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. Jhre Digitalis-Sxclud-Zäpfchen haben. hinsichtlich der Digitalis-Wirkang allen 

Srwartungen entsprechen. Bei chronischer Digitalis-]herapie und allabendlicher Sinführung - 
eines Gxelud-Zäpfchens ergibt sich außerdem die Leichtigkeit des morgendlichen Stuhlganges — 

‚als besonderer Vorteil, der für alle Herzkranken erwünscht, für fortgeschrittene Arterio- ` 
sclerotiker direkte ßebensnotwendigkeit ist. ei o Dr. B. in N: 


. Jeh,habe mil Digitalis-Gxclud-Zäpfchen bei schweren dekompensierten Viltien, 
die durch schwere dyspeptische Zustände kompliziert waren und die Digitalis per os nicht 
vefirugen, vortreflliche Srfahrungen gemacht, so daß ich von Digitalisklysmen vollkommen 
absehen konnte und meine Zuflucht zur inlravenösen Therapie nicht zu nehmen brauchte. . | 
Die Wirkung war eklatant und für mich sehr überraschend. Die Leichtigkeit der Appli- 
kation, die Umgehung des Magens und der gute therapeutische 6ffekt sichern den Digitalis- 

 &xolud-Zäpfchen eine gute Zukunft. CR Dr. K. in B. 


Vor 8 Tagen kamen mir zufällig Digitalis-Sxelud-Zäpfchen in die Hände. SCHE Te 
wandte sie sofort bei einem Fall von Aortensclerose, Myodegeneratia cordis mit schweren EE ur 
Siauungserscheinungen an und erzielte einen sieghaflen Grfolg. Patient vertrug keine — — |j 
perorale Anwendung, intravenöses Digipurat ließ Patient sich nicht spritzen. D.H.inM. = = |5 
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| Wir haben uns bei einer Reihe von dekompensierten Herzkranken von der guten 
Wirkung und Resorption Jhrer Digitalis-Sxcelud-Zäpfchen überzeugt. Gerade bei `": 
Stauungen im Pfortadersystern, wobei Digitatis vom Magen aus schlecht wirkt und leicht. Zr 
‚dyspeplische Beschwerden hervorruft, sahen wir volle Wirkung und gute Verträglichkeit. Ek RAC 
l y - | Prof. Dr. M. in Ken 


Jre: Digitalis-Sxelud-Zäpfchen habe ich mit Suter 


r 


; SC E SE | En | IN s | | | ~- &rfolg bei cardialen Stauungszuständen mil Leberstauung angewandt. Ge 
0000 lfi Schachtel (10 Stck.) M. 2.50, KP. IG Stck.) M. 1.50 ` | Ga gelang mit diesem ‚Mittel häufig noch eine gute Digitaliswirkung, 


vor allem auch eine ausreichende Diurese zu erzielen. Dr.A. in B. 


i Digitalis-6xclud-Zäpfohen haben in ca. 12 Fällen bei 
verschiedenen Hlerzerscheinungen wie- Vilien, Gollapserscheinungen, 

| Zirkulationsinsufficienz usw. ganz hervorragende Dienste geleistet, 
oo daß ich das Präparat in meiner Praxis nicht mehr entbehren 
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~ Drops und Pulver 
=> Für die Kalktherapie 


Literatur und Muster zur Verfügung 


‚Seit 25 Jahren bewährt als zuverlässiges Tonikum 
- und Roborans in allen Fällen, die einer schnellen und 


nachhaltigen Kräftigung des Organismus bedürfen. 


„Verbilligte Kassenpackungen zu 50 und 100 g. 


Cy topurin 
~ (Hexamethylentetramin + Natriumacetat), bewährtes, 
zuverlässiges Harndesinfiziens mit erhöhter diure- 
“fischer Wirkung. Vollkommen reizlos gegenüber 


Nieren und Verdauungsapparat, daher auch in höherer 
“Dosierung besonders geeignet zur Dauerbehandlung. 


| (Caleitm -natrium-lacticum) Kalkpräparat nach den 


Proff. Emmerich un D 
SE sehr. guter Kalkretention. Verbilligte Kas- 


senpackungen zu 45 Tabletten und 100 g in Pulver. 


Von. vielen 


| Bauer & Dën 


FILIALEN: 
Bonn a, Rhein, Simrockstr, 20, 
Fern'uf 3310. 


a eeebeesesgetst 


d Loew mt experimentell be- ° 


Fernruf: 39, 112 
Dudweiler, Saarbrückerstr , Fernruf 2215. 


Wohlschmeckendes im Kinderkranken- 
haus der Stadt Berlin (Dir. Prof. Finkelstein) 
Kalkpräparät hodi- 
wertiges Doppelsalz von Calciumchlorid: 


und Calciumlactaten. 


Wirkungswert: 
10g Oskalson-Pulver = 3,5 Cacl, 
(Gesamt-Kalksalze 4,5 g) 
I Oskalson-Drop: = 0,15 Cacl, 
(Gesamt-Kalksalze 0,25 g) 


Dr. COLMAN G.m.b.H. 


Chemisch-pharmazeutische Produkte 


Berlin-WeißBensee, Lehderstr. 97-100 


en ) 


Formamint 


zu Therapie und Prophylaxe sicheres Desinfiziens 
für Muhd und Rachen, Bequemer im Gebrauch und 
nachhaltiger in der Wirkung als Gurgelungen. 
Kassen-Kleinpackung als Röhrchen mit 20 Tabletten. 


Jodomenin 


(Jodwismuteiweiß), Jodpräparat von milder und doch 
sicherer Jodwirkung; Jod wird erst im Darmsait 
abgespalten, daher kein Jodismus. Besonders für 
die Kinderpraxis geeignet. ? 


Apyron (Kerne) 


(Acid. acetylosalic. cum Calc. carb.). Prompt wirk- 
sam. Durchaus reizlos. Vollkommen haltbar, 


Kassen zugelassen — Literatur und Muster Kostenlos und unverbindlich. 


Sanatogenwerke Johann A. Wülfing, Chem. Fabrik 
Berlin SW48, Friedrichstraße 231. 
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 'Achylie und Anaemie (Borgbjaerg) 1155, 
 _ Acidum lacticum s. Milchsäure . 


Aconitin-Iönisation' bei Pruritus (v. Louste- und J erch 368. 


_ Acridinfarbstoffe, bakterizide' Tätigkeit (Ekgerth) 660.- 


— Einwirkung (Landau) 986. 
Acridin-Sonnenstich Kapen und Maiceron) 256. 


‚Acriflavin (Graham) 36. 


— (Tenney und Lintz) 432, CH 
Acriviolett (Simmons): 1317. z 

Adalin, Unverträglichkeit (Rosenbaum) 919. 
Adamantinom - (Pichler) 647 


= Adams-Stokes- Symptomenkomplex, Herzblöck (Emit Zander) 27. 


m G 
D x Pe 
r ` 
8 . er Eng h 
D Se S 
. KR $ 
x p ep . e 
» .. 
D 4 D NM 
$ S 6 E Gë D g 
NR, Af H GE 
\ ee NG e x 
. A TE o R 
S EENS 5 ae 
D s: + 
€ DH ` MN e S D A 
i S ESA H Ga x 
a t À R $ D .r x 
` , e = s 5 
d eo a S gd A 
Dew = y sr wyt . ‚ 
> 2 ae “ a . i i 
r š . FE P 
“io. DÉI z NW? ` en M 3 N 
dës SÉ z D La H 2 P D D $ t i$ ş D 2 u - 
a o en 
Ta e me Meee ege EE 
5 Ea g "e . o e ` - er R 
-as AE . in Se, S Vë s 
T, e KR 
` be 


eg 


Methylenazureosinlösung (Proescher E SE së) 
Arkuß) 434. | un Sem 


. — während. der Schwangerschaft ‚(Kleesattel) 344; Dry 
 Acetylarsan (Pautrier) 115.: | ee e a 


b D 3 


| z ‘Adams-Stokesches syidroi n (Oerandel- e Gren) 365. 
- o: Syndrom (Gérandel) 1211 - 


- . „Addisons Anämie (Newham, Morris und Manson- Bahr) 929, 
— (Todd) 889. 


A 5 “Addisonsche Krankheit, Augenbefunde -(Brown) 831. 
© — Blutzucker. (Chapman). 352. 


` — Ephedrinbehandlung (Rowntree, . Brown) 1351. 


11 ` Adduktorenreflex, kontralateraler (Balduzzi) 1105. 


. ‚Adelsberg bei Chemnitz (Gebser) 719, ` 

- Adenocarcinoma ovarii (Steiner) 343. 
. <- Adenoide Wucherungen, röntgenographischer Nachweis (Grandy) 863, 
| nn Wucherungen und Tonsillen, Röntgentherapie (P. B. Maccready, 
M. D.) 579. | 
Adenom der Pars pylorica (Demuth) 472. 


| = — der Prostata, Röntgenbestrahlung (Legen) 445. 
> — endometritischen Ursprungs (Heaney) 178 


 Adenomyom (Meigs) 1213. 

— der Bauchwänd (Danforth) '178. 

- — des rectovaginalen Septums (White) 378. 

— ektopische und Funktion des Ovars (Graves) 178. 


TI. Adenomyose (Kitai) 250. 


— (Langen) 346. 


ii a - corporis uteri (Kitai) 250. 


.— exophytische (Schiffmann) 791. 


pi “ Adenomyosis uteri (Frankl) 178, 
` Adenotomie (Arkin) 118. 


‚Aderdruck, direkte Messung (Gondsmith) um, 


E: Aderhaut: s. Chorioidea 


‚Aderlaß (Lemierre und Bernard) 763. - 
— (Lindlau, Schürmeyer und Uhlenbruck) 604. 
— (Rosenow) 642. - 
— ind Reinjektion gewaschener Blutkörperchen (Gilbert, -Tzank und 
` ‚Negroni) 1241. 
stet (Koloman Keller) 308. 


1. Adiponecrosis subcutanea neonatorum (Carol und van der Zande) 1102, 
| Adipositas s. Fettsucht - 


Adipositas dolorosa s, Dercumsche Krankheit 


` ` Adnex-Chirurgie (Pool und Hawks) 267. 


 Adnexentzündungen- (Kraul) 312. 


8 — chroptsche (Schneider) 345, 


. Adnexerkrankungen, Proteintherapie (Betschen and Kuhr) 31, 173. 

` — Therapie der entzündlichen mit Röntgenstrahlen (Schönholz) 1098. 

` — Therapie mit Röntgenstrahlen (Baer) 1055. 

Adnexoperation, Beuttnersche (Mansfeld) 1366. 

‚Adnex, Revision bei Störungen der menstruellen Funktion ans 312 

-.— Therapie entzündlicher Affektionen (Bodnar) 1340. 

:Adnexitis gonorrhoica (Voukeunel) 1296, 
Adoleszenz s. a. Pubertät 

` Adonis vernalis (Masslow) 304.- 

© — vernalis dialysata (Inaba) 1410. 


- Adrenalin s. a. Nebennieren 


ee ionssteigernde Wirkung (Varo) 313. 
I — a elektroionische (Brown und Eiffler) 434, 
 — elektroionische (Smith und Brown) 434. 
_ beim Herzstillstand (Cardwell) 1174. 
| beim Herzstillstand (Livingstone) 994. 
LI — bei Intoxikations-Kopfschmerzen, U (Kovats) 754. 
-= bei. Meningococcie (Fontanel) 21. 
` — bei Urticaria (Keith) 171. 
- — Bestimmung (Frien 


1036 
d Kettner) 1128. 
Ss Se Ze "Schwangerschftsvagotni (Eufinger und 


 "Heimannsberg Brems). 955. 
BE (Jacobsohn u. Rotschild) 1152 
— Einfluß au das. Herz Sporttreibender (Kauf) 30 

— Einwirkung g auf oe von Folia 


— „Empfindlichkeit, Beeinflussung durch die | 
trifolii fibrini (Mahler) 1362. Darm (Heinekainp) 1075. 
egende Wirkung au uf den L 
SE tzpräparate (Hamburger) 
= ärt (Erichson 24. 
— „Injektion | trakardiale (Buzi) -1 
— -Injektion | diale EU atakis s) 36 
= Ban aka aéin? beim anscheinend "Totgeborenen mn 
— nd Me d (Donovan un 
Erg trak ardiale beim Herzstillstan l wie 
— Gerd eugeborenen - 
Patrick) 1 intrakardiale bS bei scheintoten Neug 
Jr Gren ‚Synkope durch Lungenpunktion 
tet) S s > intrakardiale, | WEE 
„Injektioß; 
d cheri i) endetes (Lévai) 819 
4, 


Adrenalin-Leukozytose (Nowodworski) 1404. 

u De en arking GE 220. 

— -probe im Dienste der bakteriologischen B 
häuser) 1402. Intdiagnostik (Tann- 

— ers Wie? GE 447. 

— -Reaktion der Hormonwirkung (Zondek und Behrendt) 724, 

— -Reaktion und Kalium-Kalzium-Spiegel im Seru 
und Bing) 71. m (Henius, Richert 

— -Sekretion (Tournade) 693. 

— Sondenversuch (Büch) 650. 

— -wirkung, periphere (Steppuhn und Sargin) 418. 

— -wirkung, perorale (Brems) 691. 

— zur Funktionsprüfung der lymphopoetischen Organe 
Tuberkulose (Djakow) 1242. 

Afenil (Kappes) 1098. 

— (Mayer) 502. 

— (Silzer) 1126. 

— endolumbale Anwendung (Mönch) 723. 

— -Therapie (Berndt und Kolle) 723. 

Affe, biologische Verwandtschaft zwischen Mensch und (Uhlen- 
huth) 1331. 

Affektepilepsie (Krisch) 1026. 


bei der 


“ Affektivität als Faktor des seelischen Geschehens (Färkhäuser) 866. 


Affendrüsentransplantation (Scherwood-Dünn) 445, 
Agglutination (Parise) 563. 
Agglutinationsabweichungen der Blutgruppen (Clemens) 1404. 
Agglutinine (Salazar) 1448. 

Agomensin (Braun) 1095. 

— (Schwarz) 955. 

— (Steiner) 203, 

Agranulocytose (David) 103. 

— (Feer) 610. 

— (Nouzon) 1278, 

— (Pfab) 167. 

— (Schultz und Jacobowitz) 106. 

— bei Sepsis (Gamna) 1275. 

Ahrinenzephalie mit Enzephalozele (Gamper) 1365. 
Aitherapie (Calleja) 30. 

Akajounüsse (Neubauer) 1200. 

Akanthosis nigricans (Küttner) 1168. 

— (Milian, Sauphar und Marceron) 35. 

Akinesie bei Augenoperationen (van Heuven) 824. 


 Akkommodationslähmung durch Atropin (Terrien) 112. 


— -mechanismus (Obarrio) 380. S 
Akkomodation und Konvergenz (Hofmann) 210. 
Akne, nekrotische (Sabourand) 361. 

— papulosa miliaris lupoides (Milian) 219. 

— urticata (Breit) 167. 

— vulgaris (Goldschmidt) 167. 


 — Einfluß von Einpflanzung von Hodensubstanz (Stanley) 268. 


— -Therapie, interne (Schneider) 181. 


= — Vererbungspathologie (Siemens) 980, 


Akriflavin (Johnson) 484. 

Akroangioneurotische Affektionen, Therapie (Borak) 1094. 
Akroasphyxia chronica (O. Dahmen) 559. 
Akrodermatitis atrophicans (Moncorps) 1068. 
— (Unna ir, und Delbanca) 426. 

Akrodynie (Pehn und Ardisson) 1378. 

— (Platzynska-Skwareczynska) 1138. 

— (Powell) 698. 

— (Scott jr.) 1179. 

— bei Erwachsenen (White) 1283. 
Akrodystrophie (Musante) 931. 

Akromegalie (Ginzburg) 476. 

— (Hetzel) 357. 


` — (Louste, Cailliau und Darquier) 35. 


— Diabetes (John) 570. 
— Gelenkstörungen (Ballmann) 920. 


 — minimaler Eiweißverbrauch (Krauss) 468. 


- Serumtherapie (Münzer) 1007. 
— und Grundstoffwechsel (Cestan, Sendrail und Lassale) 218. 
Akromio-claviculargelenk, Dislokation (Riddel) 486. 
Akrozephalosyndaktylie (de Bruin) 1133. 
Aktinomyces bei Mikrosporie (Nannizzi) 1105. 
Aktinomyceskultur (Rademaker) 350. 
Aktinomykose (Norlén) 483. 
— cervicofacialis (Pautrier und Riff) 614. 
— der Appendix- (Baron) 351. 
— des Kiefers (Klingsbigl) 647. 
— der Tuben und Ovarien (Draper und Studdiford) 66] 
— „Therapie mit Jodtinktur (Chitty) 353. 
— Vakzinetherapie (Indod) 1414. 
Aktionstremor (de Jong) 1350. 
Akusticus, Geschwulst (Raaflaub) 887. 


de 


Pa kasisi Bahnen en 689. 
: ` Akzessorische Nährstoffe, s.. Vitamin. 
` „Albeesche ‘Operation (G: Dardel) 559. : ©. 
„= bei Lumbalspondgtitis. (Patel und Ger) 565.. 


` — der Wirbelsäule: (Allenbach) 110.. 


Kë . Albeesche Spahnüberpflanzung . (Berärd- und Cassel 256. E 
` Albert 102° S. Baumgartner)‘ 329. | 


a 


= -+> -Globulin-Quotienten (v, ee 604. 


p= Bedeutung der SA für die ` 


Ed 
VE 


— bei tuberkulöser. ‚Wirbelsäulenentzündung (Ciaccia) 253. 


— (Kritschewski) 925. ENEE e 
E Ee E E A F E Er 
Uras). 293. eg 

ege Dunkeladaptation (Rukuro) 4 478. 

Albumen, s, Eiweiß. ` 

Albumin-A-Reaktion nach Kahn (Wottschak) 724, 


"Albuminurie S..a. Nephritis. 
— (Geill) 1070. 

Syphilis (Ziber) ue. 

— bei Kindern (Calvin, Isaacs und. Meyer) 7 


:- — Chronische im Kindesalter (Faerber und. De 822. 


— den Eiweißgehalt des Blutes weit. EE (Stepp, und 


.Peters) 1334. 


.— der Neugeborenen. (Faerber) 244; 


= ~ Einfluß der Schwangerschaft a 1212. ° LE 
~ — Eiweißbedarf bei dér Nephritis (Peters und Bulger) 318. 


, — funktionelle (Medem) 1202. 


 — orthostatische, Kriechübungen (Wiese) 852.. _ 
:— Pathogenese der. orthostatischen (Kristensen) 1070, 


DN 


EN 


"— postoperative. Iransitorische (Schulze) - 424. GE 


— im Säuglingsalter (Faerber und ‚Böutemard) 985. 


— Plasmaeiweiß bei orthostatischer (Schlutz und u) 1284. 


"Alenting (Rubner und Schittenhelm) 1434. 

Alexander Adamsche Operation (Laemmle) . 1097. 

Alfa Antar (Feilchenfeld) 1162, 

Alimentationsprozeß, ärztliche Gutachten: (Cuggenberger). 1403. 
‚Alkali des Blutes‘ (Falkenheim und .Kruse) 985. 


a: Alkalireserve -bei Sportleuten (Full und 'Herxheimei) 244, 


` Alkalitherapie_ der 'Superazidität und des Magengeschwürs (Weiger) 
412. l | 


 Alkalose bei Tetanie (Hollo und” Weiß) 1274, | 
Sg experimentell erzeugte und ‚Insulinwirkung (Schiff und. Choremis) : 
162. 


6 
De Einfluß von Proteinkörperinjektionen. auf. den Stoff- , 


"wechsel (Baar ‘und Freud) 63. 
- Alkaptoriyřische Stoffwechselstörung (Katsch und Stern) 755: 
; Alkohol, Ausscheidung im Urin (Sonthgate und Carter) 353. 
‚ Alköholblockade, paravertebrale (Swetlow und Schwartz) 730. 
` Alkohol; Entwöhnung. (Kafemann) 880. ` 
' Alkoholextraktreaktion, serologische (Lüttge und v. Mertz) 1095, 
. Alkohol In der. ärztlichen. Praxis (Lee) 117 
“Alkoholinjektionen im Nervengewebe (Sweiiow) 434, 


— retrobulbäre (Jaensch) 210. 


Alkoholmißbrauch, Bekämpfung (Pütter und Hesse), 222... 
Alkohol. Nachweis: in der forensischen Praxis (Kacln-Berziser) ı 1102, 
. Alkoholnervenblock (Swetlow und Weingarten) 796; 

' - Alkoholreaktion, serologische (Pribram 1236, 

Alkohol und. schützende Funktion der Leber (Albertoni) 564, 
Alkoholvergiftung (van Wulfften Palthe) 757. 


E chronische (Kesser) 686. 


` — und Strafrecht (Ebermayer) 121. 
- — ‚Vererbung (A. Forel). 26. 


~- Alkohol zur Desinfektion ‚chirurgischer Instrumente. (Brine) 1332. 
. Alkoholismus, Bekämpfung (Schmidt) 721. > 


EN 


Aller ele S. a. Anaphylaxie, Tdiosynkrasie, Veberempfindichkeit, | F 


+ (Robinsön) 1108. 


— als Gonorrhoetherapie (Jeßner) 104. 


eg Beziehung. ‚zum Magendarmtraktus eo van | Leeuven) 1156.. 


-< — Diathese und allergische Erkrankungen. (immer) 1041. 


~. — Krankheiten, 


— primäre spezifische (v. Stark) 556, 
— vakzinale (Nourney) 679. M 
Allergische Dermatitis (Rowe) ` 270. 


— Erkrankungen, Diagnose und Therapie (Misch) 641. 
Hautreaktion mit Fxtrakten menschlicher Kopf- 
. hautschuppen (van Leeuwen, Fien und. Varekamp) 639. 


` — Reaktion bei Lepra: (Hoffmann) 852. 


z Zustände -im Bereich der Nase. und, Ve Halses (PineB und. 


Miller) -76. 
— Zustände, Proteintherapie (Spangler) 123, 
Allonal (Burckhardt) 610. 

— (Campe). 669. i 

— (Haess und. Huyssen) 989, . 
Alltägliche Wunder (Berg) 222. 
ul Ee (Oesting) 889. 


~ 


`. — (Knorr) 502. 


d . -Alt-Tuberkulin, Intrakutanimpfüngen (Schmid ne Weidinger) 103. 
` ` Aluminiumsilikate- (de Llano) 1448. 
‚Alveolarnyorrhoe (Asgis) 796. 


a — von. 


| Ammoniakbildung (Benedict und Nash) 1245. _ 


"Amöbenkrankheit, 


Eege e Alyöbenyieinchonmester-Wikug a auf den Stoffweiise (Kahn und E i 


Cohn) 7 FR a: 


. . Alopecia ae (Bizärd) 35, E e ES EE E S E Bes ; 
2 — Aetiologie (Genner) 658. e E 
' €. Les - Hautzirkulation (Lévy-Fränkel, Guiileanme ı und Anel 256; 


— im Säuglingsalter (Bentivoglia): 1173. S ST 
Alopecie (Wilson und Winkelmann) 658. ` Ba Re Sg a 


' — der Occipitälgegend (Gonin) 257 
: — durch essigsaures Thallium hervorkerüfene — dE 921. 


‚Altern (Hirsch) 917. 
Bu interferometrische: Untersuchungen ‚zur Frage” ges — BEA 
und Hubert) 1332, n A | N 


=: — Ursache. (Thewlis) 122, 


— Verhütung durch künstliche Verjüngung: Doreen 1 1216. E 
— Verhütung durch 'Ueberpflanzung. von Affendrüsen. za! 1300.. 


und: Verjüngung. (Marinesco)- ‚1158. 


. Altersbekämpfung (Schmidt) :1159. 
— durch Geschlechtsdrüsentherapie: Benjamin) i CH 
‚Altersstar S. a. Katarakta senilis. 


— Therapie des beginnenden (Salus) 1401. 
A (Alwens) 71. 


— (Praeger) 641.. 
— Therapie (Neumann) 850. 


. < "Alypin (Praetorius) 213. SE 
| Alzheimersche e E 420. ` 


— (Hilpert) :309. 
A malsame (Stock) 920. 


= Amanita verna (Möge 1 1174. 
` Amaurose s. Blindheit. ` 
.  "Ambardsche Konstante im Malarlaanfall; 


"Stickstoffgehalt im Bint, 
(Stirpe) 489.. | 
' Amblyopia. €x -anopsia (Bielschowsky) 1169. 


Amblyopie '(Cantonnet) 1240. 


Amblyopie mit Retinablutungen (Gilchrist) GH SE 
Amboceptor :s..a. Hämolyse ' KEN 


— Amboceptoren. Titerhöhe 'hämolytischer. (Dold und ae 979... 


Ambozeptorserum, hämolytischer (Laubenheimer und Ke) 418, 
‚Ameisensäurearsenpräparat (Sachs) 306. S 
 Amenorrbhoe (Hofstätter) 343, 

— (Köhler ind, Revesz) 1366. 
En - Schwangerschaftsunterbrechung ien) ‚689, 


'— hypophysäre  (Klaften) 854. 


Amentia. (Ostankow) 251. 


` Amerie (Myers) 568. 


Bang physiologische Exkävation d der Papille N ontici (Bd 

narski 

 Amino-N im Blute bei 
(Donath und Heilig) 6 

Aminosäure-Aufnähme Ce Erythrozyten (Häusler) 1021: 


‚experimentell ‘erzeugten Fieberzuständen.. 


E "Aminosäuren beim. Abbau und bei der Entstehung‘ der ‚Azetonkörper u 


(Weiß) 1363. - 


© — des entweißten Blutes (Becher und: Hermann) 65. et 
. Aminosäuregehalt der Milch (Spirito) 1173. | ey 2, 
‚und Liquor . cërebrospinalis (Wieghmann und F 


Blutplasma 
Dominik): 1334. Zu 
‚Amindsäuren, Permeabilität des. Plexus, und der Meningen (ech, f 
' mann): 645. z 


=  Aminosäurenstoffwechsel, Rolle: der Leber (Worsi und Getbira) "| 
-© `  - Aminosäure, ‚Synthese (Knoop). 1151. ` SE 
d ‚Aminostickstoff im Blut (Becher und Hermann) 820: 


— im enteiweißten Blut ‘bei: Leukämie (Becher und Hermann) H 


. Ammoniakgehalt des Blutes. ‚(Gigon) 728. x 
Ammoniak, Herkunft des — im Harn (Rubinowitsch) 1245. 


Ausscheidung beim Säugling- (Klinke). :108. 


— Rolle’ des Erbrechens- bei ‚der — Ausscheidung Beniedict ma 4 
Nash) 1245. t 


SS Ammoniumchlorid als harasäuerndez Mittel (Muschap)- 582, | 
- „Ammoniumzitrat als koagulationshinderndes Mittel Nee 1410. 


Amnesie (Gordon) '932, 

-~ Amnion-Funktion (Runge) 1089. Ä 
„Amnion, Physiologie (Keiffer) SCH 
` Amoeba proteus (Rernikoff) 1244, 


. Amoebenabszesse.. der Leber (Glannan) 75. 


— (Pontano) 564, 

Amoebenerkrankungen der Harnwege (Petzetakis) 168. ' 

allgemeine (Franchini) 1276, 

— ‚Augenkrankheiten im Verlaufe nichtdysehterlacher _ Mil) / i284, 
-- in Sizilien (Moretti) 563, l | 


ARTEN een): 695. 
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ee dysenterle in.Indochina (S..Abbatucci) 565. | Zr Anämie, perniziöse (Schott und Lindemann) 394. 
: _Amoebenruhr. (Boch und Steinhauer) 548. Zu — perniziöse (Sturtevant) 221. 


SS "> "` Jamison) 74, — perniziöse (Sucksch) 103. 


Lk — (Lamberts) 331. E ) - — perniziöse Sutton) 352. a 

| ' — (Russel) 355. - | — perniziöse (Taubmann) 305. 

| IE -— mit Leberabszeß (Simpson) 113. | — perniziöse (Verhaart) 608. 

|- fi> — Therapie mit Auremetin (Willmore- and Martindale) 484. ` — perniziöse (Whitby und Jackson) 355. 

IL — (Mayers und Hirsch) 78. Ste de ? — perniziöse (Zadek) 821. 

E --Amoebiasis s. a. Ruhr, Amöben- . — perniziosa ähnliche Schwangerschafts- (Drexel) 818. 

WE —"(Bayers, Kofoid. und Swezy) 220. . | — perniziöse, Bauchkrisen (Bailey) 1136. 

LL. Diagnose der chronischen (Davidson) 800. -- — perniziöse, Bluttransfusion (Jones) 730. 

| ` Amputationen (Sattler) 475. zg . — perniziöse, Ernährungs-Therapie (Minot und Murphy) 999. 

| f. ` — doppelte und dreifache (Morales) 30 i — perniziöse, Index und Durchmesser der Erythrozyten (Jörgensen 
Ah  — Indikationen (Morales) 253, © ` | Kë Ä und Warburg) 1306. 

| ji  — intrauterine (Reed) 1284. d raii S — perniziöse, intestinale Entstehung (Faber) 692. 

|| ; — spontane intrauterine (Latta) 178. — perniziöse, nach lleus infolge Darmatonie (Chapman u. Duff) 655. 

i A Amputationsstümpfe (Breitländer) 986. | -~ — perniziöse, Rolle der Milz (Kraft) 1267. 

| | .. — der unteren Extremitäten (Conn) 1382. ° e — perniziöse, spezielle Ernährung (Murphy und Minot) 1213. 

Il — Braunsche Pfropfung (Lihotzky) 1362. ` — perniziöse, spinale Erkrankungen (Deusen) 394, 


JI. Amylasegehalt des. Harns (Fricker) A4, 00. — perniziöse, Stoffwechsel (Becker) 691. 

ji Amyloiderkrankung der Haut (Foucin und Diss) 614. — perniziöse, Therapie mit Salvarsan (Hartmann) 721. 

| len (v: Schnizer) 642. ? | perniziöse, und angebliche Gasvergiftung (Klieneberger) 851. 
| Amylóidose- (Németh) 639... . — perniziöse, und Bluttransfusion (Nather) 647. 


| TT  — Ursachen und Folgen (Wegelin) 888. ` ` i — perniziöse, und Darmstenose (Haden) 373. 
1 Amyotrophischė Lateralsklerose (Marinesco) 34. J — perniziöse, und Darmstriktur (Wiechmann und Zinsser) 302. 
| W ; a a 208. B O | | ne Therapie Sai perniziösen — (Malten) 901. 
f A d | ER — Rückenmarkssymptome bei perniziöse - ac 2 
f - Anaerobe Bakterien (Carroll und Hastings) 264. — schwere, Pathogenese (Reckzeh) 1198. Men 
| Ig Anaerobeninfektion (Dayton) 69. ` — Stoffwechsel, respiratorischer bei perniziöser — (Curschmann 
IJ Anaerobier des Säuglingsdarms (Kleinschmidt) 108. , und Bachmann) 1234. | 
IL Anaglyphische. Projektionsbilder (Hahn) 1236. — Therapie der perniziösen mit Bluttransfusionen und gleichzeitigen 
li Analeptika (Feriz) 481. - u | Insulingaben (Walinski) 947. 
| ` Analeptische Ampullenpräparate (Becker) 857. > — vital granuläre Erythrocyten bei schwerer — (Istomanowa) 1334. 
IT Analgegend, verbesserter Verband (Mofıtagne) 892. ` De — Vitamin-A-Mangel (Koessler) 999. 
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und Wagner) 297. | 

klinische. und pathologische Studien (Warren) 263. > 
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(Dorsett) 440. 
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Eklampsie, konservative Therapie (Schulze) 800. 


— ohne Krämpfe, Behandlung mit. Insulin (Thalhimer) 1176. 


© — Leber- und Nierenbeteiligung bei Schwangerschaft (Preisseckèr) 


312. 


'— bei Mehrgebärenden (Steininger): 1367.: ` 
— Organveränderungen und Therapie (ieynemann) 556. 


— Prophylaxe (Wieloch 301. 
— puerperale (Acconci) 344. 


— — (v: Bodo und Liebermann) 1441. 


— im Spätwochenbett (Iványi) 1098. 
— -therapie (Berman) 263.  . 
— — (Scenes) 1097. 


= — — (Stroganoff) 1040. 


-— — mit Blutserum von Eklamptischen (Mahon) 1003. 

— — unmittelbare und Spätresultate (Greenhill) 894, 

Eklamptische Zustände ohne Albuminurie: (Laurentie u. Basilion) 657. 
Ektebin-Moro (Gutzmann und Sachse) 415. 


-= — „Reaktion, Steigerung durch Yatren (Kramer) 1330. 


Ekto-mesodermale Barriere des Hirns (de Allende-Navarro) 689. 
Ektopie der Eingeweide (Milss und ‚Walpert) 378. 
Fktoskopie (Weiss) 355, 641. 


 Ektrodaktylie (Menegaux) 566. 


Ektropiumoperation (Vernon) 1111. 
Ekzem,-s. a. Diathese, exsudative. 
— (Evening) 1068. 
— (Whitfield) 994. 


' — Aetiologie (Combes) 570. 
. — Azidosis und Insulin (Drouet und Verain) 827. 


— der Beine (Milian und Lafourcade) 257. 
— Diagnose und Therapie (Jessner) 899. 
— Eitererreger und Hautallergie (Raika) 23. 
— Funktionsprüfungen (Evening) 989. 

—- Gesichts- (Pirnkus) 1061.- 

— Infektionen (Sainz de.Aja) 30. 

— neuropathischer Typ (Brill) 925. 


— .Röntgentherapie (Lomholt) 170. 
` — der Säuglinge (Feer) 349. 
— -therapie (Rasch) 252. 


— -behandlung (Zurhelle) 204. 
Ekzeme, Behandlung der akuten mit Röntgenstrahlen (Bormann) 167. 


Ekzempehandlung intravenöse (Löwenfeld) 105. 
— Behandlung mit intravenösen Injektionen von 10.%iger Kochsalz- 


lösung (Sellei, Barsony und Liebner) 1196. 
— Behandlung mit Natriumthiosulfat (Throne, van Eyk) 1070; 


— und Zahnerkrankung (Gomes) 1174. 


- — vegetatives Nervensystem (Luerssen und Lange) 167. 


Flastoplastbinde (Arnsdorf) 297. 
Elektrische Figuren (Schneider) 204. 
— Funken, Schneiden (Döderlein) 245. 
Elektrisch Verunglückte (Jellinek) 1339. 


- Elektro-Desikkation (Stratton) 1179. 


-dialyse des Blutserums (Bernhard und Beaver) 866. 


-filter (Schäffer und Friedländer) 604; 
-gramm der Kammer des Froschherzens (Spurk) 604, 


— 


= — -kardiogramm, s. a. Kardiogramm. 


(Hofmann) 245. 


Elektrokardiogramm, s. a. Kardiogramm. 


— (Kupf) 608. 
—. (Parden) 77- 
— (Patten) 370. 
— (Schatt) 1234.. 
— (Schellong) 411. 
— (Sulze) 604. 
— beim Neugeborenen (Doxiades) 297. 
RE e von Herzmuskelerkrankungen (Master u. . Pardee) 318. 


— neue Methode (Richter) 1315.. 


— und Pilokarpinwirkung (Herzfeld und Mosler) 820. 


— T-Zacke (Anaya) 173, - 
Elektrokardiographie (Espina y Capo) 31. 
— (Herrmann) 374. 

— (Schellong) 604. 


— in der Diagnostik und Soe der Synkopen (C. Lian und 


Ch. Petit) 565. ` 
— -kardiographische Veränderungen bei rheumatischer Herzerkran- 
kung (Bain und Hamilton) 488. 
— -kauter, Hypertrichosis, Kaltkauter (Last) 920. 
Elektrokoagulation, s. a. Diathermie, chirurgische, 
— (Mc. Fee) 80. 
— (Stratton) 1179. 
— Strahlentherapie bei malignen Geschwilsten (Pfahler) 76. 


Elektrolytenempfindlichkeit (Jacobs) 604. 


Elektrolytlösung, schnell und langsam trinken (Arnokdi und Zimmer- 


. mann 819. 


-= — -störungen (Hopmann) 918. 
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'Elektrolyttheorie in der Wand- u: Entzündungsbehdig. (Schick) 1155. | 
— -verteilung (Behrendt) 924. 


5 Elektromagnetische Schwingungen, Leukozytensturz (Bucky und 


Manheimer) 1096. 


— Strahlen, Wirkung auf die Traubeschen Zellen (Politzer und ` B 


Scheminsky) 1269. 
Elektrophysikalische Therapie (Berliner, Laqueur, Tobias) 247. 


- Elektropie (Németh) 1363. 


Elektrosmose perkutane (Wirz) 297. 


. Elektrotherapie (Grant) 1001. d | 3 Gen 


— (Weiss) 921. 
Flektrothermische Methoden (Clark) 430, 
— — in der ’Tumortherapie (William) 1001. 
Elektro-Ultrafilter (Bronfenferner) 1244. | l 
Elephantiasis congenita Iymphangiectatica (Norioka) ` uii 
— der männlichen äußeren Geschlechtsorgane (Gohrbandt) 687, 1130. 
-— syphilitische des Skrotums SE? 118. 
— vulvae (van Dougen) 429. 
Elixir Cigli (Durand) 506. 


. Elle, Mißbildung (Picard) 255. 
Ellbogen-Frakturen. (Goddu) 120. 


— Resektion (Ser&que) 1379. 
— supracondyläre Fraktur (Jaques Roux): 560. 


.— traumatische Verknöcherung (Costantini) 1378. 


— -gelenk, Ankylose (Grosso) 1034. | 
— Frakturen (Borchardt) 298. i | 
— Frakturen (Ritter und Mitarbeiter) 430. 


— juvenile deformierende Arthritis (Turco) 253. 


— Kinematik (Schulz) 953. 
Ellenbogen, akzessorische Knochen (Wülfing) 726. 
Elternbesuch auf der Kinderstation een) 417. 
Emarex (Durand) 1115. . 
Embial (Bauer) 249, 
— Grumach) 333. 
— (Lewitt) 203. 
Embolektomie (Gordon-Watson) 762. 
zug, 171. 
Stein) 124. 
— Prognose und Methodik (Nyström) 610. 
Embolie der Coronararterien (Miller) 355. 
Embolie der Zentralarterie (Oppenheimer) 1100. 
Embryo, Röntgenstrahlenwirkung Kloutkowske). 336. 
Embryonale Zellen, toxische Einwirkung artfremden Plasmas auf 
_ (Lemme! und Löwenstädt) 854, p 
Emetin und arterieller Druck bei Lungentuberkulose (Mattei und 
Donati) 861. | 
Emmet-Baldwin-Operation (Gibson) 124. 
Emmysol (Mateescu) 113. 
Emotion (Maranon) 31. 
Empfindlichkeit, s. Sensibilität. 
Emphysem (Bisgaard) 1237. 
— (Reimold) 329. 
— bei asphyktischen Neugeborenen, ‚(Poeck) 1337. 
"- Luftansammlungen (Miller) 1177. 


— mediastinales und subkutanes während der Austreibungsperiode e 


(A. G. Lauritzen) 28. 
— subkutanes bei 
(Podlaha) 1302. 
— Therapie mit partiellem Pneumothorax (Ganter) 299. - 
— Veränderungen der elastischen Fasern (Rosenthal) 996. 
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RTE 855. dëi 
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— Drainagerohr (Guire) 1034. 
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ze Reespansiön der Lungen (Churchill) 577. 


. — -resthöhlen, Behandlung (Bernholz) 1093. 
. — -therapie (Bouvier) 423. 


Emulgenol (Mosse) 1321. i 
Encephaleukopathia scleroticans progressiva . (Flatau) 1376. 
Encephalitiker, Fürsorge für chronische (Heinicke) 1204. 


— -Zentralen (Heinicke) 1258. 


= Encephalitis (Jackson und Pike) 1418. 
— (Joest) 244, 


— (Margulis und Model) 1097. 
— (Winther) 170. . 

— akute epidemische (Marinescu - > Balai) 555. 

— akute im Kindesalter (Stooss) 927 | 

— Aetiologie der epidemischen (Levaditi) 32. Bu 

— Augenkrisen bei chronischer epidemischer (Wimmer) 956. Ge 
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{=> Encephalitis chronica disseminata (Seletzky) 1204 Endocervicitis (F n 
ul. :— chronische epidemische (Gurewitsch und Tkatschew) 158. — (di Palma) Si eng Gees 
E Se inescu-Baloi) 422. — Therapie chronischer (Davis) 731. 
< - — epidemica (Gründer) 1027. | Endokalismus (Berliner) 1029. 
— — (Luksch) 108. | | Endokard, s. Herz. 
— — (Schneider) 193, Endokarditis (Cohn) 790. 
= — — (Selisky) 641. ` e -— (Horder) 485, 487, 561. 655. 
— — (Wanner) 927. | , - — (Marchal und Jaubert) 492. 
— — (Weimann) 70. | — und Amöbendysenterie (Farmachidis) 654. f 
| om (Winkler) 475. : — Antikörperbildung nach Immunotransfusion bei maligner (Howell 
dit °  — Persönlichkeitsveränderungen nach epidemischer (Guttmann) 1092. Portis und Beverley) 898. ` 
 — postencephalitische Atemstörungen (Jelliffe) 1350. — bakterielle (Bierring) 999. 
t — postvakzinale (Bastieanse, Bijl, Terburgh) 1031. = — bakteriologische Studien (Kreidler) 1212. | 
© — und Schlaf (Trömmer) 420. | — Bedeutung anaerober Streptokokken (Lehmann) 299. 
= — Serumtherapie (Aldershoff) 927. a — durch Influenzabazillen (Oppenheimer) 659. 
— Synkinese der Lider bei der epidemischen (Leschtschenko)’ 309. — familiär gehäuftes Auftreten (Schäfer) 1336. 
— vakzinale (Blanc und Caminopetros) 314. ` — im frühen Kindesalter (Geiger) 339. 
(ll — Vakzine (Kollár) 1336. | Endokarditis lenta (Ceelen) 684. 
.. Encephalitis epidemica Abkommodationsparese (Isuel) 1105. -— — (Kropveldt) 760. 
1} — — Beziehungen des Erregers zum Virus des Herpes (Pette) 546. — — (Lehmann) 882. 
` — — Blutzuckerkurven (Kasanin und Grabfield) 318. — — (Lossen) 546. 
Mil. — — in China (Pfister) 416. — — (Petro y J. Pons) 1448. 
Mil — — Hemianopsie (Bychowski) 158. — — (Pineles) 415. 
Ai  — — im Kindesalter (Behmack) 645. — — (Stahl und Nagell) 63. 


a. — — im Kindesalter (Glaser) 686, | SÉ — — arterielle Aneurysmen (Stern) 63%. 
A — — psychiatrisch-neurologische Grenzzustände nach (Scharfetter) --- — Aetiologie (Wigand und Bonn) 203. 
= Endokarditis maligne (Leake) 1352. 
— maligna lenta (Manini) 489. 
— Mutation von Streptokokken bei akuter maligner (Howell, Portis 
und Beverley) 898. 
— und Puerperalsepsis (Ruiz und Garcia) 1452. 
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— — Symptomatologie (Scharnke) 1123. 

© — — Therapie und Prognose (Heinicke) 1092. 
rr vegetative Störungen. (Wollheim) 1202. 


it (Andreew) 70. 
Mi — — EN ge, Ze ër t l — e E (Clawson und Bell) 318. 
ii — — (Jahnel) 70. Ä — Theorie (Jegorow 
B E ee 123. Ä — ulcerosa lenta (Gloor und Gilbert) 168. 
2 — endolumbale Eigenserumtherapie (Pette) 722. — ulcerosa, Milzexstirpation (Heilbonn) 540. 
_ — mit starker Beteiligung des Rückenmarks (Wright) 857. Endokrine Drüsen s. a. Hormone. 
<- _ — Myelo-Radiculo-Polyneuritiden (Margulis) 208. — Drüsen, Bedeutung (Boenheim) 66. 
__ extrapyramidaler Blickkrampf (Fischer) 854. | — Drüsen bei Geisteskranken (Lyssakowski und Scherebzow) 1443. 
— Folgeerscheinungen der epidemischen (Kwint) 340. — Drüsen in der Gynäkologie (Castaño und del Pont) 892, 
-_ Folgezustände bei Jugendlichen (Neustadt) 1165. — Drüsen im Klimakterium (Borak) 336. 
__ Glykorhachie bei epidemischer. (Munch-Petersen u. Winther) 956. — Drüsen, klinische Pathologie (Oswald) 1209. 
, — mit hyperakutem Verlauf (Blasi) 1173. = — Drüsen, zur Stimulation der — (Wolf) 1178. ` 
It — Hyperkinese nach (Leyser und Ramrath) 1204. -— Drüsen bei der therapeutischen Wirkung von Licht und Wärme 
a} : — hysteriforme Anfälle (Wimmer) 1410. (Saions) 1245. | 
IT immuobiologische Studien über Herpes virus (Zinsser und Tang) — Du N Aë wg 
ur | — Drüsen, Verdauungstraktus (Lockwoo 5 
A Kindes (Kenches und Saenger) 686, 984. — Erkrankungen, Diagnostik (Bernhardt) 882. 
— der Laboratoriumstiere (Lewy und Lewy) 886. -— Erkrankungen, funktionelle Diagnostik (Bernhardt) 468. 
— Leber bei der epidemischen (O'Flynn und Critschley) 172. — Faktoren (Herzberg) 724. 
Encephalitis lethargica (Clark) 796. „— Faktoren des Charakters (Laignel-Laverstine) 1379. 
` (da Cunba und Lararraga) 610. | «  — Krankheiten (Shuman) 1245. 
li L (Hoffmann) 297. | . — Störungen (Kretschmer) 643. 
ail __ — (Lewy, Fränkel und Kuttner) 296. . — a ee EH 1417. 
ut, ; | — Störungen, Schwindel (Drury) 892. 
In Ké See Galant) 1225. | — Therapie (Rolleston) 28, 170. 
SR (Wotzilka) 310. | Endokrines System, Primäraffekt (Kerner) 1363. 
I Amnesie (Sterling) 573.- Së ` Endolumbaltherapie ‚Gennerichs (Müllern-Aspexren) 1103. 
Les Ae nerkrankung (Folk) 1111. Ä Endometriosis, inguinale (Sampson) 264. 
| — — Bitch er (Cowan, Harris und Mann) 488. Endometrium, Bildungen (Sampson) 1318. 
` We Ch: kterveränderungen (Gordon) 573. = — ektopisches (Novak) 1318. 
Bi; En; land (Nalty) 762. | — ektopisches (Schiller) 344. 
De J E; ilepsie (Triminakis) 686. | — morphologische Zellstruktur (Terruhn) 345. 
5 ~ rf p antigen (Keith) 1103. | 5 — „verfettungen außerhalb der Geschlechtsreife (Hartmann) 689. 
ER DEN ~ elektrokolloidalem Gold und Silber (Falter) — Verpflanzung in die Peritonealhöhle (Katz und Szenes) 1207. 
—— EH, m Ä un Gewebe, heterotopisches oder disloziertes (Samp- 
ARTE TER in (Simouena) 758. son) 178. 
KS Denge mit Urotropin Clark = u Ä Endometroide Wucherungen (Neuweiler) 610. eweg 
"`  zirkuläre Schlafstörungen (Stiefler) 685. Endophthalmie bei Typhus exanthematicus (Gabrielides) 796. 
en ee infantiles Syndrom (Tehlenoff und Toulaera) 612. Endoskopie (Richards) 261. 
Encephaliti Le osterlor orbitae (Zeidler) 1169. — (Syme) 1446. 
Encephalocele p Epilepsie (Schuster) 1365. | | — des Abdomen (Nadeau, Kampmelier) 178. 
Fncephalogramme bei Pe | — und Qastroskopie (Sternberg) 331. 
— — (Gortan und Saiz ; —- perorale (Moore) 351. 


nd Fraenkel) 1234. | | — perorale (Tucker) 733. 
| | — des Uterus (Seymour) 215. 
Fndothelioma sarcomatodes (Schwarzbart und Wachtel) 1338. 


_ (Koschewnikoff u 
E ës Riddervold) 560. 


— (Schuster) 1026. x | € 

1 — (Otto Schwab) 554. | Endotheliom der Schilddrüse (de Quervain) 640. 

' © L (Wartenberg) 1026. ) 686 u | | Endothelsymptom (Stephan) 156. 

` „Kim Kindesa e en Se 2 N dy een allen) EE ie 
— — (Koeppe | i tein) 790. ‚ Eudotoxinvergiftung nach Typhusschutzimpfung eo): 
Encophalographisches Bild, Foranaı Wl Se i e WEE bei re (Fleisch) 856. 
` „Myelitis epidemic — -bilanz (Kopfhanımer 
Se Blattae (Kudo) 259. — -ımsatz $. Stoffwechsel. 
— -umsatz (Siemonson und Richter) 1101. 


istogytica (St. John) 569. 
Fa Kheurysmoraphie (Matas) 267. . 


well 


Enervation oder Ramisektion (Sieri) 1073. 


Enkopresis (Weissenberg) 340. 
Entamoebe coli (Hall und Reed) 74. 


: — dysenteriae (Kofoid und Wagener) 434. 


Entartung in ihrer Kulturbedingtheit (Olbers) 1080. BR 
— progressive (Hoffmann) 420. | Get 


| - Entbindungen (Davis) 1382. 


Entbindungsarbeit, Reizung vom Fötus aus Gerlos); 99]. 


- Entbindung bei persistierender occipitoposteriorer Stellung (William- 


- son) 378.. 


.. — reaktiver Dämmerzustand (Fufinger) 819. 


'Enterie, enterogene Neurasthenie (Cohnheim) 12. 


 Enteritisepidemie (Bratt). 1070. o 
Eterocolostomie, Peritonitis (Long) 897. 
'Eñterokystom (Gräsbeck) 316, - 


Enterolithen (Winterstein) 309. 
Enterospasmus (Steindl) 424. 
Enterostomie (Brooks, Clinton und Kele 1319. 


-~ — komplementäre systematische (Hoffmann) 479. 


Entfettungskuren, Rolle der Entwässerung (Molnár) 1197. 
Enthirnungsstarre beim Faultier (Richter und Bartemeier) 1072. 


 Entropium congenitum (Kraupa) 346. 


— spasticum (Schorr) 476. . 
— -trichiasis, Operationsverfahren (Lyritzas) 252. 
Entstehung von Gehirnerkrankungen, Bedeutung des Oeburtstraumas 


(Wohlwill) 544. _ 
Entwicklung s. a. Wachstum. 


-— Beurteilung bei Jugendlichen (Heller): 341. 


Entwicklungslehre (Andrewes) 692. 
Entzündung (Theilhaber) 249. 


` — Röntgentherapie (Heidenhain) 1054. 

` ` Entzündungslehre, Grundsätzliches (uebschmann) 1164. 
Enukleation in Lokalanästhesie (Rodin) 1111. 
'Enukleationsmethode (Krauss) HiL > 


Enuresis. (Deutsch) 213. 
`—'(Narath) 883. | 
— (Puff) 335. 
— .(Wylder) 570. 
im Kindesalter (Rietschel) 1101. 


= — Therapie (Blau) 1381. 
Euzym s. Ferment. 
— -modelle (Haehn) 546. 


— „wäscherei (Heermanın) 756. ` 
Eosinophile, Bestimmung ne: 1202. 
Eosinophilie bei Carcinom (Schoch) 1304. 


: — konstitutionelle (Cirio) 358. 


im Liquor (Izard) 112. 


E und Milz (Mayr und Moucorps) 1198. , | 


Eosinophile, prognostischer Wert (Brewer) 933. 


, Epechesis oxytonica (Sacconaghi) 603. 


Fphebogenesis bei Wirbeltieren (Bosnens) 1070. 
Ephedrin (Chen und Schmidt) 1107 Ä 
(Hess) u E 


j SS (Miller) 7 


— (Pollak und Robitschek) 686. 
— (Nagel) 2 


a Therapie. di Addisonschen Krankheit E TA SÉ) Brown 


1351. 


LE Therapie bei Heufieber (Gaarde und Maytum) 1450. 


— Wirkung auf Asthmakranke (Kammerer und Dorrer) 1162, 
SUE (Decking) 723. | 


Epidemiologie (Fopley) 487. 
— der ansteckenden Kinderkrankheiten (Eliassow) 1004. 


— experimentelle (Topley). 4 
Epidemiologische en (Okamoto) 544. 


— Methoden (Griswold) 117. 


. — Studien in Massenquartieren EE Dingman und Alter- 


thum) 818. 
Epidermodysplasia verruciformis (Hoffmann) 1068. 


..—- (Kogoy) 1102. 


Epidermolysis bullosa congenita (Menzel) 106. 


— dystrophische Formen (Tryb und Kogoi) 651. 
- Epidermophytien, dyshidrosiforme (Philipp. a 1271. 


Epidermophytonpilze in Ungarn (Ballagi 
Epididymitis (Burmeister und Cahn) 979. 
— (Greenberger und Lubash) 381. 


— Chlorcalzium bei gonorrhoischer (Leff und Spencer) 1385. 


— syphilitische (Parounagian und Wittenberg) 796. 
— Therapie mit subperiostalen EES (Rush) 1284. 


 Epigastrische Pulsation (Fukni) 114 


Epiglottis,. Abtragung Ee Zen 
— Lähmung (H. Marx) 2 

— Syphilid (Gohen) et 

— tuberkulös erkrankte SEH HN 


| AE 


'— — mit Gehirnemulsion (W. A. Miltzyn) 553. 


Epiglottis. are (Erik Holm) 28. 


— Zyste (Borschim) 1067. 


"Eoilation mit Thallium tcet. oxydulat.. (Beter) 925; | 
'— -Thallium bei Mykosen (Buschke, Langer, Pelsen) 933. 


- Epilepsie (de Allende-Navarro). 689. : 


— (Hirsch) 886. 
— (Knisber) 216. 
— (Parker) 1136. 
— (Stern) 923. . 
= (Vergera) 892. ka 
— (Weygandt) 64. | 
— ' (Wilson) 825. ° 


= — (Wuth) 420. 
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— aphysische a nach Bed aus dem linken Stirn- E 


hirn. (Schwab) 1123. 
— Bedeutung der Déviation conjugee im Insult (Schnelt) 854. 


alkaloid (Lebinski) 753. 

Beziehungen zur Tetanie (Kalischer) 1365. 
Diagnostik (Májera) 253. 

diätetische Behandlung (Clark) 1001. 

und Encephalitis lethagica (Triminakis) 686. 
experimenteller Anfall (Trendelenburg) 1121. 
galvanische Muskelerregbarkeit. (Hopmann) 64. 
genitalen Ursprungs’ (Galant) 250. | 
genuine (Tilmann) 1020. 

und. Gravidität (Clemmesen) 1237. 

und Herzkrankheit (Moon) 858. ` 

oder Hysterie (O’Brien) 37. 


` ` — ketogene Diät (Peterman) 75. . 
..—. der Kinder, Hungertherapie (Karger) 331. 
— körperliche Konstitution (Delbrück) 1026. . :. 
` — Kraft- und Gewandtheitsleistungen (Volland) K 
` — Krotalintherapie (Fackenheim) 1122. 


— und Migräne (Redlich) 204. 

— :operative Therapie (Krause) 395. 

— :otoskopisches Phänomen (Rudakoff) 887.. 

— Pathogenese (Frisch) 951. - ge 


— Pathogenese (Meyer) 1122. | 
— Pathogenese des Anfalls (Foerster): 1120, Issel 1121, l 


. (Georgi) 1121, (Wuth) 1121. | 
— Psychologie (Clarke) 1350. 35: er =. d 
— 'simulierte (Majara) 357. A 
— und spastischer Torticollis (Marchand und Bauer) 1212. 
— Stoffwechsel (de Crinis) 208. S T 
— — (Vollmer und Serebrijski) 752. a ZE e 
— und Tetanie (Sachs) 1026. KR E? 
— Therapie (Freudenberg) 472. 
— . — (Schuster) 1365. 

Be 1203. 
— — (Többen) 755. e 


e 


— — der Jacksonschen (Alessandri) 1379. 


eg mit Injektion von- ana A LIN in Ku größe Zysteine, ` 


(Ayala) 931. ` 
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sucht, s. a. Dercumsche Krankheit und Dystrophia adiposogenitalis. 


Fieber (Bel) 1246. 

— (Löffler) 109. 

— intermediärer Wasserhaushalt (Berger und Galehr) 1165. 
— intra partum (Zweifel) 246. 

nach Milzexstirpation (Gold und Schnitzler) 647. 
psychogenes (Deutsch) 920. 

der Schmelzer in Gelbsiedereien (Agasse-lL.aiont und Fell 891, 
Stickstoffverluste (Birk) 723. 

-stoffwechsel (Beck) 822. 

— des Säuglings (Dr. O. Beck) 550. 

-behandlung der multiplen Sklerose (Dreyfus und Hanau) 412, 
-therapie (B. F. Donaldson) 579. ; 

und Tuberkulose (Jaquerod) 109. 

Wesen und Bedeutung (Isenschmid) 109. 

-zustände, Amino-N im Blute bei experimentell erzeugten (Donath 
und Heilig) 686. 

Fiebernde Säuglinge (Hirsch) 984. 

Filiarienkrankheit (Decrop und Stier) 250. 

Filaria loa (Volmer) 824. 

Filtersicherung (Singer) 1437. 

Filtrationszylinder (Ablahadian) 373. 

Finger, Autotransplantation einer Zehe (Fuld) 509. 

— Beugekontraktur (Lebening) 1130. 

— -dermatitis durch Apfelsinenschalen (Müller) 548. 

— -endglied, Abriß einer Strecksehne (Kirchenberger) 1233. 
-— -ersatz (Zollinger) 758. 

— -geschwülste (Thoeek) 260. 

— -hutkammer (Glocker und Kaupp) 1209. 

— Knochenbrüche (zur Verth) 1199. 

— plastische Operation von Defekten (Gatewood) 1379. 

— -strecksehnen, subkutane Rupturen (Durban) 1266. 


_Finsentherapie, Herabsetzung der Wärme (l.ımholl) 653. 


Fissura ani, Behandlung (Zweig) 1157. 

— -- Therapie (Pels Leusden) 106. 

— pterygopalatina (Birkholz) 310. 

Fistel, kongenitale, arteriovenöse (Dean Lewis) 640. 

— -therapie (Mühsam) 298. 

Fisteln, künstliche Ernährungs- und Entleerungs- (Denk) 1339. 

Fistula ani, Beziehung der Tuberkulose (Fansler) 117. 

— gastro-colica, Diagnostik und Therapie (H. Strauss) 63. 

Fixationsvergleiche (Gilbert, Langworthy und Moore) 1145. 

Flagellaten-Befunde im Darm (Lynch) 892. 

Fleckfieber (Kuczynski und Brandt) 1063. i 

— Etkrankungen des zentralen Nervensystems (Feldmann) 950. 

— -erreger (Feigin) 1063. 

— Merzstörungen (Gubergritz) 545. 

— Schutzimpfung (Breinl) 249. 

— Veränderungen im Gehörorgan (Levy) 650. 

-— -virus, Filtrierbarkeit (Hach) 758, : 

Flecktyphus und Rückfallfieber bei Kindern (Mezbourian) 1138. 

Fleischnahrung, ausschließliche, lange fortgesetzte (Lieb) 892. 

Fleischvergiftung (Januschke) 108. 

— (Müller) 205, 547, 1199, 

-— (Solly und Henderson) 353. 

Flexnerscher Dysenteriebazillus. Infektion (Breakey und Clayton 
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— Ruhrbazillus (Prigge) 205. 

Flexura duodenojejunalis Divertikel (Orbaan) 349. 

— sigmoidea, Frühdiagnose und Frühoperation 
(Fischl) 1157. 

-— —- Ruptur (Block und Weissman) 697. 


des CGarcinoms 


‚Fliegen und ihre pathogene Bedeutung (Schuckmann) 1265. 


Flieger, Erkrankungen (Ranken) 36. 

— -neurosen (Meier-Müller) 428. 

Flockungsmethode (Rubinstein und Suarez) 494. 

Flockungsphänomen, Toxin-Antitoxin (Bronfenbrenner und Reic 
1244, 

Flockungsprozeß durch spezifische Sera (Eisler und Kovads) 478. 

Flockungsreaktion (Glumphy und Brandes) 373. 

-— in der Iuetischen Milch (Hackemann) 547. 

-— Della Nolta-Benedetti (Della Nolta) 360. 

Florohormon (Danin und Fecht) 1371. 

Fluor (Naujoks und Behrens) 312, 

-— (Schauenstein) 921. 

— albus (Puppel) 312. 

— — mit Granugenol (Schlemmer) 587. 

— — Psychogenese (v. Arx) 427. 

— Behandlung (Gutzmann) 867. 

Simons) 383. 

.— — mit Thiosept. (Graff) 303. 

— genitalis (Schröder, Hinrichs und Kessler) 425. 

— -heilung (Rösch) 557. 

— Therapie des nicht gonorrhoischen (Runge) 1403. 

— -- (Alexander) 641. 
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| - Form und Leben (Dietrich) 1061. 


.- — Vitamingehalt (Frank) 412. 


KR Freiluftsäle (Schott) 417. 


Bior Therapie je nicht. doede (Braun) 1081. u i nA ka Friedreichsche. Ka (Beer) 1402. 
i Fluoreszenzerscheinungen an der Haut (Keller) 426.. - — — (Bonasera) 1314. | 
Fluoreszenzstrahlung von Oelen, ‚Quarzlichteinwirkung (Becker) 203. ~ - (Neustadt-Steinfeld) i065. ` 


Fluorose (Cristiani) 611, 891. we e und Roese) 757. 


- Fluoroskop als Hilfsmittel vori Pyelogrammen (Cross) 1075. — >- Hinterstranglösung (Stein) 422, = 
Prigidität angeborene des Mannes (Bradley Dakin) 1284. 


' Folliculoma ovarii (Blau) 646. ` bf EH 
‚Follikeln, Bildung und: Reifung bei Kindern (Hartmann) 425. ` Frontalhirn und Insulä- Veränderungen, Gedächtnisstörungen (Marcus) 
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`: Foramen 'mohroi. im encephalographischen Bilde, (Rostenstein) 790. — Abzeß (Mathieu und Péron) 1911. >. un rr: D 

.Forensische Geburtshilfe (Hofmeier) 332.. e Frontalsinus, Eiterung (Jessaman) 119. a 9. 

- "Formalindesinfektionsapparat (Toedegaard) SH rr .Frostbeulen (Hübner) 246. ` | 

-~ Formalinpigment (Schwartz und SES 1362. A EI — ulcerierte (Louste und Juster) 614. 

Formassimilation (Bok) 429. © ©- ` Frostschäden: (Klingmüller und Dittrich) 1271. 

. Fruchtabtreibung, s. Abort, krimineller. - 

Fruchtbàrkeit des Mannes, herabgesetzte- (Macomber) 221. 


. “. Forschung, biologische (Williams) 571. ` ` N. Ke 
. Fortpflanzung (Stopes) 1286. ° | DEN dg  -—- vergleichsweise der Kulturvölker: (Schmid) 1297. 
-— Hygiene der menschlichen (Grotjahn) 1422. ze Be Fruchtentwicklung, Variationsbreite (Zangenmeister) 1089.. 
Fossa sphenomaxillaris (Birkholz) 310. ri, „Frucht, Länge und Gewicht der. reifen (Wehefritz) 1098. 
Fossae nasales, Schleimhautpolypen (Cornet) 112. Ä — „tod, Aetiologie "und Diagnose des intrauterinen (Brown. und 
Foetus, s. a. Embryo. TER © Kincaid) 1107. - 
- - Fötus, allgemeines Oedem (Lieberman) 1002. Sek >` — -wasserersatz nach vorzeitigen Blasensprung (Wieloch) 1236. 
— Fettbildungsvermögen . (Wesson) 432. eg ER NEE — -wasserresorption (A. R. Schmidt) 313: Eo 
. — innere Sekretion (Seitz) 1091. i a ~. Frühgeborene Kinder, Ernährung (Langer) 984: 
— serologisches . Zusammenleben. zwischen Mutter und Frucht Frühgeborene, Pflege (Bradley) 1109. 
(Hirßfeld und Zborowski) 468. ` u | .— Trocken-Frauenmillch (Emerson und Smith) 375. 
Fötale Herzarrythmie (Antoine) 1207. TS CH ab Frühgeburt (Lyon) 265. 
Fötalinklusionen Budde) 300, 1028. dë | "E = Frühgeburten, Wärmeregulierung’ (Eckstein) 1065. 
"Fötalisation (Bok) 42 | . Fruktose, Messung (Campbell und Hanna) 1245. 
Fox-Fordycesche Krankheit (Hirschfeld) 34r. E SÉ | Fruktosurie. (Grünbaum und van Creveld). 1024. 
= — — (Lenz) 1271. | É © `. Fuchsin basisches, für Endomedia (French) 434. 
Fraktur, Behandlung (Matti) 640., | ER: . — — '-sublimatreaktion (Knigge) 1233. . 
— — (Mermingas) 985. | Er  Fuchssche Narbenaufhellungsstreifen . (Metzger) 3 346. 
— Einfluß. der Knochenfunktion (Burckhardt) 404. TEC Führungsgastroskop (Hübner). 1403 
— Mobilisation in der Behandlung. EE 1318. - 0.000... Fundusentartung mit angioider SE (Wildi)- 346. Ä Eu 
. Frakturen. (Tremiterra) 1277. ` ffe | Funktionstätigkeit des Pneumothorax artificialis, Lunge nach ihrer. ae 
 — Behandlung (Schanz) 1267, | EE Wiederentfaltung (Lindblom) 691. ` a 
` — Funktionsstörungen (Cohn) 1109. e r g Fürsorge für Geisteskranke (Dreikurs) 825. 
= — intraartikuläre (Wittek) A2 E GE — — und Psychopathen (Roemer) 64. 
 — komplizierte (Koch) 404. . . Be SE 8 =- — für -Seelisch-Abnorme (Bratz) 821. 
-= — Reposition (Cohen) 828. © — Krankenhilfe in der öffentlichen GN 1435. 
— spontane bei Carcinom- -und Sarkommetastasen (Stahnke) 649. ı— Richtsätze. (Binder): 727. | 
` — Therapie (Allen) 1001. _ © — Schema für pränatale (Braun) 1191. 
` — — (Scheffler) 1268. aono "E a — -arzt (Vonessen) 1435. ` 
= wiedererlangte Arbeitsfähigkeit (Rieger) 687: 0 -erziehung (Rosenhaupt) 168. 
Framboesia tropica (Goodman) 503. ZZ: Ee (Schütz) 820. 
— — Bekämpfung mit Salvarsan (Winckel) 689. © =v — akuter (Heinemann) 1330. D 
 Frambösie, Therapie mit Novarsenobillon. (Franklin). 655. > . — Behandlung- (Guhrauer) 1333. ni 
Franckesche Linien (Costa) 173. e — (Silberstein) 204. re 
Frau, Hygiene und Diätetik (Sellheim) 1215. EE i —:— konservative (Junkermann) 333. EN 
— in der Industrie (Ternoka) 1337. ` ed E ES - hämorrhagische Behandlung (Düker). 818. 
< Körperkultur der berufstätigen. (Heckler) 1069. | ME Ee E — konservative able (Bran) 919. , 
— Zukunft in der Medizin (Fletcher) 1174. : KA gees Se in , E e 
Frauenarbeit und Geburtenrückgang (Guradze) 1067. à = nur andiung (Levy) Ä | 
Frauenfrage (Wieth-Knudsen) 1232. er dë Furunku SC ee (Kissmeyer) 613. i 5 
Frauenheilkunde, Gymnastik nn. 473. nn Ki = i es au lire V S re (v Ge Ge e g H n 
(Sellheim) 1131. a e | ©- -— liartnäckige Vakzinetherapie, Auto amatotherapie, eterohämato-. 
Frauenmilch, s. Milch, Frauen. | Ma Hugueni). 1139, E a 
> — Mangantherapie (Young d 
— Ausscheidung von ‚gelben Pflanzenstoften (Paffrath und Consten) EE dee E (Pub) as. 
Bee E (Dörholt) 686. | i | un ~- Fuß, Amputation. und. mann kulation (Magnus) 404. | 
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-— Vitamin-C-Gehalt (Prof. Dr. A. F tank) 556. -hals, Brüche (Lussana) 1075. - 

-klonus (Rouquier und’ Couretas) 218. GE E A 
Luxation unter dem Talus (J ensen) 653. u r "Se 
des Menschen .(Basler) 623: cb Debt 
orthopädische Untersuchung (Friedland) « 649. 
schlaffe Lähmung: (Camera) 488. 

Schmerzen (Mätheis) 1166, = 
-skelett, Tragfähigkeit (Meyer) 159. 
:sohlenabdrücke von. Neugeborenen een 78. 
-sohlenreiz, kontralaterale Wirkung (Leibowitz): 1124. 
spastische Monoparalyse (Christiansen) 794. > l 
traumatisches, ulceröses Syphilid (Giacardy und Lodéon) & 827. 
verbildungen (Matheis) 475. E 
vordere Stützpunkte EEN 159. 
en - (Muskat) 1206. | 


— — (Meyer und Nassau) 63. 
— Zuckerbestimmungen (Bruhns) 305. 


Frauen, studierte (Länge) 728, 
.— -Trockenmilch bei- Neugeborenen (Emerson und Smith) 375. 


`" Freiluft und Lichttherapie (Dosquet) 1266. ", 
Freizeit der Jugend (Brossmer) 341. = 
Fremdkörper. (Walker) 120. De 
-— Therapie der verschluckten (Paulino) 1019. 
— vergessene (Haberer) 1267. | 
Freud und Adler (Ruehle-Gerstel) 1320. 
Freudsche. Psychologie (Myers) 761. 
Friedländerscher Bazillus (Julianelle) 1244. | 
-  Friedländer-Pneumonie (Berglund) 306. 
‚Friedmann, -Wirkung der Massenimpfungen auf die Tuberkulose- | 
` sterbestatistik (Szalai) 822. | Gabelhand (Lagrot) 174. 
Friedmannsche Heilimpfung (Möllers) 758, | | Bu Qalaktocele (Millu]) 1376. : 
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l Gallenfarbstoff, $. 4. 


| _ L (Melchior, Rosentha | 
an en und Gebärender (Sisstrunk) 162. 


Galle, interne Des 
Galle, milchartige (Volkma 


I ` Galaktose, Einwirkung auf den Blutzuckerspiegel (Noah) 1202. 
(Im. . — mit dem Harn ausgeschiedene (Halberkann und Kähler) 602. 
- „Galle, Ausscheidung verschiedener Desinfektionsmittel (Specht) 547. 
10 ` Gallenblasen Chirurgie (Holman) 267. 
~- — — (Mayo) 897. ` l 


—. -darstellung im Röntgenbild (Schnürpel) 820. - 


=. — — — — (Stieda und Schmidz) 1127. 


— Darstellung mittels Tetrajodphenolphthalein (Lomon und Laurent- 
=- Gérard) 998. | 


1 d — — Derorale Mittel zur röntgenologischen (Roseno) 1331. 


.— — Prieumoradiogramm des Nierenlagers (Roseno u. Hartoch) 1066. 


N. diagnostik (Hoesch) 302. - 


— Doppelbildung (Esau) 1368. - 

— Drainage bei -operationen (Pohl) 412. 

— duodenobiliare Drainage (Silvermann, Menville) 178. 

— durch die Bauchpresse entleert (Bársony und Koppenstein) 979. 


nu — Einfluß auf die Darmbewegung (Bernstein) 78. 
` — Enterokokkeninfektion (Meyer und Löwenberg) 602. 

iy ~. — Entleerungsmechanismus (Haberlandt) 1403. 
| — -erkrankungen, frühzeitige Operationen (Blahd) 80. 
(äi, — — Hyperästhesie (Cope) 355. 

.— — röntgenographische Diagnose (Stewart) 499. 
= — — röntgenologische Diagnose (Carman und Counseller) 437. 
. — — Sekundärerscheinungen (Belden) 1038. 


— experimentelle Enterokokkeninfektion (Meyer u. Löwenberg) 980. 
— Frühoperation (Pike) 573. e | 


-— Füllung und Entleerung (Copher, Kodama und Graham) 1244. 
 — Funktion und Krankheiten (Graham) 1238. 


— und hypophysäre Organtherapie (Ischok) 997. 
— Kontrastmittel zur Darstellung (Pribram) 851. 


| "_ konzentrationsschwache (Friedrich) 985. 


— -krankheiten (Bársony) 1274. 

> — Diagnostik (Valkanyi) 1274. 

— krankheit, intraabdominelle Diagnose (Bearse) 120. 
— Motilität (Campanacci und Groppali) 947. 

— Perforation (Waters) 370 


j - — — Perforation und Ruptur (Fifield) 1174, ` 
I} — physiologische Bedeutung (Remynse) 1318. 
- — im Röntgenbild (Behrend) 207. 


— — — (Brugsch und Horsters) 850. 
— — — (Kürten) 1233. - 
— — — (Rachwalsky) 920. 


'— — — (Roch und Katzenelbogen) 480. 


— röntgenologische Darstellung (Baetzner) 156. 
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Í 2 Röntgenuntersuchung (Barker) 259. 


__ — (Frigyer) 882. | 
-_ — (Markovits) 1442. 


..— spontane Ruptur (Bertone) 216 


ieltorsi i (Feldmann) 1029. ` 
— Stieltorsion der hydropischen ( 
— Torsion (Huddy) 859. 


< — (Marrinacci) 359. | 

= lus (Jenckel) 953. ` | 
| ZEN erste (Havlieck) 68. 
Galle, Eintritt ins Duodenum 


(Winkelstein und Aschner) 78. | 
Farbe der Blasen- und Sen (Winkelstein und Aschner) 78. 


Bilirubin. | 
— „bildung (Aschoff) To und Licht) 411, 
Schlüns) 1097. 


(Muller, Ravdin) 75. 
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Gallensäureausscheidung und Blutzerfall (Wislicki) 418. 


 — -sekretion (Rosenthal, v. Falkenhausen und Freund) 304, 
- Gallensäure im Blut, quantitative Bestimmung (Rosenthal und Wis- 


licki) 1167. . 
— diuretische Wirkung (Semler) 753, 
Gallensteine, s. a. Cholelithiasis. 
— (Kellog) 959, 1108, 
— (Lotzin) 424. 
— Bildung (Aschoff) 1197, 1264. 
— vom chirurgischen Standpunkt (Anschütz) 1149. 
— Dünndarmileus (Bennett) 484. 
— um einen Fremdkörper (Pini und Catterina) 563. 
— Verhinderung (Hurct) 656. 


. — Therapie (Mathieu) 694. 


— Röntgenphotographie (Hansen) 482. 

— Röntgendiagnostik (Haenisch) 1437. 

— vom pathologischen Standpunkt (Aschoff) 1149. 
— bei Kindern (Carey) 568. - 

— vom klinischen Standpunkt (v. Bergmann) 1149. 
— und Magensekretion (Loessl) 309. 
Gallensteinileus (Colderey)- 562. 

— (Moore) 121. 

— (Wilson) 692. 

Gallensteinkranke, Magensekretion (Dahl-Iversen) 792. 
— Psychologie (Parturier) 362. 

— Schicksal (Joguttis) 1168. 

— — (Monod und Ronzod) 317. 

— -krankheiten, natürliche Heilung (Einhorn) 1381. 
— — (Sailer) 1273. 

— — chirurgische Therapie (Anschütz) 1295. 

— — Diagnostik und Therapie (Adlerberg) 920. 
— -jeiden, chirurgische Therapie (Haberer) 423. 
— — operieren (Schmieden und Sebening) 1296. 
— -operationen (Turner) 929. 

— -system, Funktionsprüfung (Murphy) 765. 
Gallenstudien (Gundermann) 1205. 

Gallensystem Anatomie (Haberland) 424. 
Gallentraktus (Fallon) 118. 

— Affektionen (Lyon) 1379, 

— Diagnose und Therapie der Erkrankungen (Lahey) 262. 


Gallenwege, Chirurgie (Muennich) 978. 


— Desinfektion (Kauftheil und Neubauer) 1101. 

— duodenale Drainage (Rausch) 244. 

— Funktion (Berg) 610. 

— Funktionen (Wilkie) 1136. 

— Hydrops (Lotzin) 424. 

— Motilität (Kalk und Schoendube) 302. 

— unblutige Drainage (Lyon und Swalm) 221. 

— Untersuchung mit Duodenalsonde und des Röntgenbildes (Peutz) 
480. 

Gallenwegserkrankungen, Behandlung auf organo-therapeutischer 
Grundlage (Adler und Guttmann) 917. 

Galle, Widerstand gegen das Einströmen der — in den Darm (Elman 
und Master) 1244. 

Gallophysin (Reicher) 1392. 

Galvanische Alternative (Poppi) 992. 

Gang, Minderwertigkeit unseres Organismus infolge des aufrechten 
Ganges (Harrenstein) 1168. 

— Störungen (Plate) 966. 

Ganglion cervicale medium, physiologische Rolle (Leriche und 
Fontaine) 1137. | 

— Gasseri Geschwulst (Gjertz und Hellerström) 169, 653. 

— an der Hirnbasis, Erkrankungen (Monteleone) 359. 


.— nasale, Neurosen (Gundmann) 446. 


— steleatum, doppelseitige Exstirpation (Dittler und Müller) 604. ` 
Gangrän, akute (Finaly) 429. 

— nach arterieller Wismutinjektion (Gongerot und Quénn) 1417. 

— der Fxtremitäten nach gynäkologischen Operationen (Stein) 124. 


` — spontane (Eisenklam) 167. 


— spontane der Extremitäten (Venezian) 217. 

— — der äußeren Genitalien (Teltscher) 1132. 

— der unteren Extremitäten (Eliason) 734. 
Garage-Unfälle (Dettling)' 989. 

Gardan (Hanse) 331. 

Gärtnerisches Ruderbad (Messerle) 1096. 
Gasbäderbehandlung (Burwinkel) 1296. 

Gasbazillen. (Kendall, Day und Walker) 432. 

— bei Melaena neonatorum (Hergt) 823. 

— -sepsis (Eichler) 723. 

Gasbazillus, Stoffwechsel (Kerdall und Schmidt) 1212. 
— -infektion bei perforiertem Magengeschwür (Dayton) 177. 
Gasbildung, bakterielle (Dutton und Rutherford) 79. 


= — durch Synergismus von Bakterien (Holman und Meekison) 1036. 


Gasbrand (Wanke) 1405. 
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bii EE 1405. 


— -embolie nach Abortus (StraBmann) 689. . 


= — -infektionen (Landé) 754. 


Gasgangrän, Serumprophylaxe und Serumtherapie (Pellegrini) 563. 
— unter der Geburt (Thorn) 1238. 


Gasstoffwechsel (Benedikt) 262. 


— (Franck und Herzger) 545. 
(Knippung) 65. 


 — Benediktische. Methode (Müller) 1059. 


— bei Pubertätsstruma (Eckstein und. Me 340. 
Gasteiner Thermalwasser (Schneyer) 852. ` 


Gastrektomie, totale (Reid) 266. 
Gastrektasie im Kindesalter (Bogen und Schmiemann) 165. 


— partielle (Horsley) 430. 


— subtotale (Butler- d’Hormond) 862. 


— Wirkungen auf die Magensckretion u; 431. 


Gastritis s. a. Magen. 
— chronica (Schindler) 332. 


— — (Zweig) 478. 


— chronische mit Sekretionsinsuffizienz (Faber) 1154. 


— klinische Diagnose (Hohlweg) 1155. 
— kongenitale kallöse (Rudaux und. Durante) 1211. 


'— nach Magenoperationen (Clairmon) 1155. 


—'phlegmonöse (Lawrence) 1350. 

— phlegmonosa (Stöhr) 603. 

— Röntgensymptome der chronischen (Baßler) 1147. 

— -Röntgentherapie (Korbach) 301. 

— und Schleimhautrelief (Berg) 1155. - 

— mit erhaltener Sekretion (Vandorfy) 329. 

— in Beziehung zu Ulcus und Carcinom (Konjetzny) 1155. 
Gastroduodenalgeschwüre, chirurgische Behandlung. : oe Boh- 


mansson) 561. 
Gastroduodenalgeschwür, Infektion (Clement) 891.. 
Gastroduodenostomie, Nachweis normaler Entwicklung. in der Kind- 


heit. (Gesell) 569. 


| "Gastroduodenalulcus, Hämorrhagie (Manheim) 959, 


Gastro-duodenale Ulzera, Rolle der Infektion lee 1371. 
Gastroenteritis, akute toxische (Jörgensen) 165. 
Gastroenterostomie (Ganau) 930. 


-— — (Mosti) 359, 


— (Nicolaysen) 170. 

— (Schlesinger) 1266. 

— (Winkelbauer) 1167. 
— bei Duodenelse chwüren (Woolsey) 379. 

. Seidensticker) 579. 

— Heilung des Ulcus ventriculi ‚(Graman) 1032. . 
— hintere (Audain) 364. 
Gastroenterostomia retrocolica posterior (Noetzel) 1168. 
Gastrointestinaltrakt (Chace) 260. 
— chronische Infektion (Charles Eastmond, A. B., M. D. F. K; C. D.) 


580. 
Gastrojeiunalgeschwür, Röntgendiagnose (Moore und Marquis) 963. 


Gastrojejunostomia posterior (Gillon) 561. 


— — (Leod) 1134. 


` Gastrojejunostomie (Beatson) 216. 
— (Patterson und Finsterer) 1136. 


Gastrokolische Fistel (Meischke) 1368. 


. Gästroptose (Orator) 424. 
— Entstehung (Ruhmann) 1157. 


— -operationen (Schneider) 424. | 
Gastrorrhagien (Delore, Comte und Labry) 363. 


- Gastroschisis mit Wirbelsäulenverkrümmung des s Kindes (Ottow) ! 557. | 
 Gastroskop (Korbsch) 156. | 


Gastroskopie (Hübner) 1166. 
SS 1453; 
Sternberg) 1408. 
— (Zuntz) 820.. ` 
— und Endoskopie (Sternberg) 331. | 
— und Oesophagoskopie (Wilhelm ET 25, 475.: 
Gastroskopische Untersuchungen des Ulcus rotundum ventriculi 


(Schindler) 1233. 


Gastrospasmus als. Fehlerquelle der röntgenologischen Carcinom- 


diagnostik (Dvorak) 1126. 
Gastrospastischer SE (Ochsenius) 250. 


Gastrovit (Grossmann) 453. 


Gaswechsel, s. a. Stoffwechsel. 


— »bestimmung. (Lublin) 820. | 
— -untersuchung (Knipping) 604. 
— — Bedeutung für die Lungentuberkulose Biten 606. 


Gate-Papacostas-Reaktion (Milani) 359. 


` Gaucher. (Weil und Chevalier) 694. 
Gaumen, inoperabler ‚weicher (Shechan) 82. 
— -mandel, gutartige Tumoren E 1028. 


— Nekrose (Levy) 650. 
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Gaumensegel, hysterische Sprachlähmung nach Diphtherie (Boeining- . | 


`— — Operation. (Hohmeier) 1020. 


 — bei Spaltbecken (Kopischke) 1207. | degt: u , 


: — Hypophysenpräparate zur 
-— mit Pfeilnaht im Querdurchmesser (Wysocki) 1347. 


-— schmerzlose in Hypnose (Franke) 161. 
en Knabenüberschuß (Miisberg) 1030. 


. Geburtsblutungen (Morville) 170; 


“ Geburtseinleitung mit ne (Tholen) 349. 
Geburtsflecke, blaue (Zarfl) 7 


"Geburtshäufigkeit in den Vereinigten. Staaten a 897. 


— Verletzungen, Prophylaxe (Serdukoff) 892. = 
: Geburtshilfliches: Brevier (Eberhardt) 447. 
— Operationsfeld, Abdeckung (Kritzler-Kosch) 1484.. „i 


` Geburtsleitung beim engen Becken (Heyn) 246., ` 


 Geburtsmechanismus beim engen Becken (Schumacher) 791. 


Geburtsschädigungen (Ylppö) 1050, (Schwartz) 1051, (Zäppert) (ës. 
.Geburtstrauma, Bedeutung für die Entstehung von ‚ Gehirnerkran- ks 


' — intrakranielles (Dollinger) 472. 


— Schädelpunktion- bei intrakraniellen Dunham) 1040. 


'— -störungen. bei Veränderungen im Fontalhirn und Insula (Marcus) 


"Gefangene, Sexualnot (Wulffen) 1195. 


= «— -erkrankungen. (Moritz) 852. 
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haus) 291. 
— -spalte (Berg) 647. ` 
— — chirurgische Behandlung (Brown) 1348. 
— — Erblichkeit (Birkenfeld) 1267. | 
— — Fettgewebstransplantation in den Retropharynx (v. Gaza) 403. 
— — Lappen aus dem Nasenseptum onen). 1348.. 


— Tuberkulose des weichen (Cohen) 1028. 
Gebärende, Kermaunerscher Untersuchungsreflex (Galant) 689. 


— rektale oder vaginale. Untersuchung (Baumm) | 556, 
Gebärmutter, s, Uterus. 
— -senkung, Ringbehandlung (Meyer) 297, 


Gebiß, s. Zahn. SR 
Geburt, atypische äußere Kopfdr chung (Beck) 1347. ee 


= nn des Kindes (Bland) 616. 

— beim engen Becken (Schumacher) 646.. 

— besondere Haltung des kindlichen Kopfes (Tria 1312. 
Se - Eröffnungsperiode (Aschner) 344. 

— erste, im -späten Alter (Remmelts) 473.. 


S . Handgriff nach Schatz-Unterberger (Nettesheim) 946. : 
Einleitung und. Verkürzung der 


(Framm) 1403. pe ` GEN SS 


— Pantopon-Scopolamin-Halbnarkose (Carter) 178. 


— Pilege des Dammes (Henkel) 1367. 
— Schmerzstillung nach Gwathmey (Ecke und Tauber) 557. 


— 'Schädeltrauma (Ylppö) 1153, (Schwartz) 1153. 


— — (Sanders) 608. ER FR > vu 
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— unerwartete Todesfälle (Wilson und Glynn) 356. 

Geburten, familiäre Häufung desselben Geschlechtes (Baumann) 1297, 


Geburtenrückgang und Fehlgeburten (Engelsmann) 1231. 
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— und Sexualmoral (Wolf) 123}. BI SW 
Geburtsbeginn, Beschleunigung (Stähler) 557. | | 


— Kollaps (Kermauner) 556. 


Geburtsgewicht und le (Abels) 823. 


Geburtshilfe, Fahrlässigkeit und Unfähigkeit (Engelmann) 556. e f 
— forensische (Hofmeier) :301, 723, 1060, 1092. ` o ` ` 

— Höchstleistung (Sellheim) 720. a, es SE 
— in der Landpraxis (Lenz) 1434. = |’ 

— Schmerzlinderung (Pankow) 1095. 

— vorbeugende Maßnahmen (Kerr) 692. - 

Geburtshilfliche Ausbildung des Arztes (Reiterschei) 556. 

— Mortalität (Rosensohn) 378. de t 

— Tagesfragen (Kupferberg) 447. na rafe , 

— Untersuchungsmethoden eR 168. i i 


Geburtshilflicher Schock (Stene) 661. 
Geburtsmechanik (Neumann) 545. 


Geburtsschädigung (Bettmann) 689. 
— (Wiechers) 106. 


kungen (Wohlwill) 544. | dé Ee 4 


E Blutungen beim Neugeborenen (Schwartz - und. 
in E ` 
Geburts- und Sterblichkeitsverhältnisse 1924. 552, 

Geburtsverlauf bei Steißlage (Früs-Rasmiussen) 991. 
Geburtsverletzungen (Loomis) 1352. ` de 


— (Newman und Levy | 
-— der. Labia minora. ien) 1069 we“ 
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3, sw TE a 


420. 


‚Gefäße, s. a. Blutgefäße. 
— -chirurgie (Krampf)' 1405. 
— -endothelien (Herzog). 418. 
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dl Du © „entzündung akute, nach il 
i: 7 Aspiration ber septischer (Lonergan) 577. 


Gelenkrheumatismus, 


‚Gelenkverän 


'Gehirnkranke, chirurgisches Risiko (Phelps) 732. b 


-© — „Nierenkrankheit (Andrews) 1281. 


— -permeabilität, Splanchno-Peripherie-Gleichgewicht (Müller und 
.. Petersen) 201. 

— -störungen, funktionelle (Neuburger) 1020. | 

— -system, Entstehung und Funktion -(Hausmann) 856. 

— -wirkung von Arzneimitteln (Ganter) 204. - 

Gehen und Fußbekleidung bei Kindern (Sweet) 1179. 

Gehirn, s. Hirn. 

— Entstehung der Corpora amylacea (Omorokow) 251. 

— Tumoren (Alfes und Eggert) 247. 

— -flüssigkeitsdruck im Lumbalkanal (Klessens) 608. 

= »veränderungen, örtlich elektive (Spielmeyer) 208. 

Gehörgang, condylomartige Geschwulst. im äußeren (Müller) 481. 
— Zeruminaldrüsen-Adenom (Brock) 1207. 

Gehörmesser (Schlittler) 26. 
Gehörorgan, s. Ohr. | 


. Gehörseindrücke egozentrische Lokälisation (Veits) 310. 


Geisteskranke, ältere nordische Schriften (Souden) 1306. 

— Hängemattenbehandlung (Tramer und Esther) 478. 

— präpsychotischer Charakter (Stuurman) 1234. 

— Therapie in häuslicher Pflege (Pilcz) 1340. 

— Werkzeng und Waffe des internierten (Ernst) 1365. 

Geisteskrankheit, s. Psychose. l 
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Gelatine, Bakterienveränderungen in (Frazier) 1317. 


— Quellungsdruck (Northrop und Kanitz) 1245. 
_ hosen für künstlichen Nasen- und Ohrenersatz (Strauss) 
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Gelbfieber (Hoffmann) 30, 1162. 
— (Schüffner und Sieburgh) 1403. 
— Aetiologie (Hoffmann) 249. 
Gelbes Fieber (Rüder) 919. 
Gelbsucht, o = 
— (Harvey) 118. | 
SÉ Auskultation (Tannhauser) 641. | 
— entzündliche Kontraktur (Friedländer) 69. . 
__ Erkrankungen, Wesen und. physikalische Behandlung (Fürsten- 
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„ie m schmerzhafte (Misgeld) 156. | 
(Löffler) 1093. 
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— -auskultation (Spirt) Sonnenbrand 


— „entzündungen, eitrige 1 Kindesalter (Macchi) 1415. 


— ` septische, Therapie (Longo) 284. e | 
| E Wasserstoffionenkonzentration (Lasch) 687. | 
— „erkrankung, chronische und Lymphdrüsenaffektion (Hirsch) 884. 


— „erkrankungen (Assmann) 68. 


. ~ chronische (Alwens) 332. 
7 (Blencke) 773. 
2. (Novak) 546. 
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E EE nd Finteilung der chronischen (Strauss) 947. 
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j hronische (Beneke) vo. 

G leiden, che Physiologie Sy n 985. 

` Rekonstruktion T „(Campbe 
Gelenkslipom (Metzler) 196, . | 
Geleet, unblutige (Comisso) 488. 


Gelenkmausbildung (Seeliger) 403. 
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Ge tech Ze bei Arbeiten mit. Preßlufthämmern (Holtzma 


125. _ 
— chronische 
__ — und seine 


ute, im oberen Sprunggelenk (Camera) 253. 


EECH 
Gelenkvereiterung ` (lenius) 1332. 


iida stomachica | 
Ss (Warlo) BZ und Diot) 219 
Gielovakzine (Jausion und ne 
BT ion Vangel und Dio en er 
o LO ebestimmungsrecht | 
(Zergiebel) 335. e HAR 
'G müsebrühe (Bruchmüil er I 
e 


n (Determant) #72 


| u 
Entstehung (Lehmann), 40 -it Chorea minor (Lepehne) 


34 - 


Genickstarre s. Meningitis epidemica. 

— Serumtherapie (Schmidt) 204. 

— Serumbehandlung der epidemischen (Lehndorff) 108. 

Genital s. Geschlechts- 

— -abschnitte, Schädigungen der unteren. 
(Hinselmann) 313. 

Genitale Ausflüsse (Benthin) 1331. 

Genitalblutungen (Adler) 1369, 

— (Benthin) 1362. 

Genitalfunktion, weibliche (Rosenthal) 472. 

Genitale Gangrän behandelt mit Neosalvarsan (O. Jersild) 27. 

— Geschwülste am äußeren (Gatter) 1236. 

— inkretorische Anomalien (Benthin) 642. 

Genitalkrebs- und Lymphogranulomatose der Parotis (Fischer) 953. 

Genitalien, Mißbildungen an den weiblichen (G. Schoeninzx) 560. 

Genitalprolaps Operation (Fothergill) 351. 

are psychisch bedingte Leiden im weiblichen (Meyer-Ruegg) 


bei Spontangeburten 


Genitalsystem, Funktionsstörungen des weiblichen (v. Poör) 348. 

Genital-Tuberkulose (Deutsch) 348. 

— (Gragert) 949. 

— männliche (Sussig) 470. 

— des Weibes (Mayer) 949. 

— Behandlung der weiblichen (Olow) 991. 

Genitalien, Unfallverletzungen (Raaflaub) 345. 

— Vorbereitung der äußeren für die Entbindung (Lankford) 440. 

— Wachstum (Zondek und Aschheim) 1402. 

— weibliches, Strahlentherapie bei den bösartiren 
(Fürst) 479, 

Genito-sklerodermale Degeneration (Bau-Prussuak) 493. 

Genius epidemicus in Kopenhagen (Anton Magelssen) 28. 

— — in Stockholm (Magelssen) 483, 1238. 

Genou, ankylose metatuberculeuse (Ingebrigsten) 610. 

Gentianaviolett (Goldberg) 38. 

— Therapie der Sepsis (Gatch. Trusler und Owen) 118. 

Genu (Stanischeff) 403. 

— recurvatum (Bazert) 217. 

— — (Boorstein) 1418. 

Genußgifte (Straub) 1118. 

Gerinnung s. Koagulation. 

Germaniumdioxyd (Hammett) 883. 

— blutbildende Wirkung (Keil) 201. 

— -verbindungen (Keeser) 686. 

Geruchsinn, Diagnose (Hauffe) 1093. 

— der Läuse (Pick) 888. 

(iesäuerte Milch (Johnson) 263. 

Geschlechtsbestimmung (Goetsch) 722. 

— und Schwangerschaftsdiagnose mit Hilfe 
(Kleesattel) 544. 

— -drüse,. Einfluß der männlichen auf das Weibchen (Kovacs) 264. 

— psychische Vorgänge (Ceni) 1306. 

Geschlechtsdrüsen, schlechte Entwicklung (Thorek) 796. 

— -hormon von Manoilow (Gopow) 65. 

—- — weibliches (Frank und Goldberger) 730, 1033. 

— -Jıormone, weibliche im Pflanzenreich (Loewe) 1158. 

Geschlechtskrankheiten, Aufklärung (Finkenrath) 1198. 

— Bekämpfung (v. Drigalski) 1128. 

— — (Haustein) 1271. 

— — in der Sowjetrepublik (Baxotzky) 116. 

— in Bremen (Beythien) 335. 

— in Deutschlind (Haustein) 720. 

— Gesetz über die Bekämpfung (Breger) 204. 

— Kampf in Sowietrußland (Hofmann) 1297. 

— im Kanton Basel-Stadt (Vollenweider) 109. 

— bei Kindern, erworbene (Grumach) 721. 

— im Kindesalter (Davidsohn) 721, 754. 

— medikamentöse Therapie (Dietel) 1019. 

— in Norwegen (Klem) 213. 

— persönliche Verhütung (v. Notthafft) 559. 

— in Schweden, Rückgang (Alınkoist) 1230. 

— soziale Bedeutung (Breger) 469. 

— Statistik 204. 

Geschlechtsleben des Menschen (Placzek) 934. 1216. 

-— in Spanien (Marañen) 253. 

Geschlechtsorgane, Doppelbildungen der weiblichen (Ecke) 791. 

— entzündliche Prozesse der weiblichen (Butemo) 759. 

— Sarkom der weiblichen (Gäl) 343. 

— trieb, Vererbung einer vorzeitigen Entwicklung des (Stern 

— -ımkehr (Sellheim) 1337. 

— -umwandlung (Hertwig) 412. siie 

— verbindungen, Entwicklungstendenzen der menschlichen (Ros 
thal) 1300, 1408. 

._ -voraussage nach Lüttge-Mertz-Sellheim (Slotta) 689. 

— nach Lüttge-v. Mertz (Slotta) 1367. 
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- Gewerbliche Berufskrankheiten (Chajes). 342. 0° x 
Gewerbedermatosen (Bloch) 1056. . Ze ds 


EE e Ee Dyrott) 558, 
Geschlecht nach Wunsch (Erskine) 1112. 


WW "Geschwulst s. a. Carcinom, Sarkom und die einzelnen Geschwülste 
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.Geschwülste des Ligamentum teres uteri (Demjanovich) 3274. 


Geschwulst und Trauma (Sauerbruch) 1266. 
Geschwüre, Pathogenese der peptischen (Simnitzki) 1242, 1443, 


Gesetze über. den Verkehr mit Lebensmitteln (Merres) 727.. 


Gesichts-Atrophie (Raeder und Harbitz) 761. | 
Gesicht; chirurgische - Schmerzbehebung. bei: Carcinom (Fay) 862. 


| Gesichtsekzem (Pinkus) 1061. 


— -felddefekte (Wildbrand) 311. 
-feld, diagnostische Skala. Menke Rand md Monroe) 380, 


bei Störungen der inneren Sekretion (Rowland) 502. 
— -form und Krankheit (Draper, Dunn und Seegal) 77: 
— furunkel (Demel und Heindl) 1168. . . 

— -lähmung. (Radovici) 611. 


-Jupus, Schicksal gestielter und freier MR (Dupny-Dutemps 


1176. 
— -naevi symmetrische (Sklarz) 426. l 
neuralgien, dentalen Ursprungs SEN ar 
— -neuralgie; Therapie (Clairmont) 640. ’ 
— -schmerzen (Frazier) 77. 2 


'— -sini und Entwicklung (Smith) 692. ` 
 Gesole! (Grünewald) 466. 


Oestaltlehre in der Biologie: (Matthaei). 1151, (Achelis) 1151. 


Gestation s. Schwangerschaft. 
Gesundheitsbuch der Frau (Grotiahn) 1042. 


ce -fürsorge (Gottstein, Schlossmann und Teleky) 320, 1078. 


— — (Wendenburg) 1435.. 
— — soziale (Fischer-Defoy): 84. 
— -pflege auf dem Lande (Covington) 1034. 


— — öffentliche (Nicoll) 8 


— — in Toronto ziel, 1381. 
Gewebezüchtung (Barta) 1441. 
Gewebsatmung (Grassheim) 724. 


. — (Meyer, Erich und Reinhold) 1020. 


-durchlässigkeit (Fröhlich und Zack) 478. | 
„extrakte, Depressor-Substanzen (Vincent und Curtis) 7 
-kulturen (Krontowski) 917. 
-oxydasen: (Staemmiler) 923. 

-reaktionen nach Bestrählung (Ewing) 1039. 
-schonung bei Operationen (Haberer) 397. 
-wachstum, pathologisches nn 1111. 
-zelle, lebende (Strangeways) 1174. | ` 
-zellen, in vitrogezüchtete (Stfangeways u und Canti) 889. 
-zerfall (v. Gaza) 684.. 

— -zerstörung (Cowen) 761. ` | 
Gewebezüchtung (Mayer und Heim) 1170. 


 — künstliche (Mayer) 1088.. 


Gewerbeaufsichtsbeamte (Wunder lich) 1128. 


— (Jadassohn) 1154, (Bloch) 1154.. 


<. — phytogene (Touton) 1055, 1154. 


Gewerbehygiene 1249. : 
— (Gottstein, Schlossmann und Teleky) 1078. 


-. .— Unterricht (Teleky) 643. 
— kranke, Krankenhausabteilung (Baader) 166.. 


— -krankheiten (Chajes) 64. 


— Physiotherapie (Duval) 1385. 


Gewerbliche Vergiftungen (Zangger) 412. 
Gewicht s. Körpergewicht. 


Gibbus, subkutane Abtragung der. Dorniortsätze (Mezzar et 488. 
` Gicht (Richter und David) 1233. DCH 
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Giftgewöhnung (Hecht) 686. 
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— offener (Grzywa) 884. 
Gitapurin (Leussner) 685. 
Glandula pinealis s. Zirbeldrüse. 
Glasbläserstar 
(Scheerer) 1100. 
-körperabhebung - (Isakowitz) 1100. 

hintere (Kraupa) 210. . 

-absaugung (Zirm) 210. wu 

Gefäßneubildung (Scarlett) 11m. ge? 

EE bei Syphilis und ‚Arteriosklerose (Kraupa) 


-häinaton und intrakranielle Blutungen (Terson) 1176. 
prolaps bei Staroperationen (Obarrio) 766. : 


mann) 1268. . 
— -vorfali (Spir) 824. 


Glasurgießerinnen, Veränderungen der Haut und der Nägel (Kawai ‚et 


lerow und Kogan) 1412. . 


Glaubersalzwässer, Einfluß. auf Leberkranke (Arnoldi. und Roubit- 


schek) 722. 
Glaukobinde Mollis (Kroll) 1130. 


H Glaukom (Ascher) 654. 


.(Börresen) 350. 
— (Ginzburg) 476. : 
— (Hamburger) 476. 8 | 
akutes (Hamburger) 1332. 
augendruckerniedrigende Mittel (Wolff und de Jongh) 64. 
-fälle (Hary) 1111. 
Glaskörpertheorien des primären (Nordensen) 1070. 
Gonioskopie (Kribe-Froncoso) 768. ` 
infantiles (Terrien) 1240. - 
des intraokularen Flüssigkeitswechsels (Meesmann) 252. 
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(Agduhr) 1133. 
— -wand, ischämische Nekrose (Coombs und Hodtield) 354. 


` Heterochromie (Kranz) 1304. 
-~ — Fuchssche, Irisbefund (Streiff) 476. 


— -katarakt (Plumer) 801. 


`. Heterotope Gewebswucherungen (Koerner) 312. 


Heterotransplantation von Knochengewebe (Finaly) 989. 


 Heufieber (Benjamins, Idzerda und Uittien) 760. 


Z (Goch) 7 1134. 
Clock) 796. ` 


` — Behandlung (Wein) 1274. 


— Diagnose und Behandlung (Brown) 372. 

— kumulativer Immunität.(Gould) 698. 
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— Verteilung und Reaktionen (Scheppegrell) 1245. 
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— — (Clifford) 1214. CHEN | 
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— -strangstörung bei 'Friedreichscher Ataxie (Stein) 422. 
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Trendelenburg) 604. 
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Hippokrates (Much) 1454. 


. Hippursäure, Bestimmung (Griffith) 866. 


Hirnabzeß (Mathieu und Peron) 1311. 
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Smitt) 1030. 
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— -geschwulst (Jessen) 252. 

— — und Schädeltraumä (Wilde) 546. 

— -geschwülste, Diagnose, (M. Neiding) 553. 
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1365. 


— -häute s. Meningen. 
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 Histiozytomatosen (Epstein) 105. 


Hitze, Wirkung äußerer (Pemberton). 77. 
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— Transplantation von Mensch zu Mensch (Leotta) 217. 


atrie (Higier) 1234. 


— metastatische Tumoren (Shelden) 1034. 
Neurofibromatosis (Steurer) 1067. dk 

otogene Abszesse (Lund) 650. d 

-punktion (Neisser) 202. 
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-sklerose im Kindesalter (Scholz) 208. e 

-stamm, Topographie (Frey) 1376. -> j 
-störungen, traumatische (Sommer) 952. `` 

-Syphilis "(Foix und en 794. 

— (Goodman) 993. 

— (Herschmann). 246. 

— Eisen bei (Oksaler) 1234. 

— Pathologie und Pathogenese 420 

-tätigkeit des Neugeborenen (Peiper) 250. 

-tumor (Junarros) 930. 

-tumore (Gabrielle Levy) 34. | 

-tumoren (Merrill; Sosmann und Putnam) 495. 

— und Psychose. (Gordon) 1418. | 

— Hirnschwellung: (Takagi) 992, 
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 Rudolfekel 1163. ) En ( a Ei 
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— Diagnose und ‚Behandlung (Dandy) 640.. 

— verkalkter (Melkerssen) 171. | ar 

— Subrachnoidealblutung (Burges) 1414. ` 

-ventrikel, Drainage durch Netzstreifen (Kosyrew) 1267. 
verkalkter Tumor (Kohlmann) 1054. 

verletzte, Arbeitsversuch -(Kutzinski und R. Heinrich) 67. ` 
Wirkung der .Röntgenstrahlen auf das wachsende (Demel) 992. 
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— — Neuroglia des Groß- und Klöingehtrns (Cajal) 339, | 


` — — präsymptomatische- Phase: (Pellacani) 174. 


— — Rekiirrenstlierapie (Hoff und Horn) 416. 


.- — — in der Türkei (Schükri) 203. | 
u Ee bei der progressiven (Kunde, Hall und Gerty) 1348. 


— Sodoku bei der Behandlung der progressiven (Solomon, 


Berk, 
Theiler und Clay) 1143. = 
de - Therapie (Dedichen) 170. 
— — (Jahnel) 420. .. 
— — (Löwenstein) 884, 919. 


 — — (Sioli). 420. 
'— — mit Malaria (Mörch) 641. 


— — progressiver mit Impfmalaria (Unger) 105. 
— — der progressiven mit Tryparsamid (Brown und Martin) 1136; 
— — mit Stovarsol (Sezary und Barbé). 891. 

— Trypanocidie, Phagocytose' (Plaut). 420. | | | 
— E von Malaria (Marie und- Chevälier) 257. 
— und Vakzination (Arnold und Kopp): 1264. 

— vorbeugen (Hauptmann) .468. . ` 


— Erkrankungsverhältnisse -iń den Neffen- und. Nichtenschaften 


 (Kattentidt) 951. 
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Paralsische: Konstitutionsuntersuchungen (Gründler) 951.: 


 Paramedianschnitt nach Lennander (Inglessis) 1405! kK A a od 


Parametrium, Abwehrmaßnahmen ` (Hofbauer). 433. 


— endometrioide. Blutungen: (Schiller) 1098. 


Paranasäle Sinus, Radium und Röntgenstrahlen (Quick) : 501. 
Paranaesin (Okanishi) 447. © `~ 


‚Paranephritis im Kindesalter (Krabbel) 1333.. 
Paranephritische Eiterungen (Damski) 1369. 
Paranoia (Cronin) 262. 

.— Therapie nach Adolf. Meyer. (Flournoy) 690. 
Paranovol (Loeben) 1181. 


Paraphenlydiamin-Ħautentzündung (Jacoby) 120. : 
Paraphimose, Reposition (Steinmann) 1296. | Ce 
— Therapie (Wikenhausen) 333. _ s F 
Paraplegie, hysterische (Reynolds) 1350. 


— temporäre bei Tabiker. (Lotsy) 726. 
-— bei pseudobulbären Zuständen (Alajouanine). 1311. 
Parapsoriasis. (Lortat, Fernet und. Haye) 35. 


Parasigmatismus nasalis (Imhofer) 310. 
Parasiten, vegetabile (Wright) 1245. 


. Parasternaler Buckel (Hamburger) 333. 


Parasympathisches Nervensystem, Einwirkung. narkotischer Mittel 
(Rydin) 1070. ` 


Parasympathischer Ee und Peptonschock (Garrelon und - Sante- 


Noise) 365. 
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Parasystolie (van Buchem) 1210. 
Parathiyreoidektomie (Lee) 615: 


— bei Tetanie (Snell). 221. 


| ee Hormon (Collip) 1281. 
l Parathyreoidea, innere Sekretion (Berman). 373. 


‚Paratyphus (Uhlenhut und, Seiffert) 640. 


| Paravertebralanästhesle (Wiedhopf) 1022. 
. Paravertrebrale Injektion (Mandl) 22. 


. — (Hoffmann) 297. 
`= — mach Kohlenoxydvergiftung (Griken 1350. . ze FG Ge f a 
Beer Therapie mit Nikotin (Moll) 162. - 
pa Stirnhitnverânderufizen: (Poppi) 992. 


` — traumatischer (Maier) 1094. 


 Barkinsonistische Mikrographie (Petitpierre). 689. 
— Erkrankung, Behandlung (Ravina) 998. ri PR 
. — Krankheit, s. a. Paralysis agitans. ` ` Be effekt E E E 

— Adenonm (Czirer) 1274: 


— Tuberkulose (Lazzarini) 1378. 


er epidemica Meningitis (Bergmark) ‚1070. 


' Partigene, Einfluß apathogener Keime (J. E. Woli) 306. 
. Pascal 763. 


"Pasteurisation, elektrische der Milch (van Leersum) 927. 


Parathyreoiddrüse (Berkeley) 28. | 


Parathyreoideaextrakt (Bassler) d ee Pr E 
— (Sherill und Copp) 446. | | | a © 


Parathyreoidgewebe, Transplantation bei Race Thyreoidektomie d K 
(Lahay) 501. | 


— — (Schulten) 64. | 

— — Wirkung auf tuberkulöse Symptome (Gordon, Roark ı u l Lowi. 
130. ! i * 

— und Kalziumstoffwechsel (Vines) 171. NN S 

— Ueberpflanzung nach der Methode von Voronoff (C. Frahgoni und- 
N. Scirnone) 565. Së 


abdominalis, Darmveränderung (Pick) 105. 
Ain Schottland (Laurie) 484. 
und akute Gastroenteritis (Silberschmidt) 856. 
-bazillen. (Elkeles) 918. 

— in.einem Pyovarialabszeß (Cordua’ und Keck) 1236. 
B-bazillen (Ecker und .Megrail) 259. 
B-Enteritisgruppe, lösliche Toxine (Menten) 495., ` 
B-Infektionen, Hyperglykämie (Menten und Máming) 259, 
Diagnose (Piney und Berry) 1404.. 
-epidemie durch. Pierdefleisch (Harms zum Spreckel). 547. 
-gruppe, Nomenklatur (Januschke). 108. | ZE 
-Infektion (Müller) 1199. ri DN ae 
-infektionen der Schlachttiere (Müller) 547. Er See 
in der Mandschurei ‚(Kawashima) 382. . 
— sepsis (Lehr) 684: 
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Paraxysmale ` ‚Glutfarbstoffurie 
(Traub) 443. 

Parazentese im -Kindesalter (Brühl). 107. 

Parenterale Fermente und Immunität (Herb) 571. , 

Parinaudsche Konjunktivitis Ss Herrenschwand). 1336. 

Parkinsonismus (Cruchet) 492. Ke . 


‚nach Kältewirkung. bei Syphilis. Ke P 


— (Roberto, Rordorf und Eoechlärare) 366. 


— postencephalitischer - (Hall) 351. 
— — (Kulkow.) 886. 


— syphilitischer (Pappenheim) 251. 


— im Verlauf schwerer Phthise (Wilder) 854. WE 
— viszerale Innervationsstörungen (Hess und Goldstein) 1166, 1308. 


Parkinsonsche, s. Paralysis agitanis. 


Paronychie Therapie (Coues) 262. ; 
Parotis (Fischer) 953. . e s 


— rezidivierende Schwellungen (Wolt) 645. 


-— -abszeß nach Tonsillitis (Lobell) 959. 
— "-tumor (Brandt) 1168. i 
Parotitis, epidemische (Meyer und Reifenberg) 1065. 


— experimentelle (Ritossa und Naskasi) 1173. Ee eege 
Infektionsweg bei eitriger .(Seiffert) 399. - : pe F EE 
— — postoperativer‘ (Seiffert) 1168. ni | 
postoperative (Narat) 261, A e 
— (Novak und Antupit) 199. 
— (Peightal). 378. Es meng 
— (Silbermann und Kogan) 1130. 
— (Soli) 1376. 
— (Wehmeyer) 298. 
Rekonvaleszentenserum (De Lavergne und Florentin) 31, 
— tonsillogene (Haardt), 1207. 
Paroxysmale. Tachykardie bei Herzfehler (Major und Wan) 568. 
Partagonstäbchen (Eppenauer) 685. 


SEAN f 


— Therapie bei Tuberkulose. (Jannasch) 71. 
Pasteurellakulturen (Tanaka) ol 
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eurisierung (Seelemann) 469. ` En In 
| 2 Wirkung auf 7 Milch tuberkulöser Tiere Me 
-` Patella, angeborene Anomalie (George und Leonar 
ps pinadi Ee und Riche) 493. 
— — (Paus) 1273. 
— GC (Adams und Leonard) 266. 
- — Fraktur (Corrigan) 998. | 
= — Luxationsfraktur (Frisch) 647. 
> =- Rekonstruktion (Valdoni) 995. 
seitliche Luxation (Friedland) 1268. 
`  Paukenhöhlenschleimhaut (Manasse) 604. 
* .  Pecha-Schneidemaschinen (Voges), 756. | 
D ` Pediculosis capitis Therapiemethoden (Vonkennel) 547. 
Pedunculus (d'Hollander und Rubbens) 492. 
= Pektin, Kalziumpektat-Methode (Enomet und Carré) 1310. 
= Pellagra (Sutton) 1110. ` | Sc 
— in Kärnten (Matuschka) 249. - 
` — im neuen Oesterreich (Arzt) 1029. 
. — Neurohistopathologie (N. W. Winkelman) 554. 
L  — -hauterscheinungen, Röntgentherapie (Underwood) 445. 
-> » Pelveoperitonitis gonorrhoica (Stern) 989. 8 
- + Pelzarten, Tragen gefärbter (Thibierge und Lacassagne) 997. 
D" Pemphigus (Spillmann, Watrin und Ct&hange) 827. f 
1. 0. — (Urbach) 347. l 
— chronischer (Hufschmidt) 614. 
-< — foliaceus vegetans (Kristic) 1440. i 
' — md innere Sekretion (Buschke und Langer) 1209, 
,— und Kolloidstruma (Khoor) 1440. 
 — neonatorum (Krigbaum) 616. < 
© — — (Mellon und Caldwell) 78. , 
— — Muttermilch als Ansteckungsquelle 
Winans) 77. d 
= — — Therapie (Völckers) 979. 
| <- — vulgaris, Erkrankung des Zentralüervensystems, (Pirilä) 445. 
1. © — — Therapie (Schreus und Esser) 989, 1068. 
-° Pemphigoide Erkrankung: (Boucher) 114. i 
In > Penis-Abschnürung (Vermooten) 445. _ | 
JH <- — und angioneurotisches Oedem (Ezickson) 1033. 
dl. — -Anomalien (Sievers) 1405. 
Ir —' Carcinoma (Coruzzi) 1142. 
il _—-— (Föderl) 1066. | 
1. — Epitheliom (Calef) 110. 
WM — Sarkom (Mark) 858. 
WI (Schmidt) 1274. WW 
hh. — spontane Gangrän (Bitschai) 24. 
ll. — Epitheliom, Therapie (Dean) 1038. 
IM -- — traumatischer Defekt der Glans (Joseph) 641. 
| — Zylinderepithelzyste (Hajós) 246. 
IL = zystische Geschwiülste (Mensch) 884. 
IE -Pensionierungs-Neurosen (Moser) 1204. 
IM ` Pentamethylentetrazol (Hildebrandt, Eichler) 981. 
<, Pentamethylglukose (Levene und Meyer) 866. 
#1 < ` Pepsin (Giuca und Jankowska) 1363. -` 
vu — bei Augenleiden (Narög) 1319, 
nai Im lol (Utz) 303, 
d: — Quantitative Bestimmung im Ma j 7 
le — Wirkungsbedingungen (Kalk) al (Citron) 1197. 
77 Sekretion, Einfluß kleinster Eiweißzulagen (Comberg) 472, 
' — Werte in fraktioniert ausgehebe D dr 
-> -Peptidase (A. Mertz EE Magensaft (Manasse) 1198, 
I. = Se eer und Standenath) 412, 
li. -—— — des Epilepti i oi T 
pe -< denath md Weeber) e ES {iyperventilation (Pfeiffer, Stan- 


.. — — des Kaninchens bei Fieb nia e 
4 . — von Epileptikern (Pfeiff erformen (Pfeiffer und Standenath) 980, 


` Ale er, Staude | 
-Peptische Geschwüre (Simnitzky, SEH und Weeber) 602, 


- . Peptonschock und parasym 
365. ER: 


(Mellon, Caldwell und 


— Thrycoideaapparat (Garrelon 
Peptontherapie gegen hun Santenoise) 696, 


Geer fen (Pasteur, Valleroy-Radot. und 

`- Feriarteriitis nodosa (Harbitz) 1 

SS E — (Freund) 1440. E i 

-eriarthritis, endokrine (Um 

. Peribronchitis (Meader) Se en 

"` Pericrina (Berger) 412, 3 
Periduodenitis (Seifert) 1267. 


Perifokale Entzündung, Epideminins: | 
“i ini ung, Epidemiologie 
EE Kr Keinen re. SH 
S ës VIE. Dleurogene (Plaschkes und Weiß) 116 
Perikard, s, a. Herz arlocco) 1415, | 1166. 
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— Obliteration (Kirschner und Matthes) 


297, s E 


pathischer Tonus. (Garrelon u. Santenoise) 


| Deroneus-Lähmungen 


i unktion (Roch und Prommel) 72. 

Pa für den Blutumlauf (Hauffe) 1126. 

perikardit. (o 

— akute wyn . en 

SE ‘<che (Musser und Herrmann) 999. DEEN 

= TER Sc Behandlung (Stolte) 1153, (Gulecke) 1153. 

__ eitrige, operierte (Westerborn) 1070. 

— exsudativa (Kamenetzky-Rabinowitsch) 332. ` e 

— exsudative, Röntgenbild (Frommel und Exhiayan) 349. 

—- haemorrhagica (Zulueta) 930. 

— im Kindesalter (De Angelis) 1415. 

— primäre, nl: (Rawls) 78. 

— purulente 00 S : 

— Therapie der tuberkulösen (Lian und Corneau) 32. 

Perilabyrinthäre Zellen, Eiterung (Locbell) 920., 

Perinephritis, chronische (Revesz) 209. 

-— dolorosa (Goraschı) 926. 

— vernarbende (O’Connor) 175. 

Perineum, Schutz (Villarma) 1040. 

Periostitis rheumatica (Grundmann) 1093. 

Periskoptubus (Alberti) 986. 

Peristaltin (Danielsohn) 819. 

Peritonealtuberkulose (Zorrilla) 930. 

Peritoneum, Pseudomyxoma (v. Gierke) 883. 

— Schließung von sprödem und reißendern (Ward) 1382. 

— -entzündungen, Therapie eitriger (Keysser und Ornstein) 330. 

— -falten in der Chirurgie, Adhäsionen (Gutierrez) 501. 

— Fremdkörpertuberkulose (Coronini und Jatron) 1066. S 

— Funktion (Goldschmidt und Schloß) 647. - 

— -Tuberkulose (Gragert) 949. 

Peritonite à pneumocoques (Mouriquand. Bernheim und Rendu) 1138. 

Peritonitis (Tremiterra) 859. 

-— Aethertherapie (Wolfsohn) 952. 

— akute (Moppert) 479. 

— — (Thompson) 441. 

— — allgemeine, Therapie (Cardenal) 640. 

— allgemeine nach akuter Pankreatitis (L. Choqguard) 559. 

— anterior (Pennisi) 1378. 

— chronische (Albrecht) 1126. 

— — im Kindesalter (Bominger) 686. 

— diffuse (Heufelder) 333. . 

— Enterocolostomie (Long) 897. 

— Frühformen der Pneumokokken (Melchior) 850. 

— und [leus (Schönbauer) 309. 

— kachektische, bei ernährungsgestörten Säuglingen (Foote) 117. 

— nach Kaiserschnitt (Schultheiß) 823. 

— metastatische (Girgensohn) 687. 

— ossificans (Myers) 266. 

— Pneumokokken (Remiiuse) 481. 

— Röntgendiagnostik (Laurell) 1307. 

— Sauerstoff bei der exsudativen tuberkulösen (Maestrini), 1277. 

— serosa acuta (Prima) 1338. | 

Gg Therapie der akuten (Weeks und Brooks) 615. 

ee diffusen Perforationsperitonitis mit Spülung mit salzsaurem 
Pepsin (Schönbauer) 1302, 

— Behandlung der eitrigen (Pampere) 1061, 1093. 

a ere (Kirschner) 398. 

— — — Ferlorationsperitoniti | 

— tuberkulöse (Lockwood) ee ne nz 

— — Sauerstoffeinblasung in die Peritonealhöhle (Garbat) #0. 


— in den verschiedenen Stadi , 
Peritonsillärer Abszeß ES Tuberkulose (May) 1128. 


— — (Patterson) 761. 
Peritonsillarabszesse (Hofer). 310. 
o GE 478. 
eritonsillarabszeß, tiefsitze fi 
perityphilitis, S. E ER E 
eriurethritis, Hohlsonde | 
nn (Gilbert) 361. ES ES | 
— Jilbert, Gutmanı un e 
-— (Schwarzmann) 722, en | d 
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S palpatorische (Mahlo) Ge a 
Ze (Engel und Kerekes) 1020 
itatsschwa i 
(Büchlen) De nkungen der Geister- 
Perimetrie, quantitativ 
Pernionen (Brase) 548 | 
nerniziöse Anämie, s. Anämie. = | 
ie Ossifikation (Goddu) 120 | | 
rophie, Vererbung (Macklin und Bowman) 430 n) 
(Comera) 488. | = 
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und Nervenkranken 
e (Gaudissant) 1447, z 


Peron ähm 
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` ` Phimosenoperation (Dietel) 200. EN 
=-  Phlebektasie, genuine diffüse am Arm (Schmidt) 1168. 


“Phloridzin-Diabetes, Pathorenëse 
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Peroxydasereaktlon in Geet Ben) 1075, 
‚Peroxydase im Serum (Kwasniewski und Henning) 883. 
Perspiration, insensible (Benedict und Root) 86. - 
Perthes-Köhlersche Krankheit onitan. 403. 
Perthessche Krankheit (Brill) 649. ` 
_Pertubation (Graffagnino) 1002. 7 e 

— (v. Scheller) 557. - | 

— (Schwarzwäller) 1097. 

— (Tholen) 990. 
Pertussis, s. Keuchhusten. 
Pes equinovarus (Virchow): 752. 
'Pessare intrauterine. ‚(Haattup) 760. 


EN 


- Pest (Lloyd) 117. 


— (Rohardt) 1333. 
— Epidemiologie (Kapsenbere) 429. . 
— — (Manteufel) 108. 


— und Steppenmurmeltier Lan 642. 


‚ Pestbazillus (Lagrange) 1032. . . d SÉ 
‚Pestgift (Leger), 695. 

: Pest-Schriften, die ersten en (Klebs- Sudhoff) 1004. 
‘Petroleum, Verteilung auf Teichen, (Wetmore). 1315. 
Pfählung, tödliche (Burger) 557. 


i Pfannenveränderungen. bei der Osteochondritis der Hüfte (Chassard) 


365: . 
‚Pferdepocken (Greaves) 761. 


 Pierdeserum,. Einfluß. parenteral einverleibten auf den Stoffwechsel 


(Watabe) 985. 


=` — Störungen nach‘ Einnehmen (Garin, Imbert und: Rousset) 730, 
 Pflegekinder, Versorgung in Berlin (Nassau) 297. E 


‚Pfortadernekrose (Lehmann) 415. 
Pfortaderzirkulation (Montagne) 959. - -. 
. Phagedänismus nach weichem Schanker (Lepinay) 219. 
Phagozyten, Herkunft (Eliot) 1143. 


— -Trypanocidie bei Paralyse (Plaut) 420. 
Phanodorm (Lackerbauer)“ Dr 
— .(Lindenbaum) 1264: ee 


— (Mansbacher) 1095. a a ` Sch 
— (Nanerati) 885. sogu N ` TE 

— (Weiß) 299. SE SCENE SÉ 

— (Wittwer) 473. e o et 
“Phänomenologie iv. Monakow) 1306, wi | 
Phantastica (Lewin) 12855. __ ur Sea en 


Phantom (Betlheim) 421. ` 

Pharmakopoe der Vereinigten Staaten (Hatcher), 76. 
Pharmakotechnik (Kranz Dusch) 1023, ES 
Pharvgeo-Oesophageale Divertikel- (Vinson). Ts war Zu 
.Pharynxerkrankung, maligne (Trotter) 351. . 


‚Pharynx, sympathische Innervation . (Leriche und Fontaine) 1137. 


-Phenacitinvergiftung (Reid) 1282. 

Phenolain (Ferguson) 655. . Ree 

: Phenolase im. Blutserum - (Melczer) 1273. 

Phenol,‘ freies im: Blut (Becher und Litzuer) 243. 

` Phenolipoid' Piazza (Kriß) 478: - 

Phenolkoeffizient (Burus und: Bullock) 373. 
Phenölphthaleindermatitis (Bondurant). 1284. cb 
Phenolsulfophthalein (Bernheim) 1203. ` eekleg geg 
ern „Ausscheidung (Abramson) 318. ` 


— Ausscheidung bei: Nierenkranken (Möller iiid 1 Lundspaärd) 183. zz. 
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; — .»probe (Bonadies) 931. 
— — (Hewitt) 9. 


— — (Lundsgaard.und Möller) ABB, ae ee En u, = 
Phenylhydrazin (Brown und Giffin) 1143. _ „er 
Philosophie in der Medizin (v. Schnizer) 881. 

"Phimose, Operation (Stanck) 1413, - 


Phlebitis syphilitische (Lafoureade) 368. 


= — 'syphilitica (Levy)- 1278 


— Therapie mt E Strahlen. (Savini) 361. 

Phlegmone, Therapie (Pels-Leusden) 642 

‚Phlegmonen. unter dem. Musculus pectoralis. maj. 

Phlogetan (Benedek) 203. . 

(Lundsgaard und Holböll) 928. 

Phloridzin, Einfluß auf die Niere (Dünner) 1130. 

ee -glykosurie, Einfluß von. sympathiko- und vagotropen. Mitteln 
. (Dünnar und Mecklenburg) 981. Ä 


— Wirkung auf die isolierte. Froschniere (Hartwich) 923. 


Phlyktänuläre Augenerkrankung (Riehm) 1 


. Phlyktäne und Skrofülose .(Hinzelmann) re 


Phokajod als Heufiebermittel Nubbaum) 685. 


E Phokomelie (Doerffer) 345. 
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Rosenthal) 418. 
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 — -stoffwechsel (Howard und Wilson) 866 


— -vergiftung, intrazelluläre Fermente Ee Leber (Staemmier) 2 243: 


.:. — — Stoffwechsel der Leber (Hürthle) 204. 

`. Photoaktivität bestrahlter Substanzen (Beck) 984,5. 50o SS Se Si 

ES (Bültemann). 300; . ee, 
. Photographischer Apparat (Homan) REES 

Phagocytose (Zebrowski, Kuligowski, Makowski und: Komocki). 333: 


Photochemische Serumreaktion. 
660. 
Photographische Heilerfolge (v. Baeyer) 1206. 

Phototherapie (Eidinow) 1135. ` E 


— der Larynxtuberkulose (Cemach) se i ne 
. Phrenikotomie (Plenk und Matson) 71. - u ae a Eh a E 


— bei Lungenkrankheiten (Maurer) 490. 
(Gargaly. und ZE 754. 
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ul ` Pilzuntersüchungen (Gundersen), 214. 
Pilzvergiftung (Moggi) 1174. 
 — (Hauer) 1305. | 
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` -Pinokamphon. (Siegel) 204. 


| O Sagin) 646, 1314. 
1 HH Digtrowskisches Phaenomen (Sagin) 646, 1314. _ 
1 Ausl ee ST ironische (Tychowski und Crowell) 570. 
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ia - — (Steim) 1170. 

A -. - Pituitrin (de Cortret) 657. ` 
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© _— Geburtseinleitung (Tholen) 349. 
` — bei Obstipation (Obermer) 216. 
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— praevia (Kellog) 440. 
4 ..— — (Lieberman) 1040. 
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=: — — (M. :Wuhrmann) 559, ` 
; GE (Rosenstein) Oe 
.. tarrest, schwere Blutung (Mandel) 245 
A Placentare Hormondrüse (Loew: B) 684. 
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Plethopyrosis (Helmreich) 330. 


58 | 
Pleura, absorbierende Kraft (Binet) 363. 
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parabronchitische Ausschwitzungen (Petzetakis) 996. 
-punktion (Delbecq) 361. ` 

— anaphylaktischer Choc (Morenas) 729. 

-punktionen (Fixier und Polloson) 364. 

— -punktionsapparat (Weitz) 416. ` 

— -reflexe, epileptiformer (Perer) 930. 

Pleurale Ringschatten (Amberson) 437. 

— -risse (Koch) 920. 
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Pleurale Symphyse (Bernou) 764. 

Pleura-Tuberkulose (Lemon) 267. 

Pleura-Verkalkung (Young) 172. 

Pleura-Flüssigkeit (Unverricht) 1433. 

Pleuritis s. a. Empyem. 

— adhaesiva, basale (Plaschkes und Weiss) 1160. 

— — obliterans (Koopmann) 819. 

— Bestimmung der oberen Grenze des Exsudates (Schill) 1342. 
— calcificans (Sörensen) 1070. 
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. — mediastinalis (van der Mandele) 209. 
= — Pathologie und Therapie (Nyiri) 1063. 


— beim Pneumothorax, allergische Entstehung (Luridiana) 564. 
— tuberkulöse (Moro und Pirani) 995. 

— tuberculosa (Walder) 642. | 

_ in den verschiedenen Stadien der Tuberkulose (Steinert) 1128. 
Pleuritischer Erguß (Pezzotti) 826. 

Pleuritiden, eitrige (Aegis) 1413, 

Pleuropneumolyse, manuelle (Paternoster) 1277. 

Plexus brachialis, Lokalanästhesie (Caciro) 1452. 

en chorioideus, Metastasen (Klepacki) 998. 

— — Schädigung (Schacher) 642. 

— coeliacus, Qeschwülste (Singer) 1026. 
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:— Schleimhautimmunität (Cooper) 733. D ©: `- — Technik und Erfolge des künstlichen. (Schr öder) 984, 
— -serum (Brand und Kochmann) 832. ze | Me: — Therapie (Durand) 891. rr P 
— -typen (Weslund) 733. Behandlung der chronischen Lungentüberkulose (Ebstein) 24. er 
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Pneumocöccus (Telton, Lloyd und Bailey) 3755. . BE — Zwischenfälle (Schuberth) 92. 
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-> — planus (Adam) 645. =- Pocken s. a. Vakzination. 
— serologischer Typus (Berger und Engelmann) DÉI ” — Blutbild (Ikeda) 659. 


in England und den Vereinigten Staaten (Prinzing) 304. 3 
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Ip ` Pnreumonokoniose (Schellenberg) 338. | oder Varizellen (Hulshoff) 990. a. $ 
 Dpneumopnatbien (Rosenthal) 996. | | E in den Vereinigten. Staaten (Draper) 177. | E 
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E dE 1212. SÉ | E 1206. 
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` Prostata, Bestimmen der Größe (Fenwick) 351. 
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E Postoperative un 698. 

| =. -Potentialdifferenzen (Pech). 690. ZE 

A Potentialitäten, sexuelle (Pezard, Sand, Caridwit) 350. 
au D  .Pottscher Buckel, Paraplegie (Devesa). 488. | 

| WEM <. Pottsche Fraktur (Greenslade) 355. ` 

IM ` — Krankheit s. Spondylitis tuberculosa. - 

A  — Paraplegien (Sorrel und Sorrel-Déjerine) 794. 

KA _ "Praecipitinreaktion (Downs und Goodner) 432. 

CH Praktikanten (Christian) 697. 


. Praeputium, plastischer Ersatz (Ostrowski) ol 
| Gorete Geschwülste, angeborene (Budde) 600, 1166. 


= Preglsche Nierenfüunktionsprüfung (Haberer) 203. 
- — — (Ody) 3 | | 


Ai, o | 
Press-Kaustik (Kuznitzky) 1006. 
Preßlufthämmer, Gelenkveränderung (Holtzmann) 1200. 


ae Priapismus (Wilson) 122. 


Primäraffekt an Daumes (Louste, Braun und Marin) 258. 


— intravaginaler Schanker (Spillmann und Crehange) 827. 
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`> Proktologie (Jackson) 118. 
0 — (Yeomans) 1109. 
v Prolaps (Gibson) 124. 
A . — -Aetiologie (Burger) 473. 
X. — — Geschwüre (Kermanner 604). 
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1 CG Operationen (Bullard) 661. ` 
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"9. . — -operation, Kiellandsche (Sachs) 344. 
iM ~. — Prädisponierende Faktoren (Vruwink) 1179. 
IH ` — subkutaner (Schnitzler) 168. 
A — urethraler (Chute) 37. ` 
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e der weiblichen Harnröhre (Jacoby) 81. 
Prolongal (Mehner) 158, 
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W `. Propidex (Massias) 637. 
D ` Prostata-Abszeß (Martin) 31. 
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-— (Schwarz) 303. 
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- — suprapubische (Hunt) 1352. 
—- — (Polkey) 381. 
` — — (Swartz) 697. 
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-— -körperinjektionen (Laufer) 1061. 
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) 312. A 


Pseudosklerose. .(Seletzky) 1204. 
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-— uid: diabetische vererbte Belastung ar tät- Jacob) 368. 


 — und Insulin (Bith und Courtioux) 368. 
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— Krankheitseinheiten. (Vogt). 251. 
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 trowski) 1314. -> 


- Psychische Regulation (v. Monakow) 689, 
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u fie S Lungentuberkulösen (Levy) 
7 "o und Psychiatrie (Kehrer) 408, 1433. 
ffe e Psychologie und Psychopathologie (Allers) 409. 
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Organerkrankungen (Staudacher) 331. | 
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Therapie (Bistis) 824. 
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Wal `  Pubertätsalter, Psychologie (Spranger) 165. 


(Treuherz) 334. 


- Pubertätsblutungen (Wolfe) 1002. 
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Ch ` — kausale Faktoren (Frank, Kingery und 
ib» — körperliche Entwicklung (Aron) 165. 
IN `. — seelische Erscheinungen (Hoffmann) 978. 
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Purpura annularis teleangiectodes (Balzer) 1313. 
— haemorrhagica (Atucha) 1448. 

— — (Falconer und Lachlan) 1134. 

— — (Farley) 78. 

— — (Giffin und Holloway) 79. 

— — (Sooy und Moise) 893. 

— — und Gravidität 1040. 


— — Röntgentherapie, Bestrahlung der Milz (Henry K. Pancoast, 
D. und Thomas Fitz-Hugh, 


M. D., Eugene P. Pendergrass, M. 
J. R., A. M., M. D.) 580. 


= — -erkrankungen (Kromeke) 548. 


— — bei Frauen (David) 1362. 

— fulminans (Mosawitz) 1059. 

— mit Gelenkerscheinungen (Wilson) 562. 

— innominata (Gougerot und Fatou) 494. 

— Pathogenese (Weil) 1313. 

— und Quaddelbildung (Werner) 819. 

— und Schwangerschaft (RuBmore) 264. 

— bei Syphilis (Münch und Oles) 815. 

— teleangiectodes annularis von Majocchi (Balzer) 614. 

— thrombopenische, bei akuter Sepsis (Reiche) 104. 

— bei Tuberkulose (Münch und Oles) 815. 

— variolosa (Ikeda) 74. 

Pustula maligna (Lortat-Jacob und Schmitt) 256. 

— — Reinokulation (Bodin) 35. 
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— postanginöse (Fraenkel) 245. 

— — (Uffenorde) 1095. 

— — (Zange) 1029. 

Pyelitis (Casper) 156. 
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— (Marchionini) 1408. 
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— Therapie (Allard) 334. 

— — (Hohlweg) 643. 

— Behandlung (Schwarz) 329. 

— während der Schwangerschaft (Butler) 1039, 
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(Kopp) 1264. 


Pyelocystitiden des Kindesalters, Behandlung mittels Autovakzine 


(v. Bokay) 107. 


Pyelocystitis im Kindesalter, Pathologie und Therapie (Went) 107. 


Pyelogramm (Casper) 1124. 
Pyelographie (Suckoe) 445. 

— (Willan) 353. 

— (Schule) 1408. 

— mittels Jodöl (Neuswanger) 1318. 


— in der Schwangerschaft (Levy-Solal, Misrachi und Salomon) 1312. 


— Jodöl (Neuswanger) 74. | 

Pyelographische Beobachtungen bei Schwangerschaftspyelitis 
(Williams) 265. À 

Pyelonephritiden, Behandlung (Wolfromm) 996. 

Pyelonephritis (Caulk) 1076. 

— (Crosbie) 120. 

.— (Hofmann) 721. 

— chirurgische Therapie (Schwarz) 1124. 

Pyeloplastik (Casper) 1130. 

Pyeloskopie (Leguen) 1346. | 

Pyelotomie, doppelseitige (Bacchi) 1377. 

Pyelo-Urethralapparat, radiologische Untersuchung (Leguen, 
Truchot) 696. 

Pyelovenöser Rückfluß (Bird und Moise) 430. 

— — (Hinmann und Vecki) 445, 1315. 

Pylephlebitis (Eliason) 501. 

Pyloroplastik, Finneysche (Finney) 1382. 

Pylorus, Adenomyom (Pozzi und Palazzo) 1452. 

— Stenose (Heches) 1342. 

Pylorospasmus (Heile) 244. 

— und Rumydrin (Usener) 472. 

— durch Helminthen (Rattray) 1308. 

— der Säuglinge, chirurgische Behandlung (Suermondt) 60 

— Stoffwechselpatliologie (Vollmer und Serebrijski) 201, 472. 

_ konzentrierte Ernährung (Stamm und Herz) 250. 
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Guy, Duchoux) 997. 
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Pylorusstenose, hypertrophierende (B. Chaffee) 582. 

—. operative Behandlung (Schulte) 645. 

— beim Säugling (Meagher) 317. 


Së Säuglings (Fobler) 110. d 
Ges umbellata, diuretische Wirkung (Bousquet) 363. 
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— (Zieler), 246. : 
— Autovakzine (Reiss). 1444. 
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Pyonephrose (Arena) 859. 


y Pyopneumothorax (Sauerbruch) 718. 


— spontàner’ (Steiner) 358. 


.. — Therapie des tuberkulösen (Bramesteld) 984. 
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_Pyotropin (Muchow) 213. 
~ — bei Lupus’ (Jensen). 610. 
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.. Pyramide, degenerative Pseudohypertrophie. (Baar) 725. 
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-dynamometer (Wernoe) 1307. - 
-exanthem (Ritter und Morsbach) 166. 
-Inhalationsbehandlung (Joseph) 979. 
parenterale Vergiftung (Hesse) 1152. 
-präparate (Cox Pederson) 1247. | 

— (Peterson) 894. 

— intravenöse Verordnung (Trouh) 617. 
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— experimentelle (György u. Popovicin) 341. 

— — Studien (Bosänyi) 264. ` 
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"Klinik (Klotz) 472. ` 
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u. Zadek) 340. - ; 
CN Heilung mit Zuckerschem Lebertranextrakt (Sabatini) 1276. 
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— Vitaminproblem (ohl, Geffeken u. Richter) 1407. | 
— Therapie, Quecksilberquarziampe (Manfredi)' ER 
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Radiodiagnostik der Mediastinaltumoren (Dupasquier) 41. 
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— Wirkungen auf Gallapfelgewebe (Levine) 863. 
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Raynaudsche Krankheit (Lorlat u. Boutelier) 35. 

(Margolin) 243. 

— — (Monahau) 434. 

— —- (0. Dahmen) 559. 

— — mit Augenkomplikationen (Appelbauın u. Lerner) 1111. 

Raynaudscher Symptomenkomplex (Loessl) 758. 

— — (Thomas) 1371. 

Raynaudsches Syndrom (Greuet u. Isaac-Georges) Oll. 

Reaktionstypen (Jaensch) 330. 

Reaktionszeit des Säuglings (Peiper) 250, 556. 

Reargon, Heilung von Pruritisani (Bönnig) 103. 

Rechenstörungen bei Herderkrankungen des Großhirns (Berger) 1365. 

Rechte und Pflichten der Aerzte (Opitz) 448. 

Rechtshändigkeit, beharrende und die Selbstwahrnehmung des 
Defektes (Klein) 854. I 

Rechts- und Linkshändigkeit bei prähistorischen Menschen (Eliot 
u. Smith) 171. 


” Recklinghausen (Levy u. Diss) 614. 


Recklinghausensche Krankheit u. Syphilis (Levi) 35. 

— — (Louste, Cailliau. Darquier) 35. 

— — (Siemens) 347. 

— — (Mintschewa) 476. 

— — Haemorrhagie (Carrington) 894. 

— — Rindentumor (Pollak) 992. 

— — u. Syphilis (Montpellier) 258. 

Recklinghausen als heredodegenerative Erkrankung (Thannhauser) 60.2 

EE Krankheitsbild u. Skelettveränderungen(Achard) 
Id. 

Redekunst (Keller-Reymond) 65. | 

Reduzierende Substanzen im Blute (Jousell. Jorpes u. Sikström) 691. ` 

Reflex, idiomuskulärer.(Kan) 250. 

— Automatismus u. Instinkt (Johann Susmann Galant) 23. 

-— paradoxer (Gordon) 218. 

— optisch ausgelöster vasomotorischer (Kraupa-Runk) 792. 

— des Malleolus externus (Sagin) 646. 1314. 

— Mendelscher, an der Hand (Kempner) 790. 

Reflexologie, allgemeine Grundlagen der Menschen (Bechterew) H112. 


` Reflexphänomene, seltene (Sussmann-Galant) 1167. 


Reflex bei Pyramidenbahnerkrankung (Astwazaturow) 251. 

Reflexbahnen für die Ohr-Augenbewegungen (Bartels) 1304. 

Reflexepilepsie (Margolin) 607. 

Reflexerregbarkeit, erhöhte der unteren Extremitäten (Spiller) 1034. 

Reflexe (Trömmer) 1122. 

... der Beine (Trömmer) 883. 

— vothleare (Spiegel u. Kakeshita) 331. 

—- Halbseiten-Fernreflexe (Knotz) 1029. 

-- Irradiation autonomer (Hisch) 392. 

— der kleinen Zehe (Nemlicher u. Leschtschenko) 951. 

— Korrelation der tiefen an den unteren Pxtremitäten (Tschlenow) 
67. 

— von Magnus u. de Klein während eines epileptiiormen Anfalls 
(Verhaart) 1030. 

-- pathologische (Filiimonaff) 1027. 

— -posturale (Leiri) 169, 653. 

-—- Wert für die Diagnose (Henneberg) 104. 

Refraktion (Ellett) 1379. 


- — zweifache (Bohnenberger) 759. 


Refraktometrische Methoden (Franklin) 216. 
— Untersuchungen am Liquor cerebrospinalis (Levinsohn u. Serby) 


Refraktometrisches Verfahren (Högler u. Ueberrack) 1296. 
Regenbogenhaut, s. Iris. 

Regeneration (Tietze) 851. 

Regia epigastrica, s. Epigastrium. 

Regio orbito-palpebralis (Regaud, Coutard. Monod und Richard) 300. 
Reglementierung (Haustein) 426. 

Reichsanstalt f. Mutter- u. Säuglingsfürsorge in Wien (Eberhartinger) 


1016. 
Reichsanstalt für Mutter- und Säuglingsfürsorge (Moll) 823. 
Reichsgesundheitsamt (Möllers) 721. 
Reichs-Medizinal-Kalender (Schwalbe) 1250. 
Reichsmilchgesetz (Lehmann) 727. 
Reichsversorgung (Fuisting) 721. 
Reisschleim (Wieczorek) 156. 
Reiter,-Urinstörung (Maisonet) 112. 
Rejuvenation (Thewlis) 1108, 


Reiz (Theilhaber) 1091. 


Reizbeeinflussung, gegenseitige (Haim u. Marschak) 3U6. 
Reizbegriff, biologischer (Goldscheider) 157. BR 
Reizgebung, Reaktionszeiten bei sinnloser u. sinnvoller (Allers 
Reizkörpertherapie, s. Proteinkörpertherapie. 1 
— (Lippert) 1100. 
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Leber- und Nierenbeteiligung (Preissecker) 312. 

und Leibesübungen (Casper) 1069. 

und Lungenschwindsucht (Reitter) 1369. 

und Lungentuberkulose (Bridgman u. Norwood) 319. 

— (Schultze-Rhonhof) 473, 646. 

und Malaria (Pouget) 657. 

und Mastdarmkrebs (Katz u. Kaspar) 425. 

Milchsäuregehalt des Blutes (Loeser) 824. 

Milchsäure bei den Toxämien (Stander u. Radelett) 959. 

Nierenfunktion (Kräuter) 646. Ä 

Ninhydrinflockenprobe (Hain) 1336. 5 

normale: und pathologische Physiologie (Ehrenfest) 1002 

-Oedem (Kaboth) 343. | 

Oligurie und Hyperhidrosis (Louros) 1098. i 

Physiologie der Atmung (Klaften u. Palugyay) 1098. 

physiologische Kochsalzlösung, Anwendung (Lahs) aT 

Pigmentstoffwechsel der Leber (Eufinger u. Bader) 425. 

in der Pòrtio vaginalis cervicis uteri (Schneider) 1098. 

und Purpura (Rushmore) 264. 

-Pyelitis (Luchs) 343. 

Ges SE 329. 
Willams) 265. | l 4 

-reaktion nach Dienst (Grossmann u. Mesewinkel) 954.. 

Reaktionen nach Dienst (Vogel) 343. 

Reinheitsgrad (Wirz) 1336. 

reticuloendotheliales System (Benda) 473. 


in Verbindung mit  uterinet 


— 


ii 


Lo e 


ai ! 


nv ` 


II. 
RK" 


Schwangerschaft, ritieuloendotlieliales Zeisystem während der | © 


 — Röntgenfrühdiagnose (Jungmann) 1054. TE a a 
* =— rotes:Blutbild. (Schneider) 854... - ee us 
> ` — nach. Salpingektomie (Douglas) 1382. 
 — Schock (Bailey u. Driscoll) 501. > > - 
 — "Schutz der Mutter (Villa) 1447. . -~ 
— Schwerhörigkeit (Muck) 650. SEN a 
- — Serumsfällungsreaktionen‘ (Holtermann) 1091. a Kee AN 
= — Spannungsgefühl au den großen Schämlippeit (Tomb) I71. 


= ärztliche, im ee Strafr echt" (Schubart) 7 127. 


“— und Uterusfibrom (Mosher) 501. 
. Schwangerschaftsvagotonie (Eufinger u. Weimannsberg) di 


‚Schwangerschaftsschorea (N. 
‚Schwangerschaftstoxämie (Kosmak) - 733, 


"Schwangerschaftsileus (Luchs) 346. 


Schwangerschaft, Nephritis (Rockwood, Mussey u. Keith 


SCH éi (III L SÉ 


Schweinerotiaufbazillus (Postma) 350. 


. (Lundwall) 1304 


— Stickstoff des Blutes (Jonen) 1089. 


- — Stoffwechsel (de Raadt) 1207.. ` 
 — und Syphilis - E op. 
©- — — (Nathanson) 178. : 


— — (de Normandie) 176. 


= — Toxikosen, Aetilogie und. Pathogenese (Dienst) | 854. 


— nach. Tubenimplantation in den Uterus (Mandelstamm) 1098. ee 


. .— tuboovariale (Batisweiler) 558: 
` — derselben Tube, rezidivierende. (Hasselblat) 107 1. 
. — und. Tuberkulose - (Bauer 
<- — Wasserstoffionenkonzentration des Blutes Runge) 1098. 
— Wasserstoffwechsel (Runge u. Kessler) 161. KR 


) 1410. 


— wiederkehrende Toxämie: (von Geldern) 1352. 


l i  — Vermehrung der Blutmerige (Bohnen vu. Boremann). 161. 
=` -— Verhütung der Nervensyphilis (Solomon) 503.. | 


— verlängerte (Frigyesi) 1097. 
-— Veränderungen dës roten Blutbildes (Schneider) 883. 


Be Toxämien (Stander u. Peckham) 661." 
Schwangerschaftsunterbrechung® (Novak), 557. 


— (Küstner) 291. ae 
(Vounegut) 1097. 


En - künstliche (Kakuschkin). 954. 
— vom Rechtsstandpunkt (Bähr) 854.. 


- — und Strafrechtsform (Niedermeyer) 689. 
` — bei Syphilis (Buschke u. Gumpert) -2 


Schwangerschaft im’ Uterus didelphys. Palmer Poel 1176.. 


rschaftsveränderungen (Aschner)’ 246. es S 
Sch vancere W. Winkelman): 554. T re: 


- (Polack) 894. 


k -zur Azidosis (Levy) 897. ` 
` — mit Konvulsionen (Davis u. Harrar) 894. 


Schwangerschaftstoxikosen (Seitz). 556. 


` -— Agglutination zwischen mütterlichem u. rien Blut (Allen) | Ee 


— Grurdumsatz. (Stander u. Pechham) 432. 


GC Bilirubinreaktion im Serum ‘(Eufinger) 1091.- 
.Schwangerschaftstoxinämien. (Hofbauer) 1002. 


(Miller) 1040. 


Schwangerschaftsstreifen (Beynscho) 823. 


Schwangerschaften nach Kaiserschnitt (Wilson). 1008. 


688. 
441. 


Schwangerschaftsnierenerkrankung und ESCH (Eufinger u. 
" Bader) 1367. | 


— (Malfatti) 313. >- , S 
Schwangerschaftsmonat, Verblutung im ir it 


Schwangerschaftszeichen. (Gauss) 556. 
- Schwebende Pein (Sellheim). 1098; 


Schwefel, s, a. Sulf. 
— (Spiro) 684. | 
-bäder (Maliwa) 684. 
— experimentelle e E (Maliwa) 1362. 
-dioxyd (Morawek) 204. 
— Behandlung von Unterschenkelgeschwären (Roller) 721. 
homöopathische Gaben bei Hautkrankheiten. (Zieler) . 640. 
hypoglykämische Wirkung (Campanacci u. Balducci) 1332. . 
in der Gewebs- und Reiztherapie (L. Görl u. L. Voigt) 559. 
katalytische Wirkung (Flurin) 491. ` d 
-kohlenstoff, Vergiftung (Arezzi) 860. 
Pharmakologie (Bürgi üu. Gordonoff) 330. 
Regulierung dorch d. Nebennierfe ae. Decourt u. Garcia) 1211. 
-therapie (Gordonoff) 1370. de Geet 
„wasserstoffvergiftung (Bach) 304. 

— (Basch) 645: - 
„stoffwechsel (G. T: u. H B. Lewis) 1245. 


Richter) 1101. ` | Dëse? 


‚Schweifkernbahnen (Niss! y. Mayendori) 1124.. 
‚Schweinecholera (Whitling) 432. 


Schweinepestbazillus (Ecker u: Richardson) 259. 


` Schwerhörigkeit (Kragh) 1067. E 
=. — Arsenbehandlung (Wodak) 414.. 


SC? Schwimmen, 
Schwindel (Leidler) 156. 


A . Sclerosis. vascularis (Gonzalo) 2 
: Scopolamin (Zucker) 421. 


Sectio caesarea, Geburt nach- (Gladden) 661. 
Sedacao (Polixa) 331. | 


. Seelenleben, unbewußtes (Zulliger) 1454. 
Seeleute, 


Er ‚Abhängigkeit bei 


„vergiftung, ` Wirkung auf den Energieumsatz (Siemonson und. 
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- Schweinetöläuf. beim Menschen (Gerlach i 8. el 
.. Schweéineschmalz (Martell). 102 3 0 e a, ei 
', „Schweißdrüsen (Homma) 659. SE E e SI GET 
< — -abszeß (Rütz). 104. . EE E 
© — — (Hoche u. Moritsch) 1405. RE um Eer a T 
— -naevus. (Balog) ‚689: EES? KS 
` -zellen (Melczer) 166. | 
"Schweiß, Sekretion N u. P ` 
=. Schweiz, Winterkurorte (Knoll) 110. S ENEE 
Schwellen, differentielle (Pezard) 1158. : ` ee a ` 
Schwererziehbarkeit (Allers u. Freund). DEA së 
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‚Buchheiser) 643. 


— des Kindes (Pototzky) 472. 
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— in der ‘Schwangerschaft (Muck) 650.. A , 
— Schwindelapparate (Schlittler) 989. 


ei a (Rohrschneider EP 750. 


— (Sandmann) 759. 
orthopädisches (Reintieimer) 341. 


— (Lein) 1411. ! | SR 
— -anfälle bei Ohrenerkrankuigen (Spira) iai 


T Scillapräparate (Lehr) 923. n | 
= Scillaren (Thoenes) 1389. en 
„Selerodermie (Lortat u. Boutelier) 35. | = 
. — akute (Louste, Caillau u, Leclerc) 219. 


Selero-Perikeratitis progressiva (v. Szily) 949. 
253. S 


Scratum und Penis, sporitane Gahgrän. na SH E B 


i = Seborrhoea capitis, Behandlung‘ en) 103. ` 
... Secale (Forst) 755. | Lo dër: 


— cornutum (Tschetschulin) 418. 


=: — Präparate (Goenner) 1370: . ae 
- — uteruswiksame ‚Substanzen (Forst ù. Ve 1363. 


Secret du Dr. Voronoff (Ghilini) 1180. 


See- oder Höhenklima an Oordt) 1296. k 


| . Seekrankheit (Abels) 330. 


— (Bruns) 685: 


WS Ichok) 4212. ee, 
m Sauerstoffinhalationen (Weiss) 1062. | ee WW 
-= — und Vagosympathicus (Bohec) 112. 


Seele, Ausdruck (Specht) 420. 


Beschäftigung farbiger, ausländischer S oui 
Schiffen (Bohnsat) 552; 
Seelische Heildehandlung. (Eliasberg) 1403. 


Seelisches: in der ‚Kinderheilkunde (Hamburger) . 1403. l 


. Segmentation von Skelettmuskeln (de Boer) 429. 


Sehbahnen, Anabomie (Henschen) 1304. - 
Sehen und Farbensehen (Edridge-Grèen) 1109. 
— mono-. und binokulares (Bárány) 653. 


.  Sehhügelerkrankung, Symptomenkomplex (Costantini) 654. i 
=-  Sehhügelstiel des inneren Kniehöckers (v.. een, 1027: - 
` -Sehnennaht bei Verletzungen (Baumann) 1404. 
` Sehnenregeneration (Närvi) 484. 


Sehnenscheidenentzündung, tuberkulöse (Camera) 253.: 


Sehnenscheidenerkrankungen (Breuer) 1267. ` 
- Sehnenscheidenphlegmoite, Therapie Horwitz) 1403. 
‚Sehnen-’ und -Muskelrisse (Gilcreest) 74. 


— -verpflanzung. (Latkowski). -1443. 


 — — (Pitzer) 887. | | Zee || 
— — zur Belebung: der Wadenbeinmuskeln Bernstein) 493. rr, -— Mu 


Sehnerv, s. Opticus. - 
— „atrophie, tabische (Behr). 301. 


ee (Behr) 302. 
-Seħnerven intrakranielle, gliöses System (Schindter) | 1269. 
—traumatische Laesion (Hartmann d Valat) 795. 
> * Sehproben;internationale (v. Hess) 1113. | 
- Sehrinde, einzeläugige Gesichtsfelder (Kleist) 155. 
- Sehrichtungen, Zentrum der (Funaishi) 1268. 


Sehschärfe (Irvine u. Weymann) 1283. TE SEH 
 Medientrübungen "vom Adoptationszustande 
(Morad) 1268.. | WI 
Sehsphäre (v. Mayendorf) 951. 
Sehvermögen, corticale- Lokalisation (Kenzie) 762.. 


 Sehzentrum (Henschen) 790. 
‘Seide, Produktion künstlicher (Berlin) 1412. 


Seife, keimtötende Eigenschaften (Walker) 375. 
Seifen, "keimtötende Fähigkeit (Eggerth) 1245. - | 


S `> -behandlung, Tuberkulose Pa 157. 
Seilbahnen (Foikhard) 1062. 
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-> Selbstverstümmelung (Trömmer) 158. 


> — turcica (Schüller) 1420. 
= _— — Erweiterung (Mintschewa) 476. 
=- —>— Varietäten (Goldhammer-Schüller) 68. 
`> Semiflexion Muskellänge (Nussbaum) 404. 
` Semilunarknochen, Dislokalisation des carpalen (Bride) 959. 


$ Sepsis, anatomisch-pathologischer 
u. Auge 
+" jn der Den (Scholtz) 818. 

: — Erreger (Selter) 818. Er 

- | = geburtshilflich-gynäkologische (Benthin) 818. 
`: — hämorrhagische (Sabbatini) 1416. 
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"7. Komplementablenkung 
-` — „krankheit 
- _ — (Zeiss) 105. 


Ki 


e ‘Seitengalvanometer (Einthoven) 483. 


Sekretion, innere e a. endokrine Drüsen. 


2 "Sektio am wehenlosen Uterus (Langen) 1098. 


Sekundärstrahlensensibilisierun durch Metall ) i) 4 
Selbstbetäubung (Joel) 721. i \ en E eh 


Selbsterdrosselung (Wingard) 29. 
Selbstmorde (Freudenberg) 155. 
Selbstmord und Sexualität (Placzek) 1196. 
— -statistik (Grunewald) 335. 


Sella (Haas) 339. . 


Semilunarknorpel, Lageveränderung (Breton, Cleary) 573. 


, Senföl (Schwarz) 1407. 
| Senkung, s. Prolaps. Sc 
` Senkungsgeschwindigkeit bei Lungentuberkulose (Mayrhofer) 824. 
= der roten Blutkörperchen durch Sanocrysin (Katz u. Leffkowitz) 
7.606. | 
-°| = — — — und Mätefy-Reaktion’ bei Lungentuberkulose 819. 
~- und digestive Hämoklasie (Popper und Kreindler) 997. 
- Senkungsprobe in der Gynäkologie (Smiley) 932. 


Senkungsreaktion (Adler) 
— (Bilbao) 1448. 
— (Frosch) 79. 


416. 


 — (Morriss u. Rubin) 1075. 


~ der Blutkörperchen (Frenshen) 29. 

— Einfluß der Antigene (Brinkmann) 719. 
= s. a. Bluto - 

— Tuberkulose (Bücher u. Nobel) 470. 
Sensibilisierte Kaninchen (Klinge) 1233. 

Sensibilität, Pathologie a ER 
ansibilitätsstörungen vom cerebralen Tat 21. 
N kenn Standpunkt (Kaiserling) 818. 

(Birch—Hirschfeld) 818. | 


Harnheilkunde (Cohn) 818. 
— im Kindesalter (Stöltzner) 818. l 
— in der Oto-Laryngologie (Stenger) 818. 
— orale (Crookshauk) 370. 

— otogene (Wiethe) 647. 


(Jacob u. Werdt) 336. 


4 losa acutissima (Esser) 99. ` | 
SE otitischen Ursprungs, intravenöse Therapie (Porter) Ee 
Septische Infektionen, chemisch-therapeutische Substanzen (Saxl, 
~ Donath u. Kelen) 603. 
— — (Singer) 156. 
Septojod (Müller) 819. | 
— Ce i Be | 
rmon- (Hirsc . | 

Stee, reimplantierter (v. Kassay) 475. 
Septum, 2 om re 

- Schreyer)’ 968. , , i 
See u. antitetanische (Ramon) 492. 
7" toxische (Wolff-Eisner u. Jahr) 1095. Deeg 
— Reinigung "und Kenzentration Ze 3. E re 
Serodiagnostik in der Gynäkologie KIK . 
Satologische Statistik (Gariprey u. Chatellier) 368. 
Seröse Höhlen (Schönbauer) 647. 
Serotoxin durch Lagerung (Dold) 883. 


Plasma. E 
E 1 Kalium-Kalzium-Spiegel (Henius, Richert u. 


Bing) 71. | 

ie (Cayrel) 357. 
e en (Stokes u. Fwing) 1145. 
„diagnostik (Sellheim) 1296. 
-eiweißgehalt während des Wasser- 
(Lasch) 424. 


iwei i Burger) 313. | 
o engen hei no Infektionskrankheiten (Schoch) 


| i ellheim) 1157. 
xtrakt-Reaktion (Selli ken ms, D 
en (Ottonello b. 

u. Neubildung ) 468. . 


u. Konzentrationsversuches 


Fein.) 


Sexualität relative (Hartmann) 247. 


< Sexuelle Aufklärung in den Berufsschulen (Altstaedt) 728. 
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Serumkrankheit nach Erstinjektion (Kimmerle) 711. 

— Lipoidgehalt (Rosenthal) 1434. 

— Mikroeiweißanalyse (Petschacher, Berger u. Schretter) 604. 

— normales mütterliches, prophylaktisch u. therapeutisch zu ver- 
wenden (Jundell) 1133. 

— Öberflächenspannung (Beckmann) 244. 

Serumproben, Bereitung (Badino) 360. 

— Protease (Kimura) 1319. ` 

— -protein u. Blutfett bei Diabetes (Oestergaard Christensen) 29, 

— -reaktionen, Lüttge von Mertzsche — (Kafka) 1365. 

— — nach Matefy (Schuntermann) 1363. 

— Reiraktion bei Erythrodermia (Schiff u. Bayer) 1336. 

— -therapie (Urbino) 931. 

— — (Wolff-Eisner) 447. 

— Veränderungen der Eiweißkörper u. der Viskosität (Petschacher 
u. Tropper) 1063. 

— Volumen der Eiweißkörper (Nitschke) 854. 

Seuchen, Entstehen und Vergehen (Kisskalt) 1265. 

Sexual ...s. a. Geschlechts ... . 

— charakter des Kopfhaarkleides (Buschke u. Guinpert) 155. 

— -beratung (Neubauer) 1337. : 

— — ärztliche (Flesch) 1431. 

— -delikte (Graf Gleispach) 1195. 

— -disposition u. Erkrankungen des Nervensystems (Günther) 308. 

-drüsen, innere Sekretion (Eksiö) 329. 

— u. Nervensystem (Gley) 1158. 

— innere Sekretion (Kylin) 604. 

-dualismus (Günther) 422. 

— nosologischer (Günther) 885. 

-erlebnisse der Kinder (Tarassewitsch) 1242. 

-ethik (Barthel) 1101. 

— das Interesse des Staates an der — (Fluegge) 1232. 

-forschung, internationaler Kongreß (Alsberg) 1193, 1230. 

-hormone (Loewe) 1095. 

hormon (Gutherz) 1337. 

-hormone, antagonistische Wirkung (Steinach) 1160. 

— Einfluß der Berufsarbeit mit Blei. Quecksilber, Phosphor und 

Arsen (Baader) 1160. 

hormon des östrischen Zyklus (Laquer, Hart u. de Jongh) 851. 

-hormone, weibliche (Loewe u. Lange) 851. 

— — (Blotevogel, Dohrn u. Poll) 979. 

— — (Loewe u. Lange) 980. 

-hormon weibliches (Frank, Kingery u. Gustavson) 221. . 

— — — im strömenden Blut (Frank, Gustavson u. Weyerts) 117. 

— — — (Laqueur, Hart u. de Jongh) 884. 

— — — (Frank, Gustavson) 1351. 
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— (Gesetze (Bondy) 1413. 

Sexualkatastrophen (Levy-Lenz) 832. 

— (v. Sosnoxsky) 1300. 

Sexualleben amerikanischer Frauen (Dickinson) 175. 

— der großen Philosophen (Herzberg) 1232. 

— chirurgische Eingriffe bei Anomalien (Mühsam) 1204. 

— bei den Wahehe (Mayer) 1408. 

— weibliches u. Asthma (Offergeld) 1207. h) 

Sexualleiden, funktionelle mit Organo-Total-Prüparäte (Kamprat 
452. 

Sexualnervenprozesse (Baglioni) 1158. 

Sexualpädagogik (Duek) 1195. 

— (Ulbricht) 1424. 

Sexualpathologie (Magnus Hirschfeld) 1320. PER 232 

Sexualphysiologie der schwarzen und weißen Frau (Stigler) ES 

Sexualproblem (Sanz) 30. 

— (Palmer) 1076. 

— der Bevölkerungspolitik (Grünbaum-Sachs) 1131. 

Sexual- u. psychische Vorgänge (Ceni) 1158. 

Sexualpsychologie 1080. 

Sexualpsychopathologie (Kronfeld) 180. 

Sexualstrafrecht (Magnus Hirschfeld) 584. i 

Sexualverbrechen nach künftigem deutschen Strafrecht 
stein) 1196. ) 

Sexualvorgänge, Beeinflussung des Stoffwechsels (Zuntz 

— im weiblichen Organismus (Zuntz) 1332. ` 2 

Sexualwissenschaft u. Aesthetik (Mueller-Freienfels) 123 (Ude) 1232. 

Sexuelle Frage, Beziehungen der christkatholischen Ethik 

Sexuelle Frühreife (Zondek u. Aschheim) 1402. a 

Sexualwissenschaft, Handwörterbuch (Max Marcuse) 585. 

— (Steckel) 273. 
S als Test bei der Prüfung von Organextrakten 
(Wiesner) 820. | l 2 

— Geschwulstwachstum der Mamma (Moskowicz) 402, 


(Loewell- 


1403. 


— — (Kalischer) 680. ` 
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Shiga-Krusesche Dysenteriebazillen (Isabolinskij U. Qitowitsch) 
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Sialographie (Jakoboviei, Popolitzer u. Albu) 1137: | 
Sibirische ` Kriegsgefangene, Psychologie . und Psychopathologie 
(Exner) 1234). 


| Siderosis bulbi (Motto) 1452. 


— corneae (Kranz) 477. 
Siebbein, akute Erkrankung (Wessely) 647. 
— -ausräumung, endonasale (Schlesinger). 1028. 
— Chondrom (Schlittler) 475. 
— -labyrinth, Durchleuchtung (Rhese) 1196. 


Siemens Dosimeter (Jacoby) 1374. 


Siemenssche Methode zur Diagnose der Eineiigkeit Docking) 723. 
Sigmatismen (Fröschels) 475. ` 

Sigmoid Carcinom (Jacobs) 897. 

Sigmoidcolon, Carcinom (Menninger) 81. 

Silberchlorid (Pfab) 643. 

— bakterienhemmende Wirkung (Piab) 818.. 

Silberfiligran bei der Operation der Inkuniaihernie (Cole) 656. 
Silbersalvarsan, Behandlung: der multiplen Sklerose‘ (Sauer). 412. 
— bei multipler -Sklerose (Sauer) 243. 
Siliciumwechsel (Bickel) ` 722.. 

Silicium (Zickgraf) 979. . 

Siliquid (Kloeppel) 1198. 


. Silomilch Ernährungsversuche. (Oertel u. Kieferle) .65. 


Simmondsche Krankheit (Reye) 643. 
Simultane Therapie (Strasser) 104. 
Singultus, dauernder (Langeron) 61i. 
— epidemicus (Nüssenbaum u. _Gurwitsch) 104. 


- — der Säuglinge (Cohn) 685. 


Sinnesphysiologie (Koehler) 602. 

Sinnestäuschungen (P. Schröder) 555. 

Sinusfraktion laterale (Tobey) 263. 

Sinusitis frontale (Mackenzie) 442. 

—-husten (Rothberger u. Scherf) 478. | 
Sinusitis, akute paranasale (Shea) 894. 

— Jodöl bei der Diagnose der chronischen (Mc. Cready) 1213. 
Sinus longitudinalis inferior, kongenitaler Varix (Marx) 106. 
— otogene Thrombose (Kindler) 723. 8 ) 
— pericranii (Sorge) 986. 

— — (Cohn) 617. | 

— — (Engstad) 1106. 


= posterior Infektionen (Fink) 266.. 


— -pyrifornis-Carcinom (Bumba) 310. : - Br EE 


— -thrombose (Undritz) 69. 
—:——- (Ochsenius u. Sonnenhalb) 823. 


— — im Säuglingsalter (Herz) 645. 


— — otogene (Germän) 1273. 

— — — Stirnhirnabszeß (UN. Bleyl) 25. 
—:—-im Puerperium “(Lunz)- 1170. 

— -thrombosen, otogene (Haymann): 988. 
Sippykur (Schiiver) 687. 

Sirenenbildung (Geipel u. Saupe) 726. 


Sistomensin (Steiner) 203. 


(Gram) 857. 
— (Schwarz) 955. 
— (Braun) 1095. 


| Sitten und Kriminalität. (Keller, Emmy) 915. 


Situs inversus (Cahan) 81 

— — arcus aortae (Hammer) 608. 

— transversus (Taussig) 1214. l 
— viscerum inversus partialis (Cz 1127. 
-— — — (Mull) 1267. 

Skabies Endemie (Levy) 246. 

— Schnellkur (Oppenheim) 1339. 


- Skelett, statische Insuffizienz (Maass) 412. 
 Skiametrie (Schick) 726. 


‘Sklerale Durchleuchtung (Holth) AT. 

Sklerektomie tangenitales bei Glaukom (Schioetz) 29. SC 

Sklerem, chemische Zusammensetzung des. subkutanen _ Fetts 
(Channon u: Harrison) 1310. `° Be SS KN 

Skleren,; blaue (Stiefler) 1123. - k CH e 


— — Verfätbung (Gimplinger) 211. Kee ee 
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— (0. Dahmen) 559. DEE = 
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— (Kogoy) 1102. | we | 

— en plaques (Röderer) 614. | 

— herdförmige (Stoye) 924. 

— mit Myopathie und Myasthenie‘ (Miltän u. l Rime) 258 

—— Pathogenese (Barkman) 1070. l | 

— — (Enrico) 1276. - 

— und Syphilis (E. Bertin) 566. 


-  — mit Syphilis (Liebner) 925. 


SE mit Geste, Injektion von Kochsalzlösung (Herzog) .' 

‚850 

Sklerokeratitis tuberculosa (Merz-Weigandt) 476. 

Sklerometer (Friede) 4 

Sklerose (Ohm) 210. 

— Diagnose: der- multiplen (Doinikow). 421. 

— Dienstbeschädigung für multiple Sklerose (v. Schnizer) 714. 

— disseminierte, (Taylon) 1072. 

— Malariabehandlung der multiplen (Dreyfus u. Hanae 412. 
— multiple (Wexberg) 70. l 
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Friedinger) 109. | dë 
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.— — (Bing u. Reese) 214. 


— — (Obständer) 1027. 

— — (Falkiewicz) 992. 

— — bei Kindern (Rodet) 730. 

— — Malariabehandlung ee u. Hanan .331. | 

— Therapie der multiplen mit Antimosan. (Delius) 103. 

ee Eh - (Sauer) 243. 

— — — — nit Silbersalvarsan (Sauer) 412. 

'Sklerosis orbitae (Mürsin) 1169 

Sklerotomie, schiefe (Tagrange) 759. 

Skoliose, s. Wirbelsäule. 

.— '(Fraenkel) 65. 
— (Kochs). 649.. 

— angeborene (Hackenbroch) 755.: 

— — (y Estape) 1032. 

— m der Grundlage eines Halbwirbels Mecina ü. Giibap 
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. — durch einseitigen Muskelspasmus bedingte (Verrall) 1071. 


— gewaltsames Redressement (Comisso) 253. 
— Lehrlingsskoliose (Richter) 1092. 


— und Leibesübungen (Deutschländer) 1296, 1331. | e SE i 


n= Mechanotherapie (Devimeux) 255. 
— (Maass) 475. 
— -korsett, Lovett- Brewstersches (Pease). 569. 


— Messungsmethode (Satzepin’u. ‚Abardabel) 1130. 


— sekundäre. traumatische (Görcke) 297. 
Skoliose, Prophylaxe (Hinsche) 341. ı 
ae Therapie (Ayers) 121. | 


 Skopolamin-Morphiumnarkose (Runen) 356. 


Skorbut, s. a. Vitamin. 

— (Herman u. Horst) 990. 

— (Arena) 1416. 
— Blutchemismus (Edelstein u. Schmal) 472. 
— und chronische Tuberkulose (Heymann) 201. 
— Forme fruste (Comby) 1138. 


— von Meerschweinchen, Virulenz säurefester Saprophyten (Viets) l 


1335. 
— Ursache des Ausbruchs’ (v. Hahn) 851. 


- — versteckte Formen von kindlichem (Argüellas Teran) 1173.. 


Skotombildung (Samogloff) 312. 
- Skotome parazentrale bei. Glaukom (Jaensch) 1169. 
 Skrofulose (Jamin) 301. 


— Behandlung (Vermehren) 772. ba E E T - SE : Se ; 


— Pathogenese (Laurell) 1070. >° 
— Prognose (Connerth) 414. ` 

Skrotum (Marshall) 118. 

Skrotum, ein temperaturregelnder Mechanismus (Crew) 1158. ` 
Skrotumödem bei Mediastinaltumor (Hochrein) 584. 

 Sodoku (Franchini). 358. 


-= — infolge Bisses einer Katze’ (Neirotti) 654. 


— bei der Therapie der progressiven Paralyse (Solomon, Berk, 
Theiler u. Clay) 1143. ww 
Sojämehl (Waste) 1340. Ä | 
Solaesthesin (Neumark) 310. 
Solästhin in der . Oto- -Rhinologie (Woltes) 1434. 
Solanazeen (Fühner) 336. ` G 
‚Solganol (Lewy u. Freund) 1295. 
Solluxlampe (Maver) 721. | 
— Cemachsche (Kaufman) 104. | 
Somatometrische Profile (Andreew) 790. 
 Somnifen (Clemmesen) 792. . 
— (Siegert) 473. 
— (van Walsem) 990. | 
— Behandlung von ae (Donkersloot) 1030. 
— bei Augenoperationen (Krebs) 8 ; 
— bei der Narkose (Sigwart) 
— Dauernarkose (Schmidt) 208. 
— in der Psychiatrie (Barnhoorn) 560. 
— intravenöse Narkose (Macdonald) 993. 
— -Narkose (Petry) 547. | 
Soneryl (Simonpietri) ‚1114. 
Sonderturnen (v. Vagedes) 821. 
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1 2109 = Soziale Hygiene (Govsejev) 205, 
“aa.  — — Handbuch (Gottstein, Schlossmann u. Teleky) 320, 1078. 
A, "Sozialhyrienische Gesetzgebung i. Deutschen Reich (Christian) 1297. 
Soziale Indikation in der Gynäkologie (Benthin) 313. 
Sozialversicherung (Korkisch) 1423. | 
— Reform der deutschen 1353. | 
Spaltbecken, Geburt bei (Kopischke) 1207. 
Spalthandbildung (Zollinger) 758. 
Spaltlampe (Butler) 956. 
— (Thiel) 210. Br | 
— Gulistrandsche (Meesmann) 137. | 
Spaltlampenbefunde und ultramikroskopische  Glaskörperstruktur 
Baumann, 120 Kochen) ag. 
Spaltlampenmikroskopie Roep 1» 
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Strassmann . TE ; 
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- __ Kalkgehalt des Blutes (Griffith) 431. 
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-eration (Schaffer) 1204. | 
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a genita Pr | 

ES ët Funktion (Bergheim) Wë 6 

P EN Fntzündung (Pichi er SE 

Wo _ Harnstoffgehalt Wel" gas l i 

I — Sigg, a Magenpathologie (Demel) 1302. 
ML Weichen angeborene Ausrenkung (Merlini) 488. 


== =e 


See Re A TE ee 


ee ; Oesophagus: 
Er Fremdkörper (Zange), 309. E S 


Im X se, quantitative 
Hl Spektralanalyt shilil ches 


H R d) 731. l 
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- — „Stamm, salvarsanresistenter (Kloeppel) 


Sperma und künstliche Befruchtung (Mettenleiter) 161. 


Spezifisches Gewicht, Methode des fallenden Tropfens (Barbour u. 
Hamilton) 1245. 

SEN iridis, einseitige Lähmung bei Syphilis congenita (Kranz) 

Sphinkternaht (Kipnis). 

Sphygmonanometer bei Herzdiagnosen (Wilson) 656. 

Sphygmomanometrische Akustik (Fabre) 998. 

Spiegelbrille, Igerheimersche 1268. 

Spielen, Analyse in ihrer Bedeutung für die sozialbiolögische Er- 
ziehung (Korniliew) 1413. 

Spina bifida occulta (Roederer u. Lagrot) 696. 


. — Kompressionen (Rogers) 177. 


Spinalanästhesie, s. Lumbalanästhesie. 
Spinaler Automatismus, wechselweiser (Haymonowitsch) 1097. 


‚Spinalflüssigkeit, s. Liquor. 


— osmotischer Druck (Kaneko) 382, 447. 

— Zellen- und Fiweißgehalt der normalen (Neel) 652. 

Spinalkanal Chirurgie (Kulenkampff) 396.. 

Spinale Kinderlähmung, Behandlung nach Ablauf 
Stadiums (Rey) 935. 

Spinalparalyse hereditäre spastische (Ackermann) 421. 

(Specht) 70. 

Spinat, antirachitischer Wert von frischem (Chick u. Roscoe) 1310. 

— — — von Winter (Boas) 1310. 


des. akuten 


- Spindelzellenepitheliom des Gesichts (Pautrier) 614. 


— metatypisches (Vilanova) 1139. 
— der Stirngegend (Ramel) 1278. 


_ Spinnengift (Bogen) 828. 


Spinnengifte (Flury) 1151. 


. Spirochaeta icterogenes (Uhlenhuth u. GorBmann) 753. 


— pallida, Biologie (Leipold) 1271. 
— — Bösartigkeit (Donald) 617. 


' — — im toten Gewebe (Armuzzi u. Strempel) 651. 


BER nn 330. 

— — (Kolmer, Wilkes-Weiss u. Richter) 495. 

— dentium (Reiter) 925. 

— (Kitchevatz) 1139. 

Spirochäten (Prigge) 331. 

Spirochaeta Duttoni (Jahnel) 1403. 

— Obermeieri (Aristowsky u. Hoeltzer) 1433. 

Spirochäten bei mit Malaria behandelten Paralytikern (Forster) 66. 

(Gerstmann) 332. 

— -extrakt alkoholischer, syphilitische Blutveränderungen (Klop- 
stock) 297. 

— -immunserum (Klopstock) 947. 

— -infektion, Sonderstellung des Nervensystems (Plaut) 1059. 

— „krankheiten, Pathologie und Therapie (Steiner, Henning und 
Steinfeld) 947. 


` — — (Steiner u. Steinfeld) 331. 


— Persistenz bei experimenteller Rekurrenz (Kro6) 919. 

1330. 

— Sterilisation durch Wismutpräparate (Kritschewsky) 347. 

Spirochätose anikterische. (Harvier u. Chabrun) 694. 

— bronchial (Ramsey) 660. 

— „Geflügel in Oesterreich (Gerlach) 108. 

— symptomlose Infektion und Superinfektion 
851. 

Spirochätosis icterohaemorrhagica (Burton-Fanning u. Cleveland) 
857 


(Kolle u. Schloßberger) 


— Riverensis (Micheloni) 40. 

Spirographie (Mudd) 176. 

Spirsil (Zollschan) 213. 

Spitzenstoßkurve (Regelsberger) 1202. 

Splanchnoptose (Viktor) 1319. 

Spienektomie, s. Milz, Extirpation. 

— (Giffin u. Holloway) 79. 

— und Cholesterin 931. | 

— bei experimenteller Anämie (Hartmann u. Gleckler) 77. 

— Mortalität und Resultate (Mayo) 434. 

— bei Purpura haemorrhagica (Falconer u. Lachlan) 1134. 

— — — — (Farley) 78. 

— bei Thrombocytopenia purpura haemorrlagica (Whipple) 44l- 

—- Verhalten des Duodenalsaftes (Simici u. Popesco) 686. 

— wegen Achsenverdrehung der Malaria-Milz (Nasaroff) 309. 

Splenohepatomegalie, lipoidzellige (Schiff) 341. 

Splenomegalie, s. Milzvergrößerung. 

— (Trölli) 350. i 

— chirurgisch behandelt (Tröll) 350. 3 

Splenomegalien u. Leukämien, Blutmengenbestimmung (Greppi) Zi, 

Spondylitis deformans, chronische, Röntgenbehandlung (Charles A 
Piender, M. D.) 580. 

Spondylitis (Marconi) 253. 
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| ' Spondylitis (M. Meyer u. Cuny) 566. 


— deformans (Schanz) 424. | 
— Kümmelsche traumatische (Basenghi) 359. 


`  —— Melitokokkenspondylitis (Roger) 957. 


Spondylolisthesis (Breitländer) 424. 
— (Desfosses u. Collen). 110. 
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‘Spondylitis tuberculosa, Sonnen-Meerluft-Therapie  (Gaibissi) ` 488. 


— — (Harrenstein) 1210. | 
. Spongia tosta (v. Oiste) 886. © | a 


- Spontangangrän (Eisenklam) 167. - 
- Sporotrichose (Carter) 731. 


— (Gruetz) 23. | e 
— und Tuberkulose (Gougerat u. Jansion) 113. 
— (Altschul) 1039. BE | nz 


.— epidermale (Benedek) 1339. 
1441. , 


— (Benedek) e 
Sportarzt (Herxheimer) 980. 
— (Schnell) 821. 


 Sportärztliche Beobachtungen bei der Schutzpolizei (Abesser) 1126. | 


Sport, Ausbildung der Lunge (Worringen) 644. 
— der Frau (Wiegels) 24. — 
— der Geist im (Giese) 1425.  . 


' — Herzgefäßreaktion (Damez u. Mitarbeiter). 658. 
-~ — im Alter (Herxheimer) 853. 


Sportliche Arbeit, Einfluß auf den Körperhaushalt (Schenk) 65. 

Sportmann, Psychologie .(Ruhemann). 1059. | 

Sportmassage (Horwitz u. Ziller) 801. 

Sportschäden am Bewegungsapparat (Baetzner) 412. 
(Kauf) 303. 

.Sport-Verletzung (Böhm) 1206. 

Sport-Verletzungen (Karehnke) 634. ` 

— (Wiewiorowski) 758. | , l 

— (Schmith) 1330. | Ä 

Sport, wissenschaftliche Untersuchungen (Fürst) 643. 

Sprach€ und Geistesstörung (Stockert) 1332. - ; 

— und Denkèn (Binswanger) 955. TE 

— Pathologie und Therapie (Froeschels) 1355. 

Sprachneurologie (Scripture). 1026. K | 

Sprachstörungen (Gifford) 382: —— -> 

Sprachunterricht (Pötzl) 159. 


Sporttreibende, Einwirkung von Atropin. und Adrenalin auf das Herz 


- Sprach- und Schreibpulsion (Pineas) 158.. = , 


Spritze- für Injektionen in die Ellenbeugenvenen (Hirsch-Tabor) 1162. 


— Zwei-Wege- (Weston) 660. 
‚Sprue (Shelton) 36. 


— (Newham, Morris u. Manson-Bahr) 929. 


 — hichttropische (Thaysen) 1332. 


Sprungbein (Ginntini) 488. S 2 


=- — Brüche (Bartoli) 254. . 


— Resektion (Gradöyevitch) 566. 
Sprunggelenk, Arthrodese (Bouvier) 649. 

— hintere Sperrung des oberen (Camera) 488. 
Sputum, Chemie (Kubasch) 948. d 
— -desinfektion (Konrich) 721. 


— Fasern im zähen (Herxheimer u. Hasselmann) 468. 


'— mikroskopische Untersuchungen (Liebmann) 315. 
— -Untersuchungen (Szucs) 431. dE | 
— zytologische Untersuchung (Engelsmann) 297. 

S Romanum, Rechtslagerung (v. Hösslin) 643. 


‚Stäbchensehen in der Röntgenoskopie (Hausman) 986. 


— —.— — (Stumpf) 1437. W 
Stahl, nichtrostender (Schapringer) 302. 


_  Stammesgeschichte (Münter) 721. 
 Stammganglien (Lloyd u. Winkelman) 77. . 


Staphar. (Stern) 1092. en 
Staphylokokkämie (George u. Qiroire) 696. 


Staphylokokken (Pfalz) 346. | SEE 

— Bakterizidie von Blut und Serum gegenüber (Wolff) 1209. 
— bei Desinfektionsversuchen (v. Darányi u.. Buzna) 205. 
-infektion (Aschner) 895. déi on Ä 

— der Kaninchenhornhaut (Key) 801. 

— (F. de Quervain) 559, EPEE. ee 
-infektionen, Therapie (Handuroy, Camus ‘u. Dalsace) 1137. 
-meningitis (Moise) 441. e WWW i 
Pathologie (v. Darányi) 1441. 

-pustel (Sabouraud) 367, 566, 958, 

— -reaktion, konjunktivale (Moriconi) 995. 

Staphylöme, angeborene (Peters) 824. 

Staphylomykosen (Benedek) 883. 

— Therapie progredienter (Läwen) 1332. r ka 
Star, Catarakta senilis bei Hunden, Einfluß der ‚Steinachschen 
Operation (Bergauer) 1159. 
Stärke (Kuhn) 1150. S 
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Steinbildung, pathologische (Spiegel-Adolf) ` 820. 
‚Steinpyelonephritis (Hager) 444. SEH 


= Sterilisatoren (Clurchman u. Siegel) 1036. ` ` 
 Sterilisierung, eugenische (Matjuschenko) 1231. 
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Staroperation (Knapp) 4 

— (Vogt) 27. EE SÉ 
— expulsive Blutung '(Würdemann) 831. 
— Lungenembolie (Cresswell) 351. 


Starkstrom, Een 649. ` | 


' Statische Reaktionen (Magnus) 1122. ; 


Statisches Gleichgewicht, Kleinhirn (Juarros) 30. 


. Status asthenicus adiposus (Hueck) 333. Se 28 =. Ma 
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Vogeler) 248. 


— epilepticus (Clemmesen) 792. 


— marmoratus (Meyer) 339. | 
— Iymphaticus (Leadingham) 1245. l 


Staubgehalt der Luft in Tuchfabriken (Silbernik u. Saizew) 1412. ON | dë 


Staubkranke (Böhme u. Lucanus) 1020. 
Staublunge der Bergarbeiter (Böhme) 790. e 
Staubveränderungen bei Gesteinhauern (Böhme-Lucanus) 1200. 


Stäubchen (Dollinger) 472. 
` Stauung, Behandlung (Löhr) 685. 


Stauungspapille bei Hypophysentumoren (Harms) 252. ` E 
— nach Schädelbruch (Loeb) sm - | | 
Steinachoperation (Benjamin) 260. ; 


Steinachsche Operation, Einfluß auf die Cataracta senilis bei 


- ‚Hunden (Bergauer) 1159. 


Stein-Pyonephrose (Boyd) 1284, 


‚Steißgeburt (Hall u.. Page) 216. 


Stell- und Haltungsreflex (Bychowski) 958. 
Stelzbeinfrage (Pürckhauer) 416. dë 
Stenokardie, s. Angina pectoris. 


.— (Kroschinski) 526. 


Stenokardische Zustände, Behandlung (Unger) 819. 
Stenongang-Dilatation (Bärony) 64. SEN 


‚ Stenosenatmung (Bass) 980. | 


Sterbekarte nach ‚Schweizer Muster (Bandel) 980. 
Sterblichkeit, s. Mortalität. | ei En 
Stereognostische Störungen (Cohen) 1366. 
Stereophotographie im Uviollicht (Metzger) 1100. 
Stereoskop, vergrößerndes (Lysholm) 1307. 


Stereoskopie bei der Röntgenuntersuchung des Schädels und Ge: P 


~ Sichts (Chatelier) 1240. ` 
Stereoskopisches- Sehen (Diaz Caneja) 1448. 
Stereotropismus bei Ratten (Crozier u. Pincos) 1245. 


Sterile Ehen (van Dongen) 760. | det 
Sterilisation bei erheblichen Mißbildungen (Vonnegut) 1097... 
13. BE Sr 


Sterilisation jüngerer Frauen (Neuwirth) 3 
— vom Rechtsstandpunkt (Bähr) 854. _ | 


- — tubäre, Imbazillität als Indikation (Petersen) 170. _ 


— tubare (Peitmann): 823. 


— zur Verhütung geistig minderwertiger Nachkommen (Kohls) 854. . g f 
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Sterilität (Dickinson) 378. | | | 
— mit Amenorrhoe verbunden (Rubin) 1002. - 


' — Diagnostik der tubaren (Serdukoff) 1137. 


— der Frau, Opotherapie (Pouget) 113. 
— fruchtbarkeitsarme Diät (Sure) 866. 


— Lipiodol als Ergänzung der Pertubation zur Diagnose -der u | 


(Randall) 1176. ` 
— des Mannes (Cowen) 800... 
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— lokalisierte Dystrophien der Heredosyphilis (ddu Bois) 958. 

— Lungen latente Formen (M. Letulle u. J. Dalsace) 565. 

— des Magens (Cohn) 299. i 

— — — (Merrill) 437. 


durch die ‘Schwangerschaft 
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Unterschenkel Genee (Platon) 483. 


. Urachus (Davis u. Niehaus) 430. 


— -Tumoren (Rankin, Parker) 379. 


Urämie bei akuter glomerulärer Nephritis (Blackfan u. Hamilton) 


177. 


Entstehung, Vorkommen u. Therapie der fulminanten — (Floyd) 


1381. 
is Gektenzte Bluttransfusionen (Nyiri) 1021. 
-- Liquor cerebrospinalis (Becher) 248. 
- bei Myelom (Bertel Frykberg) 27. 


`. „therapie (Blackfan) 959. 
Urease, Isolierung u. Kristallisation des Ee (Sumner) 1245. 


— -reagenz (Koch) 660. 


' Ureter, s. a. Harnleiter. 
-~ (Hummer) 381. 


- Abriß während einer Operation (Begg) 1174. 
.-. angeborene Dilatation u. Atonie (Gottlieb) 348. 


©- — — (Gottlieb) 726. 


--. -atonie (Wedenski) 427. 

— bifidus (Colucci) 1143. 

--- -Bildung, doppelte (Seeliger) 722. 

— Carcinom (Blatt) 1132. 

---. — primäres u. metastasisches (Glas) 1132. 
~- -Chirurgie (Th. Naepli) 559. | 

—- cystische Erweiterung (Althiß) 484. 


—- cystoskopische Entfernung eines Harnleitersteines (Cecil) 858. 


..- Dauerkatherismus (Wagner) 647. 

-- Dilatation (Eisenstaedt) 381. 

-- divertikel (Janke) 476. . 

- - doppelseitige .Duplikation le u. Cary). 1039. 
- - dritter (van Ramshorst) 690. 

= Entwicklungsfehler (Lenko) 1443. 


- - Erkrankungen im Röntgenbilde (Schönfeld u. Kraft) 1453. 


-- -implantation im Colon sigmoideum (H. Picard) 24. 
.-. -Infektionen (Dorsey) 1076. 
. Instrument zur Dilatation (Council) 828. 


.- «insuffizienzprüfung in der Schwangerschaft (Frommolt) 688. 
‚Urethersenkkatheter, einwandsfreie. sterile Aufbewahrung 


_ (Rosenberg) 402. 

- katherismus (Damski) 1369. 
~- — (Keilty) 434. 

- Knickungen (Gottstein) 1124. 


-- -— (Greene) 700. 


.- -— (Siedner) 349. 
- — (Simons) 381. 
kongenital klaffender (Sargent) 1075. 
. kontrastkatheter a 70. 
-- Kruralhernie (Rinaldo) 892. 
- Leukoplakie (Karo) 348. 
 mündung, Anomalien (Holm) 170 
Mündung u. Blasenkontraktion (Israels) 1124. 
-ocele (Gottlieb) 925. ` 
— (Patch) 1076. 
vesicalis (v. Landwüst) 726. 
— Vorfall durch die Harnröhre (Kehrer) 556. 
-öffnungen ektopische (Kilbane) 379. 
Pathologie (Kierman) 381. 
pathologischer (Richardson) 124. 
rupturierte u. strikturierte (Arthur) 267. 
Scheidenfistel (Brakemann) 1436. 
seltene Anomalie (Low u. Epler) 858. 
-steine, s. Farnsteine. 


Ureterstein (Chamberlin) 275. 


— (Dourmashkin) 700: 
- (Holstein) 213. - 
(Pomeroy) 382. 
(Zondek) 412. 
„operation (Harpster u. Brown) 381. 
- Entfernung tiefsitzender (Joseph) 402. 
(Rathtum) 1385. 
operiert (Zondek) 476. 
. tiefsitzende (Ziegler) 408. 


Ureter, Stenose auf traumatischer Grundlage (Rosenburg) 1124. 


.. Strahlenwirkung (Martin u. Rogers) 1419. 
- Strikturen (Eisendrath) 266. 
.striktur (Hamilton Peacock) 897. 
Striktur (Hunner u. bi 381. 
Strikturen (Sivermore) 381. 
-striktur (Schmutte) 349. 
Striktur des vesikalen Endes (Heckenbach) 24. 
Unterbindung (Helmholz u. Field) 700. 
= variationen (Roberts) 499. 
— „verschluß (Hephurn) 267. 
Ureterenwirkung (Miyadere) 981. 


Ureterzange VEER 688. - 


— (Mansfeld) .1236. 
Ureter, Zerstörung der. Nervenbahnen (Blatt) 1125. 
Ureteriscystica (Knack) 214. 
Urethra, s. Harnröhre. ` 


-- doppelte (Kubig( 1436. 


- - Klapp-Bildungen in der Pars prostatica Ge 990. 
-- Pathologie der weiblichen (Day) 80 00. 

-—- Prolaps (Dannreuther) 616. 

-- — der weiblichen (Jacoby) 81. 
-- Radium bei Erkrankungen (Pomeroy u. Milward) 437. 
-- Ruptur des männlichen (Farman) 1179. 

— Spindelzellensarkom der weiblichen (Schmidt) 1436. 

— Tierparasit (Sternberg) 244. 

-— Verdoppelung, epispadische (Ritter) 925. 

Urethraler Prolaps (Chute) 37. 

Urethritis, diphtherische (Smianitoff) 1241. 

— unspezifische (Beilin) 933. 

Urethritiden, chronische (Roucavrol) 112. - 


Uretropylographie (Lawson) 438. 


Uretroskopie (Martin) 357. 
Urgon (Brusser) 246. 
— (Lubow) 348. 


 — (Schumann) 818. 


Uricolyse (Lichtwitz u. Conitzer) 1202. 

Urikooxvdase des Blutes und der Blutharnsäure (Flatow) 156. 
Urin, s. Harn. 

— diastase (Kreyberg) 1306. 

-— „extarvasion (Greenberg) 570. 

.— Fermente (Evensen) 1202. 


- — -hälter (Mueller) 348. | Ni k 
- -— Konservierungsmittel (Behre u. . Muhlberg 3. 660. 


EE des Eiweiß (Kingsburg, Clark, Williams, Post) 
036. 

-— trüber (Read) 1248. 

— -verschluß, Blasendreieck als Faktor (Hinman) 897. 
Urobilinausscheidung bei Kindern mit Anämie (Merritt) 179. 
Urobilinbestimmung f. die Diagnose der Cirrhosis hepatis (Adler) 65. 
Urobilin beim Neugeborenen (Winternitz) 602. 
Urobilinogenausscheidung nach Röntgenbestrahlung (Bromeis) 1407. 
Urobilinogenurie, Entstehung (Schiller) 608. 

Urobilinurie bei Lungentuberkulose (Jagnow u. Haimovici) 891. 

— bei neurologischen Kranken (Larsen): 1134. 

— bei Schwangerschaft (Schiller u. Ornstein) 244. 
Urochromogenreaktion (Becker) 1363. 

— Blut, Lungentuberkulose (Hakki) 71. 

— bei chirurgischer Tuberkulose (Grossmann) 24. 


- Urogenitale Symptome (Dorsay) 933. 


Uro-Genitalsystem-Erkrankungen (Hess) 268. 

Urogenitorektalgebiet, Atresie und Umlagerung sämtlicher innerer 
und. äußerer Organe (Pulvermacher) 1170. 

Urologie (Janssen) 1165. 

— Quinby) 117. 

-— (Schwarz) 476. 

— des Allgemeinpraktikers (Klaveness) "1026. 

Urologische Diagnostik (Beck u. mn 700. 

— Diagnostik (Schwarz) .1132. 

Urologie, kleine, Leitfaden (Goldberg) 801. 

— Kongreßbericht (Lehmann) 1124. 

Urologische Probleme (Day) 117. 

— Röntgendiagnostik (Kirschmann) 814. 

— — (Pflaumer) 1101. 

Urologie und Röntgenologie (Young) 864. 

Uronephrose traumatische (Corniole) 349. 

Uroroseinreaktion im Harn (Litznet) 542. 

Urosepsis (Kilbaum) 434. 

Urotropin. Blasenschädigung (Gragert) 688. 

— Behandlung lanzinierender Schmerzen (Stein) 412. 


= —- Wirkung auf die Gonokokken. (Fronstein) 651. 


Urticaria, Adıenalin (Keith) 171. 
-- factitia (maika) 752. 
- - mit flüchtigen Oedemen, Purinstoffwechsel (Lindberg) 30. 
- bei Kindern (Pilcher) 375. | 
-- pigmentosa (Pautrier) 115. S 
— — (Prieto u. Lanzenberg) 614. l 


—-- physische (Franz Dufke) 559. 


Uterinsegment, unteres (Schmidt) 1090. 
Uterographie (Henkel) 818, 1097. 
— (Nahmmacher) 1088, 1097. 


Uterotubale Röntgenographie mit Lipoidol (Rubin u Bendick) 1419. 


Uterus, Adenom des Collum (Donay u. Soimarn) 657. 
— Adenomyosis. (Kitai) 250. 

-- Atresia mit Hämatometra (Linton) 484. 

En Auen der mobilen BRetroflexio (Perret) 1070. 
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(Schneier) 435, 


— gravidi, Hydrorrhoea (Netzer) 
an zer) 1097. 
Incarcerata retroflexio a, 106 

— mobilis retroflexio (Meyer-Wirz) 314 

— ‚Prolapsus (Johnson) 501. 

— Retroflexio (Feldmann) 759, 

s e 473.: | 
EE nach supravaginaler Amputation myomatöser 


= olntungen (Newcomei) 220. 

— — Denandlung durch Resekti j 
(Henkel) nr R ion und Drosselung der Ovarien 

— Inversion post. partum (Sarf) 364. 

Uterus (Schiffmann) 791. 

— Adenomyosis (Frankl) 178. 

— aktive Bewegungen (Hinselmann u. Korallus) 1059. 

— ambulantes Kurettement (Flechtenmacher) 1236. 

— Amputation des linken 'Beines im (Hornsby) 655. 

— Antedeviationen (Repholtz) 483. 

— Atonie (Haselhorst) 641. 

— Aufrichtung des retrovertierten (Drosin) 1176. 

— bicornis (Engelbrecht) 473. 

— — bicollis (Houlton) 36. 

— — (Monat) 351. 

— -blutung (Whitehouse, Flechter Shaw) 1275. 

— blutungen, atypische (Bauer) 1028. 


— ` aezgeg 
. 


- — — funktionelle (Novak) 568. 


— — Radium- und Röntgenbestrahlung (Bundy) 496. 


-_ — Behandlung mit Radium (Forsdike) 353. R 


— — — mit Sodalösung (Beutzel) 415. | 
———_ mit dem Henkelschen Verfahren (Mueller) 1138. 
` Carċinom (Abrahamsen) 350. 8 

— — (Dannreuther) 124. 

— — (L. Fränkel) 556. 

— — (Holl) 344. 

Rt VE 688. 


— — (Portmann) 124 Ä 
en er Röntgenbestrahlung (Heimann) 954. 


SS SE Ze 1438 

— — (Regand) 1430. | 
Leg vix (Pemberton) 1318. 

Se le adium behandelte (Mommenen Jorro) 31. 

= Cervixcarcinom ( EA u. Arnold) 1351. 

` Collumkrebs (Princetau) 2. 

a Seen colli en 1280. | 

= en groBe Radiumdosen (Leland) 435. 

RA intraperitoneale Implantation (Durham) 40. Kate 

Uteruscarcinom, Lebensalter und Reifegrad (Ballin) 313. 

__ metastatisches (Halter) 1097. ner 2 
Carcinom der prolabierten (Macleo 

£ Collumcarcinom, Radiumchirurgie (Aubert) 349. 

— „Careinom, Radiumbehandlung (Klemperer) 124. 


. Bowie) 435. | 
= a Dadfumbehandlung (Ward u. Farrar) 616. 


— — Riesenzellen (Schiller) 161. 


- _— — Sterblichkeit (Methorst u. Deelman) 429. 


—_ _ Strahlenbehandlung (den Hoed) 1030. 
_ — (Fürst) 4 nu 

— (Böhm u. Zweifel) 312. 
ee Bön eahlenbehandlung (Healy) 265. 
__ — Therapie (Hussy) 109. 

` Therapie (Iliin) 1169. 
-~ _ — (Philipp u. Gornick) 301. 
— Cavum Röntgendarstellung (Joachimov! $ E 
Uterus-Cervix-Carciram Therapie (Heyman) 430. 
_ — — (Bowing) 501. Ä 
rs Ceviz Durchleuchtung (Thompson) 658. 
~ Chirurgie (Pool u. Hawks 67. ae 
~— chirurgische Normallagerung (Reyes 9. 
__ Chorinepitheliom (Gill) 1002. 
— Corpus Carcinom Cuan 169. | 

j wn ; 

= hate (Palmer Findley) 1176. 
> olm) 178. 
— Geck idungen (Zimmermann) 1207. 
— doppelter (Heimann 58, = 
GEN bicornis „(Sztehin) $ ; (Garfunkel). 1098. l 
S der Plazenta- und Ovariumlipoide auf die Giftempfindlich- 


i Miura) 853. 
es Glen Ee (Temesvary) 342. 


— Endoskopie (Seymour) 215. , 


— 


` — inversio totalis (Hoyte) 351. 


Uterus, Entfernung nach Kaiserschnitt (Nijhoff) 989. | 

— Entstehung und Behandlung der gynäkologischen Blutungen 
(Martins) 457. 

— Erkrankungen (Thomas u. Hill) 435. 

— -erosion, Therapie durch Elektrokoagulation (Mikels) 897. 

—-erweiterung (Nussbaum) 685. 

— -extirpation (Aschner) 685. 

-— — (Kraul) 333. 

-— — Zervikaldrüsen im Scheidentrichter (Halban) 1098. 

— Fett-Tumoren (Starry) 266. 

— -fibrom und Gravidität (Mosher) 501. 

— -fibrome, Radiumtherapie (Miller) 1419. 

-— — Behandlung (Weiss) 501. 

-- -Fibromyome (Ford) 380. 

— Fibromyom (Masson) 1449. 

— -Fibromyome (Seed) 178. 

— -fixation ligamentäre (Cotte u. Peyceöln) 657. 

— Galvanisation der atonischen (Kraul) 954. 

— Geschwulstbildung und Tuberkulose (Brandess) 344. 

— -hals, radiumbestrahlter, inoperabler (Dautwitz) 1366. 

— Hals-Scheidenfistel (Sahler) 478. 

— Hämangiom (Wright) 1318. 

-— hämolytisches Myom (Carajannopoulos) 892. 

— hämorrhagische Infarzierung (Danisch) 688. 

— -höhte (Reinberg u. Arnstam) 1127. 

— — Röntgenographie (Cready u. Ryan) 1420. 

— Hyperämietherapie der chronischen (Meench) 661. 

— Inkarzeration eines graviden retroflektierten (Graff) 689. 

— -innervation (Gerstmann) 759. 

— instrumentelle Perforation des graviden (Peham u. Katz) 767. 

— intraperitoneale parenchymatöse Blutung (Kaufmann) 473. 

— Inversion. (Mason) 178. 

— — (Phaneuf) 440. 


— Kampferöl gegen die puerperale Sepsis (Cavazzini) 564. 
-— Cervix, Dilatation durch Gunmmiballon (Stone) 501. 

— -katarrhe, Therapie mit Tierkohle (Geller) 312... 

Uterus, Knorpelinsel im Fundus (Neumann) 161. 

— -körper, mesenchymaler Mischtumor (Ritter) 344. 

— -krebs, Blutungen (Thomas) 490. 

— -lipome (Preissecker) 204. 

— Metroplastik des Spaltuterus (Fuchs) 312. 

-muskulatur, Blut- und Lymphgefäßwucherung (Meyer) 250. 
myomatöser (Istel) 346. 

-myome (Guiseppi) 215. 

— Umwandlung in Sarkome (v. Küttner) 106. 

Narbenruptur des graviden nach abdomineller Schnittentbindung 
(Steinberg) 342. 

normale Gebärarbeit (Tschistiakoff) 759. 

orthopädische Lagekorrektur (Laemmle) 1097. 

-perforation (Buschmann) 689. 

— (Süssmann) 473. 

-perforationen (Joseph) 297. 

präkanzeröse Verletzungen (Findley) 616. 

-Prolaps (Poblaciön) 1448. 

— (Solms) 313. 

— Watkinsche Interpositions-Operation (Brady) 1382. 
Regeneration der Schleimhaut (Schmidt) 1207. 

regionäre Nervenblockierung (Cooke) 382. 

a, EN Ka 

Ringbildungen (Fink e j 
S nach Injektion von Lipiodol (Cotte u. Ber 
trand) 1137. : 
-_ Rückwärtsverlagerung während Schwangerschaft und Wochen 
bett (Danforth u. Galloway) 1107. 

ruptur (Haberda) 204. ` 
— (Knight) 124. 

— (Lackner) 379. 

— (Scheffzek) 854. 
— (Sherrill) 617. 

— (Strache) 333. ` 
— (Wetterwald) 473. 
— nach Kaiserschnitt (Heffermann) 262. 

— spontane (Vogel) 558. 

— während der Geburt (Lederer) 823. 

-rupturen mit Blasenriß (Hagenbusch) 344. 
Sarkom (Geisler) 645. 

-scheidentamponade (Beruti) 688. 

-schleimhaut im Eileiter (Novak) 1318. 

— heterotope Wucherungen (Waegeli) 1138. 
-schleimhäute, Fibrillengehalt (Wermbter) 689. 
_Schleimhauthyperplasie, ovarielle (Babes) 1170. 
Schleimhautpolypen (Beuttner) 888. 

-sonde (Pfeilstricker) 824. 
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- Uterus, SORTE (Eastman) 616. 
Schugt) 557. 
-steine (Esser) 1028.  - 
submuköses Myom m „puerperalen (Schmidt) 1061. X 
-Suspension (Abell) 7 e 
supravaginale (Zubrzycki) 1347. 
-tamponade (Müller) 1170. ` 
— (Wiemer) 301. 
Therapie der Retroflexio (Marzetti) 1312. 
Behandlung der Retroversio (Fedriani) 30. 
` EE n der Verlagerung durch gavanischen Strom (Breuer) 
12 
— Behandlung während der Schwangerschaft (Browne). 486. 
— Tuberkulose (Schmidt) 473. 
— Ueberpflanzung bei Tieren (Kakuschkin u. Bykow) 106. 
— Ulcus rodens (Schönholz) 1098. 
— unkomplizierte Retrodeviation (Brooke-Bland) 1002. 


— ` Spee 
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 — unteres Segement in Schwangerschaft und Geburt (Schmidt) 641. 


— Untersuchungen am isolierten Schweine (Seel) 853. 
— Verlagerungen (Pistuddi) 657. 


` — -verletzungen. (Reiprich) 558. - : | 
* — Verletzungen der Cervix uteri (Williams) 1176. 


Ges Wachstumsteigerung durch Gravidenserum (Trivifio) 1433. 
— Wirkung des Hypophysenextrakt 221. | 
— -zerreißungen (Kurtz) 345. 


.— -zyste (Pribram) 1098. | 
— Cervix-Metritis, Therapie mit Hochtreauenz (Flandrin u. Schil) 611. 


Uterus- und Vaginäkeime, Virulenzprüfung (Pribram) 312. 
— Cervix, Schanker (Cron) 501. 
— Myom (Chrestipher): 661. 


, Uvalysat (Isaak) 507. 


Uvea-Erkrankungen EE 754. 


Uveitis, tuberkulöse (v. Hippel) 1437. 


Vagina, D GE EE (Seitz) 250. 
Be elastisches Gewebe (Speiser) 953. 

— Flora im Kindes- und Pubertätsalter (Socken) 340. 
— Fremdkörper (Stöber) 556. 


-= — künstliche durch Dannmylastik (Pascalis) 1346. 


Vaginales Operieren (Pfeilstricker) 688. 
— der Schwangeren, Immunität durch Filtrate von Strestokakken 
(Robertson) 692. - 
— Spiülungen am Ende: der Gravidität (Schwarzkopf) 343. 
— Steinbildung (Brayne) 216. 
— Therapie des Fluor (Alexander) ek 
— Tuberkulose (Whartod) 76. 
— Verdopplung (Bartlett) 763. 
Vaginalstriktur durch Kaiserschnitt ee ap. 
Vaginalstetlioskop (Falls) 501. 
Vaginalpapillom der Hündin (Lipschütz) 651. 
Vaginalsekret (Harris u. Brown) 616. 


. — Neugeborener, Reaktion (Kienlin) 473. 


Vaginalspekulum (v.: Wachenfeldt) :1169. 

Vaginalkeime Virulenz (Louros) 243, 425. 

Vaginäl-Elektrode für Diathermie (Marselos) 926. 

Vaginalbazillen (Tateyama) 106. 

Vaginalbazillus Döderbinscher (Lash u. Kaplan) 495. 

Vaginalbildung; künstliche nach Baldwin (Rabinowitseh) 824. 

Vaginaler Calculus (Murray) asi ` l 

Vaginaldouche (Mesker) 1348. 

Vagotomie, Veränderungen des Gasaustausches und des Blut- 
chemismus (Cokkalis u. Nissen) 854. 

Vagotonie (Nielsen). 693. 


` Vagus, Durchschneidung des linken (Kern) 379. 


— -herz (Frey) 296. 

Vagus- oder. Karotis-Druckversuch. (Ortner) 546. 
Vagus und Magengeschwüre (Loeper u. Marchal). 363. 
-herz im Kindesalter (Doxiades) 1402. 

-reizung (Hofmann) 604. l i u 
Reizung des afferenten (Tashiro) 1319. 
Sympathicustherapie (Glaser) 11. 
-Sympathicuswirkung (Ludlum u. Macdonald) 371. 
-tumor (Sekiguchi, Shigecki u. Takeo Oije) 1302. 
Uebererregbarkeit (Luithlen u. Monitor) .336. 

— und Ulcus ventriculi (Bocca) 365. | 
Vakzination, s..a. Pocken. 

— Kontraindikation’ (Mader) 884. 

-— lokale (Besredko) 552. 

— und Paralyse (Arnold u. Kopp) 1264. 

— — — (Schükry u. Kerim) 643. 

+— Segen Docken (Scamman. u. Dudley) 1213. 


l | l |] 


| Vakzinale Allergie (Gins) 758. 
“Vakzine, autogene Mischungsvakzirre (Hagens) 252. 
— BGG a Hallee, Wischert u. Turpin) 365: 


Vakzine von. Calmette ne Guérin (Salazar) 4 a. 

— -diagnostik (Castorina) 1416. 

— encephalitis (Lucksch) 26. | 

SS un 105. BN 

Winkler) 413.. | 

-herpes experimentelle (Naeoeli) 214. 

-Injektionen bei Neugeborenen und Säuglingen (Bocchini) 1415. 
kombinierte (Zoeller u. Ramon) 694. 

Prophylaxe und Therapie (Lechirgham) 654. 

-serum- gegen postvakzinale Encephalitis (Bastiaanse) 927. 
-therapie (Finkelstein) 331. 

— bei Aktinomykose (Indod) 1414. 

— akuter Darmkatarrhe (Böhm) 1403. 

— bei Asthma bronchiale (Pondmann) 609. 

— bei Infektionskrankheiten (Hilgermann) 643. 

— bei Orbitalentzündungen (Segelken) 824. ` 

— des Ulcus molle-Bubonen (Jeanselme, Jansion u. Diot) 219. 
— des weichen Schankers (Pautrier) 114. - 

-virus (Walthard) 1029, | 

— Nachweis im Blute (Hoen, Tschertkow u. Zipp) 1199. 
und Zona vaccinalis (Chatelier) 35. 

— zweitägige (Paschen) 851. 

Vakzinola an der Bindehaut des Auges en 1070. 
Valentin-Messer (Miller) 79. 

Valofin (Niendorf) 104. | 

Valsalvascher Versuch am gesunden Herzen (Engelbröcht) 779. 
Valvula Banhini, Funktionen (W. Odermatt). 559, 

= (Harrenstein) 690. 

Vanadium bei Syphilis (Freund) 978. 


Da le 


'Vaquez (Muazakanow) 271. ; 


— Morbus, Röntgentherapie (Milani) 1275. ` 
u Pathogenese des Morbus Vaquez (Zadek) 947. . 
Variationsforschung (Rautmann) 330, 411. . 
Varizen. (Meisen) 79. 

— Blutuntersuchungen (Lasch u. Billich) 1424. 
— Folgezustände (v. Meisen) 28. 
em ‚Iniektionsbehandiung (Kai Alshup) 561. 


— — ‚(Alstrap) 653. 


— — (Douthwaite) 1136. 
— — (Jensen) 170.. 
— — (Lunöe) 610. 


== Injektionstherapie (Horn) 1307. 


— kongenitale, der Angularvene (Schwartz) 828. 
— E Thrombosierung varikös entarteter Beinvenen (Hirsch) - 
339. 


| - — Behandlung , (Kottmaier) 151. | 
— — mit Injektionen einer konzentrierten Kochsalzlösung (Lom- 


. hold u. Genner) 990. 

— unblutige Behandlung (Noher) 684. 

— des weiblichen Beckens (Emge) 221. 

Variko-atonischer . Symptomenkomplex (Schunk) 920. 

Variköses Geschwür (Bertwistle) 351. 

— — (Knox) 175. 

Varikoser Komplex, ` ‚Bedeutung regionärer Stoffwechselstörungen 
(Grossmann) 946. 

Variköse Venen, Behandlung mit Injektion (Alexander) 859. 

Varikozele (Kristensen) 1070. 


' Variola, s. Pocken. ' 


— -immunität Ge 108. 
Variolosis (Fregonneau) 203. 


‚Varixknoten der vena epigastrica superficialis (Hughson) 441. 


Varizellen, s. Windpocken. - 

— (Nelken) 556. . 

und En Zoster (Lipschütz) 1057. 

— — — (Woolfson, Smith u. Distin) 655. 
— — — Aetiologie (Cozzolino) 1173. 
-rash. (Gironcoli) 1174. / 

und Zoster (Delmas) 368. 

— — (Landa u. Silberstein) 414. 
zosteriforme (Ziel) 819. 

Varizen, Actiologie (Gangier) 1447. ` 
Varolsbrücke, Haemorrhagie (Cramford) 859. 


aan 


re Schädigung (Cardie) 488. 


Vas deferens (Boeminghaus) 424. 

— — hämatogene Infektionen (Belfield) 74. 

Vasokonstriktorischer Effekt im-Blute beim infektiösen Fieber (Euler). 
1167. 

Vasomotorischer Reflex, optisch ausgelöster (Kraupa-Runk) 192. . 

Vasomotorenzentrum (Starling) 215. 

Vasomotorische Konstitution (Schagan )645. | 

Vegetabilien, Retention im Magen (Bryan) 998. 

Vegetative Asymmetrien (Serejski, Frumkin u. Kaplinsky) : 951. 

— — bei endokrinen Krankheiten (Sereiski, Frumkin u. Kaplinsky) 
1365. 


[m 15 — 


a x s Zr 
z emm, ee ` aAA ET Aë 2 S, 
mi a ` tr 3 


Ari nr Pa zw féie Sr Ze e fixe FA Ee E EE AE Een ob E ris zë ed en Ën e DÉI an en EL ~: TE? KELTEN ET DEE ET AE EREECHEN E E ESA EE De Elei äs e "e, el de o- R “Agte w 
i Vë LEE EEN EA Z S Ss ur teg WAS iey a a ET EE EE „an Wi H E LTE PER ZU SEIT EI WE 9 EEA. EZE ee at ee ip ` n WATE AI E S d Tr E SS e Sep 

Fe i! Crt reedt e upe e EM tant lee ART LEE eae DAA E EEEE PAN eS o ei tert e aa A ag > e et za eg 2 Të E S ie ~ napi ZAK? Se es - e ` EE a 
DEET EY e a dE E L E EE TEE A Da za a fairen = u Sch mn Eh A Leet TREE AER 2 e SE = zur 

SE Dese Se f 3 ZS Zeeche Sec zer o - » 
NENEA Et SE = — i i S KG S S = 

i ` À o SE e Se ASi A x PEN ET EC es me = 
EEE a wet Keren Ar EEN 3 Së i Se 2 - r A RE ET FE 
a e ua E te FE min S S e 


xg D 
A3 e Ee ~ 
nl 31 
age See 


ee d 
e ged 


e 
Lee 


sece ti 
DOS 
e 


fleegen 


 Vegetative Gifte (Baräth) 639, 


E 


egetatives Nerven l 

ëss det 818. System, $, Nervensystem. | 
~ — amphotrope Wirkung von Medik 

npea ament 


~ — und Immunität (Belák, Säghy u. C é 
- — Ohnmacht, Kollans Viet u. Cseresznyés) 1362. . 
Seele ps u, Schock (Coenen) 156, 203. 


` — und Magensekretion 
Vegetative Reaktionen bei 
— Steuerung (Müller) 156. 
S GE SC und Lebergewebe (Müller) 203. 
ives System im frühen Ki ilnät i 

Doxlades 24. d Kindesalter, Labiliät (Blumenthal u. 
— — pharmakologische "Tests (Marinesio u. Sager) 612. 
Veitstanz simultaner und Rheumatismus (Pfaundler) 725. 
Vena cava inferior, Unterbindung (Pfaff) 661. 
— jugularis interna, Resektion (Portmann) 1379. 
— — Unterbindung der Sinurthrombose (Undritz) 69. 
Venenentzündung im Wochenebtt (Kermauner) 558. 
Venenepithelisierung (Reschke) 309. 
Venenpuls bei Lungentuberkulose (Sergiewsky) 1363. 
— positiver zentrifugaler (Middleton) 434. 
— -zeichner, Ohmscher (Ohm) 1020. 
Venensteine (Culligan) 444. 
Venöses System (Zadik) 1296. 
Ventilation in Fabriken (Winslow) 118. 


(Pokras u. Michelson) 1025. 
psychischen Vorgängen (v. Wyss) 1306. 


"Ventrikel, s. Herz. 


Ventrikuläre Anarchie (Clerc u. Lévy) 994, 998. 
Ventriculus bilocularis (Halbertsma) 350. 
Ventriculi-carcinoma (Harst) 60.  . 
Ventrikeldilatation, akute (Arbeselius) 653. | 8 
Ventriculi duodeni, Kalzium u. Kalium im Blutserum (Steinitz) 1025. 
— Frequenz u. Lokalisation des Ulcus pepticum ventriculi (Lehmann) 
168. ` D 
oe Bee u. T des o (Alkan) 1024. 
i ktionen (Gregory) 6%. l 
ee im Säurebasengleichgewicht des Otganismus 
bei Ulcus ventriculi (Balint) 1166. 
Ventrikelsyndrome (Rosenfeld) 422. 
Ventriculi, Ulcus (Pfitzner) 1019. 
~ —- über Fieber Gel RE 1197. | 
- indesalter (Faus i BR 
SH teg Beeinflussung der Azidität (Schüle) 722. 
- — palliative Resektion beim — (Flörcken) 1266. 
` — Pathogenese u. Therapie (Korbsch) 687 . 
` __ rotundum (Schindler) 1233. S 
_ _ Säurebasengleichgewicht (Popper) 1029. 
Veramon.(Bürgi) 721, 1095. E 
= Sen Su 
~- (Siege T 
= euch (Beilke) 1198. 
Verbandstoff (Keimfreiheit (Walter) 1206. Gë 
Verbrecher, Intelligenz (Grierson u. Rixon ee 
$ Körperbau an geisteskranken und gesunden — (v., Khoder ; 
_ Psychopathologie (Raecke) 1331. 
Verbresinnnern a 103. 
.— (Schreiner ‚4440. Bouvier) 649. 
ntraktionsnarbe (Bouvier 
N anlagen, Arbeiterschutz (Förster) 1101. 


Verdauung, Bericht der Gesellschaft für Verdauungs- u. Stoffwechsel- - 


(Wolffenstein) 1154. 
Verdauungsinsuffizienz, idiopathische ‚Mader 329. 
Verdauungsleukozytose (Michailow) 923. en 
— bei akuten Infektionskrankhel 3 eo ay) 203. 

j titutionsanomalien \Jur). 199. | 
rung chronische (Brown, Courtney, Davis u. Lachlan) 


krankheiten 


9. | | | 
Verdauungstrakt, S. Magendarmkanal. 
Vererbung Nee | 
| DESCH Entwicklung des Gesclechtstriebes (Polland) 
1194. l 
_ „sfragen Weitz) e ; ag 
ee Meisenheimer, ; 
ein bei Blinden (Banus) 690. 
— chronischer (Langfeldt) 1 ei 
Vergiftungen, akute (Lichtwilz f 
eh SE, (Kalkan) 1027. | 
Se durch Schuhputzmitiel u 75. 
ra DER ap a orono Š ; 8 l 
Eon ee bis Steinach (v. Borosini) 900. 


Verjüngungsverfahren (Zikel) 619. 


116 


. Verteilungsleukocytose (Mirkin u. Rachlin) 819. 


Verkalkung des subkutanen Gewebes (Wilems u. Derby) 375. 

Verkürzungsreflex (Valentini) 654. 

Vernes Flockungsmethode (Baylis, Sheplar u. Neal) 964. 

Veronal-Phenazetin (Käer u. Loewei) 1021. 

Veronalvergiftung (Aiazzi-Mancini) 1377. 

Veronalvergiftungen (Reiche) 1332. 

Verrucae vulgares u. Condylomata acuminata (Brandes) 23. 

Verrucosis generalisata (Hoffmann) 1068. | 

Versorgungsansprüche des Arztes in beamteter Stellung (Frank- 
iurter) 750. 

Verstopfung, s. Obstipation. 

— durch maligne Neubildung (Rankin) 617. 

Versuchsschulen (Junge) 885. 


Vertigo cerebellaris posttraumatica (Chr. Gram) 561. 

Vertikalnystagmus (Perkins) 1111. 

Verwachsungen, s. Adhäsionen. 

Verwandtenehe, Zeugungswert (Marcuse) 1230. 

Vesikalretention, intermittierende (Stewart) 1383. 

Vesiculäratmen (Winkler) 339, 

Vesiculitis seminalis (Wesson) 446. 

Vesikulographie mit jodiertem Oel (Belfield u. Rolnick) 1075. 

Vestibularapparat, Bedeutung bei der Aviation (Leiri) 1237. 

— Drehschwachreizprüfung (Grahe) 1207. 

Vestibularisausfall, einseitiger (Minnigerode) 1099. 

Vestibularuntersuchung (Winter) 112. 

Veterinärmedizinische Röntgenkunde, Lehrbuch (Henkels) 1042. 

Vibeta (Schiller) 549. 

Vibrationsmassage (Dremo) 321. 

Vibrio cholerae, anaerobe Züchtung (Hirsch) 684. 

Vichy (Monod) 491. 

Vierlingsgeburten (Häfeli) 345. 

Vierte Krankheit (Hochsinger) 249. 

— — Scarlatinella (Hochsinger) 302. 

Vincentsche Angina (Burns) 1352. 

— — H, Wismutbehandlung (Dainville u. Clercyv) 256. 

Vipern, Serumtherapie der Bisse (Kraus) 686. 1265. 

Virulenz (Skajaa) 1071. 

— -bestimmung (Bublitschenko) 312. 

— u. cheomtherapeutische Wirkung (Kro6) 721. 

-- -probe (Fuß) 312. 

- -proben (Gilbert u. Owen) 79. 

— -probe von Ruge u. Philipps (Bumm) 1267. 

— -prüfungen von Cervix u. Scheidenkeimen (Pribram) 312. 

Virusforschung (Kraus) 546. 

Virus, ultravisibles im Zentralnervensystem (Pette) 1123. 

Visceroptose bei Frauen (Bonney) 1134. 

Viscum album (Maie) 604. 

Viskosimeter für Blut und Serum (Wiemer) 1334. 

Viskosimetrische Methoden (Franklin) 216. 

— Untersuchungen am Liquor cerebrospinalis (Levinsohn u. Serby 
318. 

Vitalfarbstoffe, Retention (Petroff) 1434. 

Vitalkapazität bei Hyperthyreoidismus (Rabinovitch) 374. 

Vitamin, s. a. Vitaminosen. 

Vitamine (Scheunert) 821. 

— (Stepp) 1119. 

— (Wolfer) 414. 

- Adsorption unter dem Einfluß von Eisenhydroxydsol 
Funk) 1310. 

A. Farbenreaktionen (Rosenheim u. Webster) 1310. 

-- u. allergische Tuberkulinreaktionen (Galli) 358. 

— antiskorbutisches (Medes) 933. l 

- — u. ultraviolette Strahlen (Eggleton u. Harris) 171. 

- u. Bakterien (Kollath) 602. | 

— Bedeutung für Wachstum und Entwicklung (Aron) 640. 

-- -B-Fxtrakte (Collum u. Kruse) 494. l 

— biologische Probe auf er T (Chick) 1310. 

— B in der Zitronenschale (Willimott) 1310. el) 

- Einfluß auf die Heilung von Knochenbrüchen (Israel u. Fränk 


(Jaydel und 


202. Seng ten 
. — ultravioletten SE auf die antirachitischen Rigenschaf 
(Dutcher u. Kruger) 1245. l 
in der Ernährung der kleinen Kinder (Hernandez Briz) 930 
— fettlösliche (Drummond) 355. 
-—- — (Poulsson) 245. 
— — (Smith u. Chick) 1310. 
Forschungen (Poulssen) 1306. 
Se SE E 1052. 
-- «frage (Neter A S SE 
- Gehalt der Eier bie Aufbewahrung nach chinesisch 
1310. 
„gehalt der Frauenmilch (Frank) 412. 
— (Meyer u. Nassau) 63. 


er Art (Tso) 


\itamine, Gruppe-A, Bene (Wendt) 63. 


- Herstellung vitaminreicher Suppen und Speisen (P. Ziegeltoth) 54. 


u. Kalkstoffwechsel (Loew) 1387. 
gehalt des Lebertrans (Holmes) 38. 
Licht u. A-Stoffe (Block) 252. ` 
- -gehalt der Nahrung (Lande). 919. l 
— Photo-Aktivität einiger Oele (Rekling) 1306. 
- -Problem-bei Rachitis (Kohl, Geffcken u. Richter) 1407. 
- Rachitis eine gemischte (B+C) — Avitaminose? Sen) 340. 
- im Verlaufe des Diabetes (Wohl) 1281. 
u. Vitaminmangelkrankheiten (Frank) 1196. 
wasserlösliche, wachstumsfördernde u. antineuritische Substanzen 
(Hange. u. Carrick) 1245. 
VEME experimentelle (Paffrath u. Schloßmann) 1065. 
Si Knochenbruchheilung. (Israel) 404. 
Vita sexualis (Nemes-Nagy) 802. 
Vitiligo (Lévy-Fränkel, Guillaume u. Juster) 256. 
 — (Riviere) 381. 
- (Simon u. Michon) 827. 
— hereditäre (Polak) 1339. 
Vivocall (Kreche) 416: 


Volkmannsche Krankheit (Sénèque) 364. 


Vollbad, Wirkung des kalten — (Kroetz) 1363. 
Vollsalz (Sepp) 1296. 
Volvulus des Coeoums (Grham) 441. 
- der Flexura sigmoidea (Alksuis u. Muzeneck) 309. 
— kongenitaler (Valkanyi) 361. 
Vorderarmknochen, angeborene Verwachsung (Mouchet u. Lelen) 
256. 


Vorderkammerblutung (Hamann) 210. ` 
Vorfalloperation u. Gebärfähigkeit (Vogt) 162. 
Vorhof, Erregungsfortpflanzung vom Sinusknoten (Rothberger und 
Scherf) 167. | 
— -flattern (Bishop) 797.. 
- — beim Kinde (Poguton u. e 992. 
~ -flimmern, s. a. Herzfehler. 
mg — (Bloch) 790. 
Jones) 1135. . 
-+ — (Mosler u. Sachs) 883. 
- — nach elektrischem Trauma (Jacksch- Wartenhorst u. Rih]) 604. 
-- -kontraktion (Ken Kure u. Kaneko) .917. 
- -systolen (Schellong) 415. 
— Tumor im. rechten (Giegler) 1019. 
Vriessche Mutationstheorie (Naegeli) 856. 
Vulvae acutum, Ulcus (Delbanco) 1271. 
Vulva, Carcinom (Crisholm) 656. 
. Ekzem als Indikation für Kaiserschnitt (Liepmann) 342. 
- Esthiomene (Milian u. Lafourcade) 256. 
-~ Haemangioma (van Dongen) 481. 
- Krompechersches Carcinom (Temesvary) 689. 
- malignes Melanom (Goforth) : 1319. 
--Qedem als Indikation für Kaiserschnitt (Gertler) 342. 
- Sarkom (Garbien) 1347. 
- solitäre Vaccine-Infektion (Joachimoits) 1437. 
-— Syphilom (Stein) 178. 
— tubuläres Hidradernom (Hoeck) 1236. 


 Vulvitische Kinder als Diphtheriebazillenträger ar) 1341. 


Vulvovaginitis, s. a. Gonorrhoe. 

-- gonorrhoica infantum (Vogt) 414. 

-- bei Kindern (Sherman u. Norton) 1385. 

- — in Krankenpflegeanstalten (Pipping) 1237. 

-— bei Säuglingen und Kleinkindern (Williams) 616. - 


Wabige Synechien im vorderen Abschnitt des Auges (Bonnefoi) 980. 
Wachsrekonstruktionen (v. Wartenfeld) 483. 


= Wachtstumsabweichungen bei Kindern (Lowman) 446. 
Wachstum von Berliner Kindern (Schwéers u. Freudenberg) 1297. 


u. Ernährung (Ostorne u. Mendel) 1245. 

. Förderung des Knochen- durch Injektion von EECH 

 (Zawisch) 1339. 

-geschwindigkeit der Bakterien (Jensen) 205. 

— -bemmungen im Kindesalter (Rosenstern) u 

‘der Kinder (Hiden) 41. | 

— im Kindesalter (Schlesinger) 1051. 

“-kurven (Crozier) 1245. 

— der Neugeborenen (Lambolez) 365. 

-- junger Ratten Me 472.. 
~- der Schulkinder (Wolff) 1297. 5 

-- schwächsinniger Kinder (Rosenblueth) 24. 
- -Störungen infolge SES ‚Beeinflussung der Epiphysenknorpel 
(Reschke) 953. 

- — (Stettner) 66. 


r. 


— — 1. Knochenerkrankungen von Störungen der inneren Sekretion ` 


ne 1077. 


Wachstinnsstörungen, uitraviolett: Licht z. Abwehr v: — (Viana) 1345. ` 


-— „widerstände, mechanische (Maaß) 687. 
:— Wirkung des ultravioletten Lichtes (Spolverini) 1345. 


— von Gewebszeller unter erhöhtem Sauerstoffdruck (Fischer und ` 


Bach-Andersen) 253. 
Wadenbein, Bruch des Griffelfortsatzes. (Perrin u. Labry) 1074. 
Sé -köpfchen, Luxation (Bani) 489. 
Wadenschwäche, orthostatische supra-malleoläre Zyanose (Delater) 


Wahnbildungen, paraphrene (Bürger) 886. 


Walderholungsstätte im Stadtwald von Frankfurt | a. M. (Wirth) Gi Wi S 


Walthersche Brommethode (Walter) 919, 

Wampenbildung (Creite) 953. | 

Wanderfürsorge (Fischer-Deflog): 1297. S 

Wanderschule (Cacace) 930. 

Wange, doppelter Primäraffekt (Jost u. ee 614. 

Wangen, Hautkrankheiten an der Innenwand KEES 329. 

Warburgsche Methode (Loeser) 103. 

Wärme s. a. Kalorimetrie. 

Wärmehaushalt bei Dysfunktion der Blutdrüsen (Boenheim) 320. 

Wärmelähmung (Mansfeld u. Hecht) 686. | 

Wärmeresistenz (Vilioen) 1317. 

Wärmeschirm (Allina) 823. 

Wärmestrahlung der Haut, E Umstieg (Schultz) 640. 

Wärmewirtschaft (Aschof) 102 

Warzenfortsatz, Entzündung on mittleren’ tiefen Zellenräume Geer 
cioni u. Traina) 359. , 

— — (Neumann) 1029. | 

— Röntgenographie (Richter) 418. 

Wäscheschleudern, Gummitreibriemen (Voges) 1021. 


A Waschfrauen-Nägel (Sylvest) 1307. 


Was Eltern wissen müßten (v. Scheven) 900. 


Wasser, Anreicherung bei toxischer Ernährungsstörung des Säuglings ` 


(Nassan) 412. 
— -ausscheidung, 
553. 
— -bäder, elektrische (ipewentkäl) 1233. 
anlan u. Blutzuckerspiegel (Adamek, Driak und "Starlinger) 
-— -haushalt (Marx) 22. 
— — (Marx) 202. 
— — (Tashiro) 336. 
-- — (Asher) 1152, (Siebeck) 1152, Rominger) 1152. 


— — (Pick) 1155, (Lichtwitz) 1155. 
1234. 


— — (Marx) 
— — Bedeutng des Pankreas (Jankowsky) 540. 


belastung und durch Adrenalin (Meyer, Risch u. Wohlenberg) 124. 
— — bei Tuberkulose (Meyer-Bisch) 718. 
— orthostatische Retention (Sevderhelm u. Goldberg) 851. 
Wasserkrebs (Rasskin-Brande) 1412. 
Wassermannsche Reaktion (Beirihauer) 1145. u 
-— — (Belding) 1145. 
- — (Brandt, Guth Ce Müller) 201, 1433. 
-~ — (Dold u. Groß) 7 
— — (Ecker) 79. 
— (Frenti) 827. ` 
— (Gutfeld) 334. 
— (Leiboff) 933. 
zn 1348. 
Panofsky) 23. 


r 


-— — (Pfanner) 174. 


— (Pieper) 63. . 

— — (Rubinstein) 113. 

-- — (C. Schuler) 26. 

— — bei Augenerkrankungen (Rabttsch) 312. 

— — bei der behandelten Frühsyphilis (Moore u. Kemp) 830. 

-- — bei der Geburt (Boas u. Grammeltoff) 646. 

~- —- bei internen Erkrankungen (Lindlau): 1233. | 

— — bei Kaninchensyphilis (Wakerlin u. Carroll) 495. 

— — — (Herrold) 495. 

--- — bei paretischer Neurosyphilis (W. C. Menninger u. K A. 
Menninger) 78. 

-— — bei schwangeren Frauen (Belding) 443. 

- -- bei Ulcus gangraenosum (Vollmer) 888. 


=- Halbmikromethode (Nohlen u. Ball) 1065. 


in der luetischen Milch (Hackemann) 547. SE 
in Exsudaten u. Transsudaten (Pansini) 216. SE 
in geschütteltem Serum (Pfanner) 1277. 

inkomplette (Lawrence) 964. 

am Liquor (Zange) 650. 

lokale (Kitchevatz) 764. | 

— nach Milchinjektionen (Kirschenblatt u. Nariunjan) 851. 

- Schwangerer (Belding) 443. 
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extrarenale u. renale (Seyderhelm u. Goldberg): 


„~~ — Beeinflussung des Kochsalzhaushaltes. durch perorale Zucker- 
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| i Die Behandlung des kindlichen Diabetes 


mellitus unter besonderer Berücksichtigung 
der Insulintherapie. 
Von. | 
Dr. et R. FREISE, Assistent, der Klinik. ` 


Allgemein ‚nimmt man heute an, daß ‘sich der kind- >. 


tiche Diabetes ` von dem des Erwachsenen. nicht wesent- 
lich unterscheidet. Handelt es sich dabei um den echten 
Pankreasdiabetes, so mag dies bezüglich der Aetiologie' 


der Krankheit zutreffen. Andererseits ist aber die weit‘ 


ingünstigere Prognose des kindlichen Diabetes bekannt. 
Die Erfahrung lehrt: je jünger das Individuum, das von 
einem Diabetes betroffen wird, um so schlechter die. 


Aussicht auf Erhaltung des Lebens.” Während man im 
‚allgemeinen bei einem. jüngeren Kinde auch unter Inne- 


haltung strengster Diät nür selten imstande war, das 
Koma über. zwei Jahre hinaus aufzuhalten, hatte man 
bei den Kindern in der Pubertät oder’ sölchen. die iht- 


 nahestanden, bereits bessere Aussichten, das Leben über 


längere Jahre hinaus zu erhalten. Von diabetischen 
Kindern, die das 20. Lebensjahr erreicht. haben, sind 


. jedoch. nur wenige Fälle bekannt geworden, so daß der 
Satz v. Noordens: „der kindliche Diabetes kennt 


keinen Pardon“ voll zu Recht bestand. Der ungünstige 
Verlauf der Krankheit im Kindesalter läßt darauf 
schließen, daß. beim kindlichen Diabetes die Stoff- 
wechselvorgänge — ` zum mindesten quantitativ 

anders ablaufen als beim Erwachsenen, worauf Auch“, 
bei der Therapie ‘besondere Rücksicht zu nehmen ist. 
- Durch die Einführung des Insulins in die Diabetes, 
Behandlung ist ein wesentlicher Umschwung . in der 


‚Prognose sowie in der Therapie der ' Krankheit beim 
- Kind wie beim. Erwachsenen eingetreten. Der Diabetes 
- mellitus ist eine relativ seltene Erkrankung des Kindes-. 
` alters, so daß die Erfahrungen mit Insulin beim Kind 
` sich auf weniger Fälle erstrecke als beim Erwachsenen. 
Wir verfügen über 10 Diabetesfälle, bei denen wir Ge- 


legenheit hatten, in den letzten beiden: Jahren Insulin 


| anzuwenden. Diese Kinder stehen dauernd bis heute in 
: unserer klinischen oder ambulanten Behandlung: Es 
‚erscheint deshalb gerechtfertigt, unsere Erfahrüngen, 


die wir mit Insulin an diabetischen Kindern. gemacht 


‚haben, mitzuteilen und, soweit dies heute bereits mög- 
lich ist, eine Reihe von Grundsätzen für die Behand- 


lung aufzustellen, die für den Praktiker nützlich. er- 
Scheinen, 

Bevor ich zu dem EN Teil der Ernährungs. 
und Insulintherapie des kindlichen Diabetes komme, sei 
es mir gestattet, ohne weitschweifend auf die Theorien 


‘des Diabetes und des Insulins einzugehen, gie Stoft. 
| Wechselvorganse des diabetischen kindlichen Organis-. 


v 


‚Originalten. a 
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mus Be zu "skizzieren, wie de: Zum GC ge Géi 


Ernährungs- :und-- der -Insulintherapie-notwendig sind.: 
Ueber-das Weser des Diabetes mellitus- stehen. sich‘ | 
bis- heute noch vor-- -allem zwei- Anschaunnger - gegen- 
über. Einige- Autoren -nehmen‘an;-daß- es- sich um- eine: 
erhöhte - ‘Zuckerbildung. and---ausschwemmung:- in-: der: 
Leber: aus Körpersubstanz - (Eiweiß und -Pett)--handelt, 


daß- -also der: - diabetische- Organismus - -genau- soviel: . 


Zucker verbrennt wie der- ‚normale, - -nur-daß -die Oly 
koseproduktion gesteigert ist. -- --Andere ‘Forscher, - und: 


dese sind--wohl- die meisten;- glauben,- daf der. Organis- 
mus den- zugeführten- bezw. den aus- Körpereiweiß- und: 


Fett- gebildeten Zucker: nicht- oder nur-ungenügend; oder 
nicht- schnell genug 20. assimilieren ‚vermag. Dadurch: 
kommt es zu einer- -Anhäufung: des Zuckers im: Blutë; 

die, wenn sie eine -gewisse Schwelle erreicht hat,- zuri. 


` Glykoseausscheidung Am ` Harn. führt.. Diese. Schwelle: 
ist bei den einzelnen Individüien VOR, als mittlere: 
Zn wird 0,15%. angenommen. - SEAN ee? 


-Die Ausscheidung. von: Zucker Im, Harn. a zur‘ 
Folge, daß dem. Körper -wesentliche - -Bėstandteile seiner | 


'energetischen Nahrung- -unausgenützt. verloren - ‚gehen. 


Nicht selten. findet man sogar eine negative -Kohle-- 


p hydratbilanz, di h. es wird: mehr. Zucker: ausgeschiederj;- f 
als Kohlehydrate- in der Kost zugeführt -wurden:-: És- 


wird. also auch ein Teil des Nahrungseiweißes,- vielleicht: 


auch des Nahrungsfettes -und eigene Körpersubstanz An e 
 Glykose verwandelt und als-solehe:durch die- Nieren: EE P 
ausgeschieden: Durch Zufuhr: größerer- Mengen -Kohle-- BT 


hydrate können ‚wir beim Diabetes diesen Zustand: nur- 
verschlechtern, durch ‚Einschränken- ‚derselben - ihn. ver-: 
bessern. Es gab eine Periode;-; iù der: man-glaübte; ‚durch‘. 


reichliche Eiweißgaben in der. Nahrüng die-Kohlehydrate: > 


als Kalorienträger ersetzen zu können; Dies war jedoch: 


cin Trugschluß. ` Heute - ist --sichergestellt,. daf. der 
menschliche Organismus- aus. Eiweiß Zucker -zu. bilden. | 


vermag, und. daß große-Eiweißdosen-beim- Diabetiker zu. 


erhöhter Zuckerausscheidung:- im Harne: führen.. . Die. 
Erfolge. einer solchen Ernährungstherapie - waren. des 
halb anch denkbar schlechte, eine Erfahrung, - die den. ` 
Aerzten im, allgemeinen Boch zu wenig‘ berant zu sein a 
‘scheint. `: CEN A 


Die Stoffwechselstörung ge Diabetes mellitus: er- en 
‚streckt sich jedoch keineswegs nur auf den Kohleliydrat-: 


stoffwechsel. : ‘Sie ‘zieht noch . weitere Vorgänge des: 


Stoffwechsels in, Mitleidenschaft: Ps ist: bekannt, daf: 


der Mensch nicht ohne Köhlehydratzufuhr leben: kann. 
Läßt. man einen Menschen hungern, ‚oder: entzieht mañ: 


‚ihm jn der Nahrung die Kolilehydrate, so führt‘ diese 
einseitige’ Ernährung neben anderen Erscheinungen auch ! 


TEN 


Azetessigsäure, Or vbulter Au) im: Harn-und- Azco. 
auch inder- Atemluft- ausgeschieden: Ueber die Her- 
kunft, deser Körper, de ‚aller. ‚Wahrscheinlichkeit a, 
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schreibt Falta den Eiweißkörpern zu. 


gene 
"des Diabetikers zeigen. 
“tür kleine Eiweißdosen eintreten, so geschieht es des- 
halb, weil wir einmal den Zuckerhaushalt damit schönen, 


d | er . FORISCHRITTE DER MEDIZIN 


nur in der Leber gebildet werden, herrscht noch keine 
völlige Einigkeit bei den verschiedenen Förschern, die 
sich mit dieser Frage beschäftigt haben. .Nur soviel 
steht fest, daß die Kohlehydrate als Quelle der Azeton- 
körper nicht in Frage kommen, denn diese können eine 
Hungerazetonurie beim Gesunden stets zum Schwinden 
bringen und die Azetonurie anderen Ursprungs, SO bei 
Diabetes mellitus wenigstens, günstig beeinflussen. Die 


_ Kohlehydrate wirken also der Ketokörperbildung ent- 


gegen, oder, wie man sich neuerdings ausdrückt, sie 
wirken antiketogen. 

Anders verhält es sich mit dem Fett.. Durch reich- 
tiche Fetternährung kann man bei unzureichender Kohle- 
ıydratzufuhr beim Menschen eine Azetonurie herbei- 
führen. Und zwar kann es als sicher gelten, daß es der 
Fettsäureanteil der Neutralfette ist, der beim Abbau 
durch -Oxydation' die Azetessigsäure bildet, welche 
ihrerseits wiederum die Muttersubstanz für die B-Oxy- 
buttersäure und des Azetons ist. Ob die Azetessigsäure 
ein direktes Spaltprodukt der Fettsäuren ist oder erst 


“aus diesen synthetisch gebildet wird, kann hier nicht 


erörtert werden. Erwähnt sei nur, daß man auch die 
Ketokörper als Produkte einer mißlungenen Zucker- 
synthese aus Fett auffaßt. Es ist sichergestellt, daß nur 
Fettsäuren mit gerader Kohlenstoffzahl Ketokörperbild- 
uer sind, diejenigen dagegen mit ungeraden Kohlenstoff- 
atomen solche Eigenschaften nicht aufweisen. Man hat 
auch versucht, Diabetiker mit Fetten, dessen. Fettsäuren 
ungerade Anzahl von Kohlenstoffatomen enthalten, zu 
ernähren, jedoch weisen die bisherigen Präparate noch 


‘einen so schlechten Geschmack auf, daß sie von den 


Patienten verweigert werden. Der Glyzerinanteil des 


‚Fettes ist kein Azetonbildner, im Gegenteil, dieser hat, 


wie die Kohlehydrate, anti ketogene Eigenschaften. 

Aehnlich verhält es sich mit dem Eiweiß. Von 
der Tatsache, daß aus Fiweiß Zucker gebildet werden 
kann, wurde soeben gesprochen. Dieser Zucker vermag 
ebenso wie der als Kohlehydrat zugeführte antiketogen 


zu wirken. Und in der Tat hat man gesehen, daß hohe. 


Fiweißdosen eine bestehende Ketonurie günstig beein- 
flussen können. Andererseits gibt es aber auch eine 
Reihe von Fiweißspaltprodukten, ‚wie gewisse Amino- 
säuren, welche die Ketokörperbildung begünstigen. Einen 
noch weitergehenden Finiluß auf die Ketokörperbildung 
Fr meint, daß 
das Eiweiß der „Agent provocateur“ für die Keto- 
körperbildung ist, daß man einem Patienten große Fett- 
portionen gestatten könne, wenn man hierbei nur die 
Fiweißgaben dabei möglichst klein hält. 
fassung hat sich bei unseren. Kindern jedoch nicht be- 
stätigen lassen. Eher scheint es uns, daß die indivi- 
duellen Verschiedenheiten der Kinder hierbei eine große 
Rolle spielen. - Im allgemeinen haben wir gesehen, daß 
die Riweißkörper eher eine antiketo- 
Eigenschaft bei der Ernährung 


sodann, weil wir individuelle Verschiedenheiten bezüg- 


lich der Empfindlichkeit für Eiweiß bei .unseren diabeti- 


schen Kindern gesehen haben. Berechtigt halten wir uns 


zu dieser minimalen Eiweißkost, da wir durch Unter-. 
suchungen feststellen. konnten, daß der kindliche Orga- 


nismus auch beim Diabetes mit sehr geringen Mengen 


< Eiweiß in der Nahrung seinen Bedarf decken kann. 


Soeben.haben wir von Körpern gesprochen, die die 


Ketokörperbildung im . Organismus fördern (Fette, ge-. 


wisse Aminosäuren) und von solchen, die dieselbe 


Diese Auf- 


Wenn wir trotzdem 


"Ze JUMI p.s —- — 


hemmen (Kohlehydrate, Aminosäuren). Nun ist die Auf- 
fassung sehr verbreitet: „das Fett verbrennt im Feuer 
der Kohlehydrate“. Ob dieser Satz völlig berechtigt 
ist, erscheint zweifelhaft, und seine absolute Richtigkeit 
mag dahingestellt bleiben. Sicher ist nur soviel, daß 
ein Organismus, dem keine Kohlehydrate zugeführt 
werden, zur Ketonurie neigt, und daß bei ihm reichliche 
Fettmengen in der Nahrung dieselbe fördern. Aehnlich 
liegt es beim Diabetiker, der wohl über genügend Kohle- 
hydrate im Organismus verfügt, diese aber nicht in 
venügendem Maße als antiketogen wirkendes Agens 
verwerten kann. Die Vorgänge hierbei sind noch 
keineswegs völlig aufgeklärt. Einige Forscher nehmen 
an, daß es nicht der Zucker selbst ist, sondern daß es 
intermediäre Spaltprodukte desselben sind, welche die 
Ketokörperbildung hintanhalten; diese werden aber beim 
Diabetiker, wegen seines Unvermögens den Zucker 
normalerweise abzubauen, nicht oder in zu geringem 
Maße gebildet. Andere glauben, daß nur in einer glyko- 
genfreien Leber Azetonkörper gebildet werden können. 
Die Leber des Diabetikers ist bekanntlich sehr arm an 
Glykogen, es fehlt ihr die Fähigkeit Glykogen aufzu- 
bauen und zu speichern, deshalb besteht die Neigung 
zur Ketokörperbildung. Sei dem wie es sei, für die 
praktische Ernährungslehre können wir aus diesen Vor- 
gängen nur den Schluß ziehen, daB allein die im 
Organismus umgesetzten Kohlehydrat- 
mengen antiketogene Eigenschaften 
entfalten. Diese Verhältnisse haben aber für die 


diätetische Behandlung des Diabetikers die größte Be- 


deutung, nämlich insofern, als in der Nahrung das 
Verhältnis der ketogen und antiketo- 
gen wirkenden Stoffe berücksichtigt 
werden muß. 

Weiter noch greift die primäre Störung im Kohle- 
hydratstoffwechsel des Diabetikers in andere Stoft- 
wechselvorgänge ein. Der Salz- und Wasserhaushalt 
des diabetischen Organismus ist stets mehr oder weni- 
ger in Mitleidenschaft gezogen. Abgesehen von den 
großen Harnmengen, die wahrscheinlich eine Folge des 
gesteigerten Transportes an Glykose durch die Niere 
ist, ist der Wasser- und Salzhaushalt noch weiter be- 
einträchtigt. Das diabetische Kind zeigt auch oft kli- 
nische Symptome, die dafür sprechen, nämlich schlaffen 
Turgor, trockene Haut. Die Kinder sind meist hydro- 
labil, d. h. die Schwankungen in der Wasseraufnahme 
und -Abgabe, die in den Körpergewichtszahlen der täg- 
lichen Wägungen deutlich zum Ausdruck kommen, sind 
oft enorm große usw. Die Erklärung hierfür ist nicht 
ohne weiteres leicht. Nach unseren Beobachtungen 
müssen wir mit Oehme annehmen, dab wahrschein- 
lich die Ursache hierfür in der Azidosis des Diabetikers 
zu suchen ist. Es ist bekannt, daß diabetische Kinder 
eine erhöhte Ausscheidung von Ammoniak haben. 
Dieses Ammoniak ist an die ausgeschiedenen, im Orga- 
nismus unverbrennbaren organischen Säuren (Keto- 
säuren) gebunden. Ebenso beschlagnahmen diese Säuren 
aber auch den Alkalibestand des Körpers. Es kommt 
zu einer mehr oder weniger reichlichen Ausschwemmung 
von Alkalien, vor allem des Natriums und Kaliums, SO 
daß der Organismus an diesen Substanzen verarmt. 
Deutlich kommt dies zum Ausdruck in der Frniedrigung 
der Kohlensäurekapazität des Blutes. Daß eine solche 
Verschiebung des Kationenverhältnisses einen großen 
Finfluß auf die Wasserbindungsfähigkeit des Orga- 
nismus hat, ist nichts Neues. Wir konnten immer wieder 
beobachten, daß das Körpergewicht def 
Kinder erst dann anfing ZU steigen: 
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„wenn die Azidose verschwand de 
nachließ, während wir beim Wieder- 
auftreten von Ketokörpern im Harn 


sehr häufig eine größere oder gerin- 


gere Wasserausschwemmung auftreten 


sahen. 

Vom Insulin nur wenige Worte. Nachdem die ka- 
nadischen Forscher Banting und Best eine Me- 
thode auszuarbeiten vermochten, aus den :Langerhans- 
schen Inseln des Pankreas ein Präparat zu isolieren, 
das keine schädlichen Nebenwirkungen auf den Organis- 


mus mehr aufwies, wie frühere Präparate deutscher 
‚Forscher, ist uns für die Diabetestherapie ein unschätz- ` 
bares Mittel zur Unterstützung der diätetischen Be- 
handlung des. Diabetikers an die Hand gegeben. Die. 
auffallendste Wirkung des Insulins besteht darin, daß 

es. den Blutzuckerspiegel herunter zu drücken vermag, ` 
was zur Folge hat, daß die Glykosurie beim Diabetiker 


mehr oder weniger gehemmt wird oder aufhört. Ueber 
den Mechanismus dieser Insulinwirkung herrscht heute 


noch keineswegs Einigkeit, so daß wir auf eine Dis- 
kussion hierüber verzichten wollen und nur die klinisch 
‚wichtigen‘ Wirkungen. beim Kinde mit Diabetes berück- 


sichtigen werden. 


Die Insulinbehandlung beim Diabetes ist eine Sub- 
stitutionstherapie. Das dem kindlichen Diabetiker 


fehlende oder, richtiger ‘gesagt, in nicht genügender 
Menge zur Verfügung stehende innere Sekret des Insel- 
apparates des Pankreas wird ihm in dem aus Tier- 
pankreas hergestelltem Hormon zugeführt. 

Die primäre Wirkung des Insulins ist zweifellos die 


auf den Kohlehydratstoffwechsel. Das Hauptsymptom ` 
der Wirkung ist, wie eben gesagt, die Erniedrigung des 
Blutzuckerspiegels. Der diabetische Organismus ver- 
mag nun unter Insulinwirkung wieder in reicherem Maße 


oder sogar vollständig die ihm zugeführten Kohle- 
hydrate zu assimilieren. Glykogen wird wieder in der 


Leber gespeichert und die: sekundären Erscheinungen, ` 


wie die der Azetonurie und der Störung im Wassersalz- 


. haushalt gehen zurück oder verschwinden. Wir möchten 


diese Wirkungen als sekundäre auffassen. Sei es nun, 
daß der Organismus jetzt . wieder die Fähigkeit 
gewonnen hat, Glykogen in reicherem Maße zu bilden 
und zu speichern, oder sei es, daß er wieder imstande 
ist, die Kohlehydrate. normalerweise abzubauen, beides 
kann die Azetonkörperbildung im rückgängigen Sinne 
beeinflussen. Das Aufhören. der ‚Azidoseerscheinungen 


hat wiederum auf den Wasser- und Salzhaushalt einen 
günstigen Einfluß. 
schiebung im Organismus hört auf. Soviel zunächst 
über den Stoffwechsel des kindlichen Diabetes und die 
Insulinwirkung. Auf Einzelfragen soll noch später im 
o Zusammenhang mit der Ernährungstherapie eingegangen 


Die: pathologische Kationenver- 


werden. 


Die Behandlung. des kindlichen Diabetes ver- ` 
trägt kein schematisches Handeln. Dies gilt für den 


kindlichen Diabetes wohl noch mehr als für den des 
Erwachsenen. Gewisse Grundsätze aber lassen sich 
wie bei der Frnährungstherapie des ernährungsgestörten 


Säuglings nicht entbehren. Für den kindlichen Diabetes- 


gilt, wie für den des Erwachsenen, als oberster Grund- 


satz für die diätetische Behandlung „so knapp wie 
möglich“. Allerdings bedarf es für das Kind des 
. Zusatzes: 
des Kindes zu gewährleisten.“ Wir verstehen unter dem 


„So reichlich wie nötig, um: das Cedeihen 


Gedeihen eines Kindes normales Längen- und Körper- 


gewichtswachstum bei körperlichem und psychischem 
Wohlbefinden, : bei Verschwinden der "diabetischen 
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Samotne in erster. Linie der Giykosirie SEI TA | 
:tonurie, sowie Polyurie, Polyphagie, Polydipsie und der - 


weiteren Symptome, wie der schlaffen Hautdecken, der 
trockenen Haut usw. | 


Eine Norm für den Kalorienbedart, welctie für jedes ` 
Kind angebracht wäre, gibt es wohl. Un: Benedict 


und Talbot geben folgende Zahlen an: 


Kalorienbedarf nach Benedict und T a d b 0 t 
(pro Ki Eed 
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Nach unseren Erfahrungen wird man keinen großen D 


Fehler begehen, wenn man für ein junges Kind zunächst 


‚40—50 Kalorien, für ein älteres Kind 30—40 . Kalorien 


pro Kilogramm Körpergewicht ansetzt und dann je nach 


der Besserung des Stoffwechsels und dem Gedeihen des 
Kindes die Kalorienzufuhr erhöht oder erniedrigt. | 


Wie verteilt man nun die Kalorienmengen auf 
Eiweiß, Fett und Kohlehydrate?- Bezüglich des Eiweißes 
in der Kost erinnern wir uns an das. oben. Gesagte, 
nämlich an die Tatsache, daß der menschliche Organis- 
mus aus: Eiweiß Zucker zu bilden ‚vermag, und daß der 


kindliche diabetische Organismus, wenn er in leidliche 
Stoffwechselbahnen ‚geleitet ist, mit sehr geringen 


Mengen Eiweiß auskommt.. Wir werden. deshalb das 


Eiweiß in der Nahrung stark einschränken. Nach Í 


unseren Erfahrungen kommt man mit sehr kleinen 


Mengen, nämlich mit 0,2 g pro Kilogramm Kör- 


pergewichtaus. Diese genügen, um das. Wachstum 


und Gedeihen der Kinder zu gewährleisten. Doch istes =- - 
oft schwer, bei einem so niedrigen Eiweißwert in der = 
Kost die Mahlzeiten abwechselungsreich genug zu ge- 


stalten. Eine Nahrung mit so geringem Eiweißwert 
läuft meist auf eine fast rein vegetabilische Ernährung 
hinaus.. Deshalb erheischt es häufig der Wunsch des 


sg Patienten mit dem Eiweiß vorübergehend über diese 
Werte hinauszugehen, was man auch ohne Schaden tun: 
kann, wenn es sich nicht um eiweißempfindliche 
Patienten handelt. Wir würden jedoch nicht empfehlen, 


über 0,6 g Eiweiß pro Kilogramm Körpergewicht hinaus. 


. zugehen. Hält man sich an den Grundsatz dieser prin- 
zipiell knappen Eiweißkost, so bedarf das Eiweiß bei >- 
der Verteilung der. ketogen und antiketogen ` wir. . 
kenden Stoffe in der Kost keiner besonderen Aufmerk- 


samkeit mehr. 


Anders verhält es sich mit dem Fett. ‘Dem Fett ` ` 


selbst wird. kein elektiver Einfluß auf den Kohlehydrat- 


stoffwechsel zugeschrieben. Es ist deshalb notwendig, 


den Hauptteil des. Kalorienbedarfes mit Fett zu decken. 


Die: Fettgaben sind aber wieder insofern begrenzt, als 


die Fette Ketokörperbildner sind- und in einer gewissen 
Relation zu den gleichzeitig eingeführten und assimi- 


lierten Kohlehydraten stehen müssen, um nicht. keto- 


plastisch zu wirken. Diese Relation ist nun nicht. bei 


allen Kindern die- gleiche. Es gibt - Kinder, die bei- 
mäßigen Kohlehydrat große Fettmengen vertragen 
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können, ohne mit Ketokörperausscheidung zu reagieren, 
und solche, die’ bei kleinen Mengen Fett eine Azeton- 
ausscheidung zeigen. Zweifelsohne gibt es auch eine 
Toleranzsteigerung für das Fett. Wir konnten häufig 
beobachten, daß Kinder im Anfang bei der Einstellung 
auf die Diät sehr schlecht auf Fett reagierten, während 
sie nach einiger Zeit, nachdem der Stoffwechsel sich 

gebessert hatte, sei es durch reine Diät oder mit Hilfe 

von Insulin, erhebliche Mengen von Fett vertrugen. So 

haben wir gesehen, daß einige Kinder, bei denen im 
' Anfang eine Azetonurie auftrat, auch wenn nur ebenso 


"viel Fett wie Kohlehydrate (in Gewicht ausgedrückt) 


verabreicht wurde, später die 3--4fache Menge von 
Fett anstandslos vertrugen, ohne die Erscheinungen der 
Azetonurie aufzuweisen. 

Die von den Amerikanern Shaffer, Wilder 
und Winter angegebenen Formeln für die Verteilung 
des Eiweißes, des Fettes und der Kohlehydrate in der 
Kost des erwachsenen Diabetikers haben sich bei 
unseren Kindern nicht bewährt. Das individuelle Ver- 
o halten: der Fettverträglichkeit bei den Kindern ist viel 
zu verschieden. Nur bei wenigen Kindern und bei diesen 
auch nur bei guter Stoffwechsellage ist es möglich, im 
Verhältnis zu den Kohlehydraten, Fettmengen zu geben, 
wie sie sich aus diesen Formeln errechnen lassen. 

Hier scheint ein hauptsächlicher Unterschied des 
kindlichen Diabetes gegenüber dem des Erwachsenen 

vorzuliegen. . Bekannt ist es, daß der kindliche Organis- 
= mus überhaupt leichter zur Azetonurie neigt als der des 
Erwachsenen, und diese Eigentümlichkeit tritt beim 
Diabetes besonders in. Erscheinung. 

Das individuelle Verhalten des Kindes gegenüber 
den Fettgaben zwingt uns auch die Toleranz für die- 
selben ebenso wie für Kohlehydrate bei jedem Kinde zu 
beachten und zu prüfen, wie sich diese Verträglichkeit 
für Fett im Laufe der Behandlung ändert. Als Maß der 
Fetiverträglichkeit nehmen wir die ‚Azetonkörperaus- 
Handelt es sich um ein Kind, welches 
eine schlechte Toleranz für Kohlehydrate zeigt, ‚so 


werden wir versuchen, mit den Fettgaben einerseits so 


hoch zu gehen, daß der Kalorienbedarf gedeckt ist, 
andererseits kurz vor der Azetonurie damit Halt machen. 
Jedoch empfehlen wir nicht, bei einer guten Fettoleranz 
‚über das Kalorienbedürfnis mit dem Fett hinauszugehen. 
Als erster Anhaltspunkt bei der Einstellung eines 
diabetischen Kindes in die Diät mag folgendes dienen: 


Man soll versuchen, % der Kalorien, die nach Abzug der 


auf das Eiweiß entfallenden Kalorien bleiben, mit Fett 
und % mit Kohlehydraten, zu bestreiten. Im Gewichts- 
maß. ausgedrückt, würde dies bedeuten: es soll etwa 
doppelt soviel Fett gegeben werden, als Kohlehydrate 
umgesetzt werden. Unter den umgesetzten Kohle- 
hydraten. verstehen ‘wir die zugeführten nach Abzug der 
durch den Harn ausgeschiedenen. Reagiert das Kind 


bei dieser Korrelation mit Ketokörperausscheidung, so ` 


müssen wir entweder die Fettportionen herabsetzen oder 
mehr Kohlehydrate geben. Letzteres wird uns aber oft 
durch die geringe Toleranz für diese nicht erlaubt sein. 

Unter der Kohlehydrattoleranz verstehen 
wir das Maß von Kohlehydraten, das von dem Kinde 
assimiliert wird, also die Menge, die keine Glykosurie 
mehr zur Folge hat. Richtiger wäre zu fordern, daß sie 
keine Schwankungen des Blutzuckerspiegels über die 
Norm veranlaßt. Häufig bekommen wir Kinder in die 
Behandlung, die eine negative Bilanz bezüglich der 
Kohlehydrate aufweisen, d.h. sie scheiden mehr Glykose 
im. Harn aus als den Kohlehydraten entspricht, die sie 
xufgeriommen hatten. Meist verändert sich das Bild 
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sofort, wenn wir die Kohlehydrate in der Nahrung ein- 
schränken, und wir bekommen dann eine größere oder 
geringere positive Kohlehydratbilanz. Bei der Prüfung 
der Toleranz für Kohlehydrate durch Einschränkung der. 
selben in der Nahrung soll aber Maß gehalten werden, 
um nicht der Ketokörperbildung im Organismus zu sehr 
Vorschub zu leisten. Das gleiche gilt für die Ein- 
schränkung der Kohlehydrate bei dem Versuch, die 
Toleranz zu heben. Immer muß man daran denken, daß 
beim Einschränken: der Kohlehydrate in der Nahrung 
auch gleichfalls die Toleranz für Fett mit berücksichtigt 
werden muß. Tun wir dies, so kommen wir aber leicht 
zu einer unterkalorischen Ernährung. Hier ist dann die 
Anwendung von Insulin indiziert. Wollen wir trotzdem 
zunächst auf das Insulin zu verzichten versuchen, so ` 
müssen: wir fordern, daß nicht zu fettreiche Mahlzeiten 
bei einer kohlehydratarmen Kost verordnet werden. 

Wir verzichten schon seit langem auf die genaue 
Feststellung der Assimilierbarkeit für Kohlehydrate. Wir 
begnügen uns z.B. damit, zu bestimmen, daß die Tole- 
ranz für Kohlehydrate bei 60 g Fett und 10 g Eiweiß 
unter 30 g liegt, denn bei einer so stark herabgesetzten 
Toleranz greifen wir mit Insulin sofort ein. In der 
Klinik steht uns hier noch die Blutzuckerbestimmung 
zur Verfügung, die, im Nüchternzustand des Patienten 
ausgeführt, noch ein weit klareres Bild von der Lage 
des Zuckerstoffwechsels zu geben vermag. 

Die Einschränkung der Kohlehydrate in der Nahrung 
bessert bekanntlich die Toleranz für dieselben beim 
Diabetiker. Handelt es sich um einen Patienten, der mit 
einer relativ guten Toleranz für Kohlehydrate und Fett 
in unsere Behandlung kommt, so können wir versuchen, 
rein diätetisch das Kind behandeln. Bleibt die Azeton- 
ausscheidung niedrig und zeigt die Glykosurie in den 
ersten Tagen bereits ein deutliches Absinken unter einer 
kohlehydratarmen Kost, so können wir ohne Gefahr 
zunächst bei einer rein diätetischen Behandlung bleiben. 
Die Grundsätze für eine solche Behandlung des leichten 
Diabetikers würden etwa folgende sein: Einschränkung 
der’ Kohlehydrate und des Fettes bei kleinen Eiweiß- . 
gaben. "Wird der Bedarf an energetischen Nahrungs- 
mitteln auch einige Zeit nicht voll befriedigt, so mub 
man dies eine Zeitlang mit in Kauf nehmen. Beim wirk- 
lich leichten Diabetes wird man bald auf eine genügend 
kalorienreiche Kostform kommen. Fin praktischer Um- 
stand wird uns bei einer knappen Diät beim Kinde 
Schwierigkeiten machen. Die meisten diabe- 


tischenKinder sind bei derEinlieferuns 


ausgesprochene Polyphagen. Dieser Um- 
stand ist jedoch durch reichliche Gemüse- 
gaben zu bekämpfen. Wir geben in diesen Fällen 
die stark zellulosehaltigen, wasserreichen Blattgemüse. 
wie Koll jeder Art, sowie Kohlrabi, Sauerkraut, Spargel. 
Spinat usw. An dieser Stelle sei bereits gesagt, daß 
wir das Gemüse auch als Fetträger bei der doch immer- 
hin recht’ fettreichen Kost des Diabetikers nötig haben. 
Die Polydipsie stark zu bekämpfen durch Verweigerung 
von Getränken halten wir für nicht notwendig, denn SO- 
bald sich die Stoffwechsellage ändert, wird das Bedürl- 
nis der großen Wasseraufnahme der Kinder auch kleiner 
bzw. verschwindet ganz. Nur wenige Kinder folgen der 
Gewohnheit und äußern weiter ein großes Flüssigkeits- 
bedürfnis. Bei einem normalen spezifischen Gewicht 
des Harns soll dieser Angewohnheit der Kinder ent- 
gegengetreten werden. Aehnliches gilt bezüglich der 
Polyphagie. Auch hier beobachtet man häufig, daß bei 
kalörisch ausreichender Kost, also bei gebesserter Stoff- 
wechsellage,.die Kinder, die an das große Volumen ihrer 


! 15: Januar 1926. Ge? 


Kost sich. eo hatten, das Verlangen nach großen: 
 Gemüsemengen behalten. Hier muß wieder erzieherisch 


eingegriffen und nur soviel Gemüse .gestattet werden, 


- . wie zur Aufnahme des Fettes notwendig ist. Daß dies 


möglich ist, haben uns zahlreiche ‚Beobachtungen 
erwiesen.. | 


Nur selten wird man so “éichte Fälle von kindlichem | 


Diabetes in die Behandlung bekommen, daß es gelingt, sie 


‚in kurzer Zeit durch rein diätetische Maßnahmen zum. 
- Verschwinden der Glykosurie sowie der Ketokörper- 


ausscheidung und bei psychischem Wohlbefinden zum 
Gedeihen zu bringen. 


Ps scheint uns, daß der kindliche Diabetes nicht 
immer gleich mit voller Stärke auftritt. Vielmehr. konnten 


wir. beobachten, daß Kinder, die frühzeitig, also kurz 


nachdem die ersten Symptome des Diabetes bei ihnen 


aufgetreten waren, auch leichtere Symptome zeigten als 


die Kinder, die durch keine oder fälschliche Behandlung 
während längerer Zeit in ihrer Stoffwechsellage ver- 
schlechtert worden waren. Die falsche Behandlung, die 
aus den Anamnesen unserer Kinder zu entnehmen ist, be- 


stand- einmal darin, daß die Kinder mit Diabetikerpräpa-, 


raten ernährt worden waren, nämlich daß den Kindern 
erlaubt wurde, Diabetikerbrot in unbeschränktem Maß 
zu essen. Auch Diabetikerschokolade ‚gehörte oft zur 


„täglichen Kost. Zweifelsohne ist hierbei nicht berücksich- ` 
tigt, daß viele solcher Präparate wohl arm an ausnütz- 


baren’ ‚Kohlehydraten sind, wobei: ein großer Prozent- 
satz aus Zellulose besteht, aber reich an Eiweiß sind. 
Andererseits wurden Kinder mit Insulin behandelt, aber 


ohne jede Einhaltung einer Diät. Die Kinder bekamen ` 
-täglich Insulin oder jeden zweiten Tag; es wurde ihnen 


dabei. aber gar keine. Beschränkung bezüglich der Nah- 


rung auferlegt. Solche Methoden ‚sind grundfalsch. 


Ohne Diätetik läßt sich auch von einer 


 Insüulinbehandlung kein guter und dau- 


ernder Erfolg erwarten. Wir möchten deshalb, 


- bevor wir die Behandlung. mit Insulin besprechen, EE 


deutlich unsere Auffassung dahin kundtun, daß die diä 


tetische Behandlung des kindlichen Dia- 
betes nach. wievor im Vordergrundieder. 
"Therapie steht und das Insulin. nur als allerdings un- 


schätzbares Adiuvans angewendet wird..Nur durch sach- 
gemäße Einstellung des diabetischen Kindes auf: die diä- 


'tetische. und Insulinbehandlung lassen sich gute Erfolge 
. erzielen. Das Insulin, erleichtert uns dann die. Durch- 


führung der Behandlung des ‚Jugendlichen Diabetikers 
ganz ‚außerordentlich. e SCC 
Die Dosierung des Insulins . Rob einmal ` von der 


Lage des Stoffwechsels ab, d. h. von der jeweilig be- 
stehenden "Toleranz des Organismus für Kohlehydrate, 


sodann muß sie mit der gleichzeitig verabreichten Kohle- ` 


kydratmenge in der ‚Nahrung in E | ‚gebracht 
werden. 


Die beste Auskunft über die zurzeit bestehende Stoff- 


wechsellage gibt uns der Blutzuckerwert an, und es wäre 
wünschenswert, diesen immer als Kontrolle bei der Insu- 


lindosierung, vor allem bei der Einstellung auf Insulin: 
zu kennen. So lange der Blutzuckerspiegel weit über’ 


der Normalschwelle ist, gibt aber auch die Glykosurie ge- 
nügend Auskunft, so daß eine vorsichtig eingeleitete In- 
sulinbehandlumg auch auf diese alleinfußend unbedenk- 


| lich erfolgen kann. Nur: wird es dabei nötig sein, zu- 


nächst kleinere Dosen Insulin anzuwenden und dieselben 
allmählich . ‚zu steiger, was natürlich ` einen Zeitverlust‘ 
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Als ungefährer" Anhaltspunkt kann uns. folgende 
Richtschnur dienen: bei gleichbleibender Kost wird aüf 


‚je 3 bis 4 g ausgeschiedener Glykose im Harn: zunächst je 


eine Insulineinheit injiziert. Treten dabei bereits. hypo- 
glykämische Erscheinungen auf, so versucht man zu- 


nächst diese zu bekämpfen und reduziert dann. in Zu- 


kunft die Insulinmenge oder erhöht. die Kohlehydrat- 
gaben in der Nahrung. Im allgemeinen haben wir von 


- 20 Einheiten pro die bei der Einstellung eines Diabetikers 


nie solche Erscheinungen auftreten ‚sehen. Besteht die 
Glykosurie weiter fort, so erhöht man die Insulindosis 


om 5 bis 10 Einheiten pro Tag, oder, wenn dies opportun 
erscheint, d. h. wenn die Kohlehydratmengen sehr reich- ` 


lich bemessen waren und keine Azetonurie bestand, 


kann man die Kohlehydrate in der Kost reduzieren. Meist 
wird man jedoch genötigt sein, zunächst die Insulinmen- 
gen weiter zu erhöhen. - Bleibt die Glykosurie nach eini- 


gen Tagen noch stark, so darf man auch täglich um 10 


bis 20 Einheiten hinaufgehen. Ist gleichfalls die Aze- ` 
'tonürie beträchtlich, so wird man auch die Kohlehydrat- 
gaben in der Kost vermehren. Nach unseren Erfahrun- 


gen hebt sich die "Toleranz bei großen Insulindosen aber 


oft sehr schnell, 'und es erscheint deshalb ratsam, nach 


Aufhören der Glykosurie, wenn hohe Insulindosen (40 bis 
80 Einheiten) gegeben waren, diese zu drosseln, um nicht 


vom. Auftreten hypoglykämischer Erscheinungen über- 


rascht. zu werden. 
Nach unseren Erfahrungen sollte nicht mit dem 
Insulin zu sehr gespart werden. Eine Gewöhnung 


an Insulin haben wir bislang noch nicht beobachten 


können, im Gegenteil erscheinen uns die Erfolge in 


bezug auf die Toleranz nach einer nicht zu knappen In-. 
| sulindosierung‘ besser als die nach einer vorsichtigen. Die 
_ Befürchtung, daß man von höheren Dosen Insulin nicht ` 
‘wieder ‘herunterkommt, hat sich bei uns. nie bestätigt. 
Dies gilt auch von der Dawerbehandlung mit Insulin. Die 
nur. mit'kleinen Dosen von Insulin behändelten Fälle oder 


die nur. periodenweise behandelten haben nicht die Er- 


‚folge bezüglich der Toleranzsteigerung resp. der Erhal- 
: tung der Toleranz aufzuweisen als: die, welche ständig ` 
unter: unserer Kontrolle mit reichlicheren Dosen behan- 
delt wurden. Wenn wir annehmen wollen, daß män die 
. Pankreasfunktion mit Insulingaben schonen kann und sie ` 
. damit zur Erholung und besseren Tätigkeit zu bringen 
vermag, so muß man auch. den Schluß ‚ziehen, daß man ` 
bereits bei erhöhtem Blutzuckerspiegel, auch wenn: keine ` 
‚Glykosurie besteht, mit Insulin eingreifen resp. die Dosis ` 


erhöhen 'muß. Denn ein erhöhter Blutzuckerspiegel deutet 
bereits auf eine Minderfunktion des Inselapparätes hin. 


Deshalb soll das Insulin schon dann angewendet wer- . 
den, wenn der ‘Blutzuckerspiegel. übernormale Werte BR 
aufweist. Wir müssen mach. einer Schonung - des ` | 


Inselapparates: streben. Unsere heütige Forderung geht 
deshalb soweit, daß man auf das Insulin nur dann bei 
der Behandlung des- kindlichen Diabetikers verzichten 
soll, wenn bei ausreichender kalorischer Ernährung 


die ‚Schwankungen im Blutzuckerspiegel ‘nicht über das 
Normale hinausgehen und keine Ketokörperausscheidung 
besteht Jet dies mit rein’ diätetischer Behandlung nicht 
zu erreichen, so wird durch’ Anwendung vor Insulin, das = 
‚schrittweise in der Dosis erhöht wird, soweit gegangen, | 
. bis das gewünschte Ziel erreicht ist. Das Insulin wird 


nicht ausgesetzt oder heruntergesetzt, bevor es nicht der 
gebesserte Stoffwechsel erlaubt. 


| Vom &esunden Inselapparat des Be ist anzu- 
nehmen, daß er sein inneres Sekret je nach dem augen- 
| blicklichen Bedani, des Organismus: in “die Blutbahn ér- 
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gießt, ähnlich wie wir es von anderen Drüsen kennen. 
Auch wissen wir aus Versuchen, daß beim Gesunden ein 
experimentell erzeugter erhöhter oder erniedrigter Blut- 
zuckerwert in Kürze wieder ausgeglichen wird. 

Durch künstliche Zufuhr von Insulin läßt sich ein 
solcher Idealzustand aber nur dann annähernd erreichen, 
wenn wir die richtigen Relationen zwischen zugeführtem 
Insulin und Kohlehydraten anwenden, und diese auch 
zeitlich im optimalen Verhältnis aufein- 
ander wirken lassen, Die quantitativen Verhältnisse 
müssen für jeden Einzelfall erprobt werden, wie soeben 
beschrieben wurde. Für die zeitlichen Verhältnisse sind 
die individuellen Verschiedenheiten nicht so groß. Die 
Wirkung des Insulins beginnt sofort, erreicht aber erst 

‘nach einer gewissen Zeit ihre Höhe. Mit diesem Augen- 
blick muß die Resorption der Kohlehydrate zusammen- 
treffen. Empirisch ist festgestellt, daß es günstig ist, 
eine halbeStunde nach derInsulininjek- 
tion die Mahlzeiten zu verabfolgen. Bis- 
weilen kann man beobachten, daß die Kinder bereits 15 
bis 20 Minuten nach der Iniektion hypogiykämische Er- 
scheinunigen bekommen. Wir möchten annehmen, daß es 
sich hierbei weniger um eine schneller eintretende Wirk- 
samkeit des Insulins handelt, als darum, daß das Insulin 
bereits einen recht niedrigen Blutzuckerspiegel ange- 
troffen hat, und daß auf diese Weise auch schon eine be- 
ginnende Wirksamkeit des Insulins diese Erscheinungen 
zur Folge hatte. Man wird in solchen Fällen also darauf 
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fektoderauch durch Diätfehler in ihrer 
Toleranz mehr oder weniger schwer ge- 
schädigt werden. Hier ist es am Platze, nicht mit 
zu geringen Dosen Insulin einzugreifen. Manchmal sieht 
man nur Azetonkörperausscheidung auftreten ohne Gly- 
kosurie, dann ist es geboten, neben dem Insulin auch ent- 
sprechend mehr Kohlehydrate zu geben. Es ist 
sichergestellt, daß man beilnfekten mit 
viel größeren Dosen eingreifen muß, 
wenn manErfolg haben will. 


Intermittierende Insulinbehandlung bei Kindern anzu- 
wenden, welche nur unter einer sehr knappen, für den 
Bedarf unzureichenden Diät ohne Insulin zucker- und 
azetonfrei bleiben, scheint nicht ratsam zu sein. Kinder, 
die ohne Insulin nicht in guter Stoffwechsellage zu halten 
sind, auch wenn Infekte oder Diätfehler vermieden wer- 
den, bedürfen einer Dauerbehandlung mit Insulin. Ohne 
dieses kann man irreparable Toleranzerniedrigung ein- 
treten sehen. 

Die Dosierung im Koma ist ebenfalls nicht zu 
schematisieren. Grundsätzlich sind jedoch 
weit höhere Dosen als bei der Dauer- 
behandlung anzuwenden. Im Koma wie im 
präkomatösen Stadium ist vor Mengen von 50 bis 100 
Einheiten auch beim Kinde keineswegs zurückzu- 
schrecken. Um eine schnellere Wirkung des Insulins zu 
erreichen, kann man im komatösen Stadium dasselbe 
auch intravenös iniizieren. Wir sind so vorgegangen, 


Rücksicht nehmen müssen, indem man entweder die vor- 
ansgegangene Dosierung von Insulin verringert oder die 
. Mahlzeit früher gibt. 


daß wir mit 30 Einheiten angefangen haben und die Wir- 
kung auf den Blutzuckerspiegel. ebenso die Zucker- und 
Azetonausscheidung verfolgten. Gingen diese nur wenig 
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Jeder Mahlzeit, die nennenswerte Mengen an Kohle- 
hydraten enthält, sollte also eine Insulininjektion voraus- 
gehen. Bei den hier ortsüblichen 5 Mahlzeiten erscheint 
eine 5malige subkutane Injektion jedoch wenig ange- 
bracht, jedenfalls nicht auf die Dauer. Wir sind deshalb 
so vorgegangen, daß wir den Diabetikern prinzipiell n u r 
.3 Mahlzeiten am Tage verabreichten, was auch 

immer gelang. Die Mahlzeiten waren früh um 7, mittags 
um 281 und abends um 6 Uhr. Bei den schweren Fällen 
wurde die tägliche Gesamtkost in drei gleichen Teilen 
verabreicht und die Insulindosis gleichmäßig auf diese 
verteilt. Zumal im Anfang der Insulinbehandlung hat sich 
dieses System gut bewährt. Später nach Besserung der 
_ Stoffwechsellage wurde von der dreimaligen Injektion 
:Abstand genommen. Die Kinder erhielten dann mor- 
gens, wo nachweisbar keine Wirkung des am Vortage 
injizierten Insulins mehr vorhanden ist, eine kohlehydrat- 
arme Germüsemahlzeit; auf die Mittags- und Abendmahl- 
“zeit wurden dann die Kohlehydrate verteilt und vor 
diesen Mahlzeiten Insulin gegeben. Bei leichteren Fällen 
oder bei solchen mit weitgehend gebesserter Toleranz 
können wir auch mit einer einmaligen Injektion aus- 
kommen. In solchen Fällen müssen die Kohlehydrate vor- 
wiegend auf die ihr nachfolgende Mahlzeit eingeteilt wer- 
den. `. Durch mehrmalige periodenweise ausgeführte 
Zucker- und Azetonproben im Harn sowie auch durch 
Blutzuckerbestimmungen am gleichen Tage wird dann 
geprüft, ob sich dieser Modus bewährt. — Von dem Ver- 
such, nur jeden zweiten Tag Insulin zu verabreichen, 
_ dies galt natürlich nur für leichte Fälle unter ent- 
sprechender Verteilung der Kohlehydrate — haben wir 
wieder Abstand genommen. | 

Fs hat sich im Laufe der Zeit herausgestellt, daß Kin- 
der, die vom Insulin abgesetzt werden können, also 
leichte Fälle, sich Monate hindurch in guter Stoffwech- 


sellage halten können, dann aber durch einen In- | 


zurück, so wurde mit weiteren, evtl. höheren Dosen ein- 
gegriffen, bis eine deutliche Wirkung eintrat. Gleich- 
zeitig kann man auch subkutane Injektionen von 4,5pro- 
zentiger Glykoselösung mit gutem Erfolg anwenden. 
wenn der azidotische Zustand nicht bereits soweit fort- 
geschritten ist, daß die subkutan oder intramuskulär inii- 
zierten Mengen nicht mehr resorbiert werden. Für die 
Praxis möchten wir immerbeimKoma zurgleich- 
zeitigen reichlichen Zufuhr von Zucker 
raten, zumal wenn keine Möglichkeit vorliegt, Blut- 
zuckerkontrollen vorzunehmen. Das gleiche gilt vom Na- 
triumbikarbonat. Es handelt sich beim Koma nicht darum. 
zunächst die Blutzuckererhöhung und die damit ver- 
bundene Glukosurie zu bekämpfen. Dies ist eine spätere 
Sorge. Hauptsache bleibt bei der Be- 
handlung des Komas, energisch der 
Ketosis entgegen zu treten. Deshalb soll in 
solchen Fällen lieber etwas mehr Insulin angewendet und 
dabei gleichzeitig Glykose zugeführt werden, um der Ge- . 
fahr einer Hypoglykämie vorzubeugen. In kurzen Wor- 
ten wiederholt, möchten wir für die Praxis bei der Be- 
handlung des Komas folgende Grundsätze aufstellen: 
hohe Insulindosen 30 bis 40 werden mehrmals täglich. 
evtl. unter Steigerung derselben in Zwischenräumen voll 
3 bis 4 Stunden je nach dem Blutzuckerwert oder der 
Zucker- und Azetonausscheidung im Harn unter gleich- 
zeitigen Gaben von Kohlehydraten sowie von Natrium bic. 
verabfolgt, bis eine deutliche Wirkung auf Blutzucker- 
spiegel, Glykosurie und Ketonurie zu sehen ist. Sodann 
wird mit dem Insulin heruntergegangen, ebenso mit den 
Kohlehydraten, und das Kind wird auf Dauerbehandlunf 
eingestellt, wie oben beschrieben wurde. Die Gefahr quo- 
ad vitam beim kindlichen Diabetes besteht in der Ketose: 
die im Koma am höchsten ist. Wir bekämpfen diese also 
in erster Linie und benutzen im Koma die Blutzucker- 
spiegelbestimmung und die Harnproben nur als Kontrolle 
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. * für die sul wirkung und Gegen desselben. Wenn: 
. wir, abgesehen vom Koma, auf den Zuckerhaushalt den 
- größten Wert legen, so geschieht dies- deshalb; weil die 
<. diabetische ‚Azidose durch eine mangelhafte Assimila- 

oe tionsfähigkeit für Kohlehydrate im Organismus zustande- | 

‘ kommt. Dies ist die primäre Schädigung. 


. Das: Koma ist zwar zeitlich der schwerste‘ und ge- 


E | tährvollste. Zustand beim diabetischen Kinde. Keineswegs 
 brancht aber ein Kind, das durch. einen Infekt oder durch 


Diätfehler oder Mangel an Behandlung in ein Koma ge- 
raten ist, nach Ueberwindung desselben immer zu den. in 


. ihrer Stoffwechsellage am schwersten geschädigten Kin- -` 
dern auf die Dauer ‘zu gehören. Wir haben ein Kind in. 
_ Behandlung, das vor 2 J ahren m schwerem Koma zu uns 


eingeliefert wurde, welches heute mit 5 E. Insuiln eine 
recht gute Toleranz zeigt und sehr gut gediehen ist. 


` Ueberhaupt kann die Schoere eines Diabetes beim Kinde . 
niemals nach einer einmaligen Stoffwechseluntersuchung, 
"und mag diese auch noch so sorgfältig ausgeführt sein, 


beurteilt werden. - Erst im Laufe der Behandlung wird 


‚es Sich herausstellen, ob das Kind leicht oder schwer 
zuckerfrei und azetonfrei zu bekommen ist, ob eine rein 
 diätetische Behandlung genügt, oder. ob größere oder 


kleinere Mengen. von: Insulin zur Erhaltung notwendig 


sind. Ferner, und dies scheint uns. noch wesentlicher, ob. ` 
ein Kind größere oder geringere Neigung zur Azidose 
zeigt, Eine Erfahrungstatsache bleibt jedoch bestehen, 
daf je jünger einKindist,um so. schwerer. 
ist der Diabetes unddie Neigung zur Azi- 
dose. Ferner ist es wesentlich, wann das. Kind in Be- 
handlung kommt. Ist dies kurz nach Auftreten der ersten. 
: Symptome der Fall, wo die pathologischen Veränderun- 
gen des Inselapparates noch nicht soweit fortgeschritten | 
sind, gelingt es viel leichter, eine günstige Stoffwechsel- ` 
lage herzustellen als bei Kindern, die durch Fehlen: 


zweckmäßiger oder durch falsche Behandlung bereits 


Ä großen Schaden erlitten haben. 
Die Erfolge der Diabetesbehandlung sind im Nee | 


gehenden schon mehrmals besprochen worden. Am ekla- 
tantesten sind die Wirkungen auf das komatöse, noch er- 


.- folgreicher auf. das präkomatöse Stadium. Der Zustand 


des Komas, der vor der Insulinaera als hoffnungslos galt, 


ist heute immerhin in der Mehrzahl der Pëlle durch In- 


sulin zu überwinden. Es würde zu weit führen, hier auf 
unsere Krankengeschichten. einzugehen, nur summarisch 
können wir berichten, daß die Kinder, die dauernd in 


unserer klinischen oder ambulanten Behandlung standen, - 
sich in einem recht guten körperlichen und geistigen Zu- . 
stand befinden. Sie zeigen ein normales Körper- und 
. Längenwachstum und sind in ihrem psychischen Woll- : 
befinden in keiner Weise beeinträchtigt.‘ Sie unter. 


scheiden sich, von den: ‚stoffwechselgesunden Kindern 


` äußerlich garnicht: Nur ein Kind, das unserer Behand- 
. lung und Kontrolle wider unseren Rat wegen mangeln- 
der. Einsicht der Eltern entzogen wurde, ist den Weg 
- gegangen, den wir den Eltern voraussagten, daß es im ` 
heiten pro Tag begonnen haben, nie eine. hypoglykä- 
‘“ mische Reaktion beobachten können, was darin seinen 
‘Grund hatte, daß die vorher falsch oder. unbehandelt her- 
einkommenden Kinder einen sehr hohen Blutzucker- - 
‚spiegel aufwiesen. Sinkt dieser aber nach. den ersten 
Tagen unter der ‚Behandlung. ab, und. erhöht man nicht . 


Koma oder gar nicht wieder eingeliefert würde. Bei 
den von uns in dauernder. ‚Behandlung und Kontrolle 


stehenden Kindern ist jedoch bei keinem bis heute eine 
‚nachweisbare Toleranzerniedrigung eingetreten. Die Aus- 
. sicht auf die Erhaltung des‘ Lebens der kindlichen Dia- 
betiker hängt weitgehend von der Erziehung der Kinder ` 
und der Eltern ab. Auf diese’ Erfahrungstatsache wies 
Czerny vor der Insulinaera immer wieder bei der 


Vorstellung solcher Kinder hin, und sie bleibt auch ferner- 


hin voll zurecht bestehen. Zeigten die Eltern Einsicht 
-und ließen es an Mühe nicht fehlen, unsere Anordnun- 
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Gen zù Hause Auen so "konnten wir uns auf ge~ 
legentliche. Kontrolle des Stoffwechsels: beschränken. Den. 
In dieser Behandlung stehenden. Kindern geht es aus- ` 
nahmslos gut; einige davon‘ ‘stehen fast 2 Jahre in unserer 
Behandlung. Von den Kindern dagegen, deren Eltern teils. 
wegen des guten Aussehens der.Kinder den notwendigen E 
Forderungen nicht nachkommen und es auch an der nöti- 
Sen Aufsicht. fehlen lassen, ist uns ein Kind im Koma ver- 
loren gegangen. ` Die Abhängigkeit’ des Zuckerhaushalts | = 
von zerebralen Funktionen kann klinisch ebenfalls in Er- . . 
scheinung treten. Manchmal sieht man nach psychischen: : ` 


Eindrücken freudiger wie trauriger Art beim diabetischen 
Kinde Zucker im Harn auftreten, das bereits längere Zeit 


zucker- und azetonfrei war. Versuche, die darauf hin- ` 
' ausgingen, zu untersuchen, ob solche Symptome durch In. ` 


sulin beeinflußbar sind, haben zu keinem eindeutigen Re- 


peutisch hier. eiizugreiien. 
Wie steht es nun mit den Gefahren. bei der Insulin- 


behandlung des diabetischen Kindes? Bekanntlich kommt 
es beim Sinken des Blutzuckerspiegels weit unter die 
‚Norm zu einem Komplex von Erscheinungen, die klinisch 


als hypoglykämische Reaktion bezeichnet 
wird. Die Blutzuckerschwelle, bei der solche Erschei- 


alimentären'und bei der durch Insulinwirkung hervorge- 


rufenen Hypoglykämie überhaupt verschiedene Stoff- 


wechselvorgänge ab. Bei unseren Kindern (das jüngste 
war 5 J. alt) mit Diabetes mellitus lagen die Blutzucker- 
werte bei ‚leichten klinischen hypoglykämischen Sym- 


gegeben. Eine Fülle von Untersuchungen liegen am Tier 


Aehnlichkeit mit dem des diabetischen Komas haben kann, 


Ps ist deshalb wichtig, zunächst zu wissen, wann man 


eine solche Reaktion seitens des Organismus. zu erwarten 


hat. Die Hypoglykämie beruht beim kindlichen Diabetes - | 
immer auf zu hohen Insulingaben, resp. zu "niedriger 
Kohlehydratzufuhr i in der Kost. -Oder sie liegt daran, daß 


Insulin und Kohlehydrate so gegeben wurden, daß sie 


zeitlich nicht optimal. aufeinander wirken konnten. Am 
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sultat geführt. Jedenfalls ist es nicht notwendig, thera- 8 


nungen auftreten, ist individuell verschieden. Beim Säug- ` 
-ling, der bekanntlich durch Kohlehydratentziehung ohne 
Insulin leicht einen stark erniedrigten Biutzuckerspiegel‘ 
aufweisen kann, sind solche. Erscheinungen selbst bei 
" Werten von 0,04 mg % nicht beobachtet worden, wohl 
aber nach Insulingaben. Vielleicht spielen sich bei der 


‚ptomen zwischen 0,054% und. 0,071%. Beim Erwachse- S 
gen wird der Wert in den meisten Fällen als 0,04% an- 


‚var, auf die wir jedoch, nicht näher eingehen wollen. Hier 
sollen nur die rein- praktischen Fragen erörtert werden: 
. wie: erkennt man. eine hypoglykämische Reaktion, wie 
behandelt man sie- und wie beugt man dem Wiederauf-.. 
‚treten. vor? Zur ersten Frage ist hervorzuheben, daß das 
- klinische Bild einer hypoglykämischen Reaktion sehr viel ` 


ehesten müßte man deshalb auf eine hypoglykämische ` 


Reaktion bei der Einstellung des Kindes auf Insulin. ge- 
faßt sein. 
bei der Einstellung, wobei. wir häufig mit 20 bis 30 Ein- 


jetzt die Kohlehydrate oder schränkt die Insulinzufuhr 
ein, also bringt man nicht Kohlehydratzufuhr und Insulin- 


Dennoch haben wir in den ersten Tagen 


dosis in das richtige Verhältnis, so rückt die Gefahr der 


hypoglykämischen Reaktion näher. Ei ne gewisse, 


Vorsicht ist dann geboten,wenn dieGly- 
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10 | | FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ss rn a 


| kosurienach Einstellungauf Insulin auf- 


gehört hat. 


Aehnlich verhält: es sich- beim Infekt der Kinder. 
Hier ist man wegen der immer verschlechterten Kohle- 


u hydrat- und Fettoleranz zu höheren Dosierungen resp. 


zum Neueingreifen mit Insulin gezwungen. Wie bereits 
oben gesagt, darf man hier zunächst ruhig große Dosen 
‚anwenden. Nur bedarf es beim Abklingen des Infektes 
‚großer Aufmerksamkeit auf den Blutzuckerspiegel resp. 
den Harnzucker, um rechtzeitig mit Insulingaben herunter 
zu gehen, resp. diese abzusetzen. 


Schließlich ist uns noch ab und zu aufgefallen, daß 
Kinder, die bereits längere Zeit bei gleicher Diät und 


. gleichbleibenden Insulindosen gehalten wurden, wider 


unser Erwarten meist 4—5 Stunden nach den Insulin- 
gaben und nach der Mahlzeit Zeichen einer hypoglykä- 


mischen Reaktion zeigten. Hierfür möchten wir die 
‚allmähliche Besserung der Stoffwechsellage im Sinne 


einer Funktionshebung des Inselapparates verantwort- 
lich. machen, denn stets konnten wir diese Erscheinungen 
durch Herabgehen mit Insulin oder durch Erhöhung der 
Kohlehydrate in der Kost sofort bekämpfen. 


Unter welchem klinischen Bilde treten solche Er- 
scheinungen auf? Wir hatten Gelegenheit im Laufe der 
beiden Jahre viele solcher Zustände zu beobachten. Bei 
jüngeren Kindern (5 und 6 Jahre) traten die Symptome 
so auf, daß das Kind anfing mürrisch zu werden, ohne 
daß ein eigentlicher Grund hierfür vorlag, und ohne daß 
es bei dem Kinde Gewohnheit wäre. Es wurde un- 
folgsam usw. Dieser Zustand bestand etwa 10 Minuten, 
dann konnte man sehen, daß das Kind beim Gehen tau- 
melte, es traten Innervationsstörungen der Augenmus- 
keln auf. ‘Wenige Minuten später verlangte das Kind 
zu sitzen, ließ. den Kopf auf den Tisch fallen und wurde 
müde. Wieder einige Minuten später reagierte das Kind 
nur schlecht auf Fragen, die man ihm stellte. Es wird 
 benommen und schläft fest ein. Aeltere Kinder klagen 


-über Hunger- und Hitzegefühl. Einige geraten ins 


Schwitzen und werden ebenfalls müde. Sie können 


aber. abgesehen von dem Hitze- und Hungergefühl, 


keine näheren Angaben über ihr Befinden machen. Auch 
einen schweren Fall konnten wir beobachten, der da- 
durch zustande kam, daß nach Finverleibung von 30 E. 
Insulin das Kind aus der Klinik geholt wurde und durch 
Mißverständnis seitens der Eltern dem Kinde keine 


‚ Nahrung verabreicht wurde. In den ersten Stunden 


fühlte sich das Kind nach Angaben der Eltern noch wohl, 
drei Stunden nach der Insulinapplikation bemerkten sie 
dann, daß das Kind müde wurde, über Mattigkeit klagte 
und profuse Schweißausbrüche bekam. Es wurde des- 
halb ins Bett gelegt, wo.es einschlief. Eine Stunde später 
fanden die Eltern das Kind in schweren tonisch-kloni- 


schen Krämpfen bei völliger Bewußtlosigkeit. im Bette 
=- vor. Nach etwa einer Stunde wurde uns das Kind in die 
Klinik eingeliefert im Zustande tiefster Benommenheit, 


mit tonischer Starre der gesamten Muskulatur, starker 
Hautblässe und sehr beschleunigtemPuls. Die Wäsche war 
von Schweiß durchtränkt. Die Zufuhr von Zuckerlösung 
war wegen der Kiefersperre und der tiefen Benommen- 
heit nicht möglich. Es wurde deshalb. zur intravenösen 
Injektion von zunächst 20.ccm einer 4,5%igen Trauben- 


= zuckerlösung gegriffen. Der Erfolg war frappant. Die 


Starre ließ innerhalb von höchstens zwei Minuten soweit 
nach, daß nun auch Zuckerlösung per os verabreicht 
werden konnte. Nach weiteren drei Minuten hatte sich 


das Kind so erholt, daß das Bewußtsein völlig zurück- 


gekehrt war und von der Starre nichts mehr beobachtet 
werden konnte. Die Laune des Kindes hatte nicht ge- 
litten, nur die Müdigkeit, die wohl auf den Krampizu- 
stand zurückzuführen ist, hielt noch einige Stunden an. 
Am anderen Tage war weder an dem psychischen noch 
körperlichen Verhalten des Kindes etwas Abnormes zu 
bemerken. . Dieser Fall darf nicht abschreckend wirken, 
denn er beruhte auf Fehlern, die vermieden werden 
konnten. Andererseits beweist auch diese Beob- 
achtung, daß durch Glykosezufuhr selbst schwere 
Zustände der Hypoglykämie in kürzester Zeit 
repariert werden können. Andere Autoren empfehlen 
Adrenalininiektionen, die ebenfalls sehr erfolgreich 
sein sollen. Bei höherer Dosierung halte ich 
solche Zwischenfälle nach unseren bisherigen Er- 
fahrungen für unmöglich, wenn gleichzeitig genügend 
Kohlehydrate zugeführt werden. Wir heben dies ` 
ganz besonders aus dem Grunde hervor, weil wir 
Blutzuckerbestimmungen, deren wir uns bedient haben ` 
und deren Wert für die Klinik nicht unterschätzt werden 

soll, zur Kontrolle der Insulindosierung für nicht absolut 
notwendig halten und stimmen in dieser Richtung mit 
den Angaben Minkowskis vollkommen überein. 


Die leichten Fälle von hypoglykämischer Reaktion, 
die wir soeben beschrieben haben, wurden mit 18 Glas 


, Himbeerwasser (ca. 10 g Rohrzuckergehalt) oder einer 


halben Apfelsine (ohne Zucker) mit dem Erfolg behandelt, 
daß die Erscheinungen innerhalb von etwa 10 Minuten 
restlos verschwanden. Nachhaltende Wirkungen einer 


hypoglykämischen Reaktion haben wir nie beobachten 
können. 


Schließlich noch eine Frage: Kann man durch Aen- 
derung der Insulinmarke in die Gefahr kommen über- 
zudosieren? Wir haben im letzten Jahre mit verschie- 
denen Fabrikaten gearbeitet und halten die heutige 


. Standardisierung für so gut, daß man ernste Ueberdosie- 


rungen jedenfalls nicht zu befürchten hat. Die Wirksam- 
keit der wässerigen Lösung des Insulins läßt bekannt- 
lich im Laufe der Zeit nach. Wir verwenden z. Z. das 
„Insulin Kahlbaum“, welches trocken aufbewahrt 
wird und erst vor dem Gebrauch gelöst wird. 


Auf Seite 8 und 9 soll noch ein Ernährungsschema 
als Auszug unserer Krankengeschichten wiedergegeben 
werden. Es handelt sich in dem Falle um einen 5% jäh- 
rigen diabetischen Jungen, der einige Monate nach Auf- 
treten der ersten Symptome in unsere Behandlung kam. 


Die Einführung des Insulins in die Therapie des 
kindlichen Diabetes hat das Los dieser Kinder gebessert. 
Die Behandlung ist -dankbarer geworden. Sie ist auch 
leichter durchzuführen, aber deshalb nicht einfacher. Zu 
der Sorgfalt, die auf die Diaetetik nach wie vor gelegt 
werden muß, tritt noch die Anwendung des Insulins hin- 
zu. Zwei Jahre lang haben wir gute Erfolge bei einer 
solchen kombinierten Behandlung gesehen; ob das In- 
sulin das Schicksal der kindlichen Diabetiker auch 
auf die Dauer zu ändern vermag, muß die Zukunft 
lehren. Berechtigte Hoffnungen dazu können wir abe! 
nur bei einer kunstgerechten Diaetetik und 
Anwendung desInsulinshaben, und wenn 
esunsgelingt — dies scheint mir der schwierigste 
Punkt zu sein—dieElternundKinderzurEin 
sicht und Durchführung der gebotenen 
Maßnahmen zubewegen. 
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Aus der IL eg Abteilung, Ee Auguste RER EE erzielt werden, Seen nach: R Unter- 
‚... hauses zu Berlin-Schöneberg. (Dirig: Arzt: Prof. Dr. F..Glaser.) ` suchungen zum Teil: auf Tonusschwankungen im vege- 


i Der heutige Standpunkt der Vagus- wd . tativen Nervensystem. Nach, Injektion von Reizkörpen : — KHNA 
d (Aolan, :Collargo)): entstehen häufig sofort Heizungen mm ` D A 


Syıhpafhicustherapie. | "` Vagusgebiet, die ich durch ‘vagotonische Leukopenien- 
Von Tee Seyid ‚nachweisen konnte. Diese’ Tonusschwankungen bewir- 
Prof, Dr. F. GLASER. e A Te Rb ` ken eine bessere Blutdurchströmung der die Antikörper 


a ` beherbergenden Organe. (Knochen, Milz, Lymphdrüsen); 

"Nach den neueren. Forschungen besitzt das vege- die Immunstoffe werden in, die Zirkulation gebracht und — > <y: E 
tative Nervensystem, dessen .Hauptnerven der Vagus führen so. durch. Unschädichmachen der Bakterien- 0 
-und Sympathicus sind, einen lenkenden Einfluß auf die proteine zur Beruhigung des Wärmezentrums und Tem- 

. Atmung, die. Herztätigkeit, den Blutdruck, die Blutver- peraturabfall. . Die kritische Entfieberung: erscheint in 
teilung, den Wasser- und Stofftransport,: die Oxyda- . dieser, Beleuchtung als ein Reizzustand im Vagus. Auf ` Be | 
tionen, de Elektrolytverteilung, die Wärmebildung und. die. im Fieber bestandene sympathikotonische Erregung `." 7 
reguliert, ‚dadurch die wichtigsten Funktionen ` des: folgt jetzt eine Tonussteigerung im Vagusgebiet. Für ie 
menschlichen Organismus. In den Zentren des vege- letzteren Zustand spricht, abgesehen vom Temperatur-. 
'tativen Nervensystems, die besonders im Zwischenhirn ` abfall (Reizung des Kühlzentrums [H. H. Meyer)), 
und im Höhlengrau des 3. Ventrikels liegen, kommen die Bradycardie . und die Schweißbildung. | Eine der ` 
nach LR Müller‘) die Stimmungen zustande, von Hauptgefahren bei den akuten : Infektionskrankheiten ` . 
` denen iin kritischen Fällen. nach E. Opitz?) häufig das stellt die’ Lähmung des Vasomotorenzentrums dar: ` 
` Uebereinden schwerer -Krankheitszüstände abhängt. letzteres repräsentiert eins der wichtigsten Zentren des: , 
l SEN nach dem Urteile erfahrenster anderer Aerzte, wie  -vegetativen ‘Nervensystems. Das Hauptvasomotoren- 

B. Kreh?) ‚steigern Mut und Kraftgefühl: ebenso. zentrum liegt in der Medulla oblongata und reguliert- von 
sicher den Infektionsschutz, wie traurige Stimmung und da über untergeordnete spinale Zentren .auf dem. Wege 
Mutlosigkeit ihn herabsetzen“. Eine wie große Rolle bei "des Vagus und Sympathicus den -Kontraktionszustand ` 
den akuten Infektionskrankheiten das vegetative Nerven-. der Gefäße. Besonders beim Typhus abdominalis, Fleck- 
system spielt, werden wir aus den folgenden Betrach- typhus; Pneumonie,. schweren Scharlachfällen usw. be- 

` tungen ersehen. Die Bekämpfung des Fiebers fällt des- . ruht die Herzschwäche nach den berühmten Unter: 
wegen in das Gebiet der Vagus- und Sympathicus- suchungen von Romberg und Paeßler auf einer Lähmung ` 
therapie, weil nach neueren Forschungen dasselbe als eine . der Vasomotoren. Letztere wird durch die Toxine der BR 
vegetative Neurose: zu bezeichnen ist. Auf Grund der betreffenden Krankheitserreger verursacht und erstreckt <|>, 
Experimente der Krehlschen Schule?) können wir an- sich besonders auf das Splanchnicusgebiet. Als direkte u 
nehmen, daß die Bakterientoxine eine Erregung: der. Erregungsmittel der Vasomotorenzentren sind zu be- 
. vegetativen Ganglienzellen im Zwischenhirn (Tuber : zeichnen: Campher, Hexeton und aüch Coffein. Da das. 
. cinereum) hervorrufen: diese Erregungszustände laufen _Strychnin: gerade auf das. Splanchnicusgebiet ver- `> 
über thermoregulatorische Bahnen des Rückenmarkes engernd wirkt, so kann dasselbe bei derartigen Collaps- + 
bis zum 7. und 8. Cervikalsegment, um von hier über zuständen' bis zu großen Dosen von ‘5—10 mg: subkutan ee 
die Nervenwurzeln c7 bis de zum Sympathicus zu ziehen. . (mehrmals täglich) empfohlen werden: — Wenn wir gegen: .. 7. 
Wahrscheinlich führt: auch der Vagus Fasern für die Vergiftungen. von Wurst, Schinken, Pökelfleisch | und BR 
hier in. Betracht kommenden Vorgänge. Der Stoff- :Gemüsekonserven (Botulismus) das von Kempner) "7: 
wechsel aller Organe wird durch diese Erregungen er- angegebene antitoxische Serum anwenden, so treiben. 
 hëht und besonders ist es von F reun d'a) u. Plaut’b) wir insofern. eine Vagus- und. Sympathicustherapie, "ais 
‚ für die Leber und Muskeln festgestellt, daß die erregen- das 'Botulismusgift mit zahlreichen Ganglienzellen che, ©  ". nö: 
den Einwirkungen in vegetativen Nerven verlaufen, die mische Verbindungen eingeht; durch Fixation des Giftes 3? 
mit der Arterie ziehen. ` Im allgemeinen. herrschen im an die vegetativen Occumolotoriuskerne tritt Pupillen- ` "8 
. Fieber die sympathikotonischen Erregungen vor; dafür erweiterung ein. Die Trockenheit der Mundhöhle weist ...\ 
. -spricht die Beschleunigung der Herztätigkeit durch auf eine Lähmung der Chorda tympani hin. — Besonders o) 
Acceleransreizung, das Versiegen des‘ dünnflüssigen bei den schweren Formen .der Grippe handelt es sich cl) 
 Chordaspeichels und das Austrocknen der Mundhöhle. darum, die ‚Störungen. des vegetativen.. Herznerven- Mill 
Die: Hemmung der Magensaftsekretion.durch Sympathi- muskelapparates zu- bekämpfen; wird doch letzterer `. 
= euserregung bedingt: wohl teilweise die. Appetitlosigkeit, resp. der Herzmuskel durch das: Grippegift häufig ge- 
„und infolge verminderter Darmbewegung tritt durch . schädigt; nach Richhorst") müssen wir neben einem ` 
Sympathicusreizung: häufig Obstination auf. Mit diesen bradycardischen (häufigste. Form), einem tachycardi- 
Anschauungen. stimmen meine’) zahlreichen Unter- schen und einem extrasystolischen auch ein cardioneu- 
‚suchungen bezüglich des‘ Serumkalkgehalts im Fieber ralgisches Influenzaherz annehmen. "Gegen diese be- ©. CcoO 
überein, durch die ich beweisen konnte, daß in.57:6% drohlichen Herzerscheinungen haben sich mir in der iM 
der Fälle Serumkalkschwankungen "sich nachweisen schweren Grippeepidemie 1919 bs 1920 besonders intra- ` "P 
lassen, die in der größten Zahl der Fälle für sympathi- venöse Strophantin-Injektionen. (~ mg). oder intramus- ` 
kotonische Erregungen sprechen. Durch Mittel aus der kuläre ‚Digalen- Injektionen dreimal: täglich Leem be- ` 
| Antipyreticaruppe (Antipyrin, Pyramidon usw.) wird währt, durch die wir infolge der vagusartigen diastoli- 
einerseits die Frregbarkeit, des sympathikotonischen. schen Wirkung eine Verlängerung der Diastole und 
Wärmezentrums im Tuber cinereum herabgesetzt durch sympathische Herzerregung eine Verstärkung der 
` (Schmiedeberg nennt diese. Mittel Fiebernarkotica), . Systole nach Gottlieb“) hervorbringen. — Auch: die : 
andererseits. werden die. im Fieber. infolge Sympathicus- Behandlung der Encephalitis epidemica hängt mit dem 
reizung kontrahierten Hautgefäße durch parasympathi- autonomen Nervensystem eng zusammen; finden sich ` 
sche Erregung erweitert. Die kritischen Entfieberungen, doch die für die Schlafkrankheit charakteristischen `- 
die häufig bei Infektionskrankheiten :(z. B. Erysipel, 'Lymphocyteninfiltrationen um die kleinen “Gefäße, die. 5n 
Typhus, Scharlach) durch unspezifische .Proteinkörper- ` Gefäßwandveränderungen und Gliawucherungen in der "7 
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Gegend der vegetativen Zentralorgane, in der grauen 
Substanz des Hirnstamms und der Stammganglien. Die 
Schlafsucht entsteht dadurch, daß diese Veränderungen 
in der Gegend des vegetativen Schlafzentrums, das sich 
‚in der hinteren Wand des dritten Ventrikels befindet, 
eintreten; wahrscheinlich kommt der physiologische 
Schlaf nach Economo”) von dieser Gegend aus durch 
Aenderung ‘der Vascularisation des . Hirns, nervöser 
- Hemmung der Hirnfunktionen und einer hormonalen 
Beeinflussung zustande. Bei der Encephalitis epidemica 
tritt eine pathologische Steigerung dieser physiologi- 
schen Funktion ein. Sowohl nach den Erfahrungen 
Billigheimers") auf der v. Bergmannschen Klinik, 
als auch nach meinen eigenen wirken gut. bei der 
Encephalitis epidemica Einreibungen von 5 g Ung. ciner; 
wir können uns vorstellen, daß die oben geschilderten 
„anatomischen Veränderungen besonders die -Lympho- 
cyteninfiltrationen ‚ähnlich wie bei der Lues durch die 
= resorptiven Wirkungen des Quecksilbers zum Ver- 
schwinden gebracht werden. Auch die Symptome des 
Spätstadiums der Encephalitis epidemica weisen auf 
eine Beteiligung des vegetativen Nervensystems hin. 
Der erhöhte Tonus der Muskulatur beim Parkinsonismus 
hängt deswegen mit einer krankhaften autonomen Inner- 
vation zusammen, weil nach den Untersuchungen von 
F. H. Lewy”) die Muskeltonusregulation von einem 
vegetativen hypothalamischen Zentrum aus reguliert 
wird, das wahrscheinlich noch einem übergeordneten 
Zentrum im Striatum seine Lenkung verdankt. Wenn 
Billigheimer") mit täglichen intravenösen Injek- 
tionen von 10 ccm einer 10%igen Chlorcalciumlösung 
die betreffenden Patienten im hohen Grade von ihrer 
motorischen Starre befreite, so waren die dadurch her- 
vorgerufenen Sympathicusreizungen von Nutzen; steht 
doch E. Frank“) auf dem Standpunkt, daß der Par- 
kinsonismus auf Erregungszuständen des parasympathi- 
schen Nervensystems beruht. Der durch Vaguserregungen 
-erzeugte lästige Speichelfluß ist günstig mittels Dosen 
von % mg Atropin dreimal täglich zu bekämpfen. — 
Nach U. Friedemann”) soll es bei der postdiphthe- 
rischen Herzschwäche zum Nachlassen des sympathisch 
bedingten Herzmuskeltonus infolge Sympathicuslähmung 
kommen und so die akute Herzerweiterung erfolgen. 
Die von Friedemann beobachtete gute Wirkung intra- 
cardialer Adrenalininjektionen könnte diese Theorie 
stützen. — Bei der Bazillenruhr kommen nach A.Schit- 
tenhelm') charakteristische spastische Kontraktionen 
des Dickdarms vor, welche nach der Annahme von 


Nerven für die Exspirationsmuskeln geleitet und so die 
Glottis explosiv gesprengt. Nach meinen Erfahrungen 
wirkt beim Keuchhusten häufig gut das den Vagustonus 
schwächende Atropin, das im Säuglingsalter zu "la mg, 
bei kleinen Kindern zu ?/ıo bis */ıo mg, bei Schulkindern 
zu le bis ae mg zu verordnen ist. — Auch die Erkältung 
hängt von Einwirkungen des autonomen Nervensystems 
ab; sie entsteht unter dessen Vermittlung reflektorisch 
über sensitiv vegetative Reflexe und kommt dadurch 
zustande, daß z. B. beim Schnupfen reflektorisch durch 
Kälteeinwirkung eine Hyperämie und NHypersekretion 
der Nasenschleimhaut sich ausbildet. Wenn wir durch 
Abhärtung (kalte Waschungen, Gewöhnung an kalte 
Luft) das Auftreten dieser sensitiv vegetativen Reflexe 
verhüten, so haben wir eine Vagus-Sympathicustherapie 
sicherlich getrieben. — Die gleichen Gifte, die in kleinen 
Gaben, wie wir oben sahen, das Tuber cinereum er- 
regen und Fieber dadurch erzeugen, verursachen in 
großen Gaben Collaps und damit den Tod. Der Vorgang 
spielt nach K reh?) am Krankenbett eine große Rolle. 
Besonders die Wärmeabgabe und der Kreislauf fallen 
und mit dem Versagen dieser wichtigsten Zentren des 
autonomen Systems bricht nach Krehl der Organismus 
zusammen. Wenn wir in solchen Fällen durch zentral 
das Vasomotorenzentrum reizende Mittel wie Campier 
— Coffein — Alkoholgaben, durch Sympathicus reizende 
Pharmaka wie Adrenalininjektionen, durch das vege- 
tative Merznervensystem erregende Medikamente wie 
Digalen, Strophantin den Collaps bekämpfen, so haben 
wir Mittel angewandt, die dem Tonus des unwillkür- 
lichen Nervensystems zur normalen Regulation wieder 
verhelfen. — Nach F.A.Hoffma nn?!) stellt das Asthma 
bronchiale eine Neurose im Gebiet der Respirations- 
nerven dar, welche in Anfällen von Atemnot mit eigen- 
tümlicher Sekretion und Lungenblähung einhergeht. Auf 
das Bronchokonstriktorenzentrum, das sich infolge an- 
geborener bezw. vererbbarer Anomalie in einem ab- 
normen Zustande befindet, können mannigfaltige Ein- 
flüsse in der Weise einwirken, daß es zum Bronchial- 
asthmaanfall kommt. So kann von der Gehirnrinde 
(Angstzustände), durch innersekretorische Störungen. 
durch Anomalien der Nase, des Rachens, Magens. 
Darms, des Uterus und durch Würmer und schließlich 


durch Allergene (Milch, Eier, Fleisch, Weizenmehl, Tier- 


haare, Federn, Ipecacuanha, Antipyrin, Ursolfarbstoff”) - 
das Bronchokonstriktorenzentrum so erregt werden, daß 
der Vagus in einen abnormen Reizzustand versetzt wird: 


letzterer führt zu Bronchialmuskelspasmen und fluxio- 
när-sekretorischen Erscheinungen. Diese abnormen 
Vaguserregungen sind daher auf mannigfaltigste Weise 
zu behandeln: Psychotherapie, innersekretorische Mab- 
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Useneräl auf eine toxische Vaguserregung zurück- 
geführt werden. Mir haben sich in diesen Fällen am 
besten :subkutane Injektionen von drei- bis viermal täg- 
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lich 0;5 mg Atropin bewährt; auch Stuhlzäpfchen mit 0,05 
-Fxtrakt Belladonnae helfen zuweilen. — Das Cholera- 
endotoxin und die durch pathologische Stoffwechselver- 


änderungen auftretende Azidose kann zu Gefäßerweite-. 


rungen im Splanchnicusgebiet führen und so zur Herz- 
` muskelschwäche beitragen. Intravenöse Kochsalzinjek- 
“tionen (DéI + Zusatz von Img Adrenalin während 2 
bis 3 Stunden nach Lichtwitz infundiert) bringen durch 
Sympathicusreizung häufig die gefährliche Bauchgefäßer- 
weiterung wieder zum Rückgang. — Beim Keuchhusten- 
anfall kommt der Husten durch Reizung des wahrschein- 
lich überempfindlichen Vagus und des Nervus laryngeus 
dadurch zustande, daß es zuerst zu einer tiefen Inspira- 
tion und Glottisverschluß.kommt und dann die Erregung 
zentripetalwärts durch: sensible Vagusäste auf das 
Hustenzentrum in der Medulla oblongata übertragen 
wird: von da wird die Erregung auf die motorischen 


nahmen, Behandlung von Körperanomalien und schließ- 
lich die Berücksichtigung anaphylaktischer Faktoren 
sind in Erwägung zu ziehen. Das Fortlassen gewisser 
als spezifisch wirksam erkannter tierischer oder pflanz- 
licher Eiweißstoffe aus der Nahrung oder das Meiden 
ihrer Inhalation (Pferdeschuppen, Federn), das Vermel- 
den der in der Luft schwebenden miasmatischen Sub- 
stanzen (Storm van Leeuwen”) sind dabei zu be- 
rücksichtigen. Auch die KümmellscheY Sympath- 
ektomie nützt nach meinen Ausführungen?) besonders 
bei den Fällen, wo das Bronchokonstriktorenzentrum 
durch zentripetal leitende Sympathicusfasern immer 
wieder erregt wird und so zu abnormen Vagusreizungen 
Veranlassung gibt. Gegen schwere Anfälle von Bron- 
chialasthma wirkt am besten symptomatisch Adrenalin, 
das den Sympathicus reizt und damit die Bronchiolen 
erweitert und Asthmolysin, ein Präparat, das Adrenalin 
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WW en Pituitrin enthält. Bei leichteren Fällen wirkt 0,2 


Coffein deswegen, weil es den Bronchialmuskelkrampf 
nach den Versuchen von Dahl lösen kann. Ich?) selber 


- habe außerdem gegen die vagotonischen Bronchial- 


muskelkrämpfe intramuskuläre Injektionen von 10. ccm 


--Kühmilch empfohlen, weil das. dabei auftretende Fieber 


-einen sympathikotonischen Zustand hervorruft und so 


de Vaguserregungen beseitigt.- Dies stimmt mit den 
Erfahrungen der alten Aerzte überein, die schon sagten: 
„Febris tollit spasmum.“ (Morawitz?”). — Die Be- 


ziehungen zwischen Lungentuberkulose und „vegeta- 
tivem Nervensystem“ sind besonders von E. Guth*®) 


in neuerer Zeit 'studiert worden; Kä ding”) faßt die 


Kenntnisse in: dieser Beziehung jetzt so zusammen: bei 
den produktiven cirrhotischen Tuberkulosen ist die Er- 


regbarkeit des Sympathicus noch erhalten, während sie 


bei. den exsudativen Formen, besonders im vorge- 


. schrittenen Stadium bedeutend herabgesetzt ist. Bei 


der spezifischen‘ Perkutanbehandlung der T uberkulose 


nach Petruschky*), die in Einreibung von Tuber- ` 
kulinlösungen in die intakte Haut besteht, spielen reflek- - 
torische; vagotonische . Gefäßerweiterungen am Krank- ` 
- heitsherd, die durch Erregung des vegetativen Haut- 


nervensystems entstehen, sicherlich. eine Rolle. Es 


wäre sonst gar nicht zu verstehen, wie so bei der 
 Petruschkyschen Kur durch stärkste ` Tuberkulinver- 


dünnung von 1:25000 schon Wirkungen zu erzielen 


sind. 1—2 Tropfen einer derartigen Lösung, die in die 


unversehrte Haut eingerieben werden, können nach 
meinen Erfahrungen zu starken Reaktionen Veran- 
lassung geben. Infolge der schon von Mo r o%) ange- 
nommenen spezifisch-nervösen Allergie der Haut wird 


bei Tuberkulösen durch derartige homöopathische Lö- 
sungen das vegetative Hautnervensystem erregt, so daß 
 reflektorisch am Krankheitsherd vagotonische Gefäß- 
.  erweiterungen entstehen, die im Sinne einer Bierschen : 
' Heilhyperämie wirken. Auch Petruschky®) selber 


hatte die: Vorstellung, daß das vegetative Nervensystem 


bei seiner Kur eine Rolle spielt und verglich: „das 


Wirken des sympathischen “Nervensystems mit dem 
eines sorgsamen Hausverwalters, welcher das Blut zur 
rechten’ Zeit an die rechte Stelle führt.“ Aufregungszu- 


stände können bei Tuberkulösen zu vagotonischen: Ge- ` 


fäßerweiterungen . am ` Krankheitsherde vermehrter 
Tuberkulinresorption und so zur Temperatursteigerung 


: Veranlassung geben. Die Verhütung derartiger Vor- 
. gänge fällt demnach auch in die Vagus- und Sympathi- 


custherapie: — Obwohl wir noch lange nicht so weit sind, 


alle pathologischen Wirkungen des Vagus und Sym- 


pathicus auf das Herz zu übersehen, können doch schon 


therapeutisch wertvolle Betrachtungen über die Bedeu- 
tung des Vagus und 'Sympathicus für die Herztherapie ` 
angestellt werden. ` Bei Ausschluß organischer Herz- - 


erkrankungen und Hypertonien ‘können Extrasystolen, 
Ueberleitungsstörungen und . Vorhofsflimmern durch 
Reizung extracardialer Nerven erzeugt werden. Sinus- 


: arythmien und besonders respiratorische Arythmien be- 
“ruhen auf wechselnden Erregungszustand des Nervus 


vagus: Derartige Persönen sind. nicht als Herzkranke 
zu behandeln. Da in der Ruhe Vaguseinflüsse besonders 
hervortreten, ist nach A. Hoffmann”) Beschäfti- 
gungstherapie neben Atropinordination einzuleiten. Bei 
nervösen Extrasystolikern ist Ruhe nicht am Platze. 


Im Gegenteil -sind Körperbewegungen nützlich. Die 


Vagusübererregbarkeit bei Extrasystolikern Kann durch 
Nikotinmißbrauch, Nervosität, sexuelle Exsesse. abnorme 


 Magentätigkeit wie Achylie. Superazidität bedingt sein: 


Bekämpfung dieser Zustände’ setzt die Vaguserregbar- 
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keit herab aid damit die Extrašyśtolen. Die auf Super- 
azidität beruhende vagotonische Bradycardie wird 
durch Beseitigung der Hyperazidität gebessert. Anfälle 


von sympathikotonischem Herzjagen können nach. 
A. Hoffmann durch Druck auf den rechten oder linken 
Vagus häufig beendigt werden.. ` Die durch nervöse. 


Vagusreizung beim Herzblock hervorgerufene Leitungs- 
störung gelingt es mittels Atropins und dadurch erfolg- 
ter Ausscheidung des Vaguseinflusses zu beseitigen. — 


Die wichtigen therapeutischen Beziehungen zwischen. 


Magen und Herz (Rosenbachs digestive Reflexneurose:; 
Roemhelds”*) gastrocardialer Symptomenkomplex) 


werden durch neuere Experimente auf dem Gebiete der 


vegetativen Physiologie. in schönster Weise beleuchtet; 
gelang es doch H. I. Hamburger”). experimentell 
durch den im’Herzen erzielten Vagusstoff im Magen ver- 
stärkte Peristaltik hervorzurufen. Auch bei Leberer- 
krankungen ist die Herztätigkeit zu überwachen, das 


lehren interessante Untersuchungen von L. Asher); `` 
das. innere Sekret der Leber fördert nach diesem For- 


scher die Tätigkeit des Herzsympathicus. Ueberlebende 
Herzen schlugen in Nährlösungen 'stärker und rascher, 
wenn letztere durch die Leber durchgeleitet wurden. — 


Auch bei Angina pectoris sind therapeutische Erfolge. 
besonders von Brüning”) durch Sympathektomie er- ` 
` zielt worden. Ich®®) habe versucht, diese Besserungen . 
durch Annahme einer zentripetalen schmerzleitenden - 


Sympathicusbahn zu erklären, durch deren chirurgische 
Entfernung die im Herzen auftretenden schmerzhaften 


- Sensationen nicht mehr zum Bewußtsein kommen. — Die 
=- genuine Hypertonie, d. h. jene Blutdrucksteigerung, die 


nicht auf Nierenschrumpfung beruht, ist wahrscheinlich 
rein funktionell durch eine abnorme Einstellung des Va- 
somotorentonus bedingt, dessen Regulation jedoch noch 


unbekannt ist. Diese vegetative Neurose ist zuerst am 
besten mit Bettruhe zu. behandeln, bei der wir im Kran-: ` 
 kenhause häufig auffallendes Absinken des Blutdruckes ` 
beobachten konnten. An diese Schonung schließt. sich 


nach Sieb eck?) wie bei der Behandlung Herzkranker 


‚schwedische Uebungsgymnastik und ‚Spazierengehen an, 


die durch Erweiterung. der Muskelgefäße wohl des- 


gleichen dem hohen Blutdruck entgegenwirken. Kylin®). . 


der den einfachen Hochdruck als. eine Art Vagotonie 


auffaßt und dabei einen zu geringen Blutkalkgehalt fest-: 


stellt, empfiehlt dreimal täglich 1 g Calciumchlorid und 


0.35 mg Atropin. Nach Matthes“) ist Calciumdiuretin: 


ein sehr. brauchbares Präparat bei dieser Therapie. 
Hautgefäßerweiternd und damit blutdrucksenkend 
wirken die natürlichen : kohlensauren Bäder, die bei 


manchem ‘Hypertoniker gut anschlagen.; — Bei der 


Arteriosclerose spielen, abgesehen von: Anomalien des 
Stoffwechsels infektiöse Prozesse und der Finfluß der 
Gefäßnerven eine Rolle. M. Staem mler” führt auf 
Grund eingehender histologischer Untersuchungen die 


: Arteriosclerose zum. Teil auf ‘chronisch entzündliche. 


Prozesse der sympathischen Ganglien zurück, die zu 
abnormen Blutdruckschwankungen führen. ein Faktor. 


dessen Bedeutung für die Entstehung der Arterioskle- 


rose allgemein anerkannt : wird. Da nach Ansicht 


Staemmilers infektiöse und toxische Prozesse im Körper“ 


zur Schädigung des sympathischen Nervensystems 


führen, würde die Prophylaxe der Arteriosklerose in 
dieser Beleuchtung in möglichster Fernhaltung, beson- 


ders. von. Staphylo-, Strepto- und Pneumokokken-Infek- 
tionen zu bestehen haben. Auf die Beziehungen zwischen 
Gefäßnerven und Entstehung der Arteriosklerose hat 


neuerdings W. Frey”) aufmerksam gemacht. Allzu 
starke oder häufige Innervierungen können auf diesem 
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Wege wohl zu einer Hyperplasie der Gefäßwand führen 
und so zu arteriosklerotischen Veränderungen Veran- 
lassung geben. Diese Erregungszustände im vegetativen 
Nervensystem der Blutgefäße sind am besten durch 
geistige und körperliche Ruhe zu verhindern. Entfer- 


‚ nung von den häuslichen Sorgen durch Erholungskuren 


in waldreicher Gegend, Brom- .und Baldrianpräparate 


‚spielen seit alters her bei dieser Therapie eine Rolle. — 


Die früheren Anschauungen, daß Vagusreizung, bezw. 
Sympathicuslähmung Kontraktion der Cardia, Sym- 
pathicusreizung wie Vaguslähmung Erweiterung der 
Cardia hervorbringen, werden durch die neueren Expe- 


_ rimente von Klee“) an decerebrierten Katzen ‘wieder 


unsicher gemacht; nach diesem Forscher verlaufen beim 


| Magenbrechreflex die die Cardia öffnenden Bahnen im 


Vagus; jedenfalls sind die komplizierten Cardiareflexe 
noch immer nicht klar zu übersehen, die das eigenartige 
Kranklieitsbild des Cardiospasmus und der idiopathi- 


schen Oesophagusdilatation hervorrufen. E. Rosen- 
thal”) hat neuerdings Erfolge bei diesem Leiden mittels 


Injektionen von % bis % ccm Adrenalin und 0,04 Papa- 
verin erzielt; ich kann mich diesen Anschauungen an- 
schließen und empfehle auf Grund meiner Erfahrungen 
beim Cardiospasmus dringend zu dreimal täglich aus- 
geführten Papaverininjektionen (0,03 g). — Der Appetit 
kommt bekanntlich durch Entstehung des Appetitsaftes 
zustande, der nach den Untersuchungen von G. R. 
Heyer”) aut der Frdr. Müllerschen Klinik in München 
mit Vaguserregungen eng verknüpft ist. Bei Suggestion 
mit Genuß aufgenommener Nahrungsmittel erzeugte 
dieser Forscher Magensaftsekretion, die er nicht allein 
‘durch Einflößen von Furcht und Schrecken, sondern auch 
durch Atropindarreichung infolge Vagusblockade zum 
Versiegen brachte. Für den Arzt ergibt sich die Forde- 
rung, bei Appetitlosigkeit auch auf die Aeußerlichkeiten 
der Nahrungsaufnahme zu achten. Unruhe, Erregungen, 


_ Weiterarbeiten an Tagesgeschäften während der Mahl- 


zeiten sind schädlich; dagegen werden die Ablenkungen 


des Alltäglichen wie das besondere Eßzimmer, ein schön 


gedeckter Tisch günstig den Vagus beeinflussen, so daß 


. der Appetitsaft, der nach Pawlo w für die weitere Ab-, 
‚wickelung der Magen- und Pankreassekretion unent- 


behrlich ist, ungehemmt fließen kann. Nach meinen ein- 
gehenden Untersuchungen’) geht dieser ` psychische 
Magensaft mit alimentären Leukocytosen und Leuko- 


penien einher, die von Tonusschwankungen des vege- 


tativen Nervensystems abhängig und der Ausdruck von 
Gefäßreflexen sind. — Der intermittierende Magensaftfluß 
kann genuin durch Vagusreizung nach Eppinger und 
Heß entstehen; in solchen Fällen erscheint 0.01 Papa- 
yerin Lé mg Atropin bezw. Adrenalin zur Herab- 
setzung des Vagustonus am Platze. Die rein neurogene 
Hyperchlorydrie ist eine seltene Erkrankung. Strümpells 
Beobachtungen, nach denen die Fälle von Sunersekretion 
mit den bekannten Symptomen. von Schweißhand, 
Schweißfuß, vermehrter Speichelbildung auf eine Stufe 


‚zu stellen sind, ‚weisen auf Vagusreizung ‚hin. Atropin, - 


bezw. Belladonna wirken in dieser Beziehung vagus- 


dämpfend. — Nicht allzu selten kommen Erhöhungen. 
der Salzsäureabscheidung mit Magengeschwürbildungen 


vor, die nach Ha rt s*) grundlegenden Untersuchungen 


` reflektorisch vom zentralen oder peripheren Nerven- 


system ausgelöst, von Störungen der Blutzirkulation 


- der Magenschleimhaut abhängen (Ischämie und sekun- 


därer fluxionärer Hyperämie). Solche reflektorischen 
Nervenreize können nach den Beobachtungen von 
Hart auch vom Gehirn aus entstehen; Rössle®) leitet 
die nervös-reflektorischen Reize hauptsächlich von 


= (Diuretin, Theocin). 
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Narbenbildungen (Appendix!) her. Die wichtige Frage, 
wie die reflektorischen Nervenreize wirken, kann ver- 
schieden beantwortet werden. Entweder können 
vagotonische Spasmen der Muscularis propria 
oder der Muscularis mucosae zu Gefäßabklemmungen 
und dadurch zu Schädigungen der Magenschleimhaut 
führen oder man nimmt mit Hart sympathikoto- 
nische Spasmen kleinster Gefäße an. Neben diesen 
reflektorischen Nervenreizen müssen außerdem stets be- 
günstigende Momente vorhanden sein, die- zur Ge- 
schwürsbildung führen, wie Herz- und Gefäßkrank- 
heiten, nervöse Konstitution und Disposition. Letztere 
hat v. Bergmann‘) besonders auf eine Dysharmonie 
des vegetativen Nervensystems bezogen, konnte er doch 
in seinen grundlegenden Untersuchungen bei Ulcus- 
kranken sowohl Vagus- wie Sympathicusübererregbar- 
keit konstatieren. — Wenden wir bei Magengeschwärs- 
kranken heiße oder kalte Umschläge an, so werden wir 
mittels sensitiv-vegetativer Reflexe die Erregungen im 
vegetativen Magennervensystem dämpfen. Es ist klar, 


daß die häufig beim Magen- und Zwölffingerdarmge- 


schwür angewandten Mittel wie Atropin oder Bella- 
donna ihre vagusdämpfende Wirkung ausüben. — Das 
Cholin stellt nach den Untersuchungen von R. Mag- 
nus®) und le Heux*) das physiologische Erregungs- 
mittel des Auerbachschen Plexus im Magen-Darmkanal 
dar; diese Ganglien bewirken die automatischen Be- 
wegungen des Verdauungsschlauches. Bei postoperati- 
ven Magenatonien und bei Chloroformlähmung, Laparo- 


_ tomiefolgen, Peritonitis — hier ist nach R. Magnus die 


Cholinempfindlichkeit des Auerbachschen Plexus herab- 
gesetzt — kann eine Erhöhung des Cholinspiegels durch 
Cholininfusionen (600 mg Cholinchlorid zu 4% in phy- 
siologischer Kochsalzlösung in etwa 17 Minuten intra- 
venös zu infundieren) die normalen Bewegungen wieder 
auslösen (Klee und Großmann?a). Das Fr- 
brechen wird häufig durch Atropin günstig beeinflußt. 
Wir müssen uns klar machen. daß wir dabei deswegen 
auf den Vagus einwirken, weil nach den Untersuchungen 
von Klee) beim Brechreflex als afferenter (= zentri- 
petaler) Schenkel der Vagus, als efferente (= zentri- 
fugale) Bahn der Sympathicus benutzt wird; geschlossen 
wird dieser Reflex im vegetativen Kerngebiet des ver- 
längerten Markes. — Die vagotonische Colica mucosa 
kann, abgesehen durch Atropin- und Adrenalineinläufen 
(30 Tropfen auf 1 1 Kochsalzlösung) nach J eh n*') auch 
durch seelische Behandlung infolge Vagus- und Sym- 
pathicusbeeinflussung geheilt werden. — Auf vagotonl- 


sche Darmleiden macht Robert Blum) aus der 


Bergmännschen Klinik aufmerksam, der ruhrartige Rec- 
talblutungen auf vasomotorische Frkrankungen des 
Dickdarms zurückführt; rectoskopisch ist dies Krank- 
heitsbild charakterisiert durch geschwollene hyperami- 
sche Schleimhaut mit oberflächlichen Geschwüren. Auf 
Darreichung von Atropin- und Adrenalineinläufen trat 
schnelle Besserung ein. -— Auch die Lehre vom vege- 
tativen Nervensystem der Leber ist durch wichtige For- 
schungen erweitert worden, die therapeutisch auszU- 
nutzen sind. Nach den Mitteilungen von Pick und 
Mautner®) sind in den abführenden Lebervenen 
starke Muskelringe zu finden, die als Sperrvorrichtunf 
wirken; dieselben werden durch Schockgifte wie Hista- 
min und Pepton, auch durch hypotonische Lösungen IT" 
folge Vagusreizung geschlossen. Zu öffnen sind sie 
durch Sympathicusreize und Diuretica der Purinreihe 
| Letztere wirken nach dieser EI 
fundierten Anschauung in der Weise, daß sie die vas ` 
tonische Lebervenenmuskelsperre lösen, den Wasser- 
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gehalt des Blütes erhöhen und dadurch zur vermehrten 


Urinausscheidung Veranlassung geben. Die diuretische 
Wirkung der Quecksilbersalze; besonders des Nova- ` 
surols wird von Pollitzer’”) auf Sprengung dieser 
Lebervenensperren zurückgeführt. Auch die gute harn- 


‚ treibende Wirkung von Salyrgan (1 ccm intramusculär) 


die ich auf meiner Abteilung gesehen habe, muß auf 
diese Weise erklärt werden. Aus den interessanten 


Untersuchungen Mautners geht hervor, daß die Leber- 


funktion ‚unter. Kontrolle des autonomen Nervensystems 


steht; und für Zucker, Eiweiß, Harnsäure und Wasser 


hat sich ergeben; daß der Sympathicus bezw. das Adre- 


nalin eine Ausschüttung aus der Leber veranlaßt. — 
Auch die neuere Gallenblasenphysiologie, die auf die 


Bedeutung des vegetativen Nervensystems hinweist, ist 
für das therapeutische Denken fruchtbar gewesen. Die 
Westphalschen Forschungen”) ergaben, daß schwache ` 
Vagusreize infolge Gallenblasenkontraktion und Sphink- 
teröffnung zur Entleerung von. Galle in den Darm führen; 
starke Vagusreize verursachen dagegen Gallenblasen- 


 kontraktionen mit starkem Sphinkterverschluß. Sym- ` 


pathicuserregungen: bringen eine Erschlaffung der 
Gallenblase mit zugleich eintretendem Verschluß des 
Sphinkter an der Vaterschen Papille hervor. Die alte 
Lehre, daß die Entstehung der Gallensteine. auf Infektion 


Disposition und Stauung beruhe, läßt sich jetzt. auf ein 


reizbareres vegetatives Nervensystem der Gallenblase 
zurückführen. Bei Reizungen der Gallenblasenschleim- 
haut durch Steine oder Entzündungen bildet sich‘ nach 
Westphal infolge starker Vaguserregung die hypertoni- 
sche Gallenstauungsblase aus; die atonische Gallen- 
stauungsblase entsteht durch Sympathicusreizung bei 
Erschlaffung der Gallenblasenmuskulatur und Sphinkter- 
verschluß. Bei den vagalen Formen der Gallenblasen- 
koliken nützt nach Westphal das Atropin; bei den sym- 
pathikotonischen Formen (atonischen Zuständen der 


Gallenwegmuskulatur) ist es dagegen angebracht, den 
Expulsionsmotor durch Verordnung von Magnesium 
= sulfuricum, Karlsbader Salz. und Oelen anzuregen. — 
Auf wichtige vegetative Reflexe hat besonders v. Berg- 


mann”) aufmerksam gemacht, die von der Gallenblase 
ausgehen und jedem Therapeuten von hoher Wichtigkeit 


sind. So kann von einer Cholecystitis ein vagotroper 


Gastrospasmus sich ausbilden. Auch die Obstipation bei 
Gallenblasenerkrankungen, die sich bis zum Ileus stei- 


gern kann, deutet v. Bergmann als viscero-visceralen ° 


Reflex, der demgemäß behandelt werden muß. Nach 
diesem Autor treten bei Gallenblasenaftektionen vege- 


tativ-sensible Reflexe auf, die für die Therapie äußerst 


wichtig sind: so kann eine reflektorische Reizung des 
Trigeminuskerns mit Headschen Kopfzonen ` auftreten; 


vom visceralen Vaguskern finden bei Gallensteinkoliken 


Irradiationen in den Vestibulariskern statt, die den 
„Vertigo e vesica fellea laesa“ erzeugen. Da bei Gallen- 
blasenerkrankungen häufig die schmerzhaften Irradia- 
tionen. das Grundleiden verdecken, so ist es wichtig, 
diese vegetativ-sensiblen Reflexe zu kennen; denn nur 
die Behandlung der Gallensteinerkrankungen wird in 
solchen Fällen diese lästigen sensitiv-vegetativen Er- - 
scheinungen beseitigen. 
kann reflektorisch von einer Gallensteinerkrankung er- 
zeugt werden und ist demgemäß zu behandeln. — Die 
Beziehungen der Nierenfunktion zum vegetativen: Ner- 
vensystem sind durch die Experimente von A sh e rë?) 
und seiner Schule weiter erforscht worden; außerdem 


‚wurde von Smirnow nachgewiesen, daß die Nieren- 


nerven in die Nierenzellen eindringen, als echte sekre- 
torische Nerven nach Asher aufzufassen sind; besonders 


Auch Anazidität des Magens 
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scheint der Vagus die E EE im reden | 


Sinne zu beeinflussen. Die Glomeruli werden nach 
E. P. Pick”) in ähnlicher Weise wie die. Kapillaren 
eine autonome Innervation besitzen. Dazu kommt noch, 


daß ähnlich wie Krogh bei den Kapillaren fand, auch . 


hier arbeitende und ruhende Glomerulikörperchen ab- 
wechseln; unter dem Einfluß der Diuretica werden viel 


mehr Glomeruli durchblutet als im ruhenden Zustande; 


eine für das therapeutische Denken - bemerkenswerte 
Beobachtung. : Die lebensbedrohende: Anurie bei Glo- 
merulonephritis wird von V olhar qd®) auf eine Störung 
der Nierendurchblutung zurückgeführt, die funktionell 
durch Gefäßkrampf bedingt ist. G. Ricker®) denkt 
‚dabei an abnorme Erregungszustände der Strombahn- 
eine Bedeutung zuschreiben, da er sich von einer 
"Splanchnicusanästhesie einen eventuellen Erfolg ver- 
spricht. Die gute Wirkung der Dekapsulation bei der- 
artigen Anurien führt Volhard auf die Wirkung der Ent- 
hülsung im Sinne unspezifischer Reiztherapie zurück; 


erzielen doch tiefe Schnitte in der Lendengegend ebenso 


gute Erfolge bei Anurien wie die Kapselspaltung selber. 
Da bei jeder Operation nach Volhard und Kürten im 
Blute ähnliche Veränderungen wie bei Proteinkörper- 


therapie auftreten, so glaubt Volhard die Operations- 


erfolge der Dekapsulation im Sinne der unspezifischen 
Reizkörpertherapie erklären zu können. Letztere wirkt 


. nach meinen Untersuchungen auch erregend auf das 


parasympathische System und würde demnach nervöse 
Gefäßverengerungen lösen können. — Auf dem Umwege 
über die Vasomotoren scheint im jugendlichen Alter der 
Grad der orthotischen Albuminurie nach M. Bürger”) 
von psychischen Einflüssen abhängig zu sein, die thera- 
peutisch zu berücksichtigen sind. — Die Harnblase 
wird reflektorisch durch den parasympathischen Nervus 
 pelvicus geöffnet und durch den sympathischen Nervus 


hypogastricus geschlossen, ` Die kindliche Enuresis noc- ` 
turna scheint häufig. auf Reizzuständen des die Blase 


entleerenden parasympathischen Nervus pelvicus-zu be- 
ruhen, weil nach den Untersuchungen von Doxiades und 
Hamburger) nach Atropin das Einnässen verschwindet. 
Im Gegensatz dazu können nervöse Harnretentionen 
durch Vagusreizung infolge Pilocarpingaben (2—3 mal 
täglich % bis % 
M. Franke”) tritt = allgemeinen während der Men- 
struation ein Steigen des Tonus im erweiterten Vagus- 
gebiet und ein Sinken desselben im Sympathicus- 
abschnitt auf: menstruelle Hyperazidität, Salivation, 


Schweiße, Herzarythmie, Blutwallungen, sogar Asthma- 


anfälle, Colica mucosa, Herzneurose können: sich aus- 
bilden. Gegen diese Vagotonia intermittens menstrualis 


hat Dresel®) mit Erfolg Atropin angewandt. Auch ` 
neuere Untersuchungen weisen auf Erregungszustände 


im vegetativen Nervensystem während der Menstruation 
hin, so die von Heilig‘) nachgewiesene Hyperglykämie, 
die wahrscheinlich durch vegetative Reflexe entsteht 


und die während der Menstruation auftretende ver- 


minderte Wasserausscheidung, die auf Vagusreizung 
infolge Lebervenensperre sich ausbildet. Noch ganz 
unauigeklärt ist die allen Klinikern bekannte Tatsache, 
‚daß während der Menstruation der weibliche Körper 
bei bestehenden Infektionskrankheiten großen Gefahren 
ausgesetzt ist. Diese auch für die Therapie wichtige 
Tatsache wird durch die Forschungen von Heilig: und 
Hoff”°) schön beleuchtet, die zeigen konnten, daß in den 
ersten drei Tagen der Regel eine bedeutende Erhöhung 
der Permeabilität des Plexus- chorioideus der Meningen 


auftritt und damit eine Verschlechterung ihrer Schutz- ` 


nerven. Auch Volhard®) muß letzterem Moment ` 


cg) gebessert werden. — Nach 
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funktion. "Ich vermute, daß diese: veränderte: Plexus- 
sekretion' mit. der menstruellen Vagotonie in Zusammen- 
hang zu’ Bringen ist, konnten doch Ascher, Abelin und 
Scheinfinkel”‘) an dem Beispiel der Speicheldrüsen durch 
wichtige Untersuchungen die Abhängigkeit der Gewebs- 
permeabilität von der sympathischen Innervation nach- 
weisen. Ich gebe während der Menstruationszeit: bei 
allen Krankheitszuständen Atropin, um den Erregungs- 
zustand‘ des parasympathischen Anteils des vegetativen 
Nervensystems zu beruhigen (dreimal 5 Tropfen einer 
(ege Lösung). — Abgesehen von der mechanischen und 
ovariellen Dysmenorrhoe wird von Novak?) besonders 
eine  vagotonische Dysmenorrlioe deswegen ange- 
nommen, weil er bei vagotonischen Wöchnerinnen mit 


. puerperaler Bradykardie und Arythmie in der Anamnese 


starke dysmenorrhoische Beschwerden fand. Novak 
empfahl dagegen Atropinpillen bzw. Suppositoren. Von 
dieser Verordnung nahm man jedoch wegen angeblich 
großer Gefahr der Herz- und Atemstörung Abstand, und 
Quack) empfiehlt als antispasmodisches Mittel gegen 


‚Dysmenorrhoe dreimal täglich 20 Tropfen einer alko- 


holischen Benzylbenzoatlösung (Livanol) in Wasser 
(Anfang 3 Tage vor der Regel bis zum Ende der 
Blutung). — Bei der Behandlung des Diabetes 
mellitus spielt das vegetative Nervensystem in 


‘ manchen Beziehungen eine Rolle. Die Eiweißempfind- 
lichkeit der Diabetiker wird von Rosenberg") auf vege- 


tative Reflexe zurückgeführt, die sich besonders beim 
abnorm erregbaren autonomen Nervensystem einstellen 
und sich‘ durch schnellen Anstieg des Blutzuckerspiegels 
nach: Fleischgenuß kundgeben. Bekanntlich soll der 
Eiweißgehalt- der Kost bei erwachsenen Diabetikern 
allerhöchstens 1 g pro Kilo Körpergewicht betragen. 
Vielleicht -spielen auch bei der Insulinwirkung Vagus- 


- erregungen eine Rolle; kommt doch E. Grafe™) zu der 
wichtigen Feststellung, daß das Insulin im weitesten 


Maße- auch für die Glykogenolyse und Proteolyse der 
Leber ein Antagonist des Adrenalins ist; außerdem 
zeigten Rosenthal”) und Citron”), daß das Insulin im 
Gegensatz zu Adrenalin temperaturherabsetzund wirkt, 
schließlich fand Citron eine vaguserregende Wirkung am 
Froschherzen, da er mittels Insulins eine verlangsamte 
Aktion und diastolischen Stillstand an diesem Organ 
beobachtete. E. F. Müller") kommt auf Grund schöner 
Versuche zu dem Schluß, daß die Blutzucker herab- 
setzende Wirkung des Insulins auf dem Wege über das 
vegetative Nervensystem durch Steigerung der gly- 


kogenbildenden Funktion der Leber zustande kommt; 


konnte er doch die Wirkung des intrakutan injizierten 
Insulins durch Atropingaben aufheben. Daß nervöse 
Erregungszustände beim Zuckerkranken die Glykosurie 
steigern, beweist folgende Erfahrung: Wenn an der 
Börse die Kurse Tallen, steigt der Zuckergehalt im 
Urin. In diesen Fällen haben wir uns vorzustellen, 
daf, sympathikotonische Erregungen zu Adrenalinaus- 
schwemmung und vermehrter Glykosurie führten. Auch 
die Dünnerschen”) Beobachtungen bezüglich die Glyk- 


osurie erzeugenden Wirkung des Phloridzins zeigen, daß 
alle therapeutischen Grundsätze, ‘welche Schonung und ` 


Kräftigung. des Nervensystems in den Vordergrund der 


Behandlung des, Zuckerkranken rücken und zur Herab- 


setzung der Glykosurie beitragen, wissenschaftlich be- 
gründet sind. — Brugsch””) hat auf Grund seines „Harn- 
äurestichs“ in.der Medulla: oblongata dem vegetativen 
Nervensystem bei der Entstehung der Gicht eine Rolle 


` 


zugeschoben. Umber‘) sprach zuerst von vagotonischen 


"Reizzuständen, wie Urticaria, bei Arthritis urica. Wenn 


‚ vagusreizende blutdrucksenkende Substanzen nach- 


wir bei unseren therapeutischen Maßnahmen den Gich- 
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tiker vor Aufregungszustäinden bewahren, so können 
wir manchen Gichtanfall vermeiden, wissen wir doch, daß 
gichtigen Manifestationen häufig psychische Erregungs- 
zustände vorhergehen. Dresel®') macht außerdem auf 
Gichtkranke mit sympathischer Uebererregbarkeit auf- 
merksam, die basedowoide, diabetische bzw. hyper- 
tonische Symptomenkomplexe aufweisen. Das sym- 
pathicuslähmende Mittel Colchicin wäre bei dieser 
letzten Gruppe von Gichtfällen ebenso angebracht wie 
das nach der Untersuchung von Ullmann?) den Sym- 
pathicus erregende Atophan. -— Die Mastfettsucht ent- 
steht nach Umber“) wahrscheinlich durch ein falsches 
Hungergefühl, das er als Dysorexie bezeichnet. Letztere 
muß als eine gesteigerte Funktion des Mungerzentrums, 
das im Zwischenhirn in der Wandung des 3. Ventrikels 
liegt (L. R. Mëller), aufgefaßt werden. Das Gefühl der 
Sättigung kommt nach L. R. Müller dadurch zustande, 
daß in das Blut aufgenommene Nahrungsstoffe die Er- 
regungszustände des Hungerzentrums dämpfen. Gerade 
die hohen Kalorienträger spielen. wie Umber richtig 
hervorhebt, bei der Dysorexie der Fettleibigen eine 
wichtige Rolle, und es handelt sich bei Entfettungskuren 
darum, diese anerzogene Neigung für Süßigkeiten und 
Fette in der Kost zu meiden. — Bei der Basedowschen 
Krankheit, die von Goldscheider") als Neurose 
des vegetativen Nervensystems mit endokrinen, resp. 
thyreoiden Reizzuständen bezeichnet wird, muß thera- 
peutisch besonders auf geistige Beruhigung Rücksicht 
genommen werden; konnte doch K ot s"®) über Base- 
dowerkrankungen aus der Straßburger Klinik berichten, 
die er ätiologisch. mit Sicherheit auf den Schreck über 
das Bombardement im Jahre 1870 zurückführte. Außer- 
dem ist bei diesen Kranken eine eiweißarme lakto- 
vegetabile Kost in Form von Mastkuren deswegen am 
Platze, weil A belin“) bewies, daß Eiweiß Erregungs- 
zustände im vegetativren Nervensystem hervorruft. Die 
beim Morbus Basedow so häufig bestehende Thymus- 
hyperplasie kann durch Vagusreizung zu abnormen 
Blutdrucksenkungen führen, werden doch die hypothe- 
tischen Thymushormone als Vaguserreger angesprochen. 
Leschke*) empfiehlt mit Recht Tinktura belladonnae 
15 Tropfen, bezw. Img Atropin eine Stunde vor def 
Narkose in solchen Fällen als Vaguslähmer zu geben, 
um plötzlichen Operationstodesfällen vorzubeugen. In 
der Thymusdrüse von unter plötzlichem NHerzcollaps 
Verstorbenen, bei denen ein ausgesprochener Status 
thymico Iymphaticus bestand, konnten Svehla und Hart 


weisen. Es empfiehlt sich daher, auch in diesen Fällen 
das vagusdämpfende Atropin anzuwenden, — Die Herz- 
dilatation beim Myxödem wird von H. Zondek®) auf 
‚ein neuro-hypotonisches Herz zurückgeführt, bei der 
infolge Vaguserregung (= Vagusherz) eine Tonusver- 
minderung der Kammermuskulatur entsteht. Die Erfolge 
der Thyreoidinkur werden zum Teil wohl auf Sym- 
pathicuserregungen beruhen, kann doch das Basedow- 
herz als Träger aller Merkmale der Sympathicus- 
neurose angesehen werden (H. Zondek). — Die geniale 
Eppinger- und Heßsche Lehre?) der Vagotonie UN 
Sympathikotonie besteht nach meinen Beobachtungen 
zu ‚Recht, und ich möchte mit Dresel nichts als unbe- 
rechtigter halten, als aus dem Vorkommen der allge- 
meinen sog. Uebererregbarkeit das Krankheitsbild der 
Vagotonie abzulehnen. Bei dieser funktionellen Net- 
rose, die mehr oder weniger verknüpft ist mit Sym- 
ptomen wie Speichel- und Tränenfluß, starker Schweiß- 
sekretion, vasomotorischen Erscheinungen, Bradycaf- 
dien, Arythmien, Neigungen zu Bronchialasthma, Speise“ 


spiegel erhöhen. 
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röhren- und Magenspasmen, verstärkter Salzsäureab- ` | 


scheidung, verstärkten Magen-Darmbewegungen nützt 
häufig eine Atropin-Kalkkur. Ich”) habe. bei diesen 


Kranken oft .auffallende Serumkalkschwankungen nach- 


‚weisen können, die bei nervengesunden Personen nicht 
zu konstatieren sind. 


erregungen die 
‚Nervenerregung geleitet und dadurch dem Blute ent- 
zogen werden (Kraus und S. G.Zondek®). Vagus- 
erregungen würden im Gegensatz dazu den Serumkalk- 
In zahlreichen Hypnoseversuchen ge- 
lang es mir, besonders bei Vagotonikern durch sug- 
gestive Beruhigung den Serumkalkspiegel. herabzu- 
setzen; es werden dadurch Anhaltspunkte .dafür ge- 
geben, wieso es’ uns gelingt, durch suggestive Beruhi- 
gung funktionelle Organstörungen zu beseitigen. Wir 


‚können uns vorstellen, daß durch die bei Hypmosen be- 


obachteten Kalkschwankungen eine Ca-Abwanderung 
in die Gewebe stattfindet. Am Herzen führt so eine 
Erhöhung des 
Kraus zu einer Verstärkung der Systole. Da am 
Magen Calcium lähmend, Kalium erregend wirkt, so 
ist die Möglichkeit gegeben, daß durch veränderten 


lonengehalt der die Magenmuskulatur umspülenden Salz- 


lösung verstärkte oder verminderte Peristaltik sich 
geltend macht. 
Reiter’) zeigen,. 
Calciumzusatz gehemmt wird (Kaulquappenversuche); 
die Möglichkeit besteht daher, daß. Calciumionenver- 


© mehrung an den Herzzellen zu einer verminderten 
- Schilddrüsenwirkung daselbst führt und so thyreo- ` 


toxische. .Herzbeschwerden eventuell zu beeinflussen 
sind. Legen wir uns jetzt die Frage vor, welche Zell- 


 veränderungen die von uns beobachteten Ionenver- 
schiebungen zur :Folge haben können. Nach den Unter- 


suchungen von F..Kraus und S. G. Zondek führt ein 


‚ Calciumübergewicht an der Zellmembran zur Abdisso- 


ziation von H-Ionen, die eine lokale Azidosis hervorruft; 


‘tritt dagegen Ca aus den Geweben in das Blut über, 
so daß ein Kaliumübergewicht an der Zellmembran sich 
ausbildet, so erfolgt eine Abdissoziation von OH-Ionen. ` ` 
Infolge Aenderung der H-Ionenzahl verschieben sich 


die elektrischen . Ladungsverhältnisse der Zellkolloide; 
jetzt- können Wasserverschiebungen an der Zelle sich 
ausbilden, die den Quellungs- und Dispersitätsgrad der 


Zelle verändern; Vorgänge, die zu einer veränderten j 


Funktion der Zelle führen. Wenn wir durch. unser. ge- 
Beruhigungstherapie wie Sug- 


gestivbehandlung, hydrotherapeutische Maßnahmen und 


die beruhigenden Arzneimittel zu starke Erregungszu- 


stände. im vegetativen: Nervensystem auf das richtige 
Maß zurückführen, so haben wir nach meinen An- 
schauungen und Untersuchungen Zellulartherapie im 
kolloid-chemischen Sinne angewandt. 
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Ich nenne Ihnen nur v. Lingelsheim, Behring una Knorr. 
Gestützt auf die Untersuchungen des morphologischen 
Verhaltens dieser Keime, sowie auf die Prüfung des 
Wachstums und der Virulenz der Stämme verschiedener 
Provenienz unterschieden diese Autoren zwischen 
Streptococcus longus und Streptococcus brevis, also je 
nachdem, ob die von den einzelnen Kokken gebildeten 


Ketten lang oder kurz waren. Nur dem Streptococcus 


longus sollten krankheitserregende Eigenschaften zu- 
kommen. Nach Behring soll sogar eine gewisse Be- 
ziehung zwischen dem Virulenzgrad und dem Aussehen 
der Kultur bestehen. Diese Auffassung Behrings 
wurden allerdings nicht allgemein geteilt, da Arbeiten 
verschiedener Autoren besonders auch die von 
Aronson — ergaben, daß die kürzere oder längere 
Kettenbildung keine konstante Eigenschaft der einzelnen 
Stämme darstellt, sondern von der Zusammensetzung 
des Nährbodens abhängig sei. Wir wissen heute all- 
gemein, daß man die im direkten Abstrich als einzelne 
Kokken oder als ganz kurze Ketten (aus 2—3 Gliedern) 


— 


erscheinenden Keime in dazu geeignetem Nährboden, wie 
2.B. in Zuckerbouillon, nach 24 stündiger Bebrütung bei 
37°C zu schönen langen Ketten entwickelt finden kann. 

Auch die Eigenschaft Gifte zu bilden, wurde als 
Unterscheidungsmerkmal der Streptokokken heran- 
gezogen. Schon die älteren Arbeiten von Besredka, 


.85. GOLDSCHEIDER: Dtsch. med. Wschr. 1923, Nr. 11 u. 12 
86. KOHTS: Berliner klin, Wschr. 1873. S. 277. 
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Aus dem Bakteriologischen Laboratorium 
des Städt, Krankenhauses Moabit. 


Ueber neuere Streptokokkenunter- 
suchungen.!) 
- Von 
LYDIA RABINOWITSCH-KEMPNER. 


Bei der großen Bedeutung der Streptokokken für 
die Aetiologie der..Infektionskrankheiten und bei dem 
Wandel unserer Anschauungen über diesen Mikro- 
organismus, sei es mir gestattet, Ihnen heute einiges über 
meine eigenen Beobachtungen auf diesem Gebiete sowie 
über die. Versuche anderer Autoren zu berichten, um 
Ihnen ein Bild über den derzeitigen Stand der Strepto- 
kokkenforschung zu entwerfen. Der von Rosenbach 
zuerst aus „phlegmonösen“ Eiterungen reingezüchtete 
Mikroorganismus wurde allgemein als Streptococcus 
pyogenes bezeichnet. Er wurde als Erreger schwerer 
eitriger Prozesse, als die Ursache von schweren Gelenk- 
entzündungen, akuterEndokarditis, schwerer enteritischer 
und anderer Erscheinungen angesehen. Auch der zuerst 
als besondere Art aufgefaßte Streptococcus des Erysipels 
_ wurde auf Grund eingehender Forschungen als identisch 
‚mit dem als Streptococcus pyogenes bezeichneten be- 


funden. Da einerseits die Streptokokken als spezifische. 
Erreger zahlreicher Erkrankungen aufgefaßt wurden, ` 


andererseits man sie auch in der gesunden Mundhöhle, 
auf den Tonsillen, auf der Haut usw. häufig nachweisen 
konnte, erhob sich frühzeitig die Frage, ob es etwa ver- 
schiedene Arten von Streptokokken gäbe. Fs liegt dar- 


über bereits eine umfangreiche Literatur von aus- ` 


gezeichneten Autoren schon aus den 90er Jahren vor. 


4) Vortrag, gehalten am 12. November 1925 am: wissen- 
schaftlichen Abend des Krankenhauses Moabit. 


Marmorek, Boer, Aronson, Schlesinger u.a. gaben dar- 
über Aufschluß, bekundeten aber im allgemeinen, daß 
diese Eigenschaft für die ' Beurteilung der einzelnen 
Stämme nicht maßgebend sein könne. Es erwies sich, 
daß Streptokokken auch für Laboratoriumstiere, be- 
sonders für Mäuse und Kaninchen zwar pathogen sind, 
doch zeigen verschiedene Kulturen eine ganz ver- 
schiedene Virulenz. Nach subkutaner Verimpfung auch 
kleiner Mengen sehr virulenter Streptokokkenstämme 
gehen Mäuse und Kaninchen nach 3—4—8 Tagen zu- 
grunde. Man findet zuweilen Eiterung an der Impfstelle 


und eine durch Streptokokken veranlaßte Septikämie; 


die Milz ist vergrößert. Ist die Virulenz geringer, So 
wird die Krankheitsdauer verlängert und es treten zu- 
weilen Eiterherde in den Organen auf. Morgenroth hat 
besonders darauf hingewiesen, daß bei subkutaner Ver- 
impfung an Mäusen einer Reihe von Streptokokken- 
stämmen die Eigenschaft zukommt, Phlegmonen hervor- 
zurufen. Bei seinen chemotherapeutischen Versuchen 
hat Morgenroth häufig von dieser Virulenzeigenschaft 
Gebrauch gemacht. Daß hohe Virulenz der einzelnen 
Stämme für den Menschen nicht immer übereinstimmt 
mit der Virulenz an Versuchstieren, sei hier betont. Die 
größte Steigerung der Virulenz unter dem Einfluß 
wiederholter Menschenpassagen sehen wir bei den 
Streptokokken, die in früheren Jahrhunderten allgemein 
in den chirurgischen Kliniken und Gebäranstalten künst- 
lich zu maximal virulenten Erregern ausgedehnter 
Kontaktepidemien herangezüchtet wurden. Es haben 
verschiedene Autoren versucht, den Mangel an Ueber- 
einstimmung zwischen Menschen- und Versuchstier- 
virulenz durch andere Reaktionen zu ersetzen. 

Die biochemischen Figenschaften der untersuchten 
Streptokokken ließen keinerlei Beziehungen zu ihrer 
Virulenz erkennen. Vergleichende Untersuchungen über 
die Lebensdauer virulenter und nicht virulenter Strepto- 
kokken ergaben, daß die virulenten im destillierten 
Wasser 2-6 Tage, die avirulenten 10—32 Tage am 
Leben bleiben. Die Fähigkeit der Stämme, Säure ZU 
bilden (es handelt sich um Milchsäure, Essigsäure und 
Spuren von Ameisensäure), kann nicht differentialdia- 
gnostisch verwertet werden, da sie nicht konstant ist. 


NL! 
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Auch die Tatsache, daß. der  Sauerstoffbedarf der 
Stämme ein verschiedener ist — wir haben streng 
anaërob ` wachsende Streptokokkenkulturen, ferner 


. solche, die nur anaërob (ohne Sauerstoff) wachsen, 


und solche, die sowohl aërob wie anaërob wachsen — 


macht eine auf diese Eigenschaft beruhende Differen-.. 


zierung unmöglich. Daß bestimmte Streptokokken- 


= stämme sich nur in der Abwesenheit von Sauer- 


stoff entwickeln, darauf hat bereits 1895 Krönig hin- 


. gewiesen. Natvig hat 1905 diesen Streptokokken seine 


besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Ferner hat 1910 
Schottmüller den anaöroben Streptococcus in einer 
Anzahl von Fällen beobachtet und als Streptococcus 


 putridus beschrieben. Auch in seinen neueren Arbeiten 


weist Schottmüller immer wieder auf den Befund von 
Streptokokken hin, die ohne Sauerstoff wachsen. Aus 
dem Laboratorium von Weinberg in Paris ist neuer- 
dings eine Arbeit über anaërobe Streptokokken von 
Prévot erschienen, die besonders die Wachstumseigen- 
schaften deranaöroben Streptokokken berücksichtigt, ohne 


neue Gesichtspunkte zu bringen. Eine größere Reihe‘ 


von Untersuchungen liegt über die Agglutination der 


Streptokokken vor. Ich erwähne nur die älteren ` 
Arbeiten von: van de Velde, Fritz Meyer, Aronson, 


Neufeld, v. Lingelsheim u.a. Von einer systematischen 
Benutzung dieser Reaktion zur Erkennung der Strepto- 


kokkenerkrankungen (im Sinne der Widalschen Reaktion 
. bei Typhus) kann keine Rede sein. Auch der Komplement 


Ablenkung kommt bei Streptokokken- Infektionen keine 
praktische Bedeutung zu. 

In neuerer Zeit haben zuerst Karl Ruge und ai 
Philip versucht, die bakterizide Eigenschaft des Blutes 


‘zur Virulenzprobe zu verwenden. Die Virulenzprobe, 


die von Ruge für die Scheidesekretstreptokokken auf- 
gestellt worden ist, geht von der Beobachtung aus, daß 
sich virulente Streptokokken im Eigenblut vermehren, 
avirulente dagegen nicht. Die Vermehrungsfähigkeit 
zeigt also die Infektiosität des Keimes an. Bei der 
Ruge-Probe wird etwa 1% ccm defibriniertes Blut der 
Patientin mit 2—3 Platinösen ihres Scheidensekrets ver- 
mischt, aus der Mischung Ausstrichpräparat und hän- 
gender Tropfen (mit Paraffin umrandet) angefertigt und 
letzterer unter dem heizbaren Mikroskop einige Stunden 
lang: beobachtet, indem nach Durchmusterung des Prä- 
parates eine Streptokokken enthaltende Stelle eingestellt 
wird. Eine schnelle Kokkenvermehrung spricht nach 
Ruge für eine schlechte Prognose; fehlt dagegen die 
Vermehrung oder tritt sie erst nach 4 oder 5 Stunden 
ein, so handelt es sich um prognostisch günstige Fälle. 
Bei der: Philip-Probe ist das Prinzip dasselbe wie bei 


der Ruge-Probe, nur werden zu verschiedenen Zeiten 


aus dem Blutscheidensekret-Gemisch Platten angefertigt. 


Nach 24 Stunden zeigen die angelegten Platten an, ob 


die Keime eine Zunahme oder Abnahme erfahren haben. 
Eine Zunahme der Keime (pos. Philip) ist prognostisch 


ungünstig, eine Abnahme günstig. Meine Schüler, 


Radice und Gambetti, haben in meinem Laboratorium, 
gemeinsam mit der chirurgischen Abteilung unseres 
Krankenhauses (Joseph und, Sachs), eine Reihe Unter, 
suchungen zu dieser Frage angestellt. Wenn wir auch 
bei unseren Untersuchungen — vom praktischen Stand- 
punkt aus beurteilt — manche Versager zu verzeichnen 
hatten, so mußten wir doch sowohl die Ruge- wie die 
Philip-Probe als einen Fortschritt bezeichnen. Die 
letztere Probe wird von mir für praktische Zwecke 


'empfehlenswerter als die erste befunden. Allerdings 
- gibt es auch hier Versager, denn es gibt zwischen den 
virulenten und avirulenten Keimen auch Uebergänge. 
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Pomen versagt die Probe anscheinend bei Misch- ` 


infektionen; -auch hängt die Schwere der Allgemein- 
infektion doch wohl nicht allein von der Virulenz der 


Keime ab, sondern auch von dem Sitz der Infektion und 
. somit von der Ausbreitungsmöglichkeit. | 


Bei dem großen Streptokokkenmaterial unseres 
Krankenhauses, es sei hier nur kurz erwähnt, daß wir in 
den letzten 3 Jahren an Blutmaterial von 424 Patienten 
mit der klinischen Diagnose Sepsis oder Endokarditis 


lenta 760 Untersuchungen ausgeführt haben, bot sich 
günstige Gelegenheit, eine größere Anzahl Strepto- ` 
kokkenstämme einer eingehenden vergleichenden Prü- 


fung zu unterziehen. 
Ich will Sie hier nicht langweilen mit der Auf- 
zählung all der Befunde bei einzelnen. Stämmen. Nur 


auf eine Eigenschaft der Streptokokkenstämme will ich 


näher eingehen. 
Schottmüller hat die Streptokokken eingeteilt, je 
nach ihrer Fähigkeit rote Blutkörperchen aufzulösen in 


‚hämolytische und nicht hämolytische. Außerdem be-. 


zeichnet er den auf der Blutplatte grün wachsenden: 
Streptococcus als Streptococcus viridans. 


' Hämolyse der Keime kann geprüft ` werden, 


indem man zu je etwa 18 Stunden alten Bouillon- 
kulturen frisch gewaschene (von Serum befreite) 
rote Blutkörperchen vom Menschen oder Tier zu- 


setzt oder indem man Blutagarplatten mit den in 
Frage kommenden Stämmen impft. In den Bouillon- 


röhrchen lösen die Streptokokken — wenn es sich 
um stark hämolytische Stämme handelt — die Blut- 


körperchen mitunter schon in kurzer Zeit auf (% Stunde 
oder 1 Stunde). Auf den Blutagarplatten erscheinen die 
'hämolytischen Stämme als braune oder grüne Kolonien 


mit einem hellen Hof. Th. Smith und Brown unter- 


scheiden zwei Typen hämolytischer Streptokokken- ` 


stämme. Der eine bildet vollständig durchsichtige Höfe 


auf der Blutplatte, der andere grüne Höfe. Bei Zusatz 


von defibriniertem Blut zu 18 stündigen Bouillonkulturen 


rufen beide Typen die gleiche Hämolyse hervor. 
Schottmüller hält die hämolytischen Streptokokken 
für virulent und die nicht hämolytischen für avirulent. 


Den grün wachsenden, keine Hämolyse bildenden 
Streptococcus viridans hält er für den mie der 
Endokarditis lenta. 

=- Was die letzte Annahme betrifft so möchte. ich 
gleich Stahl bemerken, daß das Dogma. der ätiolo- 
gischen Einheitlichkeit der Endokarditis lenta fallen 


gelassen werden muß. Ich habe bei Endokarditis aus ` 


dem Blut in einer Anzahl von Fällen den Streptococcus 
viridans isolieren können, in anderen Fällen waren es 
aber hämolytische Streptokokken, die als die spezifischen 
Erreger angesehen werden mußten. Auch: Staphylo- 
coccus aureus (hämolytisch) wurde bei Endokarditis- 
fällen im Blut nachgewiesen. Ob man mit Jungmann 
annehmen muß, daß bei der Endokarditis die ursprüng- 
liche Infektion durch hämolytische Streptokokken ver- 
ursacht wird und diese später durch die Abwehrkräfte 


des Organismus in den Streptococcus viridans um. ` 


gewandelt werden, darauf will ich noch später zurück- 
kommen. 
An der Hand von zahlreichen Streptokokkenstämmen 


‘ verschiedenster Provenienz habe ich im Laufe der Jahre 
` Beobachtungen über die Variabilität ihrer hämolytischen 


Eigenschaften anstellen können. Bei. der Weiterzüchtung 
auf künstlichen Nährböden habe ich Generationen hin- 
durch mitunter wahrgenommen, daß der Stamm seiner 
hämolytischen Eigenschaften verlustig ging; auf Blut- 


platten geimpft, bildete er.nicht mehr die charakteri- 
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stischen weißen oder grünen Höfe, sondern zeigte nur 
die grüne Entwicklungsform. Es sei hier bemerkt, daß 
_Schottmüller nicht jeden grün auf der Blutplatte wach- 
senden Streptokokkenstamm als viridans bezeichnet. 
Der echte Viridans soll dadurch von den grün wach- 
senden Streptokokken unterschieden werden, daß er, in 
Blutserum verimpft, bei 24stündigem Aufenthalt im 
Brutschrank weiter wächst, ohne vernichtet zu werden. 
Daß Streptokokkenstämme ihrer hämolytischen Eigen- 
schaften verlustig gingen, konnte ich nicht nur bei der 
Weiterzüchtung feststellen, sondern auch am chirur- 
gischen‘ Material habe ich mitunter die Beobachtung 
gemacht, daß im Verlauf der Erkrankung, zumal auch 


-unter Anwendung chemotherapeutischer Mittel, die zu- 


erst Hämolyse verursachenden Stämme später diese 
Figenschaft eingebüßt haben. Auch im Mäuseversuch 
konnte ich des öfteren dies feststellen. Bei intraperi- 
tonealer Verimpfung von kleinen Mengen flüssiger 
Streptokokkenkulturen konnten aus den Organen der 
zu verschiedenen Zeiten getöteten Mäuse zum Teil 
hämolytische, zum Teil nicht mehr hämolytische, 
sondern grün wachsende Stämme gewonnen werden. 
Die Zunahme der Vergrünung auf Kosten der Hämolyse 
eing meist Hand in Hand mit einer Abnahme der Viru- 
lenz der betreffenden Stämme. Auf derselben Platte 
nimmt man mitunter sogar neben hämolytischen die 
grün wachsenden Kolonien wahr. Eine Rückwanderung 
der bereits grün gewordenen Form in die hämolytische 
habe ich nicht beobachtet. 

Kuczynski und Wolff haben umfangreiche 
Untersuchungen an- Mäusen angestellt, um die Durch- 
seuchungsresistenz und den Ablauf der Infektion mit 
schwach virulenten Streptokokken unter mannig- 


- fachster Variation der Versuchsbedingungen zu prüfen. 


Unter bestimmten Voraussetzungen gelang es ihnen 
auch, aus hämolytischen Streptokokken im Tierversuch 
Viridanskeime zur Entstehung zu bringen. So äußern 
diese Autoren die Ueberzeugung, daß im menschlichen 
Körper, .der mit den gewöhnlichen Streptokokken 
infiziert ist, der Viridans gewissermaßen als Standorts- 
varietät bei einem bestimmten Verhältnis der Resistenz- 
kräfte zur Aggressivität der. Keime entsteht. 
Schottmüller behauptet entgegen der soeben ge- 
äußerten Annahmen, daß er niemals bei den Wund- 


:infektionen, der Domäne des Streptococcus hämolyt. 


eine Umwandlung des genannten Keimes in die Viridans- 
form hat feststellen können, so wenig wie er bei einer 
Erkrankung, die ursprünglich durch den Streptococcus 
viridans erzeugt war, im weiteren Verlauf den hämo- 
Iytischen Streptococcus nachweisen konnte 


Wenn auch über die Variabilität der Streptokokken 
seit Jahren verschiedenerseits Beobachtungen gemacht 
worden sind, so sind wir imstande, heute ein ab- 
schließendes Urteil über diese wichtige Frage zu fällen, 
nur dank den hervorragenden Arbeiten des uns leider 
so früh entrissenen Julius Morgenroth. Lagen bereits 


‚schon früher eine Reihe Arbeiten über diese Frage von 


ihm und seinen Schülern vor, so ist diesen die Krone 
gesetzt durch seinen wissenschaftlichen Nachlaß. Ein 
letzthin erschienenes Heft der Zeitschrift für Immunitäts- 
forschung vereinigt Arbeiten, die den dahingegangenen 
Forscher im Laufe seines letzten Lebensjahres haupt- 
sächlich beschäftigt haben. Und wenn ich heute an dem 
wissenschaftlichen Abend, an dem ich den Vorsitz zu 
führen den Vorzug habe, gerade das Streptokokken- 
thema zur Diskussion stelle, so geschieht dies nicht zu 
mindestens, um denjenigen von Ihnen, die der bakterio- 
logischen Forschung ferner stehen, den Geist des großen 


'Jakub angestellten Versuchen um in großem Stil an- 


Biologen Julius Morgenroth — wenn auch nur aus 
einem engen Winkel seiner großen Tätigkeit — näher 
zu führen. 


Fs handelt sich bei den von Morgenroth gemeinsam 
mit seinen Mitarbeitern Schnitzer. Berger, Lewy und 


gelegte systematische Untersuchungen über das Problem 
der- therapeutischen Biologie der Mikroorganismen. Die 
Bedeutung, die Morgenroth diesen Versuchen zuerkannte, 
lag in der Möglichkeit, auf diesem Wege die Wirkung 
chemotherapeutischer Heilmittel biologisch zu ana- 
Iysieren. Seine Arbeiten enthalten aber nicht nur 
chemotherapeutische Versuche. sondern bringen auch 
eine Fülle hochinteressanter Beiträge zur Frage der 
Spezifität der Erreger. Gestatten Sie mir in kurzen 
Zügen einiges über die Ergebnisse der Morgenrothschen 
Forschungen zu berichten. 


Die Untersuchungen Morgenroths beziehen sich 
sowohl auf Pneumo- als auch auf Streptokokken. Sie 
wissen, daß der Pneumococcus bis vor kurzem von uns 
Bakteriologen als der spezifische Erreger der Pneumonie. 
als eine scharf charakterisierte Bakterienart angesehen 
wurde. Schon vor Morgenroth wurden ab und zu Be- 
obachtungen mitgeteilt (Kruse, Pansini), die auf nahe 
verwandtschaftliche Beziehungen der Pneumo- und 
Streptokokken schließen ließen. Die Versuche Morgen- 
roths und seiner Schüler haben in einwandsfreier Weise 
ergeben, daß der Pneumo- und Streptococcus 
als verschiedene Erscheinungsformen 
eines und desselben Erregers identisch 
sind. Es ist den Autoren gelungen, mit einer gewissen 
Regelmäßigkeit eine Modifizierung der Pneumokokken 
herbeizuführen. Die Pneumokokken verloren ihre 
charakteristischen Merkmale und ließen sich nicht mehr 
von grünen Streptokokken unterscheiden. 


Die Umwandlung der Pneumokokken geschah, in- 
dem diese in bestimmte Verdünnungen von Optochin 
und Hefe oder Optochin und Tierkohle gebracht wurden. 
Eine Vorbehandlung von Hefe oder Tierkohle allein 
vermochte zunächst keinerlei Veränderungen des Aus- 
gangsstammes hinsichtlich der den typischen Pneumo- 
kokken eigenen Besonderheiten (Virulenz und Galle- 
empfindlichkeit) zu zeitigen. Dagegen wurde durch Vor- 
behandlung mit Hefe und Einwirkung von Optochin das 
Verhalten des Ausgangsstammes ein völlig abweichendes 
vom ursprünglichen, er näherte sich immer mehr dem 
typischen Verhalten von Streptokokken. Die Vor- 
behandlung mit Hefe oder Tierkohle (2—3 stündige 
Hefe. oder Tierkohleeinwirkung) hatte also den Pneumo- 
kokkenstamm in einen Zustand übergeführt, der dadurch 
gekennzeichnet war, daß er bei Frhaltensein aller 
Pneumokokkeneigenschaften unter dem Einfluß von 
Optochin in einen hämolytischen Streptococcus über- 
geht. Eine weitere Modifikation wird durch die Um- 
züchtung des hämolytischen Streptococcus in den Strepto- 
coccus viridans erzielt. Es wurden von Morgenroth im 
ganzen 29 Versuche an 15 verschiedenen Pneumokokkeh- 
stämmen angestellt und dabei 22 mal, d.h. in 75% die 
Modifikationen erzielt. Siebenmal entstand aus dem 
Pneumococcus erst ein hämolytischer Streptococcus 
und dann der vergrünende Typus, während dreimal die 
Zwischenform ausblieb und direkt die Endform auftrat. 

So hat Morgenroth bewiesen, daß Pneumokokken 
und Streptokokken nur verschiedene Frscheinungs- 
formen eines Genotypus sind. 


r Selten nur sind Rückschläge der modifizierten 
'neumokokkenstämme wahrzunehmen, in einzelnen 
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Fällen sollen seele von Kuczynski und Wolff TT 


worden sein. 
‚Ich habe vor an aus einem Fall von Meningitis, 
der tödlich verlaufen ist, einen Pneumokokkenstamm 


isoliert, der kulturell alle Uebergänge zu echten Strepto- 
= Kokken zeigte. Der isolierte Pneumokokkenstarnm hatte 
die. Eigenschaft auch beim Verimpfen auf Mäuse all- 
“mählich immer zahlreichere hämolytische Streptokokken 


abzuspalten. Diese reingezüchteten Streptokokken 


 wandelten sich ihrerseits im Verlauf der weiteren 


Versuche in micht hämolytische Streptokokken um. 

Bei der Verwendung von Rivanol bei Streptokokken 
hat Morgenroth gefunden, daß die virulenz- 
abschwächende Komponente des Rivanols -in 
ihrer Wirkung der abtötenden. vorausgeht wie 
beim .Optochin. So hat er auch beim Rivanol fest- 
gestellt, daß dieses die abtötende Wirkung zu entfalten 
imstande ist, wenn das ge b un dene ‚Rivanol an Stelle 
des gelösten tritt. 

Die Bindung des Rivanöols an. rote Blutkörperchen 


vermag die antiseptische Wirksamkeit des Rivanols im 


Reagenzglas weitgehend zu verändern. Es kommt nicht 
unmittelbar zur Keimtötung, sondern. dieser voran geht 


eine Umwandlung der hämolytischen Streptokokken in 


vergrünende. Die nicht hämolytischen, grünen Strepto- 
kokken sind ia die in der Virulenz abgeschwächten, so 


geht die virulenzabschwächende Komponente des 
- Rivanols in ihrer Wirkung der abtötenden voraus. 


Zwecks Bindung des Rivanols an Erythrocyten 


wurde zu einer Suspension gewaschener roter Blut- 
körperchen eine Rivanollösung von 1:100 oder 1: 1000 


zugesetzt, und zwar bis auf das ursprüngliche Blut- 
volumen. Die- somit hergestellte Rivanolblutlösung 


wurde nach einhalbstündigem Aufenthalt im Brut- 
‘ schrank wiederholentlich (meist dreimal) gewaschen 
‚und dann ihre bakterizide Fähigkeit auf hämolytische 


Streptokokken im Reagenzglas und Tierversuch geprüft. 
Morgenroth, Schnitzer und Berger haben gezeigt, 


daß von dem an die roten Blutkörperchen gebundenen 
Rivanol durch Waschen nur ein ganz kleiner Teil ab- 


gegeben wird, sọ daß der Anteil des Rivanols in der 


. Zwischenflüssigkeit nur gering ist und somit nur das an 
die roten Blutkörperchen gebundene Rivanol in Betracht 


kommt. Dieses an rote Blutkörperchen gebundene 


_ Rivanol befördert, wie an langen Versuchsreihen von 


Morgenroth gezeigt wurde, in vitro und in vivo die Ver- 


grünung der Streptokokken. Die Streptokokken ver. 


lieren also ihre hämolytischen Eigenschaften und werden 


in ein avirulentes, Stadium überführt, das somit immer 
leichter therapeutischen Einflüssen zugänglich wird. 


“Auch eine Suspension von Hefe und Rivanollösung 


oder von Hautpulver und Rivanollösung (1 Stunde bei 
37°C, dann zentrifugiert, Sediment dreimal mit Aqua ` 


dest, ` waschen) übt dieselbe Wirkung wie gebundene 
Blutkörperchen aus, verwandelt die hämolytischen 


"Streptokokken in vergrünende. Die Vergrünung, welche 


die Streptokokken bei langdauernder Fortzüchtung 
spontan erleiden, wird unter dem Einfluß des Anti- 


‚septikums gewissermaßen überstürzt. 


Wenn Morgenroth bei seinen. chemotherapeutischen 


Versuchen auch feststellen mußte, daß die Fülle der 
Gegenreaktionen bei den Pneumo- und Streptokokken 


und ihre ungeahnten Wandlungsfähigkeiten eine zunächst 
große Erschwerung für den therapeutischen Fortschritt 
darstellt, so boten die von ihm gewonnenen Ergebnisse, 
ganz abgesehen von der Therapie, die Lösung einer 


Reihe nicht zu gering einzuschätzenden biologi- 
schen Erkenntnisse 


Pr 
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Ich . hoffe, daß es mir gelungen ist, Ihnen. in 


großen Zügen.die Hauptergebnisse der Morgenrothschen 
Streptokokkenarbeiten auseinanderzusetzen. Gestatten 
Sie mir, Ihre Aufmerksamkeit noch einige Minuten in 


Anspruch zu nehmen.. Ich möchte ‚meine Ausführungen 


über Streptokokken nicht abschließen, ohne einer Reihe 
neuester amerikanischer Arbeiten zu gedenken, ` und 


zwar. der Arbeiten über Scharlach. Der Erreger dieser 


Infektionskrankheit hat bereits in der frühesten bakterio- 
logischen Aera die Aufmerksamkeit der Forscher auf sich 


gelenkt. So hat Löffler schon .1884 die Ansicht aus- 
gesprochen, daß den Streptokokken eine ätiologische. 
Bedeutung bei dieser Erkrankung nicht abzusprechen 
sei. 1902 hat Moser ein Streptokokkenserum für Schar- ` 


lach empfohlen, ferner wurden von den russischen Ge- 


'lehrten Savchenko (1905) und Gabritschewsky (1907) 
` auch ein antitoxisches Serum gegen Scharlach empfohlen 
` und angewandt. Eine große Reihe anderer Forscher 
sahen die Anwesenheit von Streptokokken bei Scharlach 


als Sekundärinfektionen‘ an und sprachen ihnen eine 
spezifische Bedeutung ab. Zahlreiche Erreger: Bakterien 


und Protozoen — mikroskopisch sichtbare und unsicht- 


bare — wurden beim Scharlach von verschiedenster 


Seite beschrieben.. Die Kürze der Zeit verbietet mir; 
näher auf all diese Untersuchungen einzugehen. Im all- 
gemeinen sei nur gesagt, daß die Literatur über den 
Scharlacherreger, so reich sie in den 90er Jahren auch . 
‚war, später verhältnismäßig nur wenig Arbeiten auf- 
weist. Das Interesse war für jahrelang erlahmt, bis vor- 
kurzem amerikanische Forscher die Frage SES auf- 


genommen haben. 
So groß und so bahnbrechend die Arbeiten unseres 
großen ‘Meisters Robert Koch auf dem Gebiete der 


ätiologischen Erforschung der . Infektionskrankheiten. 
‚auch waren, so folgte doch.natürlicherweise nach einer 


Flut großartiger Entdeckungen ein kleiner Stillstand. 


Die Einführung der künstlichen Züchtungsmethoden 


durch Pasteur und Koch waren Großtaten. Doch zeigte 
die weitere Forschung, daß- unsere bakieriologischen 


- Untersuchungsmethoden. immer noch nicht fein genug 


sind. Den Amerikanern gebührt das Verdienst, in den 


letzten Jahren auf diesem Gebiet viel geleistet zu haben. 


Dank den. feineren Untersuchungsmethoden, dank 


. groß angelegter Versuchsreihen ist es den Amerikanern 
— vor allem dem Ehepaar . Dick .— gelungen, den: 
Beweis zu erbringen, daß die Streptokokken die: spezi- 
fischen Erreger des Scharlachs sind. Aus dem Rachen 


von Scharlachkranken haben Dicks Streptokokken iso- 


liert, die — auf geeigneten Nährböden ‚gezüchtet — 


starke Gifte zu produzieren vermochten. Diese Gifte 


‘konnten, in den Rachen gesunder Menschen iniiziert, in 
einer Reihe von Fällen typische Scharlacherkrankungen 
‘hervorrufen. In anderen Fällen zeitigten sie nur eine 
‚leichtere oder schwerere Angina, die mit der Scharlach- 
erkrankung für identisch gehalten wurde. Das: Ehepaar 
Dick hat außerdem gleich der Schickschen Reaktion bei. 
‘Diphtherie einen Dicktest für die Scharlachempfänglich-. 
ekeit angegeben. Spritzt man intrakutan 0,1—0,2 ccm 
der Verdünnung von etwa 1:1000 eines Filtrates von 
‘Kulturen hämolytischer Scharlach - Streptokokken, so 
. erhält man bei positiver Reaktion nach 6—24 Stunden 


eine. Rötung und Entzündung: an der Injektionsstelle. 
Eine positive Reaktion tritt nür bei den Menschen auf, 


die keinen Scharlachschutz besitzen oder in den ersten 
drei Tagen der Krankheit. Eine negative Reaktion: läßt 
auf eine Immunität gegen Scharlach schließen, zeigt an, 


daß der Betreffende ` bereits einen- Scharlach über- 


-standen hat. 
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 Mischt man das Filtrat, also das spezifische Toxin 


mit Scharlachrekonvaleszentenserum, so bleibt auch bei 


nicht immunen Individuen eine Reaktion aus. . 


Den Amerikanern (Dicks, Zingher, Dochez u. a.) ist 
es gelungen, nicht nur den Beweis der spezifischen Be- 
deutung der Streptokokken bei der Scharlacherkrankung 
zu erbringen und die Scharlachgifte darzustellen, die ja 
die schweren toxischen Erscheinungen dieser Krankheit 
bedingen, es ist ihnen auch gelungen, anschließend an 
die Arbeiten von Moser, Savschenko und Gabri- 
tschewsky, mit diesen Giften bei Tieren Gegengifte zu 
erzeugen. Groß angelegte Versuche, wie sie wohl nur 
in Amerika durchführbar sind, haben den hohen thera- 


` peutischen Wert der von ihnen hergestellten Scharlach- 
Antitoxine erwiesen. Ä 


Bei uns gebührt Ulrich Friedemann das Verdienst, 


diese Versuche und Angaben der Amerikaner nach- 


geprüft zu haben. Er konnte sie vollauf bestätigen. 


Noch weitere Arbeiten auf dem Gebiete der Schar- 
lachforschungen werden ergeben, ob es wirklich auch 
nur. die Streptokokken und ihre Gifte sind, die die 
Scharlacherkrankung zeitigen. Nicht völlig ausge- 


schlossen wäre ja, daß vergesellschaftet mit den Strepto- 


kokken auch noch ganz kleine unsichtbare Keime 
(Microbes invisibles der Franzosen) vorhanden sind, 


die ihre verheerende Wirkung mit ausüben. Auch 
kënnten noch vergesellschaftet mit den Streptokokken 


Parasiten dieser Streptokokken (im Sinne Heurelles — 
Microbes des Microbes) sein, die bei der Scharlach- 
erkrankung beteiligt sind. 


, Ich hoffe, Ihnen mit all diesen Ausführungen 
wenigstens ein paar Andeutungen gemacht zu haben, in 
welcher Richtung sich für uns Bakteriologen die For- 
schungen über auch nur ein kleines Gebiet, wie die 
Streptokokken, zurzeit bewegen. Doch will ich vor 
Ihnen, die Sie klinisch-praktische Gesichtspunkte haben, 
nicht die Beurteilung des zu interessierenden verlieren. 


Ich habe häufig z. B. feststellen können, daß das mir 
von Ihnen übermittelte Sputum von klinischen Pneu- 
moniefällen (besonders wenn die Fälle bereits im Ab- 
klingen sich befanden) keine Pneumokokken aufwiesen, 


sondern zahlreiche Streptokokken. Ich habe beobachtet, 


daß die beim Beginn der Peritonitis aufgetretenen 
Pneumokokken im weiteren Verlauf der Erkrankung, 
besonders in günstig ‚verlaufenden Fällen, ‚vermutlich 
unter: dem Einfluß therapeutischer Mittel, als Strepto- 
kokken sichtbar waren. 


-So müssen wir — glaube ich — gestützt auf die 
obigen Erkenntnisse, den biologischen Verände- 


‚rungen des Erregers im Krankheitsverlauf und Ablauf 


insbesondere bei der Krisis ein größeres Interesse ent- 
gegen bringen. Es wäre auch zu prüfen, ob die vor 
Klemperer im Blutserum genesener Pneumoniker nach- 
-gewiesenen tierimmunisierenden Stoffe ihre Wirkung 
nicht nur Pneumokokken, sondern auch Streptokokken 
Infektionen der Streptokokken-Nachinfektionen gegen- 
über auszuüben vermöchten. Auch der Frage der 
Mischinfektionen bei der Pneumonie und Streptokokken- 
Nachkrankheiten nach . Pneumokokkeniniektion sollte 
erneute Aufmerksamkeit geschenkt werden. Nicht Hin- 
:zutreten neuer Keime, wie wir es früher angenommen 
haben, sondern die Umwandlung der innerhalb des 
erkrankten Organismus vorhandener wird zu berück- 
sichtigen und näher in all ihren Erscheinungen zu 


erforschen sein. - 


Nicht zu vergessen allerdings wäre bei all diesen 
Untersuchungen dasjenige Moment, für welches Schott- 
müller die Bezeichnung „Virulenzverhältnis“ eingeführt 
hat. Mit dieser Bezeichnung will Schottmüller zum 
Ausdruck bringen, daß bei einer Infektion nicht nur die 
Virulenz des Krankheitserregers, sondern auch die 


‘Widerstandsfähigkeit des infizierten Menschen für den 


Verlauf der Krankheit in speziellem Fall von maß- 
gebender Bedeutung ist. Also zum Studium des Er- 
regers und seines Verhaltens zum befallenen Organismus 
mögen sich Kliniker und Bakteriologen wieder einmal 
vereinen. 


Laufende medizinische Literatur. 


Klinische Wochenschrift. 


Nr. 49, 3. 12. 1925. 


HARTMANN: Aufgaben, Ziele und Wege der allgemeinen Biologie. 

KLEINSCHMIDT: Ueber die Dicksche Reaktion. 

BERBERICH: Der arcus lipoides des Trommelfells. 

JUELICH: Ueber den Uebergang von endogenen und exogenen Farb- 
stoffen aus dem mütterlichen Blut in das Fruchtwasser bei akuter gelber 
Leberatrophie. 

MARX: Untersuchungen über den Wasserhaushalt. 

LEHMANN und TAMMANN: Transplantation und Vitalspeisherung. 

ECKSTEIN und PAFFRATH: Rachitis urd Korstitution. 

HOFFMANN und PESCH: Untersuchungen über den Wert der Co'l- 
agglutination für die k'inische Diagnose der Coliinfektioren. 

HINSELMANN: Resistenzprüfungen der Haut von Schwangeren. 

HOLTMANN: Ueber die Bedeutung des l.obelin-Ingelheiim in der Chirurgie 
bei Narkose-Apnöe und Kollapszuständen. 

SSRA TER 5 Klinische Erfahrungen mit dem neuen Arsenpräparat 
„Alber e i 

REWALD: Ueber die Wichtigkeit der Lipoidstoffe und ihre Beziehungen 
zum Haushalt der Zelle. 

FUCHS: Ueber eine chemische Diagnose maligrer Tumoren, i 

LIECHTI: Zur Beeinflussung von bioelektrischen Potentialdifferenzen 
durch die Röntgenstrahlen. 

EMME: Ueber den Nachweis urd die Haltbarkeit von Typhusbakterien 

in Sauermilch, Kefir und Yoghurt. S 
Beitrag zur Kenntnis der Feerschen Neurose des vegetativen 

Systems beim Kleinkirde. f 

LICHTWITZ: Die Arzneitherapie der Funktionsanoma'ien der gatten 
Muskulatur. 

MANDL: Die Anwendungsbreite der naravertebralen Injektion. 

SEYDERHEIM und LAMPE: Ueber neuere Ergebnisse der Blutmengen- 
forschung aus der amerikanischen Literatur. 


HOFFMANN und PESCH: Untersuchungen über den 
Wert der Coliagglutination für die klinische Diagnose der 
Coliinfektionen. Agglutinationsproben mit Seren von Men- 
schen, bei denen eine Infektion mit Colibakterien — primär 
oder sekundär — seit längerer Zeit bestand, und ebenso von 
Gesunden oder von Kranken ohne Coliinfektion einerseits und 
dem eigenen oder einem fremden Colistamm andererseits 
zeigten, daß ein positiver Ausfall der Reaktion viel mehr von 
der verschieden starken Agglutinierbarkeit des betreffenden 
Colistammes, als von dem Gehalt des untersuchten Kranken- 
serums an Coliagglutininen abhängig ist. Demnach kommt der 
Coliagglutination eine praktische Bedeutung für die klinische 
Diagnose von Coliinfektionen nicht zu. 


o 


SCHAEFER: Klinische Erfahrungen mit dem neuen Arsen- 
präparat „Albert 102“. Es sind noch nicht genügend Fälle 
von ausschließlicher Behandlung von floriden Syphi- 
litikern mit „Albert 102“ beobachtet, um ein abschließendes 
Urteil zu gewinnen. Aus kombinierter Behandlung mit Wis- 
mut u. a. läßt sich kein klares Bild über die Wirksamkeit des 
neuen Mittels darstellen. „Albert 102“ ist in seiner Hand- 
habung einfach und verändert sich auch in Lösung bei ée 
gerem Stehen an der Luft äußerlich erkennbar nicht. Au 
Spirochäten wirkt „Albert 102“ inkonstant. Die Beeinflussunf 
der Seroreaktion durch das Präparaf ist unsicher und Séier? 
kommen. Nebenwirkungen kommen auch bei : „Albert d 
vor; besonders bemerkenswert sind sympathikotonische ei 
'scheinungen während und kurz nach der Injektion, sowie 9 
gedehntere Dermatitiden von anscheinend benign? 


Charakter, e 
= ARNOLD HIRSCH, Bertin. 
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Deutsche Zeitschriit für 
87. Band, 4. bis 6. Heft, November 1925. 


r Nervenheilkunde. 


A. PANZEL: TEEN über das Vergleichen von Gewichten bei 
Gesunden und Kranken, 
i dr EN md „ RECH: Beziehungen des Kleinkirns zu den Eigen- 
reflexen. ` ' Siet 
N. A. POPOW: Beiträge zur. Symptomatologie der Kleinhirn- urd 
Labyriniherkrar kungen. 
JOHANN SUSMANN GALANT: Re Automatismus, Instinkt 
* W. G. SILLEVIS SMITT and S. BOK: Lipiodol bei der Eeer 
schen Untersuchung des Rüc Ser und seiner Häute. 
* LADISLAUS BENEDEK und FRANZ KULCSÁR: Einseitiges: Erhaltensein 
des EN bei Tabes dorsalis infolge vorausgegangener und 
geheilfter Hemipleg 
de TRIANTHAPHYLLOS: Die pathologische Physiologie der. fibrillären 
uckungen 
* W. W. SELETZKY: Eine neue Stelle für die Auslösung des Merdel- 
‚Bechterewschen Ref: exes. 


| wO SILLEVIS SMITT und S. T. BOK: Lipiodol bei der 
röntgenologischen- Untersuchung des Rückenmarkes und seiner 
Häute. Die Lipiodolprobe besteht bekanntlich in der Injektion 
von Jodöl in den Duralkanal, woes sich als sehr beweglich-er- 
weist und infolge seines hohen spezifischen Gewichtes bis auf 


=. den tiefsten erreichbaren Punkt sinkt. - Es läßt sich nun ver- 


folgen, ob der ganze Duralkanal vom Schädel bis zum Kreuz- 


bein das Lipiodol.durchläßt, in welchem Falle das Röntgenbild 
es am untersten Ende des Duralkanals zeigt, oder ob sich ` 
vielleicht irgendwo ein den Kanal verengender oder gar ab- 


schließender Prozeß (Tumor) befindet, in welchem Falle das 
Lipiodol an dieser Stelle liegen bleibt („Arrêt“). Das Röntgen- 
bild zeigt dann das Lipiodol an dieser abnormen Stelle. In 
zwei Fällen der Verff. vermochte das Lipiodolverfahren durch 
den Nachweis eines Arrêts den chirurgischen. Eingriff zu be- 
stimmen. Man braucht das Lipiodol nicht mittels Subokzipital- 
punktion einzuführen, es kann ebenso gut lumbal injiziert 


werden. Jeder negative Lipiodolbefund ist mittels Lipiodol- ` 


.‚passage in entgegengesetzter Richtung zu kontrollieren. Jedes 
Lipiödolarr&t soll sowohl ventro-dorsal wie auch quer photo- 
graphiert werden, zwecks eventueller Aussage über intra- oder 
extraduralen Sitz und über die Oberfläche des Prozesses. 
Multiple Dauerfixationen können ES Diagnose Meningitis ad- 


'haesiva unterstützen, 


/ 


seitiges Erhaltensein des Patellarreflexes bei Tabes dorsalis 
infolge vorausgegangener und geheilter Hemiplegie. Bei 
einem Tabiker hatte vor 15 Jahren eine Hemiplegia dextra 
infolge ‚Endarteriitis syphilitica. (3 Jahre vorher syphilitische 


Infektion) stattgefunden. Diese Hemiplegie ist bis auf Re- 
flexsteigerung und einige spastische Reflexe (Babinski, Oppen- - 


heim, Mendel-Bechterew) völlig geheilt. Jetzt zeigt sich eine 


Tabes incipiens mit rechts lebhaftem Patellar- und Achilles- 


reflex, während diese Reflexe `links erloschen sind. 


SELETZKI, W. W.: Eine neue Stelle für die Auslösung 


des Mendel-Bechterewschen Reflexes. Der Mendel-Bechterew- 


sche Reflex besteht darin, daß beim Beklopfen des lateralen 


Teils des Fußrückeris (an Basis oder Mitte des 3. und 4. Me- 
tatarsalknochens) bei Gesunden regelmäßig eine Dorsalilexion, 
bei Kranken mit-Pyramidenbahnläsion aber eine Plantarflexion 


der 2. bis 5. Zehe stattfindet. Bei einem Patienten mit rechts- 
seitiger Hemiplegie gelang es dem Vert, von der üblichen 


Stelle aus einen schwach ausgesprochenen Mendel-Bechterew 
auszulösen; letzterer wurde aber weit deutlicher beim Be- 
klopfen der Außenseite des Oberschenkels 6 cm oberhalb der 
Patena, ferner auch 10—12 cm oberhalb der Patella. 


KURT MENDEL, Berlin 


SEET ) Dermatologische Wochenschrlit. 
u Nr. 45, 7. November 1925. 


PANOFSKY: Vergleichende Untersuchungen - über einige Methoden des 
serologischen Luesnachweises (Wassermannsche Reaktion, Sternsche 
Modi’ikatior, Sachs-Georgi urd. Meirickesche Trübungsreaktion). 

* BRANDES: Ueber die Beziehungen ` zwischen den Verrucae SE urd 
den Condylomata acuminata. | 


€ 


` BENEDEK, LADISLAUS und KULCSAR, FRANZ: Ein- 


ve 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN EZ 23 


BRANDES: Ueber die Beziehungen zwischen den Ver- 


rucae vulgares und den Condylomata acuminata. Klinische 
Beobachtungen sprechen. in Uebereinstimmung mit experi- 
mentellen Untersuchungen und dem histologischen Befunde 


dafür, daß es sich bei Verrucae vulgares und Condylomata 
acuminata um Erkrankungen handelt, die als Ursache ein ge- 
meinsames Virus haben. 


Nr. 46, 14. November 1925. 


MARTINI: Die Stiche der Gliederfüßler und ihre, Wirkung auf die Haut. 
AGRONIK: Zwei Fälle von Hautleishmaniosis. -= 

* DOSTROVSKY: Zum Wesen und zur Behandlung des Ulcus rodens, 
RAJKA: Eitererreger urd Hautallergie im chrorischen Ekzem. 


RILLE: Ueber: ein eigenartiges (tuberkulöses) Granuloma 


d RILLE: Ueber ein eigerarliges (tuberkulöses) Granuloma sübinzuinale, 


--‚subinguinale. Bei einer 20jährigen Syphilitikerin rechts hand- 


breit unter dem Poupartschen Bande eine seit dem 3. Lebens- 


‚jahre bestehende, quer verlaufende. und leistenartig vorsprin- 


gende Wucherung von drusig papillärem ‚Aufbau, zerklüftet, 


 nässend, übelriechendes Sekret absondernd. Histologische 


Untersuchung ergibt unzweifelhafte Tuberkulose. Diese Form 


von Hauttuberkulose ist noch nicht beschrieben. 
. AGRONIK: Zwei Fälle von Hautleishmaniosis. Von im ` 


ganzen 20 beobachteten Fällen werden zwei näher besprochen. 
In- dem einen fand sich eine außerordentlich lange Inkuba- 
tionszeit von ungefähr einem Jahre; in dem anderen ent- 


wickelten sich erst nach Verlassen der endemischen Gegend 
nach Verletzungen an den Ellbogen Orientbeulen. Es wäre 
möglich, daß. die Leishmania tropica einen Hautparasiten dar- 
stellt, dessen Eindringen in die Tiefe des Koriums durch Trau- 
men begünstigt wird. In beiden und noch einem dritten Falle 


fand sich partiell- positive Wassermann- und Sachs- Georgi- 
Reaktion. 8 


DOSTROVSKY: Zum Wesen und zur Behandlung des‘ 
Ulcus rodens. Das Ulcus rodens ist charakterisiert durch ` 


seinen langsamen Verlauf,. die relative Seltenheit von 


Metastasen und die Neigung zu spontaner Heilung: Epitheli- - 


sierung und narbige Heilung auf der einen Seite,. fortschrei- 
tende Zerstörung und Weiterkriechen auf der anderen. Es 


- liegt in der Neubildung selbst ein wichtiger Faktor zur Hei- 


lung auf dem Wege über eine chronische Entzündung; das 
muß die Behandlung unterstützen. Der Zweck wurde durch. 
Kohlensäure-Vereisung erzielt, wobei eine Reaktion ent- 
sprechend: einer Verbrennung I: bis II. Grades genügt. Die 
Methode kommt in .Fällen in Frage, bei denen chirurgische 


Behandlung nicht angängig ist. 
Nr. 47, 21.. November 1925. 


“ FABRY: Zur- Diagnose und’ Behandlung des Lupus erythematosus. 
GRUETZ: Ueber eine eigenartige Form von Sporotrichose mit Befund 
von Sporotrichon Gougeroti. 


"+ MINAMI: Ueber die Vorbeugung der Salvarsanschäden. 


FABRY: Zur Diagnose und Behandlung des Geng erythe- 


‚matosus.. Es gibt Lupus erythematosusartige Syphilide, was 


aus der guten Reaktion derartiger Fälle auf Salvarsan hervor- 
geht. Der echte Lupus erythematosus discoides in alter Form 


reägiert ausgezeichnet .auf Krysolgan, schon in minimalen 
Dosen, in denen das Verfahren ungefährlich ist. 


MINAMI: Ueber die Vorbeugung der Salvarsänschäden. 
Die zweckmäßigste ‘Methode, um Salvarsanschäden VOTZU- 
beugen, ist die Salvarsaninjektion: in Eigenserum. 


Nr. 48, 28. November 1925. 


‘ BENDER: Aolan bei Ekzem "nach Gg besonin nach Pruritus l 


vulva 

“ JORDAN: Zur Statistik der syphilitischen Osteoperiostosis. 

WEGNER: Die Grundgedanken eines neuen deutschen .Strafgesetzbuches 
und die Bekämpfung der Prostitution. 


S LANDT: Ein neues, sehr elniaches Koagulationsendoskop für die vordere 


-Harnröhre. 


BENDER: Aolan bei Ekzem nach Pruritus, besonders 
nach Pruritus vulvae. In 7 Fällen von sekundären Ekzemen im 


Gefolge von primärem Pruritus gaben intrakutane Aolan- - 


Injektionen, mehrmals 1 ccm, allerdings in Verbindung: mit 
mannigfaltigen anderweitigen therapeutischen Maßnahmen. 
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JORDAN: Zur Statistik der syphilitischen Osteoperi- 
-ostosis. Das Vorkommen von Knochenerkrankungen war 
häufig, und zwar seltener bei Erbsyphilis als bei erworbener, 


FINKELSTEIN und SCHUELER: Die Bedeutung der Kuhmilchmolke für die 
. Entstehung akuter diarrhoischer Ernährungsstörungen im Säuglingsalter, 
e ROSENBLUFTH: Längen- und Massenwachstum schwachsinniger Kinder. 
de RUDDER: Zweimalige_ Masern. 


WAGNER und WIMBERGER: Einfluß von Lebertranverfütterung an Milch- 


hier besonders bei Syphilis ignorata. Ueberwiegend war nur kühe auf den Vitamingehalt der Milch. 
ein Knochen betroffen, am häufigsten die Tibiae, dann Stirn-, 


en | | E. NOBEL und M. SCHOENBERGER (Kinderklinik Wien): 
dann übrige Schädelknochen usw. Hauptursache ist unzu- 


Masernprophylaxe nach Caronia. Nur wenige Forscher 


-reichende Behandlung. Rezidive sind häufig. haben sich bisher in Deutschland mit der Nachprüfung 
LANDT: Ein neues, sehr einfaches Koagulationsendoskop SR a j EE i e Dën 

für die vordere Harnröhre, Gewöhnliches Nitzesches Unter- Autoren nehmen einen ablehnenden Standpunkt ein. Verf, 
suchungsendoskop, dessen Linse durchbohrt ist, so daß eine interessierte nicht so sehr die Nachprüfung der von 
dünne Koagulationssonde hindurchgeführt werden kann. Vor- Caronia behaupteten Entdeckung des Masernerregers 


teil ist, daß weder Wasserspülung noch Luftfüllung erfor- 


derlich “ERNST LEVIN, Berlin sondern mehr die Frage, ob es möglich sei, mit dem von 


Caronia bereiteten Impfstoff gegen Masern Immunität zu 
erzeugen. Verf. fassen ihre Beobachtungen dahin zusammen, 
daß durch die prophylaktische Injektion von 2 ccm Caronia- 
Masernvaccine nicht alle Kinder vor einer Erkrankung an 
Masern geschützt werden. Namentlich machen Mischinfek- 
tionen recht oft die Masernprophylaxe unwirksam. Jedoch 
schützt frühzeitig durchgeführte Masernprophylaxe nach 
Caronia mit großer Wahrscheinlichkeit vor Masern. Die 
Frage, ob es sich um einen spezifischen oder unspezifischen 
Schutz handelt, können Verf. auf Grund ihrer bisherigen Be- 
obachtungen nicht mit Sicherheit beantworten. Auch halten 
sie die Spezifität der Cutanreaktion mit dem Filtrat der 
Caroniaschen Kulturen nicht für erwiesen. 


A. ROSENBLUETH (Kinderklinik Wien): Längen- und 
Massenwachstum schwachsinniger Kinder. Schwachsinnige 
Kinder bleiben ganz bedeutend im Längenwachstum zurück. 
Knaben und Mädchen zeigen dabei dieselben Verhältnisse. 

POGORSCHELSKY, Berlin. 


Zeitschrift für Urologie. 
November 1925. Nr. 11. 


G. v. IIIVES: Ueber die Niereninsuffizienz bei Prostatahypertrophie. 
H. PICARD: Ueber Ureterimplantation im Colon sigmoideum bei mechanisch 
bedingter Urämie. 
‚-SAUPE: Ueber die Anwendung von Krappwurzelpulver bei Blasen- 
beschwerden und Katarrhen der Harnwege. 
E EBSTEIN: Einige Bemerkungen zur Geschichte des Katheters. 
F. HERZOG: Zur Diagnose der Cystenniere. 
Ch. PERRIER: Die Heilung der Lithiasis im untersten Ureterabschnitt. 
- E. WOSSIDLO:. Anatomisches und :Kasuistisches über Nierentumoren. 
v. LICHTENBERG: Lumbale Laparotomie. 
STUTZIN: Tumor und Nephritis. ; 
L. CASPER: Beitrag zur essentiellen Nierenblutung. 
BITSCHAI: Spontane (in'ektiðse) Gangrän an Scrotum und Penis. 
LIEDNER: Zur Operation von: Doppelnieren. 
- HECKENBACH: Strikinren des vesikalen Ureterendes. 
. ZONDECK (Bemerkung): Die chirurgische Behandlung der Nephritis. 


G. v. ILLYES: Ueber die Niereninsuffizienz bei Prostata- 
hypertrophie. Durch den großen Residualharn des Prostatikers . 
erfolgt Aufstauung in den ableitenden Harnwegen und Nieren- 

`- insuffizienz. Großes Durstgefühl, anhaltendes Trockenheits- 
gefühl im Rachen, klebrig belegte Zunge, bitterer Mundge- 
schmack, Appetitlosigkeit, Ekelgefühl gegenüber festen Speisen, 
besonders Fleisch, sind deren Haupterscheinungen. Die Harn- 
menge ist meist vermehrt, der Urin selbst stark diluiert, hell 
und dünn-— sofern er nicht infiziert ist — sowie chemisch 
und mikroskopisch ohne Befund. Daher werden die Nieren 
vielfach für gesund gehalten und Magen-Darmleiden ange- 
nommen. Die Operabilität (Prostatektomie) ist von der "e, 
Nierenfunktion abhängige. Auch bei ungenügender Nieren- 
funktion kann die Operation gut verlaufen, wenn keine Kom- 
plikationen erfolgen. Aber schon leichte Bronchopneumonien 
können das labile Gleichgewicht stören und Urämie hervor- 
rufen. Daher ist die Indikationsstellung zum chirurgischen 
Eingriff oft sehr schwer. 
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Zeitschrift für Tuberkulose. 
43, H. 6, November 1925. 


BRAEUNINQ-Stettin: Einige Fälle von Erkrankungen an Tuberkulose infolge 
von Dienstbeschädigung bei der Behandlung und Pflege Tuberkulöser. ` 
WIESSNER-Pappenheim: Ueber schmerzhafte Muskelkrämpfe im Bereiche 

f Thorakalnerven bei Lungen- und Pleuratuberkulose. 

EBSTEIN-Kiew (Rußland): Ueber Daner- und Endresultate bei der Pneumo- 
thoraxbehandlung der chronischen Lungentuberkulose. 
„KOVATS-Szeged (Ungarn): Das Bouuet-Negresche Antigen 
R Therapie der Lungentuberkulose. 

GROSSMANN-Berlin: Ueber den prognostischen Wert der Urochromogen- 

reaktion bei chirurgischer Tuberkulose. . 

KAESCHER - Kaiserslautern: Die kombinierte Kieselsäure-Kalziumtherapie 

der Tuberkulose. 
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EBSTEIN-Kiew (Rußland): Ueber Dauer- und Endresultate 
bei der Pneumothoraxbehandiung der chronischen Lungen- 
tuberkulose. Statistisches Material über 200 Pneumothorax- 
fälle ‘im Laufe der letzten 10 Jahre. In Betracht gezogen 
werden nur solche Fälle, denen der Pneumothorax vor wenig- 
stens zwei Jahren angelegt worden ist. Völlig bezw. teilweise 
arbeitsfähig sind 17%, eine auffallend geringe Zahl, wofür 
Verf. die schlechte soziale Lage seiner Patienten und die Im 
Vergleich zu den westlichen Kulturländern geringer ausge- 
bildete Technik des Pneumothoraxverfahrens in Rußland vef- 
antwortlich machen zu sollen glaubt. (Nach allgemeiner klin. 
Erfahrung beträgt die Heilungsziffer bei‘ Behandlung mit 
künstl. Pneumothorax durchschnittlich 40%. Ref.) 


v. KOVATS-Szeged (Ungarn): Das Boquet - Negresch® 
Antigen in der Therapie der Lungentuberkulose. Verf. hält 
das B.N. A. für ein wertvolles Spezificum, das wegen Fehlen 
jeglicher Reaktionen auch ambulant gegeben werden kann. 
Insbesondere bei vorgeschritteneren Erkrankungen sei es den 
andern spezif. Mitteln überlegen. 


GROSSMANN-Berlin: Ueber den prognostischen Wert 


°W. SAUPE: Ueber die Anwendung von Krappwurzel- 
pulver. Die innerliche Gabe von Krappwurzelpulver (Pulv. 
- adic. rubiae tinctor excorticat,) erzeugt. eine rasche und 
kräftige Säuerung des Harns. Man gibt zwei- bis dreimal 
‚täglich 2 g und.es wird während dieser Zeit wenig Flüssigkeit 
und saure Kost (Fleisch, Cerealien) verabreicht. Nach drei 
Tagen wird durch dreimal täglich 3 g Natrium carbon, eine 
alkalische Reaktion. erzeugt. Der Praktiker erkennt den 
‘sauren Krappwurzelharn an seiner zeisiggelben, den neutralen 
Harn an der weizenstrohgelben und den alkalischen Harn an 
der rubinroten Farbe. Der Farbenübergang ist allmählich. 
In den meisten Fällen erfolgte rasche Klärung. des Urins und 
Abnahme der Beschwerden. 
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Zeitschrift für Kinderheilkunde. 


| 40. Band, 3. Heft, 1925. der Urochromogenreaktion bei chirurgischer Iert 
` BLUMENBERG: C-Vitamingehalt der: Kulmilch. Der bei wiederholter Untersuchung positive Ausfall der Falle 


schen Permanganatreaktion im Harn ist ein in jedem 
_prognostisch ernst zu wertendes Symptom. 


E d SCHOENBERGER: Masernprophylaxe nach Caronia. ` ` 
NA UMECKER und „SCHOENTHAL: Wasserversuche am Säugling bei 
rierter Ernährung. i 
. KRETSCHMER: Familiäre, idiopathische Polycythämie im Kindesalter. ` 
“BLUMENTHAL und DOXIADES; Labilität des vegetativen Systems im 


j í Iter. ! s . 
EE stieche Muskelverdickungskurven beim Kinde. 


ZWERG, Berlin. 
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. Bedrohten zweckmäßig. 


Beiträge zur. Klinik der ee 
.62, H. 1/2, 3. November. 1925. 


Tagung der Arbeitsgemeinschaft der Vereinigung. Deutscher Lungenheil- 
anstaltsärzte und der Gesellschaft Deutscher Tuberkulosefürsorgeärzte, 
Danzig, Sitzung vom 24.—27. Mai 1925. 

WINSE-Landeshut: Die Verwendung. der Gymnastik in ihren verschiedenen 
Formen als Heilturnen in der Tuberkulosebehandlung. 

. WALDER - Schömberg: Bedeutung der Liegekur in der Tuberkulose- 

behandlung. 

SCHULTES-Grabowsee: Berufsarbeit nach Heilverfahren. ` 

* PETRUSCHKY-Danzig: Ueber Mischansteckung bei Tuberkulose. 


© SCHROEDER-Schömberg: Die Bedeutung der neuen Erkenntnisse über dic 


Vitamine für die Verhütung und Behandlung der Tuberkulose. ` 
* ALEXANDER - Agra: Praktische Heilung der Lungentuberkulose ` und 
"klinischer Befund. 
STEIN MEYER- Qörbersdorf: Lungentuberkulose als Kriegsdienstiolge. 
* RITTER-Geesthacht: Die Diagnose und Prognose der Kaverne. 
SCHMIN CKE-Tübingen: Die sekundäre Tuberkulose vom Standpunkt der 
patholog. Anatomie. 
SS LIEBERMEISTER - Düren: Das Sekundärstadium der Tuberkulose vom 
klinischen Standpunkt. 
STOCK-Tübingen: Die Tuberkulose in der. Augenheilkunde. 
SCHOENFELD-Oreifswald: Sekundäre Hauttuberkulose. 


:PETRUSCHKY -Danzig: Ueber Mischansteckung bei 


Tuberkulose. Ein häufiges Vorkommnis ist das Hinzutreten ` 


einer banalen infektiösen Erkrankung zu einer bestehenden 


Tuberkulose. Durch diese „sekundäre Mischansteckung“ mit 


Schnupfen, Bronchitis, Influenza ist der Tuberkulöse sehr. ge- 
fährdet. Eine bis dahin gutartige produktive Tuberkulose wird 
fieberhaft, exsudativ. Wiederholte banale Infektionen unter- 
graben die Widerstandsfähigkeit des Kranken mehr und mehr 
und besiegeln schließlich sein Schicksal. Der Nachweis 
der sekundären Mischansteckung wird durch bakteriologische 
und kulturelle . Sputumuntersuchung erbracht. Am häufigsten 
finden sich — neben Tuberkelbazillen — Strepto-, Pneumo-, 


Diplococcus catarrh. Wichtig ist die Prop hylaxe. Tuber- 
. kulöse sind von Menschen mit akuten Erkältüungskrankheiten 


fernzuhalten. Therapeutisch empfiehlt sich die perku- 


` tane Anwendung des Linimentum anlleatarzhale, eines Sammel, ` 


liniment der genannten Erreger. 
SCHROEDER- SCHOEMBERG: Die Bedeutung der neuen 


Erkenntnisse. Verfasser führt die — in letzter Zeit über- .. 


Schätzte — Bedeutung der Vitamine für den Verlauf der 
Tuberkulose auf das richtige Maß zurück. Vitaminarme Er- 
nährung während des Krieges ist keineswegs allein die Ur- 
sache der Tuberkulosezunahme. Tierexperimentell ist bei 
vitaminarmer Nahrung nur ein geringfügiger Einfluß auf den 
Charakter und die Progredienz der Tuberkulose festzustellen. 
Vitaminreiche Kost ist für den Tuberkulösen und Tuberkulose- 
Ein geeignetes Präparat ist GE 
monta, 


ALEXANDER- Agra: Praktische Heilung der Lungentuber- 
kulose und klinischer Befund. Vortragender betont mit Recht 


die großen Schwierigkeiten bei der. verantwortungsvollen ` 


Beurteilung der Ausheilung der Tuberkulose. Es geht nicht 
an, Kranke als geheilt zu bezeichnen, denen es am Abschluß 
einer Kur subjektiv gut geht. Zeigen sich jedoch mindestens 


| 2 Jahre hindurch keinerlei Zeichen won Aktivität, so kann der 


Betreffende als klinisch geheilt gelten. Das Röntgenbild leistet 
zur Feststellung der Heilung nur wenig, dagegen sind die 


modernen Laboratoriumsmethoden (Blutsenkung, Hämogramm, ` 
Serumreaktionen) Hilfsmittel von großer Bedeutung. Jede 
einzelne Untersuchung darf nur ein Glied in ae klinischen 
‘Gesamtbeurteilung sein. 


| RITTER- Geesthacht: Die Diagnose und Prognose der 
Kaverne. Kavernen bei Lungentuberkulose sind viel häufiger, 
als man nach der Untersuchung annehmen möchte. Die phy- 
sikalische‘ Kavernendiagnostik ist der röntgenologischen über- 
legen. Die infauste Prognose der kavernösen Lungentuber- 
‚kulose besteht nicht zu Recht, es kommen bei konservativer 
Behandlung Fälle geheilter Kavernen in jedem Klima vor. Die 
Entstehung der Kavernen ist durch rechtzeitige Heilstätten- 
behandling zu. verhüten. 


LIEBERMEIST ER-Düren: Das Sekundärstadium der 


‘Tuberkulose. vom klinischen Standpunkt. In interessanten 


Ausführungen ' versucht Vortragender die grundlegende 
Rankesche 3-Stadien-Klassifizierung der Tuberkulose hin- 


sichtlich des umstrittenen Sekundärstadiums zu präzisieren. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 0 m 


Pleuritis, Peritonitis, Meningitis und Miliartuberkulose sind 
nicht durchweg sekundäre Manifestationen, sie können als 
akuter Schub in jedem Stadium auftreten. Es gibt sequestrie- 
rende: Knochen-, verkäsende Lymphdrüsen-Tuberkulosen, die 


ins Tertiärstadium, geschlossene Spitzenaffektionen, exsudative 


Lungeninfiltrierungen, die ins Sekundärstadium gehören. Das 
Sekundärstadium umfaßt Tuberkulosen, welche, ohne in Ver- 
käsung und Zerfall überzugehen, unter meist geringfügiger 
Narbenbildung ausheilen können. Es stellt nicht nur pathol- 
anatomisch, sondern auch in prognöstischer und therapeu- 
tischer Hinsicht ein einheitliches Ganzes dar. Sekundäre 
Tuberkulosen: sind prognostisch weit: günstiger als tertiäre, 
therapeutisch ist das Sekundärstadium die Domäne des Tuber- 


‚kulins. = ZWERG, Berlin. 


Zeitschrift für Hals-, Nasen- and EES 


18. Band, 1. Heft 1925. 


$ GEORG BOENNINGHAUS: Meningitis serosa ac. naclı otitischer Labyrin- 
thitis unter dem Bilde eines Kleinhirnabszesses verlaufend, Heilung durch 
Spaltung der Kleinhirndura. Nachfolgende Entwicklung einer Meningocele 


in dem Gehörgang, wahrscheinlich aus der abgeschlossenen seitlichen. 


Ponszisterne heraus. 
* EMIL FROESCHELS: Ueber die Sing- und Sprechatmung bei akuter 
“ Laryngitis. 
R. BLEYL: Stirnhirnabszeß im Gefolge Dorner EE , 
* W. TONNDORF: Röntgenschädigung des Kehlkopfes. 


HANS LEICHER: Fortschritte- in der Lichtbehandlung von Hals-, Nasen- 


und Ohrenkrankheiten. 
® KARL MENZEL: Primäre akute stinkende Kieferhöhleneiterungen.. 
S E LAUTENSCHLAEGER: Hynophysenoperation. 
MARX: Epiglottislähmung. 
KARL HELLMANN: Stumpfe Verletzung des Kehlkopfes durch Strangulation 
KARL STAMM: Hyperkeratosis circumscripta laryngis. 
Bet NM STERNBERG: Oesophagoskopie und Gastroskopie. 


Œ BRUNO KISCH: Zur Frage der Knorpelleitung. 


* W. TONNDORF: Bemerkungen zum Problem der Knornpelleitung. 
FRITZ BOCK: Facialislähmung, durch ‚Anästhesierung der SEN mittels 
Novocaininjektion. 


GEORG. BOENNINGHAUS: Meningitis serosa ae, nach 


otitischer Labyrinthitis unter dem Bilde eines Kleinhirnabs- 
zesses verlaufend, Heilung durch Spaltung der Kleinhirndura. 
Nachfolgende Entwicklung einer Meningocele in dem Gehör- 
gaug, wahrscheinlich aus der abgeschlossenen seitlichen Pons- 
zisterne heraus. Sehr interessante Beobachtung, _daß nach 
erfolgter Labyrinthoperation und späterem Umschlag ` des 


Nystagmus zur ohrkranken Seite kein Kleinhirnabszeß vor-. 


zuliegen braucht. Es bestanden lediglich entzündliche Ver- 
klebungen der Meningenblätter, die nach Monaten zur Auer 
bildung einer Meringocele führten. 


EMIL FROESCHELS: Ueber die Sing- nd SEH 


bei akuter Laryngitis. Graphische Darstellungen -sekundärer 
Atemstörungen wie bei funktioneller Aphonie in Gestalt ver- 
zögerten Singens und Sprechens und vermehrter Inspirationen 


bei akuter Laryngitis. 


W. TONNDORF: Röntgenschädigung des Kelilkopfes. 
Tonndorf weist auf die Gefahren hin, die durch das Fehlen 
eines exakten Normalmaßes bei der Röntgendosierung ent- 
stehen. Die Schwankungen in der Dosierung der Einheitsdosis 
an den verschiedenen Instituten betragen zuweilen das Zehn- 
fache. Bei der Bestrahlung des Kehlkopfes und der angren- 
zenden Gebiete zeigen sich bei fehlerhafter Anwendung. tele- 
angiektatische Veränderungen auch auf den Stimmbändern. Es 
kann dann eine. bleibende Schwäche der Stimme restieren. 


HANS LEICHER: Fortschritte in der Lichtbehandlung von 
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. In der ausführlichen 
und nicht nur für den Spezialisten wertvollen Arbeit bringt 


 Leicher eine Fülle von Anregungen. Durchweg hält er daran 


fest, daß auch bei den gewöhnlichen Lichtbestrahlungen eine 
exakte Dosierung Vorbedingung ist. - Die individuelle H.E.D. 


stellt er jeweils durch eine Vorbestrahlung fest. Der Dahl- `. 


feld-Leichersche Meßapparat scheint zur Anzeige der Haut- 
Lichtempfindlichkeit geeignet. Die biologische Wirkung der 


Lichtstrahlen auf den gesunden und kranken Organismus sucht 


Leicher durch experimentelle Versuche über den Kalkspiegel 


‚usw. zu beweisen, Er empfiehlt, was besonderer Beachtung 
wert ist, ultraviolette Bestrahlung zur Stillung parenchym- 
‚atöser Blutungen und prophylaktisch bei Diabetes, wenn 
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Operationen indiziert sind. Im allgemeinen verspricht sich 
Leicher. mehr von Gesamtbestrahlungen des Körpers als von 
lokaler Strahlenapplikation, auch bei tuberkulösen Erkran- 
kungen. Das Studium der gewissenhaften und reichhaltigen 
_Originalarbeit ist auch jedem Praktiker zu empfehlen, zumal 
einwandfrei aus ihr hervorgeht, daß die wahllose Strahlen- 
applikation gefährlich sein kann und eine exakte Behandlung 
am ehesten in Lichtinstituten gewährleistet sein dürfte — ein 
Schritt weiter, um die „Lichtreklame“ der Aerzteschilder zu 
reduzieren. Ä 


KARL MENZEL: Primäre akute stinkende Kiefer- 
höhleneiterungen. Menzel weist pathologisch - anatomisch 
nach, daß stinkende Kieferhöhleneiterungen auch akut auf- 

. treten können. Die Art der Erkrankung legt dem Praktiker 
zuerst den Gedanken an eine Influenza-Grippe nahe. Differen- 
tialdiagnostisch wichtig ist das stürmische Einsetzen hoher 
Temperaturen mit Schüttelfrost und starke Schmerzhaftigkeit 


© der Wangen und Zähne. Der jauchige Ausfluß aus der Nase 


braucht erst nach längerem Intervall einzusetzen. Die Er- 
krankung kann durch nekrotisierendes Uebergreifen auf den 
Knochen gefährlichen Charakter annehmen. 


A. LAUTENSCHLAEGER: Hypophysenoperation. Angabe 
über eine neue Operationsmethode: Eröffnung der Kieferhöhle 
von der Fossa canina aus, Mobilisation der lateralen Nasen- 
wand an ihrer hinteren Begrenzung wie bei der Ozaena- 
‚operation und nachfolgende Eröffnung von Siebbein und Keil- 
beinhöhle. Bei Verdrängung des: hinteren Septumabschnittes 
zur anderen Seite hin liegt dann das Operationsterrain an der 
Schädelbasis frei. 


BRUNO KISCH: Zur Frage der Knorpelleitung. W. TONN- 
DORF: Bemerkungen zum Problem der Knorpelleitung. In 
praktischer Hinsicht darf angenommen werden, daß Prüfungen 
mittels der Knorpelleitung kein unbedingtes Erfordernis zur 
Vervollständigung unserer klinischen Diagnosen bedeuten. Die 
physikalischen Versuche an sich bedürfen noch weiteren Aus- 
baues. Ä ERICH ROSENBAUM, Berlin. 


Schweiz. Med, Wochenschr. 
Nr. 38. 


. * WASER und OTTO: Die Gefährlichkeit der künstlichen Unterbrechung der 


Schwangerschaft in der Sprechstunde. 


E. FRICKER: Weitere Untersuchungen über den Einfluß von Bromkalium 


und Jodkalium auf die diastatische Wirkung des menschlichen Mund- 
speichels. 

M. DUBOIS: Prinzipielle Fragen aus der Pathologie und Therapie der 
sagittalen und frontalen Verkrümmungen der Wirbelsäule. 

A. FOREL: L’heredit€ alcoolique. ` 

L. ZOPPIUS: Un cas d'intoxication. aiguë par le Somniftre, suivi de 
guérison, i 


B. WASER und R. OTTO (Zürich): Die Gefährlichkeit der 
künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft in der Sprech- 
stunde. Die Vornahme einer künstlichen Unterbrechung der 


Schwangerschaft bietet nur in einer aseptischen Anlage eines 


Krankenhauses die nötige Gewähr dafür, daß der Eingriff auf 
ein Gefahrminimum nicht nur der Patientin, sondern auch dem 
Arzt gegenüber beschränkt wird. Die Vornahme dieser Ope- 


- ration außerhalb einer aseptischen Anlage eines Krankenhauses 


ist für die Patientin gefährlich. Sie versetzt aber auch den 
Arzt in die Gefahr, eventuell wegen strafbar fahrlässiger 
Unterlassung mit dem Strafrichter in Konflikt zu kommen. 


Nr. 39. 


W. LUTZ: Ueber die Beziehungen zwischen Stoffwechsel und Hautkrank- 
heiten. 
e DUBOIS: Prinzipielle Fragen aus der Pathologie und Therapie der saglttalen 
und. frontalen Verkrümmungen der Wirbelsäule (Schluß). 
THOMAS: La pression arterielle chez l'enfant de 7 à 14 ans l'état normal 
et dans quelques états pathologiques. . | 
LUCKSCH: Ueber Vacciseencephalitis. 


M. DUBOIS: Prinzipielle Fragen aus der Pathologie und 
Therapie der sagittalen und frontalen Verkrümmungen der 


‚Wirbelsäule. Eine pathologische Verkrümmung der Wirbel- 


säule ist nicht als statische Deformität zu betrachten, sondern 
als Exponent eines in seinem Gleichgewichte verschobenei 


elastischen Systems, das aus passiven und aus aktiven Kräften 
zusammengesetzt ist und fast den ganzen Bewegungsapparat 
einschließt. Dieses System ist beim Kinde bis über die Puber- 
tät hinaus in Entwicklung begriffen, so daß unter den aktiven 
Kräften auch das Wachstum zu berücksichtigen ist. Auch 
intrauterin kann durch Verschiebung von Automatismen, durch 
Dissoziation der Wachstumskraft, auch ohne bestimmte exogene 
Ursache ein dynamischer Quotient resultieren, dessen morpho- 
logischen Ausdruck wir als Rückgratverkrümmung bezeichnen. 
In ähnlicher Weise können exogene Faktoren das elastische 
Gleichgewicht verschieben, so daß trotz einer ätiologischen 
Vielheit eine gewisse pathogenetische Einheitlichkeit resultiert. 
Entsprechend ist die Therapie ein kinematisches Problem, das 
die Schaffung aktiver Kompensationen, oft unter Zuhilfenahme 
der Wachstumskräfte, zum Ziele hat. 


Nr. 40. 


R. SCHERB: Zur Entstehungsweise und Behandlung des Hallux valgus. 
SCHLITTLER: Die Bestimmung der Hörweite mittels des Qehörmesser: 
°C. SCHULER: Vergleichende Untersuchungen mit der Wassermannschen 
Reaktion, den Flockungsreaktionen nach Sachs-Georgi und Dold und der 
Meineckeschen Trübngsreaktion. 
H BRANTMAY: Un nouvel appareil pour demorstrations obstetricales. 


CLARA SCHULER: Vergleichende Untersuchungen mit 
der Wassermannschen Reaktion, den Flockungsreaktionen nach 
Sachs-Georgi und Dold und der Meineckeschen Trübungs- 
reaktion. Die Methode von Bordet—Wassermann gibt die 
größte Zahl von positiven Resultaten in Fällen von sicherer 
Lues und gleichzeitig die geringste Zahl von unspezifischen 
Reaktionen bei Kontrollfällen. Die günstigsten Resultate mit 
den Ausflockungsmethoden hat die Sachs-Georgi-Methode ge- 
geben. In Uebereinstimmung mit anderen Untersuchern wird 
festgestellt, daß sie augenblicklich die beste Kontrollmethode 
für die Wa.R. ist. Die S.-G.-R. gibt manchmal bei der Tuber- 
kulose, bei Arthritiden und Enteritiden unspezifische Ausfälle, 
jedoch weit weniger als die zwei anderen Methoden. Diese 
haben nur den fraglichen Vorteil der frühzeitigen Ablesung. 
Die Beurteilung ist aber für beide Reaktionen auch für den 
Geübten nicht einfach; in nicht eindeutig positiven Fällen kann 
sie sogar große Schwierigkeiten machen. Diese Methoden 
dürfen nicht dem praktischen Arzt überlassen werden. 

Dringend ist davor zu warnen, irgendeines der Verfahren 
außerhalb des Laboratoriums anzuwenden. Bei jeder Serum- 
reaktion ist nicht nur eine große Erfahrung notwendig, sondern 
= gleichzeitige Arbeiten mit einer größeren Anzahl von 

eren. 

Eine gewisse Zentralisation erscheint für die Luesreaktion 
unbedingt angezeigt. Für das Laboratorium ist die Ausführung 
der einen oder anderen Flockungsreaktion als Ergänzung neben 
der Wa. R. empfehlenswert. Dadurch können Fälle, die nach 
Wa. negativ reagieren und eine positive Flockungsreaktion 
ergeben, eventuell nach Provokation weiter verfolgt und doch 


noch als Lues erkannt werden. Namentlich in derartigen 
Fällen ist aber Vorsicht am Platze. 


Nr. 41. 


H. E. SIGERIST: Die Rolle der Schweiz in der Entwicklung der Medizin. 
* W. TOBLER: Die Bekämpfung der Tuberkulose im frühen Kindesalter. 
W. ISLER: Die chirurgische Pehardlung der Basedowstrumma. 


W. TOBLER (Bern): Die Bekämpfung der Tuberkulose im 
frühen Kindesalter. Solange wir die Tuberkulose nicht völlig 
ausrotten können, solange scheint im allgemeinen die tuber- 
kulöse Infektion im späten Kindesalter das kleinste der 
möglichen Uebel zu sein. Unbedingt müssen wir daher vef- 
suchen, das kleine Kind vor Tuberkulose zu schützen. 

In bezug auf das kleine Kind müssen wir prinzipiell alle 
Lungentuberkulösen für ansteckend ansehen, nicht nur die- 
jenigen, bei welchen man Tuberkelbazillen hat nachweisen 
können. Auch die sogenannte geheilte Lungentuberkulose ist 
dem Kinde oft noch gefährlich genug! Im allgemeinen wird 
der Gesundheitszustand des Pflege- und Erziehungspersonals 
noch viel zu wenig überwacht. 

Leider müssen wir zugeben, daß keine der bisher am Tier 
geprüften Immunisationsmethoden nach jeder Richtung soweit 
erprobt ist, daß wir sie beim Menschen ohne Gefahr und mit 
Sicherheit des Erfolges anwenden könnten, Aber die erzielten 
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Versuchsresultate berechtigen doch zu der- Hoffnung, daß es 
bald gelingen werde, den Kampf: gegen die T uberkulose des 


frühen Kindesalters auf ` dem Wege der künstlichen Immuni- 
sation wirksamer zu führen als bisher. ` ; 


W. -ISLER (Frauenfeld): Die chirurgische Behandlung der. 


Basedowstruma.. Bei der Basedowstruma ist die Gefäßunte:- 


bindung in Lokalanästhesie die Operation der Wahl, weil ihr 


ÖOperationsrisiko unvergleichlich. viel kleiner ist als dasjenige 


bei der Resektion. Sie führt — wenn auch in etwas längerer 


Zeit — doch zum Ziel, ganz abgesehen davon, daß sie das 
durch die Beschaffenheit der Bäsedowstruma ‚gegebene ope- 
rative Verfahren darstellt. Die Allgemeinnarkose beim Base- 
dowkranken ist zu gefährlich, um sie zu verwenden; selbst 
mit Rücksicht auf psychische Momente soll sie unterbleiben. 


Nr. 42. 


VOGT: Demonstrationen zu Meeres in der "Technik der Star- 


an 
. OERI: Zur physikalischen Diagrose der Lungentuberkulose. 


$ F E WOLFF: L’anaphylaxie alimentaire en clinique. 


R. DOERR und C. HALLAUER: Kritische und EE Unter- 
suchungen über die Antigenfunktioren der Zell-Lipoide. 
A. GIGON: Beitrag zur Kenntnis der Insulinwirkung. 


I. E. WOLF: Die alimentäre Anaphylaxie in der Së 


Bei 8 Kranken mit Urticaria, Quinkeschem Oedem, gastro- 


intestinalen Störungen, Asthma bronchiale und. Migräne konnte 
mit Hilfe der digestiven Hämoclasie die anaphylaktische. Natur 
der -Krankheitserscheinungen klargestellt werden. Zweimal 
fand sich eine Intoleranz gegenüber Eiweiß, dreimal eine 
solche gegen verschiedene Fleischsorten. Immer handelte es 
sich um stickstoffhaltige Substanzen: tierischer Herkunft. 


| Die Desensibilation erfolgte teils durch orale Darreichung. 
steigender Dosen der schädlichen Substanz, teils durch intra- 

venöse Iniektionen einer Peptonlösung. Hierzu wurde das. 

-= Casein-Pepton von Hoffmann-La Roche verwandt, das durch 


chemische Aufspaltung des Caseins entsteht. 
Gerade was das Studium der gastro-intestinalen Störungen 


anlangt; wünscht Verf. der Widalschen Methode ausgedehn- 


tere Verwendung als bisher. . Sehr oft wird man dann den 
anaphylaktischen Ursprung der krankhaften Erscheinungen 
aufdecken können. 


<Nr. 43. 


G. BAER: Die E E E DE bei Unfallpatienten. 

E. WIELAND: Die neue Beobachtungsstation - im Basler Kinderspital und 
ihre Lehren. 

O. FELLNER: Bemerkungen. zu der Arbeit von Faust: Ueber weibliche 
. Sexualhormone. 


Nr. 44, 


R. BING: Ueber lokale Muskelspasmen und Tics nebst Bemerkungen zur 


en des Begriffes der „Psychogenie‘'. 
BAER: Die Röntgenuntersuchung bei Unfallpatienten (Schluß). 
E BLEULER: Hystero-Enllensie. 
| HELD, Berlin. 


Hygiea. 
87, 16, 31. SE 1925. - 


K. PETREN:. Bernhard Naunyn. 
BERTEL FRYKBERQ: Ein Fall von Myelom mit Urämie (Fortsetzung). 


87, 17, September 1925. 


EMIL ZANDER: “‚Langdauernder totaler Herzblock (Adams- Stokes-Sym 
ptomenkomplex) mit voller Arbeitsfähigkeit. 
° BERTEL FRYKBERG: Ein Fall von Myelom mit. Urämie (Schluß). ` 


BERTEL FRYKBERG: Ein Fall von Myelom mit 
Urämie. Bertel Frykberg beschreibt hier einen Fall 
von Myelom und Urämie durch Nephritis. Myelome 


Nierenkapsel, der nephritischen Niere 'und der Leber fanden 
sich Myelomzellen. Ein direkter Zusammenhang mit dem 


- Knochenmyelom des ersten Lumbalwirbels war hier nicht 
nachzuweisen, so daß man von Metastasen in Leber und Niere 
“sprechen muß. .Im Verlauf. traten: Rücken-Brustschmerzen, 


Anämie und nicht charakteristisches Fieber hervor. Die Blut- 
veränderung zeigte starke Anämie mit hohem Hämoglobin- 


FORTSCHRITTE E MEDIZIN he. N 


‘ 


Index, se ver E jivori und Normoblasten. 


Sie: wird als eine toxische angesehen. Der Zusammenhang 
der Myelombildung mit Leukämien und Aleukämien: ist nicht 
zu bestreiten, doch betrachtet der Verfasser die Myelome 


mehr als maligne Tumoren wie als eine Systemerkrankung. 


Pathognomisch doch nicht konstant ist dabei die Bence-Jones- 
sche Albumosurie, die mit und ohne einfache Albuminurie' und 


Nephritis vorkommt, aber auch fehlen kann, Die Entstehung. 


dieses Eiweißkörpers wird in die Niere verlegt und durch 
bestimmte toxische Stoffe von den Myelomen aus erklärt. 


87, 18, 30. Sept. 1935. 


'CARL HESSER: Bruchstücke aus den Forschungen der letzten 100 Jahre ` 


über die Funktion des Kleinhirns. 


87, 19, 15. Okt. 1925. 


ü HARALD OEHNELL: Beitrag zur Frage der Prognose und Therapie der ` 


Achylia gastrica. 


HARALD OEHNELL: Beitrag zur Frage der Prognose 
und Therapie der Achylia gastrica. Harald Oehmell hebt 


die Schwierigkeit der Feststellung der Aetiologie und 


Pathogenese der Achylie hervor.. Es können bei 
ihrer ersten Diagnose keinerlei Momente gefunden werden, die 
prognostisch von Bedeutung sind. Jüngere Personen können 


leichter und schneller geheilt werden. Die. Kongo-Reaktionen 


wurden bei 22,3% positiv. trotz bestehender Achylie. Auch 
das Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni können sich bei einem 
Patienten mit Achylie trotz der Behandlung entwickeln.. Da- 
her sind kontrollierende Sonden-Untersuchungen bei Achylie 
angebracht. 


87, 20. 31. Okt. 1925. 


* IVAN SYK: Die theoretische Frage und däs graphische Resúitat in | dem 
Streite, ob die Tonsillen notwendig sind oder nricht.' 


IVAN SYK: Die theoretische Frage ind: das praktische 
Resultat: in dem Streite, ob die Tonsillen notwendig sind oder 


nicht. Ivan Syk erörtert den Nutzen und Schaden der 
Tonsillen und kommt zu dem Schlusse, daß der Organis- 


mus sie gut entbehren kann: und daß sie mehr schaden als 
nutzen als Giftfänger und Atmungsstörer. Ihre Abwehr- 
wirkung ist gering und irgendeine bedeutende endokrine Wir- - 


kung kommt ihnen ihrem ganzen Bau und ihrer Entwickelung 


nach nicht zu. 1500 tonsillotomierte Patienten konnten zum 
- Teil noch untersucht werden. ` Ueber 80% ging es wesentlich 
besser auch in 'bezug auf Asthma, Ohrleiden, Infektionen 


aller Art. nr 
S: KALISCHER, Schlachtensee-Berlin. 


Ugeskrift for. Laeger. i 
= Nr. 40, 1. Oktober 1925. 


* CHIRSTEN LUNDSGAARD und SVEND AAGE HOLBOELL: Untersuchungen 


über das Vorkommen von Glukosen im Blut im freien oder gebundenen 
Zustand. 


CHRISTEN LUNDSGAARD "und SVEN AAGE HOLL- 


BOELL: Untersuchungen. über das Vorkommen von Glukosen 
im Blat im freien und gebundenen Zustand, ` Lun dsgaar d 


und Hollböll untersuchten das Vorkommen. von, 


Glukosen im Blut, frei und gebunden. Die Diffusion 
durch: Kollodium- Membranen erwies sich gleich für Glukosen 
im normalen Blut wie bei Patienten mit Diabetes mellitus. 
Die Diffusion der Glukosen ist langsamer bei dem Blut als bei 
reinen Auflösungen. Glukose, die dem Blut zugesetzt: wird, 
passiert die Kollodium-Membranen ebenso wie die im Blut 


vorhandene Glukose, Glukose kann im Blut normaler. 
saßen im ersten Lumbalwirbel in den Rippen und auch in der— Menschen wie von Diabetikern frei, krystalloid und in diffun- 


dierbarer Form auftreten. 


Nr. 41, 8. Oktober 1925. 


CHRISTEN LUNDSGAARD und SV. AAQE HOLBOELL: Untersuchungen g 


Ge) de Umbi:dung des Lebergliykogens in Glukose in vitro. 
„ JERSILD: Ge:.italgangrän behandelt mit GE 
Sg BAY-SCHMIDT: Schicks-Reaktion in Grönland 
HI. KAERN: Einige Bemerkungen über Brod-Analysen. 
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“enthalten minimale Spuren. 


28 2 0%, FORTSEHRKRII IT Dinmunuo.- 


Nr. 42, 15. Oktober 1925. 


* CHRISTEN LUNDSGAARD und SVEND AAGE HOLBOELL: Untersuchungen 


über die Wirkungen des Lebergewebes und Insulins auf Glukose in vitro. 


D EE EE Zwei Fälle von Colitis suppurativa. mit Autovaccine 
. behan 


elt. | 
‘ERIK HOLM: Ein Fall von’Epiglottis tumefaciens. ` Ä 


CHRISTEN LUNDSGAARD und SVEND AAGE ĦOLL- 
BOELL: Untersuchungen iber die Wirkungen des Leber- 
gewebes und Insulins auf Glukose in vitro. Lundsgaard 
und Hollböll kommen hier zu dem Resultate, daß die Rolle ` 
der Leber im Kohlehydratstoffwechsel dient als Ablagerungs- 


-depot für Glukose in Form von Glykogen. Doch hat die Leber 


keine direkte Bedeutung für die Verbrennung der Glukose im 
Organismus, 


Nr. 43, 22. Oktober 1925. 


HANS HECKSCHER: Ueber atypische Exanthenie, 

NV. MEISEN: Injektionspehandlung der Varicen und deren Folgezustände 
(Ekzem, Ulcus cruris [Fortsetzung)).- 

ANTON MAGELSSEN: Genius epidemicus in Kopenhagen. , i 
EN: Eine Methode, gewisse Blutkrankheiten mit Hilfe eines 
doppelten Ausstrichpräparates zu bestimmen. 

: E BILEMANN: Ein Fall von tödlich verlaufener paroxysmaler Hyper- 
sekretion, 
A. G. LAURITZEN: Mediastinales und subkutanes Emphysem während der 

Austreibungsperiode. 


Nr. 44, 29. Oktober 1925. 


` KNUD FABER: Sanocerysin als Chemotherapeutikum. 
° 0. HELMS: Ein Versuch der Behandlung der Lungentuberkulose mit Metall- 


©. salzen nach Walblums Methode. 


...JOHS. FRANDSEN: Die Wirkungen des Sanocrysins auf die Nieren 


gesunder Kaninchen. 


° SVEND LOMHOLT: Die. Zirkulation des Goldes bei der Sanocrysin- 


behandlung. 


V. MEISEN: Die Injektionsbehandlung der Varicen und deren Folge- 
zustände (Schluß). 


O. HELMS: Ein Versuch der Behandlung der Lungen- 
tuberkulose init Metallsalzen nach Walblums Methode. 
O. Helms empfiehlt hier wiederum das Mangansalz als 
däs beste Metallsalz zur Behandlung der Lungen- 
tuberkulose, es wirkt besser als das früher von ihm 
angewandte Goldsalz „Krysolgan“. Auch die Anwendung 
kleiner Dosen, wie bei Sanocrysin, beruht auf demselben 


chemotherapeutischen Prinzip. 


: SVEND LOMHOLT: Die Zirkulation des Goldes bei der 
Sanocrysinbehandlung. Nach intravenösen Sanocrysin- 
Injektionen wird das Goldinallenuntersuchten 
Organen abgelagert, am meisten in den Nieren, in der Leber 
kaum halb soviel wie in einer einzigen Niere. Herz und Lunge 
Der: Darm und besonders der 
Dickdarm enthalten größere Mengen. Im Blut findet man nach 
einer Woche minimale Spuren. In der ersten Woche wird % 
des Goldes im Urin, % in den Faeces ausgeschieden. In den 
ersten Tagen wird viel ungespaltenes Sanocrysin durch die 


Mere ausgeschieden. Das Gold spaltet sich meist schnell vom 


Sanocrysin ab und wird dann wie andere Metalle, Blei, Queck- 
silber, Bismut, ausgeschieden. Sanocrysin kann daher ebenso 
toxisch wirken wie die anderen schweren Metalle, daher sind 
Anhäufungen und Akkumulationen des Mittels zu verhüten. 


Nr. 45, 5. November 1925, 


AUGUST WIMMER: Der chronische Morphinismus und dessen gerichts- 
‚ärztliche psychiatrische Bedentung (Fortsetzung). ES 
e E, HAUCH: Ueber Beckenneuralgien bei gynäkologischen Leiden. 
B. PONTOPPIDAN: Ueber Argentum nitricum als Antigonorrhoicum.. 
AUGUST KROGH: Die zweite internationale Konferenz zur biologischen 
"Standardisierung der medizinischen Mittel. 


E. HAUCH: Ueber Beckenneuralgien bei gynäkologischen 
Leiden. Hauch hebt die Wichtigkeit der Becken- 
neuralgien: bei gynäkologischen Leiden, be- 
sonders bei Salpingitis, Oophoritis, Parametritis hervor.. Diese 


Neuralgien liegen im Gebiete des Nv. obturat. pudendus. Auch 


bei Uterusverlagerungen und Deviationen treten sie auf und 
nehmer meist während der Menstruation zu, ebenso bei Er- 
kältungen. Taubheitsgefühl und neuralgische Schmerzen 
schwinden erst nach der zweckmäßigen gynäkologischen Be- 
handlung -(Bettruhe, lokale Wärme, Sitzbäder, Diathermie 
usw.). l n | 


und Bakterien. 


Nr. 46, 12. November 1925. 


s AUGUST WIMMER: Der chronische Morphinismus und die gerichtliche 
psychiatrische Bedeutung desselben (Schluß). 

RAHBECK OSTERGAARD: Asthma bronchiale. behandelt mit Tuberkulin- 
injektionen. 

VILH. RIEMKE: Ueber die Sterilität der Insulinpräparate. 

HUMPHRY ROLLESTON: Einige Betrachtungen über endokrine Therapie 

- (Uebersetzung aus dem Englischen). 

A. ERENS: Kasuistischer Beitrag zum Verhalten des Erythema nodosum 
zur Tuberkulose. 


ër 


AUGUST WIMMER: Der chronische Morphinismus und 
die gerichtliche psychiatrische Bedeutung desselben (Schluß). 
August Wimmer betrachtet hier die rechtkichen 
und gerichtsärztlichen Fragen des Psy- 
chiaters bei chronischen Morphinisten. Die 
meisten Morphinisten sind Psychopathen mit seelischem und 
körperlichem Mangel an normalem Tonus und Widerstands- 
kraft. Der Morphiumrausch ist mehr intellektuell kontemplativ, 
er reizt nicht das Sexualleben wie der Alkoholrausch. Die 
Morphiumsucht setzt oft die Kraft der ethisch-moralischen 
Motive und Willensenergie herab, sie kann zu Rausch, 
zuständen mit partieller Erinnerungslosigkeit führen. Dann 
kommen die Abstinenzzustände, die durch paranoide Ideen, 
Hallucinationen, sexuelle Hyperästliesie, zu kriminellen Hand- 
lungen führen können. Der chronische Morphinismus kann zu 
moralischen Defekten führen. Diagnostisch wichtig sind die Ent- - 
ziehungserscheinungen bei Isolierung oder Naft. Die Gesetz- 
übertretungen moralisch degenerierter, chronischer Morphi- 
nisten sind bald Rezeptiälschungen, Betrügereien, Diebstähle, 
bald schwerere Verbrechen, Brandstiftungen, sexuelle Per- 
versitäten, Kindesmord. Bei der Entscheidung über die Zu- 
rechnungsfähigkeit von Morphinisten ist vor allem der Grad 
der körperlichen und seelischen Verfallsstörungen in Betracht 
zu ziehen, dann die Frage, ob die Handlung nach großen Dosen 
im Morphiumrausch oder in der Abstinenzzeit vorgenommen 
ist. Dann können accessorische Momente (Affekte, Alkohol- 
mißbrauch) mitspielen, Komplikationen mit Kokainmißbrauch, 
Fieber, Abstinenz, Delirien. Jedenfalls ist den Morphinisten 
kein Freibrief zu geben für alle Delikte, sondern in jedem 
einzelnen Falle die Person, Handlung genau zu prüfen. Wie 
bei chronischen Alkoholisten kommt bei gerichtlich - psy- 
chiatrischen Fragen die Zwangsinternierung, Zwangsent- 
ziehung und Kräftigung zu gesunder Arbeit in geschlossenen 
Abteilungen in Frage. Zivilrechtlich (Erstattungspflicht, Ehe- 
scheidung, Entmündigung) sind die Gesichtspunkte bei chro- 
nischen Morphinisten die gleichen wie bei Alkoholisten. Da 
es sich oft um verantwortliche Stellungen handelt, sind die 
Erkrankten (häufig Aerzte, Apotheker, Krankenschwestern) 
unter Umständen ihres Amtes zu entheben. Auch das Jus 
practicandi ist deshalb Aerzten mitunter abzusprechen, schon 
nur, um vor Rückfällen zu schützen. 


VILH. RIEMKE: Ueber die Sterilität der Insulinpräparafe. 
Vilh. Riemke lenkt hier die Aufmerksamkeit auf das 
sterile Verhalten der Insulinpräparate. Nicht 
selten machen die Injektionen Abszeßbildungen, die wiederum 
zur Erhöhung des Zuckergehalts und Acidose führen. Die 
Incision erwirkt meist Eiter und fast immer Infektionskeime 
Die Infektion kann verschiedene Ursachen 
haben. Verschiedene Tabletten Insulin („Leo“, „Novo“, „Me- 
dinalco“), auch Ampullen Insulin wurden genau auf ihre Sterilität 
untersucht, Die Tabletten erwiesen sich in 50% der Fälle als 
nicht steril (Bouillonkultur), während die gelösten Präparate 
(Ampullen) stets bakterienfrei waren. Es sind daher nur 
flüssige Insulinpräparate zu verwenden. 


Nr. 47, 19. November 1925. 


V. BIE: Die Behandlung der Tuberkulose mit Sanoerysin. lung 

HARALD HAUSBERG: Ueber Goldablagerung bei Sanocrysinbehand N deltei 

POUL KUEHNEL: Nachuntersuchung von 20 mit Sanocrysin behan 
es Tuberkulose. 


Q. E MIN: Sanocrysinbehandlung mit kleinen Anfangsdosen. 


| ie 
` ROBERT EHRSTROEM: Einige Betrachtungen über die Prognose def 


Hypertonie. 


ROBERT EHRSTROEM: Einige Betrachtungen über te 
Prognose der Hypertonie. Robert Ehrström betrachtet? 
die Fälle von Hypertonie hinsichtlich ihrer. PTO” 
gnose und kommt zu dem Schluß, daß man in seltensten 
Fällen von Hypertonie unterscheiden kann, ob es sich uM 


x 


15. Januar 1926 ` 
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progressive Fälle handelt oder nicht. Die ebesi nit eines - 


Menschen ist nicht nach der Erhöhung des Blutdrucks zu be- 
urteilen, wenn er auch um. die 60 Jahre herum eine große Rolle 
als Todesursache spielt, was für Lebensversicherungen von 
Wichtigkeit ist. Man sollte vom 40. Jahre ab alle ‘Versicherten 
auf ihren Blutdruck untersuchen und dann statistisch. die 
Lebensdauer feststellen. Dabei ist die hypochondrische Ver- 


- wertung der Messung bei den Patienten zu bekämpfen sowie 


die Ansicht, daß erhöhter Blutdruck immer ein Zeichen oder 
Vorbote der: Arteriosklerose sein müsse. Der Verfasser hat 


- 300° Patienten untersucht und zum Teil nachuntersucht. Was 
` auf eine nicht ungünstige Prognose hinweist für die Hyper- 


'toniker ist der Umstand, daß die Hypertoniker durchschnitt- 


lich 20 Jahre noch leben nach der Feststellung.der Hypertonie‘ 
(etwa im 40. Lebensjahre). In diesen. Jahren besteht gewisser- 
maßeh ein: Krankheitsstillstand.. Man kann dazu rechnen, daß- 


der Zustand der Hypertonie etwa 10 Jahre latent bestelft, ehe 
die ersten subjektiven Störungen auftreten und Feststellungen 
gemacht werden. Der Verlauf zieht sich in der Hälfte der 
Fälle 20 bis 40 Jahre‘ hin, selbst bei einem Blutdruck bis zu 
200 mm Hg. Prognostisch wichtig ist das Auftreten in: jungen 
Jahren, der Zustand: des Herzens, der- EE die BES 
des subjektiven. Befindens. | , 


Norsk Magazin for Laegevidenskaben. 
Nr. 11, November 1925. 


S EYRIN DAHL: Beitrage zum Studium des Mammakarzinoms. ` | 
INGOLF SCHIOETZ: Weitere Erfahrungen um „Holths tangentiale Sklerek- 
tomie bei Glaukom. 


HARALD GJESSING: Fortgesetzte - Untersuchungen über die "Resultate ` 


ee Glaukomoperationen. 


FR. HARBITZ: Akute: haemorrhagische Nephritis nach Anpendektomie. 


E WINGARD: Ein Fall von Selbsterdrosselung.: 


KIRSTEN UTHEIM -TORLIND: Eine häufige Ursache der Dyspepsie bei ` 


Brustkindern. ` 
A. DE BENTE ia  JOEROEN JOERGENSEN: Todesfälle an Lungentuber- 


. kulose in -Oslo unter den eingewanderten und eingeborenen, Individuen: - 


'EYRIN DAHL. Beitrag zum‘ Studium des Marma- 


` carcinoms. Dahl kommt : in seinem Beitrag zum 


Studium des Mammacarcinoms zu dem Schlusse, 
daß in den meisten .Fällen die Prognose davon abhängt, ob 


und wie weit die Drüsen beteiligt sind Bei 83 von 101. 


Patienten wurde die Radikaloperation vorgenommen. 2,4% 
von diesen starben kurz nach der Operation. In 71 43% traten 


‚Rezidive vor Ablauf von drei Jahren. ein, in der Haut, den 


Axillardrüsen, Supraclaviculardrüsen und ` anderen- ‚Organen 
(Lunge, Leber, Wirbelsäule). Nur 34,94% blieb 3 Jahre nach 
der Operation frei. In 2 von ihnen trat ein Rezidiv am 
Sternum noch nach 3 Jahren ein. Daß bei jungen Frauen die 
Bösartigkeit eine größere sei, bestätigte. sich nicht. 70,83% 
der Fälle, die vor Beteiligung der Drüsen operiert wurden, 
'waren nach 3 Jahren und 66, 67% noch nach 5 Jahren ohne 
Rezidiv. 


H. FR. HARBITZ: Akute DEE Nephritis nach 
Appendectomie.. Harbitz beobachtete bei 2 Mädchen von 


10 und 13 Jahren eine akute haemorrhagische 


Nephritis nach einer Appendectomie . ohne 


. Fieber noch subjektive Erscheinungen, und zwar in einem Falle 


schon 2 Tage nach. der Operation. In beiden Fällen wurden 
Bazillen (coli?) im Urin gefunden. Die Nephritis ist auf eine 


zufällige Infektion der Urinorgane durch die Operation und 


Bettlage erfolgt und ging in Heilung aus. | 
S: KALISCHER, Schlachtensee-Berlin. 


(m rn pE SADE DA ` ` 


Hospitalstidende. 
Nr. 33, 20. August 1925. 


"A. HECHT-IOHANSEN und E WARBURG: Ueber die medikamentöse 
Behandlung infektiöser Leiden der Urinwege (Fortsetzung). 


‚ HOLGER MATHIESEN: Ein Fall von Osteochondritis dissecans. 


Nr, 34, 27. August 1925. 


A | 
A. HECHT - JOHANSEN und E. WARBURG: Ueber die medikamentöse 
Behandlung infektiöser Leiden der Urinwege (Schlu 
Bi H. HECKSCHER und J. JESSEN: Ueber den Gehalt - des 
utes an Fett und Cholesterin bel artifizieller Nephrose der Kaninchen: 


FORTSCHRITTE, DER MEDIZIN. R © 


-a 


medikamentöse Behandlung infektiöser Leiden der Urinwege 
(Schluß). Die Verfasser stellten Versuche an über die 


medikamentöse Behandlung der Leiden der ” 


Urinwege infektiöser Natur in 21 Fällen, darunter 
18 mit Colipyurie. .Es wurde eine Säurebehandlung‘ eingeleitet 
mit Hilfe von Kalzium- oder- Ammoniumchlorid und auch Hexa- 


methylentetramin und Salol. 4 Fälle zeigten keine Besserung, 


5 wurden völlig symptomfrei und 12 wurden nicht - nur sym- 
ptomfrei, sondern zeigten auch sterilen Urin. 


Nr. 35, 3. September 1925. 


CW WUERTZEN: 49 Fälle. von Lungentuberkulose, die mit EEN 
i in Dosen von 0,5 g und darunter. behandelt wurden. (Günstige Erfolge:) 
- . VIGGO ESKELUND: Einige a a bei Prostata- 


hypertrophie. 
Nr. 36, 10. September 1925. ` 


'.VIGGO ESKELUND: ‚Fortsetzung des letztgenannten Themas. - 
CHRISTEN LUNDSGAARD und SVEND AAGE HOLBOELL: Untersuchun- 
" gen über die Standardisierung und Justierung der Colloidmembranen 
(Fortsetzung)., 


Nr. ‘37, 17. September 1925. 


CHRISTEN LUNDSGAARD und SVEND AAGE HOLBOELL: Fortsetzung. 


des obigen Them 


IB. FRENSHEN: "Praktische Ee ‚über die Senkungsreaktion Ber, 


Blutkörperchen. 
Nr. 38, "24. er 1925. 


JENS FOQEL: Pikrinsäure als Hautdesinfiziens — Fikrinsäure-Dermatitis. 

Joh. V. ANDERSEN: Ueber die konservative und operative Behandlung 
von richt-tuberkulöser Salpingitis auf Basis von 500 im Reichshospital 
und in Proz Rorsings Privatklinik behandelter Fälle. 


VC 


JENS FÖGEL: Pikrinsäure als Hautdesinfiziens — Pikrin- 


säure-Dermatitis. . Der Verf. erzielte durch die Anwendung 
einer 5proz. alkoholischen Pikrinlösung in 


.52 Fällen als Hautdesinfiziens vor der Operation meist 
eine Heilung per primam. In 4 von diesen Fälten entstand 


eine lokale Pikrinsäure-Dermatitis, welche in einem Falle in 


eine universelle Dermatitis toxischer Natur überging. 


Nr. 39, 1. Oktober 1925.. 


J STEIN und JASLOEV: Ueber Temperaturrenktionen bei Kleinen Sano- 
` erysindosen. l 
® JES JESSEN: Neue Untersuchungen über Chromnephritis.- i 
SVEN KIAER: Mercurochrome 220, seine bakteriziden Eigenschaften ung 
 Brauchbarkeit in Kliniken (Fortsetzung): 


JES JESSEN: Neue Untersuchungen über Chromnephritis. i 


Der Verf. stellte Tierversuche mit Chrom an und fand, 
daß die Nierenveränderungen danach eine bestimmte Loka- 
lisation in den Nieren tubuli zeigten, während an den Glomeruli 
keine Veränderungen festgestellt werden konnten. Läßt man 


die Tiere einige Monate nach der Chromfütterung in Ruhe, ep ` 
"entwickelten sich um die Tubuli: contorti und Glomeruli Binde- 


gewebswucherung und Lymphocyten- Infilträte. 


Nr. 40, 8. Oktober 1925. 


^ SVEN KIAER: E E 220 (Karen): 
JOHS. IPSEN: Messungen der Hauttemperatur bei chirurgischen Leiden. 
| SVEN KIAER: "Mercurochrome 220 (Fortsetzung). Der 
Vert, sieht nMercurochrome 220 (hergestellt in Balti- 
more von Hynson, Westcott & Dunning) ein zufriedenstellendes 
Wunddesinfiziens; auch eignet es sich für die Behandlung der 
Infektion der Urinwege. 


Nr. 41, 15. Oktober 1 1925. 


JOHS. IPSEN: Messungen der Hauttemperatur bei chirurgischen Leiden 
. (Fortsetzung). - . 


L 


Nr. 42, 22. Oktober 1925. 


e L. OESTERGAARD CHRISTENSEN: Ueber das Verhalten zwischen Blut- 


fett und Serumprotein bei Diabetes. 
AAGE KRISTJIANSEN: Ueber Lymphogranulomatose inguinalis subacuta 
(Uebersichtsartikel). 


L. OESTERGAARD CHRISTENSEN:. Ueber das Verhalten 
zwischen Bilutfett und Serumprotein bei Diabetes. Der Verf.. 


stellte fest, daß. selbst eine bedeutende Vermehrung der 
im Serum enthaltenen Eiweißmengenprozente 


bei Diabetes keine Verminderung der Blut- 


H. HECHT-JOHANSEN und E: WARBURG: Ueber die 
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r fettm enge bewirkt wie auc i ge a | Q. R. GONZALO; Methoden zur Messung der Kraft des Myokards. 
i | min derung des Serumeiweißes nn. on GC J. u. S. RATERA: Röntgentberapie der Lungentuberkulose. > 
d gehalts des Blutes zur Folge hat. | : 72, Nr. 3725, 2. Mai 1925. 


S. KALISCHER, Schlachtensee-Berlin, DEE 
E l J. u. S. RATERA: Röntgentherapie der Lungentuberkulose. 


2 Er ie 


EASTERN 72, Nr. 3726, 9. Mat 1925. 
Finska Läkaresällskapets Handlingar. 


s A. P. MARTIN: Ein Nierenstein bei einem fünfjährigen. Kirde. 
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| CIRUELA: Medizinische Sprache. = 
57, November 1925, MUNOZ DEL CASTILLO: Langsame bioioxische Wirkungen der Radio- 
f CEDERCREUTZ: Sind innersekretorische Störungen auf kongenitalluetischer aktivität. l | 
ki EARSTROEM: Pronese der Hosenornie o. STIAS AURRE A. P. MARTIN: Ein Nierenstein bei einem fünfjährigen 
a LINDBERG: u Kenntnis des Purinstoffwechsels. Fall von Urticaria mit Kinde. Im Asyl erkrankt ein Kind an doppelseitiger Ophthalmie 
chtigen Oedemen. i 


GRIPENBERG: Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen bei und erblindet, e E GE z e? SSC in der 
ungentuberkulösen mit künstlichem Pneumothorax. ` t : i i iwei i 3 
OKOLNA. M isen mit künstlichem Eneumothotat eop. Stoffwechset TeChten Unterbauchgegend; da im Urin Eiweiß und Eiter ge 


Sem Tanzen e funden wird, wird es längere Zeit einer Milchdiät unterzogen, 
HJELK: Behandlung der postoperativen Harnverhalturg. j ie. Die Durch h 
(Sämtliche Arbeiten erscheinen auch in deutscher Sprache.) ohne irgendwelchen Erfolg. Die Durchleuchtung ergab einen 
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) Nierenstein. Dieser wurde operativ entfernt, es war ein flacher 

LINDBERG: Zur Kenntnis des Purinstoffwechsels. Fall Phosphatstein; seine Konstitution aus Kalksalzen spricht dafür, 

von Urticaria mit flüchtigen Oedemen. Zufuhr von Nuclein- daß er auf Grund einer Infektion mit anschließender Sedimen- 

säure verursachte deutliche Exacerbation der Urticaria und tation gebildet ist. Aus der Literatur ist bekannt, daß solche 

- der flüchtigen Oedeme. Möglicherweise spielen Produkte des Steine mit Zahneiterungen auftreten, daher nimmt Verfasser 

Purinstoffwechsels unter den ätiologischen Momenten der an, daß hier die Ophthalmie die Verursachung der Stein-. 
Urticaria eine Rolle. l f bildung gewesen ist. 
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12, Nr. 3728, 23. Mai 1925. 


Ri 1 ) E SANZ: Einige eugerische Bemerkungen über das Sexualproblem. 

El Siglo Medico, Madrid. e O. R. GONZALO: Durch Malaria bedingte Hämophi.ie urd Anämie. 
CARRASCO: Hirnabszeß. vom Ohre ausgehend. , 

72, Nr. 3723, 18. April 1925. l E. SEGOVIANO: Ein Fall von Tetanus, durch Serum geheilt 


* VALLE. Y ALDEHALDE: Neuralgie und Neurt is als Folge von Carcinom. GONZALO: Durch Malaria bedingte Hämophilie und An- 
, Q CALLEJA: Aitherapie. S vieitimenm ein Zentrum des statischen Amie. Mann von 33 Jahren, aus Bluterfamilie, seit seinem 
Eeer | 2. Lebensjahr an Malaria erkrankt: in letzter Zeit mehrfach 
"WH HOFFMANN; Pathologische Anatomie des gelben Fiebers. unstillbares Nasenbluten. Blutstatus: rote Blutkörperchen: 
P. GONZALEZ DEL RIO: USE 2500000, weiße 5000, Hämoglobin 40%. Leukocytenformel: 
VALLE Y ALDEHALDE: Neuralgie und Neuritis als Folge ` Lymphocyten 10%. Mononucleäre 6%, Neutrophile 84%, 

von Carcinom. Verfasser berichtet ausführlich über drei Fälle Eosinophile 0%, Basophile 0%. Es besteht Anisocytose, Poikilo- 
mit Carcinom der Lunge — das nur bei dem ersten vor Auf- cytose und Polychromatophilie. Die Magenuntersuchung er- 
treten der neuralgischen Erscheinungen diagnostiziert war —, gab eine Verminderung der Magensäure. — Es wurde nun eine 
bei denen einige Monate ante exitum starke Schmerzen auf- an Eisen reiche Nahrung und Injektionen von Chinin, Natrium- 
traten im Gebiete des lliofemoralig, des Brachialis und der Kakodylat und Magnesium gegeben. Nach 25 Tagen ergab der 


Intercostalnerven, die auf keine Medikation sich besserten. Blutstatus folgendes: Rote Blutkörperchen 3 200 00, weiße 6400, 
_ Verfässer nimmt an, daß diese Neuritiden auf einer Intoxication Hämoglobin 60%. Leukocytenformel unverändert, ebenso 


durch Zerfallsprodukte des Carcinom beruhen und rät, an diese waren .dieselben pathologischen Befunde an den roten Blut- 
Ursache zu denken, wenn Patienten in den 50er Jahren an körperchen vorhanden. — Gegen die starken Nasenblutungen 
Neuritiden unklarer Genese erkranken. wurde eine intravenöse Injektion von 20 ccm 30 proz. Natrium- 


SE SC | citrat gemacht. Die Malariaanfälle werden seltener und von 
C. JUARROS: Liegt im Kleinhirnwurm ein Zentrum des geringerer Intensität und hören schließlich ganz auf, ebenso 
statischen Gleichgewichts? Student von 17 Jahren erkrankt Wie die Nasenblutungen. Nach weiteren vier Wochen war 
an Kopfschmerzen, Erbrechen, Augenstörung und. vor allem der Blutstatus folgender: Rote Blutkörperchen 3 800 000, weiße 
 Gleichgewichtsstörungen; beim Gehen starkes Abweichen 7900, Hämoglobin 75%. Leukocytenformel: Lymphocyten 22%, 
nach links, Gang sehr breitbeinig, Unvermögen ruhig zu Mononucleäre 8%, Neutrophile 70%, Eosinophile 0%, Baso- 
stehen. Die Operation ergab einen Das Inusgronen Tumor in phile 0%. Die pathologischen Formen der roten Blutkörper- 
der linken Kleinhirnhemisphäre und nicht, wie wegen der vor- chen sind geringer geworden 
- herrschenden Gleichgewichtsstörungen erwartet wurde, im l 
Kleinhirnwurm. ` i | 
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En | | i ! 72, Nr. 3729, 30. Mai 1925. 

i ? | AA ai, a on ée gelben A. MORALES: Hyperpyrexic. RE: 

a iebers. erfasser ha ei .ad 'exitum ge ommenen . L. JS: Inspiration und nterbewußitsein. Se in schluet, 
R = Fällen folgende Untersuchungsergebnisse gezeitigt: 1. Es + De une. z. E E 
A handelt sich um eine Phagocytose der roten Blutkörper- l f i och 
ki chen in Milz, Leber und Lymphdrüsen; Vorkommen. von M. GUILLEN: Die Lepra in Spanien. Da in Spanien Vor- 
Er Kalkcylindern in der Niere, hyaline Degeneration der quer- ausgebreitete Lepraherde bestehen, tritt Verfasser — 2 
na gestreiften und des Herzmuskels und Infiltration der Peyer- steher des einzigen spanischen Leprösenheimes zu Fontilles 


schen Plaques. 2. Diese Schädigungen entsprechen fast genau dafür ein, daß noch weitere Heime geschaffen werden und vor 
den bei der Weilschen Krankheit gefundenen. 3. Es gehört Allem, daß ein Gesetz erlassen wird zur zwangsweisen Inter 
also das gelbe Fieber — genau wie die übrigen Leptospirillosen NMerung der Leprösen, um so die Herde zum Erlöschen zu 
— zur Gruppe der hämorrhagischen Septikämien und der auf- bringen. | 
tretende Ikterus ist hämatogen, verursacht durch die Resorp- | l 
tion des Hämoglobins der zerstörten roten DEE ei 72, Nr. 3730, 6. Juni 1925. 
4. Die Kalkcylinder in der Niere bilden ein neues sehr wich- GIMENO: Charles Mayo. 


$ i e MANZANEQUE: Hydrothermalbehandiung. 
tiges Diagnostikum. S. FEDRIANI: Behandlung der Rotroversio uteri. 


72, Nr. 3724, 25. April 1925. 72, Nr. 3731, 13, Juni 1925. 


D A. VALLEJO HAGERA: Die Hypnose als Hilfsmittel zur. Erkennung A. MORALES: Doppelte urd dreifache Amputation. 
A 
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von simulierten Krankheitserscheinungen. MARIN AMAT: Week GC liker.’ 
H.. POINDECKER: Die Behandlung -der Tuberkulose mit Sanocrysin in * SAINZ DE AJA: Infektionen bei Eizo and Ekzem nei Pyodermie. 
Dänemark. Ä | 0) u. S. RATERA: Radiodlagnostik bei Lungentuberkulose. 
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`: Pyodermie. 
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. metallisches ` 
erscheinungen zu: erhalten. 


erkrankung. 
..Fall hält Autor. für die sicherste Methode der Heilung: tiefe 
! Cauterisation. der Pustula maligna,’ vom Zentrum aus mehrere 
. Strahlen mit dem Thermokauter einbrennen und: umspritzen 


- des: Oedems des öfteren mit einer“ Jodlösung; er hat bis 3,3 g. 
‚Intoxications- 


"LU og 


OU. 
OR. 
J. 


-SAINZ De AJ A 


form zusetzte. es f 
12 Nr. 3732; 20. Juni 1925. 


BLANC. Y -FORTACHIN: Unfälle bei der; dere ) 
. R. GONZALO: Beitrag zur Kontraktionsfähigkeit. des Herzmuskels. | 


KS u. S. RATERA: Radiodiagnostik. bei Lungentuberkylose. 
72, Nr. 3733, 27. Juni 1925. 


GÖJANES: Die. Sterblichkeit moie: Carcinom während‘ der ‚ersten 

En Jahre des Jahrhunderts in Spanien. 

te ‘Hämatologische Untersuchungen bei 30 Malariafällen: 
FRESNO: ‚Bemerkungen zu einer. Milzbranderkrankung. 

E "e RATERA: ‚Radiodiagnostik bei aa e | 


M.: P “FRESNO: . Bemerkungen zu einer 
Im Anschluß an einen "ausführlich mitget.ilten 


Jod ‚pro. die. injiziert; ohne 


KO Nr. 3734, 4, Juli 1925. 


JUARROS: Beitrag zum Suat der erblichen Kleinbirnataxie. 
EEVADITI; Stovarsol in. 

‘anderer Spirillenerkrankungen. 
OYANES: Die- 
29 Jahre des. Jahrhunderts in. Spanien.- 


72, Nr; 3785, 11. Juli 1925. 


PESEK Y CERVERA: Vergangenheit.. Gegenwart und Zukunft. der Therapie. 
G. R. GONZALO: Herzklopfen und. Tachykardie. 
LEVADITI: Stovarsol in der Prophylaxe und’ Therapie der Syphilis’ und 


Pr ‚anderer Spirillenerkrankungen: | i 


| 72, Nr. 3736, 18. Juli 1925. 


F; R. „ PÄRTPARROYO: Glanduläre Reaktionen’ bei Maltafieber. ' 
ONZALO: Jntestinale Störungen bei Herzinsuffizienz.. 


G. R. 
Su RER, Heilung biner: Fractur. 
BIER: Was sollen: wir von der Homoeopathie halten? ` 


12, Nr. 3737, 25. Juli 1925. 


D. ESPINA. Y Y CAPO: Die Technik der EA 


CARRASCO: Betrachtung über die Harnblase. ` 
- BIER: Was sollen wir von der Homoeopathie halten? .. ‘ 


= 72, Nr. 3738,.1. August. 1925, 


RUNE 'Abszeß der Prostata, durch EE verursacht. 


GoNZALO: Intravenöse Kalziumtherapie. 
MILLA: Klinische Bemerkungen zu einigen. 30 selbst beobachteten Milz- 


: A -prandia len l l 
F; PALENZUELA: Das neugeborene Kind. l | 3 ne 


72, Nr. 3739, 8. August 1925. 


A: CASTRESANA: Intraorbitaltumor. 


D. S.. MOM MENEH TORRA SE Ee über ‚mit Radium behandelte Uterus: l 


ee 
72, Nr, 3740, 15. "August X 1925, 


PITTALUQA: Der soziale. Kampf egen, di Mal 

GONZALO: Herzkranke ‚gegen, die Malaria. 

M. PUELLES Y RINZ: "Lokalisationsplan, ‚um die Lage von Fremd, 
körpern im Gehirn festzulegen. 


DS. Vogel RER Bericht. über ‚mit Radium behandelte; Uterüs- ER 


karzinome. 
| m, Nr. 3741, 22. A 1928. = g 
. MARANON: Pathologie und Hygiene der ‚Emotion; 


| = E, ' ZAPATERO: Riß der Tuba Fallopii, 3 Jahre später bei einer Laparstömie 


, entdeckt. 


Ze MOMMENEN JORRO: Bericht über mit Radium behandelte "Uterus- 


karzinome. , 


E: ZAPATERO: Riß der. Tuba Failopii, 3: Jahre später bei 
einer. Laparotomie entdeckt. Eine Frau von 31 Jahren erkrankt 
plötzlich unter. typisch. appendicitischen Erscheinungen, die in 
a Tagen abklingen.. Einige Monate später ein weiterer. 
.Anfa 


Nach einigen Tagen Nachlassen der Erscheinungen. 
Die nun angestellte‘ ‚Laparotomie ergibt große Blutcoagula in 


der Bauchhöhle, die aus einem Riß der rechten Tube stammen. 
. Die nähere Exploration ergibt, daß Pat. 3 Jahre zuvor, als die 
Nachgeburt , manuell gelöst, wu einen heftigen ` Schmerz, 


H 


„wie wenn die Eingeweide. arsch verspürt. hätte. ` 
Wochen später, als sie beitn Bettenmachen eine Mätratze hob; ` 
Von da °: 
ab sei die Periode- unregelmäßig ‚gewesen, ` manchmal hätte 
sie mehrere Wochen Blut verloren und sei seither auch steril ` ` 
geblieben. — Verf. nimmt ag, daß bei der manuellen Lösung `. 
der Nachgeburt eine Schädigung der Tube stattgehabt hätte, 
die dann, bei dem Heben der Matratze vollenäs EES sei. 


Infektionen. bei Steen und Ekzem "bei í 
| Verfässer sah gute Erfolge. bei der Behandlung 
: von Infektionen. der ekzematösen Haut, wenn er: den Salben, 
die zur-.Abheilung des Ekzems. verwandt, wurden, 10% Vio- 


Dep ` 


Milzbrand- 


der Prophylaxe und "Therapie der Syphilis und: 


Sterblichkeit infolge Carcinom während der ‘ersten. 


| 15 ‘Tropfen! 
wieder einen Herpes facialis — 


, sehend!! 


verhüten. Mißerfolge' 


weich ten 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. | C soo S SE e ee, 


Drei. 


hätte sie gleichfalls einen heftigen Schmerz verspürt. 


Ar f 72, Nr. 3742, 29. August 1925. 


J: VILLA: Osteom des Radius. 
` MARANON: Pathologie und Hygiene der. Emotion. 
. PALENZUELA: Das ‚Brustkind. P 


72, Nr 3743, 5. September 1925. 


AŻÁ: TS Tamponade bei "Uteruskarzinom. 
ES Moderne Anschauungen über die Behandlung. mit Gitraten. 


Q. 
OO ÖYANES: San Martin und sein Werk. ' 
KC? Nr. 3744, 12. September 1925. 


v. 
M. 
S. 


H 


ES MO RALES: 'Biuttransfusion bei 2 Amputierten. 
'G. R: GONZALO: Tachykardie in der Konvaleszenz: 
D. A. LER: Wiederherstellungschirurgie. 
J. GOY ANES: San Martiri und. sein Wer 


12, Nr. 3745, 19. September 1925; 


D SALAZAR: Die Vaccine von Calmette- und Guérin. ` 
D "PETSCHEN Y KUHR: Protäintherapie der AdnSxsrkrankungen: 
a RIBON: Das Sehen ohne Augen. 
OLLER: 'Wiederherstellungschirurgie. , 
d OYANES: San, Martin und sein Werk. 


72, Nr. 3746, 26. Septeinber 1925. 


SANAZAR: Sanitäre Organisation in England. 
ee LAMBEA: Ueber den "Mineralstoffwechsel bei der Tuberkulose. 
e M.. SALAZAR: Die Vaccine von Calmette und Guérin. 

PETSCHEN. Y KUHR: Proteintherapie der inexerkrankungen. - 


e Se LA PUENTE E IBARRA: Amaurose und ihre: Heilung. 
V. RIBON: Verstimmung um einen Halbton durch Riß des linken Trommel- 


“eles. und disharmonisches’ Doppelhören. 


A. LA PUENTE E IBARRA: Amaurose und ihre Heilung. 
' Eine Frau von 23 Jahren erblindet'in kurzer "Zeit, ohne ersicht- ` 
‚liche Ursachen. : Nachdem sie bei vielen Aerzten gewesen Jet, 


kommt sie zum Verfasser dieser Arbeit, der — wie es sich 


aus seinem Bericht ergib 


ehe die Er- 
facialis gelitten hat, der 


Er -verordnete daraufhin Milchzucker, täglich 1 8, 


‚Und siehe da, 
 LURJE, Frankfurt a. M. 


‚Paris Medical. ` 
Nr. 23, 6. Juni 1925. 
DOPTER: Jahresübersicht über die intektiösen Krankheiten. 


.TROISIER: Die klinischen Formen’ des gewöhnlichen Ikterus. 
ZOELLER: Streptokokkentoxin und. Dicksche : Reaktion. 


e DE LAVERGNE und FLORE ENTIN: - Prophylaktische Wirkung des Rekor- | 
| umps. l — 


valeszentenserums bei 
RUBENTHALER:: Latente Leberamöbiose. 
2 FONTANEL: 


DE LAVERGNE und FLORENTIN: Prophylaktische Wir- 
kung des Rekonvaleszentenserums' bei Mumps. ` 


Krankheit: 
möglich : aus "zwingenden Gründen, : 


‚Ampullen bekommen kann. 


FONTANEL: Adrenalin bei den sdrovänlen Formen. der | | 
GER von dem EES bei E Fällen 


Meningococcie. 


ta‘ 


t — Anhänger des „Naturheilver- | 
-~ fahrens“ ist und, ein Mann in den siebziger Jahren, von. „den 
_ neuen Behandlungsmethoden“ nicht viel hält: 
., aus der Ananinese, daß Patientin einige. Monate, 
` blindung einträt, an einem Herpes 
“bald unter einer Behandlung mit Schwefelsalbe. abheilte! Hier- 
-in sieht nun der Verfasser die Ursache der Erkrankung: das 
Gift, das den Herpes verursachte, ist „nach innen geschlagen“ 


und. hat sich am 'Chiasma festgesetzt! 


k seine Aufgabe. añ, dieses Gift aus dem Körper herauszutreiben. 
i und nach 


20 Tagen Milchzucker in ‘Alkohol gelöst, zweimal täglich er 
die Patientin bekam daraufhin 


und ward in kurzer Zeit: 


Er ersieht nun. 


Deshalb sah eres als 


Adrenalin bei den- foudroyanten Formen der Meningococeie. SS 


Man kann 
durch Injektion von Rekonvaleszentenserum. praktisch Mumps 
sind selten bei richtiger ‚Auswahl. der 
‘Geber: am besten am 25. bis 30. Tage nach Beendigung der. 
Fine Verallgemeinerung der Methode ist nicht. 
weil man mieu: genügend 


| 


Se 


se 

ar rg ée Petta. e An ` 
ze | apa 

mra au, Ab 


erh. 


—__ urn 


SE ee eeng e 
S 2» sesk nr an 


© nm 


frei "ër 
Tee t; Perf e get 
3 a Fe 


DW 
CT? 


CR Ce 
om 


df ie has: 
ET ea 


In. 


“urn 


Ben 


rer ba... 
-y Geh epd, at, 


‚mess. 
Rief ab at e 


Le Ze 


+ 


D e e = Ge D? 
Ze. en rer d rä we 
fa Kn, 


kä A At RE 
E S 


e ae 
ve'e 


ea 
nr 
> "ch hE bads 


LATE hady 


inne 


EON 


.n 
S 


e 2 
New warn eege dE See 
D Leg, $. 


>et 


Lef t G e 


m ER eege 
Ei ven Rx 


$. sso egt a napuna _ S 
Urea or Au Ke 


Veh a 2 
4 o RK 


Dette 

en zë Be Se 

Gg EE ` 
#8 


u. 


on ag 
= sot il ra 


pieis 


wne 


L 


kg, bé 
win 
. 


Lët 


[Er 


Pa ~s 


Age 


‘zajo 


` FORISUNKII IE DLR misni.. 

(hämorrhagische Läsionen der . Nebennierenkapseln mit Zer- Das wichtigste und konstanteste ist das Galoppgeräusch, 
` störung der‘ Mark- und, Rindensubstanz) empfiehlt der Ver- von beträchtlichem Werte bei einer alten Klappenläsion oder 
_ fasser in solchen Fällen nach dem Vorgang der Engländer einer alten Hypertension, besonders wertvoll, wenn es als 

Mac Lagan, Edin -und Cooke hohe Dosen, von Adrenalin, isoliertes Zeichen einer latenten Herzinsuffizienz auftritt. Die 

20 Tropfen 1: 1000 intravenös oder 10 Tropfen, dann aber alle Regel bei der Myocardie ist es ein diagnostischer Markstein 

4 Stunden wiederholen. und enthüllt die Bedeutung der dumpfen Töne der funktionellen 

a Insuffizienzgeräusche. 


| p Nr. 24, 13. Juni 1925, - In den initialen Perioden handelt es sich fast immer um 

SONNE: Einige physiologische Effekte der Lichtbestrahlungen. eine Mitralinsuffizienz. Wenn nun die Entwicklung nicht 

a OSIER; Die osteogenen multiplen Exostosen und ihre unterbrochen wird, trifft man oft funktionelle diastolische Ge- 

10n. A V . a a 

| Se räusche an der Aorta und an der Pulmonalis, die ein großes 

| Nr 25, 20. Juni 1925. l prognostisches und diagnostisches Interesse haben. Ihr 

'HOUDARD: Jahrestibersicht über die Qynäkologie. Ursprung ist im Myocard. Sie haben Beziehung zu einer 

PAURE: Ovarialcysten und Radiotherapie, ia Ausdehnung oder Hypotonie des Infundibulum. Ihr Auftreten 

» Betrachtungen über orioepitheliome. d j 

PRINCETRÄU: Collumktebs mit Gelee E beweist, daß der Tonus des Herzmuskels unheilbar getroffen 

DE CARRERA; Die Geburtshilfe 1925. Ge ist: eine üble Prognose. Der rapide Puls bleibt regelmäßig, 
d 5 er therapeutische ort, i H H 

* RIVIERE: Behardlung des Puerperalfiebers durch As-Salze. und gerade diese Abwesenheit von Rhythmusstörungen ist 

` LELOUP: Behandlung des Puerperalfiebers durch, spezifische Serotherapiee ein Charakteristikum der Myocardie. Der arterielle Druck 


= RIVIERE: Behandlung des Puerperalfiebers durch As-Salze, ist manchmal erhöht, öfter in der Nähe des Normalen, im all- 
As-Salze sind bei der puerperalen Infektion die Methode der  Lrmeinen gesenkt. Das Volumen des Herzens Ist vergrößert, 
Wahl, selbst bei nicht Syphilitischen. Am praktischsten sub- bald Dilatation, bald Fiypertrophie, auch mit Dilatation. Der 
-= kutane Injektion von 0,12 Sulfarsenol, am übernächsten Tage Herznachlaß macht AU WEN eTEN Verlaufe Fortschritte: das 
wiederholt, bis zu 5—6 Injektionen, in manchen Fällen sogar (jaloppgeräusch verändert sich, es wird meso- oder proto- 
0,18. Bei von vornherein schweren Fällen oder wenn man diastolisch, manchmal wird: eS EE In. Derden 
erst spät zu einem Fall kommt, empfiehlt sich sogar intra- Fällen ein übles Zeichen. Allmählich treten die Zeichen der 
venöse Injektion. Die Medikation scheint einen sehr günstigen venssen Stase auf: die Oedeme erreichen niemals ein be- 
Einfluß auf die Phlegmasia alba dolens zu haben, kürzt sie ab trächtliches Volumen, Ascites, Hydrothorax fehlen oder sind 
und verhindert beträchtlich die Fern- und Spätsymptome. gering, passive Kongestion der Lungenbasen, Vergrößerung 


| der Leber sind inkonstant, mäßig, aber unaufhaltsamer Fort- 
LELOUP: Behandlung des Puerperalfiebers durch spezi- Schritt; Behandlung bessert weder vorübergehend noch teil- 


fische - 'Serotherapie. Die präventive‘ Antistreptokokken- weise. In wenigen Monaten, selbst Wochen kann so ein vor- 
vakzination ‚hät prophylaktische Bedeutung. Curativ ist sie her gesunder robuster Organismus alle diese Etappen bis zum 
bei veralteten Fällen ungenügend und muß hier der Injektion Exitus durchmachen. Nur selten trügerische Remissionen. 

von Blut von Vakzinierten weichen. — Diese neue. Methode Häufiger sind die protrahierten Formen mit schleichender 
gibt folgende Resultate: Bei der akuten Infektion wirkt sie Entwicklung während Jahren. Manchmal entdeckt man hier 
wie Rekonvaleszentenserum, ist dagegen machtlos in schweren die Präliminarien in einer permanenten Tachykardie oder 
Fällen und in. der Endperiode. Vor dem septikämischen einer kardialen Instabilität als pathologische Manifestation 
Stadium angewandt, ist sie eine wirksame Waffe, wenn sie einer konstitutionellen oder erworbenen Erregbarkeit. In 
früh genug gebraucht wird bei gleichzeitiger Uterustamponade diesen protrahierten Formen ist die Myocardie nur der letzte 
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SEI mit dem Filtrat der Bouillon von Streptokokkenkulturen. Ausdruck einer ununterbrochenen Kette, ausgehend von neuro- 
SET. : Ä tonischen Manifestationen, anscheinend gutartig, endigend in 
Be Nr. 26, 27. Juni 1925. einer irreduktibelen Entartung. 

d  LEVADITI: Neue Untersuchungen über die Aetiologie der epidemischen Beide Formen haben verschiedene Ursachen: Bei der 


-Encephalitis und ihren Beziehungen zum Herpes. 
FONTANEL: Inkubation bei der Meningococcie. 


Nr. 27, 4. Juli 1925. 


LEREBOUILLET; Die Herz- und Geiäßkrankheiten 1925. 
VAQUEZ:: Intermittiererdes Hirken und seine Behandlung. 
e LAUBRY und WALSER: Myocardveränderungen und funktionelles In- 


rapiden dominieren hypotonische Einflüsse, zirkulatorische Be- 
dingungen und eine kongenitale Debilität des Herzens. Bei 
der protrahierten eine Neurotonie, die durch wiederholte Er- 
regungen schließlich konstant zu einer ungeordneten Herz- 
tätigkeit führt. | 


. ‚suffizienzsyndrom. Hiervon zu trennen sind die Formen, die nicht isoliert mit 
LIAN and CORNEAUS Die Behandlung der tuberkulösen Pericarditis mit "Klappenläsionen, Hypertension und mit gewissen Infektionen 
serofibrinösem Erguß. 


BORDET: Entwicklung der Herzdilatation nach der Radioskopie. und Intoxicationen verbunden sind. Es gibt selbst komplizierte 


o Klappenerkrankungen, denen sich das Herz ohne weiteres 
©- LAUBRY und WALSER: Myocardveränderungen und nn Bee f : 
funktionelles Insutfizienzsyndrom. Bei Herzinsuffizienz denkt ar nn EE ee 
man immer an ein Zirkulationshindernis als Ursache, das die Soe scheinen, bei denen das Myocard, Ae it der 
Adaptationsfähigkeit des Herzens vermindert und so zur nn E den Zerfall beschleunigt. Achnlich ist SE Ge rch 
Insuffizienz führt. So bei Klappenläsionen, Wandveränderungen ypertension. Auch gewisse Infektionskrankheiten sin ditis 

der Aorta, Hypertension’ usw. | Herzstörungen charakterisiert, die man als akute Myocar Ze 
“auch Myocardläsionen können die kontraktile elikettiert, so bei Rheumatismus, Typhus, Diphtherie. . ~ 
Aber aue a d seirie Arbeit schädi Bei de weichen einer tonischen Behandlung, und man hat den Ein- 
Energie des Herzens SCH eg ës SS adigen, Bei der druck, als ob durch Toxine funktionelle Störungen auf dem 
S ' 


T d 5 des Herzens beeinflußt würden, daß es sich also gar nicht um 
die Anamnese ebenfalls nichts ergibt. Zahlreicher sind aber eigentliche Myocardläsionen handelt. Auch Syphilis und 
die Fälle bei ‘älteren, wo Infektionen und Intoxicationen den 


i : an Alkohol beeinflussen die tonische Funktion der Herzfaser. 
Boden vorbereiten und die Widerstandsfähigkeit des Herzens Man kann also die Myvocardie definieren als Veränderung 
vermindern. 


EEN l der Tonizität und Kontraktilität des Herzens infolge kompli- 
Reine Formen: Ein klinisch primäres Syndrom mit ge- 


, F i zierter oder isolierter Störungen des Nervensystems, quanti- 
wöhnlich rapider Entwicklung. Der klinische Beginn ist tativer oder qualitativer Störungen der Myocardvascularisatidl 
manchmal brüsk, brutal in scheinbar voller Gesundheit, bald. und endokriner Störungen. Mit dem Ausdruck Tonizität is 


ein äkutes’ Lungenoedem, bald ein fataler Angina pectoris- die Gesamtheit der Bedingungen gemeint, die die Adaptations- 
Anfall. ° | | | | a fähigkeit des Herzmuskels schaffen. z 
` In der Regel beginnt die Affektion schlelchend, An- Hinsichtlich der Bedeutung des Nervensystems sei nur 2 
strengungsdyspnoe, schmerzhafte Palpitationen, ungewohnte die Funktionen des Vagus, Sympatliicus und Depressof cor 
Müdigkeit, Mißverhältnis zwischen der relativen Gutartigkeit jerinnert. EE 
der funktionellen Störungen und der Schwere der Aus- Hinsichtlich der Ernährung: Das Myocard hat die Au SECH | 
kultationsphänomene. . ` ZEN | ` außer seiner dauernden Adaptation und seinen sozusagen 
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5. Januar 1926 Sc 


Së Leistungen unter dem Druck verschiedener physio- ` 


-lcgischer Faktoren die lokale Zirkulation zu regeln, Jedes 


Hindernis dort führt zu einer . Meiopragie: die Erschöpfung . 


der Reservekraft des Herzens, seien es anatomische oder 
vasomotorische Störungen zu einem Mißverhältnis zwischen 
der Arbeit und dem Grade der Vascularisation. So sind z. B. 
auch die funktionellen Störungen bei Anämie zu erklären. Aber 
außer den quantitativen Störungen kommen qualitative (Blut- 
beschaffenheit) in Frage. 

Die Beziehungen der inneren Drüsen zur. Myocardie sind 
noch keineswegs ganz geklärt: Die Wirkungen des Ovariums 


sind aus den Erscheinungen der Menopause bekannt, ebenso ` 


die der Nebenniere und der Thyreoidea,. letztere besonders 
bei. Basedow. Es ist noch. keineswegs geklärt ob nicht das 
Herz selbst: endokrine Fuinktion hat. 


Aetiologie: die großen Epochen des Geschledhtsiebene: 


Das nicht seltene Auftreten der Myocardie in der Pubertät, 


. Menopause, Schwangerschaft lassen die Hypothese zu, ob nicht 


ein neurokardialer Apparat besteht, der einer wirklichen Blut- 
drüse gleicht und Beziehungen zu den anderen. inneren Drüsen 
bat Heredität: gewisse Myocarde scheinen von Beginn an 


zum Schiffbruch bestimmt zu sein, Erregungen: wenn häufig, ` 
spielen sie neben den anderen Faktoren eine wichtige Rolle. 


Ueberanstrengungen sind ebenfalls eine ‚auslösende Ursache, 
außer den physischen und psychischen namentlich die, die den 
Sympathicus betreffen, „also sexuelle Ausschweifungen. 


‚Nr. 28, 11. Juli 1925. 


. FRAIKIN: Pathogene Studie über die abdominale een 


- DAYRAS: ' Ueber eine kleine Epidemie von Cerebrospinalmeningitis in 
einer Kinderpension. 

IZARD: Rückfälle bei Gerebrospinalmeningitis. 

FELDSTEIN: Die Aspiration der Nasenflügel und ihre Behandlung. 


-FRAIKIN: Pathogene Studie über die abdominale Gleich- 
gewichtsstörung. Man versteht unter abdominaler Gleich- 


.gewichtsstörung die Gesamtheit funktioneller und physika- 


lischer Symptome durch Störungen in der Statik der Ab- 
dominalorgane. Und zwar unterscheidet man eine solche 
Störung mit, Insüffizienz der Muskelwände der Bauchhöhle und 


` ausgesprochener Ptose der Organe und eine solche ohne mani- 
feste Insuffizienz der Wände ‚mit totaler und partieller Ptose | 


und Störungen der Zirkulation und Innervation. 
Physiologisch hält die Bauchwand nicht allein -die Organe 


im Abdomen zusammen, dazu kommt noch die sehr wichtige 
Aufgabe des Peritoneums, sozusagen eines richtigen Kleider-. 
hakens, das Diaphragma mit seinen Erweiterungsbewegungen . 
.und das Beckendiaphragma und die Masse der Iliopsoas. Man 


darf sich also bei der parietalen Insuffizienz nicht: allein mit 
der funktionellen Aktivität der vorderen Bauchwand begnügert. 


Die die Bauchhöhle begrenzenden . Muskelwände haben die. 


Aufgabe, die abdominale Statik zu erhalten, die Massage und 


 Dekongestion der Organe zu bewerkstelligen. Wird diese Auf- 


gabe durch Defizienz der Wände nicht erfüllt, so hat man 
nicht nur eine funktionelle muskuläre, sondern auch eine ab- 
dominale Insuffizienz. 

. Das Abdomen fühlt nun den Nachlaß der Muskel viel 


früher als der Muskel selbst: bei Beginn des Muskelnachlasses 


werden die Organe in ihrer Statik und Funktion gestört; diese 
Störungen haben die Vorhand und schließlich wird das Nerven- 
system mit hereingezogen durch das dreifache Phänomen .der 


Intoxication, des Zuges der pftotischen Organe auf die Nerven- 


fasern und der Ermüdung; so. kommt es zu einem Krankheits- 
gefühl und einer Hyperexzitabilität, die ihrerseits wieder die 
funktionelle Aktivität der Eingeweide stört. Hierdurch wird 
das Nervensystem erschöpft. Dadurch Schmerzen, dadurch 
vorübergehende aber ganz erhebliche Erregung durch 
schwache Dosen von Arzneimitteln, eine mehr depressive als 
tonifizierende Wirkung. Dies muß man bei der Therapie 
beachten. . 

Der intraabdominale Druck ist die Resultente aus dem 
Druck des äußeren Knochen-Muskelsacks und dem Druck des 
inneren Sackes, der durch den Verdauungskanal dargestellt 


ist. Regelung dieses durch ein Zentralnervensystem unab- ` 


hängig vom Willen, in der Hauptsache Frage eines unbewußten 
dauernden, Muskeltonus. Dazu kommt noch.der atmosphärische 
Druck von außen nach innen und der Druck der Intestinalgase 


— 
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von innen nach außen. Der Verdauungsschlauchh wechselt nun 
dauernd je nach seinem Inhalt. Von Wichtigkeit ist dabei noch 
die intraabdominale Zirkulation. Bei Störung Stase. Von ihr 


hängt die Absorption,. Elimination und die Vitalität der Ein-: 


geweide ab. Auch die der Leber. Ebenso die funktionelle und 
vasomotorische Innervation des Bauches, Endlich sind die 
von der Vena cava inferior abhängigen Genitourinalorgane be- 


troffen, bei denen außerdem noch der Faktor der Senkung mit- | 


spielt. 
Der: Bauch ist ste das Laboratorium, wo Assimilation. Zeg 
Elimination vor sich gehen, der Herd, in dem die menschliche 


Küche bereitet wird, außerdem aber Blutreservoir, gleichsam ` 
ein abdominales Herz; dort geht i in der Hauptsache das aktive 
‚Leben vor sich. fk 


Man kann also nicht ohne weiteres. die oben als jetztere 
beschriebene abdominale Gleichgewichtsstörung mit der vis- 
ceralen. und. parietalen Ptose identifizieren. Es kann ferner 
außer der anatomischen Gleichgewichtsstörung noch eine. 


.nervöse, zirkulatorische, parietale bestehen, und zwar in ihren 
Anfängen lange vor der anatomischen. .Diese letzteren sind 
abhängig von Zuständen in der Leber, habitueller Konstipation,’ 


schlechter Nahrungshygiene, Mangel an Bewegung, allgemeinen 


- neuropathischen Störungen, sogar von Atem- oder allgemeinen 


Zirkulationsstörungen. 


Diese abdominalen Störungen können sehr veli reichen: 
das Diaphragma jet ebenso gut ein Bauch- wie ein Thorax- 


„muskel und es bestehen enge statische und dynamische, 


mechanische und funktionelle Beziehungen’ zwischen respira-- 


torischen, abdominalen und zirkulatorischen Funktionen. 
Während die erste Form einfach eine primäre: muskuläre: 
Tnsuffizienz der Bauchwand darstellt, ist die andere weniger 


bekannt und geht aus von einer funktionellen Störung eines 
Eingeweides, meist der Leber. Sie geht im Gegensatz zur 
| ersteren von innen nach außen. 

Es kommt also infolge. der primären visceralen. Gleich- 


AS ie zu zwei Folgen, einmal einer funktionellen 
Leberstörung und dann zu einer chronischen . Konstipation. 


Aber außer zu weitgehenden Verlagerungen einzelner Darm-- 


teile und selbst des Magens kommt es mit der Zeit auch zu 


‘ Kaliberveränderungen einzelner Darmteile, besonders des ` 
Colon; kurz, so kompliziert wie die Verlagerungen und ilıre‘ 


Folgen sein können, so kompliziert ist auch die Diagnose. . 
Diese Störungen kommen sehr häufig, 80% beim weib- 
lichen. Geschlecht, vor, bei Männern mit sifzender Lebens, 
weise in etwa 20%. Die: Schwangerschaft mag bei Frauen 
eine Rolle spielen, viel aber auch die Lebensweise. Endlich 


kommt es auch bei Hepatikern und Arthritikern vor. 
Die anatomischen Störungen sind also kurz folgende: der 

. Dünndarm zieht am Mesenterium, dieses drückt das Duodenum 
Segen die Wirbelsäule und verhindert so: das Fortschreiten des. 


Darminhaltes, .dadurch sinkt schließlich auch das Colon. Der 


. Speisebrei bleibt länger im Magen und im Duodenum: sekun- 


däre Fermentationen, Autointoxication. Der Zug reizt. auch 


« die entsprechenden Nerven, reflektorische Störungen in den 
Nervenplexüs, funktionelle Störungen, ‚allzemeine Nery en 


störungen: Autointoxication. 


Nr. 20. 18.. Juli 1925. 


_ MOUCHET und ROEDERER: Chirurgie und ‘Orthopädie der Kinder 1925. `’ 


* FROELICH: Die akuten Arthritiden der Säuglinge, ihre SPAUDIEEN, 
ROCHER: Einige Ideen zur moderren Orthopädie. 
CADENAT: Ueber dentomaxilläre Mißbildungen: | 
"Rik Zur Frage der Behandlung der Knochendeförmatfonen bei 
achitis 


FROELICH: Die akuten Arthritiden der Säuglinge; ihre ` 
Spätiolgen. Bei Kindern bis zu 2 Jahren kommt es nach: 


Pneumokokkenaffektionen der Lunge nicht selten zu Gelenk- 


 eiterungen, meist in der Hüfte, dann in den Knien (wo. sie. 


übrigens sehr häufig auch tuberkulös sind) und in den 


. Schultern. Beschreibung zweier solcher Fälle. Im ersten kam 
‚es zu einer totalen Elimination beider Oberschenkelköpfe mit 


Resorption und Abstoßung der Pfanne in kleinen Sequestern; 
beim anderen bestand auf der einen Seite eine. akute Pneumo- 
kokkenarthritis, auf der anderen eine chronische tuberkulöse 
Arthritis: Behandlung: wie bei der kongenitalen Hüftgelenks- 


“ luxation. | SÉ v. SCHNIZER. 
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Revue Neurologique. 
` 32, Nr. 5, November 1925, 


GC. MARINESCO: Beitrag zur Histochemie und Pathogenese der amyo- 
trophischen Lateralsklerose. 
* GABRIELLE LEVY: Röntgenbehandiung und -diagnostik der Hirntumoren. 


GABRIELLE LEVY: Röntgenbehandlung und -diagnostik‘ 
der Hirntumoren. Bei Hirntumoren kann man röntgenologisch 
Veränderungen am. Schädel, am Türkensattel, am Felsenbein, 
om Meatus auditorius internus, an den Canaliculi semicirculares 
oder an den Foramina optica finden. Das Röntgenbild deckt 
ferner zuweilen Kalkeinschlüsse im Tumor selbst auf, besonders 
bei Tumoren der Meningen und der Plexus chorioidei. Auch 
` bei zystischen und vasculären Tumoren kommen Verkalkungen 
vor. Des weiteren sind zu erwähnen: Knocheneinschlüsse in 
Tumoren, die röntgenologisch dargestellt werden. Bei der 
Ventrikulographie hilft das Röntgenbild mit. Betreffs der An- 
wendung der Röntgentherapie bei Hirntumoren ist folgendes zu 
merken: Besteht kein Symptom von erhöhtem Hirndruck 
oder zum mindesten keine Stauungspapille, so ist die Röntgen- 
bestrahlung indiziert, und zwar zunächst mit kleinen Dosen. 
‚ Erscheint im Laufe dieser Behandlung die Stauungspapille, so 
muß man die Dosis verringern und eventuell die Behandlung 


TOKISUNAKIIT IL Din into xs: 


Es sei auch möglich, daß das Arsenobenzol ähnliche Wirkungen 
hat wie die Oxydasen. 


Nr. 4, 1925. 


LUIGI PAIS: Vergleich zwischen Floculations- und Trübungsreaktionen in 
der Serodiagnostik der Syphilis. Ihre Empfindlichkeit in therapeutischer 
Beziehung. 


Nr. 5, 1925. 


° S. NICOLAU: Livedoartige, xangränöse Dermatitis nach intramuskulären 
Injektionen bei Syphilis. Ueber einen Fall von arterieller Wismut- 
embolie. 

B. SAAD: Die gemischte Behandlung der Arthritis blennorrhagica. 

SPARACIO: Beitrag zur Erörterung über die objektiven und serologischen 
Abweichungen der Syphilis. i 

H. GOUGEROT: Syphilitische lipomatöse Gummen. 
tion der perigummösen Lipomatose. 


S. NICOLAU: Livedoartige, gangränöse Dermatitis nach 
intramuskulären Injektionen bei Syphilis. Ueber einen Pall von 
arterieller Wismutembolie. Die Literatur der lokalen Embolien 
nach Injektionen wird besprochen, ein eigener Fall, der nach 
intraglutäaler Einspritzung einer 10 proz. Wismutoxyjodgallat- 
Lösung die im Titel angegebenen Krankheitserscheinungen 
zeigte, geschildert. Die einander entsprechenden Ereignisse, 
je nachdem es sich um lösliche oder unlösliche Hg- oder Bi- 


o ES 


E 


Vollständige Resorp- 


RETTEN ET TE TER sr ` SC Sege 
et ee Dt, Ee text 7 AB AT TE 


STe 


Verbindungen handelt, die unbeabsichtigt in eine Arterie hin- 
eingebracht werden, miteinander verglichen, zeigen weit 
schwerere Folgeerscheinungen nach löslichen Präparaten; von 
diesen machen wieder die löslichen Hg-Verbindungen schwerer 
Läsionen als die entsprechenden Bi-Verbindungen. Harm- 
losere Folgen hat das Eindringen von unlöslichen Hg-Prä- 
paraten; die unlöslichen Bi-Verbindungen in eine Arterie ge- 
bracht, verlaufen noch am besten. Die Versuche des Autors 
gaben für diese klinisch schon bekannten Tatsachen die ent- 
sprechende Bestätigung. Am fatalsten ist das Eindringen eines ` 
nichtkolloidalen Antisyphilitikums in eine Vene, was bekannt- 
lich eine Lungenembolie zur Folge hat. Das in eine Arterie 
gelangte Präparat macht dagegen lokale Erscheinungen. 
Dies Ereignis ist aber sehr wohl vermeidbar durch genügend 
ausgiebige Aspiration nach Einstechen der Kanüle. 


B. SAAD: Die gemischte Behandlung der Arthritis 
blennorrhagica. Es gibt keine spezifische Behandlung der 
Arthritis gon., ebenso wenig wie es eine spezifische Wirkung 
auf akute Go. der Harnröhre gibt. Die große Zahl der ge- 
rühmten und bald wieder aufgegebenen Heilmittel der letzten - 
4 Jahre beweist es. Aus der verschiedenartigen Reaktions- 
fähigkeit der Gelenksentzündung einerseits und der Ver- 
schiedenartigkeit der angewandten Medikamente andererseits 


einstellen. Gehen nach Lumbalpunktion die alarmierenden 
Symptome nicht schnell zurück, so ist sofortige Dekompressiv- 
trepanation erforderlich, die schwere Zwischenfälle verhüten 
soll ‚und gestatten wird, späterhin die Röntgenbehandlung 
wieder aufzunehmen, Besteht das Syndrom von erhöhtem 
Hirndruck .oder Stauungspapille, ist insbesondere der Opticus 
bedroht, so ist die Dekompressivtrepanation und spätere 
Röntgenbestrahlung vonnöten. Bestehen Zeichen, welche eine 
Lokalisation des Hirntumors gestatten, so ist die Röntgen- 
- bestrahlung selbstverständlich auf den Tumor zu richten; be- 
stehen solche nicht, so ist der Schädel in toto zu bestrahlen. 
In gewissen Fällen ist ein zum Teil enukleierter Tumor oder 
sogar die Gegend des völlig entfernten Tumors zu bestrahlen 
durch Radium: und Röntgenstrahlen. Stets ist bei den be- 
strahlten sowie operierten Tumoren ein Rezidiv zu befürchten, 
das dann einer Röntgenbestrahlung zu unterwerfen ist. Die 
| HE vorsichtig angewandte Röntgenbehandlung der nicht operablen 
ST ml l Hirntumoren ist gefahrlos und zeigt sich in gewissen Fällen 
| aiin wirksam. KURT MENDEL (Berlin). 
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Nr. 3, 1925. 


H. GOUGEROT: Syphilitische cyanotische Gummen und Uicerationen. 
H. GOUGEROT: Cyanotische Ulcerationen der Syphilitiker. 
* A. BOUTELIER: Die Dyschromien nach Satvarsanbehandlung. 


A. BOUTELIER: Die Dyschromien nach Salvarsanbehand- 
lung. Es sind zu unterscheiden: 1. solche Pigmentierungen, die 
nach einer allgemeinen Erythrodermie auftreten; 2. solche, die 
an und für sich das Hauptphänomen bilden. Im ersten Falle 
ist die Erythrodermie die wichtigste Erscheinung, die Pigment- 
.. störungen nur eine indirekte Folge, die mit der As-Intoxication 
keinen. Zusammenhang mehr hat. ` 
Alle möglichen anderen Erythrodermien haben Pigmen- 
tierungen zur Folge. | | 
Nach As-Behandlung sind diffuse, allgemeine Melano- 
dermien ` häufig beobachtet worden. Hypochromie hat bisher 
nur Buschke gesehen, der die Möglichkeit eines gewöhnlichen 
Leucoderma colli wegen Fehlens einer Pigmentvermehrung 
der Umgebung ausschloß. Der echten As-Melanose gehen ge- 
wöhnlich entzündliche Erscheinungen der Haut voraus. ' Meist 
folgen dann Pigmentflecke. ` generalisierte Pigmentierungen 
sind selten. Wird die Salvarsanbehandlung fortgesetzt, so 
erfolgt ein neuer Ausbruch, oft an denselben Stellen, diese 
gehören dann zu den fixen Exanthemen. Experimentell lassen 
sich diese Exanthemplaques durch Einreiben von Salvarsan auf 
die Haut hervorrufen. Der Autor bringt einen eigenen Fall 
und bespricht dann die noch dunklen Entstehungsmöglichkeiten. 
Kommt dem Arsenobenzolkern oder der Phenolfunktion die 


jirmentierende un \ 4 
Piceun? Die diesbezüglichen Theorien werden erörtert. 


Wirkung zu? ` Welche Rolle spielt die Gen, 


ergibt sich die Unmöglichkeit, Erfolg oder Mißerfolg einer 
Behandlungsmethode vorauszusagen. Der Autor hat versucht. 
durch Kombination mehrerer Behandlungsmethoden eine mog- 
lichst frühe Restitutio ad integrum zu erzielen. Es handelte 
sich um eine 10 jährige Afrikanerin, die am 20. Tage einer 
Uretral-Go. eine Arthritis des rechten Kniegelenks bekam, bei 
dessen Punktion sich 10 ccm einer sero-purulenten Flüssigkeit 


 entleerten, Die intramuskuläre Einspritzung dieses Punktates 


war die erste therapeutische Maßnahme, woran sich 2. Lokal- 
applikation von Ichthyolsalben, kombiniert mit Sulfur praecipit. 
und Kampier und Collargol schloß: 3. wurden abwechselnd 
folgende Injektionen gemacht: 100 ccm Meningokokkenserum 
subkutan in fünf Dosen ä 20 ccm, 7 Einspritzungen von Sulfar- 
senol (das französische Sulfoxylsalvarsan), ferner 12 Ein- 
spritzungen von Neo-Omegon (eine Go.-Vaccine der Firma 
Poulenc Frères). Außerdem Bäder mit Kal. permangan., SOT 
Salol und Urotropin innerlich. Am 4. Tage sank das Fieber: 
das Gelenk schwoll ab, die Schmerzen besserten sich, es tra 
eine immer deutlicher werdende Quadriceps-Atrophie auf, = 
9, Tage Serumkrankheit, die mit Kalk und Schwefel gebesser 
wurde, vom 13. Tage ab konnte das Kniegelenk wieder Se 
wegt werden. Der Autor zieht keinerlei Schlüsse, rät a Se 
eine derartige gemischte Behandlung an, die sich jedoc 
elastisch und ohne Schematismus abändern läßt. 


SPARACIO: Beitrag zur Erörterung über die geen 
und serologischen Abweichungen der Syphilis. Mitteilung © e 
Falles einer sehr eigenartigen Lokalisation der zu Bea e 
Sekundärstadiums auftretenden‘ Roseola: Diese pesat Co 
papulösen Elementen, die ausschließlich den Rücken UN 


Ei 


| 15. Januar Ger | 


5 Streckseite dr Extremitäten er 


-. Gummen: gesetzt hatte. 


GE leider lange.) 


eoa 


Sonst war der 


Körper völlig frei.: Es: bestand ferner deutliche Polyadenitis. 


Besonders merkwürdig ‚war die beständig negative Reaktion 
nach Wassermann und Meinecke in voller Sekundärperiode 
und auch nach mehrfachen Reaktivierungsversuchen. | 

' Hieraus ergibt sich wiederum; daß nie aus den Labora- 
toriumsresultaten ‚allein - ‚die ‚Diagnose. Syphilis ‚aufgebaut 
. werden darf. ` : 


Ein Grund für dieses  regelwidrige Verhalten war nicht 
erkennbar. 


H. GOUGEROT: Syphilitische lipomatöse Gummen. Voll- 
ständige Resorption der perigummösen Lipomatose. Diese ` 


Gummen, vom: Autor : bereits beschrieben, beginnen als Knöt- 


. chen, die sich konglomerieren und um die -herum sich eine 
= reaktive Lipomatosis ausbildet, womit die Möglichkeit einer ` 
Verwechslung mit diffusem Lipom gegeben ist. 


Kranken- 
geschichte eines Mannes, der von einer- Infektion nichts 


.,.wußte . und seit 3 Jahren hinter am Thorax eine enorme 
 schmerzlose Fettmasse von der Größe zweier Fäuste mit sich 
` herumtrug. Es war bereits. eine Eröffnung im Umfange von 


mehreren Zentimetern erfolgt und es bestanden 8 ulcerierte 


Gummen, die durch die Palpation nur schwer von der Fett- 
masse isoliert werden konnten, Schnelle Heilung nach 4,65 g 
von „914“ in 20 Tagen. Die lipomatöse Masse wurde’ etwa in 
5 Monaten resorbiert. Diese Resorption. beweist, daß es: sich 
wirklich um eine perigummöse, syphilitische Reaktion handelt . 
‚und nicht um ein banales Lipom, auf das die Syphilis später 
Der Autor erwähnt noch einen 


Parallelfall, der aus einem anderen Grunde interessant ist, ein 
am Ende einer Neosalvarsankur auftretendes. As-Erythem, das 


zu einer Erythrodermie wurde und auf Figenblutbehandlung | 


schnell zurück ging, war von einem überraschenden negativen 


‚Ausfall der Serumreaktion gefolgt; die vorher stark. positiv 
gewesen war. 


Hierdurch schien zunächst „das deutsche 
Märchen“ von der Heilung der Syphilis durch As-Erythro- 
dermie. bestätigt zu werden. Aber nach einer Behandlungs- 
pause von 3%. Monaten. war die Wa. R. wieder positiv und 
behält die positive Tendenz mit einigen Schwankungen auch 


noch nach 5 Wismutkuren. Die Salvarsandermatitis heilt also 


nicht die Syphilis, sie. hat nur einen vorübergehenden  trüge- 
rischen Einfluß auf die Wa.R., von dem man sich nicht beein- 


flussen lassen darf. (Der Fall scheint Referenten nur zu be- 


weisen, daß Hautreize und besonders Fieber einen vorüber- 
gehenden günstigen Einfluß auf die Wa.R. haben können. Wer 
einmal eine Salvarsandermatitis gehabt hat, steht im übrigen 
schlechter da als vorher, denn nun hat er eine Intoleranz gegen 
Medikamente überhaupt, und es ist oft "nicht mehr .möglich, 


ihm die Antisyphilitika in genügender Menge einzuverleiben. 
Daß aber das Salvarsan weder durch seine therapeutischen 


noch durch seine toxischen Qualitäten die Syphilis heilt, wissen 
K. HEYMANN, Berlin. 


Bulletin de la Société Française de Dermatologie et de 
| | ' Syphiligraphie. | 
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ar BIZARD: Behandlung der Alopecia areata mit, E ) 


JEANSELME und BURNIER: Risenlichenification. 

JEANSELME und BURNIER: Lichen nitidus. 

JAKOB LORTAT, FERNET und HAYE: Ueber einen Fall von Parapsoriasis 
.. en:plaques vom Typ Xantho-erythrodermia perstans. . 

JAKOB LORTAT und BOUTELIER: Multiple ‚späterschienene Angiome mil ` 
L Lee Krankheit und wenig ausgesprochener Sclerodermie. 


Typ am Nacken und den Unterarmen_(Poikilodermie). 
S LOUSTE und LOUET: Fin Fall von Pseudohermaphroditismus. 
LOUSTE, CAILLIAU und "DARQUIER: Recklinghausensche Krankheit, und 
Akromegalie. 
MILIAN, .SAUPHAR und MARCERON: Akanthosis :nigricans. . 
MILIAN und SOLENTE: Kraterförmige Tumoren der ‚Glutäen, Ausbreitung 
‚eines Mastdarmepithelioms. 


8 


nannt, ist eine syphilitisch-tuberkulöse Symbiose. . 
ANDRE LERI und BARTHELEMY: .Osteom. des. Schädels und Syphilis. 
ANDRE LERI: Recklinghausensche Krankheit der Knochen und Syphilis. 
L. BIZARD und L. JOLIVET: Kann eine Frau, die von jeder spezifischen 
Erscheinung ar ist, aber einen starkpositiven Wa. zeigt, ansteckend sein? 


a c 


a 


sr QUEYRAT: Aortenverbreiterung und Serumreaktion. 


JBANSELME: Ueber die Gefahr, als einziges Kriterium für die Heilung der 
Syphilis die Laboratoriumsresultate Selten zu lassen. 
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FORTSCHRI TTE DER MEDIZIN 


. gezogen zu fühlen. 
ihr die gleichen Mißbildungen haben. 


HIBAUT, CAJLLIAU: Erythematöse pigmentierte atrophische ` 
Affektionen von- areolärem Typ auf Gesicht und. ‘Hals, von makuloseh Ä 


MILIAN: Das akneförmige Syphilid, auch millares lichenoldes Syphilid ge- _ 


GOUN: Banding des- Lichen planus mit Röntgentherapie des Beie 
thicus (Regio dorsalis und -sacro-lumbalis). 
E BODIN; Reinoculation mit Pustula- . maligna, 18 Monate nach der ersten 
Infektion. Heilung mit Anthraxseru 


JAUSION, DIOT, und_ VOURE KACIS: "Ausgesprochene . Liquorlymphocytose | 


zoin emon Fall von Erythema nodosum. . 

’ CH. AUDRY: Schädel und. Tibien von Pagetscher ‚Krankheit ergriffen, 
daradan der Corpora cavernosa Albuminurie ; ‚USW. bei. einem vielleicht 
hereditären Syphilitiker. ' ` 

Ka CHATELIER:. Vaccine und Zona vaccinalis in ‘dem der Impfstejle ent- 
sprechenden Hautgebiet. 


L. BIZARD: Behandlung der ir areata. mit Ultra- Se 
violettbestrahlung. ' Guter Erfolg bei 9 Kranken. . Die Heilung ` 


W ` 
On. 


trat in 4 bis 6 Monaten ‚ein (also in derselben Zeit wie mit 


jeder anderen Therapie oder spontan). 


LOUSTE und LOUET: Ein Fall von Be N 
ditismus. Der vorgestellte Fall betrifft eine 42 jährige Person, 
im Standesamtsregister als Mädchen eingetragen, die wegen 


eines weichen Schankers` zur Aufnahme kam. :Wa. negativ. 
` Aeußerlich macht sie einen weiblichen Eindruck: lange. Haare, 
‘breites Becken, normale Entwicklung von Achsel- und Scham- 
‘haaren, keinen Bart. 
Hüften wenig vorspringend, Brüste klein. 
sehr groß. Gesichtsausdruck ziemlich sprechend, aber fein. 
Keine - tiefe Stimmlage. Dagegen nähern sich . die äußeren 
'Genitalien viel mehr dem männlichen Typ. Es besteht ein 
clitorisartiger .3 bis 4 ‚em. hervorspringender. Penis, der sich 
beim Coitus um das doppelte erigiert. Er ist bedeckt von einer 


Schultern von kräftiger Muskulatur, — 
Hände und Füße 


weiten beweglichen Hülle, einem echten Präputium. Das ‚Ganze . 


` erinnert an den Penis eines 10 jährigen Knaben. Dei der Pal- 
pation fühlt. man gut entwickelte Corpora cavernosa. ‘Kein 
Orificium am Erde der Eichel, sondern eine 4 bis 5 cm.lange - 


- Raphe geht an der Unterseite entlang bis zu der linsengroßen | 


Uretralöffnung. Das Präputium setzt sich nach unten in zwei 
‘kleine seitliche Falten fort, die die Raphe umgeben und mit 
ihr eine. Art Frenulum bilden. 
kleinen. Lippen. ‚Die großen Lippen sind stark gefaltet und 
pigmentiert, ähnlich dem Scrotum, sie entspringen vom Mons 


veneris, umgeben den clitorisartigen Penis und konvergieren 


breit unter ihm am Damm, vereinigen sich dann in der Raphe. 
Hoden sind in. dem: scrotumähnlichen Gebilde nicht zu finden, 
-auch nicht im. Leistenkanal, Keine: Vagina. Rectal fühlt man 
weder Uterus noch Ovarien. ` Die Kranke *hatte nie Menses, 


auch nicht: per uretram. Beim Orgasmus ejaculiert sie eine 


kleine Menge schleimiger Flüssigkeit, die keine 'Spermatozoen 


“ergibt. Psychisch bemerkenswert ist die Neigung der Patientin . 


von Kindheit an, zu männlichen Spielen von ‚großer "Wildheit, 
„ein Junge sei an ihr verloren gegangen“. 


CL Simon erklärt in der. Diskussion, daß. es in 
solchen Fällen um Männer handelt, denn es existiert das ein- 


zige Geschlechtsmerkmal, das eine Determination gestattet, ` 
nämlich Hoden. In solchen Fällen findet man die, Hoden ent- 


Die Falten entsprechen den 


Jetzt ist sie 
- Mechaniker. Sie gibt zu, sich zum weiblichen Geschlecht hin- 
Angeblich sollen zwei Schwestern. von 


weder in den seitlichen Partien des sog. Scrotums oder. im. 


 Leistenkanal, im letzteren Falle ‚werden keine  Spermatozoen 
gebildet. 
. Anmerkung des: SE E Die Diagnosi ist 
nicht geklärt. Zuweilen sind in solchen Fällen die Hoden in 
vivo nicht .aufzufinden, können aber bei Operationen oder 


Sektionen nachgewiesen werden. Fehlen die Hoden wirklich, 


wie es Louste und Louet annehmen, dann mußten sie ihren 


Fall als Hermaphroditismus neutralis bezeichnen, sind sie da- | | E 


gegen vorhanden, wie Simon anzunehmen scheint, weil 


Ejaculations- und Erektionsfähigkeit besteht, so verdient der 


Fall die Bezeichnung: Pseudohermaphroditismus masculinus. 


= LOUSTE, CAILLIAU und. DAROQUIER: Recklinghausen- 
sche Krankheit und Akromegalie. Der Kranke zeigte in seiner. 
ersten Krankheitsperiode eine dauernde Pigmentierung, zwi- ` 


. schen 20.und 30 Jahren Akromegalie. Um .50 herum brach die 
Neurofibromatose bei ihm- aus. 
Sella turcica. Die histologische Untersuchung der Haut- 
tumoren ergab überwiegend Neurogliagewebe. Die Haut- 


erkrankung schien In, direktem Zusammenhang. mit der Akro- ` | 
megalie zu stehen, die offenbar durch einen HSUFONDLOMARDSEN e E 


Tumor der Sella turcica zum Ausbruch kam. 


Es besteht ein Tumor der ` 
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- MILIAN, SAUPHAR und MARCERON: Akanthosis nigri- August 1924: völlig negativ. 
cans, Der von Darier zum ersten Male erwiesene Zusammen- November 1924: positiv. 
hang dieser Erkrankung mit Abdominalkarzinom wird durch Unglücklicherweise unterließ der Kranke auf das erste 


den Fall einer jungen Frau mit frambösiformen Schwellungen günstige Ergebnis hin drei Jahre hindurch jede Behandlung, 

der Genitalgegend und krebszellenhaltigen Cervicaldrüsen aufs - wodurch sich sein Zustand wesentlich verschlechterte. Nach 

neue illustriert. Jede Akanthosis nigricans ist sofort zu lapa- ` Sigmuth (ein Schwefel-Wisrnutpräparat) wesentliche Besserung. 

ratcmieren. Das Laboratorium sollte nie dem Kranken direkte Mitteilung 
o a machen, vor allem sich jeden Urteils über den Gesamtbefund 

MILIAN und SOLENTE: Kraterförnige Tumoren mit nd die daraus zu ziehenden Konsequenzen enthalten. 

Uicerationen der Glutealgegend, hervorgerufen durch ein | K. HEYMANN. Berlin. 

Mastdarmepitheliom. Es handelte sich um riesige, kopfgroße an een, 

Tumoren, deren Ursprung ein Cylinderzellen-Epitheliom im 7 

Rectum war. 


| Johns Hopkins Hospital Bulletin. 
ANDRE LERI und BARTHELEMY: Osteom des Schädels 


und Syphilis. Ein Osteom des Schädels machte seit 1916 trotz November 1925. 
verschiedenärtigster Therapie Fortschritte, führte durch seinen ` RIENHOFF: Histologische Veränderungen der Schilddrüse bei Basedow 
Sitz in der linken Orbita zum Exophthalmus und verlieh der nach Jodmedikation. : 


jetzt 52 jährigen Kranken ein sehr sonderbares Aussehen. Die  BIRKHANG; Studien zur Biologie des Streptococcus erysipel. IIl. Experi 
Röntgentherapie, bei Osteosarkomen so wirksam, war ergeb- wirkung von Erysipelimmunserum. l 

nislos. Schließlich dachten die Autoren an Syphilis, fanden ` Vous EE REES 
aber keinen Anhaltspunkt dafür. As sollte wegen seiner anti- 

bazillären Wirkung nicht gegeben werden, auf Wismuttherapie RIENHOFF: Histologische Veränderungen der Schilddrüse 
schmolz das Osteom sehr schnell ein. Jetzt erfahren die bei Basedow nach Jodmedikation. Joddarreichung macht die 
Autoren auch nachträglich, daß schon 1916 ein Augenarzt an für Basedow charakteristischen histologischen Veränderungen 
Lues gedacht und damals eine Hg-Kur eingeleitet hat, die rückgängig und führt eine Aufspeicherung von neuem Kolloid 
völlig wirkungslos geblieben war; damals war sogar bald nach herbei. Klinische Besserung und Herabsetzung des Grund- 
der Kur eine enorme Vergrößerung erfolgt. Die Autoren umsatzes gehen der Wandlung des histologischen Bildes 
bezweifeln es, ob die histologische Untersuchung imstande Parallel. 

gewesen wäre, die Aetiologie zu klären. Sie halten es für ee 

möglich, daß auch die Endotheliome im Schädel in Wahrheit 

nichts anderes sind, als stark wuchernde gummöse Osteitiden. 


Séi BIZARD und L. JOLIVET: Kann eine Frau, die von 
Jeder spezifischen Erscheinung frei ist, aber einen stark Nr. 3384, 7. November 1925. 


positiven. Wassermann zeigt, ansteckend sein? Es handelt sich BLAND-SUTTON: . Ueber die Unterbindung. 
um ein 29 jähriges Bordellmädchen, das seit 3 Jahren ihrem GRAHAM: Chemotherapie der umschriebenen Eiterung. (Vergleich zwischen 


British medical Journal. 


D DH H D D Acriflavin und Borsäure.) 
Beruf nachgeht und in dieser Zeit wöchentlich von den Verhandlung der Britischen medizinischen Gesellschaft (Gynäkologische Abd- 
Autoren eingehend untersucht wurde. Sie nehmen an, daß das teilung) über die Behandlung des inoperablen Carcinoms der weiblichen 
d i inh i N S ecker ; 
Mädchen in den 3 Kontrolljahren mindestens mit 10000 Männern Se 


d HEYMAN: Strahlenbehandlung. 
Geschlechtsverkehr gehabt hat, sie fanden bei ihr weder COLES: Zur Statistik und Behandlung. 


a S S DONALDSON: Organisati i ü ‚ach dienstes. 
Trunksücht, noch Abusus nicotini, noch Ausfluß oder irgendein FORDSDIKE: "gail wl EE Fällen von Cervix- 


Anzeichen für eine venerische Erkrankung. Eine besondere carcinom. ; 
. S 8 HARE: Cardio-vaskul i Schwangeren. 
Sorgfalt verwendete das Mädchen auf prophylaktische Maß- OR E 


MOORE: Argyli-Robertsons Phänomen auf nichtluetischer Grundlage. „1. 
‚nahmen, sie war von extremer Sauberkeit. Nun lief aber eine SHELTON: Behandlung der Sprue mit Calcium lact. und Nebenscht: 


, 5 er ; ; WE drüsentabletten. 
Anzeige bei der Polizei dahingehend ein, daß ein junger Mann, HENDERSON: Züchtung von Typhusbazillen aus Gallensteinen. 
der nie einen anderen Verkehr als mit dem erwähnten BERNSTEIN: Insulin und Verfütterung von rohem Pankreas. 
Mädchen gehabt hatte, sich bei dieser einen Schanker von - Nr. 3385, 14. November 1925. 
einwandfreier syphilitischer Genese geholt hatte Die jetzt , 
“ wiederholte Untersuchung ergab bei dem Mädchen das Fehlen Jahresversammlung der Britischen medizinischen Gesellschaft. (Verhandlung 


; 5 s gës S i der Chirurgischen Abteilung über das Magencarcinom.) 

jedes wahrnehmbaren Zeichens für Syphilis, jedoch einen: WHEELER: Diagnostische Methoden. 

-s , LU "Du I : 5: Klinische Symptome und Frühdiagnose. 

wiederholt positiven Wa Die Autoren erörtern in anregender HURST: Röntgenologische und chemische Diagnostik. Ulcus 
Weise die verschiedenen sich ergebenden Ansteckungsmög- STEWART Zur Pathologie, Beziehungen zwischen, Carcinom und... Ben 
e e e E sys E teilung für Oto-, ino- und Laryngologie. erhandlun 

lichkeiten, die im Original nachgelesen werden sollten und = rufeschädigungen so Hole TE 

meinen schließlich, daß im Hinblick auf die sehr zahlreichen WESTMACOTT: Berufskrankheiten und Arbeiterschutzgesetzgebunk, de, 
zweifelhaften Reaktionen bei Prostituierten und bei Ehefrauen IRIMWADE; Verhütung der Ertaubung durch GQeschützabfeuern 

von Luetikern möglicherweise ein Zustand von Halbinfektion RANKEN: Erkrankungen bei Fliegern. l 


, o RODGER: Ertaubung durch Lärm während der Arbeit. 5 
angenommen werden musse. Auch der Umstand, daß die- WATSON-WILLIAMS: Diagnostische Eröffnung der Nasennebenhöhlen. ey, 
jenigen Frauen, die in den ersten Jahren ihrer Prostitution der ` MUVIHEAD LITTLE: Neue Methode zur Befestigung von Beinpro 


Sech SR GE? i ns a BAILDON: I ine. 
syphilitischen Infektion entgehen, ihr vielfach später überhaupt TOTTENHAM: Vaginalstriktur und Kaiserschnitt 
entgehen, spräche dafür. i FLYNN: ,„Neurasthenische" Neuralgie. 


S i . : e . AITKEN: Magentetanie mit tödlichem Ausgang. 
In der Diskussion meint Simon, daß die Infektion durch O'CONNOR: Rückenschmerz nach Operationen. 
das Blut von. sekundären Syphilitikern erwiesen sei, dagegen 


' sei: damit noch keineswegs die Infektiosität des Blutes, weil Nr. 3386, 21. November 1925. 
es nach Wa. positiv r eagiert, erwiesen oder auch nur wahr- KEITH: Das Wesen der körperlichen Unzulänglichkeit des Menschen. durch 
scheinlich. : CATHCART: Regelung der Carrel-Dakinschen Wundbehandiu 


, . ; ioa Uhrwerk. 
Nach langer Diskussion wird die im Thema aufgeworfene DYKE: Diagnostische Laboratoriumsmethoden in der Praxis. 


nd- 
Frage in positivem Sinne beantwortet: Eine erscheinungsfreie Jahresversammlung der Britischen medizinischen Gesellschaft, (Verha 


der 
Sada lung d thopädisel die tuberkulöse Erkrankung 
- Frau mit pos. oder neg. Wa. kann unter Umständen anstecken, Wirbelsäule) en Abteilung Ter die 
die ‚Infektiosität des Blutes ist nicht zweifelhaft. `, QANVAIN: Konservative Behandlung. 


GOIDLESTONE: Operative Ruhigstellung der Wirbe'säule. ank- 
j OLLERENSCHAW: Beobachtungen über die Osgood-Schlattersche Kr 


OU dÉ erumreaktion. Einem heit. 

= QUEYRAT: Aortenaneurysma und S , ; REID und KENNEDY: Extradurale Blutung im Wirbelkanal. terus 
45 jährigen Kranken mit Aortitis, Hypertrophia cordis, Aorten- HOULTON: Mehrfache ausgetragene Schwangerschaft in einem Ute 
insuffiziens und -stenose SOWIE beginnendem Aneurysma bicornis, bicollis. 


chnur. 
August 1921: völlig negativ. 


: . i RUSSEL: Nierendecapsulation bei akuter Nephritis mit Anurie. 
waren im ganzen folgende Wa.-Resultate mitgeteilt worden: HENDERSON: Strangulation durch die Nabels BIBERFELD.. Berlin. 
| Juli 1924: leicht verdächtig. Ä | EG 
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The Boston medical. and siaal ME 
| ` Nr. A 15. Januar 1925. 
SE O'BRIEN: Epilepsie oder Hysterie. 


Ge GUDGER: Ein neues Purgativ. 


| O'BRIEN: Epilepsie oder Hysterie. Am 1. Januar betrug. 
die Zahl der Männer vom 1. Distrikt des U.S. Veteranenbüros, _ 
die Epilepsie‘ hatten,. 616, dazu: kamen '51, die noch eine 


Psychose dazu. hatten, und 805 Hysteriker. 


Hinsichtlich der Hysterie ist die Definition von Jane zu 
erwähnen: eine Kontraktion des Bewußtseinsfeldes, die es . 
dem. Kranken nicht ermöglicht, eine Anzahl von Eindrücken 


aufzunehmen ind zu verarbeiten. ' Unbewußte und unter-. 


bewußte Einbildung spielen einen wesentlichen Teil in der 


Produktion hysterischer Phänomene. Des Verfassers Erfah- 
rungen. sind folgende: verschiedene Faktoren spielen bei 
Krämpfen und Bewußtseinsstörurigen mit; der Arzt, der solche 


Fälle behandelt, kann namentlich. in den. Details seiner Explo- ` 
ration und Untersuchung nicht sorgfältig genug sein. Unter- 
= schiede in der Diagnose und. Behandlung, dazu, wenn man 
einem Patienten sagt, er habe :Epilepsie, wenn er keine bat, 
~ hindern.nur einen Erfolg‘ und ganz: besonders unter Veteranen. 
Schrecken und kraniocerebrale Traumen. ‚sind. die .vor- 


herrschenden erregenden Ursachen; manche Convulsionen 


werden anscheinend auch durch Infektion und Inoculation her- ` 


vorgerufen, aber nur bei Individuen, die einen konstitutionellen 


Defekt haben. Phenobarbital und die Bromide machen einen 


Patienten ‘weniger convulsiv und. hoffnungsvoller und haben 


bei einer kleinen Anzahl Heilung gebracht. Dosis: individuell 
verschieden. Solche Mittel dürfen aber das weitere Inter- 
esse für den Patienten: nicht miteinschläfern. Mehr und mehr 
‚wird eine Erziehung zu geistiger Hygiene nötig und zu einer ` 
gesunden und vernünftigen Nachkommenschaft, - Heredität und. 


Umgebung tragen sehr viel zur Entwicklung einer convulsiven 


Gewohnheit bei. Schmerzen, Hunger und Furcht können ebenso. 


wie Erschöpfung zu körperlichen Veränderungen führen. Es 
ist töricht, über die Diagnose, ob Epilepsie .oder Hysterie, zu 
streiten, wenn die Prognose schlecht ist. Zweifellos. ist dies 
in der Privatpraxis anders, wo unter den gleichen Aus- 


sichten das krankhafte Selbstmitleid nicht so ermutigt wird. 


Tyrannische, übererregte Eltern, besonders wenn sie noch 


Alkoholiker sind, sind für das Nerverisystem ihrer Kinder 
. gerade so störend und toxisch, wie Furchtzustände durch 


Granatexplosionen bei unseren Soldaten während des Welt- 
krieges.- Unter diesen Umständen ist das Leben .von der 


Konzeption bis zum Ende ein ständiges Kriegführen. Die Eltern 
-sind dabei die höheren Offiziere. der Kinder, sie gehören auch 
.dazu erzogen; nur so kann man die Bildung der Gewohnheit 
oder Neigung zu Nervosität, Convulsionen und Bewußtlosig- 
keit vorbeugen. SC | 


GUDGER: Ein neues er Dag Oel wird aus 
Ruvettusarten gewonnen, die im Mittelmeer, Ostindien ‚und. im 


 Pazific usw. vorkommen und dessen Fleisch Diarshöe: ver- 
ursacht. Das wirksame Prinzip ist noch nicht festgestellt. 


Nr. 4, 22. Januar 1925. 


CHUTE: Schwierigkeiten in der Unterscheidung zwischen Harnsteinen und 
e . verkalkten Abdominaldrüsen. 
z CHUTÈ: Urethraler‘ Prolaps bei Frauen deutet auf Blasenkrankheit. 
Wee Einige: Beobachtungen über die SE in der Schwanger- 
scha SE 


CHUTE: Urethraler Prolaps bei Frauen deutet auf Blasen- 


krankheit. - An. der Hand dreier Fälle führt Verfasser aus, daß 
geringfügige Prolapse der. Urethra oder Karunkel. stets eine. 
| sorgfältige Cystoskopie erfordern. In allen 3 Fällen steckte. 
eine maligne. Neubildung der Blase dahinter. ; 


WILLIAMS: Einige Beobachtungen über die Ge in 
der Schwangerschait. Unter 500 Schwangeren zeigte der Urin 


in 13% während der Schwangerschaft manchmal ` Zucker, 
häufiger bei Primiparis. Bei ihnen schien es mit dem Alter zu-- 


zunehmen. Gewöhnlich in der 2. Hälfte. der Schwangerschaft. 
Immer Glukose, während Laktose in der Stillperiode gefunden 


wird. Diese: Glykosurie ‘ist physiologisch und verschwindet 


nach der Geburt. -Renalen Ursprungs, keine Vermehrung des 
Blützuckers.. . Deshalb auch .kein Diabetes. "Ursache: die’ nor- 


FORTS CARITTE DER MEDIZIN E a hae 


male Aynettropliie des. RTE “Lappens der: ne 


während . der nn SKS auch bei 


Tumoren dort. ` 


“Nr. 5, 29. Januar. 1925. 


.COURTNEY: Die Bedeutungslosigkeit der: ee als wissenschaft- 
GE 
gemeine Aspekte in der Psyc jatrie. i "E 
5 WINSLOW: Industrielle Tuberkulose. S 


SE BENEDIKT und CLINE: "Gasauftreibung des Magens. und. der - 


zs IRWIN: Erkrankung. der akzessorischen nasalen Sinus‘ bei Kindern, Fi 
' PALFREY: Punktion des Abdomens. : 


| WINSLOW: Industrielle Tuberkulose. Eine der wichte, 
-sten Formen der industriellen Tuberkulose ist die durch Staub- 


einatmung. Die Herkunft dieses Staubes kommt aus trockenen 
Gegenden durch den Wind, von vulkanischen Eruptionen’ — 
die Krakatauwolke hat einige Jahre lang die Erde umwandert. 
— und dann von den 200 Millionen Meteoriten, de täglich auf 


die Erde fliegen. Die Zahl der Staubpartikelchern beträgt nach `` 


einem Regen auf dem Lande 10 000 im Kubikfuß- (= 0,01 mg), 


23000 vor einem Stadtgebäude, 118 000 auf der Straße davor Zeit 


und in einer, Schleiferei 159 779 000. (= 7,805 mg). í 
Hinsichtlich des -atmosphärischen Staubes hat man wenig 
Erfahrung; Kohlen- und Zementstaub begünstigen in beträcht- 
lichen Mengen. Bronchitis und Pneumonie, vermindern aber die 
Empfänglichkeit ‚für Tuberkulose im Gegensatz zum Kiesel- 
staub, der durch seinen Reiz zu fibrotischen Veränderungen. in 


der Lunge führt. Das Endresultat ist- bekannt. So hat die 
Stadt Barre, das Zentrum des Granitdistrikts, in einer zehn. 
Jahrperiode eine Todesrate von mehr als 250% ` mehr, als: 
die des Staates Vermont im -ganzen beträgt.. In einer. 


Schleiferei‘ in Connecticut betrug die. Tuberkulosesterblichkeit 
bei den Schleifern über.1180% gegenüber der ihrer Kameraden, 
die dem Kieselstaub nicht: ausgesetzt waren. 17 pro.mille 


starben jedes Jahr von den ersteren als direkte Folge der = 


industriellen Tuberkulose. Und in dieser Schleiferei war ein 
ahderes Schleifverfahren eingeführt. . In den südafrikanischen 


‚Minen ` eliminiert eine Sprengvorrichtung über 90% des e? 
Staubes und in. einer Schleiferei. konnte durch das Exhaustior-- 


system der Staubgehalt auf 200 000. Partikel im Kubikfuß ge- 


-halten werden, während eine. geringe- Störung im Apparat ein 


Ansteigen auf 800000 verursachte. In einer Sandgebläse- 


kammer, wo die Luft 60 880 000 Partikel enthielt, konnte ein. 
Respirator die Zahl auf 4549 000 vermindern und bei frischer 
 Luftzufuhr auf 156 000. | 


Aufgabe: Feststellung der Betriebe, wo Shaubschädienrgen 
vorliegen, des Seubgehalles ER, Luft und Schutzmaß- 


'. nahmen. ` ` 
Interessant ist, was Agricola 1556 über Metallminen | 


schrieb: Einige Minen sind so trocken, daß Wasser völlig fehlt 


"und daß die Arbeiter durch den aufgewirbelten Staub beim, 
Schürfen schwer geschädigt ‘werden; er dringt in die Luft- 
‚wege, macht. Schwierigkeiten beim Atmen und die Krankheit, 


die die Griechen Asthma. nennen. Hat der Staub corrosive 


Eigenschaften, so frißt er die Lungen weg und. pflanzt - 
` Schwindsucht in den Körper, daher gibt es in den Minen der 


Karpathenberge Frauen, die 7 Gatten hatten, die alle an. der 


p schrecklichen Schwindsucht früh starben. 


8 IRWIN: Erkrankung der akzessorisċhen nasalen Sinus bei 
Kindern. Der Maxillarsinus kommt gewöhnlich nicht vor dem 
8., oft erst im 12. Jahre in Beziehung zum unteren Nasengang. | 


Ein oder mehrere Ostia gehen vom Maxillarsinus ins Infun- 
dibulum ethmoidale. Ein wirklicher Frontalsinus entsteht erst 
6—12 Monate nach der Geburt. Der Sphenoidalsinus kommt. 


‚schon früh in innige. Beziehung zu den ophthalmischen und ` 
-Maxillarnerven. Dies erklärt die Trigeminusneuralgie bei 
Kindern, schon im: 2. oder 3. Jahre. Anatomisch. und topo- - 
-graphisch hat man zwei Arten von Sinus: 1. solche, die sich 


in den mittleren Gang. entleeren, nämlich den ‚Frontalsinus, das 
Antrum, die vorderen, mittleren und Agger nasi-Zellen, und 
2., die in die olfactorische Fissur sich öffnen, die hinteren 


Ethmoid- und Sphenoidzellen. 


Prädisponierende . "Faktoren zur Sinusitis sind das Klima, 


. dann die Ernährung, besonders Mangel an Vitaminen. Lokal 
prädisponiert: jede Störung. der Drainage und Ventilation, 


jeder, Zustand, der in den betreffenden Schleimhäuten Stasis 
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u oder Kongestion verursacht und virulente und zahlreiche Bak- | 
‘terien in und um die Nase. In die erste Gruppe gehören 
Adenoide, septische Deviation, Fremdkörper; in die zweite 


schlechte hygienische Zustände, reizende Gase und "Dämpfe, 
Hausmittel und andere Kuren; ‘in die -dritte Tonsillitis, 
Influenza, Erkältungen, akute Exantheme, Bronchitis, , Pneu- 


Direkte Aetiologie: die‘ Sinus können in gesundem Zu- 
stande Keime austreiben. oder vernichten und sind infolge- 


`" dessen steril. ..Die Organismen können num in den mucösen. 
Häuten Fuß fassen durch primäre Masseninvasion von Bak- 


terien, Trauma oder Fremdkörper, Erkältung und verminderte 
Widerstaridskraft, Ausdehnung der Entzündung von Nachbar- 
geweben oder Sinus her. ` i 

Verfasser hat in sicheren Fällen die Hauptklagen der 


Kinder ihrer‘ Häufigkeit nach zusammengestellt; es sind: be- 


hinderte. Nasen- und Mundatmung, ‚starke Sekretion oder 


d übler Atemgeruch, Schielen, mangelnde Sehschärfe, Kopf- 
= schmerzen, Ohrenlaufen, Taubheit, Schwellung des Nackens, 
Halsweh, - Bronchitis von längerer Dauer, Neigung zu Er- 


kältung, Nasenbluten, oo | 
‚Folgende Punkte lassen Sinusitis vermuten oder sind 


=. pathognomisch:.1. Aufhören der Kopfschmerzen mit dem Ein- 
setzen freier Nasenentleerung; 2. marginale Blepharitis mit 


e 


- cornealen Uiceris, excoriierten Oberlippen und Nasenfluß; 


3. Oedem der Augenlider durch den Druck auf die Gefäße; 
4, lokales, Kopfweh beim Maxillarsinus — oberes Antrum: 
oberes Mastoid oder Superciliärrand; Frontalsinus: Stirne, im 


"akuteren Stadium Superciliargegend; Ethmoid: coronal oder 


parietal; Sphenoid: coronal, parietal oder occipital; 5. Empfind- 
lichkeit ‘über den Sinus; 6. purulenter Nasenfluß; 7. klare, 


 gallertähnliche Massen aus der Nase; 8. Nackendrüsen; 


‘9, Polypen, nicht gewöhnlich; 10. atrophische Rhinitis; LL. ge- 
wisse Krankheiten legen die Nachforschung besonders nahe, so 
Erysipel, Asthma, Lungenabszeß, Bronchiektasie, akute und 
chronische Arthritis, Herzläsionen, -Nephritis, Neuritis, Horn- 
hautgeschwür, marginale Blepharitis, Taubheit. 


Nr. 6, 5. Februar 1925. 


e DUOGAN: Fortschritt der aknten Appendicitis im Boston City Hospital von 
1880 bis heute. 


e GOTTLIEB: Befriedigende Methode der Untersuchung der Faeces auf 


. gastro-intestinale Parasiteneier. . | 
GOODMAN: Haarverlust durch gewöhnliche Ursachen, 
, EMERSON: Orthodontie und schlechte Ernährung. 


DUGGAN: Fortschritt der akuten Appendicitis im Boston 
City ` Hospital von 1880 bis heute, 1895/96: 82 Fälle mit 
20% Mortalität, 1921/22: 913 Fälle mit 3% Mortalität. 


GOTTLIEB: Befriedigende Methode der Untersuchung der 


Faeces ‘auf gastro - intestinale Parasiteneier. ` Die direkte 
Schmiermethode leitet oft irre und ist diagnostisch wertlos, 
= wenn negativ. Die. empfehlenswerteste Methode ist die mit 
Aether: etwa 30 & Faeces gründlich’ mischen mit 60 g Wasser 


und durch 3 Gazelagen filtrieren; 30 g dieses Filtrates werden 
mit: 30 g Aether 3 Minuten gründlich geschüttelt und dann am 
besten die Nacht über stehen gelassen. Dann wird das Aether- 


Jager zentrifugiert mikroskopiert. 
| Nr. 7, 12. Februar 1925. 


SISE: Aethylen.: — | 
: BERKELEY: Therapeutischer Gebrauch der Parathyreoiddrüse. 
BERNSTEIN: Epidemische Encephalitis, hemiplegische Form. 
HOLMES: Studien über den Vitaminegebalt des Lebertrans. 
NT DONALD: Behandlung einiger gewöhnlicher Hautkrankheiten des 
C. esichts. ; ! Ä 
RICHARDS: Bericht: über 500 Tonsillektomieri und ihre Beziehungen zur 
‚Coagulationszeit zu Hämorrhagien. | 


e CUTLER: Mesenterialdefekte als Ursache intestinaler Obstruktion. 


CUTLER: . Mesenterlaldeiekte als Ursache intestinaler 


` `" Obstruktion. An der Hand eines Falles. intestinaler. Obstrük- 


tion bei einem Kinde infolge. Mesenterialdefekts wird ausge- 
führt, daß dies gar nicht so selten sei, aber leicht als Appen- 
dieitis diagnostiziert werde. Meist kongenital, selten durch 
ein Trauma, ist es noch nicht geklärt, welche Rolle die Ent- 
zündung dabei spielt. ` er u 

| Nr. 8,19. Februar 1925. ` 

i ` Röntg in der Urologie. SR 
SÉ ND: handlung der. Syphilis mit Wismut; 


dem rechten Sternalrand. 


GOLDBERG: Die intraspinale Anwendung .von Gentianaviolett. 
JOHNSON: Merkurochrom gegen weibliche Gonorrhoe. 
BARLOW: Zungenabszeß. l 


Nr. 9, 26. Februar 1925. 


HOMANS:; Operative Behandlung des Ulcus varicosum. 

* ROBEY: Wichtigkeit und Bedeutungslosigkeit des Geräusches. 
LEVINE und WILMAERS: Der Wert des Chinidins bei Auricularlibrillation. 
LEECH: Digitalis und regulärer Rhythmus. ` 


ROBEY: ‘Wichtigkeit und Bedeutungslosigkeit des Ge- 
räusches. Die Charakteristika der funktionellen Geräusche 
sind nach Cabot: gewöhnlich systolisch sind sie maximal über 
der Pulmonalklappe, sind nach allen Richtungen ‚hin fort- 
geleitet und können über dem Mitral- oder Aortenbezirk 
manchmal intensiver gehört werden als über dem Pulmonal- 
bezirk. Dabei besteht keine Herzvergrößerung, keine Akzen- 
tuation des 2. Pulmonaltons. Sind am Ende der Inspiration 
oft lauter. Werden gewöhnlich über einem ganz begrenzten 
Bezirk gehört; es gibt aber Ausnahmen. Sie sind viel 
variabler in ihrem Charakter als die organischen Geräusche. 
Man nimmt an, daß sie bei anämischen Patienten vorkommen: 
bei schweren Anämien fehlen sie aber. Sind aber oft vor- 
handen bei robusten und gesunden Individuen. l 

Organische Geräusche nehmen einen bestimmten Bezirk 
am Herzen ein. Systolische werden oft auf die großen Hals- 
gefäße übertragen; man findet Veränderungen in den zweiten 
Tönen und gewöhnlich Herzvergrößerung mit Zeichen von 
Stase in anderen Organen. Sie sind selten über der Pulmo- 
nalis am lautesten und relativ wenig beeinflußt von Respira- 
tion, Lage und Tätigkeit. l 

Die beste Unterscheidungsmöglichkeit ist cine gründliche 
Anamnese, Beobachtung und die Untersuchung anderer 
Organe und der Zirkulation. Eine ausgesprochene. Infektion, 
eine Tonsillitis in der Anamnese geben bei einem systolischen 
Mitralgeräusch den Ausschlag. Gelegentliches Nasenbluten, 
eine Arhythmie sollten bei einer jugendlichen Person mit 
systolischem Mitralgeräusch eine Mitralstenose nahe legen. 

Funktionelle diastolische Geräusche sind sehr selten. Am 
häufigsten bei Zuständen tiefer Anämic (25% Hb.) oder bei 
Hypertension. Diastolische Geräusche bei Mitralstenose und 

Aortenregurgitation können gewöhnlich durch ihre Zeit in der 
Herzphase und durch den Charakter der Pulsationen der peri- 
pheren Gefäße unterschieden werden. Das diastolische Ge- 
räusch der Mitralstenose wird gewöhnlich nur über einem 
sehr kleinen Bezirk der Mitralarea gehört. - Der 2. Ton folgt 
gewöhnlich deutlich hörbar, ihm folgt nach einer gewissen Zeit 
das diastolische Geräusch. Das diastolische Geräusch der 
Aortenregurgitation wird gewöhnlich links vom Sternum ge- 
hört, ist blasend und verdunkelt den 2. Ton mit einem Rollen. 
Großer, schneller Puls (Corrigan); bei der Mitraistenose: 
kleiner, wenig gespannter Puls, Arhythmie ist bei Mitral- 
stenose gewöhnlich, selten bei . Aorteninsuffizienz. Analog 
Auricularfibrillation. | : 

Cardiorespiratorische Geräusche werden gewöhnlich längs 
des linken Herzrandes und an der Spitze gehört. Gewöhnlich 
systolisch, manchmal auch diastolisch. Wechseln mit Lage 
und Respiration. Besonders stark während der Inspiration. 

Meist aber nicht immer völliges Verschwinden, wenn der Atem 
angehalten wird. Wenn nämlich Adhäsionen zwischen Peri- 
card und Pleura die Ursache sind, so bringt das Geräusch as 
Herz hervor, auch wenn die Lunge still steht. Alles, was die 
Respiration vermehrt, verstärkt auch das Geräusch, währen 
organische Geräusche hierdurch nicht beeinflußt werden. 
Druck auf den Brustkorb über dem Geräusch: Verminderung: 
organische werden hierdurch nicht beeinflußt. ee 

Das cardiorespiratorische Geräusch ist von su 
und objektiven Symptomen nicht begleitet und ohne Bedeutun® | 
- Geräusch der Tricuspidalinsufficienz: systolisch; ae 
gehört aber systolische Venenpulsation in den JugulareS EN 
in der Leber, intensive Cyanose, Ascites und Oedem SS 

Beine. Vielleicht Dämpfung der rechten Vorkammer WE j 
Aortenstenose: sehr intensiva, 
‚systolisches Geräusch im Bereich der Aortenklappe; Neier 
nicht auf die Halsgefäße übertragen zu sein. In diesem FA" 
kann man die Diagnose aus dem Geräusch allein stellen. er 

Sowohl bei der Aorten- wie bei der MitralstenoS® 
eine Insufficiens gleichzeitig vorliegen. , 
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Ne 108 März 1925. 
e DEAVER: Das akute nicht iraumatische Abdomen. | 
Me Go Studien über Leberfunktion. SCH 


DEAVER: Das. akute nicht traumatische Abdomen. 


| Akutes Abdomen — plötzliches Einsetzen von akuten Leib- 


schmerzen, mit Nausea und Erbrechen vor- und auch nachher, 
Empfindlichkeit und Rigidität über. dem ganzen Abdomen, am 


ausgesprochendsten über der Schmerzarea, die den Sitz der 


Läsion suggeriert, mit und ohne Depression oder Schock. Nach 


.einigen Stunden wird daraus Peritonitis. Man kann deshalb 
den Chirurgen nie zu früh rufen und die wichtigsten Fragen 


sind, ob und wann zu. operieren. Die Hauptursachen des 


-© Todes sind: ` verzögerte Operation, Peritonitis und durch 
letztere verzögerte Diagnose. 


Hauptursachen: in erster Linte Appendicitis, darin akute 


Cholecystitis und als geschlossenes Drittes die akute Affek- 
tionen des inneren weiblichen Genitals, die aber durch die 
innere manuelle Untersuchung sehr leicht festzustellen sind. 


Ueber die Iliopectineallinie kommen in Trage: akute 


. Appendicitis, akute Gallenblasenerkrankungen, akute Obstruk- 


tion, die aus chronischer entsteht, perforiertes Duodenal- und 


 Magenulcus, akute Pankreatitis mit fokaler oder massiver 
Blutung, Mesenterialthrombose, perforiertes' Ulcus des Dünn- 


oder Dickdarms, akute tuberkulöse Peritonitis und primäre 


‚Pneumokokkenperitonitis. 


Akute Appendicitis: die Diagnose wird schwerer, wenn 


der Appendix im Becken liegt oder hinter dem Coecum oder 


Colon .oder außen vom, Colon. Im ersteren Falle bilaterale 


Ki Empfindlichkeit beim Palpieren, Blasenreizung und Unfähigkeit, 


die Blase ganz zu leeren. Differentialdiagnose: Entzündung 
der Fallopschen Tuben. Die Anamnese und die manuelle Pal- 
pation sind sehr wichtig. Unsere Sinne, der Grad der Empfind- 
lichkeit und Rigidität und der gesunde Menschenverstand sind 
hierbei wertvoller als die Leukocytenzählung. Bei Kindern 
ist Erwachsenen gegenüber der einzige . Unterschied, daß 
Kinder schwere Operationen nicht so gut aushalten ‘(auch das 


. Alter nicht) und einen schwereren postoperativen Schock 


bekommen, dafür erholen sie sich aber auch rascher. Differen- 
tialdiagnose: Pneumonie, Intussusception. Zweifel eigentlich 
nur bei der terminalen Entzündung eines hochgeschlagenen 


Appendix. Dann kann man auch an Cholecystitis, Pyelitis, 


subakut perforiertes Duodenalulcus, Ureterenentzündung, akute 


‚hämatogene Entzündung der rechten Niere denken. | 
Mauptpunkte bei der Differenzierung der akuten Gallen: 
 blasenentzündung und der Appendicitis: Anamnese, Palpation, 
ausgesprochene gastrische Symptome bei der ersteren; bei 


dieser schmerzt auch tiefes Atmen und Husten. 


 AnPyelitis denkt man immer bei rechtsseitigen Schmerzen 
bei Graviden. Bei renaler Infektion schwere Prostation, 


Schüttelfröste, akute Schmerzen, Fieber, äußerst. empfindliche ` 
-. Niere: 


Ist die Peritonitis eimai da, so ist die Diagnose oft un- 


-= möglich.. Akute Diverticulitis des Colon pelvicum: Anamnese 
‘ergibt Anfälle von. Diarrhoe und Konstipation, mit und ohne 


Flatus, Schleim und Blut im ‚Stuhl, frühzeitig SSES im 
Hypogastrium. 


Bei akuter intestinaler Obstruktion sind vor allem 
Hernien zu berücksichtigen. Haäuptsymptome: akute inter- 
mittierende Leibschmerzen, Nausea, Erbrechen, wogenförmige 
Hyperperistaltik, abdominale Empfindlichkeit, keine Flatus. 
Einlauf keine Besserung, aber mehr Schmerzen und verzögert 
die Operation. Oft Adhäsionen durch alte Operationen als 
Ursache, deshalb genaue Information darüber. 


Perforiertes Ulcus: plötzlich einsetzender, äußerst‘ heftiger. 


Schmerz, sofort brettharte Rigidität, Einnehmen einer typi- 
schen Lage durch den Patienten, die er bei Veränderungen 


beibehält. | ne 
i Akute Pankreatitis: nach dem teren Alter, gewöhnlich F 


bei Fetten, plötzlicher, äußerst heftiger Schmerz, auf die linke 
Schulter bezogen mit unmittelbarem tiefem Schock, Cyanose, 


‘ rapider Puls, dauerndes Erbrechen, Rigidität, epigastrische 


Empfindlichkeit, thorakales Atmen.. Oft geht eine Gallen- 
blasendyspepsie voraus, geringer Ikterus. 
| Mesenterialthrombose: Diagnose unsicher. .. ` Ss 
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Tuberkulöse Peritonitis: plötzlich, heftig mit den 'akutesten 
Symptomen, leicht mit Ileus oder Appendicitis verwechselt. 
Typhusperforation: immer mit heftigen Schmerzen ver- 


einigt, dagegen bei nicht perforativer Typhusperitonitis fäst 


keine Schmerzen. Pneumokokkenperitonitis gleicht in ihren 
Erscheinungen so der Appendicitisperitonitis; daß die Diagnose 
erst bei der Operation. gestellt. wird. v. SCHNIZER. 


— 


Medical journal and Record. 
Nr. 9, 6. Mai 1925. 


® ORANDI: Intrakraniale Hamorkliagien beim Neugeborenen. 
ORES]: Korrekte Auffassung des Empyems. 
$ SMI: Effusionen ins Kniegelenk. i 
ROBINSON: Vasomotorische Rhinitis. . 
WOOD: Purulente Pericarditis in der Kindheit. 
rg, Die Osgood-Schlatter-Krankheit. 


—,TAFIE: Blutende Brustwarze. 


HAFFRMAN: Diagnose akuter ‚Gehirnzustärde. 
* Anhang: SNOW: Diathermie. 


BRANDT: Intrakraniale Hämorrhagien beim Neugeborenen. l 


Intrakraniale Läsionen kommen im Verlauf normaler und 
abnormer Geburten vor, nahezu bei der Hälfte: aller tot- 
geborenen oder in den ersten Tagen nach der Geburt ge- 
storbenen Kinder. Aber nur in der Hälfte dieser Fälle ist dies 


die Todesursache. Bei der. anderen Hälfte stellen es gelegent- 
liche Befunde dar. In einer großen Zahl werden aber solche - 
- Fälle völlig übersehen. Deshalb genaue Beobachtung während 


der ersten Lebenstage. 


SMITH: Eifiusionen ‘ins Kniegelenk. Der volkstimliche 
Ausdruck Kniewasser hat auch bei den Aerzten Unklarheit 
hinterlassen. Die Flüssigkeit im Kniegelenk kann serös, puru- 


lent, blutig sein oder in den Maschen einer oedematösen 
Synovialmembran enthalten. sein. Serös infolge eines Traumas 


oder einer Infektion vom Blut aus oder durch Reizung infolge 
ungewöhnlicher Anstrengung. Eiter immer. durch Infektion 
eines pathogenen Organismus nach Trauma. oder durch innere 
Infektion. Blut am häufigsten durch ein schweres Trauma, 
dann durch Infektion mit einem hämolytischen ‚Organismus 


oder durch Hämophilie. Der Pneumococcus und verwandte 


Arten befallen zeitweise das Kniegelenk: seröse Ansammlung, 


seltener Eiter, keine Rötung, keine Schwellung, wenigstens 


nicht wesentlich, keine Temperaturerhöhung: Ausdehnung der 


'Synovialtaschen, manchmal beider Gelenke. Druckschmerz 
durch, die Spannung. .Gonococcus: Eiteransammlung in der | 
Gelenkhöhle, im Gegensatz zu anderen Infektionen, wenn bei 


diesen nicht ein Trauma vorliegt. Tuberkulose: wenn nicht 
auf die anderen Strukturen des Gelenks ausgedehnt, erst 
seröse Ansammlung, die, wenn nicht rasch entfernt, durch 
Mischinfektion eiterig wird. Solche Ausschwitzungen kommen 
immer wieder, solange nicht die erkrankte Synovialmembran 


‚ entfernt ist. Wenn nach. einem.Unfall das Knie schwer ge- 


schädigt ist ohne‘ penetrierende Wunde und es erfolgt un- 


mittelbare Füllung des Knies oder innerhalb 24 Stunden, so 
liegt immer eine Hämorrhagie des Knies vor. Wird nun das 


Blut nicht prompt entfernt, so kommt es entweder zu einer 
sekundären Infektion mit Abszeß, rapider Organisation des 
Blutgerinnsels mit Adhäsionen oder chronischer Gelenkläsion 


mit langer Konvaleszenz oder dauernder Schädigung des Ge- 


lenks. Hämophilie wird leicht diagnostiziert durch die Anar- 


:nese. Seröse Flüssigkeit wird am besten aspiriertt am 


äußeren Rande der Quadricepssehne unter der Patella; keine 
antiseptische Flüssigkeit nachinjizieren. i 


SNOW: Diathermie. Vert. empfiehlt die Di iathermie 


bei akuter und chronischer Bronchitis; bei letzterer 1 bis 


2 Monate lang. Bei Pneumonie ist die Behandlung besonders 
erfolgreich, wenn sie nach dem 3. Tage appliziert wird. Die 
Fälle enden hier durch Lysis, nicht wie ‚sonst bei Pneu- 
monie mit Krisis. Wird die Behandlung im ersten Stadium 


vorgenommen, so ist die Mortalität gering. In 67 so behan- ` 


delten Fällen betrug die Mortalität 19% gegen 42% in den 


` Kontrollfällen. Die Diathermie ist keine Kontraindikation bei 


Anwendung anderer Heilmaßnahmen, macht sie aber über- 
flüssig. Die zunehmende Phagocytose und die Hyperämie im 


ersten Stadium ist hier ein wichtiger Faktor: die ‚Schüttel- 
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iröste und die pleuritischen Schmerzen werden abgekürzt. 
Auch im zweiten Stadium Erfolg, nur ist im vorgeschrittenen 
Falle, wenn, Zeichen von Herzschwäche sich zeigen, zu 
empfehlen wegen eventueller Gefahr vermehrter Cyanose vor- 
sichtig zu sein, alle 4—6 Stunden 15—20 Minuten. Er empfiehlt 
sie bei allen akuten Lungenprozessen, selbst in der Phthise. 


Mr. 10, 20. Mai 1925. 


LUDLUM und MC DONALD: Der Mechanismus der Krankheit. 
MICHELONI: Spirochätosis Riverensis. 
DURHAM: Intraperitoneale Implantation des Cervixcarcinoms. 


s SPa Psychologie, Psychopathologie und Psychotherapie der Tuber- 
ulose. - ; 


‘ BRIDQES: Einfacher Kunstgriff bei Thoraxaspiration. 
HABERMAN: Diagnose akuter Gehirnzustände. 
PEINBLATT: Metastatisches Carcinom der Pleura. 


ADD ung MYERSON; Quecksilbervergifturg durch Absorption von der 
agina. i 


* Anhang: CROOKSHANK: Der morphologische Faktor bei Rheumatismus 
und anderen Gelenkaffektionen. 
OR UI SHANE: ' Proteinschock . bei der Behandlung der rheumatischen 
rthriıtis. i 


* COOMB: Der Verlauf der rheumatischen Herzaffektion. 


KNOPF: Psychologie, Psychopathologie und Psycho- 
therapie der Tuberkulose. ‚Crofton führt aus: Der Tuberkulöse 
neigt dazu in einer primitiven, instinktiven Art zu reagieren, 

" auf seine Impulse zu handeln, getrieben durch seine un- 
gezügelten Erregungen, ausgeliefert seinem undisziplinierten 
Willen. Weigel: Die notwendige Entsagung und das sorg- 
. fältige Leben bedingen beim Tuberkulösen eine chronisch 
invalide Reaktion, die an eine Neurose grenzt, wenn sie sie 
nicht hervorruft. Noch weiter geht Saxe: Die fundamentalen 
Faktoren der psychischen Aufmachung des typischen Con- 
sumptiven sind der Verlust der Selbstkontrolle, ein brutaler 
Egoismus und die Fähigkeit zur Suggestion, Erregung und 
Reizbarkeit und die Tendenz zu einer rapiden nervösen und 
psychischen Ermüdung. Auch Fishberg betont den Egoismus. 
Dem tritt Knopf scharf entgegen, und aus der großen Zahl der 
entgegengesetzten Auffassung von Autoritäten, die er anführt, 
sei nur Osler erwähnt: Die unglücklichen Opfer der Tuber- 
kulose sind über dem Durchschnitt in ihrem mentalen und 
moralischen Charakter. Besonders betone ich, daß der Tuber- 
kulöse keineswegs zu Egoismus oder zu Verdrehung seiner 
ethischen Perceptionen geneigt ist. Natürlich gibt es unter den 
Tuberkulösen wie in jeder anderen chronischen Krankheit 
= kongenitale oder erworbene Psychopathen. Dies ist aber Aus- 
. „nahme, nicht Regel. Natürlich lullt sich der Tuberkulöse in den 
- Glauben, es sei nichts mit seiner Krankheit und er fürchtet sich 
vor der bestimmten Diagnose, und wenn sie nur physikalisch 
gestellt ist, zweifelt er noch bis zum Bazillennachweis. Die 
Mitteilung der Diagnose ist eine Frage des Taktes, und 
`. röntgen beruhigt eher den Patienten als es ihn erregt, weil er 
aus den vielen latenten Läsionen sieht, daß das Leiden heilen 
kann. Die Aufnahme der Diagnose hängt ab vom Tempera- 
ment, von der sozialen und finanziellen Lage. Oft wird die 
Situation durch den Wunsch nach Heirat oder Mutterschaft 
kompliziert. Hier muß der Arzt eben geübter Psycho- 
analist sein. Der terminale Optimismus hinsichtlich der 
Heilung, hervorgerufen durch die konstante anästhesierende 
Produktion von Tuberkulin, darf nicht gestört werden. Er 
muß aber vor außergewöhnlichen körperlichen Anstrengungen 
gewarnt werden. Er kann auch ruhig angehalten werden, sein 
Testament zu machen: noch niemand ist lediglich deswegen 
gestorben. Viel hilft eine Psychose oder Psychoneurose zu 


verhüten ein taktvoller Arzt mit entsprechend zweckmäßigen 


— .— 


über die günstige psychologische Aenderung des ‘Kranken: 
‚diese Phase der Psychologie des Tuberkulösen ist unendlich 
viel wichtiger. Bücher, Ruhe, Konversation sollen ihn von 
seiner Krankheit ablenken. Bei Depression diaphragmatische 
"Atmung, die Konzentration verlangt und zugleich einen Heil- 
effekt ausübt. Auch bei Schlaflosigkeit, die gerade bei Tuber- 
kulösen infolge geistiger Uebertätigkeit oder zu intensiver 
Introspektion nicht selten ist, von großem Vorteil. Selbst den 
Husten kann er so kontrollieren und schließlich nur husten, 
wenn er expektorieren muß. Die Anorexie ist oft psychisch 
und auch hier psychisch zu behandeln. Schmerzen sind oft 
individuell sehr verschieden. Disput über ihre Möglichkeit ist 
verfehlt. Ihren nervösen Ursprung in Vordergrund stellen, 
eventuell Arzneimittel, ruhige Atmung, Ruhe überhaupt, 
eventuell bei religiös Veranlagten Beihilfe des Geistlichen. 


CROOKSHANK: Der morphologische Faktor bei Rheuma- 
tismus und anderen Gelenkaffektionen. Die Theorie vom 
Locus minoris resistentiae heißt eigentlich mit anderen Worten: 
der schwächste Teil muß die Spannung aushalten. Darin liegt 
eigentlich eine petitio principii, denn wir nehmen eigentlich 
den Teil, der bricht, von vornherein als schwächsten an. Also 
die Teile, die am leichtesten affiziert werden, sind vom mor- 
phologischen vergleichenden Standpunkt aus betrachtet, aus- 
gesprochen inferior, also weniger entwickelt, reversionären 
Charakters oder verharren im embryonischen oder infantilen 
Zustand. Der morphologische Charakter ist oft der beste 
Fingerzeig für die funktionelle Organisation. Nun kann man 
oft einen direkten Aufschluß über die von Krankheiten am 
meisten affizierten Teile nicht erhalten, wohl aber geben ihn 
die in Wechselbeziehung stehenden Strukturen. So haben 
Kinder mit akuter Mastoiditis schlecht entwickelte Luftzellen. 
Tatsächlich nähert sich ein Glied oder ein äußerer Teil, je 
weniger sie dem griechischen Ideal entsprechen, dem Mal- 
stabe der primitiven Rassen oder dem der anthropiden Affen. 
Bei starker Inanspruchnahme brechen dann die in Beziehung 
dazu stehenden Organe zusammen. Dies weiß schließlich 
jeder Mechaniker: wenn gewisse Teile einer komplizierten 
Struktur hinsichtlich Form und Funktion unter dem Durch- 
schnitt sind, versagen sie früher und sind wahrscheinlich von 
schlechtem Material. | 

Die praktische Anwendung auf Rheumatismus und Gelenk- 
affektionen: zunächst 2 Klassen von Inferiorität, die allgemeine 
Neigung zur Infektion oder zum metabolischen Irrtum und die 
besondere Neigung gewisser Strukturen, bei Infektion, meta- 
bolischem Irrtum, mechanischer Anstrengung usw. zu Ver- 
sagen. Man hat erkannt, daß Personen, die zu akutem Rheu- 
matismus neigen, einen gewissen anthropologischen Typ auf- 
weisen, und die Franzosen nehmen sogar eine arthritische 
Diathese an. Auch die Neigung zu Hautaffektionen bei diesen 
Personen ist hier zu erwähnen. All dies ist eigentlich nur 
die Generalisation einer allgemeinen Erfahrung: hier bietet. 
das lacunare System — der Iymphatische und der seröse 
Komplex — gewissen Infektionen gegenüber weniger Wider- 
stand als normal. Und tatsächlich hat Dr. Draper nach- 
gewiesen, daß Kinder mit Rheumatismus in Spitälern und 
Arthritiker in Bädern einander gleichen. 

Diese Erkenntnis der Beziehung zwischen morphologischer 
Inferiorität und Neigung zu Gelenkerkrankungen ist ein Führer 
in der Prognose und in der Therapie und hat eine gewisse 
erzieherische Bedeutung. 


Finrichtungen. Bei der Anamnese sollte nicht zu viel Nach- 
druck auf die Familiengeschichte gelegt werden; Betonung, 
daß der Verlust eines nahen Verwandten an Tuberkulose noch 
nicht bedeutet, daß die übrige Familie dem auch verfällt. 
Hämoptyse ist eine Phase der Krankheit, die noch keines- 
' wegs die Aussichten auf Heilung vernichtet. Bei sorgfältiger 
Behandlung des Sputums besteht keine Gefahr der Ueber- 


Hier sind zunächst zwei Punkte zu erwähnen: einmal 3 
diese Inferiorität schon bei Anlage des Knorpels angedeute 
und besteht in der Regel schon vor der völligen Ausbildun 
des Knochens; die Knorpel- und fibrösen Gewebe sind an ge 

als Material schon inferior, hypoplastisch, sind es aber au“ 
hinsichtlich der Modellierung. Manchmal besteht auch eine 
Knochenhypoplasie, wie bei jungen rheumatoiden Frauen. Un 
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Zb tragung; die Umgebung sollte vor Phthisiophobie gewarnt die Knochenhyperplasie bei Erwachsenen und Alten, manchma 
bt werden, Nichts macht den Kranken elender als wie ein Lepra- auch bei Jungen, ist eine wohlbeabsichtigte, aber unwirksam“ 
E ‘kranker behandelt zu werden. Kompensation, die wie so manchmal zu weit geht. bå- 
dk Prognose: hoffnungsvoll,. keine Zeitbestimmung. - Kummer Dann liegt in manchen Fällen eine regressive 
jai und Angst sind die größten Hindernisse der Heilung, besonders hypoplasie unter trophischen Einflüssen vor, wie bei 
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bei Armen, wo oft die finanziellen Sorgen eine große Rolle 
spielen. Und hier kann der Arzt viel helfen; direkte Frage an. 
den Patienten, was ihn bekümmert. Man wundert sich oft 


tabischen Arthropathie, und diese trophischen Einflüsse Gen 
klarer und aktiver bei den unentwickelten und regressi" 
Zellenstaten, wie beim Kind und beim Greis. 
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` vistisch.. Meist bei Osteoarthritis. 


'15. Januar 1926 


Beim normalen Erwachsenen besteht eine größere lokale 


Autonomie, bei ihm wird nicht das Ganze mitaffiziert wie beim 
Kind und beim Greis. Beide, haben eine Neigung, die Affektion 
zu generalisieren. Speziell: die lange, knochige Hand ent- 
spricht den nicht mongolischen primitiven Rassen und patho- 


‚logisch der hyperpituitären Hand en large und die kurze, 


plumpe Hand den mongolischen Rassen und der Hand en petit. 
Dann kommt die normale Hand der weißen Rasse. "Nun findet 
man gerade hier nicht selten den hypoplastischen Mongolen- 
typ; und zwar meist bei Rheumatikern.. Ferner die Pleono- 
.stenose familiale Leris, eine kongenitale Mißbildung mit kom- 
pensatorischer Hyperostose, zugleich pathologisch und ata- 
Auch bei der sogenannten 
Arthritis deformans der Hülfte hat man es nach Calot mit 


einer mehr. weniger deformierten Hüfte und einem unvoll- 


ständigen Äcetabulum zu tun: Das Hüftgelenk und der Ober- 


'schenkelknochen bietet in mehr als einem Sinn ein wichtiges 
Unterscheidungsmerkmal zwischen Mensch und Affen; letz- 


terem ähnelt der Mongolentyp, und wo die embryonale Ent- 
wicklung oder die im Kindesalter dahin geht: infolge eines „ge- 
störten Gedächtnisses“ nach Butler, sieht man im weiteren 
Verlauf recht oft. rheumatische Veränderungen. Auch’ die 
Sacralisation des 5. Lendenwirbels hat Bedeutung für rheuma- 
toide Affektionen: Abnormitäten der Jumbosakralen Spina ` sind 
Organinferioritäten im Sinne Adlers, Beweise für eine skelettale 
und cerebrospinale Inferiorität,. somit für eine psychologische 
Inferiorität und vielleicht auch für eine trophische. 


Krankheit ist die Funktion zweier Variabeln, des Bodens 
‚Organische: 


und der Saat des Organismus und der Umwelt. . 
Krankheit ist die Wirkung einer Beziehung, nicht die Ursache. 


` CRUIKSHANK- Proteinschock bei der Behandlung der 


rheumatischen Arthritis. Das Wesentliche der Proteinschock- 
reaktion besteht in vermehrter Aktivität gewisser Teile des 
defensiven Körpermechanismus, deshalb ist es ein Mittel, die 
nichtspezifische Immunität bei der Behandlung von obskuren 


"Infektionen, wie rheumatischer Arthritis, zu vermehren. Intra-. 
 muskulär mit Pepton 0,3—0,6 g,.zunehmend bis 1 g, 4—5 Injek- 


tionen in wöchentlichen Intervallen.. Vor allem bessert und 
beschleunigt diese immerhin. noch in den Kinderschuhen 


: steckende Methode die klinischen Erscheinungen. 


COMBS: Der Verlauf der rheumatischen Herzaffektion. 


Der Verlauf der rheumatischen Herzaffektion ist von An- 


fang bis zum Ende der eines infektiösen Prozesses und 
insofern vergleichbar der Lungentuberkulose und der cerebro- 
spinalen Syphilis. ‚Unsere. wesentliche Beeinflussung besteht 
in. der Prophylaxe. Behandlung kann den Prozeß’ hinziehen 
und aufhalten, aber keine restitutio erreichen. | 


Nr. 11,3. Juni 1925. 


SHUMWAY: Chronische co- Vergiftung. 
SCHEPPEGRELL: Heufieberpollen in höheren Luftregionen. 
KAHN und :GROTHAUS: Pollensensibilität. 
LEWELLYN: Endokrine und Rheumatismus. 
ne Milch parenteral bei Arthritis. 
ST SR T one oleon von Mandeloperationen. 
Bann Indikanämie. 
LEBER: Periodische physikalische Untersuchungen für Aerzte. 


Nr. 12, 17. Juni 1925. 


BILLING und MATHEWS: EES) und Binigerinningazeit 

TAYLOR: Rücken- und Dorsalstrukturen vom Standpunkt des Inneren. 

a Vergleichung der ‚Nierenfunktion vor und. nach der Prosta- 
omie 

HIDEN: Wachstum und Entwicklung der Kinder. 

POWERS: Das Kaffeesyndrom. - 

„ LEWELLYN: Endokrine und Rheumatismus. 

" Anhang: VISHER:. Chronisch reizbares Colon. 


TAYLOR: Rücken- und Doreen vom Standpunkt 


© 


4 


. des Inneren. Schmerzen im Rücken oder Empfindlichkeit dort ` 


bei tiefer Palpation sind ein vierfaches Phänomen von 
tonischem Spasmus. der Paravertebralmuskel und ihrer Asser- 
tionen, klinisch eine Fibromyositis, eines gereizten oder 
erschöpften Metamerenzentrums, einer peripheren Läsion oder 
Reizquelle und damit eine Reflexstörung und endlich einer 
Störung des metabolischen Gleichgewichts. Wenn man es 
sich zum Grundsatz macht, den Rücken in. allen Fällen wie 
etwa das Herz zu untersuchen, so. wird man. viele Fälle 
finden mit latentem Schmerz, latenter Empfindlichkeit. Diese 


‘toxischer 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN © a A 


Schmerzen werden am E falsch interpretiert, sie haben 


‚vielfach die Eigentümlichkeit, ‚sekundäre Schmerzen zu über- 


tönen;-sind besonders häufig im späteren Alter. 
Vor allem sind dabei zu beachten Krampfzustände in den 
Streckmuskeln und ihre Folgen, die entweder in den Muskelu 


selbst sitzen können, in vielen Fällen aber durch ein gereiztes . 


Eingeweide dorthin reflektiert sind. Sie verschwinden oft, 
wenn durch die Lage Erschlaffung der Muskel eintritt. Bei- 


spiel: Flatulenz steht oft in enger Beziehung zu Schwankungen - . 
Die vasomotorischen und visceromotorischen 
Man wird bei 


im Blutdruck. 
Verhältnisse spielen dabei eine wichtige Rolle. 
eingehender Palpation. des in erschlafftem Zustand auf dem 


Bauch liegenden Patienten sehr wohl Spannungen, selbst Rigi- 
ditäten längs der Vertebralachse finden; auch der Patient fühlt- 


dann einen dumpfen, manchmal scharfen Schmerz, und zwar 
immer an diesen Stellen. 
Der Ref.) läßt dieser Schmerz in kurzer Zeit nach. 


HIDEN: Wachstum und Entwicklung‘ der Kinder. 
fache Kropf kommt wohl im allgemeinen durch Jodarmut in 
der Nahrung; aber-letztere muß nicht immer zu Kropf. führen. 
Und gerade die Fälle, die unbedingt Jod brauchen, haben meist 
keine ausgesprochenen "Anzeichen hierfür. 
Fälle mit cervikaler Adenitis, die der Spezialist gerne auf in- 


' fizierte Mandeln, Adenoide und chronischen Nasenrachen- 
_ katarrh zurückführt und zu ‚Unrecht die Tonsillektomie vor- 


schlägt, während das ganze Bild sehr rasch auf Jodkalzium- 
therapie weicht. 
immer auf Cervikaldrüsenschwellung 
achten; ein Teil dieser Kinder wird tuberkulös sein und eine 


“andere Behandlung benötigen; wohlgenährte, fast dicke Kinder 


mit wächsernem, dickem Gesicht und schläfrigem inaktivem 
Charakter, unter Umständen mit. unregelmäßigem, verhältnis- 
mäßig langsamem. Herzschlag; schwache, träge Kinder mit 
hartnäckiger Obstipation und aufgetriebenem Leib; Kinder mit 
retrahierten. Augen, ‘geschlitzten Lidspalten, wenig lebhaft, 
trockener Haut, glanzlosem Haar. Die Form der Finger und 
der Zähne, namentlich Rinnen in den Schneidezähnen. 2 bis 


. 3. dieser Symptome berechtigen die Jodmedikation einzuleiten. 


VISHER: Chronisch 'reizbares Colon. : Schließt manche 


Fälle von spastischer Konstipation, chronischer Colitis, ner- 
intestinaler und- gastrischer Neurosen ein. ' 


vöser Diarrhoe, 
Ziemlich häufig, besonders bei: neuropsychiatrischen Fällen. 


. Pathologisch: spastische Kontraktion des Colon, sonst nichts. 
Aetiologie: vermehrte Reizbarkeit des Auerbachschen Plexus, 


manchmal vielleicht erblich, Kiystiere, Abführmittel; chronische 
Obstruktion, diätetische Unregelmäßigkeiten, schwächende 


Krankheiten, chronische Appendicitis und Cholecystitis, ure- ` 
Hierher gehören also Ptosis, peritoneale 
‚Adhäsionen, Beckentumoren, Schwangerschäft, Aufnahme zu 
großer Mengen grober, gebratener, schlecht gekochter Nah-. 


thrale Pathologie. 


rung, dann Tuberkulose, namentlich der Lungen, Nephritis, 
Diabetes, Ca., chronische Appendicitis, andere Infektionsherde, 


' z.B. Mandeln. Man hat sie auch nach extensiven Operationen 
am Magen beobachtet; bei Achylie, in manchen Fällen werden 


nur die Proteinstoffe, in anderen die Kohlehydrate nicht ver- 


daut. Neuerdings ist sie auch bei Ureterstriktur beschrieben _ 
Uebermüdungen, Schrecken, Menstruation, - 'Erkäl- 


worden. 
tungen, Bronchitis als auslösende Faktoren. 


Verlauf: chronisch mit langen Remissionen, manche von. 


der Wiege bis zum Grabe begleitend. 

Symptome: 
treffen, reflektorische von anderen Organen und Absorption 
Substanzen. Also zunächst diffuse abdominale 
Störungen, sogar Schmerzen mit Diarrhoe, meist über der 
splenischen Flexur, nach der Defäkation besser, 
Flatulenz, intestinale Krämpfe, oft vor dem Stuhlgang, Tenes- 
mus, das. Gefühl ‚unvollständiger Entleerung. Dann Druck- 
symptome, wie Palpitation, Dyspnoe, Angina. 

Die Hauptsymptome sind gastrische: Sodbrennen, Neigung 
zu Aufstoßen, Unbehagen und Fülle auch nach kleinem Mahl. 
Der Hunger vergeht oft schon nach ein paar Bissen. Nausea, 
seltener Erbrechen während der diarrhoischen Attacke. 
Manche Kranken stellen die Diagnose Dyspepsie oder chro- 


nische Magenentzündung selbst. Hauptsymptome: der toxischen 


Bei wechselndem Druck (Massage. | 


- Der ein- . 


Es sind dies oft. 


| Wichtig ist es nun, diese Fälle zu eruieren, - 
. folgendes zu beachten: 


dreierlei, solche, die das Colon selbst be- 


abnorme ` 
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Absorption: Kopfschmerzen, allgemeines Unbehagen, Neuralgie, 

Arthralgie, Myalgie,' präcordiale Schmerzen, Urticaria, Akne 

u.a. Hautaffektionen, Retinitis, Tachykardie, leichte Ermüd- 

barkeit, Energieverlust, Schlaflosigkeit, neurotische und neur- 

= aşthenische Symptome. Physikalisch findet man eine sub- 
. Ikterische schmutzige Haut, belegte Zunge, üblen Atem. 
Empfindlichkeit über dem ganzen Abdomen, oft nur über dem 
Colon und Empfindlichkeit der Abdominalplexus. Oft spastische 
Kontraktion über dem Colon, Empfindlichkeit der Nerven- 
stränge. Blut- und Magenanalyse normal, auch Hyper- oder 
Mypoazidität. Röntgen nichts Pathologisches. Langsame 
Entleerung des Colon, oft Spastizität. Stuhl: wechselnd, hart, 
klein oder wässerig mit Schleim, in schweren Fällen oft nor- 
mal. Gewöhnlich kein Eiter, kein Blut. Sauer beim fermen- 
tativen Typ, alkalisch beim putrefaktiven. 

Diagnose nur schwierig, weil leicht schwere Zustände 
maskiert werden können, wie Appendicitis, Cholecystitis, Ca. 
des Magens oder Darms, ;ulcerative Colitis, intestinale Ob- 

- struktion, perniciöse ` Anämie, Ureterstriktur, Lungentuber- 
kulose. Atonische Konstipation: kein abdominelles Unbehagen, 
keine Toxämie, große geformte Stühle, keine Diarrhoe; 
Röntgen: eher Dilatation. Muköse Colitis: große Massen 
dicken Schleims periodisch; dieselbe Behandlung. 


Behandlung: oft ist chirurgische Behandlung nötig, z.B. 
Appendektomie, dann aber innere Behandlung, deren Vernach- 
lässigung eben die Mißerfolge zeitigt. 

. Dann Beseitigung der anderen ätiologischen Faktoren: es 
gibt mehr Laxantiomanen als Morphiomanen. Deshalb mög- 
lichst wenig Kathartica verschreiben. Diätetische Irrtümer: 
Fett ist recht schädlich, besonders gebratenes Schweinefleisch, 
Wurst. 
Das in Fett eingehüllte Material. wird im Colon von Bakterien 
angegangen; es entstehen reizende Fettsäuren, deren Neutrali- 
sation und Verseifung im Colon unmöglich ist. Die Kohle- 
hydrate und Proteine fallen den fermentativen und putrefak- 
tiven Bakterien anheim: CDs, Ss usw., Indol, Skatol, Hista- 
min. Hierdurch entweder Diarrhoe oder Autointoxikation. 
Aehnliches gilt von den zellulosehaltigen Vegetabilien, wenn 
sie nicht genügend gekocht sind. Bei Früchten kommt es ganz 
darauf an, ob sie verstopfen oder laxieren, ob die Haut mit 
verschluckt wird, ob sie fein verteilt werden bezüglich ihres 


- Fleisches, je nach dem Stadium, das vorliegt: Verstopfung oder 


Durchfall. 


Am wenigsten noch Butter und vegetabilisches Oel. - 


Lu = 


psychologischen Grundlagen aufgebaut sind wie die thera- 
peutischen Hypnosen, Suggestionen, Analysen und die soge- 
nannten extra-medikalen Methoden der Christian Science, der 
Wunderheilungen und der moralischen und persuatorischen ` 
Beeinflussungen, so daß das Buch eine wertvolle und höchst 
willkommene Ergänzung der bekannten und gebräuchlichen 
Werke der klassischen Psychiatrie bildet. Haber. 


Paul Cohnheim: Die Enterie (enterogene Neur- 
asthenie), ihr Wesen und ihre Behandlung. Halle 1924. Verlag 
von Carl Marhold. 29 S. 1,20 M. — Definition: Die „Enterie“ 
umfaßt alle von einem chronisch erkrankten Darm ausgehen- 
den örtlichen und allgemeinen reflektorischen Krankheits- 
symptome, die im wesentlichen vasomotorischer Natur sind. 
Sie ist stets eine sekundäre Erkrankung. Manche Symptome 
der Enterie sind reflektorisch, manche durch Resorption von 
Giften zu erklären, die sich bei abnormer Darmgärung bilden. 
Ein labiles Nervensystem ist Vorbedineung. Alle mit Stag- 
nation pathologischen Kotes einhergehenden Darmaffektionen 
führen bei neuropathisch veranlagten Individuen zur Enterie. 
Nächst den örtlichen Erscheinungen seitens des Magendarm- 
kanals finden sich solche am Herzen und am ganzen Zirku- 
lationsapparat: Oppressionsgefühle in der Herzgegend, Dys- 
pnoe, Herzklopfen, Blutdrucksteigerung, Wallungen, Kopi- 
kongestionen, Ohrensausen, Dermographie usw. Dazu kommen 
Störungen des Allgemeinbefindens..  Differentialdiagnostisch 
kommen in Betracht: Sklerose der großen Gefäße, Appendicitis 
larvata, peritonitische Verwachsungen nach Traumen, Bauch- 
operationen, Unterleibs- und Blinddarmentzündungen usw. Die 
Bekämpfung der Enterie muß mit der Therapie der Magen 
darmaffektion beginnen, die Behandlung muß weiterhin sich 
gegen das labile Nervensystem richten. also: 1. Gasbildung 
durch Darreichung einer passenden Diät beschränken (keine 
Zellulose, demnach kein Kohl, keine Hülsenfrüchte, Rettich, 
Schwarzbrot, Kürbis, Gurken. Birnen, Preißel-, Stachel-, Jo- 
lıannisbeeren; keine Nahrung, die den Darm chemisch oder 
physikalisch reizt wie essigsaure Speisen und Getränke, saures 
Obst, kaltes Kompott, eiskalte Speisen und Getränke. Erlaubt 
sind alle Fleisch- und Fischspeisen, Fette, Butter, Oel, Palmin, 
Margarine, Zucker, Eier, Weißbrot, Zwieback, Keks, Tee, 
Schokolade usw. Empfohlen wird eine Schokoladenkur: früh 
nüchtern und abends vor dem Schlafengehen je 30 g Schoko- 
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lade, dazu ein Glas kaltes Wasser, außerdem je 20 g 15 Mi- 
nuten vor dem Mittag- und Abendessen, zusammen also 100 £- 
Diese Kur ist gut gegen Obstipatio spatica oder primäre Kolitis 
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‘Bei Diarrhoe: Bettruhe, trockene Wärme auf den Bauch. 
blande Diät. Fermentativ: Kohlehydratfrei; putrefaktiv: Pro- 


er 


d teinfrei. Medikamente nur palliativ: selten Kalziumphosphat mit Spasmen; 2. die pathologischen Gärungsprodukte un- 
SCH und Kalziumkarbonat, Wismutsubnitrat' ana, 1—2 Teelöffel voll schädlich machen und eliminieren (Tierkohle, Magnesia, 
EN. ale 4 Stunden. Eventuell Atropin gegen Spasmen. Kein Kalzium, Resorcinum resublimatum, Karminativa, Hefeprä- 
i d - Opium oder Tannin, manchmal Hypnotica, Brom, Codein in parate, Einläufe von Oel oder Paraffin: 3. die Kolitis behandeln 
CD neurotischen Fällen, aber kurz. . v. SCHNIZER. (Trinkkuren); 4. den Status nervosus bessern (Sanatorium, 
47 Brom, Opium, Baldrian, Recvalysat usw.). Prognose im all- 
ks Ss . gemeinen günstig. l Kurt Mendel (Berlin). 
ten - Buchbesprechungen. 
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SH Dr. O. L. Forel: Die Psychologie der Neurosen. (La 
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Psychologie des Névroses.) Verlag Kundig, Genf. — Preis: 
Fres. 4—. — Verf. wendet sich mit dem vorliegenden Werk 
‘an die, welche suchen“, d..h. an alle diejenigen, die sich be- 
mühen, das Labyrinth der psychologischen Wirrnisse zu 
durchdringen und dabei leiden. Diesem Zwecke wird Verf. 
vollauf gerecht. Er ordnet die schwierige Materie in über- 
sichtlicher Weise und berücksichtigt besonders die normale 
Psychologie in ihrer Beziehung zu den Psychosen, bezw. ihre 
 Abweichurg davon. Das Seelenleben der Jugendlichen wird 
ausführlicher als sonst üblich betrachtet, die Lehre Freuds, 
noch immer das Stiefkind der Psychiatrie, in aller Kürze mit 
ebensoviel Klarheit wie Verständnis behandelt, wobei betont 
wird, wie man anfangs glaubte, daß in Frankreich die Psycho- 
analyse nun Eingang finden würde, während sie gerade in 
den letzten Jahren dort eine ungeheure Anhängerschaft und 
Verbreitung gewonnen hat. Vor allem wird aber die Frage 
der Therapie eingehender als sonst behandelt, wobei Verf., 
wie es seiner mehr psychologischen Orientiertheit entspricht, 
alle: die Behandlungsmethoden genauer würdigt, die auf - 


Mitteilungen. 
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Frankfurt a. M. Das Universitätsinstitut für physikalische 
Grundlagen der Medizin, Frankfurt a. Main, Weigertstraße 3 
(Direktor: Professor Dr. Fr. Dessauer), beabsichtigt vom 
30. Januar bis 11. Februar 1296 einen kombinierten Röntgen- 
tiefentherapie- und Diagnostikkurs im Diakonenkrankenhaus 
zu Duisburg und vom 13.—22. Februar 1926 einen Diagnostik- 
A im Elisabethenkrankenhaus zu Essen a. d. Ruhr abzu- 
alten. 

Anmeldungen und Anfragen sind zu richten entweder z 
das Institut oder für den Kurs in Duisburg an das Büro > 
Diakonenkrankenhauses bzw. für den Kurs in Essen an > 
Elisabethenkrankenhaus (Oberarzt Dr. Clemens). Anmeldung®! 
werden möglichst frühzeitig erbeten. be- 

Das Honorar für den kombinierten Kurs in Duisburg 
trägt 70 M, (bzw. 40 M. für diejenigen, die diesen Kurs zum 
zweiten Male mitmachen). Für Essen 55 M. 
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T herapeutische Mitteilungen. , 


3 Staatlich Oeynhausener Salz-Seifenereme. | 


Von 


Professor. A BICKEL, Berlin. 


Die "Herstellung Bee und kosmetischer : 


Präparate aus den Salzen der Mineralquellen ist schon 


lange üblich. Wohl mit das älteste Zeugnis für solche 
Quellindustrie sind die „Pilae -Mattiacae“, die aus dem 
roten Sinter des Wiesbadener Kochbrunnens hergestellt 
und viel nach dem alten Rom. der Kaiserzeit exportiert 
- wurden. Durch ihren Gebrauch wollten die Damen der 

. römischen Aristokratie ihrem schwarzen Haare jenen 

rotblonden Schimmer verleihen, den das Haar der 


germanischen Frauen hatte. Ihre Haarfarbe war damals 


‘ die.große Mode in der römischen Kapitale. Martial hat 


dieses älteste Produkt ` deutscher Quellindustrie, von 


dem wir Kenntnis haben, in einem Epigramm besungen. s 


In einer Uebersetzung lautet es: | 
„Willst Du das grauende Haar zu neuem Glanze Dir färben, 


gd Mattische Kugeln wohlan, biete ich, Kahle, Dir dar.“ 


Mit der Heilwirkung der Wiesbadener Quellen hatte 
dieses rein kosmetischen Zwecken dienende. Erzeugnis. 


uichts zu tun. ` Die Rückstände abgedampfter Mineral- 
wässer, die sogenannten Quellsalze, stellen heute viel- 
fach bedeutende Exportartikel dar. Aber diese Quell- 
salze finden auch häufig weitere Verarbeitung, als Zu- 
sätze- zu Bonbons, Seifen, Salben u.a.m. Hierzu gehört 
auch der neuerdings zur Fabrikation gelangende Staat- 
lich. Oeynhausener Salz-Seifencreme „Dolisol“. . Er soll 


die Öeynhausener Kur bei rheumatischen und ver- 
wändten Affektionen in der Weise unterstützen, . daß 
mit ihm lokale. Einreibungen der Haut über den 
erkrankten Körperteilen vorgenommen werden. In 


diesem. Creme ist das Oeynhausener Salz in äußerst 
feiner Verteilung in überfetteter Seife als Grundsubstanz 


‚enthalten, die mit einem Zusatz von Ol. ARENA yer- 


sehen ist. 


‘ Der ODeynhausener Salz- GE der mie zum 


Zwecke der experimentellen Prüfung seiner hyper- 
imisierenden Wirkung übersandt worden war, hat be- 


reits durch Kionka eine eingehende pharmakologische 
Untersuchung erfahren. 


cremes Hach Fortlassung ` des Oeynhausener Salzes 


nicht im Entferntesten die exzitierende. Wirkung auf de 


Hautgefäße ausübt, wie es die gleiche Masse in Ver- 


bindung mit dem Oeynhausener. Salz tut. Ich selbst. 


labe einige Versuche in gleicher Richtung, in der die 
Kionkaschen Versuche liegen, vorgenommen. | 


Die Versuchsanordnung war derart, daß die beiden ` 
Ohren einiger Kaninchen auf den gleichen Flächen ` 


rasiert wurden. Dann ‚wurden die Tiere einige Tage 
sich selbst überlassen, damit die durch das Rasieren 
gesetzte Reizung‘ abklänge. Als das erfolgt war, wurde 
bei jedem Versuch bei einem Tier das eine Ohr 


"jé -Minute mit Oeynhausener Creme, das andere Ohr 
aber mit gewöhnlicher Vaseline gleichmäßig unter 


leichtem Aufstreichen eingerieben. In allen Versuchen: 


-an verschiedenen Tieren zeigte sich nun folgendes: An 
dem mit Oeynhausener Salz-Cremie behändelten Ohre 
- war nach 5 Minuten eine starke Hyperämie entstanden, : 


bei der die Blutgefäße stark hervortraten. Das mit 
Vaseline behandelte Ohr blieb im Gegensatz zu jenem 


u) ege geff 


Insbesondere konnte Kionka 
den Nachweis führen, daß die Grundmasse dieses Seifen- 


nach einer flüchtigen Rötung in ee Anschluß 


an die Einreibung blaß. Bei dem mit Oeynhausener 


Creme behandelten Ohre nahm auch nach Beendigung . 


der Einreibung die Hyperämie zunächst noch weiter zu. 


Etwa 30 Minuten nach der Einreibung hatte der hyper- 
ämische Zustand seinen Höhepunkt erreicht, dann klang ` 


die Erscheinung ab, aber auch noch nach einer Stunde 


war ein Unterschied zwischen diesem Ohr und dem ` 
„anderen hinsichtlich der Rötung vorhanden. Alle meine 


Versuche verliefen bei den verschiedenen Kaninchen in 
fast absolut identischer Weise. 


Aus meinen Beobachtungen ergibt sich, daß Gg 


Staatlich Oeynhausener Salz-Seifencreme bei seiner 
‚Einreibung in die Haut eine aktive Hyperämie erzeugt, ` 


die von längerer Dauer ist, und. aus der sich die Zweck- 


. mäßigkeit der Anwendung: dieses Cremes bei allen 


lokalen Erkrankungen, zu deren Heilung eine Hyperämie 
erwünscht ist, ergibt. 


(Aus dem Institut zur unentgeltlichen ambulatorischen Be- 


handlung der Haut- und Geschlechtskrankheiten in Mantua.) 


Catamin bei Behandlung der Krätze. 


u: u Von 0. Wë 
l p ep Dr. VISIOLI, Direktor des Institutes. 


Wenn auch die Behaadlung der Krätze im all- 
gemeinen keine Schwierigkeiten bietet, da uns seit alters 
her eine ganze Reihe geeigneter Mittel, wie Schwefel, 


Styrax, Perubalsam usw. zur, Verfügung stehen, so ist 


es doch oft schwiereg, ein Mittel zu finden, welches die 
Krätze in kurzer Zeit heilt, ohne Hautreizungen zu ver- 
ursachen und: insbesondere die empfindliche Haut der 
Kinder, wenn sie von Sekundärinfektionen befallen ist, 
zu schädigen. 
Nierenreizungen, sind leider häufig eine unangenehme 


Begleiterscheinung der oben erwähnten Medikamente. 


Von den zahlreichen modernen Mitteln, die allen 


Ansprüchen nach Angabe der herstellenden Firmen ge- 


nügen sollen, habe ich ausgiebige Versuche mit der 


von der Firma J. D. Riedel A.-G Berlin-Britz her- 
gestellten Schwefelsalbe Catamin angestellt. Das 


Catamin enthält zwar nur 5% Schwefel; jedoch ist die. 


milbentötende ‚Wirkung infolge der äußerst feinen Ver- 
teilung des Schwefels und der damit erreichten großen 


- Oberflächenwirkung eine ganz hervorragende. Das 


Catamin enthält außerdem noch 10% Zinkoxyd und als 
Salbengrundlage Vaseline, so daß es eine farb- .und 
seruchlose Salbe darstellt, deren Konsistenz die Ein- 
reibung außerordentlich. angenehm macht. Catamin ist 
in Tuben zu 55 g und Töpfen zu 130 g im Handel. Ueber 


die gute Wirkung und die zahlreichen glänzenden Erfolge ` 


ist in der Fachpresse bereits eine reichhaltige Literatur 
erschienen und ich möchte besonders die Arbeiten von 
Kiess: „Rationelle Behandlung der Krätze“ (Univer- 


.sitätsklinik Leipzig) und von Dr. Schirren, Assistent der 


Lassarschen’ Klinik in Berlin, erwähnen. Die von den 
genannten Autoren erzielten günstigen Erfolge mit 
Catamin veranlassen mich, auch in dem von mir ge- 
leiteten Institut zur unentgeltlichen ambulatorischen Be- 
handlung von Haut- und Geschlechtskrankheiten : in 


“Mantua, das Catamin anzuwenden. Die Zahl der Krätze- 


Auch toxische Nebenwirkungen wie 


TI 


` VIR 
f 
|: 
, p 
A 
N 
H 
||: 
|: 
AT: 


. 
ge. PR 


papang SE Zb stage P gg Ces —— e 
... Ve E Sg CPA ER 2 er... Ae 
rr u eg AA Se Bee wird bm nat ta ee a Er "ee Lie en en o 


D Zéi 
H sr ee ni et 


AL, 2 


p: 


. 
` 
rt Ta 
CG d a. 
mempr Ta, YeT 


IS 


Le 

wie 
(wini ëtegt nl 

Ba Aafen A 
adei a: FREE ER 


LAM 
ZC 


 POKTafnkITI IL vun masman... 


Kranken in diesem Institut ist. außerordentlich groß. 


-Behandelt wurden wehige Fälle mit einfacher Krätze 


-und hauptsächlich solche. Krätzekranken, ' die eitrige 
‚oder entzündliche Sekundärerscheinungen als Folge von 
' Kratzeffekten,. langer Krarıkheitsdauer und Unsauberkeit ` 
“boten, auch, Fälle, bei denen eine vorhergegangene Be- 


handlung mit anderen Krätzemitteln Hautreizungen oder 
impetiginöse Fkzeme verursacht hatten, Die Mehrzahl 
‚der Behandelten waren Kinder, da man bei diesen die 


. Verträglichkeit eines Mittels am besten" feststellen kann. 


Es waren im ganzen 44 Fälle, die mit Catamin behandelt 


| . wurden, darunter 34 Kinder und von diesen 10 Säug- 


linge, die übrigen waren Erwachsene, davon 6 Frauen 


.. und 4 Männer.‘ .7 von den Kindern boten das Bild einer 


einfachen. Krätze, die anderen 27 hatten -außerdem 


` Sekundärerscheinungen, wie Pyodermien, Furunkulose, 
` Impetigo, sogenannte Kratzeffekte, Dermatitis usw. 
. Auch bet: anderen Dermatosen parasitärer Natur wurde 


in 12 Fällen das Catamin angewandt. 


Die "Behandlung wurde von den Patienten nach 


‚folgender Vorschrift zu Hause ausgeführt: Bei Kindern 
„wurde am ersten Abend eine Einreibung von 5 bis 


10 Minuten Dauer mit besonderer Berücksichtigung der 
Prädilektionsstellen vorgenommen, am folgenden 
Morgen und: Abend eine zweite und dritte Einreibung 
und am Morgen des dritten Tages eine vierte Ein- 
reibung. Am Abend des dritten Tages ließ ich ein 
‚Reinigungsbad nehmen und: Leib- und Bettwäsche 
‚wechseln. Der Gesamtverbrauch für eine solche Kur 
war 55 g Catamin. Bei Erwachsenen ließ ich an drei 
‚aufeinanderfolgenden Abenden je eine Einreibung 


machen und am Morgen des vierten Tages ein 
‚Reinigungsbad nehmen und Wäsche wechseln. In 


H 


diesem Falle war der Gesamtverbrauch etwa. 130 g 


 Gatamin. . ` 


Bei der Hälfte aller Fälle ließ ich vor Beginn der 
‚Krätzekur ein warmes Dad mit Seifenwaschung vor- 
ausgehen. In der kalten Jahreszeit wurde das Catamin 


‚vor der Einreibung .etwas angewärmt. 


E Von den mit Sekundärerscheinungen befallenen Pa- 
tienten machte ich drei Gruppenunterschiede: 


1.Gru p pe: Scabies und Pyodermie, davon 6 Fälle 
mit. Impetigo, bei dem Catamin rasch auf die vorhan- 
denen Eiterpusteln. einwirkte,. ohne daß eine sonstige 


besondere Behandlung des .'impetiginösen Ausschlages. 


notwendig wàr. Drei Fälle hatten neben der Scabies 
eine ausgedehnte Furunkulose, zum Teil mit tiefen 
Abszessen. Ein Fall zeigte infolge starker Kratzeffekte 


‘eine Lymphangitis und Lymphadenitis, die zunächst mit 
feuchten - Umschlägen behandelt ` wurden. 


Die an- 
schließende Behandlung mit Catamin. brachte einen 
vollen Erfolg in kürzester Zeit. Auch zwei Fälle von 


‚eitriger Folliculitis wurden durch Catamin schnell ge- 
bessert ` we 


2, Gruppe: Scabies und Ekzem. Im ganzen 
wurden 10 Fälle behandelt, von denen vier ein inter- 


trieinöses Ekzem an’ den Achselhöhlen und Gesäßfalten 


zeigten, das besonders heftige Schmerzen und Brennen 


verursachte. Das Catamin rief selbst bei diesen Fällen ` 
keinerlei Reizungen hervor und beschleunigte den Heil- 


3.Gruppe: Es handelt sich um 5 Fälle, bei denen 


die Vielgestaltigkeit der Sekundär-Erscheinungen eine , 


bestimmte Klassifizierung nicht zuließ; es waren neben 
Kratzeffekten Impetigopusteln, Furunkel, ` ekzematöse 


‚Veränderungen, : oberflächliche Erosionen und tiefe 


Abszesse vorhanden. Trotz der schweren Hauterschei- 
nungen wurde auch von diesen kleinen Patienten das 
Catamin sehr gut vertragen. | 


Die 10 Fälle von Erwachsenen mit Scabies hatten 
ebenfalls namentlich eitrig-entzündliche Sekundär-Er- 


. scheinungen, die durchweg unter Catamin in kürzester 


Zeit heilten. 


Die Eltern der Kinder waren meist hocherfreut und 


‘berichteten einstimmig, daß die Einreibungen von den 


Kleinen ohne die geringsten Klagen und ohne Reizer- 
scheinungen vertragen wurden. Die Kinder beruhigen 
sich schnell, das Jucken ließ nach und bereits in der 
ersten Nacht hatten die Kinder einen ruhigen Schlaf. 


In den Fällen, wo eine einfache Krätze ohne Kompli- 
kationen. vorlag, genügte meist zur völligen Heilung eine 
Tube Catamin zu 55 g, bei Erwachsenen ein Topf mit 
130 g. In den besonders hartnäckigen Fällen verbrauch- 
ten die Kinder etwa 100 g, die Erwachsenen 150 g. 
Sämtliche Kranke wurden über einen Monat nachkon- 
trolliert und in keinem Fall trat ein Rückfall der Er- 
krankung auf. Auch das bei anderen Mitteln häufig 
beobachtete postscabiöse Jucken wurde niemals beob- 
achtet. Die Catamin-Behandlung zeigte auch in all den 
Fällen, wo vor der Behandlung kein warmes Bad ver- 
abfolgt wurde, vollen Erfolg, sodaß ich diese Maßnahme 
für überflüssig halte. Die regelmäßig während der Be- 
handlung durchgeführte Urinkontrolle ergab stets einen 
normalen Befund, ja in einigen Fällen, wo Albuminurie 
schon vorher vorhanden war, verschwand diese in’ der 
Zeit der Catamin-Behandlung rasch. 


Bei der Behandlung anderer Dermatosen zeigte 


ebenfalls das Catamin ganz vorzügliche Resultate, be; 
sonders bei parasitären Erkrankungen wie Acariasis, 
Pityriasis versicolor und Phthiriasis. Auch bei Furun- 


 kulose und Akne halte ich Catamin für angezeigt. In 
-einen Fall von impetiginöser Sykosis des Bartes konnte 


ich in 3 Tagen mit Catamin allein eine vollkommene 
Heilung erzielen: | 


Jedenfalls kann man sagen, daß bei allen Derma- 
tosen, bei denen überhaupt Schwefel angezeigt ist, das 
Catamin an erster Stelle wegen seines hervorragenden 
Erfolges angewandt zu werden verdient. Zusammen- 
tassend möchte ich betonen, daß Catamin eine ganz vor- 
zügliche Krätzesalbe darstellt, die auf Grund ihrer 
idealen Wirkung, namentlich in der Kinderpraxis, Vef- 
dient, eine Vorzugsstellung unter den modernen Krätze- 
mitteln einzunehmen. Dazu kommt; daf die Behand- 
lung mit Catamin außerordentlich billig ist, da sich deeg 
bei schwersten Formen eine‘ Nachbehandlung Mi 
anderen Salben oder Puder, die man bei vielen Krätze- 
mitteln nicht entbehren kann, vollkommen erübrigt. 


verlauf außerordentlich. . Die. anderen Fälle zeigten aus. 


gedehnte Hautreizungen durch vorangegangene Behand- 


Jung mit Schwefelsalbe und auch ‘diese vertrugen das 


Cätamin anstandslos. 
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NUMMER 2 A e BERLIN, DEN 31. JANUAR 1926 ` 44JAHRGANG S ; 
d | ee A, 
E SS 
la ; f. 
i / 
7 | 
d | KR d Ze fe ( Ti heobromin.- Caleium salicylic,) | 
j Wë aal E ES = = gutverträgliches 
ke i WC | 
eri , 


e | Herz- und Gefäßmittel, 
BEE © Diuretikum. 


u | K d 
u Vorzüge gegenüber Theobromin.-natr. salicylic. 
H b ea D | H | 4 
d TE | Nicht laugenhaft schmeckend, da die Kalkkomponente 
| Fe | Ss an Stelle des Natrons bei Theobrom.-natr. salicylic. ge- | 
| treten ist. | 
fe RR | Gute Verträglichkeit. Calcium- Diuretin durchläuft 
A Ké | et i | den Magen größtenteils ungelöst und gelangt erst im 
fr | Darm zur Lösung und Resorption. | 
MS BET ee e  Züüerlëssteste Wirkung. Der Theobromingehalt be- 
m ER a | trägt stets ca. 48 °]o. 
| E e ` | Rp. Calcium-Diuretin-Tabl. zu 0,5 g. 
Mi Er | OBEREN GE mit 20 Stück (K 1.65) 
Ne CH À » » 10 » (> —.90) 
d l Für Anstalten Spitalpackungen zu ermäßigtem Preise. 
m ef | | | IR 
H ps | | Dosierung wie bei EE natr. salicylic. 
o Jod- Calcium- Diuretin-Tabl. ZE 
d 05 Calcium-Diuretin + 0,1 Kal. Jodat. | 
d Nach Drot S. ‚Askanazy, Königsberg i. Pr. 
3 Ce | KS | ausgezeichnet bewährt | 
N EZ | | s | | ` bei stenokardischen und 
| "KNOLL A-G o A aa | asthmatischen Zuständen. 
Ludwigshafen am Rhein. | Rp. Originalpackung: mit 20 Tabl. 42 
Gabe 3 mal täglich 1 Tabl. nach dem Essen, 
` Versuchsmengen gern zur Verfügung. Jod- Calcium-Diuretin-Tabl. in O.-P. dürfen auch in der Kassenpraxis 


verschrieben werden, da sich ihre Verordnung billiger stellt als eine ähnliche 


rezepturmäßig verschriebene Arzneikombination. 
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Originalien: an e EE EE T S GE Ké d 


- tutes’ für experimentelle. Therapie, Frankfurt a.: NM: 


Prof. H. Strauß, "Berlin: Diaziostik und 4 Therapie 


D (A Ziegelroth: i Vitamine und eine R 
fache Art; -besonders ` vitaminreiche ‚Suppen, und 


ei Dr. Jean K ottm ai er, ‘Mainz: ` Röntgenfortschritte 
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== K R [ PK E 
| 'Guajacetin: ‚Tuberku- 
-löse, seit .40 Jahren bewährt. 

ke +29, 50, 100 Tabletten. 


-Migrol: Neuralgie, Migräne, | 
Erkältung, 10 Tabletten a 0,5 


. | Quiesan: Mildes Hypno- 
f tikum, ohne jede Nachwirkung. 
I. 10 Tabletten a 0,5 g: 


|- zylsalbe, durchdringt die Haut u. 
beeinflußt den Krankheitsherd. 
Adjuvanıung. einer.sapon.., 
abwaschbar, daher saubere In- 


‚tube mit (ia und .20/, ‚gelber I 

' . Augensalbe. Originalpackung. . 
'Eumattan: Salbengrund- | Franguiose - Dragees: 
‘lage v.hoh. Wasseraufn. (500%): Abführmittel. Orig.-Pack. 20 St. 


Reinstes Chloräthyl: (unter. Kontrolle, von Dr. Arthur S. Bein): i 
5 15, 30, 50, 100 g in Röhren und Standflaschen.. | 


| SH In ‚Kassenpackungen. vorrätig: 
"Rheumamattan "` Eston-Kioderpuder ‘Mattan, - Zink- Mattap 
| Adjüvan ` ee 'Eston-Schweißpuder Schwefel Watten 
Opbtalminaugenstabtübe , Eston-Vaseline ‚Zinkschwefel-Mattan’ . 


| Chein. £ Fabrik Kripke, : Dr. Speier & Co, Berlin 


i Gewerbeimedižinalrat' Dr. RS Dre, Ende r 
. ‚gewerbearzt: Meldepflichtige. ‚Berufskrankheiten R 45. 


| Prot. Lau b e n.hei m er; „Mitglied - des Staatsinsti- GES 


‚Ueber ` neuere Methoden, Zur Ee der Ss : 
-` Şyðhilis . EE c «50 f 


det Fistula; gastro- colica : E E A aa 
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Ze ER Klinische Wochenschrift. 1925, Nr. 50-52 . Gs Nä KR a 63 | 
Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 49—51 — ep 
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Monatsschrift. für Psychiatrie und Neurologie, Heft Loree 


FortscËritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, He 68 


E Zeitschrift für Hals-, ‚Nasen-, Ohrenheilkunde; H. 2.. 2.68 
- Zeitschrift für die gesamte’ ‚Neurologie und Psychiatrie ER 


19285, Heft 1 u 2. . 4. 7.. 
Archiv für Psychiatrie und Nervenkraikheiten, D 1 kel 
Beiträge zur ‚Klinik der Tuberkulose, Heft: au. TI 
Schweiz Med. Wochenschrift Nr. 45-46 ; d E Oe a 
“ Acta Medicà Scandinavica 1925, Heft DER Ehe, 
=g ournal. of the American. Medical Association. Chicago CH | 
The. American Journal-.of the Medical Sciences, 1925, Ei 
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. The J ournal of. Laboratory and Clinical Medicine, Nr. i ‚79. 
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Literatur: Deutsche Med. Woch. 1925, Nr. 41 
l Dr. med. Wilhelm Nußbaum, etc. 


| Dr Laboschin Act.- Ge, Berlin NW 2 | 


Chemische Fabrik ` — Abt. ) Organo-Therapie. 


s == jo San er _ man, T 
Sg Si mi M VE S en ie Fr A = = PR 
Fee 3 Dë Leem ee Ze e pi i u E 
2 en beiga suerg ` Ba E TAAS Se bd H 
d a frt nr, E ebe me = Sé Së e 
SI Zr EU ea Pip mg Se e ge ` - SÉ e `, > 
GE e dein A Ee PB Si > t- m... e d 8 


"res tegt WR N 
me ra - A. rw 6Fëri wei 


Arne 
amre- o 


Kate eg 


EE 


TE TT NEE 


fe ~o äert pa be o we e 


m 


D 

£ 
He 
1? 
t 
du 
DI 


dag, wes 


unter boes 
e Ge et äs e 


DC E EA 
a EE 
zg loast.. 4 e 
er 
won 


dia Ké ren "e 


our a. winan 


r Si e a ap 
S ho-o: C- degen 
~as 


hn 


Ae ze 

H pas 
tehe eyra igo 
e A8 seg EEE 


wf: 
ppr - Sea Steg MTW 
sa — ERT D ENA EAL 


E 
„nu... 
a Te SE 


‚m... E 
RR 
Se Au 


5 
en 
De nn een 
S "ab, u 


WT OT 


nt nn 8 e 
"Ar: ege .: D á 


terki ero 


r 


mea 
ep wie Be e el, 
im s 
eu. t- 


MEGA Ad wmd sa 
ng 


.— ze 


u Ën gen 


want nn 
ET? 


ame 


STE 


zs j) aen 


`" nef -0 We, wë 
ED E EE 


a. 5, u 
hs Gëf és, 

zm ener ee 
WI? 


wee a 


ER er Are 


mas nn Li 
re e An. 


EE E men 
“og 


CE 
no. 


TA "ae 


e e TH KIakMEIhRIIUE DER Mervin? 


Zwei wichtige Präparate: 


Salluen 


das neuartige Antilueticum 


Malz-Extrakte 


Seit 60 Jahren bewährt als Nährpräparat, die Vitamine 
des Gerstenmalzes enthaltend, für Kinder, ‚Kranke e 
und Genesende, Als Erleichterungsmittel bei Husten Adsorptionsverbindung von Wismut und 


‚und Katarrhen erprobt. - l E Ee Arsen für alle Stadien der Lues. Intra- 


Malz Extrakt rein venös und intramuskulär anwendbar. 
E 


Schachteln zu I, 16 und 50 Ampullen 
"und ‚mit Zusätzen von Chinin-Eisen, Eisen, Jod-Eisen, | 
. Kalk und Lebertran. 


Malz-Suppen-Extrakt 


nach. Prof. Dr. Keller; zur Bereitung der Malzsuppe für 


A EE u.: an.Milchnährschäden leidende Säuglinge. Aurolumbal / 


das bewährte Goldsol zur Liquordiagnostik 
; ' Nähr-Maltose | 
l ` als Beigabe zu Eiweißmilch, bewährte Kohlenhydrat- 


= 


Gebrauchsfertige Lösung von stets gleicher 


Nahrung (Prof. Dr. Finkelstein und Dr. L. Meyer). Beschaffenheit und speziell für Liquor 
Ä abgestimmten Wirkungsgrades. 
` Malz-Extrakt-Husten- | Lite- | 
o Bonbons edal 
: unerreicht i in ES und lösender Wirkung. KE 


H mm Hd (ut bio) Stutgart Imhausen & Co. Chem. Fabrik 


Gegründet 1865. Witten-Ruhr 


| Bekämpfung. ‚und Heilung der 
Syphilis mi Queryserum 


Al UA HIHI 
. Hervorragend. bewährt nicht nur bei frischer Lues, sondern auch 
' ganz besonders bei ` Tabes, Paralyse, Lähmungen, 
Herzsyphilis, ‚Aortenerweiterung, ‚Sehnervenschwund 
usw. sowie erbliche Belastungen. 


das zuverlässige lokale Spezifikum gegen 


‚Fluor albus 


Muster und Literatur durch: 


Karl Horn & Co. A.-G., Frankfuri a. D 


"STOVARSOL 


(Acetyl-oxy- -amino- phenyl- sarsinsāure) 


Das werte Praeveniiv- und Heilmittel gegen Lucs 


(Therapeutisch am besten in Verbindung mit den bisherigen Methoden) 


Spezificum gegen Amochendysenierie 


Weitere. Indikationen: Malaria tertiana, Framboesie, Plaut-Vincentsche Angina, andere Spirochaetosen 


ng: Höchstdosis für einen Erwachsenen: 4 Tabletten pro Tag unter Kontrolle des Arzt 
Ds: Flaschen mit 14 Tabletten A 0.25 und mit 28 Tabletten à 0.25, Klinikpackung mit Get in Tabletten à 0,25 - 


Literatur auf Anfrage, 


i Sen syphilitisches Serum! Im Auslande 8 ‚Jahr. glänz. bewährt! 


Nur einmalige Kur! — Anwendung schmerz: u. gefahrlos! 
; KI. Literatur etc. gr: u. fr. — - Originalwerk i in deutsch leihweise frk. 


'Generalveriretung und Depot für Deutschland: 
RB. Müller, Berlin SW. GIL. Blä icherstraße 23 


Stovarsol wird nur auf ärztliche Verordnung abgegeben und angewandt! 


ETABLISSEMENTS POULENC FRÈRES, PARIZ 


` Generalvertrieb: Theodor Traulsen, Hamburg 36, Kaufmannshaus. Tel.-Adr.: „Stovarsol"-Hamburg. ` Se, 


R- 


LR VM 


a L au > 


fen, E gg 


‚den: dortigen Kobalt-Nickel-Wismut- -Arsen 
‚arbeitet haben... Es entwickelt. sich eine P eumokoniose, 
dann ein: Carcinom, meist ausgehend von der Bur. 
cation,. qas u unter Kachexie zum, Tode. führ — Als Ursache 


“Die: Zeitschrift des praktischen Arte 
Be Sr ~ Redaktion: ‚Prof, :Dr. ‚ARTHUR. ee ‚Berlin W 50°. 
Verlag y von. H AN S- PUSCH, Berlin SW 48, Friedrichstraße: 231 


4 44. ‚JAHRGANG. H Nr. ER 


Der Verlag behält. sich das. Susscliesliche Recht: ider Vervielfligung und Verbreitung der  Originalbelirägė innerhalb. der gesetlien Schutzfrist vor.‘ 


2. e See  Originalien. Me ` gf B RE = 


Meldepfichtige 1 Berufskrankheiten 
` Non | 
` Gewerbemedizinalrat Dr. GERBIS, 
preußischer Landesgewerbearzt.. 


Mit. a Verordnung. des Reichsatbeilsininisters vom 


12. Mai. 1925 wurde. zum ersten .Male von der im $ 547° 


der Reichsversicherungsordnung ‚gegebenen... Befugnis 


‘Gebrauch gemacht, die Bestimmungen der Reichsunfall- 
„versicherung. auch auf gewerbliche Berufskrankheiten: 
 auszudehnen. Andere Kulturländer hatten schon seit 
‚Jahrzehnten einen. mehr oder minder umfassenden Ent. 


schädigungsanspruch. für jene Arbeiter geschaffen, die 


. durch chronische ` gewerbliche ` Schädigungen in ihrer 


Erwerbsfähigkeit ‚beeinträchtigt. waren. Das Deutsche 


. Reich hatte vor jenen Ländern. seine wohlausgebaute 
k Reichsversicherung für den Krankheits-, Unfalls- und 
~ Invaliditätsfall voraus, dennoch ` "war seit langem auch 
bei ups die Gerechtigkeitsforderung erhoben und grúnd- 
sätzlich anerkännt worden, daß Erwerbsminderung. durch - 
gewerbliche Erkrankungen nicht schlechter gestellt sein 
dürfte, als solche. durch. gewerbliche. Unfälle. . Lediglich 
diè Schwierigkeiten, einer derartigen. Gleichstellung ` 
 gesetzgeberische . Unterlagen zu schaffen, die. der 
unsicheren ` Diagnostik Rechnung trugen und nicht zu- 
.. maßlosen und untragbaren. ‚Ansprüchen. führten,, haben 


die bisherige. Verzögerung bedingt. -Erschwerend. kam 


nach dem Kriege die Lage der deutschen Industrie‘ hinzu 
und die daraus.sich ergebende Notwendigkeit, mit neuen 
" sozialen Lasten zurückzuhalten. Es: verdient jedoch - 


hervorgehoben zu: werden daß gerade die Berufs- 


= genossenschaft der chemischen: Industrie, die doch die 
. höchste ‚Belastung aus einer ‘solchen Erweiterung be- 
- fürchten mußte, zuerst und allein sich mit der Ent- 
 schädieung ` gewerblicher. ‚Erkrankungen einverstanden 
„erklärte. - ‚Vorsicht bei dem ersten Schritt auf einem ` 
neuen Wege.der sozialen: Gesetzgebung. war: durchaus 
erforderlich, und ist in der Verordnung gewahrt worden. 
Die : Verordnung des. Reichsarbeitsministers stellt: 
. eine begrenzte -Zahl ' gewerblicher Berufskrankheiten ` 
 versicherungsrechtlich. den gewerblichen Unfallserkran- 
kungen gleich. Es sind. hierunter zunächst: diei gewerb- ` 
<- liche. Erkrankungen, die. örtlich. nach der beeinflussenden 


Industrie begrenzt und an Zahl nicht bedeutend sind: 


. der Schneeberger l:ungentumor, der Glasmacherstar und 
‘ die Wurmkrankheit der - Bergleute... . Der‘. Schnee- 
.berger Lungentumor kommt nur in Frage für E 
"Bergleute, die in der Gegend von Schneebetg: im ‚oberen. 


Erzgebirge. im Freistaat Sachsen durch. ‚einige Jahre in 
ı-Gruben . ge- 


Ki 


ee 


der. Cärcinombildung vermutet man EH radio: | 
` aktive. Strahlungen,. die in den gefährdeten. Gruben sehr ` 
reichlich vörhanden sind, während man früher neben der 
| ‚mechanischen Reizung durch das harte und spitzige Erz. 
` Arsenwirkung .anschuldigte. Voraussetzung für An- _ 
erkennung ` einer Pneumokoniose oder eines. Lungen- 


carcinoms als ‚gewerbliche. Erkrankung . ist also der 


Nachweis, daß der: Erkrankte genügend lange Zeit in 


einer der bezeichneten Gruben gearbeitet hat. “Andere - 
solche Erkrankungen fallen nicht unter: die Verordnung, ` 


‚auch nicht, wenn: ‚anzunehmen. ‚ist, daß. sie. durch gewerb- 
“ liche“ Einflüsse entstanden seien. — Au; gen stär als. 
Berufskrankheit wird ` nur anerkannt bei Glas- ` 
ma: chern, die Jahre hindurch an den Schmelzöfen- 
der ‚Glashütten gearbeitet. und sich so der Strahlung der 


Glasschmelzmasse ausgesetzt‘ haben: ‚Je ‚häufiger der 


Glasmacher dem Ofen Glas zu entnehmen und in den 
Ofen zu schauen hat, desto leichter wird sich bei ihm ` | 
der ‘Star 'entwickeln, daher findet man Hohlglasmacher, 


die kleine Gegenstände blasen (Becher, Gläser, Zylinder, 


:Flacons-und Flaschen, Schalen. usw.) mehr gefährdet; als 


de Verfertiger. großer... Hohlglasgegenstände (Ballons) ` 


‚oder als die Tafelglasmacher.. Ob der Glasmacherstar > 


durch ultraviolette Strahlen (Schantz. und Stockhausen) 


oder durch ultrarote Strahlen (Vogt-Zürich) erzeugt: 


wird; ist noch umstritten, daß aber die Strahlung Ursache 


der Starbildung ist, geht: daraus hervor, daß. Glasmacher 
weit häufiger und im früheren: Lebensalter erkranken. als. 


andere Berufstätige. ‚Im. allgemeinen ist typisch, daß - 


der Glasmacherstar. mit einer Trübung. am hinteren 
‚Linisenipole beginnt, die etwa der Größe des Sehloches 
entspricht und. sich bei. ‚Anwendung eines Mydriatikums. 
‚im durchfallenden Lichte als. dunkle, scharf. begrenzte ` a 
"Scheibe zeigt (in den Richtlinien steht „schwarzer  "..- 

` Ring“), meist zunächst auf. dem vorwiegend: dem Feuer | 
zugewandten Auge. Es ist ‚festzuhalten, daß für Star- 
erkrankungen nur Glashütten (Glasberufsgenossenschaft) SE 
‚haftpflichtig sind. Starerkrankungen bei. anderen Ofen- ` 
und. Feuerarbeitern fallen also nicht unter die Verord- ` 

"nung. —.Die.Wurmkrankheit der Bergleute | 
ist- dank der großartigen Bekämpfung im Ruhrkohlen- ` 
 gebiete fast geschwunden.: Erreger ist.das Anchylosto-. - 
mum duodenale, aus dessen mit dem: Stuhlgang entleer- ` 
‘ten Eiern sich Larven entwickeln, die. durch de gesunde ` 
Haut des Menschen eindringen : und im Darm zu ge- Be. 
schlechtsreifen Würmchen’ werden, die an der Darm- > Ven | 
 schleimihaut schmarotzen und zu schweren Anämien : ` 

führen. Die Entwicklung. der Larven. ist an. tropisches ` | 
Klima. gebunden... in. Deutschland ` also nur in warmen 
und feuchten tiefen Kohlenbergwerken. möglich. oder in. 
` tiefen. Tunnels. . Heute ist im Ruhrkohlenbezirk seit mehr. 
als 10 Jahren kein Fall schwererer Anämie mehr auf. 
getreten, und die Zahl der Wurmträger unter den Berg- ` 


leuten wird auf höchstens. 07% E 


sf 


` Fernsprecher: Hasenheide 2732.1 und d 2854 
31. JANUAR 1926 ` 
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"An Erkränkungen der Haut werden von der neuen 
‚Verordnung erfaßt: . die Hautkrebse durch Ein- 
"wirkung von Ruß, Pech,.Teer, Paraffin, Anthrazen und 


-ähnlichen Stoffen, die sich also bei der Steinkohlen- ` 
-  briketttergng (Pech als Bindemittel) und bei sonstigen 
` ` Arbeiten mit jenen Stoffen entwickeln können, wenn die 


reizenden. Stoffe als Staub, Schmutz oder Dunst die 


= Haut der Arbeiter treffen. Die Carcinome entstehen oft 
.. ‘auf der Basis chronischer. Ekzeme, oft auch aus anfangs 
gutartigen Hautwarzen; Prädilectionssitz ist die Haut 


des Gesichts und des Hodensackes. Die Erfahrung lehrt, 


daf ‚regelmäßige Hautreinigung nach der Arbeit weit- 
< gehenden Schutz gewährt; 2. die Erkrankungen durch 
_ Röntgenstrahlen, ‘sowohl chronische Ekzeme, als auch 


Geschwüre und Carcinome. Der in der Verordnung‘ 


-> enthaltene Zusatz „und andere strahlende Energie“ ist 
-durch die Richtlinien, von denen noch gesprochen wird, 
eingeschränkt worden auf Radium und radioaktive Sub- 


stanzen. Auch diese Erkrankungen werden nur .ent- 


" schädigt, wenn der Arbeitgeber zu einer Berufsgenossen- 


schaft als dem Träger der. Unfallversicherung gehört, 


also nur bei Arbeitern in Fabriken zur Herstellung von 

` Röntgenröhren oder von radioaktiven Präparaten, nicht 
dagegen bei dem Personal der Krankenanstalten usw. 
=> Die praktisch wichtigsten gewerblichen Berufs- 
-` krankheiten der neuen Verordnung sind die Allgemein- 
 erkrankungen durch eine Anzahl gewerblicher Gifte: 
- Blei, Quecksilber, Phosphor, Arsen und — mit Ausnahme 
des Phosphors — deren Verbindungen, ferner durch 

` Benzol und dessen Homologe, durch Nitro- und Amido- - 
'. " verbindungen : der aromatischen Reihe und durch 


Schwefelkohlenstoff. Die Verordnung stellt im $ 11 das 


`. Recht des Reichsarbeitsministers fest, unter den mög- 
_ Jichen Erkrankungen ` durch die genannten Stoffe eine 
< - Reihe von Krankheitszuständen. zu bezeichnen, 
"de allein meldepflichtig sind und Entschädigungs- 


ansprüche begründen: Diese Richtlinien sind unter dem 
6. August 1925 erlassen worden. Die durch die Richt- 
linien gegebenen Einschränkungen sind wichtig, der 
meldende Arzt muß in. Spalte 13 des Meldeformulars 


‘nicht etwa nur de Angabe. „Bleivergiftung“ machen, 


sondern den vorliegenden Zustand, z. B. „Bleikolik“ 


oder „Bleianämie“ benennen: Liegt keiner der in den 
Richtlinien benannten Krankheitszustände vor, handelt‘ 


es sich beispielsweise um einen Abortus. bei einer Blei- 
arbeiterin, die zwar Zeichen der Bleieinwirkung auf- 


-weist (Bleisaum u.a.m.), aber keinen der aufgeführten 
_Krankheitszustände, so ist eine solche Meldung über- 
flüssig, da sie nicht Entschädigungsansprüche begründet, 


imd braucht vom Versicherungsträger nicht honoriert zu 


‚werden. ` 


Bei der Arbeit mit metallischem Blei und mit Blei- 


jegierungen und -farben ist die Gefährdung bedingt. 


durch. bleihaltigen’ Staub, Bleirauch und Verschmutzung 


d . ` ` der Hände. des Essens. der Zigarre usw. Für die ge- 
rn". yerbliche Vergiftung ist die Einatmung von Blei die 


wichtigste .Ouelle der Erkrankungen, hinter der die Auf- 


` "` nahme mit Nahrungsmitteln durch deren Verunreinigung 
zweifellos zurücktritt. Gefährdend sind also vorwiegend 
iene Arbeitsarten. bei denen ein flugfähiger Staub. ent- 
“steht, so die Poliererei und Abschmirgelung verbleiter 


oder bleierner (Gegenstände. die. Einatmung von 


© Bleioxyden, wie sie bei allen Erhitzungsorozessen. 
` (Schmelzen, Löten, Schweißen. Gießen) in besonders 
© eichlicher Menge auftreten. die Hantierung mit den 
` yon der Oberfläche des geschmolzenen Bleies ab- 


eeschönften Bleioxyden, der sogenannten „Krätze“, und 


in größtem Umfange die Einatmung von Bleirauch, wie 


_Paresen spastischer Art mit Steigerung der Sehnen- 


LAM DI slk EÄ 1 LJ WI BE mee 
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er infolge l her Erhitzung des bleihaltigen Materials hei 
der Bearb-— ung mit dem Sauerstoff-Wasserstofigebläse 
oder dem Sauerstoff - Acetylengebläse auftritt. Der- 
artige Gefährdungen haben sich bei Bleilötern, die im 
Apparatebau oder in Reparaturwerkstätten für die 
chemische Industrie tätig sind, in Abwrackbetrieben, 


wenn mit dem bezeichneten Schneidbrenner -verbleite 


oder mit Bleifarben gestrichene Eisenteile zu durch- 
schneiden sind, endlich bei Verbleiungen nach dem 
Schoopschen Spritzverfahren gezeigt, bei dem ein Ble- 
draht durch die Wasserstoff - Sauerstoff - Flamme ge- 
schmolzen und das geschmolzene Blei gleichzeitig auf 
die zu verbleienden Flächen gespritzt wird. In Schrift- 
gießereien sind Leute gefährdet, die mit Bleioxyden 
hantieren, sonst tritt gerade in polygraphischen Be- 
trieben, wenn sie 
sprechen, und das zu gießende Blei nicht unnötig hoch 
erhitzt wird, die Bleikrankheit viel seltener auf, als 
früher angenommen wurde. Auch bei der Herstellung 
von Bleifarben ist es der Staub, der hauptsächlich zu 
Erkrankungen Anlaß gibt, bei der Verwendung: der 
Farben gilt das gleiche. So ist der Anstreicher, der 
mit Oelbleiweiß anstreicht. hierdurch nicht gefährdet, 
wohl aber durch die Einatmung bleihaltigen Staubes. 
wenn der untere Anstrich mit Sand- oder Glaspapier 
abgeschliffen wird. | 
Das Blei wird als Staub oder Rauch von der 
Mundhöhle und der Nasenhöhle aufgenommen, setzt sich 
im Schleim oder Speichel fest und wird dann’ entleert 
oder verschluckt. zu einem anderen Teile eingeatmet. 
Es kann also vom Magendarmkanal aus und ebenso 
von den Lungenalveolen. zum Teil vielleicht auch 
von der Nasenschleimhaut aus resorbiert werden. Im 
letzteren Falle gelangt es unmittelbar in den Krea, 
im ersteren Falle passiert es das Leberfilter, das den 
Bleistrom verteilt und verzögert, aber auch als Blei- 
depot wirkt. Die Wirkungen des Bleis erstrecken sich 
auf das Knochenmark als Blutbildungsstätte, auf die 
Arterien, die Nerven. wahrscheinlich auch auf: den 
Gesamtstoffwechsel in dem Sinne. daß der Abbau des 
Muskelhämoglobins (Myohämoglobins) beschleunigt und 
verstärkt wird. Ausgeschieden wird Blei durch Darm 
und Nieren. Die vier Kardinalsymptome der Blei- 
erkrankung sind Bleisaum, basophil gekörnte rote Blut- 
körperchen, Bleikolorit und vermehrte Ausscheidung 
von Porphyrin im Harne (Hämatoporphyrin oder nach 
Schumm und Hans Fischer: Coproporphyrin). 


Ais Erkrankungszustände durch Blei, welche 2 


Entschädigungsansprüchen. berechtigen, sind in den 
Richtlinien verzeichnet die akuteren und chronisch- 
arteriosklerotischen Hirnerkrankungen (Encephalopathi 
saturnina), die hypertonische Nierensklerose (Blei- 
schrumpfniere), periphere Nervenlähmungen, die Blei- 
arthralgie .(Bleigicht), die Bleikolik mit ihren Begleit- 
und Folgezuständen und die Bleianämie. Wie das Blei 
durch Gefäßwirkungen Spasmen und Blutaustritte her- 
vorrufen kann, die Reiz- und Ausfallserscheinunge! 
bedingen, so kann es durch chronisch endarterittischt 


und angiosklerotische Prozesse Dauerzustände schaften. 


wie sie im ersteren Falle vorübergehend auftreten, also 
Krämpfe epileptoider Form, Hemi- und Monoplegien W 


reflexe und Babinskyschem Zeichen. Amaurose, Hemi- 
anopsie, Aphasie, komatöse Zustände. Hierher gehören 
auch für die akuteren Formen psychische Störungen IN 
Sinne der hallucinatorischen Verwirrtheit, stupuröse W 
Erregungszustände, Delirien, bei den chronisch-arter!% 
sklerotischen- Formen mehr depressive Zustände, o 


neuzeitlichen Anforderungen ent- 


E 
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` Gehirnerkrankungen sind: meist von anderen akutereu 


Störungen, besonders Koliken, ‚begleitet, "während bei’ 
den chronischen Zuständen: fast stets eine gleichzeitige 
_ Nierensklerose ` durch’ die. starke -Blutdruckerhöhung:. 
‘der peripheren - Nerven-. 
lähmungen, die vorwiegend die Strecker der Arbeits- 
hand betreffen und ohne sensible Störungen verlaufen,. 
‘sind .Muskelschwächen, die sich in verringerter Ueber-. 
` zreck der befallenen Hand, verminderter. Kraft in 
. den Streckern -gegeniiber passiven Bewegungen. und. 
deren schnellerer Ermüdbarkeit beim einschlägigen Ver- : 


angezeigt wird: _ Vorläufer 


suche zeigen. Der Reiz des Bleis auf. die blutbildenden 


eF unktionen des Knochenmarks führt zur Auüsschwemmung 
von degenerativ- regenerativen Formen der Erythro- ` 
Ms die bei der Färbung Kerne oder Kernreste in 


. Gestalt von basophilen Tüpfelungen bzw. .Polycliromasie 
. aufweisen. Basophile Granulä-treten in den Erythrocyten 


- auf, ehe eine nachweisbare ` ‘'Hämoglobin-. oder Erythro- 
| cytenverminderung eingetreten ist, deuten also auf un- 
Wird: der: Reiz . 


mittelbare. Reizung. des Knochenmarks. 
sehr. stark, so kann eine Lähmung der Erythropoiese ein- 


. treten; hierdurch erkläre ich: die Tatsache, daß gerade 
im ‚schwersten Stadium der ‘Vergiftung die. basophilen 
Geht 


die Lähmung zurück, dann treten gie reichlich. auf und ' 


. Körnelungen der -Erythrocyten. vermißt werden. . 


` verschwinden . ganz allmählich mit fortschreitender 
Genesung. 


. einwirkung verbunden, sein, es müssen andere Quellen 
der sekundären Anämie nicht nachweisbar sein. Ä 

Gewerbliche Erkrankungen durch Quecksilber 
‚treten vorwiegend dort auf,. wo Quecksilberdampf. oder 
quecksilberhaltiger Staub eingeatmet wird. Die Resorp- 


tion geschieht von den. Schleimhäuten des Verdauungs-: 


kanals und der Atemwege aus, aber auch durch die 
gesunde ` und. besonders die, Rede ‚und verletzte 
. Haut.. 


dampft, genügt verstreutes Quecksilber in den Fugen der 
 Zimmerdiele, um chronische‘ Vergiftung. zu. erzeugen.. Unlängst 


` erkrankte ernstlich an Mercurialismus ein leitender Indu- 
strieller; die Ursache fand man schließlich, als er den Aufent- ` 
halt. in seinem Arbeitszimmer als verschlimmernd ‚empfand, 


bei einer gründlichen. Säuberung des Zimmers: unter einem 


großen Schranke stand eine offene. Schale voll Quecksilber, S 
.das offenbar jemand aus dem Laboratorium hatte entwenden 
wollen, aber "bei drohender. Ueberraschung an jenem Platze. 


abstellte, ‚ohne später die Möglichkeit des Abholens zu finden. 


Wo ‚Quecksilber verschüttet wird oder gar ver- 
'dampft (Herstellung von Thermometern, Barometern, 
 „Manometern, 


‚Aräometern, von: Unterbrechern "und 
Gleichrichtern in der- Elektrotechnik, chemische und 
. physikalische Laboratorien, Vakuumerzeugung ` in der 
_ Röntgenröhren- und. Glühlampenindustrie, Quecksilber- 


lampen, ebenso. bei der Sammlung und Reinigung ver-' 
Queck- g 
ist- die Möglichkeit chronischer Vergiftung‘ 
Das gleiche gilt von den. Amalgamierungs- 
prozessen. zur Gewinnung und Rückgewinnung von 


schütteten,. verschmutzten ‘und ‚abgefallenen 
'silbers), . 
gegeben. 


‚Gold, Silber, Zinn, Zink usw., in der Elektrolyse des 


Kochsalzes (Natriumamalgam) in einigen! Fabriken, in ` 
nach der Verordnung nur solche durch gelben. ‚Phosphor, 
die in Phosphorfabriken (in Deutschland nur eine) und 
bei der Verarbeitung gelben Phosphors: in chemischen ` = 
Fabriken; 
Zündstreifen für Grubenlampen, neuerdings wieder für: 


der Feuervergoldung' und -versilberung, in der zahnärzt- 
„lichen Technik, früher im ausgedehnten Maße bei. der 
_ Herstellung von‘ Quecksilberspiegeln, die jetzt durch 
 Silberspiegel. verdrängt sind. 


arbeitung. von Knallquecksilber, bei der Explosion von 


Die- Aalen l 


Bei der Auflösung von 
= Quecksilber. in Salpetersäure, der Herstellung und Ver-. 
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Die Bleianämie muß eine gewisse Erheb- ` 
‚lichkeit haben, sie muß’ mit anderen Zeichen der. Blei- 
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gelangt. 


silberamalgame „verwendet. Die 


durch die sog. Kyanisierung, zu dauerhaften Anstrich- 


farben, Schiffsbodenfarben, Zinnober, zu: ‚Saatbeizen, und: ` 
für verschiedene chemische ` Zwecke. l 
Quecksilbersalze läßt Hg-Dämpfe auftreten, so z.B. bei 
der Zerlegung. gestrichener Eisenteile mit: dem DES 


Erhitzung der 


brenner. 
Die akute Quecksilbervergiftung äußert: sich ` 
‚heftigen lokalen Reizerscheinungen (Magen 


Speichelfluß, Alveolarpyorrhoe, ja Kieferknochennekrose, 


Mund-, Zungen- und Rachengeschwüren. ‚Bei der sub- ` SCH 
“akuten 


und - subchronischen Form treten die Er- 


É scheinungen des Nervensystems mehr hervor, bei der 


Da Quecksilber Schön, bei Zimmerwärme: nennenswert ver- | 


ganz chronischen Vergiftung ist ‚bisweilen‘ Stomatitis 


leichteren Grades vorhanden, während im übrigen nur. 
das Nervensystem’ befallen 
äußert sich der Mercurialismus als Erethismus und als- 
Tremor mercürialis; diese beiden Formen sind auch in 
“den Richtlinien “als entschädigungspflichtig anerkannt, 


ist. Am Nervensystem‘ 


daneben unter Umständen noch die 'Stomatifis. Der. 
Frethismus mercurialis ist eine psychische Frkrankung, 


die eine eigenartige Verbindung von Schüchternheit und ` 


;. erhöhter Reizbarkeit darstellt. 


‚deutlicher Initialtremor. beobachtet. 
‚ist bei gleichzeitigem Erethismus; wie es meist: der Fall ` 


= wegungen verbunden. 
gesprochene: Kachexie aus, jedoch pflegen Appetitlosig- e 
‚keit und. ‚Gewichtsverminderungen ana früh ein-. = 
i zusetzen. d 


‚Knallquecksilber (auch beim Zimmerstutzenschießen!), | 


A 
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Schon früh tritt das 
Gefühl der. körperlichen. und intellektuellen Insuffizienz, 
besonders Abnahme der Merkfähigkeit, auf, unruhiger 
Schlaf bei ständigem Müdigkeitsgefühl, 
und unregelmäßige Zuckungen, die besonders: durch 


leichteste Erregungen hervorgerufen werden, aber auch 
im Schlafe. auftreten. | 
feinschlägiger und frequenter Tremor der Finger, der , 


Der Tremor ist anfangs ein sehr 


sich am besten bei. der Schriftprobe 'mit Tinte erkennen" 
läßt und durch Beobachten, Ansprechen usw. verstärkt 


wird. Später setzt sich an Stelle des feinen Tremors R 
ein grobes Schütteln, das auf Arme, Beine, Kont und. 


-In mittleren Fällen wird ein ` 
Mit dem frëen ` 


Rumpf übergreifen- kann. 
ist, das. Auftreten. ausfahrender ` unkoordinierter Be 
Schließlich bildet sich eine aus- 
Gewerbliche Vergiftungen. durch Pho ge sind. 


zur. Herstellung von ‚Phosphorkupfer, ' ‚von 


‚Kopfschm£ erz. 


der . Beizung der i "die zn: ge-. 
. brauchten Hasen- und. Kaninchenfelle mit Quecksilber- - 
nitrat: und bei der. Bearbeitung der Seheizten Haäre 
(rupfen; scheren, blasen, fachen, filzen, walken) kani. ` 
gewerbliche. He-Vergiftung durch Staub oder Dampf ein- . ; 
treten. Die. Haarhutindustrie‘ verursacht in Deutschland 
zurzeit die meisten . gewerblichen Hg- Erkrankungen ` 
chronischer Form, da das Quecksilbernitrat. zum: Teile `" 
‘durch den Schwefel des Haares (Kerätin) zu metallischem ` ` 
. Hg reduziert wird, das dann besonders bei der Dampf- 
behandlung mit dem Wasserdampf: in. die Atmungsorgane ` ` 
Auch in der Metallindustrie (Stahlätzen) und ` 
Akkumulatorenherstellung werden gelegentlich Queck- ` 
‚Quecksilbersalze.. 
dienen zu ‚medizinischen Zwecken, zur Konservierung 
des Holzes (Telegraphenmäasten, Eisenbahnschwellen) Be 


l Bronchien), Darmgeschwüren mit Blutungen, Nieren- ` 
erkrankungen mit unter Umständen ‚mehrtägiger Annie, 
Eiweiß- und Blutharnen und mit schwerer Stomatitis, ` ` 


t 


Rattengift (Zangger) auftreten können. Als Erkrankungs- . 


zustände werden:in den Richtlinien die’ Phospliornekrose ` 
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der Kieferknochen und Spontanfracturen der langen. 
.  Röhrenknochen angegeben. Die Kiefernekrose ist ein 
= Symptom der chronischen Phosphorschädigung, das 
“erst nach Infektion, meist von den Zähnen aus; 'auf- 


tritt, unter dem Bilde der Zahnwurzelentzünding mit 
reißenden Schmerzen beginnt, sich mit Fistelbildungen 
und Periostitis fortsetzt und mit der Bildung der sog. 
Totenlade am Unterkiefer zum Stillstande kommt, die 


` aus einem nekrotischen Knochenstücke inmitten periostal 


neugebildeten Knochens besteht. Die Fälle sind jetzt, 
da die Verwendung gelben Phosphors für Zündhölzchen- 


-fabrikation verboten ist, sehr selten. Erkrankung der 
. Oberkieferknochen kann auf benachbarte Knochen der 
-Schädelbasis übergreifen. 


Als gewerbliche ‚Vergiftungen durch Arsen und 


seine Verbindungen werden in den Richtlinien anerkannt 


die peripher-nenritische Erkrankung, die meist symme- 


_ 4risch auftritt. und heftige Schmerzen verursacht und 
außerdem chronische Darm- und Magenerscheinungen, 
beide, wenn sonstige Anzeichen des chronischen 

-- Arsenismus neben der Berufsanamnese für gewerblichen 

Ursprung sprechen. "Als Zeichen des Arsenismus gelten 


Hyperkeratosen der Hohlhand- und Fußsohlenflächen, 


.  herpetiforme Hautaffektionen und Pigmentierungen der 
Arsenmelanose, die der Pigmentierung des Morbus 
Addisoni ähnelt, aber nicht auf den Schleimhäuten ` 


auftritt. | | 
Die Magen-- und Darmerscheinungen sind beim 


- chronischen. Arsenismus nicht charakteristisch, aber 


ihre Verbindung mit Reizerscheinungen der Mund- und 


Rachenhöhle (Trockenheit, schlaffes, blutendes Zahn- 


fleisch, oberflächliche Schleimhautgeschwüre), chro- 
- nischem Bindehautkatarrh, Rhinitis und Bronchitis führt 


doch zum Verdachte der As-Einwirkung, zumal wenn 


. Mattigkeit, Anämie, Hautausschläge (auch an den 


Genitalien) und wechselnde Schmerzen im ganzen 


Körper für Allgemeinerkrankung sprechen. Die neuri- 
‘tischen . Erscheinungen steigen oft zentripetal auf, die 


Heilung erfolgt langsam. Herpes zoster intercostalis 


‘oder Herpes zoster ophthalmicus kann durch As bedingt 


sein. - Muskelläihmungen bevorzugen die Strecker, 


.. zeigen in schwereren Fällen Fntartungsreaktion. 


= Chronische gewerbliche Arsenvergiftungen können 
auftreten bei der Förderung und Verhütung arsenhaltiger 


Frze (Scherbenkobalt, Arsenkies, Zink-, Eisen-, Blei- 


= erze), in der Glasfabrikation, die Asti zum Läutern 
- und Entfärben des Glases benutzt, bei der Herstellung 


und Verwendung von Arsenfarben (Schweinfurter und 


viele andere Grüne, Realgar = Rauschrot, Auripigment 


= Rauschgelb) zur Färbung von Kreide, Lichten. 


Tapeten, Buntpapier, Zeugdruck und Zeugfärberei, 


künstlichen Blumen, ferner in der 'Schädlingsbekämp- 


fung, der Metallindustrie und Galvanotechnik. 


Frkrankungen durch Arsenwassersto ff sind 
als Unfälle’ zu bewerten, chronische Schädigungen durch 


= mehrfache Unfälle dieser Art kommen vor. 
- - Chronische gewerbliche Benzo Ivergiftungen 


sind ‘selten bei der Herstellung, viel häufiger bei der 


Verwendung des Benzols und seiner Homologen (Toluol = 
=. Methylbenzol,' Xylol = Dimethylbenzol). Rohbenzol ist 


giftiger als Reinbenzol. Eintrittspforten sind besonders 
die Atmiungsorgane, selten die Haut. Benzol und Homo- 


loge werden verwendet in.der Teerfarbenindustrie, in 


Färbereien und Reinigungsanstalten, zur Extraktion von 
Fetten, zur Auflösung. von Kautschuk (auch als Klebe- 
mittel), ‘Asphalt, Harzen, Farben. und Lacken zu An- 


`" etrichen, viel für. Rostschutzmittel. ‘Frauen sind be- 


sonders empfindlich gegen Benzol. Das Benzol ist ein 


aus, die durch Leukopenie charakterisiert ist; später 


ausgesprochenes Leukotoxin, das primär die weißen, 
sekundär auch die roten Blutkörperchen schwinden 
macht, . anscheinend auch Verfettung der Gefäßendo- 
thelien erzeugt. Es bildet sich eine zunehmende Anämie 


treten Blutungen in der Haut und den Schleimhäüten 
auf. Blutungen aus Nase, Zahnfleisch, Darm und Geni- 
talien (als verstärkte ` Menstrualblutungen oder als 
aperiodische Blutungen) verursachen Kräfteverfall; in 
der therapeutischen Verwendung des Benzols gegen 
Leukämie (v. Koranyi) zeigte sich in einigen Fällen, 
daß mit dem Aufhören der Benzolzufuhr der ejngeleitete 
Zerfall weißer Blutkörperchen nicht zum Stillstande 
kam, sondern unaufhaltsam bis zum Tode unter skorbut- 
artigen Blutungen führte, auch in der industriellen Ver- 
wendung von Benzollösungen sind mehrfache tödliche 
Erkrankungen unter den gleichen Erscheinungen be- 
obachtet worden. Wichtig ist es demnach für den Arzt, 
bei Anämien nach der Beschäftigungsart zu fragen (da 
Benzol nicht unangenehm riecht und nicht reizt, wird es 
oft für ungiftig gehalten), durch ein Blutausstrichpräparat 
auf Leukopenie zu fahnden und gegebenenfalls früh- 
zeitigen Arbeitswechsel bzw. Arbeitsausschluß zu be- 
wirken. 

Akute Benzolvergiftungen sind Unfälle. Das Benzol 
wirkt als Narkotikum, ein Rausch- oder Erregungs- 
stadium geht voraus. Die sichtbaren Schleimhäute sind 
auffallend hellrot, die Ausatmungsluft riecht nach Benzol. 

Chronische gewerbliche Vergiftungen ‘durch die 
Nitro- und Amidoverbindungen der 
aromatischen Reihe entstehen durch Ein- 
atmung der Dämpfe, des Staubes oder durch Ein- 
dringen der genannten Körper, auch fester Körper, 
durch die unverletzte Haut. Die praktisch wichtigsten 
Nitroverbindungen sind: Nitrobenzol (Mirbanöl = un- 
‚echtes Bittermandelöl), Dinitrobenzol, Dinitrotoluol, Tri- 
nitrotoluol, Dinitronaphthalin, Tetranitronaphthalin, Tri- 
nitroanisol, Trinitrophenol (Pikrinsäure). An Amido- 


verbindungen sind hier zu nennen: das Anilin, die 


Toluidine, Xylidine, Cumidine, Anisidine, Diamine, 
Phenylhydrazin, Benzidin, Naphthylamin, von Nitro- 
Amidoverbindungen das Paranitroanilin. Trinitroanisol 
macht heftige Hautentzündungen mit starkem Jucken. 
das Trinitrophenol färbt Haut und Haare gelb oder grüt- 
lich-gelb, macht Hautreizungen und in einigen Fällen 
Magen-Darmstörungen, das Paraphenylendiamin erzeugt 
in seiner Verarbeitung als Pelzfarbe bei empfindlichen 
Leuten ein echtes anaphylaktisches Asthma. Diese drel 


Erkrankungsformen sind aber nicht entschädigungs- und 


meldepflichtig. Nitro- und Amidoverbindungen der 
aromatischen Reihe haben gemeinsam, daß sie zur Met- 
hämoglobinbildung führen. Nach Heubner ist der Vor- 
gang hierbei so, daß sich sowohl aus . Nitrobenzol 
(CsHsNO:) durch Reduktion, als auch aus Anilin (Amido- 
benzol = CeHsNH») durch Oxydation das stark mel 
hämoglobinbildende Phenylhydroxylamin (CoHsNHOR) 
bildet, dessen Oxdation zu Azooxybenzol E 
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durch die Eisensalze des Oxyhämoglobins katalytisel 
angefacht wird, und daß hierdurch Sauerstoff aktiviert 
wird, der das Oxyhämoglobin zu Methämoglobin 0X 
diert. Alle anderen Nitro- und AmidoverbindungeN, dit 
im Körper oxydiert bzw. reduziert werden, haben prim- 


zipiell -die gleiche Wirkung wie die genannten Mono- 


"Schädigung, der 


Haut dringen. 


endlich bei der Schädlingsbekämpfung. 


31. Januar 1926. 


verbindungen, zeigen jedoch Gradabweichungen, die 
durch die Stellung der Substituenten zueinander (Ortho-, 
Meta- oder Paraverbindungen) bedingt sind, ferner durch 
die Zahl der Nitrogruppen, durch Chlorierung u. a. m. 
Die Vergiftungen äußern sich vorwiegend in Cyanose, 


zuerst der Fingernägel und Ohrläppchen,: später auch - 


der Lippen; bei akuten Vergiftungen kann eine intensive 
Blaufärbung aller Schleimhäute, ja des ganzen Körpers 
auftreten, wobei das Blut ganz dunkel und dickflüssig 
wird. Bei Einwirkung von Nitroverbindungen 
tritt neben der Cyanose ein Ikterus auf, zunächst be- 
sonders an den Skleren, später unter Umständen in 
großer Ausdehnung. In einigen Fällen wurde auch bei 
chronischer Erkrankung eine Leberschrumpfung und 
-insuffizienz beobachtet, die bei akutem Verlaufe unter 
dem Bilde der akuten gelben Leberatrophie ablief. In 


den Richtlinien sind als chronische gewerbliche Ver-: 


giftungen die Anämie und die erwähnten Leber- 
erkrankungen anerkannt, ferner bei langdauernder Ein- 


wirkung von Amidoverbindungen Tumoren der, 


Harnblase, selten auch der Harnleiter und des Nieren- 
beckens, nicht aber der Prostata. Es kann sich auch 


- eine hämorrhagische Cystitis: entwickeln, häufiger ist 
das Auftreten von gutartigen oder zunächst gutartigen ` 


Papillomen und die primäre oder sekundäre Entstehung 
von Carcinomen und Sarkomen. Zwischen der Arbeit 
und den ersten Erscheinungen der Blasentumoren können 
Jahre liegen. Die Anämieformen der chronischen 
stets. mehr oder minder leichte 
Intoxikationen vorangehen, zeigen entweder mehr den 
anämischen oder den chlorotischen Typus; in der 


Genesung nach akuten Vergiftungen können Bilder 


ähnlich denen der perniziösen Anämie auftreten. 

Das Nitrobenzol wird in großen Mengen hergestellt 
als Ausgangsprodukt der Anilinfabrikation, die höher 
nitrierten Benzole usw. für Sprengstoffherstellung. Pikrin- 


= säure auch als Färbemittel, Mirbanöl zur Parfümierung 
als Ersatz des echten Bittermandelöls (Benzaldehyd).: 
Die Verwendung ist um so gefährlicher, 


je weniger 
Unternehmer und Arbeiter über die Giftigkeit der Sub- 
stanzen unterrichtet sind, also in gutgeleiteten chemischen 
Fabriken am geringsten, in Winkelbetrieben der Seifen- 
pulver-, Likör-, Schuhcremefabrikation am größten. Die 
Gefährdung der Harnorgane durch Amidoverbindungen 
ist durch neue technische Maßnahmen wesentlich ver- 
ringert. Sehr wichtig ist die Möglichkeit, daß auch feste 
Körper der hier behandelten Stoffe durch die unverletzte 
durch Schwefel- 


Gewerbliche Vergiftungen 


kohlenstoff können überall auftreten, wo dieses 


leicht verdampfende Gift verwendet wird. Es dient zur 
Extraktion von Phosphor, Jod, Schwefel, von Fetten und 


Lipoiden, zur Auflösung und Vulkanisierung von Kaut-. 


schuk und in der Kunstseidenindustrie (Viskoseverfahren), 
So finden wir 
Schwefelkohlenstoffgefährdung in Gasanstalten (Extrak- 


tion des Schwefels aus der Gasreinigungsmasse), in der 
Montanwachsindustrie, 


zur Reinigung von Paraffın, 
Stearin,. Wachs, bei der Extraktion von Fetten aus 
Nüssen, Knochen, Fettabfällen, Olivenpreßkuchen, Wolle 


usw., endlich natürlich auch bei der Fabrikation des CS: 


selbst. Ich fand in Schuhfabriken auch zum Kleben von 
Schuhteilen eine Gummilösung mit reichlich CS2-Gehalt 
in Verwendung. Die Vulkafisierung mit Schwefel- 
kohlenstoff ist die sogenannte Kaltvulkanisierung, bei der 


die (dünnwandigen) Gummigegenstände durch Schwefel- 


kohlenstoff gezogen werden oder mit der. Flüssigkeit 
bestrichen werden (imprägnierte, gummierte Stoffe), in 
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anderen Fällen: werden die. Gegenstände einer ver- 
dampfenden Lösung von Chlor schwefel in Schwefel- 


. Kohlenstoff ausgesetzt oder es wird. nur mit Chlor- 


schwefel in geheizten Kammern oder Schränken vulka- 
nisiert. 

Da der Schwefelkohlen: off ein vorzügliches 
Lösungsmittel für Fette und Lipoide ist, ist er auch ein 
Nervengift; Er löst das Hauifett auf, dringt an die 
Hautnervenendigungen und kann wegen seiner be- 
sonderen Affinität zur Nervensubstanz zentripetal fort- 
schreitende Nervendegeneraticn verursachen. Gefähr- 
licher noch ist die Einatmun: für zentrales und peri- 
pheres Nervensystem.  Riizbarkeit, ` Aufgeregtheit, ` 
Neigung zu dümmen Streichen, Erhöhung der sexuellen‘ 
Libido, maniakalische Erregungen bis zu Tobsuchts- 
anfällen kommen vor. Der Erregung folgt die Lähmung: 
Abspannung, depressive Hemmung, Gedächtnisschwäche, 
Stumpfsinn, lallende Sprache, Erlöschen aller geistigen 
Fähigkeiten. Derartige Geistesstöruingen werden an- 
erkannt, wenn ihnen prämonitorische. Symptome (Stirn- 
und Schläfenkopfschmerz, Schwindelgefühl) voran- 
gegangen sind, wenn sie erstmalig nach der Einwirkung 
von CS» auftreten, wenn Anhaltspunkte für eine anders. 
artige Entstehung der Geistesstörung nicht vorhanden 
sind, und der ganze Verlauf für Entstehung durch CS: 
spricht. Es kommen durch CSa-Vergiftung auch Neurosen 
vor, die völlig der Hysterie oder Neuxasthenie ent- 
sprechen. Da. sie aber nicht ihrer Ursache nach erkenn- 
bar sind, werden sie nach den Richtlinien nur anerkannt. 
wenn -gleichzeitig Zeichen der organischen Nerven- 
schädigung vorliegen. Solche organischen Schädigungen. 
werden auch ohne begleitende Neurosen anerkannt. 
Sie sind. peripher-neuritische Störungen und besonders 
Störungen der Pupillenreaktion von der einfachen Träg- 
heit bis zum völligen Verschwinden der Lichtreaktion.. 
Weite Pupillen sind bei CS2- Arbeitern ein ernstes 
Warnungszeichen. Auch Auge und Nervus opticus 
können erkranken (Amblyopie, Störungen des Farben- 
sinns, Gesichtsfeldeinschränkungen, retinale Gefäßver- 
änderungen, Chorioiditis). Am peripheren Nervensystem 
werden neuritische Paresen besonders betont, die als 
Polyneuritis mit Beteiligung des Facialis, Ulnaris, Pero- 
näus, Cruralis auftreten können, mit Schmerzen und 
Muskelatrophie einhergehen. Je nach dem Sitze der 
Läsion können die Reflexe gesteigert sein oder erlöschen. 
Hartnäckige Tachykardie kommt nicht selten zur Be- 
obachtung, ist aber in den Richtlinien nicht anerkannt. 
Ein Stadium der Allgemeinstörungen mit Kopfschmerz, 
Schwindel, Mattigkeit, besonders der Beine, Appetit- 
losigkeit, Schlafsucht geht voraus. Die Empfindlichkeit 
gegen CS» ist sehr verschieden. Kurz sei also wieder- ` 
holt, daß die Richtlinien nur zwei Formen der Erkrankung 
entschädigt wissen wollen: die psychischen Erkrankungen 
und nervöse Erkrankungen mit Zeichen der organischen 
Nervenläsion. 

Nach der Verordnung vom 12. Mai 1925, die am 
1. Juli 1925 in Kraft trat, ist jeder Arzt, der einen Kranken 
wegen eines Leidens, behandelt, das in Verordnung und 
Richtlinien genannt ist, verpflichtet, den Krankheitsfall 
unverzüglich dem Versicherungsamte anzuzeigen, das für 


.deh Sitz der vermutlich ursächlichen Fabrikation zu- 


ständig ist.. Die Anzeige hat auf einem grünen Form- 


‘blatt zu erfolgen, das kostenlos von den Versicherungs- 


ämtern bezogen werden kann. Der Arzt hat Ansprüch 


‚auf ‚Honorar für seine Meldung, ebenso für Portoaus- 


lagen. Da die Meldung durch den Arzt die Grundlage 


‘für die Rechtsansprüche des Erkrankten bedeutet, kann 


ein Arzt, der die vorgeschriebene Meldung nicht recht- 
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zeitig erstattet, von dem Versicherungsamte mit Geld- 
strafe belegt werden, gegen die er Einspruch beim zu- 
ständigen Oberversicherungsamte erheben kann, das 
endgültig entscheidet. Auf die Notwendigkeit, nur, die 
in den Richtlinien angeführten Krankheitszustände zu 
melden und den vorliegenden Zustand in Ziffer 13 des 


. Formblattes zu bezeichnen, wurde bereits hingewiesen. 
Die ärztliche Meldung stützt sich auf den klinischen 


Befund und auf die Angaben, die der Erkrankte über 


seine Arbeitsweise macht, also auf eine wissenschaftlich 


begründete Vermutung hinsichtlich der Aetiologie. 
Den Beweis des ursächlichen Zusammenhanges soll 
das Versicherungsamt durch weitere Erhebungen ver- 


- suchen. Hierzu steht ihm. ein in Gewerbekrankheiten 


besonders erfahrener Arzt zur Seite, der den Kranken 
nochmals zu untersuchen hat. Verneint das Ver- 
sicherungsamt den ursächlichen Zusammenhang und 
lehnt die Berufsgenossenschaft daraufhin die Ansprüche 
ab, so hat. der Kranke das Einspruchsrecht nach den 


Vorschriften ‘der Reichsunfallversicherung. Wichtig ist. 


die Feststellung des Erkrankungstages, da dieser dem 
Unfalltage für die Berechnung der Fristen usw. gleich- 
gesetzt ist. Als Beginn der Erkrankung gilt der Zeit- 


"punkt, an dem objektiv die Notwendigkeit der ärztlichen 


Behandlung oder die Erwerbsunfähigkeit einsetzte. 
Viele Kranke kommen mit bestimmten Angaben 
einer bestimmten gewerblichen Schädigung zum Arzte. 
Der Arzt wird sich dann besonders sorgfältig die Ein- 
wirkungsart des angeschuldigten Giftes schildern lassen 
müssen und darf nur melden, wenn er tatsächlich die 
Zeichen der gewerblichen Erkrankungszustände gemäß 
Richtlinien findet. Andere Kranke wissen von der 
gewerblichen Schädigung nichts oder melden sich wegen 
interkurrenter Krankheiten beim Arzte. Wenn sich dann 


im Verlaufe der Behandlung der Verdacht einer gewerb- 


lichen Dauerschädigung. ergibt, so muß der Arzt sich 
dessen bewußt sein, daß die Wahrung der Ansprüche 
des Geschädigten von der ärztlichen Meldung abhängt. 
Sorgfältige Aufzeichnungen über Befund und Angaben 
des Erkrankten sind hierbei unerläßlich, da von ihnen 


für die spätere Aufklärung und Entschädigung sehr viel 
-abhängen kann. = 


Fine wichtige Bestimmung der neuen Verordnung 
ist noch zu nennen: Die Berufsgenossenschaft kann 
neben den gesetzlichen Renten einem Geschädigten eine 
Uebergangsrente gewähren, wenn zu befürchten ist, daß 


bei Fortsetzung seiner Berufsarbeit eine gewerbliche 


Frkrankung entstehen, wiederentstehen oder sich ver- 
schlimmern könnte. Hierfür kommen wohl nur gelernte, 
qualifizierte Arbeiter in Frage, die bisher wegen des zu 
befürchtenden Finnahmeausfalls den Uebergang in einen 


anderen gleichwertigen Beruf nicht wagen konnten. Es 


wird Sache des Arztes sein, in geeigneten Fällen den 
Antrag. auf Gewährung einer Uebergangsrente zu 
stellen und zu begründen. Es ist aber festzuhalten, daß 
die Berufsgenossenschaft nur berechtigt ist, eine solche 


Rente zu gewähren; sie ist nicht dazu verpflichtet und 


kann auch ‘nicht durch Urteilsspruch dazu gezwungen 
werden, ` = = 
Die Ausdehnung der Unfallversicherung auf gewerb- 
liche Erkrankungen stellt den Arzt vor neue und oft 
recht schwierige Aufgaben. Wie bei der Unfallver- 
sicherung selbst werden auch hierfür die Aerzte sich erst 
heranbilden müssen. In einem Industriestaate kann über- 


haupt der Arzt auch den Anforderungen der täglichen 
Praxis nicht mehr gerecht werden, wenn er nicht die 


exogenen Krankheitsursachen aus der industriellen Arbeit 
einigermaßen kennt. ' 


. gebend, die komplizierte Technik der Wa. R., die zahl- 
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Mit der neuen Verordnung, deren Erweiterung auf 
andere gewerbliche Erkrankungen bereits jetzt an- 
gestrebt wird, wächst der Arzt mehr und mehr in eine 
öffentlich-rechtliche Stellung hinein, die sein Ansehen 
und seine Geltung in der Oeffentlichkeit stärken und 
befestigen wird, er wird auch mehr und mehr Berater 
und Gesundheitslehrer seiner arbeitenden Kranken 
werden können. Mit Freude können wir die Hoffnung 
aussprechen, daß der deutsche Arzt sich auch diesen 
neuen Aufgaben vollauf gewachsen zeigen wird. 


Ueber neuere Methoden zur $Serodiagnose 
der Syphilis. 
Von 
Prof. LAUBENHEIMER, 


Mitglied des Staatsinstitutes für experimentelle Therapie, 
Frankfurt a. M. 


Die im Jahre 1906 von Wassermann, Neißer 
und Bruck angegebene, heute kurz als Wassermann- 
sche Reaktion (Wa.R.) bezeichnete serodiagnostische 
Methode der Syphilis kam bis 1917 als praktisch ver- 
wertbare Reaktion allein in Betracht, Auch bis heute, 
fast 20 Jahre nach Einführung der Wa.R., verfügen wir 
noch über keine Methode, welche die Wa.R. vollständig 
zu verdrängen geeignet erscheint. Die Wa.R. gilt auch 
heute noch als Standardmethode, die für die Wert- 
bemessung neuerer Verfahren den Maßstab abgibt. 

Wenn trotz der allgemein anerkannten Brauchbar- 
keit der Wa.R. zur Serodiagnose der Syphilis schon 
bald nach ihrem Bekanntwerden zahlreiche Versuche 
einsetzten, auf anderem Wege als durch die Kom- 
plementablenkung die Lues serologisch zu diagnosti- 
zieren, so war hierbei vor allem der Wunsch mal- 


reiche Fehlerquellen in sich birgt und nur in der Hand 
eines geübten Serologen in eigens dazu eingerichteten 
Laboratorien zuverlässige Resultate ergibt, durch eine 
einfachere und auch billigere Methodik zu ersetzen bzw. 
zu ergänzen. 

Aus diesem Bestreben heraus entstanden die Prä- 
zipitations- und Flockungs-Reaktione 
zum Luesnachweis, die man in Labilitäts- und 
Lipoidbindungs-Reaktionen trennen kann. Die Labili- 
tätsreaktionen, welche die durch Syphilis bedingte 
erhöhte Labilität der Serumglobuline sinnfällig zum Aus- 
druck zu bringen versuchen, bedienen sich hierzu ve- 
schiedener Eiweißfällungsmittel (dest. Wasser, Salpeter- 
säure, Milchsäure, Alkohol, Formalin usw.). Auch die 
Blutkörperchen-Senkungsbeschleunigung ist zu den La- 
bilitätsreaktionen zu rechnen. 

So interessante Einblicke in die Globulinverände 
rung des luetischen Serums auch alle diese Versuche 
ermöglicht haben, so führten sie bisher dennoch nicht 
zu einer praktisch brauchbaren Reaktion. Größere! 
Erfolg war in dieser Hinsicht den Lipoidbindun g S- 
reaktionen beschieden, bei denen ein Lipoidextrakt 
meist aus Herzmuskel mit dem Serum des Kranken ™ 
Reaktion tritt, ein Vorgang, der ja auch der Wa. R. ZU 
grunde liegt. Der Unterschied zwischen dem Wesen 
der Wa.R. und den neueren Lipoidbindungsreaktione! 
(Trübungs- und Flockungsmethoden) ist demnach kein 
prinzipieller, sondern es wird nur ein verschiedenel 
Dispersitätsgrad der kolloidalen Systeme direkt zur An- 


` schauung gebracht und zur Diagnose herangezogen. 


E EE 


der Dispersitätsvergröberung an. 
Donen bringen das Endstadium des mit allen Ueber- 
gängen ablaufenden Vorgangs. ‚als Flocken ‚zu sinn- 


filtriert und der zurückbleibende Organbrei getrocknet. 
dieser Rückstand wird mit 96 prozentigem ‘Alkohol digeriert 
und‘ liefert. nach: Filtration den konzentrierten Extrakt, .der. 
dann noch: weiter mit Alkohol: Im auszuprobierender Menge zu 
‘Der nunmehr gebrauchsfertige Extrakt wird ` 
mit, der halben Menge dest. Wassers verdünnt, :% Stunde 
stehen lassen‘ und mit der siebenfachen- Menge 2 prozentiger 
Zu ‘je 0,2 ccm inaktiviertem Serum 
. fügt man 0,8 ccm’ Extraktverdünnung hinzu, schüttelt. gut ‘um. 
‘und läßt die Röhrchen bei 37° bis zum nächsten Tage stehen. 
Die positiven Sera zeigen nach dieser Zeit sul Flocken- i 


| verdünnen ist. 


l Kochsalzlösung gemischt.: 


' rung der 


kurzes Umschwenken gemischt. 
` folgt die weitere rasche. Zugabe von 4, Teilen Kochsalzlösung 
(sechsfache Verdünnnug). - 
werden mit 1 ccm fünffach verdünntem inaktiviertem Patien- 
Nach 24 stündigem Aufenthalt im Brut-. 


lich abläuft.. 
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- Bei der Wa R. ist die ge Se ies Lipoid- 


S extraktes entstehende Vergrößerung.. des Dispersitäts- 


grades der Serumglobuline sehr fein und dem Auge nicht 
sichtbar, aber doch schon .genügend' ‚ausgebildet, um 


Komplement zu binden (Komplementinaktivierung). Die 
| Trübungsreaktionen . zeigen, eben in Form einer makro-: 


'skopisch sichtbaren Trübung, eine ‚weitergehende Phase 
Die. Flockungsreak- 


fälligem Ausdruck. 
Meinicke. gebührt. das Verdienst, 
„Kochsalzmethode“ als erster. eine praktisch’ brauchbare 


= 'Flockungsreaktion zur Syphilisdiagnose angegeben. zu 
haben (1917), die er sehr bald in seiner 3. Modifikation 
(D.M.) wesentlich verbesserte und die sich bei zahl- 
Die für die 
‚Ausflockung nötige größere Reaktionsfähigkeit des 
Extraktes erreichte Meinicke einerseits durch An- - 
„Pferdeherzätherrestextraktes“ und 

Kochsalz- | 


reichen Nachprüfungen. durchaus bewährte, 


wendung 
andererseits 


eines 


dürch eine Erhöhung des 


| gehaltes auf 2%.. 


- Zur Bereitung des Bas wird So manlenes Pierdeherz- 
muskeln zuerst mit. Aether ausgezogen, der Aether .ab- 
Erst 


bildung, die negativen nicht. ` ` 
Die D. M. Meinickes ist also -eine . ‚einzeitige 


Methode“, da die Reaktion durch einzeitiges Zugeben ` 
des fertig gemischten Extraktes abläuft, ebenso wie die 
‚jetzt zu besprechende‘ Flockungsmethode von Sachs- 


Georgi. Diese beiden Forscher erzielten die erforder- 


liche größere Flockungsbereitschaft der Extrakte durch 
das von Sachs eingeführte Prinzip der Cholesterinie-. 
alkoholischen Organextrakte (Rinderherz- 


extrakte), wodurch es durch Verdünnen mit physio- 
logischer Kochsalzlösung möglich wurde, eine Extrakt- 


suspension. zu erhalten, die mit positiven Seren eine 
deutliche Flockenbildung hervorruft. 
des Extraktes erfolgt. dabei nach Sa ch S und G eor gi. 
 zweizeitig. 


Die Verdünnung 


Zu einem Teil: E EE Extrakt wird 1 Teil phy- 
siologischer Kochsalzlösung rasch ‚hinzugegeben, und durch 
Nach 10—20 Sekunden er- 


0,5 ccm dieser Extraktverdünnung 
tenserum gemischt. 


schrank erfolgt Ablesung. auf Flockenbildung am besten mit 
Hilfe des Agglutinoskops. 


Bei dem Zusammentreffen von Luesserum. und 


lipoidhaltigen Extrakten findet ein Präzipitationsvorgang 


| ‚statt, der von der makroskopisch unsichtbaren Disper- 
sitätsvergröberung der Teilchen bei der Wa.R. über ein 


Trübungsstadium bis zur groben Ausflöckung kontinuier- 
-Dold stellte die-Extrakte so ein, daß er 
den Vorgang in seinem ganzen. Verlauf‘ makroskopisch 


sichtbar- machen und sowohl das Stadium der Trübung. 
wie das der Flockung bei demselben Serum ver- ` 


folgen konnte. Da. in der von Dold angegebenen 
Form die meisten positiven Sera sich schon in dem 


mit seiner l 


z.B. bei.chylösen Seren. ` 
 Ablesung der Sedimentierung nach Verlauf. von etwa ` 
24 Stunden die Diagnose: in wertvoller Weise. zu er-: 
gänzen. Das bei positiven Seren sich bildende Sediment 
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| Trübungsstadium (nach A Stunden bei 37°) als solche | 
- dokumentieren, kann die Trübungsreaktion von Dold | 
‚als Schnellreaktion bezeichnet werden. 
‚Prozentsatz der Sera ergibt allerdings bei der Trübungs- . 
ablesung zweifelhafte Befunde, die durch .die Spätab- I; 
lesung auf Flockenbildung nach 24 Stunden ergänzt ee 


"Ein gewisser 


werden müssen (Trübungs-Flockungsreaktion). 


Als Extrakt benutzt Dold ein nach .dem Vorgang von. 
Sachs und Georgi in geeigneter Weise ‚cholesterinierten. ` 
_ Rinderherzextrakt, der im Verhältnis: von 1:10 "mit. physio- 
logischer Kochsalzlösung ` einzeitig verdünnt. wird. Hiervon: . ` 
werden 2 ccm zu 0,4 ccm des unverdünnten inaktivierten 
Patientenserums hinzugegeben, 


durchgeschüttelt. 


malinkontrolle besteht aus einem Röhrchen mit 0,4 ccm des 


zu untersuchenden Serums, denen 2 ‚Tropfen einer 1.-+ 2 mit 
Kochsalzlösung verdünnten Formalinlösung hinzugefügt WET- gé 


den, bevor die Extraktverdünnung eingefüllt wird. 


‚Meinicke griff das Doldsche Prinzip der Früh- 


ablesung im. Trübungsstadium auf und verbesserte und 


“vereinfachte die Methode zu der heute als Meinicke- _ 
-Trübungsreaktion bekannten Reaktion (M.T.R.). ` 
"An Stelle der von ihm zuerst ebenfalls benutzten chole- 
'sterinierten Extrakte führte M einicke ‚später als 
' Verstärkungsmittel Tolubalsam ein, . 

Pierdeherzätherrestextrakt (s. ol in geeigneter Menge 
Die Verdünnung der Extrakte erfolgt mit 
3 prozentiger Kochsalzlösung, die Sera kommen aktiv 


züsetzte. 


zur Verwendung. : Die Reaktion verläuft. bei Zimmer- 


temperatur und die Trübung’der positiven Sera ist schon ` ` 


nach 1 Stunde. ablesbar.. Mit. der M: T. R. ist eine 


Methode gegeben,. die an Schnelligkeit. der ‚Ausführung - 
und an Einfachheit der- _ Technik kaum” noch ver- 
_ besserungsfähig. erscheint. - 
setzt die charakteristische. Trübung meist schon nach. 
wenigen Minuten ein, und nach 1 Stunde sind die aller- 


Bei stark positiven Seren 


meisten positiven. Fälle als solche deutlich abzulesen. Es 


bleibt aber em, wenn auch kleiner Prozentsatz von 
.Seren übrig,.bei denen die Trübungsreaktion wesentlich | 
langsamer verläuft und die als solche schwer zu er, . 
kennen ist, während nach längerer Zeit eine mehr oder. 


minder deutliche Sedimentierung.. in Erscheinung tritt. 
Es handelt sich hierbei meist um Fälle, die in der Wa.R. 


zweifelhaft reagieren oder auch gar nicht zum Ausdruck 
kommen, vor allem Fälle von Lues latens und von in 
.der Behandlung stehenden  Luetikern. : 
‘ die ‚Ablesung der Trübung allein. kein eindeutiges Bild 


Ferner vermag 


bei. Seren zu geben, die an und für sich schon trübe sind, 
In solchen Fällen vermag die 


lagert sich in ganz charakteristischer Weise als. sandiger 


Niederschlag in der Kuppe der Röhrchen ab, worauf. 
Elkeles zuerst hingewiesen hat, während bei nega- ` 


tiven Seren und bei unspezifischen Trübungen. die Sedi- 
mentierung ausbleibt. 
Wir haben uns in über ein. Jahr korigesetzten Unter- 


suchungen "an vielen Tausend Sera überzeugt, daf de 
Kuppenablesung nach Elkeles eine 


sehr 
wertvolle Ergänzung der Trübungsablesung bedeutet 
und die Sicherheit der Diagnose wesentlich erhöht. 


Einen weiteren Vorteil der Kuppenäblesung erblicken ` 
wir darin, daß sie die Formalinkontrolle nach Dold, 
die Meinicke auch für seine MIR empfohlen hat, 


überflüssig macht, da unspezifische Trübungen nicht 


die Mischung wird etwas... : 
Als. Kontrolle für den Grad der Trübung ` 
benutzt Dold die von ihm gefundene Eigenschaft des For- ` 
 malins, den Präzipitationsvorgang zu verhindern. Diese For- 


den er seinem. 
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_. „negativen. Sera fehlt ` oder bei Lu 
deutet jet, ` En en 


„Untersuchungen bewährt und scheint; 
en An scheint in‘ z | 
‚ Sicherheit des Ergebnisses. der. < int in‘ bezug auf- 
‚Nicht nachzustehen. -- 


"zur Sedimentierung: neigen und daher als solche leich 
` ou erkennen sind. . Der Fo! | S 
GE aber eine wesentliche nn a Bez 
ad Zeitaufwand. Den tand, daß di - 
und Zeitaufwand. Den Umstand, Ben 
.ablesung er: . ein Ergebnis liefert, 
.ablesung erst nach 24 Stunden ein E 
können ‚wir nicht als schwerwiegenden Nachtel do 
` fassen, da sie nur In einem geringen Piozen a Ri 
Fälle (etwa 5%) ein von der Trübung N A 
“dieses berichtigendes Ergebnis liefert, RENE e GR 
 —engee ` der übrigen 95% schon durch die Irü nn 
_ ablesung: gesichert erscheint. Auf jeden Fall kann die 


Fortfall der Formalinkontrolle 


Verzögerung der Beurteilung den hohen Wert der 


_ Kuppenäblesung für die Sicherung der Diagnose in 
_ zweifelhaften Fällen nicht beeinträchtigen. 


Einen weiteren, Ausbau erfuhr die M.T.R. durch 


Ausarbeitung einer „Mikromethode” ‚von Dohn al. 
“Meinicke selbst hat. dann dieser Meinicke- 


Mikromethode folgende Form gegeben: | 

"Da die Extraktverdünnungen mit 3 prozentiger Kochsalz- 
lösung zu schnell nachtrüben, um eine größere Reihe von 
mikroskopischen “Präparaten damit herstellen zu können, 


werden die Extraktverdünnungen dadurch „stabilisiert“, daB 


der Kochsalzlösung eine ganz geringe Menge von Soda hinzu- 


gefügt wird, wie das Meinicke übrigens auch für- die 


Makromethode empfiehlt. Der geringe Sodagehalt verhindert 


eine zu schnelle Nachtrübung des verdünnten Extraktes. Das 


richtige Mischungsverhältnis ` zwischen Serum und Extrakt- 
verdünnung wird mit geeichten Platinösen auf einem Objekt- 


-träger vorgenommen und die Mischung entweder zu einen. ` 


hängenden Tropfen oder zu einem Dunkelfeldpräparat ver- 


arbeitet. Nach 1 Stunde bei Zimmertemperatur. kann das ' 
. Ergebnis unter dem Mikroskop abgelesen "werden. Im 


hängenden Tropfen zeigt sich bei positiven Seren ein der 


-Agglutination ähnliches Bild, indem sich Konglomerate bilden, 


die sich nach dem Tropfenpol zu ansammeln und sich schließlich 
vollständig sedimentieren, wodurch eine Spätablesung analog 


der Kuppenablesung nach Elkeles möglich ist. Im Dunkel- 
.. feldpräparat zeigen sich bei negativen Seren feinste, tanzende, 
 helleuchtende Pünktchen, die sich bei positiven’ Seren zu 


größeren. Häufchen zusammenballen und: dann zur Ruhe 
kommen, ` eg? Laos? ) 

Auch diese Mikroablesung der M.T.R. hat sich in 
der Praxis bewährt und sie wird da mit- Vorteil ange- 


` wandt werden können, wo, - wie. bei 


| | Kindern, nur 


Kleinste Blutmengen zu erhalten sind. 
"Das gleiche Ziel wie die M.T.R. Meinickes, 


Einfachheit der Technik und schnelle Ablesbarkeit, ver- 


folgt die neuerdings von Sachs, Klopstock und 


Ohashi angegebene Benzocholreaktion: 
In ähnlicher Weise wie Me inicke mit Tolubalsam 


‘erzielen die genannten Autoren eine erö Pi it- 
‚schaft des Antigens, indem sie Ca Ee 

-= herzextrakt, wie, er zu der Sachs- 
' wird, eine alkoholische Lösung von 
„hinzufügen, Dieser Benzoe-Cholesterin- 
19 Teilen pliysiologischer Kochsalzlösun 
‚0,5 ccm dieser Verdünnung zu O,lccmi 

. .„ Serum hinzugegeben. Nach’10 Minute 
‚Schüttelapparat und .% stündigem ‘Ver 
"zeigen die- positiv 


cholesteriniertem Rinder- 
Georgi-Reaktion verwandt 
Benzoeharz vor Gebrauch 
Herzextrakt wird mit 
g rasch verdünnt und 
naktiviertem Patienten- 
n langem Schütteln -im 
weilen im Brutschraik 
e Ausflockung, die bei 
nbetrachtung nur ange- 


en Sera eine stark 
‚ Auch. diese neue Schnel 


Aen *Taxls bewährt ‚haben und in Deutschland 
Kr PE N E II schland 
age: zur ‚Anwendung: gelangen. . Es erübrigt si h. 
„mer -auf die zahlreichen. anderen Mathra sich, 


' betrachten sind. 


die serologische. Untersuchung einm 

ee im all 
‚der eingeleiteten Kur" die einfach ` ij ‘und 
GE . einfach renden un 
daher "billige nfach auszuführend 


EE 
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fikationen, die angegeben sind, näher einzugehen, und 
-es bleibt nur noch die Frage zu erörtern, ob eine der 


beschriebenen Reaktionen den anderen derart über- . 


| i j | dient. Dazu 
et daß sie allein den Vorzug verdie | 
= ne zu sagen: Die Filockungsreaktionen von 


hsund sei i d die Trübungs- 
> nd seinen Mitarbeitern unga die 
on GER Meinicke sind an Finfachheit der Tech- 


nik und an Billigkeit der Wassermannschen Reaktion 


„weit überlegen. | mt fü 
Mr a die Benzocholreaktion die Schnelligkeit des - 


Als weiterer‘ Vorzug kommt für die 


Ergebnisses in Betracht. Diese Vorteile würden jedoch 


‘eine Bevorzugung vor der Wa.R.. nicht rechtfertigen, 
wenn sie dieser an Sicherheit des Resultates wesentlich l 
nachständen. Die Erfahrung aus vielen Tausenden von 


ersuchungen hat nun gezeigt, daß sowohl de Sachs- 
Alert Segen wie die M.T.R. zum mindesten als 
selır wertvolle Ergänzungsreaktionen der Wa.R. zu 
Ueberaus interessant und lehrreich 
sind in dieser Beziehung vergleichende Untersuchungen 
mit denselben Sera, die auf Veranlassung der Hygiene- 
kommission des Völkerbundes 1923 in Kopenhagen von 
namhaften Serologen Deutschlands, Oesterreichs, Däne- 
marks, Englands, Frankreichs, Belgiens und Polens aus- 


 veführt wurden. Die Erfahrungen der Konferenz lassen 


sich kurz wie folgt zusammenfassen: \ 


1. Die Wa. R. ist auch heute noch als Standard- 
methode anzusehen. Sie ergab bei Lues die 
meisten positiven Resultate. Unspezifische Reak- 
tionen traten nur sehr selten auf. l 
Die Flockungsreaktion von Sachs-Georg! 
und die Trübungsreaktion (M. T. R.) von Mei- 
nicke sind in bezug auf ihre Leistungen etwa 
gleichzustellen.. Die Konferenz empfiehlt, diese 
beiden Reaktionen, besonders wegen ihrer em- 
fachen Technik, in Verbindung mit der Wa. R. aus- 
zuführen. de Ä 
3. Alle Methoden des serologischen Luesnachweises 
sollen nur in besonders dafür eingerichteten Labo- 
ratorien und von erfahrenen Untersuchern aus- 
geführt werden, um Fehlergebnisse möglichst zu 
vermeiden. | 


Zu diesen Schlußfolgerungen der Konferenz ist noch 


Lv 


zu bemerken, daß, wie weitere Erfahrungen gezeigt 


haben, namentlich die M. T. R. besonders bei Lues latens 
und bei behandelten Fällen eine größere Reaktionsbreite 


‚als die Wa.R. zeigt, also mehr positive Fälle angibt. ` 
'Fehlresultate durch unspezifische Reaktionen, zu denen 


die M.T.R: vielleicht etwas mehr neigt als die Wa. R- 


können durch die Kuppenablesung nach Elkeles ani 


ein Minimum reduziert werden. ` 
‚ Flockungs- und Trübungsreaktionen ergänzen also 
die Wa.R. in bester Weise und erhöhen die Sicherheit 


der serologischen Diagnose wesentlich. 


Es sollte daher nicht nur in zweifelhaften Fällen, 


an namentlich auch bei Erstuntersuchungen un 
‘bei 


Ge besonders wichtigen Entscheidungen (Blutspender, 


W men, forensische Untersuchungen usw.) neben der 
Wa 


-R. stets noch die Ausführung einer der- genannten 


‚Flockungs- oder Trübungsreaktionen verlangt werden, 
Ta ‚dann aber mindestens 6 ccm Blut. der Unter- 


ungsstelle einzusenden sind. Ist eine Lues durch 


RR al festgesetlit, so BE 
gemeinen zur Kontrolle der Wirksamkeit 


lligen Untersuchungsmethoden nach Sachs- 
sorgi und Meinicke; die dann von Zeit zu Zeil 
chluß der ‚Behandlung, noch einmal 
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SE die Wassermanhselie Reaktion. mit dèn KE 
beiden ` zusammen ausgeführt, ergänzt: werden können. 


- Daß die Wa. R. nur in. eigens“ dazu. eingerichteten. 
Laboratorien ‘mit serologisch "gut 'geschultem ’Personal.. 
„vorgenommen. werden kann, ist. bei der komplizierten 


Technik. dieser Reaktion‘ ohne weiteres einleuchtend. 


Aber auch die wesentlich. einfacheren .Flockungs-. und 


Trübungsreaktionen, . bei deren Ausarbeitung: zum Teil 


der Wunsch mit maßgebend war, die Technik zo einfach. 


zu “gestalten, daß sie auch von dem Praktiker ausgeführt 


werden könnten, erfordefn' größe Sachkenntnis in der 
- Serologie, “oline ` die sie unter Umständen verhängnis-- 
Auch. ‘diese .an-. 
scheinend so einfachen Methoden müssen daher Spezial- 


volle ‚Fehlerquellen in: sich bergen. 


ADOT or vorbehalten bleiben. 


Für das Ergebnis ist ‚aber nicht nur die Aa ` 
ständige Ausführung der Reaktionen und der Beurteilung ` 
. des Resultates von ausschlaggebender Bedeutung, son- ` 
.dern. auch die sachgemäße Entnahme des Blutes und. 
dessen Einsendung an die Untersuchungsstelle. . Vor 


allem muß darauf geachtet werden, daß die‘. Spritze zur 


“ Blutentnahme absolut. sauber und frei von ‚anhaftenden 


` Chemikalien ist, und. daß- volle Sterilität gewahrt wird: 
© Die’ Erfüllung. dieser Forderung wird durch ein neues 


Instrument” zur Blutentnahme, die „Venüle“ der. 
' Behring-Werke, Marburg. a. Ei Lahn, EES 


erleichtert.. 
Die Venüle besteht: aus: einem aan Glasröhrchen 


von etwa .8 ccm Fassungsvermögen, das - mit ‚einem hohlen ` 


' Gummistopfen. luftdicht ‚verschlossen ist. . Durch den :Gummi- 


` stopfen gelit eine winkelig abgebogene Käpillare, deren offenes 


Ende an die Hohlwand desselben: angepreßt: "und dadurch‘ ver- 
schlossen. ist. 


Zur Blutentnahme ‚wird 
die Glaskapillare am Ansatz der Kanüle oberhalb der Kugel. 


förmigen Verdickung mit. der,  beigegebenen Feile angeritzt. 
‚und abgebrochen. : Die:Kanüle kann nun in die Vene eingeführt | 
‚Liegt‘ die Kanüle richtig in. der: ‘Vene, so tritt - 


werden. 
In den kurzen Röhrchenteil zwischen kugelförmiger Ver- 
dickung und, Gummi venöses Blut. ein. Man übt nun auf den 


‚Ampullenteil' mit der rechten Hand einen genügend starken 
Druck in der "Weise aus, daß das von Ampullen- und Kanülen- 


teil gebildete Knie stärker. gebeugt wird. . Auf. diese. Weise 
wird das: Ventil geöffnet und das Blut fließt in gleichmäßigem 


Strome in die’ Ampulle ein, die man. aus. den oben angegebenen. | 


Gründen nahezu vollaufen‘ läßt, um. eine genügende Blutmenge 
"zu bekommen. Nach Herausziehen der Kanüle schließt‘ sich: 


das Ventil selbsttätig. Die Nadel wird nun. nach ‚Anfeilen der 


- Kapillare zwischen Nadel und Gummi abgebrochen. 
Gebrauchsanweisung. ist jeder Venüle ‚beigegeben.. 8 


Genaue: 


- Die Vorteile dieser ‚neuen ` Biutentnahmeapparäte 
ne den: Arzt sind offensichtlich. Der. Arzt hat jederzeit 
ein ‚gebrauchsfertiges, Keimfreies Instrument- zur: Blut- 
entnahme . Zur- Hand. Das lästige Sterilisieren der- 


Spritzen, das Verstopfen ‚derselben , mit: geronnenem. 
Der Arzt 


Let. sicher, daf er. die. Blutentnahme aseptisch : ausführt ` 
‚ wesenheit von Kohle: oder Carmin — man kann. auch‘ 


Milch.oder eine irgendwie gefärbte Flüssigkeit für. diesen 
Zweck benutzen — im.Magen. nachweisen konnte, Die, > 
 Röntgenuntersuchung ergibt ` als wichtigstes a 
© Symptom einen auffällig raschen Uebertritt des,Baryum- ` 
. breis in den Dickdarm, wöbei der. Dünndarm gar nicht. 
oder nur: mangelhaft gefüllt‘ ist.- 2 
kann. man: unter. Umständen den- baldigen Uebertritt- 
`. der zugeführten Testflüssigkeit vom Dickdarm in den: 
on. Magen. zamigenolagiseh festsfellen.. 


Blut und: das schwierige Reinigen fallen fort. 


und: steriles ; und mit Chemikalien. nicht verunreinigtes: 
` Blut: zur Untersuchung einschickt: ‚Das. Auslaufen der. 


` Röhrchen durch ein Lockern: des Verschlusses während. S 


Ka Transportes ist ausgeschlossen. ~- SES e SCH 


$ 


Li 


- tionen gewonnen worden, 


. Gastro- Colonfisteln. 


‚Nach außen- endet die Glaskapillare In" eine ` 
= Kanüle, über ` die wieder eine Glaskapillare. -angeschmolzen , 
iste "Der ganze Apparät ist- steril. 


‚ brechen. 


1 


Diagnostik und Therapie dër Fistula = 


| Westro;golica.. , Lë 
E EE EE Kë 
a Prof. H STRAUSS, Berlin; E 


ef? Fistula gastro- colica - ist . ‚in der Mehrzahl We ; f 


FORTSCHRITTE. DER MEDIZIN. ES d n WR he 


Fälle die Folge einer vorangegangenen Gastroenterosto- . 


mie und. nur. selten die Folge: einer geschwürig' zer, ` 
fallenen Neubildung. Vom praktischen Standpunkt. inter-. 
essieren die ersteren Fälle mehr als: die letzteren. In. ` 
neuerer Zeit haben sich die postoperativ. entständenen 
Fälle von -Fistula gastro-colica gemehrt und es sind auch A 
- Fortschritte in der ‚Erkennung. und Behandlung dieser `... "ri 
höchst. ‚unangenehmen Komplikation von Magenopera- "CA 
: Die postoperative Fistula ' 
‚gastro-colica. ist. in den letzten. beiden Jahrzehnten des- ` 
„halb - häufiger geworden, weil in dieser- Zeit Magen-. En 
kranke häufiger als früher operiert wurden. ' Nach ` 
Rankin und Mayo zählte man 1921 schon 34 Fälle ` 
von, postoperätiver Fistula,gastro-colica. Ich selbst habe. ` 
"in den letzten:7 Jahren allein sieben. Fälle von postopera- 
tiver Fistula gastro- colica diagnostizieren können und ` 
‚bin überzeugt, daß die Fistula gastro-colica auch ander ` 
wärts. häufiger gefunden werden würde, wenn. genauer: 
ant den :wohl. charakterisierten ‚Symptomenkomplex . 
Nach ihrer Ent- 
` stehung unterscheiden: wir direkte und indirekte 
Die Letzteren kommen dadurch ` 
zustande, daß zunächst eine Fistula gastro- jejunalis und 


‚dieser Erkrankung geächtet würde. 


dann. eine Fistula jejuno- -Colica entstanden jst. 


Die Symptomatologie der Gastro- EE 
‚fisteln ist vor allem dorch Fettdiarrhoen charak- ` 


terisiert, die ohne Ikterus und ohne Zeichen einhergehen, 


welche auf einė Pankteaserkrankung ` ‚hinweisen. - Bei 
genauer Untersuchung des Stuhls findet, man auch. noch: 
‘Ferner ist: für die Er- 
kennung' der Fälle wichtig, daß der Urin meist einen 
‚hohen. Indikangehält darbietet, allerdings: nur, wenn die . 
Nahrung die entsprechenden Mengen von Eiweiß enthält. u 
‚Die ‘Mehrzahl der Patienten zeigt Unterernährung. Diese 
‚kann unter Umständen solche Grade erreichen, ‘daß es, 
.wie in zweien meiner Fälle, zu Hungerödemen kommen `" 
kann. . Von den ` subjektiven Symptomen ist besondéis" -.: 
beachteriswert das faulige Aufstoßen, welches > ....: 
dürch. den Uebertritt von Coloninhalt. in den Magen. . 
' Niċht immer kommt es aber dabei’ zu Koter- -> 
Wenn es jedoch zu diesem kommt, so ist für. 
daß der 


sonstige‘ : Ausnutzungsdefekte. 


entsteht. 


die Differentialdiagnose von. ‚Bedeutung, 


Patient dabei keinerlei Auftreibung des Leibes und auch .- 


keinerlei sonstige ` Symptome, von, Ileus zeigt. - Bei Fe 
höheren Graden von fauligem.. Aufstoßen kann. man. . 
allerdings durch Magenausspülungen nicht selten kotigen ` 
Inhalt aus dem Magen entfernen. D 
dje Diagnose auch dadurch gesichert, daß ch Kohl ee... 


oder. Carminaufschwemmungen in den Dick- 


Beckenhochlagerung durch Magenausspülung die An- 


Auch: durch: Klysma 


Wiederholt habe ich . ©: 


‘darm einführte und nach, einer viertel-:bis halbstündtgen de | a 


Der direkte . ‚rönt-. Ce | 
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Wenige Stärkekörner. 


colica ist ein außerordentlich ‘variabler. 
zur Kachexie führenden Fällen gibt es solche, welche 


H ` | E FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


8 genologische Nachweis der Kommunikation ist aber 
nicht immer leicht zu führen, weil, wie bereits bemerkt 


ist, eine große Anzahl der Fisteln indirekt sind. 
Als Beispiel gebe ich einen Auszug aus der Kran- 


_ kengeschichte meines zuletzt beobachteten Falles. 


Patient, 41 Jahre alt, hatte 1907 zum ersten Male Magen- 
beschwerden, die sich in Schmerzen, besonders im rechten 
Oberbauch, Erbrechen und Teerstuhl äußerten. Nach 6 Jahren 
hatte er Hungerschmerzen, saures Auistoßen, Erbrechen. Er 
ließ sich deshalb operieren. Die Operation zeigte eine Ge- 
schwürnarbe im. Duodenum. Anlegung -einer Gastroduodenosto- 
mie, Patient ist- hierauf 6 Jahre lang fast beschwerdefrei, 
1919 treten wieder Bluterbrechen und Teerstühle auf sowie 
Schmerzen im rechten Oberbauch. 1923 fauliger Geschmack 
Das Frbrochene wurde bald stinkend. Sehr 
häufige Diarrhoen (bis 16 mal Gell, massig, hellgelb, schaumig, 
stark stinkend, mit vielen unverdauten groben 


 Speiseresten. Seit 1923 besteht dieser Zustand fast 
unverändert. 
aber 20 Pfund abgenommen. 


Patient hat nur wenig Beschwerden, zuletzt 


Objektiver Befund: Mäßig guter Ernährungszu- 
stand. Herz und Lungen o. B. Milz und Leber nicht ver- 


‘erößert. Im Urin: Alb. und Sacch. negativ. Indican stark ver- 


mehrt. Abdomen etwas aufgetrieben. Ausheberung nach 
Probefrühstück: freie HCI 21. Gesamtac. 34, Kohleeinlauf 
(1 EBlöffel auf % Ltr. Wasser) bei gleichzeitiger Dauer- 
sondierung des Magens. 10 Minuten nach dem Ein- 


(ant erscheinen Kohlepartikelchen im Aus- 


geheberten. 

Stuhlgang: ca. 10 mal täglich, hellgelb, breilg, glän- 
zend, stark sauer, gärend, mit reichlich unverdauten Speise- 
resten. Mikroskopisch: reichlich Fetttropfen 
und-schollen, mit Nilblausulfat blaue Färbung annehmend. 
Mäßig viel Muskelfasern. Mehrfach 
wird durch den Magenschleuch foetide riechendes Material 


_ aus dem Magen gewonnen. 


Röntgenologisch: Pylorus durchgängig, doch geht 
die Hauptmasse des Breies durch die Gastroenterostomie- 
öffnung. Sehr bald füllt sich auch das Colon descendens. Nach 
vier Stunden ist bereits Röntgenstuhl entleert. 

Patient erhält zarte calorienreiche Diät. Da er während 
derselben nicht abnimmt, so Kann er sich vorerst nicht zu 
einer Operation entschließen. 

Der Verlauf der postoperativen Fistula gastro- 
Neben rapid 


jahrelang trotz Vorhandenseins der Fistel in guter Ver- 
fassung bleiben und sogar temporär an Gewicht zu- 


nehmen. So bestand bei dem hier erwähnten Fall die 


- Krankheit schon seit über zwei Jahren und der Patient 


war trotzdem in so guter Verfassung, daß er die ihm 
vorgeschlagene Operation ablehnte. Es werden sogar 
einzelne Fälle von sehr langer Dauer und direkt von an- 
geblicher Heilung mitgeteilt. In Fällen dieser Art dürfte 
m. E. die Geringfügigkeit der Folgeerscheinungen we- 
sentlich dadurch bedingt sein, dal durch Adhäsionen 
Verschiebungen der Oeffnungen ‘zustande kamen, so 
daß die Fistel durch Kompression einer oder beider 
Oefinungen mehr oder weniger geschlossen wird. 
Wenn schwere Folgeerscheinungen da sind; muß 
stets die Frage eines gegen die Fistel gerichteten op e- 
rativen Eingriffs erwogen werden. Allerdings 
wird man in den Fällen, in welchen die Ernährungs- 
störung nicht sehr hochgradig ist, nicht ohne weiteres 
zu einem operativen Eingriff schreiten, weil eine Radi- 
kaloperation unter Umständen recht gefährlich sein kann. 
Denn umfangreiche Resektionen, wie sie mit Lösung 
zahlreicher Adhäsionen für die Behandlung solcher Zu- 
stände notwendig sind, stellen große Ansprüche an die 
Widerstandskraft der Patienten. Bei sehr herunterge- 
kommenen Patienten wird man sich allerdings gelegent- 
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lich mit der Ablösung der in Frage kommenden Magen- 
Darmteile und Deckung des Defektes mit Netzteilen be- 
gnügen. Dies Verfahren ist allerdings nicht radikal 
Immerhin sind nach einer Statistik von Bolton und 
Trotter von 27 Operierten 21 geheilt worden. Bei 
schweren Fällen von Fistula gastro-colica wird man 
allerdings die Operation nicht umgehen können, weil die 
Prognose der betr. Fälle mit Rücksicht auf die pro- 
gressive Ernährungsstörung mit lebensbedrohender 
Kachexie (Hungerödeme!) eine überaus ernste ist. 


Aus Dr. Ziegelroths Sanatorium, Krummhübel. 


Ueber Vitamine und eine einfache Art, 
besonders vitaminreiche Suppen und 
Speisen herzustellen. | 


Von 
Dr. P. ZIEGELROTH. 


Das Wort „Vitamine“ ist zum ersten Male im Jahre 
1912 geprägt worden von dem amerikanischen Forscher 
Casimir Funk (Columbia-Universität New-York). Das 
grundlegende Buch von C. Funk: „Die Vitamine“ ist in 
erster Auflage im Jahre 1913 erschienen. Heute gibt 
bereits eine fast unübersehbare Literatur (erschöpfende 
Zusammenstellung siehe Funk Le, 3. Auflage 1925) Kunde 
von der beherrschenden Stellung der Lehre von den 
Vitaminen. Das staatliche Nahrungsmittel- und Gesund- 
heitsamt des Deutschen Reiches gibt bereits Richtlinien 
heraus für die Beurteilung der Nahrungsmittel gerade im 
Hinblick auf die Vitamine („Unsere Lebensmittel vom 
Standpunkte der Vitaminforschung“ von Geh. Rat Prof. 
Dr. Juckenack, Berlin 1923). Aus der fast unüberseh- 
baren Fülle von Einzelheiten, welche die Vitaminliteratur 
darbietet, schält sich das Eine als vollkommen sicher- 
gestellt heraus: daß eine Nahrung, die arm ist an 
Vitaminen, minderwertig ist und allerlei Ernährungs- 
und Stoffwechselstörungen im Gefolge hat, dab eine 
Nahrung, die frei ist von Vitaminen, keine wirkliche 
Nahrung mehr ist, sondern Menschen und Tiere dem 
Siechtum, dem Tod überliefert. Unter dem Namen 
„Avitaminosen“ hat man die Gesundheitsstörungen und 
Krankheiten zusammengefaßt, welche auf Vitaminmangel 
beruhen. In erster Linie Skorbut, Beriberi, Pellagra, 
Rachitis, Möller - Barlowsche Krankheit usw. Außer 
diesen sogerannten klassischen und scharf umschrie- 
benen Avitaminosen erzeugt Mangel an Vitaminen eine 
ganze Reihe von mehr oder minder schweren Störungen 
im Stoffwechsel, im Nervenleben, in der Konstitution, die 
nicht so scharf charakterisiert sind. Auch die Mehl- 
nährschäden (Keller) und die Keratomalacie (Czerny, 
Keller) gehören hierher. Auch die Zuckerkrankheit kann 
bis zu einem gewissen Grade als Avitaminose aufgefaßt 
werden (siehe Ziegelroth: Zur Prophylaxe und Therapie 
der Acidose, Deutsche med. Wochenschrift 1925, Nr. 35). 

In einer zusammenfassenden Arbeit über Vitamine 
und Avitaminosen gibt Prof. Bickel die Ergebnisse seine 
experimentellen Arbeiten bekannt (Med. Klinik 19%, 
17. Juli). Er stellt fest, daß ohne Vitamine ernährt 
Hunde trotz reichlicher Zufuhr von Eiweiß, KO le- 
hydraten, Fetten und Salzen, trotz bester Resorption, 
trotz eifrigsten Fressens rapide abmagern und an innerem 
Hunger zugrunde gehen. Bickel sagt: „Diese Tiere leben 
in einemUeberfluß, die einzelnen Körperzellen schwimmen 
r einer Fülle ohne gleichen, und trotzdem zeigen jese 

iere alle Erscheinungen, die der Hunger erzeugt.“ 
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Eiweiß, Kohlehydrate, Fette, Se and: Be 
Endes sowenig imstande die Ernährung sicher zu. stellen, 


wie Kohlenstoff, Wasserstoff, Sauerstoff, Stickstoff, : 
"Schwefel, Eisen usw.‘ für sich Nährwert haben. Eine 


‚Synthese der Nahrung: aus jenen: Elementarstoffen, von 


-- der manche träumen, muß schon daran scheitern, daß in 
der Reihe der bekannten Bestandteile der. Nahrung. eben . 
noch ein „Etwas“ fehlt, das die Gesamtheit jener Stoffe 


erst zum Nahrungsmittel. macht. | E 


Das, was fehlt, nennt man eben mit Funk: Vitatninė 


-(Abderhalden, Stepp u.a). Gewiß:ist die ganze Vitamin- 


frage noch weit davon entfernt, restlos geklärt zu sein. 
Auch die Einteilung der Vitamine nach ihrer Löslichkeit. 
‚in Wasser, Fett, Alkohol bringt nicht: weiter. Ebenso- 
wenig die meist übliche Einteilung in Vitamin-A oder 
"antirachitisches, Vitamin-B oder antineuritisches bzw.. 
Anti - Beriberi-- Vitamin, in Vitamin-C. oder. antiskorbu- 


tisches und Vitamin-D oder antikachektisches Vitamin, 


um anzudeuten,.daß das Felilen der einzelnen Arten von 
' Vitaminen besondere Ausfallserscheinungen, besondere 


Avitaminosen erzeugt. Man könnte das ganze Alphabet 


zu Hilfe nehmen, ohne die überragende Bedeutung der 
Vitamine für den normalen Ablauf des- Lebens, des Stoff- 


wechsels und der Ernährung zu erschöpfen. 


Um so wichtiger ist es, für eine möglichst vitanin: 


reiche Nahrung Sorge zu tragen. Die künstlichen Vitamin- 


 Dränarate des Handels sind meist von zweifelhaftem 
Wert. Es gibt aber ein einfaches Mittel, unsere Nahrung 


mit Vitaminen anzureichern. Es beruht auf der experi- 


mentell und durch Erfahrung der Geflügelzüchter Test. ` 


gestellte Tatsache, daf keimende Körnerfrüchte be- 


‘sonders reich an Vitaminen sind. In trockenem Zustande 
‚ sind die Körner der Getreide- und Hülsenfrüchte arm an 
Vitaminen. Namentlich. das Vitamin-C, das sogenannte. 
antiskorbutische Vitamin, das zu der Blutbildung in. 
egen Beziehungen steht, wird überhaupt erst durch den 
Keimungsprozeß gebildet. Aus KkeimenderKörner-. 


fruchtkannmanalsobesonders vitamin- 
reiche Nahrung erhalten. Am besten eignen sich 
hierzu die Hülsenfrüchte. Küchentechnisch macht das 


keine Schwierigkeiten: ` Man läßt die Körner über Nacht, 
' wie es auch sonst vor dem Kochen der Hülsenfrüchte 
üblich ist, in der warmen Küche in Wasser von etwa 


20°C stehen. Nach 12 Stunden sind: die Körner genügend 
gequollen (Quellreife) und: haben ihr Gewicht durch 
Wasseraufnahme ungefähr verdoppelt. Die gequollenen 


Körner schüttet man auf ein Sieb, damit das über- 


schüssige Wasser ablaufen kann "und läßt sie in der 


milden ‚Küchentemperatur, gegen Staub geschützt, 
24 Stunden stehen. ` Der Keimungsprozeß setzt sofort. 


ein. Am besten ist es, die Verhältnisse in der Erde bei 
der :Keimung möglichst nachzuahmen, d.h. für mäßige 
Feuchtigkeit, Wärme und etwas Lüftung zu . sorgen. 
Deshalb schüttelt man dann und wann die Körner im 
Siebe, bedeckt sie mit einem feuchten Lappen oder 
schüttet etwas . Jones Wasser ` darauf. 


Erbsen in Keimung. 
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N ein Zeichen, daß die Kemir in’ vollem N 
und die Vitaminbildung auf der Höhe ist (s.-Abbildung). ` 


Die auf diese Weise zur Keimung. gebrachten. Körner | 


werden in der auch sonst in der Küche üblichen Weise zu: 
Suppen, Breien, Gebäck usw. verarbeitet. Bei den. Hülsen- _ 
früchten kommt aber noch hinzu, daß. sie auf: der einen 
Seite außerordentlich großen Nährwert: haben, auf der" 
anderen. Seite aber‘ vielfach schwer verdaulich und ` 


schwer assimilierbar sind. Diesem. Uebelstande hilft die 


- Keimung ab, durch welche Verdaulichkeit und Assimilier- 


e 


barkeit wesentlich erhöht werden, so daß gekeimte ` 


Hülsenfrüchte ein außerordentlich wertvolles, vitamin- ` N 
‚reiches, gut assimilierbares Nahrungsmittel darstellen. Es 


‚ist gut, sich daran zu erinnern, daß z.B. erhalten. sind in: 


100 g weiße Bohnen: > | 
E g Eiweiß, 1,7 g Fett, 48 g Kohlehydrate u 
| D Zusammen: 318 Kalorien. 
-100 g Fleisch (i. Mittel): 
E D Eiweiß, 13 g Fett, Oe Kohlehydrate 
* Zusammen: 220 Kalorien. 
Noch einen großen Vorteil bietet das Keimvarıhren: 
die in frischer Keimung befindlichen Körner kochen sehr 


„schnell weich. ` Dadurch wird: zu langes Kochen, das 


ähnlich wie das Sterilisieren. der Milch ungünstig auf den 
Vitamingehalt einwirkt, vermieden. © 

. Außer den vitaminreichen Suppen, Breien und Gebäck 
kann man auch sogenannte vegetarische. Schnitten be- 


'sonders aus gekeimten Erbsen und. Bohnen machen, nach 


einem. Rezept, wie es sich in unserer Sanatoriumsküche 
seit Jahren bewährt hat. Die gekeimten Körner. werden mit 


etwas Wurzelgemüse in nicht zuviel Wasser zum Kochen 
angesetzt. Nach dem Weichwerden schlägt man alles 


durch ein Sieb, es muß einen dicken Brei geben und fügt 
etwas .aufgeweichte und ausgedrückte Semmel hinzu 
(5% der Masse): Dazu etwas in Butter geröstete 


. Zwiebel, etwas ‚Suppenwürze, fein gewiegte Petersilie. 


Statt der Semmel . kann man auch :Kartoffelbrei oder 
Gemüsebrei nehmen. Auch fein gewiegte Pilze eignen 


“sich. vortrefflich als Beigabe. Aus dieser Masse formt ` 
man Schnitten, etwa zwiebackgroß, die man in ge- č > 


riebener Semmel wälzt und in heißer Butter, Fett und ` 
dgl. schnell. ausbäckt. Diese Schnitten . können an: 


Wohlgeschmack, Nährwert und Bekömmlichkeit mit. den | 


besten Fleischspeisen - wetteifern, an Vitamingehalt. sind 


Sie ihnen weit überlegen (siehe Kochbuch aus Dr. Ziegel- | 


roths Sanatorium). 


Die Körner und Hülsenfrüchte Haben weiter den k 
großen Vorteil, daß sie in trockenem Zustande unbegrenzt 
haltbar sind und auf relativ engem: Raume. erhebliche 


Mengen. von Nährstoffen aufzuspeichern erlauben. Es- 


cist däs die natürlichste und beste. Konserve. Aber 
„während bei den übrigen‘ Konserven eben durch den. . 
Konservierungsprozeß (langes Erhitzen,‘ Darren usw.) 


‚die Vitamine zum großen Teil und unwiderbringlich 


Nach etwa ` 
24—36 aden. sind die Keimfortsätze deutlich zutage ) 


-erheblich ‚vermindert, ja zerstört. sind, befinden sich die 


Vitamine in den trockenen Körnern in ‚einer Art von 


'Scheintod, aus dem sie durch die. Keimung zu kräftigstem ` 
Leben geweckt werden. ` Bei schwieriger: Lebensmittel- 


-versorgung, auf Segelschiffen mit ungewöhnlich langer 


(siehe Therapie der Gegenwart Januar 1924: „Diabetes- 


Fahrt, bei Seenot, in belagerten Festungen, kurz überall, 
wo die Fristung des Lebens nur durch Konserven mög- 


lich und deshalb üble Avitaminosen. drohen, kann die 
Erschließung dieser Vitaminquellen durch ’Keimung viel - 


Gutes stiften. 


Weiter ist hier von pimi daß das Rösten der 


 gekeimten Körner (Mälzung) die Vitamine nicht zer- 


stört (siehe Juckenack u. al Ferner hat Prof. Grafe. 
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therapie mit stark gerösteten Kohleliydraten“) nach- 


gewiesen, daß der Röstungsprozeß die Kohlehydrate in 
eine Modifikation überführt, die sie auch für Diabetiker 
leicht assimilierbar macht, und zwar durch Karamelie- 
rung. Es empfiehlt sich deshalb, für Zuckerkranke die 
gekeimten Körner zu rösten und zu mahlen, wie es beim 


. Kaffee üblich ist. _ Auf. diese Weise erhält man ein 


vitaminreiches, nahrhaftes Pulver ‘oder Mehl, mit 


j welchem. man in die Kost der Diabetiker weitere Ab- 


wechselung bringen kann. Auch ein kaffeeähnliches 


_ vitarninreiches Getränk, das allerdings nicht jedem 
"Gaumen zusagt, kann auf diese Weise gewonnen werden. 


Zur Prophylaxe der Avitaminosen ist noch zu 
sagen, daß die meisten der gebräuchlichen Nahrungs- 


mittel im natürlichen Zustande genügende Mengen von 


Vitaminen enthalten. Hier, aber ist es gerade die Kultur 
mit ihren sogenannten -Fortschritten, welche vielfach 
künstlich die Nahrungsmittel der Vitamine beraubt, so 
daß die Avitaminosen oft als Kulturkrankheit in 


die Erscheinung treten. Man denke an die Milch. Sie stellt 


im natürlichen Zustand ein vollkommenes Nahrungsmittel 
dar, das auch alle Vitamine in vollendeter Mischung und 


. Menge enthält. Schon das. Kochen der Milch ver- 


mindert den Vitamingehalt, und sehr langes Kochen, das 


“noch viel geübte ‚Sterilisieren der Milch im Soxleth- 


apparat z. B.. zerstört. die Vitamine vollständig. Mit 
solcher Milch ernährte Säuglinge erkranken oft an 


- schweren skorbutischen Erscheinungen — Möller-Bar- 
lowsche. Krankheit. Rohe Milch, rohe Fruchtsäfte sind 
` hier die besten Heilmittel. Schon im Jahre 1881 hat 


Lunin in der Zeitschrift für physikalische Chemie, Band 5, 


in seiner Arbeit über die Bedeutung der anorganischen’ ` 


Salze für die Ernährung den Satz aufgestellt, daß die 
Milch außer den bekannten Bestandteilen noch andere 


unbekannte lebenswichtige Substanzen enthält. Chemisch 


bessen sich die Unterschiede zwischen stark gekochter 
und roher Milch nicht feststellen. Bemerkenswert ist, 


daß rohe Milch ein vorzüglicher Nährboden ist für die 
Milchsäurebazillen, die in gekochter Milch nicht gut fort- 
kommen. Man’ kocht die Milch in der Hauptsache, um. 
etwaige Krankheitskeime zu vernichten, sie zu 'steri- 


“iisieren. Das beste Mittel aber hierfür ist die kräftige 


Entwicklung des -Milchsäurebazillus in der rohen Milch, 


der ‘alle anderen Keime vernichtet. Der Vitamingehalt 


aber der Milch wird dabei nicht verändert, so daß die 
saure Milch ein ebenso nahrhaftes wie bekömmliches 


- und vitaminreiches Nahrungsmittel ist. 


Bei den Reis und Mais essenden Völkern hat die 
kulturelle Verfeinerung der Nahrung zu bösen Avitami- 


> nosen geführt (Beriberi, Pellagra). Die Vitamine sitzen 


besonders in. den. Rindenschichten der Körner. Das 


‚Polieren des Reis’, das Schälen des Mais’ vermindert 
den Vitamingehalt ganz erheblich. Die Reis- und Mais- 


kleie ist dafür um so reicher an Vitaminen und schon 
lange als Heilmittel gegen diese Avitaminosen bekannt. 
Bei uns ist es der hochentwickelten Müllereitechnik ge- 
jungen, ein Mehl auf den Markt zu bringen, das zwar 


wunderschön und blendend weiß aussieht, das aber seine. 


wertvollsten Vitamine mehr oder weniger verloren hat, 


die dann um so’ reichlicher in der Kleie, d.h. in den 


Abfällen enthalten sind. ` Erfreulicherweise macht 
sich allmählich ein Umschwung, das Streben bemerkbar, 


_ auch-die hohen Nährwerte der Schalenteile, insbesondere 


der Kleie bei der Mehlbereitung zu erhalten. ` Aehnlich 
ist es den Zuckerfabriken leider gelungen, aus der an 
sich wertvollen Zuckerrübe ein Produkt zu liefern, das 


eigentlich nur noch als chemisch reines Kohlehydrat an- 


zusprechen. und seiner Vitamine beraubt ist. Kuchen 


aus feinem Weizenmehl und weißem Zucker ist dem- 


und Fruchtsäften. Auf den hohen Vitamingehalt der 


ordentlich vitaminreich und sollte in viel größerem 


nach ganz besonders vitaminarm. Es gibt aber eine 
gute Korrektur, und. zwar durch die Hefe. Die Hefe 
mit ihrem kräftigen Keimungs- und Sprossungsdrang ist 
als besonders vitaminreich seit langem bekannt. Leider 
sucht auch "Mer der „Fortschritt“ die altbewährte 
vitaminreiche Hefe durch das völlig vitaminireie Back- 
pulver zu ersetzen, was unter allen Umständen zu ver- 
werfen ist. | 

Vielleicht darf ich hier noch daran erinnern, daß 
die günstige Wirkung der Hefe bei der Furunkulose sehr 
dafür spricht, auch die Furunkulose als Avitaminose 
anzusprechen. Die ätiologischen Beziehungen aber 
zwischen der Zuckerkrankheit und der Furunkulose sind 
ja bekannt. 

Die unerschöpflichste Quelle aber von Vitaminen 
sind alle Gemüse- und Obstsorten und Salate, besonders 
alles, was unverändert in rohem Zustande genossen 
werden kann. Allen Seefahrern ist bekannt, wie die 
schwersten skorbutischen Erscheinungen, entstanden 
durch Pökelfleisch und Konserven, nahezu zauberhaft 
verschwinden durch den Genuß von frischen Früchten 


Tomaten, der Gurken, Mohrrüben, Rettiche und 
Radieschen und ihrer Säfte, besonders im rohen 
Zustande; sei hier noch hingewiesen.) Das deutsche 
Obst, der deutsche Apfel, alles Beerenobst ist außer- 


 Umtange als bisher angebaut werden. um als billiges 
Volksnahrungsmittel speziell für unsere Kinder auf den 
Markt zu kommen. Die Bananen, die leider immer noch 
massenhaft importiert werden, sind besonders vitamin- 
arm, vielleicht weil sie als außerordentlich leicht ver- 
derblich, völlig unreif zum Versand kommen müssen. 
leder Apfel ist da bei weitem wertvoller. Auch Apfel- 
sinen und Zitronen sind sehr vitaminreich. Jede vert- 
nünftig geführte Küche sollte statt des wertlosen und oft 
sehr schädlichen Essigs immer nur Zitronensaft ver- 
wenden, insbesondere für die Salate. Auch die Gemüse 
sind fast alle sehr vitaminreich. Einfaches Kochen ver- 
mindert ihren Vitamingehalt erfreulicherweise nicht 
erheblich. Wohl aber die immer noch weit verbreitete 
Unsitte des „Abgießens“. Die meisten Vitamine in den 
Gemüsen sind in Wasser löslich und wandern deshalb 
zusammen mit den löslichen Mineralstoffen beim Ab- 
gießen in die Gosse. Küchentechnisch muß an dem 
Grundsatz festgehalten werden, daß das Gemüse nach 
gründlicher Reinigung in wenig Wasser gedünstet wird 
so daß es mit seinem ganzen Gehalt an löslichen 
Vitaminen und Mineralsalzen als wertvoller und unent- 
behrlicher Bestandteil jeder Mahlzeit auf den Tisch 
kommt. Leider werden in den Gemüsekonservel- 
fabriken ungeheuer viel wertvolle Vitamine zerstört. ES 
wird nötig sein, daß unsere Konservenfabriken sich hier 
gründlich umstellen und die Bestrebungen mancher 
Konservenfabriken sind auf diesem Gebiete besonders 
zu begrüßen (Vakuumverfahren). 

Erfreulicherweise ist auch die Kartoffel, die ja bel 
uns in Deutschland mit ein Hauptnahrungsmittel unseres 
Volkes bildet und außerordentlich gut auf deutschem 
Boden gedeiht, sehr vitaminreich. Funk sagt (l. c. S. 263): 
dab die Stellung der Kartoffel als Schutzmittel gegen 
Avitaminosen insbesondere gegen Skorbut vollständig 
sichergestellt ist. Als während des Krieges in Englan 


A j ‘ Pr . ` D H 
Erl S Frische Butter ist vitaminreicher als die durch starke 
He itzung gewonnenen Fette, wie Schmalz, Margarine UST. 


onig ist vitaminreicher i : S acher 
als Sirup, aminreich 
‚als gekochte usw. p, rolle Eier vit 


ee a CT SC 


S GC Kartoffeimangel sich bemerkbar machte: 
` Avitaminosen,: Im erster Linie‘ Skorbnt, stark zu. 
„British: Med. Journ. .Juli”1917 "wird auf. diese ` Zunähme ; 
. von, Skorbut ` und Purpura ` 'Theùumatica ` 


ist de Rachitis. 


u bestrahlt,' wirkt wie vitaminreiche. 
_ experiment.konnte man zeigen, daß .vitaminfrei ernährte 
e Ratten. nicht an Avitaminose zugrunde girigen, wenn. sie . 
selbst oder. ihre Nahrung ultraviolett bestrahlt wurden 
E „Ueber die antirachitische Wirkung der ı 
S ultravioletten. Strahlen“, Ztrbl.. für Kinderheilkunde 1925, 
Band 39, Heft 4, und’ György: „Ueber 4 


"` drüicklich: 


o des- Lichtes, 


 stätigung `` der `` 
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nahmen die 


infolge . von 
Kartoffelmangel eindringlich: hingewiesen. Es wird fest- 


= gestellt; daß Reis und Brot keinen‘ Ersatz bieten. i 


‚Zum Schluß möchte ich‘ noch. daran: ‘erinnern, "daß in 
‚neuerer. Zeit ` ‚außerordentlich ` ‚bemerkenswerte _ 


Be. 


ziehungen ` zwischen. den Vitaminen’ und "Avitaminosen ` 


-zu den ultravioletten Strahlen entdeckt worden sind. In | 
` der ` Münchener 
WER Dezember 1923 hat ‚Andersen den Nachweis erbracht, j 


Medizinischen . Wochenschrift 


daß die- 'Zuckerkrankheit- durch ultraviolette Strahlen 


häufigste und klarste: Avitaminose, bei uns.im- Kindesalter ` 
Seit Kassowitz hat: man den-Lebertran 

als Spezifikum gegen die Avitaminosen. schätzen ‚gelernt. S 
Heute weiß man, daß der ‚hohe Gehalt des Lebertrans ` 
an Vitaminen, besonders an Vitamin- A, dessen anti- - 


rachitische Wirkung bedingt. . Nun hat es sich heraus- 


gestellt, daß die. Wirkung des ` Lebertrans bei Rachitis 


durch: ulträviolettes. Licht wesentlich unterstützt wird. 
Mehr 


noch: 'vitaminarme Nahrung. mit ‚ultraviolettem. Liehte 
Auch. beim. Tier- 


(siehe. Hess: 


bestrahlten Milch bei Rachitis“, 
1925, 33). 


-Die Wirkung A ee würde darauf 
a hinweisen, daß es. sich bei den Vitaminen nicht sowohl um 
einen chemischen als vielmiehr um einen energetischen F 
Faktor ` in der Ernährung handelt, 
‘ Vitamine. bis: zu einem gewissen Grade als den A A 


träger ‘der. vitalen Energie bezeichnen Könnte. 


"Nachtrag Be des Korrektur 


| Einen weiteren. ungemein: ‚wertvollen: Beitrag zur 
' Lösung der Vitäminfrage bringt ’ ‚Prof. Beumer aus der. 
- Prof. Stoeltznerschen Universitätskinderklinik Königs- 
berg 1 Pr. mit seiner Arbeit: 
die Wirkung. der ultravioletten ` ‚Strahlen‘. (Münchener € 


„Das Rachitisproblem und 


Medizin. Wochenschrift 1925, Nr. 38). `  Beumer sagt aus- 
„Licht ‚und Lebertran besitzen die gleichen. 
Fähigkeiten zur ‚Rachitisheilung.“ ‚Unter dem Einfluß 


Als. den 


welche die Skelettentwicklung beim Kinde 
regulieren. ' Auch "hierin darf man ‚eine weitere Be- 
‚energetischen -" Natur der 
erblicken. 


holtz;. Brücke und anderer von: dém ‘Wesen: der 


Nahrung ‚überhaupt:, wieder in den Vordergrund der 
Ernährungsphysiologie gerückt: ‚die Nahrung‘ als Träger. 


‚vom 


Aber die - 


so daß man die‘ 


insbesondere der ultravioletten’ Strahlen, 
‚. findet nach Beumer eine Synthese der Vitamine statt, 
so daß die Lichtbehandlung. der. Rachitis einer. regel- 
rechten Kausaltherapie entsprechen würde. | 
| Träger der geheimnisvollen Vitaminerzeugung im. Orga- 
_ nismus sieht man das Cholesterin an. 
_lesterin des Hauütfettes würden sich, demnach unter dem ` 
Einfluß der Bestrahlung‘ ‘diejenigen: Stoffe (Vitamine) 
bilden, 


Vitamine i 
Damit ‚würde. die Auffassung eines Helm- . 


S o R d š c H R ir T T E D E ei D Bi D i m i N BE LE re 


s. 


er ak eg Sörnenkräft ie: durch S 
Im den Stoffwechsel: im „Organismus: wieder‘ in. 1. lebendige, 
| Kraft. umgewandelt. wird. See m 


"Röntgenfortschrtte in Gage und 
| Therapie. | BE EEN 


Von: 
Dr JEAN KOTTMAIER, Mainz. 


‘Die EE Anwendung‘ der Röntzenstraklen. - i 


- hat: m der: letzten Zeit, Fortschritte zu verzeichnen; , igo 
z dest Cen een Get an. ‚welche von bleibender Dauer, Marksteine in historischer. CH 


zucker bei Diabetikern erheblich. vermindert. - 


Entwicklung: bedeuten. Der unbestrittendste, ungefähr- 


“lichste. ist eine Verbesserung der "Aufnahmetechnik: 


--graphische: Darstellung von Körperteilen, — PB w . 
Beckens, des mittleren Teiles der ‘Brustwirbelsäule. m. 


| Ultraviolette. Strahlen. wirken: ‚auf den menschlichen: und s 
tierischen Organismus ähnlich wie die: Vitamine. 


die Wirkung der. S 
Klinische Wochenschrift, 


die Potter- Bucky-Blende, : Sie ermöglicht die röntgenö- 


einer Völlend ung, wie sie mit.den: früheren ‚einfachen Anf- 


nahmen auch bei bester ‚Apparatur. nie zu: erzielen ` Waren. S 


Die unter. Anwendung der ‚Potter- Duck. Blende: gefer: 


tigten Röntgenogramme. fördern nicht nur das diagnosti-- . ` 
sche. Vermögen bei.dem schwierigen. ‚Kapitel der Hunt. 
sondern -ermöglichen bisweilen. ', | 
.2..B. auch Klagen über: Rückenschmerzen als. Ausdruck: ` 

einer Arthritis cleformans. auf eine vielleicht: bereits, jahre: | 
lang zurückliegende, traumatische Einwirkung zurückzu: : 


gelenkserkrankungen, 


führen. ` 


„Die Potier Bucky- Blende bezweckt die Abblendung ai 


vu e A a 


Ausgangspunkt‘ aus bei der ehe SE KE 


_ Röntgenbild ein Bild: auf dem 'Leuchtschirm bzw. der: 


Platte zustande bringt, entsteht eiñe sich bei dckeren ` EES 
‚Objekten. bis zur Undeutlichkeit steigernde Verschwom-" k 
‘Seit Jahren benutzt deshalb. der Röntgenologs. Se 
eine .netzförmige Anordnung‘ von. Bleilamellen, die paral-. 
lel und: gleichlaufend mit dem Strahlengang der Röhre, . 
zwischen Objekt. und Schirm bzw. -Platte geschaltet, | 
. wenigstens einem Teil der Sekundärstrählen durch seit- el 
liche Abblendung die Möglichkeit nimmt bis zum Leuchte 0 oo Si 
 schirm bezw. der Platte "on gelangen. Erst. ‚so: wurde... } 
die ‚Beobachtung‘ der Magenperistaltik u. Ää, 


menheit.. 


richtig 


‚ermöglicht, indem: Uebersichtsbeobächtüngen. bzw. Ant: 


‚nahmen 
zeichnete: sich aber immer. als feines quadratisches Netz. A 


durchführbar waren. Diese Buck - Blende ` 


ab, und es ist leicht’ zu verstehen, daß es eher am. Leucht 


i schirm möglich war,‘ Feinheiten, ‘SO weit, das Auge ` sie. 


In diesem Cho- . 


Zu fassen vermag, welche ‘aber die Veberschneidun.: 
gen dieses . Netzwerkes. nicht. selten. verdeckten, durch, ` 


Verschiebung : von Röhre oder: Obiekt eher Zut Dar-. 
stellung zu ‚bringen, ` als unter den gleichen. ‚Umständen‘ 


8 erwünschte Projektionen.. auf die Platte: zu erhalten, 
— welche so: öfter gerade an etwas- Zufälliges. gebunden: - 


waren. `, ` KS 


Das Wesentlich Neue“ der ` 'Pottei-Büekv-Blende, 


‚liegt in dem ` Gedanken, durch Bewegung.: ader :Blei-, 
'lamellenanọrdnung während: der. Zeit. der ‚Aufnahme: nicht 


-nur ihre. störende. Darstellung. ZU verhindern, ‚sondern. 
‚auch: noch: so die Abblendung: der Sekundärsttahlung. ZU: 


| verstärken. 


Demzufolge: bewegt: Sich, ein: System: voyi 
etwa, 50, dem. ‚Strahlengang. ‚der: Röntgenröhre gleichge: 
richteter. Bleistreifen. in. abstufbarer- Zeit, parallel zu: einen 
BECH Lagerungsfläche - zwischen, : Obiekt:: Hill, 
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. FORTSCHRITT E UCK Im en 


SEN . Ein Nachteil dieser Blende ist die Verlängerung der 


Expositionszeit auf etwa das Zweifache, so daß sie zur 


größeren Klarheit bei sich bewegenden Organen (Herz, 


Magen) sicher: zunächst nichts. beitragen kann. — 


Einen weiteren, ganz bedeutenden Erfolg hat die 
Röntgendiagnostik mit einem Verfahren zur regelmäßi- 


| geren Darstellung der Gallenblase errungen. 


‘ Wir wissen, wie es relativ selten möglich war, auf 
Grand. des Röntgenbildes etwas direkt Positives über 


` den Zustand der Gallenblase auszusagen, weil es nur sel- 


ten gelang, die Zeugen bestehender oder bestandener 
Entzündungen darzustellen — die Gallensteine — und 


? insbesondere, weil sich die Galtenblase weder in ihrer 


normalen Form noch in ihren pathologischen Verände- 
rungen anders als höchst selten bei der Röntgenunter- 
suchung zu erkennen gab. Nur wenn die Gallensteine ge- 
nügend. kalkhaltig waren, wurden sie unter günstigen, 
niemals sicher reproduzierbaren Bedingungen als rund- 


liche Schatten, ringförmige Aufhellungen u. a. auf der 


Platte. sichtbar. Selten, daß die Darmaufblähung durch 


` Kontrasterhöhung' ein besser verwertbares Röntgenbild 


erlaubte. Für gewöhnlich waren wir immer weit mehr 
auf die indirekten Zeichen, wie adhäsive Verziehung des 
hoch . stehenden Magens, beschleunigte Entleerung usw. 
angewiesen, Symptome, welche keineswegs immer ein- 
dente sind. Wohl trat ein erster Wandel mit der Einfüh- 
rung des Pneumoperitonäums ein, welches, indem es 
durch vermehrten Gasgehalt die Kontrastmöglichkeit 
steigerte und zugleich die Organe von einander drängte, 
dem solideren Inhalt der Gallenblase gegenüber dem 
- künstlich eingeführten Gas erlaubte, oft ihrer Form ent- 
sprechend, zur: Darstellung zu kommen. 


Allein dieses Verfahren: war nicht nur mit. einer ge- 
wissen Gefahr: verbunden, es durfte bei entzündlichen 
Prozessen.nicht zur Anwendung kommen, vielmehr ver- 
mochte es auch nicht die Schwierigkeiten der Deutung 
tumorartiger Gebilde, wie sie im Gefolge meist chro- 
nischer Entzündungen .im rechten Oberbauch zur rönt- 
genolögischen Darstellung gelangen, immer befriedigend 
zu lösen. 


Es war klar, am meisten konnte. wohl erzielt wer, 


den, wenn es gelang, die Gallenblase ähnlich wie den 
< Magendarm mit einem Kentrastmittel zu füllen. So galt 
es Stoffe ausfindig zu machen, welche mit der Galle aus- 
geschieden, im Reservoir der Gallenblase gespeichert, 
den Röntgenstrahlen gegenüber schattenbildend wirken. 
Als solche wurden uns aus den Vereinigten Staaten das 
-Natriumsalz ` des Tetrabromphenolphthaleins bezw. des 
Tetraiodphenolphthaleins bekannt, w&lche, entsprechend 
ihrem: Halogengehalt, die Röntgenstrahlen stark absor- 
bieren. Da sich die Absorptionskraft der Elemente gegen 


Röntgenstrahlen in dem Sinne abhängig erweist, daß mit. 


steigendem "Atomgewicht die Absorption von Röntgen- 
strahlen in der vierten Potenz wächst, so läßt sich aus 


dem Atomgewicht von ‘Brom und Jod ableiten, daß das ` 
- Jod eine etwa fünfmal stärkere Röntgenstrahlenabsorp- 


-tion besitzt; als das Brom. Zurzeit scheint es trotzdem 
bis auf weiteres ratsamer, das bromhaltige Präparat 
wegen ` seiner geringeren Nebenwirkungen zu ver- 
wenden. Diese scheinen nicht immer vermeidbar' zu 
sein. Uebelsein, Erbrechen, Blutdrucksenkung traten 
„an: größerem Material - stark bei 7%, schwächer bei 
18% in Erscheinung. Die Verwendung. reiner, in braunen 
Flaschen verpackter Präparate, verlangsamte, über 
18. Minuten sich - erstreckende Injektion,. 0,5 bis 1,0 
Adrenalin intramuskulär. vermeiden. -häufig die Blutdruck- 


senkung bzw. beseitigen sie prompt. Die Technik ist im 


einzelnen zurzeit folgende: 4,5 (bis 5,0) g Tetrabrom- 
phenolphthalein (Merck) werden in 35 bis 40 ccm 


_ destillierttem Wasser gelöst, filtriert und im kochenden 


Wasserbad auf die Dauer von 15 bis 20 Minuten 
erhitzt. (Es scheint sehr wünschenswert, diese Not- 
wendigkeit wegen der wahrscheinlich. damit ver. 
bundenen Bildung giftig wirkender Zersetzungspro- 
dukte möglichst bald entbehren zu können.) Wiegt 
der Patient weniger als 75 kg, so muB die Menge 
des Präparates verringert werden. Dem zu Unter. 
suchenden wird das Präparat, geteilt in zwei Hälften in- 
travenös im Abstand von % Stunde gegeben. Der Patient 
wird auf die rechte Bauchseite gelagert, er erhält wäh- 


rend der nächsten 48 Stunden, so lange er wacht, alle 


3 Stunden 2 g Natrium bicarbonicum. Das Abendessen 
soll eiweißfrei sein. Es werden Serienaufnahmen nach 
4, 8, 24 und 32 Stunden gemacht. Die normale Gallen- 
blase- gibt nach 3% bis 5 Stunden einen Schatten, nach 16 
bis 24 Stunden wird er intensiver, aber als Ausdruck der 
Elastizität der Gallenblase kleiner. Nach 48. Stunden er- 
scheint die Gallenblase leer. Tritt die Gallenblase, aui 
diese Weise untersucht, überhaupt nicht in Erscheinung, 
so ist denkbar, daß sie mit normaler Galle gefüllt, das 
Kontrastmittel nicht in sich speichert. Man hat deshalb 
zur vorherigen Entleerung eine Einspritzung von Pitu- 
glandol, welches ja die Gallenblase zur Kontraktion und 
Fntleerung bringt, gemacht. Weiter hat sich gezeigt, daß 
es sich häufig um entzündliche Vorgänge im Ductus cysti- 
cus handelt, wenn die Gallenblase nach dieser Methode 
von Graham, Cole und Copher nicht darstellbar 
ist; öfter durch einen radiären Cholesterinstein hervorge- 
rufen. Gallensteine machen sich als negative (meist 
Cholesterinsteine) oder positive Schatten (mit dem Farb- 
stoff getränkte Kalksteine) bemerkbar. Diese Imbi- 
tion der Kalksteine mit dem Farbstoff ist analog dem 
Verhalten gewisser Nierensteine, die erst dann hervor- 
treten, wenn das an sie herangebrachte Kollargol wieder 
abgeflossen ist, nachdem sich die Konkremente damit ge- 
tränkt haben. Die pathologische Gallenblaset 
gibt sich an dem weniger intensiven Schatten und durch 
ihren Mangel normaler Elastizität zu erkennen. 


Die Cholezystugraphie ist indiziert: 
I. Vor jeder „Probelaparotomie“. Sie kann den Zystikus- 
verschluß nachweisen, besonders in den Initialstadien der 
Cholelithiasis, wo die Patienten meist mehr über Magen- 
symptome klagen. 2. Sie kann die pathologische Form 
der Gallenblase — geringe Schattenintensität, starft 
Fixierung — darstellen, wie sie bei Entzündungen ohne 
Steine aber evtl. mit typischen Gallenblasenkoliken ein- 
hergeht. : 3. Kann sie differentialdiagnostisch durch Dar- 
stellung einer normalen Gallenblase bei Schmerzell, 
‚welche vielleicht von einem Pylorus- oder Duodenal- 
ulcus, einer Appendizitis oder Pankreatitis ausgehen, 
wertvoll werden. 4. Sie vermag die Differentialdiagnos® 
gegen Nierensteine zu erleichtern. 


Es ist sicher, daß die Methode heute bereits Wert- 
volles leistet, und es ist gewiß, daß sie weiter ausgeprobl 
in Zukunft noch mehr zu bieten vermag, besonders, weni 
sie sich weniger gefährlich, weniger unangenehm gestal- 
ten läßt.“ Versuche, die intravenöse Injektion des Kon- 
strastmittels durch perorale oder rektale Darreichung 


cines geeigneten. Präparates zu ersetzen, sind bereits 
im Gange. | 


Einen wichtigen Schritt zu weiterer Erkennttis 


‚ machten die Franzosen mit der unmittelbaren Einführun® 


jodhaltiger Präparate — Lipiodol — in die Bronchien und 


É 


af 


a Jamar 9 


t 


den Rickermarkkaral In gleicher Weise ist das 40pro- 
i zentige- Jodipin-Merck verwendbar. | 
Das einfachste - :und mildeste Verfahren zur Dar- 
| stellung. des Bronchialbaums ist nach: An- 
ästhesierung: des Kehlkopis den Patienten die Jodipin- 


lösung trinken zu lassen.. Die zur Füllung nötige Menge 
wird vor dem" Leuchtschirm' bestimmt, um eine. unnötig 


“große: Jodeinführung zu vermeiden: Auch scheint es 
e? zweckmäßig, durch D Darreichung- eines J odpräparates vor 
derartigen Untersuchungen eine allfallsige Jodidiosynkra- 
‚sie festzustellen. Sonst wurden außer einer gewissen 
. Atemnot hie und.da "Temperatursteigerungen beobachtet: we 
C Das Präparat wird in den nächsten Stunden ohne wei- ` 

© teres'ausgehustet, und bisweilen war gar ein. günstiger 
therapeutischer Einfluß "des Jodpräparates auf die in 
Frage kommenden Lungenleiden zu bemerken. d 
. Zur Darstellung von. Bronchialfisteln bei Empyen, 
‚Bronchektasien im untersten Teil der Lunge ist das Ver- | 


fahren recht geeignet. 


Die Tatsache, daß weder durch die Anis allein: ge- 
übte- subglottische Injektion des Kontrastmittels noch - 
- durch de beschriebene Methode - der Darreichung das ` 

Kontrastmittel trötz geeigneter. Lagerung nicht zweck- ` 
mäßig an dë gewünschten Stellen gelangt, hat dazu ge- 
- führt, die. Applikationsmethode zu verändern. So habe 
Lenk und Haslinger eine Hohlsonde in, den gc- 
wünschten Lappen eingeführt und durch sie die Teile So: 
gefüllt, welche ihnen untersuchungsbedürftig - schienen. 
„Ein Vorteil: dieser Methode et auch, daf die Menge des ` 
'Jodpräparates. meist kleiner gehalten werden kann. | 


Es ist möglich, daß durch eine zu tiefe. Arästhesie- 


rung der Bronchialschleimhaut das Jodkontrastmittel in 


die kleineren Bronchien, ja in die Alveolen.. eindringt. 
‘Dort bleibt es dann Wochen und Monate liegen; trotz 
- starken Husteris. wird es nicht zutage gefördert. Das al" 


mähliche Verschwinden des Konitrastmittels: erfolgt durch 


Resorption. Immerhin’ ist ein solcher Zustand nicht ganz ` 
unbedenklich, weil er zur Fremdkörperpneumonie führen. 
‚kann. Interessant ist noch, daß bei der Instillation kleiner 
. Kontrastmittelmengen eine Ansammlung .an den Lappen- 
‚spälten entgegen auch der Schwerkraft: stattfindet. Wir 
begegnen hier der Tätsache, welche sich auch bei: der 
‘Pneumonie zu erkennen gibt, daß die Lappenränder 
| offensichtlich wegen ihrer günstigen Verbindung mit der 


Außenwelt. und ihrer besonders starken. Ventilation zu 


derartigen Infiltrationen besonders disponiert sind. Aucli 
über ein bisher unbekanntes physiologisches: Phänomen, | 


US FoRtschkITTE DER MEDIZIN O $ 0O 


E unter diesen. Kaütelen zur GER auf der. Platte: det 
kommen. In dem Bericht über die Tagung der Süd: und , ` Es 
Westdeutschen Röntgengesellschaft ist: diese Art. der ur. 0 
‚berücksichtigt ` Sr an 


Myelogräphie. ` "weitergehend . 


en Frankfurt a ML +> 
Schließlich sollen noch die enzep h ai o g Ga. E 
D hisc hen Studien erwähnt: werden, welche bei 
lumbaler bezw. suboccipitaler Lufteinblasung. nach Pm. Ä 
leerung von etwa 10 ccm Liquor durch Kontrasterhöhung EEGEN, 
in den Ventrikeln ermöglicht werden.. ‚So gewinnt man ` 2 
Bilder der verschiedenen Formen von. Hydrożęphalus, ` BA. 
Lues congenita, ‘Atrophia. cerebri congenita, zerebraler ` ` ———— ANIE 
Kinderlähmung, Hemiplegie, Epilepsie; Tumoren und `, ee | 


Pseudotumoren, Encephalitis epidemica, ‚traumatischen 


_ Hirnaffektionen. Praktisch besonders wichtig kann die 
Methode differehtialdiagnostisch zwischen meningealen ` 
und cerebralen Blutungen, ferner bei der Beurteilung von ` 
` Spätschäden, insbesondere nach Kriegsverletzungen wer- 
‘den. Auch bet: der progressiven Paralyse kann die Enze- 
phalographie eine wichtige Rolle spielen. Die Enzeptalo-, Be 
‚graphie soll stets das letzte Glied in der neurologischen pegu 
‚Untersuchung sein. Sie ist sicher nie ungefährlich und bei = e 
| Verdacht auf raumbeengende. Prozesse in der hinteren. ~ 
‚Schädelgrube: kontraindiziert, da eine ‚plötzliche, ventil- ` 
ärtige Verlegung des Foramen. Magendii, wie sie bet sol- 
- chen Fällen leicht vorkommt, wenn dem Liquör durch die ` 
Lumbalpunktion Abfluß verschafft wird, plötzlichen Tod 


herbeiführen kann. Ohne leichte Zerreißungen ‘Von 


Ependym- und Piahäutchen scheint es bei keiner derarti- 
gen Untersuchung abzugehen. Bei Punktion der Zysterne, © ° el 
welche ñiċht immer leicht ist, werden: 80 bis 100 ccm ae a 


- Liquor ohne Schaden ersetzt. Freilich ist dann die Nach- 


‚schickung von 20 bis 40 ccm Luft nötig, wenn sich her- ` 
ausstellt, daß die Hohlräume nicht genügend gefüllt sind; . 
wodurch es zu ‚Täuschungen kommen kann: Es. bat ` 
sich gezeigt, daß Sauerstoffüllung weniger Beschwerden wu. 
verursacht, als ‘atmosphärische Luft, deren Stickstoff .-: | 


wahrscheinlich chemisch-physikalisch einen weniger iñ- 


die Peristaltik der Trachea und der Bron- 


chien hat uns. das neue Verfahren unterrichtet. ‘So. 
konnte man beobachten, wie die Ringe stellenweise dich- 
.ter aneinander rücken, während sie oberhalb: und unter- 
‚halb dieser Stelle. auseinänderweichen. , Dabei wird die ` 
‚Trachea an den Stellen. der größeren Dichte der. Ringe 
enger. Schließlich ließen sich an gewissen Stellen der 
_ Trachea Krümmungen erkennen, welche ER 
. wellenartig nach oben. liefen. E 


Auch die Diagnose der Rückenmarkstumören. hat 


durch die Einbringung. der Jodpräparate in den Rücken- ` 
'markskanal. gewonnen. Das Jodipin wird dann auf seiner 
Wanderung von der Cisterna cerebello- medullaris, wo es. 
-durch Subocceipitalstich in einer Menge von höchstens 


2,0 ccm deponiert-- wird, nach abwärts: von Tumoren, 


o wenn'sie nicht sehr klein. sind, in- einem charakteristischen 
„Stopp“ aufgehalten, ebenso wie: Markkompressionen l 
anderer Aetiologie, Spätschädigungen durch Adhäsionen 


nach Wirbelfrakturen, amyotrophische Lateralsklerose, 


„differenten Reiz auf das zarte Gewebe. ausübt. 


| "Auf therapeutischem Gebiet wurde Gün- 

stiges von den. Rpntgenstrahlen berichtet bei A dnex- . 
.entzündungen gonorrhoischer und ünklarer Genese. 
(Die Röntgenbehandlung tüberkulöser Erkrankung. der ` 
Adnexe gehört bereits bekanntlich zum gesicherteren Be- 
..stand.) Wir wissen, daß die Menstrüation auf: derartige : . ` E 
Er 'krankungen ungünstig einwirkt. Besonders als dän `" 


die Idee von der Möglichkeit. vorübergehender Sterilisie- 
rung durch Röntgenstrahlen auftauchte, lag es nahe, diese 


in solchen Fällen-zu verwenden, Wenn auch diese Garan-. S 


‚tie der Wiederkehr der Menses nicht übernommen wer- 


den kann — falls die Adnexitis: tatsächlich beiderseits u 
eine ‚Röntgenbehandlung erfordern sollte — so dürfte es ` ` ies | 
doch manche Fälle geben, wo, bevor man operative Ei... Je 

griffe vornimmt, die heilende: Kastration: mit. Röntgen- | | 


strahlen immer noch das kleinere Uebel darstellt. -Die ein- 


- 'seitige Kastration zur Heilung einer einseitigen Adnexitis. 
< zu verwenden, scheint mir hingegen, wenn wir mit son- 
stigen konservativen Verfahren nicht weiter kommen, 
recht: rationell, weil wir ja so die Fruchtbarkeit der Frau 

i nicht für immer. (sondern Dein nur vorübergehend) 


‚ beeinträchtigen. u 


U 


Syringomyelie, Meningitis adhäsiva, multiple Sklerose . 


| Die: Beobachtung, daß bei seet det Parotis- 2 
‚gegend eine Trockenheit im Mund entsteht, welche auf 


Versiegen der 'Speichelsekretion beruht, zeigte, daß die 


Speicheldrüsen recht röntgenempfindlich sind. Diese Tat- 3 
‚sache fand ihre praktische Auswertung bei Parotis- 


fisteln, welche bekanntlich, häufig deshalb nicht zur 


== WA SE ee nauısee. Fe FRE 
D'ass TEE, 
ve. ort oe DN WI SESCH n k 


ro. 


rennen en A ee gar gës 
rette we sf Era 
DN e ene Se x 


$. a we 
BI eo... 
pe 


i 
Hd. 
(RR 
‚Her 
TE 
H, 
KN 
YA 
' 4 
ft 
PR 
D 
Ms 
AA: 
\ D 
a 
` 
iN e“ 
Ha 
A 
HA 
b 
+ 


an i:e jeg 


Dee 


rt. Ri 
a ren 


. ba. 


m 


ër Be 


p 


DE wm NG oa.. wein ru. 


P rn. year via 


arena 
e 


e fe e ; 


GR ern 
eioen E p am 
le CE ERTS 


ni PPAS en . be 3 ef e 
Pih SF Hgo aer 
er Asse en p 
Tal aah A A 


Ae 
>. 


Doz zer 


e 

Sies 
Ee 
sent ort. 


MI 


réi zë ée 
teen 2, 
© en 
Äere 


DAC SS 
y bite bene asad 
Wi vis nees 
mn tu CM 


dee 
Be 


ty. 
Kë red 


"st ke, a 
a er Ta 


Deg ! 
e Zä u 
el WE 


EE, 
E 
RE 


u in 
in mn 


= Le 
Ce Ce 
SÉ ZER S 8 


HËNN a E, E, et e dees 
ham 

z, = = 

ma ` ES = Eege EE, REH GT eg i H 7 

Aa Ve TAN A kee e z Ter > Teig a ZE Š e 

iz GEA Ger S ek -. = Bear ~ r Ge? Begar s ——| - 5 

— e ——— = -= e =- ER E > 

J ee" BEER BEER KEE e ES Sech Be SC "Te ee 
- á Käsch E ner H 2 e tarrat EE EFF ZC < en SÉ " dei ~ 
> E IT EN dm ran Linn 

EE eer 


=- z 7 REAd ——r (aan 


à B.A. LA ge ep 


Aaa Lae Ma a H E T Lil ap sf 
D . GE 2 rs se e ee PEA Pi 
"5 mata TEE EN GE EE 
Get GË 2 


(Go 


d 
$ 
H 
A 
4 
A 
d 


=e ep 


dë 

e: E H i 
ES Lë e Ss 
ri e 


KA 
ms 
vg 


7. 
Sr 


Si 
C 


Ae Age 
Serie 


Er ms A 3; Sem SE i 
: = =; - 
a o — —- _ a - e 
= De se = E 
` z E 


War 00 BE ps Ds ._ FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Ss Augbeiltre zu RE sind, weil die Speichelsekretion: 
` nicht zu unterdrücken ist. Der. Speichelfluß besonders bei 
"u Mahlzeiten macht. diese kranken gesellschaftsunfähig, 
` überhaupt ist-das Leiden mit seinen Ekzemen und Entzün- 
dungen außerordentlich lästig. Häufig genügt in solchen ` 
. Fällen eine Bestrahlung, die aber individuell gestaltet 
` werden muß, wenn sich in der (zarten) Gesichtshaut etwa 


bereits entzündliche: ‘Vorgänge abspielen: Man wird im 


- gegebenen Falle die Dosis von 70% der HED (unter 


Schwerfilter) auf 2 oder mehr Sitzungen mit größeren 
Intervallen verteilen. Eine. solche Bestrahlungsweise 


_ verbaut auch nicht den. Weg der chirurgischen Abhilfe, - 
"wenn. sie sich wirklich als notwendig noch: erweisen 
l sollte. 


Nochmals ` sei P die ausgezeichnete Wirkung der 
Röntgenstrahlen bei den adenoiden Vegetatio- 


onen "hingewiesen. Gute Erfolge ließen sich.so auch bei 
Ä Diphtheriebazillenträgern ‘erzielen, wie aus 
den Vereinigten Staaten gemeldet. wird, wo die Röntgen- 
strahlen bei der Mehrzahl dieser Drüsenerkränkungen ` 


das Messer verdrängt haben. | 
Sehr Gutes wird wieder von- der R. öntgen be- 


ia handlung desKeuchhustens berichtet. So ge- 
-o langes Pincherle- Triest, 54 Fälle mehr oder. weni- 
RS ger, stets aber’im Sinne einer unzweifelhaften Besserung 
-ozu beeinflussen. Er bestrahlte am ersten Tag Sternum 


und obere Brustpartien (offene Blende, 10 cm Durch- 


Së messer, 3 H unter 3 mm AL 28 bis 32 cm FHA, 27 cm 
- F-Str.). Die Zahl der Anfälle nahm anfangs häufig zu, 
ihre Intensität.wurde stärker. Zwei Tage später wurde 


‚unter-den gleichen Bedingungen die obere Rückenpartie 


~ bestrahlt. Bei kleinen Kindern wurde die Dosis auf 2 H 


reduziert. Meist macht sich dann bereits einen Tag naclı 
der ‚zweiten Bestrahlung eine Abnalıme. der Anfälle und 


i ihrer Schwere bemerkbar, das Erbrechen schwindet, der 
| Appetit. meldet sich wieder.‘ Eine dritte Bestrahlung wie- 
Se derholt die Dosen der zweiten, manchmal in etwas ver- 
-` ringertem Maße, auf die Rückenpartie, wenn der Erfolg 
‚deutlich in Erscheinung getreten war; andernfalls wird 

das Sternum bestrahlt, in gleicher Weise wie bei der 


ersten Bestrahlung. Eine vierte Bestrahlung war selten 
-nötig. 


| Das Röntgenbild des Thoraxinhaltes, wie es sich bei 
-Pertussis zeigt, gibt die Erklärung dieser therapeutischen 
Wirksamkeit der Röntgenstrahlen. Vor allem fällt die ` 

starke Hiluszeichnung auf, wozü in komplizierten Fällen 

neben ringförmigen. Gebilden: (entzündete hypertrophisch 


‚gewordene Bronchien im. Querschnitt) noch gruppen- 


j weise auftretende, herdförmige- Gewebsverdichtungen 


besonders: in den mittleren, dem. Herzrand anliegenden 
Teilen der Unterlappen hinzukommen. Auch fand sich 


i bisweilen eine ‚Verbreiterung des Mediastinums im oberen 
` Teile und zwar immer nach rechts, als Ausdruck medi- 


astinaler Pleuritis. Wir kennen die Wirkung der Rönt- 


` genstrahlen kleiner Dosis auf entzündliche Prozesse, be- 
„sonders aber ihre. Eigenschaft des starken Einflusses auf 


die Lymphdrüsen, vornehmlich. wenn es sich wie beim 


Keuchhusten. um entzündliche Drüsen des Hilus handelt. 
Ihr Reiz auf den Vagus ist wohl vor. allem für die 
"Paroxysmen anzuschuldigen. Fällt er. weg, so, dürfte dem 


Wesentlichsten des Keuchhustens‘ die Grundlage ge- 
nommen sein. ` 
` Während wir. mit ganzem Verständnis den eindrucks- 
vollen Auswirkungen. raumbeengender Prozesse im Tho- 
a auf die Atmungsorgane gegenüberstehen, "während 
wir. ganz, beherrscht sind. von den Erscheinungen der 


‚Atemnot, wie sie verstärkt durch Vaguskompression sich 


\ 


unserer Beobachtung autdrängen; machen» wir uns nur 
selten eine Vorstellung von den Folgen, welche derartige 
Erkrankungen auf die zentralen Kreislauf- 
organe nicht nur in funktioneller Hinsicht sondern auch 
in gestaltender sowohl auf diese wie auch auf die Lungen, 


ja den ganzen Habitus ausüben können. Die Latenz dieser . 


Entwicklungshemmungen, die Möglichkeit die funktionell 
in Erscheinung tretende Kreislaufinsuffizienz bequemer- 
weise meist mit der Digitalis beseitigen zu können, stellen 
wohl die Gründe zur Erklärung dieser Sonderbarkeit dar, 
nicht aber auch zu ihrer Rechtfertigung. Es widerstreitet. 
medizinischen Grundsätzen nicht immer und überall, wo 
es möglich ist, ätiologische Therapie zu treiben und die 


Tatsache, daß wir unvermögend sind, immer nach diesen 


Grundsätzen zu handeln, ist für den denkenden Arzt allzu 
oft eine Quelle seelischer Bedrückung, als daß wir nicht 
jede Gelegenheit wahrnehmen sollen, wo es uns gelingt, 
durch Erkenntnis der Zusammenhänge den Quell des 
Leidens möglichst nahe an seinem Ursprung zu ver- 
stopfen. Glücklicherweise besitzen wir in den Röntgen- 
strahlen ein Mittel, welches uns gestattet, bei den raum- 
beengenden Prozessen im Thorax, gutartiger Aetiologie, 
fast immer ursächlich zu wirken. ` Substernale 
Strumen, Thymushyperplasie und Ver- 
größerung derBronchialdrüsen können alle 
mehr oder weniger intensiv auf das Herz und die zen- 
tralen Gefäße einwirken. Bewußt möchte ich nur die rein 
mechanische Komponente erörtern, die, wenn sie auch 


- nicht in jedem Falle die wichtigste darstellt, den Vorzug 


der Eindeutigkeit hat und dabei den Wirkungen unserer 
Röntgenbestrahlungen mit am schnellsten erliegt. 


Die Erkennung: dieser Zustände ist vermittels Per- 
kussion und Röntgenuntersuchung meist nicht schwer, 
wenn es auch Fälle gibt, wo eine ins Einzelne gehende 
Aufhellung: der Verhältnisse großen Hemmungen beges- 
ret. Auch die Röntgenuntersuchung führt nicht immer 
zu eindeutigen Ergebnissen. Sie kann es schon deshalb 
nicht immer, weil bereits die Anschauungen über die Ent- 
stehung des normalen Hilusschattens divergie- 
ren, so daß der Boden, worauf sich die Uebergänge vom . 
normalen zum pathologischen Geschehen allmählich und 
unmerklich abspielen, meist ehe wir vor den sich mani- 
festierenden klinisch-pathologischen Symptomenkomplex 
stehen, auch für die Röntgendiagnostik’ unsicheres Net- 
land ist. Am ehesten möchte ich mich noch der Meinung 
Groedels anschließen, wonach jedes Gewebe der. 
Lunge, auch das der zugehörigen normalen, nicht VET- 


‚ größerten Lymphdrüsen einen Schatten werfen kann. 


Die intensiveren Schatten im Röntgenbild entstehen da- 
nach durch Schattensummation verschiedener Gebilde 
oder durch Ueberkreuzung von Bronchien und Gefäßen ` 
usw. Die Grundfrage, sind denn überhaupt die Bron- 
chialdrüsen röntgenologisch darstellbar, scheint in soweit. 
geklärt,. daß normale Drüsen nicht einzeln zur Anschat- 
ung gebracht werden können, was bei ihrer geringen 
Größe — sie sind linsen- bis. erbsengroß — und ihref 
meist versteckten Lage nicht verwunderlich ist. Se 
scheint aber die chemische Zusammensetzung 

Drüsen normalerweise oder bei mehr akuten zer 


 krankheiten der, zugehörigen Organe. eine Rolle zu 


‚spielen, welche nicht im Sinne einer Kontraststeig®- 


` rung beim Durchgang der Röntgenstrahlen liegt. Man 
‚wir daher nach einiger Zeit im Anschluß an zahlreiche 


infektiöse Erkrankungen, wie Grippe, Influenza, Pnet- 
monie, Lues, Masern, Keuchhusten usw. Drüsenschat tten 
konstatieren, welche vielleicht bei früheren Röntsel- 
„‚unitersuchungen nicht zu sehen waren, ‘so ist damit nooli 


` 


nicht bewiesen, d daf diese: Luiikenaffektiongiiä in ihren # 
teren Stadien micht auch‘ von Drüsenschwellungen be- - 


"gleitet wären. Es besteht eben. immer: noch die Möglich- 


` keit, daß- diese nicht zugleich.auch mit einer Aenderung 
der chemischen Zusammensetzung ‘einhergehen, welche- 
.eine’andere Schattenbildung wie die des akut erkrankten. 
‚umgebenden. Gewebes erlaubte.. Andererseits kann man 
begreifen, daß das ursprünglich von der. Erkrankung. akut 

© ‚befallene Organ ‚keine ` 


-röntgenologisch 
Spuren mehr aufweist, ‚wenn. die "zugehörigen. Lymph- 
drüsen: sie noch lange bewahren, ‚wodurch es evtl: erst 
‚ermöglicht wird, sie in ihren Veränderungen auf: der 


Im einzelnen dökumentieten‘ sich. 


er kennbare. 


de se 
z len Strumen, dieThymus persistansder ` 
Erwachsenen in einer großen. Zahl’ der Fälle auf dem ` 
: Röntgenbild, in anderen‘ Fällen. wieder richt. Län dag 


` Platte zur 'Darstellung'zu bringen... Die Schwierigkeiten _ 
können. durch das Bestehen einer Huperämie im Hilus- : 
‚. gebiet, etwa als. Folge kardialer Stauung, ungemein groß, 
‘ geradezu "unübersteiglich .werden; wennes’ sich .darum- 
handelt eine markische Schwellung brorichopulmonaler SE 
Lymphdrüsen in einem so e verschatteten. Ge,- 
"Diet erkennen zu wollen, m, Ä 


‚wie häufig bei diesen. Kranken auch die ‚Perkussion im ` 


<- Unklaren, so sind wir auf Vermutungen, wie sie durch 
Drucksymptome z: B. auf‘ die obere- Hohlvene Dieter. 


zeichnung) — auf: den Vagus (Reizhusten, Erbrechen) — 


Kä den Sympathikus (Erweiterung. der Pupille. der erkrank- l 
. ten Seite, halbseitigés. Schwitzen) — auf dën. Recurrens 


(Heiserkeit infolge Stimmbandlähmung) angewiesen. 


"Meist aber finden. wir doch: Anomälien bei der Per- K 


kussion, insbesondere parasternal im zweiten rechten und 


linken: Interkostalraum. Bei den praktisch am meisten in ` 


| überstehen. ` 


2 Frage kommenden. Bronchialdrüse n lassen sich 
> diese Dämpfüngen: ein oder: beiderseits parallel. dem Ster- 
hum verlaufend: nach abwärts bis zur Leberdämpfung ` 

oder bis. zur Herzdämpfung verfolgen, welche sie dann ` 


etwa in. der Höhe der vierten Rippe so’ schneidet; daß 


.. eine: lateral- konkave zur. Herzspitze ziehende Linie ent- 


steht. Bei Dilatatio cordis werden die Verhältnisse frei- 


lich weniger: klar, wenn. auch die abnorme Dämpfung: im 


zweiten linken Interkostalraum immer - verdächtig bleibt. 


Die: Röntgenuntersuchung: gibt uns durch Darstellung:ver- 


größerter Lymphdrüsen. häufig Klarheit, während sich 


| frischgeschwollene : nicht 'indurierte- Drüsen: meist ‚bloß S 
aüs. der. Intensität’ und Breitèė' des Hilusschattens erraten ` 


Jassen.: ‚Differentialdiagnostisch bietet die 


e Röntgenuntersuchung meist noch die Möglichkeit der 


Unterscheidung retrosternaler Strumen von Bronchial- 


-` drüsen, indem der Schattenumriß bei diesen oben wieder 
" medianwärts umbiegt,, während z. B. ein ‘großer rechter 
- Lappen jener den Aortenschatten in: seinem Bogen nach 
 . links, und ‚unten drückt. Schließlich käme noch ‘vor An- ' 
E wendung der Röntgenitherapie. die Entscheidung in Fr age, 
"ob wir nicht etwa einem bösartigen Hilustumor gegen- 
Diese sind meist charakteristisch begrenzt; 
von unregelmäßigen Konturen und wachsen strahlig und 
fächerförmig in das helle. Lungengewebe: hinein. 


Doch 
bleiben bei diesen Deutungsversuchen immerhin Zweifel, 


i welche aber meist der sonstige klinische Befund: ZU: lösen 


imstande ist: “Auch. dürfte‘ der Zustand.rein entzündlicher 


: Geschwülsten auftritt, sich in. seinen mechanischen‘ Wir- 


. geben,. 


. kungen. auf ‘den. Kreislauf . von ähnlichen . Wirkungen 


Wir 


tr ägheit 


re RR 


1. 


| Prozesses.. 


großen. „Gefäße und’ als von 


Folge: von Klappenfehlern scheint nicht zu bestehen. 


| Die pathologisch- physiologischen Vorgänge, weiche | 
sich unter mechanischen - Hemmungen von Tumoren’ auf 
die Zirkulation. an den Gefäßen ziünächst abspielen, 
| ‚machen verständlich, wie es zu. ausgesprochenen. Insuffi- ` 
u zienzerscheinungen und in letzter Linie zu gewissen Bil- 
dungsanomalien des ‘gesamten: Habitus kommen kann. ` ` 
‚müssen eine Beeinflussung ` des Blutstroms am ` 
meisten dort erwarten, wo der ihn erzeugende Druck am - 


‚geringsten ist: in den zum Herzen führenden Gefäßen. 


In diesem Sinne. kann z. B. eine Beschränkung der Blut- . 
zufuhr zum rechten. Herzen, wie sie durch Druck aüf die: 
-V..cava sup. zustande. kommt, große. Bedeutung erlangen: 
‚Diese Verminderung der - unmittelbaren Blutzufuhr 
_ zum. rechten Herzen und der ‚Abfluß des Blutes‘ zum... 
Stromgebiet der V. cava inf. durch die kommunizierende `- 
‚Verbindung. der V. azygos haben schließlich zur Folge, ©) Meat 
daß dem rechten Herzen. in der Zeiteinheit eine vermin- : 6.‘ 
 derte 'Blutmenge gegen die Norm zugeführt wird, Dena: in 
ee et klar, daf das Blut, welches seinen Weg- zur Ent- an, 
‚lastung‘ des Stromgebietes. der V: cava sup. dureh die. VE 
V. azygos nimmt,.der: Stromrichtung der V..cava inf. ent, e 


'gegengesetzt strebt und dadurch: deren Entleerung ver; 


zögert, so daß das Blut nicht in normaler Weise aus den ` ` 
.Organen der unteren Körperhälfte ‚abfließen und. zum `: 
| ‚So läßt sich eine Reihe ki), 5: 
-nischer Symptome leicht verstehen, worüber ge- vl 
rade solche asthenische Patienten häufig, klagen: ‚Stuhl: "ce 

und - Superazidität des 
 Magens, Appetitlosigkeit, kalte Füße durch zu. langes’ "7 
im venësen System der ab- 5 


Herzen. gelangen ‚kann. 


infolge ` Hyperämie ` 


Verweilen des Blutes. 
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PZ none im. Zweifelsfall. ir Öhtartigkeit. des 
Dap trotzdem. ‚klinisch. ‚viel ‚mehr: Vòn- dem ` 
Zusammenhang: zwischen: malignen: Tumören:des Med. `. 
„astinums und den Kreislaufstörungen die Rede ist, als von `" 
mechanischen Beeinflussungen ` des" Herzens ` und der. =. , 7 |||): 
| ‚jenen: durch. ‚gutartige,:-: —— 77 KAIR 
"länger oder. kürzer dauernde - ‚Vergrößerung: ‚drüsiger. "WI 
` Nachbarorgane, scheint nùr wieder verständlich, weil ` 
-im Falle der .Malignität die Kompressionsfolgen am ` ` 
Kreislauf sich steigernd im Laufe der 'Beöbachtung ein- ` 
drucksvöller gestalten, während sie bei. den benignen 
‚Thoraxtumoren, uricharakteristisch und wechselvoll.meist: ` ` 
‚erst dann bemerkt ‚werden, ‚wenn. die. "Aufmerksarnkeit.- ed 
auch auf. sie gerichtet wird.‘ Die Auskultations- " "77? 
:phänomene sind nur in den wenigen Fällen chärakte- "P 
ristisch, wo eine Aenderung der Körperhaltung eine Siet, `. —7 ll 
gerung der von. dem. Tumor bewirkten Veerengerung der es 
' großen. Gefäße und damit das Auftreten von :Geräuschen 
‚herbeiführt, bzw. ihre Verstärkung erzielt. 


| Eine weitere > 5; 
- Unterscheidungsmöglichkeit gegen “Herzgeräusche ` ‚als... d 


- hängigen Körperteile . usw. Zu Stauungserscheinungen E 


im Gebiet der: V. cava sup::: Gedunsenheit des Kopfes; `- 
. Schwellung. der Halsvepen, .bläulich . verfärbten. Lippen,. 
 Venenzeichnung . auf der Brust kommt: es’. dann De- 
„sonders, ` 
Hauptvenen verbindende V. azygos mit. Klappen aus, ` 
nahmsweise: versehen ist, welche dem Abfluß.aus der. 


‘wenn die. de Stromgebiete der 


` V. cava sup: entgegenstehen... Auf alle Fälle wird durch 


. „Schwellung der. Mediastinaldrüsen, wie. er zu Anfang bei > 


gutartiger Tumoren ear bald durch’ die‘ eindeuütigeren .. 


Zeichen der Tumorinvasion in die: Blutbahn zu erkennen - 
Von vornherein. spricht die relative SEH 


das ihm 


| nach ` 
zukäme, 


wodurch: - 


beiden b 


- 


_ Druck. auf eine der beiden großen Hohlvenen die zum . 
“rechten . Herzen strömende ‚Blutmenge vermindert, die . 

Müskülatur dieses Herzabschnittes erfährt beim wach- 
‚senden. Organismus '— und um solchen handelt es sich. 
“ja praktisch bei der Drüsentuberkulose zumeist: — nicht- : ` 
jenes physiologisch- proportionale , Maß der Ausbildung; T 
der Anlage des ‚Ganzen ‚planmäßig. 
"häufig ‘die -Bildungsanomalie des 
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i .asthenischen Habitus. een mag. 


` Hemmungen. 


einleuchtend, daß auch die Lunge unter dieser mangel- 
-haften Blutzufuhr nicht in normaler, den Bedürfnissen 
des Gesamtorganismus entsprechender Weise entfaltet 
. wird. Der Brustkorb, in Weite und Tiefe ganz von den 
= Organen, welche er umschließt, und ihrer Funktion ab- 

 . hängig, ist bei diesem Habitus nicht viel mehr als der 
“Äußere Ausdruck in seinem Inneren sich  abspielender 
Nächst den Hohlvenen ist ee die Ar- 
teria pulmonalis, welche am meisten durch 
äußere mechanische -Einwirkungen gefährdet ist, da der 
‘Blutdruck in ihr — Experimente am Pferd haben dies 
“auch für. den Menschen wahrscheinlich gemacht — 
‚nur. einen Bruchteil jenes beträgt, wie er im großen 
Kreislauf. herrscht. 
dige, mangelhafte Füllung nicht allzu ungeübt, so 
gelingt es ihm wohl. ‘durch Hypertrophie des 
Stromhindernisses Herr zu werden, immerhin scheint 


S SH aber unter solchen Umständen doch bei einiger Dauer 


des Zustandes die Möglichkeit der Insuffizienz dieses an 


-a sich- schon muskelschwachen Herzteils näher gerückt. 


Es dürfte sonach nicht selten sein, daß auf diese Weise 
bereits i in frühester Jugend und im Kindesalter der. Grund 
zu einer allgemeinen Minderwertigkeit ‚gelegt wird, 
welche das betreffende Individuum den Anforderungen 
des täglichen Lebens zu früh erliegen läßt, indem der 
kleine Kreislauf diesen nur unter vorzeitigem Verbrauch 


seiner meist geringen Reservekräfte genügen kann. Ins- 


besondere muß auch.die in der Entwicklung zurückge- 


Denn es ist 


Ist das rechte Herz durch stän-. 


am Platz: Insbesondere gilt dies auch für den Base- 
dow und ohne Einschränkung für die Struma 
maligna, wo die traurigen chirurgischen Resultate 
weit hinter den Erfolgen der Röntgenbehandlung zu- 
rückstehen. In Amerika sieht man die chirurgische Be- 
handlung des Basedow, welche ia noch immer mit einer 
Operationsmortalität von 5% belastet ist, als kontrain- 
diziert an, wenn der Grundumsatz, also der Ener- 
gieumsatz bei vollkommener Muskelruhe und im nüch- 
ternen Zustand, um mehr wie 60% erhöht ist. Damit ist 
die absolute Indikation zur Röntgenbehandlung (ob- 
turierender) Basedowstrumen gegeben. Die erforder- 
liche Dosis von 60—70% der Hauteinheitsdosis wird 
während etwa 14 Tagen in zweitägigen Teildosen unter 
Schwerfilter verabfolgt, während bei weniger gestei- 
gertem Grundumsatz die Röntgenbehandlung durch Er- 
höhung der Einzeldosis mehr individuell zusammenge- 
drängt werden kann. Die Resultate der Röntsenbehand- 
lung des Basedow erfahren eine außerordentliche Ver- 
besserung, wenn gleichzeitig auch die Thymus mitbe- 
handelt wird. Die Bedenken, welche bisher wegen 
eventuell nachfolgender Verwachsungen und Erschwe- 
rung notwendig werdender Operationen erhoben wur- 
den, erwiesen sich nicht als hinreichend begründet, in- 
dem solche Kapselveränderungen auch bei solchen Stru- 
men vorkamen, welche nie bestrahlt worden waren. 


Noch weniger umstritten ist die Röntgentherapie 
bei der allerdings ziemlich seltenen Hyperplasic 
der Thymus. Auch beim Säugling muß die Rönt- 
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. bliebene Lunge an einer größeren Krankheitsbereitschaft, 


an einer geringeren Restitutionskraft leiden. gentiefentherapie als Methode der Wahl bezeichnet wer- 


den angesichts einer Operationsmortalität von 30%! 
Einzig die Frühreaktion kann ihre glänzenden Resultate 
trüben. Allein sie läßt sich bei der hohen Radiosensibi- 
lität der hyperplastischen Thymüs unbeschadet des Zie- 
les schneller Entlastung vermeiden, wenn die Röntgen- 
dosis von 40% (oberflächlich gemessen) der HED auf 
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Es schien ` ‚mir Zeit, die Aufmerksamkeit auf so 
fundamentale ‚Vorgänge hinzulenken‘ (Zentralblatt für 
Herz- und Gefäßkrankheiten:, Beiträge zur Tuber- 
külose) um sp "mehr, als sich aus dieser Erkenntnis 
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praktisch-therapeutische Forderungen ergeben, deren 
insbesondere frühzeitige Befolgung für viele Patienten 
ungemein segensreich für ihr ganzes Leben sein kann,. 
deren Ignorierung in seiner Jugend öfter ein nicht 
mehr gutzumacherder Fehler ist. ` Aus dem Geen, 
` geht ferner hervor, daß wir auch bei Kranken i 
'reiferen Alter, wenn wir vor einer. Herzinsuffizienz 
stehen, deren Aetiologie wir in allen Teilen häufig gar’ 
‘nicht mehr von Grund aus analysieren können, unser 
"Augenmerk auf das etwaige Vorhandensein raumbe- 
. engender. Prozesse im Thorax und ihren’ deletären Ein- 
=: ffuß auf den Kreislauf richten sollen, weil uns die Hoff- 
nung winkt, selbst bei ständigen Rezidiven, durch Be- 


seitigung wenigstens einer ursächlichen Komponente die ` 


-Herzarbeit zu erleichtern. den Anforderungen zu: genü- 
© gen oder wenigstens das Leben des Patienten zu ver- 
„längern, indem wir die Wirkung der Röntgenstrahlen, 
.. welche sie, wenn auch nicht immer im gleichen Grade, 
auf die gutartigen raumbeengenden Prozesse im Thorax 
ausüben, nützen. T 


Noch vor wenig . Jahren kannte man in Fällen 
retrosternaler Strumen oder bei hyno- 
plastischer Thymus als Heilmittel einzig das 
Messer, während gutartige intrathorakale 
‚Lymphdrüsenvergrößerungen . überhaupt. 
nur wegen ihrer. meist tuberkulösen Natur Beachtung: 
fanden, in ihren Beziehungen. zum Kreislauf aber nicht 
: gewertet wurden. Heute wird man bei der Struma 
` retrosternalis, wenn die Kompressionserscheinungen 
recht drängend sind, noch die ‚Strumektomie ausführen, 
-andernfalls ist der ‚Versuch der Röntgentiefenbehandlung 


Z 


' sprechend wird das Einfallsfeld auf 6: 


. klären. 


zwei bis drei Tage verteilt wird. Die Rückbildung des 
vergrößerten Organs setzt bereits wenige Stunden nach 
der ersten Teildosis ein. Es gehört zur einwandfreien 
Technik, daß sie besonders beim Säugling das durch- 
strahlte Volumen zur Gesamtmasse des kindlichen (Ur 
ganismus in ein richtiges Verhältnis Se Dement- 
cm beschränkt 


werden müssen. Ferner ist darauf zu ac daß wegen 


der Möglichkeit einer Entwicklungshemmung der weib- 


lichen Brustdrüse auf jeden Fall die Brustwarzen, Wo- 
von ja die Entwicklung ausgeht, außerhalb des Strahlen- 
bereiches bleiben. So läßt sich Gefahrlosigkeit der 
Therapie bei voller. Wirksamkeit bei nur wenig Leiden 
so sicher verbinden, wie bei der Röntgenbehandlung der 
Thymushyperplasie. Trotzdem wird man nicht warten, 
bis die Erstickungsanfälle einen hohen Grad angenoM- 
men haben, sondern bei Zeiten eine mehr oder wenige! 
systematische Hyperplasie der greifbaren Lymphdrüsen 
und insbesondere eine Vergrößerung der Zungenfollikel 
im Rachen als Hinweise auf eine wahrscheinliche Vet- 
größerung der Thymus ansehen. Auch wird man sich 
der häufig luetischen Aetiologie dieser Anomalie erinnern. 
Der „Stridor thymicus“, die geräuschvolle Atmung aM 
Schlusse des Inspiriums, die nach ‘Erregung verstät 

auftritt und in ausgesprochenen Fällen mit inspiratori- 
schen Einziehungen oberhalb und unterhalb des Brust- 
beins einhergeht, die Wassermannsche Reaktion werden 
die augenblicklichen und die ätiologischen Verhältnisse 
Beim Säugling gewährt so gut wie immer das 
Röntgenbild mit seinem kappenartigen Schatten übe! 
dem Herzen den besten Einblick. Bei der ThyM us 
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De ersis ta ne des Erwachseiien EN röntgenfherapen- ` W 


‚tisch Analoges. 


‚Als: praktisch wichtigste: weitaus häufigste Ur 
sache „mechanischer Blutstauung- in: den -großen ` Ge. 
-fäßen ` des Thorax ` ist. die Bronchialdrüsen- 


Sch H ellung. anzusehen, Int Grunde beruht sie-meist 


> auf" Tuberkulose Drimärer oder sekundärer. Art. Für. 
. ` sich allein, oft jedoch: im- Verein mit toxischen und misch- 
"infektiösen Schädigungen: bewirkt: sie dann jene Ver. 
größerung der: Brönchialdrüsen, die sich auch Tür den : 
; Kreislauf zu. einem ` mechanischen Hindernis, ‚auswachsei 2 


können. 


Die Schwierigkeiten: WEEN Unterscheidung u 


. derartiger Lymphome. von. leükämischer, ‘vor. allem. aber. 


pseudoleukämischer. Bronchialdrüsenerkrankung: können. 
-öfter unübëřwindlich . ohne längere Beobachtung : sein. ` 
< Allein. für die: Frage: der: Anwendung der Röntgenstrah-. 
len. ist . diese Ungewißheit. nicht. von‘ wesentlich aus- 
 schlaggebender Bedeutung. ` Deng auch bei den leuk- | 
„ämischen Erkrankungen ist. ja die Röntgentherapije unsere 


stärkste‘ Waffe. Einzig die Bestrahlüngstechnik . wird 


man: in solchen: Zweifelsfällen sehr vorsichtig und beob-.: 


= achtend gestalten. Ueber:den: Wert der Röntgenbehand- 


Jung nach ‚mehrtägiger. 
“Orientierung als ‘derart vorteilhaft für den weiteren ` 
Verlauf auch des Lurigenleidens, daß: man: unbedingt auch‘ Ee 


- 


€ 


- lung tuberkulöser ‚Lymöhdrüsen etwas zu sagen, ist heute 
wohl überflüssig geworden.. Auch wenn. wir annehmen, . 
daß: ‚derartige mechanisch hemmende Drüsenschwellun- 

gen häufig- als Resultat primärer und sekundärer Schä- 

digungen anzusehen ‘sind, „wie z: B. beim Asthma bron-:: 
= Chiale, so bestehen auch. in solchen Fällen. ‚keine‘ grund-- 


sätzlichen Bederiken gegen die Anwendung der Röntgen- 
strahlen; denn wir: wissen Schon lange,. daß: sie richtig 


' dosiert, “auch dabei eine oft ungemein heilsame. Wirkung 
ausüben, ähnlich der, welche sie 2n der Therapièė chirur- ` 
. »gischer Entzündungen: und Infektionskrankheiten. gerade — 
Jetzt‘ wieder in den. Vordergrund des Interesses gerückt 
. hat: ‚Aber alle die ätiologischen. Möglichkeiten der . 
Bronchialdrüsenvergrößerung® mahnen - zur vorsichtigen | 
Dosierung .des Röntgenlichtes unter ‚genauer Beobacli- S 
tung des Einzelfalles. ‚Besonders wird. ‚vor den Bestrah, 
lungen de Temperatur, rektal gemessen, über Tage hin ` 
. zu kontrollieren sein, und es versteht sich von. selbst, daß. 
bei höheren Temperaturen Röntgenbestrahlungen: auch 
der Hilusgegend. nicht öhne ‚weiteres vorgenommen weri. 
-© den-dürfen.. Doch gibt es auch. derartige Kranke, e 2 


nach längerer Beobachtung. ohne ` Risiko‘ möglich. 


je HED unter ..%° mm "Zinkfilter . einzustrahlen, weiche ` 
Dosis. häufig genügt; eine hinreichende Rückbildung der. ` 


artiger Bronchialdrüsen ZU: - bewirken. ` - In: manchen. 


_ Fällen jet eine so abgekürzte Behandlungsmöglichkeit im...” 
- Sinne ‚ökonomischer Forderungen. Insbesondere bei Kin- 


dern erweist sich die anfängliche Röntgentiefenbehand- : 
diagnostisch - prognostischer 


diese Chance beachten sollte. Ganz abgeschen- von den ` 


reaktiven Wirkungen, ‚welche: durch die Strahlenbehand-:. E 
. lung des tuberkulösen Gewebes: ausgelöst werden, ‚wird. 
eben. die Wiederherstellung der normalen ° Blutversor-.:. 
. gung der Lunge; durch Beseitigung: mechanischer Hem: , 


mungen ` beilend auf ‚einen evtl. Lüngeriprozeß wirken. 


 Es’würde bereits betont, daß das durchstrahlte Gewebe 


voluminös. in. richtigem ‚Verhältnis zur Gesarmtmasse. des 


Organismüs- stehen muß, ein Umstand, der besonders ` 
beim Kinde beachtet. werden muß. -So wird ‘nur der 


Röntgentherapeut, welcher zugleich. als guter Arzt. jedem ` 
Schema abhold, rein individuell: möglichst: ‚vorsichtig die 


Heilung versucht, Ente Erfolge haben. Es ist Klar, daß 


\ 


wie es scheint, in- günstiger Weise beeinflußt.: 
Erachtens sind die dort angewandten Dosen noch zu: 
hoch, während die theoretische Grundlage: dieses Vor, ` 
‚gehens ‚als ‚durchaus ‚konsequente. Fortentwicklung (ER 
-seres Wissens und unserer Erfahrungen über die Tuber- 
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ein SO. ` differ entes. Mittel,“ wie die Röntkenstiählen bes 


` dere bei Kindern Jeicht "ZU: „hoch. ‚aber, „nicht ‚leicht zu Eë 


G gering dosiert werden. Kann. 


so. langer Zeiträume nicht ohne Digitalis zu halten waren: 


"Ich ‚glaube gezeigt zu haben, daß In der Therapie 


Ss TA raumbeengender Tumoren, wie sie als :Thy- 


::mushyperplasie, Thymis pþersistans, Struma retroster. . SE 
"als besonders. aber als vergrößerte Hilusdrüsen hem. 7 
. Mend. auf die Entwicklung: des Herzens.und seine Tätig-. 2. en, 
"keit: sowie: die- Entfaltung: von Lunge und Thorax beim. ` 
Jugendlichen wirken" können, die- Röntgentiefenbehand- : we 
Jung einen: besonderen Platz verdient. Sie vermag durch > ~ E A 
Verkleinerung dieser Tumoren. mechanische‘ Hindernisse - ` a 
‘des Blutstroms, wie sie: besonders im n Lungenkreislauf ` E 


‚auftreten, Zu beseitigen. . 


Zum Schlusse deser Uebersicht. sei noch einer An- i 
= regung. gedacht, die sich vielleicht noch in der Therapie 


‚der. tuberkulösen: Meningitis ‘Geltung ver- 
schaffen wird. : 


Deeg, anderer. T Körpergebiete anzusehen. ist, 


Laufende medizinische Literatur, = u e 


- Klinische Wochenschrift. 
ONT. 50, D Dezember 1925. 


Der Perküssion ` der Hormalen: und pathologischen Kara Elias. 
kb ‚Ueber: den Vitamingehalt der Frauenmilch; Meyer. und: Nassau. 


E Weitere- Beiträge‘ “zur Isoliämagelutination- (mit Eklampsiebefunden. zu 


- Schneider, 


| ER ‘Versuch, das ' Zustandekomnicn der. BEER Wirkung : zu "`, 


“erklären. Voigt. 


"Ueber den Einfluß- "von Proteinkörperinlektionen auf den- Stoffwechsel des T 


EN Alkaptonurikers. Baar und. Freud. 


Studien über das „Vorkommen und’ die - ‚Bedeutung der Aitämingtupe. ` 


` Wendt. 

Ueber: den. Einfluß der Ultraviolett-Lichtbestrahlung | auf die Acldität. des 
: Magensaftes. ‘Keller und Loeb. 

Zur Behandlung‘ septischer Erkrankungen) speziell: der Endocarditis dena: 
-mittels. vaccinierten Humanserums- und Autovaccine,.. Stahl und.. Nageli. 


T Haut-, Kapillar- und Sekretions - Beobachtungen bei Diabetes mellitus. 


. Jürgensen und Noorden, 
“Ueber den Stoffwechsel menschlicher Tumorzellen. "Warburg... 
Zur Frage der aktiven Diphtherieimmunisierung. Opitz.: ' 
Erwiderung. Kochmann. 5 
‚Nachweis - des Hypophysensekretes im: Liquor der menschlichen. Cisterita 
` .cerebello-medullaris. Jänossy_und Horváth. 
* Ueber die Oberflächenspannung. von Transsudaten. und Exsudaten. . Adlers- 
- berg und Sternberg. - a GA 
Hamazgtutination „als Fehlerguelle bei der Wassermaunschen Reaktion. 
an De EE 


= a 


Beim. Erwachsenen ‚wird man gewöhnlich. nicht über - I j 
ein -Drittel der HED unter: jé mm Zinkfilter, 20 cm PHA- SR 
und einem Einfallsfeld von 10:15 cm. hinausgehen.. Nae ER 
"ärch wird. man die Ergebnisse der ‚Röntgenunter- = 

E suchung bei der Direktion und Abgrenzung. der Strahlen 2 
verwerten, -sọ daf die Mitbestrahlung- benachbarten. Ge-. o 
webes auf ein Mindestmaß beschränkt wird. Bei teaks" i uyat 
Donslosem Verlauf, bzw. nach: Ablauf. der: Reaktion:kann : .: =: SE 
"8 Tage später. die’ gleiche Dosis vom Rücken: gegeben. ee 
werden, Oefter ist der Erfolg‘ geradezu verblüffend. Pe." es 
. gelingt so ohne weiteres in vielen Fällen das dilatatierte. Aa pia 
Herz wieder zu normaler Größe und Leistung zu brin- AUGE 
Gent, welche sich in zahlreichen Kontrollfällen über. Mo: 
| mate hielten, obgleich : diese Patienten früher‘ innerhalb a 


- In der Prager. Deutschen Klinik wurde ` 
‚entsprechend der Auffassung, -daß der größte Teil der.: 
tuberkulösen. ‚Meningitis‘ plexöogenen Ursprungs ist, - der ` S 
` Plexus ` ‚chorioideus ‚mit Röntgenstrahlen ‘behandelt, und. 
Meines. e 
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dÉ Ueber die Bedeutung : des Carotin für, den tierischen Onganismus. ` 


. Die ‚Klinik des Lävulose-Diäbetes als Beweis einer isolierten Schädigung 
der Fructogen-bildenden ` Funktion ` der ` ‚Leber. PleINDerR und Elberg. 
H * Oekonomische Therapie der Epilepsie, :Weygandt. 
Ee der ‚Aerzte auf dem Gebiete der Oewerbekrankheite. 
ajes . 


Soziale Probleme der Psychotherapie, Eliasberg, 


"` d 


Nä "Ueber den Vitamingehalt der Frauenmilch.. Das Ergebnis 
Rz der Meerschweinchenversuche bestätigt die klinische Erfah- 
Tung, daß dem Säugling in der. natürlichen Ernährung auch im 


S Angebot ` an antiskorbutischen Vitaminen eine vollkommene. 


| Nahrung zur Verfügung steht. Die Brauchbarkeit des Meer- 


schweinchenversuchs. für die Prüfung ‚eines Nahrungsmittels. 


auf seinen antiskorbutischen Wert scheint ` ‚durch das Ergebnis 
der Versuche endgültig bewiesen. 


` Weitere‘ Beiträge zur Isohämagglutination (mit Eklampsie- 
| Acte Die ‚Blutgruppenzugehörigkeit ist ein konstantes 
_Charakteristikum - -eines jeden Menschen. 


‚ Leistungen verändern die Gruppenzugehörigkeit nicht. Die 


Ausbildung. "und. das Vorkominen der Bluttypen ist bei ‘den 
- Rassen und Völkern’ verschieden, was sich in der wechselnden ` 


‚Größe. des „biochemischen. Rassenindex“ zeigt: 
“Diejenigen Fälle von Eklampsie, deren Blutgruppen be- 
‚stimmt werden Konnten, zeigten. eine Gruppenverschiedenheit 
Im Blute zwischen ' Mutter und Kind. 
Zugehörigkeit von "Mütter und Kind ‚konnte niemals der Be- 
fund einer Toxikose erhoben werden. ` Es erscheint deshalb 
die Gruppenverschiedenheit zwischen Mutter und Kind, die 
'heterospezifische Schwangerschaft, wobei serologisch Mutter 


und Kind keine biologische Einheit. darstellen, als eine Ursache 


| ‚oder Disposition zur Schwangerschaftstoxikose. 


` Haut-, Kapillar- und Sekretions - Beobachtungen ` bei 
' Diabetes mellitus. Subkutane Insulininjektionen führen zu 
‚einer Beschleunigung der Kapillarströmung der Haut. Die 
Insulinwirkung klingt nach 4—6 Stunden ab und macht einer 
l Stromverlangsamung unter Erweiterung der Kapillaren Platz. 
Sichere Anhaltspunkte für Oedembildung waren durch 
| ‚Kapillaruntersuchung nicht zu gewinnen, . 
“ drüsen- )Sekretionsprüfungen. weisen für das Frühstadium des 
Diabetes auf Uebererregbarkeit (Hypersekretion): hin, die beim 
Fortschreiten der Erkrankung in Untererregbarkeit (Hypo- 
p sekretion) übergeht. 


Ueber die Obertlächenspannung von E EEN und 
Exsudaten. Die Verfasser, halten die Bestimmung der Ober- 
flächenspannung für eine klinisch brauchbare Methode zur 
Differenzierung von Transsudaten und Exsudaten. Als Grenz- 
wert darf wohl. eine 'Oberflächenspannung von 870 gelten, 
Werte. über 870 sprechen ‚für Transsudat, unter 870 für 
 Exsudat. ` | 


| ` Oekoriomische Therapie der Epilepsie, Im wesentlichen 
. "kommt es zwecks ökonomischer Therapie auf folgende "Punkte 
` an: Sorgfältige Differenzierung der "Diagnose; wenn möglich, 
, "ätiologische Behandlung; bei ‚genuiner . Epilepsie energische 


= medikamentöse und’ diätetische Behandlung, möglichst zu- 


hächst in klinischer “Art, später” lange‘ ambulant fortgesetzt: 
- Bei unaufhaltsamem Leiden mit Demenz Unterbringung in be- 
scheidenem ‚Anstaltsmilien: Vermeidung von: Polypragmasie. 


Nr. d 17. Dezember 1925. 


. "Ueber die. operie Behandlung der RR pectoris. 


Goldscheider, 
ei * iSänocrysinbehandfwig der Lungentuberkulose.. Faber. ` 


Goebel 
pd Bier," 
e EN Differentialdiagnose: der eg Hyperacidität ‚und des Ulcus 
Ouodent "mit Hilfe der fraktionierten Magenausheberung. Tiefensee, 
` Kritisches' zur, Mikrosedimetrie. . Gragert. ` | 
$ Ueber Tetanus pperpetalie nach kriminellen Äbort. Ginet, , 
Apparat’ zur graphischen Registrierung a Sync und der 
'Kohlensäureproduktion. Dethlof, ` 
Bemerkungen ‚zur Arbeit von ‚Dethloff. Lesclike. 
Respirationsumsatz-Untersuchungen, bei Lungentüberkulose und dere Be- 
deutung. Réih," 


Versuche zur Entgiftung des Thalliums. Buschke und‘ Peiser.. 


"Ueber Därstellung des 'Ovarialhiórmons ` in wäBriger Lösungs? Zondck 

` und Brabn, . 

"Milzgröße bei Methämoglobinbildung. Frey. KC 

Zur Frage der Beeinflussung. der Insulinwirkung- ‚durch Elektrolyte, Abelin 
‘ind Ooldener. E 

Zur Kenntnis: der nekrotisierenden Form der Hautdiphtherie. Meyer, `` 


OKILIE DCR 


- größtmöglichen Nutzeffekt zu erreichen. 
Große körperliche ` 


Bei gruppengleicher 


Die Haut-(Schweiß-. werden konnte 


peralen 


° Erfahrungen mit alten und neuen Schlafmitteln. Dreyfus. 


Die ersten Stufen des biochemischen : Kohler hydratabbaus. Gottschalk. . 
.* Das -Normale in der Medizin. Hauptmann. KSC 
Ueber biutdrucksenkende Wirkung von Radiumbädern und ` Radium- 
emanation. Müller. i | 
Erfahrungen mit Desitinsalbe bei Behandlung von Ulcera cruris 
Lauerbach. | 


Sanocrysinbehandlung der Lungentuberkulose.. Die kli- 
nische Untersuchung’ wie die Röntgenbilder zeigen im großen 
und ganzen, daß man in kurzer Zeit mit Sanocrysin das 
‘erreichen kann, was sonst häufig nur durch eine längere 
Sanatoriumsbehandlung zu erzielen ist: Rückgang der eigent- 
lichen tuberkulosen Gewebsveränderungen, sowohl der erem 
dativen als auch der produktiven, sowie Entwicklung fibrösen 
Narbengewebes. Aber sowohl Arzt wie Patient brauchen 
eine längere Zeit, um bei richtiger Individualisierung den 
Bei einem Material 
von 274 Patienten, die mit Sanocrysini behandelt wurden, 
besserten sich 52% in auffallender Weise. | Fa 


Ueber die Bedeutung des Carotins ' für den tierischen 
Organismus. Die mühsamen und vielseitigen Versuche .der 
Verfasser ergaben, daß das Carotin keinerlei physiologische 
Wirkung im Organismus entfaltet. 


Zur Differentialdiagnose der unkomplizierten Hyperackdiiät 
und des Ulcus duodeni mit Hilfe der iraktionierten Magenaus- 
heberung.. Die Aufstellung von Sekretions- und ` Aciditäts- 
kurven durch die fraktionierte Magenausheberung bietet, -wie 
die Versuche des Verfässers zeigen, wichtige differential- 
diagnostische Anhaltspunkte durch den Vergleich mit normalen 
und bereits klinisch gesicherten Fällen. 


Ueber Tetanus puerperalis nach kriminellem Abort, Zwei 
Fälle nahmen letalen Ausgang, der eine trotz der intensiven 
antitoxischen. Serumbehandlung, der zweite trotz .Serum- 
behandlung und Totalexstirpation. Die bakteriologische 
Untersuchung ergab Mischinfektion von Gasbrandbazillen. und 
Streptokokken in der Kultur, ohne daß Tetanus gezüchtet 
Die biologischen Bedingungen an dem puer- 
Uterus sind für den Tetanusbazillus besonders 
günstige, so daf die Therapie bei ausgebrochener Erkrankung 
von äußerst geringem Erfolg ist. 

Erfahrungen mit alten und neuen Schlafmitteln. Der Autor 
gibt an Hand eingehender ` pharmakotlierapeutischer. Bemer- 
kungen zu fast allen bekannten Schlafmitteln dem Arzt die 
` Möglichkeit, für jeden Fall das passende Schlafmittel aus- 
zuwählen; wobei scht wichtige Gesichtspunkte für diese Wahl 
in Kürze, aber großer Prägnanz, auseinandergesetzt werden. 


‚Ueber das Normale in der Medizin. Der Verfasser "sieht 
in dem Rautmannschen Verfahren zur graphischen Darstellung 
zallenmäßiger Massenbeobächtungen einen großen Gewinn, 
das der ungleich umständlicheren Koltektivmaßlehre als 
gleichberechtigt und ergänzend zur Seite‘ gestellt werden 
kann. Dabei ist die größere Anschaulichkeit des. Kee 
besonders wertvoll. 


Nr. 52, 24. Des 1925. 


Der Gier Stan den, Neurosen- Lehre. 
i Ueber nervöse Dyspepsien. Curschmann. . 
` Das Hormon der Nebenschilddrilsen. Schulten. 2: E 
S Ueber augendruckerniedrigende Mittel beim Glaukom. Wolff: und. de Jongh 
Ueber perkutare Reizkörperbehandlung. Sceliger und Herrmann., 
° Zum anatomischen Bilde -der mit Novoprotin ` Een Moser: 
Darmgeschwäüre. . Gohrbandt. “ 
Diabetesbehandlung mit und ohne Insulin. Lauritzen. 
° Qualitätsnormalien für Röntgerstrahlen. Seemann. 
H ‚Nadelelektroden bei - Aufnahme der Herzaktionsströme.. 
"Zur Frage des Cholesterinstoffwechsels. Huebschmann. 
* Die galvanische Muskelerregbarkeit bei Epilepsie. Hopmann. 
Ueber die oligodynamische Wirkung unseres Silberpulvers. 
° Idiopathische Stenongang-Dilatation. ` Bársony. 
, Ueber Differentialdiagnose und Therapie akuter Vergiftungen.. 
Die soziale Bedeutung der offenen Fürsorge für Geisteskranke und Psyc 
patlien. Roemer. 


Klarfeld.. 
a | 


Weber. > 


Ructe. 


Lichtwilz. 
ho- 


Ueber nervöse Dyspepsien. Der Verfasser weist: auf die. 
übliche Gedankenlosigkeit bei der Betrachtung der Orga 
neurosen’ hin und gibt In Kürze einen Ueberblick, ‚welch Dë 
 deutende ‘Rolle bei den Neurosen einer organischen Wurzel 
eventuell zukommen kann, mag sie nun im Bereiche des vese 
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E gewohht ist.’ 
 wendungsiorm ‚verläufen im ganzen viel. milder, so. daß 


“der die P-Zacke ` besonders, deutlich. hervortritt. 
. clektroden. schafft: man sich bei thorakaler Ableitung die sonst ` 


die, ‘gleichen Ableitungspurikte zu: treffen 
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EIB Januar: 1926 =“ 


A ew 


tativen Nee SE endokrinen. Drüsen Ser: Anderer 
pathologischer ` nicht‘. leicht: faßbarer ' Vorgänge liegen. Auch‘ 
die psychischen Wurzeln der Neurosen ` kann "man durch Sorg- 
fältiges Studium aufdecken. Aus allem- ergeben sich” für die. 
l Therapie ungeheuer wichtige Gesichtspunkte. ET gr TY 


Das. ‚Hormon der: Nebenschilddrüsen. ` ‘Nach den Unter 
suchungen von. Hanson. Beermann, Collip. u. a. gelingt es, 


.. durch Salzsäureextraktion' aus- den Epithelkörperchen ein im. 


"Sinne: der Hormonwirkung . des - Orgäns. wirksames. Extrakt.. 
herzustellen, was der: Verfasser ‚durch eigene > Versuche: be- 
saligt. ep E e EE 


ei 


“Weber S Mittel beim Glaukom: 


b 


> Mikteis: Antitönon (intravenös). läßt sich beim. spontanen Glau-, 


kom des: ‚Kaninchens der Augendruck 2—3 T age erniedrigen. 


< Dies gelingt. auch mit subkonjunktivalen Einspritzungen von. | 
Ketobase, und. R: Süprarenin nach C. Hamburger. 


"Ueber - perkutane `  Reizkörperbehandiung.. Die Versuche” 


S det ‚Verfasser zeigen, daß sämtliche Vorgänge im Körper, wie . 
- sie: von der Einverleibung von Yatren,- -Novoprotin, ` Caseosan 


und anderen .unspezifi schen’ Eiweißpräparaten auf subkutanem, 


-intramuskulärem oder: intravenösem. Wege: bekannt sind, auch- 


auf die- Verabreichung ` durch die unverletzte Haut “hin: ein- 


d treten. Zur Prüfung der perkutanen Anwendungweise wurde . 


eine ‚Zusammensetzung. von Casein, Bakterieneiweiß und 


‚ätherischen: Oelen (Dermaprotin), wie Sie von Giesemann an- 
© gegeben: wurde, benutzt. Es zeigte: sich‘ eine Leukopenie. mit ' 


nachfolgender Leuköcytose, ‚eine ` Verschiebung des weißen“ 


Blutbildes . und eine ‚mit der: Leukocytose' Hand in. Hand’ 
! gehende: Aenderung der . ‚Senkungsgeschwindigkeit der -roten- 
Blutkörperchen. - 


Ferner ließ sich feststellen, daß die. Blut. 
'gerinhung beeinflußt und ‚daß -die bakterientötende Kraft des 
Serums. gesteigert wird. Schließlich ‚konnte ‘gezeigt werden, 
daß ` am. ‚Kranklieitsherd. selbst eine Steigerung der. entzünd- 


2 lichen. Veränderungen im ‚Sinne einer; . Abwehrniaßnahme 
SE: ein. l 
„Im  eamzéen, E aus den "beschriebenen: Untersuchungen 

hervor, daß. unspezifische‘: -Eiweißkörper- in Verbindung mit ` 
ätherischen Oelen (Dermaprotin) durch die ‘unversehrte Haut : 
‚aufgenommen werden. und die gleichen Leistungssteigerungen ` 
` hervorrufen, „wie man sie nach subkutänen, intramuskulären 


oder ‚inträvenösen ‚Einspritzungen : sölcher. Körper zu ‚sehen ` 
Die Umsetzungen : im Körper bei dieser An. 


anaphylaktische Erscheinurigen nicht. SO leicht auftreten können. 
“Die. Verfasser. werden daher diese Art der Reizkörper- 
behandlung ` in ‚gegebenen Fällen bevorzugen, | 


Zum‘ "anatomischen Bilde: der mit. E behandelten. 
Magen- und. Darmgeschwüre. ` Der Verfasser gibt in a. 
seiner. früheren Mitteilungen weitere drei Fälle bekannt, 
denen - nach Noyoprotinbehandlung die Ulcera - klinisch. EEN 
ptomilos. zeworden ‚waren, ahatomisch“ aber: ohne: besondere 
Heilungstendenz fortbestanden Der Verfasser verlängt, . daß 
‚auch- eine anatomische: Heilung anzustreben und bei der Be- 
wertung der. verschiedenen Therapien zu berücksichtigen. ist. 


-Qualitätsnormalien ` für 'Röntgenstrahlen. Der Verlässer 


Ga hält es für erforderlich, daß bei der ‚Bewertung der Strahlen- ` 
qualität: die Begriffe der Halbwertschicht und des Absorptions- 
‚Koeffizienten der - spektro-analytischen Betrachtung weichen: . . 


müssen. : Der Verfasser. hat. schon 1919. einen: ‚Normalspektro- 


. graphen ‚konstruiert, der heute- in allen namhaften Forschungs- 8 
Instituten zum: unentbehrlichen‘ Bestande ‚gehört, d | 


"Nadelelektroden. bei Aufnahme der "Herzaktionsströine. Be 
$ Der Verfasser zeigt, daß bei den gewöhnlichen Arten der Ab- ` 
leitung man. mit Nadelelektroden' keineswegs ein unentstelltes . 
. Elektrokardiogranim ` aufnehmen kann. 


Den einzigen Vorteil 
ihrer Anwendung sieht er. bei. der. thorakalen Ableitung, bei 
Mit Nadel- 


fehlende, ‚Möglichkeit, bei späteren Nachuntefsuchungen genau 


Die galvanische eener? bei Stand ` Im: 


vc weichen die: bei ‚Epileptikern in den Tagen VOOr- 


loa 


en “FORT SCHRITTE DER MEDIZIN. ae. en o 


stimmten. Richtung ` von der normalen Breite ab. ` 


. 'galvanischen Muskelerregbarkeit - ‘ein, welche in diesem: Zu- 


sammenhang auf: eine Alkalose ` ‚der‘ Gewebe. ‚hinweist. Be- 


nach dem Anfall E Weg ‚nicht in "einer" be- Dr 
Bei ER . 
trat jedoch. im Status.epilepticus eine Steigerung‘ der indirekten 


Schreibung, ines Falles. mit. ähnlichen - Verhältnissen hai 


‚spontan auftretender. Epilepsie. 


Idiopathische ` Stenongang - Dilatation. . Es dc" eine’ Bes E 


 krankung des Stenonganges: die idiopathische. Stenongang- 
Dilatation: 


Sie äußert sich in anfallsweise ` auftretenden. 


r, 


_ Parotis-Anschwellungen. die nach einer Massage unter reich- . 


licher Speichelentleerung zurückgehen; dabei- ist der: Stenon- ` 
-gang SERGE die Stenonöffnung gut durchgängig, - l 


E | Arnold Hirsch (Berlin). 


` Münchener medizinische Wochenschrit,. 
| Nr. 9, 4, Dezember Eer e 
Von Lipalden und ihrer bolor ken Bedeutung. Much. a Ber 


Senkuingsgeschwindigkeit und Erythrocytenresistenz im. syphilitischen Blüte 
- Brill. 


Ueber: "die kongenitalluetische Aorteninsuffizienz beim `- Kird und beimaan 


wachsenen zur Frage. der germinativen (spermatischen) Uebertragung., ger 
Lues. Hausmann. < ., E) Vë 
Zur Technik der klinischen Gasstofiwechselüntersuchung. ne - er 
‚ Ernährungsversuche mit Silomilch.” Oertel und Kieferle._ — "e 
- Der Einfluß sportlicher Arbeit: auf den El, ‚Schenk. 
Cardiazol. Hinrichs. Ä 
` Ein Beitrag. zum Skoliosenproblem. Fraenkel. l 
Ludwig EEN Neisser. , u 


Nr. 50, 1. Denker 1925, = 


Therapeutische a von: Narbengewebe, Stoeltzner. 
- Ueber ein neues. Narbenerweichungsmittel. . 'Stoye. 


Zur Frage. über. das Geschlechtshormon von Manoi! ow bei einigen’ „endo- i 


kriren. Erkrankungen.‘ Gonow. . 
 Ueber die ‚heterotopen endometrioiden Wücherungen (Fibroaderioinatosis). 
Steithëje. EES 
: Zur Xanthoproteinreaktion..v. ees und Jovanovic; S4 REECH 
Ueber psychisch. bedingte Inkontinenz im Spielalter. ‚Ochserius, - 
Von Lipoiden und ihrer biologischen’ ‚Bedeutung. Miich. 


© Lues. Hausmann. ` 
*.Cholecystitis typhosa ini klinischer. pathologisch- anatomischer und epidemio- 
. logischer -Beziehung. ` Schottmilller und Fraenkel. | | ER 
Die embölische Striatumapoplexie. Schwartz und. a. 
Zur Angina pectoris ohnexanatomische Grundlage. ‚Kohn. 
) Ueber SE Im Stuhl. ‚ Hieronymi. m 


Cholecystitis typhosa in klinischer, pathologisch - ‚anato- e 


mischer- "und epidemiologischer Beziehung. Bei. Kranken: mit 


ausgesprochener Chölecystitis typhosa.' kommen für die. Ent- 
. scheidung ` der. Frage. nach der operativen ` - Entfernung der 
Gallenblase rein klinische ‚Gesichtspunkte. in: Betracht. Der 
Umstand, daß Typhusbazillen ` die - Entzündung. veranlassen, 


darf: keine ausschlaggebenide Rolle ` spielen. Bei, ‘einem’ großen, 


erfolgt die Ausscheidung nicht durch die Gallenblase, sondern 


durch die intrahepatischen Gallengänge. -Die Exstirpation der. 
 Gallenblase bei Typhusbazillenausscheidern — . welche keine 

krankhaften Erscheinungen ‚seitens der SE darbieten- 
== ist unnötig und unzulässig. 


Nr. EI CH Dezemiber 1925. 


EST, 
Sch H 


Ueber die Rolle. gë Kochsälzes i in der Diät des Tescher , Weitz. ind: 


Kießling.: 


Die gebundenen md. freien Aminosäuren EN entweißten- Blutes. bei: Krank- i 


‘heiten, ‘insbesondere bei Leukämie. Becher und Hermann. 
Zur Theorie und: Praxis der Homöopathie auf. ‚Grund. unserer. "bisherigen 
Erfahrungen. Richter. 


, Die Kapillarmikroskopie in ihrer Bedeutung’ zur 'Zwillingstorschung. "zu. 
~ gleich ein. Beitrag zur’ idiotypischen - Bedingtheit . des voretatlven’ Gefäß- 


'syndroms. :Mayer-List und Hübener. 
Eire "chemische - Blutreaktion zur Rassenbestimmung. beim Menschen. 


‚Manoiloff. 


Erfahrung mit. der Chloroformatmung beim Sinken der kindlichen Herz- 


töne. Willkomm. 


' "Die Kalzium-Siliziumtherapie der Tuberkulose. die Therapie der Wahl tir, 


die ambulante ` Praxis. ‚Strahlmann: 
Die ‚Redekunst und.:ihr psychotherapeutischer Wert.: Keiler Benner. 


! ‚Brustlehne. Schede. EE 


Die Bedeutung der ` quantitativen Urobilinbestimmung für. die. Diagnose der. 
' Cirrhosis hepatis. Adler. 
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Ueber die konger italluetische Aorteninsuffizienrz beim Kind und, beim Er E 
l  wachsenen zur Frage. der ‚germinativen ‚(spermatischen) Uebertragunk ‚der | 


' Teil der als Typhusbazillenausscheider bezeichneten Persönen. ` 
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Herzmuskelverär.derunzen hei Leuchtgasvergiftung. Gürich. 
-è Spirochätenbefunde bei mit Malaria behandelten Paralytikern. 
Ueber die isolierte Abrißfrakttr der Malleo!us lateralis tibiae ant. 
macher. De ) i 


Forster. 
Geld- 


' Spirochätenbefund bei mit Malaria behandelten Para- 
Iytikern. Die Untersuchung der durch Hirnpunktion vor und 
ach der Malariakur bei Paralytikern gewonnenen Hirn- 
bestandteile ergibt keinen Anhalt dafür, daß die Malaria- 
-behandlung den pathologisch-anatomischen Prozeß der Para- 
lyse in therapeutisch günstigem Sinne beeinflußt. Spirochäten 
sind auch nach der Kur nachzuweisen. 

Wi | Biberfeld (Berlin). 
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Zeitschriät für ärztliche Fortbildung. 


22, Nr. 21, 1. November 1925. 


* Wachstumsstörungen. Stettner. , i 
» Welche Fälle von kindlicher Tuberkulose sollen. der Heilstättenbehardlung 
zugeführt ‘werden, ` Klare. 
Harnröhrenstrikturen. Jalır. 
* Eigenblutbehandlung. Kaum. 


. ` Wachstumsstörungen. In jeder Altersstufe entspricht 
einem bestimmten Entwicklungsgrad eine bestimmte Wachs- 
tumsstufe normalerweise. In: -pathologischen Fällen besteht 
jedoch eine Divergenz der beiden Prozesse. Verf. unter- 
scheidet Wachstumsbeschleunigung und Wachstumsverlang- 
samung, die entweder vom Gewebe oder von den inner- 
sekretorischen Organen oder vom Nervensystem ausgeht. 
. Die Möglichkeit, die ontogenetischen Störungen zu erkennen, 
‚gehört zu den wichtigsten Gebieten des ärztlichen Könnens. 
In vielen Fällen genügt schon die Ermittlung von Körper- 
länge und Gewicht und ein Vergleich mit normalen Massen. 
Wachstum und Entwicklung spiegeln das körperliche Ge- 
schehen, welches sich im Organismus ereignet, wieder und 
unser Wissen, daß zurzeit noch in bezug auf die Entwick- 
Jungsgeschichte des Menschen mit dem Augenblick abschließt, 
an dem der Mensch ein selbständiges Leben beginnt, muß ver- 


suchen, in dieses unbekannte. Gebiet weiter‘ vorzudringen, - 


welche für die diagnostische Arbeit des Arztes größte Be- 
deutung besitzt. | 


-Welche Fälle von kindlicher Tuberkulose sollen der Heil- 
stättenbehandlung zugeführt werden? Es wird zurzeit noch 
viel zu oft die Diagnose „Hilus-Drüsen-Tuberkulose“ ‚gestellt, 
da man häufig die tuberkulöse Infektion mit tuberkulöser Er- 
krankung zleich setzt. Es gibt im Kindesalter nur eine sehr 
kleine Zahl der behandlungsbedürftigen Tuberkulosen, und 
die Frage, ob ein krankes Kind für die Heilstättenbehandlung 
in Frage kommt, wird viel zu häufig bejaht. Wir haben leider 
in: Deutschland nur wenig Kinderheilstätten mit verfügbaren 
Betten und es ist von größter Wichtigkeit, daß eine richtige 
Auswahl der behandlungsbedürftigen Kinder getroffen wird. 


gesund gehaltene Mütter positiv reagierten. 


44, Jahrg. SS Nr. 2 


Je früher man nach Beginn der Erkrankung die Eigenblut- 
therapie beginnt, um so’ stärker ist die Wirkung.. Dieses 
Mittel verdient daher mehr als es bisher der Fall ist, auch 
vom praktischen Arzt in einschlägigen Fällen verwendet zu 
werden. 


22, Nr. 22, 15. November 1925. 


° Lues und Gravidität. Hornung. 
Physikalische Behardlungsmethoden in der Chirurgie. Klapp. 
e Diagrostische und therapeutische Redeuturg der Blutdrüsen für die tåg- 

liche Praxis. Roenheim. : 


Lues und Gravidität. Die Frage der Uebertragung der 
Syphilis von den Eltern auf das Kind, bildet den Kernpunkt 
des Problems. „Lues und Gravidität“. Es ist zweifelsfrei, daß 
eine Vererbung tatsächlich stattfindet. Es entstehen nun 
folgende Fragen: 


1. Ist jedes Kind kranker Eltern unbedingt syphilitisch 
oder können gesunde Kinder von kranken Eltern ab- 
stammen? 


2. Stammt die Krankheit von der Mutter oder vom Vater? 


3. Kann eine gesunde Mutter ein krankes Kind zur Welt 
bringen. so daß also der Vater bei der Zeugung zwar 
das neu entstehende Wesen infiziert. die Mutter aber 
nicht. i 


Gerade der zuletzt genannte Fall wurde häufig in der 
Praxis erlebt. Ja, es geschah sogar, daß eine Mutter ihr vom 
Vater infiziertes Kind nähren konnte, ohne selbst zu erkranken, 
so daß man annehmen mußte, daß die Mutter gegen die Lues 
immun geworden sei (Colles Gesetz). Eine "andere Möglich- 
keit: kranke Mutter, gesundes Kind wurde von Profeta so 
erklärt. daß von der kranken Mutter ein immunisierender Stoff 
auf das gesunde Kind übergeht. 


Erst seit den zwei bedeutenden Entdeckungen, nämlich 
der Auffindung der Spirochäte und der Entdeckung der Wa. R. 
mußten die bisherigen Anschauungen revidiert werden. Es ist 
heute erwiesen, daß eine spermatische Uebertragung unmög- 
lich ist, da 1. das gegenseitige Größenverhältnis zwischen 
Spirochäte und Spermatozoon dagegen spricht und 2. selbst, 
wenn eine derartige Uebertragung möglich wäre, das be- 
fruchtete Ei sich unmöglich weiter entwickeln kann, wenn ein 
so großer Krankheitskeim von ihm beherbergt wird. . Dagegen 
ist auf Grund zahlreicher Untersuchungen festgestellt, daß die 
Spirochäte die Plazenta durchdringen kann. Mit der Ent- 
deckung der Spirochäte ist daher die Theorie der Infektion 
des Kindes vom Vater zugunsten der mütterlichen Ueber- 
tragung sehr erschüttert worden. Auch die Wa.R. hät in 
diesem Sinne unsere Anschauungen beeinflußt. Zunächst stellte 
sich heraus, daß der größte Teil der nach Colles Gesetz für 
Diese Mütter 
beherbergen zweifellos einen Spirochätenherd in Gestalt des 
Kindes, von dem sie nur durch die Plazenta geschieden ist. 


Die positive Wa.R. zeigt nach der heutigen Auffassung nicht 
Immunität gegen Syphilis, sondern Vorhandensein von Spiro- 
chäten an. Es besteht jedoch die Möglichkeit, daß die Sub- 
stanzen, die die Hämolyse hemmen, vom kranken Foetus ` 
_ freiem Befund. ` | | durch die Plazenta in das Blut der Mutter gelangen. Die 
«2. Die , sekundäre Lungentuberkulose,. die  prognostisch Untersuchung der Neugeborenen hat nun folgendes ergeben: 
günstig ist. | l Das Auftreten der Reagine in kindlichem Blut geht oft so lang“ 
3. Die wenigen gutartigen Formen der tertiären ` Lungen- sam vor sich, daß die Kinder mit allen Zeichen der Erkrankung 
tuberkulose. ao = eine negative Wa R. zeigen und erst später positiv werden. 
4. Alle- Formen der Drüsen-, Knochen- und Gelenktuber- Umgekehrt haben serologisch gesunde Kinder oft schon 
kulose im Frühstadium. Ä | Zeichen von Erkrankung aufgewiesen. Diese Tatsachen be- 
5. Die Hauttuberkulose. weisen ziemlich sicher, daß die Reagine des mütterlichen Bluts 
SS nicht vom Kinde stammen, sondern im Organismus der Mutter 
entstanden sind. Für die. Erkrankung der Mutter ist ferne! 
charakteristisch, daß die Frucht in der zweiten Hälfte der 
Schwangerschaft häufig abstirbt, was außerordentlich geget 
eine Infektion vom Vater spricht. Denn wenn das Ei bei det 
Befruchtung infiziert wäre, so müßte ein derartig erkrankte! 
Organismus -zum mindesten die Frucht frühzeitig zum 
sterben bringen und nicht erst in der zweiten Hälfte de 
Schwangerschaft. Dagegen bereitet die Vorstellung ‚kein 
Schwierigkeiten, daß die Spirochäte längere Zeit braucht, WM 
vom mütterlichen Blut durch die Plazenta zum Foetus zu 86° 
langen und ihn zum Absterben zu bringen. 
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In die Heilstätten gehören nur folgende Erkrankungen: 
© 1. Die seltenen Formen der aktiven Bronchialdrüsen- 
Tuberkulose mit klinisch- und röntgenologisch-einwand- 
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Figenblutbehandlung. Die. Eigenblutbehandlung kann als 
‚Reiztherapie Hervorragendes leisten: Im Gegensatz zu der 
Behandlung mit unspezifischen Reizmitteln gewährt die Eigen- 
blutbehandlung dieselben, oft sogar bessere Erfolge, das Mittel 
ist aber stets vorhanden, die Kostenfrage entfällt. Man kann 
das Figenblut ` in verschiedenen Modifikationen und entweder 
'intrakutan, subkutan, intramuskulär, intravenös und in Kom- 
bination dieser vier Arten verwenden. Verf, behandelt ver- 
schiedene Fälle von Gonorrhoe, ` Tuberkulose, Gelenkrheuma- 
tismus mit bestem Erfolg. Je stärker die Reaktion ist, um 
so hervorragender der Erfolg. 1 
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dar, sondern ist — ebenso wie z. B. de Basedowsche Krank- 
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TF a Januar ORTE HRITTE DER: MEDIE ee 
Wë a Die neuesten Forschungen haben daher eine. völlige. Wand- - Weit — als. eine selbständige .(endokrin bedingte) Neurose. auf- 
Di _ lung” unserer Anschauungen herbeigeführt. Wir müssen den ` zufassen. Therapeutisch sollte die Schilddrüsenmedikätion: ` 
Nr väterlichen. Infektionsmodus fallen ‚lassen und annehmen, daf ` stets. versucht werden; daneben Psychotherapie. '- - Verse 
ende; SEN die Mutter. eines kranken Kindes, auch wenn sie keine Er ` e EE EE ee T 
|  Scheinungen hat, krank ist -und sekundär das Kind infiziert. ` "Erfahrungen mit Lipiodol. bei Rückenmarkserkrankungen. | 
Die Syphilis‘ ist daher nicht ‚hereditär, sondern. kongenital. `~ 3 Fälle des Verfassers zeigen die großen Vorteile -dèr Lipiodol- . 
"Wenn es anch noch zurzeit. einige Unklarheiten gibt, z.B. die diagnostik. "In jedem Falle söll. nicht nur die untere Grenze |. 
. einer- “exakten. Diagnose der" Infektion der Mutter und des des raumbeengenden Prozesses, sondern. auch. die obere. 
` ` Kinde, so steht die moderne Lehre der mütterlichen Ueber- ‚Grenze (durch Oecipitaleinspritzung. des Lipiodol) festgestellt en; 
"`" tragung der Krankheit doch auf festen Füßen. Der Nachweis werden. ` = a a a a 
st |. tar Bescleunite Senkung dr E eege des Babinski-Phinombns und sine Deen 
EN Neugeborenen. hat die Dara de, éiert eg? u bedingungen. Bei denselben Kranken ‚ist das Babinskische ` 
ME oo o „„eugeborenenh, bat die -1agnose der Lues verfeinert. no. Zeichen in Rückenlage öfters auszulösen als in -Bauchlage! - 
iè die positive‘ Wa. R. im kindlichen B lut hat Beweiskraft. Hin- (Guillain und Barré, Boveri, Bychowski). Die Untersuchungen 
ms ` gegen können Wir dos vom mütterlichen Blut noch nicht sagen, der Verif. beziehen sich auf 84 Kranke mit positivem Babinski 
. — „da' das Schwangeren-Blut infolge. des gestörten Lipoidstoff-. nq führten zu. folgenden Schlüssen: Die Umkehrung im Ab- 
tik. wechsels verschieden reagiert. Menue 9 er GT des. Babinskischen Zeichens‘ (Dorsalflexion wird. zur. 
dÉi RES Die Behandlung der Mutter Jet in jedem Stadium der Er- Plantarflexion) ‚hängt: nicht mit der Orientierung des:Kranken 
.. ..  Kkrankung und in jedem, Monat der Schwangerschaft im. Inter- -iiy Raum, sondern mit der Verkürzu ng der unteren 
fr; (Esse Von Mutter und. Kind unbedingt vorzunehmen... -Hicr „Extremität, besonders -mit der. Beugung im Kniegelenk, 
Brenners und arder e ven ch ée D BE, 
RE EE E EE EE | Be n, des Babinskischen’ Reflexes) bei flexierter unterer Extremität KS: 
TE... Diagnostische und therapeutische Bedeutung -der Blut, hängt ab von den reflektorischen, ‚propriozeptiv bedingten Sc 
. `  drüsen für die tägliche Praxis. ` Die Behandlung von Krank- /mgruppierungen des Muskeltonus.. oun E Zi 
nè heiten der endokrinen Drüsen ist in den letzten Jahren, intensiv ` Ein Fall von Hirntuinor unter dem Bilde einer epidemi- 
im aufgenommen. worden. .Die Mitteilungen über die gute. Wir- schen Enzephalitis. Der Fall verlief völlig wie eine 'Enze- 
me `: Kung von "Organpräparaten nehmen immer. mehr zu. Es ist phalitis lethargica, die Autopsie ergab aber ein Gliosarkom in ` 
ek `. Motwendig, schon "in gesunden - Tagen die ` entsprechenden den Basälganglien, insbesondere im rechten Thalamus. Nicht 
Wë ` Krankheitstypen. zu erkennen, da bei ausgebildeten Kr ank- .der Charakter des - Hirnprozesses, sondern die Lokalisation 
e © Feiten die Therapie -meistens zu ‚spät, kommt. Das klinische ges Prozesses ist von: Bedeutung. In diesem Sinne ist die 
w Beispiel ist die Erkrankung. der Schilddrüse, die besonders bei . epidemische Enzephalitis im Verhältnis zur Symptomatologie 
Frauen durch ihre Beziehungen’ zu den Keimdrüsen eine große. ‚nicht spezifisch: jeder Prozeß, welcher in dem "Gebiete, das 
SE Rolle ‚spielt. Oft i werden. sogenannte Herzneurosen ‘und ‚hauptsächlich von der Enzephalitis betroffen wird, stattfindet, 
7 g Magenstörungen lange unter falschem Namen behandelt, bis „kann dieselben 'allgemeinen- Hirnsymptome (Schlafsucht, psy- 
7 Gite Erkrankung der Schilddrüsen. erkannt wird und: die. chische Veränderungen, trophische, sekretorische, vasomoto- ` 
Ka rationelle Organtherapie die Beschwerden beseitigt... Verf. sah rische, 'extrapyramidale Symptome usw.) auslösen. | 
H besonders gute Erfolge bei Verwendürig von’ Jothymin, einer. ` EE ade A aaa a Ta E EE 
Š ` Kombination von Jod und Thymusdrüse. Bei: einer Unter- - „Geschwulst des Mittelhirns. : Mitteilung eines Falles, der 
gd -funktión der Schilddrüse sieht- man häufig Stuhlverstopfung, als. Vierhügeltumor diagnostiziert wurde und bei dem die 
ui Erkrankung: der -Nebenschilddrüsen spielen eine wichtige Rolle Autopsie ein Gliom ergab, welches den Vierhügel einnimmt 
wi bei der Rachitis. , Es werden weiter besprochen Erkrankungen. und sich, weiter fortpflanzt, einerseits auf den Hirnschenkel- 
IK der Thymusdrüse, des Pankreas, der Hypophyse, sowie der fuß ‚und andererseits durch das- vordere Marksegel "auf das ` 
d ‚Nebennieren. Schließlich werden noch die weiblichen - sowie Kleinhirn. übergeht. Ophthalmoplegie, -Taubheit, Erblindung, 
È die. männlichen Keimdrüsenstörungen kurz erwähnt Es ist Ataxie, Erweiterung des Meatus auditorius ` internus, sehr ` 
a. „notwendig, daß der ‘Arzt bei der Diagnose: endokriner Fi- starke Atrophie des Knochenschädeldaches ‚waren im vor- 
3 ` krankungen nicht nur nach den klasssichen Symptomen sucht, . liegenden Falle die hervorstechendsten Symptome. Die. 
OR sondern. auch die große Mannigfaltigkeit | zwischen den - Atrophie. der Schädelknochen ist teils auf erhöhten intra- 
që schweren . Erkrankungen und den _ physiologischen ‘Typen  kraniellen Druck, teils auf eine Stoffwechselstörung des. 
IP erkennt, 200000000. -- Kosminski (Berlin). `" Kitochens. (Störung Im Kalkstoffwechsel durch ‚Dysfunktion 
P EE Ee SE E | = gewisser Hirnteile. [Regio subthalamica?]) zurückzuführen. ` 
12 es, SE 2 | Zu | Kurt Mendel. (Berlin). 
f Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, : | SH ja 
goar Din H, Dezember: 1925, = Monatsschriit für Psychiatrie und Neurologie, 
ZE Ueber Narkolensie. Paul Matzdörff. ARE ee $ $ Ae ne | nee SE 
| “Erfahrungen mit Lipiodol bei Rückenmarkserk ankungen. . Ign. Olienick., 60, Heft 1, Novemiber 1925. ` 
* Inversion’ des Babinski-Phänomens. und seine Entstehungsbedingungen, >  . a l l e? Ne Re 
X P. Mankowsky und W. Beder. ` SR SE GK 7 Die rönt&enologische Darstellung von Rückenmarkstumoren init Jodipin. 
Ir Ueber die Korrelation der tiefen Reflexe an den unteren Extremitäten,, ` Kurt Albrecht. ` BE EN | Ree e E | 
L. Tschlenow. ` ` u ES eg e P Ein Arbeitsversuch bei Hirnverletzten. . A. Kutzinski u. R. Heinrich. 
y * Ein Fall. von Hirntumor unter dem Bilde einer epidemischen Enzephalitis. * Die "Suggerierung von Sensibilitätsstörungen als Hilfsmittel in der Be- ` 
FL "` A. Rabinowitsch. er er ? SC - ‚handlung anderer psychogener Störungen. M. Inglessis. ~ | 
3 ` * Geschwulst des Mittelhirns. M. Neiding.  " Nietzsches Krankheit, E. Benda. - HEEN | en F 
) Ueber Narkolepsie. Mitteilung eines Falles mit kurz. ` Die ‚röntgenologische ` Darstellung < von . Rückenmarks-. 
$. dauernden Anfällen von Schlafsucht, ‚affektivem Tonusverlust: tumoren mit Jodipin. Bei 16 Fällen wurde Jodipin in. den ` 
p („Lachschlag“) -und deutlichem . Abbau von Hirnrinde und : Rückenmarkskanal injiziert, und ‘zwar nur bei solchen, wo 
° ° Schilddřüsensubstanz. Die narkoleptischen. und die physio-; es sich um die Differentialdiagnose: extramedullärer Tumor. 
= logischen Schlafzustände sind zweifellos identisch.  Charakte- oder‘ intramedullärer Prozeß, bzw.. um die Höhendiagnose 
g fistisch für die Narkolepsie ist die gesteigerte ‚Schlafbereit- . des Tumors handelte. Es ergab. sich, daß es tatsächlich ge- 
' `- Schaft.. Bei Narkoleptischen: ist wohl der Thalamus besonders lingt, im Rückenmarkskanal mit dieser. Methode raumbe- 
; empfindlich. Die letzte Ursache des Leidens ist. aber zu schränkende. Prozesse darzustellen, daß die Myelographie 
'. suchen in endokrinen Störungen; ‚welche Drüse ‘dabei haupt- großen Wert für die. chirurgische Behandlung besitzt und daß. 
t. sächlich in Betracht kommt, kann noch nicht entschieden : wir ‚mit: derselben eins der wertvollsten Hilfsmittel in der 
' werden. Es gibt auch abortive. bezw. atypische Fälle von’ Diagnostik der Rückenmarkstumoren haben. Das eingespritzte 
I - - Narkolepsie, Die Narkolepsie stellt. nicht nur ein Symptom ` Jod wird 'kolossal langsam resorbiert, das Oel fällt in der 
i 


Rückenmarkshöhle einem Umwandlungsprozeß .anheim, es 
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= wird ‘örganisiert und myelinisiert;- 
. weniger "heftige "Reizerscheinungen nach der: Jodipininjektion. 


Ä auszutreiben sind als andere . Störungen. 


me FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


vorhanden: besönders. beim Vorliegen eines Rückenmarks- 
` tumors. ‚Das Jodipin scheint besser verträglich als das von 
den Franzosen- angewandte Lipiodol. 


rsten halben Stunde bis in. das Ende des Duralsackes 


(zwischen 5. Lumbal- und 1. Sakralwirbel) .hinab, dort eine, 


‚charakteristische Figur bildend, ähnlich einer Rübe oder 
einem mit, der Spitze nach unteni gekehrten Kegel. 


Ein‘. Arbeitsversüch ` bei "Hirnverletzten.' Verstehe an 
241 Patienten der Sonderabteilung für Hirnverletzte des Ver- 
_ sorkungskrankenhauses in Königsberg. Die Normale n 
zeichnen sich durch die größte: Stückzahl, d. h. durch die 
größte. Anzahl der in einer Stunde hergestellten Werkstücke, 
“aus; ferner durch eine, qualitativ gute Arbeit, durch spontane 
Ordnung: ‚und. Genauigkeit. ` "Patienten , mit Knochendefekt 
weisen. durchweg quantitativ und qualitativ bessere Leistungen 


auf als die. Gruppe ohne Defekt, ‚ausgenommen auf dem Ge- 
Verletzte. mit Pulsation leisten mehr 


biete des, Rechnens. 
‚als: solche ohne Pulsation. Die Stirnhirnverletzten heben sich 
‚scharf von den anderen. Gruppen ab, insbesondere bieten sie 
im Rechnen das schlechteste. Ergebnis. 


häufig auf. Die Temporalverletzten zeichnen sich durch eine 
gute Stückzahl und hohe spontane Qualität aus, versagen 
„aber bei der Hebebückarbeit. Die Parietalverletzten haben 
eine. noch höhere Stückzahl und die beste Qualität der Arbeit. 
Die Psychogenen haben bei allen Untersuchungen und in jeder 
Hinsicht außerordentlich abfallende ‚Resultate. | 


"Die. 'Suggerierung . von Sensibilitätsstörungen als Hilis- 
mittel. in der: Behandlung anderer psychogener .Störungen. 
Gelegentlich ist. eine zielbewußte. Suggerierung. von Empfin- 
düngsstörungen ‘vorteilhaft für. die. Therapie der übrigen 
` Tunktionellen Symptome, weil gerade. die Sensibilitätsstörun- 
‘gen — insbesondere Anästhesie und Analgesie — oft leichter 


S gelingt, bei einem, psychogen Erkrankten ein Symptom zu 


"von ‚den chronischen Gelenkleiden. 
funktionellen Struktur der skeletogenen Gewebearten und ` 
ihren ; 'metaplastischen Fähigkeiten. Die Interzeltularsubstanzen. 
sind die, Produkte der Immunitätsreaktion der Zellen gegen: 
Reibung, Zerrung und Stoß. Form und Anorduung "der Zellen 


beseitigen, ‚gestaltet sich die Beseitigung anderer psycho- 


-gener Erscheinungen viel. einfacher. 


Nietzsches Krankheit. Anfangs- Meningitis luica, dann 


"` cerebrale Lues, die Ende 1888 in eine Paralyse überging. 


Letztere: machte endgültig jedem. geistigen Dasein ein Ende. 
Dazu ‚kam langwieriger Chloralmißbrauch, 


e | ‚Kurt Mendel (Berlin), 


Fortschritte auf dem Gebiete der Rö ntgenstrahlen. 
33, Heft 6. | 


e Päthologisch-anatomische Grundanschanungen zur. Lehre von den chroni- 


schen ‚Gelenkleiden. Beneke. Sé 
° Osteoporose. -Kienböck. ` b 

Röntgenuntersuchung operlerter , Schläfenbeine. Deutsch u. Raten 

' Differential-diagnostisthe Erwägungen bei ausgedehuten destruktiven Pro- 
zessen am Schläienbein an Hand eines seltenen Falles von fast völliger 
Destruktion der Pyramide durch ein Cholesteatom. E. G. Meyer. 

x Die Varietäten der Sella-tureica. Goldhammer-Schüller. 
e Klinische "Einteilung der. -chronischen Gelenkerkrankungen. 
‚Die Gallenblasen-Zwölffingerdarmfistel . im Röntgenbilde. 
Selten, großes pleuraadhärentes Oesophagusdivertikel und seine ‚ oberatiye 

Behandlung. R. Reinicke. 

Arthropathia «psoriatica. - D. G, Rochlin u Klaudia Schirmunsky. 

- Ueber einige Eigentümlichkeiten ‘der konstitutionellen Beschaffenheit der 
“mit ` Schüppenflechte ` behafteten Kranken. D. G. ‚Rochlin. Klaudia 
 Schirmunsky und Nina. Kotschneff. : 

.Zur Frage vom biologischen Einfluß der ‘Röntgenstrahlen. Oo Roch und 
Emilie Gleichgewicht. 

Ueber die Zuverlässigkeit der ` Zeiteinstellung bei Ka Belichtungsuhren. 
Heinrich Chantraine. E A b 


 Gettelsich amtanbsche Grundanschauungen zur ` ZEN 


Aßnmann. 


H 


sind vol. den Gewebsspannungen- und der Wachstimstieigung 


\ 


Häufig sind mehr oder 


| Findet das Jodipin kein 
D Ke im Rückenmarkskanal, so sinkt es schon in der ' 


Bei den Zenträlver- 
letzten tritt die pathologische _ Ermüdungskurve besonders 


Sobald uns aber" 


Hans Havlicek. ` 


B. geht aus von der 


Ar thropathie . 


44. Jahrg. — Nr. 2 


abhängig. Die Altersveränderungen beruhen‘ zum Teil auf 
Funktionsausfall. Die normale Form der Gelenke wird durch 
bestimmte, anhaltend ausgeübte mechanische Anforderungen 
erhalten. Eine Ueber- oder ` Unterschreitung derselben be- 
wirkt Aktivitätsanbildung bezw. Inaktivitätsschwund, Diese 
Vorgänge sind’ maßgebend für die Gelenkveränderungen bei 
chronischer Arthritis (nach B. „Arthronose“). Die Gelenk: 
gewebe können thermisch, . aktinisch, chemisch und mecha- 
nisch geschädigt werden. Die Schädigung kann sich als Fr- 
regung (Zellenvermehrung, Vermehrung der 
substanzen, Exsudate) Lähmung oder Nekrose geltend: machen. 


Auf die Schädigung: folgen Reparationsprozesse, die von der ` 


Reaktionsfähigkeit des Körpers und von der während der 
Reparation einsetzenden Beanspruchung abhängen. Die prak- 
tisch ‚häufigsten Schädigungen sind die mechanischen, sowohl 


ais akute Verletzungen als auch in Form der chronischen 


Einwirkung. Bei den chemischen Störungen stehen die ab- 
normen Ausscheidungen von ` Stoffwechselprodukten im 
Vordergrund °“(Gichtkristalle,. Kalk, Ochronose, Amyloid). 


Ferner gehören hierher die abnorme Sekretion der Synovia 


unter der Wirkung nervöser Uebererregung, und die Aus- 
scheidung fremder chemischer Substanzen (Bakteriengifte). 
In diesen Fällen entsteht zuerst das Bild der Entzündung, die 
unmerklich in das Stadium der Reparation übergeht. Ferner 
sind zu berücksichtigen konstitutionelle Momente (z. B. Kli- 
makterium) allgemeine Infektion, 
die in der Hauptsache. von Blut und Lymphe aus auf das 
Gelenk einwirken. Die Wirkung tritt in allen Fällen an Ge- 
lenken mit geringen Excursionen am stärksten hervor. 


Ueber Osteoporose, Die Osteoporose (Knnochenatrophie) 


Interzellular-. 


chronische Intoxikationen, ` 


kommt zustande durch Destruktion mittels Freßzellen (Osteo-- 


klasten).. Eine eigentliche Osteolyse (Decalcination) kommt 
nicht vor. Es handelt sich vielmehr bei den kalklosen 
Knochengeweben um neugebildetes, noch nicht verkalktes 
osteoides: Gewebe. K. unterscheidet die einfache oder ‚echte 
Osteoporose von der krankhaften unechten Osteoporose. Die 
erstere Form kann chronisch auftreten (bei Versteifung, Läh- 
mung, Arthritis, Senium, Cachexie) ` oder akut (schmerzhafte 
Verletzungen, Entzündungen, rasch entstandene Lähmung). 
In diesen Fällen .zeigt das Röntgenbild Aufhellungen in der 
Spongiosa, während die Diaphyse besonders dunkel erscheint. 
Ursache: Inaktivität und dadurch hervorgerufene Stauung im 
Blutkreislauf (allenfalls auch parainflammatorische Atrophie). 
Zur krankhaften Osteoporose gehören die trophisch-dyskrasi- 
schen, die entzündlichen und die geschwulstartigen Erkran- 
kungen. In die erste Gruppe fällt zunächst die Rachitis und 
die. Osteomalazie, beide ausgezeichnet durch starke Zer- 


‚störung des Knochengewebes und hochgradige Verkalkungs- 


hemmung des neugebildeten osteoiden. Gewebes, häufig Be- 


lastungsdeformitäten und unvollständige Brüche, in seltenen 


Fällen können diese Erkrankungen zur Bildung von multiplen 
Riesenzellengeschwülsten und Cysten führen. Bei der echten 


Osteopsathyrose der, Jugendlichen und Erwachsenen sin 


viele, manchmal alle Knochen des Skelettes porotisch und 
brüchig, aber nicht in so starkem Maße. Die Ostitis defor- 


mans Paget (solitäre und generalisierte Form) führt ‚zu einet 


Poröse mit abnormer Weitmaschigkeit der spongiösen Teile 
Verdickung der Rinden und auch der Knochenbälkchen. 


Ferner findet sich eine Auflockerung der Diaphysenrinde, 
auch kalklose Außenschichten, gelegentlich kleine atrophische 
Infolgedessen ist der Knochen plump mit leichten 


Cysten. 
Verbiegungen. Bemerkenswert ist. der gute. Allgemeinzustand 
imd der geringe Grad der Beschwerden. Zuweilen schließen 
sich bösartige. Neubildungen (Rundzellensarkome) an. . Auch 


‚hier, wie “bei den vorhergenannten Erkrankungen. “häufig 


'Spontanfrakturen, ` welche gelegentlich zu stärkeren ET: 


Schiebungen und weit ausgedehnten Erweichungen (Masser 
umbau) führen, besonders bei zu langer Ruhigstellung. wi 
Barlowsche Krankheit ist. röntgenologisch. gekennzeicht 


siibperiostale Haematome, die später verknöchern. ag 
matisch. findet sich die Osteoporose ferner. bei Akromegälit, 


(Tabes, Syringomyelie), den 


Formen der chronischen Arthritis, besonders auch der, Spor, 
dylitis, 


verschiedenen, 


‚durch die Trümmerfeldzonen an den Epiphysengrenzen, ee 
y | 


Die entzündliche Osteoporose (Ostitis, Osteomyelis 
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Sg “multiple ‚Cysten.: 


= sen Wucherungen und expansiven Knochencysten. 


wiegend bei ‘Kindern und ‚Jugendlichen, ` ee: 
Hauptformen: Periostale . ‚Sarkome (Rund- ne 
` Spindelzellen). und. Chondrosarkome. 


. »schiedener 
Dorsum-Sellae und von Knochenspangen zwischen ' dem Pro- 
. CEssus clinoideus ant. und post., sowie ant "und med. Es 


.erkrankungen. 


‚gelehks, ` 
“'knöchernen Epiphysen, : 
änderungen wie bei der gewöhnlichen Osteoarthrosis defor-' 


-kung der Tibiaapophyse. : 


`. ristisch- die 'rundlichen ‚Defekte ` in 
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` Kartes). "wird. Ee Sea 
Gewebe . 
bildung, ` Mekrosen. . 
Sekundär: reaktive Sklerose. 


-Sequestierung - "und -auch ` Fistelbildung. 


bildung von" ‚Knochengewebe. : Bei den 
Affektionenn.. multiple Herde und acce reaktive.. Nenbildung, 


gelegentlich Massennekrose mit. Totenlade und ‚Fistelbildung. | 
der ‚Syphilis - zahlreiche kleine‘ ‘Herde; außerordentlich ` 
. Bei. Lupus pernio der Knochen‘ 
der infektiösen ` ‚Arthritis, besonders‘ 
-der > gonorrhoischen, hochgradige.. verschwommene ‚Aufhellung . 
Von den 


Tumoren: führen “die gutartigen Osteome und. kaärtilaginären ` | 
Ge Gelenikerkranikungen der Wirbelsäule ist streng zu. unter- `` 


Bei 
"starke: Neubildung, Sklerose.’ 
Bei 


der. Gelenkfläche, ohne. tief- ‚greifende - Zerstörung. 


Exostosen ` nur ZU: zeringfügiger Porose. ` Die Chondrome, 


‘die sich im. ` Röntgenbild als. "Aufhellungen ‚(häufig mit Kalk- 
sind langsam wachsende: Geschwälste, | 
Eine : 


"Sonderstellung : nimmt die Ostitis- fibrosa 'cystica ` ein. Es 


'schatten) markieren, 
die schließlich 'bösartig ` werden und Metastasen bilden. 


handelt sich hierbei um eine Dysplasie mit -Bildung von fibrö- 


Lokalisation: vorwiegend. an den Schaft- 
‚Gutartiger Verlauf. Die 


"Spontanfrakturen. 
enden der langen Röhreniknochen. 


"bösartigen - Tumoren führen, zu. diffusen ` Wucherungen ‚mit ` 


Ueber- 
Er- 


Bereits frühzeitig Metastasen. 
'seltener - bei 


Knochenzerstörungen. 
wachsenen: 


Die Angiome Endotheliome und SH führen eben: 
als zu diffusen Zerstörungsherden, Bei allen Formen sind‘ 
Spontanfrakturen sehr: ‚häufig. 


poetischen F ormen. 


Die SEIN ver- 
des , abuorm ` langen 


Die Varietäten der. Sella türelca, 
Varietäten, insbesondere 


‚handelt sich um eine Varietät und nicht um ein päthologisches 
Gebilde. | 


"Klinische Einteilung der te E En 


EE in nicht entzündliche und entzündliche Gelenk- 
Die. Osteoarthrosis. deformans. (Arthritis de- 
‘ formans) ‘wird erklärt. durch ‘Abnutzung des Knorpels, dann. 
. des. Knochens’ und. 'reaktive Knorpel- und -  Knochenpeubildung 
mit Formveränderungen. 


Entstehung bei 
anspruchnahme. und nach Tr aumen, ferner insbesondere beim 


Altern an den Teilen, die großer Belastung ausgesetzt . sind ` 


(Hüftgelenk : und Knie), ebenso, an der Wirbelsäule. Der 
Gelenkspalt bleibt erhalten. -Bewegung im Gelenk selbst bei. 
hochgradigen Verunstaltungen möglich. Die Osteoarthrosis 
juvenilis, besonders die, Perthessche ‚Erkrankung des Hüft- 
wird: "erklärt durch. subchondrale. Nektrose, . der 
Infraktionen ` und sekundären Ver- 


mans, Letzte Ursache :unklar, vermutlich liegt eine: durch 


 Entwicklungsstörung ` verursachte verminderte ` Widerstands- ` 


fähigkeit der: Epiphyse zugrunde. Dasselbe gilt. von der, 


Köhlerschen Erkrankung des. Os naviculare pedis und :des: 


zweiten Mittelfußkriochens ‚sowie der Schlatterschen Erkran- 
Zusammenhang mit endokrinen. 
Störungen. ist bei allen diesen Erkrankungen als sicher an- 


‚zunehmen. 


Die. date nenropathica. bei: Tabes ad Syitngo- 
myelie. wird erklärt: durch Störung der Schmerzempfindung . 
und zum Teil auch des Lagesinnes. 
rotische. Einflüsse für die Gelenke sind nicht: nachgewiesen. 


Bei‘ der. Haemophilie, entstehen Gelenkerkrankungeni- ähnlich 


Für. die Arthritis . urica .sind charakte-. 
(den. Gelenkpartien der. 
Knochen '.(Destruktion ’. durch. . Ablagerung ` der harnsauren 
Salze, ' besoriders ` an den subchondralen Partien): Ankylose 
selten. Dei den. entzündlichen ‚Gelenkerkrankungen, den 
eigentlichen Arthritiden, greift die Erkrankung zuerst an Ka 


der ©. .deformans: 


ehtzindliches ET 
„Im: weiteren Verlauf Verkäsung, Eiterung, AbszeB- S 


Bei der Tuberkulose steht de ` 


; Zertrümmerung des Knochens im Vordergrund, geringe Nei- 
einfachen “eitrigen 


Häufig | 


= Zeitschrift für Hals-, 


 Geschwulst metastasen ` 
. finden sich vorwiegend. in der Wirbelsäule: und an den Rippen. 
Alle Uebergänge von rein ‚ostealytischen. bis Zu’ ‚fein osteo- a 


 * Ueber dew 
menteller Sinusthrombose. 


. ° Bemerkungen zur 'Rädikaloperation nacli Bárány. 
* Wie steht das Tonsillenproblem heute ' 


verstärkter In-: 


S werden. 


bei experimenteller Sinusthrombose. ` 


 Nachschübe zu verhindern. 


Besondere trophoneu- — 
‚gesunden Enden ausgeräumt. werden. 


‘bindung der ` Jugularis’ . wenig aussichtsvoll, 
‚noch andere Wege zum Einbruch in den Körper offen’ haben. 


a FORTSCHRITTE DER MEDIZIN, A ect E a 


Synovialis ap. ‘Kuorpelveränderune: ersi Sekunäär. " Fibřin: i 
reiches Exsudat: Ausgang in Kapselschrumpfung und  Anky- 
losen (Synostose): Stellüngsanomalien. im. Gégen- . 
satz zu den eigentlichen ‚Formveränderungen bei: 'Osteo- 
arthritis deformans.: In der ‚Regel. werden zahlreiche Gelenke j 
ergriffen. ` ‚Entstehüurig entweder als sekundäre Polyarthritis 
‘im ‚Anschluß an akuten Gelenkrheumatismus (positive Strepto- 
kokkenbefunde), oder. ‘als -primär chronische. Polyarthiritis. 
Diese Form . beginnt am häufigsten an den. ‚ Fingergelenken. 
Die. Erkrankung ist als. 'entzündliche Erkrankung aufzufassen, ` 


obwohl ‚eine: endokrine Komponente "häufig vorhanden: ist. >: 
endokriner Bes 


Eine chrönische : Gelenkerkrankung auf rein 
Grundlage‘ (Umbers ` „Periarthritis destruens“ 
„Arthritis ulcerösa sicca“ "erkennt A. nicht an), Bei 


und. Munks 
den 


scheiden "zwischen der Spondylosis deformans;.die zur Ver-. ar 
‚schmälerung des. Zwischenwirbelspalts, :Verschmälerung der ` 
-Wirbelkörper und’ breiten Zackenbildungen an den. Wirbeln 
führt. ‚(Beschwerden relativ gering)’ und der Spondylitis 
"ankylopoetica (Strümpell - Bechterew), die an den Zwischen- 
 wirbelgelenken ihren Ausgang nimmt, zur ‚Ankylosierung der l 
Gelenke. und völligen „Versteifung der Wirbelsäule ` führt. 
Hierbei häufig. Lungentuberkulose infolge der Thoraxstarre. 
Gelegentlich träumatische E 

sea. 


Nasen-, Onrenteikinde, 


13, 2. Heft. 1925. 


D Beiträge zur Anatomie er Stimmlippen. Haiek. 
Zur ‚ Röntgenbestrahlung‘ der ` Ohrtube. `K. Amersbach u. 
pfennig: , ° 
‚Beitrag zur "Röntgeiographie der Nöscnnebenhöhlen: ` Helmuth ‚Richter. 
Einfluß - der. Unterbindung der Vena jugularis bei ‚experi- 
“W. Undritz. 
* Erfahrungen mit- 150 endonasalen Dacryocystostomien. P. Bockstein. 
Schleimhaut. und ` Knorpelveränderungen ‚bei der Rhinitis sicca ` anferior. 
. „A. Esch. 
3 Anatomische ` "Begründung - der | 
A. Feiermann. 
Ueber Nystägmographie Während. der Drema 


-, 


(MN, Wu cher- A 


zum - SS venae ingularis: i 


Zugänge, 

Oo H Grünberg. 
Ludwig Soyka. 

im Lichte, der Praxis? ` ' Teil- l 

‚weise als- Bemerkungen zum Sammelreferat v.. Gordons - im Zentralblatt `. 


für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. - Theodor v. Liebermann. 
S Schwere psychische. Störungen bei ‚Nasennebenhöhleneiterung. Ludwig 
' Soyka. | i 


F Beiträge. Zur. EES der Stimmlippen. Künstlich er- a 
zeugtes ` Oedem, der. Stimmbänder, wie es auch am. Lebenden. u 
beobachtet wird, breitet sich nach oben und nach unten hin 


pur bis. Zur Grenze: des Ueberganges von Platten- in Flimmer- 


 epitbel . aus. 
der Stimmbänder sind ein Produkt der Entzündung - dieser 
streng begrenzten subepithelialen Gewebsschicht mit sekun- 


Auch. die Polypen ‚und polypösen Verdickungen 


dären Veränderungen in diesem ödematösen Gewebe. Vitale 
‚Stimmbandödemie ‚ können durch Skarifikationen "beseitigt 


Ueber den Einfluß” dei Unterbindung der Vena Aueutsrie 
U. kommt infalge seiner 
tierexperimentellen: Studien zu. folgenden Analogieschlüssen 
beim, Menschen: Die. Thrombose ist als Schutzvorrichtung bei 


i entzündlichen: ‚Prozessen in der Umgebung des: Sinus anzu- 
.. sehen. 


Der Thrombus als Schutzwall: hat ausgesprochene. 


Tendenz zur Selbstheilung und ‚Organisation, ` ‘Bei akuter 


‚Sinusthrombose ist daher von einer Unterbindung: der Vena 
jugularis abzusehen: 


Der Sinus ist lediglich weit freiżzulezen, 
und álles Krankhafte aus der Umgebung zu entfernen, um 
Zeigt bei Allgemeinerscheinungen 
so muß er bis zu seinen 
Auch: bei der :chroni- 
schen. Otitis mit - pyämischen. Erscheinungen ist die Unter- ` 
da die Erreger 


der Thrombus Neigung zu Zerfall, 


Sie ist für Fälle zu reservieren, wo ` die Phlebitis- auf die 


Jugularis selbst übergreift oder der Bulbus nach unten drai-: 
niert werden muß. Die frühzeitige Operation und Entfernung 


des Primärherdes bleibt die ae “ Der Formulierung 
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Bei frag- 
öfter zu früh, als 


‘des, Verfassers kann völlig zugestimmt werden. 
lichem Symptomkomplex ist es besser, 
einmal zu spät eingegriffen zu’ haben. 


Erfahrungen 
Bockstein füllt den Tränennasenkanalt von den Puncta 
lacr. aus mit Wismutbrei und fertigt‘ Röntgenbilder an. Der 
Wert dieser strikt durchgeführten Methode ist zu diagnosti- 
schen wie operativen Zwecken unverkennbar. Das Verfahren 
ist wert, Gemeingut aller Aerzte zu werden, die sich mit der 
Therapie an den Tränenwegen. befassen, 


| Anatomische Begründung der Zugänge zum Bulbus venae 
jugularis. 
Feiermann zu dem Resultat, daß die Variationen der einzelnen 
Schädeltypen zu verschieden sind, um zahlenmäßig Maße 
"zur Auffindung des Foramen jugulare normieren zu können. 


Die anatomische Topographie gibt der Grunertschen Bulbus-.. 


operation vor den übrigen Methoden den Vorzug. Mit einigen 
anatomischen. Daten und zahlreichen guten Abbildungen ver- 
vollständigt er die Grunertsche Methode. 


. Bemerkungen zur Radikaloperation nach Bäräny. Der 
bemerkenswerteste Unterschied der Bäränyschen Ohr-Radikal- 
operation zegenüber der gewöhnlichen Methode ist der, daß 
B. keine Gehörgangsplastik am Schluß der Operation aus- 
führt, sondern den Gehörgangsschlauch in situ beläßt und 
die Wundhöhle tamponiert. Soyka will diese Methode reser- 
viert wissen für Radikaloperationen bei Kindern, sowie für 
Fiterungen mit Sinus- und Hirnkomplikationen. Besonders 
für letztere Fälle erscheint die Methode besonders geeignet, 
da das Uebersichtsbild durch den üblichen Lappen nicht ver- 
kleinert wird.. | 


| Wie- steht das Tonsillenproblem heute im Lichte der 
Praxis? v. Liebermann kommt in seiner sehr ‘ruhigen, vor- 
nehm-sachlichen Kritik der Gordonşchen Arbeit zu praktisch 
schr wichtigen und gut begründeten Schlüssen:` Die Tatsache, 
daß in Amerika. so zahlreich Tonsillectomien vorgenommen 
werden, ist ‚unmöglich auf rein finanzielle Gründe zurück- 
- zuführen. Eine : Operationsmethode kann sich nur dann 


i  dauernder Beliebtheit erfreuen, wenn sie auch etwas leistet. - 


ine amerikanische Statistik über 52 Fälle beweist, was eine 
gut ausgeführte‘ Tonsillectömie wert ist. Prinzipiell unschäd- 


lich ist die Tonsillectomie ebensowenig wie jede andere 
Operation. ` -Zufälle können eintreten, da wir in nächster 
Nähe infizierten Gewebes arbeiten. Die Tonsillectomie 


“ändert ebensowenig wie die Adenotomie und die Appendec- 
tomie etwas an der Funktion des adenoiden- Apparates. Dic 
noch sehr strittige Funktion desselben ist auch bei der Frage- 
. stellung höchst ünmaßgeblich, ob erkranktes Gewebe zu ent- 
fernen: ist oder nicht. Schlitzungen und Pinselungen in dem 


infizierten Gewebe sind höchst riskante Maßnahmen und da- | 


her nicht anzuwenden.: Entweder Gurgelungen ‘oder Opera- 
tion. Und zwar dann auch wirklich vollständiges Ausschälen 
des Tongillennestes im Gesunden. Auf die Operationsmethode, 


die den. Praktiker weniger interessiert, geht v. L. dann noch | 


näher ein und bekämpft die Methoden Gordons. Dem Allge- 
` meinpraktiker ist die vorzügliche Arbeit Liebermanns drin- 
gend zur Durchsicht zu ‘empfehlen. Sie führt ihn aus dem 


mit 150 endonasalen Dacryocystostomien.. 


Nach’ zahlreichen anatomischen Messungen kommt 


‚kungen. 


H 
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Halbseiiige Mikroencephalie durch degenerative Atrophie - infolge Pachy- 
meningitis hacmorrhagica interna bei Möller - Barlowscher Krankheit. 
H. Stroh. ` | 

Beitrae zur Kenntnis und Entstehung rhyihimisch - iterierender, Hyper 
kiresen im Verlaufe organischer Gehirnerkrankungen. H. Zingerle. 

Fin Beitrag zur Lehre von der hereditären spastischen Spinalparalyse. 
R. Specht. 

Zur Differentialdiagnostik der multimzen Sklerose. 

Ueber auffallende Kraft- urd 
Vollar.d. 

Ueber Hungerempfisdung. A. M. Grürnstein. 

Zur pathologischen Anatomie der Metercenrlia’itis chronica mit psychischea 
Störungen. H. A, Wilckens. 

Atypische Formen der akuten Encephalitis epidemica. Nebst Bemerkungen 
über die Lokalisation der Encephalitis epidemica und ihre Beziehungen 
zur Paralyse. W. Weimann. 

Ein Fall von progressiver Paralyse mit einer 
aui die Malariabehar.dlung. R. Märkuszewicz. 

Beiträge zur Anatomie des Zwischenhirrs urd seiner Funktion. IV. Ueber 
den Regulationsmechanismus der vexetativen Zentren in der Zwischen- 


e 


E. Wexberg. 
Gewandtheitsleisiungen bei Epilepsie. 


ungewöhnlichen Reaktion 


hirnbasis: aui Grund cytoarchitektonischer urd fasersystematischer 
Untersuchungen. R. Grevius. 

° Die Actiologie der epidemischen Encephalitis. F. Jahnel. 
Psychopathogenetische Probleme betreffend die Verärderunge der 
Psychik bei Kindern infolge von epidemischer Encephalitis. MR 
"Andreew. 

Ucher Ouerschrittsläsionen des Rückenmarks info'ge von extraverte- 
braten Tumoren. 1. L. Ja. Pines. 


Ein Fall von umschriebener Halluzizose und vom Gehirnmechanismus der 
Hatluzination. Miessi v. Mayendorf. 
Pharodorm in der Anstaltspraxis. J. 


Lackerhaner. 

‚Beitrag zur Kenntnis und Entstehung rhythmisch-iterie- 
render Hyperkinesen im Verläufe organischer Gebirnerkran- 
Durch organische Hirnerkrankungen ausgelöste 
Hyperkinesen können zwei Komponenten enthalten. Einmal 
Auslösung einfacher oder .zusammengesetzter Muskelbewe- 
gungen durch Enthemmung. Dann aber auch durch Frei- 
werden von elementaren, rlıythmischen oder iterierenden 
Grunderscheinungen der nervösen Zentralorgane. 


Ein Beitrag zur Lehre von der hereditären spastischen 
Spinalparalyse. Eine Familie, in der bei 11 Personen verteilt 
über drei Generationen bei dominantem, nicht geschlechts- 
gebundenem Vererbungsmodus das Symptomenbild der spasti- 
schen Spinalparalyse auftrat. 


Zur Differentialdiagnostik der multiplen Sklerose. Die 


“multiple Sklerose ist wegen ihrer sehr wechselvollen Sympto- 


matologie oft eine Verlegenheitsdiagnose. Zweifelsfälle müssen 
im Interesse der klinischen Forschung katamnestisch im’ Auge - 
behalten werden. So hat sich unter 11 Fällen mit der ai- 
fänglichen Vermutungsdiagnose m. S. nur in 7 Fällen diese 
Diagnose aufrechterhalten lassen. , Reflexie der Bauchdecket 
ist diagnostisch äußerst wichtig, aber nicht immer ent 


‚scheidend. 


Ueber Hungerempfindung. Mitteilung von. zwei Fällen 
(Schädelbasisbruch und Encephalitis epidemica), in denen 
Polydipsie verbunden mit Ekelgefühl vor festen Speisen H 
Beziehung gebracht werden, zu vermuteten Schädigungen des 
Tuber cinereum. Verf. sicht hier die Möglichkeit des neu 
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Wust ungeklärter Probleme heraus auf das Gleis der prakti- 
schen Erfahrung. Und die besagt, daß wir in Deutschland 
Be einen ‚viel zu großen Horror gerade vor dieser Operation 
Wu... haben, die so reichlich Segen stiften kann, und mit der der 
RL" ` Operateur wie bei, jeder ‚anderen Operation auch in Einzel- 


genen (zentralen) Entstehens von Appetitstörungen bei Ver 
schiedenen Erkrankungen, 
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Die Aetiologie der epidemischen Encephalitis. Kritische‘ 
Referat über die bisherigen bakteriologischen Ergebnisse. 


Aëizeien 
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fälten Unglück hat. Ganz besonders müssen wir in unserem 
. verarmten Lande uns aber hüten, alles gleich auf Finanz- 
spekulationen zurückzuführen, was draußen anders ist. 
kommen sonst zu leicht in den Verdacht aus purem Neid zu 
widersprechen. ` 


' Schwere psychische Störungen bei Nasennebenhöhlen- 
eiterung. Der Fall "scheint mir in der Anamnese nicht ein- 
wandfrei genug, um seine interessanten Einzelheiten 
sprechen zu können. Vielleicht handelt es sich doch um eine 
Kombination zufälligen Charakters zwischen echter Psychose 
und Nebenhöhleneiterung. ` | 

Ä | Erich Boser aii (Berlin).. 


"Wir. 


legung der möglichen Fehlerquellen kommt J. zu dem 


be- 


stehen sich drei Forschergruppen gegenüber, die jeweils ein 
anderes charakterisiertes Encephalitisvirus gefunden ZU haben 
glauben. Hirschfeld, Löwe, Strauß in New York, 
Doerr, Levaditiin Basel und Paris, Kling, Davidt 
und Siljenquist in. Schweden. Bestenfalls hat eine der 
Gruppen, oder gar keine recht. Nach ausführlicher Day 
daß trotz eifrigen Bemühens der Encephalitiserreger nocl 
nicht gefunden ist, daß aber andererseits durcli die bisherige 
Forschungen die Wege bei einer eventuellen späteren 
Epidemie für einen endgültigen Erfolg geebnet sind 


er Panse (Berlin) 
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= En halbes Jahrhurdert Neurologie: s 


50 Jabren.. SE ‚Forschungsrichtungen - 


< gedrängten.. 
“Deshalb 


u Medizin. 


o Stadium der rationellen . ‚Therapie‘: endgültig wich, 
‚allerdings schon eine ganze. Reihe von verschiedenen thera- ` 
Duschen - Versuchen ‚mit. ‚Temperaturerhöhungen (Haarseil, 

P Brechweinsteinsalbe, Tuberkülin und:vereinzelt sogar Malaria 
und Recurrens): vorausgegangen- waren. 


 remissionen jetzt. bereits 7—8 Jahre. 
K mäßig mehrere ccm Venenblut eines in dër Malariabehandlung. Ä 
befindlichen. Parälytikers subkutan oder intravenös. 


ist ein Tertianastamm. ` 


“mit Sicherheit: 


sehen. Während die Spontanremissionen bei der progressiven 
Paralyse vor: der Einführung der Malariabehandlung auf 4 bis. 
15%. "berechnet wurden, sind. jetzt etwa 30% voll berufstätig 
und weitere mindestens 20% unter leichten Defekten wieder 
‚tätig (unter 668° Fällen). - 
‚ie: frischer der Fall. 
weitgehend ‚zurückgehen, 
gehen in sehr wechselnder Weise zurück. 
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EI? Heft 1.. E ‚November 1925. 


: logen und. ‚Psychiater ‚am 6. 


"Nonne: l 
Ti Einige ‚Aufgaben der Nervenänatomie, und‘ ihre Behand‘ ung. -in den ett 
` 0. Jahren. . Wallenberg. 


. „der. letzten 50 Jahre. Spielmeyer. : E l EE a 
-*.50, Jahre ‚Psychiatrie... Bumke.:  .... 0. l 
-Ueber die Beziehungen der‘ Neurologie zur ‚inneren Medizin, Ko R Müller. E 
Die Frage der kombinierten ‚Psychosen. ..Gaunn., | ab 
) Altes und "Neues ‘über die Plastizität des’ Nervensystems. Bethe.. 


.. Das Symptom, e seine. ‚Entstehung. ` und Bedeutung . für: 


` "vom "Ban: And von der Funktion des Nervensystems: ` Goldstein. 

Experiment urd. Experimentator in der Neuropathologie.. Steiner. 

` Der: Begriff. der ‘Struktur. in: der ‚Psychologie. . Gruhle.. E E 
; Psychiatrische Wege. zur Charakterologie. ` Pringhom . SE 
"Uer, Kampf. gegen ` die progressive: Paralyse. - E 


"Ein. halbes Jahrhundert: Neurologie. — 
der Nervenanatomie ‚und ‘ihre. Behandlung ' In den letzten 
in der 'Histopathologie 
des Nervensystems während der. letzten 50 Jahre. — 50 Jahre 
Psychiatrie. 
‘Fülle - von Einzelheiten- 
lassen "sich die. äußerst ‚Instryktiven Berichte hier 


leider. nicht referieren. 


Ueber die. Beziehungen EZ Neurologie . zur 


angesprochen. werden, ` “Nicht aber: 
Arbeitsgebieten: der inneren ‚Medizin < zu trennen ist die Lehre 
von: den Erkrankungen der 


sein. Br WE e 


"e 


Der Kampf. gegen. die: progressive Paralyse. Dem. Stadium 


Gage naiven. Therapie bei der progressiven: Paralyse bis zum 


Beginn. der achtziger Jahre ‘folgte das. Stadium des thera- 
peutischen Nihilismius, das, erst nach -Einführung. ‚der Malaria- 
therapie’ dorch v. Wagner - Jauregg im ` Jahre -1917 eine 


1917 mit Malaria - geimpften Paralytikern bestehen 3 Voll- 
Man überimpft zweck- 


Die Be-. 
handlung ist nùr. mn der ‚Klinik. ‚durchzuführen: Zu benutzen 
Man läßt im "allgemeinen ` 8 bis 10 
Fieberanfälle . eintreten und kupiert ` sie dann .durch Chinin. 
Die Uebertragungsgefahr durch Anophelen. 
ist: sehr gering, bisher nicht sicher beobachtet. Bei schwerem. 
Ikterus rasche Kupierüng. . Als .Maßstab für den. Grad. der 
Besserung ist. dic- -Hebung der sozialen Tauglichkeit: anzu- 


- Heilungsaussichten um so ‚günstiger, 
Die. neurologischen Symptome können 
die Veränderungen des Liquors 
Bei Rekürrens- 
impfung ähnliche‘: ‚Erfolge wie. bei der Malaria, es kommen ` 
aber ‚salvarsanresistente Stämme vor. Der Vergleich zwischen 
der. 'Hoffriungslosigkeit gegenüber der Heilungsaussicht der 
progressiven Paralyse in früheren Jahren und heute gibt das 


Recht, hoffnungsfreudig‘ in die Zukunft zu sehen. 
| Panse (Berlin). 


Forschungsrichtungen in. der "Histopathologic des. Nervensysteins wahrend 


unsere - Auffassung T 


Einige Aufgaben = 


Ausgezeichnete Uebersichtsreferate mit: einer. 
und  Tatsachenmaterial.- ` 


inneren ` 
$ Der Teil der. Neurologie, der an. die Psychiatrie -` 
- „angrenzt, muß: ohne weiteres .als. ein zur Psychiatrie gehöriges. 
 „Sonderfach 


peripheren Nerven, der Faser-. 
‚sySteme und Ganglienzellgruppen im Rückenmark und Gehirn. 
‚Hier. greifen der Bereich‘ der inneren Medizin und Neurologie 
„ständig. ineinander ` über, der Nurneurologe kann ber auf. 
‘“ internen Rat und internes Wissen nicht verzichten, 
- ders -fruchtbar -wird die: Zusammenarbeit beim “bisher ` noch 
yefnachlässigten. Se der Innervation. der inneren Organe 


nachdem. 


-Von neun Im Wien 


nn oe mi der südwest- deutschen. “Neiro: | ° Ueber 
T. Juni, 1925 in "Baden-Baden. er 
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Beiträge ; zur‘ Klinik, der Tuberkulose. ` 
70,62, Heft 3/4. u 


Wert ` E E vm EH 


den der 
e für die Prognose der Lurgentuberkulöse, 
Hakki 
Kor Ueber‘ „das ‚ Verhalten ` von ` Biutbild,; Biutkörperchensenkungsreaktion, 
Intrakutanreaktion, "Tuberkulose Wa.R. im "Verlaufe. des ‘einzelnen 
Tuberkulosefälles sowie ` das. Verhalten . von- Adrenalinreaktion 
Kalium-Kalzium-Spiegel im Blutserum.” _K. Henius; Richert. u:. Bing. . 


von den ` 


DI 


Beson- ` 


Falle ein dem ‚klinischen oder ` 


Untersuchung für die Frühdiagnostik. 


‚suchten 
nitric; ‚Matefyschen, und Därangischen - Reaktiori. 


‚eigener ` Erfahrung versagt die: Matefysche Reaktion 
‚offener Lungentuberkulose- in rund Ka der Fälle.. Rei), 


zillen mit Serum 


streng „spezifischen Agglutinationsprobe im Serum. 


Die Amyloiddegeneration’ bei. kindlicher ‚Tuberkulose. . NM. Neumann. x 


WR Kolloidlabilitätsreaktionen bei Tuberkulose. v. Lemesic. u., V? Kosanovic: 

rr Ueber Agglutination. von -Tuberkelbazillen humariús, ` bovins: i gallinaceus, 

Schildkröten- und Fisch-Tbe.-Bazillen mit. Serum! von" ‚gesunden.. tuber- ~ 
kulësen und. andern kranken Menschen vorläufige‘. Mitteilung). NM. Sli- 


wensky.. 
` Ueber die ‘Uñterschiede im pathologisch- anatomischen Bilde- nimärer 
der Phthise der. Kinder. 


. Tonsillen- und primärer Lungerinfektion. bei 
Camill. Ruf. ` 
` Veber. Tuberkulose urd. Entzündungsazidose: ` ‚HL ‘Schade u. 
H Kavert. endiagnose und -Prognose. K.' Lydiin. 
y Ueber Hilustuberkulose bei Erwachsenen. ` Hanns ‘Alexander. 


Ge Claussen. ; 


"e Ueber. Alterstuberkulose. W. 'Alwens. 
-~ Zur. Phrerikotomiefrage. Andreas Plenk urd Ralph c. -Matson: BR 
` Beiträge zur. 'Klirik der progressiven Durchseuchungsneriode bei der 
- "Tuberkulose. Karl Diehl. Ka 
* Zur inrerlichen: ‚Behandlung, der Tuberkulose mit ‘Partigeii en. ery g 
“ Jantasch, ' 
Kralschmer: 


Beitrag zur Röntgenbehandlung . der: E E 
Untersuckungen Zur ‚Frage. des Fettstoffreizes in der, 
.F:. Mattausch. . ` 
e Die Pneumothoraxbehändiung “in ` den - 
Luisenheim in den” Jahren 1910—1924, Hans Alvermann. 


Ein rettender Kunstgriff bei :Luftembolie. Max .Gäliwyler. 
* Diagnostischen und .prognostischen Wert der Pirquetschen Tuberkulinhaut- 


Tuberkulosethierapie. 


` Heilstätten Friedrichsheiin ` und 


“reaktion bei- der Lüngentuberkulose des ‘Erwachsenen. :K. Stetter,- 
, . Zur. Forschurigsmethodik der epidemischen tuberkulösen Ansteckungs- `- 
- herde. W. A. Sukienr. ikow. EN 
Zur Bewertung von Perkussior. sbe: ‘unden des Brustkrebs bei .Lungen- 
tuberkulose.. VW Vorobiew. . 
Sg Das Tuberku!oseproblem bei den Süden. WU. 'Haltrecht. | 
€ Ein Fall von Bronchiolitis tuberkulosa. Friedrich. Feyrier. j 
Blutbitdveränderungen "bei kindlicher Bronchial- 


.* Auffallende, Schwere 


-  drüsentuberku! Oee, Otto Wiese urd Ludwig Hindersin. f 
Herdreaktion : der ‚Lunge ‚nach . einer ‚ Rüntgenbestrahlung , des Kehlkonfes: 
:Hellmuth Feist. 
Ein’ seltener Fall 

Tegtmeier. 


totaler Dextrokardie auf richt petite Basis. 


Zin Fall von ~ „hochgradiger aktiver Bronchialdrüséntnberkulose und Para- a 


‚trachealdrüsentuberkulose. bei eirem 16 jährigen Kind. _ Kurt Niüssel.. 
Ueber: eine. typische- Form isṣolierter. tuberkulöser Lungenherde im klini- , 


‚schen Beginn -der ee kat Dietl.. 


Ueber den Wert der Eet Ee 
‚digkeit usw. Die: Urochromogenreaktion ‘gibt besser als die - 


ge Senkungsreaktion Aufschluß über die Prognose des Falles. 


Bei Nierenerkranküngen, besonders Amyloid, ist die 'Urochro- 


mogenreaktion negativ. 


Ueber das Verhalten von Blutbild, Biutkörperchensen:: 
kungsreaktion, Intrakutanreaktion, Tuberkulose Wa. R: "Im 
Verlaufe des einzelnen Tüberkuloseialles sowie das Verhalten 
von Adrenalinreaktion und Kalium-Kalzium-Spiegel im Blat- 
‚serum.. Wenngleich die genannten Reaktionen nicht in jedem i 
autoptischen' ‘Befund ent-. ` 


spr echendes Resultat: ergeben, so ist.doch die Ermittlung des 


e baemokltntschen Status und die Beobachtung der Schwankun- 


‚gen im Gleichgewicht des vegetativen. Nervensystems für die: 
Beurteilung. vieler. .Tuberkulosefälle von großem. Wert. -Be- 
‚sondere Bedeutung "hat eine Eee häematologische 


Vert ner 

der Argent. 
Die erste . 

da sie an : Reaktions- 


Kolloidlabilitätsreaktionen “bei T EE 
das Verhalten der. Senkungsreaktion, 


Stelle gebührt .der Senkunzsreaktion, : 


breite und Feinheit der Abstufung die übrigen Kolloidlabili- 


 tätsreaktionen : ‚übertrifft. 
sche Reaktion beurteilt, sie versagte. nur in. 6% bei sicherer 


Auffallend. günstig wird die Matéfy- 


(Nach: 


Absolute Zahlenangaben fehlen leider. 
bei, 


T uberkulose.. 


Ueber ‘Agglutination von Tuberkelbazillen humanus, bo- 
vinus, gallinaceus, Schildkröten- und Fisch-Tuberkulose-Ba- 
von gesunden, tuberkulösen und andern 


kranken Menschen. . Kurze Mitteilung einer neuen, anscheinend 
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` Kavernendiagnose. und -Progiose. Von größerer Bedeu- 
tung als die Kaverne selbst ist hinsichtlich der Prognose die 
, . änatomische Form der Lungentuberkulose, bei der es zur 
Einschmelzung gekommen ist. Ein exsudativ - kavernöser 
Prozeß hat eine viel schlechtere Prognose-als eine kavernöse 
Cirrhose mit beträchtlicher Bindegewebsbildung. ` 

Ueber Hilustuberkulose bei Erwachsenen. Unter Hilus- 
tuberkulose ist eine Form der Tuberkulose mit den haupt- 
sächlichsten physikalischen Symptomen im Hilusgebiet zu‘ 
. verstehen. Das anatomische Substrat der Hilustuberkulose 
sind sowohl Drüsen- wie auch Lungenveränderungen in un- 
mittelbarer Nachbarschaft des Hilus. Von der Hilustuber- 
kulose ist zu. unterscheiden die meist in den äußeren Partien 
des mittleren Lungenfeldes lokalisierte Mittelfeldtuberkulose., 


= ` Ueber Alterstuberkulose. Das Krankheitsbild der Alters- 
‚tuberkülose ist: gekennzeichnet durch den mit Verdauungs- 
störungen einhergehenden, häufig sehr erheblichen Marasmus 
und die geringe Tendenz zu Temperatursteigerungen. Dia- 
gnostisch wichtig ist bei der Unsicherheit der Perkussions- 
und: Auskultationsbefunde die Röntgenuntersuchung, die Be- 
` stimmung des weißen Blutbilds und der Senkungsgeschwindig- 
keit der Erythrocyten. Ein auffallend niedriger Blutdruck 
. findet sich nahezu konstant bei der Altersphthise. Auf Grund 
der Sektionsbefunde ist, anzunehmen, ‚daß die im Alter in Er- 
‚ scheinung tretenden Tuberkulosen mit evtl. jahrzehntelang 
zurückliegenden Prozessen. in Zusammenhang zu bringen sind. 
Unter. den pathologisch-anatomischen Formen: dominiert die 
cirrhotisch-kavernöse Lungentuberkulose. 


Zur innerlichen Behandlung der Tuberkulose . mit Par, 
genen. Verfasser, welcher rund 300 Kranke mit M.Tb.R. 
innerlich behandelt hat, weist nachdrücklich auf die Unge- 
fährlichkeit dieser Behandlungsfiorm hin. Ueberängstlichkeit 
. bei ambulanter innerlicher Partigenbehandlung ist nicht am 

Platze. ©0000 | 


| Die Pneumothoraxbehandlung in den Heilstätten Fried- 
- richsheim und Luisenheim in den Jahren 1910—1924. Statisti- 
scher Bericht über 714 Patienten, denen in. den Jahren 1910 
bis :1924 der künstliche Pneumothorax vorgeschlagen wurde. 
163: Kranke lehnten den Eingriff ab, in 182 Fällen war die 
Anlegung technisch nicht möglich (infolge Verwachsung 
beider. Pleurablätter). Besonderen Wert erhält die Arbeit 


‚durch den Vergleich der Fälle mit Prieumothoraxbehandlung 


mit denjenigen. ohne eine solche Behandlung. Es ergibt sich 
bemerkenswerterweise kein wesentlicher Unterschied. ‚Unter 
Aen mit Pneumothorax behandelten Fällen.sind 8% mehr 
jedoch ist die Sterblichkeitsziffer bei den 
Männern mit, Collapsbehändlung sogar, um 35% hölıer als bei 
denjehigen ohne Pneumothoraxbehandlung. Die schlechte 
. soziäle. Lage der aus der Heilstättenkur sofort wieder ‘in an- 
strengende .'Berüfsarbeit zurückkehrenden Prieumothorax- 
patienten erklärt die, geringen Erfolge. Im Einzelfall ist der 
"künstliche Pneumothorax trotzdem ein nicht selten lebens- 
‚rettend wirkendes Behandlungsverfahren. 


` Diagnostischer und: prognostischer Wert der Pirquetschen 
Tuberkulinhautreaktion bei der Lungentuberkulose des Er- 
wachsenen. Zur Entscheidung der Frage, ob eine tuberkulöse 
Erkrankung vorliegt oder nicht, ist die Pirquetsche Haut- 
probe beim Erwachsenen nicht zu. verwerten. Prognostisclh 
günstig ist der stark. positive Ausfall der Probe. Der negative 
Pirquet beim Erwachsenen kommt vor als „negative Anergie“ 
bei. Schwerkranken ‘mit darniederliegenden Abwehrkräften, 
oder: als „positive Anergie“ nach Tuberkulinkuren mit höheren 
‘Dosen. . | 


Das Tuberkuloseproblem bei den Juden. Auf Grund um- 
fangreichen Materials, dessen Erörterung im Rahmen dieses 
Referats nicht möglich ist, führt Verfasser den Nachweis, daß 
die. Tuberkulose bei. den Juden während des Krieges und in 
der Nachkriegszeit in erschreckendem: Maße zugenommen 
hat: Auffallend ist-besonders die hohe. Zahl der tuberkulösen 
jüdischen Kinder.. - Ursächliche ` Faktoren sind die elenden 
Wohnungsverhältnisse, die mannigfaltigen Entbehrungen und 
Umwälzungen, die der Krieg — besonders für die Juden in 


` Tumor. 
denen bisher zur Probelaminektomie geraten werden mußte, 


Löffel, die umständlicher ist als das: Reichen der 


44. Jahre. Nr. 2 


Aufiallende, schwere Blutbildveränderungen, bei kindlicher 
Bronchialdrüsentuberkulose. Kasuistische Mitteilung eines 
interessanten Falles von ausgedehnter verkäsender Bronchial- 
drüsentuberkulose mit geringfügigen physikalischen und 
röntgcnologischen Befund. Das Blutbild mit 39% Myelo: 
blasten und Myelocythen und schweren Veränderungen der 
roten Blutzellen ließ ernstlich an myeloische Leukämie 
denken. Die autoptisch gefundene verkäsende Bronchial- 
drüsentuberkulose mit geringfügigem physikalischen und 
als extreme Linksverschiebung im Sinne von Arneth- ' 
Schilling auf. Verff. meinen nieht mit Unrecht, daß 
manche unklare. „Leukämie“ eine ähnliche Aetiologie haben 
kann. Zwerg (Dresden). 


Schweiz, Med. Wochenschr. 
Nr. 45. 


Die Cysten-Mamma (Morbus Reclus) und ihr latenter Zustand. M. As- 
kanazy.. . 


Grundsätzliches zur Balneologie. 
* Subduraler Tumor auf dem 
Heilung. O. Veraguth. S Se a 
Du mécanisme du pouls paradoxal dans la pericardite a &pauchement. et 
de l'influence de la ponction du pericarde. M. Roch und Ed. Frommel. 
Zur Kenntnis des Haemangioma cavernosum linguae. H. Baumgartner. 


Subduraler Tumor auf dem Lumbosakralmark, Lipiodol- 
bild, Operation, Heilung. Die hier mitgeteilte Krankenge- 
schichte beansprucht einiges Interesse, weil sie den Nutzen 
eines neuzeitlichen diagnostischen Hilfsmittels ins Licht setzt. 

Abgesehen von der topischen kann das Lipiodol (steriles 
Nelkenöl mit 0,60 cg Jod in I ccm Oel) auch oft die Art- 
diagnose einer Rückenmarksaffektion erleichtern. Insbeson- 
dere ist an die Differentialdiagnose zwischen Raumbeschrän- 
kung und spinaler Form der multiplen Sklerose zu erinnefn, 
sodann : auch an diejenige zwischen Querschnittsmyelitis und 
Künftig werden sicherlich alle unklaren Fälle, bei 


K. Spiro. 


l.umbosakralmark, Lipiodolbild, Operation. 


vorerst durch Kontrastbilder untersucht werden. Nicht jeder 


'raumbeschränkende Herd im Spinalkanal gibt jedoch ein 


beweisendes Lipiodolbild. Vor allem dann nicht, wenn ein 
paraspinaler, sub- oder epiduraler Tumor noch so klein ist, 
daß er immerhin den Durchtritt der Kontrastmasse erlaubt. 
Die klinische Beobachtung bleibt also neben dem Kontrast- 
verfahren in ihrem ganzen Wert bestehen und wird nur 


durch dasselbe in wünschenswerter Weise bereichert und 
ergänzt. 


Nr. 46. 


° Kulimilchbedarf und Ernährung des Säuglings und Kleinkindes. E. Feer. 
Allgemeine Gesichtspunkte über Anämien, deren Entstehung und Ein- 
teilung. Naegeli. 

* Klimatologie des Hochgebirges. C. Dorro. 


Die verschiedenen Formen der endokrinen und cerebralen Fettsucht. 
A. Ostwald. 


Zur Kenntnis der Thermen von Baden. (Schweiz) J. Mark walder. 


Kuhmilchbedarf und Ernährung des Säuglings und Klein- 
kindes. Verf. kam in den letzten 20—25 Jahren zu der Ueber 
zeugung, daß 600 e Kuhmilch im Tag das Maximum darstellen, 
das ein gesunder Säugling braucht. Die Ergänzung des 
Nahrungsbedarfs geschieht durch geeignete Beikost. D 

Im Stoffwechsel hat man oft gefunden, daß Vogt 
ernährung oder sonst große Milchmengen eine Verarmung des 
Organismus an Eisen, Kalk und Alkalien bewirken. Vor. allen 
zeigt sich dies bei. den Säuglingen mit Milchnährschaden, die 
oft nur 3—400 e Mich vertragen, dagegen ein großes e 
‚dürfnis nach Kohlehydraten besitzen. Mit 500 zs Kuhmilch e 
Tage erhält ein Säugling noch wesentlich mehr an Salze! 
und ‚Eiweiß, als ein gleichaltriges Brustkind in. 1 1 Fraue" 
milch; die Fettmenge beträgt allerdings nur die Hälfte. 4 

Die milchknappe Diät hat nur einen Nachteil: sie erforder! 
mehr Ueberlegung und‘ Mühe. Die notwendige Beikost Se 
langt eine besondere Zubereitung und Verabreichung mit Ohr 


Die gesundheitlichen Vorteile sind’ aber in die Augen springend: 
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e Klimatypen ‚spezifisch. "interscheidete 
den man intuitiv als verbunden. mit: der Luftverdünnung Vor- . 
"aussetzte, als man die physiologischen Wirkungen. des Hoch, 
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‚gebirgsklimas zu studieren ‚begann, besteht nicht nur, sondern 
er ist, wie Loewy verdienstvoll nachgewiesen hat, das Haupt 
agens. Daneben dürfte‘; das verminderte Gewicht’ der Atmo- 
'sphäre als Ursache vieler physiologischen Wirkungen des 
Hochgebirgsklimas anzusehen sein. ` ` 

Eine: weitere spezifische und: wichtige Eigenschaft ist die 
"Trockenheit der Luft; damit eng. verbunden sind ` die lüft- 
‚elektrischen Verhältnisse: ‚Entsprechend dem geringen Feuch- 


..tigkeitsgehalt, aber auch dem dünnen Luftmantel und der. 
‘durch stärkere Jonisierung \ größeren Leitfähigkeit der Luft 
-ist das Potentialgefälle . geringer; de stärkere Leitfähigkeit. 
‚ wird zum Teil durch de -iönisierende Wirkung der stark ultra-. 
. violetthaltigen Sonnenstrahlung sowie den nachgewiesenen: 
en bedeutenden radioaktiven Gehalt. der Hochgebirgsluft. 
er lärt. l 


DH e 1 d Aperin: 


Acta Medien Scàndinavica. 
62, 56, 4. Oktober 1925. P 


gd Krebsstatistiken, Krebs und Diät. M. "Hindhede: (Dänemark). 
'Glykosurie bei meningealer Blutung. Lyder Nicolaysen (Norwegen). 


'Pleuritische Ergüsse an mehreren übereinander gelegenen Stellen im künst- 


- lichen Pneumothorax. Gunnar Edström (Schweden). 
` Rückenmarkstumor im Bereiche des fünften und sechsten Bersientker nen: 
der vergesellschaftet ist-mit Atrophie der kleinen Handmuskeln, Inversion 


‘des Radiusreflexes und ‚merkwürdigen Sensibilitätsstörungen, die durch - 
Nils: Ahlen 


die Kompression bedingt ` sind. Versuch mit ‚Lipiodot. 
(Schweden). 
® Zur. exakteren Dosierung des Sanos sins: Karl Lekotiy: ngani 


‘Multiple Tumoren; die in der Muskulatur der. Extremitäten verstreut. ge- 


legen sind’ und in ihrem - histologischen Bau an Tuberkulose‘ erinnern... 


` Fredrik Sundelin (Schweden). 


‚Ueber die- tonischen Labyrinthreilexe auf die Augen beim Kaninchen und S 


über ihre Veränderung im Laufe der Entwicklung. R. Lorente de Mé 
(Spanien). 


g Zur ‚Nosolegie der Hämorrhägischen Diathesen. Hermann Becks. (Deutsch- d 


., ` land). , 


'reren Fällen. 


E Der kausale Zen menliäne zwischen Lues und Kältehämoglobinurie. "Ernst 


B.. Salén (Schweden). 


- * Zum "Mechanismus der bei, Kältehämoglobinurie. vorkommenden“ Wasser- 


marnschen Reaktion. Ernst B. Salén . (Schweden). 


Krebsstatistiken, ‘Krebs und Diät. Der Verfasser komm . 
zu der (recht. eigenartigen. Der Referent!) Auffassung, daß 
wahrscheinlich die Hauptursachen. des Krebses mit in der Diät. 
= zu suchen: seien. Die Irritation ` des Verdauungsschlauches 


durch verdorbene, stark gesalzeiie und gewürzte Speisen, 


alkoholische Getränke, ' Tabak. kann hierfür verantwortlich 
gemacht . werden; ‚Ueberernährung, durch zu schmackhafte: 


oder zu. abwechslungsreiche Kost kann Krebs machen: Nah- 


rung,. die zu reich ist an tierischen Eiweiß; kann Krebs 
machen: um keinen Krebs zu ‚bekommen, muß man zu der 


einfachen Lebensweise unserer Ahnen zurückkehren!!! Durch 


+. die Statistik kann man alles beweisen! (Der Referent.) ` 


| Zur exakteren Dosierung des Sanoerysins. ` Man soll eine ` 
` Sanocrysinkur mit einer dem Individuum ‚angepaßten Inten- 


sität durchführen, welche bestimmte Grenzen erreichen; -aber 
nicht. überschreiten, soll, weil einerseits. die Heilungsvorgänge' 


bei einer bestimmten und nicht zu großen Herdreaktion wahr. 
scheinlich die besten sind, andererseits das Ueberschreiten für 


den Kranken nachteilig oder sogar schädlich sein kann. 
Die Wahl der .ersten Dose ist äußerst wichtig. Man soll 


‚im .Anfang nicht gleich: größere Reaktionen erzeugen wollen, 


da man nicht weiß, ob der. Kranke eine etwas größere Menge 
ohne Schaden verträgt. Lieber. weniger nützen, aber bestimmt. 
Dicht schaden. 

Eine ` Sanocrysininjektion dar nur wiederholt werden, 


wenn die Reaktion vollständig abgeklungen ist, wehn also | 
‚Abwehrkräfte wieder vorhandeit sind: Darüber gibt die Pir- 


gietsche Kutanreaktion genauen Aufschluß. - Nur bei positivem 


"Ausfall derselben. darf man weiter Sanocrysin geben. 


Ueber die Intoxikation des Organismus gibt das Schilling- 


sche ‚Hämogramm und die Senkungsgeschwindigkeit der Ery- 


throcyten gute Anhaltspunkte. Letztere besonders in schwe- 
Verschiebt sich das erstere nach. links oder ` 
steigt die Senkungsgeschwindigkeit, und bleibt dauernd höher, 
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handlung ist die Menge des: Sputums und der Bazillen in dem- 
selben genau zu verfolgen, da es. das alleinige.. und jedenfalls 


sehr wichtige Zeichen. einer Herdreaktion, deren ‚Ablauf evt, i 


seiner Folgen sein. ‚kann. 


Das Gewicht ist. sorgfältig zu kontroliran und: ober 
Dazu muß: man meist‘ 


größere Intervalle einschieben, wenn nicht mit Verringerung - | 


Gewichtsverluste zu vermeiden. - 


der Dosen der Verlust verhindert wird. 


"Schwerkranke mit beinahe negativem Pirquet TA mit ` 
hober EES sind von der Behandlung" 


‚auszuschließen. 


Wer das Verhalten dieser beiden "Reaktionen sirene be, 
achtet, wird nach Ansicht des Verfassers keinen Schock 
erleben: und wird selten schaden. Bei Befolgung der genannten 


Maßregeln ist. eine Sanocrysinkur ungefährlich. 


= Zur Nosologie der hämorrhagischen Diathesen. Von allen 
| hämorrhagischen Diathesen kann die kontinuierliche Thrombo- : . . 
Die . symptomatische 


penie als selten ` bezeichnet werden. 
T hrombopenie dagegen, und zwar die Formen als: Folge sep- 
Descher Affektionen, sind weit häufiger. Die Endotheliosis 


"so ist. die Sanperysinmedikation zu - ändern‘ — jedenfalls“ ZU a 
mildern — eventuell für eine Zeit auszusetzen. Bei der Be- 


~ haemorrhagica trat bei Sepsis lenta an Häufigkeit - in den 
Vordergrund, während die anderen. Verlaufsformen der 'essen- ` 
tiellen .Throömbopenie sowohl als-auch die Hämophilie und die `; 


übrigen Ankiopathien in den letzten Jahren nur äußerst selten 


zur Beobachtung kamen. 

. Die thrombopenischen. Bereet entstehen auf 
dem Boden einer minderwertigen Konstitution, wobei offen- 
bar für die essentiellen Formen dieser konstitutionelle Faktor 


-so im Vordergrund steht, daß schon die Schädigungen des 
Alltags zu manifesten. Symptomen führen. Bei den symptoma- 


tischen Formen tritt er etwas mehr zurück: es bedarf eines 


weit stärker wirkenden. exogenen, fast stets infektiösen Fak- 


-tors zur ‘Auslösung’ der. hämorrhagischen Erscheinungen. | 
| ‚Außer dieser ‚konstitutionellen Komponente genügen für- 
das Zustandekommen der Hämorrhagien nicht enorme Ver- 
 minderung oder fast völliges Fehlen der Blutplättchen,. wenn. | 
` gleich man sie auch häufig .antrifft. Bei den thrombopenischen 
Formen ist eine allgemeine Schädigung: der .Gefäßwände, ohne ` 

die es. nicht. zu Blutungen kommen kann, Vorbedingung.. Be- 


günstigend wirken in hohem Maße ferner ein Mangel an Blut- 
plättchen, die.sonst imstande wären, etwa ‚vorhandene Risse 


oder andere Schädigungen der Gefäßwand ‘schnell zu ver-: 
| schließen, ‚während die, fehlende Retraktilität . als ‘Folge des 


Blutplättchenmangels ‚und die herabgesetzte Viskosität. in 
gleichem Sinne einen Einfluß ausüben... 


Für die Erkennung der Gefäßschädigungen bedeutet Aas 


Morawitz- Deneksche Verfahren einen Fortschritt... Im übrigen 


erscheinen als Methoden : objektiver Blutuntersuchung. zur oo 
Klärung der- Krankheitsbilder ` die allgemein - gebräuchlichen 
klinischen Methoden von. maßgebender Bedeutung: l 


1. Die. Bestimmung . der Gerinnungszeit in ‚der feuchten 
Kammer. Ä 

2. Die Bestimmung. der Blutungszeit. m ie 

3. Die Thrombocytenzählung. : ` SE sa 

4. Beobachtung der Retraktion des Bintküchens. 

5. Die ‚bakteriologische Blutuntersuchung. 27 e 


Der ‘kausale Zusammenhang zwischen Dies. und. Kälte- 


hämoglobinurie, Außer allem. Zweifel „Steht, daß bei der. 


Hauptmasse der bisher. bekannten Fälle von (manifester und ` 
latenter) Kältehämoglobinurie Luesinfektion dem ersten Auf- 
‘treten der Krankheit kürzere oder längere Zeit (1 bis 25 Jahre) 
vorausging oder Luesheredität vorlag. Es liegen starke - 


Gründe für. die Annahme ‘vor, daß de Krankheit als post- 


luetischer Zustand zu betrachten ist, am nächsten mit den ` 


meta- oder paraluetischen. Aftektionen: vergleichbar. : Eine 


. definitive Bestätigung dafür läßt sich‘ derzeit nicht gewinnen, . 
weil bei einer kleineren ‚Anzahl von Fällen der Krankheit keine 
genügend. eingehende Untersuchung betreffs dieses Punktes 


ausgeführt worden ist. Es ist deshalb von größter Bedeutung, 
daß bei künftighin. zur Untersuchung kommenden Fällen von 


 Kältehämoglobinurie eine. besonders eingehende Erforschung 


der Anamnese und erschöpfende klinische Untersuchung aus- 
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geführt wird, um das Vorhandensein von Lues nachzuweisen 
oder auszuschließen. ` ' Ee 

Es liegen ‘keine, Anhaltspunkte dafür vor, daß die bei 
Kältehämoglobinurie in der Regel positive Wa.R. bei der 
‘Krankheit unabhängig von Lues vorkommen sollte und mithin 
hier als unspezifisch anzusehen wäre. Die Möglichkeit, daß 
es sich bei einer ganz geringen Zahl von Fällen der Krankheit 
so verhielte, kann allerdings nicht mit Sicherheit ausge- 
schlossen werden, dürfte aber als im höchsten Grade unwahr- 
scheinlich bezeichnet werden können. 

Bei der kleineren Zahl von Kältehämoglobinuriefällen, wo 
nach Ansicht der betreffenden Verfasser keine Lues vorhanden 
gewesen oder wo dies zweifelhaft war, konnte kein anderes 
plausibles ätiologisches Moment deduziert werden, Anhalts- 
‚punkte dafür, daß, wie man früher gewöhnlich angenommen 
hatte, nebst Lues auch andere Infektionskrankheiten als 
` Aetiologie der Kältehämoglobinurie in Betracht kämen, liegen 

nicht vor. ö | 


Zum Mechanismus der bei Kältehämoglobinurie vor- 
kommenden Wassermannschen Reaktion. Die Versuche des 
Verfassers bezweckten eine Klarlegung der bisher um- 
strittenen Frage, ob die bei Kältehämoglobinurie in der Regel 
positive Wa.R. durch den sogenannten Kälteamboceptor be- 
dingt sei. Es ) 
. Der Gehalt der Blutflüssigkeit an Kälteamboceptoren ist 


"FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


von 


44. Jahrg. — Nr. 2 


dem Einfluß des Insulins der Biutzucker in eine Form ver- 
wandelt wird, die Kupfer in gleicher Weise reduziert, aber 
die Nieren schwerer passiert.. 


Die Schilddrüse in der Schwangerschaft. Beobachtungen 
des Verhaltens der Schilddrüse in der Schwangerschaft führen 
die Verfasser zu dem Schluß, daß die Gravidität durch ver- 
mehrte Inanspruchnahme der Schilddrüsentätigkeit, zu einer 


‚ übermäßigen Belastung des Organs Veranlassung gibt, wo- 


durch der Jodgehalt der Drüse verringert wird; wenn nicht 
durch Jodzufuhr dieses Defizit ausgeglichen wird, kann es zu 
einer kompensatorischen Hypertrophie der Thyreoidea unter 
dem Bilde des Hyperthyreoidismus kommen. Dieser Zustand 
wird durch Joddarreichung gebessert. Es besteht die Mög- 
lichkeit, daß diese Funktionsstörung der Schilddrüse die 
Grundlage für die so häufige nervöse Unrast gravider Frauen 
sowie für manche Form von Schwangerschaftstoxikose abgibt, 


20. Juni 1925. 


Krüppelfürsorge. F. J. Gaenslen. 


Klinische und hämatologische Untersuchungen über die Bantische Krankheit. 
1. Die Rolle der Blutplättchen mit Bezugnahme auf die Milzexstirpation. 
N. Rosenthal. 

Mercurochrom 220, löslich bei der Behandlung von Urogenitalerkrankungen. 
F, H. Redewill und L. E. Potter. l 

Chronischer familiärer und hereditärer Ikterus mit Milzvergrößerung und 
.Lebervergrößerung. W. F. Dutton. , 

Die Behandlung des Asthma bronchiale. A. H. Rowe. 
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ohie Einfluß. auf d SE Wa. R.-Titer; durch Dissoziation in das ° Tetanie als Ursache von Konvulsionen bei sehr jungen Kindern. G. F. 
- “NaCl-Medium übergeführte Kälteaniboceptoren verleihen Powers. 
diesem Medium nicht das Vermögen, bei der Wa. R. positiv Behandlung der Raynaudschen Krankheit mit Durchtrennung der hinteren 
E E, E 
verwendete Reaktionsflüssigkeit inaktiviert ist oder nicht. . * Antirachitische Aktivierung von Nahrungsmitteln und von Cholesterin durch 
In voller Uebereinstimmung - damit steht das oben hervor- ultraviolette Strahlen. A. F. Heß. 
gehobene Verhalten, daß in einer Anzahl der in der Literatur Die Behandlung der Amoebenruhr mit oraler Stovarsolmedikation. 
beschriebenen Kältehämoglobinuriefälle die Blutflüssigkeit bei en. Sude 
der Wa.R. ganz negativ reagierte, trotzdem sie eine stark 
"positive 'Donath-Landsteinersche Hämolysereaktion gab. Im 
selben Sinne spricht ferner der Umstand, daß die Blutflüssig- 
keit bei zwei der von dem Verfasser beschriebenen Fällen von 
Kältehämoglobinurie, bei welchem Cerebrospinallues vorlag, 
sowohl stark positive Wa. R. als Donath-Landsteinersche 
Reaktion ergab, während der Lumbalflüssigkeit, die bei Wa. R. 
. gleichfalls stark positiv reagierte, eine Kälteambozeptor- 
funktion ganz abging. Arnold Hirsch (Berlin). 
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J. H. Hall und A. C. Reed. 


Tetanie als Ursache von Konvulsionen bei sehr jungen 
Kindern. Ein Kind, dessen Geburt recht schwierig war und 
die Anwendung der Zange veranlaßte, erkrankt mit 5 Wochen 
an Krämpfen, die im wesentlichen unilateral sind. Während 
zunächst an ein cerebrales Geburtstrauma gedacht wird, ergibt 
nach 14 Geiger Beobachtung die elektrische Untersuchung eine $ 
typische spasmophile Uebererregbarkeit und die Blutunter- $ 
suchung eine deutliche Verminderung der Kalkwerte, so dab $ 
die Diagnose Tetanie sichergestellt ist. Die entsprechende 
Behandlung (Lebertran, Heliotherapie) führte ‘zu einem 
prompten Erfolg. Bei der Wichtigkeit einer richtigen Diagnose 
für die Einleitung einer oft lebensrettenden Therapie darf in 
Anbetracht dieser Beobachtung die Tatsache, daß ein Säug- 
‚ling noch nicht die sonst angenommene kritische Altersgrenze 
von 4 Monaten erreicht hat, nicht zur Ablehnung der Diagnose 
einer echten Spasmophilie Veranlassung geben. 
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Journal of the American Medical Association, Chicago. 
| 13. Juni 1925. 


'Schwingungszahlen der Herz- und Lungengeräusche. R. C. Cabot und 
H F. Dodge. | 
` Mechanismus der Sarkomentstehung. A. Carrel. l 
. M. J. Harkins. i . 
a E bei fehlender Glykosurie bei mit Insulin behandeltem 
Diabetes. R. H. Major und R. C. Davis. | l 
e Die Schilddrüse in der Schwangerschaft, P, H. Daly und S. Strouse. 
Bedeutung der initialen Haemoptyse der Phthisiker. A. F. Robertson. 
Lufteinblasung in die Tuba Fallopii. G. L. Moench.: 
"Zwei Todesfälle nach Eingabe von Bariumsalzen. W. D. Me Nally, 
Das Blut bei Purpura variolosa. K. Ikeda, 
Röntgentherapie der Hirntumoren. E. B. Towne, 
Iod-Oel als Kontrastmittel ae S. H. Neuswanger, 
i idkolobom. S. R. : 
| ee SEN des Vas deferens. W. T. Belfield. 
Muskel- und Sehnenrisse. E. L. Gilcreest. : 


Hyperglykämie bei fehlender‘ Glykosurie bei mit Insulin 
behandeltem Diabetes. Der Befund einer sehr beträchtlichen 
Hyperglykämie bei fehlender Zuckerausscheidung wurde bei 
einer Reihe von Diabetikern, die mit mittleren Insulindosen 

` behandelt wurden, von den Verfassern erhoben. Es handelte 
sich zum Teil um jugendliche Individuen, bei denen kein 
Anhaltspunkt für Arteriosklerose oder Nierenerkrankung ge- 
funden. werden konnte, die den erhöhten Nierenschwellenwert 
"hätten erklären können. Der Versuch, durch größere Insulin- 
dosen den Blutzucker herunterzudrücken, war in einer Reihe 
von Fällen von einem leichten Insulinschock gefolgt, so daß 
die weitere Behandlung sich lediglich. nach dem Urinbetund, 
nicht aber nach den Blutzuckerwerten richten mußte. Es wird 
die Frage aufgeworfen, ob dieser Befund auf eine Dichtung 
des Nierenfilters zu beziehen sel, oder aber darauf, daß unter 
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Antirachitische Aktivierung von Nahrungsmitteln und We 
Cholesterin durch ultravlolette Strahlen. Die durch frühere 
. Untersuchungen des Verfassers sowie durch Arbeiten von 
Steenbock und seinen Mitarbeitern festgelegte Tatsache, da? 
eine große Anzahl von Nahrungsmitteln durch Bestrahlung 
mit ultravioletten Strahlen antirachitische Fähigkeiten ep 
langen, hat sich dahin präzisieren lassen, daß die in li 
Fällen in Betracht: kommende aktivierte Substanz das in â S 
tierischen und pflanzlichen Zellen" vorhandene Cholesterin ver 
Phytosterin ist. In den vorliegenden Versuchen konnte Si 
fasser zeigen, daß auf eine an Vitamin arme Kost ee 
Tiere ebenso wie durch direkte Bestrahlung mit ultraviole 
Strahlen auch durch Verfütterung von Haut, die Ge den 
strahlung ausgesetzt war, vor Rachitis geschützt Kë 
‚ können. Die Epidermis ist sehr reich an Cholesterin, Un Së 
erhebt sich die Frage, ob die Heilwirkung der Beste? 
‚nicht auf die Aktivierung des in der Epidermis vorhan sive 
Cholesterins zu beziehen ist. Da durch übermäßig inten bei 
Bestrahlung das Cholesterin wieder inaktiviert wird, Mieden 
der Strahlentherapie vor zu starker Dosierung en Soch 
gewarnt werden; bisher liegt die Dosierung überhauP" ` 
sehr im argen. Auch grüne Gemüse, die an sich n 
recht geringe antirachitische Wirksamkeit zeigen, innet. 
‚durch Bestrahlung starke antirachitische Fähigkeiten SE" 
Allerdings wirkt das in Mohrrüben enthaltene Caro 
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‚Aktivierung durch Bestrahlung‘ se entgegen. Durch "Be. 
= strahlung aktiviertes Cholesterin. verliert "in trockenem Zu. 
.. stande oder in. wässeriger ‚Suspension: schnell. seine aktives 


| nicht ‚dagegen in Öliger. Auflösung. - 


"27. J uni 1925.. 


' Vòriäuschung akter abdomineller Krankheitsäustände dch exträabdo- 
 minelle Erkrankungen... D.. 'Riesman. GET 
'Amoebenabszesse der Leber: A "Me Qlannan. *- . 


Se 5 ° Ketogene Diät bei. Enilepsie.. M. G. Peterman. 


: Hautdiphtherie. S. Warren und L. -Sutton ir. 


Die -pilztötende "Wirkung gewisser: flüchtiger Oele und Siearopiene. E T. 
` erschwerter  Blutstillung‘ vorzuliegen scheint, Die. quantitative 


Myers: und C. H: Thienes.. 
- Melanom des Rectums.: M. E. Goldblatt: aT ; a 
Vergiftungen durch: Schuhputzmittel. C. W. Muelilberger.” 


en Toxin ‚des: Streptococcus haemolyticus. A. F. Lash und 


B. Kaplan: _ 
. Behandlung des Ulcus ventřiculi mit äuodenaler Ernährung: erforderliche 
-Vorsichtsmaßregeln, A. L; Garbat. 
S Verminderung des intrakraniellen Drucks durch intravenöse - Injektion von 
Traubenzucker und -hypertonischer "Ringerlösung.. M. M. Peet. 
‚Vergiftung durch Rhus toxikodendron. G. L. Krause und / F. D. Weidman. 
Kosmetika. : H. E; Miller und L.R. Täussig. 


-Ketogene Diät: ‘bei Epilepsie. _ Kindliche Epileptiker. im. 


Alter zwischen 2 und 14 Jahren wurde auf eine ‘sehr fett- 
reiche, sehr eiweiß- und kohlehydratarme Kost gesetzt, so daß 


‚ihr‘ Stoffwechsel deutlich nach’ der Seite der Acidose hin be-: 
einflußt wurde, was sich im ‚Auftreten von Aceton und. Äcet- 


‚essigsäure im Urin ‚dokumentierte. Die: Ergebnisse, ‚waren sehr 


befriedigend; von 37 so behandelten Patienten. waren 19 bei : 
2 Niederschrift der Arbeit völlig. frei von Anfällen; von diesen ` 
19 Kindern waren 8 anfallsfrei seit einem bis 3% Jahren, die 


übrigen 11 seit drei Monaten. bis zu einem: Jahr. - Bemerkens- 


` wert ist die Tatsache, daß Diätfehler, insbesondere vermehrte 
Kohlehydrataufnahme zu erneuten Anfällen Veranlassung gaben, 


während ‚Rückkehr‘ zur strengen Kost sofort wieder ` die. 
Anfälle. sistierte, - Bei 13 Patienten wurde eine deutliche‘ 


E Besserung in Gestalt einer ‘Verringerung | der Zahl und der. 


Schwere der Anfälle erzielt. - Die allgemeine körperliche und 
geistige Entwicklung der Kinder ließ nichts zu wünschen. 


‚ übrig. Die Widerstandsfähigkeit gegen Infektionen: scheint 
| durch. diese Kostform nicht vermindert zu werden. ës 


Verminderung des. Intrakraniellen Drucks dureh: intra- 
venöse Injektion von Traubenzucker ` und hypertonischer 
Ringerlösung. Bei dem Versuch durch : Flüssigkeitsver- 


_ schiebung im Organismus vermittels Einführung hypertonischer ` 


Salzlösungen auf oralem oder intravenösem Wege muß: der 


zugrunde liegende Zustand genau beachtet‘ werden, da je nach ` 
dem  Krankheitsbilde - verschiedene Methoden in. Betracht 


kommen. Für die langsame Herabsetzung des intrakraniellen 
Drucks bei fehlenden Schockerscheinungen, ohne ‚Erbrechen 
und Wasserverlust, genügt meist die orale oder -rektale An- 
wendung. von Magnesiumsulfat. Die schnelle Herabsetzung 


Traubenzucker intravenös gegeben werden, um den Hirndruck 
auf dem niedrigen Niveau zu halten. - Bei- Kombination von 


erhöhtem Druck mit Blutung oder Schockerscheinungen, sowie . 


in den weniger ‚bedrohlichen Fällen, wenn sie mit Erbrechen 


2 oder Wasserverarmung . einhergehen, ist die ‘inträvenöse ` 


Injektion ‚hypertonischer Traubenzuckerlösung. die Methode ° 
der ‚Wahl, zumal sie auch einer drohenden Acidose entgegen- 
wirkt, | Ä ei a 


u. J uli 1925. 


"Therapeutische Forschung: ER D. „White. 

Ueber Kongreßbesuch. M: Feingold. 

. Raynaudsche Krankheit bei Ulcus ventriculi. I. Fřiedenwald und W. s. Love. 

"Drainage bei Infektion der Leber, ‚der Gallenblase und der Gallengänge. 
A. S. ‚Lobingier. 

- Gallenfarbstoffwechsel- bei Erkrankungen der SE QG. P. Muller. 
I. S. Ravdin und E. G. Ravdin. Be DE N 

° Chirurgische Eingriffe bei ikterischen Patienten. E. S.. Judd. 
Die Verdauung von Bindegewebe. Z. Sagal. 


zs Die. Einwirkung von ultraviolettem Licht auf die Ovarialfollikel und dic 


Hormone der Placenta.. E. Allen und M. M. Ellis. 

Das Scharlach-Antitoxin nach Dochez. R. H. Graham. 

“Infektion der Zungenwurzelgegend. V. Dabney. f . 

. Vermeidung von Abszessen nach "Tonsilienexstirpation unter ` Lokal, - 
` anästhesie. - W. B. Oliamberlin. f 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN EC a SC DE "ër 


- 


= Alternierendes Konvergenzschielen. E: E Qoar, g KR 
Intranasale. Affektionen und Asthma. M. J. ‚Gottlieb; 
Vergiftung mit Bleitetraäthyl. R. “A. ‚Kehoe. 


Chirurgische Eingrifie bei ikterischen Patienten. Die, Ein: | 
- führung der van den Berghschen Reaktion auf- Bilirubin’ im ` 


'.Serum bedeutet einen wesentlichen. Fortschritt: für die Indi- 


‚kationsstellung zu chirurgischen Eingriffen‘. bei 'ikterischen: 


_ Patienten; durch den. Nachweis eines sogenannten latenten 
Ikterus .(Vorhandensein von Bilirubinämie bei Fehlen..'von 


. Gewebsikterus) ‘gibt die Reaktion ‘dem Chirurgen ein wich. 


tiges Warnungssienal, da gerade bei diesen Fällen die Gefahr 


. Bilirubinbestimmung gestattet einen Einblick in’ den voraus- 


sichtlichen. Verlauf des Ikterus: bei Rückgang der Bilirubin- . 


ämie. sollte jeder operative Eingriff so lange zurückgestellt 
werden; bis ein ‚endgültiger Stillstand in dem Bilirubinabfall 
eingetreten ist: "Verfasser. weist auf die. Wichtigkeit einer 
- genügenden, sorgfältigen Vorbereitung ikterischer Patienten 
vor einem operativen Eingriff hin. Besonders werden wieder- 
‚holte intravenöse Kalkinjektionen.: ‚empfohlen.. Bei tief ikte- 
rischen ‚Patienten rät Verfasser von der‘ Cholecystektomie ab, 
zunächst sollen die Gallengänge und die Gallenblase drainiert 


. werden, eventuell muß die Gallenblase später noch exstirpiert 


. werden. .Bei postoperativer Gallengangstriktur ist die Hepa- 


ticoduodenostomie die Methode der Wahl. Bei sekundären : 


starken Leberveränderungen rät ‘Verfasser zu Stichelungen 
der Leber, wodurch die Leberfunktion gebessert wurde, 


Die Einwirkung‘ von ultraviolettem . Licht auf. die Oeatiat, 


| follikel und die Hormone der: Placenta. Durch langdauernde 


intensive Bestrahlung mit ultraviolettem | Licht wird die 


‘spezifische wachstumsteigernde Wirkung der Ovarialfollikel- ` 


und. Placentahormone auf den Genitaltrakt kastrierter Tiere 


vernichtet. Möglicherweise handelt es sich hierbei um eine - 


'oxydative Wirkung der ultravioletten. Strahlen. ‚Bildung von. 
Ozon : aus dem. Luftsauerstofi?). 


18. J uli 1925. 


Radiumbehanatung de Carcinoms der ‘Cervix uteri. d Bes Ward ger 


, K. P. Farrar. . 
T ‘Einteilung der ` Brigthschen Krankheit. T: Addis.. 
Läsionen det Extremitäten bei Diabetes mellitus. F. A. Coller und 
PL Marsh. _ . 


* Keuchhustenbehandlung ni Röntgenstrahlen.. Bericht über sen Fälle. 


LW Smith, H. I. Bowditch; R.. D. Leonard, P. W. Emerson. E. T 

Wyman, E. W. ‘Barron, H. Green, E. Hubbard und M. Tennis. 
Pħaryngo-Oesophageale Divertikel. P.. P. Vinson. ia 
Behandlung von Lungenabszessen auf chirurgischen. Wege. E. A. Graham. 


a Die Punktion der Cisterna mägna. ‘Bericht über SES im Verlaufe a 


von 5 Jahren. F. G. Ebaugh. 
Schlafte. Lähmung.. E. L. Hunt. und L. H. Cornwall. 


Keuchhustenbehandlung mit Röntgenbestrahlung. Auf 


- Grund ihrer an 850 mit Röntgenbestrahlungen behandelten. 


des Hirndrucks bei akuten intrakraniellen ‚Traumen: ohne ` . Keuchhustenfällen . gewonnenen Erfahrungen kommen Verfasser 


i Schockerscheinungen geschieht. am besten durch intravenöse 
Injektion ‚hypertonischer . Rinzerlösung; ` nachträglich kann 


zu folgenden 'Schlußfolgerungen: - Der Wert: dieser Behand- ` 
Jungsmethode zeigt sich deutlich in einer Verringerung .der 
-Zahl und in einer Milderung der Heftigkeit der Paroxysmen 
sowie in einer Abkürzung der Gesamtdauer der Erkrankung. 
Die größte Zahl der Erkrankungen wurde bei Kindern unter 
-7 Jahren: beobachtet. Die Mehrzahl der Patienten (499) kam 
Dm konvulsiven Stadium in Behandlung. Die : deutlichsten 
Erfolge wurden bei: jüngeren Kindern im 'konvulsiven Stadium 
erzielt, Eine sichere Erklärung des Wirkungsmechanismus 
der Strahlenbehandlung konnte bislang.nicht gegeben werden; 
‘die Verfasser neigen am. ehesten zu der Annahme, daß die 
Schwellung der Hilusdrüsen eine Verringerung erfährt, wo- 
durch dem zum Krampfliusten führenden Reflexmechanismus 
entgegengearbeitet wird. ‚Eine Schädigung der Thymus - oder 
der Schilddrüse durch die angewandten Dosen konnte in 
keinem Fall ‚beobachtet werden. Neben der Röntgentheräpie 
“wurde in einem Teile der schen im katarrhalen’ Stadium an: 


der Leukocytose diaznostizierten Fälle eine Vakzinetherapie | 


mit einer Autovakzine durchgeführt. `. 

‚Bei Einleitung der Vakzinetherapie vor ebe des kon- 
vulsiven Stadiums wird ein sehr günstiger Erfolg erzielt, in- 
‚sofern die Erkrankung abortiv oder jedenfalls sehr milde ver- 
läuft. Durch prophylaktische Vakzineinjektionen. bei ` Ge- 
schwistern von Keuchhustenkranken konnte bei rechtzeitigem 
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Beginn der Behandlung der Ausbruch der Krankheit verhindert | 
werden. Si" f E 


Die Punktion. der Cisterna magna. Auf. Gruñd reicher im - 
Verlaufe von 5 Jahren gesammelter Erfahrungen gibt Ver- 
fasser folgende Indikationen zur Vornahme der Cisternen- 
punktion an: 1. Zur Diagnose ‚subarachnoidealer Verwach- 
sungen, wie sie nach ‚Meningitis cerebrospinalis vorkommen 

und zur Blockierung des Subarachnoidalraumes führen; 2. zur 
Diagnose von: Rückenmarkskompression, insbesondere durch 
Rückenmarkstumoren; 3. zur genauen Lokaldiagnose von 
Nückenmarkstumoren nach Lipojodolinjektion auf röntgeno- 
logischem Wege; 4. zur genauen Feststellung. des Sitzes einer 
Blutung. Diese Zustände erfordern die Kombination der 
Lumbal- und Cisternenpunktion. Bei genügender Uebung an 
. der Leiche kann die Cisternenpunktion gerade so gut wie die 
L_umbalpunktion von jedem Aerzte erlernt werden und sollte 


allmählich Allgemeingut der Praktiker werden, die die be- 


treffenden Fälle. viel früher als der Fachneurologe zu Gesicht 
bekommen. Auch für Anwendung des Meningokokkenserums 
empfiehlt sich die Injektion in die.Cisterna magna, da erfah- 
rungsgemäß bei intralumbaler Injektion das Serum nur in 


geringer Menge in die oberen Teile des Rückenmarkskanal 
welangt. 


<. FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


44. Jahrg. — M73 ` 


in denen die große Ausdehnung der Erkrankung oder das Vor- 


D 


frandensein großer Abszesse einen chirurgischen Eingriff un- 


erwünscht oder praktisch unausführbar erscheinen läßt, kann 
durch Röntgenbestrahlung völlige Heilung erzielt werden; in 
dem vorliegenden Material handelte es sich. bei drei Vierteln 
der Fälle um solche Befunde. Auch bei Anwendung der 
Röntgenbestrahlung muß im Verlaufe derselben öfters zur 
Punktion der Drüsen und zur Aspiration der käsigen Massen 
gegriffen werden. 


dë 1. August 1925. 


` Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase im Kindesalter. L. W. Dean. 
Irisprolaps. A. E. Bulson. s 
"Arsaphylaktischer Schock und Ausbleiben der Desensibilisierung nach An- 
wendung von Antipneumokokkenserum. M. A. Blankenhorn . 
* Pyelitis bei Neugeborenen. L. W. Sauer. 
Neurosyphilis. H. C. Solomon und H. R. Viets. 
Der hypothetische Synergismus von Magnesiumsulfat 
H. Beckman. ` R e 
* Intrakranielle Blutungen bei Neugeborenen. C. G. Qrulee. 
Allergische Zustärde im Bereich der Nase und des Halses. Q. Piness und 
H. Miller. 
Revision der Pharmakopöe der Vereinigten Staaten. R. A. Hatcher. 
Elektrokoagulation und Strahlentherapie bei malignen Geschwülsten des 
Ohres, der Nase und des Kehlkopfes. G. E. Pfahler. 
Beziehungen zwischen dem Kalkgehalt des Liquors und dem Auftreten von 


und Morphin. 


+ 
į 


m sia: m F 


Kopfschmerzen nach der Lumbalpunktion. M. Neustaedter, W. W. Hals 
und A. Tolstoouchow. 
Die Anwendung von Antimon und Kaliumtartrat bei Trichinose. 3J. S., Grove. 
Figenschaften-des Linseneiweißes. S. R. Gifford. . 


25, Juli 1925. 


Ee 


= Tuberkulose der Vagina. L. R. Whartod. i , 
* Behandlung mit intraperitonealen - Neosalvarsaninjektionen. H. N. Sanford. 
Elektrischer Cataract. W. S. Franklin und F. C. Cordes. 
Mechanismus der -Wirbelsäulendistorsionen. Z. B. Adams. 
zs Der Einfluß von Leberextrakt auf den Blutdruck. R. H. Major. 
‚Messung des oberen geraden Beckendurchmessers mit Hilfe von Röntgen- 
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Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase im Kindesalter. 
Die Nebenhöhlen der Nase können schon im frühen Kindes- 
alter chronisch entzündlich erkrankt sein und die Ursache 
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“Behandlung mit intraperitonealen Neosalvarsaninjektionen, 
Auf "Grund : einer größeren Reihe von Vorversuchen an 
‘Tieren und einer Serie von 10 mit intraperitonealen Neo- 
salvarsaninjektionen behandelten Kindern mit kongenitaler 
Syphilis schlagen Verff. diesen Anwendungsmodus für solche 
Fälle von kongenitaler Lues vor, bei denen die Beschaffenheit 
der Venen die intravenöse Injektion unmöglich macht und die 
intramuskuläre Injektion wegen der- Infiltratgefahr vermieden 
‚werden soll. Die Wirkung tritt allerdings nicht so prompt wie 


bei der intravenösen Injektion ein, aber immerhin prompt ` 


genug, um. auch in Fällen, wo schnelle Beseitigung alarmie- 
render Symptome (hämorrhagische Diathiese) indiziert ist, den 
praktischen Anforderungen zu genügen. Als Dosierung für ein . 
Kind von 4,5 kg werden 5 ccm einer Lösung von 0,15 Neo- 
salvarsan in 15 ccm destilliertem Wasser angegeben. Schäd- 
liche oder gar gefährliche Nebenwirkungen wurden bei den 
10 so behandelten Säuglingen nicht beobachtet. 


g 

N 

| Gs ee E er nach E EC von Mercuro manches unklaren Fiebers abgeben; durch Uebergreifen Ge 
© ohrome220-löslich. H. J. Corner. "Entzündung auf den Knochen sowie durch Fortleitung der 
Bi: ee Te * Radiotherapie der tuberkulösen Halslymphome. M. K. Smith und J. G. Infektion auf dem Lymphwege bis in die Meningen können 
di Hopkins. | ` 


lebensbedrohliche Zustände sich entwickeln. Auch Arthritiden 
als Symptom einer schleichenden Allgemeininfektion können 
ihre Ursache in einer Nebenhöhleneiterung haben. In den 
meisten Fällen bringt die Entfernung der Adenoiden mit nach- 
folgender lokalen endonasalen Behandlung die Erkrankung 
der Nebenhöhlen zur Ausheilung. In hartnäckigen Fällen wurde 
Gutes von einer Anreicherung der Nahrung mit fettlöslichem 
Vitamin-A sowie von einer Verbringung des Kindes in ein 
trockenes, sonniges Klima gesehen. Für die Diagnose, ins- 
besondere zur Entscheidung der Frage, ob bei dem betreffenden 
Kinde die betreffende Nebenhöhle bereits soweit entwickelt 


“ist, daß mit einer Entzündung derselben zu rechnen ist, il 


das Röntgenbild von unschätzbarem Werte. 


Pyelitis bei Neugeborenen. Die Nierenbeckenentzünduns 
tritt bei Neugeborenen oft in Schüben auf, so daß bei seltener 
Urinuntersuchung die Erkrankung leicht übersehen werden 
‚kann; sie befällt öfters Knaben als Mädchen. Im Krankheits- 


PEN ood SE 


bilde stehen die gastro-intestinalen Symptome, meist im 


2 Der Einiluß von Leberextrakt auf den Blutdruck.. Durch Vordergrund, in Gestalt von Appetitlosigkeit, Erbrechen, 
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intravenöse oder subkutane Injektion eines alkoholischen. - 


‚Leberextraktes, das sich bei der pharmakologischen Prüfung 
frei von Cholin, Histamin und Pepton erwies, konnte in einer. 
Reihe von Fällen von arteriellem Hochdruck eine Senkung 


des Blutdruckes um Beträge von 20 bis 70 mm Hg erzielt- 


werden; unangenehme Nebenerscheinungen. wurden nicht be- 
obachtet. Nach wiederholten Injektionen hielt die Blutdruck- 


senkung mehrere Tage nach der letzten Einspritzung an. — ' 


` Vereinzelte Fälle erwiesen sich als refraktär.. 


` Radiotherapie der tuberkulösen `. Halslymphome. 
Grund ihrer Erfahrungen an einer Serie von 21 mit Röntgen- 
bestrahlung behandelter Fälle von tuberkulösen Halslymphomen 
kommen Verff. zu dem Schluß, daß die chirurgische Behand- 
lung dann weiter indiziert erscheint, wenn es sich um eine. 
jokalisierte Gruppe erkrankter Drüsen handelt; wenn auch die 
Röntgenbestrahlung in diesen Fällen ausgezeichnete Erfolge 
zeitigt, ist doch mit der Gefahr der Einschmelzung großer 


Auf. ' 


erfüllt; auf Grund seiner günstigen Erfahrungen bei 2 


Durchfall und Meteorismus. Die mikroskopische und kulturelle 


 Urinuntersuchung bei 15 nicht gedeihenden Neugeborenen mit 


Kastro-intestinalen Erscheinungen oder auffallender Cyanos 
erbrächte bei 14 Fällen den Nachweis von Eiter und Bat. 
Coli. Bei Fehlen von Komplikationen wurde die Erkrankung 
durch reichliche Flüssigkeitszufuhr und Alkalisierung 4 
Urins sehr günstig beeinflußt. Verfasser nimmt eine hama 
togene Infektion des Nierenbeckens, ausgehend von eime. 
pathologischen Coliflora des Darmes, an. | 


Die ver 
der Neu 
Maß- 
Lum- 
nich 
Fällen, 


die streng.konservativ mit absoluter Ruhe behandelt wurde) 


Intrakranielle Blutungen bei Neugeborenen. 
schiedenen bei schweren intrakraniellen Blutungen 
geborenen -, vorgeschlagenen aktiven ‚therapeutischen 
nahmen (dekompressive Operation, Fontanellenpunktion, 
‚balpunktion) haben die in sie gesetzten Hoffnungen 


| : | isten 
warnt Verf. vor jedem aktiven Vorgehen, das in den meist | 
. Fällen mit der Gefahr neuer Blutung verknüpft sel. 


Wolff (Hamburg). 


harter Drüsen zu rechnen. Bei dieser Sachlage muß die 
relative Unsicherheit und Langwierigkeit der Strahlenbehand-. 
lung gegen die Gefahren der Operation und die Entstellung 
durch die Narbe. abgewogen werden. Bei denjenigen Fällen, 
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The American Journal of the Medical Sciences. 
Ba e 169, Nr: 2, Februar 1925. 


SPURLING . ind LAWRENCE: "Die, ‚direkte Wirkung. der Radiumstrahlen ` 


: ‚auf die: Leukocyten. 

- FRIEDLAENDER. und FOOT: Ein Fall von maligner Kleinzeiliger Thymis- 
geschwulst mit: akuter Iymphatischer‘ Leukämie. | 

.MEULENGRACHT: Der Erblichkeitsfaktor. bei der perr.iciösen Anämie, 

“COCKE” Chronischer familiärer 'härholyiischer - Ikterus oder ‚ Bantische 
Krankheit? ` 


:HARTMANN und- 'GLECKLER: Die Wirkung. der. Spienektornie bei emt, | 


'menteller Anämie. 


"8 * ZECKWER und. GOODELL: Die Senkuigsgeschwindigkeit der roten Biut-, 


- körperchen. 
Se KELLY: Ueber E bei Careinöm. 


MC: VICAR: Die klinischen und .Laboratoriumsbefunde in’ Gegen "Fällen ` 
.von hochsitzendem ‚Darmverschluß. (Die Rolle. des, Blutchemismus "bei der‘ 


 Diagr.ose, Prognose und Therapie dieser .Krankheit.) - 
MITCHELL urd JONAS: Der Wasserverlust bei Ernährungsstörungen im 
Kindesalter. .(Vergleich- Von klinischen und "Laboratoriumsbefunden.): 
-LLÖYD . urd WINKELMAN: Ein Fall von akuten. posthemiplegischen 
SE choreiiormen Bewegungen ` ant der: nicht gelähmten Selle: eine ‚ Studie 
.. über. die ‚Stammganglien.. . . i 
T GATEWOOD: Syphiis: der Verdelunssorgäne: 


K * CROHN: Erkrankungen des Auges als Komplikation‘ ulceröser Colitis: 
HULSEY urd JORDAN: Ueber ` die: Häufigkeit von Pilzerkrankungen der . 


-7 Zehen bei den Studenten der Universität. Ä 
, PARDEN: Herzkrankheit und abnormes. Elektrokärdiogramm. 


` ZECKWER und GOODELL: Die Senkungsgeschwindigkeit 
` der roten: Blutkörperchen. 


"Deutschland gewonnenen überein:. 
tierung bei Schwangerschaft; malignen Tumoren, Tuberkulose, 


‚akuten Entzündungen; Parallelität der Beschleunigung mit dem ` 
“Grad "der Gewebszerstörung; Verwendbarkeit in Verbindung - 
mit anderen Symptomen für die Diagnose opd Prognose. Die 
‘Methodik entspricht im Prinzip der von. Westergren, nür wird | 


ein gräduiertes. Zentrifugenröhrchen angewandt, 
KELLY: Ueber Blutzuckerretention. bei Carchiom.. Der Blut- 


l E ist beim Carcinom zwar allgemein. erhöht, wegen. 


der großen individuellen Schwankungen und wegen des Vor- 
kommens bei anderen Krankheiten ist: das Symptom aber, nicht 
diagnostisch zu ‚verwerten. e ad Ä , = 


GATEWOOD: Syphilis er We Trotz der 


"großen Verbreitung der Syphilis ist Syphilis der Verdauungs-. 


‚organe selten. Am häufigsten ‘ist die tertiäre Syphilis der 
"Leber, deren Bild sehr wechselnd ist. Selten ist die Pankreas- 
“syphilis, die unter diabetischen Symptomen. verläuft, die. sich 
‘im "Laufe der. Kur bessern. Noch seltener ist Magen- und. Darm- 
` syphilis; die ` wenigen beobachteten‘ Fälle zeigten Geschwürs: 
„Symptome. e l 


CROHN”? Erkrankungen‘ des Auges 
"ulcerdiser. Colitis. Es. handelt sich um einen. 
typischen geschwürigen' Prozeß in der Cornea in Verbindung - 
mit. einer" Konjunktivitis, der bei unterernährten anämischen ` 
Frauen im ‚Verlauf einer ulcerösen Colitis beobachtet worden 
ist... Die bakteriölogische Untersuchung des ; Darminhalts war 
"negativ. Die Ursache war offenbar Vitaminmangel. Nach ent= 
‚sprechender Behandlung ist: Besserung ee: 


SCH Se ` SC E ee 169; 3. März 1925. 


D D ta 


THAYER: T ‚über. die Verwertung alia Herzgeräusche. 
DRAPER, ` DUNN und SEEGAL: Studien über- Konstitution: Beziehungen 
` -zwischen Gesichtsform und Krankheit., ` S 
» NILES: Angeborene Fixation - des Duodenums. ' 
RICHTER: Beobachtungen über den Ferrataschen Hämohistigblasien. 
“GREER: Bericht über 33:.Fälle von Lungenabszeß. . 
D * SCHUYLER. CLARK; Radium in der Dermatologie. ` 
: HENRY J. BARTEL und MI HARKINS: Der Magensaft,. sein bakterizider 
: Wert für den Menschen. . Mit Experimenten.: : y n. 


GE EINHORN; Ueber, Pankreascysten. ` 


* SOPER:. Die Geschichte des ` Magnesiumsulfäts, mit besönderer Berüick- 
sichtigung seiner Verwendung als Cholagogum. 


. HADEN: Die Beziehung chronischer ‚Infektionsherde zur 'Niereninfektion. 


EN 


-,MELLON, CALDWELL und WINANS: Muttermilch als ee 
„bei epidemischem. Pemphigus neonatorum. (Impetigo contagiosa . bullosa 
S DRAPER und JOHNSON: Allgemeine Reaktionen auf, ‚Infektionen der 

Mundhöhle. 2 


NILES; Angeborene Fixation des Düodenims. . Ver wach: 
sungen im Bauch sind vielfach ohrie bekannte Ursache, ja so- 
gar bei, Foeten gefunden ‘worden; man muß annehmen, ‚daß: es 
‚sich dabei um "angeborene ‚Adhäsionen ' handelt. | Am häufigsten 


FORTSCHRITTE” DER Mebızın De x 


Die Resultate stimmen mit den in’ 
beschleunigte: Sedimen- = 


gebraucht worden. 


"Iniektionen der Mundhöhle. 


äls Komplikation ` 
nicht "ganz :" 


"kung der’ äußeren ’ Hitze‘ aut der menschlichen Körper. ` 


. rein die | Be Dugdenum ind Gnllenblase, Die: Be- 
` schwerden sind Schmerzen, vorwiegend ‘unter dem ` rechten 
"Rippenbogen oder quälende kleine gastrointestinäle Störungen, 


"wie" Druckgefühl . nach Mahlzeiten, Obstipation, Uebelkeit, oft 


verbunden -mit nervös- -psychischen ‘Symptomen: Die Diagnose 


‘gründet. sich auf die Palpation, die. manchmal eine Druck- 
in der Mitte 


"zwischen Nabel und Rippenbogen ergibt und auf die Röntgen- E 
e ‘durchleuchtung. 


"empfindlichkeit rechts neben der .Medianlinie 


— Meist werden die Beschwerden: durch 


interne Behandlung. Be 
nötig. 


SCHUYLER CEARK: Radium in de EH kadin 
leistet. ‚ausgezeichnete‘ Dienste bei 
‚verschiedenen Arten von Warzen, Leukoplakie der Schleim- 
-häute, Keloiden und seborrhoischen Keratosen, ‚wahrscheinlich 


a beim - Lupus erythematosus und beim Lupus vulgaris. 


EINHORN. ‚Ueber Pankreascysten. Die wesentlichen Sym- 
SE ‚der . Pankreascysten: sind Magenschmerzen, Völlegefühl 
nach. Mahlzeiten, .zeitweiliges Erbrechen. ' 
ein weicher, glatter, oft fluktuierender Tumor im linken Hypo- 


_ chondrium, dessen größte Vorwölbung in der linken Mammillar- 


linie unter dem Rippenbogen liegt und dessen. 'Perkussions- \ 
Die Aus- 


 dämpfung von der Leber und Milz abzügrenzen ist. 
‘sichten der Operation sind gut, ohne Operation ist die Pro- 


"gnose meist ungünstig. 


‚SOPER:. Die Geschichte des ner "mit be- 
Sonderer. Berücksichtigung seiner ‚Verwendung als Chola- 
"gogum: Das Magnesiumsulfat‘ 


bei Pneumonie, . Chorea; Arsenikvergiftung, Nephritis 


: Gallenstauungen. Die Applikation per os scheint hierbei der 
‘mittels Duodenalsonde gleichwertig zu: sein; auch im ersteren 


| Falle erreicht das Magnesiumsulfat unverändert. das Duodenum. 


DRAPER. opd JOHNSON: Allgemeine Reaktionen auf. 
Bei Patienten mit Zäahninfektion . 
-fanden ; sich kardiovaskuläre, gastrointestinale u.a. ‚Erschei- ` 
nungen, die auf eine odontogene ‚Allgemeininfektion Zurück. 
In. manchen -Fällen trat auffallende Bea) ? 


: geführt werden. 
im Anschluß an die Zahnbehandlung ein. 


169, 4. April 1925. 


Ka FRÄZIER: Gesichtsschmerzen,. ihre gehen und ihre. Debat after 
MINOT und BUCKMAN: Die Blutplättchen bei den Leukämien. 


auf den menschlichen Körper. 
SOLIS- COHEN und WEISS: Dystrophia EE mit atypischer 
x “über vier Fälle‘ in einer Familie. 
Lë DABNEY: Die Bellsche Lähmung; vier Fälle infektiöser Aetiolögie. 
‘ MC PHEDRAN und WEYL: "Automatische, Synchronisation der. Belichtung 


mit Röntgenstrahlen. 


EI MILLER, ` ' FELBERBAUM und KRIGEL: ' Elektrokardiographische Unter: 


“suchungen über die SE des ‚Aethers auf. ‚das. nörmale- ‚Here der 


lebenden Katze. ; 
- DENTON: Die Pathologie der tödlich verläifenden Masern. 


. MC LEAN und von HOFE: 'Retropharyngeale Lymphaderitis. im Sauglings- WW 


und frühen Kindesalter. 
“ELISON: Untersuchungen über Magensaftanalyse. 


.s-JANES: Der. Wert der Bluttransfusion im Vergleich zu dem der Biuttorik 


bei sekundären Anämien. 
_ SMITH: Untersuchungen über Kalzium . m E A (Mit besonderer 
Berücksichtigung der- Verwer. dung . EES SE Plasmas für d Be- 
stimmung der Gerinnungszeit.) `- i 
, BARROW, ARMSTRONQ und OLDS: Klinische, pathologische und opera- 
i tive Untersuchungen über den. ‚Ikterus:Index. 


` FRAZIER: Gesichtsschmerzen,. ihre Ursachen und ihre Be- | 
‚handlung, mit besonderer Berücksichtigung der Trigeminus- 


- Neuralgie. Es werden unterschieden die „große“ Trigeminus- 
„Neuralgie und die kleinen „atypischen“ Neuralgien. Für die 
‚letztere werden sensible Fasern des Facialis und vielleicht: 
auch: des ‚Sympathicus verantwortlich gemacht. Für. die erstere 


„gibt es nur zwei sicher wirksame Behandlungsmethoden: die 
‚Alkoholinjektion: und. die Radikaloperation. 


PEMBERTON: Zušammenfassender Bericht Bes die- Wir 


` 
r 


17 


Objektiv findet sich 


ist zuerst als Abführmittel . 
Später. fand es Verwendung als antisep-. 


tisches und entgiftendes’ Mittel, z.B. in der. ee 5 
etzt 


hat es sein Hauptanwendungsgebiet als Cholagogum bei. 


, Retinitis pigmentosa, -und Debilität, das Laurence- Biedl- Syndrom. nen 8 


manchmal ist ‚eine SE 


Epitheliom,., Gefäßnaevus, ` 


SS PEMBERTON: Zusammenfassender. Bericht über die Wirkung äußerer- Hitze a 


De 


2 BORTSCHRITTE DER MEDIZIN -~ 44. Ja un 


Einwirkung hoher Temperaturen auf den Körper bewirkt eine setzender, wenn möglich chirurgischer Behandlung müssen“ | 
Beschleunigung des Biutkreislaufs und des Stoffwechsels und ach die Aussichten wesentlich bessern. | | 


eine vermehrte Ausscheidung von Säuren, besonders Kohlen- en A a er 
` _säure, durch die Atemluft, den Schweiß und Urin. Die Folge d OSTER: pag Së nn 
ist eine erhöhte Alkaleszenz des Blutes, die in extremen Fällen toxischen Zuständen Wie SCH gie infolge der U Ges 
zu Tetanie ‘führen. kann. Der Säureverlust erklärt die gute satorischen Hypertrophie des STASNS MOLEC GST US erlastung 
Wirkung der Schwitzkuren bei manchen Formen von Nephri- des Kreislaufs, die die Folge einer anzioneurotischen Gefäl- 
erweitering ist. Im allgemeinen bestehen keine anatomischen 


tis, bei denen vermehrte Acidität des Blutes besteht. Jeden- | 
Holle darf H ge " Veränderungen am Herzmuskel; der sogenannte Herztod ist 
falls darf man Hitze nicht kritiklos anwenderi, sondern. muß sie rewöhnlich nicht durch Herzveränderungen verursacht sir 


als ein differentes, unter Umständen nicht ungefährliches Heil- Jern durch Gefäßlähmung, die ein plötzliches Sinken des 


mittel betrachten, = diastolischen Blutdrucks und schockähnliche Erscheinungen 
DABNEY: Die Bellsche Lähmung, vier Fälle infektiöser bewirkt. Der verbreitetste Typ der schweren thyreotoxischen 
‘Aetiologie, In vier Fällen von peripherer Facialisähmung Herzstörungen ist das Vorhofflimmern. Herzblock und Vor- 
"konnte ein Infektionsherd in den Zähnen oder Tonsillen nach- hofflattern sind selten und treten nur bei sehr schweren | 
gewiesen werden; nach Entfernung des Herdes ging die degenerativen Veränderungen des Herzmuskels auf. | 


ee 


— — 


-l 
d Lähmung auffallend schneller zurück, als der gewöhnlichen 169. Nr. 6. Juni 1925 

8 Dauer der Erkrankung entspricht. Es wird angenommen, daß s NT. 0, suni ar | 

ah 8 die „rheumatische Facialislähmung“ metastatisch-iniektiösen  MANWARING: Die Wirkung verfrühter Dogmatisierung in der wissen- 
H = + Ursprungs ist-und außer der. infektiösen Gelegenheitsursache schaftlichen Medizin. 
E . ` ge „nervöse Diathese“ voraussetzt. Die bei weitem häufigste LU, Arer A0. ele erklären? ` 
ad Lokalisation im Felsenbein läßt sich viel besser mit der infek- = * CRAVER: Die Vortäuschung akuter Erkrankungen der Atmungsorgane durch 
EI tiösen als mit der meist angenommenen Erkältungsätiologie metastatische Lungentumoren. i 
SI ' vereinigen. , ek , MOORE: Ueber Funktionsausfall oder Zerstörung des Flimmerepithels bein 
CH i e vu ) l : ee mit Bemerkungen über bronchoskopische Behandlung. 
o. | LBE | IGEL: okardio- A KNOX: Chronische Mediastinitis. 
A | MILLER, FE en 2 We ee = RAWLS: Primäre tuberkulöse Pericarditis, mit Bericht über einen Fall 
3 graphische Untersuchungen über die Wirkung des Aethers au WOLLSTEIN und BARTLETT: Die Iyımphatische Leukämie im Sänglings- 
DU E das. normale Herz der lebenden Katze. Die elektrokardio- alter, mit Bericht über einen Fall. | 
ne graphische Untersuchung. von mit Aether narkotisierten Katzen en e ee EE 
tj; l i € : : SÉ : iniluB der Oallenblase auf die Darmbewegungen. 
H | ergab Herzveränderungen, die der Tiefe und Dauer der Nar WINKELSTEIN und ASCHNER: Experimentelle Untersuchungen über die 
18 ' kose parallel gingen. Bei leichter, kurzer Narkose trat im Farbe der Blasen- und Lebergalle. l 
Bi: d wesentlichen . Verlangsamung der Herztätigkeit ein, bei ER en CH klinische Wert der van den Berghschen re 
al: ' 5 | lock, z R: Ueber den Thyroxin- und Tryptophan-Gehalt der kranken Schi 
SH tieferer ur länger An Herzb es R KE drüse und die Jodverbindungen in der getrockneten Schilddrüse. 
al S R flimmern, | xtrasysto ie. > Ne rscheinungen sind In Jedem + EBAUGH: Ueber den Gebrauch von Lipiodal für die Lokalisation va 
Én d- Falle zurückgegangen, wenn die Narkose abgebrochen wurde. Rückenmarksherden. 
Ei - Kumulative Wirkungen wurden nicht. beobachtet. In vielen . el en GE, E een 
sch ge un "auf . e . 3 'podermoclysis, intravenöse Infusion, Vena 
RI ‚Fällen bestand eine auffallende Aehnlichkeit mit dem Bilde und Entleerung von Flüssigkeiten aus Körperhöhlen. 
2 S ‘der Digitalisvergiftung. . VANCE: Drei ungewöhnliche Fälle von Schußverletzung des Herzens mit 
4 | | Heilungstendenz. 

NM 

| 

|: 

2 


REIFENSTEIN: Eventration des Zwerchfells; mit Bericht über einen Fall, 2 Fällen als gutes Hilfsmittel für die Lokaldiagnostik von 
der den Wert der Bewegungen. der Rippenränder für die Diagnose zeigt. ` Rückenmarkstumoren bzw. den Lumbalkanal verengerndei 


E 
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D | hi Ge J ANES: Der Wert der Bluttransfusion im Vergleich zu nn und SMITH: Herzblock aus seltener Ursache. ,- 
H Bull | dem der Bluttonika bei sekundären Anämien. Bei sekundären und BURDEN: Ueber Obstruktionsikterus, 
j du äh Anämien nach Krankheiten als durch ns Blut- CRAVER: Die Vortäuschung akuter Erkrankungen der 
i 10% ali Up transfusionen‘ (500 ccm in Abständen von GE agen) eine ` Atmungsorgane durch metastatische Lungentumoren. Multiple 
ck Wa V rasche Regeneration des Blutes re Ge zeigten Tumormetastasen der Lunge zeigen manchmal das Bild akuter 
SA Ek Eisen- und Arsenpräparate keinen sic t aren Liiekt. Erkrankung der Lunge oder Pleura. Die Diagnose ist meist 
a. Zb 169, Nr. 5, Mai 1925. ~ Zu stellen, wenn überhaupt an diese Möglichkeit gedacht wird 
äi ; A bh Ce ? Sie gründet sich auf die Vorgeschichte — Primärtumor — 
CH: Hu eh e JACKSON: Carcinom und Sarkom des Oesophagus; Beweise für die Not- und das Röntgenbild. i 
al: On a i wendigkeit der Friihdiagnose. | SS ` 
nA g% | | f GREENBERG: Lungentumoren; klinische Untersuchung von 3 Fällen. e EBAUGH: Ueber den Gebrauch von Lipiodal für die Lokal- 
Sc d | | e T EEN EES vollständiger Herzblock. und sation von Rückenmarksherden. Die Röntgenuntersuchuns 
SCH ht e FOSTER: Das Kropfherz. | nach Injektion von Lipiodal in die Cisterna magna hat sich 1 

P Au Kee E EEN Ge Experimentelle Untersuchungen über den Prozessen bewährt Unangenehme Nebenwirkungen sin 

NA 1) J A Eintritt der Galle ins. Duodenum, i ; 8 y 
i | | p . GARBAT: Eine neue Methode "zur gesonderten Untersuchung der Magen- nicht eingetreten. Die Beobachtungen werden fortgesetzt 
N 2 ' sekretion. l 
Méi i .PINEY: Die neoplastische Natur der leukämischen Veränderungen. 170, N i | 
K WELLER:. Heterotopie der Nebenniere in Leber und Niere. LIE 
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Ai | ; Die primär-meni | et * HATHAWAY: Die P Er | | 

| WILHELMI: Die primär-meningeale Form der systematisierten Blasto- e Prophylaxe des einfachen Kropfes. SÉ 
| J | E Impftuberkulose der H $ "we ee a (thrombopenische Purpura), mit Berit 
-AA PR : STOCKES: Primäre Impftuberkulose der Haut mit Metastasen in den prenektomierten Fall. 
i; IA | ar regionären Lympknoten. ` | S ) "WG CAFFERTY und MAC GREGOR: Ueber mit Wismut behandelte Falle 
Ra H Se MELLON und CALDWELL: Weitere Beobachtungen über die Epidemiologie von Wassermannfester Syphilis. aktion {m 
Sa E ; | S des Pemphigus neonatorum. > — a N Ke W. CG MENNINGER und K. A. MENNINGER: Die Wassermannreaklion g 
Pi DI. MEYERS: Nystagmus: neuro-otologische . Untersuchungen betreffs seiner Blut und Liquor bei paretischer Neurosyplilis, mit Darstellung 
fA: LK | Lokalisation. | l Resultate in 166 dauernd klinisch beobachteten Fällen. - 4 e 
(e BR j RSR z LANDON: Ueber ein der akuten tymphatischen Leukämie täuschen 
Be Or d JACKSON: Carcinom und Sarkom des Oesophagus. Die . oe (Infektiöse Mononucleose, Tuberkulose) ner 
2 } Mortalität der malignen Tumoren des Oesophagus beträgt zur- Ps SE Ee nn Soe Amoebendy 
Va RH zeit 100%. Der Grund hierfür ist, daß gewöhnlich die Dia- LIPSCHUETZ: Diverükulose des Duodenums, mit Bericht über A 
Pol H enose zu spät gestellt wird. Eine Frühdiagnose ist nur mög- röntgenologisch untersuchten Fall. | it mit 
Au d | lich durch Oesophagoskopie und Röntgenuntersuchung, vor " Shore Kees von Tularämie, von denen einer Aehnlichke 
UA ri e . , $ Se e Ichose hatte, it 
SE) | Ausbildung einer Stenose und der sonstigen meist als charak- © EISEN: Ueber maligne Schilddrüsentumoren: Analyse von T en ü 
isr D teristisch no nn SE ZE über die Funktion und Struktur der Mee" > 
Gel P ‘et nutzlos, weil sie viel zu spät positive Resultate gibt, und : Die Kottnannsche Reaktion bei Dysthyreoldisi- reb 
Ss) e ehrlich weil- sie der Perforation sowie der Metastasen- MC LEAN und von HOFE: Weitere Untersuchungen Über die Ce 
or gefährlich, wel ration sowie der Metastasen- ‚spinalflüssigkeit bei Säuglingen und jungen Kindern, — — Kobler 
2 Ä bildung Vorschub leistet. An sich ist das Oesophaguscarcinom ° RABINOWITZ: Früher Decubitus als diagnostisches Zeichen der 
f i nicht durch besondere Malignität auszeichnet, es bleibt sogar ee S ) Geer 
deg 2 | w ; tyeitio ein. : Ueber: primäres Lungencarcinom. Wer 
Hi im allgemeinen recht lange lokalisiert. Bei rechtzeitig ein- + BALDWIN: Die Bluttransfusion, ihre Gefahren und ihr beschränkter ` 
SU ` | | 
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HATHAWAY: Die, 5: Prophylaxe des einfachen Kropfes. Alle 
 kropfverdächtigen: Orte sind zu überwachen. In. allen ver- 
kropften Städten ist das Wasser mit Jodnatrium zu behandeln. 
In kleinen: Orten; de keine eigene "Wasserleitung haben, ist 


- jodhaltiges Salz oder Se ES Tabletten EE Art 


` 


zu ee 


"MC CAFFERTY und MAC GREGOR: Ueber mit Wismut | 


‚behandelte Fälle von . Wassermanniester. Syphilis. Bei 


25 Patienten, die ohne serologischen.. Erfolg spezifisch be- . 


handelt waren, wurden Wismutkuren - vorgenommen: 3 Kuren 
im Abstand. von’ einem Monat, jede dauerte 8 Wochen, zwei- 


mal wöchentlich intramuskuläre Injektion. In 64,7% war der. 


Wassermann nach 3 Kuren negativ oder zweifelhaft ‚und blieb. 
es ein Jahr und mehr. 22,96% waren refraktär. 13 8% wären 


‚ nach der ersten Kur negativ und wurden. dann wieder positiv.. 


: Unerwünschte Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet; 
die Albuminuriegefahr entspricht. der beim, Quecksilber. 


| MAYERS- ‚und HIRSCH; Die Differentialdiagnose der 
Amoebendysenterie von der : sogenannten idiopathischen 


ulcerösen Colitis.. Bei chronischen ulcerösen Daärmerkran- ` 
-kungen sollte man immer an die ‘Möglichkeit einer Amoeben- 


dysenterie denken: -und eine - bakteriologische' Untersuchung 


vornehmen. Die gewöhnliche Behandlung mit Adstringentien 


ist nicht indiziert, wenn es sich um eine Amoebeninfektion 


handelt, Das Rektoskop sollte in ungeklärten Fällen ‚wegen ` 
der großen Verletzlichkeit der Gewebe nur mit alleräußersten - 
Vorsichtsmaßregeln angewandt werden. Die Behandlung der . 
beschriebenen Fälle. war vorwiegend 'diätetisch, daneben 


. wurde. „Emetinhydrochlorid“ intramuskulär gegeben. 


-"RABINOWITZ: Früher Dekubitus als diagnostisches 
“Zeichen der Kohlenoxydvergiftung. In 3 Fällen von Kohlen- 


oxydvergiftung wurde das Auftreten von Druckgeschwüren 
näch weniger als 48 Stunden beobachtet. Verfasser hält das 


Symptom für ‚charakteristisch und in unklaren Fällen von 


Coma differentialdiagnostisch verwertbar. Die Erscheinung 


wird darauf zurückgeführt, daß bei der infolge der Vergiftung 
allgemein verminderten Gewebsatmung die für den Dekubitus 
disponierten Stellen besonders schlecht ernährt werden. 


BALDWIN: Die "Bluttransiusion; ihre Gefahren - und Wer 
beschränkter Wert. Nach Ansicht des. Verfassers werden 
"Bluttransfusionen : viel zu häufig ausgeführt.: Im allgemeinen 
überwiegen die Gefahren der. Transfusion ihren Nutzen, z.B.. 


bei akuter und chronischer Sepsis, bei Verbrennungen, bei 


perniciöser Anämie. Bei chronischer Sepsis und bei Ver- 
brennungen ist sie. höchstens von Nutzen für die Besserung 


‘ der Anämie, falls diese das Krankheitsbild. beherrscht. Im 8 
Prinzip sollte die Indikation auf akute Blutverlüste beschränkt 
. werden, Z. B.. nach manchen Operationen und. nach Tuben-, 


-ruptur bei. Extrauteringravidität. Hier ist sie, ebenso wie bei 
den. gelegentlich vorkommenden Hämorrhagien der Ne 
BeDgrenen, wirklich imstande etwas zu leisten. 


1%, Nr. 2, August 1925. 


ME Ueber ` den klinischen Wert des Ephedrins, mit einem Bericht: 
über seine Wirkung in bestimmten Fällen. : 
JOHNSON: Hundert Cholecystektomien. 


GIFFIN und HOLLOWAY: Ein Rückblick auf 28. mit Splenektomie be- 


` handelte Fälle von Purpura haemorrhagica. 
* RIECKER: Klinische Untersuchungen über Chinidinbehandlung.' 
HOFFMANN: Experimentelle Entzündung und Geschwürsbildung in Magen 
und Duodenum. 
‚CROHN und ROSENBERG: Das sigmoidoskopische Bild der: chronischen 
ulcerösen (nichtspezifischen) Colitis. 


MAJOR: Ueber die Möglichkeit einer Beziehung zwischen Guanidin ande 


hohem Blutdruck. 

* BROWN und. ADSON: Kalorimetrische Untersuchungen an den Extremitäten 
nach Durchschneidung von Aesten und. Exstirpation von Ganglien im . 
'Lumbalgebiet des Sympathicus. 

NATHANSON: Die Erkrankung der Coronararterien. . 


a HARRAR: Die rektale Aether-Analgesie bei der Entbindung. 


FRIEDENWALD und FELDMAN: Ueber einen interessanten Typ von 
Zwerchfellhernie der Kardia des Magens durch dèn Hiatusoesophagus. 
S JACKSON: Jod-Hyperthyreotdismus. 


' RIECKER: “Klinische Untersuchungen über Chinidin- 


“behandlung. Verfasser hat 52 Fälle von Vorhofflimmern mit 


Chinidin behandelt; in 41 Fällen hat er einen ` normalen ' 
Herzrhythmus. erreicht, _Es wurde. Chinidin: sulfur. in Einzel- 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. SE u SEN EE 


| dose von äurchschnittlich 04 mg GE bis. zů 0,8 mg, alle | 
4 Stunden, Tag und Nacht, gegeben. ‚Während .der ` Behand- gi 


lung liegt der Patient im. Bett und wird sorgfältig beobachtet; 


Aufregungen sind nach Möglichkeit fernzuhalten. Falls frische- 


Embolien,' überhaupt. irgendwelche . Dekompensationserschei- 


“nungen bestehen, muß. vor der Chinidinkur mit Digitalis ` j 
behandelt werden; die Herzfrequenz ist auf 60—80 zu bringen. ` 
Bei Ueberempfindlichkeit gegen Chininpräparate ist ` die Be- T 


handlung natürlich - kontraindiziert. - 


BROWN und ADSON: Kalorimetrische- REES 
an den Extremitäten nach Durchschneidung von. Aesten und 


. Exstirpation von Ganglien im Lumbalgebiet und Sympathicus. 
“ „Bei 5 Patienten mit spastischer Päräplegie, bei denen zwecks 
Tonusverminderung die Entfernung des 2., 3. und 4. Lümbal- ` 
ganglions und -  Durchschneidung - der entsprechenden Aeste 
vorgenommen wurde, sind exakte kalorimetrische Messungen ` 
vor und nach der Operation bei gleichbleibender Zimmer- 
` temperatur und Fehlen von Bewegung ausgeführt worden. _ 
Es ergab sich, daß die Temperatur opd Wärmeproduktion. nach - 
der Operation um 1,4°—7,5° C erhöht war, und zwar nicht an 
allen Stellen des Beines gleichmäßig.. In- 2 Fällen zen die 
Fähigkeit, än den Beinen zu schwitzen. 


HARRAR: Die rektale KetnersAnälgesie bei der Ent- | 


bindung. . Die rektale Aetheranwendung ‚bezweckt keine voll- 
ständige Bewußtlosigkeit, sondern eine. Erleichterung des 


 schmerzhaftesten Teils der Entbindung. Angefangen wird da- 
mit erst, wenn die Wehentätigkeit in vollem Gange. ist (min- 


destens alle 5 Minuten Wehen von 40 Sekunden. Dauer); bei 
Erstgebärenden. möglichst erst, nachdem der Muttermund für 


" wenigstens zwei Finger durchgängig ist. - Kontraindiziert ist 
die Methode bei Wehenschwäche. Die Gefahr für das Kind. 
“ist. ‚bei weitem geringer als beim Scopolamindämmerschlaf. 


JACKSON: Jod-Hyperthyreoidismus. Infolge der in letzter 
Zeit beliebten Jodbehandlung und -prophylaxe des einfachen 


Kropfes sind wiederholt basedowähnliche Krankheitsbilder ant, 
getreten. Selbst kleinste Joddosen können bei manchen 


Personen mit adenomatösem Kropf Erscheinungen von Hyper- 


thyreoidismus provozieren) die unter Umständen den Cha- . 


rakter einer schweren Krankheit- annehmen, ja sogar zum 


Tode führen können. Erwachsene sind noch mehr. gefährdet 


als Kinder. Unbedingt erforderlich ist daher eine exakte 


i Dosierung und sorgfältige, fortlaufende: ärztliche Beobachtung.- 


Seligmann, Berlin. 


i 


The Journal oi Laboratory: and Clinical Medicine. 


9, Oktober 1925, Nr. 1 d 


ei, T E Larimore. l 
2 Die .Levinson-Probe und andere. Laboratoriumsstudien über die tuber- ; 


kulöse Meningitis. Pons und Fletcher. u 
Wirkung des Histamins auf de Magensekretion. Gompertz weg ‚Vorhaus. 


. Vergleich der intrakutanen mit der subkutanen Insulininjektion bei. Adrenalin- 


anwesenheit. Müller und. Corbitt. 


- Der Mechanismus der primären Blutdrucksenkung nach Adrenalininiektlon. ` 


Love. 


‘ Exaktheit der. Virulenzproben. Gilbert und Owen. 
Wechselbeziehungen zwischen ‚Klinik -und Laboratorium. Crowell 
ne Senkungsreaktion als diagnostisches und. BESSE Hilfsmittel. 
rosch. 


e 


Vergleichende Untersuchungen über die Kohner Komplementhindungereaktion | 


bei Syphilis mit Seren vor und- nach der ‚Vernichtung der Sehafsblut- 
hämolysine. Uchida. 
-Reizbarkeitsänderungen der Fra Während des menstruellen Zyklus. Tuttle. 
Bericht über einen sehr schweren Fall von jugendlichem Coma diabeticum;” 


Ki 


erfolgreich behandelt mit Insulin‘ und. Bluttransfusion. - 'Feinblatt und 


Sherman. 
eye Blutzuckerbestimmung mittels einer Mikro-Folin-Wu-Methodik, 
yr 
Eine einfache End: empfindliche Modifikation der Wa. R. Ecker. 
Feststellung bakterieller Gasbildung in festen Medien. Dutton und Rutherford. 
. Eine Elektrode zur Messung des MANIPOLE MINIS: Alvarez, Freedlander 
und Clark.. ' i 
Neue Anwendung des Valentin-Messers. Miller. : De 
Verfahren zur Klärung trüber Urine zur Phenolsulfophthaleinprobe. Hewitt. 
Verfahren zur Färbung elastischer Fasern. Thuringer.. l 
Herzblock, Wolley. .- 


| ‚Rebe und filtrierbares Virus. Vaughan. 


Beziehungen Zwischen Empfindlichkeit von Meerschweinchen - zu de 
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> E AE $ O FobtzCHRITIIE DER MEDIZIN 


Die Senkungsreaktion als diagnostisches und prognosti- 
-sches Hilfsmittel. Tabellarische Zusammenstellung‘ der Sen- 
‚kungsgeschwindigkeit der Erythrocyten bei den verschieden- 
.-sten Erkrankungen. Methodik: Linzenmeier. Keine neuen 
. Gesichtspunkte: | 


Bericht über einen sehr schweren Fall von iugendlichem - 


Coma diabeticum, erfolgreich behandelt mit Insulin und Blut- 
transfusion. Es handelt’ sich um einen 10 Jahre alten, früher 
bereits mit Insulin behandelten 'Knaben, der mit schwerem 
.diabetischen Coma und hochgradiger Acidose in das Kranken- 
haus eingeliefert wurde. Große Insulindosen (110 Einheiten 
innerhalb 3 Stunden) hatten nur geringen Einfluß, Dagegen 
:wurde der Zustand des Patienten durch eine intravenöse Blut- 
„transfusion von 250 ccm erheblich und augenblicklich gebessert. 
Wegen dieser günstigen Wirkung wurde sechs Stunden später 
- "eine zweite Bluttransfusion von wieder 250 ccm vorgenommen, 
‚deren Effekt geradezu. verblüffend war. Der Knabe erholte 
‚sich rasch, wurde nach 5 Tagen entlassen und stellte sich 
. nach Ablauf von fast 3 Monaten wieder vor. Er’fühlte sich 
bei entsprechender Diät völlig wohl, hatte an Gewicht zu- 
` genommen und besuchte regelmäßig die Schule. — Die Be- 
handlung‘ des. Coma diabeticum mit. Bluttransfusionen wurde 
schon vielfach geübt, jedoch fast stets ohne Erfolg. Die Verfi. 
(heen, den eklatanten Erfolg in dem beschriebenen Fall auf 
"die Kombinationstheräpie: Insulin + Transfusion zurück. 
E e Walter Goldstein (Berlin). 
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Die neue Chirurgie. Kelly. 

Elektrokoagu!ation in der. Chirurgie. Mc Fee. ` 
: Digestive Symptome bei Krankheiten der Abdomina'gefäße. Held. 
.. Asthma mit Pneumothorax. Spivacke. ’ 
> Klinische urd Röntgenbetrachtungen des Duoderalulcus. Diamord. ` 
"o Frühzeitige Operationen bei Qallenbiasenerkrankungen. Blahd. i 
"e Psychosen nach chirurgischen Operationen. Soresi. 
® Anhang; Chrorische Prostatitis. Holloway. 


= Digestive. Symptome bei Krankheiten der Abdominal- 
zefäße. Die Verteilung des Blutes hängt von der Funktion ab, 


so braucht ein maximal arbeitender Muskel siebenmal so viel ° 


Blut wie- ein ruhender. Die Verteilung im Körper wird auto- 
matisch regüliert durch die Splanchnicusnerven. Hier können 
, nún Innervationsstörungen oder organische Veränderungen der 
Gefäße störend wirken. Im ersteren Falle liegt eine Angio- 
= neurose vor, im letzteren eine Angiosklerose. Bei den ana- 
` (omischen Veränderungen der Arteriosklerose spielen zwei 
= Prozesse eine Rolle, ein 'hyperplastischer und ein degenerativer. 
Beide stehen in Beziehungen. zueinander, und bald in der 
Intima, bald in der Media herrscht der eine oder der andere 
Prozeß vor, unter Umständen beide an derselben Arterie. Bei 
der einfachen Hypertonie steht der hyperplastische Prozeß:im 
. Vordergrund... ` Se l 
= Die Arteriosklerose 
- früh im Leben vorkommen. Ursachen: indirekt die funktionellen 
“Anforderungen ‘an die Blutgefäße, die in der: aufsteigenden 
‚ Periode ‚des Lebens hyperplastischen, in der absteigenden 

degenerativen Charakters mehr sind.“ Dies kommt beim einen 
_ früher, beim anderen später. Auch mechanische Faktoren 
spielen eine ‚Rolle: allgemeine und: lokale Vermehrung des 
Blutdrucks kann früh -Arteriosklerose verursachen. Allgemeine 
Vermehrung des Blutdrucks . führt zu allgemeiner Sklerose, 
"Jeder bekommt seine Arteriosklerose dort, wo der meiste 
- Druck herrscht. Bei den direkten Ursachen spielt der Vaso- 

"motorenapparat eine wichtige Rolle. Dabei steht im Vorder- 

-grund die Konstitution. So ist: der "Status Iymphaticus durch 

"Hypoplasie der Organe und Drüsenvergrößerung charakterisiert 

it  vorherrschender Vasomotorendilatation und niederem 
< Blutdruck. Der Status.hypoplasticus weist enge.Gefäße ohne 
Vergrößerung des Thymus oder der Drüsen auf, eine Tendenz 


.- 


u. spastischer Kontraktion der Blutgefäße, die unter Um- 


-© ständen zu arteriosklerotischen Veränderungen führt. 


-Ueberempfindlichkeit des Vasomotorenapparätes entsteht 


‚Iyten. 


“15 Minuten lang bis zu 2 Stunden. 


des Intestinalträktes kann sehr 
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störungen (Diabetes, Gicht), psychische Traumen, endokrine 
Störungen und damit verbundene Instabilität des vegetativen 
Nervensystems. Auch durch Veränderungen in den Elektro- 
Die Bedeutung, des Diabetes hinsichtlich der Gefäß- 
.veränderungen wird durch seine häufige Vergesellschaftung 
mit Thromboangiitis obliterans, Gangrän, Corönar-Thrombose 
und Spasmus am besten illustriert. Auch kann im späten: Leben 
die allgemeine Arteriosklerose mit Veränderungen der 
‚kleinsten Pankreasgefäße einen Diabetes als Folge der Dege- 
neration der Langerhansschen Inseln verursachen. Ferner 
spielen die Nebennieren eine wichtige Rolle in gewissen Fällen. 
von Arteriosklerose. Ebenso die Entzündung der Sympathicus- 
ganglien - (Angina pectoris und abdominalis vasomotoricä) 
durch Infektionen und Intoxikationen. Auch Spasmophilie soll 
eine gewisse Bedeutung bei der Vasoconstriction haben. ` 
Man hat also in dem ganzen Bilde zunächst eine Angio- 
neurose meist durch psychische Einflüsse verursacht vor sich, 
später dann dauernde Veränderungen, eine Angiosklerose. 
Das Hauptkontingent stellen Unterentwickelte, dann der 
apoplektische Typ, Fettleibige mit Plethora abdominalis (here- 
ditär, konstitutionell oder erworben, sitzende Lebensweise, 
Ueberessen). Bei beiden Typen sind nicht alle Grade der 
Arteriosklerose gleichmäßig überall im Körper ausgebildet. 


Symptome: beim hypoplastischen Typ sind die Symptome 
zu flüchtig, um darauf eine Diagnose aufzubauen. Die ge- 
wöhnlichen Klagen sind Fülle im Epigastrium nach den Mahl- 
zeiten, Nausea, kapriziöser Appetit, Widerwillen: vor Nahrung, 
mit der Zeit Abmagerung. Blutdruck: 140—160, bei nervöser 
Erregung über 180. Bei Ruhe fällt er um 20—30. Bindet man 
drei Extremitäten ab und nimmt den Blutdruck in der noclı 
freien, so findet man bei ihnen eine Zunahme um 50—60, bei 
Normalen in diesem Falle nur um 10—5. Auf diesem Wege 
entsteht auch das Magenulcus. | 


Die gastro-intestinalen Symptome der Plethoriker kommen 
erst im angiosklerotischen Stadium. Liegt Arteriosklerose der 
Abdominalaorta vor: Unbehagen durch die dauernde Pulsation, 

‘ Druckempfindlichkeit über und links neben der Abdominal- 
aorta, die sich auch nach hinten erstreckt. Größerer ‚Druck 
in den unteren Arterien als in denen der oberen Extremitäten. 
Liegt als Ursache der Sklerose Syphilis vor: epigastrische 
Schmerzen, nach beiden Seiten ausstrahlend, wieder ver- 
schwindend, wenn der Kranke sitzt oder liegt; bei dem 
seltenen Aortenaneurysma: periodische, kolikartige Anfälle. 
Schmerz: brennend, ziehend, Tag und Nacht, neuralgisch 
| Manchmal 1—2 Stunden, 
besonders nach kopiösen Mahlzeiten und dann ein Magen- 
oder Duodenalulcus vortäuschend.. Manchmal. Verengeruns 
der Abdominalaorta und dann diffuse Leibschmerzen und Pul- 
sationen im ganzen Abdomen und ein blasendes Geräusch über 
allen Gefäßen des Abdomens; die schnurartigen Gefäße sind 
"empfindlich; Meteorismus, weil die Gase nicht resorbiert 
werden, Nahrungsaufnahme wegen der Schmerzen d 
minimal, Abmagerung, beträchtliche Anämie, die namentlic 


‚noch dadurch, daß der Kranke im mittleren Alter ist, mit At- 


acidität, leicht den Verdacht auf einen malignen Tumor erweckt. 
Solange die Arteriosklerose nicht auf die digestiven Organ! 
ausgebreitet ist; nimmt der Kranke nicht ab und erscheint 
gesund. Sind die arteriösklerotischen Veränderungen auf die 
-Gefäße der" Magenschleimhaut beschränkt: dauernder., Druck 
und Schmerz im oberen Abdomen, unabhängig von det ahl- 
zeit, aber verschlimmert durch Nahrungsaufnahme. . Nauset, 
Appetit- und Gewichtsverlust. Gefäßruptur in die Därme. 
‚Charakteristikum: häufiges Auftreten und rasche Wieder- 
‚herstellung. Im Gegensatz zum Ca des, Magens, ZU den 
Varizen des Oesophagus und Magens bei Lebercirrhose und 
den gastrischen -Hämorrhagien bei Thrombophlebitis der i 
und Lebergefäße. Außerdem periodische Anfälle, ausstrahlen 
seitlich und lumbal, mit Collaps und Meteorismus. 


Klinische und Röntgenbetrachtungen des Duodènalulc’ 
Duodenalulcus - ist eine durch konstitutionelle Störungen Ie 
dingte Krankheit bei Individuen, die Stigmata ihrer. Interiorit 
darbieten als ` Resultat einer vermehrten Reizbarkeit - od! 
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Inbalanz im 'autonomen Nervensystem mit gestörter a 
‚ionen-Mobilisation, , Das wichtigste Symptom ist der Sch, 
‚große, Regelmäßigkeit und Pünktlichkeit; Spätschmerzen 2 


durch chronische. Infektion (Syphilis), fokale Infektion (Zähne, 
Mandeln), Intoxikationen (Blei, Nikotin, Alkohol); Stoffwechsel- 
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e * Anhang: Derkums: Methode der Behardlurg der - Neurosyphi is. Kerlin. 


4 Stunden ach der Mahlzeit: ‚Hüriger-Nachtschmerzen: SE 


 peleische GE ee meist Gë PRISON ‚Ver- -:. 


Besserung‘ durch ‘Nahrung, Trinken oder Alkali. - Besserung schwinden oder Reduktion der pelvischen Massen in IKEA 


dorch die Lage; Ditz rechts von. der Medianlinie. Die Folge. der 
. Ereignisse : beim ` Duodenalgeschwür jet nach .Möynihan: . 
Schmerz, Nahrung, Besserung, Schmerz im dauernden. Zyklus; 


beim: Magengeschwür: ‘Nahrung, Schmerz, Besserung. Weiteres 
Charakteristikum: ‚periodisches Wiederauftreten,, ‚gewöhnlich 


Im ` frühen. Frühling. oder im späten Herbst. Dann liegt 


nämlich eine vermehrte‘ Reizbarkeit. SE vegetativen Nerven. | 


systems ‘vor. 


Blutungen: in "Fällen einer: astiechen Hämorrhagje denke 


N an alle anderen. Zustände, zuletzt: an ein.Ulcus pepticum. 
“Wir. wissen- jetzt, daß Toxämien ‚und alle Formen: von 'Infek- ` 


tionen, sö- Gallenblasenerkrankung: und Appendicitis, :gewöhn- ` 
liche ätiologische Faktoren. gastrischer. Hämorrhagien sind, 
nicht zu erwähnen gastrische Varicen und Gastritiden. Das . 
Vorhandensein schwarzer Stühle ohne vorherige Einnahme: NO. 
© Wismut- oder Eisenpräparaten deuten: auf eine aktive Duo- ` 
:denalblutung. -Erbrechen in irgendeiner Form liegt immer vor, 
es: ist ue schmerzlos, besonders Im. den letzten Stadien. wenn ` 


eine Stenose. vorhanden ist. Darnach stets Besserung. 


. Physikalische Untersuchung bietet: nichts  Pathogno-. | 
n ` mohisches, -Auch die. chemische Untersuchung`nicht. Okkultes 

Blut nur, wenn. A Tage fleischfrei und genaue Untersuchung. 
. Beim Röntgen. ist zu unterscheiden zwischen Nische, Narbe 
2 urid ‚spastischer Kontraktur. | K ? 


"Frühzeitige Operationen bei EE e 


Pei der Cholecystitis "jet ` Infektion "das Wesentliche, : die ` 
. Steine sind erst sekundär, Choledocholithiasis ist eine Kom- 


plikationen der ‚Cholecystitis: und in der Mehrzahl der Fälle 


zu verhüten.: Operation: gleich. ‚im | ersten. Anfall, da Zuwarten | 
k Komplikationen zeitigt: N 


‚Psychosen. nach chirurgischen Operaio en Die Ser? 
‘operative Psychosis. ist eine ‚klinische Einheit, bei- der 


Puls, . Temperatur, Respiration und. alle anderen Funktionen 
beim Einsetzen der ` psychischen Symptome normal. sind. 4 


‘Auf desem ` letzteren Punkte beruht die Diagnose, Die > 


Operation an.sich spielt dabei keine Rolle, auch das Anästhe- 
© tikum nicht; eine. Infektion kommt auch nicht: in Frage. Es 
handelt sich- dabei um Gewöhnung an gewisse Genußmittel 
` . (Kaffee usw.), die vor ünd. nach der Operation etwa wegfallen. 
Hier sind Stimulantien am Platz, am besten Strychrin, ferner 
eingehende Untersuchung vor: der Operation, an welche Arznei- dei 
mittel usw: der Patient gewöhnt ist. | Se 


| Chronische Prostatitis. Die ` Pie ist. bel ien. 
Männern infiziert, die keine: Gonorrhoe überständen haben und 9 
dese Infektion ist verantwortlich für viele lokale uħd alt 


gemeine Symptome und: für -fokale Zustände. Diese Prostatitis 


-ist meist latent und erst nach wiederholter Untersuchung der 
 Prostataflüssigkeit zu diagnostizieren. Und zwar durch pro- 
 vokative Stimulation. Man unterscheidet drei. Gruppen von 


Symptomen: urinale, sexuale und. allgemeine. Also häufiges 


 brennendes ` Harnlassen, Nokturie, schwacher. Strahl, trüber. 
“Urin, Drang, Hämaturie, Unbehagen, in der Urethra. Sie 
` kommen oft einzeln vor. Dazu kommen frühzeitige Ejaculation, _ 
` Hodenneuralgie, - morgendlicher Tropfen, ‚leichte Erektionen, 


Impotenz, Epididymitis, Prostatorrhoe,. rektale Störungen, 
Schmerzen in der Glans, Pruritis. ani, Priapismus usw..: Zu 
den entfernteren- allgemeinen’ Klagen gehören: Melancholie, 


„gelegentlich. Selbstmord, Arthritis. in den Hüften, Knien, im 


Rücken, .. Polyarthritis, Sacroiliacalschmerzen, . neuromuskuläre 


Schmerzen, auch in den oberen Gliedern, Ischias, unbestimmte d 
| KEE Ä ` ? 


Nr. Sam Fun 1925. | 


Öperatioren in Stadien. : Bancroft. 


. Stenz als Modell bei Ohroverationen.: de River. 


Chronische Prostatitis (Fortsetzung). =: Hollowey. 


. - Bilaterale Gynäkomastie: Durrance. 
e Diathermie bei Beckeninfektioneu. Cherry. 


e Symptome bei Erkrankungen der Bauchgefäße. a NR 
Situs inversus.. Cahan. Sr 
. Cholecystograbhie. "Einhorn. 


Diathermie bei Beckeninfektionen. Bei Beckeninfektionen 


geen Ursprungs die Methode der Wahl. Abdomino- 


A 


V 


"Heilung . oder Besserung. der Endocervicitis. in: ou, dadurch ` 
‚Reinfektion der Adnexe verhindernd. ` Als präoperative Be- 
‚handlurig sehr zu empfehlen. Dadurch raschere Konvaleszenz. 
Nach Geburten und 'Aborten nicht‘ zu empfehlen. D 


Symptome bei Erkrankungen der Bauchgefäße; _ Die Sym- | 
btome können manchmal so schwer sein, daß man an ein per- . 
foriertes Ulcus, .eine hämorrhagische Pankreatitis denkt und 7. 
.die Diagnose ist: oft nicht möglich. Sie'ʻsind aber: immer vor- ._ 
-übergehend und vasodilatierende. Heilmittel, wie Diuretin oder 
` Nitroglyzerin, wirken oft Wunder. In den meisten Fällen ist: ` 


der Schmerz das häufigste, periodisch, diffus über das ganze 


Abdomen, lancinierend, jn Anfällen, mehrere am. Tage oder SR 
mit. wochenlangen Pausen, nicht selten. in der Nacht. Die  ..: 


Kranken schieben die. Anfälle oft auf Erschöpfung,. psychisches 
Trauma, schweres Essen. 


lage- -oft nicht möglich, 


Meteorismus, Hochstand des. -. 
Zwerchfells mit Dyspnoe, Palpitation,- raschem Puls. Rücken- ` 


. Obliteration der Mesenterialgefäße ist: ie Meist bei i 


© gleichzeitiger Syphilis. -Kurz nach der Obliteration- erhöhte 


Tätigkeit ` der Peristaltik . ‘durch ` Erregung der ‚motorischen 


Nerven: Diarrhoe, später spastische Kontraktur und ‘obstinate. 


Konstipation.. Bei der Diarrhoe schwere Schmerzen und 


Erbrechen. 
Nausea. "Singultus - und Erbrechen sind die üblichen Früh- 
symptome. Blutige Stühle in 50%. .Collaps. Die ersten Sym- 


ptome gleichen denen der intestinalen Obstruktion durch — 
` Strangulation; hier jedoch rote. bis schwarze Stühle. ` Collaps ` 


12—24 Stunden nach der Obliteration.. Nicht so selten trifft 


. man auch das ‚Quinckesche angioneurotische Oedem. 


Plötzlicher Einsatz : mit Kolikschmerzen und: 


Derkums ‘Methode: der Behandlung : der Neurosyphilis. 
Neosalvarsan mit spinaler Drainage unterstützt durch Hg intra- ` 


spinal und intravenös gibt befriedigende. Resultate. Hat man 
< hiermit keinen Erfolg: wöchentliche intramuskuläre. Injektionen . 
von Wismutkaliumtartrat mit Butyn so lange, bis Wa. e 


‚Analyse der Spinalflüssigkeit 3—6. Monate nachher., 
Nr. 3; 5. August 1925. | 


: Psyähologische Faktoren" beim Hyberthyreoidismus. Lewis. 
 CGarclrom des. Sigmoidcolon. Menninger. E ws 
Prolaps der ` weiblichen: Urethra. Jacoby. ` ` 
Behandlung der chronischen Suppurationen, besonders der Koden Thorek. 
Letzte Ursache der meisten ‘Apoplexien. Reilly. ` 
a ° Anhang: Ueber die Diagnose und Symptome der Hüftgelenkstuberku' ose. Coe. 


Psychologische. Faktoren beim ‚Hyperthyreoidismus.- Die 


Frage des. Hyperthyreoidismus steht heute, so: es gibt keine 


allgemein angenommene Theorie ‘über den exophthalmischen ` 


Kropf; es- ist eine vielseitige Krankheit, die nicht völlig ab- 


hängiz ist von einem Uebermaß der Thyreoideasekretion. Er ` | 
tritt nicht spontan.in infrahumanen Formen auf, noch hat man . 


die Krankheit‘ experimentell darstellen können. Phylogenetisch . 


hat die Thyreoidea einmal als Uterus in primitiven Formen l 


- funktioniert. Bestimmte: Thyreoideareste oder ovariale. Formen i 


- kommen als Neoplasmen im Thyreoideagewebe vor. Uterus- Gei 
.atrophie mit Sterilität kommt leicht. bei Hyperthyreoidie vor. 
Die "Krankheit ist bei. Kindern vor der Reife der Geschlechts- _ 


organe selten, kommt besonders bei Frauen in allen: präklimak- . 


-terischen Stadien vor, selten nach dem Klimakterium., Emo-- "` 
. tionelle Faktoren. spielen. in. der ‚Entstehung der 'Symptome ai 
eine wichtige Rolle; vielleicht bestimmen manche unbewußten 

. Motive manche pathognomonischen Bilder. ` Deshalb. kann man 


den reinen Hyperthyreoidismus als. ein mit emotionellen und 


zu beachten: 1. ‘Chemische Nachforschungen. bezüglich des 
autonomen Nervensystems, des Basalstoffwechsels und der. 


| Kohlehydrattoleranz. Und zwar in jedem Falle. 2. Das physio- 


logische Niveau muß sorgfältig erforscht werden und syste- 


`` matisch hinsichtlich: "al gastro-intestinaler Störungen, b) car- 


= sexuellen Entwicklungsstörungen ` eng verbundenes Produkt ` 
und wahrscheinlich als pine besondere konstitutionelle Auf- . 


Ä machüng auffassen. 
| Um sich nun korrekt: dem Problem : zu nähern, ist folgendes 


dialer Unregelmäßigkeiten, c) der Feststellung des Exophthal- 


mus, d) weiterer Zeichen von seiten der Augen, Weite der 
Lidspalten, Pupillen, e) hinsichtlich Zittern und toxischer Ex- 
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rn oo tremitätengeräusche, f) hinsichtlich .der.Schweißdrüsen, Tem- 
e „peratur,, Zustand der peripheren “Zirkulation, besonders der 
0. Extremitäten, g) Größe und Spannung in der Thyreoidea, 
h) Reflexe, i) Feststellung von Lians Zeichen: Reiben des 
-Halses ergibt bei manchen Neurotikern Rötung der Haut; bei 
| Hyperthyreoidismus ist- diese Rötung rasch dicht neben der 
M ` ir" Thyreoidea mit scharfen. Rändern sichtbar;. oft auch spontan 
a E bei erregter Unterhaltung. 3, Vom psychologischen Standpunkt 
aus lassen sich folgende mentale Zustände feststellen: a) inten- 
Al "7, sive emotionelle Schwankungen, periodisch, kurz, durchs ganze 
au... Leben, aber mit bestimmten Depressionen und Erregungen, 
ne = b), das Liebesleben ist inkonstant mit, häufigen Zusammen- 
- stößen mit. dem Liebesobiekt, c) unerklärliche Angstzustände 
hinsichtlich, großer ‚Plätze und 'Volksmengen, d) unberechen- 
. . bares Verhalten bei festlichen Gelegenheiten und formalen 
‚Situationen, e) unerklärlicher intensiver und aktiver Hai 
gegen gewisse Leute und Tiere, f) häufige und oft ernste Miß- 
verständnisse mit Familienangehörigen, g) schreckhafte, häufig 
-= inceste Träume, h) nächtliche Angstanfälle-mit Pseudoasthma, 
-` Pseudoangina, Tachykardie, Betäubung und großer Furcht, 
OU als Kinder im präthyreoiden Stadium äußerst sensitiv und 
'selbstbewußt mit übertriebenem Gefühl der Inferiorität, das 
oft als Sadismus ausgelegt wird; besonders schmerzvoll ist 
die Erinnerung an herabsetzende Vorgänge auch im Spaß hin- 
. sichtlich ihrer Physiognomie, j) infantile Geburtsphantasien im 
 Unterbewußtsein, k) frühe sexuelle Traumen spielen in der 
Pathogenese eine wichtige Rolle. ' 


| Also: 1. Angstzustände sind‘ universale Emotionen, die 
- allen. Tieren gemeinsam sind, ein ‘Mechanismus des Selbst- 
- schutzesg, eine .phylogenetische Flucht, die tief in phyletischer 
Vergangenheit ruht. 2. "Alle Symptome, chemische, physio- 
logische, psychologische sind exakte Duplikate. dieser Furcht. 

3. Der exophthalmische Kropf ist ein Spezialtyp des Hyper- 

| EE thyreoidismus, sozusagen 'strukturalisierte Furcht. Der kon- 
Är ` stante Strom der Erregungen hat seine Kanäle in der Struktur 
ee und in den Funktionen dieses Gewebes endgültig abgeschnitten. 

Fr AOGA - Auch die Augensymptome sind Furchtzeichen: Vergrößerung 
ur O a , des Blickes in die Umgebung, um die Gefahr früher bemerken 
TeL und fliehen zu können.’ 4. Der exophthalmische Kropf ist Folge 
einer spezifischen psychologischen Situation. Andere Formen 
des ` Hyperthyreoidismus und des Kropfes entstehen wahr- 

' scheinlich nicht auf diesem Wege. 5. Besonders bei Mädchen 
‚spielt der Vaterkomplex und Incest eine. gewisse Rolle. 
ep ‘Hierdurch (Impregnationsgedanke) kommt es auch zur 
Schwellung der Thyreoidea. 7.-Der exophthalmische Krapf ist 
Ee ` eine aggravierte Form der Angstneurose, eine strukturalisierte 
00° Furcht auf symbolischem: Boden, durch eine besondere patho- 
"a oo gene Situation veranlaßt (Unterdrückung der Vater-Impräg- 
“nationsphantasie und Autokratismus und aktiven sexuellen 
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E Bein mit auswärts gedrehtem leicht abduziertem Bein; infolge 
LL "der Beckenneigung. scheinbare Verlängerung. Mit dem Fort- 
CEA t ` schreiten der Krankheit nimmt der Spasmus zu und. wird 
2. schließlich konstant, so daß die Beweglichkeit . des Gelenkes 


Ei Di a E — r | Unterdrückungen), ein Mechanismus, der sich bei thyrotrophen 
e En IE o Individuen wegen der, phylogenetischen Vorgeschichte im 
sch: dé "e Thyreoideasegment ausdrückt. Unter. 15 ‚Frauen weist ein 
Ra D.h ri < Mann dieses Syndrom auf. Bei diesen liegt dann derselbe 
SC) weih "Mechanismus vor. 
STE BaN a i i ` ) eg ' 
a Em EEaNtD "Ueber die Diagnose, und Symptome der Hüftgelenkstuber- 
H PA la ` kulose. Verf. schreibt: Die. gewöhnlichen Symptome sind 
E un. = Hinken, Muskelspasmus, Schmerzen, typische Haltung, Atrophie 
Su: EENI | und Schwellung. Zuerst gewöhnlich. Hinken ohne Schmerzen 
Zac Haut E 19 gët  intermittierend, oft nur leichte Steifigkeit morgens nach dem 
D Sa. Aufstehen, später: sicher: wieder verlierend und während des 
I / | Bin o o Tages: nicht bemerkt. Muskelspasmus: Tendenz, das Gelenk 
E Kb d SE o yor Mißhelligkeiten zu bewahren, ‚Gehen auf den Zehen, nicht 
Rei | ai Luten: dann Vermeidung von Druck, Stehen auf dem anderen 
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Y schit wichtig und sein Reflexcharakter ist auch ein Index für 
Dol: ` dic Erfolge der Behandlung. E T 

. ESF E Der Schmerz ist früh nicht so. ausgesprochen, wenn auch 
gelegentlich‘ erheblich. ‘Meist unten innen am Oberschenkel 
iiber dem Knie. 


seitiger Schmerz | S l À 
Se sollte, bis das Gegenteil bewiesen, .Er ist auch die 
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Atrophie schon recht früh und ausgesprochen. 


- gesunden, kräftigen,. wohlgenährten Kindes. 


erheblich eingeschränkt ist. Dieser Spasmus ist diagnostisch ` 


So konstant und charakteristisch, daß ein ein- 
beim Kinde am Knie stets als ernst aufgefaßt - 
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Ursache der typischen Nachtschreie plötzlich kurz nach dem. 
Einschlafen infolge abnormer .Reizbarkeit der Muskel, ohne zu 
erwachen. Durch die spastische Kontraktion und damit Fest- 
legung der Hüfte hört er sofort auf. Aeltere Kranke vyer- 
gleichen ihn auch mit einem schweren Schlag auf die Hüfte, 

Haltung: im Frühstadium allmählich zunehmender Grad 
von Beugung, Abduktion und Rotation nach außen, später, mit 
dem Widerstand der Antagonisten, Beugung und Abduktion. 
Schwellung 
schon früh, erkennbar bei tiefer Palpation des Femurkopies 
von vorn durch.die entzündliche Reaktion der periartikulären 
Gewebe. Oft besteht auch eine sichtbare Veränderung der 
Glutäalfalten. | | 

Diagnose: gewöhnlich kommt der Patient wegen des 
Hinkens, das von den Eltern zunächst nur vereinzelt be- 
obachtet wurde, oft mehrmals vorübergehend am Tage. Sonst 
völlig negative Anamnese, manchmal vorher eine leichte 
Mandel- oder Drüsenaffektion. Puls und Temperatur normal, 
auch in den Intervallen. Aspekt im allgemeinen der eines 
Auf dem Tisch 
bemerkt man aber fast immer die leichte Verdickung des 
Femurkopfes und bei Beugung in der Hüfte im rechten Winkel 
die Behinderung der Auswärtsbewegung durch die Müskel- 
kontraktion. Ebenso der Rotation. Vielleicht noch eine 
leichte Atrophie. Röntgen in diesem Stadium: absolut normal. 
Blutbild gewöhnlich normal. v. Drouet unter 4 Jahren ist 
von Wert und ein negativer bei älteren eine gute Indikation, 
daß der Zustand nicht tuberkulös ist. In vorgeschritteneren 
Fällen sind Hinken und Schmerzen ausgesprochener, dazu 
kommen die Nachtschreie, allgemeines Unwohlsein, Appetit- 
verlust, gelegentlich Fieber, Verlust der Farbe, stationäres 
oder fallendes Gewicht. Periartikuläire Schwellung und 
Druckschmerz, Atrophie usw. Dann auch positiver Röntgen- 
befund. 


Nr. 4, 19, August 1925. 


Wiederherstellung bei inoperablem weichen Gaumen. Shechan. 
° Blutchemie und ultraviolette Strahlen bei Tuberkulose. Davis. 
Behandlung der Schenkelfraktur. Whitman. _ 
Whitman-Rekonstruktionsoperation am Hüftgelenk. 
e Hanots Cirrhose. Murray. 
Besserung der Morbidität und Mortalität an Diphtlicrie. 
- Hypophysistyp des Kopfwehs, Harrower. 
Mastoidoperation. Friedman und Greenfield. : ; 
° Anhang: Dentalinfektion und Herzunregelimäßigkeiten. Smith. — Diastolischer 
Druck.. R&ertson. — Herzhypertrophie. Reid. — Herzgeräusche. Epstem. 


Cooperman. 


Lewis 


Blutchemie und ultraviolette Strahlen bei Tuberkulose- 
Hinsichtlich der ` wahrscheinlichen Wirkung der ultra- 
violetten Strahlen auf den Blutchemismus ist 78 
sagen: in den meisten Fällen haben die Strahlen die Tendenz 
den Kalziumgehalt des Blutes zu vermehren. Dauert .die Ex- 
position eine beträchtliche Länge, ausgesprochene Verdickunt, 
Pigmentation und Schuppung der Haut. In 
der Hb-Gehalt der Haut ‘gewöhnlich abgenommen, aber die 
Erythrocyten steigen an Zahl, so daß die Balanz der physio- 
logischen Funktion des Blutes eingehalten wird. H i 
Deposita in der Haut vom Hb; sie und die Verdickt. 
eine natürliche Abwehrreaktion gegen die Veränderung e 
Blutchemismus durch die Strahlen. Außerdem nimmt u 
der Exposition die Coagulationszeit ab: durch die Zu 
des Kalziumgehaltes. Dies ist von Bedeutung in Fällen, Si 
“eine Operation erfordern oder mit Hämoptyse. Strahlen Į- 
Licht und Hitze sollte vor und nach der Bestrahlung u 
mieden werden, weil. besonders letztere die allgemeine e 
Lymph-Zirkulation anregt und Metastasen propagiert, al Die 
dem hat die Tendenz schützende Adhäsionen zu lösen. ante 
Behandlung tuberkulöser Höhlen durch wassergeküün 
Quarzlampen ergibt geringere Erfolge als die’ ET 
Applikation, weil die Krankheit hier mehr konstitutione” >, 
lokal ist. Bei, oberflächlichen. Geschwüren kommt diese i 
handlung mehr in Frage. Vorsicht bei Heliotherapl® 
Unterscheidung dieser von der Freiluftbehandlung. Ver- 

Im. vorgeschrittenen Alter bei kardiovaskulären ` her 
änderungen und Hypertension ist-Vorsicht am Platze: Ge 
Feststellung des Kalziumschaltes (10,5—11,5 mg pro 100 hin 
Blut ist normal). Ultraviolette Strahlen sind erfolgre 
Fällen von Acidosis, wo die normale Alkalibasis naci 
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von leichtem schmerzlosen Ikterus. 
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7 negativen Seite hin. gestört” ist. Die EE werden 
dorch die ultravioletten Strahlen im. allgemeinen: nicht ver-. 


mehr. manchmal individuell; Tuberkulöse ` haben immer: ‚unab- 


hängig von der Bestrahlung. Leukocytose, | 
Natrium und Harnsäure sind im ‚Blute gewöhnlich hoch: dies’: 
kommt aber von der Inaktivität als einem Teil.der Behandlung 
bei 'Tuberkülösen, von dem. verminderten Stoffwechsel, ‚nicht 


| von den Strahlen. 


Die. Veränderungen ` des "Binfchemismus kommen. auf. zwei 


Wegen zustande: einmal. durch. Absorption von Radioaktivität 


- durch die.roten Blützellen,. ‚Weiterleitung und dadurch Stimu-' ` 


lation der Hormone und 2. durch ihren Einfluß auf die Nerven- 


enden der Haut. — Sympathicus — Reflexe, : In beiden Fällen 
kommt eher Beeinflussung physiologischer. Prozesse. in Frage ` 
als direkte Beeinflussung des Blutes, Analog der: Wirkung der 
Strahlen auf das Chlorophyll. — Demonstration‘ dieser Aus-. . 


führungen an 15 Fällen. 


| -Hanots Cirrhose. Die Aetiolögie ` von Ha ano. t s Cir- 
rhos.e ist dunkel: am häufigsten bei jungen Männern unter 35, 


"seltener bei Kindern; Heredität und Alkohol kommen nicht‘ in e? 
Frage. Vergrößerung der Leber, der Milz, jahrelange Gelb- 


sucht und unregelmäßiges' Fieber, gefärbte Stühle, . dunkler. 
Harn.. Allmählich milde‘ gastro-intestinale Störungen, gefolgt 


Jucken. - Diarrhoe. ‚abwechselnd mit ‚Konstipation. Seltein. 


-` Demonstration eines Falles. ` Ee 


- Diff. Diagnose: Läennecs Cirrhose! Eicher oft normal; 


oft vergrößert, im mittleren Alter oder später. Manchmal ` 
er spielt Alkoholismus eine ätiologische': Rolle, :manchmal aber 


auch eine andere unbekannte Infektion, die die Leber. schädigt. 
‚Manchmal leichter: Ikterus, nie ‚stark wie bei Hanot. Später 


= Ascites. Solange. die nicht seltene Komplikation mit. Tuber- 


l kulose usw., kein Fieber. | 
Syphilis: Wa. Stein im: Ductus communis: plötzlicher Ein: | 


satz mit Schmerzen; selten ist langdauernder Ikterus;. die Milz 


wird. sehr. selten ‘groß. In 40% der Fälle zeigt Röntgen .die 


Steine. Schwieriger kann die Diagnose werden ‚bei: Ductus- 


| obstruktion durch Pankreasneubildung, wo % der Fälle keinen 


‚Ikterus . zeigt; rapider Zerfall, rapid zunehmende Gelbsucht, 
Glykosurie,, fettige Stühle, vergrößerte ‚Gallenblase unter Um- 
ständen. Katarrhalischer. ` Ikterus, | auch nach‘ Vergiftungen: 
Anamnese. Leberatrophie, keine Milzvergrößerung. Malaria: 
dieses Bild in unseren Gegenden selten.. Banti; nur in Spät- 


-` stadien 'zu verwechseln; dann Gelbsucht mit Cirrhosis, aber 
dann auch Ascites und in der Anamnese wiederholte Häma- | 
| temese. .Leberkrebs: Leber knotig, bei Hanot. zanz weich oder 
leicht unregelmäßig; sonst nicht schwer. Familiärer, hämo- 
- Iytischer Ikterus: acholurisch, kein Jucken, An 60% Gallen. 


steine; die Leute sind mehr gelb als krank. Behandlung aus- 


. sichtslos, ebenso wie die Prognose; etwa 15 Monate bis 9 J ahre, 
:-'dani zunehmende. Kachexie und Gelbsucht, Stupor, ‚Konvul- 


sionen seltener, Hämorrhagien. 


telen Druck: Bei Normalen beopachlet man "Yel 
Anstrengung ein Sinken des 'diastolischen Drocks während der 
Anstrengung“ (30 mal. in der Minute auf einen Stuhl steigen) 
vnd ein: Steigen am Ende der Uebung Fälle, die dieses: An- 
strengungssyndrom' ‘ohne objektive‘ Zeichen einer Herzerkran- 
kung zeigen, lassen bei Erschöpfung eine sinkende Pulsrate 
erkennen, während sich der Blutdruck hält. Möglicherweise 
durch: Erschöpfung. des Sympathicus. Fälle mit Herzver- ` 
 größerung/ Arteriosklerose oder anderen Zuständen , eines 
kranken Myocards zeigen bei Erschöpfung Fall des systoli-- 
 Schen und. des .Pulsdrucks ‘und dauernd‘ rapiden und `. zu- 
nehmenden Puls, 'Man steht" hier vor.Neuland. Ist das An- 
Strengungssyndrom eine spezifische Ermüdungsreaktion oder 


| Herzhypertrophiie. Hezchvperkonlie war lange befriedi- 
‚gend erklärt durch‘ eine Ueberanstrengung des Herzens; 


‚ nachdem aber die; Erfahrung gelehrt, daf normale Herzen. 


` Oft intensives Haut 


" des- Myocards. - 
‘ frühen Leben, an der Basis; von..bizarrem Charakter und 


U FORTSCHRI TTE DER. MEDIZIN . wo e 


man an dieser: Erklärung doch etwas’ irre. ` Bei Betrachtung 


sah man, daß der letztere absolut abhängig ist von. der Ver- 


sorgung ist von sekundärer Bedeutung. ` 


auch: EIER RR nicht. hydertrophieren, egen ' 
‚hypertrophische Veränderungen ` ‚gewöhnlich. bei kranken... | 
Herzen mit oder ohne -erhöhten Blutdruck vorkommen, War oo 


der Physiologie hinsichtlich‘ des. Wachstums der ‚Skelettmuskel D = 


bindung des Muskels mit dem Zentralnervensystem. Trophi-.: o 
sche. Einflüsse. liefern‘. die . motorischen - Nerven, ‚die‘ Blutver- : De 
Also. mag Hyper- 


trophie des Herzmuskels durch Reize ` vom Nerven ber ent- 
stehen, meist wahrscheinlich vom Sympathicus. Das -primäre 


Ziel des: Herzens, eine genügende Menge Bluts dorthin zu . . 
treiben, wo es gebraucht wird, nämlich in das Kapillargebiet ` en 


der ‚Peripherie. Ist dort nicht genügend Blut vorhanden’ für. 


"die Gewebe, zo kommen gewisse Zirkulationsausgleiche zu- ` l er 
stande, lokale und reflektorische in bezug auf einen Reflex. - 


nervenmechanismus; der zurück: zum Herzen geht: Werden 


‚die ‚wesentliche Ursache. der Vergrößerung. 


ihrem Ursprung. 
‚Intracardiale Gruppe: dorch Erkrankung. der. inneren: 


Herzteile. Endocard,; Klappen: und verwandter "Strukturen ` 
“verursacht durch Störung der normalen Passage des Blutes . 


von Kammer zu ‚Kammer oder zur. Lunge. oder zum Körper 
‚ständigen - Klappenmechanismus.. 


und nach. der Herzkräft, verschiedene: Geräusche. Sie sind 


de häufigsten und haben gewisse Charakteristica, die sie als | 


"intracardial ausweisen. Ihr Ursprung ist immer ein Klappen- 
bezirk; sie haben einen bestimmten Uebertragungsweg und 


| ‚könrien mit jeder, Phase der Herztöne zusammenfallen, sich mit 
‘ihnen 'vermischend oder sie ganz verdeckend mit eigener P 


musikalischer Qualität und Stärke.. ` 


pathologische Veränderungen ‘oder physiologische Störungen. 
Erstere sind hauptsächlich kongenital, im 


manchmal mit Cyanosc, Verdickung ` der Finger und. Poly- 
eythämie verbunden. Se `, 


= Pathologische- Veränderungen des Myocards. entzündlicher Y 


oder degenerativer Art geben Anlaß zu Geräuschen. Durch 
unvollständigen Schluß einer Klappe oder durch unebenes” 


- rauhes' Ostiüm: ‚In Verbindung. mit‘ einer geschwächten oder. 


sklerosierten Herzwandung. Gewöhnlich in der Mitral- ‚oder 


u Aortenregion gehört, von- begrenztem Gebiet, entfernt, gleich- 
‚ mäßig intensiv, ohne- Kraft und- musikalischer Qualität ge- 


wöhnlich - mit Arhythmie verbunden. ‚Physiologische Herz. 


'störungen ‚verursachen häufig Geräusche. Sie sind, aber nicht ` 
‚ das Resultat einer Erkrankung. des Myocards, sondern. Dys- b 


funktion physiologischer ‚Herzmechanismen. 
` Dentalinfektion und Herzunregeimäßigkeiten. ne | 


3 mäßigkeiten. verschwinden nach  Dntterhung peridentaler — 
‚Abszesse, wobei Röntgen eine wertvolle Hilfe: ist. ‚Aber nicht: . 
‚Immer. Besonders. tritt ‚prämature Systole dabei auf... 


Dies sind br 
Reizproduktion, Erregbarkeit, Leitung, Kontraktilität. und 
Tonus. Mangel an Tonus Produziert etwas geräuschähnliches. 
Cardiale Hypotonie kann. kongenitalen Ursprungs sein ` oder ` 


| ‘durch Unterernährung, "Anämie, Herzermüdung, Hypoadrenie; - 
"ungenügende ‚Nervversorgung öder febrile: Einflüsse zustande- ` 
kommen. Kongenitale ‚Hypotonie entsteht. durch kongenitale ` 


Verkürzung der Muskelfasern, und in jedem Herz ist die 


. Kontraktion um so stärker, je länger die. ‚Muskelfaser ist. In 
‚jedem atonisch geschwächten Herz verursacht: der plötzliche 
‚intraventrikuläre‘ Stoß durch, die 'Systole :eine unverhältnis- ` 
mäßige Streckung, dadurch eine schwache Kontraktion mit . 


abnormer vibratorischer Bewegung und einem . weichen 
 systolischen Geräusch.. Dies ist das fälschlich funktionell, 


“akzidentell, hämisch; anorganisch genannte Geräusch, das- 


besser: myatonisch genannt wird. Seine Diagnose beruht auf: 


den häufigen Veränderungen in Qualität und Stärke, auftretend 
und ` verschwindend mit seinem ätiologischen Faktor. Ge- 
 wëhnltch wird es im, Mitral oder Pulmonalbezirk' gehört als 
| weiches Blasen. | 


Extracardiale Gruppe: alle Töne USW., die durei das Peri- 


“card und seine Beziehungen zum Herz, Pleura, Mediastinum: 


und. die pericardiosternalen Ligamente zustande kommen. 


Herzgeräusche. Man kann’ die Heregerausche: in 3. Kate- wë 
gorien teilen: intra- und extracardiale und in nn Nacli ` 


nun diese Reflexreize ziemlich häufig wiederholt, so sind sie. 


© hin. Und zwar durch einen obstruktiven. oder Sonst unvoll- ` 
Resultat: je nach : dem. 
 Klappendefekt und. seiner Art, nach ihrer Periode, Ausbreitung 


‘Cardiale Gruppe: all die durch strukturelle Abnormitäten, S 
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-| Können ohne Herzläsion und ohne. Störung der Zirkulation 
«vorhanden sein. Sind oft von: intracardialen und cardialen 
- Geräuschen nicht zu unterscheiden. -Die ersten, die - peri- 

` eardiocardialen, hört man am besten an der Herzbasis, manch- 


... . mal am linken Sternalrand oder: an der Spitze, oberflächlich, 


schabend gleichbleibend; Halten Schritt mit Diastole und 
< Systole, sind aber nicht genau synchron. Pericardiopleurale: 
. am besten längs der. Spitze oder des linken Sternalrandes 
. «gehört. - Blasender, unregelmäßig reibendes Geräusch, unbe- 
‚. einflußt durch die Herztätigkeit, wohl aber durch die respira- 
. torischen Bewegungen. E v. Schnizer. 


- Buchbesprechungen. 

Emil Reimann: Zur Psychoanalyse. Verlag Urban 
‘und Schwarzenberg. 2. Auflage. Preis 2,70 M. — Das vor- 
liegende Buch des Wiener Psychiaters gehört zu den wenig 
‚ erfreulichen Schriften, die eine ‚sogenannte objektive Stellung 
zur Psychoanalyse einzunehmen vorgeben, die aber in der 
` Tat unter diesem Deckmantel eine Reihe von Angriffen und 

_ Herabsetzungen vorbringen, bei denen von Objektivität keine 
_ Rede sein kann. Was dabei den Psychoanalytiker vielfach 
` befremdet; ist- eine Kette von Mißverständnissen, aus denen 
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worfene Nachplappern der Kinder ist uns ja allen bekannt: 
In ganz besonders engen Zusammenhang bringt N. die Sprach- 
entwicklung der Vögel mit der unsrigen. -Er verweist dabei 
auf die bekannte menschliche Sprachimitation der Papageien 
und ist der Ansicht, daß bei den Vögeln wohl die anatomi- 
schen Vorbedingungen für eine Sprache gegeben sind. Daß 
keine Sprachleistungen der höheren Vögel zu erwarten sind, 
erklärt er aus dem Mangel eines höher entwickelten Groß- 
hirns und der dadurch verminderten Intelligenz. Daher 
bleiben die Vögel in ihrer Sprache in dem Durchgangsstadium 
kindlicher Loquazität stecken. Des weiteren betont N, die 
phylogenetische Verwandtschaft von Gleichgewichtssinn und 
Gehörapparat bei Menschen und Vögeln, denen als einzigen 
Lebewesen der aufrechte Gang gemeinsam ist. Da dieser 
einen ganz, besonders hoch differenzierten Gleichgewichts- 
apparat beansprucht, so ist bei Vögeln und Menschen auch. 


. das mit ihm eng verbundene Hörorgan dementsprechend 


fein entwickelte Die akustischen Fähigkeiten der Vögel im 
Treffen ganz bestimmter Töne sind unbestritten. Infolge der 
weiter differenzierten Großhirnpartien konnte die mensch- 
liche Lautentwickelung sich über den Gesang der Vögel zur 
Sprache fortbilden. In weiteren Betrachtungen geht N. dann 
noch auf die Beziehungen der Sprache zu den einzelnen 


Hirnpartien, zum Rhythmus und dem Geselligkeitsleben der 
Menschen ein. 


i 


-. hervorgeht, daß Verf. die ganze Lehre Freuds nur unvoll- 
ständig beherrscht und daher kaum imstande sein dürfte, 
Dinge wirklich objektiv kritisch zu beurteilen, zu deren Ver- 

- ständnis gründliches Studium und vollste Sachkenntnis er- - 
‚“torderlich ist. So gewinnt man den Eindruck, als ob Verf. 
mit den in Laienkreisen üblichen Schlagwörtern und Ein- 

© ‚wänden arbeitet, die ‘im einzelner zu widerlegen sich nicht 
` verlohnt, weil die ‚Beteiligten sich längst darüber geeinigt 
haben,‘ so u. a. das Beispiel von der .Cyklothymie, die in der 
- Depression zum Analytiker kommt, nach drei Monaten um- 
© v schlägt ‘und nun als „Erfolg“ der Analyse gebucht werde. 
`  Schätzt Verf. bei solcher Annahme den von ihm angeblich 
en hochverehrten Freud als Psychiater so tief ein, daß er 
šich- diesen “Einwand nicht selbst machen würde? < Ganz ab- 
won, gesehen davon, daß dem ‘Patienten vor allem geholfen werden 
oi "`" muß:und ihm mit dem therapeutischen Nihilismus nicht gedient 
a "Gét, dürfte ‘wohl Verf. ebenfalls bekannt sein, daß dieses 
IK ` `, post-hoc, nicht propter hoc für neun Zehntel aller. Thera- 
fr EA "ne alt . 0000 SNE ws | 
©. Trotzdem Verf. die Psychoanalyse in ihren Grundele- 


Das trockene Gebiet entwickelungsgeschichtlicher. For- 
schung hat Naunyn In dieser Studie meisterhaft behandelt. 
In einzelnen kleinen Worten, die hier und da eingestreut sind, 
offenbart sich seine große Liebe zur medizinischen Wissen- 
schaft und sein noch größeres menschliches Herz. | 

Die Durchsicht der kleinen Schrift — das Heft umfat | 
nur 42 Seiten — sei allen wärmstens empfohlen. 

Ä Erich Rosenbaum, Berlin. - 
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Fischer-Defoy, Frankfurt a. M.: Leitfaden durch 
die soziale Gesundheitsfürsorge und ihre Einrichtungen. Verlag 
Gesundheitswacht, München, 1925. 3,— RM. — Das vor 
liegende Buch soll ein Leitfaden sein, der jedem, der sich 

für die soziale Gesundheitsfürsorge interessiert, einen Begriñ 
über ihre Einrichtungen und Aufgaben vermittelt. Alle Für- 
sorgezweige sind abgehandelt: Die Fürsorge für die einzelnen 
‚ Lebensalter (Ungeborene, Säugling usw.), die Fürsorge fùr 
Kranke, für Sieche und die Allgemeinfürsorge, die Ernährung 
. Bekleidung und Wohnung betrifft. Der Stoff ist klar- und 
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9 | | leicht verständlich dargestellt und übersichtlich angeordnet, 
" et - mienten angreift und: ihre Berechtigung und Bedeutung zu so daß jeder, der etwas nachschlagen möchte, sich leicht 
|: AN widerlegen sucht, bemüht er sich andererseits, das Verdienst zurechtfindet. Es ist ein wertvolles Lehrbuch für die sozial- 
I We ` Freuds hervorzuheben und seine Genialität gebührend einzu- hygienischen Frauenschulen, für die Schwestern und Für- 
|. d schätzen, weiß aber vielleicht selbst ‚nicht, wie weit er sich sorgerinnen. Für den Arzt — nicht nur für den Sozial- 
| -dabei vom Wege ‚wahrer Objektivität entfernt hat. hygieniker — ist es ein wertvolles Nachschlagebuch, wenn 3 
2 | | Be Dan an | Dr. Haber. er sich schnell über ein Gebiet der Gesundheitsfürsorf“ p 


orientieren will. Die Ausstattung ist gut und zweckenl- | i 
sprechend. Dem Büchlein ist weite Verbreitung zu wünschen. La 
| P. Heymann, Berlin. 


M. Frederick, M. D. Allen: Treatment of kidney 
diseases and high blood pressure. (Die Behandlung: der 
Nieren-Krankheiten und des hohen Blutdruckes.) Verlag: The 
 physiatric Institute, Morristown. Großoktav, 210 S. — In dem 
hier vorliegenden ersten Teil des praktischen Handbuche 
für Aerzte und Patienten wird geradezu klassisch unter Be- 
` rücksichtigungen der neuesten Forschungen im In- und AUS 

lande (Deutschland wird dabei nicht vergessen) eine ei 
gehende Schilderung gegeben von allem, was theoretisch U 
praktisch über das Thema zu sagen ist. : Besonders. i 
Kapitel über den Eiweiß- und Salzstoffwechsel sowie übe! 


Gotthold Mamlock: Arzt und Patient. Heraus- 
gegeben unter amtlicher Mitwirkung des Reichsausschusses 
Lu NEE? für hygienische Volksbelehrung. Verlag Max Marcus Willen. 

IK, berg G. m. b. H, Berlin SW.68. — Ein Wartezimmeralbum, 
UI ` das schon äußerlich den Vorteil hat, daß es ein großes Format 
und fest gebunden ist. Es bietet also der oft zu beobachtenden 
 nervösen Zerstörungswut genügenden Widerstand und ist zu 
groß, um unbemerkt aus dem Wartezimmer entführt werden 
zu können. Diese Vorsicht wird notwendig sein, weil der 
Inhalt des Buches sicherlich bei den Kranken Interesse finden 
wird, so daß. dieser, oder jener wohl den Wunsch haben 
dürfte, es ‚dauernd zu besitzen. Bekannte und gewandte 
_ Autoren sagen dem wartenden Kranken allerlei für seine Ge- 
sundheit nützliche Dinge, so daß er in der richtigen Stimmung 
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und eut vorbereitet das Ordinationszimmer des Arztes betritt. 


. B, Na u vun: Die organischen Wurzeln der Lautsprache 
des Menschen. Verlag I. F. Bergmann. 1925. — In dieser 


.... kurzen Studie geht der kürzlich verstorbene Meister auf die 


biologischen und phylogenetischen Entwicklungsfragen, der 

‚menschlichen Lautsprache näher ein. Mit besonderem Bezug 
auf die Arbeiten Wundts hält er daran. fest, daß auch das 
menschliche Kind ein Stadium der tierischen: Echosprache — 
Loquazität nennt er es: — durchmache, ‚ehe es zur sinnvollen 
Entwickelung der Sprache kommt. Das ungefüge und ver- 


die Laboratoriumsmethoden der Urin- und Blutuntersuchungl 
sind sehr lesenswert, wenn auch manche Methode in Ds 
land nicht im Gebrauche ist. Die Grundzüge der Diät wer% 


‚eingehend geschildert, die Kochrezepte sind zahlreich W 


vergessen nicht die Leckerbissen, durch die man den Kranke! 
die Diät erträglicher und angenehm gestalten kaut. Dann 
folgen eine Anzahl detaillierter Tagesmenüs, bei denen aller: 
dings die englische Einteilung der Mahlzeiten zugrunde geles 


‚Ist. Das.Werk verdient eine Uebersetzung ins Deutsche. 


Arnold Hirsch, Berlin 
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e WIZE 22. Surenot, |  Ggelonida antineuralgica ` 


A EISE  &peklorans und E | ee, ( Cod:phosph.001 Acelyisal, Phendc.aa 025) — 
DE EE Se (Stimulans für das Herz) = i- |- deren Bestandteile nach der Professor. Treunelschen Kombination- 
N Ka een 1 lunea mildes Antioyreticum, Antirheumatikum. | -theorie den krankheifsherd gleichzeitig von:mehrernseiten angret 


o- F. o ondAnlineuralgikum, daher. wirksomstes Mittel gegen. Grippe wenn. fen Um um die: Wirkung der einzelnen Komponenten zu pofenzeen ` 
Ee Ee Oms mif erschwerter Expektoration verbunden'ist und = | -| nicht nur, zu kumulieren. 
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- Aleuthan-ıngeineim 


Kombination von Papaverin. hydr. und Pyra- 
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zolon. dimethyliphenil. zur wirksamen Be- 


kämpfung dysmenorrhoischer Beschwerden. 
Orig.-Gläser mit 25, 50 und 100 Tabletten 
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C. H. BOEHRINGER SOHN, HAMBURG 5 


| 


Sanatogen 


Formamint 


Seit 25 Jahren bewährt als zuverlässiges Tonikum 
und Roborans in allen Fällen, die einer schnellen und 
nachhaltigen Kräftigung des Organismus bedürfen. 
Kassenpackunsen zu 50 und 100 g. 


(Calcium — natrium — lactat), Kalkpräparat nach 
den Professoren Emmerich und Loew mit 
experimentell bewiesener sehr guter Kalkretention. 
Verbilligte Kassenpackungen zu 45 Tabletten. 


Cystopurin 


(Hexamethylentetramin + Natriumacetat), bewährtes 
zuverlässiges Harndesinfiziens. Vollkommen reizlos 
gegenüber Nieren und Verdauungsapparat, daher 
auch in. höherer Dosierung besonders geeignet zur 
Dauerbehandlung. 


Von vielen Kassen zugelassen — Literatur und Muster kostenlos und unverbindlich: 


Jodomenin. 


Bauer & Cie., Sanatogenwerke Johann A. Wülfing, chem. Fabrik. 
Berlin SW 48, Friedrichstraße 231. BK 


sicheres Desiniiziens für Mund und Rachen. Zu 
Therapie und Prophylaxe, Bequemer im Gebrauch 
und nachhaltiger in der Wirkung als Gurgelungen. 
Kassenkleinpackung als Röhrchen mit 20 Tabletten. 

ne 


(Eisennucleinat — Natriumcitrat — Albumose), Eisen- 
praparat von hervorragender Bekömmlichkeit beson- 
ders gegenüber Magen und Zähnen — und zuver- 


lässigster Wirkung. Verbilligte Kassenpackungen zu 
50 Tabletten. 


(Jodwismuteiweiß), Jodpräparat von milder und doch 
Sicherer Jodwirkung, ohne Jodüberschwemmung des? 
Körpers, daher kein Jodismus. Besonders für die> 
Kinderpraxis, 
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Milcheiweisspräparat : zur. Förchferalen. E 
Proben ü. Literatur durch :Troponwerke Dinklage & Co. Koln- Mülheim : 


Originalien: 


Dr, med. Kurt Brünn e cke, leitender Arzt | der 
Hamburgischen Kinderheilstätte in ‚Sülzhayn; Die 
Wichtigkeit sowie die Technik der spezifischen Dia- 


gnostik ünd der spezifischen Nee der okkulten | 


Tuberkulose im Kindesalter `. er ét ; 


"Oberarzt Dr. E rns t Andersen, Kiel: Die Boden S 


tung der Ernährung‘ für- die Therapie 

Dr, Erwin. Wexberg, Wien; Der heutige Stand 
unserer klinischen Kenntnisse. von der une 
Sklerose. wi a Er 


Dr, Walter Pfaffenholz, Düsseldorf: Zur Re- 


aktion des Blutes auf. Reizkörpertherapie a E 


Dr. Robert Kuh n, Frauenarzt, Baden-Baden; Zu 
den Mitteln zur Wiederbelebung Neugeborener . 


. Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. v. Schnizer, Heidelberg: 


Moderne medizinische ‚Probleme bei Plato s 


Laufende medizinische Literatur: 
Medizinische Klinik 1925, Nr. 32 bis 4... . . . 
Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie 1925 


SE _ 71, Heft 3 bis 4. P} N ` ` D e N) e Wi 


Jahrbuch für Kinderheilkunde 1925, 110. Band, 
a gg ee re a 


y Dages eg 
SE 
resr 
nurrtt e 

gonocıd, 


Dr 
 Tampovagan-Therapie ` 
- in der Gynäkologisehen ` 
. Praxis 
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Inhalt des Heftes: 


85 


101 
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103 ` 
EI 


. 107 


Tasse: Upelhra Stéi bch. en 
re 777,71 


Protargo 2% 
Acid. iach. $ Do 


Zine. sulfocarbol.5% 


— . Literatur und Proben unter re auf diese, Zeitschrift kostenlos. 
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. Seuchenbekämpfung 1925, Heft 1/2, 3/4, 5. ... . — 


Schweizer Medizinische Wochenschrift. 1925, Nr. 48 


be 53 .... a 
Rivista. ospedaliera 1925, 16, Nr. 13 bis 18. 
Revue d’Orthopedie, Paris 1925 32, Band, Heft Í: 
'Paris medical 1925, Nr, 30 bis 39, .. DECHE 


Bulletin de la société francaise de dermatologie. et 
de syphiligraphie 1925, Nr. 3 bis 5 ` 


u Reunion dermatologique de Strasbourg . : 
Annales des Maladies Vénériennes 1925, 20, Nr. 6 bis 8 


‚Journal of the American Medical Association 1925, 


‚85, Nr, 7 bis 13. 


The Boston Medical and Siet Journal 1925, 


Nr. 11 bis 26... ... A 
Medical Journal aid Record 1925, Nr. 5 bis 6 
American Journal of Obstetrics and Gynecology -. 
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| Mitteilungen: 


Rundirage > oo S arta dn 


Therapeutische Mitteilungen: 


` San.-Rat O ttoSchmidt, "München; Wie sind All- 
gemeinreaktionen und Herdreaktionen bei Anwen- 
dung von Novantimeristem (Schmidt) zu beurteilen . 
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BORTSOHRIETE DER MEDIZIN 


j lund” d 


Malz-Extrakte 


Seit 60 Jahrerr bewährt als Nährpräparat, die Vitamine 

des Gerstenmatzes enthaltend, für Kinder, Kranke 

und Genesende. Als Erleichterungsmittel bei Husten 
und Katarrhen erprobt. 


Malz-Extrakt rein 


und mit Zusätzen von Chinin-Eisen, Eisen, Jod- Eisen, 
Kalk und Lebertran. 


S Malz-Suppen-Extrakt 


nach Prof. Dr. Keller, zur Bereitung der Malzsuppe für 
atrophische u. an Milchnährschäden leidende Säuglinge. 


-  Nähr-Maltose 


44. J ahrg. = Nr. 3 


|| KONGRESSE UND KURSE 


(* bedeutet Kongresse.) 


28. Februar bis 6. März: 3. Kurs über Erblichkeitsforschung 
und Sozialhygiene, Dresden. 

1—3. März: Fortbildungskurs über Erkrankungen des Säug- 
lings- und Kindesalters mit Einschluß des Fürsorge- 
wesens in Marburg. 

1.—8. März: Sportärztl. Fortbildungskurs a. d. Feldberg. 

8.—20. März: Kursus für Chirurgie und Orthopädie mit Ein- 
schluß wichtiger Kapitel der Gynäkologie, Dresden, 

21.—27. März: Fortbildungskurs für rheinische Tuberkulose- 
Fürsorgeärzte in der Heilstätte Hohenhonnef. 

März: Internationale Fortbildungskurse in Berlin, gemeinsam 
veranstaltet vom Kaiserin - Friedrich - Haus und der 
Dozentenvereinigung. Auskunft und Programme durch 
die Geschäftsstelle des Dozenten - Vereins für ärzt- 
liche Ferienkurse, Berlin NW 6, Luisenplatz 2-4. 

* 7.—10. April: Deutsche Gesellschaft für Chirurgie, Berlin. 


* 7—10. April: 41. Balneologen-Kongreß, Aachen. . 


als. Beigabe zu Eiweißmilch, bewährte Kohlenhydrat- 


"Nahrung (Prof. Dr. Finkelstein und Dr. L. Meyer), * 12.—14. April: Deutsche Pathologische Gesellschaft, Freiburg. 


* 12.—15. April: Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin, 


Malz-Extrakt-Husten- Wiesbaden. 
| Bonbons 12.—16. April: Lehrgang über Gewerbekrankheiten, Düssel- 
dorf. 


unerreicht in Wohlgeschmack und lösender Wirkung. 


| H niet D tut Grunbach h. Stuttgart 


* 17.—19. April: I. Allgemeiner Ärztlicher Kongreß für Psycho- 
therapie, Baden-Baden. 


19. April: Dreimonatiger Sozialhygienischer Kurs für Kreis- 
arzt-, Kreiskommunalarzt- und Schularztanwärter, . 
Düsseldorf. ` ` 


17. Mai: Sechswöchiger Kurs über Gewerbemedizin und 
Gewerbehygiene, Düsseldorf. 


19—24. Mai: Fortbildungskurs auf dem Gesamtgebiet der 
praktischen Medizin, Würzburg. 


C 20.—22. Mai: Gesellschaft deutscher Hals-, Nasen- und 
Öhrenärzte, Hamburg. | 


* 23.—26. Juni: Deutscher Aerztetag, Eisenach. 
28. Juni: Fünftägiger Kurs über Begutachtung, Düsseldorf. 


5. Juli: Fünftägiger Kurs über Bevölkerungspolitik und Ver- 
erbungslehre, Düsseldorf. 


12.—16. Juli: Lelırgang über Gewerbekrankheiten, Düsseldorf. 


* 3—6. a Internationaler Physiologenkongreß, Stock- 
ıolm. 

* 30. September bis 2. Oktober: Deutsche Gesellschaft für 
Urologie, Wien. | 


ü September 1927, 2. Hälfte: 5. Internationaler Kongreß für 
Vererbungswissenschaft, Berlin. 
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er . Die Wichtigkeit 
sowie die Technik der spezifischen 


Diagnostik und der spezifischen Therapie 
der wm Tuberkulose im Kindesalter. 


: Von: 


S Dr. ied. KURT BRÜNECKE, > | 
leitender Arzt der Hamburgischen Susi 
-in Sülzhayn. ` 


Wen wir von der okkulten Tuberkulose im Kindes- 
- alter sprechen, so. verstehen wir hierunter in erster 
. Linie die Bronchialdrüsentuberkulose des Kindes, weil 


sie das Hauptkontingent der kindlichen, okkulten Tuber- 
kuloseerkrankungen stellt. Weiterhin fallen unter diesen 


_ Begriff die tuberkulösen Erkrankungen der Mesenterial- 


| drüsen. 


N 


Kindes wohl viel seltener als die -Bronchialdrüsen von 
der Tuberkulose befallen. Immerhin dürfte. die Zahl 
der tuberkulösen, okkulten Mesenterialdrüsenerkran- 
kungen größer sein, als viele Aerzte. anzunehmen ge- 
neigt sind. Diese irrtümliche. Auffassung scheint imir 


in. folgendem ihren Grund zu haben: noch immer ist es 
"in weiten ärztlichen Kreisen gang .und gäbe, die Vor- 
= stellungen, die wir von der Tuberkulose der Er- 


wachsenen gewonnen ħaben, ohne weiteres auf die 
Tuberkulose im Kindesälter zu übertragen. . Die Tuber- 


kulose- der Erwachsenen repräsentiert sich uns in der. 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle als die tertiäre: 
(Ranke) Tuberkulose der Lungen. Nun ist es noch viel 


zu wenig Allgemeingut ärztlichen Wissens geworden, 


daß die echte, tertiäre Lungentuberkulose im Kindes- ` 


alter glücklicherweise‘ ein verhältnismäßig. recht seltenes 


 Vorkommnis’ ist und infolgedessen wendet sich das. 


Tııteresse: des untersuchenden Arztes bei einem: tuber- 


‚kuloseverdächtigem Kinde nur allzu ‚häufig fast aus- 


schließlich der Untersuchung des Thorax zu. Recht- 
fertigt hierbei der Untersuchungsbefund den anfäng-- 


‘ ‘lichen Verdacht auf eine ‚Lungentuberkulose nicht, . so 

„werden die Hilus und Bronchialdrügen. für die Krank- : ` 
_ heitserscheinungen ` oft ohne weiteres verantwortlich 
gemacht und, die übrigen Regionen werden bei der 
diagnostischen Ueberlegung vernachlässigt. | 


Die Nomenklatur_hat während. der letzten Jahre 
geräde in der Tuberkuloseforschung ganz besonders 


reichliche Blüten getrieben; für die Klarheit: der: ein- 
zelnen Begriffe ist dieses ganz gewiß nicht von Vorteil 
- gEeWwESEN.: 


„Aktiv, inaktiv, behandlungsbedürftig, - nich be- 


handlungsbedürftig, ` | latent, manifest, okkult“ — alle 


diese Bezeichnungen sowie ihre Kombinationen, also. 


2. B: „manifest — aktiv“, durchschwirren die Litera- ` 
tur. Das wäre an sich nun gar nicht so schlimm, ja im 


Charakter und Wesen der Tuberkulose liegt- es sogar 


In der Tat werden, die Mesenterialdrüsen des 


'gelegtem Sinne sind.. 


als notwendig bedingt, "daß wir für den klinischen Ge. DCK 


brauch über zahlreiche Kennworte verfügen, Die Ver- 
wirrung kommt aber dadurch zustande, daß in der 
['uberkuloseforschung die verschiedenen Autoren mit 
der genannten Kennworten .bezw. mit deren Kombina- 


' tionen keineswegs immer die . gleichen Vorstellungen 


verbinden. ` 
Deshalb müssen Wil uns Hölrendiserweise zunächst 


mil der Frage beschäftigen, was wir unter: einer 


„okkulten ` Tuberkulose“ denn überhaupt zu verstehen: 


haben. Okkult bedeutet. verborgen. Unter einer, okkul-. 
ten Tuberkulose verstehen wir demzufolge eine Tuber- 
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kulose, die sich "bei den ‘üblichen klinischen . Unter- 


suchungsmethoden dem direkten Nachweise, der Wahr- 
nehmung durch unsere Sinne entzieht. 
tuberkulose, auch wenn sie inaktiv = latent = nicht 
beliandlungsbedürftig ist, werden wir, sofern sie räum- 
lich nur einigermaßen ausgedehnt ist, in der überwiegen- 
den Mehrzahl der Fälle durch die Perkuüssion und die‘ 
Auskultation oder mit : Hilfe der Röntgenographie 


unserer Sinneswahrnehmung zugänglich machen können. 
Entsprechend: liegen. die ‚Verhältnisse bei der Tuber- 
 kulose der Knochen und Gelenke sowie bei den tuber-. 
All diese ge- 


"nannten Tuberkuloseformen . sind „manifeste“. gleich 


kulösen 'Lymphomen der Halsgegend. 


„offenbare“ Tuberkulosen. Manifest, weil sie für "unsere 
Sinne mehr oder weniger sich offenbar‘ machen lassen. 
„Manifest“ kann also ebensogut eine aktive = behand- 


lungsbedürftige wie eine inaktive = latente = = nicht be- ` 


..handlungsbedürftige Tuberkulose sein. 
‚hierzu. stehen. also,- wie oben auseinadergesetzt, de 


Im Gegensatz 


okkulten Tuberkulosen.' 


Ebenso wie die manifésten Tuberkulosen gliedern - 


auch die okkulten sich in zwei ‚Gruppen: die aktiven 
okkulten sowie die inaktiven okkulten Tuberkulosen. 


Eine Lungen-, 


Für die weiteren Ausführungen wollen wir im: 
übrigen von vornherein an folgendem festhalten: aktiv‘ 


und behandlungsbedürftig sind ebenso gleiche Begriffe: S 
wie inaktiv, ruhend, . latent und nicht behandlungs- 

 bedürftig. - "Ze 
Es erhebt sich EE die Pari ob die Bronchial- | 
. drüsen und die Mesenterialdrüsentuberkülosen denn 


auch wirklich. okkulte Tüberkulosen in dem vorhin dar- 


suchungsmethode, 
diagnostik, ihre Berechtigung haben: 


“Nur unter dieser Voraussetzung. | 
-kann ja: für ihre Feststellung eine besondere ; -Unter- 
eben -die spezifische Tuberkulin-. 


Gibt uns seine. genaue klinische Unter: 


suchung.der Brust und Bauchorgane .darüber Auf- 
schluß, ob: die Bronchial- bezw. die Mesenterialdrüsen 


eines Kindes von Tuberkulose befallen sind, ob sie: 


darüber. hinaus an einer aktiven Tuberkulose erkrankt- 
sind? Für die allermeisten Fälle wird man diese Frage- 
-Hören wir ein Kind während der. .. 


vernein en 'müssen: 
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Untersuchung husten, oder wird uns von den Angehöri- 
gen über einen seit längerer Zeit bestehenden Husten 
berichtet, so ist dieses Symptom fast regelmäßig nur 
im Kleinkindesalter — also bei Kindern bis zum 
vierten Lebensjahr — für die Diagnose einer aktiven 
Bronchialtuberkulose verwertbar, ia, fast regelmäßig 
sogar nur bis zu diesem Lebensalter vorhanden. 
Solcher Husten, der klingend und krampfartig ist, der 
sich aber vom Keuchhusten durch das Fehlen der weit- 
hintönenden, „ziehenden“ Inspiration sowie durch das 
Auswerfen von zähem und glasigem Schleim gegen 
Ende des Hustenanfalles unterscheidet, ist mechanisch 
bedingt. Er kommt zustande, wenn die tuberkulös er- 
krankten und auf diese Weise vergrößerten Drüsen 
durch Druck zu einer Kompression von großen Bron- 
chien führen, oder wenn durch diesen Druck der nervus 
recurrens sowie das Hustenzentrum an der Bifurcatio 
tracheae gereizt werden. Um diese mechanischen Vor- 
bedingungen zu erfüllen, müssen aber die erkrankten 
Drüsen nicht nur absolut eine beträchtliche Größe er- 
reichen, sondern ihre Größe muß außerdem in einem 
Mißverhältnis zu der frühiugendlichen Kleinheit der 
Organe stehen. 

Mur bis zum Alter von rund 4 Jahren pflegen 
- jedoch die tuberkulösen Drüsentumoren im Brustraume 
“von wirklich erheblicher Größe zu sein; von diesem 
Lebensalter an setzt meistens ihre Rickbildung im 
Sinne einer Verkleinerung ein. 

Die soeben besprochenen Verhältnisse bedingen, 
daß auch die Perkussion des Thorax uns über eine 
Drüsentuberkulose in demselben nur wenig wird sagen 
können. Um vergrößerte Lymphdrüsen durch die 
Perkussion nachweisen zu können, sind Größenverlält- 
nisse der Drüsen erforderlich, die nach dem vierten 
Lebensiahre gleichfalls nur selten gegeben sind. Immer- 
hin darf die Perkussion bei keiner derartigen klinischen 
Untersuchung nun etwa vernachlässigt werden. Der 
anatomischen Lage der Drüsen zufolge müssen wir 
hierbei unsere Aufmerksamkeit besonders folgenden 
Stellen zuwenden: 

1. der Regio parasternalis sinistra 

cula und oberer Herzgrenze), 

2, der Gegend über dem oberen Teile des sternum 

selbst, 

3, der Gegend rechts neben dem Sternum, doch hier 

etwas tiefer als auf der linken Seite. 


(zwischen clavi- 


Der Wirbelsäulenperkussion, die dem Nachweise 


vergrößerter retrotrachealer Drüsen sowie der ver- 
größerten Bifurkationsdrüsen dienen soll, vermag ich 
persönlich keinen erheblichen Wert beizumessen, wenn 
ich auch nicht ganz abstreiten will, daß sie bei immer 
wiederholter, sorgfältigster Uebung ab und zu geeignet 
sein mag, eine Diagnose zu fördern. Ebenso halte ich 
Dämpfungen in den Interscapularräumen, falls sie nicht 
wirklich ausgeprägt sind, für ein heikles Ding. Leichte 
Skoliose, geringe‘ Haltungsanomalien, kleine Verkrüm- 
mungen der Rippen oder ungleichmäßig entwickelte 
Muskulatur führen uns hier öfter, als man denkt, in die 
Irre. Auch die Auskultation fördert unsere Diagnose 
kaum. Wenn wir von dem ‘oben besprochenen Reiz- 
husten der Kleinkinder absehen, so gehören Bronchiti- 
den mit Rasselgeräuschen nicht zum Krankheitsbilde 
einer kindlichen Bronchialdrüsentuberkulose.-Bei dieser 
Feststellung ist allerdings einer warnenden Einschrän- 
kung zu geden en; selbstverständlich kann ein Kind, 
bei dem wir A P eine tuberkulöse Bronchialdrüsener- 
krankung fahnden,: gelegentlich auch an einer in der 
Hilusgegend lokälisierten tuberkulösen Lungenerkran- 
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kung leiden, die ihrerseits zu Rasselgeräuschen führt. 

Eine förmliche Spezialliteratur ist nun seit einigen 
Jahren über das d’Espinesche Zeichen entstanden. 
Rufen wir uns darum seine Technik und sein angeb- 
liches Wesen, wie ich es auch an anderer Stelle be- 
schrieben habe, kurz ins Gedächtnis zurück: 

„Läßt man ein Kind eine zweckmäßige Zahl flüstern 
(deutsch: neunundneunzig; französisch: trente et un) und 
auskultiert man gleichzeitig die stark nach vorn gebeugte 
Wirbelsäule, so hört man bei verschlossenem anderen Ohr 
die geflüsterte Zahl mit trachealem Beiklang durch das 
Stethoskop bei gesunden Kindern mit normalen Drüsen in 
den ersten Lebensjahren bis zum siebenten Halswirbel, im 
8. bis 11: Jahr hört man dies noch über dem ersten Brust- 
wirbel, im 12. Jahre hört man es bis zum zweiten Brust- 
wirbel und bei Kindern über 12 Jahren vernimmt man das 
Zeichen bis zum dritten Brustwirbel. Bei kranken Kindern 
mit vergrößerten Drüsen rücken diese Grenzen deutlich 
nach abwärts, gegebenenfalls bis zum siebenten Brustwirbel 
und zwar deswegen, weil die vor der Trachea gelegenen 
Drüsen die Luftröhre gegen die Wirbelsäule drücken, wo- 
durch die Schalleitung durch die Wirbelsäule erleichtert 
wird.“ 

Nur klein ist die Zahl der Autoren, die auch heute 
noch von dem Werte dieses d’Espineschen Zeichens 
überzeugt sind. Ich selbst glaube mich nach vielen, 
ernsten Bemühungen von seiner Wertlosigkeit über- 
zeugt zu haben und prüfe es deshalb nicht mehr. Auf 
dem Tuberkulose-Kongreß in Koburg habe ich dieser 
Anschauung besonderen Ausdruck verliehen und fand 
mit ihr in den weitesten Kreisen völlige Zustimmung. 

Ist es uns nun aber tatsächlich gelungen, durch die 
bisher besprochenen Untersuchungsmethoden eine Ver- 
erößerung der Bronchialdrüsen festzustellen, so sind 
wir deshalb keineswegs etwa ohne weiteres berechtigt, 
als deren Aetiologie eine Tuberkulose anzunehmen. 
Vielmehr müssen wir, zumal die so nachgewiesene Ver- 
größerung vermutlich eine beträchtliche sein wird, un- 
bedingt in differentialdiagnostischer Hinsicht an einen 
Thymus persistens, an leukaemische Tumoren oder al 
maligne Tumoren, die vom Mediastinum ausgehen, 
denken. 

Wenden wir uns nunmelır der Röntgenunter 
suchung zu, so steht deren Wichtigkeit für das vor- 
liegende Gebiet außer jedem Zweifel. Man muß sich 
aber bei der okkulten Bronchialdrüsentuberkulose sehr 
davor hüten, ihren Wert zu überschätzen. Erstens si 
man sich darüber klar, daß die einfache Durchleuchtung 
nur in vereinzelten Fällen genügen wird. Eine gute 
Aufnahme ist erforderlich und nach Möglichkeit auch 
cine solche im Querdurchmesser, damit man. auf diese 
Weise die gegebenenfalls bei der dorso-ventralen Auf- 
iahme vom Mittelschatten verdeckten Drüsen zU Ge- 
sicht bekommt. Zweitens wird man einwandfreie, halb- 
kugelig dem Mittelschatten aufsitzende, große Schatten 
nicht allzu oft sehen; am meisten noch, wie das aus 
den obigen Schilderungen fast ohne weiteres hervor 
geht, bei Kleinkindern. Bei den weniger groben 
Schattenbildungen wird sich nun zwar in vielen Fällen 
recht sicher sagen lassen, daß den dichten, kreistförml- 
gen Schatten verkalkte oder verkäste tuberkulös 
Drüsen zugrunde liegen, doch sieht man bei weiten 
nicht regelmäßig derartige kreisförmige Schattenfleck® 
Mindestens ebenso oft muß es außerdem durchaus frag- 
lich bleiben, ob überhaupt eine Vergrößerung ~, 
Hilusschattens vorliegt. Nach meinen Erfahrungen ist 
man mit der Diagnose einer Hilusschattenvergrößeruns 
oder -verbreiterung viel zu oft bei der Hand. Schließ- 
lich wird auch bei weitem nicht genügend oft daran 
gedacht, daß Masern, Keuchhusten und Grippe "T 
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führen. können, die im Röntgenbilde den tuberkulösen 
'Drüsenschwellungen: ‚vollkommen zu. 


gnose ‚eine: Qualitätsdiagnose machen zu wollen. 


„Wir kommen zur rein. klinischen Untersuchung der 
B auchorgane. Hier handelt es sich vor allem’ um 
die Inspektion und um die Palpation. _ 


Bei jüngeren Kindern stellt eine leichte, Se 
Aüftreibung des Bauches ein zu häufiges Vorkommnis 
dar, um aus diesem Symptom weitgehende Schlüsse 


ziehen, ‚zu dürfen. "Andererseits begegnen wir bei Lapa- ` 
rotomien oft einwandfrei aktiven tuberkulösen Mesen- 


terialdrüsenprozessen, deren Träger jegliche Auftrei- 
bung der Bauchgegend: vermissen ließen. Große, tast- 
‘bare Drüsenpakete kommen  selbstverständlich - 
‚doch pflegen sie derart mit anderen. einwandfreien 


vor, 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN, 
| chronischen Drüsenschwellungen im- ae f 


gleichen ` ver, . 
mögen. Man muß es also vermeiden, in unvorsichtiger 
Weise. aus der ..descriptiv-quantitativen Röntgendia-. 


Symptomen verknüpft zu sein, daß’ man in solchen’. 
Fällen ‘eigentlich schon nicht mehr. eine okkülte sondern | 


eine manifeste Tuberkulose vor sich hat. 


„Wer aber viele Kinder an ‚sich als Arzt hat vor- | 


überziehen sehen; der. wird wissen, wie sich gerade im 


Laufe der letzten Jahre die Zahl der Fälle. gemehrt hat, 
bei denen es den anerkanntesten Klinikern nicht gelang, 
die Frage zu lösen, ob es sich ùm eine Appendicitis 
chronica ` bezw. subchronica oder úm. eine okkulte 
Drüsentuberkulose in der- Gegend der: lleocökälklappe 
handelte. Die Lokalsymptome beider Erkrankungen 
können einander äußerst ‚ähnlich ; sein, Fieber kann "hier 
wie, dort fehlen. 


Die klinische Untersuchung ind: der Röntgenbefund 
führen uns also zu der Erkenntnis, daß die Bronchial- 
drüsen- und die Mesenterialdrüsen-Tuberkulose der 
Kinder tatsächlich bei einer sehr großen Zahl von 
Fällen eine okkulte Tuberkulose ist; oft werden wir 


zwar auf Grund dieser Untersuchungsmethoden den 
mehr oder weniger dringenden Verdacht aussprechen 


können, daß die vermutete Tuberkulose vorliegt, min- 
destens ebenso oft werden wir aber ein diagnostisches 
non liquet aussprechen müssen. á 


Bevor wir jedoch zu der Ueberzeugung gelangen, 
daß. diese . okkulten -Kindertuberkulosen für ihre dia- 
gnostische Erforschung der spezifischen Tuberkulin- 
diagnostik. - ‚wirklich bedürfen, müssen wir: jede Um- 


schau erschöpfen, um zu sehen, ob wir nicht noch auf 
anderem Wege diese okkulten ln für unsere 


Sinne manifest machen können. 


So gelangen wir zu den een Se 
ptomen, die uns derartig ‚verdächtige Kinder ‚ent- 


weder unter der klinischen Beobachtung oder nach ‚den 


Berichten ihrer Angehörigen bieten. 


- Ich beginne hier mit den een 
Die 'Nachtschweiße- ihrer Kinder ängstigen die. Eltern 
erfahrungsgemäß sehr häufig.. Die Eltern wissen ja oft, 
daß erwachsene Lungenkranke an Nachtschweißen 
leiden und glauben. in ihrer Angst, auch die Nacht- 


 schweiße der Kinder seien ein Anzeichen der Tuber- 


 kulose. Leider ist dieser irrtümliche Glaube auch in 
Aerztekreisen noch immer weit verbreitet. 
'tuberkulosekrankes 
leiden, aber es geht deswegen trotzdem bestwillig 
‚nicht an, auf die Tatsache, daß- ein vielleicht elendes 
Kind an Nachtschweißen leidet, die Diagnose einer 
Tuberkuloseerkrankung bei diesem Kinde aufzubauen. 


Wir müssen vielmehr daran festhalten, daß nächtliches 


. Sehwitzen bei Kindern: physiologischerweise vorkommt. 


Gewiß, ein 
Kind . kann an Nachtschweißen ` 


. t. x 


und ee also mit, einer Tuberkulose - in ‚keinerlei 
Zusammenhang- zu stehen braucht. - S 

Gar zu häufig wird bei Kindern. eine Diagnose SE 
Tuberkulose auch lediglich auf das allgemein-klinische . 
Bild gegründet, das über kürzere oder längere Zeit hin 
beobachtet ‚wird. 


der Rückgang des Körpergewichtes, der Appetitmangel 


. sowie die Unlust zu. Spiel und Arbeit, die den Eltern 
Sorge bereiten und die bei dem Arzt den Verdächt-au `` 


eine in ihrer Lokalisation nicht feststellbare (okkulte) 
Tuberkuloseerkrankung erwecken, ja den Verdacht zur. ` 


. Gewißheit verdichten, wenn sich : ‚etwa einige Ver: u 


größerte THalsdrüsen palpieren lassen. 


Es- ist ohne weiteres zuzugeben: solchen Kindern ee 


müssen wir unsere ganz besondere Aufmerksamkeit ZU- 
wenden, denn natürlich können die genannten Sym- 
ptome sehr wohl in einer .okkulten -Tuberkulose ihren 
Grund haben. Wer aber. sorgfältige . Tuberkulindia-. 


-gnostik zu treiben gewohnt ist, der wird sich: bald da- _ 


vor hüten, derartige Zustandsbilder als einigermaßen 
beweisend für das Bestehen einer okkulten Tuberkulose- 
erkrankung zu. betrachten. Diese. Zustandsbilder. 
brauchen, wie die Erfahrung lehrt, in dieser Hin- 
sicht gar nichts zu beweisen. 

Ein ganz anderes Aussehen: bekommt hingegen das 


‚Bild, wenn bei verdächtigen Kindern beispielsweise ` 


Hornhautinfiltrate, Phlyktänen .oder ein Skrophulo- 
derma bestehen, aber das sind doch schon wieder keine 
reinen Fälle einer „okkulten“ Tuberkulose. Fast 
noch schwerwiegender ist aber die Tatsache, daß auf 


der anderen Seite ein blühendes Aussehen von Kindern, 


die sich bei nicht ganz sorgfältiger Beobachtung auch 
als frisch und ..gesund -zu offenbaren scheinen, keine ` 
Bürgschaft dafür leistet, daß- sie: nicht doch an- einer‘ 
okkulten, behandlungsbedürftigen Tuberkulose leiden. 

Nach beiden Richtungen verfüge .ich in dieser Be- 
ziehung — wie wohl die meisten Kliniker — über eine ` 


Beobachtung. von sehr vielen. Fällen,. bei denen die 


spezifische Diagnostik zu den überraschendsten Ergeb- 


nissen führte. 


Von sehr großer e ist eine ‚genaue und 


über längere Zeit hin ausgedehnte ko n trolle. de er 


.okkulten Drüsentuberkulose der Kinder. 
‚also bei einem elenden- oder sonstwie. suspekten Kinde 


- Körpertemperatur. 


Hierbei ist zu bedenken: Eine aktive Linsentibers 


kulose, die anatomisch wie biologisch verhältnismäßig E 


gutartigen Charakters ist, kann. bekanntlich lange Zeit 
hindurch fieberlos verlaufen. Ebenso steht es bei der 
. Wenn ` wir. 


den Verdacht hegen, daß es an einer okkulten Tuber- ` 


. kuloseerkranikung leidet, so dürfen wir keinesfalls. etwa 


mit der dualitate Auszählung des weißen Blutbildes? . a 


eifrig studierten 'serologischen - 


diesen Verdacht deswegen fallen lassen, weil: seine ` 


Körpertemperatur- sich bei mehrmaligen Messungen am 
Tag über längere Zeit hin als normal erweist. Fast 
ebensowenig würde es jedoch angängig sein, bei kli- 
nisch allgemeinhin. verdächtigen Kindern. darum eine 
okkulte Tuberkuloseerkrankung anzunehmen, weil sie. 
mehr oder weniger erhöhte Temperaturen haben. Hier 

können sehr viele andere Ursachen ihre Hand im Spiele 
haben; ‚genannt seien an dieser Stelle nur de Mandel- 
pfröpfe, die. chronischen Entzündungen des Nasen- 
Rachenraumes, die chronische Pyelitis, sowie krankhafte ` 


Veränderungen am Endokard und schließlich. ‚die habi-. 


tuelle Hyperthermie der- Kinder. 


Und wie steht es mit. den in’ der letzten Zeit so. i 
Reaktionen, mit der 
Senkungsbeschleunigüng der roten Blutkörperchen und 
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Diese Reaktionen sind technisch ja verhältnis- 
mäßig einfach und erfordern keine besonders großen 
laboratoriellen Einrichtungen. Immerhin beanspruchen 
sie aber doch mehr Zeit und Mühewaltung als daß der 
Praktiker, der einen großen Wirkungskreis allein zu 
versehen hat, sie regelmäßig zur Anwendung bringen 
könnte. | | Be 
Und leisten diese Methoden wirklich Genügendes, 
um sich auf sie bei der Diagnostik der okkulten Tuber- 
kulose im Kindesalter verlassen zu können? 

Ich kann mich nicht dazu entschließen, diese Frage 
uneingeschränkt zu bejahen. Gehen.wir zunächst kurz 
auf die Blutsenkungsreaktion und auf die 
einfachen serologischen Labilitätsreak- 
tionen ein; von den letzteren ist zurzeit am be- 
= liebtesten die Globulinausflockung mit 0,5°/o Aluminium- 

 ‚sulfatlösung bei Zimmertemperatur nach Mateiy; 
eine im Prinzip gleichartige Reaktion ist ferner von 
 Mpndel angegeben. — Die roten Blutkörperchen im 
Senkungsröhrchen sinken dann rascher als normal nach 
unten, im Serum kommt es dann zu Eiweißausflockun- 
een durch ein Metallsalz, wenn die Globulinkomponente 
gegenüber dem Albumin vermehrt ist, Da dieses bei 
sehr vielen pathologischen Zuständen, ja auch bei phy- 
 siologischen -Geschehnissen (Gravidität und Menstrua- 
tion) vorkommt, so können bekanntlich alle diese Reak- 
tionen nicht für eine bestimmte Erkrankung spezifisch 
‚sein. Ihr positiver Ausfall wird immerhin dann einen 
“ diagnostischen Verdacht wesentlich verstärken, wenn 
sich andere Erkrankungen ausschließen lassen. Abge- 
sehen hiervon mehren sich die Beobachtungen, die 
“schon bei sicherer, tertiärer Lungentuberkulose immer 
und immer wieder einen negativen Ausfall dieser Reak- 
tionen aufweisen. u 

| Im Laboratorium unserer Heilstätte werden zwar 
regelmäßig beide Reaktionen angestellt. Ich persönlich 
kann mich aber bei sachlich-ruhiger Kritik von ihrem 
Wert für die Diagnostik der okkulten Kindertuberkulose 
noch durchaus nicht überzeugen; vor allen Dingen ist 
mir die Zahl der negativ ausfallenden Reaktionen und 
derienigen, die Grenzwerte zeigen, — also keine, oder 
doch keine einwandfrei als pathologisch zu deutende 
Beschleunigung der Senkung, Keine sichtbare Aus- 
flockung im Serum — doch zu erheblich. Jedenfalls 
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Ich glaube, im Vorangehenden überzeugend gezeigt 
zu haben, daß die Diagnose der okkulten Tuberkulose 
im Kindesalter ein ungemein schwieriges Problem be- 
deutet, das sich zwar zuweilen mit Hilfe der bisher an- 
gedeuteten Methoden lösen läßt, das aber für die große 
Mehrzahl der Fälle eine besondere Untersuchungs- 
methode notwendig macht. Und diese Untersuchungs- 
methode ist die spezifische Tuberkulindiagnostik! 

Pret wenn weiteste ärztliche Kreise von dieser 
Notwendigkeit durchdrungen sein werden, vor allem 
aber erst dann, wenn dieser Erkenntnis auch die Tat 
folgen wird, werden wir in der Erkennung und in der 
Behandlung der okkulten Kindertuberkulose die bisher 
noch immer fehlenden Fortschritte machen! | 

Wenn ich nun im folgenden eine Darstellung der 
spezifischen Tuberkulindiagnostik für unsere Frage- 
stellung gebe, so kann ich dabei selbstverständlich un- 
möglich auch nur annähernd auf alle Arbeiten und An- 
sichten eingehen, die sich mit diesem Gebiete beschäfti- 
gen. Ich muß mich vielmehr darauf beschränken, fest- 
stehende Tatsachen zu berichten, die von führenden 
Autoren anerkannt werden. vor allem halte ich es aber 
für mein Recht und für meine Pflicht, das zu schildern. 
was sich mir persönlich im Laufe der Jahre bei reich- 
licher Beschäftigung mit diesem Thema an zweck- 
mäßigen Richtlinien ergeben hat. 

Rufen wir uns ins Gedächtnis zurück, daß wir die 
okkulten inaktiven = nicht behandlungsbedürftigen = 
ruhenden und die okkulten aktiven behandlungs- 
bedürftigen Tuberkulosen zu unterscheiden haben. 

Ein Kind kann elend, dürftig und tuberkuloseinfiziert 
sein, aber seine Tuberkulose als solche braucht: sich 
deswegen nicht in einer behandlungsbedürftigen Phase 
zu befinden. Daß wir trotzdem deswegen bemüht sein 
müssen, ein solches Kind in einen möglichst glänzenden 
Allgemeinzustand zu versetzen. um ein aktiv werden 
seiner Tuberkulose zu verhindern, ist eine andere 
Sache. Fin Kind kann sich in blühendem Allgemein- 
zustand befinden und trotzdem an einer aktiven Tuber- 
kulose leiden. Daß wir, ungeachtet den blühenden 
Allgemeinzustand, die aktive Tuberkulose _ solcher 
Kinder sorgfältig behandeln müssen, um eventuelle 
spätere Meningitis, Knochen- und Gelenktuberkulose 
oder die tertiäre Tuberkulose der Lungen zu verhin- 


- würde ich es nie verantworten mögen, auf Grund einer 
negativen Senkungs- und Mateiy-Probe eine okkulte, 
kindliche Tuberkuloseerkrankung. auszuschließen. Die 
Serum-Diagnostik nach Fornet hat ganz kläglich ver. 
sagt; sie war ein Versuch, der kaum wert ist, der Ge- 
schichte anzugehören. | 


In der Diagnostik und Prognostik der Lungen- 

= tuberkulose ist mit der, nach Bedarf wiederholten 
qualitativen Auszählung des weißen 

Blutbildes bei einiger Uebung eine ganze Menge 

anzufangen. Leider wäre es ein Irrtum, wenn man für 

die okkulte Tuberkulose im Kindesalter die gleichen 

Anschauungen und Erfahrungen zugrunde legen wollte. 

Vor allem steht dem im- Wege, daß die Kinder über- 

haupt heutzutage im allgemeinen auffallend hohe 

L;ymphocytenwerte aufzuweisen scheinen. Auch hohe 

Werte für die Eosinophilen werden häufig gefunden, 

ohne daß sich immer - gleich sagen ließe, woher das 


dern, ist eine Selbstverständlichkeit. 

Mit Hilfe der Tuberkulindiagnostik können und 
müssen wir zunächst die Frage beantworten: ist €m 
uns vorgestelltes, verdächtiges Kind überhaupt wirk- 
lich mit Tuberkulose infiziert. 


Diese Frage läßt sich mit unbedingter Sicherheil 
bejahen oder verneinen, wenn wir unter Zuhilfenahme 
der intrakutanen Alttuberkulin-Hautquaddel-Diagnostik 
an sie herantreten. Technik: von dem käuflichen, UN- 
verdünnten Alttuberkulin (Meister, Lucius und Brüning 
stellt man sich eine Lösung von 1: 1000 her. Als Ver- 
dünnungsflüssigkeit wird 0,5% Karbolsäurelösung be 
nutzt. Hat man nur selten Gelegenheit, die Quaddel- 
probe auszuführen, so geschieht das Verdünnen einfach 
in der Spritze, sonst in einem braunen Fläschchen mit 
Glasstöpsel. Nun injiziert man — natürlich unter asêp- 
tischen Kautelen — in eine straff gespannte Hautfalte 
des Oberarmes oder Oberschenkels, indem eine kaum 
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kommt und womit dies zusammenhängt. Es wäre eine 
sehr dankbare Aufgabe, wenn in großen Reihenunter- 
suchungen an gesunden Kindern unter den verschieden- 
sten Außenbedingungen für alle in Frage kommenden 
Lebensjahre erneut ein genaues Studium des weißen 
-= Blutbildes erfolgte. | 


mittelstarke.Kaniüle tangential und so flach etwa 4 DIS 
2 mm weit eingestochen wird, daß man das eingeführte 
Kanülenende von außen durch die Haut sieht, von del 
‚genannten Lösung 1:1000 soviel, bis eine weiße 
Quaddel von 6—7 mm im Durchmesser entsteht. Bei 
einiger Uebung braucht man hierfür nicht mehr als 
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. oder von -einem größen, roten Hof:umgeben ist. 


Quaddelprobe. mit einer‘ 


i Sicherheit, 


- pflegt. 
zur Lösung der Frage, ob ein Kind. tuberkuloseinfiziert 1 
-ist oder nicht, die soeben "beschriebene, intrakutane e 
A T. Diagnostik. 
sie die Vorteile der völligen Zuverlässigkeit und der 
. . gänzlichen Ungefährlichkeit. 
;  ,_ uns. allerdings in der -Praxis leider dazu ‘nötigen, für 
-manche Fälle auf sie zu verzichten. Zu diesen Gründen‘ 
- gehört auch die ja hinlänglich bekannte Abneigung der 


Ergebnisse bessern sich 
riegativem. Ausfall des Pirquet ihn nach 8 Tagen wieder- : 


-mit Einreibungen der - 


„weilen werden wir: uns mit einem solchen Verfahren 
‚begnügen müssen, 
-zur Regel, die Einreibung stets nach 8 Tagen zu wieder- 
Wë wenn sie das erste Mal zu keinem Resultat 
. führte. 
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nach 24. und. nach 48 Stunden. 
tive; Ausfall, 


'habenen Quaäddel,. die zuweilen Kokardenbildung zeigt - 
Der 


- Durchmesser der Quaddel schwankt zwischen 7 und 


E . 30 bis 40 mm. Nicht alle tuberkuloseinfizierten Kinder 


‘reagieren "aber auf die’ Lösung von 1:1000: positiv; 
-nach ` meinen . persönlichen ` Erfahrungen ` 
.ledigliche‘ Anwendung - der - Lösung.“ 1:1000 zu einem 
‚ Fehlergebnis in 13,4% aller Fälle. führen. -Reagiert also 
ein verdächtiges Kind auf die Hautquaddel von 1 : 1000 
Alttüberkulin negativ, so`m u B. eine zweite Quaddel und 
zwar. diesmal mit der Lösung 1::100 angelegt werden. 


Fällt jetzt der Versuch positiv aus, so ist eben nunmehr 


der Beweis der Tuberkuloseinfektion erbracht, fällt er 


. -abermals negativ aus,- so -muß: schließlich noch. eine. ` 
dritte Quaddel — Technik und .Ablesen stets wie bei 
der Lösung 1: 1000 — gesetzt werden, denn aich die 


Lösung 1: 100 ie noch. in 6,9% der Fälle zu ze - Ponndorf-Impfung gedenken. Ich möchte sie bezüglich SCH ZC 


der Zuverlässigkeit. mit dem Original-Pirquet auf eine 


resultaten. - E 3 
- Positiver Ausfall der Giaden be mit der Lösung 


-E10 beweist wiederum das Bestehen einer: Tuber- 
Der negative. Ausfall einer" 


-kuloseinfektion. 
Alttuberkulin 
1:10. beweist. mit 


(A. T3. -Lösung von 


Der Vollständigkeit halber sei daran Seier daß® 
während und kurz nach der Masernkrankheit die Haut- 
empfindlichkeit gegen Tuberkulin erloschen zu sein 
Wenn es irgendwie möglich. ist; so: empfehle ich. 


Bei richtigem Vorgehen verbindet 


Aeußere Gründe werden 


Eltern gegen „das Spritzen“. Mit den. Kindern - selbst 
pflegt man keine Schwierigkeiten zu haben; die Kleinen 


überzeugen sich leicht, daß „es fast gar nicht weh tut“. 


Hin und wieder setze ich wohl. auch zur Ueberwindung 
etwaiger Angst im Beisein einer ‘größeren Reihe von 


Kindern mit -leerer Karbollösung auf meinen eigenen ` 
. Arm eine ordentliche Quaddel. 
viele Kinder :gesagt, 
 "gebmer als eine Intrakutaninjektion. `- ' 


Jedenfalls haben - -mir 
„ein Pirquet“ sei viel unange- 


Da Ach die Technik des Original-Pirquet. als. be- ` 


amt voraussetzen darf, so kann ich mich auf die Be- 
> merkung beschränken, 


daß. dieses Verfahren nach 
meiner: Berechnung : in 28, 3% der Fälle versagt. - Die 
allerdings, wenn man bei 


holt, aber auch ‘dann steht er an Zuverlässigkeit selbst ` 
einer Intrakutanguaddel mit der Losung, H 1000 noch 


- Immer nach. : 


Aehnlich beheltsmäßik sind die Resultate, die wir 
verschiedenen „Tuberkulin”- 
Salben zu erzielen vermögen. Aber, wie gesagt, zu- 


Man mache es sich aber. wenigstens 


Die Technik ist einfach: auf einem mit Aether: 


H 
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| been‘ SN diese, haare 
Der unverkennbar posi- 
Ä der also eine stattgehabte Tuberkulose- - 
`- infektion: zweifellos beweist, besteht in. einer roten, er- 


würde die 


| daß überhaupt. keine, T uber- 
o kuløseinfektion vorliegt. 


verlässige Antwort! 
-an dieser Stelle auseinanderzusetzen, warum das eo. ist. | 


- zifischen Reiz“. ` 
` Tüberkuloseherden. des Patienten. dann zu einer Herd- ` 
„reaktion, wenn die. Menge des injizierten „Tuberkulines“ 
‚und die Aktivität des fraglichen: Herdes- in einem be-. - 
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SC Beust oder k Baches: wird‘ mie "der ee 


eine reichlich über linsengroße. Meiige der betreffenden E 
Salbe tüchtig: eingerieben, wozù`-man : ungefähr eine ` ` 


-Minute verwendet.: ` Der positive Ausfall. zeigt sich. im ` 
"Auftreten kleiner, roter, zuweilen- stark.: entzündlicher 


Knötchen im Verlaufe von 24 bs A8 Stunden.. Gar nicht. Ze 
-selten kommt es zu räumlich ganz. gewaltig. ausge, D 
die hoch entzündlich ‘aussehen. "P 
Ich- möchte "nicht verfehlen, darauf hinzuweisen, daß et 
‚auf den Laien solche Reaktionen oft viel. erschreckender ` 


dehnten Reaktionen, 


wirken können, als eine selbst große Intrakutanquaddel; 


derartige Reaktionen halten häufig recht Jange ` an: und Ke 


‚. verursachen mitunter einen starken Juckreiz. Mir per- 


 sönlich. stehen größere Erfahrungen zur Verfügung‘ mit: | 
1. Deyckes M. Tb. R. Salbe (Versager in- 48, 9%. der l 


' Fälle). 


2 Moros diagnostischer Salbe (Versager in. 34 8 % B EE 


der Fälle). - 
.3. Moros Ektebin (Versager in 28, 3% der Fälle). 


Schließlich müssen‘ wir noch der 


Stufe stellen. Ich kann mich des Eindrucks nicht er- 


weliren, -daß bei dem kleinen, sogenannten. diagnosti-. ` 


schen Ponndorf zuweilen einfache : Wundreaktionen ` 
fälschlicherweise für echte, positive. Tuberkulinreak- i 
tionen: gehalten werden. ` de 

So glaube ich, dargetan zu haben, daß alle die zu 
letzt beschriebenen Verfahren. nur als Notbehelf in Be- 
tracht kommen dürfen, wenn wir aus irgend einem be- 


stimmten. Anlaß auf die erschöpfenden, sicheren. Intras d 


kutanproben verzichten müssen. 


Haben wir nun festgestellt, daf ein Verdächliges’ ran Maes 


Kind tatsächlich tuberkuloseinfiziert- ist, d h. einen 


` okkulten Tuberkuloseherd: in: sich birgt, So ‚heißt es ` 


weiter de Frage beantworten: bedarf. dieser Herd einer : 
auf ihn gerichteten Behandlung, ist er aktiv oder ist er- 
ruhend. Auf diese-Fragen erhalten wir. 
durch die Hautdiagnostik keinerlei zu- 


Die Erörterung. dieser Frage würde- uns ín die ver- 
wickelsten Seitenwege des gesamten "Tuberkulosepro- 
blemes : führen und würde ` einen Raum beanspruchen, 


der hier nicht zur Verfügung‘ stehen kann. So muß ich 


mich darauf: beschränken, lediglich die anerkannte Tat- 
sache festzustellen. ` Ich: knüpfe eran. die weitere . 


Ä Feststellung, daß es uns: aber mit Hilfe der subkutanen: 
A T. Diagnostik so sicher. wie mit keiner anderen‘ 


Methode gelingt, die Frage zu: lösen, ob eine okkulte 


bu im Kindesalter behandlungsbedürftig ist. 


. Wie wir im weiteren: Verlaufe der Ausführungen“ 


sonen werden, stellt diese subkutane Methode ein. Ver- 
fahren dar, das Diagnostik und SE in höchst 
'zweckmäßiger Weise kombiniert. 


“ Folgende Einstellung ist zum. Verständnis got, 
vendie Bringt. man mittels subkutaner Injektion. ein 
„Tüberkulinpräparat“ - in. den Körperkreislauf ` eines 
Tuberkulosekranken, ‚so setzt man hiermit einen „spe- ` 
Dieser spezifische Reiz führt in den 


stimmten Verhältnis zueinander stehen. 
Auf die Erörterung der verschiedenen Theorien. 


-wäarum die winzigen Tuberkulinmengen an den tuber- 


kulösen Krankheitsherd heran gelangen und weswegen 


MEDIZIN“ =o ” Be ee 


Leider ist es. unmöglich, `- 
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sie dort zu einer Reaktion führen, muß an dieser Stelle 
verzichtet werden. 

Erreicht die Herdreaktion ein gewisses Minimum 
an Ausmaß, so dokumentiert sie sich, auch falls sie 
sich in sonst völlig unnachweisbaren Herden abspielt, 
durch Erhöhung der Körpertemperatur. 

Den Reiz auf das Temperaturzentrum üben hier- 
bei aller Wahrscheinlichkeit nach Abbauprodukte aus, 
die während der Herdreaktion infolge des Zerfalles von 
Zellen entstehen. Durch diesen Zellzerfall wird aber ein 
weiterer Reiz im Gewebe des tuberkulösen Herdes 
selbst gebildet; er regt das Granulationsgewebe zur 
Umbildung in Bindegewebe an. 

“ Bindegewebsumbildung des tuberkulösen Herdes 
ist aber das Ziel unseres therapeutischen Handelns. 
Zweckmäßig ausgelöste Herdreaktionen, durch richtig 
dosierte Tuberkulininjektionen werden demzufolge die 
Heilung eines tuberkalösen Herdes fördern. Die Be- 
tonung hat.hierbei auf den Worten „zweckmäßig aus- 
gelöst“ und „richtig dosiert“ zu liegen. 

Bevor ich weitergehe, sei nachdrücklichst betont, 
daß das, was ich hier zunächst im allgemeinen ausein- 
andersetze und dann im speziellen auf die okkulte 
Tuberkulose. im Kindesalter zuschneiden werde, unter 
keinen Umständen etwa schematisch auf die Lungen- 
tuberkulose des Erwachsenen übertragen werden darf. 
In erster Linie stehen dem die sehr weitgehenden Unter- 
schiede des anatomischen Substrates der tertiären 
'Lungentuberkulose und der okkulten Kindertuberkulose 
entgegen. 

Abgesehen von den wenigen, vielleicht sicherge- 
stellten Fällen sogenannter biologischer Heilung ver- 
trägt kein tuberkuloseinfizierter Organismus beliebige 
Tuberkulinmengen anstandslos. 

Wenn aber, wie wir oben sahen, Aktivität des tuber- 
kulösen Herdes, Auslösung einer. Herdreaktion in ihm 
und Menge des für diese Auslösung notwendigen Tuber- 
kulins in einem gegenseitigen Verhältnis stehen, so er- 
gibt sich folgendes von selbst: 

1. Je aktiver der Herd, desto leichter entsteht in ihm 
eine Herdreaktion, desto kleiner ist die zu ihrer 
Auslösung notwendige Tuberkulinmenge. 

2, Verträgt ein tuberkuloseinfizierter Organismus, 
ohne eine Herdreaktion zu bekommen, eine Tuber- 
kulinmenge von bestimmter, durch Erfahrung fest- 
gestellter Größe, so ist die Tuberkulose des 

_ Patienten als klinisch geheilt, latent, nicht be- 
'handlungsbedürftig zu bezeichnen. 

3, Durch spezifische Reizbehandlung wird es bei 
richtigem Vorgehen gelingen können, aktive Herde 
in inaktive umzuwandeln. 


Nachdem ich nochmals die Erinnerung einflechte, 
daß hier nur von der spezifischen Subkutandiagnostik 
und Therapie der okkulten Kindertuberkulose die Rede 


ist, beschreibe ich die Technik und die Beurteilung der 


Befunde. ` 

. Als erste Vorbedingung muß endlich allseits und 
unter allen Umständen die Forderung erfüllt werden, 
daß keine fertigen Tuberkulinampullen 
verwendet werden dürfen. Tuberkulin in starken 
Verdünnungen hält sich nur recht kurze Zeit. Kauft man 
aus der Apotheke fertige Tuberkulinampullen, so läuft 
man immer die sehr ernste Gefahr, zunächst lediglich 
Scheininjektionen vorzunehmen, um dann plötzlich und 
zum Schaden des Kranken unvermittelt große Tuber- 


kulinmengen zu spritzen. Also fort mit diesen Ampullen, 


die nur dazu geeignet sind, Unheil anzustiften. Dazu 
kommt, daß es doch wirklich sehr einfach ist, sich in 


DE Er j Seel er, 


der oben dargestellten Weise die nötigen Lösungen 
selbst herzustellen. | 

Finem tuberkuloseinfizierten Kinde, bei dem man 
den Verdacht der Behandlungsbedürftigkeit, der Akti- 
vität seiner okkulten Krankheitsherde hegt, injiziere 
man, aber nur wenn eine Beobachtung von mindestens | 
3 Tagen zeigt, daß es sicher fieberfrei ist, am ersten 
Tage als Anfangsdosis 0,0001 A.T. = 1 Teilstrich von 
Lösung IL 

Lösung I: 1 Teilstrich reines Tuberkulin und 
9 Teilstriche 0,5% Karbolwasser; hiervon 1 Teilstrich = 
0,01. 
Lösung Il: 1 Teilstrich von Lösung I und 9 Teil- 
striche 0,5% Karbolwasser; hiervon 1 Teilstrich = 
0,001. 

Lösung Il: 1 Teilstrich von Lösung Il und 
9 Teilstriche 0,5% Karbolwasser: hiervon 1 Teilstrich = 
0,0001 usw. 

Die Injektion soll nicht später als morgens um 
{0 Uhr vorgenommen werden. Bleibt hiernach im 
Laufe der nächsten 48 Stunden jeder Temperaturan- 
stieg, wobei alle zwei Stunden gemessen werden mul. 
aus, so injiziere man am fünften Tage von der Lösung Ill 
5 Teilstriche = 0,0005 A. T. Beobachtung und Messung 
der Körpertemperatur wie nach der ersten Injektion. 
Ließ sich wiederum ein Anstieg der Körpertemperatur 
nicht nachweisen, so erfolgt am 10. Tage die Injektion 
von 1 Teilstrich der Lösung II = 0,001 A. T. Tritt auch 
nach dieser Reizdosis keine Zacke in der Temperatur- 
kurve auf, so werden am 15. Tage 0,005 A. T. = 5 Teil- 
striche der Lösung II gespritzt. Läßt auch diese Gabe 
cine Temperaturreaktion vermissen, SO wird am 20. Tage 
die Schlußdosis gegeben und zwar gibt man von der 
Lösung I=1 Teilstrich = 0.01 A.T. 

Vorausgesetzt daß auch diese Menge von A. T. 
(0,01) innerhalb der für eine Tuberkulingewöhnung sehr 
kurzen Zeit von 20 Tagen zu keiner Herdreaktion führt, 
die so intensiv ist, daß sie eine Temperaturreaktion im 
Gefolge hat, dürfen wir — auf Grund der sehr großen 
und kritisch gesichteten Erfahrungen — sagen: P 
handelt sich um eine okkulte Tuberkulose, die als solche 
gegenwärtig ruhig, latent, inaktiv, nicht behandlungs- 
bedürftig ist (Engel). Ob der Allgemeinzustand des 
Kindes behandelt und gekräftigt werden muß, damil 
nicht etwa ein Zusammenbruch der allgemeinen Körper- 
kräfte zu einem Zusammenbruch des Durchseuchungs 
widerstandes gegenüber der Tuberkulose führt, ist eine 
andere Frage, die gesonderter Beantwortung bedarf. 
Zur Technik der Fiebermessung und sonstigen Beob- 
achtung sei bemerkt: am Iniektionstage selbst mess 
man nach Möglichkeit nochmals am Abend gegen 9 Uhr, 
damit man ja keine Zacke übersieht; aus dem gleichen 
Grunde ist das sorgsame Messen am Tage nach der 
Injektion nötig. Nach meinen Beobachtungen treten die 
Fieberreaktionen bei den okkulten ‚Drüsentuberkulose! 
der Kinder in 33% aller Fälle nicht am ersten sondern 
am zweiten Tage auf. Uebersieht man'aber eine ert 
reaktion, indem man das sie verratende Symptom, 
Temperaturreaktion übersieht, so gerät man 1M 
peinliche Gefahr, durch die nächste Injektion eine UN 
erwünscht starke Herdreaktion mit zuweilen unu eT- 
sehbaren Folgen, also einen ‚Tuberkulinschaden“ aus" 
zulösen. Bedauerlicherweise muß es zugegeben WC en 
auch heutzutage ist die Zahl dieser „Tuberkulinschäden 
deren Entstehen eine culpa medici zugrunde liegt, noci 
eine beträchtliche. 


Ei Sollte nun im Gegensatz zu dem soeben E 
benen Ausbleiben jeglicher Herdreaktionen IM 


€ 


15. ‚Februar 1906 


Gë laufe. E fünf.  Probeinjektionen eine eg 
rung eintreten, so dürfen wir. sagen, daß der okkulte 


Herd behandlungsbedürftig ist: d 

Früher stand Ach persönlich: "auf dem: Standpunkte, 
daß. für mich erst dann die Aktivität erwiesen sei, wenn 
‘nicht ‘nur auf eine einmalige: Injektion von, einer der 


> Probespritzen ein Temperaturanstieg erfolgte, sondern 
wenn ein solcher auch nach mn der gleichen, 


Injektion. ‚abermals eintrat. ` 


| Auf : Grund ° EE weiterer Erfahrung- 
© möchte ich heute diese- soeben’ genannte. und an anderer 
' Stelle ausführlicher. veröffentlichte Auffassung für. die . 
. Praxis nicht mehr empfehlen. Vielmehr rate, ich. dazu, 


schon einen . Fieberänstieg. im Verlaufe der fünf 
Tuberkulin- Probeinjektionen als Zeichen der Aktivität 


des  okkulten T uberkuloseprozesses . anzusehen; mit. 


dieser Einstellung zu dem Problem wird. man jeden- 


falls diagnostische Fehlschlüsse, durch die man. seinen 
‚Patienten schaden könnte, vermeiden. E 

Theoretischer Ueberlegung zufolge werden wir uns 
folgendes. sagen dürfen:: je näher die Dosis, welche ou 
` dem Fieberanstieg führt; in der. Nachbarschaft von der 
C Enddosis 0.01 liegt und‘ ‚je niedriger und "kürzer -an- 
‚haltend der‘ Anstieg ist, um so‘ geringfügiger wird die 
Aktivität sein, am geringsten. wenn. erst 0,01 selbst 
-etwa zu. einer gerade angedeuteten, subfebrilen Zacke. 
führt: Auf der anderen Seite wird bei entsprechend 
‚erheblicher Aktivität schon die Injektion von 0,0001 
‚eine sehr hohe Temperatur herbeizuführen vermögen, 


die dann erst nach mehreren Tagen zur Norm zurück- 


‚kehrt. | | 
` Ein wirklich. tuberkulosekrankes‘ Kind E am besten 


in ‘einer klinisch eingerichteten und ärztlich ent- 


` sprechend geleiteten -Heilstätte untergebracht. Wir = 


LN: 2. IV. ` ea Ee 


B k "e Wi 
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` wollen uns: "durchaus E von jenem Fanatismus, 
der lediglich mit Hilfe der spezifischen Reizbehandlung 
die Tuberkulose: heilen zu können glaubt. Das Ideal 
wird: nach meinem Dafürhalten. stets: eine. Vereinigung 


von hygienisch- diätetischer, speziell auf. solche ‚Kinder. 
‚zugeschnittener Heilstättenbehandlung - ‚mit. der. spezi- 


fischen Reizbehandlung bleiben. Läßt sich aber eine ` 


Heilstättenkur nicht ermöglichen, so wird man. gerade 


in den. Kreisen der Unbemittelten mit sachgemäß durch, ` ` es 
_ geführten, ambulanten spezifischen Kuren ‚unendlich UN an 


Segen: stiften können. 


Büchern lernen, die - vielfältige Unterweisung am 


Krankenbett muß 'sich dem Studium der Literatur zu- 
gesellen," Immerhin will ich den Gang des Verfährens ` 
für einen Fall möglichst genau zu schildern. ‚versuchen, 


wobei wohl ein solcher Typ am nützlichsten -sein ‚wird, 


“der bei. Eintritt in die Behandlung sich als hochaktiv = ` SC i 


äußerst behandlungsbedürftig erweist und. bei dem 


dieser Beweis fernerhin; auch dadurch erhärtet wird, ` 
daß es sehr langer Zeit.bedarf, um bei dem Kranken `.. 


eine anstandslöose Toleranz gegenüber der ‚Injektion 


-von :0,01 A. T. zu erreichen. 


Diese soeben genannte ‚Toleranz ist. ‚von mir mit 


‘der Bezeichnung. „relativ. positive Anergie”. belegt. 
worden. | 


' Weiterhin werde ich bei dieser Schilderung ein 


recht vorsichtiges, tastendes Arbeiten beschreiben, - 
.denn sie soll einen Modus darstellen, den ein in der ` 


en ‚stehender Arzt unbedingt wagen darf. 
10. IV. ‚IV.. 24. IV.. 25. IV. 26. IV. : 27. IV. 
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=` Trat nach irgend einer Injektion Fieber ‘ein, ep 
muß man die nächste Dosis so wählen, daß vermutlich `~- 
‚nicht abermals Fieber eintreten : wird, das hefft, man: ` 
muß” mit: der Dosis zurückgehen. Sichere und zuver- "` 
- lässige Tuberkulintherapie kann man nicht allein aus . 
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Kind E. M., 11 Jahre, Vermutungsdiagnose: okkulte, be- 
handlungsbedürftige Bronchialdrüsentuberkulose. Die seit 
7 Tagen genau verfolgte Temperaturkurve verlief stets normal. 

i.4.: 9 Uhr morgens 0,0001 A.. T. subkutan, darauf Tempera- 
turverlauf wie auf nebenstehender Kurve 1, außerdem 
am -1. abends -Kopfschmerz und einmal Erbrechen. Ein- 
stichstelle stark gerötet und infiltriert.: 

9.4.: 9 Uhr morgens 0,00005 A. .T. subkutan; den Temperatur- 
=- verlauf zeigt Kurve 2, leichte Rötung der Einstichstelle, 

keine Allgemeinerscheinungen. 
13.4.: 9-Uhr morgens 0,00005 A. T. subkutan; keinerlei nach- 
`  weisbare Reaktion. ` 


8 17.4.: 9 Uhr morgens 0,000075 A. T. subkutan; keinerlei nach- 


weisbare Reaktion. 


21.4.: 9 Uhr morgens 0,0001 A. T. subkutan; keinerlei nach- 


weisbare Reaktion. 


24.4.: 9 Uhr ‚morgens 0,00025 A. T. subkutan; Temperatur- 


verlauf siehe Kurve 3, mäßiger Kopfschmerz, leichte 
Infiltration der -Stichstelle. 
1.5.: 9 Uhr morgens 0,0001 A. T.; keinerlei nachweisbare 
Reaktion. . 


ab: 9 Uhr. morgens 0,00025 A. T.; keinerlei nachweisbare 


Reaktion. 


10.5.: 9 Uhr morgens 0,0005 A. T.; keinerlei nachweisbare 


Reaktion. 


15.5.: 9 Uhr morgens 0,00075 A. T.; keinerlei nachweisbare 
- Reaktion. | 


20.5.:.9 Uhr morgens 0,001 A. T.; Temperaturverlauf siehe 


Kurve 4, starke Infiltration der Stichstelle, Kopfschmerz 
und- Uebelkeit, Schwindelgefühl. 


30.5.: 9 Uhr morgens 0,0005 A. T.; keinerlei nachweisbare 


Reaktion. . - | 


- 4.6.79 Uhr morgens 0,00075 A. T.; keinerlei nachweisbare 


| Reaktion. 

9.6.: 9 Uhr morgens 0,001 A T.: siehe Kurve 5. 

14.6.::9 Uhr morgens 0,001 A. T.; keinerlei nachweisbare 

. -` Reaktion. - | 

19.6.: 9. Uhr morgens 0,0015 A. T.; keinerlei nachweisbare 
Reaktion. | 


-24.6.: 9 Uhr morgens 0,0025 A. T.; keinerlei nachweisbarc 


- . Reaktion. , 

29.6.: 9 Uhr. morgens 0,005 A. T.; starke Infiltration der 
Stichstelle und Kopfschmerzen, Appetitmangel, keine 
Temperaturerhöhung. 

4.7.: 9 Uhr morgens 0,005 A. T.; keinerlei nachweisbare 
Reaktion, ` 

9.7.: 9: Uhr morgens 0,0075 A. T.; keine Allgemeinerschei- 

| nungen, Rötung und Schwellung der Einstichstelle, 

~. `  Temperaturverlauf aus Kurve 6 ersichtlich. 

14.7.: 9 Uhr morgens, 0,005 A. T.; leichte Rötung der Ein- 
stichstelle, keine Allgemeinerscheinungen, -siehe jedoch 
Temperaturkurve 7. 


í 19.7.: 9 Uhr morgens 0,005 A. T.; keinerlei Reaktion. 


29.7.: 9 Uhr, morgens 0.01 A. T.; keinerlei nachweisbare 
Reaktion. i 

Der Allgemeinzustand des Kindes ist glänzend. Trotz 

der. zum. Teil erheblichen Temperaturzacken und deutlichen 

Allgemeinerscheinungen ist es in den 4 Monaten, während 


“der es spezifisch behandelt wurde, 2 cm gewachsen, sein Ge- 


wicht hat sich um 4,7 kg erhöht, der Haemoglobingehalt seines 


Blutes um 5% vermehrt. Von weiteren spezifischen Reizun- 


een kann nunmehr bei der okkulten Tuberkulose im Kindes- 
alter abgesehen werden. Wir glauben uns zu der Annahme 


= berechtigt, daß die Herde jetzt genügend weit auf dem Wege 


zur Heilung gefördert sind, um Ohne die Unterstützung spezi- 


‚fischer, von außen zugeführter Reize von selbst weiterzu- 
kommen. | 


Aus einem flüchtigen Ueberlesen der Beschreibung 
dieses Falles wird sich kaum viel lernen lassen. Wer 
sich aber mit Zeit, Ruhe und Interesse in sie versenkt, 


der wird aus ihr alles Notwendige auch für jeden 


anderen Fall herauslesen können. Besonders achte man: 
1. auf die Zwischenräume, die je nach dem Injektions- 
erfolge zwischen die einzelnen Einspritzungen ge- 

legt sind, 


zum -mindesten Verständnis bei den Angehörigen für ' 


beginnen, danach auf 1:25 überzugehen und mit 1:5 


‚sönlich keine größeren klinischen Erfahrungen. Der 
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2. auf den Rückgang in den Dosierungen, der in Ab- 
hängigkeit steht zu der Höhe und Dauer der 
Fieberreaktion. 
In einer Heilstätte läßt sich diese Methode so gut 

wie immer ohne Schwierigkeiten durchführen. Draußen 
in der Praxis wird man zuweilen nicht umhin können, 
von ihr Abstand nehmen zu müssen, erfordert sie doch 


exakte Temperaturmessungen sowie die Möglichkeit, 
daß die Kinder am Iniektionstage und am Tage darauf 
unter guter Beobachtung liegen, ia gegebenen Falles zu 
Bette liegen. Ä 

Schließlich wird man nur allzuoft durch die be- 
sorgten Eltern irritiert werden und man muß da wohl 
doch für diese Sorge Verständnis haben, denn mit 
ihren hohen Temperaturzacken und mit ihren Allge- 
meinerscheinungen machen die Kinder wirklich gar 
nicht selten einen recht „kranken Eindruck“. 

Ich halte es für die Pflicht des Arztes, zunächst 
den Versuch zu machen. die eben beschriebene sub- 
kutane A. T.-Therapie bei einer okkulten, behandlungs- 
bedürftigen Tuberkulose im Kindesalter durchzuführen. 

Sieht er, daß ihm dies aus irgendwelchen äußeren 
Gründen unmöglich ist und hat er andererseits durch 
Beobachtung einer Fieberreaktion — die Abneigung 
der Eltern gegen das Spritzen pflegt meist erst dam 
ernstlich sich bemerkbar zu machen, wenn die Spritzen 
deutliche Symptome zeitigen — im Verlaufe der pro- 
batorischen Injektionen festgestellt, daß es sich um eine 
behandlungsbedürftige okkulte Tuberkulose handelt, so 
muß er zu spezifischen Methoden greifen, die zu weni- 
ger deutlichen Herdreaktionen zu führen pflegen. 

Ich gedenke hier der Finreibungen mit dem linim. 
tubercul. compos. Petruschky. Eine genaue Anleitung 
ist jeder Packung beigegeben. Bei den Fällen, um die 
es sich hier handelt, rate ich, mit der Stärke 1:150 zu 


zu enden. Nach achtwöchentlicher Pause wird die Kur 
wiederholt. Für die ambulante Behandlung kann ich 
das Präparat warm empfehlen. Wichtig ist, darauf ZU 
achten, daß die Apotheker die richtigen Dosen-Stärken 
abgeben und daß wirklich gründlich eingerieben wird. 

Mit dem M. Tb. R. von Deycke und Much kann mal 
ambulant sehr bequem eine spezifische Behandlung der 
okkulten Kindertuberkulose durchführen, doch ist ® 
mir zweifelhaft, ob anbetrachts des anatomischen Sub- 
strates die mit dieser Methode gesetzten spezifischen 
Reize hinreichend sind. Technik: täglich eine Spritze: 
fertig käufliche Verdünnungen (Hersteller Kalle) von 
1:100000 Millionen bis 1:1 Million. Von jeder Ver 
dünnung wird steigend gespritzt: 0,1, 0.15, 0.25, 0.45, 01. 


Ueber das Tebeprotin Toenissen besitze: ich per- 


immun-biologische Weg, den man bei seiner Anwendung 
geht, ist gewiß ein neuer, der praktische Erfolg ist nic 
anders als der, den andere spezifische Reizverfahren bei 
der Tuberkulose erzielen. | 

Gerühmt werden von mancher Seite die Einreibut 
gen mit Moros Ektebin- Salbe. Eine Anleitung Z" 
Technik liegt jeder Packung bei. Wie ich schon | 
diagnostischen Teile, der vorliegenden Arbeit erwähnte. 
kann das Ektebin zu gewaltigen LokalreaktioneN 
führen; darüber hinaus kann es aber auch Allgemel 
erscheinungen und Fieber als Symptome kräftiger Hier , 
reaktionen in seinem Gefolge haben. Ich persönli 
vermeide es im allgemeinen, mit Ektebin zu behande 

Die Zahl der spezifischen Präparate ist SO N 
heuer groß, daß ich davon absehen muß, an dies 


SÉ In a Bag a f 


A 


Stelle EE ai vakke ss, näher anzusehen 
Mir "selbst. stehen größere Erfahrungen mit noch so .. 
:marichem: Präparate. zur Verfügung, besonders mit dem 
-Tuberkulin - Rosenbach, der ` sensibilisierten Bazillen- ` 
| “emulsion, de. albumosefreien Alttuberkulin. Will man 
„nach ‚Ponndorf behandeln, .so kann Ach nicht- dringend. 
=- genug dazu raten, von der Originalmethode abzusehen 
und folgende, auf der Direktorialabteilung : des Eppen- 
doter Krankenhauses: in Hamburg, (Prof. L. Brauer) 
' ausgearbeitete ‚Modifikation anzuwenden. . 1. Impfung: 
- -Impffeld 1 -qcm in ‚kleine‘ Quadrate eingeteilt, siehe Ab- ` 
bildung, Menge des en 1 Tropfen A. T. Ich‘ 


= 5 ebene: E Abbildung des Imptteldes. 
GEN GË  Imptteld zu 1 gem.’ ` 


k te micht öfter als alle 14 Tage. Bei Ausbleiben von 
 Allgemein- und Fieberreaktion folgt af I die Impfung II 
SC? =2 qcem:und 2.Tropfen A.T., sodann III=3 qcm und 
‚3. Tropfen A T., darauf IV = 2 Impffelder von je’2 qem. ` 
Ä “mit je.2.I ropfen. {ind schließlich VI = 2 Impffelder von 
Te A qcm mit je 3 Tropfen; Temperaturmessungen USW. 


inüssen genau so exakt: erfolgen wie bei der subkutanen ` 


A T- Behandlung. ` Aus kosmetischen Gründen impfe 
‘ich ‚stets. auf der Streckseite des Oberschenkels. Bei, 


Eintritt ` mäßigen Fiebers ` wiederhole ich die gleiche 


‚Impfung so. oft, bis sie fieberlos verläuft. Erfolgt eine 
„heftige. Fieberreaktion, so gehe ich zur nächst kleineren 
‚Impfung : zurück,- also z. B. von Impfung‘ IV auf 
- Impfung HI. Bei der Impfung I nehme ich diesen Rück- 
= gang -so vor, daf ich die Größe des Impffieldes von 
el qem beibehalte, aber ich verdünne in der Spritze eine 
kleine: Menge. reines A. T. mit 0,5% Karbolsäurewasser 
und" benutze. hiervon ein Tropfen =50% A.T. | 
; Die frische Impfung bedecke ich grundsätzlich a 
einen sterilen. Verbäńdchen. 
= "Ich schließe meine Ausführungen in der‘ Hoffnung, . 
daß sie dazu beitragen: werden, so manchen Kollegen 
‘von der Wichtigkeit der ‚spezifischen Diagnostik und 
. der. spezifischen Therapie der okkulten . Tuberkulose ` 
im. Kindesalter‘ zu‘ überzeugen. Sollte es mir darüber 
. hinaus gelingen sein, den Leser mit der Technik so. 
weit vertraut. zu machen, daß er die frisch .gewonnene 
` Ueberzeugung ` nun. auch bei allen fraglichen Fällen ` 
freudig und ohne. Bedenken in die Tat umsetzt, dann 
ist der Zweck meiner: Arbeit erfüllt. | : 


EE 


Bis der Städtischen Krahıkenahstalt Kiel. 
(Dirig. Arzt: Prof. Dr. G. Hoppe- Seyler.) 


Die Bedenting der Ernährung für die 
Therapie. >- 
= Von =, 0 = 


~ 


`. ` ` Oberarzt. Dr. ERNST: ANDERSEN ` 
. Vortrag, gehalten’ auf der Mitgliederversammlung des . 


Vereins sehleswie-Holsteinlscher nee in Kiel 
- (21. Juni 1925). 


vor Jahren e ich- die- Beobachtung, daß sich 


x 


une _ einem: ` interkurrenten ‚schweren Erysipel ein ` 


= Lupus. zurückbildete. Bei Durchsicht der Literatur 
darüber: -f fand sich nun, daf nicht nur "Lupus, sondern 


„auch „andere: | Hautkrankheiten , ‚ wie Ekzeme, Akne. 
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Psoriasis, Inisehe Unterschenkeledschwüre außer .naclı 


Zrysipelen auch nach Pneumonien, Typhus, Scharlach, 


Gelenkrheumatismus, also nach akuten interkurrenten = 
Infektionskrankheiten, verschwinden. Ferner sah mau 
Narbenkeloide, Lymphome, Schleimpolypen; lympha- l 
~ tische Leukämien, Gonorrhoen und besonders. auch "` 
Karzinome und ‚Sarkome sich ‚dabei, zurückbilden und 


sogar ausheilen. 


-Es sind. ja sicher einige unter imen: de derartige- T 
Beobachtungen schon selbst gemacht haben. Da die 
bisher darüber aufgestellten Theorien und die auf ` 
Grund dieser angestellten Versuche nicht befriedigten, 
ging ich der Ursache‘ nach. : Si 
u Ich kam nun bei meinen, Untersuehungen auf den 
': Gedanken, daß die bei den oben genannten akuten In- ` 
fektionskrankheiten. stattfindende Verschiebung des 


Säure-Basengleichgewichts nach der sauren Seite hin, 


- die Acidose also, und die damit in Zusammenhang 


‘stehender sehr wichtigen. Veränderungen | und Ver- 


-  schiebungen des Eiweiß-; Zucker- Lipoid-, Wasser- ` 
und ‘Mineralstoffwechsels die Ursache sein könnten.. 


Ich habe mich für meine Beweisführung in der- Haupt- 


sache auf den  Minoeralstoitwechsel beschränkt. ` Dei 


diesen. Infektionskrankheiten- finden wir z. B. eine Aci- 


- dose im Blut, eine Retention von Natrium und Chlor 
‘im Körper, die sich fast bis zum völligen Fehlen im. 


Urin steigern. “kann, und. eine ` Ausschwemmung ` von 


Kalium durch den Urin, der nach Fr. Müller die drei- 
` bis siebenfache Menge des normalen Gehaltes an Kalium. N 
enthält. "Außerdem, ist: auch eine Retention von Magso o 
nesium und eine Ausschwemmiüng von Kalzium. vor- KE 
handen. Daß die Acidose in dem entzündeten Gebiet ` 
Krauß und. ich. 
‚stellten . in: dem vom Erysipel befallenen Gebiet eine _ 
Vermehrung des Chlors fast. auf das Doppelte des. Nor- => 
malen fest. Das Chlor war aber nicht in den Geweb-.. >- 
` säften;: denn in Erysipelblasen fand sich etwa ‘der ~i: 
"gleiche Chlorgehalt wie im Blut. Es muß .demnach,. -~ 
wahrscheinlich an Eiweiß gebunden, In den Zellen > >=- 
liegen. Wie chlorgierig die entzündeten Zellen sind, Be 
geht daraus’ hervor, daß ich- bei frischen: Erysipelen im 
Blut wesentlich niedrigere Chlorwerte als beim gesin. `.. 
den Menschen fand, und daß mit dem Urin kaum Chlor ` 
. Aehnliche Verschiebungen er- 
leiden: natürlich auch die Kationen. ` Die Acidose wd :°. 
T ransmineralisation ist demnach in dem primär von "IJ 
der Infektion -betroffenen Gewebe besonders stark. Die ` ` 
‚gleiche ‚Veränderung wird aber auch in schon vorher . ` 
im Körper vorhandeniem. pathologischem Gewebe,-dasia: 2%. 
 "Jabiler ist, wie das normale, also im .chronisch-entzünd-... - :..:°.. 
“lichen Gewebe, im- Karzinom und: Sarkom, bei inter- ` “cy 
“kurrenten Infektionskrankheiten eintreten. 
vir häufig chronische‘ Appendicitis bei, Adnexentzün:.. . . 
dungen akut werden, usw. Nun ist in jedem’ stark ac =. 
 dotischen Gewebe ein reichlicher Zellzerfall vorhanden . ` 
und besonders werden die Karzinom- und Sarkomzellen‘ . ""? 
= bei genügend hoher und lang genug anhaltender. Ac, "A", 
© dose zugrunde gehen, - - Andererseits erleben wir bei ` 
` mäßiger 'Acidose ein. ‚schnelleres Wachstum, ‚wie ich. ` 
= Tumoren mit -schnellem : ~ 
Wachstum und großer Malignität, die: nach Watermann. 
einen hohen Gehalt an Kalium und. einen niedrigen an ` 
Kalzium. ‘haben, werden infolge der  Kalziumarmut 
leichter : zugrunde gehen, wie ‚langsam. wachsende, 
kalziumreiche. 


besonders. hoch ist, zeigte Schade. 


ausgeschieden wurde: 


‚So sehen 


selbst beobachten. konnte. 


Es besteht hier m. E. ‚außerdem ein 
Antagonismus. ‚zwischen Kalzium und Chlor. -. ; 


In chronisch. entzündlichen Prozessen. ist "nun SE EE 
Gegensatz zu den akuten Entzündungen die ‚Yerschie- Dee 
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Säurevergiftung. - Auch wirkt das 
reizend auf die Nieren. 


bung der Wasserstoffionenkonzentration nach der 


- sauren Seite nur gering. Die Zellen sind relativ kalzium- 
reich und zeigen keine große Weachstumsneigung. 


Kommt es in einem chronisch entzündlichen Gebiet zu 
einer mäßig starken Acidose, so werden die Zellen 
durch die . Chloreinwanderung eine Wachstumsbe- 
schleunigung erfahren, die Wunde wird heilen; ist die 


-Acidose zu stark, wird ein weiterer Zerfall eintreten. 


Für mich erhob sich nun die Frage: Wie können 
wir diese Acidose im Körper künstlich herbeiführen. Es 


‚gibt da verschiedene Möglichkeiten. So bewirken die 

- Proteinkörper und Röntgenstrahlen, die bei allen oben 
genannten Krankheiten ja auch in ausgedehntem Maße 
angewandt werden, Veränderungen in dem oben ange- 
-gebenen Sinne, aber nur für Stunden, dann tritt im 

‚ Anschluß an die kurze Acidose eine länger -dauernde 
Alkalose auf, Neuerdings verwendet man unter 

` anderem zur Erzeugung der Acidose viel das Ammon- 


chlorid. Hierdurch setzen wir aber bei größeren Dosen 


eine Demineralisation, indem alle Basen besonders aber 
- Natrium und Kalium ausgeschwemmt werden, während 
. ler Körper das’ Bestreben zeigt mit Kalzium und Mag- 


nesium möglichst zu sparen. Es kommt zur subakuten 
Ammonchlorid 


. Ich kam, angeregt durch eine Arbeit von Luithlen, 
auf den Hafer. Bei Haferkost, die wir infolge Ueber- 


- - wiegens der Anionen als saure Kost bezeichnen können, ` 
" fand er, daß in- der Aufnahme das Natrium und Magne- 


sium, in der Ausscheidung das Kalzium und Kalium 


`> überwog. Ich selbst stellte eine Retention von Chlor 
fest. Es kommt zu einer mäßigen Acidose, Der Körper 
befindet. sich dabei im Basenaequivalentgleichgewicht. ` 
Des handelt ` sich also um eine Transmineralisation. 
"` Aehnliches gilt auch für die übrigen Cerealien, jedoch 
‘ erscheint mir der Hafer am geeignetsten. Ä 


' “Vergleichen wir nun den Mineralstoffwechsel bei 


Haferkost mit dem bei den akuten Infektionskrankheiten 
.. vorhandenen, so sehen wir, daß beide gleichsinnig ver- 
laufen. Wir sind also imstande, mit der Haferkost ähn- 


liche Zustände im Körper zu erzeugen, wie sie die 
Pneumonie, das Erysipel usw. schafft, und wie wir sie 
bei. Proteinkörperinjektionen und bei Röntgenbestrah- 


` lungen'in der acidotischen Phase treffen. Der Vorteil 
der Haferkost. gegenüber ‘den beiden letzteren ist nun 


der, daß wir es damit in der Hand haben, die Acidose 


S "om Kërper für längere Zeit aufrecht zu erhalten. Mit 
`  alkalischer Kost, die eine_Mineralisation bewirkt, können 


wir dagegen die alkalotische Phase. nachahmen. | 
Ich habe im allgemeinen det Billigkeit halber etwa 


200—300 e Hafergrütze..in Wasser oder Bouillon ge- 


kocht. und nach Geschmack gesalzen auf‘ 5 Portionen 


verteilt: gegeben, ‚dazu etwas Butter und Fleisch, 
morgens und abends ein Stück Brot und außerdem zu 
jeder Portion eine Kochsalzextrazulage (in Oblaten), um - 
“dadurch je nach der verabreichten Menge die Acidose ` 
ou verstärken.. Bei Fällen, die man auch sonst mit 
-  Proteinkörperh behandelt hätte, habe ich diese Behand- 
"jung zur. Hilfe genommen, die ja eine zeitweilige. Ver- 


stärkung der -vorhandenen Acidose bewirkt, ohne daß 
"anschließend infolge der weiteren Darreichung von 


- Hafer die Alkalose in der üblichen Stärke auftritt. Je- 


doch sind nach etwa 4—5- Tagen Haferkost bereits 


wesentlich ‚kleinere Dosen wirksam. Selbstverständlich 


> kann man auch. jede andere saure Kost verwenden. 


eh möchte hier kurz einige so behandelte Fälle an- 
führen: ` | l 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


‘verhielt sich eine wochenlang erfolglos behandelte Brand- 


‚ lang Hafer-Kochsalzkost. 


= l4tägigem Aufenthalt im Krankenhaus Haterkochsalzkos 


44, 3 ahrg. Nr, 3 


Mehrere Fälle von ausgedehntem Ulcus cruris, die nath 
längerer Behandlung in der üblichen Weise keine Heilungs- 
tendenz zeigten, heilten auf Haferkochsalzdiät in wenigen 
Wochen ab. Am vierten Tag der Kur sahen die vorher tor- 
piden Geschwüre frisch aus und es setzte bereits eine lebhafte 
Epithelialisierung vom Rande her ein. In gleicher Weise 


wunde. Durch Umschläge mit essigsaurer Tonerde läßt sich 
die Wirkung noch verstärken. 

Ein Patient mit einem seit einem Jahre bestehenden etwa 
3 Mark-Stück großem phagedänischen Schanker, der. während 
der ganzen Zeit mit allen in Frage kommenden Mitteln er- 
folglos behandelt worden war, bekam, nachdem er auch von 
uns zwei Monate ohne Erfolg behandelt war, etwa 14 Tage 
Das Ulcus war 6 Wochen nach 
Beginn der Kur völlig abgeheilt. Am vierten Tag der Kur 
zeigte das torpide Geschwür akute Reaktionen, stärkeres 
Nässen und eine Hyperämie der sonst livide verfärbten 
Schleimhaut, auch sah man bereits beginnende Epithelialisie- 
rung und in der Mitte des Geschwürs Bildung von Fleisch- 
wärzchen. Am 5., 10. und 15. Tag der Kur bekam der 
Patient außerdem kleine Milchmengen intramuskulär. 

Ein Patient mit derber schmerzhafter Induration eines 
Nebenhodens, die anf eine vor Jahren aquirierte Gonorrhoe 
zurückzuführen war, wurde, um einen akuten gut beeinfluß- 
baren Prozeß zu schaffen, mit Hafer-Kochsalzkost behandelt. 
Am A Tag wird die chronische Epididymitis akut und zeigt 
starke Rötung und Schwellung. Am 7. Tag Milchinjektion. 
Im Abstrich fanden sich nun reichlich Gonokokken. Dann 
klangen die Erscheinungen ab und die Epididymitis wurde 
völlig reaktionslos. 

Versuche, die Gonorrhoe dadurch zur Heilung zu 
bringen, daß man durch die Kost das Scheidensekret 
stark sauer machte, mißlangen. Es trat auf die Kost 
bei den meisten Fällen ein sehr starker Ausfluß mit 
Vermehrung der Gonokokken auf. Nach Injektion von 
Milch fanden sich in den Abstrichen weder Gonokokken 
noch Epithelien, sondern nur Detritus. Es war also 
durch die starke Säurung eine Zerstörung eingetreten, 
doch traten einige Tage später wieder Gonokokken ag, 
wenn auch bei manchen Fällen nur vereinzelt extra- 
zelluläre. Vielleicht gelingt es hier, durch stärkere- 
Säurung mit Kalziumchlorid oder mit kurzdauernden 
mittleren Dosen von Ammonchlorid in Verbindung -mit 
Haferkost und Milchinjektionen die Gonorrhoe rasch- 
zur Heilung zu bringen. Sicher ist aber die Hafer-Koch- 
salzkost ein gutes Provokationsmittel. EE 

Ein Fall von chronischer universeller Psoriasis mit 
schweren deformierenden. Gelenkveränderungen, -dr 
vor der Hafer-Kochsalzkur etwa 26 g Schuppen täglich. 
verlor, bekam in etwa 8 Tagen eine glatte Haut un 
blieb 8 Wochen recidivfrei, während dies nach der 
sonstigen Behandlung höchstens 14 Tage der Fall war. 
Gleichzeitig flackerten aber mit der Kur infolge der 
Säurung die Gelenkveränderungen auf. Auch sonst 
sahen wir bei subakuten und chronischen Gelenkerkran- 
kungen ein Akutwerden. Die Fälle waren dadurch = 
Salicyltherapie wieder mit Erfolg zugängig. Auch DM 
Ekzemen und Akne vulgaris sah ich gute Erfolge. 

Ein Patient, der wegen einer anderen Erkrath 
morgens und. abends Hafer-Kochsalzkost bekam, erzäh S 
mir nach Beendigung der Kur spontan, daß seine seit ode 
‚10 Jahren bestehende chronische Rhinitis seit der Kur wes®! 
‚ lich gebessert sei, sten Blut 

Da man ja häufig bei akuten Infektionskrankheiten Kost 
drucksenkungen ‚sieht, versuchte ich auch. mit unserer 
Blutdruckerniedrigung zw erzielen. | 1 einem Blut 
Ein Patient mit benigner Sklerose, der mit einem c 
druck von 195mmHg eingeliefert wurde, bekam NT: 


Der Blutdruck war im Beginn der Kur 187 mm HS 


, Kur 
sich also nicht wesentlich geändert. .Im Verlauf der Ki | 
sank der Blutdruck von Tag zu Tag bis auf. 142 mm 


r 


Se stieg‘ diber nach. ‚Beendigung. ‘der Kur aiei yidi Bis- auf 
175 mm Hg an. 


Lé 


„zweiter. Fall. verlief . ähnlich. 
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Der Patient fühlte sich während und nach 
der Kur,. wie. er spontan -angab, wesentlich ` 'wohler. 


- Ein 
Versuche; die bei. sekundärer ` 


r o IR T Z c HRT T TE: DE ER- M ED D I z i N BS Ee 


"Schrumpfniere zur Kontrolle -vorgenommen würden, brachten, 


wie zu erwarten war, keine Senkung des Blutdrucks. : 


Ein ‚weiterer sehr. interessanter Fall betraf. eine chroni- 
sche "Gicht. mit ‚schweren Veränderungen. an Händen und 


‚Füßen und schwerer: :Schrumpfniere., Auf Atophan. tritt keine 
- wesentliche ‘vermehrte Härnsäureausscheidung -durch ` 


Nieren auf. 


= lichen . Krankenhauskost.. keine "akuten Anfälle mehr, ` Auf 
reine Hafer-Kochsalzkost, die, wie. zu "erwarten, : keine 
a wesentlich. vermehrte Harnsäureausscheidung. "brachte, ‚trat‘ 


lenke ‘auf, aus‘ denen die -‚Harnsäure sich: in ‚großen. Mengen 
nach Durchbruch der Haut entleerte. 


wegen besonders bemerkenswert, "weil ja "Hafer eine purin- 


© freie” Kost ist. 


"der Niere, der im akuten: Anfall‘. eingeliefert‘ wurde, klang 


auf Hafer-Kochsalzköst. sehr schnell ‘ab. 


Auch zur Behandlung chronischer Bronchitiden. und 
Bronchiektasen und anderer Krankheiten ‚wird sich die 
F Kost. ‚infolge ihrer. sekretionsfördernden ‚Wirkung sehr 


Kei 


Ek gut eignen. 
Will: man nun. aus dem e von Tu 


| moren infolge der‘ bei den akuten: Infektiönskrankheiten 
auftretenden "Acidose die Lehre ziehen, .so muß man‘ 
im. Karzinomherd _ eine Jang. ` 
g Er- .. 
` reichen läßt sich dies durch. Verabreichung von Hafer- "` 
‚wobei . man`- die: 'Kochsalzzulage infolge. 
-~ der 'Chlorarmut -des kärzinomkranken Körpers ziemlich ` 
‘s -lioch wählen muß und -durch nach 4: Tagen beginnende 
> tägliche. Bestrahlung des Tumors, indemi ‚man von mög- 
‚lichst vielen Feldern aus im Laufe von. etwa. 10 Tagen 
die erforderliche Röntgenstrahlenmenge an den. Tumor ` 


versuchen, besonders 


‘dauernde ‚möglichst hohe Acidose.:zu erzeugen. 


‚kochsalzdiät, 


- bringt.: Die Bestrahlung bewirkt ja auch- eine Acidose, 
„verstärkt. also die dureh Hafer-Kochsalzdiät bewirkte 
‚Säurung. 


Bei Gangrän. and den Ba fortschreiteriden Er 


die 
.Der Patient hatte seit Jahren trotz der gewöhn-. 


-Dieser Fall ist des- 


-Ein zweiter. Gichtfall . -mit mäßiger Beteiligung. 


f am 4.. Tag eine akute Entzündung sämtlicher” befallenen Ge- ` 


dälven. -Tuberkulosen, die in den: erkrankten’ Lungen- ` 


- partien,' wie Hoff an unserer Anstalt. an der Wasser. - 
stöffionenkonzentration ` 


: des : Sputums ` nachweisen 
konnte, schon- eine: ziemlich hohe Acidose aufweisen, 


bei rasch wachsenden ‘Tumoren, .die einer. Behandlung ` 


“bisher: ‚geschehen ist, auch. der Kost unsere Aufmerk- ` 


. „.samkeit ` schenken, - 
Nahrung wesentlich zur ‚Abkürzung vieler. Krankheiten ` 


“nicht. zugängig sind, ‚sowie bei Exsudäten und Neigung 
zu. Oedemen, wird man dagegen mit vorwiegend alkali- 
scher, > Kalzium-Ansatz bewirkender . Kost, wie. Blatt- ` 
3 und Wurzelgemüsen, Kartoffeln, Obst usw. ‚versuchen, 
S Hier würde 
` Hafer-Kochsalz-Kost : Zeie beschleunigend auf, den 2 
Prozeß wirken. ` | 


den- "Prozeß: zum: Stillstand zu bringen. ` 


Wir müssen. demad i in. der "Therapie . > der 
arzrieilichen ' - Behandlung in‘ "höherem ` Maße, als ` das 


da wir ` “durch - richtig ‚gewählte. 


beitragen, : ‘andererseits aber durch ‚ungeeignete: - Kost. 


schaden kënnen, . 
‚wesentliche. Rolle, bei 
Kate Zi NEE 


a >: "Dr. ERWIN WEXBERG, Wien.‘ 
Ne wer - de ` außerordentlichen "Schwierigkeiten 


‘Ferner kommt der‘ Kost auch eine 
der Verhütung ‚von Krank- 


“Der. heutige CS unserer r klinischen | 
Kenntnisse von der multiplen. ‚Sklerose. 
Se - Von. 


der pathologisch - anatomischen und: klinisch - ‚serologi-. 


= 


zu den Ausnahmen ‘gehören. ` 


lichen ‚klinischen -und .- ‚anatomischen. Materials, 
einer- vorgeschrittenen. und von. Jahr zu Jahr‘: ‚weiter: ` 
fortschreitenden Untersuchungstechnik. in ‚Klinik "` ‚und . 
Laboratorium, trotz heißen Bemühens der Fachwissen- ` 
schaft. aller Länder, die keines. der. zahlreichen: sich ~ 
‚hier bietenden. Probleme unbearbeitet läßt: Me 

|  Naturgemäß "konzentriert sich das Hauptinteresse 
‚der Forschung auf. die Frage der Aetiologie der:: 
multiplen Sklerose. Diesbezüglich standen sich bis vor - 
kurzer Zeit zwei Lehrmeinungen gegenüber, von denen ` 
jede gleich. starke Argumente, gleich gewichtige Ver. 


“treter:für sich-in Anspruch nehmen konnte: die Lehre‘ SS o 
von der endogenen und die von der exogenen Ent- - ren 


.stehung. Ohne daß wirklich. entscheidende Befunde da-. 
für als bestimmend ‚angeführt werden kënnten, hat sich ` 


die Meinung der maßgebenden Neurologen im: letzten. 
Jahrzehnt so ‚sehr zugunsten der exogenen Genese aus-- 


‚gesprochen, . daß die: Differenz der "Anschauungen in: 


i diesem Pünkte, heute -fast Schon als beseitigt gelten : 


kann.. "Insbesondere waren es die Ku hn- Steiner: 


mutung von der infektiösen Aetiologie der mul: ` 


lichkeit verliehen. 
funde sind -nun freilich die Akten noch lange nicht ge- 


."schlossen.: Sie wurden von einer: Reihe von Beobachtern. 


"bestätigt, während eine noch. größere Zahl von Nach- ` 
untersuchungen: ein negatives Ergebnis hatte. Wenn 


in diese Richtung zu weisen. schienefi.:.. a 
A "Was die pathologische. Anatomie. anbelangt, ‘so ‘hat ` 
‚sich die: frühere Annahme, daß es. sich‘ bei der multiplen. 


‚Sklerose stets-n u r um Degeneration der Markscheiden ` 
bei erhaltenen ‚Achsenzylindern handle, ; als unhaltbar'. 
- erwiesen. ` "Wir wissen heute, daß neben diesem für. die - 


'Erkranküng: allerdings noch immer typischen Befund 
Infiltrate von entzündlichem Charakter. durchaus, nicht ` 
“Insbesondere. in: Fällen: ` 


von akuter mültipler- Sklerose‘, fanden’ ‚sich‘ histologische 
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SE Forschung gerade auf dm. Gebiete. der. ornans S 
schen Erkrankungen dës Nervensystems aus: eigener ` 
Erfahrung kennt, wird es verstehen, daß’ urisere. Kennt- ` 
nisse von einer der häufigsteri Affektionen des Gehirns . 
“und -Rückenmarks, der multiplen ‘Sklerose, auch heute . 


-~ ` noch durchaus unvollständig sind. : Und dies trotz. ER R 
trotz - 


schen Spirochätenbefunde. im Gehirn von init Patienten-- .. EE 
Liquor. ‚geimpften Versuchstieren, die der alten. Ver- : 2 Wi 


tiplen Sklerose ein beträchtliches Maß an. Wahrschein-. E | 
Ueber. diese bakteriologischen.. Be- -` 


sich głeichwohl die, Theorie von der: infektiösen An ar 
stehung der. disseminierten Sklerose immer ‘mehr. be- d KEE \ 
- festigen: könnte, so geschah dies. deshalb, „weil neuere... ".. . 
Befunde. der pathologischen Anatomie und. der GEN ES We ` 


Bilder, die von denen. einer Encephalitis , kaum mehr zu — 
unterscheiden waren, Nun. ist es ja zweifellos, daß der 


‚anatomische Begriff der ‚Entzündung. geräde im Be- - 


reiche des: Zentralneryensystems-: ‚durchaus ‚nicht über. 


jeden: Zweifel hinaus definierbar ` ist, ‘daß "bier Ent- 


S zündung "und Degeneration nicht‘ ohne weiteres: streng 


"zu trennen sind. : Gleichwohl fällt es Schwer, ein Krank, 


 Reitsbäld, das mit:Iymphocytären, vielfach’ perivasķulär. 
‚angeordneten: 
opd nicht als. entzündlich zu betrachten. 
nahme des primär myelo- encephalitischen ‘Charakters À 
“der. -Erkrankung gewinnt. aber. die Annahme. eines orga-... 
‚nisierten Erregers beträchtlich ` an "Wahrscheinlichkeit. ` 


als degenerativ `- 
Mit der An. 


Infiltraten. ‘einhergeht, 


.Serölogisch erwiesen ` sich- die Ergebnisse der 
Liq woruntersuchung bei der multiplen Sklerose - 


als bedeutsam, nicht "nur was ihre Diagnose, sondern’ 
‘ auch. was die. Aetiologie anbelangt.. 


“Wenn auch rund 
die Hälfte aller Fälle einen durchaus normalen Liquor: 


| befund aufweist, so findet. man. doch; in: ‚der. andern ` 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


. Hälfte mäßige Eiweiß-, Globulin- und Zellvermehrungen, 
vor allem aber einen positiven. Ausfall der kolloidalen 
Goldsolreaktion, der qualitativ .mit der für Lues 
charakteristischen Kurven (Lueszacke oder Paralyse- 
zacke) übereinstimmt. Es ist bemerkenswert, daß man 

diesen Ausfall der Goldsolreaktion bisher mit einiger 

‚Regelmäßigkeit nur bei Lues und bei multipler Sklerose 
gefunden hat. Hier zeigt sich also eine serologische 
Beziehung zwischen zwei ätiologisch zwar sicher grund- 

verschiedenen Erkrankungen, die jedoch, wie wir später 
noch darlegen wollen, klinisch manchmal zu differential- 
diagnostischen Schwierigkeiten Anlaß geben. Diese 

Liquorbefunde sind: nun vielleicht das stärkste Argument 

für die infektiöse Entstehung der multiplen Sklerose. 


. Ueber den Erreger wissen wir freilich noch gar nichts. 


‚Während in Deutschland noch vielfach an der hypo- 


Deitschen Kuhn-Steinerschen Spirochäte festge- 


halten wird, neigen französische Autoren in neuerer 
Zeit mehr zur Annahme eines filtrierbaren Virus. 


Die Symptomatologie der multiplen Sklerose 


- ist vielleicht die vielgestaltigste unter allen klinischen 


Bildern der Neurologie. Wer sich etwa an die Char- 
cotsche klassische Trias — Intentionstremor, spasti- 


- sche Parese und skandierende Sprache — halten wollte, 
` würde die Diagnose in der überwiegenden Mehrzahl 


der Fälle verfehlen. Man findet sie nämlich, wie neuere 


> ~ Statistiken zeigen, nicht einmal in 10% der Fälle. Wir 
kennen wohl Kardinalsymptome dieses Leidens, wissen 


‚aber, daß die Frequenz keines derselben wesentlich 
über 50% hinausgeht, Nur ein Symptom — die Are- 
flexie der Bauchdecken — ist annähernd konstant. 
Doch schwanken auch hier die statistischen Angaben 
über die Häufigkeit des Zeichens zwischen 56.und 95%. 
Dies ist gewiß vor allem darauf zurückzuführen, daß 


das Ergebnis der Statistik ganz verschieden ausfallen 


muß, je nachdem man es mit beginnenden oder vor- 
 geschrittenen Fällen zu tun hat. 

Von typischen Krankheitszeichen im Bereiche der 
Hirnnerven ist vor allem der Nystagmus zu 
erwähnen. Die Angaben über die Häufigkeit seines 
Vorkommens bei der multiplen Sklerose schwanken 
zwischen 45 und 80%. Als besonders charakteristisch 


für dieses Leiden gilt der horizontal-rotatorische un- 
` dulierende Nystagmus; doch kommen andere Formen 


desselben fast ebenso oft vor. — Sehr häufig, aber fast 
immer nur zeitweise vorhanden, sind Augenmus- 
"Kelparesern. Anamnestische Angaben über vor- 
übergehendes Doppeltsehen in früheren Jahren müssen 
immer den Verdacht auf multiple Sklerose erwecken. 


Das Doppeltsehen dauert gewöhnlich nur wenige Tage 


oder Wochen, manchmal selbst nur Stunden. Ebenso 
vorübergehend tritt im Beginn des Leidens zuweilen 
plötzliche — einseitige oder beiderseitige — Erblin- 
dung auf. Sie ist natürlich zu der für multiple 
Sklerose recht charakteristischen Sehnervenerkrankung 


in Beziehung zu setzen, die sich ophthalmoskopisch als 
= Abblassung der temporalen Papillenhälften äußert. 


Doch ist hervorzuheben, daß gerade bei der multiplen 
Sklerose selbst vorgeschrittene Veränderungen des 
Sehnervenkopfes ohne jede. Sehstörung oder mit so 
geringfügigen Störungen einhergehen können, daß sie 
dem Kranken selbst gar nicht bewußt sind und erst 
bei eingehender Untersuchung festgestellt werden — 
etwa ein zentrales Skotom für bestimmte Farben. 
Gerade mit Rücksicht auf die Geringfügigkeit des sub- 
jektiven Funktionsausfalls ist nun die Tatsache von 
Bedeutung, daß die Ophthalmologen in neuerer Zeit mit 


‘der Diagnose einer temporalen- Abblassung immer zu- 


ar eg 
Four“ 
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rückhaltender werden. Es hat sich gezeigt, daß eine 
gewisse relative Blässe der temporalen Papillenhälfte 
auch unter durchaus physiologischen _ Verhältnissen 
vorkommt, ganz abgesehen davon, daß die sogenannte 
plıysiologische Excavation der Papille vom ungeübten 
Untersucher leicht mit der temporalen Abblassung ver- 
wechselt werden kann. Der Ophthalmologe unter- 
scheidet also heute sehr vorsichtig zwischen einer noch 
in den Grenzen der Norm befindlichen und einer sicher 
pathologischen. temporalen Abblassung. 


Außer den Augensymptomen, die unter den der 
multiplen Sklerose zukommenden NHirnnervenerschei- 
nungen zweifellos diagnostisch die wichtigsten sind, 
sind zunächst Facialisparesen zu erwähnen. 
Auch sie treten nicht selten, wie die Augenmuskel- 
lähmungen. prämonitorisch im ersten Beginn des 
Leidens auf. werden da gewöhnlich für rheumatisch 
bedingt gehalten und verschwinden meist spurlos, Eine 
Facialislähmung, die fast ebenso plötzlich verschwindet 
wie sie gekommen ist, muß eben deshalb schon den 
Verdacht auf multiple Sklerose erwecken; denn wir 
kennen ia den oft sehr langsamen, auf viele Monate 
sich erstreckenden Verlauf schwerer. Facialislähmungen 
rheumatischer Natur. — Als Dauersymptom finden sich 
dagegen später leichte Differenzen in der Innervation 
beider Gesichtshälften. die offenbar zentraler — supra- 
nucleärer — Natur und beim Sprechen und Lachen oft 
ausgesprochener sind als beim Zähnezeigen. 


Zu den Späterscheinungen im Bereiche der Hirn- 
nerven gehört vor allem die Sprachstörung. Man 
bezeichnet die Sprache bei der multiplen Sklerose be- 
kanntlich als skandierend und meint damit die für das 
Leiden recht charakteristische Verlangsamung und 
eigenartige Betonung der Wortfolgen. Was ihre Patho- 
logie anbelangt, so ist sie zweifellos auf Herde im Be- 
reiche jener Bahnen zurückzuführen, die vom motori- 
schen Sprachzentrum in der Hirnrinde zum verlänger- 
ten Mark führen. Inwieweit die Verbindungen mit den 
Stammganglien daran beteiligt sind, ist noch unbekannt. 


Jedenfalls ist die der multiplen Sklerose zukommende 


Sprachstörung von der Aplıasie durch corticale Herde, 
von der dysarthrischen Störung der progressiven Para- 
lyse und auch von der verwaschenen Sprache der Bul- 
bär- und Pseudobulbärparalyse wohl zu unterscheiden. 
Doch kommen gelegentlich auch Sprachstörungen vol 
anderem Typus vor. So sah ich einen Fall von multipler 
Sklerose mit anfallsweise auftretender kompletter 
Aphasie, die sich jeweils innerhalb eines Tages zurück- 
bildete. Die Analogie zu den plötzlichen Verlusten de 
Sehvermögens, von denen oben die Rede war, liegt auf 
der Hand. Offenbar handelt es sich da und dort um 
akute Schübe von enzephalitischem Charakter, also mit 
herdförmigen infiltrativen Veränderungen, die voll- 
kommen riückbildungsfähig sind. 


Die Symptome des Zwangslachens und 
Zwangsweinens sind in ausgebildeten Fällen von 
multipler Sklerose sehr gewöhnlich. Sie kommen außer 
bei diesem Leiden noch bei der meist auf multiplen 
 Enzephalomalacien beruhenden Pseudobulbärparalys® 
vor, also einer ebenfalls multilokulären Erkrankung d 
Gehirns. Man lokalisierte das Symptom früher iM 
Bereich der corticobulbären Verbindungen des Fach: 
zentrums. Heute, wo wir durch die Erfahrungen b 
der Enzephalitis lethargica die nahen Beziehungen et 
Stammganglien zur Mimik kennengelernt haben, müsse! 
wir wohl auch bei den Erscheinungen des Zwanß- 
lachens und Zwangsweinens, die als Reizerscheinung 
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- auffallend. verlangsamt. 


_ einem subjektiven Vertaubungsgefühl, 


Na 


er äls Enthemmung der: nischen Funktion ST 


fassen ‚sind; an. extrapyramidale Lokalisationen: denken, 


Die oberen Extremitäten zeigen in Top. 


E Fällen von- multiplet. Sklerose die Erscheinungen. 
des Intentionstremors ‚oder — :seltener — der 
“Ataxie. 
gen in der- gleichen Weise untersucht wird, darf nicht ` 
zu-ihrer: Verwechslung verleiten. Gerät der Finger 


"Die Tatsache, daß: auf diese beiden Störun- - 


+ 


beim Finger - en ee, vor dem Ziel -ins 
Zittern - oder. -Wackeln, handelt. es. sich om ` 
Intentionstremor;. verfehlt. SS deutlich . das Ziel, ohne ` 


zu zittern,‘ so ist..dies Ataxie. Der Intentionstremor. 
geht immer auf einen cerebralen Herd zurück, während ` 
- die ‘Ataxie sowohl auf spinale als auch. auf cerebrale 
: Lokalisation bezogen werden kann. Praktisch. bedeut- 
sam ist die Unterscheidung: deshalb, weil die. Ataxie' 
ein sehr vieldeutiges- Symptom. ist, während ein sicherer 
Intentiönstremor mit großer Wahrscheinlichkeit für 
multiple Sklerose spricht. Allerdings ist zuzugeben, 


daß die beiden Symptome bei geringfügiger Ausprägung 


kaum auseinanderzuhalten ‚sind. Die Unterscheidung 
wird in den meisten Fällen dann gelingen, wenn man. 


sich nicht auf einmalige Untersuchung beschränkt, son- : 


dern immer wieder prüft. Bei dem überaus. schwanken- 


den Verlauf. der: multiplen Sklerose. wird man so früher . 
oder später einen Augenblick erhaschen, wo der Inten-: 


. tionstremor. ganz unzweifelhaft ist. Der. einmalige . 
sichere Befund besagt aber mehr als alle unsicheren 
"Ergebnisse früherer Untersuchungen. — Die subjektiv 
_ empfundene Ungeschicklichkeit der Hände bei multipler 


Sklerose beruht übrigens nicht immer bloß auf: Inten- ' 


‚tionstremor. oder ‚Ataxie, sondern nicht selten. auch auf 
- der Erscheinung derAdiadokokinese, die gewöhn- 
lich als Kleinhirnsymotom aufgefaßt wird. Man. prüft 
sie, ‚indem: man .den Patienten auffordert, mit der Hand 
-rasch wiederholte, gleichartige: Bewegungen, ‚wie etwa. 
die Bewegung des Nageleinschlagens- mit dem Hammer 
oder des Zuschraubens eines Wasserhahns, zu machen. . 
Dei bestehender Adiadökokinese sind diese Bewegungen 
-Ich: fand- das Symptom, ent- 
gegen . den Beobachtungen anderer. Autoren, bei der. 
multiplen Sklerose recht häufig. 
‚sache ` der: funktionellen - Unsicherheit in den Händen 
stellen Sensibilitätsstörungen - dar, ° Eine. 
leichte. Hypästhesie der Fingerspitzen, verbunden mit. 
ist auch in be- 
andauernd ‚nachweisbar. - 


.girnnenden ` Fällen. oft und. 


- Seltener sind: Störungen der Tiefensensibilität und: des ` 
 .Lagegefühls, die, ‘wenn vorhanden, natürlich die Ge- 


brauchsfähigkeit der Hände. auch ganz EHS be- 
einträċhtigen. | 


Die spastische De SEN im Bereiche der. 
‚oberen: Extremitäten erst relativ spät in die Erscheinung 
zu. treten. Aber man findet meist schon frühzeitig‘ 
Differenzen der ‚groben. Kraft zwischen rechts und links, 
die oft: nur mit dem Dynamometer nachweisbar sind. . 
Auf .der. Seite der geringeren Kraftenifaltung - pflegen 
dënn auch die tiefen RN efl exe gesteigert zu sein. 


Dagegen findet man.in den unteren Extremi- De 
täten gewöhnlich auch schon im Beginne der Er? 


krankung die ersten Anzeichen’ der spastisch en 
Parese.. Hier ist- hingegen der In ten tions- 
tremor, von vöorgeschrittenen Fällen abgesehen, 
selten. “deutlich nachweisbar und die zweifellos oft 
vorhandene Ataxie äußert sich weit weniger beim ` 
Kniehackenversuch .als beim Gehen. 
.beinige, spastisch-ataktische Gang läßt die Vermutungs- 
diagnose einer multiplen. Sklerose. nicht selten SE auf 
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— Eine weitere Ur- 


Der etwas- breit- ` 


l obachtungeri wollen wissen ‘daß in Fällen mit nicht. ` ur 
` deutlichkem Babinski die Dorsalflexion ` der ‚großen. 
. Zehe. manchmal unzweifelhaft wird, ‘wenn man gleich- - 

zeitig den Babinskischen und den Oppenheim- Ba 
schen Reflex - — kräftiges Bestreichen der Tibiakante - SEENEN 


schon erwähnt.‘ 


EZ ersten Blick. steilen.“ 
fortgeschritten, so macht sich: auch: wieder. beim Gehen 


bhergsche Zeichen. 


Erkrankung pflegen sich 


uge BER 


es 


SS die - Eak weiter 


das dem’ Intentionstremor entsprechende ‘grobe Wackel, 


das "auch. den Rumpf ergreift,. so deutlich bemerkbar, 


daß damit allein. schon die Erkennung. des Leidens fast 
gesichert ist. — DieReflexe der unteren Extremitäten 
entsprechen der." spastischen Parese: 
gerung der Sehnenreflexe bis zum Klonus, Hero eine 
oder Fehlen: des Fußsöhlenstreichreflexes, 
Babinskisches Phänomen. Praktisch wird: sich in 


beginnenden. Fällen die Untersuchung. auf das: B-a- 
- binskische Zeichen stets als das Wichtigste erweisen. 


Steigerung‘ der Sehnenreflexe, ja. selbst Patellar- und: 


Fußklonus sind nämlich. nicht immer mit Sicherheit: ale 
‘organische Zeichen zu erkennen. 


Nur wenn deutliche 
Differenzen zwischen rechts und links vorhanden sind, 
‘sind Zweifel ausgeschlossen. 


heit auf eine Läsion der Pyramidenbahn schließen. Es 
spielt, obwohl es noch zahlreiche differentialdiagnostische 


` Möglichkeiten offen läßt, bei der multiplen Sklerose die. 
Rolle eines Kardinalsymptoms. 


Fehlt es, so wird die: 


Diagnose selten ganz zweifellos sein. Daher gilt auch 


hier, was oben vom Intentionstremor gesagt wurde, als, 


Regel: ‚sorgfältige und nicht nur einmalige, sondern 
immer wiederholte Untersuchung! Alle Symptome 
schwanken bei der multiplen Sklerose mehr. als. bei 
ieder anderen Erkrankung. Nach wochenlanger Be- 
obachtung kann plötzlich einmal das Babinskische 


. Zeichen: nachweisbar sein .und. damit die Diagnose ent. 
| scheiden. auch wenn es etwa am nächsten Tage ‚wieder 
Die Feinheiten der Untersuchung und der Bẹ- 


fehlt: 
urteilung in. Fällen, wo: die ‚Dorsalflexion der großen: 
Zehe unsicher, nur: angedeutet oder. einer: Fluchit- 
. bewegung ähnlich ist, lassen. sich: 
„und müssen in der Praxis erlernt werden. 
"stützung. in zweifelhaften. Fällen dienen die. anderen 


pathologischen Reflexe’ dieser Region — Oppenheim. "` 

Rossolimo e | 

von denen freilich keiner die praktische Bedeutung ` o 0i.. 
. Neuere Be, P 


Mendel- Bechterew, Gordon. 


3 


des Babinski.schen Zeichens besitzt. 


prüft. 


"Zu den Roiha 


Leichtes Pressen beim Uri-. 
imperativer -Harn- oder > Stuhldrang,. 
Auch bier fällt die der multiplen 


scheinungen: in ` die Augen. Erst im -Endstadium "der 


EE auszubilden, 


‘man findet Stei- 


positives 


| Das Babinskische 
Phänomen aber läßt unter allen Umständen mit Sicher- 


‚leichte. 
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kaum. beschreiben - - 
Zur Unter." 


-Die fast Hathosnömonische: Bedeutung. des: Fehlen: De 
KS Bauchdeckenreflexe haben wir eingangs € ` 0S 
Auch dieses stellt ein Kardinalsymptom . - 7 
- dar und ist diagnostisch so wichtig, dab immer wa a! 
“darauf geprüft werden soll. RT Be || 
In ‘beginnenden "Fällen. nicht allzuhäufig, in so we... 
geschrittenen. fast regelmäßig, findet: sich das Rom,  :,...... 
Insbesondere: beobachtet man bei. : er 
Augen -Fußschluß gelegentlich ` das für die- multiple  : . 7. GEI 
. Sklerose sp charakteristische Wackeln des Rumpfes und en | 
des Kopfes. ` | WER 1 ` 
wenn ach hicht konstanter ee 
Symptomen gehören auch 'Blasen- und Mast- - 
darm- ‚Störungen. - 
wieren, R 
Incontinentia urinae et alvi finden sich auch in be- . ` 
‘ginnenden Fällen. | 
Sklerose im Ganzen zukommende Inkonstanz der Er- - 


schwere . md andauernde Së? 


win a A 


EE 


5 EE 
EN ef 
Ae säi Fre 


Sp "TI ess D 
t rer. 
RI (AM 
ET ut ment $ 
briad 
= 


u. 
ng 
ne a 


UE "e ee we 


"pe: n 
in 
u .. da “ey... 


LEET 
e ep e 


Ma rn Sé tme 
rt UIE ËM W kd neg e -ra 
v E Are EZET 7 DIE 


a OEG. s ia Gë e 3 


D cht e 
wf wf cW 20r rt > 
EP I sg Pen 


an, Pe... 7 


etet- 
7 Hi ange. "a 
KEEN HE ZE? 
` = 


en... 
Ss eg * vun 
AEI A xËbaë wi, hs- A DI 


KIT UFER Er 


~. 


KE) 


Pi = (er 


Sie 
es: 6 Ae 
2 m Se z 
= 


A Get. e eg, 3 GG 
i H 
bk A 
H 4. 
A 
JA 
E Kom 
H d i 
aw haen 
P) NM 
A Le 
nl Be 
II. D 
t D H H 
N D D 
= $ H 
d A "1" 
D 55 d ! 
5 d L 
i E SCH 
i d 
d DW 
Ji i 
+ 
` 
H HEN h 
lh 
Wi 
` 2 d 
3 ‚ 
i 
D \ 
D m z -4 d 
d a") S rd, 
D i 
~ A BAr 

AN 8. N ab 

218 Be i 

= WI 

I ul : 

bi Ig: 

E? $ ` EK 

hl Il KOR 

op -È D U 

A- ` It 

RH. d) NA. 

d WS H 

/ i 

Wi 

T h ’ 
MEE A 

AP T 

P a P 

E H 

a ` ffe e 

> Fi N Wi 

l Eo Er 
ip H d 
d IV P ` 
r 
4 H 1 
` t 
` v V Mi 

r fes ' A WI 

à A $ Hi 

5 s| Vu, 

i 

: d, 8 

> o 

91. 2 D 

` E 

` 4 N A, 

e A iu 

E a Hihi 

r N 

b ki 
A. 4 DR 
H EE) ye 
l 
D v 4 
Wi, d 
a Ak i; d 
H « | D 
D ` 
, K9 , 

$ ba à V u 

` - 4 `O 

A x ' Wi 

de DM." 

EAR H "RI 

E 4 i a ER 

8 Er 

ed ~ md a 

Ié S ' 1 i 

| S: V WE 

: 2 d -W M E 

ii B K D H k 

$ à n , N 

S e R H 3 

‘MW eh 

sa A DH Ju A d 

CNL. , 

A ze - h i 

"4 i i 

) "Kb 
H 3 D i 
Gë H ; 
bE -~ A.. Lä 
hr Hu u Ill 

b z EN Lui 
Fr ` ky D 

p a 
WK `. PREN N l t 

d S A 

D i -È 8 
d iR AUT“ 
1 NM di 
x A. a) 
, - bt t ` 

Er. H r A 

b kn 

/ ; g lr. 

A i WI 
D Kä 
en EI 

o P L4 

S ( UNE 

» p KT 
A IN / 

H D wo 
Ges ` £ +, 
A H $ WI 
WI 
D Le IT. 
H N 
ef N 0 
% D D 7 \ 
a 4 
h í d 
D 
de "ht 
> e / 
h ` j 
D $ $ D Im 0 
H ZE E 
y In "ur, 
bé d LU a 
ta N 
v 
ti E 
/ r es 
A. b 1 
Im H H 
D i $ 
` T Wë 
S t 
"Ms 
DW 
JN 
\ IR Li 
Dr 
d 
IR vi 
` E ) Wi 
S ` h i W 
1 k [i 
STI, Wall: 
S HL AREE HIN 
NI 1. Ae 
d R u ER, 
j i 
% y fia 
“ a A 
f SE 
DH v x ‘ N 
' 

m M cl) 
di y INAI 
— — DN S Hu, 
CAM E Gët: 

Fr f D 
wer 6 ECHKR)/ 
-Ky Ee | 
” i 
2 I t i i 
4 a ` Ee Nä 
R I Oé IHR 
db k: Ni Dr 

a D IR 
D 

U T E 

. I d H, 
ké J - G è 
Kéi . a $ S 

` ` 
MP 3 : 
i7 S 
R €. i 
y d 

N ! H 
Kd A ` 
DKKEa DS IB 
Fra SS 
D rē: 3 d 
Ze t H 
EW WS D 
A S 
LS H 
nut ` Fe 
eu 
C Lé ` 
A D 
S . 
tr ` y 
p 
De 
Ié 
` 
KH 
r 
i 
H 
Bi F 
», 
K d 
a. N i 
r N 
WW "1 E R H 
H 5 D 
d 
H x b i 
h 
WW DA 
` E: Er + 
. i 
$ x er 
F ch $ 
b fi d 
4 z bk d 
4 ` 
>} 3 A d ! 
` b H 
` Al 
. SÉ 
3 b 
S t AN 
~ d 
. 
8 i 
: S 
A: 1 An, 
Ñ tr lk 2 
H -Ae 
b i 
Kë Di 
t 1 
2 i 
. D } 
A Wi 
M t 
A ` 
Ba amt] 
i Gi AN 
1 
q 
` 


WIR 
Wi 


e FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


D 


Schließlich muß auf die wenig gewürdigten, aber 
sehr häufigen psychischen Begleiterscheinungen 
des Leidens hingewiesen werden. Als erstes An- 
zeichen einer organischen Demenz findet sich oft schon 

- frühzeitig eine auffallend mit der Lage des Kranken 
kontrastierende Ruphorie, ein unzerstörbarer Opti- 
mismus, selbst Witzelsucht, die wie Galgenhumor an- 

= mutet. :Später pflegt sich dann die Demenz deutlicher 
zu akzentuieren, erreicht aber selten höhere Grade. 


Neben diesen typischen Symptomen, mit denen 
heute auch der Praktiker wohl vertraut ist, richtet sich 


- aber das Augenmerk in steigendem Maße auf jene Er- 


scheinungen, die, obwohl für das Leiden nicht charak- 
teristisch, doch durchaus nicht selten sind. Man muß 


. geradezu sagen, daß kein neurologisches Symptom bei 
der multiplen Sklerose absolut ausgeschlossen ist. Da 


sind zunächst die sensiblen Erscheinungen 
anzuführen. Die frühere Annahme, daß das Krankheits- 
bild der multiplen Sklerose ausschließlich motorischer 
Natur sei, hat sich längst als unzutreifend erwiesen. 
Sensibilitätsstörungen finden sich tatsächlich in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle. Nur sind sie oft — 
durchaus nicht immer — geringfügig und vor allen 


‘überaus wechselnd an Ausdehnung und Intensität. Sehr 


oft beschränken sie sich auf die Fingerspitzen. In 
‘manchen Fällen sind sie streng halbseitig abgegrenzt, 
in anderen zeigen sie segmentalen Typus, nicht ganz 
selten von einem bestimmten Rückenmarkssegment 
nach abwärts, so daß man an eine ‚Querschnittsläsion 
des Rückenmarks denkt. Auffällig oft fanden wir die 


anatomisch schwer zu erklärende Tatsache, daß bei 
bestehender ` spastischer Paraparese die Sensibilitäts- 


“störung auf der Seite. der stärkeren Lähmung stärker 
ausgesprochen oder nur auf dieser Seite vorhanden war. 
Doch kommt auch das Umgekehrte — Brown-Séquard- 


-cher Lähmungstypus — vor. Von den verschiedenen 


Empfindungsqualitäten kann jede betroffen sein. Der 
Typus der dissoziierten Empfindungsstörung — Herab- 
setzung des Schmerz- und Temperatursinns- bei er- 
. haltener Tastempfindung — ist gar nicht selten. Auch 
die Tiefensensibilität ist oft deutlich’gestört. — Als sub- 
- jektive Empfindungsstörung kommen neben den Par- 


` ästhesien, die in beginnenden Fällen fast nie fehlen, 


ausgesprochene Schmerzen viel häufiger vor, als 

- vielfach angenommen wird. Sie haben oft neuralgischen 
oder auch rheumatoiden Charakter, werden aber nicht 
selten ganz nach Art der blitzartigen, lanzinierenden 
Schmerzen beschrieben, wie. sie der Tabes zukommen. 
Fs gibt Fälle von multipler Sklerose, in denen die 
Schmerzen geradezu im Vordergrund des. Krankheits- 
bildes stehen. | 


Im Bereiche der Sinnesorgane ist neben den 
Sehstörungen, von denen schon oben die Rede war, 
auch auf die weniger . bekannten Erscheinungen im 
Bereiche des Acusticus hinzuweisen, Diese be- 
ruhen auf einer otologisch nachweisbaren Erkrankung 
des inneren Gehörapparats, die nichts für das Leiden 
Charakteristisches aufweist. Von seiten des Vesti- 
bularis sind die häufigen Schwindelerscheinungen her- 
vorzuheben. . | | 


Nicht ganz selten findet sich bei der multiplen’ 


Sklerose eine Mus kelatrophie, die am häufigsten 


im Bereiche der kleinen Handmuskeln lokalisiert und 


nicht sehr hochgradig, manchmal sehr ausgesprochen 
sich auf die gesamte Extremitätenmuskulatur erstreckt 
und dann die Diagnose nicht unbeträchtlich erschwert. 

Weiter muß auf eine tabiforme Abart der 
multiplen Sklerose hingewiesen werden, die. durch 


44. Jahrg. < Më 


Hypotonie und Ataxie der unteren Extremitäten bei 
fehlenden Sehnenreflexen — aber gewöhnlich. mit posi- 
tivem Babinski — gekennzeichnet ist. eg 
Schließlich sind unter den nicht ganz häufigen 
Symptomen Hirndruckerscheinungen in Form. 
von Kopfschmerz, Schwindel und Erbrechen — zu- 
weilen nur bei Lagewechsel — und bulbäre Er- 
scheinungen zu erwähnen. Wenn die ersteren mit 
einem positiven Röntgenbefund ‘in Form von vertieften 
Gefäßfurchen usw. oder — was allerdings sehr selten 
ist — mit Stauungspapille verbunden sind, kann die 


Unterscheidung von Hirntumor außerordentlich schwierig- 
werden. 


Was den Verlauf des Leidens anbelangt, so kann 
der Typus des schubweisen Fortschreitens mit häufigen 
Remissionen als bekannt vorausgesetzt werden. Doch 
sind abweichende Verlaufsarten durchaus nicht selten. 
Vor allem darf man nicht vergessen, daß im Beginn ` 
des Leidens die Remission bis zur vollständigen 
Restitutio ad integrum gehen und viele Jahre, ja selbst 
mehr als ein Jahrzehnt anhalten kann. Weiter sind 
Fälle mit langsam progredientem Verlauf ohne Remis- 
sionen keine Seltenheit. Schließlich ist auf das Vor- 
kommen der akuten multiplen Sklerose ‚hinzuweisen, 
die mit Fieber und unter stürmischen Erscheinungen 
innerhalb weniger Tage zu einem ganz schweren Krank- 
"heitsbild führt, das entweder mit dem tödlichen Aus- 
gang oder mit einer oft sehr weitgehenden Remission 
seinen Abschluß findet. Derartige akute Verlaufsformen 
können sich auch ohne ersichtliche Ursache in ein ` 
chronisches Krankheitsbild einschieben. So beobachtete 
ich einen Fall von multipler Sklerose, bei dem das seit 
mehreren Jahren bestehende Leiden zu leichtem Inten- 
tionstremor der oberen Extremitäten, geringer Schwäche 
der Beine und kaum angedeuteten Blasenstörungen 
geführt hatte. Plötzlich setzte eine rechtsseitige Lähmung 
mit schwerer Sprachstörung vom Typus der Aphasie 
ein, die sich innerhalb weniger Stunden zu vollkommener 
Hemiplegie mit Bewußtlosigkeit entwickelte. Gleich- 
zeitig traten gehäufte epileptische Anfälle auf und 
nach einem Status epilepticus von zwölftägiger Dauer. 
während dessen die Patientin das Bewußtsein nicht 
wieder erlangte, trat der Exitus ein. Wer von dem Ver- 
lauf des Leidens bis zu dem akuten Schub nichts wußte, 
konnte in diesem Falle gar nicht auf den "Gedanke 
kommen, daß es sich um multiple Sklerose handle. - 


Ein stürmischer Verlauf wie in dem geschilderten 
Fall gehört allerdings zu den Seltenheiten. Der typische 
Ausgang des Leidens ist der in schwerstes chronisches 
Siechtum mit fortschreitenden Lähmungen, die iM 
letzten Stadium durchaus das Bild einer Querschnitt 
myelitis — komplette Paraplegie mit Blasen- und Mast- 


darmlähmung und schwerer Sensibilitätsstörung — Al 
nehmen Können. | 


Die multiple Sklerose beginnt bekanntlich 8% 
wöhnlich im jugendlichen bis mittleren Lebensalter, etwa 
zwischen dem 18. und 36. Lebensjahre. Doch darf nich 
vergessen werden, daß, wie gerade neuere Beobach- 
tungen zeigen, ihr . Auftreten im Kindesalter, selbst 1 
der ersten Kindheit, zwar selten, aber zweifellos be- 
obachtet ist, und daß andererseits Fälle von Erkrankun® 
jenseits des 40. Jahres noch nicht selten, solc d 
6. Dezennium zweifellos festgestellt sind. Wir saher 
sogar einen Fall von Erkrankung jenseits des 60. Jahres: 
bei dem wir, trotz des Fehlens einer anatomischen m 
stätigung, kaum eine andere Diagnose als die dt 
multiplen Sklerose stellen konnten. Was die Fälle = 
Erkrankung in höherem Alter anbelangt, so scheint at 


u eine TA 
7 - H 


` - nicht. ganz selten ist. 
 — wesentlich "zuverlässiger, 
 mmpestisch erhoben werden. | 

Gg Haben wir es mit einem rein egen oder. rein - 
 ‚spinalen' Krankheitsbild zu tun, so ist damit die Annähme . 


Sa re Je 
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meinem Material a daß sie fast immer 
durch einen langsam progredienten, nicht schubweisen 
_ Verlauf ohne Remissionen und durch. stärkere Schmerzen - 
`o gekennzeichnet sind. Daß das Leiden bei höherem Alter 


nicht. zu Remissionen neigt, ist. mit Rücksicht: auf die 


Eé ‚geringere Regenerationsfähigkeit des alternden Gewebes 
wohl verständlich. - 


Das wichtigste und schwierigste Kapitel. in der 
Klinik der multiplen Sklerose ist das der Diagno se. 


In "Anbetracht des proteusartigen. Krankheitsbildes .ge-. 


nügt es tatsächlich hier nicht, wie. bei vielen anderen 


E Erkrankungen, die wichtigsten Symptome zu kennen, 


-um die Diagnose nicht zu verfehlen. Was -es üns 


ermöglicht, dieses. Leiden mit relativ geringen Fehler- 


grenzen zu erkennen und von anderen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems zu unterscheiden, ist immer nur. 


"die Feststellung bestimmter Symptomengruppie- 
rungen bei eingehender Berücksichtigung der Ver- 
-lJaufsform. Bezüglich der Symptomengruppierung 
. darf nicht vergessen werden, daß dem treffend gewählten 


Namen multiple Sklerose. entsprechend für die 


sichere‘ Annahme dieser Diagnose der Nachweis einer 
`. Mehrzahl -von -Herden erforderlich ist. 
“wird diese Bedingung dadurch gegeben sein, daß sicher 


In. der Regel 


spinale und sicher cerebrale Symptome nebeneinander 
nachweisbar sind. Also etwa spastische Paraparese, 
Intentionstremor der oberen Extremitäten, Nystagmus 


-- und temporale Abblassung der Papillen. Hier. muß jedoch 
`. hervorgehoben werden, daß der Nystagmus nicht als 
, eindeutiges cerebrales: Symptom und überhaupt nicht als 

"Lokalsymptom gelten kann, da er z.B. bei Rückenmarks- 


tumoren — vermutlich infolge von Liquorrückstauung — 
Augenmuskellähmungen sind 
selbst wenn sie. nur ana- 


einer multiplen Sklerose noch: nicht‘ unwahrscheinlich 


“ geworden. Nur daß auch in diesen Fällen, und gerade 
in diesen, eine Mehrheit von Herden- unbedingt nach- 


gewiesen werden muß. Besonders schwierig wird dies 


bei rein cerebralen .Symptomenbildern sein, in vielen ` 
‚Fällen ergibt sich die Diagnose hier erst per exclusionem 
und unter Berücksichtigung des Verlaufs. 
.der Nachweis der. Multilokularität 
Rückenmarks, wo sich die Lokalisation. sensibler Aus- . 
fallserscheinungen in bestimmten Segmenten un. ' 
. _ mit Sicherheit durchführen läßt. 


im Bereiche des 


Die Diagnose einer multiplen Sklerose ist immer 


gewagt, wenn wir es mit einem Fall‘ ohne temporale 
Abblassung, ohne Intentionstremor und ohne Areflexie 
der Bauchdecken zu tun haben. 
‚Symptome läßt, wenn es-zweifellos vorhanden und: wenn- . 
es mit einem anderweitigen cerebrospinalen Symptom 
| vergesellschaftet ist, die Diagnose einer multiplen. Skle- 


Aber jedes dieser 


rose in den Vordergrund treten. Minder zuverlässig ist ` 


r das.Babinskische Zeichen: fehlt es; so wird die 
Diagnose einer. multiplen Sklerose oft gerade deshalb | 
. zweifelhaft bleiben. . 


Sein Vorhandensein aber besagt 
nur, daß eine Störung im Verlaufe der Pyramidenbahnen 


„vorliegt, nicht aber, welcher Natur diese ist.. Wird uns 
daneben über eine etwa vorausgegangene Augenmuskel- . 


parese mit Doppeltsehen. berichtet, so engt sich der. 
Kreis der Möglichkeiten wieder ein und die multiple 
Sklerose gewinnt — besonders wenn der Babinski 


| SEH Seiten: ‚vorhanden ist — an Wahrscheinlich- ` 
Kei 


S obenerwähnten Kennzeichen aufweit 


Gelegentlich kann der Liquorbefund, wenn er. die 
die Diagnose 


Leichter fällt ` 


$ wiegend. bei- der. anderen Erkrankung auftreten. 


beobachtet: 


Ao Demi e? 
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stützen. Keinesfälls Aber werden wir in Solch GE Cé 
“haften Fällen ohne .eingehendste: Berücksichtigung: ‚des 


Verlaufs die Diagnose stellen können. Diesbezüglich. | 


-ist das prämonitorische Auftreten von 
Augensymptöomen als besonders: bedeutsam - und - 
‚charakteristisch hervorzuheben. 
der Anamnese, daß der. Patient vor vielen Jahren durch , 
einige Wochen an Doppeltsehen litt. Der. Arzt habe 
damals eine -rheumatische Augenmuskellähmung. fest- | 
gestellt. Derartige Augenmuskelläihmungen sind immer ` 
suspekt., Oft, vielleicht sogar in der Mehrzahl der Fälle, 
stellen sie den ersten Schub einer. multiplen Sklerose dar. 
Auch Facialislähmungen können in dieser Weise als 
Frühsymptome auftreten, Nicht minder charakteristisch 
‚sind Berichte über 
früheren Jahren. Je mehr uns anamnestische Angaben “. 
.solcher Art den Verdacht einer. : multiplen Sklerose: 
näherrücken, desto eher werden wir auf eine sonst 
erforderliche Vollständigkeit des Symptomenbildes ver- 
zichten können. Im allgemeinen verstärkt sich gerade 
in neuerer Zeit der Eindruck, daß multiple Sklerose z u 
häufig diagnostiziert wird. Gerade jetzt, wo wir die 
Annahme eines spezifischen Erregers dieser Erkrankung 
als fast gesichert‘ betrachten, darf die multiple Sklerose 
nicht mehr, wie es so oft der Fall ist, als Verlegenheits- 
diagnose dienen. Katamnestische Verfolgung solcher in 
Ermangelung besseren Wissens als multiple Sklerose 
.eingereichter Fälle ‚ergibt manchmal absonderliche 
 Ueberraschungen. 

Von den typischen Fällen abgesehen, werden ein- 


gehende differentialdiagnostische Erwäguh- ` 
gen nicht zu -umgehen sein. Diesbezüglich ist: vor 


- allem die Lues zu erwähnen. Ihre Unterscheidung von 


der. multiplen Sklerose ist uns heute, wo wir einen. 
spezifischen: Erreger der letzteren annehmen, wichtiger _ 
‚als zu einer Zeit, da manche Forscher ` unter der Viel- 

heit der für die multiple Sklerose in Betracht kommenden 
Aetiologien auch eine "luetische Genese für möglich ` 
‚hielten. Nun ist es außer Zweifel, daß es- Fälle von 
Lues cerebrospinalis gibt, die von der multiplen. Sklerose 
nicht zg unterscheiden sind. Die Lues des Zentral- `. 
nervensystems, ebenfalls eine multilokuläre Erkrankung, 
. kann ganz gut im einzelnen Fall’ ähnliche Lokalisationen 
aufweisen wie die multiple Sklerose und infolgedessen 
dieselben Symptome machen. Was.nun. das klinische 
Bild anlangt, so ist. eine strenge Trennung unmöglich. 
Wir können nur. einzelne. Symptome. aufzählen, die 
` wesentlich häufiger bei der einen, und solche, die vor- 
. Hier 
sind vor allem ‚Pupillenerscheinungen.. zu: erwähnen. 
_ Leichtere ‚Pupillenanomalien — Differenz der Weite, Ent- 
 rundung, trägere oder unausgiebige Reaktion auf Licht 
oder Konvergenz — habe ich wohl auch bei der multiplen. 
Sklerose viel häufiger: gefunden, als-man ‚gemeinhin an- _ 
nimmt. Ausgesprochene.‘ Pupillenstarre,; "reflektorische A 
Argyll-Robertson) oder absolute, ist jedoch bei 
der multiplen Sklerose nur in ganz vereinzelten Fällen 
Ihr ‚Vorhandensein spricht mit großer 
Sicherheit für Lues. Blasen- und Mastdarmstörungen. 
pflegen bei der cerebrospinalen Lues . konstanter und 
“intensiver zu sein- als bei der. multiplen Sklerose. 

‚Dauernde schwere. Augenmuskellähmungen ` sind eben- 
falls bei der Lues häufiger.. Dagegen sind Areflexie der 
Bauchdecken- und skandierende Sprache, wohl auch 
starker .Intentionstremor und das charäkteristische . 
Wackeln des Kopfes und Rumpfes, wie man es bei vor-. 


| geschrittenen. Fällen findet, bei der mültiplen Sklerose. 


häufiger. Natürlich br ai ein positiver Wassermann in ` 


Wir erfahren etwa in _- 


vorübergehende Erblindung in : - 
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Blut und Liquor, besonders im letzteren, sowie starke 
Eiweiß-, Globulin- und Zellvermehrung im Liquor, für 
Lues und gegen multiple Sklerose. Doch dürfen wir 
“nicht. vergessen, daß gelegentlich auch ein Luetiker, 
dessen Nervensystem nicht luetisch erkrankt ist, an einer 
multiplen Sklerose erkranken kann. Wie wir heute 
wissen, gehört ein positiver Liquorbefund zu den regel- 
mäßigen Erscheinungen der sekundären Latenz bei der 
Lues. Wenn in dieser Zeit zufällig die ersten Symptome 
einer multiplen Sklerose auftreten, wird man leicht ge- 
neigt sein, sie fälschlich auf die Lues zu beziehen. Das 
sind Fälle, wo eine sichere Diagnose oft überhaupt nicht 
zu stellen ist. | | | 


Von sonstigen differentialdiagnostisch in Betracht 
kommenden Erkrankungen sind vor allem Tumoren 
des Gehirns und des Rückenmarks zu erwähnen. Trotz 
der für die multiple Sklerose geforderten Multiplizität 
der Herde ergeben sich immer wieder Fälle, wo die 
Entscheidung sehr. schwer fällt. Multiple Sklerose kann 
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bereiten. 
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Keine Schwierigkeiten mehr sollte die Unter- 
scheidung zwischen multipler Sklerose und Hysterie 
Wenn auch zugegeben werden muß, daß be- 
ginnende Fälle von multipler Sklerose zuweilen Sym- 
ptome aufweisen, die an funktionelle Erkrankungen er- 
innern — merkwürdig inkonstante (jangstörungen, voll- 
kommene Erblindung, die einige Tage anhält und ebenso 
plötzlich wieder verschwindet, wie sie gekommen ist 
u. dgl. —, so steht es doch außer Zweifel, daß bei gründ- 
licher neurologischer Untersuchung in jedem Fall von 
beginnender multipler Sklerose objektive Zeichen zu 
finden sind, die eine Fehldiagnose ausschließen. Man 
muß nur richtig untersuchen und das Ergebnis richtig 
bewerten können. Ein positiver Babinski oder 
fehlende Bauchdeckenreflexe sind Symptome, die von 
vornherein die Diagnose einer multiplen Sklerose nahe- 
legen, wenn gleichzeitig über Gang- oder Sehstörungen 
geklagt wird. Für den erfahrenen Arzt ergeben sich 
aber schon aus der Art der subjektiven Beschwerden 


ee, u 


deutliche Fingerzeige auf die organische oder funktionelle 
Natur des Leidens. Macht man es sich aber zur Regel, 
in keinem Fall ohne eingehende und wiederholte Unter- 
suchung die Diagnose zu stellen, dann sind Verwechs- 
lungen so schwerwiegender Art gewiß ausgeschlossen. 

Bezüglich der Prognose des Leidens sind wir 


unter dem Bilde eines Hirntumors, ein Hirntumor — 
etwa bei pontiner Lokalisation — unter dem Bild einer 
“multiplen Sklerose verlaufen.. Dasselbe gilt für Rücken- 
'narkstumoren. Was den Hirntumor anbelangt, so wird 
zu berücksichtigen sein, daß ausgesprochene Hirndruck- 
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erscheinungen, insbesondere Stauungspapille, bei der 
“multiplen Sklerose äußerst selten sind. Ferner ist der 
Verlauf bei beiden Erkrankungen in charakteristischer 
Weise verschieden. Ausgesprochene Remissionen von 

langer Dauer sind beim Hirntumor recht selten. Bei 
den Rückenmarkstumoren wird der entscheidende Wert 
aut den Nachweis der Querschnittsläsion zu legen sein. 
- Der ziemlich rasch progrediente Verlauf der meisten 
Riickenmarkstumoren fällt ins Gewicht, Schließlich ist ` 


z das Ergebnis der. Lumbalpunktion und der Röntgen- 


aufnahme. heutzutage ergänzt durch den Befund der 
Lipiodolprobe, gewöhnlich ausschlaggebend: das Froin- 
sche Syndrom: Eiweißvermehrung ohne Zellvermehrung 
im Liquor, Xanthochromie des Liquors und das 
Queckenstedtsche Zeichen (fehlende Druck- 
steigerung des Liquors bei Kompression der Hals- 


venen) entscheiden eindeutig für den Tumor. Ihr Fehlen 
schließt ihn allerdings nicht aus. 


"Bei Erkrankungen jenseits des 40, Jahres bereitet in 
manchen Fällen die Unterscheidung von vaskulären 
Gehirnerkrankungen einige Schwierigkeit. Multiple Er- 
weichungsherde durch arteriosklerotischen Gefäßver- 
` schlüß können das Bild einer multiplen Sklerose vor- 
- täuschen. Haben wir es bei nachweisbar vorhandener 
Arteriosklerose mit einem rein cerebralen Krankheits- 
bild zu tun, das sich im Auschluß an einen oder mehrere 
Insulte entwickelt hat, so werden wir eher für die vas- 


kuläre Entstehung entscheiden. — Ferner muß auf die 


. Möglichkeit einer Verwechslung mit Syringomyelie und 


> mit amyotrophischer Lateralsklerose hingewiesen werden. 


Eine dauernd progrediente dissoziierte  Sensibilitäts- 
störung wird früher oder später für Syringomyelie, 
:  hochgradige Muskelatrophie für amyotrophische Lateral- 
 sklerose entscheiden. Eine neue differentialdiagnostische 


Schwierigkeit hat ach schließlich in den letzten Jahren 


DE durch das Auftreten der Encephalitis lethar- 


0 gica er ei m 
Sa m Folgezustände zurücklassen kann. Doch wird 


geben, die zuweilen an multiple Sklerose er- 


hier eine sorgfältige Anamnese doch meist Anhaltspunkte 


p ausgegangene akute Stadium mit Schlafsucht 
für das oa Hier darf nicht ver- 


d. M nie zutage. fördern, | | 
| ee daß passagere Außenmuskelparesen und 
e E, 


Sehstörungen beiden Erkrankungen zukommen. 


leider noch immer nicht in der Lage, im einzelnen Fall 
zu entscheiden, ob ein benigner oder ein bösartiger Ver- 
lauf zu erwarten ist. Zweifellos gibt es abortive Fälle 
von multipler Sklerose, bei denen es nach den ersten 
Schüben und Remissionen zu jahrelanger Latenz kommt, 
und dieser Stillstand kann so lange dauern, daß der 
Patient eine weitere Verschlechterung nicht mehr erlebt. 
Man kann in solchen Fällen. wenn man will, von Heilung 
sprechen. Aber wir haben keinerlei Anhaltspunkt, um 
im konkreten Fall zu entscheiden, ob wir es mit einem 
abortiven Fall dieser Art zu tun haben; selbst wenn eme 
Remission 10 Jahre und noch länger dauert, sind neue 
Schübe durchaus nicht ausgeschlossen. Finen kleinen 
prognostischen Behelf verdanken wir den Liquorunfer- 
suchungen von H. Müller: es scheint, daß Fälle von 
multipler Sklerose mit ausgesprochen positivem Liquor: 
befund (Eiweiß- und Zellvermehrung und Goldsolzacke) 
mehr zu Remissionen neigen als andere, insofern also 
progrfostisch günstiger zu beurteilen sind. Freilich be- 
deutet dies nicht mehr als eine gewisse Beruhigung für 
die nächste Zeit. Denn jeder Fall kann später wieder 
progredient werden. eg S 

Was die Therapie der multiplen Sklerose al- 
belangt, so muß gesagt werden, daß wir noch imme! $ 
keine wirklich wirksame Behandlung Kennen. Seiten 
man die infektiöse Aetiologie als feststehend betrachte 
ist naturgemäß eine gewisse Wendung in den Beha > 
‚lungsmethoden eingetreten. Mit Rücksicht auf die hypo: 
thetischen Spirochätenbefunde lag es nahe, das RüstzeT 
der antiluetischen Behandlung in den en 
der Bekämpfung dieses Leidens zu stellen. Insbesen gi 
schienen Versuche mit Salvarsanpräparaten um SO = 
sichtsreicher, als man ja schon lange vom der Zu o 
behandlung Gutes gesehen zu haben glaubte. Die Er e 
‚entsprechen nicht ganz deu Hoffnungen. Wan Se 
gleichwohl an der Salvarsantherapie der me is 
Sklerose festhält, so beruht die Indikation ge e 
mehr auf theoretischen Ueberlegungen nn ee 
Dechen Erfolgen. Besserungen unter Salvarsanbe m in 
lung sieht man natürlich bei beginnenden a S 
großer Zahl. Aber bei- der bekannten He ken 
Leidens zu weitgehenden Spontanremissionet RÉI 
diese Erfolge nicht überzeugend, Erst großes ` 
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stisches.. Material könnte hier als bereien betrachtet ` 
Dieser Einwand gilt. naturgemäß für alle 


werden. 
anderen Behandlungsmethoden in gleichem Maße. Da 
ist vor allem die parenterale Biweißtherapie 


zu erwähnen, die mit Präparaten. verschiedener Art 


— Vaccineurin, Staphylokokkenvaccine, ` Typhusvaccine 
„usw. — in der neueren Therapie der multiplen Sklerose 
eine bedeutende Rolle spielt. 
durchaus nicht eindeutig. Gleichwohl ist diese Behand- 
lung, eventuell kombiniert mit Salvarsan in kleinen 
Dosen, heute noch als ‘die bestbegründete: medikamen- 


Die Erfolge sind auch hier 
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-töse Therapie zu bezeichneri. Auch Quecksilber scheint ` 


manchmal günstig zu wirken. Vielfach werden Fibro- 
lysininjektionen. angewendet. In. 
Sinne, um die Spasmen zu: mildern, wurde in neuerer 


Zeit: Kalziumchlorid intravenös empfohlen. ‚Die Wag- 


nersche‘ Malariabehandlung der progressiven Paralyse 


wurde — mit- unsicheren . Erfolgen — auch bei der 
multiplen Sklerose versucht. — Die physikalische The- 
rapie besteht nach wie vor- in vorsichtiger 


Massage und Gymnastik, leichter Faradisation, fara- 


dischen und galvanischen Vierzellenbädern und — be- 


sonders bei ausgesprochenen Spasmen — einfachen 
Man kann mit. diesen einfachen Mitteln 


lauen Bädern. 
zweifellos ebensoviel erreichen wie mit den komplizier- 
‘testen modernen Pfozeduren. All diese Behandlungen 


symptomatischem ` 


sind sicher symptomatisch von Nutzen, wenn man sich ` 


auch dauernde Erfolge davon -nicht versprechen darf. — 


In beginnenden Fällen sieht man manchmal auffallende - 


Besserung vom Gebrauch radioaktiver Thermalbäder 
(Gastein, Wildbad, Ragaz). 


sorgfältige Pflege. Doch muß hier darauf hingewiesen 
. werden, daß man gerade in diesen schwersten, dauernd 
— bettlägerigen Fällen auf einem bisher wenig begangenen 
Wege zuweilen Gutes erreichen kann: mit Hilfe ortho- 
 Dädischer Maßnahmen. Operative Eingriffe 
welcher Art kommen natürlich nicht in Betracht. Ver- 


suche, die Spasmen der unteren Extremitäten durch 


Resektion der hinteren Wurzeln (Foerstersche Operation) 
zu beeinflussen, sind mehrfach übel ausgegangen. Aber 
zuweilen gelingt es durch orthopädische Behelfe ver- 
schiedener. Art,‘ Patienten, die schon lange bettlägerig 
waren und jede Hoffnung: auf Besserung schon auf- 
gegeben haben, wenigstens notdürftig.auf die Beine zu 
bringen. 


fremde: Unterstützung vom Bett zum Tisch oder auch 
ins andere Zimmer gehen kann, muß nicht erst hervor- 


: gehoben werden. Bei richtiger Auswahl der Fälle und 


der- orthopädischen- Behelfe kann man so auch auf 


Was das für einen gelähmten Kranken be 
deutet, wenn er wenigstens innerhalb der Wohnung ohne ` 


irgend 


' in einem Falle keine Veränderung. Die Verminderung der ` -- 
Leukozyten schwankte zwischen 400—1700, die Ver, ` 


diesem’ trostlosen Gebiete manch kleine. REECH, 


— A 


erleben. 


ES dem Marienhospital Düsseldorf. 


Zur Reaktion des Blutes auf EES 
SE > FREI i | 


Von. 
Dr. WALTER PAFFENHOLZ, Assistenz-Arzt. 


Zugleich mit der Einführung der unspezifischen Ei- 


E. "2 


| ‚ weißkörpertheräpie entspann sich ein lebhafter Streit 
über die ‚Wirkung der Proteinkörper auf die einzelnen - 


. Leukozyten- und Erythrozytenzahl fest. 


teralen. Milchzufuhr auf die , Blutzusarnmensetzung sind , 
in den letzten Jahren: zahlreiche Ergebnisse und Erklä- 
rungen veröffentlicht worden, die ein ‚Buntes, Bild ‚von 
Widersprüchen zeigen. ` | 
Während nach Eiweißinjektiönen von. einem Teil 
T Autoren eine Leukozytose beobachtet wurde, fanden . 
andere eine Leukopenie mit gleichzeitiger Abnahme der - 
neutrophilen Leukozyten. ` 


derungen beschrieben, von anderer Seite keine, oder nur . 
quantitative Veränderungen. Daraufhin wurde hier bei 
20 Patienten das Blutbild nach Eiweißinjektionen beob-. 
achtet. Zunächst stellten wir vor der Injektion die 
Dann wurden 
eine Stunde nach der Einspritzung die Leukozyten, zwei 


Tage später die weißen und roten Blutkörperchen nach- ` 
Die Patienten: blieben nüchtern bis zur Blut. 


gezählt. 


‘entnahme.. Injiziert wurde bei 10 Patienten Protasin 


(5 ccm intramuskulär), bei den übrigen sterilisierte. 


‘Milch (5 ccm intramuskulär). - Es handelt sich größten- 
teils um Fälle von chronisch-rheumatischen Gelenkaffek- 
tionen, in zwei Fällen um ein: chronisches Ekzem, in. 
einem Falle um eine gonorrhoische Hodenentzündung. 
Die Ergebnisse bei Protasin waren folgende: 
Eine Stunde nach der Einspritzung wurde bei sieben 


‘ Patienten eine Leukopenie, bei den übrigen drei eine. 


Leukozytose beobachtet. Die Verminderung der Leuko- 
zyten bewegte sich zwischen 200—1600, die Vermeh- | 
rung zwischen 200—500.. | 

Zwei Tage nach der Iniektion fand sich in ach 


‚Bei den trostlosen, ganz vorgeschrittenen Fällen mit ` Fällen eine Leukopenie, in den übrigen zwei eine Leu- 


` schwerster Paraplegie, Blasen- und Mastdarmlähmung 
usw. beschränkt sich die Behandlung naturgemäß auf 


kozytose. Die. Leukopenie betrug 300—1800, die Leuko- 
zytose 200—900. . NG 
Eine nennenswerte. Aenderung der Erythrozytenzahl | 
konnte nicht festgestellt werden; in 6 Fällen trat eine. 
Vermehrung um durchschnittlich 300 000 auf: 
„Nach Milchinjektion ergab sich fast dasselbe Bild: 
` Eine Stunde nach der Einspritzung war bei neuu 
Patienten eine Leukopenie zu’ beobachten, nur in einem 
Falle eine Leukozytose. | 
Die Höhe der Leukopenie lag zwischen 300—1500, 


die Leukozytose betrug 100. 


Zwei Tage nach der Injektion erhielten wir in sieben l 
Fällen eine Leukopenie, in zwei Fällen eine Leukozytose, 


mehrung zwischen 400—1000. 

Bezüglich der Erythrozyten konnte bei 6 Patienten 
eine durchschnittliche Vermehrung von 500 000 festge- 
stellt werden, in den übrigen Fällen handelte es sich nur 
um geringe Verschiebungen der eh vom ` 
Ausgangswerte. 


Zusammenfassend läßt sich sagen, daß wir eine 


nennenswerte Vermehrung der Erythrozyten am zweiten 


Tage nur in wenigen Fällen fanden, dagegen eine deut- 


-liche Verminderung der Leukozyten in den meisten 


Fällen, sowohl eine Stunde, als auch zwei Tage nach 
der Injektion. In der Auswirkung auf das Blutbild er- 
gab Milch keine größeren Unterschiede gegenüber dem 
Protasin. Ferner konnten wir feststellen, daß das Alter 
des Patienten keinen Einfluß hatte auf die Reaktion. des 


gd Blutbildes nach: Eiweißinjektion. 


Die Frage, wodurch es in den meisten Fällen zu einer 
Herabsetzung der Leukozytenzahl kommt, läßt sich wohl - 


-kaum mit. Sicherheit beantworten. In letzter Zeit wurde 


Organfunktionen. reich über den Einfluß der paren- 


die Rolle des vegetativen Nervensystems bei dem Leuko- 
zytensturz hervorgehoben. | 


Bezüglich der Erythrozyten ` 
wurden sowohl quantitative als auch qualitative ‚Verän- Gs 
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Bekanntlich nimmt die Reaktionsfähigkeit des Sym- 
pathicus und Parasympathicus mit zunehmendem Alter 
ab. Man müßte also bei älteren Leuten eine weniger 
starke Herabsetzung der Leukozytenzahl erwarten, als 
bei den jüngeren. Wir haben deswegen Patienten 
verschiedenen Alters (zwischen 20—60 Jahren) beob- 
achtet, konnten aber keine Unterschiede bezüglich der 


- Blutreaktion bei jüngeren und älteren Leuten feststellen. 


Bekannt ist außerdem die nach verschiedenen Eiweiß- 
präparaten auftretende Temperaturerhöhung als Aus- 
druck einer Sympathicusreizung. In den oben ange- 
führten Fällen fand sich nach Protasininjektion keine 
Fieberreaktion, während nach Milcheinspritzungz. 
durchweg leichte Temperaturerhöhungen bis 38° auf- 
traten. Es kommt also nach Milch zu einer stärkeren 
Sympathicuserregung, die sich auch in der Auswirkung 
auf das Blutbild bemerkbar machen müßte, falls das ve- 
getative Nervensystem für den Leukozytensturz ver- 
antwortlich zu machen wäre. Dagegen zeigen die oben 
angegebenen Zahlen, daß die Resultate bezüglich der 
Leukozytenveränderungen bei Protasin und Milch fast 
gleichwertig sind, wenigstens keine gröberen Unter- 
schiede entsprechend der verschiedenen Fieberreaktion 
ergeben. 

Immerhin wäre die Annahme nicht von der Hand 
zu weisen, daß es sich bei den Leukozytenveränderungen 
lediglich um eine Blutverschiebung handelt, vielleicht auf 
chemotaktischem Wege entsprechend den örtlichen Herd- 
reaktionen, die nach Eiweißinjektionen aufzutreten 


- pflegen. 


Zu den Mitteln zur Wiederbelebung 
E Neugeborener. 


| Von 
Dr. ROBERT KUHN, Frauenarzt in Baden-Baden. 


Die Praxis kennt die Schultzeschen Schwingungen, 
sie kennt auch die Publikationen der letzten Jahre, wo- 
durch infolge Schultzescher Schwingungen öfter Leber: 
zerreißungen mit tödlicher Blutung gesehen wurden, 


sie macht statt dessen vermutlich das ruckweise Empor- 


heben des auf dem Kopfe stehenden Kindes und das 
Senken, also sozusagen die gleichen Bewegungen, aber 


‘unter Ausschaltung der zentrifugalen Kraft, die gerade 


der „Schwingung“ innewohnt. Durch das Emporhalten 
des Kindes und das Schütteln soll der Schleim ohne- 
dies herauskommen. Hierüber hat Baumm geschrieben. 

Drei andere Dinge aber sind es, die nicht über- 
sehen werden sollen, der Trachealkatheterismus, die 
Lufteinblasung und unter Umständen, aber wohl nur 
für den kühnen und unternehmungslustigen Aeskulap- 
jünger, die intrakardiale Adrenalininjektion. 

Der Trachealkatheter soll vom Geburtshelfer stets 


mitgeführt werden. Kritzler hat empfohlen, den weichen 


Katheter. durch einen halbsteifen Ureterenkatheter beim 
Einführen zu verstärken, er empfahl weiter, zuerst den 
Zeigefinger einzuführen und auf die Speiseröhre zu 


"Jegen, dann unter dem Zeigefinger mit dem Katheter 


e der Speiseröhre liegende Luftröhre aufzu- 
See: Die Speiseröhre ist so durch den eingeführten 
Zeigefinger geschützt und gedeckt. ` 

Ist nun der Schleim entfernt, die Atmung aber 


' weder durch die ruckweisen Emporhebungen und 


Ersatz der Schultzeschen Schwingungen) 
a en Hautreize, heißes Bad mit kalten 
ebergießungen in Gang zu bringen, SO versuche man 


nn Geng 
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das Einblasen von Luft, direkt von Mund zu Mund. Im 
Wöchnerinnenheim Lucina, Wien, wurden auf diese 
Weise unter etwa 15000 Geburten 40 asphyktische 
Neugeborene gerettet. Um zu vermeiden, daß aus 
kranken Lungen Luft eingeblasen wird, blase man nur 
die Luft ein, die man im Munde eingesaugt hat, also 
nicht die eigentliche Exspirationsluft. Der Rhythmus 
des Ein- und Ausatmens wird dadurch erzielt, daß man. 
abwechselnd Luft einbläst und mit der Hand dann 
wieder den kindlichen Thorax komprimiert, um Exspira- 
tion zu erzielen. Von einzelnen Kliniken sind schöne 
Erfolge berichtet worden. Um einen direkten Kontakt 
zu vermeiden. kann man einige (azekompressen 
zwischen den Mund des Kindes und des Arztes legen. 

Vor der Injektion von Adrenalin ins Herz scheut 
die Praxis wohl zurück. Insbesondere von Koch-Riga 
ist aber wiederholt darüber berichtet und die Methode 
empfohlen worden. Es werden 0,5 ccm der Höchster 
Suprareninampulle, welche 1ccm 1:1000 Suprarenin 
enthält, injiziert; 2 cm links v. Sternum, in den IV. Inter- 
kostalraum. | 

Auch hier ist der Erfolg zuweilen verblüffend. 
Allerdings muß dazu die Lungenatmung noch gesondert 
in Gang gebracht werden durch die üblichen Schütte- 
lungen, Hautreize, unter Umständen Lobelininiektion. 

Literatur: 

Kritzler: Dt. m. W. 1923, Nr. 1. 

Crile: Surg., Gyn. and Obst. Vol. 35. 

Schütt: Zentrbl. f. Gyn. 1924, Nr. 10. 

Koch: Zentrbl. f. Gyn. 1924, Nr. 41. 


Moderne medizinische Probleme 
bei Plato.*) 


Von 
Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. v. SCHNIZER. 


In Platos Republik findet der Arzt viel Gelegen- 
heit sich der Hygiene, der Körperübung, der Lebens- 
haltung und der Diät seiner Mitbürger zu widmen. ` 

Pythagoras war Vegetarier, eine Ernälrungsweise, 
die nicht nur in Aegypten und Asien, sondern auch an 
den nördlichen Küsten des Mittelmeers allgemein üblich 
war. Damit waren verschiedene mystische Anschauun- 
gen verknüpft; dies und die Rigidität einer gleich- 
mäßigen Religion erlaubten hierin wenig Abwechslung. 
Hinsichtlich Lebensführung und Diät hat nun Plato 
zweifellos das meiste seiner Lehre aus den damaligen 
Volksgewohnheiten geschöpft, nicht direkt aus Sieg 
goras, obgleich manches seiner Lehre dahin weis“ 
Aber er glaubte wie Pythagoras, wenn jeder nach GEN 
Rezepte seiner Republik leben würde, die Aerzte ntc 
so sehr nötig wären. Ein Echo davon findet man d 
Papyrus Ebers und in den vier Krankheiten des o 
krates, worin die Aetiologie aller Krankheiten der = 
nährung zugeschrieben wird. Er kannte eben die nn 
bilität des Menschen hinsichtlich der Ernährung Käse 
Sein Menu bestand aus Gerste, Weizen, Oliven, eg 
Zwiebeln, Erbsen, Bohnen, Feigen, Nüsse und on 
Bohnen waren trotz Pythagoras nicht Tabu. We? 
krates seinen Käse herbekommen wollte ohne kin Ven 
ist nicht ganz klar; er sagt aber, wenn man IM SR 
Staate Hirten haben müsse und das Volk Fleisch Se 
müsse, daß man dann Aerzte viel eher nötig u A 
vieh für die Landwirtschaft hielt er für nötig. La rialis- 
Weiden war deshalb erwünscht. Fleisch und Impe® 


ra 


lach. | 2. 
*) Nach Wright, Medical journal and record 19251 


| mus, Käimpfe.. ärztliche: Behandlung ind in der jugend | SN 
an: Krankheiten ` sterben, statt Im. Alter, dies schienen 
die Mißstände zu Sein, denen er in seiner Republik - 
durch 'Ernährungsvorschriften ausweichen wollte. "Er. 


e 


15. Februar 1926 ae 


maligei Frauen: 


selben Fluß. steigen. 


Pseudoneurasthenia intermittens. ' H. Klein (Belgrad). ` 
"Die _ Behandlung der ` 
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‚hatte Grund gegen Exzesse aller Art zu: ‚kämpfen, gegen 
syrakukanische ‘Diners und athenische Zuckerbäcker, 
‚gegen 'Zügellosigkeit ung- Luxus. 
hand in einem Staate, so‘ füllen sich die - Sprechzimmer 
der ‚Aerzte und Advokaten; diese kommen: zu Ansehen 
und finden bei den Bürgern. einer Stadt großes Inter- 


esse, . Wir finden hier hygienische und soziale Probleme, 
die. unseren .ziemlich gleichen. Plato steht mit ‚diesen, 


seinen Anschauungen nicht. allein. - Als Staatsmann; 


allerdings theoretisch: und unfruchibar, hat er. hier die. 
amerikanische Doktrin : vorausgenommen, daß wenn. 
eine Republik lebensfähig sein will, das moralische: und `: 
„geistige Träining den Höchstpunkt bei den. führenden‘ 
. Klassen erreicht. haben muß. Platos Republik war im ` 
` wesentlichen eine Oligarchie, Die moderne Regierungs- 
form speziell die. amerikanische — von Deutschland ist - 
‚hier nicht die Rede — ist eine Demokratie. Die Herr- 


schenden sollen so gesund, weise und moralisch wie 


: möglich sein und Erziehung wird so das. wichtigste 
Aber ` wie nicht alle Arten von 


Problem des Staates. 
Nahrung für alle Menschen passen, so ist es auch mit 


der Frziehung und manche Jugend bekommt überhaupt 


keine Erziehung. oder eine recht schlechte. 


Plato als Oligarch besteht. mit unseren modernen 
Demokraten. darauf, daß auch die Frauen eine gute. 
Erziehung im‘ Interesse des Staates besonders’ als. 


Mütter bekommen. Er. ist speziell der Ansicht,- daß die 


Medizin eine der Künste sei, in denen sich Frauen aus- ` 
- zeichnen können. Er wird hierbei der allgemeinen An- 
schauung. seiner Zeit nicht ferń gestanden haben. Wir- 
wissen allerdings zu wenig über- das Leben der da- 
Die Hetären deuten aber auf eine 
Emanzipation bei der damaligen Fraü hin. i 

Wir vergessen nur immer wieder. diese Lehren’ E 
von den wechselnden "Beziehungen der Dinge und der - 
-Sinne zů einander — niemand kann zweimal in den- ` 
' Die Erfahrung leitet oft irre und ` 
 Voraussicht ist. schwierig. Welche Bedeutung. hat für. 
uns die Kenntnis des zur Erhaltung notwendigen Kalo- ` 
rienbetrags für’ den Gesunden, wenn die Bedürfnisse ` 
des Kranken ` von 1000 nicht .meßbaren Faktoren ab-. 
hängen. 
aller- Dinge; aber nicht der Mengel der Masse, sondern 
der individuelle Mensch. ' 


Prothagoras sagt, der. Mensch ist das Maß 


P 
D 


Laufende medizinische Tiera, 
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Nr. 32, T. August 1925. 


Ueber das Asthma bronchiale. F. Klewitz (Königsberg). 
. Grur degerde Vorgänge der Wirbeltierentwicklung und ihre Beziehungen 
-zur Mißbildungslehre. O. Grosser (Prag). 


— Beiträge zu den Verbrennungen. K. Schreiner (Prag). eg 
Zur Nosologie und Therapie . der Dercumschen Krankheit. W. Jülich ` 


(Hamburg). 
Beitrag zur Statistik. und Klinik: debiler Kinder. F., "Weiß (Prag). 
Zur Frage der unspezifischen Reāktion auf ‚Tuberkulin. G. Singer (Wien). 
Heilung: eines ungewöhnlich. schweren Falles von sau ani durch. Reargon. 
F. Bönnig (Düsseldorf). i 


multiplen Sklerose mit Antimosan. 
(Göttingen). i 
Die Kolistämme der E E Anämie. F. Lucksch' (Prag). 


K. Delius 


-Ueber die Einwirkung von Pyridin und Cyanwasserstoft auf Blutfarbstoff, 


R. Zeyneck (Prag). 


. * Ueber ein Linderungsmittel für Krebskranke. A. Lewandowski (Berlin). ` 


Behandlung der Seborrhoea capitis mit Sulfur Physiol. K. Weiskopf 
Kladno. p 


, 


- Nehmen diese über- 


` Kontrakturen. 
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Behandelt wurden 13 Fälle, bei denen so häufig‘ Besserung 


eintrat, daß die Annahme einer Wirksamkeit des Präparates 


"durchaus. gerechtfertigt erscheint, besonders “auch bei alten, 


längere Zeit stationär gebliebenen Fällen mit Lähmungen -und _ 
Gegeben wurden dreimal wöchentlich Injek- ` 

_ tionen von 01 steigend bis 0,4, im ganzen 12—16 Spritzen, bei 

- den. letzten wieder etwas abwärts gehend. Verf. glaubt aus ` .;-. 
seinen Erfolgen die Hoffnung einer kausalen Therapie an die... .." 
. Antimonbehandlung knüpfen zu können. - 


sowie den Körperverfall erheblich zu beeinflussen; erwies sich 


dem Verf. das Gedurol, das von Dr. Fragner, Neudeck bei 
Karlsbad, zusammengesetzt worden ist und aus Hexamethylen- ` 
‘tetramin benzoicum, ferner pyrophosphoricum, Calcium bro- 
. matum, Antipyrin; Coffein salic., ätherischen Oelen, Tonica und 
Amara besteht. Behandelt wurden nur inoperable oder schon - 

operierte Fälle, bei denen ziemlich rasch nach Gebrauch die . 
günstige Wirkung auf Schmerzempfindlichkeit, Appetit, Ver- ` 
 dannng, Kräftezustand zeigte; in einigen Fällen wurde sogar 
Rückgang der Geschwulstbildung beobachtet. Gegeben wurde 


dreimal täglich '1.-Eßlöffel der fertigen Lösung bzw. wurden 


' Spülungen mit einer Verdünnung von 1 EBlöffel auf % 1 Wasser 
gemacht. Bei Carcinoma mammae wurden  Pinselungen der 


Haut mit Gedurol und Jodtinktur mit gutem. Erfolg sem and 


- 


Nr. 33, 14. . August 1925. 


Leukämie. Wilhe!m RE 


” Vergleichende Intrakutanimplur.gen mit Alttuberkulin urd unspezifischen l 


Reizkörpern. °F. Schmid (Gries) und E. Weidinger (Wien). 
Insulinbehar.dlung des Diabetes. H. Gündell, (Bonn). 
Agranulocytose.: W. David (Beriln). 

* Beiträge zu den Verbrennungen. K, Schneider (Graz). 


Anwendung der Linserschen Mischspritze in der Behandlung der‘ Nerven- 


lues und die Neosalvarsan-Modenol- Mischspritze. L. Benedek und 
E. Thurzó (Debrecen). . . 

Häufigkeit des Bronchialkrebses. H. Holzer (Prag). 

Giykolyse von überlebendem menschlichem Scheidengewebe sowie Be- 

ziehungen . zwischen Gewebsglykolyse und: -Konstitution mittels der War- 


 burgschen Methode. A. Loeser (Berlin). 


Gruppenspezifische. Isoopsonine (Isohatmolroplne) im HESE Serum. 


F. Schiff (Berlin). 
Vergleichende ‚Intrakutanimpfungeni mit Alttuberkulin und 


unspezilischen Reizkörpern. Verff. halten durch ihre Versuche ` 
für einwandfrei erwiesen, daß. die unspezifischen Präparate, ` 
gleichviel ob: bakteriellen. oder ` nichttierischen, pflanzlichen 
oder chemischen Ursprungs, Reaktionen auszulösen vermögen, ` ` 
. die an Intensität und Größe ‚denen des Alttuberkulins gleich- 
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Die Behandlung der‘ multiplen Sklerose mit Ge 
Auf Grund der Auffassung, daß die multiple: Sklerose: eine 
. Spirochätenerkrankung. ist, bei der sich schon die Salvarsan-. 
therapie als wirksam: erwiesen hat, wurde vom Verf. das 
: Antimon angewandt und zwar als Antimösan, von der Firma 
Heyden herausgebracht, in der das’ Sb dreiwertig. ist. Dieses . 
hat sich als ungleich wirksamer’ erwiesen als- das fünfwertige. 


jeher ein Linderungsmittel für: Krebskranke. Als AR 
` brauchbares Mittel, die Schmerzen und sonstigen Beschwerden 


kommen. Notwendig dazu ist nur, die entsprechenden Kon- `- 


‚zentrationsstärken herzustellen, was in den meisten Fällen ` ` 
keine Schwierigkeiten bietet. Zu erwähnen ist dabei, daß die - 


Maximalreaktionen bei. den unspezifischen. Körpern viel früher 


Beiträge zu den. Verbrennungen. Verf. gibt tee, thera- i 


peutischen ` Anweisungen bei schweren Formen von "Ver, 


brennungen: keine herzschädigenden Narkotika, also auch kein - 


Morphium. Halbwegs brauchbare ‚Notverbände ruhig‘ liegen: 


lassen, um durch Wechsel die Patienten nicht unnütz. ou er, 
regen. ‚Sofort nach der Einlieferung Kochsalz- oder Ringer- 
infusionen bis höchstens 500 ccm mit %#—1 mg Adrenalin sub- 
kutan; am ersten Tag in bedrohlichen Fällen eventuell wieder- 
‘holen, sonst erst jeden" zweiten Tag. Sofort nach der Ein- 
lieferung- mit der Digitalis- plus Theobromintherapie einsetzen, 

in kleinen Einzeldosen bis. 0,50 Tagesmenge, 2—3 Tage lang. 


Dann herabgehen auf 0, 2—0,1 pro die, um mit etwa 3 g 14 Tage 
auszukommen. Bei Erbrechen Digal&n intravenös oder sub- 


kutan. Bäder, besonders das Wasserbad, sind anfangs bei 


drohender Gefahr zu ‘unterlassen. Selbstverständlich flüssige, 


reizlose Diät uhd gute Darmentleerung ; -durch Kiysmen, 3 


ke S 


Ss auftreten als jene des Alttuberkulins. | KA 
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Nr..34, 21. August 1925. 


Die klinische Bedeutung der Erblichkeitslehre. Fr. Meggerdorter (Hamburg). 
* Schlaf und Schlafzentrum. H. Haenel (Dresden). | 


Einfluß der Ca- und K-Ionen auf die Insulinwirkung. E. Rylin (Schweden). 
‚Strahlentherapie der oberen Luftwege. L. Haas (Wien), ' 
Die Blutverschiebung. während der Tiefenbestrahlung — ein dosimetrischer 
Faktor. - J. Kottmaier (Mainz). ` : 
Ein kasuistischer Beitrag zur diabefischen Phthise. E. Schönberger (Wien). 
- Stovarsol. M. Oppenheim (Wien). . 
 Veber den Singultus epidemicus. Nüssenbaum und Qurwitsch (Haifa). 
- Die Dysenteriebehandlung. E. A. Mueller (Tel el Kebir). 


‚Der Kolistamm 88 von Qildemeister und Herzberg. O. Bail (Prag). 
` Ueber Cibalgin. Q. Flatau (Berlin). 


l Schlaf und Schlafzentrum. Die interessanten Beobach- 


„tungen, die sich im wesentlichen mit. denen anderer Forscher 


decken und vorwiegend der Encephalitis lethargica zu ver- 
„danken ` sind, lassen das Bestehen eines Schlafzentrums als 
‚Sicher erwiesen erscheinen, und zwar ist es der Thalamus 
opticus, die Subthalamischen Kerne und das Höhlengrau, wo 
die, zentrale Regulierung Aer Schlaffunktion stattfindet. Das 


S: `  Wachbeonftsein, das an die Rindenzellen gebunden ist, würde 


im Zustande der Indifferenz bleiben, wenn es nicht erst seiner- 
seits Innervationsimpulse empfinge, die eben von jenem Zen- 
trum -ausgehen und deren Absinken bzw. Fehlen den Schlaf 
herbeiführt. Danach sei es sogar richtiger, statt von einem 
` -Schlafzentrum besser. von einem Wachzentrum zu sprechen. 


- Die Quelle, aus der wiederum das Schlafzentrum seine Impulse 


erhält, seine Funktion auszuüben oder einzustellen, sei wohl 


‚letzten Endes im endokrinen System, speziell in der Thyreoidea 
zu suchen, = | 


Nr. 35, 28. August 1925. 


Die. spezifische Behandlung der Tuberkulose, besonders durch den prak- 
= tischen Arzt. H. Trunk (Oberschaar in Schlesien). 

* Leberfunktionsprüfung. H. Kähler (Hamburg). 
Die operative Verbesserung des unzulänglichen Pneumothorax. H. Ulrich 
- (Berlin). © ` Ä i 

S eine von subakuten und chronischen Schweißdrüsenabszesses 
der Achselhöhle. A. Rütz (Berlin). ö 
Bedeutung des Blutbildes für die Differentialdiagnose der Meningitisformenı 
' im Säuglings- und Kindesalter. F. Heissen (Dortmund). d 
‚Röntgenstrahlenwirkung und Tumorbildung. C. Schönhof (Prag). 
Entstehung des runden Magengeschwürs. L. Jarno (Budapest). ` 

‚ Fall von Leuchtgasvergiftung durch Kunstdünger. H. Fuchs (Holitz, Böhmen). 


Traumatischer oder chirurgischer Scharlach, L. Iserinac (Larcavac, Bosnien). . 


Cemachsche Solluxlampe. M. Kaufmann (Berlin).. 

-Insulininhalation. E. Silten (Berlin). bene 

Die histologischen Befunde bei einem Fall von hämolytischem Ikterus. 
` W. Dick (Prag). : : 


. Leberfunktionsprüfung. Bei allen Lebererkrankungen mit 
Parenchymschädigungen. ist die Blutzuckerregulation erheblich 
gestört und kehrt langsamer als die klinischen Erscheinungen 
zur Norm zurück. Vert gibt der Galaktose den Vorzug vor 
der Laevuloseprobe, da sie einfacher und brauchbarer ist. Zur 
Differentialdiagnose der beiden Hauptformen des Ikterus ist 


die Methode unerläßlich, ebenso ist fast bei allen Lebercir- 


hosen trotz geringer Zuckerausscheidung der Ablauf der gly- ` 


_kämischen, Reaktion verlängert. Gegeben werden morgens 


ü 40 g Galaktose (Kahlbaum) in Tee oder schwarzen. 
REECH  Müchterpwerte der nächsten 1% Stunden halb- 


stündlich untersucht, wobei bei Lebergesunden der Ausgangs- 
in der Regel nach 1 Stunde wieder erreicht wurde. 


ö estrahlung von subakuten und chronischen 
ee der Achselhöhle. Die kombinierte, 
d.h. chirurgische + Strahlenbehandlung der akuten, subakuten 

ischen 
een als ‚Methode der Wahl bezeichnet. Die 
Röntgenbestrahlung. bewirkt eine Steigerung der Entzündung, 
welche. die Heilung beschleunigt, dabei findet sich mikro- 
kopisch eine Hyperplasie von Bindegewebe, wodurch die 
Or ‘sation des pyogen infizierten, Gewebes begünstigt wird. 
Fee Drüsen selbst wurde: nach Applikation der Verödungs- 


dosis (1 HED) histologisch keine- Atrophie beobachtet, während 


der klinische Befund für eine Verödung spricht, de "demnach 
biologischer Natur ist, | u WE 

| Nr. 36, 4. September 1925, 

Lebensalter und Lebensnerven. F. Glaser (Berlin). 


Ä Dölter (Heidelberg). 
| enforschung. W. 
ln Therapie.. A. Strasser (Wien). 


eitrigen Schweißdrüsenentzündung ` der 
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Bockscher Nachweis der Hormone im Blute. Q. Peritz (Berlin). 

Allergie als Leitmotiv der Gonorrhoetherapie. S. Jessner (Königsberg). 
Die vegetativen und die somatischen Funktionsänderungen der Organe als 


Ursachen von Konstitutionsanomalien. L. Borchardt (Königsberg). 


Gleichzeitig doppelseitiger Entspannungs-Pneumothorax bei Lungentuber- 
kulose. W. Samson (Berlin). sé 


° Röntgenstrahlenwirkung und Tumorbildung. C. Schönhof (Prag). s 
Ueber das Kolloid der Schilddrüse im Kindesalter. .M. Frank (Prag). 


Blutgruppenforschung. Ueber das hochinteressante. Gebiet 
der Blutgruppen und ihrer Zusammenhänge berichtet Verf, 
über seine experimentellen Forschungen und hatte folgende 
Resultate: Es gibt beim Menschen 4 Blutgruppen, -in denen 
zwei Rezeptoren A und B anzunehmen sind. Diese können 
einzeln oder kombiniert vorkommen oder ganz fehlen. Der 
Nachweis wird durch wechselseitige Agglutination oder Hämo- 
lyse geführt, dabei darf eine Iso-Agglutination nicht mit Geld- 
rollenbildung oder Autoagglutination verwechselt werden.‘ Die 


Blutzruppen vererben sich nach den Mendelschen Regeln, wo- 


bei A und B dominant sind. Die Blutgruppendiagnostik kann 
gerichtlich zur Feststellung der Vaterschaft heute noch nicht 
verwertet werden, jedoch kann sie zur Identifizierung von 
Blutflecken erfolgreich angewendet werden. Inkongruenz der 
Blutgruppen hat bei der Bluttransfusion von Mensch zu Mensch 
bisweilen schädliche Folgen;. die 4 Gruppen finden sich- bei 
allen Völkern, jedoch prozentual verschieden verteilt vor. 
Eine teilweise Verwandtschaft zwischen menschlichen und 
gewissen tierischen Rezeptoren ist festgestellt. 


Röntgenstrahlenwirkung und Tumorbildung. Verf. kommt 
auf Grund ausgedehnter Beobachtungen zu dem Ergebnis, daß. 
man von einem gynäkologischen Röntgentumor im Sinne der 
Hauttumoren durch Bestrahlung nicht sprechen kann, so-wenig 
wie die nach Bestrahlung zuweilen an den Genitalorganen avf- 
tretenden Neubildungen eine Wirkung im Sinne der Schaffung 
einer Krebsdisposition bedeuten. Vor der Röntgenbestrahlung 
wegen Uterusblutungen, sofern sie nicht einwandsfrei typische 
Myomblutungen sind, ist eine Probeausschabung der Uterus- 
höhle; und zwar Collum und Corpus getrennt vorzunehmen. 


Röntgenbestrahlte Kranke sind.mehrere Jahre hindurch nach- 
zukontrollieren. 


Nr. 38, 18. September 1925. 


Der Wert der Reflexe für die Diagrose. R. Henneberg (Berlin). 
* Die Jodbehandlung der Hyperthyreosen. Biedl und Redisch (Prag). 


Sparsame und doch sachgemäße ärztliche Behaxdlung der Leber- und 
Gallenkranken. Th. Brugsch (Berlin). 


Thrombopenische Purpura bei akuter Sepsis mit leukopenischem und lym- 
phatischem Blutbild. F. Reiche (Hamburg). 
Revision der Magenpathologie. Th. Bärsony (Budapest). 


Einfluß der kongenitalen Lues auf den Verlauf der Säuglingstuberkulose. 
B. Epstein (Prag). 


Hereditärer Tremor. A. Rosen (Berlin). 


° Frühdiagnose und Frühbehandlung der angeborenen Hüftgelenksverrenkung. 
H. Hilgenreiner (Prag). 


Blutkohle als Mittel gegen Morphiumidiosynkrasie. J. Rechnitzer eer? 
Neue Methode des Tuberkelbazillennachweises im Liquor cerebrosP! 
P. Wichels (Göttingen). 


an und 
Die Behandlung der Ulcera mollia mit Andriol-Uran. Wechselmann D 
Lademann, - 


Ueber Valofin und Valofinsirun. M. Nierdorf (Berlin). . 


Die Jodbehandlung der Hyperthyreosen. Es ist streng ge 
unterscheiden. zwischen Fällen von erstem Basedow, WO Ge 
zifische konstitutionelle Zeichen vorhanden sind und die eg 
thyreotischen Symptome mit oder sogar vor dem oe 
der Struma in Erscheinung traten, und zwischen jenen a S 
von Hyperthyreosen, wo schon längst vor deren Bemer len 

werden eine Struma bestand. Hier fehlen die konstitutionen | 
Merkmale. Bei den ersterwähnten Fällen ist die Jodbehan i 
berechtigt, bei den letzteren wird nicht nur keine EE 
sondern eine Verschlechterung im Sinne des Basedow ER 
Als Dosis wird empfohlen: 15 gtt. Lugollösung mit mit 
‚hatrium pro die, d.h. 70 g Jod in 8—12 Tagesperioden ng. 
3—5 tägigen Pausen. Das Verhalten von Gewicht, Gr e 
umsatz und Pulsfrequenz sind ausreichende Kriterien für Se 
Zustand des Hyperthyreotikers. Das Blutbild ändert = 
folgendermaßen: Abnahme der Lymphocyten, Steigerung 


in glicher 
Polynucleären, Absinken der Monocyten nach anfängliche! 
Steigerung. | 


` 


| | Hält 
'Frühdiagnose und Frühbehandlung der angeborenen. HN.” 
gelenksverrenkung. Die für den Praktiker wichtigen e 
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i nisse der. Erfahrungen vom Verf. sind folgende: Jede a ` 
 borene Hüftanomalie jet so früh wie möglich der Behandlung ` 


zuzuführen; je früher, desto einfacher der-Eingriff, desto kürzer 


. die Retentionsperiode und desto besser die Prognose infolge 
der besseren Ausbildungsmöglichkeit von Kopf und Pfanne. 


H 


“Zur -Retention des reponierten‘ Schenkelkopfes bedient man 
sich am besten der vom Vert, angegebenen praktischen und 


k einfach. herzustellenden Pappschiene, die auch eine ambula- 


torische Behandlung ermöglicht. Beim. Säugling empfiehlt- sich 
auch: bei einseitiger Luxätion prinzipiell techtwinkellge AD 
duktionsstelung beider Oberschenkel. _ 


Nr. 39, 25. September 1925. 


- Zunahrie des "Morbis Basedow und von Thyreosen in wien nebst Be- 


merkungen über die Jodtherapie obiger. Syndrome. J/ Wiesel (Wien). 
Die Heilquellen als Arzneimittel. . Wiechowski (Prag). 


‚ Umfrage über die chirurgische Behandlung des Mastdarmkrebses. Nord- 


‘mann, Enderlen, Schmieden, Körte, Lexer, : - 
*-Insulinbehandlung des Morbus -Basedowii. Richter. (Berlin). . 


* Mastkuren mit-Insulin bei Nichtdiabetischen. B. Bauer und W. Maio (Wien). a 
Ueber die einfach katarrhalische und. die: croupöse Form der Darmverände- _ 


rung beim Paratyphus abdominalis. L. Pick (Berlin). 


Einfluß der äußeren Eisapp!ikation auf die Magensekretion. L. v. Friedrich. Zu 


Nephrosen Dei- Gelenkerkrankungen. B. Ehrmann und H. Taterka. 
Erfahrungen mit Salabröse. J. Kerb und C. Schilling. (Freiburg). 


- „Uebertragung des Herpes virus auf die Maus. A. Luger und F.  Erdstein. 


Cylotropin bei Infektion -der Harnwege. B: Neukirch, (Berlin), 
Orotan und Sagrotan. Bonne (Adendorf bei Lüneburg). i 
-Einzelne Kapitel der Hauttherapie. F. Pinkus (Berlin). 


`- Insulinbehlandlung des Morbus Basedowil. Die vom Vert 


vorgeschlagene Therapie der Insulinbehandlung bei Basedow 


gründet sich auf die Wechselwirkung von Pankreas und 


= Schilddrüse in dem Sinne, daß bei Hyperthyreosis die spezi, - 
` -fische Tätigkeit des Pankreas gehemmt wird. Durch eine 


zufällige Beobachtung eines günstigen Erfolges angeregt, 
wurden eine Anzahl von: Basedowfällen ambulant mit kleinen 


u Insulindosen behandelt (genaue Angaben fehlen); wobei 


namentlich die motorische Unruhe, die Feuchtigkeit der Haut, 


. sowie die Struma selbst .erheblich abnahmen, während das | 
Ei Gewicht anstieg. Vert. erinnert auch an die therapeutische 


Wirkung des Insulins bei hydrolabilen und dystrophischen 


: "Säuglingen sowie beim Erbrechen der Schwangeren, woraus 
= hervórgeht, daß das Insulin ein Heilmittel darstellt, das weit ` 
Über seine „spezifische“ Wirksamkeit hinaus anzuwenden ist. 


2 Mastkuren mit Insulin bei Nichtdiabetikern. Durch die . 
Beobachtung angeregt, daß bei Nichtdiabetikern durch Insulin- 


Kuren sich eine auffallende Appentenzsteigerung zeigte, die sich 


‚auf. die- Hypoglykämie zurückführen ließ, ‘wandte Verf. die 


Insulintherapie als Mastkur bei Fällen von Asthenie und Unter- 
ernährung verschiedenster Ursache mit: überaus günstigem 


Erfolg an. Die Insulinmastkur zeigt sich allen anderen Methoden 


bei weitem .überlegen und führt in kürzester Zeit zu Resul- 
taten, die sonst gar nicht oder mit größter Mühe in viel 
längerer Zeit erreicht werden konnte und vor. allem dauernd 


anhielt, auch wenn die Kur beendet war: Man beginnt mit 


10 Einheiten, am nächsten Tage 20—30, am. dritten Tage 


40. Einheiten, je 20 vor dem Mittag- und- Abendessen, wobei 


Tür reichlichere. Kohlehydratzufuhr zu sorgen ist, d.h. zwei- 


bis dreimal soviel wie Insulineinheiten. In der zweiten Woche 


‘werden 60 Einheiten, je 20 um 9 Uhr, 12 Uhr, 6 Uhr gegeben 


bei einer Diät. von 60 Kal. pro Kilogramm Körpergewicht, wo- 


"bei die Hälfte durch Kohlehydrate gedeckt wird. Die Gewichts- 
` zunahme betrug durchschnittlich 2 kg pro Woche bei relativer i 
Bettruhe und leichter Bewegung. 


Nr. 40, 2, Oktober 1925, 


: Diagnose und Therapie der Pankreaserkrankungen. K. Isaak-Krieger (Berlin). 
Die Bedeutung der Kolloidchemie. für medizinische Probleme. B. ‘Stern 
(Breslau). 
Umfrage über die chirurgische Behandlung des Mastdarmkrebses. Küttner 
(Breslau) und Kirschner (Königsberg). 


WI :Röntgentherapie des Asthma bronchiale. ‘A. Müller (Rostock). 


- Ersatzpräparate für Adrenalin und ihre Bedeutung für die Glaukombehand- 
lung. C. Hamburger (Berlin). 


Behandlung einer schweren Röntgenverbrennung. der Hände mit "Radium 


‚und Doramadsalbe. J. Fabry (Dortmund).. 

Erfolgreiche Behandlung einer an schwerer progressiver Paralyse erkrankten 
Schwangeren mit Impfmalaria. B. Unger (Berlin). 

- Serumkrankheit. H. Zeiss (Moskau). 

Die generalisierten Affektionen des histiozytären Zellensystems (Histio- 
żytomatosen). E. Epstein (Wien). Wë 
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"18 Jahre ‚Digiströphantherapie. sh “Bickel (Bert); ic | 
Intravenöse Ekzembehandlung mit Bromglykose. ` W.. Löwenfeld (Wien). 


Tuberkulose der oberen Luftwege als ‚Dienstbeschädigung ` anerkannt. 


v; Schrizer (Heidelberg): "a" i 


Röntgentherapie ds Asthma bronchtàie. Verf, berichtet 
über 22 Fälle von. schwerem Asthma bronchiale; die mit auf- 
fallend günstigem Erfolge .bestrahlt. worden sind. "Die Besse, 
rung: zeigte sich in der Abnahme der Eosinophilen bis zu. nor- 
malen Werten, in der Erzielung dünnflüssigeren und- ver- 
mehrten Sputums und vor allem im Nachlassen der Anfälle an 
Schwere und Zahl. Bestrahlt wurden Lungenwurzel und Milz: 
vom Sternum und Rücken her mit % HED, im Verlauf von 


5—6 Tagen immer nach Abklingen. des Röntgenkaters, Wieder- = 


holung nach 3 Wochen, im ganzen 3—4 Serien. Der Angriffs- 


punkt der Strahlen liegt nach Ansicht des Verf. nicht in einem :. 


einzelnen: Organ, sondern im strömenden Blut, In: dem Zufalls- 
‚produkte entstehen, die ‘spezifisch auf die asthmätische N 
aktionsbereitschaft des Kranken einwirken. | S 


H 


tee EE, einer Kleinhirnhernisphäre. H. Schloffer (Prag). 


Der Jakob-Schloffersche Fall von Kleinhirnresektion. :O.-Pötzl (Prag). : : 


Diagnose und Therapie der Pankreaserkrankungen. C. Isaac-Krieger (Berlin). 
+ Die akute rheumatische Polyarthritis als Streptokokkenkrankhelt, D Singer 
Wien, ` 


Umfrage über die chirurgische Behandlung des Mastdarmkrebses. Schloffer 


(Prag), Gulcke (Jena) und Rohde (Düsseldorf). 
"Behandiung des Diabetes insipidus mit Hodenextrakt. H. "Rothmann (Berlin). 
* Diagnostischer Wert verschiedener Tuberkulinproben in der schulärztlichen 
Tätigkeit. Klein (Essen). _ 
Ist, die Magensekretion durch ` die "Therapie beeinflußbar. E. Kolta. und 
Z. Benkovies (Budapest). 


Fiebertherapie bei der gefahrdrohenden Lungeniblutung. E Großield ` 


© (Szcawnica). ) 
Frühdiagnose der Appendicitis. Rapp (Biberach). = 


* Behandlung des Hordeolum und. Chalazion ‚mit dem Wassermannschen Ä 


Histoplast. Snoy (Duneyken). 

Die Vaccine-Encephalitis. Warschauer (Berlin). | 
Die 'generalisierten - Affektionen des histiozytären‘ Zellensystems (istio- 
zytomatosen)... E. Epstein (Wien). - u 
Novogosan, ein neues Balsamikum. 'Jähnke. (Berlin). 


Zur Frage der Beschleunigung des Todes durch Unfallsfolgen. W. Brandis ` 


(Berlin). 


Die akute TE Polyartliritis als Streptokokken- | 


krankheit. Verf., der seit 30 Jahren über die Aetiologie der 
Polyarthritis arbeitet und schon 1898 Streptokokken im in- 
filtrierten periartikulären Gewebe nachweisen’ konnte, hatte 
jetzt Gelegenheit, fünf Fälle-von ‚Polyarthritis. und. zwei von 


Chorea rheumatica post morbem kulturell und histologisch zu ` ` 
verarbeiten. Dabei fand sich in verschiedenen Geweben, wie `": 
Niere, Peritoneum, Klappenauflagerungen, Tonsille, periartiku- ` ` 


läres Gewebe der Streptococcus pyogenes, in dem einen Pall 
von Chorea der gelbe-Traubencoccus. Im Zusammenhang da- 
mit stehe. entschieden die spezifische Salizylwirkung: und. die: ` 
antiseptische Therapie. mit Trypaflavin und Argoflavin, die, in- 
großen Dosen, vom Verf.. mit. sehr Eulen Erfolg angewendet ` 
worden ist. | | 


ur ' Diagnostischer Wert verschiedener Fuberkullupraßen in 
der schulärztlichen Tätigkeit. Verf. gibt der .Hamburgerschen: . 


Perkutanreaktion. vor den anderen Tuberkulinproben in der SC 


. schulärztlichen Praxis den Vorzug. Er benutzt die von Ham- 
‚burger angegebene Salbe, die durch Einengung von gewöhn-. 
lichem Alttuberkulin bis ‚ zur Gewichtskonstanz ` gewonnen 
wird und in Tuben zu 2 e. Im Handel ist (Hirschapotheke 
Frankfurt a. M.). . Ein ‘pfefferkorngroßes Stück Salbe wird 
‘eine halbe Minute lang unter leichtem Druck in die Haut über” 


dem Sternum eingerieben, worauf bei positiver: Reaktion. nach. Eë 


' 2—3 Tagen eine mehr oder weniger starke Follikulitis an der 
- Applikationsstelle' auftritt, die mehrere Wochen bestehen bleibt. 
. Vorherige Entfettung ist notwendig.. Ein besonderer Vorzug 
vor der Monoprobe besteht in der saubereren Handhabung, die 


„ eine Beschmutzung der Wäsche: vermeidet. 


‚Behandlung des Hordeolum und Chalazion ` mit dem ` 


Wassermanuschen 'Histoplast. Verf; hat. das Histoplast zur 
Behandlung des Hordeolum und des .Chalazion mit großem 
‘ Erfolg benutzt. Er gründet die Therapie darauf, daß ein Hor- 
deolum als Furunkel zu betrachten und zu behandeln ist. Rück- 
bildung oder Durchbruch nach außen wird auch beim Chalazion ` 


erreicht, wobei ein halbkreisförmiges Stück mit der geraden: = 


Nr. 41, 9. Oktober 1925. 000 rl. 


die 


Bä + 
rue dër gës 


D 
g wa 
SC, ge 


"IT "TT" evi xg xf ei € > 

kaada 22 run 

u... A mine: ee 
in. DE wi 


Kei vw... 3 
nn 


Urn 
F cn zn np iot edy 
` 


Lee IIg LE H 
Ze mE TE 
= S bé 


red Ei, EN WEE CA A 
geg SS a e 


Fe 
ep 


STEIN er 
H a dé CC p 


A rde yaw P, 
s 


re ee Pe 


106 


. Seite an den Zilien befestigt wird, in der Art, daß die Be- 
festigung auf der dem Lidrand abgewendeten Seite erfolgt. 
Nach 1—3 Tagen erfolgt Entleerung oder evtl. Auflegen eines 
zweiten Pflasters, das so lange liegen bleibt, bis es von selbst 
abfällt. „Reinigen mit Alkohol. Schorf nicht entfernen. 


Nr. 43, 23. Oktober 1925. 


Die Afterschrunde (Fissura ani) und ihre Behardiung. F. Pels Leusden 
(Greifswald). l 


RE des Grurdumsatzes in der ärztlichen Praxis. W. Arnoldi 
erlin), 


Topovaccinotherapie und ihre praktische Bedeutung für die Chirurgie. 
J. Citron urd H. Picard (Berlin). 

Behardiung der idiopathischen Choledochuscyste. Robert Pamper! (Prag). 

Hämoglobinresistenz bei Anämien. Th. Wönpel (Rostock). 

Korgenitater Varix des Sinus longitudina’is inferior. A. M. Marx (Prag). 

Diagnose von Erkrankungen des Interlobärspaltes auf Grurd des charakte- 
ristischen Brusischmerzes. P. Deutsch (Wien). 


Die tiefeitzenden Peritonsillarabszesse. W. Haardt (Wien). 


er Fin „Murdhöhlengeräusch‘‘, ausgehend von der Art. subclavia. B. Colm 


(Berlin). 


Serologische Luesdiagnose im Dunkelfeldmikroskop. W. E. Hi'gers und 
K. Kötzing (Königsberg). 


- * Trockerinsulin Kahlbaum. J. Preuss urd A. Jacoby (Berlin). 


Trockeninsulin Kahlbaum. Die so verschiedenartigen und 
vorher nicht abzusehenden Wirkungen der meist angewandten 
Insulinpräparate sind nach Ansicht der Verff. möglicherweise 
zum Teil auf den Umstand zu setzen, daß das gelöste Insulin 
durch Liegen seine Wirksamkeit verliert und dann in verhält- 


o nismäßig hohen Dosen zugeführt werden muß, um den Effekt 


einer Einheit, den hypoglykämischen Schock, zu erzielen. 


Diesem Uebelstand hilit das Kahlbaumsche Trockeninsulin ab, 


das in neuester Zeit sich pulverisiert im Flaschenhals befindet 
und bei Bedarf durch Druck auf die darüberliegende Gummi- 
kappe in die sich darunter befindliche sterile Lösungsflüssigkeit 
fällt. Verff. haben sich, zunächst im Tierexperiment, davon 


. überzeugt, daß die Wirkung des Trockeninsulins dem aller 


“anderen Präparate wesentlich überlegen ist. Es empfiehlt sich 
also mit Rücksicht darauf, von vornherein kleinere Dosen zu 
injizieren. . S 


Nr. 44, 30. Oktober 1925. 


Hygiene des Ohres. E. Ruttin (Wien). 
Pneumokokkenperitonitis. G. Wolfsohn (Berlin). ` | 
e Die Agranulocytose. W. Schultz und L. Jacobowitz (Charl.-Westend). 
Die cho!eretische Beeinflussung des peripheren Blutbildes. O. A. Rösler 
Graz). | 
Eeer und Pathologie des frühesten Kindesalters. A. Wiechers 
(Frankfurt a. Main). = 
Fall von Epidermolysis bullosa congenita. R. Menzel (Linz). 
- Hospitalismus der Säuglinge. L. Bytsch (Baku). `" LS 
Qualitative Zelluntersuchungen der Rückenmarksilüssigkeit nach chemischen 
Reizungen. H. Krey (Greliswald). 
* Ueber die Wirkungsweise des Neostrontan (Tosse), besor.ders bei Schmerz- 
zuständen. K. Löwenberr (Hamturg), , 


i ällen 
Die Agranulocytose. Verfi. bringen an Hand von 5 Fällen, 
die zur Sektion gelangt sind, noch einmal den Beweis, daß es 
sicli bei der Agranulocytose um ein klinisch einheitliches, sich 
. typisch wiederholendes Krankheitsbild handelt, das auch durch 


. die pathologisch-anatomischen und histologischen Befunde sich 


Reihe ähnlicher Erkrankungen heraushebt. Gekenn- 
a er vor allem durch schwere Veränderungen im 
Knochenmark, vorwiegend zellarmes Mark, in dem besonders 
die eigentlichen granulierten Zellen fehlen, während der 
Frythrocytenapparat niemals ernstlich geschädigt ist. Auch 
in der Milz fehlen die Granulocyten vollständig. Bakterio- 
, isch ergaben sich keine einheitlichen Resultate, zuweilen 
fanden sich Diphtheriebazillen, Pneumokokken, Kolibazillen, 
Verff, schließen in bezug auf die Aetiologie, daß die charak- 
teristische Widerstandsunfähigkeit der Gewebe, die offenbar 
den Nekrosen zugrunde liegt, mit dem Ausfall eines hormonalen 
Faktors vom Knochenmark aus zusammenhängt. 


Ueber die Wirkungsweise des Neostrontan (Tosse), be- 


sonders bei Schmerzzuständen. Das „Neostrontan-Tosse” hat 


: rheumatischen, arthritischen und neural- 
sich a ah. ebenso wirkt er beruhigend bei 
a körperlichen Erregungszuständen und Hyper- 
seelischen ktioneller und organischer Natur ohne Spuren 
u Se r Nebenerscheinungen zu hinterlassen. Auch bei 
irgendwelc g toperativen Schmerzen dürfte sich Neostrontan 
prä- und Dr res Narkotikum von prompter Wirkung zeigen. 
ohne ein ande | Haber (Berlin). 
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Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
71, Heft 3-4, November 1925. 


° Retroflexio uteri gravidi invarcerata mit komplizierender letaler Intoxi- 
“ kation. G. H. Schneider. | 
° Zange am Steiß. A. Hermstein. 


* Behand!ung der Mastitis mit dem Bardenheuerschen Schritt. L. Seitz; - 
° Vaginaibazillen. R. Tateyama. 


° Prophylaktische Immunisierung gegen die puerperale Streptokokken-Biut- 
infektion. N. C. Louros. 


* Metastatische Ophthalmie nach Abortus febriiis. W. Lüttge. "` 


° Schlammbehandlung bei chronischen entzündlichen Prozessen der weiblichen 
Genitalsphäre.. W. Butomo. 


* Klappspiegel für die schonende Ausführung von intrauterinen Eingriffen wd 
vaginalen Operationen. H. Sellheim. 


* Umwandlung von Uterusmyomen in Sarkome. von Küttner. 
* Versuch von Uterusüberpilanzung bei Tieren. Kakuschkin und Bykow. 


* Bekandiung vor Unterleibsentzündungen mit kleiren Röntgenlichtdosen. 
O. Bott. 


Retroilexio uteri gravidi incarcerata mit komplizierender 
letaler Intoxikation. Kasuistischer Beitrag zur Pathologie der 
Einklemmung der schwangeren Gebärmutter bei gleichzeitiger 
Knickung. Es handelt sich um eine Patientin mit einer 
-konstitutionellen Schwäche des Urogenitalsystems. Infolge 
Nichterkennens der Schwangerschaft kommt es zu einer: tief- 
greifenden Schädigung der Blasenschleimhaut und zu einer so 
erheblichen Stauung des Urins, daß der Reststickstoff um das 
Achtfache erhöht wird. Zugleich tritt eine sehr erhebliche 
Leberschädigung infolge toxischer Wirkung auf, trotzdem die 
sofortige Unterbrechung der Schwangerschaft und Entleerung 
des Uterus möglich ist. Der Sektionsbefund beweist, daß der 
Exitus durch toxische Schädigungen erfolgte. Es muß bei 
Beginn der Schwangerschaft und Auftreten von Blasen, 


beschwerden stets sofort an die Möglichkeit einer Einklemmung 
gedacht werden. 


Zange am Steiß. In der neueren Literatur werden die 
Zangen am Steiß entweder abgelehnt oder gar nicht erwähnt. 
Trotzdem gibt es Fälle, bei denen besonders das Modell der 
Kiellandschen Zange erfolgreich angewendet werden kann. 
Wenn bei Beckenendlage die Hüftbreite in der Beckenhöhle 
oder auf dem Beckenboden im queren Durchmesser stehen 
bleibt, so muß man diese Anomalie entsprechend dem tiefen 
Querstand bei Kopflage als pathologisch bezeichnen. In diesem 
Falle ist die Rotation die erste Aufgabe und erst dann kommt 
die Extraktion in Frage. Die bisherigen Instrumente eignen 
sich zur Rotation kaum, dagegen kann man die Kjelland-Zange, 
die vom Verf. hauptsächlich als Rotationszange erdacht wurde, 
auch bei Steißlage mit Erfolg anwenden. 


Behandlung der Mastitis mit dem Bardenheuerschen 
Schnitt. Bei Mastitis genügen in den meisten Fällen radiäre 
Inzessionen, bei Fortschreiten der Entzündung sind jedoch 
Wiederholungen der Einschnitte nicht zu vermeiden, was ZU 
entstellenden Narben führt. Ferner gibt es Prozesse, die tief 
in der Brustdrüse oder hinter derselben liegen. Bei diesen 
Prozessen ist der bogenförmige Schnitt am unteren. Rande der 
Mamma außerordentlich wirkungsvoll. Man kann die ganz“ 
Brust zurückklappen und selbst tief sitzende Abszesse frei 
legen, wodurch eine schnellere Heilung erzielt wird. Die Narbe 
ist später durch die überhängende Brust völlig verdeckt. 


Vaginalbazillen. Verf. untersucht kranke und gesunde 
Schwangere auf das Verhalten der Vaginalbazillen. In e 
ersten beiden Monaten der Schwangerschaft findet man Sr 
90% der gesunden Frauen die Bazillen in größerer Zahl. e 
nehmen bei fortschreitender Schwangerschaft ab, SO daß i 
fünften Monat nur noch 50%, im siebenten Monat nur p 
25% und in den letzten Monaten fast 0% Bazillen noch ee 
zuweisen sind. In der Scheide kranker Frauen kommt S 
Reinlichkeitsgrad I nicht vor. Durch die Menstruation T 
der Rejnlichkeitsgrad kaum ‘beeinflußt. Pathologische Amen o 
'Thoe zeigt stets einen niedrigen Reinheitsgrad. Verl. ae 
auf Grund eingehender Untersuchung zu dem Schluß, ne 
Feststellung des Reinlichkeitsgrades I bei Ausbleiben der er 
als Zeichen einer bestehenden Schwangerschaft re 
werden kann. Bei der Differentialdiagnose zwischen eich 
höhlenschwangerschaft und Adnextumor wird man bei er 
lichem Vorhandensein der Bazillen zur ersteren Dia 
neigen. 
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Prophylaktische Immvülsierung” gegen ` “die: Ee, 


‚Streptokokken-Blutinfektion. Schon seit langer: Zeit ist man 


bemüht, gegen die Infektion der -Schwangeren 'therapeütische - 


. und prophylaktische. Impfüngen vorzunehmen. Verfasser hat- 


Immunisierungen vorgenommen, und zwar lediglich gegen die 
Infektion des Blutes. Es ist, kein Beweis. gegen die Immuni- 


sierung, wenn Streptokokken im Blut ‘gefunden werden, solange 
das Wachstum im Blut nicht festgestellt ist. Wenn dies nicht 
der Fall ist, liegt keine. Sepsis vor. Um den Erfolg der 
Immunisierung zu ‘beweisen, muß. nachgewiesen: werden, daß 
keine prophylaktisch immunisierte Frau an Streptokokken- 
blutinfektion ' erkrankt, Es kommen für- die Immunisierung, 
zwei Gruppen in Frage: 
1: Schwangere, die schon vor der Geburt zur Beobachtung - 
o gelangen; | 
2. die sich unmittelbar VOT- öder 1 in. der Gender befinden.“ | 
Die.ersteren werden zwei bis drei Wochen vor der. Geburt 


und einige Tage darauf nochmals immunisiert. Ps mu dabei 


darauf geachtet: werden, daß die zweite Einspritzung nicht : 


8 unmittelbar vor der Geburt stattfindet, um die negative: Phase 


-zu vermeiden.‘ Die große Mehrheit der Fälle sind jedoch vor 
der Geburt öfters untersucht. Es: besteht eine erhöhte Infek- 
‚tionsgefahr, so daß : hier die simultane- Immunisierung not- 


wendig wird. Es wurden in der .Klinik sämtliche‘ Frauen, die 


-sich in. erhöhter Infektionsgefahr befanden, auf. diese Weise ` 


immunisiert.. Es ergibt sich, daß unter '682.geimpften Patienten ` 
kein rechtzeitig immunisierter Fall- verloren ging und das bei 


drei Fällen, deren Blut bereits infiziert war und de schwere 
klinische Erscheinungen zeigten, die Streptokokken ‘nach der ` 


*  Immunisierung abgetötet wurden. Gegen die Ausbreitung. u 


Infektion im- Gewebe war die. Immunisierung ohne Erfolg. 


Metastatische Ophthalmie nach Abortus febrilis. Nach 


einem fieberhaften Abort entsteht auf metastatischem Wege 
eine‘ Opkithalmie, die zur Abheilung gelangt. De besteht die 


Möglichkeit, daß die Infektionskeime auf dem Blutwege in .die 


.. engen Augenkäpillaren gelangen und dort einen metastatischen 
Abszeß bilden. oder aber, daß eine: sn Embolie durch 8 
E n offenes Foramen. ovale zustande. kommt. 


Schlammbekandiung bei chronischen entzündlichen Pro: 
zessen der weiblichen Genitälsphäre. Die Behandlung der 
entzündlichen Adnexerkrankungen . erzielt auch heute noch . 
unbefriedigende Resultate, nur die Diathermie hat. Erfolge bis. 


zu 60% zir verzeichnen. Der Mißerfolg beruht auf der Tat-. 


sache, daß die. im Becken gelegenen Organe der Wärme- 


. wirkung schwer zugängig sind. In der Schwangerschaft wird: 

nun häufig beobachtet, daß selbst bei schweren Veränderungen 
‚erhebliche Besserungen: auftreten. Es ist also. wünschenswert, 

. Maßnahmen, ` die eine ‘der ‚Schwangerschaft entsprechende 


Hyperämie herbeiführen, . anzuwenden. Die "Behandlung. mit 
‚Schlamm, der entweder durch die Sonnenwärme, oder künst- 


lich dürch Dampf erhitzt wird, ist nach den Erfahrungen des 
Vert, geeignet, auch schwere “chronische Erkrankungen zu 
` heilen oder erheblich zu bessern. Es.wird durch Anwendung 

des Schlammes eine Herdreaktion. erzielt, wobei das. Auf- 
` treten der Schmerzen zur Beurteilung: des Erfolges: nicht als 
ein zuverlässiges Zeichen der Besserung gehalten werden darf: 


Die ‚Intensität der Herdreaktion ist bei den verschiedenen . 
Prozessen verschieden, bei Adnexerkrankungen ` braucht sie- 


nur gering zu sein, bei Narbenprozessen im Becken muß sie ) 
z stärker. ‚sein. Die Dauer einer Kur beträgt etwa 6 Wochen. 


Klappspiegel für die schonende Ausführung von inträ- BE 


uterinen Eingriffen und vaginalen Operationen.. Angabe eines - 


‚neuen Spekulums, das bei‘ kleinen ‘Eingriffen, besonders bei 
der. Tubendurchblasung empfohlen wird, da das Instrument in 
zusammengeklapptem Zustande eingeführt wird und daher die 
Patientin weniger belästigt. | 


Umwandlung von Uterusmyomen. in Sarkome. - "Es handelt 
sich um einen Fall von Uterusmyom, der unter der Diagnose 


` einer Ovarialcyste zur Behandlung kam; welche angeblich in 
der letzten Zeit erheblich gewachsen war. Bei der Operation 


ergab sich ein nekrötisch verflüssigtes Myom 'mit sarkoma- ` 
töser Degeneration: Diese Umwandlung scheint nach Meinung 
des ver: nicht SO EEN zu Sein, weshalb auch bei der Be- 


zë 


Versuch von WEE bei ` Tieren. Es werden 8 
‚Versuche an zwei. Schafen "ausgeführt, bei denen der: Uterus 
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Ste, déi Myome größere Vorsicht un Auswahl der Fälle 
- Platz greifen muß. z% | a EE 


des einen Schafes an die Stelle des Organs des anderen Tieres ` 


iüberpflanzt wird und umgekehrt. ` Während das eine Dier" ` an PB 


schon sehr bald zugrunde ging und sich keinerlei "Zeichen von 


Lebenskraft des überpflanzten Organs zeigten, . lebte‘ das andere - 
"Tier. noch 81 Stunden und wies ‚Symptome einer beginnenden 5 


‚Regeneration auf. 


Behandlung von BETONEN FIG mit kleinen‘ 


Röntgenlichtdosen. Nachdem in der Literatur gute Erfolge mit. 
‘der Röntgenbestrahlung bei Anwendung kleiner Dosen ent- 
S 8 zündlicher Erkrankungen. beschrieben. wurden, hat Verf. dieses 

` Verfahren in 60 Fällen ausprobiert. Besonders die sehr zahl-. ©.. 
reichen’ gonorrhoischen Erkrankungen wurden mit Röntgen- `. 
strahlen behandelt und zeigten keine Beeinflussung durch die — 
Bestrahlung. ‚Nur in wenigen Fällen konnte eine Abkürzung 
der Erkrankung‘ erzielt werden. Bei den nichtgonorrhoischen ` 
Erkrankungen, die aber die Minderheit darstellten, konnten ` l 
‚einige Fälle von Parametritis günstig beeinflußt werden, so ` ` 
daß eine schnellere Einschmelzung dureh die Bestrahlung aul- 
“trat. Mehrere Fälle. von chronischer Parametritis wurden i 


ebenfalls erfolglos bestrahlt. 


Verf. kommt zu dem Resultat, -daß die E zum größten 


Teil ausgeblieben sind, die Behandlungsdauer wurde kaum ab- 


gekürzt, nur in wenigen Fällen zeigte sich ein günstigerer 


‘Verlauf. Hauptsächlich bei den gonorrhoischen Erkrankungen, 
die den größten Prozentsatz aller Erkrankungen darstellen, 
‚versagen: die Röntgenstrahlen ` fast vollkommen. Hieraus 
erklärt sich auch der Erfolg anderer Autoren, da diese offen- 


"bar hauptsächlich nichtgonorrhoische Erkrankungen bestrahlt ` 
haben, bei. denen ja ‚auch nach Angabe des Verf. die Erfolge 
. günstiger. sind. 


Kosminski (Berlin). 


Jahrbuch für Kiidörtakkumde 
110. Band, 1925, Heft 1/2. 


Es Perazenlese Antrotomie und’ Radikäloperalion im Kindesalter. Brühl. 
`“ Zur -Oedemirage. Genuine Nephrose und idiopathisches Oedem, :Faneoni. 
es Behandlung des Typhus abdominalis mittels der Vakzine von Caronia. Tüdös. 


Wasserstoffionenkoizentration des Blutes. bei. atrophischen und dyspen- à 


. tischen Säuglingen. Z. Vé Bokay. 


zZ. v. Bokay. 


-* Pathologie und Therapie der Byeldeysiliis ‘im: ‚Kindesalter. Went, 
ER Trockenmilch als Säuglingsnahrung. Schoedel. Ze: 


Zur‘ Oedemifrage. Getuine Nephrose mr idiopathlsches T 
Oedem. An. der Hand eines Falles von genuiner Nephrose mit 
 aufgepfropfter Pneumokokken-Peritonitis, : de nach Abscedie- | 
rung in den Darm eine Heilung der Nephrose- brachte, und > -` ; 
eines weiteren Falles von sogenanntem idiopathischem Oedem `. > 
werden auf Grund der Urin- und Blutbefunde die. ursächlichen. 
Momente der ‚Störung im Wasserhaushalt als extrarenal, in... 

‚der Volhardschen Vorniere gelegen, angesehen. = a p Zi 


Ueber die Behandlung des Typhus abdominalis mittels der An 


Vakzine- von Caronia. Es wurden insgesamt’ 19. Fälle mit ein- 


bis zweimaligen intravenösen Injektionen der ` Originalvakzine j 


mit befr iedigendem Resultat. behandelt, 
Ueber die Behandlung der Pyeloeystitiden des Kindesaiters 


` mittels Autovakzine. Es wurden 7 Fälle von Pyelocystitis: im. 
Alter von % Jahren bis 2% Jahren,’ nachdem’ sämtliche Be- ` 
handlungsmethoden versagt hatten, mit konzentrierter, nicht zu 


sehr abgeschwächter Autovakzine (nicht gewaschen) in kurzer 
Zeit geheilt. In 5 Fällen waren Kolibazillen die Erreger, bei 


AR Behandlung der: Pyelocystitiden des Kindesälters. "mittels Autovakzine.. Sé 


je einem Pall Bac: lactis aerog. bzw. Diplococ. pyelogenes ` 


ureae (Rovsing). Die Vakzine wurde subkutan in Dosen ver- 


- abfolgt, die eine starke Allgemeinreaktion (Fieber, Schüttel- 
frost) zur, Folge hatten. Gleichzeitig traten Lokalreaktionen 


in Gestalt: von oft länger bestehenden Infiltraten auf. In der 


Regel .genügten 2—3 Injektionen, in 2—3 tägigen Intervallen E 
verabfolgt, zur prompten Heilung. ` 
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=- Pathologie und Therapie der Pyelocystitis im Kindesalter. 
Went stellte die von v.. Bokay klinisch verwendete Auto- 
. vakzine in der Weise her, daß acht Schrägagarkulturen des 
betreffenden, mittels’ Endoplatten reingezüchteten Kolibazillen- 
stammes in 10 ccm physiologischer Kochsalzlösung suspendiert 
wurden. Nach Abtötung und Konservierung enthielt der so 
gewonnene Impfstoff 2,5 Milliarden Keime pro Kubikzentimeter. 
Davon wurden 1—2,5 ccm mit einem Gehalt von 2,5—6,5 Mil- 
liarden Keimen in steigenden Dosen im Abstand von 2 Tagen 
-Subkutan gespritzt. 


Trockenmilch als Säuglingsnahrung. Bei gleichzeitiger 
"Zufütterung genügender Vitaminmengen kann Trockenmilch 
ohne-Schaden zur Säuglingsernährung verwendet werden. 


110. Band; 1925, Heft 3/4. 


Studien über die Anaerobier des Säuglingsdarms. ` Kleinschmidt. 

~ + Herzbeutelverwachsungen und Kardiolyse im Kindesalter. Schaefer. 
NHs-Ausscheidung beim Säugling. Klinke. 

Sporadischer Kretinismus. Thoenes. 

Entstehung der Bifidusvegetation. Adam. 

.* Pathogenese des Herterschen Infantilismus. Freise und Jahr. 


Herzbeutelverwachsungen und Kardiolyse im Kindesalter. 
Bei Herzbeutelverwachsung kann mit Hilfe der von Brauer 
angegebenen Kardiolyse eine -Erleichterung der Herzarbeit 
erzielt werden; dadurch. gelang es, in mehreren Fällen Kinder 
“mit Herzbeutelverwachsungen so lange über lebensbedroh- 
liche‘Perioden zu erhalten, bis der Vorgang der spontanen 
Schwartenrückbildung vollendet war. 


Pathogenese des Herterschen Infantilismus. Eine klinische 
und experimentelle Studie. Eingehende Stoffwechselbilanz- 
versuche an 2 Fällen von Herterschem Infantilismus ergaben 
eine äußerst mangelhafte Ausnutzung von Fett, Kohlehydraten 
und Salzen, eine mittelmäßige des Eiweißes, bedingt durch 
“eine: klinisch und röntgenologisch festgestellte, stark be- 
‚schleunigte Peristaltik des Magendünndarms und, der pro- 
ximalen Abschnitte des Kolons. Nach Ruhigstellung durch 
Opium gelang es, die Ausnutzung um 50—80% zu erhöhen. 
Auf Grund dieser Befunde ‘wird das von Herter beschriebene 
Krankheitsbild aufgefaßt als eine vegetative Neurose und 
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Beginn mit Fieber und Katarrh des Nasenrachens, gleichzeitig 
fleck- und papelförmige Exantheme, besonders an Streckseiten 
der Extremitäten. Meningokokken konnten in einigen Fällen 
aus Blut und Effloreszenzen gezüchtet werden. Diese Form 
der Erkrankung verlief günstig. 


Spezifische Serumbehandlung der epidemischen Genick. 
starre. Bericht der bisher bekannten Ergebnisse. Keine 
neuen Gesichtspunkte. | 


Ueber die neue Schutzimpfung nach Behring gegen Diph- 
therie. Verf. hält nach den in Baden vorgekommenen Ver- 
giftungen das Behringsche Toxin-Antitoxingemisch noch für 
ungeeignet zur Zulassung für die Praxis. 


Einige neuere Versuche zur Immunisierung gegen Tuber- 
kulose. Es werden die Schutzimpfungen von Ferran, Arima, 
Aoyama und Ohnawa, Calmette und Shiga besprochen. Ferran 
verwendet zur Immunisierung den „nicht säurefesten“ Ba- 
zillus a, eine „Vorstufe“ des Tuberkelbazillus. : Arima, Aoyama 
und Ohnawa immunisieren mit Tuberkelbazillen, die durch 
Saponine von ihrem Wachsmantel befreit sind. Calmette 
nimmt Bazillen vom Typus bovinus, die in Ochsengalle einen 
Virulenzverlust erfahren haben. Shiga injiziert Tuberkel- 
bazillen, die durch Züchten in Farbstofflösungen avirulent ge- 
worden sind. Die Erfolge der Schutzimpfungsmethoden 


scheinen ermutigend. Sie müssen im frühesten Lebensalter 
ausgeführt werden. 


Diagnose der Tuberkulose mittels der Komplement- 
bindungsreaktion. Es sind zwar im Serum Tuberkulöser sicher 
spezifische komplementbindende Substanzen vorhanden, die 
bekannten Methoden sind aber noch nicht verläßlich genug, 
um allen Forderungen zu entsprechen. | | 


1925, Heft 3/4. 


* Actiologie und Vakzinetherapie der Ozaena. Hofer. 

" Die bakterio-serologische Diagnose des Rhinoskleroms. Kabelik. 
Ueber Variolaimmunität. Hammerschmidt. 
Einiges über Bluttransfusion urd Hämotest. Moritsch. 


Die pathologische Aratomie der Encephalitis epidemica. Lucksch. 
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weggebracht werden können. 


f f S j f EE Ueber Bakteriophagie und die Möglichkeit ihrer therapeutischen Ver 
! letztere wiederum als eine Teilerscheinung eines konstitutionell wertung. Zdanski. 

S minderwertigen Nervensystems. Zur Behandlung derartiger Ikterus und Infektion. Landa. 

H Fälle wird eine intermittierende Opiumkur empfohlen, mit ee un Spengler. 

5 2 . j ; S ) > ; andinfizierte Rasierpinsel, omsen. 

Si deren Hilfe die Kinder über besonders schwere on. hin- Ueber Oeiltgelspirochätose in Oesterreich. Gerlach. 

FM anr. 


Aetiologie und Vakzinetherapie der Ozaena. . Autor hal 
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Seuchenbekämpiung. 
1925, Heft 1/2. 


Immunität bei experimentellen Tumoren. Joannovic. 
* Serodiagnostische Reaktionen beim Krebs. Watermann. 
* Neue epidemiologische Untersuchungen über Meningokokkeninfektion. 
Thomsen. 
. Wertbemessung des Meningokokkenserums. Dächer. 
e Spezifische Serumbehandlung der epidemischen Genickstarre, Lehndorff. 
» Ueber die neue Schutzimpfung Behrings gegen Diphtherie. Kraus. 


die Untersuchungen Perez’ nachgeprüft und hält den Cocco- 
bacillus foetidus ozaenae Perez für den Erreger der Ozaena., 
Die Vakzinetherapie hat nur Aussicht auf Erfolg in frischen 


Fällen, wo noch keine Atrophie der Nasenschleimhaut ein- 
getreten ist. 


Die bakterio-serologische Diagnose des KRhinoskleroms. 
Die klinische Diagnose des Rhinoskleroms kann am besten 
bakteriologisch-kulturell, dann serologisch und histologisch 
. bestätigt werden. Therapeutische Empfehlung von 5—8 cem 


Neuere Ergebnisse der Pestepidemiologie. Manteufel, 
Ueber Bazillenträger. Vas. 
e Finige neuere Versuche zur Immunisierung gegen Tuberkulose. Liebermann. 
e Diagnose der Tuberkulose mittels der Komplementbindungsreaktion. Suess. 
Das Tuberkulomucin. Weleminski. 
Vorschläge zur Schutzimpfung gegen Hundswut. Kraus. 
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einer 1 proz. Lösung von Brechweinstein i.o. und Neotrepol. 
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° Zur Desinfektion der Tuberkelbazillen im Auswurf. Jölter. 
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Ueber die Nomenklatur der sogenannten Paratyphusgruppe und die von Eine Aktivinethode der Komplementbindungsreaktion bei Tuberkulose. 
kb ihnen verursachten Krankheiten in Hinblick auf Fleischvergiftung und Gellner. . it Schweine- 
; d ` Fleischbeschau. Januschke. Der Schweinerotlauf beim Menschen und seine Behandlung mit S 
g rotlaufserum. Gerlach. 
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Serodiagnostische Reaktionen beim Krebs. Aufzählung 
der bekannten Reaktionen. Fine ideale Methode existiert ooch 
nicht. Nützlich kann die Meiostagminreaktion mit ihren Modi- 

_ fikationen sein. Daneben werden die Reaktionen nach Freund- 
lich-Kaminer und Botello empfohlen: 
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Bericht über die Tätigkeit der Staatlichen Schutzimpfungsanstalt SÉ 
Wut in Wien 1913—1923. Schweinsburg. 
Die Bewertung des d’Herelleschen Phänomens. Seiffert. , 
d patholagisch-anatomische Diagnose der infektiösen Anämie 
iegler. 
b DU LU er 
Mitteilung über die Tätigkeit der: Station für Tierseuchendiagnostik an d 


24. 
Staatl. Tierimpfstoffgewinnanstalt in Mödling bei Wien im Jahre 19 
Gerlach. _ | 
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Neue epidemiologische Untersuchungen über die Meningo- 
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d kokkeninfektion. Verf. betrachtet die epidemische Genick- ON EI SIEB Verl 
doc starte niur als eine metastatische Lokalisation einer primären Zur Desinfektion der Tüberkelbazillen im Auswurf. Se 
e Blutinfektion mit Meningokokken. Diese primäre Blutinfektion empfiehlt die Desinfektion des Sputums mit 5 proz. Lösung 

H führt nicht immer zur Meningitis, Es wurden bei einer Menin- von Alka-Lysol, Parmetol und Chloramin. 

ch gitisepidemie auf einem Schiffe 12 Fälle einer fieberhaften ` | Henning 
N. 


(Berlin). 
Krankheit beobachtet, die zuerst als Influenza aufgefaßt wurde, ge 
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Schweizer Medizinische Wochenschrit. 
Nr. 48, 1925. . 


d * Hypochlorämie ` bel "Sublimatvergiftung. F. Heim. 
zs Beitrag zur Frage der Röntgenreizbestrahlung der Ovarien. 


Mennet. 


E ' Klinische Untersuchungen über die Genese der Neuritis nervi. optici mit ` 


besonderer Berücksichtigung ihrer Beziehungen zur multiplen Sklerose. 
E. ‚Friedinger. 
‚Die, alimentäre Damoklaste bei Prurigo ind 
W. Brack. 


EE bei EE 


ihre klinische Bedeutung. 


Die Hypochlor- 


ämie, die nur durch wenig Gifte erzeugt „wird, ist eine regel- ` 


mäßige -Begleiterscheinung der Sublimatvergiftung. — Man 
‘braucht nicht gerade eine spezifische Eigentümlichkeit des 


 Subltmats anzunehmen, um diese Chlorverarmung des Bluts ` 


zu erklären; die Tatsache, daß: es in kürzester Zeit eine ge- 
mischte Form von Nephritis hervorruft, analog derjenigen, die 
man bei Urämischen mit Oedemen antrifft, legt Zeugnis ab für 
‚diese: Hyppchlorämie. 
die Niere die Fähigkeit‘ verloren, einen "gehobenen Grenzwert 
für. Chlorüre aufrecht zu erhalten. — Die. Wirkungsweise kann 


. man sich so. vorstellen, daß: die Durchgängigkeit der Gefäß- 


. wände für Chlorüre- erhöht ist oder auch, daß sich die physiko- 

‘chemische Beschaffenheit des Blutes. ändert im Sinne einer 
Modifikation der quantitativen | und Gees Zusammen- 
setzung der Kolloide. ` = 


Beitrag zur Frage’ der Röntgenrelzbestrahlung der Ovärlen: 


` Es erscheint nicht zweifelhaft, daß hin und wieder die mangel- 


hatte Funktion des Genitalapparats durch die Bestrahlung so 
vollständig hergestellt wird, daß es zur Heilung einer- primären 
. oder sekundären. Sterilität kommt: Die hier mitgeteilten drei 


Fälle können als Bestätigung dieser Auffassung verwertet - 


"werden. Für eine. Röntgenwirkung spricht hier der Umstand, 
daß die Konzeption unmittelbar auf die "Bestrahlung folgte, 


außerdem aber auch, daß es sich nicht um einen Einzelfall 
- handelt, ‘sondern. um drei gleichartige Fälle aus einem relativ ` - 


- Kleinen Material. -Jedenfalls berechtigen die bisher gemachten 
` Erfahrungen neben anderen Behandlungsmethoden in Zukunft 


“mehr als bisher auch die Röntgenbestrahlung zu versuchen 
in Fällen.von mangelhafter. ‚Funktion der Genitalorgane, ins- _ 
Je nach dem Grade ` 


besondere bei Zuständen von Sterilität. 
der funktionellen und’ anatomischen ‚Minderwertigkeit der 
.-Genitalorgane ist die. Strahlenmenge - -individuell verschieden 
zu bemessen. Immerhin darf nicht verschwiegen werden; daß 
die .Ovarial-Schwachbestrahlung nicht. ganz geianzlos ist, da- 
‚her ist größte Vorsicht geboten. P | 


. Klinische Untersuchungen über die Genie der. Neüritis 
eyi optici mit besonderer Berücksichtigung ihrer Beziehungen ` 


zur mültiplen Sklerose. Eine Neuritis nervi optici intraocularis - e 
große 


oder retrobulbaris, deren ‚Aetiologie nicht geklärt werden 
kann, muß die Aufmerksamkeit des Augenarztes auf das. 
. Nervensystem ` hinlenken. ‘Aber er darf sich nicht damit zu- 
--frieden geben, daß wahrscheinlich nach längerer oder kürzerer 
Zeit das Auftreten einer multiplen Sklerose die jetzt bestehende 
- Neuritis erklären. wird. ‘Dieser Ausgang ‘ist nicht so häufig, 
wie bis jetzt angenommen: wurde. Vielmehr haben die Be- 
funde der Züricher Augenklinik es wahrscheinlich gemacht, 
-daß eine tuberkulöse bzw. tuberkulo- toxische Ursache in einer 
„hicht geringen Zahl in Betracht kommt. Die. Prognose braucht. 
"in | derartigen, Fällen gar nicht infaust zu sein. 


SÉ E u Nr 49, 1925. 


$ Rönteenologische Studien am Säuglingsmagen. 
Zur: Klinik und Pathogenese der 
`G; Miescher: 

Zur Technik- der Dold- Reaktion. 


A 


Hotz.’ 


H. Dold. 


größer, je größer das Volümen der Mahlzeit und je geringer 
die Konsistenz. "Die Größenunterschiede des Magens können 
-Schon bei ein und demselben Kinde unter normalen und patho- 
logischen Verhältnissen bedeutend sein. Das gilt bis zu einem 
gewissen Maße auch von seiner Form. 
_ Brechern, ` den 'Ruminanten und den Kindern mit Pylorus- 

stenose finden wir große Magen mit großer Luftblase. Gelingt 
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Unter dem Einfluß des Sublimats hat ` 


EP ieber und Tuberkulose. 


Röntgenspätschädigungen _ der. Haut. 


' standskraft des Organismus. 


Bei den nervösen ` 


es uns, was meist Her. Fail ist, ‘sy Eindiekung- der. Nahrung, 


= Verminderung ihres Volumens: den. Magen zu verkleinern, so. 


verschwiridet meist auch die Funktionsstörung. . Die Tatsache, 
daf die Erscheinungen der Pylorusstenöse meist bei Brust, 
kindern auftreten, ist wohl zum Teil darauf zurückzuführen, $ 
.daß diese Kinder, namentlich bei schwergehender Brust, oft be- 
sonders viel Luft schlucken. Ein röntgenologisch häufig nach- 
'weisbares Symptom. der Pylorusstenose - -ist eine gut are, | 
EE EES ‚Verdickung‘ der Magenwand. Deg 
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* Die moderne: Therapie des Uleriscareinome: 
Ueber die Wirkung der Kontusionen auf den lebenden Körper. Rusca. 
Ueber einige Ernährungsiragen urd über die. Ernährungsverhältnisse it 

Bern. J. Abelin und J. Waldsburger. 
Elementarbemerkungen über das acido-bäsische. Gleichgewicht des Blutes. 
RK Feißly. , IO 


Die moderne Therapie des Uteruscarcinoms. Die Röntgen- 


handlung des Carcinoms hat ein Fiasko erlitten. Dagegen E 


“scheint die -Radiumbestrahlung in der Carcinomtherapie einen. 
. Fortschritt zu bedeuten. Ee sind damit schon langdauernde ` 
Heilungen erzielt worden; zum. mindesten ist der palliative - 
‚Erfolg ein glänzender. , Sicher ist es aber noch keineswegs, 

daß die Radiumtherapie der. Operation überlegen ist. Die ` 
leicht operablen Fälle sollen .der Operation unterworfen. 


werden: ist der "Tumor so ‚vorgeschritten, daß ein Eingriff 
bedenklich erscheint, dann soll man zum Radium greifen. Vor. > 
und Nachbestrahlungen sind nicht unbedingt notwendig, immer- > 


hin verspricht die Nachbestrahlúng einen gewissen Erfolg. 
Die Kombination von Radium- und Röntgenbestrahlung ist zu 
unterlassen. Sero- und Chemotherapie haben bis jetzt ver- - 
sagt, aber es ist doch nicht ausgeschlossen, daß bei dieser 
‚Behandlung das letzte Wort liegt. ` a ma SÉ 


"Nr. 51, 1925. 


Jahren 1881 und 1920/21. P. Vollenweider. 
E Zur Behandlung der Perforationsperitonitis. W. Isier: 


-= Zur Behandlung der Perforationsperitonitis. Nach Erpro- 
bung der. verschiedensten, bei der Behandlung. der Perfora- ` 
tionsperitonitis empfohlenen Verfahren hat. sich die Spülung ` 


. nach vorher erfolgter Beckentieflagerung- und - beidseitiger k 


Drainage des Douglas nach oben als die. sicherste Methode 
erwiesen unter der Bedingung, daß durch Beibehaltung dieser 
Lage jede rückläufige Bewegung von Spülflüssigkeit und 
Sekret vermieden wird. Die Beseitigung des Eiters geschieht 


. nicht mehr durch Spülung der ganzen Abdominalhöhle, der: 


Abfluß des Sekrets erfolgt vielmehr spontan — bei ent-. ` 
sprechender Lagerung. des Kranken. — 'nach der tiefsten Stelle‘ 
im kleinen Becken, von wo es durch reichliche Spülung ‚ohne 
Gefahr einer 'Reinfektion schwer zugänglicher ` und. ` 
schwer-. drainierbarer Teile des Abdomens entfernt werden 
kann. S H Sé A ? e 1 a 
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Ueber das Wesen und die Bedentung. des Fiebers.. 
Ueber Fieber. W. Löffler. 


R. Isenschrild. 
M. Jaauerod.. 


Fieber ‚und Tuberkulose. Die Ursache des Fiebers ist. vor 


-allem der Bazillüs; trifft die Erkrankung ein Individuum im 


nichtallergischen Stadium ohne vorauigegangene Infektion, so- 
fehlt die spezifische Resistenz, und es kommt zu ausgiebigen 
Temperaturerhöhungen. Unabhängig von dieser spezifischen‘ 
Resistenz existieren im Organismus auch Faktoren nicht-. ` 
spezifischer : Resistenz; man kann sie auch „natürliche Immu- . 
nität““ nennen; sie’ist bald ein lokales Phänomen, ie nach der ` 


| Natur der Gewebe, in denen sich der Bazillus ansiedelt, bald 


Röntgenologische Studien am E Der Säug- ` 
WEE erscheint ceteris paribus im Röntgenbild um so 


ein allgemeines Phänomen, dank der physiologischen Wider- 
Die meisten Formen von chirur- 
gischer. Tuberkulose sind afebril, weil sie sich in Geweben ab- 


y spielen, die Tür die Wirkung der Bazillen wenig zugänglich 
sind, Die Bekämpfung‘ des tuberkulösen Fiebers ‚geschieht vor 
allem durch die Ernährung. 


An erster Stelle steht hierbei 
das Fleisch (insbesondere das rohe) und der Lebertran, aber - 
auch andere Fette. — Antipyretica soll man immer mit großer 


. Vorsicht verwenden und stets daran denken, daß.die Hyper- 


P. Hussy. De ) Sieg 


Zur Verbreitung der Geschlechtskrankheiten im Kanton Basel-Stadt ‚in ach. i a 
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thermie ja ein Ausdruck des Kampfes zwischen Organismus 
und Bazillus ist und man daher die Bildung von Abwehrkräften 
durch Unterdrückung des Fiebers nicht gewaltsam hindern soll. 
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® Zur Behandlung der spastischen Pylorusstenose des Säuglinges. W. Tobler. 
Die psychisch bedingten Leiden’ im weiblichen Genitale. H. Meyer-Ruegg. 
Ruegg. l l 
e Ueber Grurdumsatzbestimmungen. W. Steiner. 
® Ein mit Chinidin behardelter Fall von paroxysmaler Tachykardie. M. Gilbert. 
Wiñterkurorte urd Wintersport in der Schweiz. W. Knoll. 


Zur Behandlung der spastischen Pylorusstenose des Säug- 
lings. Durch genaue quantitative Kontrolle über das Er- 
brechen. aber auch durch den Nachweis des sehr günstigen 
Einflusses auf das Allgemeinbefinden der Patienten wird an 

. Hand von vier, zum Teil sehr schweren Fällen von spastischer 
- Pylorusstenose neuerdings der exakte Beweis erbracht dafür, 
daß die Diathermie, in richtiger Dosierung, ein sehr wirk- 


‚sames Hilfsmittel ist gegen die spastische Pylorusstenose des 
Säuglings. | 


Ein mit Chinidin -behandelter Fall von paroxysmaler 


Tachykardie. In dem hier veröffentlichten Falle wurde eine 


- paroxysmale Tachykardie. die schon chronisch geworden 


war, durch Chinidin (in Verbindung mit Digitalis) geheilt. Die 
. Darreichung des Heilmittels erfolgte in progressiv absteigenden 
Dosen bis zur völligen Stabilisierung eines normalen Herz- 
- rhythmus. Danach setzte eine Erhaltungstherapie ein (kleine 
Dosen von .Chinidin mit kleinen Dosen von Digitalis abwech- 
- selnd) zur Verhütung neuer Krisen. Held. 


+ 


SE ` Rivista ospedaliera. 


16, Nr. 13, 15, Juli 1928. 


Ein Fall von syphi:itischer Lunger.sklerose. A. Nasali. 


Ein Fall von syphilitischer Lungensklerose. Die Lungen- 
syphilis war. früher nur ein Zufallsbefund auf dem Sektions- 
‘tisch. In den letzten 10 Jahren hat sich die Kenntnis der in 
vivo diaenostizierten Fälle bedeutend vermehrt. Die Aufmerk- 
samkeit der Praktiker muß sich auf diese Form der Lues 
"richten, da ihre Lokalisation zur Verwechslung: mit Tuber- 
kulose führt. In dem hier mitgeteilten Fall führte die Fieber- 
losiekeit und das Fehlen von Tuberkelbazillen im Auswurf 
bei .einem ausgedehnten ‚auskultatorischen Befund dazu, die 
Wassermann-Reaktion anzustellen. Im Gegensatz zu anderen 
veröffentlichten Fällen war hier keine Hämoptyse zu ver- 


` - zeichnen. — Unter antisyphilitischer Behandlung ließ die Menge 


des sehr reichlichen Auswurfs rasch nach; das Röntgenbild 
zeigte Aufhellung der erkrankten Infiltrationszone. Auch das 
subjektive Befinden wies eine Besserung auf insofern, als der 
Husten fast völlig verschwand und damit auch ein peinliches 
Gefühl der Schwere über der rechten Schulter. 


16, Nr. 14, 31. Juli 1925. 


Die respiratorische Funktion bei Ozaenakranken. S.. Romano. ° 
Ueber einen Fall von Chorionepitheliom des Testikels, F. Ranueci. 


16, Nr. 15—16, 15—31. August 1925. ` 
* Die ‘chirurgische Behandlurg der Angina pectoris. Q. Fieri. 


Die chirurgische Behaudlung der Angina pectoris. Die 
chirurgische Intervention bei der Angina pectoris ist gerecht- 

- fertigt insofern, als sie den Schmerz erfolgreich bekämpft; sie 
hat also vorwiegend palliativen Charakter. Die Resektion des 
-Sympathicus, die von Jonnesco und seinen Nachahmern geübt 
wird, ist nicht ratsam wegen der groben Schäden, die sie dem 

_ eardiovasculären Regulierapparat zufügt. Auch die chirur- 
gische Inangriffnahme des N. recurrens ist zu verwerfen 
wezen der Inkonstanz und der anatomischen Variabilität der 
Nerven. — Damit das Problem gelöst werde, ist es nötig, daß 
Anatomen, Physiologen und Chirurgen dabei beitragen, den 


Ablauf der cardiovasculären Sensibilitätswege schärfer zu 


präzisieren, um SO den idealen ‘Operationstypus zu finden, d.h. 


den Typ, der in geeigneter und ausreichender Weise die sen. 
'siblen Fasern durchschneidet und dabei den motorischen 
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Fasern und den regulatorischen Zentren den. kleinstmöglichen 
Schaden zufügt. 


16, Nr. 17, 15. September 1925. 


e (jereditäre Lues urd Chorea minor. M. Sirolli. 


Hereditäre Lues und Chorea minor. Die erbliche Syphilis 
ist als ein den Organismus schwächender Faktor anzusehen, 
der besonders das Nervensystem angreift. In Fällen, wo Lues 
hereditaria und Chorea nebeneinander bestehen, wird letztere 
Erkrankung durch .das Vorhandensein der Lues kompliziert. 
In der überwiegenden Melırzahl der Fälle bleibt nach wie vor 
Rheumatismus als ätiolozisches Moment der Chorea bestehen. ` 


16, Nr. 18, 30. September 1925. 


Drei Fälle von Epitheliom des Penis. C. Calef. 
Oesophagus-Divertikel. U. Bani. 


Held (Berlin). 


Revue d’Orthopedie, Paris. 
32. Band, Heft 1, Januar 1925. 


Die kongeritale Luxation der Kniescheibe. Estor. 
Beitrag zum Studium der Spondvlolisthesis. Desfosses und Colleu. 
e Behandlung der angeborenen Kniescheibenverrenkung nach außen. Xoudis. 


° Anatomisches Präparat cirer drei Jahre alten nach Albee operierten Wirbel- 
säu!e. Allenbach. 


Ein Fall vollkommeren Zahnmangels. Broc. 
Mehrfache Mißbildungen von Härden urd Füßen. Desnoyers. . , 
° Ein Fall von ischämischer Muskelkontraktur, behandelt durch den modi- 
fizierten Quengelapparat. Massabuau urd Guibal. 


Behandlung der angeborenen Kniescheibenverrenkung-nach - 
außen. Nach einer kurzen Besprechung der verschiedenen 
Operationsmethoden, die sich zum Teil am Knochen, zum Teil 
am Band- und Sehnenapparat abspielen, wird eine Operation 
von Mouchet beschrieben. Ein oberhalb des Kniegelenk- 
spaltes bogenförmig vertaufender Schnitt legt die vordere und 
die Seitenfläche des Femur frei. Gleichzeitig gestattet er auch 
den Zugang zur Tuberositas tibiae. Das Kniescheibenband 
wird an seiner falschen seitlichen Ansatzstelle so losgelöst, 
daß ein Stück des Knochens mit abgeschlagen wird. Darauf 
wird der ganze sehnige Apparat mitsamt der darin liegenden 
Kniescheibe natürlich unter Eröffnung der Gelenkkapsel bis 
ins Muskelgebiet hinein freigelegt. Die freie Sehne wird mit- 
samt der Kniescheibe durch ein in der Medianebene der 
Gelenkkapsel liegendes Knopfloch von innen nach . außen 
durchgeführt und nach Längsspaltung von Kapsel und Periost 
der Tibia an normaler Stelle aufgeheitet. 


Anatomisches Präparat einer drei Jahre alten nach Albee 
operierten Wirbelsäule. Allenbach weist nach, daß der 
Span kräftig und gut erhalten bleibt und sich weder nach 
Umfang noch nach Dichte vermindert. Die Verschmelzung 
mit den Wirbeln ist vollkommen, so daß er eine vollständige 
Ankylose der Wirbelsäule hervorzurufen imstande ist.. Seine 
knöcherne Widerstandskraft ist in diesem Falle groß genug 
gewesen, um die Wirbelsäule trotz der Zerstörung Ver- 
schiedener Wirbelkörper gerade zu erhalten. 


Ein Fall von ischämischer Muskelkontraktur, behandelt 
durch den modifizierten Quengelapparat. Die Verfasser Die 
das Mommsensche Quengelverfahren dermaßen ausgenützb- 
daß sie die auf einer volaren Schiene liegende Hand gegen 
zwei mit der Schiene verbundene volar und dorsal von ei 
Hand verlaufende Eisenringe anschlingen können. Dabe 
werden .die Endglieder der Finger, die in stark gebeugter 
Stellung standen, an den oberen Ring hinaufgequengelt, 
während die Grundglieder volarwärts, also an den unteren 
Ring herangedreht werden. Der im Bilde festgehaltene priog 
zeigt wirklich eine sehr schöne Streckung der sämtliche! 

Finger. Debrunner (Zürich). 


eegen 


| Paris medical. 
Nr. 30, 25. Juli 1925. 


BR: ? 
Was muß man unter geschlossener Lungentuberkulose verstehen: 


aktive urd nicht evolutive Tuberkulose. Sergent und Turpin. 
Sterilisation des Trinkwassers. Techoneyres. 


Die 


Lem 


TE 


- stellung ` einer Varicöcele in Frage. 


 Schnürung. ` 
© das Gefühl. 
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Se anatomische. each ‘gesch! ossene en M bedenli klir isch . 
ei: e ‚immer ak .ive,; : obgleich Licht evo: 'utive Tuberku! ose. _ Sergent. 


Nr. 21. 1: August 1 1925. 


"Die Urologie 1925, "Dossot.“ en 

.* Die Frühdiagnose des Nierenkrebses. aa und Fey. 
.* Die kleinen Schmerzhaften ‚Hydronephrosen. . “Marsan. 
-$ Die schweren und- latenten Läsionen der Niere. Pillet.. 


-° Latente Nierensteine. Lepòutre. `: 


‚Au: 'geschote:e urd. dringer de Prosiatektomien.  Eastesn, u 
| Die Frühdiagnose ‚des ‚Nierenkrebses: | Der Nierenkrebs 
Praktisch 
Die. Da nun hinsichtlich der ersten Form die normale Niere 


‚in den perirenalen Lymphgefäßen und Venen anzunehmen sind. 
Hat nun Schmerz die- Existenz des ` Tumors entdecken: lassen, 


so liegt der Fall noch schlimmer, weil, wie bei. allen Krebsen, - 
der Schmerz erst im vorgerückteren Stadium kommt. Nach 


N 


_ präsentiert sich unter drei klassischen Formen: als Tumor, als - 
- Tumor‘ mit Hämaturie und mit Hämaturie allein. 
eigentlich nur in den beiden Formen. als Tumor und als Häma- 


e š überhaupt nicht zu fühlen ist, so-liegt der Fall, wenn einmal 
‚ein Tumor. gefühlt wird, schon ernst, weil schon Metastasen 


klassischen: Anschauungen. tritt der Schmerz als erstes Sym- 


` ptom in 45% der Fälle auf, d.h. 45% entwickeln: sich absolut ` 
“latent. Also: liegt ‚einmal ein Tumor: vor, iso. ist die Mehrzahl 


dieser Fälle inoperabel "und von den ‚operabeln ‚erfahren die 
meisten ein rapides Rezidiv.. 


‚Liegt nur Hämaturie vor, SO ist sie eet, ‘zeitlich die. erste 


Erscheinung; dies. hindert aber. nicht, daß. sie beinahe immer 
ein ' Spätsymptom ist, denn’ in vielen Fällen besteht dann -schon 
ein Tumor, Es. ‚gibt allerdings recht frühzeitige Formen, die 
-heilen können. Da erhebt .sich aber das schwere- Problem: 


wenn sich bei einem Individuum zwischen 35 ‘und 45 eine ` 
Blutung: einstellt, soll man. bei gutem Allgemeinzustand, bei ` 
negativen. Palpationsbefund, negativer: Funktionsprobe allein ` 


daraufhin operieren, vielleicht. unnütz? Oder soll man bis zur 


2. Hämaturie warten? Vielleicht kommt keine mehr und dann d 


ist die beste Zeit verstrichen. 


Hier leitet nun die charakteristisch. Form. der Hämaturie. 


bei Neubildungen: sie ist abundant, kann den. Urin fast schwarz 


. färben und zeigt wurmförmige und andere Blutgerinnsel renalen ` 


Ursprungs; -sie ist indolent, keine Kolik, keine Schmerzen, nichts‘ 
ließ sie vermuten; sie ist spontan, beim Erwachen, in der 
Nacht, ohne jede proyozierende“ Ursache. ‚Sie ist intermittierend 


und kapriziös:- morgens Blut, dann normale Minctio, dann | 


plötzlich wieder Blut; dies ist pathognomonisch. ‚Sie ist ende 


-lich .einseitig. AR 
Fine solche Hämaturie kann nicht iuberkulds: sein: hier ist 
der Urin. trübe, das vesikale. Syndrom ausgesprochen; auch 


~ nicht durch Lithiasis bedingt: schmerzhaft, provoziert, selten 
Und einen Blasentumor. schließt die Cystoskopie ` 
Nur zwei Krankheiten könnten in "Betracht kommen: das - 
Ge Adenom; hier kann vor der Dysurie oder der. 


Sn 


. Retention eine. große totale, spontane und schmerzlose Häma- 
turie auftreten; sie ist kongestiven: Ursprungs, meist bei großer 
‚ Prostata und oft: begleitet von einer akuten Retention. Dann - 
die hämaturische Nephritis. Sie sind. gewöhnlich bilateral, 
zeigen nur ausnahmsweise Blutgerinnsel, haben aber sonst alle 
obigen Eigenschaften. ‚Aber man muß mit dieser Diagnose vor- 


‚sichtig sein; sie hat vor der‘ Cystoskopie, ‚Papillome der Blase 4 


und manches andere verdeckt: ` 


‚Ferner kommen aber außer gründlicher Palpation die Pest, 


` Sie. ist bedingt durch die 
` typische Dilatation des perirenalen Venensystems, prognostisch 


ein übles Zeichen, gleichzeitig. mit der Iymphatischen und ` 
- venösen Ausbreitung des Krebses Dann die Radiographie, die, 


um einen Stein. auszuschließen, bei Hämaturie immer gemacht ` 
werden sollte. . Kontur und: Volumveränderungen lassen hier 
bei scharfen Aufnahmen einen Krebs vermuten. 


Die kleinen. schmerzhaften Hydronephrosen. . Das. einzige ` 


. Symptom der kleinen schmerzhaften Hydronephrosen ist der 
Schmerz, ein unbestimmtes ‚Gefühl der Schwere über den 


-falschen Rippen, schwer. zu beschreiben, Druck, Spannung, 


bald vorn, bald' hinten, . besonders am Ende des Tages und- 
nach Mahlzeiten. . 


` Bettruhe lindert und die. Patienten kommen 


Besonders Frauen vertragen keinerlei - 
Anstrengung, Gehen, Erschütterung verstärken 


~ seitiger ‘Hydronephrose wechselnd und stärker. 


— schwere Anamnese. 
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` schließlich so weit, de TATA des sozialen Tepene: sich. 
. zu entziehen, sie beschäftigen sich- nur mit sich; Appetitlosig- 


“ keit, Konstipation ` durch die erzwungene ‚Ruhe, : schlechter 


Schlaf, Kopfschmerzen, Abmagerung, . allgemeine ‚Nervosität, CH 
Reizbarkeit, Interesselosigkeit sind die Folgen.: Paroxystische 
Anfälle, die eine, Nierenkolik vortäuschen kënnen. ‘Sitz in der 


~ Lendengrube, "aber -auch im Epigastrium. . Unerträglicher, 


‘längs des Ureters ins Scrotum oder: in die- großen Lippen aus- > 
| 'strahlender Schmerz mit Blässe, Schweißen, kalten Extremi- 
täten, ‚Erbrechen, zwei- bis dreimal täglich. Nur „Morphium - 


lindert dann. 2—3 Tage lang und dann Intervalle von 14 Tagen 
bis zu 6° Monaten. 


nur mikroskopisch. ‚nachweisbare. Hämaturie. . 


So. kann es 
‚jahrelang fortgehen, der Allgemeinzustand ändert: sich nur 


langsam.. Irgendeine interkurrente Infektion zu einer vorüber- i 
gehenden. Pyelonephritis oder zu einer dauernden, - es kann 


auch zu einer: Besserung kommen, aber plötzlich treten 'ein- 
mal schwere. Zustände auf, die. Insuffizienz kommt. Die Dia- 


gnose ist recht schwer, oft unmöglich, namentlich wenn rechts, E 


-weil man ‘hier zunächst an den Appendix denkt.: Aber hier 


kommt das Erbrechen erst eine. und mehr Stunden. nach dem ` ` 


Schmerzanfall, bei der Nephralgie gleichzeitig mit dem Anfall. 


Dann können noch Salpingitiden, besonders chronische, ‚und ` 
Hier hilft die. 
Katheterisation und Röntgen sehr viel: Eine Nephrektomie ist ` 
oft ziemlich unnütz, weil man nie weiß, wie die - andere Niere o 
` aussieht. Therapie: lediglich Morphium. D ; 


‚Nierenstein ähnliche‘ Erscheinungen machen. 


; Die schweren und latenten Läsionen der Niere. Eine E 


schleichende. und einseitige Nierenläsion kann‘. unbemerkt ver- 


` laufen; eine brüske ` Ausschaltung. einer Niere durch eine ee 
massive Infektion oder einen groben Ihfarkt kann dagegen. ee 


einen typhusähnlichen Zustand heraufbeschwören. 
Unter die schmerzlos: bis. zu. einer gewissen fortgeschritte- 


& nen.’ "Periode verlaufenden. Nieren- und Blasenerkrankungen ; 


gehören: zunächst die- latente Nierentuberkulose. ° ‚Besonders 


leicht ist hier .bei’ungenauer Untersuchung die Pyurie. mikro-  - >. .. 
Eine etwa verordnete S 
 Milchkur demineralisiert den Kranken, steigert die - Polyurie ` 
und die an sich schon reduzierte Blasenfunktion; die ‚Blase; = © .. 
die für eine tuberkulöse Inokulation dann sensibilisiert, ist -> . 


` skopisch und chemisch, zu übersehen. 


das beste Reaktiv auf. die Nierentuberkulose: häufiges Urinieren, 
Dysurie, Pyurie. 


klinisch einer gesunden Niere ‚mehr als eine tuberkulöse.. Dann 


die Nierensteine. 


nur einen leicht opaleszierenden Harn.. Und ist. dann seht 


"überrascht, einen großen Stein zw finden. Hier gilt. die Regel 


. der Urologen: großer. Stein —- keine. Anamnese; kleiner Stein 
Sehr viele Nierensteine ‘bleiben .latent 
bis zum Beginn des Dramas der ‚Infektion. 


den Nierenkrebsen. 
allerdings oft trügerische Inanspruchnahme der Ausstrahlungen: 


renovesikaler : Reflex‘. mit lebhaften „Schmerzpropagationen, ` o 3 .. 
mehr: im Niveau der Blase als der kranken Niere; uretero- GE 
uretraler Reflex: ein solcher Kranker ist Träger eines Steines - 

im Lendenteil des Ureters.und leidet dann nur im ‚Dreier, be" SÉ 


sonders bei Urinieren. - 


Aber auch in der Blase dieselben Erscheinungen: eine. de 


een Tuberkulose, ein infiltrierter. Tumor, indolente 


Polypen, Steine -bleiben oft lange latent, bis die Hämaturie Se = 
Das Auftreten der Schmerzen TE 


kommt immer gleichzeitig mit der Infektion, was klinisch sehr 


den Kranken erschreckt 


wichtig ist. 
en: leicht trübe Urne ‚ohne ER Häufigkeit 


verlangen Röntgenforschung nach ‚einem Korallenstein; gegen 


das Ende hin schmerzhafte Mictio mit leicht rosigen Flecken 
im Hemde. besonders bei der Frau, erfordern Fahnden nach. | 
einer Nierentuberkulose. | d ? 


 Latente Nierensteine. ` Die Ne der ‚Steine werden: Geet 
erkannt, wenn man daran denkt, daß jeder Pyuriker, jeder 
Hämaturiker steinverdächtigt ist und geröntgt werden mu, 


Urin normal, im: Anfall- vielleicht. etwas `- 
~ weniger, später wieder mehr. Manchmal auch Pollakiurie und 
Im Intervall © >; 
inkonstante renouretrale Schmerzpunkte, jedoch scheint der ° 
Gostolumbalpünkt ` ‚ziemlich konstant zu sein. Bei beider- ` 


Dazu kein Schmerz;. keine Nierenver-- o oo ei 
größerung. Man kann das Paradoxon aufstellen: nichts gleicht - a 


Oft. findet man, ‘wenn man darauf achtet, ` 


Dasselbe gilt von ‘o>; 
Es bleibt in’ diesen Fällen lediglich die ` : 


— 
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daß die Existenz eines Steines im Ureter, in der Blase, in der 
Niere die Untersuchung der anderen Harnwege nach latenten 


` Steinen erfordert, daß sich der Stein nicht immer da findet,. 
. wo die klinischen. Symptome es annehmen lassen, und daß die 


Radiographie der Harnwege stets totäl sein muß, beide Nieren 


und Ureteren und die Blase, ` 


Nr. 32, 8. August 1925. 


Muß. man die chronische Appendici.is operieren? Brunon, 
‚Spermatorrhoe. Chavigny. | 
KC die biologische Reaktivation der Bordet-Wassermannschen Reaktion? 
Petges. 

* Wirkung der Diathermie bei den chronischen Uretritiden. Roucayrol. 
Hypersensibiiität gegen Stovarsol. Izar. 
Ein seltener Fall von Kniescheibenbruch. Zagni. 
Der Arzt, der glaubt, es gäbe eine innere Behandlung der chronischen 

Apperdicitis, hat sich. ködern lassen. Brunon. 


‚ Wirkung der Diathermie bei den chronischen Uretritiden. 


Die Diathermie hat die Fähigkeit, eine starke Polynucleose 
durch Vermittlung des Gonococcus oder seines Toxins hervor- 


zurufen; sie tötet also nicht den Gonococcus und die anderen 


‚Bakterien, sondern sie ermöglicht eine ausgiebige Phagocytose 
-und dadurch reinigt sie die Urethra. Wenn man also im Ver- 


lauf einer Diathermiebehandlung noch Gonokokken und Poly- 


-nucleäre findet, so muß man die Behandlung fortsetzen, weil 


es noch Bakterien zu entgiften gibt. Trifft man nur noch 
Gonokokken und keine Polynucleäre, so muß man einige Zeit" 


` abwarten, denn dann sind die Gonokokken nicht mehr toxisch 


und die natürliche Verteidigung reicht aus, sie zu eliminieren. 
Erst wenn sie wieder in größerer Mehrzahl auftreten, ist an- 


zunehmen,- daß sie resistent sind und die Behandlung wieder 
, "zu beginnen. Natürlich ist neben Diathermie zu dilatieren. 


Sind aber nur noch Polynucleäre vorhanden, so muß man in 


‘der Behandlung fortfahren, denn dann, sind zweifellos noch 
"Bakterien vorhanden, die noch reizen. Die Diathermie ist in 


dieser Hinsicht also‘ auch ein diagnostisch wichtiges Hilfs- 


Nr. 33, 15. August 1925. 


Kauterisation der Adhärenzen bei der Behandlung des künstlichen Pneumo- 
“thorax bei der Lungentuberkulose. Jacoaeus, 

‚Ultraviolettbäder. Dausset. | 

° Seekrankheit und Vagosympathicus. Bohec. 

Tuberkulöse Meningo-Encephalitis. Rubenthaler. => 


 Seekrankhelt und Vagosympathicus. Die Seekrankheit ist 


= ein Kapitel der vagosympathischen ‚Pathologie. Der Zustand 


des neurovegetativen Gleichgewichts, der den klinischen Aus- 
‘druck des kolloidoklasischen Schocks erleichtert, ist die Vago- 


ws tonie, Ursache oder Begleitung der Sensibilisation; umgekehrt, 


die Uebererregbarkeit des großen Sympathicus begleitet oder - 
ruft. Insensibilisation hervor; es ist ein Verteidigungszustand 


oder Unempfindlichkeit gegen Schock. Der kolloidoklasische 


Schock erscheint also nur bei Vagotonikern, und man kann 


“schließen, daß die Antianaphylaxie oder. Antikolloidoklasie 


darin besteht, Vagötoniker in Sympathikotoniker umzuwandeln. 


Diese Kenntnis, Sympathikotonie folgend auf eine Vagotonie, 


erklärt durch die Unempfindlichkeit gegenüber dem anaphy- 
laktischen Schock gewisse Phänomene: die Unterdrückung des 


“Asthma, der Migräne usw. und ‚auch die Heilung der See- 


krankheit. Man findet denselben Zustand der Hypervagotonie 


(= Hypovagotonie) beim Serum-Petonschock usw. und in der 


Mehrzahl der Fälle von Seekrankheit, Sie ist die Manifestation 
eines anaphylaktischen oder -anaphylaktoiden Zustandes, der 
im Verlauf einer Hypervagotonie auftritt. Es gibt aber auch 
ähnlich, wie. beim Asthma, eine. hypersympathikotonische 
Form, ebenso wie es’ auch beim Basedow vagotonische 
Formen gibt.. | E 

Es empfiehlt sich, hier kurz die drei in Frage kommenden 
Formen zu rekapitulieren; es gibt aber keine reinen Formen, 

Vagotonie: blasse Individuen mit kalten cyanotischen 
Händen, leichten lokalen oder allgemeinen Schweißen, retro- 
sternale Behinderung, pseudoasthmatische Zustände, wieder- 
holte Anginen, Hydrorrhoea nasalis, Bradycardie, mit- Extra- 
systolen und Irregülarität, besonders nach den Mahlzeiten, 
Hypotension. Gastrische Hypersekretion, Aerophygie, Sialo- 
phagie, Konstipation mit diarrhoischen Anfällen, häufiges Uri- 
nieren, Insuffizienz der Thyreoidea und Nebennieren.. Nor- 
maler oder verstärkter oculocardialer Reflex. Starke Reaktion 
auf Pilocarpin und Atropin. wen 
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Sympathikotonie: frische Farbe, vorspringende Augen, 
weite Pupillen, große vasomotorische Mobilität, leichtes 
Zittern, Schlaflosigkeit, warme trockene Haut ohne Schweiße, 
häufig Gänsehaut und Dermographie, Hitzewellen, Abmagerung, 
gastrische Dilatation und Atonie, Tachycardie, soläre Krisen. 
Leichte Hypertension mit normalem Minimum, leicht erhöhte 
Temperatur, oculocardialer Reflex = 0, Reaktion auf Adre- 
nalin. Erinnert immer an eine Störung der Thyreoideafunktion, 

Amphotonie: richtige Neuropathen mit Dominanz eines 
der vorigen beiden. Hitzewellen, Palpitationen, präcordiale 
Schmerzen mit dem Typ des Angor: Sympathicus, langsame 
Verdauung, Somnolenz, Pseudoasthma: Vagus. Abwechselnd 
Röte und Blässe, bei den geringsten Ursachen Schamröte, in- 
stabler Puls, leichtes Zittern, kurz Uebererregung des ganzen 
vegetativen Nervensystems. 

Darauf hingehende oscillometrische Untersuchungen haben 
nun folgendes ergeben: im Initialstadium liegt bei der gewöhn- 
lichen hypervazotonischen Seekrankheit eine arterielle Hypo- 
tension vor, es folgt eine Sympathikotonie im Höhestadium, 
die die Heilung einleitet.e. Dann wieder Ansteigen des Druckes. 
Rationell behandelt, dauert dieser Zustand nicht mehr wie 
3 Tage. Die hypersympathikotonische Form dagegen zeigt in 
allen Phasen einen erhöhten Druck, Agitation, Kopfschmerzen, 
Atemnot, Insomnie. Hier hilft Geneserin, während bei der 
vorigen Form Atropin und Adrenalin das Gegebene ist. 
Geneserin gibt auch bei Hyperthyreoidie Erfolge. Bei patho- 
logisch Aypertendierten existiert die Seekrankheit kaum. 


Nr. 34, 22. August 1925. 


Urinstörungen bei Reitern durch Lockerungen des Pubis und Becken 
luxationen. Maisonet. 


Eosinophilie im Liquor im Verlaufe einer Cerebrospinalmeningitis. Izard. 
Nr. 35, 29. August 1925. 


Beitrag zur Diagnose der multiplen Tumoren des Rückenmarks. Cestan. 


* Einige Fälle von Petzetakis Bronchoamoebiase und ihr KRöntgenbild. 
Yaloussis. 


Verbesserungen hinsichtlich des künstlichen Pneumothorax. Baillet. 


Einige Fälle von Petzetakis Bronchoamoebiase und ihr 
Röntgenbild. Die Bronchoamoebiase wird sehr häufig- wie 
Castellanis Spirochätenbronchitis für Tuberkulose gehalten, 


obgleich da das Röntgenbild fast nichts ergibt, was auf 
Tuberkulose deutet. K 


Nr. 36, 5. September 1925. 


Mydriasis und Akkommodationslähmung durch Atropin. Terrien. 
* Hornhautschrammen,. Cantonnet. 


Irrtümer bei der Vestibularuntersuchung. Winter. t 
° Klinische Bedeutung der Schleimhautpolypen der Fossae nasales. Cornet. 
. Rapide Behandlung des Wismutsaumes. Fargin-Fayolles. , 


Hornhautschrammen. Zur Erkennung kleiner Hornhaut- 
kratzer, was oft nicht leicht ist, wird Einträuflung von Fluores- 
cin (Fluorescin 0,2, Natriumkarbonat 0,35, gekochtes destillier- 
tes Wasser 10,0) ins Auge empfohlen; nach einer Minute macht 
es die Verletzung sichtbar. Auch bei Hornhautgeschwüre 
ist es in dieser Hinsicht zu verwenden. Gegen die Schmerzen 
l proz. Novocain und außerdem zweimal täglich 2 Tropfen 
Atropin (Atrop. sulf. 0,05, Aqua 10,0). Außerdem warme Kom- 
pressen; ein Antiseptikum ist selten notwendig, außer KC 
der Patient eine chronische Tränenaffektion hat, weil SI 
hierdurch leicht ein sekundäres Geschwür entwickeln kann. 


Klinische Bedeutung der Schleimhautpolypen der Fossa? 
nasäles. Am häufigsten die multiplen bilateralen Hot 
Hier hilft endgültig die Curettage des Ethmoids, sie bes? 
die chronische Infektion der Schleimhaut des mittleren Nasen- 
ganges endgültig. Man muß auch, namentlich in Fällen d 
Deformation, bei relativ jungen an die deformierende, rezi A 
vierende und an die syphilitische Form denken. Sie endet ee 
einer nekrotisierenden Etlimoiditis und ist zu trennen von ne 
initialen und sekundären Formen der Syphilis, sowie von 
gummatösen Form.’ | ck 

Die einseitigen multiplen Polypen sind meist der Aus" S 
einer maxillären Sinusitis; deswegen gibt auch die e? 
schlinge allein so häufig keinen Erfolg, Röntgen gibt hier e 
Aufschluß. Bei älteren Leuten muß man hier noch .an eis, 
malignen Tumor, meist ein Cylinderepitheliom der Fos 
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Yo muß - auch daran denken, ‚daß bei‘ ‚Aelteren solche Tumoren 
ar: leicht einen malignen Tumor. maskieren können und deshalb in 
Ki 
9 allen Fällen zu entfernen sind, | 
Ir E <- Die solitären vorderen Polypen gehen gern. gleichfalls vom 
di . Sinus maxillaris oder frontalis aus,..ebenso wie die hinteren ` 
ee = Sotaren die aber auch vom "Nasopharynx ausgehen können. 
a lee Nr. 37, 12, September- 1925. | 
[ar | 
S Mentale Automatismen und chronische hallucinatorische ` De-irien. Levy- 
Eu ' Valensi. A e S 
Ri  Infektiöse_Aetiologie gewisser Mastitiden. beim Menschen. Bressot. 
Me l 
pi Ze Een Nr. 38, 19. September 1925. . 

.* Die aori urd epidemiologischen: Folgen der Grippeanergie. 
st ) Donter und Jausion. 
SS * Die, therapeutische Wirkung eines neuen ` Wismutsalzes (aanescht auf. die 
“ ‚„Syphiiis. Mateesen, ` ` ` TR 
d 


a Die ‚pathologischen . nd epidenilologischeh Folgen .der 
w `  Grippeanergie. Auf die Grippe. können sich de verschiedensten 
Krankheiten aufpfropfen: Tuberkulose, verschiedene Misch- 
infektionen, die zu Pleuritis, - Pneumonie, Lungenödem usw: 


> "Anlaß: geben köhnen, die Castellanische. Bronchialspirochätose, 
gei? die Meningitis cerebrospinalis, die epidemische Encephalitis ` 
a - und sogar die Lungenpest. Diese Anergie, die den ver- 
i; schiedensten Keimen sozusagen das Bett macht, ist keines- 


WỌẸgS elektiv; es kann sich auch um: eineri Zustand der Asthenis ` 
© handeln, der für die Entwicklung sekundärer. Infektionen be- 
"sonders ‚günstig ist. :Und zwar hat diese mit dem Eintritt der 
Be Keime in den Organismus schon statt, wie das frühe Auftreten 
i : der Pneumopathien beweist. Sie erhöht sozusagen die Viru- ` 
-lenz der Keime, die sie akkreditiert. Diese manchmal einfach 

saprophytischen Mikroben bekommen so eine geborgte Epide- 
. mizität. Sie entwickeln- sich auf eigene Rechnung und ver- 

größern so die ursprüngliche Epidemiewelle. Vielleicht mag 
in die Ursache dieser Anergie in der physischen. und mentalen 
Depression liegen, die auf die Influenza folgt. ‘Nach den Er- 


* `  -fahrungen der ‚Epidemie 1918, die häufig. eine. Nebennieren- 
d ` insuffizienz zeigte, könnte man annehmen, daß es sich um 
# ` `" brutale endokrine Schädigung ‚handelt. . Man weiß es noch 
d micht, Aber man muß die sekundären Infektionen mit allen 
og Mitteln zu verhindern suchen. ` / 


-- Die therapeutische Wirkung eines neuen Wismutsalzes 


(Emmysol) auf die Syphilis. Ein nicht näher beschriebenes 
Subnitroarsenwismutsalz, das nur Vorzüge und keine Nach- 
teile hat. St | | Die 


Mea 26. September 1925, 


Heilung des“ Kriegspseudarthrosen des Unterkiefers durch Knochentrans- ` 


. Plantation.. - Rouvillois. 


19 Phys iotherapie bei den Affektionen der Wee Rosenthal. 

d Opotherapie bei der" Seal der Frau. Pouget. 

d wv Schnizer (Heidelberg) 
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x — Bulletiri de la société française de dermatologie et de 

d | `" syphiligraphie. 

i B S co Nr. 3, März 1925. 

P ) Technik der Liquoruntersuchung. Ueber den Wert det Wassermannschen 
| Reaktion. Rubinstein. 

d - Zu der Mitteilung von Bizard und Jolivet. Milian. 

K . Ein Fall von autoċhthóner Lepra mutilans. Hudelo und Kourilsky, 

K | ‚Disseminierte Boeksche Lunoide. Hudelo und Rabut. 

Schaumannsche Lymphogranulomatose (Lupus, pernio) in anormaler Form. 

Y: Hudelo, Montlaur und Leforestier. _ - 

Riesenform von Lichen planus annularis. Mitian. SÉ 

R  Erythematöse atrophische Poikilodermie. Milian und Périn. ; 

A Gemeinsames Bestehen von Sporotrichose und Tuberkulose. Sporotricho- 

k tisches Scrofuloderma und papulo-nekrouische Sporotrichotosen. Qougerot 
aan und Jausioı. 

po. " Erythematös-schuppige Eruption in peripilärer Anordnung nach Salvarsan- 


€ , behandlung bei einem Hereditärsyphi'itischen. M, Boutelier. 
Postelephantiastische Teleangiektasie und Eosinophilie. Andre Léri. 
* Ausscheidung des Wismutoxyds. Lafay und Ferrand. 


x "SF Syphilitische Sekundärerscheinungen inmitten der - Wismutkur. Cl. Simon 
k und Bralez. l u 
.*Ein neuer Fall "gleichzeitigen Bestehens‘ von syphilitischen Haut- und ` 


SÉ Nervenerscheinungen. Cl. Simon und Thiollat. 
k géi "EES Erythem. L. Dänel. 


nasalis dake kodre bei Metteg Epistaxis. Man. 
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Ee Eruption in peripllätei EE i 
nach Salvarsanbehandlung: bei einem Hereditärsyphilitischen. 


Bei einem 7% jährigen :Knaben, der wegen einer Lungen- 


_ Rippenfellentzündung. in der Klinik war, fiel eine olympische | 


Stirn und Hutchinsonsche Zähne: auf, der Wa. war: ‚positiv, 


worauf eine Neosalvarsantherapie begonnen -wurde. Nach der. 
sechsien Injektion (0, 3) brach. unter intensivem Jucken eine. 
lebhaft rote, von peripilären. gruppierten Papeln gebildete - 


` Eruptiọn aus, -die sich über Rücken, Thorax und Abdomen 
erstreckte und von Tränenfluß begleitet war. . Es. wurde nichts 


destoweniger eine siebente Einspritzung gemacht, worauf. eine ` 
= Verschlimmerung zu folgendem Zustand: eintrat: zahlreiche. ` 

- .. erythematös-schuppige Flecke von 1 bis 2 Frankstückgröße,: ` 
| umgeben von einem Saum von peripilären Elementen. Außer- 
dem entstanden auf. den Extremitäten ‚psoriasiforme Elemente. ` 
Die Affektion-hatte große Aehnlichkeit mit lichenoiden Syphi- `" 

liden, jedoch entscheidet sich der ‘Autor für die Auffassung 


einer toxischen Eruption. Bei der Vorstellung besteht diese 


Affektion bereits mehr als 3 Wochen, ohne den Eindruck: zu Bee 
erwecken, daß. sie sich schnell. zurückbilden würde. (Die Es 


‚Wiederholung einer Neosalvarsaninjektion trotz bereits aus- 
gebrochenem toxischem Erythem’ ist entweder Zeichen ` einer 


tiefen Unkenntnis. oder einer großen Rücksichtslösigkeit gegen- D 


- 


über. dem Kranken. Anm: des Referenten.) 


- Ausscheidung des Wismutoxyds.. Die Untersuchline über 


- die Ausscheidung des Wismuts durch den Urin haben. bisbher 


sehr verschiedene Resultate geliefert, was 1. von der ver- 


wandten Methode und 2. von ihren, Anwendungsbedingungen 


kommt. Die fast von allen Untersuchern. benutzte Leger- . 


Aubrysche Methode eignet ‚sich nicht für chemisch-physio- 
logische Untersuchungen, sie ist nicht imstande, die in. der 
Syphilistherapie oft nachzuweisenden minimalen Spuren (Mikro- 


gramm) aufzudecken, Spuren, deren Nachweis in einer sehr 
- variablen Urinmenge. fast unmöglich ist. Die aus diesem Vor- | 
gehen resultierenden Fehlerquellen werden von den Autoren 


im einzelnen nachgewiesen, sie empfehlen dagegen die spekto- 
graphische Nachweismethode nach Fabre und Cheramy.: Was 


nun das zu injizierende. Salz ‚betrifft, so sind die Autoren der - 
Ansicht, daß das Wismuthydroxyd vorzuziehen ist, und zwar: 
aus folgenden ‚Gründen: Hoher Wismutgehalt, langsame‘ Assi- `. 
milation, progressive Ausscheidung unter weitgehender Scho- 
nung für die Nieren, beste Verträglichkeit sowohl lokal. als. | 


auch für den Gesamtorganismus, 


- Syphilitische Sekundärerschelnungen EE der Wismut- 


kur. ‘In der Quecksilberära sah man sehr häufig während der 
Kur neue Erscheinungen auftreten; als .dann die Salvarsan- 
kuren am meisten angewendet wurden, ereignete sich das viel 
seltener, jedoch haben Hudelo. und Rabut 13 derartige. Fälle 
sammeln können (bei uns unter anderen die Klinik Buschke). 
Daß es auch wismutresistente Fälle gibt, beweisen 3 Kranken- 


geschichten. ‘der Autoren. — In der Diskussion ‚meinen - 


Queyrat und Boty, daß die. Behandlung ungenügend . war. 


| Ein neuer Fall gleichzeitigen Bestehens von syphilitischen. 
Haut- und Nervenerscheinungen. Es handelt sich. um tubero- _ 
squamöses Syphilid, Leucoplacia buccalis bei, gleichzeitig- be- 
stehender spastischer Paraplegie, Typ. Erb. Die Hautafiektion 
heilt schnell auf Treparsol, wodurch den. Autoren die syphi-. 
tische Natur. dieser - Erkrankung erwiesen scheint.. Auch. 


_ spräche ein derartiges Zusammentreffen gegen die Theorie von 


zwei verschiedenen syphilitischen Virusarten (dermotrop. und. 
| neurotrop) von Levaditi. 


Nr. 4, April 1925. bs 


ia Conjugale Syphilis, bei der Frau als „Forme fruste“ SE A. Qalliot. 

» Berufsschanker der Conjunctiva bei einem ‘Arzt. Clément Simon. 

° Ueber occulte Syphilis bei der Frau. Zur Kenntnis von ‚Keimträgerinnen. 
Louis Bory. 


H 


Conjugale Sypkilis, bei der Frau als „Forme fruste“ ver- 


laufend. Es gibt bei der Frau eine Forme fruste der Syphilis, . 


die durch völliges Fehlen von Primär- und Sekundär-. : 


erscheinungen, völlige, ‚auch serologische Latenz, fehlende 


Kontagiosität für den Mann ausgezeichnet ist, dagegen von ` 
verderblichstem Einfluß auf das Kind zu sein pflegt, das ent, ` 
‚weder in utero abstirbt oder zu früh geboren wird oder mit. 
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Lues . congenitalis behaftet ist. — In der Diskussion meint 
‚Queyrat, daß wir für diese Fälle einen abnormen Ansteckungs- 
modus annehmen müssen, der uns bis heute noch unbekannt 
‚ist. Sabouraud hält es für wahrscheinlich, daß in den Aus- 
scheidungsflüssigkeiten alter Syphilitiker sich abgeschwächte 
infektiöse Stoffe befinden, die bei der Frau eine unsichtbare 
‘und immunisierende Infektion erzeugen, etwa nach Art von 
Vaccins. Von der Feststellung derartiger Verhältnisse erwartet 
er die dereinstige Entdeckung der Vaccinetherapie der Syphilis. 
P. Chevallier glaubt, daß die Stärke der Infektion ausschlag- 
gebend für den Verlauf ist in dem Sinne, daß eine große Menge 
von inoculierten Spirochäten eine floride, aktive Syphilis des 
Partners zur Folge haben, daß dagegen einige wenige über- 
tragene Spirochäten nur eine latente, benigne Syphilis nach 
sich ziehen. (Latenz und Benignität sind manchmal, aber nicht 
immer identisch, wie.der spätere Verlauf von anfänglich sehr 
 benignen Syphilisfällen beweist. Anm. des Ref.) 


`. Berufsschauker der Conjunctiva bei einem Arzt. Schanker 
der Conjunctiva sind nicht selten, sie entstehen oft durch 
Bemühungen, Fremdkörper zu entiernen, was manchmal durch 
Auslecken oder mit Hilfe-eines noch feuchten Endes einer 
‚ Zigarette geschieht. Selten dagegen vollzieht sich die Infektion 

` durch Eindringen von Speicheltröpfchen eines Luetikers aus 
der Entfernung in das Auge. In dem Falle des Autors handelte 
es sich um einen Kollegen, der einen Luetiker mit frischen 
Plaques muqueuses untersuchte, wobei der Kranke mit einem 
Hustenstoß offenbar Spirochäten in das Auge des Arztes prak- 
tiziert hat, ohne daß der Bedauernswerte es gemerkt hätte. 
Vorschlag, daß die Aerzte bei der Unter- 
suchung derartiger Kranker breite Brillen 
tragen mögen. | 


- Ueber occulte Syphilis bei der Frau. Zur Kenntnis von 
Keimträgerinnen. Gibt es bei der Frau eine occulte an- 
steckende Syphilis, die bei genauer ‚klinischer Beobachtung 
nicht feststellbar ist und was ergibt sich hieraus für die prak- 
tische Prostituiertenkontrolle? Hat diese symptomlose Syphi- 
lis eine spezielle Entstehungsweise und einen anormalen Be- 
ginn, der sich aus der anatomischen und physiologischen 
Anlage des weiblichen Geschlechtsapparats ergibt und ist 
hierdurch die Ansteckung des Mannes durch eine scheinbar 
völlig syphilisfreie Frau möglich? Die erste Frage erscheint 
dem Autor in einer Zeit, da wir bei verschiedenen Krank- 
heiten die Tatsache der Keimträger absolut sicher kennen, fast 
‘veraltet. Für den Mechanismus der Ansteckung ist nicht die 
Läsion selbst, sondern das Vorhandensein des Erregers an 
sich wichtig; sie kann sich überall da vollziehen, wo der 
Erreger in voller Virulenz hingelangt und einen günstigen 
Nährboden findet. Der Syphilitiker, der unbehandelt ist, 
scheidet mit allen seinen Ausführungsstoffen Spirochäten aus 
und kann infolgedessen ansteckend sein. Gynäkologische 
Prostituiertenkontrolle ist ungenügend, sie macht am Collum 
uterinum halt; was sich auf der Uterusschleimhaut abspielt, 
‚ignorieren wir vollkommen. Der Autor fordert obligatorische 
Wa. R. der Prostituierten... Die positiven Ausfälle bei noch nie 
` Behandelten müssen eine sofortige prophylaktische Behandlung 
nach sich ziehen. Diese Frauen zu internieren wäre über- 
trieben, denn sie sind nicht besonders ansteckungsgefährlich. 
Nur. die durch eine notwendigerweise an der Oberfläche haften 
bleibende gynäkologische Untersuchung erweckte Pseudo- 


sicherheit ist das Gefährliche. Daß es bisher noch nicht .ge- 


lungen ist, Syphilisspirochäten auf eine Cylinderschleimhaut 
experimentell zu inoculieren oder durch Ueberimpfung ins Blut 
oder ins Peritoneum haften zu lassen, widerspricht keineswegs 
‘der großen Wahrscheinlichkeit, daß sich unter natürlichen 
Bedingungen die Infektion der Frau sehr häufig durch die 
Uterusschleimhaut oder ‚die Tuben vollzieht, Da das Sperma 
infektiös sein kann, so ist es auch imstande auf zweierlei 
Weise die Infektion zu vollziehen, entweder finden die Spiro- 
chäten des Spermas in der. Vaginalschleimhaut eine Erosion, 
es kommt zum Primärafiekt, Sekundärerscheinungen und dem 
gewöhnlichen Ablauf der Infektion oder de Spirochäten 
dringen in Uterus und Tuben, wo sie Jange virulent liegen 
bleiben können, oder sie dringen gar bis ins Peritoneum vor, 
wo die bakteriziden Eigenschaften der Peritonealflüssigkeit 
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sie entweder abtöten oder nur abschwächen, so daß es zu 
einer sehr milden Infektion oder sogar einer echten Pasteur- 
schen Immunisierung kommt. Eine dritte Möglichkeit wäre, 
daß sie, ähnlich wie die Spermatozoen, in der Gegend der 
Tube liegen bleiben, um schließlich in das Ovulum ein- 
zudringen, wo sie einen idealen Nährboden finden. Diese Hypo- 
thesen erklären alle Eventualitäten der occulten Syphilis bei 
der Frau, die sogenannte konzeptionelle Syphilis mitein- 
begriffen, die man wohl unbegründeterweise neuerdings ad 
acta gelegt hat. Während man bei der Prophylaxe aller 
anderen Infektionskrankheiten den Keimträgern die größte 
Aufmerksamkeit geschenkt hat, vernachlässigt man die Frau 
als Keimträgerin bei der Syphilis vollkommen. Mit Hilfe 
dieser Hypothese erklären sich die seltsamen Infektionen durch 
scheinbar gesunde Prostituierte. Sie erklären ferner, daß 
klinisch und serologisch lebenslänglich syphilisfreie Frauen so 
häufig nicht imstande sind, die Schwangerschaft zu Ende zu 
führen oder eine Anzahl von syphilitischen Kindern gebären 
(parovariale oder tubare Spirochätenherde, die jedesmal das 
Ovulum infizieren), sie erklären ferner, die Regeln von Colles 
und Profeta und endlich die verschiedenen Grade von Immu- 
nität der Frau gegenüber der Syphilis, aus der eine volb- 
kommene Immunität entstehen kann, wobei die Krankheit bel 
ihr so oft einen occulten, latenten, unausgesprochenen Cha- 
rakter erhält, der das Erstaunen aller Untersucher erregt. 
` Zusammenfassung: Es gibt zwei Arten der Syphilis- 
infektion bei der Frau: 1. Die Inoculation in die Haut, worauf 
wie beim Manne Primäraffekt, Generalisierung und die ge- 
wöhnliche Form der Syphilis folgt, oder 2. die direkte In- 
oculation ins Innere durch den menstruierenden Uterus oder 
das Peritoneum, worauf Fehlen des Primäraffekts und häufige 
Latenz erfolgt. Hieran schließt sich die Infektion der Mutter 
durch den ex patre infizierten Foetus als Ausnahme, die aber 
von den größten Syphilisforschern als sicher angenommen 
wurde und die mit den serologischen Resultaten nicht im 
Widerspruch steht. — Die Frau, besonders die Prostituierte, 
kann Spirochätenträgerin sein und so die Syphilis verbreiten 
(seltener) oder sie auch auf ihr Kind übertragen (häufiger). 
In-der Diskussion erklärt Ravaut als schönstes Beispiel 
occulter Syphilis die Syphilis der dritten Generation, wobei 
die latente Mutter als Zwischenglied dient. (Mit- der Auf 
fassung von Ravaut steht der Fund von Spirochäten im 
Cervicalkanal in der Jadassohnschen Klinik im Einklang, nur 
faßte man dies dort als einen versteckten Primäraffekt aui, 
während Bory an eine erscheinungsfreie Ansiedlung von Spiro- 
cliäten glaubt. Anm. des Referenten.) 


Nr. 5, Mai 1925. 


Die Vaccinetherapie des weichen Schankers. Pautiier. 
Zum kolloidalen Jod. Lafay. | 


Se dung zweier Fälle von Sykosis mit intradermaler Vaccine. 
. Meyer. 


" Bromoderma tuberosum vegetans. Hudelo und Chabrun. 
Angiokeratome vom Typ Mibelli. Hudelo, Caillaud urd Chabrun. 2 
Familiäre und hereditäre Pityriasis rubra pilaris. Jeanselme, und DONT: 
* Generalisierter Favus. Louste und Lec'erc. 


Lupus pernio, Lymphogranulomatosis cutis vom Typ Schaumann. 
Caillaud und Leclerc. 


? it 
Ein Fall von scheinbar schankriformer genitaler Erythroplasie de 
Epithelioma. Louste, Caillaud und Marassi. 

Eine pemphigoide Erkrankung. Boucher. 


ge ; se 
* Reaktivierung der Syphilis mit Arsen, ihr Wert in der Diagnose, Progne 


op: 
und Therapie, besonders zu Beginn des Schankers. Gastou und 
toizeau. 


° Eine kleine Epidemie von Pityriasis rosea Gibert. 
Hals-Kiemengangfistel. Burnier und Reisek. . vor 
Postelephantiastische Lymphangiektasien der Damm-Hodensackgerend: 

übergehende Eosinophi!ie. A. Leri und Layari. 
Bromoderma tuberosum vegetans. Die Erscheinungen e 

28 Monate alten Kindes bestanden seit 5 Wochen. Das e 

hatte früher über Kopfschmerzen geklagt, weshalb Ihm bi 

einem Arzt eine ziemlich intensive Bromkur verschrie ol- 

wurde, allabendlich 1 g (1) Brom in Form von Set 

tabletten, außerdem im Laufe des Tages noch 1—4 eer 

‚einer Brommedizin. Eine Woche nach Beginn der Belan Ae 

erschien eine uncharakteristische Affektion am Na Eé 

aber wieder verschwand. Bald darauf kam es zu einer teren 
saat von papillomatösen Elementen im Gesicht und den a rten 

Gliedmaßen, trotz Absetzen der Brommedikation vergröße 


Lonste. 


P. Chevalier. 


ich 
-und vermehrten sich die Erscheinungen noch. Schließlie 
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erfolgte. auf Applikation v von ‚"gelbar. Quecksilbersalbe Be 


Das Wichtige an der „Mitteilung ist- die Schwierigkeit, bei 
einem Kinde zur Diagnose zu kommen, wenn exakte anam- < 
 nesiische Informationen nicht. zu bekommen. sind Mit vege-: 


. tierenden Syphiliden und: vegetierenden: Tuberkuliden: besteht 
nur eine entfernte Aehnlichkeit. 
“gebrauch sind stets mehr oder ‚minder bullös, oft purpura- 
ähnlich... 
` Elementarläsion der Bromide ist die vom entzündlichen Hof 


umgebene. folliculäre Pustel, wenn diese ‚konfluieren, ‚ergeben ` 


sich trichophytieähnliche vegetierende Scheiben. 


Generalisierter Favus. Es handelte. sich um ein 18 fähriges: 
_ korsisches Mädchen mit Zeichen: von congenitaler Syphilis. 


Der Favus begann am behaarten Kopf, der rasch von dicken 
- ‚gelben Krusten :-übersät würde. Häarausfall. - 


wo dicke Scheiben mit typischem Scutula festgestellt wurden. 
Der Allgemeinzustand der Kranken "war dabei zufrieden- 


"stellend. Die Autoren. suchten: die Ursache dieser immerhin. 


seltenen Ausbreitung zu EEN und fanden eine: dEUNICHE 
‚Hypergiykämie. u ; l e ERS D ` | 


D 


CET H der Syptiitis mit IR ihr Wert. in der 
Diagnose, Prognose‘. und Therapie, - besonders. zu Beginn. des 
Schankers. Nimmt man die As-Behandlung früher. negativierter 


Luetiker wieder auf, so erfolgt häufig der bekannte Umschlag. 
. der Reaktion: ins Positive, der im Lauf der Kur wieder ver- `- 
geht. Diese Methode biologischer Reaktivierung. der Wasser- 
mannschen ‚Reaktion hat diagnostischen Wert, dient -zur Kon- . 
trolle der therapeutischen ‚Wirksamkeit und als Beweis für die ` 


Heilung. -Ihre Einschätzung ist allerdings bei den ver- 
_ schiedenen Syphilidologen eine scht verschiedene. 


Die Autoren untersuchten die Frage nach folgenden. beiden 
"Gesichtspunkten: 1. Kommt es bei’ alten Syphilitikern. durch ` 


die Behandlung. zu einer. positiven Schwankung? 2. Kommt 
.es bei früher unbehandelten, aber jetzt suspecten (für Syphilis) 
Personen zu einer positiven Reaktion? ` - Die Serumreaktionen 


. wurden nach mehreren Methoden, auch. nach der Verneschen 
. "Flockungsmethode gemacht, 10 Tage, 20 Tage, 3 Wochen und. 
‘015 und. ä 0,3 in. 


sogar 1—-3'Monate nach 2 EE | 
-7 Tagen Zwischenraum. ` | | 

Es -ergab sich, daß von. 95 en Kranken vier 
Kategorien existieren 24 weiche Schanker mit Ducreybazillen 
und ohne Spirochätenbefund, 23 harte Schanker mit Spiro-' 
chäten, 19 Ulcera mixta, von denen \l5. Ducreybazillen, aber 


keine Spirochäten hatten, und 4: -Dücrey und Spirochäten 
hatten, 19 suspecte oder zweiielhafte Ulcerationen ohne Ducrey i 


öder Spirochätenbefund. 

Die Reaktivierung hatte folgende Ergebnisse: 

Von 24° bakteriologisch bestätigten weichen Schankern 
hatten 20 keine Reaktivierung, 4 dagegen einen positiven Wa. 
' Von den 23 harten Schankern mit Spirochätenbefund zeigten 
13 keine Reaktivierung und 10 Reaktivierung. 

© Das Fehlen der positiven ‚Schwankung käme daher, daß. 
diese Personen noch im seronegativen Stadium der Syphilis 
behandelt worden seien: (Abortivbehandlung). - Von den 19 


‚gemischten Schankern, bei denen viermal. Spirochäten- gefunden 
-= waren, kam es ‚achtzehnmäl zu. keiner‘ positiven Schwankung, 


einmal dagegen wohl. Bei 19 suspecten. Ulcerationen trat 
fünfzehnmal keine Reaktivierung auf, viermal kam es zur 
positiven Schwankung. In Summa bat in 58 Fällen, in denen 


. der Beweis eines syphilitischen Schankers durch Spirochäten 
 befund nicht hat erbracht werden Können, die Reaktivierungs- 
methode die Existenz von Syphilis ergeben (?). | 

Kranken mit harmlosen Affektionen wurden zwei reaktiviert (N). 


Von 20 


Die scheinbar widersprechenden Resultate anderer Autoren 


| werden durch die verschiedenen verwandten Methoden und die 


verschiedene Technik erklärt. (Anmerkung des ‚Referenten: 


`` Solange noch nicht erwiesen ist, ob: nicht durch Salvarsan- 
= behandlung auch bei gesunden Personen eine positive Schwan- 
kung auftreten kann, scheint die Methode für sich allein ver-. 

wendet sehr. bedenklich. Die Wa. R. ist nicht spezifisch, aus . 


ihr allein kann keinesfalls die Diagnose Lues gestellt werden,. 
die Autoren ‘hatten selbst bei 20 nichtvenerischen Kranken 


E 10% positive Schwankungen). 


Die Eruptionen nach. Jod- : 


: Pyogene Trichöphytien‘ sind mehr lokalisiert. Die. 


Erst in- ‚Paris | 
erfolgte eine Generalisierung- über Rumpf, Arme “und: Beine, d 


) Luimbalkontrolle. 
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Eine TER ' Epidemie.. von Pityriasis rosea Gibert. Der 


Autor hält diese ‚Affektion für. eine: Saisonkrankheit, deren 
 Kontagiosität minimal ist. Indessen kommt es ‘doch ‚gelegent- 


-lich zu Ueber tragungen, für- die Drog ‚den: Floh ‚verantwortlich > 


gemacht hat. 


i hausauinahme,- weil. sie ihre Pityriasis für ‚eine‘ Roseola hielt; 


zwei: andere Mädchen aus demselben: ‚Lupanar. ` ‚wiesen, die. . `., 
- gleiche. ‚Erkrankung auf, bestanden’ aber, da sie bereits. syphi- SH 


litisch- waren. und: ihre. Affektion für luetisch hielten, auf .einer 
‚neuen Kur, die sie auch trotz richtiger. Diagnose erhielten. 
‚Die Incubation scheint etwa 15—20 Tage zu betragen. . ` 

Pi K Heymann. Berlin)... 


“Réunion. dermatologique. de Sieste. | 


Sé Ueber "Dyskeratose, besonders bei Pagetscher. Krankheit. . J. Darier. | 
. Betrachtungen zur Pagetschen Krankheit. P Masson... 


Betrachtungen zur Dyskeratose und: zu der Gruppe der dyskeratotisch ge- i 


` nannten Krankheiten. Pautrier und’ Levy. - 
An der: Mamma entstandene ‚Pagetsche Krankheit. P. Hickel. 
Ein Fall von Lupuscarcinom. ` J; Roederer urd M. Metzger; 


O Äusgedehntes Epithelioma ulcerosum et terebrans des. Gesichts” von Bretz, p dë 


logisch. fein: basocellulärem Charakter.. Pautrier‘ und Levy. 


“Ein Fall von. erythematöser Anetodermie. G. Weill. 


r d RT T s č D Ri 1 T T rE D JË R M Ë p r z i N! A a e o 
Eine junge noch syphilisfreie Prostituierte bat um o Kranken- | | 


> & 


| Die Rolle der Lymphe ` in der Pathologie der Hautkrankheiten. ‚Samberger. | 


a Durch Insulin geheiltes Unterschenkelgeschwür bei einer Kranken’ ‚mit nor- 
malem .Blutzuckergehalt. Pautrier, Ambard, Schmid und Levy.: - 
Spät beginnender Urlicaria pigmentosa, Pautrier.. 


susbruch' näch. einer Psoriasisbehandlung mit Acetylarsan. Pautrier.. ` 


Durch Insulin 'geheiltes Unterschenkelgeschwür. bei einer 
‚Kranken mit normalem Blutzuckergehalt. Die Autoren be- 


- richteten schon über einen Fall -von Heilung eines’ Unter- 
schenkelgeschwürs bei besteiendem Diabetes durch Insulin... 
‚Auch jetzt verfügen sie über einen ähnlichen Fall, auf dem zwei : °> 00. S 


auf Grund des varicösen. Symptomenkomplexes: und. Diabetes 
entstandene Ulcera auf Insulintherapie zur Heilung kamen, nach- 
dem alle anderen Methoden ‚versagt hatten. Hier bestand: nur 
Glykämie, keine ` Glykosurie. 


Evioiative: Erythrodermie, gefolgt von einem - akuten allgemeinen Psoriasis- 


‚Immerhin erschien -es möglich, ` 
daß dem Insulin außerdem noch eine reine 'gewebebildende ` 
Wirkung zukommt; was nur- durch Eintritt einer Wirkung bei ~ 
fehlendem Diabetes bewiesen werden konnte. ` Zu diesem Ver- 


such wurde ein Ulcus einer 48 jährigen Frau, das seit 6 Jahren ` 


_ therapieresistent gewesen war, mit Insulin’ behandelt, nach- > 
dem vorher das Fehlen von Blut- und Harnzucker. festgestellt 
Nach 9 Tagen: war völlige Ueberhäutung erzielt ` 


worden war. 
nach einer: ‚Insulinbehandlung von zweimal täglich % ccm einer 
"Lösung von. 20 Einheiten. _ Hypothese: Das Insulin besitzt 
‚außer seiner antiglykämischen Wirkung noch einen Einfluß auf 


die. feinsten Ernährungsvorgänge der Zellen. —:Es handelt ` 
sich hier um. die erste ‚Beobachtung einer Insulinwirkung, ohne | 


dab ein Diabetes vorlag.. 
dE K. H eymann. 


Annales des Maladies Vénériennes. ` 
20. Jahrgang. Nr. 6, Juni 1925. 


* Beitrag. zum Studiim der ‚Syphilisbehandlung und der ‚Lumbalkontrolie. 

1. Wird durch die ‚Frühbehandlungen die Rolle der "Immunität ungestraft 
vernachlässigt? 3. . Welchen Einfluß üben. die verschiedenen Behand- 
lungsmethoden auf den ` Liquor aus? . 3. Welches ist der Wert .der 
Targowlaschen Reaktion? J: Bernard und G. Ruelle.. 


und der, "Therapie der chronischen Gororrhoe. D. Valeërde, 


.* Syphi: itischer Schanker der Fossa supraspinalis. L. Danel: 


. * Die Sperniakultur und die Behandlung. mit Autovaceine in der Diagnose = 


Beitrag zum Studium der Syphilisbehandlung und der. 


Die ersten beiden Teile dieser Arbeit hat 
Referent bereits ausführlich in dieser Zeitschrift in dem 
‚Artikel: Neue Wege der .Luestherapie, Nr. . 
Im dritten Abschnitt werfen die: Autoren die Frage nach dem 
Wert der Targowlaschen . Reaktion 


Genauigkeit der Resultate zeigt (7% Irrtümer), daß sie in 


‘einigen Fällen genauer ist, als. der Bordet-Wassermann, daf 
diese Empfindlichkeit besonders in Fällen nervöser Syphilis 
‘mit Ausnahme der. Tabes und Paralyse zeigt und daß sie bei. ai 


D Fällen ` von „quaternärer“ Lues fehlte. 


‘besprochen. 


auf. Sie untersuchten. = 
200 Liquores und fanden, daß diese Reaktion eine große - 
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Die Spermakultur und die Behandlung mit Autovaccine in 
der Diagnose und der Therapie der chronischen Gonorrhoe. 
Da die Samenblasen und der hintere Teil der Uretra der Sitz 
des Leidens sind, muß man, um Sicherheit bezüglich einge- 
tretener Heilung zu bekommen, ein Kulturverfahren mit der 
Flüssigkeit einleiten, die die gesamte Lokalisationsbahn der 
Gonokokken durchläuft, mit dem Sperma. Diese Unter- 
'suchungsflüssigkeit ist dem Uretralsekret bei weitem vorzu- 


. ziehen. Außerdem wird durch die Erektion und Ejaculation 


mit Hilfe der Kontraktilität der hierbei funktionierenden 
Muskeln nicht nur die Entleerung von Samenblasen und 


` Prostata, sondern auch von Uretral- und Parauretraldrüsen 
_ herbeigeführt. Auch ist es erwiesen, daß man tiefe Lokali- 


sationen der Gonokokken mit Hilfe des Kulturverfahrens auf- 
decken. kann, auch wenn von Seiten der Harnröhre keine Er- 
scheinungen vorliegen. Das Verfahren des Autors ist folgen- 
des: An zwei Tagen hintereinander erhält der Kranke eine 
Dilatation der Harnröhre und eine Massage der Prostata, so- 
wie alkoholische Getränke, alsdann wird im Laboratorium 
eine sorgfältige Waschung der Hände und Genitalien ge- 


macht, worauf der Kranke sein Sperma in eine sterile Petri- 


schale ejaculiert. Diese wird in dem Brutschrank bei 37 


Grad 15 Minuten aufbewahrt, und dann auf Ascitesgelose und 


Blutgelose verimpft,. Falls die Kulturen angehen, wird eine 
Autovaccine hergestellt. Verfasser behandelte so 12 Fälle 


von chronischer Uretritis, die alle eine klassische Behandlung 


hinter sich hatten, aber ihr gonokokkenfreies Bonjourtröpfchen 


“nicht los werden konnten. Die Spermakultur ergab in 1i 


Fällen. Staphylokokken, gemeinschaftlich mit Enterokokken 


oder Pseudo-diphtheriebazillen, im 12. Fall fand sich bei der 


zweiten Kultur der Gonococcus. Therapeutisch hatte der 
Autor einige Besserungen, die aber nicht definitiv waren, 


- mithin 100% Mißerfolge. Der Autor steht sehr im Gegensatz 


zu einer Anzahl anderer Autoren, deren diagnostische Pro- 
zentzahl wesentlich günstiger waren, allerdings hatte auch 
Janet 100% Mißerfolge. Auch über den therapeutischen Wert 
herrscht noch keine Einigkeit. 


 Syphilitischer Schanker der Fossa supraspinalis. Primär- 
affekte am Thorax sind, ausgenommen die Brustwarzen- 
schanker der nährenden Frau, wahre Seltenheiten. Da sie 
sehr oft nicht diagnostiziert werden, bietet ihr Studium ein 
gewisses Interesse. Es wird ein Fall mitgeteilt, bei dem 
offenbar eine chronische Akne mit ihren zahlreichen Pusteln 
eine Inokulation der Spirochäten begünstigt hatte. 


20. Jahrgang. Nr. 7, Juli 1925. 


S Tcterus syphiliticus in der ‚seronegativen Phase. S. Serateanu und 
M. Blumental. | 

° Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in der vereinigten sozialisti- 
schen Sowjetrepublik. S. Bagotzky. 


' e Tonische Wirkung des Wismuts. G. Belgodère. 


e frgebnisbericht: Latente kongenitale Syphilis aufgeweckt und aufgedeckt 
durch die Schwangerschaft, Recamier. 


Ikterus syphiliticus in der seronegativen Phase. Die 
Autoren besprechen zunächst die in der Literatur figurierenden 


Fälle von Icterus syphiliticus während der seronegativen- 


Phase der Krankheit und geben dann folgende persönliche 
Beobachtung. wieder: Ein 26 jähriger Mann bekam am 5. Ok- 
tober einen weichen Schanker, der in 10 Tagen nach Inzision 


` der Bubonen und lokaler Aetzung geheilt war, die Schanker- 


narbe wandelte 'sich am 1. November in einen Primäraffekt 
um,. worauf schon am 6. November Icterus auftrat. Am 
97. November war der Wassermann schwach positiv, am 
5 Dezember trat eine papulöse Sekundäreruption auf. Bei 


einer Mischinfektion, wie hier, gibt das Datum des Auftretens 


des weichen Schankers einen guten Anhaltspunkt für das 
‚Datum der syphilitischen Infektion. Der Ikterus hat dem- 
nach etwa am 32. Tage nach der Ansteckung eingesetzt, 
er kennzeichnete sich als gutartiger, kartarrhalischer 
Retentionsikterus. Die Frage, ob es sich hier um ein 
zufälliges Zusammentreffen handelt, oder ob eine kausale 
Beziehung zwischen Ikterus und Syphilis besteht, beant- 


E worten die Autoren dahin, daß, bet dem Fehlen jeglicher : 


ebererkrankung in der Anamnese und bei dem Fehlen 
en Aetiologie überhaupt, der Fall als syphi- 
litischer Ikterus anzusehen ist,. was durch den Erfolg 


 mordgedanken erzielt wurde. 


44, J ahrg. z Nr, 3 


der Neosalvarsanbehandlung bestätigt wurde. Die Autoren 
versuchen, auf Grund der bisher bekannten Fälle eine Krank- 
heitsbeschreibung zu geben, aus der eine leichte Verspätung 
des Auftretens der Wa.R. und ein etwas früher einsetzender 
Beginn der Sekundärsymptome bemerkenswert ist. 


Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in der ver- 
einigten sozialistischen Sowjetrepublik. Der Kampf gegen die 
venerischen Krankheiten darf sich nicht ausschließlich auf der 
ärztlichen Behandlung, er muß sich ganz besonders auf 
sozialen Maßnahmen aufbauen. Die extragenitale Syphilis- 
infektion spielte in Rußland bisher wegen des Fehlens jeder 
hygienischen Erziehung eine enorme Rolle. Durch Welt- und 
Bürgerkrieg war die venerische Ziffer noch größer geworden. 
Das zaristische Rußland hat die Bestrebungen zur Bekämpfung 
der Geschlechtskranklieiten nicht gestützt.. Immerhin: war es 
nach manchen Schwierizkeiten 1914 gelungen, eine allrussische 
Liga zu desem Zwecke zu gründen. Vom Weltkrieg weg- 
gefegt, lebte sie 1917 wieder auf, es gelang eine Konzentrie- 
rung aller Kräfte zu einer venerologischen Sektion des Volks- 
kommissariats für die Öffentliche Gesundheit. Die Haupt- 
schwierigkeiten, der Mangel an Arbeitskräften und Geld 
wurden behoben, überall wurden öffentliche Beratungs- und 
Behandlungsstellen, sogenannte Dispensaires, gegründet. Me- 
thodisch werden Schulkinder, Arbeiter, Soldaten zu vielen 
Tausenden untersucht, unterrichtet, aufgeklärt, in den Grund- 
zügen der Hygiene unterwiesen, dies alles unter Berücksichti- 
gung der neuen sozialen und ökonomischen Lebensbedingun- 
gen. Die krank Befundenen werden nicht nur behandelt, 
sondern man studiert auch die besonderen Maßnahmen, die 
in jedem Einzelfalle am zweckmäßigsten die Ausbreitung der 
Krankheit zu verhindern imstande sind. 

Auch das Theater wird in den Dienst der Aufklärung 
gestellt. Es folgt eine Beschreibung der Organisation und 
der Aufgaben der Dipensaires und des eigens geschaffenen 
venerologischen Staatsinstituts in Moskau, welches eine klini- 
sche, experimentelle und soziale Abteilung hat. Die Be- 
kämpfung der Prostitution wird von einem Zentralrat ge- 
leitet. Seine Aufgaben sind: Bekämpfung der ökonomischen 
Abhängigkeit der Frau, Schutz und Stütze für alleinstehende 
Mütter, qualitative Förderung der weiblichen Arbeit, Schaffung 
von Arbeitshäusern. Ferner juristische Gleichstellung der 
Frau, Aufhebung des Begriffs „uneheliche Kinder“ usw. 
Ferner Kampf gegen alle Bestrebungen, die die Prostitution 
begünstigen, Zuhälter, Bordellbesitzer usw. Ferner Organi- 


sierung einer kostenfreien Behandlung Venerischer in den 
Dispensaires, 


Tonische Wirkung des Wismuts. Eine Reihe persönlicher 
Beobachtungen werden mitgeteilt, in denen durch die Wismut- ` 
kur eine sehr günstige Wirkung auf das Allgemeinbefinden, 
Schwinden rheumatischer Beschwerden, ja, sogar von Selbst- 


Latente kongenitale Syphilis aufgeweckt und aufgedeckt 
durch die Schwangerschaft. Vier Frauen, zwischen 20 un 
28 Jahren, ohne wahrnehmbare Merkmale hereditärer Syphilis 
waren vollkommen gesund bis jede von ihnen ein gesundes 
Kind gebar. Danach machten sich bei ihnen allerlei nervös 
Störungen, Migräne, Schlaflosigkeit, Reizbarkeit und Launen 
geltend. Dazu kamen tolle Einfälle, Haus und Gatten zu Ver 
lassen, Gedächtnisabnahme, Ermüdbarkeit. Der Autor dachte 
sofort an Syphilis. (1) Die Untersuchung der Ehegatten WE 

‚negativ. Die betreffenden Väter der vier Frauen aber 
sämtlich luesverdächtig gewesen. Der Autor schließt aus o 
positiven Serumreaktion, dem klinisch ungeklärten Krankhei S 
bild, dem guten Erfolg der spezifischen Behandlung, daß ge 
im Spiel ist. Vielleicht handelt es sich um Meningitis, Si 

‚aber um einen pluriglandulären Komplex. Bemerkenswert Si 
daß durch die Schwangerschaft der Prozeß akut geworden TT 


20, Jahrgang. Nr. 8, August 1925. 


Be 
* Beitrag zur Frage der Priorität des Dr. Rosenblum in der neuen 
handlungsmethode der progressiven Paralyse. M. Ikhtemann. versuchten 
. re 500, mit Hilfe der kolloidalen Benzoereaktion unter 
: eren, , Starobinsky. . Ee 
° Lokale Störungen nach intramuskulären Injektionen von unlöslichen Wism 
verbindungen in Alger Suspension. R. Barthélémy. 
* Gonorrhoe und Hypochondrie. R. Benon. 
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neuen Behandlungsmethode , der progressiven Paralyse. 
Behandlung der ` 
K Psychosen. erstmalig versucht zu haben, gebührt A. Rosenblum - 
` (Odessa), der im Jahre 1876 zuerst auf. russisċh To: „Hospital. 


- Erfahrungen ` berichtet. 
| a abd.-, zehnmal Rekurrensinokulationen*bei Psychosen ` 


wird... 


ns Die Lumbalflüssigkeit- des Neugeborenen. , = 
 Unterschätzung guter Erfolge in der Behandlung geistiger Erkrankungen, 


ws 


Belag. zur age der Priorität des Dr. Rosenblum in ES 


. Verdienst, : fieberhafte ` -Erkrankungen Zur. 


‘municipal d’Odessa“ über seine. von- 1864—1874 erworbenen 
Er wandte viermal Malariä-. sechsmal 


Eine im ‚Archiv. für Psychiatrie und Nervenkr.. X. 1879 


- Veröffentlichte Arbeit von-Oks ist nur. die deutsche Ueber- 
. setzung der Arbeit von Rosenblum.. Dieser Forscher. wagte 
-“ indes: nicht, ‘zuzugeben, daß- es sich um künstliche. Inokulationen 


‚handelte; doch ist nach einer Notiz von Oks über eine dies- 
"bezügliche‘ ‚persönliche Mitteilung des: Autors darüber. kein 
Zweifel möglich. Rosenblum ‘behandelte im ganzen -32 für 


_ unheilbar gehaltene Psychosen und erzielte 21 Wiederher- 


“stellungen, 3 Besserungen, 8 Fälle blieben unverändert. Es 
folgt. eine Bibliographie des Autors, der: wegen des. Geheim- 
nisses, ‘das seine - ‚Untersuchungen umgab, 
(als im Jalire 1900. v. Wagner-Jauregg Behandlungsversuche 
mit. Malariainfektionen machte) um.‘ seine Priorität zu. ver- 
teidigen. 


Resultate von 500 mit Hilie der kolloidalen Benzoereaktion 


' untersuchten Seren. Der Autor machte Paralleluntersichungen 


von 500 Seren. nach Wassermann und mit der kolloidalen ` 


` Benzoereaktion und fand übereinstimmende Ergebnisse in: 


86,9%, ‘nicht: übereinstimmende -in 13,1% der Fälle. Bei 11 


syphilisverdächtigen Kranken, deren Wa. negativ war, war 
die Benzoereaktion stark” positiv. 
zusammen aus: 


Diese ‚Fälle setzten sich 
Fehlende Reflexe und Pupillarungleichheit, 
. Hepatitis mit zahlreichen. Aborten, Luigenödem und Aortitis 
‘USW, 
durch die Benzoereaktion zu ergänzen und zu kontrollieren. 


“Lokale Störungen nach intramuskulären Injektionen von‘ 
unlöslichen Wismutverbindungen in. öliger Suspension. Die 
Berichte über ‘die im Titel wiedergegebenen .Störungeiı 
mehren sich und zwar. aus folgenden Gründen: Häufigere An- 
‘wendung, technische Fehler, Qualität - dės- Präparates, Be- 
schaffenheit des Muskelgewebes, in das die Injektion gemacht ` 
Klinisch - können: die Erscheinungen an der Injektions-- 
stelle folgendermaßen. ‚eingeteilt werden: 
wandlung: des -Muskels, .das knotige Infiltrat, die ölige Cyste, 
der Abszeß und die Embolie. 
Fälle muß. im Original‘ nachgelesen werden: 
hat eine Aspiration mit leerer Spritze 'voranzugehen, 
wandfreie Technik wird genau geschildert. Das ölige Exzipiens 
muß frei von mineralischem Fett sein. Es darf auch nicht zu 
viel ' von Im injiziert werden, das Wismut muß ` leicht; fein ` 
verteilt. und- homogen sein. Man soll sich auch über. den Zù- 
stand der Muskulatur, - besonders in den Fällen, die schon 
‘viele Kuren. hinter sich ‚haben, vorher orientieren, mit der. 
Injektionsstelle wechseln ‚und - nicht. ‚öfter. als zweimal pro“ 
.. Woche einspritzen.. . 


Der Injektion 


‘Gonorrhoe und. eer Die are Infektion. 


kann sich mit nervösen und geistigen Störungen komplizieren, ` 
unter denen die -Melancholie besonders’ "häufig ist, ‚was durch. 
, entsprechende Kratikengeschichten illustriert. ‚wird. l 


K H e x mann 1 (Berlin). 


` Journal d the American Medical Association. 
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E. J. Huenekens. 
O. Dowling: 


Das Kind Im E Alter 
` Drei nationale hygienische Probleme. | | 
` Hyperemesis gravidarum. P. Titus. 

- Neurosyphilis und’ 'Salvarsanbehandlung. - D =. Wolfsohn ged 6; ‘Leiva. 
Qesundheit vom sozialhygienischen Gesichtspunkt. TA: Ferrel. 

M H. Roberts. 


E D. Bond. 

Haemangiome des. Kniegelenks. I-T. O'Ferrail. | e 
Blutzuckerwerte bei Marathonläufern, mit besonderer Berücksichtigung 
.der Prophylaxe der Hypoglykämie. B. Gordon, L. A, Kohn, S. A. 
ee M. Matton, Ww. de. M. Seriver. und WB. Whiting, ; 


Das ` 


{` 


-.bei ` 


nichts, unternahm ` 


u Industrielle Hygiene unter richt-ärztlicher Oberaufsicht.: 


-- Epidemiologische Methoden. ` 


Der Verfasser ist dazu ` übergegangen, die Wa. stets ES 


Sklerotische Um- ` 
Die" Schilderung der einzelnen ` 


die ein- `- 


ee Behandlung der 


` "obachtungen von .-Sehstörungen 
-~ „ Digitalis. 
Amblyopie mit nebelhaftem Sehen, Flimmerskotomen und Ce 
licher Störung des Farbensehens (Xanthopsie und Chloropsie). ` 
Auch ‚Akkomodationsstörungen ‘wurden: beobachtet. 
Fällen gingen die Augenstörungen den gastro-intestinalen und - 


En 
~ 


ma 


` Nachweis dëss weiblichen "Sexualhorrhong. im strömenden. ‚Blut, R.T. Frank, 
> ML Frark, R. Q. Gustavson und W. W. Weyerts. l 
. Tonische Ha! sreflexe.. bei „tuberkulöser. EINEN ‚im. 
Wechsler. ~- 

‚ Agtanulozytotische Angina.’ 
"Interne Behandlung von Hypophysentumpren. 


J: A. “Moore iih: s Wieder. ee ae 
LH . Pardee. ae Se 
Auf: Grund - 


Die: Lumbaltlüssigkeit der Neuzen 


seiner Untersuchungen am Liquor: von 423 Neugeborenen’ ' (det 
schwarzen Rasse) kommt Verfasser zu folgenden Sèhluß-. ` 
i folgerungen: 


Xanthochromie (Gelbfärbung durch. Bilirubin) 
im Liquor des Neugeborenen: ist als physiologisch zu be- 
trachten und stecht in keinerlei Beziehung zu Blutungen oder. 
anderen pathologischen Zuständen im: Zentralnervensystem. 
lutrakranielle Hämorrhagien beim Neugeborenen bilden auch ` 
normalem, unkompliziertem ` Geburtsverlauf "ein 


. Die- Mortalität ist eine recht .hohe; 


Teil ` von | Nachwirkungen‘ der intrakranielen Blutung ve en 
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“` Aúsbiidung in Röntgenologie P.-M. Hickey ~ 


Unterricht der Assistenten in Urologie. W. C. Oiindy. EG ER 
E. R. Hayhurst. |. 
, Ophthalmologen und Optiker. Jl. M. Patton. i TE 
D. M. Griswold. d 

Experimenteller hoher Darmverschluß.: M. Portis. wur a 
$ Die Verwendung von. Alkohol in. der ärztlichen Praxis. . R. 1. Lee, 


Die Anwendung des Alkohols in der ärztlichen Praxis. - 


-Bei kritischer Berücksichtigung‘ seiner eigenen klinischen Er. 


"fahrungen hält Verfasser die Anwendung des Alkohols nur 
dann für indiziert, wenn es sich darum handelt eine gewisse 


Euphorie zu erzielen, durch welche. wiederum ` die darnieder- ` i 


liegende Nahrungsaufnahme gebessert wird, Solche Indikation 
ist nicht selten bei älteren Leuten in der Rekonvaleszenz 
"nach. grippösen. Infektionen oder im Anschluß an operative 
‚ Eingriffe gegeben. Die früher oft geübte Darreichung großer - 
“ Alkoholdosen bei au Infektionskraiikheiten. entbehrt jeder 
Grundlage. CEET Geer 


E Nr. 9. 2. Aug 1925. 


| Saterstöftinengel bei ‘Gesunden ' urd Kranken Ch. -W.. Rasch 
Tuberkulin; chemische ` Zusammensetzung , des ‚aktiven. Prinzips 
Natur der Tuberkulin-Reaktion. Long und Seibert.’ 


Die Kurve der anorganischen: Blufphošphate während: der Zuckertoleranz- Ir SE ad 


Probe. Hartmann. u. 


Bolliger. l dÉ 
Die" Verhütung: von Kache, i 


M. M. Eliot. ` e A eem AT 
Tuberkulose: f extraplenrale Thorakoplastik, 
E Archibald.: . ' ` 
Allgenieine Verbreitung des Stillens’ in’ einer Gemeinde. 
-Die. Beziehung der Tuberkulose zur. Fistula ani. Fansler. 
Die EEN Behandlung des Ulcus EES 


"F, :H. Richardson. 
I Srities | 


a Nr. 10. 5, September 1925. nn 


 Urologische‘ 


Probleme de praktischen Auer: des ` ‚Chirurgen 
Internisten. RV. Day. 
e Selistörungen infolge von Digitalis. H. B. Sprague, P. 'D. White umd: J. P, 
Kellogg. 
Kachekķtische Peritonitis bei. ernährungsgestörten Säuglingen.. J.. A. Foote.. 
Die Psychiatris sche Klinik im allgemeinen Krankenhause. LI Se ! 


Gegenwart und Zukunft.- B. J.- Lloyd. 
E. Jackson: 


E. -H: ‚Bruns. Së 


Dest, Vergangenheit, 
Die Diagnose der Blindheit. 
Knisterrasseln : bei Lungentuberkulose, 


Sehstörungen infolge von Digitalis. Nach: einer. e Uebersicht. 


:über die in. der deutschen -und französischen ‚Literatur nieder- : 


gelegten Erfahrungen, berichten Verff. ‚über sieben eigene. Be- 
nach’ Ueberdosierung: von.. 
Die Fälle -boten die Erscheinungen einer: toxischen ` 


. In zwei 


kardialen toxischen Wirkungen voraus; in zwei weiteren. 


: Fällen traten die Sehstörungen zugleich mit Nausea ` und Er- 
‚brechen‘ auf. | 
selten, wie’ angenommen wird und verdienen weitere. Be 
achtmg, 


. Offenbar sind solche Störungen. nicht- gar. so 


FORTSCHRITTE DER: MEDIZIN "re MM. 


Kindesälgt a LS 


er - 


recht = 
häufiges Vorkommnis, das. nur in schweren Fällen zu mani- -- 
festen Symptömen führt. 
bei den letal endenden Fällen tritt dér Exitus sehr bald nach 
der Geburt auf; die übrigen, Fälle‘ bleiben zum allergrößten ` 
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o Wë © -= FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 44. Jahrg. —N.3 
"Mu 12. September 1925, muß für sehr reichliche Wasserzufuhr gesorgt werden, um 
Se | | der Niere die Ausscheidung der abnormen Stoffwechselpro- 


dukte zu ermöglichen. Bei cholämischen Zuständen ist zur 


gt $ Reg a A sel SE A 
Unbekannte ‘determinierende Faktoren bei Erkrankungen des Nerven- 
systems, E G. Zabriskie. ` l 


Wirbelsäulentuber- 


A. ` Heliotherapie mit besonderer Berücksichtigung der Erhöhung der Blutgerinnungsfähigkeit von intravenösen Kalk- 
1. kulose. C. E. Sevier, - EN | injektionen Gebrauch zu machen. SÉ a 

A 3 Ausscheidung von Neutralrot durch den. Magen. P. B. Davidson, E. i 

zg  — ` Willcox und C. D Haagensen. l ! 

A ` ` Die diuretische Wirkung von Chlorammonium und Novasurol bei Nephritis 85, Nr. 13. 26. September 1925. GE 
H|. = mit Oedemen. N. M. Keith, C. W. Barrier und M. Whelan, : 3 e : e er 

H K . Schlechte Operationsrisiken; die Mitarbeit des Laboratoriums bei der A a e E Se een e i Weer? 
1. ‚Vorbereitung von Patienten zur Operation und bei der postoperativen Del ar N H Posten und M Br Leger Ska Kerr, Q. D. 
1) ‚Behandlung. W, Thalhimer. Abdominalchirurgie bei Diabetikern. D. F. He Se GEET Ka A Hedblom geg SE 

al Jones, L, S. Mekittrick und H F., Root. d 7 Gegen ) : 
i . Verringerung des -Operationsrisikos bei gastrointestinalen Zuständen. T.Q. í y ee an on SC ri 
a . Orr und RL Haden.. | Sn Tr RS Ge E SE 2 
2 (Som: Rötgerhsrahung den Verlaut des Keuchhustens? H. K. Welt, C. M, Williams und H. Goodman. un mm wen 
21 aber u. H. P. Strubble, e ' i 

2 .  Verglitung mit Bleitetraäthyl. .C. Norris und A. O. Gettler. E e T une und. Gs W.-Adson, 

ai -* Giykogenolytische Wirkung des Insulins, - E. F. Müller und W. F. E 


, Petersen. 


Die Vitalkapazität der Lungen bei der Pneumonie. J. H. Argent, - 
Ventilation in Fabriken und industrielle Tuberkulose. C. E. A. Winslow, 


Cholecystographie. Auch bei oraler Darreichung -des 
Tetrajodphenolphthalein-Natriums gelingt es brauchbare Dar- 
stellungen der Gallenblase auf dem Röntgenbilde zu erzielen, 
Im allgemeinen wurde die Dose von 5,0 für einen erwachsenen 
Mann gegeben. Bei Mißlingen der Aufnahme nach. oraler 
Darreichung muß die intravenöse Applikation, wie sie in 
früheren Veröffentlichungen angegeben wurde, angewandt 
werden. Der Gallenblasenschatten bei oraler Darreichung des 
Kontrastmittels ist etwas weniger dicht als bei intravenöser 


"` Röntgentherapie des .Keuchhustens.. Von zwei Reihen von 
Keuchhustenfällen, deren. jede 22 Kinder umfaßte, wurde die 
eine mit Antipyrin, die andere mit Röntgenbestrahlungen be- 

= handelt, und zwar wurde die Auswahl nur so getroffen, daß 
“ in der Reihenfolge der Aufnahmen abwechselnd je ein Kind 
` dem. einen bezw. dem anderen Behandlungsverfahren unter- 
= worfen wurde. Es zeigte sich, daß von den Fällen der 
Röntgenserie eine geringere Anzahl in den ersten Wochen zu 
‚keuchen aufhörte und eine größere, Zahl noch bis in die 
. späteren Wochen mit typischen Anfällen hustete als in der 
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| ee Se Wo hu Injektion. | 
Sr mit Antipyrin behandelten Kontrollserie. Mithin scheint die 
EN ‚Röntgenbehandlung des Keuchhustens ohne nennenswerten Wolf? (Hamburg). 
3 . günstigen Einfluß auf den Verlauf der Erkrankung zu sein. | 
d d | Die: giykogenolytische Wirkung des Insulin. Bei der 
EM 


| - Frage nach dem Angriffspunkt und dem Wirkungsmechanismus 
-: des Insulins sind nach den Versuchen der Verff. zwei ver- 
schiedene Tatsachen auseinander zu halten: das Insulin ent- 


The Boston Medical and Surgical Journal. 
Nr. 11, 12. März 1925. | 
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-> faltet auf dem Wege über die parasympathischen Nerven eine 
zur: Glykogenbildung führende Wirkung. auf, die Leber, die 
am deutlichsten bei intrakutaner Injektion nachweisbar wird 
und solange anhält als in der Haut ein Insulindepot vorhanden 
"ist; dagegen bewirkt das in den Kreislauf übertretende Insulin 


er -als Hormon eine. zur Zuckermobilisation aus dem Leberely- 


kogen führende Verarmung der Gewebe an Glukose. Bel fort- 
< ‚Jaufenden Blutzuckerbestimmungen kann eine initiale Er- 


`.  höhung- des Blutzuckergehalts nach subkutaner Insulininjektion 


“nachgewiesen werden. Bei Ausschaltung der Leber nach 


. - Mann und Magath bleibt diese zuckermöbilisierende Wirkung 

© - - des .‚Insulins. aus. - Die Interferenz der beiden beschriebenen 
=, Wirkungen erklärt zum großen Teil die ganz verschiedenen 

.. Formen. der . Blufzuckerkurven ‚bei verschiedenen Versuchs- 
‘ tieren sowie beim diabetischen Menschen, ` EN 


85, Nr. 13. 19. September 1925, 


 _Nichiperforierte Ulcera, des ‚Endileums eine Appendicitis vortäuschend, 
LS Horsley. | FINE: | Ä 
"Lungentuberkulose;“ protrahierte Ruhe “und Resorption von 


W. F. Moore. | l SE 

Syphilitische Elephantiasis des Skrotums. C. H. Marshall. ` 

“Ursachen der Magensaftsekretion. A. CG Ivy. SE 

Die schlechten Risiken in der Chirurgie der Beckenorgane. J. Q. Clark. 
e Beeinträchtigte Leberfunktion. ` W, Walters und W. J..Mavo. ` 

Die Bedeutung organisierter Chirurgie ‚bei schlechten Operationsrisiken, 

EH. Lahey. ` We ) Ke 
 Lumbtaldrgainage, Ire Bedeutung bei der“-Frühbehandiung der Poliomye- 

` mis J. C. Montgomery und W. C. C. Coole: 


Behandlung der Sepsis ‘-mit Gentianaviolett und Mercurochrom - 220.. W. 


< D Gatch, H. M. Trusler, und-J. E. Owen. 


Die:.Resistenz normaler -menschlicher Erythrozyten gegeniiber hypotoni- 


> scher Kochsalzlösung. C. D. Leake und H. Pratt,- 


| ` Beeinträchtigte Leberiunktion. ` Im Mittelpunkt der bei 
 beginträchtgier Leberiunktion auftretenden Stoffwechsel- 
störungen steht die Störung des’Kohlehydratstoffwechsels, die 
` ihrerseits 


von Eiweißabbauprodukten im Blute sowie zu einem abnormen 


„ 


zu einem abnormen Eiweißzerfall mit Anhäufung 


‚Fettstoffwechsel mit Neigung zu Acidose Veranlassung gt, 
—— — Von diesem Gesichtspunkt ausgehend ist in erster Linie die 

_intravenöse Zufuhr von Traubeizuckerlösung bei chirurgischen 
Fällen mit Störungen der Leberiunktionen indiziert, ferner tute a 


Eine objektive Bestimmung der fehlenden Gonaden beim Manne. Rowe. 


° Kritische Studie der endokrinen Therapie bei fehlenden Gonaden beim 
Manne. Lawrence. 


Kritische Studie der endokrinen Therapie bei fehlenden 
Gonaden beim Manne. Das klinische Bild, das durch Ablation 
oder Depression der endokrinen Funktion der Gonaden beim 
Manne entsteht, ist nicht konstant. Wahrscheinlich vom Alter 
abhängig. Eunuchoide Zustände sind häufig’ durch sekundären 
Ausfall der Gonaden bedingt als Folge einer anderen endo- 
krinen Dysfunktion, besonders der Hypophysis. Die Behand- 


lung mit Hodenextrakt oder Implantation ergibt keine guten - 


Resultate, deshalb vor Organotherapie sorgfältige Unter- 
suchung, welche andere endokrine Dysfunktion vorliegt. It 
solche Behandlung am Platze, dann kommt die Implantation 
‚menschlicher Hodensubstanz in Frage. Die Behandlung des 
Seniums, der Epilepsie, Dementia praecox oder. allgemeine 
Asthenie ist unlogisch und nicht gerechtfertigt. Es liegt kei 


Beweis vor, daß der Gebrauch von Hodenextrakt in Tabletten 


form beim Menschen irgendeinen Erfolg erzielt. 


Erst wen 
objektiv der Ausfall der Gonadentätigkeit und der 


| Wert der 
B G. B. Webb. EE W nfltraten. Therapie objektiv bewiesen ist, kommt endokrine Theraple in 
iR  ‚Haematemese. C. Jackson, Q. Tucker, L. H. Clerf, R. M, Lukens und 

Di ) l i 


Frage, und zwar heute nur bei Kastration und. gewissen 
eunuchoiden Zuständen. 


Nr, 12, 19. März 1925. 


Möglichkeiten des Insulin in der allgemeinen Praxis. Fitz. - ., Chure. 
Studien über den Mechanismus der ußeren Pancreassekretion. AA 
Alter als ein Faktor der Diabetesmortalität. Thomson, 
Hyverbilirubinämie bei Krankheiten des Qallentraktes. Fallon. 
Klinische Anwendung neuer Studien bei Gelbsucht. : Harvey: `- 


Nr. 13, 26, März 1925. 


Rachitis. Garland, 
Saure Milch -als Kindernahrung. Green. 
‚Das potenziell unterernährte Kind. Kimberly. 


Se jotömie 
nz Zustände bei 1000 Fällen von Tonsillektomie. und Adenotf 
T D, 3 p W 3 


Nr. 14, 2. April 1925. 


Rückenschmerzen durch Industrie und Krankheit. Sever. 
* Das endokrine Element bei der Arthritis. Thompson. 

Behandlung gewisser Lungenzustände. Whittemore. PAR 
. Folgen einer Qelenk- und Sehnenverletzung der Hand: Oeddt: 
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Das endokring Element bei’ der Arthritis. 


"Gelenksymptome gehören: im ` allgemeinen 


Residuen infektiöser Herde; Sie .bleiben- entweder ohne Ver- 
änderungen- am Knochen oder. sie gehen in den hyper- 


- trophischen’ Typ über oder in den atrophischen; im- letzteren 


Falle Kann endokrine Dysfunktion entweder als "unmittelbares 
causales Agens. oder. als kömplementäres Phänomen nach- 


gewiesen. werden.. Die Fälle der atrophischen Grüppe bieten ` ` 
Manchmal, aber nicht 


. deutliche‘ „Zeichen enidokriner Funktion. 
in allen Fällen, : in. der Form der Hyper- oder Dysthyreoidie., 


Hypertrophischer Typ: ‚Anzeichen endokriner - -Hypofunktion, 


scheinbar der der Thyreoidea mit niederem Grundstoffwechsel, 


langsamem Puls, niederem Blutdruck und .niederem Tonus. 


Diese Fälle sind einer endokrinen Therapie zugänglich.. 


` Abdoiminate Krisen bei Migräne. 
Fälle ` wird ausgeführt; daß Migräne einen 
Zustand: beim Menschen darstellt; der nach dem Mendelschen 


Gesetz übertragen wird. -Die springenden Punkte sind: par- 
- oxysmale: Schmerzattacken, gewöhnlich im Kopf, em. oder ` 
beiderseitig, aber auch im Abdomen vorkommend mit -Nausea, 
. Erbrechen, ‚psychischen :und visuellen Störungen und manchen 


‘vagen somatischen Empfindungen: es kann eine oder alle 
Sensationen anfallsweise vorkommen. Die Affektion fängt im 
_ frühen Leben an’ und endigt gewöhnlich während der vierten 
Dekade.. Diese abdominalen Krisen sind selten, aber man. muß 


daran denken. Der cephale Typ.ist nicht: gewöhnlich und man 


‚darf nicht jedes Kopfweh als Migräne: ‚auffassen. 


Nr. 15, 9. April 1925. 


Einige Gründe -für EE Impfung. Pierce. . ` 
> Frühdiagnose des Colonkrebses.. Homans. er 
° Duodenaldivertikel. Butler und .Ritvo. ` | 
‚Intracarotideninjektionen bei ‚der. Behandlung: der "allgemeinen Ges 
Halloran.. ` £ 
| Frühdiagnose des Colonkrebses. Die Schwierigkeit der 
Diagnose liegt lediglich darin, daß’ wir den Krebs ‘vermuten. 
- Gründliche Anamnese, . Gefahrsignale., wie bei anderen Krank- 
` heiten, die uns in Fleisch ‘und Blut- übergegangen Sind, ‚gibt es 
hier allerdings’ nicht, wie das: häufige Urinlassen in der Jugend 
als suggestive Evidenz einer Nierentuberkulose, Schwäche und 
: Parästhesie in Händen und -Füßen bei perniciöser Anämie usw. 
- Denn- dieser, Kranke gibt selten Symptome kund, die den Krebs 


'suggerieren, weil sie gewöhnlich ` zu allgemein sind und zu. 
Er ‚klagt höchstens über. ein 
 mildes Bauchweh, ‚sagt aber nie, daß es ohne Beziehung zum. 


selten ` berücksichtigt: werden. 


Essen sei; es sei ein- leichter dumpfer Schmerz im unteren 
"Abdomen; oder ein ‚ungewöhnliches ` Gefühl, 


und daß dem dann häufig für 1—2. Tage leichte‘ Stühle folgen. 


Er vergißt auch. gewöhnlich, daß: ein ähnlicher Zustand: viel- ` 


leicht einige Wochen vorausging. Nach alledem ist es irgend . 


etwas Unklares, das seiner Gesundheit fehlt und ihn zum Arzt ` 


bringt. RE \ 
` Insbesondere sind die GE E für: ein rechtseitiges ` 
 Coloncarcinom. Symptome suggestiv für eine subakute Appen- > 


dicitis, die anfallsweise ‘auftritt, aber mit ziemlich unklaren 


‚Möglicherweise lokale 
solche 


. konstitutiöriellen’ und lokalen Zeichen. 
"Empfindlichkeit und ziemlich. wahrscheinlich, ' da 
Tumoren leicht bluten, mit einer. ziemlichen Anämie. 

Colon transversum: Anfälle von Krämpfen und. Kolik im 


u - unteren Abdomen,. manchmal mit. Erbrechen, meist mit Ver- 


 ‚stopfung,- aber frei vor Konstipation -und Beschwerden in den ` 
Intervallen. | 

"Colon descendens und Siemoldhexir: milde Anfälle von 
Gasauftreibüng und Krämpfen im unteren Abdomen, manchmal 


“ aber nicht notwendig, mit mäßiger ` Verstopfung; manchmal. 
. - auch: Sensationen von Bewegung direkt zu dem obstruierenden ° 
BR Punkt hin, endend mit Besserung, wenn Gurgeln und Flatus 


D Manche Typen | 

von Arthritis sind nicht notwendig 'Krankheitseinheiten, sondern ` 

- Symptome ` einer‘ endokrinen. Dysfunktion.: 
det chronischen Fälle sind infektiös; eine. geringe- Zah! kann. 

-© durch Erschöpfung, dauernde. Nervenaffektionen. oder Angst ` ` 
` © entstehen: und. dese. Ursachen können die endokrine Balanz. 

"stären: Arthritis. 

‚nicht "zu den Erscheinungen der endokrinen Dysfunktion, aber 

in manchen Fällen besteht zum mindesten Koinzidenz. Es 
Die isotrophischen Formen repräsentieren die primären 


Die größte Zahl | 


An der Hand Se 
biologischen ` 


>» 


er sagt auch 
‚nicht, daß es auftritt, wenn er 24 Stunden Keinen. Stuhl hatte 


FORTSÖHRITTE: DER MEDIZIN. 


und’ Gewichtsabnahme. 20 


- rigen Frühdiagnose wegen sehr hoch; | 
. ist wahrscheinlich dauerndes‘ Kopfweh' und sein. Fortbestehen _ k 


'fauler Atem und Sputum. 


Sputum, 
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- Obstrüktion. SS 
Pectosigmoid: ähnlich, mehr zur Konstipation. neigend, mit 

Tenesmus und Blut im Stuhl. - - 

Im allgemeinen: Gegenwart: von Blut grob. oder mikra: 

 skopisch in und auf den: Stühlen mit anfallsweisen Diarrhoen ` 


Er 


Duodenaldivertikel. Sie sind nicht selten Ursache Sehojerer je 
abdominaler Störungen. Kongenital oder ‘erworben, gewöhn- 


- lich in der zweiten Hälfte des. "Duodenums (sie können. an . 


jeder Stelle dort vorkommen), kann er das ganze Leben be: 
‚stehen, ohne Anlaß zu Symptomen zu geben.. Oft ernste Sym- . 
ptome entstehen. durch Zurückhaltung von: Nahrung oder 
Fremdkörpern, Entzündung des Sackes und seiner Umgebung, 
‚durch dessen Ausdehnung. Die klinische’ Diagnose-ist wegen 
- Unbestimmtheit und Verschiedenheit der ‚Symptome unmög- 
lich. Nur durch: Röntgen. -Bei ernsten Symptomen. -chirur- 
gische Behandlung, sonst -überhaupt keine.. Man findet. sie im 
allgemeinen. viel häufiger, als man vermutet und muß deshalb 
Ip allen dunklen’ Fällen daran denken, 

- Symptome: im rechten oberen. Quadranten’ unter dem 
Bilde eines. Ulcus, von Gallersteinen, Pankreatitis, mit leichten 
bis kolikartigen. Schmerzen. Der Schmerz tritt oft nach dem 
. Essen auf, bessert sich durch Nahrung “oder Alkali. 
Intervalle, Sodbrennen, saurer Magen, Aufstoßen, ` Naüsea, 
selten Erbrechen. Oft ausgesprochene Konstipation, die 
schwer: zu’ erklären. Appetit- und Gewichtsverlist, geringer 
Erfolg von Diät. 


EE Fan | "Nr. 16, 16. April 1925. 


na Abszeß des E EE nadi Eiterung des Frontalsinus. 
Kniegelenksdestruktion operativ mit, Erfolg behandelt. Goddu. 
Fremdkörper im Oesophagus. Day. 
SES ee Greene ma. 


H essaman, 
MN ` 


Abszef des 'Frontallappens nach: Eiterung des Frontale 
sinus. An der Hand eines Falles wird ausgeführt, daß 'Äbszesse ` 
im -Frontallappen relativ selten sind, die Mortalität der schwie- | 
das häufigste: Symptom - 


nach Drainage der infizierten ‚Sinus jet verdächtigt. Die 
Temperatur wird erst mit dem Auftreten der Meningitis hoch, 
-Neuritis optica ist selten. Konvulsionen oder Lähmung bei. 
Infektion der accessorischen ‚Nasensinus ist für eine intra-, 
craniale Komplikation beweisend und erfordert Aufmerksamkeit. 


"Nr. 17, 23, April 1925. 


* Gewisse rke: des Lungen Jabszesses. Werd 
Nervenreflexe, de die Zirkulation beeinflussen. 
Mortalität. der intestinalen, Obstruktion. ‚ Tuttle, 
Ungewöhnliche Kufeverletzung. Goddu. | 


"Reid. ie, S E Ee 
i 


Gewisse’ Aspekte des N Material 227 Fälle. 
- Aetiologie: Tonsillektomie in 49 Fällen, davon bei 6 Entfernung ` 
der Adenoide und bei 2 Nasenoperation. Zahnextraktion in.21, - 
Krebs der: Zunge; . Wange. oder Lippe in je. 1, Drainage eines ` 
peritonsillaren Abszesses. und Nasenoperationen ‚allein in Je 2, 
Adenoidektomie in 1 Falle: 18 ‚nach Operationen. unter . all- 
 Semeinem Anästhetikum, Inhalation eines Fremdkörpers in 8; 
- Schwfelsäuredämpfe in 2 Fällen. Influenza und Tonsillitis be- 
. gannen den Prozeß in 3’bzw. in 1 Falle. Aktinomykose, Nasen- ` 
. beinbruch' und Perforation eines Hühnerknochens in. Tracheä 
und. Oesophagus bei je 1 Falle. 
Einsatz aus unbekannter ` Ursache. - Stürmischer- Einsatz deutet. 
“auf Pneumonie, obgleich: diese Diagnose recht. schwer ist. -In 
8 Fällen Bakterienmetastase mit und:-ohne Embolie und in 
‚2 Ausdehnung von pleuraler und abdominäler Eiterung.. Ein- ` 
satz oft.schleichend, mit allmählich zunehmendem: Husten und : 


 Expektoration, sonst eigentlich nichts Pathognomonisches. Zu- - 


uehmende ‘Schmerzen. bei tiefem’ Atem. und Husten. Dyspnoe 
.‚prominiert nicht. 8 'Kardinalsymptome: Husten und: explosive . 
Expektoration. Die periodische Evacuätion von großen Mengen ` 
Eiters, mehrmals täglich. mit verhältnismäßigem Fehlen des 
Hustens und der Expektoration in den Intervallen. Dann. 
Ihre Abwesenheit schließt einen ` 
Ferner elastisches Gewebe im ` 
freier Bahn. Dann am ` 


Lungenabszeß nicht aus. 
jedoch nicht immer bei 


der aben stetig zunehmende Konstipation bis zur. Dee 


Lange‘ ` > 


In 76 Fällen. schleichender © | 
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häufigsten umschriebene Dämpfung. Und endlich Röntgen. 
. Negativer Befund schließt einen Abszeß nicht aus. Explora- 
torische Punktion eines uneröffneteii Thorax ist unnötig und 
gefährlich, Mortalität 75%. Heilung ohne Operation in etwa 
10%. Von 117 operierten Fällen starben 56. 


Nr. 18, 30. April 1925. 


-Zaugen für Knochentraktion. Thorndike. 

Ein Fall von Ellbogenfraktur. ‘Goddu. 

Eine Inzision bei bilateraler Hernie. Bearse. 

Ein Fall von Paraphenyldiamindermaliiis. Jacoby. 


Nr. 19, 7. Mai 1925. 


* Arterielle Hypertension. Reid. 
Qelbsehen bei Digitalisvergiftung. Jackson. 
* Pyelonephritis. Crosbie: 


Intraabdominelle Diagnose ‚von Gallenblasenkranhheit. Bearse. 
Ossifikation der Peronea'sehne, Goddu. 


Bleisteäratvergiftung in der Gummiindustrie. Crorin. 


Arterielle Hypertension. Es gibt drei scharf genug unter- 
schiedene Gruppen von Zuständen der Art: die chronische 
vasculäre Hypertension, Allbutts Hyperplesie, Arteriosklerose, 
dann die chronische‘ Hypertension bei Diabetes und die chro- 
nische Hypertension bei Nephritis. Man muß jedoch scharf 
davon trennen die senile, unfreiwillige Arteriosklerose, bei der 
hoher Blutdruck kein. Krankheitsbild ist. Praktisch haben alle 
über 60 Alten Arteriosklerose, oft ausgesprochen aber meist 
keinen .erliöhten Blutdruck dabei. ` Möglicherweise kommen 
Hypertension. und die sklerotischen Veränderungen von der- 
“selben Ursache, oder der erhöhte Blutdruck produziert die 
Gefäßveränderungen. Nach Moschowitz bringt die Hyper- 
tension anatomische Veränderungen. Denn 1. 
Sklerose dort im’ Gefäßsystem, wo es den meisten Druck 
auszuhalten hat, also an Bifurcationen oder an engen Stellen; 
3. ebenso bei der kongenitalen Stenose am Isthmus der Aorta 
immer am proximalen Teil; auch bei der Pulmonalstenose; 
3. keine Veränderungen in einer durch. Poliomyelitis gelähmten 
Extremität, wenn sie in der gesunden vorlagen; 4. das Endo- 
card im linken Vorhof ist exzessiv verdickt bei Mitralstenose; 
5, Verdickungen des Endocards usw. im linken Ventrikel bei 
- Hypertension; 6. gewöhnlich ist die Sklerose in den Gefäßen 
am. meisten ausgesprochen, die durch Muskelgewebe nicht 
gestützt sind, Aorta usw., gegenüber den Gefäßen in den 
` Fxtremitäten; 7. experimentelle Produktion von Sklerose durch 
Drück; 8. Arteriosklerose in den. Lungengefäßen entsteht nur 


` ` bei vermehrten intrapulmonärem Druck, also bei Emphysem 


und Mitralstenose usw.. Im allgemeinen: Nierenläsionen 
folgen eher, als sie dem erhöhten Blutdruck, als sie ihm vor- 
ausgehen. — | W 
= -Man hat ferner für die Entstehung der arteriellen Hyper- 
tension hohe Proteindiät ‚verantwortlich gemacht; neuere 
Forschungen bestätigen dies keineswegs eindeutig. Auch 
nicht Hinsichtlich des hohen Na Cl:-Gehaltes der Nahrung 
“nicht. Toxine: ebenfalls noch nicht genau festgestellt. Here- 
dität: nach Moschowitz ist der wirkliche Grund, daß die 
Sklerose in Familien auftritt, der, daß die Individuen der- 
selben Umgebung ausgesetzt sind. Andere sprechen von einer 
hypertensiven Diathese: reizbares Herz in der Jugend, cyano- 
tische Hände. Die Rasse: praktisch ist der Druck unter den- 
. "selben Bedingungen in der ganzen Welt derselbe. Wesentlich 
"ist die Diät, besonders die Menge des Fleisches. ` 
Normaler Blutdruck: Arteriosklerose und Nephritis sind 
- Komplikationen, nicht Ursachen. Der systolische Druck hängt 


vom Herzen ab, der diastolische vom peripheren Widerstand. 
Die Höhe des Blutdrucks ist teils automatisch, teils reflektorisch- 


bedingt. Es sind hauptsächlich zwei antagonistische Mecha- 
nismen, ein cardioinhibitorischer und ein cardioaccelera- 


` torischer ‘Nervenmechanismus; beide wirken unter gewöhn- 


lichen ‚Bedingungen durch die algebraische Summation ihrer 
Tätigkeit am besten für dem Organismus. Der erste schützt 
das Herz vor Ueberanstrengung und gibt der Herzmuskulatur 
genügend. Zeit zu ihrer .metabolischen Restauration. Der 
zweite hält eine gewisse Höhe des Druckes, die die Inter- 
essen des Organismus am besten wahrt. ` sc? | 
-Die Bilutdruckbeziehungen sind nicht immer dieselben. 
Foster nimmt 3 Gruppen an: 1. Elevation der systolischen und 
diastolischen ‚Phase; 2, Elevation der systolischen Phase bei 
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‚abnorme Elevationen hervorbringen, einmal vermehrter peri- 


tion der beiden Faktoren. 


findet man ` 


| 44. Jahrg. — Nr, 2 


normaler oder leicht elevierter diastolischer; 3. Elevation der 
diastolischen Phase allein. Es sind also zwei Faktoren, die 


pherer Widerstand durch Vasokonstriktion,. primär induziert 
vom Zentralnervensystem. Und zweitens vermehrte Förde 
rung durch das Herz. Die vermehrt vor allem den systolischen 
und erst sekundär den diastolischen. Man hat also hier die 
zweite Gruppe. In der ersten Gruppe hat man eine Kombina- 
Hypertension ist also schließlich 
Ausdruck einer abnormen Tätigkeit des Vagus oder Sympa- 
thicus oder beider. Die Ursache dieser Störungen ist eine 


mangelhafte Diät an Kalzium, dem gewöhnlichen Fehler der 
Diät der zivilisierten Rassen. j 


Pyelonephritis. Diese hat in einer sonst normalen Niere 
die Tendenz zu heilen, solange sie nicht durch den Tuberkel- 
bazillus verursacht ist. Auch bei leichten Attacken empfiehlt 
sich ein Pyelogramm. Kommen solche Attacken bei sonst 
normalen Nieren vor, so ist nach einer fokalen Infektion zu 
forschen, pulpalose Zähne, Tonsillen, intestinale Stase. 
Schmerz ist kein-konstantes und zuverlässiges Symptom; eine 
Pyelonephritis kann sich in einer abnormen Niere bei einem 
Stein oder einem geknickten Ureter entwickeln und die ganze 
Niere zerstören, olıne jeden lokalen Schmerz. Jeder Fall von 
Pyelonephritis sollte bei geschwundenen Symptomen stets 
durch Sediment kontrolliert werden: finden sich Erythrocyten 
oder Leukocyten, dann Pyelogramm. Dies verrät stets, das 
dort etwas in Unordnung ist. 


`» 


Nr. 20, 14. Mai 1925. 


Vorläufiger Bericht über Dochez’s Scarlatinaantitoxin. Thenebe. 
Die Konvaleszenz in der Armee. Bryant. 
Bronchialdrüsentuberkulose. Hawes und Friedman. 

° Chronische Bronchitis. Otis. 

’ Erkältung. Rice. 
Ungewölmliche Fremdkörper. 
Verteilung des Insulin. Kelley. 
Elimination des Coma diabeticum in Massachusetts. 


Walker. 
Joslin. 


Chronische Bronchitis. Wenn ein bronchitischer Husten 
geht wie 5—6 Wochen dauert, so ist man berechtigt, ihn als 
chronisch zu betrachten oder als Symptom einer anderen 
Krankheit. Bei manchen Krankheiten ist Bronchitis natürlich 
nur eins der Symptome, bei Masern, Influenza, Typhus, 
Syphilis, auch bei älteren Personen mit Veränderungen des 
Herzens, der Nieren oder Lungen. In beiden Fällen kann. sie 
aber so in den Vordergrund treten, daß sie besonderer Be- 
handlung bedarf. Die chronische Bronchitis kann besonders 
bei älteren Leuten ferner eine Tuberkulose verdecken, wa 
besonders Kindern gegenüber sehr gefährlich ist. Babcock 
nimmt zwei Kategorien an: Fälle, die durch spezifische- patho- 
gene Organismen entstehen und lediglich Rückfälle einer ge- 
wöhnlichen Tracheobronchitis schleichender Form, also emè 
nichtspezifische Entzündung der Luftwege. Für die erste 
Kategorie soll eine leichte Schallverkürzung an der ce 
einer Lunge ind stellenweise mittelblasiges Rasseln CRT ` 
teristisch sein. Feuchtes Rasseln an der Basis findet mal 
auch bei Bronchiektasie, aber hier sind die Symptome ver 
schieden und Röntgen gibt ein typisches Bild. k 

Zur zweiten Kategorie gehören die Fälle älterer S 
mit degenerativen Veränderungen oder solche, die konstan 
Feuchtigkeit ausgesetzt sind oder plötzlichen Temperatur 
wechseln, wie Köche oder Wascharbeiter. Ferner komt 
Staub und reizende Dämpfe in Frage. Solche Fälle M 
mit großer Sorgfalt behandelt werden, denn unter Umstan : 
kann sich eine Tuberkulose daraus entwickeln. ‚Jeder a 
Huster dieser Kategorie erfordert genaue physikalische \ 
Sputumuntersuchung, _ cr nicht 

Die Diagnose einer chronischen Bronchitis ist A f 
schwer, aber die ätiologischen Antezedentien und die un e 
liegenden Ursachen müssen eruiert werden.  . Emphysem 2 
praktisch immer dabei, denn man kann nicht monatelant ` 
husten, ohne die Lungenelastizität zu schädigen. et 
kommt es auch zu Dyspnoe; mit der Zeit leidet auch der Ach 
muskel, eine zweite Ursache für die Dyspnoe durch die D 
tation des rechten Ventrikels. a seil 

Bronchitis kann aber auch das führende Symptom Wé 
von intrathorakalen Tumoren ohne lokale Zeichen, nur " 


a 


| RK 15. Februar 1026 


-2 Gallensteini‘ ‚eus. Moore. 


AT 


í deer Ze . a e S deg d e ` 


Rässein. von _ Freindkörpern ` in‘ BE SE  Dneumono, ` 


 koniose, chronischem: Empyem, Aortenaneurysma, arthritischen . 


oder. gichtischen Zuständen. | 
Erkältung. Diese beginnt häufig als icht . infektiöse Hie 


E durch thermische. Veränderungen. oder. Einatmung äußerer - 

_Reizstoffe : und. "kann dann kupiert werden. Später kommi 
“eine. richtige. Entzündung ` und ` Infektion ` zustande, die Er- 
kältung wird ein "infektiöser Prozeß und als solcher auf andere 


‚übertragbar. - Hier ist Vorbeugen mit inneren und chirur- 


gischen Mitteln. von großem: Wert: ‚Beseitigung oder Ver- . 
"hütung der Entzündung der accessorischen - Nasensinus; Ent- 


fernung kranker Mandeln’ und Adenoide. 
en CS Nr. 21. 21. Mai 1925. 


ur; 
Pathologie dee exonhtkalmischen Kropfes. ` Cattell. u 

"Neubildungen am: Ende des Gallen- und Pancreasganges. ` Springer. 
` Glykòse bei Kinderkrankheifen. Talbot. `p m 
Kongènitale Tumoren. der. Maxilla. Cutler. und Rock. 


r Nr. 22, 28. Mai 1925. 


E Phiysioløkische Wirkung der ‚Bestrahlung. Bovie. 
Uteroplacentare. ‘Anoplexie. Phancuf. NE 
Das -U.: S. Veteranenbüro- und die invaliden alten ‚Soldaten. Green. 


- 


. ‚Behandlung der. Skoliose. . Ayers. 


= -Gallensteinileus. ` Akute Symptome en gewöhnlich alle. 
mählich ein, sind ähnlich‘. der Obstruktion aus anderen 
. Ursachen, aber. weniger schwer. Gallensteinobstruktion ist 


.praktisch ohne‘ Ausnahme eine Obturation,' keine Strangulation. 


$ Bei 52 Fällen. Courvoisiers wurden 4 im Duodenum, 4 im: - 


Jejunum, 40 im Ileum, 2 im Appendix: und 3 im Colon gefunden. 
Zusammenfassung der charakteristischen Symptome: eine Frau 


über: dem mittleren Lebensalter, die selten in der Anamnese 
eine . Erkrankyng im rechten oberen Quadranten ergibt, aber 
oft Indigestion mit- abwechselnden Attacken chronischer‘ Kon- 


stipation und -Diarrhoe: schließlich milde Obstrüktionsanfälle, 


die sich spontan oder durch Laxantien ‘bessern und eventuell 
 endigen in einer akuten Obstruktion. Diese Schlußattacke . 
.. ‚setzt allmählich ein, die Winde gehen noch in den Anfangs- 


stadien, dann kommt komplette Obstruktion mit Nausea, Er- 


“brechen. und rekurrierenden Kolikanfällen. ‘In seltenen Fällen . 
kam der Stein durch die Vagina oder die Bäuchdecken gė- 
-fühlt werden. Behandlung: chirurgisch. Prognose in. den: 
"Meisten Fällen schlecht: schwache alte Frauen, die im letzten 


töxämischen Stadium kommen; die mechanische Besserung 
der Obstruktion ist. einfach, aber die Bekämpfung. der Toxämie _ 


ist oft hoffnungslos. Murphy: ste sterben ‚wenigstens . ge-. 
bessert. ‘von "der, Obstruktion. ‚Mortalität: 50—100%. Man: 
muß sich von den sogenannten klassischen Symptomen frei 


machen: fäkales ‚Erbrechen, sichtbare Peristaltik und ` Auf- - 


` treibung, und muß mehr Wert. auf die Frühsymptome legen: 
Be Leibschmerzen, Erbrechen und Konstipation. | 


Nre 23, A. Juni 1925. 


S Klinische Bedeutung neuerer Studien über die Kapillaren. Boas. ` 


. ‚Chirurgische ‚Indikationen ~- während der inneren. Behand: ung des Mageri- i 
“ ulcus, Jordan... i , : ai 


Ä . Klinische. Bedeutung neuerer Studien über die. Capillaren. | 
i Sie sind vom physiologischen Gesiċhtspunkt aus das Herz: der | 
| Zirkulation. .Das Herz ist die Pumpe, die. das. Blut mn Be- > 4. 
. wegung erhält, die ‘Arterien sind: elastische Reservoirs und.: 
Schläuche, die- die - durch die Herzkontraktion ` ‚erzeugte 
Energie. fortleiten und den Blutlauf: während - der Diastole "` 


erhalten; : in den Capillaren ‘ist die vitale Funktion der Zirku- 
lation vollendet. Hier findet der ‚Wechsel zwischen Blut und: 


Geweben ` statt und. Störungen: im Blutlauf ‘dort führen zu 
"Krankheit, sp bei Herznachlaß chronische passive Kopngestion 
„und dadurch mangelhafte Funktion. Deshalb ist der Blutkreis- 

lauf In den Capillaren der Maßstab für die ‚Wirksamkeit der 
` Zirkulation. Die Capillaren sind nicht bloß passive Leiter | 


des Blutes, passive Membranen durch die Gase, Nahrung und 


‘Abfall von und zu. den Geweben dringen, ` sondern sie- ‚haben 
mit Herz, Arterien. und Venen Anteil an der ‘Dynamik ` und 
‚Regulation der Zirkulation. 


Die Capillaren. besitzen die Fähigkeit der aktiven Kon- 


S traktion und: Dilafation, stehen unter ` ‚Kontrolle des Zentral- 
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a And antworten. auf- gewisse‘ Reize‘ mit Kons 
: traktion . und sind ‚wahrscheinlich: ‚auch durch gewisse ua 


- Drüsen beeinflußt. 


Man macht sich die beste “Vorstellung von der Bedeutung u 


dieses . wechselnden Strombetts durch die Angaben Kroghs, 


‚wönach:.sich im gereizten Muskel 195. CapiHaren:pro dimm, mn :. 


nicht gereizten 5 Capillaren sind; im Zwerchfell 2500 pro qmm, 


Und man versteht seine Bedeutung am besten durch die: Tat- 
sache, daf beim Schock die wesentliche Störung die påra- 


'Iytische Dilatation der Capillaren ist. Der, Kranke :verblutet 


_ geringeren Zirkulationsstörungen,. wie man sie oft. rioch lange 


-nach akuten Infektionskrankheiten trifft. So: Palpitation, prä- 
Ke Schmerzen. Anstrengungsdyspnoe, rapider .Puls und: ` 


verschiedene vasomotorische Störungen. Wofür‘ man häufig 
‚eine Myocarditis geltend machte. ` Ebenso gehört hierher die 
` vasomotorische. Ataxie.. Ferner die im Kriege beobachtete 


` neurozirkulatorische Asthenie. All diese Zustände entstehen 


= durch den Tonusverlust.:der Capillaren. 


‚Weniger geklärt sind noch. die. Verhältnisse bei der abete Ee S 
normen: Capillarenkonstriktion.: Der normale :Capillarendruck- . ER 
entspricht 30 mm Hg. Die Verhältnisse bei Hypertension sowie  . ...: 


bei Nierenerkrankungen ‚sind noch nicht ganz geklärt. 


t 


Se SS . Nr. 24, 11. Juni 1925. 


2 > Psychotherapie als praktische: Maßhahme . außerhalb der Klinik: Peck. 
-` Physiologie des Brustkorbes. Stewart. ` | Sr 
S Postoperative Acidose. Clifton. und Landry, 


Psychotherapie als  pråktischè. Maßnahme außerhalb . der ° 


Klinik. - Psychotherapie kommt in Frage. bei Psychoneurosen, 


bei dem familiären ‘neurasthenischen Syudrom, ` Angstzustän-. 


den gewissen Formen der Hysterie; Zwangsneurosen, leichten 


Depressionen. 3 Gesichtspunkte: Suggestion, Persuasion und ` . 
die‘ verschiedenen Typen der mentalen Analyse, einschließlich CH 
der Psychoanalyse. Je nachdem ‚eine Kombination dieser _ 


drei Methoden. -Hydrotherapie ` gelegentlich, wo Depression 


im Vordergrund steht. Voraussetzung, daß kein. organisches‘ 
"Leiden. ‘vorliegt. `. Selbstverständlich: spielt das soziale und’ ` 
` Bildungsnivėau bei der Auswahl eine wesentliche Rolle. "Bei ` 
. Keiner. körperlichen oder geistigen. Störung ist diese Art 


Psychotherapie neben der: anderen Behandlung von Nachteil. 


‚Und zwar gerade beim Internen und allgemeinen Praktiker, a 


selon tal: Acidose. Die verschiedenen. ‚Faktoren, der 
. Azidose:-  Präoperative Purgation, entfernt das Hormon 


Sekretin, T eine abnorme, iñtensive Digestion statt- 


-findet und dann durch den- gestörten Fettstoffwechsel. Säure- 
körper. im Ueberfluß: ‚entstehen. . 2: Aehnliches gilt vom Ér- 
. brechen, besonders bei. Kindern und 3. voh der Erschöpfung 


-(Giykogenaufbrauch); 4... von ` Infektionen,’ besonders: ` Den, "` 
E ‚monie; 5; Asphyxie, bes. während’ der Anästhesie; 6.-Toxämie, = 5 
nicht selten bei: -chronischer Appendicitis mit’ Konstipation E 
dome Ptosis; 7. die. Operation. selbst, namentlich solche im‘ (Ab: E E 
omen e, 2 mau; ` | ee 


e 


Krebs und Sonne, Bryan i eg SÉ 
. Magen- und. -Duodenalgeschwür verschieden. behandelt. u z 
Verdäulichkeit von Oleomargarine. . Holmes. 


WM 


der ‚Nahrung spielt. eine wesentliche Rolle ‚dabei; ` es kommt: 


2 . dadurch: :zu einer chronischen Reizvergiftung, die lange Jähre 


"hindurch sich entwickelt; außerdem werden die. den Ge- 
weben "Resistenz 'verleihenden Vitamine zerstört. Die Pro: 
drome ` dauern Dekaden: deshalb: eine Krankheit des Alters. 
Abgesehen. davon,: daß fast alle Nahrungsmittel : _ überkocht 


werden .usw., werden sie selten: frisch oder richtiger- roh, wie: . 
sie die meisten Vitamine bieten, genössen. Sie werden durch . 
Herstellung und Behandlung entvitaminisiert. . Ferner gehen `. ` 
Zivilisation und Konstipation Hand in Hand. “Beide sind dem- e 

 Primitiven nicht bekannt. Hier. bestehen ‚insofern- Be- : ="; 
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sich sozusagen in seine Capillaren und hat nicht. genügend . 

. Blut für das Herz und die Arterien. Neuere: Studien legen ` 
nahe, daß die toxische Capillarenlähmung verantwortlich, ist | 
für die Zirkulationsstörungen bei manchen Infektionen, wie- 
'Pneumonie’ und Peritonitis. Hierher fallen vielleicht auch die | 
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Krebs und Sonne. Nach ` Barker ist Krebs. eine Krankheit 
der Zivilisation:. die Art der. Zubereitung und. Aufbewahrung 
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ziehüngen, als manche Autoren die Konstipation als hauptsäch- 
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liches kausatives. Agens ansehen. Dadurch chronische Ver- 
giftung. durch Autointoxikation und Absorption; deshalb ein 
Drittel aller Krebse im Verdauungskanal. Purgantien reizen 
‘dabei nur noch mehr. ` ` 

„Die Sonne spielt in der Prophylaxe und Behandlung eine 
große Rolle. Der .Primitive, der nackt geht, hat keinen 
-= Krebs; der Zivilisierte schaltet die Sonne aus und beraubt 
. Sich sp eines der wichtigsten natürlichen Schutzmittel. Wie 
‚In anderen Krankheiten, so hat besonders beim Krebs die 
. Natur ihr Verteidigungswerk eingestellt. In gesunden Ge- 
-~ „weben.setzt sich kein Krebs fest; steht geht eine Schwächung 

der Gewebsresistenz voraus. p SCH 

~~- Vorbeugung. lediglich durch Rückkehr zu einem ein- 
Sachen, biologischen Leben. Weniger zivilisierte, mehr frische 
` lebende Zellen als Nahrung die Vitamine beibringen. Also 


~.. -durch eine neue Hygiene alle Körperzellen widerstandsfähig, 


jung und gesund erhalten. 
E, Nr. 26, 25. Juni 1925. 


“Neuere: Methoden ‘der intraverösen Therapie bei Septikämie otitischen 
"Ursprungs. Porter. 7 

= Magenkrankheiten, Nuys. ` , 

` O-Verbrauch bei Dementia präcox.. Whittehorn und Tillotson. 


Ke v. Schnizer (Heidelberg). 


Medical Journal and Record. 
Nr. 5, 2. September 1925. 


Einige Ursachen des Alterns. ` Thewlis. | 
-Nasale Deformitäten durch Knochentransplantationen gebessert, Carter. 
e Postoperative Parotitis. Novak und Antupit. 
< Priapismus von A8 Tagen. Dauer: - Wilson. ` 
"Tonsillektomie- auf: dem Lande. Hulbert, | 
` Rekonstruktion ankylosierter Gelenke. Campbell. 
` .Mastoidoperationen. Friedman. EEE BERN 
"` e Anhang: -Aninlinfarben im Studium und in der ‚Behandlung gastro-inteslinaler 
"Störungen. Satterlee. — Gastro-intestinale Manifestationen bei Nahrungs- 
.  Iallergie. Andresen. — | 
7 / = . 2 ` 8 8 : M : S i , 
Postoperative Parotitis. ` Verhältnismäßig selten wird 
= Parotitis, öfter nach Abdominaloperationen, besonders solchen 
wegen Magenkrebs, aber auch nach Beckenoperationen be- 
.obachtet. Es- gibt. zwei Erklärungen dafür — unter den 
ziemlich vielen sonstigen Hypothesen — einmal hämatogene 
Infektion oder durch den Sterisonschen Gang aufsteigend, Am 


D 


` ` meisten wird wohl schlechte Mundhygiene, Karies der Zähne 
“die Ü Von ihnen gelangt die Infektion auf dem . 


. die Ursache sein, 

‘Lymphwege wohl nach der Drüse, zumal da deren Oeffnung 
den ‘oft kariösen Molaren gegenüber liegt. Zwei Formen, die 
'nichtsuppurative und süppurative. Die erstere ist. weniger 
` ernst: vom 3. bis.8. Tag nach der Operation tritt gewöhnlich 


` unter mäßigem Fieber ‚Schmerzen und ‘Schwellung in einer: Wegen zustande: einmal durch direkte Reizung durch das 
` Parotis auf; ist, auch- die andere betroffen, so entwickelt sich . 


` — bald das Bild des. Mamm, 


Die Haut darüber wird rot, dick, 
aber keine. Fluktuation. Allgemeinbefund- gut, Schluckbe- 

verden.. Nach wenigen Tagen Besserung; es bleibt noch 
eine Induration für einige Tage. e: u 
© = Der suppurative. Typ: bei Patienten, die präoperativ in 


vorzüglichem Allgemeinzustand waren, gewöhnlich ernster mit 


einem. Schüttelfrost - beginnend; enorme Schwellung, rote 
. durchscheinende, óedematöse: Haut, hohe Leukocytose. Fluk- 
meist sehr spät, da der 


` tuation 


Zustand vor der Operation eine große Rolle dabei. Pro- 
phylaxe: Verhütung der Austrocknung des Mundes, Mund- 
, hygiene. ~ | f | | 


 Anilinfarben im Studium und in der Behandlung gastro- 
intestinaler Störungen. ` Verfasser gibt eine Uebersicht einer 


2 -3 jährigen Erfahrung am. New J ersey State Hospttal in Trenton 
bezüglich Acriviolett und Acriflavin. Beide Farben haben in 


-| Lösung penetrierende, antiseptische und nichttoxische Eigen- 


schaften. Acriviolett‘ist besonders- als: Antiseptikum für das 
Colon untersucht. worden, namentlich als präliminare Maß- 
nahme für ‚Colonresektionen. Weniger reizend ist das Acri- 


flavin, besonders das neuträle, aber es hat geringere keim- 


tötende Wirkung. 


Eiter tief sitzt; septisches 
© Fieber, rapider Puls, Prostation. Mortalität: allgemein 30%,- 
jedoch" spielt der persönliche Faktor. des Patienten und der 


Donen nach Fleischgenuß. | 


: organischen Läsionen auftreten und der Reiz und 


. Zeit bestanden. - 


. angioneurotischen Oedem gibt es Symptome, wie Gefühl der 


Anwendungsweise: Konzentration 1 : 25000 bis 1: 35. 
Zunächst ein Seifenklistier. Dann Einführung von 1—2 Qurt 
warmer, wässeriger Lösung der Farbe 1 : 35.000 "ins Colon. 
Die Lösung wird etwa 20 Minuten gehalten und dann, wenn 
möglich, ausgetrieben. Dies wird täglich vorgenommen oder 
weniger, je nach dem Fall. ' Allmähliche Steigerung der. Kon- 
zentration bis zur Toleranz, die bei einigen bis zu L- 100W 
geht. Es ist nicht ausgeschlossen, daß man in der Praxis noch 
eine größere Konzentration mit der Zeit anwenden kann. 
Wünscht man die ganze Gram-negative Flora des Darnis zu 
zerstören, so kann man Lösungen 1 - 000 von neutralem Acri- 
flavin anwenden. Per os mit entsprechenden Kapseln. Jedoch 


ist diese Methode noch nicht ausprobiert. Demonstration von 
7 Fällen. l 


Gastro-intestinale Manifestationen bei Nahrüngsallergie. 
Sensibilisierung oder Allergie ist eng verbunden mit dem 
Problem der Immunität und Anaphylaxie hinsichtlich- des Prin- 
zips und der Manifestationen. Solange die Körpergewebe einen 
Antikörper, wahrscheinlich ein Gewebsenzym produzieren 
können, um manche Proteine zu zerstören oder umzuändern, 
so daß sie nicht als Gewebsgift wirken, ist das Individuum 
immun gegen dieses Protein. Werden aber manche Gewebe 
für dieses Protein sensibilisiert, so affiziert es diese Gewebe 
entweder durch eine nicht entzündliche Reaktion (Hyperämie), 
im Falle es sich um ein nicht lebendes Protein handelt, oder 
durch eine entzündliche Reaktion, im Falle es sich um ein 
lebendes Protein, Bakterien handelt. Hingegen eine schwere 
allergische Reaktion entspricht einer anaphylaktischen. und 


Proteindesensibilisation gibt dieselben Resultate wie aktive 
Immunisation. | : i 


Bei einer Infektion ist es bis jetzt noch nicht ganz klar, 
ob Antikörper in irgendeinem Körpergewebe entstehen oder 
ob jedes besondere getrennte Gewebe seine eigenen Anti- 
körper produziert. Das letztere scheint das Wahrscheinlichert 
zu sein, weil gewisse Bakterien eine Vorliebe für gewisse 
Gewebe haben. Bei der Allergie ist diese Selektivität. schon 
längst bekannt: verschiedene Gewebe sind gegen verschieden 
Proteine verschieden sensitiv. So können Pollen auf der 
Nasenschleimhaut Heufieber, auf der Bronchialschleimhau 
Asthma hervorrufen. Der Mechanismus der Allergie ist s0 
wenig klar wie der der Immunität. Man hat aufgespaltene 
Proteine, Derivate (wie Histamin) als Ursache angenommen 
in Verbindung mit den endokrinen System (Parathyreoidea) 
und mit dem Kalkstoffwechsel. Neuere Forschungen spreche 
dafür, daß man einen hereditären Zustand vor sich hat, über- 
tragen nach Mendel. Aber es handelt sich bei den ver- 
schiedenen Familienmitgliedern nicht immer notwendig um de: 
selben Erscheinungen. l | 


Die gastro-intestinalen Manifestationen kommen auf zwei 


Protein im Darmlumen und dann als Teil einer allgemeine! 
allergischen Reaktion durch das absorbierte Protein. Zu den 
ersteren Erscheinungen gehören Erbrechen und Diarrhoe U 
‚all die unbestimmten Gefühle bis zu _den.schweren, Galien- 
oder Nierenkolik oder intestinale . Obstruktion vortäuschenden 
Spasmen. Zu den allgemeinen Reaktionen. gehören. alle 
Hauterscheinungen, wie Purpura, Oedem, Urticaria, die au” 
auf der Gästro-intestinalschleimhaut vorkommen, können. Her 
her gehören Kopfweh, Husten, Nervenschmerzen, Hauterup- 


Die Diagnose ist oft recht schwer. Durch das, SI 
Rüstzeug der Medizin muß ein organisches Leiden. e 
geschlossen werden; Allergie kann. auch gleichzeitig MI 
| | verminderl® 
Widerstand der Gewebe durch allergische Reaktionen kamt 
Dei. Entstehung gastro-intestinaler Infektionen und Mert 
ein wichtiger Faktor sein. Ebenso die Empfänglichkeit ` 
gewisse Bakterien. Nahe gelegt wird die Diagnos® ‚wen 
andere Familienmitglieder andere Altergiemanifestationel au 


i a i er 
weisen oder wenn solche beim selben’ Individuum iM früher 


er Sa E W 
Symptome: hauptsächlich zwei Formen: mucosal.. P 
neuromuskulär. | 


’ Er; ae t 
‚Schleimhautreaktionen: von der Hyperämie. bi A 
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. Desensibilisation: oral oder subkutan zunehmende . Dosen, der 
| betreffenden Nahrungsmittelproteine. Nichtspezifische Methode: 


: e Migräne und idiopathische Epilepsie. Außer Milch, Pepton usw. 
kommt auch Crotalin in Frage, wobei die Höhe der eosino- 
5 philen Zellen hinsichtlich der“ Dosierung leitet. . 


15. BE 2 “ ST. GE 


b Fülle, Kerne bis ‘zur: Obstruktion durch .die Schwellung: 


Auch im Munde "und im ‚Pharynx kommen angioneurotische 


Oedeme vor, die leicht auf den Larynx übergreifen können. 


Auf der Anal- und Rektalscheimhaut kommen Reaktionen ‘vor, 
die einer. Proktitis gleichen und durch Infektionen leicht ulce- . 
rativen Charakter annehmen. können. Oft Pruritus . ani. Ge- ! 
legentlich 'Hämorrhagien. 
Neuromuskuläre Reaktionen: Spasmen im Larynx, Pharynx, 
Oesophagus, oft durch Operationen nicht gebessert, auch am 


-Magen, am. Pylorus, im Verlaufe des Colon — peristaltische 
Unruhe, Koliken und Appendicitis vortäuschend. Oft ver- 
geblich operiert. Oder rückläufige Peristaltik, epigastrische 
“Fülle, Sodbrennen, Regurgitation, Erbrechen, Diarrhoen. Das 


Charakteristische des Allergischen dabei ist das Auftreten in 


- unregelmäßigen 'Intervallén, sonst nicht zu erklären, . mög- 
- licherweise mit Aenderung in den diätetischen Gewohnheiten, 
kurz den Anfällen, andere allergische. Manifestationen, Oder 


` wenn sie. besonders bei sonst geregeltem Leben namentlich in 
der Nahrung an bestimmten. Wochentagen: auftreten. Endlich - 


die Beobachtung, daß gewisse Nahrungsmittel _ in ‘großen’ 
Quantitäten, wie Milch z.B., Durchfall verursachen, in kleinen 
-Quantitäten in gewissen Speisen, aber dann. Sodbrennen und 
Leibweh, dessen wahre Ursache gewöhnlich verkannt wird. 
“ Manche Patienten sind sehr gut genährt, andere stark. abge- 
..magert, so daß man maligne Geschwülste “vermuten könnte. 


- Organische Läsionen können ja daneben bestehen. - ‚Blut - | 


während. der Anfälle: Eosinophilie und eosinophile polynucleäre 


Zellen: in den Stühlen, im Schleim. Achylie. Röntgen: kein 
. organischer Befund, Hypermbotilität, Spasmen. Zur Feststellung 
zwei Wege: 'entweder 3 Tage Wasser- (und Reis-) Diät und ` 


suchen nach den Nahrungsmitteln oder volle und möglichst 
. abwechslungsreiche Diät; bei dauernden täglichen Reaktionen 
. Suchen bei den gewöhnlichen Nahrungsmitteln. Dann die intra- 
dermalen Injektionen. ‘Therapie: im Anfall wirkt Adrenalin- 


“chlorid 1: 1000,. 10—15 Tropfen, sublingual oder intramuskulär ` 
rapid: Hypophysis soll länger wirken, dann Kalziumsalze (bis ` 


zu 8 g), verstärkt die Wirkung des Adrenalins. . Letzteres muß 
-gut im Wasser gelöst sein. Auch Atropin und Belladonna. 


intravenöse Injektionen von 2,5 ccm’ einer 5 proz.. Pepton- 


lösung. -Endokrine Drüsen: Parathyreoidea, Hypophysis, Adre- 


al, D besonders mit Kalziumlaktat (dreimal feliei 8 z). 


Nr, 6, 16. September 1925. . . 


’ tegen Swetlow. i l E Zi "zs 
S Nichtspezifische Proteintherapie in allergischen Zuständen. Spangler. 
$ Tryparsamid gegen Syphilis. Menninger., 


Me: Pankreasfunktionsproben. Bassler. und Rayman, 


* Anhang:  Medikolegale und soziologische Aspekte der SE Ence- 


‚ phalitis. Potts. — Aetiologie der epileptiformen Konvuilsionen. „Nielsen. o! . 


i  Angstneurosen und verwandte" Zustände. ‚Tracy. 


` Thoraxschmerzen. Sie können "hinsichtlich EZ Ent- 


stehung als a) ausstrahlend bezeichnet werden bei Coronar- ` 


erkrankung, . ‚Aortenläsionen, Milzaffektionen, Magenerkran- 


"kungen, Duodenalulcus; b) meningeale Schmerzen durch ` 
| ` Wurzelreizung, durch Neubildungen -(extramedullär, -Sarkom, 
‚ Intramedullär, -Gliosis), durch Infektion (Tabes, aufsteigende 
_ infektiöse Meningomyelitis), degenerativ (multiple. Sklerose); - 
€) vom Knochen ausgehend, besonders: vom Wirbel, Neu- 
WE bildungen (Sarkom primär, Carcinom sekundär); oder Infektion 
:* (Spondylitis. deformans . oder tuberkulöse Caries). : Klinisch 
-- muß man: zwischen neuritischen und: Wurzelschmerzen. unter-- 
& scheiden. | a a 


i 


Nichtspezifische Proteintherapie in allergischen Zuständen. 


:Neuerdings rechnet man: unter die allergischen krank, 
heiten manche Diathesen und Systemstörungen unklaren -` 
| Ursprungs, Rheumatismus, Gicht, Arthritis, Ekzem und manche `. 
Pröteinintoxikationen, Störungen durch ‚Menstruation - und - 


Schwangerschaft, dann Urticaria, "Heufieber und : Asthma, ° 


` Tryparsainid gegen ‚Syphilis. Die Anwendung des Try- 


ke? pa rs amids beruht. weniger auf seiner. spirochätiziden 


l Ga 
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Figènschaft, als auf. seinem Vermögen, die reeche zu 


durchdringen. Von Vorteil bei Nervensyphilis, besonders all- 
gemeiner Paralyse, ist es wirkungslos bei primärer und sekun- 


därer Syphilis, und tertiärer, wo das Nervensystem nicht, | 


affiziert ist. 


, Wassers aufgelöst, intravenös, einmal in der ‚Woche, für einen 


Lauf von 8—12 Dosen. Ruheperiode von 1—3 Monaten. Dann | 


unter Umständen wieder. Nachteil: Sehstörungen. relativ. 
‚selten und bei großer Vorsicht nicht dauernd. 3 . 


_Medicolegale und soziologische Aspekte der shideniischen: 
Encephalitis. Zunächst die Lethargie. Anscheinend i im Stupor 
kann der Patient leicht daraus erweckt: werden und -ist dann 


oft geistig klar und regsam. Sie ist oft besser, als wenn eine ` 


gesunde Person aus dem Schlaf erwacht. Vor allem lassen 


solche. Patienten oft erstaunen, wie genau sie ihre Umgebung di 


hinsichtlich ihrer Gespräche klar beurteilen, ‘wenn sie erweckt 
sind. Dann Delirium, Stupor und geistige Klarheit können 
alternieren. Ich war ohne Bewußtsein in der Nacht, aber. 


Wahrnehmungen zugänglich am Tage, sagt ein Patient. Kann ` 
ein solcher ein Testament machen? Manche zweifellos. Man ` 


kann die Folgen in drei Klassen einteilen: 1. ein. direkter 


akuter, wohlerkannter Anfall; 2. ein nicht erkannter akuter <" 


Anfall, und 3. Entwicklung der Symptome ziemliche Zeit nach 
dem Anfall. Und gerade 2 und 3 lassen leicht Irrtümer in der 
Diagnose zu.’ Wichtig ist, daß subakute Fälle vorkommen mit 
schleichendem Einsatz, den Symptomen einer milden Influenza, 
bei der der Patient weder. ins Bett. geht. noch einen Arzt 
konsultiert. : Später können sich dann bei einigen typische 


. Attacken ` entwickeln, bei anderen nach langen Perioden 
manche der Folgen.. Ebenso wichtig ist es, daß typische Fälle 
anscheinend geheilt, anscheinend nach einigen Jahren. Sym- ` 


ptome entwickeln. Die Schwere oder Leichtigkeit des Falles 
steht in gar keiner Beziehung zu den:Folgen. Ein Fall kam 
-in "Spitalbehandlung wegen Rückenschmerzen, die als Nephro-- 


- lithiasis diagnostiziert wurden; Andere Fälle wurden als. 
 Appendicitis diagnostiziert und operiert und. erst die Sektion ` 
= zęigte die Encephalitis. | d 

Die mentalen Folgen variieren von ' Gedächtnis- und 8 
Schlafstörungen (oft abnorme Schläfrigkeit während des Tages - 
und Schlaflosigkeit nachts) bis zum völligen Defekt. Besonders ` 

Kinder neigen zu mentalen Störungen. Bei ihnen kommt es zu - 


totaler Veränderung im Charakter und In der Disposition mit 
hyperkinetischen. Zuständen, gewissen Eigentümlichkeiten, emo- 


tioneller Labilität, sexueller Frühreife, allgemeiner : Unver- : 3 l 


besserlichkeit und mentalen- . Defekten.. Gerade solche, die 


` anscheinend völlig geheilt sind, insbesondere somatisch, zeigen de e 
‘nicht selten später. äbnormes: Verhalten, Planlosigkeit, impul- ©. er 
sive motorische Akte, Reizbarkeit, Störungen, in.der Aufmerk- an 


. samkeit, Zerstreutheit, . ‘Schlaflosigkeit, ‚intensiven Erotismus. 
Manche ` von ihnen, die vorher gut, kommen mit dem Gesetz 


wegen -Diebstahl und sexuellen ‚Vergehen in: Konflikt.. Bei’ 


Erwachsenen kommt es nicht so- häufig zu ‘Seltsamkeiten. wie 
bei Kindern.. Andere Zustände, die zu diagnostischen Irrtürmern 
führen, -sind hypomanische Zustände, besonders mit: großer 


_ Loquazftät- ‚verbunden, ‚Korsakoffs Psychose, paranoide Zu- 


stände, Selbstmord und ‚Mordimpulse und ähnliche. Symptome, 
wie bei der progressiven Paralyse. Auch die a 
‚Symptome: können der letzteren völlig. gleichen. - 
| Langdauernde neurasthenische Zustände sind nicht selten. 
Ein bis zwei Jahre hach der anscheinenden Heilung. .Gewöhn- 
liche Klagen: verminderte‘ Arbeitskraft, Störungen im Ge- 


| dächtnis, in der Auffassung, im "Willen und Charakterverände- 
rungen. . Namentlich junge Leute werden lässig und faul, 


können nicht aus dem Bett kommen. In einem solchen Fall 
bei einem 20 jährigen trat 1 Jahr nach dem akuten Anfall dies 
auf, 4 Jahre nachher. Parkinson. Auch morbide- Impulse und ` 


Phobien sind berichtet. ` 


Physikalische Symptome, die bestelen bleiben, besonders 


in leichten oder nicht beachteten Fällen, werden nicht selten 


für Syphilis oder Hysterie genommen. Hierher gehören ` be- 


` sonders Diplopie, ungleiche Pupillen oder unregelmäßige, 


exzentrische, mangelnde Licht-, Akkommodations- oder Kon- 


 vergensreaktion, Argyli-Robertson und Ptosis. Typisch ist der 
‚aufwärts gerichtete Blick. Epileptische EE sind 
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-Eiicephalitis, 


 thyreoideaerkrankungen und 


Migräne, Narkolepsie, vagale und. vasovagale Attacken. 


ee vulsionien.. Hinsichtlich 
Rb, der- differentiellen 
Normalen, 


`. komplex- erreicht bai, ` a 


nicht selten. Sie werden namentlich bei Pupillenstörungen 
leicht als: Syphilis aufgefaßt. Endlich Respirationsstörungen, 


rasche Atmung anfallsweise, wie dies nicht selten bei Hysterie 
vorkommt: ` ` A | | 


z  Äetiologie der -epileptiiormen Konvulsionen, Analyse von 


210 Fällen. Und zwar auf folgender Basis: Die epileptiforme 
, Konvulsion ist ein Symptom, kann es sein bei einem funktio- 


nellen oder organischen Krankheitskomplex oder dem einheit- 
lichen Bild der idiopathischen Epilepsie. Als symptomatisch 


` wurden solche Fälle bezeichnet, in denen eine Ursache der 


Konvulsionen als einzige Ursache erkannt wurde, idiopathisch, 
in welchen keine solche Ursache erkannt wurde. 

Ursachen: allgemeine cerebrale Pathologie: Erschütterung, 
Idiotie, Insolation, interstitielle Lues, multiple 
Sklerose; Myoclonus, Paralyse. Lokale cerebrale Pathologie: 


-  Abszeß, Arteriosklerose, Hämorrhagie, Hydrocephalus, Menin- 


gitis, Erweichung, Trauma, Tumor. Toxämie: As, CO, Diabetes, 


"Eklampsie, Influenza, Rabies, Rheumatismus, Strychnin, Syphi- 
` is, Thyreoitoxikose, 
` neurose, Dementia praecox, Hysterie. 


Urämie. Funktionell: Kompulsions- 
Endokrine: Hypo- 
pituitarismus, Thymuserkrankungen und Exstirpation, Para- 

| Exstirpation. Cardiovaskulär: 
Affekt, Epilepsie nach Bratz, 


Ex- 


Adam-Stokes. Grenzgebiete: 
perimentell: corticale Stimulation, Decerebration, Toxämie. 
© Kein Alter ist ausgenommen. Die Kurve hinsichtlich der 
ersten Konvulsioii zeigt 3 Gipfel, 20, 30—35 und 50. Die Kurve 
der symptomatischen Konvulsion läuit völlig parallel mit der 
der idiopathischen Epilepsie. Das männliche Geschlecht prä- 
dominiert in den idiopathischen Fällen im Verhältnis 60 : 40, 


in den symptomatischen Fällen 66 ` 34., Letzteres wohl durch 


das häufigere Vorkommen von Arteriosklerose und Toxämien 
bei Männern. Konstipation ist ein äusgesprochener Faktor, 
prädisponierend. und excitierend oder anders Epilepsie pro- 
duziert Konstipation. Der Grundstoffwechsel ist etwas niedriger 
als normal. Migränekopfweh existiert mit Epilepsie zusammen 
in etwa 12% der Fälle. Kleine Sella, verdickte hintere Klinoidal- 
fortsätze kommen in etwa 39% der Fälle von idiopathischen 
Konvulsionen vor. In etwa 28% der symptomatischen Kon- 
des Blutzuckers, des Blutdruckes, des 
Blutzählung ist kein Unterschied vom 
Demnach scheinen die Symptomatiker potentielle 
Fpileptiker -zu sein, die auf eine errezende Ursache warten. 


. Ist dies der: Fall, ‚dann ist die Ursache der symptomatischen 


Konvulsion bloß der excitierende Faktor. 


` Angstnieurosen und verwandte Zustände, Phobien, Trans- 
_ferthysterie usw. haben alle eine eng begrenzte Aetiologie und 
die meisten haben ihren Ursprüng in sexuellen Indiskretionen 
und Unbefriedigungen. Sie Sind streng zu unterscheiden von 
der Hysterie einerseits und Neurasthenie andererseits als 
intermediäre Prozesse. ` Die Symptomkomplexe dieser Zu- 
“stände. sind’ praktisch dieselben, bloß mit leichten Verände- 


e 


“ rungen in der mentalen Reaktion und durchlaufen die ganze 


Tonleiter vom. physikalischen ` durch das sensorische -zum 
mentalen. ` Sie sind ‚bestimmte Finheiten, die wohl bestimmte 


 Symptomkomplexe mit, Hysterie- und Neurasthenie gemeinsam 


haben, aber nicht in dieses Gebiet gehören. - Die Behandlung 
“ist eher prophylaktisch als curativ und ist das größte und am 
meisten versprechendste Feld der mentalen Medizin. Sie ist 


in allen Fällen die gleiche, vorausgesetzt, daß man den Kern- 
v. Schnizer. 


E rs 
D 


Obstetrics and Gynecology. ` 


Ämerican J ournal of 
i nn Mai 1925. ` 


, ` e Gangrän der -Exiremitäten sach "gynäkologischen Öperatio-en und’ im 


 — ` Kindbett mit Bemerkungen. zur Embolektönie. 
Fin neuer Achsenzugzangenhandgriff bei der 
AH Bill, Cleveland, . u wir 
* Kombi ierte Radiumtherapie und Operation bei Karzinom des Uterus 
"W. T. Dannreuther, New York. SC ? eris: 
“Histologische Veränderungen des Uteruskarzinoms bei Radiumbehandlung.: 
' P. Klemperer, New York. ' g pA | ; 
` Ovarientransplantation, 1. Kross, New York. ES 
Endresultäte der Emmet - Baldwin - Operation hei Vorfall. @. Qibson, 
` Brookiyn. , E 


v Biophysikalische Erklärung des Krebses. George W. Crile, Cieve’and. 


A. Stein, New York. 
Zange mit : Blattlöffeln. 


H 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 
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Behandlung des inoperablen Zervixkarzinoms mit bestim 
-X-Strahlen und Radium auf Grundlage TEEN Ve 
H. Schmitz. Chicago. | See SE 

Radiumtherapie des Uteruskarzinoms. U. V. Portmann, Cleveland. 

° Radium bei der Behandlung des Zervixkarzinoms. Th. E. Jones Cleveland 

Neue Meßmethode zur Bestimmung des Beckeneingangs mittels ‘Röntgen. 
strahlen. H. Thims, New Haven. l " 
Insulin und Glukosebehardiung bei Erbrechen Schwangerer. Thalheimer 
Mi’waukee. Gre 

Drei Typen von pathologischen Urcier 
Bide. E. H. Richardson, Baltimore. l 
Pseudocartilagocyste des Ovars. Wm. E. Darnall, Atlantic. City. 

Uterusruptur mit Bericht von zwei Fällen, Heilung nach Hysterektomie. 
3). Knight Quigley-Rochester. gë ` d 

Kurze Nableschrur als Geburtsstörung. Th. W. Adams, Portiand. 

Neue Uteruskanüle bei der Rubinprobe. FE. Gladstone, New York. > 

Abteilung für mütterliche Wohlfahrtspflege. 

a Vorkehrungen für mütterliche Pflege in den Vereinigten Staaten. Von 
Carolyıı C. Can Blarcom, New York. 

° Bestrebungen in New York zur Reduktion der mütterlichen Sterblichkeit. 
Florence Me Kay. Albany. 


mit ungewöhnlichen klinischen 


Gangrän der Extremitäten nach gynäkologischen 
tionen und im Kindbett mit Bemerkungen zur Embolektomie 
‚ Die Gangrän von Extremitäten, Verstopfung von Hauptgefäßen 

eines Gliedes können sowohl nach Abort als “im Puerperium 
wie auch nach Operationen eintreten. Ursache ist septische . 
Endocarditis, auch sekundäre Infektion von entzündeten 
Venen aus, sowie Thrombose. Das klinische Bild zeigt leichte 
Temperatursteigerung .infolge der Infektion, Schmerzen, einen 
eerëteten Bezirk über dem Fuße, Schwellung und dann nach 
einiger Zeit die Anzeichen der Gangrän. Die Gangrän tritt 
nicht ein, wenn sich ein Kollateralkreislauf bildet. Die einzige 
Möglichkeit, die Amputation zu vermeiden, besteht in der 
Embolektomie, wofür Lokalisierung des Embolus Wie Vor- 
aussetzung ist. _ Bei Gangrän des Fußes ist der Embolus in 
der Poplitea zu suchen, bei Gangrän des oberen Drittels des 
Unterschenkels im unteren Teil der Femoralis. Die Operation 
besteht in Bloßlexzen der Arterie, Abklemmen, Inzision über 
dem Embolus oder seitlich davon. Einzelheiten der Operation 
sind im Original nachzulesen. Die. zur Naht verwendele 
Seide soll nicht mit Paraffin, sondern mit Natriumcitrat prä- 
pariert sein. Von Verf. ebenso wie von Schmitz in der Dis- 
kussion wird eine zweite Inzision peripher vom ' Orte der 
Smbolie angelegt, um mittels eines feinen Katheters alles 
embolische Material herauszuspülen. Wichtig ist möglichst 
frühzeitige Operation. 


Kombinierte Radiumtherapie und Operation beim Karzinom 
des Uterus. Die hohe primäre Mortalität der abdominalen und 
vaginalen radikalen Operationen bei Karzinom des Uterus und 
die niedrigen Prozentsätze der fünfjährigen Heilung haben den 
Anstoß zur Ausarbeitung der Strahlenmethode gegeben. Da 
die Meinungen sehr auseinandergehen, verläßt sich der em- 
zelne meist auf seine eigenen Erfahrungen. 1917 beschrieb 

Ewing grundlegend die Wirkungen der Gammastrahlen (8 
Radiums folgendermaßen: EAN 
Drei bis fünf Tage nach Anwendung. von 300 mg Radium- 
emanation in Platintube im Zervixkanal erfolgt Hyperämie des 
‚Gewebes, Exsudation von Lymphozyten und polymorpl- 
kernigen Leukozyten und Schwellen der Zellen, in der zweiten 
Woche -sind die’ Kerne der Zellen vergrößert, hyperchrom# 
„tisch. Hydropische Vakuolen erscheinen im Zeg? 
Riesenzellen verschmelzen. In der dritten Woche sind viele 
Zellen durch Lymphozyten und proliferierendes Gewebe ze 
_ trümmert. Andere scheinen einer Verflüssigungsnekros® a 
unterliegen. Von der vierten zur fünften Woche sind pykno- 
tische. Kernfragmente oder gelegentlich ‚Riesenzellen sichtbar 
oder es sind überhaupt keine Kerne sichtbar. Die Leukozyten 
sind. in Ueberzahl da, die Kapillaren proliferieren, €S ep 
sich Granulationsgewebe, das die Tumorzellnester wg 
Schließlich wächst Epithel über die entblößte, Oberfläche U 
vollendet die Reparation. Der Vorgang ist sonach WÉI 


. zusammengefaßt der einer bald nach Radiumeinlegung ef 


- tretenden aktiven Hyperämie, dann Erscheinen eg 
Zellen, vier- bis siebenmal so zahlreich als béi norma 
Zellen, Erkranken der Krebszellen, Fibrose,: welche ` 
maligne Wachstum zerstört und ersetzt. Daraus er, 
vorübergehende Vermehrung der Blutung unmittelbar NE 
Radiumeinlegung infolge der Hyperämie und es erklärt 
warum die Operation nach Radiumeinlegung nicht 2U 2 


Opera- 


Zr +- 


SE Februar 1926 E 


_ zugunsten der Operation. 
Stellen wirken, die. erst nach der Operation’ den. Strahlen. 


ne me. 
ML,“ 


-erfolgen ` darf: ` Daher "sollen: Operationen. E EE 


Wochen nach Radiumeinlegung vorgenommen werden. _ Pat. 
mit hohem- Reststickstoff,; : Anämie, ‚sehr geschädigter. Nieren- 


- funktion sollen : nicht ‚bestrahlt werden. :Verf. empfiehlt. prä- 


operative Bestrählung, weil einzelne. Fälle ‚schon durch diese 


Ä allein getieilt werden, besonders die ‚vom Zylinderzellentypus, 
`" weil ferner- auch. bei epidermaidem - Typ in. weitem Umfang: - 
E fibroides. Gewebe auftritt, weil ferner Orenzfälle teilweise in 
operative umgewandelt "werden, -und weil. die Zellen, die nicht 
zerstört werden, wenigstens krank gemacht werden; weil die 


-Blütüng eingeschränkt wird und Zeit zur Vorbereitung auf die 
Operation gewonnen. wird, weil infolge der Nekrobiose der- 
Zellen die Operation. ‚nicht so radikal gemacht werden muß 


‚wie de klassische Wertheimsche Operation. : Die Vorbestrah- 


lung hat manche enttäuscht infolge 'vermehrter Blutung, post- 


"operativer -Peritonitis oder. Sklerose ` des Parametriums.. Das 
erstere kommt daher, daß die Operation zu rasch ‚nach Radium- 
‚ einlage gemacht‘ wurde, ebenso‘ das zweite Ereignis, das 
“dritte kann vermieden werden, indem man vaginale Radium- - 


‘applikation vermeidet. Verf. hält. Nadeln, die Radiumsalz ent- 


d halten, den Emanationsnadeln für überlegen. "Mäßige häufigere 
-> Dosen ` sind für präoperative. Bestrahlung besser als eine 
massive. Dosis, weil ausgedehntere Ründzelleninfiltration er. 


reicht, und das Bindegewebe ‚stärker stimuliert. wird. Eine 


- Abbildung zeigt einen Schnitt der Zervix mit sehr starker -` 

- ` ‚Verdickung, dadurch Kompression‘ der Blutgefäße "infolge 
`: Proliferation des ` ' Bindegewebės nach einer 'Vollbehandlung. 

mit Radium. Ps konnten keine ‘Spuren von. Karzinom in den 

- . verschiedenen Schnitten, gefunden werden:: ‚Verf. hat jeweils 


6 Platinnadeln mit 5 mg -in die erkrankte Area gestoßen. 


S Fig. 2 gibt die Anwendung der 6. Radiumnadeln: in der Zervix. 


Jede. Pat. kann wenigstens diese - -geringe Dosis sofort ohne ` 


weitere Untersuchung vertragen.: Exzision unter gleichzeitiger 
Radiumeinlegung verringert die Gefahr der Ausdehnung des- 


Kärzinoms. Durch: die. Nadeln wird ein homögenes Kreuz- 
feuer bewirkt. Die Blutung: wird dadurch durchschnittlich in 
5 Tagen gestillt. Die Nadeln. ‚werden 24 Stunden 'in situ be- 


lassen = 720 mg-Stunden: Diese: Dosis bewirkt nicht not- ` 


wendigerweise eine Menopause, wenn sich nachher das 


„Wachstum ` als benign herausstellt.. - Auf der anderen Seite 
„genügt die Dosis, denProzeß einstweilen zu bremsen, während | 
die Pat. untersucht wird. Sobald Blut und Nieren untersucht: 

‘und annähernd normal ‘gefunden, wird eine Tube mit 50 mg 
-Radium in. den oberen Teil des Uteruscavums eingelegt und 
24 Stunden belassen. Einige Tage später wird eine gleiche. 
"Tube nur etwa in die mittlere Partie des Uteruscavums ein. 
geführt (das erste Mal wurde die Tube tief bis zum Fundus 
eingeführt), ebenfalls 24 Stunden. Dann in die Zervix, eben, 


falls 24 Stunden. Entlassung auf 2 5 Wochen. Dann wieder 


‚24 stündige Einlegung in die Zervix, Dann zeigt sich meist 
Der Uterus ist- beweglicher und scheint 
‚atrophisch. Da die Zervix durch wiederholtes Einlegen ob- 
 Strujert- werden kann, soll zuerst mit Einlage in den Ųterus- 
fundus, begonnen ‘werden. Die Blase ist. fortgesetzt durch. 
Dauerkatheter leer zu halten. Verf. verwendet für komplette 
"präoperative Behandlung 5520 me Stunden. -Dadurch wird ` 
‘die Dosis auf eine ziemlich lange Periode verteilt. Vaginal 


eine’ Erholung. 


wird Radium nur angewendet, wo nicht operiert wird. Es 


- hat: sich bei den histologischen’ Untersuchungen der Schnitte 


gezeigt, daß es ‚weniger die Dosis als die Radiosensibilität ist, 
welche die Reaktion des Gewebes bestimmt. Doch bleiben 
manchmal gewisse Arten von Zellen übrig. Man kann daher 
nie. sicher sein, ob alle Zellen vernichtet sind, und dies spricht 
. Die Nachbestrahlung kann .auf 


leicht zugänglich werden, “während : vorher eine Filterung 
durch den Uterus eintrat, so bei vielen Stellen der. Para- 


. metrien. Abschließend erklärt Verf., daß infolge Zusammen- 
. wirkens von Bestrahlung und Operation de Panhysterektomie 

genüge.. Nach - Operation werden, wenn die Wunden der-, 

. Vagina: geschlossen ` sind, von ihm 50 oder 100 mg. Radium in- 


Blei gegen die Parametrien gerichtet in die Vagina auf‘ 24 
Stunden eingeführt = 2400 mg-Stunden. Drei Monate später 
wird. dies- wiederholt. Nach weiteren drei Monaten ist die 


-Vagina meist derart atrophisch, daß sie das Radiumröhrchen 


tieni: mehr autnimmt. Dann werden 100 mg Radium äußerlich 


S d Ze 


D F EN gar $ 
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oder Wë Strahlen ee dies" wird drei Monate: später 
-sowie alle 6 Monate Im zweiten und dritten „Jahre nach Ge | 


Operation wiederholt. 


Radiumtherapie des Üteruskarzinoms. Vert estii = 
166 Fälle von Zervixkarzinom der Cleveland Klinik, die in den, eo: 
letzten -434 Jahren behandelt wurden. Davon. wurden 29 
‚operiert; 17 operiert ünd bestrahlt, 129 nur bestrahlt. "Tab, jee 
betrifft 9 Fälle, welche 4% Jahre zurückliegen. Durchschnitt- P 


‚liche Dauer der Symptome :7%- Monate (von 2 bis‘, 12 Monaten, . 


‚höchstens dauerten die ‚Symptome bis zum Eintritt- ‘der 


- Patientinnen in die Klinik). 4 Fälle, Gruppe II = Parametriei f f Ei 
und Vagina sind befallen. -5 Fälle der Gruppe II = entweder e ' 
-Parametrien - oder Vagina sind ergriffen.. Von. den.9 sind e =. 


33% noch lebend; zur: Zeit des Berichtes lebt eine Patientin 
52 Monate, die ‘anderen beiden je’ 48: Monate. Tab. IL zeigt. 
eine Serie von 18 Fällen, die vor 3 oder mehr Jahren. be- 


"strahlt wurden. Das „Durchschnittsalter war 51 Jahre, die = 
 Durchschnittsdauer der Symptome 12:Monate, 9 von Gruppe Ill, 


"4 von Gruppe II, 2 von Gruppe I. In drei Fällen Adenokar- 


zinom, sonst. ‚Markschwammzellenkarzinom. Von den 18. Pat. E 
sind -4 =. 22% .lebend und frei von Symptomen am Ende von ` 
"3 Jahren. Hier ist also der Durchschnittssatz der.Ueberleben- >- 07 ni 

-deù geringer als in Tabelle I: bei. den, die vier Jahre. geheilt Een: 


sind (33%). Erklärung: Bei den’ Patientinnen der Tabelle H 
"war die Durchschnittsdauer der Symptome 12 Monate, ferner 


"waren. in Tab. H drei hoffnungslose Fälle. Tabelle III zeigt- 


20. Fälle, die 1922 behandelt wurden. Durchschnittsalter 47 J., 
Durchschnittsdauer der Symptome 9 Monate. .3 in Gruppe: j, 
3 in Grüppe ‚II, 9 in Gruppe. III und 5 in ‚Gruppe IN. Mark- 


schwamm in 17 Fällen, Adenokarzinom in 3 Fällen. Sg Daten. . ` 


tinnen = 40% auf 20 Fälle leben noch, durchschnittlich. 26 Mo- 


mate nach Bestrahlung, 6 tot, 6 nicht nachkontrollierbar. Tab: IV 
‘gibt. Durchschnittsresultate von 42 Fällen, die vor weniger 


als zwei Jahren behandelt worden sind. Durchschnittsalter 


E Jahre. 
UI Fälle in Gruppe IV, Läim Gruppe II, 12 in. Gruppe II, 6 in. 


“Gruppe I. Davon leben 26=60% (auf 42 Fälle). Alle diese. . 


Fälle, wurden mit tiefen X-Strahlen behandelt, es wird sich 
nun zeigen, ob diese Fälle bessere -Resultate geben als die, 


"WO: Radium, allein angewendet wurde (also bei den -bis ‚jetzt ` 


auf 4.und 5 Jahre beobachteten Resultaten). Tabelle: V :be- 
trifft die: Statistiken von Professor Heymann-Stockholm. - "Bei 


‚ihm. blieben. 28—32% der Fälle, die 1914, 1915 und 1918 be- : 
-handelt worden waren, frei von Symptomen auf 5: oder: mehr‘ 


Durchschnittsdauer der Symptome. 11 Monate, ` 


$ D 


Jahre. Daß 1916 und 1917 schlechtere Resultate : ‚erzielt ` 


wurden, -führt ` Heymann darauf zurück, daß infolge ‚seiner. 


‘guten Erfolge die Patientinnen seines ‚Instituts zù zahlreich -: 


“wurden, daher die Dosierung. etwas verringert wurde. auch 
habe er zu viel Probeexzisionen gemacht - "Tabelle VI gibt 
de Resultate von 8 Fällen, wo Rezidiv auf ‘Hysterektomie 


‚folgte, in 4 Fällen bei Karzinom des Fundus, in 4 bei Karzinom : 


(der. Zervix. In 6 dieser 8 Fälle war. die Lebensdauer nach 
Bestrahlung: 8% Monate, bei den beiden andern leben ‚die 
‚Patienten noch, eine 18 Monate, die’andere 4 Monäte seit 
` ‚Behandlung. 


Die überlebende Patientin wurde 3 Monate beobachtet, 
- sehwand dann aus der Kontrolle. Deshalb wurde Operation + 
Radium bei Uteruskarzinom aufgegeben. Zusammenfassend 
sagt Verf.: 33% ‘der Fälle, die 4 oder mehr Jahre‘ zurück- 
liegen, 22% der:vor 3 oder mehr Jahren behandelten, 40% ` 
der vor 2 oder mehr Jahren behandelten; 60% der vor 
weniger als 2 Jahren behandelten sind noch rezidivfrei. Diese 


‚Resultate berechtigen zur Fortsetzung der. Radiumbehandlung 


‚des Zervixkarzinoms. 


Vorkehrungen für ‚mütterliche. Pilege in den Vereinigten 
Staaten. Es ist zu erörtern: die mütterliche Sterblichkeit,‘ 
die Verteilung derselben auf die verschiedenen Nationalitäten, 
die Mittel der Bekämpfung, Spitäler,- Organisationen auber- 
halb der staatlichen, Pflegerinnen’ und Hebammen. Hinsicht- 
lich -der Mortalität ist das Ergebnis noch trübe, unter 22 
Ländern haben nur 2, Belgien und Chile, eine höhere mütter- 
liche Sterblichkeit. 


Kae " 


"Tab, VII gibt Resultate einer Serie. von 
.7 Fällen, wo :Hysterektomie mit Percykauterisation und ` 
-Radium angewendet wurde,-6 von den 7 Patienten sind tot. ` 


Auf: 1000 Geburten kommen 1915 -6,1, 
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1916: 6,2, 1917: 6,6, 1918: 9,2,. 1919: 7,4, 1920: 8, 1921: 6,8, 
1922: 6,6, 1923: 6,7 mütterliche Todesfälle. 1921 starben im 


ganzen 18280 Mütter dh auf je 147 geborene Kinder kam 
eine gestorbene Mutter. 


Etwa 30% der Bevölkerung Nordamerikas sind fremd. 
Man rechnet: etwa 10,4 Millionen Neger, 10,4 Millionen 


‚Deutsche und Oesterreicher, 4 Millionen Iren, 3,8 Millionen 


Russen, 3,3 Millionen Italiener, 80% der New Yorker Be- 


= völkerung ist fremden Ursprungs, so rechnet man für New 


York 18% Deutsche und Oesterreicher, 17,5% Russen, 14% 
Italiener, 11% Iren. Dakegen sind in London 95% der Be- 
völkerung Engländer. . Die Mortalität unter den fremdländi- 
schen Frauen ist größer als die unter den eingeborenen. In 
den Städten ist eine wachsende Tendenz, zur Entbindung in 
Kliniken zu gehen. In 36 der großen Städte wurden 56% 
der Entbindungen in Kliniken gemacht. In St. Francisco 85%, 
in Minneapolis 62%, in Washington 56%. Erst allmählich be- 
gann die Sorge für die werdenden Mütter. 1919 wurden 
durch die Washington und Regional Conferences über Kinder- 
pflege Maßnahmen zum Schutze der Mütter festgesetzt. Ein 
großer Teil. der pränatalen Pflege geschieht durch die 
Brooklyn Maternity Center Association. Es besteht ein 
-Mothercraft Club, der für freie Pflege in Krankenhäusern 
und Unterricht sorgt. Es wird ein geringes Mitgliedsgeld 
erhoben und es werden in Zusammenwirken mit dem Brook- 
Iyner Institut für Künste und Wissenschaften Vorträge über 
mütterliche und Kindespflege gehalten. 1921 kam der Sheppard 
Towner Act „für Förderung der Wohlfahrt und Hygiene von 
Mutter und Kind“ heraus, ein Gesetz, das durch das Federal 
Children Bureau erreicht worden war. Es wurde dadurclı 
ein Anstoß gegeben, den werdenden Müttern, die nicht in 
Privatpflege von Aerzten waren, pränatale Pflege und Unter- 
kommen zu gewähren. 1923 waren schon 41 Staaten unter 
diesem Gesetz durch öffentliche Bureaus tätig. Die Methode 
besteht darin, das Öffentliche Interesse auf die Angelegenheit 


zu lenken.und es dazu zu bringen, daß durch örtliche Mittel 


die pränatale ‘Pflege erreicht wird. In 36 Staaten sind Ge- 
sundheitskonferenzen für Kinder, in 31 für Mütter. Die 
mütterliche Pflege wird immer noch nicht so hoch geschätzt 
ais die des Kindes. Die nationale Organisation für öffentliche 
Krankenpflege hat 1923 206 freiwillige Bureaus unterhalten, 
von denen jedes mehr als drei Pflegerinnen unterhält, die in 
"i96 Gemeinden und 41 Staaten pränatale Pflege versehen. 
Die Frage der Hebammen liegt in Amerika ganz im Argen. 
Ee ‚besteht ein Zustand, der in Europa unverständlich wäre. 
"in Alabama z. B. sind 1500 Hebammen bei 60% der Geburten, 
in -Georgia 5000 bei nur 20% der Geburten, in New Orleans 
dagegen werden 80% der Geburten durch die Hebammen. ge- 
"meldet. .-Es gibt nur ganz wenige Hebammenschulen. In 9 
von den 48 Staaten werden die Hebammen nicht examiniert 
oder registriert, noch weniger besteht eine Tendenz, sie zu 
unterrichten. Es sind noch zu wenige. gute Aerzte da und 


zu viele schlechte, welche Geburtshilfe treiben, ferner zu 


= wenige Pflegerinnen und gut ausgebildete Hebammen. 


Bestrebungen in New York zur Reduktion der mutter, 
lichen Sterblichkeit. Es’ werden die mütterlichen Gesund- 
heitsklubs gefördert. In diesen wird durch Pflegerinnen 
Unterricht erteilt. Die Richtlinien sind durch die Maternity 
Center ‚Association gegeben. Es wird jede Frau willkommen 
geheißen, die sich für die Fragen interessiert, auch wenn sie 


“nicht schwanger ist. Es gibt auch einen ländlichen Mutter- 


gesundheitsklub, mittels desselben wurden mehr als 13000 
Mütter erreicht und 3841 erhielten persönlich Instruktion. Es 
wurden ferner hygienische Kurse für die Pflegerinnen ein- 
gerichtet und zwar in 37 Bezirken von New York, wobei 
713 Pflegerinnen Unterricht erhielten. Es sind ferner pränatale 
‘Konsultationen eingerichtet, wo ein Geburtshelfer und zwei 
Pflegerinnen Auskunft geben. Es werden dann die Bestre- 


bungen noch weiterhin bezüglich Hebammen, finanzieller | 


Unterlagen usw. ausgeführt. 


Robert Kuhn (Baden-Baden) 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


‘derartige asthmatische Patienten verfügen, mir anzugeben, 


mi 
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Buchbesprechungen. 


E. Runge, Berlin: Die Gynäkologie des praktische 
Arztes. 2. verbesserte Auflage, mit 60 Abbildungen im Text 
Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien. 1925. — Schon ein 
Jahr nach Erscheinen der 1. Auflage liegt bereits die zweite 
verbesserte Auflage dieses Büchleins vor, das in den Kreisen 
der praktischen Aerzte, für die es hauptsächlich geschrieben 
ist, sich sehr eingebürgert hat. Verfasser bespricht in Form 
eines Colloquiums an der Hand von 164 gynäkologischen Fällen 
die häufigsten weiblichen Genitalerkrankungen, die in der 
Pıaxis zur Behandlung kommen, und führt damit die Materie 
dem Praktiker von einer andern Seite her vor als dies bisher 
geschah. Die Disposition des ganzen Materials erfolgte nicht 
sehr sehr nach den einzelnen Organen usw. der weiblichen Ge- 
schlechtsteile, sondern hauptsächlich nach den Symptomen, 
bzw. nach den Klagen der Patientinnen, wie sie in den Sprech- 
stunden geäußert werden. Die Fälle, die vom Verfasser be- 
schrieben werden, sind sehr prägnant und daher außerordent- 
lich geeignet zur Belehrung des Praktikers. Großer Wert wurde 
auf die Therapie gelegt und auf die Schilderung mancher 
kleinen praktischen Handgriffe usw., die man meistens in den 
größeren Lehrbüchern nicht findet. Gegenüber der ersten Aul. 
lage ist eine Reihe Abbildungen durch instruktivere ersetzt 
worden. Das Buch kann daher von neuem dem praktischen 
Arzt zur raschen und klaren Orientierung, wie er sich bei den 
einzelnen Klagen und Erkrankungen gynäkologischer Art ver- 
halten soll, aufs wärmste empfohlen werden. 


Rudolf Katz (Berlin). 


Mitteilungen. 
Rundfrage. 


Eine Befragung sämtlicher holländischer Aerzte darüber, 
wo ihre Asthma-Patienten bei Ortswechsel sich gut und wo 
sie sich schlecht fühlten, hat zu interessanten Ergebnissen 
geführt, die auf den Einfluß bestimmter klimatischer Faktoren 
auf dieses Leiden ziemlich zwingende Schlüsse erlauben. H 
hat sich dabei gezeigt, daß nur große Zahlen in der. Regel 
zu einem solchen Ergebnis führen, und daß die kleinen Zahlen, 
über welche der einzelne Praktiker gewöhnlich verfügt, meist 
keine einheitliche klimatische Wirkung erkennen lassen, SO 
daß einzelne holländische Kollegen zunächst dieser Eat 
die doch schließlich erfolgreich war, sehr pessimistisch 
gegenüberstanden. Es sei dies vorausgeschickt zur Begrun- 
dung meiner Bitte an sämtliche Kollegen, soweit sie über 


an welchen Orten dieselben sich besser und an welchen sie 
sich schlechter fühlten und zwar nach folgendem Schema, 
das ich mir erlauben werde zur besseren Erläuterung hiet 
mit zwei Beispielen auszufüllen. 


Name des Woh Besser Schlechter 
Patienten SEH iñ in 
AB | _, er 
1) August Müller Berlin Potsdam Heringer 
| | | Heringsdort | Spreewald 
2) Fritz Schulze Berlin Beie Magdeburg 
Breslau Andreasberg 
im Harz 


? d 
; Im Interesse der Forschung ist eine möglichst rege B 
teiligung (wie in Holland) zu wünschen. 


Medizinalrat Dr. Grimm, Bad Reichenhall (Oberbayern 


2 15, Febrüar 1926 "e 


„Nachprüfung meiner . Versuche, 
- deutschen Universität im Gange sind. a 


Ich habe 


‚zu erzwingen. 


FORT SCHRITTE, DER MEDIZIN PB ër 


Es 


EE T herapentisdhie: Mitteilungen. 


| Wie sind Allgemeinreaktionen und Herd- 
e reaktionen bei Anwendung von Novanti- 


meristem (Schmidt) zu beurteilen ? ? 
` | Von | 


Sen, -Rat Dr. OTTO SCHMIDT, München, 


` Die schon seit. Jahrzehnten - umstrittene paaie 
Theorie der malignen Tumoren scheint in- neuester Zeit .. 
Es‘ soll heute nicht: 


ihre Wiedergeburt zu erleben. 
meine ‚Aufgabe sein, meiner T heorie das Wort zu reden, 


da ich vor dem Abschluß: einer: größeren. Arbeit. stehe, 
die den Beweis für. die Richtigkeit meiner Krebstheorie 
erbringen soll und die ich in nächster Zeit der Oeffent- 


Auch will ich GC der 
die zurzeit in einer 


lichkeit übergeben werde: 


Dem Kliniker und: ‚praktischen Arzt werden die 


Fragen: Ist durch die Anwendung meiner isopathischen ` 
"Theräpie bei inoperablen Karzinomen und Sarkomen 
=. noch eine Wirkung zu erzielen? 
, ° bei Durchführung derselben .zu verhalten?. Auf welche. 
_ Weise erziele ich die besten Erfolge? weit mehr inter- 
 essieren, als die Frage, ob er mit einem bereits aner- 
kannten oder noch umstrittenen Erreger der Krankheit 
Unser aller Ziel und der Endzweck jeder Be, 
` handlung ist doch schließlich, den Kranken zu helfen, 
sie zu heilen und, wo dieses Ziel nicht mehr erreichbar Ä 


Wie habe ich mich 


arbeitet. 


ist, alles zu tun, die Leiden der Kranken auf das höchst- 
möglichste. Maß_herabzusetzen.. Beobachtungen, die ich, 


sowohl in Kliniken. wie auch bei praktischen Aerzten, 5 


die mit meiner - Vaccine (Novantimeristem)- arbeiten, 


machen konnte, zeigen mir, daß in einer großen Zahl 


aller Fälle mit viel zu großen Dosen gearbeitet wird. 


kann die Spezifität der Reaktion: wohl nicht abgestritten 


‘werden. Ich werde später in Beispielen darauf zurück- 
kommen, Ä 
Daß gerade Schwerkranke. oft. auf die: Zufuhr ` 


kleinster Gaben von Antigenen am stärksten reagieren, 


. Scheint oft nicht berücksichtigt zu werden; es wäre 
sonst nicht zu erklären, daß immer wieder versucht - 
wird, in 'vorgeschrittenen Fällen durch ein rasches Vor- 


gehen mit ‘großen Dosen meiner Vaccine, einen Erfolg 
Ja ich sah sogar wie in solchen Fällen, 
wo Herd- oder Allgemeinreaktionen oder beide zu- 
sammen auftraten, in die Reaktion hineingespritzt wurde. 
Ein solches Vorgehen widerspricht natürlich allen bei 
einer Vaccination: gemachten Erfahrungen! 


nügt, die Zellen in höchste Abwehrbereitschaft zu setzen. 


Eine Ueberdosierung lähmt jedoch. die Abwehrbereit- 


schaft der Zelle; sie kann sie sogar derart schädigen, 


daß sie der ‚Fähigkeit, Schutzstoffe zu bilden, gänzlich 
beraubt wird. Wo es sich um einen spezifischen Reiz 


gehandelt: hat, antwortet die Zelle auf diesen mit der 
Bildung von: spezifischen Schutzstoffen. Die Wirkung 


` eines spezifischen Reizes wird: meiner. Ansicht nach zu- 


| in ‘meinen früheren . Abhandlungen - schon | 
"wiederholt darauf ` hingewiesen, daß oft schon kleinste. 
: Dosen. 0,000001 ccm meiner‘ Parasitenaufschwemmung 
genügen, bei -Karzinom- und’ Sarkomkranken stärkere 
Reaktionen -auszulösen, daß aber diese Reaktionen bei 
- Einverleibung. einer 2000fach größeren Dosis bei Ge- 
sunden ausbleiben. Beim Arbeiten mit so kleinen Dosen ` 


‚gehen. 


Man muß. 
sich über. die biologischen Vorgänge:in der Zelle Kar ` 
- sein, um. erkennen. zu können, daß gerade der kleine 
Reiz, also. eine minimale. Menge der Antigene oft ge- ` 


nächst nur in. einer Reaktion der raen Paasi be: 


-stehen (Herdreaktion!), ohne: daf dabei eine Allgemein, ` 
reaktion, wie sie das Wesen des unspezifischen Reizes 


ist, . auftritt. Bei der Allgemeinreaktion werden not- | 


wendigerweise mit der allgemeinen- Aktivierung auch . > ` 
Läuft neben der 
Herdreaktion auch eine Allgemeinreaktion einher, so. ` 


die erkrankten Partien mit ergriffen. 


muß dies. beim Arbeiten mit spezifisch wirkenden Mitteln 
so aufgefaßt werden, daß der Schwellenwert bereits. 
erreicht oder sogar‘ schon überschritten worden jet, Die 


`- Dosierung ist dann. schon so: groß gewählt worden, daß ` 


neben ihrer spezifischen Wirkung anch schon das un- 
spezifische ` Moment. zur Auswirkung gekommen.. ist. 


Dies muß für den Immunisator ein Warnungssignal be- ` SE 1 
- deuten, daß weitere Steigerung der Antigenmenge. be- E 
-reits eine stärkere Schädigung der Zelle. hervorrufen 


muß. Die Schädigung der Zelle kann jedoch soweit 
gehen, daß das gestörte Gleichgewicht nicht wieder her- 


. zustellen ist (Lähmung oder Zelltod!) und die Zelle für _ 
den weiteren Prozeß als schutzstoffbildende Komponente : -~ 


Auch die feinsten und kleinsten Gaben 
Nur em Aus- 


ausscheidet. 
wirken. dann keineswegs mehr schwach. 


‚setzen. der Zufuhr weiterer Antigene für mehrere: 


Wochen und dann ‚Wiederaufnahme der Injektionen mit 


kleinsten Dosen kann die Zelle, nachdem sie die Gleich- 


gewichtsstörung überwunden hat, wieder zur: Bildung 
von spezifischen ‘ Immunstoffen : anregen. Wie: ‚geringe 
Reize noch eine spezifische Antwort im Sinne von 
-Immunkörperbildung äußern ‚Können, hat. Friedberger 


‚für Typhusbazillen gezeigt. . 


Bei einer, chronischen Erkrankung und um diese 


| handelt: es sich bei den malignen Tumoren, ist stets mut 


kleinsten Reizen, d. H mit schwächsten Verdünnungen 


zu beginnen und nur dann, wenn Reaktionen ausbleiben, ` 
‚schneller zu steigen, um den Schwellenwert zü erreichen. 
"Sobald: die Reizschwelle erreicht ist, ein- Zustand, der ` 
‚bei genauen Messungen und genauester. Beobachtung 
der Kranken und bei Berücksichtigung auch der Herd- ` 


reaktionen (ziehende, bolirende, : oft: auch stechende 
Schmerzen in den Tumoren, Anschwellung und Rötung‘ 


des Tumors, vermehrte Sekretion, leichte Blutungen), 
nicht unerkannt bleiben kann, muß der Immunisatör- bei.. 


weiteren Injektionen vorsichtig tastend in die Höhe ` 


selben Dosis sich die Reaktionen mehrmals wieder- 


holen, auf die Hälfte der vorhergehenden Dosis zurück.‘ - 


und verhärre auf dieser, bis keine Reaktion : mehr auf. 


tritt; dann: taste man sich langsam wieder an die Reiz- = 


schwelle heran. Wer es versteht mit der Dosis knapp. 
unter der Reizschwelle zu balanzieren, wird den größten 
Ueberschuß an immunisätorischen Kräften aus der Zelle 
herausholen. a? 

- Bei Bestimmung der ee (hier E 
ieristern) därf nicht schematisiert werden. Was für ` 


den einen Kranken ein geringer spezifischer Reiz ist, ` 
: kann für einen anderen schon ein großer bedeuten! Nur ` 
durch tastendes Vorgehen in der Dosierung. und Be- 
obachtung des kranken Herdes und der allgemeinen 
Erscheinungen, 
Dosierung möglich. 


ist eine Beurteilung für die weitere 
Der Angelpunkt der Vaccine- 
therapie liegt in der Anwendung der Dosen, die die 
biologischen Kräfte anregen und verstärken, nicht aber 
lähmen. oder aufheben. Wie verhalte ich mich nun, 


Man läßt die Reaktion stets gänzlich abklingen Mr 
und wiederholt dann die letzte Dosis. Steigt die Tempe- 
ratur. über 37,8° oder tritt wieder eine Herdreaktion 
‘auf, so gehe man, wenn trotz des Verharrens‘ auf. der- 
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wenn auf die zur Anwendung gekommene Dosis jegliche 
Antwort der Zelle ausbleibt? Man verdoppele die vor- 
hergehende Dosis, warte einige Tage ab unter genauen 
Beobachtungen des Kranken. Bleibt die Antwort in 
Form einer Allgemeinreaktion oder Herdreaktion aus, 
. so scheue man sich nicht, nochmals das Doppelte der 
letzten Antigenmenge zu geben. Meist tritt dann ent- 
weder eine Allgemein- oder Herdreaktion ein. Man lasse 
‚dieselbe abklingen und -pausiere mindestens 8—10 Tage, 
da gerade in diesem Intervall sich der Allgemeinzustand 
der Kranken wesentlich hebt. Bleibt dagegen auch auf 
diesen zweiten kräftigen Stoß die Reaktion noch aus, 
so versuche man de micht weiter zu erzwingen, sondern 
gehe wieder langsam, jedoch mit längeren Zwischen- 
räumen vor. Ich weise noch ausdrücklich darauf: hin, 
daß eine Wirkung auch eintreten kann, ohne daß sicht- 
"bare Reaktionen nachweisbär sind. Hierfür sprechen 
‘Zahlreiche Heilungen bei reaktionslosem Verlauf des 
Krankheitsprozesses. EEE S | 
> Weiter ist zu berücksichtigen, daß klinische Hei- 
lüngen eintreten können, ohne daß die Tumoren gänzlich 
"zum Verschwinden gebracht sind. Gerade Carcinome, 
die stark mit Bindegewebe durchsetzt sind, lassen oft 
einen kleinen Rest zurück; der nur noch aus Narben- 
"und Bindegewebe besteht. Wiederholte Untersuchungen 
‘solcher ‘restlichen Tumoren haben diese .meine Ansicht 
our bestätigt. So ist z.B. bei Osteo-Sarkomen häufig 
beobaehtet worden, daß die Tumoren nur um ein 
Geringes- an ihrer Größe nach Abschluß der Kur ver- 
Joren hatten, daß aber die durch den Druck der Tumoren 
verursachten Beschwerden verschwanden, der All- 
gemeinzustand der Kranken sich derart besserte, daß 
die Kranken sich vollkommen gesund fühlten. In diesen 
- Fällen hilft sich der Körper oft durch Phagocytose 
noch selbst. Eine operative Entfernung der restlichen 
Tumoren ist nicht immer möglich, der Tumor kann aber 


ohne die Gefahr eines Wiederaufflackerns des Krank. ` 


heitsprozesses ruhig: an seinem Ort belassen werden. Es 
ist dringend geboten, hier lange Zeit nachzubehandeln. 

Es soll jedoch mit obigem nicht gesagt sein, daß die 
Anwendung meiner spezifischen Vaccinationstherapie 
bei allen malignen Tumoren. zum Ziele führen muß. Ver- 
sagen muß sie bei zu sehr geschwächtem Körper, 
zu weit vorgeschrittener Zerstörung lebenswichtiger 


Organe, bei schwerer Kachexie. Zweifelhaft wird der 


Erfolg bei ausnahmsloser Schematisierung des Ver- 
fahrens, 


Soll eine Immunisierung an Kranken, die an einer 


chronischen Erkrankung leiden, mit Erfolg durchgeführt 
werden, so ist eine Individualisierung und genaue Be- 
obachtung des zu Immunisierenden bezüglich des Ver- 
Jaufes der örtlichen und allgemeinen Reaktionen, des 
Körpergewichtes und der Temperaturen notwendig. 

- Die Dosierung der Antigene sowie die Intervalle 
der Injektionen müssen durch Erfahrungen und Be- 
obachtungen genau von Fall zu Fall bestimmt werden. 


ein. | 
Ich habe mich, bevor ich auf die spezifische Reaktion 
mit Novantimeristem') -näher eingehe, mit Absicht bei 
den Reaktionen im allgemeinen länger aufgehalten, da 
nicht nur den febrilen Reaktionen, sondern auch, und 
dies insbesondere bei meiner spezifischen Therapie, den 
 Herdreaktionen noch viel zu wenig Beachtung beim 


Arbeiten mit meiner Vaccine Novantimeristem ge- 


——— 


t) Das Novantimeristem und Matusem wird von der 


„Woligang Schmidt Serumwerk A.-G.“, München 9, hergestellt. 


"FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Die Vaccinationstherapie muß also äußerst individuell. 


" es e SS 
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schenkt wird. So ist es zum Beispiel unerläßlich, will 
man die Vorgänge im Körper des Kranken genau be- 
obachten, dreimal täglich anal zu messen und eine 
Fortschritte — Wie sind Allgemeinreaktionen usw. 4 
Temperaturkurve anzulegen. Die Kranken sind immer 
wieder über ihre eigenen Beobachtungen ganz besonders 
in bezug auf die Schmerzen in den erkrankten Teilen 
6—8 Stunden nach der Injektion auszufragen. Eine 
Herdreaktion, die meist unter den Symptomen eines 
entzündlichen Prozesses verläuft, muß nicht bei ge- 
schlossenen Tumoren immer eine starke Rötung und 
Anschwellung des Tumors zur Folge haben, es muß 
nicht bei offenen Carcinomen stets -eine erhöhte 
Sekretion eintreten, die Reaktion kann sich auch durch 
ziehende, bohrende und stechende Schmerzen äußern. 
„Es arbeitet im Tumor“ ist eine Aeußerung, die ch 
wiederholt bei meinen Kranken einige Stunden nach der 
Injektion gehört habe! Diese Symptome dürfen unter 
keinen Umständen übersehen werden, will man für dr 
nächste Injektion die richtige Dosis auswählen. Ich 
wiederhole nochmals, daß jede Reaktion erst ab- 
geklungen sein muß, bevor eine neue Vaccinegabe ver- 
abreicht wird. Das Hineinspritzen selbst in schwächere 
Reaktionen ist für den Verlauf der Kur ungünstig und 
kann, wie schon wiederholt bemerkt, sehr schnell zum 
Ueberschreiten des Schwellenwertes führen. Es ist mir 
in den letzten Jahren wiederholt aufgefallen, daß eine 
Anzahl Kollegen ganz überraschend gute Erfolge bei 
allen behandelten Fällen, in schwersten Fällen zu- 
mindest auffallende Besserung erzielt hatten, stets 
typische Herdreaktionen sahen usw. Das Kranken- 
material war nicht besser oder schlechter als anders- 
wo; das Präparat dasselbe! Der Grund kann hierfür 
nur im Verstehen der biologischen Vorgänge während 
der Vaccination und in der individuellen Einstellung der 
Behandlung liegen. 
Nachstehende Temperaturkurven sollen die spezi- 
fischen Reaktionen veranschaulichen. In den beiden 
Fällen handelt es sich um Bildung von Knoten in der 
weiblichen Brust, die als krebsverdächtig anzusprechen 
waren. Beim ersten Falle trat nach Injektion kleinster 
Dosen des Novantimeristem eine lebhafte Allgemeit- 
reaktion auf, beim zweiten Fall blieb dieselbe trotz An- 
wendung der zehnfach höheren Dosis vollständig aus. 
Auf Grund der verschiedenen Ausfälle der Proben 
wurde im ersten Fall die Diagnose Carcinom gestelt 
und die Operation vorgenommen, der zweite Fall für 
nicht carcinomatös erklärt und von jeder Operation ab- 
‚gesehen. Die mikroskopische Untersuchung im ersten 
Falle ergab ein schlauchförmiges Carcinom mit tell 
weisem Uebergang in Scirrhus. Die zweite Patientin 
ist nach der Probe gesund geblieben. 
Nachfolgend führe ich noch die beiden Fälle zu 
besseren Veranschaulichung der Kurven ausführlich an: 
Falll: Frau B. aus K., 59 Jahre, multipar., bemerkte vor 
etwa 3—4 Monaten ein kleines Knötchen in der rechten Brust. 
Durch das Fehlen von Schmerzen wurde Patientin in Sicher 
heit gewiegt und sah sich erst jetzt durch. das rasche Wachs 
tum der Geschwulst veranlaßt, den Arzt zu konsultieren. 
Befund: Allgemeiner Ernährungszustand mäßig gut; ge? 
Schmerzen. In der oberen Hälfte der rechten Mamma Ist i 
Haut in Größe eines Zweimarkstückes etwas gerunzelt, Jeich 
gerötet und nach innen gezogen; die Mitte der Einsenkun 
nimmt eine flache, mandelförmige Hervorwölbung ein. Dies 
Hervorwölbung und die eingezogene Haut ist mit einer derbei, 
darunter liegenden Masse unverschieblich verbunden, die We 
links nach rechts 8, von oben nach unten 5%, im Bereich e 
größten Tiefe annähernd 2% cm mißt; die. Infiltration, 


zwischen ihrer Basis und der Brustwarze noch etwa nicb- 
gesundes Gewebe übrig läßt, ist auf der Fascie gut verse 
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"18. Februar- 1926 2 FOR T SCHRITT E- DER MEDIZIN er ` JI, 
EN NW Vergrößerte Drüsen Sindi weder: der Supra TA Meute pradie. Man hat e daf ‚die- im. 
D ` ‘ Infraklavikulargrube noch in der Achselhöhle distinkt abzu- ` Bilde veranschaulichte Nekrose und bindegewebige 
K grenzen, , doch fühlt sich an letzterer Stelle der ganze Inhalt Regeneration auch in nicht beeinflußten carcinomati Geen. - 
u resistenter_ an, als in der entsprechenden Höhle. ‚der gel) Drüsen gefünden wird: Ich bestreite nicht, daß dies für. ps 
er kees EE Ge e Novanti- große, ältere Drüsen zutrifft; in meinem Falle: handelt ` 
D Ä i p T. 
EN meristem mit 0,000001 g unter die Haut des Rückens; = Ein- nn Se EE = > e E Leg A 
; -spritzung wird in den nächsten drei Tagen täglich wiederholt. 
K Sg u re in größeren Mengen gegeben: am Wochen zurücklag. Sie wurden entdeckt, als se eben, 
N! zweiten Tage 0.000005 e, am dritten Tage 0,00001: g und am kaum stecknadelkopfgroß, fühlbar waren, und ihr Wachs-, | 
L vierten "Tage 0,00001 g. Erst auf -diese Dosis, die vormittags tum "wurde sorgfältig. verfolgt und. kontrolliert. Exsfir- 
N .injiziert- worden war, setzte die Reaktion. ein; die Temperatur ' piert wurden sie, als sie uns für- die vorzunehmenden | 
€ ` stieg mittags auf 37,5 (Achselhöhlenmessung), abends auf. 38,2. mikroskopischen Untersuchungen genügend. Material: zu 
1 Deet wurde E Dr Wen schienen. So hnfälig isi die Krebszelle dem 
P doch nicht, so schlecht nicht die Ernährung im Zentrum 

, zeitig ‚hatte die lokale ‚Reaktion die größte Intensität erreicht: 
i es bestanden’ spontane Schmerzen in der rechten Brust, die SE GE Gen daß a a nn | 
©. " Haut war im ganzen Bereich der Infiltration stark gerötet, Mach der Entstehung spontan ausgedehnte‘ Nekrosen 
E. _ druckempfindlich und -vòn teigiger Beschaffenheit: Die Aus- eintreten. Gewiß sind Nekrose und Bindegewebsneu- 
d messungen der infiltrierten Partie ergaben jetzt: von links bildung Vorgänge, die in jeder Krebsgeschwulst be- 
DE nach rechts 10%, von oben nach unten 8.und im größten obachtet werden; es sind die gewohnten Wege, die der 
ik. Tiefendurchmesser schätzungsweise 4 cm. Organismus einschlägt, um den entstandenen Schaden ` 
D Fall I: Fräulein K K. aus 'K. entdeckte vor kurzem. zu reparieren. Wenn die Künstlich -hervorgerufene 5 
ii zufällig bei der Toilette eine Anschwellung in der linken Brust; Reaktion Reparationsvorgänge im Gefolge hat, so, kann 
W` seit zwei Wochen tritt zeitweilig in derselben schmerzhaftes sich dieser Prozeß selbstverständlich nur in den Bahnen 
g Ziehen auf. “Befund: Im unteren äußeren Quadranten der bewegen, in denen auch die im natürlichen Verlauf der - 
m linken Brustdrüse ist ein eiförmiger, glatter Knoten zu. fühlen, Dinge eintretenden Ausschaltungsbestrebungen vor sich __ 
ct der weder mit der Haut noch der Unterlage verwachsen und - gehen; nur haben wir es im ersteren Falle in der Hand, ` 
D leicht nach allen Richtungen- hin verschieblich ist. Seine Länge -zu einer uns geeignet dünikenden Zeit und in-einer uns’ 

ih beträgt annähernd 3, Seine Dicke 2% cm. Druckempfindlich: - t dürkend Ausdehnnn diesen Prozeß hervor 

g ` keit besteht nicht. Die benachbarten Lymphdrüsen sind nicht AEE a E g diesen TOAN 1 = 

" fühlbar. ` | Ce E 

d Die diagnostischen Injektionen . mit Novantimeristem be- Es kann aber auch das Fieber ausbleiben, statt, 
Io garnen am 12. November mit Verabreichung von 0,000001 e dessen aber eine Herdreaktion auftreten. Gerade bei 

E unter die Haut des Rückens; am 13. November 0,00001- g, am der therapeutischen Anwendung der Vaccine werden in 

; - 14. November 0,00005 g und am 15. November" 0,0001 g. Da fast jedem Pall schwächere oder stärkere Herdreak- 

15 J 

d keine a nn Art auftritt, wird die Dosis nach. tionen, die keinesfalls immer von einem Temperatur. 
k SE ee ec a a eo Ge Weg  anstieg begleitet sein müssen, auftreten.‘ Sehen wir uns 

a | keine lokale oder tte Reaktion. a De f m ig j o? e? Se ee en F 

d von einem Tag werden: am 18. November 0,001 g wieder in arrer anre a indskopfgroßer ` umor vom 

jË der Nähe ‚des Knotens injiziert, ohne daß an diesem eine Ver- Periost des Darmbeines ausgehend. Inoperables Sarkom.. Es 

į änderung auftritt und ohne Temperaturerhöhung zu bewirken. wurden 0,2. ccm (0,00002 g) Novantimeristem gegeben.. Es 8 
me Auf Grund dieses Verhältens wurde die Diagnose auf eine folgten dann mit eintägigen Pausen derselben Stärke „c“ 0,4— 

ie  hichtmaligne Affektion gestellt und von jedem Eingriff ab- 0,6—0,8—1,0—0,8 ccm. Auf die sechste Injektion setzte eine 

e gesehen. "Die Kranke ist auch die nächsten. Jahre gesund ge- ~ stürmische Herdreaktion ein. ` Der Tumor vergrößerte sich 
blieben, der Knoten änderte weder seine Größe. noch seine und ist von prall. elastischer Konsistenz. Vermehrte Schmerzen. 
M Konsistenz. Die Einspritzungen werden darauf ausgesetzt. Nach Abklingen: 

i = Vergleichen: wir die beiden N so finden der Reaktion ist der Tumor kaum mehr palpabel, der vorher e 
* wir, bei der “Carcinomkranken schon nach Einverleibung von als harte ne die Bauchdecke hervortrieb. Es ist nur noch. 

E 0,0001 g einen Temperäturanstieg auf 38,2, der nach der ĉine weiche elastische Masse abtastbar. Bei Abklingen der 
RB gleichen Gabe am folgenden "Tage sich auf 38,9 erhöht. Die Reaktion sehr starke Vermehrung des Urins. ach, 
€ ` Patientin mit dem gutartigen Tumor zeigt bei derselben Dosis ‘emper tur 37,5% C. 

it keine Erhöhung, ja sogar ein Sinken der Temperatur auf 36,0; Trotz der heftigen Reaktion, die zu einer fast vollständigen 
d die später in Zwischenräumen von wenigen Tagen injizierten Verflüssigung “des Tumors führte, wurde nur ein ‚geringer. 
„ ` fünf- und zehnfach höheren’ Quantitäten beeinflussen die Kurve Temperaturanstieg beobachtet. Der. Reaktion folgte ein sehr : 
2 überhaupt nicht.  gehobenes Allgemeinbefinden mit. Aa ‚Schmerz-,, 
P Mit dem Anstieg des Fieber am yierten Tage beginnt bei  losigkeit: I l 

Ü dem Garcitomfalle auch die lokale Reaktion, um am fünften ` Frau M. P., ei Jahre alt, Magen- Darm- ‘und Bauch- | 
p Tage ihre Akme zu erreichen; am sieberiten Tage sind. bereits deckengarcinom. Tumor fast die ganze linke Bauchseite aus- 
d alle Erscheinungen wieder zurückgegangen. Der gutartige füllend. Durchbruch durch die. Bauchdecke. Die Novanti- `` 
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Knoten im zweiten Falle bleibt dagegen unverändert; weder 
seine Größe noch seine Konsistenz zeigen Abweichungen gegen 
früher und niemals ist Schmerzhäftigkeit auf. Druck zu konsta- 
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meristemkur war bis zu Ende der Stärke „e“ 5,0 ccm Nov- 
antimeristem (0,0025 g), also etwa 2% Monate bei völlig 
fieberfreierm Verlauf und gebessertem Allgemeinbefinden 


g tieren. = | durchgeführt "worden! Ende. der Stärke. e setzte plötzlich: 
AN , unerwartet eine sehr heftige Herdreaktion ein. Entleerung’ 
d ` Wie ich an anderer ‘Stelle eingehend ausgeführt großer Carcinommassen mit ganzen Stücken durch. Mund.‘ 
f habe, können die beiden “diagnostischen Impfungen — After und: Bauchdecke. Zeitweilig große Schmerzen. Höchst-- 
€ Wer, wie auch bei Tuberkulin und Mailen — am. temperatur 37°C, Einige Tage nach dieser heftigen‘ 
| =~. tretenden lokalen Reaktionen nur als gegen den Krank- ` Reaktion ist die Tumormasse auf Faustgröße zurückgegangen. u 
$  heitsherd wachgerufene Abwehrbestrebungen des Orga- Die Kranke erholte sich von dieser ‚schweren, Reaktion nach. 
$- nismus betrachtet werden. ‘Die von mir in einer meiner een Tagen wieder. | b 
d Arbeiten .beigebrachten photographischen Abbildungen -Jn beiden Fällen kam die stürmilsche Hierdreaktion 
»... von Schnitten während des: sich.abspielenden Reaktions- angeblich ganz überraschend. Erwünscht sind derartige; _ 
l Prozesses exstirpierter Drusen, sprechen eine nur ein- Reaktionen nicht, da sie recht bedrohliche Formen an. 
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nehmen können und auch der Allgemeinzustand unter 
diesen heftigen Erscheinungen leidet. Dabei bestelt 
noch die Gefahr schwerer Schädigungen durch zu 
schnelle Resorption der Eiweißzerfallprodukte aus den 
Tumoren. Diese explosivartig erfolgten Herdreaktionen 
sind äußerst selten und müssen, wenn irgend möglich, 
vermieden werden. Sie hätten meines Erachtens nach 
auch in diesen beiden Fällen verhütet werden können, 
wenn die Kranken den Arzt auf die Vorgänge in den 
Tumoren aufmerksam gemacht hätten. Hier hätte ohne 
Zweifel einige Tage vorher mit der Zufuhr weiterer 
Antigene aufgehört werden müssen. 

=- Ich habe mit Absicht diese beiden Fälle angeführt, 
um zu zeigen, daß heftige Herdreaktionen auftreten 
können, ohne von einem Temperaturanstieg begleitet zu 
sein, denn in dem ersten Fall war die Höchsttemperatur 
37,6 C, im zweiten Fall sogar nur 37°C. Ein recht- 
. zeitiges Aussetzen der Einspritzungen hätte die Reaktion 
jedenfalls stark abgemildert. ` 
| Die von mir oft gemachte Beobachtung, daß gerade 
die jüngsten Ausläufer der Geschwulst und frische 
'Metastasen nach den Impfungen die lebhafteste Reaktion 
“und rasche Rückbildung zeigen, legte es mir nahe, ein- 
mal den Versuch zu machen, einen unzweifelhaft 
carcinomatösen Herd nicht operativ, sondern nur durch 
methodisch ausgeführte Injektionen meines Novanti- 
meristem zur Heilung zu bringen. Dies konnte ein- 
wandfrei so ausgeführt werden, daß bei der Exstirpation 
eines Carcinoms ein kleiner peripherer Herd zurück- 
gelassen wurde, mit anderen Worten, daß an einer 
Stelle der Schnitt nicht ins gesunde, sondern ins car- 
cinomatös infiltrierte Gewebe fiel. Ich war mir der Ver- 
antwortung, die ich bei diesem Vorgehen auf mich 
nahm, voll bewußt, doch konnte dieselbe auf ein 
Minimum reduziert werden, wenn ein Fall ausgewählt 
wurde, bei welchem sich ein nach der Operation ein- 
tretendes Rezidiv sofort erkennen und durch einen 
. zweiten Eingriff beseitigen ließ, bevor es weiteren 
Schaden angerichtet hatte. 

Der Fall B. aus K. eignete sich wie kein anderer 
für das Verfahren, um so mehr, als nach der zu diagno- 
stischen Zwecken hervorgerufenen Reaktion die Resi- 
stenz in der Achselhöhle der kranken Seite völlig 
geschwunden war. Die Patientin wurde von der Art 
des Vorgehens verständigt -und stimmte dem Vor- 
schlage zu. 

Operation am 14. November. Die auf der Ge- 
schwulst unverschiebliche Hautpartie wird durch einen 
Ovalärschnitt knapp umschnitten und die oberen zwei 
. Drittel der Brustdrüse, die krebsig infiltriert waren, aus- 
geschält. Der trennende Schnitt fiel nach unten in das 
Drüsengewebe und zeigte makroskopisch noch unzwei- 
deutig Erkrankung. Die Heilung erfolgte nach tief- 
greifender Naht per priman und konnte Patientin am 
fünften Tage, nach Entfernung der Suturen, entlassen 
werden. | 

Beginn der kurativen Injektionen am sechsten Tage 
nach der Operation mit 0,001 g Novantimeristem. Bei 
täglichen Injektionen folgen dann 0,002 g, 0,003 g und 
0,005 g. Nach einer siebentägigen Pause 0,0075 g, nach 
einer viertägigen Pause 0,01 g, nach einer dreitägigen 
Pause 0,0125 g. Keine lokale Reaktion, keine Tempe- 
ratursteigerung. Drei Wochen Pause. Die Untersuchung 
zeigt nach der dreiwöchentlichen Pause unterhalb der 
Narbe, in dem zurückgelassenen Brustdrüsenrest, eine 
unregelmäßige Infiltration von etwa 1,5 :2,5 cm Größe. 


Keine Rötung der Haut, keine Empfindlichkeit auf Druck; 


die Temperatur ist nicht erhöht. Es war beabsichtigt, 
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die Injektionen nach der dreiwöchentlichen Pause wieder 
energisch aufzunehmen, doch erschien Patientin, die 
wegen einer rheumatischen Affektion längere Zeit das 
Bett hüten mußte, erst wieder nach Ablauf eines Monats 
nach der letzten Untersuchung in der Sprechstunde, 


Befund: unterhalb der Narbe liegt eine walnuß- 
große, länglichovale, glatte Geschwulst von praller 
Konsistenz. Die Haut über ihr läßt sich nur schwer, die 
Geschwulst selbst auf der darunterliegenden Fascie 
leicht verschieben. Keine Druckempfindlichkeit, keine 
Hautröte, kein Fieber. Die genaueste Untersuchung 
ergibt nirgendwo eine Drüsenmetastase. Dieser letztere 
Umstand macht mir Mut, noch kurze Zeit einen Versuch 
mit den Einspritzungen zu machen, bevor ich zur 
Operation schreite Ich nahm die Injektionen mit. 0,005 g 
Novantimeristem wieder auf und lasse mit viertägigen 
Pausen 0,0075 g, 0.01 und 0,01 g folgen. Die prall 
Spannung der Geschwulst hat zu diesem Zeitpunkte schon 
bedeutend nachgelassen und außerdem ist eine Ver- 
kleinerung um ein Drittel eingetreten, während die 
äußere Haut etwas nach innen eingestülpt erscheint. 
Der Schwund des Tumors macht von da an rasche 
Fortschritte und ist nach 4 Monaten vollendet; an seinem 
früheren Sitze ist die Haut tief nach einwärts gezogen. 
In dieser Zeit gebe ich noch an Novantimeristem, nach- 
dem ich wieder eine Pause von 14 Tagen gemacht hatte, 
in Zwischenräumen von 14 Tagen 0,0125 g, 0,015 g und 
0,02 g. 

Es muß dahingestellt bleiben, ob die Geschwulst, 
welche 4 bis 6 Wochen nach der Operation in dem 
zurückgelassenen Drüsengewebe auftrat, carcinomatös 
war, denn es kann sich auch um eine kystische Bildung 
infolge Austritts von Milch aus den durchschnittenen 
Drüsengängen gehandelt haben. Hiervon aber ganz ab- 
gesehen, kann es keinem Zweifel unterliegen, daß das 
absichtlich zurückgelassene Krebsgewebe unter der Ein- 
wirkung weniger Injektionen geschwungen ist und eine 
Immunität geschaffen wurde, die bis jetzt — drei Jahre 


nach der Operation — den Eintritt eines Rezidives ver 
hindert hat. 


Bei dem nachfolgenden Fall, einem Rezidiv vol 
Brustdrüsenkrebs, kann ich mich kürzer fassen. Ein 
Operation schien dem behandelnden Chirurgen bei der 
äußerst geschwächten Patientin nicht mehr opportun; 
der Eingriff mußte, wenn er irgendwelchen Dauererfolg 
haben sollte, in der Exstirpation der alten Narbe, der 
Entfernung des Pektoralis nebst Infraklavikulardrüsen 
und der Ausräumung der Achselhöhle bestehen, war also 
ohne Narkose nicht durchführbar. Von dieser mußte 
aber aus gleich zu erwälnenden Gründen abgesehen 
werden und wurde ich gebeten, einen Versuch mit Nov- 
antimeristeminiektionen zu machen. 


Frau E. M. aus W., ist 55 Jahre alt und hat mehrmals 
geboren. Operiert wurde sie vor Jahren von Emmet N 
New York wegen eines Kystoms des linken und später noch 
einmal in Deutschland wegen einer gleichen Geschwulst des 
rechten Eierstocks. Während der beiden Narkdsen jedesmal 
schwerer, stundenlang anhaltender Kollaps. Zwei Jahre nach 
der zweiten Operation wurde ein ausgedehnter Scirrhus € 
rechten Brust festgestellt (später durch mikroskopische nter 
suchung bestätigt) und bald nachher zur Operation gesch? 
Es war beabsichtigt gewesen, einen sehr ausgedehnten PW 
griff mit Ausräumung aller benachbarten Drüsen, yorzunehmey 
doch mußte man von dessen Durchführung absehen und $ 
auf die Amputation der Mamma ‚beschränken, weil sofort ber 
ersten Schnitt ein schwerer Kollaps eintrat. Selbst die relati 
kleine und einfache Operation konnte nur mühselig been? 
werden. Die Kranke erwachte erst nach Stunden aus ’ 
Narkose und schwebte lange in Lebensgefahr: ` Beim P 
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Im den Schlüsselbeingruben noch 
Sicherheit: nachweisbar. 


-- gewählt, 


Si 


lokalen Rezidivs. (in der Narbe) 2. Monte nach dem letzten ` CN 


Eingriff. 


Befund am 28, a Acußerst schwächliche ‚Dame ohne i 
Re E Auf der rechten Brustseite, in der Höhe der 
Mammilla, eine’ querverlaufende Narbe, an deren medianem 
Ende sich, eine warzenähnliche, stark erbsengroße Eifloreszenz- Ä 


in der Größe von 
cm: von 


erhebt, die einem 'Infiltrat aufsitzt, das 
2:25. cm die normal .gefärbte Haut einnimmt. 2 


dieser ersten Eitloreszenz, nach: dem Brustbein zu, eine zweite, 
‚fast gleich . :sroße, aber. weichere und heller gefärbte Warze. 


Am lateralen Ende der Operationsnarbe findet sich eine zweite 
flache Infiltration von etwa Zweimarkstückgröße, 
Fascie beweglich 'aufliegend. ` 


Bei dem schlechten Allgemieinzustande wird von einer 


. diagnostischen -Impfung ‚abgesehen; die Anfangsdosis und die 


tägliche Steigerung der therapeutischen Injektionen wird so. 
daß Temperaturerhöhungen möglichst vermieden 


werden. Die Behandlung begann mit einer Dosis Novanti- 


 meristem von 0,000001 g, um allmählich ansteigend nach zwei 
Monaten die Größe von 0,0045 g zu erreichen. 


-Unangenehme 
Erscheinungen traten nur bei der ersten Einspritzung auf, 
wobei ‚Patientin, nach dem Einstoßen' der Nadel, schon vor 
dem. Eintritt der Flüssigkeit "mm das Gewebe, einen schweren 
Kollaps mit starker Cyanose bekam. -Die lokale Reaktion. — 


. ohne ‚Temperaturerhöhung — begann nach der achten Injek- 
tion, die 0,0002 g- Novantimeristem betrug. Beide Infiltrate, - 
das am medianen und das am lateralen Ende der Narbe 


gelegene, schwollen etwas an, während die Haut darüber siçh 
rötete und auf Berührung empfindlich wurde. Am intensivsten 
reagierte die erbsengroße Warze auf der mediangelegenen 


Infiltration; sie sah hochrot, wie entzündet aus und war etwa - 
Die 
ganzen Erscheinungen fielen um so mehr auf, als die zweite, 
nach dem Brustbein zu gelegene Warze gar keine ‚Verände--: 
rung „zeigte, sondern klein, weich und hellfarbig blieb. Am" 
folgenden Tage, trotz Schutzverband, kleine- Blutung aus der 


um das Doppelte ihrer: sonstigen Masse vergrößert. 


im. Reaktionsstadium befindlichen Warze; am dritten. Tage 
nach Beginn der ‚Reaktion trocknet sie vollständig ein und ` 
wird klinghart, um am fünften Tage ynter Zurücklassung einer 
stecknadelkopfgroßen Geschwürsfläche, die 24 Stunden’ später 
vernarbt ist, abzufallen. Die carcinomatösen Infiltrate wurden 


nach dem Aufhören der reaktiven Entzündung an den Rändern. 
merklich schärfer und im ganzen flacher; sie schwanden fast 


unmerklich dahin, und war bereits nach einem Monat keine 
Spur von ihnen mehr nachzuweisen. ‚Da. ich aber die bis 


dahin verbrauchten Mengen der Reinkultur nicht für genügend - 
| hielt, eine hohe Immunität hervorzurufen, wurden die Injek-. 
Patientin wurde nach 2% monatlicher 


tionen noch fortgesetzt. 
Kur geheilt entlassen und befindet sich jetzt drei Jahre nach 
Beginn der Behandlung, laut brieflicher Mitteilung des Haus- 
arztes und Operateurs, ‚völlig wohl und frei von Rezidiven.. . 

Zur Illustrierung meines Vorgehens bei der Behandlung 
diene folgende Aufstellung. Bs y ) 

Es wurde von mir Vaccine Novantimeristem serdenis 
den 29. Januar 
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2 8. E ” =. 0,0004 | nm f nm 5. ” = 0,00375 an 

n 8. WT = 0,0006 e E „ = 0,0038 9» 
le éi ` EIER, de e = 0,004 „ 
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auf der" 
Erkranktė Drüsen sind weder: 
in der Achselhöhle mit 
- "eines .Carcinoms der rechten Mamma operiert. 


- windlichen. -Widerwillen gegen Fleischnahrung, 


des Umfanges der beiden Unterarme auf. 
- im oberen Drittel 20 cm mißt, beträgt der Umfang des rechten, . 


0,000001 g den 22. Februar = 0,002 g 


OS 


Dr ‚nächste und letzte. Fall welchen ich. diesmal 


och. in den Bereich. meiner Betrachtungen einbeziehen 


will, repräsentiert einen ganz anderen Typus: den der 
bereits .kachektischen Kranken: 


‘noch nicht, wie bei diesen (nach einer rezidivfreien Zeit 
: von. 3 bzw. 2% Jahren), als einwandfrei 
werden kann. 


Doch ist immerhin die Wahrscheinlich- 


ui, 


Er unterscheidet. sich 
von den vorhergehenden auch insofern, als die Heilung. Ä 


hingestellt ` 


BE ren Sc Ze ° 


keit, daß dies Ziel erreicht ist, eine sehr hohe; von einer S 


durch die Behandlung: erzielten eklatanten Besserung . 
und einem schon viele Monate anhaltendem Stillstand 


des Leidens kann man ohne Einschränkung ` sprechen: 
Frau K. aus B., 54 Jahre alt, wurde Ende Mai wegen 


der ` Operation soll eine bedeutende Schwellung: des" ent- 


Bald nach- 


‘sprechenden Armes aufgetreten sein; die aber nach einigen 


‚Wochen wieder zurückging. Im Oktober wurde eine erneute 


Zunahme des Umfanges des rechten Armes- mit zeitweise- 


starken Schmerzen und dabei ein Rückgang der Ernährung 


beobachtet. 
inoperables Rezidiv in der Axilla. ‚ Ueberweisung. an mich 


zur versuchsweisen Behandlung mit Vaccine: | 
"Befund am 10. Oktober: Anämische und in der Ernährung 


‚sehr heruntergekommene “Frau. 


Die Untersuchung ergab ein wegen seines Sitzes 


Die starke Abmagerung, die- 


vor der Operation eine sehr: bedeutende war (Gewichts-. 


abnalıme 40 Pfund), war nach derselben einer mäßigen :.Ge-- 
jetzt seit einigen: 


wichtszunahme zewichen, setzte aber 
Wochen wieder sehr stark ein, was vor allem dem :unüber- 
überhaupt 


gegen jede andere Nahrung als Milch, ‚zugeschrieben wird. 


Bei der Untersuchung fällt zuerst eine Verschiedenheit 


“an derselben Stelle gemessen, 26 cm. Eine Schwellung: der 
rechten Hand oder des rechten Oberarmes kann nicht kon- 
'statiert werden. Die Operationsnarbe ist, entsprechend. der 


fettarmen Haut der Kranken, soweit sie dem Brustkorb ge- a 


‘spannt aufliegt, in die Breite gezogen und sehr dünn. Auf 
diesen Umstand mag es zurückzuführen sein, daß sich in der 


Mitte der Narbe èin kleines Geschwür von Fünfpfennigstück- | 
Die Narbe - 
ist bis zu der durch den Pektoralis gebildeten Falte weich 

und auf der Unterlage verschieblich;. hinter diesem Punkte 

liegt sie der Unterlage fest auf und ihr Ende ist tief in. die 
Direkt hinter dem Rande des 
knorpelhartes Geschwülst- 


größe gebildet hat, das schmierigen Belag zeigt. 


Axillargrube hineingezogen. 
Pektoralis ist ein bohnengroßes, 


Während der linke. 


chen zu fühlen, das auf dem Rippenrand, wie aus ihm hervor- 


gewachsen, fest aufsitzt und 


gehend, dieses fest an die Rippe heftet. Einen Zentimeter. vor 


und mehrere. hinter dem Knötchen besteht eine diffuse Infil-. 
_ tration der Narbenränder, bis in de Tiefe der Achselhöhle . 
Inoperables Carcinomrezidiv in der 


hinabgehend. Diagnose: 
Narbe der Achselhöhle. ‘Nach diesem Befund. unterlag es 
keinem Zweifel, daß die Stauung im Arm durch den Druck 


des Rezidivs auf die Armvene hervorgerufen wurde, doch, ` 


in das Narberngewebe über- _ 


war nicht auszuschließen, daß die Infiltration sich schon. auf: 


die Gefäßwand erstreckte. "Auch davon abgesehen stand fest, 
daß die Stauungserscheinungen schon nach wenigen Wochen 


eine bedrohliche Höhe erreichen mußten und eine Rettung nur . 


möglich war, wenn es gelang, den Prozeß in gariz kurzer Zeit 
zum Stillstand, zu bringen. Ich entschloß mich, das sonst von 
mir, geübte. Verfahren derart zu modifizieren, daß ich sofort 
mit einer starken Dosis begann und das Quantum der. inji- 
zierten Reinkultur ` jedesmal bedeutend erhöhte, zwischen je, 
. zwei Einspritzungen aber eine längere Pause eintreten -ließ.- 


‚Da die auswärts wohnende Patientin ambulant behandelt 


wurde, ne eine -Kontrolle der lokal auftretenden Reaktion 
nicht ausgeübt werden; die reaktive Temperaturstei 

(Mundmessung) ist in der ee 
. Es wurde injiziert unter die Haut des Rückens: 


den 11. Nov. = 0,00025 e ` 

„14. „ = 0,002 „ 

» A » = 0,008 „ T. (abds.) 38,2° C 

» 2 e — un T. (mgs.) o ai 38,5° C 
„ 24 „ = 0,002 „ T. (abds.) 368°C `- 


nachfolgenden Tabelle aufgezeichnet. i 


- 
i 


Am 


. den 


- am 2. Januar. 


1. Dez. = 0,004 e 
mm 5. nm = 0,004 an Be; 
» 9% „ = 0,0075 „. T. (abds.) 38,1° C 
„10. „= — ,„T. (abds.) 38,7°C 
„1. „= —: „ T. (abds.) 36,8° C 
„13, „ = 0,0075 „ T. (abds.) 38,1° C 
ld S ien Se E (mgs.) 38,7° G; (abds)) 37,3° C 
„ 16. „ = 001 „T. (abds.) 395° C 
» I „n = — w T. (mgs.) 37,6°C, (abds.) 36,8° C 
„= 23. „ = 0,015. „ T. normal. 


Status am 23. Dezember, sechs Wochen nach Beginn der 
Behandlung; das bohnengroße Knötchen zeigt eine gering- 


fügige Vergrößerung, dagegen ist die diffuse Infiltration zum 


Stillstand gekommen. Der größte Umfang des rechten Unter- 
armes beträgt 24 cm, ist also um 2 cm zurückgegangen. Das 
Körpergewicht hat um vier Pfund. zugenommen und das All- 
gemeinbefinden. ist vorzüglich; Patientin hat immer Hunger 
und ißt alle ihr vorgesetzten Speisen, auch Fleisch, mit dem 
größten” Appetit. 

Fortsetzung der Injektionen nach einer 10 tägigen Pause 
Erste Dosis 0,01 g Novantimeristem. Es folgen 
dann am 9. Januar 0,025 g und am 16. Januar 0,05 g. 
Einverleibung dieser beiden letzten Dosen verursachte leb- 


haften, doch nur kurz dauernden Schmerz an der Injektions- 


` Pche Fluktuation zeigte. 


mir noch insbesondere auf Keimfreiheit geprüft. 


aus denselben Herstellungsserien: behandelt worden wareı,- 


stelle, 
dickung unter der Haut zurück, die im Verlauf der nächsten 
14 Tage.allmählich zunahm und nach etwa drei Wochen deut- 
Eine Temperatursteigerung will 
Patientin seit dem Tage’ der Injektion nicht gehabt haben. 


' Spontan bestand. Schmerz bei Bewegungen des Armes der 


‚betreffenden (linken) Seite, die Haut über der Geschwulst war 
nur geringfügig gerötet, doch druckempfindlich. Bei der 
Eröffnung des Abszesses entleerten sich etwa 50. g Fiter; 
sofort mit demselben beschickte Kontrollröhrchen blieben 
steril genau So, wie die schon früher aus dem verwendeten 
Präparat angelegten Kulturen. 

Die nächste Einspritzung wurde am 22. Februar mit nur 
0,025 g eines frisch bezogenen Präparates aus einer anderen 
Herstellungsreihe der herstellenden Firma bezogen und von 
Das Prä- 
parat war. vollkommen steril, es erfolgte aber wieder bei 
.fieberlosem Verlauf Abszedierung. Dasselbe Schicksal hatte 


- eine dritte, mit einer gleichstarken Dosis 5 Wochen später 


gemachte Injektion. 


Das Sterilbleiben der 'Kontrollkulturen und de Umstand, 


daß andere Kranke, die mit kleineren Mengen Novantimeristem 


am Orte der Applikation nicht die geringsten entzündlichen 
Erscheinungen darboten, läßt wohl den Schluß zu, daß die 
“verwendete Menge an der Bildung des Abszesses schuld, daß 


- bei 0,025 g Reinkultur das Maximum der. Resorptionsfähigkeit 


s 


des carcinomatös erkrankten Organismus erreicht ist. Ob 
damit auch die Immunisierung abgeschlossen, einer weiteren 
Ausbreitung des Carcinoms Einhalt getan ist, muß die Er- 
fahrung noch lehren. 
'konstatieren, daß der ‚Prözeß seit’ Ende ‚Dezember nicht die 
geringsten. Fortschritte gemacht hatte. 

Der neun Monate nach Beginn der Behandlung mit Nov- 
antimeristem und elf. Monate nach Auftreten des Rezidivs 
erhobene Status ist folgender: 

. Das Körpergewicht der Kranken hat in den verflossenen 
neun Monaten um 14 Pfund zugenommen; das kachektische 
Aussehen ist völlig verschwunden und hat einer frischen 
Farbe Platz gemacht. Alle 'Körperfunktionen sind geregelt, 


Appetit und Schlaf lassen nichts zu wünschen übrig; es 


besteht weder Schmerz noch Ermüdung, und Lebenslust und 
Schaffensfreudigkeit ist bei der Patientin wieder eingekehrt. 


"Was den Lokalbefund anbetrifft, so ist zuerst zu bemerken, 
daß der: Umfang des Armes auf 24 cm stehen geblieben ist. 


gegenüber 20 em des gesunden Armes (Druck. der Narbe auf 
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Die ` 


Bei 0,05 g blieb eine auf Druck empfindliche Ver- ` 


Eiristweilen konnte ich in diesem Falle’ 


e, TA Te SS 
"EE 


die Armvene). Das der Rippe in der Achselhöhle - Age 
Knötchen hat die Größe beibehalten, welche es bei der — 
Befiundaufnahme Ende Dezember vorigen . Jahres- aufwies; SM 
ist knorpelhärt und geht in eine harte, 1% cm lange und etwa 
1 cm breite Narbenmasse über, die als Rest und Eifekt des: 
früher hier vorhandenen Infiltrates resultiert. Wie ich, die 
Besprechung des Falles einleitend, schon erwähnte, betrachte 


ich das Resultat noch nicht als Heilung und behalte mir vor ii u 


darüber nach Verlauf eines weiteren Jahres ein Urteil zu: 
fällen. Immerhin liegt zum wenigsten ein gänzlicher Stillstand“ 
vor, und das bedeutet bei der Inoperabilität und völligen Aus 
sichtslosigkeit der Erkrankung nach unseren ‚sonstigen Be. 
griffen, verbunden mit dem vortrefflichen ‚Allgemeinbefinden 
einen glänzenden Erfolg. 


Diesen günstig veilautenen Fällen ` a eine’ SN 


größere Zahl nicht geheilter gegenüber. 


. Ich. bemerke `. 
aber, daß diese letzteren alle 


in einem - weiter- yor=: 


 gerückten Stadium zur Behandlung kamen; alle waren ` 
‚oder mehrmals. voraus- 


Rezidive nach bereits ein- 


gegangener Operation und alle 


waren: inoperable’ 


Rezidive, weil die mit meiner Therapie erzielten gün- ` 


stigen Resultate bei mir den Grundsatz, daß jede maligne 


Erkrankung, handele es sich um Primärgeschwulst oder ` 


Rezidiv, operativ anzugreifen ist, sofern noch ‚Hoffnung: 
auf dauernde Wiederherstellung vorhanden, in 
keiner Weise erschüttert haben. Bleiben doch ` auch 


dann leider noch genug- Kranke übrig, bei- denen ein:. 


Versuch mit der Novantimeristembehandlung gemacht 
werden kann, denn es gehen doch von allen Operierten' 
immer noch 80% und mehr früher oder später an zum‘ 
Schluß inoperablen Rezidiven zugrunde. Wie ich an 
anderen Stellen bereits ausgeführt habe, liegt der Zeit-. 
punkt zur Betätigung einer nicht operativen, immuni-. 
sierenden Therapie in den ersten Wochen nach der 
operativen Entfernung der malignen Geschwulst.' 
ob wir Anhänger der parasitären oder nichtparasitären ` 
Theorie der Entstehung dieser Geschwülste sind, ob wir 


die schrankenlos wüchernde Zelle durch zytolytisches 
oder den 


sagen. wir einmal empirisch — festgestellt ist, daß e 
hemmende und zerstörende Wirkungen derart ausübt, ` 
dann-am meisten zu erwarten, wenn es diese Wirkungen- 


nur gegen wenige Zellen oder parasitische Keime zu 
entfalten braucht. ge 


Auf das kombinierte passive und aklive Immünisie- WW 


rungsverfahren, also auf die Anwendung von .Immun-. 
serum (Matusem) und meiner Vaccine‘(Novantimeristem). 
zusammen, werde ich in einer meiner nächsten Arbeiten. 
ausführlich eingehen. Nach meinen bisherigen Erfalr. 
rungen dürfte aber die gleichzeitige passive Immuni- 
sierung in den meisten Fällen indiziert seit, denn ich“ 


sah schon auf 2 bis-3 größere Serumgäben bei meist 
reaktionslosem Verlauf eine auffallende Besserung ge 
Schmerzen, .Erweichung, oft sogar eine ganz ‚erheb- 


Allgemeinzustandes, 


gänzliches - Verschwinden 


liche Verkleinerung der Tumoren. Es muß aber -stets 


an die passive Immunisierung die aktive Immunisierung..- 
a werden, die die Hauptarbeit zu en = 
- hat. | 
zweckmäßig, gleich nach der Operation einige Serum: = 
dosen zu geben und dann die aktive Immunisierung: 


Auch bei operierten Kranken halte ich es 


(Schnellimmunisierung) durchzuführen. 


44, Jahre. Ge -NEA EE = 


= 


Dem: 


Paräsiten durch bakterizhdes, Serum Ver- ` 
nichten wollen, so ist von einem Verfahren, yon dem—,. 
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Kolloides Kieselsäure-Eiweiß 
gegen Lungenkrankheiten, 


antiphlogistisch, gewebsindurierend. 


Arsa-Lecin 


Lösung von Eisen - Eiweiß - Phosphat-Arsenit 
gegen Bleichsucht, Dermatosen, 


nervöse Abspannung. — Appetitanregend 


Proben und Literatur von Dr. Ernst Laves, Hannover. 


NV 7 Ultraviolett-Bestrahlungen 
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Kolloides Kalk-Eiweiß-Phosphat. 
Reichert den Körper mit Kalk und Phosphors, an. 
Bei Lungenkrankheiten im Wechsel mit Silico! 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Königsberg 
(Direktor: Professor Dr. Zangemeister). 


Die praktische Bedeutung der zeitlich 
re $terilisierung der Frau. 


Von ` 
Pav -Doz. Dr. H. NAUJOKS. 


- Der. Aunor me der Redaktion dieser Zeitschrift, - 


einen kurzen Aufsatz. über den Stand der Frage der 
temporären Sterilisierung zu schreiben, komme ich 
gern nach, erstens weil gerade in letzter Zeit recht viel 
mit dem Begriff operiert wird und manche stark 
differierenden Meinungen dabei zum Vorschein kommen, 
und zweitens, weil ich aus Anfragen, Unterhaltungen, 
Mitteilungen. den Eindruck erhalten habe, daß die „tem- 
poräre Sterilisierung“ sich allzu schnell in der Allgemein- 
medizin festgesetzt hat, daß der Praktiker das äußerst 
schwierige Problem schon für gelöst hält und schwer- 
wiegende Konsequenzen daraus zieht. 

Gerade die auf den ersten Blick bestechende Rönt- 


gensterilisierung ist durchaus noch nicht soweit aus- 


gearbeitet und entwickelt, daß man — vielleicht sogar 
unter primitiven technischen Bedingungen — zu einer 
weitgehenden praktischen Anwendung schreiten könnte. 

So war ich z.B. höchst erstaunt, ja entsetzt, als ich 
— schon mehrfach! — erfuhr, daß junge Frauen aus 
bisweilen recht vager Indikation heraus (mehrere 
Kinder, Nervosität, allgemeine Körperschwäche) be- 
strahlt worden waren und die strikte Angabe erhalten 
hatten, sie würden jetzt 2, andere 3 Jahre vor jeder 
Schwangerschaft sicher sein, danach träten die Perioden 
wieder wie früher auf und sie könnten erneut schwanger 
werden oder — wenn sie wollten — sich auch noch ein- 
mal eine Solche Erholungszeit gönnen. 

Von irgendwelchen Beschwerden nach der Bestrah- 


lung, von einer Unsicherheit der ihnen gemachten Zeit- ` 


angabe, von Bedenken und Gefahren war ihnen nichts 


gesagt worden. Wenn die Patientinnen meinen Rat 


noch vor dem Eingriff erbaten, so habe ich mich aus- 
führlich über das Für und Wider ausgelassen, habe 


| ihnen genauestens die Schwierigkeiten und Unsicher- 
.. heiten, die heute noch der Methode anhaften, ausein- 
‘‚andergelegt und ihnen selbst die Entscheidung über- 


lassen. Erfuhr ich von der ausgeführten Bestrahlung 
-erst nachträglich, so behielt ich mein Erstaunen über 
den Optimismus und die Verantwortungsfreudigkeit der 


Kollegen wohlweislich für mich und bat die Frauen nur, 


mich über ihr Befinden und das weitere Ergehen auf 
dem Laufenden zu erhalten. _ 

= So bedeutend und wertvoll das Problem der tem- 
porären Sterilisierung auch ist, für so wichtig und not- 
‚wendig ich den weiteren Ausbau, die Vervollkommnung 
des Gedankens halte, so gefährlich und bedenklich 
erscheint mir andererseits ein zu früher Uebergang in 


die allgemeine Therapie, nicht nur wegen der Gefahr. 


laxerer Indikationsstellung, sondern vor allem wegen 
der schwierigen Methodik. Das Fehlen einer exakten 


kritischen Beobachtung, einer klinischen Kontrolle bringt - 


uns erstens keinen Schritt weiter und kann anderer- 
seits bei Fehlschlägen die Patienten gefährden, uns das 
Vertrauen unserer Klientel schnell rauben und so der 


ganzen Idee kolossal schaden, sie eventuell zum Unter- 


gang verdammen. 


Im folgenden will ich nun einige Indikationen für die 


temporäre Sterilisierung nennen, die Methoden, die 
Wege ihrer Ausführung darlegen und zum Schluß die 
Bedeutung für die Praxis erörteri. Wir werden dabei 
feststellen, wie unklar und diffizil das ganze Problem ist, 
daß es eben noch ein „Problem“ ist, dem wohl großes 
wissenschaftliches Interesse zukommt, das aber für die 
Finführung in die Praxis noch nicht reif ist, das hierzu 
noch mancher Klärung und Einigung bedarf. 

Die Berechtigung zur Vornahme einer nur zeit- 
weiligen Konzeptionsausschaltung liegt sowohl auf medi- 


zinischem, wie auch auf ethischem und bevölkerungs- 


politischem Gebiet. 

Sie findet medizinisch ihre Begründung in der Tat- 
sache, daß eine ganze Reihe von Krankheiten, die zur- 
zeit eine Schwangerschaft verbieten, einer solchen 
Besserung oder gar Ausheilung fähig sind, daß später 
wieder ohne Schaden der ALDI durch- 
gemacht werden kann. 

` Natürlich kommen für diese Maßnahmen, solange 
die Methoden der temporären Sterilisierung noch nicht 
aller Gefahren entkleidet, zum mindesten unsicher und 
wenig erprobt sind, nur vereinzelte Krankheiten, und 
von diesen wiederum nur besondere Stadien in Betracht; 
doch wird dies Verfahren mit zunehmender Sicherheit 
und Exaktheit immer mehr Fälle in sein Anwendungs- 
bereich ziehen und die rohe verstümmelnde Dauer- 
sterilisation immer mehr zurückdrängen. 


Und gerade nach dieser Richtung hin soll das neue 


Verfahren sein Indikationsgebiet erweitern, damit wird 


es sich auch unzweifelhaft einen ethischen Wert und 
eirie bevölkerungspolitische Bedeutung erringen. 


Bei mancher Krankheit, die eine gewisse Hoffnung 
auf Besserung bietet, wird jetzt das reversible Verfahren 
mit seiner Möglichkeit der Restitution Patientin und 
Arzt erheblich mehr befriedigen, manch ein Kind, dessen 
Existenz früher bei der Methode der Dauersterilisierung 
von vornherein ausgeschlossen war, wird jetzt noch 


gewonnen werden und zu einem gesunden Glied des 


Staates heranwachsen können. 

Die Aufstellung medizinischer Indikationen für dee 
Verfahren der temporären Sterilisierung hat ihre großen 
Schwierigkeiten, solange dieses noch in der Entwick- 


lung begriffen ist. 
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Es soll sich darum im folgenden auch nicht um eine 
lückenlose Indikationslehre, um feste Leitsätze handeln, 
sondern ich will nur eine Reihe von Beispielen geben, 
bei denen eine zeitweilige Konzeptionsausschaltung be- 
rechtigt und begründet erscheint. 

An erster Stelle steht hier ohne Zweifel die 
Lungentuberkulose, die mit ihrem verschie- 
denen und oft recht überraschenden Verlauf immer 
wieder den Wunsch nach einem rückgängig zu 
machenden Verfahren auftauchen läßt. Sie ist die 
häufigste Erkrankung, bei der der Internist die . Inter- 
vention des Geburtshelfers verlangt, bei der anderer- 
seits der Gynäkologe auf das Urteil des internen 
Mediziners angewiesen ist. 

Haben wir bei einer jungen Frau wegen Lungen- 
tuberkulose die Schwangerschaft unterbrechen müssen, 
so fällt uns fast stets auch die Aufgabe zu, sie vor- 
läuig vor weiteren Graviditäten zu schützen, wollen 
wir nicht die günstige Wirkung des künstlichen Abortes 
illusorisch machen, denn bei der erhöhten Libido und 

der großen .Fertilität der Tuberkulösen ist mit einer 
neuen Schwangerschaft in Kürze zu rechnen. 

Die Dauersterilisierung kann bei einer jungen, 
kinderlosen Frau höchst ungünstig auf die Psyche 
wirken; wir werden sie daher, wenn irgend möglich, 
vermeiden. Vor allem aber sprechen die Fälle sehr für 
die temporäre Sterilisierung, in denen nach dem Abortus 
arteficialis eine derartige Besserung oder Heilung der 
Tuberkulose eintrat, daß später Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett ohne Schaden durchgemacht wurden 
(Winter, Schuhmacher, Lehmann). 

Schweitzer sah sogar 1—3 rechtzeitige Geburten 
nach längere Zeit zurückliegender künstlicher Unter- 
brechung wegen manifester Tuberkulose, ohne daß ein 
_ Aufflackern der Erkrankung bemerkt worden wäre. 

Welche Formen, welche Stadien eignen sich nun 
voraussichtlich für das Verfahren der temporären Kon- 
zeptionsausschaltung? | 

Die Zusammenstellung der Resultate der künstlichen 
Aborte und der Nachuntersuchungen führt zu folgender 
Formulierung: Jedem künstlichen Abort wegen Lungen- 
tuberkulose soll die Sterilisierung folgen, und zwar in 
der reversiblen Form 

a) bei der manifesten Tuberkulose jüngerer Frauen 
im ersten Turbanstadium, wenn durch die äußeren 
Verhältnisse eine Aussicht auf rationelle Behand- 
lung und wesentliche Besserung gegeben ist; 

b) bei weiter fortgeschrittenen Fällen nur dann, wenn 
der ausdrückliche Wunsch oder ganz besondere 
Umstände der Dauersterilisierung entgegenstehen, 
und dazu der Eingriff leicht und gefahrlos durch- 
zuführen ist. | 
Wenn bei einer größeren Anzahl von Kranken unser 

Verfahren auch unnütz eingeschlagen sein sollte, wenn 
die erhoffte Besserung auch ausbleibt, so haben wir 
keinesfalls geschadet. Wir haben dem Zustande der 
Mutter voll Rechnung getragen und doch bei einer Reihe 


von Kindern die Möglichkeit der Existenz nicht von 


vornherein ausgeschaltet. 


Ueber Herzkrankheiten, welche eine vor- 
zeitige Beendigung der Schwangerschaft notwendig ge- 
macht hatten, nach einigen Jahren aber spontan oder 
durch sachgemäße Therapie sich soweit besserten, daß 
dem Herzen ohne größere Gefahr wieder eine Gravidität 
zugemutet werden konnte, berichten eine ganze Reihe 
von Autoren (Fellner, Benthin, Nelius, Frey). 

Brauchbare Zahlenangaben oder gar größere Sta- 
tistiken über einen solchen Verlauf konnte ich nicht auf- 
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finden, so daß man für unsere Fragestellung lediglich 
auf die internistische Prognosenstellung angewiesen ist, 
die bei Komplikation mit dem Gestationsprozeß aller- 
dings immer wieder einmal Ueberraschungen bietet. 

Danach wäre die temporäre Sterilisierung an einen 
künstlichen Abort anzuschließen: 

1. wenn bei einem Klappeniehler leichtere Kompen-. 
sationsstörungen in mehreren Schwangerschaften 
aufgetreten sind und die Fertilität eine große ist; 

2. bei ernsteren Dekompensationserscheinungen, wenn 
die medikamentöse Beeinflussung auffallend eut 
gelingt und die Nebenumstände besonders günstig 
liegen; 

3. bei einzelnen Fällen von Endokarditis, die naclı 
Frey bei genügend langer Ruhezeit vollkommen 
abheilen kann. ° 
Von weiteren Erkrankungen, die aber eine erheblich 

geringere Rolle spielen, wären zu erwähnen die wieder- 
holte Hyperemesis, rezidivierende Schwangerschafts- 
psychosen, mittelschwere Fälle von Basedow, schwerste 
Fälle von Pyelitis u. a. - | 
Eine Reihe von Genitalerkrankungen, wie 
Myome, gonorrhoische Pyosalpingen, rekurrierende 
Adnexentzündungen, werden vielfach mit vollem Recht 
und bestem Erfolg der sog. temporären Strahlen- 
kastration unterworfen; diese Anzeigen berücksichtige 
ich hier aber überhaupt nicht, da es sich hierbei nicht 
um eine eigentliche Sterilisierung im Sinne der Ver- 
meidung des Gestationsprozesses handelt, sondern viel- 
mehr um die Bekämpfung von Blutungen, um die Unter- 
drückung der Menstruationswelle, die mit unserem 
Thema direkt nichts zu tun hat. Und von einer tempo- ` 
rären Sterilisierung zu sprechen bei einer an sich sterilen 
Frau (Gonorrhoe, Tuberkulose) — wie es neuerdings 


mehrfach geschieht, erscheint mir nicht sonderlich 
logisch. 


Die nicht medizinischen Anzeigen spielen für unsere 
Fragestellung kaum eine Rolle. 


Eugenetische Indikationen können bei dem Stande 
unserer heutigen Kenntnisse von der Vererbung als 
Grundlage für therapeutisches Handeln, speziell für 
temporär-sterilisierende Maßnahmen keinesfalls heran- 
gezogen werden. 


Soziale Momente in reiner Form dürfen keinerlei 
Bedeutung haben, doch müssen diese Faktoren bel 
der Prognose einer Lungentuberkulose, bei den Aus- 
wirkungen eines Herzfehlers durchaus Berücksichtigung 
finden, denn von ihnen hängt ja weitgehend die Weiter- 
entwicklung, der Verlauf einer Krankheit ab, deren 
exakte Beurteilung die Grundlage für unsere ganzell 
Bestrebungen ist. 


Gerade bei den zeitweilig - sterilisierenden Mab- 
nahmen, die bei weiterem Ausbau der Methode viel- 
leicht sehr schnell sich allgemeine Beliebtheit erwerben 
könnten, muß dringend vor laxer Auffassung, "7 
Lockerung der Indikationsumgrenzung gewarnt werden. 
Nicht Gesetzgeber und Strafrichter sollen hier die Hüter 
der ärztlichen Ethik sein, sondern sorgfältige kritische 
Beobachtung, Ehrlichkeit, Gewissenhaftigkeit können 
allein die Richtschnur für unser Handeln geben. 


Dieser Versuch einer Anzeigestellung für die tem- 
poräre Sterilisierung hat gezeigt, daß in einer gewissen 
wenn auch vorläufig nicht allzu großen Reihe V° 
Krankheitsfällen ein Verfahren mit reversiblem 
rakter erwünscht wäre. Wie steht es nun mit den Si 
sächlich vorhandenen Methoden? Haben wir wi 
Mittel und Wege, einer Frau die Konzeptionstähigkel 
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für eine bestimmte Zeit ohne Schaden für ihr sonstiges 


Befinden auszuschalten? 

= Auf zwei ganz verschiedenen Wegen ist es möglich: 
‚dieses Ziel zu erreichen: 

a) durch operative Maßnahmen, 

b) durch strahlentherapeutische Eingriffe. 

Aus der deutschen Literatur und den in ihr vor- 
handenen Referaten habe ich 25 verschiedene Opera- 
tionsverfahren zusammenstellen können, die alle eine 
willkürlich abzugrenzende Unfruchtbarkeit bezwecken. 


Sie spielen sich meist an den Tuben oder an den 
Ovarien, nur selten am Uterus ab. Die Einzelheiten 


und technischen Unterschiede zu erörtern, würde viel 
zu weit führen. Das Prinzip fast aller dieser Maß- 
‚nahmen besteht darin, die natürliche Verbindung 
zwischen Eierstock und Uterushöhle zu unterbrechen, 
um sie später durch einen neuen Eingriff wieder- 
herzustellen. 

Der erste Zweck wird dadurch erreicht, daß die 
Tube unterbunden, durchschnitten, reseciert oder dis- 
lociert und versenkt wird oder schließlich dadurch, daß 
das Ovarium verlagert und vergraben wird, damit die 
Fier nicht aus der abgedeckten Höhle heraus in die 
freie Bauchhöhle gelangen können. 


Die Wiederherstellung des alten Zustandes ist dann 
in der Weise geplant, daß die lädierte Tube wieder. 


geöffnet und durchgängig gemacht wird, bzw. der Eier- 
stock ausgegraben und an seinen alten Platz zurück- 
verlagert wird. 

| Bei diesen Methoden sind Versager in größerer 
Zahl schon bei dem ersten Akt der Operation bekannt 
geworden, d. h. es trat mehr oder weniger schnell 
nach dem Eingriff eine unerwünschte und schädliche 
Schwangerschaft ein. Der zweite Eingriff, der die 
Wiederherstellung der Konzeptionsfähigkeit zum Ziele 
hat, ist nach den Aufzeichnungen der Literatur über- 
haupt erst zweimal vorgenommen worden, einmal mit 
unbekanntem, einmal mit gutem Resultat. 

Den einzigen einwandfreien Erfolg hat van de Velde 
mit der intraperitonealen Versenkung der Eierstöcke 
und späteren Befreiung aus ihrem Versteck erzielt. 

So sehen wir, daß die zahlreichen, vielfach sorg- 
fältig durchdachten Operationsverfahren nicht voll be- 
friedigen; sie sind technisch zum größten Teile sehr 
kompliziert, in ihrem Effekt durchaus nicht zuverlässig 
und erfordern vor allem einen zweimaligen Eingriff mit 
allen möglichen Gefahren und Unbequemlichkeiten. 


Der zweite Weg, auf dem man zu einer zeitweiligen 
Aufhebung der Konzeptionsfähigkeit kommen kann, die 
Bestrahlung der Eierstöcke, ist nun schon theoretisch 
nicht so fest fundiert und macht praktisch, in seiner 
ne Verfolgung noch die allergrößten Schwierig- 
eiten. 
Die therapeutischen Maßnahmen gehen von der 
klinischen Tatsache aus, daß mehrfach nach Ovarial- 
Bestrahlung die Perioden nur eine Zeitlang, ein paar 
Monate oder auch einige Jahre ausblieben, um dann 
wieder in normaler Stärke und normalem Abstande auf- 
zutreten. Aus dieser Beobachtung schloß man auf eine 
verschiedene Sensibilität der Follikel den Strahlen 
gegenüber, und zwar in der Weise, daß die älteren 
reifenden Follikel erheblich weniger resistent sind als 
die jungen Primordialfollikel, die bei einer bestimmten 
Strahlendosis ungeschädigt bleiben, nachreifen und nach 
einigen Monaten oder Jahren wieder normale Men- 
Struationen auslösen. 

+ Ob der Vorgang sich wirklich so einfach restlos 
erklären läßt, mag zunächst dahingestellt bleiben. 
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Jedenfalls trägt diese Hypothese unseren klinischen 
Beobachtungen sehr gut Rechnung. 

Die therapeutischen Konsequenzen führen nun da- 
hin, den Eierstöcken eine Strahlendosis zu applizieren, 
die nur so viel Follikel ausschaltet, wie der gewünschten 
Amenorrhoe- und Sterilitätsdauer entsprechen. Die 
Vorteile dieses Verfahrens liegen auf der Hand: kurze, 
ambulant und sehr bequem durchzuführende Behand- 
lung, die bei gutem Instrumentarium 1—13% Stunden 
dauert, keine Belästigung, keine Gefährdung der 
Patientin, kein Krankenlager, keine größeren Kosten. 


Wie steht es aber nun mit der Kehrseite? Tritt die 


Unfruchtbarkeit sicher und prompt ein? Wann hört. sie 
auf? Sind keine Schädigungen zu erwarten? 

Solche und- ähnliche Fragen muß man sich natürlich 
angesichts dieses neuen, noch nicht völlig geklärten, 
beinahe etwas geheimnisvoll anmutenden Verfahrens 
mit vollem Recht vorlegen. 

Zur objektiven Würdigung: der Strahlensterilisierung 


wollen wir die Bedenken und Befürchtungen, die Nach- ` 


teile und Unsicherheiten der Methode systematisch 
ordnen und kritisch besprechen. 


Zunächst soll nur von den PRöntgenstrahlen die 


Rede sein. 

1. Der Schutz vor Gravidität, die Sterilität setzt 
meist nicht prompt ein, sondern die Perioden treten 
nach der Bestrahlung vielfach noch einmal, bisweilen 


auch mehrfach auf. 


Weigand beobachtete bei 10 Frauen keine, bei 20. 


Frauen eine, bei 36 Frauen zwei, bei 11 Frauen drei und 
bei 5 Frauen sogar vier Menstruationen nach der Be- 
strahlung. 

Die Erklärung ist wohl darin zu sidien: daß die 
vollkommen ausgereiften Follikel (ähnlich d. Primordial- 


follikeln) resistenter sind als die reifenden Follikel - 
(Kadisch, Weigand u. al 


In diesen ersten 2, 3, 4 Monaten kann die Frau, die 
schon auf den Strahlenschutz traute, sehr wohl von 
einer unerwünschten und BESSERES Schwangerschaft 
überrascht werden. 

` 2. Die Dauer der Konzeptionsunfähigkeit können 
wir auch nicht exakt regulieren, erstens weil wir die 
Sensibilitätsunterschiede der einzelnen Follikel nicht 
kennen, zweitens weil überhaupt die genaue Dosisbe- 
messung in der Strahlentherapie noch immer die größten 


Schwierigkeiten macht. Wir beobachten eine Amenor- 


rhoe von A 4 Monaten, aber auch solche von 3 bis 4 
Jahren; eine sichere Vermeidung der Dauersterilisierung 


können wir einer Frau, besonders jenseits der 35 Jahre 


auch nicht versprechen. Die Spanne zwischen der 
Dosis, die eine Sterilität für wenige Monate macht 
und jener, die eine irreparable Unfruchtbarkeit zur 
Folge hat, ist recht kurz; sie kann exakt erfaßt und be- 
achtet werden nur bei ganz besonders wertvollem In- 
strumentarium, den modernsten Meßapparaten und sorg- 
fältigsten theoretischen Berechnungen. Die Arbeiten 
der Würzburger Klinik haben in diesem Punkte eine 
erhebliche Klärung und Förderung gebracht. — Von 
einer zeitlichen Regulierung der Dauer der Unfrucht- 
barkeit in der röntgenologischen Allgemeinpraxis kann 
aber heute noch. gar nicht die Rede sein; und vor der- 
artigen Versprechungen den Patienten gegenüber ist 
direkt zu warnen. 

d Die subjektiven Beschwerden, die sogenannten 
Ausfalls- oder Kastrationserscheinungen der bestrahlten 
Frauen werden m. E. vielfach zu hoch bewertet. Ich 


habe speziell nach dieser Richtung hin Untersuchungen . 
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an dem Material unserer Klinik angestellt, deren Er- 


gebnisse ich kurz dahin zusammenfassen möchte: 
Die vasomotorischen Störungen (Wallungen, Herz- 
klopfen, Schweißausbrüche) traten noch am. meisten in 


- Erscheinung, sie zeigen sich schon wenige Wochen nach 


der wirksamen Bestrahlung bei fast allen Patienten, 
halten in zum Teil recht quälender Intensität mehrere 


` Monate an, um dann erst etwas abzuklingen, und mit 
dem Einsetzen der ersten Menstruation vollkommen zu 


schwinden. 


`  Trophische Störungen am Genitalapparat, Fettan- 
‘satz und andere somatischen Veränderungen werden 


- nicht regelmäßig festgestellt, sind dann auch nicht allzu 
-sehr ausgesprochen, stehen bisweilen nur in unsicherem 


Zusammenhang mit der Bestrahlung. | 
. Der Einfluß der Ovarialbestrahlung auf die Psyche 
und das Sexualleben ist nicht groß; nur bei an sich 


schon psychisch labilen Personen’ tritt eine "stärkere 


Alteration auf, während Dei der nervengesunden Frau 
die Veränderung ganz. geringfügig ist; die vita sexualis 


wurde im allgemeinen nicht besonders gestört, aller- 


. dings gaben einige Frauen eine gewisse Herabsetzung 


der Libido an. 


d 


= 4. Mit dem letzten Vorwurf gegen die temporäre 


Röntgensterilisierung, der Keimschädigung, müssen wir 


uns ein wenig eingehender befassen, weil dieser Gegen- 


stand gerade jetzt. auch auf dem letzten Gynäkologen- 
kongreß — sehr lebhaft diskutiert wird, und weil mit 


“seiner Entscheidung die ganze Frage der Ovarialbe- 
‚strahlung junger Frauen steht und fällt. 


> Die-theoretischen Bedenken sind darin begründet, 


daß eine Bestrahlungsdosis, die eine. ganze Anzahl von 
‘Eollikeln vernichten soll und auch vernichtet, doch sehr 
‘wohl auch andere, etwas weniger empfindliche lädieren 
könnte, so- daß diese nun eine krankhafte Weiterent- 


- „wicklung durchmachen und schließlich nach der Be- 


truchtung zu Mißbildungen oder Kümmerformen führen. 
Diese rein theoretischen Befürchtungen erhielten 


zunächst neue Nahrung, als mehrere Fälle von Frucht- 


‚schädigung beschrieben wurden, 2. B. Microcenphalie, 
Wachstumshemmungen, Augenstörungen nach direkter 
Bestrahlung eines in utero sich entwickelnden Foetus. 

Während diese „Fruchtschädigung“ durch mehrere 


_ einwandfreie Beobachtungen in positivem Sinne, ent- 
schieden: ist, tobt um die Existenz der „Keimschädigung 


die. zustande. kommt durch Alteration des unbefruchteten 
Fies, ein bisweilen recht temperamentvoll geführter 
‚Kampf. | | 


klären, beträchtliches Material ist zusammengetragen, 
leider sind die Ergebnisse nicht absolut einheitlich. 
Die Bestrahlung von Mäusen, en 
inchen führte teils zu Sterilität, teils zu einer ge- 
=. Häufung von Aborteri (Okintschitz, Trillmich, 
v. Seuffert). Unterberger experimentierte an Schmetter- 
lingen und fand ausgesprochene Wachstumshemmungen 
nach Bestrahlung der Eier. Driessen konnte histologisch 


. Entwicklungsstörungen an der Plazenta des Kaninchens 


nach Bestrahlung nachweisen; auch die neuesten Unter- 
suchungen von Martius an weißen Mäusen „sprechen 


für eine Schädigung der Nachkommenschaft | keimbe- 


‚strahlter 'Muttertiere. 


Andererseits sah Nürnberger bei 400 bestrahlten 
Mäusen niemals eine Schädigung der Nachkommen- 


schaft. Bevor noch diese Tierversuche ein endgültiges 
- Resultat zeitigen konnten, waren -— meist durchaus 


_  unbeabsichtigt — Bestrahlungserfolge beim Menschen 
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; | Eine recht große Anzahl von Forschern hat ver- . 
sucht, diese Frage mit. Hilfe des Tierexperimentes zu 
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nur von begrenzter Dauer gewesen, und- man hatte Ge-. 


legenheit, Kinder: röntgenbestrahlter Mütter- zu .beob- 
achten. Auch hier war ein einheitliches Ergebnis zu- 


nächst nicht herauszulesen. ` ` ; 


Werner sah gelegentlich kleine unterentwickelte 
Kinder und führte die Veränderungen -auf. die Be- 
strahlung zurück. ar te 

Schmitt, Flaskamp stellten eine große Reihe nor- 
maler Schwangerschaften mit gut entwickelten Kindern 


zusammen. 


Ich habe zwei Kinder nach temporärer Sterilisierung 
der Mutter in Beobachtung (von 8 und 1 Jahr), die sich _ 
bisher vollkommen normal entwickeln. a 

Auf dem Wiener. Gynäkologenkongreß teilte neuer- 
dings Gummert einen ausgesprochenen Fall von Mon, 
golismus mit und brachte ihn mit. der der ‚Gravidität 
vorangegangenen Strahlenamenorrhoe in -Zusammen- ` 
hang. Seynsche fügt dazu zwei weitere interessante 
Fälle, in denen von zwei Vätern, die 4 bezw. 16 Jahre 
im Röntgenlaboratorium tätig waren, mongoloide bezw. 


imbezille Nachkommen gezeugt wurden. Keep 
Wenn wir diese Beobachtungen auch noch nicht als 


‚strikten, unumstößlichen Beweis für die Existenz. einer 
Keimschädigung ansehen, so kann man doch an solchen 


Tatsachen — besonders wenn sie sich mehren sollten — - 
‚nicht mehr -achtlos vorübergehen. EI 
‚Sollten die weiteren Forschungen tatsächlich die 
Möglichkeit oder Wahrscheinlichkeit von Alterationen 
der Eifollikel ohne Zerstörung der Befruchtungsfähigkeit 
erweisen, dann käme damit nicht nur die temporäre 
Röntgensterilisierung, sondern überhaupt jede. Strahlen- 
behandlung geschlechtsreifer Frauen, die die Konzep- 
tionsfähigkeit nicht für. immer zerstört, zu Fall. 
Die Radiumtherapie unterscheidet sich wohl in ihrer 
technischen Durchführung (intrauterine Einlage, Dosie- 
rungsmöglichkeit usw.) wesentlich von der Röntgen- 
bestrahlung, doch nicht in ihrer prinzipiellen Einwirkung 
auf den Organismus; die eben geäußerten Bedenken 
haben auch hier ihre Gültigkeit. 2 i 


M 


Die Versuche temporärer Sterilisierung durch sub- 
kutane Spermainjektionen, durch Transplantation der 


_Ovarien trächtiger Weibchen sind über den Rahmen 


des Tierexperimentes noch nicht hinausgekommen und 
vorläufig für die menschliche Therapie bedeutungslos. 


Das Ergebnis meiner Ausführungen über Indikationen 
und Methoden der temporären Sterilisierung in der heute 
möglichen Form beweist, daß dieses Verfahren für die 
Praxis vorläufig eine höchst unter 
geordnete Rolle spielt. WEIEN 

Nur eine relativ kleine Zahl von Krankheiten komm! 
bei strikter Anzeigestellung für eine solche zeitweilige 
Konzeptionsausschaltung in Frage, wenn man die Sterl- 


- lisierung exakt definiert als Ausschaltung des Gestations- 


prozesses und nicht noch dazu rechnet die Lähmung des 
Eierstockes zur Verminderung des menstruellen Blut- ` 
affluxes. = 


Die operativen Verfahren sind technisch recht kom- 
pliziert und erheischen einen zweimaligen Eingriff bel 
einer doch schon an und für sich kranken Frau. Bei 
weiterem Ausbau der Methode ist aber wohl in Zukunft 
eine häufigere Anwendung zu erwarten. A ut 

Die Strahlensterilisierung wankt zurzeit in ihren 
Grundfesten; die Dosierung ist enorm schwierig un 
wird in der Praxis anscheinend in ihrer Bedeutunf 
durchaus unterschätzt. Ob die Industrie imstande sem 
wird, so präcise Instrumente und MeBapparate, Wie wir 
sie hier brauchen, zu bauen, erscheint recht. unsicher: 
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‚logischen Oscillationen des Bulbus finden. 


Spaltblende 
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Die Frage der Keimschädigung, die für das ganze 
Problem entscheidend ist, bleibt in der Schwebe; jede 
Beobachtung darüber ist von allergrößtem Wert. 

Sowohl Patientin wie Arzt müssen davor gewarnt 
werden, sich ohne zwingende Notwendigkeit, ohne sorg- 
fältigste Ueberlegung mit dem Verfahren der EEN 
Sterilisierung zu befassen. 

Fehlschläge, unerwartete Folgeerscheinungen können 
beiden Teilen schwere Enttäuschung bringen und un- 
angenehme Konsequenzen nach sich ziehen. 

Die temporäre Sterilisierung ist der weitestgehenden 
klinischen Beachtung und wissenschaftlichen Erforschung 
wert; für die Einführung in die Praxis aber ist sie noch 


nicht reif. 


Die klinische Bedeutung der Mikroskopie 
des lebenden Auges an der Gullstrand- 
schen Spaltlampe. 


Von 
Privatdozent Dr. A. MEESMANN, 


1. Assistent an der Univ.-Augenklinik in der Charité Berlin. 


Mit der Spaltlampe. hat Gullstrand der Augen- 
heilkunde ein Untersuchungsinstrument von überragender 
Bedeutung geschenkt. Die Skepsis, die bei der All- 
gemeinheit der Ophthalmologen gegenüber dem anfangs 
übertrieben erscheinenden Enthusiasmus einzelner Unter- 
sucher einsetzte, hat sich längst bei vielen, die sich 
ernstlich mit ihr beschäftigten, in das Gegenteil ver- 
wandelt. Eine Reihe namhafter Ophthalmologen setzt 
heute die Bedeutung der Spaltlampe dem Augenspiegel 
gleich und wenn sie nicht schon jetzt in der 
Hand eines jeden Augenarztes ist, so liegt das in erster 
Linie an rein materiellen Gründen. Dazu kommt die 
nicht ganz leicht zu erlernende Technik, deren Be- 
herrschung ohne persönliche Anleitung nur unter beson- 
ders günstigen äußeren Bedingungen zu ‚erreichen sein 
dürfte. 

Die Spaltlampe stellt die extremste 
Steigerung der „fokalen Beleuchtung“ 
dar. Diese betrifft sowohl die Helligkeit als auch 


die scharfe fokale Abbildung der Licht- 


quelle in den Geweben des Auges, auf 
Grund deren eine Beobachtung im binokulären Mikro- 
skop bei stärkeren .Vergrößerungen möglich wird, die 
eine Grenze an. der Unruhe des Obiektes den physio- 
Wenn auch 
Vergrößerungen über 100 fach möglich sind, so hat sich 
doch bald als die praktisch brauchbarste die 10—20 fache 
herausgestellt. Nur unter besonderen Bedingungen kann 
man darüber hinausgehen. 

Ihren Namen verdankt die Spaltlampe einem be- 
sonderen Beleuchtungsprinzip. Es wird beiihr nicht 
die ursprüngliche Lichtquelle zur Be- 
leuchtung benutzt, sondern ihr in einer 
scharf abgebildetes, um- 
gekehrtes, reelles Bild. Seit längerer Zeit 
hat man diese Anordnung modifiziert, und zwar wird 
heute der von- Köhler in die Mikrophotographie ein- 
geführte -Strahlengang angewandt. Durch weitere An- 
näherung der Lichtquelle an den Kondensor wird die 
Abbildung des Leuchtfadens von der Spaltblende 
weiter augenwärts in die Ebene der eigentlichen 
Beleuchtungslinse verlegt. In deren Brennebene er- 
scheint dann ein scharf begrenztes, ebenfalls um- 
gekehrtes Bild des Spaltes. Der Spalt ist recht- 
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eckig, infolgedessen ist der Fokus des Licht- 
büschels ein Prisma, das z. B. bei Einstellung auf 
die Hornhaut aus dieser ebenfalls ein scharf begrenztes 
Prisma herausschneidet. Bei der Köhlerschen Anord- 
nung ist es frei von Rändern und homogen beleuchtet. 
Anstatt des rechteckigen Spaltes kann für bestimmte 
Zwecke ein kreisförmiger verwendet werden. Es ergibt. 
sich daraus ein cylindrischer. Fokus des Lichtbüschels, 
dessen Anwendung gelegentlich von Vorteil ist. 

Der Firma Zeiss, Jena, und insbesondere ihrem 
wissenschaftlichen Mitarbeiter, Prof. Henker, gebührt 
das Verdienst, ein gut durchkonstruiertes Modell der 
Spaltlampe herausgebracht zu haben, das einer prin- ` 
zipiellen Verbesserung kaum mehr zugänglich sein 
dürfte. Die gesamte Beleuchtungseinrichtung ist auf 
einen Arm montiert, der mittels Höhenverstellung und 
schwenkbarem Doppelarm von allen Seiten bequem an 
das zu untersuchende Auge herangeführt werden kann. 
Als Lichtquelle dient eine 50 kerzige Nitralampe, deren 
1 cm lange Leuchtspirale senkrecht steht. Sie ist 
in eine cylindrische Hülse eingebaut, die gleichzeitig 
den Kondensator von + 23 dptr enthält, auf dessen 
anderer Seite sich als Begrenzung der Hülse der Spalt 
befindet. Der ebenfalls senkrecht stehende Spalt hat 
eine Größe von etwa 10:1 mm und kann durch eine 
besondere Schraubvorrichtung auf maximal etwa 0,05 mm 
verengert werden. Am augenwärts gerichteten Ende 
des Beleuchtungsarmes befindet sich eine Konvexlinse 
von 7 cm Brennweite, die durch einen Zahntrieb zur 
genaueren Fokussierung des Lichtbüschels verschoben 
werden kann. 

Die Apparatur erlaubt eine Reihe verschiedener 
Beleuchtungsmethoden, von denen nur die praktisch 
wichtigsten kurz erwähnt seien. Zunächst die Be- 
obachtung im direkten Licht, das man so- 
wohl diffus als auch fokal einstellen kann. Letztere Ein- 
stellung ist naturgemäß die am meisten benutzte. Sie 
läßt sich für alle Teile des Auges ohne weiteres aus- 
führen. Zu ihr gehört auch die Untersuchung im ver- 
engerten Büschel. Am zweitwichtigsten ist die B e- 
obachtung im durchfallenden Licht oder 
negativen Hellfeld (Koeppe). Will man z.B. die 
Hornhaut in dieser Weise untersuchen, so stellt man das 
Lichtbüschel auf die Iris ein und beobachtet nun die 
Hornhaut vor dem leuchtenden Iristeil. Eine Abart der 
direkten Beleuchtung ist der sog. Spiegelbezirk 
(Vogt), der an spiegelnden Grenzflächen auftritt. Er 
besteht in der Einstellung auf den direkten Reflex, in 
dem z.B. das Endothel der Hornhaut und auch Linsen- 
teile Einzelheiten von erstaunlicher Feinheit erkennen 
lassen. Als letzte Methode sei dasindirekteLicht 
erwähnt. Stellt man das Licht z.B. auf die Hornhaut 
ein, so wird die betreffende Stelle infolge ihrer inneren 
Reflexion selbstleuchtend.. Es werden dadurch auch 
seitlich davon gelegene Abschnitte erleuchtet, die man 
in diesem „indirekten“ Licht untersuchen kann. = 

Ein besonders wesentlicher Vorteil der Spaltlampe, 
dessen Erkenntnis wir Vogt verdanken, ist die 
Tiefenlokalisation im direkten Licht. 
Schickt man das fokale Lichtbüschel z. B. durch die 
Hornhaut, so entsteht der erwähnte scharf begrenzte 
prismatische Ausschnitt, bestehend aus je einem Recht- 
eck auf der Vorder- und Rückfläche der Hornhaut, die 
durch seitliche Rechtecke untereinander verbunden sind. . 
Verengt man das Büschel maximal, so wird das der 
Hornhautvorder. und -rückfläche angehörige Rechteck 
immer schmaler, um schließlich zu einer Linie zu werden. 
Es bleibt dann gewissermaßen nur ein Rechteck übrig. 
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das diese beiden Linien miteinander verbindet. In 
dieser optischen Schnittebene ist eine exakte Tiefen- 
schätzung möglich. Die Methode läßt sich in gleicher 
Weise für vordere Kammer, Linse und Glaskörper an- 
wenden. Man kann in der beschriebenen Weise 
die einzelnen Augenmedien gewissermaßen Schicht für 
Schicht im optischen Schnitt untersuchen. Infolge des 
starken Kontrastes zwischen den in der Schnittebene 
des Lichtes aufleuchtenden Einzelheiten zu der fast 
vollkommen dunklen Umgebung gelingen Beobachtungen 
von einer Feinheit, wie sie auf keine andere Weise 
möglich sind. Besonders exakt tritt die Tiefenlage der 
einzelnen in der optischen Schnittebene liegenden Teile 
zueinander hervor. ` 
Die Einführung der Spaltlampe in die Augenheil- 

= kunde veranlaßte sehr bald eine Fülle von neuen Be- 
obachtungen. Namentlich sind es zwei Forscher, deren 
Namen für immer mit der Geschichte der Spaltlampen- 
mikroskopie verbunden bleiben werden. Es ist das 
Verdienst Leonhard Koeppes, als erster die 
Bedeutung der Spaltlampe für die Klinik erfaßt zu haben. 
Seine Beobachtungen betreffen das gesamte Auge, ein- 
schließlich des Augenhintergrundes. Wesentliche Ver- 

besserungen des Instrumentariums wurden von ihm 
angegeben und das schwierige Problem der Unter- 
suchung des Kammerwinkels und des Augenhinter- 
:grundes durch Errechnung entsprechender Kontakt- 
gläser gelöst. Daneben verdanken wir Alfred 
Vogt (Zürich) eine eingehende systematische Erfor- 
schung des Gesamtgebietes. Besonders hervorzuheben 
sind seine Studien der angeborenen und erworbenen 
Linsenveränderungen, die unsere Kenntnisse wesentlich 
erweitert haben und eindeutig die Ueberlegenheit der 
Mikroskopie am Lebenden an der Spaltlampe über die 
histologisch - anatomische Untersuchung der Linse er- 
kennen lassen. | | 

Die Mikroskopie der lebenden Bindehaut hat 
nur untergeordnete klinische Bedeutung. Zweifellos hat 
sie eine Menge neuer theoretisch interessanter Tatsachen 
zutage gefördert, in der Praxis kommt man aber nur 
selten dazu, bei Bindehauterkrankungen eine Diagnose 
= auf Grund der Spaltlampenuntersuchung zu ändern. Am 
ehesten kommen noch kleine Tumoren in Frage, die auf 
Gefäße, Pigmentation usw. untersucht werden können. 
Interessant sind auch die normalen und pathologischen 
Pigmentationen am Limbus corneae. Es hat sich heraus- 
gestellt, daß das Bild der anomalen Pigmentation bei 
Morbus Addisoni, Arsenmelanose u. a. (Meesmann, 
Ascher) vollkommen den normalen Bildern bei dunklen 
Rassen entspricht, so daß der diagnostische Wert 
solcher perilimbärer Pigmentringe für die Allgemein- 
medizin ein sehr geringer ist. Eine Ausnahme macht die 
Fndothelpigmentation der Hornhaut (Kayser, Fleischer) 
bei der Pseudosklerose. Bemerkenswerte anatomische 
Finzelheiten (Fpithelkerne, Nerven usw.) lassen sich in 
der Bindehaut und ähnlich in der Hornhaut durch intra- 
vitale Färbung (Knüsel) zur Darstellung bringen. 


Dienormale Hornhaut ist als kolloidales Ge- 
webe keineswegs optisch leer, sondern im direkten 
Spaltlampenlicht erscheint sie infolge der inneren 
Reflexion (Tyndallphänomen) grauweißlich getrübt. Bei 
stärkerer Vergrößerung erkennt man in der Substantia 
propria eine feine Zeichnung, die sich aus einem punkt- 
oder sternförmigen Netzwerk zusammensetzt, in dem 
man die Saftlücken oder die fixen Hornhautzellen zu 
sehen hat. Das Epithel der Hornhaut läßt sich nicht 
besonders abgrenzen, es erscheint homogen und struktur- 
los. Das gleiche gilt von der Bowmanschen Membran. 
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Dagegen ist das Endothel der Rückfläche im Spiegel- 
bezirk deutlich zu erkennen. Es erscheint als feines 
Mosaik, aus sechseckigen Feldern zusammengesetzt, die 
sich leuchtend gelb von dunklem Untergrund abheben. 
Außerdem sieht man in jedem Falle die normalen Horn- 
hautnerven, die vom Limbus aus eintreten und in den 
oberflächlichen und mittleren Schichten liegen. Die 
Sichtbarkeit der Nerven ist individuell sehr verschieden 
und nimmt unter pathologischen Verhältnissen oft hoch- 
gradig zu, als Zeichen einer Neuritis und Perinenritis. 

Aus der Fülle der pathologischen Hornhautbilder 
seien nur einige erwähnt, die den praktischen Wert der 
Spaltlampenmikroskopie demonstrieren mögen. Bei der 
Erosio corneae sieht man außer dem Defekt im 
Epithel und evtl. tieferer Schichten nur ein gering- ` 
gradiges Oedem des Epithels der nächsten Umgebung, 
und zwar im negativen Hellfeld. Besteht eine Infektion, 
die zunächst mit keinem anderen Mittel nachweisbar ist, 
so dehnt sich das Epithelödem in die weitere Umgebung 
aus. Gleichzeitig tritt in den oberflächlichsten Hornhaut- 
schichten die Zeichnung der „Saftlücken“ deutlicher 
hervor. Unter Ueberspringen der mittleren Hornhaut- 
schichten, die zunächst unverändert erscheinen, kommen 
vereinzelte Descemetfalten hinzu, die sehr bald über 
das eigentliche Gebiet der Verletzung hinausgehen. Ein 
solches Bild braucht nicht immer der Ausdruck einer 
schweren Infektion zu sein, trübt aber die Prognose 
wesentlich. Bei weiterem Fortschreiten sieht man oft 
nach wenigen Stunden ein Oedem des Epithels der 
ganzen Hornhautoberfläche, starke Vermehrung der Des- 
cemetfalten, also eine Zunahme aller Erscheinungen. Erst 
jetzt trüben sich auch die ‚Saftlücken“ der mittleren 
Hornhautschichten.. Während sich so das akute Bild 
einer mit virulenten Bakterien oder Kokken infizierten 
Hornhauterosion, also ein Ulcus corneae oder Infiltrat 
entwickelt, kann man ein wesentlich anderes Bild bei 
täglicher Beobachtung ebenfalls an der Spaltlampe ent- 
stehen sehen, das sich in selteneren Fällen an eine Erosio 


corneae anschließt. Es ist die Keratitisdiscifor- ` 


mis, die ähnlich beginnt wie die vorher geschilderte 
Veränderung. Es kommt aber sehr bald zu einer aus- 
gesprochenen Mitbeteiligung gerade der mittleren Par- 
enchymschichten, die sich zunehmend trüben. Gleich- 
zeitig verdicken sich diese Teile, so daß sich die Horn- 
hauthinterfläche kammerwärts vorbuckelt. Im verengten 
Büschel kann man derartige Dicken- und Formverände- 
rungen der Hornhaut mit einer Genauigkeit feststellen, 
wie sie bisher keine andere Methode erlaubte. 

Nicht selten ist bei solchen Verletzungen die Frage 
offen, ob es sich um eine Perforation der Hornhaut und 
Eindringen eines Fremdkörpers in das Innere des Auges 
handelt. Auch hier ist die Tiefenlokalisation von be- 
sonderem Wert. Ist die Hornhaut durchbohrt, so findet 
man typische Veränderungen der Descement, die m 
Spiegelbezirk einen oder mehrere Risse erkennen läßt, 
neben radiär gestellten Fältelungen. 


Die Ursache geringgradiger perikornealer Injektion 
ist oft nicht mit Sicherheit nachzuweisen. Die Spalt- 
lampe bringt ausnahmslos eine exakte Diagnose. SO 
findet man gelegentlich das Bild der Keratitis 
epithelialis punktata gleichzeitig mit geringe! 
Konjunktivitis oder auch ohne die letztere. Sie besteht 
in feinsten punktförmigen Trübungen des Epithels der 
zentralen Teile, die oft nur wenige Tage bestehen 
bleiben, aber zu Rezidiven neigen. Auch beginnende 
Keratitis parenchymatosa kann man früh- 
zeitig erkennen. Typisch ist hierbei, daß nicht nur eine 
Verdeutlichung der Saftlückenzeichnung besteht, sondem 
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eine mehr diffuse Trübung der tieferen Schichten, wahr- 
scheinlich als Ausdruck dafür, daß auch schon im Beginn 
die Hornhautlamellen mitbeteiligt sind. Ebenso läßt sich 
an der Spaltlampe schon frühzeitig die Keratitis 
interstitialis gegen andere Hornhaut- 
entzündungen abgrenzen, so gegen die 
sekundäre parenchymatöse Keratitis 
bei Iridocyklitis usw. Die echte parenchy- 
matöse Entzündung der Hornhaut ist zu Beginn auf die 
Hornhaut beschränkt. Eigentliche Entzündungen der 


Iris und des Ciliarkörpers können anfangs fehlen und 
treten erst im weiteren Verlaufe ein. 


Auch die seltene 
tuberkulöse Keratitis dürfte sich meist gegen- 
über der parenchymatösen abgrenzen lassen, ebenso 
früh und sicher die sklerosierende Keratitis. 
Die. Kenntnis seltenerer Hornhautveränderungen, die 
Keratitis uratica, die mannigfachen Degene- 
rationen u.a. ist durch die Spaltlampe gefördert worden, 
auch das Bild des Herpes corneae, dessen 
rezidivierende Form eigenartige Narben hinterläßt, die 


an der Spaltlampe mit nichts anderem verwechselt 


werden können. Hierher gehört auch die Keratitis 
bullosa, die den Typ des lokalisierten Hornhaut- 
ödems darstellt. | 

Reste und Narben abgelaufener Hornhautent- 
zündungen und Verletzungen lassen an der Spalt- 
lampe zeitlebens eine sichere Diagnose ihres Ursprungs 
zu. Jede Hornhautmakula ist genau in bezug auf 
ihre Tiefenlage zu lokalisieren. 
die Reste tiefer Gefäße, z.B. nach über- 
standener Keratitis interstitialis, die 
auch dann stets nachzuweisen sind, wenn die Hornhaut 
scheinbar wieder völlig aufgehellt ist. Sie erscheinen 
als feinste helle Linien, oft besonders gut im negativen 
Hellfeld zu sehen und führen fast stets noch Blut. Die 
Diagnose einer früheren Keratitis interstitialis ist auch 
in Fällen möglich, bei denen das Hornhautmikroskop mit 
einfacher diffuser Beleuchtung versagt. 

Aus der Fülle der sonstigen an der Spaltlampe 
erforschten, . klinisch und theoretisch interessanten 


Krankheitsbilder sei noch auf den Keratokonus 


hingewiesen. Die Vorwölbung der Hornhaut, die Ab- 
plattung und Verdünnung der Kegelspitze sind im ver- 
engten Büschel genau zu erkennen. Dazu kommen 
typische Veränderungen im Parenchym der mittleren 
und tieferen Schichten, auffallende Verdeutlichung der 
Nervenfasern, Bowmanrisse und der Fleischersche Pig- 
mentring, der etwa an der Basis des Kegels in den 
tieferen Epithelschichten liegt. Diese Veränderungen 
sind schon zu Beginn der Krankheit so ausgeprägt, daß 
sie eine sichere Frühdiagnose erlauben, schon bevor 
andere Symptome auffällig entwickelt sind. 

Sehr wertvoll hat sich für die klinische Beurteilung 
intraokularer Erkrankungen die Untersuchung der 
vorderen Kammer an der Spaltlampe erwiesen. 
Ihr normaler Inhalt, das Kammerwasser, stellt bei 
einem Fiweißgehalt von unter 0,02% eine praktisch 
kolloidfreie Kristalloidlösung dar. Infolgedessen er- 
scheint die normale vordere Kammer optisch leer. 
Gleich hier sei erwähnt, daß als wahrscheinliche senile 
Veränderung mehr oder weniger reichliche Pigment- 
beschläge in den zentralen Hornhautpartien auftreten 
ziemlich typische Endothelveränderungen der mittleren 
Hornhautpartien, die zunächst in feinsten, schwer sicht- 
baren punktförmigen Auflagerungen bestehen. Unter 
gleichmäßig konzentrischem Fortschreiten kommen dann 
echte auch im Spiegelbezirk sichtbare Endothelverände- 
rungen hinzu und bei schweren Fällen sogar eine Be- 
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Erwähnt seien noch- 


: Elemente als irgendeine andere Methode. 
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teiligung des Epithels in Form von niraepithelialer 

Vakuolenbildung. Dieses ganze nur bei älteren Per- 
sonen auftretende Krankheitsbild ist in bezug auf seine 
anatomische Grundlage und Aetiologie durchaus unklar. 
Graves denkt an ein durch senile Veränderung des 
Endothels bedingtes Eindringen von Kammerwasser in 
die Hornhautsubstanz.. Die genaue Kenntnis dieses 
Krankheitsbildes, die wir nur der Spaltlampenmikro- 
skopie verdanken, ist von -praktisch großer Bedeutung 
für die Beurteilung beginnender Iridocyklitis. Während 
bei der geschilderten Erkrankung zellige Elemente im 
Kammerwasser nicht beobachtet werden, kommt eine 
Iridocyklitis, und mag sie noch so geringgradig 
sein, ohne Trübungen und punktförmige Elemente im 
Kammerwasser nicht vor. Dabei kann bei beginnenden, 
und das gleiche gilt auch von abheilenden Fällen, die 
Fiweißvermehrung im Kammerwasser geringgradig sein. 
Unter diesen Umständen sieht man die Wärmeströmung 
in der vorderen Kammer. Vor der Iris steigen die ein- 
zelnen punktförmigen Elemente nach oben, während sie 
sich in den vorderen Kammerteilen infolge der Ab- 
kühlung an der Hornhaut nach unten senken. Die für 
Beschlägebildung an der Hornhautrückfläche charak- 
teristische Ehrlich-Türksche Linie findet hierdurch ihre 
Erklärung. Mit zunehmendem Eiweißgehalt des Kammer- 
wassers nimmt die Schnelligkeit der Strömung immer 
mehr ab, um bei einem Eiweißgehalt von über 2%, wie 
wiederholte eigene Messungen ergaben, völlig zum 
Stillstand zu kommen. 

. Eine genauere Analyse der einzelnen en 
Elemente ist auch bei starker Vergrößerung nur in 
geringem (Grade möglich. Immerhin sind die ge- 
schilderten Veränderungen für die Beurteilung be- 
ginnender Iridocyklitis von größtem Wert. Es sei 
hierbei nur auf die sympathische Ophthal- 
mie hingewiesen. Es ist Vogt recht zu geben, der 


schon vor Jahren auf Grund von Spaltlampenbeobach- 


tungen darauf hinwies, daß es eine sympathische 
Reizung ohne echte, wenn auch vorübergehende 
entzündliche Erkrankung der Iris und des Ciliarkörpers 
nicht gibt. Den gleichen Wert hat die Spaltlampen- 
untersuchung des Kammerinhaltes für die Beurteilung 
des Verlaufes der Iridocyklitis jeglicher Form und 
Aetiologie. | 

Zum pathologischen Kammerinhalt sind auch die 
Beschläge auf der Rückfläche der Horn- 
haut zu rechnen. Die Spaltlampe erlaubt auch hier 
eine wesentlich genauere Analyse der einzelnen 
Alle Unter- 
scheidungsmerkmale, die sich hieraus hinsichtlich der 
einzelnen Erkrankungsformen ergeben, sind wesentlich 
exakter festzulegen. Trotzdem ist die Feststellung nicht 
zu umgehen, daß in bezug auf die ätiologische 
Diagnose die Untersuchungsmethoden der All- 
gemeinmedizin ihren unbedingten Wert behalten haben. 

Das gleiche gilt von der Iris. Auch hier ist es 
von klinisch größter Bedeutung, daß beginnende ent- 
zündliche Veränderungen schon zu einer Zeit genau 
erkannt werden können, wenn alle anderen Unter- 
suchungsmethoden noch völlig versagen. Hyperämie 
von gefäßhaltigen Trabekeln ist bei sorgfältiger Unter- 
suchung nicht zu übersehen. Häufig findet man als 
erstes Zeichen bei der frischen Iritis eine Exsuda- 
tion am Pupillarsaum, und zwar sowohl in 
seinem epithelialen wie stromalen Anteil. Sie bestehen ` 
aus kleinsten, glasigen durchscheinenden Knötchen, die 
meist multipel auftreten. Die Deutung dieser : Ver- 
änderungen stößt auf einige Schwierigkeiten. Jeden- 
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falls ist daran festzuhalten, daß sie, wie auch Koeppe, 


'Schieck und Vogt von vornherein erkannt haben, 


keineswegs für eine lIritis bestimmter Aetiologie 
charakteristisch sind. Wenn sie auch bei Tuberkulose 
am häufigsten sind und entsprechend häufig bei der 
ganz gleich aussehenden sympathischen -Ophthalmie, so 
kommen sie doch in genau der gleichen Form bei Iri- 
tiden luetischer und anderer Aetiologie vor. Wenn die 
Spaltlampe zweifellos eine genauere Unterscheidung der 
einzelnen Irisveränderungen ermöglicht, so ist sie doch 
von wesentlich größerem Wert für die Frühdiagnose als 
für die Aufdeckung einer bestimmten Aetiologie. Das 
spricht aber keineswegs zu ungunsten der Methode, 
sondern ist auf die bekannte, bei Hintergrundsverände- 
rungen ebenfalls häufig auffallende Tatsache zurück- 
zuführen, daß ein bestimmtes Gewebe auf Reize ver- 
schiedener Art in klinisch ähnlicher Weise reagieren 
kann. Sympathische Ophthalmie und tuberkulöse Iri- 
docyklitis sind ja sogar histologisch anatomisch nicht 
zu trennen. Selbstverständlich gibt es Krankheits- 
bilder, z.B. disseminierte Tuberkulose der Iris, die dem 


erfahrenen Kliniker keinerlei Schwierigkeiten hinsicht- 


lich der ätiologischen Beurteilungen machen werden. 

Die große Fülle von neuen Erkenntnissen, die uns 
die Spaltlampe hinsichtlich der normalen Beschaffenheit 
der Iris, angeborener Anomalien und pathologischer 
Veränderungen gebracht hat und deren genaue Erkennt- 
nis für den Ophthalmologen unbedingt erforderlich ist, 


. können im einzelnen in dieser Zusammenfassung un- 


möglich berücksichtigt werden. Vielleicht ist noch zu 


‘erwähnen, daß Reste der Pupillarmembran 


bei etwa 60% aller Augen festzustellen sind. Besonders 
bemerkenswert sind die sternchenförmigen Reste auf 
der vorderen Linsenkapsel, die in genau der gleichen 
Art auch im Verlauf einer Tritis entstehen können, so 
daß eine Unterscheidung unter Umständen unmöglich 
werden kann. 

Fine besondere Art der Pigmentzerstreu- 
ungaufderIrisvorderfläche undimlris- 
stroma fand Koeppe beim Glaukom und 


= vermutete hierbei einen ursächlichen Zusammenhang. 


Man findet allerdings diese anomale Pigmentation bei 
vielen Glaukomfällen, sie fehlt aber auch bei ungefähr 


‘ebensovielen und kommt häufig ohne Glaukom vor. 


Die Auffassung des Glaukoms als Folge einer Pigment- 


` yerstreuung im lIrisstroma und Kammerwinkel,‘ die 


außer von Koeppe noch von einigen anderen Ophthal- 
mologen vertreten wird, dürfte des überzeugenden Be- 
weises eritbehren. Vielmehr Wahrscheinlichkeit hat die 
Ansicht, daß es sich um sekundäre Veränderungen handelt. 
© Das Studium der Linse an der Spaltlampe hat 
unsere Kenntnisse vom normalen Aufbau dieses Organes 
den angeborenen und erworbenen Veränderungen ganz 
Auf dem Gebiete der patho- 
logischen Anatomie der Linse war in den letzten Jahr- 
zehnten eine völlige Stagnation eingetreten. Die großen 
technischen Schwierigkeiten in der Verarbeitung älterer 
Linsen zu brauchbaren mikroskopischen Schnitten war 
die Hauptsache hierfür. Leichenerscheinungen. be- 


- stehend in Flüssigkeitsansammlung unter der Kapsel 


und in den Nähten u.a., wurden vielfach für krankhafte 


Veränderungen gehalten, während wirklich vorhandene 


intravitale Veränderungen durch die Konservierung zum 
Verschwinden gebracht werden. Das gilt vor allem von 
den Wasserspalten und Myelintröpfchen. 

Das 'Gesamtgebiet der Mikroskopie 


der lebenden Linse ist durch die Arbeiten 


Vogts erforscht. Er zeigte, daß im optischen Schnitt 
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innerhalb der Linse hellere Streifen auftreten, die sog. 
Diskontinuitätszonen. Die wichtigsten dieser Linien 
sind der vordere und hintere Kapsel- 
streifen, der eine scharfe Abgrenzung der Linse 


„gegen Kammer und Glaskörper erlaubt. Weiter nach 


innen liegt mit einem kleineren Krümmungsradius die 
Alterskernoberfläche, die in der Pubertätszeit 
deutlicher wird, aber schon beim Kind vorhanden ist, 
ohne daß mit absoluter Sicherheit die Identität mit der 
Alterskernoberfläche beim Erwachsenen nachzuweisen 
wäre. Nach dem 35. Lebensjahre wird die Alterskern- 
oberfläche zunehmend höckerig, ohne daß die Durch- 
sichtigkeit der Linse abnimmt. Im Inneren der Linse 
werden noch die Embryonalkernstreifen 
sichtbar mit ihren Embryonalnähten, dem vor- 
deren aufrechten und hinteren umgekehrten Y. Bei 


geeigneter Beleuchtungsrichtung entsteht auf der vor- 


deren und hinteren Kapsel eine charakteristische Cha- 
grinierung. Unter dem vorderen Chagrin er, 
scheinen die vorderen Rindennähte, die sehr 
verschiedene Gestalt haben und axial nicht punktförmig, 
sondern in wechselnder, liniärer Form sich vereinigen. 
Pathologische Veränderungen der 
Linse äußern sich in Flüssigkeitsansamm- 
lungenundinTrübungen. Etwa vom 60. Lebens- 
iahre an fehlen Trübungen in keiner Linse. Vereinzelte 
Trübungen finden sich aber in einer großen Zahl von 
Fällen auch schon bei Jugendlichen, und zwar besonders 
in den zentralen Teilen als angeborene, stationäre Stare, 
die auch im Alter nicht zunehmen. Der häufigste Typ 
ist die vordere axiale Embryonalkatarakt 
(Vogt), deren Entstehung in den zweiten bis dritten 
Fmbryonalmonat zu verlegen ist. Sie findet sich etwa 
bei 25% aller Menschen. 2 
Die "hauptsächlichsten Altersstar- 
typen, die vielfach miteinander kombiniert vor- 
kommen, sind 1. die Wasserspalten. Sie lassen 
sich im verengten Büschel genau lokalisieren und liegen 
nicht, wie v. Heß annahm, ausnahmslos direkt unter 
der Kapsel, sondern kommen in allen Schichten der 
Rinde vor. Besonders bevorzugt sind die Nahtsysteme 
und die tieferen Rindenteile. Ihr Inhalt ist zunächst 
optisch leer, bald treten Trübungen durch Myelin- 
tröpfchen auf, aus denen die bekannten Speichen 
entstehen. Auseinandergezogene Linsenfasern durch- 
aueren nicht selten die Wassersvalten, eine Beobachtung, 
die auf einen gewissen Druck innerhalb der Spalten 
schließen läßt; 2. durch Wasseraufnahme entsteht, wie 
Vogt an Macerationsversuchen zeigen konnte. die 
häufig als senile Veränderungen gefundene .lamel- 
läre Zerklüftung“, d.h. ein paralleles fein- 
streifiges Auseinanderweichen der Linsenfasern. Die 
häufigste Form ist die konzentrische lamelläre Zer- 
klüftung, doch kommen auch wesentlich andere Ver- 


‚laufsrichtungen vor; 3. subkapsuläre Vakuolen 


bildungen unter der vorderen Kapsel fehlen fast mo 
keinem Stadium des Altersstares. Im Reifestadium ist 
oft. die vordere Linse unterhalb der Kapsel in ganze 
Ausdehnung mit kleinsten Myelintröpfchen enthaltenden 
Vakuolen übersät; 4. als schalenförmige a 
tere Katarakt hat Vogt eine krustenartige®, krista : 
linisch glänzende Trübungsschicht parallel zur hine 
Kapsel beschrieben: 5. eine typische Alterskatara 

ist auch die diffuse Staubtrübung Uns IT 

periphere konzentrische Schichttrübun® 


Erstere beginnt meist in den tieferen peripheren Rinden- 


schichten, axial fortschreitend. Die periphere a, 
trübung liegt ebenfalls in den tieferen und mittier 


44. Jahrg. — Ri " 


. fjörmiger Trübungen. 


direkten Licht von Vogt gedeütet worden. 


Kataraktform erkennen. 
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Rindenschichten, axialwärts meist in Form spitzer Keile, 
mit scharfer Grenze gegen die durchsichtigen Linsen- 


teile aufhörend; 6. der Kernstar beginnt als gleich- 
mäßige diffuse Trübung des Embryonalkernes, dessen 


zentrales Intervall zunächst noch sichtbar ist. Die 
Trübung rückt allmählich nach vorn und hinten vor, 
ohne die vordere Alterskernoberfläche vollständig zu 
erreichen, dessen Oberflächenstreifen sichtbar bleibt. 
Infolge der harten Beschaffenheit des Kernes kommt es 
nur zu einem feinen, staubförmigen Zerfall der Linsen- 
massen, so daß Einzelheiten nicht sichtbar werden. 
Häufig ist Gelbfärbung des Kernes, die sich bis zum 
Burgunderrot steigern kann; 7. als letzte Form sei die 
Katarakta coronaria angeführt. Sie war bisher 
unter dem Namen Katarakta coerulea, viridis oder 
punktata bekannt und findet sich nach den Unter, 
suchungen Vogts bei mindestens 25% aller Menschen. 
Sie beginnt in der Peripherie in der Gegend der Kern- 
oberfläche als dünnste Schicht in Form einzelner staub- 
Als optisches Kontrastphänomen 
‘zur gelben Eigenfarbe der Linse ist die blaue Farbe im 
Dichte 
Trübungen verlieren die blaue Farbe und werden weiß. 
Die Katarakta coronaria findet sich vollentwickelt 
jenseits des Pubertätsalters, selten vorher. Nur in 
einzelnen Fällen kommt es später zu Totalstar. 


Die vielfache Kombination der geschilderten Kata, 


raktformen, bei denen noch die Katarakta zonularis, 
deren Untersuchung an der Spaltlampe nicht wesentlich 


Neues gebracht hat, zu erwähnen ist, läßt das Bild des 


Altersstares im einzelnen oft recht kompliziert er- 
scheinen. Vogt kommt aber zu der Ueberzeugung. daß 
keine der Veränderungen Veranlassung gibt, eine 
exogene Ursache für die Starentstehung 
anzunehmen. Die Katarakt bei Diabetes, 
Tetanie und anderen Allgemeinerkrankun- 
gen hat an der Spaltlampe keine so deutliche besondere 
Form, daß man hieraus in jedem Falle einen ätiologischen 
Schluß ziehen könnte. Dagegen ist die eigentliche Kata- 


raktacomplikata sehr wohl charakterisiert. Vogt ` 


hat auch hier die prinzipiellen Unterschiede festgelegt. 
Beginn am'hinteren Pol, sagittales Fortschreiten, oft unter 
Ueberspringen der axialen Kernpartien auf den Embryo- 
nalkern übergreifend, lassen die Malignität dieser 
| Peripherwärts schreitet der 
komplizierte Star entlang den Nähten mit unscharfer 
Begrenzung fort, im Gegensatz zur senilen hinteren 
Katarakt, die meist parallel dem anatomischen Aufbau 
der Linse erfolgt, mit scharfer Grenze gegen das 
normale Linsengewebe. Aehnlich liegen auch die Ver- 
hältnisse bei der Kat. traumatica. Die klinische 
Bedeutung dieser Tatsache ist ohne weiteres ein- 
leuchtend. Allerdings kann ein einfacher Kern- 
star und andere senile Formen auch bei intra- 
okularen Erkrankungen auftreten, so bei 
hochgradiger Myopie, chronischer Iri- 
docyklitisu.a. 

Die Beurteilung des Nachstares an der Spalt- 
lampe erlaubt uns, die schonendste: und wirksamste 
Operationsmethode zu wählen. 

Auch der Glaskörper. ist der Spaltlampen- 
mikroskopie, wenigstens in seinem vorderen Drittel, gut 
zugängig. Das normale Bild (Ergellet, Koeppe, 
Vogt u. a.) ist sehr wechselvoll und zeigt eigenartige 
lamelläre faserige Schichttrübung, deren Deutung im 
einzelnen noch manches Problematische hat. Besonders 
durch die ultramikroskopische Untersuchung Baur- 


manns sind wir gezwungen, den Glaskörper als ein 
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rein hydrophiles Kolloid aufzufassen, in dem keinerlei 
mikroskopisch sichtbare Gewebsstrukturen vorkommen; 
wie sie nach histologisch mikroskopischen Befunden an- 
genommen wurden. Letztere sind nach Baurmann 
Gerinnungsfiguren durch die Konservierungsflüssigkeit. 
Nun erscheint aber der Glaskörper an der Spaltlampe 
optisch nicht homogen, sondern zeigt die erwähnten 
Schichten, zwischen denen dunklere Zonen liegen. Mit 
zunehmender Helligkeit der Lampe (Bogenlicht) ver: 
lieren diese Zonen immer mehr ihre optische Leerheit: 
Trotzdem bleibt eine gewisse Diskrepanz zwischen 
Baurmanns ultramikroskopischen Befunden und 
dem Spaltlampenergebnis. 
Vom klinischen (Gesichtspunkte ist die Unter- 
suchung des Glaskörpers wertvoll bei beginnender 
Katarakt (Comberg), um Verflüssigung nachzu- 
weisen, durch welche die Öperationsmethode eine 
besondere Modifikation erfahren kann. Bei intraokularen* 
Blutungen sind oft die Blutmassen im Glaskörper nach- 
weisbar, ebenso punktförmige Einlagerungen bei Ent- 
zündungen usw. Glaskörperprolaps in die 
vordere Kammer bei Kontusio bulbi, mit 
und ohne nachweisbare Subluxation der Linse, nach 
Star und Nachstaroperationen u. a. sind mit 
keinem anderen Mittel nachweisbar, als mit der Spalt- 
lampe. Kleine Prolapse können auch hier leicht über- 
sehen werden, wenn man nicht für genügend helles 
Licht Sorge trägt. | ` 

In Alter und bei pathologischen Zu- 
ständen, besonders bei hochgradiger Myopie, 
läßt sich der Glaskörperzerfall leicht nach- 
weisen. Er wird dabei zunehmend optisch leer. Die 
schaukelnde Bewegung des normalen Glaskörpers geht 
in gleitende bis strömende über. Bei höchsten Graden 
der Verflüssigung schwimmen geschrumpfte Reste des 
kolloidalen Glaskörperanteiles in optisch vollkommen 
leerer Flüssigkeit. Meist in den zentralen Teilen be- 
ginnend, bleibt eine. periphere Zone und die vordere 
Grenzschicht, des Glaskörpers oft lange erhalten. Bei 
Ablatio retinae im Verlauf hoher Kurz- 
sichtigkeit haben sich keinerlei strangartige Bil- 
dungen im Glaskörper nachweisen lassen, so daß der 
Leber - Nordensonschen Retraktions- 
theorie eine wichtige Stütze genommen ist. 

Wenig Eingang in die praktische Augenheilkunde 
hat bisher die Untersuchung des Augen- 
hintergrundes an der Spaltlampe gefunden, zum 
Teil deswegen, weil sie die Anschaffung eines be- 
sonderen Augenmikroskopes nach Koep.pe, "mit 
einem Objektiv und dem Okularansatz Bitumi nach 
Siedentopf verlangt. Unter Anwendung des 
Koeppeschen Kontaktglases kann man den Augen- 
hintergrund bei Vergrößerungen bis zu 70fach unter- 
suchen. Während bei jeder anderen Ophthalmoskopie 
ein diffuses Licht angewandt wird, wird an der Spalt- 
lampe nur ein kleiner rechteckiger Ausschnitt fokal 
beleuchtet. Es kommt dadurch neben der direkten auch 
die indirekte Beleuchtung in Anwendung, der man 
gewisse Vorteile nicht ableugnen kann. Es haben sich 
eine Reihe theoretisch interessanter Befunde ergeben 
(Koeppe, Schieck, Meesmann). Klinisch kommen Diffe- 
rentialdiagnosen bei beginnenden Veränderungen an 
der Papille, feinste Makulaerkrankungen, kleinste 
Tumoren u. a. in Frage, welche die Methode auch dem 
Praktiker wertvoll erscheinen lassen, wenn auch in 
wesentlich geringerem Grade als die Mikroskopie des 
vorderen Bulbusdrittels. Eine besondere Einschränkung 
erfährt die Methode dadurch, daß sie bei Myopie über 
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— 5,0 D unmöglich und bei Astigmatismus der Hornhaut 
und geringgradigen Trübungen der brechenden Medien 
sehr erheblich erschwert wird. 


Aus dem Diakonissenhaus Henriettenstift Hannover, chir. Abt. 
Chefarzt: Prof. Oehler. 


Die Gefahren bei chirurgischen Eingriffen 
und ihre Bekämpfung). 


Von 
Dr. MAX BAUMANN, 1. Assistenzarzt. 


Der Entschluß zu einem chirurgischen Eingriff 
ist für den Kranken meist nicht leicht zu fassen und 
für den Arzt sehr verantwortungsvoll. Sicher gibt es 
viele Frkrankungen, bei denen die Sachlage klar liegt, — 
wenn die Krankheit selbst unmittelbar das Leben bedroht. 
Hier wird es dem Arzt nicht allzu schwer fallen, zur 
Operation zu raten. Die Krankheit ist eben gefähr- 
licher als der Eingriff, es besteht eine absolute An- 
zeige. Bei einer schweren Blutung, dem Durchbruch 
eines Bauchorgans in die Bauchhöhle, bei einer Bruch- 
einklemmung oder Darmverschluß gibt es zumeist auch 
von seiten des Kranken kein Zaudern. 


Sieht man sich aber eine chirurgische Abteilung 
an, so überwiegen wohl doch die Eingriffe bei Krank- 
heiten, die selbst nicht unmittelbar lebens- 
bedrohend sind. Hier kommt vor dem Wagen das 
Wägen. Welche Gefahren nimmt nun Kranker und 
Arzt in Kauf, wenn sie sich zu einem blutigen Eingriff 
entschließen und welche Mittel haben wir, ihnen zu be- 
gegnen? 


Jeder größere chirurgische Eingriff stellt in erster 
Linie erhöhte Anforderungen an das Herz- und Ge- 
fäßsystem. Ist es nun möglich, die Leistungs- 
fähigkeit des Herzmuskels vor einer Operation ein- 
wandfrei zu prüfen und zu entscheiden, wieviel ihm 
zugemutet werden kann. Leider muß man heute noci 
diese Frage verneinen. Gewiß ist es nicht schwer, ein 
krankes Herz zu beurteilen, wenn sinnfällige Zeichen 
ungenügender Funktion vorliegen: Dekompensation, 
Stauung, Oedeme der Unterschenkel, Stauungsleber, 
-niere, -bronchitis u. ä. Kein Arzt wird solch einem Kran- 
ken einen größeren Eingriff zumuten. Dagegen ist es 
‘eine bekannte Erfahrung, daß Kranke mit kompensier- 


_ tem Herzfehler auch größere Eingriffe oft auffallend gut 


aushalten. Leider finden sich aber nicht allzu selten 


Kranke, bei denen das Herz zuvor bei eingehender Unter- 


suchung keine krankhafte Veränderung aufwies. Herz- 
größe, Herztöne, Blutdruck zeigen nichts Auffallendes. 
Und doch verlöschen sie am zweiten, dritten oder vierten 
Tag nach der Operation: Das Herz war eben doch den 


erhöhten Anforderungen der Narkose, des Blutverlusts, 


der psychischen Erregung nicht gewachsen. Bei der OD- 
duktion ist keinerlei krankhafter Befund zu erheben. Die 
Narkose ist sicher oft ein wesentlicher, schädigender 
Faktor; besonders ist das Chloroform ein Gift für. das 
Herz ebenso wie für Leber und Nieren. Es ist deshalb 


auch fast ganz vom Aether verdrängt, wenn es auch ab 


und zu noch nicht ganz entbehrt werden kann. — Aber 
auch bei Eingriffen, die völlig in örtlicher Betäubung 
‚durchgeführt werden, muß man solche Unfälle durch 
Herztod erleben. | 


u Cafe E 


1 Nach einem am 25. November 1925 im Aerztlichen 


Verein Hannover gehaltenen Vortrag. 
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In neuerer Zeit ist versucht worden, die Leistungs- 
fähigkeit- des Herzens vor chirurgischen Eingriffen zu 
prüfen mit Hilfe des Diureseversuchs nach 
Kaufmann, der in der inneren Medizin schon-länger 
geübt wird. Die praktische Ausführung ist sehr einfach: 
Man gibt den Kranken morgens nüchtern alle Stunde zu 
trinken und mißt stündlich die Urinmenge. Zunächst wird 
3 bis 4 Stunden in horizontaler Lage gemessen. Dann 
wird das untere Bettende 25 cm höher gestellt und wieder 


der Urin nach Menge und spezifischem Gewicht be- 


stimmt. Es zeigt sich nun, daß Gesunde und schwer 
Herzkranke mit Dekompensation keinen Unterschied in 
der Urinausscheidung zeigen, gleichgültig, ob man bei ge- 
wöhnlicher Horizontallage oder bei hochgestelltem Bett- 
ende mißt, d. h. beim Gesunden arbeitet das Herz unter 


beiden Umständen gut, beim Kranken beide Male gleich 


schlecht. Von Interesse ist nun die Feststellung, daß bei 
manchen Untersuchten schon diese geringe Erleichterung 
im Rückfluß des Blutes genügt, um eine vermehrte Diu- 
rese hervorzurufen. Das sind die Kranken mit sog. laten- 
tem Oedem, d. h. funktionell schlechtem Herzen. Frey 
hat an der Königsberger chirurgischen Klinik größere 
Untersuchungsreihen durchgeführt und glaubt mit dieser 
Methode die Operationsmortalität herabgesetzt zu haben. 
Ob wir dadurch in der längst gesuchten funktionellen 
Herzdiagnostik weiter kommen werden, müssen erst 
viele Untersuchungsreihen beweisen. Unsere eigenen Be- 
funde sind noch nicht so zahlreich, daß wir uns ein Urteil 
bilden könnten. i 


Zu den erschütterndsten Ereignissen, die nach einem 


chirurgischen Eingriff auftreten, gehört die Embolie 
der Lungenarterie. Unerwartet und tückisch 
überfällt sie den Kranken, wenn er alle Gefahren glück- 
lich überstanden glaubt und schaudernd und machtlos 
steht der Arzt diesem Schicksalsschlag gegenüber. Wie 
ein Blitz aus heiterem Himmel schlägt sie den Kranken 
nieder. Gewöhnlich tritt das unheilvolle Geschehnis am 
dritten bis zehnten Tag nach der Operation ein. Eine un- 
bedeutende Körperanstrengung — besonders oft erlebt 
man es nach dem Gebrauch des Beckens — geht gewöhn- 
lich voran. Der Kranke klagt über einen heftigen Stich in 
der Herzgegend, laut jammernd sinkt er zurück. Das Ge- 


sicht wird blaß-cyanotisch, Schweiß brichtaus, die Atmung ` 


wird schnarchend, rasch und oberflächlich, der Puls 
jagend, klein und weich. So rafft oft in wenigen Minuten 
der "Tod diese Kranken hin. Meist zieht sich aber der 
Kampf einige Zeit, % bis % Stunde hin, dessen machtloser 
Zeuge man ist. Gewöhnlich sind es Eingriffe der unteren 
Körperhälfte, und zwar überwiegend Laparotomien, die 
davon betroffen werden. Ganz vereinzelt nur wurde die 
l.ungenembolie nach Kropf- oder Mammaoperationen be- 
obachtet. Daß sie auch vorkommt, ohne daß irgend ein 
Eingriff voranging, ist bekannt; nach Geburten oder 
Frakturen kommt sie ebenfalls vor. Sie kommt so Zi 
stande, daß aus thrombotischen Venen des Beckens oder 
der Oberschenkel sich ein Gerinnsel löst und in den 
rechten Vorhof angesaugt wird. Wahrscheinlich ver- 
größert es sich durch Anlagerung auf diesem 
wandert in den rechten Venirikel und wird von hier in 
die Lungenschlagader geschleudert. Hier bleibt es meist 
an der Teilungsstelle als reitender Embolus stecken un 
verursacht das schwere klinische Bild: Am häufigsten 
nach gynäkologischen Operationen, wie z. B. der Entfer- 


nung des myomatösen Uterus, wo die weitverzweiglel 


Venengeflechte Anlaß zur Thrombenbildung geben, bleib! 
jedoch fast kein chirurgischer Eingriff der unteren Kör- 
perhälfte, wie Brüche, Blinddarmoperationen u. a. 841? 
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| lich E E E Selbst nach einer einfachen Patel- 


larnaht haben wir eine tödliche Embolie erlebt. 

- Wir hatten in jüngster Zeit den Eindruck, als ob sich 
dieses Ereignis gehäuft hätte und zählen seit Januar 
bereits 10 Fälle. Bei etwa 1000 größeren Eingriffen im 
Jahr würde dies einer Häufigkeit von 1% entsprechen. 
Kleinere Embo lien sind noch viel häufiger zu be- 
obachten. Die Kranken klagen plötzlich über Stiche über 

der Brust hinten unten. Man findet dann hier etwa einen 
handbreithohen Dämpfungsbezirk; Knistern oder-Reiben 
und blutiges Sputum ein bis drei Tage später sichert die 
Diagnose. Diese leichteren Anfälle können sich mehr- 
fach wiederholen, gehen aber meist glimpflich vorüber. 
Bei den oft als Rippenfellreizung oder -entzündung ange- 
sprochenen postoperativen Störungen handelt es sich 
wohl stets um derartige ‚kleinere Lungenembolie. Man 
streitet sich darüber, ob Infektion, Veränderung der Ge- 


faßwand oder die Stromverlangsamung durch postopera- 


tive Herz- und Gefäßschädigungen als Ursache anzu- 
schuldigen sind. Wir neigen mehr dazu, daß es sich um 
eine verlangsamte Blutbewegung aus den herziernen Be- 
zirken handelt, eine unvermeidliche Folge der 
Schwächung der Herzpumpkraft durch den operativen 
Ringriff. ` 

Immer wieder muß man sich fragen, ob es denn 
nicht möglich ist, dieses Gespenst, das hinter jeder Ope- 
ration steht, zu bannen. Man hat den Rückfluß zu er- 
leichtern versucht durch frühzeitiges Bewegen der Beine, 
den sogenannten Spaziergang im Bett, man hat das Fuß- 
ende hochgestellt, Digitalis gegeben und dadurch viel- 
leicht erreicht, daß die Embolien seltener werden. Doch 
gibt es bis heute noch kein sicheres Mittel, um sie ganz 
zu vermeiden. ` 

Die Trendelenburgsche Operation die 
den Embolus nach Freilegung des Herzens aus der Arterie 
herausholt, ist ja heute, nachdem sie von Kirschner, 


- Königsberg, zum ersten Mal mit dem Erfolge endgültiger 


Heilung ausgeführt wurde, mehr als ein bloßes Experi- 
ment und in manchen Fällen indiziert. Bei der Schwere 
des Eingriffs, der an sich schon das Leben bedroht, ist 
zunächst noch wenig Aussicht, daß dadurch diese Geißel 


der Chirurgie ihren Schrecken verliert. Davon, daß die 


technische Ausführung des Eingriffs nicht allzu 
schwierig ist, haben wir uns selbst in einem Fall über- 
zeugt: Es gelang in kurzer Zeit, den Embolus mit der 
Kornzange zu fassen und aus der Lungenarterie, wo er 
als reitender Embolus saß, herauszuziehen. Die Kranke 


war schon moribund, Puls und Atmung am Erlöschen, 


als sie nochmals für kurze Zeit auflebte. Bei der Kranken 
Kirschners hatte es sich um eine kräftige jugendliche 
Patientin gehandelt, die am dritten Tag nach einer Schen- 
kelbruchoperation beim Hochsetzen eine schwere Em- 
bolie bekam. Der’greise Erfinder der Operationsmethode 
konnte noch persönlich den Erfolg seiner kühnen und 
genialen Idee verwirklicht sehen. Die Luftembolie 
tritt während der Operation selbst in den Gefahrbereich, 
ist aber viel seltener und leichter zu vermeiden, als die 
eben beschriebene. Wenn größere Venenstämme ange- 
schnitten werden, so besteht die Möglichkeit, daß unter 
schlürfendem Geräusch Luft angesaugt wird. Bemerkt 
man die Gefahr nicht sogleich und verschließt die Oeff- 
nung, So kann es ebenfalls zu katastrophalen Herzstörun- 
-Sauerbruch verwendet den Ueber- 
druckapparat. Wir haben in den vergangenen sechs 
Jahren einen derartigen Fall nie beobachtet. Zur Ein- 


schwemmung von Fett-Tröpfchen in die Lunge und ins 
‚Gehirn kommt es bei der Fettembolie. Bei ortho- 
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pädischen Operationen, besonders wenn auf atro- 


. phischem, d. h. fetthaltigem Knochen gemeißelt wird, 


kommt es zur Verletzung der venösen Bluträume im 
Knochenmark. Werden nun größere Mengen von Fett in 


den Kreislauf eingeschwemmt, so kann es zu bedrohlichen . | 


Erscheinungen kommen. Sie sind dadurch bedingt, dab 
Fettkügelchen die Kapillaren der Lunge oder nach Pas- 
sieren des kleinen Kreislaufs, die des Gehirns verstopien. 
Im ersteren Fall kommt es zur pulmonalen Form mit 
Atemnot und Cyanose, im letzteren zur cerebralen mit 
Bewußtlosigkeit und Krämpfen. Es ist anzunehmen, daß 
es bei jeder Knochenoperation und auch bei jeder Frak- 
tur zu einer wenn auch geringen und klinisch nicht be- 
merkbaren Fett-Tröpfcheneinschwemmung kommt. Dic 
massige Form ist zum Glück selten und läßt sich wohl 
meist durch nicht allzu brüskes Vorgehen, besonders hef- 
ige Meißelschläge, vermeiden. Gaugele empfiehlt in 
ernsteren Fällen angelegentlich intravenöse Kochsalz- 
infusion. Dadurch, daß der vermehrte Flüssigkeits- 
strom die Fett-Tropfen durch die Kapillaren treibt, glaubt 
er lebensrettende Wirkung erzielt zu haben, ` 

Neben dem Herz- und Gefäßsystem sind es beson- 
ders die Lungen, die durch chirurgische Eingriffe, 
hauptsächlich Laparotomien, gefährdet werden. Die 
frisch :Operierten vermeiden es, tief zu atmen, und die 
Lungen zu durchlüften, weil die Zerrung der Wundränder 
Schmerzen macht. Dazu kommt oft noch die Schädigung 
der Bronchialschleimhaut durch den Narkoseäther. Es 
kommt dann leicht zu bronchopneumonischen Herden, 
hervorgerufen durch Aspiration von Speichel und 
Schleim; bei alten Leuten fürchtet man besonders die 
Hypostase, und als dritte Ursache ist die embolische Form 
anzuführen. Durch die örtliche Betäubung vermeidet 
man wohl den Reiz auf die Schleimhäute, aber die 
schlechte Durchlüftung der unteren Lungenpartien 
schaltet man dadurch nicht aus. Die Hypostasen alter 
Leute werden durch Frühaufstehen schon am ersten Tag 
nach der Operation hintangehalten. Die medikamentöse 
Therapie ist ebenfalls von Nutzen. So wenden wir grund- 
sätzlich schon vorbeugend Afeniliniektionen an. Auch 
Figenblutinjektionen führen oft zum Abfall von bronchi- 
tisch oder bronchopneumonisch bedingtem Fieber. 

‘Im Anschluß an die Herz- und Lungenschädigungen 
müssen die durch die Betäubung, Narkose sowohl 
wie örtliche Anästhesie, bedingten Komplikationen er- 
wähnt werden. 

Ein Schreckgespenst ist hier, zum Glück kommt es 
nur selten vor, der Narkosetod, ein Freignis, das 
schon nach den ersten Tropfen eintreten kann und nicht 
etwa durch Ueberdosierung bedingt ist. Wir haben dieses 
Ereignis bei den vielen tausenden Narkosen vor Jahren ` 
einmal erleben müssen, bei einem technisch fehlerlos aus- 
geführten Chloräthylrausch, nach den ersten Tropfen, 
noch vor dem geplanten Eingriff, einer Mastitisinzision. 
Der Grund liegt oft meiner Thymuspersistenz, 
ein Zustand, den man vorher nicht zu erkennen vermag. 

Die Gefahren der Inhalationsnarkose sind. 
1. ü. desto geringer, je kürzer sie dauert und je weniger 
Aether verbraucht wird, Durch vorherige Injektion von 


= Morphium, etwa 1 Stunde vor dem Eingriff, erreicht man 


hier sehr viel. Atropin gleichzeitig gegeben, setzt die 
Schleimsekretion herab und verhindert dadurch Aspi- 
ration, Bronchitis, Pneumonie. Scopolamin macht einen 
schr guten Dämmerschlaf, der in oft erstaunlicher Weise 
die Erinnerung an die Operation auslöscht. Durch die 
Gefahr der Atemlähmung hat es aber seine Beliebtheit 
eingebüßt und wird von uns nicht melır verwendet. Die 
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zentrale Atemlähmung beobachtet man sonst ab und zu, 
besonders bei Operationen in der hinteren Schädelgrube 
und nach Lumbalanästhesien. Man hat in neuerer Zeit 
das Lobelin, ein Alkaloid, als spezifisches Reizmittel des 
Atemzentrums empfohlen; es soll zusammen mit der 
künstlichen Atmung in mehreren Fällen lebensrettend ge- 
wirkt haben. Vielleicht ist es möglich, namentlich wenn 
hei darniederliegendem Kreislauf die subkutane Injektion 
zu langsam resorbiert wird, dieses Mittel mit Hilfe der 
Zisternenpunktion direkt an das Zentrum in der 
Medulla heranzubringen. 

In jüngster Zeit ist viel die Rede von einer sogenanın- 


ten ungefährlichen Narkose mit Narcylen, dem Ace- 


tylen der Fahrradlampen. Schädigungen von Lunge und 
Herz sind dabei nicht beobachtet, und vielleicht ist diese 
Methode berufen, alle anderen Betäubungsverfahren, 


- auch die örtliche, zu verdrängen. Es haften ihr aber heute 


noch einige Mängel, wie umständliche und teure Appa- 
ratur, Feuergefährlichkeit und ungenügende Entspannung 
der Bauchdecken an. 


Die Gefahren der Narkose Haben besonders in 
Deutschland zu einem weitgehenden Ausbau der ört- 
lichen Betäubung geführt. Die Operationsmorta- 
lität hat dadurch einen wesentlichen Rückgang erfahren. 
Und doch ist nicht zu.übersehen, daß auch hier Gefahren 
vorhanden sind, da das Injektionsmittel, die Novocain-S.- 
Lösung, keineswegs ungiftig ist, besonders wenn es rasch 
in den Kreislauf aufgenommen wird. Die versehentliche 
e Injektion ist daher besonders zu vermeiden, 

da ihr mehrere anders nicht erklärbare Exitusse zuge- 
schrieben werden müssen. Die ungefährlichste Methode 
bleibt wohl auf jeden Fall die oberflächliche Infiltration 


-des Operationsgebietes. Fast alle tiefen und Leitungsan- 


ästhesien mit Novocain sind mit Todesfällen belastet. So 
beschreibt Förster sehr anschaulich eine Strumektomie 
bei einem 20jährigen Bauernmädchen bei der Leitungs- 
anästhesie und Umspritzung nach Härtel gemacht 
war: „Ich hatte gerade den Kragenschnitt an- 
gelegt, war im Begriff, den Hautlappen nach oben 
abzulösen, als ‚ziemlich plötzlich die Atmung und 
der Puls aussetzten. Luftembolie ausgeschlossen, da die 
beiden Mittelvenen nieht sonderlich groß und vor der 
Durchschneidung doppelt unterbunden waren. Leichen- 
blasses Aussehen, große, starre Pupillen — scheinbar 


exitus letalis! Sofort eingeleitete künstliche Atmung, 


rhythmisches Vorziehen der Zunge, Herzmassage von der 
Magengrube aus und starkes Beklopfen der Herzgegend 
—-- Injektionen aller Art — alles vergebens! Qualvolle 
Minuten, wie sie kein Dante schildern und sich ausdenken 
kann!! — Es ist ja alles umsonst, das Leben dahin!! — 
Doch halt, um nichts unversucht zu lassen, 1 ccm Supra- 
reninlösung intracardial!! Ich weiß nicht einmal, 
ob ich in den linken Ventrikel hineingelangte oder in seine 


Muskulatur — ich nahm eine lange Hohlnadel, wie sie mir 


vor der Leitungsanästhesie noch zur Hand war — und, 
o Wunder: das Herz begann zu arbeiten.“ (Zit. n. Bach- 
lechner Fr. d. Ch. u. O., Bd. 16, 1923.) 


Außer dieser Mitteilung von Förster finden sich in 
der Literatur etwa 25 Fälle von dauernder Wieder- 
belebung des Herzens durch intrakardiale Injektion, dar- 
unter achmal bei Narkosestillstand. Bachlechner emp- 
fiehlt auf Grund von Obduktionsbefunden und der Lite- 


ratur folgende Technik: Man sticht im 4. I. R. ganz 


am Sternum ein, um die Mammaria interna und die 
Pleura zu vermeiden. Man wählt am besten den oberen 
Rippenrand der fünften Rippe; in 3% bis 5 cm Tiefe, je 
nach dem Fettpolster, ist man im rechten Ventrikel, Man 


-< 
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saugt nun Blut an und injiziert. Als Injektionsflüssigkeit 


hať Suprarenin (1 ccm der üblichen Lösung) die besten 
Erfolge zu verzeichnen. Vorbedingung des Erfolges ist, 
daß die Injektion spätestens 15 Minuten nach dem Herz. 
stillstand erfolgt, da das Gehirn gegen Anämie außer- 
ordentlich empfindlich ist und später nicht mehr zu be- 
leben ist. 

Von den zentralen Anästhesien spielt die 
Lumbalanästhesie besonders auch bei gynäkolo- 
gischen Eingriffen eine große Rolle. Die einfache Tech- 
nik, die bei einiger Uebung fast immer gelingt, die völlige 
Anästhesie der ganzen unteren Körperhälfte und gute Er- 
schlaffung der Bauchdecken haben ihr viel Freunde ver- 
schafft. Doch ist sie keineswegs frei von Komplikationen, 
wenn man auch den Eindruck hat, daß man sie im Laufe 
der Zeit nur besser zu vermeiden gelernt hat. Fine be- 
sondere Gefahr bildet die Möglichkeit, daß das Novokain, 
das heute zumeist verwendet wird, zu hoch innerhalb des 
Duralsacks nach oben steigt. Man hat dabei letale Läh- 
mungen des Atemzentrums beobachtet und bleibende 
Lähmung des Abducens. Starke Kopfschmerzen sind 
ebenfalls ab und zu eine unangenehme Folge dieser An- 
ästhesie.e Obwohl man im Lauf der Zeit gelernt hat, 
durch richtige Dosierung und Technik die fatalen Neben- 
wirkungen herabzusetzen, hat sich die L. A. bei den Chir- 
urgen nicht überall durchgesetzt, und wo andere unge- 
fährliche Anästhesien, wie z. B. die Infiltrationsanästhesie, 
ausreichen, wird man sie besser vermeiden. Die Gynä- 
kologen, die diese Möglichkeit nicht haben, machen von 
ihr häufigeren Gebrauch. 

Für zahlreiche Eingriffe, insbesondere für Laparo- 
tomien hat sich als gebräuchliches Verfahren 
folgendes herausgebildet: Morphium-Atropin-Vorberei- 
tung, Infiltration der Bauchdecken. Handelt es sich nun 
um vernünftige Kranke und ist der Operationsplan klar, 
wie z. B. bei einer Magenresektion, so wird die Kap- 
pissche Splanchnicusanästhesie in der Braunschen Modi- 
fikation hinzugefügt. Sind die Kranken sehr erregt, so be- 
kommen sie jetzt noch Narkose, die meist rasch eintritt, 
da die vorherige Mo-gabe das Erregungsstadium abkürzt. ` 
Zu der Braunschen Modifikation der Sympathikusan- 
ästhesie wäre noch zu sagen, daß wir einmal dabei eine 
unangenehme Verletzung des Choledochus erlebt haben, 
vielleicht ein Grund, wieder zu der Kappisschen Original- 
methode zurückkehren. 


Ein wesentlicher Gesichtspunkt im Verlauf eines chir- 
urgischen Eingriffs ist der Heilverlauf der 
Wunde. Ist es nun so, daß uns die Asepsis ein Gefühl 
absoluter Sicherheit zu geben vermag? Man kann i. a. 
dies bejahen. Schwere Infektionen im Anschluß an eine 
an sich aseptische Operation gehören zu den größten Sel- 
tenheiten. Ich kann mich in den letzten sechs Jahren nur 
an einen Fall schwerer Wundinfektien: im: Anschluß an 
eine Hernienoperation erinnern, die den- Heilverlauf er- 
heblich verlängerte. Instrumente und Verbandstoffe 
lassen sich leicht und sicher sterilisieren. Bleibt nur noch 
die Haut des Kranken und die Hand des Chirurgen. Die 
Haut des Operationsfelds wird wohl allgemein mit Alko- 
hol und Jodanstrich oder ähnliches vorbehandelt. Sie be- 
herbergt i. a. nur harmlose Bakterien. Franz erwähnt in 
seinem neuen gynäkologischen Operationskurs, daß er 
auch ohne jede Hautdesinfektion gleich gute Heilresultate 
erreicht hat. 


Die Händedesinfektion wird nach Fürbrin- 
ger mit Bürste, Seife und heißem Wasser durchgeführt. 
Ein besonders sicheres 'aseptisches Gewissen bekommt 
man aber erst durch die Gummihandschuhe, Seitdem wir. 


- > 


| können. (Uhlhorn, Lübeck.) 
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sie wieder grundsätzlich bei jedem Eingriff verwenden, 
gehört eine glatte Wundheilung zu den Selbstverständ- 
lichkeiten. i 

Eine Störung im Wundverlauf, von der man in den 
letzten Jahren, besonders nach dem Kriege, häufiger ge- 
lesen hat und die wir auch mehrfach beobachtet haben, 
ist de Wunddiphtherie, die Infektion der Wunden 
mit dem Neisserschen Diphtheriebazillus. Es handelt sich 
gewöhnlich um an sich schon infizierte Wunden, deren 
Granulation dann ein eigenartiges Aussehen annimmt. 
Oft sieht man glasigen Wundgrund, ab und zu auch 
Pseudomembranen, wie bei der Rachendiphtherie, die 
beim Abziehen bluten und die Wunde wie beschneit er- 
scheinen lassen. Typisch ist auch die seröse nicht eitrige 
Sekretion und die schlechte Neigung zur Heilung. Im Ab- 
strich findet sich der Neißersche Diphtheriebazillus, 
manchmal in Reinkultur, meist zusammen mit Strepto- 
oder Staphylokokken. Daß es sich dabei um echte 
Diphtheriebazillen handelt, wird u. a. dadurch bewiesen, 
daß des öfteren typische postdiphtheritische Lähmungen 
auftreten. Auch wir hatten Gelegenheit, bei einer Kran- 


ken Akkommodationsstörungen — die Kranke konnte 


plötzlich Druckschrift nicht: mehr erkennen — sowie 
Peroneus- und Radialisläihmungen zu beobachten. Auch 


= Gaumensegel- und Schlucklähmungen, Herz- und Nie- 


renschädigungen. wurden mehrfach gesehen. Es ist 
wichtig, an diese Komplikation bei verdächtiger Wunde 
zu denken.: Lokale Behandlung ist meist ohne Einfluß. 
Dagegen sind hohe Serumgaben wirksam, die auch wie- 
derholt ohne Anaphylaxiegefahr gegeben werden 


Eine Wundinfektion, die uns aus den ersten Kriegs- 
jahren noch in unvergeßlicher Erinnerung ist, ist die mit 
Tetanuskeimen. Daß bei Operationen früherer 
Kriegsverletzungen, die auch jetzt immer noch vorkom- 
men, z. B. Geschoßentfernung,. stets die vorbeugende 
Tetanusantitoxininjektion gegeben werden. muß, ist be- 
kannt. Verschiedentlich ist von tödlichem Starrkrampf 
im Anschluß an solche Fingriffe berichtet, selbst wenn 
die eigentliche Infektion mehrere Jahre zurücklag, ein 
Umstand, der sich aus der ungemeinen Lebenszähigkeit 
der Sporen erklärt, die aus nicht recht erklärlicher Ur- 
sache bei einem erneuten Eingriff wieder virulent 


werden, 


Zum Schluß ist noch einer Wundkomplikation zu ge- 


‘denken, die hin und wieder sich an operative Eingriffe 


anschließt, die Fistelbildung. Am häufigsten tritt 
sie wohl in Erscheinung im Anschluß an die Operation 
des Pleuraempyems, wo der starre Wundhohlraum das 
Zusammenlegen der Wundhöhle vorfindet und oft große 
Eingriffe (Thorakoplastik) erforderlich macht. 

Bekannt ist der Grundsatz, daß kalte Abszesse 
nicht inzidiert werden dürfen, da sich sonst eine sehr 
fatale Fistelbildung anschließt. 

An periproktische Abszesse schließt sich häufig die 
Ausbildung einer Analfistel, die einen chirurgischen Ein- 
griff nötig macht. 

Ab und an sind auch versenkte Seidenfäden 
schuld an der Fistelbildung. Man soll deshalb in der 


Tiefe besser nur das resorbierbare Catgut verwenden, be- 


sonders bei unsicherer Asepsis. Um vor unangenehmen 
Enttäuschungen sicher zu sein, muß man bei der An- 
zeigestellung vor Operationen auf den allgemeinen Kör- 


- perzustand, die Konstitution, Rücksicht nehmen. 


Sehr dicke Leute eignen sich schlecht zum Operieren. 


Herz. und Lungenkomplikationen sind hier besonders zu 


befürchten und deshalb größere Eingriffe besser zu 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN E 145 


unterlassen. — Frauen sind etwas widerstandsfähiger 
und halten į. a. mehr aus als Männer. 

Der Diabetes, der früher ein Nolimetangere für 
chirurgische Therapie war, hat durch das Insulin etwas 
von seinem Schrecken verloren. Bei einem Patienten, 
der mit einem Nackenkarbunkel auf die Abteilung kam 
und bei dem sich noch vor dem chirurgischen Eingriff 
ein Coma ausbildete, ist es durch hohe Insulindosen bis 
200 E. im Tag gelungen, den äußerst bedrohlichen Zu- 
stand so zu bessern, daß er unbeschadet dem nicht ganz 
unerheblichen Eingriff unterzogen werden konnte. 

Bei Posatoren, die gewöhnlich sich durch 
Alkoholgeruch verraten, muß man zur Vermeidung des 
Deliriums an vorherige nicht zu knappe Alkoholdosen ` 
denken. 

Wenn bisher von den Gefahren die Rede war, die 
bei allen chirurgischen Eingriffen eintreten können, so 
muß noch in kurzem auf die Komplikationen eingegangen 
werden, die in der Eigenart SES Operatio- 
nen begründet sind. | 

Die Eingriffe am Schädel pieten E Be- 
sonderheiten. Bei der Eröffnung der Schädelhöhle macht | 
die Lokalisation von Tumoren oft erhebliche Schwierig- 

‚keiten: Beim Operieren in der hinteren Schädelgrube, ` 
bei Kleinhirnoperationen kommt es leicht zu schweren 
Atemstörungen durch Druck auf die Medulla. Narkose 
erhöht die Gefahr. Wir haben in einem Fall erst nach 
fast einstündlicher künstlicher Atmung die spontane 
Atmung bei einem solchen Patienten in Gang bringen 
können. Auch muß man sich vor ‚Verletzung der 
Sinusse hüten wegen der Gefahr der Blutung und 
der der Luftembolie. Clairmont berichtet über einen 
Todesfall infolge von Luftembolie, bei der Trepanation 
eines Alkoholikers mit der Dahlgrenschen Zange trat 
Luft in die abnorm erweiterten pacchionalen Granula- 
tionen. Sehr ausgesprochene stürmische Erscheinungen. 
CI. macht den Vorschlag, auch in solchen Fällen die 
Trendelenburgsche Operation zu versuchen. ` , 

Besondere Komplikationen bieten die Str u m a ope- 
rationen und in erster Linie die Rekurrenslähmung und 
die Tetanie. Wir haben bei unseren zahlreichen Struma- 
operationen nur einen Fall von bleibender Rekurrens- 
schädigung erlebt und nie Tetanie. Bei klaren Wundver- 
hältnissen ist eine Verletzung der Rekurrens i.a. wohl- 
stets zu vermeiden. Die Gefahr ist eher möglich, wenn 
etwa die untere Schilddrüsenarterie beim Vorwälzen der 
Struma abreißt und durch die plötzliche Blutüber- ` 
schwemmung die Orientierung nicht mehr möglich ist. 
Der Ausbruch von Tetanie nach einer Strumenopera- 
tion ist meist eine sehr peinliche Sache. Sind alle Epi- 
thelkörperchen entfernt oder geschädigt worden, so 
kommt es zum Tode, da es fast nie gelingt, fremde 
Epithelkörperchen zum Einheilen zu bringen. Dieses Er- 
eignis ist allerdings extrem selten, da bei der jetzt. 
üblichen Technik sich Schädigungen -fast mit Sicherheit 
vermeiden lassen. Eine ebenfalls wenig erfreuliche 
Ueberraschung nach Kropfoperation ist das Rezidiv, 
das früher ab und zu vorkam.. Maier berichtet z. B. aus 
Innsbruck, 10% aller Strumenoperationen seien bei Rezi- 
diven nötig geworden. Die heute geübte Technik bei der 
grundsätzlich nach Unterbindung aller vier Arterien aus 
beiden Lappen reseziert wird, vermeidet dieses Ereignis. 
Gleichzeitig wird dadurch der Rekurrens und die Epi- 
thelkörperchen am sichersten geschont, da man die 
hintere Wand dabei stehen läßt. Auch ist empfohlen 
worden, den oberen Pol nicht allzusehr hervorzuheben, 
da.an dessen Rückwand gewöhnlich ein besonders 


ak eemp? T EEN = ne, Greg Ewe 

— SC me A = SS 
EEA EE ee m Ge EE Ch "A 2057 E 
Se ee E er E N En Ser A 


Fee \ 
w EE M NEL ELSE SE Fer 22 Er 2 E 
` - n 


GC. wë 
J sesch 
X Kette 


Ce SEET 
zs" o d 
D x 5 
S & A 
D 


146 i - FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


großes Epithelkörperchen sitzt. Gelegentliche Schädi- 
gungen des Nervus recurrens haben wir beobachtet. Es 
hat sich dabei aber stets nur um reversible Läsionen ge- 
handelt, da nach einigen Wochen die Heiserkeit wieder 
verschwand. Die örtliche Betäubung ist hier besonders 
wertvoll, weil man die Kranken nun zwischendurch zum 
Sprechen auffordern kann. Das- ausgesprochene Bild der 
Tetanie mit einer Krampfbereitschaft der Muskeln, 
der Geburtshelferstellung der Hände usw. konnten wir 


"nach einer Magenoperation beobachten, ein Ereignis, daß 


allerdings außerordentlich selten ist. Kalkzufuhr wirkt 
günstig. Kurz muß auch hier nochmals der Gefahr der 
Luftembolie Erwähnung getan werden, die bei der 


= Strumenoperation wohl am häufigsten vorkommt, und 


zwar am ehesten beim unbeaufsichtigten Verletzten der 
Vena jugularis interna. Ein schlürfendes Geräusch, ein 
Angstschrei des Kranken und rascher Tod ist oft die 
Folge. Wir haben dieses Ereignis nie beobachtet. In 


einem Pall kam es am dritten Tag bei einer Kropf- 
` operierten plötzlich zum Exitus, als der Streifen gezogen 


wurde. Vielleicht war die Ursache dieses tragischen Er- 
eignisses eine Luftembolie. 


Bei der häufigsten Operation, der Rippenrescek- 
tion bei Pleuraempyem besteht die Gefalır, daß ein 
tuberkulöses Empyem nicht als solches erkannt und mit 
Rippenresektion behandelt wird. Meist folgt darauf 
Mischinfektion und tödlicher Ausgang. Es empfiehlt sich 
daher stets, den Patienten durch Probepunktion auf Bak- 
terien zu untersuchen. Steriles, dünnflüssiges Exsudat 
ist stets auf Tuberkulose verdächtig. 


Die Bauchhöhlen operationen, die zu den häu- 
fiesten chirurgischen Eingriffen überhaupt gehören, 
bieten ebenfalls häufig genug Anlaß zu den verschie- 
densten Zwischenfällen. . 


Fin Ereignis, das besonders auch in der Vorstellung 
der Laien eine große Rolle spielt, ist die Zurücklassung 
vonFremdkörpern. Wir hatten zwar zum Glück 


„nie Gelegenheit, dieses peinliche Ereignis erleben zu 


müssen. Aber man muß wohl zugeben, daß das Ver- 
schwinden eines Tupfers, namentlich bei schlechter Nar- 
kose, wenn der Kranke dauernd preßt, oder beim plötz- 


“lichen Auftreten einer Blutung mal eintreten kann. Bei 
-ruhigem Operieren,' Anschlingen aller Kompressen und 
- Fernhalten von ungestielten Tupfern von dem Opera- 
tionsfeld läßt sich dieses Ereignis fast mit Sicherheit ver- 


meiden. | 
Das Aufplatzen der Bauchwunde ist eben- 


“falls ein Ereignis, das man hin und wieder erlebt. Bei 


Peritonitis und starker Blähung der Därme haben wir 
dieses Ereignis nur ganz selten einmal erlebt. Daß es 
so selten vorkommt, schreiben wir dem Umstand zu, daß 
wir grundsätzlich jede größere Laparotomiewunde mit 
Drahtnähten verschließen, die 14 Tage liegen bleiben. 
Fine Komplikation, die wir vor einigen Jahren ge- 


‚häuft im Anschluß an Laparotomien beobachten konnten, 


war der Singultus. Diese an sich zunächst harmlos 
aussehende Erscheinung kann, wenn sie sich über Tage 
erstreckt, zu einer schlimmen ‚Qual für die Kranken wer- 
den. Besonders häufig trat dieses Symptom nach Lapa- 


_ rotomien in der Oberbauchgegend auf, in der Nähe des 


Zwerchfells und der großen Ganglien, ohne daß sich di« 
Ursache einwandfrei hätte feststellen lassen. Zumeist 


- gelingt es durch Maßnahmen, wie Einführen des Magen- 


schlauchs, Druck auf den Larynx oder den Verlauf des 
Phrenicus das lästige Aufstoßen zu beseitigen. Ein Fall 
jedoch ist mir in bleibender Erinnerung geblieben. Es 


44.J ahrg. Nr. 4 


handelte sich um einen Kranken, der wegen Ulcus ven. 
triculi eine G. E. bekommen hatte. Es schloß sich einige 
Tage später ein außerordentlich schwerer Singultus an, 
der trotz doppelseitiger Plırenicusexairese nicht schwand 
und der den Kranken so sehr zur Verzweiflung brachte, 
daß er Suicid beging. 


Außer den bisher angeführten Komplikationen im 
unmittelbaren Anschluß an die Laparotomie kann 
es im weiteren Verlauf noch zuSpätfolgen kommen, 
die die Freude über eine an sich gelungene Bauchope- 
ration erheblich herabsetzen können. Hier sind in erster 
Linie die Verwachsungen zu nennen. 

Die Ursachen dieses mißlichen Ereignisses sind ver- 
schiedener Natur, meist wohl Entzündungsherde, außer- 
dem Blutungen, Verletzungen oder andere Schädigungen 
des Peritonealendothels. Durch Zerrung, Knickung und 


die Peristaltik kommt es zum Darmverschluß. Beson- 


ders häufig konnten wir und andere lleusfälle be- 
obachten. die im Anschluß an gynäkologische Operatio- 
nen besonders an den Adnexen zur Ausbildung kamen. 


Die Appendicitis kann namentlich bei Abszeß- 
bildung ebenfalls zu postoperativem lleus durch Ver- 
wachsung und Strangbildung führen. Doch kann man 
immerhin hunderte von Appendiciten operieren, ehe man. 
einen derartigen Zwischenfall zu sehen bekommt. 


Abgesehen von den Fällen, wo es zum [eus kommt, 
wird im allgemeinen die Diagnose Verwachsungen sicher 
zu häufig gestellt. Bei negativem Befund hilft man sich 
mit dieser Aushilfsdiagnose. Oft handelt es sich um 
asthenische junge Mädchen oder Frauen, die sich 
mehrmals daraufhin den Bauch aufschneiden lassen. Zur 
Vermeidung dieser Adhäsionen wird man bei der Lapa- 
rotomie alle Stümpfe sorgfältig decken, Tampons aufs 
nötigste beschränken und dafür sorgen, daß der Darm 


nach dem Eingriff möglichst bald wieder in Gang 
kommt. 


Die postoperative Bruchbildung ist eine 
Komplikation, nach der man auch oft von Laien gefragt 
wird. Die Umstände, unter denen man damit rechnet, 
sind: Wundinfektion z. B. bei Blinddarmabszessen und 
bei unvermeidlicher Drainage und Tamponade der 
Bauchwunde. Doch braucht trotz dieser Umstände, die 
meist in der Natur der Krankheit liegen, nicht immer ein 


Bruch zu entstehen. Meist entstehen derartige Hernieil ` 


schon wenige Wochen nach der Operation. Nach einen 


- Jahr braucht man im allgemeinen damit nicht mehr zu 


rechnen. Man hat gelernt, durch entsprechende Schnitt- 
führung, z. B. den Wechselschnitt und Pararectalschnitt 
bei der Epityphlitis diese Komplikation zu vermeiden. Es 
empfiehlt sich zur Vorbeugung eines Bauchbruchs, be- 
sonders bei dicken Frauen, deren Bauchdecken durch 
Geburten schlaff geworden sind, mehrere Monate nach 
einer Laparotomie eine gut sitzende elastische Leib- 
binde tragen zu lassen. Im übrigen empfiehlt es sich, 
postoperative Brüche operativ zu beseitigen, da der Ein- 


griff im Verhältnis zur Belästigung des Betroffenen ein 
sehr geringer ist. 


Zieht man aus dem Gesagten das Fazit, so hat mall 
zweifellos den Eindruck, daß die Chirurgie in den kurzen 
Jahrzehnten ihres Aufschwungs manches schmerazliche 
Lehrgeld hat zahlen müssen. Und auch heute noch sind 
wir noch lange nicht so weit, daß wir gegen jedes Ur 
erwartete. Mißgeschick gefeit sind. Als Erben der grob- 
artigsten Entwicklungsperiode in der Geschichte unseres 
Fachs ist es unsere Aufgabe, deren Errungenschaften 
auszubauen. Immer erneut erfüllt uns aber Bewunde- 
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aber als zu gefährlich abgelehnt habe. 


- "ausgeführt, 


: rung für die großen Meister, die trotz Rückschlägen und 


niederdrückender Mißerfolge das stolze Gebäude der 


modernen u errichtet haben. 


Aus der Psychiatrischen Klinik dee Universität Köln 
(Direktor: Prof. Aschaffenburg). 


Ueber die Zisternenpunktion'). 


Von | 
KURT BLUM. 


Unter Zisternenpunktion oder SEENEN 
versteht man die Punktion der Cisterna cerebello- 
medullaris von der Subokzipitalgegend aus zum Zwecke 
der Gewinnung von Liquor cerebrospinalis oder zur 


“ Ausführung anderer Eingriffe am Liquorsystem. 


Die Methode hat schon eine längere Geschichte. 
Nonne berichtet, daß bereits Quinke die Punktion 
der Cisterna cerebello-medullaris erwogen, den Eingriff 
Empfohlen hat 
ihn wohl. zuerst Obregia; er nannte ihn „Rachi- 
centese sous-occipitale“ und hielt ihn für geeignet, um 
bei infektiösen Erkrankungen des Gehirns den Liquor 
möglichst aus der Nähe des Krankheitsherdes zu er- 
halten. Eden hat (mündl. .Mitteilung, zitiert nach 
Wartenberg) schon 1918 nach vorheriger Erfahrung 
mit Subokzipitalstich (s. u.), nachdem sich Liquor- 
ansammlungen nach außen bildeten und  punktiert 
werden konnten, die Subokzipitalpunktion mehrfach 
zuerst in einem Falle eitriger Meningitis 
nach Schädelverletzung. In 2 Fällen wurden auch 
Tetanusantitoxineinspritzungen der Punktion ange- 
schlossen. Zu diagnostischen Zwecken am Menschen 
wurde die. Zisternenpunktion von Wegeforth, 
Ayer und Essick (1919) in Amerika eingeführt und 
besonders von Ayer als Methode ausgebaut. In 
Deutschland hat Eskuchen — unabhängig von den. 
Amerikanern — die Zisternenpunktion gefunden und die 
Grundlagen zu ihrer Anwendung gelegt. Ferner haben 
sich Nonne, Wartenberg, Hartwig und 


Stahl in Deutschland und Sicard in Frankreich um 


ihre Einführung verdient gemacht. 

Als Vorläufer der Zisternenpunktion müssen die 
„chirurgischen“ Eingriffe angesehen werden, mit denen 
man sich zum Zwecke der Druckentlastung des Gehirns 


. Zugang zu der Cisterna cerebello- medullaris verschafft 


hat. Auf Westenhoefers Anregung wurde zur 


Behandlung der eitrigen Meningitis und des chronischen 
- Pyo- und Hydrocephalus das Ligamentum atlanto-occi- 
pitale eingeschnitten und durch 


diese 
Zisterne nach außen drainiert. Aehnlich gingen C u- 
shing und Hayens (zitiert nach Nonne) vor. Payr 
hat 1916 die Eröffnung der Cisterna cerebello-medullaris 
bei Meningitis serosa acuta traumatica mit gutem 
Erfolg gemacht und betont den Wert der Operation für 


die Behandlung der umschriebenen chronischen serösen 


Meningitiden überlaupt (Wartenberg). Anton 
und Schmiedcn haben diesen Eingriff weiter aus- 
gebaut und mit dem Namen „Subokzipitalstich‘“ belegt. 
Als solcher hat die Methode in der Behandlung der 
intrakraniellen Liquorstauung Eingang gefunden (Eden, 
Schloffer, Scheele, Schmieden und Scheele, 
Auerbach, Wideroee). Auch Weigeldt hat 
sich bei seinen Liquorstudien des ‚chirurgischen‘ Sub- 


-okzipitalstiches bedient. 


. ‘) Nach einem Vortrag in der Wissenschaftlich-Medizi- 
nischen Gesellschaft an der Universität Köln am 4. Dez. 1925. 


Inzision die ` 
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Bei Tieren ist die occipto-atlantoide Punktion seit 
langem üblich, da die Lumbalpunktion hier meist nicht 
oder nur unter großen Schwierigkeiten gelingt. Es 
mag genügen, auf die einschlägigen Arbeiten von 
Dixon und Halliburton, Weed, BLAU 
Kasahara und Pette hinzuweisen. 

Was die anatomischen Verhältnisse betrifft, so darf 
daran erinnert werden, daß die Cisterna cerebello- 
medullaris dadurch entsteht, daß die Spinnwebenhaut 
in den Winkel zwischen Unterfläche des Kleinhirns und 
Medulla oblongata nicht eindringt, sondern sich darüber 
hinweg spannt. So entsteht eine liquorgefüllte sub- 
arachnoidale Höhle, deren größter Durchmesser un- 
gefähr in Höhe des Foramen occipitale magnum gelegen 
ist und beim Erwachsenen 1% 
ist begrenzt oben vom Unterwurm des Kleinhirns und 
der Tela chorioidea des vierten Ventrikels, vorn von 
der Medulla oblongata, hinten unten von der Membrana 
atlanto-occipitalis bzw. den ihr anliegenden Hirnhaut- 
teilen. Aufwärts kommuniziert sie durch das Foramen 
Magendie mit dem vierten Ventrikel, abwärts mit 
dem Subarachnoidalraum des Rückenmarkes. 

Es kommt also darauf an, unter Durchstechung der 
Membräna atlanto-occipitalis da in die Zisterne ein- 
zudringen, wo sie ihre größte Tiefe hat. Vorher hat die 
Nadel Haut, Ligamentum nuchae und die Nackenmus- ` 
kulatur zu passieren. Ueber die Tiefe bis zur Membranä 
atlanto-occipitalis lassen sich nur ganz ungefähre An- 
gaben machen; als Durchschnitt werden 5cm angegeben, 


doch sind bei mageren Personen 3—4, bei fetten oder 


muskulösen 7—8 cm gemessen worden. Wir selbst er- 
reichten einmal bei einer mageren weiblichen -Person 
die Zisterne bereits in 2% cm Tiefe. Viel wichtiger ist 
die-Kenntnis der Skelettverhältnisse. Man fühlt bei jedem 
Menschen die Protuberantia occipitalis externa, man 
fühlt auch den Prozessus spinosus des Epistropheus. 
Dagegen ist das Tuberculum posterius des Atlas nur 
gelegentlich bei ganz mageren Personen palpabel. 

Die Technik läßt sich aus Beschreibungen allein 
nicht lernen. Genaue Orientierung an anatomischen 
Präparaten zur Gewinnung räumlicher Vorstellungen 
und Uebungen an Leichen sind unentbehrlich, wobei 
bemerkt sei, daß die Punktion an Leichen wegen der 
fehlenden Gewebsspannung keineswegs besonders leicht 
ist. Es ist sicher auch wünschenswert, zunächst zu- 
zusehen, wie eine kundige Hand die Punktion ausführt’). 


Als Nadel benutzt man die gebräuchlichen Lumbal- 
punktionsnadeln, wobei man auch bei der Zisternen-. 
punktion auf dünne Nadeln Wert legen muß. Dünne 
Nadeln kann man — darauf hat Kulenkampff auf- 
merksam gemacht — in ihrer Lage nicht wesentlich 
ändern, sondern muß sie zum Zwecke der Lageänderung 
zurückziehen und aufs Neue einführen. Dünne Nadeln 
machen es also unmöglich, bei eingestochener Nadel. 
Richtungskorrekturen vorzunehmen. Wenn auch die ` 
Tiefe, in der die Nadelspitze sich befindet, keine zuver- 
lässige Orientierung gibt, so ist es doch wünschens- 
wert, zu wissen, wie weit die Nadelspitze von der Haut ` 
:ntfernt ist. Man hat deshalb vorgeschlagen, 5 cm von ` 
der Nadelspitze entfernt Markierungen anzubringen. 
Nonne benutzt ein rundes Korkplättchen, andere 
Autoren haben ihre Nadeln geritzt; von uns stets ge- 
braucht und von Fried und Osann beschrieben 
sind kleine, festschraubbare Metallzylinder, die man auf 
cie.Nadel schiebt. Diese haben gegenüber den anderen 
Markierungen den Vorteil, daß sie z. B. bei Kont. 
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bewegungen des Patienten ein weiteres Eindringen der 


. Nadel verhindern. Eine geritzte Nadel wird auch leichter 
abbrechen. 


Es ist im allgemeinen nicht notwendig, die Gegend 


des Einstiches zu anästhesieren; dadurch wird sogar die 
Orientierung in der Tiefe erschwert. Auch Chlorätliyl- 
rausch ist nur bei ganz unruhigen Kranken notwendig. 
Empfindlichen Leuten wird man vorher Morphium 
geben. Einen Hautschnitt macht, soviel wir sehen, 
nur Osann. | 

Viel erörtert wird in der Literatur die Frage, ob 
man im Liegen oder im Sitzen punktieren soll. Sitzende 
Stellung erleichtert die Orientierung, hat aber. den 
Nachteil, daß im Sitzen im allgemeinen der Liquor 
aspiriert werden muß, da dann in der Zisterne „nega- 
tiver Druck“ herrscht. Im Liegen fließt der Liquor 
heraus wie bei der Lumbalpunktion. Im übrigen kommt 
es darauf an, zu welchem Zweck man die Zisternen- 
punktion ausführt. Will man Aufschluß über die „lokale“ 
Liquorbeschaffenheit haben, so wird man im Sitzen 
punktieren. Handelt es sich aber um die Frage der 
Blockierung des spinalen Subarachnoidalraumes, so ist 
die Punktion im Liegen erfolgreicher (E sk uch en). 
Die Kranken ziehen im allgemeinen die Punktion im 
Sitzen vor. Die Gegend der Einstichstelle ist — auch 
zur besseren Orientierung — zu rasieren; desinfiziert 
wird wie bei der Lumbalpunktion. Der Kopf wird leicht 
gebeugt gehalten, damit sich die Membrana atlanto-occi- 
- pitalis anspannt. 


i 


Das Wesentlichste der Technik ist aber die Frage, 
wie man. sich über die Lage und den Weg der Nadel 
orientiert und „dunkles Arbeiten in der Nähe lebens- 
-= wichtiger Zentren“ vermeidet. A y er legt den Daumen 
auf den Epistropheusdorn, sticht oberhalb ein und folgt 
einer Richtung, die durch die Linie äußerer Gehörgang— 
Glabella gegeben ist, wobei man gut tut, lieber etwas 
höher als tiefer zu zielen. Sicard begnügt sich damit, 
„die Protuberantia occipitalis externa zu markieren und 
die Nadel langsam unterhalb einzuführen, und zwar in 
die leichte Vertiefung, die durch den atlanto-occipitalen 
Winkel gebildet wird“. Eskuchen palpiert von der 
Protuberantia occipitalis hart am Knochen nach ab- 
wärts bis zu der Stelle, wo der Finger durch das 
Ligamentum nuchae vom Knochen abgedrängt wird; 
außerdem sucht er den Epistropheusdorn auf und sticht 
in der Mitte zwischen. diesen beiden Punkten ein in 
Richtung auf das vermutliche Ende der Hinterhaupts- 
 schuppe, „Fühlt man den Knochen mit der Nadel- 
spitze, so tastet man sich, indem man den Nadelgrift 
etwas anhebt, an ihm zum Foramen hin entlang. Die 
Abbruchstelle der Hinterhauptsschuppe in das Foramen 
magnum ist der Orientierungspunkt bei der Punktion.“ 
Wartenberg benutzt den Dornfortsatz des Epistro- 
pheus als Nadelstütze, gibt der Nadel die Richtung schräg 
nach oben gegen den Hinterhauptsknochen, tastet sich 
dann mit der Nadel am Knochen entlang bis zum Foramen 
magnum und durchsticht die Membrana atlanto-occi- 
‚pitalis an der Anheftungsstelle am Knochen. „Die Rich- 
tung der Nadel am Ende einer gelungenen Punktion ist 
dann die, daß die ideelle Verlängerung der Nadel die 
Verbindung beider Augenbrauen oder 2—3 cm oberhalb 
treffen würde. Zieht man diese Linie an Abbildungen 
von Medianschnitten des Kopfes, so sieht man, daß sie 
die Cisterna cerebello-medullaris in ihrer größten Tiefe 
schneidet, und erweist sich somit als die gegebene für 
die Richtung der Punktionsnadel.“ F. Krause hat in 
einem Falle bei großer Unruhe des etwas benommenen 
und nicht zu narkotisierenden Kranken statt des in 
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dauernder Bewegung befindlichen Schädelknochens den 
hinteren Atlasbogen als Wegweiser benutzt. Uns hat 
sich das Vorgehen von Eskuchen am meisten be- 
währt. Rein quantitative Orientierung nach der Tiefe 
ist ungenügend und unter allen Umständen zu verwerfen. 
Dagegen gibt die Orientierung am Occiput genügende 
Sicherheit über die Lage der Nadelspitze. Die Rich- 
tungslinie außen am Schädel ist wertvoll, genügt aber 
allein nicht. Geht man zu tief ein, so läuft man Gefahr, 
mit der Nadel zwischen Atlas und Epistropheus durch- 
zukommen. Kulenkampff und Bescht haben auf 
Röntgenbildern diese Abweichung der Nadel beobachtet. 
Immerhin ist der Widerstand, den man am Atlas fühlt, 
ein anderer, weniger starrer, als der, den das Occiput 
der Nadel entgegensetzt. 

Die Durchbohrung der Membrana. atlanto-occipitalis 
und der Hirnhäute ist schwieriger und dauert länger als 
die Durchbohrung der entsprechenden Gewebsschichten 
bei der Lumbalpunktion. Meist, aber keineswegs immer 
spürt man das Durchstechen der Membran und das Ein- 
dringen in die Zisterne am Nachlassen des Widerstandes 
wie bei der Lumbalpunktion. Auch steht die Nadel fest 
und läßt sich nicht hin und her bewegen, wenn sie in 
der Zisterne ist. Im Liegen entleert sich dann spontan 
Liquor; punktiert man im Sitzen, so wird man — wenn 
man nicht sicher ist — zur Probe aspirieren. Führt man 
die Nadel — wie das bei Tiefenpunktion üblich ist — 
ohne Mandrin ein, so kann man auch zur Prüfung der: 
Durchgängigkeit etwas sterile Flüssigkeit injizieren 
(Kulenkampff und Sicard). l 

Jedenfalls soll man, wenn man die Membran durcli- 
stoßen hat, mit der Nadelspitze nicht weiter als # cm 
in die Tiefe gehen. Wenn die Nadel nur % cm weit in 
der Zisterne steckt, kann — wie Ayer an Leichen- 
gefrierschnitten gezeigt hat — auch bei Bewegungen 
des Kopfes nichts passieren. | 
Man soll auch bei der Zisternenpunktion den Liquor 
möglichst langsam entleeren. Nach der Punktion müssen 
die Kranken ebenso liegen wie nach der Lumbalpunktion. 
Eskuchen selbst warnt davor, die Zisternenpunktion 
ambulant zu machen, wie überhaupt der Eingriff nur ım 
nu von geübter Hand ausgeführt werden 
sollte. 

Denn es darf nicht verschwiegen werden, daß die 
Zisternenpunktion wegen der Nähe lebenswichtiger 
Zentren große Gefahren mit sich bringt, wenn mal 
nicht kunstgerecht und behutsam vorgeht. Und alle 
die vielen technischen Einzelvorschriften, die in der 
Literatur niedergelegt sind, zielen ja nur darauf ab, 
diesen Gefahren zu begegnen. Verletzungen der Medulla 
sind, wenn man lege artis den Eingriff ausführt und ihn 
nicht forciert, nicht zu befürchten. Verletzungen des 
Kleinhirns sind nur denkbar, wenn man erheblich von 
der Mittellinie abweicht oder das Kleinhirn bei Hirn- 
druck in das Foramen hineingepreßt ist. Einreißen der 
Membrana atlanto-occipitalis kommt bei Verwendung 
scharfer Nadeln nicht vor. Kleine Läsionen des ocel- 
pitalen Periosts sind ohne Bedeutung. Die Gefahr der 
Blutung ist auch nicht sehr groß, wenn.man in der, 
Sagittalebene bleibt. Auf dem Wege zur Dura liegen 
keine größeren Gefäße. Dura und Arachnoidea ‚sind 
gefäßarm; zudem verlaufen kleine subarachnoidale 
Blutungen symptomlos. Wohl können Anomalien Im 


Verlauf des Sinus occipitalis und der Plexus venosi 


vertebrales interni zu unangenehmen Blutungen führen. 
Die Arteria cerebelli posterior inferior wurde in einem 
Falle von Nonne (abnormer Verlauf, erhebliche Er- 
weiterung und Wandveränderung bei einem 75 Jahre 


Ah ` 


) mußte. 


` 28. Februar 1926 


-alten ET E T angestochen, ein Ereignis, das 
zu einer tödlichen Blutung führte. ‘ Unangenehm ist 
auch, wenn einem bei der Zisternenpunktion eine Nadel 
- abbricht. 

Auch sonst ist in der Literatur (Ayer, Pfister, 
Stahl, Eskuchen, -Jänossy, Simons) ‚von 
Zwischenfällen berichtet: worden, die teils auf Ver- 


letzungen der Medulla oblongata, teils auf Blutungen. 


bezogen werden mußten. Simons sah nach einer 
Ltb ausgeführten Zisternenpunktion noch nach 

Wochen Geschmacksstörungen und Sensibilitäts- 
an im Bereich des 2. Cervicalsegmentes. Wir 
selbst haben bei 170 Punktionen keinen derartigen 
Zwischenfall erlebt, Nur brach einmal eine Nadel ab, 
die mit chirurgischer Hilfe herausgenommen werden 


Als Vorteil der Zisternenpunktion wird vor allem 
ihre bessere Verträglichkeit gerühmt. Alle Berichte 
über die Methode und unsere eigene Erfahrung stimmen 
darin überein, daß die von der Lumbalpunktion her 
bekannten Beschwerden (Kopfschmerzen, Erbrechen, 
‚Uebelkeit, Schwindel, Ohrensausen, Nackensteifigkeit 


usw.) nach der Zisternenpunktion nur ganz vereinzelt 


"beobachtet werden. Die Ursachen des Meningismus 
sieht man ja heute in Hypersekretion des Liquors, 
Hyperämie des Gehirns und seiner Häute, aseptischem 
‘Reizzustand der Meningen und Stichkanaldrainage. 
Wartenberg meint, daß die Widerstände gegen das 
Nachsickern des Liquors aus dem Duraloch in der Sub- 
:okzipitalgegend größer sind. Andererseits sei in der 
Zisterne beim sitzenden Kranken negativer Druck; man 
solle deshalb die Patienten nach der Punktion besser im 
Bett sitzen lassen. i 
= Als Vorzug der Zisternenpunktion muß weiterhin 
genannt werden, daß es bei ihr gegenüber der Lumbal- 
punktion seltener zu .artefiziellen Blutbeimischungen 
kommt. Auch das ist immer bestätigt worden. Auf die 
-Gefäßverhältnisse in der Gegend der Punktionsstelle 
wurde schon hingewiesen. Demgegenüber sind die 
venösen Plexus um die Cauda equina sehr reichlich. 
Drittens haben Eskuchen und Hartwich 
wahrscheinlich gemacht, daß man — wenn man den 
Kopf nach hinten neigt oder reichlich Liquor entnimmt — 
bei der Zisternenpunktion Ventrikelligquor gewonnen 
werden kann, Auch soll die Encephalographie ver- 


'hittelst der Zisternenpunktion mit weniger Luft bessere 


Bilder geben als die lumbale Lufteinblasung (Nonne, 


"Wartenberg, Eskuchen, Stahl). 


Bevor ‘wir auf die Indikationen zur Zisternenpunk- 
tion eingehen, müssen noch einige anatomische Verhält- 
nisse erwähnt werden, die den Eingriff unmöglich 
machen. Es handelt sich hier einmal um Bildungs- 
anomalien am Atlas, Synostose der Atlas-Hinterhaupts- 
gelenke, Verlötung des Atlas mit dem Hinterhaupt und 
Verknöcherung der Membrana atlanto-oceipitalis, alles 
Veränderungen, die in das große Gebiet der Wirbel- 
assimilation gehören. Aber auch Erkrankungen, wie die 
chronisch ankylosierende Wirbelsäulenversteifung, die 
Osteoarthritis deformans sowie rheumatische und tuber- 
kulöse Prozesse (Malum suboccipitale) können zu Ver- 
änderungen des Knochen- und Bandapparates führen, 
die die Zisternenpunktion unmöglich machen (Nonne, 
Anton, Foerster) Baumann fand, daß ein 
abnorm tief herabreichendes Occiput das Einstechen der 
Nadel durch die Membrana atlanto- occipitalis unmög- 
lich machen kann. 

Wenn wir von Indikationsstellung zur Anwendung 


der Zisternenpunktion reden, so ist damit gleich gesagt, 
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daß wir mit Eskuchen und der Mehrzahl der Autoren 
in der Zisternenpunktion keinen Ersatz für die Lumbal- 
punktion sehen, sondern eine Methode, die neben und 


- mit der Lumbalpunktion benutzt werden soll.. 


Man wird sie also zunächst überall da -anwenden 
dürfen, wo die Lumbalpunktion unmöglich ist oder kein 
genügendes Resultat ergeben hat. Wir nennen hier 
Wirbelsäulenanomalien, Fälle, bei denen die Lagerung 
zur Lumbalpunktion unmöglich ist (z. B. dyspnoische 
' Kranke), Verwachsungen und raumbeschränkende Pro- 
zesse in der Lumbalgegend, Hautaffektionen, Decubitus, 
Peripachymeningitis und endlich jene seltenen Fälle von 
„Punctio sicca“, wo selbst bei aller Erfahrung und ein- 
wandfreier Technik aus schwer erklärbaren Gründen 
die Lumbalpunktion keinen. Liquor ergibt. Auch bei 
diagnostisch nicht verwertbarem Lumbalpunktat- (Blut- 
beimengung) wird man es begrüßen, noch eine andere 
Möglichkeit der Liquorgewinnung zu haben. | 

In Kombination mit der Lumbalpunktion hat sich die 
Zisternenpunktion als wertvoll erwiesen zum Nachweis 
von Absperrungen (Block) des spinalen Subarachnoidal- 
raumes. Wenn auch hier die allgemeinen und lokalen 
klinischen Symptome die Grundlage jeglicher Diagnostik 
bilden, so gibt es doch Fälle, in denen z.B. allein aus 
den neurologischen Symptomen die Differentialdiagnose 
zwischen Myelitis und raumbeschränkendem Prozeß 


nicht mit Sicherheit gestellt werden kann (Pin éa s). 


Es sind ferner Fälle beobachtet, bei denen die Höhen- 
diagnose wegen der schwankenden Symptome im Be- 
reich der oberen Grenze auf Grund der klinischen Unter- 
suchung auch sehr erfahrenen Diagnostikern nicht. 


gelang; es handelt sich hier um die Liquorstauungen 


oberhalb von Geschwülsten und sonstigen raum- 
beschränkenden Prozessen im Wirbelkanal, vor allem 
aber um die Meningitis serosa chronica, für die das 
Unbestimmte, Schwankende der oberen Grenze ja- 
charakteristisch ist (F. Krause). Ohne auf Einzelheiten 


. einzugehen, soll hier nur gesagt werden, daß wir heute 


mit Hilfe der kombinierten Zisternen- und Lumbalpunk- 
tion auch in relativ frühen Stadien Störungen der 
Liquorpassage mit Sicherheit nachweisen können, und 
zwar einmal durch den Nachweis einer Druckdifferenz 
zwischen zisternalem und lumbalem Liquor im Liegen 
und Nachweis eines unterschiedlichen Verhaltens beider 
Liquorsäulen beim Queckenstaedtschen Versuch 
und bei Druckänderung durch Ablassen von Liquor; 
zweitens durch die verschiedene Beschaffenheit des 
zisternalen und lumbalen Liquors in chemischer Hinsicht 
und drittens durch das Fehlen von Luft- und Farbstoff- 
übertritt von der lumbalen zur zisternalen Punktions- 
stelle. Endlich wurde es möglich, bei raumbeschrän- 
kenden Prozessen im Wirbelkanal die Höhendiagnose zu 
sichern durch Injektion von Stoffen (Lipiodol, Jodipin), - 
die bei der Röntgenaufnahme Schatten geben (Sicard, 
Ayer, Eskuchen, Wartenberg, Stahl, 
Peteru.a.). | | 

Sehr wichtig war die Frage, ob die Zisternen- 
punktion bei Hirntumoren ohne Gefalır ausführbar sei. 
Ayer hält den Eingriff bei allen Hirntumoren, die mit 
Druckerscheinungen einhergehen, für kontraindiziert. ` 
Wartenberg scheint die Zisternenpunktion nur bei 
Tumoren der hinteren Schädelgrube gefährlich. Die‘ 
Gefahren seien jedenfalls geringer als bei der Lumbal- 
punktion. Einmal sei es vielleicht doch möglich, mittels 
Zisternenpunktion selbst bei gesteigertem Hirndruck 
Liquor aus den Ventrikeln zu gewinnen und dadurch 
dem gefahrbringenden Ueberwiegen des Ventrikel- 
drucks über den Lumbaldruck entgegen zu arbeiten; 
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auch falle die Stichkanaldrainage fort, die durch die 
kontinuierliche Saugwirkung bei der Lumbalpunktion 
die Medulla in das Hinterhauptsloch hereinziehe und da- 
durch nach Stunden zum Tode führe. Nonne hat unter 
seinem zuerst veröffentlichten Material 13 Fälle von 
Tumor cerebri und cerebelli; bei keinem der Fälle sah 
er schädliche Folgen. Jánossy hat bei 2 Fällen von 
Hirntumor ohne Beschwerden die Zisterne punktiert, rät 
aber doch, bei unbekanntem Sitz vorsichtig zu sein.. 
Eskuchen hat sich über die Anwendung der 
Zisternenpunktion bei Hirngeschwülsten immer zurück- 
haltend ausgesprochen; neuerdings warnt er davor, be- 
sonders bei Tumoren der hinteren Schädelgrube (Dis- 
lokation der Zisterne, Gefahr der Gefäß- und Klein- 
hirnverletzung). Von sonstigen Kontraindikationen er- 
wähnen wir noch: Obliteration der Zisterne durch 
Adhäsionen (Ayer), Hauterkrankungen der Nacken- 
gegend (Furunkulose)- und Gefahr der hysterischen 
Fixierung bei Unfallkranken. Daß hier der „Kopfstich“ 
(wie einer der Kranken Wartenbergs sich aus- 
drückte) noch bedenklicher ist als der „Lendenstich“, 
leuchtet ohne weiteres ein. Andererseits gelingt es ge- 
legentlich, das Einverständnis zur Zisternenpunktion zu 
bekommen, wo die Kranken die Lumbalpunktion ab- 
lehnten, weil sie damit einmal schlechte Erfahrungen 
(Meningismus) gemacht hatten. 


Weiter als die diagnostischen wird man die thera- 


peutischen Indikationen stellen dürfen. Vor allem in der 


Behandlung der eitrigen Meningitis wird man nicht 


davor zurückschrecken, subokzipital ausgiebige Liquor- 


entnahmen, Seruminjektionen und evt. (durch gleich- 
zeitige Lumbalpunktion) Spülungen zu machen. Ueber 
Erfolge bei dieser Behandlung ist mehrfach berichtet 
worden (Hartwich, Wulff). Ueberhaupt sind 
Liquorentnahmen vermittels der Zisternenpunktion aus- 
giebiger und wirksamer, weil sie in der Nähe der Haupt- 
bildungsstätten des Liquors erfolgen (Wartenberg). 
Deshalb hat die Zisternenpunktion auch Bedeutung 
für die Dercumsche „Liquordrainage“ vollends, wenn 
man sie zur Verstärkung der meningealen Reizung mit 
Lufteinblasung kombiniert. Es gelingt so, den Ueber- 


tritt von Medikamenten aus der Blutbahn in den Liquor 


wesentlich zu vermehren. Auch Salvarsan und salvar- 
saniertes Serum wird hier besser vertragen (Pfister, 
Jänossy) als lumbal in der Nähe der empfindlichen 
Cauda equina. Weiterhin ist vorgeschlagen worden, 
bei Tetanus, Eklampsie und spinaler Kinderlähmung die 


‘gebräuchlichen Medikamente, vor allem Tetanusanti- 


toxin, in die Zisterne einzuspritzen. Jänossy appli- 
zierte in einem Falle schwerster akuter Morphiunı- 


vergiftung zisternal Lobelin mit leberisrettendem Erfolg, 


während Coffein, Strychnin, Adrenalin und Atropin 
gegenüber anderen Anwendungsweisen keine wesent- 
lich bessere Wirkung erkennen ließen. 


Endlich hat die Anwendnug der Zisternenpunktion 
dazu beigetragen, unsere Kenntnisse von der Physiologie 
des Liquor cerebrospinalis wesentlich zu erweitern. Vor 
allem ist die Frage der Zellsedimentierung und der 
Liquordynamik durch die Zisternenpunktion gefördert 
worden, (Eskuchen, Ayer, Hartwich, Stahl), 
ohne allerdings zu definitiven Ergebnissen zu führen. 
Deshalb soll in diesem Rahmen auf Einzelheiten nicht 
eingegangen werden. | 


Zusammenfassend wird man sagen dürfen, daß die 
Zisternenpunktion als Methode sich neben und mit der 
Lumbalpunktion halten wird. Man wird sich ihrer be- 
dienen im Sinne von F. Krause, der einmal im Hin- 


blick auf die Zisternenpunktion sagte, daß die Einfach- 
heit eines Eingriffes niemals zu dessen übertriebener 
und nicht streng durch die Erkrankung geforderter An- 
wendung Anlaß geben dürfe. Aber auch der vorsich- 
tige Arzt wird nicht davor zurückschrecken, die’ 
Zisternenpunktion anzuwenden, wenn er damit Diagnose 
und Therapie ernstlich fördern kann. 


Literatur; 


Albrecht: Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh,, 
8. Juni 1925. Zentralbl. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1925, 
Bd. 41, S. 921. — Diskussion: Peiper, Pinöas, 
Simons, F. Krause. 

Anton und Schmieden: Zentralbl. f. Chir. 1917, Bd. 193, 
S. 10. 

Anton: 15. Jahresvers. d. Gesellsch. Deutscher Nervenärzte 

. in Kassel. Zentralbl. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1925, Bd. 41, 
S. 698. — Diskussion: Nonne, Foerster. 

Ayer: Arch. of Neurol. and Psych. 1919, Bd. 2, S. 158; 1920, 
Bd. 4, S. 529; 1922, Bd. 7, S. 38; 1923, Bd. 10, S. 420. 
Ayer: Transact. of the Amer. neurol. assoc., 47. ann. meet., 

Atlantic city, 1921, S. 273. 

Ayer: Journ. of the Amer. Med. Assoc. 1923, Bd. 81, S. 358. 

Ayer: Journ. of bone and joint surg. 1923, Bd. 5, S. 18. 

Baumann: Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 1926. Im Druck. 

Bescht: Med. Klinik 1925, Nr. 11, S. 399. 

Cushing und Ayer: Arch. of Neurol. and Psych. 1923, 
Bd. 10, S. 167. 

Dixon und Halliburton: Journ. of Physiol. 1913, Bd. 47, 
S; 215. 

Eden: Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1918, Nr. 51. 

Eskuchen: Klinische Wochenschr. 1923, Nr. 40, S. 1830; 
1924, Nr. 41, S. 1851; 1925, Nr. 18, S. 870. 

Fried: Münch. med. Wochenschr. 1924, Nr. 52, S. 1821. 

Hartwich: Münch. med. Wochenschr. 1924, Nr. 28, S. 935. 
Zentralbl. f. inn. Med. 1924, Nr. 24, S. 466. — Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 1925, Bd. 85, S. 21. 

Jaänossy: Med. Klinik 1925, Nr. 2 und Nr. 27. 

Kasahara: Klin. Wochenschr. 1923, Nr. 41, S. 1889.. l 

F. Krause: Operative Therapie der Nervenkrankheiten in 
Curschmann-Kramers Lehrbuch der , Nerven- 
krankheiten. Berlin 1925. : 

Kulenkampff: Zentralbl. f. Chir. 1925, Nr. 16, S. 861. 

E. Mueller: Die Subokzipitalpunktion in Mohr-Stae- 
helins Handbuch der inneren Medizin, Bd. V, 1. Teil 
Berlin 1925. 

Nonne: Med. Klinik 1924, Nr. 27. j 

Obregia: Encéphale 1921, S. 92. SH ` 

Osann: Deutsche med. Wochenschr. 1925, Nr. 43, S. 1784. 

Peter: Med. Klinik 1925, Nr. 19. 

Pette: Klin. Wochenschr. 1925, Nr. 27. 

Pfister: Müich. med. Wochenschr. 1924, Nr. 19, S. 603. 

Plaut: Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1921, Bd. 66, 5.9. 

Scheele: Therapeut. Halbmonatsh. 1921, Bd. 35, S. 528. 

Schmieden und Scheele: Med. Klinik 1921, Nr. 14, 

= S, 40. 

Schloffer: Med. Klinik 1918, S. 1245, 

Sicard, Parof und Laplane: La presse médicale 1923, 
Nr. 85. e 

Solomon, Thompson und Pfeiffer: Journ. of the 
Amer. Med. Assoc. 1920, Bd. 79, S. 1014. - ii 

Stahl: Zentralbl. f. inn, Med. 1924, Nr. 31, S. 617. — Kin. 
Wochenschr. 1924, Nr. 38. Zeit- 

Wartenberg: Med. Klinik 1924, Nr. 20, S. 665. — 2 
schrift f. d. ges. Neur. u. Psych. 1925, Bd. 94, S. 585. 

Weed: Journ. of med. research. 1914, Bd. 31, S. 21. n 

Wegeforth, Ayer und Essick: Amer. journ. of med. 
scienes 1919, Bd. 157, S. 789. ` | 1 des 

Weigeldt: Studien zur Physiologie und Pathologie haft 
Liquor cerbrospinalis. Jena 1923. — Med. Be 

Leipzig, 21. 7. 25. Klin. Wochenschr. 1925, Nr. 43, 5. 1905, 

Westenhöfer: Schlesische Aerztekorrespondenz in 
Nr. 19. — Berl. klin: Wochenschr. 1906, Nr. 39. — 
med. Wochenschr. 1924, Nr. 48, S. 1687. 


44, Jahrg. — Nr.4 E | 


D 


l 28. Februar. 1926 


Therapie erfolgreich anwandte, 


wickeln. 


Westenhöfer und M ühsam: Deutsche med. Wochen- 
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Varizenbehandlung in der Praxis. 
| Von | | 
Dr. ELSA KOTTMAIER, 


Fachärztin für Hautleiden, Mainz. 


Der variköse Symptomenkomplex, wie er sich als 
Folge der Blutstauung in den unteren Extremitäten 
meist mit den Jahren herausbildet, gehörte häufig nicht 
nur zu den Plagen des Hausarztes, sondern war auch 
sehr geeignet, die Geduld des Dermatologen zu er- 
schöpfen. Die Erweiterung der Saftspalten durch 
Ueberfüllung mit der sich stauenden Gewebsflüssigkeit 
geht im Anfang des Prozesses mit einer gewissen 
Neigung zu Gewebshypertrophien, aber schließlich doch 
auch mit einer Lockerung der Zellelemente einher. Der 
Boden zu Dermatitiden. wird so bereitet. Ihr äußerer 
Anlaß wird durch Traumen des täglichen Lebens, viel- 
mehr aber durch Kratzen und Jucken von seiten des 
Patienten geschaffen, die‘ wieder. in Spannungen und 


‚Reiz der feinsten Nervenendchen ihre innere Ursache 


haben. Ist aber einmal die Haut der schützenden Epi- 
dermisdecke beraubt, so ist es klar, daß die übermäßige 


Gewebsspannung für die Zeit der Dauer der Blutstauung ` 


sich durch diesen traumatischen Defekt in ständigem 
Abfluß der überflüssigen Gewebssäfte entlastet. Wie 
groß eine derartige Tendenz sein kann, sehen wir ja 
an ihrer praktischen Ausnutzung, welche Cursch- 
mann bereits vor Jahrzehnten beim Oedem der Herz- 
insuffizienz mit Einführung seiner Hauttroikarte in die 
Aber gerade diese 
praktische Imitation lehrte uns immer wieder, wie 
vulnerabel die Haut unter Stauungsverhältnissen ist: 
das Auftreten von Erysipel war bei dieser Entlastungs- 
therapie eine häufige Begleiterscheinung, welche sich 
auch durch die peinlichste Asepsis nicht immer ver- 
meiden ließ. Dazu scheint mir nach hydrostatischen 


Gesetzen der einmal geschaffene Defekt eine rasche 
_ Vergrößerung zu erleiden, welche anscheinend ohne 


weiteres in einem gewissen Verhältnis zu dem patho- 
logisch gesteigerten Gewebsdruck der Haut steht. 
Ferner ist es Tatsache, daß wenn erst einmal ein 
Ekzemherd manifest wurde, damit zugleich die Dis- 


position zum Ekzemrezidiv und seinen Folgen ganz . 


wesentlich erhöht wird. Zur Erklärung hat man einen 
vom primären Ekzemherd ausgehenden Reiz auf das 


Zentralnervensystem bezw. Teile desselben, die vaso- 


motorischen Zentralorgane, angesprochen. Es ist nur 
zu verständlich, daß auf einem solchen Boden sich 
hartnäckig ständig rezidivierende Hautleiden, beson- 
ders das am meisten gefürchtete Ulcus cruris, ent- 
Aus diesen Umständen . heraus begreift es 
sich. leicht, wie jede Therapie, welche nicht genügend 
ursächlich, sondern mehr äußerlich, nach den üblichen 


Regeln dermatologischer Symptomatik eingestellt war, 


versagen mußte, solange sie nicht ihr Hauptaugenmerk 
auf die Beseitigung der chronisch-venösen Stauung 
richtete. — Es soll an dieser Stelle noch besonders er- 
wähnt werden, daß beim spezifischen Ulcus cruris, wie 
es nach Zerfall eines Gummas entsteht, natürlich auch 
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der andere ätiologische Faktor, die Syphilis, durch ge- 


 eignete Behandlung beseitigt sein muß, ehe Heilung zu 


erwarten ist. Bekanntlich zeichnet sich das syphilitische 
Geschwür durch seinen Sitz vornehmlich über der 
Tibia, seine nierenförmige Gestalt, seine scharfen, wie 
mit dem Locheisen ausgestanzten Ränder und seinen 
speckigen Grund vor dem Ulcus cruris ekzematosum 
aus, welches mehr die Gegend der traumatisch stärker 
belasteten inneren Malleolen bevorzugt. — 


Zwar hat man immer einen gewissen Wert auf die 
Beseitigung der Blutstauung gelegt, die man durch 
Hochlagerung im Bett und Kompressionsverbände zu 
erreichen suchte, aber es ist klar, daß derartige Maß- 
nahmen sich kaum länger als für die Dauer- ihrer An- 
wendung auswirkten. Eine ätiologische Therapie ver- 
mochte tatsächlich bis vor kurzem nur die Chirurgie 


in all den Fällen zu bringen, wo das ganze Rüstzeug 


mehr oder weniger komplizierter, mehr oder minder 
kostspieliger dermatologischer Behandlungsverfahren 
oft über viele Jahre schließlich vergebens. angewandt 
worden war. So erklärt sich die Eigentümlichkeit, daß 
die Chirurgie in ihrer Rolle als Deus ex machina ohne 
weiteres Fälle von Ulcus cruris in ihre meist etwas 
radikale Behandlungsweise nahm.. Es gab bisher im 
wesentlichen drei Methoden zur chirurgischen Beseiti- 
gung der varikösen Blutstauungen, aber alle waren 
nicht frei von Nachteilen. Ging man nach Tren- 
delenburg vor und unterband die Vena saphena, 
der man an der. Grenze zwischen mittlerem und 
unterem Drittel ein 4—5 cm langes Stück exzidierte, 
so war man auf die Fälle mit positivem Trendelenburgi- 
schen Phänomen beschränkt. Aber selbst dann blieben 
Mißerfolge nicht aus. Ging man nach Madelung 
vor und exstirpierte nach Unterbindung der Vena 


saphena die gesamten hauptsächlich dilatierten Venen- 


stränge, oder bediente man sich der Spiralschnitt- 


methode von Rindfleisch, so mußte der Patient ` 


nicht nur ein längeres schmerzhaftes Krankenlager in 
Kauf nehmen, sondern man riskierte eventuell noch 
durch den plötzlichen Eingriff in die bisherigen Zirku- 
lationsverhältnisse zunächst chronisch ödematöse Ver- 
änderungen der Unterschenkelhaut, welche der Ent- 
wicklung des Ulcus cruris nur’ förderlich sein konnten. 
Es war sonach mehr wie bloße -Scheu. vor dem Messer, 
wenn nicht allzu viele Kranke den Weg der Heilung 
von Krampfaderleiden und deren Begleiterscheinungen 
auf diese Weise suchten und fanden. Eine grundlegende 


Wandlung in der Varizenbehandlung stellten die Ver- 


suche Linsers dar, die er vor beiläufig zehn Jahren 
unternahm. Es war klar, gelang es den pathologisch 
gewordenen Blutweg der Krampfadern auf andere 
Weise als durch Exstirpation auszuschalten, so war für 
die Zirkulationsverhältnisse der unteren Extremität das 
gleiche erreicht wie mit dieser. ‘Zu dem Zwecke 
ahmte er die Vorgänge: nach, welche zur 'Thrombosie- 
rung führten, dabei .galt es selbstverständlich deren 
Gefahren für den Patienten zu vermeiden. Die Hint- 
anhaltung der Emboliegefahr muß der wahre Prüfstein 
jeder Methode zur Verödung sein. Die Rolle, welche 

bei der „Venenthrombose“ die Keime spielen, indem ` 
sie durch Verletzung der Intima erst die Blutgerinnung 
auslösen, mußte von dem Therapeutikum übernommen 
werden. Mit anderen Worten, es galt nicht eine lose 
verstopfende Koagulation herbeizuführen, sondern eine 
solide Organisation des entstandenen Thrombus von 
der Venenintima aus. Diese bedingende- Intimaschädi- 
gung zu erreichen, konnte natürlich nur die Aufgabe 
eines aseptischen Verfahrens sein. Denn wir 
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kennen keine Keime irgendwelcher Art, deren. An- 
wesenheit neben def nur allmählich fortschreitenden 
Intimaschädigung nicht auch zugleich mit Zersetzungs- 
vorgängen in den Thromben und damit Emboliegefahr 
einherginge.e Um das Ziel, eine rasche und energische 
Intimaschädigung zu erreichen, welche die Vorbedin- 
gung eines Abscheidungsthrombus und seiner festen 
Organisation ist, konnte man den Versuch mit mehr 
chemisch oder mehr physikalisch wirkenden 
Agentien unternehmen. Auch hier war es Linser, 
welcher zuerst ein taugliches. Mittel, das Sublimat, also 
ein mehr chemisches Agens, angab. Sultan, welcher 
z. B. mit 10%iger Karbolsäurelösung arbeitet, muß zu- 
vor wegen der Emboliegefahr die Vena saphena unter- 
binden und durchschneiden, ein Verfahren, das in 
seiner mangelnden Einfachheit noch den chirurgischen 
Ideenkreis verrät. H. Matheis (Graz) injiziert 
isotonische Jodlösung (nach Pregl) in die leicht ge- 
staute Vene. Beide Autoren bedienen sich dann eines 
komprimierenden Verbandes und verordnen dazu noch 


8 bezw. 1—2 Tage strenge Bettruhe. Abgesehen von 


der Umständlichkeit dieser Verfahren und der dabei 
erforderlichen Bettruhe ist das letztere, vielleicht in- 
folge der Isotonie der verwendeten Pregllösung, wegen 
der darnach aufgetretenen, selbst tödlichen Embolien 
nicht ungefährlich. Demgegenüber waren die Sublimat- 
injektionen Linsers bei weitem die einfachste und 
sicherste Methode zur Verödung der Varizen. Die in 
ihnen herrschende krankhaft verlangsamte Zirkulation 
machte, bei stärkster lokaler Wirkung, die Allgemein- 
wirkung zu einer harmlosen. Immerhin kam es doch 
manchmal zu unangenehmen Folgeerscheinungen am 


Darm, den Nieren, im Mund oder zu lokalen Queck- 


silberdermatitiden an den Injektionsstellen. Das Ersatz- 
mittel des Sublimates, Alkohol, führte auch bei einwand- 
freier Technik recht häufig zu Periphlebitiden, "die 
ebenso wie die Injektionen selbst recht schmerzhaft 
sein können. Die einfachste Lösung des Problems der 
aseptischen Venenverödung fand K. Linser-Dresden 
durch die Anwendung einer 15—20%igen Koch- 
salzlösung, welche in gleicher Weise wie die 
Alkoholbehandlung auf die Venenintima durch Wasser- 
entziehung schädigend wirkt. Erst so wurde die 
Venenverödung bei Krampfadern zu einem unschäd- 
lichen, bequemen und erfolgreichen Verfahren gemacht. 
Die Belastung des Organismus mit der größeren Koch- 
salzmenge scheint nur bei bestehender Nieren- oder 
Kreislaufinsuffizienz bedenklicher. An sich bewirken 
bekanntlich intravenöse Injektionen _ hypertonischer 
Lösungen nicht ohne weiteres Schädigungen der Intima, 
sonst würden wir häufiger bei der Salvarsanbehandlung 
in Verlegenheit kommen. Die Verwendung einer 
hochkonzentrierten Lösung: in Verbindung mit 
einer .besonderen Technik, . welche die viel länger 
dauernde, innigere Berührung des Mittels . mit der 
Venenintima garantiert, sind es, welche den Erfolg der 
Behandlung der Varizen mit: intravenösen Kochsalz- 
iniektionen nach Linser verbürgen. Die Kochsalz- 
lösung wird in einer Konzentration von 20% in einer 
Menge bis zu 10 ccm für eine Vene verwendet. Schützt 


man die Lösung vor Verdunstung, so ist sie unbegrenzt 


haltbar und verwendbar, weil sie kraft ihrer hohen Kon- 
zentration ein unbrauchbarer Boden für die Bakterien- 
flora ist. In letzter Zeit hat die Firma Woellm eine 
Ampullenpackung des Mittels in gleicher Konzentrations- 
höhe zu je 5 und 10 ccm.unter dem Namen „Nathion“ 
in den Handel gebracht. Die Technik der Einspritzung 
in die Vene unterscheidet sich nur wenig von jener der 
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Salvarsanbehandlung. Eine mit der Lösung gefüllte 
10 ccm Rekord oder Luerspritze mit dünner Nadel 
wird in die variköse Erweiterung des horizontal liegen- 
den Schenkels eingestochen. Man muß nun vollkommen 
gewiß sein, daß die Nadel im Venenlumen liegt, was 


man am zweckmäßigsten durch leichtes Ansaugen von 


ein wenig Blut feststellt. Sollte die Eröffnung des 
Venenlumens auf diese Weise voraussichtlich Schwie- . 
rigkeiten machen, so wird man zur Stauung seine Zu- 
flucht nehmen. Die Stauung wird so weit getrieben, ` 
daß die Arteria dorsalis pedis eben noch voll pulsierend 
fühlbar ist. Die Krampfadern treten so stärker hervor 
und sind leichter zu treffen. Das Bein wird nun verti- 
kal hoch gehoben, wobei ein besonderes Augenmerk 
darauf gerichtet sein muß, daß die Nadelspitze nicht 
etwa bei dieser Exkursion die Venenwand durchsteche. 
Die eventuelle Stauung wird gelöst, dem Abfluß des 
Blutes wird Zeit gelassen. Zu seiner Förderung kann 
man durch leichte zentralwärtsgerichtete Massage- 
striche beitragen. Nun wird der Schenkel wieder in 
die horizontale Lage zurückgebracht und der Spritzen- 
inhalt entleert. Seinen Abfluß nach dem Körper kann 
man verzögern, wenn man proximal von der Iniektions- 
stelle auf die Vene drückt. Hierdurch kommt eine 


 längerdauernde Einwirkung des Verödungsmittels auf 


die Intima zustande. Das nächste, was wir meistens 
beobachten können, ist ein Kollaps der behandelten 
Vene und bei fast allen Patienten wenige Augenblicke 
später ein Krampf in der Wadenmuskulatur, der manch- 
mal bis in den Fuß ausstrahlt. Dabei treten, ent- 
sprechend der subjektiven Empfindlichkeit, mehr oder 
weniger heftige Schmerzen auf, während die Injektion 
des Mittels selbst unmittelbar nicht schmerzhaft ist. 
Man muß bei hypersensiblen Patienten eventuell mit 
reflektorischen Abwehrbewegungen reclınen, wodurch 
die Nadel vorzeitig aus der Vene gleiten könnte. Dies 


‚ist insofern unangenehm, als dann aus dem Sfichkanal 


eine Nachblutung und Austritt der hypertonischen 
Lösung in das umgebende Gewebe stattfinden kann. 
Man riskiert so selbstverständlich schmerzhafte Ne- 
krosen, wenn man etwa nicht in der Lage ist, die Nadel 
für einige Minuten nach der Injektion liegen zu lassen. 
Durch Einführung des Varicophtins der Sächsi- 
schen Serumwerke, welches in einer Ampulle von 
10 ccm Kochsalzlösung ein „bezugscheinfreies“ An- 
ästhetikum enthält, soll auch dieser an sich für die 
Mehrzahl der Patienten. geringen Schmerzhaftigkeit 
vorgebeugt werden. Einige Minuten nach der Behand- 
lung kann man die Patienten ohne jedes Risiko ihre 
tägliche Beschäftigung wieder aufnehmen lassen. Im 
Laufe der nächsten Wochen erfolgt dann eine solide 
Thrombosierung der Krampfadern. Mehr wie zwei 
oder drei Venen sollten wegen der immerhin nötigen 
Umstellung des Kreislaufes der Extremität und der 
groben Kochsalzzufuhr in einer Sitzung nicht vof- 
genommen werden. Das Linsersche Verfahren ist hin- 
reichend erprobt, um die Krampfaderbehandlung 
rationell zu gestalten und sie aus den Händen des 
Chirurgen in die des Dermatologen und auch des prak- 
tischen Arztes zu legen. Ja, es scheint sogar, als ob 
nach den letzten Erfahrufgen die Methode auch eine 
Wandlung in der Behandlung: entzündlicher 
Krampfadern herbeizuführen geeignet wäre. 
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suchungen Blochs als gesichert gelten. 


bildung in zwei Formen notwendig. 


a ` 


Aus dem Dr. Matten Institut für Nerven- u. Stoffwechsel- 
krankheiten, Baden-Baden. (Leit. Arzt: Dr. H. Malten.) 


Das Licht-Pigment. 
SE Von 
a | . HANS MALTEN. 
Das am meisten umstrittene Problem der Licht- 


| therapie ist die Frage nach der Bedeutung des Licht- 


pigmentes. Während es von der einen Seite (Rollier, 
Dorno, Schanz, Vulpius u. a.) als notwendige 
Bedingung des therapeutischen Erfolges angesehen 


wird, sprechen andere Autoren (Rost, Bach, Huld- 
schinsky u. a.) ihm jede Bedeutung für die Heil- 


wirkung ab, ja betrachten es sogar als Hindernis in der 


À Lichtbehandlung. 


In diese Gegensätze, deren Beantwortung von aus- 


schlaggebender Bedeutung für die praktische Anwen- 


dung der Lichttherapie, vor allem für die Wahl der 
zweckmäßigsten Lichtquellen, ist, Klarheit zu bringen, 


= işt nicht leicht. Wie vielfach: im biologischen Geschehen, 
umfaßt das Problem des Pigmentes mehrere Teilfragen, 
Auf deren Ver- 
mengung beruhen größtenteils die Differenzen in den 
"Anschauungen über den Wert des Lichtpigmentes. 


die gesondert zu beantworten - sind. 


Diese Teilfragen betreffen vor allem 3 Punkte: 

a) Wie entsteht das Pigment? 

b) Welches ist seine lokale Bedeutung für die Haut? 

cl Welches ist seine Bedeutung für die sekundären 

Lichtwirkungen? 

a) Die biochemische Entstehung des Pigmente aus 
der Dopabase durch einen fermentativen Oxydations- 
prozeß in den Epithelzellen kann durch die Unter- 
Offen ist da- 
gegen noch die Frage nach der biologischen Genese 


dieses Farbstoffes, d. h. nach den Faktoren, die den 


Pigmentbildungsvorgang in der Haut auslösen. Um 
hier Klarheit zu schaffen, ist eine Teilung der Pigment- 
Denn einerseits 
ist jeder Mensch je nach Rasse (Neger!) und Konstitu- 
tion allgemein und daneben. noch örtlich (Achselhöhlen, 
Genitale) verschieden pigmentiert, unabhängig von der 
Lichtwirkung. Andererseits erzeugt neben einer Reihe 


Sonstiger Hautreize das Licht eine Zunahme des Pig- 


mentes, welche nach Aufhören der Ursache wieder auf 
den ‘ursprünglichen Stand zurückgeht. Es ist daher zu 
unterscheiden zwischen: l 

1. fixem, konstitutionellen Pigment und 

- 2. labilen, .photogenem Pigment. | | 

Maßgebend für die Stärke der Pigmentbildung ist 
nicht die Menge der Dopabase, sondern in erster Linie 
die des -oxydierenden ` Permentes, der Dopaoxydaste. 
Die fixe’ Pigmentierung ist daher abhängig von dem’ 
konstitutionell und örtlich ‘verschiedenen Gehalt "der 
Epithelzellen an Oxydase. Letztere fehlt in der albino- 
tischen Haut und in den Schleimhäuten, weshalb diese 
nicht 'pigmentieren können.’ Daraus geht hervor, daß 
die Fermentbildung örtlich an die Hautzellen gebunden, 
die Oxydase also ein lokales Zellprodukt ist. Für die 
stärkere Pigmentierung unter Reiz- und Strahlen- 
wirkung kommen daher zwei Möglichkeiten in Betracht: 
Vermehrung der Oxydase und Aktivierung des Oxy- 
dationsprozesses. 

Die Vermehrung der Oxydase dürfte im weie 


lichen in Betracht kommen bei den sog. Reizpigmenten, 
dh wenn ein unspezifischer Reiz eine Steigerung des 


Zellstoffwechsels hervorruft. Dahin gehört die Pigment- 
bildung durch dauernden Druck (Bruchband!), in der 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN - 


EE 


Umgebung von Entzündungen (Psoriasisnarben) und 
durch hautreizende Mittel (Senföl, Kölnisches Wasser, 
Wechselduschen). Sonst werden wohl immer beide 
Wirkungen nebeneinander hergehen, so .bei der Pig- 
mentierung auf Hitzeanwendung (Dampf- u. Heißluft- 
‚bäder, Kataplasmen), Röntgenstrahlen und vor allem | 
auf Lichtbehandlung. 

Bei dem Lichtpigment, dem intensivsten, das wir 
kennen, erhebt sich die Frage, welche Komponente .der 
Lichtstrahlung (Wärme oder kurzwellige chemische‘ 
Strahlung) für die Farbstoffbildung ausschlaggebend ist. - 
Jedoch ist diese Frage nicht eindeutig zu beantworten. 
Denn jeder dieser beiden Faktoren kann für sich allein 
Pigmentierung bewirken. So ist bekannt, daß die 
Strahlung der Quarzlampe, die hauptsächlich aus che- 
misch wirksamen Licht besteht, eine deutliche Pig- 
mentierung hinterläßt. Ebenso vermag aber auch 
Wärme allein dieselbe Wirkung auszuüben (Kisch). 
Weitaus die stärkste Farbstoffbildung erzeugen dagegen 
solche Strahlungen, die beide Anteile, Wärme und che- 
mische Wirkung, vereinigen, also das Licht der natür- 
lichen Sonne und Kohlenbogenlampen. Die überlegene 
Pigmentwirkung dieser Kombination ergibt sich beson- 
ders deutlich daraus, daß es mit kurzwelligem Lichte 
allein nicht möglich ist, eine durch Sonnenbäder erzielte 
intensive Pigmentation zu erhalten, ebensowenig, wie ` 
durch alleinige Wärmeanwendung. ` ` 

Daraus erhellt; daß weder die Ansicht von Bach 
und Jesionek, die in der kurzwelligen Strahlung den 
Pigmentbildner sehen, noch diejenige von Kisch, der 


“die Pigmentation allein auf die Wärme zurückführt, Zu- 


trifft. Vielmehr können beide Faktoren Pigment er- 
zeugen, die stärkste Wirkung wird aber zweifellos 
durch ihre Kombination erzielt. Dabei brauchen sie 
nicht in quantitativ gleichem Maße vorhanden zu sein. 
Vielmehr genügt schon eine sehr geringe Menge che- 
misch wirksamer Strahlen, um eine intensive Pigment- 
bildung auszulösen, wenn sie mit kräftiger Wärme- 
strahlung vereinigt ist. Die Verhältnisse liegen hierbei 
wesentlich anders, als beim Erythem, welches allein 
von der kurzwelligen Strahlung des Ultraviolett erzeugt 
wird. ` So erzeugt durch Fensterglas filtriertes Licht, 
dem jede Erythemwirkung fehlt, noch kräftige Pigmen- 
tierung (Jüngling). Auch Kisch hat sehr intensive 
Hautbräunungen mit Lichtquellen erhalten, deren 
Strahlung wohl reich an Wärme, aber arm an kurz- 
welligem Lichte war. Bedingung für die maximale Pig- 
mentwirkung ist daher eine Strahlung mit einem Mini- 


' malgehalt an kurzwelligem Lichte und mit möglichst 


großer Wärmeintensität. Ganz darf aber der. chemisch 
wirksame Spektralteil nicht fehlen, da er zur Auslösung 
des Pigmentationsprozesses notwendig ist. 

b) Die Frage nach der biologischen Bedeutung des 
Pigmentes für die Haut selbst ist viel diskutiert worden. 
Da. es ein Reaktionsprodukt auf die Lichtstrahlung ist, 
lag es nahe, in ihm: zugleich eine Schutzeinrichtung zu 
sehen. Da schon bald beobachtet worden war, daß die 
Bestrahlung mit kurzwelligem, erythemerzeugenden 
Lichte eine Immunität hinterläßt (Gewöhnung der Haut 
an Licht), die mit wiederholter Anwendung zunimmt, 
so galt das Pigment zunächst als Träger dieser Immuni-. 
tät. Dabei sollte der sich: bildende Farbstoff, der sich 
haubenartig vor dem. Kern der Epithelzellen ablagert, 
die Zellen gegen die Strahlenwirkung schützen und ` 
so das wiederholte Auftreten des Erythems verhindern. 
Die nach Aussetzeni der Bestrahlung bald wieder- 
kehrende Erythembereitschaft der Haut war nach dieser 
Ansicht durch die Resorption des Pigmentes bedingt 
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- („Depigmentierungspause“ n. Rost). Das Pigment 
galt somit als Schutz gegen die Erythemwirkung. 

Dieser Ansicht hat zuerst Kisch wiedersprochen, 

der in Zusammenhang mit seiner Pigmentth&orie darauf 
hinwies, daß das Pigment ein Schutzmittel gegen Wärme 
sei. Durch seine dunkle Farbe erleichtert es die Wärme- 
abgabe durch Strahlung und schützt den Körper gegen 
Ueberhitzung in heißen Klimaten. (Tropenfestigkeit 
stärker pigmentierter Rassen.) Ferner verhindert das 
Pigment das Tieferdringen der Lichtstrahlen und zer- 
. streut dieselben. So sieht Coglievina in den Ephe- 
liden, die er stets um die Wärmepunkte der Haut lokali- 
‘siert fand, eine Schutzeinrichtung der nervösen End- 
organe gegen Wärmestrahlung. Eine wesentliche Stütze 
fand die Annahme einer Beziehung zwischen Pigment 
und Wärme durch die Feststellung, daß die Erythem- 
immunität unabhängig von der Pigmentation ist. Diese 
-Tatsache bewies zuerst Perthes durch Untersuchun- 
gen über den zeitlichen Verlauf beider Erscheinungen. 
Ergänzend dazu konnte Verf. zeigen, daß auch pigment- 
lose Epithelien (Coniunktiven) eine ebensolche Immuni- 
tät gegen erythemerzeugende Strahlen gewinnen, wie 
die pigmentierende Haut. Schließlich scheint auch die 
oben erwähnte Bedeutung der Wärmestrahlen bei der 
Pigmentbildung für einen Zusammenhang zu sprechen. 
Ganz geklärt ist diese Frage aber noch nicht. Nach 
dem jetzigen Stande der Anschauungen dürfte das Pig- 
ment ein Schutz der Haut gegen die Wärmestrahlen 
und das Licht des sichtbaren Spektrums’ sein. 

c) Neben den lokalen Hautwirkungen (Erythem und 
Pigmentation) übt die Lichtanwendung auch auf den 
 Gesamtorganismus eine Reihe von Einflüssen aus. Die- 

selben werden nicht durch das Licht selbst erzeugt, da 
dieses in der Haut völlig absorbiert wird, sondern 
kommen indirekt durch Vermittlung der primären Haut- 
wirkungen zustande. Man bezeichnet sie daher als 
sekundäre, indirekte Lichtwirkungen. Sie umfassen (mit 
der therapeutischen Anwendung) folgende Punkte: 


1. Senkung des Blutzuckerspiegels (Diabetes). 
2. Förderung des Fettstoffwechsels (Adipositas, Fett- 
mangel). | 
3. Förderung des Eiweißansatzes (Abmagerung). ` 
4. Besserung der Kalk- und Phosphorbilanz (Rachitis, 
Tetanie). | i 
5. Vermehrung von Hämoglobin und Erytrocyten 
(Anämie). | 
6. Anregung der Lymphocytose (Chron. Krankheiten, 
- Tuberkulose). ` | 
7. Senkung des Blutdruckes (Präsklerot. Hypertonie). 
8. Steigerung d. nervösen Funktionen (Neurasthenie). 
9, Vermehrung der Antikörperbildung in der Haut 
(Tuberkulose). ` 


An diesen Zusammenhang zwischen primären und 
sekundären Lichtwirkungen schließen sich die schwie- 
rigsten Fragen an: 1. Ist däs Erythem oder das Pig- 
ment Ausgangspunkt der Sekundärwirkungen? 2. Wie 
kommt die Wirkungsübertragung zwischen Haut und 
Gesamtorganismus zustande? | 

- Zu 1: Die Erfatirung lelirt, daß sowohl Erythem 
wie Pigment sekundäre Wirkungen nach sich ziehen. 
"So sai Rothmann die Senkung des Blutzucker- 

' spiegels und Blutdruckes nur im Erythemstadium auf- 

treten und mit beginnender, Pigmentation verschwin- 
den. Auch die Wirkungen auf den Nahrungs- und 
Mineralstoffwechsel (Yoshiue, Wiener, Lasch, 
Scheer, Salomon) sowie auf das weiße Blutbild 
(Koenigsfeld) sind bei dem wenig pigmentierenden 
Licht der Quarzlampe deutlich nachweisbar, desgleichen 


>. FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


44. Jahrg. — Nr.4 m 


die Steigerung der Heilungstendenz bei Tuberkulose und 
der anregende Einfluß auf geistige und körperliche 
Leistungsfähigkeit. Demgegenüber ist die Wirkung der 
pigmentbildenden Strahlen (Sonne, Kohlenbogenlampe) 
prinzipiell głeichartig. Außer allem Zweifel steht. aber 
fest, daß die Pigmentation eine wesentliche Verstär- 
kung der sekundären Wirkungen bedingt. Darin liegt 
auch die Ueberlegenheit der natürlichen Sonne gegen- 
über den meisten Kunstlichtquellen. Das gilt von allen 
oben genannten Punkten, besonders aber bezüglich des 
fördernden Einflusses auf das rote Blutbild (5) und der - 
Heilwirkung bei Tuberkulose (6 u. 9). Vor allem in 
letzterem Falle scheint der therapeutische Erfolg an die 
Pigmentation gekoppelt zu sein. So ist bekannt, daß 
die Tuberkulose bei rotblonden, kaum pigmentierenden 
Personen besonders ungünstig verläuft, während ande- ` 
rerseits die rasch und intensiv pigmentierenden Ange- 
hörigen der iüdischen Rasse relativ selten an. dieser 
Infektion erkranken. Ferner konnte Verf. beobachten, 
daß selbst tief brünette Schwerkranke bei intensiver 
Sonnenbehandlung manchmal keinerlei Pigmentierung 
zeigten. Diese Fälle verliefen ausnahmslos letal. Auch 
sind die NHeilerfolge der Sanatorien im Winter trotz 
Bestrahlung mit der wenig Pigment erzeugenden 
Quarzlampe meist erheblich schlechter, als im Sommer, 
wo die Sonne zur Verfügung steht. Ebenso ergab ein 
Vergleichsversuch des Verf. an rachitischen Kindern, 
daß der Quarzlampe zwar eine deutliche Heilwirkung 
auf diese Krankheit zukommt, daß dieselbe aber durch 
die Wirkung der stark pigmentierenden Sonnenstrahlung 
weit übertroffen wird. Auch konnte Verf. in Selbst- 
versuchen beobachten, daß -—- abweichend von 
Hasselbach — die Steigerung der nervösen und 
körperlichen Leistungsfähigkeit am ausgesprochendsten 
ist bei starker Pigmentierung, während im Erythem- 
Stadium mehr die unangenehmen Reizerscheinungen 
(Schlaflosigkeit usw.) hervortreten. Schließlich zeigte 
Andersen, daß die Senkung des Blutzuckerspiegels 
nicht unbedingt an das Erythem gebunden ist, sondern 
auch von der stark pigmentbildenden Strahlung der 


Kohlenbogenlampe erzeugt wird. 


Aus diesen Beobachtungen ergibt sich der Schluß, 
daß die sekundären Lichtwirkungen zwar auch ohne 
Pigmentation nach alleiniger Erythembestrahlung auf- 
treten, daß aber das Pigment sie erheblich verstärkt 
und dadurch einen therapeutisch sehr wichtigen Faktor 
bedeutet, 

Zu 2.: Es fragt sich nun, wie die aktivierende 
Wirkung des Pigmentes sich in die Theorien von der 
Uebertragung der Lichtwirkung einfügt. Als wichtigste 
Tatsache ist dabei festzuhalten, daß hur das labile, 
photogene Pigment biologisch wirksam ist. Damit ent- 
fällt der immer wiederholte Einwand gegen die thera- 
peutische Bedeutung des Pigmentes, daß der reichlich 
pigmentierte ‚Neger trotzdem gegenüber Tuberkulose 
sehr anfällig ist. Das fixe Negerpigment ist inaktiv und 
wirkungslos. Nur dem durch Licht erzeugten und dureh 
Resorption ausbleichenden Pigment kommt eine aktive 
Wirkung zu. Wie kommt diese aber zustande? 


Rollier, der als erster für den Wert des Pis- 
mentes eintrat, sieht in den Pigmentkörnchen gewisser- 
maßen Lichtakkumulatoren, die die aufgenommene 
Strahlung nach ihrer Resorption in den Kreislauf wieder 
abgeben und dadurch die Sekundärwirkungen hervor- 
bringen. So gut diese Annahme mit der Tatsache über- ` 
einstimmt, daß nur das labile, resorbierbare Pigment 
wirksam ist, so fehlen ihr doch alle Unterlagen, da eine 


‚ derartige Aufspeicherung von Licht durch das Pigment 
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eine offene Frage. 


. 28. Februar 1926- 
- unbewiesen ist. Eher könnte man daran denken, daß 


das resorbierte Pigment als chemische Körper, etwa als 
eine Art Ferment, wirkt. Gegen beide Ansichten 


spricht jedoch, daß die Sekundärwirkungen auch ganz . 


olıne Pigment eintreten, wenn auch in geringerem Aus- 
maße. Es darf daher als sicher ‚gelten, daß die Wir- 
kungsübertragung unabhängig vom Farbstoff vor sich 
‚geht. Als Wege hierfür kommen in Betracht: Die Er- 


regung der Nervenapparate der Haut und die Fort-. 


leitung des Reizes über das vegetative Nervensystem. 
So sieht Rothman in der Senkung des Blutzuckers 
und Blutdruckes eine photogene Herabsetzung des 
’Sympathikustonus auf diesem Wege. Für die Mehr- 
zahl der Sekundärwirkungen ist jedoch eine Steigerung 
und Beeinflussung der inneren Sekretion der Haut- 
epithelzellen anzunehmen, deren Produkte auf dem 
Blutwege den Erfolgsorganen zugeführt werden. Ob 
es sich dabei um unspezifische Stoffe nach Art der 
Eiweiß-Reizkörper, ‘oder um physiologische Substanzen 
nach Art der Hormone und Fermente handelt, ist ‚noch 
Höchstwahrscheinlich kommen alle 
diese Faktoren in Betracht. Wie aber wirkt das Pig- 
ment dabei mit? | | 
Da die Sekundärwirkungen durch den Farbstoff 
verstärkt werden, so kommt ihm lediglich eine akti- 
vierende Rolle auf den Prozeß zu. Daß Pigmente 
solche Wirkungen haben. können, ist schon länger be- 
kannt. So kommt die Photosynthese im Pflanzenblatt 
nur in Gegenwart von Chlorophyli zustande. Dieses 
Pigment ermöglicht erst die Lichtwirkung auf die Aus- 
gangsstoffe der Zuckerbildung, es wirkt als sog. Licht- 
katalysator. Daß diese Eigenschaft, Lichtwirkungen zu 
vermitteln, auch den melanotischen Pigmenten zu- 
kommt, zeigte Hertel für das Irispigment. Diese 
Auffassung des Pigmentes als Lichtkatalysator erklärt 
auch befriedigend seine Rolle für die Sekundärwirkun- 
gen. Danach werden durch seine Anwesenheit die vom 


Lichte allein viel schwächer ausgelösten Vorgänge der 


Hormon- und Fermentbildung aktiviert und somit in- 
direkt die Sekundärwirkungen verstärkt. Daß das 
labile, photogene Pigment allein diesen fördernden Ein- 
fluß auf die Zellvorgänge ausübt, erklärt sich damit, 


. daß es eine gegenüber dem fixen Pigment reaktions- 


fähigere Modifikation sein dürfte, wie ja auch aus seiner 
leichteren Resorbierbarkeit hervorgeht. Das Wesen der 
Aktivierung besteht wahrscheinlich darin, daß das Pig- 
ment einerseits intermediäre, reversible Verbindungen 
eingeht (katalytische Wirkung), andererseits durch sein 
Absorptionsvermögen gegenüber längerwelligem. Lichte 
auch dieses zur Wirkung bringt, mithin eine vollstän- 
digere Ausnützung der Gesamtstrahlung ermöglicht. 
Aus diesen Gründen ist das Pigment eine bedeutende 
Unterstützung der therapeutischen Lichtwirkung und 
daher eine wesentliche Bedingung des Heilerfolges. 
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Ueber den Begriff „Reizstoff‘‘. Heubner. 
Die einzeläugigen Gesichtsfelder und ihre Vertretung in den beiden 
Lagen der verdoppelten inneren Körnerschicht der Sehrinde. Kleist. 
* Die optimale Insulinverteilung in der Behandlung des kindlichen Diabetes 
mellitus. Priesel urd Wagner. 
Die Leberfunktionsprüfung mit Tetrachlorphenolphthalein. Franke. 
* Die Röntgentherapie der postoperativen Pneumonie. Fried. 
Zur Kenntnis des Sexualcharakters des Kopfhaarkleides. 
Gumpert, 


Buschke und 
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Ueber Segel infantum (Exanthema subitum). Mittelstaedt. 
Ueber erweiterte Indikation zur intrasinösen SEENEN im Säug- 
lingsalter. Schmitt. 
* Progressive Paralyse und Mesaortitis syphilitica. Coenen. 
Ein vereinfachter Respirationsapparat. Hellwig. 
Erwiderung. Schadow. 
Die Wirkungsniechanismen der lokalen Kreislaufstörungen. Ricker. 
‚Zwei verschiedene Typen des Phänomens bei der spezifischen Antigen- 
Antikörper - Reaktion durch monogene Antieiweiß - Sera urd homologe 
antigene in vitro. Friedberger und Ikeda. 
Die elektrischen- Erscheinungen der Acetyl-Cholincontractur des Kalt- 
blütermuskels. Schäffer und Lioht. l 
Ueber das Heidenhainsche Zungenphänomen und seine elektrischen Be- 
gleiterscheinungen. Schäffer und Licht. 
Serologische Untersuchungen an syphilitischen Zwillingen, v. Gutfeld. 
Die Diagnose der beginnenden Tuberkulose. Neumann. d SÉ 
Die Selbstmorde in Deutschland nach dem Kriege. Freudenberg. 
Tinet. Strophanti bei chronischer Herzinsuffizienz. Pletnew. 
Prüfung des Eiweißgehaltes von Punktionsflüssigkeiten. Kleeberg. 


Die optimale Insulinverteilung in der Behandlung des 


kindlichen Diabetes mellitus. Die Zuckerausscheidungskurve 


im Stundenversuch bei Diabetikern hat sowohl bei insulin- 
behandelten als auch bei insulinfreien Fällen eine nächtliche, 
bis in die Morgenstunden andauernde Zuckerausscheidung er- 
geben, die im Laufe des Vormittags abklingt. Dreistündliche‘ 
Blutzuckeruntersuchungen haben gezeigt, daß der Einfluß 
einer kohlenhydrathaltigen Morgenmahlzeit auf den Blut- ` 
zucker in der Regel ein beträchtlicherer ist als der einer 

ebensolchen Mittagsmahlzeit. Die optimale Methode der 

Insulinverteilung stellen zwei in zwölfstündigem Intervall ge- 
gebene Injektionen dar, von denen die zweite etwas niedriger 

zu dosieren ist. Entsprechend der erwähnten morgendlichen 
Zuckerausscheidung ist die Morgeninjektion spätestens um 
7. oder 8 Uhr früh zu geben. In allerschwersten Fällen hat 

sich die Verteilung der Tagesinsulindosis auf drei in sechs- 

stündigem Intervall gegebene Dosen dem Prinzip der Zwei- 

injektionsbehandlung überlegen erwiesen. ` Eine theoretisch 

wohlbegründete, entsprechend dem nächtlichen Blutzucker- 

anstieg um Mitternacht - zu verabreichende Insulininjektion, 

‚wie sie von amerikanischer Seite empfohlen wird; ist wegen 

der damit verbundenen Störung der Nachtruhe der Patienten. 
nicht zu empfehlen. Eine große Einzelinjektion in der Mitte 

des Tages ist unzweckmäßig wegen der Eigentümlichkeit des 

Insulins, daß die großen Dosen nicht einfach Multipla "der 

kleinen sind. Diese Regeln gelten nur für ein maximal ge- 

reinigtes und absolut verläßliches Insulin (z. ` Insulin 

„Wellcone‘“). Für andere Präparate mit weniger lang vor- 

haltender Wirkung dürften andere Regeln gelten und wahr- 

scheinlich wiederholte Injektionen kleinerer Dosen die opti- 

male Behandlung darstellen. Bezüglich der Assimilation der 

Kohlenhydrate, also der eigentlichen antidiabetischen Wirkung 

eines Insulins, stellt jene Behandlungsart die optimale dar, 

bei der der Blutzucker möglichst nahe der Norm ist. Da die 

Zuckerausscheidung auch bei hohen Blutzuckerwerten negativ, 

die Toleranzbreite also eine relativ große sein kann, ist die 

Prüfung des Urins auf Zucker nur ein angenähertes Maß der 

diabetischen Stoffwechsellage. Die Zuckerausscheidung hängt, 
von der Toleranzbreite, der antidiabetische Wert eines Be- 

handlungsverfahrens von der Annäherung des - Blutzuckers 

an die Norm ab. 


- Die Röntgentherapie der postoperativen Pneumonte. Der 
Verfasser bestrahlte zuerst nur Reste von Pneumonien, die 
sich viele Tage nicht lösen wollten, später bestrahlte er im 
akuten Stadium der vollentwickelten Pneumonie. Die Erfolge 
waren bezüglich des Wohlbefindens der Patienten, der Lösung 
und des weiteren klinischen Verlaufs überraschend günstige. 
Der Verfasser ist jetzt dazu übergegangen, auch im Initial- 
stadium zu bestrahlen, da er damit lebensbedrohliche Zu- 
stände sicher verhüten zu können glaubt. 


Progressive Paralyse und Mesaortitis syphilitica. Der 
Verfasser weist auf die starke Zunahme der syphilitischen 
Aortenveränderungen bei Paralyse in den letzten Jahren 
gegenüber den Vorkriegsjahren hin. Zu bedenken ist dabei,- 
daß die Vorkriegsfälle noch nicht in die Salvarsanära fallen. 
Ob wirklich das Salvarsan als solches oder eine biologische 
Virulenzänderung der Spirochäten hierfür verantwortlich zu 
machen ist, läßt- der Verfasser unentschieden. 

Arnold Hirsch (Berlin). 
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` Ueber Mäetkuren mit: Insulin. Durch zweimal tägliche 


teen von Insulin ‘Schering (von 20 auf 60 Einheiten 
. steigend) während einer ‘dreiwöchigen Kür wurden auffällige 
tis, Steigerung des: Appetits- und schnelle Gewichtszunahme er- 
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nötwendig. ` Die: Insulinkur ist den reinen, Diätkuren durch 


den sicheren und lang anhaltenden, raschen Erfolg überlegen. | 
_ Fieberhafte Lokal- und Allgemeinerkrankungen verbieten die 
Insulinmastkur. S Biberfeld. 


Medizinische Klinik. 
Nr. H 2 Januar 1926. 


Daş Konstitutionelle Zeite R. Schmidt. 
- "Des. klinische Bd. Erkennung und Behandlung jer Pyelitis. L. Casper. 


‚“ Zur. Pathogenese urd Ve ‚den  Pathotogie des Magengeschwürs. 


. C. Hirsch. 


2 vs Ulmmrare iber diè Behandlung der Sypkiiis, Jesionek.. Pinkus, Stern.. | 
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Das Panzerherz. H. Schlesinger. Së 
Die Kongeritate, Syphilis. R. Fischl: 3 


dÉ? . 


Be röntgenolgrischen Darstellung . der. Galtenblase. W. Baetzrer. 


` Ueber. die Behardlung von Juckreiz mit Milzsaft. J. K. Mayr. 
Ueber septische Infektionen. E. Singer. ER | 
Zum Begriff der‘ Berufsunfähigkeit, nach. $ 30 des Angestelltenversizherungs- 
` gesetzes. H. -Ergel. ` 


i - Perkutane Jodtherapie mit Isapogen‘ H. W. Peters, 
‚Die: physikalische Therapie des’ praktischen Arztes. G. Hauffe. 
"Physikalische Therapie. A. Laqueur. 


SH Zur . "Pathogenese und vergleichenden Pathologie des u 
l Magėngeschwirs. Die Erfahrungen Im Weltkrieg, . wonach . 
ebensoviel Soldaten’ wie Zivilisten am Magengeschwür er- 


krankten, lehrt, daß .einseitige und schlecht zubereitete Kosi 


"eine wichtige Rolle spielt, ferner, daß ein besonderer Status 


'nervosus nicht vorliegen kann, da sich gerade die Patienten 


E: -Gegensatz zu den: Neurotikern in der Latenzzeit durch- 
-aus wie Gesunde benehmen. Erosion und Ulkus haben sicher 


“verschiedene ‘Ursachen; für das. Chronischwerden der Ge- 
schwüre scheint eine Neigung zu Spasmen eine gewisse, auch 
experimentell gestützte Bedeutung zu. haben. 


| Zur röntgenologischen Darstellung der Gallenblase. Die 
Durchleuchtung der Gallenblase ist technisch ein Fortschritt, 


hd 


Klinisch ist sie, was Diagnose und Ba betrifft, nur "von. 


Zur Behandlung ‚schmerzhäfter: Muskel- und Gelerkaffektionen. J; Misge d. 
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bedingtem Wert. Ausschlaggebend sind eigentlich. nur Inten, `° 


sive Schattenbilder, da solche . immer nur bei -gesünder: ° 


Gallenblase erzielt werden, ebenso ist ein negatives Bild, wo 
jeglicher Gallenblasenschatten fehlt, diagnostisch "für Ver- 
schluß beweisend, da die farbstoffhaltige Galle nicht in: die 


Blase eintreten. kann, aber. es können auch negative Bilder 


bei gesunder Blase durch Spasmen hervorgerufen. durch `. 


andersartige intestinale Erkrankungen entstehen... Daß’ die ` 


Zwischenstufen mit schwachen, unklaren Schattenbildern erst 


recht nicht beweisend sind, ist selbstverständlich. -Klarheit - 
bringt in solchen Fällen häufig die Serienaufnahme. von. drei 


aufeinanderfolgenden Aufnahmen, zeigen diese immer dieselbe ` 
krankhafte Form, so ist die Diagnose so gut wie sicher. - Die - 
besten Bilder regelt die Jodsalzinjektion, aber auch .die orale ` S 


- Darreichung von Bromsalz, 0,1 g auf 1 kg: Körpergewicht, 


aber nicht über 7,5 g, genügt und ist auch für den praktischen: 
Arzt. anwendbar Durchleuchtung nach 10, 12 und 14° Stunden. 


Zur Behandlung schmerzhafter Muskel- und < Gelenk- 
affektionen. vert, hat 210 Fälle mit. Saldermin, das "aus : 
Solanum, Papaverin, Menthol und ätherischen -Oelen. besteht, : 
behandelt. und ausgezeichnete Erfolge darnach ‘gesehen, die - 
somit diejenigen von Blumenfeld und Schall bestätigen: Das ` 
Saldermin wird massageförmig eingerieben, evtl. näch" einer ` 
vorangegangenen Lichtbügelbehandlung, da durch ‚Hyperämie 
eine bessere Resorption erzielt wird. 

Maber. 
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Zeitschrift für ärztliche Fortbildung. Së GER? 
"Nr. 23, 1. Dezember 1925. Age Ss Ser Si 


Die Chagaskrankheit. Fischer. d ECK 
* Richtlinien der Diätetik bei Magen- urd Darmikrankheiten: ES Boas, 
Die symptomatische Bedeutung des Schwindels. R. ‚Leidler. ` 
* Die chronische Influenza. G. Zülzer. 


° Neuere Anschauungen über die Pathogenese des . Bronchialasthma. und 
sei‘ -€ Behand!urg. M. Gutst ein. S 


Diätetik bei Magen- und EE "Bei. der. 
Diätetik der Magen- und Darmkrankheiten spielt. nicht” nur- 
die Nahrungszufuhr, sondern auch die Nahrungsausschaltung 
eine wichtige Rolle. Bei letzterer muß für die: Flüssigkeits- - 
zufuhr der rektale Weg beschritten werden. Die Ausschaltung 
kommt vor allem bei akuten Fällen in Frage, während’ bei 
chronischen die aktive Therapie in den Vordergrund: tritt. 
Vorbedingung für letztere ist, wie überall, die -gut begründete: 
Diagnose, wobei zwei Fehlerquellen zu. beachteii sind, die 
auch bei der Therapie. eine. Rolle spielen. - Ps werden zu. 
häufig bloße Funktionsanomalien in den Vordergrund gerückt, 
während sie tatsächlich: eine nebensächliche Bedeutung haben. 
Ferner wird zu wenig auf die endokrinen Störungen: und ihre . 
Zusammenhänge mit dem Magendarmkanal. geachtet. Wenn. 
die Diagnose feststeht, kann man entweder allein durch .Er- 
nälirungsbehandlung oder aber durch eine solche, kombiniert 
mit medikamentöser Behandlung auf den Patienten ein- 
wirken, wobei Verf. mehr auf ersteres Verfahren Wert legt. 
Bei der Beurteilung der Nahrungsmittel ist die Frage: “der 
leicht oder schwer verdaulichen besonders bei’Laien ein be: 
liebtes: Thema. - Tatsächlich gibt es durch alle möglichen Ein- 
flüsse sehr viel Variationen und ein Urteil ‘über: die. "Verdau- 
lichkeit eines Nahrungsmittels ist oft sehr schwer abzugeben. . 
Als Grundlage für die FErnährungstechnik muß mal 
die Stoffwechselphysiologie heranziehen.. Man unterscheidet 
den  Grundumsatz, worunter man den. Umsatz des in 
jeder Beziehung ruhenden Menschen versteht. .Er beträgt - 
bei. Männern durchschnittlich 26,5, bei Frauen 25,0 Kalorien ` 
pro Kilogramm und man hat gefunden, daß er bei Männern 
zwischen 1000 und 2000 und bei Frauen zwischen 1000 und. 
‚1700 Kalorien schwankt. ‘Der Grundumsatz kann i gesteigert 
oder herabgesetzt werden. Besonders wichtig. ist Steigerung. 
durch Muskelarbeit, die je nach Art der ‚Beschäftigung 
zwischen 2200 und 5000 Kalorien schwanken kann. ` | 

Für den Nahrungsbedarf ist ferner wichtig die. Kenntnis 
der in den einzelnen Stoffen enthaltenen Kalorien, wobei be- 
kanntlich die drei za ei: Eiweiß, Kohlehydräte und. 
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' nung muß unbedingt angewendet werden und für die wichtig- - 
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© selg gute Erfolge hatte. _ 


legentlich der Periode. 
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Fette als. wichtigste Stoffe in Frage kommen. Bei der Fr- 
nährung Magendarmkranker müssen 5 Punkte berücksichtigt 
' werden: | T 


LL Die quantitative Wirkung der Diät. 
© 2. Die qualitative Wirkung. 
8. Die heilende Wirkung. 
. 4. Die Strategie. | 
5 ~ 5. Die Zubereitung. - : ha pi 
- Es muß unsere Aufgabe sein, der Abmagerung mit allen 
Mitteln entgegenzuwirken. Verf. geht nunmehr auf die ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden der ` psychogenen sowie 
orgafiischen Magendarmstörungen ein. Die Kalorienberech- 


sten Nahrungsmittel dem Arzt bekannt sein. In qualitativer 


Hinsicht muß man in vielen Fällen die bisher gewöhnte | 
"Schonungstherapie verlassen und mehr die :Uebungstherapie 


anwenden. Z. B. ist die breiförmige Diät in vielen Fällen 
angezeigt, in anderen wieder keineswegs nützlich. Besonders 


wichte ist die Strategie der Diät, die in eine Vorkur, Mittel- 


kur und Nachkur einzuteilen ist. Die Vorschriften sind am 


besten im Original nachzulesen, jedenfalls haben wir auf dem 


Gebiete der rationellen Ernährungstherapie in den letzten 
Jahren wesentliche Fortschritte gemacht. 


Die -chronische Influenza. Es gibt kaum ein Gebiet der 


Krankheitslehre, in dem die chronische Influenza als Aetio- 
logie nicht eine wichtige Rolle spielt. 
die innere Medizin. Die heute so häufig beobachteten Gallen- 
leiden und Herzmuskelerkrankungen sind sicher in der. über- 
wiegenden Zahl der Fälle als Folgen der chronischen Influenza 
zu betrachten. Besonders: wichtig sind hierbei die Tempera- 
turerhöhungen, die häufig als subfebrile Temperaturen beson- 
ders nach Bewegungen auftreten, bei Frauen auch oft ge- 
Als weiteres Zeichen ist die In- 
fluenzazunge mit Schwellung der vorderen Papillen zu er- 
wähnen. Ferner Verschiebung der Neutrophilen nach links 
neben einer Vermehrung der Lymphozyten. Die häufigsten 


Beschwerden der Patienten sind Neuralgien und Herzmuskel- 


schwäche. Auch Lungenerkrankungen, die oft- mit Tuber- 
kulose -verwechselt werden, sind Folgen der chronischen 
Influenza. Besonders wichtig ist der Encephalitis lethargica. 


Die Annahme, daß ein einmaliges Ueberstehen einer Influenza 


Immunität schafft, trifft nicht zu. Therapeutisch empfiehlt 
Verfasser eine Mischung von Antipyrin, Chinin und Natrium 
Salicylicum, wodurch die Temperaturen herabgesetzt werden, 
jedoch ist die medikamentöse Therapie nur ein Notbehelf. 
Zur völligen Heilung ist ein Klimawechsel notwendig, bei Ver- 
meidung jeder Erkältungsmöglichkeit. Da die Grippeepidemie 


scheinbar noch immer. nicht im Schwinden ist, muß die chro- 


nische Influenza das besondere Interesse des Arztes bean- 
spruchen. ` er | 


Pathogenese des Bronchialasthma und seine Behandlung. 


Nach der Meinung vieler Kliniker ist das Bronchialastlıma 


eine Reflexneurose des Vagus. Sie ist an bestimmte Jahres- 
zeiten und Gegenden gebunden und tritt häufig nach be- 
stimmten ‘Nahrungsmitteln, nach Berührung mit bestimmten 
tierischen Hautabsonderungen sowie in Verbindung mit ge- 
wissen Drogen auf. Die psychische Theorie scheint nicht 
hinreichend begründet. Neuerdings faßt man diese Erkran- 


kung als eine Erscheinung der Ueberempfindlichkeit auf, die 


man als Idiosynkrasie bezeichnet. Es gibt bestimmte Sub- 
Stanzen, sogenannte Allergene, die Asthma erzeugen können. 


Es ist in Amerika gelungen bei einer großen Zahl von 
Asthmatikern derartige Stoffe herzustellen. Eine Kombination 
von Asthma und Tuberkulose, die bisher bestritten wurde, 
wird nach Erfahrung des Verf. bisweilen doch ‚beobachtet. 
Auf Grund der Asthmagenese ist es nun wichtig, die Aetiologie 


‚zu ermitteln, wobei man nach den bisher bekannten Aller- 


genen fahnden muß. Findet man diese nicht, so bleibt nur 
die symptomische Behandlung übrig, die in den bisher be- 
kannten Mitteln. von Atropin, Adrenalin, Jod und Morphium 
besteht. - i | 

. Besonderer. Wert wird auf die Kalziumbehandlung gelegt. 
Als neitestes Mittel wird Livonal empfohlen, mit dem Verf. 
| Kosminski. 


dene  Ueberempfindlichkeiten. 


Das gilt besonders für 


dadurch eine Aenderung der Blutzirkulation 
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Zeitschrift für die gesamte phys. Therapie. 
31, 1. Heft. | 


> Ueber den biologischen Reizbegriif urd Sei e Bedeutung für die Therapie. 
A. Gotdscheider. 

" Beitrag zur Koh'eabogenlichttkerapie der Rachitis. Kurt Hu'dschiasky 
(Berl. Ur.iv.-Kinderkli: ik). l 

t Zur Flektiotherapie der Herzkrankheiten. Zo'tán Rausch (HI. med. KI. 
Budzpest). d ek l 

* Ueber die Einwirkung der Diathermie auf die Emigra’ion der Leukocyten 


ia der Mundhöhle. L. Korowitzky urd M. Jassinovsky (Univ.,-Klirik 
Odessa). 7? R | 


Ueber den biologischen Reizbegriif und seine Bedeutung 
für die Therapie. Die Lebensvorgänge beim gesunden wie 
kranken Organismus beruhen auf der Reizbarkeit der Zellen 
und sind daher beherrscht von. den Beziehungen von Reiz zu 
Reaktion. Letztere wird nicht bloß durch Stärke und Art ` 
des Reizes bedingt, sondern vor allem durch die Beschaffen- 


heit des Organismus selbst. Die reaktiven Vorgänge ver- 


‚breiten sich weithin über den Körper und können eine: kompli- 


zierte Kette bilden; sie werden oft bestimmt durch vorhan- 
Die Krankheit- stellt einen 
komplizierten Reaktionsvorgang auf schädliche Reize dar, der 
im allgemeinen von dem teleologischen Grundgesetz be- 
herrscht wird. Die Therapie besteht zum großen Teil in der 


Auch dieSymptome sind zum Teil Reizreaktionen. 


"Zufuhr von Reizen, die nützliche Reaktionen auslösen sollen. 


Beitrag zur Kohlenbogenlichttheräpie der Rachitis. Ein 


_ Fall schwerster Rachitis bei einem 4% monatigen Säugling 


wurde bei reiner Milchnahrung ohne jede andere Medikation 
im Winter zur schnellsten Ausheilung gebracht, die Resultate 
durch Phosphorbestimmung und Röntgenbild bestätigt. Als 
Lichtquelle diente eine 3500 kerzige Jupiterlampe von 6 Amp,, ` 
es wurde in 22 Tagen 15 mal je 15 Min. bei 40 resp. 36 cm 
Abstand, insgesamt also 3% Stunden bestrahlt. Langwelliges 
Ultraviolett ist auch in verhältnismäßig schwachen Mengen 
gegen Rachitis wirksam. | g 


Zur Elektrotherapie der Herzkrankheiten. Aus der Arbeit 
geht hervor, daß: sich die Faradisation des Herzens in ge- 
wissen Fällen verschiedener Herzleiden als eine sehr dank- 
bare Behandlungsmethode erweist, die besonders bei mit 
Dilatation einhergehenden Herzleiden sowohl subjektiv wie 
objektiv eine Besserung herbeizuführen imstande . ist. Die 
Wirkung kommt wahrscheinlich nicht direkt durch Reizung 
der Herzmuskulatur zustande, da-eine meßbare Verkleinerung 
des Herzens gleich nach der Behandlung nicht zu bemerken 
ist, sondern höchstwahrscheinlich durch Reizung der Vaso- 
motoren der Herzgefäße, woraus eine bessere Durchblutung 
des Herzens und so eine Steigerung der Herzarbeit resultiert. 


Ueber die Einwirkung der Diathermie auf die Emigration 
der Leukocyten in der Mundhöhle. a) Bei der lokalen Dia- 
thermie entsteht ein starker Anstieg der. Intensität der Leuko- 
cytenemigration in der Mundhöhle. b) Der Mangel einer 
derartigen Erhöhung der Intensität der Emigration bei An- 
wendung einfacher thermischer Prozeduren (heiße Spülungen, 
Thermophore) ist durch die dabei nur oberflächlich wirkende 
Durchwärmung zu erklären. Im Gegensatz dazu entsteht bei 
der Diathermie eine tiefe und diffuse Durchwärmung und 
im ganzen 
zwischen den Elektroden befindlichen Bezirk. c) Es stellte 
sich heraus, daß auch bei der allgemeinen Diathermie eine 
nicht geringere Steigerung der Emigration statt hat. Es ist 
klar, daß diese unerwartete Tatsache vorläufig keine ge- 
bührende Erklärung bekommen kann. Sie steht augenschein- 
lich im Zusammenhang mit den Aenderungen im Blutkreis- 
laufe allgemeinen Charakters, die dabei beobachtet werden 
(Erweiterung der peripheren Gefäße). 

L. Katz. 


Zeitschriit für Tuberkulose. 
44, Heft 1. 


Zur Seifenbehandiung der Tuberkulose. Kurt Rrür.ecke. 
" Rückbi’dungsfähige Formen der sekundären Lungentuberkulose (In‘iltrie- 
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zsichtigkeit. Georg Hirsch. 


> j en zwischen Tuberkulose und Kur y l ! 
GE er und inaktiver Tuberkulose. 


e Zur Frage der Unterscheidung zwischen aktiv 


Hubert Kotzerke. teen ne 
| mplementbildung bei ‘uberkuiose. Max ; 
$ e See zur Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose. 


E. Rüscher. l l R 
Die Tuberkulosesterblichkeit im Freistaat Sachsen. F. A. Weber. 


Rückbildungsiähige Formen der sekundären: Lungentuber- 
kulose (Infiltrierungen) bei Erwachsenen. Verf. beschreibt 
cine Anzahl von Fällen mit insbesondere röntgenologisch 
nachweisbaren Lungeninfiltraten, welche zumeist schnell und 
ohne Veränderungen zu hinterlassen verschwanden.. Der 
Nachweis, daß es sich in iedem dieser Fälle überhaupt um ein 
spezifisch tuberkulöses Infiltrat handelt, wird nicht erbracht. 
Einige der mitgeteilten Fälle hält Ref. für banale Broncłfo- 
pneumonien. Lediglich aus dem allgemeinen klinischen Bild 
und aus dem Nachweis einer Ansteckungsquelle in der Um- 
gebung des Erkrankten wird die tuberkulöse Aetiologie 
eruiert. b 


Beziehungen zwischen Tuberkulose und Kurzsichtigkeit. 
Myopiefrequenz- und Tuberkulosemortalitätskurve verlaufen 
parallel. Verf. hält damit die schon früher von ihm be- 
hauptete tuberkulöse Natur der Kurzsichtigkeit für erwiesen! 

Zur Frage der Unterscheidung zwischen aktiver und in- 
aktiver Tuberkulose. Grafe-Rostock hatte angegeben, daß 
es- möglich sei, aus Aenderungen der Senkungsreaktion nach 
unterschwelligen Tuberkulineinspritzungen die aktive von der 
inaktiven Tuberkulose zu trennen. Auf Grund einer Nach- 
prüfung des Verfahrens an etwa 100 Fällen Ablehnung. 

Bemerkungen zur Behandlung der Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose. ` In der Arbeit, welche im ganzen nichts neues 
enthält, wird der die Behandlungszeit nicht selten wesentlich 
abkürzenden chirurgischen Behandlung das Wort geredet. 

Zwerg (Dresden). 


Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 
99, 28. November 1925, Heft 3 u. 4. 


Zur Vererbung der Huntingtonschen Chorea. C. S. Freund. 

Die akute allgemeine Ataxie von Leyden-Westphalschen Typus in Ver- 
bindung mit den Epidemien der letzten Jahre in Rußland A. M 
Koschewnikow. 

Selbstverstünnmelung und Selbstbeschädigung. E. Trömner. 

Ce SE W. M. Bechterew u. M. G. Schumkow. ` 
ur Differentialdiagnose iti Gank örun 

A lee gnos metencephalitischer und schizophrener Störungen. 
eber den diagnostischen Wert der Lipiodolm i 

e yelographie. Bau-Pr k 

Ueber die Ursachen der so häufigen Rückfälligkei on 

A ckfäll i 
ee lligkeit nach der Morphium- 

Beiträge zur Klinik der chronischen epidemis« i 

i pidemischen Encephalitis, 1 ctra- 
tee E Se Extrapyramidaler Mutismus. 3. al re 
ästhesien. 4. Encephalitis epidemica bei eine i i 

ro GE EH m Schizophrenen, M. Gure- 
rgantherapie bei hypophysären Störungen. M. H Or) 
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Hemianopsie bei Encephalitis epidemica. Z. Bychowski. er 


Bemerkung über die M antie int = 
Krause, e Myelographie mittels Lipiodol und Jodipin. Fedor 


Bemerkungen zu A. Picks: 
lehre. S. E. Henschen. 


Ein Fall von Jkt i , 
Oe Bound. erus gravis nebst Exanthem nach Salvarsanbehandlung. 


Erfahrungen über die Anwendun i 
} É g eines neue i Ge 
SCH psychischen Erkrankungen. H. Meliner. SE rolonan! 
estimmung sensibler Hirnze i E EES 
Be L. Arinstein. ntren durch lokale Strychninreizung bei 
esen und Erfassung des Schizophrenen. K i 
; l dE . Kurt Sch i 
SE über die Permeabilität der Meningen, 1. tee Die P 
meabilität bei den Psychosen des Rückbildungsalters. Fr. K Walter. 


Bedeutung und Beurteil 
Se ilung der Chlor- und Zuckerbestimmung im Liquor. 


Ueber das erbliche Zittern. L. Minor. 
Die Abortpsychose (Galant). Susmann Johann Galant 
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Lokalisatorische Tendenzen in der Aphasie- 
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Die Lokalkontusionsneurose. Di See 

müht, objektive neurologische en be- 
peripheren Quetschungen mit nachfolgenden feires cien De 
a finden. Sie stützen sich dabei ausschließlich 
re SE a. Die jetzt in der neurologischen Literatur 
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wenigstens nicht erwähnt. Die gefundenen Sensibilitäts- 
störungen und Beschwerden, die als objektiv anerkannt 
werden, inponieren als rein hysterisch. | 


Ueber den diagnostischen Wert der Lipiodolmyelographie. 
Au Hand von 22 Fällen (mit nur wenigen, aber guten Ab- 
bildungen) wird die gute Brauchbarkeit — besonders bei 
differentialdiagnostischen Schwierigkeiten — und gute Ver- 
träglichkeit der Myelographie mit Lipiodol bei raumbeschrän- 
kenden Prozessen im Wirbelkanal dargestellt. Nach der Be- 
schreibung scheint das Lipiodol weniger gut vertragen worden 
zu sein als das Jodipin, mit dem andere Verfasser nur sehr 


‚geringe Beschwerden erlebten. Doch wurden auch hier nie 


Dauerschädigungen festgestellt. 


Organtherapie bei hypophysären Störungen. Bei hypo- 
physärem Zwerg- und Fettwuchs und bei hypophysärer 
Migräne wurden mit Gaben von Hypophysis cerebri (Merck) 
gewisse Erfolge erzielt. Als wenig beeinflußbar erwies sich 
die hypophysäre Fettsucht. 


Ein Fall von Icterus gravis nebst Exanthem nach Salvar- 
sanbehandlung. Bei einer Patientin mit multipler Sklerose 
(keine Lues, auch serologisch nicht!) tritt nach der vierten 
Salvarsaninjektion das bedrohliche Krankheitsbild der akuten 
Leberatrophie mit schwerem Icterus und ausgedehnten Haut- 
blutungen auf, mit Ausgang in Heilung (der Lebererkrankung) 
in einigen Monaten. Während in den bisher veröffentlichten 
Fällen von Salvarsanikterus die Lues als mitwirkendes Agens 
nicht einwandfrei ausgeschaltet werden konnte, scheint hier 
ein Fall von wirklichem „Salvarsan“-Ikterus vorzuliegen. 

Panse (Berlin). 


Monatsschriit für Psychiatrie und Neurologie. 
60, Dezember 1925, Heft 2. 


= Die vegetative Neurose in ihren Beziehungen zu psychischen Störungen. 
M. Rosenield. 
Plethora, Meteorismus und Psyche. M. Löwy. 
* Zur Pathogenese der akralen Haut- und Nervenerkrankungen. E. Leyser. 
* Ueber Sprach- und Schreibpulsion. H. Pineas. 
Probleme des Mongolismus im Zusammenhang mit der Lehre über die 
innere Sekretion in der Psychiatrie. M. Sereiski. 


Die vegetative Neurose in ihren Beziehungen zu psychi- 
schen Störungen. Die vegetative Neurose stellt eine Erkran- 
kung oder eine Funktionsabänderung bestimmter nervöser 
Systeme dar. Diese Funktionsabänderungen können bedingt 
sein: 1. durch innersekretorische Störungen, durch Infektionen 
und Intoxikationen:; 2. können sie bei organischen und sogen. 
funktionellen endogenen Psychosen dadurch in Erscheinung 
treten, daß der betreffende Erkrankungsprozeß die zentralen 
Zentren der Systeme dauernd oder vorübergehend in Mit- 
leidenschaft zieht: 3. die vegetative Neurose stellt ferner ein 
wichtiges Glied in der Kette von Vorgängen dar, die zu den 
epileptischen Bewußtseinsstörungen, zu Ohnmachten und zu 
psychogen bedingten psychischen Störungen führen; 4 sie 
scheint aber schließlich in einer Reihe von Fällen ein für sich 
bestehender primärer Vorgang zu sein. Das vegetative 
System, obwohl im engsten Zusammenhange mit den übrigen 
Nervensystemen, zeigt doch eine gewisse Selbständigkeit be- 
züglich seiner Entwicklung, welche im Laufe des Lebens 
Schwankungen durchmacht; und ferner erlebt sie eine Rück- 
bildung, welche in manchen Fällen das erste Zeichen des 
Rn darstellt, während alle anderen Organe und auch 
Es übrige Zentralnervensystem noch keinerlei Funktions- 
störungen und Zeichen der Rückbildung erkennen lassen. 


Be SE der akralen Haut- und Nervenerkran- 
neurose GN die Mehrzahl der Fälle der sogen. Tropho- 
ie Hy. UN die Raynaudsche Krankheit, die Sklerodermie 

w., wird eine inkretorische Genese angenommen. Verl 


beobachtete nun einen 46 jährigen Mann, bei dem sich im. 


Verlauf von 9 Jahr i ö 
| en eine zuerst einseitige Rötung UN 
m der Haut der rechten Hand und des rechten 
nn Aue im Anschluß an. den Kriegsdienst entwickelte, die 
uf den linken Ellenbogen übergriff. Dabei besteht 1" 


rn. en ai wë 
TT et Coen EEN 
` d SN e 


28. Februar 1926 


genauer Uebereinstimmung mit der Hautveränderung eine 
Aufhebung der Empfindlichkeit für alle Qualitäten. Die Haut- 


` veränderung selbst ist ausgezeichnet durch das Nebenein- 


ander entzündlicher und atrophischer Vorgänge, die dünne 
und knittrige Beschaffenheit der blaurot verfärbten Haut an 
manchen Stellen, daneben die knotigen Effloreszenzen und 
die Schwellung des Gewebes an anderen Stellen, besonders 
an der Hand. Diagnose: Akrodermatitis chronica atrophicans. 
Verf. hält das Leiden im vorliegenden Falle für psychogen 
bedingt, und zwar sowohl. die SEENEN wie auch 


die Hautveränderung. 


Ueber Sprach- und Schreibpulsion. In einem Falle von 
postencephalitischem Parkinsonismus zeigte sich. „Sprach- 


pulsion“ (die Geschwindigkeit des Sprechens wird plötzlich 
enorm gesteigert, die Sprache wird leiser und undeutlicher, 


und schließlich hört man nur noch ein verwaschenes „Ge- 


murmel“). Es handelt sich hierbei letzten Endes um Störun- 
gen der Koordination. Desgleichen bestand „Schreibpulsion“: 
Pat. gab an, sie werde leicht „kribblig“ und müsse dann 
schneller schreiben. Auch sonstige „Trieb‘“besonderleiten 


. lagen bei der Patientin vor. 


60, Januar 1926. Heft 3/4. 


+ Beeinflussung der Heniiplegie eines Aphasikers durch den Sprachunter- 


richt. O. Pötzl. 
* Ueber Konstituticusuntersuchungen an Epileptischen. W. Gründler. 
„Zur Frage der Ermüdbarkeit bei statischen Leistungen. E. Levinger. 
* Die schizoiden Psychopathien im Kindesalter. G. E. Ssucharewa. 


‚Beeinflussung der Hemiplegie eines Aphasikers durch deu | 


Sprachunterricht. In einem Falle von rechtsseitiger Hemiplegie 
mit motorischer Aphasie wurde 1% Jahre lang der Sprach- 
unterricht: fortgesetzt; er erzielte neben einer- Wiederher- 
stellung des (silbenweise vor sich gehenden) Nachsprechens 
und zugleich mit den ersten Anfängen einer erneuten Wort- 


findung einen besonderen Einfluß auf die Hemiplegie, und zwar 


bezüglich der Bewegungsfähigkeit und. der Verringerung der 
Spasmen im hemiplegischen rechten Arm. Die Wirkung des 
Sprachunterrichts auf die Zentren erschien nicht nur als eine 
Anregung der vikariierenden Leistung der rechten Hemisphäre, 
sondern auch als eine besondere Beeinflussung der noch vor- 
handenen Reste der linkshirnigen Sprachregion. 


Ueber Konstitutionsuntersuchungen an Epileptischen. Be- 
obachtungen an 80 Fällen von genuiner Epilepsie. Es über- 
wiegen bei weiten (62%2%) die von Kretschmer und fast 
allen bisherigen Untersuchern für die schizophrenen Psychosen 
als vorherrschend gefundenen Körperbautypen der Astheni- 
schen und Athletischen sowie deren Mischform. Bei den 
epileptischen Männern fiel — im Vergleich zu Schizophrenen 


— ein verhältnismäßig häufiges Auftreten der ausgesprochen 


femininen Schamhaarbegrenzung auf. Im ganzen kann man 
den Schluß ziehen, daß die genuine Epilepsie sich vorwiegend 
auf dem Boden einer schizotliymen Charakterveranlagung 


entwickelt oder — vorsichtiger ausgedrückt — daß die schizo- ` 


thyme Temperamentsanlage bei Epileptikern häufiger zu er- 
warten ist als die zyklothyme. Daher so oft schizophrene 
Symptome (katatonieforme Erregungsattacken, 


gestörten. 


Die schizoiden Psychopathien im Kindesalter. Es existiert 
eine Psychopathiengruppe, deren klinisches Bild gewisse ge- 
meinsame Züge mit der Schizophrenie aufweist, welche jedoch 


ihrer Pathogenese nach sich wesentlich von der Schizophrenie 
. unterscheiden. 


Walırscheinlich entstehen die schizoiden 
I syuiuupathien auf dem Boden einer angeborenen Unzuläng- 
lichkeit derjenigen Systeme, welche auch bei der Schizo- 


phrenie (hier aber unter dem Einflusse anderer Faktoren) 


affiziert werden. Kurt Men 1d el. 


Zeitschriit i tür orthopädische Chirurgie einschließlich der 


Heilgymnastik und Massage. 
47, 1. Hett. 


° Beitrag zur Kenntnis der vorderen Stützpunkte des Fußes, sowie des Fuß- 
winkels beim Stehen und Gehen. Gunnar Frostell. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Stuporzu- . 
stände, Iterieren, Stereotypien u. a.) bei epileptischen Geistes- 


werden, 


159 


-* Ein Beitrag zur Aetiologie des angeborenen Schulterblatthochstandes 


Josef Wolf. 

e Zur Behandlung der Radialislähmung mit Sehnenverpflanzung. Bastos Ausart. 

* Tragfähigkeit des Fußskelettes und ihre Bedeutung für die Entstehung des 

Plattfiußes. Hermann Meyer. 

-“* Ueber multiple kartilaginäre Exostosen. Ingolf Bückmann. 

* Spontanheilung der angeborenen Hüftluxation. H. Krukenberg. 

* Die Bedeutung und Behandlung der Hüftbeugekontraktur nach Poliomyelitis. 
Max Lange. 

* Ueber die Verwendbarkeit der E im Bereiche 
der Orthopädie. Hans Knorr und Hermann Watermann. 


= * Die Anwendung des Gegentuberhaltes bei orthopädischen Erkrankungen. 


Hellmut Eckhardt. 


Beitrag zur Kenntnis der vorderen Stützpunkte des Fußes, 
sowie des Fußwinkels beim Stehen und Gehen. Vergleichen- ` 
der Bericht über die Arbeiten anderer Autoren. Eigene 
Untersuchungen an 54 Versuchspersonen mit einwandfrei nor- ` 
malen Füßen. Ergebnis: Die Druckpunkte liegen im wesent- 
lichen auf Capit. met. II u. III, erst darnach I u. V. Der Fuß 
verhält sich nicht wie eine feste Stützplatte oder ein Grund- 
stein, deren Rolle in verschiedenen Belastungssituationen und 
ein Uebergang von einer zur anderen beurteilt werden kann, 
sondern ist ein außerordentlich komplizierter Mechanismus, 
der gleichzeitig als Stütz- und Lokomotionsorgan dient, und 
dessen Belastungsverhältnisse ständig, auch bei geringen 
Haltungsveränderungen, wesentlich wechseln. „Für das Ver- 
ständnis der Belastungseinwirkungen auf den Fuß ist deshalb 
vor allem die Erweiterung unserer Kenntnisse über die 


wechselnde Art der Stützfunktion in mehreren verschiedenen. 


den vorderen Fußabschnitt oft. beträchtlich anstrengenderen. 
Situationen notwendig.“ 


Ein Beitrag zur Aetiologie des angeborenen Schulterblatt- 
hochstandes. Nach Untersuchungen von W. an menschlichen 
Embryonen: verschiedenen Alters hinsichtlich Form und Lage 
der Skapula besteht die Ansicht von Kirmisson zu Recht, den 
Schulterblatthochstand als Folge eines Ausbleibens des 
Descensus scapulae anzusehen. 


Zur Behandlung der Radialislähmung mit Sehnenverpilan- 
zung. Verf. berichtet über 21 Fälle von Radialislähmungen, 
welche durch Sehnenverpflanzung geheilt und vollarbeitsfähig 
wurden. | | 


Tragfähigkeit des Fußskelettes und ihre Bedeutung für die 
Entstehung des Plattfußes. Belastungsversuche an frisch am- 
putierten Füßen ergaben, daß im Durchschnitt mit Gewichten 
von 40—70 Pfund innerhalb weniger’ Stunden eine Abflachung 
des Fußgewölbes eintritt. Da Sehnen und Bänder in den 
ersten 24 Stunden nach dem Tode wohl kaum Veränderungen 
in ihrer Widerstandsfähigkeit erleiden, die Wirkung der 


- Muskulatur aber ausgefallen jst, so sind die Bänder ge- 


zwungen, die Körperlast auf sich zu nehmen und geben bei 
längerer Einwirkung dieser Last allmählich nach. Diese Tat- 
sache zeigt, wie gefährlich längeres Stehen für jeden Fuß 
auch mit erhaltener Muskulatur ist. Notwendig ist eine 
z„weckentsprechende Entlastung durch ein „bewußtes Stehen“ 
Verlegen des Körpergewichts von einem Fuß auf den andern 
durch Vor- und Seitwärtsneigen des Körpers. 


Ueber multiple kartilaginäre Exostosen. Ein Fall von 
multipler kartilaginärer Exostosenbildung, der besonders 
durch die Bevorzugung der einen Körperhälfte charakterisiert 
ist und Veränderungen der Knochenstruktur aufweist, die dem 
chondrodystrophischen Typus ähneln. Die Genese fand keine 


Klärung. 


Spontanheilung der angeborenen Hüftluxation. Verf. be- 
schreibt drei Fälle von Spontanheilung einseitiger Hüft- 
Iuxationen (Kinder unter vollendetem zweiten Lebensjahr), 
welche insofern zu einem abwartenden Verhalten . berech- 
tigten, als die Luxation bei ilınen keine vollständige war. Die 
Betrachtung der Röntgenbilder ergab eine Hypoplasie des 
Pfannendachs kombiniert mit Subluxation des Schenkelkopfes. 


Therapeutisch genügte in diesen Fällen eine starke Sohlen- 


erhöhung für das gesunde Bein. Wird von der operativen 
Einrenkung Abstand genommen, so darf dies nur als ein Ver- 
such, dem Kinde die Operation zu ersparen, bezeichnet 
Dauernde Röntgenkontrolle. (Ref. warnt vor zu 
langer Ausdehnung dieser Therapie.) 
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, ` Trendelenburgschen Phänomen. 


1. durch. seine Reizlosigkeit auch zu 
(Verf. hat es in Lösungen bis zu 10% 


- 2. durch die Seltenheit der Komplikäti 


S Die Bedeutung. und Behandlung der Hüftbeugekontraktur 


` aach Poliomyelitis. Eine Hüftbeugekontraktur entsteht durch 
Störung des Muskelgleichgewichts und kann weiterhin durch 
" "` mechanische Momente verstärkt werden. Sie wird zur Ur- 


sache der Gehunfähigkeit, dadurch, daß beim . Nachhinten- 
nehmen des Rumpfes_ die Schwerpunktslinie hinter die Achse 


~ 


des Kniegelenks zu liegen kommt. ‚Das Langeschen Verfahren 


-= (subperiostale Ablösung der Spinamuskeln mit Wiedervereini- 
. gung der Knorpel-Knochenteile durch lose Naht): erweist sich 


allén Verfahren gegenüber, die bisher zur Beseitigung der’ 
Hüftbeugekontraktur ‚angewandt wurden, überlegen und wird 


-vom Verf. als Methode der Wahl bezeichnet. Neben sicherer 
Beseitigung der Deformität ist aktive Beugung im Hüftgelenk 

. möglich und außerdem der geschonte Tensor fasciae und 
- Sartorius evtl. als Ersatz’ für den Quadriceps verwendbar. 


BR Ueber de Verwendbarkeit der Blutkörperchensenkungs- 


‚probe‘ im Bereiche der Orthopädie. Die nach der ‚Methode 


Linzenmaier angestellten ‘Versuche haben ergeben, . daß die 
Blutkörperchensenkungsprobe eine wesentliche Bereicherung 


iinserer diagnostischen Hilfsmittel vor allem zür Erkennung. 
der. Knochen‘ und -Gelenkstuberkulose darstellt. Senkungs- 


P 3 zeiten unter 100 Minuten erhärten bei "Ausschluß anderer 
. `  senkungsbeschleunigender Krankheiten. die Diagnose Tuber- 
2 kulose.:. 0 000000 ee a E 


Die "Anwendung des. Gegentuberhaltes bei orthopädischen 


krankungen des Hüftgelenkes, welche zur Adduktionskontrak- 
tur neigen als prophylaktische Maßnahme. und bei positivem 


Sti mming (Berlin). 


Zeitschrift für Urologie. 
19, Heft 12. 


* Ueber einen Fall von ungewöhnlich großem Nier F Ee 
(Frankfurt a; M.) eege OREI ierenstein. Willy Homan 


3 Ein Fall von Syphilis. der Samenblase. Franz Keve (Budapest). 


* Gonorrlioetherapie mit Targesin. Hans Lippert (Köln). 


| ‚Ueber. einen Fall von ungewöhnlich großem -Nierenstein. | 
Es handelt sich um einen Stein aus phosphorsaurer Ammoniak- 
. magnesia, der-10 cm lang. war und dessen größter Umfang 
18 cm betrug. Er war 200 g schwer und wurde erst 10 Jahre. 
a nach dem Auftreten ` der ersten Beschwerden diagnostiziert. 


7 Ein Fall von Syphilis der Samenblase. Nach einleitende | 
. „Ausführungen über die noch in einigen Punkten ee 
, ` ` Anatomiè und Physiologie der Samenblase bringt Verfasser 
einen Fall von Lues, bei dem die Diagnose ex juvantibus 
‚gestellt wurde, Er betraf einen .40 jährigen Schlosser, der 
über Erschwerung des Harnlassens klagte und schließlich 


eine komplette Retention bekam. Rectal fand sich eine weich 


; „elastische Konsistenz des. linken Prostatalappens und der 


Samenbläse. Als der Dauerkatheter keine wesentliche Besse- 


`- rung brachte und.sich überdies an der Stirn eine verdächtige 


-Narbe fand,. wurde- 
befunden. rde- das Blut untersucht und stark positiv 


Unter antiluetische : 
: | r Kur trat | | 
rung ein. x KR Ge eine rasche ‚Besse- 


"Gonorrhoetherapie mit T | | i ; 
. Jonorrhoether , argesin. Durch zwei Mom 
N BR | O 
zeichnet sich das Targesin von den anderen Mitteln SE 


verwandt),- seine gute 
zuverlässige Wirkung: 
. durch onen, die ehand- 
lung‘ mit Targesin auftraten. Im en a Go 
Mittel 1—3%ig. Von 41 Fällen wurden 7 erfolgreich ih Ge 
geheilt. “Weibliche Gonorrhoen wurden nicht beh delt. d 
sie os Prüfungsobjekt zu ungeeignet erschienen ne 


Verträglichkeit sowie seine prompte 


SEDES 


e 


Erkrankungen, Beschreibung. der Konstruktion ` des Gegen- 
tuberhaltes an entlastenden Apparaten mit Tubersitz. Die 
. Anwendung des Gegentuberhaltes ist indiziert bei allen Er- 


hohen Konzentrationen 


gespritzt wurden, 


k EN 
WW vi Ge 


` Zeitschrift für Urologie. 


Beiheit: Wildunger Vorträge 1925 über Urologie und E en 


‚Stoifwechselkrankheiten. ` 


® Ueber die Behandlung der Nierenkranken. P. Volhard. 20020 
Zur pathologischen Anatomie der doppelseitigen, hämatogenen, . degene- 
rativen urd entzündlichen Nierenerkrankungen. M. Verse. ° .. ` 
Die Bedeutung des Röntgenbitdes.in der Urologie. ' Eugen Joseph.. 


-T "44.Jalre. — Mi 


e Ueber die Grundtagen und den jetzigen Stand der Säurea'Ka’iausscheidungs- _ 


probe. zur Funktionsdiagrose kranker Nieren. Ed. Rehn: 
e.Kierenchirurgie und Nierenfurktion. Ed. Rehn. `. m: | 
* Neoplasmen der Harnorgane, ihre Diagnose und Therapie. F. Suter. 
. Die Koliinfektion der Harnwege. F.. Suter. A 
Die Behandiung der -Oicht urd gichtigen Diathesen. F. Gudzent. ` 
Die Behandlung der Zuckerkrarkheit. F. Gudzent. i 


= Ueber die Behandlung der Nierenkranken. Bei der Be, 
handlung der Nierenleiden müssen wir als Prinzip nicht die `. 
möglichste Schonung des Organs fordern, sondern die 


Therapie ist davon abhängig, was im speziellen Falle in der 


Niere sich abspielt und welche Gefahren drohen. Unter ` 
diesen Gesichtspunkten erörtert Volhard in fesselnder Weise, 
einige wesentliche Kapitel an Hand seines Einteilungsschemas- 
der Nierenkrankheiten in solche ohne Störung der Glomerui- ` ` 


durchblutung und solche mit ihnen. | Se 


Bei den infektiösen Herdnephritiden hängen Prognose und. 
her | Die Behandlung der ` 
akuten und chronischen Degenerationen richtet sich zunächst . 


Therapie von dem Grundleiden ab. 


symptomatisch gegen den Hydrops. Einschränkung der 


Wasser- und Kochsalzzufuhr, da sie die Wassersucht steigern, 


ciweißreiche Nahrung ist am Platze, auch Pfeffer und Senf 


‘dürfen gereicht werden, desgl. Obst in mäßigen. Mengen: 


kontraindiziert erscheint die Milch, nicht hingegen die Sahne. ` 


Als Salzersatz gebe man ameisensaures Natrium. . Diuretisch 
verordne man Harnstoff in großen Dosen (30 bis zu 80 g pro 


die), evtl. Schilddrüsensubstanz und Novasurol. Als Gefahr. 


droht die Pneumökokkenperitonitis. 


- 


Die mit den typischen Symptomen der Haematurie, 


Wassersucht und Blutdrucksteigerung einhergehende .aküte 


. diffuse Glumerulonephritis erweist sich funktionell als Ver- 


schluß der praeglomerulären Gefäße. Gefahren drohen vor 


allem vom überlasteten Herzen und durch Krampfurämie in- 


folge Hirnoedems, seltener ist ein Nierentod aber bedeutungs- 
voll bleibt, daß das Nierenleiden oft nicht ausheilt und. zu 


_ Niereninsuffizienz und sekundärer Schrumpfniere führt. Die 


Therapie sucht daher in erster Linie Entlastung des Kreis- 


laufs durch Aderlaß sowie Hunger- und Durstkur, Die In- .. 


dikationen für die Decapsulation und für den Versuch des 
Wasserstoßes werden kurz erörtert. | bas es 


Auch bei der Nephrosklerose ist eine Gefährdung durch 


Versagen von Herz und Gefäßen zu befürchten: Die Behand- ` ` 


lung bei dem roten und blassen Hochdruck werden skizziert. 


. Bei der Niereninsuffizienz wird eine kochsalzarme, eiweißarme ` 


Kost empfohlen und bei der Retention aromatischer Stoffe . 


fleischfreie vegetabile Diät. Der Vortrag, der eine Fülle von 
Anregungen bietet, eignet sich dadurch kaum für ein kurzes 
Referat und ist, am besten im Original zu studieren. 


| | Ueber die Grundlagen und den. jetzigen St der Säure- 
alkaliausscheidungsprobe Zur na Tal 


im Verhältnis der Na K- und CaMeg-Ionen zu sorgen sowie 


Ni Sg Funktionsdiagnose .. kranker - 
d eren, Als Regüulierungsorgan für die Isotonie und Isoionie- 
es Blutserums hat die Niere für konstantes Gleichgewicht 


die Säuren im gelösten Zustande aus dem Blute zu eliminieren, - 


Schwankungen in der Isotonie und Isoionie müssen. sich da- 


= sofort am Urin ablesen lassen. Hierauf beruht im Prinzip 
ie Säurealkaliausscheidungsprobe, daß man das Blut einmal 


stark ansäuert und dann alkalisiert, wobei man die Wasser-' 


no onenkonzefltation (pH) mit Hilfe des Michaelisschen 
ae verfolgt. Die Versuche wurden früh nüchtern aus- 
ührt. Die Säuerung wurde durch Darreichung von Vvet- 


SE HCI erreicht, auf die die gesunde Niere nach 30 Mi- 
n mit vermehrter Säureabgabe reagiert, während Zur- 


Alkalisierung 50 ccm 4% Natriumbicarbonatlösung intravenös 
Die Fehlerquellen der. Methade werden 


an | i H ; LC 
.. Wenn ‚sie ‘vermieden werden, reagiert die gê- 
Weise liere auf diese Prüfung in konstant gesetzmäßizer 


Ce alkalische 
u der Niere. Leichte Nierenerkrankung. ist ` dch 


Die Schnelligkeit des Umschlages aus. der sauren in 
Reaktion (Neutralpunkt pH = 6.8) erweist die 
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. „charakterisiert. 
. Nierenerkrankung wird an dem Unvermögen Säuren bezw. 


.den Kreislauf gelangen. 


. Blasenpapilloms zu verzeichnen. 


zeitlich verzögerten Umschlag bei erhaltener Funktionsbreite 
Schwere Funktionsstörung und damit ernste 


Alkalien zu elimieren erkannt oder am Zustand der Nieren- 
starre, d. i. Aufhebung der Säure- und Alkaliausscheidung 
mit konstanter Einstellung des Urins am Neutralpunkt.“ ` 
Topisch haben die Untersuchungen an 400 Fällen folgen- 
des gezeigt: 1.-bei tubulären Veränderungen ist die Säureaus- 


scheidung völlig aufgehoben, die Alkalientfernung erhalten, 


die Funktionsbreite eingeschränkt. 2. bei glomerulären Leiden 


‘findet sich saurer Urin mit ebenfalls herabgesetzter Funktions- 


breite: 3: bei kombinierten tubulo-glomerulären Schädigungen 
wird Nierenstarre angetroffen. Das Tierexperiment kann mit 


‚herangezogen werden zur Erklärung dieser Erscheinungen. 


Die Ergebnisse der Klinik bei Nierentuberkulose, Tumor, 
Hydronephrose, Nephrolithiasis, Pyelitis, Vagotonie und 
Sympathicotonie werden geschildert. Die Methode der Säure- 


alkaliausscheidungsprüfung hat sich hierbei klinisch bewährt 


und neue Forschungsgrundlagen und. Möglichkeiten gezeitigt. 


Nierenchirurgie und Niereniunktion. Bei dem verant- 
wortungsvollen Eingriff, den jede Nierenoperation darstellt, 
müssen wir .‚schärfste Indikationsstellung und genaueste funk- 
tionelle. Diagnostik fordern. Aus dem großen Kapitel der 
chirurgischen Nierenkrankheiten greift der Autor einige Ab- 
schnitte heraus. Die Therapie der Nierentuberkulose durch 
Nephrektomie ist unbefriedigend. Wir müssen eine schonen- 
dere Behandlung mit Erhaltung eines funktionstüchtigen 
Organes anstreben. 
Beim Fiypernephrom ist die Exstirpation des Organs die 
Methode der Wahl. Die Resultate aber lassen insofern zu 


e 


‘wünschen übrig, als häufiger als ohne Operation Metastasen 


danach auftreten. Daher muß eine möglichst schonende Ent- 


fernung der Niere gefordert werden, wobei auf frühzeitige 


Abklemmung der Vena renalis und evtl. der Vena cava Wert 
gelegt werden muß, um zu verhüten, daß Tumorpartikel in 
Besteht ein Geschwulstthrombus 
bis in die Hohlvene, so muß sie evtl. partiell reseziert werden. 

Zu den funktionserhaltenden Operationen gehört die 
Nephrotomie, die am besten in der Zondeckschen Ebene oder 
mit dem Marwedelschen Querschnitt ausgeführt wird, da hier- 


bei eine Ausheilung ohne wesentlichen Verlust funktions- 


tüchtigen Gewebe erzielt wird. 

Sehr gefürchtet ist: jedoch die Nachblahing: die häufig 
auftritt und verschiedene Ursachen haben kann. Man ver- 
meidet sie durch richtige Schnittführung, sorgfältige An- 
lagerung und Naht der Wundflächen, Vermeidung von Urin- 
stauung durch Einlegen eines dicken Ureterkatheters durch 


die Wunde und das Nierenbecken bis vor zur Blase, sowie 


durch Anheftung der Niere mit dem unteren Pol am Rand 
der letzten Rippe. : 


Neoplasmen der Harnorgane, ihre Diagnose und Therapie. 
In übersichtlicher Weise erörtert der Vèrfasser die Haupt- 
erscheinungen der Tumoren des Urogenitaltractus mit Be- 
rücksichtigung der Diagnosenpräzisierung soweit sie dem 
Praktiker mit Hilfe der Anamnese, des klinischen Befundes 
der zwei und drei Gläserproben und des Mikroskopes möglich 
ist. Es folgt die Schilderung der spezialistischen Unter- 
suchungsmethoden, die zur Lokalisation der Geschwulst 


. führen. Die Operationsmöglichkeiten und Aussichten der 


renalen Neubildungen und die Behandlungen der Blasen- 
papillome und -karzinome wird. erörtert. Ein Fortschritt ist 
besonders auf dem Gebiete der endovesikalen Therapie des 
Hier hat sich die Thermo- 


coagulation seit mehr als 10 Jahren. bewährt. 
E. Lehmann an: 
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Eine Knorpelinsel im Furdus uteri: Neumann. 
Ueber Riesenzellen bei Uteruscarcinom. Schiller. 
" Ovarialtätigkeit, Kalium-Kalziumgehalt des Blutserums und vegetatives 
System. Schultze. 
"Beitrag zur Physiologie des Wasserstoffwechseis in der Schwangerschaft. 


Runge und Keßler. 
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Ergebnisse aus den Untersuchungen und Nachuntersuchungen der Fälle von 


Schrittentkindung. Klaiten uid Bodnar. 
Sitz der Placenta, Uterusfiorm und die geburtsmechanische Bedeutung von 


Placenta urd Nabelschnur. Demme. 
Studien über die Wirkung von Jodthyreogobulin . auf die Diurese und den 


Stoffwechsel bei Schwangeren. Mahnert. 


Untersuchungen über die ‚Vermehrung der Blutmenge in der Schwanger- 


schaft. Bohneu und Borrmann. 


* Die schmerzlose Geburt in Hypnose. Franke, 


* Die Kreislaufärderung durch Klimakterium urd Kastration, besonders bei 


Myom. E. Straßmann. i 
Autovaccine und multivalente Mischvaccinetherapie der ascendierten 


Gonorrhoe des Weibes. Schumacher urd Kliewe. 
* Sperma und künstliche Befruchtung bei Mensch und Tier. Mettenleiter. 


Ovarialtätigkeit, Kalium - Kalziumgehalt des Bilutserums 
und vegetatives System. Während durch den physiologischen 
Ausfall der Ovarialfiunktion im Alter im Gesamtorganismus 
keine Veränderungen erzeugt werden, nachdem der Körper 
eine neue Regulierung erreicht hat, geht der Fortfall der 
Follikelreifung im geschlechtskräftigen in der Mehrzahl der 
Fälle mit deutlichen Veränderungen des Kalium-Kalzium-Ver- 
hältnisses im Blut einher, die im Sinne eines erhöhten Vagus-. 
tonus zu deuten sind. Dieselbe Verschiebung, die sich im 
normalen Menstruationszyklus zurzeit des Zugrundegehens 
des Sympathicus tonisierenden Corpus luteum als ein kurz- 
dauernder Ausschlag zu Gunsten der Vaguserregbarkeit zeigt, 
besteht bei einem Teil der jugendlichen amenorrhoischen 
Frauen als ein Dauerzustand. Der Verf. kommt jedenfalls zu 
dem Resultat, daß sich gewisse Beziehungen zwsichen der 
Ovarialtätigkeit und dem Kalium-Kalziumgehalt des Blutes 
zeigen lassen, die für eine Wirkung des Corpus luteum im 
Sinne einer sympathisch wirkenden Drüse sprechen. Durch 
den Fortiall der Corpus luteum-Wirkung kann für kürzere 
oder längere Zeit, je nach dem Zustand des übrigen endo- 
krinen Apparates eine erhöhte Vaguserregbarkeit eintreten. 
Besonders bei den Amenorrhoen jugendlicher Personen läßt 
sich dieser Zustand häufig aus dem Verhältnis der Ca- und 
K-Ionen im Blut erweisen. 


Die schmerziose Geburt in Hypnose. Verf. schildert 
nach einigen grundsätzlichen Bemerkungen zur Berechtigung 
der Hypnose-Geburt eingehend die Technik. Nach gründlicher 
hypnotischer Vorbereitung muß die eigentliche hypnotische 
Sitzung folgende Stadien durchlaufen: Einschläfern, Katalepsie, 
Anaesthesie, Halluzinationen, Aufwecken, Feststellen des 
Bei Wiederaufwachen, bezw. bei zu 
spätem Beginn der Hypnose, wird die Narkohypnose nach 
Hallauer ergänzend verwandt. Bei guter Hypnose gelingt ` 
es % aller Gebärenden mit völliger Amnesie zu entbinden. 


Die Erfolge sind aber, wie Verf. zugibt, von äußeren. Um- 


ständen so weit abhängig, daß „der Hypnotiseur den Erfolg 
seines Werkes eigentlich niemals sicher in der Hand hat“. ` 


Die Kreislaufänderung durch Klimakterium und Kastra- 
tion, besonders bei Myom. Ausführliche Untersuchungen an 
140 Patientinnen der Berliner Universitäts - Frauenklinik 
(f Bumm), die sich aus Myomkranken und anderen Kranken 
sich zusammensetzten, und deren Behandlung teils in Radikal- 
operation, teils in konservativer Operation, teils in Röntgen- 
bestrahlung bestand. Alle so entstandenen Gruppen wurden. 
vor, während und nach der Behandlung genau auf Blutdruck 
und Herzgröße geprüft. Verf. faßt die Ergebnisse, die für 
die Fragen des Blutdruckes im natürlichen und künstlichen 
Klimakterium und beim Myomleiden, sowie besonders für das ` 
Problem des „Myomherzens“ von großer Bedeutung sind, 
folgendermaßen zusammen: 

A. Die Kreislaufänderung durch das natürliche Klimak- 
terium: 1. Der Blutdruck wird um durchschnittlich 20 mm Hg 
erhöht; in vielen Fällen sehr viel stärker, in anderen weniger 


stark. 2. Diese Blutdrucksteigerung führt bei 15—20% aller . 


Klimakterischen zu Vergrößerung des Herzens, die als pri- 
märe Hypertröphie mit eventuell sekundärer Dilatation auf-- 
zufassen ist. 3. Für diese charakteristischen klimaktorischeı 
Kreislaufänderungen werden die Bezeichnungen „klimak- 
terischer Blutdruck“ und „Klimakterisches Herz“ _ vorge- 
schlagen. 

B. Die Kreislaufänderung durch das Myomleiden: 1. Der 
Einfluß des Myomleidens auf Herz und Gefäße wurde bisher 
nicht einwandfrei festgestellt, weil der Einfluß der Blutungen, 
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und des Klimakteriums bei der Beurteilung nicht ausge- 


Ausdruck „Röntgenkastration‘‘ berechtigt. Therapeutische 
schaltet wurde. 2. Der Blutdruck nicht stark blutender Myom- 


Schlußfolgerungen: 1. Für Klimakterische bringt weder die ope- 
kranker ist im Durchschnitt 20 mm Hg höher, als der andern rative Entfernung der Eierstöcke, noch die Stillegung durch Be- 


Frauen; in vielen Fällen beträchtlich melır. Er beträgt bei strahlung eine Blutdrucksteigerung bezw. Herzbelastung. 2. Für 
den menstruierten Myomkranken durchschnittlich 140 gegen- Menstruierte bedeutet die Entfernung der Ovarien eine 
über 120 mm Hg, bei den klimakterischen 160 gegenüber dauernde starke Blutdruckerhöhung und dementsprechende 
140 mm Hg, d. h. die Myomkranken haben bereits vor Eintritt Herzbelastung. Die Röntgenmenopause dagegen erhöht den 
in die Menopause denselben Blutdruck wie andere Frauen im Blutdruck nicht und läßt das Herz ungestört. 3. Bei Myom- 
Klimakterium. 3. Die häufigen starken Blutungen bei Myom kranken, deren Herz und Kreislauf besonderer Berücksichti- 
senken den Blutdruck. Dieser Einfluß ist nur scheinbar ein zung bedarf, ist, solange außer Blutungen keine «Beschwerden 
günstiger, denn zu der innersekretorischen Störung kommt oder Komplikationen bestehen, die Röntgenbestrahlung die 
noch die Schädigung infolge der Haemorrhagien. 4. 40% aller Methode der Wahl. 
Myomkranken haben krankhaft vergrößerte Herzen, einc K m 
Folge des erhöhten Blutdrucks. 5. Von den menstruierten . Sperma und künstliche Beiruchtung bei Mensch und Tier. 
Myomkranken haben 36% vergrößerte Herzen gegenüber Vie Lebensfähigkeit der Spermatozoen von Tier und Mensch 
18% bei anderen Frauen. Von den klimakterischen Myom- würde unter verschiedenen Versuchsbedingungen und bei Ver- 
kranken haben 50% vergrößerte Herzen gegenüber 38% bei Wendung verschiedener Medien geprüft. Dabei ergab sich fol- 
andern Klimakterischen, d. h. die Myomkranken haben bereits #edes: Es wurde bestätigt, daß die physiologische Bewegungs- 
vor Eintritt in die Menopause etwa den gleichen Prozentsatz dauer innerhalb der gleichen Art großen Schwankungen unter- 
an Herzvergrößerungen, wie andere Frauen im Klimakterium. worfen ist. Die Ansicht Iwanoffs vom günstigen Einfluß der 
6. Die Blutungen sind nicht die Ursache der Herzvergröße- Kälte besteht zu Recht. Bei Brutschrank- oder Zimmerwärme 
rung. Denn 36% der stark blutenden, 46% der nicht stark hören die Bewegungen cher auf. Gewisse Stoffe wirken auf 
blutenden Myomkranken weisen Herzvergrößerungen auf. de Samenfäden bewegungserhaltend, sie verlängern ihr Leben 
Da letztere auch den höheren Blutdruck haben, ist dieser als ber die gewöhnliche Dauer außerhalb des Körpers. Andere 
‚Jlauptsächliche Ursache der Herzvergrößerung anzusprechen. Stoffe besitzen die Fähigkeit, bei ruhenden Spermatozoen gleich 
7. Die Größe des Myoms hat für die Kreislaufveränderungen dem Prostatasekret Beweglichkeit auszulösen. Sie fördern 
keine Bedeutung. Die Blutungen sind etwas häufiger bei auch schon vorhandene Bewegungen, erhalten sie aber in viel 
kleinen Myomen zu finden. 8. Die Myomentfernung durch seringerem Maße als die spezifisch konservierenden Flüssig- 
Fuukleation ruft keine Blutdruckänderung hervor, ein Be- keiten. Am günstigsten ist für die Erhaltung der Lebensdauer 
weis, daß die Geschwulst selbst nicht unmittelbar hyper- eine Lösung, die beide Arten von Stoffen enthält. 1. Erhaltende 
tonisch wirkt. 9. Die Tatsache, daß bei Stillegung der Flüssigkeiten sind: Ringersche Lösung (abgeändert), Blut- 
Ovarien durch Röntgenstrahlen das Myom schwindet, und serum, besonders artgleiches, Hühnereiweiß, Hühnereidotter. 
die Tatsache, daß die Kreislaufveränderungen bei Myom denen 2. Erregende Stoffe sind: Vor allem 5prozentiger Trauben- 
im Klimakterium ganz ähnlich sind, weisen darauf hin, daß zucker, schlechter 0,7% Na Cl-Lösung, schwach Ringersche 
das Myomleiden eine Folge ovarieller Störungen ist. Im Flüssigkeit (abgeändert). — Die gefundenen Resultate können 
- Gegensatz zu der klimakterischen Funktion kann man hier für die künstliche Befruchtung nutzbar gemacht werden. Beim 
von einer Dysfunktion des Ovariums sprechen, die sowohl Menschen scheint es zweckmäßig, das Nebenhodenpunktat nicht 
Í - hypertonisch auf den Kreislauf wirkt, als auch den Uterus zu nach Rohleders Vorschlag mit dem schwer zu erhaltenden 
pathologischer Muskelknotenbildung anregt. 10. In diesem fremden Prostatasekret, sondern mit Sprozentiger Trauben- 
Sinne ist der Begriff „Myomherz“ voll aufrecht zu erhalten zuckerlösung zu mischen. Wenn die mikroskopische Unter- 
und durch den Begriff „Myomblutdruck“ zu ergänzen. suchung vor und nach der Vermischung bewegliche Samen- 


Ss , A : ge ~.  fäden ergibt, erfolgt die intrauterine Einspritzung. Beim Tier 
„© Die Kreislautānderang dureh das knstiche Mi. een die als zweckmäßig erprobten. Verdünnungsverlahre 
Akute Wirkung der operativen Kastration: Nach allen Opera- nationalökonomischen Wert entsprechend der Ersparnis an Zeil 
ASUSE folet eine Blutdrucksenkung, die am 8.—T0. Tage und Zuchtmaterial. Auch bietet sich die ‚Möglichkeit des 
e Ze ER SE erreicht. Dieser Blutdemekverlüst beträgt Transportes von wertvollem Material, wenn sich die Bedeutung 
SE g S konservativen Operationen, steigt auf 11 mm Hg bei der gefundenen künstlichen Flüssigkeiten für die Lebenderhal- 
| en und schließlich auf 19 bis 21 mm He bej tung der Spermatozoen auch in praxi für die künstliche Tier- 
"O Totalexstirpationen des Uterus mit Entfernung der Adnexe. ah ale en ne. a 
2. Die akute Wirkung der Ovarialdosis. Nach allen Bestrali- Se e SS EE nn a 
ungen erfolgt eine Blutdrucksenkung, die systolisch nach der a A ER H d Se Berlin. 
zweiten Sitzung, diastolisch nach der letzten Sitzung ihren ee: SEN SCH 
tiefsten Punkt erreicht, Der systolische Blutdruckverlust be- 
trägt bei den Kurzbestrahlungen 3 mm Hg, bei der Ovarial- 
dosis 19 mm Hg. 


II. Die Dauerwirkung der operativen Kastration auf den 
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Kreislauf: 1. Bei menstruierten Frauen bewirkt die operative | 89, 1925, 1. Heft. | 

Kastration eine durchschnittliche Erhöhung des Blutdrucks Untersuchungen über den Acetonkörpergehalt des Blutes während dei 

systolisch um 32 mm Hg, diastolisch um 15 mm Hg. 2. Bei kli- `": Schwangerschaft und seine Beziehungen zur physiologischen Schwang 

l kterischen Frauen bewirkt die operative Kastration keine . ‚schaftsacidose. ‚Bokelmann, Bock und Rother. tion fiber die 

Nakterisc | : e Die Ueberlegenheit der erweiterten konservativen Myomoperati 

Aenderung des Blutdruckes. 3. Die durchschnittliche Blut- Radikaloperation und Röntgenkastration. Aschner. EE 

Jrucksteigerung durch operative Kastration bei menstruierten Ds das Verhalten des Qallenfarbstoffes und der Gallensäure IM | 
: Ö die durch das natürliche chwangerer und Gebärender. Sisstrunk. 

Frauen ist etwa 15 mm Hg größer, e tion c der Ut Á Menotoxie oder Menstruationszustand. Gengenbach. Bokel- 

Klimakterium. 4. Bei konservativen Apera LORON — der UIEIUS © Geber den Harnsäuregehalt des Blutes in der Schwangerschaft. 

und mindestens ein Eierstock verbleiben im Körper — erfolgt mann und Rother. 


i Länder Die Episiotomie. van Tongeren. , 
keine Blutdruckänderung. der Rönt um eege, - Zur Frage der Spermaimmunität. L., Bodnar und Kamniker. 
IL Die Dauerwirkung der Köntgenmenopause: t. 11e ` à Ueber Graviditas interstitialis. Schmitt. 
` gcnamenorrhoe nach Ovarialdosis bewirkt weder bei Menstru- * Vorfalloperation und Qebärfähigkeit. Vogt. RR ` 
. ` Klimakterischen eine Blutdrucksteigerung, ein Ueber Teleangiektasien bei Neugeborenen. Hagenbuch. | stof- 
eren! noch an a. tion des Ovarium ungestört bleibt © Untersuchungen über den Einfluß der Menstruation auf den Qas 
Zeichen, daß die innere Sekre Gr . S wechsel der Frau. Lanz. 
> Die Kurzbestrahlungen haben ebenfalls keine Nachwirkung | iven Myom- 
auf den Blutdruck. 3. Die Tiefenbestrahlungsserien bei bös- Die Ueberlegenheit der erweiterten konservat ven tration 
artigen Geschwülsten allein erreichen bei der Amenorrhoe eine operation ‘über die Radikaloperation und Ba tropathien 
starke Blutdrucksteigerung, ein Zeichen, daß hier auch die Verfasser berichtet über die Behandlung von Se u 
innere Sekretion der Ovarien stillgelegt ist. Nur hier ist der und über 47 konservative Myomfälle. Im Gegensa 


- 
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liremein üblichen Ansichten über die Behandlun- 
a at er die Indikationsstellung für die 
n (Enukleation und Resektion) 
sowie die Zahl und Größe der 


heute n 
gen dieser Erkrankungen h 


konservativen Myomoperatione 
in bezug auf das Lebensalter, 


Tumoren weiter ausgedehnt. 
die Erkenntnis von der großen gesundheitlichen Bedeutung 


einer bis zum natürlichen Klimakterium erhaltenen Men- 
struation, bei gutartigen Genitalleiden, von Radikaloperationen 
und Röntgenkastrationen, wenn irgend möglich, Abstand zu 
nehmen und sie durch konservative Maßnahmen zu ersetzen. 
Die Grenze für die konservierenden Operationen muß vom 
35. bzw. 38. Lebensjahre aufwärts bis zur natürlichen Meno- 
pause, zum 45.—50. Lebensjahr verlegt werden. In bezug auf 


Morbidität und Mortalität ist die abdominale, konservative ` 


Operation viel sicherer als die vaginale. Durch exakte Blut- 
‚stilung und Vernähung, durch sorgfältige Uebernähung und 


Ueberdeckung der Uterusnaht mit Blasenperitoneum und nö- 


tigenfalls Aufnähung des Colon sigmoideum wird die Siche- 
rung vor unerwünschten Komplikationen erzielt. Die erhal- 
tenden Enukleationen und Resektionen sind nicht gefährlicher 


_ als die Radikaloperationen. Unter 47 abdominalen kein Todes- 


fall.  Vorübergehende Resorptionstemperaturen, weniger 
sonstige postoperative Morbidität (Thrombose usw.) Gele- 


“ gentliche Rezidive sind nicht zu vermeiden, fallen aber nicht 


ins Gewicht gegenüber den Vorteilen der Erhaltung der Men- 
struation. Die Strahlenbehandlung der Myome wird sehr ein- 


geschränkt, nur noch bei sehr ausgebluteten Frauen mit 
. schlechtem Allgemeinzustand und nach der Menopause. Die 
sogenannte Metropathia haemorrhagica (auch die Pubertäts- . 


blutungen und klimakterischen Blutungen) lassen sich in den 
meisten Fällen schon durch indirekte Allgemeinbehandlung 
(Behandlung des Plätschermagens, Regelung des Stoffwech- 
sels, der Verdauung und der Zirkulation) heilen. Neben Bett- 
ruhe und .Stypticis empfiehlt Autor noch den Aderlaß, der 
deplethorisch bei der als häufige Ursache atypischer Uterus- 
blutungen vorkommenden Vollblütigkeit, als auch bei der 
lokalen Stauungshyperämie im kleinen Becken wirkt. Außer- 


dem wirkt er derivierend und, so paradox es klingt, oft un- 


mittelbar und nachhaltig blutstillend bei Blutungen der ver- 
schiedensten Organe und bei uterinen Blutungen. Bei der 
Metropathia. haemorrhagica kommt schließlich die . Ausscha- 
bung in Betracht und selten partielle Uterusresektionen. Die 
Üterusexstirpation . bzw. supravaginale Amputation oder 
Röntgenkastration sind bei der Metr. haem. und ähnlichen 
atypischen Blutungen so gut wie immer entbehrlich und für 


das Allgemeinbefinden schädlich. Die Zerstörung der men. 


struellen Bilutausscheidung durch Uterusexstirpation bzw. 
supravaginale Amputation oder Röntgenkastration (auch Ra- 
diumkastration) führt keineswegs bloß zu den oft als belang- 
los und vorübergehend angesehenen sogenannten Ausfalls- 
erscheinungen, sondern: zieht häufig schwere, oft lebenslänglich 
andauernde und lebensverkürzende Allgemeinkrankhbeiten nach 
sich. (Hypertonie, vorzeitige Arteriosklerose, Gicht, Nerven- 
krankheiten, Psychosen, Apoplexie usw.) 


Ueber den Harnsäuregehalt des Blutes in der Schwanger- 


schaft. Die nach dem kolorimetrischen Verfahren von Folin 


und Wu ausgeführten Analysen ergaben, daß die Durch- 


_ schnittswerte in der Schwangerschaft noch nicht annähernd die 


Grenze der 'Normalwerte für die Blutharnsäure erreichten 
(2,74. mg gegen 4,2—4,5 mg). Unter zwei Fällen unkomplizier- 
ter Albuminurie wies einer erhöhte Harnsäuremenge auf, bei 
7 Eklampsien war der Harnsäuregehalt regelmäßig gesteigert, 
einmal bis 14,50 mg%. Die Anzahl und Schwere der vorauf- 
segangenen Anfälle spielen dabei keine Rolle, nur die Schwere 
der klinisch faßbaren Krankheitserscheinungen. 


Zur Frage der Spermaimmunität. Dem Serum von. Vir- 


- gines, Graviden verschiedenen Stadiums der Schwangerschaft, 


Frauen geschlechtsreifen Alters, auch jenseits der Menopause 
und mit verschiedenen gynäkologischen Erkrankungen wur- 
den Spermatozoen zugesetzt (nicht von dem Ehegatten her- 
rührend). Es.zeigten sich nach dem Verweilen im Brutschrank 
nach einigen Stunden große individuelle Schwankungen in der 
Beweglichkeitshemmung, die auf Anwesenheit von Immun- 
stoffen mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit schließen lassen; 
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Nach seiner Ansicht gebietet ` 
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die Möglichkeit vor, bei Sterilität 


äufig liegt aber nicht ; 
voneule HoE “ im Einzelfalle auf serologi- 


die- Diagnose „Spermaimmunität 
schem Wege zu stellen. 


Ueber Graviditas interstitialis, ein Beitrag zur Kenntnis 
ihrer Aetiologie. S. beschreibt genauer zwei Fälle von inter- 
stitieller Schwangerschaft im vierten Monat. In beiden Fällen 
war doppelte bzw. einseitige Tubenwinkeladenomyome vor- 
handen, die als Entstehungsürsache der abnormen Schwan- 
gerschaften in Frage kommen. Diese mit der Tube in unmittel-- 


© barer Verbindung stehenden Labyrinthe von Hohlräumen und 


Gängen bilden natürlich für das durchwandernde Ei große 
Gefahren und können zur „Eifalle‘‘ werden. Wenn auch nicht 


mit Bestimmtheit behauptet werden kann, daß diese Anomalien 


auch wirklich die Ansiedlung des "Dies verursacht haben, so 
besteht aber immerhin für eine solche Annahme eine große 
Wahrscheinlichkeit, zumal andere ätiologische Momente nicht 
gefunden werden konnten. 


Vorialloperation und Gebärfähigkeit. V. vergleicht die 
Geburtsfähigkeit nach den früher üblichen Hegarschen Damm- 
plastiken und nach den neueren Methoden mit Levatornaht 
und gibt genauere Zahlen über die Geburten nach der Opera- 
tion usw. Er ist der Meinung, daß auch bei Frauen in fort- 
pfilanzungsfähigem Alter die operative Beseitigung eines Vor- 
falls erlaubt ist. Die gleichzeitige Sterilisierung wird ver- 
nünftigerweise abgelehnt. Die \Worfalloperation wird nur va- 
ginal ausgeführt in Form der Colporrhaphia anterior mit Naht 
der Blase und des Septum vesico-vaginale und in der Kolpo- 
perineoplastik mit Naht des Musculus levator ani, auf die 
Lage des Uterus wird keine Rücksicht genommen, antefixie- 


- rende Uterusoperationen nicht angeschlossen. Die Kohabita- 


tionen, Konzeptionen und die Schwangerschaft erfahren keine 
Komplikationen, wenn darauf geachtet wird, daß die Einfüh- 


. rung eines Fingers in die Scheide nach der Operation noch 


glatt möglich ist, der Scheidenschluß also nicht zu eng aus- 
geführt wird. Die Geburt ist dabei auf natürlichem Wege 
möglich, ohne Mutter und Kind ernstlich zu gefährden. Es 
ist natürlich am besten, die Frau womöglich in derselben 
Klinik, in der sie operiert wurde, zu entbinden. Zur Schonung 
der Narbe und Prophylaxe eines Rezidivs wird bei Schädel- 
lage empfohlen, die Zange am rotierten Kopf anzulegen mit 
gleichzeitiger medianer Inzision der Narbe und sofortigem 
Wiederaufbau des Dammes. E 


Untersuchungen über den Einiluß. der Menstruation auf 


‘den Gasstoffwechsel der Frau. L. untersuchte den Sauerstoff- 
verbrauch (Gaswechsel) bei etwa 11 Frauen mit dem registrie- 


renden Respirationsapparat von Krogli-Liebesny. Am Tage 
vorher wurde keine Eiweißkost genommen, die Untersuchun- 
gen wurden nüchtern ausgeführt ohne vorherige Anstrengung. 
Dabei zeigte sich, daß eine Konstanz der Kalorienwerte bei 
der Frau selten ist. Bei den während einer ganzen Men- 
struationsperiode vorgenommenen : Bestimmungen — 4 bis 
5 Bestimmungen: eine im Anfange. des Intervalls (19. bis 
12. Tag seit Beginn der Blutung); die zweite im Prämenstruum 
(etwa 22.—23. Tag); die dritte, wennmöglich am Tag vor der 
Blutung (28. Tag); die vierte während der menstruellen Blu- 
tung (z. B. 3.—4. Tag) — zeigte sich. fast überall die Tendenz 


des Stoffwechsels, gegen die Menses zu anzusteigen. Am ` 


höchsten sind die Werte: im Prämenstruum und eventuell in 
den ersten Tagen der menstruellen Blutung, dann aber fällt 


die Höhe des Stoffwechsels rasch ab und erreicht den tiefsten 


Punkt im Postmenstruum und im Anfang des Intervalls. Beim 
Hyperthyreoidismus ist zwar der Stoffwechsel immer erhöht, 
aber vor der Menstruation ist der Ausschlag am stärksten. 
Das Corpus luteum verursacht den Stoffwechselimpuls, es ist 
am wahrscheinlichsten, daß der gelbe Körper einen Reiz auf 
die Schilddrüse, den exquisiten Stoffwechselregulator, ausübt, 
da ja auch oft eine Volumenzunahme der letzteren vor den 
Menses zu konstatieren ist. Es besteht ein deutlicher Paral- ` 
lelismus zwischen den Entwicklungskurven des Corpus luteum 
und dem Menstruationszyklus (Gaswechsel). Während bei ge- 
sunden, d. h. nicht behandlungsbedürftigen Frauen oft ein be- 
stimmter Einfluß der Menstruation auf den Stoffwechsel fest- 
gestellt werden kann, findet man nach den Untersuchungen L. 
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. deutliche menstruelle Schwankungen. 
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bei kranken Fräuen eine En deutliche E Schon 
Leichtkranke, z. B. Tuberkulöse im Anfangsstadium oder in 
Abheilung, ferner innere Kranke mit Störungen im System der 
inneren Sekretion und des vegetativen Nervensystems zeigen 


Rudolf Katz (Berlin). 


 Monatssohriit für ‚Geburtshilfe. und Gynäkologie. 
7, Dezember 1925, Heft 5/6. 


> Größer differen ‚zen bei Zwilingen und ihre Entstehungsursachen. Bra: dess. 
"Psychotherapie. Braun. 
* Vom Ovarium. uzabhängige retrouterir.e Teerzysten. Frarque. 
Sportar.drehung von Adrexen. Beuthrer. 
* Statistisches urd Kıi.isches zu, den Ergebr.issen der Pehardiung weiblicher 
" Steriiität. Schwarz. 
Primäres Tubeı.karzirom. Schlaak. 


A 


-* Differentialdiagrose der Apperdicitis. Körig. 


* Die Diagnose der Appeı.dicitis. Larderiz. 


? Die Diagı:ose urd Differentiatdiagrose der Appendicitis bei Frauen Fink. 


Zur Frage des „Offenbar unmöglich" aus dem $ 1717 des EOB.. H. Gummert. 


Größendiiferenzen bei Zwillingen und ihre Entstehungs- 
ursachen. Wenn man die Unterschiede in der Körperlänge 
bei neugeborenen Kindern vergleichen will, hat man bei der 


Beurteilung von ‚Zwillingskindern hierzu die beste Möglich- 


keit. Dabei stellt sich heraus, daß es weniger auf konsti- 


tutionelle Momente, als auf rein äußere und zufällig bedingte 
‚ankommt. Es wurden die, Beziehungen des Gewichtes der 
- Kinder, der Größe und des Gewichtes der Plazenta und der 


Länge der Nabelschnur zur, Körperlänge untersucht. Blutungen 
infolge Plazentalösung oder tiefem Sitz der Plazenta, krank- 


hate Veränderungen derselben und Knotenbildung in der 


Nabelschnur sind die häufigsten Ursachen, die die Körperlänge 


| beeinflussen. Geringe Unterschiede können auch durch kon- 


stitutionell vererbte "Eigenschaften bedingt sein. Wenig Ein- 


-fluß hat die Beschaffenheit der Nabelschnur sowie Größe und 
* Gewicht der Plazenta. 


vom Ovarium unabhängige retrouterine AE TA Es 


wird ein Pall von Uterusmyom geschildert mit Verwachsungen 
der Adnexe, bei deren Operation ein zystisches Gebilde im 


Douglas‘ mit teerartigemn Blutinhalt gefunden wurden. Nach 


“der Sampsonschen Theorie handelt es sich um gestautes Men- 
'strualblut, das durch die Tube unter Mitnahme von Uterus- 


Epithel in die Bauchhöhle gelangte und dort zur ‚selbständigen 


| größeren zystischen Bildung führte. 


Behandlung. weiblicher Sterilität.: Trotz der rohen Zu- ` 


nahme der Fehlgeburten gibt es noch eine große Zait von 
Frauen, die den Arzt wegen Sterilität aufsuchen. Eine Abhän- 


‚gigkeit von der allgemeinen wirtschaftlichen Lage ließ sich, 
wie man annehmen , sollte, nicht feststellen. ` Bei. einem Drittel 
caller kinderlosen Ehen trägt. der Mann die Schuld, in einem 

weiteren Drittel ist die Frau.durch Schuld des Mannes er- 

` krankt. und nur im letzten Drittel ist die Frau der allein 
= schuldige Teil. "Man kann eine Ehe im allgemeinen als steril 
‘ bezeichnen, wenn nach Ablauf. des zweiten Ehejahres kein Kind 


gezeugt worden ist. Verf. untersucht Fälle mit normalem Ge- 


-ıitalbefund, mit Hypoplasie’ und. mit Retroflexio mobilis. Die 
-Resultate der verschiedenen Sterilisationsoperationen sind 


recht bescheiden. Am günstigsten wirkt die Alexander Adam- 


sche Operation. Auch bei ‚normalem Befund ist‘ der Erfolg 
> nicht.zu leugnen. Es muß trotz der geringen Erfolge doch 


alles versucht werden, um möglichst günstige Bedingungen für 


<. ine vielleicht noch eintretende Konzeption zu schaffen. 


Diiterentiäldiagnose ` der Appendizitis, Die Diagnose 
Blinddarmentzündung wird heute viel zu häufig gestellt- und 


‘daher oft die Eat SE ausgeführt. ‚Diese Tatsache. 


beruht: 


1. auf unserer geringen Kenntnis von SC Bedingunge des 
"Wurmifortsatzes. - 
2 auf der relativ leichten Technik der Operatiön in den 
-` meisten Fällen. ' 


3. auf der. Schwierigkeit der Diagnose. 
Diese ist zwar in typischen Fällen einfach, meist jedoch 


muß man bei der Diagnosestellung sehr vorsichtig sein. Dies 


gilt besonders für die chronische a Differential- 


H 
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diagnostisch sind vor allem die Erkrankungen des weiblichen 5 


Genitales wichtig. Weitere Erkrankungen, mit denen häufig 
die Blinddarmentzündung verwechselt wird: das Magen- 
geschwür, die Geschwulst des Zökoms, der "eg, Gallenstein- 
anfälle, Pankreasnekrose, Erkrankungen des Harnapparates und 


hier besonders die Pyelitis. Auch interne Erkrankungen, wie `` 


besonders die Pneumonie geben Anlaß zu Verwechslungen. Man 
muß also bei Stellung der Diagnose außerordentlich vorsichtig 


vorgehen, damit unnötig ausgeführte Operationer vermieden 
werden. 


Die Diagnose der Appendizitis. Zinman ehn S der 
wichtigsten Symptome der Appendizitis.unter besonderem Hin- 
weis auf die Wichtigkeit des Blutbildes bezüglich der :Pro- 
gnose. Die Vermehrung der Leukozyten und die Beteiligung. 
der Neutrophilen verdient hierbei Beachtung. .Diese Symptome 
sind oit ein empfindlicheres Zeichen als der. Anstieg. der Tem-- 
peratur, besonders bei akuter Erkrankung. Bei. chronischer 
Appendizitis ist die Röntgendiagnose. von’ großem Wert, be-: 
sonders wenn der Wurmfortsatz sich -füllt und trotz Abführ- 
mittel Reste des Kontrastbreies enthält.. Die Mehrzahl der 
Fälle betreffen das zweite und dritte Jahrzehnt 
reger ist auch heute noch nicht festgestellt. 


Die Diagnose und Ditferentialdiagnose ` der. Anpendiätts 
bei Frauen. Um die Diagnose Blinddarmentzündung bei der 
Frau richtigstellen zu können, muß der Arzt die’ bimanuelle - 
Untersuchung beherrschen, da sehr häufig Verwechsluigen 
mit Erkrankungen besonders der rechten Adnexe vorkommen. 
Die Prüfung des Reinlichkeitsgrades des Scheidensekretes- SO-. 


wie der Senkungsgeschwindigkeit soll differentialdiagnosti- 


schen Wert haben, kommt jedoch nur für die Klinik in Frage. - 
Besonders wichtig ist die Diagnose der Appendizitis während 
der Schwangerschaft, die mit weiteren Vorrücken derselben 
oft sehr schwierig ist. Die genaue Kenntnis aller Veränderun- 
gen der weiblichen Beckenorgane sichert-dem Gynäkologen bei 
der Diagnose der Appendizitis einen wichtigen: Platz. 
Kosminski, (Berlin). 
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* Die Intradermoreaktion mit Scharlach- urd Maserntoxin ESCH Caronit 
“ Hecht. 


5 Proteinkörpertherapie. Tur. ` A CHE 
Schwankungen der.Fermentativenergie im Harn. Tur. 
Beitnässen urd die Rolle der Träume. Weissenberg. 
Aktivieren Masern die Tuberkulose. Beisken. 


Pathologische Strukturveränderungen an den Leukozyten’ bei den ‘akuten 
Durchfallserkrankungen. Heissen. e 


Erdokarditis im ‘frühen Kindesalter. Geiger. 

Immunität bei Tuberkulose. Nikolaiew. 

Statistische Untersuchungen über Lues congerita. Orel, 
Eiweißmilch—Buttermehlnahrung. Ochsenius. 


. Die: Intradermoreaktionen mit Scheine: od Maserntoxin 
nach Caronia: Auf Grund der Untersuchungen yvon Di 


Cristina, Caronia-und Sindoni- über den Scharlach- 
erreger empfiehlt De Villa zur Feststellung der Empfäng- 


lichkeit oder Nichtempfänglichkeit zu Scharlach, ähnlich‘ wie 
bei der Schickschen Reaktion die ‚Anstellung von Intra- 
dermöreaktionen mit einer keimreichen, durch 0,5prozentige" 
Phenolzusatz inaktivierten Kulturflüssigkeit. Die. vom Verl. 
angestellte Nachprüfung ergab, daß die Intradermoreakiit 
mit dem Caroniaschen Scharlachtoxin sich nicht zur Ditte- 
rentialdiagnose zwischen Scharlach und anderen Erkrankin 
gen eignet, da sie auch im späteren ' ‚Scharlachverlauf — W 


man ‚eigentlich keine Reaktion erwarten dürfte — positiv gie 


fallen kann. Ebenso positiv können Kinder ‚reagieren, die be- 


reits Scharlach durchgemacht haben, so. daß. also der Ausfall 


der Scharlachtoxinreaktion nicht- in dem Sinne zu "verwerten 
ist, daß nur die positiv reagierenden Kinder zu "immunisieren 
sind, während dies bei den negativ reagierenden . 
nicht notwendig ist. Ein ähnlich negatives Ergebnis zeitig er 
die vom Verfasser angestellten Untersuchungen. mit ‚Car: 
niaschem Maserntoxin. Nach Meinung des Referenten ge 
jedoch die Akten über diese Frage noch nicht geschloss@t 


> Der SCH l 


k 


op Februar 1926 


hlt noch an der länger 
re Ma ` Pogorschelsky (Berlin). 


| Die Proteinkörpertherapie und ihre Wirkung auf den Orga- 
nismus des Kindes und der Versuchstiere. So erfreulich es ist, 
wenn in einer Zeit, wo die Proteinkörpertherapie eine dominie- 
rende Rolle in der Medizin spielt, klinisch-experimentelle Unter- 
suchungen mit der Absicht angestellt werden, kritisch an die 
Frage der Bedeutung der Eiweißkörpertherapie heranzugehen, 


so bedauerlich ist es, wenn solche Untersuchungen an einem 


zu kleinen Material angestellt werden. Verf. hat an 21 Kin- 
dern — 14 Säuglinge, 7 ältere Kinder — mit den verschie- 
densten Erkrankungen unspezifische Proteinkörpertherapie mit 
Kuhmilch, Frauenmilch und Pferdeserum angewendet. Auf 


‚ Grund seiner Ergebnisse an seinem nach Meinung des Refe- 


renten zur Klärung dieser so wichtigen Frage — sowohl 


qualitativ als auch quantitativ — unzureichenden Material 


kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: Nur in verhältnis- 
mäßig wenigen Fällen hat die Proteinkörpertherapie einen 
guten Einfluß, in den meisten Fällen zeitigt sie nur einen unbe- 
stimmten Effekt. Verf. erzielte die besten Erfolge bei Hypo- 
trophikern. Ganz ungeeignet sind nach Turs Meinung die 
Athreptiker. In den Fällen von positiver Wirkung der ‚Pro- 
teinkörpertherapie zeigt sich schon nach 1—2 Injektionen ei 
guter Effekt. Verf. hat bei seinem Material nach Milch- und 
Seruminjektionen niemals einen von anderen Autoren be- 
schriebenen: euphorischen Zustand bemerkt. Nach Meinung 
des Verf. führt die Proteinkörpertherapie besonders in erfolg- 


reichen Fällen zu einer gewissen Blutverjüngung. In klinisch ` 


erfolgreichen Fällen wachsen unter dem Einfluß der Eiweiß- 
substanzinjektionen an: Katalase, Lipase, Estherase und auto- 
lytische Serumfermente.e Nach Annahme des Verfassers — 
die allerdings noch der Bestätigung bedarf — ist die Besserung 
des Allgemeinbefindens unter dem Einfluß der Proteinkörper- 
therapie auf die dabei eintretende Verstärkung der Zellfermente 
zurückzuführen. -© Pogorschelsky (Berlin). 
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Jahrbuch für Kinderheilkunde, 
= 144, 1925, Heft 1/2. 


‚Magensaftsekreiion und Verabreichung von Extraklivstofflösungen als 
Probefrühstück. Iwanoff und Sawschinsky. | 
Sekretionstätigkeit des Magens der Säuglinge. Wolowik. 
Blutbild und Verdauungsleukozytose bei Konstitutionsanoma'ien. Tur. 
°” Pathogenese und Therapie der Idiotia mongoliana. Vas. i 
Aetiologie der akuten toxischen Gastroenteritis bei Säuglingen. Jörgensen 
°” Intestinaler Infantitismus. Göttche. e 
’ Gastrektasie im Kindesalter. Bogen und Schmiemanıt. 
Verabreichung von Pankreas bei Werdauungsstörungen. Leitner 
Genese und Klinik der Porenkephalie. Kikuth. 


Pathogenese und Therapie der Idiotia mongoliana. Der 
Mongole ist nach Untersuchungen an 8 Fällen Vagotoniker, 
pathogenetisch scheint eine pluriglanduläre Störung eine Rolle 
zu spielen (Nebenniere, Keimdrüse im Verein mit einer Dys- 
funktion von Schilddrüse und Hypophyse). Als Therapie wurde 
cin kombiniertes Präparat aus dem Extrakt der genannten 
Drüsen versucht mit dem Erfolg, daß bei den länger beob- 
achteten Fällen geistig wie körperlich ein gewisser Fortschritl 


D 


zu konstatieren war. ws 


Intestinaler Infantilismus. Mitteilung von zwei Fällen, in 
denen eine Dysenterie das Zustandsbild eines Herterschen 1. 
zur Folge hatte. , 


Gastrektasie im Kindesalter. Gastrektasie ist eine im 
Kindesalter häufiger vorkommende Erkrankung, beruhend auf 
einer mechanisch-funktionellen Insuffizienz der Magenmusku- 
latur und wird meist durch eine in Quantität und Qualität 
ungeeignete Nahrung hervorgerufen. Die Erkennung des 
Krankheitsbildes ist unschwer aus dem Tiefstand der großen 
Kurvatur zu ermitteln. Prompte Heilung nach Beseitigung der 
schädigenden Momente und Verordnung einer zweckmäßigen 
Diät: Herabsetzung der Zahl der Mahlzeiten, leicht verdauliche 


Kohlehydrate in Breiform, Einschränkung von Fett und Eiweiß. 


Jahr, 
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en Beobachtungszeit an einem 
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Archiv für Kinderheilkund. 


76., 1925, 4. Heft. 


Psychologie des Pubertätsalters. Spranger. 
Tuberkulin gegen Keuchhusten. Stuhl. 
Körperliche Entwicklung des Kindes in der P 
Stoffwechsel des normalen Säuglings. Ellinghaus, 


ubertät. Aron. 
Müller und Stendel. 
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Zeitschrift für Schulgesundheitspilege u. soziale Hygiene. 
11., 1925. 


e Neuere amerikanische Wege der hygienischen Volkserziehung. Burgerstein.- 
Ein Jahr Reichsjugendwehlfahrtsgesetz. Weinberg. 
Ueber Muskelentspannung. Hirschlaff und Kemsies. 
Die Maulsche Turnschule. Brossmer. b 
Kann ein weiblicher Zwitter in eine Mädchenschule eingereilıt werten? 


Löwenstein. 


- Schulgesurdheitspilege und Schulgesundheitsstatistik. Paetsch. 


- 


12., 1925. 


e Neuere amerikanische Wege der hygienischen Volkserzichung. Burgerstein.- 
* Das Problem der Fürsorgeerziehung. Rosenhaupt. 


‘Gegen die Halbheit. Künzel. 
Der Bezirksarzt als Schularzt in lärd:ichen Bezirken. Daxenberger. 


Neuere amerikanische Wege der hygienischen Volks- 


 erziehung. Erziehung zur Hygiene kann man im Kindesalter 


besonders nicht durch Unterricht erreichen. Durch das Vor- 
bild einer sympathischen Persönlichkeit, durch tätige Gewöh- 
nung, durch Erwecken des Interesses und des Ehrgeizes kann 
man etwas erreichen. In Amerika ist diese Art der Erziehung 
weit verbreitet und großzügig aufgezogen. Die Belehrung er- 
folgt bei den Kleinen durch Märchen. Für die Größeren gibt 


es Ehrenabzeichen, die die Kinder tragen, die sich am sau- 


bersten und gesundheitsmäßigsten führen. Es gibt Gesund- 
heitsklubs und Gesundheitsinspektoren, die aus den Reihen der 
Kinder gewählt, in den Klassen aufpassen. Besondere Beach- 
tung wird dem Körpergewicht der Kinder geschenkt.. Die Un- 


tergewichtigen werden genau klinisch beobachtet (es hat: 
mancherorts eine Ernährungsklinik gegeben), und fünf Ur- 


sachen dafür unterschieden: Physische Defekte, Mangel an 
häuslicher Kontrolle, Uebermüdung, schlechte Ernährungs- 
gebräuche, sonstige schlechte Gebräuche. Jetzt werden diese 
Kinder in sog. Ernährungsklassen zusammengetan, in denen sie 
körperlich soweit nötig behandelt, genau beobachtet und be- 
aufsichtigt werden. Auch die Eltern werden mit herangezogen. 
Die Kinder werden möglichst monatlich gemessen, und ge- 
wogen, die Gewichte in in den Klassen aufgehängte Tabellen 
eingetragen. Auch hier werden die besten Kinder ausge- 
zeichnet. 


Das Problem der Fürsorgeerziehung. Das Problem ist 
leicht gelöst bei solchen Kindern, die seelisch und moralisch 
vollwertig, das Opfer ihres Milieus sind. Sie entwickeln sich 
in jeder geordneten Umgebung normal und eine Anstaltsbe- 


handlung ist unnötig. Die Erziehung von leichteren Psycho- ` 


pathen auch von solchen mit leichteren Intelligenzdefekten ist 
in einer geeigneten Anstalt nicht allzu schwer. Sehr große 
Schwierigkeiten machen die schweren Psychopathen, die ju- 
gendlichen Verbrecher und Vagabunden, Epileptiker, die für 
empfängliche Mitzöglinge ein psychischer Ansteckungsher(d 
werden können. Es wäre am zweckmäßigsten, die Kinder 
zunächst in eine Beobachtungsstation zu- nehmen, und sie 
dann nach der Schwere der Fälle getrennt in eigens dazu 
bestimmten Anstalten aufzunehmen. Eine solche Speziali- 
sierung der Anstalten bietet große Schwierigkeiten, da die 
Anstalten meist religiös konfessionellen Charakter tragen. 
Die Berufsausbildung der Jugendlichen innerhalb der An- 
stalten ist zu einseitig auf die Landwirtschaft eingestellt. 
Das Handwerk müßte mehr gepflegt werden, ebenso müßte 
eine Möglichkeit der Vorbildung für den kaufmännischen Be- 
ruf gegeben sein. Die Erfolge der Anstaltserziehung sind 
bei den männlichen Zöglingen besser als bei der weiblichen, 
sie betragen etwa 70% Dauererfolge bei den männlichen Zög- 
lingen. Eine längere Anstaltsverwahrung über die Mündigkeit 
hinaus ist in viclen Fällen bei beiden Geschlechtern not- 
wendig und sollte bald gesetzlich festgelegt werden. 
P, Heymanı (Berlin), 
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S ‚Deutsche Zeitschriit für: öffentliche - Gesundheitspiiege 


2. ‚Jahrg. Heft 1/2. 


EE und’ Berechtigung des künstlichen Abortes. Sarwey. 
S Die nationalbiologische Bedeutung der Abtreibungen und ihre Bekämp’ung. 
Winkler. 
* Strafwürdigkeit der Fruchtäbtreibunge ` Wachenfeld. 
-Gesundheitliche Ruhrschäden. Keiner. 


* Die- erste deutsche Krankenhausabteilung für Qewerbekranke. ‚Baader, 


Indikationsstellung und Berechtigung des künstlichen 
Abortes. Verf., Frauenarzt, stellt drei Leitsätze auf: 1. keng 
Krankheit gibt an und für sich die Indikation zum künstlichen 
Abort, entscheidend ist Verlauf und Schwere der Krankheit. 
2. Unbedingte Voraussetzung für die, Unterbrechung ist 


gegenwärtige oder zukünftige Lebensgefahr oder schwere ` 
. Gesundheitsschädigung und eine sicher zu erwartende Besse- 
(ung der Krankheit durch die Unterbrechung. 3. Die. Indi- 


kation muß von zwei Aerzten gemeinsam festgelegt werden, 
und zwar von einem Facharzt für Geburtshilfe und einem 


' - Facharzt. für die vorliegende Krankheit. Zuziehung eines be- 


amteten Arztes oder Juristen wird abgelehnt. Dagegen wird 


< gefordert, daß die Operation von einem. Facharzt in einer 


Klinik ausgeführt werden muß. Die eugenetische und die 
soziale Indikation wird abgelehnt, bei letzterer steht Verf. 


"auf dem: etwas anfechtbaren‘ Standpunkt, daf den Arzt nur 


der kranke Mensch nicht aber familiärer. Notstand etwas an- 
gehe. Für das neue Strafgesetzbuch schlägt Verf. die Auf- 
nahme folgenden Satzes vor: „Der aus medizinisch-wissen- 


DG schaftlich anerkannten Indikationen vom approbierten Arzi 


zur Rettung der Mutter. "aus Gefahr für Leben oder Gesund- 


heit nach allen Regeln der ärztlichen Kunst vorgenommene 
K künstliche Abort ist ‚straffrei.” 


Die Notzuchtsindikation wird anerkannt, unter ‚dei Vor- 


| aussetzung, daß Notzucht ` objektiv nachgewiesen werden kann, / 


-Die hationalbiologische Bedeutung der Abtreibung und 


. Ihre. Bekämpfung. Hier kommt der Hygieniker zu Wort. Vor 

. dem Kriege waren in: ‚Deutschland 28 Geburten auf 1000 Ein- 
-wohner, der Krieg brachte eine Geburtenverminderung von’ 
‚3,6 Millionen Geburten, jetzt. haben wir nach einem vorüber- 


gehenden Anstieg 1918 20 Geburten auf 1000 Einwohner. Der 


Grund liegt nicht in verminderten Eheschließungen, sondern 
`“ zum großen Teil in der Zunahme der Aborte. Auf drei Ge- 


burten konimen etwa zwei Aborte. Infolge von Abtreibungen 


SM sterben jährlich 6—10 000 Frauen, das bedeutet einen Kapital- 
. verlust von etwa 200 Millionen Mark jährlich. ` Das Haupt- | 
“. > .motiv' zur Abtreibung ist wirtschaftliche Not. Nach einer 


Krankenkassenstatistik - ‚hatten verheiratete, versicherungs- 
‚berechtigte Schwangere, 30 mal häufiger Fehlgeburten als die 
ledigen,: und zwar- überwiegen, Vielkindermütter. Völlige Frei- 


gabe der Abtreibung lehnt Verf. ab. Das wichtigste Mittel 
zur Bekämpfung der Abtreibung ist eine ‘vernünftige Sozial, 
- politik ‘(Ermöglichung der Frühehe, Schutz. kinderreicher ` 
© Familien). Soziale Indikationen zur Vorbeuge vor schweren 
We Gefahren für Leben und Gesundheit will Verf. gelten lassen 
. unter der Voraussetzung, . daß. jede nicht ärztliche Abtreibung. 
| strengstens bestraft wird, daß für die Aerzte das Zwangs- 
= konsiliarsystem’ eingeführt wird, und daß "jeder künstliche 
` Abort meldepflichtig wird. Die eugenetische Indikation lehnt 


“er ab, eine ‘Notzuchtsindikation will er unter. gewissen Vor- 


Men aussetzungen ‚gelten lässen. 


 Strafwürdigkeit der- Fruchtabtreibung. Als dier wird 


p” Jurist gehört. Der. neue ` Entwurf hat folgenden ein- 
 deutieen Paragraphen: „Eine Frau, die ihre Frucht im. 
> ` Mutterleibe oder durch Abtreibung tötet, oder die Tötung 
-durch einen anderen zuläßt, wird mit Gefängnis bestraft. 
: Ebenso wird ein anderer bestraft, der eine Frucht im Mutter- . 
`  Jeibe oder durch Abtreibung tötet.“ Die einschneidenste 
 Aenderung des Entwurfes liegt in. der Strafe. Aus der 
-© Zuchthausstrafe ist Gefängnis geworden. Die: Abtreibung 
"` — fällt unter die Vergehen und es sind mildernde Umstände mit 
weitgehender Strafherabsetzung vorgesehen, Das Recht zur 
‘ Bestrafung ‘der Abtreibung gibt zunächst" das Interesse‘ an 


dem Bestand des Staates und. die Rücksicht auf die Volks- 


gesundheit. Aus diesen Senden: ist eine Pë: der Ab- 
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treibung in der. SEN Zeit der Bt iinmöglich, en 
‚ebenso die Straflosigkeit der Mutter, wenn sie: ‚selbst abtreibt; 


Der Arzt: darf nie abtreiven, wohl aus streng umrissenen 
medizinischen Indikationen unterbrechen. Außermedizinische 


Indikationen: lehnt Verf. ab. Den Heilkundigen und Pfuschern . .-. 
muß die Abtreibung gleichgültig unter welchen Sm Hunden a 


strenger als bisher. verboten werden. 


Die erste deutsche Krankenhausabiellung für. Gewerbe: = 
. kranke. Im Auguste-Viktoria-Krankenhaus in Berlin-Lichten- Zu 
berg ist eine Abteilung für Gewerbekranke geschaffen worden, -° 


gen‘ Géi imi CS 


Sie ist mit allen modernen Untersuchungsmitteln ausgestattet; . 


und soll dazu dienen, einmal Gewerbekranke. sachgemäß'zı- ` 
behandeln, dann diese Krankheiten zu erforschen, und sozial- ° 
‚hygienisch interessierten Aerzten eine Ausbildurigsmöglichkeäit-. :. - 


"ef 4 


zu geben. Die klinische Beobachtung ist bei der neuerdings > SS 


eingeführten Unfallentschädigung bei gewerblichen Erkran- - 


kungen wichtig. Der Abteilung ist eine Beratungsstelle für 


Gewerbeschäden mit zunächst zwei Sprechstunden. wöchent- : 
lich angegliedert, in der Kranke auf Ueberweisung eines. 
Arztes a und beraten werden. 


D He ym ann (Bertin). ` 


Dermatolögische Wochenschrift. igs 


81, Nr. 49, 5. Dezember 1925. 


" Zur Klinik der Lepriden. Ein Fall von Lichen ege N. A Tscherro- 


gubow wd'N. F. Pawlow. 


und E. Raika. 


Weitere Beiträge zur Ueberempfir dlichkeit der Haut- (Schluß). E Lehner e 


° Erfahrungen mit Wismut-Diasporal. F. W. Portmann. 


Zur Klinik der Lepriden. Ein Fall von Lichen- leprosus. 


Das: Besondere des Falles liegt in dem Auftreten. eines . pro- 
fusen miliar-papulösen Ausschlages von nicht ' entzündlichem ` 


Charakter, der bei der mikroskopischen Untersuchung -massen- _ 


hafte Bazillen und von ihnen abhängige- Veränderungen: der 


Haut zeigte. Sie entsprechen den durch die Spirochaeta pal- ` 


lida beim Lichen syphiliticus hervorgerufenen, also um ein 


‚echtes Leprid. Die Erscheinungen waren nur bei genauer 


Betrachtung wahrnehmbar. 


- Erfahrungen mit Wismut-Diasporal. Kolloidales Wismut- 


lıydroxyd, von dem wöchentlich zweimal 50 bis 100 mg inträ- 


venös, im ganzen 10 bis 14 Einspritzungen- verabfolgt. wurden. 
Es traten keinerlei Nebenerscheinungen auf, Syphiliserschei- . 


nungen und WR wurden sehr gut beeinflußt. Ein zweites, von 
der Firma hergestelltes Präparat (klare, gelbliche Flüssigkeit 


an Stelle milchig-weißer Emulsion) beeinflußte die klinischen d 
Erscheinungen in gleicher, dagegen die WR: in ‘viel geringerem ` 
‚Maße. Es erzeugte ferner infolge seines erhöhten. Disper- 


‚sionsgrades starke Zahnschmerzen. 


Nr. 50, 12. be 1925. 


Ueber eigentümliche, die harrsauren Salze absorbierende Gebitde in den... 


merschlichen Scliweißdrüser zellen. ‘N. Melczer. SC 
"En Beitrag zùr Erysipelbehandiung mit Streptoyatren. Karl Bleyer: 


Das Salvarsan- bzw. Quecksilberexanthem als unspezifischer Heilfaktor ‘der ` 


Syphilis (Schluß folgt). Hans Ritter urd Oskar Morsbach." 


* Ueber eine neue Anordnung der Syphi'isbehand' ung. Paul von der, Porten. SA 
d Buccotean, Peter Nathan. 


Ein Beitrag zur Erysipelbehandlung mit Streptoyatren: 


Sehr günstige. Erfolge, doch muß die Dosierung. eine. Senf: 


gende sein. ‚Sofort intravenös 0,5 bis 1,0 bis 1,5 eem: A , 
yatren Stärke IV je nach. Alter und ailgemeinem Krä tez 


stand, jedoch unabhängig von Höhe des Fiebers und Pulses 
oder Ausdehnung und Sitz des Erysipels. 


| Ueber eine neue Anordnung der Syphilishehandiung De e 
intermittierende Behandlung muß durch eine ` -Kontinuierlich = 
ersetzt werden. Frische Fälle werden durch eine y 
tige starke Kur geheilt. Beginn mit Salvarsan Aare 
Dos. V oder VI, Frauen Dos. IV), dann abwechselnd und ` 
. varsan Dos. IV (bzw. Frauen Dos. II) und Hg. Salicy 


inmal- 
zur Verstärkung von dessen Wirkung monatlich èl 2 


Merzinol a Teilstriche der Zielerschen Spritze): 


` 
A a m d EE 


n 


Fe- 


V 


. 28. Februar 1926 


® Ueber die 


“fischer Heilfaktor der Syphilis. 


Buccotean. Gute Erfolge bei Krankheiten des Urogenital- 
systems (besonders Erkrankungen des Nierenbeckens und der 


. Blase), gynäkologischen Erkrankungen und als Adjuvans in 


den verschiedenen Stadien der Gonorrhoe. 
l = Nr. 51, 19. Dezember 1925. . 


Behandlung der Schuppenflechte mit Wismutinjektionen. 


S. Michailow. 

* Das Salvarsan- 
der Syphilis (Schluß). 
Zur Geschichte der frühmitte'alterlichen Syphilis. 


Ueber die Behandlung der Schuppenilechte mit Wismut- 
injektionen. Bei 25 Fällen einmal Verschlimmerung, im übri- 


bzw. Quecksilberexanthem als unspezifischer Heilfaktor 
Hars Ritter, und Oskar Morsbach, 
Philipp Hi'debra d. 


‘gen Wirkung, die anscheinend eine sensibilisierende ist. In 


zwei Fällen frischer Psoriasis vollkommener Schwund_ ohne 
Anwendung sonstiger Mittel. 

Quecksilberexanthem als unspezi- 
Die Beeinflussung des Ver- 
laufes der Syphilis durch eine Salvarsan- oder Quecksilber- 


Das Salvarsan- bzw. 


dermatitis konnte an 9 eigenen Fällen schwerer Sekundärlues 


bestätigt werden. Es spricht alles dafür, daß es sich um eine 
Einwirkung im Sinne eines unspezifischen Heilfaktors handelt, 
die jedoch, wie die meist früher oder später eintretenden Rezi- 


dive zeigen, meist nur von relativ kurzer Dauer ist. 
Ernst Levin, Berlin. 


Archiv für Dermatologie und Syphilis. 
149, 3. Heft, 1925. | i 


Ueber eine urgewöhı. iche Kompiikation bei Mol'uscum contagiosum. 
und Wohlwiil. 
* Die Diagnose der Syphi.sis aus dem Blutbi'd. Antoni. 
€ Untersuchungen über den Stoffwechsel Ichthyotischer, 
Klinik der Ichthyosis vulgaris. Siemeıis. 
Oidiomykosis pustulosa miliaris disseminata corporis et unguium. Klopstock. 
- Pathologisch-histologische Studien über die e!astischen Fasern der mensch- 
lichen Haut. Ohro. 
* Die Zahnveränderungen bei der Lues co:’ge.ita. Pflüger. 
* Die Pathogenese der Blastomykosen. Prochäzka. 
* Ueber die Behardiung der akuten Ekzeme mit Röntge:'strah’en. 


Zadik 


Pormanmıı. 


Ueber das Verhalten der Haut rach quaddelerzeuge: den Einwirkungen bei. 


vollstär.diger Unterbrechurg des Blutkreis'aufes. Rajka. 
° Die Lues der Sinresorgane (Auge und Ohr). Sommer. 


* Acne urticata. - Breit. 
* Beiträge zur Kenntris der Cutis verti.is gyrata urd über die Cutis verticis 


gyrata „laters“. Mererle. der. 
Zur Frage der spezifischer‘ Wirkung der Antisyphili ika, ii:sbesordere de. 


. Salvarsans. Tryb. 

Die Staphy!okokken bei Acre vuigaris. Go'dschmidt. 
* Zur Pathogenese der Sa’varsandermatitis. Rosenthal. 

Ueber das Verhalten des vegetativen Nervensystems bei Ekzemulikeri:. 


Luerssen urd Lange. 
Untersuchungen über den Sa!varsar.effekt. Krantz. 
* Beiträge zu den Ergebi.issen der Liyuoruntersuchurg bei Syphi’is. Förtig. 
° Beiträge zur Ae.iologie und Pathogerese der Striae cutis distensae (atıo- 


phicae). Kogol. 


Ueber eine ungewöhnliche Komplikation bei Molluscum 
contagiosum. Die an der Backe gelegene Geschwulst, die 
durch mehrfaches Aufstechen mechanisch gereizt war, war 
init harten, druckempfindlichen Lymphdrüsen am Unterkiefer- 
winkel und unter dem Kinn kompliziert. Sie erweckte den 


. Verdacht‘ einer malignen Neubildung und wurde exstirpiert. 


Die Deutung des histologischen Bildes war sehr schwierig in- 
folge ungewöhnlich hochgradiger und ungewöhnlich gearteter 
sekundärer entzündlicher Veränderungen. 


| Die Diagnose der Syphilis aus dem Blutbild; Sie ist mög- 
lich auf Grund angeblich charakteristischer, gangartig er- 


- scheinender Veränderungen der Kerne der Leukozyten und 


verminderter Färbbarkeit; es handelt sich um toxische Ver- 


=- änderungen. 


Untersuchungen über den Stoffwechsel Ichthyotischer. 
Mit Beiträgen zur Klinik der Ichthyosis vulgaris. Die Ich- 
thyosis ist im allgemeinen nicht durch Hypofunktion ge 
Schilddrüse bedingt, da sich bei 14 Ichthyotikern in keine 
Falle eine Herabsetzung des Standardstoffwechsels fand. Bei 
Ichthyosis vulgaris sind Gesicht und Hände, einschließlich der 
Handflächen häufig mit ergriffen; Mitteilung atypischer Ein- 
zelbefunde. Ä 
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Mit Beiträgen zur ` 


kann, wenn der Liquor negativ ist. 
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Die Zahnveränderungen bei der, Lues congenita. Schmelz- 
hypoplasien sind nicht für Lues congenita charakteristisch. 
Hingegen muß die Hutchinsonsche Halbmond- und Schrau- 
benzieherform (am bleibenden Gebiß) trotz der gegen sie er- 
obenen Einwendungen immer noch als typisch gelten: 
Außerdem Veränderungen an den ersten Molaren, die als 
„Knospenform‘“ bezeichnet werden (größter Durchmesser im 
Bereiche des- Zahnhalses, nicht wie normal in dem der Kau- 
höcker; diese dicht ‚nebeneinander liegend). 


Die Pathogenese der Blastomykosen. Die auffallende Tat- 
sache, daß Blastomykosen meist im Anschlusse an Unfälle bei 
Feld- und Gartenarbeit auftreten, führte zu der Feststellung, 
daß Hefen auf den meisten Feldfrüchten, besonders Zucker- 
rüben vorkommen; diese Hefen besitzen eine besonders große 
Vitalität. Zur Erkrankung des Organismus ist eine Herab- 
setzung seiner Widerstandsfähigkeit oder eine ‚Steigerung der 
Pathogenität der Blastomyzeten erforderlich. 


Ueber die Behandlung der akuten Ekzeme mit Röntgen- 
strahlen. Auch das akute Ekzem kann der Behandlung mit 
Röntgenstrahlen unterworfen werden. Mittelweiche Röhren, 
keine Filterung, geringe Fokusdistanz. | 


Die Lues der Sinnesorgane (Auge und Ohr). In zahlreichen 
Kombinationen finden sich gleichzeitig Erkrankungen an Auge 


‘und Ohr, die großenteils typisch für Lues sind. 


Acne urticata. Auf neurotischer Grundlage beruhende und 
demgemäß zu behandelnde Hauterkrankung. Primär Jucken, 
dann Quaddelbildung der Bläschen oder, nach deren Zerstö- 
rung, bräunlicher Schorf folgen kann. Abblassen unter Zu- 
rücklassung pigmentierter Hautatrophie, die sich allmählicli 
zurückbildet. Der histologische Befund (Papillarkörpernekrose) 
ist nicht charakteristisch. Differentialdiagnose von akuter und 
chronischer Urtikaria in erster Linie auf Grund des klinischen 


Bildes. 


Beiträge zur Kenntnis der cutis verticis gyrata und über 
die cutis verticis gyrata „latens“, Bei der Entstehung 
scheinen Traumen ein wesentliches Moment zu bilden. Bei: 
zahlreichen Personen läßt sich an der vergrößerten Kopfhaut 
durch seitlichen Druck ein der cutis verticis gyrata -ähnliches 
Bild hervorrufen; bei 4% der untersuchten Personen” bestand 
Faltenbildung auch ohne Druck und es entstand mit diesem 
das typische Bild der cutis verticis gyrata. Diese Fälle wer- 
den als cutis verticis gyrata latens bezeichnet. 


Zur Pathogenese der Salvarsandermatitis. Wahırschein- 
lich liegt die Ursache in einer nach Einführung des Salvarsans 
im Organismus entstehende, noch unbekannte Substanz, die 
sich nicht bei sämtlichen Personen bildet. | 


Beiträge zu den Ergebnissen der Liquoruntersuchung bei 
Syphilis. Die Lumbalpunktion ist indiziert, sobald nervöse 
Symptome auftreten, ohne solche wenigstens dann, wenn mit 
der Behandlung. aufgehört werden soll, was nur geschehen ` 
‘Ferner zur Feststellung 
der Heilung, am besten 2 bis 6 Wochen nach Salvarsan- 


provokation. 


Beiträge zur Aetiologie und Pathogenese der Striae cutis 
distensae (atrophicae). Außer der Distension, die übrigens 
gar nicht immer vorhanden ist, muß auf ein Autotoxin als 


wirklichen Grund gefahndet werden. 
Ernst Levin, 


—— 


Berlin. 


Wiener klinische Wochenschrift. 
Nr. 49, 3. Dezember 1925. 


Ueter die Erregungsfortpflanzung vom Sir usknoten auf den Vorhof. Roth- 
berger u.d Scherf. 
Eia Beitrag zur Frazę der Agranu'ozytose unter Berücksichtigung de 
Therapie. In einem Pall war Bluttransfusion erfolg’os. Pfab. 
* Unterschenkelamputatio.ı bei Spontar,gargrän. Eisenklam. 
r Der Begriff der regiorären Muske:depression urd ihre Rolle in der Magen- 
pathologie. Bársony. | 
Traumatisch-anämisch-nekrotischer Leber- 
ruptur. Steiger. 


Leberinfarkt nach subkutaner 
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* Amöbenerkrankungen der Harnwege urd Amöbencystitis. 


Petzetakis. 
Behandlung des Asıhımas. Hofbauer. 


Unterschenkelamputation bei Spontangangrän. Unter- 
schenkelamputation genügt häufig bei seniler und präseniler 


Gangrän bei Einhaltung einer bestimmten Indikationsstellung 
und Technik. 


Der Begriff der regionären Muskeldepression und ihre 
Rolle in der Magenpathologie. In der Umgebung von Entzün- 
dungsprozessen entsteht neben einer gesteigerten Muskelkon- 
traktion auch eine gesteigerte Muskelerschlaffung (regionäre 
Muskeldepression). Diese ist die Ursache der motorischen In- 


suffizienz des Magens in Fällen von Magengeschwür ohne 
Pylorusverengung. l 


Amöbenerkrankungen der Harnwege und Amöbenzystitis. 


Diese kommen auch ohne 'Amöbenruhr vor. Nachweis der 


Amöben im’ nativen Harnsediment. Theraßie: Emetin. 


Nr. 50, 10. Dezember 1925. 


Ueber die neueste Krebsforschung in London. Nather. 


* Ueber den Effekt der chemischen Sympathikusausschaltung der Hoden- 
arterien. Doppler. 


Röntgenbestrahlung bei Anurie und Oligourie. Besonders bei akuten und 
subakuten Nephritiden zu versuchen. Sahler. 

Elektrizitätsspuren an Tieren und Pflanzen. Schneider. 

Zur Diagnose des subkutanen Intestinalprolapses. Schnitzler. 


Ueber Stovarsolverabreichung an nichtluetische, schlecht gedeihende Säug- 
linge. Tezner. 


Ueber den Efiekt der chemischen Sympathikusausschaltung 
der Hodenarterien. Durch Phenolpinselung der Hodenarterien 
aktive Hyperämisierung des 'Hodens. Erfolge bei Impotenz, 
Senium. praecox, Hodenschädigungen. 

| | Pick, Wien. 


Schweizer Medizinische Wochenschrift. 
Nr. l, 1926. 


Ueber die Auffassung des Blutes als Sekret und ihre Bedeutung für die 
Antikörpertherapie urd die Vererbungslehre. H. ‚Sahli. 
* Zur Behandlung der akuten Appendicitis. GQ. Hotz. 
* Die geburtshilflichen Untersuchungsmethoden. G. Guggisberg. 
* Multiple wiederholte, nichtpurulente Mikroembolie bei Endocarditis ulcerosa 
lenta. H. U. Gloor urd M. Gilbert. 


= Zur Behandlung der akuten Appendicitis. Die Aussichten 
zu einer Besserung der Appendicitismortalität erkennt Verf. 
ın folgenden Grundsätzen: 

1. Das Publikum muß in vermehrtem Maße auf die Ge- 
fahren einer plötzlich einsetzenden schmerzhaften Unterleibs- 
erkrankung angewiesen werden. 

2. In Aerztekreisen ist nachdrücklich festzuhalten an der 
Frühoperation. 

Die Appendicitis kann besonders dann verkannt werden, 
wenn sich die Entzündung nach dem Douglasschen Raum hin 
entwickelt. In diesem Falle versagen die klassischen 
Symptome, und an ihre Stelle treten Tenesmen und Diarrhoen, 
welche eine Enteritis vortäuschen, wenn die Untersuchung 
per rectum unterlassen wird. In keinem Falle von akuter, 
besonders fieberhafter Darmstörung ist die Rectalunter- 
suchung zu versäumen. 

Zugunsten der ä-froid-Operationen spricht die Statistik 
des. Verf., die unter 1220 Operationen im anfallsfreien Zustand 
nicht einen Verlust aufweist; eine eindeutige Mahnung für alle 


‚diejenigen Kranken, die nach leichter Appendicitis ohne 


Operation genesen sind, nach eigner Wahl der zeitlichen und 
örtlichen Bedingungen ein Risiko los zu werden, dessen Trag- 
weite im akuten Zustand auch heut noch nicht leicht ge- 
nommen werden darf. 


Die geburtshiltlichen Untersuchungsmethoden. Es ist er- 
wiesen, daß die vaginale Untersuchung Vulvabakterien in die 


oberen Geburtswege verschleppen kann. Deshalb ist diese 


Untersuchungsmethode auf ein Minimum zu beschränken und 
am besten durch die Rektal-Methode zu ersetzen. Die vagi- 
nale Untersuchung sub partu ist für die Hebamme zu ver- 


beten, Jede normale Geburt läßt sich durch die rektale 
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Untersuchung leiten, jede pathologische erkennen. Ist die 
Hebamme über den Rektalbefund nicht im Klaren, so hat-sie 
einen Arzt zuzuziehen. | 

Der Arzt soll in folgenden Fällen vaginal untersuchen: 

L Wenn bis zum Niederkunftstermin noch zwei Monate 
vergehen. 


2. Wenn die rektale Untersuchung keinen klaren Be- 
fund ergibt. 
3. Vor jedem vaginalen Eingriff. ` 


Studierende und Hebammen müssen in der Rektalunter- 
suchung in auszedehntem Maß geschult werden. 


Multiple wiederholte nichtpurulente Mikroembolie bel der 
Endocarditis ulcerosa lenta. Die Thromboendocarditis lenta, 
die im vorliegenden Falle durch den Streptococcus haemo- 
lyticus verursacht wurde, kann sich komplizieren durch zahl- 
lose mikroskopische Embolien in verschiedenen Organen, 
deren Funktion trotz der Aenderung” ihrer histologischen 
Struktur nicht ernstlich gestört zu sein braucht. Diese Kom- 
plikation braucht sich aber während der Erkrankung gar 
nicht bemerkbar zu machen. 

Das Vorkommen eines pathogenen Agens in der thrombo- 
endocarditischen Masse muß nicht unbedingt metastatische 
Abszesse in den Gebieten, wo losgelöste Partikel zugrunde 
gehen, zur Folge haben. Andererseits können diese mikro- 
embolischen Partikel — unabhängig von dem Grade ihrer 
Infektiosität — ganz kleine nekrotischen Herde verursachen, 
die bei nachfolgender Resorption zu einer Gewebsbildung 


führen, die sich durch eine Menge kleiner Narben kenn- 
zeichnet. Held. 


Rev. medic. de la Suisse Romande. 
Jalırg. 45, Nr. 11. 25. September 1925. 


Die Pigmentation der kachektischen und die provozierte Pigmentation, 
M. Roch und S. Katzenelbogen. 


" Die perforierten Ulcera des Magens und des Dünndarms. S. Couendet. 


Die periorierten Ulcera des Magens und des Dünndarms. 
Das perforierte Magen- bezw. Duodenalulcus kommt in jedem 
Lebensalter vor. In ungefähr 13% aller Fälle fehlen Antece- 
dentien von Seiten des Magens völlig. 

Kardinalsymptome für die Diagnose des perforierten 
Ulcus sind: a) ein subjectives: der wie von einem Dolchstoß 
herrührende Schmerz; b) ein objektives: die brettartige 
Resistenz im Epigastrium. | E , 

Sind diese beiden Symptome nicht mehr typisch, SO sind 
diagnostische Irrtümer unvermeidlich. Wir gruppieren diese 
Irrtümer unter drei Gesichtspunkten: 1. Chirurgische, d. h 
‚Verwechslung mit einer anderen chirurgischen Bauchaffektion, 
die ebenfalls einen Eingriff dringend erheischt; insofern ist 
der Irrtum für den Kranken kaum bedeutungsvoll. 2. Klinische, 
d. h. ein anderes Leiden täuscht ein Ulcus vor. Gewisse Fälle 
von Pneumonie oder Pleuritis diaphragmatica scheinen hier- 
bei eine Differenzierung sehr zu erschweren. 3. Am EE 
nisvollsten sind die Irrtümer, die zu einer Operation 
haltung führen, denn sie berauben den Kranken derjenigen 
operativen Hilfe, ohne die er rettungslos verloren ist. à 

Im Zweifelsfalle ist hier wie auch sonst in- der Bauch- 
chirurgie, der Eingriff das Gebotene. | d der 

Die Periode der Remission, die dem Schock folgt und, Ab- 
Peritonitis vòrausgeht, rechtfertigt ein mehrstündiges ` 
warten. ; we 

Die Naht der Perforationsstelle ist fast immer ae 
führbar. Die Gastroenterostomie scheint in allen den CS 
angezeigt, wo das Ulcus nahe am Pylorus sitzt, oder Wi ehr 
pyloroduodenale Abschnitt durch die Perforationsnaht ST 


verkürzt wird. Die Resektion muß Ausnahmefällen vorbe- 
halten bleiben. 


je die 

Das häufige Vorkommen multipler Ulcera, nn Aen 
Möglichkeit einer wiederholten Perforation, machen Br Fest- 
Operatèur zur Pflicht, Magen und Dünndarm auch naci <; 


revi- 
stellung der ersten Perforationsstelle genauestens ZU ` 
dieren. Held 
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Jahrg. 45, Nr. 12. 25. Oktober 1925. 


P po . Fälle von künstlichem, unvollständigem Preumothorax.. 
SC Bothézat. 

Beitrag zum Studium der retroperitonealen Cysten. 
Spätresultate der perilunaren Luxation des Handgelenks. 


Jahrg. 45, Nr. 13. 25. November 1925. 


Die radiologische Erforschung der Luftwege durch intratracheale Injektion 
‘von Lipiodol. F. Guyot. 
i Erythrodermie, Ikterus nach Acetylarsaninjektionen. 
d Krebs des Corpus uteri und Radium. R. Chapins. 


C. Sillig und 


C. Cornioley. 
M. Monnard. 


A. Lassueur. 


Die Pathologie der primären Syphilis. J. Golay. 
t- 
E BR | 
= Finska Läkaresällskapets Handlingar. 
` 67, Dezember 1925 
Messung Bes Desadaptation mit Tschernings photometrischen Gläsern. 
er H U. Möller, (Erscheint In, der Acta Ophthalmologica.) 


l Der Blutdruck des Menschen bei psychischer Excitation. Carl Tigerstedt. 
Eo, (Erscheint im Skandin. Arch. f. Physiol.) 


Pathologisch-anatomische und klinische Studien über die primären, von 


t, der Nasenkavität und angrenzenden Nebenhöhlen ausgeherden Papillome - 


v- und Karzinome. A. Saxén. (Ist in den Arbeiten aus dem Pathologischen 
S Institut der Univers. Helsingfors erschienen.) 
L Zur Kenntnis der Innervation der Augenmuskeln bei den Nystagmus- 


bei horizontalem Nystagmu:. 


insbesondere einseitigen. 


L: 
e bewegungen, 
Heinonen. 


d : Acta Medica Scandinavica. 
4. Dezember 1925. 


Hämoglobinometern durch das Refraktometer. 


Die Standardisierung von 
H C. Gram (Dänemark). 
Geschwulst des Ganglion Gasseri. 
(Schweden). 

Das pallidale Syndrom. F. Leiri (Finnland). 

Untersuchungen über .die gutartige Glykosurie und den Diabetes mellitus. 

i J. E. Holst (Dänemark). 

Klinische Studien über die Herzarbeit während der Ruhe, 1. Blutstrom 
und Blutdruck bei Morbus Basedowi. 2. Der EinfluB der Aenderungen 
im Hämoglobingehalt auf den Blutstrom. 3. Der Blutstrom in Fällen von 

k _ -~ erhöhtem arteriellen Druck mit Beobachtungen über den EinfluB der 
- Schwangerschaft auf den Blutstrom. G. Liljestrand und N. Stenström 
(Schweden). 

Ein Fall von spontaner schmerzhafter Porphyrie mit Erscheinungen von 
seiten des Nervensystems nebst einem kurzen Ueberblick über die Frage 

d der Porphyrie. E. Melkersson (Schweden). 

Die Untersuchung von: Bronchialerkrankungen mittels der Jodpräparation 

g (Jodumbrin und Lipiodo!). P. Flemming Moller und R. von Magnus 

, (Dänemark), 

Ueher posturale Reflexe. 


E. Giertz und Sven Hellerström 


> e 


> 


F. Leiri (Finnland). 


Die Standardisierung von Hämoglobinometern durch das 
Refraktometer. Der Hämoglobinprozentgehalt (Haldane) eines 
gegebenen Blutes kann durch das Refraktometer bestimmt. 
werden, wenn gebraucht wird 1. eine 0,8 prozentige Kochsalz- 
lösung (Rı), 2. eine 0,8 prozentige Kochsalzlösung unter Hin- 
zufügung von 0,14% Saponinum purissimum (Merck) (Rə), 
? "3. die oben schwimmende Schicht einer Lösung von 1 ccm 
Blut + 5 ccm der oben genannten Salzlösung (Rs) und 4. die 
oben schwimmende Schicht einer Lösung von 1 ccm Blut + 
5 ccm der genannten Salz-Saponin-Lösung (Ra). 

Die Gleichung zur Bestimmung des Hämoglobinprozent- 
gehaltes aus den Refraktionswerten der vier Indices lautet: 


| (Ra — Rs — ko). kı = Hb in % (Haldane) 
Se kz bedeutet (Re — R). , und ist eine Konstante für alle 


Serien, bei welchen dieselben Lösungen gebraucht werden. 
k: hat nach empirischer Berechnung = 21500 zu sein. 


lie R > 


i Das pallidale Syndrom. Der Verfasser beschreibt für die 
. Störungen im Bereiche des Corpus pallidum und seiner Um- 
Schung ein Syndrom, das bestimmt wird durch Muskelrigidi- 
d tät, Fiypokinetik und Zittern. Das extrapyramidale Syndrom 
sowie die Möglichkeiten der chirurgischen Behandlung des 
pallidalen Syndroms werden ausführlich beschrieben. Für 
die Pathologle der Paralysis agitans sind die Ausführungen 
des Verfassers über die Innervation der motorischen Zentren 
und die Kleinhirninnervation für die Intentionsbewegungen 
von hoher Bedeutung. 
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Untersuchungen über die gutärtige Glycosurie und deg 
Diabetes mellitus. Durch die fortgesetzte Beobachtung von 
Fällen, in denen Glycosurie. einmal festgestellt werden konnte, 
will der Verfasser die Frage klären, wie erfahrungsgemäß 
der Verlauf und die Unterscheidung der benignen Glycos: 

` urie und des Diabetes mellitus bestimmt werden kann ` ` 

Es wurden ca. 150 von der Lebensversicherung wegen 
Glycosurie zurückgewiesene Personen beobachtet, und , es 
zeigte sich nach einer durchschnittlichen Beobachtungszeit 
von 5—16 Jahren, daß nur in etwa 30% ein Diabetes bestand, 
und daß der Rest der Fälle als gutartige Glycosurien be- 
trachtet werden konnte. Fälle von Diabetes, der zufällig zur 
Entdeckung kommt, nehmen für gewöhnlich einen außer- 
ordnetlich günstigen Verlauf. Die nichtdiabetischen Glycos- ` 
urien lassen sich in drei Hauptgruppen einteilen: Glycosurie 
mit cyclischer Hypergiycämie, renal bedingte und Uebergangs- 
fälle. Eine weitere Zahl Fälle war nicht exakt zu klassi- 
fizieren. 

Die gebräuchlichen Methoden, funktionelle Era 
festzustellen, sind nicht zweckmäßig, weil sie nicht gestatten 
zwischen Diabetes und benigner Glycosurie zu unterscheiden; 
deshalb soll in jedem nicht ganz schnell vorübergehenden 
Fall von Glycosurie der Blutzucker geprüft werden, 


= Wenn der nüchterne Blutzuckerwert normal ist, ist die 
Glycosurie zurückgewiesene Personen beobachtet, und es 
Untersuchung die einzig richtige und gestattet frühzeitig die. 
Diagnose zu sichern und die Prognose zu bestimmen. 


Klinische Studien über die Herzarbeit während der Ruhes 
1. Blutstrom und Blutdruck beim Morbus Basedow. Bas 
Minutenvolumen des Herzens während der Ruhe wurde an 
7 weiblichen und 3 männlichen gesunden Personen sowie: 
8 weiblichen und 3 männlichen Basedowkranken bestimmt 
Eine erhebliche Zunahme des Minutenvolumens wurde bei 
den kranken Personen gefunden, bei den Frauen durchschnitt- 
lich um 80%, bei den Männern bis 100%. Der Sauerstoff- 
verbrauch des Blutes war etwas niedriger als 'normal, so 
daß zu dem erhöhtem Metabolismus noch andere für den 
vermehrten Blutstrom verantwortliche Faktoren hinzu- 
kommen. Der systolische Blutdruck der Patienten war etwas 
erhöht, der diastolische Druck kaum. Die beträchtliche Mehr- 
arbeit des Herzens durch das erhöhte Minutenvolumen und 
den erhöhten Druck scheint eine wichtige Rolle für die Ent- 
wicklung der Symptome beim Basedow zu spielen, die sich 
in einer Ueberanstrengung des Herzens dokumentieren. 


2. Der Einfluß der Aenderungen im Hämoglobingehalt auf 
‚den Blutstrom. Ein Vergleich zwischen fünf Patienten, deren 
vier an Anämie, einer an Polycythämie litten, und normalen 
Individuen zeigte ein Anwachsen des Grundumsatzes bei der 
Anämie und ein nur geringes Anwachsen bei der Polycyth- 
ämie. In den Geweben findet während der Ruhe ein höherer 
Sauerstofiverbrauch statt, während der Sauerstoffgehalt des 
Blutes niedriger ist. Das macht die anämiekranken Patienten 
unfähig, den Verbrennungsprozeß während der Ruhe aufrecht, 
zu erhalten, ohne gleichzeitig den Blutstrom und die Herr... 
arbeit zu vergrößern. Bei der Polycythämie war das. 
Minutenvolumen des Herzens während der Ruhe zweifellos; 
kleiner als normal. 


3. Der Blutstrom bei erhöhtem arteriellen Druck miti 


' Beobachtungen über den Einfluß der Schwangerschaft auf 


den Blutstrom. 


Es wurden 5 Hypertoniker beobachtet mit einem Maxi- 
maldruck ven 137 bis 224 mm Hg. und Fälle von chronischer 
Nephritis. Alle hatten einen um im Mittel 17% erhöhten 
Grundumsatz. Der Sauerstoffverbrauch aus dem Blut war 
etwas niedriger als normal, so daß das Minutenvolumen des 
Herzens im Mittel um 26% erhöht wurde. 


Ein Fall von chronischer Nephritis wurde während der 
Schwangerschaft und nach der Entbindung beobachtet. Die 
Geburt erwirkte eine Erhöhung des Grundumsatzes um 11%, 
der Sauerstoffverbrauch vom Blute war etwas erhöht, so 
daß das Minutenvolumen von 6 auf 4,9 1 sank. 

Arnold Hirsch (Berlin). 
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4 r rotea Blutkörperchen bei normalen Menschen und- bei Diàbe: es: me: ‚tus. 
ez Ke i Ueber Lymphogranuloma: osis inguinalis subacuta SW, Aage Kristia: sen. S. Holböll und E. Fock. l 
ES a © Die Pathogenese des Ikterus (Fortsetzung). E. Meulengracht: 
Lii Ueber Lymphogranulomatosis inguinalis "subacuta. Die . Ein Fall von Goxokokkensepsis, behar.delt - mit Gor.oyatren: o Tingmor  . :. 
we Beobachtunge Rechen. De 
en d B di gen wie Untersuchungen Aages Kristjansens lehren, Injektionsbehardlung der Varicen. Georg Jensen. == ee E 
daß die Auffassung der inguinalen Lymphogranulomatose als FE. 
i .. ' ! 
eigener. Krankheitsbegriff anzuzweifeln sei, zumal der bak- ` Untersuchungen über die Verteiling® er . Glukosen 


i teriologische Beweis dafür noch nicht erbracht ist. Ein ` zwischen Plasma, ‚und roten Blutkörperchen bei normalen E. 
GR Zusammenhang derselben mit dem weichen Schanker existiert Menschen und bei Diabetes mellitus. Bei dem Versuch in vitru- . 
Sch nicht. Die Identität der inguinalen: Lymphogranulomatose mit konnten Holböll und Fock feststellen, daf die Glukose 


`, den sogenannten klimatischen Bubonen-scheint wahrscheinlich.. zwischen Blutkörperchen und Plasma sich verteilt in einem . | 
S 2 "E Verhältnis von ca. 70:100. Das entspricht. dem Verhalten | 
| | | Nr. 44. 5. November 1925. zwischen den Größen des Wassergehalts in den Blutkörper- 
* Röntgenbehandlung des Ekzems. Svend Lomholt. P | chen und Plasma. Dies Verhalten bedeutet ein Gleichge- ` 
d Imbecillität als Indikation der tubären Sterilisation. Ekkert Fe.erse‘. wichtszustand der Verteilung der Glukose. . Bei Normalen 


wie bei Diabetikern fanden sich. die Glukosen. ‘im Blut en 
Röntgenbehandlung des Ekzems. Lomholt spricht der ES i ee ek 
 Rëntzenbestrablong des Ekzems weder eine. definitiv heilende A a Ge E Bes | 
„noch längere Zeit Immunität erzeugende Wirkung zu. Die Normalen wie bei Diabetikern enen köheren Wert in dem. 

Gs 7 Wochen. ist Eisen hr aut "5 ee BE  Verteilungsverhalten, Die Glukoseabgabe in das Plasma-ge-. 


Ekzems nach der Röntgenbestrahlung soll die dermatolog: sche Nr. 50. 10. Dezember 1925. 
Behandlung einsetzen. . Unfiltrierte . Strahlen mittelharter ERS ETE f EG ER: Me: 
SG ortzesetzie ntersuchungen über as orkommen on uKosen im en ` 
Qualität wurden angewandt in kleinen ungefährlichen Dosen. wird geburde:.en Zustarde im Blute des Merschen. Chr: Lurdsgaard und 
Einige. Bestrahlungen sollen nur vorgenommen werden, dann Sv. Aage Holböll. | | 
soll eine Pause von ‚mindestens. 5 Wochen eintreten. ©- * Die Pathogenese des Ikterus. E. Meutergracht. ’ 
Ueber die Konservierung der Novocain - Supraretin - Lösungen: L. É. 
| ' Imbecillität als Indikation der tubären Sterilisation. Be RE: V.M 
S Petersen. hält die Sterilisation unbedingt erforderlich bei im- DEE Eu SC 


becillen Frauen, die eine Geburt nach der anderen- haben, und 

zum Teil kranke und schwachbegabte Kinder zur Welt 
bringen. © Diese Kranken sind oft nicht. fähig, selbst über die 

‚Notwendigkeit und Erlaubnis zur Sterilisation zu urteilen. 


Fortgesetzte Untersuchungen über das Vorkommen von. 
Glukosen im freien und gebundenen Zustand im Blute des 
Menschen. Lundsgaard und Holböll sehen es als erwiesen an, 
daß die Blutkörperchen im zuckerfreien Plasma ihre Glukose 


| abgeben. Die Glukosen können den Blutkörperchen ent- 

| | — Nr. 45. 12. November 1925, zogen werden durch Dialyse des gesamten Blutes... Bei 

d CR Ueber Anomalien der Ureterenmür.dung. Erik Hoim. . Hypoglykämie findet. eine Uebereinstimmung des "Glukose: - 
ee EE, A SÉ gehalts im Plasma und den Blutkörperchen statt. . Der ge l 
Pr 46, 19. November 1925. E samte Glukosegehalt in den roten Blutkörperchen des  F- 

* Ein Fall von "Hirabluiung kei Eklampsie. Qammeltoff | Menschen findet sich in freiem diffusiblen Zustand. Die 

:  Glykosurie-Schwe! le bei Diabetikern urd Graviden. Kı. vd Faer. Serie Hausens und Eges von den gebundenen Glukosemengen 

EE o Ein Fall von ‘Hirnblutung bei Eklampsie. Gammeltoft be. ™ den Blutkörperchen ist unhaltbar. E 


schreibt 10 Fälle’ von Hirnblutung bei Eklampsie. Unter 65 | 
Sektionen. von Eklampsie- fand Schmerl 58 mal kleinere Blutun- 


gen und: Erweichungen im. Gehirn, die jedöch Keinen hohen - bildet wird. Ikterus entsteht meist dadurch, daß die exsekre- 
' Grad. erreichten und für den tödlichen Ausgang nicht verani- 


S torische Funktion nachläßt auf Grund der Erkrankung de: 

` wortlich. gemacht werden konnten. In 24 Fällen Eklampsie . Leberzellen, d. h. auf Grund einer Hepatitis oder Hepatose 

mit, Hirnuntersuchungen ‚zeigten 9- stärkere Blutungen und M. unterscheidet den mechanischen Ikterus (Cholelithlasis, KR 
‚4 mehr Oedem oder leichte kleinere Blutungen. Die meisten Cholangitis, Tumoren) den funktionellen Ikterus (Hepatitis. 
Frauen waren 30—40 Jahre. alt, 5 waren Erstgebärende. Der catarrhalis oder epidemica, Weills Krankheit, Infektionskrank- 
Blutdruck war in einigen Fällen 220—240 mm. Der Blut- heiten, Lebereirrhose, Intoxikationen usw.), endlich. :den 

he as Gë? SC GEN e Us, e ad 2. hyperhämolytischen Ikterus (hereditär oder erworben; Per- 

Kë ee * eichen. für bevorstehende ampsie als die Menge des | 

ne Albumens im Urin. Wo der Blutdruck ständig’ steigt, der tieiöse Anämie, paroxysmale Hämoglobinurie usw.) 


Die Patliogenese des Ikterus. Meulengracht. kommt zum nu 
Resultate, daß der Gallenfarbstoff von den Leberzellen ge: ` 


RE Ee ‚Kaltscher | 
| | Aderlaß erfolglos. ist, soll man aktiv eingreifen. i E 
= Glykosurie- Schwelle bei Diabetikern und Graviden. Faber Norsk Magazin for Laogevidenskaben, A, 
` beobachtete vielfach eine Erniedrigung der Blutzuckermenge E da OE 
während der Gravidität. Diese Hypoglykämie schwand nach `, | Nr. 12, Dezember 1925. "pa Zb ech 
der Geburt. Die Schwelle war ott. vor "der Entbindung unter Tetanie nach Operation der Thyreoideadrüse. N. H. Brodersen. ` , 

.. 132 um nach derselben in einigen Monaten auf 150—190 zu. re Resultaie der chirurgischen SEET des Magenkrebres. S d ) 

SH steigen. Diese Senkung. während der Gravidität ist eine vor- ` Peitrag zur Wirkung der Gastro- Eilerösiomie; Krid Nicolaysen. 
=: übergehende. Die Schwelle der Glykosurie ist bei jedem DPuodenalgeschwür.. Knud Nicolaysen, FRE 
* "Menschen STEE eine eigene, aber konstante. Interne oder chirurgische Behan dlurg der blutenden Magenwunden. Jörgen, 


aba o a N H. Berner. 
dear e en Sien, $ S Kalis ch S d Neue Versuche in der Bebatdiung der Paralyse. H. A. Chr. Dedi; rue p` 
Ce, g | "em SE Ein Fall . von Eunuchoidismus (Dystrophia, adiposo-genitalis. - u SE 


Ugeskrift for Laeger. = Jörgensen, 
Nr; 48. 26. November 1925. Nr. I, Januar 1926. > ` e 
i Ueber Blutungen bei der Geburt. Paul Morville, ` Menorrhagien und Metorrhagien bei Jungfrauen. Harald Natris. 
SC Ueber .Qerolamo Fracastoso als Arzt und Dichter. J. W. S. Johrsson. De 1odosum: und Lungentuberkulose, C. Toma, ` BERN 
. Schlafkränkhelt (Encephalitis) urd’ Geistesschwäche). >K. Wintker. Wie findet man den Gerins epidemicus, VII. ‚Gichtfieber (Rheuma SCH 


Asthmabehardlung. A. . Hecht-Johannsen. 
Betrachtungen „über endokrine Therapie 
Rolieston. | 


Antou Magelssen. 


Chorioidealsarkom mit Durchbr ith. 
e ; uch der Sklera. S. Holth, 
„Humphry Ein Fall von Magensyphi’is, Sofus Wideröe. | 


(Fortsetzung). Sir 
S | * Ein. Fall von Magen-Volvulus. Nils Helsingen. ` 


28 Februar 1926. nn: - FORTSCHRITTE DER MEDIZIN Er m 
| =~. Erythema nodosum und Lungentuberkulose. Von 600 - Ueber den Wert der Sauerstofibehandlung bei den akuten 

. Patienten, die wegen Lungenleiden untersucht wurden, konnte Infektionen der Luftwege der Kinder. Johannsen sieht in dem 

bei 174 keine Tuberkulose nachgewiesen werden; alle Dese Sauerstoff ein kräftiges Anregungsmittel bei akuten schweren 

174 hatten nie. Erythema nodosum. Von den 426 sicher Tuber- Lungenafiektionen des Kindes. Besonders wo die Lungen- 

kulosen hatten dagegen 38 Erythema nodosum in ihrer Vor- ventilation erschwert ist, bei den cyanotischen Typen, Bron- 
ege Das Erythema nodosum ist oft Vorläufer der chitis mit stenosierendem Charakter, bei Schwäche, rachiti- 


geschichte. 
Lungentuberkulose, während es nach ihrem Ausbruch selten schen Thorax wirkte es heilsam. Man soll keine zu kleinen 


vorkommt. Ebenso wie die Pleuritis kann das Erythema Dosen geben, etwa 2—5 ccm pro Tag. 


fe | R D S D 7 op . , 
SC nodosum das erste Zeichen sein. 13 von den 38 Fällen mit | 

d ' ge H LU J a 
ss Erythema in der Anamnese waren recht schwere Fälle. Die 31. Dezember 1925, Heft 24. | 
e Lungentuberkulose oder Pleuritis folgt gewöhnlich unmittel- Die Salerner Schule und das berühmte Heilsregimen: Regimen Saniiatis 
N bar oder % Jahr nach dem Auftreten des Erythema nodosum. See Ma Kulturbild aus der medizinischen Welt des Mittelalters. 
ko ; ' udwig Wolff. - 

Ein Fall von Magensyphilis. Widerôe beschreibt enen ; S. Kalischer. 


Fall, der 6 Magengeschwüre hatte, eine Gastroenterostomie 
und Enteroanästomose durchgemacht hatte und 3% Jahre 


j später ein syphilitisches Gumma am rechten Bein zeigte. Für Gang | 
3 (ie Diagnose der Magensyphilis kommen ` in Betracht die British medic. Journal. 
r Wassermannsche Reaktion, das charakteristische Röntgenbild, | 28. November 1925. 


i Cachexie, Anämie, Besserung nach spezifischer Behandlung. 


Man unterscheidet eine syphilitische Gastritis, diffuse gum- Eriolgreicher Fall von Embolektomie (Arteria brachialis). Jefferson, 


Nasenplastik mit Knorpeltransplantation. Watson-William. 


t l o m Eee mit ne. Bien Ges Ultraviolette Strahlen urd das antiskorbutische Vitamin. Eggleton uud 
S schwüren arbenbildungen, röse yperplasie Harris. i | 
k i ? Zu . . : i 
Schrumpfung (Cirrhose). Tumoren sind nicht vorhanden oder u EE des SE E BA dër Ramsay. 
x: FR A . ia : amorrloidenbehandlung mit Qalvanokaustik. titcoınbe. 
fühlbar. Die: Behandlung soll ‚weniger operativ (auch m Britisch medizinische Gesellschaft: Verhandlung der chirurg. Abtei org 
Blutungen) sein als antisyphilitisch und konservativ. le über den akuten Darmverschluß. 
Prognose der nicht behandelten Fälle ist ungünstig. Behandlung des primären akuten Ileus. Taylor 
gege l A , Wichtigkeit der Frühdiagr.ose und der Frühoperation. Haı.d.ey. 
Ein Fall von Magen-Volvulus. Ein 60 jähriger Mann litt Die verschiederen Formen des Ileus. Wiikie. | 
: seit 10—12 Jahren an Anfällen von heftigen Schmerzen im en un u en 
we ; ` e l Ier Cxtrauteringravidi . ICH 
Erigastrium, Nausea, Erbrechen, Auftreibung des L.2ibes. Adrenalin bei vasoreurotischen Symptomen (Urticaria). Keith. 
Man nahm einen Ileus an und operierte und fand einen Vol- Kolloidales Silber bei Sepsis post abortum. Fire. l 
vulus ventriculi organo-axialis anterior supra-colicus. Die Kongenitaler Versch'uß im Anfangsteil des Duodenum. Ralston. 


Ventrikelwand war papierdünn. Die Sonde konnte auch jetzt  Passagere Erblindung nach Hirnerschütterung. Arderton. 


kb 
D nur bis 45 cm heruntergeführt werden. Der Ventrikel wurde 5, Dezember 1925. 
P punktiert, wobei Gase und 2 Liter dünnflüssiger Inhalt ent- | on | 
e leert wurde. Dann ließ sich die Detorsion leicht ausführen, len ie Erscheinungen bei akuten abdomirellen Affektionen der 
Si f ; WRS Ss Së inder. ams. ` 
k die. vorher nicht möglich war. Der Krankheitsverlauf war Cholecystographie (Bericht über 53 durch Operation kontrollierte Fälle; 
j dann günstig. Die Diagnose Volvulus ventriculi ist zu stellen Wilkie und Illingsworth, 
` aus den_Schwierigkeiten beim Schlucken, Brechneigung, Sitz ee N e o m EUREN 
ë 8 S S S E xy giftung. ordon-Watson 
: der Spannung und Ausdehnung, Plätschern im Epigastrium Britisch medizinische Gesellschaft: Verhardiung der Abteilung für imere 
: und dem Resultat der Sonden-Untersuchung. = Medizin über den Nutzen und Schaden der therapeutischen Anwendu.:x 
4 R S. Kalischer. von Präparaten innersekretorischer Organe. "3 
G É Die Organotherapie. Langdon-Brown. 
ee Organpräparate und Substitutionstlierapie. Swale Vincent. 
8 | Thyreoidin und Hypophysin bei Fettsucht. Gardiner Hill. 
a ` | SÉ Hygiea. Transplantation endokriner Drüsen. Walker. 
S ; i Nebenschilddrüsen und Kalziumstoffwechsel. Vines. 
: 15. November 1925, Heft 21. Organotherapie in der Kik, Langmead. 
hi ; = ` Demonstrationen zur Divertikulosis des Darmtraktus. 
* Eine für den Praktiker geeig.ete Blutzucker - Mikro - Methode. Ni:wai Amaurose durch Chinin. Plummer. 
Johannsen. . Erysipelbehandlung mit intramuskulärer Blutiniektion. Pines. 
250 transvesicale Prostatectomien hei Prostatahypertrophie (Forisetzu. g). Spannungsgefühl an den großen Schamlippen als Frühsyinptome der 
; Ernst Tengwall. ° Schwangerschaft. Tomb. 
y a Malariabehandlung der Tabes dorsalis. Rowstron. 
SÉ Eine für den Praktiker geeignete Bilutzucker-Mikro- | 
SS? Methode. Johannsen prüfte und empfiehlt hier die von Becher 12. Dezember 1925. 
und Herrmann (Münchener Med. Wochenschrift Nr. 42, 1924) - e Beie een 
; l A i D : s lagr.ose un ehandiung der Mi.zvergrößerung im Kindesalter. -Rollesto.:. 
beschriebene einfach und rasch ausführbare ‚Mikromethude Die Auswertung von Insulin-Präparaten, ein Vergleich zwischen Aus- 
zur Schätzung der Höhe des Blutzuckers, die sich im wesent- wertung im Laboratorium und im klinischen Gebrauch. 
lichen auf Jaffes Kreatininprobe stützt. Einleitung. Dale. | Ä S | | 
| l Die biologische Prüfung von lnsulinpräparatea im Vergleich zum Standard- 
30. November 1925, Heft 22. präparat, Marks. 
NEE , l i ; ative Hei Klinische Versuche mit Insulinpräparaten. Harrison und Lawreuce. 
nn verkalktem Hirntumor mit Ausgang in relative Hein g. Rechts- und Linkshärdigkeit bei prähistorischen Menschen. Elliot nd 
rssen. Smith. | | 
250 transvesicale Prostatectomien bei Prostatahypertrophie (Schw), Erıst Britisch medizinische Gesellschaft: Verhard!ung der Abteilung (ir Laryngo-, ` 
Tengwall, | Oto- und Rhirologie über die operative Behandlung der chronischen 


ee | Mittelohreiterung usd über chronische Mittelohrtaubheit (Otosklerose 
Zwei Fälle von verkalktem Hirntumor mit Ausgang in onen. | 


. relative. Heilung. Melkerssen teilt zwei Fälle von verkalkten Ascariden in den Qaltenwegen. Brayne. 


Hirntumoren mit röntgenologischer Untersuchung und günsti- ! e EE Wirbelsäule. Buckell. 
= f se | e : : ìr- ektale Narkose. aurie. 
gen Ausgang mit. Während im zweiten Falle mit Wahr Nahtmaterial der Serosa und Ulcus pepticum. O'Conor. 


scheinlichkeit eine ausgeheilte Meningo-Encephalitis tuber- 

culosa den Herd oder Tumor bildete, war der erste Fall Rektale Narkose. Nachdem zur. Vorbereitung ein Klysma 
zweifelhaft; es war ein Schatten über der linken Kleinhirn- von ca. 30 ccm Ol. oliv. gegeben wurde, wird ein Gemisch von 
hälfte sichtbar und die Erscheinungen (Schwindel, Nystagmus, ca. 150 ccm Aether und 60 ccm Ol. oliv. mit einem Katheter 
linksseitige Ataxie) konnten eventuell auch durch eine innerhalb 20 Minuten per rectum zugeführt. Nach einer halben 
multiple Sklerose gedeutet werden. | Stunde kann jede Operation ausgeführt werden. Kurzer Be- 
| 15. Dezember 1925, Heft 23. richt über 125 Fälle (Hysterektomie, mn. 


* Leber den Wert der Sauerstoffbehandlu:.g bci den akuten Infektionen der 
Luftwege der Kinder. Nicolai Johannsen. 
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Ein Fall von Ruptur einer Extrauteringravidität. 


‘wilden Ratten Londons als infiziert. 


: - Luitwege. 


6 Serien in 1 Jahr und länger. 
. -quemlichkeiten.: 


The Lancet, 
e Nr. B, 5: Dezember 1925. 


Fürsorge für das ungeborene Kind. Eden. 


Dreifache Punktion: lumbare,  sgboccipitale und ventrikaläre. 
Stewart e 


Diabetes und Operation, Leyton. 
Ein multiples elektrisches Stethoskop. Hoskin. , 
- Ein Fall von Ikterus ohne Cholurie mit Oallensteinen. 


Purves- 


Gleave und Platt. 
Knowles. 


2, Nr. 24; 12. Dezember 1925. 


Vorlesung über Hodgkins Lymphogranulom. Rolleston. 
Fürsorge für das ungeborene Kind (Fortsetzung). Eden. 


Das Verhalten des Diabetikers gegen Glukose im Blutkreislauf. EE SE 
und Curmingham. 


„Ein Fall von Verkalkung der Pleura. Young. 
* Kultivierung der Spirochäte des Rattenbißfiebers. 


Jockes. 
* Ein Fall von Psoriasis, Isolierung von Mori!ia. 


Sanders. 


Kultivierung der Spirochäte des Rattenbißfiebers. Es ge- 
lang Verfasser. zum ersten Male in einwandfreier Weise die 


‚von Futaki ‚gefundene Spirochäte des Rattenbißfiebers zu kul- 


tivieren. Bei seinen Untersuchungen erwiesen sich 25% der 


Nach vielen vergeblichen 
Versuchen erzielte er Wachstum auf einem gewöhnlichen ein- 


' :gedickten Pferdeserum, das mit 10 cem von Vervorts Nährbo- 
den bei einem pH-Gehalt von 7,2 überschüttet war. Der letztere 
besteht aus 1 g Pepton, 3 ccm Normalphosphorsäure, 900 ccm 


Aa dest. Aörobes Wachstüm nach 24stündigem Verweilen im 


"Thermostaten bei 37°. Bis zu 34 Unterkulturen gelangen diese ` 


-zum Teil auch auf 1% Glukose-Bouillon mit etwas defibriniertem 
‚Kaninchenblut. In einigen Kulturen waren die Spirillen noch 


` mach 3 Wochen lebend und beweglich. In allen Kulturen fand 


:sich neben den Spirillen noch ein coliförmiger Bazillus. Ob es 


sich um obligatorische Symbiose handelt, ist noch ungewiß. Im 


[Filtrat durch Chamberland L 2 Filter fanden sich Spirillen, aber 


gie jene Bazillen, die jedoch wieder in Unterkulturen jener Fil- 


Wale gefunden wurden. 


Ein Fall von Psoriasis, Isolierung von Monilia. Der Fall 
ist interessant durch die enge Assoziation von Streptokokken 
und Monilien in Mund und Hautschuppen. Streptokokken fin- 
den sich auch im Darm und im Urin zusammen mit B. coli. 
Starke rheumatische Schmerzen besserten sich nach Sterilisie- 
rung des Hargs durch längere Urotropinbehandlung und nach 


` mehreren Dosen won polyvalentem "Antistreptokokkenserum 


und verschwanden nach weiterer Behandlung mit entgifteter 
Vaceine, die aus den von Hautschuppen isolierten Streptokokken 
` hergestellt war. Gleichzeitig trat eine merkliche Reaktion der 
- Hautoberfläche mit günstiger Wirkung am die. seit 5 Jahren 
bestehende Psoriasis ein: 


2., Nr. 25, 19. EE 1925. 


Vorlesung über die Herzkraft und seine Messung. Henderson. 

. Das klinische Bild ischämischer Nekrose des ‘Herzmuskels, Gibson, 

* Radiumbehar.dlung von Lupus der Nase und der oberen Luftwege. al 
‘Rekordfall einer Blutkrise. Somerford. 

- Quantitative Bestimmung kleiner Mengen Wismut im Harn. Rill. 


Kurze Mitteilung über ein neues Cystoskop für Diathermiebehandlung von 
Blasentumoren. Kidd. 


t 


Radiumbehandlung von Lupus der Näse und der oberen 
‘Bei leichten, wenig ausgedehnten und leicht zu- 
gänglichen Erkrankungen ist Galvanokaustik eine gute Heil- 
methode, setzt- aber meist starkes, immobilisierendes Narben- 
gewebe. Von den vier Typen des Lupus waren die Granula- 
tionen, die Vegetationen und die Tumorbildung besonders 
günstig, die Ulcerationen in geringerem Grade durch Radium 
beeinflußt. Nach zweijährigen. Beobachtungen hält Verf, die 
Radiumbehandlung für eine jeder andereri Therapie überlegene 
Methode. Aphonie und Verunstaltung des Gesichts sind in den 
meisten Fällen: vermeidbar. Kurze Sitzungen von 4-5 Stunden 
an 3, 4 oder 5 aufeinanderfolgenden Tagen, Wiederholung nach 
6—8wöchentlichen Pausen, in sehr schweren Fällen bis zu 


Keine Schmerzen oder Unbe- 
Die Röhren oder Platten werden ohne oder 
besonders im Rachen und weichen Gaumen mit Kokain in Stel- 


lung gebracht. EE von außen. Durch sti- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


` Erkrankungen am Zahnfleisch und Mundschleimhaut. 


ri. 


44.) ahrg. — Me 4 — i 
mulierende Dosen wird die Bildung von Fibroblasten beschlei- | 


nigt, das entstehende Narbengewebe ist weich und geschmei- 
dig; hier und da kommt es garnicht zu Narbengewebe, . Un- 


i sichtbare Knötchen treten durch die Behandlung in Erschei- 


nung. Die Wirkung der Strahlen ist selektiv, die Tuberkel- ` 
bazillen werden in ihrer Vitalität geschwächt. Die Reaktion 
ist nach 8—14 Tagen auf ihrem Höhepunkt, nach ‚weiteren 
14 Tagen beginnt das Stadium der Heilung: Am wertvollsten 
ist die Wiederherstellung der Funktion, besonders bei den 
Larynxfällen. Die Technik ist folgende: Bei zugänglichen Par- 
tien Befestigung der Glastuben mit 25 mg Radiumsalz, gefiltert 
mit 1 mm Silber, das nur 1,18% der harten destruktiven 
ß-Strahlen, aber 15%% der wohltätigen y-Strahlen passieren 


läßt, und mit Gummi bedeckt; dieselben bleiben 2—6 Stunden 


in Position. Frühfälle am Gaumen werden mit voller Stärke 
(10 mg pro acm) ungefildert, nur mit einer- Gummilage bedeckt, ` 
eine Stunde lang, chronische Fälle am Gaumen mit halber’ 
Stärke (5 mg pro qcm) mit 0,1 mm Blei gefiltert mit einer 
Gummilage für 1—1% Stunden behandelt; in derselben Weise . 
Bei La- 
rynxbehandlung Platten von halber Stärke, mit 2 mm Blei ge- 
filtert (also reine 7- Strahlung) mit Gummilage; 2-3, solcher 
Platten mit 40—80 mg des Salzes werden äußerlich befestigt, 
also 100—200 mg in jeder fünfstündigen Sitzung; drei- bis fünf- 
malige Wiederholungen. Nie wurde Nekrose der Larynx- 
knorpel beobachtet. Die stark reizenden sekundären Strahlen 
werden durch 0,2 mm Aluminiumlage ausgeschaltet. Eine 
größere Anzahl ausführlicher Krankengeschichten. 


2., Nr. 26, 26. Dezember 1925. 


Vorlesung über Herzkraft und seine Messung (Fortsetzung). Henderson; 
* Eine klinische Studie über die Dickprobe. Joë. 


Die Dickprobe in einem Fieberhospital. Gilrock. SÉ 
Einige mit der Dickprobe verburdene Probleme. O’Brien und Okell, 


° Das Verhalten der Leber bei der epidemischen Encephalitis. O'Flynn md 
Critchley. i 


Die Vermeidung von Schmerzen nach, der Tonsillektomie. "Stevenson. 


Eine klinische Probe über die Dickprobe. Die Wahl des 
Toxins ist wichtig. Durch Filtrate verschiedener Streptokok- 
kenstämme und durch dieselben 'Filtrate in verschiedenen Ver- 
dünnungen fallen die Reaktionen sehr verschieden aus. Verl. 
wählte zu seinen Versuchen ein Toxin 1 : 1000, die intrakutane. 
Probedosis betrug 0,1 ccm, die Reaktionen wurden am besten 
nach 8 und 24 Stunden abgelesen. Scharlach in den ersten fünf 
Tagen gab 95,15%, vom 31.—35. Tage nur noch 4,76% positive 
Resultate. Unter 634 scharlachfreien Personen fiel der höchste 
Prozentsatz positiver Reaktionen (60%) auf’ das 3. bis 
4. Lebensjahr, dann folgten die Jahrgänge 2 bis 3, 1 bis 2 und 
4 bis 5 mit 55 bis 60%. Bei früher Scharlacherkrankten 88, 15% 
negative Resultate. Von 15 Patienten, die später an Scharlach 
erkrankten, hatten 14 zuvor positive, einer ein negatives Re- 
'sultat. Von 27 Fällen wurde in 25 ein Parallelismus zwischen 
Dickprobe und Schultz-Charltons Phänomen gefunden. Von 3 
antitoxischen Sera erzeugte eines in Verdünnung bis 1 : IQ 
ein zweites bis 1:200 das Auslöschphänomen, das dritte ver- 
hielt sich in Yerschlegenen Fällen ungleichartig. Ein anti- 
toxisches Serum 1 : 5 war im Stande, die Wirkung der zu 
allen- Proben benutzten Filtrate zu neutralisieren. Bei pas- 
siven Immunisierungsversuchen mit 2 antitoxischen- ‘Sera zeigte 
sich Was eine in Dosen von 5, 10 und 20 ccm: (Intramuskulär) 
unwirksam, das zweite hatte in 10 cem Dosis ‘Erfolg (Dauer 
der Immunisierung in 23 Fällen 4 bis 11 Tage). 


Das Verhalten der Leber bei der epidemischen Ence 


 phalitis. Ueber Erkrankung der Leber wird hier und da bei def 


Paralysis agitans und der Wilsonschen Krankheit berichte" 
Aclinliche Befunde bei der epidemischen Encephalitis DIS 
vor allem italienische Aerzte. Verff. untersuchten nistologisc 
2 Fälle, die zur Autopsie kamen und keine Leberschädiguig?i 
zeigten und klinisch ein Material von'34 Fällen, meistens o 
spiele des Parkinsonschen Symptomenkomplexes, also ` Spi 

formen. Als Lebensfunktionsproben bedienten sie ‚sich . set 
Harnuntersuchung auf Gallensalze und -Pigmente, der Wi der 
schen hämoklasischen Krise, der Reaktion v. d. Berghs, Ai 
Lävulosekurve und der Rogerschen Probe (Untersuchung U 
Glykuronsäure im Harn nach 5 g Kampfer). Bis aut 


28. Februar 1926 


Widalsche Probe, deren Wert sehr bestritten wird, fast durch- 
weg normale Resultate. Es waren also weder klinische, noch 
histologische, noch biologische Beweise für die Beteiligung 


der Leber. gegeben, es bestand jedoch in vielen Fällen eine 


geringe Vermehrung des Blutzuckers, niemals Glykosurie. In 
Anbetracht dessen, daß die Leberfunktion normal gefunden 
wurde, Harnanalysen, Blutdruck und Nierenfunktionsproben 
Dicht für eine Nierenstörung sprachen, ist die Hyperglykämie 
auf eine Beteiligung des Sympathikus am Krankheitsprozeß zu- 
rückzuführen. | Rontal. 


-El Siglo médico Madrid. 
72, Nr. 3747, 3. Oktober 1925. 


Ein Fall von Magenkrebs mit Hyperchlorhydrie. Carro, Santiago 
Der Mineralstoffwechsel bei den Tuberkulösen. J. V. Lambea. 
Herzklappenfehler. G. R. Gonzalo. l . 
Proteintherapie der Adnexerkrankungen. J. Peischen y Kutz. 


72, Nr. 3748, 10. Oktober 1925. 


Vom Olır ausgehende Meningitis mit subakutem Verlauf. J. M. Baralas y 
de Velches., 


Chirurgische Behandlung des Magengeschwirs. R. Luis y Yagüe. 
Proteintherapie der Adnexerkrankungen. J. Petschen y Kutz. 


72, Nr. 3749, 17. Oktober 1925. d 


Konservierende Chirurgie bei Augenerkrankungen. B. Castresana. 
Mangelhafte Blutzirkulation. G. R. Gonzalo. 

Praktischer Wert der Neurovaccine. E. Gallerdo. 

Proteintherapie der Adnexerkrankungen. J. Petschen y Kutz. 


72, Nr. 3751, 31. Oktober 1925. 


* Das ultraviolette Licht in der Kindertherapie. C. Sainz de los Terreros. 
Mein Aufenthalt in Wien und Paris. A. P. Martin. l ` 
Proteintherapie der Adnexerkrankungen. J. Petschen y Kutz. 

Praktischer Wert der Neurovaccine. E. Gallerdo. 


Das ultraviolette Licht in der Kindertherapie. Verfasser 
berichtet in einem Paediater-Kongreß zu Zaragoza über seine 
Erfolge in der Behandlung von Rachitis, Skrofulose und 
Knochentuberkulose bei Kindern, mit künstlicher Höhensonne 
— eine Medikation, die bisher in Spanien noch fast gar nicht 
angewandt worden ist. g 


72, Nr. 3752, 7. November 1925. l 


* Sicherung der Mutterschaft. Parache. i 


Die Prophylaxe der Tuberkulose vom Gesichtspunkt der Ansteckung urd 
der Vererbung. M. Gil-Casares. 


Die Erziehung des Kindes und ihre Beziehung zu den Erkrankungen. 
L. G. Esteban. 


Proteintherapie der Adnexerkrankungen. J. Petschen y Kutz. 
Praktischer Wert der Neurovaccine. E. Gallerdo. 
Aufklärung hinsichtlich der Behandlung des pulsierenden Exophtlalmus mit 


intravenösen Injektionen von gelatinisiertem Serum. F. F. Balbuena. 


Sicherung der Mutterschait. Im Anschluß an ein vor 
kurzem erlassenes Gesetz, das bezahlten Arbeiterinnen, die 
nach der Geburt eines Kindes vierzehn Tage mit der Arbeit 
aussetzen, eine Beihilfe von 50 Peseten zusichert, fordert 
Verfasser noch weitergehende Maßnahmen, zur Unterstützung 
der Mütter, Wochenbeihilfen, Säuglingshäuser usw. 


72, Nr. 3753, 14. November 1925, 


Arbeitsunfall und Berufskrankheit. A. Oller. 


Ueber die intravenösen Injektionen von gelatinisiertem Serum bei pul- 
sierendem Exophthalmius. M. Márquez. 


Die Prophylaxe der Tuberkulose vom Gesichtspunkt der Ansteckung und 
der Vererbung. M. Gil-Casares. 

Proteintherapie der Adnexerkrankungen. J. Petschen y Kutz. 

Praktischer Wert der Neurovaccine. E. Gallerdo. 


72, Nr. 3754, 21. November 1925. 


Röntgenbehandlung bei Basedow. J. u. S. Ratera. 
Arbeitsunfall und Berufskrankheit. A. Oller. 


Ansteckung und Vererbung bei Lungentuberkulose. R. V. Bermúdez 
de Castro. | 


. Proteintherapie der Adnexerkrankungen. J. Peischen y Kutz. 


- Die Erziehung des Kindes und ihre Beziehung zu den Erkrankungen. 


L. Q. Esteban.. 
72, Nr. 3755, 28. November 1925. 


` Chemoti ische i i i 
emotherapeutische Versuche bei Behandlung von malignen Geschwälsten. 


J. Fortacin. 
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Röntgenbehandlung bei Basedow. J. u. S. Ratera. 
Eine Bemerkung über die T-Zacke des Electrocardiogramms. Gonzales. 
Rheumatismus und Gicht. Anaya. ; l 


"Ein Fall von Pruritis, mit Kalziumchlorür und Harnstoff behandelt. 
D. Barrio de Medina. l l 


 Chemotherapeutische Versuche bei Behandlung von 


malignen Geschwülsten. Verfasser sah gute Erfolge bei 
inoperablen Tumoren durch intravenöse Iniektionen von 
Rubidium-Salzen. Die Geschwülste wurden kleiner, der All- 
gemeinzustand hob sich merklich, Verfasser betont aber 
ausdrücklich, daß eine vollkommene Heilung nicht erzielt 
werden konnte, da nach einiger Zeit die Schrumpfung der 
Geschwulst aufhörte und nicht mehr durch weitere Rubidium- 
gaben beeinflußt würde — wenn auch andererseits keine 
Metastasenbildung eintrat. 


Ein Fali von generalisiertem Pruritus, mit Kalziumchlorür 


und Harnstoff behandelt, Bei einer Patientin, die seit 9 Mo- 


naten an generalisiertem Pruritus litt und die bisher erfolglos 
behandelt war, trat vollständige Heilung ein nach sechs In- 
iektionen von je 10 ccm Afenil. Lurje. 


H Policlinico. Sez. prat. 
"Nr 49, 7. Dezember 1925. 


* Wirkung von Natrium chloratum auf den Bakteriophagen. Alessandrini. 


Heilung einiger Fälle von progressiver Paralyse durch Malarfaimpfung. 
Cortesi. 


Ein Fall von kongenitalem Sarkonı. Castellana. 


Wirkung von Natrium chloratum auf den Bakteriophagen. 
Die Versuche über die Iytische Wirkung eines Antityphus- 
Bakteriophagen stellte Verf. fest, daß nach Ersatz der 
Bouillon durch physiologische Lösung der Iytische Quotient 
sich nach 24 Stunden im Thermostaten, von 9 auf 7, nach 
weiteren 5 Tagen auf 4 und schließlich auf 0 verringerte. 
Weitere Versuche mit einem Antidysenterie- und einem Anti- 
coli-Bakteriophagen ergaben ähnliche Resultate. ‘ Fügt man 
zur Kochsalzlösung kleinste Mengen von Calcium carbonicum 
(0,004%), so wird die zerstörende Wirkung des Kochsalzes 
etwas gehemmt. In destilliertem Wasser und besser noch in 
gewöhnlichem Trinkwasser bleibt die Iytische Aktivität des 
Bakteriophagen unverändert. Im Hinblick auf die wohlbe- 
kannte frische Wirkung des NaCl auf Bakterien sprechen die 
obigen Versuchsresultate mehr für die Mikroben- als für die 
chemische Natur des Iytischen Prinzips. 


Nr. 50, 14. Dezember 1925. 


* Heilungsversuch der Leukämie durch Impfung von mit. Plasmodium vivax 
infiziertem Blut. Lucherini. 


Die Franckeschen Linien als diagnostisches Hilfsmittel bei der Lungen- 
tuberkulose. Costa. 
* Neues differentialdiagnostisches Zeichen bei akuten schmerzhaften: Affek- 
tionen des Abdomens. Mondolfo. = 
Mikroskopische Diagnose der Tollwut. Pinzani. : 
Ein Fall von Purpura nach Sulfoarsenol! Feluco. 


Heilungsversuch der Leukämie durch Impfung von mit 
Plasmodium vivax iniiziertem Blut. Im Hinblick auf. eine 
konstant auftretende neutrophile Leukopenie bei Malariain- 
fektion, auf die, wenn auch nur vorübergehende Veränderung 
des Blutbildes der Leukämie bei Komplikation mit Infektions- 
prozessen und bei der Schwere und ungünstigen Prognose. 
der leukämischen Erkrankungen machte Verf. in einem Falle 
subakuter Leukämie, die bei der schnellen Entwicklung eine 
sehr ungünstige Prognose darbot, den Versuch mit Malaria- 
impfung. Vor der Behandlung Febris continua, starke Anämie, 
Oedeme, Ulceration der Gingiva, Lymphdrüsenschwellungen, 
Leber- und starke Milzvergrößerung, 1% Millionen rote Blut- 
körperchen mit Anisocytose und Poikilocytose, 250 000 Leuko- 
cyten mit 73% myeloblastischen Elementen, Hb 24%. Nach 
subkutaner Impfung mit 3 ccm Tertianablyt am 12. Tage: erster 
Anfall. Nach 12 Malariaanfällen Unterdrückung der Malaria. 


Das Blutbild zeigte 4400 Leukocyten, fast durchweg reife 


Formen, 1 200 000 rote Blutkörperchen, 18% Hb. 45 Tage nach 
dem letzten Malariaanfall 6100 'Leukocyten, 4400 000 rote 


‚Blutkörperchen, Hb 52. Besserung aller andern Symptome. 
‚Interessant war die Abnahme der Splenomegalie um mehr als 
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die Hälfte. Verf. will zu weiteren Versuchen mit dieser 
Therapie anregen. 


Neues differentialdiagnostisches Zeichen bei akuten 
schmerzhaiten Affektionen des Abdomens. Bei der Appendi- 
citis beobachtet man auf dem Höhepunkt des Schmerzanfalls 
eine Abschwächung bis zum vollkommenen Verschwinden, 
bisweilen auch nur einen rascheren Ablauf des Abdominal- 
reflexes über der rechten fossa iliaca. Der Reflex ist durch- 
schnittlich nach 3—5 Tagen bei der einfachen entzündlichen 
Infiltration wieder normal. Bei der Cholelithiasis, der Nephro- 
lithiasis, bei Schmerzanfällen infolge Ulcus duodenale er- 
eignet sich das Gleiche mit dem oberen rechten Abdominal- 
reflex. Bei den Koliken der linken Abdominalseite findet sich 
dasselbe Phänomen links. Bei diffusen, schmerzhaften Affek- 
‚tionen besteht kein Unterschied im Verhalten der beider- 
` seitigen Reflexe. Dieses Zeichen fand Verf. bei 78% aller 
einseitigen schmerzhaften Erkrankungen, so daß es infolge 
dieser Häufigkeit zur Differentialdiagnose brauchbar ist. 


Nr. 51, 21. Dezember 1925. 
Die mit der Perkussion kombinierte Auskultation bei der Diagnose der 
Frakturen. Vigevani. 


Die frühzeitige Heilung der Tuberkulose und der ‚organischen Schwäche‘ 
in praktischer Beziehung. Breccia. 


Klinischer Beitrag zur Heilung des Tetanus mit der Baccellischen Methode. 
Famiglietti. l 


Nr. 52, 28. Dezember 1925. 


Inhaltsverzeichnis. 


Rontal. 


La Riforma medica. 
Nr. 49, 7. Dezember 1925. 


Ueber das Auftreten von Krebs bei Cholecystitis calcolosa. Giordano. 
* Herpes zoster und Varicellen. Die Eigenbluttherapie beim Zoster. Maderna. 
Beitrag zur chirurgischen Heilung der Lungentuberkulose mit besonderer 
Berücksichtigung der extrapleuraten Thorakoplastik. Rièppè. 


Herpes Zoster und Varicellen. Die Eigenbluttherapie beim 
Zoster. Bericht über eine kleine Zoster-Epidemie in einer 
mit dem Verf. im gleichen Hause wohnenden Familie; im un- 
mittelbaren Anschluß erkrankte ein eigenes Kind an Varicellen. 
Noch typischer verlief ein anderer Fall. Er behandelte das 
Dienstmädchen einer befreundeten Familie an Herpes Zoster 
cervicalis, nach 12 Tagen erschienen die 16 bezw. 14 jährigen 
Söhne derselben Familie mit einem intercostalen bezw. sacro- 
lumbalen Zoster. Um die gleiche Zeit erkrankte ein anderes 
Kind des Verf., das seit zwei Monaten nicht mehr die Kinder- 
schule besucht hatte, aber sich täglich mehrere Stunden im 
Hause jener mit Zoster infizierten Familie aufhielt, an Vari- 
cellen. Die Beziehungen zwischen beiden Krankheiten in 
diesen Fällen können kaum auf Zufall beruhen, immerhin ist 
das letzte Wort über die Aetiologie des Zoster noch nicht 
gesprochen. Eine Uebertragung auf die Haut des Erkrankten 
oder anderer Menschen ergab negative, Uebertragung auf die 
Cornea von Versuchstieren nicht eindeutige Resultate. Ver- 
suche über die spezifische Wirkung unendlichen Materials 
auf das Nervensystem von Tieren sind noch unvollkommen. 
Großen Erfolg hatte in allen obigen Fällen die in Frankreich 
. bereits viel geübte Eigenbluttherapie. Schon nach der ersten 
Injektion von 4—5 cem Blut trat eine rasche Besserung ein, 
besonders verschwanden die heftigen neuralgischen Schmerzen 
nach einer mehrstündigen Steigerung. Drei Injektionen ge- 
nügten meistens, um alle Symptome zur Heilung zu bringen. 


Nr. 50, 14. Dezember 1925. 


Lambliase und Cholecystitis. Pappalardo. | 
* Die präsymptomatische Phase der progressiven Paralyse. Pellacani. 


* Die Möglichkeit der Benutzung des Blutkoagulums bel der Wassermann- 
Reaktion. Pfanner. 


Die praesymptomatische Phase der progressiven Paralyse. 
Nach ausführlicher Schilderung des außerordentlich vielge- 
- staltigen Bildes der Periode, die den typischen somatischen 

und psychischen Symptomen der Paralyse vorangeht, kommt 
Verf. zu dem Schluß, daß sie zu Unrecht als das praesympto- 
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matische Stadium bezeichnet wird. Sie ist vielmehr als 
initiales Stadium der Paralyse aufzufassen. Die anatomisch- 


- pathologischen Merkmale sind schon vorhanden, und so be- 


steht ein ausgesprochen spezifisches Verhalten der humoralen .. 
Reaktionen besonders des Liquor, unabhängig von dem des 
Blutes. Die vier Typen der Reaktionen sind gerade in ihrer 
Gesamtheit fast spezifisch für die Paralyse: Lymphocytose 
ohne Polynukleäre, aber mit Plasmazellen, Fiyperalbuminose 
mit Globulinen, intensive WaR. auch mit minimalen Mengen 
Liquors und die paralytische Form der kolloidalen Reaktionen. 
Auch vom therapeutischen Standpunkt aus ist die Prognose 
ernst. Die jüngsten Hoffnungen der neuen Malariabehandlung 
knüpfen sich besonders an diese initialen paralytischen 
Formen. Das wirkliche präparalytische Stadium ist nach 
Verf. die meningeale Phase der cerebrospinalen Syphilis, in 
10—15% der Vorläufer der späteren Parenchymerkrankungen, 
oft latent mit geringsten oder gar keinen Symptomen ver- 
laufend, von jahre- und jahrzehntelanger Dauer, aber heilbar 
auch mit den gewöhnlichen Syphilismitteln, vorausgesetzt, 
daß sie entdeckt wird. Das Mittel dazu ist die Untersuchung 
des Liquors. So besteht Verf. auf der Wichtigkeit häufiger 
Liquoruntersuchungen auch bei anscheinend geheilten Syphili- 
tikern mit negativer WaR. des Blutes. 


Die Möglichkeit der Benutzung des Blutkoagulums bei der 
Wassermann-Reaktion. Eine warme Empfehlung der im Falle 
ungenügender Serummengen von Dold kürzlich vorgeschla- 
genen Benutzung des Blutkoagulums zur WR. dem durch Zu- 
satz eines gleichen Volumens physiologischer Lösung unter 
vorsichtigem Umrühren mit einem Glasstäbchen das in ihm 
enthaltene Serum entzogen wird. Die % Stunde bei 56° im 
Warmbad inaktivierte Flüssigkeit wird zentrifugiert. Verf. legt 
Wert darauf, bei nicht zu übermäßiger Geschwindigkeit 
15 Minuten lang zu zentrifugieren. Seine Resultate stimmen 
mit denen der gewöhnlichen Serumuntersuchung weitgehend 


überein. Auch zu forensischen Zwecken kann das Verfahren 
von Nutzen sein. 


Nr. 52, 28. Dezember 1925. 


Beitrag zum Studium der Unterentwicklung. 


Galluppi. | 
Die Meitzer-Lyonsche Probe. 


Marcovich und Monti. 


Nr. 52, 21. Dezember 1925. 


Register. 


Rontal. 


Revue d’Orthopedie, Paris. 
31, Heft 5, September 1924. 


* Vererbte Coxa valga in Begleitung 
Störungen. Nove&-Josserand. 
Ueber den angeborenen knöchernen Schiefhals. 
Angeborener teilweiser Tibiadefekt, Gabelhand. 
° Die Spitalprothese (Behelfsprothese). . Grimault. 


arthritischer und ossifikatorischer 


Le Fort und Ingelrans. 
Lagrot. 


Vererbte Coxa valga in Begleitung arthritischer und ossl- 
iikatorischer Störungen. Der Verfasser beobachtete zwei 
Fälle dieser Erkrankung bei Vater und Sohn. Die Begleitum- 
stände lassen ihm den Schluß gerechtfertigt erscheinen, da“ 
gewisse angeborene Skelettanomalien die Grundlage geben 


könnten für Deformierungen, die man als Erscheinungen der 
Spätrachitis zu deuten gewöhnt war. 


Die Spitalprothese. Der Zweck der Spitalprothese ist 
darin zu suchen, den Amputierten so rasch wie möglich den 
Vorteil einer mechanischen Behandlung zukommen zu lassen. 
Diese Behandlung besteht beim Beinamputierten im Gehen, 
beim Armamputierten im Heben von Gewichten. Sie läßt sich 
nur durchführen mit Hilfe von Prothesen. Dadurch werden 
sowohl die Atrophien der Stumpfmuskeln als auch die PSY- 
chische Einstellung der Verletzten in jeder Hinsicht Oe 
beeinflußt. Mit Recht betont der Verfasser, daß man die 
drohenden Beschwerden einer Unfallneurose am besten 
dadurch bekämpft, dem Verstümmelten möglichst frühzeitig 
che die depressive Phase einsetzen kann, die Bewegungsite' 


heit in weitgehendem Umfange wiedergibt, 
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Da die Behelfsprothese nur vorübergehend Anwendung 
"finden soll, muß sie einfach, leicht und billig gebaut werden. 
Es werden einige Typen kurz besprochen, die sich der Gips- 
modelle als Fixierungshülse bedienen. Eine Anzahl von Ab- 
bildungen, die im Schlußheft (6) des Jahrgangs folgen, erläu- 
tern die lesenswerte Arbeit. Debrunner. 


Journal of the American Medical Association, Chicago. 


3. Oktober 1925. 


Beginnender Hypothyreoidismus. W. H. Higgins. f 

Basedowsche Krankheit und vegetatives Nervensysiem. H. T. Hyman und 
L. Kessel. 

Heizungshygiene. T. Hubbard. i 

* Aa A ar haadling des Bronchialasthmas und der chronischen Bronchitis. 

I. Gerber, ` | 

Physikalische Therapie. M. Fishbein. 

Der Verdauungstraktus und die endokrinen Drüsen. B. C. Lockwood. 

Typhusbazillenträger. S. W. Welch, S. A. Dehler und L. C. Havens. 

Immunität bei Carcinom. F. C. Wood. 

Epitheliome und die chronischen varikösen Geschwüre. L. C. Knox. 

Der Hund als Krankheitsüberträger. M. Joannides und W. A. Riley. 


Steine im Nierenbecken. Nichtoperative Entfernung mit Hilfe des Cysio- 
skops. B. Lewis. , 


Röntgenbehandlung des Bronchialasthmas und der chro- 
"nischen Bronchitis. Manche Fälle von Asthma bronchiale, die 
auf die verschiedensten Behandlungsverfahren hin unbeein- 
flußt geblieben waren, bei denen auch die desensibilisierende 
Behandlung gänzlich erfolglos war, konnten durch Röntgen- 
bestrahlung in.ganz auffallender Weise gebessert werden. Ver- 
fasser, der die an solchen Berichten reiche deutsche Lite- 
ratur eingehend verwertet, hat die Bestrahlungen des Medi- 
astinums mit der Milzbestrahlung kombiniert und mit dieser 
Methode sehr gute Ergebnisse erzielt. Auch bei der chro- 
nischen Bronchitis im Kindesalter hat er durch Bestrahlung 


des Mediastinums (ohne Milzbestrahlung) deutliche Besserun- 
gen erreicht. 


10. Oktober 1925. 


Dysfunktion der Hypophyse. C.H. Frazier und F. C. Grant. 

Nachweis lokaler Kompression als Indikation zur Laminektomie bei 
akuter Verletzung des Rückenmarks. C. C. Coleman. 

Diathermie bei Gelenkverletzungen. P. W. Ewerhardt. 

* Das normale Sexualleben amerikanischer Frauen. R. L. Dickinson. 

Chronisch vernarbende Perinephritis. V. J. O'Connor. 

Harnrückfluß aus der Blase. D. N. Eisendrath, H. Katz und J. M. Glasser, 

Röntgendiagnostik und Röntgentherapie der Thymushypertrophie. T. A. 
Groover, A. C. Christie, E. A. Merritt und F. O. Coe. 

Bildung eines Tränensacks. R. A. Fenton. 


Bildung eines Magengeschwürs auf der Basis lokaler Allergie. A. C. Ivy 
und P. P Shapiro. 


Samenblasen syphilitischer Patienten. E. R. Saleeby. ` 


Das. durchschnittliche Sexualleben amerikanischer Frauen. 
Auf keinem Gebiete der Physiologie herrschen mangels ge- 
nauer Kenntnisse der normalen Verhältnisse so viele Vorur- 
teile und falsche Anschauungen wie auf dem Gebiete des 
Sexuallebens; um diesem Zustande zu begegnen, wurde vom 
Verfasser in Zusammenarbeit mit einer Reihe für diese Fragen 
sich interessierender wissenschaftlicher Gesellschaften durch 
Rundfragen bei Studentinnen, bei verheirateten Frauen der 
gebildeten Stände, durch klinische Untersuchungen versucht, 
an einem großen Material einwandfreies Zahlenmaterial zu 
beschaffen. In der vorliegenden Arbeit handelt es sich im 
wesentlichen um die Zusammenfassung der Ergebnisse der 
Untersuchungen, die durch Frl. K. B. Davis für das „Bureau 
of social Hygiene“ vorgenommen wurden. Im Rahmen eines 
Referates lassen sich Einzelheiten nicht wiedergeben; Inter- 
essenten sei das Studium des Originals. dringend empfohlen. 
Aus der Fülle der Tatsachen wird vom Verfasser selbst die 
aus den anonymen Antworten auf die versandten Fragebogen 
sich ergebende Häufigkeit der Onanie beim weiblichen Ge- 
Schlecht hervorgehoben; die Zahlen geben dem Verfasser Ver- 
anlassung, den Autoerotismus der Frau, soweit er nicht im 
Uebermaß betrieben wird, als „normale Sexualerfahrung“ zu 
bezeichnen; ferner ergibt sich die für die prophylaktische Er- 
ziehung bedeutsame Tatsache, daß in 42% der Fälle von 
Onanie der Beginn in die Zeit zwischen dem 5. und 11. Lebens- 
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jahr fällt, so daß die Aufklärung schon sehr frühzeitig einzu- 
setzen hätte; die Behandlung mit Strafen erscheint bei einer 
als nahezu physiologisch zu bezeichnenden Unsitte nicht an- 
gebracht. Schädliche Folgen scheinen sich, jedenfalls für das 
subjektive Befinden der betreffenden Mädchen und Frauen 
nicht entwickelt zu haben. Auch für die Frage nach der 
normalen Beschaffenheit des Hymens und . des Introitus 
vaginae werden interessante Tatsachen auf Grund eines Sehr 
großen Materials angeführt. 


Wolff, Hamburg. 


The Journal of Laboratory and Clinical Medicine. 
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Wert der „Leukocytenzerstörbarkeitsprobe“ in der Prognose der Pneu- 
monie. ÇC. A. Pons und E. P. Ward. 

Die Einrichtung des Stoffwechsellaboratoriums. W. H. Stoner. 

Experimentelle und klinische Beobachtungen über Wirkung und therapeu- 
tische Anwendung der Aethylisopropylbarbitursäure. D. E. Jackson und 
L. A. Lurie. 


Einwirkung der Hitze auf den als Wassermann-Antigen verwandten Herz- 

extrakt. S. L. Leiboff. i | 
Katalasewirkung der Mundschleimhaut. T. Sollmann und. R. L. Howard. - 
* Potenzierung der Novocainlösungen. WR Meeker. 
Wirkung der in Edgewood, Arsenal, Maryland üblichen Chlorbehandlung 
auf die Leukocyten. M. Allen. l 
Angabe eines Käfigs zum Zwecke der Stickstoff- und Ketonkörperstoff- 
 wechseluntersuchungen an kleinen Tieren. H. Levine und A. H. Smith. 
Die Pharmakologie einiger Paraaminobenzolverbindungen. H. Mc. Quigan, 
S. J. Cohen, W. J. R. Heinekamp. 
Anästhesierende Wirksamkeit, bestimmt durch konjunktivale Applikation 
des Mittels am Kaninchen. S. J. Cohen. ` 
Standardisieuung der Lokalanästhetika mittels Applikation: auf den Frosch- 
ischiadicus. L. W. Schulz. 
* Zeitliche Beziehungen zwischen Eintritt der Leitungsunterbrechung sensibler 
und motorischer Fasern eines Nerven durch verschiedene Lokal- 
anästhetika, geprüft am Froschischiadicus. O. V. Pawlisch. 
Gebrauch eines Saugapparates für blutende Kaninchen. C. M. Anderson. 
Improvisierung einiger gewöhnlicher Laboratoriumsuntersuchungen. J. P. 
Quigley und W. C. Heath. 
Ersatz für die Reibekugel zum Gebrauch der Blutdruckapparate nach Kolls 
und Erlanger. L. S. Kubie 

Inokulation fester Stoffe bei Tieren. GQ. H. Hausmann. 

Einfacher Vorschlag zur Beschleunigung der Filtration durch Berkefeld- 
filter. F. A. Stanbuck. 


Trocknen und Reinigen der Injektionskanülen. W, M. Brunet. 
Blutbild und Leukocyten bei Tuberkulose. G. B. Webb. 


Potenzierung der Novocainlösungen. Der Verf. warnt 
auf Grund ausgedehnter experimenteller Untersuchungen 
(Frosch, Kaninchen, Mensch) davor, die tierexperimentellen 
Ergebnisse ohne weiteres auf den Menschen zu übertragen. 
Bei der Wirksamkeitsbestimmung der Anästhetica sollte das 
Tierexperiment nur vorausgeschickt werden zur Orientierung 
über die toxische Allgemein- und Lokalwirkung des Mit- 
tels, während die anästhesierende Kraft am Menschen selbst 
geprüft werden muß. Um die Wirkung der Novocainlösung 
zu steigern, wurden ihr eine Reihe Substanzen zugesetzt. 
Praktische Bedeutung haben nur NaHCOs und KACO;. Diese 
Alkalien wirken hauptsächlich, indem sie das Gewebe für das 
Lokalanästhetikum leichter durchdringlich machen. Dabei ist 
zu beachten, daß Kaliumsalze selbst auch leichte anästhesie- 
rende Eigenschaften haben. Eine Novocain-Alkali-Karbonat- 
lösung ist als Oberflächenanästhetikum der Schleimhäute dem 
Kokain fast gleichwertig, während zur Infiltrationsanästhesie 
die Novocain-Adrenalinlösung in jeder Beziehung die beste ist. 


Zeitliche Beziehungen zwischen Eintritt der Leitungs- 
unterbrechung sensibler und motorischer Fasern eines Nerven 
durch verschiedene Lokalanästhetiker, geprüft am Frosch- 
ischiadicus. Bei allen gebräuchlichen Lokalanästheticis (Aus- 
nahme: Apothesin) tritt die Leitungsunterbrechung zuerst in 
den sensiblen und dann in den motorischen Fasern ein. Die 
Ursache für die größere Resistenz der motorischen Bahnen 
ist nicht sicher bekannt. Auch Hitze und Austrocknung 
gegenüber sind die sensiblen Fasern empfindlicher als die 
motorischen. - 


Walter Goldstein, Berlin. 
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The Boston Medical and Surgical Journal. 
| Nr. 1, 2. Juli 1925. 


° Einige ungewöhnliche Fälle von akuter Appendicitis. Pavlo. 
- Prophylaxe und der allgemeine -Praktiker. Wilinsky. 


Einige ungewöhnliche Fälle von akuter Appendicitis. An 
der Hand von 7 Fällen wird ausgeführt, daß man bei patho- 
logischen Zuständen im Abdomen, besonders wenn Symptome 
und. die Anamnese des Falles nicht als bestimmte klinische 
Einheit imponieren, stets an den Appendix denken soll. Ist 
‚dieser ausgeschlossen, so kommen als nächste stille Ursache 
die Nieren in Frage. Hier darf man sich durch fehlenden 
Urinbefund nicht irreführen lassen, zumal da letzterer oft 
auch bei schweren pathologischen Nierenzuständen negativ 
ist. 
den haben wenig Bedeutung und leiten oft irre. 


Nr. 2, 9. Juli 1925. 
. Röntgendiagnose bei. akzessorischen Nasensinns-Erkrankungen. Grier. 


Nr 3, 16. Juli .1925. 


. Indikationen für Chinidinsulfat bei Herzstörungen. 


| Sprague. 
è Aetiologie des Aborts. Macomber. Í 


` Aetiologie des Aborts. Ursachen können sein defektives 
Keimplasma von väterlicher oder mütterlicher Seite, mecha- 


‚nisch oder Folgen der Ernährung. | SS 


Nr. A 23. Juli 1925. 


* Mißbrauch von Katharticis und Laxativen. Dewis. 
* Die Vitalkapazität der Lungen mit Bezug auf die klinische Medizin. Arnett., 
Gebrauch der Quarzlampe bei Psoriasis. Swartz. 


‘* Palpation des Mastoids als physikalisches Zeichen bei der Diagnose der 
akuten Mastoiditis. Prenn. l 


Mißbrauch von Katharticis und Laxativen. Es ist gefähr- 
lich Kathartica bei akuten oder schmerzhaften Zuständen im 
Abdomen zu. verschreiben; auch nicht vor Operationen; 
fehlerhaft, sie bei Konstipation zu geben. 


Die Vitalkapazität der Lungen mit Bezug auf die klinische 
Medizin. Reduktion der Vitalkapazität findet man stets bei 
‚Herzdekompensation, partiell oder ganz infolge erhöhten 
. Drucks in den Lungengefäßen. Dieser Reduktion entspricht. 

in diesen Fällen auch die Dyspnoe. Bei der sogenannten 
.neurozirkulatorischen Asthenie, dem Anstrengungssyndrom 
keine wesentliche Verminderung. Ein Standard für Gesunde 
-ist bis jetzt nicht ermittelt. | 
Alter .eine größere Rolle als sonst bekannte andere Faktoren 
im Alter, wie Größe, Gewicht. Immerhin können auf diese 
Weise die geringen Veränderungen, die bei Herz- und Lungen- 
' erkrankungen auftreten, verdunkelt werden. Deshalb ist bei 
Herz- und Lungenkrankheiten im Beginn wenig von diesen 
Kapazitätsmessungen zu erwarten. Anders wenn die Messun- 
gen regelmäßig bei Gesunden vorgenommen werden und. sie 
in ` krankem Zustand Abweichungen erweisen. Auch bei 
Leuten mit intrathorakalen Erkrankungen ergeben Abweichun- 
‚gen wertvolle Hinweise. Wenn bei Pneumonie nach der Krisis 
die Kapazität nicht rapid steigt, so ist das ein Zeichen einer 
Komplikation. Ebenso von Wert nach Empyemoperationen. 


Palpation des Mastoids als physikalisches Zeichen bei 
der Diagnose der akuten Mastoiditis. Für gewöhnlich ist das 
Mastoid konisch, rauh; wenn ein Mittelohrabszeß in die 
Mastoidzellen tritt, so gibt es je nach Grad und Ausdehnung 
‚eine Ostitis und Periostitis und. deren physikalisches Ergeb- 


einfach durch Palpation. festzustellen ist. 
| | Nr. 6, 6.’ August 1925. 


* Hypertension und Langlebigkeit. , Frost. . 
è Finfluß der Lage auf die Vitalkapazität und die 
sunden und Kranken mit großer Milz. Hunter. 
-"Chromaffiner Zelltumor des adrenalen Marks (Paragangliom), Ze 
© Infektiöse Granulome von abszedierten Zähnen. Daland. 
Typhusfieber. Dameshek. 


Zr nis: Verdickung, Abrundung und Glättung des Knochens, was : 


Supplementärluft bei Ge- 


ckwer. 


Hypertension und Langlebigkeit. : Die essentielle systo- 
lische Hypertension ist verbunden mit einer bestimmten Zu- 
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Lokaler Schmerz und Empfindlichkeit bei Nierenzustän- 


Sprochen als in leichten. 


Namentlich spielt dabei das 
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44. Jahre, — NA 
nahme der Mortalität proportionell der Druckzunahme; die ` 
Mortalität ist besonders Folge der Entwicklung: von Zirku- 
lations- und Nierenerkrankungen. ` Prophylaxe in dieser Hin- 
sicht ist besonders angezeigt, zumal da das heutige Leben 


immer schwieriger rationell zu gestalten ist; abnorme geistige 


Anstrengungen, die Außerachtlassung der Hygiene, das Mib- 


verhältnis zwischen Ruhe, Arbeit und Erholung, all dies ` ` 


schädigt die Zirkulation. Hierauf sind die meisten essentiellen 
Fälle zurückzuführen. EE E 
Eintluß der Lage auf die Vitalkapazität und die Supple- 
mentärlust bei Gesunden und Kranken mit großer Milz. Bei 
normalen Personen ist nicht nur die Vitalkapazität, sondern 
im Verhältnis auch die Supplementär- und Residualluft größer 
im Sitzen, als im Liegen. Eine große Milz läßt wohl die 
Supplementärluft abnehmen, aber nicht notwendig die Vital, ` 
kapazität. Ge vi 


Iniektiöse Granulome von abszedierten Zähnen. - Apikale 
Abszesse können leicht mit Karzinom verwechselt werden, 


Nr. 7, 13. August 1925. 


Arzneimittel bei Herzkrankheiten. 


White. 
Schwesteruprobleme. 


Worcester. SCH 


Nr. 8, 20. August 1925. S 
Mudd. dÉ d 


Klinische Spirographie. Der Atmungstyp bei Astimatikern 
zeigt eine Verlängerung der Exspirationsphase; das Exspi- ` 
rations-Inspirationsverhältnis bei Bronchialasthma war 1,5:2,1; 
bei Normalen 1,3:1,5. Adrenalin erleichtert das Atmen bei 
Asthma; das Atemvolum ist beträchtlich vermehrt, das Ex- 
spirations-Inspirationsverhältnis vermindert. Jedoch war die 
Wirkung des Adrenalin in schweren Fällen weniger ausge- 

Atropin ist weniger wirksam ab 
Sauerstoff ist von fraglichem Wert. | 


°? Klinische Spirographie. 


Adrenalin. 


Nr. 9, 27. August 1925. 


* Syphilis der Aorta und des Herzens. Smith. | 
° Dogmen hinsichtlich der Behandlung der. Neurosyphilis. Solomon. 


Syphilis und Schwangerschaft — pränatale Fürsorge. de Normandie. 
Beobachtungen über kongenitale Syphilis. Sylvester. l 


Syphilis der Aorta und Herz. Salvarsan ist bei der Be- 
handlung der cardiovasculären Syphilis wertvoll; Hg und J 
sind unerläßlic. Und zwar immer erst einige Wochen JK 
und Hg und nach eingehendem Studium des klinischen Bildes 
Salvarsan und die-initiale Dose kleiner als gewöhnlich, Wenn 
ertragen, dann wiederholte Anwendung. As ist gefährlich 
und die Gefahr nimmt zu je nach der Größe der Dose und 
der Ausdehnung der Läsion. Gerade hier spielt Erfahrung 
und richtiges Urteil eine große Rolle, weil viele Faktoren ZU 
berücksichtigen sind: Alter, Zustand der Nieren, Grad der 
Arteriosklerose, evtl. Dekompensation. In Fällen. mit aus- 
gesprochener Niereninsuffizienz mag Salvarsan sicherer seim 
als Hg. Man darf dabei nie vergessen, daß der Kranke ein 
geschädigtes Herz hat und daß die allgemeine Behandlung 
des Falles hinsichtlich Ruhe, Digitalis usw. für die Lebens 
dauer ebenso wichtig ist, wie die der Syphilis selbst. Ge- 
legentlich kommen allerdings Fälle vor, wo die intensive- 
Behandlung der Syphilis selbst mit As erstes Prinzip sell 
kann. | Di SR 

` Dogmen hinsichtlich der Behandlung der Neurosypkllis 
In jedem Fall von Neurosyphilis zunächst Untersuchung der 
Spinalflüssigkeit; das Zentralnervensystem wird’ gewöhnlich 
im Stadium der Generalisation affiziert, meist: asymptoma- 
tisch, aber oft hier zuerst sich ankündigend. Oft lange vor 
aktiven Symptomen.. Nun besteht keine Beziehung zwischen . 
Blutwassermann und Befund der Cerebrospinalflüssigkeib, 
ersterer kann negativ sein, obgleich letzterer stark positiv 
ist. Der Blut-Wa. scheidet deshalb bei dieser Frage ais 
Die verschiedenen Fälle der Neurosyphilis reagieren sehi 
verschieden auf die Behandlung. Die Meningealsyphilis IM 
allgemeinen am günstigsten. Die tabische ‚Neurosypill 
weniger günstig. Der paralytische Typ ist am wenigsten 
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- fälle auf. 


deser scheinbaren Besserung besteht ein 


. Sanatorium von 1904—1915. 


28. Februar 1926 


venöse und intramuskuläre Anwendung von Salvarsan und 
seiner- Derivate; intraspinale, intracisternale und intraventri- 
kuläre Seruminjektionen und Malaria und Rückfallfieber J, 
Hg und Bi sind dabei Adjuvantien. Dabei ist nicht zu ver- 
gessen, daß die klinische Besserung oft nur temporär ist, daß 
immer die Cerebrospinalflüssigkeit zu kontrollieren ist. 
Bessert sich diese dann wirkliche Besserung. Malaria und 
'Rückfallfieber ist schonender und weist weniger Todes- 


Nr. 10, 3. September 1925. 


Pocken in den Vereinigten Staaten und die Maßregeln dagegen. Draper. 
* Wichtigkeit der Frühbehandlung der Tuberkulose. Joress. 
- Intermittierende ventrikuläre Fjbrillation mit kompietter Heilung. Haines 


` und Wiltius. 


-= Wichtigkeit der Frühbehandlung der Tuberkulose. Keine 
andere schwere Krankheit ist so heilbar, wenn früh behandelt 
und so tödlich, wenn ihrem Fortschreiten nichts in den Weg 
gelegt wird. Dabei: enorm teuer; die Staaten wenden dafür 
jährlich zwischen 300 Millionen und % Milliarde Dollar auf. 
Und gerade das wichtigste Lebensalter liefert die Todes- 
kandidaten: zwischen 18 und 33. Da die wichtigste Phase 
die Frühbehandlung ist, trägt der allgemeine Praktiker die 
Hauptverantwortung. Und hier kommt dann im wesentlichen 
die Sanatoriumsbehandlung in Frage; dort sollte der Patient 
zuerst hinkommen nicht zuletzt. Dort empfängt er die richtige 
Behandlung und die Anweisung, wie er sein späteres Leben 
einzurichten hat. Besonders gefährlich ist der einfache Rat 
aufs Land zu gehen; dort werden die wichtigen hygienischen 
Vorschriften keineswegs so befolgt, wie es sein sollte: 
namentlich der Rat, möglichst viel Milch und Eier gibt oft 
Anlaß zu Indigestionen; auch der Ermüdungsfaktor spielt ge- 
wöhnlich eine recht schädliche Rolle. Bestenfalls sind die 
Resultate vorübergehende. Noch etwas anderes; ein tuber- 
kulöser Prozeß strebt oft automatisch darnach, sich zu .be- 
ruhigen und dies ist die unglücklichste Plase, denn hinter 
latentes Fort- 


schreiten. Man nimmt an, daß von allen hospitalisierten 


Patienten mit Tuberkulose nur 3% das 15. Jahr überleben, 


nachdem sie das Sanatorium verlassen haben. Diese Statistik 
schließt allerdings alle Stadien der Krankheit ein. Grund: 
nicht genügend lange gründliche Behandlung. Oft Schuld des 
Laien, der eine Behandlung nicht für nötig hält. 

Recht interessant ist der englische Bericht vom Frinley 
Von 3057 Patienten wurde die 
größere Mehrzahl als schlimmer entlassen und starb zur 
Hälfte innerhalb des ersten Jahres. 79% der männlichen 
Patienten und 89% der weiblichen, die im beginnenden 
Stadium aufgenommen wurden, überlebten 5 Jahre. Nach 
10 Jahren waren noch op bezw. 85% da. Von den mäßig 
fortgeschrittenen Fällen bei der Aufnahme. waren nach 
5 Jahren noch 56% und nach 10 Jahren noch 383% am Leben 
bei den Männern; bei Frauen 67 und 49%. Von denen die 
als schlimmer entlassen wurden, waren 93% am Ende von 


-13. Jahren tot und 58% davon kamen im ersten Jahr nach der 


Entlassung vor. 


Nr. 11 10. September 1925. 


Jod beim Kropf. Lahey, 
Beobachtungen bei 1000 Appendektomien. 
Endresultate bei Kompressionen der Spina. 
Dochez’s Scharlachantitoxin. Thenebe. 

* Qasbazillusinfektion bei perforiertem Magenulcus. 


Field. 
Rogers. 


Dayton. 


Gasbazillusinfektion bei perforiertem Magenulcus. An der 
Hand eines Falles führt Verf. aus, daß Gasbazillen besonders 
Bac. Welchii, in Verbindung mit manchen Erkrankungen des 
Gastrointestinaltraktes beobachtet werden. Solange sie nicht 
zu Organen gelangen, die schon aus anderen Gründen Ge- 
websschädigungen aufweisen, verursachen sie keine Schädi- 
gung; ist dies aber der Fall, dann rufen sie die Symptome 
hervor, die für das betr. Organ typisch sind, z. B. können sie 
eine Gallensteinkolik vortäuschen bezw. hervorrufen. Durch 
die Gallenblase und die Leber gelangen sie nun in den Blut- 
strom, geben dort eine positive Blutkultur ohne Gassymptome 
zu zeitigen. Manche Stämme sind ja auch in großen Dosen 


. wendig ausgesprochenem Oedem voraus; 


> 
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nicht pathogen. Gelegentlich eröffnen nun Operationen an der 
Gallenblase neue Infektionswege und Gewebe mit reduzierten 
Abwehrverhältnissen, die ein Medium für ihr Gedeihen bilden. 
Invasion des Blutes durch intestinale Bazillen ist selten. 
Kann aber von Magen- oder Typhusulzerationen aus vor- 
kommen, Metastasen mit Gasbildung veranlassen und schwere 
Toxämie. Die Anwesenheit großer Mengen von B. Welchii 
im Darm von perniziösen Anämikern legt nahe, daß auch 
geringe Toxinproduktion nicht unwesentlich ist, bes. die 
hämolytische Wirkung des Toxins. 
Gasbazillen gar nicht so selten vor, besonders beim gangrä- 
nösen Appendix. 


Nr. 12, 17. September 1925. 


Barney und Jones. 
Lungentuberkulose. 


Häufigkeit der bilateralen Nierentuberkulose. 
Thorakoplastik bei vorgeschrittenen Fällen von 
Whittemore. 
* Unvermeidliche Schädigung nach Kropf. Coller. ` 
* Intestinale Obstruktion bei einem Kinde durch Mesenterialcyste mit Vol- 
vulus. Cutler und Merriam. | 


Unvermeidliche Schädigung nach Kropi. Der endemische 
Kropf besteht aus kolloiden und adenomatösen Elementen; im 
frühen Leben herrscht das erstere vor, nach 25 das letztere. 
Diese Veränderungen sind progressiv und konstant und zeiti- 
gen mit der Zeit Symptome. Hyperthyreoidismus durch ende- 
mischen Kropf findet man zunehmend vom letzten Teil der 
3. bis zur 5. und 6. Dekade und zuletzt hat ihn ein Drittel 
der Fälle. Ausgesprochene cardiovasculäre Veränderungen 


treten auf in etwa ein Viertel der Fälle mit Hpyertliyreoidis- 


mus und in einigen Fällen mit normalem Stoffwechselbefund. 
Der endemische Kropf 
malignen Neigungen in etwa 3%. Er kann geringe mentale, 
aber immerhin störende Veränderungen hervorrufen und bei 
Psychopathen Abnormitäten mentaler Natur. Gerade wegen 
der progressiven Natur deshalb möglichst frühe Entfernung 
der adematösen Kröpfe zur Behinderung der großen Mor- 
bidität, besonders dann, wenn innere Mittel wirkungslos 
bleiben. Immer nach 25 anzuraten. 


Intestinale Obstruktion bei einem Kinde durch Mesen- 
terialcyste mit Volvulus. Beschreibung eines Falles, 3% 
Monate alt, bei dem die Sektion eine große Mesenterialcyste 
von etwa 4 Zoll unter dem Duodenum ergab, vollkommenen 
Volvulus des Mesenteriums, Thrombose der mesenterialen 
Blutgefäße, Gangrän des Gastrointestinaltraktes vom Duo- 
denum bis zum Rectum. 


Nr. 13, 24. September 1925. 


Echinococcuscysie der Milz. Boyd. 


Nr. 14, 1. Oktober 1925. 


Blackfan und Hamilton. 


Nephritis. Bei der 
Urämie durch 


* Urämie bei akuter glomerulärer Nephritis. 


Urämie bei akuter glomerulärer 
akuten glomerulären Nephritis ist 
schmerzen, Erbrechen, Selıstörungen, Delirium oder Koma 
und Krämpfe bei Kindern charakterisiert. Stets geht Steigen 
des arteriellen Drucks voraus mit sichtbarem aber nicht not- 
ein verläßliches 
Anzeichen für nahende Urämie. Intrakraniale Spannung durch 
Oedem ist wahrscheinlich die Ursache dieser Symptome. 
Diese Annahme wird bestätigt durch Autopsiebefunde und 
Besserung des Zustandes durch eine Behandlung, die die Ab- 
nahme des Oedems bezweckt. Die arterielle Hypertension 
ist wahrscheinlich das Resultat eines vermehrten intra- 
kraniellen Drucks. Wirksam hat sich gezeigt die intravenöse 
Iniektion einer 1%igen Magnesiumsulfatlösung mit hohen 
Dosen Salz per os und per Rectum. Wiederholung der In- 
iektion alle 12—24 Stunden bis der Blutdruck sinkt, und die 
cerebralen Symptome nachlassen; mit Lumbalpunktion Vor- 
sicht, wegen Gefahr der Incarceration des Ödematösen Ge- 
hirns ins Foramen magnum. Hier ist der Ausdruck Urämie 
irreführend. 

v.Schnizer. 


Bei Appendicitis kommen 


Kopf- 


ist eine präcanceröse Läsion mit 
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Surgery, Gynecology and Obstetrics. 
DI Nr, 3, September 1925. 


. Endoskopie des Abdomen, Abdominoskopie; vorläufige Mitteilung mit 

Zusammenstellung der Literatur und einer. Beschreibung der Technik. 

Oskar E. Nadeau, B. S., M. D., EP A. Gs- S., und Otto F. Kampmeier, 
BA, Ph. D., M: D. Chikago, 


* Diabetes bei chirurgischen Patienten mit besonderer Berücksichtigung des 
Insulins. _Louis Baumann, M. D., New York. 
Weitere Beobachtungen über die Wirkung der duodenobiliaren Drainage 
an der freigelegten Gallenblase. Daniel I. Silvermann, M. D., und Leon 
J. Menville,.M. D., New Orleans. 
.* Frakturen am unteren: Radiusende. , Ralph M. Carter, A. B, M. D., 
F. A. C. S., Green Bay Wisconsin. 
‚Klinische und chirurgische Gesichtspunkte bei Nierenneubildungen. 
Hyman, M. D., F. A. C. S., New York. . 
` _ Nichtkarzinomatöse Geschwülste des Magens. Karl A. Meyer, M. D., 
F. A. C. S., und- William A. Brams, M. D., Chikago. 
? Kongenitale Speichelfistel am Hals. Richard R. Smith, M. D., F. A. C. S. 
und William R. Torgerson, M. D., Grand Rapids (Michigan). 
Syphilis in Beziehung zur Schwangerschaft, S AOSRDN N. Nathanson, M. D., 
C, M., Ottawa (Ontario). ` 
* Milzruptur, mit Bericht eines ungewölinlichen Falles. 
M. D., Cleveland (Ohio). . 
Degeneration von Uterus-Fibromyomen, Lidon Seed, M. D., Rochester 
' (Minnesota). l 
Weitere Erfahrungen. über den Brustkrebs. 
F. A: C. S., Omaha (Nebraska). 


Abrahanı 


Theron S. Jackson, 


Byron B. Davis, M. D., 


Ueber die bei 125 fortlaufenden Fällen von Kopfverletzungen angewandte ` 


‚ Behandlung. J. Calvin’ Weaver, M. D., "Atlanta (Georgia). 


- Diabetes bei chirurgischen Patienten mit besonderer Be- 
| rücksichtigung des Insulin. Der diabetische Patient mit .chir- 
-urgischen Komplikationen erfordert mehr medizinische Auf- 
` merksamkeit als ein Patient ohne dieselben. Eine besondere 
_ Diätvorschrift wird sehr ‚häufig nicht allein mit Rücksicht auf 
die Zusammensetzung, sondern auch unter Beobachtung des 
körperlichen Zustandes und der Verdauung vorgeschlagen. 
-Das ist. besonders an den Tagen, welche einer Operation 
folgen, wichtig oder bei Zutritt von Fieber. Die Insulin- 
_ Darreichung muß sehr häufig wegen der raschen Entwicke- 
lung von Hyperglycaemie und Acidose gewechselt werden 


und trotz allem ist nach einer Operation das Digitalis oft | 


dazu angetan, die Zirkulation zu erhöhen, so daß auch in dem 
‚ausgeschiedenen Urin Aceton und Harnstoff oft in großer 
Menge mit abgeht. Verf. schildert an vier Stellen die gute 
Vorbereitung durch Insulin zur Operation. Die chirurgischen 


Komplikationen des Diabetes können in 2 ‚Bauptzrunpen ein- 
geteilt werden: i 


1. Die mehr. oder minder EE E EA im Gefolge der 
Krankheit auftretenden. Erscheinungen; dazu gehört der 
© > Karbunkel und die Gangrän. 
2. Ausschließlich durch Unfall 
"kationen. 5 


Zahlreiche Tabellen, in denen die genaue Kontrolle der Insulin- 
Einheiten und des Zuckergehaltes im Urin und Blut zu er- 
heben ‘ist, vervollständigen die sehr lesenswerte und leicht- 
verständliche Arbeit. 


hervorgerufene Sch 


Frakturen am unteren Radiusende. Ueber Frakturen am 
unteren Speichenende berichtet Carter aus Wisconsin und er 
teilt die Spitzenverlängerungen des unteren Radiusendes in 
drei Gruppen ein: 

1. Epiphysen-Lösung. £ 
2 Inkomplette Frakturen oder Fissuren. 
8. Komplette Frakturen. 


Verf. will sich iñ vorliegender Arbeit nur mit Gruppe 3 be- 
fassen, wobei er zunächst den genauen Sitz der sogenannten 
` typischen Radiusfraktur topographisch- anatomisch erklärt, 
und er kommt zu dem Schlusse, daß die Frakturen des unteren 
Radiusendes die häufigsten sind, mit denen der Praktiker zu 


rechnen hat und daß sie meistenteils nicht die Sorge erfahren, - 


deren sie ‘bedürfen, was zur Folge unbefriedigende End- 
resultate hat. Diese Endresultate können bei mehr Aufmerk- 
samkeit während der Behandlung und nach der Behandlung 
wenigstens verbessert werden. 
eine genaue Kenntnis der Anatomie und des Mechanismus; 


eine operative Behandlung ist im allgemeinen nur bei alten, 


schlecht behandelten oder ganz unbehandelten Fällen an- 
gebracht. 


FORTSCHRITTE DER "MEDIZIN 


gewöhnlich bei der Geburt geschlossen. 


vervollständigen diese Mitteilung, 


. gerufen haben und es ist 


Naturgemäß verlangt Verf. 


Kongenitale Speichelfistel : am Hals. Ueber i eine koneita | 
Speichelfistel am Halse berichten Smith und Torgerson, denen 
es nicht möglich war, in der Fülle der Literatur der letzten: 
zwanzig Jahre einen solchen Fall, wie den in ihrer Arbeit 
beschriebenen, zu finden. Der Patient, eine junge Frau von ` 
18 Jahren, hatte den ‚Fistelgang seit der Geburt ohne jede 
Infektion oder Schwellung. Thyroglossale Duktus werden 

Als weiterer Beweis _ 
für die Echtheit der Fistel-wird die Geschichte der dauernden‘ - 
Sekretion angeführt, die auftrat, wenn die Patientin aß oder 
an Essen dachte. Zwei sehr gut gelungene Mikrophotographien 


welche wohl eine. -der 
seltensten sein dürfte, die geschrieben worden sind. u 


Milzruptur, mit Bericht eines EE "Falles, 


Ueber Milzruptur und anschließend daran einen ungewöhn- 


lichen Fall berichtet Jackson, Cleveland. Die genaue Kranken- . 
geschichte des berücksichtigten Falles läBt erkennen, daß be- 
sondere Umstände die Ungewöhnlichkeit des Falles. hervor- 
sehr bewiımdernswert, daß die 
Patientin am Leben geblieben ist; Verf. schreibt zum Schlusse, 
daß die immer operative Behandlung der .Milzruptur nur ` 
zwischen zwei Gebieten liegt, nämlich entweder wendet man 

die Splenektomie an oder man versucht mit der Naht aus- - 
zukommen. Eine bloße Tamponade ist unbedingt zu vet- 
werfen. Hofbauer (Berlin). 


EM 


N 


American Journal of Obstetrics and Gynecology, 


St. Louis. | 
° Perforierende Ovarialzysten (Sampson) mit Invasion der Blasenwand. 
Bericht über 2 Fälle. Keene. 


Adenome endometritischen Ursprungs bei Laparotomienarben nach Incision 
des graviden Uterus. Heaney. 


Adenomyom der Abdominalwand. Danforth. 


Weitere Berichte über Syphilonı der Vulva mit Bericht über einen: neuen 
Fall. Stein. 


Spontane intrauterine Amputationen. Latta. SE 
* Heterotopisches oder. disloziertes endometritisches Gewebe.- - Sampson. 


Beziehungen zwischen den ektopischen Adenomyomen und der ‚Funktion 
des Ovars. Graves. 


Inversion des Uterus nach Geburt. 

Adenomyosis uteri. Frankl. | ' SN ) 

Malignes Neoplasma des Ovars. Norris und Vogt. Ken 

* Pantopon-Scopolamin-Halbnarkose bei der Geburt. Carter. 

Fine neue Erklärung für das Auftreten der Eklampsie in der Gravidität. 
Elwyn. 


* Behandlung der Nabelschnur durch kurze Abbindung und Gebrauch einer 
Klemme. Dicks. 


Ein Fall von Inguinalhernie, kompliziert durch Hernie des Ovars und der 
Tuben. Rowley. 

Ein Fall von Uterus didelplis. Malcolm. 

Eine neue Methode der Abdominalpalpation. I 

„ Spontanruptur eines Ovarialsarkoms. Koster. 

* Ueberblick über die geburtshilfliche Klinik von Johns Hopkins’ ‚Hospital 


im Jahre 1924 und ein Schema für rasche Katalogisierung. SE und 
Sisson. 


Mason. 


Me Cormick i 


 Pertorierende Ovarialzysten (Sampson) mit Invasion der 
Blasenwand. Bericht über zwei Fälle. Verf. beschreibt zwei 
Fälle von endometritischer Zyste des Òvars, welche ein Beleg 
für die Lehre Sampsons sind. Es ist die Blasenwand dabei 
befallen, was sich zystoskopisch feststellen ließ. Es handelte 
sich um eine 40 jährige Nüllipara, die in den letzten 3 Jahren 
verstärkte Periode, seit einem Jahre Dysmenorrhoe, sowie 
Schmerzen in der Blase mit Tenesmen hatte. Vaginale Unter- 
suchung ergibt myomatösen Uterus von der Größe einer Drei- 
monatsgravidität. J. G; Clark machte supravaginale Ampu 
tation, Entfernung beider Ovarien und Appendektomie. Auch 
der zweite Fall zeigte in ähnlicher Weise Befallensein der Blase 
in sekundärer Weise, im Anschluß an endometritische Zysi ` 
des Ovars. Die Operation war erfolgreich, obwohl das, 
erkrankte Stück Blasenwand nicht mit entfernt wurde. o~ 


Heterotopisches oder disloziertes endometritisches. Ge- 
webe. Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: Ebenso wie das 
endometritische Karzinom die Uteruswand befällt, so m 
dies zuweilen das benigne endometritische Gewebe. SES 
wie bei der Karzinomoperation kann der Operateur s 
Operationsfeld mit gutartigem endometritischem. Gen 
infizieren. Wie Karzinom, . befällt auch das endometritist € 


e 


| 44. Jahre; — Nr: ne 


28. Februar 1926 


Gewebe die Lymphbahnen. Es scheint, daß die Invasion und 
Dissemination des benignen endometritischen Gewebes die- 
selben Kanüle benützt wie das Karzinom. 


Pantopon - Scopolamin P Halbnarkose während der Geburt. 
Etwa 20000 Frauen sterben. jährlich in den U.S.A. im Kind- 


- bett, unzählige werden mehr oder weniger invalide. Jede 


Gebärende hat Anspruch auf Verbesserung dieser Zustände, 
ferner auch auf Linderung ihrer Schmerzen, aber dieses 


 Jetztere Verlangen kann nur bei völliger Sicherheit für Mutter 


und Kind befriedigt werden. Hinsichtlich Scopolamin-Morphin- 
oder besser Scopolamin-Pantopon-Halbnarkose liegen Berichte 
über 75000 Fälle vor, es ergibt sich, daß die Methode nicht 
nur unschädlich für Mutter und Kind ist, sondern sogar sehr 


vorteilhaft für beide Krebs und Wilson (St. Louis) haben 


-über die Serie des 2. Tausend berichtet unter Anwendung von 
Scopolamin-Morphin-Hyoscin. Wakefield hat mehrere tausend 
Fälle selbst geleitet, er betont aber, daß man fähig sein muß, 


‘ sich mit dem einen Fall mehrere Stunden zu beschäftigen und 


die andere Arbeit beiseite zu lassen. Die Methode ist be- 
sonders angebracht bei Frauen, die infolge schwerer früherer 
Geburten in Furcht sind, ferner bei verlängerter Eröffnungs- 


= periode oder wenn durch tiefe Schnittentbindung eine Narbe 


in der Zervix ist. Nervöse Erschöpfung ist eine der häufigsten 
Ursachen der Atonie. Aus etwa 200 Arbeiten geht hervor, 
daß die Methode die Kräfte der Gebärenden schont. Verf. 


verwendet Pantopon statt Morphin. Die toxische Dosis des 


Scopolamins verursacht Erweiterung der Pupillen, niederen 
Puls, Erniedrigung des Blutdrucks, Cheyne - Stokessches 
Atmen, Delirium mit Gesichts- und Gehörhalluzinationen. Verf. 
leitet den Dämmerschlaaf ein, wnen bei der I-para die Zervix 
zweifingerdurchlässig ist und die Wehen stark und regelmäßig 
sind (beim Krönig-Hauss-Opitzschen Dämmerschlaf geschieht 
die Einleitung, wenn die Zervix Fünfmarkstückgroß ist. Ref.), 
bei der Multipara, sobald die Wehen stark und regelmäßig 
‚sind. Die Patientin wird rasiert, gewaschen, mit sterilen 
Tüchern bedeckt. Die Hauptschwierigkeit besteht darin, die Pat. 
während der Geburt im Bett zu halten. Zur Einleitung % grain 
Pantopon (= 0,02 g) und (aas grain Scopolamin = 0,0003 g 
zur Einleitung. 45 Minuten später ebenso viel Scopolamin, 
dann ebenso viel oder die Hälfte je nach der individuellen 
Empfindlichkeit und den Fortschritten der Geburt. Bei lang- 
samerer Austreibung wird auch in größeren Intervallen 
injiziert. Wakefield schreibt anschaulich: Wenn die Pat. mit 
auimerksamem Blick, wie ein erwachendes Kind. um sich sieht 
und sich bemüht, ihr Bewußtsein wieder zu erlangen, ist die 
Zeit für eine weitere Injektion gekommen. Verf. berichtet 
über 21 eigene Fälle, 18 davon erfolgreich. Bei 3 war die 
Geburt schon zu weit vorgeschritten. Bei einem Kind stiegen 
die Herztöne von 140 auf 190, als der Kopf das Perineum 
erreichte, Verf. machte sofort Zange. Er hat in diesem Fall 
15 mal auskultiert. Es sei daran erinnert, daß die Amerikaner 
alle das selbsthaltende Kopfstethoskop, das in Deutschland 
von Sellheim empfohlen wurde, benutzen. Verf. nahm an, daß 
die Nabelschnur zu kurz sei, sie war in der Tat um den Hals 
geschlungen und mußte vor völliger Extraktion des Kindes 
durchschnitten werden. Für diejenigen, welche an eine 
größere Kindersterblichkeit durch den Dämmerschlaf glauben, 
gibt Verf. folgende Statistiken: 1919 Sterblichkeit der Kinder 
in den U. S. A. 8,6%, 1921 in New York 7,1%, in Johns Hop- 
kins Univ.-Klinik 7%. $iemons-California hatte 5% in 1922, 
Chikago berichtet 89%, Opitz 3,75%, Polak in 1000 Fällen 
7,6%. Alle diese Fälle ohne Dämmerschlaf oder sonstige 
Narkose entbunden. Dagegen beil Scopolamin'- Morphin- 
dämmerung Polak 2,1%, van Hoosen 2,3%, Mosher 2,8%, 
Opitz 2,1%, Wakefield 1,7%, Gauss 1,7%. Das Kind macht 
keine verfrühten Inspirationsversuche im Uterus, daher 
aspiriert es keine Flüssigkeit, was die Hauptursache der 
Asphyxie ist. Verf. berichtet dann im einzelnen auch über 
einen in einem geräuschvollen Boardinghaus ausgeführten Fall. 


Behandlung der Nabelschnur durch kurze Abbindung und 
Gebrauch einer Klemme. Die Infektionen des Nabels sind 
nicht so selten, es sollte darauf mehr geachtet werden. All- 
gemein übliche Methode. Die Nabelschnur wird 1—2 Zoll vom 
Abdomen entfernt ligiert, neuere Methoden bestehen in Be- 
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nutzung einer Klemme und kürzer Ligierung. Wenn man die 
Autoren bis 1891 zurückverfolgt, findet man bessere Resultate 


Lei Abschneiden auf 2—3 cm als auf 5—6 cm. Ahlfeld empfahl. 


die Kürzung des Stumpfes so weit als irgend möglich. Verf. 
fand, daß bei langer, 10—12. Tage nicht abfallender Nabel- 
schnur immer eine Infektion vorhanden war. Technik des 
Verf.: Nachdem die Umgebung der Nabelschnur. sowie diese 
selbst mit schwacher Jodlösung bestrichen sind und nach 


“Aufhören der Pulsation, legt er eine Martinezklemme in der 


Längsachse des Körpers so nahe wie möglich an die Haut. 
Die Branchen der Klemme sind langsam zu schließen, damit 
die Schnur nicht zerrissen wird. Darauf ein Alkoholläppchen 
einige Minuten zum Austrocknen. Darauf wird die ganze Stelle 
unter Einschluß der Klemme mit Gaze bedeckt. 24 Stunden 
später wird die Klemme entfernt und das periphere Nabel- 
schnurstück abgetrennt oder man überläßt es dem Abfallen, 
das in einigen Tagen erfolgt. Das Kind wird mehrere Tage 
geölt und gewaschen, aber nicht gebadet, bis die Wunde völlig 
verheilt ist. Diese Klemme schützt vor Abrutschen einer 
Ligatur, und infolge des der Haut so nahen Abklemmens ge- 
schicht das Abfallen sehr rasch, so daß die Infektionsmöglich- 
keiten sehr reduziert sind. 


Ueberblick über die geburtshililiche Klinik von Johns Hop- 
kins Hospital im Jahre 1924 und ein Schema für rasche Kata- 
logisierung.. Es wurden Karten nach den verschiedensten 
Gesichtspunkten angefertigt, z. B. Wochenüberblickskarte: 
Reife Geburten, operiert; Frühgeburten, spontan, Frühge- 
burten, operiert, Spontanaborte, operierte Aborte usw. Enge 
Becken, Typus, Behandlung, Ergebnisse, bezüglich Operation: 
Typus, Indikation, Ergebnis, Antepartum-Hämorrhagien: Dia- 
gnose, Behandlung, Resultat, Postpartumhämorrhagie nach 
den gleichen Gesichtspunkten. Aehnlich Ueberblick über die 
Einleitung der Fehlgeburten und Frühgeburten, wobei auffällt, 
daß die Pituitrin-Oel-Chinin-Methode mit 38 Fällen gegenüber 


- Bougie: 18 Fälle und Ballon 7 Fälle, überwiegt. allerdings 


hatte sie nur in 79% der Fälle Erfolg. 
Robert Kuh n (Baden-Baden). 


American Journal of Diseases of Children. 
30, 5, November 25. 


* Aetiologie der chronischen Verdauungsstörung. Brown, Courtney, Davis 


und Mac Lachlan. 

Tetanie als Ursache von Konvulsionen` bei Keuchhusten. Powers. 

Dyspepsie bei Brustkindern. Toverud. É 

Phosphatgebalt des Blutes bei Neugeborenen. Riesenfeld, Handelman 
und Rose. 

* Intraperitoneale Transfusion von Citratblut. Saısby. 

Urobilinausscheidung bei Kindern mit Anämie. Merritt. 

Extrem& Leukozytose bei Keuchhusten. Seitz. 

Kohlehydratstoffwechsel beim normalen Kinde. Tisdall, Drake und Brown. 

Craniotabes. Moore und Dennis. 

Gummatöse Osteoperiostitis des Schädels bei kongenitaler Syphilis. 
Dunham. 


Aetiologie der chronischen Verdauungsstörung. Das Vor- 
husrschen der Bifidusflora beim Herterschen. Infantilismus fan- 
den Verfasser bestätigt. In den Stühlen wurden auffallend 
hohe Ammoniakwerte gefunden. Die aus dem Stuhl gezüch- 
teten sporentragenden Bazillen sind stark proteolytisch wirk- 
sam, können aber bei der Weiterzüchtung ihre biologischen 
Eigenschaften ändern. Wurden Ratten mit solchen Kulturen 
gefüttert, so gediehen sie bei Milchnahrung nicht, während 
durch Zufuhr von saurer Milch die Wachstumsstörung behoben 
wird. Wird Streptococcus lacticus (Micrococcus ovalis) in 
Form einer Milchkultur verabreicht (z. B. Eiweißmilch), so 


überwiegen bald diese Bazillen in der Darmflora. Während 


die Bifidusgruppe sich als starker Ammoniakbildner zeigte, 
konnte eine solche beim Streptococcus lacticus nicht be- 
obachtet werden. 

Schiff. 


Intraperitonale Transfiusion von Zitratblut. Als Maßstab 
für die Knochenmarksfunktion gilt die Anzahl der Erythro- 
zyten mit substancia reticulo-filamentosa. Diese sind bei er- 
höhter Tätigkeit vermehrt, bei verminderten Anforderungen 
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 Stoffs über jedes Lob erhaben. 
was ich schon bei der Besprechung des ersten Bandes sagte, 


'schürfender wissenschaiftlicher Arbeit. Die 


End 


. empfehlen, möchte er nicht auf sich nehmen. 


verzeichnis 134 S. 3,60 M. 
ausgezeichnete, vielfältig mit einleuchtender Kritik ausge," 


-= Status Sexualpsychopathologie. 


herabgesetzt, Nach intravenöser Blutzufuhr fand Robertson 
eine erhebliche Abnahme dieser retikulären Erythrozyten. Das- 
selbe kann man beobachten, wenn man Kaninchen Zitratblut 


intraperitoneal zuführt. Die Wirkungsweise beider Arten von 
Blutübertragung ist also dieselbe. 


Opitz, Berlin. 


Buchbesprechungen. 


Czerny u Keller: Des Kindes Ernährung, Er- 
nährungsstörungen und Ernährungstherapie. II, Band, I. Teil. 


Verlag F. Deuticke, Leipzig-Wien. Preis 18 Gm. — In rascher 
Folge ist auf den ersten Band, den ich früher referierte, nun 


die erste Abteilung des II. Bandes dieses Werkes erschienen. 


Sie umfaßt die Ernährungsstörungen im Kindesalter. Die 
Gliederung des Stoffes ist- außerordentlich übersichtlich und 
didaktisch einprägsam vorgenommen, die Behandlung des 


Ich wiederhole noch einmal, 


daß dieses Werk nicht nur dem Spezialisten gilt, 
sondern daB es auch in die Bibliothek jedes 
Arztes notwendig gehört, der allgemeine Praxis 
treibt. Es ist ein Niederschlag reichster Erfahrung und tief- 


zahlreichen 
Literaturhinweise machen es auch dem Forschenden zu einem 
wertvollen Rüstzeug. 


Prof. A. Bickel (Berlin). 


Dr. G. Fenner: Tropenkrankheiten. Verlag Dr. Willmar 


Schwabe, Leipzig, 1925. Verfasser macht den Versuch einer 
- Darstellung der wichtigsten Tropenkrankheiten und ihrer Be- 


handlung mittels der Homöopathie. Im Vorwort entschuldigt 
er sich, daß häufig „auf die sehr oft notwendige Behandlung 
durch erfahrene Aerzte hingewiesen werden muß“. Die Ver- 
antwortung, beispielsweise die Pest der Laienbehandlung zu 
Alsdann werden 
einige Symptome der Tropenkrankheiten, soweit sie der Laie 
veistehen kann, aufgezählt. Im Notfall, wenn kein Arzt vor- 
handen ist, soll der Laie behandeln (!), für den das Buch be- 
stimmt zu sein scheint. Daß dieser ohne den Arzt gar nicht 
in der Lage ist, die Diagnose zu stellen, eine Tatsache, die 
das Buch überflüssig macht, stört nicht weiter. Was wird 
nun verordnet? In schweren Fällen von Erythema solare 


unter anderm Alkoholaufschläge und Cantharidentinktur (1) | 


das Ulcus tropicum mit Echinacea, Silicea, Natr. sulfur, Arsen, 
Hydrastis und Silicea in homöopathischen Dosen, Jodoform 


sei zu vermeiden. Bei Malaria wird Chinin gegeben. Eine 


‚große Rolle spielen homöopathische Arsendosen bei fast allen 


Tropenkrankheiten, die Gefahr, durch zu kleine Arsendosen 
eine Festigung der Erreger zu erzielen, wird also herauf- 
beschworen. Wie anders als wohl sonst in Menschenköpfen ..! 


K. Heymann (Berlin). 


Dr. med. et phil. Arthur Kronfeld: Sexualpsycho- 
pathologie. Franz Deuticke, 1925. Mit 44 Seiten Literatur- 


— Eine sprachlich. und sachlich 


stattete Uebersicht über den modernen wissenschaftlichen 
Die Kapitelüberschriften sind: 
Geschlechtstrieb und Persönlichkeit (worin auch des Freud- 
schen Libidobegriffes ausführlich gedacht wird), Die kon- 
stitutionellen Faktoren der Sexualität, Sexuelle Perversionen, 
Sexuelle Neurosen. Als Perversionen führt Kronfeld an: die 
Onanie, die gesteigerte Libido, den Exhibitionismus, den Sadis- 
mus, den Masochismus, die Homosexualität, den Narzismus 
und Transvestitismus, die Pädophilie, Gerontophilie, Zoophilie 
den Fetischismus.. Von den Sexualneurosen nennt Kronfeld 
die Zwangs- und die Angstzustände. Ich darf hinzufügen, 
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- Unfall-Neurose; 
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daß alle Neurosen Perversionen und alle E Neu- 
rosen sind, und daß die von Kronfeld angeführten Perversionen 
zu den Zwangsneurosen gehören. Auch die Homosexualität, 
über deren „Wesen“ noch immer "keine Klarheit herrscht, 
wie sich aus dem interessanten Abschnitt des bespr. Buches 
wiederum ergibt; bisher haben hier sämtliche Forscher über- 
sehen, daß der Mann auch weibliche, das Weib auch männ- 
liche Genitalien hat und daß die „Präfunktion‘ des. einen oder 
des andern Systems (s. mein Werk „Die Entdeckung der 
Seele“) sich im sog. homosexuellen bezw. heterosexuellen 
Verhalten ausdrückt; der Wechsel in der Präfunktion ist phy- 
siologisch; die pathologische Homosexualität liegt dann vor, 
wenn die weiblichen Genitalsysteme des Mannes und, die 
männlichen des Weibes „zurückgeblieben“ und bei der 


Pubertät auf dieser infantilen Entwicklungsstufe hyper- 
trophiert sind. 


Hans Lungwitz, 


Die Heilkunde in der Geschichte und Kunst. Der im 
vorigen Jahre zum ersten Male erschienene, von Dr. med. 
O. Rosenthal, Berlin, bearbeitete Wand-Abreißkalender für 
Aerzte liegt uns im zweiten Jahrgange für 1926 vor. Der 
Kalender, der den Zweck hat, dem an wissenschaftlichen und 
künstlerischen Leben anteilnehmenden Arzt die Grenzgebiete . 
der Heilkunde mit der Kunst und Kulturgeschichte in wohl- 
gelungenen Reproduktionen vor Augen zu führen, erfüllt diese 
Aufgabe im vollen Maße. Die 157 gut ausgewählten und auf 
Kunstdruckpapier ausgezeichnet reproduzierten Blätter bieten 
immer wieder Anregung und Genuß, zumal der begleitende 
Text sich nicht wie beim ersten Jahrgange auf der Rückseite, 
sondern unter dem Bilde der Vorderseite befindet. Der 
Kalender ist bei der Id r a- Verlangsanstalt G. m. b. H., Berlin- 


Britz, erschienen und im Buchhandel für 3,— M. ausschließlich 
Porto erhältlich. 


Mitteilungen. 


Im Anschluß an den Wiesbadener Kongreß für Innere 
Medizin findet vom 17.—19. April 1926 in Baden-Baden der 
Erste allgemeine ärztliche Kongreß für Psychotherapie statt. 


Referate: 


` Psycho-Therapie u. Psychiatrie: Kehrer- . Münster, SSES 
Wien. 


Psycho-Therapie u. Innere Medizin: Hansen-Heidelbers, 
O. Schwarz-Wien, v. Weizsaecker-Heidelbers 


Psycho- Therapie u. Gynäkologie: A. Maye r- Tübingen, 
Walthard-Zürich i. Gemeinsch. mit Hans W. Maier- 
Zürich. 


Psycho-Therapie u. Kinderheilkunde: Gött-Bonn, Husler- 
München. 


Psycho-Therapie u. Psychologie u. Psychopathologie: Allers- 
Wien, Ranschburg-Budapest, Sommer- Gieben, 
Walter Jaensch- Frankfurt. 


Psycho-Therapie, Kurpfuscherei, Kassenwesen: Grünthal- 
Berlin, S e if - München. 


Ausbildungsfragen: Hahn -Baden - Baden, Kronfeld- 
Berlin, Simmel- Berlin, Stekel- Wien. 


Elias'berg-München, Klaesi- _ Basel. 


Leitsätze zu den Referaten ab 1. März gegen Vorein- 
sendung einer Gebühr von 1,— M., sowie alle wissenschaft- 
lichen Anfragen: Dr. med. et phil. Eliasberg, Nervenarzl 
München-Großhesselohe. Anmeldung zur Teilnahme (Teil- 


nehmergebühr 5,— M.) an: Dr. med. Benno Hahn, Nervei- 
arzt, Baden-Baden, Maria Viktoriastr. 6. 


\ 
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‚auf Stoffwechselstörungen hinweist. 


- atonischen Obstipation entgegenarbeiten. 
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Therapeutische Mitteilungen. 


Tabletten Pankreon- Rhenania nehmen, welche Kom- 


Zur Frage der internen Aknebehandlung. 


Von Dr. med. Heinz Schmeidler, Berlin. 
Facharzt für Haut- und Geschlechtskrankheiten. - 


Eins der undankbarsten Gebiete in der Dermato- 
‚logie. ist ohne Zweifel die Aknebehandlung. Trotz diffe- 
renziertester Lokalbehandlung sind Rezidive nur allzu 
‚häufig. Zum Teil sind die schlechten therapeutischen 
Erfolge wohl darauf zurückzuführen, daß bei der Be- 
handlung oft zu wenig Wert auf Beachtung begleitender 
— vielleicht sogar kausaler — interner Umstände gelegt 
wird. — 


Der Zusammenhang zwischen Akne und Pubertät ` 


ist oft betont worden, ohne daß eine dementsprechende 
Organtherapie (Hoden. und Ovarialpräparate) bedeu- 
tende Besserung der Heilerfolge gebracht hätte. 


Dagegen pflegen die Resultate, besonders in bezug 
auf Dasterheilung, erheblich günstiger auszufallen, wenn 
ınan begleitenden Störungen seitens des Magen-Darm- 
tractus in der Therapie mehr Rechnung trägt. In einem 
sehr erheblichen Prozentsatz aller chronischen Fälle von 
Akne vulgaris, seborrhoica und acuminata findet man 
bei genauer Prüfung Anzeichen von hartnäckiger Obsti- 
pation, meist atonischer Art. Oft genug ist diese Obsti- 
pation eine larvierte, d. h. trotz täglicher Defäkation ist 
die Verweildauer der Kotmassen im Darm eine sehr 
hohe, wie die Kontrolle der Wism.utbreipassage vor dem 
Röntgenschirm zu zeigen pflegt. Erst wenn diese 
Probe negativ verläuft, ist man berechtigt, intestinale 
Ursachen ausschließen zu können. Auf der anderen 
Seite findet sich bei Patienten mit hartnäckiger Akne oft 
eine, wenn auch geringe Erhöhung des Blutzucker- 
spiegels, ohne manifeste diabetische Symptome, was 
Damit findet die 
Theorie der endokrinen Aknegenese eine Stütze, wenn 
auch in anderer Hinsicht als bisher angenommen’ wurde. 

. Von diesen Erfahrungen aus ausgehend, legte ich 
das Schwergewicht der Aknebehandlung, neben einer 
milden Lokaltherapie, auf Beseitigung der internen’ Ur- 


sachen und erreichte damit, daß der Prozentsatz der 


Rezidive um mehr als 50% zurückging und Dauer- 
heilungen bei 18—22 jährigen Personen beiderlei Gé- 
schlechts, die doch erfahrungsgemäß das stärkste Kon- 
Dngent der Aknekranken stellen, durchaus die Regel, 
Rezidive dagegen die Ausnahme bildeten. Die Eigen- 
art meiner Praxis brachte es mit sich, daß mir zu Be- 


 obachtungszwecken weibliche Personen zur Verfügung 
standen, die aus Gründen der Eitelkeit naturgemäß sehr 


unter den Entstellungen, die eine Akne des Gesichts und 
des Rückens mit sich bringt, litten und infolgedessen 
außerordentlich gewissenhaft in der Befolgung meiner 
Anordnungen waren, so daß mir die Durchführung einer 
rationellen Therapie wesentlich erleichtert war. 

Neben entsprechender vegetabilischer oder kohle- 


_ hydratarmer Diät leistete mir die Verwendung lebender 


Hefen gute Dienste, deren Fermente tonisierend auf die 
glatte Muskulatur des Darms wirken und somit einer 
Ich gab zu 
diesem Zwecke dreimal täglich einen Teelöffel des Prä- 
parates Biozyme, das mir die Chemische Fabrik 
Vial & Uhlmann, Frankfurt a. M., zur Verfügung gestellt 
hatte. Dieses Präparat besteht fast nur aus lebenden 
fermentreichen auf besonderen -Nährsalzen gezüchteten 
Hefezellen. Zur Unterstützung dieser Fermenttherapie, 
ließ ich nach den .Mahlzeiten dreimal täglich zwei 


bination durchaus befriedigende Erfolge brachte. Auf 
der Suche nach einer Vereinfachung der Therapie, stieß 
ich auf das ebenfalls von der gleichen Firma hergestellte 
Fermocyl, das die beiden erwähnten Komponenten, 
lebende Hefen und Pankreasfermente, in sich vereinigt, 
und somit die medikamentöse Therapie wesentlich ver- 
einfacht. Da dieses Präparat schon viele Jahre bei 
Diabetes gegeben wird und nach Angabe verschiedener 
Autoren bei leichteren und mittelschweren Fällen gute 
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Erfolge zeitigte, kam mir der Gedanke, daß es doch 


wahrscheinlich bei Fällen mit erhöhtem Blutzucker- 
spiegel ebenso, wie auch bei Fällen mit Obstipation ver- 
wendbar sein müsse. Diese Vermutung wurde durch 
die Erfolge bestätigt. Seit langer Zeit behandle ich 


nun solche Fälle von hartnäckiger Akne, neben den ` 


entsprechenden Diätverordnungen, mit Gaben von drei- 


mal täglich zwei Fermocyltabletten mit außerordentlich 
günstigem Resultate. Um ein klares Bild über den Wert 
der genannten Therapie zu erlangen, habe ich bei 


36 Fällen, die mir zum Teil liebenswürdigerweise von 


einigen Kollegen überwiesen worden sind, in der ersten 
Woche des Monats November 1925, mit der erwähnten 
Behandlung begonnen und diese zum Teil bis zu acht 
Wochen durchgeführt. Von diesen 30 Patienten er- 
wiesen sich nur vier in der Behandlung als refraktär. 
Ein besonders eklatanter Erfolg war die Behandlung 
eines 20 jährigen Berliner Mannequins, die eine derart 
empfindliche Epidermis hat, daß jede Lichttherapie 
kontraindiziert war. Auch monatelang durchgeführte 
Salbenbehandlung war erfolglos. Dagegen war schon 
nach dreiwöchentiger Fermocy!behandlung die Akne 
fast völlig geschwunden und hat sich auch bisher inner- 
halb zweier Monate kein Rezidiv gezeigt, Wer Ge- 
legenheit hat zu sehen, wie gerade Frauen unter ihrer 
Akne zu leiden pflegen, wird diesen zwar nicht neuen, 
aber doch selten angewandten Weg zur Behandlung 
der Akne gern beschreiten. — Von einer Veröffent- 
lichung der weiteren in meinem Besitz befindlichen 
Krankengeschichten nehme ich Abstand, weil sie sich 
inhaltlich mit den oben geschilderten Resultaten decken. 

Zusammenfassung: Bei der Aetiologie der Akne 
spielen Verdauungsstörungen, insbesondere atonische 
Obstipationen und Erhöhungen des Blutzuckerspiegels, 
eine äußerst wichtige Rolle. Therapeutisch empfiehlt 
sich dementsprechend neben milder Lokalbehandlung 
und Diätregelung die Gabe von einer Kombination von 
Biocyme und Pankreon, oder einfacher, das beide 
Komponenten enthaltende Fermocyl. 

‘Literatur: 

Ginsburg: Fortschritte der Medizin 1916, Heft 19. 
Arnheim: Therapie d. Gegenwart, Sept. 1916. 
Bickel: Biochem. Zeitschrift 146, Sie 
Hilferich: Zentralbl. f. inn. Medizin 1918, Nr. 4. 
v. Noorden: Deutsche Praxis, 1901, Nr. 1. 
Brugsch: Therapie d. Gegenwart 1907, Nr. 2. 
Gigon: Zeitschr. f. Klin. Medizin 1907 Bd. 3. | 


Buttersack: Berl. Klin. Wochenschr. 1921, Nr. 24 u.a.m. 


Arzneischaum-TherapiebeiHyperacidität. 


In letzter Zeit hatte ich wiederholt Gelegenheit, 
Uebersäuerungszustände des Magens mit einem Prä- 
parat zu behandeln, das, auf Schaumkörpertherapie be- 
ruhend, einen neuen Gesichtspunkt in die Therapie 
dieser vielverbreiteten Krankheitserscheinung bringt. 


.... same, 


. Die Erfolge sind derart erfreulich, daß es mir Pflicht 

erscheint, sie einer breiten. Oeffentlichkeit mit der An- 
regung bekannt zu geben, meine Ergebnisse nachzu- 
prüfen. 

In „Otreon“*) werden durch einen mit Eigenbe- 
wegung ausgestatteten Schaum Alkali und Alkaloide in 
feinster Dispersion und größter Oberflächenwirkung in 
Kontakt mit der sauren Magenschleimhaut gebracht, 
wodurch sie ihre optimale . Wirkung entfalten. Die 
- säuretilgenden, sekretionsvermindernden und analge- 
 sierenden Eigenschaften des Schaumkörpers werden 

durch die Papaverinkomponente in wirksamer Weise 
‚unterstützt. 
Die Wirksamkeit des „Otreon“ konnte ich bei kon- 
stitutionellem Hängemagen, anämisch übersäuertem 
Magen und’ Ulcerationen auf angioneurotischer Basis 
. objektiv mit. bestem Erfolg feststellen und zwar sowohl 
‘in prophylaktischer, wie symptomatischer Beziehung. 
Frau Pf., 57 Jahre alt, schwachknochig, schmaler 
Habitus, anämisch, lokalisierte Druckschmerzen, ge- 
“steigert nach vollem Magen. Ptotischer Magen. . Kli- 
nisch und röntgenologisch Ulcerationen an der kleinen 
Curvatur. Nach Ulcus-Diät und Darreichung von 3X3, 


— 


*) Otreon komm in Packungen von 40 Tabletten zu 0,25 
durch das Luitpold-Werk, München, in den Handel. 


Schmerzen bald gebessert, später behoben. 


brechen. 


ke er) 
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später 2X3 Tabletten Otreon 


a de m` 


Frl. Fn, 17 Jahre alt, anämisch, 60% Hgb. Bei n 


‚Jeerem Magen im ganzen Bereich desselben ‚Schmerzen, fe 


` Spastischë u 
Auf ‚Verabfolgung - a 
von 3X2 Tabletten täglich, Speiseordnung, Vermeidung. | 


von. Uebersäuerung der Kost, Beseitigung der Ueber -! 


die sich nach Nahrungsaufnahme bessern. 
Obstipation infolge Uebersäuerung. 


säuerung und spastischen Obstipation in Bälde. 


G. L., 57 Jahre alt, ektatischer Magen infolge von. 
| Pylorus- Steriose nach ausgeheiltem Pylorusulcus, zeigt: 


starke Uebersäuerung. Succurrhoe, öfter kopiöses Er- 


3X3 Tabletten Otreon täglich auf leeren. - 
Magen vor dem Essen, bessern wesentlich. ` Ka 

Weitere Fälle von Hyperacidität und `spasttscher. | 
Obstipation als Begleiterscheinung wurden- durch 
„Otreon“ in Verbindung mit anäcider Diät ‚wesentlich. l 
gebessert. Die Darreichung- der Tabletten vor oder `} 
nach dem Essen richtet sich nach den Beschwerden, die 3 


beim Ulcus sich durch Nahrungsaufnahme steigern, bei ` | 


unkomplizierter Hyperacidität -(ohne Ulcus) jedoch bei 
leerem Magen auftreten. | 
Nach den vorliegenden. Erfahrungen hedat. | 
„Otreon“ eine wertvolle Bereicherung der bei den er | 
wähnten Krankheitsbildern geübten Medikation. | 
Sanitätsrat Dr. Otto Günther, München. 


IT herapeutische Notizen. 


. Septamid- Streupulver. | 


| Beete mit 10% Septamid. Septamid ist Chloramin- 
~ Magnesium (p-Toluolsulfonchloramid- Magnesium). Von dem 
als starkes, praktisch ungiftiges Antiseptikum .und Des- 
_ odorans bekannten Chloramin-Heyden (p-Toluolsulionchloramid- 


| Natrium) unterscheidet sich das Magnesiumsalz durch seine- 


` schwerere ünd langsamere Löslichkeit.: Septamid wirkt wie 
.Chloramin-Heyden. durch nascierenden: Sauerstoff. Daneben 
geht eine langsame. kontinuierliche Abspaltung von geringen 
Mengen Chlor einher. Die antiseptische Wirkung des Septamid 
"entspricht der des: Chloramin-Heyden. Septamid ist daher 
ganz besonders. geeignet für solche Fälle, in denen eine fang- 
aber lange anhaltende Abspaltung der wirksamen 
Agentien erwünscht ist und eignet sich daher besonders zur 
Trockenbehandlung in Form eines Streupulvers, Septamid- 
Streupulver ist leicht und unaufdringlich parfümiert. Es findet 
‘Verwendung zur Behandlung von Wunden, Abszessen, Ulce- 

‚rationen, bewährt sich bei chronischen Mittelohreiterungen 


und hat sich bei Hyperhidrosis in Form von allgemeinen Ein- ` 


: puderungen des Körpers wie. auch zum Einstreuen in die Fuß- 
bekleidung recht brauchbar erwiesen. - Günstig. lauten auch 
die Urteile über seine Verwendung zur Trockenbehandlung 
des Fluor albus. — Packungen: Streudosen mit 50 e Inhalt, 
Beutel (zum Nachfüllen) mit 50 g Inhalt. — Herstellerin: 
Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul- Dresden. 


— 


Calorose. 


Die Beocia Kafflers über gute Wirkung intra- 
venöser Calorose-Infusionen bei Parenchymschädigung der 
` Leber (Hepatose) werden durch Jacoby aus dem Städtischen 
‚Krankenhause Berlin-Wilmersdorf bestätigt (D. m. W. 1926, 
Nr. 2). Er behandelte mehrere Fälle von Leberinsuffizienz 
‘und Ikterus mit Calorose-Infusionen, teils allein, teils — bei 
schwererem Krankheitszustand — in Kombination mit Insulin 
und berichtet über gute Heilerfolge. Es ergaben sich nicht 

etwa nur vorübergehende ' Beeinflussungen des Krankheits- 


aanas vielmehr wurden `die Schädigungen tatsächlich ` ` 
repariert. Calorose ist — wenigstens bei nicht zu intensiver ` 
Leberschädigung — nicht bloß ein symptomatisches Linderungs- ` 

mittel, sondern ein wahres Heilmittel und kann zur Anwendung 
nur dringend empfohlen werden, zumal. es öfters das getähr-. 


dete Leben zu retten vermag. 


ege a a 


Bismogenol. 


An der Prager Dermatologischen Klinik (Direktor: Prof. 4 
Dr. Samberger) wurden die französischen Wismutpräparate | 
1922/23 durch das deutsche Bismogenol (Tosse) verdränst | 
Letzteres erwies sich als ebenso wirksam, doch weit. weniger 
giftig. So berichtet Kolliner im Prakt. Arzt 1926, Nr. 3, Aus‘ 
züge von Krankengeschichten veranschaulichen die SEH | 
Heilung von Syphilitikern durch Bismogenol bei Nichtauftreten 


von Nebenwirkungen. Auf Grund der Erfahrungen in Klinik 
und Praxis urteilt Verf.: 


seiner Verträglichkeit und bequemen Anwendungsweise, 
machen das Bismogenol zu einem für jeden Praktiker -in Stadt 
und Land empfehlenswerten Syphilisheilmittel.“ R 


Šmon: 


Die Wirkung der Salicylsäure wird dürch- Kombination 
mit Strontium, wie solche im Strontisal (Marienfelde) vorliegt, 
wesentlich verstärkt. Nach Kayser (M. Kl. 1925, Nr. 5) ist der 
therapeutische Effekt des Strontisal demjenigen .der Salicyl- 
säure und. anderer Medikamente überlegen. Man wendet 
Strontisal bei allen rheumatischen, gichtischen und neura 
gischen Erkrankungen mit Erfolg an. In leichten Fällen genigt 
die perorale Darreichung der Tabletten, bei schweren Zr $ 
ständen treten. intravenöse Injektionen hinzu. Ihr schmerz- 4 
stilender und heilender Effekt ist EE | 


m eege A 


"Essen. ` Si 


„Die in allen Stadien der Syphilis f 
gleichmäßig gute Heilwirkung des Bismogenol; im Verein mit 
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Neuralgien, Meumonie Geinne, Dysmenorthoe: = 


Gelonida antineuralgica À 


deren Bestandterle 
l (Cod phOOT1 Phenac.-Acetylsalic 83 Q25) 
nach der Professor Ireupelschen_Kombinationstheorie den Kronkheitsherd gleichzeitig von mehreren Sei- 
fen angreifen, um die Wirkungen der einzelnen Komponenten zu poten zieren nicht nur zu kumulieren 


Pn:1 Öriginalschach tel zu 10 oder 20 Stuck, Kliniknackung 100 Stück 
Von den meisten Krankenkassen zugelassen | 


Literatur und Roben fár Aerzte kostenlos 


Zur Behandlung der 
erzneurosen 


(‚Herzschmerzen alle formen der Gefasskrämpfe.kerzmuskelstorungen Angina pektoris Coronarsklerose): 


Corydalon 


fast spezifisch wirkendes Kombinationspröparat nach Prof. Dr. G Treupel 
(Extr Belladonnage 001, Phenscetin 03 Coffein-Natriumbenzost 02, der Gehaltan @fein pur.=0.09) 


= Dauerwirkung ohne unerwünschte Nebenwirkungen 
Schmerzstillend, krtamnflosend und gefasserweiternd 


Bei (oronarsklerose mit 3Xtäglich 1lablette beginnen, dann 3X täglich 2 Tabletten so lange, 

bis die Krampfbereitschaft dauernd beseitigt ist. In sonstigen Fallen wird ge wöhnlıch 3Xfäglich 

1 Tablette ausreichen. Bei Erregungszustönden, die mit Schlaflosigkeit einhergehen, lasse man wegen 
der (offeinkomponente die letzte Tagesdosis mehrere Stunden vor dem Schlafengehen nehmen 


Ro 1Originalschachtel 20 Stück zu 05 — Klinıkpackung: zu 250 Stück, 
Literatur und Proben für Aerzte kostenlos 
Von vielen Krankenkassen zugelassen. 
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Lem 


Herr Doktor! 


Sind Sie reich genug, 


um zu Fuß gehen zu können? 
Zeit ist Geld! 


d DER KLEINE 
SEN 
Cup) 


Fabrikat S EE Zella-Mehlis 
“(vorm, Ehrhardt-Werke)) 
INA 
ist sparsam und billig im Gebrauch, 
kommt schnell und leicht auf Touren, 
ist sehr wendig, daher für den Stadtverkehr 
ebenso geeignet, wie für Fahrten über Land. 


Grösste Stabilität! 


Sieger 1924-25 in über 
50 Autorennen 


Der kleine Pluto 4/24 PS 
wird/in folgender fabrikmässiger Ausführung 


geliefert: 
1. Sport- oder Touren-Zweisitzer . . . 4400.- Mk. 
2. Viersitzer-Phaeton ...... 5500.- „ 
3. Stadt-Coupee, Zweisitzer. .... 5 350.- 
4, ee zweisizig ......... 6 650.- 


am Licht, Anlasser: Ee 5 Fahr 
Vierradbremse auf Wunsch. 
Die Leser der „Fortschritte der Medizin” erhalten 
auf diese Originalpreise einen Nachlass von 5 Proz. 
nn ee 


Anfragen sind zu richten unter SERIE auf 
dieses Blatt an 


Nordflug Automobil u. 


Flugzeugwerke A.-G. 
Berlin W35, Floftwellstr. 2 


Telefon: Kurfürst 5465 
Ausstellung: 
Berlin- -Charlottenburg 


Bismarckstr. 97 


Wir machen noch besonders auf 
redaktionelle Mitteilung über den k 
aufmerksam. 


die heutige 
leinen Pluto 


Zwei wichtige Präparate: 
SEH 


Salluen 


das neuartige Antilueticum 


Adsorptionsverbindung von Wismut und Ka 
Arsen für alle Stadien der Lues. Intra- > keg 
venos und intramuskulär anwendbar. A 


Schachteln zu I, 16 und 50 Ampullen 


x 


Aurolumbal AM 


das bewährte Goldsol zur Liquordiagnostik ` 


Gebrauchsfertige Lösung von stets gleicher 
Beschaffenheit uad speziell für Liquor 
abgestimmten Weed | 
Lite- Flaschen zu 1/3, I und 2 Liter 
ratur u. 


Proben x 
kostenlos 


Imhausen & Co., Chem. Fabrik 
Witten-Ruhr 


bei allen grossen Kranken- 
assen- Verbänden zugelassen 


Neueste Referate: 


„Zentralblatt für Hals- , Nasen- und Ohrenheilkunde“, 
„Neue Arzneimittel, ihre 


dritte verbesserte Auflage ( 
Gi Bachem, Dozent d 


Bd. VI, Heft 9 (1925). 
Zusammensetzung, Wirkung und Anwendung“, 
Berlin und Leipzig) 1925, von Professor Dr. med. 
er Pharmakologie an der Universität zu Bonn. 


Literatur und Proben gratis 


durch die 


Roland- Aktien- -Gesellschaft 7 Essen 
Chemisch - - Pharmazeutische Fabrik Holsterhauser Str. Nr. 53 


15. März 1926 ` 


Originalien: 


Dr. Schlapper, Chefarzt der Brehmerschen Heil- 
anstalten: Die Chemotherapie der Lungentuber- 
kulose | 


Aus der inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Allerheiligen zu Breslau. (Primärarzt Prof. Dr. Ercklentz.) 


Dr. Ulrich Steinberg: Ueber das Ulcus ven- 
triculi und duodeni, zugleich ein Beitrag zur Ger- 
hardtschen Argentum-nitricum-Therapie 


Aus dem Viktoria-Luise-Haus (Säuglings- und Kleinkinder- 
S krankenhaus) Braunschweig. 


‘Dr. A. Reiche, Leiter der Anstalt: 
fusionen im Kindesalter . 


Dr. Birkholz, Annaberg i. Erzgeb.: Weshalb soll 
die chirurgische Ausschälung der Gaumenmandeln 
nie ambulant vorgenommen werden? 


(Langesanstalt Arnsdorf i. Sa. Direktor: Obermedizinalrat 


Dr. Schlegel.) | 
Dr. Carl Schneider:. Die gegenwärtige prak- 
tische Bedeutung der Encephalitis epidemica . 


Dr. Erich David, Kiel: Ueber die Pathogenese 
des Morphinismus und des manisch-melancholi- 
schen Irreseins, sowie über die Therapie beider 
Erkrankungen DEEG EES 

Dr. J. Frankfurter: Die Verantwortlichkeit der 
Krankenanstalten 


Laufende medizinische Literatur: 


Klinische Wochenschrift 1926, Nr. 2, 3. 
Medizinische Klinik 1926, Nr. 2 u. 3... .. 
Münchener Medizin. Wochenschrift 1926, Nr. E 
Wiener klin. Wochenschrift 1925 Nr. 51, 52, 1926 
EE D le er ae ae ade Be 
Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 1925, Nr. 24 . 
Arch. f. experim. Pathologie u. Pharmakologie, 1925, 
110, Heft 3-4, 1926 110, Heft 5-6 . a a ae a 
Reichsgesundheitsblatt 1926, 1, Nr.1. 2 2 2 2... 
Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankheiten 1925, 
105, Heft 2, 3-4. . u ee ee de an ea ae ey 
Zeitschrift für Tuberkulose, 44, Heft 2 u. 3. D 
Beiträge zur Klinik der Tuberkulose 1925, 62, Heft 5 
Archiv für Verdauungskrankheiten 1925, 36, Heft 3-4 
Archiv für Kinderheilkunde 1925, 77, Heft 1-2 . 
Journal of Infectious Diseases 1926, 38, Nr. 1. 


- Zeitschrift f. die gesamte Neurologie und Psychiatrie, 


9, Heft 5. ZE SEENEN 
Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 1926, 89, 
Heft A6, Së 
SS für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 76, 
lelt 2... . | 


-~ Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, 


34, Heft 1-2... SE RE a 
Zeitschrift für Augenheilkunde 1925 . TER 
Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde 1925 . 
Zeitschrift. für Hais. Nasen- u. Ohrenheilkunde 1926, 

13, en 
Zeitschrift für Urologie 1926, 20, Heft 1. ; ; 
SEN Wochenschrift, 1925 Nr. 52, 1926 
Schweiz. Med. Wochenschrift Nr. 2. > ae 
Revue medic. de la Suisse Romande 1925, 45, Nr. 13 
Finska Läkaresällskapets Handlingar 1926, 68 . 
British Medical Journal 1925 . 
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. 193 


198 
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Inhalt des Heftes: 


La Riforma medica 1926, Nr. 14. . . . . 
Il Policlinico Sez. med. 1925, Nr. 11, 122... 
Revue d’Orthopedie, Paris 1925, 32, Heft 2. 
Revue neurologique 1926, Nr. I . I n 
Annales des Maladies veneriennes 1925, Nr. 11. 


Bull. de la soc. Franc. de Dermatologie et de Syphili- 
graphie 1925, Nr. 6 . OR 


Journa! of the 


American Medical Association, 
Chicago 1925 SÉ: a g Sg A 


Buchbesprechungen . - 2... 2 2 22. 


Therapeutische Mitteilungen: 


Dr. med. G. Zickgraf, Bremerhaven: Ueber an- 
organische Reiztherapie bei der Tuberkulose . 


Dr. v. Lebinski, Breslau: Erfahrungen mit Car- 
diazol-Knoll . | 


216 
217 
217 
218 
218 
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Dr med. Schede, Kinderarzt in Nordhausen, leiten- 


der Arzt des Säuglingsheims des Vaterländischen 
Frauenvereins zu Nordhausen: Desitin - Salbe 
(Wund- und Brandsalbe) in der Kinderheilkunde . 


Dr. med. Planer, Berlin: Ein neues (irippemittel 


BESONDERE BEILAGEN: 
Te 


Der Fima KNOLL A. - G., Ludwigshafen a Rh., 
„BROMURAL.«: 


225 
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Der Fima Chemische Fabrik von Heyden 


Aktiengeseiischatt, Radeteul - Die: den, 
„»„SALIT“ und »COFFETYLIN«:, l 


Muiracithin ist eine Kombination des bekannten 
Nerventonikums Lecithin mit dem nerven- 
anregenden Extrakte der Muira puama (Brasilien), 
deren die Sexualsphäre anregende und auf den 
Gesamtorganismus als Stimulans wirkende Figen- 
schaft bei den Eingeborenen von altersher 
geschätzt wurde. Muiracithin ist vorwiegend 
indiziert bei nervösen Depressionszuständen, be- 
sonders der Sexualsphäre, bei beiden Geschlechtern. 


Pharmakologisch ist Muiracithin geprüft worden 
von Prof. Nevinny, Innsbruck, klinisch u.a. von: 
Geheimrat Professor Dr. A. Eulenburg, Berlin / 
Geheimrat Professor Dr. Posner, Berlin / Geheim- 
- rat Professor Dr. Senator und Dr. Popper, Berlin / 
Professor Dr. Redlich, Wien / Dr. L. Steinsberg, 
Franzensbad / Professor Dr. Rabow, Lausanne / 
Professor Dr. Kolomoizew, Kasan. 


Muiracithin wird in steigenden Dosen ordiniert, 
dreimal täglich 3—4 Pillen. Originalflacons zu 


50 und 100 Pillen in allen Apotheken. 
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Versuchsmengen u. 
Literatur kostenlos. 


SARS A, chem. pharm. 


G.m.b. H., Berlin-Friedenau. 
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| Ultraviolett-Bestrahlungen 


mit der Quarzlampe 


„Künstliche Höhensonne“ - Harn 


Hanau 
Unsere Fabrikmarke „Original Hanau“ verbürgf höchste technische beisfung und sichere fherapeufische Erfolge, 
die durch bis jefzf über 1300 Publikationen und zahlreiche Lehrbücher bzlegf sind. 


A infachte Hängel für Gleichstro 
Bach-Höhensonne EGER e Hängelampe) für chs m 


nur G.-M. 165.—, unverpackt ab Werk Hanau a. M. 


Bach-Höhensonne (eeirfahte Hängelampe) für Wechselstrom 


nur G.-M. 385 —, unverpackt ab Werk Hanau a. M. 


\ wi Bach-Höhensonne (vereinfachte Stativlampe) für Gleichstrom 


nur GM 190.-, unverpackt ab Werk Hanau a. M. 
\ Bach-Höhensonne (vereinfachte Stativlampe) für Wechselstrom 
SON ed W ANNON 


nur G.-M. 410.—, unverpact ab Werk Hanau a. M. 
TTA 
L 


Bequeme Ratenzahlung nur innerhalb Deutschlands. 
Verlangen Sie unseren neuen Hauptprospekt nebst neuen Preisbläftern ~- Bit nennen He Stromart und Spannung. 


| 
Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H., Hanau am Main, Postfach 839, 


EEN 


(Acetyl-oxy-amino-phenyl-arsinsäure) 


Das innerlidhe Pracveniiv- und Heilmitiel gegen Lues 


(Therapeutisch am besten in Verbindung mit den bisherigen Me:holen) 


Spezilicum gegen Amoebendysenierie 


Weitere Indikationen: Malaria tertiana, Framboesie, Plaut-Vincentsche Angina, andere Spirochaetosen 

Dosierung: Höchstdosis für einen Erwachsenen: 4 Tabletten pro Tag unter Kontrolle des Arztes 

Packungen: Flaschen mit 14 Tabletten à 0.25 und mit 28 Tabletten à 0.25, Klinikpackung mit 100 gr in Tabletten à 0,25 
Literatur auf Anfrage. 


Stovarsol wird nur auf ärztliche e E und Ee 


Generalvertrieb: Theodor Traulsen, Hamburg 36, RENNER Tel.-Adr.: „Stovarsol“. Hamburg. 


ER ee 


Dermatologie: Furunkulose, Akne verschied F 
Lichen, Pruritus, Urticaria, stees, E en ns 


Innere Medizin: 'Gastro-enteritiden, habituelle Obstipation, Colitis, 
Avitaminosen, Ernährungsstörungen, Chlorose, Diathesen, Re- 
konvaleszenz, Diabetes. 


Gynäkologie: Fluor, Vulvitis, Kolpit d 
Vaginaltrockenbehandlung en Se LEE 

Ophthalmologie: Eitrige Blepharitis und andere eitrige Augen- 
affektionen. 


Oto-Rhino-Laryngologie: Ozaena, Angina | 
die trockene, antibakterielle TEE 


Lur Krankenkassen-Verordnung zugelassen! 
Ausführliche Literatur und Proben durch: Ja BLAES & CO., LINDAU i. Bayern 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Die Zeitschriit des praktischen Arztes 


Redaktion: 


geg von HANS PUSCH, Berlin SW 48, Friedrichstraße 231 / Fernsprecher: 


44. JAHRGANG / Nr. 5 


Prof. Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W 50 


Hasenheide 2732 und 2854 
15. MAERZ 1926 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Originalien. 


Die Chemotherapie der Lungen- 
tuberkulose. 
= | Von -> 
ët Dr. SCHLAPPER, 
Chefarzt der Brelimerschen Heilanstalten. 

Die Chemotherapie der Lungentuberkulose ging 
ursprünglich von dem Gedanken aus, durch ein oral oder 
per injectionem zu gebendes Medikament die Tuberkel- 
bazillen im Organismus unschädlich zu machen, analog 
dem Neosalvarsan bei der Lues, dem Chinin bei der 


Malaria. Der Gedanke ist — theoretisch: genommen --- 
so bestechend, daß er schon seit der Zeit die ärztliche 


' Gedankenwelt beherrscht hat, seit der man überhaupt . 
‚von einer planmäßigen Therapie der Tuberkulose reden 


kann. 

Die anatomisi: pathologische Forschung zerstörte 
aber sehr bald den oben geschilderten Traum. Man 
konnte nachweisen, daß das tuberkulöse Granulations- 
gewebe nahezu 'völlig frei von Gefäßen ist? Wie soll 


‚ dann ein Medikament in wirksamer Dosis an einen 
Krankheitsherd gelangen, wenn keine Gefäße vorhanden 


sind und der Krankbheitserreger in praxi an den Krank- 
heitsherd gebunden ist? 

Man konnte zwar in vitro. nachweisen, daß die 
Tuberkelbazillen durch Zusatz verschiedener, unten 
noch näher zu-behandelnder chemischer Mittel in ihrem 
Wachstum gehindert werden, aber der alte Traum einer 


Chemotherapie im wahren Sinne des Wortes mußte 


fallen gelassen werden. 
Wir müssen heute als allgemein anerkannt betonen, 


daß die vielen, vielen Mittel, mit denen die chemische 


Industrie besonders in letzter Zeit den Markt über- 
schwemmt, letzten Endes nichts anderes erreichen 
können als eine Unterstützung der Vernarbung der 
Krankheitsherde. 

Wir müssen uns aber darüber klar werden, daß 
letzten Endes jede Therapie der Lungentuberkulose, 
sei sie hygienisch- diätetisch, spezifisch oder operativ, als 
ihr Endziel die Vernarbung der Krankheitsherde zu 
erreichen sucht. 


möchte, ihre Wirksamkeit abzusprechen, aber eine 


"Chemotherapie im eigentlichen Sinne stellen sie 


alle nicht dar. Inwieweit und ob das Sanocrysin davon 
eine Ausnahme macht, werde ich am Schluß näher 


erörtern. 
Das älteste und am meisten bekannte hierher ge- 


hörige Medikament ist das Kreosot, welches bereits 1830 


verordnet wurde. Die ersten Kreosotpräparate wurden 
aus Steinköhlenteer hergestellt und hatten häufig Ver- 
giftungserscheinungen zur Folge, bis man dazu überging. 
Kreosot aus Buchenholz zu gewinnen. 


Insofern wäre es natürlich verkehrt, 
den Mitteln, die ich jetzt des Näheren besprechen 


Ueber den therapeutischen Wert des Kreosots utd 
seiner Ersatzpräparate (Guajakol, Kreosotan u.a.) gehen 
die Meinungen sehr weit auseinander, im allgemeinen 
kann man aber sagen, daß die Anlängerzalıl in stetem 
Abnehmen begriffen ist. Wenn man auch dem Kreosot 
eine gewisse günstige Wirkung auf Gärungen im Magen- 
Darmkanal und Begleitbronchitiden nicht absprechen 
kann, scheitert die Darreichung meist an der schlechten 
Bekömmlichkeit. Die dem Kreosot nachgerühmte Stei- 
gerung des Appetits habe ich nicht in einem einzigen 
Falle beobachten können, vielmehr erlebte ich naclı 
Kreosot-Lebertran u. a. wegen des Geschmacks und 
(jeruchs sehr häufig Erbrechen und Widerwillen auch 
gegen andere Speisen. Die angenehmste Form der Dar- 
reichung wird durch das Rezept von Penzoldt gewährt: 
Kreosot 15, Tinct. Gent. 30, Spirit. vin. rect. 250, vin 
Xerens. ad. 1000 M. D. S., dreimal täglich 1 Eßlöffel. 

Weiterhin ist sehr zu beachten, daß für alle Kreosot- 
präparate Nierenaffektionen eine absolute Kontraindika- 
tion darstellen und auch bei gesunder Niere der Urin 
dauernd kontrolliert werden muß. 

Mit wenig Worten können wir die betande mit 
Zimtsäure. abtun, die auf Landerer zurückgeht. 

Diese Therapie verdankt ihre Entstehung den 
günstigen Erfahrungen, die Landerer mit Perubalsam bei 
Fällen chirurgischer Tuberkulose erlebte. Er übertrug 
die Wirksamkeit auf die Lungentuberkulose und ver- 
suchte, durch eine intravenös einverleibte Perubalsam- 
Emulsion eine Leukocytose der Lunge herbeizuführen. 
Wegen der technischen Schwierigkeit der Herstellung 
empfahl Landerer dann ein Natronsalz der Zimtsäure, 


das Hetol, das aber die Hoffnungen nicht erfüllte, die 


darauf gesetzt wurden. Erst in jüngster Zeit ist wieder 
ein oral zu gebendes Zimtsäurepräparat auf den Markt 
gekommen, das Elbon. Wir konnten uns in großer Ver- 
suchsreihe nicht von der Wirksamkeit dieses Mittels 
überzeugen, mußten es vielmehr in den meisten Fällen 
wegen eintretender Magen-Darmstörungen absetzen. 
Wesentlich günstigere, häufig sogar glänzende 
Erfolge sehen wir dagegen von Kalk- und Kieselsäure- 


. präparaten. 


Die theoretische Grundlage bildet die bei Lungen- 
tuberkulose einwandfrei nachgewiesene Demineralisation. 
die in der Lunge Platz greift. Manche Forscher schlagen: 
den Wert von Kalk- und Kieselsäure nicht sehr hoch 
an, während jedoch die Mehrzahl von der günstigen 


Wirkung überzeugt ist. 
Besonders die Kieselsäure ist von namhaften Ge- 


'lehrten (Rößle. Kobert) eingehend bearbeitet, so daß es 


sich lohnt, darauf etwas näher einzugehen. 

Die Kieselsäure gehört unserem Arzneischatz schon 
sehr lange an, geriet aber, nachdem sie im 19. Jahr- 
hundert so ziemlich bei allen Krankheiten empfohlen 
wurde, in Vergessenheit. so daß sich kein geringerer als 
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Schulz um die „Wiedergeburt“ verdient machen mußte, 
In der Volksmedizin war Kieselsäure schon seit erdenk- 
lichen Zeit bekannt und wurde in Form von Tee bei 
Lungentuberkulose verabreicht. Diese Erfahrung nlußte 
Kobert machen, der einst einen Schwerkranken als un- 
geeignet aus der Behandlung entließ. Er glaubte seinen 
Patienten längst tot, als sich dieser ihm eines Tages ver- 
genügt vorstellte und einen Tee vorzeigte, dem er seine 
Heilung verdanke Kobert stellte in dem Tee kiesel- 
säurehaltige Kräuter fest und gründete darauf —- rein 
empirisch — eine Kieselsäuretherapie der Lungentuber- 
kulose Einen ähnlichen Weg gingen Rhoden und 
von Weißmayr, die Natrium silicicum-haltiges Wasser 
verordneten. Bis dahin war die Wirksamkeit der Kiesel- 
säure empirisch erwiesen, aber es fehlte die exaktc 
theoretische Grundlage. Rößle kommt das Verdienst 
zu, diese in ausgezeichneter Weise geliefert zu haben. 
Rößle beobachtete in seiner Eigenschaft als Pathologe 
in Jena, daß bei den vom Thüringer Wald zur Sektion 
kommenden Leichen relativ wenig Lungentuberkulose. 
und wenn, dann vorwiegend die produktive Form naclı- 
zuweisen war. Es stellte sich heraus, daß es sich im 
vorliegenden Falle um Porzellanarbeiter handelte, die 
einer dauernden feinen Kieselsäurestaubbildung aus- 
gesetzt sind. Diese Kieselsäureaufnallme wirkt der bei 
. Lungentuberkulose beobachteten Demineralisation ent- 

gegen. Von diesen praktischen Ergebnissen ausgeliend, 
"erforschte Rößle experimentell die Wirkung der Kiesel- 
säure ganz genau und kam dabei zu folgenden Ergeb- 
nissen: 1. Bei der Tuberkulose eecht eine Verarmung des 
Organismus an Kieselsäure vor sich; 2. das Lungen- 
gewebe ist — verhältnismäßig — stark kieselsäurehaltig: 
3. die Kieselsäure wird resorbiert und auf dem Wege 
durch das Blut im Lungengewebe aufgespeichert; 4. durch 
die Kieselsäuremedikation wird eine hervorragende 
leukotaktische' Wirkung erzeugt. 


Aus diesen Sätzen eines objektiven Pathologen 
' dürfte zur Genüge hervorgehen, daß die Kieselsäure 
wirklich in der Lage ist, durch ihre „Mineralisation“ und 
ihre Leukotaxis den Vernarbungsprozeß bei der Tuber- 
kulose ganz wesentlich zu unterstützen. u 


Auf Grund persönlicher Erfahrungen möchten wir 
noch empfehlen, Kalk und Kieselsäure wechselweise zu 
verabfolgen, wir glauben, dabei eine selır günstige 
gegenseitig potenzierende Wirkung festgestellt zu haben. 


Die Erkenntnis von der Bedeutung des Kalks und 
der Kieselsäure hatte als unmittelbare Folge, daß der 
Markt mit einer großen Anzahl von Präparaten über- 
schwemmt wurde. Von den Kalkpräparaten verwenden 
wir Kalzan, von Kieselsäure Phosphosilin (Goda-Breslau). 
Gerade bei Kieselsäure. kann man bei ungenügender 
. Vorsicht in der Auswahl der Präparate unangenehme 
Magenstörungen erleben, die aber bei Phosphosil durch 
seine Bindung an Glyzerin vollkommen ausgeschlossen 
sind. Ferner wirkt der ganz geringe Phosphorgehalt des 
` Präparates als Katalysator für einen besseren’ Nieder- 

schlag der Kieselsäure. Ferner ist Phosphosil billig und 
bei den Schlesischen Kassen zugelassen. Von den im 
Anfang gegebenen Tees ist man wegen der ungenauen 
Dosierung und wegen der unbequemen Anwendungs 
weise wieder abgekommen. 


* Die Kampferdarreichung ist gerade in den letzten i 
Jahren wieder etwas mehr zu Ehren gekommen, nach- 


dem man im Hexeton ein Präparat von sehr bequemer 
Anwendungsweise besitzt. Die alte Darreichung mit 
Oleum camphoratum scheiterte wohl zumeist an dem 
Widerstand der Patienten, denn Kampfer muß, um wirk- 
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sam zu sein, längere Zeit gegeben werden, und häufige- 
Injektionen mit Oel sind sehr schmerzhaft. 

Wie haben wir uns nun die Kampferwirkung vor- 
zustellen? Zunächst ist unverkennbar eine günstige Be- 
einflussung des Herzens und des Pulses, daraus resultiert 
eine bessere Durchblutung der Lunge. Gerade in den 
schweren Fällen, in denen die Herzkraft durch toxische 
Einflüsse erlahmt, ist Hexeton das Medikament der Wahl. . 

Außerdem hat sich Kampfer in manchen Fällen lang- 
dauernder Hämopto&n bewährt, in denen alle anderen 
bekannten Mittel versagten. a 

Ganz kurz möchte ich die Jodpräparate besprechen, 
die auch zeitweise das Anrecht für sich erhoben, spezi- 
fische Tuberkulosemittel zu sein. Wir können wohl 
sagen, daß sich diese Hoffnungen nicht erfüllt haben. Es 
soll die gute Wirkung von Jodkali, Jodglidine, Oleoiodin 
(Klopfer-Dresden) in keiner Weise verkannt werden. 
aber alle Jodverbindungen kann man nur als sympto- 
matische Mittel bezeichnen, sie verbessern die Fxpek- 
toration, aber damit ist ihre Wirksamkeit erschöpft. Da- 
bei ist einer mitunter auftretenden ungünstigen Ein- 
wirkung auf den Magen-Darmkanal ganz besondere Be- 
achtung zu schenken. "H 

Ermutigt durch die angeblichen Erfolge von Strauß 
bei Lupus, kam Linden auf den Gedanken, die Lungen- 
tuberkulose mit Kupfer zu behandeln. Linden hat ihre 
Behauptung, wonach Kupfer eine spezifische Wirkung 
auf den Tuberkelbazillus oder das tuberkulöse Gewebe 
Namhafte Forscher 
(A. Meyer, Schröder, Carper u.a.) haben die Kupfer- 
präparate sowohl beim Menschen als.auch im Tier- 
versuch eingehend nachgeprüft und sind zu voll- 
kommener Ablehnung gekommen. Die von Bayer her- 
gestellten Präparate sind entweder schwer zu schlucken 
oder machen bei der Einspritzung erhebliche Schmerzen. 
Ferner konnte in keinem Falle eine günstige Wirkung 
auf den tuberkulösen Herd beobachtet werden. Auber- 
dem sahen Schröder und Curschmann häufig Nieren- 
reizung und 2 Fälle echter Nephritis. Es muß also 
gegenüber Kupferpräparaten sehr zu Vorsicht gemahnt 
werden. 

Zum Schlusse möchte ich etwas eingehender dic 
Goldtherapie besprechen, da sie besonders in letzter 
Zeit durch das Sanocrysin die Gemüter etwas erregt hat. 

Bereits Robert Koch und Behring fanden, daß Gold- 
salze in einer Verdünnung von 1--2 Millionen das 
Wachstum der Tuberkelbazillen hemmt. Diesen Ueber- 
legungen entsprang das „Goldzyan“ (Aurum - Kaliun 
cyanatum), welches von Bruck und Glück empfohlen, 
von den meisten aber bald schroff abgelehnt wurde, da 
es ein schweres Kapillargift ist.  Goldzyan hat zwal 
nachgewiesenermaßen eine elektive Wirkung auf tuber- 
kulöses Gewebe und bringt dieses zur Nekrose. Es muh 
aber jede Wirkung auf den Tuberkelbazillus und jede 
Tendenz zur Demarkation oder Narbenbildung ab- 
gesprochen werden. Es kann aber kein Mensch be- 
haupten, daß ein Zerfall tuberkulösen Gewebes obne 
gleichzeitige Anregung der Narbenbildung oder Demat- 
kation dem Körper irgendwelchen Nutzen bringt. ` 

Spieß und Fledt arbeiteten nun ein Goldpräpara 
aus, dem die giftigen Stoffe des Goldzyans fehlen, das 
Aurokantan. | 

Das Mittel wurde in der Frankfurter Klinik als u- 
giftig und wirksam erprobt, auch Schröder konnte sich 
von der günstigen Wirkung überzeugen. | i 

Um ein noch ungiftigeres Präparat zu haben, ha 
Fledt statt des Aurokantan das Natriumsalz einer Amino- 
auro-phenol-carbonsäure eingeführt, d.i. das Krysolgan: 
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Wirkung bei infiltrativer Kehlkopftuberkulose. 
-fiehlt sich jedoch, bei schon vorhandenen Nierenschädi- 


negativ. | 
. kulinschock festgestellt werden, außerdem stellte Deist 
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Krysolgan ist fünfmal weniger giftig als Aurokantan, ` 


es hat eine ganz besonders in die Augen springende 
Es emp- 


gungen sehr vorsichtig in der Dosierung zu sein, wie 
überhaupt während der. Krysolganbehandlung eine 


dauernde Urinkontrolle nötig ist. 


Das in neuester Zeit gebrachte Triplıal hat gegen- 
über dem Krysolgan nicht den geringsten Vorteil. 

Als vor etwa 1% Jahren die Kunde von Moellgaards 
Erfindung das Sanocrysin bekannt wurde, da horchte die 
wissenschaftliche Welt und noch mehr — die Laienwelt 
auf. Besonders die Zeitungen konnten es sich nicht 


nehmen lassen, in hochtönenden Reden vom Ende der 


Tuberkulose zu faseln. Ich erlebte es, daß Patienten in 
meine Sprechstunde kamen mit der Forderung, mit 
Sanocrysin gespritzt zu werden. Als Unterlagen wurden 
die eıtsprechenden Zeitungsausschnitte mitgebracht. 

Wir wollen nun in möglichst gedrängter Form ver- 
suchen, uns über die Behandlung mit Sanocrysin klar 
zu werden, vor allem die Frage zu klären, ob Sano- 
crysin etwas prinzipiell Neues gegenüber Goldpräparaten 
darstellt. 

Moellgaard hat sein Mittel nicht allgemein frei- 
gegeben, nur ein bestimmtes Komitee ist in jedem Lande 
in der Lage, die entsprechenden Versuche an Mensch 
und Tier anzustellen. Ich kann daher im folgenden miclı 
nur auf die Literatur, nicht aber auf eigene Erfahrungen 
stützen. 


Bei der Lektüre von Moellgaards Werk drängt sich - 


dem Leser geradezu der Eindruck auf, daß es sich beinı 


. Sanocrysin um etwas ganz Neues in der Goldbehand- 


lung handle. Es ist unzweifelhaft mit Protokollen belegt, 
daß schwer infizierte Kälber mit Sanocrysin vollkommen 
geheilt wurden. Die Erfahrungen beim Menschen 
konnten jedoch nicht in dem Maße befriedigen. Deist 
hat in seiner jüngst erschienenen Arbeit mit Recht dar- 
auf hingewiesen, daß in Moellgaards Lehrbuch nicht ein 
Fall beschrieben wurde, in welchem ein spontan 
erkranktes Tier geheilt worden wäre. Die Behandlungs- 
versuche an angeblich spontan erkrankten Affen "halten 
der Kritik nicht stand, da die Sektionsprotokolle fehleıı. 

Das wollen wir vorweg nelımen, Moellgaard ist der 
Ueberzeugung, daß es sich beim Sanocrysin um eine 
echte Chemotherapie handelt, d. h. er glaubt, daß 
Sanocrysin die Tuberkelbazillen im Organismus auf- 
lösen kann. Es werden nun nach seiner Ansicht die 
Endotoxine der Tuberkelbazillen frei, die Folge ist ein 
Tuberkulinschock, dem er im Sinne der passiven 
Immunisierung mit einem Serum entgegentritt, das er 
von Tieren gewonnen hat, die mit abgetöteten humanen 
und bovinen Bazillen vorbehandelt sind. 


Sehr bemerkenswert sind die Versuche Deists, der 
folgendermaßen vorging: Er infizierte Kaninchen mit so 
geringen Dosen, daß nur eine chronische Erkrankung 
erfolgen konnte, und spritzte den einen Teil mit der 
Infektion, den anderen 14 Tage nachher mit Sanocrysin. 
Es war dabei besonders der Gedanke maßgebend, dal 
das Sanocrysin besonders im ersten Falle wirken müßte, 
in welchem: die Tuberkelbazillen doch noch im Blute 
kreisen und keine Gelegenheit gehabt haben, sich in der 
Lunge oder in einem anderen Organ festzusetzen. Die 
Ergebnisse waren, um das gleich zu betonen, völlig 
Zunächst konnte in keinem Falle ein Tuber- 


Sektionsbefunde fest, die auf eine direkte Goldschädigung 
des Gewebes deuten lassen, z.B. Leukocytenhaufen in 
Herz und Niere als Zeichen chronischer Entzündung u. A, 
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Weiterhin erkrankten beide Gruppen an genau der 
gleich schweren Tuberkulose, im Gegenteil hatten die 
Kaninchen der ersten Gruppe eine kürzere Lebensdauer 
als die zweiten. Es mag nicht unerwähnt bleiben, dab 
die nicht mit Sanocrysin gespritzten Kontrolltiere einc 
längere Lebensdauer hatten. Nun könnte man das letztere 
ia so erklären, daß die gleich mit Infektion gespritzten 
Tiere durch das Sanocrysin eine Gewebsschädigung 
erlitten hätten und somit den Tuberkelbazillen im Sinne 
des Locus minoris resistentiae bessere Gelegenheit zur 
Ansiedelung geboten worden sei. Mit dieser Ueber- 
legung fällt aber die Bedeutung des Sanocrysin als eines 
wirklichen Chemotherapeutikums. 

Nur zu leicht kann man aber die Wirkung des Sano- 
erysin auf schon vorhandenes tuberkulöses Granulations- 
gewebe im Sinne der alten Goldwirkung erklären durch 
eine günstige Beeinflussung der Bindegewebsbildung. 

Ich fasse meine gesamten Ausführungen folgender- 
maßen zusammen: 

Eine Chemotherapie im wirklichen Sinne des Wortes 
gibt es bisher noch nicht. Auch: für das Sanocrysin 
müßte diese Eigenschaft erst noch erwiesen werden. 
Mit den bisher erschienenen „sogenannten“ chemothera- 
peutischen Mitteln können wir aber die Bindegewebs- 
bildung im tuberkulösen Granulationsgewebe sehr wirk- 
sam unterstützen. Sehr gute Erfahrungen wurden mit 
Kalk-Kieselsäure und Goldpräparaten gemacht, während 
alle anderen der Kritik nicht standhalten können. 

. Das aber muß — trotzdem es selbstverständlich 
ist -—— noch betont werden, daß die Chemotherapie 
allein einen Tuberkulösen nicht gesund machen kann, 
die Allgemeinbehandlung darf dabei keinesfalls 
SEN ES werden. 
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Aus der inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Allerheiligen zu Breslau. 
(Primärarzt Prof. Dr. Ercklentz.) 


Ueber das Ulcus ventriculi und duodeni, 
zugleich ein Beitrag zur Gerhardtschen 
Argentum-nitricum-Therapie. 

Von S 
ULRICH STEINBERG. 
Die Literatur der letzten Jahre zeigt eine ver- 


wirrende Anzahl von Anschauungen über das Wesen 
der peptischen Affektionen; ich will daher im folgenden 


die Ergebnisse der Forschungen kurz zusammenfassen 


und bespreche hier Ulcus ventriculi und duodeni ge- 
meinsam. Haben uns ja Moynihans(15), Harts(12), 
Grubers und Molzweissigs Arbeiten gezeigt, 
daß die Uebereinstimmung im Vorkommen, Verhalten 


‘und in der Pathogenese beider Geschwürsarten in jeder 


Hinsicht eine weitgehende ist. 

Fs sind immer mehr konstitutionelle Momente beim 
Ulcus in den Vordergrund gerückt worden. So fanden 
unter anderen Spiegel, Jul. Bauer, Westphal, 
Strauß (21) und Bernhard bis zu 25% eine here- 
ditär-familiäre Disposition. Dabei scheint sich die ver- 
erbte Minderwertigkeit vorzugsweise auf den nervösen 
Apparat (das vegetative System) zu erstrecken. Ot- 


fried Müller (16) stellte bei seinen kapillarmikro- 


skopischen Untersuchungen eine „vasoneurotische Dia- 
these“ bei Ulcuskranken fest, worunter er anatomische 
und funktionelle Anomalien des periphersten Gefäß- 
systems versteht (spastische Engen, aneurysmatische 
Erweiterungen, Wanddurchlässigkeit), E 
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Weiter wurde habituell eine Praevalenz astheni- 
scher Momente gefunden, Tscherning (22) nenni 
den unter seinen Patienten vertretenen Haupttyp eine 

Legierung des asthenischen Typus mit athletischen (und 
pyknischen) Elementen, auch Z i sa (23) stellte die Vor- 
llerrschaft des Habitus mikrosplanchnicus bei seinen 
Kranken fest. Das Zusammentreffen.der angedeuteten 
endogenen Faktoren ließ den Begriff der „Ulcuskrank- 
heit“ prägen. Das Ulcus ist das lokalisierte Symptom 
dieser degenerativen Konstitutionsanomalie. 
= ve Bergmanns (9) spasmogene Theorie der 
Ulcusentstehung schließt sich diesen Gedankengängen 
eng an; sie zeigt uns die Auswirkung der neuropathi- 
schen Konstitution am Digestionstrakt. Danach findet 
die „Stigmatisierung im vegetativen Nervensystem“ am 
Magen ihren Ausdruck in übererregter Drüsen- und 
Muskelfunktion. Spastische Zustände führen durch Ab- 
klemmung der zuführenden Gefäße zu lokaler Ischämie 
und lassen die peptische Kraft des Magensaftes an den 
von der Ernährung ausgeschalteten Schleimhautpartien 
wirksam werden: das Ulcus entsteht. In der spastischen 
Disposition liegt auch die Ursache für das Chronisch- 
werden der Geschwüre, als nämlich immer neue 
Spasmen das Ulcus nicht ausheilen lassen. A s c h o f f (3) 
macht für die Chronizität des Geschwürs lokalanato- 
mische und funktionelle Faktoren verantwortlich. Die 
Praedilektionsstelle der Ulcera an der kleinen Curvatur 
ist erklärlich durch die dort bestehende straffe Längs- 
spannung der Mucosa, welche Defekte offen hält, und 
durch den besonders starken mechanischen Reiz der 
Ingesta an der Magenstraße. Berlet (9) hat auch ge- 
' zeigt, daß die Blutzufuhr zur Pars pylorica, zum Pylorus 
und zur kleinen Curvatur und Magenstraße ‚schlechter 
ist als zu den übrigen Abschnitten des Magens. 


Es ist also nicht nur eine einzige Theorie, welche 
uns die Pathogenese in allen Fällen erklärt, wir müssen 
auch immer andere Momente beachten, wie dies 
v. Bergmann betont hat; jedoch dürfte die neuroti- 
sche Komponente in der Mehrzahl der Fälle nicht ab- 
zulehnen sein. 


Rössle (19) nennt das Ulcus die „Zweite Krank- 
heit“ und sieht als deren Ursache andere Leiden an. 
Solche Quellaffektionen sind u. a. Appendicitis und ähn- 
liche entzündliche Prozesse in der Bauchhöhle, welche 
auf reflektorischem Wege Magendarmspasmen, dadurch 
Frosionen und Ulcera erzeugen. Hierfür ist jedoch 
wieder eine neuropathische Konstitution erforderlich. 


Ich darf weiter an die infektiös-toxische Aetiologie 
erinnern. Es sind Geschwüre nach lokaler Infektion 
(z. B. Fadenpilze, Tuberkelbazillen) beobachtet worden. 
wie auch solche nach. haematogener. Verschleppung der 
Erreger (Streptokokken- und Pneumokokkeninfektionen, 
Ruhr, Typhus, Lues). Ulcera nach schwerer Hautver- 
brennung sind vielleicht auch sekundär septisch emboli- 
schen Ursprungs. Toxisch scheint das Magengeschwür 
bei chronischer Nephritis bedingt zu sein. 


Bei den Chirurgen hat auch die Theorie der emboli- 
schen Gefäßverstopfung als Ursache für das Ulcus viel 
Anhang gefunden. Nach v. Eiselsberg sollen nach 

_ Operationen — besonders nach Netz- und Mesenterium- 
- unterbindungen — Geschwüre im Magendarm dadurch 
entstehen, daß Unterbindungspfröpfe retrograd auf dem 
Arterienwege die Magenschleimhautgefäße- verstopfen 
und Erosionen erzeugen. — Ich muß hier auch er- 
wähnen, daß endarteriitische bezw. arteriosklerotische 
Gefäßverengerungen zum Ulcus führen können und für 
dessen Chronischwerden von großer Bedeutung sind. 
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Da nach Virchow Geschwüre auch aus kleinsten 
confluierenden Erosionen hervorgehen können, sind als 
deren Entstehungsbedingungen chemische, thermische, 
mechanische u. a. Reizwirkungen zu nennen. Exzesse 
im Trinken und Essen (Alkohol, Gewürze), Heiß. und 
Schnellessen, chronische Druckwirkung auf den Magen 
(Leibriemen, Rockbund u. a.) sind beschuldigt worden. 
Auch heftige Traumen (Fall, stumpfe Gewalteinwirkun- 
gen auf den Magen) können zum Substanzverlust der 
Magenschleimhaut, mithin zum Ulcus führen. 


In der Symptomatologie des Magen- und Zwölf- 
fingerdarmgeschwürs ist unter den subjektiven Zeichen 
der Schmerz das prägnanteste. Er tritt mit großer 
Regelmäßizkeit nach dem Essen auf, beginnt meist im 
Fpigastrium und strahlt nach allen Seiten, besonders 
gern linksseitig nach den Schultern zu aus, sogenannte 
Schmerzen stellen sich bei cardianalen Geschwüren bald, 
bei Duodenalulcus andererseits erst spät nach der 
Nahrungsaufnahme ein (Nacht- und Hungerschmerz). 
Doch sind auch Abweichungen davon häufig. — Man 
denkt sich u. a. den Schmerz zeitlich mit einem Krampf 
der Magenmuskulatur zusammenfallend (Reynolds (18). 
Interessante Probleme sind auch Latenz und Periodizität 
der Ulcusschmerzen, ich kann hier aber nicht näher auf 
diese Fragen eingehen, muß daher auf meine Disserta- 
tion (Breslau 1925) verweisen, wo auch ausführlichere 
Literaturangaben zu finden sind. 


Als zweites wichtiges Symptom vermissen wir 
selten das Erbrechen, das meist auf der Höhe des 
Schmerzanfalles eintritt. Nach Boa s (10) soll es beim 


Duodenalulcus im Gegensatz zum Magengeschwür selten 
vorkommen. 


Beide Symptome weisen auf die Wichtigkeit der 
Anamnese hin, welche bei Ulcuskranken besonders 
sorgfältig erhoben werden muß. So erscheinen 
v. Bergmann auch die subjektiven Säurebeschwer- 
den des Patienten fast wesentlicher als der objektive. 
Nachweis einer Aziditätserhöhung. Diese Hyperchlor- 
hydrie ist aber keineswegs charakteristisch für das 
Magengeschwür, wir müssen das auf Grund unserer 
Befunde ganz besonders hervorheben. Wir sehen neben 
normalen Salzsäurewerten zahlenmäßig auch Sub- und 
Anazidität beim Ulcus sehr häufig. An unserer Ab- 
teilung bestand bei 122 Fällen von Ulcus ventriculi bzw. 
duodeni nach Probefrühstück titrimetrisch bestimmt 


16 mal Superazidität, 


35 „ normaler Salzsäuregehalt, 
41 „ Subazidität und sogar 
30 „  Anazidität. 


Die Obstipation, welche sehr oft das Ulcus begleitel, 
fügt sich in das Bild der spastischen Diathese ein; von 
anderen subjektiven Symptomen nenne ich noch die 
Störungen des Appetits und Beschwerden durch Auf- 
stoßen. | ` 

Als wichtiges objektives Zeichen des Geschwüls 
finden wir häufig die lokalisierte Klopf- und Druckemp- 
findlichkeit des Magens oder Duodenums. Dabei hat uns 
die Mendelsche Untersuchungsmethode („Klopfdruck 
mittels Perkussionshammers) sehr gute Dienste erwiesen. 
Außer dem epigastrischen und duodenalen ist noch der 
dorsale (Boas) Druckpunkt anzuführen. 


Auch die Abmagerung ist uns bei differentialdiagno- 
stischen Erwägungen gegenüber Magenneurose ein WEI" 
volles Symptom. 

Von den occulten Magen- und Duodenalblutung®! 
möchte ich kurz sagen, daß ein negativer Blutbefund das 
Ulcus durchaus nicht ausschließt, der positive meist bei 
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Berücksichtigung des Röntgenbefundes den willkom- 
menen „Schlußstein der Diagnose“ bildet (Boa s). 

Die Röntgenologie gehört in moderner Zeit zum un- 
erläßlichen diagnostischen Rüstzeug beim nichtblutenden 
Ulcus. Sie ist besonders in den letzten Jahren aus- 
gebaut worden, und ihr Aufschwung knüpft sich an die 
Namen Holzknecht, Haudek (13), Akerlund (1) 
und Cole. Wir unterscheiden direkte und indirekte 
Röntgensymptome; die Kombination beider Methoden 
gibt die besten Resultate und muß daher unter allen 
Umständen durchgeführt ‚werden. Es ist mir nicht 
möglich, hier die große Zalıl der röntgenologischen 
Zeichen für das Ulcus ventriculi und’ duodeni vollständig 
anzuführen, ich muß daher wieder auf meine Dissertation 
verweisen, wo ich aus Gründen der morphologischen 
Zusammengehörigkeit mit Altschul (2) übereinstimmend 
in „Extrapylorische Magengeschwüre“ und in „Ge- 
schwüre des Magenausganges“ eingeteilt habe, wobei 
ich unter letzteren Ulcus pylori, pyloro-duodenale und 
reines Ulcus duodeni verstehe. d 

Für die extrapylorischen Magengeschwüre nenne 
ich hier als wichtigste indirekte Symptome den lokalen 
Spasmus, die Verzögerung der Magenmotilität und den 
im Magenschatten lokalisierten Druckpunkt. Als direktes 
Zeichen ist die Nische mit oder ohne Gasblase für Ulcus 
fast pathognomonisch, neben ihr kommen. der organische 


 Sanduhr- und der Kaskadenmagen vor. 


Als indirektes Symptom ist allen Geschwüren des 
Magenausganges gemeinsam die tiefgreifende segmen- 
tierende Peristaltik eigen. Daneben sind es Störungen 
der Motilität, die wir bemerken, eine erhöhte Motilität 
beim Duodenalulcus auf der einen Seite, auf der anderen 
Seite eine verzögerte Motilität, je melır das Ulcus in die 
Pars antri des Magens hineinreicht (beim Ulcus pylori, 
unter dem wir Ulcera olıne Beteiligung des Duodenums 
verstehen, gegebenenfalls aber mit Uebergreifen auf die 
Pars pylorica ventriculi). Als wichtigste direkte Zeichen 
der Magenausgangsgeschwüre kennen wir die Nische, 
den Defekt (Cole) -— besser Einbuchtung oder Ein- 


` ziehung (Haudek) —, die Retraktion und die Diver- 


tikelbildung. 

Bei der internen Behandlung des Ulcus pflegen 
diätetische Maßnahmen mit medikamentösen verbunden 
zu werden. Beim blutenden Geschwür gehen wir nach 
den Grundsätzen von Leube und Lenhartz vor. 
Sonst geben wir gleich flüssig-breiige Kost und gehen 
allmählich zu gröberen Speisen über, wobei wir bei 
Hyperazidität Kohlehydrate, bei Sub- und Anazidität 
Eiweiß bevorzugen. In allen Fällen verordnen wir reich- 
lich Fett bzw. Sahne. ‘Von Medikamenten lassen uns die 
Behandlungserfolge an unserer Abteilung die Ger- 
hardtsche Argentum-nitricum-Therapie in den Vorder- 
grund stellen, obwohl wir auch andere Heilmittel 
(Eumydrin, Novoprotin, Alkalien) angewandt haben. 
Als Vor- und Nachkur bedienen wir uns gern des 


. Eskalins oder Neutralons. 


Die Anschauungen über die Wirkungsweise des 
Höllensteins sind nicht einheitliche. Einmal wurde eine 
Salzsäure neutralisierende Wirkung angenommen (Ger- 


hardt (11), dann wieder eine Salzsäure steigernde 


(Baibakoff (5), Kaufmann). Saxl und Stri- 
Sower (20) selen das wirksame Prinzip im AgCI, 
welches im Magen aus dem Silbernitrat überwiegend 
entstehen sol. Kelling (14) ist nun in einer neueren 
Arbeit zu dem Ergebnis gekommen, daß Höllenstein- 
lösung in medizinischer Dosis ein starkes Reizmittel ist 
und am Magen eine arterielle FHyperämie hervorruft, 
von der er sich bei einer Patientin, welche eine Magen- 
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fistel nach Kader trug, cystoskopisch überzeugen 
konnte. Es scheint uns diese aktive Hyperämie auch 


für die narbigen Geschwüre wertvoll zu sein, sind es 


doch nach August Bier gerade chronisch entzünd- 
liche Prozesse, für die die arterielle Hyperämie beson- 
ders zur Behandlung geeignet ist. Auch zeigte sich uns 
die schmerzlindernde Wirkung des Silbernitrats oft 
außerordentlich schnell. Die in meiner Dissertation ab- 
gebildeten Röntgenskizzen erläutern unsere Erfolge mit 
der Höllensteintlierapie. 

Wir geben das Silbernitrat in Lösung, 0,25 über 0,3 
steigernd bis 0,4 auf je 120,0 Aqua destillata (3—4 mal 
täglich 1 Eßlöffel vor der Mahlzeit). Daneben verabfolgen 
wir Eumydrininjektionen geringerer Dösis, wenn es die 
Lage des Falles erfordert, z. B. bei heftigen schmerz- 
haften Magendarmspasmen. Man verordne die Höllen- 
steinlösung nicht länger als etwa 6 Wochen wegen Gefahr 
der Argyrose, auch ist bekannt, daß durch den Höllen- 
stein leicht Diarrhöen entstehen. Andere schädliche 
Nebenwirkungen entstehen nicht. 

Ich will nun kurz die Ergebnisse unserer Behand- - 
lungsweise darlegen. Es ist dabei die Unterlage des 
Röntgenbefundss unerläßlich geworden, seit Dehnell 
(17) als erster die Rückbildungsfähigkeit der Ulcusnische 
durch die Therapie festgestellt hat. Doch muß hier be- 
merkt werden, daß die überraschend schnelle Heilung 
eines großen Defektes daran denken läßt, daß die primäre 
Nische mitunter, durch einen zirkulären Spasmus der 
Magenwand an ihrer Peripherie, tiefer erscheint, als es 
dem anatomischen Befunde entspricht. Aus demselben 
Grund können wir auch in manchen Fällen eine vor- 
übergehende Verschlechterung des Röntgenbefundes trotz 
energischer Behandlung beobachten. Es ergab also an 
unserer Abteilung die Nachuntersuchung von 100 mit 
Ag NO: behandelten Fällen (1919—1925) 

l. eine röntgenologische Heilung. in 32 Fällen, 

2. eine röntgenologische Besserung in 22 Fällen, 

3. keine röntgenologische Besserung in 11 Fällen, 
wobei ich bemerken muß, daß in 35 Fällen die Kontroll- 
durchleuchtung fehlte, gewiß zum großen Teil zu- 
ungunsten von 1 und 2. | 

Dem stehen aus 
gegenüber 

4. 71% klinisch geheilte, 

5. 21% klinisch gebesserte und 

6. 8% klinisch nicht gebesserte Fälle. 

(Auch bei 5 und 6, außer einem Falle, occulte Blutungen 
negativ.) Von den klinisch nicht gebesserten Fällen starb 
1 Pat. an Magenblutung, 3 Pat. zeigten ausgesprochene 
neurasthenische Beschwerden und I Pat. mußte aus 


derselben Untersuchungsreilie 


-disziplinarischen Gründen entlassen werden. 


Zur Erläuterung der röntgenologischen Heilung will 
ich hier kurz die Röntgenbefunde eines Falles anführen: 

Nr. 7469. Pat. Sch. B., 42 Jahre, Ehefrau. Beginn der 
Magenbeschwerden 7 Wochen nach einer Fehlgeburt. % Jahr 
darauf Behandlung mit AgNOs vom 8.—16. Juni, mit Eskalin 
vom 16.—22. Juni — Röntgenologischer Befund 
vor Beginn der Therapie: Sanduhrmagen. Bei Drehung der 
Patientin sieht man in Höhe der Einschnürung an der hinteren 
Magenwand -ein dem Magen breit aufsitzendes, bohnengroßes 
Divertikel. Kein umschriebener Druckpunkt. Nach 3 Stunden 
noch Bodenbelag im Magen. Nische leer. Baryum im Ileum. 

Röngenologischer Befund nach Beendigung der 
Behandlung: Hakenmagen. An der Grenze zwischen mittlerem 
und oberem Drittel der großen Curvatur tiefe, glattbegrenzte 
Einschnürung, die dauernd bestehen bleibt. Kleine Curvatur 
und hintere Magenwand glatt begrenzt. Keine Nische. Nor- 
male Peristaltik und, Antrumperistaltik. Bulbus duodeni etwas 
weit. 
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Patientin wird bei Wohlbefinden und nach einer Gewichts- 
zunahme von 5,1 kg entlassen. | 
Unsere Erfolge der internen Therapie des Magen- 
und Duodenalgeschwürs lassen uns die Operationsindi- 
kation eng stellen. Ist doch der operative Eingriff ein 
erheblicher, zumal in neuerer Zeit mit Recht die Resektioi' 
der Gastroenterostomie vorgezogen wird. Der Haupt 
nachteil der Resektion ist aber die höhere operative Mor- 
talität (4,5 bis 10,5%). Ehe wir daher dem Patienten 
sich einem solch gefährlichen Eingriff zu unterziehen 
raten, stellen wir im Vertrauen auf die Erfolge unserer 
Behandlungsweise die Indikation zum operativen Eingrifl 
absolut nur bei hartnäckiger Pylorusstenose, bei aus- 
geprägtem Ulcus callosum perforatum, sowie Mißerfolg 
bei konsequenter, energischer interner Therapie. 
Literatur: 
1. Akerlund, Ake: Mitteilungen aus den Grenzgebieten 
1923, Band 36, Seite 577. 
2. Altschul, Walter: Fortschritte auf dem Gebiete der 
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Arch: di pathol. e clin. med. 1924, Band 3. 


Aus dem Viktoria -Luise - Haus (Säuglings- und Kleinkinder- 
krankenhaus) Braunschweig. 
_Bluttransfusionen im Kindesalter.*) 

| Von 
Dr. A. REICHE, Leiter der Anstalt. 


In der letzten Sitzung jet Ihnen in einem Vortrage 
Mitteilung gemacht worden über die verschiedenen 
Blutgruppen beim Menschen und über die Bedeutung 


*) Anm.: Nach einem im ärztlichen Kreisverein Braun- 
schweig gehaltenen Vortrage. 
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und den Wert der Feststellung, zu welcher Blutgruppe 
das Blut des einzelnen Menschen gehört. Von beson- 
derem Wert ist diese Feststellung nun aber für die Blut- 
transfusion. Gerade ein großer Teil der Mißerfolge und 
der üblen Zufälle bei dieser Behandlungsmethode wird 
durch die Untersuchungen über die Blutgruppen erklärt. 
Blutgruppenbestimmung und Bluttransfusion gehören 
gewissermaßen zusammen, und der Erfolg jeder Trans- 
fusion kann zunichte gemacht werden, wenn durch das 
Unterlassen der Blutgruppenbestimmung unangenehme 
Zufälle (wie Gerinnung pp. des Blutes) eintreten. 


Ich bin daher gern der Aufforderung des Herrn 
Vorsitzenden nachgekommen und habe es übernommer, 
Innen im Anschluß an die Ausführung über die Blut- 
gruppen das Wichtigste über die Bluttransfusion zu 
sagen. Da ich aber persönliche Erfahrung über diese 
Behandlungsmethode nur in der Kinderheilkunde habe, 
so kann ich Ihnen auch nur berichten über ihre An- 
wendung im Kindesalter. 

Die Behandlungsmethode ist an sich schon uralt, sie 
ist dann aber bei uns etwas in Vergessenheit geraten. 
während sie in Amerika schon vor und während des 
Krieges in zahlreicher Weise angewendet worden ist. 
Nach dem Kriege hat man sich ihrer auch bei uns wieder 
erinnert und heute findet sie sowohl in zweckmälßiger 
als auch zum Teil in unzweckmäßiger Weise An- 
wendung. 

Es ist mir im Verlaufe des kurzen Vortrages nicht 
möglich, auf die große vorliegende Literatur einzugehen. 
Ich kann nur verweisen auf die Referate von Opitz 
und Morawitz, gehalten auf der letzten Tagung der 
Deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde in Karls- 
bad 1925 und auf die denselben folgende Besprechung. 


Während man beim Erwachsenen versuchen kann, 
das Blut mittels besonderer Vorrichtung direkt vom 
Spender zum Empfänger überzuleiten, findet im Kindes- 
alter eigentlich nur die indirekte Transfusion Verwen- 
dung. Das Blut des Spenders wird entweder defibri- 
niert und dann dem Säugling eingespritzt oder man setz! 
zur Gerinnungsvermeidung Natr. Citr. zu. Letztere 
Methode hat den Vorteil, daß die Erythrocyten selbst 
möglichst wenig verändert werden und daß jede wn- 
nötige Sterilitätsgefährdung vermieden wird. Das mit 
Natr. Citr. vermischte Blut kann man sofort nach Ent- 
nahme transfundieren, was im allgemeinen mit defibri- 
niertem Blute wegen etwaiger toxischer Erscheinungen 
nicht geschehen soll. Man verwendet eine 2,5%gt 
Natr. Citr. Lösung. Von dieser Lösung kann man ohne 
Schaden für den Körper ein Zehntel der durch Aderlal 
gewonnenen Blutmenge hinzusetzen. Ich selbst. habe 
bei diesem Vorgehen allerdings öfter die Gerinnung des 
Blutes nicht vermeiden können. Halte es aber nicht 
für ausgeschlossen. daß hier Mangel an Technik vor- 
gelegen hat. | 

Daß die Wahl des Spenders wichtig ist, habe ich 
schon eingangs erwähnt. Es ist notwendig, daß die 
Prüfung mit dem Testserum vorgenommen wird, gê- 
gebenenfalls bei Fehlen eines solchen Serums genügt ès 
eine Agglutinationsprüfung anzustellen und im Anschlu 
daran vor der eigentlichen Haupttransfusion eine intra- 
venöse Vorinjektion von 10—20 ccm Blut vo" 
zuschicken. Die Menge von 10 ccm hat sich praktisch 
als notwendig erwiesen, weniger zu injizieren ist nicht 
zweckmäßig. Die Frage, ob Verwandtenblut bessè! 
vertragen wird als Fremdenblut ist nicht bestimmt ZU 
bejahen, wenn es auch aus persönlichen Gründen zweck- 
mäßiger sein kann, Verwandtenblut zu nehmen. 
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Als Methode der Iniektion kommt für den Kinder- 
arzt nur die intravenöse oder die intraperitoneale in 
Frage. Die Einspritzung in die Muskulatur ist nicht als 
Transfusion zu werten, sie könnte nur als Reizkörper- 
therapie in Frage kommen. 

Bei der intraperitonealen Injektion muß man damit 
rechnen, daß die Resorption doch längere Zeit dauert. 
Für diese Art der Anwendung zieht Opitz. auch de- 
fibriniertes Blut vor, da er vom Citratblut Verwachı- 
sungen infolge nachträglicher Koagulation befürchtet. 

= {ch selbst bevorzuge die intravenöse Injektion. Ge- 
eignet ist jede gut sichtbare und erreichbare Vene, in 
erster Linie beim größeren Kinde eine Schädelvene. 
Dagegen wird von der Benutzung der Vena jugularis 
abgeraten, da es dabei zur Ueberladung des rechten 
Vorhofes kommen kann. Beim Säugling gelingt die 


-Transfusion am besten in den Sinus long. Die Benutzung. 


dieses Gefäßes ist zwar nicht ungefährlich, ich habe aber 
fast alle meine Bluttransfusionen in den Sinus hinein 
gemacht, ohne unangenehme Zufälle zu erleben. | 

Die Transfusion geschieht mittels der 10 oder 20 ccm 
Rekordspritze oder in den Sinus mit Hilfe einer mit 
Gummischlauch und Trichter armierten Nadel. 

Mit diesem einfachen Instrumentarium kann man 
Schnell auch größere Mengen Blut transfundieren. Am 
zweckmäßigsten ist es, vor der Transfusion größerer 
Mengen eine Einspritzung von 10—20 ccm vorzunehmen 
und wenn das Kind diese Menge gut vertragen hat, dann 
am nächsten Tag 50—150 ccm einzuspritzen. Die Menge 
richtet sich nach der Größe des Kindes und dem Zustand 
des Leidens. So muß man besonders bei Pneumonie 
oder Kreislaufstörung vorsichtig vorgehen, während bei 
reinen Anämien gleich größere Mengen transfundiert: 
werden können. Opitz hat im allgemeinen bis zu % 
bis 4 derb Gesamtblutmenge des Empfängers trans- 
fundiert. Ich selbst bin über 125 ccm nicht hinaus- 
gegangen. Im Kindesalter ist es ratsamer, die über- 
tragenen Blutmengen nicht nach ccm, sondern nach der 
per ccm Empfängerblut zugeführten Anzahl der roten 
Blutkörperchen zu berechnen. Nach Halbertsma 
kann man durch Zufuhr von 15 ccm Blut per kg 
Körpergewicht die FErythrocytenzahl per ccm um 


-3 000000 steigern. 


Temperatursteigerungen im Verlauf der Bluttrans- 
fusion sehen wir bei Kindern fast stets, besonders wenn 
größere Mengen, über 75 ccm, transfundiert werden. 


Durch vorbeugende Anwendung von Pyramidon (0.1) 


kann man sie- aber sehr einschränken. 

Ungefährlich ist die Transfusion auf jeden Fall nicht. 
Gefährdet sind in erster Linie, die an Pneumonie er- 
krankten Kinder. Bei der Mehrzahl der kleinen Patien- 
ten aber beobachtet man gleich nach der Transfusion, 
oft auch schon “während derselben eine erhebliche 
Besserung des Allgemeinbefindens. Todesfälle im An- 
schluß an Transfusion kommen bei sorgfältiger Technik 
und Auswahl der Fälle kaum vor. Die Uebertragungs- 
möglichkeit von Krankheiten durch Spenderblut muß 
durch sorgfältige Untersuchungen des Spenders ausge- 
schlossen werden. 

Krankheiten, die in erster Linie für die Be- 
handlung mit Transfusion in Frage kommen, sind die 
Anämien, sowohl die reinen Blutungsanämien als auch 
besonders die alimentären. 

Die ‘ersteren kommen verhältnismäßig selten vor. 
In erster Linie kommen in Frage die s.hweren Formen 
der hämorrhagischen Diathese, die Melaena neonatorum 
und die _Haemophilie. Gerade bei letzterer Erkrankung 


- überraschend schnell 
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wird der gute Erfolg der Transfusion gerühmt. Ich 
. selbst muß aber doch zur Vorsicht malınen. Ich habe 
‚nach einer Transfusion in eine Armvene beim 3 jährigen 
Knaben, der schon zwei Tage aus einer Schnittwunde ` 
an der Zunge blutete, eine së schwere Nachblutung aus 
dieser Vene erlebt, daß ich nach erfolglosem Unter- 
bindungsversuch nur durch Verödung des ganzen Ge- 
webes und des Gefäßes mittels Paquelin das Kind vor 
der Verblutung retten konnte. Ich habe dann intra- 
muskuläre Injektion vom Blut gemacht ohne wesent- 
lichen Erfolg, denn % Jahr nach der Behandlung erlitt 
das Kind durch Fall beim Spiel eine so schwere Ge- 
websblutung am Hals daß Gefahr der Erstickung 
bestand. | 
Das Hauptgebiet der Transfusionen ist im Kindes- 
alter die alimentäre und infektiöse Anämie. Von den 
alimentären kommen in erster Linie in Frage die 
schweren Anämien bei Milchnährschaden und die 
Ziegenmilch-Anämien. Ich will hier nicht eingehen auf 
die Frage, ob es sich bei beiden Formen der Anämie 
um ein und dieselbe Schädigung handelt, oder ob sie 
verschiedene Krankheiten darstellen. Meine besten 
` Erfolge sind bei Ziegenmilchanämien erzielt worden. 
Aber bei den alimentären Anämien ist zu warnen 
vor zu schnellem Entschluß zur Transfusion. Gerade 
bei dieser Störung bessert sich der Zustand oft 
nach entsprechender Regelung 
der Kost. Wenn aber die Zahl der Erythrocyten unter 
1,5—2 Millionen. und das Hgbl. auf 30% und darunter 
gesunken ist, dann erscheint -eine Transfusion durchaus 
indiziert. Sie kann direkt lebensrettend wirken. ` 

1. G. B. 1% Jahr alt, Gewicht 7,4 kg, aufgenommen 30. No- 
vember 1923 wegen schwerster Anämie (Ziegenmilch), sehr 
schlechter Allgemeinzustand. Hgbl. 10%, Erythrocyten 500 000, 
Leucoc. 15500. 5. Dezember Beginn der Behandlung mit Blut- 
transfusion. 6. Dezember 10 ccm, 7. Dezember 75 ccm, 11. De- 
 Zember 100 ccm, 18. Dezember 80 ccm; Blutbefund am 29. De- 
zember Hgbl. 47%, Erythr. 2,6 Millionen, Leucoc. 11000. Da 
am 4. Januar 1924 Blutbefund schlechter war, Hgbl. 37%, 
Erythr. 1,6 Millionen, wird nochmals Blut transfundiert, am 
4, Januar 50 ccm, 12, Januar 80 ccm, 20. Januar 80 ccm, danach 
Blutbefund am 25, Januar Hgbl. 65%, Erythr. 5,2 Millionen, am 
18. Februar Hgbl. 80%, Erythr. 4,4 Millionen. G. wird als ge- 
heilt entlassen. Nachuntersuchung 15. November 1925. G. hat 
sich zu einem gesunden, kräftigen Kinde entwickelt. 

2. LO 4% Monat alt, Gewicht 4 kg, aufgenomme ı 
am 8. August 1925 wegen schwerster Anämie (Ziegenmilch), 
sehr schlechter Allgemeinzustand. Hgbl. 8%, Erythr. 820 000, 
Leucoc. 28000. Nach sieben Transfusionen am 8. August 
10 ccm, 9. August 15 ccm, 10. August 35 ccm, 12, August 
50 Gem, 16, August 75 ccm, 22. August 85 ccm, 11. September 
120 ccm. Besserung des Blutbefundes, 20. Oktober Hebl. 
75%, Erythr. 4,8 Millionen, Leucoc. 13 000. Nachbehandlung mit 
Arsen wird schlecht vertragen. November 1925 Spasmophilie, 
anschließend Verschlimmerung der Anämie, 12, Dezember 
Pneumonie, 19. Dezember Exit. Sect: schwere Anämie, Miiz- 
tumor, Sideroris der Leber, Verfettung des Myocard, Pneu- 
monie. | Zë 
3. H. B. 8% Monat alt, Gewicht 5,4 kg, 7. September 1925 ` 
aufgenommen wegen schwerer Anämie und Atrophie, Blut- 
‚befund Hebl 30%, Erythr. 1,3 Millionen, Leucoc. 8000. Nach 
vier Transfusionen 13. September 10 ccm,. 16. September 
60 ccm, 20. September 80 ccm, 27. September 105 cem. Heilung. 
Blutbefund 22. Oktober Hgbl. 90%, Erythr. 5,65 Millionen, 
Leucoc. 9000. 15. November als geheilt entlassen. 

A R. H. 10 Monat alt, Gewicht 6,8 kg, 5. November auf- 
genommen wegen Bronchopneumonie, Ot. med. und Anämie. 
Blutbefund Hebl. 20%, Erythr. 1,2 Millionen, Leucoc. 6000. 
Nach drei Transfusionen 15. November 10 ccm, 17. November 
60 ccm, 26. November 120 cem. Blutbefund 1. Dezember und 
24. Dezember Hgbl. 70%, Erythr. 4,4 Millionen, -Leicoc, 8 500, 
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folge zu erzielen. 
“einer Transfusion bei der Erythrodermia des- 


Ebenso ist die Bluttransfusion indiziert, wenn man 
auch bei geringen Anämien durch die sonstige Behand- 
lung keine hinreichenden Erfolge erzielt, oder wenn 
gleichzeitig bestehende Infektion ungünstig auf den All- 
gemeinzustand und den Blutbefund einwirken. Bei den 
infektiösen Anämien soll man nach den Erfahrungen von 
Klotz.und Opitz auch schon bei nicht so hoch- 


- gradiger Blutveränderung zur Transfusion seine Zuflucht 
_ nehmen. 2 


5. H. Oe. 7 Monat altt, Gewicht 5,8 kg, aufgenommen am 


27. Juli 1924 wegen recidivierender Grippe, Kachitis und 


Anämie (Ziegenmilch), Blutbefund Hgbl. 35%, Erythr, 2,2 Mil- 
lionen, Leucoc. 5500. Nach drei Transfusionen am 30. Ju 
10 ccm, 3. August 45 ccm, 9. August -80 ccm, Blutbefund 


‚19, August Hgbl. 68%, Erythr. 4,6 Millionen, Leucoc. 17 500, a 


8. September nach schwerer Dyspepsie Hgbl, 80%, 8. Sep- 
tember als gebessert entlassen. | 


6. S. W. 7 Monat alt, Gewicht 5,6 kg, aufgenommen an 
21. Dezember 1923 wegen Lues congen. und Anämie; Negbl. 
25%, Erytlir. 1,5 Millionen, Leucoc. 30 000. Behandlung neben 
antiluetischer Kur fünf Bluttransfusionen, 27. Dezember 10 
ccm, 29. Dezember 25 ccm, 4. Januar 40 ccm, 12. Januar 40 
ccm, 23. Januar 50 ccm. Blutbefund 29. Januar Hgbl. 68%, 
Erythr. 35 Millionen. i 

Die Amerikaner dehnen das Indikationsgebiet viel 
weiter aus. Es gibt wohl kaum eine Infektionskrankheit 
oder nur mit Anämie einhergehende Ernährungsstörung, 
bei der sie diese Behandlurigsmethode nicht anwenden. 
Wir sind vorsichtiger und kritischer in der Indikations- 
stellung, wenn wir auch versuchen, bei anderen Er- 
krankungen sowohl des Blutsystems als auch solchen, 
deren Genese noch nicht vollkommen geklärt ist, Er- 
So wird z. B. der gute Einfluß 


quamativa gerühmt. Ich selbst habe in einem Fall, 
der jeder anderen Behandlung trotzte, durch Trans- 
fusion von 30 ccm Blut schnelle Besserung erzielen 
‚können. | 

Ueber den Einfluß der Bluttransfusion bei anderen 
Erkrankungen des Blutsystems; wie bei perni- 
ziöser Anämie und bei Leukämie der verschie- 
densten Form, herrscht noch keine einheitliche Ansicht. 
Morawitz und andere empfehlen sie wärmstens bei 
der perniziösen Anämie. Bei der Leukämie sind uns 
aus der Literatur keine wesentlichen Erfolge bekannt. 
Ich selbst habe Transfusionen bei Iymphatischer Leu- 
kämie erfolglos versucht. S 

Zum Schluß möchte ich es nicht unterlassen und zur 
Vorsicht mahnen, falls beim Kinde eine Pneumonie be- 
steht oder auch nur der Verdacht einer solchen. 

'G. L. aufgen. 20. 1. 25 wegen Pyelitis und Anämie. Gew. 
7050 Hab, 50% Erythrocyten 2,3 Mill. — 2. 2. Pneumonie, 


3,2. 1. Transf. 10 ccm wird gut vertragen. — 4. 2. II. Transf. 


55ccm, 6 St. p. Transf. Exit. unter Zeichen der Herzinsuffizienz, 

Wie wirkt nun das transfundierte 
Blut? Handelt es sich bei der Einspritzung von Blut 
nur um eine Reizung der blutbildenden Organe oder 


tritt eine direkte Ergänzung des Empfängerblutes durch 


das Spenderblut auf? Diese Frage ist auch heute noch 
nicht vollkommen geklärt. ‘Heute stehen sowohl die 
Kinderärzte in ihrer Mehrzahl als auch eine große An- 
zahl von Internen auf dem Standpunkt, daß wir es 
nicht nur mit einer Reiztherapie zu tun haben, sondern 
in erster Linie mit einer Substitutionstherapie. Auch 
Morawitz- hat in Karlsbad erklärt, daß er seine An- 
sicht, daß die Bluttransfusion nur im Sinne einer 


Knochenmarksreizung wirke,, heute nicht mehr aufrecht - 
erhalten kann. Es ist in seiner Klinik gelungen, künst- 


liche Polycythämien durch Bluttransfusion zu erzeugen. 
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Morawitz selbst berichtet, daß er in dem Blute 


eines an schwerer Anämie erkrankten Menschen noch 
acht Tage nach der Transfusion von Blut der Tochter 
im mikroskopischen Präparat mit Sicherheit die farb- 
stoffreichen roten Blutkörperchen der Tochter von den 
blassen des Vaters unterscheiden konnte. Zahlreiche 
amerikanische Forscher, die mit der Methode der 


Gruppen-Agglutination arbeiten, glaubten noch nach 
vielen Tagen transfundierte Erythrocyten im Blut der 


an perniziöser Anämie erkrankten Patienten nachge- 
wiesen zu haben. Die Untersuchungen am Kinde, über 
die besonders Opitz berichtet hat, sprechen durchaus 
im Sinne einer Substitution. Die durch die Zufuhr von 


roten Blutkörperchen erhöhte Menge. derselben und der ` 


erhöhte Hämoglobingehalt, hält sich in vielen Fällen 
nicht nur über Tage, sondern auch Ober Wochen auf 
demselben Stande. Es kommt aber nicht: zu einer 
weiteren Erhöhung, das wird erst durch eine abermalige 
Transfusion erreicht. Ä l 

Auch Torii*) konnte mit Hilfe der Agglutination 
feststellen, daß die transfundierten Erythrocyten einen 


- Monat und länger im kreisenden Blut bleiben. Auch 


das Verhalten der vital färbbaren Erythrocyten spricht 
nach Toriis Untersuchung für die Lebensfähigkeit und 
Funktionstüchtigkeit der überpflanzten Erythrocyten: 
Ferner beobachtet man, daß das Vorkommen so- 
genannter unreifer Blutzellen, die ja auf eine stark ge- 
steigerte Tätigkeit des blutbildenden Systems hindeuten, 
an Zahl erheblich abnehmen nach jeder Transfusion. 


Auch Reizwirkungen im System der weißen Blutkörper- ` 


chen gehen häufig nach Transfusion zurück. Ferner 
sprechen Stoffwechseluntersuchungen über den Stick- 
stoffwechsel dafür, daß das transfundierte Blut im 
Körper zurückgehalten wird. 


“Wir müssen auch annehmen, daß in vielen Fällen 
von Bluterkrankungen des Kindesalters reine Reiz- 


“ wirkungen des Knochenmarks nur Schaden stiften 


können, da dasselbe an sich schon in einem Zustande 
gesteirerter Reizwirkung sich befindet. Es ist nicht 
ausgeschlossen, daß wir durch eine Behandlung, 
die gewisser Weise auf eine Entlastung 
oder 
krankten und krankheitsgereizten Or- 
gane beruht, eher Heilung erzielen 


können,alsdurchimmerwiederkehrende 


und wiederholteAnwendungneuerReiz& 

So möchte ich zusammenfassend sagen, dal 
die Bluttransfusion im Kindesalter 1n 
erster Linie direkt als Substitutions- 
therapie und in zweiter Linie erst als 
Reiztherapie wirkt. Daneben kommt noch it 


Frage, daß ja eine Zufuhr von Bausteinen "von roten 


Blutkörperchen, ferner von Flüssigkeit gegeben wird und 
daß durch diese Zufuhr, sowohl ein Einfluß auf den Blut- 
druck ausgeübt wird, wie auch auf die allgemeine 


Widerstandsfähigkeit und Leistungssteigerung. des kind- 


lichen Organismus. Auf jeden Fall haben wir M 
der Methode der Bluttransfusion eine Be- 
handlungsart, die in vielen schweren 
Erkrankungen des Kindesalters sehr 
viel Nutzen stiften kann und durch die 
noch manches Kind, das an sich. schon 
verlorem ist, wird gerettet werden 
können. Aber auch beim Erwachsenen. werden WI 

31 Torii, Takeo: Experimentelles und Klinisches über die 
Bluttransfusion. Mitt. a. d. med, Fak. d Kais. Univ. Kyushu, 
Fukuoka. Bd. 7, S. 137—294, 1923. | | 


- 


teilweise Ruhigstellung der èr- 


A Jahr br | 


15. März ’1926 


` durch diese Behandlungsmethode viel erreichen können, 


~ 


angenommen, wonach 


wenn wir allerdings auch wohl nicht so weit gehen 
dürfen, wie die Amerikaner, die bei einer großen Anzahl 
von Erkrankungen die Unterlassung einer Bluttrans- 
fusion für einen Kunstfehler h halten. 


Weshalb soll di die € chirurgische 
Ausschälung der Gaumenmandeln nie 
ambulant vorgenommen werden ? 

| Von 
Dr. BIRKHOLZ, Annaberg i. Erzgeb. 

Gent 1900 wird bekanntlich in Nordamerika gegen die 
3 Mandeln des Iymphatischen Schlundringes eine Art von 
heiligem Kriege geführt, und zwar mit allen Waffen. Vor 
etwa 10 Jahren griff er auch auf Europa über: Seit 1910 
ist zu den altgeübten Verfahren der Tonsillenkappung das 
der Totalresektion, speziell beim Erwachsenen, in Auf- 
nahme gekommen und breitet sich von Jahr zu Jahr melır 
aus. Ist es auch in Deutschland infolge einer viel vor- 
sichtigeren Indikationsstellung auf der Basis der Physio- 
logie und Pathologie der Mandel im Rahmen des Gesamt- 
organismus noch nicht soweit gekommen, daß von einem 
einzigen Halsoperateur jährlich mehrere Tausend Exstir- 
pationen vorgenommen und statistisch verwendet 


-werden, so kommen immerhin jährlich in den Kliniken 


und Spezialabteilungen der größeren Krankenhäuser 
doch. wohl einige Hundert von Mandeloperationen zur 


Ausführung. Zahlenmäßig nicht zu erfassen ist endlich.. 


bei uns die Gruppe von Tonsilleneingriffen, von denen 
sich neben der Adenotonsillotomie die Enucleation der 
Gaumenmandeln zunehmender Beliebtheit erfreut, die in 
der täglichen Praxis der Spezialisten gemacht werden. 

Es muß nun hier mit aller Deutlich- 
keit nochmals betont werden, daß — von 
der viel weiteren Indikationsstellung der Amerikaner ab- 


gesehen — der Kampi gegen die Tonsillen 
auch in England 


dort und neuerdings 
wesentlich anders organisiert ist als 
bei uns. Aus den amerikanischen Berichten geht her- 


vor, daß nicht nur die Tonsillektomien bei Erwachsenen, 
sondern auch die Adenotonsillotomien an Kindern — 
die übrigens zum großen Teil mit den Adenotonsille k - 
tomien (Methode von Sluder) unserer Nomenklatur 
identisch sind — fast ausschließlich, und zwar nicht nur 
in den Großstädten, sondern auch auf dem flachen Lande, 
unter klinischen Kautelen vorgenommen werden. Dies 
geschieht nun nicht allein deshalb, weil im. allgemeinen 
noch heute in Amerika dabei Narkose vor örtl. Be- 
täubung bevorzugt wird, sondern weil man grundsätzlich 
vor diesen Eingriffen gründliche, auch allgemeine Vor- 
untersuchung, u. a. Blutgerinnungsbestimmung, für er- 
forderlich hält und nach ihnen auf genaue Beobachtung 
und Vorbeugung von Komplikationen und üble Folgen 
Wert legt. Hierauf gründet sich die Tatsache, daß bei 
den serienweise erfolgenden Operationen Zwischenfälle 
und unglückliche Ausgänge äußerst selten sind und sie 
daher als harmlos hingestellt und aufgefaßt werden: be- 
richten doch Autoren, daß sich das Publikum zur Ton- 
sillektomie in Amerika geradezu drängt. In England 
haben wir seit einigen Jahren dieselben Verhältnisse: 
1922 hat die Royal Society of medicine, 
London, Section-of otology, eine Resolution 
die fachärztlich zur Adenoton- 
sillektomie ausgewählten Kranken, besonders die Schul- 
kinder, nach der Operation noch 48 Std. Spitalpflege ge- 
nießen, weitere 48 Stunden zu Hause ärztlich, dann durclı 
ausgebildete Krankenschwestern überwacht werden; 


. sie Ende 19. Jahrhunderts besaßen, 
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diese Richtlinien sind bis ins einzelne ausgearbeitet. Daß 


Ihre Einhaltung tatsächlich gute Erfolge verbürgt, gelıt 


aus einer Mitteilung von-Kerr über 3000 Fälle hervor. 
In Frankreich scheinen sich Bestrebungen, den genannten 
Operationen wieder das klinische Gepräge zu geben, das 
nicht in dem Maße 
durchgesetzt zu haben (s. Baldenweck). 


Erstaunlicherweise liegen die Verhältnisse in Deutsch- 
land ganz anders. Erstaunlich deshalb, weil die deutsch- 
amerikanisch-englischen Zustände darin soziologisch sehr 
verwandt sind, daß alle 3 Staaten im wesentlichen 
Industriestaaten, die Bevölkerung Arbeiterbevölkerung 
ist; unverständlicher gegenüber den englischen Verhält- 
nissen noch dadurch, daß wir sogar eine ältere soziale 
Krankenzwangsversicherung besitzen. Tatsache ist, daß 
sowohl die einfache Verkleinerung der 3 Mandeln bei 
Kindern — bei solchen die Gaumenmandeln total zu enu- 
cleieren, hat sich bei uns im Gegensatz zu Oesterreichh 
auch durch Einführung der Sluderschen Technik nicht 
eingebürgert — als auch die regelrechte Aushülsung der 
Gaumentonsillen mit oder olıne der „Kapsel“ bei uns oft 
ambulant vorgenommen wird. Die an sich berechtigte 
Forderung, auch Adenotonsillotomien nur klinisch vor- 

. zunelimen, ist, wie ich bereits 1923 ausführte, mit unseren 
wirtschaftlichen Verhältnissen leider nicht vereinbar, 
nicht einmal unter Zuhilfenahme der Krankenversiche- 
rungsträger, welche auf größtmögliche Ersparnisse aus- 
gehen. Andererseits hat die deutsche Statistik auch er- 
wiesen, daß die nächstliegende Gefahr aller Rache. 


- eingriffe, die Blutung in den ersten 24 St., bei rite und 


caute ausgeführter Operation sehr gering ist (erheblich 
nur in höchstens 4°o aller Fälle). So ist denn das 
Kompromiß der Polikliniken und der täglichen Praxis 
des Spezialarztes hier einigermaßen entschuldbar. 


Wie steht es aber mit der Mandelausschälung? 
Es liegt auf der Hand, daß deren Gefahren, der Breite 
und Tiefe des Eingriffes und der topischen Anatomie ent- 
sprechend, erheblich größer sind als die der einfachen 
Absetzung. Diese Auffassung ist es in der Hauptsache 
gewesen, die die uferlose Tonsillektomie der Amerikaner 
bei uns nicht hat Anklang finden lassen. Die Gefahren 
der Tonsillektomie beruhen fast ausschließlich auf Blu- 
tungsmöglichkeiten. Wir wollen mit anderen Autoren 
zwischen umschriebenen und diffusen (parenchymatösen) 
Blutungen unterscheiden; erfolgen können störende oder 
gefährliche Blutungen inter operationem oder als Spät- 
blutung; solche, die in den ersten 24 Stunden danach auf- 
treten und auf einfache Thrombenlösung zurückzuführen 
sind, nennen wir frühe, solche, die in den späteren 
Tagen bis zu 10 Tagen sich einstellen, beruhend auf nekro- 
tischen Prozessen bei Abstoßung des obligaten Wund- 
belages, späte Nachblutungen. Die inter opera- 
tionem nn Blutungen sind bei regelrechter An- 
wendung lokaler Gewebsinfiltration mit Suprareninlösung 
umschrieben, d. h. sie erfolgen aus abnorm liegenden, 
abnorm weiten oder besonders starren Aesten der A. pha- 
ryngea ascendens, aus der A. tonsillaris oder aus Gaumen- 
bogenvenen (speziell bei übermäßiger Verletzung des 
vord: Gaumenbogens). Gegen diese Blutungen wird und 
muß jeder Operateur, sei es, daß er an ihrem Auftreten 
schuldig ist oder nicht, chirurgisch einschreiten können: 
Eine Unterbindung des spritzenden Gefäßes, evtl. auch 


‚die Gaumenbogennaht über einem Tampon dürfte schnell 
helfen. 


Für die z.T. auf Blutabnormität beruhenden 
primären parenchymatösen Hämorrhagien (von den auf 
Hämophilie beruhenden will ich nicht sprechen) genügt 
in der Regel Kompression mit Tupfern oder Instrumenten 
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mit oder ohne Kombination mit Hämostypticis (H: Oz, 
Clauden, Gelatine). 

Die Primärblutung bedingt also nicht die Gefahr der 
Tonsillenausschälung, denn sie ist leicht zu stillen. Und 
doch sind letzten Endes anscheinend die meisten tech- 
nischen Modifikationen zur Tonsillektomie nur dazu an- 
gegeben, um sie zu vermeiden. Hierher gehört die Streit- 
frage, ob intra- oder extrakapsuläres Vorgehen unblutiger 
verläuft. Nicht zuletzt entstammt auch die Einführung 
der Elektrokoagulation und der Strahlenbehandlung in 


die Mandelchirurgie dem Wunsch, die operative Blutung 
zu meiden. 


Dagegen ist diepostoperative Blutung un- 
gleich unangenehmer und gefährlicher. Alle Methoden, 
die zur Vermeidung der Primärblutung ersounen wurden, 
dienen natürlich außerdem dazu, die Gefahr der Spät- 
blutung zu verringern. Soweit sie lediglich in operativen 
Kunstgriffen liegen, wird man ihren absoluten Wert be- 
zweifeln dürfen, und es ist mir persönlich einigermaßen 
unverständlich, wie nicht nur in der älteren Literatur, 
sondern jetzt noch (s. Brunzlow) die Angabe wieder- 
kehrt, etwa durch Stieltorsion, durch scharfes, anstatt 
des quetschenden Durchtrennen des Hilus, könne die 
Nachblutungsgefahr so vollkommen vermieden werden, 
daß die Nachbehandlung von vornherein ambulant un- 
bedenklich . vorgenommen werden könne Um die für 
nichtklinische Behandlung nötige absolute Garantie hin- 
sichtlich des Nichtnachblütens geben zu können, ist 
freilich noch die prophylaktische Gaumen- 
bogennaht empfohlen worden (Lautenschläger, 
Killian, Piffl, Fabry u.a.). Die Sicherheit des Verfahrens 
leuchtet ohne weiteres ein, auf der andern Seite halte ich 
dafür, daß diese Naht in allen Fällen eine erhebliche Ver- 
längerung der an sich doch sehr kurzen Operationszeit 
von wenigen Minuten bedingt (wie es z.B. auch durch 
die Naht bei facialer Kieferhöhleneröffnung geschieht), 
- besonders wenn man Nadeln legt. Die späten Nach- 

blutungen können naturgemäß durch keines der er- 
wähnten Verfahren mit Sicherheit verhütet werden. Bei 
allen „ambulanten Methoden“ muß mit ihnen gerechnet 


werden. Glücklicherweise gehören sie zu den seltensten 
Vorkommnissen. 


Es wäre nun gut und schön, wenn sich der Grund- 
satz allgemein eingebürgert hätte, eine ambulante 
Tonsillektomie nie ohne prophylak- 
tische Gaumenbogennaht nach gleich welchen 
System vorzunehmen. Dem ist aber offenbar nicht so. 
Die Naht wird nur von ganz wenigen geübt, eine große 
Zahl von Fachkollegen, die entweder nicht in der Lage 
sind, in einer Klinik zu operieren, oder solche, die durch 
Sprechstundenoperation Ersparnisse für ihre Klientel oder 
die betreffende Krankenkasse zu machen gedenken, 
operiert aber ambulant, entläßt dann die Patienten mit 
Anweisüngen nach Hause und läßt dann die entstandene 
Schleimhautwunde offen und per granulationem heilen 
nach möglichst gründlicher Versorgung der primären 
Wundblutung. In die wissenschaftliche Literatur hat sich 
meines Wissens die Empfehlung, nach dieser oder jener 
Sondertechnik ambulant und ohne strenge Nach- 
blutungsverhütung vorzugehen, nur zweimal vorgewagt, 
1916 seitens Müller-Lehe und jetzt seitens Brunz- 
low. In der Lehrbuchsliteratur und allen Veröffent- 


lichungen erfahrener Autoren wird dagegen allseitig ` 
(Denker, Brünings, Hajek, Glas, Finder, Hirsch, Claus, 


Knick, Körner) darauf hingewiesen, daß die Tonsillek- 
tomie klinisch auszuführen sei, wobei im einzelnen 
sine sehr differente klinische Beobachtungszeit nach der 
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En. 


44. Jahrg. — Nr.5. 


Operation verlangt wird (Minimum 24 Stunden, Maximum 
10 Tage). Ich kann mir nicht denken, daß diejenigen 
Praktiker, die, wie es Müller und Brunzlow dar- 
stellen — nebenbei bemerkt: die Einzelheiten der Technik 
dieser Autoren ist diametral entgegengesetzt, hier extra-, 
da intrakapsulär, hier radikales, da unvollständiges Vor- 
gehen, hier scharfes, da stumpfes Abtrennen vom Hilus, 
und doch kommen beide Autoren zum Schluß besonderer 
Harmlosigkeit der Technik und ihrer Folgen —, vor- 
gehen, es darauf ankommen lassen wollen, das zu er- 
leben, wodurch die älteren Autoren zu ihrem vorsichtigen 
Standpunkt gelangten, daß sie etwa bei Nacht und Nebel 
zu ihrem Öperierten in irgend einem Vorstadthause 
wegen schwerer Nachblutung gerufen werden, wo ihnen 
die bescheidenste Möglichkeit zu einer aussichtsreichen 
sekundären Blutstillung fehlt. Wer sich nicht, wie 
Fabry und auch ich, während seiner Assistentenzeit 
gelegentlich recht unangenehme, vereinzelt 
lebensbedrohende Nachblutungen auch nach regelrecht 
ausgeführter Tonsillektomie erlebt zu haben entsinnt, 
der möge die beiden folgenden Fälle zur Kenntnis 
nehmen, die ich in etwa 5 Jahren unter einer Zahl von 
etwa 100 mit sehr strenger Indikation auszeführten kli- 
nisch behandelten Mandelausschälungen sah. 


1. 1922. Fall Schw.: Patient suchte mich auf 
wegen dauernder weißer Flecke auf den beiden ver- 
größerten Tonsillen. Die mikroskopisch gestützte Dia- 
gnose lautete auf Hyperkeratose der Mandellakunen. 
Eingeleitete Behandlung bestehend aus regelmäßigen 
Ausdrücken, Pinseln der Lakunen mit Jod, war ohne ' 
wesentlichen Erfolg. Zur Operation riet ich wegen der 
Harmlosigkeit des Leidens nicht. Gelegentlich einer 
Reise suchte Patient nun einen Spezialisten in D. auf, 
der die sofortige Mandelausschälung riet und in der 
Sprechstunde sich anschickte, in der üblichen Ein- 
spritzungsanästhesie die Mandeln zu exstirpieren; die 
Operation mußte aber abgebrochen werden wegen 
starker Blutung und Patient mußte nun in ein Kranken- 
haus gelegt werden, in dem er einige Tage blieb. Nach 
wenigen Wochen kam er zu mir mit der Bitte, die 
Operation zu vollenden. Obwohl der Befund unver- 
ändert war, gab ich der Bitte statt unter der Bedin- 
gung der Krankenliausaufnahme, ohne die ich nie ton- 
sillektomiere. Die Operation gelang auf beiden Seiten 
unter Infiltrationsanästhesie glatt und spielend nach der 
Technik von Trautmann (die die Vorgängerin der 
Müllerschen Technik ist), die ich zu bevorzugen 
pflege. Bei Schluß der Operation ergab sorgfältiges 
Absuchen der Höhle unter Anwendung von Wasserstoft- 
superoxydtamponade Fehlen jeden Blutpunktes. Nach fünf 
Stunden werde ich alarmiert, weil. es blutet: profuse 
parenchymatöse Blutung beiderseits. Auf Spülen mit 
Wasserstoffsuperoxyd, Einlage von claudengetränkten 
Tupfern und intramuskulärer Claudenspritze sowie 


nächtlich fortgesetzte Gaben von Clauden per os stand 
die Blutung dauernd. 


2. 1926. Fall Wied: Hyperplasie der 1. Tonsille. 
die der Sitz dauernder Beschwerden und öfterer 
Schwellungen ist, während die r. Mandel sehr klein ist 
Auf Wunsch des Patienten wird die große, tief in dei 
Gaumenbögen liegende, harte und adhärente Tonsille 
exhäriert (21. 1. 26). Die Ausschälung (nach Denker 
gestaltet sich infolge harter Bindegewebsstränge am 
oberen Pol recht schwierig, besonders wegen einer sò 
genannten „hohen Zunge“, verläuft aber sonst unblutig 
und radikal. Die Nachschau ergibt, daß keine Blutung 
mehr aus dem (hier wegen Reißens der Brünings' 
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-grundsätzlich klinisch nachbehandelt bezw. 


. der Tonsillektomie (Illinois med. Journ., 


15. März 1926 


schen Schlinge mit der Hoopmannschen Schere ab- 


getragenen) Mandelstumpf erfolgt. Trotz der üblichen 
Nachbehandlung mit absoluter Bettruhe in Kopfhoch- 
lagerung und Eiskravatte Alarm nach 3 Stunden 
wegen starker Blutung. Diese wird wieder durch 
Spülen mit Wasserstoffsuperoxyd, Aufdrücken von 
Claudentampons und intramuskuläre Injektion von 
Claudenemulsion endgültig, da rein Parenchymatos; zum 
Stehen gebracht. 

Trage ich bei diesen beiden E Erleb- 
nissen nach, daß es sich um durchaus kräftige, blühende 
Männer ohne nachweisbare Erkrankungen von Blut und 
Kreislauf handelt, daß die jeweils angewendete Technik 
einwandfrei war und anatomisch zu vollem Erfolge 
führte, so wird wohl auch der größte Zweifler zu der 
Ueberzeugung kommen, daß trotz allem hier und da 
bei Tonsillektomie Nachblutungen im Frühstadium vor- 
kommen können, und daß diese ein aktives Eingreifen 


verlangen, wie es im Krankenhause leicht geschehen 


kann, im Privathause aber ungleich diffiziler und be- 
sonders schwer unter den heute in der täglichen Praxis 
gar nicht so seltenen ungünstigen sozialhygienischen 
Verhältnissen ist. Meine eigenen Erfahrungen und — 
daran zweifele ich nicht —, die Erfahrung aller der 
Operateure, die es sich zur Gewohnheit gemacht haben, 
nicht nur die eigenen Erfolge, sondern auch unange- 
nehme Erfahrungen gewissenhaft zu registrieren, wird 
mir bestätigen, daß in Kliniken und Krankenhäusern 
derartige Fälle nicht zu den Seltenheiten gehören. Alle 
Fxperten werden mit mir Bestrebungen skeptesch 
gegenüberstehen, welche allein aus ökonomischen 
und scheinsozialen Gründen postoperative, unter Um- 
ständen erhebliche Erschwerungen in Kauf nehmen 
und andern auferlegen, wo doch heute an jedem be- 
deutenden Ort die Möglichkeit für den Facharzt be- 
steht, seine Fälle stationär zu behandeln. Ich möchte 
noch weiter gehen: die. von mir als absolut sichere 
Präventivmaßnahmen gegen postoperative Blutung be- 
zeichnete Gaumenbögennaht, die übrigens auch naclı 


eigener Erfahrung für den Patienten durchaus nicht 


eine besondere Annehmlichkeit bedeutet, kann sicher 
leicht entbehrt werden, wenn man seine Operierten 
nachbeob- 
achten läßt. Soviel wird ieder Privatpatient, soviel 
iede Krankenkasse aufbringen können, daß den Operier- 
ten ein Krankenlhausaufenthalt von einigen, sagen wir 
im Durchschnitt drei Tagen, zugestanden wird. Was 


2. B. in England, dessen Sozialversicherung es seit den 


Kriege durch die progressive Arbeitslosigkeit es auch 
nicht leicht haben wird, möglich ist, sollte bei uns 
durchaus die Regel bilden: Es ist eine falsche 
Oekonomie, wegen einiger Tage Kran- 
kenhausaufenthalt Regeln zu vernach- 
lässigen, die die Erfahrung einer ganzen 
Aerztegeneration aufgestellt hat. 
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Die gegenwärtige praktische Bedeutung 
der Encephalitis epidemica. 


Von 
Dr. CARL SCHNEIDER. 


Die Encephalitis epidemica stellt den Arzt zurzeit 
vor vier praktische Aufgaben: 

1. Die Erkennung und Behandlung der noch spora- 
disch auftretenden Neuerkrankungen. 

2. Die Mitwirkung an der Prophylaxe der Krankheit. 

3. Die Mitwirkung an den sozialen Aufgaben gegen- 
über den zahlreichen Folgezuständen bezw. chro- 
nischen Verlaufsformen der Krankheit und 

4. die Sammlung ohne oder mit .Defekt geheilter, 
nicht allzuweit zurückliegender Erkrankungsfälle 
und die Propagierung der Blutabgabe unter ihnen 
zum Zwecke der Rekonvaleszentenserumge- 


winnung. | 

Es fragt sich, was sich nach dem gegenwärtigen 
Stand unserer Kenntnisse zu diesen Aufgaben sagen läßt 
und wieweit praktische Maßnahmen begründet werden 
können, wobei ich ausdrücklieh alle die Symptomato- 
logie und Klinik betreffenden Probleme von der Dar- 
stellung ausschließe. 

I. 

Die Encephalitis epidemica ist eine mit entzünd- 
lichen und toxischen Erscheinungen einhergehende akut 
oder chronisch ablaufende Allgemeinerkrankung des 
menschlichen Organismus, (ihre Erzeugung im- Tier- 
versuch ist noch nicht gelungen), deren praktisch be- 
deutsamste Eigentümfichkeit das vorzugsweise Be- 
fallenwerden des Hirnstamms ist. Von klinischen 
Symptomen weisen Fieber, häufig Leukozytose im. 
Blut, Exantheme, die mit dem genius epidemicus et loci 
wechselnde Neigung zu Herpes (wie er vor allem in 
Wien 1918-1919 beobachtet wurde (Hoff (1) auf die 
Allgemeinbeteiligung des Organismus. Auch patho- 
logisch-anatomisch fanden sich bei genauerer Unter." 
suchung perivaskuläre Iymphozytäre Infiltrate an 
inneren Organen (Herz, Pankreas, Milz, Leber. 
Speicheldrüsen u. a. (Balo (2), Szymanowsky-Zylber- 
last (3). Die krankmachende Schädlichkeit kreist schon 
nach diesen pathologisch-anatomischen Beobachtungen 
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wahrscheinlich im Blute In gleichem Sinne sprechen 
die gelegentlichen intrauterinen Uebertragungen der 


Krankheit auf die Foeten bei Erkrankung der Mutter 
(Marinesco u. a.). | ' 


Daß es sich um eine Infektionskrankheit 
durch Eindringen eines organisierten Erregers handelt, 
darf wohl als ziemlich sicher angenommen werden, ob- 
schon der Nachweis des Erregers trotz intensiver Be- 
mühungen in allen Ländern nicht gelungen ist. Eine 
Zeitlang schien es, als ob die von Levaditi und Doerr 
und ihren Mitarbeitern aus Herpesblasen isolierten, im 
Kaninchenversuch Encephalitis erzeugenden, filtrier- 
baren glyzerinfesten Erreger auch als die Erzeuger der 
menschlichen Encephalitis anzusprechen seien. Doch 
ist die Bedeutung, dieser an sich außerordentlich inter- 
essanten Beobachtungen, für die Pathogenese der 
menschlichen Encephalitis epidemica recht gesunken, 
seitdem Bastai nach intralumbaler Einspritzung der be- 
treffenden Erreger am Menschen keine Encephalitis auf- 


. treten sah. Ebensowenig wie der Nachweis des Er- 


regers, ist die Schaffung serologischer Reaktionen ge- 
glückt, obwohl sie gerade von besonderer praktischer 
Bedeutung wären. Trotzdem geht die Theorie Ger 
infektiösen Entstehung der Encephalitis epidemica kaunı 
fehl. Die Tatsache, daß das Rekonvaleszentenserun 
an akut und subakut Kranken ziemlich sicher thera- 
peutische Wirkungen entfaltet (vor allem Stern (4), 
wie sie nach sonst keiner anderen Therapie der Krank- 
heit eintreten, weist nach allem, was wir wissen, auf 
die Existenz von Immunstoffen im Blut Rekonvales- 
zenter hin. Und deren Bildung beziehen wir mit 
größter Wahrscheinlichkeit auch bei der Encephalitis 
epidemica auf die Einwirkung eines organisierten Er- 
regers. Die Entscheidung aber, ob es sich um eine 


= kontagiöse Erkrankung handelt, bereitet -— wie man 


im Hinblick auf die praktische Bedeutung dieser Frage 
wohl sagen kann, leider — gewisse Schwierigkeiten. 
Sicher ist, daß direkte oder indirekte Uebertragung nur 
selten beobachtet wurde. Uebertragungen in Kranken- 
häusern sind. trotz Unterlassung aller Schutzmaßregeln 
nicht vorgekommen, an der psychiatrischen Klinik in 
Wien kam 1916-1923 unter 900 Fällen kein Kontaktfall 
zur Beobachtung (Hoff (1). Es läge daher die Annahme 
nahe, daß die Encephalitis epidemica unter die nicht- 
kontagiösen Infektionen, vielleicht durch einen ubiqui- 
tären Erreger, einzureihen sei, etwa analog der Pneumo- 
kökkenpneumonie. Doch dürfte durch eine derartige 
Vermutung das pandemische Auftreten in den letzten 
fahren nur schwer und nur unter Zuhilfenahme wenig 
wahrscheinlicher NHilfshypothesen zu erklären sein. 
Außerdem liegen schon eine ganze Reihe von Beob- 
achtungen sicherer Kontaktfälle vor (Stiefler, Taddei, 
Bessemanns und Boeckel, Guillain, Fife u. a.) und 
schließlich lassen sich auch die unzweifelhaften 
epidemiologischen Analogien zwischen Encephalitis 
epidemica einer-, Poliomyelitis anterior und Meningitis 
epidemica andererseits als Stützen für die Annahnıe 
heranziehen, daß die Encephalitis epidemica eine kon- 
tagiöse Erkrankung ist (Netter u. al Allen drei ist 
schleichender Epidemiebeginn, zeitweiliges Erlöschen, 
sprunghafte Ausbreitung, Fehlen der Krankenhaus- 
-epidemien gemeinsam. Bei der Encephalitis epidemica 
handelt es sich um ein Kontagion, dessen Ausbreitung 


wohl fast ausschließlich von Mensch zu Mensch, in der 


Regel. wohl durch Aufnahme des mit Nasenrachen- 
sekret und Speichel ausgeschiedenen Virus in Mund 
und Nase, auf dem Wege der Tröpfchen- und. Schmier- 
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infektion, selten durch Gebrauchsgegenstände, niemals 
durch Nahrungsmittel, Wasser oder tierische Zwischen- 
träger erfolgt (Kling (5), Zeiner-Henriksen (6). Die Er- 
reger sind nicht obligat pathogen, sondern zum Aus- 
bruch der Erkrankung ist bei der Encephalitis epidemica 


wie bei der Meningitis epidemica offenbar eine beson- 


dere Disposition erforderlich, deren Natur zurzeit noch 
unbekannt ist. Weder Iymphatische, exsudative Konsti- 
tution, noch nervöse Veranlagung oder Belastung mit 
Nervenkrankheiten, noch der Körperbau sind von Ein- 
flug (Stern und Grote (7). Daß Aufnahme des Virus 
ohne Erkrankung vorkommt, ist ganz sicher; der. 
artige gesundbleibende Individuen können als Keim- ` 
träger die Krankheit übertragen (Bessemanns und 
Boeckel (18). Das erklärt die Eigentümlichkeit der 
epidemiologischen Ausbreitungsweise bei der Ence- 


phalitis epidemica ebenso wie bei der Meningitis epide- 


mica. Als Ansteckungsquellen kommen .weiterhin noch 
Abortivformen (Facialisparesen, Meningismuszustände, 
vielleicht auch ticartige und grippeähnliche Erkrankun- 
gen in Frage, deren Zugehörigkeit nur selten (gleich- 
zeitige Augensymptome) erkennbar sein wird. Auch 
die chronisch Kranken können noch iniektiös_ sein: 
z. B. in einer Beobachtung Guillains erkrankt in einen! 
Siechenhaus ein Patient, der sich, weil er selbst be- 
wegungsunfähig ist, von einem parkinsonistischen Ence- 
phalitischen dauernd die Zigarette anrauchen läßt. Zur 
Uebertragung der Krankheit gehört offenbar auch be- 
sonders inniger Kontakt wie schon aus dem erwähnten 
Fall hervorgeht (dazu eine Beobachtung von Taddei: 
Mutter infiziert sich durch Küssen, Benutzung gleichen 
Geschirrs und Bettes am eignen Kind). Daher betreffen 
die Kontaktfälle öfters Schulen, Soldaten der gleichen 
Gruppe u. ä& Die geringe Kontagiosität dürfte wahr- 
scheinlich ferner damit zusammenhängen, daß nur 
wenig Gelegenheit zur Ausscheidung des Virus besteht 
(keine Katarrlıe, keine Durchfälle usw.) und möglicher- 
weise analog wie bei der Poliomyelitis anterior das 
Virus überhaupt nur in eng begrenzten Zeiten (Beginn 
der akuten Schübe, akute Exacerbationen chronischer 
Fälle) ausgeschieden wird. Doch. sind diese beiden 
Vermutungen noch nicht sicher bewiesen. 


Möglicherweise spielt beim Erwerb der Erkrankung 
neben dem konstitutionellen noch ein dispositioneller 
jahreszeitlicher Faktor eine Rolle. Wenigstens wird 
das durch die ausgesprochene Häufung der Enceplalitis 
epidemica in den Wintermonaten (Dezember bis März- 
April) nahegelegt. Ob aber dieser jahreszeitliche Faktor 
in Kälteschäden oder äußeren Lebensbedingungel 
(nahes Zusammenrücken in den Wohnungen oder dgl. 
zu suchen ist, ist völlig unklar. Jedenfalls ergibt sich 
aus dem Zusammenhalt aller dieser zum größten Teil 
durch direkte Beobachtung gestützten Momente df 


ungezwungene Erklärung für die geringe Kontagiosität 
der Erkrankung. i | 


Wir dürfen. also mit ziemlicher Sicherheit al- 
nehmen, daß die Encephalitis epidemica eine kontagios? 
Erkrankung ist und daraus ergibt sich meines Ér- 
achtens zwangsläufig die Notwendigkeit prophylakli- 
schen Vorgehens. Solange hierfür noch keine amtlichen 
Regeln vorliegen, sollte der Arzt doch unter allen Um- 
ständen auf weitgehende Absperrung des Kranken 
während der akuten Phase dringen, da von diesem doch 
immer neue Keimträger ausgehen können, wenn er auch 
die nicht veranlagte Umgebung nicht direkt gefährdet: 
und der Arzt sollte zur Durchführung der laufenden 
Desinfektion aller Gebrauchsgegenstände und Objekte 
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anhalten. Auf die allgemeine amtliche Prophylaxe der 
Encephalitis epidemica kann ich hier nicht näher ein- 
gehen.. Sie ist m. E. entsprechend den Grundsätzen 
der Seuchenbekämpfung überhaupt zu gestalten mit 
allen für die Aufgaben des Arztes sich ergebenden Kon- 
sequenzen. | 
Së | | | 

Nach der Pandemie des Jahres 1920 in der, wie 
fast in der ganzen Welt so auch in Deutschland eine 
„regenfallartige“ (Hoff), gleichmäßig streuende Aus- 
breitung der E. e. erfolgte, ist die Frkrankungsziffer 
rasch abgesunken. In Deutschland haben wir seit 1922 
im Gegensatz zu anderen Ländern keine größeren 
Epidemien mehr erlebt. Dagegen kommt wohl auch 
bei uns überall die Krankheit noch sporadisch 
vor. Sichergestellt ist das sporadische Auftreten der 
-` Encephalitis epidemica in einer etwa der Meningitis 
epidemica gleichen Häufigkeit, 
Hannover hat Schlesinger (10) 1924 sporadische Fällc 
beobachtet, ich selbst kenne einen Fall aus dem August 
1925 in Arnsdorf, welches bisher verschont war und 
weiß von einzelnen Erkrankungen aus Leipzig. Der 
Arzt hat also noch immer mit der Encephalitis epidemica 
in seiner Praxis zu rechnen, sie hat sich anscheinend 
eingenistet, und es fragt sich, in welchen Verlaufsformen 
sie auftritt. Es ist ja eine Figentümlichkeit der Ence- 
phalitis epidemica gewesen, daß sie im Verlauf der 
Epidemien mehrfach ihre Erscheinungsform gewechselt 


- hat, 1916-17 vorwiegend ophtalmoplegisch - lethargisch, 


1920 häufiger hyperkinesisch-delirante Zustandsbilder 
machte. Leider existieren nur wenige Mitteilungen 
über die klinischen Verlaufsformen der Neuerkrankun- 
gen in-der letzten Zeit. Die Fälle, von denen ich weiß, 
zeigten die lethargische Form mit Uebergang in Par- 
kinsonismus, auch mehrere Fälle Schlesingers (10) aus 
dem Jahre 1924 verliefen mit diesen Erscheinungen., 

Ein anderer Fall Schlesingers bot ein delirantes Zu- 
standsbild im akuten Stadium, wieder mit Uebergang 
in das akinetische Syndrom. Ob auch die hyperkine- 
tischen choreiformen und myoklonischen Verlaufsformen 
bei den Neuerkrankungen noch beobachtet worden sind, 

muß ich offen lassen. Ueber das neuerliche Auftreten 

abortiver Formen ist mir nichts bekannt geworden. | 


Weitaus häufiger bekommt man die verschieden- 


- artigen Folgezustände aus den Epidemiejahren zu Ge- 


sicht und unter diesen stehen die Parkinsonismen an 
erster Stelle. Nach den vorhandenen Statistiken kann 
man annehmen, daß etwa 40% der Fälle als chronische 
Parkinsonismen verlaufen. Der Häufigkeit nach ge- 
ordnet folgen: die monosymptomatischen Restzustände 
(Augenmuskellähmungen, Pupillenstörungen, lokalisierte 
Hyperkinesen, Tiks, athetoide Formen), die pseudo- 
psychopathischen Zustandsbilder der Jugendlichen und 


die sehr seltenen: chronischen allgemein hyperkineti- 


schen Zustände (Torsionsspasmusähnliche Fälle, gene- 
ralisierte Myoklonien). Unter allen in den letzten zwei 
Jahren in Arnsdorf zur Beobachtung gekommenen 
postencephalitischen Zustandsbildern befand sich nur 
eine chronische allgemeine Hyperkinese. 

Auf die Symptomatologie aller dieser Zustände ein- 
zugehen, darf ich hier unterlassen. Nur einen Gesichts- 
punkt von praktischer Bedeutung möchte ich noch her- 
vorheben. Angesichts des Wertes der Rekonvales- 
zentenserumtherapie ist es notwendig zwischen den 
Heilungen, bei den Folgezuständen: den Defektheilungen 
und den chronischen eventuell progressiv verlaufenden 
Formen sicher unterscheiden zu können. Zu den chro- 


für Baden 1923. In 
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nischen Krankheitsformen der Encephalitis epidemica 
gehören die seltenen Hyperkinesen, von denen nach 
manchen Erfahrungen die myoklonischen Formen viel- 
leicht als besonders ungünstig auch quoad vitam anzu- 
sehen sind, die parkinsonistischen Verläufe und die 
Pseudopsychopathien der. Jugendlichen. Die Parkin- 
 sonismen sind fast ausnahmslos auch progressiv. Wie 
oft bei diesen Fällen das Leiden zum wirklichen Still- ` 
stand kommt, ist noch unentschieden. Vorläufig wird 
man bis zum sicheren Beweise des Gegenteils jeden 
postencephalitischen Parkinsonismus als noch in fort-. 
schreitender, wenn auch mitunter sehr langsamer jahre- 
lang dauernder Entwicklung befindlich ansehen 
müssen. Recht häufig treten schubweise Fxacerbationen ` 
auf und in der Regel führt das Leiden zu immer 
schwereren Versteifungen, gelegentlich zu eigentün:- 
lichen Verkrümmungen nicht nur in der typischen 
Flexionshaltung, sondern auch nach der Seite oder zu 
Torsionen um die Längsachse und in nicht wenigen 
Fällen unter zunehmendem Marasmus oder durch inter- 
kurrente Erkrankungen zum Tode. In solchen Fällen 
sind auch, z. B. von Jakob (11) noch frische entzünd- 
liche Veränderungen an den Stammganglien gefunden 
worden. 


Anscheinend nicht ganz so ungünstig ist die Pro- 
gnose bei den jugendlichen Pseudöpsychopathien. “In 
einzelnen Fällen sind doch z. B. zuletzt von Thiele (12) 
Besserungen beobachtet worden, in denen die Neigung 
zu Dranghandlungen und die unüberwindliche Unrast 
dieser Kranken allmählich nachgelassen hat. Andere 
Fälle sind wenigstens stationär geblieben und werden: 
anscheinend mit zunehmendem Alter und größerer Reife 
auch wenigstens zu leichter Arbeit fähig. Nicht allzu- 


selten aber auch geht der Unruhezustand allmählich in 


ein typisches parkinsonistisches Zustandsbild ` über. 
Immerhin wird bei der Frage der Serumgewinnung und 
in Fürsorgefragen zunächst auch die postencephalitische 
Pseudopsychopathie nicht als Restzustand nach ae 
laufener Grundkrankheit gelten können. 


Stationär bleiben in der Regel die E 
tischen Defektzustände, und: wenn man hier in längeren 
Zeiträumen keine neuen Symptome oder gar Besserung 
subjektiver Beschwerden beim Einzelfall hat beobachten 
können, so wird man ruhig von Defektheilungen 
sprechen dürfen. Solche Individuen kommen neben den 
vollen Heilungen als Serumspender mit in Frage, ja, da 


© sie vielleicht häufiger. vorkommen als die klinischen. 


Vollheilungen sogar mit als Hauptkontingent der Serum- 
spender. 
HI. 


Die Differentialdiagnose der Encephalitis epidemica 
hat, wenn sie für Encephalitis epidemica entscheidend 
sein soll, entsprechend dem Wesen der Krankheit den 
Nachweis zu führen, daf es sich um eine mit Hirn- 
stammsymptomen einhergehende bezw. einhergegan- 
gene Infektionskrankheit handelt. Dementsprechend ge- 
winnen die Augenmuskellähmungen, die akinetischen, 
hyperkinetischen Syndrome und die charakteristischen, 
in keinem Falle fehlenden Schlafstörungen (langan- 
dauernde Schlafsucht oder durch kein Mittel bekämpf- 
bare bis zu Monaten. anhaltende Schlaflosigkeit) die 
man, trotzdem ihre Genese unklar ist, zurzeit mindesten 
aus didaktischen Gründen den Hirnstammsymptomeıı 
an die Seite stellen darf, besondere Bedeutung für die 
Diagnose. Die Augenmuskellähmungen können alle 
inneren und äußeren Augenmuskeln einzeln oder zu 
mehreren befallen und zeigen in den akuten Zuständen 
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1—3 jährigem Interva 


e Di jaldiagnose a 
Die Differenti "on diesen allgemeinen nochı 


Gesichtspunkte ZU berücksichtigen, 


und Verlaufsfiormen hat ne 
folgende spezielle 


welche ich der Raumersparnis 


der einzelnen Zustands- 


halber nur in Schlag- 


worten und für einige der wichtigeren Krankheiten an- 


geben möchte: 


1. Die lethargische und meningitische 
Form der Fncephalitis epidemica: 
Zu verwechseln mit tuberkulöser Menin- 


gitis und Typhus. 


kulöser . Meningitis der Liq 
rinnsel) Augenspiegelbefund 


längerdauernde Integrität 
sein deutlicher 


meningitischer Erscheinungen. 
Augenmuskelparesen helfen hier 


Nach Stern spricht für tuber- 
uorbefund (Spinnwebsge- 
(Choreoidealtuberkel) und 
der Psyche bei Vorhanden- 


Die 


diagnostisch nicht 


immer weiter, sie gehören ja bekanntlich mit zum 
typischen Bilde der tuberkulosen Meningitis, doch sind 
sie bei Meningitis tbc. meist viel konstanter. 

Gegen Typhus spricht im Beginn die Leukozytose 
im Blut bei Encephalitis epidemica und die typische 
Schlafsucht, die allerdings nicht allzu häufig ist (nach 
Stern ca. 40% aller Fälle), und wohl auch die rasche 
Entwicklung psychischer Störungen und die Liquor- 
untersuchung (Eiweiß-, Zell. Zuckervermehrung, ER. 
kuchen). Nach einigen Tagen dürfte die Typhusdiagnose 
immer sicherzustellen sein (bakteriologisch! sero- 


logisch!). 
2. Delirante 


Form en: sonstige Infektionsdelirien 
und Delirium tremens. 


Bei den deliranten Encephalitiden fehl äufi 
| en h 
Augenmuskelparesen, dafür sind sie meist wa 


tisch. Die Diagnose kann sehr schwer sein. 


Auch in 


Kliniken kommen hierin Fehldiagnosen vor 

Nachweis der pathogenen Schädlichkeit in ae 
oder den sonstigen körperlichen Erkrankungen und der 
Liquoruntersuchung kommen noch folgende von Hoff (1) 
betonte Merkmale gegenüber Delirium tremens in Frage: 
keine Schweißausbrüche, stets vorhandene muskuläre 


Zuckungen, bulbäre Sprache. 


3. Parkinsonismus 
nach Encephalitis 
epidemica: 
alle Lebensalter, 
selten typisches Pillen- 
drehen, rel. rasche . Ent- 
wicklung. des typischen 
Syndroms. Augen an 
Starre oft beteiligt, fasi 
niemals Demenz. 


Jugendliche, 


- schwere 


a) Wilsonsche 
heit: 


Krank- 


Tremor bei Intentionen, 
familiär, oft zunehmend. 
Sprache mehr bulbär und 
dysarthrisch, häufig 
Charakterverän- 
derungen. 

Häufig Demenz. 
b)Paralysis agitans: 
nur im höheren Alter (sel- 
ten vor 40 Jahr) sehr 
schleichende Entwicklung 
des typ. Syndroms. Augen 

fast immer unbeteiligt. 


scheinbar 
lent gegen die Symptome, 


tische Spätfolgen: 
ansprechbar, nur verlang- 


häufig 


- fjektheilungen in Betracht. 


hysterische Persönlich- 
keiten. Nachweis der psy- 
chogenen Reaktion. 


auffallend indo- 


fast immer Abulie und 
Denkverlangsamuns. 


psychotische, be, 
sonders schizo- 
phrene Zustände: 


6. Postencephali- 


samt. Negativismus, Autismus, 
Rigor, Denkstörungen ` Let. 
Flexionshaltung, fahrenheit usw.), 
Fehlen der Mitbewegun- Manieren, 
gen. niemals echter Rigor, 


auch nicht bei katalep- 
tischen Stuporen (nur ge- 
legentlich im Liegen vom 
Kissen abgehobener Kopf). 


IV. 


Stern hat, wie schon mehrfach, so auch neuerdings 
(4) wieder betont, daß wir durchaus nicht der Enceplia- 
litis epidemica völlig machtlos gegenüberstehen. Im 
Gegenteil, seine und anderer ‚Beobachter Ergebnisse 
nötigen unbedingt zur Anwendung der ein- und auch 
mehrmaligen subkutanen oder intramüskulären Injektion 
von Rekonvaleszentenserum. Stern (4) empfiehlt Dosen 
von 20, 50 bis 80 ccm ev. wiederholt. Zur Serum- 
therapie eignen sich in erster Linie akute und subakute: 
Fälle, auch bei beginnendem Parkinsonismus von bereits 
mehrmonatiger Dauer sieht man noch ganz über-. 
raschende Erfolge. Bei chronischen Parkinsonismen 
sind die Erfolge unsicher, doch kommen auch hier 
zweifellose Besserungen vor, über die die Patienten 
ganz glücklich sind. Man kann sich Stern bei seiner 
Empfehlung dieser theoretisch und praktisch wohl- 
begründeten Therapie nur anschließen. | 


nn mit zwei Schwierigkeiten zu kämpfe 

l ; erummangel im geeigneten Augenblick, 

. der Notwendigkeit eines gewissen technischen 
Apparats und einer Uebung im serologischen Ar-. 
beiten, über die der Praktiker nicht immer verfügt. 


So glaube ich, daß die Serumtherapie`in größerem Mab- 
stab nur an Krankenhäusern mit Laboratorien durch- 
geführt werden kann, solange nicht irgendwie von 
irgendeiner Stelle gebrauchsfertiges Serum an den 
Praktiker abgegeben werden kann. Trotzdem ist die- 
Mitwirkung des praktischen Arztes auch zu dieser 
Therapie heute unentbehrlich. Denn er soll die Ence- 
phalitis - epidemica - Kranken ev. rechtzeitig einem 
Krankenhaus überweisen und durch Propaganda der 
Blutabgabe unter den Heilungen die Krankenanstalten 
seines Bezirks zum Vorrätighalten von Serum in den 
Stand setzen. Nach den vorhin gegebenen Tatsache! 
kommen als Serumspender nur Vollheilungen oder De- 
Parkinsonismen und anderè 
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ee Verlaufsformen sind auszuschließen. Mach 


Stern's Beobachtungen ist der mutmaßliche Gehalt des 


 Rekonvaleszentenserums am größten bis wenige Monate 


E nach der. Heilung bezw. dem Uebergang in den Defekt. 


Doch ist auch (eigene Beobachtung) mitunter das Serum 


~ schon seit mehreren Jahren abgelaufener Fälle noch voll 


Wi esam, 


Wo die Serumtherapie nicht ausführbar ist, haben 
sich in den akuten Phasen Trypaflavininiektionen (intra- 
venös 10—20 ccm 2—3 mal tägl.) als gut wirksam er- 
wiesen. Die Pregl-Lösung gibt wohl keine sicheren 
Erfolge. Die chronischen Formen bessern sich manch- 
mal auf Arsenzufuhr (am besten nach franz. Vorschlägen 
Natrium kakodylicum in der Dosierung von Groß & 
Metaxas (14): 25 g Na. kakodyl. in 50 ccm Ae redestil- 
lata. Jeden 2. Tag eine Injektion intravenös mit 0,5 ccm 
beginnend, um 0,25-—0,5 ccm pro Injektion bis 2 ccm 


steigend. Nach dreimaliger Wiederholung der Höchst- 


gabe wieder fallend. Durchschnittlich 15 Injektionen. 
In 14tägigen Intervallen neue gleiche Perioden bei Ein- 
haltung roborierender Diät. Im übrigen stellen die chro- 
nischen, insbesondere parkinsonistischen Formen das 
Hauptkontingent für die symptomatische Behandlung 


mit Skopolamin oder Atropin, für die ambulante Praxis 


bei nicht suicidalen Kranken am besten in Pillenform, 


‘ wobei man berücksichtigen muß, daß peroral etwas 


höhere Gaben nötig sind als subkutan. Man schiebe 


immer von Zeit zu Zeit Pausen ein. 


Die Parkinsonismen soll man, wenn irgend möglich, 
zu regelmäßiger, nicht zu schwerer Tätigkeit anhalten. 
Diese hat unzweifelhaft einen günstigen: Einfluß, wenn 
auch natürlich nur durch Verhütung sekundärer Folgen 
(Kontrakturen) und Gewöhnungen. 
man in der Praxis noch oft daran, daß die öffentlichen 
Fürsorgemaßnahmen für die Postencephalitiker nicht 
ausgebaut sind, und man daher den noch zu leichter 
Arbeit fähigen Kranken nur in seltenen Ausnahmefällen 
entsprechende Beschäftigung verschaffen kann. Jeden- 
falls soll man nicht zu früh zur Unterbringung in An- 
stalten raten, wenn es sich um Erwachsene handelt. 
Anders liegt es meines Erachtens bei Kindern und 
Jugendlichen. Die pseudopsychopathischen Formeıı 
bedürfen immer der Anstaltsunterbringung (auch der 
häufigen Erotisierung wegen) und bei den Parkin- 
sonismen der Kinder kann man von ihr meines Fr- 
achtens nur absehen, wenn unter günstigen äußeren Be- 
dingungen Pflege, Erziehung und Unterricht auch bei 
Belassung in der Familie möglich sind. Die postence- 
phalitischen Zustände führen nur in seltenen Ausnahme- 


fällen zu Demenz, die sonst fast immer durch die Ver- ` 


langsamung aller seelischen Leistungen nur vorgetäuscht 
wird. Daher hat bei Kindern auch zweckmäßiger Unter- 
richt durch geeignete Lehrkräfte günstige Erfolge auf- 
zuweisen.” Wo, wie für Sachsen in Chemnitz-Altendorf 
‚auf Betreiben von Heinecke (13) Stationen für postence- 
phalitische Kinder eingerichtet sind, kann zu deren aus- 


. giebiger Benutzung nur dringend geraten werden. Sonst. 


droht für die Kinder intellektueller Stillstand und sehr 
häufig. auch körperliche Verschlimmerung durch Kon- 
trakturen. Psychotische Komplikationen (maniforme und 
die häufigeren depressiven Zustände, letztere oft reaktiv 
entstanden und suicidal!) sollen stets zur Anstaltsunter- 
bringung veranlassen. i 


V. 


Für die Begutachtung lassen sich an Hand der in 
der Literatur niedergelegten und eigner Erfahrungen 


Leider scheitert ` 
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folgende Regeln aufstellen aimes (14), Beyer (16), 
Dietrich (17), die Arbeit von Stern (18) ist mir leider 
bisher nicht zugänglich gewesen): 


1. In forensischer Beziehung kommen hauptsächlich 
zivilrechtiche Fragestellungen vor, und naturgemäß 
nur bei chronischen Zuständen. Kann der Kranke seine 
Angelegenheiten nicht besorgen, so kommt man in der 
Regel mit Pflegschaft aus. Ueber andere zivilrechtliche 
Fragestellungen besitze ich keine Erfahrungen. Ge- 
legentlich kommt die Anwendung der BB 104 und 105 
BGB in Frage. Schwerere Parkinsonismen sind meines 
Erachtens nicht voll geschäftsfähig, können ev. In 
schwierigen Situationen überrumpelt werden oder ver- 
sagen. In solchen Fällen würde wohl auch Entmündi- 
gung wegen Geistesschwäche nötig sein. Allgemein 
gültige Regeln lassen sich kaum aufstellen. | 


2. Ein Zusammenhang zwischen Kriegsdienst und 
Encephalitis epidemica, Unfall und Encephalitis epide- 
mica ist in der Regel abzulehnen. Auch Alkoholabusas 
und psychische Traumen begünstigen den Ausbruch der 
Encephalitis epidemica nicht. Zusammenhang darf wohl 
nur dann angenommen werden, wenn unmittel- 
barer zeitlicher Kontakt und keine 
Epidemie vorliegt. Ä 


3. Hinsichtlich der Invalidisierung postencephalitisch 
Kranker kann man mit Beyer folgende Gruppierung vor- 
nehmen. 


Invalidität liegt vor: bei schweren psychischen 
Alterationen (psychotische z.B. depressive Formen, 
Abulie, Schlafumkehr). Parkinsonismen höheren Grades, 
allgemeine Hyperkinesen. 


Erwerbsminderungen, deren Prozentsatz sich nach 
Art der Symptome und des Berufes richtet (z. B. ein 
Feinmechaniker mit Abduzensparese nach Encephalitis 
epidemica bedarf einer anderen Bewertung der Er- 
werbsminderung als ein Holzfäller mit dem gleichen 
Defekt usw.): bei monosymptomatischen Defekt- 
heilungen Augenmuskellähmungen lokalisierten Hyper- 
und Akinesen. 
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Ueber die Pathogenese des Morphinismus 
und desmanisch-melancholischenirreseins, 
sowie über die Therapie beider 
Erkrankungen. 

Von l 
Dr. ERICH DAVID, Kiel. 


Trotzdem die Psychiatrie als ein Teilgebiet der Me- 
dizin ein naturwissenschaftliches Fach ist, wurde man 
bis vor kurzem mit größtem Mißtrauen empfangen, wenn 
man an die bisher alleinseligmachende Psychologie mit 
Fragestellungen aus der Biologie der Zelle oder mit dem 
Begriff Stoffumsatz oder Reaktionsfähigkeit der Zelle 
herantrat: und merkwürdigerweise noch weniger von 
Seiten der Psychologen, als von Seiten der Psychiater. 
Noch gar nicht lange ist es her, daß man zu der zweck- 
mäßigen Annahme gelangte, mit biologischer und psycho- 
logischer Betrachtungsweise gleichzeitig an ein psychi- 
atrisches Problem heranzugehen. Bis dahin behauptete 
man stets, der Biologe solle sich auf seine biologische 
Forschungsrichtung, der Psychologe auf seine psycholo- 
.gische Betrachtungsweise beschränken. Beide sollten 
ihre eigenen Wege gehen, weil sonst nur Halbheiten 
-herausschauten. Es kann wohl kaum einem Zweifel 
unterliegen, daß die frühere Vernachlässigung biolo- 
gischer Betrachtungsweise ein enorm großer Fehler war 
und daß die Wiedergutmachung dieser Unterlassungs- 
= sünde für die Wissenschaft ein bedeutender Fortschritt 
war und vor allem in Zukunft noch recht vielver- 
sprechend sein dürfte. | 

Einen besonders großen Schritt vorwärts machte 
die Psychiatrie vor kurzer Zeit, als man mit der Er- 
forschung des vegetativen Systems vorwärts kam und 
so die Pathogenese verschiedener Erkrankungen auf 
Schädigungen der vegetativen Regulationszentrale in 


den lokalen Ganglien des Zwischenhirns zurückführen 
konnte. 


Vor allem ist es das manisch-melancholische Irresein, 
dessen Pathogenese als Schädigung der basalen Ganglien 
des Zwischenhirns zu betrachten ist. Nach dem heutigen 
Stande der Wissenschaft müssen wir annehmen, daß es 
sich beim manisch-melancholischen Irresein biologisch 
um eine Labilität in den den Stoffwechsel regulierenden 
vegetativen Zentren des Zwischenhirns handelt, die 
ohne erkennbaren äußeren Anlaß aus dem Gleichgewicht 
geraten und nach der den Biotonus fördernden oder hem- 
menden Richtung hin übermäßig funktionskräftig 
arbeiten. Bei der Melancholie haben wir ein Ueber- 
wiegen des Sympathikustonus unter 
Herabsetzung des Parasympathikustonus, bei der Manie 

einen. gesteigerten Parasympathikus- und gleichzeitig 
verminderten Sympathikustonus. Bei den manisch- 
melancholischen Mischzuständen aber ist die balanzic- 
rende vegetative Zentrale ganz aus dem Gleichgewicht 
gebracht, Sympathikus- und Pärasympathikustonus wir- 
ken gänzlich durcheinander, vollkommen ungeordnet. 


Niemals wurde bei endogenen Psychosen im Stoft. 
wechsel trotz der Störung von Assimilation und Dissi- 
milation eine Schädigung der nervösen Elemente in dem 
Sinne auftretend angenommen, daß es zu einer Ver- 
eiftung ähnlich der durch toxische Stoffwechselprodukte 
oder andere echte Gifte kommt, und damit zu einer 
schweren Beeinträchtigung des Zellebens, zu einer Be- 
wußtseinstrübung. Ganz seltene Fälle dieser Art hatte 
man allerdings kennen gelernt, das wäre aber natürlich 
bei den gewaltigen und schweren Störungen im Stoff- 
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wechselumsatz nicht zu verwundern, Oder man müßte 
bei den eigentlich deliranten Formen denken an eine 
angeboren spezifische Schwäche des Gehirns oder an 
eine angeboren fehlende Abwicklung im Stoffwechsel- 
ablauf, etwa im Sinne der deliranten Aeußerungsform 
Kraepelins, also einer gleichzeitig bestehenden beson- 
ders gearteten Partialkonstitution, vielleicht derselben 
Partialkonstitution, die einen symptomatisch Erkrankten 
inmer wieder und nur am deliranten Symptomen- 
komplex erkranken läßt. 

Und doch gibt es eine, durch ein von außen zu- 
geführtes Gift hervorgerufene Krankheit, den Morphbi- 
nismus, dessen Pathogenese ebenfalls auf eine Schädi- 
eung der basalen Ganglien des Zwischenhirns zurück- 
zuführen ist und die infolgedessen in fast eben derselben 
Weise verläuft, wie das manisch-melancholische Irresein. 

Bei den manisch - melancholischen Psychosen 
und beim Morphinismus liegt der Angriffspunkt der 
Schädigung an derselben Stelle — beide Krankheiten be- 
sitzen dieselbe Pathogenese — und da kann es uns natür- 
lich nicht Wunder nehmen, wenn die Veränderungen auf 
körperlichem und psychischem Gebiet bei diesen Zu- 
ständen ganz ähnlich sind. Die drei Stadien des Mor- 
phinismus sind direkt den drei Phasen des manisch- 
melancholischen Irreseins zu vergleichen, nur daß bei 
letzterem die psychischen Störungen, beim Morphinis- 
mus dagegen die körperlichen mehr in den Vordergrund 
treten. 

Wir haben ia beim Morphinismus, wie bereits in 
verschiedenen früheren Arbeiten*) auseinandergesetzt, 
drei Stadien auseinander zu halten: 

1. Das Stadium der Gewöhnung, 


2. das Stadium der akuten Entziehungserscheinungen 
und 
3. das Stadium der Rekonvaleszens. 

Im ersten Stadium sehen wir im großen Ganzen 
ein Darniederliegen des gesamten Biotonus, der die 
Folge eines gesteigerten Sympathikus ist und sich körper- 
lich äußert in einer Hemmung des gesamten Magen- 
Darm-Kanals und sämtlicher Drüsen - Sekretionen, in 
vollkommener Appetitlosigkeit, Verstopfung, Verminde- 
rung der Urinmenge, Impotenz, in einer Erweiterung 
der Bronchiden in einer Vasokonstriktion, in gesteigerter 
Körpertemperatur, trophischen Störungen der Haut, der 
Zähne und der Nägel, in einer gesteigerten Durstempfin- 
dung und allem zufolge in einem enormen Gewichtsabfall. 
Das sind alles Erscheinungen eines gesteigerten 
Sympathikus- und eines verminderten Parasympathikus- 
tonus. Demgegenüber darf freilich nicht geleugnet wer- 
den, daß die Pupillenverengerung und die Herzverlang- 
samung die Folgen eines gesteigerten Parasympathikus 
sind. Psychisch geht mit der Verminderung des Bio- 
tonus ein Tiefstand der Vitalgefühle einher. Melancho- 
lische Stimmung, verlangsamter Gedankenablauf, Ver- 
minderung der Vigilität der Aufmerksamkeit, große 


Willensschwäche, demzufolge Stockung des BetätigungS- 
triebes beherrschen das Bild. 


Es ist wohl kaum der Erwähnung nötig, daß die 


entsprechende Phase des manisch-melancholischen Irre- 


— 


*) E. David: Ueber Morphinismus. Ztschr. f. d. ges. Neu. 
und Psych. Bd. 89, Heft 4-5, 1924. — E. David:Angsteffekt 
und vegetatives Nervensystem. Ztschr. f, d. ges. Neur. I 
Psych. Bd. 91, Heft 1-2, 1924. — E. David:Fortschritte der 
Medizin: Ueber das Wesen und die Behandlung des Morphinis- 
mus. Jahrg. 43, Nr. 11, 1925. — E. David: Ueber die Ursachen 
der so häufigen Rückfälligkeit und der Morphiumentwöhnunf 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. und Psych. Bd. 99, H. 3-4, 1924. 
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seins, der Melancholie, bei der es sich pathogenetisch 
ebenfalls um einen erhöhten Sympathikus- und dem- 
entsprechend verminderten Parasymphatikustonus han- 
delt, fast genau dasselbe Bild zeigt, und zwar sowohl 
psychisch wie körperlich, nur daß bei der Morphium- 
gewöhnung mehr die körperlichen, bei der Melancholie 
mehr die psychischen Störungen in Erscheinung treten. 
Auch hier bei der Melancholie geht mit der Verminde- 
rung des Biotonus der Tiefstand der Vitalgefühle einher, 
die Verneinung des Lebens, der verlangsamte Gedanken- 
ablauf, das Stocken des Betätigungstriebes, das Sinken 
der Aufmerksamkeit. Und im ganzen Organismus die 
körperliche Erschlaffung. 

Das zweite Stadium des Morphinismus, das Stadium 
der akuten Entziehungserscheinungen, zeichnet sich 


- durch eine Revolution im gesamten vegetativen System 


aus. Wärme- und Kältegefühle wechseln ab, nicht zu 


stillendes Erbrechen tritt auf, profuse Durchfälle, spontan - 


einsetzendes Schwitzen, Gähn- und Nießzwang, unregel- 
mäßige Herztätigkeit, Polyurie und Salivation. Man hat 
den Eindruck, daß hier der Parasympathikus mit aller 
Wucht das Uebergewicht zu erlangen sucht, ohne daß 
der Sympathikus der verlorenen Balance sofort mit 
einem vermihderten Tonus antworten kann. Dem ent- 
spricht auch das psychische Bild. Die Stimmung bleibt 
melancholisch. Dagegen macht die im ersten Stadium 
vorhandene Hemmung im Denken einer regelrechten 
Ideenflucht Platz. Die Gedanken jagen unaufhörlich im 
Kopf herum, das Bewußtsein des Nichtordnen- und Nicht- 
ausdenken-Könnens belästigt arg. Die Konzentrations- 
fähigkeit ist bedeutend herabgesetzt. Die ungeheure Un- 
ruhe wird von den-Patienten sehr qualvoll empfunden. 
| Auf die Aehnlichkeit dieses zweiten Stadiums mit 
den manisch-melancholischen Mischzuständen brauche 
ich wohl nur hinzuweisen. Die verschiedenartigsten 
Mischzustände, von einer Melancholia agitata bis zum 


manischen Stupor finden wir alle in den so vielseitigen 


Bildern bei Morphiumentziehungen wieder. 


Erst ganz allmählich geht das zweite Stadium des 
Morphinismus ins dritte über, wo wir dann deutlich den 
Einfluß eines erhöhten Parasympathikus und eines herab- 
gesetzten Sympathikus verfolgen können. Polyphagie, 
Priapismus, Schwitzen, Durchfälle, Polyurie sind zu be- 
obachten. Der ganze Biotonus ist erhöht, daher eine 
gewaltige Gewichtszunahme. Die Welt erscheint auf 
einmal in einem ganz anderen Lichte, es besteht wieder 
Freude am Leben, an der Natur, überhaupt an allem, 
wofür vorher kein Interesse mehr vorhanden war. Das 


Selbstgefühl ist gehoben, die Patienten überschätzen ihre 


Widerstandskraft.e. Das ideenflüchtige Denken bleibt 


lange Zeit bestehen, nach Wochen ist der Patient noch 


nicht fähig, geregelt und konzentriert zu arbeiten. 
Ebenso sind bei der manischen Phase des manisch- 
melancholischenIrreseins die körperlichen Erscheinungen 
fast dieselben, — der gesamte Organismus befindet sich 
in Spannung —, dann aber erscheint ebenso die quan- 
titative Seite des Seelenlebens, Tempo und Intensität, 
vermehrt. Wir sehen zunächst auf dem Gebiete des 
Gefühlslebens ein undefinierbares Wohlbehagen, ein Ge- 
fühl kraftvollster Lebensfülle, unüberwindbarer Kraft, un- 


bezähmbaren; Lebenswillens, auf -assoziativem Gebiet 


eine zunehmende Erleichterung und Beschleunigung des 
Gedankenablaufes, ein Zuströmen von Assoziationen aller 
Art, auf dem Gebiet des Willenslebens einen unwider- 
stehlichen Drang nach Betätigung, nach Lebensäußerung, 


mach Beschäftigung und auf dem Gebiete des Wahr- 


nehmens eine gesteigerte Ansprechbarkeit für alle nur 
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möglichen Sinneseindrücke, eine Vermehrung der Vigi- 
lität der Aufmerksamkeit. 

Wir konnten also pathogenetisch beide Erkrankun- 
gen, sowohl den Morphinismus, als auch das manisch- 
melancholische Irresein, als Schädigung einer und der- 
selben Gehirnzentrale feststellen — das eine Mal war 
die Schädigung zwar exogen, während sie das andere 
Mal endogen war. — Infolgedessen kann es uns auch 
nicht Wunder nehmen, wenn trotzdem in beiden Fällen 
die Störungen fast dieselben sind. Nur das ist besonders 
zu betonen, daß beim Morphinismus mehr die körper- 
lichen Beschwerden im Vordergrund stehen, während 
die psychischen nicht so deutlich in Erscheinung treten, 
beim manisch-ınelancholischen Irresein dagegen gerade 
die psychischen Störungen am auffälligsten sind, die 
körperlichen aber nicht so hervorstechend. Dennoch 
aber sind in beiden Fällen sowohl die körperlichen, als 
auch die psychischen Erscheinungen vorhanden und 
zwar sind sie bei beiden Krankheiten ganz dieselben, 
wenn es auch im ersten Stadium des Morphinismus psy- 
chisch niemals bis zum vollkommenen Stupor kommt, 
‚andererseits bei der Melancholie niemals zu den gewal- 
‚tigen körperlichen Hemmungen wie im ersten Stadium 
des Morphinismus, oder bei der Manie niemals zu der so 
oft explosiven Hypertonie wie im dritten Stadium des 
Morphinismus, in welch letzterem andererseits die ein- 
zelnen Hirnelemente niemals mit demselben Hochdruck 
arbeiten, wie bei der Manie. 

Für Psyche und Soma müssen also in der vegeta- 
tiven Regulationszentrale zwei besondere Zentren be- 
stehen, die eng miteinander verbunden sind, sodaß also 
die eine Schädigung imstande ist, mehr den psychischen 
als den körperlichen Tonus zu verändern, während eine 
andere Noxe wieder mehr den Körper als die Psyche 
zu beeinflussen imstande ist. Trotzdem aber wirkt die 
Tonus-Veränderung immer auf beide Teile zusammen, 
nur daß einer von ihnen eben besonders stark beeinflußt 


wird, 


Nach diesen Ausführungen über die Pathogenese des 
Morphinismus und des manisch-melancholischen Irre- 
seins und über die körperlichen und psychischen Sym- 
ptome bei beiden Erkrankungen scheint es nunmehr an 
der Zeit, für die Therapie einige Schlüsse daraus zu _ 
ziehen. 

- Für die Therapie des Morphinismus kommt ja zunächst 
in erster Linie das Stadium der akuten Entziehungs- 
erscheinungen in Betracht. Während aber all die bis- 
herigen Mittel nur dazu dienten, die so überaus großen 
Beschwerden der Patienten zu lindern, war die Wissen- 
schaft bisher nicht imstande, sie ganz zu beseitigen. Erst 
jetzt, nachdem wir die Pathogenese des Morphinismus 
als eine exogen hervorgerufene Schädigung der basalen 
Ganglien des Zwischenhirns kennen gelernt haben, ist 
es uns möglich geworden, ein solches Mittel zu finden. 
Und zwar mußte unser Bestreben dahin gerichtet sein, 
stark parasympathisch wirkende Stoffe ausfindig zu 
machen, die die qualvolle Uebergangszeit der akuten 
Entziehungserscheinungen, die unter Umständen 14 Tage 
dauern kann, möglichst verkürzen und so als spezifisches 
Mittel gegen die Beschwerden bei Morphium-Ent- 
ziehungen gelten können. Derartige Stoffe sind vor 
allem das Cholin, dann aber auch verschiedene inner- 
sekretorische Drüsen, wie Schilddrüse oder Hoden bezw. 
Eierstöcke, ferner auch K-Jonen. Vor allem bei Cholin- 
derivaten sind bereits an der Münchener psychiatrischen 
Klinik, wie auch an verschiedenen anderen Orten Ver- 
suche unternommen worden, die sämtlich für die Richtig- 
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keit unserer Pathogenese und ihrer Folgerungen sprechen 


und in fast allen Fällen die so fürchterlichen Beschwer- 
den beinahe vollkommen beseitigten. Ein vorzügliches 
Präparat*), das alle die oben aufgeführten parasympa- 
thisch wirkenden Stoffe enthält, wird seit kurzer Zeit. 
von der pharmazeutischen Fabrik Lecinwerk Dr. Ernst 
Laves, Inh. Prof. Dr. E. Laves, Hannover, hergestellt 
und ist wohl das ideale Mittel gegen die so qual- 
vollen Beschwerden bei Morphium - Entziehungen zu 
betrachten. Die bisher mit diesem Präparat angestellten 
Versuche fielen äußerst günstig aus. 


Ganz ebenso liegen die Verhältnisse bei der Me- 
lancholie. Da haben wir ja den erhöhten Sympathikus- 


und herabgesetzten Parasympathikustonus und auch da 


wird unser Bestreben dahin gerichtet sein müssen, durch 
stark parasympathisch wirkende Mittel dem erhöhten 
Sympathikus entgegenzutreten. Und auch in diesen 
Fällen eignen sich die vom Lecinwerk, Inhaber Prof. Dr. 
E. Laves, Hannover, hergestellten Präparate Gynormon 
bzw. Anermon, wie die bisher angestellten Versuche 
ergaben, am besten. 


Damit sind wir in der Therapie einen gewaltigen 
Schritt vorwärts gekommen. Wir haben endlich ein 
Mittel gefunden, das sowohl spezifisch gegen Melancholie 
wie gegen die so furchtbar quälenden Entziehungs- 
beschwerden zu verwenden ist. 


Die Verantwortlichkeit der Kranken- 
| anstalten. 
Von 
Dr. J. FRANKFURTER. 


Es ist eine bekannte Tatsache, daß Geisteskrankheit 
die geschlechtliche Liebe nicht ausschließt. Es ist daher 


von Sozialhygienikern und Aerzten vielfach die Frage 


erörtert worden, ob es nicht der: Allgemeinheit zum 
großen Schaden gereiche, wenn Kinder von. Geistes- 
‚kranken gezeugt werden. Vom rassenhygienischen 
Standpunkt der Aufzucht ist dies gewiß zu bejahen. Es 
mögen sich auch Einwände finden, besonders auf medi- 
 zinischem Gebiete, daB Geisteskrankheiten eine Folge 


früherer Selbstbefriedigung sein können, und dagegen- 
sprechen. 


Man mag den einen oder anderen Standpunkt ein- 
nehmen, so ist es von Wichtigkeit, sich die Frage vorzu- 
legen, wer denn die Folgen, die daraus entspringen 
‚können, zu tragen hat. In der Ehe ist es der Mann, der 
alimentationspflichtig ist und bleibt, auch als Geistes- 


kranker. Anders gestaltet es sich, wenn der Kranke sich 


in einer Heil- oder Pfiegeanstalt befindet. Hier wird 


es sich lediglich um außerehelichen Verkehr handeln. 


Darf die Anstalt diesen dulden, oder trägt sie die Ver- 
‘antwortung dafür? ` | | 


Da dieser Fall vorgekommen ist, und die Gerichte 
darüber entscheiden mußten, will ich ihn im folgenden 


- erörtern. 


Ein für geisteskrank Erklärter und Entmündigter 
wurde gegen Entgelt in einer Heilanstalt aufgenommen. 
Dort verkehrte er wiederholt geschlechtlich mit seiner 
Pflegerin und wurde als Vater des von ihr geborenen, 


unehelichen Kindes zur Zahlung der. Unterhaltsgelder: 


für dasselbe rechtskräftig verurteilt. Nun verlangte er 


ai Gynormon (Frauen), Anermon (Männer). 
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von der Heilanstalt wegen schuldhafter Verletzung ihrer 
Obhut- und Fürsorgepflicht den ganzen Schaden ersetzt, ' 
der ihm durch die Zeugung des Kindes entstanden ist. 


Es ist richtig, daß die Anstalt für ein Verschulden 
ihrer Angestellten in der gleichen Weise einzustehen hat 
wie für eigenes und daher durch den Aufnahmevertrag 
dem Kranken verpflichtet ist, für alle dadurch ver. 
ursachten Vermögensnachteile aufzukommen. Ebenso ` 
ist sie vertraglich gebunden, ihm neben Gewährung von 
Wohnung, Kost und ärztlicher Behandlung die Obhut und 
Fürsorge angedeihen zu lassen, die objektiv und sub- 
jektiv erforderlich ist. Ferner muß sie darauf achten, 
eine angemessene und geordnete Lebensführung zu er- 
möglichen, ihn vor falschen, zur Schädigung seiner 
Person oder seines Vermögens geeigneten Schritten zu 
bewahren und vor gefährlichen Einflüssen und Ein- 
drücken zu schützen. Es leuchtet ohne weiteres ein, 
daß der an hochgradiger Geistes- und Willensschwäche 
Leidende leicht fremden Einflüssen unterliegt und bei 
ihm mit einem Mangel an moralischer Kraft und den zur 
Zügelung des Geschlechtstriebes notwendigen seelischen 
Hemmungen-zu rechnen ist. Die Anstalt hat daher durch 
sachgemäße Ueberwachung und sonstige Maßregeln zu 
verhindern, daß ein außerehelicher Verkehr stattfindet, 
der den Schutzbefohlenen in seiner Gesundheit schwer 
schädigen und — wie im vorliegenden Falle — große 
Vermögensnachteile zur Folge haben kann. Um dieser 


bezeichneten Obhut- und Fürsorgepflicht gerecht zu 


werden, bedient sich die Anstalt außer den Aerzten noch 
des Pilegepersonals, wie Wärter und Wärterinnen, die 
die Kranken zu beaufsichtigen und teils nach Weisung, 
teils nach eigenem Ermessen auf ihr Tun und Lassen 
einzuwirken und alles zu verhüten haben, was den 
Patienten irgendwie von Schaden sein könnte. Eine 
grobe Verletzung der dienstlichen Obliegenheiten und 
somit auch der ihnen von der Anstalt übertragenen Be- 
aufsichtigungspflichten begeht das Personal, wenn es 
den Geschlechtsverkehr der Kranken duldet oder sogar 
selbst daran beteiligt ist. Die intimen Beziehungen der 
Wärterin im vorliegenden Falle stellen sich dar als ein 
Verstoß der übernommenen Dienstpflichten gegenüber 
ihrem Auftraggeber und dies steht im engeren . und 
inneren Zusammenhange mit dem Vertragsverhältnis der - 
Parteien. Die Anstalt hat daher das Verschulden ihres 
Personals nach $ 278 BGB. zu vertreten. 


In diesem Zusammenhange liegt die Frage nahe, ob 
nicht der Geisteskranke den. Schaden selbst mitver- 


-Schuldet hat und daher denselben’ mittragen muß. Da- 


rüber haben die Gerichte verschieden entschieden. Hat 
der Geistesschwache zur Zeit der Tat sich in einem Zu- 
stande der Willensfreiheit und freien Willensbestimmung 
befunden, so ist er gemäß $ 827 BGB. dafür verantwort- 
lich. Beruft er sich auf seine Unzurechnungsfähigkeit — 
wie im gegebenen Falle — so muß er sie beweisen. Der 
bloße Hinweis auf die Entmündigung genügt nicht allein, 
denn auch der Geisteskranke kann unerlaubte Hand- 
lungen im Rechtssinne begehen und ist dafür verant- 
wortlich. Hat er sich also zurzeit des Geschlechtsver- 
kehrs mit der Wärterin in einem die freie Willensbestim- 
mung nicht ausschließenden Schwachsinn befunden, dann 
liegt nach $ 254 BGB. ein Mitverschulden vor und hat 
den daraus entstehenden Schaden mitzutragen. So auch 
das Reichsgericht in seiner Entscheidung vom 2. De- 
zember 1906 (III. 170/06) und eine neuere vom 22. Febr: 
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. zufuhr in Frage. 


Laufende medizinische Literatur. 


Klinische Wochenschrit. 
Nr. 2, 8. Januar 1926. 


Die Bedeutung der Messung des Grundumsatzes. Liebesny. 
Ueber -das Splanchno-Peripherie-Gleichgewicht der Gefäßpermeabilität und 
seine klinische Bedeutung. Müller und Petersen. 
* Ueber ..Insulin-Mastbehar.diung im Kindesalter. Priesel und Wagner. 
. * Versuche an Meerschweinchen über die Beziehungen zwischen Skorbut und 
chronischer. Tuberkulose. Heymann. S 
, Ueber die angebliche blutbildende Wirkung des Germaniumdioxyds. Keil. 
Jodreaktion der Bilutplättchen, Spindelzellen und Knochenmarksgebilde. 
okay. 
a. zur Rablschen Methode des histologischen Kalknachweises. 
Freudenberg. ; 
. Die röntgenologische Darstellung der Gallenblase bei oraler Darreichung 
des Kontrastmittels. Rachwalsky. | 
- Zur Technik der bakteriologischen ‚Untersuchung von proteushaltigen 
Material. Schuback. Si 
* Zur Erzeugung der positiven Wassermann-Reaktion durch kombinierte 
Injektion von Lipoiden und Schweineserum. Brandt, Guth und Müller. 
Zur Frage der Tuberkulinanwendung per os. Rebay. 
Zur Stofiwechselpathologie des Pylorospasmus. Vollmer und Serebriiski. 
Beiträge zur Kenntnis der entgiftenden Wirkung des Traubenzuckers bei 
_Guanidin-Vergiftung. _ Bakucz. 
Die Prophylaxe der angeborenen Syphilis. Boas. 
Neue chemische und physikalische Studien zum - Mineral-, insbesondere 
zum Eisenstoffwechsel. Oppenheimer. ; 
Messen des Kapillardrucks mit dem Kapiliartonometer. Raiika. 


Ueber Insulin-Mastbehandlung im Kindesalter. Mastbe- 
-handlung im Kindesalter bei Anorexie ohne naclweisbare 
Ursachen, bei Anorexie im Gefolge von Anämie, Tuberkulose 
usw, kann durch Insulininjektionen erfolgreich unterstützt 
werden, auf dem Wege der Appetitanregung durch Hypo- 
glykämie. Im Säuglingsalter ist wegen der größeren Gefahr 
von Hypoglykämien intravenöse Zufuhr hochkonzentrierter 
Zuckerlösungen mit gleichzeitiger Insulindarreichung der oralen 
Zuckerzufuhr vorzuziehen. Brechende Kinder sind für die 
Behandlung ungeeignet; hier käme auch intravenöse Zucker- 
In einem Falle von Herterschem Infantilis- 
mus war der Erfolg einer kombinierten Insulinmastbehandlung 
zweifelhaft. (Deutlicher Körpergewichtsansatz bei geringer 
Appetitsteigerung.) | | , 


Versuche an Meerschweinchen über die Beziehungen 
zwischen Skorbut und chronischer Tuberkulose. Die Be- 
ziehungen zwischen Skorbut und Infektionskrankheiten sind 
oft besprochen worden. Vielfach nimmt man an, daß der 


= Mangel an dem skorbutverhütenden C-Vitamin die Empfäng- 


lichkeit für manche Infektionskrankheiten erhöhe, während 
durch reichliche Zufuhr, z.B. in Form von Zitronen- oder 
Mohrrübensaft; ihre Verhütung, ja sogar Heilung erzielt 
werden kann. Der Verfasser betrachtete zunächst die experi- 
mentelle Bearbeitung der Beziehungen zwischen der Tuber- 


-kulose und der C-Avitaminose als wichtigste Aufgabe. Die 


‚Meerschweinchen, die nicht an flüssige Nahrung gewöhnt sind, 
decken ihren Wasserhaushalt aus dem Frischfutter (Mohr- 
rüben usw.). Wird das Frischfutter fortgelassen, so lernen 
die Tiere in 1—2 Tagen ein ihnen dargereichtes Ersatzmittel 
in Form von verdünntem Zitronensaft anzunehmen. Füttert 
man nur die Tiere lediglich mit Heu, Hafer und Wasser, so 
werden sie krank. Es ergibt sich eine typische Gewichts- 
kurve mit einem zunächst 3—4 Tage anhaltenden Gewichts- 
stillstand, darauf folgend eine geringe tägliche Gewichts- 
zunahme bis zum 10. oder 11. Versuchstage. Vom 11. oder 
12. Tage ab werden die bis dahin munteren Tiere sichtlich 
stiller, schonen die Hinterbeine, fressen weniger und gelangen 
in ein Stadium der proterminalen Gewichtsabnahme. Dieses 
dauert 3—4 Tage, worauf ein täglicher Gewichtssturz von 
10—20 g eintritt. Unter den Erscheinungen der Freßunlust 
und der Gliedersshwäche kommt der Allgemeinzustand der 
Tiere enorm herunter, bis am 18. oder 23. Tage unter 
Krämpfen der Tod eintritt. Bei der Sektion fallen Blutungen 
unter der Haut und in der Muskulatur auf. namentlich an den 
hinteren Extremitäten. Es = besteht eine ungewöhnliche 


‚Knochenbrüchigkeit und es treten schwere Lockerungen der 


Epi- und Diaphysen auf. Das Mark ist graurötlich und trocken. 
Die hinteren Prämolarzähne stecken ganz locker in blut- 
gefüllten Alveolen. Den Werdegang der Knochenveränderungen 
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haben Israel und Fränkel im Röntgenbilde ganz auffallend deut- 
lich verfolgen können. BR 

Durch Verabreichung von verdünntem Zitronensaft können 

diese Erscheinungen der akuten Avitaminose vermieden 
werden, und es gelingt, den rapiden Verlauf in eine „chronische 
Avitaminose“ durch entsprechende Verdünnungen des Zitronen- 
saftes umzuwandeln. Dabei ist die Schwere des Krankheits- 
bildes direkt proportional der Größe der Verdünnung. Die 
experimentelle chronische Avitaminose kommt den vielfach 
bei Menschen herrschenden Verhältnissen wesentlich näher 
als die von anderen Experimentatoren bevorzugte hier zuerst 
beschriebene Form der Erkrankung. K 

Um die Beziehungen zwischen der Avitaminose und der 
Tuberkulose nachzuprüfen und dabei die Tiere recht lange am 
Leben zu erhalten, wurden minimalste Infektionsdosen von. 
Tuberkelbazillen (0,0001—-0,00001 mg) gegeben. Eine Menge 
von 0,00001 mg enthält nach Zählungen des Verfassers 400 
Tuberkelbazillen, die noch zur Infektion ausreichen. Werden 
Männchen von 200—250 g mit solchen Dosen intraperitoneal 
infiziert, so hält sich ein Teil der Tiere trotz der Entwicklung 
äußerst schwerer Organerkrankungen sehr lange am Leben. 
Es blieben Tiere mit ausgebreiteter Tuberkulose über % Jahre 
am Leben, was ‘den Verhältnissen der menschlichen chro- 
nischen Tuberkulose recht ähnlich ist. Wie beim Menschen 
merkt man oft lange nichts von dem Leiden, und es ist dann 
lediglich das Röntgenbild, das über den Krankheitszustand der 
inneren Organe Aufschluß gibt. Bei den gestorbenen Tieren 
fielen die mächtig vergrößerten Milzen auf, die als ein von 
Infarkten und Nekrosen oft völlig eingenommenes Organ die 
ganze linke Bauchhöhle ausfüllen können und zu tödlichen 
Rupturen neigen. Daneben finden sich tuberkulöse Verände- 
rungen an Leber, Netz, Mesenterialdrüsen, Leistendrüsen 
und manchmal auch am Urogenitalapparat. In den Lungen 
sieht man ausgedehnte, zum Teil konfluierende Tuberkel mit 
zentraler Verkäsung. Daneben finden sich lufthaltige Bläs- 
chen, die an der Oberfläche liegen und Kavernen vortäuschen 
können. Sie enthalten aber eine Endothelauskleidung und 
gleichen dem von Orth beschriebenen tuberkulösem 
Emphysem. Allerdings fanden sich auch vereinzelt echte 
 Kavernen. Diese kann man regelmäßig erzeugen, wenn man 
die umständliche Inhalationsinfektion wählt. 

Von den verschiedenen Möglichkeiten der Verknüpfung 
von Avitaminose und Tuberkulose wählte der Verfasser die 
beim Menschen wohl besonders häufige Kombination, daß erst 
Tuberkuloseinfektion und dann Avitaminose eintritt. Bei einer 
Verdünnung des Zitronensaftes von 1:20 zeigen die Tiere 
deutliche Skorbuterscheinungen. und sterben viel früher als die 
nicht tuberkulösen Kontrolltiere. Dies kann entweder auf 
einer Steigerung der tuberkulösen Prozesse durch die Avita- 
minose oder auf einer Beschleunigung der Avitaminose- 
wirkung durch den tuberkulösen Prozeß, endlich auch auf 
einer doppelt "unheilvollen gegenseitigen Begünstigung beider 
Erkrankungen beruhen. Eine Beeinflussung der tuberkulösen 
Prozesse durch die Avitaminose konnte nicht festgestellt 
werden, wogegen eine Beschleunigung der skorbutischen Er- 
krankung bei Anwesenheit von Tuberkulose deutlich war. ` 


Zur Erzeugung der positiven Wassermann-Reaktion durch ` 
kombinierte Injektion von Lipoiden und Schweineserum. Die - 
Verfasser schließen aus ihren Versuchen, daß die mit 
Schweineserum: oder mit Schweineserumlipoidgemisch be- 


‚ handelten Tiere gerade mit jenen Antigenen, die mit Seren 


von luetischen Menschen oder Kaninchen besonders stark 
reagieren, meist schwache oder völlig negative Reaktion 
zeigten. Bestenfalls fand sich bei diesen Tieren mit solchen 
„Luesantigenen‘“ ein ungefähr ebenso starker Ausfall als mit 


verschiedenen anderen Lipoidantigenen, die wieder — für 


Lues nicht besonders ` eingestellt — sich im Luesbindungs- 
versuch als nur schwach oder gar nicht wirksam erwiesen. 
Diese Feststellungen erschweren es jedenfalls — neben 
Gründen, die anderenorts diskutiert werden sollen — die Mög- 
lichkeit, Lipoidantikörper mit Hilfe von Serumlipoidinjektionen 


zu erzeugen, als Beweis für die Hypothese anzusehen, daß der 


Ursprung der Wassermann-Reaktion im Zerfall körpereigenen 
Gewebes mit konsekutiver Lipoidantikörperbildung zu 
suchen ist. ; | 
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Nr. 3, 15. Januar 1926. 


Forschungsrichtungen in der Histopathologie des Nervensystems während 
der letzten fünfzig Jahre. Spielmeyer. 
e Untersuchungen ‚über den Wasserhaushalt. Marx. 


* Versuche über den Einfluß der Avitaminose auf die Heilung von Knochen- 
brüchen. Israel und Fränkel. 


* Worauf beruht die geringe biologische Wirkung der Röntgenstrahlen anf 
einzellige Lebewesen? Schneider. 


Ueber zwei Fälle von Krebs mit Hautmetastasen.: Dürbeck. 

e Magensekretion und duodenaler Rückfluß vor und nach der Behandlung 
des Ulcus ventriculi und duodeni mit Novoprotin. Rothschild. 

e Zur Reaktion einer Infusionsflüssigkeit. Endres. 


* Die diagnostische Bedeutung der Kernveränderungen der weißen Blut- 


zellen unter besonderer Berücksichtigung des syphilitischen Blutbildes. 
Lemke und Streblow. 


Zur Technik der serodiagnostischen „Cancer - Reaktion“ nach Kahn. 
Skwirsky und Striedter. 


Ueber die Prüfung der spezifisch-dynamischen Eiweißwirkung in der 
Klinik. Pollitzer. 


Zur Frage des Ovarialhormons. Kochmann 


Die Blutmengenbestimmung (mit Farbstoffmethode) bei Leukämien und 
anderen Spienomegalien. Greppi. 


Ueber die Veränderlichkeit von Lebensäußerungen bei Corynebakterien, 
Gundel. 


Behandlungsprinzipien bei der Genital- und Peritonealtuberkulose. Bentliin. 


Zum Entwurf eines Gesetzes über uneheliche Kinder und die Annahme an 
Kindes statt. Nippe. 


Untersuchungen über den Wasserhaushalt. Man kann den 
Wasserhaushalt des Menschen ebenso wie andere vegetative 
Prozesse durch hypnotische, spezifisch wirksame Suggestionen 
beeinflussen. Nach Trinksuggestion wurde im Blut eine Ver- 
dünnung, die den gleichen typischen Ablauf zeigt wie die, die 
man nach Flüssigkeitsaufnahme feststellen kann, beobachtet. 
Zugleich tritt eine lebhafte Diurese mit starker Verdünnung 
des Harns ein. Dies kann als ein Beweis dafür gelten, daß 
auch die Austauschvorgänge zwischen Blut und Gewebe cere- 
bral reguliert sind. Man weiß, daß manche Formen von Poly- 
dipsie oft stark neurotisch überlagert, wenn nicht überhaupt 
neurotisch bedingt sind und durch Suggestion günstig beein- 
flußt werden. Die Versuche des Verfassers zeigten, daß es 


‚allein durch hypnotische Suggestion gelingt, eine Aenderung 


im Wasserhaushalt des Organismus und Diurese mit nach- 
folgendem Durst zu erzeugen. Die erwähnten Formen von 


Polydipsie können als eine neurotische Störung der den ` 


Wasserhaushalt regulierenden Apparate angesehen werden. 
Marx glaubt von systematischer Psychotherapie mit Unter- 
stützung durch Hypnose die Heilung erzielen zu können. 


Versuche über den Einfluß der Avitaminose auf die Heilung 
von Knochenbrüchen. Anschließend an die Versuche von 
Bruno Heimann und in Ergänzung derselben beobachteten die 
Verfasser, daß eine vollkommene C-Avitaminose die Heilung 
eines Knochenbruches verhindert. Durch unvollkommene 
Avitaminose infolge von Verabreichung verdünnter Zitronen- 
säfte wurde beobachtet, daß bei einer Verdünnung von 1:30 
lediglich die Kallusbildung etwas weniger stark war. Bei 
einer Verdünnung von 1:60 kam es zu einer Pseudarthrose. 
Gei höheren Verdünnungen wurde die Frakturheilung wesent- 
lich verlangsamt. Ist aber das Wachstum des jungen Ge- 
webes bereits im Zuge, so ist es schwer die Knochenregene- 
ration aufzuhalten. Auf die Dauer allerdings unterliegt der 
neugeformte Kallus dem zehrenden Aufbrauch des Nähr- 
schadens, so daß ein schon geheilter Bruch unter dem Ein- 
uf der unzweckmäßigen Ernährung erneut zusammenbrechen 
kann. Wird bei vollkommen avitaminotischen Tieren die 
Heilung vollkommen verhindert, so scheint es, als ob die 
Macht der Regeneration, sobald. sie nur unter günstige Be- 
dingungen kommt, gleichsam in einem Satze das nachholen 
will, was sie vorher versäumen mußte. 


Woraui berubt die geringe biologische Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf einzellige Lebewesen? Der Verfasser 
kommt auf Grund eingehender Untersuchungen zu dem Schluß, 
daß einzellige.Lebewesen von wesentlich geringerer Strahlen- 
empfindlichkeit sind als höhere Organismen. 

Diese Tatsache findet ihre Erklärung darin, daß die ein- 
zeine Zelle als Einzellebewesen viel weitgehender unabhängig 
von ihrer Umgebung ist als die Zelle im Zellverband, und 


somit der Hauptangriffspunkt der Röntgenstrahlen, daß die 


Zelle umgebende Medium, für sie von minderer Bedeutung ist. 
Somit wird die Groedelsche Anschauung bestätigt, daß je höher 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


em mr CG 


44. Jahrg. — Nr. 5 


und differenzierter der Stoffwechsel der Zelle ist, um so höher 
auch die Strahlensensibilität ist, womit eine Strahlenabsorp- 
tion durch die Zelle nicht geleugnet werden soll. Nachweis- 


bar jedoch ist nur die Röntgenwirkung auf den Verkehr der 


Zelle mit ihrer Umgebung. 


Magensekretion und duodenaler Rückiluß vor und nach 
der Behandlung des Ulcus ventriculi und duodeni mit Novo- 
protin. Durch fraktionierte Magenuntersuchung wird fest- 
gestellt, daß durch die Novoprotinbehandlung gleichzeitig mit 
dem Verschwinden der subjektiven Beschwerden sehr oft auch 
die Magensekretion wieder normalen Verlauf nimmt. 

Das Novoprotin hat den Vorteil, daß man es ambulant 
geben kann, da bei den kleinen Anfangsdosen selten unan- 
genehme Nebenerscheinungen, wie Fieber und Schmerzen, ein- 
treten. -Der Appetit hebt sich, die strenge Diät kann meist 
noch während der Behandlung, wenn die spontane Besserung 
eintritt, weitgehend gemildert werden. Mit dem Nachlassen 
der subjektiven Beschwerden stellte sich in mehreren Fällen 
sehr oft eine erhebliche Gewichtszunahme bis zu 7 kg ein. In 
den Fällen, in denen anfänglich kein Erfolg zu verzeichnen 
war, kann man nach einer kleinen Pause unter Zugabe von 
Chlorkalzium (10 proz. 5 ccm intravenös) erneut eine Novo- 
protinkur einleiten. Es ist zweckmäßig, eine Kur nicht über 
12 Injektionen auszudehnen, da danach Gewichtsabnahme ein- 
treten kann. Die Untersuchungen des Verfassers haben somit 
ergeben, daß die fraktionierte Untersuchung des Magensaftes 
mit Bestimmung des duodenalen Rückflusses nach der an- 
gegebenen Methodik ein Mittel an die Hand gibt, um den 
Erfolg der Behandlung objektiv zu kontrollieren. 


Zur Reaktion einer Iniusionsflüssigkeit. Bei der 
Zusammensetzung der Infusionsflüssigkeit blieben bisher die 
experimentell nach starken Blutverlusten nachgewiesenen 
Aenderungen im Säurebasengleichgewicht und im fonen- 
gehalt des Blutes unberücksichtigt. 

Die nach starken Blutverlusten zu beobachteten Ver- 
schiebungen des Säurebasengleichgewichts des Blutes nach 
der sauren Seite werden als Ausdruck eines Regulations- 
mechanismus angesehen; sie sind also nicht durch eine 
alkalireiche Infusionsflüssigkeit zu verhindern. 


Eine Infusionsflüssigkeit mit einer im Verhältnis zur Blut- 


. reaktion mehr oder minder sauren, gegebenenfalls durch 


d 


weitere Versuche noch zu erprobende Reaktion beeinflußt das 
dem stark ausgebluteten Organismus noch verbleibende Blut 
so, daß der in ihm noch vorhandene, an das Hämoglobin ge- 
bundene Os optimal bei der stark gefährdeten O»-Versorgung. 
Verwertung findet: Sie wirkt der Gefahr einer stärkeren 
Erniedrigung der Os-Spannung des arteriellen Blutes ent- 


gegen, sie begünstigt die Dissoziation des Oxyhämoglobins, 
somit die Abgabe des O2 vom Blute ans Gewebe. 


Die diagnostische Bedeutung der Kernveränderungen der 
weißen Blutzellen unter besonderer Berücksichtigung des 
syphilitischen Blutbildes. Im Luetikerblut sind bei stärkster 
Vergrößerung und besonderen Färbemethoden Kernverände- 
rungen der weißen Blutzellen zu beobachten. Sie sind offen- 
bar bedingt durch Schädigungen des hämatopoetischen Appa- 
rates, kommen aber auch bei anderen Erkrankungen vor, wès- 
halb ihnen differential-diagnostischer Wert nicht zukommt. 

Arnold Hirsch (Berlin). 


Medizinische Klinik. 


| Nr. 2, 8. Januar 1926. 
Die Hirnpunktion. E. Neißer (Stettin). 
Das konstitutionelle Asthma. R. Schmidt (Prag). 


Die Bedeutung der Psychoanalyse für den Praktikef. R. Traugott (Bresiau). 


Umfrage über die chirurgische Behandlung des Mastdarmkrebses. Ewald, 
Finsterer, Moskowicz-Wien. 


S Relaxation des Zwerchfells Diaphragma molle. W. Altschul 

rag). 

* Insulin bei chronischen Ernährnngsstörungen des Säug'ings. O. Zog 
und A. Ebel-Wien. 


Untersuchungen über die diagnostische Brauchbarkeit der Atropinprobe des 
Magens. J. Stranz (Ungarn). 


Ueber die Wirkung der Wismutschmierkuren bei experimenteller Kaninchen- 
syphilis. Q. Giemsa (Hamburg). 


Uu 


I 


15, März 1926 


Psychopathie; .Basedow : und ‘Herzanfälle nicht als Dienstbeschädigung.. an- 
erkannt. v. Schnizer (Heidelberg). 
-Sistomensin und Agomensin in der Therapie 
H. Steiner (Wien). 
- Die physikalische Therapie des praktischen Arztes. Q. Haufte (Wi!mersdorf). 


unregelmäßiger Blutungen. 


Insulin bei chronischen Ernährungsstörungen des Säug- 
lings. Verff. haben 7 Säuglinge mit chronischen Ernährungs- 
störungen mit Insulin behandelt (2 X 5 bis 3 X- 7 Einheiten 
pro die). Dabei konnte nur in einem Falle eine sichere Ge- 
wichtszunahme festgestellt werden, eine wesentliche Stei- 
gerung des Appetits trat nicht auf; Hypergiykämie und 
Wasserretention wurden nicht beobachtet. Auch die Arbeiten 
mehrerer ausländischer Autoren führen zu ähnlichen Ergeb- 
nissen. 


Nr. 3, 15. Januar 1926. ` 
Th. Brugsch und H. Horsters-Beriin. 


T. Gordonoff (Jena). 
Bruhns, Pick, 


Giykolyse, Insulin, Coferment. 
Experimentelles über die Zeitpotenzierung. 
Umfrage über die Behandlung der Syphilis (Antworten). 
Scholtz. 
Irsulin und Krankenkassen. 
zur Klinik ad Therapie der Variolosis. 
eg Hohlverband des Nabels bei Neugeborenen. 
Jena 
* Ueber die klinische Bedeutung des Hämogramms in diagnostischer und 
therapeutischer Hinsicht. R. Köster und Brase-Glücksburg. 
Herpesstndien an Hand einer Eigenbeobachtung. Ph. Rezek. (Wien). 
Untersuchung über die Möglichkeit, Sekretionen der einzelnen Drüsen des 
tierischen Körpers nach einem von H. Bock angegebenen Verfahren im 
Binte mikroskopisch zu unterscheiden. M. Berek (Wetzlar). 
Die Bedeutung der Goldsolkurve für die Beurteilung des Liquor cerehro- 
- spinalis bei der nervensymptomfreien Lues. H. Wendt (Bremen). 
Tod bei vorbestehendem Herzklappenfehler nicht als Folge einer Dienst- 
beschädigung anerkannt. v. Schnizer (Heidelberg). 
Phlogetan-Therapie bei Chorea infektiosa. L. Benedek (Debrescen). 
Embial, ein neues Wismutpräparat zur Infektionsbehandlung der Syphilis. 
M. Lewitt (Berlin). 
Richtlinien der elektrophysikalischen Behandlungsmethoden 
liche Praxis. B. Berliner, A. Laqueur, E. Tobias-Berlin. 


P. Mahler (Prag). z 
W. Fregonneau (Karlsruhe). 
R. Zimmermaun 


für die ärzt- 


Ueber die klinische Bedeutung des Hämogramms in dia- 
gnostischer und therapeutischer Hinsicht. Das Hämogramm 
ist ein oft unentbehrlicher Faktor in diagnostischer und pro- 
gnostischer Beziehung und ist ausschlaggebend bei der 
Differentialdiagnose funktioneller und organischer Krankheiten, 
bei der Indikationsstellung vieler chirurgischer Leiden, bei 
rechtzeitiger Erkennung von Komplikationen und bei Be- 
urteilung des Erfolges chirurgischer oder interner Therapie. 
Das Hämogramm ist zuverlässiger als die Temperaturkurven 


infolge der feineren und prompteren Reaktionsweise und er- 


möglicht frühzeitiger die Erkernung von Krise und Pseudo- 
krise. 
| Haber (Berlin). 


Münchener Medizin. Wochenschrift. 
Nr. 2, 8. Januar 1926. 


Ueber Versuche, schwere Formen der Tuberkulose durch diätetische Be- 
handlung zu beeinflussen. Sauerbruch, ‚Hermannsdorfer und Gerson. 
Zur Therapie des Magengeschwürs. König. 

Experimentelle Studien zur Biologie überlebender Gewebe, 
des überlebenden Karzinomgewebes. Louros. 

Ueber atypische Epithelwucherungen und beginnende Karzirome in der 
senilen Prostata. Neller und Neuburger. 

Eine nene erprobte Modifikation der Duodenalsonde. 

Narzylen und Thermokauter. Wienecke. | 

Ein einfacher Verband bei Schlüsselbeinbrüchen 
Wisotzki. 

Ueber die Wirkung des Chologens. Herrmann. . 

Ueber das Vorkommen von progressiver Paralyse in der Türkei. Schükri. 

Die Bedeutung des Zwischenkiefers für die kongenital- Iuetischen Zahn- 
veränderungen. Buschke und Langer. 

Ohnmacht, Kollaps und Schock in ihren 
Nervensystem. Coenen. 

Ueber eine gemeinsame vegelative Stenerung von Haut und Lebergewebe. 
Müller. 


insbesondere 


Schlief. 


und Schulterluxationen. 


Beziehungen zum vegetativen 


Nr. 3, 15. ess 1926. 


Die Prognose der Tuberkulose bei 
Bäumler, 

Die Behandlung postoperativer Lungenerkrankungen, insbesondere 
Narkosebronchitiden mit kleinen Aethergaben nach Bier. Seidl, 

ans und Technik der aktiven Immunisierung gegen Geschwülste. 
ertens. 


N 


einzelren Lokalisatioren derselben. 


von 
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Mineralen, 


-abfolgt; 


* Zur Frage des chirurgisch unheilbaren Ulcus. 


zelten Fällen 
Rezidive auf; manchmal helfen ganz ausgedelinte Resektionen. 


bei 
Formen, gute Erfolge. 
dünnungen von anfänglich 1:1000 bei Polyarthritis, 1 : 10 000 
bei Tuberkulose; Injektionen zweimal wöchentlich bis täglich. 


203 
Veränderungen ..der Fluoreszenzstrahlung ' ‚von Oelen durch Quarzlicht- — 
einwirkung. Becker. 
Drei Thesen zur Neurosenfrage. Loewenthal. 
Wachstumhemmung von Lupinen im Otoskleroseserum. Stern. 
Zur Therapie des Magengeschwürs. Lehmann. 
Die spontane urd postoperative Magengeschwärsbluinn?: und ihre Be- 


handlung. Schwarz. 
Zur Therapie des Magengeschwürs. König. 
Zur Therapie des Magengeschwürs. Morawitz. 
Ein wertvolles Hilfsmittel für die Literaturbeschaffung. Arndt. 
* Ueber Tuberkulosebehandlung durch diätetische Umstellung im Mineral- 
bestand des Körpers. Hermannsdorfer. 


Die Behandlung postoperativer Lungenerkrankungen, ins- 
besondere von Narkosebronchitiden mit kleinen Aethergaben 
nach Bier. Die intramuskuläre Aetherinjektion ist nach den 
Erfahrungen der Münchener Universitäts-Frauenklinik für die 
postoperativen Bronchitiden als Methode der Wahl zu be- 
zeichnen, welche die Bronchitis -in kurzer Zeit zur Aus- 
heilung bringt und fast mit Sicherheit die Komplikation der 
Bronchopneumonie vermeiden läßt. 


Ueber Tuberkulosebehandlung durch diätetische Umstellung 
im Mineralbestand des Körpers. - Seit März 1925 wurden auf 
der Münchener Chirurg. Universitätskliniik 71 Kranke mit 
Lungen-, Knochen- und Hauttuberkulose nach dem von Gerson 
angegebenen diätetischem Heilverfahren behandelt. Die 
Gersonsche Behandlung führte bei 15 Kranken zu sehr ein- 
drucksvollen Besserungen, namentlich bei den dem Auge zu- 
gänglichen, tuberkulösen Hautaffektionen. Bei 18 Kranken 


wurde ein gutes Behandlungsresultat erzielt (erhebliche Ge- 


wichtszunahmen). 18 Patienten wurden nicht gebessert; 
20 Kranke führten die Ernährungskur nicht durch. Das Be- 
sondere der Ernährungsart liegt in Kochsalzentziehung und 
gleichzeitiger Ueberschwemmung der Körper mit anderen 
die als Salzgemisch unbekannter Zusammen- 
setzung (Gersons Mineralogen) zugeführt werden. Im übrigen 
wird in zahlreichen Mahlzeiten eine gemischte Nahrung ver- 
in welcher bei hohem Brennwert pflanzliche, rohe, 
vitaminreiche Bestandteile vorherrschen. Wahrscheinlich 
führt diese Ernährung durch Herabsetzung der Alkalireserve 


des Blutes zu einer die Heilung fördernden Säuerung der 


Biberfeld (Berlin). 


Gi? ben ge en gr 


Körpersäfte. 


Wiener klin. Wochenschrift. 
Nr. 51, 17. Dezember 1925. 


Mandl. 

Zur Kenntris der Spontanruptur der Arteria epigastrica. 
Zur Therapie der Lymphadenosen. Peschic. 

Die Bedeutung des Ausbleibens der Verdauungsleukozytose bei akuten 

Infektionskrankheiten. Torday. 

Krampflusten, ein Symptom des Herzversagers. Wertheimer. 
Zur Diagnostik und Therapie der septischen Lungeninfarkte. 

Lumbalpurktion bei Medinalvergiftung. Pewny. 


Blond. 


Herman. 


In verein- 
immer wieder 


Zur Frage des chirurgisch unheilbaren Ulcus. 
treten nach Ulcusoperationen 


Nr. 52, 24. Dezember 1925. 


Sanoerysinbehandlung bei Lungentuberkulose. Würtzen. 
- Ueber die klinische Auswertung von Hypophysenhinterlappenpräparaten. 
Tauber. 


Ueber Ptose und Atorie des Magens. Schütz. 


Placenta cervicalis dissecans (Zervixwandp'azenta). Heidler. 
* Ueber Peptontherapie. Kirch. 
Zur Frage der obligatorischen Rattenvertilgung in Oesterreich. Kaiser. 


Bei Polyarthritis rheumatica und 
besonders bei kachektisierenden 
Verwendet wird Witte-Pepton in Ver- 


Ueber Peptontherapie. 
Lungentuberkulose, 


Nr. 1, 1. Januar 1926, 


Ueber die Hautdrüsen. Schaffer. 

Ucber die Syphilis der Gefäße. Sternberg. 

Untersuchungen über die Pathogenese des Ulcus ventriculi. Bälint. 

Weiterer Beitrag zu den Erfahrungen mit der Preglischen Nierenfunktions- 
prüfung. Haberer. 


am SFORTSCHRIITE DER, MEDIZIN. | ks te 


2 EE im Bau der Schädel- Halsverbitdung des, Kindes und ihre f 


A a hafte Fälle duch längere Behandlung‘ mit Sem in: 15%. zur 
et edeutung: für die Geburt. Kermanmner. 
a NE Ernährungsversuche mit Fettbrei. Knoepfelmacher. Heilung gelangen. DE S min ski (Berlin). 
ee . Ueber die Wirksamkeit der Hinterlappensubstanz der menschlichen Hypo- en =. 
ni physe. Lampe. 


 Entwicklungsphasen und Leistungen der Ohrenheilkunde. H. Neumann. 
ar, | Mediastinale Prozesse als Ursache tödlicher abdomineller Krankheitsbilder. 
use | W. Neumann. 

re Atonie. Pal. 

Zum Kapitel Migräne urd Epilepsie. Redlich. 

Zum Problem der elektrischen Figuren. Schneider, 


Ueber die konstitutionelle urd konditionelle Mitbedingtlieit postoperativer ` 
Vorkommnisse. Schnitzler. 


* Die Reizkörpertherapie des Diabetes mellitus. 
. Spontane. oder violente Uterus ruptur. 


SEN L experim. Pathologie H, "Pharmakologie. NS o 
110., Heft 3/4, Dezember 1925- - E 


 Pharmakol. Analyse der Ephedrinwirkung. Nagel. - 00 a 
Wirkung einiger Lokalarästhetika auf Herz und Darm. Lasch, 


Der Stoffwechsel der Leber unter dem Einfluß der Chloroform und’ Pet 
phorvergiftung. Hürthle., 


Bleivergiftung und N-Stoffwechsel. Tscherkess. 


Veränderungen der Kammertätigkeit des Froschherzens nach: Abtrennung 
von Sinus und Vorhöfen, Rössler. 


Einwirkung des Cholins und eines Cholinesters auf den ` Binidrack nach 


Singer. 
Haberda. 


Die Reizkörpertherapie des Diabetes mellitus. Durch 
Proteintherapie gute Beeinflussung des Allgemeinzustandes, 
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Steigen der Toleranz, Absinken des Blutzuckers, Besserung 
von: Hautkomplikationen (Ekzem, Phlegmonen, Gangrän usw.) 
in zahlreichen Fällen. Technik: kleine Dosen von Yatren- 


- Casein, Caseosan oder Novoprotin, anfangs jeden "zweiten, 
: später jeden vierten Tag. | 


„N. 2, T. Januar 1926. 


i Heber Beziehungen des Hypophysen- Hinterer zur Blutdrucksteigerung, 


- (Wirkung von Fiypophysen-Extrakten nach intralumbaler Verabreichung.) 
Leimdörfer. 


Kropiprophylaxe durch Vollsalz. Breitner. 


lanceolatus“ in Blut und Knochenmark bei akuter Leukämie. 
urian, - 


Ueber. den Einfluß der Senkung des Sauerstofis spiegels Si den Ablauf 
` tuberkulöser Erkrankungen. Juergensohn. 


: Zur Frage der Üteruslipome. Preissecker. 


Zur Wurdbegasungstherapie mit Schwefeldioxyd. Morawek. 
e EE an die ersten Aetherrarkosen. Fischer. 


Pick (Wien). 


Zeitschriit für ärztliche Fortbildung. 
Nr. 24, 15. Dezember 1925. 


e Eintellung- ‚und Prognose der Lungentuberkulose. F. Klewitz. 
- Furımkel und Karbunkelbehandlung. L. Silberstein. 
Ekzeinbehandiung. E. Zurhelle. 


. * Serumbehardlung und Mortalität der Gerickstärre, K. Schmidt. 


Einteilung und Prognose der Lungentuberkulose. Die Ein- 
‚teilung der Lungentuberkulose nach dem Grad ihrer Aus- 
. breitungen ist nicht mehr befriedigend. Vielmehr ist diejenige 
- auf -pathologisch-anatomischer Grundlage vorzuziehen, wobei 
hauptsächlich drei Arten zu unterscheiden sind: 

1. Exsudative Tuberkulose, | 

2. produktive, -. | | Ä SR 

A cirrhotische. | | - 


Diese Einteilung hat jedoch nur Zweck, wenn die cin- 
zelnen Formen klinisch zu erkennen sind. was aber tatsächlich 
der Fall ist. Prognostisch bietet die exsudative Form die 
schlechteste, die ‚eirrhotische Form die beste Prognose. Selbst- 
verständlich müssen die wichtigsten Faktoren, wie Fieber, 
Kräftezustand und Konstitution klinisch bewertet werden, wo- 


bei in neuerer Zeit auch die Beurteilung des Blutbildes eine 


wesentliche Rolle spielt. ged 


wf 
D 


[4 


-Serumbehandlung und Mortalität der Gene Die 
Genickstarre.ist.eine akute Infektionskrankheit, die in früheren 
Jahren ungeheure Opfer forderte. Die Mortalität betrug bis 
zu 66%%. Besonders merkwürdig bei der Erkrankung ist ihr 
sprunghäftes Auftreten, . wobei offenbar Bazillenträger eine 
. wichtige. Rolle spielen. 
ginn der Erkrankung, die in einer akuten Entzündung der 
weichen Gehirn- und Rückenmarkshäute besteht. Die auf- 
fallendste Erscheinung ist die Nackensteifigkeit, die der Krank- 
‚heit den Namen gibt und meist am zweiten oder dritten Tage 
auftritt. 


unterscheiden. Erstere: führen in 4 bis 6 Tagen zur Ent- 


scheidung, letztere können sich mehrere Wochen lang hin- 


ziehen. In. der Behandlung ist die Serumeinspritzung naclı 
erfolgter Lumbalpunktion am ‚erfolgreichsten, diese muß bis- 
weilen mehrfach. wiederholt werden. Es ist so gelungen, die 
Mortalität auf: 30% herabzudrücken. Sehr wichtig ist die 
Frühbehandlung, jedoch können auch prognostische zweifel- 


als es früher in Deutschland der Fall war. 


Charakteristisch ist der plötzliche Be- 


Man muß akut verlaufende Fälle und protrahierte - 


. Pasteurisieren das Beste, (Beseitigung der Vi 


Nebennierenausschaltung. Glaubach und Pick. .- 
Angriftspunkt des Insulins. Frank, Nothmann und en Së 


110., Heft 5/6, 1926. - 


Meihämoglobinbildung. Meier. Ce 
Manganovergiftung. Handovsky, Schulz ind Staemmiler. u 
Trypanblauanämie. Piwowaroff. Ce l 
Röntgenstrahlensensibilisierung durch Thoriumsalze. 
Verwertung von Glukoson durch 
hauser und Jenke. 

Gefäßwirkung von Arzneimitteln. Gauter. 

Wirkung von Hypophysin und Thyreoidin auf die Diurese. 
Ultramikroskopisches Bild der Blutgerinnung. Watanabe. 


Pharmakologie komplexer Metallverbindungen vom Typus der: Metalliake. 
Külz. ` 


Cäsiumsalze. 
Pinokamphon, 


A 


Ellinger - und Gans. 
den diabetischen Organismus. ` . Thann- 


Frey. | 


Külz und Pauls, RN 
Verbanon, Verbenon und Kampfer. Siegel. 


Reichsgesundheitsblatt. 
1., Nr. 1, 6. Januar 1926. 


* Geleitwort: A. Amtlicher Teil. 
Das biologische Denken. Christian. 


* Lehren, die sich aus den Typhusepidemien 
Mantenfel. 


B. Nichtamtlicher Teil. 


der letzten ` Zeit ergeben., 


Er Zu dem Entwurf eines Gesetzes über die Bekämpfung -> der - Geschlechts- 


krankheiten. Breger. 


* Beiheit: Was lehrt uns die Statistik der Geschlechtskrankheiten. N 
C. Amtlicher Teil. 


Geleitwort: Die neue Zeitschrift erscheint als Fortsetzuig 
der Veröffentlichungen des Reichsgesundheitsamts. In den 
amtlichen Teilen (A und C) werden die Gesetze, Verordnungen, 
Erlasse, Nachrichten und Statistiken aus Reich und Ländern 
abgedruckt. Diese können in unserer Zeitschrift- nur soweit 
referiert werden, als sie für das Interesse de? praktischen 
Arztes von Bedeutung sind. Im nichtamtlichen -Teile (B) 
sollen Fragen erörtert und geklärt werden, die auf gesund: 
heitlichem Gebiete das öffentliche Interesse. erregen oder für 
Wert gehalten werden, von der Oeffentlichkeit beachtet zu ` 
werden. In gleicher Weise werden dabei die Ergebnisse der 
wissenschaftlichen Forschung wie der praktischen SE 


| berücksichtigt. 


Lehren, die sich aus den Typhusepldemien der letzten ' 
Zeit ergeben.. Der epidemische Charakter der Typhus- 
verbreitung weist darauf hin, daB gemeinsame -Ansteckungs- 
quellen in den letzten Jahren mehr in den. Vordergrund treten, 
Hier tritt neben 
der Wasserversorgung neuerdings die Milchversorgung stark 
in den Vordergrund. Da die Bedingungen der Miche? 
in den einzelnen Gemeinwesen ganz verschieden sind, SO sin | 
auch die Ueberwachungsvorschriften entsprechend verschieden 
auszuarbeiten und ‘zu handhaben. Die Gefahr einer Milch- 
epidemie ist umso größer, je weniger eine Bevölkerung ‚dazu 
erzogen ist, alle Verbrauchsmilch im eigenen Hause an 
kochen. Oeffentliche Warnung und Verbot bezüglich des e 
nusses vpn ungekochter Milch verspricht wenig‘ Erfolg. ~ i 
kochung in den Milchhandlungen läßt sich nicht Seege 
Vom Standpunkte ‘der öffentlichen Gesundheitspflege ist daS 
itamine C w 
Abtötung der Milchsäurebazillen!) Die  Milchhöfe:- der Soe 
rischen Städte sprechen, für Durchführung dieser ‚Maß eg g 
Die gesetzlichen Bestimmungen, auch die Anzeigepflicht . 


Į 
Verdacht einer Erkrankung müssen. ‚streng: - Dun 
werden. 


WS ege eng 7? 


 Weliktiege, 
1919 beobachtete Abnahme der Typhuserkrankungen 
Männern in mittleren Lebensjahren führt Verf. auf die Typhus- 


_ Beiheft: Was lehrt uns die. Statistik. der Geschlechts- 
krankheiten? An der Hand zahlreicher Kurven wird nach- 
gewiesen, daß in den letzten Jahren nach einem gewaltigen 
Anstieg in den ersten Nachkriegsjahren —, jetzt überall ein 
erfreuliches Sinken der Erkrankungszifiern an Geschlechts 


krankheiten festzustellen ist. _ 
1., Nr. 2, 13. Januar 1926. 


Nichtamtlicher Teil: $ 
e Fine Statistik des Kropfes in Deutschland. Aschoi. 


- Die Verbote hypnotischer Vorführungen. Hesse. 
Zur Frage des Gemeindebestimmungsrechtes. Kraut, 


‚Eine: Statistik des Kropfes in Deutschland. Wir besitzen 
noch keine Kropfstatistik für Deutschland. Kropf und Kropf 
sind ganz verschiedene Dinge. Unter Kropf versteht man jede 
ungewöhnliche Schwellung des Halses. Die Bestimmung des Un- 

gewöhnlichen beruht aber von der Gegend ab, in welcher man 
die statistische Erhebung macht. Man muß erst die Durch- 
schnittsmaße der Schilddrüse in den einzelnen Gegenden 
kennen. Die gewöhnliche — nicht vergrößerte Schilddrüse — 
hat in Süddeutschland von der Geburt an bis zum Tode ein 
viel höheres Durchschnittsgewicht, als in Mittel- und Nord- 
deutschland. Man müßte an verschiedenen Orten die normale 
Lebenskurve der Schilddrüse bestimmen. Bei der Geburt ist 
das Gewicht verhältnismäßig hoch, fällt schnell ab, um dann 
wieder langsam mit dem Körperwacliıstum anzusteigen. Nach 
der Pubertät tritt eine langsame Abnahme auf. Es gibt also 
eine Geburts- und Pubertätsschwellung. Dies muß bei der 
Statistik beachtet werden. Besondere Beachtung verdient 
der Knotenkropf, der in’ der Regel erst im 3. und 5. Jahrzehnt 
auftritt. Auch die Basedow Schilddrüse erfordert eine be- 


sondere Bearbeitung. 
Dr. Michaelis (Bitterfeld). 


Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankheiten. 
| - 105., Heft 2, 9. Nov. 1925. 


urg weiblichen Bevölkerung in 


* Die Typhusmorbidität der männlichen 
Mecklenburg - Schwerin vor und nach dem Weltkriege. Von 
Dr. K. Scheven. i 

Versuche über Vererbung der Immurität gegen Pneumokokken. Von 


Ch. Eguchi. 
Eine neue Methode zur Messung der anfänglichen Wachstumsgeschwindig- 


keit der Bakterien urd deren Anwendung bei der Untersuchung der 
oligodyramischen Wirkung. Von K. A. Jensen. 

Die Abwasserverunreinigung im Meerwasser von Kopenhagen und einigen 
dänischen Seestädten. Von E. Bondo. 

Zur Charakteristik der T. A. Subneutralmischung für die aktive Diph- 
therieimmunisierung. Von A. Glusmann. 
Pxperimentelle Untersuchungen über den Zusammenhang zwischen Im- 
munität urd Cholestearinstoffwechsel. Von R. Prigge. 

Zur epidemischen Natur der Polyomyelitis anterior: Experimentelle und 
spontane Uebertragung auf Affen und Meerschweinchen. Von H. Picard. 

Versuche über Thermoresistenz. Thermoresistenz in verschiederen Nähr- 
böden. Thermoresistenz von Von 
S. L. Prskov. 

e Beobachtungen an Bazillenträgern im Kriege. E. Bumke. 

Zur Histopathologie der experimentellen Polyoınyelitis acuta beim Affen 
und Meerschweinchen. Von H. G. Creutzfeldt. 

Ueber die Bedeutung der Tröpfchen- und Staubinfektion bei der Tuber- 
kulose. W. Strauß, 

* Ueber, eine Anzalıl Paralysen, die im Verlauf der antirabischen Behand- 

lung im Pasteurinstitut zu Weltevreden vorkamen. v. d. Hoven u. 


V. Genderen. 
Beobachtungen 
. Arbeitsfähigkeit, 

meter gemessenen 

Hauttemperatur und des 

Katatherm omelerwerten. B. Heymann u. 


Die Typhusmorbidität in Mecklenburg vor und nach dem 


Die in Mecklenburg-Schwerin seit dem Jahre 
bei 


Kulturen verschiedenen Alters. 


über das Verhalten des Meıschen, besonders seiner 
unter verschiedenen thermischen, mit dem Katathermo- 
Bedingungen. 1. Mitteilung. Das Verhalinn der 
subjektiven Empfindens bei verschiedenen 
A. Korff-Petersen. 


schutzimpfing im Kriege zurück. Dieser Impfschutz machte 


sich noch deutlich im Jahre 1924 bemerkbar. 


Beobachtungen an Bazillenträgern im Kriege. Von den 
Typhusbazillenträgern werden 30—40% Dauerausscheider. 
Etwas geringer (20—30%) sind die Zahlen bei Paratyphus A 
‚und B. Die Typhuserkrankung der Schutzgeimpften verlief 


- 


"FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


: * Beilrag zur 
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leicht und atypisch. Die Widalsche Reaktion bei Schutzge- 
impften, die neu an Typhus oder Paratyphus erkranken, be- 
sitzt keinen diagnostischen Wert. Beim Paratyphus A setzte 
die Bazillenausscheidung oft erst Wochen nach Fieberabfall 
ein, besonders im Urin. Die Agglutinationsprobe beim Para- 
typhus A fällt in einem Drittel der Fälle negativ aus. Beim 
Paratyphus B sind wie beim Typhus in den ersten 4 Wochen 
25—50% der Fälle serologisch negativ. 


Ueber eine Anzahl Paralysen im Verlauf der antirabischen 
Behandlung. Die im Verlauf der prophylaktischen Lyssabe- 
handlung beobachteten Lähmungen werden im Gegensatz zu 
Pasteur, Jochmann und Jos. Koch, die diese Paralysen als 
abortive, durch die Immunisierung abgeschwächte mensch- 
liche Lyssa betrachten, als Impflyssa, d. h. als Infektion mit 
dem lebenden Kaninchenvirus angesehen. Das Kaninchenvirus 
wurde in 3 von 4 tödlichen Fällen in Gehirn und Rückenmark 
der Patientin nachgewiesen. Bei 7 Fällen, die an Lähmungen 
erkrankten, hatte vorher überhaupt kein Biß stattgefunden. 
Die Lähmungen sind um so häufiger, ie intensiver die Be- 


handlung ist. | 
_ Heft 3/4. 


Ueber die Oberflächenbesiimmung von Bakterien mit dem Nephelometer 
nach Kleissmann. W. Liese. 

Experimentelle Untersuchungen 
bazillus. R. Prigge. | 

Ueber die Erhöhung der antiseptischen Wirkung des Sublimats in sauren 
Lösungen. Nagel. 

Zur Frage des d’Herelle-Phaeroniens. 

experimentellen Begründung der 


über das Gift des Flexnerschen Ruhr- 


Karsanowski. 
Mi Izbrandneosalvarsan- 


therapie. Ermilow u. Golotina. 
Der Einfluß der Ernte und Speicherung auf Korn, Mehl und Brot. H. Kühl. 
* Besteht ein Zusammenhang zwischen der Biutvergiftung der Schlacht- 


Max Müller. 
Wigand u. Bonn. 
hygienische Wissenschaft? 


tiere urd der Fleischvergiftung des Menschen! 
* Beitrag zur Aetiologie der Endocarditis lenta. 
Ist die soziale Hygiene eire soziale oder 


A. Govsejev. 
Untersuchungen zur. Frage der Tröpfchenverstreuung mittels des d’ Herelle- 


schen Lysats. O. Olsen u. W. Strauß. 
Ueber die Verwendung von Staplıylokokken bei 


J. v. Daränyi u. D. Buzna. 
Ueber xylosevergärende urd nicht vergärende Typhusstämnme. 


H. Schloßberger u. W. Joffe. 
Ueber Versuche bei Meerschweinchew durch Vorbehandlung mit abgetöteten 


Tuberkeibazillen. Tuberkulinempfindlichkeit und Immunität zu œr- 


zeugen. B. Lange u. R. Freurd. 
Untersuchungen über die Möglichkeit eines Ueberganges von säurefesten 


Saprophyten in echte Tuberkelbazillen. S. Zlatogoroff, M. Zechno- 
witzer u. M. Koschkin. | 


Beitrag zur experimentellen Begründung der Milzbrand- 
neosalvarsantherapie. Neosalvarsan tötet in Konzentrationen, 
die den bei therapeutischen Dosen im menschlichen Blut 
herrschenden entsprechen, sporenfreie Milzbrandbazillen. 


Desinfektionsversuchen. 


O. Hartoch, 


Besteht ein Zusammenhang zwischen der Blutvergiftung ` 
der Schlachttiere und der Fleischvergiitung des Menschen? 
Der alte Lehrsatz, daß die Fleischvergiftung des Menschen 
aus der Blutvergiftung der Schlachttiere entstehe, kann nicht 
mehr aufrecht erhalten werden. Septikaemie und Pyaemie 
der Schlachttiere sind durch Fleischgenuß auf den Menschen 
nicht übertragbar. Eine Ausnahme machen nur gewisse spe- 
zifische Infektionen der Schlachttiere, die beim Menschen die- 
selbe spezifische Infektion verursachen. 


Beitrag zur Aetiologie der Endocarditis lenta. Vert, be- 
schreiben einen Fall von chronischer ulceröser Aortenendo- 
carditis, bei dem intra vitam zweimal Pseudodiphtheriebazillen 
aus dem Blut gezüchtet wurden. Post mortem wurden im 
Herzblut und Milz keine Erreger gefunden. Herzklappen 
bakteriologisch nicht untersucht. Klinisch bot der Fall das 


Bild der Endocarditis lenta. 
Henning (Berlim. 


Zeitschriit für Tuberkulose. 
44. Heft 2. 


Die Tuberkulosesterblichkeit in Chemnitz. Hauffe. 
Amtsärztliche Erfahrungen auf dem Gebiete der Tuberkulosebekämpfung. 


Reichardt. l 
Frholungskuren. Margarethe Meißner und M. Rothield. 


zoti 


Vorsorge urd Fürsorge gegen tuberku'öse Erkrankung der Ziehkirder. 
Johanres Schoedel. 


* Bäder für Tuberkulose. Clemens. 
* Ueber kongenitale Tuberkulose. Kochmann. 
Die Serodiagnostik der. Tuberkulose. H. Hippe. 
* Die Behard!ung der Tuberkulose mit Röntgenstrahlen. Erich Schi ling. 


Bäder bei Tuberkulose. Luft-, natürliche und künstliche 
Lichtbäder, auch Salzbäder und Schmierseifenbehandlung sind 
von entschiedenem Nutzen bei Tuberkulose, namentlich bei 
Knochen-, Gelenk- und Drüsentuberkulose. Alle forcierten 
heißen oder kalten Badeprozeduren sind für die aktiveren 
Formen der Tuberkulose abzulehnen. 


Ueber kongenitale Tuberkulose. Ein Neugeborenes, das 
nach der Abnabelung mit der offen tuberkulösen Mutter nicht 
mehr in Berührung gekommen ist, hat am 26. Lebenstag eine 
positive Pirquetsche Hautreaktion und am 106. Tag einen 
röntgenologisch nachweisbaren Lungenherd im rechten Ober- 
lappen in den äußeren Partien. Es muß eine haematogene 
placentare Infektion angenommen werden. Die Placenta 
zeigte bei Betrachtung mit dem bloßen Auge keine erkenn- 
baren Tuberkel, mikroskopisch wurde sie nicht untersucht. 
Bis zum Tage der Publikation hat das Kind 128 Tage gelebt, 


1600. g an Gewicht und 10,5 cm an Länge zugenommen. Trotz- 
dem ist die Prognose infaust, 


Die Behandlung der Tuberkulose mit Röntgenstrahlen. 
Zur Röntgenbehandlung sind nur die schrumpfenden, Neigung 
zur Spontanheilung zeigenden Formen der Lungentuberkulose 
geeignet. Bei richtiger Auswahl der Fälle sind die Erfolge 
besser als bei irgendeiner andern Therapie. l 


44., Heft 3. 


.* Pneumothorax bilateralis.. J. W. Samson. 
Ueber tuberkulöse Ansteckung und Erkrankung im Schulalter. Kreuser. 
Die Rolle der sozialen Faktoren in der Tuberkulosemortalität. v. Friedrich. 
* Beitrag zur pathologischen Anatomie der Herztuberkulose. Prof. Stefko. 
Zum Nachweis der Lufthaltigkeit der Lungenspitzen. Eduard Ladeck. - 
* Ueber antepleurale Schwankungen des Manometers bei Anlegung des künst- 
lichen Pneumothorax. Prof. Meerson (Odessa). 


* Ueber den Einfluß der Menstruation auf die Temperatur- urd Allergie- 
ärderungen Tuberkulöser. Gali (Ungarn). 


Pneumothorax bilateralis. Bericht über zwei Fälle 
schwerer, doppelseitiger, produktiv-cirrhotischer Tuberkulose, 
behandelt mit gleichzeitig doppelseitigem Entspannungspneumo- 
thorax. Beide Kranke sind noch in ambulanter Behandlung 
Der Anfangserfolg ist ein sehr zufriedenstellender. Die 
Kranken wurden rasch fieberfrei, sie hatten niemals Dyspnoe, 
weder zu Beginn noch im weiteren Verlauf der Behandlung. 
6—8 Wochen nach der Erstanlezung auf der einen folgt die 
Pneumothoraxanlegung auf der andern Seite, Gasmenge etwa 
300 ccm bei der ersten Füllung. Es soll und darf kein Total- 
kollaps erzielt werden, sondern lediglich ein symptomatischer 
Entspannungspneumothorax im Sinne Gwerders Der 
endopleurale Druck soll sowohl inspiratorisch nie exspirato- 
risch negativ sein. Bezüglich der Dauer des Intervalls 
zwischen den einzelnen Nachfüllüngen muß man weitgehend 
individualisieren, man muß sich nach dem Collapszustand der 
Lungen richten, nach dem eventuellen Auftreten toxischer 
Symptome wie Fieber, Auswurf, letzten Endes bestimmt der 
manometrisch gemessene Druck, ob und wann eine Nach- 
füllung erforderlich ist. Im allgemeinen sind häufige, kleine 
Nachfüllungen notwendig, Dyspnoe muß unter allen Um- 
ständen vermieden werden. Eine genau umgrenzte Indi- 
kationsstellung läßt sich ooch nicht geben. Besonders aus- 
sichtsvoll jedoch erscheint die gleichzeitig doppelseitige 
Pneumothoraxbehandlung in denjenigen Fällen, bei welchen 
wegen zunächst einseitiger Erkrankung ein Pneumothorax in 
- der bisher üblichen Weise durchgeführt wurde, in dessen Ver- 

lauf aber die bis dahin nicht erkrankte Seite Zeichen einer 
frischen progredienten Tuberkulose bietet. In diesen Fällen 
dürfte es sich empfehlen, die Pneumothoraxlunge etwas mehr 
zur Entfaltung kommen zu lassen und dann einen Ent- 
spannungspneumothorax auf der andern Seite anzulegen. 


pathologischen ‘Anatomie der Herztuberkulose. 
Prozeß kann das Pericard, das Myocard und 
Am häufigsten kommt nach Ansicht 


Beitrag zur 
Der tuberkulöse 
das Endocard befallen. 
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‚der älteren Autoren die tuberkulöse Pericarditis vor. 
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Verf, 
sah bei 128 tuberkulösen Kinderleichen 10 mal Herztuber- 


kulose. Bei 6 Fällen wurden zum Teil verkäste und zerfällene 
Epitheloidzellentuberkel im Myocard nachgewiesen. Die Ur- 
sache der Vermehrung der tuberkulösen Herzveränderungen 
(in 8% des sezierten tuberkulösen Materials) bei der heutigen 
Bevölkerung in Rußland ist zu suchen in der Aenderung der 
konstitutionellen Besonderheiten des Herzens infolge der 
Unterernährung, nervösen Einflüssen und der Erschöpfung. 
und Verminderung seiner Widerstandsfähigkeit. 


Ueber antepleurale Schwankungen: des Manometers bel 
Anlegung des künstlichen Pneumothorax. Schon bevor die 
Pneumothoraxnadel mit ihrer Oeffnung sich im freien Pleura- 
raum befindet, können, bei bloßer Berührung des distalen 
Nadelendes mit dem parietalen Pleurablatt, synchron den 
Atembewegungen negative Schwankungen geringen Druckes 
(— 1, — 3) auftreten, vom Verf. „antepleurale‘“ Schwankungen 
genannt. Bläst man jetzt Luft ein, so entsteht ein subkutaner 
Emphysem, es besteht jedoch auch die Gefahr einer Luft- 
embolie. Es ist daher notwendig mit der Nadel tiefer einzu- 


gehen, wenn das Manometer antepleurale Schwankungen 
anzeigt. 


Ueber den Einfluß der Menstruation auf die Temperatur. 
und Allergieänderungen Tuberkulöser. Durch die Menstrus- 
tion werden weder die Temperatur noch die NHautallergie 
Tuberkulöser in gesetzmäßiger Weise beeinflußt. ` 


Zwerg (Dresden). 


Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, 
62., 5. Heft, 28. Dezember 1925. 


Der akzessorische oder Nebenphrenicus beim Tier und seine praktische 
Bedeutung. Ernst Ruhemann. 


Die Verletzbarkeit des Gefäß- und Lymphgefäßsystems bei den ver- 


schiedenen Methoden der operativen Zwerchfell-Lähmurg. Ernst Rahe- 
mann. 


° Die Tuberkulose des Menschen in den verschiedenen Lebensaltern auf 
Grund anatonıischer Untersuchungen. I. Walter Blumenberg. 
Ucber einige Besonderheiten im anatomischen Bild der Tuberkulose bei 
protrahierter progressiver Durchseuchung. Paul Schürmann. 
Ueber eine eigentüm!iche „Erscheinungsforın des mutmaßlichen Super- 
infektionsherdes“‘ der Lunge bei Tuberkulose. W. Pagel. j 
* Klinische Beiträge zur Pathogenese der Bronchiektasen. Kurt Brünecke. 
° Ueber Prognostik der Lungentuberkulose. A. V. v. Frisch. telle 
e Behardlungsversuche mit dem Mollgaardschen Sanocrysin (experimente 
Studie). Helimuth Deist. 


Die Tuberkulose des Menschen in den verschiedenen 
Lebensaltern auf Grund anatomischer Untersuchungen L Die 
sehr sorgfältige Arbeit behandelt in dem bisher vorliegenden 
Abschnitt die Tuberkulose des Kindes- und des Reifungsalton 
und stützt sich auf insgesamt 761 Leichenbefunde aus e 
Jahren 1906 bis 1923. Bei den Leichen der Jahre 1922 bis 1 | 
wurde die Sektion ad hoc gemacht nach folgendem Moes 
Formalinhärtung der in toto herausgenommenen Hals- u 
Brustorgane, des Darms- und der Mesenterialdrüsen, Zereg 
in höchstens 3 mm dicke Serienschnitte, makroskopische I 
mikroskopische Untersuchung. — Im allgemeinen ee Sp 
Verfasser die Ergebnisse anderer Untersucher wie G Se 
Ranke. Engel u. a. er bringt jedoch nicht unwesentie Y 
Ergänzungen und Einzelheiten: Der meist solitäre Gees 
primäraffekt ist in fast der Hälfte der Fälle in eine in 
umgewandelt, sonst stellt er ein käsig-pneumonisches TT op 
dar. Die regionären Lymphdrüsen sind im Säuglines A 
Kleinkindesalter vollständig verkäst. Bei der ae Gei 
kulose sind immer tuberkulöse Veränderungen Im Quos 


igende 
(Mundschleimhaut, Tonsillen) anzutreffen, eine wiet, 
Infektion von den Hilusdrüsen aus kommt nicht vor. d ist fast 
lauf der Lungentuberkulose beim Säugling und Kleinkin ruch zu 
immer tödlich. (Hiermit setzt sich Verfasser in we jedoch 
den neueren Ergebnissen namhafter Kliniker.) Es £ ich doch 
eine primäre Mesenterialdrüsentuberkulose, zeigte i itt auch 
in den betreffenden Fällen der zugehörige Dem, S 
mikroskopisch unverändert. Die im Säuglingsalter alter häufig 
primäre Darmtuberkulose ist im späteren Kindesa mprimät- 
und führt meist zum Tode. Der meist multiple Dar 
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affekt findet sich mit Vorliebe im unteren Ileum und Coecum. 
Die häufigste Form der thorakalen Tuberkulose des Reifungs- 


alters (15. bis 20, Lebensjahr) ist die chronische Lungen- und: 


Hilusdrüsentuberkulose. 


Klinische Beiträge zur Pathogenese der Bronchiektasien. 
Die Bronchiektasie des Erwachsenen entsteht — entsprechend 
der Auffassung Brauers — nicht durch Zugwirkung anhae- 
renter Pleurablätter, sondern die Krankheit beginnt intrapul- 
monal meist schon im frühen Kindesalter auf dem Boden 
bronchopneumonischer Prozesse im Gefolge von Masern, 
Keuchhusten oder auch Grippe. In ausgesprochenen Fällen 
ist, selbst bei Kindern,. die innerliche und auch Collaps- 
behandlung mittels des künstlichen Pneumothorax wenig aus- 
sichtsvoll. Größere chirurgische Eingriffe, wie sie Brauer 
auf dem Kongreß für innere Medizin 1925. vorschlug, haben 


ihre vollste Berechtigung. 


Ueber Prognostik der Lungentuberkuiose. Verfasser stützt 
sich in seiner Abhandlung auf 345 Fälle von Tuberkulose, wel- 
che durchschnittlich 12 Jahre nach der stationären Behandlung 
ambulant nachuntersucht wurden. Im allgemeinen entspricht 
das Nachuntersuchungsergebnis der Prognose, wie sie vor 12 

_ Jahren auf Grund der path.-anatom. Qualitätsdiagnose gestellt 
worden war: Fxsudative Tuberkulosen sind nicht mehr am 
Leben, von 150 offenen prod.-exsudativen Mischformen leben 
nur noch vier, hingegen sind von 73 Fällen mit geschlossener 
cirrhotischer Spitzentuberkulose nur zwei an Lungentuber- 
kulose verstorben. Entscheidend für die Prognose sei neben 
dem pathol.-anatom. Charakter der Tuberkulose der Sputum- 
befund. Positiver Bazillenbefund trübe die Prognose ernstlich. 
Folgende Zahlen beweisen dies in der Tat: von 145 Fällen 
mit negativem Sputumbefund leben nach 12 Jahren 72, von 
183 Fällen mit positivem Sputumbefund nur noch 6. 


Behandlungsversuce mit dem Mollgaardschen Sano- 
erysin (experimentelle Studie). Sich eng an die Vorschriften 
Mollgaards lehnend, behandelte Verfasser mit dem däni- 
schen Präparat acht künstlich infizierte Kaninchen. Er sah 


“nicht por keinen therapeutischen Nutzen, sondern konnte sogar 


in den inneren Organen der Versuchstiere Schädigungen 
durch die großen Mengen eingeführten Goldes nachweisen. 
Dem Sanocrysin komme somit durchaus keine Sonderstellung 
zu, es vermag nicht, wie Mollgaard anfangs meinte, die Tu- 
berkelbazillen im Körper abzutöten. Die großen Reaktionen, 
über welche dänische Aerzte berichteten, sind ganz gewöhn- 
liche Ueberdosierungsfolgen, man kann sie mit unseren Prä- 
paraten (wie Krysolgan, Triphal usw.) genau so auslösen, vor- 
ausgesetzt, daß man in demselben Ausmaße. überdosiert. 
Zwerg (Dresden). 


~ 


Archiv für Verdauungskrankheiten. 
l 36., Heft 3/4, Dez. 1925. 


Bntzänd!iche Genese des Magen-Duodenalgeschwürs. Konjetzny. 

Einfluß der Hypophysenextrakte auf den Magen. Schoendube und Kalk. 

Cholecystographie. Einhorn, Stewart urd Ryan. 

Darstellang der Qallenblase im Röntgenbi!d. Behrend. 

Klinische Diagnose urd Röntgenbefund bei Ulcus ventriculi, py'ori und 
duoders. Ebeling und A. Müller. À 

Wehia soll man das Magen-Duoderalgeschwür in der Patho!ogie cin- 
reihen? Barsony. | Ä | 


nn 


Archiv für Kinderheilkunde. 
77., Heft 1/2, 1925. 


\ 


Analyse der Gewichtskurven von Säuglingen. Stoeltzrer. 
e Erworbene Dextrokardie bei chror.ischer Lungentuberku‘ose des Kindes- 
alters. Meyerstein. 
Qas- und Jodstoffwechsel der Pubertätsstruma. Eckstein. 
* Vorkommen von Spinnwebgerinnsein bei den Formen der 
kulösen Meringitiden. Post. 
Biologie des Oxyuris vermicularis, Langhans.- 
Kongenitale Lues in der ärztlichen Praxis. Flusser. 
Seqauestrierende Zahnkeimentzürdung im Säuglingsalter. 
- Behardiung des Ikterus der Neugchorenen. Slotoziaı.u. 
Hysteroepilepsie. Galant. 


nichttuber- 
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der Infektion damit behandelt wurden. 
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e Erfolgreiche Behandiung tuberkulöser , Säuglinge urd Kleinkinder mit 
Tuberkulinhautimpfungen nach Ponndorf. Weißenberg, 
Angeborerer Schädeldefekt ohne Austritt von Schädelinhalt. . Ehrhardt. 


Ueber erworbene Dextrokardie bei chronischer Lungen- 
tuberkulose des Kindesalters. (Aus der Kinderheilanstalt der 
Stadt Berlin in Buch.) Mitteilung von drei Fällen von zirrho- 
tischer Lungentuberkulose im Kindesalter, bei denen es durch 
Schrumpfungsvorgänge in der rechten Lunge zu einer völligen 
Verlagerung des Herzens und der übrigen Mediastinalorgane 
gekommen war, ohne daß bemerkenswerterweise stärkere 
Zirkulationsstörungen auftraten, auch war das Allgemein- 
befinden relativ gut. | i 


Ueber das Vorkommen von Spinnwebsgerinnseln bei den 
"Formen der nichttuberkulösen Meningitiden. (Aus dem Ham- 
burger Säuglingsheim.) Auf Grund einiger selbst beobachteier 
Fälle weist Verf. darauf hin, daß das Auftreten von Spinn- 
websgerinnseln im Liquor nicht allein für Meningitis tuber- 
kulosa charakteristisch ist, sondern auch bei anderen Menin- 
eitisformen — besonders bei Meningitis epidemica + auf- 
treten kann. 

Das Spinnwebsgerinnsel bei Meningitis epidemica ist 
derber und dicker als das bei Meningitis tuberculosa, außer- 
dem . bildet es sich — auffälligerweise — durchschnittlich in ` 
etwa zwei Stunden. l 


Ueber erfolgreiche Behandlung tuberkulöser Säuglinge 
und Kleinkinder mit Tuberkulinhautimpiungen nach Ponndori. 

Verf. berichtet über A0 nach Ponndorf behandelte tuber- 
kulöse Kinder der drei ersten Lebensjahre. Bei Kindern im 
ersten Stadium (23) betrug die Mortalität 7,7%. Dei 14 Kin- 
dern des zweiten ` Stadiums starben 5 (35,7%). Alle drei 
Kinder des dritten Stadiums erlagen ihrer Erkrankung. Auf 
Grund seiner Erfahrungen und guten Erfolge glaubt Vert, 
daß die kutane Tuberkulinbehandlung nach Ponndorf ein wirk- 
sames Mittel im Kampfe gegen die Tuberkulose des frühen 
Kindesalters ist. Pogorschelsky (Berlin). 


Journal of: Infectious Diseases. 
38., Nr. 1, Januar 1926. 


Studien über Erkrankungen der Atemorgane. XXV. Der Einfluß gewisser 
Elektrolyte und Nichtelektrolyte auf die Qallelösichkeit von Pneumo- 
kokken. Falk urd Yang. 

Studien über Erkrankungen der Atemorgane. 
Preumokokken durch Falk u. Yarg. 

Der Mechanismus des doppelten Zuckerröhrchens von Russell. Pal und 
Lacy. 5 

e Beobachtungen an GRO Fällen von lobärer Pneumonie im Cook Couxty 
ospital, Chikago. Keller. 

Die Letensfähigkeit des B. coli urd B. aerogenes im Boden. S. Kinr.er 
und Murray. 

Die Wirkung von Clostridium histolyticum auf Tyrosin. King u. Hiort. 
“ Weitere Studien über einen von Masern stammenden Diplokokkus: Ver- 
bütung von Masern durch Ziegenimmunserum. Turicliff urd Hoyne. 
Morphologische Variationen von Bakterien in der Phase des beschleunig- 

ten Wachstums. Henrici. 

Beziehungen der Oberflächenspannung zu Bakterienphaenomen. Frobisi.er. 

Kohlersäure als Wachstumsfaktor bei Tuberkelbazillen und andern säurc- 
fesien Stäbchen. Rockwell u. Hirschberger. 


Beobachtungen an 6500 Fällen von Lobärpneumonie am 
Cook County Hospital, Chicago. Die Mortalität der Lungen- 


XXVI. Die Lösung von 


'entzündung betrug bei 6531 Fällen 36%. Von den Erkrankten 


entfiel die größte Gruppe auf das Alter unter 5 Jahren, die 
kleinste auf das zweite Dezennium. Vom zweiten Dezennium 
stieg die Morbidität an bis zum 5. Jahrzehnt, wo sie steil ab- 
fiel. Die Mortalität war am geringsten für das Alter von 5—9 
Jahren. Die meisten Erkrankungen brachten die Monate 
Januar bis April, die wenigsten der August. 


Masernschutz durch Ziegenimmunserum. Verff. haben 
früller einen filtrierbaren Diplokokkus gezüchtet, den sie in 
ätiologtscher Beziehung zu den Masern bringen. Mit diesem 
Keim wurden Ziegen immunisiert. Das Ziegenimmunserum 
schützte Kaninchen gegen eine folgende Injektion mit infek- 
tiösem Material von Masern. Menschen wurden durch das 
Serum ebenso gegen Masern geschützt wie durch Rekon- 
valeszentenserum, wenn sie am ersten und zweiten Tage nach 


Henning (Berlin). 
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` l Zeitschrift für die gesamte Neurologie und ER 
2.99, Heft 5. E 


Hugo Liepmann zum Gedächtnis. M. jsserlin: 

. Klinische, pathologisch- anatomische und erbbiologische Untersuchungen bei 
fami:iärer, diffuser Hirnsklerose im Kindesalter. (Ein Beitrag zur Lehre 
von den Heredodegenerationen, Mit 14 Textabbildungen.). W. Scholz. 

- * Ueber den Stoffwechsel beim epileptischen Symptönenkomp! ex. (Mit 

24 Abbildungen.) Max de Crinis. 

Zur Pathogenese örtlich elektiver Gehirnverärderungen. 
schen Forschungsanstalt für 
München.) Mit 9 Textabtildurgen. W. Spielmeyer. 

Krankheitseinheit urd Reaktionsiorm. G. Ewald, 

* Klinische Erfahrungen mit der „Somnifendauernarkose" bei schizophrenen 
Erkrankungen. K. Schmidt. 

Nochmals Stoffwechseluntersuchungen bei Epileptikern. . 
zu Vollmers „Erwiderung‘“ "im Band 98, Heft 1-2 
Hans Wildermuth. 


(Aus der Deut- 


Kurze Bemerkung 
dieser Zeitschrift. 


. Ueber den Stoffwechsel beim epileptischen Symptomen- 
komplex. Auf Grund von umfangreichen Stoffwechselunter- 
‚suchungen (Methode Geppert und Zuntz) kommt Verfasser zum 
Resultat, daß beim epileptischen Organismus Störungen im 
Eiweißstoffwechsel, Säurebasengleichgewicht usw. entstehen, 
die praeparoxysmal eine Steigerung erfahren. Der Anfall selbst 
ist bestrebt, einen Ausgleich dieser Störungen herbeizuführen. 

Klinische Erfahrungen mit der „Somnifendauernarkose“ bei 


‚schizophrenen Erkrankungen. Fast nur Mißerfolge, verhältnis- 


- mäßig oft ernste Komplikationen (Aspirationspneumonie). 
gegen gutes Sedativum und Hypnoticum von Fall zu Fall. 


Panse (Berlin). 
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tonische Zustände trüben die Prognose. Se? 
spezifischen Behandlung leicht zugänglich (am. besten endo- : 
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Akute diftuse iieberhafte syphilitische- Meningo-Encepalo- 
Myelitiden. : Neun Fälle von akuter fieberhafter. syphilitischer . 
Cerebrospinalmeningitis werden mitgeteilt. Meningeale' und 
lokalisierte Symptomenkomplexe setzen das_klinische Bild. GK 
sammen. Der pathologische Prozeß nimmt seinen Ausgang von 
den weichen Hirnhäuten. ‘Die Temperatursteigerung' ist-wahr- 
scheinlich auf .eine Läsion der temperaturregulierenden Zent- - 
ren im Gebiet des Tuber cinereum-und Thalamus opticus. being ` | 
Uebergang des spezifischen basalen meningealen- Prozesses auf ~ 
diese Hirnteile zurückzuführen. Differentialdiagnostisch kommen - 
vornehmlich die meningealen Formen der 'epidemischen. Ence- 
phalitis in Betracht. Sogar eine energische- spezifische Be-: 
handlung kann dem Auftreten einer akuten diffusen ` Meningitis 
bzw. Meningo-Encephalo-Myelitis nicht vorbeugen. ` 


breitung der Infektion, von der rechtzeitigen Erkennung der ` 
Aetiologie der Erkrankung, schnellen Verordnung "der spezi © - 
fischen Behandlung und von der Lokalisation- der- Infektion. `. 
Epileptiforme Anfälle, Status epilepticus oder. starke. hyper- 


Die Fälle sind, einer- 


lumbale Infusion von Neosalvarsan, letzteres intravenös -mit 


großen einmaligen: Dosen und Injektionen von Hydr. od), ` ` 


Myelo-Radiculo-Polyneuritiden bei epidemischer Ence- . 
phalitis, Fünf Fälle von Läsion des peripheren Nervensystems 
bei epidemischer Encephalitis, „Die Fälle von encephalitischer | 
Myelo-Radiculo-Neuritis sind äußerst wichtig, da sie einerseits 


 Uebergangsformen zu rudimentären Encephalitiden bilden, , die 


‘Prognose. es 
gewöhnlich günstig, abhängig von. der Intensität und Ver. 


u Deutsche. Zeitschrift für. Nervenheilkunde. 
9, Heft D Februar 1926. 
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‚sich in Erscheinungen einer Plexitis, Mononeuritis- oder Poly- 
neuritis äußern, andererseits machen diese Fälle eine beson- 
dere Behandlung dieser rudimentären Formen ‚notwendig, da 
sich sonst aus ihnen schwere chronische Formen entwickeln- 

können. In den von uns angeführten Fällen führten wir eine 
Kur mit Urotropin-Electrargol intravenös und eine Strep- 
tokokken-Vaccinotherapie durch. Die Resultate waren gün- 
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te Befund in 2 Fällen von Steigernng des Grundgelenkreilexes 
mit gleichzeitigem Zwangsgreifen bei Stirnhirnbalkentumor, Georg Stiefler. 
‚Beiträge zur Anatomie der Hypophyse und ihrer Funktion. R. Greving. 
* Der Schmerz als sympathische Erscheinung und seine Stellung zum animalen 
und vegetativen Nervensystem im allgemeinen, Heinrich Higier. 
* Metaluetische. Muskelatrophie. F. Kino und A. Strauß. 
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* Zur Kerntnis der amyotrophischen Spinallues. Tadeusz Falkiewicz. 
'* Akute diffuse fieberhafte syphilitische Meningo-Encephalo-Mye‘itiden.' 
--Margulis. ` 


-* Myelo - "Radiculo - Polyneuritiden bei M. S. 
Margulis. 


 * Tumor cerebri, Pleocytosis spinalis und die Eiweilverhältnisse der Spinal- 
'  flüssigkeit. Jens Christian Smith. 
‘Vergleichende Untersuchung über die Goebelsche Modifikation der Mastix- 
reaktion mit der- Normomastixreaktion. Ernst Röhrs. 
Ueber. den prognostischen Wert der Go'dsolreaktion bei 
Tadeusz Falkiewicz. 


Nachtrag zu meiner Mitteilung über „ākute disseminierte Hauthypera' gesig 
Friedrich Schultze. 


M. S- 


epidemischer Ercepha’i:is. 


Meningitiden. 


Der Schmerz als sympathische Erscheinung und. seine 
Stellung zum animalen und vegetativen Nervensystem im all- 
gemeinen.. Jede Schmerzempfindung und ihre Abkömmlinge 
(Juck-, Kitzel-, Brenn-, Dehnungs-, Zerrungsgefühl) sowohl an 
der Haut wie an den Eingeweiden gehören prinzipiell zu den 
Leistungen des sympathischen Nervensystems. Der Schmerz 
als solcher gehört ausschließlich der Domäne des sympathisch- 
autonomen Nervensystems an.. 


Metaluetische Muskelatrophie. Die spinale progressive 
Muskelatrophie jet nicht selten kombiniert mit Tabes oder 
Paralyse in jeder-Phase dieser parasyphilitischen Leiden; es 
ist anzunehmen, daß in der Zukunft mit dem Fortschreiten in 
dem Auffinden der Spirochäte, 
der Histopathologie der Nachweis, daß die Metalues auch 
unter dem Bilde der reinen spinalen prögressiven Muskel- 
atrophie auftreten kann, erbracht werden wird. 


Zur Kenntnis der ‚amyotrophischen Spinallues. Zwei Fälle 
werden mitgeteilt. Sie ähneln dem klinischen Bilde der amy- 
otrophischen Lateralsklerose, sind pathologisch - anatomisch 
meningeal bedingt und beruhen auf Lues. Das Vorkommen 
solcher amyotrophischer Spinallues ist- gar nicht zu selten, sie 
macht sich gewöhnlich ziemlich- spät nach der Infektion be- 
merkbar, wie die Tabes, die Dauer des Prozesses ist allerdings 
eine wesentlich kürzere als die des tabischen im allgemeinen, 
was vielleicht durch die Affektion bulbärer motorischer Ner- 
ven zur Genüge erklärt wird. 


in der Ueberimpfung und in ` 


stig wie in bezug auf die Hyperkinese, so auch auf den ‚ganzen 
Prozeß.“ 


Tumor cerebri, Pleocytosis spinalis und die Eiweißverhält- 
nisse der Spinalilüssigkeit. Es handelt sich um 102 lubal- 
punktierte und bei Operation oder Sektion: verifizierte Fälle, 
Ein regelmäßiger Zusammenhang der Pleocytose bei Hirn- 
xeschwulst mit Art des Tumors, mit seinem Sitze, seiner intra ` 
oder extracerebralen Lage, mit Zerfall oder "Entzündungs: 
gestaltung konnte nicht festgestellt werden. Bei Diagnosen- 
zweifel zwischen Tumor cerebri und. Encephalitis : darf die ` 
Zellenzahl der Spinalflüssiekeit nicht maßgebend sein. Da- 
gegen bieten die Eiwcißverhältnisse differentialdiagnostische 
Anhaltspunkte: | 
weit häufiger und meist in bedeutend höherem Grade vor, als 
bei der chronischen Encephalitis. Hohe Globulin- und Total- 
eiweißzahlen sprechen für Tumor und gegen Encephalitis. 

Kurt Mener 


Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. i > 
76, Heft 2. -> SEKR 


Eine neue Art von Fischer, Siegiried und Walter 


Welke. 
Zur Frage der Hemialgien und Hemimy algien, 


T ug wahruelunungen. 


tky. 
W. W.. Seletzky. Hirne 


* Ueber die akute Kommotionspsychose und” die ‚Bedeutur.g Sn : 
~ erschütterung für anderweitige psychische Störungen. A. Hanse. Wale 
* Zur Statistik des ‚Morphit.ismus in der Vor- und Del 


Jacob. 
Ueber die Motilitätspsychose. Q. Ewald. i “klini: 
Die Bedeutung der experimentalpsychologischen Forschung me Ae) 
sche Psychiatrie. Otto Löwenstein. 
Ucber einen Fall „Pathologischer ' Faszination‘. 
- Zur Methodik der- psychopathologischen 
Carl Schneider. Mit einet 
Ein Beitrag zur Krapkergeschichte des Heinrich Hausjakob- i : 
Textabbildung. Friediich Kanngießer. | 3 
Untersuchungen an Brennspiritustrinkern. Berthold . Mueller, natrinm 
Ueber die Behandlung erregter Geisteskranker mit- Zi 5) 
(Psychiatrisch-renrologische Gesellschaft München. SES X 


H 


Hans Schniltz. 
Analyse orgarischer Syrdrone 


Ki 


Diweifvermehrung kommt bei Hirntumoret ` 


y 
A 


"e März 1926: ` 


sein.. 


Ueber die akute Kommotionspsychose und die Bedeutung 
der Hirnerschütterung für anderweitige psychische Störungen. 
= Commotio cerebri kann außer den bekannten Psychosen 
vom exogenen Reaktionstyp, die sich aus der Bewußtlosigkeit 
entwickeln und. regressiven Verlauf zeigen, psychopathische 
Charakterveränderungen mit Steigerung individueller Eigen- 
arten und ausgesprochener Stimmungsschwankungen zur Folge 
haben. Weitere Spätfolgen sind traumatische Epilepsie, 
Alkoholintoleranz und die sogenannte „Pseudoparalysis trau- 
matica“ -mit Pupillen- und Sprachstörungen, aber negativem 
Ausfall der Luesreaktionen. Endogene Psychosen (Stizo- 
phrenie, man.-depr. Irresein) können nicht Commbotionsfolgen 


Zur Statistik des Morphinismus' in der Vor- und Nach- 
kriegszeit. Die Häufigkeit des Morphinismus hat nach dem 
Kriege eine große Steigerung erfahren, auf etwa das Zehnfache 
der Aufnahmen. Es befinden sich mehr Jugendliche darunter 
als früher, auch ärmere Gesellschaftsschichten sind (Kriegs- 
-verwundungen) davon befallen, im Gegensatz zur Vorkriegs- 
zeit, Gute historische Uebersicht über die Entwicklung des 


Morphinismus. 


= Untersuchungen an Brennspiritustrinkern. 17 von 318 
Trinkern geben Brennspiritusgenuß zu. Der Brennspiritus 
wurde im Verhältnis 1:1 oder 1:2 mit Wasser, Kaffee usw. 
verdünnt. Bis 300 g und wohl auch mehr wurde täglich getrun- 
ken. Schwerer Rausch mit starken Nachwirkungen. Bis zu 6,0 g 
Methylalkoholgehalt, außerdem Fuselöle und Pyridinbasen. 
Selten Erregungszustände und Wahnideen, meist sehr stumpfes 


Verhalten. Keine Delirien unter diesen Fällen. 
Panse (Berti) 


Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgensirahlen. 
34, Heft 1/2.. 


* Praktisch-diagnostische Ergebnisse aus dem Studium der Röntgenperistaltik 
des Magens. Arthur Fraenkel. 
Zur Frage der Einführung einer Kontrastsubstanz (Lipidiol) in die Bronchien. 
F. M. Abranmowitsch und S. A. Tichomirow. 
Röntgenologische Untersuchungen an Moosen und Farren. K. Linsbauer. 
* Die direkte Röntgendiagnostik der pri- und paranephritischen Eiterungen 
und die Röntgenuntersuchung der chronischen Perinephritis. V. Revesz. 
* Zur Frage der Dosierung von Röntgenstrahlen. Die Standardisierung der 
Dosismessung. B. Rajewsky. 
Verfahren zur Herstellung von Photographien röntgenologischer Beobach- 


tungen. E. Reiser. 
Ueber einen Fall von Pleuritis mediastinalis und über den Doppelkontur 
des Herzschattens im Röntgenbild. L. J. van der Mandele. 
’ Die Arthropathia psoriatica im Röntgenbilde. G. Nobl u. F. Remenovsky. 
Diagnose von Erkrankungen der großen Bronchien, namentlich Broncho- 
stenosen mittels Kontrastfültung. R. Lenk, F. Haslinger und K. Presser. 
Ueber die sekundäre Kathodenstrahlung der gashaliigen und gasfreien 


'Röntgenröhre. B. Walter. 2 
° Multiple Verkalkungen in der Leber und in der Milz (Angiom?). Fr. Polgar 
und G. Szemzö. 
Ueber Panzerherz. Ç. Friedländer. 
Ueber einen Universal-Gleichspannungsanparat für Röntgen-Diagnostik und 
Therapie. M. Brenzinger, F. Dessauer und E. Lorenz. 
Das Duodenum als Mischapparat. W. Baiternieister. 
* Das Jontodosimeter. H. Chaoul. 
Hilfsmittel zur genauen Einstellung der Röntgenröhren für Meßzwecke und 


im praktischen Betrieb. W. Fürst. 
Schutz der Umgebung der Bestrahlungsfelder bei der Röntgenbehaı:. dung, 


Leuchtendes Blei. Holzknecht. 
Ein fahrbares Untergestell für das Wasserphantom des Siemens-Röntgen- 


Dosismessers. P, Obladen. 


. Praktisch-diagnostische Ergebnisse aus dem Studium der 
Köntgenperistaltik des Magens. Bei der Diagnose des nischen- 
losen Ulcus ventriculi liefert die Röntgenkinographie wesent- 
liche Resultate. Es werden womöglich 16 Aufnahmen inner- 
halb 20 Sekunden vorgenommen und von diesen Umrißpausen 
angefertigt, die übereinander gelegt werden. Auf diese Weise 
gelingt es; die Peristaltik anschaulich zur Darstellung zu 
bringen. Für das Magengeschwür ist nun ein Bewegungs- 
defekt charakteristisch, das Riegelsymptom. An der Stelle des 
Geschwürs bleibt in einer Länge von etwa 8 mm jede peri- 
staltische Bewegung an der kleinen Curvatur aus. Dieses 
Symptom kommt dadurch zustande, daß infolge des Ulcus- 
reizes eine segmental begrenzte funktionelle Alteration der 
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Quermuskulatur des Magens hervorgerufen wird. Der Ulcus- 
riegel hat nicht etwa eine anatomische Wandverdickung zur 
Voraussetzung, es ist kein Ulcus callosum dazu erforderlich, 
im Gegenteil scheint das Riegelsymptom eher für ein un- 
gedecktes Ulcus zu sprechen, bei dem also die Perforations- 
gefahr besonders groß ist — im Gegensatz zu der Haudeck- ` 
schen Nische, die meistens ein Ulcus callosum bzw. ein Ulcus 
penetrans anzeigt. Bei letzterem ist nach F. die Perforations- 
gefahr sehr gering, da es sich um ein gedecktes Ulcus handelt. 
Das Riegelsymptom kann unter Umständen auch bei Durch- 
leuchtungen festgestellt werden, aber nur daní, wenn die 
Amplitude der Peristaltik an sich groß ist. Besonders wichtig 
ist auch die gesteigerte Präperistaltik oberhalb des Pylorus. 
Die Beurteilung muß sich nach den individuellen Verschieden- 
heiten der peristaltischen Bewegung richten, insbesondere ist 
ein Vergleich mit der Peristaltik der großen Curvatur wichtig. 
Ein pathognostisches Symptom ist die Präperistaltik nicht, man 
findet sie ebenfalls bei Carcinomen. ` Was die Bedeutung der 
Kinographie für die Frühdiagnose des Carcinoms anbelangt, 
so ist festzustellen, daß auch in solchen Fällen, in denen die 
gewöhnliche Röntgenuntersuchung kein positives Resultat er- 
gibt, die fehlende Peristaltik an einer umschriebenen Stelle 
der kleinen Curvatur auf eine maligne Neubildung hindeuten 


kann, jedoch ist dabei zu berücksichtigen, daß selbst solche 


Fälle bereits inoperabel sein können. Sicher läßt sich die 
Operabilität natürlich ausschließen, wenn die Infiltration bis 
hinauf zur Cardia festzustellen ist. Es braucht übrigens die 
Peristaltik auch bei infiltrierten Magenwänden nicht gänzlich 
aufgehoben zu sein, schon eine Herabsetzung der Peristaltik 
der kleinen Curvatur im Verhältnis zu derjenigen der großen 
Curvatur kann als positives Zeichen gewertet werden. Diffe- 
rential-diagnostisch ist hierbei aber darauf zu achten, daß auch 
ein kleines Ulcus im Verlauf der kleinen Curvatur imstande 
ist, die kleine Curvatur in ihrer ganzen Ausdehnung zum peri- 
staltischen Stillstand zu bringen. Die Differential-Diagnose 
zwischen Ulcus und Carcinom muß also in solchen Fällen auf 
Grund des übrigen klinischen Untersuchungsbefundes ent- 
schieden werden. 


Die direkte Röntgendiagnostik der peri- und paranephri- 
tischen Eiterungen und die Röntgenuntersuchung der chroni- 
schen Perinephritis. Peri- und paranephritische Abszesse sind 
röntgenologisch direkt nachweisbar und zwar ohne besondere 
Hilfsmittel. Entweder findet man neben dem Nierenbild einen 
isolierten rundlichen Schatten, oder häufiger erscheint der 
Nierenschatten als ganzes vergrößert, dabei -unregelmäßig 
sackförmig configuriert. Die Vergrößerung des Nierenschattens 
wird aber nicht durch den Abszeß selbst hervorgerufen, sondern 
durch die Infiltration der Fettkapsel der Niere. Eine sichere 
Entscheidung zwischen Pyonephrose, peri- und paranephri- 
tischem Abszeß ist nicht immer möglich. < 


Zur Frage der Dosierung von Röntgenstrahlen. Die Stan- 
dardisierung der Dosismessung. Physikalische Betrachtung, 
die als ganzes für Referat nicht geeignet ist. Von den ein-: 
zelnen Ergebnissen ist erwähnenswert: Für die Festlegung 
des Strahlenergebnisses ist die Angabe der an der Röhre 
liegenden maximalen Spannung nur bei Gleichspannungs- 
apparaten ausreichend. Bei allen anderen Apparaten müssen 
diese Angaben durch die Feststellung des Abschwächungs- 
koeffizienten ergänzt werden. Für die Dosierung der Röntgen- 
strahlen ist das zweckmäßigste Verfahren die Jonisations- 
methode, jedoch gibt auch diese keine Angaben über die 
wahren Energieverhältnisse der zu messenden Strahlenmenge, 
sondern nur über deren Jonisationswirkung. Da letztere von 
der Wellenlänge abhängig ist, sind die Angaben jeder Joni- 
sationskammer nur innerhalb einer Wellenlänge miteinander 
vergleichbar. Bei der in R.-Zahlen ausgedrückten Oberflächen- 
dosis muß die Größe des Bestrahlungsfeldes mit angegeben 
werden, da die H.E.D. auch abhängig ist von der dem Körper 


 einverleibten Gesamtbestrahlungsenergie. 


Die Arthropathia psoriatica im Röntgenbilde. Der primäre 
Sitz der Erkrankug ist im Kapselapparat zu suchen. Früh- 
zeitig tritt eine Knochenatrophie auf. Im weiteren Verlauf 
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kommt es zu rundlichen oder ovalen cystenartigen Auf- 
hellungen des Knochenschattens, die große Aehnlichkeit haben 
mit dem Befunde bei Arthritis urica, dazu kommen sehr bald 
destruktive Prozesse an der Oberfläche der Gelenkkörper. 
Röntgenologisch findet sich eine Verschmälerung des Gelenk- 
spalts als Ausdruck einer Nekrose des Gelenkknorpels. In 
späteren Stadien findet sich manchmal eine Sklerosierung der 
vom Knorpel entblößten Knochenoberfläche. Wenn die De- 
struktion auf den Knochen übergreift, so findet man im 
Röntgenbilde Arrosionen der Gelenkpartien, die eine große 
Ausdehnung’ annehmen können. Insbesondere findet man an 
den Phalangen nicht selten eine totale Destruktion der Köpf- 
chen. Produktive Veränderungen kommen vor, sind aber 
bei weiten nicht so hochgardig, wie bei der Arthritis de- 
formans. Gelegentlich beobachtet man auch Ossifikationen an 
Stelle anderer Gewebe und periostitische Knochenauflagerun- 


. gen. ImLaufe derErkrankungkommt es dann zur Ankylosierung, 
‚meist in Subluxationsstellung oder zu Kontrakturen infolge 


einseitiger Schrumpfung der Gelenkkapsel. Klinisch findet 
man oft Temperatursteigerungen, namentlich im Beginn, was 
auf den entzündlichen Charakter der psoriatischen Gelenk- 
erkrankung hinweist. Von der sekundär chronischen Poly- 
arthritis unterscheidet sich die A. psoriatica besonders durch 


die mangelnde Beeeinflußbarkeit durch Salizylpräparate, durch 


das Fehlen von Herzkomplikationen, durch die geringere 
Sprunghaftigkeit des Prozesses, durch den Beginn an den 
kleineren Gelenken. Die A. psoriatica ist unter die Gruppe 
der primär chronischen Polyarthritis einzureihen. Die schweren 
Knochenzerstörungen kommen aber häufiger vor als bei den 


übrigen Formen dieser Gruppe. Männer werden häufiger von 
der Erkrankung befallen als Frauen. 


Multiple Verkalkungen in der Leber und in der Milz. 
(Angiom?) Bei einer 60jährigen Patientin wurden, ohne daß 
Anhaltspunkte für Erkrankung der Leber und der Milz be- 
standen, zahlreiche kleine Kalkschatten in der Milz und in 
geringerem Maße auch in der Leber gefunden, die als Phle- 


bolithen gedeutet werden. Es handelt sich vermutlich um 
cavernöse Angiome. | 


Das Jontodosimeter. Ein direkt zeigendes Dosimeter für 
Röntgenstrahlen. Ch. konstruierte einen Jontodosimeter, dessen 
Ablaufszeit durch entsprechende Vergrößerung der Kapazität 
des Elektrometers soweit vergrößert wird, daß sie der zur 
Erreichung des H.E.D. notwendigen Zeit entspricht (harte 
Strahlen, Schwerfilter); dadurch kann die verabfolgte Dosis 
während der ganzen Bestrahlung kontrolliert werden. 


Kirschmann (Berlin). 


Zeitschrift für Augenheilkunde. 
Dezember 1925. 


Die retrobulbäre Alkol:o'iniektion rach Grüter. Jaensch, 
* Die Beeinflussung der Hornhautsensibilität durch Trichloräthyien. 


Rohr- 
schneider. 


è Zur Diagnostik und Prophylaxe des 'Trachoms. Peters. 

Die Differentia'diagrose zwischen der reflektorischen Pupillenstarre wurd 
der sogerarnten traumalischen’ reflektorischen Starre. Behr. 

Eigenartige Pupillerphäromere bei eirem Fall von angeborerer Okulo- 
motoriuslähmung. Dohme. 

Ueber die Lösung von Konvergenz urd Akkommodation. Hofmann. 

Irdikatioren urd Resultate der Myektomie des Ob:iquus inferior. 
schowsky. 

Zur Psychophysik einiger augenärztlicher Untersuchungsmethoden. Brückier. 

Fin Beitrag zur Spaltlampenmikroskopie des Auges im ultravioletten Licht. 
hiel. 

s ZS augerdrucksteiger.de Wirkung verschiedener Muskelaktionen. 

Comberg. 

Zur Histologie der knötchenförmigen Hornhauttrübung. Wirth. 

Ueber bakterioskopische Prophylaxe. Kuffler. 

Aktiromyces im Polypen des oberen Tränenröhrchens. Wegner. 

Ueber Glaukoma simplex als Komp!ikation peripherer Chorioiditis. Meisner. 

Tuberkulinanaphylasie. Rosenberg. 

Bösartige epibulbäre Geschwäülste. Waetzold. 

Fin Beitrag zur Behardlung der Trichiasis. Ziemssen, 

Fire eigenartige Form einer Vorderkammerbluturg. Hamar.n. 

Fire rene Röntgerprothese. Comberg. 


kiel- 


Die Beeinilussung der Hornhautsensibilität durch Trichlor- 
äthylen. In der Neurologie ist die gute Wirkung des Chlorylens 
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bei Trigeminusneuralgien anerkannt. In der Augenheilkunde 
wurde es namentlich von Hildesheimer empfohlen. Unter- 
suchungen am gesunden Auge, unter Prüfung der Sensibilität 
der Hornhaut mit den Freyschen Reizhaaren ergaben jedoch, 
daß in keinem Falle eine Hypästhesie, geschweige denn eine 


Anästhesie der Hornhaut auftrat. 


Zur Diagnostik und Prophylaxe des Trachoms. Peters 
betont anläßlich einer statistisch angeblich nachgewiesenen 
Vermehrung des Trachoms in Mecklenburg, daB die neueren 
Erfahrung seiner seit langem vertretenen Ansicht Recht 
gegeben haben, nach der zur Entstehung eines Trachomes 
außer der Infektion eine Disposition notwendig ist. In Meck- 
lenburg sieht man schwere Fälle nur bei nicht einheimischen 
Schnittern usw. Bei den Einheimischen handelt es sich dagegen 
um leichte Fälle, die nicht zu Komplikationen führen. In Ost- 
preußen hat das Trachom erheblich abgenommen, wahr- 
scheinlich im Zusammenhang mit einer Abnahme der Virulenz 
des Erregers. Peters wendet sich energisch gegen die immer 
noch bestehende Anmeldepflicht. Die Infektiosität des Trachoms 
steht in keinem Verhältnis zu der anderer Infektions- 
krankheiten. Die Uebertragung wird durch Belehrung der 
Patienten leicht vermieden. Andererseits dienen die Un- 
annehmlichkeiten, die für den Patienten mit der Anmeldung 
verknüpft sind, nur dazu, die Patienten vom Arzt fernzuhalten. 
In der Behandlung des Trachoms gibt es nur einen richtigen, 


in M. mit Erfolg beschrittenen Weg, das Zusammenarbeiten 
des Spezialarztes mit den praktischen Aerzten. 


Die augendrucksteigernde Wirkung verschiedener Muskel- 
aktionen. Untersucht wurde die drucksteigernde Wirkung 
der Bauch-Brustpresse und des Orbikularis. Die erzielten 


Drucksteigerungen waren recht erheblich, Die Ergebnisse sind 
wichtig für intraokulare Operationen. 


Meesmaan. 


Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde. 


November-Dezember 1925. 


* Theorie und Praxis der Augentuberkulose nach Erfahrungen im ftoh- 
gebirge. Werdenberg. 


* Ueber die Hautkapillaren bei Keratitis parenchymatosa. Enroth und Hisinger- 
Jägerskiöld. 


Nachweis und Bedeutung meiner „intrasklera!en Ziliarnervenschleifen“ am 
lebenden Menschenauge. Axenfeld. 
Beiträge zur Physiologie des Körperlichsehens. Oe&za v. Vajda. 
Bemerkungen zu Géza v. Vajdas „Beiträgen zur Physiologie des Körper- 
lichsehens'', Streiff. 
Hornhautastigmatismus, Limbus und Schädelbau. Tron. 
Der Einfluß des Lichtes auf das Augenzittern bei der multiplen Sklerose. 
Ohm. 
Beitrag zur pathologischen Aratomie und zur klinischen Diagnose des 
kavernösen Angioms bei Chorioidea. Mulock Houwer. , 
Glioma (Neuroblastoma) retinae bei einem 12 jährigen Mädchen. An 
Rasches Wachstum cires Limbus-Sarkons in eirem ‚vererbten Naevus 
Arschluß an cine Koch-Week-Konjunktivitis. Rosenstein. ibi 
Ueber Synchysis nivea seu albescens, nebst einem Beitrag zuf oe) 
die Entstehung von Glasmembranen im chronisch entziindeten Ange. 
Janson. 
Die Tätowierung mit Qo!dchlorid. Krapp. 
Hornhautfärburg nach Knapp. Pretori., 
Ein Fall von nichtulceiierter Tritialsklerose an der Bir.dehaut des Augaplels. 
Zborowsky. 
Typisches Kolobom der Iris und Aderhaut nach oben. Caspar. ` en 
Hintere Glaskörperabhebung, Einriß urd Trübung in Ringform, Kier ard 
Zur Genese und Literatur der Glaskörpergefäßproliterationen beb Lu 
Arteriosklerose. Kraupa. e 
Bemerkungen zu der Arbeit von Tron: Ueber einige Eigentümlichkelten P 
Wurdastigmatismus nach der Kataraktextraktion. Krämer. Dichter 
Tafel zur augenärztlichen Berufsberatung für geistige Berufe. Zesbat, 
Ausdauer in der Anwendung des Riesenmagneten urd ihre Voran 
Paderstein. 
Ucber den vorderen äußeren en bei Qlaukom. Zirm. 
Ein Beitrag zur Glaskörperabsaugung. irm, kung. 
Zur antiglaukomatösen Fisteloperation mit doppelter Lappendec 
` Löwenstein, 
Zur Durchschreidung des Nachstars. Levinsohn. ` , Thies 
Spätinfektioren nach normal verlaufener Kataraktoperatiou. Rothhan. 
° Ueber die Beeinflussung der Netzhautfuuktion durch Adrenalin. 
* Olyptol in der Augenheilkunde. Lachmann. 


/ rial- 
Theorie und Praxis der Augentuberkulose nach È er 
rungen im Hochgebirge. Werdenberg bringt 1n 
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Beren Monographie eine eingehende Schilderung der Ergeb- ` 


nisse der neueren Tuberkuloseforschung und ihrer Beziehungen 
zur 'Augentuberkulose. Die Augentuberkulose ist als meta- 
statische Teilerkrankung einer tuberkulösen Allgemein- 
erkrankung aufzufassen. Dementsprechend ist Form und Ver- 
lauf abhängig vom Immunitätszustand des Gesamtorganismus. 
Pathologisch-anatomisch sind zwei Hauptformen zu unter- 
scheiden, die gutartige, zur Vernarbung neigende proliferative 
und die bösartige zur Einschmelzung neigende exsudative. 
- Die Rankesehe Einteilung ist nach dem Vorgange Schiecks 
u. a. auf die Augentuberkulose gut anwendbar. In Gegensatz 
zu einander stehen die überempfindlichen Formen des sekun- 
dären Typus, mit starker Giftüberempfindlichkeit und die früh- 
oder spätsekundären und bereits tertiären Formen mit geringer 
Giftempfindlichkeit.- Bei der ersten Gruppe ist die Tuberkulin- 
therapie kontraindiziert, bei der zweiten kommt sie dagegen 
zur Erzeugung einer nützlichen Herd- und Allgemeinreaktion 
als unterstützender Heilfaktor in Frage Dem Erfolg der 
spezifischen Therapie sind Grenzen gesteckt, da die Tuber- 
kulin- ebenso wie die Tuberkuloseimmunität nur relativ sind. 
Die verschiedene Tuberkuline und die damit erzielten Erfolge 
sind ausführlich besprochen. Zum Schlusse wird auf den 
Nert der Hochgebirgskuren hingewiesen. Sie eignen sicn für 
die meisten Augentuberkulosen, besonders auch für die Tuber- 
kulin kontraindizierten Formen, die schweren frühsekundären 


des Kindesalters. 


Ueber die Hautkapillaren bei Keratitis parenchymatosa. 
Verfasser fanden bei 19 Patienten mit Keratitis parenchymatosa 
luetica ein anomales Verhalten der Hautkapillaren. Charak- 
teristisch ist eine starke Schlängelung der Kapillareı, reich- 
liche Variationen in der Strömung des Blutes durch die Schlinge 
und eine bedeutende Labilität der Kapillarwände, mit Schwan- 
kungen im Kaliber, Einziehungen und Ausbuchtungen. Diese 
Erscheinungen auf die Lues allein zurückzuführen, dürfte kaum 
erlaubt sein, da ähnliche Kapillarveränderungen bei Lues un- 
bekannt sind. -Verfasser nehmen vielmehr an, daß außer der 
syphilitischen Infektion eine abnorme Konstitution zur Ent- 
stehung des pathologischen Kapillarbildes notwendig ist. Aehn- 


- liche Veränderungen werden in den Kapillarschlingen am 


Limbus angenommen und schlechte Ernährung der Hornhaut 
und damit eine leichtere Ansiedlung des Syphilisvirus in der 
Hornhaut darauf zurückgeführt. 


Ueber die Beeinflussung der Netzhautiunktion durch Adre- 
nalin. Bei 100 Versuchspersonen wurde durch Einträufeln von 
drei Tropfen Adrenalinlösung (1: 100) keine Veränderung der 
Sehschärfe, des Gesichtsfeldes und des Farbensehens hervor- 
gerufen. Dagegen trat in allen Fällen eine erhebliche Ver- 
zögerung. der Dunkeladaptation auf. Therapeutische An- 
wendung kommt daher bei Erkrankungen in Frage, die mit 
Reizerscheinungen der Netzhaut einhergehen, Ablatio, Chorio- 
retinitis usw. 


Olyptol in der Augenheilkunde. Lachmann wandte das 
Terpentinpräparat Olyptol in einer Reihe von Fällen mit Er- 
folg an, besonders bei Krankheiten, die jeder anderen Behand- 
lung trotzten. So konnten Lid- und Bindehauterkrankungen, 
lıartnäckige Hordeolosis, Keratokonjunktivitis der Kinder und 
nicht luetische Episkleritis rasch zum Abklingen gebracht wer- 
den. Bei Iritis waren die Erfolge geteilt. In einem Fall von 
Chorioretinitis tbc. sah Verfasser eine auffallende Aufliellung 
des Glaskörpers und eine Besserung der Sehschärfe. Ueber- 
raschend gut war der Erfolg bei einer rezidivierenden beider- 
seitigen dichten Glaskörpertrübung eines 22jährigen Patienten. 
Wochenlang war dieser eben genannte Fall jeder anderen 
Behandlung refraktär geblieben. Nach 15 Olyptolinjektionen 
hellte sich der Glaskörper auf, der Visus betrug nach der Be- 
handlung %. 
Meesmann. 
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Zeitschrift für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, 
13., Heft 3, 1926. 


$ Ueber das Wesen und die klinische Bedeutung eines nasalen vasomotorischen 
Refilexphänomens. O. Muck. 
Zur Technik der endoskopischen Entfernung größerer Tumoren der Luft- 
röhre und des Kehlkopfes. R. Gumperz. i 
Langsamer Nystagmus. GQ. V. Th. Borries. 
Ueber die Abtragung der tuberkulös erkrankten Epiglottis. E. Bich. 
Blaue Verfärbung der Skleren uud Herderkrankung der Labyrinthkapsel. 


Eduard Qimplinger. 
Sensorische Aphasie bei otogenem Extraduralabszeß in der linken mittleren 


Schädelgrube. E. Büch. 
* Die indirekte Besichtigung des Kehlkopfinnenraumes und insbesondere seiner 
vorderen Anteile bei ans dem Munde des Untersuchten nicht hervor- 


gestreckter Zunge. Eugen Pollak. 
* Untersuchungen über die Mastoiditis (Endostitis mastoidea). Wilfried Krainz. 
Tuberkulom des mittleren Nasenganges. W. Tonndorf. 
° Ueber Leitungsanästhesie des N. maxillaris. Reddingius. 
° Ueber Angina agranulocytotica. Ulrich Friedemann: 
°® Fin Fall von Aspiration einer Zahnprothese in den Kehikopf. S. Kom- 


panejetz. 


Ueber das Wesen und die klinische Bedeutung eines na- 
salen vasomotorischen Reilexphänomens, Das wesentliche an 
der Arbeit ist, daß von Muck ein neuer Versuch mitgeteilt 
wird, der es ermöglicht, diagnostisch vasomotorische Störun- 
gen im Kopfgebiet eher und einwandfreier als bisher feststellen 
zu können. Adrenalinisiertt man die Nasenschleimhaut und 
streicht danach bei einem gesunden Menschen mit einer festen 
Sonde über dieselbe, so reagiert die betroffene Mucosa mit 
einer fleckigen oder strichweisen Rote Bei der Hemicrania 
sympathicotonica dagegen bleibt dieser ‘nachfolgende vaso- 
dilatatorische Reflex aus. Es zeigt sich ein neuer weißer 
Strich der sondenberührten Stelle. Die adrenalisierte Schleim- 
haut hat also mit einer weiteren Vasokonstriktion geantwortet. 
Diese Reaktion auf den Adrenalin-Sondenversuch hin (A.S. V.) 
ist an keiner anderen Schleimhaut auszulösen. Sehr häufig 
zeigt sich das Reflexphänomen auf der Seite des Kopf- 
schmerzes. Die Annahme von Gefäßkrämpfen der Gehirn- 
arterien dürfte demnach zu Recht bestehen. Die Hypertonie 
des Sympatlhicus soll sich weiter in der Gravidität, bei Epi- 
leptikern und bei Spätluikern finden. ` Ob mit letzter Annahme 
nicht zu weit gegangen ist, muß die Zukunft erweisen. Der 
A S. V. ist als wertvolles Hilfsmittel bei der Diagnose anzu- ` 
sprechen. Referenten ist es mit ihm geglückt, im Laufe der 
letzten 14 Tage eine Patientin vor einer Retroflexio-Operation. 
zu bewahren und ihre einseitigen Kopfschmerzen auf eine 
Sympathicushypertonie zurückzuführen. Es sei mir noch ge- 
stattet, hier persönlich hinzuzufügen, daß eine weißliche Ver- 
färbung der Nasenmucosa, die vorher nicht behandelt wurde, 
stets verpflichtet, an solche angiospastischen Zustände zu 
denken. Auch das Blutbild ist zur Diagnose mit heranzuziehen. 
(Eosinophilie bei Rhin. vasomot. und Heuschnupfen, Arb. d. 
Refer. Fol. oto-lar. Bd. 13. H. 3.) 


Die indirekte Besichtigung des Kehlkopfinnenraumes und 
insbesondere seiner vorderen Anteile bei aus dem Munde des 
Untersuchten nicht hervorgestreckter Zunge. Wir sind gc- 
wohnt, nach Untersuchung des Cavum oris und des Epipharynx 
den Kelılkopf in jedem Falle einer Inspektion zu unterziehen. 
Der Patient wird dann aufgefordert, sein Taschentuch zu 
zücken, mit dem er selbst oder der untersuchende Arzt die 
Zunge hervorzieht. Der Kopf wird nach hinten gebeugt, ein 
Spiegel an den weichen Gaumen gelegt, und der Einblick in 
den Kehlkopf ist bei folgender Phonation frei, Das ist die 
allgemein übliche Methode. Sie ist so allgemein üblich, daß 
niemand bisher daran dachte, auch mal etwas anderes zu ver- 
suchen. Die einfachsten Maßnalımen führen jedoch meist zu 
den größten Entdeckungen. Und so sind die meisten Fach- 
kollegen wohl auch mehr als erstaunt gewesen, als sie die 
Arbeit Pollaks lasen, der darlegte, daß die bisherige Methode 
immerhin etwas umständlich ist, und daß man mit einem ein- 
facheren Vorgang zu demselben, bisweilen sogar zu einem 
besseren Resultat gelangen kann. P. drückt nur mit einem 
Spatel die Zunge leicht gegen den Mundboden, legt den Spiegel 
an den Gaumen und überblickt in gutem Ausmäße den Larynx. 
Ich habe darauf hin diesen Vorgang selbst nachprobiert und 
muß sagen, daß ich ganz perplex war. Es läßt sich tatsächlich 
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in den allermeisten Fällen der gesamte Larynx überblicken. 
Es wird sich daher empfehlen, erst diese einfachere Methode 


anzuwenden, bevor man auf den alten Türckschen Vorgang 
zurückgreift. ` l 


Untersuchungen über die Mastoiditis (Endostitis mastoidea). 
Haben wir es in der Arbeit Pollaks mit einem praktisch wich- 
tigen Ergebnis zu tun, so dürfen wir die Untersuchungen 
Krainz’ als einen eminent wichtigen, fundamentalen Fortschritt 
Im der gesamten Ohrpathologie ansehen. Die Arbeit K.'s fußt 
auf seinen früheren Theorien über die Pneumatisation des 
Schläfenbeins, die ja auch schon zu einem großen Teil mit 
den bisher gültigen Anschauungen durch Wittmaack im Wider- 
spruch standen. In seiner jetzigen umfangreichen und durch 
zahlreiche Präparate erhärteten Besprechung bricht K, mit 
einem großen Teil der überhaupt gültigen Ansichten über die 
Entstehung und klinische Bedeutung der Mastoiditis. Die 
Theorien Scheibes u. a. werden einer gründlichen kritischen 
Revision unterzogen. Bei der Fülle des vorgebrachten Mate- 
rials erscheint Ref, daher die neuartige Theorie als erwiesen 
und gut fundiert. Es mag besonders hervorgehoben werden, 
daß der schwierige Stoff in eleganter, verständlicher Weise 
behandelt wurde, wie es überhaupt den Eindruck erweckt, 
daß wir es in Herrn Krainz ınit einer wissenschaftlichen Per- 
sönlichkeit zu tun haben, die mit dieser fruchtbaren Arbeit 
nicht das letzte Mal hat von sich reden gemacht. — Nach sehr 
eingehender Besprechung der einzelnen Befunde kommt K. 
zu folgenden Ergebnissen: | 

Unter „Mastoiditis“ ist eine rarefizierende und konden- 
sierende endostitische Erkrankung des Warzenteils zu 


. verstehen, entstanden durch Uebergreifen entzündlicher Druck- 


steigerung im Gefäßabschnitt auf die pars mastoidea. Sie De- 
ginnt in den Gefäßkanälen des Warzenteils Je nach Zahl der 


Gefäße und je nach Pneumatisationsgrad erreicht sie mehr 
oder minder früh das Periost. 


Klinisch kann sie daher in Er- 
scheinung treten, wenn der rarefizierende Prozeß im Innern 
bereits weit fortgeschritten ist, denn dieser schreitet vom 
Zentrum zur Peripherie fort. Ein Durchbruch durch die Decke 
genügt nie zur Druckentlastung. Es gibt mehr Durchbrüche 
nach innen (Komplikationen) als solche nach außen, Das 


Empyem braucht nicht immer vorhanden zu 


sein. Es ist nicht das ausschlaggebende Merkmal, sondern 
nur eine komplizierende Begleiterscheinung. Daher ist in Zu- 
kunft besser die Diagnose „Mastoiditis“ statt Empyem des 
Warzenteils zu stellen. Die Rarefizierung beginnt ge w öh n- 
lich in der vierten Krankheitswoche und ist im Verlauf einer 
weiteren abgelaufen, ihre Ablaufserscheinungen setzen eben- 
falls in der Tiefe ein. Ueberschreitet die Rarefikation nicht 
die Grenzen des Warzenteils, so braucht sie keine klinischen 
Erscheinungen zu machen. Die Kondensierung setzt sehr bald 
nach Rarefikationsbeginn ein. -Die pneumatischen Zellumina 
werden exsudativ oder proliferativ ausgefüllt. Im pneu- 


matischen Endost tritt zahlreiche Faserbildung auf. Das Endost. 


ist keine Mucosa, sondern als Innenperiost der pneumatischen. 
Kammern zu werten. Daher kann Faser-, Binde- und Knochen- 
gewebe neu von ihm gebildet werden, was Schleimhaut nicht 
vermag. Durch die Fasern wird das Exsudat granulations- 
gewebig durchwachsen und zu endostalem Gewebe. Die Zellen 
werden endostgewebig erfüllt, die einzelne zum Markraum. 
So entstehen sekundäre Markräume. Jetzt beginnt die Oste- 
oblastentätigkeit, ungefähr in der fünften Woche, d, h. also 
gewöhnlich zurzeit der Antrotomie. Kranker Knochen ist 
hart, brüchig oder morsch, niemals aber weich. Weich ist 
lediglich der neugebildete Knochen, der noch nicht völlig ver- 
kalkt ist. Das bei der Antrotomie immer auffindbare weiche 
Knochengewebe ist also nicht krank, sondern ein Regene- 
rationsprozeß. Es ist daher nach Möglichkeit zu schonen. 
Spielt sich in der Knochentiefe ein Prozeß ab, der nicht die 
Grenzen des Warzenteils überschreitet, so kann diese Mastoi- 
ditis latent verlaufen und natürlich gelegentlich auch ohne 
Operation ausheilen. Die Gewebsveränderungen, die in der 
Tiefe aber durch die Entzündung gesetzt werden, sind die 
gleichen wie sonst auch. Daraus resultiert die Möglichkeit 
sekundärer Sclerosierungsvorgänge im früher ausgedehnt pneu- 
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matisierten Schläfenbein. Ein Umstand, der bisher von Witt- 
maack bestritten wurde, der solche Sclerosierungsvorgänge 
immer auf embryonal in der Entwicklung gehemmte Pheu- 
natisationsvorgänge zurückfülirte. Die gehemmt pneumatischen 
Schläfenbeine sind von der Mastoiditis selten ergriffen, viel- 
Die vollständig 
pneumatisierten erkranken am schwersten und neigen am 
ehesten zu Komplikationen. Außer dem Strept. mucosus ist 
zwischen Eitererreger und Schwere der Erkrankung kein be- 
stimmter Zusammenhang zu registrieren. Periostitiden, Durch- 
brüche und Zerstörungen der Zellstruktur sind in der Minder- 
zahl, Eiteransammlungen nicht immer vorhanden, Klinisch ist 
an der Bezeichnung „Mastoiditis“ festzuhalten, abzulehnen die 


des „Empyem“. Der pathologisch-anatomische Vorgang findet 
in „Endostitis mastoidea“ seinen Ausdruck. f 


Von besonderer Wichtigkeit für den Allgemein-Praktiker 

Eine Mastoiditis kann latent verlaufen, kann -unerkannt 
ausheilen. Bei der Operation braucht kein Eiter gefunden zu 
werden., Die Indikation zur Operation ist auch dann richtig, 
wenn kein solcher vorhanden ist. Der häufige Hinweis oto- 
logischer Operateure auf die Menge weichen, kranken 
Knochens entspricht nicht pathologisch-anatomischen Tat- 
sachen. Der weiche Knochen ist gesunder, schlecht verkalkter, 
neugebildeter Kuochen, der anzeigt, daß der alte Knochen 
durch Entzündungen zerstört wurde. Indirekt wird durch 
Auffinden weichen Knochens, also bei sonst negativem Be- 
funde, derNachweis berechtigter Operationsindikation gebracht. 
Die Anfänge der Endostitis sind histologisch an den Knochen- 
gefäßen nachweisbar. Ein sonstiger Befund bei der Operation 
kann fehlen. Die Operation scheint unnötig vorgenommen 
zu sein. Merkwürdigerweise wird dann der fiebernde Kranke 
schnell nach der Operation gesund. In solchen Fällen handelt 
es sich um Beginn der Erkrankung in der Tiefe an den Knochen- 
gefäßen evtl. mit sekundärer Beteiligung des äußeren Periostes 


bei reichlicher Gefäßanordnung zur Oberfläche des Knochens 
hin, 


ist: 


Ueber Leitungsanästhesie des N. maxilläris.. R. hat mit 
einer zahnärztlich erprobten Leitungsanästhesie gute Erfolge. 
Um den N. maxillaris zu unterbrechen, geht er neben dem 
letzten Molaren durch das Foramen palat. majus mit einer 
Kanüle 3% cm tief in den Knochenkanal ein und injiziert Novo- 
cain in das Ggl. spheno-palat. und in die Umgebung des For. 
rotundum. Wenn das Auffinden des Eingangs zum Canal. 
pterygopalatinus tatsächlich, wie beschrieben, so leicht gelingt, 
so würde es sich um eine bedeutend vereinfachte Methode 


handeln. Es wird sich empfehlen, die Methode nachzu- 
probieren. | 


—-Leber Angina agranulocytotica, Ein weiterer Hinweis, 
wie wichtig Blutuntersuchungen sind. Beobachtet wurden 
Di-ähnliche Anginen mit Belägen, bei denen es sich um ein aus- 
gesprochenes Fehlen der Neutropliilen im Blutausstrich handelte. 
Die hochfieberhafte Erkrankung endet stets letal. Eine gleiche 
Erkrankung mit Ueberwiegen der großen Mononucleären bis 


zu 80% bei üblicher Leucocytenzahl bietet dagegen eine 
günstige Prognose. 


Ein Fali von Aspiration einer Zahuprothese in den Kehl- 
kopf, Nach Verschlucken einer Zahnplatte wurde die Oeso- 
phagotomia externa vorgenommen. ‚Dabei inspirierte der 
Kranke. die Platte in den Larynx. Eine indirekte Spiegel- 
untersuchung wurde viel zu spät vorgenommen. Die Oeso- 
phagotomie ist für solche Fälle nicht zu reservieren. Man 
kann weit besser mit den Instrumenten zur direkten Ent- 
fernung vom Mund aus den Kranken helfen. Eine rn 
ständliche, aber von dem behandelnden Chirurgen außer ach 
gelassene Vorbedingung bei allen derartigen, auch nur Wer? 
dächtigen, 'Erscheinungen bleibt natürlich die gewöhnliche , 
Spiegeluntersuchung. | 


Dr. Erich Rosenbaum (Berlin). 
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* Ein seltsamer Befund in der hinteren Harnröhre bei Enuresis. 
(Budapest). 
® Syphilitische Nierenblutung mit heftigen Funktionsstörungen (Nierengunma). 
Michael Sirovicza (Budapest). > 
Gynäkomastie nd Hodentumor. G. B. “Monsschkin 
Ein Fall von Ureterstein. Ernst Holstein (Berlin). 
è Kritische Betrachtungen zur Diagnose und Therapie der Nierentuberkulose. 
Robert Zimmermann (Jena). 
* Ueber medikamentöse Schädigungen von der Harnröhre aus, mit besanderer 
Berücksichtigung des Alypins. G. a (Hannover). 
Nutzen und Schaden der Prostatamassage. J. J. Stutzin (Berlin). 


Imre Deutsch 


Ein seltsamer Befund in der hinteren Harnröhre bei Enu- 
resis. Ein 63jähriger Mann leidet seit acht Jahren an häufigem 
Urindrang, Incontinenz und Bettnässen. Drei Tage vor der 
Aufnahme bemerkte er Blut an seiner Wäsche. Die Anam- 
nese enthält Gonorrhoe und Luesverdacht. Der Allgemein- 
befund spricht für Tabes (Pupillenstarre — keine Patellar- und 
Achillesreflexe). Die Cystoskopsie zeigt Balkenblasenbildung, 
Schrammsches Phaenomen, am rechten Sphincterrand eine 
bucklige Vorwölbung von der drei Schleimhautfalten zum 
Colliculus ziehen, der prall gefüllt ist. Distal von ilım bemerkt 
man eine breite mandelförmige Erhebung, mit punktförmigen. 
leicht geschlängelten Einlagerungen. 

Auffallend war weiterhin, daß die mehrfachen Gate 
suchungen keinerlei Schmerzen, Harndrang usw. verursachten. 
Ferner bestand keinerlei Residualharn. Die Diagnose wurde 
auf metaluetische Blasenkrisen (Crises vesicales) und auf 
gummöse Infiltration am Colliculus gestellt. Auf Jod- 
medikation besserte sich der Befund und die Miktions- 
beschwerden wurden innerhalb von vier Wochen vollständig 
beseitigt. 

Mit Rach weist der Autor darauf hin, daß hier die 
richtige Diagnose vor einem überflüssigen chirurgischen Ein- 
griff am Colliculus bewahrt hat. 


Nierenblutung mit heftigen Funktions- 
Bei einem 58jährigen Mann wird 
wegen rechtseitiger Haematurie die Niere freigelegt. Sie 
wird decapsuliert und makroskopisch intakt befunden. Recidiv 
naclı zwei Monaten. Bei funktueller Prüfung wird eine deutliche 
Insufficienz der rechten Niere konstatiert und auch tabische 
Zeichen am Kranken wahrgenommen. WaR. positiv. Daraufhin 
wird die Diagnose Nierengumma rechts gestellt. Auf anti- 
luetische Kur klingt die Haematurie ab, am Ende der Kur 
ist Funktionsstörune rechts behoben. Kein Recidiv in 
Verlauf der nächsten fünf Monate. Man kann also mit dem 
modernen urologischen Untersuchungsmethoden die Diagnose 
in vivo stellen und ohne Nephrectomie das Leiden heilen. 


Syphilitische 


Kritische Betrachtungen zur Diagnöse und Therapie der 
Nierentuberkulose. Nach ausführlicher Beschreibung der 
pathologischen Anatomie, der klinischen Symptomatologie, der 
Untersuchungsmethodik, der Behandlungsarten nebst ihren Er- 
folgen bringt der Autor eine Uebersicht über 11 Fälle, die 
in den letzten Jahren .an der Jenaer Frauenklinik zur Be- 
obachtung kamen. Zwei Fälle wurden wegen des schlechten 
Allgemeinzustandes nicht mehr operiert, in allen anderen bis 


auf einen wurde die Niere entfernt, Operationsmortalität null, 


eine Kranke ging im Verlaufe eines Jahres an Lungentuber- 
kulose zugrunde, die anderen leben zum Teil nach fünf Jahren 
und sind gesund. Nur in einem Falle bildete sich eine tuber- 
kulose Schrumpfblase, die auf Behandlung gut wurde, ` 

Auf Grund dieser Ergebnisse hält Zimmermann daran fest, 
daß die Diagnose Nierentuberkulose Indicationsstellung zur 
Nephrectomie sei und lehnt die konservative Therapie nach 
Wossidlo ab. Die Prognose hängt in erster Linie auch von 
der frühen Diagnosenstellung ab. 


Ueber medikamentöse Schädigungen von der Härnröhre 
aus mit besonderer Berücksichtigung des Alypins, Der 
Verfasser kommt auf Grund eingehender Kritik der in 
der Literatur bekannt gewordenen Fälle medikamentöser Ver- 
giftungen von der Urethra aus zu dem Ergebnis, daß es sich 
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hierbei um keine Resorptionsintoxicationen handle, sondern daß 
die durch intravenöse Injektion zu erklären seien. Es ließ sich 
zeigen, daß bei den Kranken vorher kleinere oder größere 
Läsionen der Harnröhre vorhanden gewesen waren. Nach den 
‚anatomischen Bau der Wand, die keine Submucosa hat und 
bei der sich große Venennetze unmittelbar unter der Schleim- 
haut befinden, ist diese Annahme zwanglos und plausibel. 

Die Ausführungen | gipfeln in der Forderung einer deu 
jeweiligen Fall angepaßten Anaesthesierungstechnik. Verfasser 
teilt die Patienten in „gefährdete“ und „nicht gefährdete“ ein, 
wobei unter ersteren solche zu verstehen sind, die in den 
letzten Tagen operiert worden waren oder eine Urethral- 
blutung hatten. Hier injiciert man in den vordersten Teil der 
Harnröhre 1—2 ccm Alypin, führt dann einen Mercierkatlieter 
Nr. 6 ein und installiert durch ihn etwas Alypin unter Zurück- 
ziehung des Instruments. So kommt die ganze Harnröhren- 
schleimhaut mit dem Medikament in Berührung, ohne daß es 


unter Druck hineingespritzt wird. 
E. Lehmann (Berlin). 
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Dermatologische Wochenschrift. 
Nr. 52, 26. Dezember 1925. 


* Zur Pyotropinbehandlung des Lupus. H. Muchow. l l 
Ueber die Bedeutung der Schnellfärbung der Syphilisspirochäten mit 


„Spirsil‘. J. Zollschan. 
* Gonorrhoischer Abszeß im Bizeps bei gleichzeitigem Fehlen von sonstigen 


gonorrhoischen Erscheinungen. K. Brandes. 
Der Erfinder der Homöopathie. Kronmayer. 


Zur Pyotropinbehandlung des Lupus. Da bei diesem Aetz- 
mittel leicht Schmerzen auftreten, die allerdings durch Ko- 
kainisieren sehr in Schranken gehalten werden können, sollen 
immer nur kleine Partien behandelt werden. Die zu er- 
zielende enorme Leuközytenanlockung kommt nur bei luft- 
dichtem Heftpflasterverbande zustande. Die Wirkung läßt siciı 
besser graduieren als bei Aetzkali und es werden besserc 
kosmetische Erfolge erzielt. Mehrfache Wiederholung ist in 
manchen Fällen erforderlich, im ganzen ist jedoch eine so 
rasche und energische Wirkung bei einfachster Handhabung 
mit keinem anderen Mittel zu erreichen. 


Gonorrhoischer Abszeß im Bizeps bei gleichzeitigen 
Fehlen von sonstigen gonorrhoischen Erscheinungen. Meta- 
statischer Abszeß im Bizeps, in dessen Eiter sich intrazellulär 
gelagerte gramnegative Diplokokken von Form und Gestalt der 


- Gonokokken fanden; Komplementablenkung mit Gonokokken- 


extrakt und Patientenserum positiv. Von einer gonorrhoischen 
Infektion ist weder anamnestisch noch klinisch etwas nach- 
zuweisen (aus der Harnröhre schleimiges Sekret mit Epithe- 
lien, einigen Leukozyten, keine Gonokokken, auf Provokation 
nicht vermehrt). Doch muß eine voraufgegangene Tripper- 
infektion angenommen werden, deren Verlauf vielleicht infolge 
der durch den Abszeß gebildeten Immunkörper so harmlos 
gewesen ist. 


Nr. 1, 2. Januar 1926. 


Ueber direkte; mikroskopische Beobachtung von Reagensglas-Pilzkulturen 
und ihre Verwendungsmöglichkeiten nebst Angabe von nenen Mikroskop- 
Objekttischklemmen für 'mykologische Arbeiten. T. Benedek. 

* Zur Frage nach dem Mechanismus der Heilwirkung der X-Strahlen bei 
Pilzerkrankungen der behaarten Kopfhaut und nach der Bedeutung der 
medikamentösen Lokalbehandlung dabei. N. A. Tschernogubow. 

* Superinfektion (Ulcus mixtum) bei einen Falle von tertiärer Lues. Kırt 
Hilbert. 

Erfahrungen über Na- Thiosulfat bei Salvarsanschädigungen. (Schluß folgt.) 
K. Ullmann. 

" Ueber die 
M. Meckel. 

Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten und die Prostitutionsverhält- 
nisse in Norwegen. Der neue Gesetzentwurf. Arne Klem. 


intrakutane Aolanbehandlung der weiblichen Gonorrhoe. 


Zur Frage nach dem Mechanismus der Heilwirkunug der 
X-Strahlen bei Pilzerkrankungen der behaarten Kopfhaut und 
nach der Bedeutung der medikamentösen Lokalbehandlung 
dabei. Die Wirkung der Röntgenstrahlen besteht in der Ent- 
fernung der kranken Haare und in einer sich auf längere Zeit 
erstreckenden Unterdrückung der Funktion der Haarpapille. 
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Die gleichen Wirkungen ergaben sich jedoch auch bei me- Nr 3, 16. Januar 1926. ne gp Pa 
chanischer Epilation. ‚Die Zurückhaltung der toten Haare muß, , Ueber Ureteritis cystica. A: A E E 
besonders bei der ‚biologischen Dosimetrie, 10 Betracht ge- Zur Kasuistik der tierfellähnlichen Nävi. H. Peiser. `. s 


zogen werden; um ihr vorzubeugen, sollen vor und nach der * Ueber Wirksamkeit des natürlich-heißen (vulkanischen)- 'Schlamines *-bei 
infausten dermatologischen Fällen. Emanuel Wohlstein. - : 


Bestrahlung bis zur völligen Entfernung der kranken Haare. Nochmals „Der Schwefel in Ee E 
nur schwache, desinfizierende Salben angewendet werden. Siebert. ee Ga 
Später ist energische desinfizierende. [.okalbehandlung an- | = , IE: 
gezeigt: | | Ueber Ureteritis cystica. Die Diagnose ist in vivo'stets ` | 
Za, 8 | sehr schwierig, mit den heutigen Untersuchungsmethoden kaui `. | 
Superinfektion (Ulcus mixtum) bei einem Falle von ter- möglich. Während die Erkrankung häufig für das Leben 


ärer Lues. Tertiäre Erscheinungen am Auge, sieben Jahre. bedeutungslos ist, gab sie in einem Falle die Vorbedingung ` 
vor dem am linken kleinen Labium frisch aufgetretenen Ulcus für die Bildung einer Pyonephrose ab, die das -ursächliche . ` 
mixtum. Ungefähr % Jahre zuvor positive WaR., zurzeit Moment für den tödlichen Ausgang bildete. een 
= Perforationen am harten und weichen Gaumen. Gegen Exa- . n , E 
serbation eines tertiärluetischen Prozesses spricht die große ee ea des natürlich heißen, leg 
ANNE Menge der nachweisbaren Spirochaeten, gegen Reinfektion im kun Be auf. dem ghen dee Ge o i Wee ) 
E alten Sinne (Neuansteckung nach Heilung der ersten Infektion) l sehen Reizeffekt des Schlammes Fs S d E? eg r Se 
die kurze Zeit vor der Neuansteckung noclı stark positive WaR. A SEN wird über gute brio ge 
| | bei verschiedenartigen Dermatosen berichtet, die auf andere. 
Ueber die intrakutane Aolanbehandiung der weiblichen Weise nicht genügend beeinflußt waren. Auch für kosmetische 
Gonorrhoe. Es wurde in mehreren Quaddeln, beginnend mit Zwecke wird die Anwendung empfohlen. ` 
0,3 bis zu 0,9 verabfolgt, olıne daß im allgemeinen unangenehme Ke SCH | 
Nebenerscheinungen aufgetreten wären; solche nur bisweilen e 
i den stärke 1. Die Erfol ei de ischen : | | 
bei den stärkeren Dosen. Di besten Erfolge bei der chronischei Schweiz. Med. Wochenschr. . 
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erkrankung bei -53% der unter Kontrolle stehenden Patien- 
tinnen innerhalb von drei Monaten, wobei jedoch ein Teil B . na aA de 
SE | eitrag zur Kenntnis d Wa | der - 
Neuinfektionen, da dann nur Urethralgonorrhoe. Sicher bessert WEE EE Fe rd | 
Erfolge als bei intramusk ulärer Proteinkörperthierapie; der Organismus (Kaninchen, Mensch) deutliche, stundenlang an- 


T $: Š S REECH ; se 
duch "` Zervixgonorrhoe, die‘ sämtlich, bis auf zwei Fälle, nach der | 
iy i Ss achten Injektion gonokokkenfrei entlassen. ‚Akute Zervix- Nr. 2. 
H, N ein gonorrhoen waren resistenter, akute und chronische Urethral- ` Ueber experimentellen Vakzinel GE 
u ` g ` Eon , N ` - e D . e . éi xperimentellen akzineherpes. . aege i. st e. oe SE 
A E SÉ ‚ erkrankungen reagierten überhaupt. nicht, ebensowenig eine Die multiple Sklerose in der Nordwestschweiz. Rob. Bing und Heinr. Reest. 
Wu 9 ge akute, Bartholinitis und zwei akute Adnexitiden. Wieder- e Beitrag zur Kenntnis des Wasserstofiwechsels und der Nierenfunktion. : 
War) Ges A. Gigon. me A 
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`  Hauptfaktor bei der Wirkung a Intrakutanbehandlung licgt dauernde Veränderungen im Sur Sinken des Gesamt-Blul- 
in dei biologischen Sonderfunktion der Haut. stickstoffs, Sinken des Blutkohlenstofis, Steigerung des Wasser- 
EE 1926 gchalts des Blutes, leichte Steigerung des Blutzuckers, Sinken 

Re 5 des Blut-PH. Nierenextrakt, Kaninchen subcutan injiziert, er- 


zeugt u, a. eine Säuerung des Blutes, ein deutliches Sinken 


Pilzuntersuchungen über das Problem der Gramfärbung. Edv. Gundersen. At uf : : 
* Ueber die Sanocrysinbehandlung der Hauttuberkulose. P. Hansen. des Blut-N, eg „minimale Steigerung des ‚Blutzucker, ii 
Sinken des Blut-C. | 


e Die Behandlung der Lues mit der Bismuto-Yatren-Salvarsan-Mischsprilze. | ar 
Pituglandol erzeugt ein Sinken des Gesamt-C und N des 


Lucke. | 
e Erfahruigen über Na - Thiosulfat bei Salvarsanschädigungen. (Schiuß.) Blutes, . eine vorübergehende Steigerung des Wassers Es 
| 2 SE 


. 1 H. 

K. Ullman | = SCH wird auf die medikamentöse Wirkung von Nierensubstanz und 
Ueber die Sanokr ysinbehandlung der Hauttuberkulose. Die. von Präparaten aus endrokrinen Drüsen bei Nierenleiden hin- 
vorläufigen Erfahrungen an drei Fällen (Lupus und Tuber- Bee | Ste 
kulide) ergaben bei intravenöser Anwendung ausgezeichnete - Es besteht ein auffallend konstantes Verhältnis zwischen 
Wirkung auf die Hauttuberkulose. Es muß außer der Affinität Gesamtblutkohlenstoff und Wassergehalt des Blutes. Dagegen 
zu. den. Tuberkelbazillen auch eine hochgradige Affinität zu besteht eine weite Unabhängigkeit zwischen Blutstickstoff und 
dem tuberkulösen Gewebe angenommen werden. Die Be- Wassergehalt bezw. Trockensubstanz des Blutes. 
handlung kann ambulant durchgeführt. werden. i | Nr. 3 u H 


7 Die Behandlung ‘der Lues mit der Bismuto-Yatren-Sal- ° Ueber Thrombose und Lungenembolie in der geburtshilflich-gynäkologischen 
varsan-Mischspritze. ‘Die Kombination gibt in der Spritze eine `, Praxis. Tb. Wyder. er 
, Ueber Radiumtherapie der malignen Tumoren in der Otolaryngologle- 


klare Lösung. Gute. Wirkung auf besonders vorgeschrittene F. Luscher 
ulzeröse Erscheinungen und WaR. Die Methode stellt eine 


„biologisch aktivierte“ Therapie dar. Die zur Verwendung 
kommenden Wismutmengen können verhältnismäßig klein sein. lich-gynäkologischen Praxis. Verf. bespricht die Symptoma- ` 


Die unangenehmen Munderscheinungen, die bei intravenöser {logie und die darauf beruhende Diagnose der geburtshill- 
"Wismutbehandlung: gewöhnlich auftreten, sind hier gering und lichen bzw, der gleich bedeutungsvollen postoperativen Thron- 
durch geeignete Hilfsmittel fast zu vermeiden. u bosen. Am meisten stößt die Diagnose auf Schwierigkeiten 
| Bu | | ` wenn eine Thrombosierung der Beckenvenen ohne Beteiligung 
| Erfahrungen über Na-Thiosulfat bei Salvarsan-Schädi- der Extremitätenvenen sich etabliert Es sind- dies grade jene 
` gungen. Es ist wichtig, das Na-Thiosulfat purissimum recry- . Fälle, bei denen die Betroffenen am meisten durch Embolit 
stallisatum ‚Beiersdorf zu verwenden. Neben den im allge- gefährdet sind. Als ein für tiefsitzende Schenkel- und Beckel- 


3 Anwendung kommenden  intravenösen Ein- .venentlırombose sprechendes und die Gefahr einer imminenten 
as deutliche Her- 


meinen zur 
a un intramuskuläre, die nicht schmerz- Lungenembolie nahe legendes Zeichen gilt d 
der Beine und er 


Ueber Thrombose und Lungenembolie in’ der geburtshlli- 


haft sind, verabfolgt werden; zur Weiterbehandlung eventuelle vortreten des oberflächlichen Venennetzes 


Innere Darreichung (oral oder ` rektal). Dosierung gewöhnlich Bauchdecken ohne gleichzeitig bestehende Varizen.: 
2 g. Die Wirkung beruht auf Fällung der ‘sauerstoffreichen — Wo ein im Verhältnis zur normalen ‚der nur \ venig ge 
öhe gestiegene! „ge 


Salze des As; es zersetzt die entsprechenden Metallradikale, steigerten Temperatur auffällig in die H 
reißt sie an sich und entgiftet sie. ‚Aus mehreren Kranken- kletterter“) Puls vorliegt, ist stets an eine Thro 
geschichten geht. die günstige Wirkung, besonders bei Magen- nehmlich der Beckenvenen, zu denken Das Pulsphänome! 
Darmintoxikationen, Ikterus hervor. Zur Präventivbehandlung gilt hier, in Ermangelung anderer diagnostischer Sr, 
í t vorsichtig" ` 


oder zur Prophylaxe eignet sich das Mittel nicht., . als besonders wertvoll und mahnt zur peinlichst Vot 


T.i- 


. Fällen nicht ausgeschlossen. 


15, März 1926 


> 


Beobachtung und Behandlung. Die prophylaktischen Maß- 
nahmen, wie Frühaufstehen und Bettgymnastik, werden an 
Wert sehr ungleich eingeschätzt. 


Ueber Radiumtherapie der malignen Tumoren in der Oto- 
laryngologie. Jedes operable Karzinom der Schleimhäute der 
oberen Luft- und Speisewege soll operiert werden, wenn sich 
die Operation mit einiger Aussicht auf Erfolg ausführen läßt. 
Die Grenzen der Operabilität können dabei besonders bei Kar- 
zinomen des Zungengrundes der Tonsillen, des Epipharynx und 
Larynxeingangs zugunsten der Radiumtherapie eingeengt 
werden, da ausgedehnte Operationen an diesen Stellen er- 
fahrungsgemäß eine hohe Mortalität und recht wenig Aussicht 
auf Dauererfolg haben. Dagegen soll die Radiumtherapie 
keineswegs die Totalexstirpation des Larynx ersetzen, wenn 
Lage und Ausdehnung des Tumors eine solche erlauben. Naclı 
wie vor ist bei kleinen Carcinomen die Operation der Radium- 
therapie vorzuziehen. Die Anwendung von Radium kommt 
ferner stets in Betracht, wenn sich während der Operation 
die radikale Entfernung eines Karzinoms als unmöglich erweist, 
oder man über deren Gelingen im Zweifel ist. Nebenbei sei 
erwähnt, daß bei Karzinomen der äußeren Haut die Bestrahlung 
der Operation vorzuziehen ist. 

Ein Erfolg der Radiumtherapie ist auch bei inoperableır 
Jedoch ist der Pat. von Anfang 
an darüber aufzuklären, daß eine Besserung, geschweige denn 
eine Heilung, oft nicht eintritt: ferner daß eine richtig durch- 


geführte Radiumtherapie mit Beschwerden verbunden ist und 3 


auch gewisse Gefahren mit sich bringt: Trotzdem darf der 
Arzt ruhig dazu raten, da die Nachteile gegenüber den all- 
fälligen - Vorteilen kaum in Betracht kommen, und da es sich 
un Fälle handelt, bei denen im übrigen nur eine palliative Be- 
handlung möglich ist. 

Neben den Karzinomen: kommen praktisch noch die Lym- 
phosarkome in Betracht. Hier ist der lokale Erfolg der Be- 


strahlung sehr günstig und wird auch nicht von der Chirurgie 


übertroffen. Aber beide Methoden beseitigen nur den lokalen 
Krankheitsherd und nicht die Möglichkeit des Auftretens in 
anderen Lymphdriüsengebieten, sodaß die Patienten meist 
früher oder später an einementferntenRecidiv zugrunde gehen. 
Held (Berlin). 


Revue medic. de la Suisse Romande. 
45., Nr. 13. 25. Nov. 1925, 


* Die radiologische Erforschung der Luftwege durch iutratracheale Lipiodol- 
injektionen. Guyot. 

Erythrodermie, Ikterus nach Acetylarsaninjektionen. A. Lassueur. 

Der Krebs des Corpus uteri und das Radium. R. Chapuis. 

t Die Pathologie der primären Syphilis. J. Oolay. 

Die radiologische Erforschung der Luftwege durch intra- 
tracheale Lipiodolinjektion. Das Lipiodol eröffnet den For- 
schern der Lungenphysiologie und Pathologie zahlreiche neuc 
Wege. Durch seine Undurchlässigkeit für Röntgenstralien 
gestattet es | 

a) die Diagnose und Prognose gewisser Lungenaffektionen 
zu präzisieren, 

b) zu gleicher Zeit schätzenswerte therapeutische Resultate 
zu erzielen, 

Cl den Wert der verschiedenen intratrachealen Injektions- 
methoden zu kontrollieren. 

Durch seine chemischen Eigenschaften gestattet es: 

a) den Absorptionsmechanismus der Fette durch die Lunge 
zu studieren, 

b) seine Ausscheidung durch die gesunde Lunge mit der 
der kranken Lunge zu vergleichen und daraus Schlüssc 
zu ziehen, deren praktische Anwendung einen steigenden 
Wert gewinnen kann. 


Die Pathologie der primären Syphilis. Seitdem man weiß, 
daß das Primärstadium der Lues das für die Entwicklung der 
Erkrankung wichtigste ist, ist man von der Notwendigkeit 
überzeugt, sich genauestens Rechenschaft abzulegen von den 
Erscheinungen der ersten und zweiten Inkubation. 
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Ueber drei prinzipielle Punkte, die die Pathologie dieses 
Zeitabschnitts resumieren, sind sich die Syphilidologen heut 
noch nicht einig. 

1. Beginnt die Syphilis immer mit einem Schanker? 
2. Erfolgt die Generalisation auf dem Blutwege oder Ee) 
die Lymphbahnen? 
3 Ist die Immunität lokal, bevor sie allgemein wird? 

Verf. versucht, zur Klärung dieser 3 Fragen beizutragen. 
Man hat experimentell und unter ganz seltenen Ausnahme-, 
verhältnissen zeigen können, daß die Syphilis sich auch ohne 
Schanker entwickeln kann; praktisch bleibt jedoch die Tat- 
sache bestehen, daß die Syphilis immer mit einem Primäraffekt 
einsetzt. 

Durch eine Reihe von Argumenten sucht Verf. den Naclı- 
weis zu führen, daß zwar Blut- und Lymphwege der Generali- 
sierung in gleicher Weise offenstehen, daß aber die Verbreitung 
im ‚wesentlichen durch die Lymphbahn erfolgt. 

Während die lokale. Immunität schon sehr früh einsetzt, 


ist die allgemeine Immunität im Gegensatz dazu sehr spät da. 
Held EEN 


Finska Läkaresällskapets Handlingar. 
i 68., Januar 1926. 


Die direkten Röntgensymptome bei Ulcns duodeni. G. Jansson. 

Ein Fall von Darminvagination, hervorgerufen von einem en binnlnsen 
Intestinallipom. J. Heinonen. 

Ein Fall von huischer Arthritis des Kiefergelenks. 

C-Produktion des ersten Hungertages. Adlercreutz. 

Lamblia intestinalis bei zwei Patienten mit Biermerscher Anämie. Savolin. f 


—— 


H. Baltscheffsky. 


— 


British Medical Journal, 
19. Dezember 1925. 


Britisch med. Gesellschaft: Verhandlung der Abteilung für innere Medizin 
über Hypertonie. 
Einige Gesichtspunkte über die Genese des Hochdrucks. 
Die physiologischen Faktoren der Bilutdrucksteigerung. 
Vasomotorenzentrums.) Starling. 
Vorübergehendes Koma bei Hypertonie. Shaw. 
Beziehung zwischen Sterblichkeit und Blutdruckerhöhung. May. 
Elektrische Behandlung des Hochdrucks. Humphris. 
Klinische Erscheinungen der Hypertonie. Evans. 
° Ueber die Atmung in der Narkose. Henderson. 
Blutung in der Schwangerschaft, unter der Geburt und im Wochenbett - 
Bride. 
- Eigenartige Hautanschwellung in der Schwangerschaft. 
Argyli-Robertson-Symptom auf nichtluischer Basis. Inman und Lawson. 


Ueber. die Atmung in der Narkose. Für die Tiefe der 
Narkose ist lediglich die Konzentration des Betäubungsmittels 
im Zentralnervensystem maßgebend, welche durch die Kon- 
zentration im arteriellen Blut bestimmt wird. Vom Respi- 
rationsvolumen und dem Gehalt des Narkotikums in der ein- 
geatmeten Luft hängt wiederum die Blutkonzentration ab. 


Dawson of Penn. 
(Die Rolle des 


Lendon. 


Ueberwachung der Atmung ist somit die Grundlage der 


Narkose. Durch Gebrauch eines Gemisches von Sauerstoff 
und CO: (5—25%) kann die Atmung einwandfrei geregelt 


werden und der Verlauf der Narkose beliebig beeinflußt 


werden. (Rascher Eintritt der Narkose und schnelles Er- 
wachen.) Die Anwendung des COs-Gemisches zur Regelung 
der Atmungstiefe ist weiterhin indiziert bei der Asphysie der 
Neugeborenen und der Kohlenoxydvergiftung. 


26. Dezember 1925. 


Rückenschmerzen bei Frauen. Russell Andrews. 

Kombinierte Thyreoidin- und Mangantherapie. Ihr Einfluß auf den abnormen 
Blutdruck. Nott. ` 

m -eilrige und tuberkulöse Infektionen der tieferen Luftwege. 

aw. . 

Die Beeinflussung des Kohlelydratstoffwechsels durch perorale Gaben von 
Pankreaspräparaten. Cainmidge. 

Ultraviolette Strahlen in der dermatologischen Praxis. Castle. 

Endoskopie des Uterus. Seymour. 


Behandlung der Uterusmyome durch Myomektomie. Quiseppi. 

Zur Behandlung des Keuchhustens mit Droseratinktur. Williamson. 
Rektale Narkose. Wheeler, 

Schwangerschaft, kompliziert durch Myome. Rawlins. 


Beginn einer Lungentuberkulose im Alter von 77 Jahren. Ford. 
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Ueber Erfrierungen. Thomson. 

Passagere Erblindung nach Gehirnerschütterung. Fanning. 

Tabes dorsalis in der chirurgischen Praxis. Watson-Jones. 

Tuberkulöses Qeschwir der Tonsille. Doyle. 

Ueber Blässe bei Säuglingen und ungeeignete Kinderwagen. 
John Nixon. 


Doreen und 


2. Januar 1926. 


Ueber den Dickdarınkrebs. Pammett. 
Zur Behebung der Frauen- und Säuglingssterblichkeit. 
Identifizierung von Schußwaffe und Qeschoß. Smith. 
® Scharlachbehandlunge mit Antitoxinserum. Robb. 
Ueber Steinbildung in den Speicheldrüsen. Edington. 
Magenkarzinom nach Qastrojejunostomie. Beatson. 
Die Lage des Magens hei gesunden Engländern und Amerikanern. Moody. 
Verschluß der Cysterna chyli. Fortschreitende Macies und Tod. Wilson. 
Kungenitale Pachydermatocele. Sourasky. 
Subkutane Injektion von Luminal im Status epilepticus. 
Steinbildung in der Vagina. Brayne. 
Pitnitrin zur Bekämpfung der Obstipation nach 
Obermer. 
Nephritis nach Angina, 


Scharlachbehandlung mit Antitoxinserum. Bericht über 
glänzende Erfolge an 100 Scharlachfällen, die mit konzen- 
triertem Dochez-Serum sowie mit dem von Parke, Davis & Co. 
hergestellten Serum erzielt wurden. Intramuskuläre Injektion 
von 10 ccm des konzentrierten Serums innerhalb von 48 
Stunden nach Beginn der Erkrankung führt — auch bei 
toxischen Fällen — zum Ficberabfall und zum Verschwinden 
des Exanthems. Die so behandelten Fälle heilen ohne Kom- 
plikationen (nur vereinzelt geringe Halsdrüsenschwellung be- 
obachtet) urd können schon am 20. Krankheitstag entlassen 


werden. 


Berkeley. 


Kuisber. 


Morphiumanwendung. 


Peace. ` 


9. Januar 1926. 


Aufnahme und Ausscheidung Hüchtiger Substanzen durch die Lunge. 


Henderson. 
Die Spannungsänderung der Linsenkapsel während der Naheinstellung und 


unter EinfluB verschiedener Medikamente. Graves. 
Medico-mechanische Therapie der Arthritis. Gordon. 
Endresuttate der Pnenmothoraxbehandlung. Pearson. 


Das Wesen und die Anwendung viskosimetrischer und refraktometrischer 
Methoden. Franklin. 

Zur Entwicklung der SteiBgeburt mit gestreckten Beinen. 

Fraktur einer Lumbalrippe von bisher unbekanntem Typus. 

Drehung der Tube. Jefferson. 

Lungenödem beim Kind. Kenefick. 

Mitralstenose und Lungenblutnung. Dalton. 

Ungewühnliche Tihfafraktur (Abriß der Eminenia intercondyloidea). Gil- 


more, 
H. Biberfeld (Berlin). 


— 


Hali und Page. 
Cumming. 


La Riforma medica. 


Nr. 1, 4. Januar 1926. 


Die: Funktionsprüfung des Respirationsapparates. Boeri. 


Die Blasen-Dilharziose in Somaliland. Veneroni. 
* Die koltoidale Benzoin-Reaktion im Blutsernm. Goidano. 
* Ueber die motorischen Nervenendigungen in den Kehlkopfmuskeln. Vor- 


läufige Mitteilung. Tanturri. 


Die kolloidale Benzoinreaktion im Blutserum. Die Staro- 
binskische Reaktion ist einfach ausführbar und erfordert nur 
die technischen Mittel eines bescheidenen serologischen La- 
boratoriums. Sie gab Verfaser bei 250 Fällen in 88,8% mit 
der WaR. übereinstimmende Resultate, von ihr abweichend 
nur in. Fällen, wo die WaR. schwach war und spät auftrat. 
Sje eignet sich also wegen ihrer Spezifität und ihrer einfachen, 
nur kurze Zeit erfordernden Ausführung zur praktischen An- 
wendung. Eine Kontrolle durch die WaR. ist jedoch 


wünschenswert. 


Ueber die motorischen Nervenendigungen in den Kehl- 
kopfmuskeln. Die Untersuchungen wurden unter Ramön Cajal 
an Mäusen mit der Silberreduktionsmethode ausgeführt, vor- 
- zugsweise am Stimmbandmuskel. Die motorischen Endplatten, 
sehr verschieden an Form und Struktur, sind aus varikösen 
Verästlungen zusammengesetzt, die verschieden an Zahl mit 
einem kleinen Ring oder einer Varikosität endigen. Zwischen 
den Verzweigungen innerhalb der Endplatten existieren keine 
Anastomosen. Die Faser, aus welcher die Endplatte entsteht, 


d 


44. Jahrg. — Nr. 5 


kann ein Kollaterale abgeben, die auf dem gleichen Weg ver- 
läuft oder seltener einen getrennten Verlauf zeigt; diese Fasern 
können nur als einfache Kollaterale gelten. Niemals beobachtet 
man zwei Endplatten in einer Muskelfaser und nur selten eine 
große ovale aus zwei kleinen zusammengesetzten Platten, in 
diesem Falle unterscheidet man aber stets Verbindungsfasern 
zwischen den beiden letzteren. Mit der Cajialschen Methode 
xelang es Verfasser nie, irgendeine zweite, faserartige Bildung 
zu erkennen, die an der Innervation der Muskelfaser teilnimmt 
und welche für eine doppelte motorische Innervation der 
gestreiften Muskulatur sprechen könnte. 


Nr. 2, 11. Januar 1926. 


* Ascıtes Iıypogenitalis. Stangnnelli. , 
Ein Fall von spontaner Ruptur der Gallenblase. _ Bertone. 
+ Versuch der Abortivheilung unserer gewöhnlichsten Infektionskrankheiten 
mit aspezifischer Proteintheranie. Vorlänfige Mitteilung. Silvestri. 


Ascites hypogenitalis. Verfasser unterscheidet mehrere 
Arten des Ascites, die tuberkulöse Peritonitis des Jünglings- 
alters, eine idiopathische Peritonitis nichttuberkulöser Natur, 
die in allen Altersperioden vorkommt und eine abdominale 
Skrophulose, d. h. eine Ascites mit beträchtlichen retroperito- 
nealen und mesenterialen Lymphdrüsenpaketen. Zu diesen 
fügt er als neue Forın einen Iymphatischen Ascites auf der 
Basis einer Unterentwicklung der Genitalien. Dieser Infan- 
tilismus der Genitalien beruht auf einen status thymicus mit 
Insufficienz der Parathyreoidea und der Thyreoidea. Bei die- 
sem Zustand kommt es leicht zu Quinckeschem Ocdem, Urti- 
caria, hydropischen Ergüssen, kurz zu allen Krankheitsbildern, 
die durch eine Reizung des Lymphapparates bedingt sind. Aus- 
iührliche Beschreibung des klinischen Symptomenbildes. Ver- 
fasser legt Wert auf eine polyhormonale Behandlung mit Vor- 
wiegen der Genital- und Thyreoidea-Extrakte, die ihm gute 
Resultate gegeben hat. 


Versuch der Abortivheilung unserer gewöhnlichsten Iniek- 
tionskrankheiten mit aspezifischer Proteintherapie. Nach Ver- 
fasser werden die üblichen Sera und Vakzine mit Nutzen nur 
im ersten Stadium der Krankheit, die Stomosine noch in etwas 
späterem Stadium angewendet, dagegen sind die sehr alten 
(mehr als 3—5 Jahre) Sera und Vakzine überall dort indiziert, 
wo die Wirkung des anderen aufhört und sie haben den 
großen Vorteil, den Kranken nicht schweren allgemeinen und 
lokalen Reaktionen auszusetzen. Von der Ueberzeugung aus- 
gehend, den der Organismus heterogenen Proteinen gegenüber 
in derselben Weise reagiert, ob sie bakteriellen oder anderen 
Ursprungs sind, versuchte er die aspezifische Proteintherapit 
mit Milch oder seltener mit Milchpräparaten wahllos bei allen 
vorkommenden Infektionskrankheiten. Von 36 Fällen (akuter 
Gelenkrheumatismus, Gesichtserysipel, Masern, Typhus, M- 
fluenza, Pneumonie) kam es nach leichter vorübergehender 
Verschlechterung 33 mal zu verblüffend rascher Heilung in 
2—4 Tagen. Drei Fälle blieben unbeeinflußt von der Milch- 
therapie, aber auch von jeder anderen Behandlung. 


Nr. A 18. Januar 1926. 


Taddei. 
Pansini. 
on‘ D des 


Postoperative Behandlung der Prostatektomie suprapubica. 

° Die Wassermann-Reaktion in Exsudaten und Transsudaten. 

Behandlung der Lungentuberkulose mit dem Ozonapparat „Pueumoz 
Dr. Firpo beim künstlichen Pneumothorax. Da Rin. 


Die Wassermann-Reaktion in Exsudaten und Transsudaten. 
Gleichzeitig im Blute und in Ex- und Transsudaten von 
Kranken ausgeführte Wassermann-Reaktionen ergaben über- 
einstimmend negative Resultate bei sechs nicht Juetischen 
Personen, besonders auch in zwei Fällen von Pleuritis bzw. 
Peritonitis tuberkulöser Natur. Positiv fiel die Reaktion nu" 
in Trans- und Exsudaten syphilitischer Personen aus und zwar 
in 50 % übereinstimmend ınit der positiven Blutreaktion. 
Niemals konnte er eine positive WaR. in Ergüssen bei nesi 
tiver Blutreaktion feststellen. Es geht in Abweichung éi 
Untersuchungen früherer Forscher daraus hervor. dab die 
WaR. in Ergüssen spezifisch ist. 
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Nr. 4, 25. Januar 1926. 


Thyreotoxische und verwandt nenrasthenische Zustärde. Marcovich. 


“ Der wiederbelebende Herzstich. Nuzzi. 


Der wiederbelebende Herzstich, experimentelle Studie 
iiber die intrakardiale Injektion. Nach ausführlichem Referat 
über die nicht mehr spärliche Literatur bringt Verfasser seine 
experimentellen Versuche an Hunden mit einer großen Anzahl 
von Kardiogrammen. Der Herzstich wurde stets gut ver- 
tragen und hinterließ, wie die Autopsien ergaben, keine be- 
sonderen Spuren. Weder die endo- noch die intrakardiale 
Injektion konnten das zum vollständigen Stillstand gekommene 
Herz eines durch massive Choroformnarkose getöteten Tieres 
beleben, gleichgültig, welches der vielen benutzten Mittel 
(Coffein, Strophantin, Chlorkalzium, Chlornatrium, Pituitrin, 
Adrenalin) zur Anwendung kam. Den Vorzug von allen ver- 
dient Adrenalin. Auch in kleinen Dosen (tjo ccm der Lösung 
1 : 1000) injiziert, ist es imstande, die Herzfunktion wieder her- 
„ustellen, auch wenn das Herz nur noch kleine febrilläre 
Zuckungen zeigt; fehlen diese, dann ist kein Erfolg mehr zu 


erwarten. Zwei Kardiogramme zeigen, wie unter der Wirkung. 


des Chloroforms zuerst das Respirations- und dann erst das 
Zirkulationszentrum erliegt. Mit der intrakardiellen Adrenalin- 
injektion gelingt es, die Herzfunktion zu erhalten, ohne daß die 
Atmungsfunktion davon berührt wird. Anscheinend hat also 
bei asphyktischen Zuständen die Herzinjektion nur einen 
sekundären Wert und kann nur bei gleichzeitiger künstlicher 


Atmung ihre Wirkung entfalten. 
| Rontal. 
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Il Policlinico Sez. med. ` 
Nr. 11, 1. Dezember 1925. 


* Studien und Untersuchungen über die Tetanie. Macciotta. 
Beitrag zur Kenntnis der spontanen Gangrän der Extremitäten. Venezian. 
Pathologisch-anatomischer Beitrag zur Kenntnis des tödlichen Ausganges 
bei Fremdkörpern des Oesophagus. Stefani. 


Studien und Untersuchungen über die Tetanie. Naclı totaler 
Entfernung der Thymusdrüse bei jungen Kaninchen und Hun- 
den entstand keine Tetanie, solange die Nebenschilddrüsen er- 
halten waren. Dagegen verringerte sich die H-Jonen-Kon- 
zentration des Plasma konstant, ebenso die alkalische Re- 
serve des Blutes und in geringerem Grade der Gehalt des 
Plasmas an Bikarbonat. Konstant und in lıohem Maßen steigerte 
‚sich die Ausscheidung des Kalkes, im Urin oft ums Doppelte, in 
den Faeces um %. Noch auffälliger war die starke Steigerung 
des Gesamtkalks im Blut und von besonderer Bedeutung dic 
wenn auch leichte Steigerung der ‘Kalk-Jonenwerte, das gc- 
wöhnliche Verhältnis zwischen Kalk-Jonen und Gesamtkalk 
1:5 war verloren gegangen. Dagegen verringerte sich der 
Kalkgehalt in den Geweben, besonders in den Muskeln, Kno- 
chen und der Nervensubstanz. Ziemlich parallel dem Ver- 
halten des Kalks ging das des Magnesium. Das Ausbleiben 
der Tetanie trotz der starken Ca und Mg-Ausscheidung ist 
Sicher auf die Gegenwart und meistens Steigerung der Kalk- 
ionen und wahrscheinlich auch des Mg im Blute zurückzu- 
führen: es werden aus den Geweben eben nur die Salze im 
inaktiven Zustand ausgeschieden. Die bekannte Tetanie er- 
zeugende Wirkung im alkalischen Natriumphosphat erfolgie 
bei jungen thymektomierten Tieren viel langsamer als bei 
gesunden Kontrolltieren. Die Entfernung der Nebenschild- 
drüsen nach vorangegangener Thymektomie führte stets zu 
tödlich verlaufender Tetanie. Nicht eine mangelhafte Funktion, 
sondern eher eine Hyperfunktion der Thymusdrüse erzeugt 
Tetanie, und die Funktionsstörung der Drüse spielt eher eine 
Rolle -in der Pathogenese anderer Formen, die mit Knochen- 


veränderungen, wie Rachitis, einhergehen. 
Nr. 12, 15. Dezember 1925. 


Die Erkrankungen des colon ascendens bei der Cholecystitis. La Torre. 
Ueber retroperitoneale Lipome. Antonioli. 

Beitrag zur Kenntnis des chronischen Zungenabscesses. Bagkio. 

2 Fälle von Hodentuberkulose mit akntem Verlanf. Boni. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` x 


Beitrag zum Studium des Blasensarkoms. Bottari. 
* Hodentransplantation von Mensch zu Mensch. Leotta. 


Hodentransplantation von Mensch zu Mensch, Genau nach 
der Voronoffschen Technik transplantierte Verf. Stücke eines 
retinierten Leistenhodens von einem 22jährigen Menschen 
auf einen 68 jährigen arteriosklerotischen, seit zwei Jahren 
an schweren Blasenstörungen leidenden und jetzt mit voll- 
kommener Harnretention behafteten. Mann, der über die Art 
seiner Operation im Unklaren blieb, um das suggestive Ele- 
ment ‘auszuschließen. Die beiden Operationen kamen gleich- 
zeitig zur Ausführung. In jede Tunica vaginalis wurden je 
drei Hodenfragmente fixiert. Nach Heilung per primam Ent- 
fernung der Dauersonde am 7. Tage. In kürzester Zeit er- 
hebliche Besserung des Allgemeinbefindens und der körper- ` 
lichen Kräfte, Verminderung des hohen Blutdrucks, Wieder- 
aufleben der sexuellen Funktion und Wiederherstellung der 
Blasenfunktion. Nach drei Monaten war, wie die nach 0- 
Füllung der Blase aufgenommenen Röntgenbilder zeigen, das 
Volumen der Prostata um mehr als die Hälfte zurückgegangen. 
Die guten funktionellen Resultate bestehen jetzt 6 Monate. 
Besonderes Interesse gewinnt der Fall durch eine genaue histo- 
logische Untersuchung der ursprünglich transplantierten und 
eines 67 Tage später excidierten Hodenfragments. Das letztere 
hatte gut gehaftet, war reich .vaskularisiert und in intimster 
Verbindung mit dem Gewebe der tunica vaginalis. Gleichzeitig 
konnte im initialen Stadium ein sehr langsames Absterbeni 
und Resorption der Epithelien der Samenkanälchen und Ersatz 
durch Proliferation des interstitiellen Bindegewebes festgestellt 
"werden, in welchem große Elemente nach Art der Leydigschen 
Zellen sichtbar waren. Die letzteren darf nunmehr Verf. nicht 
als funktionierende Drüsenelemente, sondern als Makrophagen 
auffassen, die sich später in Elemente erwachsenen Binde- 
gewebes umwandeln werden. Die funktionellen Resultaic 
werden also nur temporär sein und solange andauern, bis alie 
Epithelien resorbiert sind; sie können nur dem Absterben 
und der Resorption der Samenkanälchen-Epithelien zuge- 
schrieben werden, deren Produkte auf den Organismus wie 
Hodenhormon wirken. Was diesen Fall besonders von ähn- 
lichen unterscheidet, sind die Resultate der Prostata und 


Blasenfunktion. 
` Rontal 


Revue d’Orthopedie, Paris. 
32. Heft 2, März 1925. 


* MiBbildungen und Subluxationen des Hüftgelenkes. Nove-Josserand. 
Die chronischen Knochenabszesse verglichen mit den außerartiknlären 
Knochentuberkulosen. Rendu. 
Lufteinblasungen ins Kniegelenk zur Feststellung von Meniscusverletzungen. 
Chauvin u. Bourde. 
Beitrag zum Studium der Speudocoxalgie, sowie der Knochen- und 
Knochenmarksentzündungen am kleinen Trochanter während der Wachs- 
tumsjabre. Vulliet. 
Das angeborene Qenu recurvatum. Bazert. 
Ein Fall von doppelseitiger, angeborener Brachydactylie mit gleichzeitiger 
Zehenmißbildung. Pircard. 
Bruch des Multanguluın majus. Solcard. 
" Der klinstliche Arm. Paloque ùu. Estor. 


Mißbildungen und Subluxationen des. Hüftgelenks. Die ° 
Abweichungen der Form von den aus normalen Fällen be- 
kannten Grundzügen ist recht häufig. Nicht nur die so- 


‚genannte gesunde Seite der einseitig Hüftluxierten zeichnet 


sich durch Abweichungen ihrer Anlage aus, auch unter wirk- 
lich gesunden Verhältnissen finden sich nicht selten Störungen, 
die ab und zu im Laufe der Entwicklung in Erscheinung treten. 
Dabei muß man sich aber bewußt bleiben, daß man die Gelenk- 
konturen nicht mit den Knochenkonturen des Röntgenbildes 
verwechseln darf. Die Bilder sind stets mit entsprechenden 
Aufnahmen gesunder Hüften zu vergleichen. Die Gruben- 
tiefe der Gelenkpfanne entspricht im Röntgenbild der U- 
förmigen Schleife. Der untere innere Halswinkel darf den 
unteren Bogen der U-Schleife nicht übersteigen, da wir sonst 
auf Subluxation nach oben schließen müssen. Die häufigste 
Mißbildung der Hüfte ist die Atrophie des Pfannendaches. An- 


a Der Kinmnhautreflex. 


Bu 


statt daß sich ihre Verlaufslinie während der ersten sieben 
Altersjahre in einen Winkel von on 207 zur Horizontalen 
“einstellt — nur im Alter von 1 Jahr hat er die Ausmasse von 
um —, bildet sie einen Winkel von 30—50° mit der Wage- 
‚rechten. Gleichzeitig vergrößert sich die Pfanne nach oben 
und geht ihrer normalen horizontalen Tiefe verlustig. Die 
Vorbedingungen für ein Ausrutschen des Kopfes nach oben 
aus seinem Lager sind geschaffen. Wenn trotzdem. die kli- 
nischen Zeichen des Leidens recht schwankend sich darstellen, 
so liegt das am Verhalten der Muskulatur, der Bänder, der 
Gelenkskapsel. Je größeren Widerstand sie gegen cine Ver- 
lagerung des Kopfes. leisten, umso sicherer wirkt trotz der 
Fehlanlage‘ der Gang des Kranken. Das erklärt, daß manche 
Träger schlecht entwickelter Gelenke doch nie zum Himken 
kommen oder daß andere nur zeitweise über Beschwerden 
klagen. Was unser therapeutisches Vorgehen anbetrifft, so 
fragt es sich, ob. wir das an sich harmlose Leiden sich selbsi 
iiberlassen wollen, oder ob wir zu unseren wenigen tang- 
lichen Hilfsmitteln greifen sollen. Nove&-J osserand bc- 
alt den zweiten Teil ler Frage. Die Behandlung ist in ihren 
Grundzügen der Finrenkungsbehandlung der Hüftluxationen 
“entlehnt. Einfache Feststellung in guter Abduktion genügt, 
muß aber während mindestens 8 Monaten durchgeführt 
werden, Er Ze ; . | 

Es folgen interessante Ausführungen über Mißbildungen 
und deren Verhalten bei älteren Kindern und Erwachsenen 
und ihre Beziehungen zur Perthesschen Krankheit. Einen 
. gewissen Zusammenhang der beiden ‚Krankheiten hält er für 
-wahrscheinlich in dem Sinne, wie ihn Delitala für möglich 
hält: Gewisse Störungen in der Entwicklung der Gelenkknorpel 
können de Ursache werden von ungenügenden Verknöche- 
rungen, VON Prozessen, die wir heute als Osteochondritis 


juvenilis deformans coxae bezeichnen. 


Der künstliche Arm. Aus den Ergebnissen einer Umfrage 
liessen sich folgende hauptsächliche Angaben zusammen- 
stellen: ` , 5 š 

1. Zwei- Drittel der Armamputierten tragen ihre Prothese 

nicht, sondern bedienen sich des Stumpfes zur Ausübung 
ihrer Tätigkeit. Im Gegensatz dazu lassen sich alle Bein- 

= amputierten mit Prothesen ausrüsten. 

2 Zum Teil ist diese Ablehnung des Kunstarmes durch 
Gleichgültigkeit und Unkenntnis der Verletzten zu er- 
klären. Zum größeren Teil trägt die Mannigfaltigkeit 

der zur modernen Industrietätigkeit nötigen ‚Bewegungen 
die Schuld daran, da die Prothesen den komplizierten 

Anforderungen nicht genügen. Sodann ist die Prothese 

. zu kompliziert gebaut und oft recht unpraktisch. 


3, Was die Amputierten in den Spezialschulen erlernen, 
zeigt sich in der Praxis als unbrauchbar, weil die Um- 
stellung des Berufes auf einfachere Basis bessere wirl- 
‘schaftliche Erfolge zeitigt. Sozusagen alle Industrie- 
arbeiter und Handwerker haben ihre Beschäftigung auf- 
gegeben und betätigen sich in leichteren Berufen. Nur 
die Landarbeiter bleiben ihrem Beruf meist treu. 

4. Die Prothese wird leichter und einfacher gewünscht, als 
sie gebaut und ärztlicherseits empfohlen wird. Die Be- 
festigungsweise muß noch umgestaltet und verbessert 
werden. | | | 

SE Debrunner (Zürich). 
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Revue neurologique. 
Nr..1. Januar 1926. 


e Beitrag zum Studium des Grundstoffwechsels bei Akromegalie. `R. Cestan, 
Marcel Sendrail und H. Lassale. _ | 
Die Chromonenroskopie. Edward Flatau. : 

e Ueber den klinischen Wert des paradoxen Reflexes, Alfred Gordon. 
. Aloysio de Castro. | l 
» Beitrag zum Studium. des Fußklonus. 
dalen Ursprungs, A. Rongnier und D. Couretas. 


. Beitrag zum Studium des Grundstofiwechsels bei Akrome- 


galie. In dem ersten mitgeteilten Falle von Akromesalie, 


f 


A PORTSCHRITTË DER "MEDIZIN 


. physären Zentren oder Bahnen bot, 


Pe fehlt auch an richtiger Anweisung der Verstümmelten, 


Fußklonus pallidalen und pyramt- ` 


welcher keine Zeichen von Mitergriffensein der jiuxtahypo- 

| bestand ein -erhöhter 
Grundstoffwechsel, in dem zweiten Falle, in welchem Polyurie, 

Glykosurie, Genitalstörungen, Schlafstörungen auf eine gleich- i 
zeitige Läsion des Infundibulum (Tuber cinereum) hinwiesen, 
war der Grundstoffwechsel sehr niedrig, ` Die Verminderung 
des Grundstoffwechsels ist auf das Mitergriffensein. des Infun- 
dibulum zu beziehen: das Tuber cinereum ist. eines der wich- - 
tigen Ernährungszentren und spielt — ebenso wie die Schild- 
drüse — eine Rolle bei der Regulation des Grundstoffwechsels:- 


die Reizung der Kerne 
wie das Hypophysisadenom steigert diese Funktion, während: 


eine zerstörende Läsion eine umgekehrte Reaktion erzeugt... 


Ueber den klinischen Wert des paradoxen Reilexes.. Gor- 
donscher paradoxer Reflex-Dorsalflexion der Zehen bei Druck 
auf die Wade, auch wenn dieser Druck nur. ein. leichter, . 
schmerzloser ist; schon eine laterale Bewegung der Waden- 
muskeln kann eine Fxtension der großen Zehe hervorrufen. 
Es handelt sich um einen wahren Reflex, nicht um eine etwa 
durch Schmerz, bedingte Abwehrbewegung, zumal .das Phä- 
nomen auch bei Komatösen nachweisbar ist. Es ist bei En. 
lepsie vor und nach dem Anfall häufig positiv, hingegen negativ 
im Intervall; bei Paralyse ist es oft positiv, desgleichen. schon 
im Beginn der Erkrankungen mit Läsion der kortikospinalen 
Bahnen (Sclerosis multiplex, Lues cerebrospinalis) und hat 
dann prognostischen und therapeutischen Wer. 8 | 


Der „lokale Hautreflex. des- Kinns“ 
besteht darin, daß bei Reizung der Haut in der Kinngegend 
mit einer Nadel eine Kontraktion einiger Kinnmuskeln oder 
der ganzen Kinnmuskulatur auftritt. Es handelt sich. um einen 
nur bei kranken Individuen auftretenden -Reflex, er ist viel - 
weniger häufig als der von Marinesco und Radovici 
beschriebene Palmo-Kinnreilex (Kontraktion der Kinnmuskeln 
bei Hautreizung der Palma manis). In einem Fälle. von Linsen- 
kernblutung konnte Verf. 2 Stunden nach dem Schlaganfall 
beide Reflexe sehr deutlich nachweisen. i E 


Der Kinnhautreflex. 


Beitrag zum Studium des Fußklonus. Fußklonus palli- 
dalen und pyramidalen Ursprungs. Der Fußklonus ist am 
häufigsten die Folge einer Pyramidenläsion, er kann aber auch 
peripherischen (traumatischen) oder funktionellen (hyste- 
rischen) Ursprungs sein (Pseudoklonus), schließlich aber. auch 
auf eine pallidäre oder striopallidäre Läsion zurückzuführen 
sein (bei Parkinsonismus). Letzterer zeigt Schwingungen von 
großer Amplitude, ist unerschöpfbar, kann durch - die willkür- 
liche Muskelkontraktion hervorgerufen werden, ist- vergesell- 
schaftet mit einer deutlichen Steigerung der Stellreflexe und 
verschwindet sofort nach einer Gabe von % mmg. Skopolamin. 
Durch letztere Eigentümlichkeiten unterscheidet sich der palli- 
dale vom pyramidalen Fußklonus; im übrigen sind beide. 


einander gleich. 
Kurt Mendel. 


Annales des Maladies venerienes. 
Nr. 11. November 1925. | 


= 6 Jahre Therapie mit Novarsenobenzolpräparaten. . Laurent, ` ` 

EE Resultate zwischen Wassermann und Meinicke. Kitchewalz. 

Ungewöhnlicher Uebertragungsmodus des GonococcuS. Oonococeie aer 
Haut von intertriginösem Typ. Montpellier. eo" E d 
Kongreßbericht über die hereditäre Syphilis. 


Sechs .Jahre Therapie mit Novarsenobenzolpräpara 


Der Autor hat in 6 Jahren 2800 Kranke behandelt und 27000 
intravenöse Injektionen gemacht. Er gab das Mittel in steigen ` ` 
den Dosen und einmal wöchentlich. . Die zahlreichen, so ON; 
eintretenden, zwar bedrohlich aussehenden, aber gut endigel- 
den Zwischenfälle, nitritoide Krise etc. erwähnt er DÉI, über 
die Ikterusfälle, die er während des Krieges im Zusammen 
hang mit der ‚Neosalvarsantherapie beobachtete, gibt e jol- 
gende Zahlen: Von 600 Behandelten bekamen. 36 Icterus, diese 
"Prozentsatz sank erheblich nach Kriegsende von 6 al 


bis zum Jahre 1921, im vergangenen Jahre erkrankten nur 4 


4 Jahrg. Wë O 


des 3. Ventrikels dürch.einen Tumor ` 
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von 1800 an Ikterus, Einer dieser Fälle war sehr schwer und 
verlief mit einer sehr schmerzhaften 3 Monate dauernden Poly- 
neuritis, Bei drei Bordellmädchen fand sich eine exfoliative 


` Erythrodermie. Ein Tabiker bekam eine schwere Polyneuritis, 
die als Arsenintoxikation aufgefaßt wird, es bestand vollstän- 


dige Paraplegie, Sensibilitätsstörungen und nächtliche Paroxys- 
men. Nach Aufhören jeder. Therapie gingen diese Erscheinungen 


zurück. Bei einer jungen Frau, die nur 0,3 und 0,45 bekommen 


hatte, traten folgende Erscheinungen ein: Fieber 39,6, Oligurie, 
Urticaria, am dritten Tage nach der letzten Injektion Krämpfe 
von tonisch-klonischem Charakter. Trotz der schlimmsten 
Befürchtungen Heilung. Zwei andere Fälle endeten dagegen 
tödlich. Der erste hatte nur 0,15 und 0,3 bekommen und klagte 
zwei Tage später über retrosternale Schmerzen, machte noch 
einige krampfartige Zuckungen und starb, ehe auch nur der 
wachhabende Arzt gerufen werden konnte. Die Autopsie ergab 
eine Fett- und Cirrhoseleber. 


Der zweite Fall; Ulcus am Bein und Ulcus der Wange. 
aber mit gesunden Organen, erhielt ohne Zwischenfall 0,3, 0,45, 


Dë: aber 72 Stunden nach 0,75 fällt der Kranke, ohne irgend 


welche Klagen geäußert zü haben, tot aus dem Bett. Außer 
einer mäßigen Leber-, Nieren- und Milzhyperämie findet sich 
bei der Sektion nichts, was den Tod erklären könnte. 

Beide Todesfälle blieben also unaufgeklärt, (Da es sich 
um die meist gebrauchten französischen Salvarsanpräparate 
‚handelte und derartige Ereignisse auch bei uns auftreten, zeigt 


sich immer wieder, daß wir es nicht in der Hand haben, der- ` 


artige Fälle mit Sicherheit zu vermeiden. Anm. des Referenten.) 


mit dem Wa. machen sollte, dadurch wird die Sicherheit eine 
größere. Bei nicht übereinstimmenden Resultaten ist spezielle 
Aufmerksamkeit erforderlich. Meinicke ist öfter positiv Dei 
suspekten Fällen als Wa. | 


Ungewöhnlicher Uebertragungsmodus des Gonococceus. 
Gonococcie der Haut von intertriginösem Typ. Ein 20jähriger, 
sehr schüchterner junger Mann, der mit einer frischen Go- 
norrhoe, Lymphangitis etc. zum Autor kommt, vertraut ihm 


mit seiner Ansteckungsquelle, bei der sich eine Genital- 
gonorrhoe nicht nachweisen läßt. Dagegen finden sich in 
den. Achselhöhlen und unter den hängenden. Brüsten erythe- 
matöse Squamöse Plaques, die an Parakeratosis psoriasiformis 
erinnern, und die in der rechten Achselhöhle sehr ausgedehnt 
Hier breitet sich die Affektion auch 
auf den rechten Arm aus, ist etwas fissuriert und trägt den 
Charakter mancher retroauriculären Ekzeme. Seit 5—6 Jahren 
bestehen diese Herde, die zuweilen etwas zurückgingen, aber 
nie ganz verschwanden, Die Sekretion rechts soll erst seit 
172 Monaten bestehen. Die Stelle ist schmerzlos, brennt. abe: 


Auf Grund eines sehr diplomatischen Kreuzverhörs gibt 
die Kranke an, daß sie seit 4-5 Jahren ihrem Gewerbe nach- 
geht, und daß in dieser Zeit eine große Anzahl ihrer Klienten 


sich überreden ließ, sich mit einem Coitus axillaris zu be- 


. gnügen, besonders diejenigen, die sie selber für krank hielt, 


und dann diejenigen, die selber zu anderen Spielarten zu 
schüchtern waren. Sie glaubt, auf diese Weise nie eine Krank- 
heit "übertragen und nie eine empfangen zu haben. 


Nunmehr wird etwas Sekret aus der rechten: Axilla ent- 


nommen und dabei auch etwas Epithel abgeschabt. Im Mikro- 
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Identifizierung durch ein Kulturverfahren nicht möglich, es ist 
dem Autor aber nicht zweifelhaft, daß es sich um den Neisser- 
schen Gonococcus gehandelt hat, von dem man bisher ein 
Dasein als Saproplıyt auf gesunder oder kranker Haut nicht 
kannte, der aber möglicherweise auch die Ursache der Um- 
wandlung der einfachen Plaques in eine sezernierende Affek- 
tion gewesen sein könnte. | | 
| K. Heymann (Berlin). 


—. 


Bull. de la soc. Franc. de Dermatologie et de 
Syphiligraphie. 


Nr. 6. Juni 1925, 


Venerische nicht eiternde Leistendrüsenschweltungen mit vorübergeheuder 
Generalisierung zu entfernten Drüsengruppen. (Nicht eiternde extensive 
Form der Nicolaus-Durandschen Krankheit.) M. Favre. | 

Uebertragung von Microsporon felineum auf die unbehaarten Teile beim 
Menschen. Beschreibung der Affektion bei der Katze. Thibierge, Legraiu 
und Lebois. 

* Acne papulosa miliaris lupoides. Milian. 

Pityriasis rubra pilaris bei einem Tuberkulösen. Milian und Rind. 

Ein Fall von akuter Sclerodermie entstanden in der Rekonvaleszenz 
einer Chorea. Louste, Caillau und Leclerc. 

“ Die Wirkung . des Insulins auf die Entwicklung der Psoriasis.. Ravaut, 

.Bith und Ducourtioux. i 

* Ueber einen weichen Schanker der Zunge. Ravaut und Ducourtioux. 

Seit drei Jahren jährlich recidivierendes Erythem en plaque uniquemit 
centripetaler Ausdehnung. Hudelon und Lejart. 

* Fälle von Intoleranz bei Hg.-cyaratbehar dlung. Fouquet urd Maclıton. 

* Hauterscheinungen im Verlauf einer alleinigen. oder mit Quecksilber 
kombinierten Wismutbehandlung. Fouquet und Machtou. 

“ Ein Fall von schwerer Cystenbildung nach intramuskulären Wismut- 
hydroxydinjektionen. - Montlaur. 

Lokale Vaccinetherapie des Ulcus molle-Bubonen mit Filtraten von 
Bakterien, die gemeinsam mit dem Ducreybazillus im Ulcue vorkommen. 
‚Jeanselme, Jausion und Diot. | 

Gelovaccine? Prinzip, Technik, Vorteile in der Behandlung der 
Pyodermieen. Jausion und Diot. 

* Ein Fall von Phagedänismus nach weichem Schanker. Lepinay. 


Acne papulosa miliaris Iupoides. Betrachtet man aufmerk- 
sam die Papein bei der Acne ToSacea, so findet man einige 
von mehr gelblichem Farbenton, .besonders bei Glasdruck er- 
kennt man die große Aehnlichkeit mit tuberkulösen Knötchen. 
Der Autor untersuchte systematisch alle diese Fälle, nie fehlten 
diese kleinen tuberkuloiden Bildungen, die von Stecknadel- 


_ kopfgröße bis zu der einer Linse schwankten. 


Vorstellung eines typischen Falles, 25jährige Frau, deren 
Affektion sich auf die Nase und beide Wangen ausdelınt, ohne 
daß irgend eine oberflächliche Krustenbildung sichtbar wäre. 
Klinisch besteht die größte Aehnlichkeit mit Lupus miliaris. 

Nach einer bestimmten Diät, die Fette, Alkohol und starke 
Gewürze ausschloß, und lokaler Schwefelbehandlung erfolgte 
Besserung, jedoch persistierten die tuberkuliden Knötchen. 

Histologisch fand sich ein konfluierendes Lympho- 
cyteninfiltrat Epitheloid- und Riesenzellen, ganz ähnlich wie 
bei Lupus vulgaris. Fine Gruppierung um Follikel konnte nicht 
beobachtet werden. 

Eine Injektion von %mgr. Tuberculin ergab keine focale 
oder allgemeine Reaktion. Bedenkt man den günstigen Einfluß 
der Luftbehandlung auf den meist sehr mittelmäßigen All- 
gemeinzustand des Kranken, so fragt man sich, ob die Acne 
papulosa miliaris nicht eine Art Tuberkulid ist. 


. Die Wirkung des Insulins auf die Entwicklung der 
Psoriasis. Das Insulin bildete bei drei Kranken die psoria- 


- tischen Elemente zurück. Nach Unterbrechung von einem 


Monat bei’ dem einen und von 11 Tagen bei dem anderen 
Kranken traten wieder einige Efflorescenzen auf. In dem 
einen Falle gingen sie nach Wiederaufnahme der Therapie 
zurück, in dem anderen Falle konnte die Behandlung ooch 
nicht wieder aufgenommen werden. Bei den noch in Be- 
handlung befindlichen Kranken beschränken sich die Autoren 
auf Mitteilung der Tatsache der Besserung, ohne daß sle 
sagen können, ob' diese temporär, definitiv oder einem Zufall 
zu verdanken sei. Das Jucken verschwand bei allen drei 
Kranken rasch. Daher sollte das Insulin auch bei andern 
juckenden Dermatosen ausprobiert werden. Das Insulin kann 
also wie andere Medikamente ausschließlich auf internem Wege 
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auf die Entwicklung der Psoriasis einwirken. Die Behandlungs- 
versuche sollen fortgesetzt werden. 

Darier bemerkt in der Diskussion, daß es sich hier um 
ein komplexes Problem handelt. Insulin dürfte nicht nur auf 
das Pancreas, sondern auf die Wechselwirkung zwischen den 
einzelnen endokrinen Organen Einfluß haben. Vorschlag, bei 
jedem Kranken erst auf Urämie, Cholämie, Glycämie, Cho- 
lesterinämie usw, zu untersuchen; besteht Pancreas- oder 
Leberinsufficienz, dann ist man berechtigt, Insulin zu ver- 
suchen, nicht aber aufs Geratewohl bei allen Psoriatikern. 

Simon macht darauf aufmerksam, daß dem’ Insulin nicin 
bloß eine Opotheräpie, sondern auch eine Antisepsis zukommt. 
Es tötet unter bestimmten Bedingungen die -Trypanosomen 
der Naganamaus und die Hühnerspirochäten ab. Seine zucker- 
lösende Fähigkeit hängt hiermit nicht zusammen. 

Lortat-Jacob schlägt vor, nicht so sehr die Glycämie 
zum Ausgangspunkt der Untersuchungen zu machen, als viel- 
mehr die Lipämie. Er fand bei Psoriasis die Lipämie häufig 
erhöht, was auch zu Hautpigmentierungen, Xanthochromie 
usw. führen kann. 


Ueber einen weichen Schanker der Zunge. Zwei Tage 
nach einem Verkehr traten am Frenulum zwei weiche Schan- 
ker auf, gleichzeitig bemerkte der Kranke an der Zunge 
eine kleine Läsion nach der Spitze auf der Facies dorsalis. 
Form und Größe die einer Linse, scharfer roter Rand, Grund 
braun. Wäre nicht das Zusammentreffen mit den genitalen 
Schankern gewesen, man hätte eine Aphthe diagnostiziert. 
Drüsenschwellungen fehlten, Schmerzhaftigkeit sehr gering. 
Ducrey am Zungenschanker negativ. Indessen wurden von 
ihm zwei Reinokulationen am linken Arm, eine vom Genital- 
schanker am rechten Arm gemacht. Nachdem der Kranke 
zwei Tage nicht zur Konsultation gekommen war, stellte 
man bei seiner Rückkehr den tiefulcerösen Charakter der 
lnoculationen und ihre Tendenz zur Ausbreitung fest, so daß 
man ihnen schwer Einhalt gebieten konnte. Die Diagnose 
weicher Schanker war also außer Zweifel, die Uebertragung 
war durch einen Cunnilingus zustande gekommen. | 

Der Schanker der Zunge heilte in 10 Tagen ohne jede 
Behandlung. Der Autor erörtert die Seltenheit und die Gut- 
artigkeit dieser Lokalisation. Man hat dafür die erhöhte 
Temperatur der Mundhöhle und ihre dauernde Umspülung mit 
Speichel in Anspruch genommen. Auch hat man eine prä- 
existierende Läsion der Schleimhaut Zum Zustandekommen 
der Infektion für nötig gehalten, auch in diesem Falle bestand 
eine kleine Verletzung. 


Verfasser glaubt, daß die Ducreybazillen wenig Reeg | 


schaft zu den Schleimhäuten haben, dagegen auf der Haut vor- 

züglich haften. Diese Tatsache wird hier auch wieder durch 
die tiefgreifenden und rasch angehenden Inokulationen ge- 
stützt, zu dem die Spontanheilung an der Zunge im Gegensaiz 
steht. 

In der Diskussion meint Lortat-Jacob, daß der Speichei 
an sich hemmenden Einfluß auf die SSES des ulcus 
molle habe. 

Simon behauptet, daß der weiche Schanker der Schleimhaut 
extrem häufig ist, auf der Zunge aber tatsächlich sehr selten. 
Auch er hält eine antiseptische Eigenschaft des Speichels für 
wahrscheinlich, bei der Gonorrhoe sehe man niemals die 
Lokalisation im Munde, weder beim Manne noch bei der 
Frau, auch nicht bei den Prostituierten. 


Hauterscheinungen im Verlauf einer alleinigen oder mit 
Quecksilber kombinierten Wismutbehandlung. Mehrere Be- 


obachtungen von schuppigen: Erythemen nach obiger Behand- 


lung, ohne daß es möglich gewesen wäre, zu sagen, welches 
der beiden Medikamente verantwortlich zu- machen sei. Es 
wurde ein Jodchinin-Wismutpräparat und eine Hg. cyanat- 
verbindung verwendet (auch das Neosalvarsan scheint nicht 
immer ausschließbar zu sein). Fast stets brach die Affektion 
erst am Ende der Kur aus. Stomatitis oder Nierenerscheinungen 
fehlten. Verfasser glauben an eine weitgehende (Gutartigkeit 
des Wismuts, denn die mitgeteilten Fälle stehen in keinem 
Verhältnis zu der großen Zahi von Injektionen. 
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Kur ein Zwischenfall eingetreten wäre. 


bei Versuchshunden ziemlich 


E e 
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Ein Fall von schwerer Cystenbildung nach VEH 
Wismuthydroxydinjektionen. Ein Kranker hatte von Januar 
bis März 1918 intramuskuläre Injektionen von genanntem 
Präparat erhalten (ölige Suspension), ohne daß während der ` 
72 Tage nach der 
letzten Einspritzung aber macht sich eine Schwellung der 
Glutealgegend links bemerkbar, die allmählich einen deutlich 
entzündlichen Charakter annimmt. Eine tiefe Incision zeigt, 
daß das Unterhautzellgewebe unversehrt ist. Dagegen findet 
sich tief in der Muskulatur ein Gemenge von’ seröser Flüssig- 
keit, Oleum und Wismutoxyd, und zwar war die Injektions- 


. menge so verteilt, daß jeder Einspritzung eine mit Flüssigkeit 


angefüllte Nische entsprach. Ein Fehler in der Asepsis kann 
unmöglich nach so langer Zeit für die Erscheinungen ver- 
antwortlich gemacht werden. 


Balzer berichtet hierzu, daß er derartige rsteibildungen 
häufig gesehen habe, eine 
Resorption fand dessen ungeachtet statt, denn die Intoxications- 
erscheinungen waren deutlich. 


Lafay weist auf gewisse Schwierigkeiten bei der Prä- 
paration dieses Salzes hin, das den Gipfel der Wismuttherapie 
darstelle. Die Fabrikation sieht sich hier vor ganz neuen 
Aufgaben, denn früher wurde dasselbe Salz als Kontrastmittel 
in der Röngenologie gebraucht, wobei es gerade auf Schwere, 


- Dichtigkeit usw. ankam, während man es jetzt als möglichst 


leichtes, pulverförmiges Mittel brauche, das sich nach der 
Injektion leicht assimilieren solle. . Eine Arzneimittelprüfungs- 
kommission beschäftige sich speziell mit dieser Frage — 


Jeanselme berichtet über ein Gummi der Injektionsstelle, 
das die Resorption der Wismutmengen unmöglich machte. 


Simon erinnert an die Vaselinome. Im ganzen bleibt die 
Frage nach der Ursache, öliges Excipiens oder das Wismut- 
hydroxyd selbst noch offen. 


Ein Fall von Phagedänismus nach weichem Schanker. 
Ein 37jähriger Syphilitiker erkrankte an einen welchen 
Schanker des Sulcus balano-präputialis, linksseitiger Leisten- 
drüsenschwellung, die nach Heilung des Ulcus zur Perforation 
kam. Zufällig verletzte sich der Kranke in der Oberschenkel- 
gegend an einer vom Eiter der Bubonen berührten Stelle, 
woraus sich der Phagedänismus entwickelte. Es handelte 
sich um multiple serpiginöse Geschwüre, die die ganze Schan- 
bein- und Oberschenkelgegend einnahmen und, während der 
perforierte Bubo abheilte, sich immer weiter ausbreiteten. 
Im Zentrum kam es zur Narbenbildung, in der Peripherie aber 
zur Ausbreitung. Es fanden sich Streptobazillen, aber keine 
fusiformen Bazillen. Eine Inoculation am Arm ist positiv. 
Die alte Lues des Patienten ist bei der Affektion nicht mil 
im Spiele, Arsen- und Wismuttherapie sind -erfolglos. Alie 
üblichen antiseptischen Behandlungsmethoden versagten, erst 
nach wiederholter Eröffnung, Auskratzung, Kauterisationeu 
und Heißluftbehandiung erfolgte Heilung. 

Kurt Heymann. 


Journal of the American Medical Association, Chicago. 
1. November 1925. 


Chronische menschliche Amioebiasis. 
O., Swezy. 
Radikale Drüsenexstirpation bei Krebsmetastasen. A. C. Scott. 
Lungengangrän durch Spirochaeten. B. S. Kline und S. S. Berger. 
Röntgenbehandlung uteriner Blutungen. W. S. Newcomet. 
Antiperistaltik des Duodenums. W. F. Henderson. 
Augensymptome bei Schläfenhirntumoren. W. L 
Leberphysio'ogie; der Stand 
Carlson. 
Die physiologisch-chemischen Verändernugen nach totaler Leberexstirpation. 
F. C. Mann. 
Die klinische Anwendung von Leberfunktionsproben. C. M. Greene. 
Zusammenarbeit einzelstaatlicher Gesundheitsämter. L. R. Williams. 
Der Mechanismus der ödembeseitigenden Wirkung des Adrenalins. 
J. D. Pilcher. 

Der Synergismus von Magnesiumsulfal und Morfin und von Magnesium- 
sulfat und Acther. J. T. Gwathmey. 
Postencephalitischer Zwerchfelltic. C. J. 

und G. P, Muller, 


L. M. Boyers, C. A. Kofoid und 


Lillie. 


D ` ic L 
unserer gegenwärtigen Kenntnisse. A. 
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Die physiologisch-chemischen Veränderungen nach totaler 
Leberexstirpation. In diesem zusammenfassenden Vortrage 
berichtet Mann über die Ergebnisse seiner und seiner Mit- 
arbeiter Versuche mit der von ihm angegebenen Methode der 
totalen Leberexstirpation. Nach der Operation zeigt sich 
sofort ein Absinken des Blutzuckers, dem eine Verringerung 
des Muskeiglykogens parallel echt Bei einem bestimmten 
Blutzuckerwert treten die typischen Erscheinungen der 
Hypoglykämie, unter denen das Tier zugrunde geht, wenn 
ihm nicht Traubenzucker zugeführt wird. Durch Glukose- 
zufuhr wird die Hypoglykämie verhindert und das Leben des 
Tieres auf viele Stunden verlängert, bis endlich das Tier 
doch eingeht, und zwar. unter einem von dem Iıypoglykämi- 
schen ganz verschiedenen, in seinem Wesen bislang nicht 
geklärten Symptomenkomplex. Die Wirkung .der Glukose 
auf die hypoglykämischen Erscheinungen erwies sich als 
spezifisch. Der auf die Leberexstirpation hin sich einstellende 
Blutzuckerabfall tritt auch bei solchen Tieren auf, die durch 
eine vorangehende Pankreasexstirpation hyperglykämisch ge- 
macht worden waren. Dagegen bleibt bei leberexstirpierten 
Hunden die durch Adrenalininjektion, Asphyxie und ähnliche 
Maßnahmen sonst . auszulösende Hypergiykämie aus. Die 
Muskulatur der unter hypoglykämischen Erscheinungen zu- 
grunde gegangener Tiere weist noch einen recht beträcht- 
lichen Gliykogengehalt auf, bei Tieren, denen zur Verhütung 
des Blutzuckerabfalls Traubenzuckerinfusionen gemacht 
wurden, zeigt sich eine Vermehrung des Muskelglykogens. 
Was den Proteinstoffwechsel anlangt, konnte Verfasser zeigen, 
daß mach der Leberexstirpation die Harnstoffbildung sofort 
sistiert; die Aminosäuren, die unter normalen Verhältnissen 
zur Harnstoffsynthese verwendet worden wären, häufen sich 
im Blute an und werden bei intakter Niere im Urin als solche 
ausgeschieden. Injizierte Harnsäure wird bei’ leberexstirpier- 
ten Hunden nicht zerstört, sammelt sich in Blut und Geweben 
an und wird ebenfalls bei ungestörter Nierenfunktion durch 
den Harn in hoher Konzentration ausgeschieden. In den Ge- 
weben und im Blut hepatektomierter Tiere sammelt sich ein 
gelbes Pigment an, das nach dem Ausfall der chemischen 
und spektrophotometrischen Untersuchungen als Bilirubin an- 
zusprechen ist, wodurch die extrahepatische Gallenfarbstoff- 
bildung erwiesen sein dürfte. 


i 14. November 1925. 


Leukoplakia buccalis. H. Fox. 

Einige Probleme aus- den Gebiet der öffentlichen Gesundheitspflege. 
M, Nicoll. l 
Kieferhöhlenentzündung. C. W. Waldron. l 
Pathologische. Physiologie der Leber im Hinblick auf intoxikation und 


Infektion. E. L. Opie. 
Die Bewertung und die Behandlung gestörter Leberfunktion. 
C. W. McLure, W. L. Mendenhall und M. E. Huntsinger. 
" Die therapeutische Bedeutung unblutiger Drainage der Gallenwege. 
BB V. Lyon und W. A. Swalm. 
Der Thymus und die Bedeutung seiner Ueberfunktion. L. R. de Buys, 


E. C. Samuel und E. R. Bowle. 
Die Bedeutung des Gesichtsödems bei Myokarderkrankungen. W. H. Resnik 


und C. S. Keefer. 
Rekonvaleszentenserum im Initalstadiun der Poliomyelitis. E. B. Shaw, 


H. E. Thelander und E. C. Fleishner. 
Das weibliche Sexualhormon. II. Eine Analyse der kausalen Faktoren der 
Pubertät. R. T. Frank, H. M. Kingery und R. G. Gustavson. 


Die therapeutische Bedeutung der unblutigen Drainage 
der Gallenblase. Unter der Bezeichnung „unblutige Drainage 
der Gallenblase“ verstehen Verff. die wochenlang für mehrere 
Siunden täglich vorgenommene Duodenalsondierung unter’ 
Einführung von Magnesiumsulfatlösung in den Zwölffinger- 
darm. Mit dieser nach einem bestimmten Schema durchge- 
führten Methode wird im Verlaufe einiger Wochen dem 
Organismus eine sehr große Menge Galle (zwischen 11 und 
22 Liter) entnom men und sò eine sehr. wesentliche Entlastung 
durch Entfernung von Krankheitserregern und Entzündungs- 
produkten bewirkt. Diese Art der Therapie hat sich bei den 
verschiedensten Erkrankungen der Gallenwege, sowohl zur 
Vorbereitung zu einer Gallenblasenoperation, wie auch im 
Anschluß an eine solche zur weiteren Behandlung der noch 
infizierten Gallenwege und Leber außerordentlich gut bewährt. 
Auch zur Behandlung des sog, katarrhalischen Ikterus wird 
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- Langerhansschen 
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die Methode empfohlen, sowie für solche Fälle von Gallen- 
blasenerkrankungen, die aus irgend einem Grunde für die 
Operation nicht ‚geeignet erscheinen. Ueber dieses engere 
Gebiet hinaus berichten Verff. über Erfolge bei verschiedenen 
ven ihnen als von den Gallenwegen ausgehenden Toxämien 
gedeuteten Affektionen (Migräne, Asthma), mit einer kon- 
sequent durchgeführten Drainage der Gallenwege. 


21. November 1925. 


Normale Magenverdauung. M. E. Rehfuß. ' 

Herabgesetzte Fruchtbarkeit des Mannes. D. Macomber. 

Prostatitis nicht venerischen Ursprungs. Th. Baker. 

Die Fortschritte in der Gonorrhoe-Behandlung- im Laufe der letzten Fü 
Jahre. V. Q. Vecki. 

Akute aufsteigende Myelitis nach Varizellen. 

Diathermie bei Erkrankungen der Mundhöhle. 

Subottale Magenresektion. S. P. Reimann. 

Chirurgie des Magens und des Duodenums mit besonderer Berücksichtigung 
der Ulcera. G. W. Crile. 

Spontane Ausheilung des Diabetes. H. J. Johu. 

Extrakt der Nebenschilddrüse bei der Behandlung eines Falles von Tetanic. 
A. M. Snell. 

Haemorrhagieen an der Hirnbasis. M. Packard und E. G. Zabriskie. 

Die Wirkung des Hypophysenextraktes auf den Uterus. 

Achlotliydrie als Vorbote der perniciösen Anämie. M. Sturtevant. 


D. P. Waldman. 
B. C. Corbus. 


o 


Spontane Ausbreitung des Diabetes. Im Anschluß an 
vereinzelte in der Literatur beschriebene Heilungen von echtem 
Diabetes berichtet der Verfasser über zwei eigene _dies- 
bezügliche Beobachtungen. In dem ersten Fall handelte es sich 
um eine Kombination mit typischer Akromegalie; zu Beginn 
der Beobachtung betrug der Nüchtern-Blutzuckerwert 0,440, dic 
Glukosetoleranzprüfung ergab eine typische diabetische Kurve 
der hyperglykaemischen Reaktion; es wurde eine mit Insulin 
kombinierte Diätkur eingeleitet, mit dem Erfolg, daß der 
Patient nach einem . Monat zuckerfrei, trotz Sistierens der 
Insulininjektionen wurde und drei Monate nach seiner Ent- 
lassung bei einer reichlichen Kost, in der nur Zucker und 
Kuchen vermieden wurden, einen Nüchternblutzuckerwert von 
0,J05 zeigte; die erneute Feststellung des Verlaufes der Blut- 
zuckerkurve nach Glukosezufuhr ergab normale Verhältnisse. 
In dem zweiten Fall handelte es sich um eine 37jährige Frau, 
bei der sechs Wochen vor ihrer Aufnahme in das Krankenhaus» 
von dem behandelnden Arzt ein Blutzuckerwert von 0,280 
festgestellt worden war; bei der ersten klinischen Untersuchung 
ergab sich ein an der Grenze der Norm stehender Blutzuckei- 


wert und ein normaler Verlauf der Blutzuckerkurve nach 


Glukosezufuhr; die während sechs Wochen durchgeführte 


strenge Diät ohne Insulininiektionen hatte offensichtlich die 


funktionelle Störung des Inselapparates vollkommen wieder 
auszugleichen vermocht. Diese Fälle sind eine Stütze der 
Anschauung von der Reversibilität der Veränderungen in den 
Inseln, wie sie von Copp und Barciay 


postuliert wurde. 


28. November 1925. 


"Die Hautneurosen, 
J. V. Klauder. 
Die chirurgische Behandlung von Varizen des weiblichen Beckens. 


L. A. Emge. 
* Therapeutische Resultate mit konzentriertem Scharlach-Antitoxin. G. F. Dick 


und G. H, Dick. 
Ist die Arteriosklerose eine hereditäre, konstitutionelle Krankheit? 
M. A. Mortensa. 
Niereninsuffizienz in der Klinik und im Experiment. 
und H. Lundin. ` 
Die Einteilung der chronischen Nephritis. 
Kostfragen in der Aetiologie der Nephritis. 
S. Clarkson und A. C. Curtis. 
Autohaemagglutination bei. chronischer Leukaeniie. 
L. D. Thompson. \ 
Induzierter Hyperthyreoidismus. O. P. .Kimball. 
Das Problem der Malignität. A. E. Barclay. 
Die ultravioletten Strahlen als Prophylakticum gegeu Röntgendermatitis 
G. M. McKee und Q. C. Andrews. 
Beziehungen zwischen Zähnen und Augen. W. Walter. 
Stuhluntersuchung auf Protozoen. W. S. Thomas und E. A. Baumgartner. 
Weitere Untersuchungen über die Dick-Reaktion. P. S. Rosen, P. B. Sa- 
dowski und L. A. Korobicina. 
Antikörperbildung in der Lunge. W. H. Manwaring, F. I. O'Neill, 
K. W. Thompson und L. G. Dobson, 


mit besonderer Berücksichtigung der Psychotherapie. 


F. M. Allen, R. Scharf 


H. A. Christian. 
L. H. Newburgh, P. L. Marsh, 


H. L. Alexander und 
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Therapeutische Resultate mit konzentriertem Scharlach- ` 


Antitoxin. In diesem Vortrage werden die praktischen Ergeb- 
nisse der bekannten Arbeiten der Autoren über die Aetiologie, 
Prophylaxe und Therapie des Scharlachs noch einmal 
zusammengefaßt. Die ausgedehnten Versuche mit Konzentrier- 
tem Antitoxin haben gezeigt, daß wir in dem Scharlachserum 
cin wertvolles Mittel von großer praktischer Bedeutung 
besitzen. Die wachsende Erfahrung hat vor allem die Not- 
wendigkeit der frühzeitigen Anwendung bewiesen; das Serum 
soll vor Auftreten von Komplikationen gegeben werden, zu 
einem Zeitpunkt, wo die Gewebe noch nicht allzu stark 
geschädigt sind. Bei rechtzeitiger - Anwendung in genügender 
- Dosis kürzt das Serum die Dauer der Erkrankung ab und 
verringert die Zahl der Komplikationen. Die bei gespritzten 
Patienten beobachteten Todesfälle betrafen mit einer einzigen 
-Ausnahme solche Kranke, bei denen das Serum erst nach 
` sechs bis zehn Krankheitstagen angewandt worden war. 


Wolff (Hamburg). 


Buchbesprechungen. 


Ragnar Berg: Alltägliche Wunder. Verlag Emil Pahl, 
Dresden 1925. — Die kleine, durchaus populär gehaltene Schrift 


wendet sich nicht so. sehr an Aerzte wie an die breite Masse. . 


Sie belehrt über die vernünftige Zusammensetzung der Nahrung, 

‚über die Bedeutung der Vitamine, über die Unzweckmäßigkeit 
sterilisierter und pasteurisierter Nahrungsmittel, über die Wich- 
tigkeit roh genossener Pflanzen bzw. Früchte. Die Faustregel 
der amerikanischen Forscher H. C. Sherman und IL. S. Smith, 
die,in ihrem, ‚Buche über die Vitamine die moderne Ernährungs- 
lehre bearbeitet haben, lautet:. „Gib ein Drittel des Kostgeldes 
für Milch, ein Drittel. für Gemüse. und Früchte und efst das 
letzte Drittel für. Fleisch, Fisch, Cerealien, Hülsenfrüchte und 
Süßigkeiten zusammen aus.“ Mit Rücksicht darauf, daß die 
in Deutschland produzierte Milch für die Erwachsenen nicht 
ausreicht, hat Berg obengenannte Regel in folgender Weise 
umgebaut: IB siebenmal so. viel Kartoffeln als Brot und Hülsen- 
früchte und siebenmal ‚so viel „Gemüse und Früchte als Eier 
und Fleisch. ` l | | "Held. 


- H F. R Günther: Rassenkunde Europas, 2. Aufl. 
LP Lebmanns Verlag,- München. Preis geheftet 6— M. 
“geb. 8— M. — Durch zählreiche Abbildungen `geschmückt, 
die verschiedenen europäischen Rassen in mustergültiger 
Sprache schildernd, stellt sich das 225 Seiten starke Buch dem 


' Leserkreise vot. Zu. den schon lange bekannten vier Rassen, 


der großen, blonden, langschädeligen nordischen, der 


WR großen  schwarzäugigen, kurzschädeligen, länggesichtigen 
dinarischen, der kleinen‘ untersetzten ` rundköpfigen 
Alpinen — oder wie Günther sie nennt „ostischen‘“ 


und der kleinen, zierlichen, dunklen Mittelmeerrasse 


(der „westischen“) ist in neuerer Zeit noch eine fünfte 


hinzugekommen, die o stbaltische. Bei ihr ist die Körper- 


-form der Alpinen mit der hellen Farbe des Norden vereinigt. 
Ob diese Rasse der wissenschaftlichen Kritik auf die Dauer 
- standhalten wird, Scheint dem Referenten noch nicht ganz 
‘sicher zu sein. 


Die Folgerungen, die aus der Rassenkunde abgeleitet 


werden müssen, sind ganz besonders in heutiger Zeit so 
wichtig und greifen so sehr auf das Gebiet der Medizin über, 


daß es für jeden Arzt zur Pflicht geworden ist, sich. wenig- 


stens mit “den Grundbegriffen der Rassenkunde vertraut zu 


machen. Dazu bietet das Günthersche Buch die beste 


Gelegenheit. Á. Basler, Tübingen, 


Bekämpfung. des. Alkoholmißbrauchs ohne . Gemeinde- 
bestimmungsrecht und Trockenlegung. Vom Geheimen Re- 


sierungsrat E. Pütter, Direktor des Berliner Krankenhauses | 


Charité und Sanitätsrat Dr. P. Hesse. Das Wesentliche des 
Inhaltes ist die Ablehnung des Gemeindebestimmungsrechtes 
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Verf. sagen mit Recht, daß ein Gesetzentwurf für. ‚Deutschland 
nicht am Platze sei, Viel wesentlicher als: Gesetz -und de 
meist nach konfessionellen Grundsätzen geordneten Abstinenz- 
gruppen ist die Einführung von: Auskunfts- und Fürsorgestellen 


für Alkoholkranke, ähnlich wie wir sie in den A.- u. F.-Stellen ` 


für Lungenkranke haben. Die Gemeinde ist als Letterin solcher 
zu errichtender Stellen oft nicht die geeignete Stelle, da es 
ungewiß ist, ob der betreffende Dezernent das notwendige 
Interesse und Wissen und die Zeit für diese Arbeit. aufbringt, 


Auch arbeitet sie meist zu bürokratisch, was. besonders vom ` 


Uebel sein kann, wenn es sich darum handelt, schnelle ‚und 
individualisierende Schritte zu unternehmen. : Die Verf. sind 
der Meinung, daß ein Komitee oder ein ‚Verein, welcher auber 


dem Alkoholismus noch andere Gebiete der Gesundheitsfür- 


sorge umfaßt, die vorteilhafteste Zentrale der: Fürsorgesteiic 
für Alkoholkranke wäre. Der Leitstern ist -naturgemäß das 
medizinische und sozial-hygienische Moment, wobei der Vor- 
sitzende des Komitces eine Autorität sein müßte, die diese 


Fragen beherrscht: und als Leiter einer Fürsorgestelle für 
Alkoholkranke kann nur ein in diesem ihm obliegenden: Zweige. 


der Gesundheitsfürsorge völlig bewanderter.--Arzt in Frage 
kommen. Ju den Händen der Auskunfts- und Fürsorgestellen’ 
für Alkoholkranke soll die Bekämpfung- des ` Alkoholismus 
liegen, wobei selbstverständlich die Aufklärungs- und Er- 
ziehungsarbeit an dem Publikum, besonders. an- der Jugend 
nicht ruhen darf. 


Ganz mit Recht betonen die Verfasser, dag eine s Trok 


legung schon aus sozialen Gründen wegen der ungeheuren. 


Zunahme an Arbeitslosen nicht in. Frage kommt und sie: 
geben auch zu, daß geistige Getränke mit Maß genossen 'an- 


 regend und vorteilhaft wirken können. | 
Hofbauer ' Berlin). 


Dr. Willhelm Fließ: Der Ablauf dee Lebens; 2 Auf, 
Franz Deuticke. 406 S., 10 M. — Auch unter den. Kollegen, 
die die Fließschen Werke nicht gelesen haben, dürfte es be- 
kannt sein, daß Wilhelm Fließ der Begründer- der mathema- ' 
tischen Biologie ist. Er hat die Periodizität des Geschehens 


ins Rechnerische übersetzt und als. grundlegende Tatsache Re: 


funden, daß der weiblichen Substanz die Zahl 28 und der. män- 
lichen die Zahl 23 zukommt. Ueberall in .der Natur. ‚weist 


Fließ diese Periodizität nach: nicht bloß im normalen, sondern 


auch im pathologischen Ablauf des Lebens, „Die- Frage, naci 
welcher innern Ordnung der Ablauf des Lebens sich. vollziehe, 
ist erwachsen aus der spezielleren, nach welcher: zeitlichen 
Ordnung die Menstruation und der ihr wesensgleiche Entbin- 


dungsvorgang eintrete.“ Fließ macht es also dem-Leser leicht, 


zu folgen, indem er von allgemein als periodisch erkannten, 


ja sogar „Periode“ benannten Vorgängen ausgeht‘ und nm - | 
zeigt, wie sich auch da seine Zahlen. herausrechnen. lassen ` 


wo. man dieses periodische Werden und Vergehen noch. nicht 
bemerkt hatte. Auch wird keineswegs die Kenntnis der höheren - 
Mathematik vorausgesetzt: jeder, der rechnen kann, ist in der 


Lage, in seinem Kreise die Fließschen Daten nachzuprüfen. und ` 


aufzufinden. Es kann hierbei dahingestellt bleiben, ob sich die 
23. und 28 nicht am Ende auf die ungeraden und die geraden 
Zahlen reduzieren lassen und ob die ‚Zahlen des Weiblichen 
‘und des Männlichen (oder die weiblichen und die männlichen 
Zahlen) nicht in verschiedenen Zeiten und. bei, verschiedenen, 
Völkern, auch bei verschiedenen -Zeitgenossen in der ‚sexualel 
„Wertigkeit“ schwanken. Fließ.hat unter allen Umständen 
den wichtigen Nachweis geliefert, daß die 23: und 28 eine 
ganz besondere Rolle spielen, und er hat eben ` überhaupt die 
mathematische Denkweise in die Biologie hineingetragen. Wie 
weit er seinen Zeitgenossen voraus ist, ergibt sich AUS. ‚der 
Tatsache, daß die zweite Auflage erst volle siebzehn Jahre 
nach der ersten erschienen ist! Dem Verleger ‚gebührt is 
besondere Dank der wissenschaftlichen Kreise, daß er das b 
dahin wenig gangbare Buch neu aufgelegt hat. en 
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15, März 1926 


angewandt wordeii. 
‚allem als anorganische Mittel die Salze der Schwer- 


T Faai Mitteilungen. 


Ueber anorganische Reiztherapie bei der 
Tuberkulose. | 


| = Von 
Dr. med. G. ZICKGRAF, Bremerhaven. 


Die unspezifische Reiztherapie mit organischen und 
anorganischen Mitteln ist in den letzten Jahren zu außer- 
ordentlicher Beliebtheit gelangt. Für viele Krankheiten 
sind heute auch schon spezielle Reizmittel erkannt und 
Bei der Tuberkulose sind es vor 


metalle, speziell des Goldes, und das Silicium, die in 
größerem Umfange angewendet werden, während unter 
den organischen Reizmitteln unbestritten das Tuberkulin 
als spezifisches Reizmittel seine Stellung behauptet hat. 
Der Streit, ob man anorganische oder organische, 
und zwar spezifische Reiztlerapie bei Tuberkulose 
treiben soll, ist zurzeit wieder aktuell geworden, und die 
Anhänger der.einen wie der anderen Richtung verfechten 
ihre Ansichten mit gewichtigen Gründen, die hier nicht 
wiederholt zu. werden brauchen, weil hier die Frage aus- 
schließlich vom praktischen Standpunkt aus erörtert 
werden soll. | 
Nach meiner Ansicht, die sich auf 20 Jahre spezi- 
fischer und unspezifischer Tuberkulosebeliandlung grün- 
det, kann die Antwort auf die Frage, ob spezifische oder 
unspezifische Therapie nur lauten: spezifische und un- 
spezifische. Wer mit Tuberkulininjektionskuren vertraut 
ist und ihre Anwendung beherrscht, wird auch in der 
Praxis dieselbe nicht missen wollen. Fs ist aber ohne 
weiteres zuzugeben, daß in vielen Fällen schon aus 


"äußeren Gründen eine Tuberkulinkur nicht stattfinden 


kann bei tuberkulösen Patienten. | 

Es kommt hier, wie so oft in der Praxis, nicht nur 
auf das Können und Wollen des Arztes an, sondern auf 
die Begleitumstände.. Kann man z.B. einem arbeits- 
fähigen Handarbeiter eine Tuberkulinkur zumuten? Wohl 
nur selten. Vielfach ist die Intelligenz nicht hoch genug, 
um den Arzt zu unterstützen, ihn durch seine Wahr- 
nehmungen über Reaktionserscheinungen aufzuklären, 
vielfach auch fehlt der gute Wille, sich der Mühe der 
ständigen Temperaturkontrolle zu unterziehen. Aber 


‚selbst dies vorausgesetzt, bleibt immer noch die Gefahr, 


daß nach einer Injektion, durch unvorhergesehene 
schwere und schwerste Körperarbeit sowieso schon eine 
endogene Tuberkulinreaktion ausgelöst, mit der Injektion 


_ zusammentreffend eine schwere fieberhafte Reaktion 


hervorruft, die nicht nur in Fieber, sondern auch in ört- 
licher Reaktion und örtlicher Verschlimmerung sich zeigt. 
Passiert das einmal, so”ist der Patient, selbst bei ge- 
nügender Intelligenz und gutem Willen, für immer für 


_ die Tuberkulintherapie verloren, und meist nicht nur für 
diese, sondern für jede antere Tijektionsmethode. Vom 


„Spritzen“ mag derselbe dann nichts mehr wissen. Häufig 

genug wendet er sich von der ärztlichen Behandlung 

überhaupt ab und gerät in die Hände der Kurpfuscher. 
Es gehört schon ein größeres Maß von Menschen- 


‚kenntnis dazu, Tuberkulosekranke zur Tuberkulinbehand- 


lung auszuwählen und solche Vorkommnisse, wie oben 
geschildert, zu vermeiden. Es ist deshalb nicht nur der 
körperliche Zustand des Patienten für eine spezifische 
Tuberkulosekur zu prüfen, sondern auch die Arbeits- 


fähigkeit oder Nichtarbeitsfähigkeit, die Art der Arbeit 
. des Patienten muß zur Ueberlegung führen, ob spezi- 
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- Mitteln angewendet wird. 


fische Therapie angebracht ist, und ob Aussichten be- 
stehen, den betreffenden Patienten über alle Klippen der 
Tuberkulinbehandlung hinweg zum Endziel der Behand- 
lung führen zu können. 

(One weiteres wird klar sein, daß bei solcher Art ` 
der Auslese der Patienten die Fehlschläge bei Tuber- 
kulinbehandlung wesentlich geringer sein werden als 
ohne die obigen Ueberlegungen, und daß der Erfolg für 
die. biologische Heilung der Tuberkulose ein guter sein 
muß. Ä i 

Aber es wird auch einleuchten, daß in einer größeren 
Praxis eine große Zahl von Fällen übrig bleibt, die nicht 
mit Tuberkulin behandelt werden können und dürfen, 
weil die Wahrscheinlichkeit eines Abspringens während - 
der Kur aus diesem oder jenem Grunde besteht. Für 
solche Patienten ist eine unspezifische Kur das Gegebene. 


Selbstverständlich ist, daß das unspezifische Mittel 
nicht imstande ist, ähnliche gewollte oder ungewollte 
Reaktionen wie das Tuberkulin auszulösen oder wie die 
Goldsalze nekrotischen Zerfall des tuberkulösen Ge- 
webes „Gewebszerfall olıne Heileffekt“ zu verursachen. 
Derartige Mittel müssen ausscheiden. Für solche Patien- 
ten kann nur ein verhältnismäßig indifferentes, unspezi- 
fisches Mittel angewendet werden. 

Unter den Mitteln, die hier in Frage kommen, ist das 
Silicium, der Kalk und Arsen zu nennen. Vielfach ist es 
Sache des Geschmacks und der Gewohnheit und weniger 
der wissenschaftlichen Ueberlegung, welches von diesen 
Die wissenschaftliche Ueber- 
legung rät dazu, alle drei Mittel anzuwenden, da jedes 
seine Vorzüge hat. und sie in us Weise antagonistisch 


wirken. 

Ich habe deshalb eine Kombination der drei Mittel 
mit Freuden begrüßt, Jie seit dreiviertel Jahren unter 
dem Namen Tebarsyl (Gehe & Co.) im Handel ist. 
Tebarsyl, von Strahlmann angegeben, enthält: 
Arsenkalzium, : Phosphorkalzium und Silicium in ge- 
brauchsfertigen Ampullen: zur subkutanen bezw. intra- 
muskulären Injektion. Hier kommt der Phosphor als 
Stimulans für Stoffwechselvorgänge noch hinzu, und 
somit haben wir vier altbekannte anorganische Stoffe, 
die eine günstige Beeinflussung des tuberkulösen Orga- ` 
nismus gewährleisten. Unliebsame Reaktionserscheinun- 
gen können von keinem der vier Komponenten ausgelöst 
werden. Die Wirkungsweise des Siliciums ist die einer 
Anreicherung der demineralisierten Lunge mit dem Sili- 
cium, das bei. der Vernarbung infolge seines Zusammen- 
hangs mit dem Bindegewebe eine so große Rolle spielt. 
Gleichzeitig wirkt es auf das Hämogramm (Arneth’sches 
Blutbild) günstig ein. Der Kalkgehalt gleicht die nervöse 
Uebererregbarkeit, die eine häufige Begleiterscheinung' 
der Tuberkulose ist, aus und steigert die Blutalkaleszenz. 
Phosphor und Arsen sind altbekannte tonisierende Mittel, 
die die vitale Energie steigern. 


Die Giebrauchsanweisung . verlangt, daß fortlaufend 


innerhalb, vierzehn Tagen sechs Injektionen gemacht 


werden, pro Woche drei, mit je einer Arsenkalzium- und 
Phosphorkalzium-Mischspritze und eine Siliciumspritze 
mit Arsenkalzium resp. Phosphorkalzium. An diese Vor- 
schrift habe ich mich nicht streng gehalten. Es ist schon 
viel, wenn ein ambulanter Kranker zweimal wöchentlich 
zum Arzt kommt, gar leicht wird ihm ein drittes Mal 
zu viel, oder äußere Gründe verhindern das Kommen, 
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sodaß aus dem „Zuviel“ oft ein „Garnichtmehr“ wird, 
und die Gefahr eines Abbruches der Kur besteht. Auch 
von den schmerzhaften intramuskulären Siliciuminjek- 
tionen habe ich abgesehen, und dafür dieselben intra- 
venös gemacht. Auch hier wird die Schonung des Patien- 
ten sich belohnt machen durch die Sicherheit, daß die 
Kur bis zum Ende fortgesetzt wird. 

Die intravenöse Siliciumeinspritzung verlangt aller- 
dings eine gewisse Vorsicht. Man verwendet am besten 
zuerst nur % Ampulle (also 0,025 g Silicium), um sich 
zu vergewissern, daß keine unangenehmen Erscheinungen 
wie Schwindel und Ohnmachtsgefühl auftreten, was aller- 
dings ja nur vorübergehend ist, aber trotzdem beachtet 
sein will. Erst wenn die Hälfte der Ampulle gut ver- 
tragen wird, steigert mau beim zweiten oder dritten 
Mal die Dosis bis zur ganzen Ampulle. 


A Jahrg, — Nr. 3 


Ich habe mit dieser unabgestimmten Reiztherapie im 
Laufe des vorigen Jahres 25 Patienten behandelt und 
20 Kuren zu Ende geführt. Es befanden sich darunter 


alle Stadien der Tuberkulose.und alle klinischen Formen, 


produktive, zirrhotische und auch zwei lokalisierte exsu- 
dative Prozesse. Die Diagnose war bei allen durch 
klinischen, Bazillenfund oder Röntgenbild gesichert. 

Ueber die Erfolge habe ich fortlaufende Blutsenkungs- 
geschwindigkeitsmessungen gemacht. Bekanntlich ist 
die Blutsenkungsgeschwindigkeit eine der besten objek- 
tiven Methoden, in allen Fällen von Lungentuberkulose: 
Besserung und Verschlechterung anzuzeigen. Die Er- 
höhung der Geschwindigkeit geht mit der Verschlechte- 
rung, die Verlangsamung mit der Besserung parallel. Für 
die 20 durchgemachten Kuren waren die Zahlen der Sen- 
kıngsgeschwindigkeit: 


J Dao | B.S.G. | B.S.C. 
Stad. | Art der Tuberkulose vor nach nach 

der Kur |4 Wochen | der Kur 

IL | produktiv 160 185 230 ` 
II. cirrhotisch 385 360 420 
I cirrhotisch 480 490 650 
II. produktiv - cirrhotisch 450 510 590 
DL produktiv 165 195 405 
li. cirrhotish 310 380 510 
il. produktiv - cirrhotisch 515 530 620 
L | cirrhotisch 510 595 625 
ll. ceirrhotisch- produktiv 280 390 435 
Il. produktiv | 225 310 460 


Um eine richtige Einschätzung der Senkungszahlen 
zu gewinnen, muß dazu noch bemerkt werden, daß es 
sich ausschließlich um Männer handelt (Normalzalıl 600, 
Grenzwert nach unten 300). 

Ich sehe davon ab, Krankengeschichten hier zu. ver- 
öffentlichen. Als günstige Einwirkung der Injektionskur 
muß aber doch einiges hervorgehoben werden. Fast 
ausnahmslos besserten sich subjektive Symptome, wie 
Mattigkeit, Abgeschlagenheit, Neigung zu Schweißen, 
Appetitlosigkeit, innerhalb vier Wochen. Die meisten 
Patienten gaben spontan nach der zweiten Blutunter- 
suchung an, daß sie sich wesentlich frischer, wohler, 
leistungsfähiger fühlten. Nur in einem Falle war wenig 
subiektiver und objektiver Erfolg zu merken. Obwohl 
hei diesem die Kur nun schon zwei Monate abgeschlossen 
ist, zeigt sich keine Besserung, aber auch keine Ver- 
schlechterung. j 

Neben der Tebarsylkur bekamen die Patienten noch 
cin innerlich zu nehmendes Chlorophyll-Silicium-Präpa - 
rat, das Mutosan (Fa. Uhlhorn & Co., Biebrich a.Rh.), 
dessen Chlorophyligehalt als blutbildend und anregend 
zu den vier anorganischen Stoffen tretend, den Organis- 
mus von noch einer neuen Seite her wirkungsvoll beein- 

ußte. | ; 

Ge Mit dieser Tebarsylkur kann der praktische Arzt 
ohne jede Gefahr und ohne besonderes Studium seine 
tuberkulösen Patienten behandeln und hat die Gewißheit, 
daß die ambulante Behandlung eine wirkungsvolle ist, 
da sie den Organismus im allgemeinen sowohl kräftigt, 


B. S.G. B. S. G. B. S.G, 
Stad. | Art der Tuberkulose | vor nach ` nad 

der Kur |4 Wochen | der Kur 
L | cirrhotisch l 615 630 690 
UL. lokal-exsudativ 130 160 25 
L | cirrhotisch 400 485 510 
ll. produktiv 350 370 370 
IL produktiv - cirrhotisch 195 240 335 
IL. lokal-exsudativ 90 120 180 
L cirrhotisch 425 445 530 
lI. pıoduktiv - cirrhotisch 200 250 380 
1. cirrhotisch 580 650 720 
Il. | produktiv 280 280 290 


aktiviert und speziell auch die Vernarbungsvorgänge in 
der Lunge anregt und unterhält. Der Angriffspunkt der 
Tebarsylkur ist eben nicht ein einziger, sondern ein Kom- 
plex von Substanzen wirkt von allen Seiten her auf den 
Körper ein. Das Ziel jeglicher Tuberkulosekur, die 
Selbstheilung des Organismus herbeizuführen, wird 
durch das Tebarsyl so vollkommen wie nur möglich er- 
reicht, zumal dann, wenn man, wie ich es getan, die 
Kur mit dem innerlich einzunehmenden Chlorophyll- 
Silicium, Mutosan, kombiniert. 
Die Einspritzungen mit: diesen anorganischen Reiz- 
mitteln werden also in all den Fällen, wo Tuberkulin 
aus irgendwelchen Gründen nicht angebracht ist, oder 
wo es nicht gelingt, eine biologische Heilung mit Tuber- 
kulin zu erreichen, zu versuchen sein. Ferner wird diese 
Injektionskur in vielen Fällen geeignet sein, einen 8% 
schwächten Organismus erst wieder soweit zu kräftigen, 
daß eine erfolgreiche Tuberkulinkur angebracht ist. 
Jedenfalls habe ich das schon in einigen Fällen versucht 
und war erstaunt über die leichte Verträglichkeit der 
Tuberkulindosen, die überraschend schnell gesteigert 
werden konnten, schneller jedenfalls, als ich es naclı 


meinen sonstigen Erfahrungen heraus annehmen mußte. 


Ich betrachte die Tebarsylkur als eine wertvolle Be- 
reicherung des „Tuberkulose-Rüstzeugs“ des praktischen 
Arztes, der sie, ob Anhänger des Tuberkulins oder nicht 
entweder ausschließlich oder als Substitut in geeigneten 
Fällen oder als Vorbereitung für Tuberkulinkuren M 
Erfolg benützen wird. Er wird keine Gefahr für seme 
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Patienten heraufbeschwören durch Ueberdosierung von 
organischen Reizmitteln und wird auch der Gefahr aus 
dem Wege gehen, seine Patienten durch Reaktions- 


_ erscheinungen zu verlieren. 


Erfahrungen mit Cardiazol-Knoll. 
Von Dr. v. LEBINSKI, Breslau. 


Mit Cardiazol der Firma Knoll A.-G., Ludwigshafen 


a. Rh., wurde der Therapie ein wertvolles: Analeptikum 
zugeführt, das nach meinen Erfahrungen den Campher 
und seine Ersatzpräparate durch zuverlässige und rasche 
Wirkung weit. übertrifft. Ich möchte aus meinen Erfalı- 


rungen zwei interessante Fälle herausgreifen, die die 


intensivere Wirkung des Cardiazol gegenüber Hexeton 
besonders deutlich beweisen. 

Die Wirkung des Cardiazol scheint nach meinem 
Ermessen Hexeton zu übertreffen. Ich habe zwei Fälle 
gesehen, die vorher mit Hexeton behandelt wurden und 
dann mit Cardiazol. Einmal handelte es sich um ein 
schweres Coma diabeticum bei einer Sechzehnjährigen. 
Vor zirka 1% Jahren bekam diese Patientin im Coma 


zirka 6—10 Hexetoniniektionen intravenös und intra- 


muskulär im Verlaufe von 24 Stunden neben der nötigen 
Insulindosis. Vor zirka einer Woche erlebte ich wieder 
ein Coma bei derselben Patientin. Ich gab ihr nur 1,1 ccm 
Cardiazol subkutan. Der vorher nicht fühlbare Puls war 


-in zirka 5 Minuten wieder wahrzunehmen und blieb so. 


Nach einer Stunde gab ich der Patientin noch 1 cem 
Cardiazol intramuskulär und konnte nach 24 Stunden 
später einen relativ guten Puls feststellen, der lediglich 
nur auf das Konto dieser beiden Cardiazolinjektionen 
zu schreiben war. ` 

Jedenfalls brauchte ich Patientin nicht andauernd 
mit Iniektionen zu „plagen“. Einen anderen Erfolg salı 
ich bei einem Vitium cordis im Stadium der Dekompen- 
sation. Ein 60 jähriger Patient cyanotisch Oedeme, Ra- 
dialispuls kaum zu fühlen, kurz er stand ante exitum, 
womit er und seine Familienmitglieder gerechnet haben. 
Eine Injektion Cardiazol intravenös löste eine ver- 
blüffende Wirkung aus. In 3 Minuten war der Puls gut 
gefüllt, die Atmung kräftig, die Cyanose wich und Pa- 
tient fühlte sich nach zirka 4 Wochen wieder ganz 


leidlich. 
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Desitin-Salbe (Wund- und Brandsalbe) 


in der Kinderheilkunde. 
Therapeutische Mitteilung. 


Die folgenden kurzen Zeilen mögen dazu dienen, die 
pädiatrische Welt auf ein neues Salbenerzeugnis auf- 
merksam zu machen, die Desitinsalbe, hergestellt 
von der Chemischen Fabrik „Desitin“ Aktien-Gesell- 
schaft, Berlin-Tempelhof. 

Nach dem Prospekt besteht die Salbe aus: „Zink- 
oxyd, Neutralwollfett und Vaseline. Dieser Komposi- 
tion wird in feinster kolloidaler Verteilung ein Derivat 
zugesetzt, das aus einem Speziallebertran nach eigenem 
Verfahren durch einen chemischen Prozeß gewonnen 
wird.“ Die besondere Form des Lebertranzusatzes mit 
seinen Vitamien scheint mir hierbei das Wichtigste und 
Wirksamste zu sein. 

Besonders auf die Salbe aufmerksam gemacht, über- 
wand ich die übliche Skepsis, die man den Tausenden 
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‚wie mit der Desitinsalbe. 
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von Neuerscheinungen auf dem Arzieimittelmarkte 
gegenüber hat, und arbeitete konsequent bei allen vor- 


kommenden Gelegenheiten mit der Desitinsalbe, nicht 
nur in der Praxis, sondern auch in dem unter meiner 


Leitung stehenden Säuglingsheim des Vaterländischen | 


 Frauenvereins zu Nordhausen (100 Betten). 


Dies war Anfang August 1925; nach nunmelıriger 
halbjähriger Anwendung in sehr zahlreichen Fällen habe 
ich die Einstellung gewonnen, daß ich dieses Mittel nicht 
mehr entbehren möchte, da ich mit der Salbe in geeig- 
neten Fällen so überraschende, schnelle Heilerfolge,' wie 
kaum je zuvor, erzielt habe. 

Ich habe nicht die Möglichkeit, die theoretische Seite 
der Wirkung (Vitaminresorption, Hyperleukocytose, dic 
nach dem Prospekt festgestellt wurden) nachzuprüfen. 
An dieser Stelle kommt es mir nur auf die Darstellung 
der praktischen‘ Verwendbarkeit der Desitinsalbe in un- 
serem Spezialfach an. 

I. Das Kreuz aller Pädiater ist der „Intertri g O 
und seine schwereren Formen, bis zur a 
Noch nie habe ich Intertrigo aller For- 
men so glatt und schnell heilen sehen, 
Und was mit das 
Wichtigste war: Die Mütter waren fast durchweg be-. 
geistert und wollten das Mittel nicht wieder missen. 
Versager gab es natürlich auch "hier, wenn auch sehr 
selten. Gegen manche Konstitutionsanomalie ist nun 
eben kein Kraut gewachsen. Die Salbenschicht liegt fest 
an, klebt dabei nicht und ist wohl fast undurchlässig. 

I. Kopf-und Gesichts-Ekzeme, borkige, 
nässende und trockene, reagierten zum größten Teil aus- 
gezeichnet, besonders in unserer Anstalt, die sekundär 
infizierten, wenn der stärkste Entzündungsreiz durch 
feuchte Verbände beseitigt war. Auch hier gab es natür- 
lich Versager und Rückialig, der Konstitution ent- 
sprechend. | 

IM. Kleine, chronische Ekzemstellen 
an den verschiedensten Körperstellen, „faule Ecken“ 
Rhagaden, intertriginöse Stellen hinter 
dem Ohr, zwischen den Zehen, oberflächliche, m u l- 
tiple Furunkel, leichte Pyodermien heil- 
ten ganz vorzüglich. _ 

IV. Besonders gut, wie schon vielfältig aus dem 
chirurgischen Lager berichtet wurde, sind die Erfolge 
bei Wund- (und Verbrennungs-) Behandlung, 
sei es primär, sei es sekundär als Nachbehandlung grö- 
ßerer, stark sezernierender Operationswunden. Nächst 
dem Intertrigo ist der Erfolg hier wohl am frappantesten. 

Besonders hervorheben möchte ich die leichte Ab- 
lösbarkeit der Verbände von den Wunden, ein Vorteil, 
der in der Kinderpraxis nicht hoch genug zu bewerten 
ist. Die Verbände sehen auch bei stark sezernierenden 
Wunden stets sauber aus; daher sparsamer Verbraüchıh 
durch gute Resorptionskraft. 

V. Nur bei Impetigo contagiosa habe ich 
bisher fast immer Mißerfolge gehabt und mußte auf die 
weiße Präcipitatsalbe zurückgreifen. Ä 

Doch erfordert die ambulante Behandlung der Im- 
petigo immer eine gewisse Sorgfalt und Sauberkeit der 
Mutter, und diese ist eben nicht immer vorhanden, wenn 
eine Impetigo sich weit ausbreiten konnte. Es würde 
dies weiter zu prüfen sein. 

Man sieht, die Verwendbarkeit ist eine sehr mannig- 
faltige. Die Salbe ist nicht zu teuer, angenehm und 
appetitlich im Gebrauch. Ich glaube, daß es sich für 
die Fachkollegen lohnen wird, die Salbe weiter zu 


` leben, 


© bei Migräne. 
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prüfen, ebenso wie eine weitere theoretische. gewiß 


- interessante Untersuchung der Wirkung, eine Augelegen- 


‘ ‚heit der Klinik, zu wünschen wäre. nn eg 


Dr. med. Schede, Kinderarzt in Nordhausen, 
leitender Arzt des Säuglingsheims des Vaterlän-. 
(schen Frauenvereins zu Nordhausen. 


Ein neues Grippemittel. 
| Von ` E 
Dr. med. PLANER, Berlin; 


Dei der Behandlung des Proteus von Grippe ist die 
eigentliche .Mittelwahl bisher sehr erschwert gewesen, 
als sich ein sogenanntes Specificum gegen die Grippe, 
wie auch: Möller zugibt, nicht findet. Antipyretica, 
‚Expektorantia- u. ä. 


ptomenbildes dieser gefährlichen Krankheit gegenüber. 
Nach amtlichen Statistiken hat die Grippeepidemie 1918 
dreimal soviel Todesopfer als der Weltkrieg in der 
ganzen Welt gefordert, nämlich 20 Millionen Menschen- 
Die Bemühungen, ein. wirklich sicheres und 
schnellwirkendes Mittel gegen diesen Krankheitskomplex 
herzustellen, scheiterten an der Ungeklärtheit über die 
Natur des Erregers, die verschiedenen Sera zeigten 
nicht das, was man von ihnen verlangte. Es ist deshalb 
20 begrüßen, daß von biologischen Gesichtspunkten aus- 
. gehend. unter - Berücksichtigung des Gesetzes der 
energetischen Potenzierung ein Mittel hergestellt wurde, 
das tatsächlich ` als Specificum gegen grippöse Er- 
krankungen mannigfaltiger Art angesprochen werden 
kann. -Das von der Roland A.-G. Essen hergestellte 


SCH Gordal stellt eine glückliche Verbindung der wirk- 


samen Bestandteile der Bryonia, des Eucalyptus u. a. 
pflanzlichen Extrakte mit Chinin und Kali jod. in ge- 
ringen Dosen dar. Ich habe das Mittel, das in Tabletten- 
form auf den Markt kommt, in etwa 20 Fällen erprobt 


“und durchweg überraschend gute Erfolge gesehen. 


. Besonders hilfreich hat sich Gordal zur Verhütung 
und im Anfangsstadium der Grippe bewiesen. Dumpfer 
Kopfschmerz, trockene Nase, Benommenheit, Schläfrig- 


keit und Gliederschmerzen wurden. als Initialsymptome ` 


durch Gordal in noch nicht 24 Stunden restlos beseitigt. 
Fast von allen Patienten wurde außerdem eine gewisse 


Euphorie empfunden, die anscheinend auf die minimale: 


Chinindosis zurückzuführen ist. 3 Patienten mit aus- 


gesprochener Kopigrippe bei Fehlen aller anderen katar- 


rhalischen Erscheinungen konriten innerhalb einer Woche 
wiederhergestelt werden. Als. Allgemeinbehandlung 
wurde Bettruhe, Kopflichtbäder, Wannenbäder mit lau- 
‘kühlen Uebergießungen, Packungen und Diätregelung 
angewandt. In zwei der genannten Fälle trat nach der 
E? ‚oder 3. ‚Dosis Gordal leichte Schweißneigung und 


einseitig in der Wirkung ein- ` 
‘gestellten Mittel versagten der Buntheit des Sym- 


` Bedeutung. 


\ WË ae. — 
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Nasenfluß: ein, ohne. daß durch Wärmebehandlung ie 
heiße ‚Getränke oder sonstwie darauf hingewirkt wurde.‘ 


Mit dem Eintritt. des Schnupfens und des Schweißais--} H 
bruchs ließen die Kopfsymptome, als- Schwindel, Uebel.: d 
keit, Schmerzen, Wasserzusammenlaufen im Munde usw... 


fast unmittelbar nach. Der dritte Fall, ‚ein Mann in den ` 


40er Jahren, schien an den ersten Tagen keine Reaktion... Ä 


— e nie, 


zu zeigen. SS 
es bestand eine enorme Schläfrigkeit, der Pätient wär E 
kaum zu den Untersuchungen wach zu erhalten. Am. : 


6. Tage nach Beginn der Gordal:Medikation ließ die- `] 
Apathie nach, der Kranke wurde münterer, klagte: aber. 
über vermehrten Kopfschmerz, dent er bald ins rechte, ~ 


bald ins linke Auge lokalisierte. 
starker Schweißausbruch ein, 
Husten folgte. 


Am 8. Tage setzte ein‘ ` 


Symptome, 
zurück. 


die einer Encephalitis . DESEN 


Bei den häufigeren Fällen von Grippe, die Aber | 
der Benommenheit und Arbeitsunlust: mit katarrhalischen . | 
Erscheinungen der oberen Luftwege. einhergehen, bat ° 


sich Gordal fast immer als direkt kupierend bewährt. 
Bei Bronchitis acuta konnte ich außer einer hustenreiz- 
lindernden Wirkung gute Expektoration beobachten.“ 
Chronische Bronchitiden ohne grippösen 


aushusten zu können. Dagegen verhielten Sich Dien... 
ritiden, auch chronische, sehr reaktionsfähig. Der Aus- ` 
wurf wurde sehr erleichtert, der Appetit bald wieder. 
herbeigeführt, das Allgemeinbefinden deutlich: "gebesseit. 
In allen Fällen habe ich durch Gordal eine auffallende 


Besserung des Allgemeinbefindens und des Kräfte." 
Das Fieber zeigte nicht, 


zustandes beobachten können. de 
wie üblich, den Abfall am 3. Tage zur. Norm, um am 
4. wieder anzusteigen, sondern stieg meist nach‘ Beginn. : 
der Gordal-Medikation auf über 39° C Abendtemperatit, . i 
während es sich vorher abends: nicht über 38,5° Cbe- 


wegte. Bei der Pneumonie hatte ich nur einmal Gelegen- - 


heit, Gordal zu verwenden. Ich konnte ein rasches 
Ansteigen der Temperatur, aber auch eine schneller und: 
milder verlaufende Entfieberung beobachten. ‘Gerade 


bei der Pneumonie war die günstige Beeinflussung. des 


Allgemeinzustandes auffallend. 


Die behandelten Patienten habe ich: über 6 Monate EN 


beobachtet. Ich konnte nur in. wenigen Fällen Folge- a 
erscheinungen der Grippe beobachten. Zweimal handelte 
es sich um Haarausfall, in 5 Fällen um zeitweilig wieder- 
auftretende katarrhalische Affektionen ohne wesentliche 
Ich kann unter Berücksichtigung des Ver . 
laufs der Grippe bei unspezifischer Therapie nach meinen 
Erfahrungen mit Gordal zusammenfassend: feststellen, 
daß- unser Arzneischatz um ein wertvolles. und zuver: 


jässiges Mittel bei allen grippösen Affektionen. bereichen 


worden ist. | mer, 


T herapeutische Notizen.. — = >©> 


` Cofietyiin, ein neues a 


“jede Tablette entspricht 0,45 g.Acetylin-Heyden und 
0,05 g Coffein. Das Mittel ‚zeichnet sich durch gute Verträg- 
lichkeit, vor allem des ‘Magens, aus, Es hat sich bereits gut 


| bewährt bei Grippe, Schnupfen und. anderen fieberhaften Er- 


krankungeń, nach geistiger Ueberanstrengung und bei Folge- 
erscheinungen von Alkohol- und Tabakmißbrauch, ferner bei 
neuralgischen Schmerzen, Kopfschmerzen und vor allem auch 
Es scheint, daß Migränefälle, die. bisher jeder 


D 


gelassen worden. — 


` Therapie getrotzt haben, vieliach auffallend. giis Aurel 4 


"Dosis: 1—2 Tabletten ein-; „bis 


Coifetylin beeinflußt werden. | 
Glasröhren mit 20 Tabl: D ` 


dreimal am Tage. Packungen: 


0,5 g und Papierröllchen (K.P.) mit 10 Tabl. à 058 A 8 
Kassenpackung. des Präparates ist bereits: von einer Rei SR 


größerer Krankenkassenverbände für die - Verordnung | SCH 


Herstellerin: Chemische Fabrik. 
von Heyden A.C, Radebeul-Dresden. | | 


ne a 


dem bald ein trockener ` | 
Mit dem Eintritt- der katarrhalischen Er. | 
scheinungen gingen in. allen Fällen die bedrohlichen- 1 


sofort : 4 


Charakter `. 
zeigten wenig Besserung, einige Fälle glaubten besser. ~ 
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| Man verordne: 
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für Erwachsene 3 mal täglich 10 Tropfen (0,005 
Dicodid), Kinder erhalten je nach Alter weniger. 
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Original-Packungen: SC 
Röhre mit 10 Tabl. zu 0,25 = 


Glas 


indiziert bei 


Mandelentzündung = Rheumatismus Neuralgi 


Injektion ist 


Malaria, 


wirksames 

leicht löslich, 
innerlich und zur 
intramuskulären 


neutral und sehr 


HYDROCHININ 
hydrochlorie. 


Chininum br-salicylosalicylicum 


inger & Soehn 
Mannheim 
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Dosis 
3—5 mal täglich 0,25—0,5 g 
(unzerkaut schlucken) 


C. F. Boehr 
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` Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Originalbeiträge innerhalb der geseizlichen Schutzfrist vor. 


Zur Kritik der Rassenhygiene, 
insbesondere der eugenetischen Indika- 
- . tionen zu ärztlichen Eingriffen. 

Von 


‚Dr. ALBERT NIEDERMEYER, Schönberg (O./L.). ` 


CL Allgemeine Begriffslehre. 


Um sich ein kritisches Urteil To der Frage der jetzt 
so viel erörterten „eugenetischen Indikationen“ zu ärzt- 
lichen Eingriffen (Schwangerschaftsunterbrechung, Ste- 
rilisierung) bilden zu können, ist es zunächst erforderlich, 
sich mit dem Gedankeninhalt der modernen Rassen- 
hygiene vertraut zů machen; ohne deren Kenntnis wird 
unser Urteil immer subjektiv und unzulänglich bleiben 
müssen. Es kommt daher zunächst auf eine klare Ent- 
wicklung und Erfassung des Begriffes der Rassen- 
hygiene an. i | 
` Sofern wir. unter- Hygiene im allgemeinen die 
Wissenschaft verstehen, die sich die Erforschung der 
Ursachen vermeidbarer Schädigungen der Gesund- 
heit und deren Verhütung zum Ziele setzt, ist die Rassen- 
hygiene zweifellos ein Teilgebiet 
Hygiene. Wenn wir hingegen nach der Definition 
Flügges das Hauptaugenmerk auf die gewohnheits- 
mäßige Umgebung des Menschen und deren Einflüsse 
auf die Gesundheit richten, so werden wir einen 
gewissen Gegensatz erkennen: Im einen Falle das Ueber- 


_ wiegen äußerer (exogener) Faktoren, eben der „Um- 


welt“, des „Milieus“, im anderen Falle das Uebergewicht 
innerer (endogener) Momente, speziell der Ver- 
erbung. 

Ihrem Objekt nach läßt sich die Hygiene auch 
nach folgenden - Gesichtspunkten einteilen: 


I. Hygiene des Individuums, Personalhygiene. Ihr 
Objekt ist der einzelne Mensch. 


II. Hygiene von Personenkreisen. Hierzu gehört die 
Hygiene gewisser unter gleichen Bedingungen 
lebender Menschengruppen, z.B. Gewerbehygiene, 
Schulhygiene usw. 


Diese Teilgebiete der Hygiene lassen sich mit 
Recht zusammenfassen unter dem gemeinsamen 
Gesichtspunkte der sozialen Bedingtheit zur 
Sozialhygiene. Ihr Objekt ist die jeweils 
lebende Generation. Sie ist vorwiegend Milieu- 
hygiene; ihre Anschauungsweise ist eine sozio- 
logische; ihre Methoden vorwiegend statistische 
und gipfeln.in der F ürsorgetätigkeit als prak- 
on Ergebnis; Schutz der sozial Schwachen ist 
ihr Ziel. .. ` 


In einem gewissen unverkennbaren Gegen- 


satze hierzu steht die Rassenhygiene, 


Originalien. 


dieser allgemeinen 


KN 


Ihr Objekt ist die kommende Generation. Sie 
ist eine „Hygiene der erblichen Veranlagung“ 
(Baur-Fischer-Lenz, II. S. 159); sie þe- 
schäftigt sich vorwiegend mit Erbfaktoren, also 
endogenen Momenten, sucht auch hierin prophy- 
laktisch zu wirken, entsprechend der (I. CG S. 158) 
gegebenen Definition „Hygiene ist die Lehre von 
den Bedingungen der Erhaltung des Lebens und 
der Gesundheit“. Ihre Anschauungsweise ist vor- 
wiegend biologisch eingestellt; ihr Ziel ist nicht 
Schutz der Schwachen, sondern Förderung der 
Starken, ihre praktische Tätigkeit daher nicht Für- 
sorge, sondern Auslese. i 

Ueber den Begriff der Rasse bestehen in wissen- 
schaftlich geschulten Kreisen kaum noch Unklarheiten, 
dafür desto mehr im Laienpublikum. Fs ist vielfach eine 
gewisse Abneigung und Scheu vor diesem Begriffe fest- 
zustellen, gleichsam als würde damit schon von vorn- 
herein etwas Bestimmtes präjudiziert. Diese vielfach 
verbreitete Scheu vor der klaren Erkenntnis des Rasse- 
begriffes ist unberechtigt. — Wissenschaftlich durchaus 
vollauf begründet ist die scharfe. Unterscheidung der 
Begriffe: Staat, Nation und Rasse. 

Staat gilt uns als ein 
Begriff. | 

Nation als eine kulturelle Einheit, von der über- 
geordneten etymologischen Finheit der Sprach- 
stämme (z. B. Germanen, Romanen, Slawen) aus- 
gehend. _ | | 


In der Wirklichkeit finden wir diese Begriffe meist 
in der Form verkörpert, daß sie einander nicht über- 
oder nebengeordnet, also streng geschieden sind, son- 
dern sich zueinander verhalten, wie einander schneidende 


` Kreise. | 


Demjenigen, der sich über die Rassebestandteile 
der europäischen Völker unterrichten will, kann nicht 
angelegentlich genug die Lektüre des Buches von 
Günther empfohlen werden „Rassenkunde des deut- 


| Rassealseine biologische Einheit, verbunden i 
durch die Gemeinsamkeit der Erbqualitäten. 


politisch-geographischer 


schen Volkes“ (auch die verkleinerte Ausgabe „Kleine 


Rassenkunde Europas“, J. F. Lehmanns Verlag, München 
1925). Nach dem neuesten Stande der Wissenschaft 
werden unter den Völkern Europas folgende Rasse- 
elemente unterschieden: | 

die nordische Rasse, 

die dinarische Rasse, 

die ostische (alpine) Rasse, 

die westische (mediterrane) Rasse, 

die ostbaltische Rasse 
als Hauptbestandteile: als etwas rätselhaftes, vielleicht 
der Urrasse nahestehendes Element, die finnisch-ugrische 
Rasse; endlich finden wir gelegentlich mongolide und 
negride Einschläge. 
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Die Juden können als einheitliche Rasse kaum 
mehr angesehen werden, vielmehr sind zwei deutlich 


` voneinander unterscheidbare Flemente unter ihnen fest- 


zustellen: die orientalische Rasse, psychisch hoch- 
stehend, und die vorderasiati Che Rasse, von händle- 
rischer Veranlagung. | 

Die körperlichen und seelischen Rigentümlichkeiten 
dieser verschiedenen Rassen sind bei Günther sehr 
treffend charakterisiert. — Es sei bei dieser Gelegenheit 


“erwähnt, daß nicht nur die Rassenkunde, sondern neuer- 


dings auch die Konstitutionsforschung sich auch die Er- 
forschung seelischer Eigentümlichkeiten zum Ziel gesetzt 
hat, so z.B. Kretschmer in seinem Werke „Körper- 
bau und Charakter“: | 

Man hat es Günther zum Vorwurie gemacht, daß 
er zum Teil zu Werturteilen neigt, und alle Entartung 
der Völker nur auf das Verschwinden der nordischen 
Rasse zurückführt; so fördere sein Werk aristokratischen 
Rassehochmut und Rassenhaß, und sein wissenschaft- 
licher Wert werde dadurch beeinträchtigt. — Ich habe 
mich von der Berechtigung dieser Vorwürfe nicht über- 
zeugen können. Sein wissenschaftlicher Wert wird trotz 
bisweilen vorhandener Neigung zu Werturteilen über 
ieden Zweifel gestellt werden dürfen. 

Finer Erwähnung bedarf noch die Frage, wie sich 
die Begriffe „Rassehygiene“ und „Eugenik“ zueinander 
verhalten. | 

Das Wort Eugenik stammt vom Begründer der 
modernen Rassenhygiene, von Galton. Nach Ploetz 
fällt es begrifflich mit „Rassenhygiene“ vollständig zu- 
sammen; auch Lenz erklärt beide Begriffe für iden- 
tisch. Nach anderen Autoren, z.B. Grotjahn, wäre 
die Eugenik als der engere Begriff anzusehen, etwa im 
Sinne von „Fortpflanzungshygiene”, der „Lehre vom 
Wohl-Geborenwerden“ (vgl. Temple: „Gaudeant bene 
nati“!). — Will man diese Unterscheidung noch schärfer 
erfassen, so käme man zu folgender Gegenüberstellung: 
Die Rassenhygiene hat die Rasse in ihrer Gesamtheit 
zum Obiekt, die Eugenik das Individuum als Repräsen- 
tanten der Rasse, im Hinblick auf seinen Rassewert. 

Wenn Schallmayer die Personalhygiene als 
„Hygiene des Phänotypus“ der Rassenhygiene als einer 
„Hygiene des Genotypus“ gegenüberstellt, so könnte 
man auch hier zu einer gleichen Antithese gelangen und 
die Fugenik als eine Hygiene des Phänotypus in seiner 
genotypischen Wertigkeit ansprechen. 

Schallmayer macht noch einen Unterschied 
zwischen Eugenik und Euthenik ( öde — blü- 


hender Zustand), indem er unter letzterer die Fürsorge 
für das Gedeihen der jeweils vorhandenen Generationen 


verstanden wissen will. S 

Unter den Hilfswissenschaften der Rassen- 
hygiene (RH) bedürfen einer Erwähnung: 

Demographie und Statistik, | 

Anthropologie und Ethnologie, 

Allgemeine (und spezielle) Pathologie, 

Familienforschung (vgl. Kekul& v.Stradonitz, 
Crzellitzer). | 

Soziologie und Kriminologie, 

Rechtsphilosophie und Rechtspolitik, 

Bevölkerungspolitik und Volkswirtschaftslehre, 

Psychologie und Philosophie, 

Religionsphilosophie und Ethik, 

Geschichte. | 

Von der Geschichte der RH ist allgemein be- 


kannt die rassenhygienische Bedeutung der Gesetz- 


gebung des Lykurg in Sparta, gewisser Stellen in der 
Staatslehre (Politie) des Plato n und des Aristo- 
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teles; daß hingegen der vom Christentum verbreitete 
Geist der caritas die rassehygienischen Gedanken 
der antiken Welt überwand und bis in die neueste Zeit 
hinein beherrschend wurde. — Es wird Aufgabe der 
modernen RH. sein, zu verhüten, in einen verhängnis- 
vollen Gegensatz zur christlichen Lehre zu geraten, 


Jedenfalls sehen wir, daß es kaum ein Gebiet der 
Natur- und Geisteswissenschaften gibt, aus dem nicht 
die weitverzweigten Wurzeln der RH. geistige Nahrung 
zögen. 


Bis jetzt ist freilich die wichtigste Hilfswissenschaft 
die Vererbungslehre. Auf dieser baut sich zum 
erößten Teil das Lehrgebäude der RH. in ihrer gegen- 
wärtigen Gestalt auf und es bedarf daher noch eines 
kurzen Rückblickes auf diese; auf Einzelheiten kann 
hierbei verzichtet werden, da die Vererbungswissen- 
schaft in ihren Grundzügen wohl geistiger Besitz fast 
iedes wissenschaftlich denkenden Arztes sein dürfte; 
es darf auch auf die sehr eingehenden Werke von 
Haecker, ferner Schallmayer und Baur, 
Fischer und Lenz verwiesen werden. Nur soviel 
von grundsätzlichen Erinnerungen. 


Die „Entwicklungslehre“, fälschlich auch „Darwinis- 
mus“ i. w. S. genannt (vgl. den monströsen „Dayton- 
Prozeß“!) wird vertreten durch zwei Hauptrichtungen, 
deren jede ein anderes Erklärungsprinzip für 
die Entstehung der Arten heranzieht. 


1. Die lamarckistische Richtung; sie vertritt 
das Prinzip der Anpassung, betont daher exo- 
gene Faktoren; was durch Anpassung (ein „fort- 
schrittliches“ Prinzip!) erworben ist, wird durch 
Vererbung (ein „konservatives“ Prinzip!) fest- 
gehalten. Anpassung und Vererbung stehen in 
ständiger Wechselwirkung zueinander. l 


2. Diedarwinistische Richtung („Darwinismus“ , 
ieS., Selektionslehre) erkennt als artbildendes 
Prinzip allein die Auslese an. Die Rolle, die der 
Züchter in der künstlichen Zuchtwahl hinsichtlich 
der Auswahl spielt, spielt in der natürlichen Zucht- 
wahl der Kampf ums Dasein. — Es gibt keine Ver- 
erbung erworbener Figenschaften. Was als solche 
angesehen wird, beruht auf Täuschung. Weis- 
mann hat dieses Prinzip streng durchgeführt und 
gelangt so zur Lehre von der „Kontinuität des 
Keimplasmas“ und zur strengen Unterscheidung 
zwischen „Soma“ und „Keimplasma”. Es wir 
schließlich immer ausschließlicher. und einseitiger 
auf rein endogene Faktoren abgestellt. 


Daneben besteht. noch die Mutationslehre von 
de Vries, die von der Tatsache des sprunghaften 
Auftretens spontaner Variationen ausgeht. Diese werden 
auch als „Idiovariationen“ den durch „Amphimixis“ ef- 
zeugten „Mixovariationen“ und den durch: rein soma- 
tische Veränderung entstandenen _ „Paravariationen 
gegenübergestellt. 


Von großer Bedeutung für die Vererbungswissel- 
schaft wurden die Mendelschen Vererbungsgesetzt 
(besser „Regeln“ genannt!). Sie gehen aus von Ver- 
suchen mit relativ einfachen Testobjekten: Erbse (Pisum 
sativum), Mais (Zea Mays) u. dgl. So werden die Ye" 
schiedenen Vererbungstypen, der ‚Pisum-Typ“, „28% 
Typ“ usw. unterschieden, so gelangen wir zu den be- 
kannten Spaltungsregeln, der Unterscheidung domi- 
nanter und rezessiver Merkmale. Die Erschei- 
nungen der latenten Vererbung, des Atavismus U. & 
finden durch die Mendelschen Regeln befriedigende 
Erklärung. | 
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gebundenen Vererbung“. 


D a 
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Die Vererbungswissenschaft operiert jetzt mit Vor- 


liebe mit folgenden Grundbegriffen: 
„Gene“ als letzte Einheiten und Träger der Ver- 


erbung bestimmter Eigenschaften; in gleichem Sinne 


auch das Wort „Determinanten“. 
" Gameten: die reifen Geschlechtszellen bzw. 


deren Kerne. 


i Zygoten: die aus der Vereinigung der Gameten 
entstandenen Produkte, die befruchtete Zelle bzw. deren 


Kern.‘ | | 

Homozyzgoten: Zygoten aus gleichartigen Ga- 
meten (wenigstens hinsichtlich bestimmter Anlagen). 

 Heterozygoten: sofern die Gameten hinsicht- 

lich der entscheidenden Anlage verschieden sind (Hy- 
"bridel, unter diesen wieder zu unterscheiden: 

Monohybride: bei Verschiedenheit der Ga- 
meten hinsichtlich eines Merkmales. | 

Di-, Tri-, Polyhybride: bei Verschieden- 
artigkeit hinsichtlich zweier, dreier zahlreicher 
Merkmale. | a: | 

Auch die Bildung des Geschlechts soll den Spal- 
tungsregeln folgen. Die geschlechtsbestimmenden Fak- 
toren sind genau studiert worden an der amerikanischen 
Obstfliege Drosophila und unserem Stachelbeer- 
spanner (Abraxas), daher Unterscheidung von einem 
„Drosophila-Typ“ und einem „Abraxas-Typ“. Je nach 
dem Vorhandensein oder Fehlen der sogenannten 
„X-Chromosome“ entsteht eine weibliche oder eine 
männliche Keimanlage. — Zweifellos mutet vieles von 
diesen Vorstellungen ein wenig symbolisch an, obgleich 
sie sich ja in der Tat auf biologische Experimente auf- 
bauen. Wir dürfen aber trotzdem nicht vergessen, daß 
es sich in vielen dieser Fälle um Deutungen handelt, 
die auch ‚von ihren Anhängern ein nicht unbeträcht- 
liches Maß von Glauben erfordern. Es ist eben 
auch auf diesem Gebiete noch nicht alles zur ein- 
deutigen Erkenntnis gediehen. — Immerhin werfen die 
Forschungen über die X-Chromosome ein bedeutsames 
Licht auf die Frage: Ist die ursprüngliche Keimanlage 


_ zweigeschlechtie? (vgl. Schallmayer, bei Plac- 
zek) oder von vornherein eingeschlechtig? (so Baur- 


Fischer-Lenz, I S. 60). Sellheim hat erst 
kürzlich sich in einer Arbeit etwa in dem Sinne ge- 
äußert: „Nicht, weil in der Anlage ein Ovarium entsteht, 


wird, sie zum weiblichen Individuum, sondern weil 


sievonvornherein weiblichist, entsteht in 
ihr ein Ovarium.‘*) 

Die noch keineswegs abgeschlossenen Forschungen 
über die X-Chromosome geben wertvolle Erklärungs- 
prinzipien für die Erscheinungen der „geschlechts- 
So wird nach einem „gyne- 
phoren Typus“, bei dem die Frau bloß als Ueber- 


.mittler der Frbanlage („Conduktor“) in die Erschei- 


nung tritt, die Hämophilie vererbt (vgl. Ernst Zahn: 
„Die Frauen von Tannö“). 

Wenn wir uns die Frage vorlegen, inwieweit die 
Anwendung der Mendelschen Vererbungsregeln auf den 
Menschen möglich ist, so müssen wir- ohne weiteres zu- 
geben, daß der Mensch im Ganzen der Natur keine Aus- 
nahme macht und im Wesentlichen für ihn die gleichen 
Gesetze gelten, wie für die übrigen Lebewesen. In der 
Tat hat man von zahlreichen Krankheitsanlagen fest- 
zustellen vermocht, daß sie sich.nach den Mendelschen 
Regeln vererben. Auch die ungünstige Wirkung der 


*) Im Gegensatz zur früher herrschenden Lehre der 
Zellularpathologie: „Propter solum ovarium mulier id est, quod 
est" 
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Inzucht wird uns verständlich: Nicht nur als Wirkung 
des bloßen „Ahnenverlustes“, sondern besonders durch 
die „kumulierende Wirkung“ rezessiver Merkmale, so- 
fern es sich um „Minusvarianten“ handelt. | 

Nun tritt an uns eine der wichtigsten Fragen der 
Rassenhygiene heran: Gibt es unbedingt vererb- 
bare Krankheiten und Anlagen? Erfahrungsgemäß darf 
für viele solche ein außerordentlich hoher Grad von 
Wahrscheinlichkeit der Vererbung festgestellt werden. 

Für das grundsätzliche Verständnis wichtig ist hier 
die Frage, was man unter Krankheit zu verstehen 
habe. Die Definition als des „Zustandes eines Organis- 
mus an den Grenzen seiner Anpassungsfähigkeit“ (vgl. 
Lenz, Il. S. 156) scheint mir den Begriffsinhalt der 
Krankheit als „Ab- 
weichung von der Norm“ zu definieren, stößt auf die 
Schwierigkeit, der Abgrenzung des Begriffes „normal“. 


‚Mit Recht wendet sich Lenz dagegen, etwa. „Mittel- 


mäßigkeit zur Norm-zu erheben“ (eod., S. 158). — Ich 
weiß, daß alle Definition hier nur Umschreibung sein 
kann, auch wenn ich versuchen möchte, für unsere 
Zwecke die Definition anzunehmen, daß Krankheit die 
Störung des anatomischen und funktionellen Gleich- 
gewichtes des Organismus bedeutet. ` | 
Klarer wird der Begriff der „erblichen Krankheit“ 
herausgearbeitet (Lenz, S. 160): als solcher, bei deren 
Zustandekommen erbliche Anlagen die entscheidende 
Rolle spielen. | l 
Zahlreich sind die Beispiele aus der speziellen 
Pathologie für erbliche Krankheiten, von denen ich 


folgende erwähnen will: 
Augenleiden: Myopie, Astigmatismus, Albinis- 


mus, Strabismus, Megalocornea, Hydrophthalmus, Kera- 
tokonus, Mikrophthalmie, Anophthalmie, Kolobombildung, 
Hemeralopie, Retinitis pigmentosa, Netzhautablösung,. 
idiotypische Neuritis, Glaukom, Schichtstar, endlich Rot- 
grünblindheit als geschlechtsgebunden = rezessiv ver- 


erbbares Leiden’). 
Ohrenleiden: Otosklerose, Taubstummheit. 


Hautleiden: Naevi, Angiome, Neurofibromatose 
(Recklinghausensche Krankheit), Xeroderma pigmen- 
tosum (sehr bösartig!), symmetrische Gangrän (Ray- 
naudsche Krankheit), Epidermolysis bullosa, Ekzem, 
Psoriasis, Ichthyosis, Onychogryphosis. ` ` | 
Mißbildungen: Polydaktylie, Syndaktylie, Lu- 
xatio coxae congenita, Hypospadie, Epispadie, Hasen-. 
scharte, Wolfsrachen, Mikrokephalie, Mehrlingsgeburt 
(atavistische Mißbildung der Eianlage?). | 


í 


1) Es hat kürzlich Ungnad in einem Aufsatze „Erblich- 
heitslehre und Familienrecht“ (Schles. Aerzte-Korr. 1924, Nr. 6) 


-darauf hingewiesen, daß die Kenntnis des Erbganges dieser 


Krankheit uns zu dem Schlusse zwinge, daß, wenn in einer 
Familie, in der der Vater nicht rotgrünblind ist, eine rotgrün- 
blinde Tochter geboren wird, Ehebruch der Frau mit einem 
rotgrünblinden Manne vorliegen müsse; daraus zieht U. die 
entsprechenden rechtlichen Konsequenzen. — Die Forschungs- 
ergebnisse Fetschers sollen hier in keiner Weise ange- 
zweifelt werden; ich halte es aber nicht für angängig, aus 
ihnen so schwerwiegende juristische Konsequenzen zu ziehen, 
wie Ungnad es tut, ehe der Beweis nicht dahin erbracht 
ist: nicht nur, daß erfahrungsgemäß das Auftreten von Rot- 
erünblindheit bei einer Tochter auf die Rotgrünblindheit ihres 
Vaters zurückzuführen ist, sondern auch; daß sie auf keine 
andere Weise zustande kommen kann! Es müßte also auch 
zuvor vollkommen ausgeschlossen sein, daß sie als „Mutation“, 
als selbständige „Idiovariation“ entstehen kann. Dafür aber 
fehlt wohl doch noch der völlige Beweis, und somit halte ich 
gerade für diese hochbedeutsame Rechtsfrage unsere Kennt- 
nis der Entstehung noch nicht für derartig gesichert, daß der 
Richter daraufhin sein Urteil aufbauen dürfte, ohne vor seinem 
Gewissen sich eines leichtfertigen Fehlurteils bezichtigen zu 


müssen. 
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Konstitutionsanomalien und Diathesen: 
Fxsudative Diathese (? Vf.), Lymphatismus, Rachitis, 
Spasmophilie, Asthenie, Infantilismus, Nanosomie, Chon- 
drodystrophie, Linkshändigkeit, Situs inversus, Struma 
und sonstige endokrine Störungen, Arteriosklerose, 
Hämophilie, Osteopsathyrosis. -Stoffwechselstörungen: 
Gicht, Diabetes, Alkaptonurie (häufig antezipie- 
rende Vererbung!), Adipositas, Mongolismus, Tay- 
Sachssche familiäre amaurotische Idiotie (nur bei jüdi- 
schen Kindern!), Gallensteinleiden, Emphysem, Asthma, 
Ozaena, Heuschnupfen, herabgesetzter Widerstand 
gegen Infekte, Karzinom und andere Tumoren. 

:-Nervenleiden: Muskeldystrophie, progressive 
Muskelatrophie, spastische Spinallähmung, cerebellare 
Ataxie, Paralysis agitans, Myotonie (Thomsensche 
Krankheit), Chorea Huntingtoni, Enuresis. 

Geisteskrankheiten: Idiotie, Schizophrenie, 
manisch-depressive Seelenstörungen, paranoide ` Seelen- 
störungen, amaurotische Idiotie, s.o. Hysterie, Epilepsie 
(sofern sie Psychosen begründen) u. a.m. 

Bekannt sind die Beispiele für die Vererblichkeit 
außergewöhnlicher Begabungen (,„Plusvarianten“), so 
die Musikerfamilie Bach, die Mathematikerfamilie 
Bernouilli vuam: nicht minder bekannt sind die 
Beispiele für die Erblichkeit asozialer und verbreche- 
rischer Anlagen („Minusvarianten‘“), so die Nachkommen- 
schaft der Ada Jukes, der Familien Kallikak, 
Zero und anderer bekannter Landstreicher-* und Ver- 


"brecher-,Dynastien“. 


Nicht ohne Bedeutung ist für uns die Frage, inwie- 
fern exogenen Schädigungen rassehygienische Be- 
deutung zukommt. Bekannt ist die Lehre Forels 
von der Keimplasmaschädigung (,„Blastophthorie‘“) durch 
Alkohol und Geschlechtskrankheiten; bedeutungsvoll 
sind die Schädigungen speziell der Keimdrüsen durch 
Nikotin, insbesondere bei der Frau (vgl. Hofstätter 
„Die rauchende Frau“, Wien 1924). — Endlich neben 
den Geschlechtskrankheiten auch die durch Abtreibung 
und deren Folgen hervorgerufenen Frauenleiden. — Da 
es exogene Schädigungen sind, gehört ihre Betrachtung 
eigentlich nicht in das Gebiet der Vererbungs- 


 hygiene. Trotzdem haben sie für die Gesundheit und 


den rassischen Wert größte Bedeutung. Es frägt sich 
nur, wie diese Bedeutung bewertet wird. Nicht ohne 
Frstaunen vermögen wir nun zu hören, daß es gewisse 
extreme Kreise von Rassehygienikern gibt, die diese 
Schädigungen als „Selektionsmittel“ von höchstem Wert 
einschätzen insofern, als durch sie alles Minderwertige 
und Untüchtige ausgemerzt wird. So schreibt Stok- 
kard kürzlich im Amer. Journ. of the Medic. sciences 
1924, April, über den Alkohol „als Förderer des Rasse- 
wertes“ (Ref. Ztrbl, f. Gyn. 1925, Nr. 46). — Es ist dies die 


gleiche Auffassung, wie sie Tille vertritt, wenn er in 


den Quartieren des Elends von Ost-London („the darkest 
England“) die „Nationalheilanstalt“ von England erblickt, 
in der alle brüchigen Existenzen dem Untergange ver- 
fallen. Es ist das der Standpunkt der Nietzscheschen 
Moral: „Was fällt, das soll man noch stoßen.“ „Was 
mich nicht umbringt, das macht mich stark!“ 

` Wovor nun unbedingt gewarnt werden muß, das ist 
die Verallgerieinerung dieses gelegentlich sicher hin und 
wieder berechtigten Standpunktes. Wir müßten sonst 
in allen hygienischen Maßnahmen, auch in der Seuchen- 
bekämpfung, rassenhygienisch verderbliche Handlungen 
erblicken! 
II. Ziele und Wege der Rassenhygiene. 

Nachdem wir so die grundlegenden Begriffe der 
RH. entwickelt haben, beschäftigen uns nunmehr die 
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Fragen: Ist Rassehygiene (auch „Rassedienst“ genannt, 
siehe Schallmayer) notwendig? Was erstrebt die 
RH., und mit welchen Mitteln sucht sie ihr Ziel zu 
erreichen? er 
Das Hauptziel: Erhaltung und Hochhaltung der 
Rasse, Schutz vor Entartung und Niedergang anzu- 
streben, werden wir wohl für unbedingt notwendig 
ansehen müssen und damit die grundsätzliche Wichtig- 
keit und Notwendigkeit der RH. anerkennen. — Inwie- 
weit ist dieser Gedanke nun durchführbar? — Es ent- 
steht hier die Frage: Ist bei Völkern und Rassen Altern 
und Tod ebenso unvermeidlich wie beim -Einzel- 
menschen? Die Personalhygiene lehrt uns, daß letzten 
Endes Altern und Tod zwar unvermeidlich sind, ver. 
meidbar aber die vorzeitig die Lebenskraft erschöpfenden 
Schädigungen. — Noch weiter erstreckbar ist offenbar 
die Lebensenergie von Völkern und Rassen. Das Bet 
spiel der Chinesen und Juden beweist dies am deut- 
lichsten, wie selbst unter ungünstigsten Bedingungen — 
einerseits enorme Uebervölkerung, andererseits Verlust 
des staatlichen Zusammenhaltes! — auf der einen Seite 
höchste Anspruchslosigkeit, auf der anderen engstes 
Zusammengehörigkeitsgefühl es vermocht haben, Rassen 
in zäher Selbstbehauptung durch die Jahrtausende zu 
konservieren — ohne merkliche Abnahme an Lebens- 
kraft! Dieses Ziel, die Rasse zu erhalten, sucht die RH. 
zu erreichen einmal auf positivem Wege: durch 
Förderung der „Plusvarianten“, der rassisch wertvollen 
Elemente, durch Schaffung günstigster Bedingungen für. 
ihre Fortpflanzung, zum anderen auf negativem 
Wege: durch Fernhalten von Schädlichkeiten, Aus- 
merzung der Minusvarianten oder wenigstens Fern- 
halten derselben von der Fortpflanzung, insbesondere 
der Minderwertigen und Verbrecher. Ferner. durch 
Fruchtbarkeitsbeschränkung im Sinne einer Quali- 
tätsauslese, | | 


Als Mittel zur Erreichung dieser Zwecke fordert 
die RH.: S 

1. Staatliche Unterstützungen der zur Nachzucht 
wertvollen Rassebestandteile. Sozialhygienische 
Unterstützungsgesetze, die allen gleichmäßig zu- 
gute kommen, werden hingegen schroff abgelehnt. 
Siemens erblickt in einer solchen Gesetzgebung 
zur Bekämpfung des Geburtenrückganges , die 
„Erhebung der Kontraselektion zum staatlichen 
Prinzip!“ (Vgl. Lit. Nr. 62.) 


2. Rechtsreformen sind anzustreben, insbesondere auf 
dem Gebiete des Familien- und Erbrechtes. So 
kann ja z. B. in der Tat das Erbrecht gewisse 
kontraselektorische Wirkungen haben, indem ES 
gelegentlich dem Mindertüchtigen bessere Bedin- 
gungen zum Fortkommen gewährt. Doch darf 
dies nicht überschätzt werden. Das Erbrecht 
gehört nun einmal mit zu den Banden der Familie 
und vermag den Erwerbssinn des Menschen, der 
— sofern er sich in gutem Sinne betätigt — als 
kultur- und wertschaffender Faktor nicht unter- 
schätzt werden darf, in edlerer Richtung anzi- 
regen. Es ist gewiß keines der unedelsten Motive 
unseres Schaffens, wenn wir wünschen, es möchte 
unseren Kindern einst besser gehen als uns; auci 
liegt hierin einer der stärksten Antriebe sozialen 
Aufstieges, der Erneuerung absterbender Kultur- 
schichten — kurz ein gewaltiger Anreiz-des indivi- 
duellen und sozialen Schaffenstriebes! 

Eine andere, zum Schlagwort entartete For- 
derung ist die der „Reform der Familien- Un 


31. März’ 1926 ` 


Sexualordnung“. Ausgehend von der Tatsache, daß 
die schier grenzenlose Zeugungskraft des Mannes 
‘in der Einehe nicht genügend ausgenutzt wird, was 
durch den Frauenüberschuß noch empfindlicher in 
die Erscheinung tritt, fordern gewisse Kreise 
(v. Ehrenitels, Hentschel die Abschaffung 


der Monogamie und Zulassung der Mehrehe für die 
- “ _Tüchtigen; der von Hentschel („Varuna“) be- 
. gründete Midgardbund sucht, auf diesen Gedanken 


fußend, „Zuchtsiedelungen“ zu schaffen, in denen 
systematische Menschenzucht betrieben werden 


.soll. — Daß auch gewisse Gedanken der Boden- 


reform in den Dienst dieser Ideen gestellt werden, 
sei nur nebenbei erwähnt. 


. Interessant ist die Stellung der RH. zu Sport und 
- Leibesübungen. Man sollte glauben, daß der Ge- 
.danke der. „Ertüchtigung der Nation“ allen Rassen- 


hygienikern höchst willkommen sein müßte. Doch 
ist dies durchaus nicht durchgängig der Fall. Viel- 
mehr wird manchmal der Wert der Leibesübungen 
entsprechend der einseitigen Betonung der Erb- 


anlagen gering eingeschätzt (es wird an Stelle all- 
gemeiner Leibesübungen eine Erziehung zum Rasse- 


dienst gefordert). Mit Recht kämpft gegen diese 


- Auffassung Ka up in seiner Schrift: „Volkshygiene 


oder selektive Rassenhygiene?“ — Wir werden 
wohl nicht umhin können, die Förderung der Leibes- 
übungen als eine der wichtigsten Aufgaben der 
nächsten Zeit anzusehen! l 

. Unbedingt übereinstimmen werden wir hin- 
gegen mit der Forderung nach Einschränkung, 
womöglich voller Beseitigung der Frauen- 
erwerbsarbeit (vgl. Lit. Nr. 31a). Ich glaube, 
man wird nicht fehlgehen, wenn man in dieser eine 
der verderblichsten Erscheinungen der Gegenwart 
erblickt. Es muß sich alles Interesse darauf kon- 
zentrieren, die außerhäusliche Arbeit der Frau zu 
bekämpfen und die Frau ihrer natürlichen Be- 
stimmung wieder zurückzugeben. Daß hierbei mit 
starken Widerständen gerade von seiten vieler 
Frauen zu rechnen sein wird, denen die frag- 
würdigen Errungenschaften der Frauenemanzipation 
höher stehen als das Wohl der Rasse, muß leider 
als sicher gelten. Gewiß läßt sich das Rad der Zeit 
nicht rückwärts drehen, wie Hirsch gegenüber 
Bornträger argumentiert, aber deswegen 
müssen doch Irrwege als solche erkannt werden! 

Weitere Mittel der RH. sind: 


. Einführung eines Ehezeugnisses und Einrichtung 


pflichtmäßiger rassen-hygienischer Eleberatung 
(vgl. hierüber Hirsch „Das ärztliche Heirats- 
zeugnis, Lit. Nr. 31b). — Von Eheverboten dürfte 
kaum ein Erfolg zu erwarten sein, da sich der 
außereheliche Verkehr nicht überwachen läßt. 


. Gemeinsam mit der Sozialhygiene werden folgende 


Forderungen zur Beseitigung exogener Schädlich- 
keiten_ erhoben (jedoch nicht von allen Rasse- 
hygienikern geteilt!): Bekämpfung des Alkolıolis- 
mus, der Geschlechtskrankheiten, der Schund- 
literatur, des Schmutzes im Theater und Kino, 


des Kokainmißbrauches, sexueller Perversitäten 


USW. 
Eine Aufhebung der Besate letzterer wäre 


eine vom rassehygienischen Standpunkt geradezu 


verderbliche Maßnahme und nicht zu verantworten! 


. Weiters - die Zwangsasylierung asozialer und 


minderwertiger Elemente. 
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7. Als letztes und schärfstes Mittel: Der neuerdings 
erst wieder von Boeters aufgegriffene Vor- 
schlag der Sterilisierung Minderwertiger, des- 
gleichen auch die Unterbrechung der Schwanger- 
schaft aus eugenetischer Indikation. 

Gerade im Hinblick auf die so brennend ge- 
wordene Frage dieser ärztlichen Eingriffe müssen 
wir uns besonders eingehend mit dem ganzen 
Problem der Rassehygiene beschäftigen, um zu 
einer eigenen Urteilsbildung in dieser schwierigen 
Frage befähigt zu sein. — Ich will hier nicht das 
bei früheren Gelegenheiten Gesagte wiederholen 
(Lit. Nr. 46—52), vielmehr stelle ich anheim, speziell 
über die rechtliche Seite dieser Fragen dort 
nachzulesen; ist doch der wichtigste Kronzeuge 
der von mir vertretenen Auffassung kein anderer 
als Schallmay.er selbst, der S. 425 schreibt: 

„Solange die Abstammung der meisten Per- 
sonen so wenig bekannt ist wie gegenwärtig, 
könnten auch weitgehende Sterilisierungsmaß- 
nahmen nur in sehr bescheidenem Umifange 
rassehygienischen Erfolg haben.... Aber auch 
davon abgesehen, werden rassehygienische Ste- 
rilisierungsgesetze niemals die wichtigste An- 
gelegenheit der Rassehygiene bilden.“ 

Weiteres hierüber im III. Abschnitt dieser ` 
Arbeit. 

8. Endlich für gewisse Fälle als äußerstes Auskunfts- ` 
mittel die „Vernichtung lebensunwerten Lebens“ 
(vgl. hierüber die Schrift von Binding und 
Hoche). Auch dieses Problem ist natürlich noch 

höchst umstritten und noch lange nicht spruch- 
reif. — Mir schwebt hier in der Erinnerung ein 
kleines, sehr lesenswertes Schriftchen von Frau 
Dr. Imboden-Kaiser, St. Gallen, vor: „Wir 
sind nicht Herr über Leben und Tod!“ Das Schrift- 
chen ist nicht eine hochgelehrte Abhandlung, läßt 
auch erfreulicherweise jede Frömmelei vermissen, 
ist aber dafür aus einem warmfühlenden Frauen- : 
herzen von echter Religiosität geschrieben. Ich 
kann seinen Standpunkt nur durchaus teilen. 

Il. Kritik der Rassenhygiene. 

Wenn ich es nun unternehme, auf Grund des Vor- 
stehenden ein kritisches Urteil abzugeben, so bin ich mir 
dessen wohl bewußt, daß es Anspruch auf Allgemein- 
gültigkeit nicht erheben darf. Vielmehr können wir hier 
von gewissen subjektiven Bedingtheiten, von unserer 
persönlichen weltanschaulichen Einstellung nie ganz los- 
kommen. Unter diesem Vorbehalt, daß mein kritisches 
Urteil nichts weiter geben kann, als die nach redlichem 
Streben gewonnene persönliche Ueberzeugung, möchte 
ich dieses wie folgt gestalten: | | 

Wir haben es bei der Rassenhygiene mit einer 
jungen, aufstrebenden und verheißungsvoll sich ent- 
wickelnden Wissenschaft zu tun. Ihre Voraussetzungen, 
die Ergebnisse der Erblichkeitslehre, sind zwar bis zu 
einem gewissen erfreulichen Grade wissenschaftlicher 
Genauigkeit durchgearbeitet, jedoch noch nicht zu der 
absolut sicheren Exaktheit gediehen, wie wir sie nötig 
brauchen, um alle aus ihnen abgeleiteten Folgerungen 
zu stützen. Es ist eben doch ein Unterschied zwischen 
biologischer Forschung und den sogenannten „exakten 


sr 


Naturwissenschaften“! 
So sehen wir, daß die Ergebnisse dieser jungen 


- Wissenschaft zum Teil noch heftig umstritten sind und 


dieser Streit wird voraussichtlich noch lange die Ge- 
müter beschäftigen. Eines aber darf man. jetzt schon 
sagen: Wenn wir auch nicht alles gutheißen können, 
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was an radikalen Forderungen erhoben wird, so sind es vollständige Analyse des unendlich differenzierten 
doch äußerst sympathische, hohe Ziele, die die Rassen- Menschen vollendet haben wird! | 
hygiene sich setzt und ideale Forderungen, die sie Ich möchte hier daran erinnern, daß O. Hertwig 
aufstelt. Inwieweit sie sich verwirklichen lassen den „Ultra-Darwinianern“ den Vorwurf macht, das Ge- 
werden, muß die Zukunft- lehren. Vorbeigehen kann setz der Arbeitsteilung und Differenzierung nicht ge- 
man aber nicht mehr an den Gedankengängen der RH. nügend zu berücksichtigen; ein Problem, das uns zu den 
und sie womöglich als quantité negligeable abtun. Von schwierigsten Lebensproblemen, der Frage: „Indivi-: 
der Notwendigkeit eines systematischen Rassedienstes dualismus oder Kollektivismus?“ führt. Die Antithese 
überzeugt, müssen wir uns lediglich hüten vor Kritik- dieser Begriffe ist eben falsch. Nie wird sich das eine 
‚ losigkeit und Einseitigkeit, vor den Uebertreibungen, die oder das andere Prinzip restlos durchsetzen können, ` 
den gesunden Kern der Lehre diskreditieren. Als krasse ohne alles Leben zu erdrücken oder alle Gemeinschafts- 
Uebertreibung wird uns z.B. die Forderung erscheinen, form zu sprengen. Ein stetiges, immer nach neuem Aus- 
Männer mit Leistenbrüchen von der Fortpflanzung aus- gleich strebendes Ringen dieser Prinzipien zieht sich 
zuschließen, weil ihre Anlage sich vererben könnte! durch die Weltgeschichte. Auch alle Rechtsordnung 
(Diese Forderung wurde allen Ernstes erhoben!) Wir dient diesem Ausgleich. — Es ist ein Kampf, fast so 
müssen fragen: Ist es denn richtig, so einseitig auf ein gewaltig, wie der ewige Kampf des Guten gegen das - 
rein körperliches Merkmal abzustellen? Böse — ein Kampf, der das Leben der Menschheit be- 
Damit kommen wir zu einem der für mich subjektiv herrscht und in Wahrheit „König und Vater aller Dinge“ 
schwerwiegendsten Einwände gegen die RH. in ihrer (Herakleitos) zu heißen verdient. 
j heutigen Form: die vorwiegend materialistische Ein- Wir verwerfen auf der einen Seite die platte, den 
stellung. Es erscheint so oft der körperliche Wert biologischen Tatsachen nicht Rechnung tragende reine 
in den Vordergrund geschoben, der geistige vernach- Milieulehre des Sozialismus, nach der der Mensch 


lässig. Und so wahr auch der Römerspruch stets nur das Produkt der ihn umgebenden Verhältnisse ist. 
bleiben wird: „mens sana in corpore sano“!, so behält 


doch auch, wenigstens für gewisse Fälle, das Wort wir können aber auch die EE 
Schillers seine Geltung: „Es ist der Geist, der sich theorie der RH., wenigstens in ihrer jetzigen Form, nicht 
den Körper baut!“ Die hier getadelte materialistische annehmen, nach der der Mensch lediglich determi- 
Einstellung äußert sich auch bei der Frage der Gatten- niert wäre durch Erbdeterminanten. D iese Lehre fü hri 
wahl. Die „Liebe“ als Fhemotiv wird als Ausfluß ver- ebenfalls zu unhaltbaren Konsequenzen. Wir müssen 
werflicher individualistischer Gesinnung abgelehnt; nur ES d aktoren ihr Recht werden lassen. Die Wahrheit 
die körperliche Tauglichkeit zur Zucht hätte ausschlag- "eSt in der Mitte, einseitige Betonung nur eines P I 
gebenden Wert für die Rasse! Gewiß ist insofern etwas ZIPes führt zu dessen Ausartung, einer wahren „aupijass" 
Wahres daran, als bisweilen „Liebe“ zu den rasse- !M Sinne des Aristoteles. — Daß das Milieu bis- 
hygienisch denkbar ungünstigsten Verbindungen Anlag Wellen bedeutenden Einfluß haben kann, erleben wir ia 
gibt, die von wenig Verantwortungsgefühl gegenüber tagtäglich. Die einfachste Pflanze lehrt es uns, je nach- 
der Nachkommenschaft zeugen; obendrein pflegen diese dem ihr Same auf fruchtbare Erde oder auf Stein fällt: 
Verbindungen sehr häufig höchst unglücklich zu werden, der Ort, wo sie Wur zel geschlagen hat, kann über ihr 
oft gibt da in der Tat die rein zuchtmäßige Abschätzung Schicksal entscheiden! (Die Erbqualitäten werden natür- 
der Frau hinsichtlich ihrer Mutterqualitäten das bessere Ch bei diesem Beispiel nicht berücksichtigt, dessen 


und  tragfähigere, weil gesündere Fundament. — Wie Zweck es nur ist, darzutun, daß nicht nur die Ver- 
aber vermögen wir auch nur daran zu denken, die Liebe ung über die Lebensschicksale entscheidet.) 

‚als Motiv der Gattenwahl auszuschalten und allgemein Daneben werden wir uns für den Menschen fragen 
durch diese zuchtmäßige Abschätzung zu ersetzen? — müssen: Inwieweit vermag der Wille und die sitt- 


i Hier handelt es sich doch wohl um die gleiche Unter- liche Kraft auf seine Eigenschaften einzuwirken? 
Schätzung seelischer Imponderabilien, wie bei der Frage Ohne ins Gebiet philosophischer Spekulationen uns ver- 
der Einehe! — Ich kann es mir an dieser Stelle nicht irren zu wollen, wird doch wohl zugegeben werden 
versagen, auf eine sehr beachtliche Schrift von Med.- müssen, daß der Streit zwischen der Lehre von der, 
Rat Meyer hinzuweisen: „Die Vernachlässigung der Willensfreiheit und dem Determinismus noch lange nicht 
 Seelenpflege in der Gegenwart“ (Verlag Goerlich, damit geendet hat, daß die Willensfreiheitlehre erledigt 
Breslau 1924). Diese Schrift hat leider viel zu wenig ist. Noch ist die Philosophie in dieser Beziehung über 
m. | Kants Kritik nicht hinausgelangt. Wer in der Willens- 
Bezeichnend für die materialistische Tendenz ist es, freiheit ein „Postulat der praktischen Vernunft“ erblickt, 
wenn Baur (B.-F.-L., I. S. 39) schreibt, man könne mit der darf nicht als unwissenschaftlicher Geist angesehen 
einer genügend analysierten Spezies, Ähnlich wie der werden. Ihm aber wird dann vieles unannehmbar er- 
Chemiker, synthetisch und zielbewußt bestimmte ge- scheinen, was sich als angeblich zwingender Schluß aus 
wünschte Eigenschaftskombinationen, d. h. bestimmte den Lehren der Vererbungstheorie ausgibt. — Mit dieser 
neue Rassen herstellen. Nicht die Tatsache ist es, letzteren nun steht und fällt die ganze praktische 
wogegen sich hier die Kritik richtet, sondern die Ver- RH. in ihrer jetzigen Form, insbesondere in ihrem 
gleichung des trotz Tatsachenmaterials noch nicht hin- Züchtungsprogramm. „Auslese, Ausmerzung“ und wie 
länglich geklärten biologischen Vorganges mit einem die Schlagworte heißen, werden sich als geeignete 
chemischen! — Sofern etwa aus solcher Anschauung Prinzipien in der Zucht von Tieren stets durchaus Dë: 
kühne Schlüsse auf die Zukunft des Menschen gezogen ` währen. Vergessen wir aber nicht, daß, wie O. Hert- 
werden, müssen wir uns an den Homunculus-Traum der Wig so wahr sagt, auf die Vielgestaltigkeit dès mensch- 
alten Chymisten erinnert fühlen. Nun muß freilich selbst lichen Lebens sich keine Marstallprinzipien anwenden 
der kühnste Traum sich wohl so lange gedulden, bis lassen. 
"nach Baurs eigenen Worten die Spezies Mensch ge- Pin Punkt von höchst entscheidender Bedeutung iSt 
nügend analysiert ist. Da dürfte es noch einen weiten ferner der: Wie steht es mit der Prognose stellung 
Weg bis dahin haben, ehe die Wissenschaft die bei der Vererbung? woe 


9 


T 


Ee IR TV e o 
d 


31. März 1926 


‚artung „Kontraselektion‘“ angesehen. 


an 


Der Erbgang ist verhältnismäßig einfach und leicht 
zu berechnen, wo es sich um relativ einfache und 
wenige Merkmale handelt, die zu berücksichtigen sind, 
so also bei den Mendelschen Versuchen mit Erbsen und 
Maispflanzen. Immer komplizierter und unberechen- 
barer gestaltet er sich hingegen bei zunehmender Zall 
gleichzeitig zu berücksichtigender Eigenschaften; nach 
der Kombinationslehre wächst die Zahl der denkbaren 
und möglichen Gene-Kombination ins Ungemessene mit 
zunehmender Heterozygotie und Polyhybridisation. 

Eine Prognosestellung ist daher beim Menschen 
nicht so einfach wie bei den Testobiekten Mendels. 
Mit Recht sagt daher Martius (bei Placzek S. 96): 

„Man male sich das Bild aus, wenn ein Kollegium 
von Aerzten im Vertrauen auf das Corren s sche 
Erbsenhoroskop . . . ein keimendes Leben zum Tode 
verurteilt, die Ausführung des Todesurteils dann aus 
irgendeinem Grunde unterbleibt, und dann ein ge- 
sundes Kind zur Welt kommt!“ 

In ähnlichem Sinne äußert sich auch Schall- 
mayer S. 425 und bei Placzek S. 41—43, auch zit. 


vom Verfasser, Lit.-Nr. 46. 


Von allen denkbaren: Kombinationen der Erbein- 


heiten werden bei jeder Paarung nur wenige verwirk- 
licht, daher ist es sicher, daß der zu erwartende Nach- 
komme von der fraglichen Eigenschaft freibleiben kann. 
Damit aber fallen die Forderungen nach eugenetischer 
Keimvernichtung und Unfruchtbarmachung eigentlich 
schon in sich zusammen, denn solange keine absölut 
sichere Prognosenstellung möglich ist, kann die Verant- 
wortung für derartig weittragende Gesetze, wie sie an- 
gestrebt werden, nicht übernommen werden. 

Nicht ohne gewisse Bedenken werden wir auch die 


rein selektionistische Einstellung hinnehmen können, die 


geradezu dogmatisch leugnet, daß noch andere Faktoren 
als Auslese und Vererbung bestimmend wirken. Dem- 
gemäß wird auch als fast alleinige Ursache der Ent- 
Wenn man aber 
auch nur die Möglichkeit andeutet, daß neben diesen 
Faktoren auch noch andere im Spiele sein könnten, wird 
man als „naiver Lamarckist“ angesehen; so z. B. 


„Kammerer, der sich bemüht, Vererbbarkeit erwor- 


bener Eigenschaften zu beweisen und damit das 
Anpassungsprinzip zu retten. Ich enthalte mich aus- 
drücklich einer persönlichen Stellungnahme zu letzterer 
Frage, da bei ihrer Schwierigkeit nur der Fachmann 
dieses Sondergebietes berufen sein kann, sich dazu zu 
äußern; ich kann es bloß nicht einsehen, warum gerade 
auf diesem Gebiet der Kampf der Geister so heftig und 
Icidenschaftlich geführt wird: Dem, der sich mit der 
Erklärung der Tatsachen bloß durch Auslese und Ver- 
erbung nicht zufrieden gibt, wird geradezu Feigheit 


vorgeworfen, als habe er nicht. den Mut, der nackten, 


unerbittlichen Wahrheit ins Gesicht zu sehen. 

Zu bedenklichen Konsequenzen führt diese Lehre 
von der ausschließlichen Erbdetermination auf fast allen 
Gebieten des Lebens; sie können hier nur andeutungs- 
weise erwähnt werden. So z. B. äußert hinsichtlich des 
Wertes der Heilkunde Schallma y er S. 151, sie nütze 
wohl dem Individuum, aber auf Kosten der Rasse. Das 
gleiche gilt bezüglich aller Hygiene. Hiergegen hat sich 
mit Recht v. Gruber gewandt in einer Schrift: „Führt 
die Hygiene zur Entartung der Rasse?“ — Erst kürz- 
lich hat, wie schon, erwähnt, Stockard im Alkohol 
den Förderer des Rassewertes sehen wollen, da dieser 
die schwächlichen Individuen fortraff. So wird unter 


solchen Gesichtspunkten alles als kontraselektorisch 


angesehen, was an erhaltenden Maßnahmen ge- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


233 


troffen wird: alle soziale Fürsorge, Bekämpfung von 
Seuchen und der Kindersterblichkeit, die Irrenpflege, 
auch unser Gefängniswesen und die Strafrechtspflege. 
In vielen dieser Ansichten ist ein großer Teil Wahrheit; 
leider aber so viel Uebertreibung! Solche ist es doch 
auch, wenn selbst die moderne Geburtshilfe an- 
geschuldigt wird, den Frauen mit engen Becken die 
Fortpflanzung und damit die Vererbung dieser fatalen 
Eigenschaft zu ermöglichen! — Der Krieg wirkt kontra- 
selektorisch, indem er die Tüchtigsten hinwegrafit, die 
Schwächlinge und Feiglinge : konserviert. Daß auch 
daran viel Wahres ist, hat uns der letzte Krieg gelehrt 
mit seiner Konservierung von Drückebergern und Deser- 
teuren! Ich glaube übrigens kaum, daß ein ernsthafter 
Rassehygieniker deswegen Kriegsgegner sein kann, 
denn Zweck der RH. kann ja nur die Erhaltung und 
Behauptung der Rasse sein, und dieser dient eben die 
Wehrhaftigkeit, und wenn es nicht anders geht 
der Krieg! | 

Daß alle christliche Liebestätigkeit, die gesamte 
Caritas, als kontraselektorisch wirkend angesehen wird 
ergibt sich aus den geschilderten Gedankengängen von 
selbst. 

Und so führt diese Kontraselektionsphobie zu einem 
wahren Nihilismus, der dem wahren gesunden Kern 
der RH., wie wir sie brauchen, völlig zuwider läuft. — 
Nihilismus ist das Ende der Auffassung, daß die Ver- 
erbung ein völlig unentrinnbares Fatum darstellt, gegen 
das doch jede Willensstärke machtlos ist. Nihjlismus 
ist es, wenn z. B. hinsichtlich der Erziehung gesagt 
wird, die könne nur täuschen, niemals bessern! 
Und doch müssen wir gerade bei verständiger Wür- 
digung der Lehren der Vererbungswissenschaft den 
Wert der Erziehung hoch veranschlagen. Freilich mag 
es schon richtig sein, daß die Erziehung nichts aus dem 
Menschen herausholt, was nicht schon in ihm steckt; 
aber es stecken eben in jedem Menschen die verschieden- 
artigsten Anlagen nebeneinander. Aufgabe der Er- 
ziehung wird es daher sein, die guten Anlagen zur Ent- 
faltung zu bringen, die schädlichen niederzuhalten. Oder 
behauptet etwa ein Mensch von sich, in ihm steckten 
nur gute Anlagen, in dem anderen nur minderwertige 


| Anlagen? 


Nihilismus begegnet uns auch in der verwandten 
kriminal-anthropologischen Schule Lombrosos mit 
ihrer Lehre vom geborenen Verbrecher (il 
delinquente nato“); Ihr Gegenpol, die soziologische 
Schule, betont hingegen wieder zu einseitig die Ein- 
wirkung des Milieus. Beiden gemeinsam ist bloß..die 
streng deterministische Weltanschauung. Bleibt Wer 
kein Plätzchen mehr übrig für einen Rest von Willens- 
freiheit? (Vgl. hierüber die tiefphilosophische Schrift 
von Gretener „Die neuen Horizonte im Strafrecht‘“.) 

Ein gewisser therapeutischer Nihilismus ist es auch, 


zu dem in der Medizin die einseitige Uebertreibung der 


Konstitutionslehre führt. ` ` 

Ganz anders aber sind die Ergebnisse, zu denen wir 
gelangen bei kritischer: Würdigung der Ergebnisse der 
Vererbungsforschung. Wir. sehen, daß jeder Mensch, 
auch der mit der vortrefflichsten Aszendenz, nicht nur 
Plusdeterminanten erbt — denn sonst wäre die Ent- 
artung solcher Stämme schwer zu erklären — und selbst 
der schwerst Belastete nicht: nur Minusdeterminanten. 
Er ist eben ein unendlich mannigfaltiges Gemisch der 
allerverschiedenartigsten Anlagen, die z. T. in ihm 
schlummern, ohne daß er sich ihrer bewußt wird. Viel- 
leicht liegt hier ein Teil jener Eigenschaften begründet, 
die die moderne Psychoanalyse, soweit sie ernste 


SH 


Wissenschaft und nicht Ausartung ist, zu ergründen ge- 
sucht hat: Das Unbewußte, die Erscheinungen der „Ver- 
drängung“, des „Abreagierens‘‘ und der psychoanaly- 
tischen „Katharsis“. 

Dieser unermeßliche Reichtum an Qualitäten erklärt 
es uns auch, daß es nicht nur eine Degeneration 
gibt — gottlob, denn sonst müßte die Menschheit schon 
restlos entartet sein! —, sondern auch eine Regene- 
ration. Diese einander stets aufs Neue paralysie- 
renden Vorgänge sind ein Teil jener großen, wunder- 
baren selbsttätigen Regulatoren, mit denen die Natur 
arbeitet. Daher wird so häufig, das Eingreifen des 
Menschen in die Natur nur geeignet sein, Schaden anstatt 
Nutzen zu stiften, weil er diese Regulatoren außer acht 
läßt; nur dort, wo er die Vorgänge völlig klar über- 
schaut, wird sein Eingreifen in die Natur relativ un- 
schädlich bleiben. Im anderen Falle muß er sich davor 
hüten, Vorsehung zu spielen. 

Unser Wissen ist Stückwerk; diese bescheidene 
Erkenntnis hat uns vor Uebereilungen zu bewahren, die 
schwer wieder gutzumachen sind. Eindrucksvoll be- 
weist dies ein Fall, den Veit berichtet: Auf seiner 
Gebärabteilung lag eine chondrodystrophische Zwergin 
neben einem kerngesunden Landmädchen. Die erstere 
gebar ein wohlgebildetes Kind, die letztere aber einen 
toten Anencephalus! Es wird natürlich stets mißlich 
bleiben, mit Beispielen zu operieren, denn mit krassen, 
passend gewählten Beispielen glaubt man alles be- 
weisen zu können. So wird ja auclı gern von der 
anderen Seite mit den krassen Fällen Jukes, Kalli- 
kak und Zero operiert, um die Notwendigkeit der 
eugenetischen Unfruchtbarmachung zu beweisen. — 
Wie steht es nun mit dieser? Ihre rechtliche Un- 
zulässiekeit nach dem geltenden Recht wird in 
zahlreichen Arbeiten von Ebermayer betont (vgl. 
ferner Beling, v. Bar, van Calker u.a.m.) — 
Bezüglich der Strafrechtsform billigt Leonhard (41) 
die von mir (51) vertretene Auffassung, daß’ die Recht- 
. mäßigkeit des operativen Eingriffes sich gründen müsse 
auf folgende Tatbestandsmomente: 

1. Vorhandensein eines Heilzweckes (entspre- 
chend der medizinischen Indikation). 

2: Einwilligung des Kranken (bisherige Rechtspre- 
chung des Reichsgerichts!). 

3. Angemessenheit an die Regeln der ärztlichen 
Kunst. (Betrifft vor allem die Sorgfalt der Aus- 
führung). 

‚Bei Anerkennung dieser Grundsätze würde auch im 
kommenden Strafgesetz kein Raum für eugenetische 
Indikationen sein. Mir erscheinen diese Grundsätze inso- 
fern unverzichtbar, weil nur durch sie den Aufgaben 
der Rechtsordnung Genüge geleistet wird: den gerechten 
Ausgleich zwischen den Interessen des Einzelnen und 
denen der Gesamtheit zu schaffen. 

Es stehen nun angeblich günstige, für die Sterili- 
sierung sprechende Erfahrungen aus den Vereinigten 
Staaten dieser Ansicht gegenüber. Bekanntlich sind 
die ersten Versuche in dieser Richtung von Dr. Sharp 
im Gefängnis von Jeffersonville getätigt worden. 
Warm tritt G. v. Hoffmann in zahlreichen Arbeiten 
(vgl. auch beiPlaczek, 55) dafür ein. Ich vermag aber 
aus der Schilderung G. v. Hoffmanns beim besten 
Willen nicht herauszulesen, daß die Erfolge so günstige 
wären, daß sie uns zur Nachahmung ermutigen sollten. 

Fin immer wieder gegen die Sterilisierung aus 
eugenetischen Gründen erhobener Einwand ist der, daß 
durch sie möglicherweise auch die Entstehung hoch- 


wertiger Nachkommenschaft verhindert werden kann. 
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Es wird mit Vorliebe auf Beispiele verwiesen, wie 
Schiller, Beethoven, Napoleon, deren Väter 
zweifellos als Minderwertige der Sterilisierung hätten 
verfallen müssen, wenn ein derartiges Gesetz gegolten 
hätte. Dieser Einwand wird bisweilen als völlig be- 


deutungslos mit einer fast mitleidigen Geste abgetan in 


dem Sinne: Wie kann bloß ein vernünftiger Mensch 
solchen Unsinn reden — wegen der paar Genies, die 
damit vielleicht der Menschheit verloren gingen, könne 
man doch nicht das ganze Programm der Fugenik 
preisgeben! — Ich halte es nicht für angängig, diesen. 
Einwand einfach als absurd hinzustellen. Ein einziges 
wirkliches Genie fördert mehr, als zahllose Entartete zu 
schaden vermögen! Wie ich auch an anderer Stelle (49) 
erwähnte, hat ein Strafrechtslehrer von der Bedeutung 


v., Lilienthals (42) dieses Bedenken für höchst 


beachtenswert erklärt. | 

Aber, gesetzt den Fall, man würde. sich darüber 
hinwegsetzen: Glaubt man dann im Ernst, derartige 
Maßnahmen würden so wirksam sein, daß damit der 
Strom der Degeneration in merkbarem Maße ein- 
gedämmt werden könnte? Oder hat der jüngst ver- 
storbene Psychiater Weber - Chemnitz (70, 71) Recht, 
wenn er sagt, derartige Versuche muten ihn so an, als 
würde sich jemand einbilden, er könne dadurch, daß er 
die Schloßquelle in Donaueschingen mit der Hand zu- 
hielte, verhindern, daß die Donau ins Schwarze Meer 
fließt! Und dem ist in der Tat so, denn die Degeneration 
crhält ständig neues Material zugeführt, auch aus an- 
scheinend gesunden Strömen. Gar bald wird man 
erkennen, daß dieser Hydra stets neue Köpfe nach- 
wachsen werden. 

Wie aber können wir dann praktische Eugenik 
treiben? | 

Wir dürfen die Frage eben nicht stellen: quantitative 
oder qualitative Bevölkerungspolitik, sondern Qualität 
und Quantität muß die Losung sein. Ernste Rassen- 
forscher und Bevölkerungspolitiker vertreten den Stand- 
punkt, daß nur aus einem überreichen Vorrat von 
Quantität eine wirkliche Qualitätsauslese beim Menschen 
möglich ist. Grotjahns Ansicht, daß die erste und 
dringendste Aufgabe der Gegenwart sein müsse, dem 
Geburtenrückgange zu steuern, schließe ich mich durch- 
aus an, denn dieser stellt jetzt weitaus die größte 
Gefahr für die Rasse dar! Ist aber der Bestand des 
Volkstums erst wieder gesichert, dann würde es Auf- 
gabe der Aufklärung sein, allen klar zu machen, daß 
nicht jeder das Recht hat, kinderreich zu sein! — Das 
Wort von der „Verpöbelung der Rasse“ durch quan- 
titative Bevölkerungspolitik erscheint mir nicht mehr 
als ein Schlagwort, das einer genauen Prüfung nicht 
standhält. — Sittliche Hebung eines Volkes ist die beste 
Gegenwehr gegen drohende Verpöbelung! Es wär das 
gleiche Volk, das im August 1914 in heiliger Begeisterung 
ins Feld zog, und das im November 1918 in Zuchtlosig: 
keit alles verunglimpfte, was ihm vordem heilig war: 
Die Macht der sittlichen Idee vermochte es zu Helden, 
ihr Verlust es zum Pöbel zu machen! 

Wir geraten an die letzten Probleme der Welt- 
anschauung, wenn wir diesen Fragen eine Stunde stillen 
Nachdenkens widmen wollen. Die Frage nach dem 
Zwecke menschlichen Daseins tut sich vor uns auf — 
und wer vermag auf diese eine befriedigende Antwort 
zu finden, wenn er die Macht des sittlichen Gedankens 
nicht als die stärkste im Weltgetriebe gelten lassen wil 

Rassenhygiene und Religion — auch dieses Problem 
bedarf des Nachdenkens. Wenn man sich darauf beruft. 
daf Männer wie Muckermann, rassehygienische 
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Gedanken vertreten, so beweist dies nur, daß man sich 


auch als ernst religiös empfindender Mensch den guten 
Kern der Ideenwelt der RH. zu eigen machen kann, 


- wenn man sich nur von den einseitigen Uebertreibungen 


fernhält. 


Bescheiden werden wir aber Eden daß unser 


Wissen noch weit davon entfernt ist, die letzten Geheim- 
nisse der Natur zu entschleiern. Das führt uns auf der 
einen Seite zum demütigen Bekenntnis des Sokrates; 
darf uns aber auf der anderen Seite nicht hindern, rast- 
los vorwärts nach neuer Erkenntnis zu streben; ein- 
gedenk, daß ernste, wissenschaftlich begründete Rassen- 
hygiene uns Not tut, müssen wir an ihr nach besten 
Kräften mitarbeiten in dem Sinne: Unser Geschlecht zu 
erziehen zu höchstem. Verantwortungsgefühl gegenüber 
der kommenden Generation und so, wie wir uns stolz 


zu .des Großen Kurfürsten Wort bekennen: 


„Bedenke, 


daß Du ein Deutscher bist“, so wollen wir uns im Hin- 
blick auf den Nachwuchs mahnen: 


. Baur, Fischer und Lenz: 
- lehre und Rassenhygiene. 


. Beling: Die 


. Binding und Hoche: 


. Boeters: 


. Boeters: 
tionen. Ztsch. f. ärztl. Fortbildg. 1924, Nr 16. 


. van Calker: 
. Crzellitzer: 
. Crzellitzer: 

Kaup: Handwörterbuch d. soz. Hygiene. 
. Ebermayer: 
. v. Ehrenfels: 
. Fetscher: 
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. Flügge: 
. Galton: Eugenics. In Sociological papers 1905; autoris. 


. Gaupp: 


. Gretener: 
. Grotjahn: 


. Grotjahn: 


. Grotiahn: 
. Grotjahn: 


. Grotjahn: 
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Ueber Indikationen und Dosierung der 
natürlichen Kohlensäurebäder. 


Von 
Dr. GOTTHELF MARCUSE, Bad Kudowa. 


Wenn wir die Indikationen und Kontraindikationen 
eines Heilmittels, sei es physikalischer oder medikamen- 
töser Natur, bestimmen wollen, müssen wir vorher 
seine Wirkungen auf den kranken Körper kennen; wir 
können auch sagen, aus den Wirkungen des Heilmittels 
ergeben sich seine Indikationen von selbst. Die Kohlen- 
säurebäder wirken nun nach zwei Richtungen hin: auf 
dem Wege über das sensible Neuron reflektorisch auf 
das Herz, es zu kräftiger Tätigkeit antreibend, anderer- 
seits auch auf die peripheren Gefäße, indem sie diese 
nach anfänglicher Kontraktion erweitern. Dabei fällt so- 
fort die Aehnlichkeit mit der Wirkung der einfachen 
Hydrotherapie, insbesondere . mit dem, was wir 
hydriatische Reaktion nennen, auf. Tatsächlich fällt die 
Wirksamkeit der CO>-Bäder durchaus in den Rahmen 
der allgemeinen wissenschaftlichen Aydriatik. Mit Hilfe 
` der geistvollen Senator-Frankenhäuserschen Theorie (1) 
sind wir auch in der Lage, dies ausreichend zu begrün- 
den. Die Theorie basiert bekanntlich auf dem ver- 
schiedenen Wärmeleitungsvermögen gasförmiger Medien 
und des Wassers, d. h. also auf der verschiedenen 
Wärmeempfindung, je nachdem der Körper von Wasser 
oder von einem gasförmigen Medium umgeben ist. Das 
Wasser kühler Bäder erscheint uns wesentlich kälter, 
als die Luft von gleicher Temperatur. Steigt man in 
ein COs-Bad von z. B. 30° C, so erhält man zunächst 
von dem. unter seinem Indifferenzpunkt te ierten 
Wasser einen Kältereiz; bedeckt sich dam der Körper 
mit Kolhlensäurebläschen und befindet sich‘ demzufolge 
in einem Kohlensäuregasmantel, so erhält er von dem 
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über seinem Indifferenzpunkt temperierten Kohlensäure- 
gase einen Wärmereiz. Es handelt sich also um eine 
sogen. wechselwarme Prozedur ohne die brüsken ther- 
mischen und mechanischen Reize der sonst in der 
Hydrotherapie üblichen wechselwarmen Prozeduren, 
gewissermaßen um eine thermische Einschleichmethode. 
In Ähnlichem Sinne hat Otfried Müller auf Grund 
komplizierter physiologischer Versuche den Einfluß des 
COs>-Bades auf den Kreislauf mit dem eines warmen 
und. kalten Bades zugleich verglichen. 


Das COs:-Bad regt also einerseits das Herz zu 
kräftigerer Tätigkeit an und erleichtert andererseits die 
Arbeit desselben durch die Erweiterung der peripheren 
Gefäßbahnen. Dabei darf aber nicht vergessen werden, 
daß diese letztere Wirkung erst sekundär eintritt, daß 
die primäre Wirkung eine Kontraktion der Hautgefäße 
ist, daß also zunächst das Herz gegen einen vermehrten 
Daraus ergibt sich, daß eine ge- 
wisse Herzkraft vorhanden sein muß, wenn wir CO» 
Bäder verabreichen. Ausgebildete Dekompensation mit 
Dyspnoe auch in der Ruhe, starker Cyanose, ausge- 
breiteten Oedemen, Stauungserscheinungen in Lungen 
und Nieren ist selbstverständlich eine absolute Kontra- 
indikation gegen jeden Gebrauch von Bädern. Bei aus- 
gebreiteten Oedemen ist die Anwendung der COs-Bäder 
auch deshalb unangebracht, weil diese ia eine intakte 
Haut voraussetzt, deren Funktion nicht durch stärkere 
ödematöse Durchtränkung behindert sein darf. Leich- 
tere Kompensationsstörungen brauchen uns aber von 
der Verordnung von COs-Bädern nicht zurückzuhalten. 
Diese Fälle sind ja auch meist diejenigen, die uns im Kur- 
ort zur Behandlung übergeben werden. Wenn nun hier- 
bei sehr oft gewünscht wird, eine sogenannte milde Kur, 
d. h. offenbar wärmere Bäder mit geringem Hautreiz, 
anzuwenden, so sei daran erinnert, daß der Erfolg der 
Badekur, wie oben auseinandergesetzt, von der Erzielung 
einer guten Reaktion im hydriatischen Sinne, also von 
dem Vorhandensein der reaktiven Erweiterung der Haut- 
gefäße abhängt, diese Reaktion aber im allgemeinen um 
so prompter eintritt, je kälter das Wasser und je größer 
der Hautreiz ist (2), daß daher der Erfolg dieser milden 
Kuren oft nicht der gewünschte ist, und daß die Kranken 
— eine Erfahrung, die wir Badeärzte jeden Tag machen 
können, — sich nach den kühleren und stärkeren Bädern 
oft wohler fühlen, als nach den wärmeren un 
schwächeren. Es versteht sich von selbst, daß wir in 
jedem Falle zunächst vorsichtig tastend, wie immer 10 
der Hydrotherapie, vorgehen. In welchem Sinne wird 
nun diese Vorsicht bei der Verordnung der Bäder geübt, 
oder mit anderen Worten, nach welchen Richtungen 
bewegt sich die Dosierung der Bäder? 


Es sind fünf Gesichtspunkte, die dabei besprochen 
werden müssen. Zunächst die Stärke der Bäder, d.h. 
der Gehalt des einzelnen Bades an freier COs. Wir be- 
sitzen keine exakte Methode, um das Bad genau mit einem. 
bestimmten Gehalt zubereiten zu können. Die ange- 
wandten Methoden sind alle ziemlich grob. Meist wird 
das Quellwasser mit Süßwasser gemischt. Daß dabel, 
selbst bei großer Aufmerksamkeit des Personals, keine 
exakte Dosierung zustande kommt, ist klar. Wir 
brauchen aber auch gar keine Dosierung in dieser Rich- 
tung. Die gewünschte Wirkung des Bades hängt doch 
davon ab, daß der Körper des Badenden mit COs-Bläs- 
chen bedeckt ist; mehr ist nicht möglich, und weng" 
vermindert nicht bloß die Wirkung, sondern verändert 
sie auch, Das Badewasser muß also mit freier 3 
gesättigt sein, das Quellwasser bedarf keiner Ver- 
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. gemessen werden kann. 


- Methoden anwenden. 


nz abgesehen von der geringen zur Temperierung 
des Bades notwendigen (siehe den folgenden Abschnitt). 


= Wichtiger ist die Temperatur des Bades, die exakt 
Da je nach der Höhe der 
Temperatur des Bades der Unterschied zwischen der 
Temperaturempfindung im Wasser und im CO: Medium 
ein geringerer oder größerer ist, so kann man hier tat- 
sächlich die Wirkung auf den Organismus sehr fein ab- 
stufen. Die höheren Temperaturen, etwa am Indifferenz- 
punkt des Wassers (34°—35° C), wendet man insbeson- 


dere dann an, wenn die Nieren beteiligt sind, oder ein 


Nierenleiden im Vordergrund des Krankheitsbildes steht, 
da ja die kranken Nieren bekanntlich auf niedere Tem- 
peraturen Schlecht reagieren. Die verordnete Tempe- 
ratur wird durch Mischung des Quellwassers mit nach- 
folgendem nahezu siedend heißem Süßwasser in der 
Wanne hergestellt, von dem man nur wenig benötigt, 
da-die verordneten Temperaturen sich stets in verhält- 
nismäßig niedriger Höhe bewegen. Siedend heiß muß 
das zugesetzte Süßwasser sein, damit man, wie gesagt, 
nur wenig von demselben hinzuzusetzen braucht, vor 
allem aber, damit die im gewöhnlichen Wasser stets 
enthaltene atmosphärische Luft, die die freie CO: aus 
dem Badewasser nach oben reißt und dadurch ver- 


= schlechternd auf das Bad wirkt, aus demselben aus- 


getrieben ist. Diese Methode ist trotz oder vielleicht 
gerade wegen ihrer Einfachheit die beste und bei ge- 
nügender Erfahrung und Aufmerksamkeit des Personals 
auch die zuverlässigste. Voraussetzung ist das Vor- 
handensein eines guten Boilers, der die Erhitzung des 
Süßwassers bis nahezu zur Siedehitze gewährleistet, so 
daß nur so wenig heißes Wasser zum Quellwasser hinzu- 
gesetzt zu werden braucht, daß eine Verdünnung prak- 
tisch nicht in Frage kommt. Die Erfahrungen in Kudowa 
sprechen dafür, daß die Güte des COs»-Bades durch 
diesen Zusatz nicht leide. Die Methode macht alle 
anderen komplizierteren Methoden überflüssig, und m.E. 
übertrifft sie dieselben auch, weil nur durch sie eine 
genaue Herstellung der verordneten Badetemperatur 
möglich ist. Die sonstigen Methoden, sei es die Pfriem- 
sche (Einleiten von Dampf in die mit kaltem Quell- 


. wasser gefüllte Wanne), oder die Rohitscher Methode 


(Einlegen von glühenden Eisenstücken in die mit Quell- 
wasser gefüllte Wanne, bis das Wasser die gewünschte 
Temperatur erreicht hat), oder die Schwarzsche Wanne 
mit doppeltem Boden, in welchem Dampf zirkuliert, oder 
endlich der von Glax sehr empfohlene Kalorisator von 
Czernicki (3) (Vorerwärmung des Quellwassers vor 
seinem Eintritt in die Badewanne in einem eisernen 
Ballon, in welchem sich ein Schlangenrohr für Dampf- 
zirkulation befindet), haben Nachteile, die sich schon aus 
der Beschreibung ergeben, vor allem den Nachteil, daß 
die physikalische Bindung der CO2 im Quellwasser ge- 
lockert wird, und daß eine exakte Temperierung des 
Bades nicht erreicht wird. Die sog. Thermalquellen, die 
schon mit einer bestimmten höheren Temperatur aus 
dem Erdinnern hervorkommen, haben den Nachteil, daß 
der Tlıerapeut an diese Temperatur gebunden ist; falls er 
sie variieren will, muß er doch eine der oben genannten 
Man kann nun mit der Bade- 
temperatur bei genauer Beobachtung des Kranken ziem- 
lich weit, bis 28° oder sogar bis 27°C, heruntergehen. 
Das typische Wärmegefühl im CO:-Bade, das nach 
Ueberwindung des anfänglichen Kältegefühls beim Ein- 
steigen in die Wanne bald eintritt, ist bei den kälteren 


Bädern meist größer als bei den wärmeren, da der: 
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Kontrastreiz (siehe oben) bei den ersteren stärker ist als 
bei den letzteren. 

Der dritte Gesichtspunkt ist die Dauer des einzelnen 
Bades. Man fängt etwa mit 5 Minuten an und steigt bei 
den folgenden Bädern, je nach dem Befinden des 
Kranken, allmählich bis zu 15 oder höchstens 20 Minuten 
Dauer. Ein wichtiger Gesichtspunkt ist die Häufigkeit 
der Bäder, d.h. das Intervall zwischen den einzelnen 
Bädern. Im allgemeinen wird man jeden zweiten Tag 
baden lassen, unter Umständen aber auch zwei Tage und 
mehr auslassen, oder in leichten Fällen und wenn die 
Zeit drängt, zwei Tage hintereinander baden und den 
dritten Tag badefrei lassen. Oefter als zwei Tage hinter- 
einander lasse ich grundsätzlich keine Bäder verab- 
reichen. Die Tage zwischen den Bädern werden anı 
besten völliger Ruhe gewidmet. Schließlich ist noch die 
Gesamtzahl der Bäder von Wichtigkeit. Die durch- 
schnittliche Anzahl der Bäder, die hier nur selten über- 
schritten wird, ist 15; oft wird man mit weniger Bädern 
auskommen. Eine wesentlich größere Anzahl ist meist 
nicht ratsam, da sie, besonders bei nervösen Patienten, 
zu Ueberreiz und damit zu Umkehr der Wirkung führen 


kann. 
Befolgt man diese Regeln der Dosierung, so wird 
man bei ganz oder leidlich kompensierten Herzkrank- 
heiten stets gute Erfolge erzielen. Die Bedeutung der 
Kur liegt hier in der Prophylaxe, indem durch die 
Besserung der Kreislaufverhältnisse und die Kräftigung 
des Herzens etwaiger Eintritt von Insuffizienz vermieden 
oder hinausgeschoben wird. Aber auch leichte Insuffi- 
zienzen können in günstigem Sinne beeinflußt werden 
Wir sehen es täglich, wie Dyspnoe, Cyanose, geringe 
Knöchelödeme schwinden, Arythmien, soweit sie nicht 
der Ausdruck einer tiefer gehenden Reizleitungsstörung 
sind, dem regelmäßigen Rhythmus Platz machen oder 
wenigstens gebessert werden. Die Frage, ob hier mehr 
die körperliche und seelische Ruhe oder die Bäder 
wirken, halte ich für müßig. Jedes Heilmittel bedarf zur 
Entfaltung seiner Wirksamkeit günstiger Bedingungen. 
Auch Digitalis wird versagen, wenn der Kranke sich 


nicht sachgemäß verhält und nicht sachgemäß gepflegt 


wird. 
Was die Neurose des Herzens und der Gefäße an 


langt, so werden sie durch die Badekur gebessert 
werden können, wenn man bei der Dosierung der Bäder 


- auf das labile Nervensystem dieser Patienten Rücksicht 
“nimmt (4). 


Fin dankbares_Gebiet für die Badebehandlung ist 
auch die Arteriosklerose, selbst Fälle mit stark erhöhtem 
Blutdruck. Ich habe in einer 1924 erschienenen 
Arbeit (5) dargelegt und durch Krankengeschichten 
begründet, daß der pathologisch erhöhte Blutdruck allein 
durch die Anwendung der natürlichen COs-Bäder herab- 
gesetzt werden kann. ‘Hoher Blutdruck ist, wenn er 
nicht mit wesentlicher Herzinsuffizienz verbunden ist, 
keine Kontraindikation gegen den Gebrauch von Bädern. 
Ist er fixiert, wird er natürlich kaum oder nur wenig 
herabgesetzt werden können. Trotzdem vertragen diese 
Patienten die Badekur gut und fühlen sich wohl bei der- 
selben. Handelt es sich um die neurotisch oder thyreogen 
bedingte, oder auch um die sogenannte essentielle Hyper- 
tonie, d.h. eine Hypertonie ohne bekannte Ursache, so 
werden wir. durch die CO:-Bäder fast stets eine Herab- 
setzung derselben erzielen können. Jacob (Kudowa) (6) 


‚hat in seinen Arbeiten den Standpunkt vertreten, daß 


das CO:z-Bad im ganzen ein Mittel ist, abnorme Blut- 
druckswerte dem individuellen normalen Mittelwerte zu- 
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zuführen, also zu niedrigen Blutdruck zu erhöhen und 
pathologisch erhöhten Blutdruck herabzusetzen. Nach 
meinen Erfahrungen kann ich das bestätigen, wenngleich 
ich nicht sagen möchte, daß das CO»-Bad so eine Arl 
von Diagnose ex juvantibus bezüglich des normalen 
Mitteldrucks des betreffenden Individuums ermöglicht. 


In einer anderen Beziehung aber könnte beinahe von 
einer derartigen Bedeutung der CO:-Bäder gesprochen 
werden. Das betrifft die Beseitigung von Stauungs- 
dilatationen des Herzens durch eine längere Badekur, 
auf die schon Jacob (l. c.) hinweist, und die man immer 
wieder beobachten kann. Wenn man eine Verbreiterung 
der Herzdämpfung über die normalen Grenzen hinaus. 
feststellt, so kann man ja nicht genau sagen, was davon 
Hypertrophie und was Stauungsdilatation ist. Im all- 
gemeinen müssen wir bekanntlich eine Verbreiterung der 
perkutorischen Herzdämpfung auf Erweiterung der Herz- 
höhlen beziehen, während wir das Vorhandensein. einer 
Hypertrophie aus anderen Symptomen erschließen (7). 
Bleibt aber nach einer erfolgreichen Badekur, die ein 
Einrücken der Herzdämpfungsfigur um einige Zentimeter 
zur Folge gehabt hat, ein Rest von abnörmer Verbrei- 
terung zurück, so kann man mit einem gewissen Recht 
diese übrigbleibende Verbreiterung auf Hypertrophie 
. beziehen. u | 


chwierig ist. die Beurteilung der Fälle mit Angina 
pectoris vera. An sich bildet das letztere Symptom 
keine Kontraindikation gegen den Gebrauch der Bäder. 
Man wird häufig, aber. nicht immer, Besserungen be- 
obachten. . Indessen ist auch Verschlechterung nicht 
ausgeschlossen, und es bedürfen daher gerade diese 
= Patienten genauester ärztlicher Ueberwachung, damit 
die Kur rechtzeitig abgebrochen werden kann. 


Gute Erfolge habe ich schließlich in. einer größeren 


Anzahl von Fällen bei den Insuffizienzerscheinungen ge- 


sehen, die nach akuten Infektionskrankheiten infolge der 
funktionellen Beeinträchtigung des Herzmuskels durch 
das Krankheitsgift zuweilen zurückbleiben, Erfolge, die 
nach anfänglichen Schwankungen so offensichtlich waren, 
daß man eine Heilung annehmen konnte. 


| Mit wenigen Worten möchte ich noch auf die Dauer- 

wirkung der Badekuren'zu sprechen kommen. Bei dem 
mehr oder weniger chronischen Charakter der hier 
zur Behandlung kommenden Krankheiten kann es sich 
natürlich meist nur um eine begrenzte Dauer des Erfolges 


handeln, Immerhin können wir aus unseren Erfahrungen 


'heraus sagen, daß der Erfolg ein bis zwei Jahre anhält. 


Ich bekomme häufig Patienten nach einem Jahre oder < 


mach zwei Jahren wieder zu Gesicht, die gleichlautend 


hekunden, daß der Erfolg der Badekur angehalten hat, 


daf in der Zwischenzeit dauernd volle Arbeitsfähigkeit 
vorhanden war und daß erst vor kurzem wieder Be- 
schwerden aufgetreten sind. Das sind Resultate, die 
unter dem Vorbehalt einer vernünftigen, begrenzten 
-Indikationsstellung geradezu glänzend zu nennen sind. 
Von. einem kritiklosen Enthusiasmus wissen wir uns 
dabei frei; aber auch für eine übertriebene Skepsis lassen 
diese. zweifelsfreien Beobachtungen keinen Raum. 
Literatur: 
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Wirkung von Kohlensäure- und anderen gashaltigen Bädern. 
_ Therapie der Gegenwart, Januar 1904. , 
3, Matthes: Lehrbuch d. klin. Hydrotherapie, Seite 93. 
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Ueber ein neues Krankheitsbild 
(Radio-Manie). ` 
Plauderei E 
Von 


Dr. S. KALISCHER, Nervenarzt. | 


Vor einigen Tagen erschien bei mir nach der Sprech- 
stundenzeit ein guter alter Bekannter, der mir sofort 
durch sein verändertes Wesen und Aussehen auffiel. 
Abgespannt, übermüdet, nachlässig in Haltung und 
Kleidung saß der sonst so frisch aussehende Mann vor 
mir, zerstreut und unstet. Bald griff er sich nach den 
Ohren, bald suchte er etwas hinter seinem Stuhl, oder 
er griff nach seinen Rocktaschen. Dann sah er sich 
wieder unruhig im Zimmer herum, betrachtete prüfend 
Decke, Wände, Fenster. Als er endlich stürmisch fragte: 
„Was sagst du zu dem heutigen Radioprogramm?“, war 
mir seine ganze Schicksalsschwere und die Diagnose 
klar auf Grund ähnlicher Beobachtungen aus der jüngsten 
Zeit. Zur Bestätigung meiner Diagnose kam die Wahr- 
nehmung hinzu, daß seine Ohren eine eigentümliche 
Stellungsveränderung zeigten, indem die Ohrläppchen 
sowie die Muscheln wie festgeklebt dicht am Kopfe 
llafteten, obwohl er doch früher meiner Erinnerung nach 
immer weit abstehende Ohren hatte. Das war die 
chronische Form der Radiitis; es gibt auch eine akute 
Radioneurose mit Kopfschmerz, Kopfdruck, Geräusch- 
empfindlichkeit, Reizbarkei. Um nun meinem Freunde ` 
nicht gleich vor den Kopf zu stoßen, fragte ich zaghaft, 
was eigentlich seine unruhigen Bewegungen bedeuteten: 
„Ich vermisse meine Hörer an den Ohren, und da ich sie 
immer in meiner Rocktasche-bei mir trage, fürchte ich, 
sie zu verlieren; dann muß ich zwangsmäßig in jeder 
fremden Wohnung mich versichern, ob ein Radio, eine 
Antenne vorhanden, welcher Apparat, wie die Leitung 
ist.“ Nach dieser Antwort fuhr er heftig fort: „Ich habe 
übrigens gar keine Zeit, bin immer in Eile, wollte dich 
nur einen Moment begrüßen, in einer halben Stunde Dë 
ginnt nämlich der Fernsender, da muß ich an meinen 
Du hast natürlich noch keinen! Ich 
würde dir raten, dir in deinem: Wartezimmer einen 
solchen aufzustellen, damit deine Patienten während der 
Wartezeit Radio hören können, das ist gerade bei den 
Nervösen, Grübelnden ein gutes Ablenkungs-, Zer- 
streuungs- und Beschäftigungsmittel, doch nein, dami 
besteht nämlich die Gefahr, daß die Leute geheilt und 
beruhigt werden, noch’ ehe sie dein Sprechzimmer Dë 
treten. Doch Scherz bei Seite! Wie kannst du nur ohne 
Radio leben? Meine Frau, die sich lange dagegen wehrte 
und ‚mich ‚radiosüchtig‘ nannte, ist entzückt, seit ich Ihr 
mitteilte, daß der — die — das — Radio von nächster 
Woche ab auch unsere Menüs, wie den Waschtag für 
jede Familie bestimmen und ansagen wird.“ Als er s0 
ununterbrochen sprach, glaubte ich endlich eingreifen. un 
ihm auf den Zahn fühlen zu müssen. Ich begann natürlic 
zunächst mit der Psychoanalyse und fragte: „Hast S 
vielleicht seelisch irgend wann einmal ohne dein Wissell 
und Wollen etwas verschluckt, was unverdaut in dit 
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ruht und zersetzend wirkt? Oder leidest du an einem 
Traum, einer Erinnerung, einem erotischen Phantasie- 
gebilde oder gar Erlebnis, das dich quält und nur durch 
den berufenen Facharzt als Ursache deiner Nervosität 
entdeckt und’ abgebaut werden kann?“ „Nichts von 


alledem,“ antwortete er nachdenklich, „ich träume über- 


haupt nur von den Sachen, die ich durch Radio höre, 
und erleben brauche ich seitdem gottlob nichts. Der 
Radio ist mein großes Erlebnis, beschäftigt mich Tag und 
Nacht und läßt die Wirklichkeit, Gegenwart und das 
Geschaute mir in traumhafte Ferne wie im Nebel ent- 
schwinden. Was mir sonst die Zeitung zuträgt, höre ich 
hier lebendiger, einfacher, deutlicher; ich brauche keine 
Bücher zu lesen, kein Konzert, kein Theater zu besuchen, 
und Geselligkeit und Gesellschaften sind nur hinderliche, 


unbequeme, störende Ersatzmittel und Surrogate für 


alles, was mir Radio in meinem: warmen Heim spielend 
bietet. Gibt es ein größeres Bildungsmittel, das schon 


jetzt beinahe einer Million Menschen Groß-Berlins für . 


etwa 7% Pfennig pro Tag zugänglich ist? Meine Frau 


behauptet, ich vernachlässige meinen Beruf — sie — 


mich — meine Familie, seit ich im Besitze eines Radios 
bin. Dafür lebe ich höheren Zwecken, bilde mich uni- 
versell, und meine Interessen und Kenntnisse wachsen 
täglich ins Unendliche. Jetzt lerne ich zum Beispiel 
gleichzeitig spielend drei Sprachen (Englisch, Fran- 
zösisch, Esperanto), % Stunde zweimal wöchentlich. 
(Mein Bruder, der neidisch ist, behauptet, das Ende des 
Unterrichts würde ich vielleicht kaum erleben oder ich 
würde die Sprachen bei dieser Methode erst kennen, 
wenn ich alt und grau bin, dafür aber gründlich!) Ich 
beschäftige mich mit Wissenschaften, deren Namen ich 
früher kaum kannte und begreife nicht, wie ich früher 
habe leben können, ohne mehrmals täglich die neuesten 
Tagesnachrichten, Sportresultate und Wetterberichte zu 
erfahren. Unter anderem höre ich: Schweinefütterung, 
Reger, Astronomie, Blumenzucht, Jean Paul, Golfspiel, 


Düngemittel, Kunstgeschichte, Rohstoffe. Ich. erfahre im 


Vortrag, was in Syrien vorgeht und sehe, wie Radio die 
größten Welträtsel löst. So bringt er heute einen Vor- 


trag: ‚Wie behandelt der Patient seinen Arzt‘?. Es wird 


eben alles auf den Kopf gestellt und bleibt doch sinnig 
und sinnreich. Von Musik will ich gar nicht sprechen; 
so reichlich, anregend, vielseitig wird sie geboten, 
natürlich halte ich seitdem die eigene Ausübung der- 
selben, die mir früher Genuß bereitete, für überflüssig. 
Einstweilen geht mir ja noch alles wie ein Mühlrad im 


Kopf herum, aber ich denke, meine Auffassungsfähigkeit 


und mein Gedächtnis werden sich allmählich, sozusagen 
akklimatisieren oder radioaktiv werden und imstande 
sein, so wie Cäsar, mehrere Gegenstände auf einmal zu 
betreiben und Radio neben der Berufsarbeit und Unter- 
haltung erfolgreich aufzunehmen; haben wir uns doch 


schnell an Telephon, elektrisches Licht, Auto, Flugzeuge 


gewöhnt. Warum sollten hier unsere Sinnesorgane und 
unsere Nerven versagen?“ Während er so dauernd wie 
ein perpetuierlicher Funksender redete, sah er alle paar 
Minuten krampfhaft auf seine Uhr, um mir dann auf mein 
Befragen zu erklären: „Ja, meine Uhr, die ist auch total 
radio-verdreht, seitdem ich sie mehrmals täglich nach 
dem Radiospruch der Zeitangabe stelle, sie zeigt seit- 
dem ebenso falsch wie mein Barometer und Thermo- 
meter und streikt mitunter völlig. Das Schlimmste aber 
ist, wenn ich auf der Straße gehe, da ich immer nur nach 
den Dächern sehe, um Antennen zu suchen und zu zählen, 
Temple ich jeden zweiten Menschen an, bekam neulich 
eine HESS und rannte eine sitzende Zeitungsfrau um, 
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die sich ihr Knie verletzte und mich wegen Schaden- 
ersatz verklagte.e Das wird aber jetzt, so Gott will, 
anders werden. Ich habe einen Freund, der Ingenieur 
ist, ich glaube sogar Dr.-Ing., der arbeitet ein Patent und 
Projekt. aus für Miniaturantennen und Empfänger, die 
man auch- unterwegs, so z.B. beim Spazierengehen, auf 
dem Kopf dauernd tragen kann. Denke dir diesen Fort- 
schritt!“ Hier konnte ich es nicht unterlassen, ein wenig 
zweifelnd mit dem Kopf zu schütteln, meinen Freund ab- 


wehrend zu unterbrechen und in meiner Seelenanalyse 


fortzufahren, indem ich ihn bat, mir doch einmal sach- 


gemäß seinen Tageslauf zu schildern. Wie ein Mühlrad, 


dem eine neue Wasserwelle zugeführt wird, begann er: 
„Meine Lebensweise hat sich sehr verändert. Ich gehe 
im Gegensatz zu früher spät zu Bett, weil Radio bis 
12 Uhr arbeitet, und stehe sehr früh auf, um vor ‘dem 
Radiobeginn alle möglichen Arbeiten und Geschäfte zu 


erledigen in Eile und Hast natürlich, wie du dir denken ` 


kannst. Mein Arzt meinte, davon bekäme man einen 
hohen Blutdruck; das ist denkbar, aber die süßen Ruhe- 


stunden beim Radio senken den Blutdruck unglaublich. 
Dann suche ich schnell in der Zeitung .das tägliche Pro- l 


gramm des Radio und stürze indie Stadt, das Nötigste 
zu erledigen. Leider muß ich öfter, als mir lieb ist, auf 
die Mietbüros, weil mein Personal und vor allem die 
Köchin alle paar Tage kündigt; wir können doch nur in 
den Radiopausen essen und die wechseln häufig. Da 
gibt es denn Krach auf Krach, und mein Personal ist nur 
zu beruhigen, wenn ich es mitunter mithören lasse. Na, 
weißt du, so etwas muß man mit in Kauf nehmen. Man 
sagt mir übrigens auch, ich selbst sei.viel reizbarer und 
aufgeregter geworden, seitdem ich den ganzen Tag 
Radio höre. Das kann wohl sein, aber ich bin es wirk- 
lich nur, wenn ich kein Radio höre — und zittere, etwas 
zu versäumen. Radio selbst wirkt faszinierend, hypno- 
tisierend auf mich und übertrifft sogar bei weitem den 
Coueismus. Es ist ein souveränes Heilmittel für Nervöse, 
nur gilt es, für jeden die richtige Dosis herauszufinden. 
(ch persönlich liebe keine homöopathischen Dosen und 
bevorzuge Radikalkıren. Nur darf man es natürlich 
nicht übertreiben. Neulich wollten sie mir den Radio- 
apparat pfänden, weil ich aus Mangel an Zeit wiederholt 
versäumt hatte, meine Steuern zu zahlen. Man wird ja 
leider so oft gestört bei den schönsten Stellen im Radio: 
so klingelt die Telephonprüfungsstelle öfter als nötig bei 
mir Alarm, weil sich angeblich niemand bei uns auf einen 
Anruf melde und etwas nicht in Ordnung sein müsse. 
Die meisten meiner Mitbewohner sitzen stets am Appa- 
rat, und es scheint mir fast, als ob der Radio bei uns 
eine kontagiöse oder infektiöse, epidemische Wirkung 
auf alle ausübt. Durch ihn bat sich meine ganze Welt- 
anschauung geändert. Ich unterscheide jetzt nur zwei 
Arten von Menschen, und zwar die Radiofreunde, d.h. 
die - bildsamen, entwicklungsfähigen, strebsamen, fort- 
schrittlichen, universellen Persönlichkeiten, und die 
anderen, die Banausen, die Alltagsmenschen, die sich 
auf eine einseitige, beschränkende, pedantisch trockene 
Wissenschaft oder Berufsart einstellen und Radio ver- 
schmähen. Ja, es gibt sogar fanatische Radiofeinde, die den 
Radio als nivellierend, verflachend und kulturhemmend 
ansehen — ein nicht auffallendes Zeichen unserer Zeit, 
in der jede Richtung mit Fanatismus betrieben oder 
bekämpft wird. Radio wirkt auf mich befruchtend, ver- 
edelnd, langweilt nicht mit Inflation, hohen Steuern, 
Teuerung und dergleichen. Nur die oft dauernd mißlichen 
Börsenberichte des Radio lassen zu wünschen übrig, es 
scheint, daß er hier noch nicht die richtige Einstellung 
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und Wellenlänge gefunden hat, und hat unser Radioklub 
„Welle 11“ schon energisch dagegen Einspruch erhoben. 


Sonst ist Radio wirklich stubenrein. Es ist ja richtig,- 


daß ich mir mitunter wie ein höriger Sklave dieses 
kleinen Apparates vorkomme, so z. B. wenn ich, wie vom 
Dämon besessen, durch die Stadt und alle Ausstellungen 
rase, die Radio empfohlen hat, oder wenn ich die über- 
flüssigsten Dinge unter Schuldenhinterlassung mir an- 
schaffe, nur weil Radio sie warm anpreist. Schleppe ich 
sie nach Hause, so staune ich selbst über mich, aber ich 


 tröste mich in dem (Gedanken, daß andere es noch 


schlimmer treiben, so die ewigen Wellensucher, die 
immer nur andere Länder und Städte hören wollen, oder 
die Radiobastler, die ewig an ihren Apparaten herum- 
arbeiten. Mein Sohn denkt z.B. an nichts anderes und 
wir bekommen dauernd Ermahnungen von der Schule. 
daß er seine Schularbeiten nicht anfertiet und in den 
Stunden heimlich technische Zeichnungen von Radio- 
apparaten macht.“ — Hier mußte ich endlich meinen 
rede- und radiosüchtigeni Freund unterbrechen, indem 
ich ihn aufforderte, auch mich ein wenig anzuhören. Viel- 
leicht ging sein Mund mit ihm dorch, weil er sonst, am 


` Radio sitzend, immer schweigt; daher nun diese Reaktion 


und Explosion! Ich wies ilın zunächst hin auf das Anstren- 
gende und die unmäßige Anspannung des steten Radio- 
lörens, des Drucks der Kopfhörer, der einseitigen Ein- 
stellung eines Sinnesorgans mit Ausschluß der anderen, 
und versuchte ihn von der Sucht nach diesem künst- 
lichen Betäubungsmittel zu befreien, das doch allmählich 
die gesunde Willens- und Lebenskraft untergräbt. Durch 
diese einseitige Hingabe an die künstliche Uebertragung 
und Vermittelung werde die Empfänglichkeit und Genuh- 
fähigkeit für alle natürlichen Eindrücke und Wirkungen 
der- Natur, Kunst und Wissenschaft abgestumpft und 
verkümmert; der eigene Wille, die selbsttätige Wahl 
und Kraft, die gesunde körperliche und geistige Ent- 
wickelung würden gehemmt, und eine zweckmäßige 
Zeiteinteilung und gesellige Lebensführung verhindert. 
Deshalb schlug ich ihm zunächst eine Radio-Entziehungs- 
kur vor mit langsamer und allmählicher Ausschaltung 
des Radiohörens und gleichzeitiger Aufnalıme der alten 
Gewohnheiten und Tätigkeiten nach einem genau vor- 
geschriebenen Stundenplan, in welchem auch andere 
Organe als das Gehör. allein, ihre Berücksichtigung 


fanden. Merkwürdigerweise ging mein Freund sofort 


darauf ein, zumal er wohl selbst dem Radiozauber und 
-zwang zu entgehen wünschte. „Bist du dann geheilt,“ 
sagte ich zu ihm, „so kannst du deinen radio-verrückten 
Leidensgefährten auf den richtigen Weg helfen, und 
nach des Tages Arbeit und Mühen wird dir der Radio 
gelegentlich in deinem bequemen Lehnstuhl einen Hoclh- 
genuß bereiten — natürlich nur unter Berücksichtigung 
der individuell für dich erprobten Dosis“ — Er 
wurde schließlich geheilt durch eine langsame Ent- 
ziehung des Radios und gleichzeitige seelische Auf- 


klärung und Beeinflussung ohne jede Anwendung von 


biochemischen Mitteln, Coué usw. 


Die Tragödie des Kulturumsturzes. 
Von 

Generalarzt a.D. Dr. BUTTERSACK-Göttingen. 

Das Gesetz des Beharrungsvermögens gilt auch im 


geistigen Gebiet. Seitdem als Reaktion gegen die Natur- 
philosophie am Anfang des XIX. Jahrhunderts die Losung 


ausgegeben war: Tatsachen!, nur Tatsachen!, sehen wir 
die Forscher emsig auf der Jagd nach Einzelfunden. 
Immer tiefer graben sie, maulwurfgleich, und. vergessen 
darob allzuleicht die Sonne, in deren Licht die Einzel- 
heiten sich zu einem Gesamtbild verbinden. dt 

= Nur ganz schüchtern und — weil dem Experiment 
nicht zugänglich — eines richtigen Forschers nicht ganz 
würdig, trat das Studium der Massen auf den Plan. 
Heute kennen wir Experimente auch an Massen. Nur 
sind sie nicht im Laboratorium angestellt, sondern in 
der Geschichte: und während von den unzähligen Labo- 
ratoriumsexperimenten verhältnismäßig wenige Bedeu- 
tung für das praktische Leben gewinnen, berühren die 
Vorgänge in der Geschichte das Wohl und Wehe jedes 
einzelnen aufs tiefste. 

Spenglers Werk hätte wohl kaum die enorme 
Wirkung ausgelöst, wenn nicht der Titel: ‚Untergang 
des Abendlandes“ in der Brust jedes Denkenden einen 
mächtigen Widerhall gefunden hätte. Denn die Erkennt- 
nis, daß unsere Kultur ihren Höhepunkt überschritten 
hat, ist allgemein verbreitet und ebenso der bange 
Zweifel, wodurch das dräuende Unheil letztlich bedingt 
und wodurch es vielleicht zu beschwören ist. 

Da bringt Lothrop Stoddar.d*) eine Lösung, 
die fast noch erschütternder wirkt, als das blinde Ver- 
hängnis. Jede Kultur — so ungefähr ist sein Gedanken- 
gang — hängt ab von dem Volk, das sie geschaffen hat 
und trägt, genauer: von der führenden Schicht. Denn 
das Volk ist keine homogene, sondern eine. geschichtete 
Masse: neben den Oberschichten gibt es indifferente 
Mittel- und Unterschichten. Es kommt nur darauf an, 
wer die Führung in der Hand hat. 


Nun ist die Kultur immer vielgestaltiger geworden 
und damit schwieriger zu meistern, und so ergibt sich 
von selbst, daß die Zahl der zur Führung Fähigen immer 
kleiner wird. Erschwerend kommt noch hinzu, daßebendie 
Errungenschaften der Kultur die minderwertigen Unter- 
schichten vor der natürlichen Ausmerzung bewahren 
und dadurch das Mißverhältnis in der Stärke der Ober- 
und Unterschichten noch weiter ungünstig verschieben. 


Die Unterschichten enthalten zum größten Teil 
Untermenschen, Erscheinungen, in denen noch der Homo 
primigenius überwiegt, oder — um moderner Zi 
sprechen — in denen das Vorderhirn in seiner Entwick- 
ling zurückgeblieben ist und wo die Persönlichkeit 
mehr oder weniger vom Zwischen- und Mittelhir 
beherrscht wird. In geringerem Ausmaß sind diese 
geistigen Anachronismen ja wohl bekannt: von unseren 
Zeitgenossen gehören bei weitem nicht alle dem Typus 
1926 an: viele erscheinen als geistige Nachzügler irgend- 
einer, oft Jahrhunderte zurückliegender Epoche. 


Eben diese atavistische Konstitution des Zentral- 
nervensystems macht alle Erziehungskünste aussichts- 
los, wie sie Locke, Hume, Rousseau, Stuart 
Mill und auch heute noch vielen vorschweben. Immer- 
hin reicht der primitive Herdentrieb hin, sie zusammen- 
zuscharen, und dann sind es regelmäßig Enterbte oder 
Mißgeleitete aus den höheren Schichten, welche SC 
im Schmelztiegel einer feurigen Beredsamkeit, wie 
Babeuf, Bakunin, Lenin usw. zu einer Masse 
zusammenschmelzen, ihnen ihre Ideen suggerieren und 
sie nach ihrem Belieben verwenden. 

Dem Urtrieb der Fortpflanzung ‚zollen die Ur- 
menschen schrankenlos ihren Tribut, während die Wert- 


—— — 
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*) Lothrop Stoddard: Der Kultursturz; die Ds: 
des Untermenschen. Deutsch von W. Heise. München 
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volleren eben infolge ihrer höheren Kultur weniger 
Kinder erzeugen. So ergibt sich die erschreckende Aus- 
sicht, daß in etwa 100 Jahren sechsmal mehr Unter- 


als Obermenschen vorhanden sein werden. Schon heute 


machen in Amerika die hochbegabten nur noch 135%, 
die Unterbegabten 35% der Bevölkerung aus. Und 
bereits 30% sind geistig erblich belastet! 

Zu allen Zeiten wurden die Untermenschen von Ver- 
blendeten zum Angriff gegen die Kultur geführt und die 
Parole lautete immer: Verwüstung und Zerstörung! Mit 
ihr feuerte Portius Telesinus in der Schlacht am 
collinischen Tor gegen Sulla (82 v.Chr.) an, und mit 
ihr gaukelten Bakunin, Gorki, Pogany .usw. 
ihrem Gefolge das Paradies auf Erden vor. So stehen 
auch wir wieder mitten in der Auflehnung der Unter- 
ıhenschen, und während in der inneren und äußeren 
Politik die subtilsten Fragen mit hochgetriebener Spitz- 
findigkeit erörtert werden, ziehen die Anarchisten aller 
Schattierungen — die Syndikalisten in Frankreich, die 
Industrial Workers of the World in Amerika, die Bol- 
schewisten, Kommunisten usw. — der gesamten bis- 
herigen gesellschaftlichen Ordnung den Boden unter den 
Füßen weg. Während wir Aerzte mit Aufbietung aller 
Kraft um die Erhaltung einiger vollwertiger und noch 


viel mehr minderwertiger Leben ringen, stürzt die ganze 


Kultur in sich zusammen. 
Kein Roman ist so erschütternd wie das von 


Stoddard entworfene Spiegelbild unserer kranken 
Zeit. Schlafmützen mögen bitten: 
„Meine Blindheit gibt mir wieder 
Und den fröhlich dunklen Sinn!“. 
- Aber die anderen werden mit Kassandra sagen: 
„Wissend, schauend, unverwandt 
. Muß ich mein Geschick vollenden 
Fallend in dem fremden Land.“ 


Aus der Untersuchungsstelle Heidelberg. 


Beispiele fachärztlicher Gutachten. 
Dienstbeschädigung für Diabetes und Tuberkulose 
bei I... O. . . (Kaufmann) abgelehnt. 


| Von 
Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. von SCHNIZER. 


Vorgeschichte: 

Der 1876 am 2. September geborene I... O... hal 
1896/98 aktiv gedient, ist am 9. August 1914 eingezogen 
worden, und zwar zunächst beim Landsturminfanterie-. 
regiment 115, dann beim Landsturmbataillon Kaisers- 
lautern, kam dann am 7. Dezember 1916 zur Komman- 
dantur Bukarest, von wo er am 28. August 1917 zurück- 
kehrte und während seines Urlaubs am 29. August zur 
Beobachtung auf Malaria in Lazarettbehandlung kamı. 
Das diesbezügliche Krankenblatt ergibt zunächst gesunde 
Lungen. - Die Beobachtung auf der Malariastation ergab 
keine Malariaplasmodien, ein Anfall wurde nicht beob- 
achtet, die Milz war nicht zu fühlen. Auch auf Pro- 
vokation durch Höhensonne und Typhusimpfstoff nicht. 
Als kriegsverwendungsfähig am 12. November 1917 ent- 
lassen. Er wurde dann weiterhin bis zu seiner Ent- 
lassung am 21. Dezember 1918 beim Kriegsgefangenen- 
lager G. verwandt und später bei dem gleichnamigen, 
Landsturmbataillon, 

1925, im Juni, stellte er Versorgungsantrag wegen 
Lungenkrankheit. die er auf Erkältungen an der West- 
front zurückführt und wegen Malaria. Er bringt einen 
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Zeugen bei, wonach er im Winter 1914/15 an fieber- 
haftem Bronchialkatarrh ambulant behandelt worden 
sei, ferner 1916 und 1917 in Bukarest an Malaria, Bron- 
chitis und Darmkatarrh. Unterlagen für diese Erkran- 
kungen finden sich in den Akten nicht. 

Die Nachforschung ergab, daß er seit Anfang März 
1925 wegen Bronchitis bzw. Lungentuberkulose in Be- 
handlung stand, ebenso im November 1924 8 Tage wegen 

ciner Angina lacunaris. Am 26. Juni 1925 starb er an 
Lungentuberkulose und Zuckerharnruhr. Nach den Aus- 
sagen des behandelnden Arztes bestand letztere seit 


23 bis / Jahren, also seit 1922. Nach den Aussagen seiner 


Tochter soll sich der Verstorbene seiner Frau gegen- 
über geäußert haben, daß bei einer Untersuchung in 
Rumänien von einem Militärarzt Zucker in geringer 
Menge bei ihm festgestellt worden sei und zwar 1916 
oder 1917. 

Die weiteren Nachforschungen haben ergeben, dal 
eı nach seiner Entlassung von 1919 bis 1924 die Arbeit 
hin und wieder einige Tage wegen Katarrhen der Lunge 
ausgesetzt hat, daß er aber erst im März 1925 mit 
Lungentuberkulose in ärztliche Behandlung kam. 


Beurteilung: 

Man hat im vorliegenden Falle mit folgenden Tat- 
sachen zu rechnen: 

1. Nach dem Krankenblatt hinsichtlich der Beobach- 
tung auf Malaria 1917 handelte es sich um einen kräftigen: 
Mann in gutem Ernährungszustand und mit ordentlichem 
Fettpolster. 

2. Eine Malaria ist damals nicht festgestellt worden, 
auch steht im Krankenblatt: Lungen o. B. 

3 Er kam im März 1925 zum ersten Male mit einer ` 
Lungentuberkulose und mit Zuckerharnruhr in ärztliche 
Behandlung. Die letztere reichte nach den Angaben des 
Arztes 2 bis 3 Jahre zurück, also ms Jahr 1922. Er 
hustete seit dem Frühiahr 1925. 

Ferner bringt er die Zeugenaussage seines früheren 
Sanitätssergeanten G. bei, wonach er im Winter 1914/15 
wegen fieberhaften Bronchialkatarrhs ambulant behan- 
delt worden sei und 1916 und 1917 in Bukarest wegen 
Malaria, Bronchitis und Darmkatarrlı. Derselbe Zeuge 
sagt aus, daß er 1919 und 1920 über Heiserkeit, Rheuma- 


tismus und Atembeschwerden geklagt habe, was sich 


dann 1925 verschlimmert habe. 

Das Bürgermeisteramt sagt aus, daß der Verstor- 
bene von 1919 bis 1924 die Arbeit nur hin und wieder 
wegen Katarrhıs ausgesetzt habe, dauernd ausgesetzt 
erst seit März 1925 wegen Bronchialkatarrh. 

Endlich sagt die Tochter des Vorstorbenen aus, dal 
er nach seiner Rückkehr aus dem Felde erzählt habe, 
daß bei ihm in Bukarest Zucker in geringer Menge 


festgestellt worden sei. | 
Auf Grund des Vorstehenden sind folgende Fragen 


zu beantworten: 

[. Ist die Zuckerharnruhr im Felde entstanden oder 
hat sie schon vorher bestanden und ist durch den Feld- 
dienst verschlimmert worden? 

2. Ist die Tuberkulose der Lungen im Felde ent- 
standen? Sind die Bronchialkatarrhe während des 
Kriegsdienstes als Beginn der Tuberkulose aufzufassen 
und die nach der Entlassung von 1919 bis 1924 auf- 
getretenen Bronchialkatarrhe als Brückensymptome? 

Zunächst ist hierzu zu bemerken, daß es sich bei 
dem Zuckerbefund im Harn in Bukarest 1916 und 1917 
aller Wahrscheinlichkeit nach nur um einen einmaligen 
und, wie auch der Verstorbene selbst angibt, geringen 
Es ist jedenfalls 
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sehr fraglich, ob derselbe nicht alimentärer Ursache 
(Marmelade) war. Jedenfalls berechtigt diese durch 
Unterlagen nicht gestützte Angabe des Verstorbenen 
noch nicht zur Diagnose Zuckerharnruhr. Denn wäre 
dies der Fall gewesen, so wären sicher auch andere 
Erscheinungen der Zuckerharnruhr in Vordergrund ge- 
treten, die zweifellos zu einer Krankmeldung geführt 
hätten. Der Verstorbene hat aber vom Dezember 1917 
bis Kriegsende ohne irgendwelche Beschwerden von 


dieser Seite in G. beim Landsturmbataillon Dienst getan. 


Demnach schaltet dieser Punkt als nicht wahrschein- 
lich aus, besonders im Hinblick auf die Angaben des be- 
handelnden Arztes, der den Beginn der Zuckerharnruhr 
ins Jahr 1922 verlegt. 

Hinsichtlich der Bronchialkatarrhe: Wie betont, 
finden sich für die Bronchialkatarrhe während der 
Kriegszeit keine amtlichen. Unterlagen. Es liegt ein 
gewisser Widerspruch in der Angabe des Zeugen G., 
wonach es sich um fieberhaften Bronchialkatarrhı 1914 
und 1915 gehandelt hat und dabei nur ambulante Be- 
handlung. Auffällig ist ferner, daß, falls überhaupt in 
dieser Zeit, wo der Verstorbene noch bei einem Land- 
sturmbataillon in der Heimat stand, Behandlung. statt- 
gefunden hat, hierfür die Unterlagen fehlen, zumal da die 
Erkrankung an Malaria in dem sonst vollständigen 
Kriegsstammrollenauszug verzeichnet ist. Ebenso auf- 
fällig ist es, daß in der Vorgeschichte des Krankenblattes 
wegen Beobachtung auf Malaria 1917, die sonst ein- 
gehend geführt ist, die Bronchialkatarrhe 1914/15 und 
die in Bukarest nicht erwähnt sind. Es ist dort lediglich 
verzeichnet, daß er sich im Juli im Revier in Bukarest 


gemeldet habe, wahrscheinlich wegen eines Darm- 


katarrhs. Jedenfalls befand sich aber der Verstorbene, 
wie das oben genannte Krankenblatt deutlich ergibt, 
nach seiner Rückkehr von Bukarest in gutem Allgemein- 
zustand, zeigte keinen krankhaften Lungenbefund und 
auch keine Malaria: 


Demnach ist die Annahme berechtigt, daß der 
Bronchialkatarrı im Winter 1914/15, falls er überhaupt 
Behandlung notwendig machte, vollkommen ausgeheilt 
wurde. Keinesfalls kann er aber der ärztlichen Er- 
fahrung entsprechend als Beginn der Tuberkulose auf- 
gefaßt werden, weil er sonst nicht ausgeheilt wäre und 
im weiteren Verlaufe der Dienstzeit sicher darauf hin- 
deutende Erscheinungen aufgetreten wären, die Be- 
handlung notwendig gemacht hätten. 


Auch hinsichtlich der Bronchialkatarrlıe von 1919 
bis 1924, die nach den Nachforschungen jeweils nur 
wenige Tage dauert, kann nicht einwandfrei behauptet 
werden, daß sie tuberkulöser Natur waren. Denn sonst 
wären auch hier längere Krankmeldungen oder gar ärzt- 
liche Behandlung notwendig gewesen. 


Hinsichtlich der Zuckerharnruhr: Die Kriegserfalı- 
rungen (v. Schierning: Handbuch der ärztlichen Erfah- 
rungen im Weltkriege, III. Bd., S. 603) lehren, daß 
Zuckerkranke, insbesondere Mannschaften, falls schon 
Zuckerausscheidungen beim Dienstantritt vorlagen, auclı 
im Garnison- und Etappendienst kaum länger als neun 
Monate aushielten. Die Zuckerharnruhr ist eine Stoff- 
wechselerkrankung, bei der außer Veränderung in der 
Tätigkeit der Bauchspeicheldrüsen auch noch solche 
anderer innerer Drüsen in Fragen kommen, außerdem 
spielen aber auch noch chronische Reizvorgänge und 
selbst Infektionskrankheiten eine gewisse ursächliche 
Rolle. Die beiden letzteren haben aber aktenmäßig bei 


dem Vorstorbenen nicht vorgelegen. Endlich ist auch 


eine gewisse Anlage in Betracht zu ziehen, insbesondere 
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beim Wohlgenährten, und das war der Verstorbene 
nach dem Krankenblatt. | 

Nach diesen Ausführungen ist. es also nicht wahr- 
scheinlich, daß die Zuckerharnruhr schon bei der Ein- 
stellung bestanden hat, auch nicht, daß sie im Kriege 
entstanden oder durch den Krieg verschlimmert wurde, 
denn sonst wäre sie wesentlich früher als 1922, sicherlich 
schon wälırend des Kriegsdienstes oder kurz darnach 
festgestellt worden. 

Demnach muß die Dienstbeschädigung hierfür als 
unwahrscheinlich abgelehnt werden. ~ 

Die ärztliche Erfahrung lehrt nun weiterhin, daß die 
Zuckerharnruhr eine ganz besonders ungünstige Ein- 
wirkung auf eine Tuberkulose ausübt und unter Um- 
ständen deren Verlauf in hohem Grade beschleunigt. 
Nun können nach den obigen Ausführungen die angeb- 
lichen Bronchialkatarrhe im Felde nicht als Beginn der 
Tuberkulose angesehen werden. Auch nicht die von 
1919 bis 1924, die nur zeitweise ganz kurze Unter- 
brechungen der Arbeit notwendig machten. Da nun die 
größte Mehrzahl der Menschen selbst bei gutem All- 
gemeinzustand meist ruhende tuberkulöse Herde auf- 
weist, welche unter besonders hierfür günstigen Ein- 
flüssen — und hierzu gehört die Zuckerharnruhr — sich 
ganz plötzlich, besonders in den Lungen, ausbreiten 
können; da ferner die Tuberkulose der Lungen mit ihren 
ersten Manifestationen, welche den Verstorbenen zum 
Arzte führte, erst im Frühjahr 1925 einsetzte und 
dann, wie dies bei gleichzeitiger Zuckerharnruhr häufig 
der Fall ist, rapid zum Tode führte, so ist die Annahme 
berechtigt, daß die Tuberkulose ihren überaus raschen 
tödlichen Verlauf dem ihr günstigen Boden der Zucker- 
harnruhr verdankt, völlig unabhängig von Kriegsein- 
flüssen. 

Nach diesen Ausführungen ist also sowohl die 
Zuckerharnrulhr wie die Tuberkulose als Neuerkrankung 
aufzufassen, die durch den Kriegsdienst weder hervor- 
gerufen, noclı beeinflußt oder verschlimmert wurde. 

Demnach ist der Zusammenhang zwischen Tod und 
Dienstbeschädigung als unwahrscheinlich zu betrachten; 
es liegt vielmehr überhaupt keine Dienstbeschädi- 
gung vor. 


Dienstbeschädigung bei Tuberkulose und gleich- 
zeitiger progressiver Paralyse bei E. .. F. . . (Buch- 
drucker) anerkannt. 
Vorgeschichte: 

Der 1884 geborene E. F. hat 1902-1904 aktiv gedient, 
wurde im August 1914 eingezogen und kam am 20. De- 
zember 1914 wegen einer rechtsseitigen Lungenentzün- 
dung in Lazarettbehandlung. Nach dem Krankenblatl 
hat sich die Lösung längere Zeit verzögert, normale 
Temperatur war erst etwa nach vier Wochen zu VEl- 
zeichnen. Es hat sich eine rechtsseitige Rippenfell- 
schwarte gebildet. Er wurde am 31. 3. 1915 mit 
Schonung zum Truppenteil entlassen. Am 8. 5. 1915 
wurde er am rechten Unterschenkel verwundet und 
stand deswegen in Lazarettbehandlung bis zum 2 
In diesem Krankenblatt wurde im Verlauf der Behand- 
lung rauhes Atmen über den oberen Partien der linken 
Lunge und späterhin abgeschwächtes Atmen hinten 
unten rechts festgestellt. Vom 31. 5. 1916 liegt €m 
militärärztliches Zeugnis vor, wonach der Verstorben® 
während seiner aktiven Dienstzeit wegen eines Magen- 
leidens 6 Monate im Lazarett lag; außer den Kinder- 
krankheiten hat er damals angegeben, mit 14 a 
eine Hirnhautentzündung gehabt zu haben; seit 191 
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verheiratet zu.sein; von seinen zwei Kindern sei eines 
tuberkulös. Aus dem Zeugnis geht hervor, daß er sich 
am 15. 2. 1916 wegen Magenbeschwerden krank ge- 
meldet hat und am 29. 3. d. J. im Lazarett einen 
schweren Tobsuchtsanfall bekam, weswegen er der 
Irrenanstalt in Frankfurt überwiesen wurde. Wasser- 
mann positiv. Der Lungenbefund wird als nicht wesent- 
lich bezeichnet. | 

Krankheitsbezeichnung: Gelirnerweichung; keine 
Dienstbeschädigung; Erwerbsminderung unter 10%. 
Ueber den Entlassungstermin ist nichts verzeichnet. Es 
ist jedoch aus den Akten zu entnehmen, daß er in der 
obengenannten Irrenanstalt etwa 7 Monate verblieb und 
daß er 6 Wochen nach seiner Entlassung daraus, im 
Jahre 1917 seine Frau verlassen habe und anscheinend 
herumigeirrt sei. Seine Frau habe erst 1924 erfahren, 


daß er gestorben sei. 
Für die Angaben der Ehefrau, daß er im Felde ver- 


schüttet wurde und nach seiner Rettung 7 Monate in: 


der Frrenklinik in Frankfurt gewesen sei, finden sich in 
den Akten keine Unterlagen. 

Am 26. 10. 1923 wurde er im Städtischen Kranken- 
haus Friedrichshain in Berlin aufgenommen. Nach dem 
Krankenblatt ist er 1917 ohne Rente entlassen worden. 
Im April 1923 habe er einen Zug über der Brust ver- 
spürt und dann Blut gespuckt und allmählich haben sich 
Nachtschweiße, Gewichtsabnahme, Husten und Auswurf 
eingestellt. Untersuchung und Durchleuchtung ergaben 
eine ausgedehnte Tuberkulose beider Lungen, eine 
diffuse Infiltration der Kehlkopf- und Kehldeckelschleim- 
haut und geschwürigen Zerfall beider Stimmbänder. 

Am 27. 11. 1923 ist er gestorben. 

Sektionsbefund: beiderseits acinös-nodöse Phthise 
in allen Lappen mit kleinen Kavernen, Tuberkulose des 
Kehlkopfs, der Bifurkationsdrüsen, der Mesenterial- 
drüsen, des Peritoneums, tuberkulöse Darmgeschwürc, 
Hydropericard, Degeneration des Herzmuskels, Mes- 
aortitis Iuica? 

Beurteilung: 

Es unterliegt gar keinem Zweifel, daß für die Ge- 
hirnerweichung eine Dienstbeschädigung nicht vorliegt, 
auch nicht durch Verschlimmerung, weil sie, wie dies 
der positive Wassermann ergibt, auf Syphilis beruht 
und im Kriege weder entstanden ist noch verschlimmert 
wurde. Allerdings ist deren Beginn nach den Akten 
nicht festzustellen, was aber für die Beurteilung auch 
belanglos ist. 

Anders liegt die Frage, ob nicht für die Tuberkulose 
der Lungen Dienstbeschädigung anzunehmen sei. 

Der Verlauf der im Dezember 1914 einsetzenden 


Lungenentzündung, die langsame Lösung, das lange be- 


stehende Fieber, die erhebliche linksseitige Rippenfell- 
schwarte, berechtigen zu der Annahme, daß es sich da- 
mals nicht um eine genuine Lungenentzündung gehan- 
delt hat, sondern daß hier ein tuberkulöser Schub vor- 
lag. Diese Annahme wird insbesondere auch dadurclı 
gestützt, daß bei der etwa 2 Monate später stattfinden- 


den Lazarettbehandlung wegen der Verwundung am 


rechten Oberscherikel über den Lungen noch rauhes 
Atmen festzustellen war. 
den Lungen damals noch nicht ganz zur. Ruhe ge- 
kommen. 

Nun ist er nach seiner FEH 1917 herumgeirrt 
und es fehlen alle Unterlagen bis zum April 1923, wo 
er Blut gehustet hat. Die Aufnahme im Krankenhaus im 
Oktober 1923 ergab eine weit fortgeschrittene Tuber- 
kulose beider Lungen. Der Sektionsbefund berechtigt 
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zu der Annahme, daß die tuberkulöse Erkrankung zum 
mindesten schon einige Jahre bestanden hat. Inwieweit 
die gleichzeitige syphilitische Erkrankung das Fort- 
schreiten der Tuberkulose begünstigt hat, läßt sich 
heute nicht mehr mit Bestimmtheit sagen, aber es ist 
bekannt, daß die Syphilis sozusagen der. Tuberkulose 
das Bett bereitet. Trotzdem ist aber daran festzuhalten, 
daß die Tuberkulose jedenfalls schon Jahre zurück- 
reichte und wenn auch für die Zeit von 1917 bis 1923 
Unterlagen für die Behandlung fehlen, so ist dies bei dem 
Geisteszustand und dem Herumirren des Verstorbenen 
nicht verwunderlich. Jedoch deutet die Angabe in dem 
Berliner Krankenblatt, daß er sich, bevor er im Oktober 
1923 im Krankenhaus aufgenommen wurde, zeitweise 


‚selbst Codein und Mixtura solvens gekauft habe, darauf 


hin, daß er sich immerhin während seines Herumirrens. 
krank gefühlt hat. 

Nach diesen Ausführungen ist der Beginn der Tuber- 
kulose mit aller Wahrscheinlichkeit in das Jahr 1914 zu 
setzen, wo die lang sich hinziehende Lungen. und 


Rippenfellentzündung einsetzte. 


Aus dem Sektionsbefund geht hervor, daß die 
Tuberkulose jahrelang zurückreichte; und wenn 


Brückensymptome bei dem vagierenden Leben der 


Kräfte auch nicht nachzuweisen sind, so kann man sie 
erfahrungsgemäß und billigerweise nach dem Verlauf 
wie nach der Tatsache, daß er sich selbst mit Arznei- 
mitteln versorgte, nicht einfach deshalb ausschließen, 
weil sie nicht zur Kenntnis gekommen sind und damit 
ignorieren. Aus diesen Gründen ist man berechtigt 
einen Zusammenhang zwischen Dienstbeschädigung und 
Tod als wahrscheinlich anzunehmen. 


Laufende medizinische. Literatur. 


Klinische Wochenschrift. 
Nr. 4, 22. Januar 1926. 


Wandlungen unserer Anschauungen vom Wesen des Trachoms. Krumbach. 
* Studien über intrazelluläre EE der Leber, im besondern bei Phos- 
phorvergiftung. Staemmler. 
Die Bedeutung der physiologischen eet in den peripheren Leuko- 
zytenzahlen. Miller und Petersen. 
* Ueber eine charakteristische Blutzuckerreaktion beim Ulcus ventricır’i. 
Scharpff. 
Basedowsche Krankheit und Antithyreoidin. Grawitz. 
Giykogenanreicherung als Ziel der Insulinbehardlung. 


Porges. 
Die biologischen Begleiterscheiuungen der Virulenz der Vaginalkeime. 


Louros. 

Ueber die Hormonbehandlung der Chorea minor. Duzär. 

* Zur Behandlung der multiplen Sklerose unter besonderer Berücksichtigung 

des Silbersalvarsans. Sauer. 

Ueber das Auftreten von freiem Phenol im Blut bei Niereninsuffizienz. 
Becher und Litzner. 

Gepuffertes Wasser für die Romanowsky-Giemsa-Färbung. Bálint. 

Tetanie und Raynaudsche Kranklıeit. Margolin. 

Ueber allgemeine Therapie bei Tuberkulose. Walder. 

Ueber Vererbungsfragen in der menschlichen Pathologie. Weitz. 


Adlersberg urd 


Studien über intrazelluläre Fermente der Leber, im be- 
sonderen hei Phosphorvergiftung. Der Verfasser berichtet, 
daß unter Einwirkung des Phosphors sich im Reagensglas eine 
starke Hemmung der Diastasen und eine ebensolche der 
Oxydasen ergibt. Im Tierversuch wurden die Diastasen leicht 
gehemmt, die Oxydasen gesteigert. 


Ueber eine charakteristische Blutzuckerreaktion beim Ulcus _ 
ventriculi. Bei Kranken mit Ulcus ventriculi oder. duodeni 
tritt nach Genuß von 80 g Lävulose in 300 ccm Flüssigkeit eine 
deutliche Blutzuckersteigerung’auf. Es wird darin ein Beweis 
für eine kapillarschwache, vasolabile Konstitution der Ulcus- 
kranken gesehen. Für die Differentialdiagnose gegenüber 
Gallenblasenerkrankungen kann die Lävulosebelastung heran- 
gezogen werden: eine starke Reaktion spricht für Ulcus, eine 
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fehlende oder ganz geringfügige für eine Gallenblasen- 
erkrankung. | 


Zur Behandlung der multiplen Sklerose unter besonderer 
Berücksichtigung des Silbersalvarsans. Der Verfasser faßt 
seine Untersuchungen dahingehend zusammen, daß sich mit 
der Salvarsanbehandlung öfter, wenn auch in beschränktem 
Maße, eine Besserung objektiver Erscheinungen der Skle- 
rosis multiplex erreichen läßt, als mit der plıysikalischen 
Therapie, so daß besonders bei frischen Fällen ein Versuch 
mit Salvarsanbehandlung angebracht erscheint. 


Nr. 5, 29. Januar 1926. 


Grundlagen der Chinintherapie. Junkmann und Starkenstein. 
> Das Verhalten der Biluteiweißkörper als Spiegel bestimmter krankhaiter 
Vorgänge im menschlichen Organismus. Leendertz. 
Die Darmwand als Mitregulator der Wasserstoff-Jonenkonzentration im 
Organismus. Löffler. 
? Ueber die Albuminurie der Neugeborenen. Faerber. 
* Die Ergebnisse einer einjährigen Kropfbehandlung in den 
Schulen. Lang. 
Zur Frage der Infektiositätsdauer bei Masern. Redlich. 
* Ueber die „nicht chirurgische duodenale Drainage‘ der 
Rausch. | 
Blutzuckerstudien bei Lungentuberkulose. (Bemerkungen zur gleichnamigen 
Arbeit von Hecht.) Landau. 
Erwiderung. Hecht. 
Zur biologischen Strahlenwirkung. Cramer. 
Zur Resorptionsbeschleunigung durch Insulin. 
Lymphogranulomatose beim Kinde. Gysi. 
Ueber den Pylorospasmus. Heile. 
‚ Ueber Vererbungsfragen in der menschlichen Pathologie. Weitz. 


Pforzheimer 


Gallenwege. 


Koref und Mautner. 


Das Verhalten der Biuteiweißkörper als Spiegel be- 
stimmter krankhafter Vorgänge im menschlichen Organismus. 
Es wird eine Methode zur Bestimmung der „Labilglobuline‘“ 
des Serums angegeben. Dadurch, daß die erhaltenen Werte 
zum (Gesamtproteingehalt des Serums in Beziehung gesetzt 
werden, wird ein Quotient gebildet, dessen Größe sich in 
88 Untersuchungen als gut brauchbarer Maßstab für die Serum- 
labilität erwies. 
 Senkungsreaktion der roten Blutkörperehen wies 7 Versager 
„Serumprotein-Quotienten“ 


„Labilglobulin-Quotienten“ 
überall dort unterlegen zu sein, wo es sich darum handelt, 
durch Blutuntersuchung einen Maßstab für den Zelleiweiß- 
abbau im Körper zu gewinnen. 


auf und scheint der Bestimmung des 


Ueber die Albuminurie der Neugeborenen. Die Albuminurie 
der Neugeborenen wird auf Grund klinischer und klinisch 
experimenteller Beobachtungen als Folge der geringen Flüssig- 
keitszufuhr in der Nahrung in den ersten Lebenstagen an- 
gesehen. 

Sie beginnt nach der Geburt und verschwindet erst dann, 
wenn die Trinkmengen etwa 9—10% des Körpergewichts 
betragen. 

Die Albuminurie der Neugeborenen zeigt Analogien zu 
der Albuminurie bei Wasserverlusten, zur Delıydratations- 
albuminurie. 


Die Ergebnisse einer einjährigen Kropibehandlung in den 
Pforzheimer Schulen. Die Verfasserin erzielte nach einem 
Jahre mit Jodkuren durchaus günstige Erfolge. Die Schild- 
drüsenbreiten sind um fast 1 cm durchschnittlich zurück- 
gegangen. Bei einem größeren Prozentsatz der Kinder ist der 
Kropf ganz oder fast ganz verschwunden, so daB 1925 60% 
der 15 jährigen Schüler als kropflos bezeichnet werden können, 
im Gegensatz zu 1924, wo nur 17% im gleichen Alter eine 
normale Schilddrüse aufwiesen. Es gibt aber auch schon in 
der Jugend eine Reihe von Kropfformen, die sich nicht durch 
Jodkuren beeinflussen lassen. Es wurde in dem Jahre kein 
einziger Fall von Jodschaden bei den Kindern festgestellt. 


‚Ueber die „nicht chirurgische duodenale Drainage" der 
Gallenwege. Die duodenale Drainage stellt einen rationellen 
Eingriff dar, der durch die erzwungene Entleerung der Galle 
auf die Erkrankung der Gallenwege günstig wirkt. Die 
günstige Wirkung äußert sich in der raschen Besserung des 
klinischen Bildes und kommt auch darin zum Ausdruck, daß 
die Serumbilirubin- wie, auch die Cholesterinwerte sinken. 
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Die in 47 Fällen gleichzeitig untersuchte . 
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Bleibt dieses Sinken aus, ist nach Erfahrung des Verfassers 
kein Erfolg mehr von der Drainage zu erwarten. Aus dem. 
positiven bzw. negativen Ausfall des Eingriffes ist nicht nur 
eine prognostische Folgerung zu ziehen, sondern auch viel- 
leicht in diagnostischer Hinsicht etwas zu erhoffen. Die Tech- 
nik ist einfach, bedarf keiner besonderen Vorrichtungen und 
ist auch ambulatorisch ausführbar. Unangenelime Neben- 
wirkungen sind selten: als solche wurden Brechreiz, Erbrechen 
und Abführen beobachtet. Das Indikationsgebiet erweitert 
sich nach Rauschs Erfahrung auf die Pankreatitis, die sich 
einer Cholelithiase bzw. Cholecystitis zugestellt. 


Nr. 6, 5. Februar 1926. 


Vergleichend-anatomische Betrachtungen über Encephalitis. Joest. | 
° Besteht ein Zusammenhang zwischen Fettbeiunden im Zentralnervensystem 
neugeborener Menschen und der Markscheidenentwicklung? DBerberich. 


Ist die Oberflächenspannung des Blutserums eine konstante Qröße? 
Beckmann. 
°® Zur Frage der Ursache des Coma diabeticum. Lorant. 


Die Melhrphasenwirkung der Hormone. Kogan, Kamenew und Mantz, 
° Kann das morphologische Blutbild zur Wertbestimmung von Wund- 
behandlungsinitteln verwendet werden? Ritter und Klingenfuß. 
°? Die Pleuritis fibrinosa adhaesiva beim künstlichen Pneumothorax. Unverricht. 
Ueber die Alkalireserve bei Sportleuten. Full und Herxheimer. 
"Ostitis fibrosa generalisata und Osteomalacie-Rachitis in ihren gegen- 
seitigen Beziehungen. Lang. 
Ein Tierparasit in der männlichen Urethra. 
Der Spontanpneumothorax. Dorendorf. 
Die Bestellung von Jugendärzten im Larde Thüringen. 


Sternberg. 
Rüdel. 


Besteht ein Zusammenhang zwischen Fettbeiunden im 
Zentralnervensystem neugeborener Menschen und der Mark- 
scheidenentwicklung? Die normale Markscheidenentwicklung 
in der Medulla oblongata hat mit einem obligatorischen Vor- 
lhandensein von Fettkörnchenzellen nichts zu tun. Verfettungen 
von Gliazellen in der Medulla oblongata bei Neugeborenen 
und Säuglingen sind von pathologischer Bedeutung. Die nor- 
male Markscheidenentwicklung im ganzen Zentralnerven- ` 
system beim Menschen geht in genau derselben Art und Weise 
vor sich wie im verlängerten Mark, d.h. ohne daß dabei fett- 
haltigen Zellen irgendwelche physiologische Rolle zukommt. 
Nach den Untersuchungen von Westphal und Held hat auch die 
Markscheidenentwicklung im peripheren Nervensystem des 
Menschen mit fetthaltigen Zellen nichts zu tun. 


Zur Frage der Ursache des Coma diabeticum. Es sind 
verschiedene Fälle des Coma diabeticum beobachtet worden, 
bei denen keine Ketonkörper nachgewiesen werden konnten. 
Ketonkörper als auslösendes Agens kommen also nicht in 
Betracht. Der Verfasser denkt in erster Reihe daran, daß eine 
Störung im K.H.-Stoffwechsel die Funktion sämtlicher Zellen 
des Organismus, so auch die des zentralen Nervensystems, 
beeinflussen muß. Er kommt zu dieser Ansicht durch die beim 
Coma beobachtete eigenartige Kussmaulsche Atmung, deren 
Ursache er dort sucht, wo die der Cheyne-Stokeschen Atmung 
liegt. Die Bewußtseinsstörung ist — vielleicht ausgenommen 
in den letzten Stunden vor dem Tode — derart, daß sie sozu- 
sagen durch alle Eingriffe, die den Blutdruck erhöhen, augen- 
blicklich aufgehoben wird. Der Umstand, daß alle Mittel, die 
den Blutdruck erhöhen, den soporös-komatösen Zustand auf- 
heben, spricht direkt für eine Kreislaufgenese der Bewußt- 
seinsstörung. Die Bedeutung des Blutzuckers für den Verlauf 
des Comas sieht der Verfasser in den kompensatorischen Eigen- 
schaften desselben beim Diabetes mellitus. Ein hoher Blut 
zuckerspiegel ist daher als günstig aufzufassen. 


Kann das morphologische Blutbild zur Wertbestimmung 
von Wundbehandlungsmitteln verwendet werden? Die asep- 
tische wie die infizierte Wunde ergeben bekanntermaßen ein“ 
Reaktion im weißen Blutbild. Diese ist aber nicht typisch für 
eine aseptische oder infizierte Wunde. Auch Aqua destilata 
und Bakteriengaben geben Blutreaktionen, die sich nicht 
qualitativ, sondern nur quantitativ voneinander unterscheiden. 

In der Blutbildveränderung spiegelt sich nicht ohne 
weiteres die Natur des Reizes wieder, da man annehmen kann. 
daß meistens der Reiz erst durch die Vermittlung des Körpers 
bzw. der Haut-Unterhautgewebe, auf die er wirkt, Zum 
Knochenmark gelangt. Bei allen Reizen, die einen intensiven 
Gewebsstoffwechsel hervorrufen (aseptische und infizierte 
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Wunde, Aqua destillata usw.) sind die Blutbilder nur quanti- 


tativ verschieden. Es ist aber immerhin möglich, aus der 
Komposition und dem Verlauf des Biutbildes prognostische 
Schlüsse zu ziehen und therapeutische Hinweise zu erhalten. 


Die Pleuritis fibrinosa adhaesiva beim künstlichen Pneumo- 
thorax. Der Verfasser beschreibt diese Form der Pleuritis 
an Hand von zwei Röntgenbildern. Sie zeichnet sich ‘dadurch 
‘aus, daß sie von vornherein mit Adhäsionsbildung vergesell- 
schaftet ist. Die Fibrinausscheidung und Adhäsionsbildung 
beherrschen das klinische Bild, während die Exsüudation ganz 
in den Hintergrund tritt. Sie kommt fast ausschließlich beim 


i partiellen Pneumothorax zur Beobachtung. 


A. Hir sc h (Berlin). 


Deutsche Medizinische Wochenschrift. 
1926, Nr. 1. 


Ueber die pankreatische Eiweißverdauung. Willstätter (München). 
t Ueber Injektionstherapie.” Hirsch (Bonn). H 
Ueber das Hormon des östrischen Zyklus. Laqueur, Hart, de Jongh und 
Wijsenbeek (Amsterdam). 2 
Das fettlösliche Vitamin. Poulsson (Oslo). 
Die Stoffwechseluntersuchung in der Diagnostik der „Neurosen“. Cursch- 


mann (Rostock). 


Experimentelle Studien über Syphilis- und Rekurrens-Spirochätose. Kolle 


(Frankfurt a. M.). 


` Zur Behandlung des durchgöbrochenen TS und zur Jeju- 


nostomie. Enderlen (Heidelberg). 

Zur Deutung des Ventrikel-Elektrokardiogramms. Franz Hofmann (Berlin). 

‚Theorie und Praxis in der Behandlung des Ulcus corneae serpens. Wessely 
' (München). ` 

* Konstitutionsmischung bei gesunden Ehepaaren. Kretschmar (Tübingen). 

Ergebnisse der Röntgendiagnostik der Erkrankungen der Wirbelsäule und 
des Rückenmarks vom Standpunkt der Jodipininjektion. Peiper (Frank- 
furt a. M.). 

Ueber die sogenannte Reversion der Hämolyse. Starlinger (Wien). 

Die pharmakologischen Auswertungen von Organpräparaten und ihre Be- 
deutung für die praktische Therapie. Trendelenburg (Freiburg i.Br.). 
Das Herz als Objekt der Therapie bei Nierenkrankheiten. Strauß (Berlin). 


Ueber Iniektionstherapie. Eine Warnung vor zu häufiger 


- unkritischer Anwendung der intravenöseri Injektion. Die Ein- 


spritzung selbst von harmlosen Substanzen in die Blutbahn ist 
niemals ein harmloser Eingriff, denn sie macht grobe physi- 
kalische und kolloid-chemische Veränderungen des Blutes. 
Den experimentellen Forschungen, die gegen die Indifferenz 


der intravenösen Injektion als solche sprechen, entspricht das 


wiederholt beobachtete Vorkommen von lebensgefährlichen 
Zuständen und von Todesfällen unmittelbar nach der Ein- 
spritzung. Man sollte im besonderen mit den in letzter Zeit 
vielfach bei Sepsis angewandten Mitteln — wie Silberprä- 
paraten — deren Nutzen fraglich ist, viel zurückhaltender 
sein. Die intravenöse Injektion soll reserviert sein für Sub- 
stanzen von anerkannt hohem Heilwert, bei denen eine andere 


Applikationsweise nicht möglich ist — z.B. Salvarsan —, und 


für solche Körper, deren direkte Einbringung in die Blutbahn 
momentan lebensrettend wirken kann (z. B. Strophantin, 
wasserlösliche Kampferpräparate). 


Konstitutionsmischung bei gesunden Ehepaaren. 170 Ehe- 
paare wurden unter Zugrundelegung der Kretschmarschen 
Einteilung charakterologisch definiert; dabei ergab sich, daß 
in der überwiegenden Mehrzahl der Ehen die beiden Partner 
einen entgegengesetzten Konstitutionstyp aufwiesen. Am 
häufigsten war diese Gegensätzlichkeit in den Fällen, wo der 
eine Ehegatte ausgesprochen hypomanische oder schizoide 


- Züge zeigte, die sich der Grenze des Krankhaften näherten; 


gleichförmige Ehegatten wurden dagegen hauptsächlich bei 
den ausgeglichenen Temperamenten der Mittellagen gefunden. 
Es hat danach den Anschein, daß die Gesetze der erotischen 
Artziehung dem Ueberhandnehmen der biologischen Extrem- 
varianten im Erbgang entgegenwirken. 


Nr. 2. 


° Frühbehandlung und Frühheilung der Syphilis. 
Ueber das Hormon des östrischen Zyklus. 
Wiisenbeek., 

è Neues zur Therapie des Nierensteirs. Kalk und Schöndube. 
Ueber unsere Behandlung der Diphtherie in den Jahren 1921—1925. Heck- 


scher (Kopenhagen). 


Zieler (Würzburg). 
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Laqueur, Hart, de Jongh und - 
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| Das Schneiden mit dem elektrischen Funken. Döderlein (München). 


Die Fehlgeburt. Hennes (Breslau). 
Unsere Erfahrungen mit der Meinicke-Mikroreaktion. Frenz (Dresden). 


Betrachtung von Röntgenplatten auf grüner Mattscheibe oder mit grünen 
Lampen. Henius (Berlin). 

Die Insulinzuckerbehandlung der Leberinsuffizienz. Jacoby (Berlin). 

Die Einleitung der Narkose mit Eau de Cologne. Gohrbandt (Berlin). 

Mentopin zur Verhütung postoperativer Lungenkomplikationen. Willerding 
(Berlin). 

Eine schwere genitale Blutung aus einem kleinen, nach digitaler Aus- 
räumung zurückgebliebenen Plazentarrest. Mandel (Erfurt). 

Lobelin-Ingelheim in der psychiatrischen Praxis. Leibbrand (Berlin). 

Opiumvergiftung und Lobelin. Brdicezka (Ratibor). i 

Zur Frage der Johimbinvergiftung. Lehrmann (Schitomir). 

Bemerkung hierzu. Fürbringer (Berlin). 

Therapeutische Beeinflussung durch Thymusdrüse. Blum (Mannheim). 

Dial als Schlafmittel. Leibbrand (Berlin). vn 

Ueber ein neues Verfahren, die in der Hefezelle enthaltenen Nalırungs- 
stoffe‘ der menschlichen Ernährung dienstbar zu machen. Engel (Berlin). 


Lk 


Frühbehandlung und Frühheilung der Syphilis. Unter 


-Frühbehandlung wird die abgekürzte Behandlung mit einer 


oder auch mehreren Kuren bei frischen Ansteckungen und bei 
beginnenden Allgemeinausbrüchen verstanden, unter Abortiv- 
behandlung die mit nur einer Kur bei frischer Infektion, .die 
mit dauernd negativer Seroreaktion verläuft. Voraussetzung 
dafür ist der Nachweis der Spirochäten. Für die Abortivkur 
geeignet sind nur Personen mit vollständig gesunden inneren 
Organen. Das hauptsächliche Heilmittel ist das Salvarsan, 
das in sehr großen Einzeldosen und in einer- Gesamtmenge 
von 5—7 g Neosalvarsan für Männer, 4—5 g für Frauen ge- 
geben wird. Liegt die Ansteckung länzer als 3 Wochen 
zurück, so wird nach 3—4 Wochen eine zweite, etwas 
schwächere Kur angeschlossen. Wenn die Ansteckung länger 
als 4 Wochen zurückliegt, so wird neben dem Salvarsan 
Quecksilber oder Wismut gegeben; die Erfolge sind in diesen 
Fällen aber nicht mehr so sicher. Nach der Abortivkur wird 
die Wa. R. zuerst monatlich, dann in allmählich: größer wer- 
denden Pausen angestellt; falls alle negativ ausfallen, wird 
nach 1%—2 Jahren die Wa.R. mit Salvarsanprovokation ge- 
prüft; wenn möglich wird auch die Rückenmarksflüssigkeit 

untersucht. In Fällen mit Schwellung der Lymphknoten in ` 
der Umgebung des Primäraffektes. oder positiver Seroreaktion 
ist eine eigentliche Abortivkur nicht mehr möglich. Fine 
Frühheilung kann aber auch in solchen Fällen noch erreicht 
werden, und zwar mit mehreren, in Pausen gegebenen kom- 
binierten Kuren. Eine kräftige Körperkonstitution ist für diese 
Behandlungen ganz besonders Voraussetzung, und das Be- 
strebe des Arztes muß es sein, durch Regelung der Lebens- 
weise des Patienten die allgemeinen Abwehrkräfte -zu haben. 


Neues zur Therapie des Nierensteins. Durch Injektion 
von Hypophysenextrakt (2 ccm Hypophysin) wurden bei 
Nierensteinen Koliken mit Steinabgang hervorgerufen. Die 


Beobachtung der hierbei sich abspielenden Sclımerzphänomene 


ließ darauf schließen, daß sich am Harnleitersystem nach 
Hypophysin-Einspritzung ähnliche Motilitätsphänomene - ab- 
spielen wie am Magen und den Gallenwegen. Unter Um- 
ständen kënnen die Injektionen auch für die Diagnostik von 


Bedeutung sein. 


Die Einleitung der Narkose mit Eau de Cologne. Es wird 
vorgeschlagen, um die Narkose für den Kranken angenehmer 
zu machen, zuerst nur Eau de Cologne auf die Maske zu 
tropfen und dann aus einer zweiten Flasche Aether oder 
Chloroform zuzugeben. Für kurze Rauschnarkosen wird 
Chloraethyl mit Eau de Cologne gemischt aufgetropft; eine 
derartige Mischung wird neuerdings fabrikmäßig hergestellt. 


Nr. 3. 


® Ueber postanginöse Pyäiie. Fraenkel (Hamburg). 
. Zur Pathogenese der Sekretionsstörungen des Magens, II. Beziehungen 
zwischen Magen- und Duodenalsaft. Abhängigkeit der sekretorischen 
Magenfunktion von Leber- und Pankreastätigkeit. Arnoldi u. Schechter 


(Berlin). 
Einiges über die Diagnostik des Matos mit Hilfe der fraktionierten 


Ausheberung. Rompe (Bochum). 
Die Röntgendosierung in der Praxis. Gabriel (Frankfurt a. M.). 

Die Beeinflußbarkeit des Blutzuckers beim Kaninchen. 2. Mitteilung. 
Qlukangmentatoren und Olukodepressoren. Levri und Waldbauer 


(Budapest). 


Pluriglanduläre Veränderungen bei Hypophysentumoren. Szänto (Budapest). 
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‚der Schwangerschaft auftretenden 


Ueber kongenitale Nabeliisteln und Mißbildungen des Ductus omphalo- 
mesentericus. Wollmann (Deutsch-Krone). 

Ueber das Erweichungsprinzip in der Glaukombehandiung. 
(Berlin). 

Apparatur zur fortlaufenden Messung und graphischen Registrierung der 
Innentemperatur des menschlichen Darmkanals. van der Reis (Greifs- 
wald). 

Ueber das Spannungs- Dehnungsdiagranım des sponkiösen Knochens nach 
Stoßhelastung. Göcke (Dresden). 

* Allgemeines üher Schwangerschaftsveränderungen 
heschwerden. Aschner (Wien). 

Die Geburtsleitung beim engen Becken in der Praxis. 
ë Soll man bei Fieber intra partum und im 
spülung vornehmen? ` Zweifel (München). 
Die Bedeutung der Gymnastik für die gesunde und kranke Frau. 

(Göttingen). 4 


Hamburger 


und Schwangerschafts- 


Heyn (Kiel). 
Wochenbett eine Uterusaus- 


Rabotlı 


Ueber postanginöse Pyämie. Die postanginöse. .Pyämie 
kummt durch direktes Uebergreifen des an den 
lokalisierten Krankheitsprozesses auf die tonsillaren Venen 
zusiande; nur in Ausnahmefällen erfolgt die Infektion der Blut- 


bahn durch Vermittlung eines aus dem Wurzelgebiet der Ton- 


silen gespeisten Halsiymphknotens. Die Venenaffektion kann 
sich kontinuierlich bis in die Vena jugularis fortsetzen, kann 
sich aber auch erst in entfernteren Venengebieten lokalisieren: 
sic gibt Anlaß zur Bildung metastatischer 'Abszesse in den 
Lungen und auch im großen Kreislauf (Nieren, Gelenke). Kli- 
nisch manifestiert sich die Infektion der Halsvenen durch 
spontanen und Druckschmerz der seitlichen Halspartie, der 
aber nicht regelmäßig vorhanden ist. Als Erreger spielen neben 
Streptokokken und Pneumokokken besonders Anaerobier eine 
Rolle. Als Behandlung der Krankheit kommt lediglich die 
Unterbindung der Vena jugularis in Frage, mit der aber bisher 
noch keine überzeugenden Erfolge erzielt worden sind. 


Allgemeines über Schwangerschaftsveränderungen 
Schwangerschaitsbeschwerden. 


und 
Verfasser führt die. während 
Beschwerden auf zwei 
Grundveränderungen zurück, die „Schwangerschaftsplethora“ 
und „Schwangerschaftstoxinarium“. So wird z.B. die Hyper- 
emesis auf eine Hyperämie des Magens zurückgeführt, ebenso 
die Vergrößerung der Schilddrüse, der Leber und Milz auf 
eine Blutüberfüllung der betreffenden Organe. 


einer Gefäßschädigung, herangezogen. Als therapeutische 
Grundregeln werden danach betrachtet die Regelung der 
Zirkulation und. Verdauung durch körperliche Bewegung. und 
Diät, und das Suchen nach allgemeinen Ursachen bei Be- 
schwerden einzelner Organe. . Bei träger Verdauung sind ab 
und zu salinische Abführmittel angezeigt. Bei vollblütigen 
Frauen haben sich zeitweilige Aderlässe — 1—2 mal während 
der Schwangerschaft — -als vorteilhaft erwiesen. 


Soll man bei Fieber. intra partum -und im Wochenbett 
eine Uterusausspülung vornehmen? Nach den Erfahrungen 
au der Münchner Universitäts-Frauenklinik ist die Ausspülung 
des Uterus mit einem milden Antiseptikum unschädlich. Die 
Spülung wird bei Frauen mit Fieber ausgeführt, das auf eine 
genitale Infektion zurückzuführen ist, und zwar sofort naclı 
der Geburt. Als Spülmittel kommen Sagrotanlösung, Mea- 
Jodina-Lösung, Argentum nitr. 1—2 : 1000, ee 
lösung mit Zusatz von 10%igem Acid. acet., u. a. in Fragen. 
Der positive Erfolg der Spülungen ist naturgemäß Ge Zu 
beurteilen. 


Nr. 4, 
Ueber die- experimentellen Grundlagen der Sanoecrysintberapie. Neufeld 
(Berlin). 3 
* Die klinische Anwendung des Sanocrysins. Kraus, Czerny und Friedemann 
(Berlin). l Wës | 
Sanoerysinerfahrungen In der Universitätskinderklinik in Berlin. Czerny 
und Opitz (Berlin). | 
Behandlungsergebnisse mit Sanoerysin bei Lungeutuherkulose, Friedemann, 


Knersniewski und Deicher (Berlin). 


Zur Technik des beschleunigten Toherkeibnölliennadiieises durch Tier- 
versuch und Züchtung. Jacobsthal (Hamburg). l i 
Zur Chirurgie der Arteria carotis, insbesondere fiber die Folgen ihrer 

Unterbindung für das Gehirn. Brüning (Berlin). SR 

Zur Frage des serologischen Nachweises der Echinokokkeniufektion. 
` Horowitz-Wlassowa (Orenburg). : i 
Warum vermögen schon subtherapeutische Salvarsan- und größere 
Stovarsoldosen so prompt die Hauterscheinungen der Syphilis thera- 


pentisch zu beeinflussen, nicht aber die Spirochäten? Schumacher (Berlin). 
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Tonsillen 


Die Toxinämie 
wird u. a, zur Erklärung des Hydrops Gravidarum, als Folge 
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" Die ` Kneifschmerzhaftigkeit der als diagnostisches Merknial. 
Strecker (Breslau). u 

Die Druckempfindlichkeit 
(Berlin). 

Zylinderepithelzyste am Penis. Hajós (Budapest). 

Zur Gonorrhoediagnose. Cohn und Simon (Berlin). 

Skabies- (Sarcoptes minor-) Endemie in einem Sänglingsheim. Lev y (Frank- 
furt a. MÄ. 

Bekommen wir eine Gold-, 

` Heymann (Berlin). 

Ueber Urgon, ein neues Antihidrotikum. 


EC E 


der unteren Bauchpartien. Van ` der Velden 


Platin- oder Cadminmtherapie der Syphilis? 
Brusser (Moskau). 


Die klinische Anwendung des Sanocrysins. Die Gefahren 
der Sanocrysinbehandlung sind bei vorsichtiger Anwendung 
des Mittels zu vermeiden; nachdem dies erwiesen ist, wird 
eine Prüfung des Mittels auf breiter Basis für erwünscht ge- 
halten, während im Anfang nur aussichtslose Fälle der Be- 
handlung unterworfen wurden. Die ursprünglich angegebene‘ 
Dosierung wird als zu gefährlich abgelehnt, es werden weit 
geringere Einzelmengen gegeben, und nach jeder Injektion 
wird das Abklingen jeglicher. Reaktion abgewartet; diese 
Reaktionen bestehen in Fieber, urtikariellen Exanthemen, Albu- 
minurie, Störung des Allgemeinbefindens; Durchfälle und 
Koliken zeigen, daß das Mittel nicht vertragen wird, und sind 
wohl ein Zeichen latenter Darmtuberkulose: außerdem treten 
Herdreaktionen auf der Lunge auf. Die besten Aussichten 
scheinen frische exsudative Erkrankungen zu bieten. Vor- 
aussetzung für die Behandlung ist völlige Vertrautheit mit dem 


. Verlaufe der Lungentuberkulose und vorläufig die Beobach- 


tung in emer Klinik. Vor ambulanter 


gewarnt. 


Behandlung wird 


Die Kneiischmerzhaftigkeit der Bauchhaut als diagnosti- 
sches Merkmal. Ein heftiger zirkumskripter Druckschmerz 
und Bauchdeckenspannung kann außer durch intraabdominelle 
Erkrankungen auch durch Hyperästhesie der Haut infolge einer 
Neuralgie oder einfachen nervösen Uebererregbarkeit hervor- 
gerufen sein. Die Kneifschmerzhaftigkeit der Bauchhaut -ist 
als Unterscheidungsmerkmal gut zu verwerten: Die Fälle, in 
denen sie vorhanden war, haben sich stets als harmlos nach- 
träglich bestätigen lassen. Natürlich ist das Symptom nur in 
Verbindung mit anderen örtlichen und allgemeinen Sym- 
ptomen zu verwerten. 


Nr. 5. 


° Beurteilung, Begutachtung und Rechtsprechung bei den sogenannten Unfall- 
neurosen. I. Bonhoefier (Berlin). 
* Beurteilung, Begutachtung und Rechtsprechung bei den „sogenannten Unfall- 
neurosen. IL His (Berlin), 
* Sanocrysinbehandlung bei Lungentuberkulose. 
Ueber eine direkt nekrotisierende Form der Hirnsyphiiis. 
(Wien). E 
Praktische Behandlung der Pyodermien. Zieler (Würzburg). . 
° Ausblicke für die Behandlung von Hautkrankheiten mit Organpräparaten. 
Pulav (Wien). TER 
Zur Frage der Salbengrundlagen. Unna (Hamburg). 
Die Behandlung der Frostbenlen. Hühner (Elberfeld). 


Klemperer (Berlin). 
Herschmann 


Beurteilung, Begutachtung und Rechtsprechung bei den 
sogenannten Unfallneurosen. I. Es handelt sich bei der soge- 
nannten Unfallneurose nicht um eine Kranklıeit im eigentlichen 
Sinne, sondern um eine durch Begehrungsvorstellungen hervor- 
gerufene psychogene Reaktion, für die vorwiegend psycho- 
pathische Individuen disponiert sind. Von dieser psychogenen 
Reaktionsform läßt sich die echte traumatische Hirnschädiguns 
gut abgrenzen, denn diese zeigt ganz bestimmte klinische 
Bilder, die den auch bei anderen exogenen Schädigungen des 
Gehirns auftretenden entsprechen: nämlich den amnestischen 
Symptomenkomplex in seinen quantitativ verschiedenen Ab- 
stufungen, und das epileptoide Syndrom, das charakterisiert ist 
durch Krampfanfälle oder periodische Verstimmungen, E" 
steigerte Erregbarkeit, Alkoholintoleranz, Schwindelanfälle, 
periodische Kopfschmerzen: dazu können natürlich Herdsym- 
ptome treten. Die Annahme molekulärer Erschütterungs- 


effekte des Gehirns ist durch die klinischen Erfahrungen wider- 


legt.‘ Die strikte Unterscheidung zwischen traumatischer 
Neurose und Simulation ist nicht durchzuführen, weil „in den 
Symptomendarbietungen der traumatischen Neurose iiberhaupt 
cin Willensmoment gelegen ist, dessen Bewußtseinseinhellig- 
keit nur graduell verschieden ist“. Als logische Folge diese! 
Einsicht ergibt sich, daß auch bei tief unter dem Bewußtsein 


/ 


at März 1926 


in verschiedenen Ländern, 


liegendem Willensmoment ein Rentenverfahren dem Interesse 
des Betroffenen letzten Endes widerspricht. Der praktische 
Vorschlag des Verfassers geht darauf hinaus, bei derartigen 
hysterischen Symptomenkomplexen nach Unfällen Ent- 
schädigungsansprüche überhaupt abzulehnen. 


Beurteilung, Begutachtung und Rechtsprechung bei den 
sogenannten Unfallneurosen. Il. Ebenso wie Bonchoeffer hält 
Verfasser die Begehrungsvorstellung für maßgebend für das 
Zustandekommen der posttraumatischen nervösen Erschei- 
nungen; er nimmt im Gegensatz zu ihm nicht an, daß ihr Auf- 
treten an eine psychopathische Konstitution gebunden ist. 
Maßgebend für diese Auffassung ist ihm die Erfahrung, ins- 
besondere der Vergleich mit nicht versicherungspflichtigen 
Unfällen. Es wird, unter Heranziehung der Gesetzgebungen 
die Frage aufgeworfen, ob bei 
Unfallneurosen überhaupt eine Entschädigung gegeben werden 
soll; die Frage der Kapitalabfindung wird in Erwägung ge- 
zogen, nicht als Entschädigung, sondern als Heilmittel. 


Sauocrysinbehandlung bei Lungentuberkulose. Sano- 
crysin in Anfangsdosen von 0,1—0,25, mit langsamer Steigerung 
auf 0,5—1,0, wenn die kleinen Gaben gut vertragen wurden, 
ist unschädlich; in den von Möllgaard angegebenen Anfangs- 
dosen von 0,5—1,0 ist die Behandlung gefährlich; das Möll- 
gaardsche Serum hat vollkommen versagt. Ueber den Nutzen 
des Mittels und die Auswalıl der geeigneten Fälle liegen noclı 
keine sicheren Erfahrungen vor. Daß das Sanocrysin bakte- 
rizid wirkt, ist nicht erwiesen; vermutlich wirkt es auf das 
erkrankte Gewebe, ebenso wie die anderen Goldpräparate und 


wohl auch das Tuberkulin. 


Ausblicke für die Behandlung von Hautkrankheiten mit 
Organpräparaten. Die Indikation für die Organotherapie von 
Hauterkrankungen wird auf Grund von Untersuchungen des 
Stoffwechsels gestellt. Bei erniedrigtem Grundumsatz wird 
Aypothyreoidismus angenommen, bei Verminderung der 
spezifisch-dynamischen Eiweißwirkung eine Dysfunktion der 
Hypophyse. Auf Grund solcher Zusammenhänge sind u.a. 
Psoriasis, Ekzeme, Sklerodermien, Haarausfall, auch Alopecia 
areata, Pruritus mit Erfolg behandelt worden. Auch mit 
menstruellen Störungen zusammenhängende Hautaffektionen 
erwiesen sich durch die Gaswechselanalyse als thyreogen oder 
hypophysär bedingt und sprachen auf entsprechende Behand- 
lung prompt an. Manche Fälle von Ekzem und von chro- 
nischem Haarausfall, die sich bei lokaler Therapie nicht 
besserten, wiesen einen tiefen Wert für Blutkalk auf; sie 


wurden durch Parathyreoidin gut beeinflußt. 
R. Seligmann. 


Medizinische Klinik. 
Nr. 4, 22. Januar 1926. 


Die Behandlung der akuten Osteomyelitis. O. Nordmann (Berlin). 

Ueber Salvarsandermatitis. G. Stümpke (Hannover). 

Umfrage ñber die Behandlung der Syphilis. P. Melzer, A. Ruete, H. Stranz. 

Zur Begutachtung der Tuberkulose als Unfallsfolge. E. Suess (Wien). 

Zur klinischen Analyse des Entwicklungsganges otogener Schiäfenbein- 
erkrankungen. Charonsek (Prag). 

Zwei Fälle von Tetanus puerperalis nach kriminellen. Abort. G. H. 
Schneider (Frankfurt a-M.). 

Ueber die Wirkung des intrazisternös verabreichten Koffeins. 
(Debreczen). 

Ueber relative Sexualität und ihre Bedeutung für das Befruchtungsproblem. 


M. Hartmann (Berlin). 


J. Janossy 


+ 


—* Die Bedeutung der - Goldsolkurve für die Beurteilung des Liquor cerebro- 


spinalis bei der nervensyinptomfreien Lues (Schluß). H. Wendt (Hannover). 
Anuplexie und Myxödem nicht Folge einer Dienstbeschädigung. v. Schnizer 


(Heidelberg). 
Ueber Medinal zur Injektion. W. Vagedes (Bonn). 
Richtlinien der elektrophysikalischen Behandlungsmethoden für die ärzt- 
liche Praxis. B. Berliner, A. Laquuer, E. Tobias (Berlin) 


Die Bedeutung der Goldsolkurve für die Beurteilung des 
Liquor cerebrospinalis bei der nervensymptomireien Lues 
(Schluß). Die Goldsolreaktion ist ein wertvolles Diagnostikum 
auch für den Praktiker. Sie ist zuverlässiger als andere 
Liquorreaktionen, da sie in viel mehr Fällen einen patholo- 
gischen Liquor anzeigt, wenn es auch noch nicht möglich ist, 
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durch Aufstellung von charakteristischen Kurventypen ver- 
schiedene Formen der Lues cerebrospinalis zu unterscheiden. 
Ganz weit rechts lokalisierte Kurven gestatten, eine Lues mit 
großer Wahrscheinlichkeit auszuschließen. Wertvoll ist die 
Goldsolreaktion auch als prognostisches Hilfsmittel. 


Nr. 5, 29. Januar 1926. 


* Syphilis und Unterbrechung der Schwangerschaft. A. Buschke und 
M. Gumpert (Berlin). 
Psychotherapie in der Urologie. J. Stutzin. (Berlin). 


A. Plehn (Berlin). 


Zur Technik und Indikation großer Bluttransfusionen. 
L. K. Grote 


? Weitere Erfahrungen mit eiweißarmer Ernährung bei Diabetes. 


(Dresden). 
Die Desodorisation von Krebsgeschwüren. L. Freund (Wien). 
Tumoren des Gehirns und des Riückenmarks. A. Alfes und K. Eggert 


(Bremen). 
Zur klinischen Analyse des Entwicklungsganges otogener Schläfenbein- 


erkrankungen. Charousek (Prag). 

Zur Begutachtung der Tuberkulose als Unfallsfolge. E. Suess (Wien). 
Lipase-Untersuchungen bei Tuberkulösen. F. Rosowsky (Berlin). 

Durch Betriebsunfall verschlimmerte SES W. Stoeckenit» 


(Gießen). 
Richtlinien der elektrophysikalischen ENEE für die ärzt- 


liche Praxis. B. Berliner, A. Laqueur und E. Tobias (Berlin). 
Aetioiogie, Prophylaxis und Therapie des Scharlachs im Lichte der neueren 
amerikanischen Forschungen. F. Szirmai (Budapest), 


Syphilis und Unterbrechung der Schwangerschaft. Verfi.. 
gehen von der Erwägung aus, die gefährdeten Frauen aus den 
Händen der Kurpfuscher zu befreien, bei denen sie nach dem 
heutigen Stand der Dinge auf alle Fälle gegen das nötige Ent- 
gelt Hilfe finden, d h. den Abort. Anzustreben wäre vor allem 
Behandlung und Fürsorge für. die syphilitische Mutter; im 
Einzelfalle ist der Abort in Erwägung zu ziehen, wenn eine 
intensive regelmäßige Therapie während der Schwangerschaft 
nicht möglich ist, bei großer sozialer Notlage, beim Bestehen 
familiärer Nervenlues und selbstverständlich bei Gefahr für 
das Leben der Mutter. Die Unterbrechung muß möglichst bis 
zum 3. Monat und in einer öffentlichen Klinik erfolgen. Etwa 
vorliegende soziale Indikationen (Nahrungssorgen usw.) müssen 
durch eine Wohlfahrtsbehörde beseitigt werden können. Die 
Uebertretung dieser Regeln und die Abortierung durch Kur- 


pfuscher ist zu bestrafen. 


Weitere Erfahrungen mit eiweißarmer Ernährung bei 
Diabetes. Verf. bestätigt durch seine Erfahrungen die neueren 
Ergebnisse der Diabetestherapie. Er lehnt es gänzlich ab, die 
Toleranzgrenze des Diabetikers darnach festzustellen, bei 
welcher Kohlehydratzufulır Zucker im Harn erscheint, sondern 
nur nach dem Auftreten einer Hyperglykämie. Steigt der Blut- 
zuckergehalt über 120 mg%, so ist die Toleranzgrenze der 
Kohlehydrat- und Eiweißzufuhr überschritten. Ebenso wichtig. 
wic die Blutzucker- ist die N-Bilanz. Das Ziel der diätetischen 
Behandlung ist erreicht, wenn bei konstant normalem Blut- 
zucker bei einer Eiweißzufuhr von 0,5 pro Kilogramm Körper- 
gewicht die N-Bilanz positiv ist. Das Insulin kommt den 
N-sparenden Tendenzen des Organismus entgegen und kann 
eine negative in eine positive Stickstoffbildung umwandeln; es 
darf aber nicht als Deckmantel für Diätsünden angesehen 
werden. Nach Petren muß die Diät ebenso eingerichtet sein 
wie ohne Insulin; dieses muß die Diät unterstützen, nicht aber 


die Diät das Insulin. 


Die Desodorisation von Krebsgeschwüren. Nach Angaben 
des Verf. ist von den Chemikern Lichtenstern und Kafka ein 
Präparat hergestellt worden, das von der Firma „Allchemin“ 
A.-G. Wien unter dem Namen Putridel (Putrida-deleae) in den 
Handel gebracht wird. Es besteht aus einer Kombination 
mehrwertiger Phenole vom Typus der Brenzkatechine mit 
Aluminiumverbindungen von sauren Naplıthalinderivaten und 
bildet eine sirupartige Flüssigkeit von angenehmen Geruch 
und unbegrenzter Haltbarkeit, die keine Flecken auf der Haut 
und der Wäsche der Patienten erzeugt. Es hat eine kräftige 
und nachhaltige desodorierende Wirkung ohne jede Irritations- 
erscheinungen. Die Anwendung ist einfach: Nach Abspülung 
mit 3 proz. Borsäure oder H»Ö:2-Lösung wird ein der Fläche 
entsprechend großer Bausch hydrophiler Gaze mit der Flüssig- 
keit durchtränkt auf die kranke Partie gelegt und in der 
üblichen Weise mit Binden oder Pflaster an die Umgebung 
befestigt. Bei täglich zwei- bis dreimaligem Wechsel ist eine 
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vollkommene Desodorisation erreicht. Das Mittel kann auch 
bei Hyperhidrosis, Ozaena, Ausfluß usw. verdünnt verwendet 
werden, Haber. 


Münchener med. Wochenschrift. 
Nr. 4, 22. Januar 1926. 


* Erkrankung der Leber bei Syphilis und Syphilisbehandlune und deren 
Bedeutung für den praktischen Arzt, Zieler, 
Die allergischen Zustände während des Syphilisverlaufes. 
Der Status asthenicus adiposus. Vogeler. e 
Danerheilungen von Magenkarzinom. Allgemeine Betrachtungen über den 
klinischen Verlauf des Karzinoms. Brodnitz. 
z Ge u des Liquor cerebrospinalis für die Pathogenese der Urämie. 
echer. 
Histologische Befunde in sympathischen Ganglien. Terplan. 
Die Behandlung der Erkrankungen der Tränenabflußwege. Sattler. ` 
Lichttherapie, die Therapie der Zukunft? Schmidt. 
Zur Technik der Ovarientransplantation. Sippel. 
Zur Wiederherstellung der frakturierten Malleolengabel durch die Malie: 
olenpresse. Schneider. ` 
Eine einfache Mikromethode zur Blutzuckerbestimmung. Komni. 
Gutachten über Schulturnen, Blencke. 


Bergel. 


Erkrankung der Leber bei Syphilis und Syphilisbehandlung 
. und deren Bedeutung für den praktischen Arzt. Die häufigste 
Ursache einer Lebererkrankung bzw. eines Ikterus im Verlauf 
der Syphilisbehandlung ist die Syphilis selbst. Leber- 
erkrankungen bei Syphilis — ohne Beziehungen zu dieser — 
sind längst nicht mehr in der Häufigkeit wie noch vor wenigen 
Jahren anzutreffen. Denn mit dem allmählichen Schwinden 
der Unterernährung und mancher infektiöser Ursachen (wie 
vor kurzem überstandene Darmerkrankungen) sind die 
Momente fortgefallen, welche die Häufung von Leber- 
erkrankungen auch bei Syphilis veranlaßten. Auch der echte 
Salvarsanikterus durch giftige Salvarsane gehört heute zu den 
Seltenheiten. Salvarsan allein führt nur bei frischer All- 
gemeinsyphilis zum „Frühikterus“, wenn eine Ueberdosierung 
stattgefunden hat und so die schon vorhandene Leber- 
schädigung infolge der Syphilis durch die Einwirkung des 
Salvarsans noch weiter gesteigert wird. Bei diesem „Früh- 
ikterus“ sind andere Salvarsannebenwirkungen (Dermatitis 
usw.) vorhanden. | 

Unbehandelte Frühsyphilis, die von Ikterus begleitet wird, 
rechtfertigt ohne weiteres die spezifische Behandlung, wenn 
andere Ursachen für die Gelbsucht auszuschließen sind (Chole- 
lithiasis usw.). Die Behandlung bat mit vorsichtigen Gaben zu 
erfolgen. Es kann zunächst auf Salvarsan verzichtet werden 
und nur Quecksilber angewendet werden. Bestehen Zweifel 
über die Art der Erkrankung, so kann das Verhalten des 
Bilirubinspiegels unter vorsichtigen Salvarsangaben die Ent- 
scheidung liefern. (Derartige Salvarsandosen schädigen auch 
die anderweitig erkrankte Leber nicht.) Steiles Ansteigen und 
Abtallen des Bilirubinspiegels im Blut nach provokatorischeı 
Salvarsaninjektion beweisen die syphilitische Natur der Gelb- 
sucht. | 

Tritt eine Gelbsucht bei 
Wochen oder Monate nach Abschluß einer Kur auf, so kann 
selbstverständlich ein von der Syphilis unabhängiger Ikterus 
vorliegen. Ebenso häufig kommt aber die Syphilis selbst in 
Betracht. Denn die syphilitische Lebererkrankung tritt nicht 
selten als Monorezidiv (Hepatorezidiv) mit oder ohne sonstige 
Erscheinungen der syphilitischen Allgemeinerkrankung auf. 
Zur Sicherung der Diagnose sind deshalb alle Untersuchungs- 
methoden (Untersuchung der Rückenmarksflüssigkeit und 
Bilirubinbestimmung) heranzuziehen. Eine vorsichtige Be- 
handlung führt zur Abheilung des spezifischen Ikterus. Beim 
Hepatorezidiv ist trotz der Behandlung der Uebergang in akute 
gelbe Leberatrophie möglich. Ohne antisyphilitische Behand- 
lung ist diese Entwicklung entschieden häufiger. 


Die Bedeutung. des Liquor cerebrospinalis für die Patho- 
genese der Urämie. Während bei Niereninsuffizienz der reti- 
nierte Harnstoff in großen Mengen in den Liquor übertritt, 
finden sich die Darmfäulnisprodukte (Indikan, Phenole) — 
selbst bei starker Retention Im Blut — nicht im Liquor. Bei 
echter Urämie treten geringe Mengen dieser aromatischen 
Darmfäulnisprodukte auch in den Liquor über. Die giftigen 
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behandelter Syphilis einige‘ 


44. j ahrg., — Nr. 6- 
Darmfäulnisprodukte sind nach Becher für die Pathogenese 
der Stoffwechselurämie von kausaler Bedeutung. Durchlässig- 


werden. der Liquorsperre für diese Stoffe führt zum urämischen 
Koma. 


Nr. 5, 29. Januar 1926. 


Spezifisches Masernschumzserum am Tier. Degkwitz. 
* Erfahrungen mit dem neuen Masern-Tierserum nach Degkwitz. Wiese. 
e Ueber Syphilisinfektion mit Leichenmaterial und evtl. Schmarotzertum der 
Spir. pallida. Hoffmann. 


" Ueber Beeinflussung der alimentären Hyperglykänie bei Leberkranker 
durch Wasserbelastung. Klein und Lang. 
Der Einfluß des Atemtypus auf den Organismus der Frau. Hörnicke. 


Ueber die Meinicke-Mikroreaktion. Burtscher. 
Fine besondrrs leichte Prothese für Oberschenkelamputierte. Schilcher, 
Kurzer Beitrag zur Bekämpfung der Oxyuriasis mit Oxylax. Hase. 
Zur Therapie klimakterischer Besch werden. Zöckler. e 
Ueber den duodenalen Pylorusreilexı. Bársony. 
Ueber ein wertvolles Reagens zur Erkennung 

salvarsans. Hirsch. i 
Die allergischen Zustände während des Syphilisverlaufes. 


nicht einwandfreien Neo- 


Bergel. 


Erfahrungen mit dem neuen Masern-Tierserum nach Degk- - 
witz. Das neue nach Degkwitz von Schafen gewonnene 
Masernserum hat sich in der mit 250 Betten belegten Heil- 
anstalt für tuberkulöse Kinder als zuverlässig, schützend und 
unschädlich erwiesen. Bei rechtzeitiger Injektion (bis zum 
5. Inkubationstag) läßt sich der Ausbruch der Masern ver- 
hindern. Noch bis zum 7. und 9. Inkubationstag gelingt es, 
einen abgeschwächten Verlauf ohne ernstere Komplikationen 
zu erzielen. Die durch späte Seruminjektion erzeugten Mor- 
billi mitigati sind ebenso kontagiös. Bei später Injektion wird 
die Inkubationszeit bis zum Ausbruch des abortiven Masern- 
exantliems erheblich verlängert. Nach der Masernschutzserum- 
injektion wurden sowohl bei den gesund gebliebenen Kindern 
als auch bei den Fällen mit Morbilli mitigati ein Verlust der 
Allergie oder auch nur eine Abschwächung der Pirquetschen 
Hauttuberkulinreaktion niemals beobachtet. Es wurde auch 
niemals eine Verschlechterung der bestehenden tuberkuläsen 
Erkrankung unter Einfluß der Serumprophylaxe festgestellt. 
Das neue Tierserum bedeutet einen wesentlichen Fortschrill 
auf dem Gebiet der Masernprophylaxe. Die Hauptschwierig- 
keit, welche sich bisher dem Ausbau dieser Fürsorge ent- 
gezenstellte — die Beschaffung ausreichender Mengen mensch- 
lichen Rekonvaleszentenserums — erscheint behoben. 


Ueber Syphilisiniektion mit Leichenmaterial und evil 
Schmarotzertum der Spir. pallida. Eine postmortale Ver- 
mehrung der Spir. pallida scheint nicht nur in mazerierten 
Foeten und Leichen kongenital-luetischer Kinder, sondern auch 
in den Leichen Erwachsener häufig einzutreten. Die- Virulenz 
kann in den inneren Organen (sofern keine Eintrocknung ein- 
tritt) mehrere Tage lang erhalten bleiben. Bewegungen der 
 Sptrochäten können — zumal in den Organen kongenital- 
syphilitischer Kinder — noch nach mehreren Tagen naclı- 
gewiesen werden. Leicheninfektion ist daher ohne weiteres 
möglich und bisher in 9 absolut sicheren Fällen beschrieben 
worden. Auf diese Gefahr können Pathologen und Aerzit 
nicht eindringlich genug hingewiesen werden. — Es ist bis- 
her noch unentschieden, ob die Syphilisspirochäte kurze Zeil 
als Schmarotzer bestehen kann auf der meuschlichen Haul 
oder Schleimhaut, ohne Syphilis zu erzeugen. 


Ueber Beeinflussung der alimentären Hyperglykämie durch 
Wasserbelastung. Die klinischen Beobachtungen bei Leber- 
kranken, besonders die eigenartige Beeinflussung des Flüssig- 
keitsaustausches durch das Insulin legen die Annahme nahe, 
daß die Leberzellen für den intermediären Wasserwechsel be- 
stimmend sind. Es wurde bei diffusen Lebererkrankung® 
das Verhalten der alimentären Hyperglykämiekurve ohne un 
mit gleichzeitiger Belastung der wasserregulierenden Funktion 
untersucht. In den meisten Fällen war ein pathologisch e 
Anstieg der Blutzuckerkurve nach Zufuhr von 100 Glukos 
feststellbar. Bei gleichzeitiger Belastung mit Glukose T 
1500 ccm Wasser stieg die Blutzuckerkurve rascher und stel S 
an und fiel auch schneller zum Ausgangspunkt il 
Größere Wasserbelastung bewirkt so bei geschädigtem Lebe 
gewebe eine Aenderung der Blutzuckerregulation. 

Biberield. 
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Wiener klinische Wochenschrift. 
Nr. 3, 14. Januar 1926. 


Ueber Dichloren-Aethernarkosen. Albrecht. 
e Ueber den Hydrops articulorum intermittens und seine familiäre Form 


Schlesinger. 
Eiñ Fall von akuter Myeloblastenleukämie. Adamek und Graßberger. 


Die Beschwerden -bei gesunder Hufeisenniere und deren Behandlung. Brecher. 
- Zur internen Therapie der rheumatischen Erkrankungen. Nemetz, 
Ueber Stovarsoldarreichung an nicht Iuetische, schlecht gedeihende Säug- 


linge. Oppenheim. 
Zur Frage der sekundären Saba Olivet. 

Ueber den Hydrops articulorum intermittens und seine 
familiäre Form. Hydrops art. int. ist eine meist in regel- 
mäßigen Intervallen (zwischen. wenigen Tagen und einigen 


< Wochen) wiederkehrende Gelenksschwellung ohne entzünd- 


liche Erscheinungen. Der Erguß dauert meist einige Tage, ist 
am häufigsten im Kniegelenk lokalisiert. Schlesinger hält den 
Hydrops intermittens für eine Abart des Quinckeschen Oedems. 
Therapeutisch wirkt manchmal Arsen, manchmal Salicylate 
usw. Schlesinger schlägt vorübergehende Röntgensterilisation 


Nr. 4, 21. Januar 1926. 


-è Zur Klinik der Hypophysentumoren. Hirsch. 


Ueber eine erfolgreiche kombinierte Operation wegen einer komptizierten, 
: veralteten Hernia diaphragmatica. Walzel. ' 

Die Anästhesie beim Kleinkind. Erlacher. 

Ueber den Verlauf der Impfmalaria. Utas. 


Ueber Luesbehandlung der Säuglinge. Widowitz. 
Zur Behandlung der postluetischen Erkrankungen der inneren Organe mil 


Embial. Bauer. _ 
Ueber schlecht essende Kinder. Peyrer. 
Die, Kinderheilkunde im Dienste der Familienforschung und der Ver- 


erbungswissenschaft. Weiss. 


Zur Klinik der Hypophysentumoren. 
Form des Hypophysentumors ist charakterisiert durch Seh- 
Gesichtsfeldsein- 
schränkung, meist in Form der bitemporalen Hemianopsie) ohne 
auffallende Aenderung des Habitus. Häufig verbunden mit 
Impotenz, Haarausfall. Schlafsucht, niedriger Körpertempe- 
ratur. Sehr oft primäre Sehnervenatrophie, selten Stauungs- 
| Die Akromegalie wird ein- 
geteilt in eine benigne -Form ohne Sehstörungen, meist 
auch ohne Genitalstörungen, und in eine maligne Form, 
deren Bösartigkeit hauptsächlich aus den Sehstörungen er- 
schlossen wird. Vergrößerung der Extremitäten, Gesichtsvor- 


sprünge usw. sind bei beiden Formen gleich. i 
Nr. 5, 28. Januar 1926. 


Zur klinischen und Liquordiagnostik der Rückenmarkstumoren. Grosz 

Die Bedeutung der Entzündung für die Verhütung, Entstehung und Be- 
handlung von Krankheiten. Theilhaber. , 

Zur Kenntnis des weiblichen Axillarorgans beim Menschen. Klaar. 

° Unsere Erfahrungen mit der Gwathmeyschen Anästhesierungsmethoden 

während der Geburt. Schiffmann und Seyfert. 

Schädigung durch Lipo! odol als Kontrastmittel bei Lungentuberkulose. 
Lichtwitz. 

Ueber Stovarsolverabreichung au schlecht gedeihende, richt luetische Säng- 
Inge, Tezner. 

Reminiszenzen an die-ersten Aethernarkosen. Hirsch. 


Eine einfache und sehr billige Beleuchtungsauelle, insbesondere für die ` 


vaginale Inspektion. Beck. 


Unsere Erfahrungen mit der Gwathmeyschen Anästhe- 
sierungsmethode. Technik: 1. subkutan Morphium 0,006 + 
2 ccm Magnesiumsulfatlösung, 50 proz.; 2. nach 15—20 Minuten 
ein Klysma, bestehend aus: Chinin. hydrobromic. 0,6, Alko- 
hol 8,0, Aether 70,0, Ol. oliv. 120,0, vorher Reinigungsklysma. 
Hohes Einführen des Darmrohres und längeres Zuhalten der 
Analöffnung ist notwendig. Dauer der Anästhesie 4—5 Stunden, 
Anästhesierungsbeginn daher erst bei handtellergroßem Mutter, 
mund. Bei Wehenschwäche kleine Pituitrindosen. 


Nr. 6, 4. Februar 1926. 


Ueber die Triebe und ilber deren Zustandekommen. Müller. 

Ueber die sogenannte „Vierte Krankheit“: Scarlatinella. Hochsinger. 

Magen-Duodenalgeschwür und Probefrühstück. Bärsony. 

Ueber. die Mathessche Form der Mastitis und über die Prophylaxe de 
Brustdrüsenentzündung. Preissecker. 

Ein Fall von genuiner Pellagra in Kärnten. Matuschka. 

Vergiftung und Tod nach einer Wurmkur mit Oleyum chenopodii. 


Suchanka 
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Zur klinischen und Liquordiaghostik der Rückenniarkstumoren. Grosz. 


Ueber schlecht essende Kinder. Friedjung. 
Behandlung des arterjellen Hochdrucks. Müller-Deham. 


Pick (Wien). 


nen 


Seuchenbekämpfung. 
Jahrgang 1925, Heft 6. 


© Ueber den gegenwärtigen Stand der Aetiologie und der Prophylaxe des 


Scharlachs. Zlatogoroff. 
% Ueber Scharlach- und Masernprophylaxe nach Caronia. Redlich. 


Die Aetiologie des Gelbfiebers. Hoffmann. 

Ueber die Möglichkeit einer Schutzimpiung gegen Fleckfieber. Breinl. 
Ueber den gegenwärtigen Stand der Aetiologie maligner Tumoren. Kraus. 
Der gewerbliche Milzbrand und seine Bekämpfung. Bregina. 
Ueber die Lungenseuche des Rindes und den heutigen Stand der Lungen- 


seuchenforschung. Giese. 
Der leitende Qedanke in den Werken oder der Be im Lebens- 


werke Paul Ehrlichs. Ascoli. 


Ueber den gegenwärtigen Stand der Aetiologie und der 
Prophylaxe des Scharlachs. Ablehnung der Streptokokken- 
aetiologie. Verf. spricht sich für ein filtrierbares Virus aus, 
das allerdings mit dem haemolytischen Streptokokkus ver- 
gesellschaftet zu sein scheint. , Die Ergebnisse Caronias. 
scheinen wahrscheinlicher als die neuen amerikanischen 
Arbeiten (Dick, Dochez) über die Streptokokkenaetiologie. 


Ueber Scharlach- und Masernprophylaxe nach Caronia. 
Caronia glaubt als Erreger des Scharlachs und der Masern: 
je ein filtrierbares Virus gefunden zu haben. Verf. hat in 
Rom die Immunisierung von Kindern gegen beide Krankheiten 
mit der Vakzine Caronias gesehen und spricht sich für den 


Erfolg der Immunisierung aus. | 
Henning, Berlin.- 


Monatsschrift für Kinderheilkunde. 


31, Heft 1. 


s Insulinstudien am Kinde. Freise und Choremis. 
Fett und Glykogengehalt der Leber’ beim Säuglingsdurchfall. Rosenbaum. 


Zur Aetiologie der chronischen Pyurie. Courtin. 
Saure Milchmischungen in der Säuglingsernährung. Vogt. 
Ein neuer tonischer Halsreflex beim Säugling. Tezner., 
Die Breslauer Lernanfänger 1920—1924. Samelson. 
Ueber Dermatitis exfoliativa neonatorum. Herz. 
Bemerkungen zur Behandlung der Lues congenita. Stamm. ; 
Ueber die Ursachen des Repetierens in den Volksschulen. Nitsch. 

* Postgrippale Herzdilatation im Kindesalter. Lukacs und Waltner. 
Innere Sekretion und Ernährungsstörungen im Säuglingsalter. Heim. 
Leberfunktiorsprüfung bei Säuglingen.. Mertz und Rominger. 


Insulinstudien am Kinde. T. Insulin und Ketosis. An Hand 
von Blutzuckerkurven, Kohlensäurekapazität des Blutes und 
stündlichen Acetonmengenbestimmungen im Urin wird sowonl 
bei diabetischen Kindern wie bei durch Hunger acetonisierten 
Kindern gezeigt, daß das Insulin eine direkte Wirkung auf die 
Ketonurie nicht besitzt. II. Insulin und Infekt. Beim diabetischen 
Kinde ist der Insulinbedarf während eines fieberhaften Infektes 
um 50—80% erhöht gegenüber der Insulinmenge, die kurz 
vorher während einer infektfreien Periode völlig ausreichte, 
um den Kohlenhydratstoffwechsel im Gleichgewicht zu halten. 
Derselbe Mehrbedarf an Insulin zeigt sich auch im künstlich 
hervorgerufenen Fieber (nach Schwefelölinjektionen) beim 
Kinde mit Diabetes mellitus. Im Gegensatz dazu erzeugt 
beim Stoffwechselgesunden eine bestimmte Dosis Insulin so- 
wohl beim fieberhaften Infekt wie beim Schwefelölfieber die 
gleiche Erniedrigung des Blutzuckers wie im fieberfreien Zu- 
stand. IH. Insulin und Blutzuckerspiegel. Die Blutzuckerkurve 
nach Insulininjektion beim diabetischen Kind zeigt je nach der 
Schwere des Falles einen charakteristischen Verlauf: starke 
Erniedrigung des Blützuckers oft bis zu hypoglykämischen 
Werten, nach Abklingen der Insulinwirkung wieder am die 
alte Höhe, daraus ergibt sich die Regel: je steiler und 
hemmungsloser das Blutzuckergefälle, desto schwerer der 
Diabetes. Stoffwechselgesunde dagegen reagieren niemals so 
stürmisch, wenn sie überhaupt reagieren; Beschreibung von 
zwei insulinrefraktären Fällen bej zwei völlig gesunden 


Kindern. 


Postgrippale Herzdilatation im Kindesalter. Im Auschluß 
an eine Grippeepidemie beobachteten die Autoren eine Ver- 
größerung der percutorisch ermittelten Herzfigur nach rechts 
und links, die auch im Röntgenbild sich bestätigt fand, parallel- 
gehend mit einem erheblichen Ansteigen der Pulszahl. Nach 
Bettrulie schwindet diese als  postinfektiöse Myocard- 


schhwäche gedeutete Dilatation des Herzens innerhalb von 
zwei Wochen. 


31, Heft 2. 


Summelreferat Hautkranklieiten und 


Leirer. 
Ueber Epilepsien genitalen Ursprungs. Galant. 
Beiträge zum Rachitis-Tetanieproblem. Walther. 
Stillfähigkeit und submamilläre Temperatur. Moll. 
Eixe Angina mit Iymphatischer Reaktion. Nelken. 
Ueber Hyperacidität im Säuglingsalter. Török. 


Zur Kenntnis des gelblich-blassen Hautcolorits bei den Pyurien der Säug- 
linge. Last, Fischer und Silber. 

Reduktionsindex des Harnes atrophischer Säuglinge. Török. 

Ueber den idiomuskulären Reflex im Kindesalter. Kän. 


Einfluß vegetativer Nervexerreger auf die Leukozytenzahl gesunder Säug- 
linge während der Verdauung. Török. 
Quarzlichtbehandlung der Säuglingshydrocele. Török. 


` Stillfähigkeit und submamilläre Temperatur. Unter 
physiologischen Verhältnissen ist die Temperatur unter der 
Brustfalte (zwischen Mamma und Thoraxwand) der stillenden 
Frau eine höhere, als in der Achselhöhle und entspricht fast 
der im Rectum gemessenen Temperatur. Die erhöhte ' sub- 
'mamilläre Temperatur ist ein absolutes Kriterium für eine 
funktionstüchtige Mamma und gewinnt so eine entscheidende 
Bedeutung für die Stillfähigkeit einer Frau. 


31, Heft 3/4. 


Verhandlungsbericht der 36. Versammlung der Deutschen Gesellschait für 
Kinderheilkunde Karlsbad 1925. (Siehe Fortschr. d. Med. Nr. 22 und 23 
` des vorigen Jahrgangs.) 


iiber 


Infektionen im Kindesalter. 


o 


31, Heft 5. 


Untersuchungen über die Reaktionszeit im Säuglingsalter. Peiper. 
Trypsinstudien, insbesonders bei rachitischen Säuglingen. v. Lukäcs. 
Die hormonale Behandlung der Chorea minor. Dezár. 
¢ Zur Kenntnis der Koplikschen Flecken. Petenyi. 
Ueber ambulante Insulinbehandlung bei Kindern. 
Hirsch-Kauffmann. l 
* Behandlung der tuberkulösen Meningitis mittels Sanerstoffinsufflation. Klinke. 
Ueber Veränderungen der vasomotorischen Innervation bei Masern urd 
ihre Bedeutung bei der Pirquet-Reaktion: Kollár. 
Ueber Drüsenfieber. Mündel und Franz, 
Konzentrierte Ernährung bei Pylorusspasmus und habituellem Erbrechen. 
Stamm und Herz. 


Heimann-Trosin und 


Zur Kenntnis der koplikschen Flecken. Verfasser beobaclı- 
tete bei drei Fällen, die sicher keine Masern waren, „Kopliks‘“, 
die somit ein aspezifisches Sympton darstellen und außer 
bei Masern auch bei anderen akuten Infekten vorkommen. 


Behandlung der tuberkulösen Meningitis mittels Sauer- 
 stoffinsuftlation. Intralumbale Einblasung von Sauerstoff bei 
sechs Fällen von tuberkulöser Meningitis blieb ohne jeden 
, Erfolg. p 


31, Heft 6. 


Ueber “familläres Auftreten von Melanosis bulbi, Seller. 

° Beiträge zum Problem der Stillschen Krankheit. Reimold und Streber. 
Beiträge zur Zwillingspathologie. Stransky. 
Die „abwartende“ Behandlung diphtherischer Larynx-Stenosen. : Burghard. 


Beiträge: zum Problem der Stillschen Krankheit. Be- 
schreibung von zwei Fällen von sogenannter „Stillscher 
Krankheit‘, jener chronisch verlaufenden Gelenkerkrankung 
des frühen Kindesalters mit der charakteristischen chronisch- 
entzündlichen Schwellung der Gelenkkapsel und: des peri- 
_ articulären. Bindegewebes,. Milztumor und generalisierten 
Schwellungen des Iymphatischen Apparates. In einem der 
Fälle gelang es aus dem Blute in mehrfachen Untersuchungen 
einen Streptokokkus' viridans in Reinkultur zu züchten. Daraus 
wird gefolgert, daß das Stillsche Krankheitsyndrom durch 
einen durch den Streptokokkus viridans hervorgerufenen, 
schleichend verlaufenen Infekt bedingt wird, bei dem das 
Virus sich jahrelang im Körper hält und sich immer wieder, 


i dee FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Auge Pr 


dem klinischen Verlauf entsprechend, durch neue Exacerba- 
tionen manifestiert. 


Jahrbuch für Kinderheilkunde, 
61, Heft 3/4. 


Klinisch und experimentelle Studien über Ziegenmilchanämie und Dystrophie 
E. Glanzmann. : 


Muskelhärtemessungen bei Kindern. 
Ueber Keuchhusten. F. v. Szóntagh. l 
Zur Intelligenzbestimmurg am jungen Kinde. J. Schlesinger. 
„Jekorisierte“ Milch in der Therapie der Rachitis. P. György. 
Hauterscheinungen bei exsudativer Diathese und Anaphylaxie. A. S. Scho'ow. 


Ueber den EinfluB des Wismuths auf das Blutbild luetischer Kinder. 
A. v. Tüdös und P. v. Kiss. 
Das Facialisphäromen. J. Starxardter. 


H. Opitz und H. Isbert. 


Jecorisierte Milch in der Therapie der Rachitis. Nach- 
prüfung des von amerikanischen Autoren eingeführten Ver- 
fahrens der Behandlung der Rachitis und Tetanie mit „jeco- 
risierter“, d. ist mit Quarzlicht bestrahlter, Milch. Bei 18. 
Fällen konnte klinisch eine starke Besserung bzw. Heilung 
erzielt werden, in der gleichen Zeit (3—4 Wochen), wie bei 
der direkten Bestrahlung der Rachitiker selbst. -Parallel der 
klinischen Besserung verlief die günstige Beeinflussung des 
gestörten Blutchemismus (Serum Ca- und anorg. P-Gehalt). 


61, Heft 5/6. 


Congenitale Lues und Reizung. R. Fischl. 

Der Beginn der Tuberkulose, B. Epstein. 

Die Hirntätigkeit des Neugeborenen. A. Peiper. : 

Beitrag zur Beurteilung und Behandlung des gastrospastischen Symptomen- 
komplexes. K. Ochsenius. l 

Experimentelle Untersuchungen zur Frage der Actiologie des Scharlaclıs 
und der Masern, F. Szirmai und B. Jacobovics, 


Der Beginn der Tuberkulose. (Die Incubation.) Die In- 
cubationszeit der Tuberkulose, das ist die Zeit vom Eintreten 
der Tuberkelbazillen in den Organismus bis zum Auftreten 
der Tuberkulinempfindlichkeit (antiallergisches Stadium der 
Franzosen) schwankt nur innerhalb geringer Grenzen und 
beträgt bei intrakutaner bzw. subkutaner Prüfung 3—7, bei 
kutaner 4—10 Wochen, unabhängig vom Alter der infizierten 
Kinder, wie von der Art des primär infizierten Organs (Lunge. 
Darm). Klinisch verläuft das Incubationsstadium der Tuber- 
kulose völlig symptomlos. 

Jahr. 


Archiv für Gynäkologie. 
126., Heft 2 und 3., - 


Einige Angaben über den Stoffwechsel des gesunden und krauken Orga- 

_ nismus bei parenteralen Milchinjektionen. W. Butomo. i 

Zur Kenntnis der Keimbahn des Menschen. S. Kolmo. 

Kritik der Schwangerschaftsdauer. Poten und Boetticher. , 

Ueber spontane uud provozierte Ovulation und über Menstruationswellen- 
verschiebung. R. Hofstätter. 

Die. Bedeutung der chentisch-physikalischen Biutveränderungen und m 
Blutzuckerbelastungskurve im weiblichen -Organismus in und eech 
der Gestation. (I. Teil: Unter physiologischen Verhältnissen. Į). Teil: 
Die Hyperemesis gravidarum). E. Frey. | h- 

Die primären angioplastischen Geschwü!ste der Vagina bei der Erwac 
senen. A. Seitz. | ten 

Leber Adenomyohypesplasie (Adenomyosis) wiert externa und Teercys 
des Ovariums. J. Kitai. FR 

Ueber einen Fall von Adenomyosis corporis uteri aus dem eler 
Epithel eines mit dem Uterus verwachsenen Pseudomucinkysloms. 
J. Kitai. 

Weitere Untersuchungen über 
E. Klaften und L. Stecher. Herm- 

Das tubuläre Adenom des Ovariums und seine Beziehungen zum, 
aphrodilismus verus. H. O. Neumann. l 

Schleimhautpolyp der weiblichen Harnröhre. H. R. Schmidt. 

Ueber Blut- und Lymphgefäßwucherung in der Uterusmuskulatur. 
Meyer. | 

Die Diagnose der Eineiigkeit in geburtshilflicher und Jermatologischer 
Betrachtung. H. W. Siemens. ` ; 

Ueber die Beziehungen der Ovarialfunktion zum Kalkgehalt des Blutserums 
A. Heyn und K. Haase. : S 

Die Geburt in Stirnlage, mit besonderer Berücksichtigung des Austritts- 
mechanismus. H. Martins. | l E 


o 


den Stoffwechselumsatz bei Graviden- 


Robert 


+ 


44. Jahrg: — We 


ai März 1926 . 


Ueber accessorische Milchdrüsen und Warzen, insbesondere über miich- 
drüsenähnliche Bildungen in der Achselhöhle. C. John. 


Kritik der Schwangerschaitsdauer. . Bei der bisherigen 
“ Feststellung kurzfristiger Schwangerschaften ist noch niemals 
der Versuch gemacht worden, die Angaben der Schwangeren 
durch objektive Daten über den Beginn der Gravidität nach- 


 zuprüfen. Unter 1800 Fällen ermittelten die Verfasser 40, in 


denen annehmbare Angaben über den Konzeptionstag ge- 
macht wurden, und bei denen bestimmte Kontrollen über die 
Zuverlässigkeit der Angaben möglich waren. Die einzigen 
(4) Fälle, in denen der anscheinend zuverlässig angegebene 
Konzeptionstag eine Schwangerschaftsdauer unter 250 Tagen 
ergab, hielten weiteren Nachforschungen und Erhebungen nicht 


stand. Es stellte sich vielmehr jedesmal heraus, daß die 


Angaben der Schwangeren falsch waren. Auch bei den 
Schwangeren, die eine über 300 Tage währende Tragzeit 
durchgemacht haben wollten, ergaben weitere Nachforschungen 
die Unrichtigkeit der Angaben. Es stellte sich schließlich her- 
aus, daß 20% der Schwangeren falsche Konzeptionsdaten an- 
gegeben hatten. und zwar jedesmal dann, wenn bei normal 
entwickeltem Kinde die Schwangerschaft angeblich weniger 
als 250 oder mehr als 300 Tage betrug. Im übrigen ergab sich 
bei 29 Schwangeren mit reifen Kindern im Gegensatz zu den 
anamnestischen Angaben eine Tragzeit von mindestens 250 


Tagen. Beweise für kurzfristige Graviditäten unter 250 "Tagen 


sind also nicht zu erbringen. Auch die Durchsicht der schein- 
bar beglaubigten Fälle der Literatur hat bei genügender Kritik 


das gleiche Ergebnis. Das Argument, daß besonders schwere 


Kinder, wenn sie, wie so häufig, nach normaler Tragzeit ge- 
boren werden, im Falle der Verkürzung der Schwanger- 
schaftsdauer mit Normalgewichten geboren werden können, 
also daß ein solches Kind schon nach 230—240 Tagen die Aus- 
bildung eines normalen Neugeborenen haben könne bzw. 
müsse, ist nicht stichhaltig.. Wenn nämlich bei normaler 
Schwangerschaftsdauer das Kind im letzten Monat etwa 
1000 e zunimmt, so ist es sehr wohl möglich, daß schon bei 
geringer Verlängerung der Tragzeit über das gewöhnliche 
Maß sich Riesenkinder ergeben. Ferner ist zu bedenken, daß 
ungewöhnliche Körpergröße eines Neugeborenen nicht iden- 
tisch mit Reifezüstand ist. Auch die so oft herangezogenen 
Analogien aus dem Tierreich (Pferde) treffen nicht zu. Die 
Zahlen für die Tragzeit schwanken auch hier nach unten nicht 
stärker als beim Menschen, wenn Lebensfähigkeit bzw. Ent- 
wicklungsgrad den Beobachtungen zu Grunde gelegt wurden. 


| Die so oft behauptete Inkonstanz der Schwangerschaftsdauer, 


namentlich die Verkürzung der Tragzeit unter 250 Taxen, ist 
also bisher nicht beweisbar. Der Sachverständige hat dem- 
nach das Recht, für ein reifes Kind die offenbare Unmöglich- 
keit der Erzeugung auszusprechen. wenn der angebliche 
Empfängnistermin weniger als 250 Tage vor der Geburt liegt. 


Schleimhautpolyp in der weiblichen Harnröhre. Die Deu- 
tung der Schleimhautpolypen der Harnröhre hängt eng 
zusammen mit der Frage von der Bildung ortsfremden 
Epithels in den Schleimhäuten überhaupt. Verf. bekennt sich 
zu dem Standpunkt der „indirekten Metaplasie“, bei der die 
„differenzierte Epithelzelle‘“ sich durch Aufgabe ihrer spezi- 


fischen Artstruktur in eine undifferenzierte Form zurückbildet 


und aus dieser Form (in der Harnröhre Cylinderzelle) sich 
dann durch direkte Differenzierung eine für den Standort heter- 
otope Zelle herausbildet. Analoge Metaplasien treten an der 
Blasenschleimhaut bei Ectopia vesicae auf. Die obige Deutung 
der „indirekten Metaplasie“ gewinnt an Wahrscheinlichkeit 
an einem Orte, wo, wie bei der Harnröhrenmündung, Gelegen- 
heit in Epithelverlusten und entzündlichen Reizen reichlichı 
vorhanden sind. Die klinische Bedeutung der Geschwülste ist 
gering. - Bei stärkerem Wachstum: veranlassen sie Be- 
schwerden und Entzündungen und tragen die Gefalıren bös- 
artiger Umwandlung: in sich. 


Ueber die Beziehungen der Ovarialfunktion zum Kalk- 
gehalt des Bilutserums. Während der Menstruation treten 
leichte Schwankungen der Ca-Werte im Blut auf, olıne daß 
eine Gesetzmäßigkeit vorzuliegen scheint. Bei den Fällen von 
Ovarialinsuffizienz finden wir das Normalniveau  überschrei- 
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tende Ca-Mittelwerte, die um so höher sind, je stärker dic 
Ovarialinsufficienz ist. Die höchsten Durchschnittswerte wur- 
den bei den funkticnellen Amenorrhoen gefunden, bei denen 
eine schwere Störung der generativen Funktion mit einer 
durch starke Hypoplasie zum Ausdruck kommenden ` vegeta- 
tiven Funktionsstörung der Ovarien einher geht. Im Gegen- 
satz hierzu findet nach der vollständigen Ausschaltung der 
Ovarien (Kastration) ein deutliches Absinken des Ca-Spiegels 
im Serum statt, der sich bei Frauen im geschlechtsreifen 
Alter im Laufe eines Jahres ungefähr wieder auf die Normal- 
höhe erhebt. In der natürlichen Menopause sind die Serum- 
kalkwerte gegenüber der Norm verändert. Für diese Ergeb- 
nisse finden wir in der Annahme einer primären Einwirkung 
lediglich der Ovarien auf den Ca-Spiegel im Blut keine Er- 
klärung, weil die Wirkung der Ovarialinsuffizienz der feh- 
lenden Funktion des Eierstocks entgegengesetzt ist. Schon 
die Tatsache, daß nach der Kastration die Ca-Werte. wieder 


ansteigen, führt zu dem Schlusse, daß Korrelationen zwischen 


dem Ovarium und anderen innersekretorischen Drüsen be- 
stehen müssen, die in diesem Falle regulierend wirken können. 
Hier kommt in erster Linie die Adrenalinwirkung in Betracht. 
Nach der Kastration im geschlechtsreifen Alter erniedrigen 
die Hormone der Nebenniere den Blutkalkspiegel, weil das 
hier antagonistisch wirkende Ovarialhormon fehlt. Im Laufe 
eines Jahres tritt dann die Regulierung in der Weise ein, daß 
die nicht kompensierte hormonale Wirkung der Nebennieren 
nachläßt und ein hormonales Gleichgewicht sich einstellt. 
Auch sympathische Reizerscheinungen nach der Kastration mit 
Absinken des Kalkspiegels spielen hinein in die Regulierung, 
deren Endeffekt ein annähernd normaler Serumkalkspiegel ist. 
Ob der ursprünglich hohe Serumkalkgehalt bei ovarial- 
insuffizienten Frauen auf eine vagotonische Stigmatisierung 
zurückzuführen ist, ist vorläufig unbeweisbar. 
| Rudolf Katz (Berlin). 


Zeitschrift jür die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 
| 100., Heft 1. 


Ueber die Funktion der rechten Hirnhemisphäre im Verhältnis zu der 
_ linken, in bezug auf Sprache, Musik und Rechnen. S. E. Henschen. 

* Die psychomuskuläre Komponente der Schreckneurose. Sommer. 

Psychiatrische Krankheitseinheiten im Lichte der Genetik. Oskar Vogt. 

Psychiatrie — Tropopathologie. V. P. Ossipow. 

Zur Klinik der Amentia. P. Ostankow. 

Die topistisch-pathoarchitektonische Forschung in der Psychiatrie. Cécile 
Vogt. 

Eine biologische Deutung des Verhaltens der Reilexe bei Pyramidenbahn 
erkrankung. Astwazaturow. 

Die Entwicklungsstörung . der oberen lateralen Schneidezähne und ihr 
klinisch-neurologischer Wert. Jakob Ratuer. 

Syphilitischer Parkinsonismus. M. Pappenheim. 

Zur Frage der vegetativen Innervation der quergestreiften Muskulatur. 
Raissa Golant-Ratner. S i 

Das Symptom der Oberlider. A. W. Gerwer. 

Ueber die Entstehung der Corpora amylacea im Gehirn in Zusammenhang 
mit den Kristallisationsprozessen im zeutralnervensysiem. L. I. Omo- 


rokow. 
Ueber die Innervation der Hypopliysis cerebri. I. Mitteilung. LL Pinces. 


K 


2 
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Die psychomuskuläre Komponente der Schreckneurose. 
Eigenschilderung und Mitteilung zweier Fälle, in denen nach 
Schreckerlebnis reflektorische bzw. psychogene Muskel- 
zusammenziehungen auftraten, in deren Effekte sich die zur 
Zeit des Erlebnisses innegehabten Stellungen und Handlungen 
widerspiegelten. Verf. legt diesen Erscheinungen offenbar 


Krankheitswert bei. 


Psychiatrische Krankheitseinheiten im Lichte der Genetik. 
Unter erbbiologischen Gesichtspunkten sieht Verf. Krankheiten. 
im Spezialfall Auch die psychischen Erkrankungen als Genen- 
und Somavariationen (endogene und exogene Psychosen) an. 
Große Genen- und Somavariationen führen in der Natur stets 
zu scharf abgegrenzten Sippen. Solche Sippen sind in der. 
Psychiatrie Krankheitseinheiten. 


" Die topistisch-pathoarchitektonische Forschung in der Psy- 
chiatrie. Die hirnarchitektonische Forschung soll die Grund- 
lage klassifikatorischer Bemühungen in der Psychiatrie bilden. 
die Schizophrenien sind schon nach den bisherigen Ergeb- 
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nissen der genannten Forschungsrichtun | 
g als Heredodegene- M : 
5 r : , yxoedema (Hypothyr 
GE Ee worden (Kleist). Es wird der Hoff- thyreoidea) nach a e e Sien (Hyper. 
Ans um gegeben, daß es gelingen wird, z.B, auch die Ana- beschreibt einen Fall von Morbus B ege Kg. Gram 
tomie des hysterischen Reaktionstypus aufzudecken, = pasccowil 


gische Behandlung 


n lateralen Schneide. Unktion der Thyreoidea und Symptomen EE ee 

ert. Fehlen und Pot, (Adipositas, Schwäche etc.) führte, 

Incisivi werden auf E wurde eine Besserung 
weres Degeneration. Struma blicben bestehen. 

in nalıer Beziehung zu Störungen des endo- Ueber Saugebehandlung der chronische 

| mann behandelte 67 Fälle von Tonsilliti 

‚ Pansc (Berlin). Saugebehandlung; namentlich die Fälle, welche zu akuten 


Exacerbationen leiten, werden günstig beeinflußt, indem die 
Anfälle seltener und leichter werden, 


Die Entwicklungsstörung der obere 
zähne und ihr klinisch-neurologischer W 
wicklungsstörung der oberen lateralen 
Grund zahlreicher Beobachtungen als sch 
zeichen angesehen, n Tonsillitis Heide 
krinen Systems. S chronica mit der 


Auch die Pharyngitis 
Archiv für Augenheilkunde. _ schwand meist mit der Abschwellung der Tonsillen. und 
Schließung der Krypten. Die fiberösen Formen der Tonsillitis 
97, H. 1, 1925 | eignen sich weniger für die Saugebehandlung, 
e b] e 

°” Beiträge zur physikalischen Chemie oder intraokularen Flitssigkeits- Nr. 92, 24, Dezember mes: 

 wechsels unter normalen und pathologischen Verhältnissen, insbesondere Licht und A-Stoffe. C. E. Block. S 
e EI EE 5 Fälle von Nabelsehnenvorfall bei einer Patientin. Niels A. Nielsen. 

'Hyaloidea. Volmer. 


Nr. 53, 31. Dezember 1925. 
Ein neues Operationsverfahren gegen Entropiumtrichiasis. Lyritzas. ’ 


"Ueber das Vorkommen der Stauungspapille bei Hypophysentumoren. Fin operierter Fall einer Hirngeschwulst. Haagen Jessen. 
Harms, . . 


; ; N isch x N Dee, SE d H Ein Fall von Bronchitis chronica mit Asthma, bchandelt mit autogener 
Ueber die Beziehungen zwischen Xanthomatosis bulbi un vper- Mischungsvaccine. Gunnar Hagens. 
cholesterinämie. Busacca und Tattoni. 


; e í * Eine Vereinfachung der lokalanästhesierenden Technik bei der kleinen 
Ueber die Aussichten der Lichttherapie und anderer Behandlungsmethoden Chirurgie. Aare Sennels. 

beim Hornhautgeschwür, besonders bei Ulcus serpens. Passow, 
Keratitis neuropathica superfizialis. Bossuet. . 


| Eine Vereinfachung der lokalanaesthesierenden Sur 
S Eat g T bei der kleinen Chirurgie. Sennels hält die Anwendung der 
S Seite gi KG ee a Novocain-Adrenalin-Tabletten, die gelöst und gekocht werden 
ege = ae an Glaukom p ailere klinische Müssen, vor der Injektion für unpraktisch und empfiehlt Ge 
h d he, die 2 ccm ent- 
und experimentelle Untersuchungen des Verfassers hatten be- Anwendung nn zn die en Som S he, die 0,02 
stimmte Beziehungen zwischen intraokularer Tension und halten einschl. 2% Sen Sn GC in einer 
S > i l E 
Wasserstoffionenkonzentration des Kammerwassers ergeben. Lösung von Adrenalin ua LED KE en mmenstellen 
Mit zunehmender Alkaleszenz des Kammerwassers steigt die > Cem Rekordspritze: die richtigen Mengen zusa 
Tension, um mit Sinken der Alkaleszenz ebenfalls zu sinken. Nr. 1, 7. Januar 1926. 
Der Zusammenhang mit gleichen Aenderungen der aktuellen ° Die Behandlung der Lungentuberkulose mit Metallsalzen. N. Lunde. 
Reaktion des Blutes war naheliegend und wurde a 2 * Ueber Meningokokkentypen. Martin Kristensen und Otto Mottke. 
sprechende Untersuchungen bewiesen. Die niedrigsten Druck- : | it Metallsalzen. 
werte finden sich bei der Azidosc im Coma en E me lt SE Behandlung 
iedri i Azidose der Schwangeren. - = ae ` 
SN EC ee dagegen Werte a der Lungentuberkulose mit Metallsalzen, und zwar NEEN 
de ine Alkalose wahrscheinlich machen. Die Druckunter- dere mit Manganchlorid, Berylliumchlorid und au. 
schiede unter dem Einfluß der aktuellen Reaktion des Blutes Man macht 6—20 Injektionen. nn a 4 
ge D à “. 8 n 
und damit des Kammerwassers erklären sich durch Quellumg mehr für die schweren Fälle. Man kann mit ere “hlorid 
bzw. Entquellung des Glaskörpers und der Linse. Die klini- beginnen 5 cem? einer 0,025 Lösung und zu Berylliumc 
schen Erscheinungen der verschiedenen Glatkomsymptome übergehen. 


stehen in guter Uebereinstimmung mit dieser Auffassung. Ueber Meningokokkentypen. Kristensen und Moltke 


| Í f glauben, daß der Begriff „Meningokokkentypen“ sich wohl 
| Ueber das Vorkommen der a en a eignet für das Auftreten einer ausgeprägt epidemischen Menin- 
Ban nn a, daß Ein der Sitis, aber nicht für die Einteilung der Mee 
Z . , `i 8 arai in- 
Verbessert der ophthalmoskopischen Untersuchungstechnik a Bei Se EE in 
die Stauungspapillen bei Hypophysentumoren immer seltener ` SIS = SE SE SE eh bës hmen. 
SC den. Die Stauungspapille ist bei einfachem Hypophysen- der es. unmöglich ist, natürliche Abgrenzungen vorzune = 
tumor etwas sehr seltenes. Ihr Vorhandensein beweist ziem- Auch der Typus A. zeigt sich ae en 
lich sicher eine Komplikation. Das zeigen auch die Operations- den Auitreten melırerer Meningitisfälle wäre die g ee 
ergebnisse. Bei Stauungspapille ist der schnelle letale Aus- Vi lamnden, eine Unterscheidung von gefährlichen un Unter- 
gang nach, der Operation sehr häufig. Die Stauungspapille fährlichen. Meningokokken vorzunehmen. Bei dieser Ko 
ist daher als Kontraindikation zur Operation aufzufassen. suchung müßten die Meningokokkenkulturen von gen on i 
2 Meesmann (Berlin). Trägern wie von allen Kranken untersucht werden. | Se 
| müßten in großem Umfange die Kulturen der . Meningitis- 

kranken dem Serum-Institut zur Verfügung gestellt werden. 

S. Kalischer, Schlachtensee. 


Ugeskrift for Laeger. 


EE 
Nr. 51, 17. Dezember 1925. 

Hyperplasie der Mesenterialdrüsen. Aage Sennels. = ` Hospitalstidende, 

* Myxoedema (Hypotliyreoidea) post M. Basedowii (Hyperthyreoid) nach 


excessiver Röntgenbehandlung. Ch. Gram. 


Nr. 47, 26. November 1925. 
Ein Fall von traumat. Charakterveränderung durch Operation geheilt. Georg Einige Betrachtuu 
Clausen. i 


gen im Anschluß .an den hundertjährigen Geburtstag sun 
Jean-Martin Charcot. 


Viggo Christiansen. 
2 Fälle von Orbitaentzündung durch Zahner i 


4 rkrankungen. O. Bjerram. 
Ein leicht transportabler Formalindesinfektionsapparat mit Qummikatheter. Nr. 48, 3. Dezember 1925. 
H. Toedegaard. | 
* Ueber Sabeco E der chronischen Tonsillitis. H Heidem * Goldsalze und experimentelle Tuberkulose. Olaf Bang. 
, H. ann. Ueber Ekzembehandlung, C Rasch l | 


' mäßige Alkoholiker, 2 waren abstinent., 


a. März 1926 


` Goldsalze und experimentelle Tuberkulose. Bang konnte 


durch Versuche am Kalb feststellen, daß Sanocrysin, selbst 


wenn es im Blut zirkuliert, wenn man Tuberkelbazillen in die 
Blutbahn spritzt, nicht imstande ist, den Ausbruch von Tuber- 
kulose zu verhindern. Auch nach der stattgehabten Infektion 


wär es ohne jede heilende Wirkung. Weder der Versuch in 
vitro noch in vivo erwies eine spezifische Wirkung des Sano- 


crysins bei Tuberkulose. Bei der experimentellen Tuberkulose 
hatte Sanocrysin bei Kälbern und Kaninchen keinen Heileffekt. 


Nr. 49, 10. Dezember 1925, 


s Ucber das Wachstum normaler und maligner Gewebszellen unter erhöhtem 
Dauerstofidruck, Albert Fischer und E. Bach-Andersen. 


‘Ueber das Wachstum normaler und maligner Gewebs- 
zellen unter erhöhtem Sauerstofidruck. Fischer und Bach- 
Andersen stellten fest, daß man durch Veränderung des Sauer- 
stoffdrucks die Reaktionstätigkeit und den Stoffwechsel der 
Gewebszellen ändern kann. Sarkomzellen werden durch eine 
Druckerhöhung schneller getötet als Bindegewebszellen. Die 
Höhe der Drucksteigerung wie die Zeitdauer ihrer Anwendung 
und die betreffenden Grenzwerte für normale und bösartige 
zellen konnten festgestellt werden. 


S. Kalischer, Schlachtensee. j 


Hygiea. 
88., H. 2, 31. Januar 1926. 
$ Der Nachweis der Tuberkelbazillen mit Hilfe der Larynxprobe. Haus 
Silwer und Wilhelm Rasch. 
Der Unterricht in. der medizirischen Röntgenologie (Fortsetzung). Gösta 


Försell, 


‚Der Nachweis der Tuberkelbazilten mit Hilfe der Larynx- 
probe. Silwer und Rasch untersuchten das vom Larynx ent- 
nommene Sekret auf Tuberkelbazillen und fanden, daß von 
219 untersuchten Fällen ohne oder mit bazillenfreiem 
in A8 Fällen Tuberkelbazillen gefunden wurden, d. 17,4%, 
im ersten Stadium der Tuberkulose 9,3%, im en 21% 
und im dritten 34,6%. 


S.Kalischer, Schlachtensee. 


- El siglo médico, Madrid. 
12, Nr. 3756, 5. Dezember 1925 


Arterielle Spannung. G. R. Gonzalo. x 
s Arbeitsunfall und Berufskrankheit. A. Oller. 
Die syphilitische Actiologie der Laennecschen tebareke J. M. Reholle. 


Die syphilitische Aetiologie der Laennecschen Leber- 


cirrhose. Bei 13 Fällen von Laennecscher Lebercirrhose 
hat Verfasser folgendes gefunden: 

- 1. bei nur 8 bestand ein starker Alkoholabusus, 3 waren 
2. Diese Verteilung 
stimmt überein mit der, die man bei irgendwelchen anderen 
Kranken erhält. 3. Bei 10 Fällen war Syphilis vorhanden, 
4, Bei 8 Fällen war Syphilis und Alkoholismus gemeinsam; 
bei 2 Fällen nur Syphilis, bei. 2 Fällen nur Alkohol. 5. Die 
Syphilis wurde durch Wassermann festgestellt; objektiv ~war 
sonst keine Syphilis festzustellen. 6. Bei spezisicher Behand- 
lung erfolgte. klinische Heilung in 8 Fällen. 7. In den Wasser- 
mann-negativen Fällen ergab. die spezifische Behandlung 
keinen Erfolg. 8. Die Wassermann-positiven Fälle, die ad exi- 
tum kamen, starben an intercurrenten Erkrankungen. 9. Hier- 
aus folgt, daß also die Aussicht auf Heilung der Erkrankung 
nicht so schlecht ist, wie allgemein angenommen wird. 


72., Nr. 3757, 12. Dezember 1925. 


Das Oeschlechtsieben in Spanien. Maraiien. 

Chirurgische Behgndlung der schmerzhaften Symptome bei Angina pectoris. 
Gonzalo., 

Betrachtungen über renale Iniektion. D. P. Cifuentes. 

Intravenöse Injektionen von gelatinisiertem Serum bei pulsierendem Exoph- 
thalmıns, F, F. Balbuena. 
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72., Nr. 3758, 19. Dezember 1925. 
Neuritis und Ischiatici infolge von intramuskulären Injektionen. G. Lafora. 
Sclerosis vascularis. G. R. Gonzalo. 
Betrachtungen über venelle Infektion. D. P. Cifuentes. 
Die Mineralwässer bei der Syphilisbehandlung. J. G. Viñals, 


72., Nr. 3759, 26. Dezember 1925. 


bei verschiedenen Amputalionen. 


Positive und negative Indikationen 
A. Morales. 

Spät auftretende Hämorrhagien nach Prostataektomie. T. M. Luque. 

Intravenöse Injektionen von gelatinisiertem Serum bei pulsierendem Exoph- 
thalmus. H. Märquer. 


Das Sehen durch die Haut. 
73. Nr. 3760, 2. Januar 1926. - 


Ucber den sogenannten therapeutischen Abort. P. J. Pujinla. 
Diagnostik der simulierten Epilepsie. V. Mäiera. 
Die Bekämpfung der uber in Spanien. Bermüder de Castro. 


Lurje, Frankfurt a.M. 


A. Rouhier. 


Archivio di Ortopedia. 
E 40, Heft 3. 


Verhalten von Fett- und Glykogengehalt 
Nervendurchschneidung. Lavermicocca. 
* Lendenspondylitis mit Druckerscheinungen im Bereich der Cauda equina. 
Marconi. 
* Vorübergehende Ausrenkung der Gelenkköpfe zur Behandlung von sep- 
tischen Gelenkentzündungen. Longo. 
Mit einer Hand regierbarer Knotenschlinger für Weber. EE 
Eine besondere Verletzung der Handwurzelknochen. Anzilatti. 
Habituelle Luxation des äußeren Zwischenknorpels am rechten Knie. Faccini. 


im Knorpel nach vorherigcı 


Lendenspondylitis mit Druckerscheinungen im Bereich 
der cauda equina. Marconi beschreibt einen Fall von Wirbel- 
tuberkulose, bei dem sich der Eiter anstatt nach vorwärts in 
die Psoasgegend, nach rückwärts gegen das Rückenmark 
zu einen Weg bahnte und dabei zu einer Entzündung der 
Fäute führte, Sie äußerte sich in Wurzelsymptomen ver- 
schiedener Art, wie sie für Veränderungen in der cauda 


equina typisch sind. 


 Vorübergelende Ausrenkung der Gelenkköpfe zur Be- 
handlung von schwer septischen Gelenkinfektionen. Es werden 
drei Fälle beschrieben (Knie und Fuß), bei denen, die entzünd- 
lichen, lebensbedrohlichen Erscheinungen nur beseitigt werden 


konnten durch vollständige und längere Zeit aufrechterhaltene 


Trennung der Gelenkenden. Das Knie wurde nach Abtragung 
der unteren vollkommen nekrotischen Femurepiphyse aus- 
gewaschen und die Tibia nach vorn ausgerenkt. Feststellung 
in Beugestellung. Der Fuß ließ sich vom seitlichen Gelenk- 
schnitt aus nach innen umkippen und im Gipsverband in dieser . 
Stellung festhalten. Auf diese Weise konnte die Amputation 
umgangen werden. Natürlich bilden sich nach der Reposition 
Ankylosen aus, die aber bei der Zerstörung der Gelenkknorpel 
ohnehin zu erwarten waren. Es handelt sich um direkt lebens- 
rettende Operationen, die an Stelle der Amputation mit Erfolg 
versucht werden dürfen. Die Dauer der Ausrenkung betrug 
3—4 Wochen, in welcher Zeit die Infektion abheilen konnte. 


41, Heft 1. nn 


Beitrag zur Kenntnis der Kyphoskoliosen durch Neubildungen. Crainz. 
$ Chondrosarkom des oberen Tibiaendes; Operation und Rezidiv im Waden- 
beintransplantat. Alessandri. 
Ueber das gewaltsanıe Redressement der Skoliose.’ Comisso. 
* Experimentelle Untersuchungen über den Einfluß der periarteriellen Sym- 
pathektomie auf die Kallusbildung. Mairano. 
Angeborene Hilftinxation im Verein mit anderen Mib- 
bildungen. Annovazzi. 
Anzeigen und Ergebnisse der operativen Verschiebung des großen Roll- 


hügels. Camera. 
Juvenile deformierende Arthritis im Ellbogengelenk und in einer Pseudar- 


tlırose. Turco. 
Die vorübergehende Ausrenkung der Gelenkenden zur Behandlung 
akuten Gelenkvereiterung im oberen Sprunggelenk. Camera. 
Ueber die Ergebnisse der Albeeschen Operation bei tuberkulöser Wirbel- 
säulenentzündung. Ciaccia. 
* Das orthopädische Schulturnen. Hallauer-Schulthess. 
Zur Frage der neubildungsähnlichen tuberkulösen Sehnenscheidenentzündung. 


Camera. EM 
Das Röntgenblid als Hilfsmittel Lebensfähigkeit ` 


freier knöcherner Transplantate. 


angeborenen 


der 


zur Feststellung . der 
Buonisanti. 


44, Janig. ir" 
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i | | , Coxa valga luxans. Die echte 
| BEE E er Coxa valga und SOB- ~". | eß- 
Beitrag zur funktiorellen Behardiung der Muskelschwäche am Bein. Laver en Gei P dem Röntgenbilde ohne zn a. 
micocca. | “thoden sichtbare Coxa valga ist selten. - Ic f 

cosarkom des oberen Tibiaendes;, OP eration und -poron Mißbildung zu bewerten folgt also keinen statischen 

Chondrosar om es SC? TO E borene ı5DI r e Ä S ` d fast 
2 röffentlicht Be. tserscheinungen Sin | 

Alessano i Gesetzen. Die subjektiven Krankhei führen. 


i i i at. 
Rezidiv im Wadenbeintransplanta essa ; T 
einen scht interessanten Fall einer Geschwulstbildung: es 


handelt sich um einell Knorpelsarkom mit vielen osteoiden 


Finschlüssen, das sich vom oberen Tibiaende aus entwickelte. 
der gesunden Um- 


Durch Entfernung der Geschwulst aus eo 
gebung entstand eiti grober knöcherner Defekt, der durch die 
Ueberpflan zung des unversehrten oberen Wadenbeinendes 
geschlossen wurde. Ein Jahr nach der gut gelungenen Opera- 


tion zeigte sich bei der Nachuntersuchung, dah vom Waden- 
bein aus eine neue Geschwulst in die Umgebung wuchs, die 
nach röntgenologischer Untersuchung als Sarkom angesprochen 
werden mußte. Das Bein wurde im Knie abgetragen. Ob es 
sich um eine lokale Neubildung oder um ein Impfrezidiv 
handelte, war nicht sicher festzustellen Doch glaubt Ales- 
sandri Anhaltspunkte dafür gefunden .zu haben, die Geschwulst 
'als echte Fibulageschwulst auffassen zu dürfen. 


Experimentelle Untersuchungen iiber den Einfluß der peri- 
arteriellen Sympathektomie auf die Kallusbildung. Die Unter- 
suchungen ergaben für die Verhältnisse beim Kaninchen eine 
deutlich erkennbare Vermehrung der knöchernen Regenc- 
ration. Dadurch wird die Knochennarbe an sich massiger 
angelegt, als dies ohne das Vorhandensein der operativen 
Hyperämie der Fall wäre. Gleichzeitig verkürzt sich die 
Zeit bis zur eigentlichen Bruchfestigung um Wochen. 


Das orthopädische Schulturnen. Der Vertreter der 
Schulthess’schen Schule in Zürich trat gegen eine Ver- 
allgemeinerung der orthopädischen Sonderturnkurse und für 
eine Vermehrung der gewöhnlichen Turnstunden in der Schule 
ein. Er befürchtet die Verbreitung kurpfuscherischer Me. 
thoden und wendet sich energisch gegen die in Deutschland 
zurzeit versuchte Lösung der Skoliosenprophylaxe, die mehr 
und mehr droht, eine Skoliosenbehandlung in Laienhänden zu 
werden. 


41, Heft 2. 


e Alte nnd neue Anweisungen zur Behandlung spastischer Lähmungen, mit 
besonderer Berücksichtigung der Sympathikotomie. Marconi. ' 
Ueber einen Fall symmetrischer Handwurzelverletzung (Ausrenkung der 
Handwurzel nach rückwärts hinter das Mondbein). Ciaccia. 
Beitrag zur Behandlung der Kniescheibenverrenkung. Camera. 
Vollständige oder teilweise Entfernung des Sprungbeins bei Sprungbein- 
brüchen. Bartoli. . 7 
Die Kalkanlusfraktaren in ihrer Häufigkeit, ihrem eigentümlichen Bruch- 
mechanismus und ihren Ausgängen. Miani. 
Experimentelle Studien über die künstliche Fugenlösung 
Annovazzi. 
8 Ueber Coxa valga und sogenannte Coxa valga luxans. Buonsanti. 
Beitrag zur Rachitishehandlung mit der Quecksilberquarzlampe. Manfredi 


beim X-Bein. 


Alte und neue Anweisungen zur Behandlung spastischer 
Lähmungen, mit besonderer Berücksichtigung der Sympathi- 
kotomie. Der Verfasser unterzieht die bisher zur Anwendung 
gekommenen Behandlungsmethoden einer Kritik. Er kommt 
zur Ueberzeugung, daß von den verschiedenen Verfahren der 
Stoffelschen Nervenresektion im motorischen Anteil des 
Reflexringes zusammen mit gewöhnlichen oder" plastischen 
Verlängerungsoperationen am Muskelsehnenapparat der Vor- 
zug zu geben sei. Dann läßt er für seltene Fälle die Förster- 
sche Operation zu ihrem Rechte kommen und bespricht zum 
Schluß die Ergebnisse von Royle und Hunter mit der von 
ihnen vorgeschlagenen Wurzeldurchschneidung im Sympa- 
thikusgebiet. Die beiden amerikanischen Autoren haben ihre 
Erfindung mit großem Optimismus vorgetragen. Marconi 
glaubt indessen, daß vorläufig an eine Beantwortung der 
Frage nach einer Wertung des Eingriffes nicht gedacht werden 
kann. Die theoretische Begründung der Operation steht auf 
sehr‘ schwanken Füssen, und die Technik ist so schwierig, daß 
selbst Nachprüfungen an der Leiche nicht immer zu gelingen 
scheinen. „So verwandelte sich unsere Bewunderung für die 
Roylesche Statistik (42 günstig operierte Fälle) in Skepti- 
zismus, umsomehr, wenn man die summarische Art und Weise 


erwägt, mit der über die besagten Fälle berichtet wurde.“ 


(Zitiert.) E 


naßuahmen. 


Gelenkveränderungen zurüc 


S , ängige 
immer auf unabhängig recht mangelhaft. 


Die Behandlung ist vorläufig 
valga ist nicht Ursache der Kopf 
nur Begleiterscheinung einer 
"fannenmißbildung. 


Beitrag zur Behandiung der Rachitis mit der Quecksilber- 
quarzlampe. Der Verfasser kommt zum Schlusse, daß die 
ultravioletten Strahlen eine deutliche Heilwirkung besitzen, 
die alle bisher bekannten Erfahrungen mit anderen Mitteln 
übertrifft. Er empfiehlt die Bestrahlungen auch als Vorbeuge- 


Die Coxa 
luxation nach oben, sondern 
gleichzeitigen, angeborenen 


Debrunner, Zürich. 
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Die traumatischen Hüftverrenkungen im Kindesalter. Rendu und Maitrejean. 
Zur Frage der Knochenplombierung. Technische Einzelheiten. Tillier. 


Oberarmfraktur (Kasuistik). Treves. 
6. Kongreß der französischen Gesellschaft für Orthopädie. 


O 


6 Kongreß der französischen Gesellschaft für Orthopädie. 
Die drei Hauptreferate behandelten die Fragen der spina bifida 
occulta, der Behandlung des paralytischen Schultergelenks, 
sowie die Mortonsche Krankheit. Der ausgezeichnete 
Vortrag von Mutel über spina bifida occulta ver 
dient Beachtung in weiteren Kreisen. 

Mutel kennt drei typische Formen, die auftreten können, 
erstens als Bild einer normalen Disposition, zweitens als Bild 
einer Entwicklungsstörung im Wirbelbogen, die durch primäre 
Mißbildungen des Rückenmarks ausgelöst wird, drittens als 
Bild reiner primärer knöcherner Entwicklungsstörung. Die 
unter 1) angeführten Fälle bezeichnet er als Hiatus verte- 
bralis. Sie entsprechen bei Kindern gewöhnlich dem normalen 
Entwicklungsstadium, dessen Kenntnis vor unliebsamen Ver- 
wechslungen schützt. Das Neugeborene zeigt an sämtlichen 
freien Wirbeln ein knorpeliges Schaltstück in der Gegend der 
Dornfortsätze, sodaß sich im Röntgenbild eine Spalte von der 


. Länge der Wirbelsäule zeigt. Nach einem Jahr hat sich die 


Spalte in der unteren Brustregion knöchern geschlossen. Im 
vierten Altersjahre schließen sich auch die Bögen der oberen 
Brustabschnitte, der oberen Lenden- und unteren Halswirbel. 
Man sieht dann nur noch deutliche Spaltbildungen im obersten 
Halsteil und im Lendenteil am Uebergang zum Kreuzbein. Im 


hi 


zchnten Jahre sind alle Bögen knöchern verschlossen bis auf. 


den Bogen des ersten Kreuzbeinwirbels. Gerade diese Oeff- 
nungen im Uebergangsgebiet werden häufig genug als krank- 
haft und als Ursache mannigfaltiger unerklärlicher Störungen 
nn die oft auf psychischem Gebiete liegen. Sogar im 
SE Altersjahr fand Mutel noch in den meisten Fällen eine 
schmale Spalte zwischen den Bogenenden des 1. Kreuzbein- 


= wirbels, die sich erst später ganz schließen konnte. Nun sind 


ee dieser Qegend, die in phylogenetischer Beziehung 
och nicht zum Entwicklungsabschluß gekommen ist, Varia- 
lionen als häufig bekannt geworden. Sakralisation und Lum- 
balisation der Uevergangswirbel, Asymmetrien, numerische 
Variationen, ungleichmäßige Verschmelzungen der verschie- 
denen Knochenkerne verwischen das Bild der Norm. Das 
gleiche trifft — allerdings in geringerem Grade — für den 
Atlas zu. Daraus ergeben sich zwei Prädilektionsstellen. für 
bersistente Spalten im Sinne einer Disposition im Bereich der 
ge Variationsbreite. Die normalerweise zuletzt 
a Wirbelbogen sind eben nicht ganz zum 
a a Ursache unbekannt; daher setzt man al 
a na in die Gleichung das Wort Disposition. Der 

atus vertebralis hat keine pa \ologische 
Bedeutung, wird als Zufallsbefund aus Röntgenbildert 
gelesen und hat gar keine Beziehungen ZU or- 
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ganischen Störungen, die sich am Indivi- 
duum zeigen könnten. 

Die Spalte, die ihren Ursprung aus einer primären Mark- 
schädigung nimmt, geht stets mit ganz typischen nervosen 
Störungen einher. Sie ist nicht an die eben genannten Prädi- 
lektionsstellen gebunden, sondern findet sich meist im Ueber- 
gangsteil von Hals- zu Brustwirbelsäule und im Lenden- 
abschnitt: Sehr häufig wird sie begleitet von Veränderungen 
oder ‘geschwulstartigen Verbuckelungen der äußeren Hant. 
Mutel nennt sie Rachischisis. Als dritte Form der 
spina bifida bezeichnet Muteldie Bogenfissur, die olınc 
irgendwelche funktionelle Störungen einhergeht und an bce- 
liebigem Ort auftreten kann. Sie stellt eine rein knöcherne 


Mißbildung dar. 
Auf die ausgedehnten Ausführungen des Verfassers über 


‚die verschiedenen Erscheinungsformen kann nicht eingegangen 


werden. Ich bespreche nur kurz die diagnostischen Merk- 
male und die Angaben über Behandlung, die sich in Mutels 
Referat exakt zusammengestellt finden. Was den Sitz der 
Erkrankung anbetrifft, verweise ich auf das vorher Gesagte. 


‚Eine wichtige Rolle bei der Deutung der Befunde spielt das 


Alter der Kranken. Weder die Breite noch die seitlichen Ver- 
schiebungen der Spalten aus der Medianebene sind typisch 
für Rachischisis, Sie variieren auch bei Fissuren. Dagegen 


. finden sich unregelmäßige, von Handwucherungen besetzte 


Konturen nur bei echter Rachischisis. Im großen ganzen darf 
man sagen, daß das Röntgenbild allein keinen Aufschluß 
über die Natur der Spalte zu geben imstande ist. Acußere 
Narben, Haarflecke, Pigmentierungen, Hautgeschwülste, druck- 
empfindliche Eindellungen sprechen für Rachischisis. Ferner 
spricht dafür das Zusammentreffen angeborener oder pro- 
gressiver Mißbildungen der Extremitäten, wenn sie von 
trophischen Störungen begleitet sind, mit dem Vor- 
handensein typischer, röntgenologisch sichtbarer Spalten im 
Bereich einiger der Mißbildung entsprechender Nerven- 
zentren. In schweren Fällen empfiehlt Mutel die Lipiodol- 
probe. Eine operative Freilegung der erkrankten Markgegend 


‚hält der Verfasser nur selten und nur dann für erlaubt, wenn 
die Schädigungen spastisch-progressiven Charakter annehmen. 


Fällt die Lipiodolprobe so aus, daß der Flüssigkeitsspiegel im 
Röntgenbild sich an einem Hindernis staut, dann darf in 
solchen Fällen die Laminektomie gemacht, ein mechanisches 


Hindernis der Markfreiheit beseitigt werden. 
Die Arbeit zeigt, daß es viel weniger echte spinae bifidae- 


_ Rachischises gibt, als gemeinhin und namentlich in letzter Zeit 


geglaubt wird, und daß die operative ursächliche Therapie 


sehr selten in Frage Kommt. 


Die eifrig benützte Diskussion bestätigt die Darlegungen 
des Referenten. 

Maffei berichtet- über die Mortonsche Krankheit, 
jene schmerzhafte Affektion in den Zwischenverbindungen der 
Metatarsalköpfchen. Die Resektion eines. Köpfchens gibt an- 
geblich stets gute Erfolge, wird aber von vielen Orthopäden 
(und wohl zumeist mit Recht. d. Ref.) abgelehnt. Am besten 
erscheinen mechanische Mittel zur Herstellung des vorderen 
Quergewölbes. Gelingt das durch Verbände oder besonders 
gebaute Einlagen, so heilt. das Leiden stets aus. 


32, Nr. 3. 


Ausrenkung des Fußes durch Rotation nach außen; klinische anatomische 


und- experimentelle Studie. Mathieu und Larget. 
* Die Epiphysen-Erkrankungen des Mitteliußknochens. Moutier. 
Ein Fall von Schulterluxation nach unten. Desmarest und Meyer-May. 


Epiphysenlösung am unteren Radiusende. Grimault und Leonhardt. 
Mißbildung der Elle. Pircard. 
Kineniatische Prothese.- Kunstglieder der oberen Extremität. Lacroit. 
Die Epiphysenerkrankungen des Mittelfußknochens. Der 
Verfasser bespricht das Krankheitsbild, das bei uns unter dem 
Namen der Köhlerschen Krankheit durch eine Reihe von Ver- 
öffentlichungen seit einigen Jahren auch weiteren Kreisen bce- 


- kannt geworden ist, Die Röntgenographie hat erwiesen, daß 


die Erkrankung nicht als selten bezeichnet werden darf, Sic 


 befällt meist Menschen zwischen 12 und 18 Jahren und setzt 


sich am Köpfchen des II, Mittelfußknochens fest. Aus bester 
Gesundheit heraus erkranken Knaben und Mädchen an 
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Schmerzen im Vorderfuß, die stets deutlich an die Basis der 
2. Zehe verlegt werden. Anfänglich vermag der Arzt keinen 
objektiven Befund zu erheben. Bald stellt sich indessen cine 
leichte Schwellung des Fußrückens ein, die von zunehmender 
lokaler Erwärmung der Gewebe begleitet wird. Erst nach 
Wochen und Monaten nehmen die Schmerzen ab; die Druck- 
empfindlichkeit geht zurück, die Schwellung verschwindet, 
und zuletzt seht der Zustand in eine subjektive Heilung über. 
Manchmal finden sich indessen Anzeichen einer Arthritis de- 
formans: Exostosen, Reibegeräusche im Zehengrundgelenk, 
Hammerstellung der Zehe usw. Die Vorgänge lassen sich 
im Röntgenbild genau verfolgen. Besonders im Verlauf der 
zweiten Erkrankungshälfte lassen sich periostitische Auflage- 
rungen auf der distalen Hälfte des Mittelfußknochens erkennen. 
Das Köpfchen selbst zeigt unregelmäßige Schattendichte und 
-Begrenzung. Der Epiphysenkern _zeigt fleckenartige Auf- 
hellungen, In einem späteren Stadium der Erkrankung, die 
in ganz leichten Fällen auch ohne Formzerstörung heilen kann, 
sehen wir den Kopf eingebrochen, abgeplattet, wie zusammen- 
gestaucht. Dadurch erscheint der Gelenkspalt verbreitert. 
Die Diagnose ist auf Grund der klinischen und röntgenologi- 
schen Befunde leicht. Bei der histologischen Untersuchung 
erkennt man die.vollständige Nekrose der zerstörten Partien. 


Die Knorpellage ist unversehrt, höchstens hie und da ein 


wenig eingesunken über den erweichten Tiefenherden. Was 
die Entstehungsweise der Erkrankung anbetrifft, so glaubt 
Moutier an eine Analogie mit der Bildung osteochondri- 
tischer Prozesse, auf die bei uns hauptsächlich Axhausen 
immer wieder hingewiesen hat. Er macht sich auch die Hypo- 
these dieses Forschers zu eigen, der. die Ursache. in einer 
larvierten Osteomyelitis, in der Entstehung eines keilförmigen 
Sequesters durch blande Infektion erkennt. 


32, Nr. 4. 1925. 


* Ueber die subtrochantere Osteotomie (Bifurkation der Deutschen) zur Be- 
handlung der angeborenen Hüftgelenksluxation. Froelich. 
Osteochondritis coxae und Coxa vara. Reviglio und Bellando. 
Ueber die traumatische Epiphysenlösung am unteren Tibiaende. Leibovici. 
Ein Fall von Köhlerscher Kahnbeinerkrankung bei Kindern. Estor. 


Teilweiser Mangel der Ulna (ein Fall). Barret. 
Isolierter Bruch des äußeren Knöchels in Verbindung mit Subluxation des 


Fußes nach hinten. Clavelin. 
è Die Mechanotherapie der Skoliose. Devimmeux. 


Die  subtrochantere Osteotomie. (Bifurkation der 
Deutschen.) Die Behandlug der Wahl bei angebor. Hüftluxation 
bleibt die unblutige Einrenkung. Veraltete oder sonst nicht 
einrenkbare Fälle haben ein ziemlich trauriges Los, das durch 
gewisse operative Eingriffe verbessert werden kann. Zu diesen 
gehört die quere Durchtrennung des Oberschenkelschaftes 
dicht unterhalb der Trochanteren, die zum ersten Mal im 
Jahre 1892 von Kirmisson zur Anwendung gebracht 
Froelich tritt lebhaft für die Operation ein, die 


wurde. 
für Fälle aufgespart wissen will, die 


er indessen nur 


sehr schlechte Gehverhältnisse zeigen. Der Eingriff muß stets 


nach den Weisungen eines Röntgenbildes vorgenommen,- 
die Trennungsebene stets auf die Höhe der Pfanne verlegt 
werden. Die Ebene liegt damit meist dicht unterhalb des 
kleinen Rollhügels. Das untere Fragment wird bei Abduktion 


gegen das Becken gerichtet, wo es möglichst nahe oder in 


der Pfanne eine Stütze suchen muß, ohne die Verbindung mit 
dem oberen Fragment aufzugeben. Je weniger die Bruch- 
stücke sich voneinander entfernen, um so besser werden dic 
Erfolge sein. Röntgenkontrolle! Nach der Operation ver- 
bessert sich die Lendeneinsattelung. Die Spreizungsfähigkeit 
der Beine erreicht einen höheren -Grad. Die Schmerzen, die 
auf Zerrungen im N, ischiadicus zurückzuführen sind, ver- 
schwinden. Froelich operiert offen. Die Nachteile der 
Operation bestehen in einer Verkürzung der an sich kürzeren 
Extremität. Sie schwankt zwischen 2 und 4 cm. Dafür ver- 
schwindet aber das weiche „eintauchende“ Hinken, und man. 
hat die Möglichkeit, das Bein durch eine Absatzerhöhung auf 
die gewünschte Länge zu bringen. Eine Reihe von kurz an- 
geführten Beobachtungen gibt dem Verfasser das Recht, die 
Methode lebhaft zu empfehlen für: die bestimmten Fälle mit 
starken Beschwerden. Röntgenbilder. (Im Titel und in einer 
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kurzen Aeußerung der Einleitung wird Stellung genommen 
zu der Tatsache, daß die subtrochantere Östeotomie in 
Deutschland und Oesterreich neuerdings als Bifurkation 
(Lorenz) wieder aufgenommen wurde in den therapeu- 
tischen Schatz. In der Tat handelt es sich bei den ver- 
schiedenen und unter verschiedenen Namen vorgeschlagenen 
Methoden von Schanz, v. Bayer, Lorenz und 
anderen stets um die Durchtrennung des Oberschenkel- 
schaftes unterhalb der Rollhügelmasse. Immerhin ist 
Lorenz mit klarer Ueberlegung darauf ausgegangen, das 
untere Fragmentende in die Pfanne zu reponieren, ohne es 
aus dem Zusammenhang mit dem Hals-Kopfteil zu reissen. 
Dadurch hat er die Unterstützung des Beckens durch zwei 
Gabelzinken auf gemeinsamem Stiele erreichen wollen, von 
denen die eine an normaler Stelle ihren Halt findet. Diese 
klar präzisierte Forderung darf man wohl als Neuerung und 
Verbesserung der alten Methode Kirmissons betrachten, 
der ähnliche und gute Ergebnisse durch Zufall erreichen 
konnte, wenn die untere Zinke statt in die Nähe der Pfanne 
in die Vertiefung selbst glitt, Im übrigen ist der auch bei uns 
geführte Streit um Namen und Prioritäten ziemlich bedeu- 
tungslos, wenn wir wissen, worauf es ankommt. Aus den 
Röntgenbildern Froelichs- erkennen wir ohne weiteres, 


. daß auch seine Absicht auf eine Einstellung des unteren Frag- 


ments in die Pfanne abzielt. So darf man den letzten Schritt 
weiter gehen und nach dem Vorschlag von Lorenz das 
untere Ende kunst- und regelrecht einrenken. D. Ref.) 

Die Mechanotherapie der Skoliose. In der letzten Zeit 
liest man viele Arbeiten über Vorschläge zu neuen Wegen, 
auf denen die Skoliosentherapie ihre Erfolge : verbessern 
könnte. Man hört indessen sehr wenig über die Skoliosen- 
apparate. Der Grund ist zu suchen in der Schwierigkeit der 
Beschaffung einer kompletten Apparatur. Der Verfasser führt 
einen relativ einfachen Apparat In. Wort und Bild vor, der 
gestattet, die wesentlichsten Uebungen für verschiedenste 
Rückgratverbiegungen vorzunehmen. 
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e Die angeborene Verwachsung der Vorderarmknochen an ihrem oberen 
Ende. Mouchet und Leleu. l 
Ueber die traumatische Ablösung des Condylus humeri. Rendu. l 
e Beitrag zum Studium der Fersenspornbeschwerden. Patel und Combe. 
Anatomisches Ergebnis einer Albeeschen Spanüberpflanzung beim Erwachh- 
senen. Berard und Creyssel. 
Ein Fall von Ostitis typhosa im Schienbein. Oudard. 
Wie muß man eine Radialislähmung schienen? Ripert und Roederer. 


Die angeborene Verwachsung der Vorderarmknochen au 
ihrem oberen Ende wird meist doppelseitig und symmetrisch 
ausgebildet gefunden. Man beobachtet sie häufiger bei 
Männern als bei Frauen. Für gewöhnlich zeigen sich nur 
funktionelle Störungen, die oft genug nicht sehr erheblich sind 
und auch Berufe gestatten, welche an die Kräfte der Arme 
große Anforderungen stellen. Eher noch stören die Supina- 
tionshemmungen die feinere Arbeit. . Die Muskulatur der 
Vorderarme erscheint dünn und zart. Während die Ellbogen- 
bewegungen im Sinne der transkondylären Achse meistens 
frei sind, zeigt die Supination eine vollständige Behinderung. 
Die Hand steht in Pronation fest. 


Wird die Mißbildung von einer Ausrenkung des Speichen- 
köpfchens begleitet, so zeigen sich sehr oft auch Verände- 
runzen im Knochenverlauf des Vorderarmes und der Hand. 
Die Diagnose wird durch das Röntgenbild gesichert. Bei der 
Verbreitung der Krankheit scheint die Erblichkeit eine Rolle 
zu spielen, Nach Mouchet erkranken besonders viele Juden. 
Die Verfasser halten eine Operation für angezeigt, wenn die 
Funktionsbehinderungen als wesentlich störend empfunden 
werden. Ein typisches Operationsverfahren ist nicht zn 
finden, Man muß von Fall zu Fall verschieden vorgehen. 
Empfellleuswert sind die Vorschläge von Maas und Gale- 
azzi, von denen der eine die Radiusspitze reseziert, der 
andere eine Nearthrose unterhalb der Verwachsungsstelle 


anlegt. 


Beitrag zum Studium der Fersenspornbeschwerden. Wäh- 
rend ınan früher die Fersenschmerzen auf allerlei unklare ent- 
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zündliche oder andere Prozesse zurückführte, - haben die 
Röntgenaufnahmen gezeigt, daß es sich fast stets um soge- 
nannte Spornbildungen handelt, wenn Kranke über bestimmte 
Druckschmerzen klagen. Neben den häufigeren Sporhbildungen 
finden wir manchmal auch chronisch-entzündliche Vorgänge 
im Knochen, die auf Syphilis oder Tuberkulose zurückzuführen 
wären. Was wir im Röntgenbild als spornartig spitzen Vor- 
sprung erkennen, ist in Wahrheit eine breite Knochenmasse, 
die uns in seitlicher Betrachtung ihre Konturen als Spitze in 
Erscheinung treten läßt. Wie Haglund annimmt, handelt 
es sich bei diesen Exostosen um Reaktiorien auf die ständige 
Zugbeanspruchung der Muskelursprungsstellen. Die Knochen- 
vorsprünge allein geben noch keine Erklärung der Beschwer- 
den. Es treten erst noch Weichteilentzündungen dazu. 
(Reclus.) Ein wirklicher Schleimbeutel existiert allerdings 
nur in der Phantasie der Aerzte; indessen reagieren die Fett- 
kissen, die Bändertrabekel und die Subkutis auf die ständigen 
Reize. Die Erklärung wirkt sich auf die therapeutischen Vor- 
schläge aus. Man soll nicht nur die knöcherne Leiste abtragen, 
sondern auch die darunter liegenden Weichteile entfernen, 
soweit sie krank oder entzündlich infiltriert erscheinen. 
Debrunner, Zürich. 


Bulletin de la Société Française de Dermatologie 
et Syphiligraphie. | 
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* Schanker mit negativem Serumbeiund nach einer Treparsolbehandlung. 
Hudelo und Rabut. 

* Häufigkeit von Psychopatliien bei Tabikern eine progressive Paralyse vor- 

täuschend. Gougerot, Meyer und Weill-Spire. 
° Fsthiomene der Vulva. Milian urd Lafourcade. 
* Fehlen des Processus xiphoideus. ein Zeichen hereditärer Lues. Queyrat. 
Chronischer Pruritus mit lichenoider Eruption. Hudelo, Cailau und Leiard. 
Enormes Osteoma syphiliticum des Schädels. Leri und Machtou. 
Serumdiagnostik der Syphilis. Flockung bei Meinicke im nicht erhitzien 
Serum. Rubinstein und Suarez. 

Vingentsche Angina und Wismmutbeliandlung. Dainville und Clercy. 

Ein Fall von Mastitis syphilitica. Fouquet und Machtou. 

Untersuchung'der Hautzirkulation bei Alopecia arcata und Vitiligo. Lévy- 
Fränkel, Guillaume und Juster. | 

Tiefe aseptische Abszesse nach Wismuthydroxydinjektionen. Lortat-Jacob 
und Roberti. | 

è Erytheme „des neunten Tages“, provoziert durch Treparsol per os. 

Milian und Lafourcade. j 

° Der „Acridin-Sonnenstich“ und seine Präventivbehandiung mit Resorein. 

Jausion und Marceron. 
? Krätze und Erytlırasma. Noel. 


Ueber einen in Tanger beobachteten Fall Filiarienkrankheit. ‚Decrop und 
Stier. ' l 


Ein Fall von Pustula maligna. Lortat-Jacob und Schmitt. 


Schanker mit negativem Serumbefund nach einer Treparsol- 
behandlung. Krankengeschichte einer jungen Frau, die mil 
Primäraffekt an der Unterlippe und Drüsenschwellung bei 
positivem Serumbefund einer oralen Therapie mit der 3-formyl- 
amino-4-oxyphenylarsinsäure unterzogen worden war (39,25 8 
ununterbrochen, innerhalb dreier Monate). Vernarbung und 
Verschwinden der Drüsen prompt, die Wa.R. nach 3 Methoden 
untersucht, wurde vor Ablauf von 2 Monaten negativ. Zwei 
Monate nach dem Ende der willkürlich abgebrochenen Be- 
handlung kommt sie mit einem neuen Primärafiekt, der ein 
wenig unterhalb des alten vernarbten seinen Sitz hat, Drüsen- 
schwellungen, Spirochäten positiv, Wa. negativ. Die Autoren 
glauben nicht an eine Reinfektion, sondern an einen Schanker 
redux, beruhend auf dem Wiederaufleben liegengebliebener 
Spirochäten in situ bei bestehender Anergie des Organismus. 
deren Ursache uns unbekannt ist. Der Wa. kann nicht nu 
bei tertiärer, sondern auch bei sekundärer Septikämie negativ 
sein. Simon meint, daß man die Möglichkeit einer Reinfektion 
nicht völlig ausschließen kann, unter anderem deshalb, weil 
der neue Affekt nicht genau an derselben Stelle sitzt. 


Häufigkeit von Psychopathien bei Tabikern, eine HI 
gressive Paralyse vortäuschend. Oefter als das Hinzutreten 
einer Paralyse zur Tabes zeigt sich eine Psychopathie, die 
einer energischen antisyphilitischen Behandlung weicht. Diest 
Anomalien sind bei Tabikern häufiger als bei nicht tabischeit 
Syphiliskranken. | 
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Esthiomene der Vulva. Krankenvorstellung einer jungen 
Frau aus Martinique mit Elephantiasis der großen und kleinen 
Labien, der Clitoris und papillomatösen Erosionen der 
Schleimhaut. Hypertrophische, eiternde Drüsen am Kiefer- 
winkel. Neosalvarsan war erfolglos. Die Inoculation des 
Eiters auf Meerschweinchen ergab bei diesem eine charak- 
teristische Tuberkulose mit Kochschen Bazillen. Eine- zweite 
Ueberimpfung von Material, das den elephantiastischen Be- 
zirken entstammte, verursachte zwar beim Tier eine große 
Leberschwellung, die für tuberkulös gehalten wurde, die sich 
aber histologisch nur als Cirrhose identifizieren ließ. Auch 
die histologische Untersuchung der Papillomatose der Vulva 
erbrachte nicht den Beweis von Tuberkulose. Trotzdem halten 
die Autoren auch diese Affektion für tuberkulös. 


Fehlen des Processus xiphoideus, ein Zeichen hereditärer 
Lues. Vorstellung von 3 kongenital-luetischen Kindern, Ge- 
schwister und Abkömmlinge eines Vaters, der seine Syphilis 
nie behandeln lassen wollte und seine Frau gleichfalls infiziert 
hatte; alle drei bieten außer anderen Stigmata das Zeichen 
der Axiphoidie, das der Autor seit Jahren für ein einwand- 
freies diagnostisches Merkmal kongenitaler Lues erklärt hat. 
Nur bei Kindern von Syphilitikern, die ihr Leiden schon sehı 
lange haben, vorkommend, gehört es zu den" Dystrophien. 
Seit Jahren fiel es dem Verfasser auf, daß die reine Mitral- 
stenose mit Axjphoidie verbunden ist. Er glaubt auf Grund 


sehr zahlreicher Nachforschungen, daß die sog. angeborene‘ 


Mitralstenose..ein kongenital-luetisches Stigma ist. Weitere 
Fälle werden berichtet; das Ergebnis einer Untersuchung ii. 
verschiedenen Spitälern gibt dem Verfasser recht. Leri möchte 
nicht so weit gehen, das Fehlen des Xiphoideus als ein ab- 
solut beweisendes Zeichen anzusehen, glaubt aber auch, daß 
es in vielen Fällen bei Lues congenitalis vorkommt. 


Untersuchung der Hautzirkulation bei Alopecia areata und 
Vitiligo., Die kapillaroskopische Untersuchung ergab bei beiden 
Krankheiten ein Verschwinden oder Fehlen der kleinsten: 
Kapillaren in den betroffenen Bezirken. Bei Alopecia areata 
war die Verlangsamung der Zirkulation und die Vasokonstrik- 
tion an den Fingern bemerkenswert, sie wird mit Störungen 
des endokrinen Systems in Zusammenhang gebracht. Daß 


bei Vitiligo die gleiche Störung der Zirkulation vorkommt, 


scheint ein Beweis für die Verwandtschaft beider Affektionen 
zu sein. u 


Erytheme „des neunten Tages“, provoziert durch Treparsol 
per os. Ebenso wie die intravenös gegebenen Salvarsane hat 
auch das oral gegebene Treparsol biotropische Eigenschaften 
gegenüber infektiösen Mikroorganismen. Am neunten Tage 
der Kur trat in zwei’ genau beschriebenen Fällen ein den 
Röteln sehr ähnliches Erythem auf. Wiederholung der Gaben 
ergibt je nach Zunahme der Immunität eine schwächere 
Wiederholung des Ausbruchs, bis dieser nach 18 Tagen sich 
nicht wieder einstellt. Dieser Ausschlag steht sehr im Gegen- 
satz zu den üblichen auf der Toxizität der Arsenobenzole 
beruhenden Dermatitiden. Beginn schon am neunten Tage, 
Drüsenschwellungen, infektiöser Charakter, fehlende Eosino- 
philie. Im Gegensatz dazu treten die gewöhnlichen Arsen- 
dermatitiden meist am Ende der Kur auf, es besteht steigende 
As-Intoleranz, Drüsenschwellungen fehlen. In Zukunft. wird 
man gut tun, in solchen Fällen 15 Tage abzuwarten und dan 


Doch einen Versuch mit dem Mittel zu. machen. Wiederhol. 


sich der Ausschlag nicht, dann handelte es sich um ein durch 
das As-Präparat erwecktes infektiöses Rubeolaexanthem. (In 
Deutschland hat Kromayer zwei analoge Fälle publiziert, sie 
jedoch nicht als Rubeola gedeutet, sondern dem Spirocid zuı 
Last gelegt. Anm. des Ref.) — In der Diskussion teilt Flandin 
einen analogen Fall mit, der sich durch Bindehaut- und Rachen- 
katarrh, Koplicksche Flecke, Halsdrüsenschwellungen, masern- 
ähnlicher Ausschlag und Abschuppung auszeichnete. Fieber 39,8, 
fiel nach der Eruption ab, also das klassische Bild der Masern. 


Der „Acridin-Sonnenstich“ und seine Präventivbehandlung 
mit Resorcin. Intravenöse Injektionen von Acridin zur Be- 
handlung der Gonorrhoe brachte bei 9 Kranken von 11, nach- 


dem sie sich nur kurze Zeit der Sonne ausgesetzt hatten, ein 
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starkes Erythema solare hervor. Innerlich genommenes 
Resorcin, 0,25, pro Tag, verhütete Rezidive, die sich sonst bei 
jeder neuen Einspritzung wieder einstellten. Auch juckende 
Quaddeln, die als Fernwirkung des Lichts auf den sensibili- 
sierten Organismus aufgefaßt werden, wurden dreimal -be- 


obachtet. 


Krätze und Erythrasına. Ein Fall ungewöhnlicher Loka- 


‚lisetion von Scabies, die nicht wie sonst an ihren Lieblings- 
‘stellen saß, sondern der Ausbreitung eines Erythrasmas folgte. 


In den Achselhöhlen, Schenkelbeugen und Kniekehlen konnten 
sowohl Krätzemilben wie auch Pilze vom Mikrosporon minu- 
tissimum nachgewiesen werden. Letzteres scheint die An- 
siedlung der Milben zu erleichtern, die sonst an diesen Stellen 


nicht nachgewiesen werden können. 


Nr. 8. 


Anwendung der Woodschen Lampe für die dermatologische Diagnose. Jean 


Meyer und 'Saidmann. 

Film der reinästhetischen Chirurgie (Kosmeik); R. Passot. 

Epitheliom der Lippe bei einem vor 21 Jahren wegen Krebsrezidiv der 
Wange operierten Kranken. Hudelo und Rabut. 

Ein Fall von Heilung von Pityriasis. rubra pilaris nach Injektion von Tuber- 
kulosevacein nach Vaudremer. Gougerot. 

Progressive Insuffizienz und Atrophie der Speichel- und Schleimhautdrüsen 
des Mundes, der Bindehäute und zum Teil der Schleimhäute von Nase, 


Larynx und Vulva. Gougerot. 
‚ Chronische, noch unbenannte Alopecie der Occipitalgegend bei einem jungen 


Mädchen. Gonin. 

Hauttumoreu der rechten Schläfengegend und der linken Qlutealgegend 
glandulären Ursprüngs. Louste, Thibaut und Caillau. 

Mycosis fungoides in erythematöser Form , mit ultravioletten Strahlen be- 
handelt. Louste, Marin und Caillau. 

Ekzem der Beine, Iymphangitischer Tumor des Halses. Milian und 
Lafourcade. l 

Lokalisierte bullöse Affektion. Milian und Véran. 

Erythema induratum Bazin Typ Hutchinson. Ueberimpfung in die Vorder- 

. augenkammer des Kaninchens. Knötchen der Cornea und Iritis heilen 
vollständig. Paraplegie. Tuberkulöses Malum Potti. Jeanselme und 


Chevalier. 
Vorübergehende spastische Myopie nach _ Salvarsanbehandlung. Dupuy- 


Dutem ps und -Perin. 

Wismutdepot, Retentionen, Fistelbildungen. Lortat-Jacob und Roberti. 

61 Fälle von Wismutretention. Pinard und Rabut. 

Serodiagnose bei Gonokokkenaffektionen. Rubinstein. 

2 Fälle von scheinbar mit der Menopause verknüpfter Urticaria, gut be- 
einflußt durch Jodkali. ‘Simon und Binet de Jassonneix. 

2 Beobachtungen erfolgloser Wismutbehandlung während der Schwanger- 
schaft. Bizard und Jolivet. 

Ein Pall von syphitischer Reinfektion. Lafourcade. | 

Ueber Chaulmoograpräparate in der Behandlung der Hauttuberkulose. 
Fouquet. 

Versuch einer Präventivbehandlung der progressiven Paralyse mit Ueber- 
Impfung von Malaria. Notwendigkeit der frühzeitigen Lumbalpunktion. 
Marie und Chevalier. ` g 

Ein Fall von syphilitischer Reinfektion. Lafourcade. 
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Epitheliom der Lippe bei einem vor 21 Jahren an einem 
Krebsrezidiv operierten Kranken. Klinisch und histologisch 
sicheres Epitheliom der Unterlippe bei einem 67 jährigen 
Manne. Er war vor 21 Jahren operiert worden und bekam 
nach 4 Monaten ein Rezidiv, das den ganzen Unterkiefer ein- 
nahm und für inoperabel gehalten wurde. Dennoch entschloß 
man sich zur Operation, Ablatio der rechten Wange und eines 
Drittels der Lippen, sämtlicher Drüsen und eines großen Teils 
der Mandibula. Plastische Operationen in mehreren Sitzungen 
folgten. Histologisch handelte es sich um ein tubuläres 
Pilasterepitheliom, während die jetzige Affektion mehr spino- 
zellulären Charakter trägt, also weniger ein eigentliches 
Rezidiv, als ein neuer Tumor auf leukoplastischem Grunde ist. 
Trotz der damals verzweifelten Situation hat der Kranke 
21 Jahre beschwerdeirei gelebt. 


Ein Fall von Pityriasis rubra pilaris geheilt durch Injektion 
von Tuberkulosevaccin nach Vaudremer. Heilungen dieser 
Affektion gehören zu den größten Seltenheiten. Im vorge- 
stellten Falle hatte der Verfasser der Familie der fünfjährigen 
Kranken gesagt, daß es sich um eine schwere unheilbare 
Affektion handelte. Trotz Fehlens von Tuberkulose in diesem 
Falle glaubte der Autor doch fest an die tuberkulöse Aetiologie 
der Krankheit und gab das oben angegebene Mittel, worauf 
eine sofortige Rückbildung und Heilung in etwa 16 Tagen 


erfolgte. 
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Erythema induratum Bazin vom Typ Hutchinson. Ueber- 
Impfung in die vordere Augenkammer des Kaninchens. Para- 


plegie. Knötchen der Cornea und lritis, die vollkommen heilen. 


Tuberculöses malum Potti. An Stelle des Meerschweinchens, 
das meist auf Ueberimpfung des Erythema induratum-Materials 
nicht reagiert, bedienten sich die Verfasser des Kaninchens, 


dem sie das Material in die vordere Augenkammer spritzten. 


Bei einer 23 jährigen Stenotypistin fanden sie ein typisches 
Erythema induratum mit Ulcerationen, denen sie nach be- 


stimmter Technik das Material entnahmen und dem Kaninchen‘ 


einspritzten. Drei Tage später entzündliche Lokalreaktion, 
am 4. Tage ein Knötchen, das zur Papel auswächst, und lritis. 
Es folgt eine Verwachsung von Cornea und Iris: Uvealtuber- 
kulose. Heilung spontan unter Narbenbildung nach 22 Tagen. 
Am 40. Tage tritt bei dem Tier eine Lähmung der hinteren 
Wurzeln auf, worauf es am 43. Tage getötet wird. Das Auge 
ist normal, aber es finden sich zwei Rücken- 
markstumoren in Höhe des 3 und 5. Lumbal- 
wirbels, die in Form von bohnengroßen Abszessen das 
Maık komprimieren. Der Inhalt ist typisch käsig, die Wirbel- 


körper sind cariös, massenhafte säurefeste Bazillen, teils 


isoliert, teils agglutiniert, vervollständigen das Bild. Mit diesem 


Material geimpfite Tiere sind in 3—8 Tagen gestorben, wie | 


bei septischen Ueberimpfungen. Bei ihnen fand sich keine 
Tuberkulose. Also Heilung der Eintrittspforte am Auge, aber 
Fortgang der Infektion auf dem Blutwege unter Respektierung 
der Drüsen. Experimentelle Reproduktion eines Malum Potti. 
Beweis der tuberkulösen Aetiologie des Erythema induratum. 
Möglicherweise hat es sich um bovine Tuberkulose gehandelt, 
auf die.das Kaninchen zu, reagieren pflegt. 


Vorübergehende spasmische Myopie nach Arsenobenzol- 
behandlung. Es handelt sich um vorübergehende Accomo- 
dationskrämpfe mit ` Einschränkung der Gehschärte Das 
Salvarsan hat eine ausgesprochene .elektive Affinität zum 
Ciliarmuskel, ohne auf den Sphincter der Pupille zu wirken, 
obwohl dieser vom gleichen System innerviert wird. Diese 
dissociative Wirkung vollzieht sich mit keinem der andern 
konstriktorisch wirkenden Medikamente, Eserin und Pilocarpin 


"wirken alle gleichzeitig auf Accomodation und auf Pupillen- 


kontraktion. In umgekehrten Sinne wirken Diphtherie und 


Botulismus lähmend auf die Accomodation und lassen die 
-Pupillenkontraktion unbeeinflußt. Die spasmische Myopie ist 


eine seltene, aber doch nicht ganz vereinzelte Salvarsan- 
vergiftungserscheinung. Man dürfte sie noch häufiger finden, 
wenn man nach ihr suchen würde. Sie könne leicht verkannt 


werden oder unbemerkt vorübergehen. Auch ist sie manch- 


mal durch andere Nebenwirkungen verdeckt. 


Ueber Chaulmoograpräparate in der Behandlung der Haut- 
tuberkulose. Die penetrierende, anämisierende und Narben 
bildende Wirkung des Chaulmoograöls wird gelobt. 3 Fälle 
von Lupus vulgaris, die nach der Scarifikation mit dem Mittel 
behandelt wurden, sind geheilt, bzw. sehr gebessert worden. 
Die Autoren glauben an eine direkte Wirkung auf das Lupus- 
knötchern. Aw 


Nr. 9. 


Fin zweiter Fall von Dermatitis lichenoides purpurosa et pigmentosa. 
Gougerot und Blum, u 
"2 Fälle von Trichopliytie von Trichophyton faviforme, Bodin. 


- Sycosisähnlicher Schanker am Kinn und der Schleimhaut der Unterlippe, 


= Thibaut und Marin. 
Ulcerierter leukämischer Tumor am Vorderarm, Louste, Caillau und 
Lerond. | 
s Primäraffekt an der Basis des Daumes, Lonste, Braun und Marin. 
-3 Fälle von Wismutabszessen. Gonin und Alanic. 


Ueber die Lokalerscheinungen nach Injektionen ` von Wismuthydroxyd, ` 


l.acapere und Oalliot. Dr 
Stomatitis vegetans präepitheliomatosa: Rückgang auf Salvarsan. Krebsige 
Degeneration einer Leukoplacie der Zunge und Tod. Gonugerot. 


e Ueber die: Häufigkeit und die Behandlung des syphilitischen Basedow- 


syndroms. Schulmann. ` ` l R E 
° Doppelseitige Mastiiis syphililica bei multipler visceraler Syphilis. Dain- 
ville und Clercy. 


'*Recklinghausensche Krankheit und Syphilis hereditaria. Montpellier. 


Vorübergehende Keratosis pilaris nach einem Herpes intercostalis. Jean- 


selme und Burnier. E ban 
Ein Fall von Reinfectio syphilitica. Milian und Lafourcade, 


Erythen bei Sklerodermie mit Myopathie und Myasthenie. Milian und. 


Rime. 


PTT 
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Ein Fall von Naevus generalisatus nach chirurgischer Operation, Lortat- 
Jacob und Legrain. u,“ 


- , Primäraffekt in der Basis des Daumens. Der. Fall bietet 
ein zweifaches Interesse: Die irrtümliche Diagnose "und. die 


Frage, ob eine Dienstbeschädigung anzunehmen ist. 


Ein Tapezierer hatte sich vor 5 Wochen mit einem ` 
Hammerschlag an der Facies dorsalis des Daumens verletzt, 
Es entstand eine Kontusion und eine oberflächliche Wunde ` 
karmloser Art. Aber die Wunde heilte nicht auf die ver- 
schiedensten lokalen Maßnahmen, breitete sich aus und se 
zernierte; keine Schmerzen. Der Kranke kam erst in Hospital- 
behandlung, als schon eine Roseola bestand. Im Primäraffekt 
ianden sich keine Spirochäten, offenbar weil schon antisepti- 
sche Behandlung stattgefunden hatte. Wa. positiv. — In der 
Diskussion rechnet Queyrat aus, daß der Kranke im 85. Krank- 
heitstage steht.. Fragt man den Kranken, ob er Verkehr ge- 
habt hat, so leugnet er und sagt, daß für ihn als Witwer diese. 
Frage nicht in Betracht käme, auf vielfaches Drängen gibt er 


‚aber zu, vor etwa 3 Monaten einen Geschlechtsverkehr gehabt 


zu haben. Auf die bestehende Wunde sind also an diesem 
Tage Spirochäten inoculiert worden. | | 


Ueber die Häufigkeit und die Behandlung des syphilitischen 
Basedowsyndroms. Verfasser beruft sich auf eine eigene 
Statistik von 82 Basedowfällen, von denen 29 sicher syphili- 
tisch und 13 möglicherweise syphilitisch waren, also spielte 
die Lues in etwa 50% mit hinein. Von den 42 Fällen waren 
29 acquiriert, 13 hereditär. Man soll bei Basedow stets an 
Syphilis denken. In einem Viertel der Fälle erzielte der Autor 
Heilung, in einem Viertel Besserung höheren Grades, im 
aritten Viertel leichte Besserung und im Rest keine Verände- 
rung. Tritt im Sekundärstadium der Syphilis ein Exophthal- 
mus auf, der sich auf Neosalvarsan nicht bessert, so ist-er 
nicht von der Lues hervorgebracht. Wismut wird sehr ge- 
lobt. Bei cirrhotischen Kröpfen wird Jod empfohlen. — Abadie 
kält die syphilitische Aetiologie des Bäsedow für eine Aus- . 
nahme. Er entsteht vielmehr durch eine. Gefäßerweiterung 
der Carotiden, sowie ihrer Verzweigungen, die die Thyre- 
oidea versorgen. Diese Theorie der sympathischen Vaso- 
dilatation wird durch die guten Erfolge der partiellen Sym- 
pathicotomie (Ablatio des Ganglion cervicale: superius) be- 
stätigt. Da Vasodilatation vorliegt, hat die Therapie sich der. 
Vasokonstriktoren zu bedienen: Chinin, Ergotin, Adrenalin. 
Röntgentherapie auf die Thyreoidea ist- günstig, weil sie dic 
anormałe Vascularisierung ähnlich wie bei Nävi und tele- 
angiektatischen Tumoren herabsetzt. | 


Doppelseitige Mastitis syphilitica bei multipler visceraler 
Syphilis. Bei einer 60 jährigen Kranken bestand. Lungen- 
syphilis und positiver Wa. Nach einer Besserung durch 


‚ spezifische Therapie stellten sich Symptome von seiten der 


Mammae ein, wozu sich noch Herzerscheinungen gesellten. 
Alles geht auf die Arsentherapie zurück. 


Recklinghausensche Krankheit und Syphilis hereditaria. 
Der endocrine Charakter des Morbus Recklinghausen be- 
stätigt sich immer mehr. Verfasser fragt sich, ob eine Impräg- 
nation mit Spirochäten im foetalen Leben eine Rolle spielen 
komite. Zwei derartige Fälle anderer Autoren werden mil- 
geteilt, ein dritter eigener hinzugefügt. Die Kranke selber 
bietet Prognathismus des Oberkiefers, Tuberculum Carabelli, 
einseitige Keratitis, reduzierte Intelligenz. Die Mutter hat 
zahlreiche Epheliden, Sattelnase mit Perforation der Muschel 
als Ueberbleibsel schwerer nasaler Affektionen, die sie vor 
25 Jahren zur Zeit ihrer Schwangerschaft durchgemacht hat. 
Das dann geborene Kind ist die vorgestellte Kranke. 

K. Heymann (Berlin). 


Annales de Maladies Vénériennes. 
Nr. 12, Dezember 1925. 


Die Wasserstoffionenkonzentration im Liquor cerebrospinalis bei deu V 
schiedenen Erscheinungen der Syphilis. Israelson und Krizmau. 


M > sgean A H N H. 
° Seltene Lokalisationen von extragenitalen syphilitischen Primäraffekte 


Noel. 
* Ueber die larvierte kongenitale Syphilis. Bobrie. 


E - 


a. März 1926 ` 


. denen er als Consilarius fungierte, hinzu. 


Seltene Lokalisationen von extragenitalen syphilitischen 
Primäraffekten. Die Hauptschwierigkeit ist die, an Syphilis 
zu denken! Leider wird die Diagnose meist erst gestellt, 
wenn die Sekundärerscheinungen auftreten, eine gleich un- 
liebsame Ueberraschung für Arzt und Patienten. Durch regel- 
mäßig herausgegebene Statistiken könnte man eine größere 
Kenntnis dieser Verhältnisse unter den Aerzten erzielen, Eine 
Dissertation von Chabrol, aus dem Hospital St. Louis, um- 
faßt die Jahre 1914—24 und bezieht sich auf 11518 Primär- 
affekte, unter denen 690, also 6% extragenital waren. Hiervon 
waren 546 am Kopf, 88 an Hals, Rumpf und Gliedmaßen 
lokalisiert. An der perianalen Gegend und am Anus selbst 
saßen 56, an der Hand 27. Von den letzteren waren die 
meisten Berufsschanker; Aerzte, Hebammen usw. 

" Der Autor fügt drei persönliche Beobachtungen, bei 

Der erste Fall 
bezieht sich auf einen Offizier, der im Sudan einem Neger 
einen Faustschlag versetzte und sich dabei an den Zähnen 
verletzte Damals .bestand eine linsengroße Wunde am 


äußersten Ende des fünften Metacarpalkopfes, links. Die 


Wunde heilte in einigen Tagen, aber nach 26 Tagen öffnete 
sie sich und wächst trotz Behandlung mit Jodtinktur bis zu 
einem 50 Centimesstück. Das Ganze ist etwas eleviert und 
hart, heilt von selbst in 6—8 Wochen. Aber epitrochleare 
Drüsen zeigen die Generalisierung der Infektion an, Coryza, 
Krusten, Halsschmerzen und Dysphagie, Zungenschmerzen, 
Ausschlag. Erst nach Monaten bekommt der Autor den 
Kranken zu sehen,- findet papulo-crustöse Syphilide etc. Der 
behandelnde erste Arzt hatte trotz aller dieser Anzeichen 


nicht an Syphilis gedacht (!) und behandelte auf Acne, An- 


gulus infectiosus, Aphten, Hämorrhoiden. 

Der 2. Fall betrifft ein Hindumädchen von 3% Jalıren, die 
wegen eines Abszesses der rechten Hand ins Hospital kommt. 
Es fanden sich Spirochäten bei der Kranken und Plaques 
muqueuses der Vulva bei der Mutter. 

Der 3. Fall betrifft einen Schanker der Mamille. Nach 
einer alten Einteilung unterscheidet man (Fournier): Primär- 
affekte der Ammen, die der jungen Mütter und die auf eroti- 
schem Wege entstandenen. Beim Manne ist er selten. Des- 
halb veröffentlicht der Autor einen solchen, den er bei einem 
23jährigen Kreolen fand; der Kranke hatte erst versucht, die 
Möglichkeit einer Geschlechtskrankheit aufs lebhafteste ab- 


zustreiten. 


Ueber die larvierte kongenitale Syphilis. Hereditäre Vor- 
geschichte und Krankengeschichte von einem 3%jährigen 
Kinde, das zwar in gutem körperlichen Zustand ist, aber 
weder geht noch spricht. Eine probeweise vorgenommene 
intensive antisyphilitische Behandlung änderte nichts. Bei der 
Mutter ließ sich nichts nachweisen. Der Vater war 13 Jahre 
vor Eheschließung infiziert und behandelt worden. Sein 


Wassermann war negativ. 
| K. Heymann, Berlin. 


l 


The Journal of Infectious Diseases. 


37, Nr. 5. 
Standardisierung von Typhusvakzine. (Zähikammermethode und Drights 
"Methode.) Smith. 
Beziehung von Paratyphus B-Infektionen zur Hyperglykaemie bei Kanln- 
chen. Menten und Manning. 
S eines von Bakteriengiften freien Bakteriophagen. Arnold und 
ei KI 
Die Tätigkeit der ungranulierten Leukozyten des Blutes bei der Bılduag 
des Tuberkeis. Maximow. 
Die Reaktion von 'Lungengewebe auf Infektlon mit Tuberkelbazillen m 
vitro. Lang. 
Wirkung von Diphtherietoxin auf das Meerschweinchenmyocard. Apfelbach. 
? GM von Substanzen mit Immuneigenschaften. Locke und Hirsch. 
le der Tuberkelbazillen in halbtrockener Umgebung. Caldwen. 
‚Intluenzastudien. XX. Identifizierung von Typhus l-Pneumokokkenträgern. 
Studie über technische Methoden. ` Sharp und Urbantke. 


Lebensfähigkeit der Tuberkelbazillen in halbtrockener 
Umgebung. Im Sputum enthaltene Tuberkelbazillen, die dem 
direkten Sonnenlichte ausgesetzt werden, sind viel länger 
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lebensfähig, als man gewöhnlich annimmt. Meerschweinchen, 
die mit 72 Stunden dem Licht ausgesetzten Sputum infiziert 
wurden, zeigten ausgedehnte Tuberkulose. i 


37, Nr. 6. 


der Atemwege. XXI. Blektrophoretisches 


Studien über Erkrankmigen 
(Typ 1, 2, 3 und 4.) 


Potential und Virulenz von Pneumokokken. 
Falk, Gussin und Jakobson. 

Studien über Erkrankungen der Atemwege. XXII. Einige Beziehungen 
zwischen Mortalität der lobären Pneumonie und dem elektrophoretischen 
Potential der Pneumokokken. Falk, Gussin und Jacobson. ` ` 

Studien über Erkrankungen der Atemwege. XXIII. Elektrophoretisches 
Potential und Virulenz bei Varianten von 'Pneumokokken des Typus L 
Falk, Gussin und Jakobson. 

Studien über Erkrankungen der Atemwege. XXIV. Elektrophoretisches 
Potential, Virulenz und Serumagglutination mit Einzellkulturen von Va- 
rianten des Typus 1.-Pneumokokkus. Falk, Qussin und Jakobson. 

Die Wirkung der H-Jonen-Konzentration auf gewisse antigene Eigenschaften 
von Glostridinin botnlinum. Falk und Powdermaker. 

Entgiftung von Bakterienvakzinen durch Formaldehyd. Wherry und Bowen. 

Isolierung einer löslichen spezifischen Substanz aus haemolytischen Strepto- 


kokken. Hirsch. 
Intrauterine Injektion von säurefesten Bazilleu bei Meerschweinchen. Yun 


Chan Sun. Ishii und Loeb. 
Die ‘Natur der toxischen Substanzen des Schweinepestbazillus. Ecker und 


Richardson. 2 
Erzengung von toxischen Substanzen aus jungen Einzellkulturen von Para 


= typhus-B-bazillen. Ecker und Megrail. ` 8 
Antikörperbildung auf große und kleine Dosen von multiplen und einfachen 
Antigenen und Erzeugung spezifischer Antikörperbildung durch heterologe 


Antigene. Corrigan. 


Eine atypische Weil-Felixsche Reaktion. Gilbert und Colemaun. 


Henning, Berlin. 


The American Journal of Hygiene. 
1, Nr. 1. Januar 1926. 


Die Messung des Glanzes. Nowakowski. 
Biometrische Studie über Kindersterblichkeit in den Vereinigten Staaten 
nach den Geburtsregistern von 1919—1922. Tewksbury. 
Lebenstabelle der verschiedenen Rassen in Hawaii. Hsien W. Kung. 
Studie über Gebirgsmalaria in Brasilien. Davis. 
„ Beobachtungen über Endamoeba Blattae. Kudo. 
Studie über die ‚Resistenz des Hühnchens gegen den Nematoden 
perspieillium. Herrick. 
Therapentische Wirkung von Chinin. hydrochloric. und gewisser Chinin- 


derivate bei experimentellen Infektionen mit Plasmodium prae. cox. Boyd. 
| Henning, Berlin. 


Ascarldıa 


Medical Journal and Record. 
Nr. 7, 7. Oktober 1925, 


Diagnostischer Wert der Röntgenuntersuchung der Gallenblase. Barker. 
Die Röntgendiagnose des Duodenalulcus. Knapp. 


* Rhinitis. Daley. - 
" Hängende - Schultern bei Erwachsenen. Wilson. | 
Der Einfluß physischer Störungen anf das Verhalten. Wile. 


Aetiologische Klassifikation. a) Direkt, bakteriell, meist 
aus der Kokkengruppe. b) Indirekt, abgekürzte Erkältungen, 
im wesentlichen ein paretischer Zustand der Schleimhaut, das 
erste Stadium der Entzündung ohne den erregenden Orga- 
nismus, so bei endokrinen Störungen bei Kindern bei Angst- 
anfällen, Schreien, bei Autotoxämie, mechanischen oder 
chemischen Reizen, obstruktiven Läsionen wie Septum- 
deviationen, Muschelhypertrophie und Reflexe von den Augen 
her. c) Reinfektionen: Ursache chronische Erkältungen, 
deren Ursache oft in ulceriertem Zahnfleisch, septischen 
Mandeln, Adenoiden und subakuter Sinusitis liegen. 

Klinische und pathologische Klassifikation: 1. Die einfache 
akute Rhinitis, eine Infektion der Nasenschleimhaut, ganz oder 
teilweise auch der Sinus. Durch Störungen der lokalen Zir- 
kulation bei Temperaturwechsel (Vasomotoren) mit lokalenı 
Bakterienwachstum auf obstruktiven Läsionen, auch durch 
Stoffwecliselstörungen, bei manchem durch gewisse Gewürze 
und alkoholische Getränke ganz akut für 1 bis 2 T age; bei 
anämischen Kindern mit einer Tendenz zu Rheumatismus 
können Zucker oder Eiweiß eine starke Abscheidung hervor- 
rufen. Ther. Kokain mit Adrenalin lokal, Irrigationen mit 
alkalischen Flüssigkeiten, Chinin, heiße Getränke, Dover, 
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Tonica mit Eisen und Strychnin, bei akuten Anfällen Belladonna. 
d. Turgeszente Rhinitis: Meist durch Obstruktion. durch 
Schwellung der unteren Muscheln; chirurgische und konstitu- 
tionelle Behandlung. 3. Membranöse Rhinitis meist diphtheri- 
tisch. 4. Pseudomembranöse Rhinitis: Besser isolieren, wenn 
auch Diphtheriebazillen nicht gefunden werden; Irrigationen, 
Tonica. 5. Hypertrophische Rhinitis: Dieselben Faktoren wie 
bei 1 und 2. Hypertrophie und Hyperplasie der Schleimhaut; 
chirurgische Behandlung nicht Kauterisieren. 6. Hyperplastische 
Rhinitis: Verdickung der Schleimhaut durch Reizung von 
Sinussekreten, oft mit 5 verwechselt, oft bei Kontakt der 
mittleren Muschel mit dem Septum, erzeugt später Polypen. 
7. Käsige Rhinitis: Durch. Fremdkörper, einseitig, Atem- 
beschwerden, Kopfschmerzen, Ohrschmerzen, Reflexphäno- 
mene. 8. Rhinitis atrophicans:. Aetiologie, häufig Lues und 
Tuberkulose infolge suppurativer Sinusitis. Reichliche An- 
wendung einer reinen Glyzerinmixtur mit einer 25 prozentigen 
Glykoselösung, regt das Wachstum des Stapliylokokkus albus 
an zu Ungunsten des Perezbazillus. 9, Suppurative Rhinitis 
ist lediglich ein Symptom der verschiedenen Sinuseiterungen. 
Ungewöhnliche Rhinitiden: Die akute Coryza der 'Neu- 
geborenen, die gonorrhoische Rhinitis, ebenfalls bei Neu- 
geborenen und endlich deren diphtheritische Rhinitis. 


Hängende Schultern bei Erwachsenen. Hängende Schut- 
tern, d. h. schlechte Haltung bei der Arbeit ist oft Ursache 
mehr weniger unbestimmter Schmerzen im Hinterhaupt, Schul- 
tern, Armen, Händen, auch zwischen den Schultern. Oft sitzt 
der Schmerz auch in der Trapezius- und Scapularmuskulatur. 
Druck auf die bursa subcoracoidea ist häufig schmerzhaft. 
Besonders bei Schreibern, Maschinenschreibern. Behandlung: 
Bessere Handlung, evtl. durch besondere Schulterhalter. 


Nr. 8, 21. Oktober 1925. 


Die Wirkung der Konstitution auf prolongierte intestinale Sepsis. Bainbridge, 
Fingergeschwülste. Thoeek. 
Chronische ulcerative Lungentuberkulose. Dutton. 

* Herz und Zirkulation. Nues, 

* Das Nervensystem. Kennedy. 

* Der Gastrointestinaltrakt. Chace. 


Herz und Zirkulation, Im vergangenen Jahr sind an Herz- 
krankheiten dreimal so viel Menschen gestorben, als an 
Tuberkulose, zwei Mal so viel als an Krebs und mal so viel 
als an Pneumonie. Die Hauptursachen von Herzkrankheiten 
sind allgemeine Infektionen, besonders Rheumatismus und 
Syphilis. Der Tod ist. schließlich nichts anderes, als die 
Bilanz der im Leben überstandenen Infektionen und Intoxi- 
kalionen. Weniger wichtig als die Infektionen sind die Gifte 
Alkohol, Kaffee, Tee und Tabak. Dann kommen schlechte 
Gewohnheiten, Hygiene usw. und zum Schluß die kongenitalen 
Defekte, die vielfach vielleicht auch nur Folge von Infektionen 
sind, während des fötalen Lebens. Von den Infektionen 
kommen 50 bis 60% Prozent auf Rheumatismus, 15 bis 20% 
auf Syphilis, 15% auf lokale Infektionen, Zähne, Mandeln, Sunus 
oder allgemeine Scharlach, Pneumonie, Typhus, Influenza, Diph- 
therie. Die Frage, ob die rheumatischen Infektionen über- 
tragbar sind, ist noch keineswegs gelöst. 

Was sind nun die präklinischen Zeichen; einer Herz- 
krankheit? Gerade bei Aelteren muß man Symptome und 
subjektive Beschwerden gründlich analysieren, besonders 
mit Bezug auf Herz und Zirkulation, weil gewisse Symptome 
beim einen garnichts bedeuten, die beim anderen schon eine 
ernste Herzaffektion darstellen. Deshalb auch eingehende 
Anamnese. | | 

Das häufigste ‚Symptom ist eine ungewöhnliche Dyspnoe, 
die vorher nach Anstrengungen nicht da war, ein Druck- 
gefühl im Brustkorb, manchmal auch schwache Beine nach 
Anstrengungen. All dies sind Vorläufer des versagenden 
Herzens. Eines der häufigsten Zeichen des sklerotischen 
Degenerationstyp ist Druck hinter dem Sternum nach An- 
strengung, das später auch in der Ruhe oder nach einer kräf- 
tigen Mahlzeit evtl. mit einem leichten trockenen Husten auf- 
tritt. Besonders wichtig ist noch, daß diese Nachlaßsymptome 
nicht sofort auftreten, sondern erst nach Stunden, einem 
Tage. 
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"Die heftigen Schmerzen der Angina pectoris sind un- 
gewöhnlich, aber milde Schmerzen trifft man nicht selten 
in den neurozirkulatorischen Fällen; sie sind auch nicht selten 
Frühmanifestationen ernster Herzaffektionen. Kommt dieser 
Schmerz nach einer körperlichen Anstrengung: oder nach einer 
kräftigen Mahlzeit — gewöhnlich im Präcordium, aber auch 
im Epigastrium, am Hals, Nacken und auf Zähne usw. bezogen, 
oder in den Arm bis ans Handgelenk hin ausstrahlend, ohne 
Herzschmerzen — so ist er ernster Ueberlegung wert. Car- 
diales Asthma- kommt gewöhnlich in der Nacht, manchmal 
nach Anstrengungen, täuscht Bronchialasthma vor und kann 
die erste Indikation einer ernsten Affektion sein. „Auch 
Palpitationen, Ohnmacht, Schwindel,. sind Frühsymptome, 
ebenso Arrhythmien. | 

Wichtig ist der Spitzenstoß bei der Größenbestimmung 
des Herzens, die immer nötig. Er ist nicht die Stelle des 
größten Impulses, sondern die äußerste unterste Stelle, wo der 
Herzstoß noch fühl- oder sichtbar ist. Bei der Auskultation 
wichtig ist die Qualität des ersten Tons, die oft bei Erkran- 
kungen des Herzmuskels verloren geht und viel wichtiger 
ist als Geräusche. Ebenso wichtig ist Röntgen. = 

Arteriosklerose, besonders der involutionäre Typ, ist 
keineswegs für gewöhnlich mit Hypertension verbunden. 
Typisch sind die Befunde am Augenhintergrund und die 
Schlängelung usw. der Armarterie. | 

Bei Hypertension empfiehlt es sich immer, den Harn zu. ` 
untersuchen; die Konzentrationsprobe zeigt eine Nierendege- 
neration deutlich. 


N 


Die Präklinik des Gastrointestinaltrakts, Ausdruck, Farbe 
des Gesichts (Ikterus) sind sehr wichtig. Breite, rote, stark 
fissurierte Zunge deutet auf starke Uebersäuerung des 
Magens, eine stark belegte Zunge auf Magenkatarrh oder 
Lebercirrhose. Metallischer Geschmack und schwerer Atem 
legen eine Indikanurie nahe. Oft ist intestinale Toxämie 
mit Konstipation verquickt: Karminprobe. Sodbrennen; ist 
ein wichtiges klinisches Zeichen für eine Magenerkrankung 
(Ulcus). Gas im Magen verrät fehlerhafte Gewohnheiten 
beim Essen, Kopfschmerzen nach Art der bei Migräne deuten 
auf eine fehlerhafte digestive Funktion. Kapriziöser Appetit 
ist ein Zeichen, daß der Verdauungstrakt im. Unordnung ist. 
Von besonderer Bedeutung sind Stuhluntersuchungen.- l 

Gastrointestinale Symptome außerhalb des Magens, bei 
Nephritis Nausea und Appetitverlust, geringe gastrointestinale 
Symptome findet man bei Herzdekompensation. Auch viele 
Fälle von Tuberkulose beginnen im Magen, lange vor anderen 
Zeichen. 


Nr. 9, 4. November 1925. 


* Neurocirkulatorische Asthenie. Piersol. 
Prognose des Krebses. Herly. 


Dysenterie, Malaria, intestinale Würmer und andere Tropenkrankheiten. 
Lake. gp 


Neue klinische Aspekte der Steinachoperation. Benjamin. 


Kann ein Leben durch Transplantation eines Organs gerettet werden? 
Deedera. \ 


„ Diabetes mellitus, Präventivmaßregeln durch Frühdiagnose. Mosenthat. 
Asthma und präasthmatische Zustände. Cooke. 
Prächirurgische Zustände einschließlich Krebs. Pool. 


Asthma und präasthmatische Zustände. Gewisse Sub- 
stanzen verursachen Allergie. Sie kommen in den. Körper 
durch den Respirationstrakt, wie Staubarten, durch die 
Gastrointestinalschleimhaut, wie Nahrungs- und Arzneimittel, 
durch die Haut, gewisse Pflanzenprodukte, Arzneimittel und 
durch chronische Infektionsherde. Die klinischen Mani- 
festationen der Allergie sind gewöhnlich Hauterscheinungen 
Urticaria, angioneurotisches Oedem, Ekzem usw.; Erschei- 
nungen von seiten der Schleimhaut des Respirationstraktes 
und wenn diese in der Schleimhaut der Bronchien auftreten: 
Asthma. Im Magendarmkanal gibt es akute Reaktionen, 
Gastritis, Enteritis, Colitis, aber auch besonders bei Kindern 
mildere Symptome, Anorexie, Unterernährung, nervöse Reiz- 
barkeit, Schlaflosigkeit. Manchmal sind wie beim periodischen 
Erbrechen die Erscheinungen auch parxysmal- und explosiv: 
Das wichtigste Symptom ist Asthma, das dazu neigt, chronisch 
zu werden und zu Komplikationen führen kann, wie chronische 
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Entzündungen des Brónchialtrakts und paranasale Sinus- 
erkrankungen. Das Asthma, das sich gewöhnlich nach dem 
40. Jahre entwickelt, ist gewöhnlich Folge chronischer In- 
fektionsherde der Bronchien, Tonsillen, Zähne, Sinus. Ge- 
wöhnlich langsam, viele Anfälle mit Bronchitis. Manche Fälle 
von chronischer Bronchitis mit Emphysem sind in Wirklichkeit 
iıfektives Asthma. Der Schlüssel dazu liegt in der Familien- 
geschichte, der eigenen Anamnese, in der Erkenntnis, daß 
wiederkehrende Bronchitis und Erkältungen eine bestimmte 
Allergie erzeugen und möglicherweise einem Asthma vor- 
ausgehen, schließlich in der Nachforschung, bzw. dem Naclı- 
weis chronischer Infektionsherde im Respirationstrakt. 


Nr, 10, 18. November 1925. 


Careinom des Rectun. Pennington. 


° Dyspepsien der lleocöcalregion. Moolten. 


Perniciöse Anämie. Croft. 
Postoperative Parotitis. Narat. 

Frakturen des unteren Radiusendes. Carter. 
Chölecystitis während der Schwangerschaft. Koster. 
Ohr, Nase und Hals. Dougherty. 

Das Respirationssystem. Miller. A 


Dyspepsien der Ileocöcalregion. In einem richtig- 
gehenden Intestinaltrakt findet ein Synchronismus zwischen 
Erschlaffung und Schluß an den beiden Hauptpunkten, dem 
Pylorus und der Ileocöcalklappe statt Nun sind im Trakt 
acht Punkte spezialisierten Nervengewebes: an der Verbin- 
dung zwischen Pharynx und Oesophagus, an der kardialeiı 
Mündung, am Pylorus neben der Vaterschen Ampulle, an der 
Duodenojejunalflexion, am ileocöcalen Sphinkter, in der Mitte 
des Colon transversum, an der Verbindung des Sigmoids und 
Rektum im Analring. Bayliß hat ferner das Gesetz des 
Darmes aufgestellt: Stimulation eines Teils führt zu Kon- 
traktion darüber und Relaxation darunter. Dadurch beseitigt 
die Natur. Schaden durch verstärkte Funktion, Hypermotilität, 
Hypersekretion, Hypertonizität. Verletzung dieses Gesetzes 
führt zu ‚subjektiven Symptomen. Z. B. Stimulation des 
Pylorus führt zu Schluß der Ileocöcalklappe und Reizung des 
Cöcums zu Spasmus des Pylorus. Und so kann auch der 
Appendix — Appendicitis im weitesten Sinne — Pylorospas- 
mus mit der ganzen folgenden gastrischen Symptomatologie 


‚hervorrufen; die, Gegenwart einer aktiven Infektion dazu 


ist. gar nicht nötig. Ein alter fibrotischer Appendix, Adhä- 
sionen usw, genügen. Also: Manche Fälle von unregel- 
mäßiger Verdauung, bei der Magen, Duodenum und Gallen- 
apparat frei sind, können durch Appendektomie geheilt wer- 
den, auch wenn von seiten des Appendix gar keine Fr- 


scheinungen vorliegen. 
l v. Schnizer 


The Boston medical and surgical Journal. 
Nr. 15, 6. 10. 25. 


: Kommentare zur Chirurgie des Magenkarzinoms. ` Lund. 
Kongenitale Syphilis als Ursache mentaler Defekte. Dayton. 
Statistik und Analyse von Fällen. Dayton. 
3 ungewöhnliche Fälle. Van Nuys. 
a tetrajodophenolphthalein in der Cholecystographie. Wheeler und 
n. 


Kongenitale Syphilis als Ursache mentaler Defekte. Bei 
9183 Fällen mentalen Defekts bei Kindern ergaben 5,4% +Wa: 
bei 16156 Fällen mental gesunder Kinder 45% + Wa. Nach 
dieser Statistik kann man der kongenitalen Syphilis keine 
große Bedeutung als verursachenden Faktor beimessen. 
Außerdem sagt ein +Wa nicht ohne weiteres, daß der men- 
tale Defekt durch Lues verursacht ist. 


Nr. 16, 15. 10. 1925. 


“ Glukoseinfusionen mit Jusulin ‘in der Chirurgie. Fisher und Mensing. 
Beiträge zur Chirurgie der Abdominalliernie. Hoock. : 
Appendixsteine. Vermooten. 

Akute Appendicitis während der Geburt. Barber und Miller. 
Binttransfusion. Herr. 
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Glukoseinfusionen mit Insulin in der Chirurgie. Glukose- 
infusionen mit Insulin vor der Operation akuter abdominaler 
Zustände mit Acidosis, Shock, dauerndem Erbrechen vermin- 
dert das operative Risiko und die Mortalität; auch in Fällen 
mit Inanition kommt die kräftigende Wirkung vor allem in 
Frage. Technik: 500—1000 cem 10—15% Glukose intravenös 
langsam während 90 Minuten einlaufen lassen, um Herzdiła- 
tation zu vermeiden mit Insulin für je 2 g Glukose eine Insu- 
lineinheit, und zwar wird die Hälfte subkutan injiziert, wenn 


. % der Glukose eingelaufen ist. Adrenalin parat halten. Jede 


Harnsekretion untersuchen. 
Nr. 17, 22. 10. 1925. 
Boos. 


° Erfahrungen mit gewissen industriellen Giften. 


Ein Jahr Endoskopie. Richards. 
Die spezifische Behardlung bei kardiovaskulärer Syphilis. 


Der Canalis opticus bei Opticusatrophie. White. 


Goldberg. 


Erfahrungen mit gewissen industriellen Giften. Salpeter- 
saure Dämpfe, besonders in der Munitionsfabrikation wälırend 
des Krieges beobachtet. Wesentliches Prinzip: das saure Gas 
NO». Inhaliert verursacht dieses Gas zunächst Husten, ein 
Shockgefühl, Schmerzen in der Brust und ein gelbliches Spu- 
tum. Plötzlich treten fulminante respiratorische Beschwerden 
auf mit fatalem Lungenödem. Manchmal vergeht dieses ini- 
tiale Oedem, und es kommt zu einer Lungenentzündung imer- 
halb 24-36 Stunden. Frühzeitig kann viel erreicht werden 
mit Ammoniak, Ammoniumkarbonat unter die Nase gehalten. 
Die in den Lehrbüchern empfohlene O-Inhalation ist wertlos. 
Ammoniak hilft auch bei den meisten sauren Dämpfen, CI, 
Br, J, S. Bei Cyanwasserstoff ist es wertlos, solange noch 
Atmung vorhanden ist, künstliche Atmung. 

Bei Benzol gibt es kein spezifisches Gegenmittel; hier 
ist frische Luft und künstliche Atmung das einzige. 

Terpentin: Nicht selten bei der Spritzmetliode des Farb- 
anstrichs bes. von Firnissen; meist mit Bleivergiftung ver- 
wechselt; allmählich zunehmende äußerste Blässe, Nausea. 
Erbrechen, abdominale Krämpfe und eine Art Neuritis. Die 
Exkrete enthielten kein Blei, Granulation der roten Blut- 
körperchen. Diese Vergiftungen kommen mehr im Winter 
bei geschlossenen Fenstern vor. = 

Holzgeist bes. im optischen Gewerbe als Reinigungs- 
mittel angewandt, reizt im wesentlichen durch seine Dämpie 
die Schleimhäute der Nase und die Bindehäute, i 

Säure- und Alkaliverbrennungen: Wenn hier das Agens, 
das der Arbeiter oft nicht kennt, vom Arzt nicht vor der 
Behandlung festgestellt wird und lediglich der typische Bor- 
salbenverband appliziert wird, so frißt die Säure oder das 
Alkali weiter, und es kommt zu schweren Erscheinungen u. U. 
Deshalb in all solchen Fällen zunächst mit Lakmuspapier 
prüfen, was vorliegt und dann bei Säure mit einer 5% Natrium- 
bikarbonatlösung solange baden und spülen, bis die Reaktion 
alkalisch ist, bei Alkali mit 3% Essigsäure. Alkaliwunden 
sind schlimmer wie Säurewunden, weil das Säurealbuminat 
das weitere Vorwärtsdringen der Säure, weil unlöslich, 
hindert. Alkaliwunden sind dagegen löslich und hindern das 
weitere Vordringen nicht. Also gründliches und langes Baden. 

Chromsäureverbrennungen, wenn klein und im Anfang, 
am besten Natriumthiosulfatbäder, in vorgeschritteneren oder 
stärkeren Fällen Bleiwasser mit Opium. Sehr tiefe Ver- 
brennungen. Besonders in der Leder- und Schulibranche. 

Cyanidlösungen werden besonders von Juwelieren und 
in der Silberbearbeitung verwandt: lokale Verbrennungen, 
häufiger ekzemähnlicher Prozeß an Händen, Armen und im 
Gesicht. Bei weiblichen Arbeitern gerne an der Stirne (beim 
Wegstreichen des Haares). Hier lediglich essigsaure 
Waschungen. 

Phenol: Hier gibt es Gegenmittel zur Neutralisation. Am 
besten Alkoholwaschungen. ` 

Bleivergiftungen kommen in. der Industrie unter den 
Schwermetallen häufiger vor als Hg- und As-Vergiftungen 
Man darf nicht einfach deshalb, weil Blei in den Exkreteıı 

ausgeschieden wird, Bleivergiftung annehmen; es müssen die 
sonstigen typischen Symptome stimmen. Das Hauptorgan 
der Ausscheidung ist die Leber; also Stimulation durch 
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Gallensalze und ein gutes Katharticum (Pulv., Liquiritiae). 
Jk hat auf die Elimination gar keinen Einfluß, 

CU- und Zn-Vergiftungen sind in der Industrie selten. 

In gewissen Gewerben bekommen manche Arbeiter einen 
Symptomenkomplex ähnlich dem Heufieber, mit Bronchitis 
und Asthma. Und zwar durch eine Ueberempfindlichkeit 
gegen gewisse Proteine, mit denen sie arbeiten, so Müller 
und Bäcker gegen gewisse Mehle, Lederarbeiter gegen ge- 
wisse Ledersorten, Schreiner gegen gewisse Hölzer, Polsterer 
gegen gewisse Tierhaare, eine richtige Anaplıylaxie. Hervor- 
gerufen durch Staub. | 

Nicht chemisch ist endlich die Furunkulose bei Arbeitern, 
die viel mit Oelen an Händen und Armen zu tun haben: ledig- 
lich mechanisch. 


Nr. 18, 29. 10. 1925. 


Technik der Messung des Gasstoffwechsels beim Menschen. Benedikt. 
Uternsruptur rach Kaiserschnitt. Hefierman. 


Nr. 19, 5. 11. 1925. l 
Diagnose und Behandlung der Erkrankungen des Gallentrakts. Lahey 


Behandlung früher Paronychie. . Coues. 
Paranoia. Unfall kompliziert durch Geistesstörung. Cronin. 


Nr, 20, 12. 11. 1925. 


Medizirische Traditionen auf Rhode Island. Keefe. 
Ein Fall von Retroperitonealcyste. Barney. 
/ 


Nr. 21, 19. 11. 1925. 


Obhstruktion des Ductus communis bei 1000 Operationen an der Gallen- 
blase und den Gallengängen. Trucsdale. 


Nr. 22, 26. 11. 1925. 


d 


Chemische Studien über das Diut bei Pneumonie. Buckman, Adams, Smith 
und Edwards. 


Nr. .23, 3. 12. 1925: 


Obstruktiver Ikterus als Faktor chirurgischen Risikos. Bowler. 
e Leberstudien. Me Clure, Hunisinger und Montague. 
© Leberstudien, Stimulation des Gallenflusses. Mc Clure, Huntsinger und 
Mendenhall. 
Behandlung gestörter Leberfunktionen. Me Clure, Huntsinger und Gottlieb. 


Leberstudien. Obstruktiver Ikterus vermehrt das chirur- 
gische Risiko. Folgen: Verlust der Leberfunktion, Urämie, 
postoperative Hämorrhagien. Gewöhnlich liegt eine biliärc 
Toxämie vor mit Infektion, eine toxische Hepatitis und Nephri- 
tis mit Calciumverlust. 


- Leberstudien, Stimulation des Gallenilusses. Es gibt 


| Kranke mit den Erscheinungen einer Cholecystitis, deren Be- 


schwerden nach einer Cholecystotomie oder Cholecystektomie 
wiederkehren und andere, die über vage, nicht charakte- 
ristische gastrointestinale Symptome klagen. In allen 3 Grup- 
pen weisen sie eine gestörte Leberfunktion auf. Besserung 
kann hier kommen durch eine intraduodenale Therapie. Des- 
halb bei allen diesen Kranken Prüfung der Leberfunktion, 
ebenso bei Ulcus und bei allen, die über dunkle gastro- 
intestinale Beschwerden klagen. Gewöhnlich wird dann statt 
der „gastrointestinalen Neurose“ die Leber als Ursache fest- 
gestellt. | 


Nr. 24. 10. 12. 1925. 


Diabetes, Insulin und Schwangerschaft, Fitz urd Murphy. 
Sakrale Anästhesie. Ottenbeimer. 
° Vergiftung mit nitrösen Dämpfen. Boos. | 
e Die irulızeitige Erkennung der Neurosyphilis und ihre ökonomische Be- 
deutung. Viets. 


Vergiftung mit nitrösen Dämpien. Die Vergiftung mit 
Salpeterdämpfen ist, weil schleichend, eine der gefährlichsten 


= Formen der industriellen Intoxikationen. Leichte Fälle können 


rasch heilen, es können aber auch Arbeiter, die nur kurz aus- 
gesetzt waren, in wenigen Stunden sterben. Man kann nicht 
im voraus sagen, welche Fälle eine Pneumonie entwickeln 
werden. Zumal da oft recht kräftige Leute am schwersten 
mitgenommen werden. Deshalb in allen, auch den leichten 
Fällen, zweckmäßige Behandlung. Es ist hauptsächlich NO», 
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das die Erscheinungen verursacht. Schmerzen im Hals und 
auf der Brust, heftiger Husten, Kopfweh, Schwindel. Wenn 
die Dämpfe sehr konzentriert sind, kann es sogar zur Be- 
wußtlosigkeit kommen. Die initialen Symptome sind im all- 
gemeinen leicht, und Husten und Brustschmerzen bessern sich 
in der frischen Luft, sodaß der Vergiitete zu einer Zeit, wo 
die Vergiftung erst richtig anfängt, sich verhältnismäßig wohl 
fühlt. Dies kommt so: NO: wird durch die Feuchtigkeit im 
Respirationstrakt zu HNOs und HNO», die nicht so reizen wie 
NO», aber langsam zu einem progressiven Lungenödem führen. 
Dies tritt etwa eine Stunde später auf. Ist das Oedem einmal 
da, so kommt nur symptomatische Behandlung in Frage Ver. 
fasser erwähnt einen Fall, in dem es sich um Reinigung eines 
einige Monate außer Gebrauch gewesenen Nitrators handelte, 
und wobei eine in diesem Sinne verlaufende Vergiftung mit 
fatalem Ausgang beobachtet wurde. Das beste Neutrali- 
sationsmittel der Säuren ist Ammoniak. Entweder eine 
2% prozentige Lösung von Ammoniumhydrat oder Aufstellen 
folgender Lösung: Alkohol 90% 55 Teile, Ammoniumhydrat 
lOprozentig 22 Teile, Aether 4 Teile, Tinktura aromatica 19 
Teile. In leichten Fällen muß die Inhalation zum mindesten 
eine Stunde dauern, in schweren Bettruhe und 24—36 Stunden 
inhalieren; ähnlich wenn naclı anfänglicher Besserung der 
Husten wieder auftritt. 


Die frühzeitige Erkennung der Neurosyphilis uħd ihre 
ökonomische Bedeutung. Die Ausbreitung der Spirochäten 
im Nervensystem in der 2. Periode ist gewöhnlich leicht und 
ohne klinische Zeichen. Zunahme der weissen Zellen in der 
Spinalflüssigkeit. Dauerndes Kopfweh in der Sekundärperiode 
deutet auf frühzeitige syphilitische Meningitis: Untersuchung 
der Spinalflüssigkeit. In der vagen Tertiärperiode — 1—30 
Jahre — kann die Syphilis jeden Teil’ des Zentralnerven- 
systems befallen; gewöhnlich werden zuerst die interstitiellen 
Elemente befallen. Sie haben eine größere Heiltendenz als 
die Parenchymatösen. Die Frühdiagnose der Neurosyphilis 
fällt also zusammen mit der Frühdiagnose der interstitiellen 
Typen der Neurosyphilis. Klassifikation: 1. Vaskuläre cere- 
brale Syphilis, Apoplexie; 2, Syphilitische akute und chro- 
nische basale Meningitis; 3. Syphilitische cerebrospinale 
Meningitis; 4. cerebrales Gumma; 5. Cerebrale Syphilis; 
6. Syphilitische Meningomyelitis; 7. Syphilitische Myelitis; 
8. Spinales Gumma; 9. Cerebrospinale Syphilis; 10. Syphilis 
des Zentralnervensystems. 1. Ist -leicht zu erkennen: eine 
Hemiplegie ist bei einem jugendlichen Erwachsenen immer 
suggestiv für vaskuläre Syphilis. Die Prognose hängt ganz. 
ab von dem Umfang der residualen Lähmung. Für die akute 
syphilitische Meningitis ist typisch: schweres Kopfwelt. 
Lähmung kranialer Nerven, ausgesprochene Pleocytose in der 
Spinalflüssigkeit. Das syphilitische Virus kann, nachdem dic 
Aktivität 10—30 Jahre ausgesetzt hat, primär die wesentlichen 
parenchymatösen Elemente des Zentralnervensystems befallen. 
Die Klassifikation dieser Erkrankungen ist folgende: 1. All- 
gemeine progressive Paralyse, Dementia paralytica. 2. Juve- 
nile Parese. 3. Taboparese. 4. Tabes dorsalis. 5. Tabes 
optica. Fine Heilung ist hier unmöglich, man kann nur auf- 
halten. Tryparsamid, Malaria, multiple Sklerose eröffnen 
hier ein aussichtsvolles Tätigkeitsfeld. : 

In allen Fällen von Neurosyphilis ist die Lumbalpunktion 
der Schlüssel zur Diagnose und Prognose. Wa ist in 507 
negativ. In den Irrenanstalten des Staates. sind etwa 10% 


` der Bevölkerung durch Syphilis. In den neurologischen Ab- 


teilungen M--% der Fälle. 


Nr. 25, 17. 12. 1925. 


* Behandlung der Mager- urd Duodenalulcera. Emery. 
Jodhyperthyreoidismus. Jackson. 


Behandlung der Magen- und Duodenalulcera. Von den 
Behandlungsmethoden gibt die Gastroenterostomie folgende 
Vorteile: Sie sind die einfachste Methode in 85% der Fälle. 
Ihre Nachteile: 15% Mißerfolg, 0,7—0,9% Mortalität. Trans- 
sektion mit Gastroenterostomie: 97—98% Heilung, aber 
höhere Mortalität und Spätfolgen. Diätregelung: Leichter 
Weg zur Besserung, aber keine Hoffnung auf Heilung, Gefalif 
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der Blutung und Perforation. Sippy: Ohne Gefahr für den 
Patienten am wirksamsten. Aber unbequem. 


Nr. 26, 24. 12, 1925. 


‚Was sind und warum finden Gesundheitsuntersuchungen statt. Bigelow. 
Therapeutischer Wert der Lumbalpunktionen "bei kranialen und intra- 
kranialen Schädigungen. Munro. 


Nr. 27, 31. 12. 1925, 


‘Gesäuerte Milch bei der Kinderernährung. Johnson. 
Streptokokkeninfektion des vorderen Nasenwinkels. Montgomery und 
Culver. l : Si 
°-Novasurol bei Ascites durch Lebercirthose. Anderson. 
Ein ungewöhnlicher Fali von Hypergiykämie. Argy. 
Interstitielle Schwangerschaft. Troupin. 
. Rückfällige Oculomotoriuslähmung. Stecher. 


Novasurol bei Ascites durch Lebercirrhose. Novasırol 


= ist unter den vorhandenen das wirksamste, wenigst schäd- 


lichste und die Niere am wenigsten reizende Mittel gegen 
Ascites bei Lebercirrhose. Zunächst eine vorläufige Injektion 
subkutan, um Idiosynkrasie festzustellen, von 0,6 ccm. Liegt 
letztere nicht vor, dann im Verlaufe des Monats "mit 4—6tägi- 
gen ‚Intervallen 9 Injektionen, im ganzen 17 ccm. Daneben 
geringe Flüssigkeitsaufnahme mit 90 Grain (1=0,06) Ammo- 
niumchlorid, das bei Magenstörungen ausgesetzt wird. Ach- 
tung auf Merkurialsymptome. Salzarme Kost. Besonders 
geeignet bei Leuten mit schlechtem Allgemeinzustand, vor- 
geschrittener Herzerkrankung und Reduktion der Leber- 
funktion. ° r Í 


Nr. 1, 7. 1. 1926.. 


" Behandlung der Eklampsie. Berman. 


Behandlung der Eklampsie. Dem Patienten in einem 
dunklen ruhigen Raum mit besonderer Pflegerin werden mit 
einem geölten Wattepfropfen die Ohren verstopft und die 
Augen bedeckt, und sofort bei der Aufnahme rn Grain 
Morphium nach Stroganoff (1 Grain = 0,06). Eine Stunde 
später 30 Grain Chloralhydrat rektal mit 100 ccm Milch: 
d Stunden später X Grain Morphium subkutan; 7 Stunden 
später 30 Grain Chloralhıydrat rektal mit 100 ccm Milch; 
13 Stunden später 20 Grain Chloralhydrat mit 100 ccm Milch 
rektai. Unter Anästhesie plıysikalische Untersuchung: Harn- 
untersuchung usw. Im Koma: Patienten auf die linke Seite 
legen, erhöhtes Fußende des Bettes, Auswischen des Schleims 


und ein Katharticum. Keine Störung, bei Untersuchungen 
Anästhesie. Nach jedem Anfall intravenös MgSOı 20 ccm, 
10%ige Lösung. Während der Krämpie O. 
einige Stunden nach dem Anfall unruhig, MgSOı 10—20 ccm. 
Werden Flüssigkeiten per os nicht genommen, alle 6 Stunden 
l Ltr. 5%iger Glukoselösung intravenös. Sorgfältige Ueber- 
'wachung der Blase. Entbindung erst bei voller Dilatation. 
Keine Venaesektion ohne den Geburtshelfer. Genaue Ueber- 
wachung der Wirkung des Magnesiumsulfats. Nach der Ent- 
bindung sorgfältige Ueberwachung wegen Shocks, alles zur 
Transfusion bereit halten, 


Nr. 2, 14. 1. 1926, 


Chronische Nephritis durch X:Strahlen. O’Hare, Altnov, Christian, Cal- 
houn und Sosman. 


S Klinische und pathologische Studie über 26 Fälle von Diabetes. Warren. 
Differentialdiagnose der lateralen Sinusinfakiion. Tobey. 


‚ Klinische und pathologische Studie über 26 Fälle von 
Diabetes, Es handelt sich um kurzdauernde akute und lang- 
dauernde Fälle. Von den 22 Todesfällen dabei waren 10 zu 
vermeiden; sie erfolgten alle durch Komplikationen, Arterio- 
sklerose in 20 Fällen, Gangrän in 7, Koronarsklerose und 
Myocarditis in 11, Cholelithiasis und Cholecystitis in 32% der 
Fälle über 25, In 13 Fällen hyaline Langerhanssche Inseln, in 
5 deren Sklerose, in 3 Lymphocyteninfiltration und bei 5 wohl 
Abnahme aber normal. In allen Fällen waren normale Inseln 
vorhanden; in 2 Fällen Insulinbehandlung über 5 Monate. Die 
Inselläsionen hatten den Anschein einer langdauernden toxi- 
Schen Einwirkung: und einer langdauernden Funktionsstörung 
dadurch. Also: langdauernde Wirkung eines schädigenden 


PORTSCHRITTE DER MEDIZIN 263 


Agens oder möglicherweise excessive funktionelle Tätigkeit 
führen zu einer allmählichen Zerstörung der Inseln und der 
Acini. Neue Zellen, die den Platz der alten einnehmen, bilden 
sich; sie werden denselben Schädigungen ausgesetzt und die 
Produktion neuer Zellen geht fort. Die seltenen Todesfälle 
an unkompliziertem Diabetes bei dessen langer Dauer lassen 
annehmen, daß die Inseln immer wieder regeneriert werden. 
Die ersten zwei Jalıre bilden eine Gefahrzone, während der 
der Kranke besonders vor Koma geschützt werden sollte, der 
sestörte Kohlehydratstoffwechsel gibt Anlaß zu einem ab- 
normen Fett- oder Proteinstoffwechsel und trägt zu dem häu- 
figen Vorkommen von Gefäßerkrankungen bei Diabetikern bei. 


Nr. 3, 21. 1. 1926. 


* Klinische Diagnose der Hilustuberkulose. Hawes. 
infantile Otitis media. Drury. . 


Klinische Diagnose der Hilustuberkulose. Die pathologi- 
schen Veränderungen sind von verhältnismäßig geringem oder 
keinem Interesse im Vergleich zu den klinischen Manifesta- 
tionen. Anamnese: wichtig ist der Nachweis, daß das Kind 
der Tuberkulose ausgesetzt war.  Häuttger Husten und Er- 
kältungen sprechen weniger wie die Lehrbücher annehmen 
wollen, für Tuberkulose als für Erkrankungen der Mandeln 
und Adenoide. Der wichtigste Punkt bei Keuchhusten und 
Masern ist nicht die Tatsache an sich, sondern die Kompli- 
kationen, eine nachfolgende Schwächeperiode oder Husten. 
Ferner ein zartes Kind ist noch nicht tuberkulös. Die Mög- 
lichkeit, daf Halsdrüsen tuberkulös sind, ist genau zu er- 
wägen. 

Von Symptomen ist das wichtigste eine unerklärliche 
Müdigkeit, dann eine Charakteränderung, eine gewisse Reiz- 
barkeit. Husten und Sputum und andere Lungensymptome 
sind selten. Besteht ein trockener, paroxysmaler Husten ähn- 
lich Keuchhusten, so ist Nachforschung, aber nur diese an- 
gezeigt. Schweiße und Brustschmerzen kommen selten in 
Frage. Fieber ist bei der Hilustuberkulose nicht von großer 
Bedeutung. Seine Abwesenheit bestätigt aber auch nicht 
eine negative Diagnose. Dies gilt auch hinsichtlich eines 
rapiden Pulses. Unterernährung und Untergewicht kann bei 
der Diagnose ausschlaggebend sein, aber man muß den ge- 
sunden Menschenverstand walten lassen und darf sich nicht 
an eine Durchschnittstabelle binden. 

Bei der Brustuntersuchung ist eine parasternale Dämpfung 
ohne Bedeutung, ebenso eine paravertebrale oder interscapu- 
lare. d’Espine oder Eustace Smith ist wertlos, Muskelrigidität 
ist absolut ohne Wert, ebenso sonstige Dämpfungen, Stimm- 
veränderungen und die Atemgeräusche, verbreiterte Brust- 
venen sind gewöhnlich da, wenn der Fall auch so zu dia- 
gnostizieren ist; ebenso sind alle übrigen Zeichen von Seiten 
des Brustkorbes ohne Bedeutung. Röntgenstrahlen können 
niemals zwischen abnormen Hilusschatten die Symptome 
machen und solchen, die keine machen, unterscheiden, auch 
nicht, ob diese Schatten durch eine tuberkulöse Infektion be- 
dingt sind, außer wenn verkalkte Drüsen da sind. Also für 
eine positive Diagnose spricht: die frühere Infektion, eine 
wirkliche Unterernährung und wirkliches Untergewicht, leichte 
Ermüdung dauernd zu jeder Zeit und Temperaturverände- 
rungen. Wichtig aber nicht wesentlich sind: positiver Pirquet 
und beim Röntgen ausgesprochene Hilusveränderungen. Für 
eine negative Diagnose sprechen: vergrößerte Mandeln und 
Adenoide, auf die die Symptome bezogen werden können, 
nur scheinbares Untergewicht, wiederholter negativer Pir- 
quet, bei Abwesenheit von Faktoren, die dies verursachen 
können. Von Wert, aber nicht wesentlich ist ein negativer 
Röntgenbefund. V. Schnizer. 


‘The Journal of Laboratory and Clinical Medicine. 
11, Nr. 3, Dezember 1925. . 


Strychninresistenz der Hühner. W. J. R. Heinekamp. 
Die Blutsenkungsprobe in der Diagnose und Prognose der Erkrankungen. 
Bochner und Wassing. 
* Lebertran, kembiniert mit Magnesiumhydroxyd in der Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose. Goodrich B. Rhodes. 
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Stabilitätsuntersuchungen einiger Blutbestandteile bei Tuberkulose. L. R. 


Jones. 

Untersuchungen über kolloidale Go'dreaktion mittels auf 
Wege präparierten Goldes. Manheims und Bernhard. 
Autoptischer Bericht über zwei Fälle von Thymustod während chirurgischer 
Eingriffe. J. W. Fisher. 

Die Wirkung des Benzylamins auf Kreislauf, glatte Muskulatur und Atmung. 
Love und Waddell. ' 

Ein Fall von Plattenepitheliom des Magens. Vinson und Broders. 

Schicksche Probe urd Scharlach. Tl. G. Hull. 

Die Wasserstoifionenkonzentration als Faktor in der Wassermaunschen und 
Kalınschen Probe. J. H. Jeuret. 

Die Anwendung lebenden pflanzlichen Gewebes zwecks Erhaltung eines 

günstigen Gasmilieus für anaerobe Bakterien. Carroll und Hastings. 

Antigene Eigenschaften verschiedener Gewebsextrakte in der Kahinschen 
Probe. Kendrick und Dunham. ` 

Die bakterizide Kraft des Blutes, bestimmt nach der Methode von Heist- 
Lacy. B. S. Parks. 

Der Wert der Azetonbestimmung in der Ausatmungsluft in Verbindung mit 
der alveolaren Kohlerdioxydspanrung. P. Roth. 

Untersuchungen über Lokalanästhesie. Hl.: Die Pharmakologie einiger 
Paraaminobenzolverbirdungen. W. J. R. Heinekanıp. 

Standardisierung einiger nener Lokalanästhetica rach der Methode von 
Pittinger. Moxon urd Pawlisch. 


elektrischen 


Lebertran kombiniert mit Magnesiumhydroxyd in der Be- 
handlung der chirurgischen Tuberkulose. Die Bemühungen, 
einen tuberkulösen Abszeß durch Entleerung der Höhle und 
Wiederauffüllung mit irgend einer antiseptischen Flüssigkeit 
zur Heilung zu bringen, sind so gut wie stets vergeblich. Der 
Verf. prüfte die diesbezügliche Wirksamkeit vieler Flüssig- 
keiten in einer Reihe experimenteller Untersuchungen. Am 
besten bewährte sich der Lebertran, dem der Verf. noch 
Magnesiumhydroxyd zwecks Alkalisierung hinzusetzte. Die 
Erfolge mit diesem „alkalisierten Lebertran” bei den ver- 
schiedensten Formen tuberkulöser Abszeßbildung waren kon- 
stant gut. Zur Erklärung der prompten Wirkung des Leber- 
trans bespricht der Verf. folgende interessante von Kugelmass 
und Mc. Quarrie beobachtete Eigenschaft des Lebertrans: 
Dieser soll nämlich spontan ultraviolette Strahlen aussenden, 
was auch, der Vert, auf photographischem Wege nachgewiesen 
hat. Spritzt man nun in eine entleerte tuberkulöse AbszeR- 
höhle Lebertran (zwecks besserer Verträglichkeit alkalisiert), 
so deponiert man damit direkt an den Erkrankungsherd eihe 
konstante ultraviolette Strahlenquelle. 


Walter Goldstein (Berlin). 


Amer, Journ. of Diseases of Children. 
30, 6, Dezember 1925. 


Bedingungsreflexe und Neurosen bei Kindern. Krasnogorski. 
Trocken-Frauenmilch als Säuglingsnahrung. Emerson. 
Zuckergehalt von Blut urd Zerehrospinalilüssigkeit 
Bedingungen. Levinson. 

Fxperimentelle Studien bei Rachitis. 
Intrathorakale Tumoren bei Kindern. 
Blutplättchen-Zählungen bei Kindern. 
Der Kohlehydrastoffwechsel des marantischen 
. und Brown. 


unter verschiedenen 


Bosänvi. ` 
Dwyer urd Helwig. 
McLean und Caffey. 


Kindes. Tisdall, Drake 


e Der Kohlehydratstoffwechsel bei Durchfall, Infekt und Toxikose. Tisdall, 
. Drake und Brown. Kan l 
Entwicklung und Lage des Herzens bei Kindern. Ziskin. 
Der Kohlenhydratstoifwechsel bei Durchfall, Infektion 


und Toxikose. Säuglingen mit fieberhaften Infekten und Toxi- 
kose wurde pro Kilo Körpergewicht 20 ccm einer 10prozentigen 
Glykoselösung intravenös bzw. subkutan gespritzt und die 
Blutzuckerkurve verfolgt. Dabei ergab. sich, daß bei den 
genannten Zuständen der Zucker nicht mit der Geschwindig- 
keit aus der Blutbahn verschwindet wie beim normalen 
Säugling. Insulin zeigte, therapeutisch keinen günstigen Ein- 
fluß. Nur betonen die Verf., daß im Fieber zur Erzielung einer 
Hypoglykämie wesentlich mehr Insulin notwendig ist, als bei 
nicht fiebernden Kindern. (S. auch die Arbeit Freise-Chorc- 
mis. Mon. f. Kdh. Bd. 31, 1925.) Jedenfalls beruht die Kohlen- 
hydratstoffwechselstörung, die bei Infekten, bei Durchfalls- 
erkrankungen und der Toxikose beobachtet wird, nicht anf 
einem primären Mangel an Insulin. 
2 Schiff. 
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American Journal of Ophthalmology. 
Januar 1926. 


- 


Anomaler Ausführungsgang der Tränendrüse, verbunden mit anderen an- 
geborenen Anomalien. Ling. | 2 l 
Angeborener Defekt der Abduktion und anderer Augenbewegungen. Gifford. 
Pupillarmembran mit Katarakta punktata. Lehrfeld. - 

° Behandlung der lridozyklitis mit subkonjunktivaler Injektion von Atropin 

und Suprarenin. Rodin. i 
" Orbitalphlegmone nach Hordeolum. Green. 


Der Lichtsinn, seine Bedeutung und Prüfung. Merril und Oaks. 


Behandlung der Iridozyklitis mit subkonjunktivaler Injek- 
“on von Atropin und Suprarenin. Zur Erweiterung der Pupille 
bei hinteren Synechien ist Suprarenin und Adrenalin sub- 
konjunktival, in manchen Fällen auch dann noch wirksam an- 
zuwenden, wenn Einträuflungen oder Einbringen von kristalli- 
nischer Substanz in den Bindehautsack nicht mehr nützen. 
Vergiftungserscheinungen sind bei richtiger Dosierung leicht 
zu vermeiden. 


Orbitalphlegmone nach Hordeolum. Schwere Orbital- 
phlegmone nach Hordeolum mit bedrohlichen Erscheinungen. 
Besserung trat nach wiederholter ausgiebiger Inzision ein. 
Ausgang in völlige Erblindung durch Sehnervenatrophie. 

Meesmann, Berlin. 


American Journal of Obstetrics and Gynecology. 


10. Nr. 4, Oktober 1925. 


è% inguinale Endometriosis. Sampson. 
Illustrierte Geschichte der tiefen oder zervikalen Schnittentbindung. De Lee. 
e Puerperalinfektion und ihre Behandlung. Polak. 
Einfluß der männlichen Geschlechtsdrüse auf das Weibchen. Kovacs. 
Zys:iische Bildungen von möglicherweise erdometritischem Ursprung in der 
Appendix. Outerbridge. ge 
* Purpura und Gravidität, Rushmore. > 
Behandlung der uterinen Fibromyome. Clark und Block. 
Gottheiten und Kirdbett bei den alten Völkern. Schumann. 
Mütterliche Wohlfahrtspflege. Adair. 


e 


Inguinale Endometriosis. Endometriumähnliches Gewebe, 
das sich dystopisch findet, kann in drei Gruppen eingeteilt 
werden. Bei der ersten Gruppe ist das endometritische Ge- 
webe feststellbar, bei der zweiten kann festgestellt werden, 
daß es sich nicht um ein endometritisches Gewebe handelt, bei 
der dritten Gruppe ist die Diagnose ungewiß. Die durch 53 Ab- 
bildungen ausgestattete Arbeit des bekannten Verfassers 
schließt, daß in 8 Fällen von Endometriosis des intraperitone- 
alen Anteiles des Lig. rotundum, sog. Adenomyom des Lig. T., 
eine ähnliche Invasion anderer Gewebe des Beckens zu finden 
war. In 4 Fällen war ein endometritisches Hämatom des 
Ovars vorlıanden. Es ist anzunehmen, daß die Metastasierung 
durch die Lymphgefäße erfolgen kann. Die inguinale Endo- 
metriosis kann ferner erfolgen als direkte Ausdehnung oder 
Metastase entlang den Ligamenta rotunda von peritonealer 
Endometriosis um den Inguinalring herum, ferner auf Grund 
direkter Invasion von der Mucosa des Uterus oder der Tube 
aus unter Ausdehnung auf die Lymplbahnen und Venen. 
Schließlich auf Grund von Implantation in einen Bruchsack. 

Puerperalinfektion und ihre Behandlung. Der führende 
in seiner kurzen, aber auf 
größte Erfahrungen gegründeten Arbeit zu folgenden 
Schlüssen: Man hat von Gentianaviolett, Acriftavin und Mer- 
curochrom angenommen, daß sie die Bakterien zerstören 
können, ohne das Wirtsgewebe zu schädigen. Um dies fest- 
zustellen, muß man die Wirkung dieser chemischen Sue" 
zen auf die roten und weißen Blutzellen, auf die Fragilitāt 
der roten Zellen, auf die Koagulation und die phagozytäre 
Kraft der Leukocyten festzustellen suchen. Ferner ist fest- 
zustellen, ob die intravenöse Injektion von solchen Substanzen 
in einer mit dem Organismus verträglichen Konzențration 
bakterizid oder bakterienhemmend wirkt und zwar in eine 
Weise, wie es das normale Blut nicht schon allein tut. 
Ferner ist festzustellen, welche Wirkung diese Substanzen auf 
die einzelnen Organe, Leber, Nieren, Lungen, Nerven U 
Muskeln ausüben. Polak legt dar, daß Acriflavin sowie 
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Mercuröchrom nur eine vorübergehende Leukocytose bewir- 
ken können, wenn sie bei Frauen angewendet werden, welche 
selbst auf die Infektion ven sich aus nicht mehr mit Leukocy- 
tose reagieren. Eine vorübergehende Leukocytose wird 
allerdings stets eintreten. Wurden hämolytische Bakterien 
3 Stunden lang der Einwirkung einer Konzentration von 
1:10000 ausgesetzt, was das Maximum der für den Körper 
tragbaren Konzentration darstellt, so trat keine bakterizide 
Wirkung ein, bei größerer Konzentration sah man aber 
Diarrliöen und Versagen der Urinsekretion; sowie Kollaps. 
Verf. sah in vielen Fällen bei Patienten mit positiver Blut- 
kultur nach intravenöser Mercurochrominjektion eine deutliche 


. Reaktion, Schüttelfrost, Temperatur- und Pulsanstieg, Dys- 
pnoe, Cyanose. Nach 6--12 Stunden waren keine Bakterien 


im Blut, nach 24 Stunden waren aber vermehrte Kolonien vor- 


handen. Die Patienten wurden aber schwerer krank und 


zeigten in Form von Eiweiß und Zylindern, Diarrhöen, Bauch- 
schmerzen das Bild einer chemischen Intoxikation. Dagegeiı 
erwies sich. Bluttransfusion zur Bekämpfung der In- 
fcktion stets als wirksam. Es muß dabei die Alkalinität des 
Blutes durch phosphorsaures Natrium, in Proportion von 
1:1000 der zu transfundierenden Blutmenge beigegeben, er- 
höht werden, ferner ist vor der Transfusion 0,01 Morphium 
und 0,0003 Skopolamin zu geben. Das Blut von Empfänger 


und Spender ist wiederholt zu prüfen. 


` Einfluß der männlichen Geschlechtsdrüse auf das Weib- 
chen. Bei der Albinoratte kann das Geschlecht durch sub- 
kutane Injektionen mit Testesgewebe zum Vorteil des männ- 
lichen Geschlechts beeinflußt werden. Die kräftigste Beein- 
flussung wurde erzielt, wenn die Einpflanzung des Testes- 
gewebes 8 Tage vor der Kopulation erfolgte. Subkutane 
Injektion von Testesgewebe der gleichen Species bei dem 


. Weibchen bewirkt temporäre Sterilität auf 3—11 Wochen. 


Die morphologische Struktur des Ovars wird durch die Trans- 
plantation von Testesgewebe nicht verändert. 


Purpura und Gravidität. Die Durchsicht der Literatur 
ergibt im ganzen 47 Fälle. In 44 ist Bericht über das spätere 
Schicksal der Mutter vorhanden. 26 Mütter starben, 16 blieben 
gesund. Von 42 Kindern ist Bericht vorhanden. 27 Kinder 
starben, 15 überlebten. Verf. glaubt, daß eine Indikation zur 
Unterbrechung der Gravidität deshalb nicht gegeben sei, weil 
die vermehrte Blutungsgefahr bei der Geburt doch kein Aus- 
gleich für das zerstörte Leben der Frucht sei. Es seien aber 
die größten Sicherheitsmaßnalımen, insbesondere hinsichtlich 


Vorbereitung. der Bluttransfusion bei der Geburt, zu treffen. 


Behandlung der uterinen Fibromyome. Die aus der Uni- 
versität Pennsylvania stammende Arbeit, für die der be- 
kannte Radiologe John G. Clark als Mitverfasser zeichnet, 
kommt zu folgenden Ergebnissen: Die Radiumbehandlung wird 
bei gut ausgewählten Fällen mit einmaliger Anwendung 90% 
Erfolge haben. Mortalität ist 0%. Auch die Mortalität der 
Operation des unkomplizierten Fibromyoms nähert sich 0%, 
bei komplizierten Fällen 3%, die Mortalität der ganzen Serie 
der Klinik variiert zwischen 0,7 und 1,4%. Die Endresultate 
der Operation sind in etwa 95% befriedigend. Mortalität und 
Morbidität von Fibromyomen ist auf hinzutretende Kompli- 


kationen: zurückzuführen. Es wurden 153 Fälle bestrahlt, von 


92 Fällen, die weiter kontrolliert werden konnten, zessierten 
die Menses in 73 Fällen und dauerten an in 19 Fällen. Bei 
der Operation ging die Tendenz dahin, mehr Myomektomien 
zu machen und weniger Entfernungen der Adnexe. (Aehnlich 
haben in Deutschland bzw. Oesterreich Henkel und Aschner 
die konservative Myomoperation neuerdings empfohlen. Ref.) 
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* Pyelographische Beobachtungen bei Schwangerschaftspvelitis. Wiliams. 
Hermaphroditismus -externus nn SE 

* Uteruskrebs und Sirahlenbehandlung. ealy. Br 
Deniere perforierende Duodenalcyste, vom Wolffschen Körper ausgehend. 

Vogt. S WEE 

Histologische Beziehung zwischen Menstruation und Ovulation. ‘Novak. 
Verzögerte Chloroformintoxikation nach Geburt. ec 
Ovarialtumor in der Schwangerschaft mit 6 Fällen. Ingraham. 

° Insulin bei Eklampsie. Stander und Duncan, en 

Eklampsie mit ungewöhnlichem, nichtproteinigem Nitrogen im Blut. Be 


richt über einen Fall. Musse, 
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* Eiu neues Instrument zur Behandlung der Endocervicitis. S. dr Palma. 

106 Fälle von extrauteriner Schwangerschaft. F. Stein, 

* Spontanruptur der Nabelschnur. Siddall. l 

Röntgerdiagnose der Anencephalie. Rudolph-Chikago. 

Statistische Uebersicht über die Geburtshilfe in Pasadena als Beispiel für 
die Praxis der Geburtshilfe in den kalifornischen Städten Jannar-Dezembher 
1924, Hibben-Pasadena. ; 

Bemerkungen über die Bedeutung unserer Theorien unter besonderer Be- 
zugnahme auf Geburtshilfe und Gynäkologie. Plaut. ? 

Lymphangiom der Tube. Strong. 

Frühgeburt mit überlebendem Kind. Lyon. 

Intraligamentäre Schwangerschaft. Kennedy. 

Mütter- und Kirderfürsorge in Minnesota. Boynton. 


Pyelographische Beobachtungen bei Schwangerschafts- 
pyelitis. Verf. weist darauf hin, daß die Komplikation: Pyelitis 
und Schwangerschaft zuerst durch Opitz Publikation 1905 
allgemein anerkannt wurde. Auf Grund seiner Erfahrungen 
am Boston City Hospital, wo er jeweils Cystoskopie und wenn 
nötig Pyelographie vornahm, kommt er zu folgenden Ergeb- 
nissen: Die Pyelitis scheint meist nicht durch die Gravidität 
direkt zu entstehen, sondern in der Melırzahl der Fälle handelt 
es sich um einen schon vorher bestehenden Zustand, der sich 
in der Schwangerschaft verschlimmert. Klinisches Bild: Dila- 
tiertes Becken, unter Umständen auch geknickter Ureter, 
später Ureterkompression durch den kindlichen Kopf, Urin- 
verlhaltung, Coliinfektion, Erholung von den akuten Syn- 
Ptomen, wenn die Ureteren katheterisiert sind oder die 
Schwangerschaft beendigt ist: die ursprünglichen Bedingungen 
bestehen aber fort. Mehrere gute Abbildungen von erwei- 
terten Uretern in verschiedenen Schwangerschaftsmonaten. 


Uteruskrebs und Strahlenbehandlung. Das Karzinom der 
Cervix tritt meist im 3. 4. und 5. Jahrzehnt auf und zwar 


mehr bei Frauen, die schon geboren haben. Da die Ursache 


des Karzinoms noch nicht bekannt ist, empfiehlt es sich, die 
prädispenierenden Verletzungen zu beobachten. Daher soll 
bei chronischer Endocervieitis kauterisiert werden. Korpus- 
karzinom macht im Gegensatz zum Cervixkarzinom Meta- 
stasen an entfernten Orten. In 4 Fällen von. Cervixkarzinom 
war schon nach einmonatlicher Blutung das Parametriun er- 
griffen. Verf. hatte mit der kontinuierlichen, über ein bis drei 
Wochen ausgedehnten Radiumbehandlung die besten Erfolge... 
Die übliche Behandlunge besteht in Einführung von gefilterten 
Kapseln in die Cervix, Bestrahlung der Cervix und der Para- 
metrien von der Vagina aus und in Bestrahlunz von außen. 
Von 1918 bis 1921 wurden von Bailey 375 Fälle behandelt, 
davon 35 Frühfälle, 52 Grenzfälle und 288 fortgeschrittene 
Fälle. Von den Frühfällen sind noch 14 = 40%, von den 
Grenzfällen 14= 27% und von den fortgeschrittenen Fällen 
25=86% im Januar 1925 lebend. Zusammenfassend hält 
Veri. auf Grund der vielen Publikationen die Hysterektomie 
bei Cervixkarzinom nicht mehr für notwendig, zumal sie den 
vollen Nutzen der Bestrahlung in Frage stellt. Auf der andern 
Seite ist Operation bei Adenokarzinom des Corpus gerecht- 
fertigt, wenn sie noch möglich ist. Bei supravaginaler Ampu- 
tation wegen Fibromyoms soll das Präparat während der 
Operation untersucht werden, bevor man sich dazu cnt- 
schließt, die Cervix zu belassen. ' 


Insulin bei Eklampsie, Methode des Johns Hopkins Hospi- 
tals: Nach Aufnahme Stroganoffbehandlung, Blutprobe und 
-analyse, Zucker- und COs»-Werte werden notiert. Zeigen 
dicselben ein Steigen des Zuckers und Sinken der CO:»-binden- 
den Kraft, 10 bis 25 Einheiten Insulin, dazu Schutzdosis von 
Glukose, 2 g Glukose pro Einheit. Fs trat jeweils nach Insulin 
Sinken des Blutzuckers und Steigen des COs»-bindenden Ver- 
mögens ein. Daher ist die Indikation: Coma oder verringertes 
Bewußtsein und verringertes Kohlensäurebindungsvermögen 
unter 30 und erhöhter Blutzucker. Der Allgemeinpraktiker 
kann die Acidose nur nach dem klinischen Befinden beurteilen, 
Für solche Fälle erscheint es angebracht, prophylaktischı 
Traubenzucker oder Orangensaft zu geben. Die Anwendung 
von Insulin bei Eklampsie ergab so ausgezeichnete Resultate, 
daß die Publikation trotz der geringen Anzahl der Fälle an- 


gebracht erschien. 


Ein neues Instrument zur Behandlung der Endocervicitis. 
Die drei zurzeit meist verwendeten Methoden sind medika- 
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mentöse Behandlung, Kauterisation, Operation. Medikamen- 
töse Behandlung hilft nur in leichten Fällen. Verf. hat ein 
Instrument erfunden, daß auf dem Prinzip des Rücklaufs be- 
ruht. Das Instrument hat ein konisch zulaufendes Cervixstück, 
in welchem zwei Röhren, eine zum Einbringen der Spülflüssig- 
keit, die andere zum Aufsaugen laufen. Das Saugrohr ist mit 
einer besonderen Saugpumpe verbunden. Das Cervixstück 
ist durch glockenförmigen Ansatz für die Cervix vor zu 
tiefem Eindringen geschützt, Zum Spülen wird Dakinlösung, 
Mercurochrom usw. verwendet. Bei eitrigem Ausfluß Lysol- 


lösung 1:1000.° Nach 10—15 Spülungen heilte meist die 
Cervieitis. 


Spontanruptur der Nabelschnur. In dem einen von Verf. 
beschriebenen Fall hatte nach fünfstündiger Eröffnungsperiode 
und Blasenstich der Kopf sich schließlich in Hinterhauptslage 
eingestellt, trat tiefer, blieb etwa 40 Minuten in der Scham- 
spalte sichtbar und wurde vom Anus aus entwickelt. Die 
Nabelschnur war nicht um den Hals gewickelt, aber gerissen, 
während der wenigen Augenblicke bis zur Abklemmung ver- 
lor das Kind etwa 50 cem Blut. Beschreibung eines ähnlichen 
zweiten Falles. Es kann auch nur ein Riß der Nabelschnur 
vorliegen und Verblutung bewirken. Derartige Vorkommnisse 
sind forensisch u. U. bedeutungsvoll. i 


Robert Kuhn (Baden-Baden). 


Surgery, Gynecology and Obstetrics. 
| Nr. 5. 


Strikturen des Ureters. 
Eisendrath, 
Fraktionelle Unterbindung der Garotis communis bei der Behandlung des 
pulsierenden Exophthalmus. H. H. Kerr. 
* Menstruationsstudien. S. S. Ludlum und E. McDonald. 
* Die bronchoskopische Behandlung des Lungenabszesses. 
? Apophysitis des Os calcis. Ph. Lewin. 
Weitere Beobachtungen zur intracraniellen Hacmorrhagie der Nengebornen. 
W. Sharpe und A. S. Machaire. 
* Die intracraniellen Komplikationen der Infektionen des Sinus posterior. 
E. B. Fink. 
* Eine Eutwicklungsanomalie der Patella, die 
wird. John D. Adams und R. D. Leonard. 
Hernia inguinalis und operatives Vorgehen. 
Der persistente oder präformierte Sack bei 
W. Hughson. 
° Ein 


Abkuickungen und Anomalien der Insertion. D.N. 


M. C. Myerson. 


häufig als Fraktur gedeutet 


R. Hamilton Russell. 
der schrägen Ingninalhernie. 


primäres Spindelzellensarkom des Meckelschen Divertikels, G. W. 
Crile und U. V. Postmanıı. 
* Retroperitoneale Cysten. H. W. Cave. 
e Osteitis fibrosa und die hyperostotische Form der Knochensyphiiis. S. F. 


Wilhelm. 

Peritonitis ossificans. B. L. Myers. 

Fett-Tumoren des Uterus. A. C. Starry. 

Eine Studie des intramuralen Teils gesunder und kranker Tuben mit Dbe- 
sonderer "Berücksichtigung von Sterilitätsfragen. S. H. Geist und M. A. 
Qoldberger. 

e Der Wert der Leukoeyten-Zählnng als diagnostisches Hilfsmittel bei der 
ektopischen Schwangerschaft. L. K. P. Farrar. 
* Duodenalulcus als Komplikation der Lungentuberkulose. J. R. Lisa. 

Totale Gastrektomie; Bericht eines Falles von Linitis plastica, bei dem 

eine vollständige Magenexcision gemacht wurde. M. R. Reid. 


Menstruationsstudie. Die Menstruation ist eine Zeit der 
Vagotonie oder Vagusreizung. Das kann man auf der Röntgen- 
platte an der Reaktion der glatten Darmmuskulatur nach- 
weisen. Die Welle der Vaguspräponderanz beginnt 8—2 Tage 
vor der Menstruation, erreicht ihren Höhepunkt während der- 
selben und kehrt 6—8 Tage nach derselben in das Inter- 
nenstrualstadium zurück. Unter anderen beruht diese Prä- 
ponderanz auf einer Kalziumanhäufung im Blute und in den 
Geweben; das Kalzium wird zur Zeit der Menstruation aus- 
gestoßen. Möglicherweise sind die der Menstruation vorauf- 
echenden Schmerzen auf Darmkrämpfe infolge von Vagus- 
stimulation zurückzuführen. Drogen und Salze, welche 
diesen Vagusreiz einschränken, lösen auch den Menstruations- 
schmerz. 


Die bronchoskopische Behandlung des Lungenabszesses. 
Die Bronchoskopie, die eine Heilung auf dem Wege der 
Arterialisierung, der Irrigation und der Aspiration anstrebt, 
verdient bei der Behandlung des Lungenabszesses gesteigerte 
Beachtung. Bei Kindern kommt man ganz ohne Betäubung 
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aus, bei Erwachsenen genügt. eine leichte Lokalanästhesie, 
Die Methode ist frei von allen Schädlichkeiten, sobald sie in 
den Händen eines geübten Endoskopisten ruht und sollte jedem 
chirurgischen Eingriff vorausgehen; das Messer wirkt in den 
meisten Fällen deformierend und ist durchaus nicht frei von 
Lebensgefahr. 


Apophysitis des Os calcis. Apophysitis des Os calcis ist 
eine Entzündung der kappenartigen Epiphyse der hinteren 
Partie des Fersenbeins. Das Leiden kommt insbesondere bei 
Knaben zwischen dem 9. und 13. Lebensjahre vor. Aetiologisch 
spielen 2 Faktoren eine Rolle: lokales äußeres und besonders 
inneres Trauma und lokale Zirkulationsstörungen, welche die 
Epiphiyse in einer kritischen Wachstums- und Entwicklungs- 
periode befallen. Die Behandlung besteht in Ruhigstellung 
und Befreiung von jedem Gewicht, dazu allgemeine hygienische 
Maßnalımen. Die Prognose ist ausgezeichnet. Die Erkran- 
kung ist ein Analogon zu Koehlers tarsaler Scaphoiditis, 
Scheuermanns vertebraler Epiphysitis, besonders aber zu Os- 
goods tibialer Epiphysitis. | 


Die intrakraniellen Komplikationen der Infektionen des 
Sinus posterior. Ein Fall von eitriger posteriorer Ethmoiditis 
und Sphenoiditis mit ungewöhnlichen intrakraniellen Kompli- 
kationen wird beschrieben. Eine so vollkommene Zer- 
störung des N. optici wie hier ist in der Literatur wohl kaum 
bekannt. | 

Klinisch wurde die wahre intrakranielle Pathologie über- 
sehen, weil die Hauptaufmerksamkeit den luetischen Mani- 
festationen zugewandt war. Der einseitige Exophthalmus und 
die primäre Optikusatrophie hätte an eine cavernöse Sinus- 
thrombose denken lassen müssen, aber der Pat. kam schon 
moribund ins Krankenhaus, zu einer Zeit, wo die akuten 
Manifestationen einer nasalen Infektion bereits vergessen 
waren. 

Die knöchernen Sinuswände waren weder makro- noch 
mikroskopisch luetisch verändert. Das einzige, worin die 
Syphilis hier eine Rolle spielte, war die Behinderung des Ab- 
flusses durch syphilitische Narben im Nasopharynx. 


Eine Entwicklungsanomalie der Patella, die häufig als 
Fraktur gedeutet wird. Kongenitale Anomalien der Patella sind 
häufiger als im allgemeinen angenommen wird. Im Zweifels- 
falle, ob angeborene Anomalie oder Fraktur, wird einzig und 
allein das Röntgenbild entscheiden. Angeborene Deformitäten 
sind gewöhnlich bilateral, sie liegen im oberen äußeren Qua- 
dranten, was für Frakturen eine seltene Lokalisation ist; auch 
fehlt naturgemäß bei den angeborenen Anomalien die für 
Frakturen typische klinische Vorgeschichte. 


Ein priinäres Spindelzellensarkom des Meckelschen Diver- 
tikels. Die verschiedenen pathologischen Zustände, die mil 
dem Meckelschen Divertikel verquickt sind, wie Entzündung, 
Ulceration, Perforation, Intussusception, Volvulus, Incarcera- 
tion, sowie Neubildungen sind von erheblicher klinischer Be- 
deutung. Leider werden sie aber meist erst bei der Operation 
selbst oder auf dem Sektionstisch diagnostiziert. In Fällen 
von unklarer Appendicitis oder von Stuhlverhaltung aus 
unbekannter Ursache sollte der Operateur immer an die Mög- 
lichkeit eines Meckelschen Divertikels denken und die letzten 
90 cm des unteren Ileums daraufhin inspizieren. Das Meckel- 
sche Divertikel ähnelt in seiner Struktur dem Appendix, ent- 
hält aber mehr Drüsengewebe. Maligne Tumoren des Diver 
tikels gehören zu den größten Seltenheiten. 


Retroperitoneale Cysten. Diese Art von Cysten ist selten; 
jeder solche Fall sollte veröffentlicht und besonders auf seinen 
Ursprung hin beachtet werden. e ) 

Der Stiel einer solchen Cyste oder das benachbarte Ge- 
webe soll makro- und mikroskopisch sowie chemisch genat 
untersucht werden. 

Die interessantesten unter diesen Cysten leiten ihren Kc 
sprung von minimalen Ueberresten des in Entwicklung N 
lichen Urogenitaltrakts oder des Iymphatischen Systems Ke 
Die epithelbesetzten stammen von dem ersteren, die N 
epithelbesetzten von dem letzteren ab. 
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- Die Diagnose ist schwierig und wird durch die Sym- 
- ptomatologie nur dürftig unterstützt. 
Die Behandlung besteht in ein- oder zweizeitiger Enu- 
cleation je nach Größe des Tumors und Verfassung des Pat. 
Die Prognose ist günstig.. Rezidive kommen kaum vor. 


. Ostitis fibrosa und die hyperostotische Form der Knochen- 
syphilis. Zwischen der hyperostotischen Form der ‚Syphilis 
der langen Röhrenknochen und der Ostitis fibrosa bestehen 
große anatomische und klinische Aehnlichkeiten. Grobe mor- 
phologische Uebereinstimmungen, wie Deformität, Elongation 
und Verbiegung und besonders Säbelscheidenform der Tibia 
finden sich in beiden Formen dieser Knochenaffektion. 


Charakteristisch für die hyperostotische Syphilis sind: ` 
i. die ausgeprägte, oft gewaltige Beteiligung des Periosts, 


2. die mehr oder weniger vorgeschrittene Verengung und 
Obliteration der Markhöhle, 3. die sklerotische oder feinporöse 
Beschaffenheit des neugebildeten Knochengewebes. 

Charakteristisch für die senile hyperostotisch-poröse Form 

. der Ostitis fibrosa (Pagets disease) sind: die Abwesenheit einer 
periostalen Beteiligung, 2. die sehr starke Erweiterung der 
Markhöhle bis zu den Epiphysen hin, 3, die häufig längsver- 
laufende Aufsplitterung der Compacta in Lamellen. Die Säbel- 
scheidenform resultiert hier aus einem echten Aufbau und aus 
‚einer Verlängerung des Knochens, wogegen es sich bei deı 
.Syphilitischen Form nur um eine periostale Auflagerung handelt. 

Den Fällen von endostealer hyperostotisch - porotischeı 
Form fehlt die periostale Beteiligung völlig; es ist nicht leicht, 
sie röntgenologisch gegen kongenitale Knochensyphilis abzu- 
grenzen. 

Zeigen sich mehr oder weniger gutgeformte Cysten oder 
einzelne, umschriebene, dichte Herde als Begleiterscheinung 
einer sich diffus ausbreitenden ostitischen Neubildung, so 
spricht das zugunsten einer Ostitis fibrosa, aber gegen Lues. 
In den übrigen zweifelhaften Fällen müssen andere diagno- 


Sie Methoden herangezogen werden, um die Diagnose zu 
sichern. 


l Der Wert der Leukocytenzählung als diagnostisches Hilfs- 
mittel bei der ektopischen Schwangerschaft. Bei Extrauterin- 
sravidität schwankt die Leukocytenzahl je nach dem Blut- 
quantum, das sich in die Bauchhöhle ergossen hat und nach 
dem Grade der Absorption. 

Die Zahl der Leukocyten fällt schnell zur Norm ab, so- 
bald das Blut in der Leibeshöhle absorbiert ist. Unter 
150 Fällen war 29 mal der Leukocytenwert normal, wo es sich 
um eine nichtrupturierte Tubenschwangerschaft ohne freies 
Blut handelte; desgleichen 43 mal da, wo das Blut der ge- 
platzten Tube eingekapselt war. Der schwankende Leuko- 
cytenbefund zugleich mit der mäßigen Temperatursteigerung 
gestattet die Abgrenzung der Extrauterinschwangerschaft 
gegen die eitrige Salpingitis mit ihrer gleichbleibenden hohen 
Leukocytenzahl und den schwankenden Temperaturen. Sol 
die Leukocytenzählung wirklich diagnostischen Wert besitzen, 
so muß sie täglich, ja in kritischen Fällen stündlich wiederholi 
werden und in Verbindung gebracht werden mit der Anamnese 
und dem klinischen Befund. 


Duodenalulcus als Komplikation der Lungentuberkulose. 
Bei Autopsien findet man, daß sich das Ulcus duodeni mit 
Lungentuberkulose häufiger als mit anderen Krankheiten 
kombiniert. Das Ulcus selbst hat jedoch keinen tuberkulösen 
Charakter. | 

Dieienige -Lungentuberkulose, die sich mit dem Ulcus 
duodeni verbindet, ist meist chronischer Natur. 

Am häufigsten ist das Alter zwischen 25—35 Jahren be- 
fallen. Ä 
Erhebt man bei Lunzenkranken sorgfältige Anamnesen 
und vertieft dieselben durch Röntgenaufnahmen, so wird die 
Diagnose „Ulcus duodeni“ wahrscheinlich viel häufiger als bis- 


her gestellt werden. Held. 


41, Nr. 6, Dezember 1925. 
Bemerkungen üker die Erdo-Areurismoraphie. Rudolph Malas, M. D., 
F. A. C. S., New Orleans, Louisiana. 
* Eierstocksüterpflanzung. W. Blair Belt, B. S., M. D. (Lord.), F. A. C. S. 
(Hon.), Liverpool (England). Ä 
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1000 Operationen bei Magen-, Duodenal- und Jejunal-Geschwüren. Victor 
Pauchet, M. D., Paris (Frankreich). 
* Eine neue und einfache Wiederherstellung von rupturierten oder striktu- 
rierten Uretern. L. L. Mc Arthur, M. D., F. A. C. S., Chikago. 
Pneumonographie. Louis H. Clerf, M. D., Philadelphia. 
Analyse von Wundvereinignug bei 3000 Abdominaloperationen. Byron 
H. Goff, M. D., F. A. C. S., New York. 
Entsteht der Knochen durch Osteoblasten oder von einer Metaplasie des 
umgebenden Bindegewebes. Dr. med. Carl Rhode, Freiburg (Deutsch’and). 
* Blasenneubildungen, kurze Serie aus der uro!ogischen Abtei'ung des Vic- 
toria-Hospitals. David W. Mac Kenzie, M. D., F. A. C. S., Montreal, 
Quebec. l 
Besondere Beobachtungen bei der Technik der Gallenblasenchirurgie. 
Emile Holman, M. D., F. A. C. S., Cleveland, Ohio. 
Die Krebszelle und der Defensivmechar.ismus der Natur. William Carpenter 
Mac Carty, M. D., Rochester, Minnesota. E 
Knochenbildung in der Glandula thyreoidea. M. G. Seelig, M. D., F. A. C. S., 
St. Louis. 

Primäre Pneumokokken-Peritonitis bei Kirdern. Albert H. Montgomery, 
M. D., Chikago. 

K'inische Uebersicht über 30 Fälle von nachgewiesener Pleura-Tuberkutose. 
Willis S. Lemon, M. B. (Tor.), Rochester, Minnesota. 

Aneurysma im Scarpaschen Dreieck. R. W. Me Nealy, M. D., F. A. C. S., 
und J. L. Spivack, M. D., Chikago. 

Ergebnisse der Uterus- und Adnex-Chirurgie. Eugene H. Pool, M. D., 
F. A. C. S., urd E. M. Hawks, M. D., New York. 

Der Levator Cervicis uteri. F. G. du Bose, M. D., F. A. C. S., Selam, 
Alabama. 


Rechter Ureter-Verschluß infolge. von kurzem Coecal-Mesenterium. Tkomas 


N. Hephurn, A. M., M. D., F. A.C. S., Hartford, Connecticut. 
Eine Rippenschere zum Durchtrennen der ersten Rippe bei paravertebraler 
Thorakoplastik. Howard Lilienthal, M. D., F. A. C. S., New York, 
Lebereispackung nach Cholecystektomie bei akuter Cholecystitis. Robert 
L. Mason, M. D., Boston, Massachusetts. 


Eierstocküberpflanzung. In einer sehr kurzen prägnanten 
Arbeit schildert Bell die Entwicklung der Chirurgie in bezug 
auf die Gewebsüberpflanzung, von der einfachsten Ueber- 
pflanzung bis zur heutigen feinmechanischen Uebertragung 
von einzelnen Organen mit ihren Funktionen; insbesondere 
hier die Ueberpflanzung von Eierstockgewebe. Die Technik, 
welche Verf. sehr einfach darstellt, bedarf doch genauer theo- 
retischer Kenntnisse sowie reichlicher Erfahrungen aus der 
Praxis, über die Verf. sicherlich verfügt. Er kommt zu dem 
Schlusse, daß wenn auch einzelne überkühne Autoren glauben 
nach Ueberpflanzung von Bierstocksgewebe vollständige 
Wiederkehr aller Funktionen beobachtet zu haben, doch erst 
die Zukunft lehren muß, ob dieses den Tatsachen entspricht, 
was noch langer weiterer Nachprüfung bedarf. 


Eine neue und einfache Wiederherstellung von rupturier- 
ten oder strikturierten Uretern. Auf Grund von Röntgenauf- 
nahme wurde die Ruptur festgestellt und außerdem ergab 
die Aufnahme einen Schatten, so daß an einen Nierentumor 
gedacht werden mußte. In übersichtlicher Beschreibung der 
Technik wird die Wiederherstellung und die Epithelisation 
geschildert. | 


Blasenneubildungen. Verf. gibt eine außerordentlich prak- 
tisch eingeteilte Uebersicht der Blasengeschwülste, geordnet 
nach der Art ihrer Entstehung und ihrer Wirkung. Zusammen- 
fassend muB gesagt werden, daß eine nicht geringe Rolle auch 
die Wichtigkeit der Erkennung des Blutes im Urin darstellt. 

| | Hofbauer (Berlin). 


The Journal oi Urology. 
< November 1925. 


* Vergleichende Studie über, den Wert gefärbter Ausstriche und Kulturen 
bei der Diagnose der gonorrhoischen Vulvo-vaginitis. Sarah. A. Scudder. 
Destruktive Veränderungen der weiblichen Harnröhre. Arthur B. Cecil. 
* Weitere Studien über die Anwendung des Kreatinins zur Nierenfunktions- 
= prüfung. Nelse F. Ockerblad. | 
* Die Schwierigkeit der Unterscheidung von Steinen der Harnwege und ver- 
kalkten Drüsen der Bauchhöhle im Röntgenbild. Arthur L. Chute. 
* Doppelseitige Nierensteine. Gilbert J. Thomas. 
Die Behandlungsweise der Blasentumoren, insbesondere der inoperablen 
Fälle. Ernest M. Watson. 
Radium und Röntgerstrahlen bei der Behandlung des Prostatasarcoms. 


Hermon C. Bumpus. i : 
7 Natriumthiosulphat bei Mercurichloridvergiftung. Elmer Heß ard A. F. 


‘Massaro. - ; l 
Supraprabische Drainage vor Ausführung der Youngschen Operation in 
ausgewählten Fällen. Henry G. Bugbee. 
Fälle von Harnverhaltung infolge von Klappenbildung der hinteren Harn- 
röhre und einer Prostatacyste. Edward L. Keyes. 
Die Anaesthesie bei kleinen urologischen Eingriffen. S. W. Moorhead. 
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Vergleichende Studie über den Wert gefärbter Ausstriche 
und Kulturen bei der Diagnose der gonorrhoischen Vulvo- 
vaginitis. Die Gärungsprobe ist zurzeit die einzige um den 
Gonokokkus von. anderen Gram -negativen Diplokokken zu 
unterscheiden. Der Gonokokkus, der von Kindern stammt, 
vergärt Dextrose und gleicht hierin den Stämmen, die von Er- 
wachsenen stammen. ` 

Die Möglichkeit des Ueberwucherns der Gonokokken durch 
andere Gram-positive Gonokokken muß erst geprüft werden, 
bevor man einen Fall von Vulvovaginitis als unspezifisch be- 
zeichnet. | l : 

In 30 Fällen hat Verfasser keinen Gram negativen Fall 
gefunden, der mit dem Gonokokkus morphologisch oder kul- 
turell zu verwechseln gewesen wäre. 


In 18 negativen Kontrollfällen wurde kein Organismus 


gefunden, der als Micrococcus catarrhalis hätte angesprochen 
werden können. 

Der Abstrich ist noch immer das zuverlässigste Kriterium 
der gonorrhoischen Infektion, obwohl die Kulturen regelmäßig 
positiv sein werden, wenn das Material in akutem Stadium 


` entnommen werden, 


Weitere Studien über die Anwendung des Kreatinins 
zur Nierenjiunktionsprüung. Das Kreatinin ist nach 
Beobachtungen an über 1000 Fällen dem Phenol- 
sulfophthalein an Wert für die Nierenfunktionsprüfung 
überlegen, da es feinere Ausschläge gibt. Die Tat- 
sache, daß es ein Endprodukt des Stoffwechsels ist, keine 
weiteren Veränderungen im Körper erfährt und auch von 
keinem Organ oder Gewebe! aufgespeichert wird, macht es 
für die funktionelle Untersuchung sehr geeignet. Es wird auch 
normaler Weise mit dem Blutstrom in den Nieren aus- 
geschieden. An Hand von acht verschiedenen Fällen, darunter 
auch Prostataerkrankungen, denen erklärende Kurven bei- 
gefügt sind, erläutert Ockerblad seine Erfahrungen. Eine 
ständig fallende Ausscheidungskurve ist ein Warnungssignal 
und zeigt gestörte Funktion an. Wir können mit dieser Re- 
aktion uns über die Funktionstüchtigkeit einer Niere noch 
informieren, wo die Phenolsulfophthaleinprobe keinen Aufschluß 
mehr gibt. In Fällen von Prostatismus ist sie im Verein mit 
dem klinischen Bild und dem Blutchemismus von großem 
Wert. l 


Die Schwierigkeit der Unterscheidung von Steinen der 
Harnwege und verkalkten Drüsen der Bauchhöhle im Röntgen- 
bild. Der Verfasser gibt sechs Fälle bekannt, die Schwierig- 
keiten in der Differential-Diagnose machten. Besonders kann 
die Deutung des Röntgenbildes erschwert sein, wenn ein 
positiver Urinbefund zu erheben ist, wir also z. B. eine 


Pyelitis haben und gleichzeitig den verdächtigen Schatten. - 


Zwei Arten von Lymphdrüsen können unterschieden werden, 
diejenigen des Netzes und die retroperitonealen. Die ersteren 
zeichnen sich zumeist durch größere Beweglichkeit aus, wenn 
man eine Reihe von Durchleuchtungen vornimmt, verändern 
sie ihre Lage. Auch scheinen die Drüsenschatten oft gefleckter 
und weniger homogen gleichmäßig. In anderen Fällen wird 
man zur Unterscheidung Aufnahmen mit dem Kontrastkatheter 
machen müssen, um zu sehen, ob der Schatten außerhalb der 
Harnwege liegt. Verdeckt der Schatten die Nierenregion, so 
kann man zweckmäßig bei tiefer Inspiration aufnehmen, wobei 
dann oft die Nierenkontur aus der Zone des anderen Schattens 
heraustritt. Es bestand aann also kein Zusammenhang 
zwischen ihnen. 


Doppelseitige Nierensteine. Verfasser berichtet über zwei 
ungewöhnliche Fälle von doppelseitigen Nierensteinen. Der 
erste betraf ein 16 Monate altes Kind, das unter Fieber- 
erscheinungen an Pyurie erkrankt war. Röntgenologisch fanden 
sich in beiden Nierengegenden Schatten, die ihrer Menge halber 
nicht sicher als Nierensteine gedeutet wurden. Die später 
vorgenommene Operation ergab links 14 Steine, von denen 
einer bereits in den Harnleiter vorgedrungen war; zwei Monate 
später wurden 6 Steine aus dem rechten Nierenbecken ent- 
fernt. Zur selben Zeit aber waren schon wieder zwei Stein- 
schatten links zu sehen, und zehn Monate nach dem zweiten 
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Eingriff fanden sich Calculi in beiden Nierengegenden und fort- 
dauernde Pyurie. Im zweiten Fall handelt es sich um einen 
60 jährigen Arteriosklerotiker, der mit Haematurie und Dysurie 
erkrankte. Die genaue urologische Analyse ergab beiderseits 
Nierensteine und neun Blasentumoren, über deren Natur nichts 
näheres gesagt wird. 

Bei Durchsicht seines gesamten Materials kommt Ver- 
fasser zu dem Ergebnis, daß Nierensteine bei Säuglingen und 
Kindern in 6%,! bei Erwachsenen in 12% doppelseitig sind, ` 
auch sind doppelseitige Steine in 66% multipel. In beiden 
Nierenbecken können große Steine symptomlos vorhanden sein, 
In iedem Fall von Pyurie bei Säuglingen und Kindern sollte 
an einen ruhenden Nierenstein gedacht werden. Es sollte in 
jedem derartigen Falle eine eingehende urologische Unter- 
suchung erfolgen einschließlich eines Röntgenbildes des 
ganzen Harntraktus. Doppelseitige Steine, die multipel oder 
sehr groß sind, sollten nur im Notfall chirurgisch angegangen 
werden, da sie zumeist rezidivieren. 


Natriumthiosulfiat bei Mercurichloridvergiftung. Versuche 
an Ratten, die intravenös und subkutan Quecksilberchlorid 
bekamen und mit Natriumthiosulfat behandelt wurden. In 
einer ersten Versuchsreihe erhielten die Tiere eine tödliche 
Dosis intravenös und dann 1% Natriumthiosulfat pro Kilo 
Körpergewicht. Der Reststickstoff stieg rasch an und fiel dann 
zur Norm ab. Das Kontrolltier starb mit den Zeichen der 
akuten degenerativen Nephritis, eine zweite früh getötete 
Ratte zeigte gleichen Befund, das dritte Tier kam durch und 
lebte noch nach sechs Monaten. Drei weitere Ratten er- 
hielten subkutan 10 ccm der 1% Lösung und Natriumthiosuliat 
wie oben. Alle drei zeigten nach dem Tode degenerative 
Nephritis. Diejenigen Ratten, die mehrere Tage hindurch 
täglich Gift und Gegengift eingespritzt erhielten, wiesen ge- 
ringere Reststickstoffwerte auf als das Kontrolltier. In einer 
dritten Serie kam ein Tier bei intravenöser Gabe von Queck- 
silber und Thiosulfat durch, während vin anderes starb, da 
das erste Tier sofort nachgespritzt wurde, während das 
zweite das Antidotum erst 48 Stunden später erhielt. 

E. Lehmann. 


The Urologic and Cutaneous Review. 
Nr. 1, Januar 1926. 


Ueber exogene traumatische Hautsensibilisation. R. White, Lancaster. 
* Chininausschlag. Lawrence G. Beinhauer, Pittsburgh. 


* Der Einfluß von Einpflanzung von Hodensubstanz auf die Akne. Leo 
L. Stanley, San Quentin. 


Ueber Syphilis mit besonderer Berücksichtigung der modernen Therapie. 
William B. Tatum, Brooklyn. 


* Betrachtungen über die Syphilis mit besonderer Berücksichtigung der 
modernen Therapie. Edward R. Palmer, Louisville. 
" Die Technik der intravenösen Injektion. Samuel M. Gellert. 


* Die Behandlung des sgonorrhoischen Rheumatismus. Albert Goldey, 
New York. 


° Mundinfektion und ihre Beziehung zu nicht chirurgischen Erkrankungen des 
Uro-Genitalsystems. Eimer Heß, Eric. 
Binterguß der Prostata nach Massage. Charles E. Stolz, Los Angeles. 
* Diathermie und Samenproduktion. Monroe E. Greenberger, New York. 


Abbildung eines Falles von intraurethraiem Schanker bei Hypospadie. 
Charles S. Levy, Baltimore. 


Zur Abortivbehandlung der Primärlues. W. Bruck, Köln. 


Chininausschlag. Ein Friseur, der beruflich mit Eau de 
Quinine hantieren mußte, bekam stets nach innerer wie äußerer 
Anwendung von Derivaten der Chinarinde einen ekzemartigen 
Ausschlag beider. Handrücken, der nach Aussetzen dieses 
Mittels spontan in kurzer Zeit abheilte und sonst durch keine 


andere irritative innere oder äußere Ursache hervorzubringen 
war, 


Der Einfluß von Einpilanzung der Hodensubstanz auf e 
Akne. St. sah in 82% seiner 36 Fälle von schwerer A e 
günstigste Dauererfolge durch Einpflanzung von etwa eg 
nußgroßen Stücken von Hodensubstanz unter die Pacht 
Es wurden samenbereitende Zellen plus Interzellularsubs 7 
verwendet — Tierart wird nicht genannt — und EE in 
gleichzeitige Therapie unterlassen. Die Akne heilte etwa 
einem halben Jahre vollkommen ab. 
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Betrachtungen über die Syphilis mit besonderer Berück- 
sichtigung der modernen Therapie. Die moderne Syphilis- 
therapie ist aufgebaut auf eine chemische Reaktion des Blutes, 
von deren Bedeutung eigentlich niemand etwas weiß. Ebenso 
unsicher ist die Annahme, daß das schwächer oder negativ 
Werden dieser, der Wa. Reaktion, einen Fortschritt in der 
Heilung bedeute; somit behandeln diejenigen Aerzte, die ihre 
Behandlungsweise nach den Ergebnissen der Wa.-Reaktion 
richten,. einzig und allein ein obskures Symptom und nicht 
den Syphilitiker. Ferner versteht jeder Arzt unter dem so- 
genannten „dauernden Negativwerden“ des Blutes etwas an- 
deres; der eine versteht darunter einen Zeitabschnitt von 
6 Monaten, andere einen solchen von 1, 2, 10, 20 Jahren. Es 
hat vielmehr auf Grund eigener Beobachtungen nach P. die 
positive Wa.-Reaktion bei einem Patienten, der sonst jahrelang 
frei von klinischen Symptomen ist, nichts zu sagen, und ein 
solcher Patient bedarf auch keinerlei Behandlung. 


Die Technik der intravenösen Injektion. Für die intra- 
venöse Injektion ist die Ellenbeuge der Ort der Wahl: da 
aber an beiden Seiten die Venen verschieden gut ausgebildet 
sind, soll man sich nicht auf eine versteifen, falls die Venen 
hier nicht günstig erscheinen, ja manchmal sind sogar die 
Venen am Oberarm, Handrücken, Unterschenkel usw. den 
Ellenbeugevenen vorzuziehen. Um die Venen besser hervor- 
treten zu lassen, schnürt man oberhalb der Einstichstelle die 
Extremität ab, am zweckmäßigsten mit der Manschette des 


Blutdruckapparates. Als Spritze wählt man am besten die 


Luersche, da sie leichter sterilisierbar als etwa die Rekord- 
spritze ist, und der Eintritt des Blutes bereits beim Eindringen 
in den Ansatz und nicht erst beim Eindringen in die Spritze wie 
bei Rekord sichtbar wird; am handlichsten ist eine von 10 cem 
Inhalt, evtl. eine solche mit exzentrischem Ansatz. Die Nadel 
muß so dick sein, daß das durchgesaugte Blut nicht gerinnt, 
andererseits darf sie nicht zu dick sein, um eine möglichst 
kleine Oeffnung in der Venenwand zu machen; sie muß unbe- 
dingt scharf und spitz sein, worauf nach jedem Sterilisieren zu 
achten ist. Die Lösung soll steril und gefiltert sein. Die In- 
jektion ist erst auszuführen, wenn man absolut sicher ist, daß 
die Nadel in der Vene liegt, was durch Eindringen von Blut 
in die Spritze nach Anziehen des Spritzenstempels festzustellen 
ist. Tritt trotz aller Vorsichtsmaßregeln eine Infiltration ein, 
so ist: sofort aufzuhören, und eine Massage der Infiltrations- 
gegend vorzunehmen, um die Flüssigkeitsmenge möglichst zu 
verteilen und zu verdünnen, und um so möglichst geringe 
Reaktionserscheinungen hervorzurufen. 


Die Behandlung des gonorrhoischen Rheumatismus. _ Der 
gonorrhoische Gelenkrheumatismus tritt gewöhnlich in der 
2. oder 3. Woche des akuten Trippers auf und befällt haupt- 
sächlich das Kniegelenk; halbmal so häufig setzt er sich in 
der Hüfte, Wirbelsäule oder Fußgelenk fest, während die 
anderen Gelenke nur sehr selten ergriffen werden. Da der 
gonorrhoische Rheumatismus kein besonderes Krankheits- 
bild, sondern nur eine Komplikation einer gonorrhoischen 
Posterior darstellt, die mit der Besserung des Grundleidens 


von selbst heilt, so braucht auch das erkrankte Gelenk gar 


nicht, sondern nur die Gonorrhoe selber behandelt zu werden. 
Während also die Gelenke sich selbst überlassen werden, 
werden täglich Katheterspülungen mit %% Protargollösung 


der erkrankten Blase vorgenommen, dazu vorsichtige aber 


energische Massage der Prostata und der Samenblasen; alle 
zwei Tage intramuskuläre Go. Vaccineinjektion in steigender 


Dosis von 500 Millionen zu 1500 Millionen Einheiten. Intern 


7% e tgl. Urotropin und reichlichster Wassergenuß. Mit 
dieser kombinierten — aber: nur mit der kombinierten — 
Methode hat G. 100% Erfolge. 


Mundinfektion und ihre Beziehung zu nicht chirurgischen 
Erkrankungen des Uro-Genitalsystems. Auf Grund von 
eigenen Beobachtungen hält es Verfasser für notwendig, in 
allen Fällen von Nephritis eine gründliche Untersuchung des 
Mundes, besonders der Zähne und der Tonsillen,’ VOTZU- 
nehmen, und etwaige krankhafte Veränderungen zu be- 
seitigen: dies weniger, um die bestehende Nephritis zu heilen, 
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als um Recidiven vorzubeugen. Auch bei Pyelitiden, Prosta- 
titiden, Urethritiden — selbst bei solchen, bei denen in der 
Anamnese sich eine Go. findet — ist bisweilen eine Fokal- 
infektion die Ursache der Hartnäckigkeit des Leidens und 
nicht die Go., was der Erfolg nach Beseitigung dieser Infek- 
tionsquelle beweist.’ 


Diathermie und Samenproduktion. Greenberger bestreitet, 
daß durch die Diathermie eine Schädigung der Spermatozoen 
eintritt. Bei seinen Patienten fand er stets auch nach mehr- 
fach wiederholten, recht intensiven Durchwärmungen die Sper- 


matozoen äußerst beweglich. 
‚Dr. Bab. 


California and Western Medicine. 
23, Nr. 11, November 1925, 


Kalifornische Liga zur Erhaltung der Volksgesundheit. Wallace I. Terry. 
Der medizinische Beruf und das medizinische Reserveoffizierskorps. W. E. 
Musgrave, . 
Eröffnungsrede des Präsidenten in der Medizinischen Gesellschaft von 
Utah. Sol G. Kahn. l 

Bemerkungen über die Polyomyelitis. George E. Ebright,. Charles E. 
Nixon und Leonard Ely. l 

* Schiefhals. William Arthur Clark. 

Röntgenstrahlen-Tiefentherapie-Einrichtungen in Kaliforrien. W. Edward: 
Chamberlain und Robert R. Newell. 

Motorische Unterbrechungen am Magen und die Freilegung des Blinddarms. 
R. ©. Shawhan. 


SZ Röntgenstrahlendiagnose von Nierentumoren. Mark Brown. 


Suprasymphysärer cervicaler Kaiserschnitt. John Vruwink. 

Behandlung von krankhaften Angstzuständen. Samuel D. Ingham. 

Mucocele des Frontalsinus, verursacht durch ein Osteom. J. A. Bacher. 
® Bluttransfusion. George H. Juilly. 

Osteoarthritis, Bericht über einen ungewöhnlichen Fall. A. E. Banks. 


Schiefhals. In sehr übersichtlicher Art und Weise schildert: 


Clark seine Erfahrungen über die operativen Erfolge bei 
Schiefhals. Er führt zunächst die Literatur an und kommt 
dann zu dem Ergebnis, daß die Operationserfolge bei der sehr 
großen Zahl seiner Fälle sehr gut sind. Je jünger der Patient 
ist, umso besser war das Resultat und komplette Korrektur 
sowie Verschwinden von Gesichtsasymmetrie konnte bei Kin- 
dern unter 12 Jahren beobachtet werden. Bei Patienten über 
20 Jahren ist ein guter Erfolg schon komplizierter, zuweilen 
ganz ausgeschlossen. Verfasser hebt zum Schluß besonders 
hervor, daß es sehr wichtig ist, die gegebenen Bedingungen 
vor der Operation genau zu prüfen, damit nachher der 
Patient unter Umständen nicht etwa schlechter daran ist als 
vorher. 


Röntgenstrahlendiagnose von Nierentumoren. Die Rönt- 
genologie ist eine sehr wichtige Hilfe bei der Diagnose der 
Nierentumoren. An der Hand von vier Krankengeschichten 
schildert Verfasser, wie mit Hilfe des Röntgenbildes ein 
Nierentumor festgestellt werden konnte. Bei drei von diesen 
wurde die Diagnose durch die Operation bestätigt, im vierten 
Falle ergab die Sektion die Bestätigung. | 


Bluttransfusion. Schon lange vor Harveys Entdeckung 
des Blutkreislaufes haben Aerzte versucht, alte Leute zu ver- 
jüngen, indem sie ihnen Blut von jungen und kräftigen Indi- 
viduen in die Venen injizierten. Die Bluttransfusion ist be- 
sonders wirksam bei Patienten, welche an einer ganz akuten 
Anämie leiden, wie z. B. noch einer Geburt, Magengeschwür 
usw. Das einzige Blut, welches nützt ist Menschenblut, das 
denselben Typus zeigt und genauestens geprüft. worden ist. 
Es steht außer jeder Frage, daß die gesamte Bluttransfusion 
dem mit Natrium citricum versetzten Blut und der damit ge- 


übten Methode, weit überlegen ist. 


23, Nr. 12, Dezember 1925. 


es Giykose-Intoleranz gepaart mit Ekzem, Samuel Ayres, Jr i 
Der Gebrauch von Acidum lacticum-Vollmilch in der Privatpraxis. James 


W. Chapman. 
Röntgenbestrahlung des Urinartraktus mit Bericht eines Falles von kon- 


genitaler einseitiger Niere.. Francis B. Sheldon. 
Gemütsbeeinträchtigung, ihre Wichtigkeit für die praktische Medizin. 


Charles Lewin Allen. 
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* Die Korrektur von Flexions-, Abduktions- und Rotations-Deformitäten der 
unteren Extremitäten, entstanden durch cerebrale Kir.derlähmung. Richard 
H. Pyles. 
.Metastatisches Testicular - Careinom mit Einschluß der abdominellten 
Mediastinal- und Supra - Claviculardrüsen; Behardlung mit Röntgen- 
strahlen. H. J. Ullmann. 
* Frühe rachitische Verärderungen in Femur und Tibia. Halbert W. Chappel. 
Einige wichtige Punkte in der Schnellheilung, in der vollkommenen 
Funktionswiederherstellung und die geringe Mortalität bei suprapubisch 
prostatektomierten Fällen. Herbert A. Roser.kranz. 
Allergische Dermatitis, Bericht über einen durch Kamelhaar verursachten 
Fall. Albert H. Rowe. 


Nützliche Mittel zur Behandlung einiger allgemeiner Verletzungen. Harry 
M. Wegeforth urd Arthur Wegeforth. 


Glykose-Intoleranz gepaart mit Ekzem. In einem vor- 


läufigen Bericht, der sich mit den Glykose-Toleranz-Reak- 
tionen beschäftigt, gibt Verfasser eine Uebersicht über 36 
konsekutive Fälle mit typischem Ekzem. Die Versuche, 
welche in zwei Laboratorien angestellt wurden, wurden mit 
der Folin-Wu kalometrischen Technik ausgeführt. Die in 
nüchternem Zustande gewonnenen Blutzuckerwerte waren mit 
Ausnahme von wenigen Fällen in diesen Fällen mit Ekzem 
nicht absonderlich hoch. In sehr genauer Weise schildert 
Verfasser die Art der Technik, ihre Ausführung und die Er- 


gebnisse. Von den 30 Fällen, welche einer Kontrollunter- 


suchung nach drei Stunden unterworfen wurden, waren 40% 


nicht zum Normalstand zurückgekehrt; zusammenfassend muß 


die Bedeutung dieser Arbeit besonders hervorgehoben werden. 


- Extremitätenkorrektur. Die Behandlung von Deformitäten 
der unteren. Extremitäten ist die physiologische Ruhestellung, 
ohne welche nichts vervollständigt werden kann, Die cerebrale 
- Kinderlähmung, so sagt der Verfasser, ist; wenn die gegen- 
wärtige Kenntnis der primären Pathologie richtig ist, ein 
unheilbarer Zustand, bei welchem das Gehirn in seiner nor- 


malen: Entwicklung durch irgend eine Verletzung behindert 


war, welche entweder teilweise oder gänzlich seine ana- 
tomische und physiologische Ganzheit zerstört hat. Die 
Operation, sei sie noch so präzise ausgeführt, hat doch manch- 
mal reciproke Resultate in den betroffenen Muskeln, welche 
die cerebrale Kontrolle verloren haben, ergeben. Verfasser 
meint zum Schlusse, daß ein chirurgischer Eingriff nur dann 
gerechtfertigt sei, wenn akute strukturelle Deformitäten. zu 
. korrigieren sind, welches nicht durch irgendeinen Handgriff 
“in Anästhesie zu erreichen ist. 


Frühe rachitische Veränderungen in Femur und Tibia. - 


Wenngleich die Aetiologie der Rachitis noch unbekannt ist 
und ihre frühen Symptome schr ungewiß sind, so kann eine 
frühzeitige Diagnose mit Hilfe von Röntgenstrahlen definitv 
gestellt werden. Demzufolge kann dann auch mit der Be- 
"handlung vor der. Entwicklung von strukturellen Deformitäten 
‚begonnen werden und Verfasser zeigt in seiner. Arbeit sowie 
in der anschließenden Diskussion sehr interessante Momente 
in Art und Erfolg der Behandlung. 


Hofbauer. Berlin. 


Aus der russischen Literatur. 


W. Smotrov: Experimentelle und klinische Beobach- 


tungen über die Veränderung einiger physikalisch-chemischen 


Eigenschaften des Blutes. Russkaja klinika, Bd. 3, Nr. 14. 
Die Versuche werden an Hunden ausgeführt, ` bei denen 


mehrere Male am Tage der Fibrinogen- und TIhrombingehalt " 


des Blutes nach der Wohlgemuthschen Methode bestimmt 
wurde. Ferner wurde die Blutgerinnungszeit im Apparat von 
Sitkowsky und Jegorow und die Senkungsgeschwindig- 
keit der Erythrocyten nach Westgren bestimmt. Darauf 
wurden die Ausführungsgänge der Bauchspeicheldrüse unter- 
bunden. . Schon 24 Stunden nach der Operation stieg der Fibri- 
nogengehalt des Blutes um das Doppelte, in den folgenden 
Tagen om. das 4-Sfache und kehrte nach 8—10 Tagen: zur 
Norm zurück. Der erhöhte Fibrinogengehalt des Blutes ist 
nicht durch Fibrinogenzufuhr aus der ‚Leber, sondern durch 
"Strukturveränderungen, die in verschiedenen Organen gefunden 
wurden, zu erklären. Die Thrombinmenge blieb während der 


| 
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ganzen Zeit unverändert. Die Blutgerinnungszeit. wies ‘keine 

bedeutenden Abweichungen-von der Norm auf. Die. Senkungs- 
geschwindigkeit der Erythrocyten stieg mit Zunahme des Fibri- 
nogengehalts bis 80—90 und mehr und fiel dann mit der Ab, 
nahme des Fibrinogengehalts zur. Norm ab. Wurde den Hunden 
8 Tage vor der Unterbindung intravenös 25—30- ccm ‚einer 
Lösung von Ferrum oxyd. saccharatum "eingeführt, so ‚stieg 


‚anfangs der Fibrinogen- und Thrombingehalt des -Blutes um, ` 


das Doppelte, am Operationstage betrug er 62,5—125._ Am- 
3. Tage nach der Operation begann wieder ein Anstieg, der bis 
zum 5. Tage, an dem die Hunde getötet würden, andanerte, 
Im reticulo-endothelialen Apparat der Tiere war eine deutliche ` 
Fisenreaktion vorhanden, in den anderen Organen (Pankreas, 
Milz, Leber, Nieren, Nebennieren) wurden ebensolche Pr. 
scheinungen einer parenchymatösen Degeneration gefunden, 
wie sonst nach der Unterbindung des Pankreasausführungs-- 
ganges. Nach Exstirpation der Schilddrüse stieg bei Hunden 
der. Thrombingehalt des Blutes bedeutend. an, nach Entfernung 
der Milz fiel er ab. Der Fibrinogengehalt nahm nach: -Thyreoid- 
ektomie bedeutend zu, nach der Splenektomie fiel er erst, um 
dann zur Norm.zurückzukehren. Bei akuten und chronischen 
Infektionen, bei parenteraler Eiweißeinführung, bei Nephritis, 
Amyloid und bösartigen Neubildungen wurde erhöhter Fibri- 
nogengehalt des Blutes «gefunden. Beschleunigung und Ver- 
langsamung der Blutgerinnungszeit hängt von der ‚Vergröße-. 
rung oder Verminderung des Thrombingehaltes im Blut ab. 
Das entscheidende Moment für die Beschleunigung der Blut- 
gerinnung bildet somit der Thrombingehalt, wie auch aus den 
Tierversuchen hervorgeht. Zugleich mit der Vermehrung des 
Fibrinogens im Blut steigt die Masse, des Blutkoagulums. Er- 
höhung des Fibrinogengehalts im Blut geht häufig mit Be- 
schleunigung der Erytlırocytensenkung einher. Die Bestim- 
mung der Senkungsgeschwindigkeit kann aber. nicht‘ als 
Methode zur Beurteilung der Veränderungen in den normalen 


Wechselbeziehungen zwischen den Kolloiden des Plasmas 
dienen. | 


W. Fokin: Ueber den Zustand des vegetativen Nerven- 
systems bei Magenerkrankungen. Russkaja. klinika, Bd. 3, 
Nr. 14. Die Beobachtungen wurden an` 100 Personen 
angestellt. Davon waren 6 gesund, obgleich der. Verdacht 
eines Magengeschwürs vorlag, 12 litten an Hyperacidität, 
72 an Magen- und Duodenalgeschwür, 10 an Magenkrebs. Bei: 
Hyperacidität war der Vagustonus immer erhöht, während der 
Befund des sympathischen Systems Schwankungen aufwies. 
Magen- und Duodenumgeschwür war der.Vagustonus in 78% 
erhöht und der Tonus des Sympathikus in 60% herabgesetzt. 
Somit war in allen Fällen von Ulcus eine Störung des vegeta- | 
tiven Systems vorhanden. Fehlte sie, so war die klinische. 
Diagnose „Ulcus“ nicht richtig, wie Verf. in 6 Fällen, die zur 
Operation kamen, nachweisen konnte. Bei Magenkrebs wurde 
Depression des vegetativen Nervensystems, namentlich des 
Vagus festgestellt. Ein Zusammenhang zwischen Magen- 
erkrankungen und dem vegetativen, Nervensystem ist somit 


vorhanden, und hieraus EFSER sich Richtlinien ` ‚für die 
Therapie. 


A. Predtetschenskij: Zur hünktonellen Diagnostik 
der chronischen parenchymatösen Nephritis. Russkaja klinika, 
Bd. 3, Nr. 14. Die Untersuchungsmethodik bestand in folgen- 
dem: Alle 3 Stunden, tags und nachts, wurde der Harn in frak- - 
tionierten Portionen untersucht mit Bestimmung des prozentu- 
alen Verhältnisses‘ der Harnmenge zur eingeführten Flüssig- ` 


_ keit, des spezifischen Gewichts und des Prozentsatzes des aus- 


geschiedenen NaCl in jeder einzelnen Harnportion, Wasser- 
probe, Mehrbelastung, Gaben von NaCl. Die Untersuchungen 
führten zu dem Schluß, daß der chronischen parenchymatösel 
Nephritis stets eine Läsion des Gefäßapparates der. Niere 2U- 
grunde liegt. Auf dieser Grundlage entwickelt sich das viel- 
gestaltige Bild der vaskulären Glomerulonephritis, die sich in 
Polyurie, Oligurie, Anurie mit wechselnder NaCl- Ausscheidung 
äußert. Bei längerer Krankheitsdauer werden die Tubuli mit 
ergriffen, wobei NaCl-Retention erfolgt.. So entwickelt sich 
‚aus einer vaskulären Erkrankung eine vaskulo-tubuläre.. Die 
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klinisch beobachteten Fälle teilt Verf. in zwei Gruppen. zur | 


ersten Gruppe gehören solche, in denen nur der Nierengefäß- 
apparat erkrankt ist — vaskuläre Nephritis. In diesen Fällen 
sind die Tubuli nicht erkrankt oder sie erkranken nur nach- 
träglich, wenn die im Blute lange Zeit zurückgehaltenen schäd- 
lichen Stoffe eine Schädigung der Tubuli erzeugen. Die zweite 
Gruppe bilden die Fälle, in denen von Anfang an funktionelle 
Störungen sowohl des Gefäßapparates wie der Tubuli vor- 


liegen. Die Mehrzahl der chronischen parenchymatösen. 


Nephritiden bildet eine Mischform, wobei sowohl der Gefäß- 
apparat wie die Tubuli erkrankt sind. Hierzu gesellen sich 


-= meist Veränderungen von seiten des Herzens. Die Bedeutung 


und der Nutzen der geschilderten Untersuchungsmethodik mit 
funktioneller Nierenprüfung besteht darin, daß auf solche Weise 
ein tieferer Einblick in die Funktion der erkrankten Niere ge- 
wonnen und so die Diagnose und namentlich die Prognose 
Sicherer begründet wird. | 


i Mnazakanov: Zur Lehre von der Erythrämie 
(Morbus Vaquez). Russkaja klinika, Bd. 4, Nr. 15. Verfasser 


‚ schildert sehr ausführlich den Verlauf und die klinischen 


Symptome zweier von ihm beobachteter Fälle von Erythraemie 
die beide tödlich verliefen. Die 
Sektion ergab den typischen Befund. Die ‚verschiedenen 
Theorien über die Krankheitsentstehung werden besprochen 
und auf die Analogie zwischen der Erythraemie und myeloiden 
Leukämie hingewiesen. Nach sAblehnung aller besprochenen 
Theorien spricht sich Verf. dafür aus, daß vermutlich beide 
Krankheiten infektiösen Ursprungs sind. 


M. Woskressenskij : Beobachtungen über die un- 
mittelbare Wirkung der Sonnenbäder auf den Blutdruck. 
Wratschebnoje Djelo, Jahrg. 1925, Nr. 12/14. Die Beob- 
achtungen wurden an leicht Lungenkranken gemacht, 
de, am Strande liegend, der direkten Wirkung der 
Sonnenstrahlen ausgesetzt waren. Unter der Einwirkung 
der Sonnenstrahlen war meist eine erhöhte Tätigkeit 


- des periplierischen arteriellen Systems nachzuweisen. Der 


systolische Blutdruck Sank, während der diastolische unver- 
ändert blieb oder leicht anstieg. Fälle von herabgesetzter 
Tätigkeit der peripherischen Arterien kamen selten vor. Hier- 
tei zeigt der systolische Blutdruck die Tendenz zum Steigen, 
bei Abfall des diastolischen. Die Arbeit des zentralen Herzens 
wird bei Abschwächung der Tätigkeit des peripherischen arte- 
riellen Systems (des peripherischen Herzens) gesteigert. Eine 
solche Abschwächung der arteriellen Arbeit oder, wie der 
Verf. sich ausdrückt, der peristaltischen Gefäßwelle wurde 
vorzugsweise bei Kranken mit stärker ausgesprochener (exsu- 
dativer) Lungenerkrankung beobachtet. Die Behandlungs- 
erfolge_waren aber bei Kranken mit Abschwächung der arte- 
riellen Tätigkeit nicht schlechter als bei solchen mit ver- 
stärkter Arterientätigkeit. Kranke, die Sonnenbäder und hohe 
Luftiemperatur schlecht vertrugen, wiesen eine mangelhafte 
Funktion der peripherischen Gefäße auf. Personen mit kräftig 
funktionierenden Gefäßen vertrugen beides. 


G. Kovtunowitsch. und M. Paltschewskaja: 
Versuch der Behandlung entzündlicher Erkrankungen nach 
Besredka. Wratschebnoje Djelo Jg. 8, Nr. 12/14. Zur Vaccine- 


therapie wurden Streptokokken- und Staphylokokken- ` 
kulturen angewandt, die auf alkalischer Bouillon ge- 
züchtet und dann entweder filtriert oder 20 Minuten 


lang auf 100° erhitzt worden waren. Das Filtrat wurde in Form 
von Umschlägen auf die rasierte Haut appliziert. Von den 17 
so behandelten Kranken litten 4 an Osteomyelitis, 3 an Mastitis, 
7 an Furunkulose, 1 an subperiostalem Abszeß, 1 an Ulcus 
cruris.mit Thrombophlebitis, 1 an Hämatom nach Herniotom!e, 
das Streptokokken enthielt. In allen Fällen von Furunkulose, 
Mastitis, Ulcus cruris, Hämatom und subperiostalem Abszeß 
trat Heilung, bei Osteomyelitis Besserung ein. Die Verff. er- 
klären daher die Vaccinetherapie nach Besredka für eine 
wirkungsvolle Behandlungsmethode, die den Vorzug hat, daß 
hierbei kein chirurgischer Eingriff erforderlich ist. Das für den 
praktischen Arzt schwierige Filtrieren kann durch Erwärmen 
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der Kulturen auf 100° ersetzt werden. Die Anwendung der 
Umschläge führte nie zu anaphylaktischen Erscheinungen, wes- 
halb die Verff. das Auftreten der Anaphylaxie auf perkutanem 


Ki 


Wege für fraglich halten. 


N. Shiwago und W. Ljubarskij: Ueber die Zell- 
reaktion des Organismus auf. Einführung von Tuberkel- 
bazillen. Wratschebnoje Djelo, Jahrg. 1925, Nr. 15/17. Wird 
in die Bauchhöhle von weißen Mäusen und Meer- 
schweinchen eine bestimmte Menge von Tuberkelbazillen 
eingespritzt, so bildet sich ein Exsudat, das aus poly- 
morphkernigen Leukocyten, Lymphocyten und großen ejin- 
kernigen Zellen besteht, welch letztere als typische Makro- 
phagen oder Histiocyten (Aschoff) anzusehen sind. An- 
fangs herrschen im Exsiüdat die Lymphocyten vor, die jedoch 
bald an Zahl abnehmen, während die Zahl der polymorph- 
kernigen Leukocyten zeitweilig und die der Histiocyten ständig 
stark zunimmt. Die Phagocytose der Tuberkelbazillen geschieht 
vorzugsweise durch die Histiocyten und (beim Meerschwein- 
chen) z.T. auch durch die polymorphkernigen Leukocyten. 
Auf die Einführung von säurefesten Saprophyten reagierten 
weite Mäuse mit Ansteigen der Zahl der Makrophagen und 
polymorplikerniger Leukocyten, bei Meerschweinchen bildeten 
die polymorphkernigen Leukocyten 60—72% der Gesamtzahl ` 
der Zellen. Alttuberkulin rief sowohl bei Mäusen wie bei 
Meerschweinchen mäßige Vermehrung von Makrophagen und 
starke Zunahme der polymorphkernigen Leukocyten hervor. 
Verschiedene andere Stoffe (Fette, Lipoide, Fiweiß, Milch, 
Lecithinemulsion, Oelemulsion, 10 prozentige Zuckerlösung) 
riefen ebenfalls Exsudatbildung mit zahlreichen Makrophagen 
und polymorphkernigen Leukocyten hervor, doch waren die 
Zahlenverhältnisse der Zellen bei den einzelnen Stoffen ver- 
schieden. Die Rolle der Lymphocyten hält Verf. für noch nicht 
aufgeklärt. | 


L I. Lijaschtschenko: Die Veränderungen im 
Herzen und im Gefäßsystem bei Kohlengrubenarbeitern. 
Gigiena truda, Jahrg. 1925, Nr. 5, Mit der Verlängerung der 
Arbeitsdauer unter Tag steigt die Häufigkeit der Herzerweite- 
fung und der Veränderungen an den Blutgefäßen. Am häufig- 
sten kommen Herzerweiterung und Insuffizienz des cardiovas- 
kulären Systems bei Häuern und Ausschlägern vor. Bei den 
Kohlengrubenarbeitern werden Erkrankungen des Herzens und 
der Gefäße früher und häufiger beobachtet als unter der 
übrigen Bevölkerung desselben Gebiets. Erkrankungen der 
Kreislauforgane werden bedeutend häufiger unter denjenigen 
Arbeitern angetroffen, die auf den Bergwerken geboren und 
aufgewachsen sind, als bei solchen, die aus den Dörfern 
kommen. Von der Gesamtzahl der an Herz- und Gefäßerkran- 
kungen leidenden Arbeiter waren Kinder von Bauern und auf 
dem Lande geboren 10%, Kinder von Arbeitern und auf dem 
Lande geboren 12% und Kinder von Arbeitern und in den 
Bergwerken geboren 78%.. Bei Arbeitern, die in: Gasgruben 
beschäftigt sind, kommen Erkrankungen des Herzens und der 
Gefäße bedeutend häufiger vor als bei den anderen Arbeitern. 
Infektiöse Endokarditis wird bei Kohlengrubenarbeitern 
häufiger beobachtet als bei ihren Familienmitgliedern und 
unter der Dorfbevölkerung. Die Herzvergrößerung und die 
Erkrankungen der Gefäße sind wesentlich bedingt durch die 
Untertagarbeit, die durch Ueberanstrengung des Herzens und 
des Gefäßsystems zu einer Störung der Hämodynamik sowie 
des Herz- und Gefäßtonus führt. | 


M. Schapiro-Aronstamm: Die Arbeitsbedingun- 
gen und der Gesundheitszustand der Arbeiter in der Phosphor- 
industrie. Gigiena truda, Jg. 1925, Nr» 5. Der Verf. untersuchte 
die Arbeiter einer Fabrik, in der Phosphor aus Knochen her- 
gestellt wird. Die Anlage und Einrichtung der Fabrik ist 
höchst primitiv und die Arbeitsbedingungen derart, daß die 
Gesundheit der Arbeiter in jeder Hinsicht gefährdet ist. Die 
Hauptschädlichkeiten bestehen in der Einatmung von Knochen- 
staub beim Zermahlen der Knochen und von Schwefelsäure- 
dämpfen, die beim Auslaugen der Knochen in den 
Arbeitsraum dringen, ferner in der niedrigen und un- 
gleichmäßigen Temperatur und in der unbequemen gebeugten 
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Stellung der Arbeiter beim Mahlen. Außerdem ist der Arbeits- 
raum meist mit Wasserdampf gesättigt, dem sich auch Phos- 
phordämpfe hinzugesellen, da der Phosphor in offenen Eimern 
und Kesseln erwärmt wird und die Ventilation ungenügend ist. 
Phosphorpartikel, die aus den Gefässen verschüttet werden, 
entzünden sich leicht, und hierdurch entsteht die Gefahr der 
Verbrennung für die Arbeiter. Ein großer Prozentsatz der 
Arbeiter leidet an Erkrankungen der Atmungsorgane, der 
Augen, des Herzens und der Gefäße. Symptome einer chro- 
nischen Phosphorvergiftung — Kiefernekrose — wurden nicht 
beobachtet. Der Zusammenhang anderer Krankheits- 
erscheinungen, wie Verdauungsstörungen, Uebelkeit, Unter- 
ernährung, mit der Wirkung des Phosphors ist fraglich. 


R. Lurija: Die klinischen Typen der Malariakranken. 
Westnik sowremennoi mediziny, Nr. 3, 1925. Die Klinik der 
Malaria ist viel weniger erforscht als ihre Parasitologie und 
Epidemiologie, und namentlich weniger als die Klinik der 
anderen chronischen Infektionskrankheiten. Die klinischen 
Erscheinungen der Malaria gehen weit über den Ralımen des 
gewöhnlich beobachteten Bildes des Fieberparoxysmus hin- 
aus, wie schon aus den zahlreichen und verschiedenartigen 
pathologisch-anatomischen Veränderungen der Organe und 
Organsysteme, die von der Malaria betroffen werden, zu 
erwarten ist. Der mangelhaften klinischen Erforschung ent- 
spricht die ungenügende und verworrene Nomenklatur der 
verschiedenen Formen der Malaria. L. empfiehlt als Ein- 


teilungsgrundlage den Zustand der Immunität oder das bio- 


logische Prinzip. Bei der Malaria handelt es sich nur um eine 
partielle Immunität oder um den Zustand einer labilen 
Infektion. Die Malaria beginnt nicht immer mit einem akuten 
Fieberanfall; es gibt Fälle von Malaria tertiana, die von Anfang 
an mit remittierendem Fieber verlaufen. Zuweilen tritt das 
Fieber hinter der Malariaerkrankung eines Organs ganz zurück. 
Solche Erkrankungen bezeichnet der Verf. als epimalari- 
sche. Unter 291 Malariakranken mit frischer Infektion waren 
20,6% ohne Fieber, aber mit Plasmodien im Blut, Urobilinurie, 
erhöhter Bilirubinämie, Mononukleose. Nach dem Ueberstehen 
der primären Infektion und erfolgter Behandlung, aber mit- 
unter auch ohne Behandlung, beginnt das zweite Stadium der 
Malaria, das kompensierte. Es entspricht bis zu einem 
gewissen Grade dem Zustande, der früher als latente Malaria 
bezeichnet wurde, Aus dieser Krankengruppe sind aber solche 
auszuscheiden, die klinisch und biologisch als ganz gesund 
angesehen werden können, bei denen jedoch im peripherischen 
Blut leicht Gameten — besonders bei Malaria tropica — nach- 
gewiesen werden, ohne sonstige Malariasymptome. Solche 
Plasmodienträger kamen häufig zur Beobachtung, 
seitdem bei allen eintretenden Kranken das Blut auf Plas- 
modien untersucht wurde. Die Diagnose der kompen- 
sierten Malaria beruht auf dem Nachweis einer hartnäckigen 
und andauernden Mononukleose einer unmotivierten Urobilin- 
urie und (dem Nachweis) von Bilirubin im Blutserum. 
Die Dekompensierung der Malaria, die leicht durch 
äußerliche Schädlichkeiten zustande kommt, beginnt mit dem 
Moment, da infolge der gestörten Partialimmunität die Plas- 
modien aus dem Ruhezustande zum Wachstum übergehen. 
Hierbei tritt nicht immer Fieber auf. Unter 615 stationären 
Kranken wurde bei 480 Fieber beobachtet, 135 waren fieberfrei. 
Verf. teilt daher die dekompensierte Malaria in eine fieber- 
hafte und fieberlose Form. Unter den fieberliaften unter- 
scheidet er 3 Typen: 1. Rezidive mit cyclischem oder unregel- 
mäßigem Verlauf, 2. rudimentäre Formen mit kaum merklichen 
Temperaturschwankungen, 3. Fälle mit einzelnen hohen Tem- 
peraturanstiegen infolge von zufällig oder künstlich provo- 
zierter Malaria. Bei der dekompensierten fieberhaften Malaria 
gelingt es nicht immer, ‘Plasmodien im peripherischen Blut 
nachzuweisen. Die fieberlose dekompensierte Malaria ver- 
läuft atypisch unter dem Bilde einer chronischen Infektion mi 
Anämie, Abmagerung, allgemeiner Schwäche, ähnlich der 
Tuberkulose. Häufig erfolgen hierbei Malariaerkrankungen 
der Respirations- und Digestionsorgane, Cholecystitis, Nieren- 
erkrankungen, Erkrankungen des peripherischen und zentralen 
Nervensystems und Psychosen, die sich unter spezifischer 
Behandlung bessern. Diese epimalarischen Erkran- 
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kungen sind streng von Komplikationen der Malaria mit 
Organerkrankungen anderen Ursprungs, z.B. einer croupösen .. 
Pneumonie, Dysenterie u.a. zu unterscheiden. Die dekom- 
pensierte Malariaform kann durch Behandlung wieder in die 
kompensierte übergehen, um nach einiger Zeit durch irgend- 
welche Schädlichkeiten wieder dekompensiert zu werden. 
Schließlich kann entweder vollständige Heilung erfolgen oder 
das letzte, das terminale Stadium eintreten, das durch 
schwere funktionelle und anatomische Störungen des Zirku- 
lationsapparates, der endokrinen Drüsen und anderer Organe 
charakterisiert ist. Dies sind die Krankheitszustände, die ge- 
wöhnlich als Malariakachexie beschrieben werden, die aber 
richtiger als epimalarische Erkrankungen bezeichnet 
werden. Somit unterscheidet der Verf. 5 Stadien: die Inku- 
bation (die S-9 Monate dauern kann), die primäre Infektion, 
die kompensierte Form, die dekompensierte und das Terminal- 
stadium. Ferner schildert der Verf. die Verlaufseigentümlich- 
keiten der Malaria bei gleichzeitiger Infektion mit 2—3 Plas- 
modiumarten, z. B. tertiana und tropica. Auch in diesem Falle 
kann eine zeitweilige Kompensation beider Typen erfolgen, bis 
durch äußere Einflüsse bald der eine, bald der andere Typus 
dekompensiert wird. Diese Fälle bilden eine besondere Gruppe 
der gemischten Malariainfektion. Es können aber 
auch andere Infektionen sich zu der Malaria hinzugesellen, wie 
Fleckfieber, Typhus abdominalis, Rekurrens: u.a. Nach Ab- 
lauf der akuten Infektion kann die bisher kompensierte Malaria 
leicht in die dekompensierte Form übergehen. Die Kombination 
der Malaria mit chronischen Infektionskrankheiten, wie z.B. 
Tuberkulose, bedarf noch einer weiteren Beobachtung und 
Erforschung. 


F. Dörbeck, Berlin. 


Buchbesprechungen. 


Dr. H. A, Adam: Einführung in die Psychotherapie. J. r. 
Bergmann, 123 S., 6,60 M. — Adam hat eine sehr schwierige 
Aufgabe gemeistert. Der Psychotherapeut weiß, daf er sich 
auf einem Gebiete bewegt, das den meisten der außerhalb 
dieses Gebietet tätigen Kollegen beinahe fremdartig anmutet, 
und daß kurze Berichte nicht allzu viel Aussicht haben, 
geglaubt oder gar verstanden zu werden. Und nun gar eine 
Uebersicht über das ganze große Gebiet, die nur Haupt- 
stationen und allenfalls einzelne Verbindungslinien angibt! Man 
kann es verstehen, daß Verf., wie er einleitend bemerkt, nicht 
ohne Bedenken an die Arbeit gegangen ist. Um so größer die 
Genugtuung, daß es ihm gelungen ist, auf 123 Druckseiten nicht 
nur das eigentliche Thema, die Psychotherapie nach Indi- 
kationen und Methodik so abzuhandeln, daß das Buch ein Weg- 
weiser und Ratgeber sowohl für den Allgemeinpraktiker wie 
den Adepten der Psychotherapie genannt werden muß, sondern 
obendrein die philosophischen, psychologischen, neurologischen 
und psychiatrischen Grenzgebiete soweit zu besprechen, dal 
die Wege, die von diesen Disziplinen aus zur Psychotherapie 
hinführen, klar kenntlich werden. Das Buch ist im wesentlichen 
referierend, doch teilt Verf. an vielen Stellen auch seine eigne 
Ansicht mit. Unter Hinweis auf mein Werk „Die Entdeckung 
der Seele“ möchte ich bemerken, daß ich die Identifizierung 
von Bewußtsein und Psyche für einen erkenntnistheoretischen 
Fehler halte, ferner die Auffassung Verworns von dem 
Bewußtsein als einen Dissimilationsprozeß im Stoffwechsel 
von Ganglienzellen der Hirnrinde nicht teilen kann, ebenso 
wenig die Vorstellung vom Zustandekommen der sog. Hem- 
mungen usw. Verworn hat ebenso wie Wundt, Ziehen 
u. a. Assoziationspsychologen die Psychologie der Gefühle 
nicht gekannt. Zum praktischen Teil des Buches möchte ich 
bemerken, daß ich es nicht wie Verf. für angebracht halte, ge 
der Allgemeinpraktiker sich mit einzelnen Brocken der Freu i 
schen Psychoanalyse an den Patienten wendet; wer nicht die 
Analyse methodisch durchführen kann, soll es m. E. de 
unterlassen, dieses Gebiet zu berühren. Im übrigen wäre WI 
mancherlei zu einzelnen Punkten zu sagen, doch beziehen sicil 
diese Einwände auf die referierten Materialien, nicht auf 025 
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- Buch, das, wie gesagt, als Einführung in die Psychotherapfe 
sehr gut gelungen ist. Hans Lungwitz. 


Dr. O. v. Holbeck, Geschäftsführer des „Fünften 
Wohlfahrtsverbandes“, Grundzüge der Organisation der 
freien Wohlfahrtspflege in Deutschland. Zweite Veröffent- 
lichung des „Fünften Wohlfahrtsverbandes“. Zunächst 
wird in der Einteilung die 
in Öffentliche und freie Wohlfahrtspflege defniert. Die 
Bezeichnung „öffentliche“ Wohlfahrtspflege im Gegensatz zur 
„freien“ ist nicht zwingend, da auch die freie Wohlfahris- 
pflege eine „öffentliche“ ist: es wäre vielleicht richtiger, für 
„Öffentlich“ die Bezeichnung „amtlich“ einzuführen und die 
„nicht amtliche“ als „freie“ Wohlfahrtspfege zu bezeichnen. 
Es folgt eine Uebersicht über die sieben Spitzenverbände der 
freien Wohlfahrtspflege: 

1. Zentralausschuß für die innere Mission der deutschen 

evangelischen Kirche. 

2. Deutscher Charitas-Verband (Charitasverband für das 
katholische Deutschland). 
. Zentralwohlfahrtsstelle der deutschen Juden. 
. Deutsches Rotes Kreuz. 
. Fünfter Wohlfahrtsverband. 
. Hauptausschuß für Arbeiterwohlfahrt. ` | ` 
. Zentraler Wohlfahrtssausschuß der christlichen Arbeiter- 
schaft mit ihren Arbeitsgebieten in den verschiedenen 
Abteilungen und Kommissionen sowie in den einzelnen 
Fachverbänden. ` | 
‚Dann schildert der Verfasser die lokalen Verbände und 
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die Reichsfachverbände der freien Wohlfahrtspflege und im ` 


Anschluß daran- werden die Verbände der deutschen Liga für 
freie Wohlfahrtspflege aufgezählt und ein Gesamtüberblick 
über die ganze Organisation gegeben. | 

Wenn man die vorliegende Schrift genau gelesen hat, 


so kommt einem klar und deutlich zu Bewußtsein, wieviel 


Hilfe die freie Wohlfahrtspflege in Deutschland leistet und wie 
wichtig die freie. Wohlfahrtspflege in Deutschland ist: beson- 
ders wenn man bedenkt, daß unser Volk nach dem Kriege 
schwer zu leiden hatte und infolgedessen die freie Wohlfahrts- 
pflege unendlich viel — wenn auch leider noch lange nicht 
alles — Elend lindern konnte. 

Es wäre sehr zu empfehlen, wenn gerade in Aerztekreisen 
von dieser Schrift Kenntnis genommen würde. 

| Hofbauer (Berlin). 


Prof. Dr. C. G. Jung: Wandlungen und Symbole der 
Libido, Beiträge zur Entwicklungsgeschichte des Denkens. 
2. Aufl. Franz Deuticke, 1925. 430 S., 7,80 M. — Unveränderter 
Neudruck der vor 12 Jahren erschienenen ersten Auflage. „Die 
wirkliche Absicht dieses Buches. beschränkt sich auf eine 
möglichst gründliche Ausarbeitung aller jener geistesgeschicht- 
lichen Faktoren, die in einem unwillkürlichen individuellen 
Phantasieprodukt zusammenkommen“ (Vorwort). Jung, be- 
kanntlich früher Schüler und Mitarbeiter von Freud, gibt 
hier die weit in die Mythologie und Wort-Etymologie hinein- 
geführte Analyse eines Phantasiematerials einer ihm unbekann- 
ten jungen Amerikanerin; er meint damit den Beweis zu er- 
bringen, daß „neben den offensichtlichen persönlichen Quellen 
die schöpferische Phantasie auch über den vergessenen und 
längst überwucherten primitiven Geist mit seinen eigentüm- 
lichen Bildern verfügt, die sich in den Mythologien von alien 
Zeiten und Völkern ausdrücken“, Jung bringt aber nur den 
Nachweis, daß sich Phantasien in diesem Sinne deuten 
lassen, daß es bei genügender Kenntnis der Antike möglich 


ist, zu rezenten Phantasien (und überhaupt zu Gegenwärtigem) 


zahlreiche Analogien in jener Vergangenheit aufzufinden. Er 
meint, die Existenz eines „kollektiven Unbewußten, welches in 
potentia jedem ‚Individuum durch Vererbung mitgegeben sei 


glaubhaft gemacht zu haben, während doch die Auffindung 


historischer Parallelen eben Historie ist, d. h. Ablauf von 
gegenwärtigen Begriffsreihen, deren gegenständliche Vorlage 
wir nicht mehr erleben. Trotzdem ich die Problemstellung und 
die Deutung der gefundenen Tatsachen nicht für an 
halte, habe ich das Werk mit großem fienuß gelesen und bin 


gewöhnliche Einteilung 


‚ vollständig unzutreffend sind.“ 
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überzeugt, daß es jedem, der für Entwicklungspsychologie 
Sinn hat, ebenso ergehen wird und ergangen ist. Die Reich- 
haltigkeit der Daten, die Gründlichkeit der Forschung, für den 
Nicht-Eingeweihten die Fülle von ‚Ueberraschungen, nicht zu- 
letzt auch die liebenswürdige Schreibweise des Verf. sind. dick 
zu unterstreichende Vorzüge dieses Werkes. — Was die Aus- 
dehnung des Libidobegriffes bis zur Identität mit „Willen über- 
haupt“, mit Gott, mit dem „Prinzip“ angeht, so steht Jung 
meiner Auffassung vom „Trieb“ (Eronenlehre) nach, die ich in 
meiner „Entdeckung der Seele, Allgemeine Psychobioiogie“ 
dargelegt habe. Gegen die Formulierung aber, daß zahlreiche, 
komplizierte Funktionen, denen ‚heutzutage Sexualcharakter 
mit allem Recht aberkannt werden muß, ursprünglich doch 
nichts weiter als Abspaltungen aus dem allgemeinen Propa- 
gationstrieb sind, muß ich den oben skizzierten Einwand er- 
heben; realiter kann man zwar vielleicht poetisch sagen „Im 
Anfang war der Trieb“, aber ein hundertprozentiges Propa- 
gationsurwesen ist durchaus unvorstellbar. 
Hans Lungwitz, 


Prof. Dr. Fritz Salzer: Augendiagnose und Okkultis- 
mus. 100 S., 2,80 M. — Dr. med. Heinz Kleeblatt: 
Ueber die Augendiagnose. 44 S., 2 M. Beide bei Ernst Rein- 
hardt, München. — Salzer legt seine Meinung dar, daß „die 
Augendiagnose oder Iridoskopie als Fossil aus einer längst 
entschwundenen Epoche der Medizin... in unserer Gegen- 
wart herumspukt“, und daß es „unserer aufgeklärten Zeit vor- 
behalten blieb, ein wahres Triumphgebäude des Wahns auf 
dieser Basis aufzubauen“. „Vielfache exakte Nachprüfungen 
haben ergeben, daß die Behauptungen der Augendiagnostiker 
Die Augendiagnostiker sind 
Salzer eine Menge Tatsachen und Ueberlegungen vor, aus 
denen seine Ablehnung der Augendiagnose resultiert. 

Demgegenüber tritt der Arzt Dr. Kleeblatt für die 
Augendiagnose ein. Er hält zwar die Diagnosen Felkes für 
falsch, hat aber im Anschluß an die Erfahrungen, die er ais 
junger Mediziner bei Felke sammeln konnte, die Methode ent- 


‚wickelt und dabei gereinigt, d. h. auf das Maß des wissen- 


schaftlich Haltbaren, aber nun auch zu Haltenden eingeengt. 
Zunächst betont er, daß die Auzendiagnose lediglich ein dia- 
gnostisches Hilfsmittel ist, allerdings ein sehr feines, indem sich 
in Veränderungen der Iris Organstörungen anzeigen, die zu 
klinischen Symptomen ‚führen, ohne selber als krank am 
Symptom erkennbar zu sein. Diese Veränderungen der Iris 
sind nach den Erfahrungen des Verf. und anderer Aerzte 
spezifisch für bestimmte Organe: diese sind In bestimmten 
Feldern der Iris vertreten. Die Augendiagnose ermöglicht also 
die Erkennung des Organs, von dem letzten Endes eine Krank- 
heit ausgeht, und darin liegt ein großer Vorteil dieser Methode. 
| Hans Lungwitz. 


Fortschritte der Sexualwissenschaft und Psychanalyse. 
Herausgegeben von Dr. Wilhelm Stekel, redigiert von 
Dr. Anton Mißriegler und Dr. Fritz Witteis. 
I. Band, 420 S., 11,60 M. Franz Deuticke, .1924, 

Zum ersten Male tritt das Jahrbuch der Vereinigung unab- 
hängiger ärztlicher Analytiker vor die Oeffentlichkeit. Diese 
Vereinigung steht bekanntlich unter der Aegide Wilhelm 
Stekels, eines Freudschülers, der sich von dem orthodoxen 
Freudianismus abgewandt und eine eigne Schule begründet 
hat. Im Vorwort hebt Stekel die drei Hauptpunkte hervor, 
in denen sich seine Methode „Psychanalyse“ zu treiben, von 
der echten Freudschen „Psychoanalyse“ unterscheidet; es ist 
klar, daß die orthodoxe Schule diese Formulierungen nicht ais 
„Unterschiede“ gelten lassen wird, die die Gründung einer 
neuen Schule rechtfertigen (ebenso wenig wie die Adlersche 
oder Jungsche Auffassung). Die „intuitive“ _ Arbeitsweise 
des Psychanalytikers, die es ihm freistellt, dem Patienten die 
„wichtigsten Motive“ auf den Kopf zuzusagen, also die „aktive 
Methode“, muß ich als nicht bedenklich bezeichnen; ohne in- 
tuition kann jemand selbstverständlich weder Psychanalytiker 
noch Psychoanalytiker noch Arzt überhaupt sein, aber es 
gehört doch eine besonders hohe intuitive Fähigkeit dazu, ab- 
zuwägen, ob nicht die überrumpelnde Mitteilung sog. wich- 
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tigster Motive, die noch dazu allesamt sexuell gedeutet werden, 


‘ in eine Eruption hineinführt. Gerade die Selbstmordfälle: inter. 


den Psychoanalytikern (Tausk, Silberer) geben zu 
denken. Ich persönlich vermag der Deutekunst Stekeis, die 
vielfach dichterische Blüten treibt, nicht überall zu folgen und 
glaube, daß seine Art zu analysieren, zum guten Teil Sugge- 


‚ stion ist. Diese Auffassung finde ich auch in dem vorliegenden 


Werke‘ bestätigt. Sein einleitender Aufsatz „Die Poiypnonie 
des Denkens“, ein Versuch, die Denkvorgänge allegorisch zu. 
fassen, ist mehr Dichtung als Wissenschaft. Nur ein Beispiel: 
in den beiden gesperrt gedruckten Sätzen „Wir träumen ohne 
Unterbrechung. Auch unser waches Leben ist von Träumen 
begleitet“ sind die Grenzen des wissenschaftlichen Begriffes 
„Traum“ derart gelockert, daß ich nicht zustimmen kann; der 
Traum ist kein Wachleben, und das Wachleben ist kein Traurz, 
und rettet man sich in den Terminus „unbewuiter Traum“ 
(was Stekel nicht tut), so verliert man sich erst recht in die 
deuterische Phraseologie, die wir in der Wissenschaft nicht 
gebrauchen können, sondern allenfalls als Dichtung passieren 
lassen, Viel näher der Gegenständlichkeit liegen die folgenden 


© Arbeiten Stekels wie auch der übrigen Autoren Graven, 
-Heberer, Wittels, Sonnenschein, Mießriegler, 
Gerster, Gutheil, Tremmel,Kaplan,af Geijer, 


stamm, die sich hier im wesentlichen mit dem .epileptischen 
Symptomenkomplex und verwandten Zuständen beschäftigen 
und über schöne Heilerfolge zu berichten wissen. Auch aus 


diesen Mitteilungen habe ich den Eindruck, daß Stekel und 
seine Schule, ohne es zu wissen und selbstverständlich,; ohne 


‘es zuzugeben, stark mit Suggestion arbeiten — womit ich aber 
weder ein Lob noch einen Tadel (wie käme ich dazu?), sondern 


-nur meinen Eindruck ausspreche, Mit der Stekelschen Locke- 
rung des klinischen Begriffs „Epilepsie“ (vgl. oben Lockerung 


des Begriffs, „Traum“) kann ich mich nicht einverstanden er- 
klären. Wir wissen alle, daß die Krankheitsbilder, auch die 


‚Epilepsie, nicht mit mathematischen Linien abgegrenzt sind; 


unsere Termini sind Begriffe_für ein wechseindes biologisches 
Geschehen, aber dieses bleibt eben doch innerhalb spezifischer 
Variationen konstant. Es gibt doch eine Pneumonie, nicht blos 


_ einen pneumonischen ` Symptomenkomplex, wenn auch jede. 


Pneumonie ‚anders aussieht. So gibt es auch — unbeschadet 
der Verwandtschaft mit der Hysterie — eine Epilepsie. Sie 


ist nach meiner psychobiologischen Auffassung (s. „Entdeckung ` 


der Seele, Allgemeine Psychobiologie $ 108“) eine Haßneurosc, 
ein Infantilismus von Haßsystemen, der entspr. der spezifischen 


> Periodizität aktuell ist als „Anfall“. Auch Stekel und seine 
‘ Mitarbeiter sind der Ansicht, daß der Haß, wie Stekel sagt, 


„das treibende Element in der Seele des Fpileptikers“ ist, aber 
der Haß ist keineswegs „das Primäre im Menschen“, der Hañ- 
‚ausbruch nicht die „Urreaktion“, vielmehr ist Haß ein sehr 
zivilisiertes Gefühl, ist schon Neurose, Und indem Stekei 


=. weiter sagt, der Anfall entstehe häufig durch- die Angst vor der 
_ Strafe Gottes, wird die These vom Haß einigermaßen unsicher 


— oder es werden wieder Begriffe gelockert. Das Werk. ent- 


hält eine Fülle von klinischen Tatsachen und legt Zeugnis. ab 


von der Gabe scharfer Beobachtung, von dem großen Fleiße 
und der hohen Menschenliebe auch dieser analytischen Schule. 
| Hans Lungwitz. 


= W. ‚Parrisius: Röntgenbehandlung innerer Krank- 
“heiten 1926. 54 Abb., 234 Seiten, 18 Rm., Hirzel-Leipzig. 


Parrisius, Leiter der Röntgenabteilung der medizinischen 
Universitätsklinik zu Tübingen, hat in einem fleißigen Werk 
die Anschauungen der in- und ausländischen Literatur, so weit 
sie für ihn erreichbar war, über die Anwendung der Röntgen- 


strahlen bei inneren Leiden zusammengestellt. Voraus geht 
eine physikalisch- -technische Einführung, welche das nötige 


Verständnis für die Vorgänge, welche sich bei der Erzeugung 
der: Röntgenstrahlen abspielen und die Bedingungen, welche 


diese ermöglichen, auch dem Nichtfachmann in schöner, leicht 


faßlicher Weise Kar machen. Die Tübinger Schule kommt 
natürlich bei Abhandlung über die Hautreaktion mit der 
Kapillarmikroskopie zu Wort, welche im Verdachtsfall ebenso 
wie die einfache probatorische Höhensonnenbestrahlung noch 
vor ‚der Anwendung von Röntgenstrahlen bei disponierenden 
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Grundkrankheiten, wie Nephritis, Basedow u.a, die warnende. h oi 
Erkenntnis ermöglichen kann, daß derartige Individuen stärker 


auf Röntgenstrahlen reagieren, wie man das sonst zu sehen 
gewohnt ist. Verfasser vertritt mit Recht einen sehr vorsich- . 
tigen Standpunkt bezüglich Indikation und Dosierung der 
Röntgenstrahlen, wenn man auch bisweilen den Eindruck hat, 

als ob gerade. im Hinblick auf die Indikationsstellung_ die 
Chirurgie in althergebrachter Weise zu sehr bisweilen gegen, 

über der Röntgenbehandlung bevorzugt würde. ` Diese Vorsicht 
macht es auch verständlich, daß der Autor, nach anfänglich 
enttäuschenden. Versuchen, die er z. B. seinerzeit mit der 
Röntgenbehandlung der Lungentuberkulose hatte, weitere mit. 

Bruchteilen der ursprünglichen Dosierung nicht mehr unter- 


nahm. So trifft man denn häufig auf, die Bemerkung. des 
. Autors: „Eigene Erfahrungen besitzen wir nicht“, wenn, wie- 


bei Tonsillenhypertrophie oder Magengeschwür, tierexperi- 
mentelle Ergebnisse oder vereinzelte Erfahrungen am - 
Menschen, welche etwa bei ungeeigneten Objekten in ` 
Erscheinung traten, der, Erfolg der Röntgenbehandlung nicht 
unter allen Umständen im voraus festzustehen schienen. Aber _ 
welche Methode entspricht denn so weit gesteckten Forde- . 


rungen? Warum bei nicht absoluter Indikation des Messer: © | 
erst dann seine Zuflucht zur Röntgenbehandlung des.Ulcus pept. ` 


nehmen, wenn dem chirurgischen, doch keineswegs ungefähr- 
lichen Eingriff das Rezidiv gefolgt ist?_ Es ist bedauerlich, 
daß P. sich kein eignes Urteil mit der Röntgenbehandlung des 


Ulcus pepticum unter Verabiolgung vielfach unterteilter. Dosen, ` 


welche später notwendig werdende Operation in ‚keiner Weise ` 
beeinträchtigen, gebildet hat. Seiner Infragestellung der Tat ` 
sache, daß sich auf diese Art der Röntgenkater so: gut wie in- 

allen Fällen vermeiden läßt, kommt sonach nicht die Bedeu- 
tung zu, die das vorsichtige Urteil des Autors sonst verdienen 
würde. Wer schon einmal auf dem Standpunkt steht, „daß 
jede (?) Röntgenbestrahlung eine irreparable - Veränderung 
hinterläßt“ und daß die „recht . gefährlichen Röntgenstrahlen“ 
erst etwa. nach fruchtloser Anwendung konkurrierender ` 
Methoden am Platz wären, darf auch tuberkulöse- Halsdrüsen | 
nicht mehr mit Röntgenlicht behandeln, so lange es andere 
Methoden (Lichtbehandlung!) gibt, die auch allein Heilung 


bewirken können. So wenig es hierbei mit Kanonen nach 


Spatzen schießen heißt, so berechtigt ist die Röntgenbehand- 
‚lung in vielen Fällen von Ulcus pept., und zwar um so.mehr, 
als wir am Leichenmaterial lernen mußten, wie 70 bzw. 90% 
derartiger Erkrankungen im Leben als rein’ funktionell gedeutet 
wurden. 

Mat so auch der Facharzt grundsätzliche Bedenken, so ist 
das Werk gleichwohl gerade vornehmlich wegen. der Vorsicht 
der Indikationsstellung ein N Ratgeber in der 
i SE Kottmaier. 


Mitteilungen. 


Im Universitätsinstitut für physikalische. Grundlagen. der 
Medizin, Frankfurt a. M.-Süd, Weigertstr. 3 (Leiter: Direktor 
Prof. Dr. Fr. Dessauer) wird vom 19. April bis einschließ- 
lich 1. Mat ein Röntgentherapie- und Diagnostikkursus gemein- ` 
sam mit hiesigen Kliniken abgehalten werden. ‚Anmeldungen 
möglichst frühzeitig. Honorar 60 M. (im voraus auf Post- 
scheckkonto 52 764 Fitm.) erbeten. Beginn: 19. April, 10 Uhr 
-mOTgens. 

Der 41. Balneologenkongreß in Bad Aachen findet yom 
6. bis 11. April 1926 statt. Zugleich mit dem 41. Balneologen- 
kongreß. tagt am 9. April in Bad Aachen. der- „Standesverein 
reichsdeutscher ` Badeärzte“. Weitere Auskünfte Se 
der Generalsekretär der Balneologischen Gesellschaft 
M. Hirsch, Charlottenburg, Fraunhofer Str. 16: Pen de 


‚ Kongreßtage in Bad Aachen Neues Kurhaus). 


Kongrefßnachrichten.. 


I. allgemeiner ärztlicher Kongreß für ‚Psychotherapie 
(17.—19. April in Baden-Baden): Der Antrag. auf Fahrpf“ 


 ermäßigung für Kongreßteilnehmer-bei der Reichsbahndirektiot 


hat leider keinen Erfolg Kenani: 
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Aus der geburtshilflich-gynäkologischen 
Abteilung des Rudolf-Virchow-Krankenhauses zu Berlin 
(Direktor: Prof. Dr. M. Stickel). 


Klinische RUE mit Cardiazol. 


. Oberarzt Dr. G. CONRAD. 


Mit dem in die Therapie neu eingeführten Cardia- 
zol haben wir ein Mittel in die Hand bekommen, das 
allen anderen Analepticis bei weitem überlegen ist. Diese 
Ueberlegenheit leitet sich vor allem von der echten 
Wasserlöslichkeit der Substanz her, die eine außer- 


. ordentlich schnelle Resorption zur Folge hat, so daß 
die Wirkung des subkutan injizierten Präparates schon . 


nach zwei Minuten eintritt, wie wir in vielen unserer 
Fälle bestätigen konnten. Wir haben in den letzten 
Monaten Gelegenheit gehabt, auf unserer Abteilung 
Versuche mit dem Cardiazol, das uns von der 


Firma Knoll A.-G., Ludwigshafen a. Rh., zur Verfügung 
gestellt wurde, an über 50 Patienten anzustellen. Zum ` 
. größten Teile handelte es sich um operierte Fälle, zum 


kleineren Teil um Frauen, die wegen Sepsis post abortum 
sine partum mit Herz- und Lungenkomplikationen auf 
der Abteilung lagen. Vorausschicken möchte ich, daß 
wir bei subkutaner Injektion niemals die geringste 
schädliche Nebenwirkung gesehen haben, trotz tagelang 
angewandter, häufiger Iniektionen — eine Kumulation 
tritt also nicht ein — nur einmal traten nach intravenöser 
Injektion leichte krampfartige Erscheinungen auf, die 
aber bald vorübergingen. Deshalb wenden wir jetzt 
ausschließlich die subkutane Injektion an, zumal bezüg- 
lich der Schnelligkeit der Wirkung kaum ein Unterschied 
besteht zwischen der subkutanen und intravenösen In- 
jektion. In allen unseren Fällen war nach der subkutanen 


- Injektion von Cardiazol eine deutliche Besserung des 


Pulses zu verzeichnen, sowohl was die Frequenz als 
auch die Qualität betrifft, ja in einzelnen Fällen war die 


-Wirkung geradezu verblüffend. So trat — um 2 Fälle 


herauszugreifen — bei einer Patientin, bei der am Ende 
einer längerdauernden Operation (Wertheim) der Ra- 
dialispuls überhaupt nicht mehr zu fühlen war, nach 
subkutaner Injektion von 1 Amp. Cardiazol nach 2 Min. 
eine schlagartige Erholung des Pulses ein, ‘der auch 
weiterhin unter zweistündlichen Gaben von Cardiazol 
regelmäßig und kräftig blieb. Vom 2-4 Tage dreimal 
täglich 1 Amp. Cardiazol, Puls gut. 

In einem anderen Falle handelte es sich um eine 
ausgeblutete Patientin, die mit einer infizierten Haema- 
tocele retrouterina zur Operation kam. Der Puls 
wurde während der Operation fadenförmig, kaum zu 
fühlen, sehr beschleunigt, 140 in der Minute, die Atmung 
oberflächlich. Nach subkutaner Injektion von Cardiazol 
trat nach 3 Minuten eine deutliche Besserung des Pulses 
auf, die Atmung wurde tiefer, und unter weiteren Car- 


‚diazolgaben fiel der Puls in den nächsten Tagen auf 


80—90, war- regelmäßig und kräftig. - Diese eklatanten 
Wirkungen sind m. E. nur auf das Cardiazol zurück- 
zuführen, das uns auch in den anderen erwähnten Fällen 
von größtem Nutzen gewesen ist. Gerade der operaliv 
tätige Arzt wird oft in die Lage kommen, schnell wir- 
kende Herzmittel anwenden zu müssen. (Collapszu- 
stände nach länger dauernden Operationen, größere 
Blutverluste, Narkoseschädigungen usw.) Und hier 
können wir auf Grund unserer klinischen Erfahrungen 
das Cardiazol als allen ‚anderen Mitteln überlegen 
empfehlen. 


“ kommt. 
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Wie auch Ruef durch seine Untersuchungen be- 
stätigen konnte, hat man den unbedingten Eindruck, 
daß dem Mittel eine direkte Wirkung auf das Herz zu- 
Bei längerer Darreichung tritt eine Art Digi- 
talispuls auf, der Puls wird verlangsamt, regelmäßig, 
das Schlagvolumen nimmt zu und auch der Blutdruck 
erfährt eine leichte Steigerung; Wirkungen, die wir bei 
unseren schweren Sepsiskranken nachprüfen konnten. 
Neben dem Hauptvorzug der schnellen Resorption in- 
folge der Wasserlöslichkeit und dadurch bedingten 
prompten Wirkung: ist die bequeme Applikationsweise 
und Dosierung ein besonderer Vorzug des Cardiazol. 
Wie außerdem Hildebrand aus dem pharmakologischen 
Institut, Düsseldorf, experimentell festgestellt hat, über- ` 
trifft das Cardiazol den Campher wesentlich in der Auf- 
hebung von Lähmungs- oder Hemmungsstillständen des 
Herzens, was bei Chloroformnarkosen von außerordent- 
licher Wichtigkeit ist. 

Schmidt spricht von einem Optimum der pharma-. 
kologischen und physikalischen Eigenschaften bei dem 
Cardiazol. 

Ein weiterer Vorzug des Cardiazols, der gerade für 
die operative Gynäkologie von Bedeutung ist, ist die 
Tatsache, daß das Cardiazol im Gegensatz zum 
Campher keine lähmende Wirkung auf die glatte Musku- 
latur entfaltet, wie experimentell am isolierten Ratten- 
darm nachgewiesen ist (Hildebrand). Deshalb wenden 
wir jetzt nach gynäkologischen Operationen, bei denen 
ja bekanntlich die Neigung zu Darmlähmungen beson- 
ders groß ist, als Merzmittel das Cardiazol mit SES 
derer Vorliebe an. 

Zusammenfassend können wir sagen, daß wir in 
dem Cardiazol ein Mittel von überragender analepti- 
scher Wirkung besitzen, das den Campher durch be- 
deutend schnellere Resorption und günstigere Herz- 
wirkung übertrifft. Wegen seiner bequemen Appli- 
kationsweise und Dosierung wird es auch für den prak- ` 
tischen Arzt unentbehrlich sein. Ein Unterschied be- 
treifs der Schnelligkeit der Wirkung zwischen sub- 
kutaner und intravenöser Injektion ist kaum festzu- 
stellen, weshalb man stets die subkutane Injektion 
wählen soll. In der operativen Gynäkologie wird es 
wegen seiner Eigenschaft, nicht lähmend auf die glatte 
Muskulatur des Darmes zu wirken, eine ganz besondere 
Anwendung finden. | | 


Die Güte des Neosalvarsans und der aus- 
ländischen_synonymen Präparate. 


Von 
Dr. ALFRED HIRSCH, 
Chemiker in der chem.-pharm. Fabrik Dr. R. und 
Dr. O. Weil, Frankfurt a. M. 


Das Neosalvarsan wird von den Höchster Farb- 
werken als ein Produkt in den Handel gebracht, das 
ca. 60% Dioxydiaminoarsenobenzolmonomethylensulf- 
oxylat enthält. Diese 60% Neosalvarsanbase ent. 
sprechen einem Gehalt von ca. 20% Arsen. Daß das 
Neosalvarsan nicht mehr als 60%ig in den Handel 


kommt, hat einmal seine Ursache in dem Herstellungs- 


verfahren, das andere Mal liegt der Grund in der Insta- 
bilität des Produktes, das zwecks Haltbarmachung 
eines hohen Zusatzes von Stabilisatoren bedarf. Alle 
Dosierungsberechnungen und klinischen Versuche 
stützen sich auf ein 60%iges Neosalvarsan. 
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Die Güte des Neosalvarsans ist durch zwei Faktoren 
bedingt: | | 

Erstens darf es keine Oxydationsprodukte der Neo- 
salvarsanbase enthalten, da diese das Neosalvarsan in 
seiner Toxizität so wesentlich erhöhen würden, daß die 
üblichen Dosierungen mehr oder weniger irrelevant 
wären, zweitens muß das Präparat 60%ig sein. Variiert 
der Prozentgehalt nach oben oder nach unten, so werden 
Ueber- bezw. Unterdosierungen vorkommen, die beide 
keine Grundlage mehr bilden für ein ärztliches richtiges 


. Handeln. ` 


Da ich mich in meinen früheren Veröffentlichungen 
ausschließlich mit Neosalvarsan beschäftigt habe, hielt 
es die Firma Dr. R. u. Dr. O. Weil, Frankfurt a. M. für 
wichtig, die ausländischen synonymen Präparate zum. 


‚ Vergleich heranzuziehen. 


Demzufolge untersuchte ich folgende Präparate: 

l. von französischen Präparaten das Nov - Arseno- 
benzol „Billon“ und das Neoarsenobenzol „Sanar“. 

2. von italienischen Präparaten das „Neojacol“, 

3. Von Schweizer Präparaten das „Neo - Mesarca“ 
(Hoffmann-La Roche) und das „Syntharsan“ (La 
Synthetica, Chiasso). 

Es wurden folgende Prüfungsmethoden für die oben 
erwähnten Merkmale angewandt: 

1. die Bestimmung des richtigen Gehaltes an Neo- 
salvarsanbase nach der Methode von D. A. Ma- 
callım!) durch Titration mit Jod. Die Salvarsan- 
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base wird dabei bis zur Phenylarsinsäure oxydiert. 
Theoretisch verbraucht demnach 1 g 60%iges Neo- 
salvarsan 154,5 ccm Ze n. Jodlösung. Aus dem 
Vergleich der durch Titration gefundenen Werte 
mit dem errechneten Wert, ergibt sich der Mehr- 
oder Mindergehalt an Neosalvarsanbase. . . 
2. Die Prüfung auf Oxydationsprodukte (-Toxizitäts- 
Steigerung) ist so einfach, daß ieder Arzt vor der 
Injektion sein Präparat daraufhin untersuchen 
sollte. Das Strontiumchlorid-Harnstoff-Präparat ` 
„Strontiuran“ ist als Reagens für anoxydiertes 
Neosalvarsan beschrieben worden?) Durch Lösen 
des Neosalvarsans im Strontiuran werden sofort 
Oxydationsprodukte durch eine Trübung angezeigt 
und nur bei intakter Beschaffenheit des Präparates 
bleibt die Lösung klar und zitronengelb gefärbt. 
Den Befunden der Strontiuran-Trübungsmethode ist 
von Kolle und Mitarbeitern?) widersprochen worden. 
Die als Beweis herangeführten Versuche konnten auf 
chemischem Wege sehr einfach widerlegt werden, da 
Kolles Annahme, einer unschädlichen Strontiumsalz- 
bildung sich völlig unhaltbar erwies, denn ein nicht 
durch Oxydation toxisch gewordenes Neosalvarsan 
gibt niemals eine Trübung mit Strontiuran. 
Nachstehende Tabelle ergibt nun zusammengefaßt 
die Ergebnisse der Untersuchungen über die Güte des 
Neosalvarsans und der ausländischen synonymen Prä- 
parate. 
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Novarsenobenzol Neoarsenobenzol 

Neosalvarsan. „Billon“ „Sanar“ 

- Jodzah! SC Jodzahl Sn Jodzahl SE 
157,1 klar 157,0 | klar 116,0 klar 
| 58,0 ” 145,0 99 129,7 38 
153,6 vw 136,0 ”» 125,3 n 
153,8 -e f 1340 n 
154,6 „ 


Fine gute Uebereinstimmung der Jodzalılen unter- 
einander und dem theoretischen Wert am nächsten 
kommt das Neosalvarsan der Höchster Farbwerke. In 
ganz geringem Abstande folgt das „Neo-Mesarca“ der 
Firma Hoffmann-La Roche, .Basel, das aber weiter vor 
dem Neosalvarsan den Vorzug der schnelleren Löslich- 
keit hat. | i 

Als das nächstfolgende ist das Novarsenobenzol 
„Billon“ zu bezeichnen. Hier treten unter den Jodzahlen 
schon größere Differenzen auf und zwar schwanken die 
Werte zwischen 134 und 157. Dann folgt das Neo- 
Arsenobenzol „Sanar“. Bei schlechter Uebereinstim- 
mung der Jodzahlen, liegen diese auch noch ziemlich 
weit von dem theoretischen Werte entfernt. 

= Das nächste Glied in der Reihe ist das „Syntharsan“ 
der Firma Synthetica, Chiasso (Schweiz). Die Packun- 
gen zeigten eine solche Differenz in den Jodwerten, daß 
selbst bei genauester Abwägung von 0,3 oder 0,45 g 
von einer Einverleibung eines auf 60% berechneten Di- 
oxydiaminoarsenobenzolmonomethylensulfoxylat - Gehal- 
tes nicht die Rede sein kann. Der Arzt kann daher nie- 
mals wissen, ob ihm .die beabsichtigte Menge wirksamer 
Substanz auch wirklich zur Verfügung stand. 

Als letztes folgt das Neo-Jacol italienischer Her- 
kunft. Das Präparat hat eine auffallende, an das Na- 


Neojacol Neo-Mesarca Syntharsan 
p r ee 
. it mit 
Jodzahl = Jodzahl | Str. Jodzahl Sir. 
118,7 siehe 163,3 klar 184,6 klar 
102,4 Text 164,0 à | 228,0 n 
122,0 168,3 = 194,7 „ 
126,3 168,3 A 224,7 7 
110,0 195,3 „ 
121,0 


trium-Salvarsan erinnernde Farbe. Es löst sich ziem- 
lich schlecht in Wasser, wie in Strontiuran. Die Stron- 


- tiuran-Methode ist hier nicht anzuwenden, da die beiden 


Hydroxyl-Wasserstoffe der Phenolgruppe ganz oder 
teilweise durch Natrium ersetzt sind. Die dadurch er- 
zeugte Fällung eines Strontiumsalzes verdeckt, also die 
Reaktion der Oxydationsprodukte mit dem Strontiurall 


Die. obigen Befunde haben gezeigt, wie nötig für 
den Arzt es ist, die Beschaffenheit der für die Therapie 
der Lues so wichtigen Präparate genau zu kennen. 

Es bedarf keiner besonderen Erwähnung, dab eg 
nicht jede Ampulle vor der Injektion zum zweiten Mat 
biologisch prüfen kann. Ebenso ist es natürlich unmog 
lich, die immerhin einige chemische Gewandtheit er- 
fordernde und nicht ganz einfache Jodtitration We 
nehmen. Dagegen eignet sich sowohl für das I 
Präparat, als auch für die schweizer und die franzO 


1) D. A. Macallum: Journ. Americ. Chemie, Society 
Vol. XLIII, 1921, S.' 643. | ec 

») A. Hirsch: M. m. W. 37, 1925, — A. HITS? g 
Pharm. Zeitung Nr. 91, 1925. — Keller: Münch. m. Wo 
schrift Nr. 37, 1925. Wochen- 

`) Kolle, Bauer, Leupold: Münch. med. Më: 
schrift Nr. 48, 1925, — Hirsch: Pharm. Zeitung Nr. 98, 17 
Hirsch: Münch, med. Wochenschr. Nr. 5, 1926. 
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schen Präparate, als Lösungsmittel und Reagens die so 


einfache Trübungsreaktion mit Hilfe des Strontiurans, 
zumal die klaren -Lösungen ohne weiteres zur Ein- 
‚spritzung geeignet sind. Nicht anwendbar ist diese 
Methode bei den italienischen Präparaten, da wie oben 
bereits AUSERTHAEE. ist, die Trübungsreaktion verdeckt 


wird. 


Der Polymorphismus des Syphiliserregers 
und die darauf aufgebaute Behandlung 


| der En und ihrer Folgeerkrankungen. 


. Von 
Dr. med. H. KIEPKE, Leipzig. 
Facharzt für Haut- und Geschlechtskrankheiten, 

Schon Neisser, Fournier und andere Autoritäten 
haben richtig erkannt, daß nur ein organisches, spezi- 
fisches Serum die Syphilis heilen kann. Die Darstellung 
eines solchen Serums ist jedoch bis heute keinem der 
bekannten Forscher gelüngen, da die Züchtung des von 
Schaudinn als Spirochäta pallida beschriebenen Erregers 
bisher nicht möglich war, und auch die Ueberimpfung 
auf das Tier selten positive Ergebnisse zeitigte. Diese 
Tatsache berechtigt zu der Frage: ist die Spirochäta 
pallida mit ihren charakteristischen Windungen, deren 
Zahl jedoch zwischen 3 und 30 schwankt, tatsächlich 


der Erreger der Syphilis, oder sollte nicht schon allein 


die wechselnde Zahl seiner Windungen zum mindesten 


‘die Möglichkeit offen lassen, daß seine Form variabel 


sein könnte? 

Und in der Tat ist dieses Dogma bereits stark er- 
schüttert, durch Autoritäten, wie Schereschewsky, No- 
guchi, Sowade, Meirowski, um nur einige anzuführen, 


die durch tausende von fast immer fruchtlosen Kultur- ` 
. versuchen ihre Kritik aufbauen. 


Schon 1907 erklärte Hallopeau (Berichte der Sitzun- 
gen der Biologischen Gesellschaft, Paris, Sitzung vom 
21. Dezember 1907 T. L. XIII p. 722): „Man kann sich 
nicht verhehlen, daß die Entdeckung Schaudinns noch 
Raum für sehr viele Unklarheiten läßt. Wir haben be- 


reits tausendmal auf die Notwendigkeit hingewiesen, 
Verwandlungsformen (modifications) des Erregers in 


seiner Entwicklung innerhalb des Organismus anzu- 
nehmen, sie allein könnten die so verschiedenen Auswir- 
kungen (r&actions) rechtfertigen, die die verschiedenen 
Phasen der Krankheit, vom Schanker bis zum Gumma, 
charakterisieren. Es müssen also notwendigerweise in 
der Morphologie des Parasiten Modifikationen bestehen, 
die mit den verschiedenartigsten Krankheitszeichen 


‚gleichen Schritt halten.“ 


Und so sind Modificationsformen des Erregers von 
den verschiedensten Autoren beschrieben worden. 

. Für Iversen und selbst für Ehrlich dürften immer 

sich :wiederholende Arten des Erregers bestehen, der- 


art, daß die Spirochäten des Schankers nicht dieselben 
sind, wie die des tertiären Gumma (Münchener Mediz. ` 


Wochenschrift Nr. 26, 25. Juni 1912). 
Arnheim hat in mehr als 100 Fällen gesehen, daß 
isolierte und gezüchtete Spirochäten vollständig ihre 


- Windungen verlieren und so Stäbchen gleichen können 


(Bulletin de P’Institut Pasteur T XII. P. 433, „Zeitschrift 
für Hygiene“ LXXVI p. 40, 1914). 

Die „Presse médicale“, 9, Aug. 1911 berichtet über 
Noguchi, der Fadenformen von erheblicher Länge 
(Mikrophotogramme) beschreibt, die er als „außerge- 
wöhnlich lange Formen des Treponema pallid.“ be- 
zeichnet, 
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Im „Korrespondenzblatt f. Schweizer Aerzte“ vom 
20. Mai 1911 hat Spengler sporoide Körner be- 
schrieben, die aus den Spirochäten hervorgingen und 
sich daraufhin durch Verlängerung einzig und allein in 
Stäbchen verwandelten. 

Von den Autoren, die anerkannt haben, daß die 
'Spirochäten vollkommen ihre Spiralform verlieren 
können, um gewellte oder geradlinige Formen anzu- 


nehmen, zitiere ich nur Leurieux u. Geets (“Presse médi- 


cale“ 29, Aug. 1906) Benda (,Presse medic.“ 5. Sept. 1906), 
Kraystallowicz ‘u. Siedlecki („Biolog. Ges.“ Paris, März 
1907), Eitner : („Münchener Medizin. Wochenschrift“, 
April Nr. 16, p. 770), 

In der „Presse médicale“ vom 3. Januar 1920 be- 
richtet Mme. Fuchs-Wolfring von Spengler, daß dieser 
seine Syphilisdiagnose gerade auf die Anwesenheit 
typischer und atypischer Formen, granulierter und 
Ovoidformen stützt, und daß man heute nachweisen 
kann, daß die Spirochäta pallida sich tatsächlich in der 
Minderheit befindet. | 

Quéyrat u. Pinard wieder (Soc. Med. des Hospitaux, ` 
Paris 2. IV. 09) haben Stäbchenformen beschrieben, die 
sie auf einer in Gangrän übergegangenen spezifischen 
Ulceration fanden. | 

Gastou berichtet in der „Gesellschaft d. vergl. 
Pathologie, Paris“ vom 20. Dezember 1923, daß zahl- 
reiche Beobachter die Mehrheit der Formen der Spiro- 
chäte bekannt gegeben haben, und beschreibt selbst _ 
typische, oder normale Formen, atypische, filamentöse 
Formen, solche von granulierter Degeneration, in Form 
von aus Punkten bestehenden Ketten, in Stäbchen, ` 
Spirillenform usw. 

Ferner erklärt Kenigsberg nach dem Bericht des 
1. Pan-russischen Kongresses der Venerologie 1924 (Be- 
richt p. 361/364. „Annales des Maladies Veneriennes vom 
Juni 1925 Nr. 6) sich folgendermaßen: „Der von Schaudinn 


beschriebene morphologische Charakter der Spirochäta 


pallida hat keine absolute Geltung. Gewisse Autoren 
haben. Spirochäten mit unregelmäßigen Windungen ge- 
sehen, manchmal sogar ohne solche.“ Kenigsberg kommt 
zu dem Schluß, „daß derPoly morphism us eine der 


fundamentalen Charaktereigenschaften der Spirochäte 


ist, und daß Spirochätenformen bestehen, die wir nicht 


kennen.“ 


1922 wurden in einer Vortragsreihe in der „Medi- 
zinischen Gesellschaft“ von Düsseldorf Projektionen 
von Mikrophotogrammen gezeigt, in denen die Ver- 
wandlungsfähigkeit des Syphiliserregers in Form von 
Spirillen, gewellten und Fadenformen, Stäbchen und 
sporoiden Körnern dargelegt wurde. 


Und endlich beschrieb Siegel im Zoolog. Inst. Berlin 
im Februar 1905 den Erreger der Syphilis als ein Stäb- 
chen, das sich durch Sporenbildung fortpflanzt, und den 
er als „Cytorryctes luis“ bezeichnet, während Sehaudinn, 
der die Arbeiten Siegels- nachkontrollierte, die Spiro- 
chätenform fand, die. Siegel entgangeri war. Ueber diese 
als Spirochäta pallida beschriebene und als Erreger der 
Syphilis von Schaudinn bezeichnete Form machte 
Metschnikoff am 16. Mai 1905 in der „Académie der 
Wissenschaften“ in Paris Mitteilung: Und daher datiert 
das Dogma von der Spirochäta pallida als dem Frreger 
der Syphilis. 

Zusammengefaßt, haben also .die verschiedensten 
Autoren den Erreger der Syphilis unter verschiedenen 
Formen beschrieben, ohne daß von offizieller Seite das 
Wort „Polymorphismus“ ausgesprochen wurde. 
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©. Ein einziger Forscher allein, es ist der französische 

Arzt und Bakteriologe Dr. Query, Paris, hat bereits am. 

"Io Januar 1905 in Paris bei der „Akademie der Wissen. 

schaften“ seine Theorie des Polymorphismus des Syphi- 
- liserregers in versiegeltem Umschlag, gestützt durch 
- ca. 50 Mikrophotographien, niedergelegt. „Stäbchen, die 
sich durch Sporenbildung fortpflanzen, Fadenformen, 
mit mehr oder weniger Windungen oder Spiralen.“ 

Alle diese Formen nehmen in 24 Stunden wieder die 
-Form von Stäbchen an, sobald sie auf den Nährboden, 
der zu ihrer Isolierung gedient hat, zurückgebracht 
_ werden“ („Revue de Pathologie Compare&e et d'Hygiène“ 
vom 5. November 1925 p. 31—36, Sitzung vom 13. Ok- 
tober 1925. ER EE 

Mit diesen — auf besonders modifizierten Nähr- 
böden gezüchteten — Kulturen hatte Query bereits im 
September 1904 in Berlin anläßlich des Internationalen 


Dermatologenkongresses unter Lassars Kontrolle etwa 


20 Affen infiziert- und bei ihnen typische syphilitische 
Affekte hervorgerufen. Die Tiere starben sämtlich 
innerhalb von 2 Monaten, Die davon angefertigten 
Moulagen wurden dem Hamburger Museum (Dr. Arning) 


` zur Aufbewahrung: übergeben. Und diese Affen sind 


es gewesen, deren Studium Siegel seinen „Cytorryctes 
luis“ und Schaudinn seine „Spirochäta pallida“ finden 
ließ: Formen, wie sie von Query vorher beschrieben 
worden sind. o | | 
Query ist mehrfach mit seiner Theorie an die 
Oeffentlichkeit getreten, und jetzt, nach seinem Vortrag 
über den Polymorphismus des Syphiliserregers vor der 
. „Gesellschaft der vergl. Pathologie“ zu Paris (Sitzung 
‘vom 13. Oktober 1925) hat der. bekannte französische 
Syphilisforscher und Bakteriologe Dr. Gastou (bereits 
oben erwähnt), der viele Jahre die Arbeiten Querys ver- 
folgt hatte, Seinerseits in der Tagesordnung zum 8. De- 
zember 1925, einen Vortrag. angekündigt, der wahr- 
scheinlich erst im Januar 1926 stattfinden wird: „Der 
Polymorphismus des Syphiliserregers.“ | 
Und damit dürfte der Streit um den Syphiliserreger 
auf seinem Höhepunkt angelangt sein, das Lebenswerk 
Dr. Qùérys seiner offiziellen Anerkennung entgegen- 
sehen und ihm das Prioritätsrecht der Entdeckung des 


Syphiliserregers zugesprochen werden. > ` ; 
Was mich persönlich -anbetrifft, so habe ich in den 


Queryschen Kulturen sämtliche von ihm beschriebenen 


Formen lebend gesehen; Query hat, als ich vor kurzem 
zum Studium seiner Arbeiten in Paris weilte, unter 


meinen Augen diese sämtlichen Formen, sobald er die 


Kulturen auf den ursprünglichen Nährboden zurück- 
brachte, binnen 24 bezw. 48 Stunden auf die Form 
lebender Stät;chen mit ihren Sporen zurückgeführt, und 
mir die angefertigten. mikroskopischen. Präparate freund- 
licherweise überlassen. E 
f -` DasQuéry-Serüm. EH 
Dureh Filtrieren seiner Bouillonkulturen injiziert 
= Query die.so erhaltenen Toxine successive. Affen resp. 
_ Pferden, in deren Blut sich die spezifischen Antitoxine 
bilden. Unter .peinlichster Beachtung der Asepsis wird 
nach einiger Zeit dem Tier, nachdem die Blutunter- 
“suchung nach Wassermann + + + + ergeben hat, 
_ Blut entzogen und das daraus erhaltene Serum, das 
ebenso Wa R. + + + + ergibt, in 2 ccm Ampullen ge- 
‘bracht. Die Wa.R. des Tieres: ist nach ‘ca. 8 Tagen 
wieder negativ. SC Ä 
pe handelt sich also, da keinerlei andere Zusätze 
gemacht werden, ùm ein absolut reines Tierserum. 


Dieses Serum findet jetzt bereits, seit ca. 20 Jahren seine 
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Verwendung in. der Bekämpfung der Syphilis’und beson- 
ders der metaluetischen Erkrankungen. ee 

Dieses .Query-Serum hat seine spezifische- und 
heilende Wirkung in vielen tausenden von. Fällen be-- 
wiesen, wovon unzählige ärztliche Gutachten aus aller 
Herren Länder Zeugnis ablegen. Was jedoch das: 
wichtigste ist, im Gegensatz zu anderen Behandlungs- 
methoden, es ist nur eine Kur erforderlich, und zwar 
von 25 bezw. 30 täglich zu applizierenden Injektionen. 
zu 2 ccm, ‘je nachdem das Körpergewicht des Pätienten ` 


unter oder über 75 kg beträgt. Eine peitliche Asepsis ` 


bei den intramuskulär zu erfolgenden. Injektionen jet 
jedoch unerläßliche Vorbedingung. ` Irgend eine Kontra- 
indikation für das Serum gibt es nicht, es wird von’ 


allen Kranken nicht nur gut vertragen, sondern steigert 


das allgemeine Wohlbefinden, wie ich selbst während 


der Kur bei geschwächten Patienten Gewichtszunalimen 


von 4—8 kg feststellen konnte. 
Das Serum ist 1912 von einer, durch das „Journal“ 
eingesetzten, 9gliedrigen Aerztekommission nachge- 
prüft worden, nachdem vorher (1905) die „Akademie 
der Wissenschaften“ zu Paris, unter einem. Vorwand, 
der auf eine, von einer Zeitung begangene Ungeschick- 
lichkeit zurückzuführen ist, abgelehnt hat, sich mit der 
Sache zu beschäftigen. Diese Kommission hat die _ 
Darstellung des Serums nachgeprüft und’ seine Heil- 
wirkung anerkannt, aber ein abschließendes Urteil über 
seine Dauerwirkung der Zeit anheimgegeben. -` 
In ähnlicher Weise sprachen sich viele Kliniken usw. ` 
aus. . j 
Nun, die Zeit hat gesprochen! Es sind im Laufe ` ` 
der 20 Jahre keine Rückfälle zu verzeichnen gewesen, 
wohl aber sind mehrere einwandfreie Fälle von Reinfek- 
tion veröffentlicht worden, Eines der noch lebenden 
Mitglieder der oben erwähnten Kommission, Dr. Berillon, . 
mediz. Inspektor der Irrenanstalten der Seine zu Paris, 
der im Laufe der Jahre mehrere Gutachten abgegeben 
hat, wendet das Serum noch heute an. . 
Ich selbst habe. über 70 Fälle mit dem Serum. be- 
handelt, in allen Stadien der Syphilis, hauptsächlich aber 
solche, die bisher alle andern Behandiungsmethoden 
vergeblich versucht haben, metaluetische Fälle, bei denen 
jede andere Therapie machtlos war. . Und trotz dieses 
Arbeitens unter den denkbar ungünstigen. Bedingungen, 
— selbst bei Tabes und Paralyse — habe ich Erfolge 


zu verzeichnen, wie sie mit andern Mitteln unmöß- 


lich sind. | 


Es ist hier nicht der Platz, lange: Krankengeschichten 
anzuführen, ich will daher nur kurz einiges aus meiner 
eigenen Praxis andeuten, Fälle, wie z: B. restlose Be- 
seitigung von Iridocyclitis und: Oculomotoriusparese 
(unter Kontrolle und mehrmonatlicher Nachkontrolle 


eines Augenarztes), Heilung tertiärer Ulcerationen, die 


sich vorher, trotz reichlichster As.-, Hg.- und. Bi.-Be- 
handlung nicht veränderten, Wiedererlangung der Geh- 
fähigkeit bei Tabes, mit Beseitigung der lancinierenden 
Schmerzen, auch bei Eingeweidetabes, ‚Negativwerden 
des „Romberg“ usw., Heilung. von Paralyse mit Be- 
seitigung sämtlicher Symptome und Wiederaufnahme 


des geistigen Berufes, abgesehen von Heilung frischer 


Schanker ohne Narbenhinterlassung,. sowie sekundäre! 
Erscheinungen. I z ie An 
Wenn auch diese meine eigenen Beobachtungen 
zum Teil erst ein halbes Jahr zurückliegen, und an W 
für sich noch keinen Beweis für Dauerheilungen dét: 
stellen, so liegen doch genug andere ärztliche Dei" 
achtungen vor, die im Laufe von fast 20 Jahren dieses 
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berichten. Mir persönlich ist ein Tabiker bekannt, der 
1921 nur noch mit Mühe die Treppe steigen konnte, und 
der seit der damals unternommenen Kur frei von sämt- 
lichen Beschwerden ist, und bei dem die Heilung seit 
dieser Zeit klinisch und serologisch feststeht. Die 
Besserung setzt oft so überraschend schnell ein, daß 
man fast wie vor einem Wunder steht. 

Die Wassermann-Reaktion geht langsam auf „—“ 
zurück, manchmal bereits sofort nach der Kur, manch- 
mal auch erst nach einigen Monaten, und bleibt dann 
negativ. Ich wiederhole, dies sind nicht allein meine 
eigenen Beobachtungen, sondern sie decken sich vollauf 
mit all den vielen, im Laufe von fast 20 Jahren veröffent- 
lichten Gutachten. Und Kollegen, die- anfangs dem 
Serum skeptisch gegenüberstanden, haben sich dann bei 
' Beobachtung und Nachkontrollierung von mir behan- 
delter Patienten eines besseren bekehrt. l 

In der Praxis ist allein der Erfolg maßgebend, und 
dieser spricht unbedingt zugunsten der Theorie 
Quérys, dem Polymorphismus des Syphilis- 


= erregers, der von verschiedenen Forschern bereits be- 


schrieben und anerkannt ist, und der binnen kurzem 
‚Allgemeingut der Wissenschaft sein wird. 


Ueber die Behandlung von Grippeerkran- 
kungen mit Arcanol. 
- Von 
Dr. KÜHNAST, Breslau. 

Gerade in Zeiten, in denen Witterungsumschläge 
an der Tagesordnung sind, häufen sich im Sprechzimmer 
des Arztes die Erkältungsfälle, grippeartigen Erkran- 
kungen, Anginen. | | 
© -Mit Interesse nahm ich daher die Gelegenheit wahr, 
das mir von der Chemischen Fabrik auf Aktien vorm. 


E Schering, Berlin, zur Verfügung gestellte Arcanol . 


auf seine Wirksamkeit zu erproben. 
Arcanol besteht nach den Angaben der Firma aus 


. Atophanmethylester und Acidum aetylsalicylicum aa 0,5. 
Die Tabletten lösen sich in Wasser nicht auf, zerfallen 


iedoch leicht in eine trinkbare Aufschwemmung. 


Die zu erwartende Wirkungsweise des Arcanols ` 


dürfte in folgenden Momenten ihre Begründung finden: 
“Zunächst hat Atophan nicht unerheblich antipyre- 


‚tische Wirkung, die sich z. B. bei Hund und Kaninchen 


durch subcutane Injektionen von Atophannatriumlösung 
und darauf folgende Temperatursenkung um einige 


- Grade erweisen läßt. 


Bekannt ist fernerhin die antiphlogistische Wirkung 
des Atophans, die nach Dohrn auf dem Vorhandensein 
einer Phenylgruppe im Atophanmolekül beruht und in 
klassischer Weise von Wiechowski und Starkenstein 
im Kaninchenversuch demonstriert worden ist, indem 


sie zeigten, daß sich eine durch Senfölinstillation auf- 


tretende Chemosis durch Atophangaben vermeiden läßt. 


Von Interesse ist eine neuere Erklärung der entzün- 


dungswidrigen Wirkung des Atophans, die sich aus 
Experimenten ergibt, die im Pharmakologischen Institut 
Königsberg gemacht wurden und in einer Arbeit von 
Käte Fuerst niedergelegt worden sind. Die Verfasserin 
gelangt zu dem Schluß, daß die antiphlogistische 
Atophanwirkung durch örtliche Abkühlung und dadurch 
bedingte geringere Durchblutung der entzündeten 
Stellen zustande kommt. 

. Der analgetische Effekt des Atophans, der wohl 
allgemein bekannt ist und in dem Salicylsäurekombi- 
nationspräparat Atophanyl zu bedeutender Auswirkung 
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kommt, dürfte auch in dem vorliegenden Indikations- 
gebiet des Arcanols eine gewisse Rolle spielen. D 

Durch die Vereinigung mit Acetylsalicylsäure 
werden im Arcanol, wie zu vermuten war, die antipyre- 
tischen, antiphlogistischen, analgetischen Eigenschaften 
des Atophans wesentlich verstärkt. 

Die in den zur Diskussion stehenden Fällen nicht 
zu unterschätzende antiseptische Wirkung der Salicyl- 
säure sei der Vollständigkeit halber noch kurz erwähnt. 

Die angeführten Erwägungen lassen den Wahr- 
scheinlichkeitsschluß zu, daß das Arcanol ein wirksames 
Mittel bei Grippe, Angina, Katarrh der oberen Luftwege 
und allen Symptomen der sogenannten Erkältungskrank- 
heiten sein könne. SR 

Daher versuchte ich das Arcanol bei einer größeren 
Patientenzahl. Durchweg gelang es, eine baldige Ent- 
fieberung und Beseitigung der quälenden Beschwerden 
zu erreichen und Komplikationen (Otitis media, Bron- 
chopneumonien) zu verhüten. 

Einige Krankengeschichten, die aus dem mir vor- 
liegenden Material ohne besondere Auswahl genommen 
sind und beliebig vermehrt werden könnten, lasse ich 


hier folgen: | 
1. E. M., 26 J., Arbeiter, kommt mit Klagen über Kopf- 


und Rückenschmerzen, allgemeine Mattigkeit und Schwäche. 


Die Untersuchung des kräftig gebauten Mannes ergibt außer 
einer erhöhten - Körpertemperatur von 38,8° axillar nichts 
Krankhaftes. Ä 

Er erhält Arcanol verordnet und zwar früh und abends 
je eine Tablette nach der Mahlzeit, ferner stündlich zu 
wechselnde Packungen mit stubenwarmem Wasser und eine 
Chloroform-Campher-Einreibung. Nach zwei Tagen ist er 
völlig wiederhergestellt; die Temperatur war schon am 
Morgen des zweiten Tages auf 37,3° gesunken und kehrte im 


‚Laufe des Tages zur Norm zurück. In gleichem Maße nahmen 


auch die Beschwerden ab. 

2. A. D., 48 J., Näherin: Vor zwei Tagen Beginn der 
Krankheit mit Kopfschmerzen und Mattigkeit. Heut hoch- 
fiebernd, appetitlos, klagt über starke Kreuz- und Rücken- 


schmerzen. Temperatur axillar 39,5°. 
Verordnung: dreimal täglich eine -Tablette Arcanol, 
stündlich zu wechselnde Packungen. Nach zwei Tagen 


fieberfrei, nach vier Tagen arbeitsfähig. 

‚3. P. Sch, 8 jähriger Knabe, kommt mit starker Halsent- 
zündung. Die beiden Gaumenmandeln verlegen fast ganz den 
Zugang zum Schlund, sie klemmen fast die Uvula ein, sind 
hochrot. Das Kind bekommt nur mühsam durch den Mund ` 
Atem. Die Temperatur, rectal gemessen, beträgt 38,9°, der 
Knabe fühlt sich elend und gibt an, heut einen Schüttelfrost 
gehabt zu haben. Arcanol wird fünfmal täglich % Tablette 
verordnet, ferner Gurgelwasser. Am nächsten Tage wesent- 
liche Besserung, Temperatur 37,8°, die Schwellung ist zurück- 
gegangen. Nach weiteren drei Tagen ist P. wiederhergestellt. 

Aus diesen Krankengeschichten scheint mit Deut- 
lichkeit hervorzugehen, daß Arcanol ein gutes Hilfs- 
mittel ist, Grippe im Beginn zu kupieren, Erkältungs- 
krankheiten in ihrem Verlauf abzukürzen und Kompli- 
kationen zu verhindern. | 

Die infolge der Atophankomponente zuweilen in 
geringerem Maße auftretenden und rasch verschwin- 
denden Magenbeschwerden lassen sich durch Nach- 
trinken von reichlich Wasser und Einnehmen von etwas 
Natr. bicarbonic. leicht beseitigen und können in: An- 
betracht der guten Wirkung des Arcanols wohl in Kauf 
genommen‘ werden, Da. auch der Preis des Arcanols 
außerordentlich niedrig ist, ein Moment, das heute große 
Bedeutung hat, möchte ich das Präparat zur weiteren 
Nachprüfung empfehlen. 

Literatur: 
_ Dr. Lange, Altona: „Ueber Arcanol“, Münch. Med. 
Wochenschrift 1926, Nr. 1, S. 45, 


0280 


. -kommenden Hormone enthält. 
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T herapeutische Notizen. 


SEN Tumor der Regio- pylorica, Karzinom vor- 
täuschend, durch Bismogenol vollständig geheilt. 


l Dr. Cohn beobachtete einen 38 jährigen Patienten, dessen 
Magentumor nach Erschöpfung aller diagnostischen Mittel als 
sicheres, der Operation nicht mehr zugängliches Karzinom an- 
gesehen wurde. Dennoch war die Diagnose unrichtig: 15 Bis- 
mogenolspritzen, im. Mai gegeben, bewirkten bis zum Oktober 
eine vollständige Heilung, eine „Restitutio ad integrum“, wie 


Colın sagt (Med. Kl. 1926, Nr. 7). Der Kranke wurde in jeder ` 


Beziehung wiederhergestellt, zeigte besten Appetit und holte 
großen Gewichtsverlust wieder ein. Bemerkenswert ist, daß 
lediglich Bismogeriol die treffliche Heilung bewirkte, Es wurde 
weder Salvarsan noch Jod gegeben. Bismogenol’ist offenbar 
ein ausgezeichnetes Heilmittel auch der visceralen Tertiärlues. 
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Ueber Entiettungskuren. 


Von Prof. Dr. David, Halle a.S. 
(Med. Klin. 1925, Nr. 47.) 


Der Verfasser steht auf dem Standpunkt, daß solche 
Kuren rein individuell ohne Schematismus durchgeführt werden 
müssen, sowje daß kaum eine Therapie soviel naturwissen- 
-= schaftliċhes Können und Verständnis für individuelle Ver- 
schiedenheiten erfordert. Er verschmäht Diätschemata und 
detaillierte Kostverordnungen. Er warnt vor Hungerkuren, 
de weder: Wissen noch Kunst beanspruchen und bekämpft 
auch fettlose Diät oder Kohlehydratkuren, da er mit den in 
-Handel ` befindlichen Hypophysenpräparaten, weil sie meist 
völlig unwirksam waren, schlechte Erfahrungen machte, hat 
er. von der Frankfurter chemischen Fabrik Dr. R. & Dr. 
a Weil ein Präparat herstellen lassen, das alle in Betracht 
Es wurde kombiniert aus 
- Fucus vesiculosus und ein Plasmaaktivierungsmittel zu- 
geingt, in Tablettenform- und als Injektionsmittel unter dem 
-. Namen Hormo-Vesculan. 


7 nötig ist. 
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Strontisal. 


Strontisal (Marienfelde), das Strontiumsalz der Salicyl- 
säure, wurde im Allgem. Städt. Krankenhause Nürnberg bei 
drei Fällen von schwerem, der gewöhnlichen Salicyltherapie 
wochenlang unzugänglichem. Gelenkrheumatismus, intravenös 

injiziert und . bewirkte in relativ kurzer Zeit Beschwerde- 
| freiheit und Klinische Heilung. ‚Offenbar unterstützt das an- 
ästhiesierende Strontium die Salicylwirkung in trefflicher Weise 
bzw. bringt sie gegebenenfalls überhaupt erst zur Geltung 
(Drößbach: M. KI. 1925, Nr. 24). 


Bismogenol. 


An der Prager Dermatologischen Klinik. (Direktor: Prof. 


. Dr. Samberger) wurden die französischen Wismutpräparate 
1922/23 durch das deutsche Bismogenol (Tosse) verdrängt. 
. Letzteres erwies sich als ebenso wirksam, doch weit weniger 
giftig. So berichtet Kolliker im Prakt. Arzt 1926, Nr. 3. Aus- 
 züge von Krankengeschichten veranschaulichen die treffliche 
Heilung von Syphilitikern durch Bismogenol bei Nichtauf- 
. treten von. Nebenwirkungen. Auf Grund der Erfahrungen in 
Klinik und. Praxis urteilt. Verf.: „Die in allen Stadien der 
Syphilis gleichmäßig gute Heilwirkung des Bismogenol,- im 
-Verein mit seiner Verträglichkeit und bequemen Anwendungs- 
weise, machen das Bismogenol zu einem für jeden Praktiker 
in Stadt und Land SEET Syphilisheilmittel.“ > 
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Es besitzt die Hormone beider 
Geschlechter, so daß eine Trennung in masc. und femin. nicht 


-Werke Marienfelde. 


durch Granulation; 


 Rocci. 


‚mittags und die vierte abends gegen 6: Uhr. 
(Phenacetin 0,3, Costein-Nattun, ` 


Wundbegasung mit Sultoliauid und- Sultofix. 


Infizierte und -eiternde Wunden werden’ zweckmäßig az? 
Begasung mit Schwefeldioxyd behandelt. Man benutzt- dazu. 
das flüssige Sulfoliquid und das Pulver Sulfofix der Chemischen `: 


rührung mit Wunden, Schwefeldioxyd, das in alle Buchten’ und 
Taschen eindringt und trefflich desinfiziert ‚und‘ desodoriert . 


Nach anfänglich vermehrter Sekretion ‘erfolgt meist rasche Se 
Verminderung und Seröswerden des Sekrets; Schwellung od ` 


Schmerzen gehen zurück, die Wunde reinigt sich und heilt ` 
nekrotisches: Gewebe wird abgestoßen..' 
Sulfofix wird -wie jedes Wundpulver aufgestreut, Sulioliquid `. 
kommt in feuchten Kompressen und eingeführten. Tampons. zur 
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‘Beide Präparate entwickeln, ; în- Be" = 


Anwendung. ` Durch, einen möglichst luftdicht "abschließenden ` ` 
Salbenverband wird die lang andauernde Gaswirküng Ver- : 
stärkt. — Die Wundbegasung hat sich in der kleinen Chirurgie. ; 


bei aller Art beschmutzten und eiternden Verletzungen, bei 


Panaritien, Phlegmonen, Karbunkeln, Abszessen, Fisteln, var ` 
kösen Unterschenkel- und. Dekubitalgeschwüren seed - | t 


net bewährt. Das Verfahren kürzt den Heilungsverlauf ab- und - 
kann dem Praktiker angelegentlich empfohlen werden (Lieb- ` 


mann: Der Prakt.. Arzt 1925, Nr. 8 u. 9; Senge: Fortschritte 
der Mediz. 1925, Nr. 


schrift 1926, Nr. 2). 


Calorose. 


Die Beobachtungen Kafflers über SS Wirkung. HE | 


venöser Calorose-Infusionen bei . Parenchymschädigung der 
Leber (Hepatose) werden durch Jacoby aus dem Städtischen. 
Krankenhause Berlin-Wilmersdorf bestätigt (D. m. W. 1926, 
Nr. 2). Er behandelte mehrere Fälle von Leberinsuffizieiz 


‚ und Ikterus mit Calorose- Infusionen, teils allein; teils — bei. 


schwererem Krankheitszustand — in Kombination mit Insulin 
und berichtet über gute Heilerfolge. 


etwa nur vorübergehende Beeinflussungen des. Krankheit, 


i 
13; Mörawek: Wiener klin. Weer" 1 


Es ergaben sich nicht ` 


zustands; vielmehr wurden die Schädigungen tatsächlich . | 
repariert. Calorose ist — wenigstens bei nicht zu intensiver 
Leberschädigung — nicht bloß ein symptomatisches Linde- 


rungsmittel, sondern ein wahres Heilmittel und kann zur Än- . 


. wendung nur dringend empfohlen werden, zumal es öfters | 
| das gefährdete Leben zu retten vermag. Gë 


Zur Behandlung von Herzerkrankungen mit besonderer A 


Berücksichtigung von Herzneurosen. ` 


Von Dr. Willy Schön, Berlin. = 
(Fortschritte der Medizin, 1925, Nr. 314) 
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Das neue Präparat „Corydalon‘ bere in 2 Fallen ` 


von Herzneurose nach 2—3 wöchigem Gebrauch eiñ- Sistieren `, 


der Beschwerden. 


drei Fällen sank der Blutdruck um 20—35 mm Hg nach. kiye 
14 Patienten sind nach Monaten noch: vollkommen be- 
schwerdefrei geblieben. ` Bei thyreotoxischen Beschwerden > 
bei Basedowscher Krankheit wurde wesentliche Besserung | 
durch Corydalon erzielt. ` Anfälle von Angina pektoris al 
‚arteriosklerotischer Grundlage wurden. 


orgens, zwei 
Man gibt am besten 4 Tabletten täglich, eine a günstige 
Wirkung : des Corydalon 0,01 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Herr Doktor! 


Sind Sie reich genug, 
um zu Fuß gehen zu können? 
Zeit ist Geld! 


DER KLEINE 
st 


Fabrikat der Aufomobiliabrik Zeila-Mehlis 
(vorm, Ehrhardt-Werke) 


ist sparsam und billig im Gebrauch, 
kommt schnell und leicht auf Touren, 

ist sehr wendig, daher für den Stadtverkehr 
ebenso geeignet, wie für Fahrten über Land. 


Grösste Stabilität! 


Sieger 1924-25 in über 
50 Autorennen 


Der kleine Pluto 4/24 PS 
wird in folgender fabrikmässiger Ausführung: 


geliefert: 
1. Sport- oder Touren-Zweisitzer . . . 4 400.- Mk. 
2. Viersitzer-Phaeton ........... 5500.- „ 
3. Stadt-Coupee, Zweisitzer....... 5 350.- 
4. Cabriolett, zweisitzig ......... 6 650.- 


5. Innensteuer-Limousine, viersitzig . . 6 000.- 
6. Lieferwagen, 350 kg Tragfähigkeit . 4 900.- 
2. Droschke, 5/28 PS n. pol. Vorschrift. 7 800.- 
mit Licht, Anlasser, Ballonbereifung 5 fach., 
Vierradbremse auf Wunsch. 
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Die Leser der „Fortschritte der Medizin“ erhalten 
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auf diese Originalpreise einen Nachlass von 5 Proz. 
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Anfragen sind zu richten unter Bezugnahme auf 
dieses Blatt an 


Nordflug Automobil u. 
Flugzeugwerke A.-G. 
Berlin W35, Floifwellstr. 2 


Telefon: Kurfürst 5465 
Ausstellung: 


Berlin-Charloiienburg 
Bismarckstr. 97 
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Malz-Extrakte 


Seit 60 Jahren bewährt als Nährpräparat, die Vitamine 

des Gerstenmalzes enthaltend, für Kinder 

und Genesende. Als Erleichterungsmittel bei Husten 
und Katarrhen erprobt. 


Malz-Extrakt rein 


und mit Zusätzen von Chinin-Eisen, Eisen, Jod-Eisen, 
Kalk und Lebertran, 


Malz-Suppen-Extrakt 


nach Prof. Dr. Keller, zur Bereitung der M pe für 
atrophische u. an Milchnährschäden leidende Säuglinge, 


Nähr-Maltose 


als Beigabe zu Fiweißmilch, bewährte Kohlenhydrat- 
Nahrung (Prof. Dr. Finkelstein und Dr. L Meyer). 


Malz-Extrakt-Husten- 
Bonbons 


unerreicht in Woblgeschmack und lösender Wirkung. 


bd. Löflund & Co. Rat Grunbach h. Stuttgart 


Gegründet 1865. 
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für monokularen und binokularen Gebrauch 
Mikroskope für Hautkapillar-Untersuchungen 
Apparate für Blutuntersuchungen » Mikroskopische 
Nebenapparate x Achromaten «x Anochromaten 
u.Fluoritsysteme + Dunkelfeldkondensoren 
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Dunkelfeld - Lupen u. Lupen- 
mikroskope x Mikrotome 
Mikrophotographische 
und Projektions- 
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Originalien. 


Ueber die Prophylaxe und Therapie des 


Scharlachs mittels des Dickschen Verfahrens, 
d | l : Von 
Dr. JOHANN v. BOKAY, o o. Univ.-Prof. in Budapest. 


=` Das Auffinden des Erregers des Scharlachs, sowie 
die Prophylaxe und die spezifische Behandlung dieser 


‘Krankheit bilden schon seit langer Zeit ein ständiges 


Problem der medizinischen Wissenschaft. Zahlreiche 


Forscher, Vertreter der Bakteriologie wie der prak- 


tischen Medizin. widmeten ihre Tätigkeit diesem Ziel, 
doch führten ihre Resultate bisher nur zu halben Erfolgen, 
. da es keinem gelang 
dessen spezifische Rolle in jeden Zweifel ausschließender 
Weise zu isolieren und zu identifizieren. | 
In den Vereinigten Staaten von Nordamerika hatte 
‚im Jahre 1913 das Ehepaar George P Dick und 
Gladys Henry Dick neuerdings den Faden der 
Forschung aufgenommen und zwecks Lösung dieser 
wichtigen Frage sehr umfangreiche und gründliche bak- 
teriologische und immunologische Untersuchungen vor- 
genommen.. Im Laufe ihrer Versuche mußten sie ebenso 
wie die früheren Forscher feststellen, daß eines der 
größten Hindernisse diesbezüglich jener Umstand bildet, 
‚daß bei keiner einzigen Tierart ein mit der mensch- 
lichen Erkrankung in jeder Hinsicht übereinstimmendes 
typisches Krankheitsbild hervorgerufen werden kann. 
Infolgedessen verliefen die Versuche einer Ueberimpfung 
des Scharlachs mittels Blut, Serum, Nasenrachensekret, 
Schuppen von Scharlachkranken lange Zeit ergebnislos. 
“Die vielen erfolglosen Resultate veranlaßten sie dann zu 
jener scheinbar grausamen, eigentlich aber doch lıoch- 
wichtige humane Ziele fördernden Idee, die Versuche an 
Menschen fortzusetzen. In Amerika, der Heimat der 
Unternehmungslust, fanden sich schon auf die erste Auf- 
forderung der D ic k s Freiwillige, die, ausschließlich von 
menschenfreundlichen Motiven geleitet, sich diesen ge- 
fährlichen Versuchen unterwarfen. Diese für immer 
namenlos bleibenden Helden waren teils Studenten der 
Medizin an der Illinois Universität (Chikago), teils Zög- 


-linge der dortigen Nurseschule. 

Die Dicks wählten mit großer Sorgfalt jene aus, 
die sicher noch keinen Scharlach überstanden hatten und 
wiederholten die bereits erwähnte Reihe ihrer Versuche 
an diesen. Genau so wie im Tierversuch verliefen auch 
jetzt die Uebertragungsversuche mittels Blut, Blütserum 
und Rachensekret ohne Resultat. Endlich gelang es 
aber doch durch Ueberimpfung eines von einem Schar- 
lachkranken stammenden hämolytischen Streptokokken- 
stammes -bei einer Versuchsperson in ganz eindeutiger 
Weise einen typischen Scharlach hervorzurufen. Von da 
an züchteten. sie systematisch aus dem Nasen- .und 
Rachensekret der Scharlachkranken die verschiedenen 
hämolytischen Streptokokkenstämme und schrieben von 


g, den Erreger des Scharlachs bzw.‘ 


nun an diesem Mikroorganismus um so mehr eine spe- 
zifische Rolle in der Aetiologie dieser Krankheit zu, als 
schon ihre früheren Untersuchungen ergeben hatten, daß 
unter den aus dem Nasenrachensekret Scharlachkranker 
züchtbaren Mikroörganismen dies der einzige Keim ist, 
der mit dem Serum der Scharlachrekonvaleszenten posi- 
tive Komplementbindungsreaktionen geben kann. Von 
diesen Feststellungen und Beobachtungen ausgehend, 
setzten sie ihre Untersuchungen fort und kamen bald zu 
dem Resultat, daß der im Rachen von Scharlachkranken 
stets vorhandene Streptococcus haemolyticus unter ge- 
wissen günstigen Umständen, nämlich in bestimmten, 
aus Bouillon und wenig Blut bestehenden Nährböden ein 
Toxin bildet. Durch langwierige und wiederholte Ver- 
suche konnte festgestellt werden, daß durch die Injektion 


= dieses Toxins die Symptome des Scharlachs hervor- 


gerufen werden können, wodurch sichergestellt wurde, 
daß die primären Symptome des Scharlachs, also das 
Fieber, die Allgemeinsymptome, hauptsächlich aber das 
charakteristische Exanthem, nicht durch die Bakterien, 
sondern durch die von denselben abgesonderten Toxine 


. erzeugt werden. Diese Erkenntnis bildete, wie wir sehen 


werden, die sichere Grundlage weiterer wichtiger Resul- 
tate. Im Laufe ihrer wieder an Menschen fortgesetzten 
Versuche stellte es sich heraus, daß bei Scharlach 
nicht überstandenhabenden Personen die. intrakutane 
Injektion kleiner Mengen des entsprechend verdünnten 
Toxins an der Injektionsstelle eine charakteristische, 
typische Lokalreaktion hervorruft. Diese Reaktion 
besteht aus einer einige Zentimeter großen Rötung 
und diese Reaktion erwies sich bald von unschätzbar 
großer praktischer Bedeutung. All jene Personen, bei 
denen sich ‘diese Reaktion einstellt, also die Reaktion 
positiv ausfällt, Sind für Scharlach .empfänglich und 
können im Falle einer Infektion an Scharlach erkranken: 
diese Tatsache wurde durch die Dicks ebenfalls im 
Wege von Uebertragungsversuchen. festgelegt. Ferner- 
hin konnten sie feststellen, daß es Individuen gibt, bei 
denen die Reaktion negativ ausfällt. d.h. es entsteht an 
der Injektionsstelle keine Rötung. Fine derartige nega- 
tive Reaktion wird bei Scharlach überstandenen Per- 
sonen angetroffen: die Erklärung dieser Erscheinung 
kann darin erblickt werden, daß der Scharlach einmal 
überstandene Organismus zumindest in der Mehrzahl der 
Fälle gegenüber einer neuerlichen Infektion immun ist 


bzw. immun bleibt. Diese negativen Reaktionen führten 


zu jener Annahme, daß das Blut der Scharlach über- 
standenen Personen ein Antitoxin enthält, dieses ver- 
bleibt lange Zeit im Organismus und macht das in die 
Haut gebrachte Toxin noch an der Injektionsstelle un- 
wirksam. Dies war um so mehr anzunehmen, als schon 
frühere Untersuchungen anderer Forscher (Schultz- 
Charlton) gezeigt hatten, daß das Rekonvaleszenten- 
serum im Falle einer Injektion in die Haut eines Schar- 
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lachkranken in der Umgebung der Injektionsstelle ein 
Verblassen des Ausschlags zur Folge hat; infolge des 
Ueberstehens des Scharlachs wurde daher in der Tat 
ein Gegengift gebildet, welches das gewisse Krankheits- 
sympiome hervorrufende Toxin neutralisiert. Auf Grund 
ihrer erfolgreichen Versuche stellten die Dicks die 
These auf, daß durch die Injektion des Toxins in die Haut 
bzw. vermittels der auf diese Injektion auftretenden 
Reaktion festgestellt werden kann, ob jemand gegen- 
über Scharlaclı empfänglich oder aber immun ist. Dieses 
Verfahren hat in. der ärztlichen Praxis Fuß gefaßt und 
wird unter ihren Namen als Dicksche Reaktion (Dick- 
Test) bezeichnet. Das Ehepaar Dick blieb bei dieser 
an und für sich hochbedeutsamen Erkenntnis nicht stehen 
Nachdem der Organismus der Scharlach überstandenen 
Personen gegen Scharlach immunisierende Schutzstoffe 
erzeugt, versuchten sie, ob wohl nicht auch durch die 


. wiederholte Einführung geringer Mengen des Giftes die 


Produktion dieser Antikörper angeregt werden kann. 
Durch weitere langwährende Versuche gelang es fest- 
zustellen, wie groß jene Giftmenge sein darf, welche im 
Organismus keine schädliche Wirkung ausübt. Es konnte 
hierbei sichergestellt werden, daß auch schon diese 
kleinen, keine Krankheit hervorrufenden Toxinmengen 
die Bildung von Antitoxinen zur Folge haben. Diese 
Antitoxine verbleiben lange Zeit im Organismus. Werden 
nun derartige kleine Toxinmengen wiederholt und in 
allmählich vergrößerten Dosen injiziert, so entsteht ein 


“ansehnliches Antitoxindepot, welches das betreffende 


Individuum auch gegenüber ganz großen Giftmengen 
selbst in dem Fall zu schützen vermag, falls der die 
Toxine erzeugende Streptococcus haemolyticus selbst in 
den Organismus gelangt, mit einem Wort auch dann, 


wenn eine Scharlachinfektion eingetreten wäre. Dieses 


Verfahren bildet also eine aktive Immunisierung, denn 
wir versetzten den Organismus durch seine aktive 
eigene Tätigkeit mittels der durch die kleinen Toxin- 
mengen erzeugten Reaktionen in die Lage, das ein- 
geführte oder im Organismus entstehende Toxin un- 
schädlich zu machen. Ein sicheres Zeichen dieser Immu- 
nität besteht darin, daß in der Haut der immunisierten 
Person das in die Haut gespritzte Toxin keine Reaktion 


mehr erzeugt, wir bekommen also hier ebenso negative 


Reaktionen, wie bei jenen Individuen der ersten Serie 
der Dicks, die Scharlach bereits überstanden hatten. 
Natürlich erfordert die Berechnung der Größe der an- 
steigenden Giftmengen, sowie der Stärke des zur Haut- 


reaktion benutzten Toxins große bakteriologische und 


serologische Schulung. Einen sehr großen Vorteil 
gegenüber anderen Verfahren bildet aber der Umstand, 
daß die Immunisierung ganz ungefährlich ist. Die 
Tendenz der modernen medizinischen Wissenschaft 
gravitiert immerhin in der Richtung der Prävention und 
deshalb sind die glücklichen Entdeckungen der Dicks 
von ungemein großer Bedeutung. | 


Außer den bereits beschriebenen Versuchen be- 
richten die Dic ks auch über erfolgreiche Versuche mit 
der Herstellung eines Scharlachheilserums, d.h. der Pro- 


duktion von Antitoxin außerhalb des menschlichen: 


Organismus. Hat sich ein gegenüber Scharlach emp- 
fängliches Individuum bereits infiziert, so- steht dem be- 
treffenden Organismus quasi keine Zeit mehr zur Ver- 
fügung, um eine entsprechende Menge Antitoxin zu pro- 


= duzieren und so durch Bindung des Toxins dessen .schä- 


dieende Wirkung zu vermeiden. Deshalb müssen wir 
in diesem Falle zu der bei anderen Infektionskrank- 
"heiten bewährten Methode greifen und dem Organismus 


eine große Menge fertiges Antitoxin zuführen. Wie wir 


gesehen haben, verfügen Scharlach _überstandene oder 
mmunisierte Personen in ihrem Blut über .Antitoxin, 


doch können wir natürlich von einer Person, ohne ` 


zu schaden, nicht so viel Blut entnehmen, als zu 
therapeutischen Zwecken notwendig wäre, und wir 
müssen deshalb einen anderen Weg einschlagen. Zu 
Beginn unserer Ausführungen hatten wir erwähnt, daß 
bei den Tieren Scharlach nur sehr schwer hervorgerufen 
werden kann. Nachdem aber den Dicks die Her- 
stellung eines Toxins aus den Reinkulturen der Schar- 
lachstreptokokken geglückt war, ergab sich die Frage, 
ob die Tiere diesem sicher spezifischen Toxin gegenüber 
sich indifferent verhalten. Die diesbezüglichen Expe- 
rimente der Dicks zeigten, daß falls Pferde mit aun- 
steigenden Dosen des Toxins geimpft werden, in deren 
Blut nach einer Zeit ein Antikörper entsteht, der das 
Scharlachtoxin zu neutralisieren vermag. Daraus ging 


klar hervor, daß auch Tiere auf das Toxin reagieren, 


nur können keine derartigen pathologischen Erschei- 
nungen wahrgenommen werden wie bei Menschen. 
Diese Fähigkeit des tierischen Organismus, Antitoxin 


zu produzieren, können wir, ebenso wie bei anderen 


Infektionskrankheiten, z. B. bei Diphtherie, zu thera- 
peutischen Zwecken verwenden. Bekanntlich wurden 
auch schon bei Scharlach ähnliche Versuche vor- 
genommen, so z.B. steht schon seit längerer Zeit das 
Moser-Paltaufsche Streptokokkenserum in Ge- 
brauch, dessen unzweifelhaft günstige Wirkung in Fach- 
kreisen bekannt ist; nachdem aber Moser und Palt- 
auf nicht das aus Scharlachstreptokokkenreinkulturen 
hergestellte Toxin, sondern verschiedene, aus dem Herz- 
blut der an Scharlach verstorbenen Personen, auf Toxin- 
bildung nicht geprüfte Streptokokkenstämme zur Her- 
stellung ihres Serums benutzt hatten, war auch der Anti- 


toxingehalt ihres Serums ein sehr schwankender und ein 


sehr mäßiger. Die Dicks konnten mit Hilfe des reinen 
Toxins ein sehr hochwertiges Serum erzeugen und der 
Wert desselben erscheint auch dadurch erhöht, daß sie 
das Serum konzentrieren. 
darin, daß aus dem Serum, das bekanntlich ein Gemisch 
von verschiedenen Eiweißkörpern enthält, durch gewisse 
Prozeduren die überflüssigen, ja sogar unter Umständen 
für den Menschen schädlichen Körper ausgefällt werden. 


Der menschliche Organismus zeigt nämlich oft gegen. 


über artiremdem (tierischen) Eiweiß eine erhöhte Emp- 
findlichkeit, und die Einführung einer größeren Menge 
von artfremdem Eiweiß kann sogar Schaden stiften. 
Nachdem nun der Antitoxingehalt. nur an gewisse Ei- 
weißarten gebunden ist, können die übrigen mit der Anti- 
toxinwirkung in keinem Zusammenhang stehenden Ei- 
weißarten aus dem Serum ohne jedwelche Herab- 
setzung des therapeutischen Wertes entfernt werden. 
Auf diese Weise kann ein an Eiweiß armes, aber relativ 
viel Antitoxin enthaltendes Serum hergestellt werden, 
welches für den Organismus viel weniger schädlich ist 
als das nicht konzentrierte, alle Eiweißkörper enthaltende 
gewöhnliche Serum. Der Vorteil des Dick - Serums 
gegenüber den bisherigen Scharlachseren ist also em 
doppelter: einerseits die Konzentration, andererseits der 
genau festgelegte Antitoxingehalt infolge der genauen 
Dosierungsmöglichkeit des zur Serumproduktion yer- 
wendeten spezifischen Toxins. 


Die eigenen Versuche hatte ich im Juli 1925 im 
Budapest begonnen; bisher wurde die Hautprobe bel 
ungefähr 10000 Personen, hauptsächlich -Kindern A 
geführt und die Immunisierung bei nahezu 1000 Kindern 


Diese Konzentration besteht ; 


\ 15. April 1926 


beendet.. Ueber meine Erfahrungen, die fast vollkommen 
mit den amerikanischen Erfahrungen übereinstimmen, 
wird an anderer Stelle eingehend Bericht erstattet 


werden. 


Aus dem Sanatorium Alleekurhaus, Baden-Baden. 


Die Kausalbehandlung der Neurosen und 
oahs chen Symptome durch Psycho- 
Katharsis. 

Von | 
Dr. BENNO HAHN. 


- Schon vor dem Kriege war eine allmähliche starke 


- Zunahme der Neurosen nachzuweisen durch den sich 


immer mehr verschärfenden Kampf ums Dasein und den 
raschen Verbrauch an Nervenkräften, besonders in den 
Großstädten. 

Daß im Kriege die Zahl der Neurosen weiter stark 
angewachsen ist, braucht gar nicht diskutiert zu werden. 
Merkwürdigerweise ist jedoch während des Krieges 
selbst diese Tatsache gar nicht so klar zum Ausdruck 
gekommen: Die Hochspannung, in der wir alle uns be- 
fanden, hat die neurotischen Symptome überdeckt und 
erst bei Kriegsende, bei der allgemeinen Entspannung 
sind die neurotischen Erscheinungen manifest geworden. 
Wir sehen hier dasselbe Bild wie bei manchen Front- 
‚kämpfern, die-im Schützengraben kaum nervös schienen, 
im Ruhequartier jedoch und während des Urlaubs plötz- 
lich alle möglichen nervösen Symptome zeigten. 

Dies Versagen beim Nachlasser der Hochspannung 
zeigt sich namentlich im Verhalten des Bürgertums 
während der Revolution in seiner, ich möchte sagen, 
Indolenz, seinem Waffenstrecken der anfangs kleinen 
Zahl aktiver revolutionärer Elemente gegenüber. 

Der Druck durch die Entente nach Friedensschluß, 
Inflation, Deflation mit allen ihren Folgen haben weiter- 
hin die Schar der Nervösen anschwellen lassen. 

Aus den Heeren von Frontkämpfern, aus den 
Scharen der stillen Kämpfer in der Heimat sind Heere 
von Neurotikern erstanden und es darf nicht vergessen 
werden, daß die Grundlage für einen Wiederaufbau, wie 
er bei uns auf allen Gebieten erstrebt wird, zunächst 
einmal eine seelische Gesundung zur Voraussetzung hat. 

Es ist an der Zeit, daß auch der Arzt, der nicht die 
Behandlung nervöser und seelischer Leiden sich als 


= Sonderfach gewählt hat, sich über die therapeutischen 


Möglichkeiten in der Neurosenbehandlung orientiert. 


Ich sehe bei-der Besprechung dieser therapeutischen 
Möglichkeiten ab von dem Wert einer ambulanten Be- 
handlung im Heimatort und dem einfachen Ausspannen 
und Milieuwechsel unter klimatisch günstigen Bedin- 
gungen und möchte kurz die Möglichkeiten und den 
Wert einer Sanatoriumsbehandlung skizzieren, wie sie 
in den letzten Jahrzehnten als bestes Mittel zur Beseiti- 
gung nervöser Erscheinungen gehandhabt wurde. 


Die therapeutischen Faktoren bestanden im Klima- 
wechsel, in der Milieuveränderung mit der absoluten 
Entlastung von den großen und kleinen Sorgen des 
Tages, in Ablenkung und Zerstreuung. Weiterhin in 
systematischer körperlicher und geistiger Uebungs- 
therapie, in einer Disziplinierung des Patienten und 
Regelung seiner Lebensweise, in den anregenden und 
beruhigenden physikalischen Prozeduren (Bäder, Ab- 
reibungen, Massagen, Liegekur, Luft- und Sonnenbäder, 
Elektrizität). Dann war es vor allem aber de persön- 
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liche Einwirkung des Arztes, der je nachdem als Tröster, 
als Freund und Warner, als Führer und Vorbild auf den 
nervös Erschöpften einwirkte. 

Gewiß sollen die Resultate dieser Bemühungen nicht 
verkannt werden, gewiß haben viele vor und nach dem 
Kriege hierdurch ihre Arbeitsfähigkeit wieder erlangt. 

Aber oft liegt hier bei den Erfolgen einer derartigen 
Sanatoriums-Behandlung der therapeutische Akzent an 
ganz anderer Stelle. | 

Ich nenne hier das Moment, daß bei einer solchen 
Kur der Neurotiker als Kranker vom Arzt völlig be- 
stätigt, daß hier nicht mehr vom „Zusammennehmen“, ` 
vom „Einspannen der Energie“, vom „Sichgehenlassen“ 
gesprochen wird. Die Neurose ist hier kein Makel mehr; 
es wird voll anerkannt, daß der Neurotiker stündlich 
eine Unmenge von Energie im steten Kampfe mit der 


= Neurose und dem Leben verausgabt, ehe er das zu 


leisten versucht, was der Nervengesunde spielend 
meistert. Weiterhin ist der Patient seinem- Milieu ent- 
rückt und damit seinem aktuellen Konflikt, der während 
dieses Aufenthaltes sich bisweilen erledigt, bisweilen in 
räumlicher und zeitlicher Entfernung für den Kranken 
an Wichtigkeit verliert. Weiter erinnere ich daran, daß 
auch der Hauptwert der Uebungsbehandlung auf psychi- 
scher Seite, auf dem Gebiete der Hochzüchtung des 
Selbstvertrauens liegt, welches der Patient in dem 
Kampfe mit den Lebensschwierigkeiten und seiner 
Neurose mehr oder weniger verloren hat. 

Aber den Arzt, der nicht blind die Augen schließt. 
können diese Erfolge noch nicht befriedigen. 

In den weitaus meisten Fällen sind die Erfolge nur ` 
temporäre. Die Kranken gehen gebessert, ja symptom- 
frei zurück in Milieu und Beruf: Aber nach Wochen oder 
Monaten treten wieder nervöse Erscheinungen, — Rück- 
fälle, Ersatzsymptome oder neue Symptome — auf, und 
nach einer kürzeren oder längeren Zeitspanne ist eine 
große Zahl dieser Individuen wieder sanatoriumsreif. 
Die neurotischen Symptome waren beseitigt, die 
Neurose, d. h. die falsche Einstellung des Individuums 
dem Leben mit seinen Schwierigkeiten und Kämpfen 
gegenüber, blieb unbeeinflußt. 

Ebenso wenig konnten die Erfolge der Suggestiv- 
Behandlung, sei es in Form der Wach-Suggestion und 
der Suggestiv-Hypnose, auf die Dauer befriedigen, wenn 
man nicht, wie es J. H. Schultz tut, die analytische 
Hypnose der Suggestiv-Behandlung einreiht. Die Dauer 
der posthypnotischen Suggestionswirkung ist ja meist 
begrenzt; wenn auch nicht verkannt werden kann, daß 
durch eine Häufung von Hypnosen eine dem Wesen der 
Persönlichkeit nicht widersprechende Suggestion so tief 
in das innerste Persönlichkeitsgefüge eindringen kann, 
daß es sich dauernd einfügt, so gilt dies jedoch sicher 
nicht für Suggestionen, die dem fixierten pathogenen 
Mechanismus widersprechen. Der pathogene Mechanis- 
mus ist stärker wie die Suggestion, läßt eine Eingliede- 
rung derselben in den Kern der Persönlichkeit nicht zu. 
Deshalb war auch das Bestreben, in Suggestiv-Hypnose 
den Morphiumsüchtigen das Morphium zu verekeln, von 
vornherein zu einem Mißerfolg verurteilt. 

So wird der psychologisch und psycho-pathologisch 
geschulte Arzt eher oder später auf den Weg der Kausal- 
behandlung gedrängt. 

Ich muß mir hier versagen, den Wert und die Be- 
deutung der drei Kausalbehandlungsmethoden, der 
Freudschen Psychoanalyse, der Adlerschen Individual- 
psychologie und der Psycho-Katharsis gegeneinander 
abzuschätzen und möchte mich hier darauf beschränken, 
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auf die theoretischen Voraussetzungen, das Wesen und 
die Praxis des psycho-kathartischen Verfahrens ein- 
zugehen. 

Als ‚historische Bemerkung möchte ich voraus- 
schicken, daß die Psycho-Katharsis auf den ersten 
Studien Freud’s fußt, die er im Jahre 1889 in Gemein- 
schaft mit Breuer veröffentlichte. Das Verfahren wurde 
von L. Frank weiter ausgebaut. In den letzten Jahren 
ist es von Frank und mir nach verschiedenen Richtungen 
hin weiter entwickelt worden. Meine folgenden Aus- 
führungen basieren auf eignen Forschungen und Er- 
fahrungen, die sich mit den Ansichten und Vorstellungen 
Frank’s teils decken, teils wesentlich divergieren. 

Zunächst einige grob skizzenhafte Ausführungen 
über Begriff und Entstehung der Neurose und des neuro- 
tischen Symptoms. | 

Nach den Ergebnissen der Kausalmethoden wurzelt 
die Neurose einerseits in der Anlage, der individuellen 
Konstitution, der ungenügenden Equilibrierung der seeli- 
schen Apparate, auf die hier nicht näher eingegangen 
werden kann, andererseits in den Einflüssen der Umwelt, 
den persönlichen Erfahrungen, den „richtunggebenden“ 
Erlebnissen; das sind Erlebnisse, meist aus frühester 
Jugend, die infolge der Anlage eine falsche Einstellung 
des „ichs“ zur Umwelt schaffen oder bedingen. 

Diese falsche Einstellung des Gesamtindividuums 
hat nun eine Unsicherheit der Umwelt, dem Leben 
gegenüber zur. Folge. In dieser Unsicherheit, dieser 
neurotischen Bereitschaft kann das Individuum Jahre 
hindurch verharren, bis ein aktueller Konflikt es ver- 
, sagen läßt und es sich in die Neurose rettet, der aktuelle 
Konflikt die neurotische Bereitschaft zur offenen Neurose 
umgestaltet. So wird für den Neurotiker das neuroti- 
sche Symptom zur Waffe, zum Schutz, zum Ausweg. 
Aber dieser Ausweg ist mit Dornen besät und unter- 
‘gräbt Arbeitsfähigkeit und Lebensfreude. | 

Nach meinen Anschauungen beruht nun das Wesen 
der Behandlung in einer Rationalisierung der pathogenen 
Erlebnisse. sowohl der aktuellen Konflikte wie der 
richtunggebenden Erlebnisse, die seinerzeit die neuro- 
tische Einstellung zur Folge gehabt haben. 


‚Ich folge hierin den Anschauungen Dubois’, der in 
der Rationalisierung den Kernpunkt seines Verfahrens 
sah, doch konnte Dubois nur Oberflächentherapie 
treiben; da er die tieferen Zusammenhänge: in der 
Persönlichkeitsentwicklung des Neurotikers nicht über- 
blickte. | 


Für mich ist die neurotische Einstellung’ und das 


neurotische Symptom bedingt durch kritisch nicht ver- 
arbeitete Erlebnisse. Durch Wiedererlebenlassen der 
pathöogenen Erlebnisse im Halbschlaf und deren nach- 
trägliche Objektivierung und Distanzierung — nach- 
trägliche kritische Verarbeitung — ‘verschwindet däs 
Symptom und die neurotische Einstellung. | 

Die Vorbedingung für diese Kausalbehandlung ist 
also der hypnotische Halbschlaf, der wohl fast aus- 
nahmsios herzustellen ist. | 

Seine Kennzeichen sind bei völliger körperlicher Ent- 
spannung schwere Glieder, Schläfrigkeit, absolute Ge- 
dankenfreiheit.. Die Suggestibilität ist dem Wach- 
zustand gegenüber ‘erhöht, jedoch fehlt der für die 
eigentliche Hypnose typische ausschließliche Rapport 
mit dem Arzt. Der Patient ist jederzeit in der Lage, sich 
zu erheben, die Augen zu öffnen, vor allem aber jeder- 
zeit seine eigene Kritik einzuschalten. 

In diesem Zustand ist es ohne weiteres möglich, 
durch suggestive Anregung auf assoziativem Wege zu- 
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nächst alle kausalen Erlebnisse für das Symptom wieder 
bewußt zu machen, sowohl diejenigen, die der. Ver- 
drängung anheim gefallen waren, wie diejenigen, die 
zwar auch im Wachzustand erinnerungsfähig, deren 
Zusammenhänge mit den neurotischen Symptomen aber 
nicht mehr bewußt waren. Durch Objektivierung dieser 
Erlebnisse verblaßt zunächst das Symptom oder ver- 
schwindet vollständig. 


Die Erlebnisse werden entweder plastisch gesehen 
(frühere oder noch vorhandene eidetische Veranlagung) 
oder werden mit einer ganz auffälligen Klarheit in allen 
Einzelheiten wieder erinnert (Fehlen der eidetischen’ 
Anlage). | 

Beim Auftauchen dieser Erlebnisse wird der Patient 
sich gleichzeitig über die Einstellung, die falsche Haltung, 
klar, die im Erlebnismoment zu Aufbau und Bildung des 
neurotischen Symptoms führte. 


Nun folgt der zweite Teil der Behandlung. Durch 


weitere suggestive Anregung werden alle die Erleb- 


nisse und Vorstellungen eruiert, die die neurotische 
Einstellung determinierten. Auch diese werden vom 
Patienten im Halbschlaf mit oder ohne Hilfe des. Arztes 
objektiviert. 


Auf diese Weise wird die ganze Persönlichkeit 
durchforscht, ihr Aufbau und ihre Entwickelung. Im 
Verlaufe dieser Behandlung pflegen alle neurotischen 
Symptome zu verschwinden. | 


Unter Umständen ist es zweckmäßig, diese beiden 
ersten Abschnitte der Behandlung mit dem sogenannten 
„erlebnislosen Abreagieren“ zu kombinieren, dasFrank 
nach persönlichen ` Mitteilungen neuerdings als wirk- 
samstes Moment bei der Behandlung anzusehen scheint. 
Den unverdauten Erlebnissen haftet nach unsern theore- 
tischen Vorstellungen ihr Affekt noch an, und vielfach 
ein Affektbetrag, der unverhältnismäßig größer ist, wie 
er dem pathogenen Erlebnis entspricht. Die theore- 
tische Vorstellung geht nun dahin. daß durch Einstellung 
auf das Symptom im Halbschlaf ohne assoziative An- 
regung der pathogenen Erlebnisse der Affektbetrag nach 
und nach abifließt. 


"Tatsache ist jedenfalls, daß durch ein solches erleb- 
nisloses Abreagieren eine weitgehende Besserung der 
neurotischen Erscheinungen zu erzielen ist. Die 
Patienten fühlen sich von mal zu mal freier, entlasteter, 
erlöster, die neurotischen Symptome verblassen. Dal 
jedoch durch ein solches Verfahren allein die Neurose 
beseitigt werden kann, halte ich für ausgeschlossen, da 
die für den Aufbau nötige Durchforschung der Gesamt- 
persönlichkeit unterbleibt. | 


Wenn auf die obige Weise alle pathogenen Frleb- 
nisse, die der aktuellen Konflikte wie der richtung- 
gebenden, durch Distanzierung entgiftet worden sind, 
und der Patient sich klar geworden ist über die falschen 
Wege, die er gegangen, über die anderen, die sich ihm 
jetzt zeigen und die ihn in das gesunde normale Erleben 
führen, setzt der dritte Teil der Behandlung ein, der 
pädagogische Teil, die Synthese. 


Hier ist ein weites Feld für Suggestiv-Aypnose und 
Persuation, für systematische Uebungstherapie und Dis- 
ziplinierung. Hier findet auch die Unterweisung in der 
Autosuggestion ein großes Betätigungsfeld, hier wird 
der Arzt, dem die Arbeit durch die affektive Bindung 
des Patienten an ihn wesentlich erleichtert wird, seme 
ganze Kunst zeigen können, um die neurotischen Ge- 
wöhnungsmechanismen ungangbar zu machen und die 
neuen Wege einzuschleifen, die in die psychische Ge- 
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sundheit führen. Die ganze Persönlichkeit muß um- 


gewandelt, muß neu gebildet werden. 
` Eine schwere Aufgabe, aber eine dankbare Aufgabe. 


‚Ein hohes Ziel, aus seelischen Krüppeln und dissozialen 


Individuen brauchbare Mitglieder der menschlichen Ge- 
sellschaft zu erziehen. Wenn irgendwo, dann ist .der 
Arzt hier Schöpfer. Ä 

Zwei Beispiele mögen den Gang der Behandlung in 
etwas schematischer Weise illustrieren: 

1. 26 jährige Frau, organisch nie krank, vor zwei Jahren 
plötzliche Herzneurose, Puls zwischen 115—130. Organisch o B. 
In der Psych-Anamnese kommt nichts Wesentliches zutage. 
Seit 3 Jahren verheiratet, Normalehe. 

Behandlung im Halbschlaf: Ursachen der Symptome: Vor 
zwei Jahren lernt sie einen Mann kennen und lieben. Da sie 
verheiratet und eine „anständige Frau“ ist, wird der Gedanke 
an diesen Mann nach Möglichkeit verdrängt. Auf einem 
Maskenball versucht er sich ihr zu nähern: „Zwei Seelen 


wohnen, ach, in ihrer Brust!“ Sie ersehnt und fürchtet den 


Mann; die anständige Frau lehnt ab. Seitdem mäßiges Herz- 
klopfen. Beim sexuellen Verkehr mit dem Gatten kommt ihr 


- der Gedanke an den anderen. ‚Schuldgefühle, volle Ausbildung 


der Neurose. — Objektivierung. — Nach der Behandlung 
Puls 84; in den nächsten Tagen zwischen 84—92, subjektiv 
viel besser; 

-Daraus sich EH Einstellung: Der unlösbare Konflikt 
zwischen Liebe und Pflicht, Schuldgefühle dem Gatten gegen- 
über wegen der Liebe zum anderen, dem anderen gegenüber 


wegen des sexuellen Verkehrs mit dem ungeliebten Gatten 


lösen Herzklopfen aus. Flucht in die Krankheit (Herzklopfen) 
als Schutz gegen den matrimoniellen Verkehr. 

Determinierende Erlebnisse für diese Einstellung: Unter 
anderm: 8 Jahre alt, schlechte Note in einer Klassenarbeit. Wie 
sie nach Hause kommt, ist der Vater glänzender Laune, will 
mit den Kindern eine Spazierfahrt machen. Konflikt: Entweder 
Verschweigen der schlechten Note und Wagenfahrt oder Ge- 
ständnis und keine Wagenfahrt. Bei diesem Konflikt hat sie 
ungefähr zwei Tage Herzklopfen, das jedoch wieder völlig ver- 
schwindet. Herzklopfen infolge von Schuldgefühl (sie ver- 
schweigt die schlechte Note), am nächsten Tage benutzt sie 
dasselbe Herzklopfen, um beim Geständnis als „Herzkranke“ 
zart angefaßt zu werden. 

2. 40 jährige Frau, schwächlich, 5 Kinder, großer Haushalt, 
halb gelähmte Mutter, sehr anspruchsvoller Gatte, kein Dienst- 
mädchen, sondern nur Stundenfrau. Seit 5 Jahren schweres 


Asthma. 
Behandlung im Halbschlaf; Ursachen der Symptome: Der 


Mann verlangt von ihr, daß sie in seinen Freistunden noch 


zweistündige Gewaltmärsche mit ihm macht. Die Mutter be- 
hauptet, es sei eine Kleinigkeit, die ganze Arbeit ohne Dienst- 
mädchen zu bewältigen. 

= Daraús sich ergebende neurotische Einstellung: Sie benutzt 

das Asthma als Schutz gegen die Ueberlastung, sie wird in 
der weitgehendsten Weise geschont. Gleichzeitig ist das 
frühere Arbeitstier, die Sklavin, jetzt Mittelpunkt der Familie, 
was ihr Machtstreben (Adler) befriedigt. 

Determinierende Erlebnisse für diese Einstellung: Unter 
anderm: 

a) Als Kind zwischen 6—12 Jahren sieht sie, wie die Mutter 
eine Migräne simuliert, um mit Erfolg einer unangenehmen 
Auseinandersetzung mit dem Vater zu entgehen. 

b) Sie selbst erwartet Schläge wegen einer Unart und 
heuchelt starke Kopfschmerzen. Sie entgeht dadurch der 
Strafe und wird im Gegenteil noch verwöhnt. 

c) Sie hat eine Bronchopneumonie mit Atemnot und wird 
zärtlich von der Familie umsorgt. 

Wichtig erscheint mir bezüglich der Technik, daß 
iede tiefere Hypnose vermieden wird. Wohl tauchen 
auch hier die pathogenen Erlebnisse auf, aber die eigene 


Kritik ist nicht vorhanden und die Objektivierung erfolgt 


suggestiv durch den Arzt. Es ist also in Wirklichkeit 
eine Suggestion, keine eigene Distanzierung. Der Patient 


wird auch hier im allgemeinen symptomfrei, aber es 
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treten nach gewisser Zeit wieder Symptome auf, sobald 
die suggestive Wirkung nachläßt. 

Das Indikationsgebiet für die Psycho-Katharsis ist 
ein sehr großes. Ich zähle kurz auf: Angstneurose, Eifer- 
suchtsneurose, Trotzneurose, die sich in Form von Klep- 
tomanie oder triebhaften Trinkattacken zeigen kann, die 
Süchte in allen ihren Formen (Morphium, Kokain, Nikotin, 
Alkohol). Zwangsneurosen, gewisse Perversionen, Homo- 
sexualität, dann Organneurosen, wie Herzneurose, psy- 
chogene Sprachstörungen, Asthma und nervöse Atem- 
störungen, Magen- und Darmneurosen, Hautneurosen, 
nervöse Blasenstörungen, gewisse Formen von Menor- 
rhagien, Vaginismus, Fluor, Frigidität, Orgasmus- 
störungen, Hyperemesis gravidarum, Impotenz und 
Ejaculation praecox. Außerdem die ungeheure Menge 
von psychischer Ueberlagerung von organischen Er- 
krankungen, wie ich sie z.B. bei der multiplen Sklerose 
stets sah. 

Die Psychotherapie hat sich durch die Einführung 
der Kausalbehandlung ein großes Gebiet erobert. Sie ist 
eingedrungen in Gebiete, die .bisher den anderen Dis- 
ziplinen, wie der internen Medizin, der Gynäkologie usw. 
reserviert schienen. 

Und gerade weil sich jetzt in immer größerem Aus- 
maße die Erkenntnis Bahn bricht, daß viele Erkran- 
kungen und Symptome, die früher als rein organisch 
angesehen und deshalb auch nach organischen Gesichts- 
punkten behandelt wurden, psychogen begründet und 
verursacht sind, muß der Praktiker bei Diagnose, Pro- 
gnose und Behandlung an diese Möglichkeit zu denken 
sich gewöhnen. 


Aktuelle Fragen der Psychotherapie. | 
| Von | 


Prof. Dr. I. H. SCHULTZ, Nervenarzt, Spezialarzt 
für Psychotherapie (Berlin). 


Dem Zusammentreffen verschiedener Umstände ist 
es zuzuschreiben, daß die Psychotherapie, die systema- 
tische seelische Beeinflussung krankhafter Zustände 
nicht nur seelischer Art, heute mehr Beachtung findet, 
als vor 20 bis 30 Jahren. Ee liegt das einmal 
in der ganzen Tendenz medizinischen Forschens 
und Wirkens, vom Einzelproblem organhafter und 
zellulärer Veränderungen dem Problem des Orga- 
nismus als Ganzheit sich wieder bewußter zu- 
zuwenden, nachdem rein naturwissenschaftlich mecha- 
nistische Einzelforschung uns die unerhörten Er- 
rungenschaften beschert hat, ohne die die wissenschaft- 
liche Medizin moderner Forschung undenkbar ist. In 
demselben Sinne spricht die deutliche Hinwendung der 
moderneren . Biologie zu einem kritischen Vitalismus. 
Neben diesen allgemeinen Zeitströmungen. sind es die 
Fortschritte theoretisch psychologischer Forschung eben- 


so sehr, wie die Durchdringung des Neurosenproblems 


und weitere Strecken der Psychiatrie mit psychologi- 
schen Fragestellungen, die‘ hier wegbereitend wirkten. 
Die Forschungen von Wernicke, Gaupp, 
Kretschmer, Kehrer u v. a. über das 
Problem der Paranoia lassen diese neue Auf- 
fassung besonders deutlich erkennen. Selbstverständ- 
lich behalten auch auf diesem Gebiet die biologisch 
fundierte Erb- und. Konstitutionsforschung ihr volles 
Recht; der Schwerpünkt des Interesses liegt aber in allen 
modernen Arbeiten nach der Richtung, zu ergründen, 
wie aus verständlichen Gegebenheiten von Persönlich- 
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keit, Schicksal und Umwelt tieferer Einblick in die Ent- 
wicklung der wahren Krankheit zu gewinnen ist. Wir 
erinnern als an einen klassischen Fall nur an die un- 
geheure Tragödie des Mörders von Degerloch, des 
unseligen Hauptlehrers Wagner, dessen erschütterndes 
Schicksal ausführlich 1914 von Gaupp mitgeteilt 
wurde. Man erinnert sich, daß 1913 der nicht vor- 
bestrafte Hauptlehrer Ernst Wagner in seiner Wohnung 
seine Frau und seine 4 Kinder ermordete, indem er sie 
morgens früh im Schlafe überfiel, sich dann wusch, an- 
kleidete, den zur Tat benutzten Dolch ungereinigt liegen 
ließ, sich dann mit drei Schußwaffen, über 500 Patronen 
und Eisenkloben versah und mit einem schwarzen 
Schleier vor dem Gesicht auf Umwegen, wo er sich ganz 
geordnet benahm, nach Mühlhausen begab, wo er an 
4 Stellen Feuer anlegte, 8 Menschen tötete und 12 schwer 
verwundete. Drei Tage später vernommen, gab W. als 
Grund seines Handelns, 12 Jahre zurückliegende sitt- 
liche Verfehlung an Tieren an. Gaupp gelang es an 
der Hand langjähriger ausführlicher Tagebuchaufzeich- 
nungen des durchaus wahrheitliebenden und zweifellos 
über Durchschnitt geistig regen Täters weitgehend 
psychologisch abzuleiten, wie hier auf erblich degenera- 
tivem Boden aus unverarbeiteten Jugendschuldgefühlen 
heraus das wahnhafte Erlebnis entstand, seine Um- 
gebung wisse von seiner Verfehlung, seine Familie sei 
hoffnungsloser Entartung preisgegeben, und nur in 
Kampf und Vernichtung mit roher Gewalt und eigenem 
Untergang eine Möglichkeit der Lösung. 


Endlich waren es die überwältigend deutlichen 
Massenerfahrungen der Kriegsneurosen, die in weitesten 
Kreisen psycho-therapeutischen Gesichtspunkten den 
Weg bahnten. Mußte doch selbst Oppenheim seine 
lange und zäh. verteidigte Position, daB es im Anschluß 
an Schreck und Unfall Neurosen gäbe, bei denen „funk- 
tionelle Veränderungen auf Grund nicht nachweisbarer 
molukularer Verschiebungen sich etablierten“, also eine 
im Prinzip materialistisch organische Auffassung ein- 
seitiger Art endgültig aufgeben, nachdem ihm von ver- 


schiedenen Seiten, so von Schr öd er, Leipzig, von ihm ` 


als unheilbar bezeichnete Kranke psychotherapeutisch 
geheilt wurden. Das soll gewiß nicht als eine Verun- 
elimpfung. des ehrwürdigen Andenkens an Hermann 
Oppenheim .aufgefaßt werden; es ist vielmehr 
wichtig, gerade an einem so hervorragenden Fachver- 
treter zu zeigen, wie leicht allzu einseitig organisch 
physiologisches Denken den Blick einengt. 


Das ist jetzt in keiner Weise mehr zu fürchten, ja 
man muß im Gegenteil als Vertreter kritischer thera- 
peutischer Arbeit eher vor dem Gegenteil, vor einem 
unkritischen psychischen therapeutischen Enthusiasmus 
warnen. Genau so sehr, wie die Medizin vor 30—50 
Jahren in die Irre ging, als ihr nur körperlich Physio- 


logisches wissenschaftlicher Bearbeitung wert schien, 


sind- jetzt leider viele Vertreter der Psychotherapie be- 
sonders einseitiger Form zu verurteilen, die allzu häufig 
„nur psychische“ Zusammenhänge sehen wollen und 
einem psychotherapeutischen Fanatismus huldigen. 


Bieuler hat für das hier vorliegende Grund- 
problem die prägnanteste Formel gefunden, wenn er 
sagt, daß bei der überwiegenden Mehrzahl krankhafter 
Frscheinungen nicht darnach zu fragen ist, ob sie 
psychisch oder physisch begründet sind, sondern 
inwieweit sie psychogen oder somatogen be- 
dingt sind. Wir können dasselbe Problem auch von 
der positiven Seite aus formulieren, indem wir, wie ich 
es in meiner „Seelischen Krankenbehandlung“ (3, Aug. 


Jena, Fischer 1923) versucht habe, unablässig auf. die 


lebendige Einheit und Ganzheit des Organismus hin- 
weisen, in der bei der großen Mehrzahl der Abläufe die 
Zusammenhänge, die wir gewohnt sind schematisch als 
seelisch und körperlich in Gegensatz zu stellen, sich 
untrennbar miteinander verflechten und gegenseitig kon- 
ditionieren. Br 


Diese lebendige Einheitsvorstellung des Organismus 
ist absolut entscheidend für die richtige Einordnung kri- 


tischer psychotherapeutischer Arbeit in den Gesamt- 


bereich der Medizin. So aufgefaßt, kann und darf sie in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle niemals in einem 
ausschließenden Gegensatze zu körperlichen Behand- 
lungen irgendwelcher Art stehen, auf die sie im Gegen- 
teil kritischer Weise ebensowenig angewiesen ist, wie 
die somatischen Behandlungsmethoden gegebenenfalls 
auf psychotherapeutische Ergänzungen und Belebungen. 
Am besten wird dies an einem praktischen Beispiel deut- 
lich. In den so sehr häufigen Fällen leichter, ängstlicher 
Unruhe bei Menschen aus nervöser Familie mit leichter 


Vermehrung der Schilddrüsentätigkeit wird nur sehr ` 


ausnahmsweise entweder lediglich eine rein körperliche 
Behandlung im Sinne von Arsen, Ruhe, Natrium, Phos- 
phoricum, Antithyreoidin (Möbius), Hydro-, Aero- oder 
Klimato-Therapie oder eine rein seelische Beeinflussung 
durch Suggestion rationelle Wachpsychotherapie, Psy- 
chokatharsis oder Psychoanalyse irgend einer Richtung 


zu vollem und einigermaßem prompten Erfolge aus- 


reichen; fast immer werden wir Methoden beider Ge- 
biete sinngemäß kombinieren müssen, um gut und mit 
dauerndem Erfolge weiter zu kommen. 


Ganz reine psychogene Erkrankungen sind auch in 
der psychotherapeutischen Praxis selten, 
seltener, als rein körperliche Erkrankungen in der all- 
gemeinen Praxis, obwohl hier der psychische Faktor 
leider noch allzu oft zu kurz kommt. Vor allen Dingen 
muß vor dem Mißverständnis gewarnt werden, als. 
schließe der Nachweis organischer Störungen das Mit- 
wirken psychischer Faktoren aus. Der gewissenhaite 


moderne Arzt soll sich im allgemeinen nicht damit be- 


gnügen, festzustellen, daß etwa ein ulcus duodeni oder 
eine Angina pectoris vasomotorica vorliege, sondern 
es ist ihm zu raten, daß er in jedem Falle die Beziehung 
der ganzen: Persönlichkeit des Kranken zum Symptom 
sich klarzumachen sucht. Die Hauptfragen seien hier 
kurz genannt: 


1. Wie weit können Funktionsstörungen das Bild einer 
Organläsion ergeben? 5 | 

2. Erklärt der Organbefund die Beschwerden restlos? 

3. Sind die Beschwerden abhängig von nicht ga: 
logischen Umständen, oder stehen sie etwa M 
Widerspruch zu Grundtatsachen der Physiologie? 
z. B. Besserwerden von „Herzmuskelschwäche: 
durch körperliche Anstrengung!) 

4. Kann der Kranke selbst bestimmte seelische Aus- 
lösungen angeben? 

5. Sind die Beschwerden deutlich an bestimmte 
Situationen oder Reaktionen rein seelischer Art 
gebunden, ohne daß es der Kranke vielleicht selber 
weiß? (Verschwinden von Beschwerden bel 

Trennung von Angehörigen!) 

u. Wie steht der Kranke als Mensch seinem Leiden 
gegenüber? Beurteilt er es richtig? Hat er Up 
sundungswillen? Bringt ihm sein Leiden irgen 
welche Vorteile? Ä FRE 

7. Macht der Kranke als ganze Persönlichkeit einen 
harmonischen ausgeglichenen, vernünftigen. IM 
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energischen Eindruck, oder ist sein Verhalten 
psychopathisch? 


Selbstverständlich stellen diese Fragen nur kurze 
Hinweise dar. Wer aber einmal gelernt hat, in jeder 
täglichen Arbeit sie sich einigermaßen regelmäßig zu 
stellen, wird- von ihnen sehr vielfach wesentliche Be- 
lehrung und praktische Förderung erfahren. Sehr viele 
Kranke, die sonst dem. menschenkundigen Kurpfuscher 
zulaufen, werden auf diese Weise dem Arzt und sach- 
gemäßer Fürsorge erhalten bleiben. 


Allerdings ist ohne weiteres zuzugeben, daß die 
Mehrzahl psychotherapeutischer Methoden so viel 


Arbeitszeit verlangt, daß sie für die allgemeine Praxis . 
‘ nicht in Frage kommt. Hierin liegt auch, wie ich schon 


vielfach hervorgehoben habe, nicht ihre Hauptbedeutung 
für den Arzt. Sie ist vielmehr darin gegeben, daß, ähn- 
lich wie nur eine gründliche Kenntnis der Physiologie 
des Kreislaufes sinngemäßes Vorgehen bei der Behand- 
lung von Kreislaufstörungen, gegebenenfalls unter Zu- 


 ziehung entsprechender spezialärztlicher Institute oder 


Kollegen Gewähr leistet, so auch die ausreichende 
Kenntnis der psychotherapeutischen Grundbegriffe und 
Grundmethoden, die Unterlagen für sachgemäßes Han- 
deln in der Praxis ergeben. 


Der wichtigste Zweig der Psychotherapie für den 


praktischen Arzt ist die sogenannte rationelle 


Wachpsychotherapie. Liebermeister, 
Ottomar Rosenbach und vor allen Dingen 
Paul Dubois haben ihn bewußterweise als metho- 
dech. eigenartiges Vorgehen umgrenzt, äußerlich an- 
geregt durch vielerlei .unerfreuliche Erscheinungen des 
unkritischen Hypnotismus vor 50 Jahren. Durch 
Ranschburg, LH Schultz, A. Moll u. a. 
ist diese Seite der Psychotherapie dann noch 
weiter entwickelt, namentlich auch durch Einbe- 
ziehung experimenteller Methoden bereichert worden. 
Ihr Grundprinzip ist durchaus einfach. „Die Medizin ist 
ratio“, wie Dubois sagte, Es ist bei dieser Arbeit die 
Aufgabe des Arztes, den Kranken unablässig und nach- 
drücklich aufzuklären, zu belehren und zu vernunft- 
gemäßer Beherrschung seiner selbst zu erziehen, ihm 
immer wieder an anschaulichen Beispielen klar zu 
machen, wie weitgehend nicht nur unser subjektives Be- 
finden, sondern auch. der objektive Verlauf unserer 
Organfunktionen (z.B. Darmtätigkeit!) abhängig ist von 
uns selbst und unserer inneren Einstellung, wie allein 
die Angst vor der Wiederkehr irgendwelcher Be- 
schwerden diese wieder herauf holen kann, so daß der 
Kranke mehr und mehr von der Angst vor der Angst 
eingeschlossen wird und in die „vice nerveuse“, wie 
Dubois es ausdrückte, sich einspannt. Dieses unab- 
lässige sich immer wieder Einprägen. seelisch gesunden- 
der und stärkender Gedanken erhob Dubois zu einer 
eigenen Methode, die er als systematische Ueberredung, 
als „Persuasion“ bezeichnete, ihr Wesen ist in einem 
ununterbrochenen Einhämmern. der wesentlichen Ge- 
danken gegeben. 


Wie alle Pfadfinder der Psychotherapie unterlag 
auch Dubois dem Irrtum in seiner Methode die 
Psychotherapie an und für sich zu sehen, ähnlich wie 
es sein geistiger Nachfolger Babinski auf diesem 
Gebiete tut. 
seitigkeit überwachsen, wir sehen jetzt in der 
Persuasion, wie in jeder anderen psychotherapeutischen 
Methode nur ein wesentliches Werkzeug aus dem 
ganzen Arsenal. 
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Die weitere Entwicklung hat diese Ein- ` 
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Von den modernen Ergänzungen dieser Arbeits- 
richtung sei hier namentlich eine sehr handliche und 
meiner Ansicht nach, noch nicht genügend in ihrem Wert 
erkannte Methode genannt, die Anleitung der Patienten 
zu systemafischen Memorierübungen.. In ihnen haben 
wir ein treffliches Mittel der Selbsterziehung sowohl als 
der Uebung, das bei sehr viel Nervösen außerordent- 
lich gute Dienste leistet. | 

Der Kranke erhält irgendeinen’ Gedächtnisstoff, der 
ihm auch innerlich etwas vermittelt und der nach 
äußerer Struktur so gebaut ist, daß er sich leicht und 
ohne Sinnzerstörung in gleiche kleine Teile zerlegen 
läßt, also einen in Strophen, Paragraphen, kurze Sätze 
oder dgl. gegliederter Stoff. Der Arzt gibt nun die 
Anweisung, jeden Tag eine gleiche, anfänglich kleine 
Menge des Stoffes im ganzen so oft hintereinander 
durchzulesen, bis fehlerfreie Reproduktion erfolgt und 
von Tag zu Tag Buch darüber zu führen, wie viel 
Lesungen zu Erfolgen nötig sind. Natürlich muß jeden 
Tag ein neuer Stoff gewählt werden. Meist schon nach 


ziemlich kurzer Zeit kann dann der Kranke in’ seinen 


eigenen Aufzeichnungen die erreichten Erfolge feststellen, 
indem zur Bewältigung desselben Stoffquantums zu- 


 nehmend weniger Lesungen erforderlich sind. Wie wir 


aus der experimentellen Psychologie wissen, bleibt (ent- 
sprechend. dem überall waltenden Einheitsprinzip!) der 
Fortschritt in keiner Weise auf ein einziges Gebiet 
beschränkt; die Versuchsperson bemerkt vielmehr sehr 
bald, auch auf anderen Gedächtnisgebieten und auf 
anderen seelischen Bereichen eine deutliche Funktions- 
erleichterung. Diese Memoriermethode, wenn man es 
so nennen darf, ist ihrer außerordentlichen Bequemlich- 
keit und Einfachheit wegen für die Praxis hervorragend 
geeignet. 

Sicher waren die ganz außerordentlichen Erfolge, die 
Dubois mit seiner Methode erzielte, nicht lediglich 
dieser selbst zuzuschreiben, sondern auch vor allen 
Dingen dem Umstande, daß sie von seiner überaus ein- 
drucksvollen und in scharigeschliffenen Dialektik außer- 
ordentlich begabten Persönlichkeit getragen wurden. 
Schöne Beispiele seiner Tätigkeit finden sich vor allen 
Dingen in seinem grundlegenden Werke: „Die Psycho- 
neurosen und ihre seelische Behandlung‘ (Bern, Franke 
1910). Es ergibt sich vor allen Dingen die für die Praxis 
sehr wichtige Tatsache, daß in geeigneten Fällen eine 
einzige, energische und verständnisvolle Aussprache, die 
von echt pädagogischem Geist erfüllt ist, oft langfristige 
Symptome für immer zum Verschwinden bringen kann. 
Jeder Arzt sollte hieraus die Anregung nehmen, sich, so. 
weit es die Umstände irgend erlauben, der erzieherischen 
und aufklärerischen Aufgaben seines Berufes ernstlichst 
anzunehmen. Auch vernünftige Aufklärungen durch 
Presse, Vorträge u.dgl. gehört in den ganzen Rahmen 
dieser Arbeit, ferner auch die Berufsberatung im Sinne 
der Psychotechnik, bei der man allerdings die Mit- 
wirkung eines Fachmannes kaum wird entbehren können. 
Wer neue Worte liebt, mag gern im Anschluß an 
Kahane diese Seite unserer Aufgaben als Psychagogie 
bezeichnen, wie es neuerdings auch Kronfeld in 
seinem anregenden Buch über Psychotherapie, medi- 
zinische Charakterologie usw. tat. Alle diese der all- 
gemeinen Psychologie nahestehenden Erfahrungen haben 
gegenüber anderen psychotherapeutischen Methoden den 
Vorteil unbedingter Gefahrlosigkeit. 

Von den Suggestionsmethoden kann dies 
nur bedingt gesagt werden. Die älteste und am meisten 
erprobte Methode ist die der Hypnose, über deren Wesen 
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neuerdings Schilder in seinem .anregenden Schrift- 
chen Neues brachte (2. Auflage, Springer. 1924: „Das 
Wesen der Hypnose“). Ich konnte 1922 über 100 zum 
Teil sehr ernsthafte „Gesundheitsschädigungen nach 
Hypnose“. (Halle Marhold) durch Umfrage und eigene 
Beobachtung feststellen, als deren Hauptursache sich 
entweder Fehler der Technik oder namentlich falsche 
Auswahl der Versuchsperson ergab. Ganz besonders 
ist vor unvorsichtigen MHypnosen bei Menschen mit aus- 
gesprochener hysterischer Reaktion, sowie namentlich 
bei solchen Patienten zu warnen, die einen Schub von 
Schizophrenie hinter sich haben, oder den Eindruck 
einer nach dieser Richtung hin ernsthaft disponierten 


Persönlichkeit machen. Schwere psychotische Attacken - 


von bis halbjähriger Dauer sind unter solchen Umständen 
nicht selten. 


Besondere mystische Fähigkeiten braucht der Arzt 
zum Hypnotisieren nicht zu besitzen; etwas Einfühlungs- 
vermögen, Geduld und genügende Sachkenntnis erlauben 
es jedem Menschen, einwandfreie Hypnotisierungen 
durchzuführen. Die Versuchspersonen müssen soweit 
über sich verfügen können, daß ihnen jene innerste Ein- 
willigung möglich ist, die die Voraussetzung jeder Hyp- 
notisierung darstellen. 
die meisten Geisteskranken scheiden daher aus; aus- 
‘gesprochen nervös fahrige und konzentrationsschwache 
Versuchspersonen können wohl den nötigen Rapport mit 
dem Arzt herstellen, es fehlt ihnen aber an der Konse- 
quenz der Durchführung, so daß der Verlauf der Arbeit 
meist unbefriedigend bleibt. Je geschlossener und dis- 
ziplinierter die Persönlichkeit des Kranken, desto glatter 
verlaufen die Hypnosen und desto sicherer sind ihre 
Erfolge. ` ` S 


MHypnotische Experimente an gesunden Versuchs- 
personen haben schon lange deutlich dargetan, wie weit- 
gehend körperliche Funktionen suggestiven Einflüssen 
zugänglich sind, Pulsirequenz plethysmographisch 
nachweisbare Blutverschiebungen, Spannungs- und 
Entspannungszustände der glatten Muskulatur, Haut- 
und Körpertemperatur, ja bis zu einem gewissen 
Grade auch das so schwierige Gebiet der Trophik 
erweisen sich als abhängig und erhebliche Um- 
stellungen des Stoffiwechsels als darstellbar. So 
konnte Mohr Diabetiker durch Ruhesuggestionen 
von Zuckerausscheidungen im Harn befreien und durch 
entgegengesetzte Suggestionen wieder Glykosurie her- 
vorrufen; G rafe stellte bei hypnotisch gesetzten Affek- 
'schwankungen weitgehende Veränderungen des Stoff- 
wechsels fest, Glaser in entsprechenden Versuchen 
Schwankungen des Blutkalkes. Einwandfreie Beobach- 
tungen von hypnotisch dargestellten Hautgeschwüren 
liegen schon in ziemlicher Anzahl vor, so von I. H. 
Schultz und Heller 1909, ebenso Umstellungen des 
Termins der Periode und Bestimmungen der Gebärzeit 
bei Frauen. Auch hypnotische Unterbrechung der 
Schwangerzeit ist sicher beobachtet. Bis in welch feine 
Finzelheiten gelegentlich suggestiver Einfluß vordringen 
kann, zeigen neben vielen anderen die schönen Beobach- 
tungen von Georgi über suggestive Abstellungen des 
psychogalvanischen Phänomens, sowie namentlich die 
sehr anschaulichen Untersuchungen Heyers. Dieser 
Autor legte normalen Versuchspersonen in tiefer Hyp- 
nose die Magensönde ein und spülte den Magen leer. 
Wurde dann das Verzehren verschiedener Nahrungs- 
mittel suggeriert, so trat nicht nur Sekretion im all- 
gemeinen, .sondern sogar Absonderung eines, dem 
suggerierten Nahrungsmittel entsprechend zusammen- 
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Säuglinge, Geistesschwache und ` 


44. Jahrg: 7 


gesetzten Saftes ein, wie durch . fraktionierte Aus- 


hebung nachgewiesen werden konnte. Ein Mitarbeiter 
Heyers konnte dasselbe für die Gallenabsonderung 
nachweisen, indem er die Duodenalsonde einlegte. 


Der weitreichende Einfluß suggestiver Momente ist 
durch diese hypnotischen Versuche aufs Neue einwand- 
frei erwiesen. Das soll den praktischen Arzt aber nicht 
veranlassen, kritiklos darauflos zu hypnotisieren, sondern 
ihm mehr als theoretische Unterlage für sein Handeln 
dienen. Die oben stehenden Resultate sind nur in Aus- 
nahmefällen durch einige wenige Sitzungen zu erreichen. 
Fine ernsthafte hypnotische Behandlung erfordert viel- 
mehr fast immer eine größere Serie von Sitzungen, die 
anfangs am besten zweimal täglich veranstaltet werden. 
Je nach Reaktion des Patienten und der Erfolge geht ` 
man dann allmählich mit der Zahl der Sitzungen zurück, 
so daß auch diese Behandlung, wenn sie ernsthaft durch- 
geführt wird, recht erhebliche Ansprüche an die Zeit des 
Arztes stellt. 


Zudem ist die ganz einfache primitive Suggestion, 
wie sie in den oben stehenden Experimenten ausgeübt 


wurde, für die meisten Fälle der Praxis nicht 
zureichend. Forel, Hilger, Loewenfeld, 
Oskar Vogt, Kohnstamm, Moll, LH 


Schultz und v. a. haben seit Jahren darauf hin- 
gewiesen, daß in den meisten Fällen die hypnotische 
Behandlung nur dann optimale Erfolge gewährleistet, 
wenn sie zu einer allgemein erzieherischen Methode 
erhoben wird, also etwa einem Alkoholkranken nicht 
einfach mechanisch das Alkoholverbot eingehämmertt, 
sondern auch in der Hypnose eindringlich nahe gebracht 
wird, welche Gefahren und Nachteile für ihn und die 
Umgebung aus der Trinkgewohnheit erwachsen. Bei 
einem Kinde mit Bettnässen, wo die hypnotische Be- 
handlung wahre Triumphe feiern kann, wird man 


gleichfalls nicht einfach ein Verbot des Bettnässens auf- 


richten, sondern psychologischerweise dem Kind auf 
Wachsuggestionen zu bestimmten Terminen mit dem 
Befehle kombiniert geben, das Bett zu verlassen und die 
Blase zu entleeren. Die von allen Psychotherapeuten 
und den gut beobachtenden Kinderärzten längst erkannte 
Abhängigkeit typischer Form von abnormer Schlaftiefe 
hat durch die schönen Untersuchungen von Regels- 
berger über die alveoläre CO»-Spannungen jetzt ihre 
exakte Grundlegung gefunden (Klinische Wochenschrift 
1925, S. 2183: „Schlaf und Atmung“). Gerade in solchen. 
einfach kindlichen Fällen genügen oft einige wenige hyp- 
notische Sitzungen, ohne daß ein besonders tief hyp- 
notischer Zustand eintritt. 


Heilresultat und Wirkungsdauer sind überhaupt von 
der Tiefe des hypnotischen Zustandes völlig unabhängig, 


wie allen kritischen Sachverständigen sattsam be- 
kannt ist. | 


Ausgesprochene Tiefhypnosen sind nur empfehlens- 
wert, wenn größere chirurgische Eingriffe oder Ent- 
bindungen in reiner Hypnose ausgeführt werden sollen, 
wie sie z. B. in der neuesten kleinen, von Haas (Archiv 
für klinische Chirurgie 1925, Band- 135, Seite 23) ver- 
öffentlichten Arbeit zu finden sind. Es erregt sonder- 
barerweise immer wieder das größte Erstaunen sonst 
gut gebildeter Aerzte, daß bei geeigneten Versuchs- 
personen selbst große chirurgische Eingriffe ohne 


- weiteres in rein suggestiver Anästhesie durchgeführt 


werden können, obwohl derartige Beobachtungen seit 
über 100 Jahren in größter Zahl und kritischer Beobach- 
tung vorliegen. Eventuell kann für diese Zwecke die 
Hypnose mit leichter Narkose kombiniert werden, man 
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spricht dann von Hypnonarkose, der Friedländer 
eine eigene kleine. Broschüre gewidmet hat (Stuttgart, 


Enke 1920), während als Narkohypnose das Vorgehen be- 


zeichnet wird, wenn bei einem Menschen mit Einleitungs- 


schwierigkeiten einer Hypnotisierung dieser Zustand . 


durch Zuhilfenahme narkotischer Mittel erzwungen wird. 


Jeder Arzt sollte die hypnotische Technik soweit be- 


herrschen, daß er in der Lage ist, den Ablauf der Nar- 


kose durch suggestive Beeinflussung zu beschleunigen 


und zu vertiefen. Es kann dadurch nicht nur an Narko- 
tikum gespart werden, sondern es gelingt auch vielfach 
den postnarkotischen Beschwerden mit Erfolg entgegen 


zu treten. Zudem garantiert hypnotische Ruhestellung 


einen gleichmäßig ruhigen und von Affektschwankungen 


freien Verlauf der Narkose. 


Einzelheiten der hypnotischen Technik können hier 
naheliegenderweise nicht erörtert werden, es sei dieser- 
halb auf die zahlreichen guten Darstellungen verwiesen 
(am eingehendsten vom Verfasser in H. V o g t s Handbuch 
der Therapie der Nervenkrankheiten, Jena 1916, Fischer). 
Wichtig ist dagegen darauf hinzuweisen, daß das hyp- 
notische Heilverfahren eine ganze Reihe verschiedener 
Formen entwickelt hat. Die älteste und einfachste ist 
die Primitiv-Suggestive, bei der dèn Kranken einfach ein 
Befehl oder ein Verbot gegeben wird. Eine andere Seite 
des hypnotischen Zustandes erlaubt eine analytische 
Psychotherapie. Während im ersten Falle die erhöhte 
Suggestibilität rein mechanisch benutzt wird, wendet 


sich die analytische Form an andere Funktionen. Es ist: 


seit Jangem bekannt, daß es in der Hypnose leicht ge- 
lingt, Gedächtnismaterial zu erreichen, das sonst dem 


Bewußtsein fernliegt. Ohne in dieser hypnotischen 


Hypermnesie etwas durchaus Charakteristisches und 
Neuartiges sehen zu wollen, wie es die Enthusiasten der 


ersten hypnotischen Aera taten, kann man doch von 


diesem Mechanismus mit gutem Erfolge Gebrauch 
machen. Wird der Hypnotisierte auf irgendwelche 
innere Erlebnisse mit der Frage nach ihrer Entstehung 


eingestellt, so liefert. er oft in überraschend kurzer Zeit 


ein lückenloses Bild, meistens unter Mitbenutzung von 


Gedächtnismaterial, über das er in gewöhnlichem Zu- 


stande nicht: frei verfügen konnte. Ein Patient mit 
nervösem Herzklopfen z. B. vermag .oft nicht ohne 
weiteres die Entstehung seines Leidens anzugeben, ist 
aber in Hypnose sofort in der Lage, dies zu tun. Die 
prinzipielle Bedeutung solcher genetischen Studien zu- 
erst klar erkannt zu haben, ist das Verdienst von 
Oskar Vogt, der auch bereits vor 30 Jahren darüber 
berichtete, daß es durchaus möglich ist, Versuchs- 
personen genügenden Bildungsniveaus und entsprechen- 
der psychischer Eigenart zur schadlosen Selbstdar- 
stellung hypnotischer Zustände und zu selbständiger 
Durchführung solcher psychologischer Klärungsarbeiten 
anzuleiten, Fe 


Außerordentlich lehrreich ist in dieser Beziehung 
eine seiner Beobachtungen. In einem geselligen Kreise 
befindet sich eine zu Tiefhypnosen sehr gut geeignete 
Versuchsperson; es wird Obst gegessen; Vogt hypno- 
tisiert die Versuchsperson, läßt sie in Hypnose Obst 
essen und: dabei auf eine Made beißen und weckt sie 
nach diesen rein suggestiven Erlebnissen. Die Ver- 
suchsperson, die vorher mit Appetit Obst gegessen hat, 
lehnt jetzt dankend ab, sie habe keinen Appetit mehr, 
sie Habe genug usw. Nach etwa einer halben Stunde zu 
selbsthypnotischer Beobachtung angeleitet, findet sie in 
kürzester Zeit die Erinnerungen an die Erlebnisse der 
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vorigen Hypnose wieder und nimmt nun ganz zwanglos 
am weiteren Obstgenuß teil. | 

Die kleine Beobachtung ist von außerordentlicher: 
prinzipieller Bedeutung. Will man sich einer aus- 
gesprochenen Terminologie bedienen, so bedeutet sie die 
experimentelle Darstellung eines häufigen Mechanismus 
der „nervösen Dyspepsie“. In unsrem Zusammenhang‘ 
ist sie besonders lehrreich als Demonstration für in- 
direkte Nachwirkungen hypnotischer Einflüsse und 
namentlich auch für die Möglichkeit der Selbstdurch- 
brechung solcher Abhängigkeiten durch gut geschulte 
Versuchspersonen. Die nahen Beziehungen zur Psycho- 
analyse liegen auf der Hand. kr 

Art und Intensität hypnotischer Nachwirkungen sind 
außerordentlich unberechenbar. Absolut regelmäßige 
und exakte Erfüllung „posthypnotischer Suggestionen“ 
ist durchaus die Ausnahme, man sieht vielmehr in der 
Mehrzahl der Fälle ein wellenförmiges Vordringen der 
Wirkung, indem kleine Vorwärtsstöße mit Stillständen 
oder gar kleinen Rückschwankungen abwechseln. So- 
weit man sich darüber klar ist, das. hypnotische Nach-: 
wirkungen selbstverständlicherweise den. biologischen 
Grundgesetzen der Uebung und des Gedächtnisses im 
allerweitesten Sinne folgen müssen, kann man sich hier- 
über in keiner Weise wundern. Die viel stärker 
mechanische und schematische Denkart der alten Hyp- 
notisten fand es z.B. verwunderlich, daß so häufig ein 
posthypnotischer Effekt nicht unmittelbar an die ` 
Sitzungen anschließt, sondern erst nach einiger Zeit 
deutlich wird, eine Eigentümlichkeit, den sie als „Inku- 
bation- der Suggestion“ benannten. Die von Moll, 
Forel, Oskar Vogt u. v. a. erfolgte Einordnung. 
der hypnotischen Abläufe in allgemein psychologische 
Gesetzmäßigkeiten macht diese Erscheinungen leicht 
verständlich. Ist doch eine einleitende Latenz auf allen 
psychologischen Gebieten ein überaus häufiger Befund. 
Mir ist er darum praktisch.von besonderer Bedeutung 
erschienen, weil, durch ihn beirrt, viele Kollegen vor- 
schnell hypnotische Behandlungen abbrechen und infolge 
Unterdosierung nichts erreichen. | 

Außer der eben erwähnten analytischen Hypno- 
therapie ist noch eine Sonderform hypnotischer Behand- 
lungen zu benennen, die hypnotische Uebungstherapie. 
Ebenso wie Gedächtnisleistungen sind auch Körper-, 
Empfindungs.- und Gefühlsleistungen bei geeigneten Ver- 
suchspersonen erheblicher Steigerungen in der Hypnose 


fähig. So gelingt es in geeigneten Fällen z.B. die bis 


auf geringe. Reste erloschene, im Wachzustand unver- 
wertbare "Tiefensensibilität der Tabiker so erheblich in 


‚Hypnose zu wecken, daß erfolgreiche Uebungsbehand- 
lung durchgeführt werden kann, wobei dann durch post- 


hypnotische Suggestionen dafür gesorgt wird, daß mög- 
lichst viel von diesem Neuerwerb in den Wachzustand 
hinüber genommen wird. ONE 
Endlich habe ich noch eine vierte Form der Hypno- 
therapie gekennzeichnet, die ich neben den drei bisher 
erwähnten: Primitivsuggestive, analytische und Uebungs- 
hypnotherapie als. Allgemeinhypnotherapie bezeichnet 
habe. Hierunter verstehen wir jede Art hypnotischer 
Beeinflussung, namentlich aus dem eingangs erwähnten 
Gebiet der rationellen Wachtherapie, die in Hypnose vor- 
genommen wird.. Sie stellt die Hypnotherapie im 
eigentlichen Sinne .moderner kritischer Ausübung dar, 
wie wir sie den modernen Führern der Hypnoseforschung: 
danken. Hier ist eine der wenigen Situationen, die es 
berechtigt erscheinen. lassen, im Verlauf einer längeren: 


- Behandlung zu einer ergänzenden einmaligen: Hypnoti-: 
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sierung zu greifen. Es ist etwa ein hypochondrisch 
Depressiver intellektuell völlig von seiner Gesundheit 
überzeugt, ohne daß es ihm doch gelingt, diese Erkennt- 
nis für sich ganz fruchtbar zu machen. Es ist sozusagen 
der größte Teil des Feindes schon besiegt, nur eine kleine 
Nachhut trotzt noch. In solchen und ähnlich gelagerten 
Fällen kann eine einmalige gründliche hypnotische Be- 


handlung in einer ausgedelinten Sitzung Dauerresultate 
schaffen. | 


Am allerwichtigsten aus dem ganzen Gebiet der 
Suggestion und Hypnose ist für die gesamte: ärztliche 
Tätigkeit die Erkenntnis, wie weit suggestive Einflüsse 
ärztliche Maßnahmen unterstützen oder aufheben können. 
Wenn dieser Gesichtspunkt in höherem Maße dauernd 
allen Kollegen gegenwärtig wäre, würden viel wider- 
sprechende Urteile über Heilverfahren unterbleiben. 
Denn selbstverständlich ist suggestives Wirken nicht an 
den hypnotischen Zustand an und für sich gebunden. 


In neuester Zeit alarmiert das Problem der Auto- 
suggestion die Gemüter. Gutgläubige Laienfanatiker 
haben die seit Jahren bestehenden Erkenntnisse auf 
diesem Gebiete mit großer Begeisterung in die Masse 
‚geschleudert und vielleicht nur deshalb so viel äußeren 
Erfolg erzielt, weil alle diese Dinge ärztlich viel zu sehr 
vernachlässigt wurden. So sind alte Erkenntnisse von 
Mack Tuke, Bacon, P. E. Levy und ganz 
besonders von Oskar Vogt ohne irgendwelche 
geistige Bereicherung laienhaft propagiert worden. 
Der Arzt muß sich über zwei Punkte prinzipiell 
klar sein. Wirkliche Autosuggestion hat nichts mit 
einem Sich - selbst - einreden zu schaffen, ebenso 
wenig wie die Hypnose, deren Erfahrungen für 
die Lehre von der Autosuggestion grundlegend 
waren, mit dem: Schlagwort „Einreden“ zu er- 
ledigen ist. Der wesentliche Punkt liegt nicht darin, daß 
ein Patient sich selbst vorplappert, es werde ilım besser, 
sondern daß er lernt, einen Zustand in sich herzustellen, 
in dem aus dem flüchtigen Erlebnis des Alltags eine wirk- 
liche und wirksame Suggestion wird. Gewiß ist zu- 
zugeben, daß unter 100 normalen Menschen, je nach 
Anlage und Mischung, wechselnd hoch ein Prozentsatz 
sich befindet, bei dem jedes geplapperte Wort eine 
Suggestion wird. Sehr viel häufiger ist es aber zweifel- 
los, daß erst bestimmte Uebungen notwendig sind, um 
eine solche innere Bereitschaft herzustellen. Die 
historische Entwicklung mystischer Versenkung kenn- 
zeichnet den Weg, und es ist ebenso unmöglich, der- 
artiges durch Lektüre zu vermitteln, wie irgendeine 
andere Technik. Oskar Vogts erstaunliche Erfolge 
beruhten nicht auf einem Selbsteinreden im Sinne von 
Dubois, einer „Selbstpersuasion“, sondern darauf, daß 
er seine Versuchspersonen zur Herstellung von Selbst- 
hypnosen anleitet. Diese beiden Punkte, einmal die 
absolute Notwendigkeit eines autosuggestiven Zustandes 
als Voraussetzung, zum anderen die Selbstverständlich- 
keit, daß derartiges nur in einem ganz individuali- 
sierenden sachverständig geleiteten Training schadlos 


und erfolgreich erreicht werden kann, sind für die 


Beurteilung dieser ganzen Frage entscheidend. 


Neben Autosuggestion ist jetzt in weiteren Kreisen 
das vielgenannteste Wort auf unserem Gebiete die 
Psychoanalyse. 
ling des Hypnotismus, und zwar jener Seite des Hypno- 
tismus, die wir oben als die analytische gekennzeichnet 
haben. Die praktische Erfahrung, daß hartnäckige 
nervöse Symptome verschwinden können, wenn in Hyp- 


nose ihr seelischer Ausgang gefunden und die damit ver- + 
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Sie ist historisch ein Abkömm- 
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bundene seelische Erregung in hypnotischem Wieder, 
erleben verausgabt wird, führten Breuer undFreud 
zu einer Sondermethode dieser Art, die sie Psycho- 
katharsis benannten. Ihre Studien über Hysterie 
(Deuticke, Wien) werden in dieser Hinsicht immer 
grundlegend bleiben. Der berufenste, jetzt lebende 
Spezialvertreter ist der Nervenarzt L. Frank in 
Zürich (Affektstörungen, Springer, Berlin). . 


Freud, der Begründer der eigentlichen Psycho- 
analyse macht, sich dann von der Benutzung der 
Hypnose frei. Er stellte die Hypothese auf, daß die in 
der Psychokatharsis gefundenen krankmachenden, dem 
Wachbewußtsein fehlenden Erinnerungen deswegen in 
Vergessenheit sind, weil sie von den Kranken ver. 
drängt“ sind und im Unbewußten unter Widerstand fest- 
gehalten werden. Freud legt entscheidenden Wert. auf 
die Art dieser Erinnerungen; es seien Erlebnisse oder 
Eindrücke, die für den innersten Kern der Persönlichkeit 
unvollziehbar und erträglich wirkten und. daher im 
Sinne einer Art von Abwehr fortgestoßen würden. Ihre 
Beladung mit Affekten bedinge es aber, daß sie aus dem 
Unterbewußten dauernd wirksam blieben und sich nun 
in Form von Symptomen oder psychologischen Erschei- 
nungen der verschiedensten Art äußern. Aufgabe des 
Arztes bei der Psychoanalyse ist es, diesen verdrängten 
Dingen auf die Spur zu kommen. Die Technik ist dabei 
rein äußerlich sehr einfach; Freud machte die Erfahrung, ` 
daß gerade alles Unwillkürliche und Unabsichtliche dem 
Einfluß verdrängten Materiales besonders untersteht, so 
namentlich die kleinen Fehlhandlungen des Alltages. Im 
Versprechen, Vergreifen, Vergessen usw. ist der Einfluß 
des Unbewußten im Sinne Freuds besonders leicht zu 
demonstrieren. Ein Abgeordneter denkt etwa an Dinge, 
die er für Schweinereien hält, und sagt in seiner Rede, 
es sind hier Dinge zum Vorschwein gekommen. Eine 
junge Frau kommt zum Arzte, erklärt in glücklicher Ehe 
zu leben, aber sehr nervös zu sein (2 Angaben, die nach 
Freuds Auffassung unvereinbar sind) und spielt 
während der Unterhaltung, ohne es selbst zu bemerken, 
mit ihrem Ehering, bis er ihr entgleitet und klingend auf 
den Tisch fällt, eine kleine „Symptombehandlung“, die 
ich an einem Tage bei drei Patientinnen beobachten 
konnte. Die Kranke möchte den Ring los sein, ihr 
Unbewußtes protestiert gegen die Ehe. Alle derartigen 
Beobachtungen sind aus der künstlerischen Welt lange 
bekannt, und von intuitiven Menschen von jeher ver- 
standen worden. 


Um möglichst viel derartiges spontanes Material 
zu bekommen, gibt Freud seinen Patienten die An- 
weisung, olıne Kritik und Hemmung ihm alles mitzu- 
teilen, was ihnen gerade durch den Kopf geht und unter- 
zeiht dieses „frei assoziierte“ Material analytischer Be- 
arbeitung. Als Hauptzeichen des unbewußten Wider- 
standes sieht er plötzliche Hemmungen der Aussprache 


an, die er als ein sich Wehren des Unterbewußten gegen 
Mitteilungen auffaßt. | 


Psychoanalyse ist also keine Unterhaltung, sondern 
Beobachtung frei abströmender Vorstellungen, die nach 
Ansichts Freuds und seiner Schüler dem unbewußten 
Widerstand entgegen, aber unbemerkt durch iln be- 
stimmt, zu den seelischen Hintergründen leiten. In der 
ersten psychoanalytischen Periode gewann Freud au 
diese Weise die Anschauung, daß viele Neurosen Et- 
wachsener auf Gemütserschütterungen sexueller Art I 
der Kindheit und ihre unbewußten Niederschläge STT 
gehen. Später wurde die Bedeutung einzelner Erleb- 
nisse eingeschränkt und mehr die Gefühls- und Trieb- 
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entwicklung mit all ihren Nöten beachtet. Eine meiner 
Meinung nach nicht sehr glückliche Terminologie läßt 
Freud und seine Schüler von Säuglings- und Klein- 
kindersexualität sprechen. 
man den hier vorliegenden Tatbeständen natürlicher 
gerecht, wenn man von einer Säuglings- und Kinder- 
animalität spricht, zu der zweifellos das Sexualleben im 
weiteren Sinne in nahe Beziehungen steht. 

Die unbewußten Einstellungen der Psychoanalyse 
beeinflussen nach Ansicht ihrer Anhänger nicht nur 


Symptome und Zufälligkeiten, sondern das Lebensver-. 


halten im ganzen. Wir bleiben alle irgendwo das see- 
lisch kämpfende Kind und es kann Kranken außerordent- 
lich- viel geleistet werden, wenn man ihnen das unter- 
bewußte Wirken solcher Einstellungen nachweist. Ganz 
besonders gründlich -und erfolgreich hat die Psycho- 
analyse Freuds das Verhältnis des Einzelnen zu Eltern- 
haus und Familie bearbeitet. Der Nachweis, wie außer- 
ordentlich viele Menschen dauernd falsche Einstellungen 
produzieren, die gar nicht der Wirklichkeit angehören, 
sondern einfach fixierte Kinderhaltungen sind, ist über- 
aus bedeutsam. Wie in dem oben angeführten Beispiel 


` von Oskar Vogt der Obstekel sofort verschwindet, 


als die Versuchsperson ihren suggerierten Ursprung er- 
kennt, so schwinden bei gelungenen analytischen Be- 
arbeitungen falsche Funktionseinstellungen, wenn ihr 
analytischer Untergrund aus Wachbewußtsein gezogen 
wird. 

- Das Unbewußte Freuds entscheidet alle Reaktionen, 


‘so auch das Verhalten des Kranken in der Behandlung; 
der Arzt ist nicht der wirkliche Doktor so und so, son-. 


dern bald der gefürchiete Vater, die geliebte Mutter, 


. oder sonst ein Stück Kinderwelt des Unbewußten. Dem- 


entsprechend stellt sich auch die Gefühlseinlage ein. 
Affekte, die durchaus nichts mit dem zu behandelnden 
Arzt zu tun haben, werden auf ihn „übertragen“ und die 
psychologische Bearbeitung eben dieser Uebertragungen 
bildet gerade in der modernen Psychoanalyse eine 
wesentliche Aufgabe. Im Verlaufe dieser ganzen Arbeit 
hat Freud über außerordentlich viele neurosenpsycho- 
logischen Probleme Licht und Anregung verbreitet. Es 
sei nur an seine grundlegenden Traumuntersuchungen 
erinnert. Eine ernsthafte Psychoanalyse im Sinne 


Freuds ist eine überaus zeitraubende Angelegenheit. 


Mindestens mehrere Monate muß der Kranke täglich 


eine Stunde beim Arzte arbeiten, wenn ein Erfolg er- 


zielt werden soll, es handelt sich also um eine Methode, 


die nur für die schwersten Fälle und für den dafür 


spezialisierten Arzt in Frage kommt. Trotzdem kann 
jeder Arzt von kritischer eingehender Beschäftigung mit 
dieser Methode viel gewinnen, die ihm manche sonst 
rätselhafte Situation verständlich macht und Möglich- 


- . keiten eröffnet, durch ein mehr indirektes Vorgehen 


(Umgebüngswechsel, Konfliktberatung usw.) vorwärts 
zu kommen. Ä | 
Heute ist die Psychoanalyse nicht mehr in der Lehre 


| Freuds beschlossen; Jung, Adler.u. a. wiesen dar- ` 
auf hin, daß vielfach nervöse Symptome nicht nur 


Niederschlag der Vergangenheit sind, sondern oft 
Sicherungsmaßnahmen gegen aktuelle oder zukünftige 


Forderungen des individuellen oder des Gemeinschafts- ` 


lebens, 

Stekel gelang es, die überaus E E 
sche Arbeit in geeigneten Fällen virtuos abzukürzen, 
ein Verfahren, das aber nur bei langjähriger Erfahrung 
und besonderer Begabung möglich ist und sicher nur 
für Fälle bestimmter Lagerung in Frage kommt. Wer 
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sich für den tieferen Gehalt dieser Fragen interessiert, 
sei auf meine jüngste Darstellung verwiesen: „Die 
Schicksalsstunde der Psychotherapie“, Enke, Stuttgart 
1925. 

Wenn es durch die vorstehenden Aeußerungen ge- 
lungen sein sollte, einige Punkte aus dem modernen 
Arbeitsgebiet der Psychötherapie zu vermitteln, so 
würde das namentlich nach der Richtung wünschens- 
wert erscheinen, daß der Eindruck entsteht, wie hier 
eine junge Disziplin die Einseitigkeiten und Unzuläng- 
lichkeiten kritischer Entwicklungsperioden abstreift und 
sich zu einer sachlichen universellen biologischen 


Arbeitsrichtung ausgestaltet. 


Die kasiseilinienieilen 
Prüfungsmethoden der Wundantiseptika.') 
Von 
Prof. H. BRAUN, Frankfurt a. M. 


Aber die Bahn der Hypothesen ist eine sbschhssige. 
Sind die ersten harmlosen Schritte getan, so fällt die Umkehr 
schwer und sie wird immer unmöglicher, je weiter man vor- 
gerückt ist. Die leichten Erfolge, welche zu gewinnen sind, 
überraschen und entzücken zugleich; denn man vergißt, wie 
geringe Anforderungen man an sich gestellt hat. Sie ver- 
führen zur Selbstüberschätzung und zur Selibstbewunderung. 
Bald fängt man an, sich das Monopol des rationellen Ver- 
fahrens zu vindiciren und sich erhaben über Diejenigen zu 
diinken, welche darauf verzichten, die straffe Logik der That- 


sachen mit ‚Gedanken‘ zu befirnissen.‘‘ 
Geschichte der Medizin von C. A. EE 


1859, Seite 15. 

Antiseptische Wundbéhandiune gehört bekanntlich 
zu den ältesten therapeutischen Maßnahmen. In den 
Schriften der ältesten medizinischen Schriftsteller, wie 
z. B. Hippokrates, Galen, wird für die Behand- 
lung der Wunden warmer Wein, Essig und anderes 
empfohlen. WEN 

Aber erst durch die epochemachenden Untersuchun- 
gen von Lister ist die Wundantisepsis Allgemeingut 
der Aerzte geworden. Nachdem dann die Listersche 
Antisepsis der Asepsis in der operativen Chirurgie ge- 
wichen ist, ist das Anwendungsgebiet der Antisepsis ein 
beschränktes geworden und mit der Zeit ist auch der 
Glaube an ihre Wirksamkeit bei vielen Chirurgen ge- 
schwunden. 

So hat diese therapeutische Maßnahme ein Schicksal 
erfahren, das wir bei vielen anderen Heilmethoden 
wahrnehmen, daß sie nämlich nach Zeiten enthu- 
siastischer Aufnahme allmählich wieder der Vergessen- 
heit anheimfällt. Der Grund für diese Tatsache liegt 
darin, daß die klinische Beobachtung häufig keinen 
definitiven, unumstößlichen Schluß für die Brauchbar- 
keit einer therapeutischen Maßnahme zuläßt, daß die 
Sicherheit der Wirksamkeit nicht mit Bestimmtheit be- 
hauptet werden kann. Sehr schwierig ist die Beurtei- 
lung vor allem deshalb, weil wir häufig nichts darüber 
aussagen können, wie die Krankheit ohne die eingeleitete 
Therapie verlaufen wäre, — eine Kontrollprobe, die wir 
jederzeit im Experiment ausführen können. Dazu 
kommt, da wir bei der natürlichen Wundinfektionskrank- 
heit niemals Genaueres über die Menge und Virulenz der 
eingebrachten Keime aussagen können, alles Umstände, 
die wir im Experiment aufs Genaueste beherrschen. 

Man begnügte sich bis jetzt meist bei der Beurtei- 
lung der Wundantiseptika mit der Prüfung derselben im 
Reagenzglas. Man bestimmte die Verdünnung des Des- 


1) Vortrag, gehalten im Aerztlichen Verein .am 4. 1. 1926. 
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infektionsmittels, in der es nach Ablauf bestimmter 
Zeiten die Mikroorganismen abzutöten vermag. So ein- 
fach auch solche Versuche ausgeführt werden können, 
so schwierig ist es, aus ihnen Schlüsse für die Wirksam- 
keit in der Wunde zu ziehen. Die komplizierten Ver- 
hältnisse, die in der Wunde die Wirksamkeit der Mittel 
beeinflussen, können wir natürlich im Reagenzglas nicht 
nachahmen. 

Die Aufgabe liegt außerdem nichtin der Ab- 
tötung der Bakterien, sondern in der 
Heilung einer infizierten Wunde. Es gibt 
Wundantiseptika, z. B. Perubalsam, die in der Wunde 
gut, im Reagenzglas schlecht wirksam sind. Für den 
Erfolg der Wunddesinfektion ist auch eine Abtötung gar 
nicht nötig, eine Entwicklungshemraut:g ı "7 Keime in der 
Wunde genügt oft, um Heilung zu ermöglichen, worauf 
schon vor vielen Jahren Hans Buchner hingewiesen 
hatte. Ein sehr wichtiger Faktor bei der Wundheilung 
ist die Tätigkeit des Wundgewebes, wie schon Para- 
celsus klar erkannt hatte. Die heilsame Wirkung des 
Wundgewebes kann aber durch das Antiseptikum un- 
günstig beeinflußt werden. 

Alle die hier kurz angeführten Tatsachen zwingen 
zu der Aufstellung des Grundsatzes, daß nur die 
tierexperimentellen Prüfungsmethoden 
die Grundlage der Bewertung der 
.Wunddesinfektionsmittelbildenkönnen. 


Die tierexperimentelle Prüfungsmethode wird nun 
verschieden sein müssen, je nachdem, was wir von dem 
Antiseptikum erwarten. Man wird am zweckmäßigsten 
4 Grade der Wirksamkeit eines Antiseptikums unter- 
scheiden: | 

1. Dieprophylaktische Wirkung: Das Mittel 
ist imstande, in die Wunde gebracht, bei nachfolgender 
Infektion die Krankheit zu verhindern. 

2. Präventive Wirkung: Das Desinfektions- 
mittel ist imstande, den Ausbruch der Krankheit zu ver- 
kindern, wenn es nach erfolgter Infektion in die Wunde 
gebracht wird. 

3. Lokal-therapeutische Wirkung: Das 
Antiseptikum bringt die bereits ausgebrochene fortschrei- 
tende Wundinfektionskrankheit zum Stillstand und zur 
Heilung. | 

A Allgemein -therapeutische Wirkung 
(chemotherapeutische im Sinne von Ehr- 
lich): Das Arzneimittel ist imstande, der bestehenden 
Infektion im Wundgewebe, in der Blutbahn und in den 
Organen Einhalt zu tun und sie zu heilen. Die Einver- 
leibung des Chemotherapeutikums kann an einer der 
Wunde fernliegenden Stelle subkutan, intramuskulär, 
intravenös erfolgen. 


Fin Stoff, der allgemein-therapeutische Wirkungen 
besitzt, wird gegebenenfalls auch lokal-therapeutisch, 
präventiv und prophylaktisch wirken können. Ein lokal- 
therapeutisch brauchbares Mittel wird auch präventiv 
und .prophylaktisch wirksam sein können, ein präventiv 
brauchbares Mittel wird auch prophylaktisch wirksam 
sein. In umgekehrter Reihenfolge muß aber das Ge- 
sagte nicht gelten. Das wird in der Kli- 
nik und bei der tierexperimentellen 
Prüfung nicht immer streng beachtet. 
Fin Mittel kann z. B. eine gute präventive Wir- 
kung. zeigen und doch lokal- und allgemein- 
therapeutisch unbrauchbar sein. 

. Die einzelnen Gewebsarten des menschlichen und 
tierischen Organismus sind für die Wirksamkeit der 
Wundantiseptika von verschiedenem Einfluß, schon des- 
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halb, weil ihre Empfindlichkeiten Schädigungen gegen- 
über ungleich sind. So kann ein Antiseptikum bei Haut- 
muskelwunden brauchbar, bei Gelenkwunden unbrauch- 
bar sein. Ebenso ist es von Bedeutung, ob das Wund- 
gewebe lebend oder nekrotisch ist. Ein Wundantisep- - 
tikum kann im toten Gewebe versagen, während es im 
lebenden wirksam ist. Die Giftigkeit für das Gewebe 
wird sich besonders ‚bemerkbar machen bei der Injek- 
tion in das Wundgewebe hinein, während bei der Appli- 
kation des Antiseptikums auf die Wundoberfläche die 
Schädigung ausbleiben kann. Es kann mit andern Wor- 
ten ein Wundantiseptikum für die Oberflächen- 
wunddesinfektion brauchbar, für die Tiefen- 
antisepsis unbrauchbar sein. Alle diese Tatsachen 
müssen und können im Tierexperiment geprüft werden. 
Für die Beurteilung des Wundantiseptikums ist es aber 
auch wichtig zu wissen, gegen welche Wundinfektions- 
erreger es wirksam und gegen welche es unwirksam 
ist. Wir dürfen nicht aus der Wirksamkeit oder Unwirk- 
samkeit einem Mikroorganismus gegenüber ohne wei- 
teres auf eine solche anderen Krankheitserregern gegen- 
über schließen. Ein ideales Wundantiseptikum wäre 
ein solches, das aspezifisch, polyvalent, 
pantherapeutisch wirksam wäre wie die Des- 
infektionsmittel, die wir z. B. zur Zimmerdesinfektion 
benützen. Wir müssen immer daran denken, daß die 
Spezifika nicht Vorteile, wie meist geglaubt wird, son- 
dern Nachteile für die Chemotherapie der Infek- 
tionskrankheiten haben. 

Lassen sich nun die hier vorgebrachten Forderungen 


für die Prüfung der Wundantiseptika im Tierexperi- 
ment exakt erfüllen? 


In seiner berühmten Arbeit aus dem Jahre 1878 über 
die Aetiologie der Wundinfektionskrankheiten zeigte ` 
Robert Koch, daß es möglich ist, bei Hausmäusen, 
Feldmäusen und bei Kaninchen mit faulenden Flüssig- 
keiten, in welchen er auch Kettenkokken nachweisen 
konnte, alle die Wundinfektionskrankheiten zu erzeugen 
und von Tier zu Tier weiter zu übertragen, die wir bei 
Menschen kennen: Abszeß, Erysipel, Pyämie und 
Sepsis. Damit waren also auch die Grundlagen zur 


tierexperimentellen Prüfung der Wwundantiseptika ge- 
schaffen worden. 


Die ersten exakten Untersuchungen über die Wir- 
kung der Wunddesinfektionsmittel im Tierexperiment 
stammen aus dem Jahre 1893 von Schimmelbusch. 
Schimmelbusch untersuchte, ob frisch mit Milzbrand- 
bazillen infizierte Schnittwunden, die er am Schwanz 
weißer Mäuse angelegt hatte, mit Karbolsäure, Sublimat 
und anderen damals gebräuchlichen Antisepticis desinfi- 
ziert werden können, und zeigte, daß es selbst bei der 
intensivsten Anwendung dieser Mittel unmöglich war. 
Die Ursache für das Versagen der Wundantiseptika fand 
er darin, daß die Milzbrandbakterien in außerordentlich 
kurzer Zeit aus der Wunde in die Blutbahn gelangen 
und hier eine allgemeine Sepsis verursachen. emi 


er nämlich den Schwanz der Maus 10 Minuten nach der 


Infektion weit von der Infektionsstelle entfernt, ampt- 
tierte, so starb das Tier trotzdem an Milzbrand. Wäh- 
rend der kurzen Zeit von 10 Minuten sind also die 
Krankheitserreger in die Blutbahn gelangt. Selbst wenn 
es inzwischen gelungen wäre, die Keime in der Wunde 
abzutöten, war das Tier trotzdem verloren, da der 
Milzbrandbazillus ein für die Mäuse höchst gefährliches 
Septikämieerreger ist. Ganz gleiche Resultate erhie 
Schimmelbusch in Versuchen. mit einem TU 
Kaninchen hochgradig virulenten . Streptokokkenstamftl, 
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der bei diesen Tieren in kürzester Zeit Sepsis hervorrief. 


Das schnelle Eindringen- der Mikroorganismen von der 


Wunde aus in die Blutbahn ist aber nicht nur patho- 
genen Keimen eigen. In einer besonderen Untersuchung 
stellten Schimmelbusch und Ricker fest, daß 
-Hefezellen, Pilzsporen, Wurzelbazillen auf die Wunden 
gebracht, nach einiger Zeit kulturell in den Organen 
nachzuweisen sind. Diese Untersuchungen Schimmel- 
buschs wurden vielfach als Beweis dafür angeführt, 
daß eine Wunddesinfektion zwecklos sein muß. 


Die schnelle Resorption der Keime von der Wunde 
aus ist nicht.nur im Tierexperiment sondern auch beinı 


Menschen feststellbar. Schottmüller hat z.B. gezeigt, 


‚blieben. 


daß nach Auskratzungen bei septischen Aborten sehr 
bald die Keime im Blute der Kranken nachweisbar sind, 
und in den letzten Jahren hat Seifert in der Würz- 
burger chirurgischen Klinik nachgewiesen, daß auch bei 


einfachen chirurgischen Eingriffen zur Behandlung loka- 


ler infektiöser Prozesse (Panaritien, Phlegmonen, Fu- 


runkel) die Bakterien in einem hohen Prozentsatz der - 


Fälle bald nach dem Eingr if in der Blutbahn nachweis- 
bar sind. 

Daß die Untersuchungen von Sc 
nicht gegen die Wirksamkeit der Antiseptika angeführt 
werden dürfen, hat dieser Autor selbst ausdrücklich 
hervorgehoben. Seine Worte sind aber unbeachtet ge- 
Ich will ihn wörtlich zitieren: ` 


„Es mag auf den. ersten Blick so scheinen, als 
ob mit dem Beweis schneller Bakterien-Resorption auf 
` frischen Wunden über alle Lokaltherapie derselben der 
Stab gebrochen sei. Es ist jedoch durchaus nicht so. 
Die Aufnahme von Keimen wird naturgemäß eine 
durchaus verschiedene Wirkung haben, je nachdem es 
sich um pathogene oder um saprophytäre, um hoch- 
virulente oder abgeschwächte handelt. Es ist bekannt, 
daß Eitererreger und überhaupt Organismen, welche 
lokal im Körpergewebe. vorzüglich proliferieren und 
schwere Erkrankungen und den Tod durch’ ihre pro- 
gressive Wirkung herbeiführen, in gewissen Mengen 
im Kreislauf schadlos bei den gleichen Tieren eingeführt 


werden können, Bei septischen hochvirulenten Keimen, 
bei welchen die Anwesenheit eines: Bazillus oder- 


Kokkus genügt, um die tödliche Erkrankung herbei- 
zuführen, da ist, wie Tierversuche gezeigt haben, auch 
die Aufnahme dieses Keimes in den Blutkreislauf iden- 
tisch mit dem Exitus des Tieres. Je weniger ein Keim 
einer bestimmten Bakterienart im Blute eines Tieres 
Schaden zu stiften vermag, um so weniger bedeutet 
auch seine Aufnahme.“ 

Wah hier Schimmelbusch vom Tierexperiment 
sagt, das gilt auch von den menschlichen Infektionen. 
Manche Mikroorganismen können sich stark im mensch- 
lichen Gewebe vermehren und hier große Zerstörungen 
anrichten, während sie sich innerhalb der Blutbahn gar 
nicht oder nur unbedeutend vermehren können und von 
den Abwehrkräften des Blutes und der Gewebe abgetötet 
werden. 

Bei der Bewerunë de Schimmelbusch schen 
Milzbrandversuche muß noch berücksichtigt werden, daß 
ihnen eine Allgemeingültigkeit nicht zugesprochen wer- 


-den kann. 


Neufeld, Schiemann n und ihre Mitarbeiter 
haben . gezeigt, daß man mit Pneumokokken, Hühner- 
cholerabazillen, Streptokokken infizierte -Hautmuskel- 
wunden am Rücken der Tiere sehr wohl mit wirksamen 
Antiseptizis (z. B. Trypaflavin) desinfizieren kann und 
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‚unbedingt notwendig. Es würde genügen, 
gelänge, eine örtliche Infektion ohne Allgemein-Infek- 


de Tiere zu retten vermag, wenn die Behandlung der 
Wunden kurze Zeit nach der Infektion einsetzt. 

Allgemein-therapeutisch wirksame Wundantiseptika 
müssen natürlich auch bei bereits bestehenden septischen 
Infektionen mit Streptokokken, Milzbrandbazillen usw. 
erfolgreich sein, und die Versuchsanordnung ` nach 
Schimmelbusch und Neufeld und seiner Mit- 
arbeiter ist auch eine geeignete Prüfungsmethode auf die 
allgemein - therapeutische (chemotherapeutische) Wirk- 
samkeit der Wundantiseptika gegen septische Krank- 
heitserreger. 

Leider besitzen wir sicher wirksame Chemothera- 
peutika gegen die SOSE bis jetzt noch 
nicht. 

Es erhebt sich nun die Frage: Lassen sich lokali- 
sierte Wundinfektionskranklieiten, wie sie beim Men- 
schen vorkommen (Abszesse, Phlegmonen) im Tier- 
cexperiment mit Regelmäßigkeit erzeugen? l 

Diese Frage wurde zum ersten Mal in exakter Weise 
von Friedrich im Jahre 1898 bearbeitet. 

Von der alltäglichen ärztlichen Erfahrung, daß sich 
die einer Verletzung gelegentlich folgende Infektion zu- 
nächst als eine rein örtliche Erkrankung zu erkennen 
gibt, ausgehend, stellte er sich die Aufgabe, experimen- 
tell. zu untersuchen: | 

1. Wie lange bedarf das infektionsverdächtige in die 
Wunde gelangte Maäterial bis zur Entwicklung der in 
demselben enthaltenen Keime und damit bis zum wirk- 
lichen Ausbruch der bakteriellen Infektion, und 

2. Wie lange bleibt die Wundinfektion ein Sue 


Prozeß? 


F ae schreibt: 
„Will man zunächst möglichst die bei der Wund- 
-infektion (des Menschen) vorliegenden Infektionsbe- 
dingungen nachahmen, so muß 1. ein Infektionsmaterial 
gewählt werden, ‘welches gleichmäßig zur Allgemein- 
Infektion eines Tierkörpers führt. Es muß 2. dieses 
Infektionsmaterial.nicht den Charakter einer sorgsam 
gepflegten Reinkultur mit unter Umständen künstlich 
gesteigerter Virulenz besitzen, darf nicht der Züchtung 
im Brutofen entstammen, sondern muß noch die Be- 
dingungen, wie sie in der Außenwelt gegeben sind, in 
sich tragen. 3. muß eine Tierspezies gewählt werden, 
welche eine gleichmäßige Empfänglichkeit für das be- 

treffende Virus zeigt.“ | 
Die erste Voraussetzung Friedrichs ist nicht 
wenn es. uns 


tion zu erzielen, Bedingungen, die wir beim Menschen 
meistens antreffen. Auch die zweite Bedingung ist zwar 
für das Nachahmen der natürlichen Prozesse sehr will- 
kommen, ist aber für die Prüfung der Wundantiseptika 
nicht unbedingt notwendig. Nur die dritte Bedingung muß | 
immer erfüllt sein. 

Friedrich wählte für die Infektion Staub und. 
Gartenerde, die nach Untersuchungen von Pasteur 
und Robert Koch bei Meerschweinchen und Mäusen 
eine tödliche Wundinfektionskrankheit in erster Linie 
durch den Bazillus des malignen Oedems, des Gas- 
brandes und des Tetanusbazillus hervorruft. Er ging 
folgendermaßen vor: 

Durch einen "scharfen Hautschnitt wurde der Mus- 
culus triceps brachii bei Meerschweinchen freigelegt. In 
diesen wurde ein Längsschnitt gemacht und Gartenerde 
oder Treppenstaub eingebracht in der Menge, als auf eine 
Platinöse von 3 mm Durchmesser aufzuladen ist. Die _ 
Muskelwunde wurde darüber durch drei Seitennähte ge- ` 
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schlossen, darnach die Hautnaht angelegt. Die Tiere er- 
lagen der Erdinfektion innerhalb 48—73 Stunden, der 
Staubinfektion durchschnittlich innerhalb 45 Stunden. 
Die Infektion verlief unter dem Bilde des malignen 
Oedems. Bereits nach 10—12 Stunden konnten ge- 
legentlich, meist erst um die 16. Stunde Bakterien in 
inneren Organen nachgewiesen werden. Keines der 
staub- und erdinfizierten Tiere blieb am Leben. Ver- 
einzelt fielen Tetanustiere dazwischen. 


Durch sorgfältige Untersuchung stellte Friedrich 
fest, daß die Wucherung der Bakterien im Muskelgewebe 
erst in der 6. bis 8. Stunde beginnt. Das ist also die 
Inkubationszeit dieser Infektion. Er hatte mit seiner 


Methode auch einige Desinfektionsmittel untersucht und 
fordert, | 


„daß jedes Desinfektionsmittel tierexperimentell in 
erschöpfender Weise und womöglich in Beziehung auf 
- die verschiedenen Keimspezies für sich als für Keim- 
-~ gemische einer Prüfung zu unterziehen sei.“ 


Diese Worte fanden aber nicht den Widerhall, den 
sie verdient hätten. Nur wenige Autoren haben die Prü- 
fung der Wundantiseptika im Tierexperiment in Angriff 
genommen (z.B. Suter, Lebsche). Besonders wich- 
{ige und umfassende Untersuchungen über Wundanti- 
septika mit einer modifizierten Friedrichschen 
Methode hat C. Brunner zum Teil allein, zum 
Teil mit seinen Mitarbeitern v. Gonzenbach und 
Ritter ausgeführt. Diese Autoren weisen zunächst 
auf die methodisch wichtige Tatsache hin, „daß Erde 
und Erde verschieden ist“. Die Bakterienarten und 
deren Virulenz ist in den verschiedenen Erdproben 
nicht die gleiche. Von den pathogenen Keimen 
können sich. in den Erdproben folgende finden: 
‚Tetanüsbazillen, Bazillen des malignen Oedems. Gas- 
brandbakterien, Colibazillen, gelegentlich auch Milz- 
brandbakterien. Nicht nur die Qualität der patho- 
genen Keime, sondern auch die Quantität schwankt 
in den Erdproben. 
von jeder Erdprobe zunächst die mindest tödliche 
Dosis der Erde bestimmt wird und daß durch bakterio- 
logische Untersuchung die Qualität der Keime festgestellt 
wird. Dazu kommt, daß auch das die Bakterien um- 
hüllende Medium in den verschiedenen Erdproben in 
physikalischer und chemischer Hinsicht sehr variabel ist. 
Für die Wunddesinfektion ist es z. B. von Wichtigkeit, 
ob die Erde in großen oder kleinen Klümpchen in der 
Wunde vorhanden ist, ob sie feucht oder trocken ist. Als 
Versuchstier wurde von C. Brunner ausschließlich 
das Meerschweinchen gewählt. Die Technik ist die 
folgende: 

Es wird ein 3—4 cm langer Schnitt am Rücken gemacht, 
wo die Wunde amı saubersten bleibt und Collodiumverbände 
am wenigsten abgestreift werden. Ein genau abgewogenes, 
an der Luft getrocknetes Erdquantum wird kräftig in die 
Wunde eingerieben. Sowohl offene wie geschlossene Wund- 
behandlung ist möglich. 


x 


Mit ihren exakten Untersuchungen haben Brunner 


und seine Mitarbeiter erwiesen, daB die generelle 
Behauptung von der Unwirksamkeit der 
chemischen Antisepsis unrichtig ist und 
haben zugleich das Dogma widerlegt, - daß die 
Antiseptika eine Prädisposition der 
WundenfürInfektionenbildenmüssen. Sie 
konnten z. B. in prophylaktischen und präventiven Ver- 
suchen die Wirksamkeit von Jodtinktur, Jodalkohol und 
anderen iodhaltigen Präparaten gegen Erdinfektion er- 
weisen. 
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Bei der Untersuchung von Trypaflavin, Rivanol und 
Sinflavin als Wundantiseptikum, die wir gemeinsam mit 
Fräulein Dr. Goldschmidt vorgenommen hatten, 
haben wir uns von der ausgezeichneten Brauchbarkeit 
der Brunnerschen Methode überzeugt. Es handelt 
sich dabei um eine die natürlichen Verhältnisse in hohem 
Maße nachahmende schwere Infektion mit einem Gemisch 
von virulenten, zum Teil toxinbildenden und sporenbil- 
denden Mikroorganismen. Ein Mittel, das imstande ist, 
diese Infektion günstig zu beeinflussen, muß als brauch- 
bar bezeichnet werden. Wir sind deshalb der Meinung, 
daß jedes Wundantiseptikum gegen diese Infektion pro- 
phylaktisch, präventiv und therapeutisch geprüft werden 
sollte. Es werden nicht alle Wundantiseptika diese Probe 
bestehen. Die Methode leidet allerdings auch an Schwie- 
rigkeiten, die man berücksichtigen muß. Quantität und 
Qualität der Erreger ist in verschiedenen Erdproben un- 
gleich und auch die physikalisch-chemische Beschaffen- 
heit der Erde ist different. Daraus ergeben sich für ver- 
gleichende Versuche Ungenauigkeiten. Für lokal-thera- 
peutische Versuche ist die Erdinfektion sehr wenig ge- 
eignet, da die Allgemeininfektion und der Tod der Tiere 
relativ bald erfolgen. 

Aus der Unwirksamkeit eines Desinfektionsmittels 
gegen die Erdinfektion darf.nicht auf seine Unbrauchbar- 
keit gegenüber gewöhnlichen Wundinfektionserregern, 
wie Staphylokokken, Streptokokken geschlossen werden. 
Wir dürfen uns deshalb bei der Untersuchung eines 
Wundantiseptikums nicht mit der Brunner schen Prü- 
fungsmethodik begnügen, sondern müssen auch andere, 
Methoden heranziellen. 

Es ist ein besonderes Verdienst vonMorgenrotl 
und seiner Mitarbeiter, daß sie Methoden ausarbeiteten, 
mut Hilfe deren es möglich ist, Wundantiseptika an mit 
Staphylokokken und Streptokokken infizierten Tieren zu 
untersuchen. Die Autoren gehen folgendermaßen vor: 


0,1 oder 0,2 ccm einer Verdünnung der Strepto- 
kokken- oder Staphylokokken-Kultur wird einer Maus 
subkutan am Bauch, möglichst in der Mittellinie, injiziert. 
Unmittelbar nach der Infektion wird die Infektionsstelle 
mit wässrigen Lösungen der zu prüfenden Chemikalien 
von-wechselndem Gehalt umspritzt, und zwar wird 1 ccm 
injiziert. Bei 0,5 ccm ergeben sich Unregelmäßigkeiten 
in den Versuchsresultaten. ` Meist werden die Tiere nach 
24 Stunden getötet, die Bauchhaut in der Mitte durch- 
trennt und die. freipräparierte Fläche unter starkem 
Druck mit einem Glasspatel abgestrichen, der dann über 
die Fläche einer Blutagarplatte geführt wird. Die Beur- 
teilung der Platten erfolgt nach 24stündigem Aufenthalt 
im Brutschrank bei 37°. Bei den unbehandelten oder 
mit physiologischer Kochsalzlösung gespritzten Kontroll- 
tieren findet sich nach 24 Stunden nach der. Infektion eine 
Eiterung um die Mittellinie im Unterhautbindegewebe, 
und auf den Platten wächst ein Rasen der infizie- 
renden Mikroorganismen. Für Heilversuche gehen 
Morgenroth und seine Mitarbeiter so vor, daß Sie 
die Tiere mit stärkeren Verdünnungen der Infektions- 
erreger subkutan injizieren und nach spätestens 18Stunden 
mit großen Mengen der antiseptischen Lösung, z. B. mit 
3 cem, umspritzen, diese Behandlung gegebenenfalls 
wiederholen und die Tiere nach 3—5 Tagen töten und 
dann durch das Kulturverfahren die Anwesenheit oder 
Abwesenheit der Erreger feststellen. 


Prüft man in dieser Weise z. B. das Rivanol gegen- 
über der Streptokokken- oder Staphylokokken-Infektion. 
so stellt man fest, daß diese Eitererreger nach Injektion 
starker Verdünnungen des Antiseptikums abgetötet wer- 
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den. Diese Methode prüft also eine wichtige Teilwirkung 


-des Antiseptikums, nämlich die abtötende Fähigkeit unter 


der Haut. Es wird. aber bei dieser Methodik auf ein 
Gesamtbild der Wirksamkeit des Antiseptikums ver- 
zichtet, die Wirksamkeit nicht aus dem Krankheitsablauf, 
sondern aus dem Ergebnis der kulturellen Untersuchung 
‚erschlossen. Die Rolle, welche bereits die wachstums- 
hemmende Wirkung des Antiseptikums für die Heilung 
spielt, und die das Heilungsvermögen des Wundgewebes 
steigernde oder vermindernde Fähigkeit des Desinfiziens 
tritt bei ihr nicht in Erscheinung. Außerdem ist die Ver- 
suchsanordnung für die abtötende Wirkung des Antisep- 
tikums unserer Meinung nach, der sich auch Conrad 
Brunner angeschlossen hat, günstig. Die iniizierte 
Menge der desinfizierenden Lösung ist im Verhältnis 
zum Infektionsherde viel zu groß. Das subkutane 
Bindegewebe der Maus ist außerordentlich locker 
und nicht sehr mächtig, daher die Haut selır ver- 
schieblich. Wird, wie es Morgenroth und seine 
Mitarbeiter meistens tun, unmittelbar nach der Infektion 
1 ccm der antiseptischen Lösung infiltriert, so kommt es 
zu einer sehr bedeutenden Abhebung der Haut und die 
Keime sind zum großen Teile sicherlich in der injizierten 


Flüssigkeit suspendiert, wobeidas Antiseptikum auf die Bak- 


terien besser als innerhalb des Gewebes einwirken kann. 


. Ein weiterer Nachteil der Methode ist, daß Streptokokken- 


stämme, die eine mehrere Tage bestehende und fort- 
schreitende Eiterung verursachen, selten sind. 
Die gegenteiligen Angaben Schnitzers haben wir 
bei gewissenhafter Berücksichtigung der Methodik des 
Morgenrothschen Laboratoriums an 40 vom Menschen 
gezüchteten Streptokokkenstämmen nicht bestätigen 
können. Die Mäuse besitzen eine sehr bedeutende 
natürliche Immunität gegenüber der Streptokokken-In- 
fektion. Die meisten vom Menschen frisch gezüchteten 
Stämme verursachen bei der Maus nur eine kurze Zeit 
fortschreitende Eiterung, die meist nach 24 Stunden 
zum Stillstand kommt, und zur Nekrose des Gewebes 
und allmählicher Abheilung führt, wie auch Bieling 
bestätigt. 

Histologische EE E haben uns in Ueber- 
einstimmung mit Gastreich gezeigt, daß die Leuko- 
zyten bald den Infektionsherd beherrschen und be- 
kämpfen. Es können deshalb lokal-therapeutische Ver- 
suche meist nicht gemacht werden und nur prophylak- 
tische und präventive Versuche sind möglich. Die Viru- 
lenz der Streptokokkenstämme ist schwer konstant zu 


erhalten, was sich bei vergleichenden Untersuchungen 


störend bemerkbar macht. - 

Auch gegenüber der Staphylokokken-Infektion be- 
sitzen die Mäuse eine beträchtliche natürliche Immunität. 
Nach der subkutanen Injektion entwickelt sich zunächst 
eine schnell fortschreitende Eiterung, die meist größere 
Dimensionen annimmt als die Streptokokken-Phlegmone, 
die aber ebenfalls nach 24 Stunden zum Stillstand kommt 
und in Gangrän des Gewebes übergeht, vertrocknet und 
abheilt.- Mit R. N o d a k e untersuchte ich, um den Faktor 
„natürliche Immunität“ zu studieren, die Wirkung des 
Rivanols bei Meerschweinchen, Mäusen und Fröschen 
auf Staphylokokkeninfektionen. Dabei fanden wir, daß 
das Rivanol bei niederer Temperatur (Eis- 
schrank) bei Fröschen und auch’ im Reagenzglase ver- 
sagt. Man sollte der Temperatur deran- 


tiseptischen und chemotherapeutischen. 


Lösungen und der Wunde größere Auf- 
merksamkeit schenken als es meist ge- 
schieht. Aus der Desinfektionslehre ist uns die wich- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` er 


295 


tige Rolle der fempet für die Abtötung der Keime 
lange bekannt. 

Es muß auch erwähnt werden, daß die kulturelle 
Untersuchungsmethode nach Morgenroth keine ganz 
zuverlässige ist. Bei dem bloßen Abstreichen des Ge- 
webes mit einem Glasspatel faßt man nicht alle Keime, 
die sich im Gewebe befinden. Es empfiehlt sich deshalb, 
ein Gewebsstückchen herauszuschneiden und dieses auf 
der Blutplatte gründlich zu verreiben. 

Die Morgenrothsche Prüfungsmethodik prüft also 
eine wichtige Teilwirkung des Desinfektionsmittels. 
Sie ist aber für die generelle Bewertung der Wunddes- 
Infektionsmittel nicht ausreichend und kann nur neben 
anderen Prüfungsmethoden angewendet werden. Sie 
eignet sich vor allem zur Prüfung der prophylaktischen 
und präventiven Wirkung der anlisenlika gegenüber 
Streptokokken und Staphylokokken. 

Eine andere Prüfungsmethode der Wundantiseptika 
gegen Staphylokokken möge noch erwähnt werden. 
Langer hat gezeigt, daß man durch intrakutane In- 
jektionen von Staphylokokken in die Haut der Meer- 
schweinchen Furunkel erzeugen kann. Es dauert meist 
mehrere Tage, bevor es zur Abheilung kommt. Die ex- 
perimentell erzeugten Furunkel können zur Prüfung der 
Wundantiseptika dienen. Die Methode hat den Vorteil, 
daß man am gleichen Tier auch die Kontrollproben aus- 
führen kann, indem man einzelne Furunkel entweder un- 
behandelt läßt oder mit indifferenten Mitteln behandelt. 
Dadurch fallen individuelle Differenzen im: Infektionsab- 
lauf weg. 

Will man eine reine Wundinfektion Be Tiere er- 
zielen, so wählt man dazu, wie Braun, Feiler und 
Goldschmidt zeigten und von C. Brunner und 
v.Gonzenbach,BrowningundGulbransen, 
von A. Ritter und von seinen Mitarbeitern bestätigt 
worden ist, am besten die Wundinfektion des Meer. 
schweinchens mit Diphtheriebazillen. Die Tiere erkranken 
und gehen nach einigen Tagenregelmäßig zugrunde. 
Der pathologisch- anatomische Befund ist meist ein cha- 


rakteristischer. 

Wir gehen in der Regel So Vor, daß wir an der 
rasierten Bauch- oder Rückenhaut des Meerschweinchens 
3 etwa 2 cm lange Parallelschnitte ausführen, die wir 
mit zwei Querschnitten verbinden, so daß mehrfach 
klaffende Wunden entstehen. In diese wird die zwei- 
bis vierfath tödliche Dosis (subkutan ausgewertet) einer 


in Kochsalzlösung aufgeschwemmten Löfflerserum-Diph- 


theriekultur aufgetropft und mit der Kuppe eines sterilen 
Reagenzröhrchens in die Wunde eingerieben. 

Man kann die Verhältnisse schwieriger gestalten; 
kann andere Infektionserreger in Reinkultur in die Wunde 
bringen, z. B. anaërobe sporenbildende Bakterien der 
Gasphlegmone, des Tetanus, kann die Wunden mut 
Klammern verschließen oder vernähen. Neufeld und 
Reinhardt haben zur Infektion Pneumokokken und 
Hühnercholerabazillen empfohlen. Diese Autoren machen 
gegen den Verwendung von Diphtheriebazillen den 
Einwand. daß antitoxisch wirksame Antiseptika 
eine Abtötung der Diphtheriebazillen im Tierversuch vor- 
täuschen könnten. Wir haben uns bei der Ausarbeitung 
der Methode unter Verwendung von Trypaflavin diesen 
Einwand ebenfalls gemacht, ihn aber mit dem Nachweis 
der fehlenden antitoxischen Fähigkeit neutraler 
Akridinpräparate entkräftet. Nur das saure Trypa- 
flavin, wie bekanntlich Säuren überhaupt, schwächt 
im Reagenzglase das Diphtherietoxin ab. Dieser 
Finwand entbehrt daher einer Allgemeingültigkeit. Man 
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kann natürlich jedes Antiseptikum ` ai die .antitoxische 
=- Wirkung im Tierexperiment mit Diphtherietoxin 
. prüfen. Wirksame 
Lherapeutika wären von großer Wich- 
tigkeit! Leider besitzen wir solche noch nicht. 

. Für die Beurteilung der Wirksamkeit der" Mittel ist 
natürlich das Wesen der zur Prüfung herangezogenen 

Wundinfektionskrankheit von Bedeutung. Bringt man 
Diphitheriebazillen in die Wunde und untersucht mikro- 
skopisch das :Wundgewebe zu verschiedenen Zeiten, so 
kann man feststellen, daß die Diphtheriebazillen bis zur 


nachweisbar sind. Regelmäßig findet man sie daselbst 
aber 24 Stunden nach der Infektion. Man sieht dann in 
dem 'infiltrierten Wundrand nahe der Oberfläche Nester 
von Diphtheriebazillen. Vereinzelte Herde sitzen auch 
tiefer im: Gewebe. Es handelt, sich also um eine 
oberflächliche Gewebsinfektion. Die im Gewebe 
 wpcherden Mikroorganismen bilden Gift, welches in 
das benachbarte Gewebe diffundiert und. von Lymphe 
und -Blut aufgenommen wird. Die fortschreitende Ent- 
zündung bei Wunddiphtherie ist nicht in erster Linie 
© bedingt durch intensives Vordringen der Bakterien in 

tiefere Schichten, sondern vór allem durch das tiefer 
‚ eindringende Gift. 


sind folgende: Es handelt sich um eine reine Gewebsin- 
fektion ohne Allgemeininfektion, aber mit Allgemein- 
intoxikation. Die verschiedenen Verfahren der anti- 
septischen "Wundbehandlung sind bei ihr anwendbar: 

Oberflächen- und Tiefenantisepsis, offene und geschlos- 
sene Wundbehandlung. Die "` bakteriologische Unter- 
suchung der Wunden ist jederzeit durchführbar. Die 
Beschaffung brauchbarer Diphtheriestämme ist leicht, 

die Virulenzschwankungen eines und desselben Stammes 
im Laufe längerer Zeit gering, die Empfänglichkeit der 
` Meerschweinchen eine große, der Sektionsbefiund ein 
charakteristischer. Stets muß aber berücksichtigt wer- 
den, daß es sich hier um keine intensive progrediente 
Bakterieninvasion handelt. Die Methode eignet sich vor 
allem zur Prüfung der’ prophylaktischen und präventiven 
Wirkung der Wundantiseptika. 

| Dies wären die wichtigsten tierexperimentellen Me- 
thoden, die sich zur Prüfung der prophylaktischen, prä- 
ventiven und allgemein-therapeutischen Wirkung der An- 
'tiseptika eignen. Auch lokal-therapeutische Versuche 


werden muß, daß wir länger dauernde, fortschreitende, 
aber lokal bleibende. Gewebsiniektionen, wie sie beim 
Menschen so häufig sind, beim Tier nicht mit der wün- 
 schenswerten Regelmäßigkeit erzeugen können. Er- 
wähnt muß noch werden, daß mit der antisepti- 
schen Prüfung auch eine pharmakologische 
und.gewebstoxikologische verknüpft werden muß. 
„Prüft man nun auf diese Weise die verschiedenen 

_ Wundantiseptika, so kann man sich davon überzeugen, 

-daß wir eine Reihe von Desinfektionsmitteln besitzen, 
die. gegen. die verschiedenartigsten "Wündinfektionserre- 
ger- prophylaktisch und präventiv eineigute Wirksamkeit 
zeigen. Es sind das z. B. Jod- und Chlorpräparate und 
die Akridinderivate. Doch gleichzeitig lehrt uns die tier- 

‘experimentelle Prüfung, daß wir in lokal-therapeutischer 


wünschenswerten Höhe sind. Es muß in der Zukunft 
unsere Aufgabe sein, mit Hilfe der tierexperimentellen 


2.2 Untersuchungsmethoden-neue Stoffe. ausfindig zu machen, 


die noch wirksamer sind als die, welche uns jetzt zur. 


antitoxische Chemo- 


6. Stunde nach der Infektion noch nicht im Wundgewebe - 


Die Vorteile der" SE 


können: ausgeführt werden, wenn auch hervorgehoben. 


und allgemein-therapeutischer Hinsicht noch nicht auf der ` 


.— 


Ei 


, Verfügung stehen. Dabei dürfen uns keine Dogmen, keine 
geistvollen Hypothesen, nur die reine Empirie leiten; Das. ` 

| auszusprechen, scheint mir dringend nötig on. 
sein. Der Schöpfer der Chemotherapie Ehrlich hat; 
öfters gesagt, daß zum chemotherapeutischen ` Arbeiten ` 
vier große G gehören: Geld, Geduld, Geschick und Glück.. ` 
Er hat ein fünftes großes G: Geist, Gedanke ganz uner- .. 
Ich möchte glauben, daß. er das mit: 


wähnt gelassen. 


Bewußtsein getan hatte. Denn der Chemotherapeut 
macht meist: eine Columbusfahrt. 


zu entdecken. 


Nun erhebt sich die Wichlise Geo ob. Teer = 
die Grundlage für das ärztliche Handeln am Krankenbett 
bilden dürfen. Es hieße doch die Errungenschaften: der 


gesamten modernen Experimentalmedizin zu leugnen, 


wenn man gerade in der Frage der Antisepsis auf das 


Tierexperiment verzichten wollte. Wir müssen’ uns nur 
vor der Unterschätzung und vor der Ueberschätzung des 
Tierexperimentes hüten. Gewiß, der Tierversuch ist 
nur ein Modell, bei dem unmöglich alles berücksichtigt 
werden kann, was bei 
Menschen eine Rolle spielt. Wir sind aber im Tier- 
experiment in der Lage, die Verhältnisse beim Menschen 
soviel wie möglich nachzuahmen und die Versuche durch- 


sichtig und übersichtlich zu gestalten, so daß’ sie sichere 
Selbstverständlich ist die klinische - 
allein entscheidet. über 


Schlüsse erlauben. 
Erprobung der Richter; sie 


Brauchbarkeit oder Umbrauchbarkeit. Aber alles, 


wasamTieruntersuchtwerdenkann,muß ` 
zunächstam Tier geprüft werden, bevor 
die Mittel am Menschen versucht 


man 


Wenn wir die ungeheuere klinische Literatur, die über 


die Chemotherapie der bakteriellen- Infektions- 
krankheiten besteht, überblicken 


hen, daß hier das Meiste unsicher ist. | | 
ein Mittel, das für die Behandlung empfohlen worden ist, 
von dem es nicht in einzelnen Veröffentlichungen bebe, 


daß es am Menschen gut wirke.: Daß dies möglich ist, 
uß uns verwundern. 


fektionen am Krankenbett ‚empfohlen werden, zunächst 
sorgsam und eingehend im T ierexperiment ‚durchforscht 
sind, wie dies Paul Ehrlich immer forderte. 


Denn nur auf diesem Wege kann Nutzen gebracht . 


und Schaden verhütet werden. 


v ` 


Laufende medizinische Literatur. | 


Klinische Wochenschriit. 
Nr. T, 12, EE 1926. 


Das Vagusherz. Prof. Walter Frey. 


Ueber die Beziehungen des Gleichgewichtes Cholesterin. und: Cholesterin- 
ester im Blut und Serum zur Leberfunktion, Thannhauser und Schaber.. 
" Die Notwendigkeit der Kohlehydratzufuhr bei der Behandlung. des dia-- 
betischen Coma mit Insulin. Bucka. 
. Ueber den Ursprung der Oxalsäure. Piceininni und Lombardi. RN 
“ Hämoglobinurie und Nephritis bei Neosalvarsan- Wismut- Kur. Munter m 
Steinitz. 
Die Bedeutung der gleichzeitigen Ausführung mehrerer Methoden, für > 
serologischen Luesnachweis. Klopstock und Hilpert. S 
Das Transplantationsmaterial bei der homöoplastischen „Ovarien-Trats- 
, Piantation. Sippel. | f i eh 
Zur Therapie der Röilekitelenreiehläsien. Jeßner.- 
Die eidetisehe Anlage der Jugendlichen., Leven. Bé 
Untersuchungen mit’ der modifizierten Abderhaldenschen Reaktion ‚m ` 
Lüttge und v. Mertz. Lüttge und v. Mertz, Aue: 
Erwiderung. Herzfeld, Kretschmer und Wittenberg. 


Encephalitis lethargica und spontane Tierencephalitis. 


Ge | Fiönke 
und Kuttner., en 


Er steuert nach In. 
dien, in der stillen Hoffnung, unterwegs zufällig Amerika 


der natürlichen Infektion des 


, so müssen wir- geste- . 
Es gibt. aber kaum 


"Wir haben die Verpflichtung; zu 
‚verlangen, daß die Mittel, die für die Behandlung der In- 
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‚Gordonoff. 
Dorendorf. 


“Ueber die Zeitpotenzierung. 
Der Spontanpneumothorax. 

Der zentrale Mechanismus der statischen Innervation. 
Ueber ein neues Punktions- und Transfusionsinstrument. Marr. 


Spiegel. 


Die Notwendigkeit der Kohlehydratzuiuhr bei der Bce- 
handlung‘ des diabetischen Coma mit Insulin. In sicheren 
Fällen von vorgeschrittenem Koma, wo der Patient bei tiefster 
Atmung ganz ohne Bewußtsein ist, kann ohne Beeinträchtigung 
der Heilungsmöglichkeit und ohne die Gefahr, daß eine hypo- 
glykämische Reaktion eintritt, in den ersten Stunden, so lange 
- Zucker im Urin auftritt, jegliche Zuckerzufuhr unterbleiben 
und trotzdem reichlich Insulin injiziert werden. Im klini- 
schen Betriebe, wo eine ständige Kontrolle des Blutzuckers 
möglich ist, kann oft viele Stunden von einer Zuckerzufuhr 
abgesehen werden. à 


Hämoglobinurie und Nephritis bei Neosalvarsan-Wismut- 


Kur. Während einer Neosalvarsan-Wismut-Kur trat im An-. 


schluß an eine Neosalvarsan-Injektion Hämoglobinurie mit 
Spasmen in den unteren Extremitäten und wenige Tage nach- 
her eine akute Glomerulonephritis auf, die in kurzer Zeit 
unter den Zeichen eines urämgischen Herztodes zum Exitus 
führte. 


Nr 8, 19. Februar 1926. 


Ueber insulinartige Substanzen. Nothmann. 
Chemotherapeutische Versuche mit Gold. Feldt. 
Die optimale Insulinverteilung in der Behandlung des 
betes mellitus. Priesel und Wagner. 
Das Elektrokardidgramm des Herzens des eben Geborenen vor und nach 
Einsetzen der Lungenatmung. Doxiades. 
Die Grundlagen der Metalues. Dörr. 
* Zur Bakteriologie des Duodenums. Olivet. 
` Beitrag zur Herpesfrage. Minami und Ehara. 
Uterusperforationen. Joseph. 
Zur Diagnose der beginnenden Tuberkulose. Jessen. 
Ueber den Einfluß kochsalzarmer und kochsalzreicher Ernährung und des 
. Hungers auf die Magensekretion. Hoffmann. 
Percutane Elektrosmose oder IJontophorese? Wirz. 
Erwiderung. Rein. 
Stoffwechsel menschlicher Tumorzellen. 


kindlichen Dia- 


Zur Diskussion Bauer, Nyiri nng 


Warburg. 
Ueber die Abwanderung intravenös eingeführter Farbstoffe aus dem 
Blutplasma. Wittgenstein und Krebs. 


Ueber die Wirkung des Pyramidons anf die Muskulatur des Darmes. 
Januschke und Lasch. 

Biutgruppenuntersuchungen in einer hämophilen Familie. Kubinyi. 

Die Heilung der Ozaena. auf operativen Wege. Lautenschläger. 

Ueber den gegenwärtigen Stand der Versorgung der Pficgekinder in 
Berlin. Nassau. ' 


Zur Bakteriologie des Duodenums. Bei normaler Magen- 
Darmfunktion und Galle-Lebertätigkeit ist Magen und Duo- 
denum in der Regel keimfrei, ebenso bei Ulcus-Erkrankungen 
und bei .erhöhten Säurewerten. 

Bei vielen Fällen von Sub- und Anaceidität finden sich 
verschiedenartige Keime, denen im allgemeinen keine patlıo- 
genetische Bedeutung zukommt, die aber mehr oder weniger 
alle einmal pathogen werden können (Erkrankungen der 
Gallenwege).. 

Das Bact. Coli findet sich so gut wie regelmäßig bei 
perniziöser Anämie, ferner bei einer größeren Zahl von 
Gallen-Erkrankungen (Cholecystitis, Cholangitis, Cholangie 
und vor allem Ikterus catarrhalis), sowie bei akuter Duo- 
denitis und Diarrhoe. Sein Befund stellt bei den genannten 
Krankheiten zum mindesten ein wichtiges Symptom dar, viel- 
leicht kommt ihm sogar ätiologische Bedeutung zu. 


Eine Reihe von positiven Colibefunden muß als eine be- 


.sondere Gruppe einer schleichenden duodenalen Coliinfektion 


abgegrenzt werden. Es zeigt sich Appetitmangel, mäßiges All- 
gemeinbefinden, unbestimmter Druck im Oberbauch. Die 
üblichen Untersuchungsmethoden ergaben keinen: befriedigen- 
den Befund. Ehe bei unklaren Beschwerden von seiten des 
Oberbauches die Diagnose auf neurasthenische oder psycho- 


gene Erkrankung gestellt wird, sollte die Duodenalsondierung 


vorgenommen werden. 

Therapeutisch sind die Coli-Duodenal-Infektionen gut be- 
einflußbar durch Eingießunzen von 20—30 ccm 1—1 prozentige 
Yatrenlösung in das Duodenum, 
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Beitrag zur Herpesfrage, Die Verfasser haben das Virus 
von Herpes febrilis, genitalis und zoster unter anderen Kon- 
trollen auf die Cornea, in den Hoden und in das Gehirn ver- 
impft und durch diese Impfungen eine typische Entzündung 
gesetzt. Der Hoden des Kaninchens ist bei der experimentellen 
Forschung der Herpesarten als Impffeld mit an erste Stelle 
zu setzen. Die Anschwellung und insbesondere die Induration 
des Hodenparenchyms sind von Bedeutung. Histologisch . 
ist in ihm meist eine Nekrose zu finden. Bei Varizellen- 
impfung zeigt der Hoden makroskopisch keine Verände- 
rungen, mikroskopisch nur leichte, trübe Schwellung. 

Das Virus ieder der drei Herpesarten erzeugt fast gleiche 
Veränderungen im Hoden, Hirn und in der Hornhaut. Die 
Verfasser: glauben, daß das Virus der drei Herpesarten iden- 
tisch ist. Außerdem beobachteten sie zwei Patienten, welche 
Herpes genitalis mit Herpes zoster kombiniert hatten. 

Die Verfasser konnten das Virus jeder Herpesart auf ver- 
schiedenen Impfwegen 5—6 Passagen hindurch fortzüchten. 
Das Virus ist sicher im Blute, im Augensekrete, in Hoden- 
und Hirnemulsion der floriden Manifestationen vorhanden. 
Bei geimpften Tieren war das Virus-im Blute vom 4—8. 
Tage nachweisbar. 

Das Varizellenvirus ist wahrscheinlich mit dem Zoster- 
virus nicht identisch oder aber nur ein abgeschwächtes 
Zostervirus, wenn es schon zu der Virusart der Herpes- 
erkrankungen gehören sollte. 


A. Hirsch, Berlin. 


Deutsche Medizinische Wochenschrift, 
1926, Nr. 6: 


Ueber einen diagnostisch und operativ interessanten Fall von Obliteration 
des Perikards. Kirschner und Matthes. 
* Bericht über den Typhus in Vorpommern 1925. Straub. 
Die Entstehung der syphilitischen Blutveränderung und ihr Nachweis mittels 


alkoholischen Spirochätenextrakts. Klopstock. 
Psychotherapie des Schlafmangels. Schultz. 
Ueber das sthenische Coma diabeticum,. Lorant. 


Beeinflussung des hyperaziden Magensaftes durch neutralisierende Sub- 
stanzen. Seckbach. f 
Salvarsanwirkung bei der Rekurrensinfekiion weißer Mäuse. Krantz. 
Ueber die Unterscheidung sekundärer traumatischer Skoliosen von Sko- 
liosen aus arderer Ursache. Görcke. 
Ueber Cardiazöl. Kaiser. 
Die Heilung eines durch Myokarditis komplizierten Falles vou pluri- 
glandulärer Iusuffizienz durch Substitutiosstherapie. Mittelmann. 
Gründe für Besserungen bei Herz- und Biutgefäßkranken durch Bade- 
kuren. Lurz. 
Greße trophische Ulzeratioren der Nase urd Murdhöhle im Gefolge von 
Encephalitis lethargica (Parkinsonismus). Hoffmann. 
Meine Erfahrungen bei der Behandlung des Lichen ruber mit Neosalvarsanı. 
Novelli. 
Cibalgin in der psychiatrischen Praxis. 
* Ueber Oxyurenbehandlung mit Oxylax. Nebert. 
Eine vereinfachte Blennorrhoebehand!tung. Ochsenius. 
Die Verwendung der Elastoplastbinde bei Unterschenkelgeschwüren. 


Arnsdorf. 
* Zur Ringbehandlung der Scheiden- und Gebärmuttersenkung. 


Leibbrand. 


Meyer. 


Bericht über den Typhus in Vorpommern 1925. Im Juli- 
1925 wütete in verschiedenen Orten Vorpommerns, ganz be- 
sonders in Anklam, eine Typhusepiden:ie mit außerordentlich 
hoher Mortalitätsziffer. Die Typhusfälle dieser Epidemie sind 
aber durchaus nicht die einzigen der Gegend, sondern die 
Städte Vorpommerns sind auch sonst in besonders hohem 
Grade mit Typhus durchseucht. Auch die Seebäder sind nicht 
von Typliuserkrankungen verschont geblieben. Die Ursachen 
dieser rehäuften Erkrankungen und damit der Angriffspunkt 
für ihre Bekämpfung liegt in den unglaublichen Zuständen 
dieser Städte inbezux auf Kanalisation, Wasserversorgung und 
Wohnungshygiene. | 


Psychotherapie des Schlaimangels, Die nervösen Schlaf- 
störungen sind zweckmäßig nach zwei Gesichtspunkten ein- 
zuteilen: einmal danach, ob es sich um eine vorübergehende 
oder um eine schon seit Jahren bestehende Schlafstörung 
handelt: zweitens danach, ob der Schlafeintritt oder die Schlaf- 
durchführung zestört ist. Voraussetzung für eine Psycho- 
therapie der Schlafstörung ist, daß die Störung nervös bedingt 
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und nicht die Folge eines organischen Leidens ist. Sie ist 
zu unterstützen durch allgemeine hygienisch-diätetische evtl. 
pharmakologische und physikalische-Maßnahmen. Die eigent- 
liche Wachpsychotherapie besteht wesentlich in Belehrung, 
Aufklärung und Anleitung; oft genügt die Herausarbeitung 
der individuell angepaßten Schlafkurve, die Beseitigung des 
Vorurteils, daß der Mensch eine bestimmte Anzahl von Stun- 
den Schlaf braucht, durch das sich manche früher Erwachende 
zur Müdigkeit verpflichtet fühlen, Der Patient muß ferner 
über den Vorgang des Einschlafens verständigt werden. Er 
muß belehrt werden, daß man das Schlafen nicht nur ver- 
lernen, sondern auch lernen kann. Das komplizierte der Auf- 
gabe liegt darin, daß eine willensmäßig auf den Schlaf gerich- 
tete Einstellung vorhanden sein muß, das ‚Einschlafen selbst 
aber den vollkommenen Gegensatz zu allem Willensmäßigen, 
eine „Etablierung absoluter Passivität“ darstellt. Voraus- 
setzung ist die Beseitigung von Affektspannungen; erstrebens- 
wert ist eine nicht affektleere, sondern mit Gefühlen der Lust 
oder des Behagens verbundene Spannungsfreiheit. Ist durch 
Wachpsychotherapie das Ziel nicht zu erreichen, so bleibt 
noch die hypnotische Behandlung; die Sicherheit gegenüber. 
dem Problem des Einschlafens ist häufig in wenig Hypnose- 
Sitzungen herzustellen; außerdem lernt der Kranke dabei auclı 
insofern das Problem beherrschen, als jedes vernünftige Hyp- 
notisieren eine Analogie zum abendlichen Einschlafen darstellt. 


Ueber die Oxyurenbehandlung mit Oxylax.. Mit der von 
Koch ausgearbeiteten Behandlungsmethode der Oxyuriasis 
durch Erzeugung von Dauerdurchfällen mit dem Jalapen- 
präparat Oxylax sind sehr gute Erfolge erzielt worden. Die 
Kinder wurden vollständig von den Würmern befreit, in Fällen 


“mit Allgemeinstörungen trat weitgehende Besserung ein. 


Zur Ringbehandlung der Scheiden- und Gebärmutter- 
senkung. Anstelle der üblichen Hartgummipessare wird ein 
zusammenlegbares Pessar empfohlen, das nach Einführung in 
die Scheide selbsttätig federnd auseinanderklappt (hergestellt 
vom Medizinischen Warenhaus, Berlin, Karlstraße). 


Nr. 7. 


Ueber den Zeitpunkt der Vornahme operativer Eingriffe bei Krupp und 
meine Resultate mit der Inkubation bei Kindern unter zwei Jahren. 
v. Bokay. g 

Zur Pathogenese der Sekretionsstörungen des Magens. Ill. Einige Unter. 
suchungen über den Serumfarbstoffgehalt bei Sekretionsstörungen des 
Magens. Arnoldi und Schechter. | 

-Ueber die Wiederherstellung geschädigter äußerer Organfunktion von Leber: 
und Pankreas durch die kombinierte Insulin-Traubenzucker-Therapie 
Orunenberg. 

Erfahrungen mit Cardiazol und Hexeton. Lange, 

Zur Behandlung der Bronchopneumonie der kleinen Kinder. Hamburger. 

Ueber das sthenische Coma diabeticum. (Schluß.) Lorant. 

Die Monozythenangina. Kwasniewski und Henning. 

Ueber den Stoffwechsel der Erythrozyten im anämischen Biute. Denicke. 

Zur ambulanten Behandlung der Frakturen des Oberarmes und des Ell- 
bogengelenkes. Borchardt. | 

* Ueber Fistelbehandlung. Miühsam. 
* Die Fettembolie. Landois. 
Zur Behandlung des Ulcus cruris varicosum. Specht. 


Zur Behandlung der Bronchopneumonie der kleinen Kinder. 
Es ist beobachtet worden, daß das Herumtragen der Kinder 
günstiger auf den Verlauf der Bronchopneumonie wirkt als 
das dauernde Imbettliegen. Günstig wirkt auch der Aufenthalt 
in kühler Luft. Wichtig ist Beruhigung und Schlaf für den 
Verlauf der Krankheit; zu diesem Zweck werden evtl. Seda- 
tiva gegeben (Bromural 0,45—0,9 pro die); der meist erheb- 
liche psychogene Anteil der Atemnot wird dadurch beseitigt. 
Von diesem Gesichtspunkt aus sind auch Exzitantien nach 
Möglichkeit zu meiden und nur bei strenger Indikation zu 
geben. Schließlich wird noch auf die gegebenenfalls nötige 


antirachitische und Vitamintherapie und die vorwiegend bei 


Lungenddem indizierte Arteriotomie hingewiesen. 


Ueber Fistelbehandlung. Infektiöse Fisteln nicht-spezi- 
fischer Aetiologie sind, wenn die Aetzung mit Höllenstein 
nicht bald zum Ziel führt, bis auf den Grund zu spalten; führt 
die Fistel zu einer Drüse, so muß die Drüse mit entfernt 
werden. Vor Auskratzen mit scharfem Löffel wird gewarnt, 
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da in dem infizierten Gewebe leicht Wundrose entstehen kann. 
Dagegen kommt bei tuberkulösen Drüsenfisteln eine Operation 
nur in Frage, wenn die Lichtbehandlung völlig versagt hat. 
Bei aktinomykotischen Fisteln sind im allgemeinen Spaltungen 
in Verbindung mit innerlicher Jodkalibehandlung angezeigt. 
Syphilitische Fisteln heilen im Verlaufe der spezifischen Be- 
handlung. Bei durch Fremdkörper verursachten Fisteln ist 
oft eine. operative Entfernung des Fremdkörpers erforderlich; 
immer ist das bei durch osteomvelittsche Sequester hervor- 
gerufenen Knochenfisteln der Fall. Die mit sezernierenden 
Drüsen in Zusammenhang stehenden Fisteln, die Empyem- 
fisteln, sowie die reine Verbindung eines Hohlorgans mit der 
äußeren Haut oder eine Verbindung zweier Hohlorgane her- 
stellenden Fisteln, ebenso wie die angeborenen Fisteln, er- 
fordern im allgemeinen eine rein chirurgische Behandlung. 


Die Fettembolie. Die meisten Todesfälle an Fettembolie 
kommen nach Knochenbrüchen vor, dann bei orthopädischen 
Operationen und bei Osteomyelitis. Am meisten gefāhrdet 
sind Menschen zwischen dem 20. und 50. Lebensjahre; einmal 
weil die meisten Knochenbrüche in diesem Alter vorkommen, 
dann weil die Knochen des erwachsenen Menschen Fettmark 
mit Ueberwiegen der flüssigen Oelsäure enthalten, während 
das Knochenmark der Kinder Iymphatisch und fettarm ist und 
in größerer Menge feste Fettsäure führt. Bei sämtlichen 
Knochenbrüchen sind in den Lungenkapillaren Fetttröpfchen 
nachzuweisen. Zum Krankheitsbilde der Fettembolie kommt 
es aber nur unter besonderen Bedingungen, nämlich wenn 
Erkrankungen der Lunge, des Herzens oder Kreislaufsystems 
vorliegen, oder wenn besonders große Mengen Fett einge- 
schleppt werden. Eine kadaveröse Fettverschleppung findet, 
wie durch experimentelle Untersuchungen erwiesen ist, nicht 
statt, was gerichtsmedizinisch von Bedeutung sein kann. Es 
wird noch auf die intravenöse Injektion von Oelpräparaten 
hingewiesen, sie wird als gefährlich abgelehnt. Die klinischen 
Erscheinungen der Fettembolie sind zuerst Lungenerscheinun- 
gen: Dyspnoe und Zyanose, denen Angst und Unruhe vorauf- 
gehen, blutiger Auswurf; dann treten Rasselgeräusche und 
rhonchoröse Atmung als Zeichen des Lungenödems auf. Wenn 
das Fett die Lungenkapillaren passiert und in den großen 
Kreislauf kommt, stehen Gehirnerscheinungen im Vorder- 
grunde des klinischen Bildes. Die Patienten werden soporös; 
allmählich geht dieser Zustand in das komatöse Stadium über, 
es tritt Cheyne-Stokessches Atmen ein, der Kranke stirbt. 
ohne die Besinnung wiedererlangt zu haben. Wichtig für die 
Diagnose ist der Nachweis von Fett im Urin. Für die Pro- 
phylaxe ist Ruhe nach Knochenbrüchen, Vermeidung von 
Gewalt bei der chirurgischen Behandlung von Deformitäten 
von Bedeutung. Die besterprobte Behandlung der Fettembolie 
ist ein reichlicher Aderlaß mit folgender subkutaner Kochsalz- 
infusion, unter gleichzeitiger Anregung der Herztätigkeit durch 
Analeptika. 7 


Seligmann. 


Medizinische Klinik. 
Nr. 6, 5. Februar 1926. 


Wann ist ein Lungenkranker arbeitsfähig? E. Guth. 

Kindliche und jugendliche Psychopathen. Mönkemöller. 
Psychotherapie in der Urologie. J. Stutzin. 
, Antwort zur Umfrage über die Behandlung der Syphilis. M. Oppenheim. 

Die Therapie der Syphilis. Scherber. l 

Diphtherie und Syphilis. F. Reiche. j 

Ueber den Nachweis peripherer Stoffwechselstörungen. S. Eney- 

Das Masernschutzserum nach Degkwitz. W. Kaupe. Aha 

Jeber Sequesterbildung im knöchernen äußeren Gehörgaug bei chronischer 
Mittelohreiterung. W. Schramek. | | 

Zur Frage- der Parotitis postoperativer, ihrer Aetologie und Pathogenese. 
Wehmeyer, ; , 

Bemerkungen zu meiner Arbeit: Untersuchungen über die Sekretion des 
Magensaftes. E. Leschke. det 

Untersuchungen über das Haften der intravenösen Infektion bei de 
experimentellen Syphilis des Kaninchens. Uhlenhuth und arome E 

Die Wandlung der Auffassung des Reichsgerichts von der Bedeutung e 
Begriffs: „latente, symptomlos gebliebene Syphilis“ für die 


; So 
auflösung, unter besonderer Berücksichtigung einer neuen Entscheidung 
1. Heller. 
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Ueber den Desinfektionswert der gebräuchlichsten Desinfektionsmittel 


gegenüber nichtsporenbildenden Krankheitskeimen. Gegenbauer. 
Richtlinien der elektrophysikalischen Behandlungsmethoden für die ärztliche 


Praxis. (Schluß) Berliner, Laqueur und Tobias. 


Die Therapie der Syphilis. Nachdem Verf. in klarer und 
ibersichtlicher Weise die wirksamsten Behandlungen der ver- 
schiedenen Luesformen und Stadien zusammengestellt hat, 
kommt er zu dem Ergebnis, daß außer der seronegativen 
Kur der Malariatherapie als äußerst wirksamer, zum Teil un- 
“cntbehrlicher Behandlung zu unterwerfen sind, um eine 
primären Lues alle anderen Stadien neben der spezifischen 
günstige Beeinflussung des Liquors zu erzielen, auch solche 
Befunde, die bisher hartnäckig jeder ‚Behandlung getrotzt 
haben. Verf. geht damit weit über die Grenzen hinaus, die 
bisher der Malariabehandlung gesetzt waren, da man sie aus- 


schließlich bei Paralyse anwandte und meint, daß bei früh- - 


zeitiger Anwendung ein schleichender Prozeß im Zentral- 
nervensystem zur Heilung gebracht werden könnte, um da- 
durch den Ausbruch der Tabes und Paralyse zu verhindern. 
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Ueber das Wesen der Atemnot. Goldscheider, Joachimoglu und Rost. 


Neuere Ergebnisse auf dem röntgenologischen Gebiet der Oberbauclı- 


diagnostik, R. Gutzeit. , 
Kindliche und jugendliche Psychopathen. 
Ueber Insulinbehandlung des Morbus Basedowii. 


Mönkemöller. 
O. Klein. 


Kasuistischer Beitrag zur Nervenverletzung nach Blitzschlag G. Hermann. 
und Brandursache. 


Aerztliche Hochfrequenzelektrizität als Explosions- 
St. Jellinek. ` | 
"Petrachtungen über die Gonorrhoe des Mannes. L. Balog. 
- Magensyphilis, B. Cohn. 


Zur Infusionsbereitschaft des Praktikers. H. Kritzler. 


_ Ueber eine neue Methode zur Diagnostik der gestörten Pankreasfunktioi. 


C. Papp. 
' Abbau und Pensionierung. E. Stier. 


Die physikalische Therapie des praktischen Arztes. G. Hauffe. 


Nr. 8, 19 Februar 1926. 


Ein Beitrag zur Frage: Wieviele Syphilitiker erkranken später an 


Aorititis? nebst einigen therapeutischen Bemerkungen. C. Bruhus. 
Ueber das Wesen der Atemnot. Goldscheider, Joachimoglu und Rost. 
Tuberkulose, Kolilehydratstoffwechsel und Diabetes. P. Hecht. 

Die Bedeutung der Keimdrüsenpräparate für die Klinik. Th. Brugsch und 


H. Rothmann. 
Ueber eine lokale Toxikose nach Verletzung mit Kakteenstacheln. J. Löwy. 


* Die Funktionsprüfung der Leber mit Tetrachlorphenolphtalein. F. Reiche. 
Zur physikalischen Untersuchung der Lungenspitzen. E. Czyhlarz und 


E. Pick. 
Die Ausdrucksbewegungen im Dienste der Psychotherapie. H. Schwerdtner. 


Menstruationsstörungen bei Heufieber, eine Studie über anaphylaktisches 


Genitalen am Uterus. R. Joachimovitz. 
Ueber die praktische Bedeutung des Nachweises chininresistenter Lipasen 
im Blutserum ffir die Diagnostik der Abdominalerkrankungen: W. Löwen- 


berg und D. Kwilecki. 
Strahlenpilzerkrankung der Lungen als Dienstbeschädigung bei 


Eisenbahnbeamten. Ritter. | 
Zur BehandluAg der Hyperaciditätsbeschwerden mit dem Schaumkörper 


Otreon. Jordan. 
Die Bekämpfung der Disposition. L. Gelpke. 
Die physikalische Therapie des praktischen Arztes. 


Die Bedeutung der Keimdrüsenpräparate für die Klinik. 
Verff. haben mit dem Eierstockspräparat „Oophorin“ der 
Firma Freund und Redlich umfassende Beobachtungen und 
Versuche angestellt, die allgemein sehr günstige Resultate er- 
gaben. Diese werden einmal auf das Mittel selbst bezogen, 
das ein reines Trockenpräparat der lebensfrischen Keimdrüse 
ist, andrerseits die Fettfraktion der Drüse darstellt, welche 
die Wirkung der Trockensubstanz potenziert. Es wurde bei 


einem 


Q. Haute, 


ovarieller Insuffizierung der herabgesetzte Grundumsatz durch. 


die Therapie wesentlich erhöht und die Ausfallserscheinungen 
zur Norm gebracht. Ebenso wurden in antagonistischer Weise 
thyreotoxische Symptome behoben, so daß das Mittel auch 
beim Basedow 1. und 2.Grades regulierend wirkt, indem es 
den Grundumsatz erniedrigt, die motorische ynd psychische 
Unruhe dämpft und die verstärkte Menstruation normal ge: 
staltet. _Individnalisierung ist notwendig, vor Ueberdosierung 


ist zu warnen. 


Die Funktionsprüfung der Leber mit Tetrachlorphenol- 


phthalein, Die Funktionsprüfung der Leber mit T etrachlor- 
phenolphthalein hat sich als einfache und scharf reagierende 


299 


Es werden 250—300 mg in Form des 


Methode eingeführt. 
und die nach sechzig 


leicht löslichen Dinatriumsalzes injiziert 2 
Minuten nicht wieder abgegebenen Rückstände in die Gefäß- 
balın bestimmt. Ausschlaggebend ist nur die positive Reaktion, 
daher scheiden alle Fälle aus, bei denen Gelbsucht bei ent- 
färbtem Stuhl auf Choledochusverschluß deutet: wichtig - da- 
gegen erscheint die Prüfung bei ungenügend zugängigen Leber- 
leiden ohne Gelbsucht wie Tuberkulose, Lyımphogranulo- 
matose, Cirrhose, Salvarsanschädigungen, Gallenblasenvereite- 
rungen etc. Mit der viel umständlicheren Prüfung mit Lavu- 
lose und Galaktose gehen die Resultate der Tetrachlorphenol- 
phthaleinprobe im wesentlichen Hand in Hand. Die Methode 
hat den Vorzug der Einfachheit, läßt sich am Krankenbette 
anstellen und ist unabhängig von der Duodenalsonde. 


Nr. 9, 26. Februar 1926. 


Ueber Neurodermitis. K. Herxheinter. 
_ Eignungsprüfuugen für Arbeiten unter atemerschwerenden Bedingungen. 


E. Hörnicke und Bruns. 
Antworten zur Umfrage über die Behandlung der Syphilis. Kaen, Mucha.: 


Finger, Kagele. ` ` 

* Trockenmilch als Kindernahrung. A. Czerny. 

Die Bedeutung der Leitungsanästhesie für. die Behandlung der Frakturen 
und Luxationen. W. Müller. | l 

" Zur Bewertung der Typhusschutzimpfung. W. Spät. 
Ueber einen Fall von Bronzediabetes. F. Hirsch. 
Saugmassage im Moorbad. H. Cramer. 

* Ergebnisse der Blutsenkungsreaktion bei Lungentuberkulose. 
Zur Behandlung des Pleuraempyens. E. Mihsam. 
Dysimmunität. H. Much. 

Weitere Versuche zur Frage der Seruminaktivierung beim serologischen 
Luesnachweis. Ohashi und F. Sendai. 

Lungenblutung und Tod eines chronisch Tuberkulösen, Folge eines Unfalls 
oder der Krankheit? W. Brandis. 

Erfahrungen mit Phanodorm. R. F. Weiß. 

Die physikalische Therapie des praktischen Arztes. G. Hauffe. 


W. Lorentz. 


Trockenmilch als Kindernahrung. Es darf als erwiesen 
gelten, daß gesunde und kranke Säuglinge mit Trockenmilch 
mit bestem und vollkommen gleichem Erfolg ernährt werden 
können wie mit frischer Milch. Ernährungsschäden, wie sie 
bei kondensierter oder pasteurisierter oder durch Zusätze 
haltbar gemachter Milch vorkommen, sind bei Verwendung 
von Trockenmilch nicht beobachtet worden. Hervorzuheben 
ist der Vorteil, daß sich durch geringeren Wasserzusatz aus 
Trockenmilch leicht eine konzentrierte Nahrung herstellen 
Häßt, die bei kranken appetitlosen Kindern verwendet werden 
kann. Unter Trockenmilch versteht Verf. eine solche, die aus 
Vollmilch hergestellt worden ist und durch entsprechenden 
Wasserzusatz wieder zu Vollmilch umgestaltet werden kann. 
Fine derartige Nahrung stellt die Edelweißmilch der Milch- 
werke in Kempten im Allgäu her, die in der Kinderklinik der 
Charité in Berlin verwandt wird. | 


Zur Bewertung der Typhusschutzimpiung. Ueber den 
Wert der Typhusschutzimpfung macht Verf. nach seinen Er- 
fahrungen im Weltkrieg interessante Angaben, aus denen her- 
vorgeht, daß in den ersten drei Monaten nach der Impfung 
einwandfrei eine erhöhte Disposition für die Erkrankung 
besteht, wahrscheinlich erklärbar durch. die Zunahme des Ge- 
haltes an Immunstoffen, die bei aktiver Immunisierung er- 
fahrungsgemäß ungefähr drei Monate anhält. Ferner fällt 
die Tatsache auf, daß zwar die Erkrankungskurve in der 
deutschen Armee nach der Schutzimpfung jäh herabsank, daß 
aber der gleiche jähe Abfall der Typhuszugangskurve im Krieg 
1870/71, ebenso im amerikanischen Befreiungskriege (1860-66) 
ohne Schutzimpfung eintrat, also ein sicherer Beweis für die 
günstige Wirkung der Typhusschutzimpfung nicht erbracht 
worden ist. Haber. 


Münchener med. Wochenschrift. 
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en Extremitäten. Schott. 


Die Druckverhältnisse in den Venen der unter 
partiellem Pneumothorax. 


* Ueber die Behandlung des Emphysems mit 


Ganter. 
Die Bedeutung anaerober Streptokokken für die Aetiologie der akuten 
Lehmann. 


septischen Endokarditis. 
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- Bültemann. I ` | 
Ueber die Behandlung‘ der Unterschenkelbrüche durch Sohlenexteusion. 
Matzer. dd nu 
Ueber die Häufigkeit. der ‚Gonokokken in den ‚Lochien im Puerperium 
Kaplan. 


. 'Ucher die Adsorption von Qasen und Dämpfen durch verschiedene Kohlen 
"arten. Kakusin. 


- Eine teuc Methode der. Phimosenoperation. Dietel. 


- Ueber neucre Therapeutika in der Dermatologie uns Venerologie. „Schuber! 
und Baumgartner. i 


. Ueber die Genese der EE Budde. ` 

Eine zweckmäßige Salbenkombination zur Behandlung von ÜUnrerseirerkei: 
l geschwüren, Karbunkeln nnd Furunkeln. Schlunk. 

“ Spezifisches Masernschutzserum vom Tier. Degkwitz. 


> 


Ueber die Behandlung des Emphysems mit, partiellem 


Pneumothorax: Durch 'Anlegung eines partiellen Pneumo- 


thorax . (300-500 cem Stickstoff) werden -gute Erfolge bei . 


fünf Emphysematikern' erzielt. Vermutlich wird eine besserc 


Zon Ventilation jener Lungenpartien durch den Pneumothorax cr- 


zielt, die infolge der mit dem Empliysem verbundenen Thorax- 


> «starre an der Atmung wenig teilnehmen. Der Pneumothorax 


... bewirkt weiterhin eine Verminderung der beim Eınphysem 
vermehrten Residualluft. So wird eine bessere Sauerstoff- 
Sättigung des durch die Lunge strömenden Blutes erreicht. 


Eine zweckmäßige Salbenkoıinbination zur Behandlung von 
 Unterschenkelgeschwüren, Karbunkeln und Furunkeln, Gün- 
stige Heilerfolge mit folgender Salbenkombination: Cupr.: 
. Jodortho - oxychinolinsulf,, Argent. sulf. aa 0,1, Acid boric. 
Trypaflavin aa: 1,0, Balsam. peruv. 10,0, Pasta zinci ad 100,0, 
die als Philoninsalbe von der chemischen Fabrik Promonta 
in den Handel gebracht wird. 


p _Spezifisches Masernserum vom Tier. Die akuten infek- 
.tiösen Erkrankungen des Kleinkindes: sind, sofern sie nicht 
ganz verhütet werden - können, in das Schulalter zu ver- 
er schieben. Erst dann werden sie zu "harmlosen Krankheiten, für 
die šie irrtümlicherweise auch jetzt noch vielfach gehalten 
werden (Pfaundler). ‚In planmäßiger Arbeit wurde eine Mc- 
thode der Masernprophylaxe gesucht, welche wirklich die 
Mortalitätsziffer herabzudrücken vermag. -Es gelingt mil 
parenteraler Injektion vom 2,5—3 ccm Masernrekonvales- 


` zentenserum bis zum vierten Tag der Inkubation den Ausbruch 


der Erkrankung zu verhüten. Am fünften und sechsten Tag 
post infektionem müssen 6—7 Cem verwendet werden. Ueber 
diesen Termin hinaus ist Serumanwendung ` nutzlos. Das 
"Serum wird‘ zwischen dem siebente und zehnten Tag nach 
‚der Entfieberung von dem Masernpatienten entnommen, da 


zu dieser. Zeit die Konzentration der Antikörper im Blut an ` 


größten ist. Zu einer Prophylaxe auf breitester Grundlage 
konnte diese Methode nicht werden. Den a 
valeszenten — gewöhnlich Kleinkindern — können 


eine Organisation zur Gewinnung von M.R.S. ins Leben ge- 
rufen, durch welche die. gefährdetsten- Kinder in den Krippen 


und Säuglingsheimen (Mortalität oft 20% und darüber) ge- 


schützt werden konnten. Zum Vorbeugungsmittel für das 


Gros der Stadtkinder ist das M. R.S. nicht geeignet, weil die 
notwendigen Serummengen nicht zu beschaffen sind. Eher 


verwendbar ist die Schutzimpfung mit Erwachsenenblut, die 
"ebenfalls von der Münchener. Kinderklinik veröffentlicht wurde. 
Mit Erwachsenenblut (20—20 cem Blut sofort nach der Ent- 
nahme aus der Vene dem zu schützenden Kind intramuskulär 
injiziert) gelingt die Verhütung des Masernausbruches zwar 
nur in zirka 50%. In den anderen Fällen wird die Er- 
krankung derart abgeschwächt, daß sie kaum noch ais Krank- 


-heit empfunden wird. (Rudimentäre Erkrankung, leichte Tem- 


peratursteigerungen,‘ keine katarrhalischen ` E rscheinungen.) 
Diese ambulatorischen Impfmasern sind kontagiös. Sie ver- 
mögen wahrscheinlich lebenslang vor der Spontaninfektion zu 


schützen. Bei rechtzeitiger Injektion (bis zum vierten und 
fünften- Inkubationstag) lassen sich wenigstens absolut sicher. 


die Masern mit dieser Methode abschwächen. Nach dem 
Mitgeteilten kommt die Anwendung, von Erwachsenenblut für 
die . geschlossenen - Anstalten nicht in Frage. Hier muß die 
Weiterverbreitung der Masern nach ER eingeschleppten 


H 


Pholochemische Serumreaktion nach Lange und Heuer in der Gynäkologie. 


keine ` 
größeren Blutmengen entzogen werden. In: München wurde 


EN i t 


Fall völlig. unterbunden warden. Die EE der Er- ` 
krankung zu: harmlosen Impfmasern verhindert. die Ausbreitung.’ 
keineswegs. Die Masernverhütung in- derartigen Anstalten- 


bleibt Domäne des M. R.S. Der Schutz nach völliger Unter- . 
drückung der Krankheit durch M. R.S. ist kürzer wie nach 


abgeschwächten Masern. Je später in der. Inkubationszeit - 
die Injektion von M. R.S. vorgenommen wird umso‘ länger. 
dauert der Schutz, weil der Charakter der ‘kombinierten 
Immunisierung mit dem Verstreichen der Inkubätionstage- - 
immer ausgesprochener wird. (Aktive Bildung von Immun- ` 
körpern und passive Immunisierung durch Uebertragung von. 
Schutzstoffen.) . So ‚steigt die Schutzfrist von: drei Wochen 
(Seruminjektion kurz vor oder nach der Infektion) auf drei 


bis vier Monate (bei Serumgabe am sechsten Inkubationstag).. 


Beide Methoden der Masernprophylaxe befriedigen nicht 


‚restlos. Sie‘ sind in ihrer Wirksamkeit auf die Frühinjektion u 


während der ersten vier bis sechs Tage nach der Infektion ` 
beschränkt. In den meisten Fällen wird der Arzt "nicht ge- 
rufen, wenn der Ausschlag kommt, sondern erst wenn er 
abgeklungen ist und die ‚lebensbedrohliche Masernpneumonie 
sich eingestellt hat. Für die noch ungemaserten Kinder in. 
der Umgebung kommt dann jede Seruminjektion zu Spät. 


November 1920 wurden Arbeiten begonnen, . im “einen 
Impfstoff für die aktive Masernschutzimpfung oder ein Masern- 
schutzserum` vom Tier zu gewinnen. Zur Erreichung dieser - 
Ziele mußte das Masernvirus in irgendwelcher Pom ge . 
züchtet werden. ‚Studien über die Morphologie des--Masern- ` 
erregers waren entbehrlich. Als Grundlage dieser Versuche ` 
wurde die Erzeugung einer spezifischen Immunität heran- | 
gezogen, um so die Bedingungen kennen zu lernen, unter 
denen das so hinfällige Masernvirus am. Leben bleibt.. Zwei 
Methoden erwiesen sich als brauchbar. Bei Affen würde 
durch Vorbehandlung mit parenteraler Injektion von - infek-. 
tiösem Blut oder Nasen-Rachensekret. Masernkranker eine 
lieberhafte Reaktion hervorgerufen. Nach zelın Tagen schützte 
das Serum derart vorbehandelter Affen ‘Maserninfizierte vor 


der Erkrankung. Der zweite Weg war der, daß spezifisch 


vorbehandelte Menschen wenige Tage später eine knappe 
Dosis M.R.S. erhielten, welche die zu erwartende Reaktion 
in eine harmlose, dauernden Schutz gewährende Impf- ` 


. erkrankung ZE TER Das Serum derart ‚Behandelter 


schützte ebenfalls Maserninfizierte genau so wie das M.R. Ki 
Es gelang somit bei Affen und Menschen eine spezifische. . 
Immunität hervorzurufen. Für die ‚Biologie des ültravisiblen. 
Masernerregers ergaben sich auf Grund dieser Prüfungs-- 
methoden folgende Resultate. Als geeigneter. Nährboden er- 
wies sich das unveränderte, mit einer gepufferten Lösung 
verdünnte Plasma möglichst junger, ungemaserter- Kinder, - 
welches nach dem Prinzip der Gewebskultur behandelt 
wurde. Lediglich in diesem nach dem Muster des Blutes 
gepufferten Milieu‘ gelang es, daß. verimpfte Material (bak- | 
teriendicht filtriertes Masern-Rachensekret oder geringe Men- ` 
gen infektiösen Blutes) lebensfähig außerhalb des Körpers zı 
halten. So konnte infektiöses Virus über. sechs "bis acht 
Generationen bei aerobem Wachstum fortgepflanzt ‘werden. 
Daß wirklich Züchtung und keine Verdünnung des Virus‘ erzielt 


wurde, beweisen einschlägige Verdünnungsversuche. 


Mit so gewonnenem Material wurden bei Kindern harm- 


= lose Impferkrankungen hervorgerufen, die für Monate.. eine ` 


Immunität hinterließen. Sie schien zunächst bei der Menge des- 
auf diesem Wege erhältlichen Materials. und. dessen Harm- 


losigkeit die Frage der aktiven Schutzimpfung. gelöst. Bald 


ergaben sich Schwierigkeiten in der Konstanterhaltung _ der 
Virulenz des Erregers. In der Gewebskultur ‘kam e$ zu 


‚starken Virulenzschwankungen. ` (Abschwächung mit. ae 
den der Iinmunisierungskraft, Virulenzsteigerung mit una 


genehmen Reaktionen.) — Eine. andere Methode wurde dief 
gearbeitet. Schafe wurden mit infektiösem „Materia 


Is 
Antigen vorbehandelt, um so das Serum solcher I = | 
‚Schutzserum zu verwenden. Beim Schaf zeigt. sich nac 


€ 
jektion von Masernvirus bereits nach 24-72. Stunden: ge 
fieberliafte Reaktion, während sie bei Affen und Ma 
nach 9—12 Tagen auftritt, ‚Das Serum en ER vorbebänt Z 
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Schäfe schützt Maserninfizierte vor Ausbruch der Erkran- 
kung“ Weiterhin ergab sich die auffallende Tatsache, daß 
Schafserum bei Injektion in den letzten Tagen der Inkubation 


besser wirkt, als in den ersten Tagen.. Der letzte Termin 
für die Verwendbarkeit des M.R.S. ist bekanntlich der 


sechste bis siebente Tag nach der Infektion. Wenn schon 
Erreger in das Blut eingedrungen sind, so ist es gänzlich un- 
wirksam. Die Serumwirkung soll so lange als Block gegen 
den Erreger wirken, bis der Organismus selbst durch Bildung 
von Antikörpern den Masernkeim unschädlich macht. Das 
arteigene M. R.S. wird langsam abgebaut und langsam ver- 
wertet, so daß eine Schutzwirkung erst längere Zeit nach 
der Applikation eintreten kann. Das artfremde Schafserum 
kann sich nur kurze Zeit im Körper halten. Die Aussicht auf 
Erfolg wird daher umso besser, je später in der Inkubation 
es angewendet wird. So ist das Tierserum .noch kurz vor 
Ausbruch des Prodromalfiebers wirksam und zeigt die optimale 
Wirkung zwischen dem siebenten und zehnten Tag nach der 
Infektion. So spät injiziert besteht die Aussicht, daß die 
Immunkörper im Immunserum noch nicht völlig abgebaut sind, 


‚ehe die vom Organismus zu stellenden Abwehrkräfte in ge- 


nügender Konzentration erscheinen. 

-Für die allgemeine Praxis ist diese Tatsache, daß Tier- 
serum spät in der Inkubation gespritzt werden muß, kein 
Nachteil. Beim Menschenserum besteht die Gefahr des „zu 
spät“, beim Tierserum des „zu früh“. Tierserum wirkt vom 
siebenten Inkubationstag ab, d. h, es wirkt bei den zu schüt- 
zenden Kindern von dem Tage ab, an dem das Exanthen 
der Infektionsquelle drei Tage alt geworden ist. Noch vor- 
sichtiger ist es, erst am vierten- oder fünften Exanthemtag 
der Infektionsquelle zu spritzen, weil die Erfolgschancen mit 
dem Zuwarten steigen. 

Auch nach Tierserum werden typische abgeschwächte 


. Masern beobachtet. Das Serum derart vorbehandelter Kin- 


der schützt ebenfalls in Dosen von 8—10 cem Maserninfizierte. 

Weiterhin gelingt es mit Seruminjektion in der Prodromal- 
zeit oder bei kommendem Exanthem das Entstehen der 
wesentlichsten Todesursache bei Masern, der Masernbroncho- 
pneumonie zu verhindern. Bei schweren Rachitikern, den für 
die tödliche Pneumonic Prädestinierten, kann so noch wälı- 
rend des blühenden Exanthems diese verhängnisvolle Kon- 
plikation verhütet werden. Auf Grund reicher Erfahrungen an 
besonders bedrohten Kindern (improvisiertes Flüchtlingslager 
im Osten) muß die Anwendung von Tierserum £eforderl 
werden, wenn man beim Ausbruch eines Exanthems zu einen 
Kind gerufen wird, welches nach Alter und Konstitution von 
Komplikationen bedroht erscheint. Das Serum wird von den 
Höchster Farbwerken hergestellt; über die Dosierung unter- 
richtet die Gebrauchsanweisung. . 

Die Masernprophylaxe mit Tierserum scheint somit die 
l.ücken auszufüllen, welche in der Masernprophylaxe bei Au- 
wendung von M.R.S. und Erwachsenenblut bestehen bleiben. 
Nicht hoch genug einzuschätzen ist der Schutz, den das Tier- 
serum dem bereits infizierten Kind vor der Manifestation des 
Status morbillosus, vor der Pneumonie, bietet. 


Nr. 7, 12. Februar 1926. 


Die Skrofulose. Jamin. 


" Die Behandlung des Gebärmutter- und Scheidenkrehses an der Universitäls. | 


: Frauenklinik Berlin. Philipp und Gornick. 
Zur Züchtung von Qono- und Meningokokken. Hach. 
Beitrag zur Frage des Einflusses der Ernährungsart auf den Verlauf von 


Krankheiten, Hellstern. 


E) 
Behandlung von Furunkulose des äußeren Gehörganges init Schwefel nach . 


Bier v. d, Hütten. 

Zur Prophylaxe der Fklampsie. Wieloch. 

Die Indikationen zur Anwendung des Ballons von Baumm und die mil 
diesem Metreurynter erzielten Erfolge. Sztehlo. 

Zur Uturustamponade. Wiemer. | 

Kompressionsbrüche der Wirbelkörper, insbesondere ihre Behandlung mil 


Gipskorsett. SchieBl. . 
Ein Beitrag zur Kropfbeha: d!urg mit Jod bei Kir der, Heid. P 
Meine Erfahrungen mit dem Tüberkuloscheilmittel „Angiolyinphe‘“. 


Hartinger. 


Die Behandlung des Gebärmutter- und Scheidenkrebses 
an der Universitäts-Frauenklinik Berlin. Es wird über 1104 


` FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


301 


Karzinomkranke berichtet, die im Zeitraum 1913 bis 1920 nach 
den vom Bumm gegebenen Richtlinien behandelt wurden. Bei 
Beriücksichtung der fünfjährigen Beobachtungsfrist ergibt sich 
folgendes: Für das Kollumkarzinom ist die Operation die 
sichere -Heilungsmethode, zumal die primäre Operations- 
mortalität durch genaue bakteriologische Untersuchungen auf 
das Vorhandensein virulenter Keime vor der Operation ge- 
sunken ist. Die Bestrahlung mit Radium steht in ihren Er- 
folgen nur wenig hinter der operativen Methode zurück. 

Das Korpuskarzinom ohne Komplikation ist besser zu 
operieren. Mit der Bestrahlung wurde bei operablen Fällen 
nur in 53% Heilung erzielt. Die Resultate bei den Vaginal- 
krebsen sind bei Operation und Bestrahlung trostlos. 

Fast alle Karzinome wurden lediglich mit Radium bce- 
strahlt. Die kombinierte Radium- und Röntgenbestrahlung blieb 
für Fälle, bei denen mit Radium allein entfernte Krebsnester 


sicht zu beeinflussen waren. 


Behandlung von Furunkulose des äußeren Gehörganges mit 
Schwefel nach Bier. Durch Darreichung von dreimal täglich 
1 Tablette Sulf. jodat 0,1 mg eine halbe Stunde vor dem Essen 
wurden bei akuten und chronischen Gehörgangs-Furunkulosen 
zum Teil schlagende und überraschende Erfolge erzielt. Die 
kleinen Schwefeldosen scheinen besonders bei chronischer 
Furunkulose außerordentlich wirksam zu sein. 


Ein Beitrag: zur Kropfbehandlung mit Jod bei Kindern. 
In der Annahme, daß Jodmangel für das Vorkommen des 
Kropfes verantwortlich ist, wurden die Schulkinder des 
Kreises Heppenheim mit Joddarreichung belıandelt. Auf kleine 
Jodgaben hin (0,001 g Jod wöchentlich) verringerte sich der 
Halsumfang bei Kindern, die eine sichtbare Schilddrüsen- 
vergrößerung aufwiesen. In Kropfgegenden sollte den Kindern 
systeinatisch zweimal im Jahre zwei Monate lang 0,001 Jod 
in Form der Jodtropontabletten verabfolgt werden. Besser 
wäre die Zuführung von Jod an die Gesamtbevölkerung, etwa 
in Form des iodierten Kochsalzes, wie es in Oesterreich und 
der Schweiz bereits geschieht. 


Nr. 8, 19. Februar 1926. 


Ueber die anatomischen Grundlagen und über die Behandlung der tabischen 
Selmervenatrophie. Behr. ` 


* Ueber die Wirkung des Sanocrysins. Le Bianc. 


Zur Frage der spezifisch-dynamischen Eiweißwirkung. Bahn. 

Zur Röntgentherapie der chronischen Gastritis. Korbach. S 

Ueber den toten Punkt in der Strahlenbehandlung. Thedering. 

Klinische Erfahrungen ovarieller Substitutionstherapie mit Ovowop 
(Ovarnon), einem neuen, biologisch geprüften Ovarialpräparat. Plechtner. 

Die Diffusion der Lokalanästhetika. Liesegang. 

Ein Fall von Maltafieber in Jena. Weyrauch. 

Uebergang von Luminal in die Milch. Frensdorf. 

Beiträge zur forensischen Geburtshilfe. Hofmeier. 


KL 


x t e os D 
Ueber Versuche, schwere Formen der Tuberkulose durch diätetische Be- 


handlung zu beeinflussen. Andersen. . l 
Eigenartige, an Spirochäten erinnernde Befunde bei Geflügelkadavern. 


Demnitz. 
Die Skrofulose, Jamin, 


Ueber die Wirkung des Sanocrysins. Ein sichtbarer thera. 
peutischer Erfolg des Mittels wurde stets vermißt. (20 Lungen- 
tuberkulosen behandelt.) Herdreaktionen oder lokale Aktivie- 
rung ruhender Prozesse wurden niemals festgestellt. Die 
durch das Sanocrysin hervorgerufenen Erscheinungen traten 
sowohl bei Tuberkulösen, wie bei nicht an Tuberkulose Er- 
krankten (croup. Pneumonie) auf. Das Auftreten von Reak- 
tionen nach Sanocrysin (Fieber, Konjunktivitis, Rhinitis, 
Enteritis und starke Albuminurien besonders bei geschädigter 
Niere) ist kein Beweis dafür, daß dieses Mittel auf den tuber- 
kulösen Prozeß wirksam geworden ist. Die Eigentümlichkeit 
der auftretenden Symptome läßt diese Erscheinungen mit der 
Metallvergiftung in Parallele setzen. Wahrscheinlich sind 
diese Symptome lediglich als Goldvergiftung aufzufassen. 


Klinische Erfahrungen ovarieller Substitutionstherapi« 
mit Ovowop (Ovarnon), einen neuen biologisch geprüften 
Ovarialpräparat. Zondek und Bernhard wiesen nach, daß 
dieses nach einem besonderen Trocknungsverfahren herge- 
stellte Ovarialpräparat fähig ist, bei einer kastrierten Fran 
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den O2-Verbrauch um 18% zu steigern. Bei jungen Mädchen 
und Frauen, bei denen eine länger oder kürzer dauernde, 
durch Hypofunktion der Ovarien veranlaßte Amenorrhoe be- 
stand, wurde die Menstruation prompt herbeigeführt. Auch 
die Ausfallserscheinungen nach Kastration, bei -klimakterischen 
Beschwerden und Fällen von Klimakterium präcox ließen sich 
mit Ovowop-Tabletten sehr günstig beeinflussen. 


| Nr. 9, 26. Februar 1926. 


t Beiträge zur Motilität der Gallenwege. Kalk und Schoendube. 
Geschlechtsunterschiede in der Reaktion auf die Ehe. Mayer. 
Diphtheriekrankheit bei aktiver Immunität. Haidvogl. 

Die begrenzte Anerkennung der Arthritis deformans nach Unfällen, Ewald. 
Unerwünschte Nebenwirkungen des Atophan. Schilling. 

Ist die horizontale Lagerung der Kranken bei Transporten die richtige? 
Hügelmann. 

Die Luminographie. Stein. | 

Schlußbemerkungen zu der Frage der Verwendung von Strontiuran als 
Reagenz auf einwandfreie Beschaffenheit des Neosalvarsans. Kolle. 
Bauer und Leupold. 

Spezifische Masernschutzinipfung vom Tier. Nocht. 

* Ueber die anatomischen Grundlagen und über die Behandlung der tabischen 

Sehnervenatrophie. - Behr. 2 

Ueber neuere Gallenblasendiagnostik.- Hoesch. 

Darnıstriktur und perniziöse Anämie. Wieclınann und Zuber, 
Etappenabsetzung bei septischen Gelenkprozessen an der unteren Ex- 
trimität. Pekarek. ü 
Ein Beitrag zur Anzeigestellung chirurgischer Eiugriffe bei Coma dia- 

beticum. Hesse. 


Beiträge zur Motilität der Gallenwege. Nach Injektion 
von Hypophysin (2 ccm subkutan) tritt nach etwa 25 Mi- 
nuten beim Normalen infolge Kontraktion der Galienblase eine 
ausgesprochene Verdunkelung des ausfließenden Duodenal- 
saftes auf. Die Ausführung dieser Hypoplıysinprobe bei 22 
Fällen von „Icterus catarrhalis“ ergab, daß die Probe im 
Stadium des Anstieges und Höhepunktes der Geibsucht negativ 
ausfiel. Nach der Art.des Umschlages der Reaktion in positiv 
— wie er im Stadium des Ikterusabklingens auftritt — lassen 
sich zwei Ikterusgruppen unterscheiden. In der einen Gruppe 
fand sich ein allmählicher Umschlag im Laufe mehrerer Tage 
oder Wochen mit langsam ansteigendem Bilirubingehalt und 
zunehmender Menge Lebergalle. In der zweiten, an Zahl 
geringeren Gruppe trat der Umschlag ganz plötzlich ein. Es 
erfolgte ein richtiger Lebergallenfluß mit hohen Bilirubin- 
werten. Der negative Ausfall der Hypophysinprobe im Stadium 
des Anstieges und Höhepunktes hängt offenbar mit einer un- 
genügenden Füllung der Gallenblase während dieser Stadien 
zusammen. Die Cholecystographie ergab keine Gallenblasen- 
füllune.. Den nach dem Umschlagstempo verschiedenen 
Gruppen scheinen genetisch verschiedene Ikterusformen zu 
entsprechen. In den Fällen mit langsamem Umschlag handelt 
es sich wahrscheinlich um Ikterus durch Destruktion des 
Lebergewebes. Bei der Gruppe mit raschem Umschlag der 
Hypophysinprobe ist vielleicht ein Spasmus der kleinsten 
Gallenwege die Ursache des Ikterus. (Icterus e emotione!) 


Ueber die anatomischen Grundlagen und über die Behand- 
lung der tabischen Sehnervenatrophie. Die eigentliche Ur- 
sache der tabischen Optionsatrophie liegt in einer Ernährungs- 
störung der Nervenfasern infolge Sklerosierung des Glia- 
fasernsystems, des Lymphgefäßsystems des Nerven. Diese 
eigenartige Umwandlung der Lymphgefäße kommt durch dau- 
ernde Einwirkung von Spirochätengiften, nach Eintritt einer 
besonderen Disposition, zustande, Die Erfahrung lehrt, daß 
keine therapeutischen Maßnahmen (antisyphilitische Mittel, 
parenterale Reiztherapie, Malariaimpfung) mit Sicherheit 


einen Stillstand der tabischen Sehnervenerkrankung herbei- 


führen können; jedoch gar nicht selten lösen derartige Kuren 
schwere, bis zur Erblindung fortschreitende, Verschlimme- 
rungen aus. Es ist deshalb grundsätzlich von einer aktiven 
Behandlung der Syphilis bei Bestehen einer derartigen Seh- 
nervenerkrankung abzusehen. 


Nr 10, 5. März 1926. 
Zur Behandlung akuter chirurgischer Infektionen und Eiterungen. Kreche. 
e Die progressive Paralyse — eine Folge der Schutzpockenimpfung? Plaut 
und Jahnel. 
Deutscher Rhabarber, Fühner. 
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Die Reflexerregbarkeit von Bauchorganen durch lokale Wärme- und 
Kälteapplikation. Rulmann. e ; 
Die Bedeutung von späten Exhumierungen und späten Sektionen für die 
Rechtsprechung in der deutschen Sozialversicherung. Franck. 
Schiußdesinfektion. Rimpan. 


Die freiwillige periodische ärztliche Beratung in der Lebensversicherung, 


Kaufmann. S 
Fine technische Erleichterung bei Lichttherapie (Intervalluhr). Stumpi. 


Die progressive Paralyse — eine Folge der Schutzpocken- 
impfung? Die Entstehung der Paralyse ist trotz des Nach- 
weises ihrer syphilitischen Natur bisher nicht völlig klar- 
gelegt. Die lange Inkubation der Paralyse, ihre Bevorzugung 
kultivierter Völker, ihre Sonderstellung gegenüber der Him- 
$yphilis, haben die verschiedensten Theorien entstehen lassen. 
In jüngster Zeit ist vielfach erwogen worden, ob nicht der 
schuldige Kulturfaktor in der Schutzpockenimpfung zu suchen 
sei. Vielleicht würde die durch Impfung bewirkte Um- 
stimmung der Haut irgendwie die Ausbreitung der Spirochäten 
in der Haut beeinflussen und so die Bildung. der gegen die 
Lues gerichteten Antikörper verhindern? Oder indirekt sei 
durch die Impfung eine Zunahme der Paralyse bewirkt wor- 
den. Die natürliche Blatternkrankheit sei vielleicht imstande, 
ähnlich wie die Malaria, die Lues günstig zu beeinflussen und 
dadurch der Paralyse vorzubeugen. Diese Schutzwirkung 
der Blattern im Sinn der Fiebertherapie könnte den Kontrast 
der syphilitischen Durchseuchung mancher Völker und der 
Seltenheit der Paralyse erklären. - Durch die Impfung gerate 
dieser natürliche Heilfaktor in Wegfall. Mit der Einführung 
der Kuhpockenimpfung durch Jenner im Beginn des 19. Jahr- 
hunderts habe die Paralyse zugenommen. 


Kraepelin und Plaut stellten auf einer Forschungsreise 
nach Amerika Ermittelungen an, über die Beziehungen 
zwischen Pocken, bzw. Impfung und Paralyse. Es stellte sich 
heraus, daß die Paralyse in Mexiko unter den Indianern und 
Mischlingen recht häufig ist, während infolge der laxen Durch- 
führung der Impfgesetze die Pocken sehr verbreitet sind. Die, 
Erkrankung an Blattern vermag zudem nicht, unter allen 
Umständen vor der Paralyse zu schützen, da mehrmals 
pockennarbige Paralytiker aufgefunden wurden. 

Auf der Insel Kuba kommen keine Pocken vor seit der 
Einführung der Impfpflicht. Die Syphilis ist besonders unter 
den Negern auf Kuba sehr verbreitet. Wenn die Vakzination 
die Entwicklung der Paralyse begünstigen würde, so müßte 
ein Steigen der Paralyseziffer seit der bereits 23 Jahre zurück- 


. liegenden allgemeinen Einführung der Schutzimpfung zu be- 


obachten sein. In Wirklichkeit gehört eine Paralyse zu den 
Seltenheiten unter den kubanischen Negern. Diese Fest- 
stellungen sprechen eindeutig gegen einen Zusammenhang der 
Syphilis mit Vakzination. Die Behauptung, daß die Paralyse 
erst nach Einführung der Impfung urplötzlich auftrat und an 
Verbreitung gewann, ist falsch. Viele Literaturstellen Dë 
weisen das Vorkommen der Paralyse in früheren Zeiten 
(etl. 12. Jahrhundert). Für die Fassung der Hypothese, daß 
die beliauptete Zunahme der Paralyse nicht nur in einem ZU- 
fälligen, sondern ursäghlichen Verhältnis zur allgemeinen 
Schutzimpfung stehe, können keine Beweise erbracht werden. 
Biberfeild (Berlin). 


Wiener klinische Wochenschrift. 
Nr. 7, 11. Februar 1926. 


Ueber Wandlungen in der Immunitätswissenschaft und ibre Rückwirkung 

auf praktische Ziele der Empidemiologie und Prophylaxe. Böhme. 
` Physiologische und klinische Bedeutung der äußeren Nase. Hofbauer. 

Ueber diffuse Iuetische Infiltration des Magens. Eisenklam. i 

Ueber eine schwere, spontan ausgeheilte Pankreasnekrose. Monas 

Ueber die sogenannte „Vierte Krankheit“: Scarlatinella. Hochsinger Au 

Ueber die Verwendung von nichtrostendem Stahl zu ärztlichen | 
menten. Schapringer. 

Die Anästhesie beim Kleinkind. Kazda. 

Wann soll die Behandlung des Schielens einsetzen? Meller. 

Behandlung der Schinerzen bei Neuralgien. Erben. 


Physioiogische und klinische Bedeutung d 
Nase. Die Einatmungsluft strömt nicht durch 


er äußeren 
den ganzen 


15. April 1926 


Nasenraum ein, sondern nur durch den oberen, schmalen Teil. 
- Ursache dafür ist die horizontale Lage der Nasenlöcher; die 
Luft muß daher in vertikaler Richtung eindringen. Bei 
Nasenverletzungen kommt es durch die veränderte Ein- 
strömungsrichtung zu Atemstörungen, weshalb Nasenplastiken 
mit guter Bildung des Nasendachs notwendig sind. 


Nr. 8, 18. Februar 1926. 


Neue Probleme des Wasserstoffwechsels. Falta. 


“ Komplizierte Prostatektomien. Schwarz. 
° Erfolgreiche Schutzwirkung von chemisch-therapeutischen Substanzen gegen 


Infektionskrankheiten (im Tierversuch). Saxl, Donath und. Kelen. 
Die Einwirkung von Atropin und Adrenalin auf das Herz Sporttreibender. 


Kauf. 
Summascil, ein neues Scilla-Cardiacum. Brunner. 
Ueber Wandlungen in der Immunitätswissenschaft (Fortsetzung). Böhme. 


Ueber schlecht essende Kinder. Peyrer. 
Zu welchen Folgekrankheiten führt die chronische Obstipation?  Porges. 


Komplizierte Prostatektomien. Das wichtigste Kriterium 
für die. Operabilität bildet der Ausfall der Nierenfunktions- 
prüfung. (Methode: Meist Volhardscher Wasserversuch, 
manchmal Indigokarminprobe.) Schlechte Nierenfunktion kann 
bedingt sein durch 1. aseptische Stauung, die durch 
Drainage meist weitgehend gebessert werden kann, und 2. 
Infektion, bei deren. Bestehen erst durch ausgiebige 
Blasendrainage zur Prostatektomie vorbereitet werden muß. 
Andererseits bildet gerade die Infektion des Harntraktes eine 
strikte Indikation zur Prostatektomie, auch wenn kein Rest- 
harn vorhanden ist. 


Eriolgreiche Schutzwirkung von chemisch-therapeutischen 
Substanzen gegen Iniektionskrankheiten (im Tierversuch). 
Kaninchen werden durch intravenöse Vorbehandlung mit 
Trypaflavin oder Argochrom oder durch orale Verabreichung 
von Trypaflavin oder Scharlachrot gegen eine sonst tödliche 
Staphylokokkeninfektion geschützt. Ä 


Nr. 9, 25. Februar 1926. 


* Fettsucht. Bauer. 
Ueber die Ursachen der Akzentuation des diastolischen Herztones. Sihle. 
Ueber einen Fall von Thrombose der Arteria lienalis, einhergehend mit 
Polyglobulie. Blum. 
Zur. Kasuistik des Naevus sebaceus. Eitner. 
Neue Probleme des Wasserstoffwechsels (Fortsetzung). Falta. 
Ueber Wandlungen in der Immunitätswissenschaft (Fortsetzung). Böhme. 
Die Behandlung der peripheren Facialislähmung. Fuchs. 
Ueber Augenverletzungen. Lauber. 


Fettsucht. 
einer Bilanzstörung (Mastfettsucht, Faulheitsfettsucht). Ihrer 
Entstehung wirkt ein Regulationsmechanismus entgegen, be- 
stehend in 1. Gemeingefühlen, die die Nahrungsaufnahme und 
Arbeitsleistung regulieren und 2. einer Variabilität der Ver- 
brennungsgröße, die von der Funktion des endokrinen Systems, 
namentlich der Schilddrüse, abhängt. Eine andere Form der 


Feitsucht beruht auf der Lipophilie der Gewebe, d. i. die 


regionär verschieden starke Tendenz des subkutanen Gewebes, 
Fett anzusetzen. Bei der pathologischen universellen Lipo- 
philie besteht oft. Wasser- und Salzretention (Hydrolipo- 
matose), charakterisiert durch habituelle Oligurie, ausge- 
sprochen aufgeschwemmtes Aussehen. Therapie: Zunächst 
Bilanztherapie, wenn diese versagt, Schilddrüsentherapie, bei 
der es jedoch zu Tachykardie und Uebererregbarkeit ohne 
Gewichtsabnahme kommen kann. Manchmal wirkt die Ver- 
bindung der Schilddrüsenmedikation mit Proteinkörper- 
therapie. Bei erwiesener Wasser-Salz-Retention Einschrän- 
kung von Kochsalz und Wasser, Schwitzprozeduren und be- 
sonders Novasurol oder Salyrgan. 


Nr. 10, 4. März 1926. 


Ueber Angina pectoris. Braun. 
Physikalisch-chemische Wirkung der Röntgenstrahlen im Organismus. 
Lieber. 

* Ueber Lueskachexie. Herman. 
Magen-Duodenalgeschwilr und Probefrühstück. Schütz. 
Ueber Wandlungen in der Immunitätswissenschaft (Schluß). 
Zur therapeutischen Beeinflussung der Lungentuberkulose. 
Fiuorbehandlung mit Thiosept. Oraff. 
Die Behandinng der peripheren Faciallslähmung. Fuchs. 


Böhme. 
Eckhart. 
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Die neue Heilanstalt der Krankenkasse der österreichischen Bundesbahnen. 
Suess. 
E: 


Ueber Lueskachexie. Hochgradige rapide Abmagerung 
bei positivem Wassermann ohne sonstige .organische Ver- 
änderung. Prompter Erfolg der antiluetischen Kur. Verf. 
nimmt eine gestörte Resorption infolge Erkrankung der Blut- 


oder Lymphgefäße des Darms an. 
Ernst Pick. 


Zeitschriit für ärztliche Fortbildung. 
Nr. 1, 1. Januar 1926. 


* Ueber Wesen und Behandlung der Hypertension des Blutdrucks. 


Goldscheider. 
” Ueber Tuberkuloseformen des höheren Lebensalters. Hecht. 


Die Behandlung der Prostatahypertrophie durch den praktischen Arzt. 


Portner. 
Ueber die Bestimmung des Pepsins im Mageninhalt mittels des Refrakto- 


meters. Utz. 
* Zur Behandlung der chronischen Tonsillitis. Brunzlow. 
Ueber die Behandlung frischer Dammrisse, ` Gellhans. 


l Ueber Wesen und Behandlung der Hypertension des 
Blutdrucks. Blutdruckstörungen können in krankhafter Weise 
ohne anatomische Gefäßwandveränderungen reflektorisch. be- 
dingt sein, und zwar durch gesteigerte Beizbarkeit, Man 
muß bei Betrachtung der krankhaften Blutdruckerhöhungen 
vom funktionellen oder anatomischen Standpunkt ausgehen. 
Erforderlich ist eine genaue Untersuchung der Nieren. Ver- 


schiedene Autoren meinen, daß ein Blutdruck über 160 mm hg 


renal bedingt sei. Hauptsächlich beruht die Blutdruckerhöhung 
auf Erhöhung der Widerstände der kleinsten Gefäße, und zwar 
vornehmlich im Stromgebiet des Splanchnikus. Daher führen 
vorwiegend Unterleibsaffektionen zu Gefäßkrisen. Bei Arterio- 
sklerose beruht die Hypertension auf der Wandveränderung, 
trotzdem man häufig normale Blutdruckwerte bei dieser Fr- 
krankung findet. Erst wenn die kleinsten Gefäße ergriffen ` 
sind, kommt es zur dauernden Erhöhung.. Der erhöhte Wider- 
stand verursacht verstärkte Herzarbeit. Andererseits kann 


- vielleicht die Hypertension zur Arteriosklerose führen. Sicheres 


kann man jedenfalls nicht über die Beziehungen vom Hoch- 
druck zur Sklerose sagen. 

Die Grunderscheinung ist die Ueberempfindlichkeit der 
Gefäßwand, die auf neurogenen oder hämatogenen oder physi- 
kalisch-chemischen Veränderungen beruhen kann. Die 
Rolle der akuten Infektion ist noch nicht geklärt. Es erhebt 
sich die Frage, ob Hypertonien auf Vermehrung der Blut- 
menge beruhen können, was -nur dann der Fall sein könnte, 
wenn sich die Gefäßkapazität ihr nicht anpaßt. Der Finfluß 
der vermehrten Blutmenge scheint noch fragwürdig, ebenso 
wie die erhöhte Viskosität des Blutes nicht herangezogen 
werden kann. Große Bedeutung haben die Drüsen mit innerer 
Sekretion. Man braucht nur an die Adrenalinwirkung zu 
denken. Die Hormone sind vielleicht imstande, den Sympa- 
thikus zu sensibilisieren. Sicher ist die Bedeutung psychischer 
Erregung für die Entstehung von Dauerhypertension. Auch 
erbliche Anlage ist erwiesen. Die Frage, ob Störungen im 
verlängerten Rückenmark dauernde Hypertomie verschulden, 
hedarf noch weiterer Bearbeitung. Das ganze Problem ist 
dadurch gekennzeichnet, daß es schwer ist, genaue Beziehun- 
gen zu organischen Bedingungen zu finden. Therapeutisch 
betont der Verf., neben der psychischen Behandlung die Rege- 
lung der Lebensweise und der Diät, ferner die Uebungs- 
therapie, Massage und Hydrotherapie. Es wird ferner die 
klimatische Behandlung und die pharmakologische eingehend 
besprochen. Wenn es gelingt, einen bisher ansteigenden Blut- 
druck auf einer bestimmten Höhe zu halten, so bedeutet dies 
schon einen großen Erfolg. Die außerordentlich klaren Aus- 
führungen verdienen, im Original nachgelesen zu werden. 


Ueber Tuberkulosenformen des höheren Lebensalters. 
Während im allgemeinen die Tuberkulose als eine Erkrankung 
des jugendlichen Alters gilt, gibt es Typen, die bei zunehmen- 
dem Alter besondere Formen annehmen. Die Formen des 
höheren Lebensalters zeigen bestimmte Besonderheiten. Häufig 
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‘stehen sie im Zusammenhang mit früher E TN Pro- 


zessen, Gerade im fünften Jahrzehnt- tritt die exsudative 
Form als eine reaktivierte Erkrankung auf. Ferner findet 


. man im höheren Lebensalter bei der zirrhotischen Form so- 


genannte „Alterskavernen“. Im siebenten Jahrzehnt tritt die 
Miliartuberkulose häufig auf. Eine besonders häufige Form 
ist die Tuberkulose mit Emphysem. Diese beiden Krankheiten, 
von denen man früher annahm, daß sie sich ausschließen, sind 
nach der neuesten Forschung nicht selten vergesellschaftet. 
Die Senkungsprobe der roten Blutkörperchen gilt als ein feiner 
Indikator des Zellverfalls und kann differential-diagnostischh 
Häufig beobachtet man im höheren Alter 

Es ist von großer ‚Wichtigkeit, auclı 
bei älteren Kranken frühzeitig die  Erkrankungsform zu er- 
kennen, da gerade bei älteren Leuten selten Schwindsuclt 
vermutet wird,. und sie für ihre Umgebung, besonders bei 
schlechten Wohnungsverhältnissen, als EE großen 
Schaden stiften kann. 


u Zur Behandlung der chronischen Tonsillitis. Die chronische 

Tonsillitis ist der Ausgangspunkt vieler allgemeiner Erkran- 

kungen. Daher wird die Tonsillektomie ‚häufig ausgeführt, 
obwohl sie besonders durch die Gefalır der, Nachblutung nicht. 
ungefährlich ist. Verf. empfiehlt daher die Ausspritzung der 
Mandelbuchten mit verdünnter Lugollösung. In den Fällen, 

wo sie keinen: Erfolg hat, wird die partielle Tonsillektomie 
ausgeführt, die ohne Verletzung der Kapsel vor sich gehen 
muß. Hierbei treten Nachblutungen niemals auf. Die Methode 
legt alle Buchten. frei, vermeidet Blutungen und erhält die. 
funktionsfähigen Teile der Tonsille. Die Operation darf nur 

im Intervall ‘ausgeführt werden. | 5 


> i a l Nr. 2, 


Die Grundlagen der- Kallofdtorschiiie: 


15. Januar 1926. 


Bechold. 


* Allgemeinerkrankungen : der Zähne unter Berücksichtigung der amerika- 
nischen Bewegung. Spanier. 
Leitende - Qesichtspunkte in der Behandlung der akuten Mittelohren- 


l entzündung. Kobrak. ` 
"Die, differentialdiagnostische Bewertung 


der Hypertonie auf Grund des 
Wasser versuchs. Hubert. i Tn SÉ 


Allgemeinerkrankungen der Zähne í unter Berücksichtigung 


der amerikanischen Bewegung. -Schon lange ist bekannt, daß 


akute Infektionsprozesse durch Erkrankung der Zähne hervor- 
gerufen werden können. Amerikanische Forscher haben ge- 
“funden, daß chronisch kranke Zähne Daucrinfektionsherde dar- 
stellen und bezeichnen von diesen ausgehende Erkrankungen 
‘als orale Sepsis. Gelenkrheumatismus, Nierenerkrankungen, 
Magengeschwür und andere mehr sollen auf Erkrankung der 
Zähne zurückgeführt werden können.. Die Forscher gehen 
von der Tatsache aus, daß fast alle Streptokokkenarten ver- 
wandt sind und.sich durch bestimmte Methoden umwandeln 
Ferner wird behauptet, daß die Streptokokken Affi- 
nität zu bestimmten Organen haben sollen. 


“erkrankungen bei anderen Organen hervorgerufen werden 
können. Die Amerikaner gehen daher bei der Feststellung 
dieser Leiden so vor, daß sie eine- latente Infektionsquelle 
suchen, wobei sie besonders die Zähne einer gründlichen 
Unter ui iune unterziehen, | W 

Auch in Deutschland sollte diese Methode nachgeprüft 
werden, E sie viel Bestechendes hat und:in der allgemeinen 
Praxis die Zahnuntersuchung noch sehr. vernachlässigt wird. 

SR . Dr. Kosminski, Berlin. 


Reichsgesundheitsblatt. 


1. Jalırgang, Nr. 3. 


Bielsalski. 


* Krüppelfürsorge. 
eine hygienisch-wirtschaftliche Frage. Geltung, 


Gute 'Fabrikbeleuchtung, 


Krüppeliürsorge. ‚Bielsalski erörtert in großen Zügen, was 
die moderne Krüppelfürsorge leistet, wie sie durch, operative 
und orthopädische Erfolge auf das Seelenleben der Krüppel 


Auf diesen beiden‘ 
" Voraussetzungen beruht die Möglichkeit, daß akute Infektions- 
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Aufklärung > von: ‚der Vermeidbarkeit des GC 
tums ist notwendig. Big | een - 
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Gute Fabrikbeleuchtung, eine hygienisch-wirtschaftliche. | 
Holtzmann faßt kurz zwei seiner früheren Vorträge : 
Durch eine hygienische Ver. ` 
besserung der Beleuchtung wird die Ermüdungsgrenze des - 
Arbeiters hinausgeschoben, die Arbeit und der.:Verdienst des. < 


Frage. ` 
über dieses Thema zusammen. 


Arbeiters wird gesteigert, die Qualität des gelieferten‘ Arbeits- 
produktes wird erhöht. 
sozialen Lage des Arbeiters. k Wee A a 


1 . eg 


1. Jahrg., Nr. A 8 A E 


E RorreniDrol als Volksnahrnngsniittel. Schröder. e ae 


Die Zunahme der Pocken in England, den Veréinigteti Staaten und" einigen 


arderen Lärdern inı Jahre 1924. Pri:zi!e. 


Roggenbrot als Volksnahrungsmittel. 
Roggenmehl können nach Schröders Ausführungen i 
wesentlichen als chemisch gleich zusammengesetzt tg 
werden.: Nur werden die Nährstoffe des Roggenbrotes voni - 


senschlichen Organismus nicht so gut wie die des "Weizen, - SE 


brotes ausgenutzt. Das kann leicht durch Zuführung- einer 
etwas größeren Roggenbrotmenge ausgeglichen: werden. - Der 
Vitamingehalt fällt nicht ins Gewicht. Aroma-. und’ Geschmacks- 
stoffe entstehen beim Roggenbrot in 'größerer Menge.: Der 
ictzt übliche hohe Zusatz von Weizenmehl verschlechtert nur 
das Roggenbrot. Auch aus wirtschaftlichen Gründen ist dies 
Brot zu bevorzugen, da Deutschland ein Roggenland. ist, 
wärend der Weizen zum großen Teile eingeführt werden. muß, 
Dr. Michaelis, Bitterfeld.. 


_ 


- 


Archiv i experiment. Pathol. und Pharmakologie: ` 


111, 1/2, Februar 1926. 
` bei 


Einfluß der Temperatur auf 
Schlomovitz und Machlis. 
-Wirkung von Strophantin auf die absolute Kraft des Froschherzens. Geiger 
und Orosz. - 


den Krampfanfall 


Tetania parathyreopriva und Guanidinvergiftung. Noether. 


= Versuche über den Uehertriit chemischer Substanzen aus der oer 


in die Gewebe. Pack. 
Die pharmakologischen Eigenschaften des 
Plharmako!ogie des Tetrophans. Hesse. 


reinen Apokodelns. Krayer: 


Einfluß pharmakologisch wirksamer Substanzen auf die isolierte Frosch 


niere. Hartwich. 
, Rhodanwirkungen am Muskel 
traktursubstanzen. Okagawa. 
Krampfstillende Wirkung von Adonis vernalis und Digitalis. - Maßlow. ` 
Schwefelwasserstoffvergiftung hei äußerlicher Applikation. von elementarein 
Schwefel in Salbenform. Basch. KC we 


111 3/4, Kebriar 1926. 


Die Abspaltung freier Phosphorsäure aus überlebendem, -Gehirnbrei und ` 
ihre Beeinflussung durch Pharmaka. Stamm. 

Antirachitische Wirksamkeit der Linoide. Stepp tmd Woencklaus. nn 

Physiologie und Pathologie. der Qallensäuresekretion. Rosenthal, Frhr. 
v. Falkenhausen und Freund. | 


und gegenseitige Verstärkung von Kon 


2 


Zeitschrift für die ges. physik. Therapie. 
| 31, Heft 2, 1926. | 


Bo die Beeinflussung der Azidität des Mageninhälts. durch. ‚Diathermie 
» Kauftheil und A. Simó, Wien. 
z Ge Anwendung der Quarz’ampe 
tonitis. D. Pletnew, Moskau. l k Sc 
" Die Reaktion des Blutes auf Moorbehandlung. ` E. M. Brussilows y 
M. S. Turkeltaub, Odessa. ` ` S 


Ueber die Beeinilussung der Azidität. des Magensates 
durch Diathermie. Unter Einwirkung von Diathermie zul 
‘der Säuresekretion zeigten die Fälle von Ulcus duodeni A 
recht bedeutendes Absinken des Säuregehaltes Im m 
inhalte. Normalfälle ließen sich gar nicht oder nur unwesel 
lich beeinflussen, während Fälle von Gastritis, Ulcus ‚ve E 
und Atonie ein..wechselndes Verhalten zeigten, “wobei je ie 
mit wenigen Ausnahmen die Tendenz zur Aziditätsabnalı 
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deutlich hervortrat. Der Säuregehalt des Ausgeheberten wurde 


sowohl titrimetrisch als auch: durch Bestimmung der Wasser- 
stoffionenkonzentration mittels der kalorimetrischen Methode 
von Michaelis und Müller bestimmt. 


Die Anwendung der Beete zur Behandlung der 
tuberkulösen Peritonitis. Günstige Resultate bei der Behand- 
lung der tuberkulösen Peritonitis mittels der Quarzlampe, wo- 


bei besonders die exsudative Form prompt, die ‚produktive 


Form weniger eklatant auf Quarzlicht reagierte.. 


Die Reaktion des Blutes auf Moorbehandlung. 1. Syste- 
matische Blutuntersuchungen bei Kranken weisen bestimmte 
Veränderungen nach, die unter der Einwirkung des balneo- 
logischen Heilverfahrens. auftreten. 2. Die Veränderungen in 
der morphologischen Zusammensetzung und den biologischen 
(biochemischen) Eigenschaften des Blutes können als Merk- 
mal der Reaktion des Organismus auf Moorbehandlung dienen. 
3. Die Erythrocyten-S.-R. (Senkungs-Reaktion) gibt der Klinik 
einige leitende Anweisungen sowohl im Sinne einer biologi- 
schen Kontrolle der anzuwendenden Therapie, als auch teil- 
weise in diagnostischer und prognostischer Hinsicht. 4. Es 
besteht ein bestimmter Parallelismus zwischen verschiedenen 
Phasen der balneologischen Reaktion und der Senkungsaktion. 
5. Zwischen den Veränderungen der morphologischen Zu- 
sammensetzung des Blutes und der Senkungs - Reaktious- 
Schwankungen unter dem Einflusse der Moorbehandlung 
herrschen bestimmte Wechselbestimmungen. 


31, Heft 3, 1926. 


`" Röntgenbestrahlung des Hautkrebses. Thedering, Oldenburg. 
- Untersuchungen über die Oberflächenspannung der Kreuznacher Mutter 


lauge. Ley, Bad Kreuznach. 
` Die Bretschneidersche Wechselatmung und ihre klinische Bedeiltiing- Albert 


Lahmann. 


Röntgenbestrahlung des Hautkrebses. Schilderung -des 
Verfahrens, das sich dem Verf. in fast zwanzigjähriger Strahlen- 


praxis bewährt hat. 
Die Bretschneidersche Wechselatmung und ihre klinische 


Bedeutung. Im Bretschneiderschen ,„Wecliselatmungsver- 
fahren“ haben wir ein physikalisches Heilmittel, welches uns 


die Möglichkeit gibt, die Schleimhäute der oberen und tieferen 


‚bezogen. 


Atmungswege zu üben. Irgendwelcher Schaden konnte nie 
beobachtet werden. Gleichfalls wurden nie "Klagen von 


Patienten gehört, die sich auf das Wechselatmungsverfahren 
L. Katz. 


Deutsches Archiv für klinische Medizin. 
. Heft 5, Februar 1926. 


` Die Wirkung zentral erregender Mittel auf den respiratorischen Stoff 


wechsel, Schoen und Kaubisch. 
Ei: bemerkenswerter Fall von Anaemia aplastica. Denecke. 
Das Blut bei der Eerzi. intoxikation. Schustrow urd Salistowska’a. 


* Zur internen Behandlung des Ulcus ventriculi bezw. duodeni. Steinberg 
Zur Entstehung der Spasmen und Schmerzen beim Magengeschwür. Cobel 


und Gutzeit. 
Perriziöse Anämie mit erkalterer Salzsäuresekretion. 
Die Wirkung zentral erregender Mittel auf den respira- 
torischen Stoffwechsel, Durch zentral angreifende Arznei- 
mittel (Coffein, Strychnin, Kampferpräparate, Lobelin) wird 
ebenso wie die Atmung’ der respiratorische Gaswechsel erhöht. 
Beim Normalen beträgt die Steigerung des Grundumsatzes 
nach Coffein, den Stoffen der Kampfergruppe, Coramin und 
Cardiazol 15—20%, beim Lobelin infolge starker Erhöhung 
der Atmungsarbeit 30%. In dieser Beeinflussung der Regu- 
lationszentren für den Gaswechsel kommt die zentral er- 
regende Wirkung der Kampferpräparate in- wasserlöslicher 


Taubmann, 


Form (Camphogen u. Hexeton) und der neuen Mittel Coramin 
‚und Cardiazol zum Ausdruck, welche sie zu WEREVOLEN thera- - 


peutischen Analeptika macht: 


Zur interneri Behandlung des Ulcus ventriculi bezw. duo- 
deni. Mit der Gerhardtschen Argentum nitricum - Therapie 
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wurden bei Magengeschwüren bei gleichzeitiger diätetischer 
Behandlung (breiige Kost) gute Erfolge erzielt. Silbernitrat 
führt zur aktiven Hyperämie der Magenschleimhaut und wirkt 
oft außerordentlich schmerzstillend. Erhöhte Schleimsekretion 
riefen die verwandten Höllensteinlösungen nicht hervor (Ag 
NOs in Lösung, 0,25 steigend auf 0,4 auf 120 ccm Aqua dest, 
3-—-4 tgl. 1 EBlöffel vor der Mahlzeit. Nicht länger als 6 Wochen 
geben! Gefahr der Argyrose!) Das .Fehlen der Hyperchlor- 
hydrie darf nicht gegen die Diagnose Ulcus verwendet werden. 
Nach Probefrühstück fand sich bei 122 Ulcuskranken 4imal 


Subacidität und sogar in 30 Fällen Anazidität. 
Biberfeld (Berlin). 


Archiv für Kinderheilkunde. f 
77., 1926, 3. Heft. 


Gehalt der Franen- und Kuhmilch an antiskorbutischen Stoffen. Reyher. 
* Fürsorgebehandlung und Therapie der kongenitalen Syphilis. | "IT Hescheles 
Zuckerbestimmungen in Frauenmilch, G. Bruhns. 


- Fürsorgebehandlung und Therapie der kongenitalen 
Syphilis. Zur wirksamen Bekämpfung der Lues congenita 
empfiehlt Verf. eine gut ausgestattete Propaganda, ausreichen- 
des und gut geschultes Fürsorgepersonal, möglichst unentgelt- 
liche Behandlung, tadellos funktionierende Registriertechnik. 

Es gilt, in der offenen Fürsorge möglichst rasch und 
energisch zu behandeln, Den besten Weg sieht Verf. in der 
Erich Müller angegebenen. kombinierten Neo- 
salvarsan-Quecksilberbehandlung mit möglichst hohen Einzel- 
dosen von Neosalvarsan. Verf. hatte mit dieser Methode sehr 
gute Erfolge. Er empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen die 
intramuskuläre Injektion von Neosalvarsan, möglichst nicht in 
die Glutäen, sondern in den Vastus lateralis, Bei exakter Tech- 
nik hat Verf. nie Abszesse oder Nekrosen beobachtet. Zur 
Kontrolle der Erfolge der Luestherapie empfiehlt Verf. neben 
der Wassermannschen Reaktien die Anstellung der Meinicke- 
reaktion, die nach den Erfahrungen des Verf. besonders bei 
den frühen Behandlungsstadien der Lues congenita sich der 

Wa-R überlegen erweist. 

Ferner hält Verf. für die Beurteilung der Erfolge und auch 
für die Prognose die Untersuchung des Liquors für sehr 
wichtig. Hier wird — besonders bei jungen Säuglingen — die 
Anstellung der Goldsolreaktion empfohlen. 

Auch an dem Material des Verf. läßt sich die große Be- 
deutung und der günstige Einfluß einer möglichst frühzeitigen 
Behandlung der Lues el erkennen. 


Pog org helsky (Berlin). 


Zeitschrift für Tuberkulose, 
44, Heft 4. 


? Tuberkulose und Tatakarlei: Ernestire v. Müller md Prof. 
Indikationen und Ergebnisse der künstlichen Zwerchfellähmung. 


Gergely. 
Sancerysin und experimentelle Tuberkulose. 


Tergliaus, 


: Bang. 


Li a a a D e Y 
Zur Frage der Mischinfektion bei chronischer Lungentuberkulose. 
J. Abakelia. i 
Nochmals Bemerkungen zu dem Sanierungsversuch von Petruschky in 


Hela. Ernst Eller. 
" Ueber Erfahrungen mit der Antiforminanreicherung nach 
Tuberkeibazillennachweis im Auswurf. Werner Mueller. 
Ueber den Wert der- Mätefyschen Reaktion bei Lungentnberkulose. 
Haus Rosenhagen. 
Vorschlag zur systematischen . Organisation der psychotherapeutischen Be- 
schäftigung der Lungenkranken in Kurorten und Sanatorien. Kollarits. 


Uhlenhut "bein 


Tuberkulose und Tabakarbeit, Im badischen Amtsbezirk 
Schwetzingen (ca. 50000 Einwohner) war die Tuberkulosc- 
sterblichkeit nach der amtlichen Todesursachen-Statistik von 


‚jeher sehr hoch, sie stand stets über dem Landesdurchschnitt, 


war u. a. höher als Im der benachbarten Großstadt Mannheim. 
Je mehr Tabakarbeiter in einer Gemeinde ansässig waren, 
desto höher war deren Tuberkulose-, Erkrankungs- und 
Sterblichkeitsziffer. ` Vert vertreten den bemerkenswerten 


Standpunkt,‘ daß Tuberkuloseansteckunze durch Staubinfektion 
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sicher auch öfters in der Tabakfabrik vorkomme — zumal 
auch häufig Kranke mit vorgeschrittener offener Lungentuber- 
‚kulose noch arbeiten —, daß jedoch die Ansteckung in der 
Tabakfabrik nicht häufiger erfolge, als in den anderen staubi- 
gen Betrieben, in denen tuberkulosekranke Arbeiter durch 
schlechte wirtschaftliche Verhältnisse gezwungen sind weiter 
zu arbeiten. Entscheidend für die Häufigkeit der Tuberkulose 
unter den Tabakarbeitern ist nicht deren ungesunde Beschäfti- 
gung in staubiger Luft — dies ist erst sekundär von Bedeu- 
tung —, sondern der gesundheitlich und sozial außerordent- 
liche Tiefstand der Arbeiterfamilien, aus denen sich die Tabak- 
arbeiter rekrutieren. Es gehen heute meist nur schwächliche 
und mit körperlichen Gebrechen behaftete Personen in die 
Tabakfabrik, weil sie dort noch etwas verdienen können, 
während sie in andern Betrieben wegen ihrer verminderten 
körperlichen Leistungsfähigkeit nicht mehr zu brauchen sind. 
Angesichts dieser Tatsache ist ein häufiges Vorkommen der 
Tuberkulose unter den Tabakarbeitern auch ohne die An- 
nahme einer Schädigung der Lungen durch Tabakstaub er- 
klärlich.. Ein besonderer Einfluß der Tabakarbeit auf den 
Verlauf einer bestehenden Tuberkuloseerkrankung scheint 
nicht zu bestehen. Insbesondere spricht die häufige Fest- 
stellung von alten inaktiven tuberkulösen Veränderungen bei 
Tabakarbeitern gegen eine Einwirkung zum Schlechten. Der 
Tabakstaub setzt in den Lungen keine röntgenologisch fest- 
stellbaren Veränderungen, wie etwa der Steinstaub bei den 
Steinhauern. Jedoch waren bei Tabakarbeitern nicht selten 
Bronchitiden festzustellen, bei deren Entstehung der Staub 
eine Rolle gespielt haben könnte. 


_ Indikationen und Ergebnisse der künstlichen Zwerchiell- 


Jähmung. Die Phrenicusexhairese, eine noch junge Operation 
in der Collapsbehandlung einseitiger Lungentuberkulose, wurde 
bisher ausgeführt 1. als Testoperation im Sinne Sauer- 
bruchs vor der Thorakoplastik, 2. in Kombination mit einem 
nicht genügend wirksamen Pneumothorax (Zadek), 3. in 
seltenen Fällen als selbständiger Eingriff, besonders bei ein- 
seitigen Unterlappenprozessen. Verf. möchte die Indikations- 
. stellung erweitert wissen. Als Voroperation vor der 
Thorakoplastik ist die Phrenicusexhairese in jedem Falle aus- 
zuführen, war doch bei 12 von 18 Fällen dieser Art die Wir- 
kung eine so ausgiebige, daß die ursprünglich in Aussicht 
genommene Plastik nicht mehr erforderlich war. Die Kom- 
bination mit Pneumothorax ist sehr- wünschenswert. Ein 
Pneumothorax ist ausgiebiger und viel leichter komplett zu 
erhalten, wenn vorher eine Phrenicusexhairese angewandt 
wurde. Viel häufiger als bisher sollte die Phrenicusexhairese 
als selbständige Operation ausgeführt werden. Bei ganz- 
Jappigen Infiltrationen, bei großen, unregelmäßig geformten, 
gar wandständigen Kavernen oder bei alten cirrhotischen 
Tuberkulosen ist die Phrenicusoperation als selbständiger 
Eingriff dem Pneumothorax vorzuziehen. Von insgesamt 100 
Fällen sind 51 selbständige Operationen, die übrigen zur Vor- 
bereitung und Ergänzung der Thorakoplastik bezw. des 
Pneumothorax. Die Erfolge sind außerordentlich zufrieden- 
stellend. 


Sanocrysin und experimentelle Tuberkulose. Versuche 
an künstlich tuberkuloseinfizierten Kälbern veranlaßten M öll- 
gard zu der aufsehenerregenden Mitteilung, daß es ihm ge- 
lungen sei, eine sicher tödlich verlaufende Lungentuberkulose 
mittels Sanocrysin zu heilen. Unter Beachtung der Möllgard- 
schen Versuchsanordnung behandelte Bang 15 künstlich in- 
fizierte Kälber mit Sanocrysin. Sein Ergebnis ist ein voll- 
ständig negatives, sämtliche behandelten Tiere gingen ebenso 
wie die nicht behandelten Kontrolltiere an akuter Tuberkulose 
zugrunde. In einem Teil der Tiere betrugen die verwendeten 
Dosen von Tuberkelbazillen sogar nur "/aoo bzw. "/soo von der 
kleinsten Dosis, die Möllgard benutzt hatte. Verf. zieht aus 
seiner experimentellen Sanocrysinnachprüfung den Schluß, 
daß die von Möllgard zur Infektion benutzten Kulturen abnorm 
wenig virulent gewesen sind. Tuberkelbazillen von so ge- 
ringem Virulenzgrad kämen bei spontaner Rindertuberkulose 
niemals vor. Auch die Behauptung Möllgards, daß Sanocrysin 
in einer Konzentration von 1:100000 das Wachstum der 
Tuberkelbazillen verhindere, wird auf Grund eigener Züch- 


tungsversuche widerlegt. Bang sah noch Wachstum in Sano- - 
erysinkonzentration von 1 : 5000, z. T. sogar in noch stärkeren 
Konzentrationen. 


Zur Frage der Mischiniektion bei chronischer Lungen- 
tuberkulose. ‘Die Mehrzahl der chronischen Lungentuber- 
kulosen wird von Mischinfektionen begleitet. Für die Dia- 
gnose Mischinfektion ist nicht ausreichend der Nachweis von 
Keimen im Auswuri, er muß auch im Blute erbracht werden. 
Das Blut wird aus der Armvene in sterile Schüttelkölbchen 
getan. Aus jeder Blutprobe wird unter Zusatz von 1—3 cem 
Blut eine Agarplatte gegossen und sowohl aerobe wie an- 
aerobe Zuckerbouillonkulturen angelegt. Die gewachsenen 
Keime wurden nach 24, 48 und 72stündigem Aufenthalt der 
Blutkulturen im Brutschrank bei 37° durch mikroskopische 
und weitere kulturelle Untersuchungen genau analysiert. Das 
vom Patienten in ein steriles Fläschchen entleerte Sputum 
wurde in Reagensgläsern in physiologischer Kochsalzlösung 
12—20 mal gewaschen, um den inneren Sputumkern von dem 
außen haftenden Bronchial- und Mundschleim zu befreien. 
Das gewaschene Sputum wird nach Gram und Ziehl- 
Necelsen gefärbt und außerdem werden von ihm Kulturen 
auf den verschiedensten Nährboden angelegt. In mehr als 
der Hälfte der Fälle wurden im Blut Keime nachgewiesen, am 
häufigsten Staphylococcus aureus, dann Staphylococcus aureus 
zusammen mit Streptokokken, ferner Staphylococcus albus, 
Staphylococcus citreus und Streptokokken. Mit wenigen Aus- 
nahmen fand sich bei der positiven Blutaussaat eine Ueber- 
einstimmung mit dem Ergebnis der Sputumuntersuchung. Bei 
der Anwesenheit von verschiedenen Kokken im Sputum wurde 
im Blut der Stamm gefunden, welcher im Sputum am üppigstei 
vertreten war. Am häufigsten konnte Mischinfektion aus Blut 
und Sputum nachgewiesen werden bei den vorwiegend exsu- 
dativen Tuberkulosen (ca. 70%). U. a. hatten 8 Patienten 
ohne Fieber einen positiven Blutbefund.. Das Fieber 
allein berechtigt somit noch nicht zur Annahme einer Misch- 
infektion. Keine Form der chronischen Lungentuberkulose 
schließt die Möglichkeit der Mischinfektion aus. 

Ueber Erfahrungen mit der Antiforminanreicherung nach 
Uhlenhut beim Tuberkelbazillennachweis im Auswurf. Durch 
das Antifiorminverfahren wurde eine Vermehrung der positiven 
Resultate um 21,8% erzielt. Das Anreicherungsverfahren ist 
daher als wesentliche Verbesserung der üblichen Sputum- 
untersuchung beizubehalten, trotz der in letzter Zeit hier und 
da laut werdenden Stimmen, welche es für unnötig halten. 


- Zwerg (Dresden). 


Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. 


62, Heft 6. 


" Tuberkuiose urd Apathogene. Hars Much. 

Weitere Immunitätsstndien an Schweinen. Arthur Haim und Panl Kimmel- 
stiel, 

Ueber Lipoidaktivierung durch Promonta. Arthur Haim. 

Beiträge zur gegenseitigen Reizbeeinflussung. Zugleich ein Beitrag zuf 
Biologie der Gemische. A. Haim und Marschak. 

Ueber Immunitätsprobleme. P. Kimmelstiel. 

Ueber den biologischen Einfluß apathogener Keime auf den Reaktionsablauf 
von Tuberkulin und Partigenen. J. E. Wolf. 

Hundetuberkulose mit einem nichtzüchtbaren Virus. K. Lanken. 

Die Tuberkulose des Menschen in den verschiedenen Lebensalteru 2 
Orund anatomischer Untersuchungen. Walter Blumenberg. 

Fall von Friedländerpneumonie unter dem Bilde einer Lungentuberkulose. 
Terminale Affektion der Harnwege. ‘Nils Berglund. 
Zur Analyse des haemoklinischen Status der Kranken mit chirurgischer 

Tuberkulose. Schanin und Chreunikow. 
` Ueber die Ausscheidung von Tuberkelbazillen mit der menschlichen UR, 
Hans Rosenhagen. 


i j l. 
Mechanische Rückwirkungen bronchialer Lymphome auf Herz und Lunge 
Jean Kottmeier. 


Erfahrungen mit einem kombinierten Ameisensäurearsenpräparat in der 
Behandlung der Lungentuberkulose. Sachs. 

Zur spezifischen Cutanbehandiung der Tuberkulose. Arneth. 
Zur innerlichen Behandlung der Tuberkylose mit Partigenen. 


Tuberkulose und Apathogene. Durch Vor- resp. We 
behandlung künstlich tuberkulös gemachter Meerschweineht 
mit einem bestimmten Apathogenenstamm gelang es Much, 
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die Tiere vor der tödlichen Tuberkulose zu bewahren. Sämt- 
liche Kontrolltiere hatten eine schwere generalisierte Tuber- 
kulose des ganzen Körpers, die Versuchstiere hingegen waren 
tuberkulosefrei. Much hält seine experimentelle Feststellung 
für zunächst nicht mehr als eine interessante Meerschweinchen- 
beobachtung; ob sich dieser oder ein anderer Apathogener für 
die Schutzimpfung des Menschen eignet, müsse dahingestellt 


bleiben. 


Ueber Lipoidaktivierung durch Promonta, Dem Verf., einem 
Schüler Muchs, gelang es durch Fütterung mit Promonta, 


einem Gemisch von unabgestimmten Fett- und Lipoidstoffen, 


bei Schweinen eine starke Antikörperbildung gegen die der 
gleichen chemischen Gruppe’ angehörenden Tuberkulinbazillen- 


` partigene F und: N hervorzurufen, die durch intrakutane Prü- 


fung nachgewiesen wurde. Besonders wichtig ist es, daß dies 
nicht durch die übliche parenterale Einverleibung geschah, son- 
dern durch eine über längere Zeit fortgesetzte Verfütterung. 
Diese Tatsachen liefern einen neuen Beweis für die Wichtigkeit 
der Lipoide und Fette im biologischen Geschehen. 


Ueber den biologischen Einiluß apathogener Keime auf den 
Reaktionsablauf von Tuberkulin und Partigenen. In Fort- 
setzung der von Much entdeckten biologischen Eigentüm- 
lichkeiten gewisser apathogener Spaltpilze (vg. Much: 
Tuberkutose und Apathogene, dieses Heft) wurde 
deren Einfluß auf den Ablauf der Tuberkulin- und der Partigen- 
reaktionen durch Quaddelimpfungen am Menschen geprüft. 
Verwendet wurden drei verschiedene Stämme von Apatho- 
genen, ein sporenbildender Luftkeim und zwei Stämme vom 


Bac. cytolycus Much einerseits und Alt-Tuberkulin und die | 


Partigene von Reyke-Much in den üblichen Verdünnun- 


gen andererseits. Die Versuche wurden so vorgenommen, daß 


variierende Mengen der apathogenen Spaltpilze in möglichst 
feiner Aufschwemmung den Tuberkulin- und Partigenlösungen 
beigemischt wurden. Es ergab sich, daß durch den Zusatz der 
Keime die Alt-Tuberkulin-Intrakutanreaktion stark ab- 
geschwächt wurde, die Partigenreaktionen hingegen wesentlich 
stärker ausfielen. In weiteren Versuchsanordnungen wurde 


der Nachweis geführt, daß es sich bei der Alt-Tuberkulin- ` 


abschwächung durch Apathogene nicht etwa um einen plıysi- 
kalisch-chemischen Adsorptionsvorgang, wie man meinen 
könnte, handelt, sondern um einen mit den Lebensäußerungen 
der Spaltpilze innig verbundenen echten Toxinbindungsprozeß, 
gelang es doch, diese Toxinbindung nicht nur mit den apatlıo- 
genen Keimen selbst zu erhalten, sondern auch mit deren 
Stoffwechselprodukten, den Lysinen. | 


Die Tuberkulose des Menschen in den verschiedenen Lebens- 
altern auf Grund anatomischer Untersuchungen. II. Mitteilung. 
Die Tuberkulose des mittleren Lebensalters.. Auf Grund sehr 
sorgfältiger Untersuchungen (Methodik vgl. Mitteilung I) an 126 
Tuberkulosefällen vom 20. bis zum 60. Lebensjahr kommt Verf. 
in dem vorliegenden Abschnitt seiner Arbeit zu Ergebnissen 
und Rückschlüssen, über welche nach Ansicht des Ref. das 
letzte Wort noch nicht gesprochen ist. Von größtem Interesse 
dürfte es sein, bald von Ranke, Ghon, Aschoff u.a. ein 
Wort zu den Ergebnissen Blumenbergs zu hören. Wenn 
auch zahlreiche Einzelheiten der pathologisch-anatomischen 
Forschung über die Tuberkulose hier aufs neue bestätigt werden, 
so die Lokalisation des Primäraffektes, die ausnahmsweise beim 
Erwachsenen vorkommende Drüsenverkäsung, die außerordent- 
liche Häufigkeit der Kehlkopf- und Darmtuberkulose u. a. m., 
in den entscheidenden Fragen geht der Verf. seine eigenen 
Wege, nicht diese suchend, sondern dorthin gedrängt als kritisch 
abwägender, sich größter Objektivität befleißigender Unter- 
sucher. So fand Verf. in einer beträchtlichen Anzahl von Fällen 
keine Residuen einer Erstinfektion; der Lungen- und Drüsen- 
befund ist derselbe wie bei Anwesenheit solcher Residuen. Die 
thorakalen Lymphdrüsen beteiligen sich, und zwar unabhängig 
davon, ob eine Kindheitsinfektion durchgemacht ist oder nicht, 
erst gegen Ende des Lebens an der. Tuberkulose (mit Spät- 
tuberkeln); die Annahme einer durch Erstinfektion bedingten 
Drisen-Immunität ist daher fallen zu lassen. Isolierte tertiäre 
Phthisen im Sinne Rankes wurden im mittleren Lebensalter 
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niemals beobachtet. Es kommt vielmehr gegen Ende des Lebens 
zu einer oft erst mikroskopisch nachweisbaren haematogenen 
Generalisation, die hauptsächlich Leber und Milz betrifft. -- 
Eine ernstliche Erschütterung der Rankeschen Lehre stellen 
die Sätze dar, in denen die Ausführungen des Verf. gipfeln: 

I. „Die Tuberkulose des mittleren Alters ist nicht das 2. 
oder 3. Stadium einer in- der Kindheit entstandenen Tuberku- 
lose, sondern im Ralımen der menschlichen Tuberkulose eine 
Krankheitsform eigener Art.“ 

IL „Eine abgelaufene frühere Infektion ist für den Verlauf 
der Tuberkulose im mittleren Lebensalter bedeutungslos.“ 


Fall von Friedländerpneumonie unter dem Bilde einer 
Lungentuberkulose. Das — abgebildete — Röntgenphotogramm 
zeigt Veränderungen, wie man sie bei der Lungentuberkulose 
alltäglich zu sehen gewohnt ist: eine konfluierend-fleckige Ver- 
schattung des rechten oberen und mittleren Lungenfeldes mit 
mehreren Kavernen im rechten Spitzenfeld, links unterhalb des 
Schlüsselbeins einige offenbar frischere Herdschatten. Die 
Krankheit begann akut mit hohem Fieber unter dem Bilde einer 
Pneumonie, ging in ein chronisches Stadium mit subfebrilen 
Temperaturen über und verlief schließlich, nochmals 4 Wochen 
mit hohen Temperaturen einhergehend, unter dem Bilde einer 
Sepsis tödlich. Die ganze Krankheitsdauer betrug etwa % Jahr. 
Friedländerbazillen wurden bakteriologisch und durch Tierver- 
such nachgewiesen. Die Obduktion bestätigte das Freisein von 
Tuberkulose und stimmte im übrigen mit den klinischen und 
röntgenologischen Befunden vollständig überein. Das Inter- 
essante an dem Fall ist der überaus protrahierte Verlauf, die 
Entstehung echter, mit bindegewebigen Wänden ausgekleideter 
Kavernen und damit seine große Aehnlichkeit mit dem klini- 
schen Bilde einer gewöhnlichen Lungentuberkulose. - 


Ueber die Ausscheidung von Tuberkelbazillen mit der 
menschlichen Galle. Durch Duodenalsondierung gewonnene 
Galle wurde auf Meerschweinchen verimpft. In 3 Fällen von 
11 fiel der Tierversuch positiv aus. Von den dreien hatte nur 
einer Tuberkelbazillen im Auswurf. In besonders unklar liegen- 
den Fällen wird man die Methode zur evtl. Klärung der Dia- 


gnose heranziehen können. Zwerg. 


Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 


100, Heft 2 und 3. 


* Die Unfruchtbarmachung geistig und sittlich Kranker und Minderwertiger. ` 
Robert Gaupp. 
Ueber flächenhafte Rindenerweichungen bei Arteriosklerose der kleinen 
Rindengefäße. (Mit 7 Textabbildungen.) Friedrich Brinkmann. 
* Ueber die Wirkung der Kohlenoxydvergiftung auf das Zentralnervensystan. 
(Mit 13 Textabbildungen.) A. Meyer. 
Ueber die Formen der Lyssa beim Menschen. Helena Fedoroff. 
Ueber die pathologische Schläfrigkeit und das Schlafzentrum. 
lovsky. N 
Beitrag zur Kasuistik kongenitaler Facialisparesen. Dora Trautmann. 
Ueber einen neuen zerebralen Symptomenkomplex; einseitiges (hemiple 
gisches) akromegalieähnliches Ueberwachstum der Extremitätenenden . 
auf luetischer Basis. (Mit 3 Textabbildungen.) Oskar Fischer. 
Zur Frage der Verwandtschaft zwischen Hysterie und Schizophrenie. 


A. Perelmann. 
Zur Frage nach einer Psychopathologie der Weltanschauumgen. Rudolf 


Allers. 

Untersuchungen über die Blut-Liquor-Passage bei Psychosen. (Mit einer. 
Textabbildung.) Hauptmann. 

Ueber ‚‚kolloide‘‘, „hyaline“ Degeneration und über „Koagulationsnekrose‘ 
im Gehirn. (Mit 17 Textabbildungen.) E. Sträußler und G, Koskinas. 

Untersuchungen über Remissionen bei progressiver Paralyse, im Beson- 
deren nach Malariabehandlung. (Mit 3 Textabbildungen.) Erich Baender. 

Beiträge zu den Methoden der Liquoruntersuchung bei Syphilis. Hermann 

 Förtig. - 

Erfahrungen mit .Juvenal, einem neuen Roborans. Hans Oppenheim. 

Zwei Fälle von Hemichorea auf luetischer Basis. Isidor Silbermann. 

Untersuchungen über Stoffspeicherung und Stofftransport im Nervensystem. 
II, Mitteilung. Die drei Gliazellarten und der Eisenstoffwechseil. Von 


A. Metz. (Mit 6 Textabbildungen.) H. Spatz. 
Ueber die Fettspeicherung der drei Gliaarten. (Mit 3 Textabbildungen.) 


F. Struwe. 
Ein Fall von perverser Pupillenreaktion. E. Menitinger v. Lerchenthal. 


Grundsätzliches zur psychiatrischen Konstitutions- und Erblichkeits- 
forschung. Eine Erwiderung auf den gleichnamigen Aufsatz von Hermann 
Hoffmann (Bd. 97 dieser Zeitschrift, S. 541). W. Mayer-Groß, 


V. Brai- 


+ 


-ist die Zahl der ` Remissionen erheblich größer geworden. 


Benelli zu vorsteliender eege von Mayer-Groß (Heidelberg). 
H. Hoffmann. 


Bemerkungen zu der Arbeit von J. L. Ente „Genealogische Studien 
. zur Differentialdiagnose zwischen Wilsonscher Krankheit und Hunting- 


tonscher , Chorea." Bd. 98, Heft 3 und 4 dieser Zeitschrift. Ferdinand 
Kehrer. we | l 


; i S 4 

Die Unfruchtbarmachung geistig und sittlich Kranker und 
"Minderwertiger- Während vor dem Krieg‘ das blühende 
~- Deutsche Reich dahin wirken mußte, daß der Nachwuchs 
zahlreich bleibe, ist in den Jahren der Not nach dem Kriege 
der Druck nach einer gesetzlichen Handhabe ausgesprochen 
worden, den Volkskörper von „Ballastexistenzen“ reinigen zu 
können. In Betracht kommt nur die Sterilisation (Tubendurch- 
trennung bezw. Vasektomie); die Kastration evtl. nur bei rück- 
fälligen Sexualverbrechern. - Aus dem aktiveren Amerika und 
der Schweiz liegen schon recht zahlreiche Erfahrungen vor. 
In Schweden existieren Eheverbote für gewisse Fälle. Steri- 
lisationsmaßnahmen müßten durchzuführen sein, einmal mit 
Zustimmung der zu sterilisierenden Person oder ihres Vor- 
 mundes, dann auch zwangsweise von der staatlichen Behörde 
angeordnet werden können. Ehe man handelt, müssen die Tat- 
“sachen der Vererbung genau studiert werden. Bei Schwer- 
kriminellen mit nachgewiesener Endogenität sollte dem 
Wunsch nach Sterilisierung kein Hindernis in den Weg gelest 
werden. Verbindet sich Schwachsinn mit asozialen Figenschal- 
‚ten, so Zwangssterilisierung. ‘Auch bei Ehen zweier Schwach- 
“ sinniger sollte eingegriffen werden können. Bei der Epilepsie 
kaum Berechtigung zu gesetzlichem Zwang, Aehnlich bei den 
endogenen Psychosen, wo sich oft erstaunliche Regenerations- 
fähigkeit in den Familien zeigt. Eine besondere Stellung nimmt 
‘dabei das man.-depr. Irresein ein, besonders bei Ehe zweier 
Kranker und bei nympliomanisch gefärbten Erregungen. Bei 
den Psychopathen liegen sicher wichtige Anwendungsgebiete 
der Sterilisation, doch müssen hier die Gesetze der Erblich- 
keit noch mehr studiert werden, ehe man zu Zwangsmaß- 
regeln- greifen.kann. Frauen von schweren Säufern sollte man 
‚die Möglichkeit. wenigstens temporärer: Sterilisierung geben, 
Wegen Geistesschwäche Entmündigte sollten als nicht mehr 
ehefähig erachtet werden. Erste Bedingung für zweckmäßige 


Durchführung der Gedankengänge ist die Festigung unseres’ 


erbbiologischen Wissens beim Menschen. 
noch” gesetzgeberischer Maßnahmen, 


Es bedani dann 


Ueber die Wirkung der Kohlenoxydvergiftung aui das Zen: 
 tralnervensystem. 


 Histologische Untersuchungen 
Erweichung und schließlich 


mehrerer 


Fälle. Nekrose, Organisation. 


` Steis Prozesse zirkulatorischer Genese durch funktionelle Stö- 


rungen der Gefäße. Stase und qualitative Blutverschlechterung 
‚spielen eine Rolle. 

"Untersuchungen über Remissionen bei progressiver Para- 
Iyse, im besonderen nach Malariäbehandlung. Durch Malaria- 
Zeit 
des Fintritts, Zahl und Dauer unterscheiden sie vorteilhaft von 
den Spojıtanremissionen. Die Wesensgleichheit der klinischen 
Bilder spricht dafür, daß vielleicht durch die Malaria eine spon- 
tane Remissionsneigung nur “unterstützt wird.. 
ne le, Ä Panse (Berlin). 
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is a S E en ` ED Heft 1 bis 3, Februar 1926. - 


* Die. Bedeutung der Sexnaldisposition bei Erkrankungen des arane 
Hans Günther. 

* Beitrag zur Symptomatologie- des Schläfenlappenabszesses. 

" Endolumbale Behandlung der Neuro-Syphilis mit Neosalvarsaıı. 

' Margulis und. D. A. Schamburow. 

Kleinhirnsymptome bei Herderkrankungen des Großhirns (Adiadochokinese 

= als Apraxie). Koloman Keller; i 

"Kann jedermann er “und links‘ unterscheiden? Curt Elze. 


Die "Bedeutung der Sexualdisposition. bei Erkrankungen des 
"Nervensystems. Die einzelnen Krankheiten werden unter dem 
- - Gesichtspunkt der 'häufigeren Beteiligung des männlichen oder 
weiblichen Geschlechts an denselben durchgegangen. Bei zahl- 


reichen Erkrankungen. des EES sind Geschlechts- 


H 
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“ihre Entstehung verdanken, 


- Salvarsanbehandlung nach Gennerich. 
‚gibt die endolumbale Therapie bei beginnenden syphilitischen 


“S; Goldflam. í 
M S 


ie a Er = CO 
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"ECKE, 


unterschiede der Krankheitsdisposition. unverkennbar im al. o 
gemeinen ist das männliche Geschlecht in höherem: ‚Grade be- 
teiligt. Einige Nervenkrankheiten zeichnen. sich ‚aber durch. 
eine höhere Beteiligung des weiblichen Geschlechts aus Es 
scheint auch allerdings wenige Nervenkrankheiten: zu geben, 

bei denen die Sexualität keinen Einfluß auf die Freäuenz hat, 

sn die hereditäre Ataxie, hereditäre Myotonie, Katatönie. e 


Beitrag zur Symptomatologie des Schlätenlappenäbszesses: = 
Bei Schläfenlappenabszessen kommt es infolge. Druckes seitens 
des Schläfenlappens auf den 1. Quintusast zu Schmerzen im 
Gebiete des gleichseitigen 1. Trigeminusastes. In 54% der. Fälle 
fand Verf. Stauungspapille. Aphasie kann beim rechtsseitigen H 
Schläfenlappenabszeßg vorkommen, vielleicht ` infolge - Druck- . 
wirkung auf das Sprachzentrum im linken“ ,Schläïeñlappen. 
‘Seitens des erweiterten Seitenventrikels dieser Seite, (diese Er- . 
klärung scheint dem Ref. nicht sehr plausibel, denn die so 


häufig vorkommende Erweiterung des linken- Seitenventrikels 


macht sonst keine aphasischen Störungen). Epileptische Au- : 
fälle kommen bei Schläfenlappenabszessen vor, sie beschränken 
sich bisweilen auf die gekreuzte Körperseite, können. sich aber Ka 
auch über den ganzen Körper verbreiten. Nach einem Trauma ` 
kann die Aphasie bei einem Rechtser mit chronischer links- 
seitiger Ohreiterung nicht allein einem ‘Schläfenlappenabszesse ` 
sondern- auch einer .Meningeal- 
blutung, die sich besonders in der mittleren Schädelhöhle an-. 
sanımelt und von hier auf die Sprachzentren einen Druck aus- 
übt. Nicht selten trifft Ohreiterung und Schläfenlappentumor 
zusammen. Es ist auch möglich (1 Fall des Verf.!),-daß nach 
Entleerung und Heilung des Schläfenlappenabszesses sich un- ` 
mittelbar darauf ein Tumor aii derselben Stelle entwickelt. Die 
häufigste intrakranielle Komplikation der Mittelohreiterung 
ist die Meningitis; letztere kann in Ausnahmefällen eine epi- 
demische Zerebrospinalmeningitis oder eine Meningitis tuber- 
cula sein, letztere mit beinahe absolut infauster Prognose. 


Endolumbale Behandlung der Neuro-Syphilis mit Neosal- 
varsan. Beobachtungen an 60 Fällen mit der. endolumbalen 
Den- größten Erfolg 


Meuingitiden und Meningorezidiven, die sich 1 bis 2 Jahre nach ` 
dem Primäraffekt entwickeln. Fast-der gleiche. Erfolg wurde‘ 


“erzielt bei späteren Fällen (6 und mehr Jahre nach dem Pri- 
‚ märaffekt) von akuten wie auch 


subakuten syphilitischen ä 
Meningitiden. Die .endolumbale Therapie ist möglichst früh 
anzuwenden, % bis 2 Jahre nach Beginn der ‚Erkrankung ‚sind A 
die: Resultate gering. Neuritis optica, Stauungspapille, Kont, 
Wurzelschmerzen, Hirnnervenparesen, spinale motorische. Aus- ` 
jallserscheinungen,. Spasmen, Blasenstörungen, -Sensibilitäts- 
störungen, Ataxie, Liquorveränderungen besserten sich oft unter . 
endolumbaler Therapie. Bei der Tabes zeigten sich gleichfalls 


` Besserungen, insbesondere bezüglich beginnender' Selinervein- 


atrophie, gastrischer Kreisen, lanzinierender und. ` Gürtel- 
schmerzen, Blasenstörungen, Ataxie. Die endolumbale Therapie. 
ist fernerhin bei beginnender progressiver Paralyse indiziert. 
Verff. betrachten die endolumbale Behandlung. als eine lokale 
Einwirkung und kombinieren sie mit inträavenösen Neosalvar- 


| saninfusionen und Injektionen von ‚Quecksilber oder Bismit. 


Kann jedermann rechts und links unterscheiden? Die Zahl 
derer, die den Unterschied ‘zwischen rechts und. links nicht 
wissen, ist unerwartet groß: schätzungsweise, kann jeder 
Fünfte bis Sechste ohne weiteres rechts und links nicht unter- 
scheiden, sondern muß erst eine bewußte Ueberlegung ‚darüber. 
anstellen oder er erinnert sich wenigstens noch deutlich Aus - 
seiner späteren. Jugendzeit, Schwierigkeiten mit‘ der Unter- 
scheidung gehabt‘ zu haben. Vom sicheren Rechtslinks- 
empfinden führen alle Uebergänge über: die: verschiedene! _ 
Grade. einer Rechtslinksschwachheit bis . zur ‚vollständigen 
Rechtslinksblindheit. Häufig. ist die Unfähigkeit, an einem. 
anderen Menschen und im Raume rechts und: links: zu. unter- 
sckeiden: Alle Menschen empfinden als. "Gegensatz ` "vorn Zi. 


hinten, oben. zu. unten, nicht SE rechts zu links. 
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Zum 80. Geburtstage Ludwig Lichtheims. E. Meyer. 
Professor Ludwig Wilhelm Weber t. Grage. 
Ueber einige, die unteren Oliven, die Brücke und das Kleinhirn verbin- 
dende Bahnen. Vorläufige Mitteilung. (Mit i 
S A. Tschernyscheff. i 
* Zur Klinik und Histopathologie der -Alzheimerschen it. i 
Textabbildungen.) Paul Hilpert. Ga Kg S 


Ueber die sekretorische und motorische Tätigkeit des Magens bei einigen 


Erkrankungen des Gehirns. Encephalitis chronica Paralysis, progressiva, 
Tumor cerebri. (Mit einer' Textabbildung) M. S. Bisik und D. M. 
Mitnitzky. WE | 

Ein Beitrag zur Frage der Leitungsaphasie. Rudolf Grubel. > 


* Betrachtungen zum schizophrenen Reaktionstypus. W. Jacobi und K. Kolle.. 


" Ueber das Verhalten des Blutbildes bei Geistes- und Nervenkrankheiten 
Georg Daiber. E 
Das posturale und tonische Element in der Synkinese der Lider bei der 
epidemischen Encephalitis. G. D. Leschtschenko. 


Zur Klinik und Histopathologie der Alzheimerschen Krank- 
heit. Die Alzheimersche Krankheit ist klinisch charakterisiert 
durch eine schon frühzeitig, oft schon im Klimakterium, ein- 

 setzende Störungen der zerebralen Funktionen im Sinne einer 
senilen Demenz. Der Verlauf ist stark progredient, schon im 
Beginn durch Erregungszustände kompliziert. Besonders treten 
zerebrale Herderscheinungen (aphasisch-apraktischer Art) ohne 
apoplektischen Beginn hervor. Histopathologisch finden sich 
Verfettungserscheinungen und senile Plaques in stärkerem 
Maße, als dies für die einfache senile Demenz zutrifft. Außer- 
dem findet sich die sog. „Alzheimersche Fibrillenerkrankung‘“, 
die für die Alzheimersche Krankheit pathognomonisch ist. Vert 
vermutet, daß es sich hier um inkretorisch-toxische mit dem 
Klimakterium zusammenhängende Erkrankung der Hirnrinde 
handelt, die zwar zur senilen Demenz Beziehungen hat, von 
dieser aber aus den angeführten Gründen geschieden werden 


muß. 
Betrachtungen zum schizophrenen Reaktionstypus. Ein Ver- 
such, die zurzeit stark divergierenden Auffassungen über Art 


und Genese der schizophrenen Erkrankungen unter einen ein- 
heitlichen Gesichtspunkt zu bringen, der wenigstens. die Auf- 


stellung einer gemeinsamen Arbeitshypothese gestatten würde. 


Die Schizophrenie ist eine körperliche Erkrankung, die in das 
Seelenleben eingreift: Die Erforschung der somatischen Grund- 
lagen ist besonders wichtig. Hand in Hand damit muß die 
Serologie evtl. toxische Substanzen (spez. inkretorischer Art) 
ausfindig machen, die Phänomenologie uns Wege zur Ab- 
grenzung der psychischen Zustandsbilder weisen. 


Ueber das Verhalten des Bilutbildes bei Geistes- und 
Nervenkrankheiten. Eine einheitliche Methodik und die Heran- 
ziehung neuer hämatologischer Arbeitsweisen ist nötig. Im all- 
gemeinen ist die Ausbeute gering. Beim Jugendirresein häufige 
Vermehrung der Erythrozyten und Lymphozyten, besonders im 
Beginn. Bei Psychopathen aller Färbungen fand sich sehr 
häufig Lymphozytose, bei unbehandelten Paralysen niedrige 
‚Esinophilenwerte. Panse (Berlin). 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 
193, 3.—6. Heft. 


Ergebnisse der unblutigen Behandlung medialer Schenkelhalsfrakturen. 
Portwich. SR | | 
Ueber den Einfluß der sensiblen Innervation auf den ausgewachsenen 
Knochen. E. Sulger. 
Beziehungen des Nervensystems. zur Entzündung und zur 
degeneration. Willy Felix. 
Ueber Mechanismus und Wert der künstlichen Speiseröhre. 
. Julius Sebestyén. 
Zur Basedowfrage. E. Liek. 
Das Krankheitsbild des Morbus Basedowi und die dabei beobachteten 
. pathologisch-anatomischen Veränderungen in der Schilddrüse und einigen 
. anderen Blutdrüsen. Hans Holzweißig. RR 
Experimentelle Begründung der Bronchostomia transpleuralis. 
à Abbildungen. S. Minkin. 
Ueber Peritonitis ‘und Ileus. Leopold Schönbauer. 
i Weitere Beiträge zur Brucheinklemmung. Carl Ritter. 
Gallensteine und Magensekretion. Johann Loessl.- 


Knochen- 


Mit drei 


12 Textabbildungen.) 


und zu mildern. 
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Ueber den Einfluß von Kathodenstrahlen auf, Bakterien in vitro und in 
frischen Wunden. C. v. Angerer, W. E. Pauli und E. v. Redwitz. ` 
Bemerkungen zur Konstruktion und Verwendung der Meyer-Schlüterschen 

f Sonde. W. E. Pauli und E. v. Redwitz. | 
Die Behandlung der postoperativen Lungenerkrankungen mit intramusku: 

lären Injektionen von Eigenblut. Carl Rausche. 
Knochenveränderungen bei Neurofibromatose. Otto Fliegel. 

8 Venenepithelisierung urd -Trausplantation. Karl Reschke. 

Die Wirkung der periarteriellen Sympathektomie auf den Blutkreislauf. 

8 Julius Sebestyén. ot k l l 

-~ Zur Therapie der Oesophagusverätzungen. J. Alksnis. 

Zur Therapie des . Volvulus der Flexura sigmoidea. J. 
Dr. Muzeneck, 

. Ueber einen Fall von lateralen Halsfisteln. Sofie Müller. 
Ueber Enterolithen. O. Winterstein. E 
Splenektomie wegen scharfer Achsenverdrehung der Malaria-Milz. 

N. N. Nasaroff. l i 
Ein Beitrag zur Frage der Totalexstirpation der Harnblase bei Krebs. 
Th. Messtorff. 


Alksnis und 


Ergebnisse der unblutigen Behandlung medialer Schenkel- 
halsirakturen. Die genau den Whitmannschen Vorschriften 
entsprechende Hüftgipsbehandlung bei medialer Schenkelhals- 
fraktur ist die Methode der Wahl. Mit der gewöhnlichen 
Extensionsmethode wird nicht mehr erreicht als mit einfacher 
Bettruhe und Lagerung zwischen Sandsäcken. Sekundäre 
Arthritis deformans ist im Anschluß an die Hüftgipsbehand- 
lung nie aufgetreten. Sie kann stets durch genügend lange 
Ruhigstellung und Entlastung des Hüftgelenkes (wenigstens 
% Jahr) verhütet werden. 


Zur Basedowfirage. Obwohl Verf. in der Operation bei 
Morbus. Basedow nicht die ideale Hilfe sieht, müssen wir wohl 
oder übel bei der Operation als der zurzeit aussichtsreichsten 
Behandlung des Morbus Basedow bleiben. Der Eingriff muß 
so ungefährlich wie möglich gesteltet werden. Für einen er- 
folgreichen Ausgang der Operation müssen folgende 4 Punkte 
besonders beachtet werden: EK 

1. Die Vorbereitung, 
2. die Betäubung (Aethernarkose), | 
3. nicht kombinierte,- sondern einfache und ausgiebige 
Operation, | 
. 4. Nachbehandlung. 


Ueber Peritonitis und Ileus. Verf. empfiehlt bei Peritonitis 
besonders die Spülung des Peritoneums mit salzsaurem 
Pepsin, nachdem an der Eiselsbergschen Klinik an dem 
klinischen Material und im Tierexperiment die günstige Be- 
einflussung der Peritonitis durch Salzsäure-Pepsin festgestellt 
werden war. Das Pepsin wird von der Firma Kathe in 
Halle zu 1 g-Dosen mit einer Verdauungskraft von 1 : 3000 


geliefert. 


Gallensteine und Magensekretion. Die Exstirpation der 
Gallenblase beeinflußt nicht die Magensäurewerte, denn sie 


. bleiben auch noch Jahre nach der Cholecystectomie voll- 


kommen unverändert. Ebensowenig sind die Magensäure- 
werte von der Durchgängigkeit oder Undurchgängigkeit der 
Gallenwege abhängig. Die Magenbeschwerden nach der 
Operation beruhen meistens auf Anacidität. Die Abnahme 
der Magensäurewerte ist bei den Gallensteinkranken eher eine 
primäre als konsekutive Erscheinung. Die Hyp- oder Anaci- 
dität bekräftigt neben anderen Symptomen häufig die Diagnose 
Gallensteinkrankheit. ` | 


Ueber den Einiluß von Kathodenstrahlen auf Bakterien in 
vitro und in irischen Wunden. Die bisherigen Untersuchungen 
haben gezeigt, daß es gelingt, Bakterien und Sporen in vitro 
mittels Kathodenstrahlen abzutöten. In vivo gelingt die Ab- 
tötung der Bakterien, wenn die Bestrahlung kurz nach der 
Bakterieninvasion erfolgt. Die Einwirkung der Strahlen auf 
das Granulationsgewebe ist bei den Versuchen noch nicht 
erforscht. 


Die Behandlung der postoperativen Lungenerkrankungen 
mit intramuskulären Injektionen von Eigenblut. Nach Er- 
fahrungen' und Beobachtungen des Verf. haben wir in der 
intramuskulären Injektion von Eigenblut ein leicht und jeder- 
zeit zu beschaffendes. Mittel, um die postoperativen Lungen- 
komplikationen zu kupieren, oder ihren Verlauf abzukürzen 
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Die Wirkung der periarteriellen Sympathectomie auf den 
Blutkreislauf. ` Die periarterielle Sympathectomie beeinflußt 
den Kreislauf der operierten Extremität. Es stellt sich jedoch 
binnen kurzer Zeit das Gleichgewicht wieder her. Die Ergeb- 


nisse der Untersuchungen stehen im Einklange mit den klini- 
schen Erfahrungen. 


Zur Therapie der Oesophagusverätzungen. Verf. ist mit 
Recht ein Vertreter-der Frühsondierung bei Oesophagusver- 
ätzung.: Mit dem Sondieren muß begonnen werden, noch ehe 
es zu einer Narbenbildung kommen kann. 


Ueber Enterolithen. Das Vorkommen von Enterolithen ist 
verhältnismäßig selten. Sie können, ohne die geringsten Darm- 
störungen zu verursachen, bestehen, machen gewöhnlich aber 


doch im Laufe der Zeit Beschwerden, können sogar durch 


Darmverschluß oder. Perforation lebensbedrohliche Zustände 
hervorrufen. Das therapeutische Vorgehen ist daraufhin zu 
richten, durch Abführmittel den Stein zum Abgang zu bringen. 
Gelingt es nicht, so ist die Operation indiziert. 


E Gohrbandt (Berlin). 


Zeitschrift für Urologie. 
20, 2, Februar 1926. 


"` Hämaturie bei Hydronephrose. Priv.-Doz. J. Gottlieb. 

* Experimentelles und Klinisches vom Tutokain für die ICONS TE in der 
Urologie. Dr, Hans Haebler.- 
* Zur Diagnose. der Blasentumoren. 
"Russische urologische Gesellschaft. 
Zur Kasuistik einer seltenen Ursache von Harnröhrenblutung. 

Dr. Rudou Demet: 


Dr. Rudolf- Picker. ` 


Hämaturie bei Hyidronephröge: Die Hämaturie bei pe 
nephrose ist ein relativ seltenes Symptom. G. bringt zwei 
einschlägige Fälle, deren Entstehung einmal durch accessòri- 
sche Gefäße zum unteren Pol, im zweiten Falle möglicher- 


weise durch ein Trauma bedingt würde. 


Die Blutausscheidung kann das einzige, Symptom einer 
Hydronephrose sein. Die exakte Sicherung der Diagnose ist 
nur durch die Pyelographie möglich. Hervorgerufen wird die 
Blutung durch Zirkulationsstörungen in.der Niere, die durch 
Krickung oder ‚Kompression der Vena renalis infolge von 
Senkung des vergrößerten Organs entstehen. 


Zur Diagnose der Blasentumoren. Es gelang Picker in 
einem Falle aus dem Röntgenbild der mit Luft gefüllten. Blase 
die Diagnose eines infiltrierenden Tumors zu stellen. Es fand 
sich auf der erkrankten linken Seite eine Wandverdickung 
und ein Unvermögen zur Kontraktion. Die Cystoskopie führte 


wegen der geringen Kapazität der Blase zu keinem befriedi- 


zenden Ergebnis. 


Experimentelles und Klinisches vom Tutokain für die Ver- 
wendung in der Urologie. Haebler hat experimentell "an 


< Kaninchen die Wirkung und Toxicität des Tutokains geprüft 


und auch. klinisch Erfahrungen’ über das Präparat gesammelt. 
Es erwies sich ihm als hochwirksames Anaestheticum. Zur 


Erhöhung von Tiefenwirkung, Gefahrlosigkeit und Wirkungs- 


dauer soll man Stets: etwas Suprarenin zusetzen. Aus den 


Tierexperimenten ergibt sich, daß das Tutokain dem Novokain ` 


in. der Giftwirkung nahe steht. ‚und durch den Blutkreislauf 


rasch entgiftet wird. In der Urologie nimmt man zweckmäßig 


‘zur Infiltrationsanaesthesie Lösungen von %—%%, zur 
Schleimhautanaesthesie %—1% Lösungen. 
wird insofern von Tutokain übertroffen, als es durch geringe 
Konzentration größere Gefahrlosigkeit bietet, billiger ist, 
rascher, tiefer und länger wirkt. 


"E Lehmann (Berlin). 


Zeitschrift für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, 
O W Lu 2. Heft. 


R Ueber latente Otitis. “ Q. Alexander. PT ee 
* Zur Bronchographie mittels Larynxkatheters. Oskar Beck und, 
M. Sgalitzer. i 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Das Novokain. 


mie, Wi 


Leber die topographischen Verhältnisse der Fossa sphenomakillaris md 


der Fissura pterygopalatina nebst der unteren Orbitalspalte als dje 
.technische Basis der Methoden zur retromaxillären Leitungsanästhesie des 
2. Trigeminusastes und seiner Anhänge, zugleich ein Versuch 
Prioritätspolemik zu beenden. Birkholz. 


Ein Beitrag zur Pathologie des otogenen Kleinhirnabszesses. Hans Brunnér, 


Zur Diagnostik des Sinus-pyriformis-Carcinoms. Josef Bumba. 

Die vestibuläre Erregbarkeit bei Labyrinthfisteln. Charousek. 

Ueber einen ungewöhnlich großen, durch Fremdkörper bedingten Abszeß 
der hinteren Hypopharynxwand. -C. v. Ei ken. 


Zur Frage der Morpho: ogie und des Wachstums der Kleinhirnabszesse, 
F. Fremel. 


* Zur primären Tuberkulose des Mitteloehres. A. Ghon und H. Kudlich, 
* Zur Klinik der Peritonsillarabszesse. Gustav Hofer. 


Beiträge zur Lehre von den otogenen Schläfenlappenabszessen. 
Lothar Hofmann. 


Zur Kasuistik des Parasigmatismus nasalis. R. Imhofer. 


* Gibt es eine seröse Meningitis? F. Kobrak. 


Zur Entstehung der Nekrose im menschlichen Hirnanhang. 
Erik Johannes Kraus. 


Der labyrinthäre Schwindel, ein Frühsymptom der chronischen Kohlen- 
oxydgasvergiftung. Julius Löwy. | 


Zur Kenntnis der Lärmschädigungen des Ohres. O. Mauthner. 


° Ueber Solaesthesin in der Oto-Rhino-Laryngologie. Karl Neumark. 


Zur Genese der intralaryngotrachealen Struma. Robert Pamperl. 


Zur Diagnostik der Geschwülste des Stirnhirns und der hinteren Schädel- 
grube. Friedel Pick. 


“ Ueber sensorische Aphasie im Kindesalter, O. Pötzl. 


Zur Klinik und Pathologie der tumorartigen Tuberkulose des Felsenbeins. 
Erich Ruttin. 


Extraktion von Hohlkörpern aus den Bronchien. A. Seiffert. 


*-Geheilter otogener Kleinhirnabszeß. Ludwig Soyka. 


Ueber zwei neurogene Tumoren in der Nasen- und Mundhöhle. 
K. Terplan und F. Rudofsky. 


Ueber egozentrische Lokalisation von Geliörseindrücken; C. Veits. 


* Partielle Labyrinthresektionen. O. Voß. 


-Nachprüifungen über den Ohr-Lidschlagreflex. Cornelius Veits. 


Zwei Fälle von Encephalitis lethargica mit sogenannten Otolithensymptomen. 


Qustav Wotzilka. 


* Der Röntgenbefund bei der Mucocele oder Byöcele der Stirnhöhle und der 
Siebbeinzellen. Gustav Herrnheiser. 

` Beitrag zur Röntgenologie des Gehörorganes. Walter Altschul. 

` Experimentelle Untersuchungen über. den Innenohrdruck. T. Szász. ` 

* Vorläufige Mitteilung über eine neue Ozaenatherapie. Ludwig Soyka. 


Ueber latente Otitis. Bei autoptischen Ohrbefunden von 
Säuglingen wurden zuerst die ungemein häufigen otitischen 
Veränderungen vorher als ohrgesund betrachteter Individuen 
beobachtet. Von einer latenten Otitis media läßt sich natür- 
lich nur dann sprechen, wenn nicht mangels einer Ohrunter- 


suchung, sondern trotz solcher bei dem Fehlen aller entzünd- 
lichen Erscheinungen später bei der Sektion krankhafte Ver- 


änderungen aufgedeckt werden konnten. Solche latente 


Otitiden werden beobachtet bei unterernährten, dyspeptischen 


Säuglingen, bei tuberkulösen oder luischen Kindern, bei solchen 
mit adenoiden Vegetationen: und eitrigen Affektionen des 
Nasen-Rachentrakturs und der Lunge, bei Kindern mit akuten 
Allgemeininfektionen, als agonale Veränderung, bei Er- 
wachsenen, die hinfällig und kachektisch sind, bei Diphtherie, 
Abdominaltyphus und besonders bei Diabetes. Die Ent- 
Stehungsursache ist immer ein Ansaugen von Rachen- usw. 
Sekret in die schlecht lufthaltigen Mittelohrräume. Mehr be- 
kannt sind latente Otitiden vom internen Typ, doch wird im 


Säuglingsalter, wie auch besonders im Senium bei schlaffer ` 


und atrophischer Gehörgangshaut und Schwund des sub- 
kutanen Fettpolsters nicht allzu selten sogar auch eine furun- 
kulöse externe Otitis übersehen. 


3 latente- 


Zur Bronchographie mittels Larynxkatheters. Die Verf. | 


berichten über eine Methode, mittels derer es ihnen glückt, 
bei gleichzeitiger Röntgendurchleuchtung die Verzweigungen 
und krankhaften Prozesse in den einzelnen Bronchialab- 
schnitten zu -plastischer Darstellung zu bringen. Nach At- 
aesthesierung der Pharynx- und Larynxschleimhaut injizieren 
sie durch eine feine Silberkanüle, deren Wegführer ein bieg- 
samer Larynxkatheter ist, 40% Jodipin-Merck in die Trachea. 
Dieses verstopft nicht die zuführenden Bronchialwege, sondern 
soll nur wie der Schleim an den Wänden haften. Durch P 
eignete Lagerung bringt sie die einzelnen Bronchialpartien 
dem Beobachter am Röntgenschirm zu Gesicht. An Meng® 


benötigen sie ca. 15 g Jodipin, das nachträglich teils wë". 


hustet, teils selbsttätig vom Körper eliminiert wird. Schäd- 


liche Folgen sind bisher nicht beobachtet worden. Die Me 


thode kann ambulant durchgeführt werden. 
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Zur primären Tuberkulose des Mittelohres. Es handelt 
sich um eine pathologisch-anatomische Arbeit, mit der die 
Ansicht vertreten wird, daß es eine primäre Tuberkulose des 
Ohres gibt. Für die Infektion kommt als erster Weg die Tuba 
auditiva in Betracht. Zuerst ist die Ohrtuberkulose, soweit 
sie nicht vom äußeren Ciehörgang aus ihren Ausgang nimmt, 
stets muköser Art, um dann später eventuell auf den Knochen 


überzugreifen. l 
Zur Klinik der Peritonsillarabszesse. H. weist auf ein von 


` ihm beobachtetes neues Symptom hin, durch das er eine ein- 


wandfreie Indikation zur Eröffnung peritonsillärer Abszesse 
stellen kann. Der Abszeß sei inzidierbar und in zweifelhaften 
Fällen sicher vorhanden, wenn eine Bewegungseinschränkung 
des weichen Gaumens bestehe. 

Gibt es eine seröse Meningitis? K. wendet sich mit Ent- 


schiedenheit gegen die Ueberwertung der reinen Labora- 
toriumsdiagnosen. Es gibt eine Meningitis serosa, auch wenn 


‘ der Ausfall der Lumbaluntersuchungen negativ verläuft. Da 


es sich aber weniger um entzündliche Erscheinungen handelt, 
so ist der Ausdruck „Meningitis“ schlecht gewählt. Klinisch 
ist in solchen Fällen nur eine Vermehrung des Liquors nach- 
weisbar. Diese Form der Meningitis findet sich bei exsudativ 
diathetischen, angioneurotischen Individuen, sowie als hypo- 
virulenter Ausdruck eines akuten otitischen Hydrocephalus. 
Letztere Bezeichnung dürfte dem Krankheitsbild generell eher 
gerecht werden. | 


Der labyrinthäre Schwindel, ein Frühsymptom der chroni- 
schen Kohlenoxydgasvergiftung. Als Frühsymptom einer CO- 
Vergiftung zeigt sich eine labyrinthäre Uebererregbarkeit 
(Schwindel, Nystagmus usw.). Von Interesse ist, daß in der 
Arbeit noch kurz angedeutet wird, daß gleiche Erscheinungen 
auch bei der Inhalation anderer Gifte auftreten können. Ref. 
hält es für eine dankbare Aufgabe, systematisch eine größere 
Reihe von Narkotiseuren und Operationsschwestern auf ihre 
Labyrinthempfindlichkeit hin durchzuprüfen. Wer längere 
Zeit Narkosen gemacht bat, weiß, daß es Tage gibt, an denen 
-er gegen Aether- und Chloroformdämpfe nicht genügend 
widerstandsfähig ist. Als Therapie kommt längerer Aufenthalt 
in reiner Landluft in Frage. 


Ueber Solaesthesin in der Oto-Rhino-Laryngologie. Verf. 


empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen in der Praxis Sol- > 


aesthesin zu kurzdauernden Betäubungen. Er geht von dem 
sehr richtigen Standpunkte aus, daß es eine Gefühlslosigkeit 
ist, bei jüngeren Kindern eine Adenotomie oder Tonsillotomie 
ohne jede Narkose vorzunehmen. Die Lokalanästhetika ver- 
sagen bei diesen Eingriffen. Bromaethyl muß zuviel gebraucht 
werden, bei Chloraethyl vereisen die Tupfer zu schnell, und 
“auch bei Aether ist oft ein vorzeitiges Erwachen nicht zu ver- 
meiden. Solaesthesin (=Dichlormethan, Chloroform ist Tri- 
chlormethan) steht in seiner Wirkung dem Aether nahe, hat 
eine viel größere Narkosenbreite als die erwähnten Medika- 
mente, schädigt aber angeblich nicht Herz- und Atmungs- 
zentrum. Eine Vereisung tritt nicht ein, der Verbrauch sei 
gering. Das Erwachen aus der Narkose erfolgt langsamer, 
worin sein großer Vorteil bei kleinen Eingriffen zu suchen ist. 
Vollnarkose ist äußerst gefährlich, da Excitationsstadium und 
Gefahrenzone sehr dicht beieinander liegen. Das Excitations-. 
stadium ist also gar nicht herbeizuführen. Tritt es ein, so ist 
der Rausch sofort abzubrechen.. Bis zum D Lebensjahre 
werden ca. 20—30 gtt. benötigt, bei größeren Kindern 50—60, 
bei Erwachsenen 80—100. Getropft werden ca. 17% Tropfen 
pro Minute, Dann bleiben die Reflexe erhalten bei mittel- 
weiter Pupille, der Muskeltonus ist nur herabgesetzt, die 
Atmung schnarchend. Angebrochene Flaschen können auf- 


bewahrt und weiter gebraucht werden. ‚Eine weitere Er- 
probung dieses Mittels dürfte sich nach der vorliegenden Mit- 
teilung empfehlen. 
| x zür den 
Ueber sensorische: Aphasie im Kindesalter. Für ` 
Praktikus wie den Otiater dürfte der kurze Vermerk genügen, 


ich! ben wirklich stumm und taub 
daß .nicht alle Stummen und Tau ee 


sind. Bei der Tongehörprüfung Kann d 
teten Falle — Aufnahmefähigkeit für fast alle Töne erhalten. 
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Es handelt sich dann, wenn der motorische Apparat funktio- 
niert, um eine sensorische Aphasie, bei der die Töne zwar 
vernommen werden, aber nicht in das Bewußtsein gelangen. 
In diesem Falle, der vielleicht auf encephalitische Blutungs- 
herde zurückzuführen ist, trat bei typischem Taubstummen- 
unterricht eine ganz ‚bedeutende Besserung der schweren 
Symptome in sehr kurzer Zeit ein. 


Geheilter otogener Kleinhirnabszeß. Unter Berücksichti- 
gung eines einschlägigen Falles kommt S. zu dem Schluß, daß 
bei vorliegenden Hirnabszessen das Abtragen reichlicher 
Mengen Hirnsubstanz zur Drainage der Abszesse am zweck- 
mäßigsten sei. Besondere Schädigungen traten bei seinem 
Fall mit Kleinhirnabszeß danach nicht auf. | | 


Partielle Labyrinthresektioiien. Bei Intaktheit der 
Schnecke und intakraniellen Eiterherden ist eine operative 
Inangriffnahme des gesamten Labyrinths nicht indiziert. Am 
besten geht man dem Wege der Entzündungsverbreitung nach 
und räumt die erkrankten Teile des Labyrinths aus, z.B nur 
dessen hinteren Anteil. Ein solches Verfahren ist u.a. auch 
in den Fällen indiziert, in denen wegen Bewußtlosigkeit usw. 
eine genauere Funktionsprüfung nicht mehr vorgenommen: 
werden kann. 


Der Röntgenbeiund bei der Mucocele oder Pyelocele der 
Stirnhöhble und der Siebbeinzellen. Röntgenbilder sind ein 
wertvolles Hilfsmittel beim Stellen der oft recht schwierigen 
Diagnose auf Muco- oder Pyelocele der Stirnhöhle. Aufhellun- 
gen und Verdichtungen variieren in den einzelnen Fällen. Be- 
sonderes Augenmerk ist bei diesen Erkrankungen den Ver- 
drängungserscheinungen der Nachbarschaftsorgane und: eytl. 
sichtbaren Knochendefekten im Röntgenbild zu schenken. 


Beitrag zur Röntgenologie des Gehörorganes. A. gibt 
eine neue Aufnahmerichtung zur Einstellung. eines symmetri- 
schen Bildes beider (Gehörorgane an. 
tritt 2—3 Querfinger hinter der vorderen Haargrenze ein und 
beim Foramen occipitale magnum aus. 


Experimentelle Untersuchungen über den Innenohrdruck. 
Mittels einer Kapillarrohranlage mißt S. den Innenohrdruck. 
Seine Veränderung konnte er bei Blutdruckveränderungen 
physikalischer, physiologischer und medikamentöser Art be- 
obachten. Für die Innenohrdrucksschwankungen macht er die 
feinen „Puffergefäße‘“ des Innenohrs verantwortlich. 


Vorläufige Mitteilung über eine neue Ozaenatherapie. 
Soykas freudig bewegte Mitteilung dürfte wohl bald einer 
groBen Enttäuschung Platz machen. Er glaubt, durch Ein- . 
blasen von Quillajarinde in die Nasenhöhlen die Schleimhaut 
zur dauernden Sekretion anregen zu können. Dem sei er- 
widert, daß alle Medikamente durch anfänglichen Reiz eine 
stärkere Sekretion und bessere Durchblutung hervorrufen 
können. Die Wirkung läßt aber wieder nach. Mit dem gleichen 
Erfolg behandele ich zum Beispiel die Nase mit 20% Argentum, 
das vorsichtig eingerieben wird. Ein Erfolg ist das m.E. 
aber nicht, sondern nur ein Notbehelf. Ebenso wird es un- 
zählige andere Mittel noch geben, mit denen eine zeitweise 
Besserung herbeigeführt werden kann. Weit anhaltender 
dürften schon die operativen Erfolge der Nasenverlängerung 
zu bewerten sein. Bevor wir die Ursache der Erkrankung 
noch nicht erforscht haben, dürften diese Methoden im Vor- 


dergrund therapeutischen Interesses stehen. r 
Erich Rosenbaum (Berlin). 


Zeitschrift für Augenheilkunde. 
58, 3, Januar 1926. 


J 


'Hämangiome des Ziliarkörpers mit Bemerkungen über Hypertrophie der 


Ziliarfortsätze. Heine. 
Augeborene Bindegewebsmasse hinter der Linse mit Art. hyaloidea pers., 


in Gliom vortäuschend. Heine. , ` 
: Ueber die Bedeutung kleinster homonym-hemianopischer Qedichtsfeld 
detekte =- T anscheinend klaren Linse infolge rudimentärer 


Doppelrefraktion der eine 
Katarakta fusiformis. Kyrieleis. 
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V Wassermann-, Meinecke- und Luteinreaktion bei Augenerkrankungen. 
Rabitsch. ge dÉ 
, Ueber das Vorkommen des Cysticercus intraokularis in den Kriegsiahren. ` 
Carsten. 


Einige Bemerkungen über die Skotombildung. Samogloff. 


Ueber die Bedeutung kleinster homonym-hemianopischer 
Gesichtsfelddefekte. Verf. berichtet über einen Nephritiker 
mit einer Blutung in der Nähe der inneren Kapsel, die eine 
Verdunkelung der rechten Gesichtsfeldhälften machte und am 
Perimeter einen absolut kongruenten homonym-hemianopischen 
Defekt in der Makula der rechten Gesichtsfeldhälften aufwies. 
Solche Defekte kommen bei kleinen Läsionen der Sehstrahlung 
vor. Man nimmt an, daß die Blutung einen Druck auf die 
Sehbahn ausübt, so daß ein Teil der Sehstrahlung in seiner 
Funktion behindert wird. 


= Wassermann-, Meinicke- und Luetinreaktion bei Augen- 
. erkrankungen. Die Luetinreaktion ist bei negativem Wasser- 
mann ein gutes diagnostisches Hilfsmittel, besonders bei 
tertiärer Lues (Gumma) und bei hereditärer Lues (Keratitis 
parenchymatosa). Verf. hat im ganzen 143 Fälle untersucht. 
Bei Tabes und Paralyse versagt die intrakutane Luetinprobe. 
Zu erforschen wäre noch, ob eine negative Wassermannsche 
Reaktion nach einer positiven Luetinprobe nicht auch positiv 
würde. 
technische Schwierigkeiten. ` 


Meesmann (Berlin). 


Zentralblatt für Gynäkologie. | 
Nr. 1, 1926. 


` Unglücksfall, Fahrlässigkeit und Unfähigkeit in der Geburtshilfe. Seltheim. 

° Eine neue Methode zur. Wehenerregung. Gauß. 

Ueber den Wert der Stückchendiagnose. R. Meyer und Kaufmann. 

Geschädigte Nachkommen bei keimbestrahlten Muttertieren. Martius und 
Franken. - 

Inwieweit kann man .heute aus mikroskopischen Befunden eine Prognose 
für die Bestrahlung des Uteruscarcinoms stellen? Böhm und E. Zweifel. 

Der Lipoidgehalt des Nukleolus der menschlichen Eizelle und seine Be- 
ziehung zur Geschlechtsbestimmung. Fels. 

Die Metroplastik des Spaltuterus. H. Fuchs. 

* Ueber das Rücken- und Seitenstechen bei Adnexentzündungen. Kraul. 
Die vorübergehende Mischungscyanose bei Neugeborenen. Traugott. 
Zur Frage der Leber- und Nierenbeteiligung bei Schwangerschaft und 

Eklampsie. Preißecker. 
Eklampsie und Kalzium. Günter und F. K. Schultze. 


Unglücksfall, Fahrlässigkeit und Unfähigkeit in der Ge- 
burtskilie. An Hand von Schulbeispielen, die er außer als 
Klinikdirektor in seiner ausgedehnten Gutachtertätigkeit zu 
‚sammeln Gelegenheit hatte, bespricht Sellheim die mannig- 
fachen Gefahren, die dem praktischen Geburtshelfer in Aus- 
übung seiner Tätigkeit drohen und ihn eventuell mit dem Straf- 
richter in Konflikt bringen. Im Kapitel: „Fahrlässigkeit und 
Unfähigkeit“ werden einige grobe Verstöße gegen die ge- 
burtshililichen Behandlungsgrundsätze abgehandelt, die ein- 
schlägigen $$ des StrGB. herangezogen und erläutert. Diese 
für jeden praktisch-geburtshilflich tätigen Arzt außerordent- 
lich wichtige und instruktive Abhandlung wird dringend zum 
Nachlesen im Original empfohlen. 


Fine neue Methode der Wehenerregung. In einem Fall 


echter Uebertragung und 14 Fällen von verzögertem Wehen- 
eintritt (8 Tage über den errechneten Geburtstermin) wandte 
Gauß einen elektrisch betriebenen Vibrationsschemel zur 
Wehenerregung an, der nach Art der Zanderschen Vibrations- 
apparate das Becken der Schwangeren gleichmäßig ca. 5—20 
Minuten durchschüttelt. Durch einen von den Bauchdecken 
ber auf den Fundus uteri einwirkenden Vibrationsarm kann 
die wehenerregende Wirkung noch verstärkt werden. Die 
mit dem Apparat „Seistes“ in der Gaußschen Klinik gemachten 
Erfahrungen waren fast durchweg günstig. Insbesonders 
wurde keine Beeinträchtigung des Schwangerschafts- und 
Geburtsablaufs oder wesentliche Störungen am Allgemein- 
befinden der Schwangeren beobachtet. | 


EN 


ey 


Ueber das Rücken- und Seitenstechen bei Adnexentzün- 
dungen. Es wird das bekannte Fernsymptom der Adnexitis 
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Leider stößt die Erzeugung des Luetins noch auf 


44. J ahrg. — Nr.7 


besprochen: Ziehende oder stechende Schmerzen in der 
Gegend des Rippenbogens, besonders im Rücken in’ der Höhe 
der 11. u. 12. Rippe, welche häufig fälschlich auf eine objektiv 
nicht nachweisbare pleuritische Reizung bezogen werden. 
Dies Fernsymptom muß nach Art der Headschen Zonen ge- 
deutet werden, da die Kerne des Rückenmarks im Vorder- 
wie im Hinterhorn als sogen. Kernsäulen kollateral mitein- 
ander in Verbindung stehen, so daß bei Reizung in einem 
Segment stets auch das Nachbarsegment mitbetroffen wird. 
Rein lokale Behandlung dieser in die Gegend des Rippen- 
bogens projizierten Schmerzen mit Jodanstrich, Cingulum, ` 
Kreuzwickel usw. ist daher fast stets erfolglos. Lindernd und. 
betäubend wirken dagegen Antipyrin, Pyramidon, Aspirin usw. 


Nr. 2, 1926. 


Ueber die theoretischen Grundlagen der synergetischen geburtshilflichen 
Narkose und ihre praktische Bedeutung. Vogt. 

Ueber den Ursprung des Pseudomyxoma peritonei und verwandte path. 
Prozesse (Heterotope Gewebswucherungen). Koerner. 


Ueber Granulosazelltumoren der Ovarien, insbesondere bei älteren Praner. 
Isbruch. 


Die Behandlung ovarieller Blutungen durch Ovarientransplantation. Sippel. 


Revision der Adnexe und operative Korrektur der Ovarien bei Störungen 
der menstruellen Funktion. Hannes. 


Nachtrag: Beitrag zur Frage der Metropathia haemorrhagica mittels. 
Ovarieıresek ion. aus Nr. 40, 1925, Z. f. G. Ergi. 


Ueber lebensbedrohliche intraperitoneale Blutungen aus dem Eierstock. 
P. Klein. 


Ein Fall von lebensbedrohlicher Corpus-luteum-Bluturig bei gleichzeitig 
bestehender intrauteriner Gravidität. Dolynskyi und Benzion. 


Nr. 3, 1926. 


Zur Frage der Virulenz der Streptokokken und die Behandlung des fieber- 
haften Abortus. Küstner. 


Zur kulturellen Virulenzprüfung von Cervix- und Scheidenkeimen urd ihre 
Bedeutung für die postoperative Morbidität und Mortalität. Pribram. 
Die Virulenzprobe in der Gynäkologie und Geburtshilfe. Fub. 


Zur Frage über die Virulenzbestimmung der Bakterien bei Puerperal- 
krankheiten. Bublitschenko. 


* Die Milchsäurebehandlung des Fluors mit Puffergemischen. Naujoks und 
B. Behrens. 


" Die Behandlung der Cervixkatarrhe mit Tierkohle. Geller. 
. Zur Behandlung des Fluor albus. Puppel. 

Untersuchungen mit ‚„Gonotest‘‘. Caffier, 

Zur Frage der Milchsäurebildung. Polonsky. 


Die Milchsäurebehandlung des Fluors mit Puifergemischen. 
Die Einbringung von Milchsäure-Puffergemischen in die, eine 
abnorme chemische Reaktion aufweisende Vagina gestattet 
es, für eine Reihe von Stunden oder Tagen einen konstanten, 
den Normalwerten entsprechenden Säuregrad in der er- 
krankten Vagina zu erhalten. Nach dem Nauioks-Behrens- 
schen Verfahren wird einerseits eine Verätzung der Scheiden- 
wandungen durch zu hohe Säuregrade trotz der eingeführten 
großen Säuremengen, andererseits eine Neutralisierung des 
Medikaments durch die Alkaleszenz des Scheidensekrets ver- 
mieden. Anzuwenden ist die Methode selbstredend nur bei 
rein vaginalen Fluorfällen mit primär abnormem Aciditätsgrad. 
Ausgesprochen Kolpitiden, sowie solche Fälle, in denen der 
vaginale Fluor nur eine Teilerscheinung eines übergeordneten 
Leidens ist: Tuberkulose, Anämie, Chlorose reagieren schlecht 
auf die Behandlung. Ausgeschlossen sind solche Fälle, bel 
denen der Fluor nicht rein vaginalen Ursprungs ist, also beim 
Vorliegen einer Endometritis, einer Erosio portionis, eines 
Cervicalkatarrhs. Die besondere Technik der Applikation des 
von der Firma Boehringer Sohn, Ingelheim, hergestellten Milch- 


säure-Lactat-Gemischs „Normolaktol“ ist im Original nach- 
zulesen, 


Die Behandlung der Cervikalkatarrhe mit Tierkohle. Die 
Gefahr einer Keimverimpfung auf die höher gelegenen Ab- 
schnitte des weiblichen Genitaltraktus bei der Behandlung des 
katarrhalisch erkrankten Cervikalabschnitts ist nicht so grob 
daß sie uns von einer gründlichen cervikalen Lokalbehandlung 
abhalten dürfte. Nur bei positiver Cervixgonorrhoe 1 
gleichzeitig bestehender Adnexentzündung hat Geller von der 
Cervixbehandlung Abstand genommen., In. den bis Hegar 
6 dilatierten Cervicalkanal wird mittels eines besonders kon- 
struierten Pulverbläsers einige Gramm, ca. 4 Teelöffel voll 
Tierkohle eingestäubt. Mit dieser Behandlung, die nur SH 
bis zweimal ausgeführt werden soll, hat Verf. bis jetzt be 
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10 Fällen von chron. Cervicalkatarrh gute Erfolge gesehen. 
Diese geringe Anzahl der Fälle gestattet jedoch noch kein 
abschließendes Urteil über die Brauchbarkeit der angegebenen 


Methode. | 


_ Untersuchungen mit „Gonotest“. Der „Gonotest“, von 


Danin u. Opitz angegeben, ist ein mit einem roten und einem 
blauen Lakmuspapierstreifen beklebter Gummifingerling, der, 
über den explorierenden Finger gezogen, nach kurzem Ver- 
weilen in der Vagina, die chemische Reaktion des Scheiden- 
sekrets erkennen läßt. Und zwar soll die saure Reaktion un- 
verdächtig in bezug auf das Vorliegen einer Gonorrhoe sein, 
. die neutrale bzw. alkalische Reaktion dagegen mindestens 
verdächtig, wo nicht beweisend. Caffier hat an einem Material 
von 200 Fällen mit 282 Untersuchungen diese Behauptungen 
nachgeprüft und kommt zu dem Resultat, daß der Gonotest 
keinesfalls als alleiniges und ausschlaggebendes Diagnosticum 
auf Gonorrhoe zu verwerten sei. Nach C.’s Beobachtungen 
tritt auch bei andersartigem, go-hegativem Fluor in ca. 30% 
der Fälle eine neutrale bzw. alkalische Reaktion auf. Ferner 
ist trotz bestehender Gonorrhoe mehrere Tage vor und nach 
der Menstruation ein Umschlag der sonst alkalischen Reaktion 
in die saure. regelmäßig zu beobachten. Ganz frische Cervix- 
und reine Urethral-Gonorrhoen entziehen sich bei der Gono- 
test-Methode der exakten Diagncestizierung. In jedem Fall ist 
der Befund durch eine mikroskopische Kontrolluntersuchung 
des Abstrichs nachzuprüfen. So sind der Anwendung des 
Gonotest, die nur von Ärztlicher Seite stattfinden sollte, enge 


Grenzen gezogen. 
Nr. 4, 1926. 


Die soziale Indikation in der Gynäkologie. Benthin. 

Krebsstatistische Untersuchungen. mit besonderer Berücksichtigung der Zeit 
‘vor, währeı.d urd nach dem Kriege. F. Kauffmann. 

Lebersalter und Reifegrad des Gebärmutterkrebses. Ballin. 

Extrauterine Schwangerschaft bei Portiocarcinom. Batisweiler. 

Die Ste:i isieru g durch Tuberquetschurg. Mad'erer. 

* Fehler und Gefahren bei "der Pubotomie. Niedermayer. 
Resu'tate der Schauta-Wertkeimschen Ir terposition. Pollack. 
Zur Kasuistik der palpatorischen Wahrnehmung kindlicher Herzschläge 


durch die vordere Bauchwand der Mutter (bei Hydrops Foetus univers.). 


Fomenko. 
Neuralgie des Nervus ileoinguinalis nach Alexander-Adamsscher Operation. 


Küster, 
Ei z eiter, durch Alexander - Adams Operation geheilter Fall eines 


Recidivs nach Interpositio vesicovaginalis uteri. Paunz. 


Fehler und Geiahren der Pubotomie. An Hand von zwei 
ausführlich mitgeteilten Fällen eigener Beobachtung glaubt 
Niedermayer das Anwendungsgebiet der Hebosteotomie zu- 
gunsien des Kaiserschnitts weiter einschränken zu müssen. 
Die Blutungen aus dem periurethralen cavernösen Gewebe, 
aus der Spongiosa des durchgesägten. Knochens, die unbe- 
friedigende Beckenfraktur-Behandlung, deren Folgezustände: 
Pseudarthrosen-Bildung mit Störungen der Statik und des 
Ganges, endlich die Möglichkeit der Blasenverletzung mit 
Störung der Kontinenz und die gefürchtete Urininfiltration 
des praevesicalen Gewebes, das alles sind Gefahren, die auch 
dem geübten Operateur jederzeit drohen. Die Pubotomie 
eignet sich daher generell nicht für die praktische Geburts- 
hilfe des Landarztes, Höchstens für Ausnahmefälle mag sie 
noch indiziert sein, wo der Kaiserschnitt nicht ausführbar ist 
und alle Voraussetzungen zu klinischer Behandlung gegeben 
sind. In Konkurrenz tritt die Hebosteotomie lediglich noch 
mit der Perforation. l 


a Nr. 5, 1926. 


Knötchen und Cystchen an der Tube. Schiffmann und Steiner. 

Eine Operationsmethode zur Behandlung des- schweren Uterusprolapses 
(Symphyseoventrifixura uteri), zugleich ein Beitrag zur Pathologie des 
Prolapses. Solms, nn 


p Die Ziele und Qrenzen der gynäkologischen Psychotherapie. Liegner. 


Kolostrumsekretion und gynäkologische Erkrankungen. Ballin. 
Bemerkungen zum Aufsatz von W. Schmidt: Die Behandlung der be- 
ginnenden Mastitis mit lokalen Eigenblutinjektionen. Rubeska. 

Zur Frage der Polymas:ie urd Polytheie. S. Theodor. 


| Berichtigung zu A. Lipschütz Bemerkungen zur Arbeit von Prof. S. Löwe 


usw. S. Löwe. 

Veber die agglutinationssteigernde Wirkung des Adrenalins und die 
Schwangerschaftsvagoionie. Varo. 2 

Ueber das Verhalten des Serumeiweißes nach Operationen. Burger. 


FORTSCHRITTE DER: MEDIZIN 


Kolostrumsekretion bei Schwangerschait und gynäkologi- 


schen Erkrankungen. An einer Gesamtzahl von 277 poli- 
klinisch untersuchten Frauen stellt Ballin fest, daß die Kolo- 
strumsekretion als Schwangerschaftsdiagnostikum bis zum 
5. Graviditätsmonat nicht eindeutig verwertet werden kann. 
Frauen, die Geburten oder Fehlgeburten durchgemacht oder 
sehr lange gestillt haben, können noch jahrelang eine Milch 
oder Vormilch absondernde Brust aufweisen. Ebenso wird 
Lactation der Mamma durch entzündliche Vorgänge am weib- 
lichen Genitale angeregt, desgl. durch ovarielle Störungen, 
Ausfall der Ovarialfunktion oder Beeinträchtigung derselben, 
besonders im Klimakterium. Bei eingebildeter Schwanger- 
schaft nachgewiesene Mammasekretion beruht vielleicht bei 
jugendlichen Individuen auf Genital-Aplasie oder Hypoplasie, 
doch: kann ein sicherer Beweis für die Richtigkeit dieser An- 
schauung nur an einem von vier beobachteten einschlägigen 
Fällen erbracht werden. Dagegen spielen nach Ansicht des 


Verf. bei älteren Individuen neben psychischen Einflüssen die 


klimakterischen Ovarialveränderungen eine große Rolle. Die 
Arbeit schließt mit der Forderung, in allen Fällen die Mamma 
gewohnheitsmäßig auf pathologische Sekretion zu untersuchen 
um genauere Einblicke in den Zusammenhang dieser Er- 
scheinung mit inneren, psychischen und gynäkologischen Er- 
krankungen zu gewinnen. E. Schwab (Hamburg). 


Monatsschrift für Geburtshilie und Gynäkologie. . 
| 72, Januar 1926, Heft 1 u. 2. 


" Zur Frage der Sektion und Resorption des Fruchtwassers und ihrer 
Störungen bei Mißbildungen. H. R. Schmidt. 

" Adrenalin-Blutdruckkurve und Schwangerschaftsvagotonie. 
Heimannsberg. f 

* Zur Frage der Schwangerschaftsileus. Malfatti. 

Zur Frage der Deziduabildung in der graviden Tube. Zimmermann. 
Zellulare Entwicklungsmechanik. Weill. 

* Beitrag zur Kenntnis der Schädigungen der unteren Genitalabschnitte bei 
Spontangeburten auf Grund systematischer kolposkopischer Untersuchungen 
‚an Wöchnerinnen. Hinselmann. 

Quecksilbervergiftung von der Scheide aus. Liegner. 
Abmahnende Erfahrungen gegenüber der Sterilisation jüngerer, zumal 
angeblich tuberkulöser Frauen. Neuwirth. 

” Erfahrungen über Clavipurin (Gehe) bei intravenöser Anwendung in der 

Geburtshilfe. Stachow. 
Zur Mutterschaftspflege. Martin. 
Röntgenbehandlung akuter und subakuter Entzündungen des weiblichen 
Qescllechtsapparates. Rostow. | 


Eufinger und 


Zur Frage der Sektion und Resorption des Fruchtwassers 


-und ihrer Störung bei Mißbildung. Die Frage, ob das Frucht- 


wasser durch den kindlichen Harn gebildet wird, kann heute 
endgültig verneint werden. Als wesentlicher Ort der normalen 
Fruchtwasserbildung muß nach den letzten Forschungen des 
Amion-Epithel und zwar das des plazentaren Teiles angesehen 
werden. Die Untersuchungen des Verf. bestätigen diese An- 
nahme. Dagegen bringen die Untersuchungen über die Ur- 
sache des Hydramnios noch keine Klarheit. Vieles spricht 
dafür, daß dieses Symptom durch eine fehlende Resorption 
bei einer vorhandenen Verlegung des oberen Verdauungsab- 
schnittes entstehen kann. 


Adrenalin-Blutdruckkurve und Schwangerschafitsvagotonie. 
Bei den durch die Schwangerschaft hervorgerufenen Verände- 
rungen des weiblichen Organismus bleibt kein Organsystem 
verschont, dies gilt besonders für das vegetative Nerven- 
system. Bei der Untersuchung desselben sind besonders die 
Prüfungen mit dem Adrenalin wertvoll. Die Untersuchungen 
des Verf. zeigen, daß bei normalen Schwangeren die Blut- 
druckkurve keine Gesetzmäßigkeit aufweist. In den aufge- 
führten Kurvebildern zeigt sich nach Einspritzung von 
Adrenalin, daß die Kurve nicht allein vom vegetativen Nerven- 
system beeinflußt wird, sondern auch von anderen Faktoren, 
die durch die Schwangerschaft herbeigeführt werden können. 
Die Einspritzung des Mittels ist nicht ganz unbedenklich. 
Manches spricht dafür, daß die Ueberempfindlichkeit gegen 
dieses Mittel nicht wie bisher angenommen wurde, auf den 
Ausfall der Ovarialtätigkeit zurückzuführen ist. 
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EE SE ge ee FORTSCHRITTE DER MEDIZIN >o .._ an 


Zur Frage des Schwangerschaitsileus. Der Darmver- 


schluß, .eine seltene Komplikation der Schwangerschaft ist 


ätiologisch noch nicht restlos geklärt. Eine rein mechanische 


RZ Wirkung ist unwahrscheinlich, wofür auch die bereits zu 
Beginn der Schwangerschaft aufgetretene Darmträgheit 


spricht. Man muß als auslösendes Moment wohl toxische 
Stoffe annehmen und den Ileus unter die Schwangerschafts- 
toxikosen rechnen. Die Therapie besteht immer in der 
Laparotomie, die möglichst frühzeitig vorgenommen werden 


muß. er 


Beitrag zur "Kenntnis der Schädigungen der unteren 


_ Genitalabschnitte bei Spontangeburten auf Grund systema- 


tischer ‚kolposkopischer Untersuchungen an Wöchnerinnen. 
Die Ergebnisse der Kolposkopie zeigen, daß die meisten Ge- 
burtsverletzungen am Muttermund oder Scheideneingang vor- 
kommen. Am Muttermund sind sie nicht so häufig, wie man 
allgemein annimmt. Nicht selten beobachtet man an der 
vorderen Muttermundslippe eine Schädigung durch Quetschung. 
Fs ist zweckmäßig, alle Wöchnerinnen vor der Entlassung zu 


kolposkopieren, da man dann häufig Verletzungen feststellt, 


die sonst symptomlos verlaufen ‚und erst später Erscheinungen 
machen. a ; | g SE 


Erfahrungen über Clavipurin (Gehe) bei intravenöser An: 
wendung in der Geburtshilfe. Clavipurin wurde vom Verf. 
mit gutem Erfolg angewendet, besonders da man es intravenös 
einspritzen kann und damit eine promte Wirkung erzielt, Das 
Mittel wird . besonders bei Atonien für den ` Praktiker 

E | ‘Kosminski (Berlin). ` 


Dermatologische Wochenschrift. 


* Zur fokalen intrakutanen Tuberknlinbehandlung des Lupus. Roger Korbsch. 

* Unsere Erfahrungen mit Northovan.: F. Goldschlag. . Ä 

Die Ergebnisse der Liquorforschung als Korrektur dermatologisch ent- 

= standener Vorstellungen in der .Syphilidologie. (Fortsetzung folgt.) 
Carl Lange. e Ee 


x 


Zur fokalen intrakutanen Tuberkulinbehandlung' des Lupus. 


Die intrakutane Injektion erzeugt eine lokale Immunität, die es 


gestattet, nach Abklingen der Reaktion größere Mengen intra- 
kutan zu iniizieren, da bei folgender Infiltration der Abbau des 


Tuberkulins viel: rascher verläuft. Die Behandlung, bei der 
der Rand des Herdes: teilweise oder im ganzen intrakutan 
 umspritzt wird, eignet sich besonders für die strafleren und 
zur Hyperkeratose neigenden Formen des Lupus vulgaris und. 


die Tuberkulosis verrucosa cutis. ‘Nach der entzündlichen 
Anschwellung erfolgt oft schnelles Abstoßen des .Herdes mit 
kosmetisch schöner Heilung. l 


Unsere Erfahrungen mit Northovan. Northovan = Natriim- 
northovanadinat ist ein Vanadiumpräparat, das sich zur intra- 


` yenösen Injektion eignet. Es wirkt auf Schleimhaut- 
SC erscheinungen und gummöse Infiltrate, sehr wenig auf die Haut- 


erscheinungen des sekundären Stadiums und die. W.R. Reine 


"Northovankuren können nicht empfohlen werden, hingegen 


kann es in Kombination mit anderen Mitteln, besonders mit 


= - Rücksicht auf das Fehlen von Nebenerscheinungen in Betracht ` 
` kommen, zumal wenn die Nieren besondere Schonung erfordern. 


Nr. 5, 30. Januar 1926. 


e Ueber die Soormykose der Nägel. W. Engelhardt und W. Brackertz. 


Die Ergebnisse der ‚Liquorforschung als Korrektur dermatologisch ` ent- 


` standener Vorstellungen in der Syphilidologie. (Fortsetzung.) Carl Lange. 


Ueber die Soormykose der Nägel. .Fall von pustulöser g 


Form einer Soormykose der Haut mit Beteiligung der Nägel 
und ihrer näheren Umgebung. Besserung durch spezifische 
Autovakzinebehandlung, die jedoch Rezidiv nicht verhinderte. 


Der als Erreger festgestellte, zur Soorgruppe gehörige Pilz 


erwies sich für Laboratoriumstiere nur wenig pathogen. 
WW | Ernst Levin-Berlin. 
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Schweizer Medizinische Wochenschräit, `. ` 
Nr. 4, 30. Januar 1926. | / 


Thrombose und Lungenembolie in der geburtshiltlich-gynäkologischeh 
Praxis. Th. Wyder. we ne a 
“Die Jodbehandlung der Hyperthyreosen. F. Mercke ` ` ' 
Das Keuchhustenbild. E. Ziegler. a SEE SE, CR 
Die Jodbehandlung der Hyperthyreosen. Das Jod Im Form 
der Lugolschen Lösung wirkt in der Mehrzahl der Fälle von 
Hyperthyreosen initial überraschend günstig auf die .nervösen 
und gastro-intestinalen Symptome, auf den Puls ‘und den 
Grundumsatz. | C mus 0 SER 
Diese initiale Jodremission scheint nur in geringem Maße ` 
abhängig von der Joddosis. Ihr Optimum tritt nach. ungefähr 
achttägigem Jodgebrauch ein. Diese günstige Wirkung ist 


nur vorübergehend und schlägt nach Unterbrechung der Jod: ` . | 


zufuhr in eine bedeutende Verschlimmerung um. Fe D 
Eine kurze intensive Jodbehandlung ist ein sehr wertvolles ` 
Hilfsmittel für die operative Behandlung der Hyperthyreosen; 
in der Jodremission ist das Operationsrisiko verringert... 
Hat eine Hyperthyreose Jod bekommen, dann soll binnen 
kurzer . Zeit das Schilddrüsengewebe operativ reduziert `. 
werden. Je mehr Drüsengewebe zurückbleibt,: desto stärker ` 
ist beim Abbruch der Jodmedikation das erneute. Auftreten 
der Basedowsymptome,. | Sr ger 
Es gibt selten Fälle von Hyperthyreosen, bei: denen das 
Jod die günstige initiale Wirkung vermissen läßt oder primär 


 schädigend wirkt. Konservative Jodbehandlungsversuche 


sollten nur unter genauer Kontrolle des Gesamtumsatzes | 
gemacht werden. | dE en 


Nr. 5, 6. Februar 1926. 
* Ueber die logischen und psychologischen Grundlagen: der‘ Therapie. ` 
M. Hausmann. à ` $ Sun, Te 


Bemerkungen zu einigen grundsätzlichen Fragen in der Orthopädie. 
R. Scherb. | o oa LS 
Ueber Mammahypertrophie. A. Wolowelsky. ee EE 
Einige Belege und Betrachtungen zur Verbreitung der Statistik des Krebses- 
(Demographie) mit besonderer Berücksichtigung der schweizerischen 
Statistik von 1901--1920. A. Renaud. re Ee 
Ueber die Wirkung der Röntgenstrahlen und der tuberkulösen Infektion 
auf die Leukocytenformel des Meerschweinchens. A. Epstein. ` 


Ueber die logischen und psychologischen Grundlagen der. 
Therapie. Wir können nicht bestimmend in den: Krankheits- 
verlauf eingreifen, weil auch dem Krankheitsverlauf. eine prä- 
destinierte Gesetzmäßigkeit zugrunde liegt. Unsere . Aufgabe 
ist im Krankheitsfall Diagnose- und Prognosestellung; das Anıt 
der ordnenden, beruhigenden und aufklärend wirkenden Dritt- 
person. Die höchste Aufgabe des Mediziners ist, vorbeugend 
zu wirken, den Krankhiitserreger fernzuhalten, exogene Schäd- 
lichkeiten der Ernährung und des Genusses (Alkohol, Nar- 


ketika, Tabak) zu bekämpfen, allgemeine und. individuelle 


Hygiene zu fördern. u; p | | | 
Einerseits haben wir ein Heer von Krankheiten, anderer- 
seits ein Arsenal von Agenzien, von denen wir. teils eine. 
unzweideutige, teils nur unsichere biologische Wirksamkeit 
kennen. Aufgabe der Therapie ist es nun, dese beiden 
Systeme aneinander heranzubringen. Hier setzte nun die 
ärztliche Kunst ein, das Schöpferisch-Intuitive, die Fähigkeit 
der Einfühlung und die sich daraus ergebende Klarheit über 
die Art des Vorgehens. Die größte Gefahr, im Handwerks- 
mäßigen unterzugehen, liegt immer wieder in der Assoziation 
Krankheitsname — Heilmittel. Die höchststehende Form der 
Therapie ist die, welche den ätiologischen Faktor erfaßt. 


Nr. 6, 13, Februar 1926. | 


" Die klinische Wertung der Retroflexio uteri mobilis. Meyer-Wirz. 
Der erste Entdecker des Davoser Hökenklimas. ` Dr. Lucius - Ruedi. 
G. A. Wehrli. = Zn ee 
Untersuchungen über den Harnamylasegehalt. beim gesunden” und. kranken 
Menschen. E. Fricker. l SÉ RK 
Gibt es eine vaccinale Encephalitis beim Menschen? G. Blanc und 
J. Caminopetros. Ä RE E 
Krebsstatistik. (Schluß) A. Renaud: 


Ki 
D 


vi ` 


Die klinische Wertung der Retroilexio | uteri mobilis. ` 
Richtlinien für das praktische Vorgehen 29 der Behandlung © 
Retroflexio uteri mobilis.sind folgende: =. 


A" 


15. April 1926 


Das Wichtigste ist wohl die Fo i 
Wi t v rderung einer 
Allgemeinuntersuchung der Retroflexionsträgerinnen Per 
Berücksichtigung konstitutioneller Erkrankungen. = 
Sind Symptome vorhanden, die mit Wahrscheinlichkejt 
auf die Lagestörung zu beziehen sind, so empfiehlt sich das 
Einlegen eines Probepessars nach erfolgter Aufrichtung. Dann 


. stellen wir durch Kontrolluntersuchungen fest, wie die Lage- 


korrektur die bestehenden Störungen beeinflußt. | 

Bei sterilen Frauen, besonders bei Nulliparen, stößt aus 
anatomischen Gründen die erfolgreiche Pessartherapie auf 
Schwierigkeiten; hier ist immer operative Behandlung an- 
zuraten. | 

Bei bestehender Gravidität ist es angezeigt, den retro- 
llektierten Uterus aufzurichten und durch ein Pessar zu 
fixieren, weil sonst die Möglichkeit einer durch die Retroflexio 
provozierten Schwangerschaftsunterbrechung besteht. 

Im Puerperium ermöglicht das Einlegen eines Pessars eine 
gute Involution in Normallage. 

Die Retroilexio spielt entschieden in der Aetiologie der 
Sterilität und in der Schwangerschaft eine wichtige Rolle, es 
darf ihr nicht jede klinische Bedeutung abgesprochen werden. 


Nr. 7, 20. Februar 1926. 


Ueber die mikroskopischen Untersuchungen des Auswurfs. E. Liebmann. 
* Untersuchungen über die Modifikationen des Blutes und Blutserums nach 
lokaler und intravenöser Applikation von Radiumemanation bei Krebs- 


kranken. A. Kotzareff. 


Untersuchungen über die Modifikationen des Blutes und 
Blutserums nach lokaler und intravenöser Applikation von 
Radiumemanation bei Krebskranken, Lokale und intravenöse 
Injektionen von Radiumemanation erzeugen keine Verre 
änderungen im Blute, obwohl die Emanation in den Kreislauf 
gelangt. Günstig beeinflußt wird der Allgemeinzustand und 
auch Blut und Serum neigen — wenigstens für den Augen- 
blick — dazu, ein normales Gleichgewicht einzunehmen. Der 
Vorteil der Injektionen besteht also für den Kranken in einer 
Aufbesserung des Milieus und gleichzeitig in einer Zerstörung 
der unzugänglichen mikroskopischen Metastasen. In zweiter 
Linie kommt dann die lokale Zerstörung des Tumors durch 
Röntgenstrahlen, Radium oder durch das Messer. 


Nr. 8, 27. Februar 1926. 


"It die Probeexcision oder Probecurettage bei Karzinomkranken vorzu- 


nehmen oder zu verwerfen? Fritz Ludwig. 
* Mit ultraviolettem Licht bestrahlte Milch als Rachitisheilmittel. 


A. Hottinger. 
Allgemeines über die Wirkungsweise der Mineralwässer. Walter Singer. 


Genitaltuberkulose und Sterilität. P. Crevoisier. 


Ist die Probeexzision oder Probecurettage bei Karzinom- 
kranken vorzunehmen oder zu verwerien? Auf Grund von 
klinischen und experimentellen Beobachtungen betrachtet Verf. 
die Probeexzision wie die Probecurettage bei Karzinom- 
kranken als äußerst gefährliches diagnostisches Hilfsmittel. 
Sie sollten nur auf die Zweifelsfälle beschränkt bleiben, bei 
denen die Malignität nicht mit Bestimmtheit angenommen 
werden kann, in diesen Fällen jedoch nur unmittelbar vor der 


Radikaloperation. 
Mit Hilfe des rasch arbeitenden Gefrierschnittverfahrens 


sind wir imstande, in einigen Minuten die histologische Dia- 
£nose: zu stellen und dann unmittelbar die eventuell not- 
wendige Radikaloperation vorzunehmen. Auf diese Weise 
gelingt es uns, die Gefahren einer Verschleppung des Tumor- 
virus auf ein Minimum zu beschränken. 


Mit ultraviolettem Licht bestrahlte Milch als Rachitisheil- 
mittel. Jecomalt ist unwirksam in 3 Wochen, Phosphorleber- 
tran bessert in 3 Wochen, heilt die Rachitis in 5—6 Wochen. 
Direkte Körperbestrahlung ist am wirksamsten, sie heilt die 
Krankheit in 3—4 Wochen. 

Der Frauenmilch und der Kuhmilch werden durch Be- 
une mit ultraviolettem Licht antirachitische Eigenschaften 
erteilt. i 

. Vier frische, nicht sehr hochgradige Rachitisfälle bei 
jungen Kindern heilten durch Bestrahlen der genossenen Milch 
in 2—4 Wochen. Von drei älteren Kindern mit schwerster 
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. Schreitet, tritt keine Besserung der ` 


, ` See 


Rachitis wurd i 

achit e ein 4 
milchüberfütterung SR 
zeigten nach derselben 


strahlte Nahrun i 
l & nicht beei 
fütterung anhält Fedea ae a solange die. Milchüber- 


Nr. 9, 6. März 1926. 
* Neuere Untersuchun i 
4 gen ü d j i 
ee a die physiologische Wirkung der Kohle 
UC a- 


H D 
Die Todesfāll gen oum eines Sängerkehlkopfs, H 

Diea e der schweizerischen Armee währen Ser | 
| 4-1918. F. Kaufmann. ahrend der Mobilisation 


F. Chatillon. 


Neuere Untersuchungen über die | 
J l physiologi 
m \omnfensäurebäder. Die verschiedene ee 
m. géie äder beruht in der Hauptsache auf den physik i 
1 nterschieden der beiden Badeformen, de TEA 
und künstlichen Bäder. ; SE 
Die natürlichen Bäder haben ei Ö ( Ä 
gehalt, einen tieferen GET Eed 
kung auf die Gefäße. Sie sind deshalb auch SChonender fürs 


weiten Grenzen zu. Es ergibt sich darau i 

; en. ` 1 S, daß die ür- 
lichen Kohlensäurebäder in therapeutischer ae 
künstlichen überlegen sind. : Held 


— 


Ugeskrift for Laeger. 
Nr. 2, 14. Januar 1926. 


Ueber den fehlerden Antagonismus des experimentellen Hermaphroditismus 
und der Geschlechtsdrüsen bei erwachsenen Hühnern. Pizard, Sand 
und Caridwit. l | 

Untersuchungen über die Reduktionsfähigkeit kleiner Mengen der ver- 
schiedenen Morosacchariden. S. A. Holbötl. 

Untersuchungen über die Nierenfunktionen bei sanocrysin-behandelten 


Patienten. N. Chr. Lunding. 
Helinintophobie, Obstipatio chronica, Achylia. Chr. Gram. 


Nr. 3, 21. Januar 1926. 


Ueber die Lebensgefährlichkeit der Mutterspritzen als Fruchtabtreibungs- 


mittel. A. J. Fog. 4 
Ueber Aetzungen des Magens ohne Verletzung des Oesophagus. 


Georg Bierling. 
* Ueber Vaccination gegen Diphtherie mit Diphtherie-Anatoxin. S. Schmidt. 


Ueber die Meningokokkentypen. Ferd. Wolff. 


Ueber Vaccination gegen Diphtherie mit Diphtherie-Ana- 
toxin. Vert weist hier auf die Nachteile der Diphtherietoxin- 
Antitoxinbehandlung und die Unbeliebtheit dieser Mischung bei 
Aerzten hin und erinnert an die Mitteilungen französischer 
Autoren über die Versuche mit aktiver Diphtherie-Immuni- 
sierung von Menschen mit Hilfe eines entgifteten Toxins. Ein 
neues Anatoxin (entgiftetes Toxin) wurde im Seruminstitut in 
Kopenhagen dargestellt, das selbst in großen Dosen ungiftig 
ist. Anaphylaktische Reaktionen sind bei diesem Mittel aus- 
geschlossen, weil es nicht Serum eines artfremden Organismus 
(Pferd usw.) enthält. Da die antigene Funktion frei und 
nicht an das anwesende Antitoxin gebunden ist, wird eine 
kräftige Immunität erzeugt. Das Präparat hält sich bei 
Stubentemperatur lange konstant in seiner Wirkung. Die 
giftige Wirkung ist vernichtet und regeneriert sich selbst nicht 
nach langer Zeit bei niedriger Temperatur. 


Nr. 4, 28. Januar 1926. 


° Die Actiologie und Pathogenese der perniciösen Anämie. H. C. Gram. 
* Fälle von Gesichts-Erysipel, die durch paraenterale Proteintherapie (Kuh- 


milch) geheilt wurden. Anton Jensen. 


Die Aetiologie und Pathogenese der perniciösen Anämie. 
Verf. betrachtet die perniciöse Anämie oder besser das 
perniciöse Leiden (Siechtum) als chronische intermittierende 
Intoxikation mit Giftstoffen, durch deren Wirkung die Blut- 
zellen und deren Stammzellen im Knochenmark geschädigt 
werden und vermehrte Hämolyse entsteht; es folgt eine groß- 
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7 Das retikalo-endotheliale System. 


` 
$ 


zellige Regeneration mit Mangel an myelogenen Leukocyten. 


Dieselben Intoxikationsstoffe’ schädigen die Schleimhäute des 


Magens und des Mundes, und oft treten schon lange vor dem 
Ausbruch der Anämie Gastritis mit Achylie, Glossitis, Papillar- 
atrophie der Zunge auf. Ebenso erzeugt das gleiche Gift eine 
disseminierte Myelitis, deren Erscheinungen (Parästhesien 
usw.) schon lange vor dem Ausbruch der Anämie sich zeigen 
können. Als Giftquelle kommt in Betracht der Inhalt des 
Dünndarms, Bäkterien, Bandwurm usw. Die letzte Ursache 
der perniciösen Anämie liegt in einer vermehrten Dünndarm- 
flora oder in erhöhter Giftpermeabilität oder in einem gestörten 
Entgiftungsprozeß.. Es gibt eine. familiäre Anlage hierzu, wie 
Erblichkeit der Erkrankung. Eine Achylie kann zur Ent- 
stehung der perniciösen beitragen, aber auch durch ihr Gift 
erzeugt werden. Remissionen sind verschieden zu erklären 


(Herabsetzung der Giftpermeabilität, erhöhter Entgiitungs- 
prozeß usw.). 


Fälle von Gesichtserysipel, die durch paraenterale Protein- 
therapie (Kuhmilch) geheilt wurden. Verf. berichtet über die 
Heilung eines Gesichtserysipels durch Injektionen von 
Milch. Dieselben wurden tief in die Muskulatur der Ober- 
schenkel gemacht mit einer gewöhnlichen Kampfer- oder 
Venenkanüle. Die gewöhnliche Milch wurde 15 Minuten vor- 
her gekocht. Die Dosis betrug 5—10 ccm. Eine Wieder- 
holung der Iniektion war selten nötig. 5 Fälle wurden mit 
Erfolg behandelt, 


Nr. 5, 4. Februar 1926. 


6 gleichzeitige Fälle von Kretinismus in Lundby. Aine Christensen. 
* Foryeeze U: .ersuchugen über I:su'in und den Eirfluß des Muskel- 
gewebes auf Qlukose in vitro. Chr. Lundsgaard und Sr, Aage Holböll. 
Das Verhalten zwischen Probemahlzeit und Probefrühstück. 
Kraemer-Petersen. l 


* „Gople“-Vergiftung. Wichmann Matthiessen. 


Fortgesetzte Untersuchungen über Insulin und den Einiluß 
des Muskelgewebes auf Glukose in vitro. Vertt, schlagen vor, 
den wirksamen Stoff oder das wirksame Prinzip im Muskel- 
gewebe „Insulin-Komplement“ zu nennen. Diese Substanz 
kann o-ß-Glukose nicht so umbilden, daß diese durch Insulin 
in Ny-Glykose überführt werden kann. Nur beide Faktoren — 
Muskelgewebe und Insulin zusammen — sind imstande, 
a-8-Glukose in Ny-Glukose umzuwandeln. 


„Gople“-Vergiftung. Verf. warnt vor der Anwendung des 
Volksmittels „Gople“ gegen Gicht, da er in einem Falle starke 
Nierenentzündung danach sah. Gople ist ein aus Rußland 
stammender Pilz, aus dem Tee bereitet wird. 


Nr. 6, 11. Februar 1926. 


> Die gerichtliche Beurteilung intracrarieller Blutungen bei Erwachsenen, 
- die am Kopf durch stumpfe Gewalt verletzt sind. Knut Sand. 
Giykosurle und Psychose. Sören Hansen. 
Einige Erfahrungen über Atophanylbehandiung. M. Brostland. 
Vorläufige Mitteilungen über meine Erfahrung mit Atophanylbehandlung. 
Liliendahl-Petersen. 


I 


= Dle gerichtliche Beurteilung intracranieller Blutungen bel 
Erwachsenen, die am Kopf durch stumpfe Gewalt verletzt sind. 
Verf. stellt bei den traumatischen Schädelverletzungen mit 
stumpfer Gewalt drei Kategorien auf, die epidurale, dann die 
subdurale (cephomeningeale) und die intracerebrale auf. Die 


Blutungen sind oft kombiniert mit anderen Leiden, so mit 


Alkoholismus, Epilepsie, anderweitigen Körperleiden und Ver- 
letzungen, so z.B. mit lang bestehenden Gehirnveränderungen 
und Geschwülsten, Arteriosklerose usw. 


S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 


wë 


Hygiea. 
88, 15. Januar 1926, 


ebersicht in der medizinischen Radiologie. Gösta Forsell. 
U (Uebersichtsreferat.) Olaf Sandshönı. 


S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 
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Norsk Magazin for Laegevidenskaben. 
Nr. 2, Februar 1926. E 


° Die praktische Anwendung und theoretische Grundlage der sogenannten 
periarteriellen Sympathektomie. Johan Holst. 
Chronische Magenschmerzen bei Kindern. Torerut Utheim. 
Röntgenbehandlung der Drüsentuberkulose. P. Amundsen. 
Sop-Sporenzylinder in einem Falle von Dysurie. Ed. Gundersen. 


Die praktische Anwendung und theoretische Grundlage der 
sogenannten periarteriellen Sympathektomie. In fünf Fällen 
wurde die Sympathektomie vorgenommen, und zwar in 
einem Falle von Ulcus cruris, in einem neurotropischen Ulcus, 
in einem Falle von Angiospasmus. Diese drei Fälle konnten 
geheilt werden, während zwei andere mit trophischen Ge- 
schwüren bei Arteriosklerose nicht beeinflußt wurden. In 
einem derselben kam es zur Ruptur der Femoralis bei der 
Operation. Man soll die Sympathektomie nur für schwere 
Fälle im Auge behalten, wo alle anderen Mittel versagen. 
Denn Rezidive sind auch bei der Sympathektomie, die oft 
auch unangenehme Folgen hat, nicht selten. Alle theoretischen 
Betrachtungen und Schlüsse über die Anatomie und Physio- 
logie des autonomen Nervensystems sind noch mit ‚großer 
Vorsicht zu beurteilen. u 


S, Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 


| 


Finska Läkaresällskapets Handlingar. 
68., Februar 1926. rr, 


Hereditäre Pseudohämophilie. E. A. v. Willebrand. 
* Syphilis und Niere. F. W. Tallgvist. 
Zwei Fälle von Enterokystom. A. Gräsbeck. 


Syphilis und Niere. Verf. hat 23 Fälle von Nephropathie 
mit Syphilis in der Anamnese bzw. mit positiver W.R. 
zusammengestellt. - Unter diesen gilt das Hauptinteresse zwei 
Fällen von akuter luetischer Nephrose bei rezenter Infektion. 
Fine kombinierte Hg-Salvarsantherapie erzielte in dem einen 
Falle eine vollständige Heilung, in dem anderen, in welchem 
der Pat. selbst die Behandlung vorzeitig unterbrach, deut- 
liche Besserung. 

Von den übrigen Fällen gehörten 6 dem Typus der 
chronischen Nephrose an. Da, wo die Affektion noch nicht 
alten Datums war, wurde teilweise auch in diesen Fällen durch 
spezifische Therapie eine Besserung des Zustandes herbei- 
geführt. In sämtlichen Nephrosefällen konnte aus guten- 
Gründen angenommen werden, daß die Lues den ätiologischen 
Faktor darstellte. | | 

In 9 Fällen bot die Nierenaffektion den Typus der 
Nephrosklerose dar. Die Infektion war hier durchschnittlich 
vor 27 Jahren erfolgt. Drei von diesen 9 Fällen waren vol 
der stark progredienten, malignen Art. Da jedoch völlig ähn- 
liche Fälle auch olıne vorhandene Syphilis-Anamnese aul- 
treten, muß es unentschieden bleiben, welche Bedeutung in 
diesen Fällen der spezifischen Infektion beizumessen ist, Éin 
Eifekt der antiluetischen Therapie konnte nicht nachgewiesen 
werden; auch war diese nicht konsequent durchführbar. 

In den noch übrigen 6 Fällen lag teils eine offenbar au 
akzidentelle Ursachen zurückzuführende Nephritis, teils eine 
chronische Nephropathie vom Typus einer Nephrose mit Bel 
mischung nephritischer Züge vor. 

In keinem der 23 Fälle war unzweideutig festzustellen, daß 
die Lues eine reine nephritische Affektion hervorgerufen hätte. 


British medical Journal. 


Nr. 3394, 16. Januar 1926. 


* Insulinbehandlung des Diabetes. Nizoi. 


Novasurol und andere Diuretica beim kardialen Hydrops. Lambic- 
Beta-Eucainborat. Copeland. 
‚ Der Nutzen Jes Borocain in der Ophthalmologie. Buttler und Gillan. 


Ee und Beta-Eucainbörat als Anästhetica für die Harnröhte. 


5 ne Fälle von Mittelohrerkrankungen mit intrakraniellen Komplikationen. 
arry. | 
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- 15, April 1926 


e Die nichtoperative Behandlung der Pylorusstenose beim Säugling. Meagher. 
Das Schicksal der Gallensteinkranken. Monod und Ronzod. 
* Behandlung der Schlafkrankheit. Schofield. 
Zehn Fälle. von akuter retrobulbären Optikusneuritis. Heckford. 
* Diathermie in der Behandlung der Retention durch Prostatahypertrophie. 
Hammond. 
Erysipelheilung durch Eigenbluttransfusion. 
Blasenuterusfistel- als Geburtskomplikation. 
Appendicitis im Bruchsack. Burne. 


Nissen Deacon. 
Rubins. 


Insulinbehandlung des Diabetes. Vor Beginn der Insulin- 
ära endigten 66% der Diabetfker im Koma. Fast alle Todes- 
fälle in den ersten Jahren der Erkrankung waren durch Koma 
bedingt. Praktisch genommen, verhindert: Insulin immer den 
Ausbruch der Koma. Die Komabehandlung selbst wird nach 
der Campbellschen Methode vorgenommen. Bei 'Komatösen, 
welche nicht mit Insulin vorbehandelt waren, werden sofort 
100 Einheiten Insulin intravenös gegeben. Die meisten Koma- 
patienten leiden an Wasserverarmung. Flüssigkeit (10% 
 Traubenzuckerlösung intravenös, Normosal oder 5% Trauben- 
zuckerlösung rektal) muß reichlich zugeführt werden. Exci- 
tantien (Pituitrin, Aether sowie Digitalis und Coffein per os 
oder rektal) müssen schon frühzeitig gegeben werden. Mittlere 
Dosen von Alkali (15—30 g Natronbikarbonat in 5% Lösung 
rektal) sind wertvoll, jedoch nicht unbedingt notwendig. Zur 
Verbrennung der Ketonkörper und zur Wiederherstellung eines 
‚regulären Fettstoffwechsels müssen Kohlehydrate (K. H.) 
reichlichst zugeführt werden. Diese werden durch Gaben von 
etwa 1 Einheit Insulin auf 1 g Traubenzucker für den Körper 


verwertbar. 


Die Gefahren der Ueberernährung mit Fett bei gleich- 


zeitiger Einschränkung der Kohlehydrate sind noch nicht ge- 
nügend bekannt. Der Diabetiker muß eine "Diät erhalten, 
welche eine ausreichende Menge Eiweiß und Kalorien ent- 
hält. Es sind 1 g Eiweiß und 35 Kalorien für jedes Kilogramm 
Sollgewicht zu rechnen. Für das Verhältnis von Eiweißmenge 
in der Nahrung zu den Fett- und K. H.-Gaben ist die Woodyatt- 
sche Formel maßgebend. Die gesamte Fettzufuhr soll der 
Summe des doppelten Betrages der K. H. und der halben 
Eiweißmenge entsprechen. 

Neben der ungeeigneten Diät sind Infektionen am meisten 
‚für den Zuckerkranken zu fürchten. Pneumonien, Angina usw. 
führen oft durch Kreislaufschwäche zum Tode, für welche die 
Myokardschwäche verantwortlich zu machen ist. Insulin 
wirkt stimulierend, da es dem Herzmuskel eine bessere Ver- 
wertung des Blutzuckers ermöglicht und so seine Arbeitskraft 
steigert. 

Der tuberkulösen Infektion kommt eine größere Bedeutung 
zu. Sie entwickelt sich oft schleichend und führt häufig erst 
langsam zum Verfall. Die Diagnose kann schwierig sein, da 
gewöhnlich alarmierende Symptome, wie Fieber und Hämoptoe 
fehlen. Zuweilen führt die Tuberkulose ein Ansteigen der 
K. H.-Toleranz und so eine scheinbare Besserung der Diabetes 
herbei. Wahrscheinlich Jäßt die mit der Tuberkulose ver- 
bundene Konsureption die Toleranzgrenzen ansteigen. Die 
Insulinbehandlung ermöglicht es, den tuberkulösen Diabetiker 
ebenso zu ernähren wie den nur Tuberkulosekranken. 

Ausschlaggebend für das Geschick des Zuckerkranken sind 
oft Lokalinfektionen, die zur Sepsis oder zum Koma führen 
können. Besonders zu fürchten sind Hautinfektionen (Furunkel, 
Karbunkel, Ekzeme), für welche die trockene, nicht perspi- 
rierende Haut so empfänglich ist. Die diabetische Gangrän ist 
gewöhnlich Folge einer sich rapide ausbreitenden Hautinfektion, 
ist seltener entstanden durch plötzlichen Gefäßverschluß. Zur 
Bekämpfung dieser Hautdisposition ist ausreichende Ver- 


‚sorgung mit K.H. (evtl. mit Hilfe von Insulin), sowie prophy- 


laktisch peimlichstes Sauberhalten der Haut erforderlich. Bei 
entstandener Infektion muß rechtzeitig unter Steigerung der 
K. H.-Zufuhr Insulin gegeben werden, um den Körper im Wider- 
stand zu kräftigen. — Die Insulintherapie gestattet es, beim 
Diabetiker mit derselben Aussicht auf Erfolg wie beim Ge- 
sunden Operationen vorzunehmen. Koma und Sepsis sind 
durch planmäßige. Insulintherapie vermeidbar. Bei dringlichen 
Operationen (Appendicitis, eingeklemmte Hernie usw.) sollen 
vor der Operation bei Fällen mit Glykosurie ohne Azidose 
20 Einheiten Insulin gegeben werden. Naclı der Operation 
sind häufige Gaben von Traubenzucker (peroral oder rectal) 
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mit Insulin (1 E -auf 1 g Zucker) notwendig, um durch aus- 
reichende K. H. Versorgung den Operationsshock und die 


Schädigung durch die Narkose zu überwinden. Wenn Zeit 
bis zur Ausführung der Operation vorhanden ist, so muß eine 
Vorbehandlung von 2—3 Wochen (ausreichende, ja. reichlich 
bemessene Diät + Insulin) unter Kontrolle des Blutzucker- 
spiegels vorgenommen werden. Die Vorbereitung mit Hunger 
oder Unterernährung ist zwecklos und gefährlich. Der All- 
gemeinzustand muß unter allen Umständen durch angemessene 
KH Diät gehoben werden. 

Die Schwangerschaft scheint unter Einwirkung der Insulin- 
therapie jetzt häufiger sich einzustellen. Es gelingt auch jetzt, 
die Gefahren der Schwangerschaft, der Geburt und des 


‚Puerperium durch gesteigerte Insulinzufuhr und entsprechende 


diätetische Einstellung für Mutter und Kind ziemlich aus- 
zuschalten. 

Bei den Ausenkompiikationen des Diabetes (Star, Retinitis) 
konnten bisher mit Insulin keine Erfolge erzielt werden. 


Drei Fälle von Mittelohrerkrankungen mit intrakraniellen 
Komplikationen. Bei lebensbedrohlichen Erkrankungen von 
Menschen, die jetzt oder früher an einer Ohrerkrankung ge- 
litten, muß das Ohr als Ausgangspunkt der Neuerkrankung 
gelten, wenn nicht mit Sicherheit die Diagnose einer andern 
Erkrankung gestellt werden kann. Es werden drei Fälle von 
intrakraniellen Folgeerscheinungen mitgeteilt (Kleinhirnabszeß, 
Sinusvereiterung mit Sepsis und ein Fall von otogener Staphy- 
lokokkenmeningitis), bei denen durch Radikaloperation noch 
günstige Erfolge erzielt wurden, obwohl der chirurgische Ein- 
griff — zum Teil durch Stellung einer falschen Diagnose — 
erst später vorgenommen werden konnte. Bei der Meningitis 
bewährten sich Spülungen des Mittelohrs durch Einlaufen- 
Lockescher Lösung in den Lumbalkanal. Die 
Flüssigkeit gelangt durch die bei der Operation. geschaffene 
Verbindung aus dem Meningealraum in das Ohrinnere. 


Nichtoperative Behandlung der Pylorusstenose bei Säug- 
lingen. Bericht über 22 Fälle, die der Verf. aus dem Material 
der Finkelsteinschen Abteilung des Kaiser- und Kaiserin- 
Friedrich-Kinderkrankenhauses in Berlin zusammenstellte. Von 
diesen Säuglingen starben nur 3. Mit Verfütterung von Qe- 
müsebrei wurden keine Erfolge erzielt, obwohl derartige Breie 
die peristolische Kraft des Magens anregen. Die Atonie des 
Magens (beträchtliche Nahrungsrückstände) in fortge- 
schrittenen Fällen ist vermutlich für die Mißerfolge dieser Er- 
nährungsart verantwortlich zu’ machen. Befriedigende Re- 
sultate ergab die Ernährung mit konzentrierten Nahrungs- 
gemischen (konzentrierte Eiweißmilch mit 20% Zucker) i 
Mengen von 30 cem in 8—10 Mahlzeiten zugleich mit Dar- 
reichung von ‘Atropin (peroral 3—5 mal am Tag 4—9 Tropfen 
der (file Lösung 4 Stunde vor der Mahlzeit) zusammen mit 
Adrenalin (% cem der 1% Lösung intrakutan 10 Minuten .vor 


jeder Mahlzeit). 


Behandlung der Retention durch 
Prostatahypertrophie. Bei Fällen mit Uriniretention durch 
fibröse oder atrophische Prostatadrüsen ist die Elektro- 
coagulation des stenosierenden Drüsengewebes durch Dia- 
thermie auf endourethralem Wege der Prostatektomie vor- 
zuziehen. Sie gibt weit bessere funktionelle Ergebnisse; auch 
ist die Mortalität nach diesem Eingriff geringer. Die Prosta- 
tektomie ist bei großen adenomatös veränderten Drüsen dic 
rende Haut so empfänglich ist. Die diabetische Gangrän ist 


Methode der Wahl. 


Diathermie in der 


Biberfeld (Berlin)... 


“Archives of intern. Medic. 
i Nr. 1, Januar 1926, 


R Leberschädigung bei der Thyreotoxikose und ihr Nachweis durch Funk- 


tionsprüfungen. Youmans, Warfield und Arbor. 


* Hyperglykāämie: Physikalische und chemische Untersuchungen am Blut bei 


Diabetesfällen. Foshay. 
Bemerkenswerte Fälle von Organerkrankungen durch den Typhusbazillus. 


Landau und Feigin. 
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* Die Einwirkung von Herzmuskelerkrankungen auf das Elektrokardiogramm. 
`- Master und Pardee. 


bringt für diese. Trennung der Krankheitsbilder ‘wenig Ent: 
" Ein Vergleich zwischen der akuten rheumatischen und subakuten bakteri- 


scheidendes. Ausgesprochene sekundäre Anämie spricht für, 
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ellen Endocarditis. Clawson und Bell. ` ` z | 
Wasserstoffwechsel. Andrews. - 
Traubenzuckerverwertung bei der renalen Glykosurie. Paulin. 
Zur Physiologie der Synovialflüssigkeit. Cajori,. Crouter und Pemberton. 
* Blutzuckerkurven bei Encephalitis epidemica. Kasanin und Grabfield. 
Verdauung durch Speichel im menschlichen Magendarmtraktus. Beitrag 
zur Physiologie der Verdauungssekrete. "Bergheim. ; 
Parallölen in der Behandlung von Tuberkulösen und Herzkranken. Howk. 
Die Lungenkapazität bei 1000 chirurgischen Patienten. Moersch. 
Refraktometrische und viskosimetrische Untersuchungen am Liquor cere- 
brospinalis. Levinsohn und Serby. 


_ Leberschädigung bei der Thyreotoxikose und ihr Nachweis 


durch Funktionsprüfungen. Seit langem ist bekannt, daß bei 


schweren Fällen von Thyreotoxikose (Basedow, Hyperthyreoi- 
dismus) eine Leberschädigung .eintreten kann und daß das 
Auftreten von Icterus als prognostisch sehr ungünstig anzu- 


-~ sehen ist. Es wurde angenommen, daß die verminderte Kohle- 


hydrattoleranz, die so oft vorhanden ist, eine Folge der Leber- 
schädigung Sei. Wie die Funktionsprüfungen der Leber 
(Phenoltetrachlorphthaleinprobe nach Rosenthal, Lävulose- 
belastung, Bilirubinbestimmung im Serum) bei 44 derartigen 
Kranken ergaben, sind Leberschädigungen in einem über- 
raschend hohen Prozentsatz (ca. 50%) nachzuweisen. Ein 
Zusammenhang zwischen derartigen Leberschädigungen und 
der Beeinträchtigung der Kohlehydrattoleranz war nicht auf- 


` zufinden. Eher scheint die Funktionsstörung der Leber dem 


Gewichtsverlust während der Krankheit parallel zu gehen. 
Wahrscheinlich führt die Ueberschwemmung des Blutes mit 
Schilddrüsensekret zu einer Glykogenverarmung der Leber 
und vermindert so die Leistungsfähigkeit dieses Organs. 


Hypergiykämie: Physikalische und chemische Unter- ` 


suchungen am ‚Blut bei Diabetesfällen. Bei jungen, unbehan- 
delten Diabetikern finden sich dauernd Anzeichen einer herab- 
gesetzten Blutalkalescenz. Hyperglykämie führt bei derartigen 
Kranken zur :Wasserverarmung von Blut und Gewebe und 
veranlaßt so Acidose mit Steigerung des Erythrozytenvolums 
infolge der Aenderung der Wasserstoffionenkonzentration. 
Oft ist auch eine. Chloranreicherung in den roten Blutkörper- 
chen (infolge Chlorabwanderung aus dem Serum) feststellbar. 
Unter Insulinbehandlung verschwinden diese . Anomalien der 
Wasser-' und Chlorverteilung, rasch. Bei unbehandelten 
arteriosklerotischen Diabetikern finden sich keine Anhalts- 


punkte für eine Verminderung der Blutalkaleszenz (aus- 


genommen im Koma). 


p - Die Einwirkung‘ von Herzmuskelerkrankungen auf das 
. Elektrokardiogramm. Engere Beziehungen zwischen bestimm- 


< ten Formen der Aenderung der Ventrikelschwankung "im 
- E.K.G. und ‚bestimmten pathologischen: Prozessen im Herz- 


muskel sind nicht feststellbar. © Ausgedehnte Fibrosis des Myo- 


cards beeinflußt die Ventrikelschwankung in ganz verschie- ` 


dener Weise (abnorm niedrige Q-, R-, S-Zacke, Verästelung 
"usw.). Lediglich bei Verschluß der linken Kranzarterie scheint 


' eine charakteristische Veränderung vorzukommen. (Negative 


Finalschwankung mit aufwärts gerichteter Konvexität des 
R-T. Intervalls.) Für die Form der Ventrikelschwankung ist der 
Zustand des Myocards maßgebend. So spricht .ein normales 
E.K.G. mit Sicherheit gegen Herzmuskelveränderung. 


Ein Vergleich zwischen- der. akuten rheumatischen und 


subakuten bakteriellen Endokarditis, Ein typischer Fall von 
subakuter bakterieller Endocarditis ist klinisch charakterisiert 
durch septische Temperaturen, ausgesprochenen Herzfehler, 
Auftreten embolischer Prozesse (Petechien, Milz- und Nieren- 


`, infarkte, Herdnephritis usw.) sowie durch positive Blutkultur. 


Hinzu kommt gewöhnlich eine sekundäre Anämie, Milz- und 
Leberschwellung. Bei der akuten rheumatischen Endokarditis 


stehen Gelenkerscheinungen ‚und Fieber im Vordergrund. Es 
bestehen Anzeichen für eine Herzerkrankung, die jedenfalls: ` 


Tendenz zur Abheilung zeigt (mit und ohne Klappenfehler). Der 


kann iedoch so allmählich sich vollziehen, daß eine sichere 
Diagnose auf Schwierigkeiten stößt. Die Leukocytenzählung 


Uebergang der akuten rheumatischen in die subakute Endoc. _ 


den subakuten Typus. Die Häufigkeit, nach welcher die ein- 
zelnen Herzklappen erkranken, ist bei beiden Formen_ die - 
gleiche. Es kommt zur proliferativen Entzündung der Herz- 


-klappe mit konsekutiver Auflagerung von thrombotischem `. 
Material. Beim subakuten Typus. sind diese Auflagerungen‘ ` ` 


massig und bröckelig (daher die Häufigkeit embolischer Ver- - 
schleppung derartiger bakterienhaltiger Bröckel). Die pathol- 
anatom. Unterschiede sind lediglich quantitativer_ Art, Der . 
Nachweis von Bakterien im strömenden Blut beweist nicht 
unbedingt das Vorliegen der subakuten Endocarditis. In 9 von 


11 zur Sektion gelangten Fällen von akuter rheumatischer 


Endocarditis konnten Streptokokkenstämme (überwiegend. 
Streptoc. viridans) isoliert werden. Gewöhnlich wurden die 
Keime erst nach 10 Tagen der Brutschrankzüchtung entdeckt ` 
(37°). In 32 Fällen von subakuter Endoc. wurde 22mal Strept. 
viridans und 5mal Strept. hämolytic. gefunden. Durch Agglu- . 
tinationsprüfungen ließen sich die von Endocard. rheumatica 
und subakuter Endocarditis stammenden Streptokokken- 
stämme nicht unterscheiden. Durch Iniektion von derartigen 
Stämmen beim Kaninchen konnten Myo- und Endocarditis er- 
zeugt werden, welche den menschlichen Herzveränderungen ` 
bei der rheumat. Endoc, glichen. Streptokokken — insbeson- 
dere die vergrünenden Stämme — sind mit größter Wahr- ` 
scheinlichkeit als ‚Erreger der rheumatischen und subakuten 
Endocarditis anzusprechen. 


Blutzuckerkurven bei Encephalitis epidemica. Die Zucker- 
vermehrung- im Liquor cerebrospinalis bei der Encephalitis. 
ist auf eine Störung im Kohlehydratstoffwechsel zurückzu- 
führen, wie die Blutzuckerkurven nach Belastung mit Trauben- 
zucker sie erkennen lassen. . Diese Störung des Kohlehydrat- 
stoffwechsels ist auch im chronischen Stadium dieser Erkran-- 


kung (Parkinsonismus usw.) nachzuweisen. 


D 


Nr. 2,- 15. Februar. 1926. 


* Das Verhältnis von Albuminurie zum Eiweißbedarf bei der Nephritis. Peters $ 
und Bulger. i d 


Methoden und Resultate der Sauerstoffbehandlung bei der Pneumonie. : 
Barach. i 


! Magensaftsekretion beim experimentellen Beriberi des Hundes, Farnum.. 
f Zur Heilung des Magengeschwürs. Crohn, Weiskopf und Aschner. 
Akute Quecksilberchloridvergiftung. Kohn. 


* Nichtorganischer Phophor und Calcium im Blut bei Nephritis. Schmitz, 
Rohdenburg und Myers. . 


Akute febrile Anämie; eine neue Krankheit? Brill. F 
Veränderungen der Respiration, des Kreislaufs. und der Blutgerinnungszeit 
durch Injektionen von Natriumcitrat. Joannides. 

g Leberfunktionsprüfung: 1. Entgiftung durch die Leber. Vesell u. Sherwin. 


= Paroxysmale Dyspnoe als Symptom der syphilitischen Aortitis. Keefer 
und Resnik. ; | 


Regulation der Leukocytenverteilung durch. das autonome Nervensystem. 
E. F. Müller. 


Intracutane Injektion von Salzlösung als Funktionsprüfung bei herzkranken 
Kindern. ` Olmsted. 


Ausscheidung des Pherolsulfonaphthalein bei Ikterus durch Choledochus- 
verschluß. Abramson. `.. l 
Das Verhältnis von Albuminurie. zum Fiweißbedari bel 
der Nephritis. Seitdem bekannt ist, daß bei gewissen Nieren- ` 
krankheiten Eiweißabbauprodukte retiniert werden, wird im- 
allgemeinen die Fiweißzufuhr in der Diät schr eingeschränkt. 


“Durch Herabminderung des Eiweißstoffwechsels soll SO eine 


Schonung des erkrankten Ausscheidungsorgans, der Niere, 
herbeigeführt werden. Eine lange fortgesetzte Diätkur mit 
außerordentlich reduziertem Eiweißumsatz — wie sie bei dem. 
chronischen Verlauf der Nierenerkrankungen nötig ist, führt 
jedoch zu einer Eiweißunterernährung, deren Folgen besonders 
nach Rückgang der Oedeme offenbar werden. Zudem wird 
gewöhnlich ein Faktor bei der Festsetzung des Eiweißbedarfes 
vernachlässigt, der Eiweißverlust durch die Albuminurie. Be- 
sonders bei der Nephrose und den Glomerulonephritiden mit 
nephrotischem Einschlag gehen so große Stickstoffmengen 
dem Organismus verloren. Die Bestimmung der Gesamtstick- 
stoffausscheidung im Urin gibt daher keinen genügenden Anhalt 
für die Größe des im Körper umgesetzten Eiweißes. Unter 
Berücksichtigung des R.N.Gehaltes von Blut und Gewebe 
der Aenderung des Körpergewichtes durch Oedembildung wå 


= 
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dienen, 


; | S - f l t K i 
Wasserausschwemmung kann die Bestimmung des Nicht- 


eiweißstickstoffes im Urin als Maß für den Eiweißstoffwechsel 
“Durch vorwiegende Ernährung mit Kohlehydraten 
und Fett läßt sich der Eiweißumsatz auf 0,5—0,7 g pro kg 
Körpergewicht herabdrücken. Wenn eine genügende Eiweiß- 


menge zu diesem Minimum hinzugefügt wird, um den Eiweiß- 
verlust durch die Albuminurie zu decken, so wird die Eiweiß- 


unterernährung vermieden. Die meisten Kranken bei der 
akuten Nephrose und nephrotischer Glomerulonephritis zeigen 


schon bei Beginn der Behandlung Merkmale einer vorher- 


gehenden Eiweißunterernährung. Durch weitere Eiweißzulage 
(mehr als Eiweißminimum und Eiweißverlust mit dem Urin) 
ist Eiweißansatz zu erzielen. So kann der Eiweißverlust völlig 
ausgeglichen: werden, welcher wahrscheinlich durch erhöhten 
Eiweißzerfall während des Frühstadiums eintrat. 


Zur Heilung des ‚Magengeschwürs. Die Ulcuskrankheit 


läßt sich in drei Formen gliedern: das akute (meist rasch auf 


interne Behandlung heilende), das rezidivierende (plötzliches 
Auftreten klinischer Symptome in verschiedenen, beschwerde- 
freien Zeitabschnitten) und das chronische Ulcus (schleichender 
Beginn, dauernd Beschwerden, Aussichten auf Spontanheilung 
gering). In zwei Fällen von rezidiv. Ulcus wurde die Gast- 
rektomie ausgeführt, nachdem eine mehrwöchige interne Be- 
handlung vorausgegangen war. In einem Falle zeigte die 
Röntgenaufnahme kurz vor der Operation das Verschwinden 
der vorher nachgewiesenen Ulcusnische. Bei der Operation 
fanden sich die Geschwüre schon fast ausgeheilt. (Ausfüllung 
des Geschwürskraters mit Granulationsgewebe, Ueberwuche- 
rung mit Drüsenepithel von der Umgebung her, jedoch Fehlen 
der Muscularis mucosae.) Die Heilungsdauer ist problema- 
tisch. - In einem großen Teil der Fälle dürften sich Lokal- 
rezidive einstellen. — Die Tatsache, daß bei der Probelaparo- 
tomie sich häufiger — trotz dahingehender Anamnese — keine 
Spur eines Magengeschwürs finden läßt, ist durch den raschen 


Rückgang des Ulcus während der Remissionsperiode zu er- 
. klären. Oft findet sich bei später wiederholter Operation doch 


noch ein Ulcus. Besonders nach Blutungen scheint das Ulcus 
rasch zu verschwinden. Daher die so häufigen negativen 
Röntgen- und Operationsbefunde nach einer -Magenblutung. 


Akute Quecksilberchlorldvergiitung-. In seltenen Fällen 
kann der Tod schon Stunden nach der Einnahme von Sublimat 
erfolgen, unter allgemeinen Kollapserscheinungen, ohne daß 
eine Nierenschädigung manifest wird. Die Leukocytenzählung 
gibt einen gewissen Anhalt für die Schwere der Vergiftung. 
Bei Zählen über 30 000 ist die Prognose infaust. Neben den 


sonst. üblichen Mitteln bei Sublimatvergiftung wird die An- 


wendung Natriumthiosulfat empfohlen (1,5 g 3X pro die inträ- 
venös), außerdem. Zufuhr per os 5 g und rektal (in 0,8% 


Lösung). 


Nichtorganischer Phosphor und Calcium im Blut bei 
Nephritis, In Fällen chronischer Nephritis mit Muskelüber- 
erregbarkeit (Sehnenhüpfen, Krämpfe) ist gewöhnlich eine 
Phosphorretention mit einer Verminderung des Biutkalks 
nachzuweisen. Die Anhäufung von Phosphor ist prognostisclhı 
ernst zu bewerten. Die leichter nachweisbare Kreatinin- 


retention tritt früher ein. 


Leberfunktionsprüfung: Entgiftung durch die Leber. Neben 
den großen Aufgaben, welche die Leber im Stoffwechsel und 
in der Gallebildung zu erfüllen hat, leistet sie noch Entgiftungs- 
arbeit. Sie verändert die verschiedensten endo- oder exo- 


‘genen schädlichen Stoffe derart, daß sie dem Körper nicht 


gefährlich werden können (Hippursäure = Benzoesäure + 


. Glykokoll). Neuberg wies nach, daß die Leber Aminobenzoe- 


säuren durch Kuppelung mit Essigsäure unschädlich macht. 
Diese Funktion ist an ein gewisses Maß von arbeitendem 
Lebergewebe gebunden. So läßt sich bei Leberkranken (Leber- 


: zirrhosen, Carcinomen des Gallengangs) im Urin eine Vermin- 


derung der acetylierten Aminobenzoesäure nach oraler Zufuhr 
der Säure feststellen. | 


"ähnliche Erscheinungen hervorrufen, 
änderungen am Uterus und an den parenchymatösen Organen 
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-~ Paroxysmale Dyspnoe als Symptom der syphllitischen 
Aortitis. Asthma cardiale findet sich nur bei der mit Aortenin- 
suffizienz oder Aortenaneurysma kombinierten Aortitis luica. 
Die paroxysmale Dyspnoe kommt nie bei Aorteninsuffizienz 
rheumatischen Ursprungs vor. Biberfeld. 


Johns Hopkins Hospital Bulletin. 
Nr. 1, Januar 1926. 


Neuere Fortschritie auf dem Gebiet der inneren Sekretion. Abel. 

Ueber die Schuizstoffe im Antipneumokokkenserum. (Die schützende Sub- 
stanz in den antipneumöc, Sera von Typus I, II u. II.) Felton. 

Ueber die Vitalfärbung lebender und toter Leukozyten und Epithelien in 
der Vagina der Ratte und die Beziehung dieser Zellen zum -Ovulations- 


zyclus. Guttmacher. 
Bisher unbekannte antirachitische Substanzen. De Bosanyi. 
" Das Zustandekommen des Ikterus nach Lungeninfarkten bei Herzkranken. 


Rich und Resnik. 


Das Zustandekommen des Ikterus nach Lungeninfarkten 
bei Herzkranken. Bekannt ist, daß bei dekompensierten Herz- 
fehlern ein geringer Grad von Ikterus häufig besteht (lediglich 
Verfärbung der Skleren).. Nach Lungeninfarkten tritt plötz- 
lich ein allgemeiner Ikterus auf. Allgemein wird das plötz- 
liche Erscheinen des Gewebsikterus mit vermehrter Bilirubin- 
resorption aus der infarzierten Lunge erklärt. Nach histo- 
logischen Untersuchungen kommt es jedoch nicht zu einem 
starken Abbaü der aus den Gefäßen getretenen Erythrozyten, 
der eine Bilirubinüberschwemmung bewirken könnte. Intra- 
muskuläre Blutinjektionen bei Herzkranken führen niemals zum 
Ikterus. Vielmehr führt der Lungeninfarkt zu einem Sauer- 
stoffdefizit, welches schädigend einwirkt auf die Leberzellen, 
welche infolge der chronischen Stauungshyperämie ohnehin 
unter ungünstigen Umständen zu arbeiten haben. Durch Auf- 


pfropfung dieser neuen Schädigung führt der Infarkt zum all- 


gemeinen Ikterus- 
| Nr. 2, Februar 1926. 


Lungentuberkulose und Schwangerschaft. Bridgman und Norwood. 
Beobachtungen über die Wirkung von Leberextrakten auf die durch Gua- 
nidin-Verbindungen hervorgerufene Blutdruckerhöhung. Stoland und 


Buikstra. 
Die experimentelle Erzeugung von ringförmigen Ligamenten, als Beispiel 


für den Einfluß der Funktion Si die Differenzierung des Bindegewebes. 


Batson und Zinzinger. 
* Ueber die experimentelle e Placentarlösung. Hofbauer und Geiling. 


* Mit den Symptomen des Keuchhustens verlaufende Infektion eines Kindes 
mit Bazillus bronchisepticus. Brown. 


Ueber die experimentelle vorzeitige Plazentarlösung. Das 
häufige Vorkommen der vorzeitigen Plazentarlösung ` bei 
eklamptischen Frauen, das Auftreten von Albuminurie und der 
Nachweis degenerativer Nieren- und Leberveränderungen 
machen es wahrscheinlich, daß toxische Stoffe diese Erkran- 
kung verursachen. Neben der Blutung nach außen oder den 
Zeichen einer inneren Blutung bilden Shock, heftige Leib- 
schmerzen, die Symptome dieser gefährlichen Schwanger- 
schaftskomplikation. Durch Injektion von sehr verdünnten 


Mistaminlösungen ließen sich bei Katzen und Meerschweinchen 
Die anatomischen Ver- 


entsprachen völlig den bei Menschen beobachteten. 


. Mit den Symptomen des Keuchhustens verlaufene Infektion 
eines Kindes mit Bazillus bronchisepticus. Durch Spielen mit 
einem Kaninchen, welches an Diarrhoe und Schnupfen litt, 
wurde der bei diesen Tieren häufige. Bazillus bronchisepticus 
auf ein kleines Mädchen übertragen und führte zur Entstehung 
einer Keuchhustenerkrankung. Katarrhalische Entzündungen 
der oberen Luftwege bei Menschen durch Uebertragung dieses 
zur Gruppe der hämoglobinophilen Bakterien gehörenden 
Bazillus sind schon häufiger beschrieben worden. Interessant 
erscheint, daß die Ansiedlung dieses Bazillus in den Luftwegen 
zu Keuchhusten führen kann, ein weiteres Moment gegen die 
alleinige ätiologische Bedeutung des Bordet-Gengouschen 


Stäbchens. Biberield. 
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Buchbesprechungen. 


Prof. A. Gottstein, Prof. Dr. A. Schloßmann und 
Dr. L. Teleky: Handbuch der sozialen Hygiene und der 
Gesundheitsfürsorge.. 6 Bände. 1. Band: Grundlagen und 
Methoden. 1925. Berlin, Verlag von Julius Springer, XII und 511 
Seiten mit 37 Abbildungen. Preis 30 M. — Mit dem Erscheinen 
dieses Werkes wird endlich die Lücke ausgefüllt, die in der 
sozialen Hygiene fraglos vorhanden war. Wir haben vorzüg- 
liche Lehrbücher, wie Grotiahns „Soziale Pathologie“ bezw. 
Fischers „Grundriß der sozialen Hygiene“. Auch an zahl- 
reichen Monographien hat es nicht gefehlt. 
ein unentbehrliches Nachschlagewerk, - wie das Grotjahn- 
Kaupsche „Handwörterbuch der sozialen Hygiene“ zu er- 
wähnen. Was uns aber bisher gefehlt hat, ist ein ausführliches 
und systematisches Handbuch der sozialen Hygiene. 
Nun liegt der I. Band des in sechs umfangreichen Bänden ge- 
planten Unternehmens vor. Bereits die Namen der Heraus- 
geber sowie der Verfasser der Abhandlungen verbürgen die 
Qualität des Werkes. Hueppe, Weinberg, Prinzing, Grotjalın, 
um nur einige Fachgelehrten als Mitarbeiter des Handbuches 
zu erwähnen, belehren uns über die Grundlagen und Methoden 
auf den verschiedenen Gebieten der sozialen Hygiene. Das 
Handbuch wird nicht nur als unentbehrliches Hilfsmittel jedes 
Sozialhygienikers, es wird ein wichtiger Förderer der weiteren 
Entwicklung der sozialen Hygiene sein. 


M.Kantorowicz. 


H Montlaur: Syphilis acquise. Les Consultations 
journalières. Paris. G. Doin & Cie. 1926. — Das Buch behan- 
delt nach Art eines kleinen Compendiums sämtliche Erschei- 
nungen der erworbenen Syphilis, allerdings ohne Anspruch auf 
Vollständigkeit zu erheben. Die gebräuchlichsten Quecksilber-, 
Salvarsan-, Wismut- und Jodverbindungen, ihre Einführungs- 
wege, Wirkungen und Nebenwirkungen, unbeschwert von phar- 
macologischen und chemischen Einzelheiten, werden kurz zu- 
sammengestellt. Zweckmäßig erscheint im klinischen Teil eine 
kurze, jedem Abschnitt vorangestellte Rubrik: „Anlaß für die 
Konsultation“, wodurch der Anfänger gleich in die Erforder- 
nisse der Pr axis eingeweiht wird. 


H eymann (Berlin.) 


G. Winter, Königsberg: Der künstliche Abort. Indi- 
kationen, Methoden, Rechtspflege für den geburtshilflichen 
Praktiker. 126 Seiten, geh. 7,50 M. Verlag von Ferd. Enke, 
Stuttgart. — Winter, der bereits 1918 mit seinen Schülern 
cine Monographie „Die Indikationen zur künstlichen Unter- 
brechung der Schwangerschaft“ herausgegeben hat, berück- 
sichtigt in der vorliegenden Schrift nicht nur das umfangreiche, 
seitdem erschienene Schrifttum auf diesem Gebiete, sondern 


er hat darin auch die Ergebnisse einer Rundfrage, die er bei. 


allen Fachvertretern auf deutschen Hochschulen angestellt hat, 
für jedes Orgänleiden.bei der Indikationsstellung niedergelegt. 

Er hat in der lehrbuchmäßig gehaltenen Schrift die Indikationen 
zur Unterbrechung der Schwangerschaft ausführlich bearbeitet, 
und übergibt sie dem praktischen Geburtshelfer als Grundlage 
für seine Entschließungen über die Notwendigkeit eines künst- 
lichen Abortes. Die hier niedergelegten Indikationen hält W. 
für zeitlich begrenzt, entsprechend dem augenblicklichen Stand- 
punkt der konservativen Therapie der Schwangerschafts- 
komplikationen, er hofft mit fortschreitender Erfahrung auf 
einen weiteren starken Abbau der wirklich indizierten 
Schwangerschaftsunterbrechungen. — W. nimmt in klarer 
Weise Stellung zu der in. letzter Zeit in Wissenschaft und 
Praxis viel umstrittenen Frage der „sozialen“ und „eugene- 
tischen“ Indikation. Die so ziale Indikation als solche wird 
abgelehnt, da der Arzt nicht die Aufgabe hat, einen materiellen 
Notstand festzustellen, und weil die allenfalls dafür zuständigen 
behördlichen Einrichtungen bis jetzt vollständig fehlen und wohl 
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Endlich ist noch - 


44, Jahrg. — Nr, 7 
Wi l 

die Mitwirkung sozialer Gründe bei der Aufstellung medizi- 
nischer Indikationen bedingt anerkannt. Die eugenetische 
Indikation fällt „zum mindesten für heute“ noch fort, da die 
Vererbungswissenschaft für den Menschen heute noch keine 
Grundlage sieht, welche eine sichere Prognose für das Kind 
ermöglicht. — Schließlich berührt W. die heutigen Rechts- 
grundlagen der ganzen Frage und fordert, daß das neue Straf- 
gesetzbuch einen Paragraphen enthält, durch den der Arzt, 
welcher den künstlichen Abort nach den Regeln der Wissen- 
schaft — d. h. aus heute wissenschaftlich anerkannten Indi- 
kationen — ausführt, straffrei bleibt. Das Buch bildet für den 
Praktiker einen sehr wertvollen Ratgeber, und wird — wenn 
auch nicht starre Regeln darin aufgestellt sind — durch die 
Darlegungen Winters und die jedesmalige Gegenüberstellung 
der Meinungen von prominenten Gynäkologen an deutschen 
Hochschulen demselben seine Aufgabe sehr erleichtern, welche 
Entscheidung er in dem jeweiligen Falle zu treffen hat. 


Rudolf Katz (Berlin). 


Dr. Georg Wolff, Stadtschularzt in Berlin: Der Gang 
der Tuberkulosesterblichkeit und die Industrialisierung Europas. 
Eine statistisch-sozialhygienische Untersuchung, Tuberkulose- 
Bibliothek. Beihefte zur Zeitschrift für Tuberkulose, heraus- 
gegeben von Prof. Dr. Lydia Rabinowitsch, 1926, Leipzig, Ver- 
lag von Johann Ambrosius Barth, Nr.23, 172 S. — Die Um- 
wälzung im medizinischen Denken, auf die nicht zuletzt im Zu- 
sammenhang mit der Erscheinung des Friedrich Kraus- 
schen Buches „Pathologie der Person“ der Königs- 
berger Kliniker Matthes auf der 36. Tagung der Gesellschaft 
für innere Medizin hingewiesen hat, daß nämlich im Mittelpunkt 
der medizinischen Forschung nicht die Krankheit, sondern der 
Mensch stehen soll, hat ihre Wurzeln in der modernen 
sozialen Hygiene. Denn viele Jahre zuvor hat Grotjahn 
darauf hingewiesen, „daß zwischen dem Menschen und der 
Natur die Kultur steht und diese gebunden ist an die gesell- 
schaftlichen Gebilde, deren Wesen und Zusammenhang uns 
durch die Anwendung geisteswissenschaftlicher 
Methoden offenbar werden’), 

Keine Tatsache beweist die Richtigkeit dieses Denkens in 
dem Maße, wie der Gang der Tuberkulosesterblichkeit. 

Daß Tuberkulose eine soziale Krankheit ist, ist allgemein 
bekannt. Nun aber schließen sich noch heute viele der Virchow- 
Hirsch schen, seinerzeit richtigen Behauptung an, daß Tuber- 
kulose eine Industrialisierungserscheinung sei. Und das ‘ist 
grundsätzlich falsch, denn man muß die Bezeichnung der 
Tuberkulose, besonders der Lungentuberkulose, als Proletarier- 
krankheit nur relativ verstehen. Bringt doch Industrialisierung 
nicht nur Fabrikstaub und -rauch und sonstige Erscheinungen 
mit sich, sondern auch großzügige sozialpolitische Reformen, 
den ‚gewerkschaftlichen Zusammenschluß der Arbeiter, wirt- 
schaftliche, soziale und kulturelle Hebung der Bevölkerung, 
sozialhygienische Fürsorge, Aufklärung und viele andere Fak- 
toren, die nur dank der Bereicherung der Nation zu schaffen 
sind. Das Nationaleinkommen : ist aber in Industriestaaten 
unvergleichlich größer als in überwiegend agrarischen Ländern. 
Alle diese Faktoren und noch viele andere wiegen die zweifel- 
los vorhandenen Schäden der Industriearbeit reichlich auf. Und 
in der Tat zeigt ein Vergleich der Tuberkulose-Sterblichkeits- 
statistik in den verschiedenen Ländern, daß sie in den Industrie- 
staaten rapider sinkt als in den Agrarländern, 

Nicht nur im Hinweis darauf beruht das große Verdienst 
von Dr. Wolff, Indem Medizinalstatistik mit vielen Fehler- 
quellen belastet ist, weist er auf diese hin und gibt vorzügliche 
Ratschläge, wie Fehlerquellen möglichst zu ` beseitigen und 
wenigstens zu erkennen sind. Dies macht das: WE Buch 
für jeden Arzt unentbehrlich. 

M. Kantorowicz. 
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Therapeutische Mitteilungen. 


` Ueber wirkliche Vibrationsmassage. 


Neue Wege und Heilresultate durch eine neue Technik, 
Von 
Dr. med. DREUW- Berlin. 


3 Eine Steigerung der Heilresultate durch die physi- 
kalische Therapie ist vielfach durch Fortschritte der 
Technik bedingt. In dem Moment, wo es gelingen 
-Statt der bisherigen Exzenterbewegung der 
elektrischen Vibratoren eine wirkliche Vibration, d.h. 
tatsächliche ‚Schwingungen einer starken Membrane in 
jeder Dosierung und Regulierung zu erzeugen, oder wo 
es gelingen würde, eine genaue in der Minute viele 
tausend Male erfolgende Auf- und Abwärtsbewegung 
eines Kolbens mit verschiedenen Aufsätzen für die ent- 
sprechenden Spezialgebiete der Medizin zu bewirken, 
müßte die Reizwirkung auf die Zellen in physiologischer, 


pathologischer und klinischer Hinsicht ganz andere ` 
` Resultate erzielen als bei der bisherigen Technik. 


Wenn es dann noch gelingen würde, mit diesem 
neuen mechanischen Reiz noch einen thermischen in 
jeder. Abstufung zú kombinieren, ja sogar unter Wasser 
die neue Technik, so z. B. in der Badewanne anzu- 


wenden, so daß zu dem mechanischen und thermischen 


noch die chemischen Reize von eventuell dem Wasser 
inkorporierten Medikamenten hinzukäme, dann würden 
die verschiedenen durch Vibrationsmassage zu behan- 
delnden Krankheiten einer Beeinflussung unterworfen 


werden, die nach anderen biologischen und physika- 
‚lischen Gesetzen und Gesichtspunkten sich gestalten 


würde. 
Die biologischen Wirkungen der Vibrationsmassage, 


die hauptsächlich in der Erzeugung einer Blutüberfüllung 
der Haut bestehen, würden durch die Aufeinanderfolge 
verschiedener Reize eine physikalische Reizsteigerung 
erfahren. 

In einer Monographie über „Die Vibrationsmassage 
und ihre vielseitige Anwendung (Aufbauverlag, Berlin 
1924) schreibt der Verfasser derselben, 


Dr. Breiger, S. 22: 
„in der Tat ist die Vibrationsmassage ungemein viel 


kräftiger als die Handmassage, und auch die feinen und 
rasch und vollkommen gleichmäßigen Erschütterungen 
kann uns die Hand nie nachmachen; sie haben aber für 
die Anregung der Zelle, also für die direkte Einwirkung 
auf den Stoffwechsel, einen großen Wert. Freilich 
kommt es dabei sehr auf den Bau des Apparates an; je 
feinschlägiger und rascher aufeinanderfolgend die Fr- 


schütterungsstöße ‚sind, desto. wirksamer wird der Reiz 


auf die Zelle sein.“ | | 
Es kommt also bei der Wirkung hauptsächlich auf 


zwei Momente an: 1. Feinschlägigkeit, 2. rasche Auf- 
einanderfolge der Erschütterungen. 

Unter Vibrationsmassage im strengen Sinne ver- 
steht man die durch Schwingungen (Vibration) bewirkte 
Erschütterung der Haut und der darunter liegenden 
Organe. Eine solche wurde bisher erzeugt entweder 
mittels der Kraft der Hand oder der Elektrizität. Die 
bisherigen gebräuchlichen elektrischen Handvibrations- 
massage-Apparäte bewirken die Erschütterung meist in 
der Weise, daß ein kleiner rotierender Elektromotor 
einen Exzenterkolben bewegt, auf welchem verschiedene 


Aufsätze aufgeschraubt werden. Das Wort Vibration 


ist für alle diese elektrischen Apparate eigentlich nicht 
Denn der Kolben und die ihm auf- 


Sanitätsrat 


geschraubten ` Aufsätze geraten micht- in Vibration, 
sondern in eine Exzenterbewegung, die ihrerseits eine 
Erschütterung der Haut bewirkt. | 

Naturgemäß gibt der kleine Elektromotor (etwa 
2000 Umdrehungen in der Minute) häufig Anlaß zu ver- 
schiedenen Störungen; er brennt leicht durch, nament- - 
lich aber ist das Rasseln eine unangenehme Beigabe. 
Würde man ihn im Bade anwenden, so tritt durch die 
Feuchtigkeit sehr leicht  Kurzschluß und Gefahr für 
Leben und Gesundheit ein. Sogar Todesfälle sind durch 
den elektrischen Strom im Bade schon vorgekommen. 

Seit mehr als 15 Jahren habe ich mein Augenmerk 
auf die technische und klinische Vervollkommnung der 
Vibrationsmassage gerichtet. Unzählige Versuche sind 
von mir in dieser Zeit gemacht und viele neukonstruierte 
Arparate ausprobiert worden, bis es mir vor kurzem 
gelang, einen Apparat zu konstruieren, der folgende tech- 
nische Vorzüge hat. | 

1.Ererzeugteinewahre Vibration, d.h... 
eine Schwingung einer Membrane, die so stark gesteigert 
werden kann, daß sie dem Patienten unerträglich wird, 
aber ‘andererseits sofort auf ein Minimum der Stärke 
reduziert werden kann, d.h. jede beliebige Stärke kann 
ohne weiteres erreicht werden. 

2. Die Zahl der Vibrationen schwankt 
zwischen 3000—6000 und mehr in der Minute. Je 
schneller die Vibrationen, um so feinschlägiger sind sie. 
Der Reiz auf die Zelle wird daher um so wirksamer sein. 

3. Die Vibrätion der Membrane kann 
durch eine geeignete Vorrichtung, ganz im Gegensatz 
zur elektrisch betriebenen „Vibration“, ineineexakte 
Auf-undAbwärtsbewegungeinesKolbens 
umgewandelt werden. 

Nachdem ich einer Reihe von Professoren der Tech- 
nischen Hochschule in Berlin dieses System demonstriert 
hatte, schrieb mir der Direktor des Instituts für tech- 
nische Physik der Technischen Hochschule, Geh.-Rat. 
Prof. Cranz, daß der Pulsationsapparat das leb- 
hafteste Interesse aller seiner Zuhörer erregt habe und 
er vielleicht den Apparat zum Gegenstand einer Diplom- 
arbeit für einen Kandidaten machen werde. Diese unter- 
dessen in Angriff genommene Studienarbeit hat bis heute 
schon insofern ein verblüffendes Resultat ergeben, als in 
der Tat 3000, ja bis zu 6000 Vibrationsschläge in der 
Minute filmphotographisch festgehalten wurden. Ich 
werde auf Einzelheiten dieser Studienarbeit des Cand. 
ing. Günther, die bereits der Technischen Hochschule 
zusammen mit den filmphotographischen Aufnahmen der 
Schwingungen überreicht ist, in einer besonderen Ab- ` 
handlung noch näher eingehen, bemerke jedoch jetzt 
schon, daß die Kurven der Vibration um so gleich- 
mäßiger sind, je schneller sie erfolgen. In technischer 
Hinsicht stellt die neue Vibration den Physiker vor 
Probleme, die in weiteren Arbeiten der Physiker. ES 


werden sollen. 
Worin besteht nun die Kraft, E so 
zahlreiche Vibrationen in der Minute 
erzeugtund wieistdie Konstruktion des 
Apparates? Die Kraft ist die in der Wasserleitung ` 
verborgene Wasserkraft (1-2-3-4 Atmosphären) und der 
Apparat selbst ist das soeben abgeschlossene Resultat 
meiner .1909 begonnenen und systematisch fortgesetzten 
Studien und Arbeiten, nämlich das fließende Wasser ` 
ohne drehenden Motor zur unmittelbaren Arbeitsleistung- 
zu zwingen. Ebenso wie der fließende elektrische Strom 
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mittels des in der elektrischen Klingel befindlichen 
Wagnerschen Hammers direkt zur Arbeit gezwungen 
wird, ebenso muß durch meinen Pulsationsapparat das 


fließende Wasser der Wasserleitung direkt ohne Dreh- 
motor Arbeit leisten. 


Figur I, II u. II zeigen die äußere Ansicht des Appa- 
rates, Fig. II im Bade. Fig. III zeigt die Verwendung 
“desselben z.B. bei der Sportmassage. Durch den an 
jeder Wasserleitung (Badezimmer, ärztliches Sprech- 
zimmer usw.) ohne weiteres zu befestigenden dünnen 
Druckschlauch a wird das Wasser in den etwa fünfmark- 
stückgroßen hohen Metalikopf b geleitet, auf dem eine 
etwa 4 mm dicke Gummimembrane c durch Schraub- 
wirkung -gespannt wird. Durch den aus 4 Oeffnungen, 
die sich im Inneren des Hohlzylinders befinden, gegen 
die Membrane anschlagenden Wasserstrahl wird diese 
in die Höhe getrieben, sie schwingt dann in der Sekunde 
50 bis 100 mal auf- und abwärts, wobei das Wasser 
stoßweise durch den dicken Abflußschlauch d in die 
Kanalisation, in das Waschbecken des Arztes oder die 
Badewanne usw. getrieben wird. ` 


Der Endeffekt ist also der, daß die beinahe hand- 
tellergroße und absolut widerstandsfähige dicke Mem- 
brane c Arbeit leistet und daß ihre Vibrationen der Haut 
- und den tieferen Organen (Herz, Magen, Darm, Muskeln, 
Nerven usw.) mitteilt. Durch einen besonders konstru- 
ierten Metallaufsatz auf der Membrane c ist es möglich, 
daß die Membrane einen Kolben tausendemale in der 
Minute auf- und abwärtstreibt, auf dem dann die ent- 


sprechenden feinen und dünnen Aufsätze für ärztliche 


Zahnfleisch-, Nasen-, Ohren-, Urethral-, Vaginal-, Nerven- 
und punktförmigen Hautmassägen aufgeschraubt werden. 


Das Wasser aus der Wasserleitung berührt dem- 
nach nicht etwa die Haut, sondern die in dem Wasser- 
- strome verborgene Kraft wird lediglich dazu benutzt, um 
eine Vibration einer sehr starken Membrane und durch 
diese eine Erschütterung der Haut zu erzielen, während 
das Wasser selbst durch den Abflußschlauch, ohne die 
Haut zu berühren, in das Wasserbecken zurückfließt. 
Fin Versagen oder sonstige Unannehmlichkeiten sind 
daher ausgeschlossen. , 


Der Massageapparat ist mittels einer besonderen, 
von mir angegebenen Vorrichtung an jeden Wasserhahn 
anzubringen und kann daher ohne weiteres benutzt 
werden. Er gestattet leichte Regulierung der Vibration 
auf jede gewünschte Stärke, durch größeres oder 
kleineres Oeffnen des Wasserhahnes. Der teure Rheostat, 
der nutzlos den Strom vernichtet, fällt daher weg. Er 
ist völlig gefahrlos; Versagen oder Verletzungen sind 
ausgeschlossen; er verursacht keine Reparaturen, kein 
Frhitzen der Lager, keine Geräusche, schließt jede 
Krankheitsübertragung völlig aus, da die Membrane und 
ihr Fassungsring auswechselbar und leicht auszukochen 
und zu desinfizieren sind. Der neue Apparat arbeitet 
‘auch unter Wasser in der Badewanne, was bisher un- 
möglich war. (Unter-Wassermassage) Wegen 
seiner Billigkeit, da der teure Motor fehlt, dürfte er die 
Vibrationsmassage zum Faktor der täglichen Gesund- 
heits- und Schönheitspflege machen, sie sozusagen 


popularisieren und in Kreise tragen, denen die wohl- 


tuende Vibrationsmassage bisher unbekannt war. Der 

neue, von der Fabrik P. Haberer, Berlin W 30, Neue 

Winterfeldtstr. 32, hergestellte Apparat dürfte also ein 

Faktor der Sozialhygiene werden, die Medizinalbehörden, 

die in Frage kommenden Fachkreise und die Sportwelt 
stark interessieren! | 
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Bei den elektrischen Handvibratoren bedeuten die 
kaum zu desinfizierenden Aufsätze und Zacken und. 
Giockenform mit Schwammgewebe in hygienischer Hin- 
sicht geradezu eine große Gefahr, denn sie lassen sich 
infolge ihrer komplizierten Gummiform nicht des- 
infizieren und wandern von Gesicht zu Gesicht, von 
Kopf zu Kopf. Ansteckungen sind daher nicht zu ver- 
meiden. Anders bei der glatten Membrane mit ihrem 
Metallring. Der letzte wird ausgekocht und liegt für ` 
jeden Gebraucher immer keimfrei bereit. Die unzer- 
reißbaren Membranen sind ebenfalls keimfrei zur Hand. 


Die Hygiene der Vibrationsmassage beim Arzt, 
beim Friseur, in der Klinik, im Sanatorium, im Hotel, in 
der Badeanstalt und in Sportvereinen ist daher voll und 
ganz garantiert. 


Wenn Prof. Lassar das Wort prägte: Jeder, 
mann wöchentlich ein Bad“, dann erfüllt das neue 
Massagesystem die Forderung: . „Jedermann täglich 
eine Vibrationsmassage“* oder „Jedermann während des 
Badens eine Vibrations-Massage.“ 

Ueber die Bademassage berichtet „Das Sanatorium“ 
wie folgt: | d 

„Eine der wichtigsten Heilwirkungen der Massage 
ist die Erzeugung von Blutüberfüllung der Haut. Die 
Heilwirkung der (roten) Blutüberfüllung der Haut ist 
inzwischen auch von der Medizin anerkannt worden 
(Prof. Hoffmanns Esophylaxie der Haut). Nun besteht 
aber ein physiologisches Reizsteigerungsgesetz, das be- 
sagt, daß die Aufeinanderfolge zweier verwandter Reize 
reizsteigernd wirkt. Läßt man einem warmen Wasser- 
bade oder einem Heißluft-, Licht- oder Dampfbade eine 
Massage folgen, so wird die sich als Blutüberfüllung 
geltend machende Reaktion stärker sein, als die ohne 
die voransgegangene Wärmeanwendung gewesen wäre. 
Diese Mehrleistung des Körpers erstreckt sich über die 
ganze Körperoberfläche und hängt mit einer Spannungs- 
erhöhung des unwillkürlichen Nervensystems, den 
Lebensnerven zusammen. Besonders tritt diese Leistungs- 
steigerung in Erscheinung, wenn der zuvor kühle Körper 
durch ein heißes Bad erwärmt und dann massiert wird. 
Bei der Anwendung kühler Bäder tritt die durch nach- 
folgende Massage hervorgerufene Mehrleistung nur 
dann ein, wenn der Körper vor dem Bade warm war 
und der Badende sich im Wasser oder im bewegten 
Wasser badete und sich nicht zu sehr abkühlte. Au 
dieser Leistungssteigerung der Körperreaktion beruht 
der hohe Wert der seither geübten Bademassage.“ 

Die physiologische Reizsteigerung tritt noch mehr: 
in die Erscheinung, wenn man statt nach dem Bade 
mittels der Unter-Wassermassage während des Badens 


. die Haut und die darunter liegenden Gebilde in Vibration 


versetzt. Die Wirkung bei allen Neurosen, insbesondere 
der sexuellen Neurasthenie, bei Herzneurosen sowie bei 
der Hysterie ist eine eklatante, wenn man entweder die 
Warm- oder Kaltmassage oder beide kombiniert so al- 
wendet, daß zu dem Reiz des Bades evtl. mit medika- 
mentösen Zusätzen noch die ädaquate Reizsteigerung 
durch die feinschlägige Erschütterung der Zellen und der 
dieselben versorgenden Nerven- und Blutgefäße hinzt- 
kommt. 

Die desensibilisierende Wirkung auf die Hautnervel 
mit dem neuen Massageapparät kann man leicht fest- 


‚stellen, wenn man den Daumen oder den Zeigefinger 


ganz leicht auf die schwingende Membrane auflegt, SO 
daß die Nerven der Fingerspitzen in der Minute etwa 
3000 mal in Vibration. durch die schwingende Membrane 
versetzt werden, was bisher unmöglich war. Man wir 
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dann beobachten, daß zunächst eine Art von Pelzigsein 
in. der Fingerspitze sich zeigt und daß dann eine starke 
Herabsetzung der Sensibilität der Fingerspitzen in die 
Erscheinung tritt. Hält man die schwingende Membrane 
an die Schläfe, so wird das Sehen undeutlich, da an- 


scheinend durch die. häufige Aufeinanderfolge der 


Schwingungen (50—70 mal in der Sekunde) die letzteren 
sich dem Sehnerven-Zentralorgan oder dem Sehnerven 


selbst mitteilen. 


Figur 1. 


ASARAK ALALELE LAA OTTO 
Figur 3. 


Wenn man auf den Apparat einen Aufsatz auf- 
schraubt, der aus einem vielleicht 3 mm dicken Metall- 
stab mit einer sich darauf befindlichen, vielleicht # cm 
‚großen Kugel besteht, so kann man sowohl im Inneren 
der Nase, als auch im Inneren des Ohres, als auch in 
sonstigen Körperhöhlen, auch in der Harnröhre und in 
der Mundhöhle Vibrationen ausführen, die von der fein- 
schlägigsten bis zur höchsten Stärke reguliert werden 
können. Auch eine Uterusmassage und eine Massage 
des Zervikalkanales ist auf diese Weise bequem zu 
erreichen, wenn man das oben beschriebene Ansatzstück 
entsprechend lang macht und ihm eine dementsprechende 
Form gibt. Heute, nach‘ den Ereignissen des Krieges und 
der Revolution, tritt namentlich die Sportmassage immer 
mehr und mehr in den Vordergrund. Ein vereinfachtes 
und billiges neues System, wie das oben beschriebene, 
wird daher zur Kräftigung des Körpers, der Haut, der 
Muskeln und namentlich des Herzens immer mehr und 
mehr angewandt. Die Einwirkung der von mir erfun- 
denen feinschlägigen Auf- und Abwärtsbewegungen auf 
die Gefühlsnerven ist eine intensive. Setzt man die 
Membran oder den federnden Kolben auf den Damm 
oder in die Sexualgegend, so hat der Patient das Gefühl, 
als ob ein faradischer Strom ihn träfe. Aehnlich ist das 
Gefühl bei der Applikation auf andere Hautstellen. Zur 
Behandlung der sexuellen Neurasthenie setze ich den 
Apparat, durch den ich heißes Wasser treiben lasse 
(warme Membran) entweder auf den Damm oder in die 
Skrotalgegend, hie und da auch auf das Rückenmark in 
der Gegend des Erektions=Zentralorgans. -Bei der 
Applikation in der Skrotalgegend und in der Damm- 
gegend übertragen sich die Erschütterungen ohne 
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weiteres auf die Prostata, die hintere Harnröhre und 
den Colliculus seminalis. Gerade auf diese feinen Er- 
schütterungen, die dem Patienten andererseits in 
suggestiver Hinsicht ein besonderes Gefühl des Ver- 
trauens geben, ist die günstige Beeinflussung bei der 


Neurasthenie sexualis und überhaupt bei der Neur- 


asthenie zurückzuführen. 

Ein großes Feld für die von mir angegebene Massage 
ist die Impotenz. 

Theoretisch und praktisch ist die günstige Beein- 
flussung auch zu erklären. Denn neben. der fein- 
schlägigen Erschütterung und der damit verbundenen 
reflektorischen Einwirkung auf das Erektionszentral- 
organ spielt die Resorption von Infiltraten und nament- 
lich auch die physische Beeinflussung des Patienten eine 
große Rolle. Der Patient fühlt die feinen Vibrations- 
bewegungen, er fühlt die Wärme, die Kälte oder beides 
abwechselnd und faßt speziell zu dieser Methode von 
vornherein eine gewisse Zuversicht. Wenn aber, wie 
ich später noch betonen werde, bei einer Erkrankung 
die psychische Beeinflussung neben der physiologischen 
unbedingt nötig ist, denn gerade bei dem komplizierten 
Symptomenkomplex der Impotenz. 

. Ein Gebiet, welches durch die feinschlägige Er- 
schütterung eine neue therapeutische Bereicherung er- 
fährt, ist die Vibrationsmassage der Scheide und der 


Gebärmutter, namentlich die chronischen Entzündungen 


derselben und deren Adnexe. Bei der Bleichsucht (Chlo- 


rose), der Blutarmut (Anämie) bei Arterienverkalkung 


(Arteriosklerose) bei bronchialem nervösem Asthma, 
sowie bei Bronchialkatarrh verwende ich mit Vorliebe 
die Massage während des Badens, wenn möglich mit 
warmer oder lauwarmer Membran. 

Neurasthenie (Nervenschwäche) sowie nervöse Be- 
schwerden werden mit Kalt-Vibrationsmassage im Bade 
erfolgreich behandelt, die im übrigen bei chronischer 


Obstipation (zweckmäßig Warm- und Kalt-Vibration im 


Bade unter Wasser!). | 

Ein großes Feld für die Mydrovibration bietet die 
Behandlung der Flerzneurosen und Herzerkrankungen 
überhaupt wegen der Tiefenwirkung der feinschlägigen 
Vibration und der damit verbundenen nai oder Heiß- 


massage. | 

Die Erfolge bei Kopfschmerz sind in vielen Fällen 
so eklatant, daß meist schon nach 3—5 Minuten der Kalt- 
vibration ein Gefühl der Erleichterung und der Ent- 
spannung eintritt. Beinahe alle meine Patienten haben 
mir diese wohltuende symptomatische Wirkung der 
kalten vibrierenden Membran bestätigt. 

Die Rekonvaleszenzkur nach schweren Erkrankun- 
gen wird durch die Kalt- und Warm-Vibration infolge 
der starken Durchblutung und besseren Ernährung der 
Zellen, durch- Fett und Muskelerneuerung erfolgreich 
bekämpft. 

Da die Vibrationsmassage mit den beschriebenen, 
für den Gesamtorganismus so wertvollen Eigenschaften 
noch vor den meisten anderen Behandlungsmethoden 
den Vorzug besitzt, wohltuend und angenehm und in 
ihrer Ausführung außerordentlich einfach zu sein, so be- 
greift man, warum gerade diese Behandlungsmethode 
sich mehr und mehr einbürgert. Aber erst die neue 
Kalt- und Warm-Vibration, außerhalb und innerhalb des 
Wassers der Badewanne mit ihrer schnell- und fein- 
schlägigen Erschütterung . dürfte berufen sein, immer 
neue Indikationen der Massage zu erschließen. 
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besserten. Dies läßt doch darauf schließen, daß es sich 
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Ueber endokrine Fettsucht, Lipolysin und 
Lipolysin sine Thyreoidea. 
| Von 
Dr. ALFRED ALEXANDER, Berlin. 


Die Mode der schlanken Linie, welche im letzter Zeit 
bei uns fast schon zu einer psychischen Erkrankung ge- 
worden ist, hat es mit sich gebracht, daß die Frage der 
Entfettungskuren direkt in den Vordergrund bei den 
ärztlichen Beratungen getreten ist. Das Verlangen 
vieler Frauen und Männer, ohne Berufsstörung, ohne 
Einschränkung des Essens, ohne Betätigung an Umfang 
und Gewicht anzunehmen, hat zur Folge gehabt, beson- 
ders noch durch falsche Auffassung der Fettsucht selbst, 
daß wahllos Fettsuchtbehandlungen schematisiert, mit 
oder ohne Arzt, gemacht werden, die zum Teil als Ver- 
such am untauglichen Objekt nicht zum Ziel führen 
können, zum Teil auch zu Schädigungen geführt haben. 

Ich möchte besonders betonen, was auch Mosler') 
schreibt, daß vor allem Mastfettsucht, oder besser ge- 
sagt Freßfettsucht, unbedingt als ein vollständig getrenn- 
tes Krankheitsbild von der endokrinen Fettsucht zu 
scheiden ist, wenn auch manches Mal Uebergänge 
zwischen beiden bestehen. Reine Mastfettsucht aber 
wird nie und nimmer ohne starke diätetische Beschrän- 
kung, ohne starke Inanspruchnahme der Muskeltätigkeit, 
d. h. Laufen, Turnen, Massage, Mechano-Therapie, zu 
beseitigen sein. Es kommt noch dazu, daß aber gerade 
diese Kranken sehr bequem sind, von ihrem Laster des 
zu viel Essens und Trinkens nicht lassen wollen, und 
deswegen, wenn sie noch dazu ohne ärztlichen Rat oder 
auch bei ärztlicher Kontrolle zu große Mengen Medika- 
mente nehmen, subjektive und objektive Störungen be- 
kommen. | 

In meiner Arbeit?) habe ich schon betont, daß gerade 
bei der endokrinen pluriglandulären Fettsucht man genau 
bestimmen muß, welche Drüsen an der Erkrankung 
schuld sind, und habe vor der wahllosen Anwendung von 


Entfettungskuren mittels organo-therapeutischer Mittel 


gewarnt. Wenn Franke?) aus denselben Gründen vor 
der Behandlung mit Thyreoidin und Lipolysin ohne ärzt- 
liche Ueberwachung des Patienten warnt, so unter- 
streicht er gerade das, was ich seinerzeit behauptet 
habe. Seine Fälle, die er mit der Ueberschrift: „Hyper- 
thyreoidismus nach Gebrauch von Lipolysin“ veröffent- 
licht, sprechen für meine Forderung, da gerade die Fälle, 


- die er notiert, nach meiner Ansicht nicht „Hyperthyre- 


oidismus nach Lipolysinbehandlung“ darstellen. Die 
Ueberschrift hätte besser lauten müssen: „Lipolysin- 
behandlung bei Hyperthyreoidismus“. So zeigt der 
Fall 1 von Franke bei Verabreichung von Lipolysin 
typische Erscheinungen von Hyperthyreoidismus, die 
Antithyreoidin sich dann 


um einen latenten Basedow mit starker Hyperfunktion 
der Thyreoidea gehandelt hat, wofür auch die in 
manchen anderen Fällen von Morbus Basedowii beob- 
achtete Ueberempfindlichkeit gegen Jod spricht. Lipoly- 
sin war also hier nicht indiziert. 


Der im Fall A von Franke betonte Wunsch des 


Patienten, der. für die Lipolysinbehandlung ausschlag- 
gebend war, obwohl das Glanzauge und die weiche 
parenchymatöse Struma von der Behandlung hätten ab- 


1) D. M; W. 1925, Nr. 50 p. 1752. 
a D M, W. 1924, Nr. 10 p. 300. 
) D. M. W. 1925, Nr. 25 p. 1279. 
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halten müssen, zeigen, wie fehlerhaft oft die therapeuti.. 
schen Maßnahmen ergriffen werden, wenn sie von den 
Wünschen der Patienten und nicht von der richtigen 
Indikationsstellung abhängig gemacht werden. Die ` 
Worte Frankes „wie unheilvoll ein Mittel wirken kann, 
wenn es kritiklos angewendet wird“, sind ja nicht nur 
für diesen Fall, sondern in-der ganzen Medizin immer 
wieder zu unterstreichen. Ich bin gerade auf diese zwei. 
Fälle näher eingegangen, weil in letzter Zeit. verschie-. 
dene Arbeiten erschienen sind, die gegen die organo- 
therapeutische Behandlung der endokrinen Fettsucht 
verwertet werden, während sie doch nur deutlich zeigen, 


daß ein Mittel am untauglichen Objekt unheilvoll wirken 
kann. KR 


Mosler, der, wie erwähnt, vor der Behandlung 


bei ungeeigneten Fällen warnt, verlangt, daß ein außer- 


ordentlich strenger Maßstab bei der Diagnose „endo- 
krine Fettsucht“ angelegt wird. - Dieses Verlangen 
Moslers, das von Krehl, Paul Friedrich Richter u. a. 
ebenfalls gestellt wird, habe ich ja schon kurz in meiner 
Arbeit angedeutet, ich möchte es hier noch einmal 
wiederholen. Es ist auch dem Praktiker leicht, festzu-. 
stellen, ob eine endokrine oder Mastfettsuücht vorliegt, 
außerdem aber, welche endokrinen Drüsen als Ursache 
für die Fettsucht in Betracht kommen. Vor allem muß 
ja immer wieder betont werden, daß bei der endokrinen 
Fettsucht auch der Wasserstoffwechsel stark gestört 
ist, daß das Gewebe (nicht nur das Fettgewebe) stark 
wasserhaltig ist, daß bei Kontrolle des Wasserlaushaltes 
täglich kleinere oder größere Ausscheidungsverluste an 
Flüssigkeit festzustellen sind. 


Wenn man vor Einleitung einer Entfettungskur Ver- 
suche macht dahingehend, daß die entsprechenden ein- 
zelnen Inkrete rein oder in Mischung gegeben werden, 
so kann man in einigen Tagen den Fehler im innersekre- 
torischen Haushalt feststellen. | 


Man spritzt, nachdem man zweimal 24 Stunden bei 
normaler Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme die Auf- 
nahme und Ausscheidung von Wasser festgestellt hat, 
an den nächsten Tagen abwechselnd die verschiedenen ` 
innersekretorischen Substanzen wie Ovarial- resp. 
Testis-, Thyreoid-Substanz (bei nachweislichem Thyre- 
oidismus kann dieser letztere Versuch unterbleiben), 
Thymus und Hypophysis-Substanz ein. Hat bei ein 
oder zwei Substanzen eine Wasserausscheidung bc- 
gonnen, die die Wasseraufnahme übertrifft; so kombi- 
niert man diese Mittel und spritzt diese zusammen ein. 
Wenn auch hier wieder eine Vermehrung der Wasser- 
ausscheidung vorhanden ist, so kann man annehmen, 
daß hier der Fehler der endokrinen Korrelation liegt. 
Die genaue wissenschaftliche Untersuchung, die diese 
etwas rohe, aber dem Praktiker absolut gerügende Ver- 
suchsanordnung übertrifft, wäre natürlich die von 
Lahmann in der Münch. Med. Wochenschrift 19%, 
Nr. 36, Seite 1507, nach Hirsch-Jena angegebene Unter- 
suchung der Abwehrfermente aus dem Blut. Es würde 


zu weit führen, hier auf diese Arbeit einzugehen, die im 
Original nachzulesen ist. | 


Auf Grund meiner Beobachtungen habe ich nun im 


Laufe des letzten Jahres weitere therapeutische Ver- 


suche bei der endokrinen Fettsucht gemacht, um dei 
sogenannten Gefahren der Anwendung von als Ent 
fettungsmittel bezeichneten endokrinen Substanzen 
Sicher aus dem Wege zu gehen. Die Firma Dr. Georg 
enning, Berlin, hat mir bereitwilligst die Präparate, 
die ich zu diesen Versuchszwecken brauchte, zur Ver- 
fügung gestellt. Gerade die Fälle der Fettsucht bei 


Ge 


15; April 1926- 


Patienten, bei welchen latenter Ayperthyreoidismus zu 
befürchten war, haben nun die Beobachtung ergeben, 
daß es gelingt, eine Entfettung zu erreichen, öhne schild- 
drüsenhaltige Stoffe anzuwenden, mithin gerade die an- 
gebliche Gefahr zu beseitigen, die nach den Arbeiten der 
letzten Zeit bei der organo- „therapeutischen Behandlung 
befürchtet wird. 

Beobachtungen, daß Patienten, die äußerlich zwar 
keine Erscheinung einer Thyreo-Toxikose zeigten, auf 


` Präparate, die Schilddrüsen-Substanz enthielten, mit 
leichteren oder stärkeren Störungen reagierten, wobei 


als Störung — neben Herzklopfen, Flimmern vor den 
Augen, Schwindelgefühl, Magen- und Darmstörungen — 


~ auch schon eine leichtere oder stärkere Urticaria anzu- 


sehen ist, haben mich dazu gebracht, zuerst zu Ent- 
fettungskuren nur einzelne Stoffe, wie Ovarial-Extrakt, 
Testes - Extrakt. Thymus - Extrakt, Hypophysenvorder- 
lappen-Fxtrakt („Henning“) einzuspritzen und innerlich 
zu geben. Ich möchte hier betonen, daß auch in einem 
großen Teile von Fällen mit normaler Schilddrüsen- 
funktion ein thyreoidhaltiges Mittel unangebracht ist, 
wenn der Versuch zeigt, daß es Hyperthyreoidismus 
hervorzurufen imstande ist. 

In anderen Fällen wurden die oben erwähnten Sub- 
stanzen kombiniert gegeben, und so erreichte ich in 
einer größeren Anzahl von Fällen genau dieselbe Ge- 
wichtsabnahme, wie ich. sie früher mit dem Lipolysin 
und anderen Schilddrüsenpräparaten erzielt habe, 

Diese klinisch-experimentellen Versuche wurden 
durch die von Prof. Tannhauser anläßlich des letzten 


ärztlichen Fortbildungskurses inKarlsbad gemachten 


Mitteilungen bestätigt. Ä 

Nach Tannhauser ist die thyreogene Fettsucht 
seltener als man bisher annahm, dagegen sollte der 
Hypophyse und den Keimdrüsen häufiger die Ursache 
bei Fettsucht zuzuschreiben sein. Hierbei kann es sich 
auch um eine sekundäre thyreogene Ursache der Fett- 


: sucht handeln, insofern, als die Hypofunktion beider oben 
genannten Drüsen sich auf dem Umwege über die Schild- 


drüse bemerkbar machen kann. Dies würde dann auch 


die Wirkung der Thymusdrüse erklären, die ich in eini- 


gen Fällen sah, bei denen ich allein Thymus - Opton, 
Thymoglandol oder Thymus „Henning“ spritzte und 
innerlich in Tablettenform gab. In diesen Fällen sah ich 
ein Konstantes Zurückgehen des Gewichtes (in einem 
Falle innerhalb 6 Wochen um 16 Pfd.), einmal sogar 
starke Zurückentwicklung eines gleichzeitig vorhan- 
denen Hyperthyreoidismus mit Struma, leichtem 
Exophthalmus, Tremor manuum. Gerade die Thymus- 
Substanz scheint nach meinen Beobachtungen nicht nur 
eine allgemeine Anregung auf das ganze endokrine 
System auszuüben, sondern auch zum Teil einen Ersatz 
für den Ausfall der Funktion der endokrinen Drüsen 
vielleicht über den Weg der Schilddrüse darzustellen. 

Die von Tannhauser und auch von Prof. David 
in Karlsbad betonte Korrelation der verschiedenen endo- 
krinen Drüsen muß bei Behandlung der Fettsucht also 
immer wieder hervorgehoben und bei der Therapie in 
allererster Linie berücksichtigt werden. 

Die Firma Dr. Henning hat mir zu Versuchszwecken 
ein Lipolysin hergestellt, das frei von Thyreoidin ist, 
sonst aber alle anderen Stoffe enthält, die das ursprüng- 
liche Lipolysin charakterisieren. Nach den erwähnten 
Erfahrungen mit Thymus- und Hypophysenextrakt wurde 
au! den Gehalt an Hypophysenvorderlappen und Thymus 
anstatt der . ausgefallenen Thyreoidkomponente der 
Hauptwert gelegt.- Ich möchte betonen, daß dem neuen 
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thyreoidfreien Lipolysin zuerst Jod in kleinen Mengen als 
Aktivierungsmittel beigefügt war, da aber die größere 
Zahl der Patienten über subjektive Beschwerden klagte, 
ließ ich die Jodkomponente nachträglich ausfallen. 

In Fällen, bei denen der Abbau und die Abnahme 
zu langsam vor sich gingen, oder gar das Mittel, sei es 


“Original - Lipolysin mit Thyreoidea oder das neue 


thyreoidfreie Lipolysin, nicht einschlagen wollte, habe 
ich als Unterstützungsmittel Eiweiß in Form von Aolan, 
Xifalmilch als Mischspritze gegeben und habe gute und 
schnellere Resultate erzielt, die auch anhielten nach Aus- 


setzen des Eiweißes und bei weiterer alleiniger Ver- 


abreichung von Lipolysin. Schlesinger machte mit 
dieser Kombination gleich gute Erfahrungen. 

Es gibt natürlich Fälle mit schwachem Herzen, bei 
denen man schon aus Gründen der Entlastung — ent- 
fetten muß, und wo man auf Thyreoidsubstanz nicht ver- 
zichten kann. Da muß aber von Fall zu Fall die Herz- 
behandlung ganz individuell eingestellt werden. In 
einem Teil der Fälle ist oft die Digitalis geradezu 
kontraindiziert. Es ist mir aufgefallen, daß bei Patienten 
mit endokriner Fettsucht sehr häufig auf Digitalistherapie 
eine ausgesprochene Bradykardie einsetzt, die nicht 
mehr zu beheben ist. Es wirken Coffein- und Theo- 
brominpräparate (besonders gut das Fuphyllin) viel 
besser und sicherer und unterstützen durch Herbei- 
führung einer starken Harnflut den Erfolg der Ent- 
fettungskur. In einer großen Reihe von Fällen der 
pluriglandulären Fettsucht, bei denen die Symptome von 
lokalen Oedemen zu beobachten’ sind, benutze ich als 
Unterstützungsmittel das Euphyllin. | 

Ich behalte mir vor, über alle diese Versuche nach 
ihrem Abschluß eine ausführliche Arbeit zu veröffent- 
lichen, möchte aber schon jetzt mitteilen, daß ich in vielen 
Fällen von endokriner Fettsucht, bei denen ich wegen 
eines latenten oder ausgesprochenen Hyperthyreoidis- 
mus das normale Lipolysin oder andere thyreoid- 
haltige Mittel (Leptormon, Thyreoidsubstanz, Horminum 
Natterer) nicht verwenden konnte, Erfolge erzielte, bei ` 
denen innerhalb 10—12 Wochen Gewichtsverluste von 
12, 14 und 16 Pfund zu erzielen waren. 

Ich verwendete zu diesen ‚Entfettungskuren zuerst 
neben den Lipolysin sine -Thyreoidea-Iniektionen reine 
Ovarial- und Thymussubstanz, in letzterer Zeit die 
von der Firma Henning hergestellten Lipolysin sine 
Thyreoideatabletten. Ich gebe zweitägig 1 Injektion und 
an den Zwischentagen '3—6 Tabletten täglich. Die 
Erfolge sind, wie oben angegeben, vielversprechend, so- 
daß ich glaube, daß die Therapie der endokrinen 
Fettsucht mittels endokriner Präparate bei genauerer 
Individualisierung der Fälle gefahrlos ist. 

Für die Fälle der Fettsucht mit latentem oder aus- 
gesprochenem Hyperthyreoidismus und solche, bei 
denen die Thyreoidea zwar normal ist, frühere Kuren 
und Beobachtungen aber eine Neigung zu Hyperfunktion 
der Schilddrüse befürchten lassen, kommen schilddrüsen- 
haltige Stoffe überhaupt nicht in Betracht und müssen in 
solchen Fällen — meist sind es Fälle von genitalen-, 
hypophysären- oder genito-hypophysären Charakters — 
Medikamente gegeben werden, die nachweislich frei von 
Schilddrüse sind. 
` Ich möchte deshalb zum Schluß noch einmal be- 
tonen, daß die Behandlung der endokrinen Fettsucht mit 
organo-therapeutischen Mitteln in geeigneten Fällen bei 
Anwendung geeigneter Präparate unbedenklich ist unter 
ärztlicher Kontrolle und wenn der Arzt genau die 
Störungen der einzelnen Organe festgestellt hat. 
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| Salt, sé 

Der wirksame Bestandteil des Salit ist der Salicylsäure- 
bornylester, also ein Salicylsäureester von Alkoholen der 
Kampferreihe. Das im Handel: befindliche Einreibemittel. Salit 
enthält etwa 50% Salit. pur., Salitcreme in Tuben enthält 25% 
Salit. pur. Man kann mit Hilfe des Salit eine allgemeine Sali- 


. eylsäurewirkung ausüben, ohne den Magen und Darm mit 


Salicylsäurepräpäaraten zu belasten. Das ‘ist besonders in den 


Fällen wichtig, in denen salicylsaures’Natron oder selbst Ace-. 


tylsalicylsäure ‘(Acetylin) innerlich nicht gut vertragen wird. 
Zu der Salicylsäurewirkung gesellt sich als zweiter Heilfaktor 
.der anregende Einfluß, den Salit-Einreibungen auf’ die Blut- 
zirkulation ausüben. Auch dieser Einfluß auf den Blutkreislauf 


trägt zu der ableitenden und entzündungswidrigen Wirkung 


des Salit bei. ` 


Salit hat sich namentlich bei der Bekämpfung von rheuma- 
tischen: Erkrankungen ausgezeichnet bewährt. Die. verschie- 
denen Formen des Muskelrheumatismus, Hexenschuß, Schulter- 
schmerz, ’Gliederreißen usw. waren von jeher ein dankbares 


‚ Feld Tür die Salitbehandlung. Selbst außerordentlich heftige 


Schmerzen wurden in mehreren Tagen behoben. _ 
Packungen; Salit (Salit mit Oel in Spezialpackung); 


-Flaschen zu 35 g und 70 g, Salitcreme in Tuben. 


 Herstellerin : Chemische Fabrik von Heyden AO. 
Kadebenl Dresden, ` SEH : | 
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0.0.5 ‚Coffetylin. 


- ein neues Tabletten-Präparat. Jede Tablette entspricht 0,45 g 


Acetylin-Heyden und 0,05-g Coffein. Das Mittel zeichnet sich 
durch gute Verträglichkeit, vor allem von seiten des Magens 


aus, Es hat sich bereits gut bewährt bei Grippe, Schnupfen 
und anderen fieberhaften Erkrankungen, nach geistiger Ueber- 
apnstrengung, und bei Folgeerscheinungen von Alkohol- und 


Tabakmißbrauch, ferner bei neuralgischen Schmerzen, Kopf- 
schmerzen und vor allem auch bei Migräne. Es scheint, daß 


` Migränefälle, die bisher jeder Therapie getrotzt haben, 'vielfach 


auffallend günstig durch Coffetylin beeinflußt werden. 
"Dosis: 1—2 Tabletten 1—3mal am Tage. S ? 
Packungen: Glasröhrchen. mit 20 Tabl. zu 0,5 g und Papier- 


| röllchen (K. P.) mit 10 Tabl. &-0,5 g. 


Die Kassenpackung des Präparates ist bereits von einer 
Reihe größerer Krankenkassenverbände - für die Verordnung 
zugelassen worden. Gage KEE 
 "Herstellerin: Chemische Fabrik von Heyden A.-G., 


Ee 


| u _Gyneclorina. 
Tabletten, die pro Tablette 0,5 g Chloramin-Heyden und 
einen Riechstoff enthalten, der den schwachen, zuweilen als 


unangenehm ` empfundenen Chlorgeruch der Chloramin- 
' Lösungen gut verdeckt. Chloramin-Heyden hat sich als prak- 


- tisch ungiftiges starkes Antiseptikum, dessen Desinfektions- 
= kraft in wässerigen Medien der ‘des Sublimats .entspricht, 


im eiweißhaltigen Medium dem Sublimat an. Wirksamkeit 


. iiberlegen ist und die Kresole um ca. das zwanzigfache an 


Desinfektiohskraft übertrifft, sehr gut bewährt, 


Gyneclorinä findet Verwendung zur Wundbehandlung, zu ` 
u Spülungen von Wund- und Körperhöhlen, zur Desinfektion der 


Hände, gutvernickelter Instrumente sowie von ‚Geräten aus 
Gummi und Hartgummi. Eine große Bedeutung hat es zur 
Bekämpfung von Scheidenkatarrhen erlangt. Es wirkt gleich- 
zeitig desodorisierend, Da’manchen Patientinnen der schwache 


Chlorgeruch unsympathisch ist, so hat die Herstellerin auf 


Grund zahlreicher Anregungen alıs Aerztekreisen nunmehr in 
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der Leukorrhoe Verwendung findet. > 


aber auch stärkere Konzentrationen, die 
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Gyneclorina ein parfümiertes Präparat. in den. Verkehr E SS 
bracht, das zu hygienischen Spülungen sowie zur "Behandlung. ge 

Für letztere Zwecke genügen im allgemeinen. 0,1. proz. - E 
Lösungen, d. h. 2 Tabl. auf 1 Ltr. körperwarmen Wassers. ~ 
näckigen Fällen angezeigt sind (0,2 — 0,25. proz- Lösungen), ` ` 
werden ohne Reizerscheinungen vertragen. Die meisten Fluor- ` 


' fälle werden sehr rasch beeinflußt. ` 


Packungen: Glasröhrchen zu 25 Tabletten à 0,5 g. x Kg > 


 Herstellerin: Chemische Fabrik von Heyden AO, 
Radebeul-Dresden. en 
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(Aus der Poliklinik für innere Krankheiten von Prof. Rosin E 
und Dr. Hirsch-Mamroth in Berlin) "ir 

Corydalon, ein neues Mittel gegen Neurosis cord, 

| Von Dr. Erwin Adler in.Berlin ° =. <0 
Corydalon, ein Kombinationspräparat nach ‘Angaben om ` | 
Professor Treupel, aus Phenacetin 0,3, Coffein-Natriumbenzoat ` 
0,2 und Extr. Bellad. 0,01 (Herstellerin Chem. Fabrik Gödecke _- 
& Co. A.-G., Berlin-Charlottenburg), wurde vom- Verfasser - 


‘in vorgenannter Poliklinik bei 20 Fällen von unkomplizierter. 


einfacher Herzneurose angewandt. Die Dosierung ‚war ent- ` 
weder dreimal täglich eine Tablette oder morgens eine, mittags ` 

zwei und abends eine Tablette. Es zeigte sich, daß das Cory- 
dalon den üblichen Baldrian- ‘und Brompräparaten überlegen: . 
war. Die Beschwerden der Patienten verschwanden im al- ` 


' gemeinen schon nach 2-3wöchiger Behandlung. - Irgendeine . 


unangenehme Nebenwirkung wurde nicht beobachtet. See 


= nn 


Calorose. | 


Ueber eine neuartige Fkzemtherapie berichtet’ Nagel aus 
der Dermatol. Univers. Klinik Rostock (M. m. W. 1925, Nr. 47). 


Er injizierte intravenös 10% Natr. bromat. in. isotonischer ` 


Calorose-Lösung („Ektobrom“ Güstrow) und erreichte d ` 
mit meist schnelle Beseitigung des Juckreizes, dem bald. | 
völlige Heilung des Ausschlags, folgte. Akute Prozesse ` 

‚heilten nach wenigen Einspritzungen; ältere rozesse erfor- er 
derten etwas längere Zeit. | 


Als erstes deutsches Wismutpräparat trat von 3 Jahren. 4 


. Bismogenol (Tosse) auf den Plan und ist dauernd das 


führende Präparat geblieben. Wer Bismogenol in seinen 
guten Eigenschaften richtig erkannt hat, hält ihm die Treue. 
So berichtet Lennartz, Bonn, in Fortschritte der Therapie $ 
1926, Nr. 2, daß er während der vergangenen 3- Jahre M . } 
seiner Spezialpraxis bei mehr als 100 Syphilitikern dos Bis- 


mogenol für die Behandlungskuren anwandte und stets mit 1 
dem Mittel sehr zufrieden war. Bismorgenol ist als OI ` 


benzoesaures Salz eine relativ ungiftige Wismutverbinenf 
und löst daher selten und höchstens. geringe Nebenersch“” . 


nungen aus. Sein Gehalt an Wismut ist hoch, : die. Bei | 


wirkung intensiv. Es wurden teils kombinierte Bismogel 2 

Salvarsankuren, teils reine Bismogenolkuren ‚ durchgelihtt - | 
Letztere lassen zuverlässig den Nutzen des Wismut I 
und beweisen die Trefflichkeit des Bismogenol - für Ge S 
klinische und serologische Beeinflussung der ST 

durch einige Krankengeschichten veranschaulicht ‚wird. ER 
sammenfassend urteilt Verfasser: „Bismogenol ist u n 
-lässiges Wismutpräparat, das ... . imstande ist, die SYP ia | 
schnell zu heilen“ und „Hervorzuheben ist die sehr ERIE - 
Toxizität“, | u Eine 
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Fabrikal der Aufomobiliabhrik Zella-Mehlis kassen- Verbä nden zu gelassen 
(vorm, Ehrhardt-Werke) 
ist sparsam und billig im Gebrauch, Neueste Re fi erate: 
kommt schnell und leicht auf Touren, 


g e d „Zentralblatt für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde“, Bd. VI, Hett 9 (1925). 
ist sehr wendig, daher für den Stadtverkehr 
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Ueber Entwicklung we heutigen Stand 
| der Magengeschwűr schirurgie. 
Von 
Dr. E. KOENIG, chirurgischer Oberarzt 
des Städt. Krankenhauses Harburg a. E. 


Die erste Beschreibung eines Magengeschwürs an 
Hand eines Obduktionsbefundes verdanken wir Cru- 


veilhier; sie stammt aus dem Jahre 1830. Das Ver- 


dienst, mehr als BO Jahre später, nämlich 1882, die erste 
Pylorusresektion wegen Ulcus ausgeführt zu haben, 


gebührt Biliroths Schüler Rydygier in Lemberg. 


Die damaligen Herausgeber des Centralblattes für 
Chirurgie, in dem die betreffende Publikation erschienen 
war, glaubten — bezeichnenderweise — den Titel seiner 
Veröffentlichung mit dem Zusatz versehen zu sollen: 
„Hoffentlich auch die letzte!“ Diese „Hoffnung“ ist be- 
kanntlich nicht in Erfüllung gegangen, wie die schon 
keineswegs mehr seltene Bekanntgabe großer Ope- 


 rationsserien von vielen Hunderten von Resektionsfällen 
einzelner Chirurgen — keineswegs nur ganz bestimmter. 


Kliniken — erkennen läßt. Aber ein langer Weg war 
bis zu diesem Ziele zurückzulegen, und nicht die Resek- 
‚tion ist es gewesen, wie man hiernach annehmen sollte, 
.die unter den chirurgischen Behandlungsarten des 
Magengeschwürs gleich von vornherein die größte Be- 
achtung gefunden hat und in stetig fortschreitender Ent- 
wicklung zu ihrer jetzt, man kann wohl sagen absolut 
dominierenden Stellung gelangt ist — fast zwei jahr- 
zehntelang vielmehr hat die zuerst vonMonastyrski 
bei gutartiger Pylorusstenose im Jahre 1884 ausgeführte, 


von Nikoladoni für Ca des Magenpförtners er- ` 


dachte Gastroenterostomie als „Methode der Wahl“ bei 
der operativen Therapie des Magengeschwürs, seiner 
Komplikationen und Folgezustände durchaus an erster 
Stelle gestanden. Es ist das heute, wo die meisten 
Chirurgen in ihr lediglich eine, wie Krogius es treffend 
ausgedrückt hat, „Verlegenheits“- oder Notoperation 
sehen, nur verständlich, wenn man sich vergegenwäfrtigt, 
wie einerseits bei dem Stande der operativen Technik 
der 80er und 90 er Jahre des vergangenen Jahrhunderts 
die G. E. als der sehr viel leichter durchführbare und mit 
einer sehr viel kleineren Mortalität!) belastete Eingriff 
gelten mußte als die Resektion, andererseits erst die 
Ulcusforschung der letzten Jahrzehnte erkennen gelehrt 


- hat, daß im Gegensatz zu der nur palliativen Methode 


der G.E. in der Resektion eine geradezu kausale Ulcus- 
behandlung zu sehen sei. Daß bei einem Leiden, welches 
noch ee heißumstrittenes Gebiet zwischen Internisten 
| a) V. Eiselsberg hatte z.B. 1912 noch 18% Mortalität nach 
Ulcusresektionen! 


und Chirurgen ist, eine operative Behandlung überhaupt 


und zunächst nur unter sehr beschränkten Indikationen 
sich als berechtigt durchzusetzen vermocht hat, sei hier 
nur gestreift; die heftigen Kämpfe, die noch heute nicht 
abgeschlossen sind, wenn auch vorläufig der Sieg den 
Chirurgen sich zuzuneigen scheint, sind allen bekannt. 
Doch zurück zur G.E.! Was durfte man von ihr 
erwarten, was hat sie geleistet? Man erwartete, daß 
nach Ausschaltung und gewissermaßen Ruhigstellung 
eines Geschwürs am Pylorus dieses infolge der dadurch 
gegebenen besseren Heilungsbedingungen, namentlich 
Wegfall | 
rascher zur Vernarbung kommen würde. 
sich vor, daß bei 
„Dauerdrainage des Magens“ 


Man stellte 


und Aenderung des 


. Chemismus infolge Einfließens von Galle und Pankreas- 
saft in jenen im Sinne einer Neutralisierung seines hyper- 


aziden Inhalts („innere Apotheke“ — Roux, Schmi- 


linski) ein Zustand geschaffen würde, der für Aus- 
heilung des Geschwürs bessere Aussichten biete; hatte 


doch von jeher die Hyperazidität des Ulcusmagens bei 
den Theorien über Geschwürsentstehung- eine große 
Rolle gespielt. Diese Hoffnungen hat die G.E. nur zum 
Teil erfüllt. Die verhältnismäßig besten Erfolge. wurden, 
wie ohne weiteres einleuchtet, bei Geschwüren in der 
Nähe des Magenpförtners erzielt, für welche ein, aller- 
dings nur kleiner Teil auch der heutigen Chirurgen noch 
an der G. E. festhalten will. Aber Enttäuschungen 
blieben auch hier nicht aus: Geschwüre heilten nicht 


oder rezidivierten oder es kam zur Bildung neuer Ulcera 


an anderen Stellen des Magens. 

Noch sehr viel weniger befriedigend auf die Dauer 
waren begreiflicherweise die Ergebnisse der G. E.-Be- 
handlung bei pylorusfernen Geschwüren, insbesondere 
denen also der kleinen Kurvatur und der Rückwand des 


Magens, :wenn auch nicht in Abrede gestellt werden. 
‘kann und soll, 


daß ein Teil der so behandelten Ulcus- 
kranken geheilt oder wesentlich gebessert worden ist. 
Es zeigte sich, daß die Vorstellungen von der ‚inneren 
Apotheke“ unzutreffend waren, daß, in der Mehrzahl der 
Fälle wenigstens, eine Beeinflussung der Säurever- 
hältnisse durch die G. E ausblieb. Es zeigte sich 
ferner nach Einführung der Röntgenuntersuchungen des 


Magens, daß bei offenem Pylorus der Mageninhalt 


meistens gar nicht die G. E.-Oeffnung benutzte, sondern 


es vorzog, nach wie vor den Pylorus zu passieren, was 


in der Folge zu der Verbindung eines Pylorusver- 
schlusses bzw. Ausschaltung desselben mit der Anlegung 
einer G. E. führte (von Eiselsberg), ohne daß 
jedoch eine wesentliche Verbesserung der Resultate da- 
mit erreicht wurde; ja, in einer bestimmten Hinsicht 
wurden sie dadurch wahrscheinlich noch verschlechtert, 


des Reizes des passierenden Speisebreies,. 


pylorusfernen Geschwüren durch: 
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wovon später die Rede sein soll. Aber nicht nur die 
relative Erfolglosigkeit, mindestens Unsicherheit. der 
Methode brachte es mit sich, daß sie mehr und mehr An- 
hänger verlor; es hafteten ihr auch sonst große Mängel 
an, wie man bald erkennen mußte und wie sie dann seit 
etwa 20 Jahren in zunehmendem Maße trotz gelegent- 
lichen nachdrücklichsten Eintreten einzelner für sie 
(AlbertKocher, Chirurgenkongreß 1912) die Resek- 
tion wieder mehr und. mehr in den Vordergrund treten 
ließen. Es waren das nicht so sehr Mängel, die in der 


operativen Technik begründet waren — ihrer (Naht- 


insuffizierung, Circulus vitiosus) war man durch Ver- 
besserungen derselben (Braunsche Enteroanastomose’als 


‘ Ergänzung der vorderen G.E., hintere G.E. mit „kür- 
Hacker-Petersen, 


zester“ Schlinge nach v. 
G.E.-Ypsiloformis nach Roux usw.) bald Herr ge- 
worden —, als vielmehr Nachteile, die eben der 
Methode als solcher .anzuhaften schienen, bestehend in 
gastro-intestinalen Störungen mannigfacher Art, wie sie 
in vielen Fällen als Spasmen, Neigung. zu Diarrhoen als 
Folge einer Sturzentleerung des Mageninhalts durch die 
G. E.-Oeffnung und Dünndarmüberflutung besonders nach 
Pyloruselimination zur Beobachtung kamen und letzthin 
zur Aufstellung des Begrifis der „G.E. als Krankheit“ 
geführt haben, sowie in der Neigung zur Entstehung 


sogenannter peptischer Geschwüre an der G. E.-Stelle 
oder dem abführenden. Schenkel der zur Anastomose 
verwandten Dünndarmschlinge, einer sehr fatalen Kom- 
plikation, die, auch besonders häufig nach. Kombinierung 


der G.E. mt der Pylorusausschaltung, in Erscheinung 
getreten- ist und zu großen und technisch schwierigen 
Nachoperationen, (v. Haberer) Anlaß gegeben hat, 
nicht zu reden von. den. Todesfällen nach Perforation 
eines Ulcus pepticum ` in die freie Bauchhöhle. 

Es- ist klar, daß die Einfachheit der G.E.-Technik 


' ihr zunächst viele und gewichtige Freunde erwerben 
"mußte, und es ist verständlich, daß dieselbe eine Zeit- 


lang gar manchen operationsfreudigen Afzt dazu ver- 


‘führt hat, einen verschwenderischen und. nach: heutigen 


Begriffen kritiklosen Gebrauch davon zu machen?); es 
ist aber anch dies mit ein ‚Grund dafür, daß die Be- 
obachtungen über unerwünschte Folgen sich mehr und 
mehr häuften, und die G. E., welche die „Operation der 
Wahl“ war,-für viele eine Operation der Qual geworden 
ist —. so manche: ohne Indikation angelegte G.E. hat 


| später. wieder entfernt werden müssen! 


So dürfte es erklärlich sein, daß, wie ‚gesagt, die 


Resektion, der: die geschilderten Nachteile der G. E. nicht ` 


anhaften, schon um dieser willen "mehr und mehr an 
Boden gewann und Heute das Feld vollkommen be- 
herrscht, sei es in Form der Methode nach Billroth} 
oder II oder der. meist nach Reichel-Bier- Polya 
benannten Modifikation der letzteren, während die eine 


. Zeitlang beliebte Querresektion oder auch Resektion des 
mittleren Magenabschüittes: (Resectio ' medio gastrica) 


nach Riedel wieder in Abnahme gekommen ist; Gab 
sie auch zunächst gute Resultate, erschien sie, insofern 


durch sie ein in anatomischer Hinsicht geradezu idealer 


Magen geschaffen wurde, besonders vorteilhaft, so mußte 
man bald ‘erfahren, daß auch nach dieser Methode Rezi- 
dive nicht ausblieben und, wie wir nach dem Stande 
unseres heutigen Wissens sagen dürfen, nicht ausbleiben 


2) Es ist. das auch verzeihlich, wenn man bedenkt, daB 


sogar ein SO ausgezeichneter und vorsichtiger Chirurg wie 
Garr& noch 1909 in der II. Auflage des „Penzoldt und Stintzing“ 
die G.E; bei hartnäckigen paS RIEG ohne sonstigen- Befund 
warm empfiehlt! i ] 
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kosten. vade: mehr vielleicht 
‚ Untersuchungen, ` pathologische Anatomie und Experi- & 


` Wurzel zu schlagen scheint,‘ 
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mentalforschung gerade durch die Untersuchung von. 
durch große . Resektionen gewonnenen Operations- 
präparaten in den letzten Jahren gefördert worden:ist.. : 


. Auf die Pathogenese des chronischen Magengeschwürs = 


kann im Rahmen dieser Arbeit nicht näher eingegangen 
werden. Nur soviel sei gesagt, daß heute, wenigstens in 

Chirurgenkreisen, die Anschauung mehr 
daß einer chronischen: 
Gastritis des Pylorusmagens (Konietzny, Leh-' 
mann) und einer dadurch bedingten „Dysfunktion“ des- 
selben (Koennecke) neben einer „vegetativen Neu-- . 
rose“ — „neuro- oder spasmogenes Ulcus“ der G. 
v. Bergmann schen Schule — die größte Bedeutung . 
zukommt. Es erhellt ohne weiteres, daß durch die Ent- 
fernung des zufolge seines pathologischen Zustandes und 
Funktion hervorragend an der Geschwürsbildung beteilig- 
ten Antrum pyloricum -nicht gur das Geschwür, sofern es 

sich im Resektionsbereich befindet, beseitigt wird, 
sondern auch Rezidive in dem zurückbleibenden, ñun- ` 

mehr völlig oder fast völlig anaziden Magenrest nahezu 
unmöglich sind, ja, daß auch bei so ungünstiger Lage 
des Geschwürs, daß es nicht mit reseziert werden 
konnte — z.B. hoch oben an der Cardia oder tief im 
Duodenum —, durch die ausgiebige Antrumsresektion. 
(beim Duodenalulcus natürlich nach Billroth II oder 


einer der verwandten Methoden) günstige Ausheilungs > 


möglichkeiten geschaffen werden. Noch mehr: Selbst ` 
bei der „Ulcuskrankheit ohne Ulcus“, von der man jetzt | 
bei entsprechenden Symptomenkomplex ohne Ulcus-. 
befund bei der Operation spricht, hat die „große Resek- 
tion“, um die sich besonders die Wiener Chirurgen . 
schule verdient gemacht hat, oft schlagartig Ver- 


‚schwinden der vorher durch keine Therapie auch nur. 


irgendwie beeinflußten Beschwerden gebracht. Es kann ` 
nicht behauptet werden, daß die radikale Operations- 
methode bei einem an sich gutartigen Leiden etwas 
Ideales sei; aber wir haben vorläufig nichts Besseres, 
und die wirtschaftlichen Verhältnisse sind nicht so, daß, 
jeder lange Zeit auf eine interne Behandlung veľ- 
wenden, jahraus, jahrein Bäder besuchen, sich schonen | 
und strenge Diät halten kann — das Bedürfnis nach ` 
rascher Wiederherstellung von 
Möglichkeit des Lebensgenusses treiben heute mehr 
Ulcuskranke in die Arme des Chirurgen, als das wohl - 
früher der Fall gewesen ist und zwingen diesem manch- 


mal. das Messer in die Hand, wo er früher vielleicht ` 


noch abgewartet hätte. Aber auch die geringe post- 
operative Mortalität (Finsterer 3%) des großen Ein- 
griffs, der, bei guter Technik und evtl. unter Lokal 
anästhesie ausgeführt, meist auch von schon äußerst ` 
geschwächten Kranken überraschend gut vertragen 

wird, ihr rasches Aufblühen darnach rechtfertigen das. 
in allen Fällen, wo eine sachgemäße und konsequent 
durchgeführte -konservative Behandlung versagt hab. 
heute bevorzugte radikale Operationsverfahren. 

Weiteres soll über die. Indikationsstellung, die Ab- 
grenzung der chirurgischen. gegen die internen Ulcus- 
fälle, hier nicht ausgeführt werden, da dies über die 
durch das Thema gesteckten Grenzen hinausgehen UN 


womöglich zu einer Polemik führen würde, die nicht 
beabsichtigt ist. | Ka 


Der ` Vollständigkeit . halber sei hier GE dei ` 
‚Exzision der „Magenstraße“ längs der kleinen Kurvatur 
gedacht, der für die Lokalisation der Ulcera zweifellos 
eine gewisse Bedeutung zukommt. Das von Sch mieden 
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`+ nicht gar zu profus waren. 


.operierten .Perforationsfall verloren! 


den Chirurgen. 
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` þefürwortete Verfahren scheint im großen und ganzen 


wenig Anklang gefunden zu haben und bedeutet kaum 
ernstliche. Konkurrenz für die Resektion. Eigene Er- 


E hierüber fehlen mir. 
Es verbleibt noch über die bei den häufigsten Kom- 


Lt Mate des Ulcus in Betracht kommenden Eingriffe 
einige Worte zu sagen, also über Operationen bei der 
abundanten Magenblutung, der Ulcusperforation, der 
narbigen Pylorusstenose und des Ca auf Ulcusboden. — 


Was die Blutungen anlangt, so haben bis vor kurzem 


chirurgische Interventionen den betreffenden Kranken 
meist wenig Glück gebracht; sie galten demnach für eine 
Domaine der inneren Behandlung, der es auch meist 
gelang, die Hämorrhagien zu beherrschen, wenn. sie 
Umstechung des blutenden 
Gefäßes, sofern es überhaupt zu finden war, Exzision 
oder Verschorfung des Geschwürs, vorübergehend 
völlige Ausschaltung des Magens durch Anlegung einer 
Jeiunostomie hingegen- ließen, wie gesagt, in bezug auf 
den Erfolg meistens zu wünschen übrig (Mortalität früher 
50—50% gegen 20—40% bei interner Behandlung). 
Erst ganz neuerdings scheint: sich auch hier das 
Blättchen zu wenden, seit besonders von Finsterer, 
auch in diesen Fällen frühzeitig mit Resektion vor- 
gegangen wird, ein Verfahren, das auf Grund der von 


den Wiener Chirurgen erzielten günstigen Erfolge (nur 


5% Mortalität, also nicht viel mehr als bei gewöhnlichen 


_Ulcusresektionen!) auch von Schwarz jüngst emp- 


fohlen wurde. Eigene Erfahrungen hierüber stehen mir 


nicht zu Gebote. 


-Die Geschwürsperforation macht möglichst sofortige 
Operation zu einem Gebot ärztlicher Pflicht, wie heute 
allseitig anerkannt ist. Es ist kaum zu glauben, daß es 


Zeiten gegeben hat, wo auch hierüber debattiert werden 
konnte, denn die. Verschiedenheit des Ausganges bei 


abwartender bzw. konservativer Therapie und opera- 
tiven Vorgehens können nirgends eklatanter sei als hier, 


-WO Eisblase oder Opium fast sicheren Tod und recht- 


zeitiger chirurgischer Eingriff fast sichere Heilung be- 
deutėn! Wir haben in den letzten beiden Jahren keinen 
Ob man in Fällen 
dieser Art nur Uebernähung und Deckung auf irgend- 
eine Art oder Exzision des Geschwürs macht, ob man 


: hier eine G.E. — vorausgesetzt, daß es sich. um ein 


Ulcus ad pylorum handelt — hinzufügt oder, was 


neuerdings auch vielfach befürwortet wird, ebenfalls 


eine. Resektion macht, ist ‚gleichgültig; die Erfolge quoad 
vitam pflegen, gleichviel in welcher Weise man vorgeht, 
in.den ersten sechs Stunden nach erfolgter Perforation 
ausgezeichnete, innerhalb.der ersten 12 auch noch gute 
zu sein, während danach von Stunde zu Stunde die 


E Chancen für einen glücklichen Ausgang geringer werden 
und nach 36 Stunden absolut schlecht sind. — Auch die. 


Narbenstriktur des Pylorus gehört zu den absoluten 
Indikationen für Ueberweisung des betr. Patienten an 
Sie sind auch heute noch ein beinahe 
unumstrittenes Anwendungsgebiet der G. E., obwohl 
auch hier einzelne für Resektion eintreten, und es mit 


Rücksicht auf die Möglichkeit der Entstehung eines. 


Ulcus pepticum jejuni in der Tat fraglich ist, ob ihr nicht 
auch in diesen Fällen bei vorhandener Hyperazidität der 


Vorzug zu geben ist. 


Was das Ulcuscarcinom anlangt, so wird die Häufig- 
keit seines Vorkommens sehr verschieden beurteilt. Die 
Angaben der einzelnen Autoren schwanken zwischen 2 
und 80%! Das ist nur dadurch zu erklären, daß bei 
der Häufigkeit des Vorkommens atypischer Epithel- 
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wucherungen in dem Randpartien chronischer kallöser 
Ulcera es selbst dem - pathologischen ` :Anàtomen oft 


schwer ist, zu sagen, ob Ca vorliegt ‘oder nicht, 


während makroskopisch sehr viele „Ulcustumoren“ 


eine sichere, Entscheidung überhaupt nicht ‚gestatten. 
für Ca 


 Dnrch- 


Sicher sind solche oft .fälschlicherweise 


gehalten worden, wie v. Haberer bei 
sicht alter- Operationspräparate der Innsbrucker Klinik 
überzeugend nachgewiesen hat. Jedenfalls haben 
statistische Angaben hierüber nur Wert, wenn sie sich 
auf exakte histo-pathologische Untersuchungen: gründen. 
Nach unserem nicht ganz .kleinen .genauest. pathologisch- 
anatomisch -durchforschtem Material 
Zimmermann) möchten wir die Häufigkeit der karzino- 
matösen Ulcusentartung auf etwa 5—6% veranschlagen. 
Daß man in allen Fällen, wo Verdacht auf eine sölche 
vorhanden ist, nach den für das Magen-Ca. ausgebildeten 
Grundsätzen, die sich übrigens gar nicht mehr so er- 


heblich von den heute für die Ulcusresektion gültigen 


unterscheiden, resezieren wird, ist selbstverständlich. 


Aber — prevention is better than cure — und die beste ` 


Prophylaxe gegenüber dem Ca ist nach Payrs' be- 
kanntem Wort die Resektion des Ulcusmagens! Auch 
ein Grund, der dafür spricht, daß man in ihrer Anwen- 
dung nicht zu zurückhaltend sein möge! | 


Laufende medizinische Literatur. 


Klinische Wochenschrift. 
Nr. 9, 26. Februar 1926. 


Bedeutung des Fettes in der Diabetesbekandlung. . Orafe. 

* Lokalisation von Hautkrankheiten an der Innenwand der 
Jadassohn. 

Qehäuftes Auftreten von 


‚Liquorveränderungen. Herz. 
Klinik und Therapie des „allgemeinen verbreiteten" Emphysems. Reimold. 


Beeinflussung des erhöhten Blutdruckes durch Kalcium. Loewenstein. 
° Therapie der Lues mit „Albert 102 S“. Baumgartner. 
* Zur Frage des serologischen Luesnachweises mit mehreren Methoden bei 
Gravidität und Tuberkulose. Klopstock und Hilpert. 
Beitrag zur Diagnose der subakuten und chronischen Gastritis mit er- 
- haltener Sekretion. : Vandorfy. 
* Zur Frage der Behandlung von Pyelitis ur:d. Schwangerschaftspyelitis. 
Schwarz. 
Ist in Deutschland der Anbau von indischem Hanf notwendig? Joel, 
Histologischer Nachweis löslicher Kalziumverbindungen. Rabl. 
Zur Frage nach der Ursache der Hafikrankheit. Wieland. ` 
Zur. Frage der Neuronenlehre.. Schroeder. 
Zur Frage der inneren Sekretion der Sexualdrüsen. 
Ueber Fett- und Schilddrüsenwirkung. Abelin, ` 
Aetiologisches und Therapeutisches zur idiopathischen Verdauungsinsuffi- 
zienz. Mader. 
Aerztliche Eindrücke und Betrachtungen im Anschluß an eine zweite 
medizinische Studienreise in Mittelasien. Kuczynski. 


Lokalisation von Hautkrankheiten an der E der 
Wangen. Diverse Hautkrankheiten (Lichen ruber, Erythema 
exsudativum. multiforme, Leucoplacia mucosae oris, Pigmen- 
tierungen) kommen in der Region der Wangenschleimhaut, 
von den Mundwinkeln bis zu den Weisheitszähnen, speziell 
soweit sie den Zahnreihen gegenüber liegt, wesentlich häufiger 


Wangen. 


Infektionspsychose d mit 


, Eksjö. 


vor, als im ‚ganzen übrigen Gebiete der Mundhöhle, abge- 


sehen von den Lippen. Die Bevorzugung dieser Lokalisation 


ergibt sich aus ontogenetisch -embryologischen Beziehungen 


dieser Stellen zur Haut. Es handelt sich dabei meist um Haut- 
krankheiten endogenen: Ursprungs. 

Therapie der Lues mit „Albert 102 s“, Das Verschwinden 
der Spirochäten nach längstens 72 Stunden, der schnelle Rück- 
gang der klinischen Erscheinungen bei rezenter und tertiärer 


Lues, die günstige Beeinflussung der Wa. R., die gute Ver, ` 


träglichkeit, räumen dem neuen Arsenobenzol einen beach- 
tenswerten Platz in der antiluetischen Therapie ein. 

Der Verfasser hält es bei weiteren Kuren nach seinen 
Erfahrungen für angezeigt, bei reinen Albertkuren die Einzel- 


ünd Gesamtdosierung zu steigern. 
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Zur Frage des serologischen Luesnachweises mit mehreren 
Methoden bei Gravidität und Tuberkulose. Die gleichzeitige 
Ausführung mehrerer Methoden der Serodiagnostik der 
. Syphilis neben der Sicherung und der gegenseitigen Kontrolle 
der Resultate bietet den Vorteil, daß der positive Reaktions- 
“ausfall mehrerer Methoden auch unter den erschwerenden 
Verhältnissen der Gyavidität und der Tuberkulose mit großer 
‘Walırscheinlichkeit das Bestehen einer syphilitischen Infektion 
annehmen läßt und dadurch die Sicherheit des serologischen. 
Luesnachweises erheblich steigert. 


Zur Frage der Behandlung von Pyelitis und Schwanger- 
schaitspyelitis. Der Verfasser warnt vor wahlloser Anwen- 
dung des Urotropin, da es oft durch die besonderen Verhält- 
nisse gar nicht zur Wirkung kommen kann. Man muß bei der 
' Therapie der Harninfektionen kausal vorgehen, wobei be- 
sonderer Wert auf die einwandfreie Diagnose von Eiter und 
Bakterien in dem durch Uretherenkatheterismus dem Nieren- 
becken entnommenen Harn gelegt wird. Bei der Schwanger- 
schaftspyelitis muß vor allem gegen die Harnstauung ange- 
gangen werden. Therapeutisch ist der Verfasser mit Israel 
der Meinung, daß Nierenbeckenspülungen ungefährlich sind 
und guten Erfolg versprechen. Nach 8—10 Tagen soll bei 
Fortbestehen der Pyelitis nach erfolgloser konservativer Be- 
handlung diese. aufgegeben. werden, da sie großen Schaden 
anrichten kann. d 


Nr. 10, 5, März 1926. 


Pathogenese und Erscheinungsiorm der Herzneuosen. Matthes. 
* Sanoerysinbehandlung der Tuberkulose. Ulrici. 
“Funktion des Ovariums. Zondek und Aschheim. _ 
` Das Optimum der Wasserstoffionenkonzentration (PH) als wichtigster 
desinfektorischer Faktor bei örtlichen und ‘allgemeinen Infektionen und 
seine Bedeutung für die Behandlung eitriger Bauchfellentzündungen. 
Keysser und Ornstein. 
Die Verbreitung eidetischer Phänomene und ihnen zugrunde liegender 
psychophysischer Konstitutionstypen (Reaktionstypen). Jaensch. 
Wasserstoffwechsel und Lebervenensperre. Lenaz. 
Melaninausscheidung nach Röntgenbestrahlung von Melanosarkomen. 
‘Borak und Driak. 
Behandlung der Pneumonie. Daichowski. 
Magensekretion und duodenaler Rückfluß vor und nach der Behandlung 
des Ulcus ventriculi und duodeni mit Novoprotin. Friedrich. 
Insulinwirkung und Diabetes. Dietrich, Häusler und Loewi. 
Die künstliche Hervorrufung der Tuberkulinempfindlichkeit. Gröer, Pro- 
'gulski und Redlich. j e 
Marmorknochenerkrankung. Bernhardt. 
Gonorrhde-Therapie. Oelze, 
Planmäßige Verteilung der Aerzte., Hadrich. 
Aerztliche Eindrücke und Betrachtungen im Anschlusse an eine zweite 
‚medizinische Studienreise in Mittelasien. Kuczynski. 


+ 


Die Sanocrysinbehandlung der Tuberkulose. Dem Sano- 
crysin kommt die ihm von Möllgaard zugeschriebene bak- 
teriotrope und bakterizide Eigenschaft in vivo nicht zu. 
Tuberkelbazillen können auch bei intensiver Lokalbehandlung 

_ überleben und nach Monaten zur Bildung von neuen Knöt- 
chen Veranlassung geben. Bei der Behandlung Lungenkranker 
verschwinden die Tuberkelbazillen im Sputum keineswegs mit 
der Sanocrysinbehandlung und ihren Reaktionen, sondern lange 
nach Abschluß der, Behandlung mit der Rückbildung der Herde 
und der Reinigung ihrer Sekretionsflächen; im Herd selbst 
bleiben die Bazillen zweifellos dauernd virulent erhalten. 

Die Sanocrysinreaktionen bei Tuberkulösen können dem- 
nach nicht als Tuberkulinreaktionen durch die freigewordenen 
Endotoxine abgetöteter Bazillen gedeutet werden; sie sind 
Reaktionen kranken, goldüberempfindlichen Gewebes. Zu 
“unterscheiden sind die Herdreaktionen, unzweideutig beim 
_Lüpus, ohne Zweifel auch bei der Lungentuberkulose, und die 
Reaktionen des ektodermalen und endodermalen Deckepithels 
(einschließlich Nierenepithel), die man nur bei den toxin- 
` geschädigten Geweben Schwerkranker sieht. Ob neben dem 
'epithelialen Gewebe auch andere Gewebsarten bei der Sano- 
crysinreaktion in Mitleidenschaft gezogen werden, läßt sich 
‚im klinischen Versuch nicht erkennen. Die Reaktion ist nur 
scheinbar spezifisch. Gesunde Erwachsene zeigen auf 0,5 g 

= Sanocrysin keinerlei Reaktion, bei Tuberkulösen können die 

` Erscheinungen auf 0,1 g schon sehr heftig sein. 
_ Die Herdreaktion auf Goldanreicherung des tuberkulös 
erkrankten Gewebes kann therapeutisch erfolgreich ausgenutzt 
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werden, wenn der Herd direkt oder auf dem Blutwege aus- ` 
reichend mit dem Präparat beschickt werden kann. Bei der 
Lungentuberkulose kann das lediglich für produktive und vor - 
allem exsudative Herde jüngeren Datums ohne Verkäsung oder 
mit beginnender Erweichung gelten. Leider kommen die ex- 
sudativen Tuberkulosen meist zu spät zur Behandlung. Die 
Indikation für die Sanocrysinbehandlung ist noch sehr eug 
umschrieben; die Schwierigkeiten der richtigen Indikations- 
stellung und die Heftigkeit der Reaktionen macht Kranken- 
hausbehandlung notwendig. | Ä 


Melaninausscheidung nach Röntgenbestrahlung von Melano- 
sarkomen. Die Röntgenbestrahlung von Melanosarkon- 
knoten führt zu einer innerhalb von 24 bis 48 Stunden ein, 
setzenden und sich über 2 bis 5 Tage erstreckenden Aus- 
scheidung von Melanin, bzw. seiner Vorstufe, des Melanogens. . 
Die Dosis, bei welcher diese Effekte erzielt wurden, betrug 
15 H= 125% HED bei 4 mm Aluminium. Dosen von 10 H 


erwiesen sich als effektlos. 


Es scheint eine Beziehung zwischen der Strahlenempfind- 
lichkeit und dem biologischen Charakter gewisser Zellfunk- 
tionen in dem Sinne zu bestehen, daß die jeweils biologisch 
regsamste Funktion zugleich die strahlenempfindlichste dar- 
stellt. Erscheinungen seitens anderer normaler Gewebe, wie 
z. B. der Gefäße, der Schilddrüse, der Schweißdrüsen, bei 
welchen es ebenfalls leichter ist, durch die Strahlen ihre 
spezifische biologische Funktion als ihre proliferative Tätigkeit 
zu beeinflussen, zeigen ebenfalls, daf durch die Röntgen- ` 
strahlen nicht immer die generative Zelltätigkeit, sondern bei 
Erhaltung des Zellebens manchmal auch bloß ‘einzelne Zell- 
funktionen eine Alteration erfahren können. 
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Lipoidnephrose. Kollert. 
Ueber Fortzüchtigung von Reinkulturen der Spirochaete pallida, Spiro- 
chaele dentium und Spirochaete recurrens. Reiter. 

Wesen des Auslöschphänontens. Zlatogoroff u. Derkatsch. 
* Die Haut-Lymphdrüsen-Relation bei experimenteller Meerschweinchen- 
tuberkulose. Martenstein u. Amster. | 
Graphische Darstellung fetaler Herztüne. Schwarz. | 
Bedeutung des Kalziums und Thrombins für die Fibringerinnung. Kaufmann. 
Die Forderung der Beachtung chirurgischer und psychiatrisch - neuro- 
logischer Gesichtspunkte bei der Beurteilung der sogenannten Commolio 

cerebri, Ritter. ` 
Hysteriforme Zustandsbilder und ihre diagnostische 
Aetiologie der Linsenmäler. Scholl. e 
Schwimmbad-Conjunctivitis. Fischer. 
Einfluß der Glukoseverabreichung auf Teerkarzinomwachstum. Rondoni. 
Pharmakologie des Schwefels. Bürgi u. Gordonoff. e 
Plethopyrosis, die alimentäre Stoffwechselsteigerung als biologische 
Grundlage der Ernährungstherapie bei Tuberkulose. Helmrelch. 
Ein Fall von Berufsneurose bei einem Geiger. Allers u. Kern. 
Prognose der essentiellen Hypertonie. Ehrström. 
Ist der Krebs eine Infektionskrankheit? Teutschläuder. 


Die Haut-Lymphdrüsen-Relation bei experimenteller Meer- 
schweinchentuberkulose. Wie bei der Lues, so kommt auch 
bei der Tuberkulose der Haut-Drüsenrelation eine allgemein 
pathologische Bedeutung zu. Die Intensität der Hauterkran- 


Bedeutung. Thiele. 


‚ kung und der -Drüsenerkrankung steht ausnahmslos bei allen 


untersuchten Tieren in einer Wechselbeziehung, die sich darin 
ausdrückt, daß bei Zunahme der Drüsenerkrankung die Haut- 
erscheinungen zurückgehen (seltener in gleicher Ausdehnung 
verharren) und umgekehrt. Die Drüsen sind im Verlauf der 
Tuberkulose um so stärker befallen, je unscheinbarer die Haut: 
erscheinungen bei einem Tiere verlaufen. Umgekehrt bleibt 
der Prozeß an den Drüsen um so weniger intensiv, je stärker 
ausgebildet bei einem Tier der tuberkulöse Hautprozeß 1 
seiner Gesamtheit ist. Diese Erscheinungen können (ut 
noch weiter zu klärende Hypothesen erläutert werden, wobel 
zwei Erklärungsmöglichkeiten bestehen: die evtl zeitlich 
verschiedene Bildung bezw. Resorption hemmender Stoffe IM 
den Drüsen und die evtl. ebenfalls sehr verschiedene Ein- 
schleppung bezw. pathogene Wirkung der Tuberkulose-Bazillen 
aus dem P. A. in die Drüsen. | 
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Seekrankheit und Gleichgewichtssinn. Abels. 
Klinische Variationsforschung. Rautmann. 


e ti hmorl. 
* Beziehungen der Ostitis fibrosa zur Osteomalacie und Rachitis. Se 
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Milchsäuregehalt des Blutes bei Karzinomkranken. Schumacher. 

Pathologie und Therapie der Spirochätenkrankheiten. Steiner u. Steinfeld. 

Der klinische Wert der Hungertherapie bei der Epilepsie der Kinder und 
der Einfluß einzelner Nahrungsbestandteile auf die Anfälle. Karger. ` 

Aetiologie der Muttermäler. Meirowsky. 

Cholesterinstoffwechsel und .Haarwuchs. Jaffe. , i 

Flugzeugbeobachtungen über den, Pollengehalt der Luft im Frühjahr. 


Wigand. 
Ueber pulsierenden oder konstanten Hochspannungsgleichstrom im Röntgen- 


therapiebetrieb. Jona. 


» 


Wesen des Trachoms. Pascheff. l l 
Zentrale Lokalisation cochlearer Reflexe. Spiegel u. Kakeshita. 
Verhalten der Diphtherie-Bazillenträger zur Schickschen Reäktion. Meyer 


* Tödliche Vergiftung mit Oleum chenopodii. Esser. 
Diagnose und Therapie der, Amöbendysenterie. Lamberts. 
Berufskeratung und Lehrstellenvermittlung. Brockınann-Rohne. 


Beziehungen der `Ostitis 'tibrosa zur Osteomalacie und 
Rachitis. Die generalisierte Ostitis fibrosa ist als eine selb- 
ständige eigenartige Erkrankung des Skeletts anzusprechen, die 


keine Beziehungen zu florider Rachitis oder florider Osteo- 


malacie hat. Die auf einen Knochen beschränkte Ostitis fibrosa, 
die nach den Erfahrungen des Verfassers sicher vorkommt, 
kann von der generalisierten Erkrankung nicht getrennt wer- 
den. Morphologisch besteht zwischen ihnen kein Unterschied 
und zweitens bestehen zwischen beiden fließende Uebergänge., 

Ueber ‘die Frage, ob sich die Ostitis fibrosa. stets auf 
der Basis einer iabgelaufenen Rachitis oder Osteomalacie 
entwickelt, wie es von anderen Autoren angenommen wurde, 
will Schmorl noch kein abschließendes Urteil fällen. Er hat 
bei den von ihm untersuchten Fällen nur .ausnahmswe’ 
Zeichen einer überstandenen Rachitis gefunden. 


Der klinische Wert der Hungertherapie bei der Epilepsie 
der Kinder und der Einfluß einzelner Nahrungsbestandteile auf 
die Anfälle. Eine Besserung, gemessen an Zahl und Dauer 
der Anfälle, läßt sich von einer Hungerkur, die eine Woche 
durchgeführt wird, mit einiger Wahrscheinlichkeit erwarten. 
Eine Wirkung im Sinne einer Heilung kann der Methode nicht 
zugesprochen werden. Sie ist daher in den Fällen anzuwenden, 
in denen durch besonders gehäufte oder besonders schwere 
Anfälle die Gefahr eines Status epilepticus droht. Sie‘ ist 
aber auf solche Fälle zu beschränken. 

‚Ist der Status epilepticus erst einmal ausgebrochen, so 
dürfte diese Behandlung zu spät kommen. Kinder in diesem 
Stadium wurden ja schon immer einer unfreiwilligen Hunger- 
kur unterworfen, weil sie unernährbar waren, und sie sind 


trotzdem in diesem Zustande wiederholt zugrunde gegangen. 


Tödliche Vergiftung mit Oleum chenopodii. Ein achtjähriger 
Junge bekommt zehn Tage lang täglich zwei bis dreimal 
5 bis 10 Tropfen Chenopodiumöl, insgesamt 8 g. Er erkrankt 
am 11. Tage und am 13. Tage tritt der Tod unter cerebralen 
Symptomen ein, Die Obduktion ergibt akutes Lungenemphysem, 
geringe subakute Entzündung im Ueum, trübe Schwellung 
von Leber und Nieren, Hyperämie des Hirns und seiner Häute. 
Sonst kein wesentlicher Befund. Keine sonstige Erkrankung. 
Histologisch wird als wesentlichstes eine schwere Ver- 
fettung von Leber. und Nieren, hochgradige Abschilferung der 
Nierenepithelien, schwere degenerative Endothelveränderungen 


-in Leber und Nieren, fast völliger Schwund der Nebennieren- 


fette und Hyperämie des Hirns festgestellt. Bei den vor- 
handenen Fetten (auch der Nebennieren), handelt es sich durch- 
weg um Neutralfette. Die anatomischen Veränderungen deuten 
auf ein reines Parenchymgift hin, was mit der chemischen 
Zusammensetzung des Oleum Chenopodii: (ätherisches saponin- 
haltiges Oel) gut übereinstimmt. Für Oleum-Chenopodii- 
Vergiftung charakteristische Veränderungen ließen sich nicht 
mit Sicherheit feststellen; vielleicht kommen die Endothel- 
veränderungen hier in Frage. | 

dëi | | A Hirsch, 
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$ poe Vakzinetherapie im Kindesalter. Finkelstein. 
ie Wirksamkeit des Zyklushormons bei peroraler Zuführung. Loewe, 
Lange und Faure. 
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e Zur Malariabehandlung der progressiven Paralyse. Bericht der- Universi- 


tätsgruppe Königsberg über 
krankheit. Meyer. l 
Einfluß künstlicher Sauerstoffatmung im Hochgebirge. Stern. 
Milz, Retikuloendothel und Entgiftung. Händel und Rosenzweig. ' 
Antisyphilitische Wirkung von Glubinkupfer. Iwasa. ; , 
Ist Selbstmordgefahr eine Indikation zur Schwangerschäftsunterbrechung? 
- Kistner. 
Hysterische Sprachlähmung des Gaumensegels 
Boenninghaus. 
Isolierte Fraktur des Os pisiforme. Engel. | 
Diathermie bei Dysbasia angiosklerotica. Determann. 
Die Verwendung von Qyneclorina bel der Behandlung der Scheidenaus- 
ilüsse. Kaufmann. ; 
Sedacao, ein neues Beruhigungs- und Schlafinittel. Polixa. 
Ueber die gute Verträglichkeit des Veramons. Nagel, 
Erfahrungen mit Noctal. Wegener. . Kee 
- Ein verbessertes selbsthaltendes geburtshilfiiches Spekulum. Kritzler. 
Ein neues Blutentnahmeglas. Kantorowicz. i 


Ueber Vakzinetherapie im Kindesalter. Die Vakzinebehand- 
lung hat bei gewissen akuten entzündlichen Affektionen und 


nach Diphtherie. 


 propnostisch günstigen Allgemeininfektionen den Verlauf in 


augenfälliger Weise abgekürzt. Erkrankungen mit. zweifel- 
lafter oder schlechter Prognose sind nicht entscheidend be- 
einflußt worden. Es wird vorsichtigste kritische Beurteilung 
der Vakzinewirkung verlangt und auf den sehr variablen, 
bei rein symptomatischer Behandlung oft Ueberraschungen 
bietenden ` Verlauf mancher Krankheiten — z., B. Broncho- 
pneumonien, Pyurie — hingewiesen. Keinerlei Wirkungen 
werden anerkannt bei Ruhr, Keuchhusten, allen schweren 
Septikämien und eiterbildenden Prozessen. Die intramuskuläre 
Injektion ist im allgemeinen. der intravenösen gleichwertig, 
außer beim Typlıus, wo, wenn überhaupt, nur intravenös 
‘etwas erreicht wurde. Die Behandlung mit Autovakzinen und 
sonstigen spezifischen Vakzinen ist anscheinend der mit 
unspezifischen Reizkörpern nicht überlegen. è 


Zur Malariabehandlung der progressiven Paralyse. Von 
135 behandelten Fällen traten bei 11,3% vollständige Remis- 
sionen ein, 14,8% können arbeiten, zeigen aber noch psychische 
Abweichungen, 25,9% sind gebessert, aber. nicht im Beruf, 
25,9% sind nicht gebessert. Die Spontanremissionen, denen 
die Fälle der ersten und zweiten, teilweise auch der dritten 
Gruppe entsprechen, werden auf 10—17% angegeben; somit 
wäre bei Malariabehandlung eine bessere Prognose zu stellen 


als ohne diese. 
Nr. 9, 


* Provokatorische Erzeugung okkulter Blutungen. Boas. 
* Wirkung 'von Bulbocapnin auf das Zittern. Lewy. fer 
Ueber den EinfluB des Bulbocapninum hydrochloricum auf verschiedene 
Fyperkinesen. Fleischhacker. 
Können Säugetiertumoren durch Filtrate allein erzeugt werden? Rhoda 
Erdmann, — 
Ueber Fieber-, insbesondere Malariabehandiung der multiplen Sklerose. 
Dreyfus und. Hanau, 8 
Experimentelle Studien mit Syphilis- und Rekurrensspirochäten. Prigge. 
Insulinbehandlung, besonders Dauerresultate. Hagedorn und’ Holten. 
Zur fraktionierten Magenansheberung. Heß. ‘ 
Allgemeine Endoskopie und Gastroskopie. Sternberg. 
Der Wert der Psychotherapie bei Organerkrankungen. Staudacher. 
Erfahrungen mit Gardan bei Nervenkrankheiten. Hanse. 
* Tuberkulose und Sport im Kindesalter. Schneider. 
Behandlung der Obstipation mit Cristolax. Oestreicher. 
Diätetische Therapie der chronischen Obstipation. Gewecke. 
Behandlung der Oxyuriasis. Silianski. 


Ueber provokatorische -Erzeugung okkulter Blutungen. 
Durch intensive lokale. Hitzeeinwirkung konnten bei Magen- 


und Duodenalgeschwüre okkulte Blutungen provoziert werden. 


Dadurch ließ sich die Diagnose eines Ulcus in Fällen, die bis 
dahin unklar waren, einwandfrei stellen. Natürlich lassen sich 
nicht in allen Fällen Blutungen provozieren, z. B. nicht bei 
alten kallösen Geschwüren; die Methode. hat also nur bei 
positivem Ausfall Wert. 


Erfahrungen über die Wirkung von Bulbocapnin auf das 
Zittern. Bei grob- und mittelschlägigem Tremor der echten 
Paralysis agitans haben sich subkutane oder intramuskuläre 
Injektionen von 0,1 g Bulbocapnin, einem Alkaloid der Cory- 
dalis cava, gut bewährt. Die Wirkung setzt nach einer Stunde 
ein und hält sieben Stunden, in manchen Fällen auch mehrere 
Tage an. Fälle von postencephalitischem Zittern erwiesen sich 
durchweg als refraktär. 


ihre Untersuchungen betreffend die Haff- 
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Tuberkulose und Sport im Kindesalter. Versuche mit 


: sportlichen Uebungen wurden bei Kindern angestellt, die 


= durchschnittlich 0,8°. ` 


tuberkulös injiziert waren, bzw. eine Organtuberkulose durch- 
gemacht hatten, aber zurzeit klinisch keine Symptome von 
Aktivität zeigten. Als Maßstab für die Verträglichkeit der 
Belastung diente. das Verhalten der Temperatur und der 
Leukozyten. Letztere zeigten einen Anstieg von 14--73%, 
durchschnittlich 37,5%; die Temperatur stieg um ERR 
Temperatur- und Leukozytenanstieg 
gingen nicht parallel. Nach -24 stündiger Bettruhe waren 
Temperatur und Leukozyten bei den meisten Kindern fast zur 
vor den Uebungen festgestellten Zahl gesunken. Nach Ansicht 
des Verfassers wirken die sportlichen Vebungen: günstig im 


-Sinne einer milden Reizbehandlung. 


H 


ais Arthritis destruens verlaufen. 


`  Infektiöser Erkrankungen. 


` stitution schließen lassen.. 


Salman 


` Münchener med, Wochenschrift 
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Zum 25 jährigen Bestehen der Ulstenhuthschen Blutuntersuchungsmethode, 


Hauser. 
° Actiologie und Therapie. der chronischen Gelenkerkrankungen. Alwens. 
~ Spirochätenbefunde ‘bei mit Malaria behandelten Paralytikern. ‚ Gerstmann. 


Die biologische Bedeuturg der oligodyramischen Metallwirkung" urd ihre 
Beziehung zur Homöopathie, Euschke, Jacobsohn u. Klopstock. 
® Ueber diätetische Nährbodenär.derung in der Therapie infektiöser Er- 
'krankungen. Finkelstein. 
Die Strahlentherayie des Hyperthyreoidismus.. Sielmann. 
Die Bedeutung der- alimentären. Leukopenie ‚Widals für die Krebsdiagı: ose. 
Rausche. "` 
° Zur Sanoerysinbehand: ung der Lungertiberktlose: Jessen. 
- Ueber Versuche der Tuberkulosebehandlung durch künstliche Anreicherung 
der. Harrsäure. im Blut. Padel. 
_ Ueber Subtonin, cin- neues blutdrucksenkendes Mittel. Räcz. l 
Zur Reposition von Unterkieferluxationen in Lokalanästhesie. Hörzhammer. 
Beitrag- zur forensischen Geburtshilfe. Hofmeier. 


Ein. praktischer Neigungsmeßapparat für die Könstituliensforsehnng. 
Mandelstamm. ge ZC: p 


Aetiologie und Therapie der. GENEE Geienkerkenn: 


‘kungen. Als Ursache der Gelenkerkrankungen spielt auch die 
- Tuberkulose eine Rolle. 


Die akuten Formen der tuberkulösen 
Arthritiden sind nur. Teilerscheinung der allgemeinen Miliar- 


‘tuberkulose, wobei die multiplen Gelenkschwellungen ganz im 
"Vordergrund der Krankheitsbilder stehen können. _ 
akuten Formen zeigen. eine Aehnlichkeit mit der Polyarthritis 
: rheumatica (Beginn weniger akut, Salicyl wirkungslos): Es 


Die 'sub- 


kommt zur Wiederherstellung oder nicht. selten zur Ausbildung 
eines Tumor albus in einem Gelenk! Die chronischen Gelenk- 
erkrankungen können sowohl als Osteoarthrosis deformans wie 


Neigung zu Schüben mit 
‚vorübergehenden Gelenkschwellungen scheinen häufig zu sein. 


-. Das Röntgenbild bietet keinen: charakteristischen Befund. Für 


die _Wahrscheinlichkeitsdiagnose kommen folgende Momente 


in: Frage: Vorgeschichte des Kranken mit genauester Unter- 


suchung auf ` überstandene und vorhandene Drüsen- und 
Lüngenprozesse, der Ausfall der Tuberkulinreaktion und vor 
allem der Erfolg der eingeleiteten Tuberkulinbehandlung, die 
zu frappierenden Besserungen führen kann. 


Ueber diätetische. Nährbodenänderung in der. Therapie 
` Die engen Beziehungen zwischen 
Infektionsverlauf und Ernährung treten besonders in der Klinik 
des frühen Kindesalters hervor. Es wird vor allem versucht, 


durch diätetische- Maßnahmen die. Abwehrkräfte des Organis- 


mus zu steigern (Vitaminzufuhr usw.). Jedoch auch der Weg, 


durch : besondere: :Ernährungsformen die Gewebe derart zu 
verändern, daß sie einen ungünstigen Nährboden für die 


| -Krankheitserreger. abgeben, ist in der Pädiatrie: schon wieder- 


holt beschritten worden. Die Czernysche Kost (milchfreie und 


| kochsalzarme Diät) erzielt Erfolge beim nässenden Ekzem der 
` ]ymphatischen Säuglinge durch Nährbodenveränderung, durch 

‘Trockenlegung der Wundflächen. 

- Indikationsgebiet: ‚ergeben bei älteren Kindern akute Infektionen 


Ein weiteres dankbares 


der Haut und Schleimhäute, bei denen die überreichliche Sekre- 
tion oder die ungewöhnliche Hartnäckigkeit gegen äußere 
Mittel mit dem Habitus der Kranken auf Iymphatische Kon- 
Auch bei Anginen (scarlatinös oder 


Diagnose der Herzbeutelentzündung 


EN SC? 


diphtheritisch) re gute Erfolge aad wenn hochgradiges ; 


“ entzündliches Oedem, pharyngealer Stridor und ‘profuse Se- 


kretion aus Nasen und Rachen den konstitutionellen - “Anteil ver, 
raten. Bei den chronischen ‘Störungen, in denen durch salz- 
arme Kost ein -allmählicher Umbau’ erzielt werden soll, ist 


neben den chronischen, rezidierenden Katarrhen der Lympha- ` 


tiker auch die torpide Skrophulose zu nennen: In der Kinder. ` 


heilkunde sind somit seit langem Methoden vorhanden, die 


sich mit der von Gerson veröffentlichten, erfolgversprechenden 
Tuberkulosetherapie berühren. a3 Ze 


Zur Sanocrysinbehandlung der Lungentüberkulose, Das 


Sanocrysin ist in seiner vorwiegenden Metallwirkung ein ep. = 


fährliches Gift, das. zu unberechenbaren Reaktionen führen ` 
kann. Es scheint vielleicht bei ganz vorsichtiger, einschleichen-. 
cer Dosierung. (bis zur Gesamtdosis. von 3 g) in. einzelnen 


Fällen, nicht fiebernden, exsudativen Fällen, ‚eine Besserung l 


zu bewirken. Ein Tuberkuloseheilmittel. ist es- „nicht, Dos ` 
Möllgardsche GERS ist wertlos. e? 
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Die Verintwortiiehkeit der Abortbehandlung. : Setiheim. 
* Zur Symptomatologie der Pericarditis exsudativa. Kamenetzky-Rahine 
witsch, - 
Die Behandlung der Bronchopneumonie im Säuglings- und Kleinkindes-- 
alter mit Pneumokokkenserum. Brard und Kochmann. ` 
Experimentelle urd k’i:ische Beiträge zur Unterbrechung der ‚motorischen 
'Nervenleitung. Haß u. Winkler. `" 
Die klinische Diagnose der Gastritis chronica. "ie d 
bj Nachprüfungen des Kaufimannschen Versuchs. Brucke. ° ce 
Der künstliche Abort. Bemerkungen zu Winters Arbeit. von Döderlein 
.Targesin in der Chirurgie. Scheuer. ` 


Schindler. 


Zur Frage der Dosierung des. „Mirion‘‘ bei der Behändliung der chronischen. er 


Gelenkserkrarkungen. Bilencke. 
Die entgiftende Wirkurg des Aderlasses bei. Niereninsuffizienz. Becher. 


Zur Symptomatologie der Pericarditis T De 
ist oft schwierig zu 
stellen. Das Reibegeräusch, als das allein pathognostische, 
Zeichen. kann nicht immer beobachtet werden. Es ist un- 
sicher, aus der besonderen Form der Dämpfungsfigur am 
Herzen auf eine Pericarditis zu schließen. . Auch eine stärkere: 
Herzdilatation mit relativer Tricuspidalinsuffizienz “entspricht. 
Durchleuchtung bietet. keine absolut sicheren Ergebnisse. 
Es ist unmöglich, zu entscheiden, ob dem’ großen. Herzschatten 
eine Pericarditis, ein kombinierter Klappenfeliler oder eine- 
Herzdilatation mt relativer Tricuspidalinsuffizienz entspricht. 
Als neues wichtiges Zeichen erscheint eine vermehrte Ver- 
schieblichkeit der Herzdämpfung beim Lagenwechsel des 
Kranken (besonders beim- Beugen des Rumpfes nach rechts. 
oder links), bei Flüssigkeitsansammlung im Herzbeutel, sofern 


‘keine Verwachsungen mit Nachbarorganen . bestehen. ` Wen 


Herzdämpfung und Herzschatten beim Lagewechsel eine 


Gestaltsänderung erfahren, ist die Diagnose Pericarditis ex- 
sudativa gesichert. 


Nachprüfungen* des Kauferannschen: ‚Versuches. Latente 
Oedeme lassen sich durch eine einfache Methode (Aus 
schwemmung bei Beinhochlagerung durch‘ Besserung ‘der 
hydrostatischen Verhältnisse) leicht nachweisen. Die Einfach- 
heit der Durchführung ermöglicht "es, ohne komplizierte 
Apparate eine Funktionsprüfung des .Kreislaufs vorzunehmen 
und genau festzustellen, ob eine Herzdekompensation vorliegl 
oder nicht. Technik: Ab 7 Uhr stündlich 150. cem Wasser 
zuführen, um 11 Uhr. das untere Bettende hochstellen und 
noch 2 Stunden weiter trinken lassen!‘ Die stündlichen Urin- 
portionen der Vorperiode (8—11 Uhr) und der Hochlagerungs- 
periode (11—1 Uhr) und ihr spezifisches Gewicht werden mit- , 
einander verglichen. Bei positivem Ergebnis. kommt es in det 
Hochlagerungsperiode zur Mehrausscheidung. -Bei Gesunden 
ständig negatives Ergebnis. Bei Herzkranken wird die 
kompensation durch vermehrte Diurese nach. Zem | 
mit Sicherheit angezeigt. 


Nr; ‘13, 26. März 1926. 
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Schutzpockenimpfung, EER und Paralyse im ` Lichte terexp CH 
menteller Untersuchungen. Plaut u. Jahnel. d 
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* Ueber Dosimetrie in der Röntgentherapie “und ‚Über ein direktzeigt" 
Dosimeter. Chaoul:; 


KN 


e wm "7 wf =, SW ah D un a 
TE, male ar a TE e 
d 


<40, April 1926. 


Le e “ a 
DCH 


Die "Koimbinationstherapie (Sero-. SE Chemotherapie) des Typhus abdomi- 
. nalis. - Hilgermann. - 


E ‘Ouüāntitative Eiweißbestimmung mit. Tañnin und ihre karzinömdiagnostische 


Bedeutung. Wigand.. 
Experimentelle Studien über Embial. Grumach. 
Psychokatharsis und: Psychoanalyse.: Römer. :' 
Beeinflussung der. Scheidensekretreaktion durch Gonorrhoe. Wirr und 


Legène. 
Spontane Ruptur.der Milz bei" Impfmalaria. Bachmann. 


Uterusruptur bei Gravidität als: Spätlolge der Kaiserschnittoperation. | 


Strache. 
Ueber die Bedeuturg der ‘Untersuchungen We Wysokowicz für die Lehre 


von der Phagozytose und vom ee ialen System.’ Zebrowski, ` 


Kuligowski, Makowski uw. Komocki. ` 
Die Indikatior.en zur Anwendung des Ballons von Baumm und die mit. 
diesem Metreurynter erzielten Erfolge. Baumm. 
-Die Verantw ortlichkeit der Abortbéhandiung.- Sellheim. 


o 


Ueber Dosimetrie in der Röntgentherapie und über ein direkt 
.zeigendes Dosimeter:; Genaue Kenntnis- der verabfolgten 


Dosis ist unbedingtes Erfordernis jeglicher Therapie. Die 
Beurteilung der.verabreichten Dosis Röntgenstrahlen nach der 
Erythemreaktion allein ist trügerisch. Die Hauterythemdosis 
ist nur dann als Einheit ‘verwertbar, wenn sie physikalisch 


- . festgelegt ist.. Die bisher zu diesem Zweck gebrauchten Meß- 


instrumente sind entweder ungenau oder zu kompliziert gebaut. 


5 Empfehlung eines von Chaoul erfundenen Jontodosimeters, 


das es ermöglicht, auch die Dosierung fortlaufend während der 
Behandlung zu Hip marien 


Nr. LA 2. April” 1926. 


8 Gedanken eines Arztes über die Medizin. Bier. 
Zur Kritik und Empfehlung der Payrschen Kehikopsplastik bei Rekurrens- 


lähmung. - Schmieden, 


- „Ueber bedenkliche Nachwirkungen der Narcylenbetäubung. Seifert. 


` Ueber den parasternalen Buckel. Hamburger. 
Die ‚Behandlung des venerischen Granuloms. 


Thillot. ` 
. Ueber- konservative Fürunkel- urd Karbunkelbehandlung. Junkermann. 
` Stenosierendes Bronchialkarzinom mit inspiratorischer Anschweliung der 
Halsvenen. Nonneribruch. = 
Kann man de X-Beine mit Schienenbehandlung heilen? Port. 
Zur Wirkung und Nebenwirkung der Angiolymphe bei Hauttuberelunse, 


"Braun. 


Thierfelder. und Thierfelder- 


_ * Wachstum und ‘Kropf. Pflüger.“ 


Zur Behandlung der Paraphimosë: Wikenhausen. 


-Zur "antiseptischen Behandlung der diffusen ‚Peritonitis. Heufelder. 


~< -Die Wundbehandlung in’ der ärztlichen Praxis. Berkenbusch. ` 


Ist der „Status asthenicus adiposus‘“ ein neuer Konstitutionstyp? Hueck. : 
Die Verantwortlichkeit der Abortbehandlung. Sellheim. 


Wachstum und Kropf. Die bisherigen Anane übe r 
die Beeinflussung. des Wachstums bei Kropf sind durch Ver- 
wechselung von Kropf und Kretinismus erheblich beeinflußt. 
Es wird allgemein angenomimen, daß in den Gebieten mit 
_ endemischem Kropf in der Zeit des körperlichen Wachstums 
die vergrößerte Schilddrüse in ihrer Leistungsfähigkeit herab- 
gemindert ist. Im badischen Kropfgebiet — wo der Kretinismus 
fehlt -— zeigten : Jugendliche mit großer Schilddrüse (histo- 
‚logisch gewöhnlich das Bild der Struma diffusa colloides er-- 
gebend) keine Verzögerung” oder Hemmung im Längen- 


= wachstum, wie durch ausgedehnte Schülermessungen erwiesen 
wurde, Die dürchschnittliche Körpergröße war bei den Kindern 


‚mit -ausgesprochener Schilddrüsenvergrößerung erheblich 
größer, als. bei. Gleichaltrigen ohne Veränderung der Thyre- 
oidea. Die jugendliche Schilddrüse in Kropfgebieten scheint 


sich gemalt in ‚Hyperfunktion zu befinden. 
Biberfeld (Berlin). 


a Wiener klinische Wochenschrift, ` 
Nr. IL 11, März 1926. > 


S Colnieltesehe ee EE 
Ueber die Gefahren der. Unterbringung von Erysipelkranken auf inneren 
Stationen. Redlich und Krasso. 
Wirkung der Uterysexstirpalion und der kürstlichen Menopause. Kraul. 
` Zur. Frage‘ des „chirurgisch unheilbaren‘‘ Ulcus des Magens. Finsterer. 
* Pulsation der Bauchaorta. Pick. 
- Ueber Angina pectoris. (Schluß.) Braun. 
Weiterer Beitrag zu den Erfahrungen mit det Pregischen 'Nierenfunktions- 
prüfung. Ody. 
In welchem -Zeitpunkte ist die Kataraktoperation vorzunehmen? Sachs. 
* Wann soll der praktische! Arzt an Neubildungen in der Mundhöhle denken 
und welche diagnos: ischen Hilfsmittel stehen ihm zur Verfügung? 


Pichler. 
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Krilischer Beitrag zur Galmetteschen Schutzimpiung. 


Calmette benutzt als. Vakzine einen 13 Jahre alten. Stamin 


vom Typus bovinus, der in 230 Generationen auf Galle-Glyzerin- 


kartoffel-Nährboden abgeschwächt wurde. Von dieser Vakzine 


verfüttert Calmette. innerhalb der ersten neun Lebenstage ` 


je dreimal 2 mg durch Einrühren der Bazillen in’ die Milch. 
Diese in den ersten . ‚Lebenstagen gesetzte Infektion ` mit 
avirulenten Erregern soll gegen spätere Infektionen- ‘schützen. 
Löwenstein wendet gegen diese Schutzimpfung ein: 1: Die 


durch Verfütterung von Tuberkelbazillen gesetzte Infektion ` 


wird maüchmal erst nach Jahren klinisch manifest; 2, Aviru- 
lente Bazillen können im Körper wieder hochvirulent werden; 


3. Die meisten Kliniker halten die Infektion für umso gefähr- 
licher, je früher sie erfölgt; 4. Lebend eingeführte Tuberkel- 


bazillen werden durch Stuhl, Urin und Milch wieder aus- 
geschieden, es käme daher bei großzügiger Durchführung der 
Impfung zu einer noch größeren Verbreitung der Bazillen. 
Resüme: Die geimpften Kinder müssen noch mindestens 
10 Jahre lang beobachtet werden, bevor die Versuche fort- 


gesetzt werden sollten. 


Ueber die Pulsation der Bauchaorta. Eine abnorm stark 
fühlbare Pulsation der Bauchaorta spricht bei bestehenden 
Ulcusbeschwerden gegen- ein Magenulcus und für eine rein 
funktionelle Erkrankung. | 


Wann soll der praktische Arzt an Neubildungen der Mond, | 


höhle denken und welche. diagnostischen Hilfsmittel stehen ihm 
zur Verfügung? Die Frühdiagnose ist wichtig, weil nur die 
Frühoperation gute Erfolge zeitigt. Die wichtigsten Merkmale 
des Krebsgeschwüres sind Härte der Bänder und warzige oder 
höckerige Beschaffenheit des Grundes. Jedes Ulcus, das auf 


indifferente Behandlung und. nach Beseitigung traumatischer. 


Einflüsse nicht in wenigen Tagen heilt, soll als krebsverdächiig 
angesehen.werden. Viele Krebse. gehen aus der Leukoplakie 
hervor, daher hier regelmäßige Beobachtung und Schutz vor 
gefährlichen Reizen (Tabak) notwendig. Andauernde Schmer- 


zen sind öfters Frühsymptom, besonders. beim Krebs der: 
' Oberkieferhöhle; kann evtl. durch Röntgendurchleuchtung 


geklärt werden. Ein wichtiges Symptom für ein. Neoplasma in 


| der Tiefe des Alveolarfortsatzes ist die Zahnlockerung ohne 


 Alveolarpyorrhoe, 
Nr. 12, 18. März 1926, 


Pathogenese und Behandiung der Kurzsichtigkeit und ihrer Folgen. ‘Müller. 
Züchtung des Masern- urd Scharlachvirus nach Caronia. Tabaki.. 


Strumafrage. Mezö. 
Blasenruptur. Brenner. 

Präparat Albert 102. Uras. 

Bericht über die Tätigkeit des Psychothierapentischen Ambulatoriums au 

der Psychiatrisch-neurologischen ` 

_ Jahren 1922—1925. Koperer. l p 
s Ein mächtiges Entfettungsmittel. Bagor. ` ' 

‚Welche Bedeutung hat die Tuberkulose für die , Iridozyklitis. Meller. 


Ein mächtiges Entiettungsmittel: Verfasser empfiehlt das 


schon von Eppinger zur Entfettung angegebene Novasurol. 
Wichtig ist guter Zustand der Nieren und. das Fehlen einer 


| Idiosynkrasie gegen Novasurol (Gingivitis, Diarrhoen). Technik: 
Anfangs alle 6 Tage Lem" Novasurol intragluteal, später evtl. 


2 cm’. Gleichzeitig. diätetische. Behandlung .(salz- und wasser- 
arme, leichte Hungerdiät) und regelmäßige körperliche Arbeit. 
Durchschnittliche Gewichtsabnahme z bis 2% des Körper- 


gewichts wöchentlich. 
; Nr. 13, 25. März 1926. 


Röntgentherapie von Hantkrankheiten. Freund. 
Impfmalaria. Donath und Heilig. 

Jod und Basedow. Borak. Se 
Zur Pathogenität des Bact. lactis aerogenes. Burtscher und Meyer. 

Fall von Angioma arteriale racemosum in der Balkengegend. Klimesch. 
Der Weg der Einatmungs!uft durch die Nase. Kayser. 

Geschichte der Wiener laryngo-rhinologischen Gesellschaft. im Rahmen der 


Geschichte der Laryngologie. Marschik. 


Physikalische Therapie endokriner Störungen der männlichen und weib- ` 


lichen Keimdrüse. . Liebesny. 
Nr. 14, 1. April 1926.. 
Die E EEN Kropf und - Kee ismus in Südamerika. 
Zur Kenntnis des „Jodbasedow‘‘. Schimak. f 
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Ueber Präparate mit verschleiertem. Jodgehalt. Kofler. 
* Kombination von Chromodiagnostik der Leber und Cholezystographie. 
Faltitschek und Krasso. 


Nochmals zur Frage des „chirurgisch unheilbaren Ulkus‘‘ des Magens. 
Mandl. 


Die Röntgendarstellung des 
Joachimovits. 


Die Wiener Lehrkanzel für allgemeine und experimentelle Pathologie. 
Fränkel, 


Ueber Heuschrupfentherapie. 


Cavum 


uteri und des Tubenlumens. 


Vollbracht. 


Kombination von Chromodiagnostik der Leber und Chole- 
zystographie. Technik: Intravenöse Injektion von 4 g Tetra- 
jodphenolphthaleinnatrium. ` Nachweis des Farbstoffes im 
Serum mittels Ringprobe (Rosenthal-Kunst), in normalen 
Fällen schon nach 15 Minuten negativ. Am nächsten Tage früh 
nüchtern Röntgenaufnahme der Gallenblase. Diagnostik: Die 
Farbfunktionsprüfung gibt bessere Resultate als die Galaktose- 
probe. Nur bei negativem Ausfall der Funktionsprüfung ist 
die röntgenologische Nichtdarstellbarkeit der Gallenblase ver- 
wertbar als Zeichen ihrer Erkrankung oder des Verschlusses 
des Ductus cysticus. Bei positivem Ausfall der Funktions- 
prüfung kann die verzögerte bzw. überhaupt nicht eintretende 
Gallenblasenfüllung durch eine diffuse Leberzellenschädigung 
bedingt sein. 


Pick (Wien). 


Zeitschrift für ärztliche Fortbildung. 
23, Nr. 3, 1. Februar 1926. 


6 Nervöse Störungen der Magenfunktion. H. Schur. 
- Ersatz der Lumbalpunktion durch die Zisternenpunktion. W. Baumann. 
Fall von Ptyalismus infolge Reizung des Sympathikus. W. Treuherz. 
Der Wert der Wassermanzschen Reaktion auf aktive Tuberkulose. Gutfe:d. 
“Die dringliche Chirurgie des praktischen Arztes. Sonntag. 

Ueber nervöse Störungen der Magenfunktion. Zu den 
wichtigsten Kapiteln der Magenerkrankungen gehören die ner- 
vösen Magenstörunken, die schon seit Leube unter. dem 
"Begriff nervöse Dyspepsie bekannt sind. In letzter Zeit sind 
unsere Kenntnisse auf diesem Gebiete erheblich gefördert 
worden. Der Verdauungsapparat kann die Verdauung ohne 
Vermittlung des zentralen Nervensystems vermittels der 
Auerbachschen und Meisnerschen Plexus besorgen. Es be- 
steht ferner eine Verbindung’mit dem zentralen Nervensysiem 
durch die beiden Antagonisten, und zwar den Sympatlıikus 
und’ das sogenannte parasympathische System. Der erstere 
hemmt die Funktion, das letztere fördert dieselbe. Auch in 
der Beeinflußbarkeit durch Gifte zeigt sich der Antagonismus. 
Als Erreger des sympathischen Systems kennen . wir das 
Adrenalin, als Erreger des parasympathischen das Cholin, 
welche beide im Körper erzeugt werden und deren Gleich- 
gewichtsstörung pathologische Folgen haben kann. Auch die 
innere Sekretion spielt eine bedeutende Rolle bei Verdauungs- 
störungen. Vor allem ist die Wirkung der Schilddrüse, der 
Epithelkörperchen und der Hypophyse zu erwähnen. Bekannt 
sind die vielen klinischen Beziehungen zwischen Organ- 
störungen und Störungen der Magendarmtätigkeit. Auch die 
Regulierung durch Lust- und Unlustgefühle zur Nahrungs- 
aufnahme muß beachtet werden. So hängt bekanntlich das 
Sättiekeitsgefühl nicht von der Menge der Nalırung, sondern 
dem Kalorienwert ab. Zweifellos wird die Nahrungsaufnahme 
‚auch von Organen beeinflußt, die nicht dem Verdauungs- 
apparat angehören. Klinische Erfahrungen zeigen, daß be- 
sonders die Leber bei der Verdauung eine große Rolle spielt, 
bei deren auch leichter Erkrankung schwere Appetitlosigkeit 
oft im Vordergrund steht. Die Frage, warum so viele Men- 
schen trotz geringer Neigung zu Fettansatz sehr schlechte 
Fsser sind, kann dahin beantwortet werden, daß die Organe 
der Nahrungsaufnahme von den verbrauchenden Organen die 
Anregung zur Nahrungsaufnahme empfangen, wobei vor allem 
‚die Reservedepots (Leber, Muskeln, Fettpolster) eine ‚wichtige 
Rolle spielen. Die Meinung, daß bei fehlender organischer 
Grundlage nervöse Störungen anzunehmen sind, besteht sicher- 
lich nicht mehr zu Recht. Sehr häufig sind psychische Ver- 
änderungen die Grundlage. Heftige Gemütsbewegungen 
können Appetitlosigkeit herbeiführen. Ob neben der psychisch 
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erzeugten Dyspepsie und den innersekretorisch bedingten Stö- 
rungen auch Beschwerden durch Erkrankung der Magendarm- 
nerven entstehen können, ist nicht sicher zu beantworten. 
Es gibt jedoch verschiedene Gifte, vor allem das Nikotin, die. 
durch Wirkung auf die Magennerven Störungen hervorrufen 
können, Ebenso sprechen für diese Möglichkeit die Störungen 
des vegetativen Nervensystems bei Tabes und Paralyse. Die 
Sekretion ist sicherlich psychisch beeinflußbar. Man sieht 
also, wie mannigfaltig die Symptome der nervösen Magen- 
erkrankungen sind. Besonders wichtig sind jene Fälle, bei 
denen psychische Schäden Verdauungsstörungen bei normalen 
Individuen hervorrufen. Wir müssen uns abgewöhnen, im 
Sprachgebrauch von nur nervösen Erkrankungen zu sprechen. 


23, Nr. 4, 15. Februar 1926. 


* Physiologie und Pathologie des Kalkstoffweckseis. H. Scholz. 
Nebenhöhlenerkrankungen. A. Kuttner. 
* Die Behandlung der Pyelitis. E. Allard. 


Die dringliche Chirurgie des praktischen: Arztes. Sonntag. 


Physiologie und Pathologie des Kalkstoffwechsels. Daß 
der Kalk eines der wichtigsten anorganischen Bestandteile des 
Körpers ist, ist eine längst bekannte Tatsache. Auf ihm be- 
ruht die Wichtigkeit der Milch bei der Ernährung des Säug- 
lings. Die normale Menge des Blutkalkes entspricht einem 
Wert von etwa il mg%. Neben vielen und unspezifischen 
Effekten gibt es sicher spezifische. Z. B. die Wirkung auf das 
Herz, auf den Magendarmkanal, auf die Muskulatur, auf die 
Nieren und andere mehr. Der Antagonismus der Elektrolyse 
mit seinem ständigen Wechsel bıldet eine der wichtigsten 
Lebensbedingungen. Ebenso wie Kalkschwankungen einen 
großen Einfluß auf das Nervensystem haben, können auch um- 
gekehrt nervöse Reize auf den Kalkbestand wjrken. Kalzium- 
üiberschuß unbedingt sympathische Erregung. Von einer spezi- 
fischen Störung des Kalkgleichgewichtes kann man sprechen, 
wenn der Kalkgehalt im Gegensatz zur übrigen Konzentration 
des Blutes sich verhält. Bei Basedowkranken z.B. beobachtet 
man ein Sinken des Kalkgehalts im Blut, bei Myxödem eine 
Steigung, Bei der echten Tetanie kommt es zu einer wirklichen 
Kalkverarmung, bei der Spasmophilie zu hohen Kalkwerten. 
Auch die in der Schwangerschaft auftretende Tetanie beruhl 
auf der großen Inanspruchnahme der Kalkvorräte bei meisi 
geringer Zufuhr. Bei der Tuberkulose wird oft Abnahme des 
Blutkalkes gefunden, bei Hämoptysen auch bisweilen eine 
Steigerung des Blutkalkes. Die Gründe für diese Schwan- 
kungen sind noch nicht aufgedeckt. Wichtig werden die 
Untersuchungen sein, die den Zusammenhang der Jonen- 
Konzentration mit den hormonalen Einflüssen aufdecken 
werden. | E? 


Die Behandlung der Pyelitis. Trotzdem die Pyelitis ein 
typisches Krankheitsbild darstellt, wird der akute Anfall nicht 
immer richtig erkannt und mit Appendicitis, Pneumonie und: 
vor alen Dingen mit der Zystitis verwechselt. Das klare 
Aussehen des Urins täuscht oft und nur das Sediment, bringt 
die Aufklärung. Die Entstehung der Pyelitis wird in der Mehr- 
zahl der Fälle auf den Kolibazillus zurückzuführen sein. Sie 
ist auch die relativ gutartigste Ursache, während Misch- 
infektionen schwerer zu behandeln sind. Ob die Infektion auf 
dem Blut- oder Lymphwege oder urogen entsteht, ist noch 
nicht geklärt. Seitdem man Lymphbahnen zwischen Darm 
und rechter Niere kennt, ist auch auf diesem Wege ein 
Infektion micht unmöglich. Der gewöhnliche Weg wird immer 
der aufsteigende urogene sein, daher auch die große Häulig- 
keit der Erkrankung bei: Frauen infolge der anatomischen 
Verhältnisse. Bei der Behandlung steht die Spülung des 
Nierenbeckens an erster Stelle. Die wochenlange Verordnung 
von Wildunger Wasser oder Tee, die am häufigsten M der 
Praxis erteilt wird, führt selten. zur Heilung. Auch die Be- 
handlung mit Urotropin allein ist nicht zweckmäßig, da dieses 
Mittel in viel zu großer Verdünnung durch die Nieren aus 
geschieden wird. Ausschlaggebend ist vor allem die Reaktion 
des Urins, da Urotropin nur bei saurer Reaktion wirkt. Die 
‚Säuerung des Urins hemmt auch das Wachstum der Koli- 
bazillen, sodaß eine blande Diät meist nicht mehr am Ha", 
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| ar eher eihe saure Diät von Erfolg ist. 


Daher strebt 
die moderne Behandlung mit Cylotropin, eine Kombination des 
Urotropins mit Salicylsäure, die Säurung des Harnes an. Die 
. Reizkörpertherapie wird ebenfalls dringend empfohlen und 


. zeigt oft verblüffende Erfolge. Schließlich wird auf die lokale 


Spülbehandlung hingewiesen, wobei oft beobachtet wird, daß 
allein der Ureterenkatheterismus auch ohne Spülung Heilung 
herbeiführt. . Erst nach Erzielung eines bakterienfreien Urins 
sollen noch Trinkkuren vorgenommen - werden. 


23, Nr. 5, 1. März 1926. 


bk, Aethina Zustände und anaphylaktische Reaktionen. Arent de Resche. 


Die Lues der Nieren. Krieger. _ 


* Pockenschutzimpfung. Oestreicher. 
Die plötzlich bedrohlichen Erkrai.kungen des Bauches. Speck. 


Asthmatische Zustände und anaphylaktische Reaktionen. 
Wie bereits in dieser Zeitschrift von Gutstein geschildert 
wurde, ist das Asthma nach den modernen Anschauungen eine 
Art anaphıylaktischer Schock, den man besonders bei Men- 
schen beobachtete, die viel-mit Pferden zu tun haben und zwar 
bestand eine Ueberempfindlichkeit von mit Pferdeserum ge- 


'impften Menschen. Man schloß daraus, daß auch andere 


asthmatische Zustände der Ausdruck einer ` spezifischen 
Empfindlichkeit gegenüber den Eiweißkörpern seien, welche 
der Mensch in irgendeiner Form zu sich nimmt. Die Prüfung 
bestand darin, daß man Kranke dem Einfluß dieser Stoffe 


 entzog und eine Besserung zu beobachten glaubte. Besonders 
die Augenreaktion gab hier eine gute Handhabe. Eine gewisse 


familiäre Disposition scheint zu bestehen. Auch gelingt es, 
aus dem Blut von Pferdeasthmatikern, den Zustand auf Tiere 
zu übertragen. Sogar bei einem Fall von Bluttransfusion 
gelang eine Uebertragung von Mensch zu Mensch. Die Er- 


 fahrungen zeigen, daß es sicher anaphylaktische Asthma- 


formen gibt, zu denen vor allem das Heuasthma, ferner das 
von den Ausdünstungen verschiedener Tiere abhängende, und 
das durch den Genuß von Nahrungsmitteln hervorgerufene 


Asthma gibt. 


Pockenschutzimpfung, ihre Folgezustände und deren Ver- 
hütung. Bei dem Unwesen, das noch heute viele Impfgegner 
treiben, muß man das Publikum über die eventuellen Impf- 
schäden aufklären. An Hand von zwei Fällen, die Verfasser 
beobachtete, kommt er zu dem Resultat, daß man Kinder so 
früh wie möglich impfen solle, damit die erste Zahnung, die 
zu Komplikationen führen kann, nicht mit der Impfung 
zusammenfällt. Kinder, die an Hautkrankheiten leiden, dürfen 
nicht geimpft werden. Wichtig ist eine zarte Impftechnik. 
Mehr. wie drei Impfschnitte sind nicht erforderlich. Das 
Baden während der Impfzeit ist zu unterlassen. Impfschäden 
können wohl selten vorkommen, nehmen jedoch so gut wie 
nie gefährliche Formen an. Aufklärung der Mütter ist unbedingt 
erforderlich, wodurch auch am besten die Impfgegner bekämpft 
werden. 


"Nr. 6, 15. März 1926. 


Zellfunktion und ‚„Oxydasereaktionen“. Katsunuma. 


* Ueber salvarsanresistente Syphilis. Jeßner. 
Ueber die Behandlung des Bettnässens auf Grund der Typeneinteilung. 


Puff. 


Ueber salvarsanresistente Syphilis. Seit Entdeckung des 
Salvarsans kennt man die rasche Zurückbildung aller lue- 
tischen Erscheinungen. Allmählich lernte man relativ seltene 
Fälle kennen, die der Behandlung mit Salvarsan trotzten und 
die man als salvarsanresistent oder refraktär bezeichnete. 
Eine Einteilung solcher Fälle in verschiedene Gruppen ist noch 
nicht möglich. Sicher gibt es eine Gruppe, in denen das 
Salvarsan von vornherein nicht wirkt. Ueber das Auftreten 
des Rezidivs trotz Salvarsan kann man wegen der verschiedenen 
Auffassung einer Kur nichts genaues sagen. Häufig findet 
man bei resistenten Patienten Ausschlag im Gesicht, solche 
mit spätsekundärem Charakter, auch bei frischer Lues. Oft 
macht die Diagnose große Schwierigkeiten. 
trotz ausgedehnter Erkrankung negativ. Die Erscheinungen 
solcher Krauken verschlimmerten sich nach jeder Injektion 
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uni es zeigte sich, daß solche Patienten bei früheren Kuren 
Salvarsan schlecht vertragen haben. Als Ursache kommen drei 
Faktoren in Frage: 1. Das Salvarsan. 2. Der Organismus. 
3. Die Spirochäte. Bei der Güte der jetzigen Präparate 
fällt die erste, Ursache fort. Der Organismus ist sicher zu 
berücksichtigen, in welcher Weise, ist aber noch nicht zu 
sagen. Die dritte Ursache bedingt die Frage, ob es salvarsan- 
feste Spirochätenstämme gibt, wobei die Unmöglichkeit, Kul- 
turen anzulegen, die Beantwortung sehr erschwert. Bekanntlich 
‚gibt es verschiedene Variationen. Man spricht von einem 
dermotropen, einem neurotropen Virus, auch von einer 
osteotropen Abart könnte man sprechen. Hier ist die Frage 
wichtig, ob die Spirochäte sich gegen Salvarsan festigen kann, 
eine Tatsache, die man von anderen Erregern bereits kennt. 
Für die Tatsache spricht eine Reihe von Fällen, die Verfasser 
als „Partnerfälle‘“ bezeichnete. Die Entscheidung wird dadurch 
kompliziert, daß fast alle Fälle kombiniert behandelt werden, 
und man nicht weiß, ob nicht eine Resistenz gegenüber 
anderen Mitteln besteht. Solche resistenten Fälle werden jetzt 
oft mit Wismut behandelt, außerdem versucht man, eine 
Umstimmung des. Körpers durch Fiebertherapie usw. herbei- 
zuführen. Auch die Malariaimpfung hat man in Kliniken 
erprobt. Verfasser kommt zu dem Schluß, daß die Möglichkeit 
des Vorkommens salvarsanfester Spirochätenstämme als er- 


wiesen anzusehen ist. 
Kosminski, 


` 


Reichsgesundheitsblatt. 
1. Jahrgang, Nr. 6. 


Das sāchsische Wohlfahrtspflegegesetz vom 28. März 1925 vom Stand- 
punkte ‘der Gesundheitspflege. Thiele. 

Branntwein in Schokoladenflaschen.. Beythien. 

Die werdende Ge-So>Lei. Grunewald. 


p EEA Nr. 8, 24. Februar 1926, 


Die Geschlechtskrankheiten in Bremen. Tiaden. 
* Jst eine ständige Ueberwachung des Verkehrs mit Lebensmitteln not- 
wendig oder genügt die Verfolgung von Beschwerden und Anzeigen aus 
den Kreisen der Interessenten? Juckenack. 


Ist eine ständige Ueberwachung des Verkehrs mit Lebens- 
mitteln notwendig, oder genügt die Verfolgung von Beschwer- _ 
den und Anzeigen aus den Kreisen der Interessenten?. Da 
gewisse Bestrebungen dahingehen, die Vorschriften des jetzigen 
Nahrungsmittelgesetzes zu mildern bzw. zu beseitigen, verlangt 
Juckenack ihre Beibehaltung und strikte Durchführung. 


1. Jahrgang, Nr. 9, 3. März 1926. 


Die rasche Wirkung der in den neuen Normativbestimmungen festgelegten 
Maßnahmen zur Bekämpfung der Tollwut der Hunde. Ein Beispiel aus 
der letzten Tollwutverseuchung Württembergs. v. Ostertaf. 

* Zur Frage der Erblichkeit krimineller Anlagen. Fetscher. 


Zur Frage der Erblichkeit krimineller Anlagen. Unter 
Zugrundelegung der erbbiologischen Literatur verlangt Fet- 
scher eine systematische Sammlung aller Daten über kriminelle 
Familien. Er hat zu diesem Zwecke mit Hilfe des sächsischen 
Justizministeriums eine erbbiologische Kartei angelegt; welche 
sicher viel Licht in diese Frage bringen wird, ` 


1, Jahrgang, Nr. 10, 10. März 1926. 


Versuche über hardelsmäßige Milcherhitzung (Pasteurisierung) in Amerika. 


Köpke. P 
Zur Frage des Gemeindebestimmungsrechtes. Zergiebel. 


Nochmals Gemeirdebestimmungsrecht. Kraut. 


1. Jahrgang, Nr. 11, 17. März 1926. 


Die Reichsgesundheitswoche. Adam. 
* Ueber Selbstmordstatistik. Grunewald. 
Wesen urd Ursachen der Trunksucht. Flaig. 


Ueber Selbstmordstatistik. Grunewald schlägt eine ärzt- 
liche Meldepflicht der . Selbstmordversuche vor. 1924 sind 
8059 Selbstmorde = 20,7 auf 100000 Lebende gemeldet worden. 
Die Frauenselbstmorde sind gestiegen; in Hamburg z. B. ist 
die Zahl der‘ Selbstmordversuche der Frauen mehr als 
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Ed analoge Dosen. 


| das Doppelte als beim. männlichen E EE 

des‘ Selbstmordes sind ‚äußerst verschieden. 
| "eigentlichen Geisteskranken ist verhältnismäßig gering. Eine 
große Rolle. spielt ` der wirtschaftliche Niedergang. Nach 
deutschem und. österreichischem ‚Rechte 
‚straffrei.- ‚Rentengewähr an die Hinterbliebenen ist berechtigt, 
wenn die Tat in einem Zustande einer geistigen Störung er- 
folgte, oder wenn er in, einem direkten oder 
Zusammenhänge mit einem Betriebsunfall steht. 


Mic hae u is (Bitterfeld). 


Arch. L experiment, Pathol. u. Phärmakol. 


ui, :5.[6. Heft, März 1926. 

Wirkung von Gasgemischen. ` "Hofer. 

Wirkung der Diuretika auf die isolierte Froschniere. Hartwich. i 
Aenderungen im Wassergehalte der quergestreiften Muskulatur. als Folge 
der Störungen des : Wasserhaushaltes von Kaninchen. Tashiro. 

Die Uebererregbarkeit des Vagus als intrakutan ausge: öster Reflex. Loch en, 

und, Mo itor. ` 
Der ` Einfluß des. Morpkiums auf den E E des ‚Blutplasmas. 
und Brauchli. 

- Sensibilisierende Wirkung der Porphyrine. 
Solanazeen als Berauschungsmittel. Führer. 
Experimente zur .Novasurolwirkung. - Noguchi. 

Angriffspunkt des Insulins., Lesser. 


Kämmerer u: -Weisbecker. 


D Strahlentherapie. | 
8 L Nr. 1. i 


Beine. der Röntger.strahlen für die R heutige Naturerkenntnis. 
A. Sommerfeld. 
Zur Analyse der Röntgenstrahlenwirkung‘ auf den Embryo und die embryo: 


“nalen Gewebe. A. Kiontkowski. ` 


.* Die Röntgentherapie und. die e E bei innersekretorischem Er. 


krankungen. II: Teil: Wechselbeziehungen der Drüsen mit innerer 


‚Sekretion im Klimakterium. I. Borak. 
. * Baktericidie nach Röntgenbestrahlung. C. Fried. 


d EE der Zungenkrebse ` und ihrer sekundären. ‚Drüsenerkran- 


kungen. . Regord. k 
* Beitrag Dia Dee Strahlenforschurg ` des Krebses, 
E Markovits. dë ` E ` 
* Röntgentherapie des Othaematoms. L. Fenchner u. E. Regeier. 
Das Problem der Röntgerdosis. L. Heidenbein. 
Zur. Härte und Intensitätsverteilung .gestreuter Röntgenstrahlen. R. Herz. 


Das Siemens - Meßgerät urd das „Gesetz. Vë 
H Chanheire. 

Ueber- physiologische Wirkungen der leuchterden Strahlunken. 
Zur Frage der Strahlungsimmurität. P. Niederhoff. - ` 
? Einwirkung ultravioletter Strahlen auf die Btutkata! ose. 

H. Franke. 


Ee Fünfzehn „Jahre Iupusärztlicher Tätigkeit in Oldenburg... Thedeeing. 


Quadrat d. Entfernung, 


- Die Röntgentherapie und die Organotherapie bei inner- - 


` sekretorischen Erkrankungen, Ill: Teil: Wechselbeziehungen 
der Drüsen mit innerer Sekretion im Klimakterium. Die 
theoretischen Grundlagen der 'Röntgentherapie der klimak- 


` terischen Symptome beruhen auf der. Auffassung, daß die ` 
<a 4 klinischen ` Erscheinungen zwar indirekt durch den Ausfall der 
2. - Ovarien, „unmittelbar aber durch - die nach der Funktions- 
-t einstellung des Ovariums ` hyperfunktionierenden. übrigen: endo- 
.. „.krinen -Drüsen bedingt sind. Diese Drüsen (Nebenniere, Hypo- u 


: -physe, Schilddrüse) sind’ dann ungemein empfindlich gegen 


gelöst. 


SE S - der. Hypophyse, Bestrahlungstechnik. — Hypophyse: 4 kleine. 
- .... Felder (4X9 cm) am Schädel. 
er EE 


Strahlenbündel gegen die Sella 
Einzeldosis ein Drittel. der HED, an der: Oberfläche 
— ein Zehntel an der Hyphophyse.‘ 


Pause. 


 Baktericidie näch: Eäntéehechrehtag, 


„weis bezüglich bestrahilten. Fiterserums nicht: 


E 


. Die TE | 
Die Zahl der ` 


ist der Selbstmord 


indirekten 


Cloetta 


Ge -Vaune, 


F. Peemöller wcd ” 


- führen.. 


(Zinkfilter.) Schilddrüse 
Zwischen. jeder Bestrahlung. 4 Tage 
| . Die Röntgentherapie leistet unvergleichlich mehr als. 
É Se? die Organotherapie. (Ovarial- Tabletten). 


| setzen 


d Während ‚sich 
- ‚Steigerung. der Baktericidie des Blutes durch Röntgenstrahlen 
in kleinen Dosen eindeutig beweisen ließ, gelang dieser Nach- 


EE der Zungenkrebse ` und ihrer. sekundären. 
Drüsenerkrankungen. ‚Während bis zum. Jahre 1919.’es..dem.': 
Verfasser nur in einem Falle von Lë Fällen- Züngenkarzinom ` 


- gelang, den lokalen Herd zum Verschwinden. zu bringen, ist..: 


ihm dies von 1920 bis 1923 (4 Jahre) ‚unter :174° Kranken SL mal. 
geglückt (46, 5%). Dieses glänzende Ergebnis "beruht at der ` 
verbesserten Technik. . Einmalige „Applikation von, zahlreichen 
Radiumnadeln zur kontinuierlichen Bestrahlung mit 'langer "` 


Dauer. dE 8 SW ue EE SC 


Beitrag. zur experimental-biologischen. Sirahlenforschung.. 
des Krebses. Hochempfindlich: sind de mitotischen. Zellen ` 
zur Zeit ihrer lebhaftesten Teilung; amitotische auch: zur. ‚Zeit 


ihrer ‚geringsten Vermehrung. ae le AE 


` Die Röntgentherapie des Gasen E Falle 3 io 


zwei Mißerfolge. Rückbildung in zwei bis vier Wochen. ‚Dosis:“ u 


3H, durch 4 mm Aluminiumfilter. -Die Methode ist den ‚ehirur- z 
gischen Maßnahmen : überlegen. Das -Othaematom: ‚ist. ‘eine : 
Berufskrankheit der Kisten-, Pfosten- "und, 'Sackträger, Boxer. 
ud Ringer. Alte Fälle mit bereits bestehender. Verkümmerung ` 


der Ohrmuschel sind für die Röntgentherapie: ‚ungeeignet, 


` Die Einwirkung ultravioletter Strahlen ul die, Bike 
katalose. Ultraviolette Strahlen „zerstören, ‚auch "| in. groben.. 


| Mengen angewendet, Blutkatalose- nicht: ee! 


Fünizehn Jahre lupusärztlicher. Tätigkeit in’ "Oldenburg. 
Die Schuluntersuchungen müssen mit. besonderer: Wächsamkeif‘ 
auf die Rhinitis scrophulosa fahnden; ` denn. hier - ist: der. Aus. 


gangspunkt späterer Lupuserkrankùng zu "suchen. - 


un Schwarz Wien). 


=. 
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EE Sg 


* System der Auamien: 
punkte. Holler. 


Ueber die Wirkung thermaler Eingriffe auf die alveoläre ‚Kohlensäure. ` L 


tension. Benezur u. Berger. 

x ‚Ueber, die Behandlung schwerer Fälle -von Sepsis und steet Meint: is. 
mit künstlichem Abszeß. Jacob u. Werdt.. ` ` 

Ueber. Knollenblätterschwammivergiftung. Steinbrinck u. ` Münch BER 

Ueber eine Einrichtung für Zeitreizversuche Eet für a 
k'irische opd. gxberimentelle Zwecke. ‚Blumenfeldt... SEN SE i 


System der Es besteht im. ERST, 


Anämien. 


-System eine Wechselwirkung zwischen-Milz end Knochenmark, .- Í 
indem die Abbaustoffe der Blutzellen in der MS. die Funktion ` 
des Knochenmarks vielfach 


regulieren. 


hältnisse‘ führen ` Anderung der 


zu einer. 


Polycythämia ‚vera. 
zur aplastischen Anämie. 


der Milz setzen . gewöhnlich - die osmotische -- 


‚zyten herab. Es kommt zur Bildung von abnormen oder Ver-..: 


mehrten Blutzellabbauprodukten in der. Milz, die die “Erythro- 
poese zur überstürzten. Zellbildung anreizen. So kommt es. 
zur Ausschwemmung, ‘von funktionell minderwertigen Zellen. 
aus. dem Knochenmark (Herabminderung: der osmotischen 


Resistenz und Mikrozytose infolge. Sphärischwerden: der Zellen). e 
Die Erkrankung- des -Knochenmarks äußert: sich jn dem D  : $ 
hyperchrom megalozytisch-megaloblastischen | WD 
Erytliropoese an der Stelle.der Schädigung (herdiörmis. bein : 
| Krebsmetastasen, diffus bei der Biermerschen. Anämie). ‘Es 2 GE 
‚eine Anämie infolge Versagen ` des Markes ` (reiner . Typ: 


‚einer 


aplastische Anämie infolge: fortschreitenden ` Schwundes. d s Se 
funktionierenden Gewebes) und eine, Verbrauchsanämie Lë 


Icterus’hämolyticus) zu unterscheiden. Eine ‚Kombination: beider a 


ist A perniziöse Anämie, bei KR eine“ 5 myelophthisk i 


5 m 


Unter Zugrundelegung praktisch Giischt Gesichts. WE 


Krankh afte - Ver, = |. 

“physiologischen ee 
Korrelation und können so eine Abänderung der. physiölogi-. ..-- 
. schen Erythrozytenkonzentration im strömenden :Blüt ‘herbei: ~- ` 
Bei gesteigerter Knochenmarksfunktion .entsteht die. ` 
Einschränkung der ‚Erythropoese. führt. ` 
- Betrifft die Erkrankung. die. Milz, -> 
‘so besteht bei vermehrter Milzfunktion ein hämolytischer Ikterus e 
bei Einschränkung der hämolytischen Tätigkeit kam ich eg ` 
symptoniatische Polyglobulie herausbilden. - Die‘ ‚Erkrankungen : SECH 
„Resistenz, en‘ 


- den mittleren Durchmesser und den Farbstoffgehalt der’Erythro-- 
. Röntgenstrahlen, Hyperthyreosen sind im Klimakterium häufig. ` 


= Die" Wallungen sind. wahrscheinlich von der Schilddrüse aus- - 
"Schwerste Osteoparästhesien, Blutdrucksteigerung von.. 


E LOTAD Aptil 1926.. 


and bämolytische . Komponente EE sind. Letztere ist 
charakterisiert durch die Erscheinungen. vermehrter Hämolyse 
und überstürzter Knochenmarksfunktion. Der leukopoetische 
Anteil des Knochenmarks ist an den Erkrankungen des erythro- 


blastischen Gewebes in nur quantitativ verringertem Ausmaß 
beteiligt. (Hyperleukozytose beim Morbus Vaquez, Leukopenie 


beim Morbus Biermer.) Die Erkrankungen des hämatopoe- 
tischen Apparates sind in der Hauptsache erworben. Bisher 
fehlen die nötigen Unterlagen für die Rolle konstitutioneller 


Momente bei diesen Leiden. 


Ueber die Behandlung schwerer Fälle von Sepsis und 
eitriger Meningitis mit künstlichem Abszeß. Es wird über eine 
Anzahl Fälle von Sepsis (durch Staphylo- und Pneumokokken 
sowie Kolibazillen) sowie von eitriger Meningitis (epidemica 
und purulenta) berichtet, in denen eine günstige, vielleicht 
lebensrettende Wirkung von künstlichen Abszessen beobachtet 


wurde. Die Abszesse wurden durch subkutane Injektion von 


-2—3 ccm Terpentinöl in de laterale Oberschenkelseite erzeugt. 


Es kommt dann am Blutbild zu einer typischen Reaktion 
(leukocytäre Kampfphase mit folgender Iymphozytärer Heil- 
phase). Durch. die Terpentininjektion wird künstlich eine 
Gewebseinschmelzung erzeugt, welche zum Erscheinen von 
leistungssteigernden Stoffen im Blut führt und so durch Ein- 


satz aller. vorhandenen Abwehrkräfte des Organismus die 


Infektion überwinden läßt. Der günstigste Zeitpunkt für das 


Anlegen des Abszesses ist gegeben, wenn das akute Stadium 


der Infektion vorüber ist und die Leukozytenkurve (anfäng- 


` liche Steigerung der Leukozytenzahl dann Abfall) auf die 


mangelhafte Reaktion des Körpers hinweist. Schädliche Wir- 


`: kungen der Abszeßbehandlung wurden nicht gesehen. Niemals 


wurde Kräfteverfall durch zu intensive oder zu lange dauernde 
Eiterungen beobachtet. Prognostisch günstig sind jene Fälle, 
in denen es rasch zur ausgedehnten Rötung und Schwellung, 
zur deutlichen Fluktuation in 6—8 Tagen an der Injektions- 


stelle kommt.. Gewöhnlich eriolgte dann nach der Inzision 


prompte SE EES 
Biberfeld (Berlin). 


Wiener Archiv für innere Medizin. 
12, Heft 1, 5. Januar 1926. 


* Asthma cardiale. Wassermann. 


Asthma cardiale. Verfasser unterscheidet zwei Haupt- 
gruppen von herzasthmatischen Anfällen: 1. Durch Links- 
insuffizienz ausgelöstes Asthma, 2. Kleinkreislauf-(Stauungs-) 
asthma. 1. Beruht auf einer dyspnoisch-anoxämischen Erre- 
gung des Zentral-Nervensystems (besonders Medulla oblon- 


| gata). Subj. Symptome: Unruhe, Angst, Oppression, Erstickungs- 


gefühl.. Obj. Symptome: a) maximale stürmische Atem- 


- tätigkeit (Reizung des peripheren Atemapparates), b) Broncho- 


konstriktion, Bradykardie, Pharyngoösophagusspasmen, Stuhl- 
drang, Harndrang (Reizung des vegetativen Nervensystems), 
c) Blutdrucksteigerung (Reizung des Vasomotoren-Zentrums). 
Vorkommen: Besonders bei Aorteninsuffizienz und Infarct 
des linken Herzens. Therapie: Morphium (zuerst tastend kleine 
Dosen), Sauerstoff, Nitrite. 2. Die Anfälle beruhen auf hoch- 


‚gradiger, besonders pulmonaler und venöser Kreislaufinsulfi- 


zienz. Symptome: Hochgradige Zyanose, geringe oder fehlende 
Blutdruckerhöhung, serienweise. Anfälle. Vorkommen: Be- 
sonders bei Mitralvitien bzw. Rechtsinsuffizenz. Therapie: 


 Aderlaß, Digitalis, Coffein. 


' 12, Heft 2, 10. Februar 1926. 
Pollitzer und Stolz. 


Pathologie des respiratorischen Stoffwechsels. 
. -Ueber den Kalziumgehalt von Blut und Liquor. Depisch. ` 
Schmerzempfindlichkeit des Herzens ‚und der großen Gefäße und ihre Be- - 
zjehung zur Angina pectoris. Singer. 
Arteriitis obliterans mit analogen Veränderungen in den Venen. Cserna. 
Ueber einen neuen Blutbestandteil. Leimdörfer. 
Größe, Volumen und Form der menschlichen Erythrozyten. Boros. 
* Arthritis psoriatica und Psorlasis bei Qelenkserkrankungen. Morgenstern. 
* Eine eigenartige Form von epidemischer “Meningitis (Meningitis aseptica 


acuta). Wallgren. 
Rösler. 


| Klinik, der akuten Leukämie und akut leukämische Zustände. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


EE im Bär. del IN. Scherf. 
Fall von Polymyositis. Schill. 
Habitus phthisicus. Frisch und. Fiselsberg. 


Arthritis psoriatica und Psoriasis bei Gelerikerkrankungen. 


Das häufige Zusammentreffen von Psoriasis mit Gelenkerkran- 


kungen ist lange bekannt. Charakteristisch für Arthritis psoriatica 


ist: a) Psoriasis: Große Intensität und ungewöhnliche Loka- 


‚lisation, therapeutisch schwer beeinflußbar, häufig Nagel- 


veränderungen, manchmal Pustelbildung. b) Arthritis: Akuter. 
subakuter oder chronischer Verlauf, mit oder ohne Fieber, 
meist destruierender Gelenkprozeß mit Ausgang in Kontraktur 
und Ankylose. Häufig gleichzeitige Attacken des Hand- und 


Gelenkprozesses, keine Mitbeteiligung des Herzens. Andere 


Gelenkerkrankungen, ‘die einzeln besprochen werden, müssen 
ausgeschlossen werden. 


Eine eigenartige Form von epidemischer Meningitis. Be- 
obachtung von epidimischem Auftreten eigenartiger Meningitis- 
formen in Schweden und Norwegen, aber auch in Wien ver- 
einzelte Fälle. Meist erkranken Kinder akut mit meningitischen 
Symptomen. Der Liquor zeigt erhöhten Druck, ist meist klar, 
Globulin und Zellen (meist typische Lymphozyten) vermehrt, 
bakteriologisch steril. Kurze Dauer, gute Prognose. Aehn- 
liche Erkrankungen bei Poliomyelitis, Encephalitis, Parotitis, 


Typhus, Weilscher Krankheit, Lues, Helmintbiasis. ` 
Sied Se 
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Zeitschrift für Tuberkulose. 
44, Heft 5, 


S Sanocrysinbehand!ung der Lungentuberkulose. Zinn. 
Die Bedeutung der zytologischen Untersuchung des Sputums für die Dia- 
gnose und Prognose der Lungenkrankheiten, insbesondere der Tuber- 


kulose. Engelsmann. 
Zur Brauchbarkeit des Löwenstein-Sumiyoshischen Reinzüchtungsverfahrens 


der Tuberkelbazillen für die Diagnose. Meller. 


Ueber die Sanocrysinbehandlung der Lungentuberkulose. 
Zur Sanocrysinbehandlung eignen sich in erster Linie die 
schweren, mehr frischen oder wieder aufgeflackerten exsuda- 
tiven, in zweiter Linie die mehr produktiven Formen der 
Lungentuberkulose. Gegenanzeigen sind Darmtuberkulose und 
schwere allgemeine Kachexie. Es empfiehlt sich, mit 0,05 g 
zu beginnen, wöchentlich eine Injektion zu geben, steigend je 


nach den Reaktionen um 0,05—0,15 bis zur maximalen Einzel- 


gabe von 1,0 g. Bei diesem Vorgehen ist die Sanocrysin- 
behandlung unschädlich, die Anwendung des Möllgaard- 
schen Serums ist zu widerraten. Mit Sanocrysin behandelt 
und eingehend klinisch beobachtet wurden 16 Fälle von zu- 
meist offener, doppelseitiger, schwerer Lungentuberkulose. 
Während in 4 Fällen gar kein Einfluß der Goldbehandlung zu 
verzeichnen war und in weiteren 6 Fällen die erzielte 
Besserung sich im Rahmen des durch die übliche Anstalts- 
behandlung Erreichbaren hielt, wird das Ergebnis der Sano- 
erysinbehandlung in den übrigbleibenden 6 Fällen als günstig 
bezeichnet. In einem Teil dieser 6 Fälle war ein Rückgang 
der tuberkulösen Infiltrate und Einsetzen von Schrumpfungs- 
vorgängen röntgenologisch nachweisbar in der verhältnismäßig 
kurzen Behandlungszeit von 6—8 Wochen. Blutbild und Blut- 
senkung zeigten gleichfalls die stattgehabte Besserung an, da- 
gegen blieb die Komplementablenkung nach Besredka und 


nach Wassermann positiv. Auch Tuberkelbazillen waren ` 


in den Fällen offener Tuberkulose am Ende der Kur, wenn 
auch spärlicher, nachweisbar. Ernstere Nierenschädigungen 
wurden nicht beobachtet, dagegen siebenmal ein Exanthem, 
davon zwei schwere Spätexantheme mit Stomatitis. In einem 
Falle kam es zu einer komplizierenden Pleuritis exsudativa. 
Das Sanocrysin — keineswegs das Heilmittel der Tuber- 
kulose — ist für die Behandlung der Lungentuberkulose in 
gewissen Fällen ein geeignetes Mittel, das weitere Anwen- 
dung und Prüfung verdient. Es sollte zunächst jedoch nur von 
Fachärzten unter stationärer Beobachtung der Kranken ge- 


geben werden. 
Zwerg. 
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Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. 
i | 63., Heft 1 


* Tuberkulose unter Ehegatten. Biemann, 
* Die Tuberkulose des Menschen in den verschieder.en Lebensaltern. Walter 
Blumenberg. 2: - 
Spezifität der tuberkulösen Herdreaktion ud des nach Allgemeinreaktionen 
auftretenden Unempfird!ichkeitszustardes. Hars Fernbach. 
* Indikation und Mechanismus der Zwerchfellähmuug. B. Forret. 
* Lokalisation der Tuberkulose. A. Sternberg. 
Einfluß der Tuberkulose der Harn- und Geschlechtsorgane auf den Verlauf 
der Lungentuberkulose. W. J. Roschdestwersky, 
Wechselverhältnis zwischen Tuberkulose der Lungen 
Häute. Rosow urd Japolsky. 
Verlauf der Lungentuberkulose bei der Tuberkulose der Haut und der Augen. 
Witkina urd Maklakowa. l 
* Gegenwärtige Beziehungen zwischen der allgemeinen und der örtlichen 
Immurität. Borok urd Pick. 
Serkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen bei Veränderung der 
inrersekretorischen Korrelation. Eorok und Mordwirkina. 
* Toxäimie bei der Lungentuberkulose. A. R. Rosenberg. 
Patho!og-anatomische Veränderungen in den Hoden bei der Lungentuber- 
kulose. Roschdestwersky. 


‚ Krochen urd serösen 


Tuberkulose unter Ehegatten, Als Beitrag zur Klärung 
der Frage, ob die tertiäre Lungentuberkulose des Erwachsenen 
durch exogene Reinfektion oder endo-haematogen entsteht, 
wurden mehrere hundert Ehegatten ansteckungsfähiger Tuber- 
 kulöser untersucht. Es wurde gefunden, daß trotz der wirk- 
lichen Gelegenheit zur Ansteckung 85,9% gesund blieben, daß 
also die natürliche Immunität in den allermeisten Fällen nicht 
durchbrochen wird. In 43% der Fälle fand sich eine Erkran- 
kung an offener Tuberkulose, die nach dem klinischen Bilde 
als wahrscheinlich exogen entstanden erklärt werden mußte. 
Frauen erkrankten fast dreimal so oft als Männer. Wenn auch 
kleinliche Bazillenfurcht bei der starken natürlichen Immunität 
des Menschen abzulehnen ist, so ist doch auf Grund der ge- 
machten Feststellungen zu fordern, daß gesunde Erwachsene, 
sei es in der Familie oder in der Krankenpflege, vor zu reich- 
licher Ansteckungsmöglichkeit zu schützen sind. 


Die Tuberkulose des Menschen in den verschiedenen 
Lebensaltern. In der vorliegenden II. Mitteilung bespricht 
Verf, die Tuberkulose des Greisenalters (vom 
60. Lebensjahre an). Bei im Greisenalter entstandenen Primär- 
affekten, welche häufig multipel sind, ist eine nur geringe 
Beteiligung der regionären Drüsen festzustellen. Reinfekte 
sind auch im höheren Alter meist multipel, sie bevorzugen 
die medialen Oberlappenabschnitte, nicht wie im mittleren Alter 
die Lungenspitzen. Die thorakalen Lymphknoten sind bei der 
Reinfektion im Greisenalter meist frei von frischer oder über- 
ständener Tuberkulose. Die weitere Ausbreitung der Lungen- 
‘tuberkulose erfolgt im Greisenalter vorzugsweise intracanali- 


culär auf dem Wege der Bronchien, die haematogene Disse- 


mination tritt demgegenüber an Bedeutung zurück, Häufig 
findet man bei Greisen Tuberkulose der serösen Häute, welche 
meist metastatisch auf dem Lymph- oder Blutwege entsteht. 
Die sekundäre Kehlkopf- und Darmtuberkulose ist auch im 
höheren Alter sehr hänfig. Wesentlich seltener als in jüngeren 
Jahren trifft man hingegen Tonsillentuberkulose an. Insgesamt 
sei zu sagen, daß die Besonderheiten der Alterstuberkulose 
in keinem Zusammenhange mit immunisgtorischen Faktoren 
stehen, sie sind vielmehr durch das Alter als solches bedingt. 
In der Ausgangsbetrachtung seiner gesamten umfangreichen 
Abhandlung kommt Verfasser zu dem Schluß, daß seine ana- 
tomischen Untersuchungen — ohne zu dem Zwecke unter- 
nommen zu sein — zu einer Nachprüfung der Rankeschen 
Tuberkuloseklassifizierung geworden seien, und daß sie in den 
entscheidenden Punkten zu einem ablehnenden Ergebnis 
geführt hätten. Die pathologisch-anatomische Methode, welche 
den Nachweis der Beteiligung immunisierender Faktoren am 
‘Verlauf der menschlichen Tuberkulose nicht erbringt, habe den 
Beweis geliefert, daß das Lebensalter des Menschen auf ihn 
von bedeutendem Einfluß ist. 


Indikation und Mechanismus der Zwerchiellähmung. Ver- 
fasser beobachtete eine interlobäre Pleuritis und marginale 
Lungeninfiltration zwischen rechtem Ober- und Mittellappen, 
welche mit vorübergehender Lähmung des r. Zwerchfells ein- 
herging. Die anfangs in Hilushöhe gelegene, horizontal ver- 
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laufende Interlobärschwarte trat zurzeit der voll ausgeprägten 
Zwerchfellähmung, einen Winkel von fast 90° beschreibend, 
mehrere Intercostalräume höher und verlief schließlich vom 
r. Hilus fast senkrecht in das r. Spitzenfeld hinein. Nach ab- 
geklungener Phrenicuslähmung befand sie sich wieder als hori- 
zontaler Strang in Hilushöhe. Diese Beobachtung: beweist die 
große Bedeutung, welche die künstliche Zwerchfellähmung 
gerade hinsichtlich der Ruhigstellung der oberen Lungen- 
abschnitte besitzt. Verf. tritt daher auch — wie mehrere 
andere Autoren in letzter Zeit (Ref.) — für Erweiterung der 
Indikationsbreite der Phrenicusexairese ein und fordert ihre 
Anwendung auch bei reinen Oberlappenprozessen. 


Lokalisation der Tuberkulose. Gestützt auf seine umfang-' 
reichen Erfahrungen als Leiter des Staatsinstituts für Tuber- 
kuloseforschung in Leningrad entwickelt Verf. seine be- 
merkenswerte Theorie über die Lokalisation der Tuberkulose 
im menschlichen Körper. Die Tuberkulose zeigt Neigung, sich 
nicht in einem einzigen Organ, sondern in einer ganzen Organ- 
gruppe zu lokalisieren. Diese Lokalisationstendenz ist keine 
zufällige, sondern wird, wie es scheint, durch gemeinsame 
embryologische Abstammung der Organe bestimmt. Man findet’ 
häufig folgende Organgruppen gemeinsam von der Tuberkulose 
befallen: Lunge, Kehlkopf, Darm (Entoderm), Drüsen, Knochen, 
seröse Häute (Mesenchym), Haut und Auge (Ektoderm), Uro- 
genitalapparat (Mesoderm). Die Tuberkulosedisposition ist im 
Kindesalter am stärksten bei den Bildungen des Mesenchym, 
nach der Pubertät bei denjenigen des Entoderms. Die Lungen- 
tuberkulose, vergesellschaftet mit Tuberkulose anderer Organ- 
gruppen, verläuft im allgemeinen auffallend günstig. Besonders 
ausgesprochen der Fall ist dies bei gleichzeitig bestehender 
Haut- oder Augentuberkulose. Auch die im Verein mit Tuber- 
kulose der Drüsen, Knochen, serösen Häute und des Urogenital- 
apparats auftretende Lungentuberkulose ist durch ihren ver- 


hältnismäßig gutartigen Charakter und ihren torpiden Verlauf 
ausgezeichnet. | 


Gegenseitige Beziehungen zwischen der allgemeinen und 
der örtlichen Immunität. Durch Einreibungen von Tuberkulin- 
salben in die Haut bzw. intradermale Injektion von Tuberkulin- 
lösungen in aufsteigender Konzentration gelang es, um- 
schriebene Hautpartien unempfindlich gegen Tuberkulin zu 
Sowohl die Pirquetsche Hautprobe wie die Intra- 
cutanprobe nach Mantoux fielen in dem vorbehandelten Haut- 
bezirk negativ aus. An anderen Hautstellen, auch den un- 
mittelbar benachbarten, war jedoch keine Aenderung, ins- 
besondere keine Abschwächung der Tuberkulinempfindlichkeit 
festzustellen. Dieses Ergebnis läßt den Versuch, den Menschen 
mittels künstlicher Erzeugung einer örtlichen Immunität gegen 


Tuberkulose prophylaktisch zu immunisieren, sehr zweifelhaft 
erscheinen. 


Kaseöse Toxämie bei der Lungentuberkulose. Zwei häufige 
klinische Typen, die fortschreitende Tuberkulose mit Continua- 
temperaturen und diejenige mit hektischem Fieber und profusen 
Nachtschweißen, werden als kaseöse Toxämien angesprochen, 
d.h. Fieber und Nachtschweiße werden durch Resorption der 
tuberkulösen kaseösen Massen hervorgerufen. Die Bedeutung 
der Mischinfektion sei bisher noch nicht genügend bewiesen. 
Mit dem Extrakt verkäster Lymphknoten gelang es, positive 
Hautproben anzulegen, somit außer der toxischen auch die 
antigene Eigenschaft verkästen tuberkulösen Gewebes nach- 
zuweisen. In einigen Fällen enthielt auch das Blut kaseos- 
tuberkulöser Toxämiker die gleichen Zerfallsprodukte. Der 
Biochemismus der Verkäsung bei der Tuberkulose bedarf noch 
weiteren eingehenden Studiums. 


63., Heft 2. 


` Untersuchungen über den primären tuberkulösen Komplex, unter besonderer 
Berücksichtigung der Reinfektion der Lungen. Hubert. Siegen. Geng 
Bemerkungen über Versuche einer Beeinflussung der Meerschweinc G 
tuberkulose, gemessen am histologischen Bilde, mit besonderer Berl‘ 
sichligung der Kavernenirage und der Gefäßwar.dreaktionen en 
schen Intimagranulome. (Beiträge zur Pathohistologie der Meerschwe 
chentuberkulose, III. Mitteilung.) W. Pagel. 


Beitrag zum klinischen Bild der Pneumonokoniose. G. Schellenberg. 
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* Praktische Erfahrungen über die Phrenicusausschaltung bei Lungentuber- 


"kulose. A. Bacmeister. 
Die Orgarisation der Tuberkulosebekämpfung in Groß-Berlin. Brunn. 


* Der Wert der räumlichen Vorstellung für die Röntgendiagnose der Lungen- - 


erkrankungen. Alfons Wierig. 
Ueber die Entstehung des Vesiculäratmens auf Grund der Ersehnisee von 


Experimentalstudien. Alfons Winkler. 
Ueber die Entstehung des Bronchialatmens auf Grund der Ergebrisse von 


 Experimentalstudien. Alfons Winkler. 
Der Formenkreis der Tuberkulose. ‚Karl Schuberth. 

Untersuchungen über den primären 'tuüberkulösen Komplex 
unter besonderer Berücksichtigung der Reiniektion der Lungen. 
Der Primäraffekt ist von evtl. in der Lunge vorhandenen Re- 
infekten auch mikroskopisch nicht mit Sicherheit zu unter- 
‘scheiden. Im verkalkten Gewebe des Primäraffektes findet 
“man noch die Elastica-Struktur, ein Beweis für den exsuda- 
tiven Charakter des frischen primären Infektes. Die den ver- 


kalkten Primäraffekt umgebende Kapsel bildet keinen festen , 


Abschluß gegen die Umgebung, so daß eine endogene Re- 
infektion von einem alten Lungenkalkherd aus wohl: möglich 
‚ist. Diesem endogenen Weg gegenüber tritt die exogene Re- 
infektion (Aschoff) an Bedeutung zurück. 


Praktische Erfahrungen über die Phrenicusausschaltung 
bei Lungentuberkulose. 95 Fälle. Keine ernsteren Operations- 
komplikationen.. Bacmeister wendet die Phrenicus- 
'exairese an als Voroperation von Thorakoplastik im Sinne 
Sauerbruchs als selbständigen Eingriff bei einseitigen 
Unterlappenprozessen, und endlich an Stelle eines indizierten 
. künstl. Pneumothorax in Fällen, wo infolge schlechter sozialer 
Lage oder auch wegen weiterer Komplikationen wie Herz- 
insuffizienz, Diabetes usw. die Pnieumothoraxbehandlung: sehr 
langwierig und von vornherein wenig aussichtsvoll erscheint. 
Infolge dieser Indikationserweiterung ist die Zah] der Pneumo- 
thoraxfälle in St. Blasien von etwa 18% auf 8% gesunken, 
Die Phrenicusausschaltung begünstigt durch die Entspannung, 
Verkleinerung und relative Ruhigstellung der Lunge den Ueber- 
gang der exsudativen Tuberkulose in Jie produktive heil- 
bare Form. Im Anschluß an die Phrenicusexairese als selb- 
ständigen Eingriff wurde stets zur weiteren Begünstigung der 
Vernarbung eine Röntgenbestrahlung eingeleitet. In Verbin- 
dung mit. der Rörtgentherapie hat die Phrenicusausschaltung 
in einer Reihe von Fällen die langwierige Pneumothorax- 
behandlung mit ihren Gefahren zu ersetzen vermocht. | 


Der Wert der räumlichen Vorstellung für die Röntgen- 
diagnose der Lungenerkrankungen. Um einen Krankheitsherd 
in der Lunge genau lokalisieren oder auch die Qualitätsdiagnose 
der Lungentuberkulose (Gräff und Küpferle) exakter 
stellen zu.können, genügt es nicht, die Durchleuchtung und die 
übliche Sagittalaufnahme zu machen. Dazu ist eine zweite 
Aufnahme erforderlich, in einer zur ersten senkrecht verlaufen- 
den Ebene, die Frontalaufnabme. (Hierbei steht. der Patient 
mit der seitlichen Brustwand bei erhobenen Armen gegen die 
Kassette gelehnt.) An 7 Fällen (mit Diapositiven) wird gezeigt, 
wie nach dem Sagittalbild nicht sicher zu deutende Befunde 


durch die Frontalaufnahme leicht geklärt werden, konnten. 
£ werg. 


Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 
100., Heft 4 und 5. | 


Zwei Doppelfälle von Tumor des Kleinhirnbrückenwinkels mit und ohne 

Neurofibromatose. L. Heine. i 
" Erforschung der Korrelationen zwischen den Typen der Begabung und der 
Konstitution. G. E. Ssucharewa und S. W. Ossipowa. 

‚Status marmoratus. A.. Meyer. 

Die Verbindungen der Area striata (intrahemisphaerale, kommissurale, 
palliodienzephalische, palliotektale Fasern) bei der Katze und deren 
funktionelle Bedeutung. S. Poljak. | 

* Periodische Extremitätenlähmung. Tetsushiro Shinosaki. 

Bestimmung der Größe der Sellaproiektion. Ludwig Haas, 

Zur pathologischen Anatomie der a a G. S.'Margolin. 

Erkenntnistherapie. Hans Lungwitz. 

Beeinflussung organischer Störungen durch Suggestion, Hypnose und 
„Schlafmittelhypnose“. Bernhard Dattner und Emil John. 

Die Herausgabe der Kraukengeschichten an Behörden. Max Fischer. 

Zusammenhänge von Demenz und Konfabulationen. W. Gerson. 

* Das GEES von der Unheilbarkeit der Schizophrenie. W. Morgenthaler. 


Gibt es einen gemeinsame. Laun 
der verschiedenen Querschuitte d 
Zur phänomenologischen Psychologie der Einsamkeit. 
Eine neue. Art Spezialzellen des Lobus cinguli 
C. v. Economo. 
Die Verfettungen im Zentralnervensystem Neugeborener. Ph. Schwartz. 
Zur Kenntnis der Neuroglia des Oroß- und Kleinhirns bei der progressiven 
Paralyse mit einigen technischen Bemer 
des pathologischen Nervengewebes. S. R. Cajal. 


es Neuralrohres? S. T. Bok. 
Hans Kunz-Binnungen. 


und Lobus insulae. 


Erforschung der Korrelationen zwischen den Typen der 


Begabung und der Konstitution. Untersuchungen an Kindern 
unter Zugrundelegung des Kretschmerschen Körperbauschemas 
und der Ewaldschen Charakterformeln. Die Studie gewährt 


interessanten Einblick in die modernen russischen Frziehungs- 


prinzipien. Großer Wert wird u. a. auf Interesse für Schau- 
spielkunst, Rhythmik, Politik und soziale Arbeit gelegt, Die 
Kinder bearbeiten eine eigene Zeitschrift. Motorische, tech- 


nische und graphische Begabung findet sich. häufig bei den 


Zycloiden und Syntonen, schauspielerische Begabung bei den 
Hysterischen und reaktiv Labilen. Literarische, produktiv 
künstlerische und musikalische Begabung bei den Schizoiden. 


Periodische Extremitätenlähmung. Gründliche klinische 
Studie über die in Japan garnicht selten auftretende Erkran- 


kung. Nur für Stunden anhaltende, aber rezidivierende schlaffe | 5 


Lähmung, bes. der unteren Extremitäten bisher unklarer Aetio- 
logie. Verf. findet nahe Beziehung zu inkretorischen Störungen 
und leichte Auslösbarkeit durch überreichliche Kohlehydrat- 


zufuhr. 


Das Dogma von der Unheilbarkeit der Schizophrenie. Die 


alte Auffassung von der Unheilbarkeit der Schizophrenie muß 
nun endlich verlassen werden. Für Kraepelin war die Frage 
der Unheilbarkeit der Schizophrenie ein methodischer Hilfs- 


begriff (vor allem gegenüber dem man.-depr. Irresein). Die 


Praxis sieht anders aus. Sehr viele Schizophrene heilen völlig 

aus und arbeiten später wieder sozial vollwertig. Der Haupt- 

wert der Umkehr in der Einstellung wird in der Zuwendung 

zu aktiver (z. B. Psycho- und Milieu-) Therapie liegen. Es 

ist Zeit, sich auch in der Psychiatrie aufs Positive einzustellen. 
! Panse (Berlin). 


Zeitschrift für Kinderheilkunde. 
` O WNA | 


Die Intradermoreaktionen mit Scharlach- und Maserntoxin nach Caronia. 
A. F. Hecht. 
Die Proteinkörpertherapie und ihre Wirkung anf den Organismus des 


. Kindes und der Versuchstiere. A. F. Tur. 
Periodische Schwankungen der Fermentativenergie im Harn einlähriger 


gesunder oder an verschiedenen Ernährungsstörungen leidender Kinder - 


und das Verhältnis dieser Schwankungen zu verschiedenen Verdauungs- 
phasen. A. F. Tur. 
* Ueber das Bettnässen und die Rolle der Träume in seinem Bilde. 

S. Weissenberg. . 

Aktivieren Masern die Tuberkulose? W. Beisken. ` 

Ueber pathologische Strukturveränderungen an den Leukocyten. bei den 
akuten Durchfallserkrankungen der Säuglinge F. Heissen. 

Ueber Endokarditis im frühen Kindesalter. R. Geiger. 

Zur Frage der Immunität bei Tuberkulose. N. M. Nikolaiew. 

Statistische Untersuchungen bei Lues congenita. H. Orel. 

Ueber Eiweißmilch-Buttermehlnahrung. K. Ochsenius. ; 

„Ueber Eiweißmilch-Buttermehlnahrung‘‘. , Erwiderung auf die gleich- 
namige Arbeit von Ochsenius. H. Pogorschelsky. \ 


Ueber das Bettnässen und die Rolle der räume in seinem 


Bilde. Lesenswerte Abhandlung über das alte und immer 
wieder neue Kapitel des Bettnässens. | 

In vielen Fällen waren es die Wirrnisse der russischen 
Revolution mit all ihren Schrecken, die die Kinder zu Bett- 
nässern werden ließen. Daneben vor allem schlechteste häus- 
liche Verhältnisse, Verwaisung, Verwahrlosung, nächtelanges 
Kampieren auf dem Felde bei Verfolgung, Schreck bei Ge- 
fangennahme oder Erschießung der Eltern, und nicht zuletzt 
die Anwesenheit anderer Bettnässer in der Familie. 

Für das Zustandekommen des Bettnässens kommen nach 
den Erfahrungen des Verfassers vor allem T räume als 
auslösende Ursache in Frage. Von 112 Bettnässern waren 
es nur 15, die sich nicht an entsprechende Träume während 
der Nacht erinnern konnten. Die Träume sind teils recht 
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einlacher Natii teils haben. sie gett Inhalt wie Ueber- 


` fälle, Scharmützel und ähnliches, mit entsprechender: Angst 


 verknëtpites : „Revolutionsbeiwerk“, - Die Grundursäche des 
Bettnässens scheint nach Vert. naicht in einer. Reizbarkeit der 
"Blase allein, sondern eher in einer solchen der. Gehirnrinde 
zu suchen sein. f 
der‘ „gesteigerten Traumbereitschaft“. in- Frage. ` Also vor 
allem Kampher, der nicht nur die Schlaftiefe vermindert, 
sondern auch auf die Blase beruhigend einwirkt, | 


Ei Nr. 5. 


‚* Morphologie und Entstehung der ler Blutungen im Gehirn 
>- und Schädel des Neugeborenen., P. Schwartz und L. Fink. ` 

` Der Gas- und Jodstoffwechsel ` bei der Pubertätsstruma. A. ‚Eckstein und 

E. Mommer. 

Jodresorption in der Schilddrüse. A. Eckstein und M. Nuelle. 

Die _rückbildungsfähigen Lungeninfiltrationen bei der 
- kulose. .W. Friedenberg. 

Die ‚Bedeutung der trypanociden Wirkung des Blutserums von Säuglingen. 
CE. Neumark und H. Pogorschelsky. 


| Systematik ` und Klinik, meningoencephaler- Krankheitszustände im Kindes- 


. Alter, `J. Brock. | 
Ueber den Wert der Dickschen Intrakutanprobe beim Scharlach. 
`“dratitz. , 
- Aetiologie des Erythema nodosum. H. Koch.. | 
"Behandlung der akuten "diarrhoischen Ernährungsstörungen im 
>" Lebensjalır, H. Buschmann. - 
_ Vitaminprobleme: !. Ist die Rachitis eine gemischte (B + °C) Avitaminose 
' {Reyher)? W. Schmitt. 
“Ueber die normale dreigliedrige ` Melodie des Herzens bei 
L. D. Steinberg. we 


- ersten 


‚Kind ern. 


“Morphologie ‚und: Entstehung der EE 
| Blutungen in Gehirn und Schädel des Neugeborenen. (Sencken- 
bergisches Pathol. Inst. der Univ. Frankfurt a.M.). Die mit 
‚ausgezeichneten Abbildungen’ ausgestattete Arbeit ist zu 
i kurzem Referat nicht geeignet. Sie bildet eine Ergänzung der 


von Schwartz mitgeteilten Untersuchungen über die Er- 


 Krankungen des Zentralneryensystems nach traumatischer 


‚= Geburtsschädigung. - | a 
| "Verf. . beschreiben . zunächst eingehend ‘das Systm der 
quamativa (Leiner), 


Vena magna Galen:i. und des Sinus long. sup., das sie in 


o Injektionsversuchen mit einem Gemisch von Berlinerblau und 


‚Jodgelatine - bis in die Einzelheiten studiert haben. . Die 
- wichtigste Feststellung scheint Ref. die zù sein, daß die Aeste 


der: Vena magna' G.ı die größte Menge ihrer Verzweigungen- 


„in die Marksubstanz der Großhirnhemisphären abgeben, und 
` des weiteren die Tatsache, daß. die. ‚Injektionsflüssigkeit die 
Großhirnrinde völlig frei läßt und daß auch die Stammganglien 


- verhältnismäßig recht wenige iniizierte Gefäße enthalten. 


Was die Einzelheiten der Lokalisation der Blutungen in 
den verschiedenen Fällen anbetrifft, so. müssen sie im Original 
nachgelesen werden, Allgemein läßt sich nach. den Unter- 
suchungen der Verff. sagen, daß intrakranielle Blutungen bei 
Neugeborenen in allererster Linie, ja in vielen Fällen aus- 


schließlich an jenen Stellen des Gehirns zu finden sind, die ` 


durch Injektionsmassen vom Sinus longitudinalis aus zu er- 
reichen sind. ` Die intrakraniellen Blutungen Neugeborener 
hängen mit Blutkreislaufstörungen zusammen, die sich auf das 


gesamte System‘ des Sinus longit.. bezw.: der Vena magna G. 


‚ausdehnen. ` | 
Verff. "glauben, daß dieser. Befund. geeignet ist, das Auf- 


finden einer einheitlichen Erklärung sämtlicher intrakranieller. 


-- - Kreislaufstörungen: beim Neugeborenen zu ermöglichen. Sie 
sehen in der Druckdifferenz, wie sie nach den Untersuchungen 


‘- von Schwartz nach dem Blasensprung während der Aus- 


treibungszeit zwischen Uterusinhalt' und Atmosphäre herrscht, 
die Ursache für das Zustandekommen einer Kreislaufstörung 


im Gebiet des Sinus longit. und der Vena magna G. Daneben: 


spielen aber auch noch andere Momente, wie. z. B. Zerrung, 
`. Quetschung usw. eine große Rolle. Die Blutkreislaufstörungen, 
die im Minderdruckgebiet entstehen, gehen mit typischen 
Folgeerscheinungen einher. Es: sind - dies diffuse oder herd- 


‘ förmige Auflockerungsprozesse verschiedenen rades oder 


Auflösungsprozesse der Gehirnsubstanz. 


Ueber den Wert der Dickschen Intrakutanprobe beim 


Scharlach. Bei der Prüfung von 272 gesunden Kindern mit 
der Dickschen - Hautprobe reagierten 68,4% positiv, 31,6% 
Von 26 EE welche laut Anamnese‘ bereits 


„FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


Therapeutisch käme vor allem Herabsetzung 


‚kindlichen | Tuber- S 


2 Kun- `’ 


2 0 2 Sei "ES rs pa er "e Ze Bi " 
D t WI 


Scharlach re Hatten, reagierten: 46%: noch. positiv. Ré 
Von 26 Kindern der Scharlachabteilung. wiesen: '5.bereits-zu-: 


Beginn der Erkrankung eine negative Dicksche: Reaktion’ auf... 
. Von’ den übrigen 31 waren am Ende der po, bezw. 8. geb 


valeszenzwoche nur 11 negativ geworden. Ein- Teil- -zeigte núr 
eine geringe Abschwächung der 'Reaktion.: - Injektion‘ von ` 


. Scharlachrekonvaleszentenserum war nicht -imstände, Dick. 
positive Kinder negativ "20 machen, - 
 tenserum, dem Streptokokkentoxin in vitro beigemengt; führte ` 


Schärlachrekornivaleszen- 


zu einer Abschwächung der die Hautreaktion erzeugchden.. 


toxischen: Wirkung. z 


“Die Fähigkeit. eines ee, Schalaëbesgnthen ` AuSZU- 


löschen, geht nicht immer mit negativem Dick. des betreffen- Gs 5 


den Individuums einher. Verf.“ schließt: ‘aus: seinen. Unter. 
suchungen, daß der Dickschen: Probe nicht jene- große Be 


‚deutung, Zuverlässigkeit und strenge Spezifität zukommt, ‚wie 
Sie ihr von vielen zugeschrieben wurde. _. Sie kann nicht. als. 
volles Analogon der Schickschen Reaktion gelten. 


AMrë E Me, 
‚Das Verhalten der Körpertemperatur bei Masern zur "Zeit der Infektion md 
während der Inkubation. H. Orel. Ke 
Durstschäden bei Brustkirdern. H. Hirsch. 


* Dermatitis exfoliativa, (Ritter) und ar desauamativa (Leiner). 
-O. Ullrich. 


Ist die Höhensonnenwirkung bei Rachitis von ‚gleichzeitiger. Vitaminzufuhr! = 


abhängig? H. ‚Vollmer, 


- Einfluß der. Korrelation der Nährstoffe auf die Resorption des Zuckers.. 


E. Nassau und S. Schaferstein. EN 
Kalkgehalt der Frauenmilch. E. Strarsky. 
Ueber Enkopresis.. S. Weissenberg. 


* Klinik und Pathogenese der Folseerscheinungen von.  epidemischer Ee | 
phalitis bei Kindern. L. Kwint. 


In der - Pubertät entstandener familiärer’ Tiens mit > > Lebeicirrhose. ` 
H. Bischoff und R. Brühl. i Dë 


Antirachitische: Aktivierung einer DEEN Nahrung düd Höhehsonnen- 
bestrahlung. J. Serebriiski, H. Vollmer und E. Zadeck, ` 
Die Vaginalflora im Kindes- und Pubertätsalter.- D, Socken; > 


Dermatitis 'exfollativa (Ritter) und Eryttirodermla:- Ae, 
Verfasser beschreibt zwei- Fälle, bei 
denen nacheinander zuerst Dermatitis exfoliativa darin: Ey 
throdermia desquamativa beobachtet wurden. An der -Richtig- ` 
keit der Diagnose kann kein Zweifel sein. . Die Identität..der -~ 
beiden Erkrankungen lehnt Vert. ab. Er. sieht in. der Leiner- `- 
schen Krankheit. eine das normale Maß überschreitende Ab- - 


` wehrreaktion der Säuglingshaut, bei der auch, der Desamt -- 


organismus in Mitleidenschaft gezógen ist. : Der äuslösende 
Reiz kann verschiedenartig sein, er kann sowohl durch „Auto-. 


toxine“ bei einer „Darmstörung“ wie auch durch eine primäre‘ 
Zum Zustandekommen: der ` 
‚Krankheit gehört ein konstitutionelles: Moment, das im einem .- 
status seborrhoicus auf dem Boden der ‚exsudativen each 


Schädigung der Haut bedingt sein. 


werden muß. | | ER 


f EI 


Beiträge zur Klinik und: Pathogenese der Folgeerscheinun- | 


Gen von epidemischer Encephalitis. Aus. den Untersuchungs-. 


ergebnissen bei 43 Kindern, die im chronischen Stadium der 
epidemischen, Encephalitis untersucht . wurden, ist- folgendes. 
bemerkenswert: In der Klinik des ‚Residualstadiums der- e, 
demischen. Encephalitis . tritt das ` Parkinsonsche ` Syndrom 
weit seltener auf als beim Erwachsenen, Als besonders 


charakteristisch bezeichnet auch Verf. die bekannten Schlaf- © | 


störungen mit Umkehrung der Schlafformel. ` Dieselbe wichtige ` 
Bedeutung kommt der Aenderung der "Persönlichkeit und des 
Verhaltens der Kinder zu. Es äußert: sich besonders in einer - 
Veränderung des Charakters, in antisozialen: Tendenzen un 
häufig in sexueller Aggressivität. 

Gelegentlich hypophysäre Dystrophie und. Bettnässen as 


‚ Folgezustand der E. e 


Pathogenetisch sind alle heise und Aerch, 
pathologischen Symptome mit einer Alteration verschiedener. 
Abschnitte der subcorticalen grauen. ‚Gebilde .des.:Gehirns Vë: 
bunden, mit Ausnahme der Intellektstörungen bei älteren: post- ` 
encephalitischen Parkinsonikern, bei deren "Zustandekommen 
auch die höheren Rindenzentren eine Rolle spielen. .- 

Solche Kinder bedürfen staatlicher Fürsorge; ` 3. 

Eo ora a Beck mee 
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Ka Entstehung von Harnzylindern . bei Säuglingen. 


SE -. Experimentelle 'Rachitis. 


‚alter. 


` sandosen . behandelt waren, 


sitzendér cervicodorsaler Kyphosen 


7 30; iert a E 


` Jahrbuch für t Kinderheilkunde, 
CN Heft. 1/2, März 1926. 


= {m Leben diagnostizierte lipoidzellige Splenohepatomegalte (Typus Niemann- 
Eo 


"Pieki bei- 17. Monate altem. Knaben. E. Schi 


- M. Lederer. 

P; Oriy. und Q.. T 
P..György, M. Jerike und Q. Popoviein. 
Die Behandlung der Leinerschen desquamativen Erythrodermie mit ER 


blutiniekfionen. ` Z. v. Barabás. 


—_ 


Experimentelle Rachitis. ` 


Das en der Blutplättchen. bei Neugeborenen und ganz iungen Kindern. l 


H v. Farnos: 


Ein. Fall -von Osteomyelitis der. Halswirbelsäule mit ` vorwiegend. cerebro- ` 


. spinalen Symptomen. _F. Bast. 


Hämoglobinresistenz im, "Säuglingsalter. H. ‚Bischoff und H. Schulte. . 


TA 7 Klinisch-statistischer Beitrag zur Frage der. PRPS DEARI, im Säug- 


.  lingsalter. : E.. Pese. | 
is * Aetiologische Studien über den. Scharlach. - H. Deicher. 


Beitrag zur Frage der Syphilisbehandiung im Säugling. 
‚Die Nachuntersuchung von insgesamt nur 45 Fällen ` 


von: Lues. congenita im Alter - yon 1%—13 Jahren ergab in 


bezug auf die geistigen Fähigkeiten folgende Ergebnisse: Von ` 
5 Kindern, die núr mit Quecksilber behandelt wurden, war 
'- ein Kind geistig minderwertig = 20%. 

© 7 Von 26 Kindern, die mit Quecksilber inä kleinen Salvar- 

‚zeigten 11 —=.42,3%: psychische 


Defekte, "während: von den. {4 nach dem Schema von Erich 
Müller. behandelten ` Kinder 8= 57,1% geistig- minderwertig 


bezw: Idioten waren. 


gegeben. 


` Aetiologische ` Studien über. den: Leg Die Nach: 
prüfung der amerikanischen Arbeiten. über die Streptokokken 


=: als Erreger. des Scharlach ergab deren volle Bestätigung. 


Mit Hilfe eines besonderen Kulturverfahrens gelang es in 100% 


der Fälle-aus dem 'Tonsillenabstrich Scharlachkranker hämo- 
 Iytische Streptokokken zu. züchten. Als Beweis für die Spezi- 
fität der so gewonnenen Erreger diente die aus den genannten. 
Stämmen gelungene Gewinnung von Scharlachtoxinen, die sich 


in 25%: von 20 geprüften Stämmen ergab. Mit Hilfe des ge- 


! kreuzten ‚Immunitätsversuchs konnte nämlich gezeigt werden: 


©], daß das „Streptökokkentoxin“ u Scharlachrekon- 
` valeszenten-Serum neutralisiert wird, 
2, löst das von Pferden künstlich gewonnene ‚Immunserum 
- das Scharlachexanthem aus, 
3. reagieren Scharlachrekonvaleszenten negatiy. ant die 
intrakutane Einverleibung des „Scharlachtoxins (Dicktest) 
. während, scharlachempfängliche. Menschen positiv rea- 
- gieren. 
 verdünnten Toxins ergibt nach 6—8 Stunden eine Rötung 
der Haut um die Einstichstelle in einer Ausdehnung von 
1-5 -ccm etwa von der Farbe eines. frischen Scharlach- 


 exanthems; bei 
bräunliche Pigmentierüng ‘und Abschoppung beobachtet. 


Die praktischen Ergebnisse sind: die Möglichkeit schar- 


lachempfängliche Individuen mit Hilfe der Hautreaktionen- zu 
erkennen, sie prophylaktisch gegen die Erkrankung zu 
schützen durch. aktive Immunisierung mittels Toxinimpfungen 


in steigenden Dosen; endlich und vor allem aber die thera- 


 peutische Anwendung: des 
Scharlacherkrankten. | 


antitoxischen Heilserums bei 


E | Zeitschrift für Schulgesundheitspflee und SOZ. Hygiene 


Heft: 1; 1926. 


"Die Säuglingssterblichkeit im Regierungsbezirk , Düsseldorf. 


* Ueber. ortitopädisches Schwimmen. Reinheimer. - 
* Zur Prophylaxe der Wirbelsäulenverkrümmung im Schulunterricht, Hinsche. 


Zentralisationsbestrebungen in der Gesundheitsfürsorge. Paetsch. 


Ueber. orthopädisches Schwimmen. Zum Ausgleich hoch- 
ist das symmetrische. 


ef" 


Scheidt. 


H TI 
MN 


A. Feuchtwanger und ` 


| Diese Zahlenunterschiede werden so ` 
auffallend befunden, daß daraus der kühne Schluß. gezogen - 

wird, die Salvarsanbehandlung erhöht die Gefahr der psychi- 
schen Schädigung; es wird daher die Salvarsantherapie zu- 


gunsten der. Beendlung mit intensiven. SEN auf- l 
Se | u vorgebeugt werden. er 


Intrakutane Injektion von. 0.2 ccm des 1000fach 


stark ` positiven Reaktionen werden g 


Jahr. i 


| FORTSCHRITTE DER. MEDIZIN. EEN EE EECH 


BE? 


GE E sehr ee Béi. stärkerer Lordose ist die 
Anbringung eines Schwimmgürtels etwas unterhalb des Nabels: 
empfehlenswert. ` Bei. den asymmetrischen. Verbiegungen ge 


soweit es sich nicht um. schwerste Skoliosen mit Kreislauf- 


'störungen handelt — empfiehlt Verf. die "Anbringung einer ge- 
nügend großen, gut anpaßbaren Schwimmbüchse asymmetrisch 


"zum 'Rumpf, die eine Drehwirkung im Sinne des Ausgleichs. 


der Skoliose auf die Wirbelsäule ausübt. ‘Solche Gürtel ` 
müssen gut angepaßt und In ihrer Wirkung in- jedem Falle 


-genau ausprobiert werden, da sie sonst mehr Schaden als ` 
Verf. SE die ‚Einführung orthopädischer = 


Nutzen geben. 
Schwimmkurse. 


Zu Prophylaxe der Wirbelsäulenverkrümmungen ' im = 
Schulunterricht. Es wird heute sehr viel für die körperliche Er- 
tiüchtigung der Jugend getan, es wird aber viel zu wenig auf 
die kleinen, aber. andauernden.. Schädigungen Rücksicht ge-- 
nommen, die durch ungenügende Schulhaushygiene und durch. ` 
Unachtsamkeit die Kinder treffen. Einmal müssen die Schul-`. 
bänke ` mehr individuell den einzelnen . Klassen angepaßt 
werden — in allen Klassen jährlich einmal auf ihre Zweck- ` 
mäßigkeit kontrolliert werden —, meist müssen. sich die ‚Kinder ` 
den Bänken anpassen, was ż. B. bei‘ über- oder unterdurcli-. ` 
schnittsgrußen Kindern unzuträglich. ist. Ein zweiter Faktor, 


der häufig zu schiefen Ruhehaltungen führt, ist die Lichtquelle. _ i 
Die Belichtung muß so sein, daß noch die fensterweiten Plätze- 


genügend Licht erhalten. Eine fernere Quelle von schlechten 
Haltungen bilden Wandtafel, Standort des Lehrers, ferner das 
Melden. Auch diese Dinge sollten von Seiten der Lehrerschaft 
mehr als bisher beachtet und solchen Dauerschiefhaltungen 
z. B. durch häufigen planmäßigen Platzwechsel der Schüler 


Heft 2. 
-Zur Frage des legalisierten Abortus. Engelsmann. 
S Die Freizeit der Jugend. Brossmer. 
Ueber die Beurieilung. körperlicher Entwicklung Jugendlicher bei Massen- 
untersuchungen. ‚Heller. , 
Gesundheitsfürsorge für die vorschulpilichtigen Kinder. Stephan. 
$ Ueber ‚körperliche Ertüchtigung von Schul- und Nachschuljugend, Reich. 


Die Freizeit der Jugend. Verf. setzt sich dafür ein, daf 


l den Jugendlichen, vor allem den berufstätigen Jugendlichen, 
genügende Freizeiten zu Erhòlung, ` 
Weiterbildung eingeräumt werden.. 


Körperausbildung und ` 
Notwendig ist eine ge- 
setzliche Regelung der täglichen Freizeit und. jährlich zwei 


bis drei Wochen. Ferien. Eine Lösung dieser Frage muß trotz 
- ungünstiger Wirtschaftsverhältnisse angestrebt werden. 


Körperliche Ertüchtigung von Schul- und Nachschuljugend. 
Schularzt und Turnlehrer müssen enger als bisher zusammen- 
arbeiten. Der Turnlehrer soll nach Möglichkeit an. den schul- 


ärztlichen Untersuchungen teilnehmen und seine Erfahrungen 
in den. Turnstunden dem Arzt mitteilen. 


- Für. die Nachschul- 


jugend ist vor allem die Einführung eines obligatorischen: 
Turnunterrichts in den Fortbildungsschulen erforderlich. Ferner 


‚sollen die Jugendlichen über den Wert der Leibesübungen ` 


belehrt und zum Eintritt in Turn-:und Sportvereine angehalten 


werden. ` 
zweckmäßigen Ueberanstrengungen mehr Fühlung mit den 


Schul; und Sportärzten haben. 


Heft 3. 


Soziale Hygiene und Volkswirtschaft. Benjamin. 

® Die:Häufigkeit der Rachitis vor und nach dem Kriege. 
Schularzt und Lungentuberkulose. Ickert. 
Kropfvorbeugung in den Schulen, Pflüger. 


- Lussheimer. 


Die Häufigkeit der Rachitis vor ind nach dem Kriege. Es: 
wurden verglichen die Mannheimer Schulanfänger. 1913 und. 
1924. Die Untersuchungen wurden an dem gleichen Material: 
völlig gleichartig ‚vorgenommen, ‚allerdings "von anderen 
Aerzten. ` Es wurde festgestellt, daß die. Gesamtzahl der ` 


Tachitischen Kinder nach dem Kriege kleiner ist als 1913, daß 


dagegen die schweren Fälle häufiger geworden sind. Die: 


Arbeit enthält eine Anzahl schöner, interessanter. Tabellen: = -` 


Diese ‘wiederum müssen zur Vermeidung von un- 
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Er SÉ a e SE SE i ER m Wirkung der ‚Röntgenbestrahlung sieht Vert ju dem Pret: 
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Unfallversicherung ` auf gewerbliche Berufskrankheiten. Chaies. ar werden des Tuberkulins, das durch Resorption in den Körper: I 

_ Ueber Ungeziefer und ‚Ungezieferbekämpfung. Hase. gelangt. So ist es auch zu. erklären, daß häufig erst nach... SS 


Se ‚Einfluß der -Volkszählung 1925 auf- oie; Statistik der Bevölkerungs- : Wochen" und: Monaten ‚eine: "Ausheil ung der Tuberkulose nach... 
ewegung: Peiper. z 


SU Grundsätzliches ; zur gesundheitlichen Bedeu lung: der Unterrichtszeit. Winkler. | Bestrahlung eintritt, bis ‚die immunisatoris schen Vorgänge eine-- N 
. Zentralisationsbestrebungen in. der Qesundheitsfürsorge. Bröckerhof. gewisse Stärke err eicht hàben. ` ie ) vs 


‚Die sozialhygienische Bedeutung - der Verordnung über Die Lebensdauer direkt. transfundierter Prytheobgtem Die. = 
"Ausdehnung der Untallversicherung auf gewerbliche Berufs- technische Frage der Bluttransfusion ist durch den See CS 
krankheiten. Die Unfallversicherung ist durch diese Verord- - von ODehlecker.in glücklicher Weise gelöst. Vor der Blut- - Be 
nung. auf gewisse gewerbliche Krankheiten ausgedehnt. Es transfusion sind Prüfung auf Agglutination und Haemolyse .- ; 
. sind zunächst nur eine bestimmte Anzahl einzeln aufgeführter von größter Bedeutung. 'Fremdartiges Blut eignet sich nicht-*-- ° 
.. Schädigungen in die Versicherung einbezogen und dann nur zur: direkten Transfusion, nur Blut der gleichen Gattung 
- bei regelmäßiger Einwirkung derselben. Hierin liegt ein Mangel kommt in Frage. Die transfundierten ‘Erythrocyten erhalten m 
` des Erlasses. Wichtig ist die pünktliche und lückenlose sich im Empfänger‘ mehrere: Wochen. Sie werden nicht zu’ 
. Meldung der. gewerblichen Schädigungen durch die Aerzte. . dauernden Bestandteilen ` des Wirtes, sondern sie fallen, 
„„Ueberflüssige“ Meldungen schaden nichts, im: Gegenteil, sie wie alle Zellen, der homoioplastischen Plastik, der Abnutzung : 
_ weisen auf vielleicht noch unbekannte gewerbliche Schädi- und der Erschöpfung anheim. Aber sie zirkulieren in den Ge- . 
== gungen hin. Beachtenswert ist § 6 der Verordnung, der. fäßen des Empfängers und. verhalten sich zum großen Teil: 
=: solchen Versicherten eine Uebergangsrente gewährt, bei denen wie das bereits vorhandene Blut, sie beteiligen sich am Gas-; 
"Wiederauftreten oder. Verschlimmerung. einer Berüfskranklreit wechsel und vergrößern die Atemoberfläche. 

-` zu befürchten. ist, wenn sie weiter im Betriebe beschäftigt ` | = Gohrbandt ‘Bertin, 
werden, Hierdurch wird die Möglichkeit eines evt, Berufs- = ` a p 

~ wechsels gewährleistet. Für den Arzt ergibt sich. auf dem ` dk 

Gebiet dër : Gewerbekrankheiten ein reiches und dankbares 


- 


Tätigkeitsfeld, eg 0... Zentralblatt für Gynäkologie. 
H = Heymann (Berlin). S = Jahrgang: 1926, Nr. 6. S ` 
| | S d Der Ei Fluß des Thymusextrakts aui die Uterustätigkeit und dessen prak 
f a a ` tische Anwendung in der Geburtshilfe. :Temesvary. 
l R o. Gebeier Fali von Hyperthyreoidismus nach operativer Kastration. Khodr.: 
| Archiv für klinische Chirurgie 4 , - _  Heterotrope Decidua in der vorderen Scheidenwand. E. O. Schoch. 
Ša sa? = Zu a, Heft 1. Ge Was bedeutet die Blutkörperchensenkungsreaktion für die Gynäkologie?. 
ea e | d i = Frommolt und Motiloff. l 
u Die‘ experimentelle E des Bronchiatasthmas und seine operative m, der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit in der Gynäko:. 
0.0 logie ilzer. Zu 
Br en em und der oberen Darmabschnitte. bei chirur- a on a Bintsenkungsgeschw indigkeit in der konservativen... 
l 3 erapie der nexentzündungen.. Cukor. N 
Se EE e? SPERI SE Magenkarzinom .  Milchsäureentwicklung in der lebenden menschlichen Plazenta und im- 
Ä l | . menschlichen Ovar. Loeser. | WE ` 
Ueber die schnapbende, Schulter ALM EE Së de Klemmzange für Ureteren, Eileiter, Lig. rotunda und‘ 
Sg b lutgefäße. Mansfeld.. : rr 8 
| a nr SES des juxtaduodenalen Choledochusabschnittes. Fitökain als Lumbalanasstheileum: "x: Konrad; À 
a Die: Lebensdauer direkt -transfundiertér Erythrocyten, Hans Wildegans. EES lieberhaften Abortus. Olauser, 
Die Zerstörung des Lexerschen Bolzens im Gelenkspalt. .Fu-Yin Pan. a -E te 
Zur Diagnose des gutartigen solitären Magenpapilloms,; Fritz Schulte. Kë r: f 
Experimentelle Studien zur- Magengeschwürsperforation, Julius Vigyazo. | a 
: Röntgenbehandlung des. ;,Basallibroid‘, typischen “Nasenrachenfibrom. -Ueber Qrundumsatzbestimmung bei Dysmenorrhoe. ` Heyn. 
- Breitländer. `- | g SE Ge Henke er i 
| a N : ohe Zange und Kaiserschni almann. 
Ee See der, Nerven der. groben Bxtremitätengeiäbe, Ein Ueber Narbenruptur des graviden Uterus nach abdomineller Schnittent- 
-Ein Fall von künstlich erzeugter Chylurie.. Clemens Lagemam. ` ES us Steinberg. SEN D 
` Scheinbar primäres Melanom des Dünndarms. Edith Peritz. onoblennorrhoe. bei Kaiserschnittkind. H. O. Neumann. deg 


Sectio caesarea bei Vulva-Oedem. Gertler. . _ a 

Zur "Bakteriologie des: ‘Magens und der oberen Darm- - SE ere praevia: als ‚Indikation zum abdominelien ` 
_ abschnitte bei chirurgischen Magenerkrankungen. Die Magen- ` Extraperitoneale Schnittentbindumg nach Kocher’scher Exohysteropesis ` ` 
. salzsäure ist für das Bakterienwächstüum im Magen und in Melhuba. | 
den obersten Dünndarmabschnitten von -'ausschlaggebender ` nen sun ee en SS 
Bedeutung, Bei allen salzsauren Magen wurde die obligate _ Kae schritt Seren Bklamosie. s ick 
harmlose, "grampositive. Bakterienflora im Magen und obersten . 
Dünndarm gefunden. Fehlte die Salzsäüre, so kletterte die _ . Hohe Zange und ‚Kaiserschnitt. Während L. Fränkel. 
“ Dickdarmflora langsam bis in den obersten Dünndarm hoch ‚Breslau planmäßig beim. Vorliegen eines Mißverhältnisses 
"und: drang. ‚bei völlig. eingetretener Achlorhydrie bezw. Achylie zwischen kindlichem Schädel und :mütterlichem Becken bei. 
‘bis in.den Magen vor und “wuchs dort hemmungslos: `. Die. Unmöglichkeit der Spontangeburt und gegebener mal Di: 
` Verff. "haben den Eindruck gewonnen, daß der im Magensaft ` (Sinken der Herztöne unter 100) die Kiellandsche Zange hoci 
„angetroffene Säuregrad nicht. nur die. Bakterienart im Magen anlegt und bei Mißerfolg derselben die Schnittentbindung 
und obersten Dünndarm. bestimmt, sondern auch proportional folgen läßt, hat sich Verf. in solchen Fällen in den 
„seiner Stärke das Bakterienwachistum hintan hält, . 1% Jahren nur zweimal zur Vornahme der Sectio caesarea- 


| ~ transperiton. entschließen können, um den Müttern das SÉ 
. Zur Rö ntgénbehaidlung chirurgischer. Tuberkulose, Verf. wünschte erste Kind zu erhalten. In beiden Fällen wurde nach 


kommt auf Grund seiner Erfahrung, die sich auf 730 Fälle von sechs erfolglosen Traktionen an der Zange diese abgenommen 
`- chirurgischer Tuberkulose erstreckt zu. folgendem Ergebnis: ` und, da die Herztöne nóch deutlich hörbar waren, die supras, 
Für ‚alle Arten der tuberkulösen Lymphome, für die Spina symphysäre Schnittentbindung angeschlossen, mit dem Erfolg, 
ventosa und für ‚alle tüberkulösen Pisten. nach Operationen daß beidemal ein lebendes, wenn auch tief asphyktisches Kind 
‚ist die Röntgenbehändlung . de Methode der Wahl. Bei der. entwickelt werden konnte: Der Heilverlauf war in beiden 
‘ Erkränkung der kleinen spongiösen Knochen und der kleinen Fällen glatt, obwohl im zweiten Fall vor der Schnittentbindung: - 
Gelenke ist die Röntgenbestrahlung unter Beachtung aller Temperaturerhöhung und Abgang“ stinkenden FruchtwasselSs ` 
"sonstigen 'chirurgisch-orthopädischen Maßnahmen eine wesent. beobachtet worden war, was ` den Entschluß zum Eingriff 
‚liche. Unterstützung im Kamipfe gegen. die Erkrankung. Große erschwert hatte. ` Die beiden Fälle beweisen, wieviel ein Kind‘ 
‘Gelenke, `. die ‘an "` Tuberkulose‘ erkrankt sind, werden ohne aushalten kann-und wieviel-man zú seiner Rettung noch unter- 
"Erfolg behandelt. Dagegen : ist die: Bestrahlung IR | nehmen und wagen kann. Ehe man sich zur Perforation des. - 
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` (engen. Kindes entschließt; soll man, "wenn irgend die Ver 


hältnisse es gestatten, bei E der hohen Zange die 
Schnittentbindung ausführen. : .-. | u 


Sectio caesarea in mortua iil E Kind, - Die von- 


Hoehne und Skutsch begründete: erweiterte Indikation zur 


suprasymphysären Schnittentbindung. bei Vulva-Oedem zur 


Vermeidung schwerer Infektionen der Mutter hat in. 2 Pëllen 


der Salzburger Frauenklinik zu befriedigenden geburtshilf- 


lichen Erfolgen geführt. In einem dritten Fall von hochgradigenm 
Vulva-Oedem kam es im achten .Graviditätsmonat zum vor- 
zeitigen Blasensprung und Wehen. Die Geburt. mußte den 
Naturkräften überlassen werden und endigte mit einem Damm- 
riß II. Grades trotz des sehr kleinen Kindes. Zu einer Gangrän 
oder ‚Infektion des Risses Jet es glücklicherweise nicht: ge- 
kommen. Wenn ein Vulva-Oedem’ bei Schwangeren auf anti- 
phlogistische Maßnahmen nicht zurückgeht, so darf keinesfalls 


so lange gewartet werden, bis Gangrän eintritt, weil es dann 


auch für den Kaiserschnitt zu spät ist. Beim: Abwarten eines 
normalen Geburtsverlaufs sind unkontrollierbare. Zerreißungen 
im Bereich der Vulva und es Rammes nur peten Zu: vermeiden. 


Nr. 8 E ` E 


- Zur bildlichen Darstellung der kindlichen Kopfform. G. Schwarz. 
Traümatisch@ intrauterine Verletzung beider Unterarme. Fink. 
Verhalten des Pulsvolumens nach der Wehe. Haupt. 
. Ueber die geburtshilflichen Ersatzhandgriffe. Jentter. 
“ Zangenfrequenz und’ Gesamtmortalität. v. Thurn-Rumbach. 
- Verminderte ‘Resistenz gegen Blutungen in. der Nachgeburtsperiode. Atzerodı 
e Darmschädigung infolge des Aortenkompressoriums. H O. Neumann. 
‘+ Zur Aetiologie- der puerperalen Spätblutungen. Klaften. De 
Skelettierung eines alten Tubarabortes. E. Kalın. S pi 
Pn echter Fall von. Missed labour. E. Kahn. ` Ae Geff? 


S l Darmschädigung infolge des kortehkompre-sorlund: Troiz 
der vielfach segensreichen Wirkung des Aortenkompressoriums. 


kann dasselbe doch gelegentlich nicht unbeträchtliche Schädi- 
gungen der Pat. bewirken... In einem Falle von atonischer post- 


‚partaler Nachblutung. war das Haselhorstsche Kompressorium . 
Die Blutung 
: Kan zwar prompt dadurch zum Stehen, es resultierte aber 
. außerdem eine Darmparese von 36 stündiger Dauer mit recht 
- beträchtlichen Allgemeinerscheinungen: Cyanose, Pulsbeschleu- 
nigung, Meteorismus, Urin-, Stuhl- und Windverhaltung, sowie 
Erbrechen. schwarzer Massen. ng 

- mit Sennatin, .Darmrohr, 


“für die Dauer von 15 Minuten angelegt worden. 


Durch die übliche Behandlung 
Glycerineinlauf, “heißen -Umschlägen 


"um den Leib, Pituglandol, Coffein und Karmpfer konnten diese 
Erscheinungen beseitigt werden, doch erinnerten sie lebhaft an 
den von Schulttieiß berichteten Fall von tödlicher Quetschung 
des : Mesenteriums durch das Rissmannsche Kompressorium. 
Der: praktische Geburtshelfer sei sich daher immer bewußt, daß 
er es nicht mit: einem harmlosen Instrument zu ‘tun hat, und 
daß die Anlegung desselben nur da, wo sie wirklich streng 
‚indiziert ist, mit Vorsicht und Ueberlegung erfolgen mu, 


“Zur: Aetiologie. der puerperalen Spätblutungert. 


-retinierte Placentareste und Placentapolypen ab; ferner können 
postpartale Endometritiden Blutungen hervorrufen, die jedoch 
‚gewöhnlich nicht sehr heftig sind. Verf. berichtet über drei 
Fälle, in: welchen retinierte Deciduafetzen zur Blutungsquelle 
im Spätwochenbett wurden. In jedem Fall handelte es sich 
um Stückchen der Decidua compacta; die zur Entstehung poly- 


pöser Gebilde geführt hatten und die Rückbildung der utero- 


"pläcentaren Gefäße verhinderten. Die teilweise bedrohlichen 
‚Blutungen traten am 8, am 11. und am 20. Tag p. part. auf. 
Nach Entfernung der Deciduabröckel kam die Blutung in allen 
Fällen rasch zum Stehen, es erfolgte prompte Rückbildung des 
Uterus. In allen. drei Fällen handelte es sich um Mehr- 


gebärende, bei denen artifizielle Aborte vorangegangen waren 


einmal. war auch die Nachgeburtsperiode durch Retentio pla- 
centae gestört und der Credesche Handgriff zur Ablösung und 
Auspressung derselben notwendig gewesen. Sämtliche Fälle 
' waren frei von Syphilis, der der Verf. in der Aetiologie der 
puerperalen Spätblutungen keine Bedeutung beimißt. Thera- 
peutisch kommt digitale Austastung, heiße Spülungen mit 
schwachen desinfizierenden Lösungen (Alkohol, Preglsche 
Lösung), Ergotin oder ähnliche Sekale-Präparate in Betracht, 


SS Die häu- 
Besten Ursachen der puerperalen Blutungen geben bekanntlich 
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_ Bekämipfung von Bise und lee 


mit. Sicherheit die Placenta als vollständig festgestellt wurde, ` 


in solchen, in welchen die Blutungsintensität kein sofortiges 
Eingreifen nötig macht und endlich in solchen. Fällen, in 


sekret vorhanden : ist, 
aktiven Vorgehen ‚bei weitem vorzuziehen. 
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In: Fällen, in denen 


„welchen .streptokokken- und .staphylokokkenhaltiges-.Lochial- ` "7" 
sind konservative Maßnahmen dem | 


` Die Bedeutung der H. v. "Berghschen Probe in der Schwangerschaft be- E SE 


Eufinger und Bader. ` 


sonders bei- Toxikosen. 
W. Vogel. 


Schwangerschaftsreaktionen nach Dienst. 


Beurteilung der erweiterten. Abderhaldenschen Reaktion (nach seilheim): i 


Musa. 


Ein einfaches neues Frühschwangerschaftszeichen. : Weissenberg. 


Ki 


S: Joseph und Rabau, ` 


Einfluß des Zentrliugenradiuä SÉ de Blutkörperchenseikungsreaktion nach 


Henkel. Herold und Quefiroy. 
Wie oft gelingt der serologische. Krebsnachweis? Volkmann; 
Ist das Zurückbleiben von Deciduaresten stets ein gleichgültiges Ereignis? 
`. Rissmann. g JS 
Ueber Vaginalspülungen am Ende der" Gravidität. 
Sublimatvergiftung von der Scheide aus. Magid: 
Menstruelle Herpesrezidive. R. Blum. 
Abriß des hinteren Scheidengewölbes - als Oebitrtskomplikation' bei Hänge- 


bauch. Oelschlägel. 


Schwarzkopf, 


Zur Bildung einer künstlichen Scheide aus dem  Mastdarm bei. Vaginal- SE 


defekt, R. Franz. 
Das angebörene Fehlen der Vagina und 


der Methode von Amann. Tikanadse. 
Eine nach Mori künstlich gebildete Vagina 3 Jahte nach der Operation, 


Parsamow. 


ihre künstliche Herstellung nach 


Qualitative und quantitative Analyse in. der. Anwendung auf weibliche 


Inkretzubereitung. S. Löwe. 


Ein einfaches neues Frühschwangerschäftszeichen, 
Prioritätsrecht. für das neuerdings von Lönne angegebene 
Frühschwangerschaftszeichen 
einzelner Teile des junggraviden Uterus im Gegensatz 'zu 
anderen Partien, die sich härter. anfühlen) nimmt Weissenberg 
für sich in Anspruch. Das Zeichen ist von der 6. Schwanger- 
schaftswoche ab zu beobachten und ist besonders wertvoll in 


Fällen von Retroversio — flexio uteri, wo sich der Uterus nur 


S$ chw a „b (Hamburg). 


— 
` 


schlecht reponieren läßt. 


Archiv für Gynäkologie. 
127., Heft 1. 


Zur Bedeutung der rectalen Untersuchung. sub partu für die Prophylaxe 


puerperaler Wundinfektionen. Th. Koller. 
Die Prognose der Funktionsschwäche der Ovarien, au besonderer Berück- 


sichtigung der Amenorrhoe. R. Hofstätter. 


* Die Behandlung der. Placentarperiode, mit besonderer Berücksichtigung der ` 
Frage der Entfernung der im Inneren zurückgebliebenen Placentarreste. 


A. Haba. 
Biologie des Liquor Kapebessälneile, 1. Ueber die Abhängigkeit des Liquor 


` cerebrospinalis vom Ovarium. E. Vogt. 
. Kalkuntersuchungen an Placenta verschiedenen Alters. E. Wehefritz. . 
Colpodystrophia postclimacterica. Flatau und Herzog. ae 
' Sarkom der weiblichen Geschlechtsorgane. J. Gäl. e 
* Ueber den Infektionsweg der Schwangerschaftspyelitis. L. Luchs. 
Entstehung des Schwangerschaftsödems. G. Kaboth. 
Fin hypernephroides Sarkom im kleinen Becken. Chiffmann und Szamek. 
Ein Nabeladenom. Chiffmann und Seyfert. 
Ueber einen Fall von kontinuierlichem ‚Einwachsen eines Adenocarcinoma 
ovarii in einen adenomyotischen Uterus. H. Steiner. 
* Ueber den wiederholten Kaiserschnitt. v. ‚Lehoczky-Semmelweiß. 
‚ Die Funktion ‚und das Hormon des Ovariums. B. Zondek und S. Aschheim. 


Die Behandlung der Placentarperiode, mit ‚besonderer 


- Berücksichtigung der Frage der Entfernung der im Inneren 


zurückgebliebenen Placentarreste. Verf. faßt seine reichen. 
Erfahrungen folgendermaßen zusammen: Die Austastung der 
Gebärmutterhöhle unmittelbar nach dem Gebären ist nicht als 


` ein derart schwerer Eingriff zu betrachten, wie eine solche im 


Kindbette; deshalb sollen wir in jedem solchen Falle, wo wir 
von der Unversehrtheit der Placenta nicht überzeugt sind, aus- 
tasten und dies auch sogar dann, wenn. es sich nachträglich 
herausstellt, daß dies überflüssig war. Wenn bei im Inneren 
zurückgebliebenen Placentarteilen im Kindbett Fieber auf- 
getreten ist, so darf nur auf Grund vitaler Indikation (das 
Leben gefährdender Blutung) die Austastung vorgenommen 
werden. In fieberhaften Fällen, wo nicht derartige Blutung 


Das 


(teigig - ödematöse Konsistenz 


Akute ‚Meningoencephalitis im Wochenbett ‚unter dem Bilde der Eklampsie. e ) i 
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Bere 


zum Eingriffe zwingt, müssen wir trachten, .möglichst mit 
Wehenerregern die spontane Entfernung des zurückgebliebenen 
Placentarteils zu bewirken, und wenn dies nicht gelingt und 
das Fieber weiter bestehen bleibt oder Blutung auftritt, so 
sollen wir die Austastung immer vorsichtig und nur mit dem 
Finger vornehmen, aber auch dann nur in. solchen Fällen, wo 
die Infektion sich noch nicht auf die Umgebung ausgebreitet hat. 


Ueber den Infektionsweg’ der Schwangerschaitspyelitis. 
Eine Harnstauung in den oberen Harnwegen ist in den letzten 
'Schwangerschaftsmonaten häufiger, als bisher nachgewiesen 
wurde, Die durch sie hervorgerufene Ureterdilatation betrifft 
in mindestens % der Fälle den rechten Ureter, während der 
‚linke in nur etwa der Hälfte der Fälle und meist in geringerem 
Grade mitbeteiligt ist. Mit dem Nachweis einer Ostium- 
insuffizienz bei stärkeren Graden der Ureterdilatation ist 
das Hauptargument gegen die ascendierende Infektion der 
 Schwangerschaftspyelitis widerlegt. Es ist also durchaus 
möglich, daß die Schwangerschaftspyelitis auf ascendierendem 
‚Wege entsteht. Der Ureterenkatheterismus ist nicht nur ein 
unschädliches diagnostisches Hilfsmittel auch bei der Schwan- 
geren, er hat auch therapeutischen Wert beim Bestehen sog. 
Ureterschmerzen ‘und prophylaktischen gegen das Auftreten 
einer Schwangerschaftspyelitis wegen der Beseitigung der für 
ihr Zustandekommen ausschlaggebenden Stauung. Ganz all- 
gemein läßt sich sagen, daß die Vorbedingung und Gelegenheit 
zu einer ascendierenden Infektion in den letzten Schwanger- 
schaftsmonaten in weit mehr Fällen gegeben ist, als ihrem 
tatsächlichen Auftreten ‘entspricht. Die ascendierende 
Schwangerschaftspyelitis ist somit nur das infektiöse Stadium 
einer schon zuvor nachweisbaren, durch die Schwangerschaft 
selbst hervorgerufenen Veränderung. | 


 Ueber den wiederhöiten Kaiserschnitt. Verf. betont den 
. Standpunkt der Budapester Universitäts - Frauenklinik auf 
Grund der daselbst gemachten Erfahrungen. Mit der heutigen 
Technik und Vollkommenheit des Kaiserschnitts können an 


einer Frau drei Operationen gemacht werden, Im Anschluß 


an den- dritten Kaiserschnitt ist die Sterilisierung berechtigt. 
Bei Beurteilung dieser Frage soll außer dem Wunsche der 
Mutter die Zahl der vorherigen Geburten und lebenden Kinder 
auch berücksichtigt werden. Der Kaiserschnitt soll am 
passiven Uterinsegment intraperitoneal ausgeführt werden, 
zum dritten Male am Corpus, verbunden mit der supra- 
vaginalen Amputation der Gebärmutter, in nicht reinen Fällen 
mit Vernähen des Uterusstumpfes zur Bauchwand nach Porro. 


127., Heft 2 und 3, Februar 1926. 


1 Beiträge zur. Biologie des Neugeborenen. K. Hellmuth. 
Trichomonas vaginalis. Schmid und Kamniker. 

Bewegungen des muskulösen .Rohrs der Fallopischen Tube. F. Kok. 

- Ovarialgeschwülste im Kindesalter und Pubertes praecox. G. Termeer. 
Ueber merkwürdige Untergangsformen ektopischer Graviditäten. Cl. Schoen- 

hof. e 

o Ueber die Ursachen der zu starken und zu häufigen Regelblutungen, 
A. Heyn. 

Die ge und prognostische Bedeutung der Blutkörperchen- 
senkungsgeschwindigkeit beim Karzinom. MH. Guthmann und Q. 
Schneider, 

Ueber Zangengeburten. Klaften und Bodnar. 

Ektopisches Endometrium. W. Schiller. 

a Ursache der Eileiterschwangerschaft. L. Schoenholz. | 
Zusammenhang zwischen Blutbild und Prognose beim bestrahlten Gebär-. 

` mutterkrebs. E. Holl. 

Acetonurie während der Schwangerschaft. Ein Beitrag zur Frage der 
Schwangerschaftsieber und der Notwendigkeit von Diätvorschriften 
während der. Schwangerschaft. H. Kleesattel. - . 
Veränderungen der kolloidalen Plasmastruktur bei puerperalen septischen 
Erkrankungen. A. Tóth. | 


C 


Ueber die Ursachen der zu starken und zu häufigen Regel- 
blutungen. Unter etwa 7500 Fällen der Poliklinik der Kieler 
Universitäts - Frauenklinik fanden sich 285 Fälle mit reinen 
Menorrhagien — 3,8%, unter diesen waren 171 mit lediglich 
zu starken und 114 mit zu häufigen Regelblutungen. Als 
. Ursache für die starken Regelblutungen kommen einerseits 
die Kontraktilität des Uterusmuskels behindernde Faktoren, 
andererseits vermehrte Hyperämie im Becken in Betracht. 
Als kontraktionsbehindernde Momente wurden Hyperplasie der 


Genitalien, Asthenie, vor allem des Uterusmuskels, und Myome ` 


gefunden, Die vermehrte Hyperämie im kleinen Becken wurde 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


a Jahr N 


in 36,3% durch entzündliche Prozesse (Adhäsionen- und 
Stauungsoedeme des Uterus) und in 6,4% der Fälle durch 
Allgemeinerkrankungen bedingt. Das Bestehen einer Hyper- 


funktion der Ovarien war in keinem Falle nachzuweisen. Eine ` 


Hyperfunktion darf nicht angenommen werden, solange 
mechanische Ursachen für die. Blutungsstärke vorhanden 
sind. — Die zu häufigen und gewöhnlich verstärkten 
Blutungen beruhen auf einer ‚Ovarialschwäche infolge früh- 
zeitigen Absterbens des Fies oder mangelhafter FHemmungs- 
kraft auf die wachsenden Follikel. Die Ovarialschwäche war 
primär vorhanden in 18,4% bei Infantilismus, und in 149% 
der Fälle im :Präklimakterium. Eine sekundäre Ovarial- 
schwäche war in 47,4% durch entzündliche Veränderungen 
im Becken, und in 19,3% durch chronische Allgemeinschädigung 
des Gesamtorganismus bedingt. Nur. die Trennung der 
Menorrhagien in ätiologisch abgegrenzte Gruppen gewährt 
die Möglichkeit einer rationellen Therapięẹ. `. . E 


Untersuchungen über die Ursache der Eileiterschwanger- 
schaft. Die anatomischen Studien der Verff. führten zu folgen- 
den Ergebnissen über das Wesen und Werden der Tubar- 
gravidität... Die einheitliche Grundlage der tubaren. Implanta- 
tion des Eies stellen Anomalien des schleimhäutigen Tuben- 
rohrs dar in Gestalt von divertikelartigen Schleimhautaus- 
stülpungen in die Tubenwand, von Maschenbildungen der 
Falten und in seltenen Fällen in Gestalt einer Auskleidung des 
Tubenrohres durch cytogenes Gewebe. Für die Mehrzahl der 
Fälle kommt ätiologisch die Divertikelbildung in Frage. Diese 
Anomalien fanden sich in den meisten Fällen in Tuben, die 
frei waren von entzündlichen Erscheinungen. .Die bis jetzt 
noch verbreitete Ansicht, daß vorausgegangene Entzündungen 
des Eileiters zumeist die Ursache für die Entstehung von 


Divertikelbildungen und Maschenbildungen der Schleimhaut, 


soweit sie in schwangeren Tuben gefunden wurden, abgehen, 
muß abgelehnt werden. Die eigentliche und letzte Ursache 
muß vielmehr ir Bildungsanomalien der Tube gesucht werden. 


RudolfKatz (Berlin). 


Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
| 89, 2. Heft. ` 


Uterusrupturen mit Blasen, M. Hagenbuch. 
Pathogenese der puerperalen Eklampsie. G. Acconci. 
Ueber einen mesenchymalen Mischtumor des Uteruskörpers. 
Cor kyphoscoliticum und Gestation. H. Heidler. 

Die Reinheitsgrade des Scheideninhalts am Ende der Schwangerschaft und 
ihre prognostische Bedeutung für die Morbidität im Wochenbett. H. 0. 
Neumann. a id 

* Die überragende Bedeutung der Eröffnungsperiode und der Weichfeils- 
schwierigkeiten für Dauer, Schmerzhaftigkeit und Ausgang der Geburt. 

B. Aschner. 

Appendix und Dysmenorrhoe. G. Burckhard. 
Ueber Tentoriumrisse. H. Glatz. l i ß 
Geschwulstbildung und Tuberkulose am mißbildeten Uterus. Theo Branded. 
Ueber Urobilinofurie bei normaler und ektopischer Schwangerschaft. 

W. Schiller und Fr. Ornstein. En 

Die Menarche bei der niederländischen Bevölkerung. L.'Bolk. 
Kasuistik der Ovarialgravidität. P. Steinweg. 
Ueber die Kiellandsche Prolapsoperation.. Sachs. 


Otto Ritter. 


kod 


= Die überragende Bedeutung der Eröfinungsperiode o 
der Weichteilsschwjerigkeiten für Dauer, Schmerzhaftigkei 

und. Ausgang der Geburt. Verf. kommt auf Grund seiner Er- 
fahrungen an einem sehr umfangreichen Material, die sich auf | 
viele Jahre erstrecken, zu folgenden Schlüssen:. Die über- 

wiegende Mehrzahl von Geburtskomplikationen (lange Dauer, 
Schmerzhaftigkeit, zögernder Fortgang der Geburt, vorzeitiger 

Blasensprung, Fieber der Mutter, Asphyxie und Absterben des 
Kindes während der Geburt) entsteht nicht, wie man lang? 
Zeit geglaubt hat, durch das enge Becken, bezw. dei 
knöchernen Widerstand überhaupt, sondern durch die lange 
Zeit unterschätzte Rolle der Weichteilsschwierigkeiten, MS- 
besondere durch Verzögerung und Erschwerung der Eröff- 
nungsperiode. Aus der bloßen Betrachtung lang- 
dauernder, abnorm schwieriger und schmerzhafter Geburten 
ergibt sich, daß die Eröffnungsperiode dasjenige ist, was die 
Kräfte der Kreißenden erschöpft und sie durch oft unertrás- 
liche Schmerzen verzagt macht. Dieselbe soll bei normalem 
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Verlauf das 3—8 fache “der Austreibungszeit an Dauer betragen, 
beträgt aber oft dás 24 fache und darüber. Verf. schlägt daher 
zur. Erleichterung bezw. zur Abkürzung der Eröffnungsperiode, 
z: B. bei älteren Erstgebärenden, bei vorzeitigem Blasen- 
sprung und bei den verschiedensten Anomalien der Wehen- 
tätigkeit vor, einzugreifen und hält die seit altersher geübte 
vorsichtige Dilatation des äußeren Muttermundes mit den 
Fingern oder der ganzen Händ für die schonendste, in Be- 
tracht kommende Methode. Die dabei befürchtete Gefahr der 
Infektion oder Verletzung läßt sich bei richtigem Vorgehen 
mit Sicherheit vermeiden. Verfassers Erfahrungen an 364 
Geburten sind durchaus günstig. Durch die richtige Anwen- 
dung des vorgeschlagenen Verfahrens werden zahlreiche Ge- 
burtskomplikationen und operative Eingriffe verhindert bezw. 
erspart. Weitere Vorteile der richtig angewendeten manuellen 
Dehnung bei gegebener Indikation sind: Abkürzung der 
ganzen Geburtsdauer zumindest auf das normale Maß und in 
Kombination mit geringen Pituitringaben und Aetherrausch, 
die Annäherung an das Ideal der schmerzlosen Entbindung. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Appendix und Dysmenorrhoe. Die Beobachtung, daß bei 


der Dysmenorrhoe der Frauen ohne nachweibare Verände- 
rungen an den Adnexen die Druckempfindlichkeit am Mac 
Burreyschen Punkt fast nie fehlt, führte dazu, einen Zu- 
sammenhang zwischen Wurmfortsatz und Dysmenorrhoe an- 
zunehmen, auch die Beobachtung, daß nach der Exstirpation 
des Processus vermiformis die dysmenorrhoischen Schmerz- 
anfälle aufhören, nachdem schon erfolglose Dilatationen und 
Ausschabungen vorausgegangen waren. Verf. glaubt folgende 
Erklärung dafür geben zu sollen. Von den Organen der Bauch- 
höhle gehen kurze sensible, zentripetal leitende Bahnen nach 
dem Rückenmark, in welches sie nach Passage der Spinal- 
ganglien eintreten.. Auf diesen Bahnen kann nun der durch 
die Erkrankung des Wurmfortsatzes ausgelöste Reiz nach 
dem Rückenmark fortgeleitet werden und in diesem auf die 
zentrifugalleitenden Sympathikusfasern überspringen, wodurch 
‚er am Ovarium ‘zur Auswirkung kommt. Die Beseitigung 
des Reizes hebt dann eine Schmerzansipsung von Seiten des 


Ovarium auf 
89, Heft 3. 


Ueber die morpho!ogische Zellstruktur des Eudometriums. 

t Ueber die Dyspareunie der Schwangeren. S. Galant. 
Der Giykogengehalt des Scheidenepithels, seine diagnostische und thera- 
` pentische Bedeutung. E. Schwab. 

Ueber Vierlingsgeburten. E. Häfeli. 

° Ueber Bluttransfusion in der Gynäkologie. 
Ueber Ichthyosis congenita. F. Heiwißbauer. 
“Die Placenta-praevia Fälle des Wöchnerinnenheims in Karlsruhe in der 

Jahren 1893—1923. Wagner. 
Die Aetiologie der Uteruszerreißungen unter Berücksichtigung der patho- 
. Jogisch-anatomischen Verhältnisse. H. Kurtz. 
* Zehn Jahre Eklampsie. N. Westphal. 
Ueber Struma ovarii. T. Manasse: 
Zur Frage: der primären Bauchliöhlerschwangerschaft. 


Ueber die Dyspareunie der Schwangeren. Fast alle Frauen 
büßen während der Schwangerschaft allmählich die Wollust- 


E. Terruhn. | 


H. Schultheiß. 


L. Schönholz. 


empfindungen beim Koitus ein, so daß sie etwa mit dem 


6. Monat der Schwangerschaft, meist bedeutend früher, völlig 
dyspareunisch werden, jede Lust für den Koitus verlieren, den- 
selben unangenehm empfinden und von ihm ganz befreit 
werden möchten. Die Dyspareunie der Schwangeren beruht 
auf dem veränderten Haushalt der innersekretorischen Drüsen 
und ihrer Korrelationen, sowie auf Veränderungen des all- 
gemeinen ‚Stoffwechsels und der Genitalien selbst. Auch das 


psychische Moment der Angst, daß das Kind im. Uterus durch 


den Koitus geschädigt werden körinte, ist zur Erklärung der 
Dyspareunie der Schwangeren zu berücksichtigen. 


Ueber Bluttransfusionen in der Gynäkologie. . Verf. be-. 
richtet die Resultate einer kleinen Serie von 9, mittelst Trans- 
fusion beliandelten, gynäkologischen Blutungsfällen, die aus 
einem Zeitraume von 7 Jahren stammen. Es handelte sich mit 
zwei Ausnahmen um submuköse Myome. In dem einen Aus- 
nahmefall lagen Schleimhautpolypen des Korpus und der 
Cervix, sowie ein mannskopfgroße3 Ovarialfibrom vor, im 
andern Fall war die Ursache der profusen Blutungen eiñe aus- 
gedehnte Polyposis mucosae' uteri. Sämtliche Patientinnen 


` 


befanden sich in sehr desolatem Zustande mit den Zeichen der 
schwersten sekundären Anämie, z. T. mit noch bestehender 
Blutung. Guter Verlauf bei sämtlichen Transfusionen. Ueble 
 Zufälle wurden nie beobachtet, kaum einmal ein leichtes Be- 
klemmungsgefühl. In zwei Fällen trat 20 Minuten bezw. eine 
Stunde post transfusionen ein Schüttelfrost auf, bei beiden 
‚Patieritinnen sank die Temperatur schon am folgenden Tage 
wieder zur Norm. Die Wirkung der Transfusion war stets 
deutlich und überzeugend an der jeweils rasch zunehmenden 
Besserung der Gesichtsfarbe zu erkennen. -Der Wert der 
Transfusionen bei den ausgebluteten Myomen liegt nach An- 


sicht des Verfassers hauptsächlich darin, daß man durch die- - 


selben. bei den Patientinnen eine raschere Rekonvaleszenz, 


die sich sonst, nach Ausschaltung der Blutungsquelle, oft über 


viele Wochen und Monate hinzieht, erzielen kann und daß man 
die Frau über die kritische Zeit hinwegbringen und sie der 
Therapie zuführen kann, die bei submukösen Myomen. die 
sicherste Gewähr bietet, der Myomektomie. Dieselbe kann, 
wie die Erfahrungen des Verfassers gezeigt haben, nach ge- 
lungener Transfusion ohne größeres Risiko vorgenommen 


werden. éi 


Zehn Jahre Eklampsie.. Kee kommt nach den Er- 
fahrungen einer 10 jährigen  Eklampsiebehandlung im Staatl. 
Institut für Geburtshilfe in Hamburg zu der einzig wirklichen 
Erkenntnis, daß die Eklampsie, in sicherem Zusammenhang 


mit der Schwangerschaft stehend, nach deren Unterbrechung, 
wenigstens in einer Reihe von Fällen, abzuklingen pflegt. Aus ` 
desem Grunde war man immer bestrebt, möglichst rasch zu 


entbinden, ohne aber in jedem Falle die Entbindung zu for- 
zieren. Maßgebend war in erster Linie der Gesamteindruck 
des Krankheitsbildes, daneben der Ausfall der üblichen klini- 
schen Untersuchungsmethoden. Bei keiner anderen Krankheit 


` sind die Symptome, der klinische, der pathologisch-anato- 


1 


- schloß man sich zur sofortigen Entleerung des Uterus. 


mische Befund wechselvoller. Nicht das Verhalten des Blut- 
drucks, weder der quantitative noch qualitative Urinbefund, 
nicht das Ergebnis der Blutuntersuchungen, noch die Zahl der 


Anfälle lassen einen nur einigermaßen sicheren Schluß auf die ` 


Prognose zu. Zunächst wurde stets versucht, durch die be- 
kannten therapeutischen Maßnahmen (Aderlaß in Verbindung 
mit Kochsalz- bezw. Traubenzuckerinfusionen und Chloral- 
hydrat, Luminalnatrium intramuskulär, Magnesiumsulat als 
Klysma) Einfluß auf das Krankheitsbild zu gewinnen, und 
wenn möglich, die Entbindung auf natürlichem Wege abzu- 
warten. Nur wo diese Therapie versagte, wo trotz Aderlaß 
usw. bedrohliche Symptome weiter bestehen blieben, nr 

ie 
Mortalität der Mutter betrug 85% (16 Todesfälle von 189 


. Eklampsien), sie ist um so höher, in je früherem Stadium der _ 
Schwangerschaft die Eklampsie zum Ausbruch kommt. 


Die Sterblichkeitsziffer der Kinder betrug 39 = 20,6%. 


Davon sind allerdings 12 nicht lebensfähige Kinder abzuziehen, 


so daß sich die Zahl auf 27 = 14,3% reduzierte. 
Rudolf Katz m 


Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
72, Februkr 1926, Heft 3/4. 


* Klinik und Aetiologie der Deflexionslagen. H. Kaminiker. . 
Zur Differentialdiagnose chronischer Adnexentzündung, subchronischer 
Appendizitis, ‚Oallertkarzinom des Wurmes und Pseudomyxoma peri- 
tonnaei. Schneider. 
* Ueber die Gefährlichkeit der manuellen Plazentarlösung unter besonderer 
Berücksichtigung der Aortenkompression. Montag. 
Ueber Dysostosis cleidocranialis. Nettesheim. 
* Probepunktion der hinteren Douglas bei Extrauteringravidität. Zeitlin. 


Der Bardenheuersche Schnitt. Martin. 
Intrakardiale Adrenalininiektionen als Hilfsmittel bei Wiederbelebungs- 


versuchen von scheintoten Neugeborenen. Wachenfeldt. 
Ein Fall von Pbokomelie. Doerffer. 
Die Bedeutung der Reinheitsgrade für den Ablauf des Wochenbettes. 


Broich. 
Die Menstrualgiftfrage. Schubert u. Steuding. 
Kasuistik und Behandlung der Unfallverletzungen der äußeren Genitalien, 


der Scheide und der Abdominalwandungen. Raaflaub. 


* Klinik der Pyelitis. Puppel. 
Versuche mit einem neuartigen Resorbens (Ichthyol 


Oppenheim. 


— Isapogen). 
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. ‚25 ‘Stunden. 

. -bietet die Deflexionslage. keinen Anlaß zu irgendwelchen. Ein- 

. griffen. 

die Morbidität 17%. ‘Die kindliche Mortalität 5,16%. Verf. 

-empfiehlt nach -seinen Erfahrungen 
| fahren auf das Wärmste. | 


“häufigsten der starke Fluor. 
bestehender Zystitis keine Infektion des Nierenbeckens auf. - 
“Der Verlauf ist oft ein eminent chronischer. 
“ muß in der Klinik erfolgen. ‘und besteht vor allem In Nieren- 
E beckenspülungen. Auch tägliche. Blasenspülungen sind ein 
“ Todonasin. 
. gnose noch für die Therapie. ES Ureterenkatheterismus ent- 


, Zur ' Frühdiagnose . m Segen 


-aber nur an Thrombin gebunden. 


D 


Klinik ma) _Aetlologie der Deilexionslägen. Unter 10 333 
Geburten. - die ` innerhalb 4 Jahren beobachtet wurden, be- 


Kinde in Geschwülsten ` am Halse, abnormer Haltung der 


` ` ‚kleinen Teile, abnormen Verhalten der Nabelschnur, bei. der 
? Mutter ‚Hindernisse im. Geburtswege,, am Fruchthalter oder 
= außerhalb desselben -Sein kann. 


Die Geburtsdauer- dauert in 
Gesichtslage: am längsten und beträgt -hier > dürchschnittlich 
Ohne Hinzukommen bedrohlicher : Symptome 
Die  mütterliche Mortalität beträgt insgesamt 1,8%, 


das konservative : Ver- 


‘Ueber die Gefährlichkeit der Manieilen Plazentarlösung 


. unter besonderer Berücksichtigung- der . Aortenkomptession, 
~: Die manuelle -Plazentarlösung ist bei unkomplizierten Fällen’ 
èine verhältnismäßig gefahrlose Operation. 

. keit. der Embolie bringt Gefahren mit sich, 


Nur die Möglich- 


Fällen - (Fieber, Blutverlust) ist sie nicht ungefährlich. Bei 


Retentio Placentae wird zuerst die Aortenkompression ver- 
‚sucht, bei Nichtaufhören der Blutung erfolgt die. sofortige 
Lösung. Bei Retentio oline Blùtung soll man nach 2 Stunden 
-lösen evtl. nach Anwendung des Gabastonschen Verfahrens. 
Die ‚Aortenkompression vermindert die Gefahr der Lösung. u 
; Verletzungen des Uterus: sind nicht zu. befürchten.. | 


Probepunktion FE hinteren‘ Doigts bei SE 
gravidität. ` Die Probepunktion in der Mittellinie ausgeführt, 


‚ist ungefährlich. Der Hauptwert besteht darin, daß man eine 
= "Laparotomie' bei Auffinden von Eiter vermeiden kann. 
: Vorhandensein von Blut in der Bauchhöhle ist das, Ergebnis 
in-90% der Fälle: positiv, jedoch darf man die Diagnose nicht: 
“ausschließlich. auf. das’Ergebnis der Punktion hin stellen.. l 
nicht lebensgefährlichem Zustand der Patientin ist die Probe- 


Bei 


Bei 


kolpotomie wirkungsvoller.: In lebensbedröhenden Fallen muß 
sofort zur Laparotomie geschritten werden. 


Die Ursache der Dyeliie-isp am. 
Dagegen tritt oft, bei jahrelang 


T Klinik: ‘der. Pyelitis. ' 


gutes. Unterstützungsmittel.. -Gute Resultate sah Verf. vom 
Auf keinen Fall.können wir weder für‘ de Dia- ~ 


EE 
Gs März 1926 Band: EN 


Dienst, Br: 

Was geschieht zur Bekämpfung der Syphilis? Schefizek. 
* Zur Klinik und Histologie der Plazentarpolypen. Rosenstein.. © >- 
* Ueber Schwangerschaftsileus und verwandte Symptomenkomplexe. 

Ueber Nachteile und Vorteile. der Kiellandzange. Batmm. 

Eine .Pockenepidemie‘ in einer Pntbindungsanstalt, . Hoppe: e 


“Zur Aetiolọgie: und Prophylaxe: . der angeborenen Huftverrenkung. ‚Kruken- l 


berg, ` 


_ Untersuchungen zur Ermittlung der ‚Stespwkokken. und Staphylokokken; s 


Pfalz. _ 
Adenomyoösis. "Langen. 
e e Blutung. er ovario oder Extrauterirgravidität. Frese: 
Ueber Ir. karzeration des myomatösen Uterus. F. Istel. 
. Heilung einer. ‘pierperalen ` Blasenscheidenfistel durch - Einpflanzung , der 
Ureteren in. den Darm. Graff. S 


 Scheidenbildung. aus- der Harnblase. Schmid. r e d Deg 


Zur Frühdiagnose der Gravidität. 
Es findet sich. im ‚Plasma jedes normalen Blutes, im Serum 


Plasma herzustellenden Antithrombins reicht nur aus, Throm- 
bin von "a bis % des zugehörigen Serums zu binden, bei 
Schwangeren dagegen steigen de Werte bis auf % und mehr. 
Diese Tatsache ‘benutzt Verf. um die Schwangerschaft früh- 
zeitig feststellen zu können. Verf. hat seine Methode noch 
vereinfacht, indem er ein Verfahren nach Art Ka Eiweiß- 


! bestimmung von Esbach angibt. 


i = bk Sg E E vi SE GES d S l De GE SE 2 E ` ER ne Zë ma Ai: e 
= e ORTSC H i TTE. D aR ME p I SS N EE Nr SNE 


SE stehung : der ‚Plazentarpolypen ist 
ee fanden sich 164 Deflexionslagen, deren häufigste Ursache beim ` 


durch falsche Kunsthilfe. 


. aus dem Uterus Widerstand zu: leisten. 
“ Eingriffes besteht darin, daf man durch Blutungen gezwungen“ .- "2 
im- infizierten. Gewebe zu operieren, so daß- in: u 
dem vorliegenden, Falle die Entfernung des Uterus erforderlich“. | 
"war. 
Ä kratzuing. , 


` Bei komplizierten . 


durch: die. Triebkraft‘ verringert wird, so daß das Krankheits- 


Die Behandlung - 


abort handelt, darf man die Diagnose Follikelblutung stellen. 


“Luchs. ` 


Die neue Graviditäts- 
reaktion beruht auf der Bestimmung. des Antithrombins im Blut. 


Die Menge des aus 1 ccm. 


ege "Ee ET 
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Zur Klinik und Histologie der Plasentärpolineir Die Sé 
auf die unvollkommenie.; 
Lösung des Chorions vom Uterus zurückzuführen -und zw, 
entweder primär durch" bestehende Verhältnisse oder sekundär 


an, daß bei einer bestehenden Luteinzyste inkretorische Stoffe- ` 
abgesondert wurden, die die: Eiteile befähigten, der Ablösung‘ 
Die Gefahr eines“ 


werden: kann, 


Das normäle Verfahren bleibt jedoch immer die Ais- ` 


SE 


.Ueber Schwangerschaftsiläit und verwandte Symptomen: u 

In den ersten Schwangerschaftsmonaten ist der: 
Darmverschluß. eine Seltenheit, während vom vierten Monat. . 
ab die Zahl der Fälle‘ zunimmt. 


komplexe, 


Es gibt drei kritische Mo... 
mente während der Schwangerschaft. 


1 Beim Heraustreten des Uterus aus dem kleinen Becken... | 


2. Beim Eintreten des Kopfes am Schwangerschaftsende,.. .. | 
3. Beim Kleinerwerden des Uterus im Wochenbett. = 


=: ` Außer der rein mechanischen Kompression gibt es sicher; :.: ! 


eine Schädigung des Darmes- auf toxischer Grundlage, Wo. 


bild dem paralytischen ‘Ileus nahe steht. Es gibt jedoch auch: - 
ein lleus bei beweglichem Uterus, der also allein auf toxischer. i 
Grundlage beruht. Sicher- spielen auch entzündliche infektiöse. ,“ ' 


. Prozesse ein wichtige Rolle. Auch wird durch die Schwanger- ` 
‚schaft eine Störung der Innervation 


n hervorgerufen, die zu 
einer Schwächung der Darmbeweglichkeit führt, wodurch es: ` 
zur Ausdehnung der Darmwand kommt. Es handelt sich beim . ` 
Schwangerschaftsileus also wahrscheinlich um einen mn: ; 
Iytischen und mechanischen Faktor. d, LEE 


Blutung ex ovarlo ‘oder. Fxtrauteringravidität. Der Der, 
stock, der physiologisch dauernd Verletzungen seiner Ubët: ` 
fläche erleidet, kann nicht die Ursache bedrohlicher Blutungen . 
sein, obwohl derartige Fälle öfters beschrieben werden. lu 
keinem der veröffentlichten Fälle liegt eine 
Untersuchung der Tuben vor. Nach Ansicht des Verf. handelt .. 
es sich immer um einen "vollendeten Tubarabort, der infolge 
der raschen Rückbildung- der Tube nach Ausstoßung des Ejes . 
mikroskopisch nicht erkannt, wird, Erst wenn mikroskopisch 
der Nachweis erbracht ist, daß es sich nicht um einen Tubar- 


Dieser Beweis ist bisher nicht erbracht. Zë 
de Kosminski’ ` 


— 
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H "Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde. 
. Februar 1926. 


„Zur, Pundusentartung mit angioider SE EES (Angioid streaks Ku — 
ildi | l 
” Augenspiegelbefunde bei Migräne. Wegner. 
Zur Entstehung : der Fuchsschen Narbenaufhellungsstreifen. Metzger. ; 
Limbuspigmentierung neben’ ‚Kayser- Fleischerschem Ring bei Wilsonscher z 
Krankheit. : Pretori: , 
' Beitrag zur Histologie des : 
Birch- Hirschfeld. Schmincke., 
Untersuchungen iiber die spektrale Helligkeitsverteilung bei Protanopet, 
- Samojloff. - i 
Ueber drei fami'iäre Fälle von- Tritanomalie.- Hartung. E 
Zur Kritik von J. Streiff über meine „Beiträge zur Physiologie des Körper” GE 
= lichsehens“, v. Vaida. l 
"Zur Aetiologie des Strabismus convergenz. 
Ueber : inkongruente seitliche - Verschiebung der 
pharophimose und bei Erschlaffungsprozesscn. 
Targesin in der Augenheilkunde. Hildesheimer. 
Zur Literatur des Entropium congenitum. Kraupa. 


‚entzündlichen - Pseudotumors“ 


“Wiedersheim. 
Lider bei seniler Bie 


Velhagen jr. 


` Augenspiegelbeiunde bei Migräne. Bei Migräne mit Sel- 
Störungen überwiegen die Fälle mit normalem Augenhinter- 
grundsbefund, In der Literatur sind aber eine Reihe von Fällen 
mit positivem, durchaus wechselndem Befund beschrieben 
Es fand sich Verengerung der Netzhautarterien, Blutleere e 
Netzhaut, Pulsation der Art. centralis über das Papillengebie! 
hinaus, Hyperaemie der Papille, Neuritis, Ablatio retinae U = 


. Auf Grund eines Falles nimmt Verf. SE 


histologische ` ` P 


der oof, ` OR 


HD 


& - für unser therapeutisches. Handeln wichtig. 
-#7 bestehen meistens 'Refraktionsanomalien. 
‚handlung führt häufig zum Ziele. 


ON p Zur Erlernung der Spaltlampentechnik. 


` einen seht seltenen Fall. 
- gesprochenem ..Myxödem. 


e 
- 


»-Ein Fall, von‘ Optikusatrophie bei Myxödem. Avizonis. 


D ee 


ee Eine Beshndere Rolle. J vier von Ee ‚mitgeteilte‘ 


Fälle mit Embolie und - Thrombose ` der Zentralgefäße und 
bleibenden Sehstörungen. Zwei weitere Fälle hat Verf. beob- 
achtet. Im ersteren traten wiederholte erhebliche Sehstörungen 
bei Migräneanfällen auf. ‚Ausgang in beiderseitige Amaurose 
durch ausgedehnte Blutungen aus dem Hauptstamm der Cen- 
tralis retinae durch völlige Thrombosierung rechts; und neuri- 
tische Atrophie links. ` Im zweiten Falle’ konnte im Anfall ein- 
seitig Unterbrechung der 'Blutsäule in den Arterien und feinste 
Netzhautblutungen festgestellt werden. 8 


Zur GE des ‚Strabismus convergens. 


des Schielens. 
völlig zu klären sein. Als’ innere dispositionelle Ursache sind 


genannt; in erster Linie mangelhaftes odèr-fehlendes Fusions- 
vermögen, abnorme Ruhelage der Muskeln, Refraktionsfehler, 
angeborene Schwachsichtigkeit und _nervöse 
Aeußere Gründe: infektiöse Kinderkrankheiten (Masern), die 
zu einer -toxischen Parese der Divergenz führen können, 
Trauma, Schreck und erworbene Schwachsichtigkeit. -Eine 


Unterscheidung des periodischen und dauernden Schielens ist 
Im ersteren Falle 


` Konservative Be- 
Die stationären Schielfälle 


bedürfen, ‚meist einer operativen- 'Geradestellung. 
Ka SE März 1926. 


Ueber e seltene Inetische Erkranköngen des Auges. Fuchs. 


Ueber eine dystroplische Endothelveränderung und Pigmentierung der 


= Hornhautrückfläche.. Sallmann, 
> Statistik aller Aufnahmen- in die deutschen Blindenanstalten. ii den Jahren 


1919—1924. Hübner. - _ ' 
Weber. i 


Ein Fall von Optikusatrophie bei Myxoedem. A. beschreibt 
Bei einem 50jährigen Mann mit aus- 


Verf. bringt bei: Fehlen einer 


sonstigen Aetiologie die Atrophie mit dem Myxoedem in ur- 
sächlichen ‘Zusammenhang. Er denkt an eine Schädigung der 


- Sehnerven -im Bereich des Chiasmas, und ‘zwar durch eine 


œ Herpes zoster urd Intralumbale Eingriffe. 


vikariierende Hypertrophie der Hypophyse. In einigen Fällen 
ähnlicher‘ Art konnte röntgenologisch eine Erweiterung der 


Sella. ‚turcica nachgewiesen ‚werden. 
" Meesmann. 


Archiv. für Dermatologie und: | Syphilis 
WO? Heft 1, 1926. 


‚Ueber den "Einfluß toxizitätsherabsetzender- und ES Mab- ` 
. nahmen "bei der Salvarsaneinwirkung auf die Spirochäten. Gregorius. 
W. Schönfeld. 
j Pharmakologische Notizen über saponinhaltige Antiluetika. 
Tätowierung-und Syphilis. Sh. Dohi. . 
* Beziehungen von Asthma und’ Ekzem. Philipp Keller und Marchionini, 
E Geschwülste In ‚einer Famllie. ‚Joseph. Sellei gnd Margarethe 
erger, l 
Zur Pathochemie des Pemphigus., Erich STE 
'Leukomelanodermie bei syphititischer Erkrankung des vegetativen Nerven- 
systems. Sh. Dohi. - 


St. K. Mayer. 


| * Untersuchungen - über die Ausscheidung der harnsauren Salze durch die 


Schweißdrüsen: N. Melczer. ` 
Klinisch-dermatolögische Studien über die Recklinghausensche Krankheit. 
‘Hermann Werner Siemens. 2 
‚Dermatostomatitis — eine Grippekomplikation. Carl Mongorps. 
„Dermatostomatitis‘‘ — keine Grippekomplikation. Baader. 
Alla Acanthosis nigricans kombiniert mit- Fettsucht. 
sohn 
* Beziehungen zwischen Tuberkulose ind Syphilis. 
° Codeinexantheme. Otto Dittrich. 
--Zur- Histologie nnd Pathogenese . des Ulerythema ophryogenes. 
-Selisky. a 
. Sarcoma idiopathicum multiplex haemorrhagicum Kaposi. Erich ‚Uhlmanı. 
. Diagnose und Hygiene der Gonorrhoe . bei den Juden des Altertums. 
N. Haltrecht. ` 
Zur Klinik und Histologie des Xanthoms bzw. der anisotropen ‚Verfettung 
der Haut. O. Grå Witz, 


Werner Jadas- 


Mario. Artom, 


A. B. 


` “Ueber die H einer Sterilisation der Spirochätaser durch Wismut- 


präparate. , L. Kritschewsky. 
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_ Verf. bringt 
eine kurze Uebersicht über. unsere Anschauungen der Genese 
Im Einzelfalle wird die Aetiologie nicht immer 


Disposition. | 


trat eine beiderseitige Optikus- 
'atrophig auf. Auf dem. rechten noch sehenden Auge bestand 
eine. temporale Hemianopsie. 


. Neurolues geschieht. 


‚gelegt win er 


* Lassen sich durch Sekretfärbungen mit kalloidalen Farbstoffen prognostische 
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NG Ueber. einige der nr date "ähnliche Fälle. Heinrich Hoffmann. 


- Ueber Strahlenempfi ndlichkeit bei Xeroderma pigmentosum. Hans Marten- 
stein und Anna: Bobowitsch, 
Ein Enanthem als Symptom der 
von Szentkirälyi, 
° Kontinuierliche Syphilisbehandlung anstatt intermittierender, auf Grund. acht- 


jähriger Erfahrung. Johan Almkvist, e 


Herpes zoster und intralumbale Eingriffe. 


Salvarsanintoxikation. Siegmund 


In ‚drei Fällen 


-konnte mit großer Wahrscheinlichkeit ein intralumbaler Eingriff 


als Ursache von 9—10 bzw. 29 Tage später aufgetretenem 
Zoster angenommen werden: der Ursprung liegt dann in der. 
Rückenmarksflüssigkeit. .Es bestände dabei eine Analogie zu 
dem traumafischen Zoster. ze 


Beziehungen von Asthma und Ekzem. Aus der Salicyl- 
.bindungsfähigkeit ergibt sich die grundlegende allergische. Dis- 
position beim. spätexsudativen Ekzematoid und seine Verwandt- 
ur mit dem. allergischen Asthma. Sg 


Beziehungen zwischen Tuberkulose ind Syphilis: Luetiker 
scheinen häufiger als ‘Normale auf die Pirquetsche Reaktion 
negativ zu reagieren. Dafür, daß ein kutaner. Faktor besteht, 
spricht, daß bei ausgebreiteten Hauterscheinungen der Prozent- 
satz der negativen Reaktionen größer ist als ohne solche, und - 
daß bei einer größeren Zahl nach spezifischer Behandlung die 
negative Reaktion positiv wurde. Da dies jedoch auch bei ` 
Fällen von Lues latens eintrat, muß noch ein allgemeiner Faktor 


existieren, p 


Codeinexantheine. In einem “Falle follikuläre Knötchen, i 
den anderen juckende Rötungen an Stellen, die vorher- SE 
einer Dermatitis gewesen waren. ; 


Ueber die Möglichkeit einer Sterilisation der Spirochätosen 
durch Wismutpräparate. Eine Sterilisation durch die thera- 
peutischen Gaben der heutigen Wismutpräparate erscheint aus- 
geschlossen, -daher muß. zunächst mit Salvarsan behandelt ` 
werden, durch das der mit Syphilis infizierte Organismus steri- 


lisiert werden kann. 


Kontinuierliche Syphilisbehandlung anstatt intermittierender, a 
auf Grund achtjähriger Erfahrung. Lange, bis zu 14 Monaten 
fortgesetzte Behandlung, bei der ohne. Pausen abwechselnd 
Serien ‘zu je 1-—-1% Monaten von Salvarsan, Wismut bzw. 
Quecksilber oder allen dreien verabfolgt werden, mit Nachkur \ 
von Jodkali. Dabei wurden in vielen Fällen Gewichtszunahmen 


beobachtet. Se i 


Ernst Levin, Berlin. 


Dermatologische Wochenschrift. 
82, Nr. 6, 6. Februar 1926. 


Zur primären Hautaspergillose. Roman v. Lescezyuski und Roman Epler. 
° Die Ergebnisse der Liquorforschung als Korrektur dermatologisch ent- ` 
standener Vorstellungen in der SENG Carl Lange. 


Die. Ergebnisse der Liquorforschung als Korrektur drma: 
tologisch entstandener Vorstellungen in der Syphilidologie, Die 
bisherige Anschauungsweise, die den Fehler hat, nur die 
zirkumskripte, sichtbare ‚Hautsyphilis zugrunde zu legen, die 
unsichtbare (Lues diffusa) aber außer acht zu lassen, wird 
klinisch durch die sich durch ihre Ausfallerscheinungen mani- 
festierende Viszerallues korrigiert, was besonders bei. der. 
Wesentlich überlegen ist aber der. 
klinisch-neurologischen Methode die Liquordiagnostik, deren 
Bedeutung für Diagnose, Ge e eingehene dar- 


` A 


82, Nr. 7, 13. Februar 1926, 


Fox-Fordycesche Krankheit In Kombination mit Lupus erythematodes bei 
einer 67 jährigen Frau. R. Hirschfeld. 


- 


Schlüsse auf die Heilungsvorgänge bei der Gonorrhoe ableiten? Julius 


K. Mayr. - 
Die Reaktionen der ‚Präzipitation bei Lues, W. G. Aristoff, W. J. Feld- 


mann und S. L. Marlassin. f 
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Lassen sich durch Sekretiärbungen mit kolloidalen Farb- ` Die Behandlung der akuten Gonorrhoe mit Necaron-Ingel- $ 


stoffen prognostische Schlüsse auf die Heilungsvorzänge bei heim. Necaron ist ein komplexes. Silberpräparat, aus gleichen 
der Gonorrhoe ableiten? Die Untersuchungen ergaben keine Mengen Silberzyannatrium und Natriumcholat gemischt. In 
genügend eindeutigen Befunde. Die Ergebnisse gehen mit den akuten Fällen (1:2000—1:200) Heilung in durchschnittlich vier 
sichtbaren Befunden Hand in Hand und machen, ebenso wie Wochen, bei Posterior nach 1—2 Spülungen (1: 10000=1: 2000) 
diese, mit ihren wechselnden Verhältnissen eine Prognose oft klarer Urin. 
unmöglich. ! NEE 
GE 82., Nr. 11, 13. März 1926. 


Allergie und ` Immunität bei Soorerkrankungen. Wo Engelhardt und 
-W. Brackertz. 
Die peripheren Veränderungen der Haut um die Effloreszenzen der Psoriasis * Frühbehandliung und Spätbehandlung der Lues. E Ter 

vulgaris und Syphilis corymbosa. D. L. Woronofii. 


| ar: N .L. f — Einfluß von Wismutverbindungen in vitro auf die Spirochaeta . pallida, 
* Ausgebreitete Kopfhautgangrän nach Entfärbung der Haare mit WR Spirochaeta dentium und Naganatrypanosomen. E. Kadisch, l 
Otto 


82., Nr. 8, 20. Februar 1926. 


stoffsuperoxyd. Karl v. Berde. 
* Ein Fall von Wismutintoxikation mit schweren Darmerscheinungen. 


Fischer. Frühbehandlung und Spätbehandiung der Lues. Während 


O Ein neuer Tierparasit in , der männlichen Urethra. Hugo Sternberg. Tür den seronegativen Primäraffekt die Frühbehandlung unbe- 


dingt angezeigt ist und im allgemeinen auch Heilung erwarten 
Ausgebreitete Kopfhautgangrän nach Entfärbung der Haare läßt, scheint, wenn dieser Zeitpunkt vorüber ist, ein anderes 


` mit Wasserstoffsuperoxyd. Nach einer bei einem Friseur vor- Vorgehen zweckmäßiger zu sein, Es muß dann der Ausbau 


genommenen Entfärbungsprozedur stellte sich ein akuter Ent- einer immunbiologisch - spezifischen Therapie angestrebt 
zündungsprozeß ein, der zu einer umfangreichen Nekrose werden. Dieser kommen wir zurzeit am ehesten nahe, wenn 
führte, Es ist dieses ungewöhnliche Ereignis so zu erklären, wir den Zeitpunkt abwarten, zu dem die Sekundärerscheinun- 
daß nach Anwendung der stark konzentrierten Wasserstoff- gen auf der Höhe sind, und es zur Bildung reichlicher lympho- 
superoxydlösung die nicht abgewaschenen und nur mangelhaft zytärer Infiltrate gekommen ist. In diesem Zeitpunkte ein, 
getrockneten Haare zusamimengeflochten und durch einen setzende Quecksilber- oder Wismutbehandlung bringt sie zum 


‚engen Hut an die Kopfhaut angepreßt wurden. Es entstand so Zerfall und führt durch Freiwerden des in ihnen enthaltenen 


ein. Dunstverband über der anämisierten Haut, wodurch das jipolytischen Fermentes zur Auflösung der Lipoidsubstanzen 
Absterben der Gewebe bewirkt wurde, der Spirochaeten. Durch eine nachfolgende Salvarsanbehand- 


iff 
Ein Fall von Wismutintoxikation mit schweren Darm- lung werden diese dann noch direkt angegriffen. 


erscheinungen. Wismutkur mit Wismutdiasporal, intravenöse 82., Nr. 12, 20. März 1926. 

Einspritzungen von 50—100 mg. Nach der 5. Einspritzung E Se 

schwere mit Geschwürsbildung einhergehende Enteritis, keine , GE = Sec der Creeping disease VE gg 
Schädigung der Nieren, mäßige Erscheinungen an der Mund- Rosenthal und JoserZeltner. 

schleimhaut. Die fast ausschließliche Lokalisation im Darm- * „Urgon“, ein neues Antiidrotikum. Karl Lubow. 

kanal mag mit einer zufällig am Tage der Einspritzung vor- 
handen gewesenen Vermehrung des Schwefelwasserstoffs im 
Darm zusammenhängen. Dazu kam noch die verhältnismäßig 
große injizierte Dosis, die also zur Vorsicht bei intravenöser 
Anwendung mahnt. | 


' Ueber „Transargin“, ein neues wirksames Antigonorrhoi- 
kum, Transargin ist ein Thioschwefelsäureabkömmling, und 
zwar handelt es sich, was wesentlich ist, um eine einheitliche 
chemische Verbindung. Es ist allen anderen Mitteln bei 
gonorrhoischen Blasenerkrankungen überlegen, und da es ein 
82., Nr. 9, 37. Februar 1926. ausgesprochenes '„Tiefenpräparat‘ ist, fähig, auch - -subepithelial 


gelegene ‚gonorrhoische Prozesse zu beeinflussen. 
Zur Aetiologie des Lupus erythematodes. Qustav Stümpke. 


e Durch Funktionsstörungen des weiblichen Genitalsystems hervorgerufene „Ürgon“, ein neues Antiidrotikum. Urgon ist élje anti- 


Hauterkrankungen. Franz v. Poór. idrotisch wirkende Mittel enthaltende Trockenpinselung, die 


Durch Funktionsstörungen des weibiichen Genitalsystems auch bei vorhandenen Erosionen und Rhagaden kein Brennen 
hervorgerufene Hauterkrankungen, Bei normaler oder gestörter oder Schmerzen hervorruft. Gute Erfolge bei Hyperidrosis 
Menstruation finden sich Erythema multiforme, nodosum, Urti- pedum und manuum. 


. karia, Herpes labialis und progenitalis, Quinckesches Oedem. 


= 


In neuerer Zeit wurden als im Zusammenhang mit Störungen 82., Nr. 13, 27. März 1926. 

des weiblichen Genitalsystems stehend beschrieben: Derma- Ueber die Kalzium- und Kaliumverteilung in der normalen Haut. Werner ` 
tosis dysmenorrhoica. symmetrica, Dermatosis dysmenorrhoica  _ Pähn. ` 

von erysipeloidem Charakter, Erythrocyanosis cutis synime- ` Schwere Stomatitis nach Wismutbehandlung. A. Nadel, 
trica, Chloasma virginum, Erythroderma angioectasicum cir- Schwere Stomatitis nach Wismutbehandlung.’ "Auftreten 


cumscriptum, Kraurosis vulvae. Ob es sich ausschließlich um drei Wochen nach Beendigung einer Kur von 16 Einspritzungen 
die veränderte Funktion der Ovarien oder dadurch ausgelöste von zehnprozentigem Wismut. subsalicyl. In Ol. olivarum. Die 
Dysfunktion anderer Drüsen, also eine polyglanduläre Insuffi- schweren Munderscheinungen waren im Anschlusse an eine 
zienz handelt, ist noch nicht sicher. Eine wichtige Rolle spielt akute fieberhafte Angina aufgetreten, die den Boden für. die 
auch vielleicht das Cholin, das zurzeit der Menstruation im Schädigung durch das noch weiter zur. Ausscheidung gelan- 
Blut auf das achtzigfache seiner normalen Menge anwächst. gende Wismut abgab. 


i Berlin. 
82, Nr. 10, 6. März 1926. | Ko Ernst Levin, Berlin. 


an 
e Oranuloma annulare bei Mutter und Tochter nebst Bemerkungen zur MS 
 Kasuistik und Therapie der Erkrankung. Fritz Callomon. 


. Ueber die zelluläre Theorie der Immunität. Fritz, Michael Lehmann. Zeitschrit i für Urologle. 


d Die Behandlung der akuten Gonorrhoe mit Necaron- Ingelheim, Eugen Haläsz. 


März. 1926. 
Granuloma annulare bei Mutter und Tochter nebst Beer, | 
kungen zur Kasuistik und Therapie der Erkrankung. Typische GE Se EE 1: Ta Ce 
Erscheinungen bei der Mutter und 9 Jahre später bei der * Weber die Innervation der “Niere er Berücksichtigung der 
Tochter an zunächst identischen Stellen auftretend. Bei beiden Kapselnerven und ihrer Bedeutung für die Dekapsulation. E; Le Ges? 
keine Zeichen von Tuberkulose, Pirquet und Ponndorfinegativ. Ei" eigentümlicher Fall von Genitaltuberkulose beim Manne. T. Deus 


IM. Kongreß: h hen Gesellschaft 
Fine spezifische Behandlung des Gr. a. gibt es nicht, es scheint a ala isn? EES BEE 


' jeder Gewebsreiz (chemischer, thermischer, ełektrophysika- Zur ‚Chemie des Tutokains. Thiemann. 


lischer Art) geeignet, den regressiven Prozeß anzuregen. Die Leukoplakie des Nierenbeckens und Ureters. W. Karo. ` 


Dn 
l. Eiweißsteine, 2. Fremdkörper der Harnblase, 3. Cystenniere. ` Bitschal. 
Hauptsache ist, daß überhaupt behandelt wird E ` Sesttahlung, einer operativ vorgelagerten tuberkulösen Niere. Rave: ` 
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Syphilitischer Grundlage. 


:30. April 1926 
Ureterknickungen durch perinreterische Verwachsungen. Siedner.. 


Ureterstriktur. Schmutte. 
Stein in einem falschen Blasendivertikel. ` Heckenbach. 
Zur Klinik der Nierentuberkulose. Stutzin und Barros.. 
“ Zur kongenitalen_ Nierenatrophie. Stutzin, und Libowitz. 


Ueber die Innervation der Niere mit besonderer Berück- 


sichtigung der Kapselnerven und ihrer Bedeutung für die De- 


kapsulation. Neurohistologische Untersuchungen an Menschen 
“und Tiermaterial mit Silberimprägnation nach Schulze-Stöhr. 
Ergebnis: Die Hauptmenge der Nerven verläuft mit der Arteria 
renalis zum Nierenhilus. Hier erfolgt ihre Aufspaltung entlang 
den Gefässen bis zu den Glomeruli. Abzweigungen gehen am 
Hilus zum Nierenbecken, Ureter und zur Kapsel. 

In der Kapsel lassen sich bei Tier und Mensch a) Neuro- 
fibrillen in Begleitung der Gefäße, b) selbständige Nerven- 
bündel nachweisen. 

‚Die Dekapsulation der Niere allein bewirkt noch keine Ent- 
nervung und stellt an und. für sich nur- eine unvollständige 
Sympathectomie der Niere vor. Nur wenn am Hilus die Arteria 
renalis sympathectoniert wird, Kann von einer vollständigen 
Entnervung auch des Organs gesprochen werden, 


EE Bestrahlung einer operativ ‚vorgelagerten . tuberkulösen 


Niere. Bei einem desolaten Falle von Urogenital-Tuberkulose 
zeigte. sich bei der Operation der Niere, daß sie noch zahl- 
reiches gesundes’ Gewebe enthielt. 
entfernt, die Abszesse eröffnet, das Organ in die Wunde: ge- 
lagert. und bestrahlt. Er erhielt % d. H.E. D Nach dem 
Tode des Patienten an tuberkulöser Meningitis ergab die histo- 
logische Untersuchung außerordentliche Vermehrung des Binde- 
gewebes mit Induration und Schrumpfung. Hier konnte also 
experimentell der Einfluß der Röntgenstrahlen auf ein tuber- 


kulöses Organ einwandfrei festgestellt werden. 


E. Lehmann, Berlin. 


Revue Médicale de la Suisse Romande. 
Nr. 2, 25. ‚Februar 1926. 


"Beitrag zur Radiumchirurgie- des’ "Collumkarzinoms.. 
“ Die traumatische Uronephrose.. Ch. Corniole. 
* Die Kontrolle der Hautpigmentierung. Fr. M. Messerli. 
Das .Röntgenbild bei exsadativer ` ‚Perikarditis vor und nach der Punktion. 
Ed. Frommel und -Eghiayan. ` 
Subchronische kapilläre Bronchitis ‘bei’ einem jungen Mann. M. Rock und 
. Ed. Frommel. l 


L. Aubert. 


Die Kontrolle der Hautpigmentlerung. Die Bräunung der 
Haut durch Sonnenbestrahlung im Hochgebirge, festgestellt 
durch das Pigmentometer nach Jeanneret, ist für die Behand- 
lung und Prognose der kindlichen Tuberkulose ein wesentliches 
Symptom. Die Bräunung hängt vor allem vom Hämoglobin- 
gehalt des Blutes ab. Je stärker die Bräunung der Haut, desto 


. größer die Widerstandskraft des Kranken und die Heilungs- 


tendenz. Noch sicherere Aufschlüsse gibt das langsame oder 


schnelle Verschwinden der Bräunung,; wobei ‘letzteres bei 


interkurrenten Erkrankungen auftritt, oder nach beendeter 
Sonnenkur für ein Wiederaufflackern des tuberkulösen Pro- 
zesses spricht. Zu. und Abnahme der Bräunung soll wöchent- 
lich _mit dem Pigmentometer kontrolliert werden. 


Nr. 3, 10. März 1926. 


Die spastischen Kinderlähmungen. Jules Comby. 
i Die Behandlung des Fkzems der Säuglinge. E. Feer. 
Polyarthritis deformans chronica der Kinder auf hereditär syphilitischer 
Grundlage. P. Noubecourt. 
Zur Statistik des Typhus abdominalis. Clemens Pirquet. 
Der Einfluß des Kindesalters auf die Genese der alimentären Dystrophien. 
, Georges Mouriquand. 
: Das akute cerebrale Zittern der kleinen Kinder. E Wieland. e 
Kondensierte Milch als Nährmittel für kranke Säuglinge. J. Taillens. 
Drüsenfieber mit Nierenkomplikationen. P. Gautier. 


Polyarthritis deformans chronica der Kinder auf hereditär 
Zu den Späterkrankungen: der 
hereditären Lues. zählte Fournier die -Polyarthritis syphilitica 
des Kindesalters mit Bevorzugung der großen Gelenke und erst. 
konsekutivem Befallen der kleinen Gelenke im Gegensatz zum 
Gelenkrheumatismus, Diese Einteilung ist nicht aufrecht zu 


Sie wurde daher nicht 
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i Schaller: beide Krankheiten bieten ganz ähnliche Bilder.‘ 


Ist 


tuberkulöse, Streptokokken- und Gonökokkeninfektion aus- 
zuschließen, muß man an Lues denken. Der Wassermann ist 
positiv, die spezifische Behandlung erfolgreich. =! 


-Das akute cerebrale Zittern der kleinen Kinder. Im An- 
schluß an akute Infektionskrankheiten (Pneumonie, Angina, 
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Darmkatarrh) Auftreten eines den ganzen Körper befallenden 


Zitterns, beobachtet bei drei Kindern im Alter von 1-—-4 Jahren. 
Verlauf: Plötzlicher Beginn, dann höchstens 3—4 Monate, 


Heilung ohne Folgen, Pathologisch-anatomische Befunde fehlen 


in Anbetracht des gutartigen ‘Charakters der Krankheit. ` Es 


handelt sich um einen feinschlägigen Intentionstremor,' der, 


beim Liegen gering, beim Schlafen völlig aufhört, bei Bewe- 
gungen den ganzen Körper befällt. Reflexe normal, kein 
Nystagmus, kein Babinski, kein Romberg. Lumbälpuriktat 
normal; das Blut zeigt mäßige Lymphocytose. Pirquet‘ und 
Wassermann negativ. Die Krankheit setzte nach der Ent- 
fieberung der Infektionskrankheit ein und verlief, mit "einer 
Ausnahme von subfebrilen Temperaturen, 'fieberfrei. a 
Differentialdiagnostischer Unterschied gegen akute Ence- 


phalitis mit Zittern (Ziehen) ist das Fehlen der Somnolenz, 


der spastischen Reflexe, der einseitigen Paresen. Das Krank- 
heitsbild ist noch: nicht restlos: geklärt.. deier Se die 


Prognose unbedingt günstig. 


Kondensierte. Milch als Nährmittel -für kranke Säugli inge. 
Kondensierte gezuckerte Milch von einwandfreier Herkunft 
(Nestle) wird in täglichen Dosen von 50—100 g in 4—6 facher 
Verdünnung mit Wasser auf 6 Mahlzeiten verteilt gegeben. 
Indikation: Sämtliche, auch schwerste 'gästrointestitiale 
Störungen, Frühgeburten usw. In Fällen, wo Muttermilch nicht 
zu beschaffen war, soll die kondensierte Milch vollwertigen 


Ersatz geleistet haben. ` age 
) Dr. c o hn; Crenn 


Nederlandsch Tiidschrift vor Geneeskunde., ``. 
70. Jahrg., Nr. 6, 6. Februar 1926. A 


* Fälle von Syphilis‘ mit Fieber. Bottema. 
Ein Divertikel in der Flexuraduodenoiejunalis. Orbaan. 
* Der Wert des Röntgenbildes bei vermutlichem Tod der Frucht während | dèi 
Schwangerschaft. Van Ebbenhorst Tengbergen. 


* Ueber die Geburtseinleitung mit. Pituitrin. Tholen. 


Fälle von Syphilis mit Fieber. Die Tatsache, . daß: Syphilis | 


mit Fieber einhergehen kann, wird noch nicht. genügend be- 
rücksichtigt. Die Wa, R. weist hier deri Weg, sie ist. wichtiger 
als die Blutkultur; die oft nicht angeht, und bei- der dann die 
Sektion bisweilen zeigt, daß sie wohl hätte angehen müssen, 
und die wiederum oft.dann wächst, wenn der Patient schon 
genesen ist. Nach Besprechung der Rolle des Fiebers: in 
typischen. Fällen geht Verfasser zu den atypischen über und 


teilt drei Fälle eigener Beobachtung mit: Ein Patient mit einem | 


Ulcus penis vom Charakter des phagedänischen Geschwürs, 
das später als durchgebrochenes Gummi gedeutet wird, ein. 
Kranker mit hohem (38—40) Fieber ohne sonstige Anzeichen 
für Lues und ein Fall mit Roseola bei 4-5 Jahre alter. In- 
fektion. Derartige, oft schwer zu deutende Fieberfälle sollen 
den Arzt stets an Lues erinnern. 


Der Wert des "Röntgenbildes bei vermutlichem Tod der 
Frucht während der Schwangerschaft. Der Autor : unter- 
suchte 18 diesbezügliche Fälle auf das von Spalding angegebene 


Symptom, übereinandergeschobene Schädelknochen bei Frucht- 


‘den Tod der Frucht. 
aber 60 Tage nach Fruchttod. 3. Es ist bei Schwangerschaften 


tod; und kommt: zu. folgenden Konklusiounen: . - » .- 


LL Das Spaldingsche Zeichen ist ein sicheres Sr für 
2. Es findet sich schon 3 Tage, spätestens 


von 28 Wochen oder auch am Ende derselben nachzuweisen: 
4. Auch das Auseinanderweichen der Schädelknochen des Fötus‘ 
ist ein Zeichen für seinen Tod. Es fand sich bisher nur in 
Fällen, die mindestens seit 8 Tagen abgestorben waren. 
5, Bestehen die obigen Zeichen nicht, so läßt sich daraus: riicht 
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schließen, daß das Kind lebt. 6. Das Auffinden einer kleineren 
Frucht, als aus der Schwangerschaftsdauer zu errechnen, kann 
die Diagnose „Totes Kind“ stützen. 7. Findet man bei guter 
Technik ‚keine deutlichen Knochenschatten bei schon weiter 
geförderter Schwangerschaft, so liegt möglicherweise Frucht- 
tod vor. 8. Handelt es sich um die Frage des Eihautstichs 
dieser Fälle, so kann das Röntgenbild von großem Nutzen sein. 


Ueber die Geburtseinleitung mit Pituitrin. Das Mittel ist 
nicht nur imstande, schwache Wehen zu verstärken, sondern 
auch bei fehlenden Wehen nach Blasensprung Wehen eintreten 
zu lassen. Anstatt der üblichen großen Mengen Pituitrin können 
schon Teile eines Kubikcm. den gleichen Erfolg haben. 


Nr, 7, 13. Februar 1926. 


° Aerztliche Untersuchung auf Eignung für die Ehe bei Infanti'ismus der weib- 
‚lichen Geschlechtsorgane. Van de Velde, = 
Der Kreislauf des Blutzuckers und der Mechanismus des Diabetes. Sybrandy. 
* Ueber ein Mittel, das imstande ist, den intraocularen Druck ou erriedrigen. 
De Jongh und Wolff. . | 
Cholesterinbestimmungen in der Klinik. Brandes. j 
Actinomyceskultur und etwas ber die sog. Botryomycose beim Menschen. 
Rademaker. . on ! 
Geburt eines Kindes mit Hydrocephalus in Steißlage. Platte. 
Zweimal Masern. Van der Heide 


_ Aerztliche Untersuchung auf Eignung für die Ehe bei In. 
fantilismus der weiblichen Geschlechtsorgane. Nächst den 
künstlichen Eingriffen. und der Lues ist. der Infantilismus der 


weiblichen Genitalorgane die häufigste Ursache für Frühgeburt' 


oder Abort. Jedes’ Mädchen sollte vor Eingehen einer Ehe 
auf ihre Geeignetheit untersucht werden. "Es kann auf diese 
Weise -zur rechtzeitigen Aufdeckung und Behandlung patho- 
logischer Zustände kommen, gegen die Verfasser Ovarial- 
präparate, Diathermie und Vibrationsmassage empfiehlt. 


' Ueber ein Mittel, das imstande ist, den intraocularen Druck 
zu erniedrigen. Die Autoren haben schon früher im Serum von 
Tieren, die an Krämpfen litten, einen Stoff, das Antitonon, ge- 
funden, der den Druck im Auge herabsetzte. Der Zufall spielte 
ihnen ein spontanes Glaukom bei einem Kaninchen in die 
Hände; es ergab sich, daß mit intravenösen Antitonongaben 
der Druck des glaukomatösen Kaninchenauges in 2—3 Tagen 
wieder normal wird. Dasselbe Ergebnis hatten sie mit der 
von Hamburger angegebenen Ketobase des R. Suprarenins, doch 
hier nur bei subkonjunktivalen Einspritzungen. 


Nr. 8., 20. Februar 1926, 


Die fünfte Ausgabe der Niederländischen Pharmakopoe. Pikhof. 

Radiumbehandlung des Oesophaguskrebses. Wassink. 

Pathogenität des Schweinerotlaufbazillus für den Menschen. Postma. 
° Tod durch Luftembolie bei Abortus criminalis. Hulst. 


Tod durch Luitembolie bei Abortus criminalis. In zwei 
Fällen war plötzlicher Tod eingetreten, nachdem sich die be- 
treffenden Mädchen selbst mit einer gekauften Spritze Flüssig- 
keiten in die Gebärmutter eingespritzt und dabei offenbar. eins 
der rechts der Gebärmutter liegenden Gefäße verletzt hatten, 
. wobei Luft in das Gefäß gebracht worden sein muß. Im 
zweiten Fall fand man das Mädchen tot mit geöffneten Unter- 
kleidern, das Abtreibungsmittel neben ihr. Ob es sich in diesen 


Fällen um primären Herztod durch Lufteindringen in das Herz 


handelt, oder ob es erst zur Luftembolie der Lungengefäße 
und dann zum Herzstillstand kommt, ist noch strittig. 


E Nr. 9, 27. Februar 1926, 


e Psoriasis traumatica nach Neosalvarsanbehandlung. Van der Hoog. ` 
Ventriculus bilocularis. Halbertsma. i 
‘Assimilation gegenüber Addition- von Formeigenschaften. Bok. 

Ueber aufgetriebene Konservenbüchsen. Van Leersum. 


Psoriasis traumatica nach Neosalvarsanbehandlung. Nach 
Wiedergabe der verschiedenen Theorien über die Ursache der 
Psoriasis teilt der Verfasser eine Beobachtüng eines wegen 
Lues mit 5 g Neosalvarsan behandelten Mädchens mit, das 
_ eine sehr schwere As-Erythrodermie durchmachte, und die, 
nach der Genesung hiervon, eine Psoriasis bekam. Eine Wis- 
muttherape mit OQuinby (Jod-Chinin-Wismut) führte zur 
Heilung, Man soll Psoriatikern, so meint der Autor, nicht zu 
. hohe Neosalvarsandosen geben. K. Heymann, Berlin. 
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| f 44. Jahrg.. -NES T 


_ Ugeskriit for Laeger. 
. Nr.. 7, 8,. Februar 1926. 


Die Behandlung der Diphtherie in den Jahren 1921—1925. Hans Heckscher, 
(Fortsetzung.) 2 | NEG ! . 

Ueber den. Gebärmutterkrebs. Harald Abrahamsen.. ; 

Pergolas Nährsubstrat für Diphtheriebazillen. Aage Nyfeldt. 


Nr. 8, 25. Februar’ 1926. 


° Die Resultate der Sanocrysinbehandlung. Knud Secher. S 
" Ueber die biologische Analyse der Digitalisstoffe. Marie Krogh. `. ` ` 
Ueber Diphtheriebehandlung in den Jahren 1921—1925. Hans Hecksche:. 
(Schluß.) ; i a 
Metallsalzbehandlung mit kleinen Dosen. N. Lunde. NEE 
Ueber das Vorkommen von Glaucom und Blindheit in Grönland. P. Börresen. 


` Die Resultate der Sanocrysinbehandlung. Secher -triti 


hier aufs neue für die‘ Sanocrysinbehandlung der Lungen- 
tuberkulose und auch der Fälle ein, die anderen Behandlungs- 


methoden kaum noch zugänglich sind. Die. ganz schweren 


will er ausgeschlossen sehen. Er berichtet sodann über die 
neuesten Erfahrungen mit der Sanocrysinbehandlung in 


- Deutschland und England. 


Ueber die biologische Analyse der Digitalisstoffe. Krogh 
untersuchte auf biologischem Wege an Mäusen und Fröschen 
die qualitativen Unterschiede zwischen den Jleichtlöslichen 
Glykosiden des Gitalins und Digitaleins und dem schwer 
löslichen Glykosid des Digitoxins festzustellen. Digitoxin wird 
langsamer ausgeschieden als die anderen ‚Glykoside, es wirkte 
am stärksten auf das Herznervensystem, dann folgt in der 
Wirkung Gitalin und dann erst Digitalen.  -- 


Nr. 9, 4 März 1926. 


Ueber die Entwicklung der sexuellen Potentialitäten bei Hühnern. P£zarl, | 
Sand, Caridwit. 
° Ueber die Cerebrospinalilüssigkeit bei otogenen Hirnabszessen. Robert Lurd. 
Ueber das Vorkommen von Insulinkompliment in der Muskulatur der 
warm- und kaltblütigen Tiere. Lundsgaard, Holböll und Gottschalk. | 
e Die Immunisierung des Morbilli mit Hilfe von Rekonvaleszentenserum. - 
S. Andersen und F. Wulfi. en 


Ueber Diphtheriebazilienträger. C. Stage. 


Ueber die Cerebrospinalilüssigkeit bei otogenen Hirn- 
abszessen. Lund konnte im Verlauf des Hirnabszesses ver- 
schiedene Phasen durch die Untersuchung‘ der Lumbal- 
flüssigkeit feststellen. Der Lumbaldruck stieg und fiel im 
gleichen Verhältnis zu der folgenschweren und im umgekehrten 
Verhältnis zu der mononuclearen Pleocytose. Die Eiweiß- 
vermelirung war eine geringe. Es finden sich bei den otogenen 
Hirnabszessen im Liquor häufig polybazilläre Formen und 
auch gelegentlich Kolibazillen. Ein typisches Liquorbild für 
den otogenen Abszeß gibt es nicht. Meist ist eine Pleocytose 
dabei (Leukozyten mehr als Lymphozyten); jede Komplikation 
(Meningitis, Epiduralabszeß, Durchbruch) kann das Liquorbild 
erheblich verändern. o 


Die Immunisierung des Morbilli mit Hilfe von. Rekon-. 
valeszentenserum. Andersen und Wulff konnten durch die 
Hilfe des Masernrekonvaleszentenserums erreichen, daß von 
91 der Ansteckung ausgesetzten Personen 95% nicht erkrank- 
ten. Doch diese Immunität hält nur einige Wochen an, ëch 
stens zwei Monate. 
| - S. Kalischer. 


Hygiea. 


88, Heft 3, 14. Februar 1926.. 


F. Klefberg t.. Olof Hall. 


° 14 Fälle chirurgisch behandelter Splenomegalie. Abraham Tröll.. 


88, Heft 4, 28. Februar 1926. 


- Neuplatonismus und Medizin. Ernst Nachmansen. de | 
14 Fälle chirurgisch behandelter Splenomegalie. Abraham Tröll. 


l4 Fälle chirurgisch behandelter Splenomegalie. Tröll 
operierte 14 Fälle von Splenomegalie und zwar 8 Morbus 
Banti, 2 mit hämolytischem Ikterus, 1 mit essentieller Throm- ` 
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e regulieren: 


.- Rectustransplantation beim Bauchbruch. 
- Behandlung des chronischen varikösen ‚Geschwürs.. 


* Der prophylaktische Wert des Scharlachantitoxins. 


Torsion der Tuber Fallopii. 


'bopenie, 1 mit Milztuberkulose und 2 mit perniciöser Anämie. 
In 12 Fällen wurde die Splenektomie, in 2 eine Unterbindung 
der Gefäße am Hilus der Milz vorgenommen. 
Falle trat der Tod unmittelbar infolge der Operation. ein. 
Zufriedenstellend war der 'Operätionserfolg bei der. Bantischen 
Krankheit, dem hämolytischen Ikterus, der essentiellen Throm- 
bopenie. Die Blutveränderungen nach der Operation (Leuko- 
zytose, Eosinophilie usw.) haben keine günstige Prognose. 
Bei der Bantischen Krankheit hängt der Erfolg oft davon 


ab, in welchem SE der Krankheit dieselbe vorgenommen - 


wird. 5. Kalischer. 


boah Magazin for Laegevidenskaben. 
Nr. 3, März 1926. 
N. Koprane. 


, e 


Plura yso. 


es Eine kleine Chinidinstatistik und kasulik. H. Höst. 


Gynäkologische Kasuistik. Q. Schaaning, 
* Rückenmarksdegenerationen' bei perniciöser Anämie. 
Der ‚neue. ‚Strafgesetzentwurf. H. Dedichen. 


È. Harbi tz.. 


| Eine kleine Chinidinstatistik und -kasuistik. Höst berichtet 
über die Chinidin-Behandlung bei 15 Patienten; in 
- der Hälfte der Fälle gelang es, damit die Herztätigkeit zu 
E? "Die Wirkung hörte leider sofort auf, wenn man- 
die Chinidin-Behandlung unterbrach, sodaß es in der EEN 


der Herzleiden keine große Rolle spielen kann. 


perniclöser 
Rückenmarks- 
Da dieselben 


 Rückenmarksdegenerationen - bei 
Härbitz berichtet ` über . Fälle ` von 
veränderungen bei perniciöser . Anämie. 


-in ihrer Stärke nie dem Grade der Anämie entsprechen und 


Huch schon. vor der Höhe der Anämie als erste Erscheinung 


‚auftreten können (meist Paraesthesien,. Ataxie, Spasmen), läßt 
‚es sich annehmen, daß sowohl die Rückenmarksveränderungen 
wie die perniciöse Anämie unabhängig von einander durch 


ein. gemeinsames toxisches Agens erzeugt werden. 
| $. Kalischer. 


d „British medical Journal. 


Nr. ESCH 23. ‚Januar 1926. 


Postencepfalitischer . Parkidsoniemie, Arthur. Hall. 

Ueber die Divertikel des Darmtraktus. Spriggs und Marxer. a 
„Der -Blutnachweis mit Hämochromogenkristallen. Kerr und Mason. 
‚Eine einfache‘ diagnostische Probe bei der progressiven Paralyse.. Harris. 

Ueber den somatischen Ursprung maligner Erkrankungen. ` Crowther, 
Wardleworth Nuttal. i 
 Bertwistle. 

„ Veberzählige Mamma.. Cruickshank. 

* Bösartiger Schilddrüsentumor des Manubrium‘ stern, 
Inversio uteri. totalis. . - Hoyte. i 
 Äppendicitis als Komplikation bei perforiertem Magenulcus. 


. Maingot. 


Diamond. 


Bösartiger Schilddrüsentumor des Manubrium sterni. Bei 
einer 73 jährigen Frau entwickelte sich- im Laufe eines Jahres 


ein großer vom Sternum ausgehender Tumor (histologisch: 


|  maligner Schilddrüsentumor), ohne daß ein Zeichen für die 
m Erkrankung der Schilddrüsen selbst gefunden werden 
E onnte. 


Nr. 3396. EN Januar 1926. 


Deg ‚Krobsproblem, neue Gesichtspunkte. Cramer, 

Die chirurgische Behandlung der Angina pectoris. 

Ein Fall- don Torsion des großen Netzes. Brown. , 

Eine Methode, die Größe der Prostata zu bestimmen, Fenwick. 

Die operàtive Behandlung des akut perforierten Magen- und Duodenal- 
geschwürs. Evans. ` 

Behandlung der drohenden’ Gangrän des Armes nach Verletzung der Haupt- 
arterie. ‘Mc Ewan. 

Vernunft in der. Medizin. 


Danielopolu. 


Mackey. a 
Kirkhope. 


Novasurol und andere Diuretica beim kardialen Hydrops. Howarth. 


. Ausbleiben einer sympathischen Ophthalmie. Steele. 
Gillies, | 
‚Das. Krebsproblem, ` neue Gesichtspunkte. Die expert, 


z mentellen Ergebnisse von Gye’s und Barnard’s Forschungen 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 2 ee 


In keinem. 


.14 Tage an. 


—Kongenitale Hydronephrose beim Neugeborenen. 


“erlauben. es, die bisher so‘ widerspruchsvollen Resultate der 


Krebsforschung in einer erfolgversprechenden. Theorie. Zu- 


sammenzufassen. Das ziellose, unaufhaltsame. Wachstum ent- 
steht durch Eindringen von dem ultravisiblen Virus in wenige 
Körperzellen, welches so das maligne Wachstum auslöst. 


logischen Charakter, so daß stets dieselbe Zellart entsteht 
und die Transplantation auf andere Individuen - zumeist 
scheitert. Das Virus an sich kommt bei allen Geschwulst- 


arten und bei allen Arten von Lebewesen vor, ohne selbst 


pathogen zu sein. Es fehlt daher jegliche Kontagiosität. Das 
Virus kann nur bei Gegenwart eines biologischen Hilfsfaktors 
die Erkrankung der Zelle veranlassen. Chronische Reize 
irgendwelcher Art (Teerpinselung, Röntgenstrahlen, tierische 
Parasiten) können auslösend wirken, indem sie die Zellen zur 


Bildung dieses Hilfsfaktors anreizen. Das rasche Fortschreiten 


der Tumorbildung und die Metastasierung hängt von der 
Menge des jeweils von den erkrankten Zellen gelieferten Hilf- 
'stoffes ab. Manche Tumoren (Roux Hühnertumoren) bilden 
so reichlich derartige Stoffe, daß sie mit einem zelifreien 
Filtrat übertragen werden können, welches lediglich das Virus 
zusammen mit dem auslösenden Agens enthält. Derartige 
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Die vom Virus befallene Zelle behält ihren spezifischen bio- - 


/ 


Tumoren- wachsen nicht allein durch Zellteilung, sondern. 
durch Umwandlung. vorher. normaler Zellen unter Einfluß des ` 


sẹ reichlich: vorhandenen NHilfsfaktors. Die Geschwülste, 


welche wenig von 
wachsen nur langsam und setzen erst spät Metastasen. 


diesem spezifischen Faktor enthalten, . 


Der prophylaktische Wert des Scharlachantitoxins. Intra- 


muskuläre Injektion. von Scharlachserum (hergestellt durch 
Immunisierung von Pferden mit Dochez’ Kulturen von Schar- 


lachstreptokokken) schützte bei geeigneter Dosierung ohne 
erhebliche Allgemeinreaktion Kinder, die mit Scharlachfällen ` ` 


in Kontakt gekommen waren. Der Schutz hielt zum -mindesten 
Durch. Einengung des Serum ließ: sich die er- 
SE EES Dosis von 10 auf 3 Cem herabmindern. 


Nr. 3397, 6. Februar. 1926. 


Fortschritte der. Abdominalchirurgie in den letzten 25 jahren: Burgeß. 
Hodgkinsche Erkrankung beim Menschen und „beim Tier, Rolleston, 
Kinderlähmung. ` Gill. ' 
Wirkung von Hypophysenextrakt bei oraler - Darreichung. Kaise 
- Appendicostömie zur Behebung von Durst und Inanition nach Abdominal- 
operationen., Crawford. | 
„Technik der Tonsillektomie. Macnal. SE 
Leistenbruch mit rudimentärem Horn. eines Uterus bicornis als Bruch- 
inhalt. Monat. ` 
Vaginaler Calculus. Murray. l 
Aktinomykosis: der Appendix. ‚Baron. 
Meningeale. Apoplexie bel einem Knaben. 
Akute Appendicitis im Alter. Anderson. | 
Verknöcherung des gamentum EES nach Trauma. Palmer. 


W 


Simpson. 


d | Nr. 3398, 13. Februar 1926. 


* Ueber die - Chirurgie der: malignen. Pharynxerkrankung. - Trotter. 
Ueber die Entwicklung der Operation des .Genitalprolapses. ` Fothergill. 
Die operative ‚Behandlung von Hernien. bei Kindern und Säuglingen. 


Fullerton. 
Obstipation und ihre Bekämpfung im Säuglings- und Kindesalter. Paterson: 


Geschichtlicher Rückblick auf die Entwicklung der peroralen EES les: E 


Moore, 


Die Aetiologie der Darmdivertikel. Davies- Colley. 


Fische als Ursprung bestimmter Coceidien, die als menschliche Darm- ER E 


parasiten beschrieben wurden. Thomson und Robertson. 
Zusammenhänge zwischen Fettsucht und Diabetes und. ‚der. sogenannten 

lipogenen Diabetes. Parkes- Weber. ` 
Hypergiykämie als Ursache von Pruritus ` vulvao.. 


Mc Pherson. 
Vaginaler Calculus. Bristowe. , 


Hunter. 


Lungenembolie* nach" Staroperation. Cresswell. 


Ueber die Chirurgie der -malignen Pharynxerkrankung. . 


Der Ausgangspunkt der Karzinome des Laryngo-Pharynx ist 


eindeutig durch das Geschlecht bestimmt. ` Die hypopharyn-` 
gealen Geschwiilste (postcricoid) kommen nur bei Frauen vor 
und. sogar in relativ frühem Alter. Bei Männern lokalisieren 


sich die Karzinome in der Nähe des Larynxeinganges (epila- ` 


ryngeal) und am Oesophagusmund. Gewöhnlich ist bei Be- 
ginn der Erkrankung das mittlere Lebensalter überschritten. 


Als Ausgangspunkte für die. Karzinome des Larynxein- ` ` 
ganges kommen die Epiglottis, die ary-epiglottischen Falten, . ` 
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“ Infiltration des Larynx. 
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wand sowie der Sinus pyriformis in 
ten 3 Stellen ausgehenden Karzinome 
e Prognose. Selbst bei schon vor- 


ittenen Fällen lassen sich ohne sehr große operative 
Eingriffe Dauererfolge erzielen. Die Geschwälste des Sinus 
piriformis verlaufen lange symptomlos und führen schnell zur 
t Ausgedehnte Operationen erweisen 
sich oft als nutzlos. Zur Frühdiagnose: Bei Männern in 
mittlerem oder höherem Alter muß jede dauernd im Hals. 
empfundene Sensation (Kitzeln, Fremdkörpergefühl) als ernstes 
Zeichen angesehen werden. Schmerzen, Schluckstörung und 
Stimmveränderung sind keine Frühsymptome. Gelegentlich 
kommt es schon früh zur Schwellung von Halsdrüsen, die 
nicht karzinomatös sein muß. Ausschlaggebend ‘für die Dia- 
gnose ist der laryngoskopische Befund. (Geschwür mit er- 
habenen Rändern, Fixation der Stellknorpel und Ansammlung 
von eitrigem Schleim am häufigsten sichtbar) Bei Frauen 
entstehen Geschwülste zumeist in dem engen Pharynkteil 
hinter dem Cricoid. Schluckstörungen evtl. mit Regurgitation, 
Erstickungsanfälle während der Mahlzeit, chron. Laryngitis 
mit Heiserkeit durch das Fehlschlucken sind eindringliche 


die anliegende Pharynx 
Frage. Die von den ers 
bieten eine relativ günstig 


Symptome. Drüsenschwellung, Vorwärtsdrängung des Kehl-. 


kopfes sind erst in späten Stadien nachzuweisen. Bei der 
laryngoskopischen Untersuchung der retroarythenoidalen 
Region. bieten sich verschiedene, vom Entwicklungsstadium 
der Geschwulst abhängige Bilder. Im Beginn findet sich ee 
chronische Laryngitis sowie im Pharynx hinter den Ary- 
thenoidknorpeln ein dauernd sichtbarer Schleimpfropf, der 
beim Schlucken nicht verschwindet. Es: tritt späterhin ein 
Oedem über den Steliknorpeln hinzu. Endlich kann an der 


Vorderwand des Pharynx ein Teil des krebsigen Geschwüres 


sichtbar werden. Durch Bronchoskopie kann die Diagnose 


. gesichert werden, wenn mit dem Kehlkopfspiegel keine Ver- 


änderungen zu ermitteln sind. 


Einzelheiten über die chirurgische Behandlung (Pharyngo- 
tomia lateralis) sind im Original nachzulesen. 


Nr. 3399, 20. Februar 1926. 


Die chronischen Gelenkerkrankungen in der Orthopädie. Osgood. 

Phrenicusentfernung als Hilfsmittel in der Behandlung der Lungentuber- 
kulose und Bronchiektasen. Davies. Be vi 

Ausgetragene Ovarialschwangerschaft. Acomb und Candy. 

Verschwindende Krankheiten. Flemming. 

-Prädivertikulärer: Status und- Divertikulose. Bartling. 


Der Blutzucker bei einem Fall von Addisonscher Krankheit. tegen 


an einer Bursa an der Tibia bei Straßenkehrern (Berufsschädigung). 
--Eecles. e Së e d SE 
Medinalexanthem. Mathew. 

Saccharin als Geschmackskorrigens. Preston. - 


Phrenicusentiernung als Hilfsmittel in der Behandlung der 
Lungentuberkulose und der Bronchiektasen. Die Phrenicus- 
ausschaltung (nur die Exaipese der Nerven ist im allgemeinen 
erfolgversprechend) kann durch Zwerchfellausschaltung in 
Fällen von isolierter Tuberkulose eines Unterlappens oder bei 


dort gelegenen Bronchiektasen die Krankheit zur Ausheilung’ 


bringen. - Besserung läßt sich in den Fällen mit-rascher Pro- 
gredienz (hochfieberhafte, exsudative Formen) durch die so 


bewirkte Ruhigstellung. der Lunge oft bewirken. Besonders 


dort, wo Pleuraadhäsionen den Lungenkollaps durch : Pneumo- 
thorax verhindern, leistet die Phrenicusausschaltung gute 
Dienste. Bei gleichzeitiger Anwendung von Pneumothorax 
und Phrenicusexairese wird das Gas viel langsamer resor- 
biert,.so daß die Zwischenräume der Nachfüllungen vergrößert 
werden können. ‚Außerdem läßt sich bei gleichzeitiger Zwerch- 


_ fellähmung die Lunge mehr zum Kollaps bringen. Träns- 
sudate treten nicht so häufig auf. Rein. symptomatisch er- 


weist sich oft die therapeutische Zwerchfellähmung als wir- 


` kungsvoll. Der trockene, unaufhörliche Reizhusten, der durch 


Zug von Verwachsungen zwischen Pleura und Zwerchfell- 
kuppe zustande kommt, wird beseitigt. Auch sonst wird der 
Husten sehr erleichtert, die Expektoration vermehrt und 


Sekretstagnation mit ihren Gefahren vermieden. Hämoptoe 


konnte in einigen Fällen‘ durch 'Phrenicusexairese zum Still- 
stand gebracht werden. i gs 


Die -Zwerchfellähmung bildet so neben Pneumothorax und 


Thorakoplastik eine dritte wertvolle chirurgische Methode, 
um Lungenkrankheiten zu beeinflussen. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 
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Nr. 3400, 27. Februar 1926. 


e Ueber gewisse Störungen in der autonomen Innervation des Darmtrakius 


nach chirurgischen Gesichtspunkten. Fraser. l E 
Radio-Diathermie in der Behandlung inoperabler Oeschwülste des 'oberen 


. Luft- und Ernährungstraktus.. Milligan. - an A EE 
Ueber die Wirksamkeit einiger gebräuchlicher Darmantiseptika, Garrod, 
Magenschmerzen. Miller. 
Nephrektomie beim Kind. Morson. 
Natriumchloridbebandlung des Bromismus. Semon. 
Operative Behandlung- des Kolonkrebses. Holman. ` ` 
Appendix im Bruchsack. Pirie. ; 
Ein Fall von perniciöser Anämie. Sutton. 
Doppelseitiges Aneurysma der Arteria renalis. 


Ueber gewisse Störungen in der autonomen Innervation 
des Darmtraktus nach . chirurgischen Gesichtspunkten. Der 
Oesophagus und der kardiale Magenteil .werden.. nur vom 
Parasympathicus versorgt, in welchem hemmende und för; 
dernde Impulse geleitet werden. In der pylorischen Magen- 
hälfte besteht nur Sympathicuseinflußl. Vom Pylorus bis zum 
Sphinkter ileocoecalis wird die, Darmbewegung vom Sym- 
pathicus gefördert, vom Vagus gehemmt. Bis zum unteren 


Teil des ‚Colon pelvicum wird der Dickdarm nur vom 


Sympathicus innerviert. Der übrige Teil des Dickdarms sowie 
das Rectum werden wiederum vom Sympathicus (hemmend) 
und Parasympathicus (fördernd) versorgt. Für die Patho- 
logie des autonomen Nervensystems sind die Darmabschnitte 
von größter Bedeutung, in denen sich die verschieden ver- 
sorgten Gebiete berühren oder überschneiden — der Pylorus, 
die lleocoecalgegend und die unteren Dickdarmbezirke. Be- 
merkenswert ist das Auftreten der einzelnen Störungen in 
den verschiedenen Phasen des menschlichen Lehens. Einige 
Wochen oder Monate nach der Geburt treten: Hypertrophien 
an den mit Sphinktern versehenen Darmteilen auf. Die 
Pylorusstenose mit Hypertrophie des Sphinkter pylori Kommt 
wahrscheinlich durch das unkoordinierte Zusammenspiel der 
einzelnen Magenteile zustande. Durch unaufhörliche, vergeb- 
liche Muskelarbeit hypertrophieren die nicht zirkulär. ver- 
laufenden Muskelzüge am Pylorus. Aehnliche. Verhältnisse 
bestehen am lleocoecum sowie am Uebergang des Colon 
pelvicum in das Rektum (Hirschsprungsche Krankheit durch 
Hypertrophie des O’Beirneschen Sphinkters). In patho- 
genetischer Hinsicht wichtig ist die Tatsache, daB diese 
Passagestörungen dort entstehen, wo der Einfluß des Para- 
sympathicus durch den des Sympathicus: ersetzt wird. Hyper- 
trophie ist die Folge einer Innervationsstörung; sie entsteht 
durch unkontrollierte Muskelkontraktionen in einem Darm- 
segment, in welchem das Vermögen der funktionellen Er- 
schlaffung sich noch nicht herausgebildet hat. 


-Die zweite Gruppe von derartigen Innervationsstörungell 
erscheint in der frühen Kindheit.” Sie besteht aus unregel- 
mäßiger und anormaler Peristaltik, aus Uebertreibungen der 
physiologischen Darmbewegungen, welche bei bestimmten 
mechanischen Bedingungen zu lebensbedrohlichen Störungen 
führen können. Zwischen erstem und viertem Lebenshalbjahr 
stellte. sich die Invagination ein, die in der überwiegenden 
Mehrheit der Fälle am -unteren Ileum entsteht. Neben den 
physiologischen Darmbewegungen (Pendelbewegung und Peri- 
staltik) kommt unter gewissen Umständen noch die Roll- 
bewegung zustande. Durch eine starke Kontraktion, die wellen- 
förmig über große, vorher erschlaffte Darmabschnitte hinweg- 
zieht, wird der Darminhalt rasch über weite Strecken fort- 
bewegt. Beim Ueberspringen der Kontraktionswelle vom 
Ileum auf das Coecum bleibt zuweilen die vorherlaufende 
Muskelerschlaffung aus (besonders beim Coecum mobile). Dann 


führt gelegentlich die mächtige -Rollbewegung zur-Invagination ` 


des Ileums in den Dickdarm. ` 


Es folgt dann eine Periode, in welcher derartige Störungen 
des autonomen Nervensystems am Darmtraktus weniger 
hervortreten. Erst nach der Pubertät tritt allmählich die 
Disharmonie im vegetativen Nervensystem unter anderm Bilde 
in Erscheinung. Spasmen, Atonien, zuweilen beide im bunten 
Wechsel spielen die Hauptrolle. Die Spasmen mit den durch 
sie verursachten Schmerzen können die- verschiedensten 
Erkrankungen vortäuschen - (Appendicitis, . Ulcus ventriculi 
usw.), Atonie kann durch Aufstauung des Darminhalts 2°- 
fährliçh werden, Die Ursachen dieser Störungen sind unklar. 
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; (Reflektorisch, innersekretorisch bedingt?) Diese: funktionellen 


Störungen: werden nach Zurücklegen des zwanzigsten Lebens- 


jahrs in steier Steigerung immer häufiger. Erst die: Spaten 


e FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


‘geben eine schlechte Prognose. Bei 3 Kindern wurde die 


< Splenectomie ausgeführt, nachdem die, übliche medizinische 
Behandlung (Arsen- und Eisengaben sowie Bluttransfusionen) 


Mit der Milzexstirpation setzte eine rapide 


i Lebensjahrzehnte bleiben verhältnismäßig frei. versagt hatte. 
ki Besserung ein, In Monatsfrist stiegen die Werte für Hämo- 
u Nr. ‚3401, 6. März 1926. Ä globin und Erythrozyten um das doppelte, bis zur Norm. Zur 
° Die Pyelographie ats diagnostisches Hilfsmittel. Willan. = Erleichterung der Operation wird die vorherige . Röntgen- 
° Die Behandlung der Anaemia splenica infantum mit Milzexstirpation. et bestrahlung der Milz empfohlen, welche häufig zu einer be- 
end Kaschmir: Vartai: _ trächtlichen Verkleinerung des Organs führt. . | 
Ueber die Anwendung von kolloidalem Blei i in der Krebsbehandiung. Coke 
"und ‚Cook. Erfolgreiche Behandlung der Aktinomykose. mit Jodtinktur. 
ae ` Chirurgische Behandlung des Tic douloureux. Mills. In vier schweren Fällen der Strahlenpilzerkrankung (2 mit 
š a 
Rh a). ln der Aktinomykose mit Jodtinktur (in Milch ver- Kiefern- und Halsfisteln, 1 mit Ileocoecaltumor,; 1 mit Bauch- 
rr Ruptur eines Aneurysma . des- linken. Nierenarterienastes, eine Schwanger- wandphlegmone) die z. T., jahrelang bestanden hatten, wurden 
iè ~ schaftskomplikation. Chisholm, _ in kurzer Zeit mit der Jodbehandlung überraschende Erfolge 
ü Experimentelle ‚Passage. von Oeocysten von Fisch- Coceldien durch den erzielt (dreimal 5—10 Tropfen Jodtinktur in % Glas Milch täg- 
i - menschlichen Darmtraktus: Thomson und Robertson.. e 
Kr Drohende Gangrän des Arms nach Verletzung der Hauptarterie. ` Fullerton. lich). , 
in Sn. dërch Bacillus aertruche EE Solly - urd 
rr, "Die feet, als diagnostisches . Hilfsmittel. . Der ` Die Auge des At in im Urin ais Maßstab für die Kıkohölker- 
EN ; giftung. Southgate und Carter. 
vr Nutzen der Pyelographie ist so groß, daß sie nicht nur bei ne Pe ee EE l 
Me urologischen Fällen, sondern auch bei unklaren abdominellen Mütterliche Morbidität und Mortalität. Mc Ilroy. 
Krankheitsbildern in Anwendung kommen sollte. Durch In- e Die Behandlung schwerer und langanhaltender Uterusblutungen mit Radium. 
.Forsdike. 
Reynolds 


`  jektion einer sterilen, 13% prozentigen Jodnatriumlösung durch 


den: Uretherenkatheter in den Harnleiter gelingt es, das 
Nierenbecken mitsamt. seinen Verzweigungen, den Kelchen, 
mit Kontrastflüssigkeit zu füllen. Spannungsgefühl in der 
Nierengegend zeigt an,. daß. die Füllung ausreichend ist. Jede 


 Ueberdehnung mußnatürlich vermieden. werden. Die Deutung 


des so durch nachherige Röntgenaufnahme gewonnenen Pyelo- 


gramms hat folgende grundlegenden Tatsachen. zu. be- 


- rücksichtigen: Der -feste Teil der 
als . kegelförmige ` Erhebung, als Papilla renalis, 


Marksubstanz ragt 
in das 


' blinde Ende ` des zugehörigen, schmalen Schlauches,; des: 


Die Wichtigkeit der. ‚Bence-Jones Fiweißkörper für die Diagnose. 


Besondere Form der Appendicitis. Chapman. 
.Pankreasdarreichung beim Diabetes mellitus. Neve. 
Rundzellensarkom des Pankreas bei einem Säugling. Malan. 


Ungewöhnliche Lage bei der Geburt. Malan. 
Schwangerschaft in einem Uterus didelphys, Macgown. 


Die Behandlung schwerer "und langanhaltender Uterus- 
Hlatungen mit Radium. Bericht über: 200 Fälle von idiopathi- 
scher. Uterusblutung. Diese Meno- und Metrorrhagien können 
sich in jeder Periode der Menarche entwickeln, sie sind in der 
Pubertätszeit und in der Menopause sowie zwischen 30. und 


S Nierenkelches hinein. Bei: dem normalen - Nierenbecken ` "A0. Lebensjahr am häufigsten, Die Diagnose kann nur per ex- 
zeigen. sich daher die Umrisse der Calyces dritter clusionem gestellt werden (Ausschluß jeglicher Neubildung, jeg- 
licher lokalen oder allgemeinen Erkrankung, die zur Uterus- 


Ordnung ` am Ende ` becherförmig eingedellt.:. Wenn ein 


- derartiger Nierenkelch durch Flüssigkeit überdehnt ist und die 


Papilla- renalis abgeplattet ist, so. erscheint das Schattenbild 
eines solchen überdehnten Kelches nach außen hin abgerundet 
und vorspringend.. Eine derartige Abrundung der Kelche findet 
sich bei der Hydro- und Pyonephrose neben der Erweiterung 
des Nierenbeckens tund zeigt an, daß ein Teil der festen Nieren- 
substanz, die Papillae renales zerstört sind. Das Pyelogramm 


erlaubt ein. sicheres Urteil über die Lage der Niere ‘(Ren 


mobilis!) sowie über -ihre Größe, die durch Ziehen einer Um- 
riBßlinie um die ‘zur Darstellung gelangten Hohlräume des 
Organs bestimmt werden kann. Bei 
Nieren entstehen oft Zerfallshöhlen, die mit den Abflußwegen 
in Verbindung stehen. . Auf dem Pyelogramm erscheinen dann 


-= ganz bizarr. gestaltete‘ verlängerte Kelche, die in das Nieren, 
parenchym weit ‚hervordringen. Das Hypernephrom entwickelt 


sich gewöhnlich von einem Pol der Niere aus und wächst de- 
struierend’ weiter. Je nach Ausdehnung der Geschwulst läßt 
das Pyelogramm ein oder zwei normale 'Hauptkelche mit den 
Verzweigungen erkennen, während der dritte fehlt. Es sieht 
aus, als wenn er abgeschnitten wäre. Nierensteine, ‚welche 
keinen Schatten geben,- sind bei der Pyelographie zuweilen zu 
erkennen, wenn sie einen Schattendefekt bei der Nierenbecken- 
füllung bewirken oder durch Beschlag mit der ‚Jodnatrium- 
lösung. bei. einer späteren Röntgenaufnahme darstellbar wurden. 


Von. großem Wert ist die Pyelögraphie bei ‚der Klärung der ` 


Fälle. ‚mit „Essentieller Hämiaturie“. Erst. wenn die röntgen- 
ologische Untersuchung der ableitenden Harnwege und das 
Pyelogramm keine Veränderungen erkennen lassen,. wenn der 
Blutdruck normal ist und der Urin frei vori Zylindern und Eiter 
sich zeigt, erst dann erscheint die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
„essentielle Nierenblutung“* ‚vorläufig gerechtfertigt. Die Pyelo- 
gräphie -ermöglicht es, ziemlich:sicher eine maligne Neubildung 
der Niere bei einer derartigen langanhaltenden, schmerzlosen 


. größert, er ist hart und schwer. 


der Tuberkulose der ` 


nicht vorgenommen werden. 


blutung führen können). Eine explorative Curettage ist unbe- 
dingt erforderlich. Bei diesen Uterusblutungen finden sich zwei 
Typen des Uterus. Der „systolische“ Uterus ist nicht . ver-, 
Bei der Curettage erhält man 
kaum Gewebe und verspürt ein charakteristisches Raspeln, 
wenn die Curette über die -Uterusinnenwand hinweggleitet. 
Beim ‚‚diastolischen“ Uterus hingegen ist. eine schwammige 
Vergrößerung des Organs und Retroversio anzutreffen. Durch 
Abrasio läßt sich viel verdicktes und ödematöses Gewebe ent- 
fernen, das sich rasch wieder regeneriert. Der letzte Typ 
findet sich bei Multipara, bes. wenn die Zeit der Menopause 
heranrückt. Die Radiumbestrahlung wurde durchgeführt, wenn 
lange medizinische Behandlung, Curettage keine Besserung ` 


` brachten und die Kranken mehrere Tage im Monat wegen der 


Blutung im Bett zubringen mußten oder wenn schwere Anämie 
mit ihren Folgen sich eingestellt hatte. Es wurden- 100 mg 
Radiumbromid (umschlossen von 1 mm dicker Bleikapsel; die 
in 2,3 mm dicke Gummihülle gewickelt wurde) für. 24 Stunden 
in die Uterushöhle eingeführt. Bei Vorhandensein akuter ent- 
zündlicher Prozesse im kleinen Becken darf die Bestrahlung 
Die Vagina wird während der 


Bestrahlung mit Glycerin getränkten Tupfern ausgestopft. 


(Schutz von Blase und Rektum vor Verbrennung.) 3 Monate 


nach der Bestrahlung verschwanden die Uterusblutungen. Nur 
in verschwindend: wenigen Fällen war eine zweite Bestrahlung 


späterhin notwendig. .- Bi iberfeld van 


d` 


| The Lancet. 
1, Nr. 1, 2, Januar. 1926. 


Vörlesingen über die sich grweilsnden Anraben ges Medizin. 


Dawson of Penn. 
Einige neue Methoden, Ratschläge und EE fr. Laboratoriumsuner- 


Nierenblutu 
ng auszuschließen. . suchungen. Wright. 
„ ` Bestrahlung von Nahrungsmitteln, mit ultraviolettem Licht. Mackay und 
Die Behandlung‘ der. Anämia ‚splenica infantum mit Milz: Shaws 
* Ultraviolette E er in der -Aktivierung von Cholesterin und Nahrungs- 


exstirpation. . Vorgeschrittene- Fälle der bei Kindern in den 
erster drei Lebensjahren auftretenden Jacksch-Hayem-Anämie 


stoffen. Heß und Weinstock.. 
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` - Ischaemische Nekrose der Herzwand. | Bä l 
.. Röntgenolögisches Studium eines ‚Falles, von en 


Ze Ze 2 verschluß. 


` der langen Knochen. 
>: Trockenmilch, sei es. roh oder 10 Minuten gekocht, oder be- 
- - bestrahlte 
Knochenverkalkung wie nach direkter Bestrahlung ` oder 
| Bestrahltes Weizenmehl in 150 e Dosis war un- 
wirksam, . bestrahltes Oel. aus Baumwollsamen in 22 e Dosis 
, v nur langsam wirksam. 
"bestrahlte Trockenmilch geheilt. | 
“mittel sehr ‚lange. aktiv bleiben, so steht einer Ausnützung 
. dieser Methoden. bei haltbaren Nahrungsmitteln in großem 
“ Maßstabe - nichts im Wege, vorausgesetzt, 
.. wünschte geschäftliche Ausnützung . verhindert wird und de 
Preise niedrig gehalten werden. ` 
schmacks der schon an und für sich wenig schmackhaften 


- Lebertran. - 


` und Weizenmehl. 


= gegen- Rachitis. 
- auch das des bestrahlten Oels nur in dem nicht verseifbaren 


Nicht aktiviert werden konnten Chlorophyll- 
lösungen, Hb., Sahne, Eigelbphosphate, 


Das inaktive, aus den Oelen gewonnene Phytosterin.ist ebenso 
` wie Cholesterin aktivierbar. 

= Ratten nicht nur nach täglichen oralen. Dosen von 0,1 ccm 
einer 1 proz. Lösung, sondern auch nach subkutaner Iniektion, 


` Teil enthalten. 


SS länge von etwa 300. un. 


“nächst dem. Gehirn am meisten Cholesterin. 

von Menschen und Kälbern in ‚täglichen i-g-Dosen an Ratten 

.:- bei phosphorarmer Nahrung verfüttert, schützt diese Tiere vor 
 Rachtitis. . 

| mittel gibt die besten Resultate Trockenmilch. Halbstündiges. 

= Kochen, veränderte die‘ Aktivität. bestrahlten -Spinats nicht. 
 Bestrahltes Cholesterin. verliert die erworbene Aktivität: in- 


E und 'Hodtield. ý 
Candy, 


` Borokain, ein neues lokales Anästhetikum. 
z- Eine Lungeuschiene. Wingfield, . 


Wato Williams. - 


`. Behandlung zweier Fälle von ‚haemolytischem Ikterus mit, Splenektomie. 


-Hannema. 
Ein Fall äußergewöhnlicher Hyperelykämie ohne Koma. 
-.. Thomas. 


Bestrahlung von Nahrungsmitteln it ultraviolettem Licht. 
Beobachtungen über Wirkung von einer Stunde lang ml Fuß 
Entfernung bestrahlten Nafirungsstoffen auf rachitische Kinder, 
kontrolliert durch Vergleiche wöchentlicher Röntgenaufnahmen 
‘Kinder, die . 100—150 g bestrahlte 


gesüßte -kondensierte Milch 


erhielten, . zeigten 


Ein Kind mit. Tetanie wurde durch 


daß eine uner- 
Die Veränderung des Ge- 


Trockenmilch: bietet vielleicht bei kleinen Kindern kein allzu 
großes Hindernis. : ge? 


“Ultraviolette Bestrahlung in der . Aktivierung von Chole- 


- sterin und Nahrungsstofien. Inaktive vegetabilische Oele nn 
“ Baumwoll- und Leinsamen bekommen nach ‚Bestrahlung i 
“sehr (dünner Lage antirachitische Eigenschaften‘ "und behalten. 
3 dieselben lange, ebenso Weizen, Lattichblätter, Trockenmilch 

Ersatz von 5% Mehl’ in einer rachitis-. 

erzeugenden Standardnahrung durch die gleiche Menge, drei 


Monate zuvor bestrahlte Trockenmilch genügte als Schutz 
Wie das aktive Prinzip des Lebertrans ist 


Glycerin, Gelatine. 


Aktiviertes’ Cholesterin - schützte 


während subkutan gegebener  Lebertran - wirkungslos: ist 


+ Die Cholesterin aktivierenden Strahlen ‚haben eine Wellen- 
. Bestrahltes Cholesterin ist gleich . 
‘wirksam, ob die Rachitis durch P.- oder Ca. -Mangel veran- 
l Cholesterin zeigt nach Aktivierung nur geringe Ver-- 
- , änderung - seiteg Schmelzpunktes und. wechselt nicht seine 


laßt. war. 


Farbe.. Erst nach - 6-8 ständiger :Bestrahlung fällt der 


| Schmelzpunkt und es wird gelb, hat aber dann seine Aktivität 

=. verloren; kann danach 
Aktiviert absorbiert es ultrayiolette Strahlen: in geringerem 
“- Grade als: nicht aktiviert, was eher für eine chemische als ` 
Haut enthält ` 
Bestrahlte Haut ` 


nicht wieder reaktiviert - werden. 


physikalische, Natur des Prozesses‘ spricht. 
Bei diätetischer Anwendung bestrahlter Nahrungs- 


trockenem Zustand und in Wasser bald, nicht aber in Oel. 
Die Beziehungen zwischen Cholesterin und Vitamin sind noch 
‘nicht geklärt. 


Borocain, ein neues lokales’ Anästhetikum. Verf. -walst 


auf die großen Schwierigkeiten hin, die Toxicität und Wirk- 


samkeit eines Anästhetikums experimentell abzuschätzen und 
stellt: hohe Anforderungen für die experimentellen Methoden. 


Er prüfte die Toxicität des Cocain hydrochlor., des Ethocain 


hydrochlor. (Novokain) und des Ethocain borat. (Borokain) an 


E o D T: TSC H RI T T. E D E RM È D 1 E N: o ee 


ER 
. Beziehung. wie 1 (Kokain) : 


die: gleichen, ebenso wie: die Toxicität; die geringe scheinbare ` 
_ Differenz ist auf den. sehr verschiedenen Alkaloidgehalt (866. 


Leech und ` 


` unzuverlässig — gemessen an dem Auftreten einer tieien, 
dh das Periost einbegreifenden Anästhesie in der Nase und 
Behandlung - der 


- der -Nase. - 
Da die bestrahlten Nabrungs- 


* Akute haemorrhagische Nephritis bei Kindern. 


tartar., fumar. und mucic. in 1%- Peptonwasser. E 
dieser Salznährböden kommen für A8 Stunden bei 37° in dên = -= 


‚Resultate. u; 
Cholera-Vibrio von choleraähnlichen Bakterien sei auf diese. =: 


Im Gange. 


l nach der Operation in- einen langen, gesunden Schlaf. 


crysinbehandlung erprobt, hat aber in 4 schweren Fällen, de 
‚jeder anderen. Behandlung trotzten, so außerordentlich schnell `" 


Immerhin ‘entspricht die Menge des zur Heilung ` 

.- nötigen Cholesterins etwa der Menge der dafür SEN 
ine. z e Ä 

 Vitami gische und die parenchymatöse. 


Ä n 
subakuten Infektion des Nasenrachenraums ein und kan 
einige Tage bis Wochen. dauern. 


Die 3 Drogen Scheffler sich; in EE 
-0,15 (Novokain) : 0,09 (Borokalı). . 
Konzentration. opd Lösüng der beiden letzteren- waren fast” 


bzw. 52,9%) zurückzuführen. Die Wirksamkeit der gleichen." 
Drogen beim :Menschen — Tierexperimente sind hier: viel ZU. 


Schleimhautoberfläche, verhielt sich wie "" 


1 : 0,11 :0,09. 
gute Wirkung in durchschnittlich 586 Sekunden- erreicht. Kurz," 


. dauerndes Kochen des Borokain ist unschädlich, langes Kochen `. 
führt zu Zersetzung. Eine 2proz. Lösung beginnt am 4. Tage ` , 

Bei Hinzú- `) 

fügen von Adrenalin. Tote waren die Röte der Schleimhaut.‘ - -$f 

und die Tendenz: zu Blutungen auffällig. In einigen Fällen kam ` 7 

es bei 5% Borokain ohne Adrenalin zu starker Kongestion în ` ~ & 

. Für die: Nase’ scheint dieses neueste, als ideales -.' 


braun zu werden und verliert an Wirksamkeit. 


Anästhetikum- gepriesene Mittel wenig geeignet zu sein. rr 5 


E 1., Nr. 3, 16. Januar 1926. 


` Differenzierung von 
= Duncan und Henry. l 
Eine Analyse. von 400 Fällen männlicher Gonorrhoe. Clarkson und Dyer ` 
" Nichtflüchtige aliphatische Mischungen in der allgemeinen Anästhesie. 
Lambert, 
Herpes Zoster bei spontaner subarachnoidaler Blutung. - Adie. 
‘ Eine‘ einfache Methode der Tracheotomie.. Digby. 
" Die Behandlung von Lungentuberkulose mit Sanocrysin. 


e 


Nahrungsmittel vergiftenden Bakterien. 


Elliott. 
Wyllie und Moncrief. 


Differenzierung - von Nahrungsmittel 
terien. 


Unterscheidung möglich. Am meisten Nutzen in deser Dn. 
sicht brachten: die Natriumsalze von Acid. citricum, Acid: ` 


Thermostaten, und die Zersetzung des Salzes wird dann durch , 


- Hinzufügen einer gesättigten -Bleiacetatlösung untersucht. Bei . Wi ) ; 


Untersuchung von 78 verschiedenen Salmonellastämmen ge- 


lang es Wolff in dieser. Weise 9 Gruppen deutlich zu unter-.. J$ 


scheiden. Nur der B. enteritidis (Gärtner) gab unbeständige 


Die frühere. Behauptung, eine Unterscheidung des 


Weise möglich, kann. nicht aufrecht erhalten werden. 


Nichtilüchtige aliphatische Mischungen in der allgemeinen: yoi 

‚ - Anästhesie. Dem Verf. hat sich zum Gebrauch vor der Narkose. 
im Tierversüch eine Mischung von Isopral und Hedonal im- 
S Verhältnis 2 : 1 in Olivenöl subkutan oder intramuskulär außer- : 


ordentlich bewährt. Praktische Versuche am Menschen äi .' 


der Menge wesentlich. reduzieren, und die Kranken verfallen 


Die Behandlung von ‚ Lurgsnluberkulose mit Sanoerysin. 
Verf. hat nur in einer kleinen Anzahl von Fällen die Sano- . 


eintretende Besserung beobachtet, daf er an ein zufälliges ` ` 


Zusammentreffen- nicht glaubt und die Methode der Beachtung 
für wert hält. 


Akute hämorrhagische Nephritis bei Kindern. Verf. unter- 
scheidet zwei Gruppen der akuteri Nephritis, die hämorrha ` 
Erstere ist viel gutartiger 
Hämaturie tritt plötzlich während oder nach einer akuten oder 


Selten Erbrechen „oder 
Kopfschmerzen, höchstens leichte Oedeme, Harnmenge yenii 
verringert, der Harn enthält viel Blut, und das Eiweiß re 
sich durch den hohen Grad der Hämaturie. Bisweilen wenige 


- Mit einer 20.proz. Borokainlösung wurde eine: SS 


` Brown; - P 


vergiitenden Pak" .: 
Wenn man dazu monospezifische Sera nicht zur Ver © A4 
fügung hat, so sind kulturelle und morphologische Methoden `. _ 
‘allein verfügbar, die aber bisher  versagten. Së 
Zuckerarten ließen sich auf diese Weise nur 4 Gruppen untere ` "A 
scheiden, mit Hilfe organischer Salze ist eine viel genauere- > e 


Mit Hilfe der ~ S N 


Die Kulturen. Sg 


Die Kranken kommen: vollkommen somnolent Wë -` 
Operationszimmer,. die üblichen Narkosemittel lassen sich D. 


SE S 20 aan GC A 


zu schädigen. Lokale degenerative Veränderungen im Muskel 


wt 


| on Keine Biütärucksteigerung: keine Herren 


keine Retinitis. Blutharnstoff. selten vermehrt.. Meistens tritt 
in einigen Wochen Heilung ein und selten kommt es zu chro- 
nischer Nephritis. In drei Jahren sah Vert 22 Fälle. Wahr- 


scheinlich handelt es sich um eine. Streptokokkenembolie von. 
einem septischen Herd aus. 


"Le Nr. 4, 23. Januar 1926. 


* Die Behandlung akuter baki erielier Infektionen mit intravenösen Iniek- 
tionen von Sublimat und Chromquecksilber. Dudgeon. 

Bestimmung des Grundstoffwechsels, Hunt. 

* Bluttransfusion. Platt. 

Ein Bluttransfusionsapparat. Moil; 

Erythroedema. Lapage. 


Die Behandlung akuter hakterlafler Infektionen mit intra- 
venösen Injektionen von Sublimat und Chromquecksilber, Verf. 
behandelte 330 Fälle mit einem der beiden Mittel oder beiden 


zugleich, darunter 25. moribunde Kranke, mit im ganzen 


47 Todesfällen, einschließlich 6 Fälle :maligner Entokarditis. 


Von 27 .Puerperalfieberkrfanken genasen 22. Er gibt intra- 
'-venös 5 ccm einer frisch bereiteten Sublimat-Kochsalzlösung 
= 1:1250 und wiederholt die Injektion eventuell in 12-24 Stunden. ` 

Wenn 4 Injektionen in 3 Tagen keine Besserung hervorrufen, 
jet eine ‚Fortsetzung unnütz.. Er hatte nur einmal eine lokale 

Thrombose. -Heftige Diarrhoen sind nicht unbedingt nach- 


‚teilig; Stomatitis- ist häufig; die -. gefährlichste Komplikation, 
Nephritis, sah er nie. Chromquecksilber benutzte er in 
150 Fällen nach oder an Stelle von Sublimat mit Erfolg. Eine 


Dose von 10 ccm einer Salzlösung 1:200 sollte nie über- _ 
Sé -schritten werden, bei Wiederholungen Reduzierung auf 1 : 500, 
- Meistens waren 4-5 Injektionen nötig. Schnelle überraschende 


"Wirkungen, . wie nach Sublimat, hat man nie. Verhinderung 
oder Milderung von Schüttelfrösten durch Warmhalten und 
Aspirin mit. heißem Tee.. | 


Bluttransfusion. Die Nachteile der RER mit 
-citrierfem Blut bestehen in der Häufigkeit, mit welcher oft 
milde, bisweilen aber sehr ernste Reaktionen folgen. Verf. 


P empfiehlt die viel einfachere Defibrinierungsmethode, die ihm ` 
‚In 34 Fällen nie eine Reaktion oder die leiseste Temperatur- 


steigerung bei fieberlosen Patienten ergab. Er beschreibt die 


von ihm vereinfachte Colebrook-Storersche Technik. 


1., Nr. 5, 30. Januar 1926. 


o Chèmótheřapie der Syphilis. Levaditi. 


„ Unblutige orthopädische Behandlung. Bristow und Elmstie. 
` Wirkung der Pasteurisierung auf ‚die Infektiosität der Milch tuberkulöser 
Tiere, White. 


- Ein Fall: perniciöser Arämie von aplastischem Typhus ‚mit Phagocytei der ` 


roten Blutkörperchen. Whitby und Jackson. 
" Die. biochemische "Wirkung intravenöser Injektion von Tartarus stiblatus. 
Christopherson. und Gloyne. ` 
. In England acquirierte Amoebendysenterie, Russel. 
30 jährige Beobachtung eines Falles von Syringomyelie. Hedley. 


„Chemotherapie der Syphilis. Nach Versuchen mit Trepol 


bei experimenteller Syphilis erfolgt die Lyse der Spirochäten 


unter der Wirkung unbegrenzt kleiner Bi-Mengen (1—2 a mg). 
Girards neue quantitative. Methode gestattet den Nachweis 
von "Jan mg Bi in den Geweben. Lösliche ‚Bi-Verbindurngen 
werden rasch resorbiert und schnell durch die Nieren aus- 


geschieden, die eventuell : geschädigt werden. Die in den 


Geweben zur Lösung kommenden unlöslichen Verbindungen 
und metallischer Bi . gehen Protein - Bi - Verbindungen ein, 
werden als. solche langsam ausgeschieden, ohne die Nieren 


sind geringer bei unlöslichen als löslichen Salzen. Das R.E.- 
System wirkt phagocytisch auf die Bi-Partikel und hilft so zur 


Bildung eines Bi-Depots.” Dieses Depot ist am größten: bei 


unlöslichen Salzen und versorgt während vieler Monate den 


= Körper mit kleinen Bi-Mengen. Stovarsol (27% As, 30% Bi) 


in Oelsuspension hat eine Heilwirkung bei experimenteller. 


‚Syphilis, eine Heil- und. prophylaktische Wirkung bei Mäuse- 


Nagana und Geflügelspirillose. Beim Menschen wurde es viel 


besser vertragen als andere Bi-Präparate und wirkte in Dosen 
von 2. Gem einer 10 proz. Oelsuspension schnell auf Spiro- 


chäten, Symptome und Blutreaktion (Wa. R. stets nach zwölt 


Injektionen negativ). Gold und Hyposulfitnatrium (Sanocrysin) 


zeigte in Dosen von 0,01—0 ‚03 g pro. Kilo Heilwirkung auf 


‘ Kaninchensyphilis. Etwas geringere Wirkung zeigte. in gleicher 


Dosis die Verbindung von Platin mit Thiosulfatnatrium. Schein- 


bar besteht eine Beziehung zwischen den Atomgewichten der - 
Metalle und ihrer Wirkung. Bi (Atomgewicht 208) ist viel ` 


wirksamer wie Gold (197), das wieder wirksamer ist als 


-Platin (195). Sanocrysin wirkte bei menschlicher Syphilis sehr 


gut, aber nur in großen Dosen (1 g), deren Gebrauch durch 
gefährliche Nebenerscheinungen beschränkt ist. 


Wirkung der Pasteurisierung auf die Iniektiosität der 
Milch tuberkulöser Tiere. Versuche mit natürlich infizierter 
Milch vou Kühen mit tuberkulösen Eutern und mit Milch, 
die durch Tuberkel-Kulturen oder durch käsige Drüsen ver- 
unreinigt war. Die Methode der Pasteurisierung bestand in 


Erhitzung der Milch auf 623° C, Erhaltung dieser Temperatur. 


für % Stunde und schneller Abkühlung (Vorschriften der 


amerikanischen Regierung für die in den Handel kommende 


pasteurisierte Milch). Die Resultate der Impfung auf Meer- 
schweinchen beweisen, daß Pasteurisierung die Ansteckungs- 
fähigkeit der Milch ausschließt, soweit Tuberkelbazillen in 


Fr rage kommen. 


Die biochemische Wirkung iraa Injektion von 
Tartarus stibiatus. Patienten erwerben durch häufig wieder- 
holte Injektionen eine Ueberempfindlichkeit gegen nichttoxische 
Dosen, wahrscheinlich infolge Veränderung des Proteinstoff- 
wechsels. Die Autopsie eines Mannes, der aus Irrtum eine 
letale Dosis bekommen hatte, ergab degenerative Zerstörung 


des Leber- und Nierenparenchyms. 2 Kaninchen starben nach `’ 
einer Dosis von 0,015 g, ein drittes nach 3 Dosen von ins- 
‚gesamt 0,055 g, ein viertes nach 9 Dosen von zusammen 0,25 g ` 


am 16. Tage. Fin Schutz durch unmittelbar folgende Injektion 
von Thiosulfatnatrium kam nicht zustande, Das Tier starb 


nach einer Gesamtdosis von 0,25 am 23. Tage. 


l., Nr. 6, 6. Februar 1926. 


kinste Gesichtspunkte beim einfachen Kropf mit Bemerkungen über seine 


Ursache, Berry. 
° Neue Tatsachen über fett’;sliche Vitamine. Drummond. 
* Tuberkelbazillen in den eces. Sykes. l 
Die Behandlung der fr sn Potischen Fraktur. Greenslade. 
Ein Fall von Zwergfel ie des Magens urd Colan transversum. Bridges 
und Fawcett. Tai 
* Eine neue Methode alisoher Untersuchung (Ektoskopie). Weib, 
* Einleitung der Gebu. ch innere Mittel. Bailey. 
Ein Fall von Emboli@ nws: Coronararterien. - Miller. 
Ein Fall von. Pneumokokken-Peritonitis. Genesung ohne aaa 
Ellison, Tidy und Williams. ga? 
Hyperästhesie bei ‚Gallenblasenerkrankung. Cope. 


Neue Tatsachen- über tettlösiiche Vitamine. Die beiden, 


- Vitamine A und D, das erstere mit wachstumfördernden, das 


zweite mit antirachitischen Eigenschaften begabt, lassen sich 


im Lebertran deutlich differenzieren, wie Mc Collum zeigte.. ` 
Die Existenz eines kürzlich nachgewiesenen Vitamin E, das - 
eine wichtige Rolle bei der Reproduktion spielt, wurde vom ` 

Verf. bestätigt. Die natürlichen Fette und Oele bestehen aus < 


99% wahren Fetten und 1% nicht verseifbaren Substanzen. 


In letzterem allein sind die gesamten Vitamine enthalten. Ver- En 


suche des Vert, das Vitamin A zu isolieren: Aus 100 g unver- 
seifbarer aktiver Substanz (aus 10 Kilo Lebertran erhalten) 


gewann er durch Fällung mit Digitonin’ 50 g inaktives Cho- 


lesterin und’ 50 g aktive Substanz. Aus letzterer erhielt er 


durch Destillation bei 1—2 mm Druck 5 g Substanz bei einem 
- Siedepunkt unter 180° C, 10—15 g bei Siedepunkt zwischen > 
- 180—200° C; 15—20 g bei Siedepunkt zwischen 220. 2907 und 


den Rest bei einem Siedepunkt über 300°. Nur die zweiten 
10—15 g, aus -ungesättigten hochwertigen Alkoholen bestehend, 
waren aktiv, stellen aber noch nicht das reine Vitamin A dar. 


Eine Reindarstellung ist bisher noch nicht gelungen, auch- >- 


uicht von Takahashi, wie Nachprüfungen ergaben.. Die Bei- 


mengung von t/29 mg dieses aktiven Bruchteils zu der täg-- ` 
lichen vitaminfreien Nahrung einer Ratte genügt, um sie 


gesund zu erhalten und normales Wachstum zu befördern. Hin- 


sichtlich des Vitamin D ergaben die Untersuchungen, daß die ~ 


antirachitischen Eigenschaften durch Einwirkung der ultra- 
violetten Strahlen auf den unverseifbaren Bestandteil des 
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Cholesterin, hervorgerufen werden, daß Cholesterin bzw. Phy- 

testerin die Muttersubstanz der antirachitischen Vitamin ist, 
Das aktivierte Cholesterin zeigt weder eine Wirkung auf das 
Wachstum, noch andere Eigenschaften des Vitamin A. Seine 
chemische Natur ist noch ungeklärt. 


Tuberkelbazillen | in den Faeces. Untersuchung des Faeces 
auf Tuberkelbazillen bei 225 lungentuberkulösen Kindern 
zwischen 2—16 Jahren nebst Kontrollversuchen. Die direkte 
Methode war bei spärlichen Bazillen unzuverlässig.. Von den 
Konzentrationsmethoden dauert .die Untersuchung mit :Anti- 
formin zu lange, am empfehlenswertesten ist die Ligroci- 
methode. Nichtpathogene, säure- und alkoholfeste : Bazillen 
kommen in menschlichen Faeces nicht vor, Tuberkelbazillen 
wurden in den Faeces gesunder Personen nie gefunden. Bei 
Bazillenbefund im Sputum ist ihr Nachweis in den Faeces stets 
möglich, nie werden sie in den Faeces gefunden, wenn sie bei 
wiederholten Untersuchungen im Sputum nicht zu finden waren. 
Bei lungentuberkulösen Kindern war ihr Nachweis oft in den 
Faeces möglich, wenn ein Sputum nicht zu erhalten war, und 
bei Kindern, die ihr Sputum so häufig verschlucken, ist die 
Untersuchung der Faeces daher für Diagnose und Prognose 
von großem Wert. Der Bazillenbefund in den Faeces ist kein 
Beweis. für eine Darmerkrankung. Von den 225 untersuchten 
Fällen waren 184 nach klinischen Befunden lungentuberküulös; 
von.:ihnen zeigten 70 (38,6%) Tuberkelbazillen im Sputum, 
85 (46,9%) in den: Faeces. Niemals ergaben ohne klinische 
Zeichen von Lungentuberkulose. die Faeces ein positives 
Resultat. Von 37. Fällen diagnostizierter Fibrose der Lungen 
führte sechsmal Tuberkelbazillenbefund in den Faeces zu 
- Richtigstellung der BD, SÉ | 


- Eine neue Methode physikalischer Untersuchung (Ekto- 
skopie). - Verf. versteht darunter eine Methode, die es ge- 
stattet, mit dem Auge ohne Berührung des Patienten, aus 
„Sprechphänomenen‘“ — er unterscheidet. ein interkostales, 
abdominales und lumbales — sichere diagnostische Schlüsse 
zu ziehen. Die Sprechbewegungen können am Rumpf nur im 
- Beginn der Phonation gesehen werden, der Patient muß daher 
sehr langsam. (in..5—10 Sekunden- Intervallen) nur einzelne 
Worte oder Silben aussprechen. Am geeignetsten erwies sich 
das Wort „Kitt“. So ließen sich sehr deutlich die. unteren 
Lungengrenzen von Leber und Milz abgrenzen, dement- 
sprechend die. untere Grenze eines Pleuraergusses bestimmen, 
tief unten hinten sehr kleine. Pleuraergüsse lokalisieren. Durch 
das Fehlen des Sprechphänomens bei. vergleichenden Be- 
obachtungen ist die Unterscheidung zwischen funktionellen und 
organischen Erkrankungen des Magendarmkanals möglich, jede 
Spur peritonealer Reizung erkennbar und. deren Ursache 
lokalisierbar, die Entzündungen der Adnexe von anderen 
Beckenerkrankungen unterscheidbar. Auch in der Neurologie 
leistet die Methode angeblich Gutes. Eingehende technische 
Details werden gegeben. | 


- Einleitung der Geburt durch innere Mittel. Verwendung 
` von Ricinusöl und Chinin bzw. von Chinin und Pituitrin. Im 
ersteren Falle gibt Verf. 1 Stunde nach dem Ricinusöl Chinin. 
sulf. (0,6 mit etwas Acid. sulf. und Glycerin in 15 g Wasser), 
eine Stunde später ein Glysma, im Intervall von 2, 3 und 
4 Stunden Wiederholung der Chinindosis. Die Hauptindikation 
bilden Fälle von ungewissem Fortschreiten der Geburt, wo 
mechanische Mittel infolge möglicherweise ' notwendig wer. 
denden -Kaiserschnitts nicht angezeigt sind (Primiparae' mit 
CD 10 cm bei beweglichem oder fixiertem Kopf im Becken. 
eingang oder hoch fixiertem Kopf, Mültiparae‘ mit oder ohne 
‚Beckenenge bei früheren, schwierigen Geburten). Fernere 
Indikationen: Trägheit des Uterus, marginale oder laterale 
Placenta praevia, schwere Schwangerschaftsalbuminurie oder 
drohende Eklampsie.. Stellen sich -nach der inneren Behand- 
juge keine Wehen ein, so führt infolge der spezifischen Chinin- 


wirkung Bougiebehandlung in 12—24 Stunden zu schnellem 


1. Eine: Folge des Chinineinflusses ist die‘ relative Schmerz- 
| SEH der Uteruskontraktionen. Die Erfolge des Pituitrin 


nit Chinin-(halbstündlich, sechmal in % ccm Dosen, 5 Stunden 


nach der. letzten Chinindosis) sind weniger zuverlässig’ als die 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


des Chinin allein. 


‚Schlafes nach der: Geburt.. zu. sichern- 


44. Jahrg. — Ma 


Infolge der unregelmäßigen, i spastischen 
Kontraktionėn, die - zu Ruptur des ' unteren Üterussegments 
führen könnten, beschränkt man" den Gebrauch von Pituitrin | 
besser auf die Einleitung unvermeidlicher Aborte bis zum 
5. Monat. Vert konnte in 73% von 78. Fällen nur durch ‚obige 
innere Mittel die Geburt einleiten. A 


1., Nr. 7, 13. Februar 1926. 


Pseudo-Hermaphroditismus und ‚Hypospadien; ihre chirurgische Behand, 
». Jung, -Edmunds. ~. am 

Schmerzen in der rechten Fossa iliaca. Carson: 

* Morbus coeliacus. Seine Definition und Diagnose. 

Familiäre Telangiektasie. East. 

Operationstechnik des Prostatakarzinoms. : Ma, T 
Abszeß und Gangrän der Lunge. Williams. +»... - en 
" Bemerkungen zu 100 Ellen, von alu Morphiumnarkoso bei der 

Geburt. Plummeri." `` Se éi 


` Miller, - 1 lege 


Morbus coeliacus; Seine Definifion. und Diagnose; Verf 
definiert die in England als „Coeliac disease“, bei uns als 
„Herters intestinaler Infantilismus“ bezeichnete Krankheit als 


eine Verdauungsstörung bei Kindern; die keine. Anzeichen von 


chronischer Erkrankung des Darms oder anderer Bauchorgane 
zeigen, charakterisiert. durch eine - dauernde mangelhafte 
Resorption des Nahrungsietts’ mit kopiösen, sehr fettreichen 
Stühlen, aufgetriebenem Abdomen und Zurückbleiben im 
Wachstum. Er unterscheidet zwei. Formen, den klassischen 
diarrhoischen und. den von ihm selbst zuerst beschriebenen 
nichtdiarrhoischen Typus. Während die Stühle im ersteren 
Falle voluminös, farblos, ungeformt sind und einen Fettgehalt 
von 40—80% der Trockenfaeces, besonders in Form von Fett- 
säurekristallen, enthalten, sind sie im zweiten Falle weniger 
kopiös; gefärbt, geformt und enthalten nur- 30—50% Fett in 
Form von Seifen; auch sind alle anderen Symptome milder. 
Differentialdiagnostisch kommen in Betracht: 1.  Uarrhoen 
rachitischer Kinder, 2. chronische Enteritis (tuberkulöser; dys- 
enterischer Natur infolge von Lamblia, von reizenden Giften, 
bei Sprue); für diese Krankheitsgruppe will. Verf. den Namen 
„enteritischer Infantilismus‘ beanspruchen. Die Coeliac disease 
führt höchstens sekundär zu vorübergehendem Darmkatarrh. 
3. Die Pankreas-Fettdiarrhoen mit ihren .Butterstühlen (kon- 
genital, erworben, pankreatischer Infantilismus); 4. Chylusver- 
stopfung durch tuberkulöse Mesenterialdrüsen. OWN SÉ? 


Bemerkungen zu 100 Fällen von Skopolamin-Morphiiim- 
narkose bei der Geburt. Primiparae erhalten, sobald die 
Wellen stark werden, 0,03 g Morphium und 3. mg Hyosein, 
Multiparae sofort bei Geburtsbeginn.. 0,01 ` g Moiphiüm- und 
%.mg Hyoscin: Nach 1 Stunde *fo.mg. Hyoscin und in zwei- 
bis dreistündlichen Intervallen Afso-1/10 mg Hyoscin: je nach der 
Wirkung. Es soll Amnesie, nie aber Analgesie erreicht 
werden. . Kurz vor dem Ende des 2. - Geburtsstadiums "Wieder: 
holung einer kleinen Hyoscindosis,. um die Fortsetzung des 
‚Wasser: und- Milch 
wird nach Wunsch gegeben. Konstante Ueberwachung ist 
nötig. Chloroformnarkose kann jederzeit bei Eingriffen an- 
geschlossen werden. Die Mütter. bewahren ihre Kräfte und in 
unkomplizierten Fällen kann der ‚natürliche Geburtsverlauf 
ohne Zange viel länger. abgewartet werden. Die Durchschnitts- 
zeit bis zur. Entbindung betrug: bei Primiparen 13%, bei Multi- 
paren 5%. Stunden (also eher Verkürzung als- Verlängerung). 
Die. größte ‚Gesamtmenge: Hyoscin- betrug 6 mg in 29 ‚Stunden 
Bei Primiparen, 2,8 ms in 8. Stunden bei Multiparen, die 
Durchschnittsmengen 2.4 bzw. 1,4 :mg. - Niemals währen 
BEE und Wochenbett nachteilige Folgen für Mutter 1 und Kind. 


re IE 20. Februar 1926. 


TERN der Krankheiten ` des ' Nervensystems. - 
Farguhar Buzzard. ` d 

Die Rolle des Mesenteriums bei Magendarmstörungen, - Torre ge, 

Herdsepsis "als ‚Krankheitsfaktor. Murray, H 

Die Behandlung des Ulcus rodens. Hernajnan-Johnson. ` Es: 

Ein" Pat von akuter- letalor.-Medinaälvergiftung. Stolkind. ce ung 

Unerwartete Todesfälle während sr Geburt und im. frühen Wo 
Wilson . und Glynn. - Sa 


. S k 

-Die Behandlung jès Vie odei besonders is im Mk 

out Rezidive. ` Radium- und Röntgentherapie, die ven, 
det Wahl bei der Behandiung der Plattenzellenepi 


"ep WS: 


kA 


30. April 1926 


l auch hinsichtlich der kosmetischen- Resultate, schützen nicht 
: gegen die häufigen Rezidive. Der Hauptwert. der Strahlen- 
behandlung liegt nach Verf. in einer Reizung zu normalem 
 Abwehrmechanismus seitens. des normalen Gewebes. Lebende 
Zellen stumpfen jedoch durch zu häufige Wiederholung des- 
selben Reizes ab. Die Gewebe müssen daher durch wech- 
selnde Reize behandelt oder für den ursprünglichen Reiz 
resensibilisiert werden. Auf Grund dieser Erkenntnis müssen 
bei einem Rezidiv des Ulcus. rodens, wenn harte Röntgen- 
oder‘ "Strahlen nicht‘ mehr wirken, weiche oder. ultraviolette 
Strahlen angewandt werden. Bei Ausbleiben von Besserung 

: innerhalb eines Monats sind die Gewebe durch Kurettage oder 

lonisierung mit Zink oder Kupfer zu resensibilisieren und dann 
von neuem zu bestrahlen. Tritt nach zwei Monaten keine 
Besserung ein, so kauterisiere man mit Diathermie. Bei sorg- 
fältiger Behandlung- jedes Rezidivs in BEES Weise ist chirur- 


SEN Hilfe niemals nötig. 
Ba, Í L Nr. 9, 27. Februar 1926. 


Malartabehandiun der progressiven Paralyse. Warrington Yorke 

Radium- und Röntgenbehandlung von 15 operablen Mammakarzinomen. 
. Douglas Webster, Thierens und Nicholas. 

Die Standardisierung von Tuberkulin und die Präcipitinprobe. 


‚ Okell und Mitarbeiter. 

‚ Diagnose und Behand!ung intrathorakaler Neubildungen. Burrel. 

Ein Fall von Ruptur der Aorta thoracica., Sheldon und Dyke. 
Diverticulitis und ihre chirurgische Behandlung- Lockhart-Mammery. 


Giykosurie bei Akromegalie.: Hetzel: 
ne | Rontal. 


pg siglo médico, Madrid. 
= 73., Nr. 3761,9. Januar 1926. 


Det deiten Abort. V. Aza. . 
Die Uretroskopie als Diagnostikum und Therapeutikum. A. P. Martin. 


73. Nr. 3762, 16. Januar 1926, 


Studien ` über die akute Miliartuberkulose. J. V. Lambea. 
Die Uretroskopie als Diagnostikum und Therapeutikum. A. P. Martin. 
Die” Diagnose der simulierten - Epilepsie, A. V. Majera. 


Die Diagnose der simulierten Epilepsie. Epileptische „An- 
fälle“ sind nicht unbedingt wirklich epileptische, sie können 
auch simuliert sein. Verfasser verlangt für die Diagnose der 
echten Epilepsie: Babinski nach dem Anfall, Veränderung der 
Leukocytenformel; als besonders wichtig erscheint der plötz- 


liche Stimmungswechsel, der‘ nicht simuliert werden. - kann, 


ebenso die Dämmerzustände. 
13. Nr. 3763, 23, Januar 1926. 


Heilung einer doppelseitigen Neuritis optica bakine Verlaufs durch 
. Oeffnung der Sinus sphaenoidales und der hinteren Etmoidalzellen. 


M. Amat. 
Die Uretroskopie als Diagnostikum und. Therapeutikum. A. P. Martin. 


73., Nr. 3764, 30. Januar 1926. - 


Studien über die. akute Miliartuberkulose. J. V. Lambea. 
Die Erziehung anormaler. Kinder. C. Juarrez. 


Lurje, Frankfurt a. M.. 


e 


La Riforma medica. 
Nr. 5, 1. Februar 1926. 


~ Ueber den diagnostischen und prognostischen Wert der tuberkulösen . 
Serumreaktion mit Besredka- und Wassermann-Antigen. Brovelli. 
Schwere Zustände von Serumanaphylaxie trotz antianaphylaktischeu Maß- 


nahmen. Cayrel. 
Der ar astomotische Knopf in der Magendarmchirurgie. Pauchet. 


Ueber den diagnostischen und prognostischen Wert der 
tuberkulösen Serumreaktion mit Besredka- und Wassermann- 
Antigen. ` Untersuchung von 189 Sera (Tuberkulöse aller 
Formen, verschiedene andere Kranke, Luetiker und Gesunde). 
Die Komplementbindungsreaktion kommt nicht hur durch das 
Antigen zustande, sondern auch unter dem Einfluß, den die 
Lipoide im Serum ausüben. Das Wassermann-Antigen ist 


er. A Su, ae A 


| FORTSCHRITTE DER MEIN "me 


empfindlicher als das Besredkasche, wahrscheinlich durch die 
Beimengung des Lecithins zum bazillären Extrakt,. denn auch 
das Lecithin allein gibt mit tuberkulösen Sera Bindungsreak- 
tionen. Die Affinität zu den Lipoiden haben die tuberkulösen 
Sera mit den luetischen ‚gemeinsam. Obwohl alle Sera: Gé- 
sunder konstant negative, die Sera verschiedener Tuberkulose- 
formen zu etwa 40—69% positive Resultate gaben, kann die 
Reaktion doch nicht als- spezifisch bezeichnet werden... Die 


Besredka- und noch mehr die Wassermann-Reaktion können 


diagnostisch ` einen Wert haben als Ergänzung aller anderen 
physikalischen und Laboratoriumsuntérsuchungen, niemals für 
sich allein, wie die Wa.: R. bei der Lues. A: Bu 


Nr. 6, ER Februar 1926. 


Wert und "klinische Bedeutung der” Untersuchung spezifischer EEN 
bei der Tuberkulose. Margreth: 
Ueber Mesenterltis retractilis. Mosti.. 


Nr. 7, 15. Gebees 1926. Be 


e Veränderungen der Giykämie durch Diathermiebehandlung ‚der ' EH 


drüsengegend. Massa. Ä 
Ein Fall von angeborener Ranula suprahyoidea.  Beggiato, 
* Vorläufige Mitteilung über Heilversüuche des menschlichen Krebses mit 


dem Krebspräparat „Jsopatin‘“. Mori. 


Veränderungen der Glykämie durch die Gg 
lung der Schilddrüsengegend. -Auf die Reizung der Schild- 
drüse durch Diathermie bei Kaninchen. und bei: gesunden 
Menschen folgte konstant eine Hypergiykämie.' Die Diathermie-. 
behandlung der Basedowstruma erzielte Verf. in einigen Fällen 
Hypo-, in anderen Hyperglykämie. Wahrscheinlich ist das von 
dem oft entgegengesetzten Verhalten des vegetativen Systems 
beim Basedow abhängig (sympathicotonische und vagotonische 
Formen)., Aus diesen Befunden geht hervor, daß die Schild- ` 
drüse bei der Regulierung des Blutzuckergehalts eine -Rolle 
spielt, und daß der Diathermiestrom funktionelle Veränderungen. 
in Organen innerer ` Sekretion herbeiführen kann. 


Vorläufige Mitteilung über Heilversuche des‘ menschlichen 
Krebses mit dem Krebspräparat „Isopatin“. Ein Krebsheil- 
mittel. mehr! Nach. einstweilen vergeblichen Versuchen, aus. 
den von ihm gefundenen, angeblich spezifischen Krebskeimen 
und aus symbiotischen Pilzformen eine .Vakzine herzustellen, 
extrahierte Verf. aus Mammakrebsen die Lipoide zunächst mit 
Aetlıyläther, dann mit anderen Lösungsmitteln, um die toxischein 
Produkte zu zerstören. So entstand sein Isopatin, .das sich in 
allergrößten Dosen bei Laboratoriumstieren als unschädlich 
erwies und seit 1917 in verschiedenen Kliniken Italiens er- ` 
probt wird. Absolute Unschädlichkeit beim Menschen nach 
 subkutaner und intravenöser Anwendung ist festgestellt: Die 
günstigsten Wirkungen wurden bei Krebsen innerer Organe 
erzielt, die ‚Resultate bei Krebsen von: Mamma, Haut und 
Mundhöhle waren unvollkommen! Einer schnellen Besserung 
des Allgemeinbefindens und dem -Verschwinden lokaler 
Schmerzen. folgte oft günstige Wirkung auf den Tumor. Be- 
richt über einige dauernde (z. B. ein seit 6 Jahren .geheiltes, 
vollkommenen obstruierendes Mastdarmkarzinom, das Rezidiv. 
nach einem mit Mesothorium behandelten uterovaginalen 
Karzinom) und über temporäre Heilungen und benierkenewer te 


Besserungen. e 


"Nr. 8, 22. Februar 1926. 


* Ueber syphilitischen Diabetes mellitus. Sparacio. Me: 
Tuberkulöse Meningitis und -Spulwurmerkrankung. Jona. ke e A 
Vorläufige Mitteilung über die Wichtigkeit der  Zungentonsille ‘in der: 
Pathologie des Rachens. Della Cioppa. i 


Ueber syphilitischen Diabetes meilitus. Bericht über zwei 


d 


. Fälle. In dem einen lag die Infektion 30 Jahre, in dem anderen 


zwei -Monate zurück. In beiden war der Diabetes - mach der 
Infektion entstanden - opd von anderen syphilitischen Sym- 
ptomen begleitet. Im ersten Fall keine Besserung nach mehr- 
monatlicher rigoroser Diät. In: beiden verschwanden die 
syphilitischen Symptome und der Diabetes nach spezifischer: 


Behandlung: Der erste Fall gehört zur Gruppe des von nach- 


weisbaren organischen Erkrankungen unabhängigen syphih-' 
tischen Diabetes. Im zweiten Falle bezieht Verf. den Diabetes: 
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Se Störungen n nervösen Charakters, ni zwar dureh toxische ` 


-Reizung des vegetativen‘ ‘Systems, die durch Injektionen: von 
-zur Evidenz bewiesen ` 


usa, „Atropin -und - Pilokarpin wies 
“er Nr: 9, 1. März 1926. 
Se Antagonismus zwischen Tuberkulose und Krebs. 


Centamie 
Haemokrasische Jnsutfizienz der Leber. Brugi. 


md. Rezzesi. 

Antagonisiius. zwischen Tuberkulose und Krebs. Klinische 
und. pathologisch- anatomische Befunde sprechen dafür, daß 
Krebs und Tuberkulose sich gegenseitig nicht: beeinflussen, ` 
wenn sie. sich nacheinander entwickeln, daß aber das gleich- - 
zeitige Bestehen beider Krankheiten in voller Aktivität aus- 
geschlossen zu sein scheint. Verff. untersuchten den Zusammen- 
hang experimentell und bedienten sich als: Versuchsobjekte der 
Mans und eines fast in 100% bei ihr. haftenden Adenokarzinoms. 


Die Maus isť zwar sehr resistent’ gegen: tuberkulöse' Infektion 
~ mit. -menschlichen und: Rinderkulturen, mit Emulsion- tuberku- ` 
Mut einer ` 


` löser "menschlicher und. Meerschweinchenorgane. 
` Kalte gelang es aber, eine abortive, lokale, in 3—5- Wochen 
heilbare Form der Tuberkulose zu erzeugen. Bei Injektion 
- lebender mit Tumöremulsion gemischter Bazillen kam es nie 


zum: Haften der Neubildung. Lebende .Bazillen, gleichzeitig mit ` 


Tumóremulsioń an: ‘verschiedenen. > -Stellen (Haut und Perito- 
` neum) injiziert, -unterdrückten: die Entwicklung des ‚Tumors 
ganz, oder derselbe begann zu ‚wachsen, sobald die tuberkulöse 
- Affektion zur Heilung kam. Nach Ueberimpfung des. Tumors 
-bei schon bestehender tuberkulöser Infektion. haftete der Tumor ` 
ear nicht, während das Tier für eine spätere Tumorübertragung 


` wieder: :&mpfänglich : war, oder -entwickelte sich spät nach 


‚Heilung der Tuberkulose. Bei Injektion der Bazillen in den 


bereits entwickelten Tumor kam es zu Zerstörung des Tumors- 


dorch nekrotische Prozesse, aber entweder zu Rezidiven:oder 


-zum Exitus. ' Dürch Hitze getötete Tuberkelbazillen hatten, wie 


auch immer- “angewandt; keinen Einfluß auf: die Tumorentwick- 
jung: ein wenig wirksamer war das. mt: Tumoremulsion ge- 
. mischte. : 'Tuberkülin,. Daraus. geht hervor, daß die antago- 
- nistische- Wirkung. auf: dem durch die aktive Tuberkulose. er- 


i P ORTSCH Ri 1T d DE d MEDIZI Ne, 0 


zu wenig empfindlich. - 


Besserung; ja Heilung, zugänglich, ist. 


‚nit einigen Gameten des Plasmodium vivax), das eleichzältige ` 


- 


-Kationen des Aluminium Caie zieföbe Wirkung des Ceriutie ~ > 
chlorid), nie durch bivalente Kationen wie z.B. Baryumsalze; -- 
Anch prognostisch ist die Reaktion weniger verwendbar, we d 


Die Larönxtüberkulose li in "der “antituberkulösen Prophylaxe: 
_ Kehlkopftuberkulose findet sich: bei 20% aller. Insassen von. 
 Lungensanatorien, bei 30% aller. Phthisiker auf dem SE, ` 
tisch. Sie spielt eine große Rolle für die Weiterverbreiting ` 
der 'Tuberkulöse opd: übt stets einen sehr ungünstigen Einfluß - 
"auf den Verlauf einer selbst leichten Lungentuberkulose am. 
Verfasser mahnt daher dringend zu frühzeitiger laryngo- ` 
_ skopischer‘ Untersuchung bet dem geringsten Verdacht, umsn- 
-mehr als beginnende Kehlkopftuberkulose oft ` dauernde - 


‚Nr. 12, 22. März. 1926. 


Der EH Prosthet 
Solitärzyste der Niere. 
Die pharmokodynamische- "Wirkung der. Exträkte 

Herzgefäßapparat. Sunzeri.. 
Sch Ein Fall kongenitaler Malaria. 


Taddei; - 


Annecehino: - 


Ein Fall kongenitaler Malaria. "Der identische Parasiten- 
befund bei Mutter und Kind-(zahlreiche Schizonten der Tertiana .- 


- Auftreten der Fieberanfälle A8 Stunden: post partum sprachen- De 
für ein und dasselbe Kontagium. 
kurzdauernden, physiologischen Partus war durch das Fehlen‘ 
der Inkubationszeit und von Verletzungen des Neugeborenen’ 


‚ausgeschlossen. Gegen eine-Infektion post partum sprach neben ` = y 


dem Fehlen der ` Inkubationszeit der absolut 
Geburtsort und der Gamietenbefund im Blut. 


nn Nr. IER ER März 1926. 


malariafrejė ` 


Gonokokkeninfektion bei einem Mädchen mit anormalen Genitalien. Del dg ce 
Pezzotti. ee 


Ueber das Babinski-Phänoinen | bei toxischen Zuständen. 


ee an Rontel.i 


Santoro; = < s >o 5 
von Knoblauch auf den "7 


Eine Infektion während des ` Sege 


sa. zeugten allergischen Zustand -in -den Hautzellen beruht, von. 
ee denen ` auch das benutzte- Adenokarzinom seinen Ursprung 

SCH = = - nimmt. Verff. bemühen sich, einen für die. Maus virülenteren . 
Be ` = Tuberkulosestamm ` zu- finden,. mit dem sich eventuell Heil- 
d EE E - wirkung. anf den schon entwickelten. ‚Tumor‘ ‚erzeugen ließe: . 


D Policlinico, Sei, prat. 
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E Ge BR | l DEG Die Natur der Syolilis ünd die modernen Ansichten über dieselbe. Kr 
en ee Ben E eye d Philippson: GE: 


Me, A0. 8. März ‚1926: 


Geint ` einer. Gett im Epiploon gastrocolichm bei einer. ` Kranken mit 
. ` \ Gaströstose. - Giordano. .- . 
` Ein. Pall ‘sogenannter könstitutioneller -Eosinophilie. 


~ tungen über. das Zustandekommen des Kiönbockschen ‚Ehänomens- ‚Mongint. 
ne Nr, 1118. März 1926. GC 
j Die Grändiagen für "Kompensation . 


` krankheiten. Ferrannini. 
i Beitrag zum Studium der, Sodöku. 


er 


und Kompensationstörung bei, Heri- 


Fraiichini‘ Re 


A Ueber ` :diagnostischen‘-und -prognostischèn` Wert det Matätyschen Reaktion K 


bei der Lungentuberkulose. Olivero.’ 


To ‚Die ‚Larynxtuberkulose in’ der antltuberkulösen. Prophylaxe. ‘Della ` Cioppa. S 


 Geber diagnostischen . ind prognostischen Wert: der Mateiy- 


ns on Reaktion. bei der Lungentuberkulose. Die Nachprüfung - 


“der Matefyschen Reaktion (0,2 ccm Serum = 1 ccm einer %% 
Aluminiumsulfatlösung in Zimmertemperatur; Flockung inner- 


"halb 15—90 Minuten) bei 75 Lungentuberkulosen verschiedenen 


` Grades und 10 nichttuberkulösen Kranken ergab, daß zweifel- 


| Jos Intensität und Schnelligkeit der Flöckung' der Schwere des 
tuberkulösen: Prozesses parallel gehen, jedoch war die Reaktion 
bei beginnenden und. latenten Fällen mit! "unsicheren klinischen 


l Symptomen oft negativ, fast ‘stets. positiv. bei mehr oder 
weniger schweren. Formen, wo die klinische Diagnose. keine 


Schwierigkeiten bot, ‘und positiv bei nichttuberkulösen Krank- ` 


heiten, de mit schwerem Kräfteverfall einhergingen. . Die 
| "Reaktion ist also. nicht spezifisch, sondern ‚steht in Beziehungen- 


. en dem Grade des 'Eiweißzerfalls und: zwar zu dem bei er- 


Krankheit - . zunehmenden. Globulingehalt - des 


| `: schöpfender. 


Serums, Sje kommt zustande durch die Sur der r trivalenten S 


an: 5 


Cirio.. 0: = a, 
"Ein. Fall von exspiratorischer metamorphosierender- "Atmung ‚mit ‚Betrach- 


ernährung verschieden lange. - 


* Vitamine und. allergische Tuberkulinreaktionen. Galli. 


‚Ueber einen Fall von ‚spontanem Pyopneumothorax. 


Steiner. 


Ueber die Analyse des Acetons mit Hydroxylaminsalzen und die Ueber ` ee 


empfindlichkeit ‚alkalimetrischer ‚Indikatoren. Pittarelli. 


‚ Vitamine und allergische Tuberkulinreaktionen. Die Tubet- | 
kulin-Allergie ist der Ausdruck einer Abwehrfunktion des ` ` 
Organismus. Wenn Ursachen irgendwelcher Art dazutreten, i 
"welche die Widerstandskräfte zu schwächen imstande wa, — 
so beobachtete‘ Verf. auch. Aenderungen | 
gegen Tuberkulin, aus der Allergie entstand eine Hypoergie. ` ` 
oder oft. eine negative Anergie. Die Beobachtungen betrafen: `. 
35 Kinder von 2-11 Jahren, die. Träger eines latenten, sicher `- 
‚diagnostizierten ` tuberkulösen Herdes waren, 
„positiv reagierten und an -Keuchhusten, Masern, Typhus, 
Kolitis, Scharlach, Grippe oder Einährungsstörungen erkrank- 
. ten. Bei allen diesen Kindern stellte er in dem akuten Krank - | 
heitsstadium ‚das Verschwinden der Tuberkulin-Allergie fest u 
sie ‘wiesen negative Pirquet und Mantoux Reaktionen au.“ 
‚Die .Anergie dauerte bei unkomplizierten Masern bis ZUM. 


Ver schwinden des Exanthems, bei Komplikation mit Broncho- > . 


pneumonie viel länger, beim ` Keuchhusten oft 60—90 Tage. 
‚bei komplizierter Grippe oft noch lange nach der Heilung, be Es 
‘Typhus und Paratyphus meistens bis zur Genesung, bei Unter- ;. 
‘Die Zuführung von Vitaminen | 
daß die Tuberkulin- -Allergie : 


ergab nun in allen diesen Fällen, 
ganz unab:- 


viel früher zurückkehrte, und diese Rückkehr, wett S 
hängig von der Besserung des Allgemeinzustandes, Sr 
© Wirkung der Vitamine auf die Zellen zuzuschreiben deren. 
deren latente Energie "sie einen Reiz ausüben, und (IT "` 
Fähigkeit zur Abwehr sie reaktivieren. 


der. Hautreaktiön F ei 


auf v. Pirauet. J 5 


ge, ` 


Regen den circulus vitiosus. 


- Pylorus, wenn. dieser durchgängig ist, und einer zuführenden, 


"Nr. 2, IL ee 1926. 


Der Symptomkomplex der. Erkranküngen der Oanglien an der. Hirubasis 


Monteleone. 
Ueber eitrige Infektionen der Niere. Broglio. 
Wert der Nierenfunktionsprüfungen für die Indikation einer Nieren- 


operation. Ravasini, 
Die Meltzer-Lyon-Steppsche Probe liefert wirklich Galle aus der Gallen. 


blase. Trossarelli. 
Nr. 3 18. Januar 1926. 


Pathologie des Meckelschen Divertikels. Fronticelli: 

" Ueber den gleichzeitig doppelseitigen Pneumothorax. Zuccola. 
Gleichzeitig doppelseitiger, künstlicher Pneumothorax. Giani. 

Verhalten der Novocain-Formalinreaktion bei einigen infektiösen Krank- 


heiten. Tron. 


Ueber den gleichzeitig doppelseitigen Pneumothorax. Verf. 
führte mit guten. Erfolgen die doppelseitige Pneumothorax- 
therapie bei 5 leichten und 5 weiter vorgeschrittenen Lungen- 
tuberkulosen aus. Die Technik muß je nach der Schwere der 
Erkrankung und der Aenderung des physikalischen und 
Röntgenbefundes variiert werden. Er empfiehlt die Behand- 
lung mehr bei Formen mit progressivem und bronchopneu- 
monischem Charakter, als bei ulcerösen, käsigen Formen mit 
Kavernenbildung. Natürlich dürfen auch hier keine zu aus- 
vedehnten Adhäsionen vorhanden sein, da partieller Druck 
‚cher schädlich wirkt. Die Methode ist also auf nicht zu vor- 
geschrittene Fälle zu beschränken, die unter sorgsamer klini- 
scher und röntgenoskopischer Kontrolle stehen müssen, von 
welcher Menge des Gases (zwischen 100 und höchstens 
250ccm) und. Häufigkeit der Einführung (in den Fällen des 
Verf. 15--30) abhängt. Bei allmählichem und langsamem Druck 
wurden nie üble Zufälle von Seiten des Respirations- und 
Zirkulationsapparates beobachtet, da sich der Organismus 
einer Existenz mit sehr geringer Respirationsfläche anfassen 


kann. 
Nr. 4, 25. Januar 1926. 


* Zwei Fälle von Hypernephroma mit Metastasen. Carusi. 
* Die Wege zur größeren Sicherung der Funktion des neuen Pyloörus bei 
der Gastroenterostomie und zum größeren Schutz gegen den circulus 


vitiosus. Mosti. 


- Zwei Fäile von Hypernephroma mit Metastasen. Im ersten 
Falle Metastasen in den Unterlappen beider Lungen und der 
hintern Wand. des ‚linken Ventrikels, im zweiten Falle im 
Thalamus opticus und in der Leber. Verf. ist der Ansicht 
von Grawitz; daß es sich um Tumoren der Nebennieren- 
kapseln handelt, Die Symptome, welche beide Kranken dar- 
boten, waren solche, die allen malignen Tumoren gemeinsam 
sind; eine exakte Diagnose in vivo ist daher nicht möglich. 

Die Wege zur größeren Sicherung der Funktion des neuen 
Pylorus bei der Gastroenierostomie und zum größeren Schutz 
Verf. empfiehlt als technisch 
einfachste und für den Erfolg beste Methode die Gastroenter- 
ostomia posterior inferior transmesocolica mit Verschluß des 


wenn möglich kurzen Schlinge in vertikaler Richtung. Die 
isoperistaltische Richtung der anatomischen Schlinge schafft 
ebenso, wie ihre vertikale Richtung ungünstige Bedingungen 


für den circulus vitiosus. 
Nr. 5, 1. Februar 1926. i 


Ueber Wirkungsart der abführenden, natürlichen Kochsalzbrunnen bei 


infektiösen Darmleiden. Sanarelli. 
Bemerkungen über einen Fall von Periösophagitis infolge Fremdkörper im 


Oesophagus. Di Vestea. 
Zwei Fälle von Fremdkörperextraktion aus dem Oesophagus. 
Technik der Konservierung mikroskopischer Mehlpräparate. 


Nr. 6, 8. Februar 1926. 


° Die schmerzhaften Spasmen des Abdomens in Beziehung zu Stoffwechsel. 


veränderungen. Alessandrini. 
Ein Fall von primärer Echinokökkenzyste: des Blasen-Mastdarm-Raumes 


Qiacjuto. 
Torsion der Gallenblase — Akuter Hydrops. Marinacci. 


Die schmerzhaften Spasmen des Abdomens in Beziehung 
. zu Stoffwechselveränderungen. Viele schmerzhafte Abdominal- 
krisen und diarrhöische Zustände stehen in Beziehung zu Ent- 


Castagnä. 
Marino. 


- 


anderen Krankheiten. 


kalking des aan infolge Veränderungen des inter- 


" mediären Stoffwechsels. Alle Funktionen der inneren Organe 
stehen unter dem antagonistischen Einfluß der Ca- und K- 
Jonen, deren Uberwiegen im ersteren Fall Sympathicotonus, 
im zweiten Fall Vagotonus bestimmt. Eine Stoffwechsel- 
veränderung (vielleicht des Zuckers) kann rapiden- Verlust 
der Kalksalze zur Folge haben. Bei solcher starken Kalk- 
 ausscheidung oft Befund von oxalsauren Kalkkristallen im 
Harn während des Anfalls. Eine normale Funktion der Neben- 
schilddrüse stellt das Innervationsgleichgewicht rasch wieder 
her. Die spastischen Zustände auf konstitutioneller Basis 
können eine Colica hepatica, Pyloro- und Kardiospasmen, 
Reizungssymptome von Colon ascendens oder descendens, 
Nierensteinkoliken vortäuschen. Die Symptome wechseln von 
schmerzhafter Spannung bis zu lleuserscheinungen. Starke 


Kalkverluste, Hypofunktion der Nebennieren, muskuläre Ueber- ` 


erregbarkeit sind Kriterien, ‘die Diagnose der primären 
spastischen Formen darf aber erst nach Ausschluß aller 
anderen organischen Erscheinungen gestellt werden. Die 


_ Therapie besteht in Kalkzuführung, am besten durch intra- 


venöse Injektionen, da subkutane oft Nekrosen. verursachen 
(Chlorcalcium 1 g in 5—10 ccm Wasser; in der ersten Woche 


3 Injektionen, zwei Wochen lang je 2, vier Wochen lang je. 


1 Injektion; im Anschluß Calc. lact. 1—2 g per os). Gileich- 
zeitige Belladonnagaben sind zweckmäßig. Diät: Viel Milch, 
wenig Fleisch wegen der Kalisalze, Vermeidung einiger 


Gemüse, besonders des Spinats. 


Nr. 7, 15, Februar 1926. 


Ueber einen Fall von jugendlicher progressiver Paralyse. Fornara. 


Ein Fall fieberhafter tertiärer Syphilis. Bacheca. 
Luetischer Symptomenkomplex mit Fieber und Meningitis. Monateri. 
S Die Reaktion Gate-Papacostas in Beziehung zu Lues und anderen Krank- 


heiten. Milani. 

Die Reaktion Gats-Papacostas in Beziehung zu Lues und 
Inaktivierung des Serums ist für die 
Reaktion nicht nötig. Das Serum kann auch einige Tage 
alt sein. Stark positive Sera werden schon nach einer Viertel- 


stunde opalescent, um nach einer weiteren Viertelstunde stark 


zu gelatinieren. Verfasser bezeichnet diesen Zustand als harte 
Gelatinierung, während bei schwächerer positiver Reaktion 
die gelatinöse Masse weicher, weniger resistent ist. Man muß 


darauf achten, ein gut titriertes Formalin anzuwenden, da die 


Lösungen des Handels infolge des beigemischten Methyl- 
alkohols mit der Zeit an Formaldehydgehalt abnehmen. Bei 
Prüfung an 200 Sera ergaben sich 42 + G. P. gegen 33 + WaR. 
Von den ersteren waren 28 in Uebereinstimmung mit der WaR. 
(85%). Die Methode eignet sich wegen ihrer einfachen "Technik, 
der Leichtigkeit des Ablesens, gut für den praktischen 
Gebrauch, besonders dort, wo große Laboratorien. fehlen. 


Nr. 8, 22. Februar 1926. 


Anwendung des trockenen Meerschweinchen-Kompiements. Spicca. 
Der erste mit Radium geheilte Fall äußerer Leishmaniose. Timpano. 


Anchylostomakrankheit in der Provinz Forli. Pantaleoni. 


DEE mit Pockenlymphe. Testa. 


Heteroinfektion mit Pockeniymphe. Infektion der 33 jälı- 


rigen Mutter, die zwei Pockenimpfungen durchgemacht hatte, 
ihr achtmonatiges Kind etwa 10 Tage nach dessen. 


durch 
Impfung. Die Mutter zeigte je eine Pustel am oberen und 


unteren Augenlidrand mit Uebergreifen auf die benachbarte 
Haut. Heilung nach 10 Tagen unter Irrigationen mit 4% 
Borlösung. Die Kornea blieb intakt. 


Nr. 9, 1. März 1926. 


Der systematische chirurgische Eingriff bei der akuten Appendicitis als 


absolutes Dogma. Gucci. 
Der Kampf gegen die Trichopliytie. Alberti. 
Ein neuer Apparat für den künstlichen Pneumothorax. Pisani 


Nr. 10, 8. März 1926. 


Die Entzündung der mittleren tiefen Zellenräume des Warzenfortsatzes und 
ihr Verlauf. Bilancioni und Traina. 

* Ein neuer Fall Kümmellscher traumatischer Spondylitis. Basenghi. 

Fraktur des Os scaphoideum des Tarsus. Margottini. 
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. Einige Betrachtungen über Manometerdruck bei der künstlichen Pneumo- | 
-`e fhoraxtherapie. Gar, | i 


- Für eine immer ratiorellere Chininprophylaxe der Malaria. Falcioni. 


, Ein neuer Fall Kümmellscher traumatischer Spondylitis. 
Eine -Erkrankung alten Datums mit allen charakteristischen 
Zëichen einer frischen Fraktur ohne Tendenz zur Heilung. Die 
Schmerzen traten 16 Monate nach Ausgleiten auf einer Treppe 
auf, Tuberkulöse, syphilitische, rheumatische, arthritische, neu- 
röpathische Prozesse waren auszuschließen. Der Röntgen- 
befund zeigte Wirbelknochenveränderungen als Ausgang eines 
ostitischen Prozesses, der sich unbemerkt entwickelt hatte und 
war. charakteristisch für die Kümmellsche Spondylitis. 


‚Nr. 11, 15. März 1926. 


‚Klinische Beträchtungen und hämatologische Untersuchungen in einer. 
>~ “Familie von Hämophilen. Monteleone, i 

 Duodenale Ernährung.. Trossarelli. j . 

. Prompte Wirkung des Insulin auf die Acidose bei unveränderter Glykämie 
und Glykosurie. Sanguinetti. - FA: 

~ Einige Alkaloide der Chinarinde bei der Heilung der Malaria. Ascoli. 


.., ‚Einige Alkaloide . der Chinarinde bei der Heilung der 


Malaria. ‚Im Auftrage des Völkerbundkomitees ausgeführte 
Untersuchungen unter. ziemlich einengenden Vorschriften. Viele 
der ` behandelten Kranken ‚litten an maligner Tertiana. Die 
Dosierung dart, besonders bei den malignen Formen, nicht 
zu klein sein, und die Dosen müssen schnell aufeinander folgen. 
Die Resultate in der Dosierung von L-2735 g pro die waren 
bei frischer Malaria oder frischen. Rezidiven besser als bei 
älteren Rezidiven. Chinin à 0,5 g in %—1 stündigen Intervallen 
war sehr wirksam. In sehr schweren Formen trat 
Entfieberung erst nach 2—4 Tagen ein. Cinchonin war weniger 
wirksam; um %—% größere Dosen waren nötig. Amblyopie 
und Stranguri& traten nicht selten auf, Das zur Untersuchung 
übergebene Präparat war holländischer Herkunft. Mit einem 


“früher benutzten englischen Präparat hatte Verfasser bessere 


Erfolge. Chinidin wurde ebenso gut vertragen und war ebenso 
wirksam wie Chinin, sogar in geringeren. Dosen als letzteres. 


Das zur Untersuchung übergegebene Chinetum, eine hollän- 


dische- Alkaloidmischung, wirkte ebenso gut wie Chinin. 
| >. Me 12, 22. März 1926. 


Vergleich von Quecksilber und Wismut in der Syphilisbehandlung. Philippsoy. 
e Ueber den Gebrauch. des Pergamentpapiers in der Chirurgie. Taddei. 
‘Das erythro-leukämische Krankheitsbild bei Säuglingen. Barbera. 


‚Ueber ` den Gebrauch des Pergamentpapiers in der 
Chirurgie. Verfasser wendet das Pergamentpapier in seiner 
chirurgischen Klinik in großem Umfange an und.empfiehlt es 
vor allem dem praktischen Arzt für die kleine Chirurgie in der 


' Sprechstunde und am Krankenbett als nützlich, ja unentbehrlich. 


Fs ist undurchlässig, leicht und sicher trocken und feucht zu 
sterilisieren. und sehr billig. . Es eignet sich zur Isolierung des 


_ Operationsfeldes : unterhalb. der sterilisierten Tücher, zur 


Isolierung der Instrumente und des Verbandsmaterials von den 
Tischplatten, zur Verhinderung der Beschmutzung der Wäsche 


bei. Verbänden eiternder.Wunden oder bei Spülungen, bei 


Hantierıngen und Verbänden am Penis, Mund und Anus. Es 
ersetzt nicht- nur die teuren Mekintosh und sonstigen undurch- 
lässigen Materialien, sondern ist auch leichter ohne Schaden 
zu :sterilisieren, leicht- zu- fenstern. Auch ist es in Streifen 
verwendbar bei Hauttransplantationen, um das Haften des 
Verbandmaterials an der Wunde zu. verhindern. Der praktische 


“ Arzt kann sein sterilisiertes Material darin einfach transpor- 


tieren und hat mit einigen Stücken gekochten Pergament- 
papiers, ein gutes und sicheres Material für direkte und 


‚indirekte "Isolierung schnell zur Hand. . WS 
Nr 13, 29. März 1926. ` l 


Ueber die beste Methode der Bereitung von Serumproben für die individuelle 
Blutuntersuchung. Badino. Bee u 
"Ueber: die motorische Aphasie von Broca gelegentlich eines Schädeltraumas 
mit Hirgabszeß. Scollo. er. | i 
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44. Jahrg. — Mr 
Il Policlinico, Sez. med, 
Nr. 1, 1. Januar 1926. ` 


° Ueber Haemoglobinurie bei Malariakranken. Ghiron: 

Ueber einen interessanten Fall von Buba Brasiliano. Franchini. _ 
Die reduzierenden Substanzen des Liquor und ihre Beziehungen zu denen 
des Blutes bei Nerven- und Geisteskrankheiten. Frosti. a 
Neue klinische Beobachtungen und technische Details über die Flockungs- 
reaktion Della Volta-Benedetti in luetischen Sera. Della Volta. 


Ueber Haemoglobinurie bei. Malariakrankeri, Unter- 
suchungen des Serum von vier an schwerer Faemoglobinurie 
erkrankten Malariapatienten. Dasselbe zeigte in vitro eine 
ausgesprochene haemolytische Wirkung auf rote. Blutkörper- 
chen, die mit Chinin imprägniert waren und ganz besonders 
stark auf rote Blutkörperchen von Malariapatienten, die an 
benigner oder maligner Tertiana erkrankt waren, ob sie unter 
Chininwirkung standen oder nicht. Für eine.starke haemo- 
Iytische Reaktion sind drei Faktoren nötig: Rote Blutkörper- . 
chen eines Malariakranken, Chinin und Serum eines . Haemo- 
globinuriekranken. Bei der Haemoglobinurie ist also ein 
Haemolysin vorhanden, das durch rote Blutkörperchen, die _ 
mit Chinin imprägniert sind und von Malariakranken stammen, ` 
deutlich erkennbar gemacht wird. Dieses Haemolysin wirkt 


In verschiedenen Konzentrationen und kann nach einer ge-, 


wissen Zeit aus dem Organismus verschwinden, so daß dann 
seine spezifische Reaktion in vitro negativ wird. Es läßt sich 
also. durch Einwirkung eines Haemoglobinurieserums mit 
aktivem Haemolysin auf die roten Blutkörperchen eines 
Patienten eine Malariainfektion feststellen, und mit den roten 
Blutkörperchen eines unter Chininwirkung stehenden Malaria- 
kranken kann man die haemolytischen Eigenschaften des 
Serums von Kranken erkennbar machen, die einen akuten 
oder larvierten Anfall von Haemoglobinurie gehabt haben. 
Fällt nach Ueberstehen eines solchen Anfalls die, Reaktion 
negativ aus, so ist die Chinindarreichung wieder gestattet. 


Nr. 2, 1. Februar 1926. 


Ueber einen seltenen Fall von Cysticercus racemosus mit Lokalisation im 

Rückenmark. Verga und Dazzi. a. 

* Beitrag zur Histopathologie der Kindergonorrhoe. Ronchese. l 
Sammelreferat über Genese, Prophylaxe urd. Heilung des Krebses. 

~ Marchesini. l 


Beitrag zur Histopathologie der Kindergonorrhoe. Nach 
Beobachtung von 175 Gonorrhoen kleiner Mädchen in den. 
letzten 14 Jahren ist die Krankheit häufig in der Urethra, ım 
Rektum, der Vagina, der äußeren Oberfläche des Collum, am 
Orificium, am untersten Abschnitt des Cervixkanals lokalisiert, 
dagegen kommt es sehr selten zu ascendierender Erkrankung 
der inneren Genitalien, was einerseits durch das Fehlen der 
Uterussekretion und den gut verschlossenen . Cervixkanal, 
andererseits vielleicht auch durch die Abwehrkräfte des ' 
jugendlichen Organismus zu erklären ist, da der Prozeß auch 
von der fast stets erkrankten Urethra selten auf die Blase 
iibergreift, Die lange Dauer und die häufigen Rezidive nehmen 
bei den zahlreichen Lokalisationen und der schweren Zu- 
*änglichkeit für therapeutische Mittel nicht Wunder. Durch . 
drei genau untersuchte Fälle, die infolge interkurrenter Krank- 
heiten mehrere Monate nach Auftreten der Infektion zur 
Autopsie kamen (zahlreiche histologische Bilder), werden obige. 
Beobachtungen gestützt. | | 


Nr. 3, 1.. März 1926. 


Ueber Veränderungen des retikulo-endothelialen Systems bei ver 
Tieren und mit verschiedenen Giften. Guccione. ` ' 
Einfluß der Milz auf den Stickstoff-Stoffwechsel. Marino. 
en Ze Rontal 


schiederen 


H Policlinico, Sez. chir. 
Nr. 1, 15. Januar 1926. 


Das Hühneradenom. Calvanico. l e 

"Die parabiliären Sienosen, Lagravinese. 2 “Fiässig- 

* Die Röntgenuntersuchung des Duodenum mittels Einführung opake i v 
keit. durch die Einhornsonde. Saraceni, Antonucci und 
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= "Die Ri ee “des. Duodenum mittels: Ein- 
führung opaker Flüssigkeit. durch die Einhörnsoönde. Die Ein- 


führung. der Sonde bis żur Mitte der pars descendens duodeni 
bietet: auch, "bei “ulcerösen' Prozessen keine besonderen 
Schwierigkeiten und. wird auch bei ` frischen‘ Blutungen gut 
verträgen. ` 
gibt man vorher ein alkalisches Getränk und nimmt die Unter. 
Süchung in rechter, Seitenlage mit etwas’ erhöhtem, Becken 
vor. "Die Olive’ übt- einen Reiz aus und ruft fast stets einen 
Spasmus hervor, der ` jedoch nicht erheblich stört; auch bei 
der duodenalen Füllung per os beobachtet man in der Mitte 
der pars descendens. eine lokale . Hypertonie und eine Ent- 
stehung antiperistaltischer Wellen. Die direkte Füllung‘ (50 
‚bis 100. ccm einer ‚wässrigen Bäriumsulfatlösung mittels einer 
Spriize; Röntkenographie ' in Apno& sofort danach. "nach voran- 
gegangener Röntgenoskopie) ergibt für- die Morphologie: des 
Duodenums viel bessere Resultate als die alte Methode, da 
Sfè Jeicht absfufbat ist und’ bis‘ zu” voller Entfaltung der Duo- 
denätwände getrieben werden kann; teilweise, ‘ungleichmäßige 
‚Ausdehriung erzeugt" ‘viel eher Spasmen. Die Untersuchung 
ergab in zwei.Fällen ein normales Duodenum, in. drei Fällen 


paraduodenale ‘Veränderungen, in einem Falle ein Ulcus . dúo- 


dení, In den ersten fünf Fällen sieht man auf den‘ beigegebenen 
 Rëntgenbildert die normalen Umrisse des Duodenum ind dás 
Verhalten ` seiner -Peri- und Antiperistaltik "erwies sich als 
normal. Der Sitz des Ulcus duodeni ließ sich genau durch die 
unvollkommene Entfaltung der Gegend des: Bulbüs und des 
ersten 'absteigenden Duodenaälsteils bestimmen. ` Ein ` großer 
Vortėil vor der‘ alten Methode liegt in dem Umstand, daß das 
-Duodenum nirgends: durch den Magenschatten verdeckt: wird, 


Nr. 2, 15. Februar 1926.- 


Ueber Hautmyome. Angelelli. 
Betrachtungen über postoperative Magenuicera. Dogliotti 
Ueber Pathogenese sekundärer Magenulcera. SS, 


Nr. 3 18. März; 1936, E 


Die Vatre des Magenchemismus nach Magenresektionen., Ascoli, 
Ein Rektumkarzinom mit" Krukenbergschen Siegelringzellen. Di ` Gioia. 
Ueber die Pathogenese der sekundären, postoperativen. Magenulcera. ‚Gussiv. 


Rontel, 


Cai 


Paris médicale. SÉ TE 
Nr. 4 SN Jänuar. 1926. 


Die biologische. Bedeutung des Kochschen Phänomens, Beacon und Lelong. 
u Präventivbehandlung‘ der Post-partum-Lungentuberkulose. ` Sergent. zu 
Die morphologischen und: pathogenen ‚Veränderungen des 'Tuberkelbazillus; 
„..Arloing, Dufour ‘und Malartre, l 

Traumatische Adhäşivpleuritiden beim künstlichen “Pneumo. . Bernard. 
* Aetiologie und‘ Pathogenie der Tüberkulosen der zweiten Kindheit. Derbey 
und‘ Corday. Pe ) 


Präventivbehandlung” der E EE 
Bei.Schwangeren mit. evolutiver Lungentuberkulose ist ‚sofort, 
nach der Geburt ein bilateraler Sicherheitspneumo , anzulegen. 
Dies geht ohne Schaden ‘und ohne. Zwischenfälle; kann einen 
sehr guten Erfolg haben, indem dadurch. ein beschleunigtes 
Wiederaufflackern vermieden wird; falls der Prozeß auf einer 
Lunge ` weiterschreitet,. kann. immer - noch ein kompletter 
Pneumo auf dieser: Seite ‚angelegt werden. ,. Bei Schwangeren, 
die - früher - einwandfrei- ‚Tuberkulose aufwiesen, aber zurzeit 
kein. Zeichen des Fortschreitens ` aufweisen, kann . ‚diese 
Methode unter Umständen ebenfalls von Vorteil sein. "Einzige 
Kontraindikatign: ‚Kachexie.. S | 


 ‚Aetiologle und Pathogenie der. Tuberkulosen der Sue | 
Deeg Wenn ein Kind zwischen 5—15 chronische evolutive 
tuberkulöse Läsionen des ` Knochens, der Gelenke, der ‚Pleura, 
des Peritoneums, der Drüsen,“ der Lunge: bietet, so ist eiir 
längerer Kontakt ‚mit, einem ansteckungsfähigen Tuberkulösen 
absolut ` ‚hotwendig;. eine’ zufällige Anstecküng genügt. nicht, 
es séi denn. unter- "Ausnahmezuständen. "Und zwar ist das 
Zusammenleben mit einem Tuberkulösen nötig, dagegen Jet 
dfe zufällige Infektion durch" Kontakt mit einem Tuberkulösen, 


ebenso wenig 'wie die üunvertmieidliche ‘Infektion durch. das 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Um - einen Spasmus ‘des Pylorus ‘zu vermeiden, . 


361: 


Straßenvirus,: fähig, “bei einem Kind selbst ‘der ärmeren 
Klassen eine ‚chronische, klinisch. klare Tuberkulose hervor- 
zufufen. 'Ferter: hinsichtlich Mortalität und Morbidität besteht. 
eine Proportion: die Kinder unter 5 erkranken im Verhältnis 
1:2, die Kinder zwischen 5 und 10 im Verhältnis 1:3, und 
die zwischen 10 und 15 im Verhältnis 1: A. Ein Erwachsener, 
der mit einem tuberkulösen Erwächsenen zusaimmenlebt, wird 
selbst in etwa’ 5% der Fälle tuberkulös, d.h. mit der: Ent- 
‘wicklung des Körpers wächst die Widerstandsfähigkeit. "Oder 
mit anderen Worten, das Alter der Allergie gibt den Aus- 
schlag. Eine junge Allergie weist weiteren Infektionen gegen- 
über nur einen schwachen Widerstand auf, eine alte einen 
nahezu absoluten. Hier kommt also die Bedeutung nicht des 
Alters des Menschen, sondern des: Alters der "Tuberkulose in 
Betracht, oder. die frühzeitige Infektion. Da zeigt sich nun 
hinsichtlich zweier Lokalisationen ein Unterschied, :nämlich 
bei der .osteoartikylären Form und bei der Lungentuberkulase 
des älteren Kindes, und zwar‘ hinsichtlich der "Däuer‘ der 
Latenzperiode. Im letzteren Falle kann sie jahrelang dauern. 
Dann ist die Tuberkulose des Erwachsenen eigentlich 'nur das 
Ende einer Jangen In der Kindheit begonnenen Krankheit. Der 
Tüberkulose des größeren Kindes mit chronischer Entwicklung 
liegt meist eine familiäre Infektion zugrunde; bei den akuten 
Fällen - ‚dagegen, wie der primären tuberkulösen Meningitis, 
liegt meist eine unerkannt gebliebene, obskure Infektion vor, 
extrafamiliär. - Aehnlich liegt es bei den Negern, wenn sie in 
zivilisierte Länder kommen. ` Also -warum bekommt ein Kind 
eine Knochen- oder eine Lungentuberkülose? Die wiederholten 
und. massiven Infektionen, die sich aus dem Zusammenleben 
mit einem 'Phthisiker ergeben, sind praktisch nòtwendig, da- 
mit sich, die Affektionen entwickeln können; eine zufällige 
Infektion. genügt trotz anderer schwächender Faktoren nicht 
dazu. ` Und: eine Knöchentuberkulose tritt viel früher nach 


der Infektion auf als eine Lungentuberkulose und trifft Kinder 


mit junger Allergie; das Alter der Allergie ist dabei eine der 
wichtigsten Modifikationen des - spezifischen T errains. 


“Nr. 2, 9, Januar 1926. 


Die- Perkussion. Gilbert u.a. | 
Radiotherapie bei Magenkrebs, 


Nr. 3, 16. Januar 1926. 


Formen ` ind Behandlung der nekrotischen Akne. Sabouraud. 
. Chlarakne. .Nicolas und Pillon. d 
Der Teer in. der Hauttherapie. Gonin. 

‚ Eine seltene Form der Dyshydrose. Favre. 

Medikamentöse Eruptiofien. Milian. 


Nr. 4, 23. Tenia 1926. 


‘Subkutane . Kalkkonkretiorien. Thibierge und Weisenbach. 

* Behandlung: der Phlebitis mit ultravioletten. Strahlen. Savini. 
Ursprung. des kongenitalen. Volvulus. - Valkanyi. 
 Aufälle bei der Pleurapunktion. Delbecq. , 


Behandlung der Phlebitis mit ultravioletten Strahlen. Es 
handelt Sich um einen 26 Jahre alten Mann aus tuberkulöser 
Familie mit Vegetationen, Colitis und Appendicitis. Zwischen 
der -Appendicitis und den Vegetationen bestehen Beziehungen | 
(Hypertrophie des Lymphgewebes, die auch den Appendix ` 
gegen Infektionen - weniger widerstandsfähig macht), ebenso 
zwischen dër Colitis - und Appendicitis. Nun kommt im An- 
schluß an die Appendicitis eine Phlegmasia alba dolens in der 
linken: Iliaca- Dort entsteht sie gern auf metastatischem 


t. & 


. Martinez. l 


- 


- Wege, auch ohne direkte: Beziehungen der Vene zum primären 


Infektionsherd, besonders nach Typhus, Grippe, Variola und 
Appendicitis, Hier hat sie sich in 3 Schüben entwickelt und 
trotzte‘ jeder Therapie: 5 Monate Bettruhe, ohne die ge- 
ringste Besserung. Dann ultraviolette Strahlen: rapide 
Besserung, besonders auch des entzündlichen Oedems, nach 
5 Wochen konnte er wieder gehen. Die Wirkung ist nicht 
ganz klar. Abgesehen von der stimulierenden Wirkung 


= scheinen. die Strahlen doch beim Auftreffen auf die Haut eine 


längere Welle zu bekommen und dadurch tiefer zu dringen, 
als man gewöhnlich annimmt. Dann kann man eine gewisse 
parenterale Eiweißwirkung annehmen durch das interstitielle 
Oedem, das durch die Hyperämie und die damit verbundene: 


Leukocytenwanderung und die so entstehenden fermentierenden 


ai E Lt | | FORTSCHRITTE, DER. MEDIZIN. 
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Oxydationsprodukte entsteht. 
. zur Erklärung herangezogen werden. 
stehende Erythem als Derivans auf, die tiefe Zirkulation 
wirken, Auch ist es möglich, daß die ultravioletten Strahlen 


ähnlich wie die Sonnenstrahlen nach einigen Stunden gewisse ` 


dem Organismus günstige Substanzen bilden, im Gegensatz 
zu den toxischen - Substanzen, die sich bei Verbrennungen 
bilden, 
den P-Ca-Stoffwechsel, auf den Sympathikus und die inneren 
‘ Drüsen, auf die Haut selbst in Frage kommen. Dieses Ver- 
fahren. kommt auch für Varicen, und Namorehgiden in Betracht. 


Nr. 5, 30. Januar 1926. 


Ueber den syphilitischen Schanker. Milian. l 
è Konvulsive Hysterie oder Epilepsie. Rouquier und Vuillaume, 

Ein Fail von malignen Lymphocytom des Mediasunan, Liegeois und Foulon. 
Ueber mentale Prophylaxe. Rodiet. 


Konvulsive Hysterie oder Epilepsie. Werin auch heute 
nacli der Ansicht der. Neurologen und Psychiater eine Ver- 
wechslung zwischen hysterischen und epileptischen Anfällen 
- kaum mehr möglich ist, so gibt es doch nach der Ansicht der 
meisten militärischen Neuropsychiater Fälle, in denen eine 
präzise Differentialdiagnose nicht möglich ist. Bei der Epilepsie 
handelt es sich um eine Ischämie in der Hirnrinde durch eine 
anatomische Läsion oder irgendeinen Reiz mit aller : Wahr- 
scheinlichkeit infolge eines sympathischen Reflexes. Die aus- 
klinkende -Ursache ist noch nicht klar. Dem hysterischen’ Anfall 
scheinen keine vasomotorischen Phänomene zugrunde zu 
liegen, keine. Blässe im- Anfall, keine Narbenläsion. Lediglich 
` die Suggestion, die vom Kranken oder seiner Umgebung aus- 
. geht, auf die sich die einzelnen- Teile des klinischen Bildes auf- 
bauen und die es eben vom epileptischen Anfall unterscheiden 
lassen. Die Aura findet man beim Hysteriker nicht; wohl 


SE sagen beide Kranken, daß sie den Anfall kommen fühlen, der 


‚Hysteriker aber deshalb,. weil er ihn präpariert. Beim Epilep- 


tiker absoluter Bewußtseinsverlust; die klonischen und toni-' 


schen Konvulsionen fehlen in vielen latenten Fällen. Er be- 
- herrscht hier das Bild, tritt plötzlich auf und damit der Anfall. 
Beim Hysteriker kann das Bewußtsein leicht getrübt sein; er 
‘ versteht aber alles, was um ihn vorgeht, er schlägt um 

mehr um sich, je mehr man ihn: hält oder beobachtet: er will 
krank sein. Das Typische seiner Anfälle ist bekannt, er zieht 
daraus bewußt oder unbewußt seinen Vorteil; der Epileptiker 
schämt sich seines Anfalls und will geheilt sein. 
Hysteriker normale Pupillen; er hütet sich, seine Kleidung zu 
beschmutzen, weil er ein Egoist ist, seine Sphinkteren lassen 
‚nicht nach. Seine Zungenbisse sind recht selten und dann in 
der Spitze; beim Epileptiker den Molaren. entsprechend. Der 
epileptische Anfall ist kurz, der hysterische kann stundenlang 
dauern. Auch der Ausgang ist verschieden. Der Epileptiker 
ist psychisch und physisch müde und erholt sich davon lang- 
‚sam. Der Hysteriker keineswegs, er erhebt sich sofort leicht. 
Er ißt oder macht sonst etwas. Beim Hysteriker kann man 
den Anfall durch den elektrischen Strom hervorrufen; beim 
Epileptiker auch, aber nur, wenn gleichzeitig Hysterie vorliegt. 


Bei Hysterikern wie bei Epileptikern kann man nun den- ` 
selben mentalen Boden finden, den der konstitutionellen Psy- ` 
->= chopathie und der pathogene Mechanismus vieler: solcher 
a Beim 


Anfälle läßt sich eben nicht genau klassifizieren. 
“  Hysterischen kann der moralische Schock, die Widerwärtig- 
keit des gegebenen Moments den Anfall auslösen, aber dies 
ist sekundär, es ist der Tropfen, der das Gefäß zum Ueber- 
laufen bringt. Er. präpariert. seinen Anfall, aber wenn er ihn 
hat, glaubt„er auch krank zu sein.. Er belügt sich selbst, ohne 
sich davon Rechenschaft zu geben. Dies ist Myotomanie, und 
die ‚hysterische. Konstitution ist eine Varietät der myoto- 
manischen Konstitution. Die Hysteriker, deren konvulsives 
Syndrom fixiert ist, sind Myotomanen. Dies geht von unver- 
ständlichen. Uebergängen, von der unbewußten Lüge bis zur 
| bewußten Simulation. . 

Bei beiden kann man also analoge, wenn ' nicht identische 


Er psychopathisch konstitutionelle Zustände finden, die sich in 


allen Variationen der Gleichgewichtsstörung zeigen; beim 
Hysteriker begünstigt sie Anfälle, indem sie unter gewissen 
Umständen eine abnorme Suggestibilität schafft. Diese Gleich- 


Auch die Eee könnte | 
Ferner könnte das ent- ` 


Dann würde noch der Einfluß auf die Hautnerven, auf: 


so Farbteile aufnehmen. . 


* Psychologie des Gallensteinkranken. 


Beim 


' Arbeitsfähigkeit erst im Laufe des Vormittags, 


"Ae ver A e 


EN 


gewichtsstörung bedingt Such: w Auftreten. I er Ka 
emotions- oder der Erschöpfungskrise.. 
Anzahl 


Nr. 6, 6. Februar ECTS 


Behandlung der chirurgischen Tuberkulose mit Röntgen, Lars Eë Ge 


* Die Maxillarnekrose bei Beschäftigung mit radioaktiven. Körpern: Lacassagne.” 4 
-Heilung von Sterilität. bei Funktionsstörungen‘ des ‚Ovariums, durch. ‚Radium. en 


Caufman. 


Die Maxillarnekrose . bei Beschäftigung mit radioaktiven ER 
Körpern. f 
nekrose, kommt vor bei Arbeitern, die jahrelang. sich mt -$ 
Leuchtfarben, radioaktivem Zinksulfat beschäftigen. Zunäčhst `. 3 
Gingivitis;.dann Alveolarpyorrhoe, Zahnschmerzen, Ausfallen ` 
der Zähne. 
der Nekrose. 
langsam progresiv; 
Corpus. Perforation des Gaumens, Sinusaffektionen. Während 
dieser Entwicklung von 2—3 Jahren erhebliche Schmerzen. ... 
‚Es gibt leichte Formen, wo Resektionen Heilung bringen ` 

können. 
. perniciöse Anämie. 


Osteomyelitis der Maxilla, analog- der Phosphor- £ 


Ziehen der Zähne beschleunigt die Entwicklung - 
Im Oberkiefer Zerstörung des Alveolarrandes - 
im Unterkiefer. Spontanfrakturen des | 


In schweren Formen sekundäre Sepsis, Kachexie, 
Pathogenie: dadurch,- daß die. Arbeiter `. ` 
beim Bemalen der Uhrplatten- den Pinsel im. | Munde halten und SS 


Nr. 7, 13, Februar e 


Maltafieber, Cayrel. 


ECH 


EE 


Luxeilsche Duschen und die Hydrotherapie im ‚Hotel Dieu: Dausset und. Sa 
Gerard. E 
Die Schlafkrankheit in den französischen Kolonien in Afrika, Leger. 


Psychologie des Gallensteinkranken. Ps sind zwei Zu | 
stände neuropathischer Art, die die Entwicklung bei - Gallen- 
steinleidenden beherrschen, die Schlaflosigkeit und das be- 
sondere Unbehagen nach der Mittagsmahlzeit. Etwa 50% 
der Biliären mit oder ohne ` Steine wachen nach einigen 
Stunden Schlaf spontan oder mit Schmerzen wieder auf. Bi 
den Schmerzen handelt es sich entweder: um -eine Spannung 
im rechten Hypochondrium, auf die früher oder später eine 
intestinale Kolik folgt, die gewöhnlich, mit Diarrhoe,; ` Erleich- ` 
terung und nachfolgendem Schlaf endet. 
Magenkrampf, was oft mit ein paar Schluck Wasser beseitigt 
wird (Verdünnung der Magensalzsäure). Oder. das. Erwachen — 
erfolgt unter leichtem Druck mit einer nervösen Spannung im 
ganzen Körper. Ein toxischer Zustand durch nicht ganz ver- 
arbeitete Nahrungsmittel. 
der Cholämiker ist überaktiv und ehrgeizig. ‚Gedankenflucht 
in vertrauten Gebieten, ‚Berufsfragen, ‚Karriere, Zukunft mit 
Bitterkeit und etwas Verzagtheit. Das ‚Wiedereinschlafen. 
hängt dann von äußeren Zuständen und von inneren ab. 

Da spielt der Lärm, die Temperatur, sowohl: gegen Kälte ` ` 
wie Hitze, eine Rolle, Sturm, das Wetter, die Luft, insbeson- 
dere auch Gerüche, nicht genügende Verdunkelung des 
Schlafzimmers. Oft wird die schlaflose: Zeit der Literatur 
gewidmet. Zu irgendeiner Zeit erfolgt dann das "Wieder: 
einschlafen, das das Gleichgewicht nur dann stört, wenn es 
nicht lang genug sein kann. 


peinlich: gerädert, unlustig, ein dumpfer Schmerz in. der 


"Lebergegend, bitterer- Geschmack im Munde, Uebelkeit, unter ` 


Umständen Vielfach, kommt die eigentliche. 


Gedächtnis- 


auch Hunger. 


schwäche, Entschlußunfähigkeit sind die Regel. , 
Zum Essen wird entweder . eine . gewisse . Nausea mit- 
gebracht, die mit dem Essen verschwindet. oder bekannter 
Heißhunger, der, wenn nicht gestillt, eine Art Schwindel: e 
vorrufen kann. Nach dem Essen macht sich Samnolenz gelten e 
sympathische Störungen, kalte Extremitäten, en ‚des 


Sie kann in ‘einer ` - 
von Fällen einem "larvierten epileptischen Anfall ` 
gleichen, von dem sie kaum zu unterscheiden ist. Bei manchen So 
Epileptikern mit einer cerebralen Läsion- kann- sie, gelegent- . 

lich eines moralischen Schocks, einen mehr’ weniger: charakte- : 
ristischen epileptischen Anfall ‚hervorrufen, dessen 'gelegent- - 

liche Ursache und zweifellos auch .dessen ‚Physiologischer . 

_ Mechanismus (cerebrale ‘Vasokonstriktion) absolut identisch - 
sind mit denen, die die hyperemotive Krise auslösen, das - 
erste Stadium des eigentlichen hysterischen Anfalles. 


Oder Brennen und `, 


Interessant jet der Geisteszustand; ` 


Das- Erwachen jst- fast- immer ` ` 
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| Gesichts, PE Erschöpfung, geistige Unfähtgkeit. Auf 


beides kann ein dumpfer, nicht erfrischender Schlaf folgen. Das 
Typische ist eben der -Antagonismus zweier sich folgender 
Zustände, eine cerebrale Erregung mit intellektueller Ueber- 
funktion und Ehrgeiz und eine physische Depression, die dann 
auch von einer intellektuellen gefolgt wird. Kann sich einer 
in seinem Beruf darauf einrichten, so kann der Zustand lange 
bestehen, sonst kommt es zu’ Nervosität, Abmagerung, Angst- 
gefühlen, sogar Selbstmord, 

Therapie: absolute Bettruhe für einige Tage, abendliche 
warme Bäder, darnach- zunächst zur Beruhigung der Blase 
Suppositorien mit Opium ünd ‘Antipyrin, später Schlafmittel. 
Dann Desintoxikation, Sorge für Stuhl; rein vegetarische 
Nahrung, Natrium salicylicum 0,1—0,25. Endlich Desensibili- 
sation: nach dem vegetarischen Rezime langsamer Ueber- 
gang zur gemischten Nahrung, keine massiven Mengen Eiweiß; 


L=. Stunde vor r dem Essen Pepton 0,1—0,25. 
 v.Schnizer. 


. La Presse Medicale. 
Nr. 1, 2. Januar 1926. 


* Die Spasmophilie; "Neue klinische und physio-pathologische Erfahrungen. 


E. Lesné und R. Torpin. 
-Exotische Syphilis und Pathogenie der Nerven-Syphilis. A. Sézany. 


Die absorbierende Kraft der Pleura. L. Binet. 
Die Spasmophilie: Neue klinische und physio-pathologische 
Erfahrungen. Verff.. îanden bei einer Anzahl Fällen von 


. Tetanie eine Verminderung des ionisierten Kalziumgehaltes, 


hervorgerufen durch die Dysregulation des baso- aciden 


` Gleichgewichtes im Plasma der Kranken. Dieses humorale 


Syndrom ist analog demjenigen, das Bigwood bei Epilepsie 
in einer Serie von Fällen gefunden hat. Die Tetanie erscheine 
demnach. als Syndrom "neuro-muskulärer Uebererregbarkeit, 
die an vorübergehende humorale Modifikationen geknüpft ist. 


Die Untersuchung der Nerven. und Muskelchromaxie deute 


darauf hin, daß die Veränderungen, die bei diesem Zustand 
bestehen, mit denen bei vasomotorischen Störungen, Erkältung, 


‚flüchtigen Intoxikationen usw. vergleichbar sind. 


Ge Nr. 2, 6. Januar 1926. 


Vagus und Magengeschwür. M. Loeper und G. Marchal. 


Ueber die diuretische Wirkung der Pynola umbellata. H. Bousquet. 
Technische Kritik der Cholecystectomie.- L. Desgouttes und A. Rigard. 


| Frakturen des Condylus int. und unvollkommene supracondyläre Frakturen 


des Humerus beim Kinde, A. Tailhefer. 
Nr. 3, 9. Januar 1926. 


Der säurebeständige Bazillus ist nur eine Form des Tuberkelparasiten. 
F. Beranzon und A. -Philibert: ; 
° Die Prognose der Lungentuberkulose. L. Pissavy. 
Peridiaphysäre Spontanneubildung des 4. Metatarsale. 
Die Deblockierung ‚und sanitäre ‘Organisation von Laos. 


Die Prognose der Lungentuberkulose. Eine Statistik über 


D. Radulesco. 
S. Abbatucci. 


"die Erfolge : der Preumothoraxbehandlung ergibt folgendes : 


Bild: | 
Sterbefälle nach: Behandelt: Nicht behandelt: 
3 Jahren ` 4% -70% ` 
5 Jahren 51% 72% 
10 Jahren ON» 94% 


Es zeigt sich. also, daß "die Operation ein gutes Palliativ 


Let, dessen günstige Wirkung sich aber nach einer gewissen 


Zeit erschöpft. Verf. kommt wieder zu dem Ergebnis, daß es 
darauf ankommt, die Krankheit in ihren ersten Anfängen zu 
erkennen und gründlich zu behandeln, um den Ausbruch einer 


offenen Tuberkulose zu verhüten. 


Nr. 4, 13. Januar 1926. 


` Bemerkungen” zu der leichten Form von Cholecystitis, genannt Erdbeer- 


blase. P. Lecäne und P. Moulonguet. 
Dicksche Reaktion und Intrakutanvakzination. Chr. Zoeller. 


Bemerkungen zu der leichten Form der Cholecystitis, o 


genannt Erdbeerblase. Die von Mac Carthy zuerst so be- 
nannte „Erdbeerblase“ zeigt makroskopisch gelbe gestielte 


PA ER 


Körner auf dër Schleimhaut: mikroskopisch subepitheliale- A: 
häufungen von Lipoidzellen. Diese Läsion ist nach Ansicht 
von Verff. nicht als prälithiasisches Stadium anzusehen, sor- 
dern steht im Zusanımenhang mit einer leichteren oder 


schwereren Infektion der Gallengänge. Eine Analogie be- | 


stände bei den iniektiösen Salpingitiden, wo sich identische 


gelbe Körner finden. Was die Therapie betrifft, so kommt ` 
in Fällen. mit gleichzeitiger Steinbildung oder mit schweren: 

"Wandveränderungen die Cholecystectomie in Frage . In 
leichteren Fällen dagegen ist nur eine Drainage der Gallen- 


gänge mittels einer Cholecystostomie angezeigt, um den 


Hauptherd der Entzündung zu beseitigen. Sollte die indirekte 


Drainage sich in Zukunft als unwirksam erweisen, so muß 
die direkte Drainage entweder von außen in T-Form oder von 
innen durch die Vatersche. Papille in das Duodenum gelegt 


werden. nz 
Nr. 5, 16. Januar 1926.. 


/ 
Klassifikation der Infektionskrankheiten. F. Bezemçon und A. Philibert. 
Die Behandlung der bimalleolaren Frakturen durch Klammerung des 


Malleolus internus. GQ. Leclerc. 
Die chronischen azotämischen Nephritiden ohne arterielle Hypertension. 


L. Bouchuts und Pierre Ravault. 
® Die gegenwärtigen Ideen über die Hysterie. M. Nathan. 


Die gegenwärtigen Ideen über die Hysterie. Eine Aende- 
rung in der Auffassung der Hysterie hat sich durch das 
genauere klinische und histologische Studium der Encephalitis 
lethargica ergeben, deren Erscheinungen vielfache Analogien zu 
hysterischen Symptomen darbieten. Der Schlüssel zu diesen 
Erkrankungen ist im Mittelhirn gefunden worden, in Läsionen 
des Locus niger, roten Kernes, sowie des übrigen Striatums. 
Diese autonomen Zentren sind mit den Hemisphären nur durch‘ 
die Kortiko-thalamischen Fasern verbunden. Sind diese unter- 
brochen oder imbibiert, so ist die kortikale Kontrolle für das 
Mittelhirn aufgehoben und dieses funktioniert nur noch 
automatisch. Die hysterischen Störungen wären. demnach 
physiologisch bedingt durch diese „Rindenschwäche“ und her- 


vorgerufen durch einen emotionellen Schock, der dem anaphy- ` 


laktischen zu vergleichen ist. Die Aktion der emotionellen 


Erregbarkeit auf das vegetative und endokrine System würde 


also zum Schock im organischen Sinne prädisponieren. Auch 
die hystero-organischen Symptome bei Intoxikationen wären 
auf diese Weise zu erklären. 


Nr. 6, .20. Januar 1926. 


Ueber die Zeichen glandulärer Insuffizienz, und Uebererregbarkeit in der 


‚ pathologischen Physiologie. M. Garnier. 
Beitrag zum Studium der Gastrorrhagien unbekannter Ursache: pulsierender 


Gefäßmagen. H. Delore, H. Comte und K. Labry. 
S Ueber die intrakardialen Adrenalininjektionen; Beobachtungen über die- 
vagotrope Wirkung des Adrenalins bei intravenöser Injektion. Petzetakis. 


Geburt und Sterblichkeit in Japan. G. Ischok. 


Ueber die intrakardialen Adrenalininjektionen; Beobach- 
tungen über die vagotrope Wirkung des Adrenalins bei intra- 
venöser Injektion. Während Eppinger und Hess das Adrenalin 
bei subkutanerr Anwendung als exklusives Excitans des 
Sympatlhikus erkannten, das also ein Antagonist des Atropins 
und Pilocarpins darstellt, ist nach den Erfahrungen des Verf. 


diese Theorie zu schematisch. Nach Ansicht Morats besteht 


der Antagonismus nicht zwischen den Substanzen, sondern nur 
zwischen den nervösen: Elementen. Bei intravenöser An- 
wendung konnte Verf. zeigen. daß das Atropin auf beide 
Nerven, Vagus und Sympathikus, einwirkt im Sinne einer 
„stimulatorischen Phase“. Ebenso gilt für das Adrenalin 
in größeren Dosen, intravenös ‚gegeben, daß es eine 
amphotrope, aber vorwiegend vagotrope Substanz ist, wo- 
durch sich die Verlangsamung und die aurikulo-ventrikulären 
Störungen erklären lassen. Intrakardiale Injektion sind stets 
riskant, besonders in hohen Dosen, da es vor allem gilt, die 
gefährliche vagotrope Phase zu vermeiden, die Verf. als 
Syncope adrenalinique bezeichnet, wo meist vollständiger 


Stillstand und Fibrillation eintritt. 
Nr. 7, 23. Januar 1926. 


Die Diagnose der obliterierenden Thrombase des linken Herzohres. 


Ch. Aubertin urd Q. Kime. 
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P Die Schulmedizin von der Psychoanalyse. 


- "um den Meningokokkus- festzustellen. 


- darstellt. 


EE Ee RE 30. Januar. i926. 


l Die Ausbreitúng ` dér Tuberkulose ` 


: A Die  Einbhornsche Sondierung in der gastro- -duodenalen Pathologie. E. 


M: "Ninoviei und J. Westiried. 


+ ‚Cerebrospinale Meningitiden ‚als meringitische Hämorrhagien. J. Chalier 
"und Mm. Schoen. a 


- ‚Die ‚appendiculäre Fistel. K. GE | 
Die. ‚sozia.e Rolle der ‚Chirurgie. Th. ‚Tuffier. 


Die Schulmedizin von der Psychoanalyse; Trotz gewisser 


“ihr noch anhaftender Nachteile; die im übrigen auch bei allen 
- Methoden der Schulmedizin zu finden sind, ist die Psycho- 
analyse als ein. ` wichtiges, zuweilen sogar unentbehrliches 
: Hilfsmittel: der „legalen“ Medizin anzusehen und ist ebenso: 
. wertvoll für den Juristen, Soziologen, Psychologen und Päda- 
.gogen.: Es ist zu erwarten, daß’ die Erforschung des Un- 
bewußten strikte, begrenzte und verwendbare Resultate bringen 


wird, ‘die, bei ‚Vermeidung pansexueller Uebertreibungen, wert- | | 


volle Verbesserungen für- die Psychiatrie bedeuten werden. 
 Verft Stellen dabei : die Forderung, daß der Psychoanalytiker 
; "Spezialist sein muß und seine Tätigkeit ausschließlich dieser 


Domäne . zu widmen hat; eine Forderung, die auf nicht ge- 


nügend Informierte zunächst befremdend wirkt, die aber. in. 
der Eigenart der Methode, die besondere ‚Ansprüche an Zeit. 


und Intensität stellt, ‚begründet ist. 


| Cerebrospinäle ' Mènitigitiden -als meningitische Hämor- 
'rhagien, Bei einer meningitischen Hämorrhagie, ganz gleich 


` . welcher klinischen.Symptomatologie, ist stets.sofort eine Unter- 


suchung und Kultur des. Liquor cerebrospinalis- vorzunehmen, 
Die Behandlung muß. 
äußerst. intensiv sein, da “die Hämorrhagie einen’ hyper- 
 ämischen Prozeß in- Verbindung mit einer schweren Infektion 
So frühzeitig wie möglich Serotherapie in großen: 
Dosen, intravenös sowohl wie- intralumbal, zweimal täglich 


_ Lumbalpunktion, um den Kranken ständig unter Serumeinfluß 
zu halten. Ä 


| "Nr. a zu Januar r 1926. 


~ 


„Anatomie und Physiologie der senstiiven. kardio-vaskulären ‚Bahnen beim 
Menschen: ihre Wichtigkeit. für die Pathogenese und chirurgische Be- 
handlung. der Angina. pectoris. D. Daniélopolu. 

Die Behandlung der Kniegelenkstüberkulose beim Erwachsenen durch ` sub- 
periostale Inkrustation zweier lateraler Stützen. Dupuy de Fenelle. 

Së Lie ‚anaphylaktische Theorie der Menstruation. H. Vignes. 


Die anaphylaktische, Theorie der: Menstruation. Die Auf- 
' Fassung der Menstruation als- anaphylaktische Erscheinung ge- 
winnt durch die Beobachtungen verschiedener Autoren au 
. Bedeutung. Bouché und: Hustin haben durch Injektionen von 
- Pferdeserum in den Uterus Blutungen hervorrufen kënnen, 
ganz analog der normalen ‚Menstruation, und verstärkte Blu- 
tungen bei.bestehender Menstruation. Dalch& hat beobachtet, 


daß menstrüelle oder intermenstruelle Dysmenorrhoe oft von 


` Migräne, Urtikaria oder Asthma begleitet ist und ‚schließt dar- 
-aus die. Möglichkeit, daß beide Erscheinungen den gleichen 
„ anaphylaktischen Ursprung haben. Dazu kommt die Beobach- 


- tung Hofbauers, daß’ eine hämoklasische Krise leichter wäh- ` 


rend. der prämenstruellen Periode als sonst hervorzurufen ist. 
` Verf, hält demnach. für Sehr wahrscheinlich, daß der anaphy-: 
laktische Schock und- die determinierenden Faktoren der 
Menstruation durch analoge physiologische "Mittel angeregi 
werden, die dem neuro-vegetativen und endokrinen. System 


‚ angehören. 


x 


Die ufizlerung ‚der Thoraxwand durch die. Pleurapunktionen. 
Pollosson. 
“Die Cryotherapie in der Dermatologie; L: Loutat und P. Legrain. 


‚Pathogenetische und therapeutische - Betrachtungen über die Volkmannsche 
‚Krankheit.‘ J. Sénèque. 


- Tixier :und 


Sy Abbatucci. 
d i o Nr 10, SE Februar 1926. 


Die Technik der naaien Rückenmarksanästhesie. 


“französischen Kolonien. 


Th. J onnesco. 


Cha- 
- brol, JL Lapeyne und’ F. Laurain. g 


Sitten urd ‚Gewohnheiten der Eskimos. V. Fonbik. 


Nr. IL 6. "Februar 1926. 


"Variation der Cholesterinämie und der Harnstoffausscheidung bei einem 


-Gichtiker unter dem. EinfluB- einer Reihe von. Thonium-Emanationen 
(Thonon). Cluzet, BE Chevallier und. ‚Dubost. WG 


In der Welt und. besonders in den ` 


DN 


 Totgeborenen. 


spritzt. 


diabetikern. 


bei 


VS e 


- 


Periarterielle Sympathikektomie. I. NM Vilärdell. > - 


Der chror.ische Rheumatismus auf ` dem 1 Kongreß, in i Batti. R: GEN 
„Cuba. L. Matté. 


Nr. i2; 10. Februar 1926; Ce 
Pa horiet der. Leberkolik. =. Chiray: d L- Pavet, Gs ` SÉ 
: Bakteriologie und physikalische Chemie, bR. Dujarric’ de` la Riviäre. 
a ‚Die intrakardiale Adrenalininjektion beim- 


Gäaripny und P: Mériel. 


LP ORTSCHRITTE DER MEDIZIN. SE = RE Ges ëmge a a vr 


‚anscheinend‘. “Toigehoreveil. SEN 


Die Abortivbehandlung der akuten Biennorrhagie durch. intravenöse Die 


tioren von Glukose. . G. Ischok. N 
Die Anfänge der Organopsychotherapie, 


- gamon. R. van SE PBI SNE 


— e 


Pathogenese der Leberkolik, Das Tadaa und. dee 
- minierende Element der Leberkolik beruht’auf der spasmophilen ` - 
Kontraktion der Gallenblase unter dem’ Einfluß einer ` abnormen: 
Erregung des neuro-vegetativen Systems.. Andere Ursachen, 
Fremdkörper, parietale ‚Infektion, ‘wandernde. Steine, können `- 
nur begünstigend ‘einwirken, müssen aber - durchaus. ‚nicht un. = 


bedingt vorhanden Sei. ay A 


~ 


i Die intrakardiale 


- Die Lebensäußerungen, 


den Widerstand des Myocards fühlt und das Blut in die Spritze 
läuft, worauf man 1 ccm der Milligrammlösung. Adrenalin ein- 


Nr 13, 13. Februar 1926. 


Neue Untersuchungen über die nravno Chemotheräpie. ‘der: Gonokäkken: ms 
N. Jansion ` OU u 


erkrankung; 


die Reizungsvorgänge 
M. Vanckl. ` 


in der Therapie. 


Ein’ Vorläufer: diene von Per- E 


Adrenalininjektion - bekiir. E S 
Verfasser haben bei einem anscheinend. toten ` 
Neugeborenen mit vollem Erfolg die intrakardiale. Adrenalin- 
injektion angewandt. 


| Herzschlag, . 
- Seufzen, traten sofort ein. 


"Die: Anoendung ist einfach; man’ 
geht mit einer langen und feinen Nadel vertikal. ‚ein, bis: man 


Die Technik soll jedem Praktiker zu Gebote stehen. 


* Die Insulinbehandlung der ER anr bei: Nichtdiabetikern,. CN : Feissly; ` 


G. Audain. 


ani die tiefsitzende Anastomose bei der hinteren Qastroenterostomie logisch? ` 


Die git der Uniterernährung bei “Nicht- 


ernährter sind im wesentlichen. nach den 'Faltaschen Grund- 


retention und dadurch bedingten. besseren Turgor der sub- 


kutanen Gewebe, ferner eine Vermehrung des ‚plasmatischen 
‚Ph. im Sinne einer Alkalisation, wie es von. zahlreichen: Autoren `. . 
Die Frage . bleibt 
vorläufig noch offen, wie weit ein hormonaler. Insulineinftuß ` 
antagonistisch auf die. wasserentziehende. Funktion des Schild- ` 
drüsenhormons wirkt, und welcher Zusammenhang zwischen > 


Turgor, Oedem und dem Mechanismus der Fettanreicheruns ` 
besteht. Ä 


Diabetikern beobachtet. worden ist.. 


SE =. 


Nr. 14, 17. Februar 1926. 


dën Lipiodotihjektionen als viesim und Behandlingsmeihode der wer 


kulös serösen Häuten. N. Fiessinger’ und A. Lemaire, 
Der Mechanismus des cardiälen Rhythmus, ` 
Theorie, neue Auffassung. E. ‚Donzelpt. 


` Komplette uterine Inversion post partumi. T Sari. o 
-e Einige .diuretische Agentien. Ph. Pagniez. `. 
Die Malaria in Syrien einst und letzt. A. ‚ Gemayel. 


e 


Liplodolinjektionen als Untersuchungs- und Behandlungs- 
Lipiodolinjektionen, F 
schwere wie leichte, können bei der Tuberkulose ‚Serösel. , 
'Häute als Untersuchungsmethode von Nutzen sein, . besonders- 
Sie dienen ferner als sklerogen? ` 
Therapie, aber unter der Bedingung, daß die darunter. liegenden. ` 


methode der Tuberkulose seröser Häute. 


bei zystischen Prozessen. 


parenchymatösen Läsionen diskret. und nicht fortschreitend 


sind. Die Indikation dafür, ob eine solche. Behandlung. nn E 
bracht ist, gibt die Fieberkurve, die  serienweisen Sputum- 


untersuchungen, ‘schließlich die klinische: und röntgenologisch? 
Beobachtung. e | 


x 


` ; ` le 


Er Ver gege; mailen S 


Die Richtlinien für die Insulinbehandlung. Unter. | 


sätzen für Ueberernährung aufgestellt, nämlich: 1. Der ‚Orga 
nismus muß über ein endokrin normales Pankreäs verfügen- 
um eine Mastkur ertragen zu können, 2. Ueberfunktion des > 
Pankreas hat eine Anhäufung der Fettreserven-zur. Folge, also S 
eine insulare 'Fettleibigkeit. Verf. fanden bei sechs. ‚geeigneten 
Fällen von Unterernährung bei Insulinbehandlung eine Wasser- 


D 


-30-April 1926 ` 


-Einige diuretische Agentien. Verfasser hat mg Novasurol 


ein besonders wirksames Mittel zur Erzielung einer kräftigen 


Diurese kennen gelernt, die hauptsächlich als Quecksilber- 
wirkung anzusehen ist, die ja seit langem bekannt ist. Im 
Novasurol ist es das Quecksilbercyanur, das eine relative und 
absolute Vermehrung der Chlorurausscheidung im Urin ver- 
ursacht. Voraus geht eine gewisse Hydrämie, durch refrato- 
metrische Serumbestimmungen erwiesen. 


Nr. 15, 20. Februar 1926. 


Chronische Bronchopneumonie bei einem hereditär syphilitischen Säugling. 


S. J. de Jong urd Lestocquoy. 
Einige Betrachtungen über Prostatametastasen. bei Staphylokokkenerkran- 


kungen. L. Strominger. 
Der gegenwärtige Stand der Frage- der filtrierbaren Formen des Tuberkel- 


bazillus. P. Handuroy. 
Bemerkungen über die 'eliminierende Kraft der Speiche!drüsen. L. Binet. 


Nr. 16, 24. Februar 1926. 


* Die Resultate der Prämunisierung Neugeborener gegen Tuberkulose durch 
die Vaccine BGG 1921—1926. A. Calmette, C. Quérin, L. Nègre und 

A. Boquet unter Mitwirkung von B. Weill, Hallée, Wilbert und Turpin. 
Ein Arbeitsprogramm der Knochenchirurgie. R. Leriche und A. Policard. 
* Peptonschock und parasympathischer Tonus. L. Garrelon und D. Santenoise. 


Die Resultate der Prämunisierung Neugeborener gegen 
Tuberkulose durch die Vaccine BGG, 1921—1926. Die vom 
Verfasser vorgenommene Prämunisierung tuberkulosever- 


. dächtiger Neugeborener mit BGG hat überaus günstige Re- 


sultate ergeben: Mindestens 93% der Kinder, die ohne Prä- 
munisierung. sicher der Tuberkulose anheimgefallen wären, 
konnten durch die Impfung gesund erhalten “werden, sodaß 
Verfasser die Schutzmaßnahme für alle gefährdeten Säuglinge 
in Vorschlag bringen, natürlich unter Beibehaltung aller 


hygienischen und sanitären Kautelen. Die Impfung ist in den 


ersten zehn Lebenstagen vorzunehmen durch bukkale Absorp- 
tion einer ausreichenden Menge der nicht tuberkulinogenen 
Kultur, die Verfasser unter dem Namen BGG gefunden und 
untersucht haben. l 
Peptonschock und parasympathischer Tonus. Die inter- 
essanten Versuche und Beobachtungen, die sich auf mehrere 
‚Hundert Fälle erstreckten, zeigten alle den deutlichen 
Zusammenhang zwischen dem parasympathischen Tonus und 


der Schockempfindlichkeit, besonders evident bei Psychopathen, 


bei denen eine starke Störung des Gleichgewichts im neuro- 
vegetativen Tonus besteht. Die hier erhaltenen Resultate 
sind eindeutiger und klarer als bei anderen Kranken. 


Nr. 17, 27. Februar 1926. 


Die weiteren indirekten Wirkungen der gastrischen Resektionen beim 


Magenkrebs. H. Hartmann. 
Das Adam-Stokesche Syndrom und seine Pathogenie. E. Ge&randel und 


R. Giroux. 
Die elektrische Auskultation; Multi- und Teleauskultation. R. Lutembacher. 


Haber. 


Lyon médical. 
Nr. 6, 7. Februar 1926. 


Beziehungen zwischen Vagus und Ulcus ventriculi. C. Bocca. 


Biologie Medicale. 
24. Jahrgang, Nr. 1, Januar 1926. 


Die Unterhaltungen zwischen Alpha und Omega. Ueber das Buch. 
F. Launoy. 
* Die Leucopedesis gastrica. L. Loeper und G. Marchal. 
Ein Gesetz über das Wachstum der Neugeborenen. R. Lambolez. 


Die Leucopedesis gastrica. Die Autoren. zeigen, daß es 
eine physiologische L.g. gibt, die sofort nach der Nahrungs- 
aufnahme einsetzt und eine fermentbildende und schützende 
Rolle hat. Der nach den verschiedenen Bestandteilen unserer 
Nahrung einsetzende Leukocytenafflux ist kurvenmäßig be- 
stimmt, und zwar nach Eiweißstoffen, worunter Albumin und 
Pepton, nach Kohlehydraten, Salzen, Zuckern, Bouillons USW, 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` 


Der Einfluß des Nervensystems auf die Leukopedese, ihre ver- 
dauenden Fähigkeiten, ihr Verhalten nach medikamentösen 
Gaben, ihre diagnostische Verwertbarkeit wird studiert. Es 
folgt eine Schilderung des Verhältnisses der L. g. zum Ulcus 
ventriculi und zu Intoxikationen. Es ergab -sich, daß die 
Giftigkeit einer Eiweiß- und auch einiger anderer toxischer 
Substanzen zum großen Teil von der L. g. abhängt und um- 


gekehrt proportional dieser Leucopedesis gastrica ist, daß ` 


diese Giftigkeit durch künstliche Steigerung der L. g. ab- 


. geschwächt und durch ihre künstliche Herabsetzung gesteigert 


werden kann, daß ferner Pepton, Atropin, Zucker antitoxischh 
wirken, weil sie leukopedetisch wirken, und daß im Gegenteil 
das Eserin die Intoxikation erhöht, weil es die Leukopedese 


herabsetzt. 
Nr. 2, Februar 1926. 


* Die physikalischen Verfahren zur Erforschung der :Lungenfunktion. 
R. Lambolez. e ) ; 


Die physikalischen Verfahren zur Erforschung der Lungen- 
funktion. Die Arbeit besteht aus drei Teilen: Der Thorax in 
statischer und dynamischer Beziehung, die Lungenventilation, 


ihre Messungsmethoden und Instrumentierungskunde, die. 


respiratorische Kapazität während des -Wachstums und ini 


ausgewachsenen Zustande, | Ä 
K. Heymann-Berlin. 


Revue d’Orthopedie. 
42., Heft 6, 


* Pfannenveränderungen bei der Osteochondritis der Hüfte. Chassard. 
Isolierte Brüche der Lendenquerfortsätze. Wiart. 
Angeborene Skoliose auf der Grundlage eines Halbwirbels mit ver- 
schiedenen begleiterden Mißbildungen im Hals-Brustteil. Massabuau und 


Guibal. 
Fernresultat einer Humerusresektion. Latreille. 
S Die Behandlung veralteter Hüftgelenksverrenkungen. Lance. 
* Angeborene und durch Lähmung erworbene Klumphand. Rocher. 
Drei Fälle von schlotterndem Schulterblatt. Manuclaire. 
Pfiannenveränderungen bei der Osteochondritis der Hüfte. 
Meist bemerkt der genaue Beobachter neben den röntgeno- 
logisch sichtbaren Veränderungen des Hüftkopfes Unregel- 
mäßigkeiten in der Begrenzungslinie des Pfannendaches und 
Herde diffuser Atrophie im Darmbein. Dazu gesellen sich 
häufige Verdickungen des Pfannenbodens, Ischium varum, 
Kürze und Steilheit des Däches Chassard führt die Ver- 
änderungen auf erworbene Umbildungen zurück. 


Die Behandlung veralteter Hüftgelenksverrenkungen. In 
der großen und lesenswerten Abhandlung versucht Lance 


einen Ueberblick zu geben über die Wege, auf denen Leute 
der Orthopädie die Beschwerden veralteter Luxation anzu- 


greifen vermögen. Die sogenannte veraltete Luxation stellt 
entweder eine Ausrenkung dar, die zwar wohl reponiert, nicht 
aber auf die Dauer in reponierter Stellung festgehalten werden 
kann, oder sie ist nach dem Lorenzschen Verfahren über- 
haupt nicht mehr zu korrigieren. Die Beschwerden, die sich 
sozusagen immer mit den Jahren einstellen, bestehen in 
Schmerzen, rascher Ermüdung, im zunehmenden Hinken, in 
der zwangsweisen Adduktion der Oberschenkel, die zum 
unangenehmen Hindernis verborgener Funktionen wird und 


die Sauberhaltung der unteren Körperregionen erschwert. 


Was die Behandlung der erwähnten Leidenszeichen an- 
betrifft, so ist vorerst zu betonen, daß nicht alle alten Hüft- 
Iuxationen einer Behandlung bedürfen oder ihr zugänglich sind. 
Gewisse Formen gut abgestützter Luxationen nach vorn und 


- sogar manche 'doppelseitig gleichmäßig entwickelte hintere 


Verrenkungen bringen auffallend wenig Beschwerden, so daß 
mit Vorteil auf irgendwelche Eingriffe verzichtet wird. 

Die Unannehmlichkeiten nehmen erst höhere Grade an, 
wenn der knöcherne Gegenhalt am Becken ganz fehlt, wenn 
der Trochanterhochstand ungünstige Muskelverhältnisse schafft, 
wenn die Hebelwirkung der Knochen und die Verkürzung der 
Beine sich ungünstig auswirken können. Das trifft nun aller- 
dings für die meisten Fälle zu. Hier soll die Behandlung ver. 
suchen, günstige Wirkungen zu erzielen. Da der modernen 
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. gleitet. wird, die den Zustand verschlimmert. 


und der Finger hat stets erheblich. gelitten. 
a oft auch-der zweite. Fingerstrahl pflegen zu fehlen. Trotzdem 


zu. regen. 


. einen - 


- 


"Orthopädie als Ziel E E die Mae ee 
und durch direkte Eingriffe ungünstige Verhältnisse zu bessern, 
besteht auch auf unserem Gebiet die. Absicht, alle mechanische. 
Therapie" mehr und mehr einzuschränken, ‘da sie nur in be- 


- scheidenern Maße imstande ist zu helfen. Sie ist- in den Fällen ` 
- berechtigt, in denen sich jedes radikalere Vorgehen verbietet. 
Lance läßt nur schwere Begleiterscheinungen, hohes Alter 


gelten. Da die Operationen rein palliativen Charakter tragen, 
ist auch unter ihnen die Auswahl streng zu sichten. ‘Sie dürfen. 


weder. lebensgefährlich. ‘sein, noch auch bei. zufälligem Miß- 
“ lingen den Zustand. verschlechtern. Aus. diesem’ Grunde lehnt . 
er die eigentlichen Gelenksoperationen ab ‘oder schränkt sie 


- auf: ganz selten günstige Fälle ein (Höffasche Pseudarthrosen- = 


> bildung, blutige Einrehkung usw.). Für vordere Luxationen. 
- mit Einrenkungsmöglichkeiten aber schlechtem Pfannenhalt, ` 
~< Sieht er in der 'osteoplastischen. Vergrößerung” des Diane, ` 
:daches den: „Eingriff der Wahl. (Zur Technik: Vornahme der. 


Operation in Lore nz scher Primärstellung, Fixation in dieser : 


- starken Abduktion.) Für obere oder hintere. Luxationen, bei 
denen eine Tränsposition nach vorn über die. Pfanne möglich 
ist, empfiehlt sich. die Sicherung des Kopfes. an seiner neuen 
` Stelle durch Auffrischung des Beckens oder plastische. Ueber- 
-“dachung.- Dazu ‘können die Glutäen durch Verlagerung des 
- Trochanters nach: abwärts in bessere Spannung gebracht: ` 


werden, Für Ausrenkungen nach hinten, die nicht mehr durch 


. Stellungsverbesserungen behandelt ‚werden körinen, kämen die 
. Osteotomien 'unterhalb- des Trochanters in Frage ‘(Schanz, 
 Froehlich). ‚ Die Lorenz sche  Bifurkation wird skeptisch 


H 


` Angeborene ` "und erworbene Klumphand. Wir: unterscheiden 
Gruppen : von. Klumphandstellungen, je nachdem die 
Ursache: in- einer primären Skelettveränderung.-oder in einer 
ursprünglichen :Störung des Muskelgleiehgewichts zu finden- 


“ist. Während zu‘ Anfang die Stellung‘ noch zwangsweise und 
vorübergehend verbessert werden kann, treten nach und nach 


die Erscheinungen der fixierten Kontraktur auf.. Die Miß- 
- bildung entsteht stets durch Abknickung im Bereich des Hand- 
aa (interkarpaler, oder radiokarpaler Anteil). 

Besprechung ` der. verschiedenen Formen. Am häufigsten 
ët ‚man. die. angeborene Klumphand' bei totalem Radius- 
defekt, der fast- immer von einer Verbiegung der Ulna be- 
Eine . an 
"Atrophie der ‚Muskeln ‘fehlt nie: Meist. sind sie in ihrer 
` Funktion nicht klar voneinander zu unterscheiden, da ap nicht 
genügend: differenziert werden. Die Beweglichkeit der. Hand. 
Der erste und 


“lernen die Hände oft recht geschickt zu schreiben, greifen, sich 
Werkzeuge ‚werden. seitlich zwischen die. Finger. 
‚geklemmt, da sie selten im Griff "umschlossen. werden können. 
. Interessant: sind die Ausführungen über die Behandlung der. 
"angeborenen "Klumphand. - Sie wechselt je, nach der Form, in 
. der: die Mißbildung. in Erscheinung tritt. Neben der Massage 
“und. den Redressionsübuugen, die für muskuläre Fälle in- 
`. frühester Kindheit einen deutlichen- Einfluß "haben auf die 
Erhaltung: einer ‚guten - Stellung, kommen kleine Fixations- 
schienen zur Anwendung. Aus schlecht gewordener Stellung 
:bringt man: die Hand durch etappenweise Aufrichtung in Gips 
: (Hoffa. Redard).' Tenotomien werden heute kaum mehr 
nötig séin. ` Die, Stellungsverbesserung der Hand durch -Osteo- | 
tomie..der.Ulna hat Hoff a"empfohlen. Sie kommt bei starker 
"Verkrümmung:' der Elle in Betracht, hält indessen die Hand 


..- nicht fest, da die Abbiegung im Handgelenk weiterhin möglich 


bleibt. ` Aus diesem ‘Grunde wurden verschiedene Gabelungs- ` 
‚verfahren .ersonnen. und ausgeführt, die den Zweck hatten, die 
“Handwurzel in eine am unteren Ellenende gebildete Gabel wie; 
Steckling- ` -einzupflanzen (Bardenheuer, Mac 
-Curdy, 'Froelich). Albee 
‚als. Gabelzinke.. Im großen und ganzen "werden wenige an-' 
© geborene Operationen operiert. Häufiger findet man Angaben 
über Operationen schlaffer Lähmungen, bei denen natürlich. 
die Sehnenverpflanzung eine besonders wichtige und glückliche 


Rolle spielt. 


Die Apparatbehandlung. der schlaffen teste (Radialis- 
schienen) dürfte SR SE sein, Das Prinzip der 


‚übertrug einen Tibiaspan ` 


' Operation dagegen darf Erwähnung finden. 
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Es sind‘ Steh: 


mehrere gelähmte Muskeln durch Anheften eines Kraftspehders: 


osseum durchführen. 


‚sind stets zu vermeiden.. 


e 


und genügend großem ` Abstand. 


| ‚strahlung. wesentlich verdrängt worden. 


zu versorgen. Jones, Mauclaire, Massart, Berlin 
Gochtu.a. bevorzugen den Weg um die Vorderarmknnchet - 


“herum, während die. Kraftspender durch das Spatium inter-:. 
Um zu wirklich günstigen Erfolgen zu: S 
. kommen, ist es notwendig, sich einen klaren Operationsplan- 


aufzustellen, dem: eine genaue elektrische Untersuchung sämt- ` 
licher Vorderarmmuskeln ` vorausgehen soll. Sehnenteilungen ` 
Albee hat eine Versteifung des. 
= Handgelenks durch. Spanüberbrückung in Dorsalflexion emip: - 
iohlen. 

Was die Besondere Indikafionsställehs in bezug auf die: 
verschiedenen: -Behandlungsvorschläge angeht, so wäre. zi- 
. betonen, daß die Radialisschienen als Dauerbehelfe be spasti- ,- 


“schen oder psychogenen Lähmungen nicht empfohlen werden, ' 
da sie die Krämpfe vermehren und Schmerzen auslösen können: `: 


Im übrigen treten die Apparate überall in Konkurrenz nit: 
blutigen Eingriffen. Bei Schweraärbeitern wird man die Arthro- ` 
dese des Handgeleükes: in. Erwägung ziehen, bei Kopf- Dréi 
EE cher die Sehnenplastiken vorschlagen. 
Debrunmer, Zürich, 


—— 


Revue neurologique. 
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'Nervenzufluß ` und die verschiedenen Reizungsmodalitäten. L. Bard.: 


sonismus:- die Palilalie. Roberto, Rordorf und Giovanni Cocchiararo. ` 
Anatomisches Studium’ eines Falles ` von multiplen Tumoren der Meningen. , 
-~ Miroslav Krivy. i 3 


Ein seltenes Symptom bei dem OA des ee 
phalitischen Parkinsonismus: die Palilalie. Fall von postence- 
phalitischem Parkinsonismus mit Wortwiederholung (Palilalie), ` 
die auffallend gebessert wurde durch URN 2 

, ende 


' Annales d'oculistique. 


'Regaud, Coütard, Monod und Richard. 


Uebėr physiologisches Döppeltsehen.. Escribano. 


` Versuche, eine neue optometrische Helligkeitsskala, mit Hilfe eines durch- `` 
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es Ein seltenes Symptom bei dem Syndrom des postencephalitischen Parkin: er 


Januar: 1926. SE 


-$ Radiumtiierapie der E Geschwülste, der Regio orbito- palpebralis. ` 


scheinenden Schirmes von bestimmter Helligkeit, nach den neuen Reh: rt 


nissen der Photometrie zu ‚Konstruieren. Pacalin. 


"Radiumtherapie der malignen .Geschwülste der Regio . We 


‘orbito-palpebralis, Bericht über 75 Fälle. Die Autoren leiten: ` 


“einige bemerkenswerte allgemeine Regeln ab. 


so sind bestimmte Vorsichtsmäßregeln notwendig. 
Sterilisation eines Neoplasmas notwendige Dosis kann nur 
‚einmal angewandt werden. 
tionen an den Lidern ‘und der Bindehaut sind weniger die 


der. Netzhaut als der Gefäßmembranen des Auges ZU be- = 
Diese äußert sich unter: dem Bilde des Glaukomes: ` | 


fürchten. 
Es soll daher nur einmal bestrahlt-werden mit starkem Filter 
Intraokulare J 
moren sollten nur bestrahlt werden, wenn sie radiosensibe 
sind. Am besten scheinen sich die seltenen Ky stome GE 
Retina zu eignen. Es ist wahrscheinlich, daß weitere Ge 
fahrung die Indikation zu Enukleation einschränken wird. Be- 
komplette Exenteratio orbitae ist schon heute durch die Dë 
Die Exenteration ist. 
. Sogar schädlich für eine konsekutive Bestrahlung. Sie be 
raubt. die knöchernen. Wände der Orbita ihrer decken Ge 
Gewebsschicht, so daß es leicht nach der Bestrahlung SCH 
Knochennekrose kommt. Man sollte daher auch bei eine 


lokalen Rezidiv, nach Enukleation, die Exenteration als schäde 


lich Operation vermeiden. Le 


Februar 1926. 


‚Ueber, Kontusionsverletzungen der tiefen Membranen des 


Auges nach | 
Schädel- und Gesichtstrauma. Lagrange. 


ës 
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‚Isteinseh- - 


fähiges Auge an normaler Stelle vorhanden; a 
Die a 


Außer vorübergehenden Reak- ~ ` 


= * Ueber die Aetiologie und Pathogenese der Psoriasis. 


‚Sprung der Psoriasis werden pro et contra erörtert. 


| 2 Län 1926 


SR Ueber ein retoke deales Trabekeinetz nach Keratitis EE 


luetica. Weill und Jost.. 
Ueber einen Fall- von "Neuromyelitis optica mit akuter Entwicklung. 


‘Dollfus. 


Transitorische spastische Myopie -bei Arsenobenzolvergiftung. - Dupuy- 


Dutemps und Perin. l 
Wärmeanwendung bei Erosionen und Geschwüren. der Hornhaut. Dufour. 


Meesmann (Berlin). 


Annales de Dermatologie et Syphiligraphie. 
Nr. 1, Januar 1926. | 


Iconographische Studie der Staphylokokkenpustel und. der von ihr sich 


herleitenden Läsionen; : R. Sabouraud. | 
* Aetiologie der Dermatosen als Grundlage für ihre Klassifikation. 


M. Krzysztalowicz. 
Klinische Studie. 
Robert Bernhardt. 
* Ein Fall von vielleicht erworbener Zosterartiger Achromie. Esquier. 


Aetiologie der Dermatosen. als Grundlage für ihre Klassi- 
fikation. Der Verfasser schlägt folgende Gruppierung der 


Hautkrankheiten vor, wobei er sich von der „cause fixe“, der 


beständigen Ursache, leiten läßt: 
I. Gruppe: Kongenitale und 'hereditäre Anomalien, und 


| zwar steht bei den ersten die Struktur der Haut im Vorder- 


grunde, bei den zweiten aber Organfunktion und Chemismus. 


II. Gruppe: Hierher gehören die Erscheinungen trauma- 
tischer Natur: Physikalische Ursachen (mechanische, ther- 
mische, Strahlen) und chemische (medikamentöse, reizende, 
thermische, durch industrielle Berufe und durch Pflanzen). 


III. Gruppe: Hierher gehören die Krankheiten, die unter 
der Einwirkung biologischer Agentien, also tierischer, pflanz- 
licher und. bakterieller Parasiten entstehen. 


IV. Gruppe: Medikamentöse Toxikodermien oder alimen- 
Gre Toxikodermien. Hierber gehören die Idiosynkrasien 


und die allergischen Zustände, die Beziehungen zwischen ihnen 


und die an sie geknüpften Zustände. 

V. Gruppe: Diese setzt sich aus den am wenigsten gut 
definierten Manifestationen zusammen, Kombinationskrank- 
heiten, zu deren Verständnis es nicht genügt, eine ihrer 
Ursachen zu kennen, z. B. Autotoxikosen, Avitaminosen, Stoff- 
wechselstörungen wie Diabetes, Fettsucht, Arthritismus (?), 
Krankheiten des hämatopoetischen Systems, wie Leukämie, 
Purpura, ferner endokrine Störungen und endlich Störungen 


= des Nervensystems. 


VI. Gruppe: Maligne Neubildungen. 


Ueber die- .Aetiologie und Pathogenese der Psoriasis. 
Klinische Studie. Die verschiedenen Theorien über den Ur- 
Um die 
pPärasitäre Natur der Krankheit zu beweisen, führt man 
stets die Wirksamkeit antiparasitärer Medikamente an. Obwohl 
diese Beobachtung richtig ist, ist gegen sie zu sagen, daß 
diese Medikamente nicht nur eine antiparasitäre, sondern auch 
eine mächtige Reduktionswirkung entfalten, daß sie auch bei 
anderen Hautkrankheiten von bestimmt nicht -parasitärer 
Natur wirken, daß sie bei Psoriasis erst in sehr hoher Kon- 
zentration und bei sehr langdauernder Anwendung nützen, daß 


sie Rezidive nicht verhindern und daß sie unter Umständen 


sogar eine. Verschlimmerung herbeiführen. 
Zur Stütze der nervösen Therapie wird angeführt, daß 


sich bei diesen Kranken gleichzeitig funktionelle nervöse 


Störungen finden: Reflexstörungen, Neuralgien, Sensibilitäts- 


störungen, daß man symmetrischen Sitz, Einseitigkeit, Lieb-. 


lingsstellen der Elemente und Beeinflussung ihres Ausbruchs 
durch einen Schock beobachtet hat. Aber die pathologische 


Anatomie läßt im Stich und die nervösen Störungen ‚können 


überhaupt fehlen. 

"Am besten fundiert ist die ne Theorie, sie 
gewinnt immer -mehr Anhänger. Nacheinander hat man die 
Schilddrüse, Nebennieren, Hypophysis und Pankreas beschul- 
digt: Der Autor erörtert ferner die Rolle der Konstitution, 
gibt einen ‚Vergleich mit den Epheliden, weist auf gleich- 
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zeitig bestehende Ichthyosis, Keratosis, Mißbildung. der Nägel, 
Fypertrichesis, Mißbildungen der Mund- und Zungenschleim- 


haut, Deformationen des Ohrläppchens, mangelhafte Dentition-. 


und Skelettdeformationen hin. Ohne sich entscheiden zu 
können, welcher endokrinen Drüse die Rolle der Sensibilisie- 
rung der Haut zufällt, gibt er aus persönlichen Beobachtungen 
folgende Zahlen: Unterfunktion der Schilddrüse 30%, der 
Thymusdrüse 21%, der Ovarien 16%, Ueberfunktion der Schild- 
. drüse 12%, der Ovarien 6%. 


Ein Fall von vielleicht erworbener zosterartiger Achromie. 


Bei einem chronisch malariakranken Matrosen fand sich eine 
gürtelförmige Zone pigmentfreier, ein- bis zwei-francsstück- 
großer, unregelmäßig begrenzter Flecke in Höhe des siebenten 
Dorsalsegments. Außerdem bestand geringe Keratosis pilaris 
und in der Umgebung diffuse Pigmentierung. ‘Der Autor bringt 
die Pigmentanomalien mit der Malaria in Zusammenhang, die 
ja auch ziemlich häufig zu Interkostalneuralgien führt. 


Nr. 2, Februar 1926. . 


* Die verrucöse und hyperkeratotische Form der Mycosis fungoides. Jean- 


selme und Burnier. 
* Historische Notiz über die hyperplastische Infiltration des Rectums mit 
fibröser Striktur und über die Behauptung der syphilitischen Aetiologie 


dieser Affektion. O. Jersild. 
t „Sandige Haarzunge‘ mit Monilia. J. Montpellier und A. Catanei. 
° Primäraffekt entstanden auf einer Lupusulceration. A. Voina. 
Die Behandlung der Pityriasis steatoides mit EES Schwefellösung. 


Juster und Huerre. 


Die verrucöse und hyperkeratotische Form der Mycosis 
fungoides. Mitteilung dreier Krankengeschichten, die das 
Vorkommen von verrucösen, hornigen Massen an den Extre- 
mitäten bei den obigen Affektionen beweisen. Es handelt sich 
um isolierte oder in Scheiben angeordnete 5 bis 10 mm 
vorspringende rötlich-braune Inseln, die mit breiten, dichten, 
polygonalen schalenartigen Schuppen bedeckt sind. Das Ganze 
lat ein stark durchfurchtes, warziges Aussehen. Es besteht 
Aehnlichkeit mit Tbc. cutis verrucosa, ichthyosiformen Ery- 
phrodermien und gewissen Naevi, sodaß bei Fehlen jeder 
anderen Affektion die Diagnose schwierig sein kann. Die 
bisher beobachteten Fälle zeigten aber stets Erythrodermie 
oder Tumoren. Behandlung: Röntgenbestrahlung. Arsen ist 
wesen seiner hyperkeratotischen Wirkung zu vermeiden, 


Historische Notiz über die hyperplastische Infiltration des 
Rectums mit fibröser Striktur und über die Behauptung der 
syphilitischen Aetiologie dieser Affektion. Hinweis, daß die 
Annahme, Fournier habe zum ersten Male diese Affektion be- 
schrieben, unzutreffend ist. Schon 1849 hat in Dänemark der 
Chirurg S. E. Larsen unter dem Titel „Praktische Bemerkungen 
über Mastdarmstrikturen“ 11 Fälle beschrieben, von denen 
3 einen tiefen Sitz hatten und von dem- Autor richtig als syphi- 
litisch gedeutet wurden, Die Krankheit gehört nach Larsen 


zu den Tertiärerscheinungen. 


 „Sandize Haarzunge“ mit Monilia. Die Verfasser be- 
schreiben eine bisher noch wenig bekannte Varietät der 
schwarzen Haarzunge, bei der es ihnen gelang, Fadenpilze 


von der Art der Monilia zu züchten, die jedoch nicht die Er- 


reger der Krankheit sind. 


Primäraifiekt, entstanden auf einer Lupusulceration. Seit 
drei Jahren bestandi bei der jetzt 18jährigen Kranken ein Lupus 
vulgaris exulcerans an der Wange und Nase. Jetzt hebt sich 
deutlich von den alten Herden ein kreisförmiger, harter auch 
von der Mundhöhle aus palpabler Primäraffekt ab, der an der 
Commissur der linken Lippe sitzt. Drüsenschwellungen. Die 
Diagnose wird durch den positiven Spirochätenbefund bestätigt. 
Besserung nach He Behandlung: Lupus vulgaris und tertiäre 


. Syphilis können, wenn sie zusammen bestehen, die größten 


diagnostischen Schwierigkeiten machen, auch ist es manchmal 
unmöglich, zu sagen, welcher von beiden Prozessen der primäre 
ist. Zuweilen kommt es dann zu falscher Behandlung. 

| K. Heymann, Berlin. 


\ 
wen 
Fan Bier 


st er 


Te er 


Pr 
ER er 


rn 


Saee, 


nn 
ri Ke Bir 5 
Leer, SE Se Fer en een 
i = De EE Ge SC 


A Soin, E TER ann E 


Bulletin ie la SOG, Tan de Geert et. 
| de syphiligraphie. ` S 


Nr. 1, 1926. 


ls E bullöses Erythem. Milian. 

- Subkutanes fibröses Tuberkulom mit ausgedehnter Pistelbildung. Gougerot. 
Ausgedehnte, subkutane, fibröse oder fibrös-bindegewebige Sarcoide. 
Gougerot. _ 

e Hypoepinephrie und Dysinsulinismus ` syphilitischen oder hereditärsyphi- 
litischen Ursprungs. Gougerot und Peyre. 


‚ * Behandlung des Lupus tuberculosus mit Curettage und jächtolgender 


Applikation von porphyrisiertem. Kal. permang. Bizard: u. Marceron. 
„. Pigmentation vom Typ der Riehlschen Melanose bei einem Lokomotiv- 
`. ‚heizer. ' Lortat-Jacob, Legrain’ und Cl£ret. 
Exfoliierende Melanodermie. Milian und Lafourcade. 
? Ein Fall von subakuter syphilitischer Phlebitis, entstanden während einer 
‘Gonorrhoe. Lafourcade. 
Ein Fall von kombinierter Tabes bei einer Frau von 24 Tahren: Rime. 


- Multiple. teleangiectatische Lipome, eine Recklinghausensche Krankheit . 


_ vortäuschend. Jausion und Grandclaude. 
Ein neuer Fall von Fibrosarkomen der Haut. Darier. 


* Analyse eines organischen. Depots entnommen einem Abszeß age 


intramuskulärer Wismuthydroxydinjektion. Aubry. 
Fataler Fall von - bullösen und vegetierenden Jodiden. Danel. - 
- Ein Fall, von, -Angiokeratoma Mibelli. , Bertin. SS 
Behandlung des Lupus. mit Curettage and Perinanzanatplver, Auregan. 


Hopoepinephrie nd Dysinsulinismus syphilitischen. oder 


Ä hereditärsyphlliischen Ursprungs. Die pluriglandulären Syn- 
. drome sind häufig. syphilitischer Natur. ‚Die Flyperfunktion 


des ` Pankreas und die Insufficienz der . Nebennieren, -eine 


Kombination, auf die die Autoren schon früher aufmerksam 
gemacht haben, ‘war in zwei Fällen von vier hereditär und: ` 


einmal’acquiriert syphilitisch. Der Syphilisforscher muß diese 
Zustände kennen. ‚Harris hat gefunden, daß man auch spontan 


u den. gleichen. Symptomenkomplex beobachten kann, der sich 
bei Diabetikern, die eine zu hohe Dosis Insulin. erhalten haben, 


einstellt: Spontaner Hyperinsulinismus. Man weiß jetzt, = 


We Kranke, die man lediglich als’ Nebennierenpätienten ansah, - 
Wahrheit „Pluriglanduläre Patienten“ sind. Es werden = 


derartige : Kranke vorgestellt. Der Mechanismus ist ‘noch 


dunkel. - Von den. vier sind drei syphilitisch,. hiervon zwei 
"hereditär. Einmal hat die Mutter ihren beiden Töchtern und 
einmal sogar drei Kindern zugleich mit ‘der Syphilis das er- 
erwähnte Pankreas-Nebennierensyndrom vererbt. - Therapie ` 
spezifisch; - pluriglandulär und. besonders mit Nebennieren- 
‚extrakten, Diät und  Hypophysenextrakt gegen den Hyper- 
| insulinismus. 


` Behandlung des Lupus bereuen mit Curettage und 


“nachfolgender. Applikation von porphyrisiertem Kal. Permang. 
‚Die "Behandlung ` ist‘ zweizeitig,- erstens hat nach einer 
Reinigung mit ‘Alkohol die Entfernung des gesamten kranken 
 Gewebes-mittels der Curette zu erfolgen, wobei die Rand- 
Do partien besonders sorgfältig zu behandeln sind, zweitens wird ` 


die - ganze - ‚behandelte ; Gegend mit Kaliumpermanganatpulver 


.dick . eingestreut, bis sich: eine feste Kruste bildet. Sofort 
. merkt - der Operateur. eine Hitzebildung an seinen Fingern 
‚und den. aufsteigenden Dampf an seinen Augen. Die Blutung - 
steht sofort.. Die Kaliperm. -Wirkung .ist viel schmerzhaiter, 
= als die Curettage, daher ist allgemeine oder örtliche Narkose 
zu empfehlen, auch danach sind die Schmerzen noch stark. 


Fine Resorption des . Kalium perm. findet nicht statt, die 


: Krustenbildung ist günstig, man muß sie von selbst abfallen. 


lassen. 9 Patienten werden vorgestellt.: Das Verfahren soll 


. für die. ulcerierten” Lupusformen.. reserviert bleiben. Die Er- 
folge sind gut, die Narbenbildung vorzüglich. 


In der Diskussion sagt. Abadie, daß die alte E 


“daß -im Tuberkelbazillus das einzige und typische infektiöse 
Agens der Tuberkulose zu sehen ist, nach den Arbeiten von 
= Vaudremer und Bezancon nicht mehr haltbar ist. Wir müssen 
` vielmehr annehmen, daß er nur ein besonderes Stadium dar- 


stellt, wie, wir es in einem bestimmten Augenblick sehen. 
Junge Kulturen bestehen aus einem Haufen von Kochschen 
'Bazillen, säureieste, typische ‚Stäbchen in fibrillärer Hülle. 
Aber je älter: diese Kulturen werden, um so größer werden 
die Veränderungen, . die sich an ihnen vollziehen: Formver- 
‘änderung, ja Abbau der Stäbchen, Sichtbarwerden von granu- 
en Körperchen im Zelleib und sind die Kulturen älter als 
Ka Tage, dann findet man .nur noch diese Körperchen in 
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freien Zustande und in . unzählbarer. Menge: Diese: ‚homo: ZE 
philen Körper sind sowohl Sporen, als auch: ‚Keime. ‚Filtrat‘ — 
von ` alten Kulturen, die. tuberkulinfrei. sind, haben. vacei- . - 
.nierende und ‘kurative Eigenschaften. Durch neuerliche- Kult, > 


 vierung und Tierpassagen. kann man aus den chromophilen . 
Körperchen wieder typische virulente, säurefeste - Kochsche. | 
Bazillen werden lassen... Viele, Rätsel . der Tuberkulose- ` 
forschung: werden jetzt klar. Die großen. Vorzüge des: Nat, 
 dremerschen Filtrats in- therapeutischer ‚Hinsicht. werden aus, 
einandergesetzt. i wé ! 


Ein Fali von subakuter syphilitischer Phlebitis eitstanden =: 
während einer Gonorrhoe. Akute Phlebitis der Vena :saphena ` ` ? 


interna, Volumenvermehrung der meisten < “oberflächlichen | 
‘Venen der Arme: und Beine.. Neben der Radix penis fand sich 


ein harter Strang. ` Fieber 39,2. Zunächst bestand kein An. : 


zeichen für Lues, die Punktion des phlebitischen Bezirkes und‘ 
"Blutüberimpfung ` auf Kulturen ergab ein negatives’ ‚Resultat, 
Der Wa. war stark positiv. Diagnose Phlebitis syphilitica.  . 
Auf Wismuttherapie geht alles zurück und die Temperatur- 


wird normal. Die Phlebitis war.das einzige: Zeichen -einer ei 
‚bisher latenten Lues gewesen. Die gonorrhoische Venenent- ` 
zündung tritt niemals. ‘isoliert, sondern .. unter: dem’ Bilde der 


Allgemeininfektion mit Rheumatismus der verschiedensten i 
- Gelenke auf, 


DAN "eines organischen Depois . EE einem Be 
Abszeß. infolge intramuskulärer Wismuthydroxydinjektion, Es... 
fanden sich rund 60% Wässer, 30%. Fette, 8% Eiweißstoffe, 
35% Wismut. - Nimmt man an, daf. die wirksame Wismit- | 
eiweißverbindung: Levaditis Bismoxyl, nur 0,5% Wismut und 


99,5% Bi enthält, so war in dem vorliegenden. Fall. jedenfalls > | 
nicht genügend - Wismuteiweiß gebildet worden, ‚sondern .das 


Bi blieb als unangegriffene Masse im Muskel liegen. Die 
Ursache für den Abszeß sieht der Autor in der verwendeten 
Hydroxydverbindung. und nicht im öligen 'Excipiens. .:Man 
habe die Dosierungsvorschriften für das Bi: zu sehr: denen für: ` 
das As angeähnelt, es käme weniger auf den Bigehalt. einer. 
Verbindung, als auf ihre Löslichkeit. an. Leider ist die Chemie ` 
des Muskels und seine Fähigkeit nee Produkte : zu a = 
milieren noch recht unbekannt. SR 
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è Lupusbehandlung mit Antimontrichlorid! von Darier: 
Ueber die Wismutabszesse. Sabouraud. 
Behandlung des circnmscripten Pruritus mit Aconltin- Honisation. von Louse 

und Juster. T , i 
Bowensche Krankheit am Finger. Milian. ` 
Ein Fall von verruköser nodulärer Keratodermie. Lorkat:Jacob: und Legrain. 
Verborgene Lipomatose oder sogenannte „symmetrische“ Lipome der. Extre- 

-  mitäten. Leéri. l 
Ein. Fall von allgemeiner Karzinomatose. .Milian und: Lafourcade., LE 
‚Ein Fall von Mycosis fungoides, von Beginn an tumoral.. Loge ES sf 
- und Thibaut. Ge 


Großeircinierie tuberöse Syphilide, Hudelo und Conriin. 


e gë hb 


 " Schaumannsche Lymphogranulomatose.. 11 Monate intensive acodytern Sep 


Hudelo, Montlaur und Leforestier. 
Ecchymotische phlyctenuläre _ Infiltration ` als Folge einer ` intraglutalen 
Injektion von Curälues. Jeanselme, Levy und Huet. ` i 
* Psoriasis und Insulin. Bith’ und Courtioux.. en en V 
° Einige. Behandlungsresultate mit Insulin: bei ‚Psorialikern. Lett = 
und Legrain. Beete Sr Ss 


5 Psoriasis. und diabetische hereditäre ‚Belastung. -Lortat-Jacob. 


Beitrag zur bakteriellen Therapie der.- -Uleus-molle-Bubonen.. Nicolas. und‘ 
Lacassagne. ` 


* Syphilis. Ansteckung vor Ausbruch des Primärafiekts.. Wirkung der Wi 


_„ventivbehandlung. -Qalliot. \ Pr 
Ein Fall von Acänthosis nigricans. Krehambanlt.. er 
` Ueber die Suspensionen von kolloidalem Jod. ` ‚Mayoly. E ee 
‚Einige Fälle von konjugaler Syphilis: Bertin. ` a he: 
* Ein neuer Fall von syphilitischer Reinfektion.. Levy und Chomierau-Lamolht: 
Schwere Anämie nach Injektionen von ‚Novarsenobenzol.. ‚Levy. étt, 
" Monosymptomatisches Syphilisrezidiv nach Stovarsolbehandlung. > SC 

` Ueber einen Fall vor Lepra in Toulouse. Chatellier und ‚Laurentier. | 
Serologische Statistik. Gariprey und 'Chatellier. ` som. 
er a von Varizellen und Zoster gleichzeitig bei derseiben Per 

elmas. 

Die Liquorveränderungen- im Laufe der Syphiii is bel den algerischen "Mu 
manen, ‘Raynaud, Lacroix, Béraud und Boutin. a och, = 
-10 Fälle schwerer Syphilis erfolgreich mit Treparsol per "os. behan 
Mercier und Costel. a 


Beitrag zur Aetiologle der Pityriasis rosea. ` Mestschersky.. 


Behandlung. des Lupus . mit ` einem. elektiv te ` 
Mittel, dem Antimoptrichlorid. Unter allen ‚Aetzmitteln ` 


sel- - = 


N 


Weise gebessert. 


a und Ureum festgestellt. 


Insulin, aber ein zweites Recidiv blieb unbeeinflußt. 


m A Gd En 


30. Ae 192 e 


EEN der Kies zu geben, die die stärkste Wirkung auf 
das kranke, die schwächste auf das gesunde Gewebe aus- 
üben. Darier schildert ausführlich seine Methode, 
ursprünglich von Unna in Hamburg gelernt, später aber modi- 
fiziert hat. Erst wird die oberflächliche Epithelschicht durch 
den Thermokauter oder die Kurette zerstört, dann eine. mit 
der grünen Salbe bestrichene: Kompresse in der ganzen Aus- 


dehnung des kranken Gewebes. aufgelegt und, durch Pflaster- 


streifen befestigt. Nach 8—10 Stunden nimmt der Kranke 
selbst den Verband ab, wäscht mit warmem Wasser und legt 
einen neuen Verband von .Zinksalbe an. Jede zweite Nacht 


erneuert er den Antimonsalbenverband, im ganzen fünf- bis 


sechsmal. Nach 15 Tagen wird er wiederbestellt und der Arzt 
kontrolliert, ob Fortsetzung nötig oder Heilung eingetreten ist, 
. die zwar manchmal nur eine scheinbare ist, aber sich durch 
schöne glatte Narben auszeichnet; das ganze Verfahren dauert 
nur 4-6 Wochen. Bei späteren Rezidiven wird es wieder- 
holt. Ein Flauptvorzug sei der, daß sich der Kranke selbst 
behandeln kann, ferner die geringe Schmerzhaftigkeit und die 
Billigkeit. Kontraindiziert ist diese Behandlung bei Sitz an 
der Nase oder den Lidern usw. Bei ausgedehnten Prozessen 
ist eine schubweise Behandlung vorzuziehen. Den andern 
Methoden, Finsen usw. bleiben ihre Indikationen. Fin Fall, 
der seit 1915 einen Lupus am Ohrläppchen hatte, und der sich 
seit 10 Jahren einmal wöchentlich in Behandlung begab, wurde 
nunmehr von.Darier nach obiger Methode behandelt und in 
6 Wochen scheinbar geheilt. Civatte erklärt, daß Darier zu 


| skrupulös ist, wenn er von scheinbaren Heilungen- spricht und 


` teilt einen Fall von Heilung eines handtellergroßen Lupus der 


j Wange mit. 


Schaumannsche rb eer 11 Monate inten- 
sive Cacodyltherapie-Resultate. Die von den Autoren vor etwa 
einem Jahr vorgestellte Kranke ist in geradezu verblüffender 
Schaumann selbst hatte Arsentherapie vor- 
geschlagen. Novarsenobenzoöl war wirkungslos, aber das 
‚Natrium kakodylicum in hohen Dosen brachte den Erfolg, Es 
‚wurden vier Serien von 12 Injektionen, im ganzen 88 g in 11 


, Monaten.einverleibt (intravenös).  Pseudotumoren und Lymph- 


drüsenschwellungen schwanden. Der Allgemeinzustand war 
ausgezeichnet, 21 kg Gewichtszunahme. Es ist also durchaus 
nicht gleichgültig, welches As-Präparat man verwendet, auch 
kommt es nicht auf die absolute As-menge an. 


- Psoriasis ind Insulin. Die Autoren tere ob ihre 
mit Insulin behandelten Psoriasisfälle konstante Störungen des 
Fett-, Kohlehydrat- oder Eiweißstoffwechsels boten, sowie die 
Funktion gewisser Organe, besonders der Leber. Bei zehn 
Kranken wurde der Gehalt des Blutes an Zucker, Cholesterin 
Im Urin wurde nach Urobilin, Pig- 
menten und Gallensäuresalzen, ferner nach dem Coefficienten 
der Aminosäurelösungsfähigkeit gefahndet. Erst dann begann 


die Insulinbehandlung, täglich 45 Einheiten, dies 20 Tage bis ` 


zwei Monate hindurch, ` Aeußerliche Behandlung unterblieb. 
6 von diesen Kranken hatten eine mangelhafte Leberfunktion, 
von diesen wieder zwei einen abnorm hohen Blutzuckergehalt. 


Von obigen. 6 Kranken reagierten 4 mit vollständigem Ver- 


schwinden der Psoriasisplaques, auftretendes Jucken besserte 
sich rasch. Zwei von diesen vier Kranken bekamen Rezidive. 
Das erste Recidiv des ersten Kranken schwand wiederum auf 

Beim 
zweiten Kranken wurde das Recidiv durch kleine, auseinander- 
gelegte Insulindosen verhindert, sich zu generalisieren, einzelne 


. bestehende Herde verschlimmerten sich jedoch. Beim fünften 
-Kranken ergab sich eine deutliche Besserung bei Beginn. Beim 
. sechsten kein Einfluß. Bei vier Kranken, die frei von Leber- 


symptomen waren, nur Mißerfolge. Indes wurde ein Kranker 


. :in seiner allgemein körperlichen Entwicklung sehr gefördert 
. und ein Kind mit mangelhafter Schilddrüsefunktion wurde erst 
gebessert, als man zum Insulin Thyreodin hinzufügte. ädi 
. gungen. wurden nicht beobachtet. 
- vorübergehend. 


Schädi- 
Alle Wirkungen waren nur 


Einige Behandlungsresultate mit Insulin bei Psoriatikern. 


Zwei günstige, drei negative Fälle, Hervorheben des häufigen 


die er. 


Vorkommens von Diabetes bei Psoriasis, Anregung,- die Be-. 
ziehungen zwischen diesen beiden Krankheiten näher zu unter- 


suchen, damit die Insulintherapie der Psoriasis aus der Empirie 
herauskommt -und feste anologleche Indikationen findet. 


Psoriasis und diabetische hereditäre Belastung. Mitteilung 


einer Reihe von Blutbefunden bei Psoriatikern. Betrachtungen 


über die Beziehungen von Diabetes und Syphilis. -İnsulin modi- 


fiziert das diabetische Terrain. 


= Syphilis. 
Wirkung der Präventivbehandlung. Krankengeschichte eines 


‘ Mannes, der außer mit seiner Frau noch mit ändern verkehrte, 
und. zwar am 30. September mit seiner Frau, am 2. Oktober 
mit seiner Mätresse, A 

einem Oedem des Präputiums und einer schwer sichtbaren 
kleinen Erosion der Urethra. Auf Drock entleert sich schlei- 
miger Eiter, in dem keine Spirochäten, dagegen Ducreybazillen 
nachgewiesen werden. Am 10. Oktober finden sich aber auch 
Spirochäten. 
negativ, Hecht schwach positiv. 
Wa. schwach positiv, der Hecht komplett positiv. Arsen- 
therapie. Bei der Mätresse des Kranken fand sich eine nega- 
tive WaR., es bestanden keine Genitalaffektionen. Sie wird 
der Präventivbehandlung mit Neoarsenobenzol 
(6 Injektionen.) Diese Person blieb nunmehr syphilisfrei bei 
einer klinischen und serologischen Kontrolle von 5 Monaten. 
Das Datum eines nach ungenügender Präventivbehandlung auf- 
tretenden verzögerten Primäraffekts. ist maximum 95 Tage! 


Andererseits wurde die Ehefrau des Kranken am 15. Oktober . ` 


von einem anderen Arzte untersucht und war noch frei von 
sichtbaren Affektionen, der Wa. war damals negativ, man 


leitete keine Präventivbehandlung ein: aber 


am 20 Dezember war die Roseola und der 
stark positive Wa. da. — Interessant 
steckungstermin von 4—5 Tagen vor Schankerausbruch in dem 
einen Fall, und die Wirksamkeit der Präventivbehandlung im 
andern. — Queyrat teilt einen Fall mit, bei dem im Jahre 1909 
keine Präventivbehandlung gemacht wurde, und der doch 
syphilisfrei blieb, also wird die Syphilis nicht immer über- 
tragen. so groB das Risiko auch scheinen möge. 


Ein neuer Fall von syphilitischer Reiniektion. Der Kranke 


tritt im April 1923 mit einem Primäraffekt und doppelseitigen 


Drüsenschwellungen bei noch negativem Wa. in ‚Behandlung. 
Es wird eine reine Novarsenobenzolbehandlung, 11 g in zwei 
Kuren von je 10 Injektionen im Laufe eines halben Jahres ein- 
geleitet. Der Wa. bleibt negativ. Keine neue Behandlung. 
April 1925 kommt er mit einer Sclerose am Penis, einseitiger 
Leistendrüsenschwellung, Spirochäten, negativem Wa. wieder. 
Der Primäraffekt besteht seit 10 Tagen. Er hat nur einmal, 


am 24. Februar, Verkehr gehabt, die betreffende Frau ist im ` 


floriden Stadium seit Beginn März. 


Monosymptomatisches Syphilisrecidiv nach Stovarsol- 
behandlung. Ein Mann infiziert sich außerehelich (typischer 
Primäraffekt, Spirochäten usw.), seine Frau ist seit 8% Mo- 
naten schwanger. Sie erhält eine — gänzlich ungenügende —. 
Präventivbehandlung mit Stovarsol, 6 Tabletten in 2 Tagen, 
bringt ein gesundes Kind zur Welt, sie selbst wird aber zu- 


nächst nicht mehr gesehen.. Der Mann wird mit Novarseno- 


benzol behandelt, nimmt aber nach zwei Spritzen den Verkehr 
mit seiner Frau wieder auf, bricht auch die Behandlung wieder 


“ab. Beide kommen mit syphilitischen Erscheinungen wieder 


in die Sprechstunde, der Mann mit Sekundärerscheinungen, 
die Frau mit einer einzigen krustösen Papel und positivem 
Wa. Derartige Monorecidive werden aber auch oft nach un- 
genügender Arsenobenzoltherapie gesehen. Ungenügende 
Stovarsolbehandlung führt zu den gleichen Konsequenzen wie 
ungenügende intravenöse Salvarsanbehandlung. 


K. Heymann,. Berlin. 


Ansteckung vor Ausbruch des Primäraffekts. S 


Am 5. Oktober stellte er sich vor mit . 


Eine provokatorische Injektion läßt den Wa.. 
Zwei Tage später ist der 


unterzogen. 
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wiederholten Drainagen, 


'exophthalmischen Typ. 


The American Journal of the Medical Sciences, 
Nr, 1, Januar 1926. 


Einfluß der inneren Sekretion auf den Stoffwechsel. Cannon. 
Die Wirkung von Rëntzenbestrahlu gen auf die Erythrozytenbildung bei 
Krebs und Leukämie. Isaacs. | 
Ueber einen Fall von Diabetes insipidus, kombiniert mit SS fibrosa 
polycistica. Heard, Schumacher und Gordon. 
Die menschliche Cerebrospinalflüssigkeit bei desenerativen. System- und 
Herderkrankungen des Nervensystems. ` Patten. 
Das Flektrokardiogramm des Nervensystems. Patten. 
Das Megakolon. Bartle. - i 
* Die Behand!ung des Lungenabszesses. Miller und Lambert. 
* Ueber Bakteries-Vakzir.e bei Asthma. Brown. 

Ueber den .Mechanismus des Gallenflusses von der Leber zum Darm. 
Winkelstein und Aschner. 
Blutdruckherabsetzerdes Pri:zip 


im Saft 
. eitrullus). Barksdale. 


der "Wassermelor e (Cucurbita 


Therapie ist eine längere systematische Ruhebehandlung, mit 
Wertvolte Hilfsdienste leistet oft die 
Bronchoskopie.. Der Nutzen des künstlichen Pneumothorax ist 
beschränkt. 40—50% der Fälle erfordern chirurgische Behand 
Jung; die Indikation dafür ist sorgfältig zu stellen, sie ist im 
akuten Stadium im allgemeinen zu: vermeiden, darf aber 
andererseits auch: nicht zu lange hinausgezögert werden. 


Ueber Bakterien-Vaccinen bei Asthma, Veriasser stellt bei 
Asthmakranken Kutanreaktionen mit . verschiedenen Sorten 
Nahrungseiweiß, Pollen, Staub, Tierhäuten u. a. und mit 
Bakterieneiweiß an.. Wenn alle Reaktionen negativ ausfallen. 
werden Kulturen aus dem Sputum, Nasen- und Rachensekret 
‚hergestellt und erst diagnostisch, ` dann therapeutisch ange- 
wandt. Von 104 auf diese Art behandelten Fällen wurden 51% 
geheilt, 39% gebessert, 10% blieben unbeeinflußt. 


Nr. 2, Februar 1926. 


Kreislaufveränderungen bei der echten Polycythaemie. 

Ueber experimentelle Kororarembolie. Hamburger, Priest und Bettmaun! 

Ueber spontane Herzruptur. Nuzum und Hagen. 

* Subakute kombinierte Strangdegeneration des Rückenmarks und perniziöse 

Anämie.. Reese und Beigler. 
Die Druckschwankungen im Gallengargsystem. Potter und’ Mann. 

* Die substernale Struma. Fellerbaum und Finnsilver. 

-4 Die Prognose des Kropfes mit Exophthalmus. Read. 


Brown und Giffin. 


` * Ueber totale Thyreoidektomie bei der ‚Thyreotoxikose vom exophthalmischen 


Typ.. Gilmau und Kay. 

Die diagnostischen Merkmale der chronischen Epithelkörperchen- Insuffizienz, 
mit besonderer Berücksichtigung des Phosphorgehalts des Bluts. Berman.. 
Das primäre Tungenkarziiom: HESE und Kramer. 


Subakute kombinierte SE des Rückenmarks 
und. perniziöse Anämie. Nach den Beobachtungen der Ver- 
 fasser bieten 80% der. Kranken mit perniziöser Anämie irgend- 
welche neurologischen Symptome; am häufigsten sind Strang- 
--degenerationen der Hinterstränge und der spinozerebellaren 
Bahnen. 
vor dem charakteristischen Blutbild auf; 


prognostisch besonders ungünstig sein. Jedenfalls sollte der 


Praktiker in nicht ganz klar liegenden neurologischen Fällen 
auch an die Möglichkeit der perniziösen Anämie denken. 


Die substernale Struma. Ein Schatten im oberen Media- 
stinum, der scharf begrenzt und von der Aorta abzugrenzen 
ist, ist gewöhnlich eine retrosternale Struma, die viel häufiger 
vorkommt als meist angenommen wird. Wichtig ist, daß der 
Schatten sich bei der Atmung mit der Trachea bewegt. 
Klinische Kennzeichen sind: ein sichtbarer Kropf und Kom- 
pressionserscheinungen, oder: Kompressionserscheinungen und 
thyreotoxische Symptome, oder: Vorhofflimmern und An- 
zeichen einer Masse hinter dem Manubrium Sterni, | 


Ueber totale Thyreoidektomie bei der Thyreotoxikose vom 
Vorläufiger Bericht. Ausgehend da- 
von, daß die ganze Schilddrüse krank und das Maß der 
Sekretion des zurückbleibenden Teils der Drüse nicht zu be- 
stimmen ist, versuchen Verfasser die Entfernung der ganzen 
Schilddrüse, 
die durch zeitweise vorgenommenen Stoffwechselbestimmungen 
dosiert werden; manche Patienten bestimmen mit der Zeit ge- 


FO RTSCHR ITTE DER MEDIZIN 


Die Behandlung des Lungenabszesses. Die Grundlage der. 


Manchmal treten die. neurologischen Erscheinungen 
diese Fälle sollen- 


Der Ausfall wird durch Präparate ausgeglichen, 


N re, eg SG 
Cé "ad ëss 


H 


fühlsmäßig die nötige Dosis. Die Erfolge sollen i in Bee 
hoffnungslosen Fällen gut gewesen sein. -Die Beobachtung er- 
streckt sich bisher auf 10 Patienten. 


N. $ eli gmann. 


. “Medical Journal and Record. 
Nr, 1, 6. Januar 1926. 


° Hereditäre Charaeterislica der Tuberkulösen. Boltenger: 


Hautteste mit Suspensioren von Treponema pallida. Patton, Blackiord und 
Smith. 


Gor.orrhoische Urthrilis beim Mann. Petouze. 3 
Per! oration der Gailenblase mit intraperitonealer Blutung. Waters. 


Hereditäre Charakteristica der "Tuberkulösen, Der adulte l 
Typ der Lungentuberkulose ist ein chronischer, nachdem der 
Körper seinen ersten Kampf mit der Krankheit im frühen 
Kindesalter siegreich bestanden hat. Der infantile Typ: akut 
mit rapidem Verlauf, am Charakteristischsten im ersten und 
zweiten Lebensjahr. Ihn trifft man auch bei primitiven Rassen, 
wo die Krankheit zum ersten Male auftritt und gelegentlich 
auch bei uns als akute generalisierte Tuberkulose. Hier besitzt 
der. ‚Patient wenig spezifische Widerstandskraft, ‚deshalb der 
Charakter einer akuten Infektion. | 

Das Problem hat zwei Seiten: einmal frühzeitige Diagnose, 
dann das tuberkulöse Individuum zu verstehen und. so zu 
meistern, daß es seinerseits zur Heilung beiträgt. Chronische 
Tuberkulose hat eije ausgesprochene Tendenz zur Heilung, 
sonst wäre sie nicht chronisch; der natürliche Verlauf bel 
Kindern und ungeschützten Erwachsenen ist ein aküter. Der - 
Grund, warum so viele an Tuberkulose sterben, ist nicht der, 
daß sie nicht heilen- wollen, sondern daß sie wissentlich und 
unwissentlich ihre Heilung verhindern.. Ein sehr wichtiger _ 
Faktor dabei ist aber auch die Heredität; die Uebertragunss- 
weise des Bazillus ist wohl- in allen Fällen dieselbe, auch 
wahrscheinlich die sonstigen- Bedingungen, nicht aber das, 
was das Individuum durch das Keimplasma übertragen þe- 
kommen hat. Der Tuberkulöse hat nun außer den physischen 
Besonderheiten auch psychische: es herrscht eine ‚gewisse 
Furcht vor bei ihnen, die einer Reversion zu kindlichen Zügen 
gleicht. Es ist aber noch nicht ganz klar, ob diese Furcht ein 
Produkt der Krankheit ist, oder ob sie angeboren erst durch 
die Krankheit an die Oberfläche kommt. Nach Mühl ist die 
Persönlichkeit primär, sie ist aber weit zurückgehend ein: 
Faktor in der Verursachung der Krankheit. _Die emotionellen . 
Züge führen zu einem Mißbrauch der Energie, schwächen das 
Individuum und machen es so empfänglich für die Krankheit. 
Deshalb muß man den Patienten- studieren, besonders seine. 


emotionelle Phase neben seinem körperlichen und endokrinen E 
Bestande. | | | | 


Nr. 2, 20. Januar 1926. 


° Einfluß der oralen Sepsis auf Krankheitsentstehung. Crooksbank. `. 
Preumonie in den letzten 10 Jahren.. Mofiet. E | 
Verhütung von Scharlach. Small. 

Kongenitale Diaphragmahernie. 'Alpert. 

Divertikulosis; ' Drueck. 

Wissenschaftliche Basis der Therapie. Taylor. 

Polypoide ulcerative Colitis, vielleicht tuberkulös. Johnson, 


Eintluß der oralen Sepsis auf Krankheitsentstehung. -Unter 
oraler Sepsis ist zu verstehen: Caries, Entzündung und Infek- 
tionen der Pulpa, periapikale Infektionen und dentale Cysten, 
Periodontitis (cervicale, gingivale, allgemeine je akut un 
chronisch). Man kann kurz unterscheiden septische Prozess. 
die am Zahnfleischrand beginnen und solche durch periapikale 
Infektionen. Wenn man die verschiedenen "säurebildenden, 
pyogenen und spezifischen Erreger der dentalen Sepsis Revue 
passieren läßt, so hat man eigentlich das vor sich, was Mégnii ` ` 
die Fauna der Kadaver nannte. Außer der bakteriologischen 
Qualität der Sepsis spielt auch die Lage des septischen Herdes: 
eine gewichtige Rolle. So ist es recht verschieden, ob eine = 
gingivale Periodontitis nach außen abläuft oder eine apikale 
Infektion zu einer reaktiven Osteitis. führt. Die Ausbreitung 
kann also in den Magen und in die Luftwege oder auf dem 
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Blut- und Conover stattfinden oder beides. Durch Ingestion 
und Aspiration hauptsächlich kommen zustande: 1. Lokale 
Affektionen des Mundes und der benachbarten Teile. Abge- 
sehen vom Tic douloureux findet man sekundäre Infektionen 
und chronische degenerative Prozesse, Affektionen der Man- 
deln, des Pharynx, der Eustachia, des Mittelohrs, der Parotis, 
Angina Ludovi, Erysipel, Zungenkrebs, Sinusinfektionen, orbi- 
tale Periostitis, Augenstörungen, Neuritis optica, retrobulbäre 


_Neuritis, interstitielle Keratitis, Iritis, Iridocyclitis, Katarakt, 


Glaukom usw. Selbst zum Mediastinum, zu Lungen und Herz 
dadurch bestehen Beziehungen. 2. Gastrointestinaltrakt: Ulcus, 
fermentative Dyspepsie, Dilatation, Affektionen des Duodenums, 
. Gallensteine, Pancreatitis (die schlechten Zähne bei Diabe- 
tikern!), . chronische Enteritis, Appendicitis, Hämorrhoiden, 
Krebs. 3. Respirationstrakt: fast sämtliche Formen der Ent- 


zündung der oberen Luftwege; Lungenerkrankungen bes. naclı 


Narkosen, Gangrän der Lungen, septische und putride Bron- 
chitis, Streptothrixaffektionen der Lunge. Sicherlich ebnet 
orale Sepsis auch den Weg für die Tuberkulose, die oft davon 


_ aus Mischinfektion wird. Verbindung auch auf dem Lymph- 


wege. Ferner Anämien als Folge von Blutinfektionen. Endlich 
Myxödem und Gelenkaffektionen. 


Nr. 3, 3. Februar 1926. 


* Unbegrürdete Chirurgie bei Ulcus pepticum. Bastedo 
Habituelle oder rekurriererde Luxation der Schulter. Thomas. 


. * Otitis media purulenta acuta. Smith. 


Ansichten über das Problem der Anaphylaxie. Pern. 
-Phantasiemethode bei der Analyse narzistischer Neurosen. Clark. 


 Divertikulitis. Drueck. 

Fall von akuter myeloider Leukämie. Gordon. 

* Respiratorische Affektionen in Beziehung zu Gelenktuberkulose. Keller. 
Bronchopreumonie, akute Miliartuberkulose vortäuscehnd. Bilechschmidt, 


Perlman und Cohen. 
* Apparat für Heliotherapie bei Tuberkuiose urd anderen Affeklionen. Kime. 


Unbegründete Chirurgie bei Ulcus pepticum. Die Mei- 
nungen hinsichtlich der chirurgischen oder inneren Behandlung 
des Ulcus sind sehr verschieden: zweifellos sind auf die eine 
Methode manche Fälle heilbar und auf die andere nicht; trotz- 
dem ist man nicht berechtigt, in vielen Fällen Chirurgie anzu- 
wenden, wo die innere Behandlung das geringere Risiko bietet. 
Kriterium: Chirurgie ist nur dann berechtigt, wenn ein be- 
stimmter Prozentsatz die Garantie bietet, daß sich der Patient 


durch die Operation besser befindet, als durch die innere Be- | 


handlung. Wenn also das Risiko: der Operation geringer ist 
als das der inneren Behandlung. Also ist in allen gewöhnlichen 


5 Fällen von Ulcus die Operation ausgeschlossen. Sie kommt 


aber in Frage bei Fällen von Perforation oder Penetration im 
Beginn, bei wiederholten Anfällen kopiöser Blutung, bei ob- 
struktiven Fällen, mit dauernder Pylorusstenose, Uhrglaskon- 
striktion und obstruktiven Adhäsionen oder in Fällen, wo man 
wegen schwierigen Umständen oder schwierigen Tempera- 
ments eine längere Behandlung nicht durchführen kann. In 
allen. anderen Fällen kommt chirurgische Behandlung in Frage. 
Man darf auch nicht zögern, sie vorzuschlagen, wenn für einige 
Wochen Nausea, Schmerzen und Säure bestehen, wenn naclı 
zweckmäßiger Behandlung heftige Rückfälle nach einer sym- 
ptomfreien Pause kommen. Etwa 50--60% können so intern 
behandelt werden. 


Otitis media purulenta acuta. Speziell für den Praktiker 
geschrieben, um Mastoiditis zu verhindern. Symptome: das 
Gefühl der Fülle der affizierten Seite, der Wärme im Kopf; 
dann noch kein Schmerz, einzelne Stiche ausgenommen, und 
zwar im affizierten Ohr. Noch normale Temperatur. Steigen 
der Temperatur und das Gefühl der Fülle sollten Untersuchung 
des Trommelfells nahelegen. Kurz nach diesen Initialsymptomen 
findet man Kongestion am Hammerhandgriff und Injektion der 
Shrapnellschen Membran. Dies suggeriert einen suppura- 
tiven Prozeß im Gewölbe, der später ins Antrium übergeht. 


Einen halben Tag später ist dann die ganze Membrana tensa 


injiziert. Mit weiterem Fortschritt wölbt sich die Shrapnell- 
sche Membran vor, und dies deutet auf Eiter im Gewölbe. 
Dann Rötung der Membran, intensive Schmerzen, Schlaflosig- 
keit, Nachlaß des Schmerzes, Steigen der Temperatur, 
schlechtes Allgemeinbefinden, Perforation, Besserung. Gewölhn- 
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lich ist aber die. Perforation zu klein, um dem Eiter Abiluß zu 
verschaffen, es kommt zum Niederhängen der hinteren oberen ` 


Kanalwandung, was immer auf einen schweren suppurativen 
Prozeß im Gewölbe und auf eine Entzündung in den Mastoid- 
zellen deutet. Dann fehlt auch selten Druckschmerz. Behand- 
lung: Ruhe, Diät, Kathartica. Bettruhe schützt vor allem vor 
Erkältungen und der Ohrprozeß ist stets sekundär einer Naso- 
pharyngealentzündung. In den ersten zwei Tagen flüssige 
Diät, aber dann kräftige. Sonst Calomel, Rhabarber oder 
MgSO.. Im Initialstadium Calomel, nach 4-6 Stunden MO 


und alle Stunden ein Pulver von: Codein, Extr. Belladonnae ` ` 


ana 1 Grain (= 0,06), Monbromkampfer, Phenacetin ana 5 Grain. 
Ja kein Opium. Trockene Wärme. Keine warmen Irrigationen, 
sondern 5—1lOprozentiges Carbolglyzerin. Dies schmerz- 
lindernd. Wenn nach 24 Stunden keine Besserung: Spezialist. 
Die lokale. Behandlung hat dann.zwei Punkte zu verfolgen: 
freie Dränage des Tympanum durch Inzision, Trocken- und 
Freihaltung des äußeren Gehörgangs von Eiter. 


Respiratorische Affektionen in Beziehung zu Gelenktuber- 
kulose. Die primären Herde der Knochen- und Gelenktuber- 
kulose sind in den Lymphknoten der Brust, am Hilus, in der 
Mediastinalregion zu suchen. Deshalb immer Röntgenunter- 
suchung der Brust bei tuberkulösen Affektionen der Gelenke. 
Therapeutische Maßnahmen gegen die Knochen sind nur ein 
Teil der Behandlung. Also Bestrahlung der Brust. ` 


Apparat für Heliotherapie bei Tuberkulose und anderen 


- Afiektionen, Verf. beschreibt einen neuen Apparat für Helio- 


therapie bei Tuberkulose und anderen Affektionen: ein polierter 
Metallreflektor von 5 Fuß Durchmesser ‘ohne Glas, das die 
ultraviolettenStrahlen ausschaltet und violett gefärbte Zelluloid- 
schirme passiert. So erhält er unter Ausschaltung der Wärme- 
strahlen ein kaltes Licht, aber doch sehr reich an kurzwelligen 


Strahlen. 
Nr. 4, 17. Februar 1926. 


Die Beziehungen zwischen Arzt und Patienten. Einhorn. 

* Intrakraniale Hämorrhagie beim Neugeborenen. Maclaire. 
Der weiche Gaumen als Stelle für Krankheitszeichen. Neuda. 

* Der äußere Respirationsmechanismus bei Unfall und Krankheit. Byrne. 
Insektenbisse als Ursache von Herzkrankheiten. Stephens. | 
Dickdärm und Vagus-Sympathikuswirkung. Ludlum und Macdonald. 
Die Zahnbürste. Osborne. ` ` 
Urologie beim Weibe. Mc Bee. - . \ 
Zucker zur Beschleunigung der Geburt. Rucker. 


Intrakraniale Hämorrhagie beim eier Die Ur- 


sache der intrakraniellen Blutung bei Neugeborenen beruht ent- . 


weder auf einem Trauma durch den Wehenmechanismus, was 
an sich noch nicht abnorm sein muß. Von Seiten der Mutter 
können die die Tätigkeit des Uterus, die harten und weichen 
uterovaginalen Geburtswege daran schuld sein; von Seiten 
des Fötus das Mißverhältnis in der Größe des Kindes und des 
Geburtskanals und endlich kann die Placenta als obstruierendes 
Agens wirken, besonders die prävia. Oder Asphyxie oder 
ein hämorrhagischer Zustand des Neugeborenen, ein allerdings 
weit überschätzter Faktor. Oder Syphilis; ebenfalls über- 
schätzt. Oder endlich Pituitrin. Häufigkeit bei 45 boten 4 
(=88%) eine initiale Mortalität durch Hämorrhagie. Das 
häufigste Symptom war krampfhaftes Zucken der Hand, 
weniger der Füße; Cyanose, schlechte Nahrungsaufnahme, 
Konvulsionen, ungewöhnliche Schläfrigkeit, Rigidität der Extre- 
mitäten, Ikterus, respiratorische Störungen, Zucken am Mund, 
ini Gesicht, Epistaxis, Schreie; Erbrechen, Schaum vor dem 
Munde. Vorwölbung oder Spannung der Fontanelle ist kein 
zuverlässiges Zeichen. Als additionelle Zeichen führt Capon 
noch an: orale Blässe, Nystagmus, okulare Lähmungen, un- 
gleiche Pupillen, Myosis, Ptosis, abwechsalndes Schließen und 
Oeffnen der Augenlider, verstärkte Reflexe, Erektion des Penis, 
Runzelung der Skrotalhaut u. a. 

Weist ein Neugeborenes eines dieser Zeichen oder eine 
Kombination davon auf, so empfiehlt sich eine Lumbalpunktion 
zu diagnostischen Zwecken; sie sollte nie während eines 
Schocks vorgenommen werden; klare Spinalflüssigkeit schließt 
eine intrakranielle Blutung nie aus. Behandlung häufig wieder- 
holte Punktionen, alle 6—24 Stunden; bleibt das Punktat nach 
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3 Tagen EE kranielle- Drainage. Folgen: RES 
- behandelte. Fälle kënnen Anlaß zu 'spastischer Paralyse mit. 
und ohne ‚mentale Störung, von’ der. einfachen Verlangsamung 
des Gedankenablaufs bis zur Idiotie mit und ‚ohne Epilepsie‘ 
geben. Ferner Hydrocephalus. | 


` Der äußere Respirationsmechanismus bei Uniall und Krank- 
. heit, Die neueren Untersuchungen Lumsden’s lassen 3 Unter: 


-© abteilungen des -Respirationszentrums erkennen: das Keuch- 


l Zentrum, kaudalwärts- von den striae acusticae, das Inspira- . 


- tionszentrum ` in der Höhe der striae und das- Exspirations- 
zentrum- -in der ‚oberen Brücke. Beim Keuchtyp: sind In- und 


Exspiration. von kurzer Dauer mit einer langen postexspira-:-- 


-torischen Ruheperiode. Inspirationstyp: verlängerte Inspira-. 
tionen, wobei die ‚Inspirationsmuskeln auf der Höhe der Inspi- : 


ration kontrahiert bleiben und endlich der Typ mit verlängerter 


_ Inspiration und Exspiration; wie man ihn nach doppelter Vago- 
tomie beobachtet. Das Keuchzentrum wird gereizt durch 


 O-AMangel durch Vagotomie; das Inspirationszentrum - durch 


spiration. 


PEE i 


| _ exspiratorischen-  Ruhepause unterbrochen wird. 


"e Klinische Studie über Mi Batenten mit kardiovaskulären Defekten. 


Ze Defekten. 


CO»Uebermaß und. O- Mangel, © Starker -O- Mangel läßt. die 
tonische Inspir ation versagen und führt zu Keuchen; Vagusreiz 
_ wirkt: depressorisch. und verhindert: die tonische Inspiration. 
Das Fxspirationszentrum wird gereizt durch CO2-Uebermaß; 
' O- wirkt hier. lediglich- :depressorisch und stört im Uebermab 
die Vitalität des Zentrums. `  Vagusreiz hemmt Ex- und In- 
spiration; 
. Von- desen. Zentren sind die höheren differenzier- 
- teren Mechanismen schädlichen Einflüssen gegenüber weniger . 
widerstandsfähiger, als der primitivere unterste. Sie. erliegen . 
. zuerst und erholen sich langsamer. In der großen Mehrzahl 


der Fälle, wo der. Tod . durch ‚Krankheit erfolgt, erliegt ‚das | 


_ Respirationszentrum, zuerst. 

Für den Kliniker ist es eine der wichtigsten Aufgaben, den 
.. Beginn der Ermüdung oder. des Nachlasses des Exspirations- 
:zentrums bei. akuten, sgbakuten Krankheiten oder den Exa- 
- cerbationen: chronischer. Zustände zu erkennen.- Normal leicht 
- und ruhig; unter‘ Druck verlängerter, aktiver, fast tonischer Ex- 
 spirationsakt, bei dem der Atem hörbar hervorgestoßen wird 
und dann plötzlich rasch durch. eine übertriebene Inspiration 
mit erweiterten Nasenlöchern ` auf Kosten der normalen post-’ 
: Praktisch 
` kommen die drei Phasen ‘in Frage: vom Beginn der Inspiration ` 


-bis zum. Beginn der Exspiration, vom Beginn: der = 


‚bis‘ zum Beginn. der Inspiration, de Ruheperiode, | 

-= Diagnostisch kommen folgende Zustände in Frage: "1. ver: 
mehrer intrakranieller Druck durch Neoplasma, spontane oder 
.. traymatische arterielle Hämorrhagie, Gehirnödem, u. U. durch 
ein mechanisches toxisches. oder -toxisch-infektiöses ` Trauma, 
vermehrte Sekretion öder verminderte Absorption von Liquor. 
- Hiet findet man immer eine verlängerte exspiratorische Phase. 
lange vor dem Eintritt der -Gefäß- -und Augenphänomene.. 
2, Ebenso. bei : Erkrankungen ` des Herzens und der Lungen. 
EN ‚Sodann bei Stoffwechselstörungen, besonders. Acidosis, wo 
eg immer ominös ist, wenn die Ursache nicht rasch entfernt 
` wird. Bei ‚Urämie und. Diabetes oft ein wichtiges Frühzeichen, 
das bei ‚sonstigen Erkrankungen den Blick darauf lenken’ sollte, 
- Endlich ein‘ wichtiges Frühzeichen bei Vergiftungen mit Opium, 
- Alkohol, Aether usw. Therapie: O. jedenfalls: nur verdünnt, 
‚besser ‘mechanische . Hilfsmittel. Bei Kohlengasvergiftung 
kommt u. U. CO2 abwechselnd mit O in Frage. Bei Acidosis 
"Alkali. Bei Hirndruck und progr essiver EES chirur- 
_ gisches EN | i 


e "Nr. 5, 3. März 1926, 


Perla. 

. "Europäische - ‚Schulhygiene u.a. Tracy. 8 

Die Notwendigkeit psychanalytischer ‚Kliriken und Institute in Amerika. 
Clark. 

Jod-Natrium intravenös bei Infektionen urd Allergien. 

Diagnose und Behandlung des, Heufiebers:. Brown. ` 

Tryparsamid gegen Neurosyphilis. O’Leary und Becker, 


 Witsie, ` 


a Diagnose und. Bean der Neurosyphilis durch, den allgemeinen Prak- 


tiker. ‘Pike. 


` Pathologie der primären“ -Phase der Syphilis, - Golay. 


Klinische Studie: über 401 Patienten mit re 
Syphilis“ -als Ursache einer SION: 


kb 


"FORTSCHRITTE: DER Red S 


Vagotomie erleichtert und verlängert aktive Ex- 


. indifferent, 


| dann stehen die neurologischen. Zeichen. im Vordergrund: 
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ege ist (überschätzt. 
nicht selten: ` 


bei.-.17% -über .50 festgestellt und:..75%-: mit!--chronischen ~ 


Klappenerkrankungen gaben eine positive:.Anamnese "he, — 
` Eine palpable Milz, dabei ohine:Infarkt’ oder "` 
eine subakute bakterielle Edocarditis. ist nicht-selten::in.12%.: `" 
Bei myocardialer : Insuffizienz ohne- sekundäre ‚Infektion ‚oder ©... d 


(scher Infektion, 


Infarkte ist die Temperatur gewöhnlich: subnormal: ‘Aurikuläre 


Fibrillation kommt häufiger bei Mitralstenose als" Déi "Anderen - 7: 
Läsionen vor und am "meisten in der rheumatischen:Gruppe. 7 
Die Prognose der Klappenerkrankungen hängt; ab vom: ‘Fehlen ~>- 
oder Vorliegen einer Infektion, vom Zustand des ”Myocards, m 


vom Fehlen oder Vorliegen einer. Aurikularfibrillation, vom: 


Grad der physikalischen: Aktivität des’ Patienten.-- Die- Lebens. : 

dauer vom Beginn. an ist am längsten,: werin de ‚Krankheit ` 4 
‚unter 20 akquiriert wurde, vorausges£tzt, daß der. Patient eine ` 
. frühe Reinfektion überlebte. Bei wohlkompensierten Fällen ist. | 
die Prognose im allgmeinen besser als j man annimmt.. ` Maniche” Sa, 


können sehr alt dabei werden. 


EE 


Diagnose und Behandlung der "Neurosypkilis- durch: a i SG | 
allgemeinen Praktiker. Neurosyphilis ist ein großes,.rein medi- - : 


zinisches. Problem, dessen Lösung im ‚wesentlichen in der . 
Hand des allgemeinen Praktikers liegt. - 


“Patienten zeigen während der sekundären. Periode“ 'vorüber- l 
gehende oder dauernde Affektionen der Optici. oder Akustich; 
70—82% von Frühsyphilis weisen Liquorveränderungen auf. 
‚Einer von sechs Geisteskranken verdanken: ihren Zustand. ihrer: 
Lues des Zentralnervensystems. 


Monate nachher. _ : = 

Klassifikation: 1. Mennsovaskuläre Läsionen, ursprünglich = 
im Bindegewebe oder in den .Blutgefäßen,. | 
Parenchym, führen früh- zu Funktionsstörungen, später bei ` 
-falscher oder keiner Behandlung zu Zerstörungen.: 2. Para- 
 syphilitische Läsionen, im allgemeinen im kortikalen Parenchym, 
“immer degenerativ, Wallersche Degeneration: - ‚Spezifische - 
Therapie ohne Erfolg. ` aan und  Tabes; erworben: oder 
‚hereditär. u - 


Sehr wichtig ist die sr ödkomale Periode, er Ser DECH 
Kopfschmerzen, Schwindel, Schlafstörungen. . ` ` 


für den Praktiker. 


Reizbarkeit, Arbeitsunlust, allgemeine Störungen, kurz das E 


Bild der Neurästhenie. Solche Patienten haben. oft einen. langen `- l 


. Therapie- und Leidensweg hinter sich, bis ihr wahrer: Zustand‘ 
erkannt wird. ee 


Das Kopfweh ist oft Ama oft E und in heftig; 
'inkonstant, intermittierend, häufig nachts “schlimmer- als am. 
Tag. Lokal beginnend, dann empfindlich bei Perkussion, Dik ` 


 mäbhich den ganzen’ Kopf befallend, wobei alle Sedative: ag 


Morphium versagen; während Hg und J rasch: helfen. Der 
Schwindel’ ist oft mit dem Kopfweh verbunden, ‚kürzere oder S 


längere Anfälle, bei geistiger oder körperlicher ‚Anstrengung GE 


zunehmend. Oft das einzige ‘Symptom: deshalb hei Leuten ` ` 
in jugendlichem oder mittlerem Alter stets auf. Hirnsyphilis ` 
verdächtig, Schlaistörung: entweder Schlaflosigkeit oder 
abnorme Schlafsucht. Beides tritt. früh- auf; die ‚Schlafsucht. , 


kann jederzeit kommen, . auch nachts nach vorausgehenden... E 


Kopfschmerzen, in deren Anschluß es. dann’ zu. einem tiefen 
stuporösen Schlaf kommt. 


änderungen auf: dumpf, apathisch, arbeitsunlustig, depressiv; 


Gedächtnisstörungen, . Konzentrationsunfähigkeit, P 
Dann auch neurologische - Zeichen, hängendes; Augenlid, feiner - 
Tremor, Zucken in den Arm-, Bein-,` Mundmuskel; Jak 
verlust, Gewichtsabnahme, anämische “graublasse‘ Haut. ` | 
dem Prodromalstadium Zeichen für. Menigitis .Arteriitis Gem E 


Pupillenungleichheit, langsame. Reaktion- auf Licht. und 
 Akkomodation, Ptosis, Diplopie, Monoplegie,' Diplegie,. Aphäsie. - 
vorübergehend, permanent, komplett oder. partiell. Epilepsie, 


Jackson, akute ‚Meningitis oder Tod durch. Gefäßruptuf, GE 
_ Thrombose, | 


x 


"Mitralstenose: bei Leuten. über: 50. E 
Klinisch ist die Ursache 'bei.Aelteren’oft. schwer ~=” 
zu. eruieren. Bei Rheumatismus, ist der häufigste. Klanpeniehler... "/ 
- die Mitralstenose. Klappenfehler wurden-hier bei:35%.über. 30, +.“ 


- Denn. :25% aller. >. 
Patienten entwickeln cerebrospinale Läsionen; die Hälfte allër > - : 


Die ersten Erscheinungen i 
können jederzeit nach der ‚Infektion. auftreten, ‚schon: wenige: ~ 


sekundär im d 


Dann treten auch mentale Ver: u 
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.. großer 


herabsteigen. 
Gehen-nur, mit: Schwierigkeit; bei Tag mit den Augen auf den 


Beinen oder auf dem Boden zur Ueberwachung der Beine. 


- Romberg. Sehnenreflexe: 
 Achillesreflexe - ‘kann auf einer Seite beginnen und so länger 


bleiben. Argyli-Robertson. Inkontinenz der Blase und Cystitis, 


or Prodromalsymptome können Monate 


die Meningen, Narbenwurzeln und ‚Blutgefäße affiziert sekun- 
där, erst und mehr mechanisch die Chorda. Klinisch: 
Schmerzen (oft schon früh, intensiv, nächtliche Exacerbationen, 
meist in den unteren Extremitäten, oft als unerträgliche Rachi- 


algie im Kreuz; durch Affektion der Wurzeln mit Empfindlich- 


keit längs der Nervenstämme, Herpes, trockener Haut. Außer- 
dem. Ameisenlaufen, Taubheit und . Kältegefühl an den be- 
fallenen Partien). Dann Lähmungen, zunächst zunehmende 
_ Reflexerregbarkeit, später myelitische Symptome (Gefühl, 


Blase, Rectum). 
Das Bild des parasyphilitischen Typs hängt ganz von dem 


betroffenen Teil ab. 
Tabes kann sich wenige Monate bis 50 Jahre nach der 
primären Läsion entwickeln, zu jeder Periode zwischen 15 


bis 15 Jahre nach der Infektion.. Schmerzen: 
scharf neuralgisch in, den unteren Extremitäten, oft allen 
anderen Symptomen vorausgehend, oder in den Eingeweiden 
plötzliche "heftige Magenschmerzen in Attacken 
nach allen Seiten ausstrahlend mit Nausea, Erbrechen und 
Prostation, oft- mit wochenlangen unregelmäßigen 
Pausen, oft weil damit beginnend verkannt und zu ungerecht- 
fertigter Laparotomie, führend.. ` Parästhesien: Jucken, Taub-. 
heit, Prickeln, Hitze- und Kältewallungen, taktile Störungen, 


Gefühl eines Handschuhes an der oberen Extremität oder von 
Gehen auf einem Teppich, Verlust des oberflächlichen Schmerz- 


gefühls, von heiß und kalt. Ataxie; die bekannten Erscheinun- 
gen. Erste Klage -oft Schwierigkeit beim Treppenhinauf- und 
-Unsicherheit auf unebnem Boden. Bei Nacht 


Verminderung der Patellar- und 


mit der Zeit auch des Rectums. Nach 10—15 Jahren bett- 


heil oder an bulbären, kardialen oder renalen Komplikationen. 


Paralyse:. Außer dem bekannten Beginn neurologischer 


au oder Verminderung der Patellarreflexe, Pupillen 


© träge. auf Licht, urigleich und unregelmäßig, Akkomodations- 
reflex erhalten, Sprachstörung,. Zucken der Mundmuskulatur 
bei Erregung oder schweren Worten. Bei der Diagnose ist 
zu bedenken, daß die mentalen Symptome: nicht immer Führer 
sind, oft stehen die.motorischen neurologischen Erscheinungen 


im Vordergrund und.die klassischen Zeichen, wie Größenwahn, ` 


stehen nicht immer im Vordergrund; sondern ähnlich anderen 
Psychosen. die mentale ‚Verschlimmerung, Emotion usw. Alle 
diese Erscheinungen können auch hereditär vorkommen. Bei 
“der Diagnose darf nicht irreführen, -daß die Infektion’ nicht 
- bekannt ist, und daß sekundäre Frscheinungen fehlen; die 
und: selbst jahrelang 


- dauern; ‘Apoplexie vor 40. Epileptiforme Anfälle nach 25 sind 


In der Mehrzahl der Fälle syphilitischen Ursprungs; das epi- 


- leptische und choreatische Kind sollte sowohl neurologisch wie 
serologisch auf Syphilis untersucht werden. Chorea in der 
Kindheit ist in Wirklichkeit oft juvenile Paralyse. In allen 
 verdächtigen Fällen "eingehende neurologische Untersuchung. 


Schwangerschaft und Wassermann sind Synoyma. 
y. Schnizer. 


The Journal of Laboratory- and Clinical Medicine. 


11., Me. 4, Januar 1926. 


* Der diagrostische Wert des. Zuckergchalles der Cerebrospinalfliissigkeit. 
W. P. Stowe. S 

Wirkung des Natriumtenrzyls („„Benzyein‘') und des Nätriumdibenzylphos- 
- phates’ („Benzyphos“) auf die Atmung und den Herzkreislaufapparat. 
‚Ch. M. Gruber. 
Qiykolyse- urd Schwankungen des Blutzuckerspiegels. 


"RT. Lies. 
Therapeutische Farben. aj; Mercurochrome-220. löslich. 


J. J. Lemann und - 


R. W. French. . 


i "Bei der meniieovasiilären Syphilis der Spina is et bei der ; 
i GE zu berücksichtigen, daß alle Fälle früher oder später 
cerebrale Beteiligung zeigen; zunächst sind wie beim Gehirn. 
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Tabellen über die Werte der Oberilächenformel ach du ` "Bois, 


Stoner. _ z 
Stabilität des Standard- Kahn-Antigens. Kendrick urd Jenks: 
Aerztliches Besteck . zur Serumgewinnurg zwecks Dunkelfelduntersuchung | 
bei Verdacht auf Syphilis. W. R. Stokes und. C. L. Ewing. ` 
Blutharnsäure, Vergleich der Werte dreier Methoden urd die ee 
Technik für die exakte Bestimmung. W. P. Holbrook und H. D: Haskins. ` 
Färbungsmethode für Nervenzellen mit basischen Arilinfarbstoffen. 
P Proescher und A. S.. Arkush. 3 . 
Eine Methode zur Blutgruppentesiimmurg, zu 
-Gruppe erforderlich ist. W. L. Vogel. = - 
* Milchfieber. J. J. R. Macleod. 
Serodiagrose der Sypkilis. R. A. Kilduffe. 


Der diagnostische Wert des Zuckergehaltes der Cerebro- 
spinalflüssigkeit. Der Verfasser berichtet über das Ergebnis 


der .nur eine bekannte 


7. en 


von 122 Liquorzuckeranalysen (nach Folin-Wu) an Gesunden 


"neurologischen Erkrankungen lagen die Werte 
des Normalen. 


Kohlenhydratstoffwechsels 


` Standardisierung der Wassermann-Resultate. 


= 


und Kranken. Im Gegensatz zu verschiedenen Autoren sind 


die als normal angegebenen Werte desLiquorzuckers auffallend : ` 


hoch. Sie betragen 70—80 mg% im Durchschnitt (Grenzwerte: : 
60—90 mg%). In den untersuchten Fällen: von Neurosyphilis, 
Encephalitis lethargica und anderen neurologischen und.nicht- _ 
> im Bereich . 
Typische Senkung des Liquorzuckers in dia- 
gnostisch verwertbarem Maße findet sich bei meningitischen 
Prozessen. Die Werte bei tuberkulöser Meningitis liegen durch- 
schnittlich bei 20 mg% (Grenzwerte: 10—50 mg%); extreme 


_ Senkung des Liquorzuckerspiegels aber wurde beobachtet bei 


infektiös eitriger Meningitis (0—25 mg%!). Die Verminderung 
des Liquorzuckers scheint jedoch nicht durch die Anwesen-. 
‚heit der: Leukocyten. bedingt zu sein, denn in einigen -Fällen 


-von eitriger nichtinfektiöser Meningitis (bei Tumoren 


usw.) fanden. sich normale Werte für den Zuckergehalt des 
Liquors. ` | 


“  Milchfieber. Eine pankreatektomierte, durch regelmäßige 
Insulininjektionen künstlich am Leben erhaltene Hündin wurde 
trächtig. Im Verlaufe der. Schwangerschaft blieb die Lage des 
unverändert. Insbesondere fand 
die Beobachtung anderer Autoren keine Bestätigung, nämlich 
daß die Kohlenhydrattoleranz zunähme infolge Uebergehens | 
von fetalem ‚Insulin auf den mütterlichen. Organismus. Einen 
Tag post partum aber erkrankte die Hündin unter dem. 
Bilde des hypoglykämischen Symptomenkomplexes, offenbar 
infolge des durch Milchzuckerbildung einsetzenden Kohlen- 
hydratentzuges bei beginnender Laktation. ` In Ueberein- ` 
stimmung mit Widmark.und Carlens (Biochem. Zeitschrift 1924) 
deutet der Verf. das sogenannte Milchfieber zit oft gemolkener 
Kühe als hypoglykämischen Zustand (Blutzucker < 0,040%).: 
Die Veterinäre pflegen zur Belebung des Milchfiebers Luft in 
das Euter der Tiere zu blasen, ein Eingriff, der tatsächlich eine 


kurzfristige Hypergiykämie zur Folge hat. 


IL, Nr. 5, Februar 1926. 


im Veren- bzw. 


Ei:.ige Beziehungen Geen der Blutkörperchenzahl 
Thompson und 


Se und dem Blutdruck bei Diabetikern. Root, 

tie Se 

Abtrennung einer inneren Sekretion der Nebenschilddrüsen. L. Berman, 

Ei..e Antikomplementreaktion im Blutserum oder Liquor. A. H. Sanford. 

A. J. Casselman. " 

Der gegenwärtige Stand der Komplementbindung nach Kolmer, “einer 

Syphi'isreaktion, auf Grund kritischen Vergleichs mit zahlreichen anderen 
Methoden. R. A. Kilduffe. 
Vergleich der Ergebnisse. der Kolmer-Wassermann-Methode mit 

.  Kahı.schen Präzipiiionsreaktion. R. G. Owen und H. E. Cope. 

Die Kahnsche Präzipitionsreaktion im Vergleich mit 'Kolmers Komplement- 
bindungsreaktion. A. S. .Giordano. l 
Klirische Studien über die Kahnsche Präzipitionsreaktion und die Kolmer- 
sche Komplementbir.dungsreaktion. R. L. Kelly. 

Die neue Modifikation der Meiricke-Reaktion. A. P. Saunders: 

Die Pharmakologie. des Benzylalkohols und seiner Ester. Ch. M. Gruber. 

Darmstenose und perniciöse Anämie. R. L. Haden. 

Ueber die Verwerdung frischen und inaktivierten Serims zur Flockungs- ' 
reaktion. für. Syphi! is. C. B. Mc Glumphy und W. W. Brandes.. 

Eite einfache Methode zur Messung der ODEN chenspannungsindering 
gewöhnlicher und biologischer Flüssigkei: en, de Eds. 

Untersuchungen über Lokalanästhesie. IV. Die Pharmako! ogie einiger 
Paraaminobenzglverbindungen. W. R. Meeker. 

ale ee W. R.. Meeker, | 
ntersuchungen über Lokalanästhesie. V. Die. T x e 
benzolverbindungen. H. Mc Guigan urd G. A. Toni dee Ee 

Phenolkoeifizient.. M. B. Burns und N. Bullock. 

Filtrationszylirder und Kulturröhrchen für 
E. Ablahadian. 


der 


bakteriologische Arbeiten. 


€ 


‚weisbar. 


Su ` 


Klinische Elektrokardiographie und neue Fortschritte in der Herzphysiologie. 
OR Herrmann. 


Darmstenose und perniciöse Anämie., Mitteilung eines 
Falles. Zunächst gibt der Verf. eine Uebersicht über sieben 
von Meulengracht (Arch. f. Verdauungskrankheiten 1921) be- 
schriebene Fälle von perniciöser Anämie bei gleichzeitigem 
Vorhandensein stenosierender Darmprozesse. Bei dem im 
Anschluß daran mitgeteilten eigenen Krankheitsfall handelt es 
sich um eine 64 Jahre alte Frau, bei der im rechten Oberbauch 
ein handbreiter Tumor fühlbar war. Es bestand eine geringe 
Atrophie der Zunge. Im Mageninhalt war keine freie HCI nach- 
Blutbild: Erythrocyten 1,8 . Millionen, Leukocyten 
4650, Hämoglobin 51%, Färbeindex 1,36. Außerdem bestand 
„Makrocytose“ und sehr geringe Anisocytose und Poikilo- 
cytose. Kernhaltige rote Zellen wurden nicht gefunden. Unter 
Arsenbehandlung vermehrten sich die Erythrocyten. Tod nach 
zweimonatlicher Behandlung unter fortschreitender Kachexie 
und ileusartigen Erscheinungen. Die Sektion ergab einen 
infiltrierenden Gallenblasenkrebs, infolgedessen es zu kom- 
plettem. Verschluß der Flexura hepatica des Colons und zur 
Stenosierung des Duodenums gekommen war. Myeloide Um- 
wandlung des Oberschenkelknochenmarkes. ` | 

Der Verf. ist bemüht, unter Hinweis auf die Erythrocyten- 
vermehrung infolge der Arsentherapie das tatsächliche Vor- 
liegen einer echten perniciösen Anämie glaubhaft zu machen, 
die entstanden sei durch Resorption hämotoxischer Substanzen 
aus dem stenosierten Darmabschnitt. Er sieht in diesem Falle 
einen weiteren Beweis für den intestinalen Ursprung der 
perniciösen Anämie. Bei kritischer Wertung der Krankheits- 
geschichte und des Sektionsbefundes erscheint es dem Refe- 
renten wahrscheinlicher, daß es sich hier um eine’ schwere 
‚sekundäre Anämie infolge Karzinomkachexie mit perniciosa- 
ähnlichem Blutbefund gehandelt hat. 

SC Walter Goldstein (Berlin). 


"Boston medical surgical Journal. ` 
Nr. 4, 28. Januar 1926. 


Das industrielle chirurgische Problem. Sherman. 
Ueber Heimbehandlung der Tuberkulose. Pratt. 
Die dermatologische Feuerlinie. Macdonald. 


. * Mechanismus und Behandlung der Angina pectoris. Reid. 


Mechanismus und Behandlung der Angina pectoris. Angina 
pectoris ist ein funktioneller Zustand, wobei funktionell keines- 
wegs nicht vorhanden bedeutet. Gewöhnlich mit 3 Typen von 
Herzkrankheiten verbunden, nämlich Arteriosklerose, cardio- 
vasculäre (gelegentlich auch andere Infektionen) Syphilis und 
Hypertension. Eine klinische Einheit, aber nach dem Tode 
nicht nachzuweisen. Es ist- im wesentlichen ein Problem der 
Adaptation der Zirkulation an Anstrengungen. Dabei findet 
eine Dilatation der peripheren Blutgefäße statt unter Mitarbeit 
des Nervensystems, wahrscheinlich reflektorisch durch die 
Depressorfasern des Vagus. Sie verursacht einen rapiden Blut- 
abfluß vom Herzen wes, dadurch eine Verminderung des 


Drucks im ersten Teil der Aorta und auch dessen, der zur. 


Fröffnung der Aortenklappen nötig ist. Ein Fehlen dieser 
Reflexdilatation der peripheren Gefäße ist nun das Wesentliche 
der Angina. Dies auf die drei Typen bezogen, so findet man 
bei der Arteriosklerose wenig elastische periphere Gefässe und 


degenerative Veränderungen im ersten Teil der Aorta und im 


Myocard. Syphilis: Läsionen in der Aorta und im Herzmuskel. 
Hypertension: außer denselben Veränderungen ausgesprochene 
Tendenz zur Konstriktion der kleinen peripheren Gefäße. Die 
pathologischen Veränderungen der drei Typen verhindern nicht 
nur den Dilatationsreflex, sondern machen auch die Nerven- 
endplatten sensibler für erhöhten Druck. Und diese beiden 
Faktoren erregen den Schmerz der Angina. Die üblichen 
Mittel Amylnitrit usw. erweitern die peripheren Gefäße. Also 
durch das Fehlen des Dilatationsreflexes Anstieg des Drucks, 
und zwar plötzlich im ersten Teil der Aorta und im linken 
Ventrikel, Reiz der lokalen Nervenendplatten und dadurch die 


Arm- und Schulterschmerzen. Also im wesentlichen Fehlen des 


Protektivmechanismus der peripheren -Reflexdilatation. 


Be- 
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handlung: Nitroglyzerin in Tabletten zu 0,006 unter der Zungen- | 
spitze zergehen lassen; so kommt es rascher ins Blut und 
wirkt in 3—5 Minuten. Ev. 10 Minuten später. wiederholt; 
kann bis zum Beginn des toxischen Effektes gegeben werden, 
Bei Amylnitrit kann auf das Sinken ein plötzliches Wieder- 
ansteigen des Drucks erfolgen.. Deshalb bei Hypertension zu 
vermeiden. Auch’Morphium wirkt gut. Elektrische Wärme im 
Präcordium. Prophylaxe: Vermeidung von Anstrengungen, 
bes. plötzlichen Erregungen, Erkältung der Haut, Gehen gegen 
den kalten Wind, Anstrengung beim’ Stuhl, sexuelle Anstren- 


gungen, spätes und reichliches Essen, Flatulenz. Bei Prostata- 


hypertrophie kann der Anfall durch Ueberfüllung der Blase ` 
ausgelöst werden. Es empfiehlt sich, Nitroglyzerin usw. immer 
bei sich zu führen. Die Verordnung Nitroglyzerin 3mal täglich 
ist zwecklos, weil die Wirkung kaum eine Stunde anhält. In 
verzweifelten‘Fällen Operation, Dann Behandlung der Grund- 
leiden. Gegen Hypertension kalzium- und vitaminreiche 
Nahrung, Milch und grüne Vegetabilien, Sonnenlicht, zeitweise 


Kalziumsalze. ~. 


Nr. 5, 4. Februar 1926. 


Embolische Gangrän der Extremitäten bei Pneumorie. Kiefer, Brigham und 
Wheeler. 


Vitalkapazität bei Hyperthyreoidismus. Ratirovitch. 


Nr. 6, 11. Februar 1926. 


© Die Tragödie der Zahnextraktion. Blumer. 


Beziehung der chirurgischen Lage zu Lungenabszesse.ı nach Tonsillektomie. 
O'Reilly. ' 


Die Tragödie der Zahnextraktion. Beschreibung zweier 
Fälle von allgemeiner Sepsis nach Extraktion eines infizierten 
Zahnes und Drainage eines Wurzelabszesses. Beide Patienten 
waren bis dahin gesund. Tod in beiden Fällen etwa 6 Wochen 
nach dem Eingriff. Im 2. Falle Mitralaffektion. Im 3, Falle 
handelte es sich um eine Zahnextraktion bei chronischer 
Krankheit: alte und frische retinale Hämorrhagien, Hyper- 
tension, Herzlıypertrophie, Albuminurie. Im Anschluß daran 
die hepatische Toxämie einer akuten gelben Leberatrophie. 
Im 4. Falle wurden wegen Pyorrhoe einige Zähne entfernt 
bei einem Brightiker, der gleichzeitig ein Prostatakarzinom ` 
aufwies. Tod etwa 4 Wochen später. Die verschiedenen Typen 
einer von einer Zahniniektion ausgehenden fatalen Läsion 
mögen wie folgt gruppiert werden: direkte Ausdehnung des 
lokalen Entzündungsprozesses bis zum Mediastinum, Tod durch 
Toxämie. Metastasen in den Nachbargeweben, wie sie bei 
Meningitis oder Thrombose der cerebralen Sinus nach Zahn- 
extraktion vorkommen können. Allgemeine Septikämie, akul 
mit oder ohne Endocarditis, chronisch mit degenerativen Pro- 


zessen innerer Organe u. U. sich länger hinziehend mit Abszel- 
bildung. 


Nr. 7, 18. Februar 1926. 


* Heliotherapie. Hawes. 


° Erythema arthriticum epidemicun. Place, Sutton und Willner. 
Irrtümer in der chirurgischen Diagnose. Walker. 


Eine leichte Methode, den Grad der Gelbsucht mit Hi'fe des B’uiserums ZU 
schätzen. Murphy. ' 


Heliotherapie. Sonnenbehandlung ist praktisch in allen 
Fällen chirurgischer Tuberkulose angezeigt, bei nicht febriler 
oder nicht aktiver Lungentuberkulose. Natürliches ist besser 
als künstliches Sonnenlicht. Die Behandlung darf nie die ei 
zige oder wichtigste Methode sein, sondern stets ein Hilis- 
mittel für Ruhe, frische Luft und allgemeine Hygiene, gute 
Ernährung. Symptonie von zu viel Sonnenlicht — natürlich 
oder künstlich — sind dieselben wie die der Tuberkulin - 
reaktion, wahrscheinlich aus derselben Ursache, Temperatur- 
und Pulszunahme, allgemeines Unbehagen, Kopfschmerzen 
Schwäche und manchmal Mobilisierung eines tuberkulös® 
Herdes. Stets Ueberwachung durch einen Arzt, besonders 
bei Lungenfällen. Sanatorium- oder Spitalbehandlung ist dabei 
nicht nötig, kann sehr gut zu Hause durchgeführt werdet. 
Aber methodisch nach einem bestimmten Schema. 2 

Erythema arthriticum epidemicum. Vorläufiger Bericht 
über eine neue Epidemie, die in Haverhill Mass. beobachte 


A 
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wurde. Etwa 60 Fälle, Plötzlicher Einsatz in schwereren 
Fällen mit Schüttelfrost, Erbrechen, intensivem Kopfweh, 
Prostration. Das Erbrechen kann mehr wie 24 Stunden dauern. 
Das Fieber läßt am 3. oder 4. Tag nach, tritt dann später 


remittierend wieder auf. Die Eruption kommt vom 1.—3. Tag 


an den Streckseiten der Extremitäten über den Gelenken, in 
schwereren Fällen über Schultergürtel und Rumpf. Unregel- 
mäßig, makulopapular, dunkelrot, zunehmend vom 1.—3. Tag, 
bis zum 7. bleibend und dann oft für zwei Wochen eine leichte 
Pigmentation hinterlassend. Auf Fußrücken, Zehen und Sohlen 


‚leichte Petechien, Häufig Desquamation auf Hand- und Fuß- 


rücken. Gewöhnlich am 3. Tag dann Gelenkaffektionen, mul- 


tipel, in allen großen Gelenken mit Rötung, Schwellung und 


Erguß, oder negativ, schmerzhaft, für 3—4 Tage und länger. 
Husten und Bronchopneumonie in zwei Fällen, Rötung der 
hinteren Rachenwand; in wenigen Fällen Delirium und Stupor; 


keine Drüsenschwellungen; am Herzen manchmal ein systo- 


lisches funktionelles Geräusch; nur in einem Fall Endocarditis 
und in einem Wiederaufflackern einer alten. Akuter Einsatz 


‘ mit toxischen Symptomen, morbilliforme Eruptionen mit Ten- 


denz zu Petechien und multiple Arthritis oft schweren Grades. 
Die Krankheit scheint in die Gruppe der undulierenden Fieber 
zu gehören und gleicht am meisten dem eh "Keine 
Milzschwellung, keine Lymphocytose. ' 


Nr. 8, 25. Februar 1926. 
Spontane. subarachnoide Hämorrhagie.- Richardson. 


* Die Anamnese bei Tuberkulose. Jores. 
 Ureterstein bei einem Kinde. Chamberlin. 


Die Anamnese bei Tuberkulose. Bei keiner anderen Krank- ` 


heit ist die Anamnese so wichtig wie be? der Tuberkulose. 
Zunächst die Familienanamnese mit der Absicht festzustellen, 
ob man einen Kontaktfall vor sich hat. Dann die persönliche 
Anamnese, erst die der Kindheit mit ihren Erkrankungen, 
Masern, Windpocken, Keuchhusten; prädisponierende Faktoren, 
Besonders suggestiv sind Drüseneiterungen, spätes Auftreten 
der Menses mit langdauernder Amenorrhoe und Anämie; in ge- 
wisser Beziehung gehört auch das raschwachsende Kind dazu. 
Dann die Anamnese des erwachsenen Lebensabschnitts. Hier 
kommt Pneumonie, Herzkrankheit, Typhus, Influenza, Ton- 
sillitis und Pleuritis in Frage besonders als mobilisierender 
Faktor. Die meisten Fälle von Pleuris, wenn sie nicht mit 
einer Pneumonie verbunden sind, sind tuberkulös. Besonders 
wichtig ist hier die verzögerte Rekonvaleszenz. Stiche in der 
Seite und im Rücken haben oft dieselbe Bedeutung, wie der 


Unfall bei einer chirurgischen Tuberkulose. Bei Operationen 


ist eine langdauernde Bronchitis nach der Narkose als reakti- 
vierendes Moment von Bedeutung. Die verschiedenen Körper- 
systeme sind durchzunehmen. Dabei ist besonders die durch 
das erkrankte Organ verursachte Toxämie von Bedeutung. 
Ein typisches Zeichen ist Nervosität; ferner rekurrierende 
Heiserkeit; dann Dyspnoe, präcordiale Schmerzen, Palpitation, 


Brustschmerzen, Expektoration und Hämoptyse — bei den 


drei letzeren sind Mitralaffektionen, Aneurysma, Aorten- 
läsionen, Endo-, Myocarditis auszuschließen; Dyspnoe und 
Palpitation kommt oft auf Rechnung der tuberkulösen Toxämie; 
präcordiale Schmerzen deuten auf eine linksseitige Pleuritis. 
Von Seiten des Verdauungstrakts kommt Appetitverlust (auch 
kapriziöser oder gefräßiger Appetit), Indigestion, Sodbrennen, 


"saurer Magen sind typisch; ausgesprochene Konstipation ab- 


wechselnd mit Diarrhoe beobachtet man oft bei Peritoneal- und 
Mesenterialdrüsentuberkulose u. U. in Verbindung mit aktiver 


Lungentuberkulose. Blasenreizung, gelegentliche Hämaturie ` 


oder trüber Urin sind für eine Genitourinaltuberkulose verdäch- 
tig, Oft ist dann der Fall schon weit vorgeschritten. Cystitis 
deutet auf eine absteigende Affektion; Hämaturie auf einen 
aktiven ulcerativen Prozeß, wie Hämoptyse bei Lungentuber- 
kulose. Auch die Feststellung von Lues ist von Bedeutung. 
Die Lebensgewohnheiten sind ebenfalls von Wichtigkeit. Viel 
übertrainierte Athleten ohne ärztliche Aufsicht sind tuberkulös. 
Alkohol als schwächendes Moment. Die Regelmäßigkeit der 
Arbeit. Endlich der gegenwärtige Zustand. Ermüdung, Kräfte- 
verlust, Abmagerung, häufige Erkältungen, abendliche Steige- 
rungen. Eine jugendliche Person mit Hämoptyse sollte solange 
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auf Tuberkulose behandelt werden, bis das Gegenteil 
wiesen ist. = 


Nr. 9, 4. März 1926. 


Der gegenwärtige Stard der Wirkung der Organextrakte auf den Blutdruck. 


Me Dorald ur.d Burrett. 
. Aetiologie des kongeritalen Klump/ußes. Bense 


Nr. 10, 11. März 1926. 
Juvenile Straifälligkeft urd Bewährungsftist. Parsons. 


Verantwortlichkeit. Myerson. 
Beobachtungen eines Mediziners in der Orthopädischen Klirik.- Hall. 


“ The Journal of Infectious Diseases. 
38, Nr. 2, Februar 1926. 


d 


Lebensfähigkeit und Toxicität kleiner Sporenmengen von Bac: botulinus 


beis verschiedenen Temperaturen. Starin. . 

Beziehung der Inkubationstemperatur zur - Lebensfähigkeit, Wachstums- 
schnelligkeit und Toxinproduktion des Bac. botulinus in verschiedenen 
Nährböden. Starin. 

Lusgeniniektionen durch den Bazillus Friedländer. Belk. 

Die keimtötenden Eigenschaften der Seife. Walker. 

Biologische Bedeutung der löslichen spezifischen Substanzen des Pneumo- 


= coccuis. Telton, Lloyd und Bailey. 
Einfluß einiger Anaerobierarten. auf Botulinustoxin mit besonderer : Be- 


` ziehung auf den Bac sporogenes. Dack. 
Verhalten von Botulinustoxin im Magendarmkanal von Ratten und Meer- 


schweinchen. Dack. 
Studien über Krankheiten der Atmungsorgane. 27. Biekirophonktisches 
Potential-, Säure- und Serumagglutination von Pneumokokken. Falk und 


Jacobsohn. 

Studien über Krankheiten der Atmungsorgane, . 28. Die elektrophoretischen 
Potentiale, die Unlöslichkeit und Serumagglulination von Pneumokokkei 
in Gegenwart von ölsaurem Natrium. : Falk und Jacobsohn. 

Die spezifischen Präzipitate aus Antihleumokokkenserum urd Antikörper- 
lösung mit löslichen spezifischen Substanzen von Pneumokokken. Telton, 


Lloyd und Bailey. 


Lungeninfektionen mit dem Bazillus Friedländer. Bericht 
über 18 Fälle von Infektion der Lunge mit dem Baz. mucosus. 
Die Krankheitsdauer variierte zwischen einem Tage und 5% 
Monaten. Alle Fälle endigten tödlich. Die Krankheitssymptome 
waren nicht von denen bei anderen akuten ud chronischen 
Lungenkrankheiten zu unterscheiden. Mäßige Leukocytose 
um 15000 mit 86% Polymorphkernigen in Fällen.ohne Misch- 
infektion. Von den Fällen waren: Terminale lobuläre Pneu- 
monien 9. chronische eitrige Pneumonien 3, primäre Pneu- 


KL 


- monien, vorwiegend lobär 6, Der Friedländersche Bazillus 
konnte post mortem in Lunge und meist im Herzblut nach- . 


gewiesen werden. Henning, Berlin. 


American Journ. of diseases of children. 
31, Nr. 1, Januar 1926. 


Trocken-Frauenmilch bei der Ernährung Frühgeborener. Emerson u. Smith. 

Hämolytische Streptokokken in Pharynx und Tonsillen bei Kindern. Pilot 
und Tumpeer. 

Milzvergrößerung bei Masern. Bleyer. 

Kongenitale Herzhypertrophie; ein Fall. Scott und Zeiler. 

Verkalkung des subkutanen Gewebes bei einem Kind. Wilens opd Derby. 

Verär derungen in den antiskorbutischen Eigenschaften ‘der Trockenmi!ch. 
Supplee und Dow. 

Bronchialasthma bei Kindern und Jugendlichen. Rowe.. 

Ist die Entwicklung der Carpal-Zentren bei Rachitis verzögert? Gold- 
berger urd Mellion. 

Chemische Blutbefunde während Konvulsionen bei akuter hämorrhagischer 
Nephritis. Metcalf und Moriarty. ` 

Diphtherie nach Tonsillektomie. Zingher. 

Urticaria bei Kindern.. Pilcher. 

i 


The American Journal of Roentgenology and 
Radium Therapy. 


12., 3. 


* Therapie mit kurzwelligen Röntgenstrahlen. George W. Holmes, M. D., 
und Richard Dresser, M. D. 
* Röntgenbehandlung bei Syringomyelie, Bericht über einen Fall. A. S. Merrill, 
M.D. 


e Strahlenbeliandiung des Larynxkarzinoms. Henry K. Panrcoast, M. D 
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"ns A. Galambos, M: D 
$. Osteopsathyrosis (Osteogenesis imperfecta). - 


=... * Chronische’ Stenose des Duodenuims.. 
RR > Berechnung der Herzfläche beim Manns 


SE ` e 


ZS, engen wurden bei 
=;  strahlung .allein in keinem einzigen Falle erzielt: 
| - ‚erfolgreiche Ergebnisse ` wurden, 


er kopies zu. lokalisieren. . 


"der  Geschoulst eine "leichte. Ausbreitung ‚ermöglicht: 
e Dë, ‚schwülste des Vorderteils können für längere Zeit als’ lokale = 


erreichen: würde, 
. zureißeri, sondern auch ein günstiges Feld zur Ausbreitung 
Die Laryngofissur- ist bei früh- 
` zeitiger ` Erkennung kleiner Geschwülste. die. Methode ser. 
postoperativen Bestrahlung ist 
zweifelhaft, sie kann "sicher "nichts schaden, wenn: sie sich. in 

- Grenzen hält, die eine Schädigung des Knorpels. vermeiden. 


WË? 


BS, * Indikationen" für CR ui. zd andere Methoden dér- Behandlung. des Krebses. | 


William H. Schmidt, M. D. 
- Krebsige Geschwüre des ` Magéns, EE lediglich. eine ‚reflektorische 
duodenale Störung hervorbringen, durch Röntgerogramme nachgewiesen, 


-Cliiton R. Scott, M. D. 


Divertikulosis - und Divertikulitis des Colons. “Charles D. . Enfield, m. D., KE 


FA C. P. 
Nándor Ratkóczi, M. D; Be 
Ee GE bein, ? 
Sage, E; Se M, D. f 


` Therapie. mit kurzweillgen Röntgenstrahlen, 


Die ‚Entfernung. zwischen Röntgenröhrenfokus und. dem 
daß ihr Zentralstrahl mit- den ‚senkrechten Ver- 
So.ist es 


schen Beobachtungen‘ praktisch bedeütungslos ist. 200 KV, 


.. 4 MA, 50 cm FHA, 05 mm Kupter und 2-mm AL-Filter geben ` 
= “éin. mildes’ Erythem in HU. Minutën,. Wegen der unangenehmen: 
Folgen wird- Selten mehr wie Zë HED in einer Sitzung 'verab- 

<: folgt- und die gleiche Dosis am nächsten oder übernächsten 

` Tage wiederholt. 

Einzeldosis neuerdings % HED. 


Bei Hodekinscher Erkrankung beträgt die 


von Nervenstörungen. infolge Rückenmarksverletzungen ähn- 


SC lichen‘ "Charakters dëch verschiedenen Ursprungs; die patho- 
- logische Natur kann während des Lebens nicht ermittelt 

` © werden, 2. Da einige der Krankheitsfälle wenigstens von neo, 
— ` plastischen ‘Veränderungen herrühren, so. können sie günstig . 
-... "durch Röntgenstrahlen beeinflußt werden. 
‘ "andere. Behandlungsform den Verlauf oder den Fortschritt: des ` 
. Leidens zu wenden vermag,.ist Röntgenbehandlung angezeigt. ` 
"A Die Resultate in einigen: Fällen scheinen für diese Theorie. 
S zu w sprechen. | 


Strahlenbehandlung des Larynakarzinöms. 
Pflasterepithelkrebs durch Be- 


durch chirurgisches: Vor- 


gehen ergänzt, -selbst bei innerlichen Karzinomen erzielt. 


: -Pflasterepithelkrebs ist bei der histologischen Struktur des 
‘Mutterbodens nicht leicht zu erkennen. 


den: Radiumhalter bei- indirekter Sicht im Inneren des Kehl- 


für. die korrekte Fixierung des Applikators. 


M. Da wi 


| ‚Originell ist 
. die Anordnung der Röntgenröhre. in einer. Bleikiste, die oben 
und seitlich je einen Ausschnitt zum Dürchtritt der Röntgen-. 
“.. . strahlen besitzt, der durch Diaphragmen 10:10, 15:15, 15:20 
“und. 20 :.20: cm für den jeweiligen Bedarf hergerichtet ‘werden. 
Kann 
= Patieñten beträgt dabei 50 cm.. Die Röntgenröhre wird so ein- 
. gestellt, 
 .  bindungslinien zwischen Mitte der Austrittsfelder der Strahlen 
— aus der Bleikiste und der Röhre 45 Grad. beträgt. 
‚möglich, zwei: Patienten zugleich zu bestrahlen, wobei natür- 
lich nur die Seitenstrahlen wirksam - sind, was jedoch, nach. 
- den physikalischen Messungen der Autoren. und ihren klini- 


3. Sofern keine 


Gute, Bestrah- 


einige sehr - 


Es ist sehr schwer, 


Ersehwerend- für die. Behandlung des. 
: inneren Larynxkrebses ist die ständige Bewegung des Larynx: - 
Man kann die ` 
` inneren Laryngealkrebse vom Standpunkt der Ausbreitung und . 
"der Behandlungsprognose in zwei Gruppen teilen: 1. Jene, wo- 
bei die Krankheit an dem vorderen Teil hochsteigt, wo ihr der 
-  - Knorpel eine ‚zeitlang Widerstand leistet, und wo die Lymph- 
— . gefäßversorgung gering ist. 2. Jene Fälle, wobei die Geschwulst 
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teile; er E dürch Training Es Pharyngéaliniskulati. mei 
zur. Aussprache. des Nötigsten erträglich. gemacht werden. 


‚strahlung das Einzige, was nach Larngotomie- ‚übrig: ‘bleibt, 


Behandlung, 


handeln, sondern jeden in der für ihn erforderlichen. Weist, q 


m... G 


3 Wochen eine Erythemdosis mit Abschüppüng: erzielt: „wurde; > 


genügen will... Pfahler stellte sich in- der‘ ‘Disküssion: ‚auf. den. ` 


ie 


nahmen. beim Larynxkärzinom. . 


45 cm Funkenstrecke. Bestratilt wurde: täglich: Sp: ‚daß: nach. 


Dy e 
2,7 en ii Een a 


La raf 
be, ` o 
Sé, 
H 


d e KI SE 


von 12 Fällen, wovon H nach 2 Jahren” Klinisch wohl: ‚waren, ` 
A standen noch in Behandlung, 2 hatten ‚Nekrösen. des: Lamm, = 
1 wurde ‘operiert, 1 starb: R. filtrierfe mit. 2:.mm:;:Zink* bej- 


er 


Indikationen für Radium und. Andere ‘Methoden . der Be, 


handlung ` des Krebses. ` Die ideale’ Behandlung‘ des ee" 
erfordert nicht nur eine genaue Kenntnis der ‚Methoden: der - 
sondern auch des einzelnen. Kraükheitsfalles.“: 
Man darf nicht alle Fälle nach einer: "Lieblingsmethode be- 


so daß der Arzt- mit allen Verfahren- vertraut ` sein muß: : 
Patient, -Tumor. und: Remedium ‚sind die 3: Faktoren, welche '-, 
man zur. erfolgreichen Behandlung ‚kennen. muß.: ‘Anamnese ` 


.- nl 
; 


‚selben Standpunkt. einer Ueberlegenheit. chirurgische ` ei. — 


und Untersuchung sollen . die Widerständskraft ` des . 
Patienten, seine Blutbeschaffenheit.- “die... GE 
Schädigung erkennen lassen, auch ` mg selbstver 


. lich genauestens nach. Metastasen ‚geforscht: werden.: - Bei- 


Röntgenbehandlung bei Syringomyelie, Bericht über einen | 
LL Das Syndrom der Syringomyelie ist der Ausdruck 
das maligne Wachstum. 


eine geringe Wirkungsbreite zukommt. 


‚geschwächtem ` Allgemeinzuständ 
Körpers mit Abbauprodukten des: Tumors durch die Behand- er 


ist eine: "Veberflutüng- des... 


lung zu vermeiden. Wir können lediglich die : natürlichen ` 
Abwehrkräfte des Körpers "unterstützen in ihrem "Kampf: gegen - 


nach für den Patienten verspielt war. 
dingungen sollte man drohenden: Blutungen < durch Unter, ` 


bindung der hauptsächlichsten Gefäße zuvorkominen, "weil, so 


zugleich auch. die Ernährung des Tumors.’geschädigt wird: ` 
Besonders bei Erkrankungen im Monde ist- dies ` "Vorgehen. 
wichtig. Was den. Tumor betrifft, so: ‚zeigt, sich. die- 
Strahlenbehandlung um So wirksamer, je größer die Deet" 
zwischen normalem und pathologischem Gewebe ist. "Je zeifer.. 
dieses, je mehr es sich dem: normalen ‚nähert, um SO "gleich, 
mäßiger trifft die Strahlenschädigung beide; E? ‚daß ihr. nir 
Wenn‘ es: daher ein: 
Mittel gibt, welches eine Zerstörung. des ` malignen Gewebes. 


' bewirkt, ohne das normale zu beeinträchtigen, so'ist es.bei - 


weitem vorzuziehen. Andere Tumorformėn: widerstėhen. der ` 


' Bestrahlung, so. daf es wichtig ist, ihre Natur zu kennen, berg: 


man sich zu einer Behandlung entschließt. : . Nicht nur" e 


histologischen Elemente, sondern. auch: den. ‚Grad Ahırer Reife. .: 


~ 


mehr. rückwärts liegt, wobei die Lymphdrainage frei ist und ` 


.Ge- 
Erkrankung. betrachtet werden. Man kann nicht ohne Gefahr. 


eine Perichondritis. innerlich bestrahlen, ‚weil man dabei -nur 
nicht nur eine natürliche Barriere nieder- 


des Karzinoms zu schaffen. 


Wahl. Die Wirkung der 


Bei ausgedehnteren Geschwülsten, welche nicht rückwärts 
liegen. und welche noch -nicht nach. außen durchgedrungen 


sind, ist die Laryngektomie angezeigt. Selbst bei Mitbeteiligung 
der‘ .‚Lymphdrüsen wurden vergleichsweise ` gute Resultate 
Sa ‚erzielt. 


Der Verlust der. KSE ist, einer der ‚größten Nach- 


nahmen 


müssen wir kennen, wenn wir den Fall angeriessen behandeln ` 
„wollen. 


Mit wachsender Kenntnis und größerem Eifer werden ` 
wir bald fähig sein, unsere, Neopläsmen zu klassifizieren und 
wir werden weit genauer in der. Behandlung "und Prognose” 
sein. Wichtig ist auch, daß eine unvollständige: Behandlung ` 
— es händelt sich dabei mehr um. die chirurgische‘ und: die 


. elektrothermische Behandlung als um die Bestrahlung ` =; den . 


zurückbleibenden. erbëhte ‚Butzufuhr CR 


Gewebe durch - 


mehrung der Zellen zur "Bildung undifferenzierten malignen’ - 
Gewebes führt. 


elektrothiermischer ` "Art ` bzw. 


chirurgischer oder 


Radium-- und Röntgenstrahlen in Betracht, ‚wobei ‚häufig eines‘ 


nur beim Zervixkarzinom: Rivalen, "während "ihr ` Feld: 


krebs, ist es klug, eine Colostomie zuvor. anzulegen. an el 


das andere ergärizen muß. ` Die Chirurgie wurde keineställs 
durch die neueren Methoden verdrängt, auch sind - ihr KE 
Gastrointestinaltrakt besonders. noch unbestritten ist: És ist. 
ferner nötig, gewisse Neoplasmen, ‚wie. die der. Blase und dét 
Prostata "auszusondern, welche‘ wirksamer. ‘behandelt: Sn 
können. Es ist auch häufig in Betracht zu “ziehen, daß 


"Blutverluste müssen sorgfältig über- l 
. wacht werden, da die Sache nach einmaligen -größéren: oder ` 
ständigen kleineren Blutungen, wie der Autor. "Sab, After ` da- 
Unter ‘gewissen: Be. -` 


Als Mittel gëgen den Krebs kommen Mabe | 


E 


- Bei ausgedehnter Wucherüng an dem hinteren- Anteil des Kebt- ` 
 koptes und bei Durchbruch nach außen, (et: die pälliative: ‚Bes: e 


stärkeres Wachstum ermöglicht, und -daß dié schnelle ` e: ` S 2 


CoE 


- wenn man sich nicht ausschließlich. mit: der: Laryngotomie be- ` = - 


Chirurgie die Entfernung der großen Tumormassen Leen | Deag 


wogegen Bestrahlungen vorausgehen opd :nachfolgen, wie. ‚bei: 


gewissen Brustkanzern. In anderen Fällen,-wie beim SN 


= 


KSE 


"ge. 


` 30: April 1926. 


. für Radium darstellt. 


 Heilmitteln. 


Gastrostomie damit bei einem Mundleiden oder einer Oesno- 


phaguserkrankung die Ernährung während der Behandlung 
möglich ist. Gewisse Behandlungsdefekte müssen gedeckt 
werden wie bei vorgeschrittenem Krebs der Lippe oder der 
Wange. Chirurgische Eingriffe sind vornehmlich bei gewissen 
anderen (Geschwülsten, wie Osteosarkom, myxomatösen 
Tumoren der Parotisgegend, Entfernung maligner Drüsen 
nach Bestrahlung und manchen anderen Tumoren, welche so 
gelagert sind, daß die. Bestrahlung wichtiges Gewebe der 
Umgebung, wie Nebenniere oder Pankreas schädigen würde, 
erforderlich. Korpuskarzinome werden wahrscheinlich auch 


besser chirurgisch behandelt. Bezüglich des Radiums ist 


zu sagen, daß die Diagnose Krebs nicht zugleich eine Indikation 
Indem: das normale Gewebe bei seiner 
Anwendung ebenfalls ‚leidet, hat es in diesem Sinne aufgehört, 
das ideale Heilmittel zu sein. Radium ist die Methode der 
Wahl beim Cervixkarzinom, und seine Resultate selbst in fort- 
geschrittenen Fällen rechtfertigen seine Wahl vor allen anderen 
Alle zugänglichen Tumoren Iymphatischen Ge- 
webes sprechen regelmäßig an. Bei Lymphdrüsenmetastasen 
ist nach den Erfahrungen des Autors die Radiumeinbringung in 
die Drüsen kombiniert mit äußerer Radium- oder Röntgen- 
bestrahlung- vorzuziehen. Kann man die Drüsen chirurgisch 
entfernen, so soll es nach vorausgegangener Bestrahlung 
geschehen. Krebse in nächster Nähe großer Gefäße sollen 
mit Radium behandelt werden.. Beim Brustkrebs verstärken 


| Radiumnadeln die Wirkung der Röntgenstrahlen und be- 
- schleunigen die Zerstörung der Geschwulst. 


Die Röntgen- 


bestrahlung sollte dabei immer in Kombination mit Radium 
angewandt werden, weil die Röntgenstrahlen nicht tief genug 
reichen, um die Metastasen in den Lymphgefäßen des Media- 
stinums und der Axilla zu treffen. Radium ist: auch angezeigt 
beim ` Prostatakrebs und dem Krebs der Blase, nachdem sie 


| durch die subrapubische Methode zugänglich gemacht wurde. 


Beim Gliomrezidiv der Orbita ist Radium in Form der Nadel- 
spickung derart wirksam, daß die lokale Affektion vollständig 
verschwindet. Tonsillenkrebs wird am besten mit Radium- 
nadeln behandelt, gefolgt von externer Bestrahlung der 
Drüsen. Die Zahl der Elementstunden muß sorgfältig gewählt 
werden, -um unerwünschte Zerstörung‘ oder Verschorfung 
herbeizuführen, was häufig eine schwierige Situation des 
Handelns darstellt. Larynxkrebs und Krebs der Stimmbänder 
kann ebenfalls mit Radium behandelt werden. Für gewöhn- 
lich werden Radiumelementnadeln benutzt mit einem Inhalt 
von 1-3 mg, dabei ist es nötiz, die Zeit der Einwirkung zu 
regulieren. Ohne Rücksicht auf den Ort können wir es an- 
wenden, um Gewebe zu schonen, wo dies wie in gewissen 
vorgeschrittenen Fällen von Lippenkrebs, oder wenn die ganze 
Wange infiltriert ist, ein wichtiger Faktor ist, ebenso bei 
Rezidivknoten nach Operationen von Brustkrebs. Die 
Röntgenstrahlen sind besonders dann indiziert, wenn 
es sich darum handelt, eine ausgedehntere Strahlenwirkung 
im Gegensatz zur konzentrierteren des Radiums zu erlangen, 
auch wenn die Lage des Krankheitsherdes in einiger Ent- 
fernung von der Haut ist. Am meisten geeignet ist diese Be- 
handlung wahrscheinlich als Unterstützung anderer Behand- 
lungsweisen. Viele Fälle von Brustkrebs können erfolgreich 
allein mit Röntgenstrahlen behandelt werden. Sorgiältige Be- 
rechnung der Dosis, gute Auswahl der Hautfelder und der 
Strahlenrichtung sind höchst wichtig. Die Tendenz scheint 
dahin zu streben, die Dosis zu unterteilen sowohl mit Rück- 
sicht auf den Patienten wie auch das Leiden. Die Drüsen- 


region des Cervixkrebses, des Krebses des Rektums, der 


Blase und der Prostata müssen gleichfalls mit Röntgentiefen- 
bestrahlung beeinflußt werden. Jedes tiefsitzende, nicht zu- 
gängliche‘ Gewächs, welches nicht mit lebenswichtigem Ge- 
webe vergesellschaftet ist, wie bei den Nebennieren und dem 
Pankreas, kann mit Röntgentiefentherapie angegangen werden. 
Lungen- oder Knochenmetastasen sprechen auf Röntgentherapie 
an. Sarkome werden wegen ihrer großen Ausdehnung und 
der starken Neigung, zu metastasieren, am besten mit Röntgen- 
strahlen behandelt, und je nach ihrem Typ antworten sie ge- 
wöhnlich sehr rasch. Unglücklicherweise breiten sich die 
Metastasen meist sehr weit aus, wodurch unsere Erfolge 
durch die Blutaussaat aufgehoben werden. Was die elek- 
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trothermische Methode betrifft, so ist es bedauer- 
lich, daß so viele, welche Krebs behandeln, nicht oder 
ungenügend mit dieser Methode vertraut sind. Sie ist bei 
gewissen Typen der Geschwülste und bei gewissen Lokali- 
sationen sehr wirksam. Jedes Basalzellenepitheliom des Ge- 
sichtes und der Extremitäten ist praktisch nach. des Autors 
Erfahrung am geeignetsten mit der elektrothermischen Methode 
zu behandeln. Unter Lokalanästhesie wird die Geschwulst auf 
einmal zerstört und wegkürettiertt. _Es entstehen keine 
Schmerzen, und wenn das normale Gewebe in seiner, Lebens- 
kraft nicht herabgesetzt ist, folgt die Heilung sehr schnell. 
Rückfälle oder Reste, obgleich selten, treten innerhalb 7 bis 
10 Tagen in Erscheinung und können leicht durch nochmalige 
Anwendung der Methode zerstört werden. In gleicher Weise 
können ausgedehnte Geschwülste, welche die Nase, das Ge- 
sicht oder die Orbita umfassen, gänzlich ausgerottet. werden, 
wenn wir alles maligne Gewebe zerstören. Die Behandlung 
ist nicht länger und die Heilung erfolgt immer rasch. Mit 
wenig Ausnahmen wird der Lippenkrebs mit der elektro- 
thermischen Methode zerstört und wird das zugehörige 
Lymphgebiet nebst den Nackendrüsen mit Radium bestrahlt. 
Bei der Lokalisation im Mund ist die elektrothermische 
Methode nach dem Gefühl des Autors allen übrigen überlegen. 
Beim Zungenkrebs, dem Krebs der Wange, der Alveole, des 
Oberkiefers und des Antrums ist nichts anderes gleich voll- 
endet. Ausgenommen Tonsillenkrebs und gelegentlich Mund- 
bodenkrebs wird Radium, wenn: überhaupt, angewandt. In 
der Mehrzahl sind die Gewächse des Mundes von solcher 
Struktur, ihre Zellen so differenziert, daß keine Kurzwellen- 
behandlung von Nutzen ist. Die oberflächliche Radiumbehand- 
lung ist schwierig und kann gefährlich sein, indem sie öfter 
eine oberflächliche Heilung erzielt und das maligne Gewebe 
in der Tiefe unbeeinflußt zurückläßt. Radiumnadeln sind in 
diesem Sinne einzig berechtigt, aber in deser Gegend bestehen 
gewichtige Bedenken gegen ihre Anwendung. Die- Reaktion 
ist sehr ernst und die Schmerzen bestehen wochenlang, was 
allein schon den Patienten herunterbringt. Es dauert wochen- 
lang, bis sich der Schorf abstößt, wodurch die Ernährung sehr 
beeinträchtigt wird. Die entstehende Narbe ist hart, und es ist 
unmöglich zu sagen, ob alles Krankhafte zerstört ist oder 
nicht. Mit der elektrothermischen Methode können wir mit 
absoluter Sicherheit alles’ krankhafte Gewebe zerstören, ohne 
dabei das normale Gewebe zu beeinträchtigen, Der Behand- 
lung folgt kein heftiger Schmerz, der Schorf stößt sich in etwa 
einer Woche ab, und wir können mit Sicherheit sagen, ob 
alles Krankhafte zerstört ist oder nicht. Blut- oder Lymph- 
gefäße werden dabei nicht geöffnet, so daß keine Gefahr einer 
Ausbreitung der Krankheit als Folge des Eingriffs besteht. 
Knochen kann so leicht wie Fleisch zerstört werden, und er 
stößt sich etwa in 6 Wochen ab, während mit Radium zer- 
störter Knochen gewöhnlich chirurgisch entfernt werden muß. 
Die Heilung erfolgt mit weicher, zeschmeidiger Narbe, und der 
einzigen Gefahr, welche zu befürchten ist, der Blutung, kann 
man durch. Unterbindung der hauptsächlichsten Blutgefäße 
begegnen. Diese Komplikation findet sich meist bei erhöhtem 
Blutdruck und ‚Arteriosklerose. Natürlich ist diese Behand- 
lung nur für lokale Erkrankung. Sind die Drüsen befallen, so 
müssen sie natürlich mit Radium oder mit Röntgenstrahlen 
bchandelt werden und der Erfolg hängt von dem Fehlen oder 
dem Auftreten der Metastasen in letzter Linie ab. Wünscht 
der Operateur die Kreuzfeuerwirkung des Radiums im Mund 
zu erhalten, so mag die lokale Erkrankunz mit Radium be- 
handelt und etwa eine Woche später durch die elektro- 
thermische Methode zerstört werden, wodurch sich die 
Radiumreaktion vermeiden läßt. Eine andere wichtige An- 
wendung .der elektrothermischen Methode ist die Zerstörung 


‘von Schorfen nach Radiumbehandlung, weiche keine Neigung 


zeigen, sich abzustoßen. Das abgestorbene Gewebe mit seinem 


'indolenten Grunde wird zerstört und wegkürettiert, wonach 


gesunde Granulationen aufschießen. In ähnlicher Weise kann 
ein nicht zu großes Röntgengeschwür behandelt werden. Wer 
jeden Fall nur mit einer der genannten Methoden behandeln 
wollte, wäre nur halb im Kampf gegen den Krebs ausgerüstet 
und kann nicht die Resultate erwarten, welcher der Arzt 
erzielt, welcher eine Kombination der 4 Methoden anwendet. 
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Beispielsweise ist beim Krebs der Unterlippe das erste die 
Zerstörung des lokalen Herdes mit der elektrothermischen 
Methode, gefolgt von Radium- oder Röntgenbehandlung der 
Drüsen und dem gelegentlichen Gebrauch der Ligatur oder 
der plastischen Deckung. Krebs der Gebärmutter, des Rektums 
und der Prostata sollen primär mit Radium behandelt werden, 
unterstützt von äußerer Röntgenbestrahlung und gelegent- 
lichem chirurgischem Eingriff zwecks Colostomie. In der Dis- 
kussion wurde noch darauf hingewiesen, daß Probeexzisionen 
lieber mit der elektrothermischen Methode zu machen sind als 
mit dem Messer. | 


Osteopsathyrosis (Osteogenesis imperiecta). Es handelt 
sich um eine Krankheit des Knochensystems, welche wahr- 
durch eine mangelhafte Knochenent- 
‚ wicklung,. verbunden mit multiplen Spontanfrakturen, charak- 
teristisch ist. Wegen der starken Frakturneigung kommt in 
der Kindheit vor allem die englische Krankheit differential- 
diagnostisch in Betracht. Aber während diese, so weit wir 
wissen, nicht :angeboren ist und sich durch die flammige und 
 randständige Abgrenzung des Epiplıysenendes von der Dia- 
physe, die periostale Verdickung, die regelmäßigere Biegung 
und die starke Korrektur auf der konkaven Seite des defor- 

mierten Knochen charakterisiert, zeigt die Osteopsathyrosis 
- typisch kurze, plumpe, schwere Röhrenknochen. Die Prognose 
ist im allgemeinen bei der. Osteopsathyrose im allgemeinen 
schlecht, indem in ernsten Frühfällen die Mortalität annähernd 
100% beträgt. 


Chronische Stenose des Duodenums. Die chronische 
Duodenalstenose läßt sich in zwei Gruppen einteilen: beständige 
und intermittierende Stenosen. Ursachen der ständigen 
Stenosen sind: Adhäsionen nach Laparotomien, Adhäsionen 
von Tuberkulose und Peritonitis herrührend, und Stenosen 
durch Tumoren des Magens, des Pankreas verursacht usw. 
Ursachen der intermittierenden Stenose sind: bewegliche 
Tumoren, Druck des Mesenteriums oder der oberen Mesen- 
terialarterie, reflektorischer Spasmus irgendeines Prozesses im 
Gastrointestinaltrakt. Duodenalstenosen sind nicht. sehr selten. 
Bezüglich der Therapie ist die Röntgenuntersuchung ent- 
scheidend. Hat sie ein organisches- Leiden festgestellt. oder 
eine motorische Unordnung, beides rechtfertigt nach der An- 
schauung des Autors den chirurgischen Eingriff. 


Berechnung der Herziläche beim Manne. Für die Messung 
der Herzsilhouette sind zwei Maße am wichtigsten: die Größe 
des Herzschattens und der größte Durchmesser. Die Größe 
der normalen Herzfläche läßt sich mit folgender Formel be- 
stimmen: Die Fläche der normalen Herzgröße im qcm = Alter 
0,0204 und Länge, 0,8668 und Gewicht, 0,337 minus die Kon- 
stante 63,8049. Wird de Herzfläche 7 acm größer gefunden, 
wie der errechnete Wert, so ist mit einer Wahrscheinlichkeit 
von 1:3:1 eine wirkliche Vergrößerung vorliegend: bei 
14 gem beträgt diese Wahrscheinlichkeit 10:1, bei 21 gem 45:1. 

Dr. Jean Kottmaier- Mainz. 
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* Verwendung von Flüssigkeiten zur Behandlung der Hyperemesis gravi- 
darum. V. Harding und B. van Weck, 

Ein Fall von Ektopie der Eingeweide, Rachischisis, Mißbildung des 
Sacrum, Pelvisinversion, Hypoplasie des Ductus thoracicus, Agenesic 
oder Hypoplasie verschiedener Organe des Abdomens und Placenta 
praevia,. R. G. Milss und B. E. Walpert. 

* Zangenanwendung im queren Durchmesser für Entbindung bei persistieren- 
der oceipitoposteriorer Stellung. H. C. Williamson. 


Die Leistung des Herzens während der Schwangerschaft. H. J. Stander, 
E. E. Duncan und W. E. Sisson. ' 

'Sterilität - Fertilitätsstudien bei .Tieren und ihre Bedeutung für den 
Menschen. R. L. Dickinson. 

Studie über die Ursache des Wehenbegints mittels Parabiose in der 


Gravidität. I. Kross., 


Aetiologie und Epidemiologie von Impetigo contagiosa neonatorum. D. L. 
Belding. | 
* Ausschaltung der Austreibungsperiode bei Beckenendlagen. F. C. Irving 


und Th. R. Goethals. 


* Postoperative Parotitis. Bericht über einen Fall, Th. C. Peightal. 
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Geburtshilfliche Mortalität. Analyse der Fälle des Lying, In Hospital 


1924. M. Rosensohn. 


Kongenitale Hernie der Linea alba. H. R. Charlton. 


? Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit und Erkrankungen der Becken- 
organe. Th. H. Cherry. AN ! 
Desiduale Reaktion bei Adenomyonm des rectovaginalen Septums: 
R. J. White. 
Ein Fall von Lösung der Rückenwirbel bei SES auf den Fuß und 

Extraktion. , R. Barney. 


Verwendung von B zur Behandlung der Hyper- k 


emesis gravidarum. Haden und Guffey gaben bei Schwanger- 
schaftserbrechen 1500 und 500 ccm einer 3% Natr.-chlorat- 
lösung subkutan an zwei aufeinanderfolgenden Tagen drei Tage 
später 400 ccm Kochsalzlösung. An diesem Tage trat ein auf- 
fallender Erfolg der Therapie ein. Die beiden Autoren fanden 
verminderten Chloridgehalt des Blutes, aber im allgemeinen 
sieht man keinen niederen Gehalt von Chloriden im Blut von 
Schwangeren mit Hyperemesis. — Die andere Therapieforn 
ist die mit Insulin. Die Hyperemesis zeigt meist keine Acidose, 
aber es kann wohl Schwangerschaftserbrechen geben, bei 
welchem so viele Acetonkörper produziert werden, daß der 
Gebrauch gerechtfertigt erscheint. 


Zangenanwendung im queren BEE für Entbindung 
bei persistierender occipitoposteriorer Stellung. Die hintere 


. Hinterhauptslage ist ziemlich häufig. Dieselbe bewirkt. oft 


Wehenschwäche vor der endgültigen Rotation, in diesen Fällen 
soll die Geburt im allgemeinen operativ beendigt werden. Erste 
Methode: Aeußere manuelle Rotation der Schultern und Heben 
des Hinterhauptes vorwärts durch vaginale Manipulätion. Der 
Kopf kehrt aber meist in die frühere Position zurück. Die 
zweite Methode ist die Wendung. Diese. kann ausgeführt 
werden, wenn der Kopf noch nicht im Becken ist. Es muß 
vorher festgestellt werden, daß das Becken nicht verengt ist, 
und daß das untere Uterinsegment ungewöhnlich dünn ist. Die 
dritte Methode besteht in der Anlegung der Zange und Neu- 
anlegung, wenn der Kopf in normale Lage gekommen ist= 
Scanzonisches Manöver. Dieses wurde durch Bill 1915 modi- 
fiziert. Er erhob die Handgriffe nach Anlegung in hinterer 
Hinterhauptlage bei Iparae selten ist, so ist es besser, ihn in 
Die vierte Methode wurde von Verf. angegeben. Am besten 
ist dafür das Elliotsche Zangenmodell, Der Operateur soll 
vorher das Ohr des Kindes fühlen, um sich über. den Stand 
des Kopfes zu vergewissern. Es wird nun eine Hand so ein- 
geführt, daß das Hinterhaupt in der hohlen Hand ruht, Die 
Hand soll die Funktion des Levater ani ersetzen. Wenn dies 
nicht hilft, so wird ein Druck vom Fundus her ausgeübt. Und 
wenn dies nicht genügt, werden die Zangenlöffel sagittal ange- 
legt, also der eine in der Sacralhöhlung, der andere wird an 
der Seite des Beckens entlang eingeführt, der Zangengrili 
gesenkt, und der Zangenlöffel wandert bis unter die Symphys®, 
also wie bei der Kielandschen Operation. . Häufig rotiert der 
Kopf schon, wenn die Zange geschlossen wird, wo "nicht, so 
ist dann doch nur noch eine leichte Rotation erforderlich. Steht 
der Kopf in Beckenmitte, so ist oft Episiotomie günstig. Wenn 
der Kopf hoch steht, ist es besser, ihn zuerst in der ursprüng- 
lichen Stellung, hintere Hinterhauptlage, . in die Mitte des 
Beckens zu ziehen und die beschriebene Technik anzuwenden. 
Steht aber der Kopf schon auf dem Perineum, was bei hinterer 
Hinterhauptslage bei Iparae selten ist, so ist es besser, ihn in 
dieser Lage herauszuziehen, als um 180 Grad: zu rotieren. Verl. . 
berichtet über 100 nach dieser Methode behandelte Fälle. Der 
Kopf wird also zuerst manuell aus hinterer Hinterhauptlage in 


Querlage rotiert und dann werden die Zangenlöfg| sagittal 
angelegt. 


Ausschaltung der Austreibungsperiode bei Beckenendlagen. 
Verf, weist auf die ungünstige Prognose der Beckenendlag® 
für das. Kind hin. Zwei instruktive Bilder zeigen, daß bei 
Kopflage der Nabel noch in der Ebene steht, die zwischen 
Promontorium und Symphyse gelegt wird, dagegen bei Becken- 
endlage Nabel und Nabelschnur schon komprimiert werden, 
wenn das Becken das Perineum erreicht. Die Kompression 
wird festgestellt durch sorgfältige. Kontrolle der kindlichen 
_ Herztöne. Die Kompression wird ganz sicher, sobald der 
Nabel in der Vulva SSES Die allgemeine Meinung ist. 
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einander mit der Methode zu unterscheiden. 


 Gravidität 35—70 Minuten. 
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daf das Kind stirbt, wenn vom Erscheinen des Nabels an acht 
Minuten verstreichen, ohne daß der Kopf geboren wird. Verf. 
gibt dann eine Statistik der letzten 10 Jahre des Boston Lying 
In Hospital. 235 Beckenendlagen mit 23 kindlichen Todes- 


fällen = 9,78%. Vert. gibt die Abbildung einer Methode, den 


nachfolgenden Kopf, falls er mit dem Gesicht nach vorn 


rotiert ist, zu drehen. 
arbeitenden Hand zwischen Zeige und Mittelfinger gefaßt und 


nach hinten rotiert. 


Weise entbunden. 
die Beckenendlagen eine höhere kindliche Mortalität als irgend 


eine Entbindungsiorm bei vorangehendem Kopf haben, mit 
Ausnahme der hohlen Zange. Daher soll de Umwandlung 
der Beckenendlage in Kopflage durch äußere Wendung zum 
mindesten dann versucht werden, wenn die Beckenendlage 
vor. Beginn der Geburtsarbeit oder frühzeitig nach deren 
Beginn erkannt wird. Verf. tritt für baldige Entbindung nach 
Eröffnung des Muttermundes ein anstelle des Abwartens der 
spontanen Geburt, welches die Gefahr der Kompression ‚der 
Nabelschnur mit sich bringe. | | 


Postoperative Parotitis. Bericht über einen Fall, Verf. 


beschreibt acht Fälle, von. denen einige der Anschaulichkeit 


halber erwähnt sein sollen: Eine 59jährige Frau erhält 5400 mg 
Radium wegen Zervixkarzinom, Später nochmals 1000, diese 
Dosis zum dritten Male und dann noch 1500 mg-St. 6 Tage 
darauf Fieber, Schwellung beider Parotiden, nach kalten Um- 


‚schlägen in 5 Tagen Genesung. Eine 32jährige Frau wurde 


wegen Fibromyoms operiert. 1000 g Kochsalzinfusion, darauf 
Schüttelfrost und Fieber, das wieder abfiel. Am folgenden 
Tage beiderseitige Parotitis, die in drei Tagen schwindet. 
Aehnlich einige andere Fälle, die aber z. T. schwerer verliefen, 
einmal mußte nach drei Wochen inzidiert werden, Die Be- 
handlung: Kalte Umschläge, meist Eis, Mundwaschungen. 
Manche ziehen Wärmeanwendung vor. Wenn die Entzündung 
trotzdem zunimmt, muß inzidiert werden, auch bevor Fluk- 
tuation auftritt, weil die Parotis von einer festen Kapsel 


umgeben ist, und sich daher Gangrän rasch entwickeln kann. 


Von einigen wird Inzision spätestens nach zweimal 24 Stunden 
empfohlen. Es werden Haut und oberflächliche Fascie durch- 
trennt und dann die freigelegte Drüse an vielen Stellen punk- 
tiert... Direktes Einschneiden in die Drüse kann zu einer 
Speichelfistel führen. Beim Punktieren muß der N. facialis 
und der Ductus parotideus vermieden werden. Prophylaxe: 
Systematische Untersuchung von Mund und Zähnen, da die 
Infektion von hier, ausgeht. Auch nach Operationen soll dalıer 
auf Mundpflege geachtet werden. 


Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit und Erkrankungen 
der Beckenorgane, Die roten Blutkörperchen sind schwerer 
als das Plasma und sinken daher unter, wenn man zu dem 
Blut eime Substanz bringt, welche die Gerinnung aufhebt. 
Wenn das Plasma nun durch irgend eine Substanz konzen- 
trierter -wird, sinken die roten Blutkörperchen langsamer. 
Wenn der Blutfarbstoff der roten Blutkörperchen geringer 
wird, so werden die roten Zellen leichter und sinken lang- 
samer zu Boden. Dies zeigt sich bei sekundärer ‘ Anämie. 
Fahräus und Linzenmeier fanden eine Beschleunigung in der 
Gravidität und suchten dies für die Diagnose zu „verwenden. 
Man hat versucht, Abort, Tubenschwangerschaft, Myom von- 

Verfasser fand 
aber bei all diesen Erkrankungen ziemlich gleiche Werte, er 
fand: bei Tubengravidität 35—100 Minuten, bei inkomplettem 
Abort 38—70 Minuten, bei Fibromyom 25—70 Minuten, bei 
Nach Linzenmeier sieht man 
akute Infektionen des Abdomens als vorliegend an bei Sedi- 
mentierung innerhalb von 30 Minuten oder weniger. Es wird 
daher in europäischen Kliniken die Operation aufgeschoben, 
bis die Sedimentierung wieder mindestens 60 Minuten dauert. 
Im Harlem-Hospital New York geht man bei Adnexerkran- 
kungen folgendermaßen vor: Leukozyten unter 16 000 zeigen 
milde Infektion der Adnexe an. Was darüber ist, ist akute 
Infektion. 


Temperatur normal ist und einige Tage so bleibt. Bei der 
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Das Kinn wird mit der intravaginal. 
Der Zeigefinger wird dann in den Mund. 


des Kindes eingeführt; der Kopf flektiert und in der üblichen 
Eine Vergleichung der Ziffern ergibt, daß ` 


Bei der ersten Gruppe wird operiert, sobald die 


379 


| zweiten Gruppe wird.ein Abfall der Temperatur abgewartet, 


sowie. ein Sinken der Leukozyten auf 16000 oder darunter. 
Aber bei gewissen entzündlichen Bedingungen wird nicht ge- 
wartet. Unter 628 wegen Adnexerkrankungen operierten 
Kranken hatten 508 Leukozytenzahlen unter 16000. Mortalität 
war 4,1%. Bei 120 Patienten, wo die Leukozytenzahl über 


16 000 war, war die Mortalität 16,6%. Verfasser. wollte nun 
feststellen, ob die Sedimentierungsprobe wertvoller jet Er 


untersuchte eine Reihe von 71 Patienten, 26 wurden operiert, 
bei allen war die Senkungsgeschwindigkeit unter 30 Minuten, 
Leukozytenzahl im Durchschnitt 13000, kein Todesfall. 29 weitere 
Patienten hatten 30—60 Minuten Senkungsgeschwindigkeit und 
Leukozytenzahl durchschnittlich 10 200, kein Todesfall. 16 
weitere Patienten mit Adnexerkrankung hatten bei Operation 
Senküngsgeschwindigkeit 60—120 Minuten, Leukozytenzahl 
durchschnittlich 10400. Bei diesen Patienten scheint die 
Senkungsgeschwindigkeit im Vergleich zur Leukozytenzahl be- 
schleunigt. ' Verfasser: kommt zum Schluß: Die Senkungs- 
geschwindigkeitsprobe ist einfach und leicht auszuführen. Die 
Balance‘ im Plasma, welche die Senkungsgeschwindigkeit 
ändert und beschleunigt, ist leicht zu beeinflussen: Die Probe 
ist daher sehr empfindlich. Die Senkungsgeschwindigkeit 
reagiert auf Infektion viel rascher als die Leukozytenzahl. Aber 


die beschleunigte Senkungsgeschwindigkeit zeigt nicht die 


Schwere der Infektion an und man kann daraus auf keine 
dubiöse Prognose schließen. Die Leukozytenzählung bleibt 


dalier zurzeit die verlässigere. Probe zur Bestimmung der 


Zeit des chirurgischen Eingreifens. 
Robert Ku h n (Baden-Baden). 
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* Die Bell-Beuttner-Operation mit Erhaltung oder Verpflanzung der Ovarien. ` 


= W. Blair Bell, B. S., M. D., F. A C. S. (Hon.), Liverpool England. 
° Chronische Beckeninfektion; 

Studien. Arthur H. Curtis, M. D., F. A. C. S.. Chikago. 

Leberfunktion bei Gesundheit und Krankheit. Charles H. Mayo, M.. D., 
F. A. C. S., Rochester, Minnesota. 

Brustkrebs beim Manne. 
D. Morse, M. D., Rochester, Minnesota. 

Urachus-Tumoren, mit Bericht über 7 Fälle. Fred W. Rankin, M. D., 
F. A. C. S., Lexington, Kentucky, und Bennett Parker, M. D., Rochester, 
Minnesota. 

Durchschneidung des linken Vagas zur Linderung von Asthma. Richard 
A. Kern, M. D., Philadelphia. i 
Ektopische Ureteröffnungen; chirurgische 
Edward F. Kilbane, M. D., New York. 

- Extrauterin-Gravidität bei regelmäßiger Periode. J. 
M. D., F. A. C. S., Baltimore, Maryland. 
Experimentelle Nephrotomie. William James Carson, M. D., Baltimore, 

Maryland. f 
Spontanruptur am SCORA "T. H. Williams, M.. D., C. M., und 
William Boyd, . R. C. P. (Edin.), Winnipeg, Kanada. 
Bakteriologie der GE thyreoidea bei Kropf. Antonio Cantero, B. A., 
Rochester, Minnesota. 
Allgemeine falsche Auffassungen in der Radiotherapie. 
- jardins, M. D., Rochester, Minnesota. 
Experimentelle’ Studie von Uterusruptur. Julius E. Läckner, M. D., 
F. A. C. S., Chikago. | 

Einige Bemerkungen über Unterricht und Praxis in der Geburtshilfe. 
W. George Lee, M. D., Chikago. 

Röntgenographische Diagnosenstellungen der Gynäkologie; Pneumoperi- 
toneum. Irving F. Stein, M. D., F. A. C. S., Chikago. | 

Dermatolyse, ein Rückblick und Bericht über einen Fall. Herman Good- 
man, M. D., B. S., und Eugene F. Traub, M. D., B. S., New York. 

Die Frage der Qastroenterostomie bei Duodenalgeschwüren. George 
Woolsey, M. D., F. A. C. S., New York. l 

Fraktur beider` Vorderarmknochen, Betrachtung von 200 Fällen. Cecil 
H. Balgey, M. D., Baltimore, Maryland. | 

Geplatzte Bauchhöhlenschwangerschaft; Erörterung über Bauchhöhlen- 
schwangerschaft und die einschlägige Literatur. John L. Grove, M. D., 
Newton, Kansas. | 

Chirurgische Behandlung von Magen- und Duodenälgeschwüren. John 
Douglas, M. D., F. A. C. S., New York. 

Resektion von langen Knochen wegen chronischer Osteomyelitis. George 
I. Baumann, M. D., und Horace E. Campbell, M. D., Cleveland, Ohio. 

Congenitaler cystischer Tumor des Canalis neurentericus mit besonderem 
Hinweis auf seine Histologie und seine 
Q. H. Hansmann, M. D., Iowa City, lowa. 


Die Beil- Beuttner - Operation mit Erhaltung oder Ver- 
pilanzung der Ovarien. Diese Operation, welche der Autor, 
nach dem sie benannt ist, mit 7 ganz hervorragenden Bildern 


Bedeutung und Behandlung. 


M. H. Rowland, 


Ergebnisse klinischer und bakteriologischer > 


E. Starr Judd, M. D., F. A. C, S., und Harry 


Arthur U. Des- 


pathologische Bedeutung, 
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"selbst beschreibe, hat als: a Gesetz die Talu ‘der. 
` ‚Genitalfinktionen der. Frau, ‚wenngleich die Konzeption. unmög- - 


lich ist.’ Sie stellt ein. chirurgisches Ideal dar, welches bei‘ 
-allen Operationen, die am weiblichen Genitale notwendig sind; 
»erstrebt werden müßte. Es sind durch: die :beschriebene 


- Handlungsweise- mut Erhaltung oder ` Transplantation der - 


` Ovarien. außerordentlich befriedigende Resultate - — d.h. 90% 


Erfolge: - — Zu. erzielen, bei einer krankhaften Veränderung; 


“welche für gewöhnlich. nur radikalen Maßnahmen unterworfen 
gewesen’ ist. Noch etwas. bessere als die eben. angegebenen 
‚Resultate können erzielt ` ‚werden, wenn es möglich ist, einen 


.  Eierstock', zu erhalten; dieses aber ist nur. in etwa‘ 15% aller 
Fälle ‚möglich, bei denen. -die Bell- Beuttner-Operation WM 


ziert: ist. 


Chronische. Becken-Infektion; N klinischer und. 
- ‚bakteriologischer Studien. . Verf. spricht sich nach &ingehender ` 


‚Betrachtung. des. Fluors, des Endometriums und der fallo- 


pechen Tuben für die’ konservative‘ Behandlung. der ‘chronischen ` 
` Beckeninfektionen aus; denn er sagt, daf eine Operation auf ` 
..vaginalem. Wege bei Patienten.. mit. chronischem. purulenten 


- Fluor die verstärkte- Möglichkeit einer ‚postoperativen Strepto- 


` "kokken-Pelveoperitonitis ‚herbeiführen kann. Das Endometrium ` ` 
“ des Corpus uteri” ist so ziemlich immer frei von. Bakterien. Der 


 suprävaginale- Kaiserschnitt ist- infolgedessen für gewöhnlich 
eine: ‚saubere. Operation. : Geringe Infektion . des Endometriums 


"ist nach diagnostischer Curettage relativ. häufig; ‚daher sollte 


‚der. Kaiserschnitt. hauptsächlich zurzeit der Curettage vörge- 
. nommen werden, oder. ‚es ist ‚zweckmäßig, ihn bis nach dem 
. Abklingen der. inflammatorischen Reaktion aufzuschieben. . In 


“einem besonders beschriebenen Falle‘ schildert Verf. die kon- 
‚servative ‚Behandlung bei. einer: Patientin.. Eine Operation. 


wurde 4 Jahre nach der Heirat; -nach deren ‘Beginn Patientin 
eine akute Salpingitis bekam, die konservativ behandelt würde, 


. wegen Adhaesionen: und. Sterilität vorgenommen. Fünf Monate .. 


nach der- Operation wurde Pat. schwanger und brachte ein 


gesundes: Kind zur‘ Welt. Zurzeit der Abfassung der Arbeit 


erwartete, Pat: bald ein. zweites Kind: 


Chirurgische Behandlung. von “Magen und - Duodenal- 
ere Die chirurgische Behandlung ‚von: Magen- und. 


 Duodenalgeschwüren . wird noch immer sehr umstritten, - da 


` Klinische und. ‘Chirurgische Behandlung einander bekämpfen. ` 
‚Bei akuten Fällen oder. bei akuter Haemorrhagie sollte man 


zunächst die klinische Behandlung ‚versuchen, ` um. nichts Zur 
Heilung. des Pat. uriversucht zu lassen, . Zur Operation sollte 
man erst nach Versagen sämtlicher klinischer Hilfsmittel oder 


bei wiederholten Blutungen schreiten. - Auch soll die letztere- 
"` ‚vorgenommen werden, wenn Dat von einer ‘ernsten 'Haemor- 
- rhagie befallen: ist, oder wenn’die Röntgenaufnahme eine De- 
formität zeigt. Die Operation kann nun in Gastroenterostomie 


mit oder ohne Exzision sowie den verschiedenen Methoden 


der Pyroloplastik bestehen; aber nicht immer sind sie. ideale. 


~ Maßnahmen, da. sie nicht alle Atiologischen - Faktoren des 


Ulcus. ausschalten.. Jedenfalls. wird sorgfältige Technik, Vor- 
bereitung. zur Operation und die Nachbehandlung die Mortali- ` 
. ‚tätsziffer senken und die Zahl der uellinzen ohne Radikal- - 


operation‘ vermehren. 


I 
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Beliandlung "nach Diodenal: und Mägengeschwür- Operationen. George 
RB Eusterman, 


Grundprinzipien der Magen- und Duodenal- Chirurgie, Bericht über 400 Fälle. 


 Donaid C Balfour. 
WE Hyperthyreoidismus- ‚bei Kindern. Robert S. Dinstiore: 
Die "Sorge um den Kropfpatienten. Robert S- Dinsmore: . 


Heilüng von kardiövaskulären Patienten. Frank H. Lahey und. Burton 


E Hamilton. 
‚Vörbereitüng zur ‚Prostatektomie.. Seen ©. ee 


“Behandlung des: durch, Harnverhaltung geschädigten chirurgischen. Patienten. 


Verne C. Hunt: 


. Physiologische Grundsätze bei. der: Behandlung der benignei Prostatähyper- Ä 


trophie.. Waltman Walters. 


Zeg Der Gebrauch des Insulin. in der Chirurgie und Geburtshilfe. F. N. G. Starr. 


"und A. Q. Fleicher. 2 ' 


Experimentelle . ‚Hydronephrose; arterielle Veränderungen bei der ` Pro- ` 


- gressiven. Hydronephrose bei Kaninchen bei völligem Ureterverschluß. 
Frank Hinman ynd Duncan: M. Morison. 
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Anwerdüng von. Diathermie: SZ Ze zur: ee der: rw = 


der Eingeweide- zwecks Förderüi; pp des Wohlbefindens.. ‚des: ‚Pat tienten ` KOR 
und nach Bauchoperationen." OW Chile. T 


$ Muskel- und Fascienraht ‚mit ‚besonderer Berücksichtigung der Beta. 
A, R. Coontz. 


SS Nekrose ` des Corpus luteum: während . der“ ‚Schwangerechäft,. "Doisey 


` Brannan. und Mortimer Cohen. 


.:Das: Corpus Iuteum ‚als ‘Quelle des. Folticular-Hormons. "here D in ` 


. ston .und Victor E. Goüld. - i,- A 

Retroposition. des Uterus, die heutige "Auffassung.-- John. P: Me Grath.: 

Vergleichende Studie zwischen . "Bestrah’'ung acd ‚tbirürgischer. Dose: 
bei Uterus-Fibremyomen.' Frances A. Ford. eh, 


, Das ‚Blutkalzium- ‚während- der Schwangerschaft Sauel: M. LE und: 
Abraham F. Lash.. 


- 


Cysten der Cartilagin, ‚es .semilukares, 2 Fälle von Costen. es ug 


` semilunaris externus und l Fall. von 'Cyste des ‘Cartilago. ‚semilünaris‘. 
internus.-. .Nathariel ‚Allison: urd Denis: KÉ .O’Cornor:: be 

Ueber Frakturen, kurze Zusammenstellung aller in den. Jahren. -i920 Mé: 
.1924 inkl. in der Newell-Klinik behandelten Frakturen. Kai Dëser Newek ` 
Earl R. Campbell urd J: March Frere: S S S 


= WË de" Ce? ` 


| Hyperthyreoidismus bei Kindern.. -Hypertiiyreoidismig‘ be 
Kindern ist aller Wahrscheinlichkeit nach ‘viel’ ‚häufiger, als- im. 
allgemeinen ‚angenommen wird. ‚Infolgedessen. darf: man. wohl‘, 
‚sicherlich ahnehmen;. daß in Zukunft mehr. Fälle- berichtet. + 
werden, als: es: bisher der Fall war... Dinsmore: berichtef- in: 


seiner Arbeit über 48 Fälle bei Kindern unter: 14 Jahren, ‚Seiner SE 
Meinung‘nach: gibt es so gut wie gar nicht einen "akuten Hunger. ` 


-{hyreoidismus;' denn in fast allen seiner ‚berichteten. Fälle han, 
delte es sich um ‘chronisch kranke Patienten. Da ja. jeider de 
 Aetiologie. unbekannt ist, so’ gibt es, keinen, ‚Faktor, dem iman - 
die Entstehung zuschreiben könnte, trotzdem‘ Verf; in:-wenigen:- 
„Fällen nach akuter Infektion ‚Hypesthyteoldismus, beobachtet.. 


DM 
We 


Muskel- und. Faseiennahé mit besonderer Bekticksichtigung... 


der Herniotomie. , Koontz gibt in seiner: Arbeit über Muskel. 


und Fasziennaht eine besondere. Methode- ant, welche: vor alleni; 
bei der Leistenbruchoperation . -von Wichtigkeit“ ist. ‘Seine ` 
Untersuchungen sind nicht. nur makroskopisch, d h. sie a 
thode 
operierten Fälle, sondern er hat ‚auch mikroskopische Begbach, 
tungen angestellt. Dabei fand er, daf die.. Vereinigung von 
Muskel und Fascie. vollkommen ist. Die Fasern .des Poupart- 
schen Bandes. wachsen mit denen des -Epi-,' -Peri- und Endo: . 


mysium völlig zusammen. Indem Verf. die. Ecke. des. musel.: 


| obliquus int. wegschneidet:- und so eine rauhe: ‚Oberfläche. m 


SE will er -eine festere Vereinigung erzielen. SC e 


| ` Nekrose des Corpus luteum während der eg 
Die Nekrose eines Corpus luteum während der -Schwanger- ` 


schaft ist an und für sich sehr selten und. kommt riur bei. pernis... 
ciösem Erbrechen während derselben vor. :In der. vorliegenden ` | 


Arbeit wird an Hand.von zwei Fällen jedoch. geschildert; wie 
schwere. Veränderungen eintreten und. welche. "Gefahren. eine - 
solche Nekrose bildet: Die Verf. kommen.. Zu. "dem ` Schlent, 
daß die Nekrose des Corpus: luteum- während. der. Schwanger - 
schaft durch perniciöses Erbrechen hervorgerufen, die gleiche ~ 
. Bedeutung hat wie eine Leber- oder Nierennekrose: | 


d 
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Dystrophia epithelialis corneae urd ihre” Bezichingen. Zur, Dysto 


. endothelialis. _ Gifford. SÉ 


R Zentrate Netzhautblütung zeitlich mit dem Eintritt -der “Menses: zisammen ` 


fallend. Neulen. 


e | 
Der Akkommodationsmechanismus ‚durch . neue experimentelle Daten. ve. 


wiesen. Obarrio. 


Vorarbeiten zu einer diagnostischen. Skala me das - EEGEN Tom W 


Rand und Monroe. 
` Beiderseiliges Netzhautgliom. Rogers. dee e 
- Retinoskopie mit Zylindern. O'Brien. e SCH 
* Milchinjektionen bei Augenerkrankungen. Gaston’. Be N 
 Osteom der Orbita. Lebensohn. se an ee 
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Hoibauers. ni 
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- Zentrale Netzhautblutung zeitlich- wt ae Einsetzen. vin ` Ä 


Menses zusammenfallend.. Die Netzhautblutung . wurde. Kë 
ersten Male zehn Tage nach einer: genauen: Untersuchung 


Auges bei Gelegenheit einer Reiraktionshestimmung k ER. 
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) ` Kiinische Verwendung des Hexylresorcinols in ‚der Urologie. 


` wë 
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Zwei Jahre später bei > der Patientin die gleiche Be- 
-obächtung gemacht. Manchmal traten. auf dem anderen Auge 
Anfälle einer tiefen Skleritis mit Trübungen der Hornhaut auf. 
Alle diese--Erscheinungen-: zeigten - eine - auffällige Beziehung 
zur Menstruation, mit - deren Einsetzen sie plötzlich auf- 


flackerten. "` Wa SE e 
E E bei Augenerkrankungen. Besonders be- 


` ont wird die ‚Beziehung ‘zwischen therapeutischem Wert der 


parenteralen Proteinkörperinjektion und der Allgemeinreaktion. 
Am besten eignen Sich akute entzündliche Erkrankungen des 
vorderen Bulbusabschnittes,.- unter diesen. vor. allem post- 
operative Infektionen und Verletzungen, Die frische’ Milch ist 
den anderen vielfach benutzten, Proteinen hinsichtlich, ihrer 


‚Wirksamkeit: gleich zu. setzen. 


ie © 0° Meesmann (Berlin). 
GE BE Ge The Journal of Urology. 
= Bi: Se Ne Jariuar 1926. 


L Veader 
`" und M. * Frobisher. - S 7 
e Das Problem der ` Sterilisjerung des es H. "H. Young.. .-. | 


‘ Primäre, kongenitale Dilatation. des, Ureters. I. S. Eisenstaedt, 


We '* Knickungen des-Urethers. I. Simons. 


'Strikturen‘ des Urethers; 1. R: Livermore. 
- Klinische Pathologie des Urethers. R. L. .McKiernan.. 
* Die pathologischen Befunde bei, klinisch ` diagnostizierter 


= striktur. ` Q. L. Hunner und L. R. Wharton. . | 
s Das klinische Bild von 8 Fällen mit Harnleiterstriktur. 6. 'L. Hunner. 


` Klinische Verwendung des Hexylresorcinols in der Urologie. 
Bei der Prüfung des Hexylresorcinols als Harnantiseptikum 
hatte sich gezeigt, daß 1. seine Wirksamkeit unabhängig von 
der Reaktion des ‚Urins ist, 2.. es auch, im ‚alkalischen Harn 
-bakterizid wirkt uhd 3. Öaben von Natrium bicarbonat seine 
Wirksamkeit’ völlig zerstören. -Es mußte also die zerstörende 
‘Funktion des. -doppeltkohlensauren Nätrons auf einer anderen 
Eigenschaft als seiner. Alkaleszenz beruhen. Nachdem Frobisher 
in einer früheren Arbeit dargelegt. hatte, daß bei einer 
Herabsetzung der Oberflächenspannung einer Substanz deren 
bakterizide Eigenschaften wachsen, lag es nahe, diesem Faktor 
die Schuld. zuzuschieben. Es gelang dem Verfasser, zu zeigen, 
daß‘ tatsächlich das Hexylresorcinol die Oberflächenspannung 
, des Harns herabsetzt, während sie durch Natr. bicarb. erhöht 
wird, Die ‘durchschnittlichen Höhen der Spannung bei den 
-Autoren sind für. den normalen Harn 61,2, für Hexylresorcinol 
510,- für Natr. -bicarb. 66,4. Ferner beobachteten sie, daß 
bet. starker Flüssigkeitszufuhr die Oberflächenspannung stieg 
und nahm daher vor stärkerer. Wasserzufuhr ab. Man gibt 
also nach - den Autoren dreimal täglich 0,6 Hexylresorcino! 
per os und vermeidet 1. vieles Trinken und 2. Natr. bicarbonat. 
Die Dauer der Behandlung, die nicht unterbrochen werden soll, 
ist verschieden lang. Bakterien der Coligruppe erwiesen sich 
-viel resistenter Ihr gegenüber als Kokken. 


Harnleiter- 


. Das Problem der Steriltslerung des Harntractus.- Wir 
‚müssen prinzipiell trennen zwischen den Bestrebungen, eine 
Sterilisierung des Harnapparates vor. instrumentellen Unter- 
suchungen: und: Operationen zu erreichen und denjenigen, einen 
bereits infizierten Tractus zu heilen. Verfasser bespricht dann 
die Behandlung der einzelnen. Teile des: Harnapparates und 


. äußert sich hierbei speziell über seine Erfahrungen mit Mer- 


curochromen.: Bei der Behandlung der . Prostatitis injiziert 
man nach Expression des Organs % prozentige: Lösung in die 
Urethra posterior, von wo. das Mittel in die Gänge der Drüse 
‚gelangt und tagelang ‚nachweisbar bleibt. 
kann. man durch die Sondierung der Ductus ejaculatorii an- 
- gehen oder nach Belfield % prozentige Lösung des Mittels 
installieren. - Zu Blasenspülungen verwendet man es 1.:200 
neben Are. nitric, Meroxyl % —1"/oo, wobei natürlich darauf 


zu .achten ist,. daß: die Ursache der Entzündung (Nierenleiden, | 


Prostatitis usw.). ebenfalls behandelt werden muß. .Nieren- 


beckenspülungen werden in Stärke von 2% vorgenommen oder . 


mt 18 Silbernitrat, Dia Acriflavin, 5% Argyrol, Meroxyl 1%. 
Zur ‚Intravenösen Therapie mit Mercurochrome himmt man 


-FORTSCHRITTE DER MEDIZIN: 


Die Samenblase ` 


2-3 mer. pro kg EEN ‚Im; allgeneinen hat sich 
-erwiesen, daß es Kokkeninfektionen besser beeinflußt, als die 
durch Coli bedingten. Nierenreizungen, ` Temperaturanstiege, 
die gelegentlich beobachtet wurden, ‚gingen ausnahmslos in 
kurzer Zeit zurück. 
'Knickungen des Ureters. Simóns ‚empfiehlt SE ge- 
nauerer Feststellung des Harnleiterbildes drei Aufnahmen: des 


Harntraktus mit dem Ureterkatheter vorzunehmen. Die erste 
olıne Füllung, die zweite mit Füllung von oben her, d.h. bei 


Vorschiebung des .Harnleiterkatheters bis ins. Nierenbecken, 
die dritte mit Füllung von unten her, d.h. bei Zurückziehung 


des Katheters bis zum Beckenteil des Harnleiters.. Es gelingt 
auf diese Weise Knickungen und Drehungen des Ureters. dar- 


zustellen,‘ die sonst durch den Katheter ausgeglichen worden 
wären. Bericht über drei Fälle. Zwei wurden dorch Nephro- 
pexie geheilt, ein dritter mit Pyelitis erfolgreich mit Nieten: 


beckenspülungen behandelt. 


Die pathologischen Befunde bei klinisch diagnostizierter 


Harnleiterstriktur. Die Verfasser bringen 8 klinisch und 
pathologisch-anatomisch "genau durchuntersuchte Fälle, Die 
Materialien wurden zwei Pathologen eingesandt, deren Ergeb- 
nisse unabhängig voneinander übereinstimmten. - Die ` Ur- 
sachen der Verengerung waren folgende: Kongenitale . Ver- 
änderungen, Striktur oder Klappe dreimal, Kompression durch 
Druck umliegender Gewebe dreimal, Striktur mit -terminaler 
‚Allgemeininfektion, des Harntraktus einmal, nicht aufgeklärte 
Ursache einmal. Die Entstehung der Striktur durch örtliche 
Infektion bleibt noch ‘problematisch, da nur ein Teil zu seinem 
Studium geeignet: erschien und hier die Deutung des Bildes 
durch die Urosepsis erschwert war. Die Autoren. bringen zahl- 
reiche Abbildungen zur Verdeutlichung ihrer Ausführungen 
ohne größere Schlüsse aus dem kleinen Material ‚ziehen zu 


wollen. 


Hunner erläutert noch näher die Krankheitsverläufe, 
Differentialdiagnase und: die mutmaßliche Aetiologie der in der 


“vorigen Arbeit publizierten Fälle. Einzelne: Fälle von Hydro- 


nephrose und „essentieller‘‘ Haematurie stehen ätiologisch mit 
der Ureteralstriktur. in Zusammenhang. . Es; muß noch genau 


. erforscht werden, inwieweit die .Harnstauung 1. die Nieren 


rein mechanisch SEELEN 2. durch Toxine bei der örtlichen 
Infektion, | E. Lehmann Bern 


The Urologic and Cutaneous- Review. 
Nr. 2, Februar 1926. 


Nicht voll. befriedigende Endresultate der Suorapüßlechen ‚Prostatektomie. 


Ein statistischer Ueberblick. Hugh James Polkey.. 
Die Behandlung des Blasenkrebses mittels chirurgischer MaBoahmen ` und 


durch Coagulation, Radium urd Röntgen. Thomp$on Stevens. 
Der dermatologische Kongreß’ in zn vom 13. und 14, sun, 1925. 


Carl Ullmann. ° 
` Die Heilung der Vitiligo, Joseph Riviere. 
Die Diagnose der primären Syphilis. Claude sS. Edlemann. 
Die Resultate der Nieren- und Ureterensteinoperation. Charles M. Harpster 


und H. Brown. 
Diathermie bei akuter oration "Epididymitis; Bericht über 13 Fälle. 


Monroe Greenberger und ‚Samuel. ‚Lubash. 

Die Heilung der Vitiligo. Die häufige Wee von 
Vitiligo und Neryenerkrankungen aller Art wie Tabes, Psy- 
chosen, Neuralgien usw. weist darauf hih, daß bei dieser 
Störung der Hautpigmentation nervöse Ursachen `sehr mit- 


spielen, ja Déjérine will sogar in vitiliginösen Plaques mikro- | 


skopisch nachweisbare Veränderungen der nervösen . End- 


apparate nachgewiesen haben. — Die Therapie versagte bisher — ' 


bei dieser Affektion vollkommen und galt daher als gänzlich 
aussichtslos,. . Erst die Höhensonne brachte hierin eine Aende- 
rung. R. konnte -mit ihrer Hilfe. neben einigen Besserungen 
drei vollkommene Heilungen erzielen. Zu diesem Resultate sind 
volle Erythemdosen 'notwendig, am besten im Verein init 


Hochfrequenzbestrahlungen. In geeigneten Fällen empfiehlt.es ` 


sich, gleichzeitig Leber, Milz und die anderen pigmentbildenden 
Organe mit Röntgen: zu bestrahlen, und evtl. die hepatoin- 


testinale Funktion durch Calomel und galleheilende Salicylate 
Dr. Bab. 


- anzuregen. 


a Br 


Das klinische Bild von d Fällen mit Harnleiterstrictur. 


California and Western Medicine. 
24, Nr. 1, Januar 1926. 


Nervöse Einwirkungen bei der Erzeugung und Behandlung von bestimmten 
Oedemen und die Rolle des Adrenalins bei, Vorbeugungsmaßnahmen bei 
bestimmten Arzneimitteln. P. J. Hanzlik. ` 

* Leitungs-Anästhesie. C. E. Phillips und Roy H. Johnson. 

Kaiserschnitt bei starker NHämorrhagie. Reginald Knight Smith. 

Die differenzielle Leukozyten-Zählung bei akuten inilamatorischen Pro- 
zessen und ihre chirurgische Wichtigkeit. Newton Evans und Phillips 
J, Turnel. | 

Pe Neue Technik der unmodifizierten Bluttransfuston. 
Behandlung des Herpes zoster. Harry P. Jacobson. 
Intestinale Protozoen in der allgemeinen Praxis. Alfred C. Reed. 

Die antagonistischen Funktionen des Uterus in Beziehung zur regionären 

Nervenblockierung. , Harry Theodore Cooke. 


Leroy Brooks, 


Einige interessante urologische Fälle bei Frauen und Kindern. William 
E. Stevens. St 
Cholecystographie, ihr Wert als diagnostische Maßnahme. Walter 


W. Boardman und Roger B. Mackenzie. 
Syphilis während der Schwangerschaft. Kendal P. Frost. . 
Verbesserungen und Fortschritte in der Plastik-Chirurgie mit besonderer 
Berücksichtigung von. Korrekturen von Nasendeformitäten und der Um- 
gebung der Orbita. Paul J. De River. 
Typische Behandlung der Lungentuberkulose. Sidney J. Shipman. 
Sprachstörungen und -verwirrungen. Mrs. Mabel Farrington Gifford. 
Diagnose eines nicht vorhandenen Uretersteins.- Edward S. Pomeroy. 
Transfusion mit dem Universalspender: Ein Unglücksfall. H. E. Butka. 
Primäres Leberkarzinom. Bericht über zwei Fälle. Robert William 
Langley. 


Leitungs-Anästhesie. Leitungs-Anästhesie muß, um von 
Erfolg begleitet zu sein, sorgfältigst überlegt und ausgeführt 
werden. Die Vorteile gegenüber der Allgemeinnarkose springen 
ohne weiteres in die Augen. Wir haben weniger Schock- 
wirkungen, ferner wird.die Komplikation von seiten des Atem- 
zentrums stark reduziert und demzufolge ist die Mortalität 
eine geringere. Aber auch gegenüber der gewöhnlichen 
Lokalanästhesie ist der Vorteil schon insofern vorhanden, als 
man eine vollkommenere Anästhesie mit weniger Anästhetikum 
erreicht. Infolgedessen ist es leichter und schneller möglich, 
große Gebiete, auch bei abdomineller Arbeit, zu anästhesieren. 


Neue Technik der unmodifizierten Bluttransiusion. Um 
vollkommenen Erfolg zu erlangen, muß man alle Einzelheiten 
der Technik auf das Genaueste befolgen. Die Mehrheit der 
führenden Männer, welche sich mit Bluttransfusion beschäf- 
tigen, neigt nach Ansicht des Verfassers dazu, daß die Trans- 
fusion von unmodifiziertem Blute der des zitrierten Blutes 
“sicher vorzuziehen ist. Verfasser gibt in kurzer Uebersicht die 
Technik genau an und es muß zugegeben werden, daß siclı 
viel Vorteile erweisen. 


Behandlung des Herpes zoster. Jacobsons vorliegende 
Arbeit basiert auf einer Serie von 12 Herpes zoster-Fällen, 
welche mit Rotlicht behandelt wurden. Es ist von Wichtigkeit 
festzustellen, daß in Verbindung mit dieser Behandlung die 
Erscheinungen nicht nur zum Stillstand kamen, sondern sie 
verschwanden völlig, wenn die Behandlung frühzeitig ein- 
gesetzt hatte. 
die Fiterung zu verhindern und vor allen Dingen bewalırt er 
die Patienten — obne Rücksicht auf die Schwere des Falles — 
vor den unangenehmen Zerstörungen in der Tiefe des Gewebes. 


Syphilis während der Schwangerschaft. Für gewöhnlich 
.tst die Syphilis, welche bei Frauen während der Schwanger- 
schaft behandelt wird, im latenten Stadium, d.h. es ist kein 
aktiver Prozeß sichtbar, zuweilen fehlt sogar ein positiver 
Blutbefund. Die bei dem Verfasser kürzlich eingeführte Saclıs- 
Georgi-Reaktion gibt sehr häufig schon früher einen positiven 
Befund, als es die Wassermannsche Reaktion imstande ist. Die 
antiluetische Behandlung soll ausgiebig durchgeführt und bis 
etwa zwei Wochen vor Ablauf der Schwangerschaft fort- 
gesetzt werden. Im allgemeinen vertragen schwangere Frauen 
die Behandlung gut. 
Phänomen ist wahrscheinlich für viele der Fehlgeburten aus- 
schlaggebend, welche infolge antiluetischer Behandlung cin- 
treten können. Verfasser meint zum Schluß, daß, wenn die 
Behandlung frühzeitig genug begonnen hat und während der 
ganzen Schwangerschaft durchgeführt wurde, die größte 
Wahrscheinlichkeit für die Geburt eines vollkommen gesunden 
Kindes vorhanden ist. Hofbauer (Berlin). 


.PORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Der Gebrauch des Rotlichtes scheint demnach 


Daß als Herxheimer-Reaktion bekannte. 
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Magensaftsekretion nach Reisschleimprobefrühstück. Nakao.: 
e Einfluß des Wassers auf die Magensaftsekretion und seine Anwendung zur 
Magenfunktionsprüfung. Nakao. ge EE 
Ueber den osmotischen Druck der Spinalflüssigkeit. Kaneko. - 
Ueber die pharmakologische Beeinflussung der geschädigten’ Herzstreifen. ` 
Shiratori. | SE 
e Ueber die Bedeutung der durch die Unterbindung der A. iliaca communis 

verursachten Olykosurie. Arai. | | - 

Typhus und Paratyphus abdominalis bei Kindern in der Mandschurel. 
Kawashima. b, 

Ueber die Agglutinationskraft des Serums- bei Tuberkulosekranken. 
Yamaguchi. Ko 

Ueber die Beckenvenen der japanischen Frauen. Saito, 

Rezidive im Verlauf des Scharlachs. Satake. 


i 


Einiluß des Wassers auf die Magensaftsekretion und seine 
Anwendung zur Magentunktionspriitung. Das „Wasserprobe- 
frühstück“ ist ebenso brauchbar wie jede andere Probe- 
mahlzeit. Der Sekretionsreiz des Wassers auf den Magen ist 
verhältnismäßig gering. Die normalen Säurewerte des nach 
einer Stunde ausgeheberten Wasserprobefrühstücks betragen 
23,5 (freie HCH und 30,4 (Gesamtazidität) im Durchschnitt. 


Ueber die Bedeutung der durch die Unterbindung der 
A. illaca communis verursachten Glykosurie. Verfasser be- 
obachtete bei zwei Patienten mit Unterschenkelgangrän einen 
Blutzuckergehalt von 0,2%. Am Tage nach der Amputation 
schwand die Hyperglykämie. Ursache der Blutzuckersteigerung 
ist die Resorption der Gewebszerfallprodukte.. Es gelang dem 
Verfasser im Tierversuch durch Unterbindung der großen 
Extremitätengefäße Hyperglykämie und Glykosurie zu erzeugen, 

Walter Goldstein (Berlin). 


.Buchbesprechungen. 


Dr. Iwan Bloch: Die Prostitution. Louis Marcus-Verlag, 
Berlin. — Der erste Band dieses Werkes ist bereits im Jaire 
1912 erschienen. Nunmehr liegt die erste Hälfte des zweiten 
Bandes vor. Fleiß und Gründlichkeit des leider zu früh ver- 
storbenen Verfassers sind auch aus seinen anderen Werken 
bekannt genug; über diese Eigenschaften. zusammen mit der 
Fähigkeit, die Fülle historischer Daten übersichtlich zu ordnen. 
kurz über den echten Forschergeist, verfügt auch Dr. Georg 
Löwenstein, der den von Bloch unvollendet zurück- 
gelassenen zweiten Band in der ersten Hälfte fertiggestellt 
und herausgegeben hat. Wir haben also in dem vorliegenden. 
Werke eine durchweg nach den Originalquellen bearbeiteie 
Darstellung der primitiven, antiken, mittelalterlichen und neu- 
zeitlichen (in der ersten Hälfte des zweiten Bandes bis ins 
18. Jahrhundert durchgeführten) Prostitution, eine Darstellung, 
die ihresgleichen nicht hat. Wer sich in irgendeinem Sinne mil 
der Prostitution zu befassen hat, kann dieses Werk nicht 
entbehren. : | Sai? 

Bloch sieht in der Prostitution „das Zentralproblem der 
sexuellen. Frage“. Darin kann ich ihm nicht beistimmen: Ich 
glaube nicht, daß es innerhalb der „sexuellen Frage“ ein 
Zentralproblem und periphere Probleme gibt und daß die 
Prostitution in dem ganzen Gebiet der Sexualität eine beson- 
ders wichtige Stellung inne lat. Die psychologische Analyst 
hat gezeigt, daß die Prostitution eine Entwicklungsform der 
Sexualität ist, die sehr oft in die neurotische Sphäre hinein- ` 
reicht und dann primitiven" Charakter trägt, wie alle neuro 
tischen Verhaltensweisen. Ich sehe in der Prostitution über- 
haupt kein „Problem“, sondern eine biologische Tatsache, 
die man nicht, wie Bloch das tut, im ganzen als „letzten sicht- 
baren Ueberrest primitiver Sexualität“ auffassen kann, der 
man aber auch nicht eine höhere Bedeutung wie den anderen. 
biologischen Tatsachen der Sexualität beimessen darí. Ins- 
besondere erscheint mir die ursächliche Verknüpfung der 
Prostitution mit der Häufigkeit der Geschlechtskrankheiten ei 
Denkfehler, Das Werk Bloch-Löwensteins ist als Nachschlage- 
werk, als Handbuch für das historisch-biologische Studium der 


Prostitution von bewunderungswürdiger Vollendung. 


Hans Lungwilz 


- chronischer Ruhr. 
reinen Absorbentien auch nicht unbeträchtliche Nach- 


wurde Carboluphen ebenfalls herangezogen. 
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r Therap eufische Mitteilun gen. | 


(Aus der Privatklinik Dr. Hauschild.) . 


Zur Therapie der Darmerkrankungen. 
Von | 


Dr. med. HAUTSCH. 


Im Jahre 1915 zeigte Affanassief‘) im Tier. ` 


versuch, daß man durch Keimarretierung mit gewöhn- 
lichen Kohlepulvern eine Infektion mit virulenten Bak- 
terien verhüten kann. 
schaft der Kohle eine starke Adsorptionswirkung auf 
Sekrete und die in ihnen enthaltenen Keime auszuüben, 
und durch die Wegführung solcher eine Reinigung her- 
beizuführen, erklärt sich auch der günstige Einfluß von 
carbo auf Darmaffektionen. 

Die Verwendung von Kohlepulver und Bolus alba 


bewährte sich besonders im Kriege bei akuter und 
Jedoch hafteten der Behandlung mit 


teile an; vor allem ihre langsame Wirkungsweise und 


` der Widerwille, den der: schlechte Geschmack dieser 


Stoffe bei vielen Patienten hervorruft. Bei der Bolus 
alba kommt noch hinzu, daß sie, nur in beträchtlichen 
Mengen genossen, Wirkung zeigt und daß sie dann im 


Darm durch Verklumpung und: Verhärtung verhängnis- 
‚volle Störungen in Form von Obstipationen und Koliken 


hervorrufen kann. 
Es lag nun nahe, zur Darstellung eines brauchbaren 


Darm-Therapeutikums die adsorptive Wirkung der 
Kohle zu vereinen mit dem desinfizierenden Effekt che- 


misch wirkender Körper und als Drittes hierzu eine 


adstringierende Beeinflussung auf die Darmschleimhaut 
hinzutreten zu lassen. Von diesen Gesichtspunkten aus- 
gehend schuf die Firma Vial & Uhlmann in Frankfurt 
am Main das Präparat Carboluphen. Es ist ein un- 
giftiges -reizloses Kondensationsprodukt des Formal- 
dehyds und Phenols mit Carbo medicinalis und Bolus 
alba. Formaldehyd und Phenol werden bei Anwesen- 
heit von Verdauensfermenten im alkalischen Medium 
langsam abgespalten. Den sauer reagierenden Magen- 
Saft passiert das Präparat unverändert. 
Die Wirkung des Präparats ist eine ‚dreifache: 


1. eine antiseptische, durch die Phenolkomponente, ` 


| A eine adstringierende durch das abgespaltene 


Formaldehyd, 

3. eine adsorptive infolge seines Gehaltes an Carbo 
medicinalis und Bolus alba. 
Da Carbo und Bolus zugleich über eine beträcht- 


liche - styptische Wirkung verfügen, werden etwaige 
Die Ab- 


Darınblutyungen rasch zum Stehen gebracht. 
spaltung des Phenols und Formaldehyds reicht über 
den Dünndarm, hinaus bis in die tieferen Abschnitte des 
Colons, so daß der Sitz der Darmerkrankung praktisch 


keine Rolle spielt, soweit eine perorale Behandlung 


überhaupt in Frage kommt. Da Formaldehyd gerbend 
auf die Darmschleimhaut wirkt, setzt es ihre Empfind- 
lichkeit gegen bakterielle Toxine und Zersetzungspro- 
dukte des Darminhalts herab. i 

= Diese Wirkungen konnten wir mit gutem Erfolge 
bei Dysenterie, Paratyphus, Ulcus intestini, Gärungs- 
und Fäulnisdiarrhoen zur Anwendung bringen, auch bei 
der Behandlung chronischer Plauen? leistet es uns sehr 


- gute Dienste. 


Zur Behandlung einiger Fälle von Darmtuberkulose 
In der 


Mehrzahl der Fälle wirkte es unzweifelhaft beruhigend 


1) Wiener Klinische Wochenschrift 1915 Nr. 38. 


Bi 


Durch die physikalische Eigen- 


` wurde, den die Geschichte der Medizin kennt. 


auf den Darmtraktus, die Verwendung von Opiaten 
wurde zeitweise völlig entbehrlich, doch vermochte es 


‚ den infausten Verlauf dieser Infektion natürlich nicht zu 


ändern. Subjektiv bewirkte es aber starke Linderung 
und wurde deshalb von den Patienten gern genommen, 
wie es überhaupt infolge seines leichtherben Ge- 
schmackes selten auf Widerstand seitens der Kranken 
stößt. Es wurden drei bis fünf EBlöffel täglich in etwas 
Wasser angerührt, eine. Viertelstunde vor den Mahl- 


zeiten eingegeben oder drei bis fünfmal täglich je drei 


‘Tabletten verabreicht. 
Wenn auch nach erst mehrmonsticher Anwendung 


kein abschließendes Urteil gefällt werden dari, so 


‘glauben wir doch berechtigt zu sein, das Carboluphen 


als eine begrüßenswerte Bereicherung des Arznei- 
schatzes in der Darmtherapie den Kollegen zu empfehlen. 
Besonders in bezug auf seine Verwendbarkeit bei Darm- 
tuberkulose wäre eine Prüfung des Carboluphens an 
zahlenmäßig größerem Material, als es uns zur Verfügung. 
stand, durchaus wünschenswert. | | 

Zum Schluß möge auch och hervorgehoben 
werden, daß sich der Indikationskreis des Carboluphens 
auch auf Hauterkrankungen erweitern zu lassen scheint, 
die auf Vorgänge gestörter Darmresorption, also’ Auto- 
intoxikation zurückzuführen sind. Fälle von hart- 
näckiger Akne und Urticaria, die jeglicher lokaler 
Behandlung jahrelang  trotzten, wurden bei Verab- 
reichyng von Carboluphen ohne lokale” Behandlung 
wesentlich gebessert. Bemerkenswert ist ferner, daß 
Patienten, die auf bestimmte Medikamente (Brom, Anti- 
pyrin, Balsamika usw.) mit Störungen der Haut und des 
‘Gastro - Intestinaltractus reagieren, die betreffenden 
Stoffe ohne jegliche Erscheinungen vertragen, wenn 
man gleichzeitig e gibt. 


Beitrag zur Geschichte der 


Fluorbehandlung. 
Von Dr. med. DOLF SIMONS.. 
Facharzt für Haut- und Sexualleiden. 


„Um eine Mittelachse dreht sich jeder Weise, jeder Tor; 
Und alle Weltgeschichte geht ex utero hervor.“ 


Diese Worte eines längst vergessenen Sängers des 

19. Jahrhunderts gelten auch für ein Gebiet, an das der 
betreffende Autor sicherlich nicht gedacht hatte, nämlich 
für die Anti- und Asepsis. Denn Ignaz Philipp Semmel- 
weiß ist nicht nur der Entdecker der Ursache und Vet- 
hütung des Kindbettfiebers, sondern auch darüber hinaus 
der Begründer der Anti-- und ` Asepsis. Sanitätsrat 
Dr. Franz Bruck weist seit vielen Jahren in zahl- 
reichen Veröffentlichungen auf „die unendliche Tragik 
dieses einzigartigen Forschers hin, der, weil man seine 
bahnbrechende und so einfache Lehre, so lange er 
lebte, nicht nachprüfen wollte, der größte Märtyrer. 
- Das 

20 Jahre nach Semmelweiß, im Jahre 1867 von Lister 
bekanntgegebene Verfahren, bedeutete in Wirklichkeit 
keinen Fortschritt, sondern blieb hinter der Entdeckung 
von Semmelweiß weit zurück. Denn Lister bekämpfte 
in der Hauptsache die Luftinfektion der Wundfläche, 
und erst später wurde von deutschen Forschern die 
Methode der Asepsis ausgebaut, im Sinne .einer Be- 
kämpfung der Kontaktinfektion, also. entsprechend der 
Idee, welcher Semmelweiß mit größtem Nachdruck sein 
Leben gewidmet hatte. Die antibakteriellen Methoden 
vervollkommneten sich also im Laufe der Jahrzehnte in 
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ir Hinsicht, daß man die einseitig SE 
P Prinzip der Antisepsis. überwandt durch die auf physi- 


 kalische Gesichtspunkte eingestellte aseptische’ Hand- 
lüngsweise. ` Als eine Errungenschaft der Neuzeit jedoch 


. darf. man es bezeichrien, wenn wir als oberstes Prinzip 
das. "biölägische Denken und Vörgehen- auch auf dem" 


‚Gebiete der antibakteriellen ` Therapie gelten lassen. Es 
kommt uns nicht mehr darauf. an, möglichst viele Keime 
abzutöten,, ‚die ja. doch bei dem rein antiseptischen Ver- 
fahren nur gleichzeitig mut den körperlichen Gewebs- 


zellen ` erfolgreich geschädigt werden können, und wir 


betrachten es nicht als ausreichend, durch strikteste 
“Asepsis die ‘Möglichkeit oder ‘das Fortschreiten der 


_ Infektion. zu verhindern, — der moderne Mediziner ist 


Destrebt, das Körpergewebe selbst möglichst in den Zu- 


- : stand: zu versetzen, in dem ee aus eigener Kraft am 


besten mit. allen Schädlichkeiten fertig werden kann. 


Diese ‘Methode, die Abwehrkraft des: Organismus zu 


unterstützen, ihm beim Schmieden’ seiner eigenen Waffen 


‘gegen den eindringenden. Feind erfolgreich zu helfen, 
"hat abëesehen von der Wündbehandlung ‘besonders auch 
beiden durch’ Bakterien bedingten Krankheiten der 
| Schleimhäute Eingang gefunden, und vor allem ist das. 


Wort . biologische Vagimaltherapie mit 
vollem Rechte das- Schlagwort‘ ‚der ‚modernen Fluor- 


| behandlung geworden. 


Es: ist lediglich ein. ne wissenschäaftlicher Ge- 


_ rechtigkeit, wenn. in diesem Zusammenhange auf die 
S Tampovagantherapie hingewiesen wird, und es ist ein 


bemerkenswerter Zug in der Geschichte der Medizin, 
daß die epochenmachenste Erfindung auf dem Gebiete 


antibakterieller Kampfesweise aus gynäkologischen Ge- ` di 


sichtspunkten 'erwuchs (Seimmelweiß: Aetiologie und 
Prophylaxis des Kindbeitfiebers) und daß wiederum der 
modernste und differenzierteste Ausbau hinsichtlich der 
bakterienbekämpfenden ` Maßnahmen der Hauptdofnäne 
des Frauenarztes dienstbar gemacht wurde. 


Es ist interessant - festzustellen, daß die, Methoden 


der Wundbehandlung ` und der 'Fluortherapie ‚analoge 
 Wandlungen durchgemacht haben. So spielte die Chemo- | 


therapie auch in der. Behandlung der durch. Bakterien 
bedingten Krankheiten der Schleimhäute eine Zeitlang 


eine einseitige und schädliche Rolle. Wie man zu Zeiten 
vorherrschender .antiseptischer Anschauungen die Wun- . 


den mit allen möglichen Desinfektionsflüssigkeiten 


g überschwemmte, so. war auch die Scheide in Gefahr 


zum (um-ein Wort Nassauers zu variieren) Tummelplatz 


u -chemischer Wasserkünste zu werden. Ueber die Ueber- 
windung solcher Gefahr sagt Dr. med: Finckh in der 


Allgemeinen Medizinischen Zentral-Zeitung Nr. 24 Jahr- 


gang 1925: - „Heute sind wir von dieser Einseitigkeit 
wieder abgekommen. ` Wir gehen in erster: Linie darauf 


“aus; durch’ unsere Behandlung- die gestörten physio- 


logischen Verhältnisse wieder : herzustellen, ‘den Orga- 
nismus-in seiner Abwehr des Krankhaften nur zu unter- 


stützen und so seine eigenen Abwehrkräfte‘ als stärkste‘ 
. Waffe gegen die Krankheit ins Feld zu führen.“. Die 


hier ausgesprochene ‚therapeutische Tendenz hatte Abel 


realisiert dadurch, daß er das. Tampovagan*), in die 
i gynäkologisċhe Praxis. ‚einführte und nach . ‚strengster 


objektiver Prüfung den Kollegen empfahl. 
- Da: wir wissen, ‘daß bestimmte pathogene. Mikroben 
nur auf -basischem Nährboden wachsen, die normale 


Flora der. Scheidenschleimhäute hingegen in dem physio- 
“logisch stets: sauren Schleimhautsekret gedeiht, folgte 
daraus- für die ‚Therapie, daß wir die saure ‚Reaktion 


W *) ee Hersteller: 
zinische Produkte, Berlin N 39. 
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a. gegeb El künstlich 
normale Flora gegen die pathogene zu begünstigen: Die. | 
Stäbchenflora des weiblichen Genitaltraktus gedeiht mp i 


Zwecks Ansäuerung des Scheidensekretes sind dieser ` 
-` Grundmasse. 


eine Rolle als Adiuvans anzuweisen. 


gebenen Zusammenhänge genügen: 


. Chirurgie 1924, Nr. 


form: oder mit Mischnarkose anfangen, . ‚jedes: dieser. 4 


‚nächst mit einer. Tropfflasche auf die Narkosenmaskt.. -i 


sich zu widersetzen ein. 


Eingriffen verwandt wird, empfiehlt. sich ‚eine bauen; 


den Zusatz von Eau. de Cologne keine Zersetzung E ` 


Aktiengesellschaft für mẹdi- 
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ee hie Am, dié: 


in dem ` durch- milchsaure Gärung . -bedingten sauet: 


- reagierenden Nährboden des'Scheidenschleimes im Gegën- ` ` 


satz zu dem mehr oder minder pathogenen Kokken, bei ` 
deren Vorhandensein der Scheidenschleim basisch oder. 
amphoter. reagiert. Tampovagan besteht nun aus einer- 
Grundmasse von Glyzerin-Gelatine, bedeutet also eine 
pharmakotechnische Erweiterung der Gallertetherapie 


außer Glykogen  ünd Milchzucker 0,49: 
Gärungsmilchsäure zugesetzt. Diese Grundform, bei 
rechnet auf den einfachen Fluor albus, stelit die normale ` 
Symbiose ‘der Schieidenbazillen. wieder ‚her‘: dürch® 
Schaffung eines adäquaten Nährbodens; ‚der aber den, 
pathogenen Kokken ungünstig ist. 
© Wenn mån solchermaßen den Anforderungen Di 
logischer Gegebenheiten Rechnung -getragen hat, dont ` 
steht auch wiederum nichts im Wege, der Chemotherapie: 
So hat man der- 
Nährsubstratbeigabe der Tampovagankügeln für be. 
stimmte Fälle bewährte- Arzneistoffe hinzugesetzt, ` als 
da sind: Ichthyol, . Protargol, Choleral;: Milchsä ` - 
Hydrarg. oxycyanat, eine Komposition von: Jodkali~ 
Ichthyol und Chloralhydrat u. a. m: = ee 
So reichen sich nun. also Biologie und Chemie die 
Hand zur gemeinsamen Bekämpfung bakterieller Schäd-": 
lichkeiten. Es wäre interessant, auf die -Analogien -in = 
der geschichtlichen Entwicklung der Wundbehandling- -| 
und der Fluorbehandlung ausführlich einzugehen. ‘m “| 
iesen Zeilen möge aber die Andentung det mër" 


Ueber Eau de Cologne-Narkose.. ` Si 


Die Einleitung der Narkose mit Eau "de Cologne, - 
über die schon früher D r e e sm a n n. (Gentralblatt für >. 
29) -~ berichtet hat, empfiehlt von - 
neuem Gohrbandt. (Dtsch. mediz.. “ Wochenschrift. ` 
1926 Nr. 2). Es ist dies ein immer noch nicht genug be: :- 
kanntes und angewandtes Mittel, dem. Patienten- das SÉ 
Einschlafen fast beschwerdelos zu machen und ihm die `- 
unangenehme Erinnerung an den Beginn der Narkose; CH CH 
nehmen. ‚Ganz gleichgültig, welches Narkotikum wir im: | 
Anfang. zur Narkose benutzen,-ob air die Einleitung. mt ` 
Chloräthyl oder mit Aether beginnen, ob wir. mit: Chloro” . 


Narkotika hat einen sehr unangenehmen, teils‘ widere ; 1 
lichen Geruch, und bedingt anfangs ein recht ‚häufiges | 
Sträuben von Seiten des Patienten. : "Man gibt nun ZU: 


Eau de Cologne und “tropft dann aus. einer ‚zweiten | 
Flasche Aether oder Chloroform hinzu.: Fast ausnahme $ 
los schlafen dànn -die Patienten, da ja der unangenehme | 
Geruch und auch das Erstickungsgefühl-fortfallen, ohne :- } 
Auch mit dem. Con. -+ 
verträgt sich Eau de Cologne gut und nimmt demselben: | 
vollkommen seinen Nebengeruch. Bei. ‚Chloräthyl; das. ı 
ja meist nur zur Einleitung der Narköse oder: zu kurzen. 4 


mischung mit Eau de Cologne.‘ | SC 
Genau so wie das Chloräthyl als- Narkotikum due) 


fährt und in seiner Wirkung nicht abgeschwächt. wird 
so auch als Lokalanästhetikum, ohne: dem Dech 
zul seinen Geruch irgendwie ron zu ‚Seil... 
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Herr Doktor? 


Sind Sie reich genug, 
um zu Fuß gehen zu können? 
Zeit ist Geld! 


DER KLEINE 


Fabrikat der Aufomebiliabrik Zella-Mehlis 
(vorm. Ehrhardi-Werke) - 


ist sparsam und billig im Gebrauch, 
kommt schnell und leicht auf Touren, 

ist sehr wendig, daher für den Stadtverkehr 
ebenso geeignet, wie für Fahrten über Land. 


Grösste Stabilität!! 


Sieger 1924-25 in über 
50 Autorennen 


Der kleine Pluto 4/24 PS 
wird in folgender fabrikmässiger Ausführung 


geliefert: 
1. Sport- oder Touren-Zweisitzer . . . 4 400.- Mk. 
2. Viersitzer-Phaeton .......... .5500.- , 
3. Stadt-Coupee, Zweisitzer...:...5350.- — 
4. Cabriolett, zweisitzig ......... 6 650.- , 
5.Innensteuer-Limousine, viersitzig . . 6 000.- — 
6. Lieferwagen, 350 kg Tragfähigkeit . 4 900.- 


7. Droschke, 5/28 PS n. pol. Vorschrift. 7 800.- 


mit Licht, Anlasser, Ballonbereifung 5 fach, 
Vierradbremse auf Wunsch, 


Die Leser der „Fortschritte der Medizin“ erhalten 


auf diese Originalpreise einen Nachlass von 5 Proz. 


Anfragen sind zu richten unter Bezugnahme auf 
dieses Blatt an 


Nordflug Automobilu. 


Flugzeugwerke A.-G. 
Berlin W35, Flofiwellstr. 2 


Telefon: Kurfürst 5465 
Ausstellung: 
Berlin-Charlofienburg 


Bismarckstr. 97 
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Malz-Extrakte Far 
Seit 60 Jahren bewährt als Nährpräparat, die" je Vitai ine o 
des Gerstenmalzes enthaltend, für Kinder, Kranke W 
und Genesende. Als Erleichterungsmittel E, SEH 
und Katarrhen erpro nri ER Jy : 


 Malz-Extrakt rein ` 


und mit Zusätzen von Chinin-Eisen, Eisen; Jee ` 
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Malz-Suppen-Extrakt e Ré 


nach Prof. Dr. Keller, zur Bereitung der Malzsuppe für 
atrophische u. an Milchnährschäden leidende el 


and SE 
Kar 


Nähr-Maltose ` 


als Beigabe. zu Eiweißmilch, bewährte Kohlenhydrat SS 
Nahrung (Prof. Dr. Finkelstein une Dr. L TR gi 


Malz-Extrakt-Husten- 3 Ié 
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Lupus, schmierig belegte Wunden 


„mit Oberflächenwirkung“ 
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Hochwertige Lecithin-Nerven-Nahrung! 
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HI Hervorragendes Nähr- und Krä äftigungsmittel! Iil 
ii Wohlschmeckend und leichtverdaulich! a 
= ga Fc? | 
II = Indikationen: = IL 
= = Pen S 2: 

fm = Nervosität / Neurasthenie / Ermüdungs- und Erschöpfungs- E = 

= s zustände / Schlaflosigkeit / Unterernährung / Nervöse Magen- = H 
Ti =+ +» » » x » x und Darmstörungen. EE e r E xx S eg ` 
See SUNG ll ll HAN SUN = iit: 
iii 100 Gramm Mk. 2,50 e | 3 mal täglich 1-2 Katfeelöftel | II 
= 20, u 5,50 | in Wasser, we Kakao. = 


Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


Lü Be? u co, G. m. b. Bn , Berlin-Steglitz : 1. 
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„bekömmliches Kalkpräparat 


| | Caicaona 
| SE Ss SH SCH Wohlschmeckendes und gut 


ER 


Acid. acetylosalic, cum Calc. carb, l | | Se e? TA ca oO. 
(Iöslich und haltbar). | Ä ` „Angenehme, diskrete Brommedi- 
Zu Ä 2 ER kation in Verbindung mit Calcium 


. Apyronkerne 'bezwecken die Zuführung 
der Acetylsalicylsäure in: einer leicht E Ph ospk O zym 
löslichen und daher. schnell resorbier- 

‚baren Form unter Ausschaltung aller ‚Hochvitaminreiches Phosphor- 
S S e SE | Präparat. Nervennahrung 
' unerwünschten Nebenerscheinungen. | 


‚Ein Kern entspricht 0,25 g Acetylsalicylsäure. o RÄ a em O en R sta mn 
Indikation: besonders Muskel- und Gelenk -Rheumatismus, | ` Das NR Inz Wendend& 


“Neuralgie, Migräne, Lumbago, Dysmenorrhoe, Haemostypti k Gebeier ek ren 
Grippe, Influenza, Pneumonie; ‚Bronchitis, 


Pleuritis etc. 


| Dosierung: Im allgemeinen 3 mal täglich 2—4 Kerne: Bei Str CH all ez) 


der vollkommenen Reizlosigkeit kann evtl. auch Das bewährte Mittel zur Strontium- 
höher dosiert werden. È therapie bei Rheumatismus, Gicht, 


de D ischias, Neuralgie, Migräne 
|  Aerztemuster zur Verfügung, D 
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Originalien. 


_ Okkulte Dyspepsien. 
Von 
Dr. C. FUNCK, Köln. 


Die heute geradezu aktuelle Forderung einer wirt- 
schaftliehen und doch sachgemäßen Behandlung ver- 
leiht dem therapeutischen Faktor „Diät“ wieder beson- 
deren Wert. Nun ist zwar die Kenntnis der Diät bei 
Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten Allgemeip- 


gut geworden; nicht jedoch die Ueberlegung, daß bei 


einer bedeutenden Anzahl andersartiger innerer Er- 
krankungen eine als solche meist gar nicht in die Er- 


~ 


scheinung tretende, okkulte Dyspepsie besteht und da. 


her auch eine entsprechende Diät eine ganz wesent- 
liche und manchmal ausschlaggebende Rollè in der 
Therapie spielt. 

N. B.: Der „Okkultismus“ ließe sich in den meisten 
der nachbenannten Fälle leicht aufklären, wenn man, 
ihn als causa peccans in Erwägung ziehend, ein Probe- 
frühstück, eine makroskopische und mikroskopische 
Stuhluntersuchung, auch evtl. auf Proteus, des Urins 
auf Bilirubingehalt oder gar eine funktionelle Röntgen- 
untersuchung vornähme. 

Diät läßt: sich in keine Formel pressen. So ist 
beispielsweise nicht bei jeder Plethora oder Hy- 
pertonie das bekannte Schema mit u. a. viel Salat, 
Obst und Milch anwendbar. Patienten mit schwachem 
Magendarm, Dyspektiker, werden diese Maßnalımen 
mit Meteorismus und abdominalen Beschwerden be- 
antworten, die auf Schwindel und Blutdruck höchst 
ungünstig wirken können. Hier ist eine in der Haupt- 
sache lactovegetabile Diät in der Ausführung indiziert, 
wie man sie einem Gastroenteritiskranken geben würde 
und wenn eine solche Diät zu kalorienreich zu sein 
scheint, so muß dieser Nachteil eben durch RESEESERS 
Beschränkung aufgehoben werden. 

Dasselbe gilt von der Diät bei Asthma, auch 
cardialer Provenienz. Hier ist ebenfalls eine grobe 
vegetarische Diät kontraindiziert. Asthma ist, wie auch 
die ihm wesensverwandte Migräne, häufig durch 
okkulte Dysfunktion der Darmschleimhaut bedingt, 
weiche blutfremdes Eiweiß in die Blutbahn übertreten 
läßt!) und andererseits ist naturgemäß bei cardialer 


Dyspnoe die Stauung der abdominalen Organe von 


einer verminderten Funktionskraft derselben begleitet. 


Bei diesen drei Krankheiten, am auffallendsten viel. 


leicht bei Migräne, zeitigt Durchführung einer der etwa 
vorhandenen okkulten Dyspepsie Rechnung tragenden 
Diät (s. u.) oft-einen Erfolg, den Medikamente kaum 
erzielen können. Andererseits darf selbstverständlich 
nicht vergessen werden, daß Asthma und Migräne 
multipler und durchaus nicht immer dyspeptischer 
Provenienz sind. Ä 


Im einzelnen werden wir bei diesen und ähnlich ge- 
lagerten Fällen ungefähr folgende Kost geben: Verboten: 
Rohe Früchte, Salat, Kohlarten und alle zellulosereichen Ge- 
müse, Grobbrot, Bratkartoffeln, Fleischtunken, Fischkonserven 
aller Art, Bratfische, Wurst, Käse (außer Quark- und Rahm- 
käse). Als Brot gibt man Weißbrot, altbacken oder geröstet, 
als Fett fast ausschließlich Butter. Flüssigkeiten mit mäßiger 
Beschränkung; kein Bier. 

Zu bevorzugen je nach spezieller Indikation sind also: 
Morgens dünner Tee, falscher Kaffee, altes Weißbrot, Zwie- 
back, Cakes, Kakao, Butter, Suppe wie mittags mit Milch; 
mittags: Suppen’ mit Cerealien oder Mehleinlagen (keine 
Hülsenfrüchtensuppen), möglichst unter Verwendung von Ge- 
müseabkochwasser; keine „kräftige“ Fleischbrühe.. Von 
Fleisch: Kalbfleisch, weich gekochtes Rindfleisch, Geflügel. 
Keine Schnitzel und ähnliches. Wenig Fleischtunke; ge- 
kochter Fisch, Schaumomelette, Rührei, gekochte Kartoffeln, 
Kartoffelbrei, Reis, Blumenkohl, Kohlrabi, Spargel, Möhren, 
grüne Erbsen, gekochte Nudeln, Kompott von Aepfeln und 
Backpflaumen. Reis-, Grieß-, Mondamin - Speisen (keine 
Fruchtsauce, die mit Milchspeisen säuert, sondern Vanille- 
und ähnliche ‚Saucen). Als Getränk: wenig Rotwein, selten 
Weißwein, kein Bier, abends dasselbe, als Aufschnitt kaltes, 
mageres Fleisch, Ei. Selbstverständlich kann diese für den 
Rahmen der gewöhnlichen bürgerlichen Küche berechnete 
Diät erweitert werden. Zu beachten ist, daß ein grober 
Fehler eine sonst genau durchgeführte Diät illusorisch macht. 

Die allergische Bereitschaft des Eırfolgorgans 
spricht, mehr noch als bei der Entstehung digestiven 
Asthmas, bei der Genese mancher Stoffwechsel- 
dermatosen eine wesentliche Rolle. Der Zu- 
sammenhang von Strofulus, manchen Ekzem- 
arten, Furunkulose, Urticaria mit Dyspep- 
sie im weitesten Sinne des Wortes ist zu bekannt, um 
hier näher ausgeführt zu werden; Prurigo bei ikteri- 
schen und nichtikterischen Lebererkrankungen gehört 
in dieselbe Kategorie. Weniger bekannt ist, daß ein 
großer Prozentsatz der Fälle von Quincke- 
Oedem und auch Prurigo unbekannter Ge- 


nese auf die oben skizzierte Diät bei Streichung von: 


jeglichem Tiereiweiß, Fleischextrakt und Bouillon, so- 
wie Einschränkung von Kochsalz überraschend gut 
reagiert. Selbstverständlich ist, daß bei Subacidität 
Salzsäure, daß bei der recht häufigen Insuffizienz der 
Bauchspeicheldrüse ein Pankreaspräparat und zwar, 
um die Hydrolyse der Stärke nicht zu stören, ein tannin- 
freies Pankreaspräparat (Pankrofirm) und bei nach- 
weisbarer Lebererkrankung spezielle Medikamente, 
Salina und entsprechende physikalische Maßnahmen 
indiziert sind. 

Daß Erkrankungen innersekretoriscaher 
Drüsen von Dyspepsien, speziell die der Schild- 


.drüse oft von Durchfällen begleitet sind, ist bekannt, 
weniger jedoch, daß leichte Basedow-Fälle durch 


eine blande, tiereiweißarme Diät kombiniert mit Pan- 
kreasmedikation ganz 


erheblich gebessert werden 
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können; ich verfüge über zwei Fälle, welche wegen 
quälender subijektiver Beschwerden sich zur Operation 
entschlossen hatten und durch ausschließliche diäteti- 
sche Behandlung durchaus arbeitsfähig wurden. Natür- 
lich muß hier Diät den Durchfällen entsprechend modi- 
fiziert werden. 

Das ebenfalls bekannte Problem der intestinalen 
Entstehung der perniziösen Anämie und die 
diätetische Behandlung dieser Erkrankung ist ein um- 
fangreiches Kapitel für sich, auf das hier nur hinge- 
wiesen werden soll. 

Ganz cryptogenetisch erscheinen manche Fälle von 
schwerer Neurasthenie: Bald deprimiert, bald 
psychoseartig explosiv, ähnlich den Cyklikern; bei ober- 
flächlicher Untersuchung lassen sie auch keine dyspep- 
tischen Anzeichen erkennen. Jedoch reduziert der 
Urin bei der Trommer schen Probe oft erst nach dem 
Erkalten mit Grünspanfarbe (Nach-Trommer), was stets 
auf Leberinsuffizienz weist, Urobilin- und Urobilinogen- 
coiffizient sind erhöht, Fötor und belegte Zunge be- 
stehen vielleicht nur morgens früh, ebenso das bei 
Leberinsuffizienz häufige Zahnfleischbluten. Zahn- 
fleischerkrankungen zeigen sich ja auch bei funktioneller 
Ueberbelastung (Gravidität) oder . Dysfunktion des 
Organs (Diabetes). Bei einem großen Prozentsatz 
dieser nervösen Patienten ist die Gallenblase recht 
druckempfindlich, wenn man nur genügend tief unter 
den Rippenbogen palpiert und tief inspirieren läßt und 
die genauere Anamnese ergibt oft „Magendruck“, Auf- 
stoßen, Meteorismus usw. Subjektiv charakteristische 
Symptome sind die abnorme Müdigkeit morgens nach 


dem Erwachen, schlechter Schlaf nachts, während tags- ` 


über oft geradezu Schlafsucht besteht bei quälender 
Unlust, Reizbarkeit und oft paradoxem Heißhunger. 
Das unbestimmt schmutzige, nicht mehr bläuliche Weiß 
der Scleren ist bei Tageslicht leicht festzustellen, 
während eine gewisse, oft unter dem Incarnat durch- 
schimmernde Bronzetönung der Maut zu erkennen und 
von Sonnenbräunung zu unterscheiden nur dem geübten 
Auge gelingt. In diesem Falle sind allerdings ver- 
- blüffende „Augendiagnosen“ möglich. Aelinliche Fälle 
© beschreibt neuerdings Lapinsky?), jedoch hat schon 
1910 Strübe?) diesen Symptom-Komplex erkannt und 
mit Erfolg mit Magenspülungen behandelt und 
Combe‘) hat die Erkrankung 1909 als intestinale 
Autointoxikation beschrieben. Gerade die heute als 
Folge der Kriegs- und furchtbareren Nachkriegsmiß- 
ernährung so unverhältnismäßig häufigen larvierten 
Dyspepsien lassen das Studium des von Wegele 
deutsch herausgegebenen Werkes?) aktuell erscheinen, 
zumal wir die verschiedenen Formen intestinaler Auto- 
intoxikation heute, ausgerüstet mit weitaus exakteren 
Untersuchungsmethoden, leichter und objektiver nach- 
© weisen können. 

Ein nicht allgemein bekanntes Symptom von Gallen- 
blasenerkrankung ist die nicht so seltene Pseudo- 
angina pectoris (m. E. wurde der Name vor 
25 Jahren in der Leubeschen Klinik creiert). Ich 
möchte, vorgreifend, diesen Anfall als eine maskierte 
Gallenkolik definieren. Schon das jugendliche Alter 
des Patienten und das Auftreten der Anfälle in der 
Körperruhe unterscheiden sie von der echten Angina, 
der sie im übrigen an Qual nicht nachsteht. Man findet 
bei genauerer Untersuchung eine druckempfindliche 


Gallenblase, hochstehende Magenblase, oft nur schwer. 


hörbares Vitium. Es handelt sich nicht um einen primär 
vom Herzen ausgehenden Vorgang (cardiaka sind völlig 
überflüssig), sondern eine Art Reflex der entzündeten 
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Gallenblase oder des Spasmus eines Teiles der Gallen- 
wege auf die Herznerven, vielleicht via nervus Pneu- 


 mogastrikus. 


Man wird nie dankbarere Patienten finden, als 
diese Pseudoanginösen, die man mit einer leichten Diät, 
einem Glas heißen Mergentheimer Wasser nüchtern 
genommen und Kataplasmen auf die Leber von ihren 
„Herzkrämpfen“ erlösen kann, wegen deren sie. 
zwischen Hysterie und Angina, zwischen Psychoanalyse 
und Herzbad alle Stadien der Therapie durchwanderten. 
Weniger stürmisch äußert sich der intestino-cardiale 
Symptomenkomplex in Form einer reinen Tachy- 
cardie, welche meist bald nach der Nahrungsauf- 
nahme, oft auch erst nachts oder gegen Morgen bei dem 
Erwachen auftritt und ebenfalls von Angstzuständen, - 
Schweißen usw. begleitet ist. Ob bei diesen Anfällen, 
sowie bei während der Verdauungsperiode dyspepti- 
scher auftretenden Arythmien ebenso wie bei der 
Pseudoangina eine gewisse Unterwertigkeit des 
Herzens obligat ist, ist wahrscheinlich, jedoch ooch 
nicht bewiesen. Jedenfalls ist eine den Patienten meist 
ganz verborgene Dyspepsie die auslösende Ursache 
und die Erscheinung schwindet mit Beseitigung der- 
selben. Warnen möchte ich vor Behandlung larvierter 
Dyspepsien mit Beteiligung der Leber durch intravenöse 
Injektionen, welche zu schweren Kollapsen führen kann. 

Deutlich dankbar für diätetische Behandlung sind 
auch, manche Epilepsiefälle und es ist nicht so 
sehr die Salzarmut oder das absolute Fehlen von Tier- 
eiweiß, als vielmehr die Leichtverdaulichkeit der Kost, 
bei - allerdings vorzugsweise lacto-vegetabiler Ein- 
stellung, der ausschlaggebende Faktor. Durch eben 
dieselbe Diät gelang es mir, in drei Fällen. von ein- 
wandfreiem Menière die Anfälle und Hörstörungen 
zum Verschwinden zu bringen. 

Direkt indiziert und doch oft nicht berücksichtigt 
ist diese Diät bei Vasomotorenkindern, Pa- 
vor nocturnus, Petit Mal und all jenen 
Zwischenstufen, die wir zwischen Neurasthenie und 
Epilepsie kennen. In einem Falle, in welchem alle dys- 
peptischen Symptome fehlten, wurden durch Schweizer- 
käse und in viel stärkeren Grade durch Camembert 
heftigste nächtliche Wadenkrämpfe mit experi- 
menteller Sicherheit ausgelöst. l | 

Daß Kopfschmerzen „vom Magen“ herrühren 
können, weiß schon der Laie und der „vertigo a 
stomacho laeso“ ist ein Begriff, an den nur E: 
innert zu werden braucht. Es ist ebenso naheliegend 
und wird doch oft praktisch nicht berücksichtigt, daß 
Hyperemesis der Ausdruck einer Organerkrankung 
sein kann und in vielen Fällen eine Folge der sich an 
die Schwangerschaft anschließenden Erkrankung der 
Gallenwege ist. Soweit noch Nahrungstoleranz besteht, 
sollten jedenfalls als erste Maßnahmen Diät, Stomachica, 
warme Spülklistiere u. ä. gegeben werden. l 

Endlich seien alle jene Krankheiten erwähnt, dic 
man unter Verlegenheitsnamen, wie Dystrophie 
zusammenfassen kann. Besonders bei Kindern und 
Jugendlichen, die schwach, unlustig, mit matten Blick. 
hängenden Zügen und gelbem Kolorit vor den Arzt 
treten, wird Eisen per os, werden schwer verdauliche 
Nährpräparate (wirtschaftliche und doch sachgemäße 
Behandlung!) die Gastritis oft nur verschlimmer, 
andererseits eine entsprechende Diät in Stimmung, 
Hautfarbe und Ernährungszustand eine alle Medika- 
mente übertreffende Wirkung zeitigen. Selbst elf 
etwa nachweisbare Veränderung einer Lungenspitze ist 
in vielen Fällen nicht für eine solche körperliche 
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geistige Depression allein oder vorzugsweise verant- 
wortlich zu machen. Auch dann muß auf eine okkulte 
Dyspepsie sorgfältig ‘geachtet werden, weil der Laie 
geneigt ist, auf die Diagnose Lungenspitzenkatarrh fast 
reflektorisch mit forcierter meist schwer verdaulicher 
Ernährung zu reagieren und auf diese Weise die dem 
Lungenkranken so notwendigen Verdauungsorgäne 
vollends ruiniert. 

Endlich wird allein die Erinnerung, daß der Begriff 
Blutarmut keine Diagnose darstellt, sondern in sehr 
vielen Fällen das Anzeichen noch zu diagnostizierender 
(irundkrankheiten ist, zur Aufdeckung von verborgenen, 
erst durch sorgfältigste Anamnese und Untersuchung 
festzustellenden Dyspepsien und dann auch zu manchen 
erfreulichen therapeutischen Resultaten führen. 
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Versuche zur Isolierung des Hormons 
aus dem Epithelkörperchen. 


' Stand der Forschungen und ihre Bedeutung 
für die Praxis. 


Von 
Dr. FRITZ LAQUER, Nymwegen (Holland). 


Wer Gelegenheit hat, außerhalb unserer engen Gren- 
zen die schnell voranschreitenden Arbeiten auf dem Ge- 
biete der chemischen Physiologie im allgemeinen und 
dem der Biochemie der Hormone im besonderen zu 
verfolgen, der muß mit Bedauern feststellen, daß die 
deutsche Wissenschaft hier vielfach gegenüber der angel- 
sächsischen ins Hintertreffen geraten ist. Die Ursachen 
für. die günstigere Lage, in der sich besonders 


‚Amerika auf diesem oft recht kostspieligen For- 


schungsgebiete befindet, sind so bekannt daß man sie 
nicht näher zu beleuchten braucht. Es besteht die Hoff- 
nung, daß mit Besserung der allgemeinen wirtschaft- 
lichen Lage sich die deutsche Wissenschaft auch auf 
diesem Gebiete langsam wieder aus ihrem Dornröschen- 
schlaf erhebt. ` 

Wesentlich bedenklicher dürfte jedoch die Beobach- 
tung sein, daß man in Deutschland von den im Ausland 
erzielten Fortschritten kaum Kenntnis nimmt, nachdem 
sich die Möglichkeiten, an dem wissenschaftlichen Leben 
der anderen Nationen teilzunehmen, gegenüber den 
Kriegs- und Inflationsiahren erheblich gebessert haben. 
So ist es mir aufgefallen, daß man vielfach noch gar 
nicht weiß, daß es amerikanischen Forschern kürzlich 
geglückt ist, wiederum ein wichtiges Hormon aufzu- 
finden und bedeutsame Vorarbeiten für seine Reindar- 
stellung zu leisten. Es handelt sich um das Inkret der 
Nebenschilddrüsen (Epithelkörperchen). Da 
diese auch in der medizinischen Praxis eine sehr gewich- 
tige Rolle spielen, erscheint es angebracht, vor einem 
weiteren Kreise kurz über diese, wie gesagt noch wenig 
beachteten Arbeiten zu berichten. 

= 1. Biologische Nachweismethoden. 

Alle Versuche, die spezifische Stoffe der innersekre- 
torischen Drüsen in, wenn möglich chemisch reiner 
Form, zu gewinnen, haben zur Voraussetzung, daß es 
eine Methode gibt, die es gestattet, mit verhältnismäßig 
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einfachen Mitteln nachzuweisen, ob eine aus der betref- 
fenden Drüse gewonnene Lösung das Hormon enthält 
oder nicht. Je leichter dieser „Standpunkt des Archi- 
medes“ zu gewinnen war, um so schneller gelang es, das 
gesuchte Hormon zu fassen, wie sich schon bei einer 
oberflächlichen historischen Betrachtung erkennen läßt, 
Hätte das Adrenalin nicht die einfache Farbreaktion 
mit Eisenchlorid gegeben, es wäre sicher nicht das erste 
Hormon gewesen, dessen Reindarstellung schon vor bald 
einem Menschenalter gelungen ist. Bei der Schilddrüse 

war es der Jodgehalt, von dem sich die Erforschung des 
Thyroxins leiten ließ. Der wesentliche Fortschritt, 
den die Kanadier bei der auch vorher oft versuchten 
Isolierung des Pankreashormons erzielten, be- 
stand in ihrer Entdeckung, daß der spezifisch wirksame 
Stoff der Bauchspeicheldrüse den Blutzucker von Labo- 
ratoriumstieren in charakteristischer Weise herabsetzt. 
Da es einen chemischen Nachweis für das Insulin. noch 
richt gibt, ist bis heute diese biologische Prüfung die 
einzig zuverlässige Methode zum Nachweis dieses wich- 
tigen Heilmittels geblieben. 

Eine rein biologische Reaktion ist es auch, wie wir 
sehen werden, die Collip als Leitfaden bei seinen 
Arbeiten zur Isolierung des Nebenschilddrüsenhormons 
benutzte, wobei er sich in seinen Gedankengängen offen- 
bar stark beeinflussen ließ von den glücklichen Ueber- 
legungen, die Banting und Best zur Darstellung des In- 
sulins geführt hatten. 

2. Epithelkörperchen und Kalzium- 

stoffwechsel. 

Daß die Parathyreoideae eine wichtige Rolle im Salz- 
stoffwechsel des Organismus spielen, ist schon lange be- 
kannt. Viele Störungen, sowohl bei experimenteller oder 
chirurgischer Ausschaltung der Nebenschilddrüsen, als 
auch bei dem Krankheitsbilde der Tetanie, das ja allge- 
mein auf ihre Unterfunktion zurückgeführt wird, werden 
mit Verschiebungen des Ionengleichgewichts im Körper, 
vor allem im Blute, in Zusammenhang gebracht. Es ist 
unmöglich, an dieser Stelle die hierüber veröffentlichte 
Literatur zu berücksichtigen. In Deutschland sind es vor 
alen Freudenberg und György, welche die An- 
sicht vertreten, daß mit dem Ausfall der Nebenschild- 
drüsenfunktion eine Alkalosis eng verbunden ist. 

Bei den hier in Betracht kommenden lonen spielt 
die Hauptrolle das Kalzium. So viel mir bekannt ist, 
waren Mc. Callum und Voegtlin die ersten, welche 


bei der Tetanie auf die starke Herabsetzung des Kalzium- 


spiegels im Blute aufmerksam machten. Während er bei 
normalen Individuen 9 bis 10 mg pro 100 ccm Blut be- 
trägt, kann er bei der Tetanie auf 3 bis 7 mg abfallen, 
Unterschiede, die mit den neueren Mikromethoden leicht 
festzustellen sind. Auch die günstigen Erfolge, die bei 
dieser Krankheit mit einer systematischen Kalktherapie 
erzielt worden sind, sprechen für einen ursächlichen Zu- 
sammenhang zwischen Tetanie und Kalziumvermin- 
derung. 

An diese Tatsache knüpfte Collip an. Wenn die 
Herabsetzung des Kalziumspiegels im Blute bei der Te- 


` tanie auf dem spezifischen Ausfall des Nebenschilddrüsen- 


hormons beruht, dann muß Zufügung dieses Hormons bei 
nebenschilddrüsenlosen Tieren eine Erhöhung des Blut- 
kalkwertes auf seinen normalen Stand herbeiführen. Dies 
ließ sich in der Tat nachweisen, und somit war die lange 
gesuchte Methode gegeben, auf die sich weitere Versuche 
zur Reindarstellung des Hormons. stützen konnten. Die 
gewonnenen Extrakte aus den Epithelkörperchen brauch- 
ten immer nur nebenschilddrüsenlosen Tieren — es wur- 
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den im allgemeinen Hunde genommen — eingespritzt zu 
werden, um aus der Untersuchung des Kalziumgehaltes 
ihres Blutes beurteilen zu können, ob die verwandte 
Fraktion das betreffende Hormon enthält oder nicht. 


3. Chemische Isolierung, 


Es kann nicht der Zweck dieser Zeilen sein, jede ein- 
zelne Etappe des Weges zu schildern, der immer näher an 
die gestellte Aufgabe, das Nebenschilddrüsenhormon zu 
isolieren, heranführte, um so weniger, als sie. auch heute 
noch nicht völlig gelöst ist. Jedenfalls ist’ der krönende 
Abschluß aller Arbeiten auf diesem Gebiete, nämlich die 
Gewinnung eines analysenreinen chemischen Körpers, 
noch nicht erreicht. Es ist daher zu erwarten, daß die 
Darstellungsmethoden selbst noch mannigfache Abände- 
rungen und Verbesserungen erfahren werden. Nach der 
letzten Mitteilung von Collip*!) wird folgendermaßen 
verfahren: Ä 

Frische, durch Kälte konservierte Epithelkörperchen 
vom Ochsen werden im kochenden Wasserbade mit fünf- 
prozentiger Salzsäure extrahiert. Im Extrakt werden die 
Eiweißkörper durch Neutralisieren bei einer bestimmten 
Wasserstoffionenkonzentration ausgefällt, eine Reini- 
gungsmethode, die öfters wiederholt werden kann. Auch 
‚in Azeton konservierte Organe sollen sich zur Darstellung 
des Hormons noch eignen. Ausführlichere Beschreibun- 
gen werden in Aussicht gestellt. Inzwischen sind die 
amerikanischen Versuche von verschiedenen Seiten be- 
stätigt worden, in allerjüngster Zeit auch in Deutschland 
von Schulten?) aus dem Freiburger pharmakologi- 
schen Institut. Der wesentliche Punkt des Darstellungs- 
verfahrens scheint die Extraktion mit verdünnter Salz- 
säure zu sein, sehr viel mehr ist über die chemischen 
Grundlagen noch nicht bekannt, bzw. veröffentlicht. Es 
scheint sich, ähnlich wie beim Insulin, um einen protein- 
artigen Körper zu handeln, der aussalzbar ist und durch 
Dialyse weiter gereinigt werden kann. Man gewinnt den 
Eindruck; daß sich die Forscher auch bei der Darstellung 
dieses Hormons weitgehend von den Erfahrungen leiten 


ließen, die man in der neuen Welt bei der Entdeckung des - 


Insulins gewonnen hatte. 


4. Physiologische und klinische 
Wirkungen. 


Wie bereits erwähnt, kann der von Collip herge- 


stellte Extrakt bei nebenschilddrüsenlosen Hunden den" 


Ausbruch einer Tetanie verhindern, sowie alle Symptome 
einer bereits manifesten Tetanie innerhalb weniger Stun- 
den zum Verschwinden bringen. Wird er normalen Hun- 
den verabreicht, so führt er zu einem Anstieg des Kal- 
ziumspiegels im Blute, der schließlich in einen Zustand 
der „Aypercalcaemie“ übergehen kann, wobei Werte von 
15—21 mg% beobachtet werden. Dieser Anstieg ist von 
schweren Allgemeinsymptomen, wie Erbrechen, Durch- 
fällen, allgemeiner Atonie usw. begleitet, die schließlich 
den Tod herbeiführen können. 

Orale Applikation der Lösung ist im allgemeinen wir- 
kungslos, nur bei Hunden, denen die Nebenschilddrüsen 
exstirpiert worden sind, scheint das Hormon auch vom 
Magendarmkanal aus eine gewisse Wirkung zu entfalten. 

Die Dosierung richtet sich vorläufig noch am besten 
nach dem Ausgangsmaterial, d. h. es wird angegeben, wie 
vielen mg frischer Drüse ein ccm des betr. Präparates 
entspricht. Hiernach soll beim Menschen die Minimal- 
dosis %#-—-% eines Rinderepithelkörperchens betragen. 
Neuerdings scheint man sich mit Erfolg um eine bio- 


1) Journ. of biol. chem. 63. 395. (1925.) 
d Schulten: Klin: Wochensthr. Nr. 52. (1925.) 
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logische Standardisierung zu bemühen. Als Einheit wird 
hierbei die Dosis angegeben, die bei einem: 20 ke 
schweren Hunde innerhalb 15 Stunden einen Anstieg des. 
Kalziumgehaltes im Blutes um 5 mg hervorruft. Daß auch 
hier die Standardisierung mit großen Fehlerquellen und‘ 
Unregelmäßigkeiten der Versuchstiere zu rechnen hat. 
wird jeder erkennen, der sich bereits mit anderen, mühe- 
vollen biologischen Eichungsmethoden abgequält hat, 
auch wenn es die Autoren nicht besonders betonten. Der 
Einfluß aller beim Insulin gesammelten Erfahrungen ist 
auch hier wieder unverkennbar. “= 

Natürlicherweise sind auch schon klinische Versuche 
unternommen worden, das Hormon therapeutisch zu 
verwerten. Es wird berichtet, daß gerade bei der Tetanie 
cine spezifische Wirkung zu erkennen sei. In den letzten 
amerikanischen Veröffentlichungen ?) wird auch schon — 
wie das bei allen neuen Mitteln notwendig zu sein schein! 
— vor kritikloser Anwendung gewarnt. Vorsicht scheint 
vor allem wegen der kumulierenden Wirkung der Ex- 
trakte geboten, die eine Dauer-Hypercalcaemie mit den 
cben beschriebenen höchst unangenehmen Erscheinungen 
verursachen kann. Man wird auch hier weitere Fr- 
fahrungen abwarten müssen. 

Die Einfachheit der Darstellung und der Prüfung 
wird voraussichtlich bald an vielen Stellen gestatten, ent- 
sprechende Präparate herzustellen und weiter zu prüfen. 
Leider ist das Ausgangsmaterial bei dieser winzig kleinen 
Drüse ganz besonders knapp. Auch in diesem Punkte hat 
es Amerika wieder einmal besser, wo die zentralen 
Schlachthäuser der großen Fleischexporteure das wert- 
volle Ausgangsmaterial der Wissenschaft und der "Tech, . 
nik in einem ganz anderen Umfange zur Verfügung stellen 
können, als das in Europa möglich ist. 


Aus der geburishilflich-gynäkologischen Abteilung 
des Rudoli-Virchow-Krankenhauses zu Berlin ` 
(Direktor: Professor M. Stickel). 


Die Behandlung der Wehenschwäche. . 
Von 


Oberarzt Dr. CONRAD. 


Während die primäre Wehenschwäche im all- 
gemeinen kein zu häufiges Ereignis darstellt, hat der 
Geburtshelfer doch recht oft mit der sekundären Wehen- 
schwäche zu kämpfen. Wenn auch in der Mehrzahl der 
Fälle die sekundäre Wehenschwäche durch Ueber- 
windung großer Widerstände hervorgerufen wird, z.B. 
bei engem Becken oder ungünstiger Einstellung des 
kindlichen Schädels (Stirn-, Gesichtslage usw.) oder bei 
zu großem kindlichen Kopf im Verhältnis zum mütter- 
lichen Becken, so tritt doch andererseits auch bei voll- 
kommen normalen Verhältnissen oftmals die sekundäre 
Wehenschwäche auf. Eine große Gefahr besteht außer- 
dem in der postpartalen Atonie, die oftmals zu ver- 
zeichnen ist, wenn der Uterus sich zu sehr ermüdet hat. 

Dieser Gefahr der sekundären Wehenschwäche mit 
ihren eventuell verderblichen Folgen hat man von jeher 
durch Hypophysenpräparate zu begegnen versucht. Die 
Unbeständigkeit jedoch in der Wirkung der Hypophyseu- 
präparate ist auch heute noch eine Crux für den Geburts- 
helfer. Das ist zum Teil dadurch begründet, daß der den 
Uterus erregende Bestandteil des Hinterlappens leicht 
zersetzlich und leicht adsorbierbar ist. Wie Trendelen- 
burg durch experimentelle Untersuchungen mit den ver- 
schiedensten Präparaten festgestellt hat, weicht bei den 
meisten der im Handel befindlichen Präparate der wirk- 
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- lich vorhandene Gehalt an Hinterlappensubstanz von ` 


dem der Deklaration nach zu erwartenden ganz unge- 


 heuerlich ab, z.B. 


statt 300 mg nur 3,2 mg und 2,2 mg, 

250 mg nur etwas über 3 mg, 

200 mg bestenfalls unmeßbare Mengen unter 
0,02—0,04 mg, | 

200 mg nur 1,1 mg und 

100 mg gar nichts. (Klinische Wochenschrift 
1925, Nr. 1.) Kä s 

Auch wir haben auf unserer geburtshilflichen Station 
die Erfahrung machen müssen, daß die verschiedenen 
Hypophysenpräparate, die wir im Laufe der letzten 
Jahre angewendet haben — wie Coluitrin, Hypophen, 
Hypophysin, Physormon — zum Teil hinter der erwar- 
teten Wirkung zurückblieben, zum Teil vollkommen 
wirkungslos waren. Mit einer gewissen Skepsis gingen 
wir deshalb auch an das Pituigan heran*), waren 
aber um so freùdiger überrascht, als es gleich bei 
den ersten Fällen eine. hervorragende Wirkung 
zeigte. Seitdem haben wir das Pituigan in über 
100 Fällen angewandt, und niemals haben wir einen Ver- 
sager erlebt, so daß wir von diesem Mittel geradezu 
begeistert sind. | 

Für den prompten Erfolg ist allerdings die richtige 
Dosierung von Bedeutung. Auf Grund unserer Fr- 
fahrungen halten wir folgende Dosierung für am zweck- 
mäßigsten: 

Das -Pituigan forte, das die doppelte Menge wie 
das Pituigan enthält, darf vor der Geburt des Kindes 
überhaupt nicht gegeben werden, weil es leicht eine so 
stürmische Uteruserregung bewirkt, daß Asphyxie des 
Kindes eintreten kann, bei Weichteilen (Narbenbildung 
usw.) oder knöchernen Widerständen und ausgezogenem 
unteren Uterinsegment die Gefahr der Uterusruptur 
besteht. Mit richtiger-Indikation angewandt — nach der 
Geburt des Kindes — hat es sich jedoch ganz hervor- 
ragend bewährt, wie die weiter unten angeführten Fälle 
Bei einem unserer ersten Versuche, als wir 
über die genaue Dosierung noch nicht orientiert waren, 
hatten wir folgenden Fall zu verzeichnen: | 

Es handelte sich um eine 28jährige Ip. Kind in 
2. Stirnlage. Allgemein gleichmäßig verengtes und 
rachitisch plattes Becken. Kopf macht einen gut kon- 
figurablen und keinen zu großen Eindruck im Verhält- 
nis zum Becken. Nach zweitägiger schwacher und un- 
regelmäßiger Wehentätigkeit ist der Befund folgender: 
Muttermund fünfmarkstückgroß, Blase gesprungen, Kopf 
schwer beweglich im B.E. 2. Stirnlage.. Am nächsten 
Morgen wird, da die Wehentätigkeit fast ganz aufgehört 
hat, eine Ampulle Pituigan gegeben, nach zwei Minuten 
werden die Wehen kräftig und regelmäßig. Nach drei 
Stunden ist der Muttermund vollständig, sonst status 
idem. Da wegen der ungünstigen Einstellung des 
Kopfes die Geburt trotz guter Wehen keine Fortschritte 
macht, so wird zwecks Ausgleichs der Deflexionslage 
in Narkose der Thornsche Handgriff gemacht und es 
gelingt auch, den Kopf in die Flexionsstellung der nor- 
malen Hinterhauptlage zu bringen. Dabei geht mekonium- 
haltiges Fruchtwasser ab und die kindlichen Herztöne 
sind vorübergehend verlangsamt und unregelmäßig, er- 
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holen sich jedoch bald wieder. Da allmählich die Wehen 
wieder schwach und selten werden (4% Stunden nach 


Verabreichung des Pituigan) wird jetzt eine ‚Ampulle 
Pituigan forte gegeben. Danach schlagartiges Einsetzen 


*) Hersteller: Dr. Georg He nning, Berlin W 35, 
Kurfürstenstr. 146/147. | 
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regelmäßiger, schnell aufeinanderfolgender, äußerst 
kräftiger Wehen. Nach 10 Minuten sind die kindlichen 
Herztöne so stark verlangsamt und unregelmäßig, daß 
zur Rettung des Kindes sofortige Beendigung der Geburt 
mittels Forceps angezeigt ist. Durch Kielland-Zange 
wird — der Kopf hat sich inzwischen wieder in Stirn- 
lage eingestellt, fest im B.E. — stark asphyktisches 
Mädchen entwickelt; Herztöne sind noch hörbar. 
Wiederbelebungsversuche erfolglos. _ | 

War auch in diesem Falle das Kind durch die lange ` 
Geburtsdauer mit vorzeitigem Blasensprung und vor 
allem durch den Eingriff in Narkose (Thornscher Hand- 
griff) schon etwas geschädigt — Abgang von mekonium- 
haltigem Fruchtwasser, ‚vorübergehend unregelmäßige 
und verlangsamte Herztöne —, so ist doch wohl an- 
zunehmen, daß durch das Pituigan forte und die dadurch 
bewirkten stürmischen krampfartigren Wehen eine 
weitere Schädigung des Kindes eingetreten ist.- 

Seitdem wir die außerordentlich starke Wirkung 
des Pituigan forte in diesem Falle gesehen haben, haben 
wir es niemals mehr vor der Geburt des Kindes ge- 
geben. Dagegen hat es uns bei atonischen Blutungen, 
auch solchen lebensbedrohlicher Art, und bei Placentar- 
verhaltung ganz hervorragende Dienste geleistet. 
Betreffs der Placentarverhaltung möchte ich bemerken, 
daß die günstige Wirkung des Pituigan forte uns be- 
wogen hat, dieses Präparat jetzt auch in der Nach- 
geburtsperiode zu geben, während wir früher auf Grund 
schlechter Erfahrungen an eigenen und der in der 
Literatur niedergelegten Fälle grundsätzlich die An- 
wendung von Uterustonus erhöhenden Mitteln vor Aus- 
stoßung der Placenta ablehnten. Sollten die bisherigen 
guten Erfolge mit Pituigan sich hierbei weiterhin be- 
stätigen, so würden wir uns veranlaßt sehen, unseren 
Standpunkt in dieser Beziehung zu revidieren 
(cf. Conrad: Ueber die Leitung der Nachgeburtsperiode, 
Münch. Med. Wochenschrift 1925, Nr. 12). | 

Pall 1: Frau K. Bei früheren Geburten dreimal manuelle 
Placentalösung gehabt. Leichte Blutung nach der Geburt des 
Kindes. Placenta kommt nicht (25 Min. p.p.). Da die Blutung 
stärker wird, 1 Ampulle Pituigan forte, nach 8 Min. Placenta 
spontan, vollständig. | | 

Fall2: Frau B. Starke atonische Blutung. Uterus weich, 
groß, kontrahiert sich nicht. 1 Amp. Pituigan forte. Nach 
6 Min. Uterus gut kontrahiert, Kontraktionszustand hält an, 
Blutung steht. ` 

Fall 3: Frau R. 20 Jahre. Wegen platt rachitischen 
Beckens mit Nabelschnurfall sectio cesarea transperitonealis 
cervicalis. Nach Entwicklung des Kindes und Placenta sehr 
starke Blutung aus dem sehr weichen Uterus. 1 Ampulle 
Pituigan . forte in die Uterusmuskulatur. Uterus steinhart, 
Blutung steht. 

Auch bei Aborten in hohen Monaten hat das Pituigan 
forte seine prompte Wirkung gezeigt. 

Falli: Frau Z., 23 Jahre. Abort im vierten und fünften 
Monat. Muttermund für einen Finger durchgängig. Portio 
erhalten. Blutung. 1 Ampulle Pituigan forte, nach 2 Min. 
kräftige Wehen, nach zwei Stunden Foet und Placenta in toto 
ausgestoßen. 

Fall2: Frau S. Abortus incipiens 3.—4. Monat. Mutter- 
mund für Fingerkuppe eingängig. Blutung. 1 Amp. Pituigan 
forte. Spontane Auslösung der Frucht in toto nach 2% Std. 

Fall 3: Frau F. Abortus incompletus im 5. Monat. 
1 Ampulle Pituigan forte. Spontane Ausstoßung der Placenta 
nach 5 Minuten. | | | 

Bei den nächsten zehn Fällen gaben wir zur Be- 
hebung der sekundären Wehenschwäche nur noch das 
einfache Pituigan, aber selbst nach einer Ampulle 
Pituigan traten die Wehen so kräftig und so schnell 
aufeinanderfolgend auf, daß uns die Wehenpause zu kurz 
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‘erschien, und damit eine gewisse Gefährdung des Kindes- 


nicht auszuschließen war, namentlich. wenn der Kopf 
noch nicht auf dem Beckenboden stand. Man hatte 
manchmal das Gefühl, daß man immer mit der ausge- 
= kochten Zange daneben stehen müßte, um bei bedroh- 
licher Asphyxie des Kindes sofort eingreifen zu können. 
Deshalb gingen wir auf eine halbe Ampulle Pituigan 
herunter und haben diese Dosierung bei allen weiteren 
Fällen beibehalten und sie als die beste und zweck- 
mäßigste empfunden. Die Wehen setzen ebenso schnell 
cin (im Durchschnitt nach zwei bis drei Minuten), sind 
kräftig und in regelmäßigen normalen Abständen. Die 
Wirkung dieser halben Ampulle dauert ungefähr 1—1% 
Stunden. Lassen dann die Wehen nach, so gibt man 
noch einmal eine halbe Ampulle, was in den allermeisten 
Fällen ausreichend gewesen ist. Anderenfalls kann noch 
ein drittes oder viertes Mal ohne Bedenken eine halbe 
Anıpulle gegeben werden. Man hat es also mit dieser 
Dosierung in der ‚Hand, die Wehen zu regulieren, und 
‚niemals ist uns hierbei ein Kind an Asphyxie gestorben. 

Fall 1: Frau St, 35 Jahre. 1. Geburt vor 15 Jahren. 
 Muttermund handtellergroß. Kopf fest im B.E. . Sekundäre 
Wehenschwäche, % Ampulle Pituigan, nach 1 Min. Auftreten 
"sehr kräftiger regelmäßiger Wehen, 10 Min. später Geburt 
eines lebenden Kindes. 

Fall 2: Frau. W., 26 Jahre. Ip. Schwache Wehen seit 
28 Stunden. ‚Muttermund handtellergroß. Kopf fest im B. E. 
Wehen lassen allmählich ganz nach. Kindliche Ferztöne ver- 
langsamt. ”% Ampulle Pituigan, danach sehr kräftige Wehen, 
Herztöne gut. 30 Min. später Geburt eines lebensfrischen 
Knaben. Placenta folgt nach 15 Min. spontan vollständig. 
. Fall 3: Frau U. 27 Jahre. Ip. 1. Sch.-L. Kopf seit 
1% Stunden während der Wehen sichtbar. Tiefer Querstand, 
sehr schlechte Wehen. % Ampulle Pituigan, nach 8 Min. erste 
Wehe, nach drei Wehen Geburt eines lebenden Knaben. 
Placenta 20 Min. später spontan. 


Fall 4: Frau P., 34 Jahre. IIp. Kopf seit 2% Stunden 
sichtbar. Tiefer Querstand, sekundäre Wehenschwäche. Zwei 
Spritzen Coluitrin erzielen nur eine ganz vorübergehende 
minimale Besserung der Wehen. Geburt geht nicht vorwärts. 
Auf Pituigan nach 2 Min. eine kräftige Wehe. Bei der 
nächsten Wehe (nach 3 Min.) Geburt eines lebensfrischen 
Knaben. Ä 

Fall 5: Frau E. 27 J. 
Kopf über zwei Stunden sichtbar, Stillstand der Geburt. Nach 
% Ampulle Pituigan Einsetzen kräftiger Wehen, nach ein paar 
Wehen „Geburt eines lebensfrischen Kindes. WW 

Diese angeführten Fälle, die ich aus unserem 
Material herausgegriffen habe, dürften zur Genüge be- 
wiesen haben, daß wir in dem Pituigan ein souveränes 
Mittel zur Bekämpfung der Wehenschwäche haben. In 
der richtigen Dosierung angewendet — Pituigan forte 
bei atonischen Blutungen, bei Placentarverhaltung eine 
ganze Ampulle Pituigan eventuell auch Pituigan forte, 
vor der Geburt des Kindes jedoch am besten nur 
% Ampulle Pituigan, eventuell nach 1 bis 1% Stunden 
zu wiederholen, wodurch man die Regulierung der 
_ Wehen in der Hand hat — wird man stets eine prompte 
Wirkung erzielen und manchen operativen Eingriff ver- 
meiden können, der doch namentlich in der Allgemein- 
praxis immerhin eine gewisse Infektionsgefahr bildet. 
Fine Bestätigung der außerordentlich günstigen Wirkung 
des Pituigan haben wir in der Tatsache zu sehen, daß 
unsere Zangenfrequenz seit Anwendung dieses Mittels 
ganz erheblich zurückgegangen ist.‘ 

Zum Schluß möchte ich nicht unerwähnt lassen, 
daß uns das Pituigan auch nach gynäkologischen 


Operationen zur Anregung der Darmperistaltik sehr 


gute Dienste geleistet -hat. 
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Ip. ebenfalls tiefer Querstand, ` 


ah 21 
Haftet der Inhaber einer Heil- und Kur-. 
anstalt für die eingebrachte Garderobe? 


Vielfach taucht die Frage auf, wer den Schaden tragen” 
soll, wenn ein Ueberrock“im Vorraum eines allgemein zugäng- 
lichen Institutes, wie Bank usw., abhanden kommt. Unstreit- 


bar ist das Ablegen eines Kleidungsstückes in diesen Fällen 


eine reine Bequemlichkeit, und es liegt kein irgendwie ge- 
arteter Rechtsgrund. vor, den Institutsinhaber Ersatz dafür 
leisten zu lassen. — Oft ereignet sich eines solche Entwendung 
in den_Vorsälen zu den Ordinations- und ‚Operationsräumen 
des Arztes, und in Fachkreisen sind ‘vielfach noch Unklar- 
heiten darüber, wer den Verlust trägt — der Patient oder der - 
Arzt. — Nach geltendem Rechte muß das Abhandenkommen . - 
der Garderobe auf ein Verschulden des Arztes zurückzuführen 
sein, um ihn dafür haftbar zu machen: Das wird wohl meistens 
nicht der Fall sein. Der Umstand, daß die Natur des ärzt- ` 
lichen Betriebes es notgedrungen mit sich bringt, daß Kleider. 
im Vorraum abgelegt werden und abwechselnd hier fremde 
Personen ein- und ausgehen, begründet für den praktischen 
Arzt noch keine Rechtspflicht, Vorkehrungen für die 
Sicherheit der abgelegten Garderobe zu treffen. — Ganz 


anders, schwieriger und komplizierter gestaltet sich diese Frage 


bei den Sanatorien. Sehr häufig ist die Meinung vertreten, 
daß die Heil- und Kuranstalten Kost und Logis den Heilung- 
suchenden nebst ärztlicher Behandlung und Beratung gewähren 
— also eine Art Gastwirtsgewerbe mitbetreiben —, daher sei 
auch für sie die strenge Haftung nach $ 701 BGB. maßgebend. 
Diese Auslegung der Gesetzesbestimmung verkennt jedoch den 
tieferen Sinn des Paragraphen einerseits, andererseits wiederum 
auch Zweck und Ziel des Pflichtkreises der Sanatorien. Beide 
dieser nicht ejnheitlich entschiedenen Rechtsfrage 
werden wir im folgenden kurz skizzieren. Die Norm des $ 701 
BGB. die eine verschärfte Schadensersatzpflicht für ein- 
gebrachte Sachen festsetzt, soll nach dem Willen des Gesetz- 
gebers alle diejenigen treffen, die Gäste zur. Beherbung auf- 
nehmen und wo eben diese Leistungen den Hauptinhalt. 
des Gewerbebetriebes darstellen. Dies trifft beim Gastwirt 
voll und ganz zu. Diese außergewöhnliche Gastwirtshaftung ` 
ist schon im römischen Rechte zu finden wo an Sanatorien bei 
dieser Frage gar nicht gedacht war. Die Römer‘ haben die 
Gastwirte für besonders unreelle Leute gehalten und suchten 
sich durch dieses Sondergesetz vor ihnen zu schützen. — 
Heute haben wir die nämlichen Bestimmungen aber aus ganz 
anderem Grunde. In den Gasthöfen besteht durch den leb- 
haften Verkehr der ein- und ausgehenden Personen, der im 
Wesen dieses Gewerbes liegt, eine sehr große Gefahr für die 
Sachen der Gäste, und dieser will die Gesetzesstelle mit Erfolg. 
begegnen. Auf den ersten Blick schon ist zu ersehen, daß 
das bei dem Betriebe der Heil- und Kuranstalten nur zu einem 
geringen Teile zutrifft. Damit wollen wir nun zu den eigent- 
lichen Aufgaben derselben übergehen. Der Zweck des 
Dienstvertrages, den der Patient oder seine Angehörigen mit 
der Anstalt schließt, ist hauptsächlich auf Heilung bzw. 
Erholung gerichtet. Dieser Umstand bringt es mit sich, daß 
der Patient zur besseren und rascheren Erfüllung dieser von 
der Anstalt übernommenen Pflichten in dieselbe gänzlich auf- 
genommen wird. Dies geschieht jedoch immer nur unter dem 
Gesichtspunkte, daß der Kranke bzw. Rekonvaleszente unter 
ständiger fachmännischer Beobachtung stehen soll. Ja oft ist 
eine besondere Beherbung und eine spezielle Kost- 
verabreichung des Patienten die einzig mögliche Behandlung 
desselben und macht dann den ganzen Pflichtkreis der 
Sanatorien überhaupt aus. — Dabei ist es ohne Belang, ob die 
Leitung ‘derselben ihre Haupteinnahmen aus Unterkunits- ` 
gewährung und Verköstigung hat. Auch’ die Mitbeherbung von 
Personal oder der Angehörigen ändert nichts an der Aul- ` 


. fassung, daß die Haftungsbestimmungen der Së 701 ff. BGB. auf 


Heil- und Kuranstalten aus den erörterten Gründen nicht an- 
zuwenden sind. — Zum Schlusse will ich noch einen derartigen 
praktischen vor nicht langer Zeit erwähnen, der das Reichs 
gericht beschäftigte. Einem Kurgast, .der sich im Herbste 1922 
in ein Sanatorium in Dresden hatte aufnehmen’ lassen, kam 
einige Zeit später, während er im Speisesaäle sein Mittag 
einnahm, sein neuer Gehpelz abhanden, den er im Vorraum 
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aufgehängt hatte. Er verlangte nun von der Sanatoriums- 
verwaltung vollen Schadensersatz nebst Verzugszinsen für 
das abhandengekommene Kleidungsstück. Das Landesgericht 
Dresden entsprach der Klage unter dem Gesichtspunkte der 
Së 701 ff. BGB. Das Oberlandesgericht daselbst und auch die 
höchste Gerichtsinstanz konnte sich der Rechtsauffassung der 
verschärften Haftung der Sanatorien nicht anschließen und wies 
daher diesen Anspruch zur Gänze ab. — Reichsgerichtsurteil 


vom 3. November 1925 (VI. 221/25). Fr. 


HKongreß-Berichte. 


Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin, Wiesbaden. 
12.—15. April 1926. 


Berichterstatter: Priv.-Doz. Dr. Ernst Frän kel, 
Assistent der II. medizinischen Klinik der Charite in Berlin. 


Der Vorsitzende Päßler (Dresden) eröffnet den Kongreß, 
dem vorwiegend Themata von praktischer Wichtigkeit für die 
Krankenbehandlung vorliegen, und erörtert in seiner Be- 
grüßungsrede die Frage der Ausbildung der Medizin- 
studierenden zu erfolgreicher ärztlicher 
Tätigkeit. Als Referate für den 1. Tag sind Vorträge über 
die moderne Therapie der Neuro-Lues gewählt. Dabei 


berichtet Spielmeyer (München) über Versuche: 


der theoretischen Neuro-Luesforschung zur 
Lösung therapeutischer Probleme, Trotzdem 
durch Noguchis Entdeckung der. Syphilisspirochäten im 
Zentralnervensystem.bei Tabes und Paralyse der Begriff der 
„Metasyphilis“ als Nachkrankheit nicht mehr berechtigt ist, 


haben diese durch ihre klinischen, anatomischen und biolo-. 


gischen. Erscheinungen eine Sonderstellung innerhalb der 
Neuro-Lues. Es führt eine Kette von der frühsyphilitischen 
Meningitis in ununterbrochener Reihe bis zur Paralyse. Auch 
bei dieser gibt es „formes frustes“ wie bei der Tabes. In: 
Uebereinstimmung mit den klinischen Erfahrungen ist bei der 
Tabes auch anatomisch die Möglichkeit einer Ausheilung in 
jedem Stadium nachweisbar (Imperfekte Formen von Nonne). 
Dagegen ist bei der Paralyse von Alzheimer erkannt, daß 
auch Scheinbar klinisch - stationäre Fälle pathologisch - ana- 
tomisch im Fortschreiten begriffen sind. Klinisch-therapeutisch 
sind Unterschiede zwischen der eigentlichen Neuro-Lues und 
der Tabes und Paralyse vorhanden. Einer der sehr seltenen 
stationären Paralysefälle ist von Fr. Schulze beschrieben. 


Das histologische Bild bei den malariabehandelten Paralysen 


entspricht nach Sträußler dem bei solchen stationär 
gewordenen Paralysen. Die entzündlichen Veränderungen da- 
bei entsprechen den bei chronischen, nicht syphilitischen Pro- 
zessen, ohne daß es zu einer Umwandlung in spezifisch-syphili- 
tisches Gewebe kommt. Daß man auch spät noch Spirochäten 
finden kann, spricht nicht gegen die Malariakur. Aus dem 
anatomischen Bild läßt sich nicht erkennen, welche Momente 
bei der unspezifischen Behandlung das wirksame Prinzip dar- 
stellen. Die Ursache der verschiedenen therapeutischen Be- 
einflußbarkeit von Paralyse und Tabes gegenüber der Neuro- 
Lues könnten in einer besonderenArtder Syphilis- 
erreger liegen, da man bei Spirochäten und Trypanosomen 
eine Neurotropie kennt. Doch kennt man nur eine Früh- 
und nicht eine S p ät neurotropie. Die Theorie, daß bei der 
Behandlung der Syphilis durch Immunschwäche und schlechte 
Hautreaktion eine Neurotropie erzeugt würde, ist noch keines- 


.wegs bewiesen. Auch die besondere Lokalisation 


der Erreger vom Moment ihrer Generalisation ab könnte 
den ins Zentralnervensystem abgewanderten Spirochäten 
Schutz gegen die Wirkung der antisyphilitischen Mittel 
gewähren. Deshalb ist die endolumbale Therapie versucht 
worden. Es ist nicht berechtigt, die Blut-Liquor-Schranke als 
wesentliches Hindernis gegen den Erfolg dieser Mittel an- 
zunehmen. Auch das Parenchym gewährt keinen stärkeren 
Schutz als das anderer Organe. Als drittes Moment kämen 
Besonderheiten des infizierten Individuums 
in Frage. Von verschiedenen Autoren wird deshalb eine 
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Steigerung der daniederliegenden Abwehrkräfte erstrebt, von 
Wassermann und Plaut durch Spirochäten, von 


Steiner durch Rekurrens, von Jahnel durch Framboesie. 


Man denkt dabei an ein gruppenspezifisches Eingreifen in die 
Antikörperproduktion. Bisher ist ein Daniederliegen der Ab- 
wehrkräfte keineswegs bewiesen. Plaut konnte nachweisen, 
daß wichtige Blutfunktionen, wie die der Phagozytose, vor- 
handen sind. Auch histologisch ist die Abwehrschwäche in 
keiner Weise nachweisbar. 
Danach referiert Wagner-Jauregg (Wien) über die 
moderne Behandlung der Neuro-Lues. Er ver- 
steht darunter de Kombinationder unspezifischen 
Behandlung mit der spezifischen. Die unspezifische 
Behandlung macht sich die Steigerung der natürlichen Abwehr- 
kräfte zum Ziel, die auch mit: großer Wahrscheinlichkeit bei 
der spezifischen Therapie eine Rolle spielt. Bei der Paralyse 
reichen die spezifischen Mittel nicht zu einer Heilung aus. Die 
heroischen Methoden der endolumbalen Therapie sind an 
großem Material nicht durchführbar. Man hatte in sehr 
seltenen Fällen nach interkurrenten Infektionen Spontan- 
heilungen beobachtet. Deshalb schlug der Referent bereits 1887 
Impfungen mit Erysipel und Malaria vor. Dann wurde zuerst 
1900 kombinierte Behandlung mit Tuberkulin und Quecksilber, 
später mit Vakzinen und Proteinkörpern, und schließlich mit 
Impfmalaria (1917) angeregt. Von unspezifischen Mitteln ge- 
langten Milch und Albumosen, in letzter Zeit auch Phlogetan 
zur Anwendung, später Produkte von Mikroorganismen und 
schließlich die lebenden Organismen. Die Impfmalaria ist allen 
anderen Methoden in der Behandlung der Paralyse überlegen. 
Doch ist der Erfolg vom Stadium der Paralyse abhängig, so 
daß die Behandlungserfolge in den stationären Irrenhäusern 
am schlechtesten.sind. Zur Nachbehandlung werden nach der 
Malariatherapie spezifische Kuren mit 3—5 g Salvarsan emp- 
fohlen, wodurch die Heilungsfrequenz von 40,6% auf 66,6% an- 
steigt, wogegen die Mortalität 18,7 gegen 12% beträgt. Dabei 
muß man berücksichtigen, daß die ältesten und schwersten 
Fälle am meisten gefährdet sind. Rezidive nach der Malaria- 
therapie waren um so seltener, je länger die Remission dauerte, 
nach 2 Jahren außerordentlich selten. Serum und Liquor- 
befund müssen berücksichtigt werden, brauchen aber nicht der 
klinischen Besserung parallel zu. gehen. Am Material der 
Klinik wurde unter A4 Fällen einer Serie 24 mal weitgehende 
Besserung auch im Blut und Liquor festgestellt. Eventuell 
kann die Kur bei positivem Liquor 1 Jahr nach der Behand- 
lung wiederholt werden. Auch die Paralysegefährdeten, die 
10 Jahre nach deı Syphilisinfektion noch positiven Befund in 
Serum und Liäuor aufwiesen, wurden prophylaktisch behandelt. 
Außer der Malaria wurden von Weichbrodt, von Plaut 
und Steiner Impfungen mit Rekurrens empfohlen, die aber 
wegen der geringeren Zahl der Fieberanfälle und wegen der 
durch die Rekurrensimmunität nicht sobald möglichen Wieder- 
holung der Impfung, der Malaria gegenüber keinen Vorteil 
bieten. Bei der Impfmalaria kommen natürliche Ueber- 
tragungen durch Anopheles auf die Umgebung nicht vor, 
wenn man nur gametenfreie Stämme verwendet. Die natür- 
liche Infektion durch Anophelesstich ist nicht so sehr zu 
empfehlen, weil die Stämme chininresistent sind. 

Die Wirkung der Impfmalaria läßt sich durch 
Untersuchungen erklären, in denen Jahnel und Weich- 
brodt im Gehirn von .Paralytikern Abtötung von Spirochäten 
durch hohe Temperaturen nachwiesen. Für solche Wirkungen 
sprechen Versuche von Hoff und Silberstein über ge- 
steigerte Abwehrreaktionen durch Malaria und Schädigung 
der Spirochäten durch diese, ferner die Untersuchungen von 
Schilling über das Blutbild bei der Impfmalaria, von. 
Donath und Heilig über Aminosäuren im Blut und Liquor 
als Zeichen des Eiweißzerfalls und von Datz) über das 
Schwinden der Hämolysinreaktion im Liquor nach Malaria- 
therapie. Bei Paralyse ist eine Reinfektion bisher nicht be- 
obachtet worden. Trotzdem ist eine Umstimmung im Orga- 
nismus gegenüber der syphilitischen Infektion als sicher an- 
zunehmen. Von großer Wichtigkeit ist der im Organismus 
nach der Behandlung eintretende Aufbau und seine lange 
Nachwirkung. Bei der Behandlung der Tabes genügen in 
vielen Fällen spezifische Kuren, um den Prozeß zum Stillstand 
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zu bringen, doch sind im präataktischen Stadium Malaria- und 
Rekurrensbehandlung besonders wirksam. Bei der Neuro-Lues 
ist die Anwendung der Malariabehandlung nicht ohne weiteres 
zu empfehlen, weil sie noch nicht genügend erprobt ist. Da- 
gegen empfiehlt sie Kyrle für die Behandlung der Fälle von 
Spätlatenz mit positivem Liquor zur Prophylaxe und in Fällen 
von Sekundärstadium der Syphilis, die mitunter durch Malaria 
völlig geheilt wurden, so daß sogar eine Reinfektion beobachtet 
wurde. Bei der progressiven Paralyse aber ist die Malaria- 
therapie jeder anderen überlegen. 


In der Besprechung hebt Nonne einige praktisch 
wichtige Momente hervor. Bei insgesamt 410 Fällen hat er in 
25—30% Heilungen bzw. Remissionen beobachtet. Dabei sah 
er 8—10% Todesfälle. Die Hauptgefahr erblickt er in der 
Aortitis luetica. Bei beginnenden Fällen mit Reflexstörungen 
und positivem Liquorbefund braucht eine Tabes und Paralyse 
nicht zur Ausbildung zu kommen. Dabei ist Malaria- 
anwendung nicht indiziert. Bei 91 nur mit Malaria behandelten 
Fällen wurde in 20%, bei 99 kombiniert Behandelten in 40% 
Heilung beobachtet. Eine früher durchgemachte, echte Malaria 
schützt dagegen nicht vor Tabes und Paralyse. Die bei der 
Tabes häufige imperfekte Form gibt es auch bei der Paralyse. 
Die inkomplette Behandlung der Frühsyphilis ist aber wohl 
kaum die Ursache für das Auftreten eines schweren Falles. 
Bei 90 mit Malaria behandelten Tabesfällen wurde häufig eine 
Erholung nach anfänglicher Exazerbation gesehen, doch keine 
objektiv nachweisbaren Heilungen. Bei 26 Fällen von Lues 
cerebrospinalis war die Malariatherapie der spezifischen 
gleichwertig, sie ist also bei der Paralyse die Methode der 
Wahl, bei der Tabes unsicher, bei der Neurosyphilis so wirk- 
sam wie die spezifische, Die Anwendung der endolumbalen 
Methode nach Gennerich wird wegen der 3 beobachteten 
Fälle von Komuslähmung für gefährlich gehalten. 


Jahnel hat Paralytiker mit Syphilis reinjiziert und da- 
durch die Paralyse gebessert. Blut und Liquor waren negativ, 
trotzdem keine Hauterscheinungen auftraten. Auch der 
Umstand, daß der Erreger sich nicht schrankenlos vermehrt, 
sondern anfallsweise, spricht dafür, daß der Paralytiker Ab- 
wehrkräfte in Bewegung setzt. Steiner (Heidelberg) 
studierte die Immunschwäche am Modell der Rekurrens- 
infektion und fand dabei eine Persistenz der Spirochäten im 
Gehirn, Rückenmark und Optikus bei gleichzeitigem Vor- 
handensein von Immunkörpern im Blut und anderen Organen. 
Zugleich wurden die Immunstoffe des Blutes unwirksam für 
das Zentralnervensystem. so daß in der Hirnsubstanz eine 
abschwächende Wirkung für das Immunserum anzunehmen ist. 
Sagel (Arnsdorf) behandelte Paralytiker mit lebenden 
Pallidakulturen, intra- und perkutan. Von 16 Fällen wurden 
13 klinisch und biologisch gebessert. Zu Fieberattacken kam 
es dabei nicht. Hitzenberger (Wien) erkennt nur die 
Dekompensation des Herzens als Kontraindikation der Be- 
handlung an. In allen Fällen bewirkte sie eine Blutdruck- 
senkung. Gelegentliche Merzgeräusche gehen wieder vorüber 
und blieben nur in zwei Fällen wegen Syphilis der Aorta be- 
stehen. Zuelzer (Berlin) hält die Bestimmung der Leber- 
größe für die sicherste Methode zur Feststellung der Malaria. 
Droht Gefahr durch Leberinsuffizienz, so kann man diese durch 
Traubenzuckerinfusion heilen. Das Auftreten der Amido- 
säuren ist durch die Funktionsstörung der Leber bedingt. 
Steinfeld (Heidelberg) wies an der Komplementbindung 
von Liquor und Serum mit Herz- und Hirnextrakten nach, daß 
die Liquore mit beiden, die Sera nur mit den ersteren 
reagierten. Die Versuche sprechen für eine autochtone Ent- 
stehung der Liquor-Wa.R. aus den Hirnlipoiden bei der Para- 

lyse. Schmidt (Dresden) sah Fieber und gute Wirkungen 
“bei Tabes und Lues cerebri mit 10 proz. Natrium nucleinicum, 
ebenso Erfolge bei Parkinsonismus und multipler Sklerose, 
Adler (Salzburg) bei einer Demenz nach Grippe mit Poly- 
neuritis. Trömner (Hamburg) versuchte ohne Schaden bei 
120 Fällen von sekundärer Syphilis Liquorsanierung. Bei 
50 Fällen der Nervenabteilung erlebte er 6 Todesfälle, 16 mal 
wurde die Behandlung wegen plötzlicher Blutdrucksenkung 
abgebrochen. Bei Tabes wurde kein Todesfall, aber auch kein 
sicherer Erfolg gesehen. Jagic (Wien) sah 30 Fälle von 
Mesaortitis Iuetica mit Malariabehandlung und hält auch nur 
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die Dekompensation für eine Kontraindikation. Klappenfehler 
wurden nicht behandelt. Lenzmann (Duisburg) sah nur in 
Anfangsfällen der Paralyse guten Erfolg der Malariatherapie. 
Doch beobachtete er einmal Exitus infolge von Schwarz- 
wasserfieber. Deshalb muß bei kontinuierlichem Fieber die 
Therapie unterbrochen werden. In 59 Fällen von chronischer ` 
Gonorrhoe fand er Verschwinden der Gonokokken. Wiech- 

mann (Köln) studierte den Refraktometer und die Viskosität 
des Serums bei 10 Malariageimpften. Er fand im Fieber Hypo- 
proteinämie und im Anschluß daran Erhöhung des Serum- 
eiweißes. Die Nachwirkung dauerte bis 24 Wochen. In 
6 Fällen bestand bis in die Rekonvaleszenz- relative Globulin- 
vermehrung. Die absolute Albuminmenge ist meist vermindert 
bis über die Fieberperiode hinaus. Die Veränderungen gehen 
nicht dem Wassergehalt parallel. Es bestehen Aenderungen im 
Gefäßtonus, aber keine nachweisbaren Beziehungen zum thera- 
peutischen Effekt. Hauptmann (Freiburg) behandelte mit 
Rekurrens, Malaria oder dem Phlogetan von Fischer. Er 


‘kombinierte mit Salvarsan, wenn das Fieber auf der Höhe ist. 


Bei guter Remission sieht man nach der Behandlung Steigerung 
der Lymphozytose. Dreyfuß (Frankfurt) sah bei 116 Tabes- 
fällen und bei Neurosyphilis keine Dauererfolge, empfiehlt aber 
die Malaria bei Paralyse. Steinfeld (Heidelberg) be- 
richtet über gelungene Superinfektionsversuche mit Steiner 
bei Rekurrens im Gehirn von Immunratten. Wittgenstein 
(Berlin) hat bei endolumbaler Therapie der Nervensyphilis 
gute Erfolge und nur einmal einen Todesfall und zweimal 
Konusschädigung gesehen. Hiller fand in Paralysefällen 
Spaltprodukte im Liquor als Methyl-Natrium nachweisbar. 
Landgraf empfiehlt Kombination von. Salvarsan mit Phlo- 
getan in der Spätlatenz. Spielmeyer (Schlußwort). Der 
anatomische Befund bei Paralyse läßt das Vorhandensein 
imperfekter Formen zu. Für die Abwehrschwäche gibt es da- 
gegen keinen endgültigen Beweis. Wagner-Jauregg 
(Schlußwort). Bei der langsam verlaufenden Tabes, die trotz 
klinischer Symptome stationär sein kann, wird Malaria nur 
auf Verlangen gespritzt, und auch dann nur im präataktischen 


. Stadium. Bei der progressiv verlaufenden Paralyse dagegen, 


die ohnehin zum Tode führt, sucht man methodisch die Ge- 
fahren zu verringern: 1. durch intrakutane Impfung einer 
gametenfreien Tertiana; 2. indem man das Fieber mit 
0,2 Chinin pro Tag einige Tage unterdrückt und dann milde 
verlaufen läßt, und 3. indem man die Malaria nach 3-4 Anfällen 
mit Chinin heilt, dann die spezifische Kur mit. Salvarsan ein- 
leitet und später abermals mit Malaria impft. Patienten, die 
einmal Tropika durchgemacht haben, können nach der Tertiana- 
impfung ihren Tropikastamm beim Abimpfen: weitergeben. Das 
muß natürlich vermieden werden. Die Paralysefurcht bei 
positivem Liquorbefund macht oft Behandlung notwendig. 


Von weiteren Vorträgen auf neurologischem Gebiet be- 
handelt Greving (Erlangen) das Zwischenhirn, 
Hypophysensystem und die Lokalisation vegetativer 
Funktionen, insbesondere den nucleus supraopticus als Zentrum 
für die Wasserregulation, den nucleus paraventricularis für 
den Kohlenhydratstoffwechsel, den nucleus tuberi für die 
Regulation des Wärmehaushaltes. Fin einheitliches Faser- 
system verzweigt sich von hier bis in den Hypophysenbinter- 
lappen. Frank (Breslau) verweist auf die Gewinnung eines 
hochwirksamen Hypophysenhormons aus einer Stelle des 
Tuber einerium durch Abel, wogegen sich Greving au 
die Untersuchungen von F. H. Lewy beruft, der gleiche 
Befunde mit der Methode der retrograden Degeneration u 
Hiller (München) hält die Kapillarversorgung des Zentral 
nervensystems für äußerst wichtig für das Verhalten desselben 
gegenüber Schädigungen. Durch die ungleiche Verteilung der 
Gefäße am Rückenmark können pseudosystematische Bu 
kungen vorgetäuscht werden. Hisch (Köln) konnte dë 
malig eine Irradiation autonomer Reflexe bi 
Depressorreflex nachweisen. Die gegenseitige reziproke eg 
vation von Sympathikus und Parasympathikus erklärt 
unilateral und regional begrenzte Irradiation bei Erwachsen 
in pathologischen Fällen. Bremer (München) fand e 
Familienuntersuchungen von Syringomv A 
kranken Anomalien der gleichen Art, z.B. schlecht hei = 
Wunden, vasomotorisch-trophische Störungen, dissozilerte 
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sibilitätsstörungen, Krümmungstendenz der Finger, besonders 
ulnarwärts, Trichterbrust, Kyphoskoliose, abstehende Schulter- 
blätter, Mammadifferenzen und Enuresis. Dazu berichtet 
. Störmer über 9 mit Röntgenbestrahlung zebesserte Fälle 


der Klinik. 

Das Referat des 2. Tages wurde von VictorSchilling 
(Berlin) über das Blut als klinischen Spiegel somatischer Vor- 
gänge gehalten. Die Lehre von den großen Blutzellsystemen, 
den Erythrozyten und den aus drei Systemen entstammenden 
Granulozyten, Lymphozyten und Monozyten ist heute im all- 
gemeinen anerkannt. Nur die Abstammung der aus dem 
Retikuloendothel stammenden Monozyten steht noch zur Dis- 
 kussion, Die verschiedenen Systeme sind nicht nur mor- 
phologisch, sondern auch funktionell getrennt, und das Blutbild 
folgt den Veränderungen des. Stammorgans. Während beim 
normalen Blut fast nur reife Zellen auftreten, lassen sich 
im pathologischen Blut daher oft bereits aus geringen Ab- 
weichungen Schlüsse auf eine histologische Umgestaltung der 
blutbildenden Organe und auf die funktionelle Belastung ihrer 
Zellen ziehen. Die „Intrazellularpathologie“ sucht durch das 
Studium der feinsten Zellstruktur diese Kenntnisse ebenso zu 
erweitern, wie dies die Kolloidchemie für Veränderungen 
der Blutflüssigkeit ermöglicht. Die Blutkörperchen- 
senkung und andere Instabilitätsreaktionen und 
die durch peptonartige Stoffe bedingte Leukozyten- 
senkung werden erwähnt. Jedoch muß die Gesamtheit des 
Geschehens und die Verknüpfung mit den nervösen, vaskulärenı 
und hormonalen Regulierungen stets in: Betracht gezogen 
werden. Als Beispiel der Allgemeinregelung wird die Ent- 
zündung herangezogen, bei der eine neutrophile Kampfphase, 
eine monozytäre Abwehrphase und eine Iymphozytäre Heil- 
phase unterschieden werden. Letale Fälle kommen aus der 
ersten Phase nicht heraus. Sehr schön wurden die Phasen 
während der Impfmalaria und Rekurrens von Sagel be- 
obachtet. So kann man viele Krankheitsprozesse infektiöser 
und toxischer Art aus dem Blutbild erkennen, wobei für 
klinische Zwecke im allgemeinen das Hämogramm mit einigen 
Hilfsmethoden, wie Senkung, Resistenzbestimmung und Kolori- 
metrie, ausreichen. Der Geübte kann auch aus dem einzelnen 
Blutpräparat Schlüsse auf die histologischen Veränderungen 
im Organismus ziehen und aus wiederholten Beobachtungen 
den biologischen Ablauf der Prozesse im Sinne einer Zellular- 
pathologie beobachten. Dadurch gewinnt er für die sym- 
ptomatische und prognostische Beurteilung und dadurch auch 
für das therapeutische Handeln neue Aufschlüsse. ` 

In der Besprechung vertritt Oeller (Leipzig) aui 
Grund seiner histologischen Untersuchungen bei Immunisierung 
und Anaphylaxie in der Lunge von Versuchstieren die Auf- 
fassung, daß die Leukozyten im Falle eines Bedarfs an 
Ort und Stelle aus dem Gewebe entstehen und 
beim Aufhören des Reizes sich wieder zurückbilden können. 
Neben der Entwicklung auf der Basis der Phylogenese muß 
man die Möglichkeit annehmen, daß auf besondere Reiz- 
formen eine besondere Zellreaktion erfolgt. Müller (Hamburg) 
weist dem autonomen Nervensystem einen starken Einfluß auf 
die Leukozytenverteilung zu und findet Leukopenie bei Sym- 

pathikuswirkung, Leukozytose durch Parasympathikusreizung. 
Alwens (Frankfurt a M.) findet im Rückbildungs- 
alter zwischen 60 und 90 Jahren bei Gesunden einen Rück- 
gang des Hämoglobins und Polyglobulie. Bei Herzinsuffizienz 
steigen Färbeindex und Polyglobulie.e An den Leukozyten ist 
eine relative und absolute Lymphozytose die Norm. Bei der 
Alterstuberkulose ist das Blutbild, das auch sonst für Tuber- 
kulose typische. Stahl (Rostock) untersuchte die Blut- 
plättchen und fand bei perniziöser Änämie eine Ver- 
minderung, bei Sepsis eine Vermehrung. Beim Typhus ist in 
der 3. Woche eine Verminderung feststellbar, die man an 
kleinen hämorrhagischen Höfen in der Umgebung von 
Injektionsstellen erkennt. Die Riesenblutplättchen sind durch 
ihre dunkle Färbbarkeit kenntlich. Zadek (Neukölln) demon- 
striert eine akute Endokarditis mit besonderer 
Blutreaktion: Es finden sich 60% Lymphoblasten. 
Hasselmann (Frankfurt a.M.) sah beim Pemphigus 
vegetans ein unreifes, buntes Blutbild mit relativer Lympho- 
penie, Berger (Innsbruck) untersuchte den Serumeiweiß- 
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spiegel bei akuten und chronischen Infekten und fand stets eine 
Verminderung mit Ausnahme des Fibrinogens. Bei Ver- 
mehrung folgt der Zunahme der Zellen erst die der Senkungs- 
geschwindigkeit und dann der erhöhte Eiweißspiegel. Die 
Verminderung ließ sich als eine wirkliche, nicht bloß als Ver- 
dünnungseffekt nachweisen. Es kommt zu einem Stickstoffstoß 
im Harn Petschacher (Innsbruck) wies nach Injektion 
von Glanduitrin und von Thyreoidin eine Verdünnung des 
Blutes, aber Ansteigen der Viskosität nach. Es handelt sich 
wohl um eine Erhöhung des Wasserbindungsvermögens der 
Eiweißkörper. Nägeli (Zürich) kann aus dem weißen Blut- 
bild eine Leberschädigung erkennen. Wichtig ist die Plätt- 
chenpathologie, das Verhalten der Bluteiweißkörper 
bei Infekten und der Bilirubinspiegel als Bild des Zerfalls von 
Erythrozyten, Das weiße Blutbild gibt bei zahlreichen Infek- 
tionen charakteristische Bilder. Es reagiert aber nur auf 
ınesenchymale Reize, während die ektodermalen Affektionen, 
wie Herpes, Enzephalitis, Heine-Medinsche Krankheit es kaum 
verändern. Bei Tumoren führt die Untersuchung der Eiweiß- 
körper weiter. Endocarditis lenta und Lymphogranulom sind 
am Blutbilde nicht erkennbar. Die Blutuntersuchung bedarf 
noch des Ausbaus. Vor unkritischer Abwendung des Hämo- 
gramms wird gewarnt. Stettner beobachtete beim Kind 
Rechtsverschiebung und relative Lymphozytose, die eine 
Alterseinteilung gestatten. Arneth (Münster) hält die 
Rechtsverschiebung für ebenso wichtig wie die Links- 
verschiebung. Er verlangt die Beobachtung von Kern und 
Protoplasma und die Einigung der Untersucher auf sein System. 

Die Reaktionsphasen von Schilling betrachtet er als 
Reaktionstypen. Kurschmann (Rostock) berichtet über 
die Resistenz des Hämoglobins gegen NaOH. Bei perniziöser 
Anämie erhält man erhöhte Resistenzzahlen. Unter Thyreoidin 
findet man- qualitative und quantitative Veränderungen im 
Serumeiweiß. Kaufman untersucht den entzündlichen 
Inhalt von Kantharidenpflasterblasen auf der Haut durch Aus- 
strich des zentrifugierten Bodensatzes.. Dieser ist bei 
Gesunden gleichartig, während beim Kranken die Entzündungs- 
stellen vom Stadium abhängen, dem Blutbilde aber nicht 
parallel gehen. Bei Pneumonie fanden sich nur Neutrophile. 
In der Rekonvaleszenz traten Iymphozytäre basophile Zellen 
auf. Bürger (Kiel) hebt hervor, daß durch die Kapillar- 
Filterwirkung das Blutbild peripherisch anders erscheint als 
an der Bildungsstätte. Krömeke (Münster) fand nach 
Eiweißinjektion oder Röntgenbestrahlung Zunahme der Ery- 
throzyten. Ihre Resistenz war nicht verändert, so daß man 
sie als alte Zellen ansehen mußte. Es handelt sich wahr- 
scheinlich nur um eine Scheinvermehrung durch veränderte 
Verteilung. Schillimg (Schlußwort). Die Befunde von 
Oeller beurteilt er anders, da die Zellentstehung mehr Zeit 
brauchen würde. Auch mit Müllers Anschauung stimmt 
er wegen der Möglichkeit chemischer Einwirkungen nicht 
überein und verweist auf die Untersuchungen von Woll- 
heim. Nägelis dynamische Kurven sind nicht identisch 
mit den Zustandsbildern, die relativen Bilder aber einfacher. 

Arneth gegenüber wird auf das Verdienst von Ehrlich 

für die Blutforschung hingewiesen. 


Eine weitere Reihe von Vorträgen beschäftigte. sich mit 
der Blutforschung. Seyderhelm (Göttingen) fand bei 
Injektion alter, mit Kongorct vital gefärbter Leukozyten, daß 
die Leber die Funktion hat, die toten Leukozyten zu 
zerstören. Das Kongorot wird dann durch die Galle in den 
Darm ausgeschieden, wie sich durch Unterbindung der Leber- 
Gallengänge beweisen ließ. Denecke (Marburg) untersucht 
das biologische Verhalten reversierter Ery- 
thırozyten, die nach Hämolysierung mit destilliertem 
Wasser durch Behandlung mit hypertonischer Salzlösung ihr 
Hämoglobin wieder aufgenommen haben. Im Gegensatz zu 
den Vogelerythrozyten haben die kernlosen Säuger - Blut- 
körperchenstromata keine Sauerstoffzehrung und bekommen 
sie nach der Hämoglobinaufnahme wieder. Anämische Ery- 
throzyten enthalten eine von Hämoglobin nicht zu trennende 
Substanz, die die Atmung unterhält. Neumann (Wien) kann 
die nicht an Hämoglobin gebundenen Oxydasen und Per- 
oxydasen in hochkonzentrierte, dauerhafte sterile Lösung 
bringen, und damit beim Hund eine Verschiebung des weißen 
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Blutbildes erzeugen. Starke Verdünnungen wirken bei viru- 
lenten Stämmen von Mäusetyphus verzögernd auf die Infek- 
tion. Schott und Lindemann (Köln) überimpften Blut 
von perniziöser Anämie auf Kaninchen und Meer- 
schweinchen. Nach 24 Stunden sterben die Tiere mit Häma- 
turie: Die Versuche machen das Auftreten von Isolysinen im 
Serum wahrscheinlich. Stahl und Bachmann (Rostock) 
sehen die Wirkung der Transfusion bei perniziöser Anämie in 
einer Schonung des Knochenmarks, so daß dieses sich da- 
nach erholt und die Remission herbeiführt. Deusen (Rostock) 
führt die spinale Erkrankung bei perniziöser 
Anämie auf Schädigung durch die Toxine zurück, welche die 
Gefäßwand passieren. Mit der Permeabilitätsprüfung durch 
Brom fand er nur geringe Steigerung nach toxischer Schä- 
digung der Kapillaren an Plexus und Meningen. Traugoit 
(Frankfurt a. M.) empfiehlt bei schweren Fällen von Per- 
niziosa durch vorhergehende Atophandarreichung die 
Arsenstöße wirksamer für Remissionen zu machen. Be- 
sprechung: Bürger, Wiechmann, Zadek und Witt- 
genstein wenden sich zum Teil gegen die Ueberschätzung 
der Brommethode und des Permeabilitätsquotienten und 
betonen, daß die Remission ausbleibt, wenn Megaloblasten im 
Blut sind. Schlußwort: Stahl und Deutsch. Ueber das 
Thema: Stoffaustausch zwischen Blut und Ge- 
webe sprach Marx, der nachwies, daß schon kleine 
Flüssiekeitsmengen den Anstoß zur Blutverdünnung geben. Es 
besteht außerdem Abhängigkeit von der Einstellung des Orga- 
nismus und von Hautreizen, so daß ein heißes Bad Eindickung 
und ein kaltes Bad Verdünnung des Blutes in Venen und 
Kapillaren macht. Beim Trinken im kalten Bad überwiegt der 
Einfluß des Trinkens. Siebeck (Bonn) glaubt, daß es sich 
dabei: um vitale Prozesse handelt, die aus dem Betriebsstofi- 
wechsel der Zellen stammen. Die Endothelmembran kann 
durch Narkotika gehemmt werden. Die Vorgänge sind aber 
stets komplexer Natur. Gabbe (Würzburg) sah nach ein- 
seitirer Durchschneidung der Rami communicantes in den da- 
von versorgten Muskeln erhöhten Stofftaustausch zwischen 
Blut und: Gewebe. Im Vergleich mit der anderen Seite ist 
festzustellen, daß die Muskeln Anteil an der durch Amino- 
säuren und Harnstoff bedingten Stoffwechselsteigerung haben. 
Auch. einen Einfluß auf den Kohlenhydratstoff- 
wechsel fand Büttner (Würzburg) durch die gleiche 
Ausschaltung der sympathischen Inner- 
vation. Es wurde auf der operierten Seite Milchsäure 
und Glykogen vermehrt, Laktazidogen vermindert nach- 
gewiesen. Aussprache: Schenk. Oehne (Bonn) fand bei 
Resorptionsversuchen-von Diureticis aus dem 
Peritonealraum in relativ alkalischem Gebiet schnellere 
Resorption als in sauren. ‚Umladungsprozesse in der. Wand 
erwiesen sich als wichtig für die Richtung des Diffusions- 
potenzials. Bei der Beeinflussung dieser elektrokinetischen 
Vorgänge kommt den Purinkörpern auch eine Membran- 
wirkung zu. Moog (Marburg) untersuchte die Perspiratio 
insensibilis und fand, daß es sich dabei neben der Perspiration 
auch.um aktive Sekretionsvorgänge handelt. Schwenken- 
becher (Marburg) hebt hervor, daß 600 g Wasser am Tag 
durch die Haut ausgeschieden werden. Bei Oedem steigt die 
Perspiration nicht. Die allgemeinen Gesetze des Wasser- 
haushaltes regieren auch die Regulation bei Oedematösen. 
Hetényi und Pogani (Budapest) sahen durch Gynergen 
(Ergotamin. tartaricum) die durch perorale Dextrosezufuhr 
hervorgerufene Mobilisierung des Zuckers gehemmt. Auch 
der Blutzucker wurde beeinflußt. Meyer-Bis ch (Göttingen) 
untersuchte am pankreaslosen Hund den intermediären 
Natrium- und Chlorstoffwechsel und fand als Vorzeichen eines 
drohenden Coma diabeticum Chlorretention Im Muskel und 
Absinken im Urin: Die Retention von Chlor und Natrium im 
Gewebe führt zu einer Gewebsstarre, die nur durch Natrium 
bicarbonicum zu lösen ist Wiechmann (Köln): intra- 
venös einverleibtes Glykokoll verursacht keinerlei Schädigung 
und verschwindet beim schweren Diabetiker viel 
später daraus als beim Gesunden. Wahrscheinlich ist bei 
diesem die Absorptionsfähigkeit des Gewebes nn 
herabgesetzt. Durch Insulin wird sie wieder erhöht. Aus- 
sprache: Kisch und Hetényi ` 
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50. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
in Berlin vom 7.—10. April 1926. 


Berichterstatter: San.-Rat Dr. Hugo Stettiner-Berlin. 


Die diesjährige Jubiläumstagung wurde unter dem Vorsitz 
von Körte-Berlin mit einer Festsitzung eröffnet, die von 
musikalischen‘ Vorträgen des Berliner Aerzteorchesters um- 
rahmt war. Die Festrede hielt der Vorsitzende, weicher der 
Gründung der Gesellschaft im Jahre 1871 auf einen Aufruf 
von Langenbeck, Simon und Volkmann gedachte. 
Sie wurde das Forum, in welchem an allen chirurgischen 
Arbeiten strenge, aber stets sachliche Kritik geübt wurde. Das 
erste Vierteljahrhundert wurde das hHeroenzeitalter der 
Chirurgie, in welchem dieselbe ihren Siegeszug antrat, der ihr 
immer neue Gebiete eröffnete. _Er gedenkt der Großtaten 
Deutscher Chirurgen. Das zweite Vierteljahrhundert diente 
der Vertie’ung der Lehren und der Lösung mancher Probleme. 
Eine Unterbrechung der regelmäßigen Versammlungen brachte 
der Weltkrieg, der die Deutschen Chirurgen in das Feld führte 
und sie dort vor zum Teil neue Aufgaben stellte. Er gedachte 
dabei der Entdeckungen dreier Deutscher, welche zwar nicht 
Fachchirurgen waren, aber durch ihre Arbeiten dazu. bei- 
getragen haben, das Schicksal der Verwundeten bei Freund 
und Feind zu erleichtern: Behrings Tetanusantitoxin, der 
Röntgenstrahlen und des weiteren Ausbaus der 
Listersschen Lehre durch Robert Koch zur keimfreien 
Operationsmethode und der seinen Arbeiten zu dankenden Ver- 
hütung der Wundinfektionen und Epidemien. Erst nach sechs- 
jähriger Pause konnte die Gesellschaft im Jahre 1920 wieder 
zusammentreten. Vieles hatte sich geändert.‘ Es fehlte an 
Geld zum Ausbau der wissenschaftlichen Institute. Redner 
erinnert daran, daß große Arbeiten aus kleinen Instituten 
hervorgegangen sind, wie die ersten Arbeiten von Rudolf 
Virchow und Robert Koch. Jeder möge an seinen 
Platze seine Pflicht tun. Dann wird es auch gelingen, das über- 
kommene Erbe der Deutschen Chirurgie zu bewahren, zum 
Heile der leidenden Menschheit und zur Ehre des Vaterlandes. 
Nachdem Bircher- Aarau im Namen der Schweizer Gesell- 
schaft für Chirurgie eine Bronzestatue von v. Haller über- 
reicht und Bauer-Stockholm eine in lateinischer Sprache 
abgefaßte Urkunde der Schwedischen Gesellschaft für Chirurgie 
verlesen, und nach Bekanntgabe vieler Gratulationsschreiben 
und Telegramme auswärtiger und inländischer wissenschaft- 
licher Gesellschaften, Behörden und Personen, hielt v.Eisels- 
berg-Wien den ersten Festvortrag über Probleme der Hirn- 
und Rückenmarkschirurgie. Erst die Untersuchungen von 
Fritsch, Hitzig u.a. machten die Entwickelung derselben 
möglich. Zu Zeiten v. Bergmanns, des mächtigen För- 
derers der Hirnchirurgie, wagte man sich kaum an die vordere 
Zentralwindung. Heute greift das Messer alle Teile des Gehirns 
an mit Ausnahme des Pons und der Medulla oblongata. Die 
Hauptsache ist eine richtige und zeitige Diaghosenstellung, die 
ein inniges Zusammenarbeiten von Neurologen und Chirurgen 
erfordert. Redner bespricht die einzelnen Symptome, den 
Kopfschmerz, den Schwindel, die Beschaffenheit des Pulses, 
seinen Wechsel bei Lageveränderung, die Erscheinungen aM 
N. opticus, die Stauungspapille, die nicht nur diagnostische, | 
sondern auch indikatorische Bedeutung hat. Sie mahnt zum 
Eingriffe, bevor der Visus merklich gelitten, evtl. durch einen 
rein druckentlastenden Eingriff. Röntgenbestrahlung des Plexus 
chorioideus wirkt oft günstig auf sie und andere. Allgemeil- 
erscheinungen bei Hirntumoren und Hirndruck. Auch für die 
Diagnose gibt die Röntgenuntersuchung eine wichtige Er- 
gänzung. Veränderungen der Schädelknochen (Verdickung 
und Verdünnung), Beschaffenheit der Sella turcica, der Pro- 
cessus phterygoidei werden durch sie festgestellt. Die Enze- 
phalographie hat nicht das gehalten, was man. von ihr erwartet. 
Zur Differentialdiagnose von Hydrozephalus und. Hirntumorei 
ist sie von. Wichtigkeit. Für die Lokalbestimmung will Redner 
sie nicht anwenden, sondern lieber, wenn nötig, eine nn 
freilegung des Gehirns machen. : Die operativen Resultate d 
Hirntumoren, über die Redner hauptsächlich berichtet, De 
noch zu wünschen übrig, aber die Vervollkommnung VOR ~ a 
genose und Technik, welche besonders durch den Amerikane 
Cushing gefördert sind, werden auch die Resultate bessert 


15. Mai 1926 


Von 161 operierten Gehirntumoren haben 98 die Operation 
überstanden. Von den letzten 31 Schädeloperationen sind nur 
drei gestorben. Die Akustikustumoren, bei denen’ es sich nach 
den neueren Forschungen meist um gutartige Neurinome 
handelt, brauchen, um die Operation nicht zu sehr zu 
erschweren, nicht radikal beseitigt zu werden. Dadurch 
bessert sich ihre Prognose, die durch die postoperative 
 Röntgenbestrahlung noch weiter gebessert werden kann. 
Ueberhaupt leistet die Röntgenbestrahlung von Gehirntumoren 
Gutes, wie in 11 Fällen teilweise durch die Sektion bestätigt 
werden konnte. Die Lumbalpunktion kann bei Hirntumoren 
gefährlich sein. Bei den Geschwülsten des Rückenmarks ist 
se stets. auszuführen, um aus dem Liquordruck, seiner mikro- 
skopischen und chemischen Beschaffenheit Schlüsse ziehen zu 
können. Von größter Bedeutung ist für die Erkennung der 
Rückenmarkstumoren die Einspritzung von Lipiodol von der 
Zisterna suboccipitalis. Jeder krankhafte Prozeß hält das 
Jodöl auf. Tumoren werden sichtbar, die Deutung von Ver- 
letzungen und anderen Veränderungen ermöglicht. Diese 
beiden Untersuchungsmethoden im Verein mit einer genauen 
Anamnese, einer Nervenuntersuchung werden die örtliche 
Diagnose eines Tumors stellen lassen. Bei 89 Tumoren wurden 
84 operative Heilungen erzielt. Auch die Dauerresultate waren 
gute. Inoperable Tumoren sollen mit Röntgenstrahlen be- 
handelt werden, womit gute, in einzelnen Fällen über 2% 
Jahre anhaltende Heilungen erzielt wurden. Kurz streift 
Redner noch die anderen Hirnerkrankungen, die Hirnabszesse, 
die Jacksonsche und genuine Epilepsie. Während bei der 
ersteren die Resultate sich bessern, hält er die operative Be- 
handlung der letzteren für wenig. aussichtsvoll. Die Exstir- 
pation des Plexus chorioideus ist eine Methode, über welche 
noch weitere Erfahrungen abzuwarten sind. Jedenfalls be- 
rechtigen die günstigen Erfolge bei Rückenmarkstumoren und 
die 24 Proz. Heilerfölge bei Hirngeschwülsten schon deshalb 
zu einem weiteren Fortschreiten auf den bisherigen Wegen, 
wenn man an das traurige Schicksal der richt operierten Fälle 
denkt. Frühzeitige Diagnose unter Beachtung jeden Falles 
von hartnäckigen Kopfschmerzen und damit frühzeitige Zu- 
führung zur Operation sind die zu erstrebenden Ziele. 

Im Anschluß hieran seien gleich die weiteren Vorträge aus 
dem Gebiete der Nervenchirurgie besprochen. 

Fedor Krause-Berlin sprach über operative Behand- 
lung der Epilepsie. Die Behandlung der Jackson schen 
Epilepsie fußt auf der richtigen Erkennung des Herdes, von 
dem der Krampfanfall ausgeht und seiner operativen Be- 
seitigung. Es bedarf dazu einer genauesten Beobachtung der 
Anfälle. Oft hat es den Anschein, daß der Krampf in einer 
der Extremitäten beginnt, aber in Wirklichkeit geht ihm schon 
eine Augeneinstellung oder eine Kopfdrehung voraus, die nur 
Sekunden lang dauert und dem Beobachter daher nur zu 
leicht entgeht. In solchen Fällen würde man einen falschen 
Weg begehen, wenn man das motorische Zentrum der be- 
treffenden Extremität angreifen wollte. So berichtet er über 
einen Fall, in welchem bei einem Kinde, das in 6—8 Minuten 
geboren war, sich später epileptische Krämpfe einstellten. Das 
Kind wurde im 8. Lebensjahre operiert. Jedem Anfall ging 
eine äußerste Rechtsdrehung des Auges voran. Es wurde 


‚daher ein Herd im Augenbewegungszentrum links vermutet 


und hier eine subkortikale Zyste gefunden und entfernt mit 
dem Resultat bisher mehrjährigen Freibleibens von Anfällen. 
In anderen Fällen gehen dem typischen Anfalle eine Aura von 
Gesichts, Gehörs- oder Geruchshalluzinationen voraus. 


= Redner berichtet ferner über einen Fall, in welchem Par- 


ästhesien in der einen Hand dem Anfalle vorausgingen, also 
ein Herd in der hinteren Zentralwindung anzunehmen war. 
Das 19jähr. Mädchen wurde durch die Operation geheilt und 
hat seit 7 Jahren keinen Anfall mehr gehabt, während die er- 
wähnten Parästhesien noch öfters auftreten. Er betrachtet 
diesen Fall als eine Dauerheilung, da er den Anspruch einer 
5 jährigen Heilung erfüllt. Im Gegensatz zur Jack son schen 
Epilepsie hält er im allgemeinen die genuine Epilepsie für kein 
Objekt der chirurgischen Therapie. Nur wenn die Anfälle mit 
typischen Lokalsymptomen beginnen, könnte man eingreifen. 
Aber auch bei der Jacksonschen Epilepsie muß frühzeitig 
eingegriffen werden, um die erwünschte Heilung zu erzielen. 
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Redner geht dann noch auf einzelne technische Fragen ein. 

Smidt-Jena sprach im Anschluß an zwei beobachtete 
Fälle über traumatische Spätapoplexie, die acht Tage bzw. 
vier Wochen nach dem nicht sehr heftigen Trauma auf- 


traten. Die Erscheinungen begannen nach der Latenzzeit- 


mit psychischen Störungen. Die Autopsie ergab, daß es sich 
um frische Blutungen in älteren Blutungs- bezw. Erweichungs- 
herden handelte. Redner will einen solchen Zusammenhang 
höchstens Monate bis 1 Jahr gelten lassen. Es ist nicht ein- 
mal notwendig, daß es bei dem Anfalle selbst zu einer Be- 
wußtseinsstörung gekommen ist; auch können Brücken- 
symptome, wie Kopfschmerzen und Schwindel vollkommen 
fehlen. Jedenfalls müssen sich Zeichen von alten Blutungen 
bei der Sektion zeigen, die Kranken müssen in einem Lebens- 
alter stehen, in welchem nicht schon. durch Gefäßerkrankungen 
Blutungen zu erwarten sind. Doch sind derartige Fälle, die 
einer strengen Kritik standhalten, sehr selten. 

Heidrich-Breslau berichtet über eine große Anzalıl 
von Nachuntersuchungen von Kommotionsneurosen, in denen 
die Vorgutachter die Beschwerden der Betroffenen als psycho- 
gen bezeichnet hatten. Es ist dringend erforderlich, in solchen 
Fällen durch Bestimmung des Liquordruckes, durch Unter- 
suchung der Liquorflüssigkeit und durch sorgfältige Enzephalo- 
graphie festzustellen, ob diese nervösen Störungen nicht durch 
organische Folgeerscheinungen bedingt sind. Luftansamm- 
lungen an der Peripherie, Verziehung und Ungleichheit der 
Ventrikel sprachen in einer großen Anzahl der nachunter- 
suchten Fälle für das Vorhandensein von Narben- und Strang- 
bildungen auf Grund: von Arachnoiditis und anderen Prozessen. 
Zur Unterstützung der Enzephalographie, die in den 30 Fällen 
niemals geschadet, mitunter (wahrscheinlich durch Sprengung 
der Adhäsionen) sogar günstig gewirkt hat, wurde nach 
Einspritzung einer 10 proz. Jodnatriumlösung die Verzögerung 
der Resorption festgestellt. 

Zur Klinik der Neurinome sprach SE EE ECH Man 
kann dieselben in drei Gruppen teilen. Die erste geht von den 
Gehirnteillen aus. Hierher gehört auch die Mehrzahl der 
Akustikustumoren. Sie rufen keine anderen Erscheinungen 


als andere Tumoren hervor. Die zweite Gruppe sitzt am 


Wirbelkanal, meist neben der Wirbelsäule, mitunter auch 
intradural. Die  Geschwulst geht meist von den hinteren 


Wurzeln aus und kann neben den Querfortsätzen sanduhrartig 


in die benachbarten Organe wachsen. Die dritte Gruppe tritt 


an den peripheren Nerven auf (Ischiadikus, Peroneus). Der. 


verschiedenartige Sitz macht natürlich auch ganz verschieden- 
artige Symptome. % fanden sich an den Austrittsstellen der 
Nerven. Das Neurinom ist vom Neurofibrom schwer abzu- 
grenzen . In dem einen Falle war es mit einer allgemeinen 
Neurofibrinomatose vergesellschaftet. ` Auch von den Sar- 
komen ist es schwer zu: trennen, zumal die größeren Ge- 
schwülste die Neigung haben, in ihrem Inneren Zysten zu 
bilden. Im allgemeinen handelt es sich aber um gutartige 
Geschwülste. Hat man Verdacht auf Sarkom, ist ein radikales 
Vorgehen erwünscht, z. B. an den peripheren Nerven, wo man 
sonst sich mit einer Ausschälung des Geschwürs begnügen 
wird. Bei den Akustikustumoren braucht man die radikale 
Entfernung nicht zu weit zu treiben. Bei den Rückenmarks- 
tumoren soll man mit der Laminektomie beginnen und von 
dort aus dann seitlich vorgehen. 

In der Aussprache berichtet M. Borchardt- Berlin 
über neun von ihm operierte Neurinome, von denen drei vom 
Zentralnervensystem ausgingen. Auch er hebt die von ihm 
schon lange betonte Tatsache hervor, daß man die Akustikus- 
tumoren nicht radikal zu operieren brauche. Bei den Ge- 
schwülsten kommen alle Uebergänge vom reinen Neurinom 
zum Neurofibrom und Fibrosarkom vor. 12% der Tumoren 
zeigen später maligne Degeneration. Das muß man besonders 
bei den an den peripheren Nerven zu operierenden Ge- 
schwülsten berücksichtigen, und wenn die Ausfallserscheinun- 
gen nicht zu groß werden, hier lieber exstirpieren. 

Die zünstigen Resultate der operativen Beseitigung post- 
meningitischer Rückenmarksverwachsungen zeigte Hohl- 
baum-Leipzig unter Vorstellung eines einen 18 jährigen 
Mann betreffenden Falles, der wieder gut gehen konnte und 
normale Muskelkraft besaß, 
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In einer Demonstration am Lichtbilderabend machte 
Kulenkampff-Zwickau Bemerkungen zur Chirurgie des 
Spinalkanals. Zur Stillung der Blutung hat er sich mit Vor- 
teil der weichen Stenzmasse bedient. 
der Operation empfiehlt er, vor dem Röntgenbild die Ein- 
treibung eines Nagels in einen Dornfortsatz, Anlegung von 
Haltezügeln, um in der Tiefe besser sehen zu können. Durch 
das Lipiodol wird die Farbe der Gewebe etwas verändert. 
Beim Schluß hat er meist auf die Naht der Dura verzichtet 
und die Muskeln fest zusammengenäht. 

Ueber die Enderfolge der Wirbelbrüche berichtet Ha u- 
mann-Bochum auf Grund von 204 in den letzten 5 Jahren 
beobachteten und einer großen Anzahl begutachteter Brüche. 
29% derselben sind Stauchungsbrüche, 71% kommen durch 
Kohle- oder Steinfall zustande. Bei jedem zweiten Fall pflegt 
eine totale Querschnittsläsion des Rückenmarks vorzuliegen. 
Zur Vermeidung von Fehldiagnosen ist eine Röntgenaufnahme 
in zwei Richtungen erforderlich. Die unkomplizierten Brüche 
werden meist nur konservativ mit flacher Rückenlage unter 
Unterschieben eines Keilkissens unter die Bruchstelle be- 
handelt. Es wird kein Gipsbett, kein Stützkorsett angelegt, 
sondern sobald wie möglich mit medikomechanischer Behand- 
lung begonnen. Halswirbelsäulenbrüche werden mit Glisson- 
scher Schwebe behandelt. Die Prognose ist im ganzen 
günstig. Es waren erwerbsfähig nach zwei Jahren 24,5%, 
nach drei Jahren 37,2%, nach fünf Jahren 61,1%, nach sieben 
Jahren 70% und nach neun Jalıren 80%. Die durchschnittliche 
Krankenhausbehandlung betrug 9,9 Wochen. 


In der sich anschließenden Aussprache betonte Fritz 
König- Würzburg, daß er zur Vermeidung später auftreten- 
der Deformitäten den Kranken ein Korsett zu geben pflege 
und eine derartige frühe Belastung fürchte. — Fedor 
Krause-Berlin spricht über die starken Schmerzen, die 
nach Querschnittsverletzung des Rückenmarks in manchen 
Fällen. einzutreten pflegen. Er habe als Mittel dagegen die 
Durchtrennung des Markes oberhalb der verletzten Stelle 
mit Paquelin empfohlen. — Henle-Dortmund betont, daß 
für solche Fälle die Chordotomie genüge, die er in drei Fällen 
(zwei Fällen von Stumpfneuralgie) mit Erfolg ausgeführt. Er 
gibt technische Vorschläge, besonders zur Vermeidung der 
Verletzung der Pyramidenbahnen. — v. Hofmeister- 
Stuttgart betont, daß man bei den Verletzungen mit an- 
scheinender Querschnittsläsion nicht zu konservativ vorgehen 
dürfe. In einem von ihm operierten Falle legte er vor drei 
Jahren die Verletzungsstelle frei, fand einen prall gefüllten 
Lumbalsack. Nach Durchtrennung des Hindernisses floß der 
Liquor nach unten ab. In % Jahre schwanden Darm- und 
Blasenlähmung und die Kranke erholte sich. Auch die Lälı- 
mung der Beine ist soweit zurückgegangen, daß sie sich auf 
Krücken fortbewegen kann. — Kümmell-Hamburg hat 
wegen der großen Schmerzen sich im Felde oft zur Laminek- 
. tomie entschlossen. Oft handelt es sich gar nicht um eine 
= Durchtrennung des Rückenmarks und die schweren Erschei- 
nungen gehen wieder zurück. Jedenfalls würde er der 
-Laminektomie vor der Durchschneidung des Rückenmarks 
den Vorzug geben. — Hohlbaum bemerkt auf eine Anfrage 
von Körte, daß sich die Statistik nur auf Wirbelbrüche 
ohne Rückenmarksverletzung beziehe. Hier seien sie in der 
letzten Zeit dazu übergegangen, sie nur sechs Wochen liegen 
und dann gehen zu lassen und mit Heißluft usw. zu behandeln. 
Nur in wenigen Fällen hätten sie noch die Henle sche 
Operation hinzugefügt. 


Den zweiten Festvortrag hielt E. Rehn- Düsseldorf 
über Chirurgie und Organiunktion. Organfunktion ist Leben, 
Krankheit eine Summe von Funktionsstörungen. Der Chirurg 
muß bestrebt sein, seinen therapeutischen Eingriff zu machen, 
bevor eine Reihe sekundärer Organstörungen entstanden ist. 
Er muß daran denken, daß der Eingriff mehr für den Krauken 
bedeutet, als ein einfacher mechanischer Eingriff. Die Re- 
generation, die nach einem Eingriffe einsetzt, beschränkt sich 
nicht auf den Ort desselben, sondern setzt in allen Organen 
ein. Auch ist jede physische Veränderung mit psychischen 
verbunden. Der Chirurg darf nicht reiner Techniker sein. Er 
darf die Allgemeinwirkung des Eingriffes nicht außer acht 
lassen. Ein jeder reagiert anders auf einen Eingriff. Der 


Zur Orientierung bei ` 
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Chirurg muß diese Wirkung studieren und etwaige Schäden 
zu verhüten suchen. Für die Art der Wirkung ist die Kon- 
stitution von großer Bedeutung. Der Hypoplastiker und 
Lymphatiker reagiert derartig, daß jeder Eingriff für ihn eine 
Gefahr darstellt. Weniger gefährdet ist der Astheniker oder 
Hypostheniker. Als neuen Typ, der ebenfalls gefährdet ist, 
nennt Redner den Emboliker. Er ist von blasser Haut, fett- 
leibig, zeigt sich seelischen und körperlichen Anstrengungen 
nicht gewachsen. Ein Vergleich der Kurven der Blutge- 
rinnung zeigt eine stark gesteigerte Gerinnbarkeit. Weitere 
Gefahren bilden endokrine Störungen, die wohl zum Teile mit 
Störungen des vegetativen Nervensystems zusammenhängen. 
Schwächung des eines der beiden Systeme bildet bei chirur- 
gischen Eingriffen eine erhöhte Gefahr. Soma und Psyche 
lassen sich nicht trennen. Auch die Psyche muß der Chirurg 
beeinflussen. Restloses Vertrauen des Kranken zum Arzt be- 
günstigt den Heilungsverlauf. Der Vagotoniker ist ein ım- 
günstiges Objekt für den Chirurgen. Bei ihm ist leichter eine 
Schockwirkung zu erwarten. Lokalanästhesie ist bei ihm zu 
vermeiden (Gefahr der Bilutdrucksenkung). Er hat nur 
geringe Narkosenbereitschaft. Durch Afenil kann den Störun- 
gen vorgebeugt werden. Es besteht eine größere Empfäng- 
lichkeit gegenüber toxischen und infektiösen Einflüssen. Die 
Narkosengefahr ist nicht zu unterschätzen. Sie kann schwere 
Stoffwechselstörungen herbeiführen, die sich besonders in 
der Leber und den Gallengänzen äußern. Daher sind chroni- 
sche Leberkranke durch eine Narkose mehr gefährdet. Im 
Tierversuch hat Redner die Narkosengefahr zu ‚studieren ge- 
sucht. Sie besteht in der Labilität der Vasomotoren. Alkali- 
zufuhr vermindert sie, aber die Alkaleszenz wird durch die 
Narkose bei Aether und Chloroform gleich herabgesetzt. Am 
wenigsten ist dies bei dem Narzylen der Fall. Man soll also 
bestrebt sein, die Explosionsgefahr dieses Narkotikums her- 
abzusetzen. Redner betont, daß es falsch sei, bei bedrolılichen 
Zuständen wahllos Kochsalzinfusionen zu machen. ` Auch 
Traubenzuckerlösungen sind nicht immer am Platze. Blut- 
transfusionen sind eher angezeigt. Vor jeder Operation soll 
eine Funktionsprüfung der Organe vorgenommen werden. 
Für das Herz ist de Kaufmannsche Funktionsprüfung ge- 
eignet oder das zehnmalige Aufblasen eines Luftringes. Er 
hat die Herzaktion während der Operation mittels Elektro- 
kardiogramm geprüft. Der Widerstand hängt von der Bce- 
schaffenheit der Herznerven und des Herzmuskels ab. Zu 
seiner Kräftigung ist die prophylaktische Darreichung von 
Digitalis erwünscht, das aber nicht wahllos in zu großen 
Dosen gegeben werden darf. Ebenso solten Lungen, Nieren 
und Leber geprüft werden. Zur Prophylaxe von Lungenkrank- 
heiten (kapilläre Bronchitis) ist die Afenileinspritzung geeignel. 
Kommt es trotzdem zu einer solchen, pflegt sie leichter zu 
verlaufen. In der Niere kommt es bei jeder Narkose zit 
Azetonurie, mitunter auch zu vorübergehenden Albuminurien. 
Für die Niere ist die vom Redner angegebene Alkali-Säure- 
probe anzustellen. Ebenso ist die Prüfung der Leberfunktion 
von Wichtigkeit. Chronische Fälle zeigen starke und nach- 
haltige Störungen. So muß der Chirurg sich immer mehr mit 
der Physiologie beschäftigen. Er erinnert an seine Lehre von 
dem Kinon, der Organeinheit von Muskel, Periost und Knochen. 
Jedes Organ ist ein Teil vom Ganzen. Ueber der Ausbildung 
der Chirurgie der einzelnen Organe darf nicht das Ganze vi" 
gessen werden. Je lebenswichtiger ein Organ ist, desto mehr 
muß auch der Chirurg bestrebt sein, organerhaltende Chirurgie 
zu treiben. Ebenso ist bei der Heilung einer Wunde stets der 
Gesamtstoffwechsel in Betracht zu ziehen. Die richtige Ver- 
teilung der Elektrolyten spielt eine große Rolle. Zelleben und 
Zellfunktion tragen zur Heilung bei, sind aber wieder abhängig 
von übergeordneten Faktoren. Oft ist hier nicht lokale Be- 
handlung am Platze, sondern allgemeine. Wunden heilen unter 
saurer Nahrungszufuhr besser als unter alkalischer, wenn aucl 


‚für eine gewisse Alkalireserve im Körper gesorgt werden muß. 


Bei der Kolipyelitis fallen Kristalloide in sauren Medien aus, 
also ist für Alkaleszenz des Harns Sorge zu tragen. Bei eine! 
schlecht granulierenden Wunde bei Diabetes wird eine Lokal- 
behandlung weniger nützen als eine Insulinzuführung. Nur die 
physiologische Betrachtung der Zusammenhänge kann die 
Chirurgie weiterführen. 


15. Mai 1926 


Haberer-Graz sprach über Gewebsschonung bei Ope- 
rationen. Er betonte die Wichtigkeit dieses Grundsatzes. 
Blutstillung und Blutsparung durch Präparieren auf anato- 
mischer Grundlage ist dazu erforderlich. Jedes Quetschen 
durch Wundhaken und. Instrumente muß vermieden werden, 
Die Vorsicht in dieser Beziehung, die bei den Gelenkoperationen 
Gemeingut aller Chirurgen geworden, muß auch an den 
Operationen der Bauchhöhle beachtet werden. Redner glaubt, 
daß. dann auch die Adhäsionen seltener werden. Wer die 
Gewebe .schont, hat bessere Wundresultate. Auch Thronm- 
bosen sind seltener und damit die Emboliegefahr geringer. Er 
glaubt, daß ein Teil der postoperativen Lungenkomplikationen: 
auf kleine Embolien zurückzuführen ist. Ebenso wie die 
Adhäsionen hofft er auch die Narbentumoren durch sorgfältiges 
}perieren einschränken zu können. Redner regt zum Schlusse 
an, Fortbildungskurse einzuführen, in welchen der Chirurg 


sieht, wie ein Spezialchirurg auf einem bestimmten Gebiete 


operiert. 
Kausch bezweifelt, daß sich durch sorgsames Operieren 


die Bildung von Adhäsionen vermeiden ließe, während 
Haberer ihre teilweise Entstehung hierauf schiebt, wenn 
es auch noch andere Ursachen für sie gibt. In schwierigen 
Tierversuchen hat Haberland-Köln nachgewiesen, daß 
eine deutliche Abhängigkeit der Entwickelung einer 
Infektion vom gegenwärtigen Zustande des vege- 
tativen Nervensystems besteht. Er hebt hervor, daß 
damit auch neue Wege zur Behandlung der Wundinfektion 


gezeichnet sind. 

Zur Behandlung des Milzbrandes durch Bilutabriegelung 
nach Laewen machte Erb-Barmen Mitteilungen. Er hatte 
Gelegenheit, 2 Kranke zu behandeln. Während er den einen 
indifferent mit Salbe behandelte, wurde bei dem anderen die 
Pustula maligna mit 150 ccm Eigenblut umspritzt. Bei dem 
letzteren war der Heilungsprozeß ein bedeutend schnellerer. 
Er war bereits nach 4 Wochen voll arbeitsfähig, während bei 
dem ersteren die Zeit 9 Wochen betrug. E. hat dann auch 
Tierversuche gemacht, besonders auch in der Hinsicht, ob bei 
der Eigenbluttherapie auch eine Proteinkörperwirkung in 
Betracht kommt. Während einiges dafür spricht, ist der 
Umstand, daß bei nicht völliger Umspritzung die Krankheit 
weitergeht, ein Gegenbeweis. 

Laewen-Marburg betont im Anschluß daran, daß er 


die Umspritzung nur für bösartige Furunkel im Gesicht und am. 


Nacken empfohlen habe. Nach der Umspritzung mache er 
aber stets eine Inzision. Außerdem empfiehlt er, da die 
Wirkung des Hämatoms nach einigen Tagen erschöpft ist, die 
Tiefenantisepsis nach Klapp anzuschließen. 

Ueber den Phosphorsäuregehalt des Blutes bei Lungen- 
krankheiten hat Vorschütz - Hamburg Untersuchungen 
angestellt und eine Erhöhung desselben bei malignen Lungen- 
tumoren festgestellt. 

Bauer- Göttingen. lenkt die Aufmerksamkeit auf das 
Auftreten postoperativer Tetanie, welche sich nicht nur im 
Anschluß an Kropfoperationen zeige. So trat in einem Falle, 
welcher wegen eines Wirbelbruches zu einer Röntgenaufnahme 


starke Dosen von Rizinusöl bekommen hatte, Tetanie auf, 


während bei dem gleichen Kranken nach einer Appendikek- 
tomie keine tetanischen Erscheinungen sich zeigten. Er meint, 
daß bei dem Kranken eine Tetaniebereitschaft vorhanden ge- 
wesen, die durch das Rizinusöl ausgelöst wurde. Auch naclı 
einer Hämorrhoidaloperation, wie anderen Operationen, vor 


denen stark mit Rizinusöl abgeführt war, entstand Tetanie. 


Redner warnt also davor, bei Kropfkranken vor der Operation 
mit Rizinusöl abführen zu lassen. In einem Falle von post- 


operativer Tetanie hat er Epithelkörperchen einer Ratte mit 


dem Erfolg überpflanzt, daß die subiektiven Symptome und 
die Anfälle zurückgingen. 

Im Anschluß daran berichtete v. Eiselsberg- Wien 
über seine Erfahrungen über Tetanie. Er hat wiederholt 
Epithelkörperchen vom Kalbe, das in möglichster Nähe des 
Operationssaales geschlachtet war, überpflanzt. Die Erfolge 
waren gute, aber vorübergehende. Bei der‘Parkinson- 
schen Krankheit sind ebenfalls Erfolge mit Epithelkörperchen- 
überpflanzung erzielt. Epithelkörperchen vom Menschen hat 
er fünfmal transplantiert, einmal vom lebenden, viermal von 
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intra partum gestorbenen Kinde. Auch hier waren die Erfolge 


immer nur vorübergehende. Ein von 
operierter Fall zeigt jetzt Erscheinungen einer Tetanie. — 
Hosemann-Freiburg hält für das einzige wirklich helfende 
Mittel in schweren Fällen ebenfalls die Transplantation. Even- 
tuell kann man die Epithelkörperchen zerkleinert direkt in die 
Vene einbringen. In neuerer Zeit ist auch Strontium gegen 
Tetanie empfohlen. — Kühl-Altona hebt hervor, daß es 


mehrere Ursachen für die Tetanie gibt. Eine der Ursachen sei . 


auch eine Vergiftung mit einem Endprodukt des Eiweißstoff- 
wechsels im Darm: dem Dimethylguanidin. Bei Kindern soll 
man Darmtropfeinläufe mit Zusatz von Kalziumpräparaten 
machen. Der Tod tritt bei Kindern schließlich an Erstickung 
ein. Ein Mittel hiergegen ist der Kinnschultergriff, welcher 
mach Untersuchungen das Lumen der Trachea um 1% cm 
erweitert und so die Erstickung verhindert. — Hier sei auclı 
der Demonstration von Feldmann-Danzig zur ver- 


gleichenden Pathologie des Tieflandkropfes 


in Danzig gedacht. Er unterscheidet sich sowohl von dem des 
foch- wie dem des Mittelgebirges. Er zeichnet sich durch 
hohen Kolloidgehalt, lebhafte Proliferation, daher, abgesehen 
von dem Pubertätskropf, durch häufigen Uebergang zum 


Basedow aus. 


Ueber den Einfluß der Trachealstenosen aui Herz- und 


Lungenkreislauf hat Sulger-Heidelberg Versuche angestellt. 
Er unterscheidet drei Gruppen: solche, bei denen nur die 
Exspiration behindert ist (Preßatmen), solche, bei denen nur 
die Inspiration behindert (Saugatmen), und solche, bei denen 
beides behindert ist. Man nahm früher allgemein an, daß die 
Störungen durch einen erhöhten Pulmonalisdruck bedingt 
seien. Direkte Messungen haben aber gezeigt, daß dies bei 
keiner der Gruppen der Fall: ist. Es findet vielmehr ein 
erhöhter Zufluß des venösen Blutes zum Herzen zu statt, 
welches die Ursache der Veränderungen ist, | 
Einen sinnreichen Apparat zur Registrierung des 


respiratorischen Stoffwechsels, sowohl des 


Sauerstoff- wie des Kohlensäureverbrauchs, führte 


'Leschke-Berlin im Film vor. 


Ebenfalls am Lichtbildabend zeigte Bräucker-Hamburg 
an von ihm präparierten Nerven den Verlauf der- 
selbenzur Lunge. Er legte dar, wie nur die Nervi bron- 
chialis posteriores zu den feineren Bronchiolen wordringen 
und daß sie allein die krampfauslösenden Nerven sind. Er 
zeigt, an welcher Stelle man sie durchschneiden kann. 

Auf diesen Untersuchungen fußte der Vortrag von 
Kümmellsen.-Hamburg über die Ursachen der Mißerfolge 
bei der operativen Behandlung des Bronchialasthmas und ihre 
Beseitigung. Er betont noch einmal, daß er zur Operation nur 
denen raten kann, bei denen alle anderen Behandlungs- 
methoden keinen Erfolg gehabt, die von ihrer Adrenalin- und 
Morphiumspritze nicht mehr loskommen. Hier hält er den 
Eingriff für berechtigt. Man hat in den Nerven Veränderungen 
gefunden, die auch zeigen, daß sie die Ursache der Erkrankung 


sind. Er hat 50 Proz. Heilungen zu verzeichnen. Um nun die ` 


Nacherscheinungen der Nervendurchschneidung an höherer 


‚Stelle zu beseitigen, hat er auf Grund der Untersuchungen 


des Nervenverlaufes in den letzten zwei Fällen die Rami 
bronchiales posteriores aufgesucht und durchtrennt. Die 
Operation gestaltet sich etwas schwieriger, ist aber rationeller. 
Auch Sudeck hat zwei Fälle in gleicher Weise operiert und 


-ist gleich ihm mit den Resultaten zufrieden, da durch sie die 


unangenehmen Begleiterscheinungen ausgeschaltet sind. 
Auch Lengemann-Bremen tritt warm für die Opera- 


ction des Bronchialasthmas ein. Allerdings soll man die ge- 
eigneten Fälle wohl aussuchen. Von 161 Fällen von Asthma 


kamen nur 27 für die Operation in Betracht. Schwere Schädi- 
gungen hat er nicht gesehen. Einen Fall hat er allerdings an 
Pneumonie verloren; derselbe hatte aber auch vorher eine 
Lungenentzündung gehabt. Eine Schädigung des Herzens ist 


in seinen Fällen nicht eingetreten. 
Pribram-Berlin: Operative Behandlung der Mitral- 


stenose., In dem mitgeteilten Falle handelte es sich um eine 
38 jährige Frau, die vor 23 Jahren einen Gelenkrheumatismus 
durchgemacht. Es hatte sich eine Mitralstenose entwickelt, 
die nach autoritativer Beurteilung durch innere Behandlung 


ihm vor 12 Jahren ` 
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nicht zu bessern war und ihm zur Operation überwiesen wurde. 
Nach Resektion der linksseitigen Rippenknorpel wurde das 
Sternum in der Mitte gespalten und durch Sperrhaken aus- 
einandergezogen. Nach Spaltung des Perikards wurde mit 
einem Stanzinstrument mit rundem Stiel in den linken Ven- 
trikel eingegangen, der sich fest um das Instrument schloß, 
so daß keine wesentliche Blutung eintrat. Unter Leitung des 
Fingers wurde das Instrument gegen die Mitralklappe vorge- 
stoßen und ein dreieckiges Stück aus derselben herausge- 
stanzt. Naht. Die Herzaktion war sofort eine bedeutend 
bessere, der sehr niedrige Blutdruck stieg auf normale Höhe. 
Unter Fiebererscheinungen ging jedoch die Kranke am 5. Tage 
zugrunde. Die Sektion ergab eine rezidivierende Endokarditis 
an der Aorta und Aörtenstenose. Der Pall lehrt, daß man 


nicht operieren soll, wenn irgendwie die Gefahr eines Rezidi- 
vierens der Endokarditis besteht. 2 


In der Aussprache bezweifelte Körte, daß die Um- 
wandlung der Mitralstenose in eine Insuffizienz von so großem 
Vorteile für die Kranke sein könne. — Schönbauer- Wien 
hatte Gelegenheit, in Amerika mehrere Herzoperationen zu 
sehen. Er bezweifelt, daß die Mitralstenose geeignet sei, da 
der atrophische Muskel die Mehrleistung, die ihm durch die 
Insuffizienz zuteil wird, nicht leisten kann. Geeigneter sei 


daher die Aortenstenose, bei der ein hypertrophischer Muskel 
die Mehrarbeit zu leisten hat. 


Eines der- Hauptthemen des Kongresses bildete die 
Behandlung der eitrigen, freien Bauchiellentzündung. Der 
Referent Kirschner-Königsberg stützte sich auf das 
Material der Königsberger Klinik und auf eine Statistik von 
10000 Fällen aus 23 Kliniken und Krankenhäusern. Er geht 
kurz auf die verschiedenen Theorien zur Erklärung der Todes- 
fälle ein (Giftwirkung auf die Gefäßzentren — Lähmung der 
Gefäße in der Bauchhöhle und dadurch bedingte Hemmung des 
Pfortaderkreislaufes). Ein exakter Beweis für dieselben fehlt 
Da muß die Statistik ihr Wort sprechen. Sie zeigt u.a. 
die verschiedene Widerstandsfähigkeit der Lebensalter (hohe 
Sterblichkeit im frühen Kindesalter bis zum fünften Jahre, dann 
abfallend bis zum 15. Lebensjahre und wieder allmähliche 
Zunahme vom fünften Jahrzehnt bis zum Greisenalter). Auch 
die verschiedenen Konstitutionen sind zu berücksichtigen. Vor 
allem spielt aber der Zeitpunkt, in welchem die Operation vor- 
genommen wird, eine große Rolle. Die Mortalität steigt von 
24,9% in den ersten 12 Stunden auf -32,4% in der zweiten 
Hälfte des ersten Tages, auf 45,4% in der Zeit von 25 bis 
48 Stunden bis zu 66,6%, wenn die Operation nach 48 Stunden 
oder später stattgefunden. Hieraus ergibt sich, daß jeder 
Fall, soweit er überhaupt noch operationsfähig ist, sofort 
operiert werden soll. Eine Ausnahmestellung nehmen bei 
sichergestellter Diagnose lediglich die Gonokokken- und 
Pneumokokkenperitonitis ein. 
operative Diagnose nur selten zu stellen sein; meist wird sie 
unter dem Bilde einer Appendizitis zur Operation kommen. 
- Bei der Laparotomie ist größte allgemeine und örtliche 
Schonung oberster Grundsatz. Das Hauptziel des Eingriffes 
ist die Beseitigung der Infektionsquelle.. Der Bauchdecken- 
schnitt ist dazu möglichst über dem vermuteten Krankheits- 
- herde, nur in Zweifelsfällen in der Mittellinie und so groß an- 
zulegen, daß Einsicht und Zugang zum Krankheitsher.de 
unbehindert sind. Eine Eventration größerer Darmabschnitte 
et. möglichst zu vermeiden. Die bei Ileus so wichtige 
mechanische Entleerung des Darmes bei der Operation oder 
die primäre Anlegung von Darmfisteln sind zu unterlassen. 
Ueber die Art der Beseitigung des in der Bauchhöhle an- 


getroffenen Exsndates; ob dieselbe durch Spülung oder trockene 
Betupfung vorgenommen werden soll, herrscht noch keine 


völlige Einigkeit. Redner empfiehlt dieselbe bei gleichmäßiger 
Verteilung über den ganzen Bauchraum und vorhandenen sicht- 
baren Schmutzteilen durch Spülen mit physiologischer Koch- 
salzlösung, bei begrenzter Verbreitung durch Tupfen vor- 
zunehmen.. Dagegen ist er gegen jede Einführung medikamen- 
töser Stoffe in die Bauchhöhle. Jeder Drainageversuch. der 
freien Bauchhöhle ist wirkungslos und daher zu unterlassen. 
Gelingt daher die sichere Ausschaltung jedes Infektionsherdes, 
so ist die Bauchwunde vollständig zu schließen; gelingt es 
“nicht, so ist lediglich der örtlich begrenzte Infektionsherd zu 
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‚wertvolle Dienste. 


Bei letzterer wird. die prä- 
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drainieren; er kann gegen die freie Bauchhöhle durch Gaze 
abgedichtet werden. Auch die Einführung eines Drainrohres 
in den Douglas und die Rehn-Fowlersche Beckentief- 
lagerung zur mechanischen. Verbesserung dieser Drainage hält 
Redner für zwecklos. Wichtiger ist, daß eine dem Kranken 
angenehme Lage (meist die horizontale) eingenommen wird. 
Die Stärkung der allgemeinen Widerstandskraft, des Tonus 
der Gefäße und der Kapillaren, wie der Herzkraft in der Nach- 
behandlung ist von großer Wichtigkeit. Kampferpräparate, 
besonders ihre wahllose Einspritzung haben sich ihm nicht so 
bewährt, wie Digitalis und Suprarenin. Vor allem erinnerte 
er an das Morphium als Herzsparmittel. Die Flüssigkeits- 
zufuhr ist durch rektalen und weiterhin intravenösen Tropf- 
einlauf derart einzustellen, daß eine tägliche Urinmenge von 
1—1% I] erzielt wird. Man kann die Kochsalzlösung durch 
Normosal und Zuckerlösungen ersetzen, wobei es nicht so sehr 
auf die Kalorienzufuhr ankommt (400 Kalorien genügen). Nach ` 
neueren Versuchen kann die Zuckerausnutzung durch gleich- 
zeitige Zuführung von Insulin gehoben werden. Bei Erbrechen 
leisten periodische Magenspülungen oder die „Trockenlegung 
des Magens“ durch Dauersonde durch die Nase und Aspiration 
Von großer Wichtigkeit ist die Anregung 
der Darmtätigkeit durch rektale, parenterale und orale Abführ- 
mittel und durch örtliche Wärme. Einmal soll sie die im Darm ` 
angesammelten Giftstoffe entfernen. Ferner dient sie, wie aus 
Versuchen von Usa det- Königsberg hervorgeht, über die er 
in der Aussprache berichtete, zur Fortschaffung des Blutes aus 
dem Pfortaderkreislauf, in dem es bei Peritonitis und Darm- 
lähmung zur Stagnation kommt. Beim Fortbestehen einer 
Darmlähmung treten die Enterostomie und multiple perkutane 
Darmpunktionen in ihre Rechte, von denen Redner in 
schwersten Fällen noch Besserung gesehen hat. Unter 
Befolgung dieser Prinzipien ist die Mortalität der Königsberger 
Klinik in den letzten 30 Jahren von 87,5% auf 30,1% zurück- 
gegangen. Hierzu hat nicht nur die Zunahme der Früh- 


operation, sondern auch die Verbesserung der Technik bei- 
getragen. 


Kirschner hatte bereits in seinem Vortrage erwähnt, 
daß bezüglich der Indikationsstellung zur Operation sich bei 
seiner Umfrage im wesentlichen Einmütigkeit ergeben habe; 
nur Pels-Leusden-Grei’swald hatte einen abweichenden 
Standpunkt eingenommen. — In der Aussprache motivierte 
Reschke den Standpunkt der Greifswalder Klinik. Von 
138 Fällen allgemeiner eitriger Bauchfellentzündung sind 99 
(71%) gestorben. Davon waren operiert 106 mit 80 Todes- 
fällen (755%), während konservativ 32 mit 19 Todesfällen 
(59%). behandelt wurden, von denen noch 7 moribund ein- 
gelieferte Kranke abgehen, so daß die Mortalität sogar nuf 
46% beträgt. — Auf eine Anfrage Körtes, welcher betont, 
daß durch diese Anschauungen die ganze Lehre der Früh- 
operation auf den Kopf gestellt würde, hebt Reschke her- 
vor, daß die Frühoperation auch in der Greifswalder Klinik 
geübt würde, daß aber bei spät eingelieferten Kranken, denen 
man eine große Operation nicht mehr zumuten wollte, konser- 
vativ vorgegangen sei, und nachdem dies in einer Reihe von 
Fällen geglückt, zum Prinzip erhoben sei. — Im übrigen ergab 
die Aussprache in allen größeren Fragen eine ziemlich vgl 
kommene Uebereinstimmung der Ansichten. — Nehrkorn- 
Elberfeld will als dritte Gruppe neben der Gono- und Pneumo- 
kokkenperitonitis auch der der Kleinkinder bis zum zweiten 
Lebensjahre eine Ausnahmestellung zuerkannt wissen unter 
Hervorhebung der schlechten Resultate bei operativem Ein- 
greifen und besserer Erfolge bei abwartendem Verhalten, einer 
Forderung, der Kirschner in seinem Schlußworte nichl 
beitrat. — Den Mitteilungen von E. Vogt- Tübingen, welcher 
durch intravenöse Einspritzung von 500 g Nor- 
mosal mit 4-5 Ampullen Hypophysin in 81 Fällen von 
postoperativer Peritonitis 22% Heilung erzielte und die Im H 
Wirkung dieser Einspritzungen, welche eventuell bis zu drê 
Malen wiederholt wurde, auf den Darm, auf das Gefäßsysten! 
und das Allgemeinbefinden hervorhebt, wurde von Körte 
einige Skepsis entgegengesetzt. — Orator-Wien hob di 
günstige Wirkung der intravenösen 30-50p10t 
Traubenzuckerlösung, der 20-80 Einheiten Ins u) 
hinzugesetzt wurden, bei postoperativen Schock 
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zuständen hervor. Auch Tierversuche zeigten, daß die 
Zuckerblockade der inneren Organe durch das Insulin auf- 
gehoben wird. — Stahnke- Würzburg hat über den Ein- 
fluß des vegetativen Nervensystems auf die 


Resorption "aus der Bauchhöhle unter normalen ` 


und kranken Einflüssen zahlreiche Tierversuche angestellt, aus 
denen sich der praktische Schluß ergibt, daß bei Splanchnikus- 
anästhesie in Fällen ohne Peritonitis beschleunigte, bei Vor- 
handensein einer solchen verlangsamte Resorption eintreten 
wird. — Einen breiten Raum nahm die Frage der Wahl des 


- Spülmittels in der Aussprache ein. — Keysser-Lichterfelde 


sprach über kolloidchemische Spülungen. Er hob 
hervor, daß von dem Standpunkte der Ionenlehre die Koch- 
salzspülungen unrationell, ia schädlich seien. Es müsse die 
richtige Wasserstoffionenkonzentration hervorgerufen werden, 
welche Bakterien töte, ohne das Gewebe zu schädigen. Wund- 
desinfektionsmittel bei geeigneter Wasserstoffionenkonzentration 
hätten eine 1000 fache Wirkung, wie er bei Trypaflavin fest- 
gestellt habe. Von diesem Standpunkt aus sei auch die Spül- 
flüssigkeit bei Peritonitis zu wählen. — Löhr-Kiel berichtet 
erneut über seine Untersuchungen der Wirkung der Salzsäure 
auf die Magen- und Darmflora. Tierversuche an Hunden 
zeigten, daß Salzsäurespülungen bei Peritonitis Erfolz hatten. 
Bemerkenswert ist, daß pepsinsaure Salze in diesen Versuchen 


versagten, während Schönbauer-Wien erneut die günstige | 


Wirkung, die in der Eiselsbergschen Klinik mit ihnen 
erzielt wurden, hervorheben konnte. Von 164 Fällen, die ohne 
dies Mittel behandelt wurden, starben 57 (34,7%), dagegen von 
110 Fällen, die mit salzsaurem Pepsin behandelt wurden, nur 
14 (12,7%), d.h. sie hatten nur ein Drittel der Mortalität der 
nicht behandelten Fälle. Auch ergab die Obduktion in acht 
von den Fällen, daß keine Peritonitis mehr vorhanden war. — 
Die günstige Wirkung von salzsauren Spülungen wird auch 
von Seeliger-Frankfurt a.M. bestätigt. Nachdem er durclı 
Tierversuche die zünstige Wirkung derselben auf Koliperi- 
tonitiden festgestellt, hat er die Normal/12 Salzsäurelösung 


auch in zehn Fällen von Appendixperforation angewandt und 


gute Resultate erzielt. In einem Falle, der am zehnten Tage 
nach der Operation an Bronchopneumonie starb, ergab die 
Sektion die Ausheilung der Bauchfellentzündung. — Pust- 


- Jena hebt die günstige biologische Wirkung der hyptertonischen 


Kochsalzlösung hervor. Durch sie wird eine Steigerung der 
Abwelhrstoffe hervorgerufen. Der Peritoniker stirbt an einer 
plötzlichen Ueberflutung mit Toxinen. Ihre Entleerung nach 
außen ist von großer Wichtigkeit, genügt aber allein nicht. 
Durch Spülung mit heißer hypertonischer Kochsalzlösung wird 
nun ein Transsudat erzeugt. Zeigt sich der Verband nach 
einigen Tagen stark durchtränkt, so ist die Prognose gut. In 
dem zweiten Stadium, wenn schon Verklebungen vorhanden 
sind, erreicht man damit nicht das gewünschte Ziel. Redner 
hat Versuche mit Kieselsäure angestellt, welche in fein pulve- 
risiertem Zustande der Kochsalzlösung zugesetzt wird. Er 
hatte günstige Erfolge. Außer der keimtötenden Wirkung der 
Kieselsäure kommt auch die Verzögerung der Resorption durch 
Verstopfung der Lymphstomata in Betracht. Es handelt sich 
hierbei um eine biologische Prophylaxe, die bei jeder Laparo- 
tomie angezeigt erscheint. — Kuhn-Berlin empfiehlt die Ein- 
gießung einer 50-80 proz. Zuckerlösung in die entzündete 
Bauchhöhle. Er bezeichnet das Verfahren als eine hyper- 
tonische Selbstspülung, indem die Zuckerlösung die Resorption 
in Transsudation umkehrt und neben biologischen auch eine 
Reihe mechanischer Wirkungen entfaltet, welche günstig auf 
den Heilungsverlauf wirken. Er empfiehlt den Zusatz von 
Jodkörpern zu der Lösung. — Demgegenüber betonte 
Reschke-Greifswald, daß in der dortigen Klinik sich die 
auf die Zuckerlösung gesetzten Hoffnungen nicht erfüllt 
hätten. — Götze-Frankfurt a. M. berichtet über Versuche 


‚an Hunden mit peritonealen Infusionen in der Nachbehandlung. 


Dieselben haben sich auch entsprechend den Erfahrungen am 
Menschen nicht bewährt. Es kommt dadurch zu Sprengungen 
von Adhäsionen und Verbreitung der Peritonitis. — Brütt- 
Hamburg stimmt auch im wesentlichen den Ausführungen 


Kirschners zu. Die Mortalität ist unter diesen Prinzipien 


von 100% auf 30 zurückgegangen. Er bevorzugt die Spülung 
mit hypertonischer Kochsalzlösung, welche auch einen günstigen 
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Einfluß auf die Peristaltik hat. Er hat Salzsäure nicht an- 
gewandt, weil er ihre chemische Wirkung auf Magen und Darm 
fürchtet. Eine sehr gefährliche Form der Peritonitis ist die 
durch Gasbrandbazillen hervorgerufene, die nicht ganz so 
selten ist. Charakteristisch ist das hämorrhagische Exsudat 
von leichenartigem Geruche. Bei Perforation des Magen- 
geschwürs sind nach den Erfahrungen des Eppendorfer Kranken- 


hauses die Resultate bei Resektion nicht schlechter, als bei den. 


mehr konservativen Methoden. Von 25 mit Resektion be- 
handelten Fällen starb nur einer. — Smidt- Jena berichtet: 
daß bei Peritonitis jede Spülung, ebenso jede Drainage unter- 
lassen wird. Auch bei traumatischer Verletzung des Magen- 
Darmkanals wird der primäre Verschluß der Bauchhöhle an- 
gestrebt. Gespült wird nur bei sichtbarer Anwesenheit von 
Chymusresten. Bei Kolonverletzungen wird jede Spülung 
streng vermieden. — Nötzel-Saarbrücken hat bisher noch 
öfters Kampferöl in die Bauchhöhle gegossen, meint aber, daß 
nach den vorgetragenen Erfahrungen doch die Salzsäure- 
spülungen versucht werden müssen. Auch er glaubt nicht, daß 
das Douglasdrain die freie Bauchhöhle drainiert; doch hält er 
dasselbe für zweckmäßig, um für die ersten 12 Stunden der 
Spülflüssigkeit Gelegenheit zu geben, abzufließen. Aus diesem 
Grunde sei er auch ein Freund der Beckentieflage, welche 
nicht allzu steil zu sein braucht. — Hans-Barmen benutzt 
die Drainage ebenfalls nicht für die freie Bauchhöhle, sondern 
zur Ableitung der Infektionsherde. Es genügt mitunter. eine 
Fadendrainage. Die Drains brauchen nicht hohl zu sein 


(Dreesmannsche Drains). Am wünschenswertesten ist die- 
‘gute Drainage des Gallenblasenbettes. Hierzu benutzt er die 


Saugdrainage, die er auch beim Douglas anwendet. — 
Röpke-Barmen betont den Wert der Frühoperation. Er 
hatte bei Operation in den ersten 12 Stunden nur 8%, nach 
48 Stunden bereits 40% Mortalität. Er wendet sich gegen. die 
These Kirschners, daß die primäre Anlegung von Darm- 
fisteln zu unterlassen sei, unter Hinweis auf einige Fälle, in 
denen sie ihm Gutes geleistet hat. — Auch Seybert empfiehlt 
die Anlegung einer Darmfistel in einzelnen Fällen. Er kann 
ferner den Nutzen der Darmpunktionen empfehlen, während 
Körte sie für gefährlich hält und nicht anwenden möchte. — 
Breitner-Wien berichtet über Typhusperforationen, von 
denen er sieben Fälle beobachtet und operiert hat; er erzielte 
drei Heilungen. Es kommt auf das Stadium an, in welchem 
sich der Typhus befindet. — Röpke-Barmen hat im Feld bei 
einer drohenden Typhusperforation die betreffende Schlinge, 
als sich die ersten Symptome geltend machten, vorgelagert, 
so daß die später erfolgende Perforation nach außen statt- 


fand. — Frey-Königsberg hat zur Prophylaxe und 
Therapie der Darmlähmungen Versuche angestellt. 


Er suchte festzustellen, ob Abführmittel besser auf einen mäßig 
gefüllten, als auf einen leeren Darm reagieren. Es ergab sich 
kein Unterschied, so daß kein Grund vorliegt, unsere Kranken, 
die wir einer Bauchoperation unterziehen wollen, nicht nach 
wie vor vor der Operation gut abführen zu lassen. — ‘Im 
Schlußworte betont Kirschner noch einmal die Einmütig- 
keit in wesentlichen Punkten, ‚während die Verschiedenheit 
in anderen ein weiteres Nachgehen der Mier angeschnittenen 
Probleme erforderlich mache. 


Von anderen Vorträgen aus der Bäuchehirürefe sei zu- 
nächst der Untersuchungen von Seiffert- Würzburg über 
den Iniektionsweg bei eitriger Parotitis, dem häufigen Begleiter 
von Öperationen am Bauchfell gedacht. Es war noch nicht 
geklärt, ob dieselbe auf hämatogenem Wege stattfinde oder 
aus dem Munde stamme. Redner fand eine Zunahme der 
pathogenen Bakterien im Munde bei Krankheitszuständen. Die 
Ursache scheint im Muzingehalt zu liegen. Mit der Erkenntnis 


der stomatogenen Ursache ist auch der Weg für die Geh 


laxe gekennzeichnet. 


Gohrbandt-Berlin zeigt einen Kranken, dem er erfolg- 
reich einen 44 Pfund schweren retroperitonealen Tumor ent- 
fernt. Die rechte Niere mußte mit fortgenommen werden, da 
der Ureter in dem Tumor saß. Schwierigkeiten machte die 


Lösung von den Gefäßen, bei der schließlich die Vena cava 


in einer Länge von 6 cm einriß. Sie mußte genäht werden, 
was dem weiteren Heilungsverlaufe keinen Abbruch tat. 
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Ueber die Operabilität von sog. fetalen Inklusionen sprach 
M. Budde-Köln unter Vorzeigung eines Präparates, das bei 
der Sektion gewonnen. Er wendet sich dagegen, daß solche 
Tumoren stets intraperitoneal, wie Lexer dies angegeben, 
seien. Der vorgeführte Tumor sei sicher primär retroperi- 
toneal entstanden. Es handelt sich bei derartigen Tumoren 
um eine Abknospung des Trägers, .nicht, wie meist an- 
genommen, um eine Diembryonie, 

Ueber die chirurgische Behandlung des nicht resezier- 
baren Ulcus duodeni sprach Finsterer- Wien. Er hat dazu 
die Resektion eines großen Teiles des Magens zur Aus- 
schaltung des Ulcus empfohlen. Der Pylorus soll nur dann 
mitgenommen werden, wenn ein sicherer Verschluß des 
Duodenums möglich ist. Während unter 72 Fällen mit Zurück- 
lassung des Pylorus nur zwei Todesfälle (2,8%) waren, sind 
in den Fällen, in welchen der Pförtner mitreseziert wurde, 
5 (17%) Todesfälle eingetreten. Auch die Fernresultate sind 
unabhängig von der Wegnahme des Pylorus. Von 53 der- 
“ artigen Fällen mit Zurücklassung des Pylorus, deren Operation 

2—10 Jahre zurückliegt, sind 47 (88,6%) vollkommen be- 
schwerdefrei. In fünf Fällen mit beweglicher Pars duodeni 
descendens wurde die termino-laterale Gastroduodenostomie 
mit gutem Erfolge ausgeführt. 

Kelling-Dresden sprach über vergebliche Appendikek- 
tomien. Er denkt dabei weniger an die üblichen Fehldiagnosen 
(Kolitis, Adhäsionen, :Wanderniere, Gallenleiden, Neuralgien 
und Typhlophobien) als an Zerrungen, die bei asthenischen 
Individuen (meist jungen Mädchen) entstehen und durch Fr- 
schlaffung der Bauchwand und des Beckenbodens oder Ab- 
magerung herbeigeführt. werden. Man soll hier nicht etwa 
eine Kolopexie machen, sondern Ruhelage. Bandage und 
Herabsetzung der nervösen Empfindlichkeit durch leichte 
Narkotika empfehlen. 

Kausch-Berlin will den Wurmiortsatz stets entfernen, 
wenn er nur in seine Nähe kommt (Laparotomien, Hernien- 
operation u.a.). Auch vor jeder großen und lange dauernden 
Reise in unkultivierte Länder sollte man sich den Wurmfort- 
satz fortnehmen lassen. Er empfiehlt dazu möglichst kleine 
Schnitte, damit die Adhäsionen geringer werden. Er erwähnt 
dann noch das Bild der Ileozoekalpyämie, das er in letzter 
Zeit öfters gesehen. Es liegt eine Thrombophlebitis zugrunde, 
die operativ angegriffen werden sollte. | 

Zur röntgenologischen Darstellung der Gallenblase empfalıl 
Stegemann - Königsberg die rektale Einverleibung des 
Kontrastmittels. 6 g des Bromsalzes wurden mit Opium und 
Belladonna per Klysma gegeben. Zur Bekämpfung der Darm- 
krampfzustände werden zweckmäßig Klysmen von Gummi und 
Dermatol gegeben. Redner zeigt eine Reihe wohlgelungener 
Bilder, die die verschiedene Gestalt und Lage der Gallenblase 
wiedergaben. Er warnt davor, Blasenbildungen im Darme für 
Gallensteine zu halten. Ferner zeigte er an Serienbildern die 
allmähliche Verkleinerung der Gallenblase. Die Methode hat 
sich als klinisch brauchbar bewährt und ist ungefährlich. In 
zwei Fällen, in denen die Bilder nicht klar waren, wurde nach- 
träglich die intravenöse Methode gemacht. Sie gab deutliche 
Bilder. 

Auch Orth-Homburg a.Saar machte Mitteilungen über 
die praktische Bedeutung der röntgenologischen Darstellung 
der Gallenblase und -gänge. Man soll ein Bild bei entzünd- 

lichen Vorgängen der Gallenblase machen; sie leistet Gutes 
für die Differentialdiagnose, zur operativen Indikationsstellung 
und eröffnet eine Perspektive für physiologische Unter- 
suchungen. Er zeigt zur Erläuterung eine Reihe von Bildern. 

Götze-Frankfurt a.M. sprach über die Prognose und 
Therapie der hohen Gallengangsstenosen. Sie geben eine 
ungünstige Prognose. Versuche zu nähen, führen nicht zum 
Ziele. Man kann sich durch Verwendung eines R os er schen 
Läppchens hier helfen, wodurch die zirkuläre Narbe ver- 
mieden wird. 


Kausch-Berlin würde, wie er in der Aussprache be- 


merkte, in einem solchen Falle aus dem Darme einen neuen 
Gallengang bilden. 


Den Schluß der Vorträge aus dem Gebiete der Bauch- 
chirurgie bildeten die Mitteilungen v. Wildegans-Berlin 
iiber experimentelle und klinische Untersuchungen bei Cholämie, 
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die bisher noch ein unklarer Begriff ist. Zur Klarstellung hat 
er quantitative Bestimmungen des Thrombins und Fibrinogens 
vorgenommen. Es zeigt sich, daß sowohl der Thrombinspiegel 
wie der Fibrinogenspiegel im Blute drei Wochen steigt, dann 
sinkt. Das gleiche gilt von dem Bilirubin und den Gallen- 
säuren, die wir allerdings nicht quantitativ bestimmen können. 
Die hämorrhagische Diathese tritt erst zu einer Zeit auf, wenn 
der Spiegel bereits gesenkt ist. Also kann man folgern, daß 
die Cholämie die Folge einer Leberfunktionsstörung ist. Neben 
dieser Folgerung weist Redner auf die Wichtigkeit für die 
Klinik hin, eine exakte Methode zur Bestimmung der Blut- 
gerinnungsfähigkeit in der quantitativen Bestimmung der ge- 
nannten Stoffe bei Ikterischen zu haben und damit einen Rück- 
schluß auf die Leberfunktion machen zu können. 


Das Referat über das zweite Hauptthema hatte Nord- 
mann-Berlin-Schöneberg übernommen. Es behandelte die 
Entwickelung der Dickdarnchirurgie in den letzten 25 Jahren. 


Nach einigen historischen Bemerkungen und anatomischen 
und physiologischen Betrachtungen hob Redner zunächst die 
Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Diagnostik hervor, 
welche in einer Zeit bereits schwere Schädigungen aufzudecken 
ermöglicht, in der das klinische Bild noch eine harmlose 
Erkrankung vortäuschen kann. Die Röntgenuntersuchung hat 
auch die bereits früher erhobenen klinischen Erfahrungen 
bestätigt, daß es neben der normalen Peristaltik -auch eine 
Antiperistaltik gibt, ferner, daß der Dickdarminhalt nicht durch 
neu geschaffene Anastomosen geht, sondern die physiologische 
Peristaltik ihn auf den alten Bahnen weiterbefördert. Die 
Anastomose hat daher nur bei einer undurchgängigen Stenose 
Zweck. Er wandte sich dann zunächst den kongenitalen 
Erkrankungen zu. Totale oder partielle Atresien und an- 
geborene Stenosen, von denen man früher annahm, daß sie 
durch eine fötale Peritonitis zustande kommen, sind, wie 
Redner unter Hinweis auf die Untersuchungen von Kreuter 
betonte, Hemmungsbildungen. Der operative Eingriff soll- so 
einfach wie möglich sein (Anlegung einer Darmfistel zentral 
von der Atresie bzw. von der Stenose). Eine abnorme Dila- 
tation des Zoekums und eine starke Beweglichkeit desselben 
erfordern keinen chirurgischen Eingriff, da sie ein so häufiges 
Ergebnis sind, daß man in diesem Zustand nichts Krankhaftes 
erblicken kann. Nur die Torsion des Zoekums soll so früh wie 
möglich operativ behandelt werden: bei einem lebensfähigen 
Darm genügt die Rückdrehung und seine Fixation an normaler 
Stelle. Bei einer Gangrän muß es im Zusammenhange mit den 
Colon ascendens reseziertt werden. Die Jacksonsche 
Membran, die Ligamenta varioformia und der doppelflinten- 
läufige Verlauf der Flexura lienalis sind auf Entwickelungs- 
störungen im Embryonalleben zurückzuführen. Sie erfordern 
nur dann einen chirurgischen Eingriff, wenn röntgenologisch 
einwandsfrei ein Passagehindernis durch sie nachgewiesen 
wird oder ein Darmverschluß durch sie herbeigeführt ist, was 
aber sehr selten der Fall zu sein scheint. Es muß dringend 
davon abgeraten werden, auf Grund unbestimmter Be- 
schwerden zu einer operativen Behandlung dieser Beschwerden 
zu schreiten oder gar die Resektion des Colon ascendens vor- 
zunehmen. Auch das Megakolon ist ein kongenitales Leiden, 
öfters mit einer Vergrößerung der Harnblase verbunden. Aus- 
gesprochene Krankheitserscheinungen pflegt es erst dann zu 
machen, wenn es zu einer Abknickung und zu einem Ventil- 
verschluß der abführenden Schlinge gekommen ist. Die 
chirurgische Therapie soll sich nach dem Allgemeinzustande, 
nach dem Alter der Kranken und dem Befunde richten. Zu- 
nächst muß eine Entleerung des Megakolon ausgeführt werden. 
Genügen Einläufe nicht, so ist einer Zoekostomie der Vorzug 
vor einem Anus praeternaturalis am Megakolon zu geben. Bei 
unkomplizierten Fällen und leidlichem Allgemeinbefinden der. 
Kranken ist nach genügender Entleerung der Schlinge die ein- 
zeitige Resektion die Methode der Wahl; bei kleinen Kinder: 
bei stärkerer Füllung des Megakolon, bei elenden und F 
schwächten Personen und beim Volvulus der Flexur verdien 
die mehrzeitige Resektion den Vorzug. Unter den entzünd- 
lichen Erkrankungen des Dickdarms ist die Divertikulitis 
häufiger, als man bisher angenommen hat (Appendicitis 
sinistra). Ihre Diagnose ist vermittels des Röntgenbildes 
möglich. Nicht selten ist der Durchbruch eines Divertikels I 
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die Blase; in solchen Fällen ist die Differentialdiagnose gegen- 


über dem Karzinom auch röntgenologisch schwer zu stellen. 
Bei unkomplizierten Fällen ist die einzeitige Resektion, bei 
komplizierten Fällen der Anus praeternaturalis angezeigt. Die 
bisher schlechte Prognose kann nur durch eine frühzeitige 
Diagnose gebessert werden. Isolierte Geschwüre am Kolon 


sind selten und werden meist erst diagnostiziert, wenn bereits 


eine Perforationsperitonitis entstanden ist. Die Folge eines 
Ulcus coli kann eine Darmwandphlegmone sein, deren beste 
Therapie rechtsseitig in einer einzeitigen, linksseitig in einer 
ınehrzeitigen Resektion besteht. Die postoperative (besonders 
nach Gastroenterostomien) neurotrophische Kolitis mit profusen 
Durchfällen ist in erster Linie durch die abnormen Säurever- 
hältnisse des Magens verursacht und daher durch Zuführung 
von Salzsäure per os zu bekämpfen. Die Art des operativen 
Eingriffes bei der Colitis chronica nach Versagen diätetischer 
Maßnahmen hängt von dem Grade und der Schwere der Er- 
krankung ab. Besser als die Appendikostomie ist die Anlegung 
einer Witzelschen Schrägfistel im Zoekum, von der aus 
Spülungen vorgenommen werden, bei gleichzeitiger Erkrankung 
des Rektums noch die eines Anus praeternaturalis zur ge- 
trennten Behandlung beider Darmabschnitte.. Bei gesundem 
Rektum kommt in allerschwersten Fällen die Implantation der 
untersten lleumschlinge in die Flexur und die Exstirpation des 
ganzen Kolons in Betracht. 
Fettanhänge des Dickdarms besteht in ihrer Resektion und 
querer Einstülpung des Darmlumens an dieser Stelle. Von den 
Geschwülsten denkt Redner zuerst der entzündlichen Pseudo- 
tumoren, die von den bösartigen Tumoren schwer abzugrenzen 
sind und daher nach den Grundsätzen für die malignen Ge- 
schwülste zu behandeln sind. Polypen, Lipome und ähnliche 
gutartige Geschwülste kommen meist erst dann zur Behand- 
lung, wenn sie zur Invagination geführt haben. An das 
Kolonkarzinom muß bei allen Symptomen der Stuhlträgheit, 
wie auch bei Durchfällen gedacht werden. So früh wie mög- 
lich ist eine Röntgenuntersuchung vorzunehmen. Durch eine 
frühzeitige Erkenntnis ist die Prognose in den letzten Jahren 
eine bessere geworden. Negativer Blutbefund im Stuhl be- 
deutet noch nicht, daß kein Karzinom vorhanden ist. Die 
Kolonkarzinome bleiben jahrelang stationär, führen selten zu 
Drüsenmetastasen und sind daher ein dankbares Gebiet der 
operativen Chirurgie. Bei unkomplizierten Fällen ist die ein- 
zeitige Resektion die Methode der Wahl. Beim Karzinom des 
Zoekums, des Colon ascendens und der Flexura hepatica soll 
stets das ganze Colon ascendens fortgenommen und eine 
Anastomose zwischen unterster lleumschlinge und Querkolon 
vorgenommen werden. Bei Karzinom der Flexur muß der 
Dickdarm ausgiebig reseziert werden. In komplizierten Fällen, 
beim Ileus und bei sehr elenden Menschen ist zunächst eine 
Zoekostomie bzw. ein Anus praeternaturalis anzulegen; in 
einer zweiten Sitzung folgt die Resektion und in einer dritten 
der Verschluß des Anus. Die zweiseitige Resektion ist nur 
selten und dann im Bereich der linken Körperseite indiziert 
und nur bei sehr fettleibigen Menschen der einzeitigen vor- 


zuziehen. Ein verschlußfähiger Anus mit plastischen Methoden ` 


ist wegen der Infektionsgefahr nicht primär anzulegen. Am 
geeignetsten ist die Durchziehung des Dickdarms durch den 
stumpf auseinandergedrängten Musculus rectus. Zum Schluß 
macht Redner noch einzelne technische Bemerkungen und 
betont; wie durch Verbesserung der Technik und frühzeitige 
Diagnose und damit verbundene frühere - Zuführung -zur 
Operation sich das operative Resultat dauernd verbessert habe. 


Die Aussprache wandte sich zunächst dem Mega- 
Brüning-Lichterfelde unterscheidet zwischen 
Megacolon congenitum, das meist den ganzen Dickdarm 
ergriffen hat, und Megasigmoideum acquisitum. Bei letzterem 
kommt man meist mit kleineren Eingriffen aus, während man 
bei ersterem das ganze Kolon resezieren soll. Er berichtet 
unter Vorzeigung des Präparates über einen derartigen Fall 
bei einem 8 jährigen Knaben, bei dem er wegen zunehmender 
leuserscheinungen das ganze Kolon reseziert hat. Der Ein- 
griff wurde überstanden, aber der Kranke starb nach vier 
Wochen an einer Mundbodenphlegmone. — In ähnlichem 
Sinne spricht sich Steinthal-Stuttgart aus. Auch er hat 
bei einer 30 jährigen Kranken das ganze Kolon in drei Zeiten 
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reseziert. Er betont die Wichtigkeit der Röntgenunter- 
suchung und meint, daß es sich in seinem Falle um ein über- 
großes, überlanges, kongenital angelegtes Megakolon gehandelt 
habe. — Dagegen will Anschütz-Kiel die Totalresektion 
nur für die schwersten Formen anerkennen. — Klein- 
schmidt-Leipzig hat durch experimentelle Untersuchungen 
die Ursache des Megakolon zu klären gesucht. Nach Durch- 
schneidung des N. pelvinus trat beim Hunde Dilatation und 
Obstipation auf. Beim Menschen entspricht demselben ein 
r. colicus des N. sacralis. In einem Falle von kongenitalem 
Hirschsprung fehlte dieser Nerv. — Budde-Köln hob her- 
vor, daß die Kreutersche Erklärung für die kongenitalen 
Stenosen und Atresien nicht mehr allgemein anerkannt werde. 
Sie hat nur noch für die Duodenalatresien Geltung. Bei denen 
des Dickdarms nimmt man an, daß sie durch Krankheiten, die 
sich im intrauterinen Leben abgespielt haben, bedingt seien. 
Auch wendet er sich gegen die von Nordmann aufgestellte 
Regel für die operative Behandlung solcher Zustände. Man 
sollte es doch mit Anastomosenbildung versuchen. — Weiter 
drehte sich die Aussprache um die Frage der endständigen 
oder seitlichen Darmvereinigung und um die einzeitige oder 
zweizeitige Resektion bzw. um die Vorlagerungsmethode. 
Melzner- Königsberg betonte, daß von vielen Seiten die 
seitliche bevorzugt wird. Redner hat den Wert der ver- 
schiedenen Verbindungen experimentell an Hunden geprüft. 
Danach ist für die Fortpflanzung der peristaltischen Welle die 
endständige die beste Art. Die Verbindung End-zu-Seit ver- 
dient vor der Seit-zu-Seit den Vorzug. — Keysser-Lichter- 
felde trat für die einzeitige Resektion ein; nur bei beginnender 
Peritonitis will er mehrzeitig vorgehen. — Reichel- Chem- 
nitz machte auf den Unterschied zwischen rechts und links 
aufmerksam. Rechts kann man überwiegend einzeitig rese- 
zieren, während links öfters die mehrzeitige Operation in 
Betracht kommt. — P end!- Troppau betonte die Wichtigkeit 
der schnellen Darmentleerung nach Dickdarmoperationen. 
Unter 43 Resektionen hat er nur zwei Todesfälle zu ver- 
zeichnen. Er glaubt diese günstigen Resultate wesentlich dem 
Rizinusöl zu danken zu haben, das er am Tage nach der 
Operation verabreicht. — Zu der so wichtigen Darmentleerung ` 
vor der Operation, besonders auch bei Megakolon, erinnert 
Perthes - Tübingen an die subaqualen Darmspülungen, 
welche ein Einlaufen von 30-40 | ohne Beschwerden gestatten. 
-— Payr-Leipzig empfiehlt den Darmspülapparat von 
Brosch-v. Aufschnaitter. Er sowohl. wie Perthes, 
Anschütz-Kiell, Reichel-Chemnitz, v. Hofmeister- 


‚Stuttgart, Hübener, Finsterer-Wien, v. Beck - Karls- 


ruhe brachten wichtige kasuistische und statistische Beiträge 


zur Klärung dieser Fragen aus dem Gebiete der Dickdarm- 


chirurgie, die sich im wesentlichen in den Bahnen des Refe- 
renten bewegten. — Hartert-Neustrelitz empfiehlt bei 
unkompliziertem Volvulus der Pleura sigm. die Kolopexie mit 
Durchziehen eines Aponeurosenstreifens aus dem Externus 
durch den obersten Teil des Mesosigma von einem zweiten 
Schnitte und Verankerung in der Bauchhaut. — A. W. 
Fischer-Frankfurt sprach über Erfolge der chirurgischen 
Kolitisbehandlung. Er tritt für eine frühzeitige radikale Be- 
handlung ein. Tierversuche haben ihm gezeigt, daß die 
Regenerationsfähigkeit zwar sehr groß ist, daß aber Narbeıı 
in der Submukosa den Darm zu einem starren Rohr machen. 
Da nützt kein Spülen durch eine angelegte Schrägfistel. Da 
ist die Resektion angezeigt. Eher käme eine Spülung bei 
gewissen Formen der akuten Kolitis in Betracht, — Orth- 
Homburg (Saar) hob noch den Wert des Röntgenbildes für 
die Darmtuberkulose und ihre Ausbreitung hervor, ferner für 
die Colitis ulcerosa, bei der er gute Bilder ohne Lufteinblasung 
bekommen hat. — Brewitt-Lübeck spricht über eine neue 
Methode zum Abschluß eines Anus praeternaturalis, nach der 
er den mit Haut überzogenen Darm mit einer Pelotte gegen 
den Rippenbogen drückt. — In seinem Schlußwort betonte 
Nordmann, daß das erstrebenswerte Ziel ist, die Fälle so 
früh zur Operation zu bekommen, daß man sie einzeitix ohne 
Vorlagerung operieren kann. | 

Sehr bemerkenswerte Mitteilungen machte Schmieden- 


Frankfurt a. M, über präkanzeröse Erkrankungen des Darms, 
insbesondere bei Polyposis. Er zeigte, daß eine Anzahl von 
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-Polypen charakteristische Vorkrebszellen enthalten und be- 
tonte die Wichtigkeit der genauen Untersuchung jedes an- 
scheinend unschuldigen Darmpolypen. Der Stiel eines solchen 
kann ganz normales Gewebe enthalten und an einer anderen 
Stelle jene Vorkrebszellen, wie Redner unter Vorführung zahl- 
reicher Bilder zeigt, mit Uebergängen zum echten Krebs und 
richtigen Krebsnestern. Ferner zeigt er die Verbreitung der 
Nebenpolypen, welche ein ganz neues Licht auf die Rezidiv- 
frage werfen. Die Polypenbildungen können weit hinauf in 
den Darm gehen und verlangen eine weitgehende Darm- 
resektion. Ihre Diagnose kann durch das Röntgenbild gestellt 
werden. Die Röntgentherapie vermag hier nichts zu leisten. 

In der Aussprache wurde von vielen Rednern auf die 
Bedeutung dieser Untersuchungen hingewiesen. Jüngling- 
Tübingen hat den Stammbaum einer Familie verfolgen können, 
in der eine große Anzahl entweder an Polyposis oder Krebs 
des Mastdarms gelitten. 

Kurtzahn-Königsberg hat Selbstversuche mit Krebs- 
transplantation von Mensch zu Mensch gemacht. Die Resul- 
tate ergaben, daß Menschen- und Tierkrebs nicht identifiziert 
werden dürfen. Er hat sich von drei Mammakarzinomen 
sofort nach der Operation Krebsgewebe subkutan eingepflanzt. 
Die Stellen wurden nach sechs Tagen, 14 Tagen und sechs 
Wochen untersucht. Es waren nur Organisationserscheinungen 
vorhanden. Therapeutische Versuche mit seinem Serum fielen 
negativ aus. 

Von Wesen und Aufbau des Karzinoms sprach Ritter- 
Düsseldorf. Er betonte, daß sich die zeiluläre Theorie und die 
Infektionstheorie von der Entstehung des Krebses noch immer 
ungeklärt und feindlich gegenüberstehen. Er führte eine 
Anzahl von Umständen an, die der zellulären Theorie ent- 
gegenstehen (Riesenzellenbildung, präkanzeröses Stadium, 
Lymphome, Nekrosenbildung, Gefäßbildung). Merkwürdig ist 
auch, daß beim Tierversuch aus dem Karzinom ein Sarkom 
und umgekehrt entstehen kann. So birgt die zelluläre Theorie 
noch sehr viel Unklarheiten in sich. 

In der Aussprache betonte Weinert- Magdeburg 
die Bedeutung der Gefäße und des Gefäßnervensystems für 
gesunde und kranke Vorgänge, deren Wirkung er mit dem 
Milieu vergleicht, in dem ein Kind aufwächst; dasselbe ist 
imstande, die jenem überkommene Veranlagung in bestimmte 
Bahnen zu lenken. Die Abriezelung der Gefäßnerven, sei es 
durch Röntgenstrahlen, sei es auf andere Weise, führe zum 
Absterben der Krebszellen. Er zeigte an auf eigene Methode 
gewonnenen, in Paraffin eingebetteten Durchschnitten, wie 
verbreitet die Krebsknopsen sind, so daß es kaum möglich ist, 
sie radikal operativ zu entfernen. Aber der große Eingriff der 
Mammaamputation schädigte das Milieu, die Gefäßnerven in 
weiten Maße und führe so auch zum Absterben, zu einer 
gewissen Spontanheilung der weiter entfernt liegenden Krebs- 
knospen. Er sowohl wie Bier-Berlin betonen, daß die ge- 
zeigten Präparate die Richtigkeit der von Heidenhain 
gemachten Untersuchungen über die Verbreitungsweise des 
Brustkrebses zeigen. — Thiess-Leipzig berichtet über 
Versuche, die er bauend auf die Organspezifität des Karzinoms 
durch Einpflanzungen aus Teilen des eigenen Krebses unter 
die Haut oder durch Einspritzung von Krebseiweiß gemacht 
hat. Er berichtet über eine Anzahl von Heilungen, die bis zu 
1% Jahren zurückliegen. Ein Blasenkarzinom, ein Hautkrebs 
sei verschwunden. Die Zahl der Dauerheilungen nach Opera- 
tionen, die er stets vorausgeschickt hat, war erhöht. 

Ueber Sexualzyklus und Geschwulstwachstum der Mamma 
sprach Moskowicz- Wien. Er zeigte in einer Reihe von 
Bildern die Veränderungen, welche die Brustdrüse in der 
prämenstruellen, während der Menses und nach derselben 
durchmacht. Auf diese Weise lassen sich die Entstehung von 
Zysten, Fibromen und Fibroadenomen erklären. Er bezeichnet 
die Veränderungen analog den Metropathien als Mastopathic, 
auf deren Basis das Karzinom entstehen Kann. 


Ueber eine eigenartige Entzündung der weiblichen Brust 
durch diphtheroide Bazillen berichtete Clairmont- Zürich. 
Bei einer säugenden Mutter entstand eine Entzündung, welche 
ein geschwulstartiges Aussehen hatte. Bei der Exstirpation 
des entzündeten Gebietes wurden. Pseudodiphtheriebazillen 
gefunden, die zunächst als Zufallsbefund gedeutet wurden. Die 
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Entzündung ging aber weiter und auch in dem neuentzündeten 
Gebiet wurde derselbe Befund erhoben. Nach Diphtherie- 
seruminjektion kam der Prozeß zum Stillstand. Zu 

Die Verhandlungen wandten sich nunmehr den Harn- wid 
Geschlechtsorganen zu. Frey-München sprach über Be- 
ziehungen zwischen Herzarbeit und Nierentätigkeit. In langen 
experimentellen Studien ist es ihm gelungen, einen Stoff zu 
finden, welcher in kleinsten Mengen eine ‘deutliche Wirkung 
auf das Herz ausübt. Ueber die chemische Beschaffenheit des 
Stoffes besteht noch nicht Klarheit, Er gehört nicht zu den 
Fiweißabbauprodukten. Er wird nicht in der Niere, auch nicht 
im Blute, sondern wahrscheinlich in den Organen gebildet und 
kommt von ihnen in das Blut und von dort in die Niere. Er 
entfaltet eine hormonähnliche Wirkung. Bei Erkrankung der 
Niere wird er nicht in leichtem Maße wie bei gesunden Nieren 
ausgeschieden, und es kommt dann zu einer verstärkten Wir- 
kung auf Herz und Blutdruck. l 

Lehmann- Rostock hat Nachuntersuchungen über die 
auf dem vorjährigen Kongreß von Pregl-Haberer emp- 
fohlene Nierenfunktionsprüfung gemacht. Er empfiehlt eine 
Verbindung mit dem Volhardschen Wasserversuch in der 
3. bis A Stunde, eine Modifikation, die von H a b er er - Inns- 
bruck dankbar begrüßt wird. — Die Frage, ob die Zyste- 
niere zu den mit Sicherheit diagnostizier- 
baren Krankheiten gehört, wird von G r.a uhan- Kiel 
bejaht. Er weist darauf hin, daß das Röntgenbild durch die 
Pyelographie die Diagnose früh gestatte. Die auffallend engen 
Kelche weisen auf die Zystenniere hin. Man kann sogar aus 
dem Röntgenbilde genau die Größe der Zystenniere feststellen. 
Dagegen lassen die funktionellen Untersuchungen völlig im 
Stich. Bezüglich der Therapie betont er die Uhnrichtigkeit 
radikalen Vorgehens, während palliative Methoden öfters zum 
Ziele führen. — Brüning- Lichterfelde zeigte einen Säugling, 
dem im siebenten Monat eine Niere wegen multipler Nieren- 
abszesse herausgenommen war und bewies damit, daß die 
Nephrektomie schon in so frühem Lebensalter ohne Schaden 
für das Kind vorgenommen werden kann. 

E. Joseph- Berlin sprach zur Entfernung tieisitzender 
Uretersteine. Er führte aus, daß es nicht so leicht ist, sich ein 
Bild zu machen, wie weit bereits die Niere geschädigt ist. Die 
Nierenschädigung geht nicht immer parallel der Größe der 
Steine und der Verschließung des Ureters durch sie. Die 
funktionellen Untersuchungen lassen hier im Stich; denn eine 
zur Zeit funktionsunfähige Niere kann sich später wieder er- 
holen. Es gibt auch poröse Steine, die trotz ihrer Größe Urin 
durchlassen. Medikamentöse Mittel sind meist erfolglos, eben- 
so Oel-Glyzerinspülungen. Mitunter gelingt es mit einer Fisch- 
beinsonde neben den Stein zu kommen und ihn nach vierund-. 
zwanzigstündigem Liegenlassen zum Abgehen zu bringen. 
Meist muß man aber operativ vorgehen, wozu eine eigene 
Schnittführung erforderlich ist. — Eine Reihe seltener 
Pyelogramme führte Janke-Berlin am Lichtbilder- 
abend vor. 

Ueber die Entfernung des Prostatakarzinoms auf kombi- 
niertem Wege sprach Läwen-Marburg. Man soll bei jeder 
Prostatektomie eine Probeexzision vornehmen und sofort die 
mikroskopische Feststellung machen, um danach den weiteren 
Operationsplan zu stellen. Das kombinierte Vorgehen von 
Damm und Blase ermöglicht in operablen Fällen die Entfernung 
des Tumors in toto. Von sieben Fällen überstanden vier die 
Operation. Ein Fall, bei dem gleichzeitig der Mastdarm rese- 
ziert werden mußte, ist seit zwei Jahren geheilt. 


Zur kystoskopischen Technik wies Joseph -Berlin aui 
ein von McCarty konstruiertes und empfohlenes ZystoskoP 
hin, das sich ihm mit einigen Modifikationen bewährt hat, das 
mit einer Spülvorrichtung versehen ist, die bei störenden 


Blutungen in wenigen Minuten eine klare Zystoskopie ef- 
möglicht. 


Ein Apparat zur einwandsireien sterilen Aufbewahrung der 
Uretrenkatheter wird von A Rosen bur g- Mannheim emp- 
fohlen. Durch zweckmäßige Verbindung mit einem zur Auf- 
nahme von Calc. chlor. bestimmten Röhrchen, welches den 
vorher mit Sublimatlösung desinfizierten Katheter trocknet, 
und einem zweiten für Formalintabletten bestimmten Behälter 
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wird die . sterile E E E in gestreckter Stellung des 


Katheters ermöglicht. 

Leuchterde Instrumente nicht nur für den Urologen: 
sondern auch für den in der Tiefe operierenden Chirurgen und 
Gynäkologen zeigte Haebler-Berlin. Dieselben haben den 
Vorzug, daß alte Teile, auch die zuführenden Schnüre und die 
Lampen auskochbar sind. Die Lampen sind so angebracht, daß 
durch sie kein störender Schatten entsteht. Sie haben sich, wie 
Gohrbandt-Berlin ausführt, in einer großen Anzahl von 
Fällen bewährt. 

Eine neue Narkosenmaske demonstrierte Kelling- 
Dresden, welche die ausgeatmeten Gase zum Schutze des Nar- 
kotiseurs und der operierenden Aerzte nach außen abführt. 

Am Lichtbilderabend zeigte Westhues-Frankfurt a.M. 
eine Modifikation der Thierschschen Transplantation. De: 
doppelt so dicke, wie gewöhnlich, Thierschsche Lappen 
wird in parallele Streifen von 3—4 mm Breite geschnitten, und 
diese werden mit einer dem Dechamps ähnlichem Instrument 
wellenförmig durch die Granulationen hindurchgeführt. Nach 
2—3 Tagen werden die Granulationen entfernt, und es erfolgi 
nun eine schnelle Ueberhäutung der Wundfläche. Das Ver- 
fahren ist nur bei größeren Flächen anwendbar und bildet eine 


Ergänzung zu den Methoden von Braun und Pels- 


Leusden. 

Es folgten eine Reihe von Vorträgen aus.der plastischen 
Chirurgie, Perthes zeigte mehrere Fälle, in denen er nach 
völligem Defekt der Nase wegen Karzinoms eine Rhinoplastik 
mittels Visierlappen vorgenommen hät. — J. Joseph- Berlin 
meint, daß man in diesen Fällen mit einer Plastik aus dem Arm 
oder der Wange ausgekommen wäre. Er zeigte einen Fall, 
in welchem er zum Ersatz eines Defektes von Nase, Lippen 
und Oberkiefer nach Schußverletzung eine große Visierlappen- 
plastik vorgenommen. Nicht gelungen war ihm in diesem Falle 
die Stützung der Nase, da es nicht gelang, durch eine zahn- 
ärztliche Prothese diese zu ersetzen. Er würde daher in einem 
ähnlichen Falle jetzt so vorgehen, wie des Lexer für das 
Kinn empfohlen. Er würde einen Tibiaspan als knöcherne 
Stütze verwenden und ihn an zwei Stellen einkerben. — 
Block-Witten empfiehlt ein Verfahren zur Deckung des 
Defektes an der Stelle, an welcher der Visierlappen ent- 
nommen. Derselbe wurde durch straff gespannte Seidenfäden 
mehrfach verkleinert. — Kirschner-Königsberg betont, 
daß der Stiel bei der Visierlappenplastik so schmal sein kann, 
daß er nur die Arteria temporalis enthält. Um die Größe des 
zur Plastik erforderlichen Lappens zu bestimmen, macht er 
sich in jedem solchen Falle vorher ein Modell. 

v. Gaza-Göttingen schlug für die schweren Fälle von 
Gaumenspalte, in denen Sprachstörungen infolge Fehlen des 
Passavanschen Wulstes bestehen bleiben, eine Fett- 
gewebstransplantation in den Retropharynx vor. Der Fett- 
lappen darf nicht zu klein sein und soll in das retropharyngeale 
Gewebe derartig eingepflanzt werden, daß er die ganze 
hintere Pharynxwand vorwölbt. Der Zugang zu dem Retro- 
pharynx muß von der äußeren Halsseite genommen werden. 
— Demgegenüber hebt Eckstein-Berlin als einfacheres 
Verfahren die Einspritzung von Hartparaffin hervor, die sich 
ihm in einer Anzahl von Fällen bewährt hat und ein Eingriff 
ist, der ohne Betäubung selbst bei kleineren Kindern vor- 
genommen werden kann. — Perthes-Tübingen hat zu 
gleichem Zwecke Rippenknorpel in den Retropharynx trans- 
plantiert. Derselbe versagte aber, da er mit dem Kranken 
nicht mitwuchs; er befürchtet das gleiche mit dem ein- 
gespritzten Paraffin. — Bier-Berlin betont bei dieser Ge- 
legenheit, daß man ähnliche Enttäuschungen bei Knochen- 
transplantationen bei Kindern erlebt, während Heidenhain- 
Worms bei einem 7 jährigen Knaben ein gutes Wachstum des 
implantierten Knochens konstatieren konnte; es kommt. darauf 
an, daß der Emphysenknorpel erhalten ist. — Bezüglich der 
Paraffininjektionen betont v. Gaza das ablehnende Ver- 
halten im Schrifttum; die von ihm angegebene Transplantation 
soll nur für schwerste Fälle in Betracht gezogen werden. 

Payr-Leipzig: Plastiken an den großen Kugelgelenken. 
In Betracht kommen Schulter- und Hüftgelenk. Wesentlich 
ist die Erhaltung des dreiachsigen Muskelspieles. Am Schulter- 
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gelenk wird dies am besten durch einen bogenförmigen Schnitt 
um den Deltamuskel erreicht mit Spaltung des Akromion auf 
der einen und der Klavikula auf der anderen Seite und Um- 
klappung des Ganzen nach unten. Es folgt nun die Formung 
des Kopfes, Ueberziehung desselben mit einem Faszienlappen 
und Schluß des Gelenkes, Ruhigstellung auf 5—6 Tage, dann 
Bewegungen. Am Hüftgelenk wird der Zugang durch Ab- 
meißelung des Trochanter. major geschaffen. Es folgt dann 


auch hier die Neubildung des Kopfes und die Ueberzielung ` 
Streckverband in abduzierter Stellung für vier - 


mit Faszie. 
Wochen. Von 35 Ankylosen des Hüftgelenkes wurden 20 mit 
Plastik, 15 mit Sattelpseudarthrosenbildung mit 66 Prozent sehr 
guten und guten Erfolgen behandelt. Sowohl an Schulter. wie 
an Hüfte kommt es sehr. oft zu Resorption des neugebildeten 
Kopfes. 

Auch Schanz-Dresden ist, wie er in der "Aussprache 
bemerkte, oft in ähnlicher Weise vorgegangen. Er glaubt, 
daß die Bildung des Kopfes eine unnötige Arbeitsleistung sei 
und daß man mit der subtrochanteren Osteotomie zu guten 
funktionellen Resultaten komme. — W ullstein-Essen hat die 
Freilegung des Schultergelenks in ähnlicher Weise gemacht 
wie Payr, wodurch ein guter Zugang zum Schultergelenk ge- 
schaffen wird. Er hat, wie dies auch von Payr erwähnt 
wurde, öfters eine Sattelgelenkpseudarthrose durch intra- 
artikuläre Osteotomie geschaffen. Auch beim Hüftgelenk ist 
er öfers ohne Kopfbildung mit keilförmiger Osteotomie vor- 


gegangen. 
Stanischeff-Sofia sprach über Nearthrosis genu supra- 
condylica. Er betonte zunächst die Gefahr der ruhenden In- ` 


fektion bei allen Gelenkmobilisationen. In einzelnen Fällen hat 
ihn das Röntgenbild durch eigentümliche -Schattenbildung vor 
einer solchen gewarnt. Zur Bildung eines neuen Kniegelenkes 
ist er oberhalb des eigentlichen Gelenkes eingegangen und hat 
naclı Abpräparieren der Kniescheibe am proximalen Teile eine 
Gelenkfläche mit einer Vertiefung, einer Art Pfanne geschaffen, 
in die eine am distalen Ende geschaffene Erhöhung hinein- 
paßte, die im Durchschnitte die Form eines Omega hatte. 
Zwischenlagerung von Faszie, Beginn der Bewegungen naclı 
acht Tagen. Nach 48 Tagen war eine aktive Beugung bis 


40 Grad erzielt. Das Röntgenbild zeigte einen guten Gelenkspalt. 


Mit diesen Vorträgen hatten sich die Verhandlungen be- 
reits den Gelenken zugewendet, die mit den Kriochen und 
Muskeln den Schluß des Kongresses beschäftigten. Auf dem 
Lichtbilderabend hatte Konjetzny-Kiel die Perthes-Köhler- 
sche Krankheit behandelt und im Röntgenbilde und an Prä- 
paraten das Entstehen der subchondralen Nekrosen und die 
sich allmählich entwickelnden Regenerationsprozesse gezeigt. 
Er hatte aber auch gezeigt, wie diese Regeneration nicht 
immer eine vollkommene ist, so daß sich daraus die Ent- 
wickelung einer echten Arthritis BEER erklärt, und machte 
Vorschläge zu ihrer Verhütung. 

Lehmann-Rostock zeigte in einer Anzahl von Röntgen- 
bildern die Entstehung der Gelenkmäuse und demonstrierte an 
Präparaten ihren anatomischen Bau. Während des Loslösungs- 
prozesses beginnen schon Regenerationsvorgänge, die zu einem 
Festwachsen der in Lösung begriffenen Teile führen könne; die 
aber in dem einen Falle schließlich doch wieder zur Los- 
lösung geführt haben. Es ist eine vollkommene Rekonstruktion 
möglich, wenn es gelingt, das Gelenk "unter Bedingungen zu 
setzen, in denen nicht dauernd neue Schädlichkeiten einwirken. 


Fritz König-Würzburg ist der Frage der Osten. 
chondritis dissecans auf experimentellem Wege nachgegangen. 
Es ist ihm gelungen auf rein embolischem Wege ohne jedes 
Trauma die Krankheit zu erzeugen, die der beim Menschen 
beobachteten vollkommen ähnlich ist und im Röntgenbild, wie 
bei der Besichtigung genau dieselben Bilder gibt. Redner 
schließt, daß neben direkten und indirekten Traumen auclı 
Gefäßverstopfungen (Embolien) die Ursache der Gelenkmaus- 
bildung sein können. | 

 Seeliger-Frankfurt a. M. sprach zur pathologischen 
Physiologie der Gelenke und der Gelenkmausbildung. In der 
Aetiologie dieser Krankheit spielt ein unbekannter Faktor mit. 
Er glaubt, daß derselbe in der Beschaffenheit der Synovia zu 
suchen sei. Sie enthält im gewöhnlichen 97 Prozent flüssige 


408° 


Kin A wl nn nn 


| 
| 
| 


fi 

i 
it 
d 


Ki wu... E H e 7 SN 
Sa e Ze ge - vie GES 2 Ce = = 
Be Sr — TE = ` KR GG m See A 
I = E = g E E 
SE x Ce "EE D -amene ES T a Pin 
5 dën rg De p Se ie BR d F. Si ee 
Se: gees ne SE = SFR S ` en a 
YE EARN = WE we an Erle: zu = R 
es gë? s BEE = ier sai- B d 
SI EE ge RK ai Ze A 
= € p SE Fee ën 
ZS D E e wo. s- e a 2 z % be 
, 
b 
è 


Ip 
WI 
I 
ut 


TN FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


und 3 Prozent feste Bestandteile, letztere in kolloidaler Lösung. 
Bei Entzündungen steigt der Gehalt an Zellen. Die Reaktion 
ist alkalisch (P2 = 8,4 Ionen. Bei Arthritis deformans, Arthro- 
pathien, freien Gelenkkörpern ist die Alkaleszenz herabgesetzt 
(P: = 7,8 lonen). Es treten Ausflockungen auf, der Koagulations- 
punkt ist herabgesetzt. Dies erklärt, vielleicht die Ver- 
änderungen. Durch die Veränderungen der Synovia wird eine 
Synovitis sicca hergevorrufen, welche zu Veränderungen des 
Knorpels zu Knorpelnerosen im Sinne Axhausens führen. Im 
ähnlichen Sinne wirken Fibrinausscheidungen nach traumau- 
tischen Blutungen, Durch Tierversuche werden diese Unter- 
suchungen bestätigt. Durch Einspritzung schwerlöslicher Kalk- 
salze wurden bei gleichzeitiger Herabsetzung der Alkaleszenz 
der Synovia der Arthritis deformans gleiche Erscheinungen 
hervorgerufen. | 


In der Aussprache betonte Bier-Berlin, daß er die Be- 
deutung der Synovia stets betont habe. — Burckliardt- 
Marburg will die Deutung der Königschen Versuche bezüg- 
lich der Entstehung der Gelenkmäuse nicht anerkennen. 


Walter Müller-Marburg hat Versuche ‘angestellt zur 
Aufklärung der Abhängigkeit des Knochens von der Blut- 
zirkulation. Er wies eine erhöhte Empfindlichkeit gegenüber 
Zirkulationsstörungen nach, welche dadurch herbeigeführt 
wird, daß die Interzellularsubstanz nicht mehr das Heran- 
treten der Ernährungsflüssiekeit an den Knochen gestattet. 
Solche Zustände finden sich bei Exostosen an der Stirn, auclı 
bei einer eigenartigen Erkrankung der Sesambeine. Jedenfalls 
liegen hier Zustände vor, die vielleicht als Uebergangsformen 
zu Nekrosen betrachtet werden müssen. 


König-Würzburg hob die Bedeutung dieser Unter- 
suchungen hervor und betonte gegenüber Burckhardt noch 
einmal, daß er als Ursache der Gelenkmäuse verschiedene Ur- 
sachen annehme. 


A. Israel-Berlin hat die auf dem vergangenen Kon- 
gresse bereits kurz erwähnten Versuche über Avitaminose und 
Knochenbruchheilung fortgesetzt. Sie zeigen in deutlicher 
Weise den Einfluß der vitaminlosen und .vitaminarmen Kost 
auf die Heilung der Knochenbrüche, wie er in einer Reihe von 
Röntgenbildern an den Versuchstieren zeigte, denen die Rüben 
entzogen und durch Zitronen in Verdünnungen von 1:30, 
1:60, 1:90—1:120 ersetzt wurden. Und ebenso wie die 
Nahrungsänderungen wirkten auch andere Ernälirungs- 
störungen, wie schwere Allgemeininfektionen, Schwanger- 
schaft nachteilig auf die Kallusbildung. 


In der Aussprache betonte Bier-Berlin, daß er auch die 
praktischen Folgerungen aus diesen Versuchen gezogen habe. 
So ist.es ihm gelungen, eine Pseudarthrose, welche allen 
anderen Maßnahmen trotzte, durch Darreichung von 250 g 
rohen Mohrrüben, 2 Zitronen und Bienenhonig mit Waben 
und einige andere Fälle zur Ausheilung zu bringen. 


Burckhardt-Magdeburg berichtet über Versuche, die 
cr an Ratten angestellt. Er wollte den Einfluß der Knochen- 


funktion auf die Fraktur feststellen. Er brachte den Knochen 


zum Fririeren, überließ ihn seiner Funktion oder nähte ihn ein 
oder durchschnitt den Nervenplexus. Es zeigten sich keine 
Unterschiede, abgesehen von einer nach Monaten nach Plexus- 
durchschneidung auftretenden Knochenatrophie in der Re- 
generation. Die mechanischen Momente bei dem Knochen- 
bruch wirken nur gestaltend, die Regeneration findet unab- 


hängig von ihnen statt, wobei die Gewebsschädigung einmal 


hemmend, andererseits aber auch wieder durch Nekrosen- 
bildung anreizend wirkt. 


Ueber gute Erfahrungen, die er mit Gips evtl. unter Zusatz 
von Jodoform zur Plombierung von Knochenhöhlen gemacht, 
berichtet Oehlecker-Hamburg. E 

W. Block-Witten sprach über traumatische aseptische 
Metaphysennekrosen am Radius und ihre Beziehungen zu 
anderen gelenknahen Knochenerkrankungen. Er lenkte die 
Aufmerksamkeit auf die Bedeutung der Spongiosa als in den 
Knochen eingeschalteter Puffervorrichtung zum Auffangen 
eines Stoßes. Aber neben diesen mechanischen: Momenten 
spielen auch biologische Vorgänge mit, welche durch kolloid- 
chemische Vorgänge zu erklären sind. 
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E. Bergman n-Berlin zeigte am Lichtbilderabend zwei . 
eigentümliche Fälle von Verkrümmungen der Tibia, die, wie 
das Röntgenbild bewies, auf chronische, unbemerkt verlaufende 
Osteomyelitis zurückzuführen waren. 3 

Ucber die guten Erfolge, die mit der primären Naht der 
Weichteilwunden bei komplizierten Frakturen erzieit wurden, 
berichtet Koch -Bochum. Nur bei den schwersten Zer- 
trümmerungsbrüchen der unter Tag Arbeitenden wurde. sie 
nicht restlos gemacht. Hier wurde kein fixierender Verband 
gemacht, sondern Nagelzugextension mit dauernder Berieselung 
mit Dakinscher Lösung und offener Wundbehandlung. Prin- 
zipiell wurde prophylaktisch Tetanusantitoxin eingespritzt. 

Scheffler-Bochum berichtet über die Behandlung der 
Unterschenkelfrakturen, Seit 1918 wird prinzipiell die U-förmige 
Gipsschiene angewendet, welche sich sehr bewährt hat. 
Extension wurde nur bei großer Zertrümmerung, bei kom- 
plizierten Frakturen zur Einleitung der offenen Wundbehand- 
lung und bei Schrägfrakturen gemacht. Durchschnittliche 
Dauer bis zur Arbeitsaufnahme betrug 68,6 Tage. Nach 13 
Wochen waren erwerbsfähig 12,5 Prozent, nach einem halben 
Jahr 33,3 Prozent, nach einem dreiviertel Jahr 40,4 Prozent, 
nach einem Jahr 46,4 Prozent, nach zwei Jahren 85,4 Prozent. 

Nußbaum-Bonn sprach über Muskellänge bei Semi- 
ilexion. Er zeigte an einem sinnreich konstruierten Apparat, 
daß alle langen Flexoren bei zunehmender Beugung verlängert 
werden, während der M. rectus femoris verkürzt wird. Da- 
durch wird das Verdienst Zuppingers um die Verbände in 
Semiflexion nicht geschmälert, wenn auch die Erklärung für 
ihre günstige Wirkung eine andere ist. 


Ueber den Wert der Amputation und Exartikulation im 
Bereich des Fußes sprach Magnus-Bochum. Er hält den 
Pirogoff dem Lisfrank und Chopart gegenüber für überlegen, 
Er benutzt zu dem letzteren die alte Schnittführung olme 
Nagel und ohne Drain und läßt die Kranken nach vier Wochen 
mit Gipshülse aufstehen. | 

In der Aussprache betont zur Vertl-Altona, daß die 
Pirogoffamputierten oft darüber klagen, daß ihr Gang von Jahr 
zu Jahr schlechter werde. Es gibt bisher noch keine gule 
Prothese für den Stumpf nach Pirogoff. Die besten sind die, 
welche unter dem Stumpf noch ein federndes Gelenk haben. 
— Wullstein-Essen stimmt mit Magnus darin überein, daß 
der Lisfrank recht gute Resultate gibt; doch will er den 
Chopart nicht missen und meint, daß der Pirogoff zwar für 
den Bergmann geeignet sei, da er am besten mit dem Stelzful 
auftrete, daß aber sonst aus kosmetischen Gründen der Chopar! 
zu bevorzugen sei, wie überhaupt der Kalkaneus die beste 
Auftrittsmöglichkeit gebe. — Auch Schanz-Dresden will 
Chopart und Lisfrank nicht missen. Durch Verlagerung der 
Peroneussehne vor dem Knöchel wird die Fußstellung eme 
bessere. — Ebenso tritt Kausch-Berlin für den Chopart em. 
Die Neigung zu Spitzfußstellung bekämpft er durch Ver- 


längerung der Achillessehne. — Körte-Berlin betont dic 
Wichtigkeit der Primärheilung zur Erlangung eines guten 
Pirogoffstumpfes. — Magnus betont im Schlußwort dei 


Unterschied zwischen Kriegs- und Friedensverletzten. 

Kölliker-Leipzig zeigt einen Kranken mit hoher Ober- 
schenkelamputation, dem er eine neue Oberschenkelprothese 
gebaut, welche den Kranken in einem halb offenen Korbe sitzen 
läßt. Der Kranke, welcher keine der bisher für ihn gearbeitetei! 
Prothesen vertrug, ist imstande, mit dieser bis zu zwei Stun- 
den zu gehen. 

zur Verth-Altona betont im Anschluß daran, daß es 
falsch sei, Prothesen nach einem bestimmten Typ zu bauen. 
Sie müssen jedem Fall angepaßt sein. 


Zur Aetiologie der Schiefhalserkrankung hebt Schu bert- 
Königsberg folgende vier Punkte hervor: Die Degeneration 
beschränkt sich nicht auf den Kopfnicker, sondern befällt 
auch seine Scheide und die benachbarten Muskeln. Sie isl 
oft mit Schädelasymmetrie und Gesichtsungleichmäßigkeit ver- 
bunden. Sie ist erblich und oft mit anderen Mißbildungen zu 
sammen beobachtet. Nach Entfernung des Kopfnickers regt- 
neriert er’ wieder. Alles läßt sich unschwer erklären, weni 


man eine Anomalie des Zentralnervensystems als Ursache 
annimmt. | 
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Löhr-Kiel hat Untersuchungen über ischämische Kon- 
traktur angestellt. Er führt aus, daß primäre Nerven- und 
Gefäßerkrankung nicht unbedingt zu ihrer Entstehung er- 
forderlich sind. Ein Symptom liegt immer vor, ein subfasziales 
und subkutanes Hämatom. Eine genaue Untersuchung ergibt 
nun, daß der Muskel in der Mitte tot ist, an der Peripherie 
lebt. Versuche an Tieren ergaben, daß sich dort eine End- 
arteriitis obliterans bildete. Erst ganz allmählich findet eine 
Regeneration statt. Für die Therapie ergibt sich daraus die 
Forderung, jene verhängnisvollen Hämatome auszuräumen, 


- dann aber auch mit der medikomechanischen Therapie nicht 


zu früh aufzuhören. 
Zum Ehrenmitgliede wurde Wilhelm Mülle r-Rostock, 


zum Vorsitzenden für das Jahr 1927 Küttner- Breslau 
gewählt. 


Der Röntgenkongreß. 


Am 11., 12. und 13. April 1926 fand in Berlin unter dem 
Vorsitz von Haudek die 17. Tagung der Deutschen Röntgen- 
Gesellschaft statt. Acußerlich das gewohnte Bild: lebhafte 
Beteiligung aus aller Herren Länder. Wie immer taten sich 
die Oesterreicher besonders hervor. Die Aussprachen standen 
fast durchweg auf erfreulich hohem Niveau — obwohl einige 
von den „Prominenten“ in letzter Stunde abgesagt hatten. 
Die kluge, verbindliche Art, in der der Vorsitzende seines 
Amtes waltete, verdient besonders gerühmt zu werden. 

Die erste Sitzung brachte eine Aussprache über das 
Thema: „Ist die prophylaktische Nachbestrahlung beim 
Mamma - Karzinom berechtigt?“ Hierzu hielten Jüngling 
und Holfelder die einleitenden Referate. Jüngling 
führte etwa folgendes aus: 

Während in früheren Jahren die prophylaktische Nach- 
bestrahlung beinahe als eine Selbstverständlichkeit angesehen 


worden ist, besteht seit etwa fünf Jahren eine vollständige 


Verwirrung in dieser Frage. Nachdem Perthes durch 
Vergleich der Statistiken verschiedener deutscher Universi- 
tätskliniken festgestellt hat, daß die Prognose des operierten 
Mamma-Karzinoms sich bei intensiver Nachbestrahlung nicht 
nur nicht bessert, sondern sogar deutlich verschlechtert, je 
intensiver die Nachbestrahlung vorgenommen wird, ist die 
Röntgenbehandlung vielfach völlig in Mißkredit geraten. 
Nachdem nun aber in fünf Jahren weitere Erfahrungen ge- 
sammelt worden sind, ist es an der Zeit, durch vergleichende 
Statistik noch einmal an dieses wichtige Problem heranzu- 
treten. Für die Beurteilung des Strahlenerfolges ist die Art 
der statistischen Erfassung von entscheidender Wichtigkeit. 
Jüngling schlägt eine Modifikation des Steinthalschen Ein- 
teilungsschemas vor, indem er besonderen Wert auf den Zu- 
stand der Drüsen legt, da nur auf diese Weise eine objektive 
Beurteilung möglich ist. Es ergeben sich vier Stadien: 

Stadium 1. Keinerlei Verwachsungen des auf die Brustdrüsen 

beschränkten Primärtumors. Drüsen frei von Ca. 

Stadium 2. Tumor nicht mehr frei verschieblich. Achsel- 
drüsen. vergrößert, aber nicht krebsig durchwachsen. 

Stadium 3. Tumor wie bei 2., Achseldrüsen krebsig durch- 
wachsen oder Tumor infiltriert den Pektoralis oder das 
Corium oder beides bei freien oder krebsig durchwachsenen 
Drüsen. 

Stadium 4. Wie bei 3., außerdem aber noch krebsige Durch- 
wachsung der Infraclaviculardrüsen oder Supraclavicular- 
drüsen oder Hautmetastasen. 

Mit Berücksichtigung dieses Einteilungsschemas und der 
weiteren von J. aufgestellten Forderungen der statistischen 
Berechnung wird es möglich sein, auch die Erfahrung der 
kleineren Kliniken heranzuziehen, deren geringe Frequenz an 
sich eine prozentuale Berechnung nicht gestattet. Nach diesen 
Gesichtspunkten ergeben die bisher vorliegenden Statistiken 
folgende Resultate: Relative Verbesserung in Kiel, Rostock und 
Basel, relative Verschlechterung in Tübingen. Bei der Be- 
trachtung der absoluten Aenderung (Verbesserung oder Ver- 
schlechterung gegenüber dem durchschnittlichen Optimum bei 
rein operativer Behandlung) ergibt sich bei Berücksichtigung 
fünfjähriger Heilungsdauer, daß nur Kiel eine absolute Ver- 
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besserung aufzuweisen hat, während die Verschlechterung in 
Tübingen besonders augenfällig ist. Die Unterschiede können, 
da das Material ungefähr dasselbe war, nur auf die ver- 
schiedene Technik zurückgeführt werden. Die in Tübingen 
zuletzt angewandte Technik bestand darin, daß in Abständen 


von 4—5 Wochen vier- bis achtmal eine Erythemdosis auf ` 


Achselhöhle, Brust- und Supraclaviculargegend gegeben 
worden ist. Diese Methode ist also zu verwerfen, ebenso wie 
die an anderen Orten geübte homogene Durchstrahlung des 
ganzen Ausbreitungsbezirks mit der „Karzinomdosis“. In Kiel 
hingegen wurde mit verteilten mittleren Dosen gearbeitet und 
der Erfolg gibt den dortigen Röntgenologen Recht. Die Er- 
klärung für den Erfolg der fraktionierten Bestrahlung findet 
Jüngling in den Eigenschaften der latenten Zelle. 
bei manifesten Karzinomzellen angesichts ihrer größeren 
Strahlenempfindlichkeit die einmalige Verabreichung einer 
großen Strahlendosis berechtigt und geboten ist, kommt dieses 
Verfahren für die latente Karzinomzelle nicht in Betracht. Die 
latente Zelle zeichnet sich aus einerseits durch eine erheblich 
geringere Radiosensibilität, andrerseits durch ihre große 
Kumulationsfähigkeit.e. Daraus ergibt sich. die Forderung, 
kleinere Dosen anzuwenden, diese aber öfters zu wiederholen. 
Eine Schädigung des umgebenden Gewebes, insbesondere eine 
Schädigung des Mediastinums und der Lunge, sowie eine 
Allgemeinschädigung durch Verabfolgung einer zu großen 
Raumdosis ist unbedingt zu vermeiden. Ob bei Berücksichti- 
gung dieser Richtlinien die Ergebnisse der operativen Be- 
handlung des Mamma-Karzinoms verbessert werden können, 
muß erst abgewartet werden. Heute steht die prophylaktische 


Nachbestrahlung des Mamma-Karzinoms noch immer im Ver- 


suchsstadium.“ 


Im Anschluß an Jünglings Referat sprach Holfelder 
über die Methodik der prophylaktischen Nachbestrahlung. 
Auch er geht von der Tatsache aus, daß die Ergebnisse der 
Nachbestrahlung um so schlechter sind, je stärker die Röntgen- 
einwirkung betrieben wurde. Andererseits sind die Ergebnisse 
der rein operativen Behandlung durchaus noch nicht so be- 
friedigend, daß man auf eine ergänzende Methode verzichten 
könnte. Aus frontalen Schnitten durch die erkrankte Brust- 


 drüse ergibt sich, daß Fäden von Karzinomgeweben weit bis 


in die Peripherie der Brustdrüse und des Pektoralis hinein- 
ziehen und daß es selbst bei ganz radikaler Operation, auclı 
bei beginnenden Fällen oft unmöglich ist, alle diese Herde mit 
zu entfernen, zumal sie bei makroskopischer Betrachtung des 


lebenden Gewebes nicht als karzinomatös zu erkennen sind. 


Wenn wir nun durch die Röntgenbestrahlung oft imstande 
sind, Rezidive und Metastasen zu beseitigen, so kann doch 
von einer regelmäßigen und einheitlichen Einwirkung nicht ge- 
sprochen werden. Damit ist die große Bedeutung der pro- 
phylaktischen Nachbestrahlung gekennzeichnet. Um über die 
zweckmäßigste Methodik Klarheit zu gewinnen, müssen wir 
den Wirkungsmechanismus der Strahlenbehandlung ins Auge 
fassen. H. steht auf dem Standpunkt, daß die Strahlenwirkung 
auf die Karzinomzelle eine direkt schädigende ist. Eine in- 
direkte Reizwirkung auf die Abwehrkräfte des Körpers ist 
abzulehnen. Allerdings müssen außer der direkten Schädigung 
der Karzinomzellen durch die Röntgenstrahlen auch Abwehr- 
kräfte des Körpers vorhanden sein, die mit solchen Karzinom- 
zellen fertig werden, die durch die Strahlen nicht genügend 
beeinflußt worden sind. Was die biologischen Vorgänge bei 
der Strahlenbehandlung der latenten Karzinomzellen anbe- 
langt, so teilt H die Ansichten Jünglings. Die Dosis, die 
insgesamt auf die latente Karzinomzelle appliziert werden muß, 
um sie hinreichend zu schädigen, gibt H. zu 4-5 Erythem- 
dosen an. Diese Dosis kann selbstverständlich nicht mit einem 
Mal. appliziert werden. Es ist zu empfehlen, halbe Erythem- 
dosen in Abständen von 4—6 Wochen acht- bis zehnmal 
hintereinander auf das gefährdete Gebiet zur Einwirkung zu 
bringen. Es muß aber dabei strengstens verhütet werden, daß 
die Abwehrkräfte des Körpers leiden, mit anderen Worten. 
daß eine Röntgenvergiftung des Körpers eintritt, die eine 
große Raumdosis mit sich bringt. Insbesondere ist auch 
darauf zu achten, daß das Mediastinum geschont wird. 
Andererseits ist eine gleichmäßige Durchstrahlung des ge- 
fährdeten Gebietes erforderlich.” Diesen Anforderungen kann 
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nur genügt werden, wenn die Strahlen in tangentialer Richtung 
appliziert werden, Zur Erzielung einer gleichmäßigen Streu- 
strahlenwirkung wird dabei die Patientin mit Wassersäcken 
oder Bolus alba oder dergleichen umkleidet. Es wird nun in 
seitlicher Richtung von beiden Seiten je ein Strahlenkegel 
appliziert, dessen Zentralstrahl aber außerhalb des Körpers 
gelegen ist. Hierzu kommt ein Zusatzfeld, das in senkrechter 
Richtung bestrahlt wird, aber nur mit geringer Dosis. Mit 
Benutzung seines Feilderwählers konnte H. zeigen, daß es 
nit dieser Methodik möglich ist, die ganzen gefährdeten 
Partien einschließlich der Oberschlüsselbeingrube und der 
Achselgrube hinreichend homogen zu durchstrahlen und daß 
die auf die Lunge entfallenden Strahlenmengen ganz minimal 
sind. Bei denjenigen Fällen, in denen wegen der Bösartigkeit 
des Karzinoms oder wegen des fortgeschrittenen Zustandes 
die Gefahr eines Frührezidivs besonders groß ist, empfiehlt H. 
dieselbe Flankierungstechnik aber mit größeren Dosen. Wenn 
manifeste Karzinomzellen zurückgeblieben sind oder ein Früh- 
rezidiv bereits eingetreten ist, soll die prophylaktische Flan- 
kierungsmethode ergänzt werden durch eine direkte Be- 
strahlung der erkrankten Stelle mit scharf abgeblendeten 
Feldern oder durch Radiumbehandlung. Die geschilderte 
Methodik wird in der Holfelderschen Klinik seit drei Jahren 


eingehalten und die bisherigen Erfolge sind durchaus er- 
mutigend. 


Die Diskussion wurde eingeleitet durch Anschütz (Kiel), 
der bemerkenswerte Erläuterungen zu seiner bekannten 
Statistik gab. Sehr beachtenswert ist sein Vorschlag, in 
Zukunit das Ergebnis der Krebstherapie nicht nach der Rezidiv- 
freiheit, sondern nach den Todesfällen zu beurteilen, da nur 
auf diese Weise eine objektive und sichere Statistik möglich 
ist. Es müssen dabei alle Todesfälle als Karzinomtod gerechnet 
werden. A. erläuterte auch sein Einteilungsschema für 
'Mamma-Karzinom, das in einigen Punkten von dem Steinthal- 
schen und auch. Jünglingschen Schema abweicht. Die besten 
Erfolge erzielt A. bei der Gruppe 2a und b. Bei der Gruppe 3 
war auch mit der Kieler Methode eine Verschlechterung zu 
konstatieren.. Im ganzen haben sich die Resultate in den 
letzten Jahren gegenüber der früheren etwas verschlechtert. 
A. führt das darauf zurück, daß die Methodik der Nachbe- 
strahlung geändert wurde, während früher unter 4mm Al. 
bestrahlt wurde, ist A. in den letzten Jahren auch zur Ver- 
abfolgung größerer Dosen unter Zn. Filter übergegangen. Die 
- neuen statischen Ergebnisse sprechen aber deutlich zugunsten 
der alten Methode. 


Hans Meyer, der die Kieler Methode begründet hat: 
erläuterte seine Bestrahlungstechnik: mittelweiche Strahlung, 
4mm Al. Filter, pro Sitzung % H.E.D. 10—12 Bestrahlungen 
in Intervallen von 1—3 Monaten, Gesamtbestrahlungszeit also 
etwa zwei Jahre. Bei dieser Technik wurden aber Spät- 
schädigungen und regelmäßig Teleangiektasien beobachtet. 
Dies gab die Veranlassung zur Aenderung der Technik. Es 
wurden zuletzt nur neun Bestrahlungen verabfolgt zu je 
%H.E.D. unter Zn. Filter. 


Sgalitzer (Wien) zeigte eine Statistik seiner Klinik, 
die sich allerdings nur auf eine verhältnismäßig kleine 
‚Patientenzahl erstreckte. Die Resultate sprachen eindeutig 
zugunsten der prophylaktischen Nachbestrahlung, auch er tritt 
für Anwendung kleiner Dosen ein und für fraktionierte Bc- 
strahlung. Die Strahlenempfindlichkeit der Karzinomzelle ist 
nicht konstant, sondern wechselnd. Bei Anwendung fraktio- 
nierter Bestrahlung ist daher die Aussicht, die Karzinomzellen 
im empfindlichsten Stadium zu treffen, größer als bei ein- 
zeitiger Bestralilung. 


Lazarus (Berlin) betont, daß aus biologischen Gründen 
die Aussichten der Röntgentherapie erheblich besser. sind, 
wenn präoperativ bestrahlt wird. Der Allgemeinzustand der 
Patientin ist besser und die Karzinomzelle liegt in saft- und 
blutreicher Umgebung. Die Möglichkeit einer günstigen 
Reaktion auf die Röntgenstrahlen ist also erheblich besser als 
nach der Operation. 


Penzoldt (Erlangen) empfiehlt, die Nachbestrahlung 
nicht unmittelbar nach der Operation vorzunehmen, sondern 
erst etwa 6 Monate später. 
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Aus der Diskussion konnte man jedenfalls entnehmen, daß 
die Skepsis gegenüber der prophylaktischen Nachbestrahlung 
nicht zu weit getrieben werden sollte. Die massiven Dosen 
haben in der prophylaktischen Nachbestrahlung auf jeden Fall 
abgewirtschaftet. Der Vorschlag Holfelders fand bei den 
meisten Redner Beifall. Eine endgültige Beurteilung ist 
natürlich erst in Jahren möglich, wenn die Forderungen ein. 
heitlicher Gesichtspunkte bei der Aufstellung der Statistik 
sich durchgesetzt haben. , | 

Es folgte eine große Zahl weiterer therapeutischer Vor- 
träge. Leider mußten wegen Zeitmangels die meisten Redner 
sich so kurz fassen, daß gewiß manches Wertvolle unterging. 
Auch war für eine ruhige Aussprache nicht genügend Zeit 
vorhanden. Es ist dies sehr zu bedauern, aber bei der großen 
Zahl der angemeldeten Vorträge mußte diese Beschränkung 
schon mit in Kauf genommen werden. 

E. G. Mayer (Wien) sprach von seinen Versuchen, die 
Wirkung der Röntgenstrahlen durch intravenöse hyperton:’sche 
Dextroselösung zu verstärken. Diese Versuche fußen auf den 
Forschungen Warburgs über die Biclogie der Karzinom- 
zelle. Die bisherigen Ergebnisse scheinen sehr günstig zu sein, 
zumal auch in solchen Fällen Besserung erzielt wurde, die vor- 
her vergeblich mit Röntgenstrahlen behandelt worden Sind. 
Allerdings ist sowohl die Zahl der behandelten Fälle zu klein, 
als auch die Beobachtungszeit zu kurz, um ein auch nur 
einigermaßen abschließendes Urteil zu gestatten. Staunig 
hat ähnliche Versuche unternommen und schließt sich den 
Mayerschen Ausführungen an. 

Klienenberger und Heidenhain wenden sich 
dagegen, 

Frik (Berlin) berichtet über seine Untersuchungen über 
den Einfluß der Röntgenstrahlen auf den Zellstoffwechsel im 
Anschluß an die Warburgschen Forschungen. Warburg 
konnte feststellen, daß im allgemeinen die Glykolyse durch 
die Gewebsatmung gehemmt wird, bei der Karzinomzelle 
dagegen, ebenso wie bei embryonalen Geweben, nicht. Frik 
fand nun, daß die Röntgenstrahlen eine hemmende Wirkung 
auf die Glykolyse haben, die Zellatmung aber nicht beein- 
flussen. Bei Tumortieren, die vor der Röntgenbestrahlung 
Dextrose-Injektion erhielten, konnte eine Sensibilierung der 
Giykolyse festgestellt werden. Es ist. möglich, daß diese 
Untersuchungen praktisch therapeutische Ergebnisse zeitigen 
werden. 

von Wieser (Wien) berichtet über Erfolge bei cer | 
Röntgenbestrahlung psychiatrischer und neurologischer Er- 
krankungen im Kindesalter. Katatonie, Encephalitis lethar- 
gica, Strabismus, Mongoloidismus und andere Entwicklungs- 
hemmungen wurden mit Röntgenstrahlen behandelt, und zwar 
wurde die Schädelbasis, der Thymus und andere endokrine 
Drüsen bestrahlt. Der Vortragende berichtet über welt- 
gehende Besserung, wie sie sonst bei diesen Krankheiten 
kaum beobachtet werden. Seine Ausführungen, die an sich 
geeignet wären, Sensation zu machen, fanden aber keinen 
großen Nachhall, offenbar, weil sich die meisten Zuhörer einer 
gewissen Skepsis nicht erwehren konnten. Man wird aus- 
führlichere Aeußerungen des Vortragenden abwarten müssen, 
um zu seinen Vorschlägen Stellung zu nehmen. 


Pordes (Wien) sprach über die Röntgenbehandlung der 
perimandibulären Phlegmone, wie sie besonders bei dem 
sogenannten „erschwerten Durchbruch des unteren Weisheits- 
zahnes“ auftreten. Es handelt sich bekanntlich um eme 
lebensgefährliche Erkrankung, da die Gefahr der eitrigen 
Mediastinitis besteht. P. bestrahlt eine großes Feld vom Joch- 
bogen bis zur Mitte des Halses ein- oder zweimal (2 Holz- 
knecht durch 5 mm Aluminiumfilter). Die Erfolge sind aus 
gezeichnet, ein chirurgischer Eingriff ist meist unnötig. E 
perimandibuläre Phlegmone hat nach P. geradezu als indicatio 
vitalis zur Röntgenbestrahlung zu gelten. 


Schneider (Frankfurt) sprach von seinen mit Groedel 
unternommenen Versuchen über die hemmende Wirkung det 
Röntgenstrahlen auf die Gärung der Hefezelle. Es zeigte sich. 
daß die Wirkung weitgehend abhängig ist von der Umgebung 
der Zelle. Die Röntgenbestrahlungen beeinflussen die Elek- 
trolyte und wirken im allgemeinen bionegativ auf die ER 
gebung der Zelle ein. Bei Untersuchungen an Paramecien 
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konnte aber festgestellt werden, daß bei kleinen Dosen 
(% H.E.D.) ein stimulierender Effekt auftritt (biopositive 
Wirkung). 

Burgheim (Berlin) berichtet über die mit. Levy- 
Dorn ausgeführten Untersuchungen des Cholesterinsspiegels 
in Blut. Beim Hunde fand sich zwei Stunden nach der 
Röntgenbestrahlung ein Absinken des Cholesterins, nach 
24 Stunden ein Anstieg über den ursprünglichen Wert hinaus 
und dann ein allmähliches Absinken zur Norm, die erst etwa 


: nach 6 Wochen erreicht wird. Bei Menschen fällt der Röntgen- 


kater mit dem Verschwinden des Cholesterins zusammen. 
Wenn der Cholesterinabfall gering ist, tritt kein Röntgenkater 
auf. Bemerkenswert ist nun, daß bei malignen Tumoren der 
Cholesteringehalt nach Röntgenbestrahlungen sofort ansteigt. 
Es konnte auch festgestellt werden, daß bei unvollständiger 
Operation ein Anstieg nach der Röntgenbestrahlung stattfindet, 
während bei vollständiger Operation (ebenso wie bei gesunden 
Menschen) sich das Cholesterin vermindert. Wahrscheinlich 
haben wir demnach in der Untersuchung des Cholesterin- 
spiegels ein sicheres Reagens darauf, ob im Körper ein 
Karzinom oder Sarkom vorhanden ist. 

Dehler (Erlangen) präzisierte unter Demonstration eines 
einschlägigen Falles den Standpunkt der Erlanger Klinik da- 


hin, daß die Wirkung der Röntgenstrahlen ein lokale sei. 


„Das Karzinom ist eine lokale Erkrankung und muß lokal 
behandelt werden“ (unbedingt überzeugend waren aber seine 
Ausführungen nicht, und es war wohl nur der knappen Zeit 
zuzuschreiben, daß sie unwidersprochen blieben). 

Schließlich seien noch die Ausführungen Zollschans 
erwähnt, der über Buck y s Untersuchungen zur Wirkung der 
überweichen Röntgenstrahlen berichtete. Mit Röntgenstrahlen, 
die mit einer Maximalspannung von nur 10 bis 11 Kilowati 
unter Benutzung einer besonderen Röhre (Lindemann Fenster) 
erzeugt werden, kann eine rationelle Strahlentherapie der Haut 
betrieben werden, bei der die germinative Schicht geschont 


wird. Atrophie, Narbenbildungen, Teleangiektasien sind aus- ` 


geschlossen, ebenso tritt keine Epilation auf. Selbst bei 
Geschwüren, die schmerzlos verlaufen, erfolgt immer die 
Restitutio ad integrum. Die Bestrahlung wirkt nicht nur 
außerordentlich günstig bei zahlreichen Hautleiden, sondern 
auch bei inneren Krankheiten, wie Ulcus ventriculi, Angina 
pectoris, Polycythämie u.a. Die überweiche Röntgenstrahlung 
erzeugt eine HMautreizung mit erhöhter Permeabilität der Ge- 
fäße (symphatischer Einfluß auf die Haut). Die Rückwirkung 
auf die inneren Organe ist wahrscheinlich durch nervöse Be- 
einflussung zu erklären. Lazarus teilte in der Diskussion 
mit, daß ähnliche Wirkung auch durch Benutzung von Alpha- 
Strahlen (Thorium X) zu beobachten sind. | 


Der zweite Tag war der Röntgendiagnostik : gewidmet. 
Das Hauptthema lautete: „Die röntgenologische Darstellung 
der Gallenblase“. Hierzu hielten Strauß (Berlin) und Pri- 
bram (Berlin) die einleitenden Referate. 


Strauß wies darauf hin, daß bisher die Röntgenauf- 


nahmen der Gallenblase nur selten positive Resultate gebracht 
hatten. Es konnte nur gelegentlich ein kalkhaltiges Konkrement 
oder ein Empyem festgestellt werden. Bemerkenswerterweise 
sind die Berichte über positive Befunde bei Gallenblasen- 
erkrankungen in Deutschland erheblich seltener, als z.B. in 
Amerika, wo bis zu 93,5% der untersuchten Fälle von Gallen- 
blasenerkrankungen einen positiven Befund aufwiesen. Dieser 
Unterschied ist zum Teil vielleicht auf eine bessere Aufnahme- 
technik zurückzuführen, da die Amerikaner dem Bedürfnis zur 
Sparsamkeit nicht in dem Maße Rechnung zu tragen brauchen, 
wie das leider bei uns notwendig ist, und sich daher nicht 
scheuen, zu einer Untersuchung 10 bis 20 Aufnahmen mit 
wechselnder Härte und verschiedener Expositionszeit zu 
machen. Sodann ist aber nicht ausgeschlossen, daß die 
chemische Zusammensetzung der Gallensteine bei den 
Amerikanern eine andere ist als bei uns. Es ist denkbar, daß 
der Kalkgehalt der Gallensteine bei den ‚Amerikanern größer 
ist. Schließlich muß aber noch berücksichtigt werden, daß die 
Beurteilung einer Röntgenaufnahme gerade bei der Unter- 
suchung der Gallenblase außerordentlich viel Fehlerquellen 
unterworfen ist. Der wechselnde Gasgehalt und der wech- 
seinde Füllungszustand der Därme kann sehr leicht positive 
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Befunde vortäuschen, die in Wirklichkeit nicht vorhanden 
sind. Wenn auch einzelne deutsche Autoren verhältnismäßig 
hohe Zahlen positiver Befunde angeben, so sind diese in der 


Hauptsache dadurch gewonnen, daß auch indirekte Symptome . 


als Gallenblasenerkrankungen berücksichtigt worden sind. 
Eine sichere systematische Untersuchungsmethode war aber 


die Röntgenographie der Gallenblase bisher nicht. Die Vor- 


aussetzungen für die röntgenologische Darstellung der Gallen-. 
blase sind sehr ungünstig. Konkremente sind nur dann- zu 
erkennen, wenn die Gallenblase den Leberrand weit über- 
schreitet und die Konkremente hier lokalisiert sind. Weiter- 
hin sind solche Konkremente darstellbar, die mindestens. 20%. 
Kalkgehalt haben. Die Gallenblase als solche ist gar nicht 
oder jedenfalls nicht mit genügender Deutlichkeit abzugrenzen.: 
Nur durch ein Kontrastverfahren ist eine sichere Darstellung: 
der Gallenblase möglich. Das Pneumoperitoneum und die: 
Lufteinblasung in das Colon bieten die Möglichkeit, in vielen: 
Fällen die Gallenblase auf der Röntgenplatte darzustellen, da 
sie sich dann von der hellen Umgebung abhebt. Fälle von 
Blasenhydrops, Stauungsblasen u.a. sind auf die Weise- zu: 
diagnostizieren, nicht aber Gallensteine. Daher ist der Wert 
dieses Verfahrens nur sehr bedingt. Dagegen hat der um- 
gekehrte Weg, die Verabreichung von Substanzen, die den 
Blaseninhalt kontrastreicher macht als ihre Umgebung, zum 
Erfolg geführt. Graham fand in dem Tetrajodphenolphthalein 
ein Präparat, das intravenös injiziert, in der Gallenblase aus- 
geschieden wird. und hier konzentriert wird. Der Jodgehalt 
sichert einen tiefen Kontrastschatten im Röntgenbilde, und die 
Methode gestattet in 90 bis 100% eine richtige Diagnose. 


Außerdem liefert sie aber auch wertvolle theoretische Auf-. 


schlüsse über die Entstehung und Klassifizierung der Gallen- 
steine. 


Im Anschluß daran sprach Pribram über die Unter- 
suchungstechnik und diagnostische Ausbeute der Methode. Das 
zuverlässigste Verfahren ist die intravenöse Injektion. Das 
Verfahren ist allerdings ziemlich umständlich, weil das 
Kontrastmittel langsam einlaufen muß. Die Verträglichkeit des 
Kontrastmittels ist bei Jodpräparaten verhältnismäßig gut. Es 
werden nur gelegentlich leichte Störungen des Allgemein- 
befindens beobachtet, dagegen sind Collapse oder Throm- 
bosen sehr selten. Die Uebelkeiten lassen sich durch pro- 
phylaktische Atropininjektionen auch meist vermeiden. Die 
Methode läßt sich auch ambulatorisch durchführen. Das Brom- 
präparat ist dagegen nicht zu empfehlen, weil es viel schlechter 
verträglich ist (Blutdrucksenkung, Erbrechen, Collapse) und 
außerdem der Kontrastschatten schlechter ist. Bei Herz- 
kranken und Patienten mit niedrigem Blutdruck ist Vorsicht 
geboten. Es empfiehlt sich in solchen Fällen prophylaktisch 
Adrenalin und Coffein zu verabfolgen. Dagegen ist bei Ikterus, 
Diabetes, Basedow, subakuter gelber Leber- Atrophie die 
Infusion ohne Schädigung vorgenommen worden. Die orale 
Verabfolgung von Kapseln, die das Kontrastmittel enthalten, 
ist natürlich erheblich einfacher und bequemer, aber nicht so 
zuverlässig wie die intravenöse Methode, insbesondere ist dem 
fehlenden Blasenbild bei der oralen Verabfolgung keine Be- 
deutung zuzusprechen. Bei Ikterus soll die orale Methode 
nicht angewandt werden. Die Nebenerscheinungen sind 
meistens erträglich, Collapse sind bei der oralen Methode nicht 
beobachtet worden. Die rektale Methode ist kaum zu 
empfehlen, das Einbringen des Präparates mit dem Duodenal- 
schlauch kommt praktisch nicht in Betracht. Auf Grund zahl- 
reicher Untersuchungen konnte P. bemerkenswerte Mitteilungen 
über das diagnostische Ergebnis machen. Es finden sich nicht 
selten Gallenblasen, die bis zum 5. Lendenwirbel und noch 
tiefer herabreichen, und zwar ist das meist bei der konstitu- 
tionellen Enteroptose der Fall. Wenn bei der tiefstehenden 
ausgezogenen Blase die Entleerung erschwert ist, so können 
Schmerzsymptome eintreten (Cholecystoptose). Die Methode 
gestattet auch interessante Einblicke in die Physiologie der 
Gallenblase (Beobachtung der Konzentrationsfähigkeit, Wir- 
kung gewisser Pharmaca und bestimmter Nahrungsmittel). 
Den stärksten EinfluB auf die Blasenentleerung haben die 
Fette, in geringerem Maße die Eiweißkörper, während Kohle- 
hydrate ohne Einfluß auf die Entleerung der Gallenblase sind. 
Die Gallengänge sind nicht regelmäßig dargestellt, meist gelingt 
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aber die Darstellung derselben bei vorheriger Anwendung von 
Hypophysin, das die Blasenkontraktion anregt. Bezüglich der 
Leberfunktion lassen sich gewisse Rückschlüsse ziehen, da 


. eine geschädigte Leber zur Ausscheidung des Kontrastmittels 


längere Zeit benötigt als eine gesunde Leber. Wenn auf dem 
mit vorschriftsmäßiger Technik vorgenommenen Röntgenbild 
der Gallenblasenschatten fehlt, so ist daraus zu schließen, daß 
ein Cysticusverschluß vorliegt. Die Art dieses Verschlusses 
ist nicht olıne weiteres festzustellen, es kann sich um Steine: 
Narben, entzündliche Schleimhautschwellung, Kompression von 
außen u. a. m. handeln. Steine, die in der Blase liegen, 
erscheinen in der Regel als Aufhellungen, da sie weniger 
strahlendurchlässig sind als das Kontrastmittel. Bei einer 
späteren Kontrollaufnahme, bei der die Gallenblase bereits 
entleert ist, findet man die Steine mit dem Kontrastmittel im- 
prägniert und daher besonders deutlich dargestellt. Gallen- 
blasendivertikel sind meist einwandfrei festzustellen. Eine 
herabgesetzte Dichtigkeit des Kontrastschattens findet sich bei 
Empyem der Gallenblase. Bei der Diagnose „pericholecysti- 
tische Verwachsungen“ ist darauf zu achten, daß nicht durch 
eine Verlagerung einer stark beweglichen Gallenblase eine 
Verziehung vorgetäuscht wird. Es empfiehlt sich, eine gleich- 
zeitige Füllung des Duodenums per os vorzunehmen. Die Ver- 
wachsungen zwischen Gallenblase und Duodenum sind dann 
leicht festzustellen. Adhäsionen sind am Duodenum besser zu 
sehen als an der Blase. Ist das Blasenbild völlig normal, finden 
sich aber Verwächsungen mit dem Duodenum, so liegt meist 
ein Duodenalulcus zugrunde. P. bespricht dann weiter die 
Möglichkeit von Fehldiagnosen und deren Verhütung. 


Die Aussprachen über diese Referate gestalteten sich selır 
lebhaft. Das Verfahren wird wohl an den meisten Instituten 
angewendet und wird als ein erheblicher Fortschritt in der 
klinischen Diagnostik begrüßt. | 


Es folgten einige weitere diagnostische Vorträge, von 
denen ein großer Teil ebenfalls die Cholecystrographie betraf. 
Es ist nicht möglich, auf sämtliche Vorträge einzugehen. 
Erwähnt sei noch der Vortrag von Tugendreich (Berlin) 
über stereoskopische Röntgenbilder des Dickdarms. T. be- 
nutzte das Komplementärfarbensystem und konnte eine große 
Zahl sehr schöner stereoskopischer Röntgenbilder demon- 
strieren. Die Vorführungen fanden lebhaftes Interesse, doch 
dürfte das Verfahren für die praktische Röntgenologie vorerst 
keine allzu große Rolle spielen. Ze 


Auf Grund eines großen Beobachtungsmaterials sprach 
Saupe (Dresden) über die Lungenröntgenbefunde an Stein- 
metzen aus dem Sächsischen Elbsandsteingebirge. Praktisch 
wichtig ist unter anderem die Tatsache, daß die Pneumo- 
koniosis ziemlich häufig mit Tuberkulose vergesellschaftet ist. 


Zur Diagnose und Therapie des Lymphogranuloms teilte 
Cramer (Berlin) einen eingehend beobachteten Fall mit. In 
der anschließenden Diskussion wurde von allen Seiten, be- 
sonders von Lazarus betont, daß die Röntgentherapie des 
Lymphogranuloms individyalisiert werden muß. Es sind die 
kleinsten Dosen zu verabfolgen, die noch einen Effekt haben; 
eine Schnelle Einschmelzung der Geschwulstmassen ist auf 
jeden Fall zu vermeiden. 


Lorey (Hamburg) sprach über Bronchographie und 
konnte einige sehr interessante Bilder demonstrieren, die vor 
allem die Schwierigkeiten der Diagnose der Bronchiektasie 
durch das gewöhnliche Röntgenbild darlegten. In solchen 
Fällen ist die Bronchographie das überlegene diagnostische 
Verfahren. L. betonte die Notwendigkeit, die Binfüllung des 
Kontrastmittels vor dem Durchleuchtungsschirm vorzunehmen. 
In der Aussprache konnte festgestellt werden, daß das Ver- 
fahren schon eine ziemlich weite Verbreitung gefunden hat. 


Sgalitzer (Wien) demonstrierte Röntgenbilder, bei 
denen auch im Oberlappen die Bronchographie vorgenommen 
wurde. 

Schließlich sei noch der Vortrag von Ziegler (Berlin) 
erwähnt, der eine einfache Methode angab, tieisitzende Ureter- 
steine von anderen Verschattungen im Becken (Phlebolithen 
oder Kalkeinlagerungen in Arterien oder dgl.) zu unterscheiden. 
Uretersteine weisen bei Füllung der Blase eine deutliche Lage- 
veränderung auf. 
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Der dritte Tag brachte ein sehr wertvolles Referat von 


‚Holthusen (Hamburg): „Ueber die Standardisierung» der 


Röntgendosismessung“. Für eine kurze Besprechung in diesem 
Rahmen eignet sich der Vortrag nicht. Ausführliche Be- 
sprechung folgt. 

Glocker (Stuttgart) sprach über die ‚internationalen 
Strahlenschutzbestimmungen“. Er stützte sich vor allem auf 
die von der Britischen radiologischen Gesellschaft ausgegebenen 
Richtlinien. Dieses Referat und die weiteren zur Röntgen- 
physik und Röntgentechnik gehaltenen Vorträge interessieren 
wohl nur den Fachröntgenologen und sollen daher nicht weiter 
erörtert werden. 

Der letzte Röntgenkongreß hat jedenfalls außerordentlich 
wertvolle wissenschaftliche Arbeit geleistet. Die eigenartige 
Stellung der Röntgenologie gegenüber den übrigen medi- 
zinischen Fachwissenschaften bringt es mit sich, daß die ver- 
schiedensten Gebiete irgendwie Berührung mit der Röntgeno- 
logie haben, daß auf der anderen Seite der Röntgenologe ge- 
nötigt ist; sich auf den meisten übrigen Gebieten der prak- 
tischen und theoretischen Medizin auf dem Laufenden zu 
halten. Sind doch gerade in den letzten Jahren wichtige bio- 
logische Arbeiten durch KRöntgenologen geleistet worden. 
Diese Tatsachen fanden in dem letzten Röntgenkongreß ihren 
sichtbaren Ausdruck. Man kann wohl sagen, daß der Kongreß 
nicht nur „manchem etwas“ brachte, sondern allen Teil- 
nehmern vieles. Kurt Kirschmann (Berlin). 


m EE 


Erster Allgemeiner . ärztlicher Kongreß für Psychotherapie 


in Baden-Baden vom 17. bis 19. April 1926. 


Sitzung vom 17. April 1926. 


Eliasberg-München weist in seiner Begrüßungs- 
ansprache darauf hin, daß der Kongreß den Zweck habe, die 
Aerzte auf die Psychotlierapie und die durch sie gegebene 
Möglichkeit der Einwirkung auf krankhaftes seelisches Ge- 
schehen hinzuweisen. Die sogenannte kleine Psychotherapie, 
die die beste Aufgabe des Hausarztes war, wurde durch die 
Forschungen der letzten Zeit zu einer großen Wissenschaft 
ausgearbeitet, dessen Verwertung aber nicht mehr ein Vor- 
recht der begüterten Klassen sein darf, sondern auch den 
Minderbegüterten zukommen soll. 

Sommer-Gießen, der die Versammlung als Präsident 
begrüßt, führt die Anfänge einer Psychoanalyse auf Moritz, 
den Freund Goethes zurück. Der Kongreß selbst wird als 
unbedingte Notwendigkeit begrüßt, sein Ziel soll darin be- 
stehen, einen Zusammenschluß zwischen der psychologisch- 
analytischen Richtung einerseits und der praktischen Medizin 
vom psychologischen Gesichtspunkt andererseits herbeizu- 
führen. _ 

Kehrer- Münster: Psychotherapie und Psychiatrie. Die 
psychotherapeutische Behandlung ist ein der medizinischen 
und chirurgischen Therapie gleichwertiges Verfahren, das 
bereits im Altertum an den Heilwirkungen der alten Kultstätten 
nachweisbau ist, die neben den Einwirkungen von Klima und 
heilkräftigen Mineralquellen in Beeinflussung der Seele durch 
Vertrauen auf die Gottheit und durch die feierlichen religiösen 
Handlungen bestanden. Zur Entwicklung der Psychotherapie 
führten die Erkenntnis der fließenden Uebergänge zwischen 
geistiger Erkrankung und Gesundheit, die Entdeckung des Kon- 
stitutions-Begriffes, die Abkehr von der rein hirnpathologischei 
Forschungsrichtung, die Wiederentdeckung der Individualität ` 
des gesunden wie des kranken Menschen und der Vorstoß 1 
das Land des Unverständlichen (Traumdeutung). Praktisch 
ist die Psychotherapie so durchzuführen, daß sie die von außen 
einwirkenden schädlichen Einflüsse auf das Seelenleben auszt- 
schalten trachtet und die von der erkrankten Seele selbsl 
kommenden Einflüsse zu beseitigen sucht. Hervorzuheben ist, 
daß sie auch bei organisch bedingten Geistesstörungen erfolg- 
reich sein kann. Aufgabe der Psychotherapie ist es, nicht dic 
Krankheitszeichen zu unterdrücken, wie es die Hypnose tnt, 
sondern die Krankheit selbst zu entwurzeln. 

Schilder-Wien: Zur Psychotherapie der Psychosell. 
Bedingung für die psychotlierapeutische Behandlung des 
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Geisteskranken ist das Eingehen in dessen Seelenleben. Denn 
selbst bei schwersten Geistesstörungen fallen die einmal er- 
worbenen geistigen Fähigkeiten nicht aus, sondern werden nur 
beiseite gedrängt, und der Verstand bleibt auf primitiveren 
Vorstufen stehen. Die Persönlichkeit bleibt am elıesten nach 
der Richtung hin erhalten, nach welcher die Triebe am 
stärksten ausgebildet sind; diese aufzusuchen und zum Wieder- 
aufbau der Persönlichkeit zu benutzen, ist die Aufgabe des 
Arztes. Es können demnach eigentlich alle Geisteskrankheiten 
psychotherapeutisch behandelt werden, wovon einige Beispiele 
(Schizophrenie und Demenzprozesse) gegeben werden. Dabei 
ist allerdings eine eingehende Beschäftigung mit dem Kranken 
notwendig, wobei man sich nicht mit der Feststellung begnügen 
kann, „daß er nicht orientiert ist“, sondern sich zu fragen hat, 
„wie er orientiert ist“: Eine sehr aussichtsreiche Möglichkeit 
wird darin gesehen, daß durch Verwendung von verschiedenen 
das Seelenleben beeinflussenden Medikamenten (Schlafmittel 
usw.) die Zugänglichkeit des Kranken für psychotherapeutische 
Beeinflussung erleichtert wird. 

Hansen-Heidelberg: Psychotherapie und innere Medi- 
zin. Nach Erörterung der historischen Entwicklung der psychi- 
schen Behandlungsmethioden der inneren Medizin, bei denen 
besonders Charcot die Beziehung zwischen körperlichen 
und seelischen Vorgängen klar erkannt hat, Breuer und 
Freud durch: Aufrichtung eines großartigen Lehrgebäudes die. 
Grundlagen zur heutigen Psychotherapie gegeben haben, be- 
spricht der Vortr. die verschiedenen Verwendungsmöglichkeiten 
des Verfahrens bei der Behandlung der inneren Krankheiten, 
warnt aber davor, durch einseitige Ueberschätzung des seeli- 
schen Geschehens die körperlichen Erscheinungen und deren 
sachliche Behandlung zu vernachlässigen. Zugänglich für 
Psychotherapie sind alle pathologischen Erscheinungen, die 
Störungen einer Funktion sind, z.B. Störugen der Sekretion 
und der glatten Muskulatur bei Depressionen, Störungen, die 
zunächst rein funktionell sind, können bei zu langer Dauer zu 
organischer Degeneration führen; Angina pectoris oder Asthma 
können, obgleich psychisch ausgelöst, durch Organschädi- 
gungen schließlich zum Tode führen. Wie weit Magenulcus 
und Gallensteine auf psychische Ursachen zurückzuführen sind, 
ist noch nicht entschieden. Bei Organdefekten besteht die Auf- 
gabe der Psychotherapie darin, die Verdrängung der Organ- 
reste zu heben. 

.  Walthard-Zürich und H.W. Maier- Zürich: Psycho- 
therapie in der Gynäkologie, Die Hauptschwierigkeiten sind 
darauf zurückzuführen, daß die verschiedenen vom weiblichen 
Genitalapparat ausgehenden körperlichen Erscheinungen wie 
Blutungen, Schmerzen usw. sowohl organisch wie auch 
psychisch bedingt sein können. Es ist daher stets notwendig, 
zunächst eine organische Erkrankung durch sorgfältigste Unter- 
suchung auszuschließen und nur dann eine Psychogenie zu 
diagnostizieren, wenn die Annahme wirklich gerechtfertigt ist. 
Zur Behandlung kommen sämtliche Methoden in Betracht, der 
Therapeut muß sie alle beherrschen: Persuasion, Hypnose, 


Analyse. 
A. Mayer- Tübingen: 
gynäkologischer Symptome, 


Ueber psychogene Entstehung 
Es werden die einzelnen Sym- 
ptome und ihre Psychotherapie aufgezeigt. Am häufigsten 
treten Blutungen und Ausfluß psychogen auf. Störungen der 
Menses können bedingt sein durch unlustbetonte Affekte oder 
durch seelische Dauerstimmungen (Amenorrlioe bei Depression); 
auch durch Autosuggestion oder durch Hypnose können die 
Menses beeinflußt werden, wobei hervorzuheben ist, daß in 
der Hypnose der eigene Wunsch der Pat. für das Gelingen 
Tendenzblutungen können auftreten als Schutz 
gegen den Mann oder vor dem eigenen Sexualtrieb, auf Grund 
von Vorstellungen, die ihrerseits auf die Gefäßinervation ein- 
Beim Fluor albus wird hervorgehoben, daß die dabei 
auftretenden subjektiven Beschwerden von der Einstellung der 
Frau abhängig sind; die berufstätige Frau mißachtet ihn, die 


- ängstliche hat Schmerzen; die Frau leidet nicht am Fluor selbst, 


sondern an dem Inhalt, den sie ihm gibt. Fluor kann ent- 
Stehen durch Vorstellungen sexuellen Inhaltes, durch Schreck, 
durch Aufregung, als Abwehr. Bei Sterilen ist der Fluor oft 
willkommen zur Erklärung der Sterilität. Morgendlicher Fluor 
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läßt auf Traumerlebnisse schließen. Häufig tritt er ein nach 
dem körperlichen Erlebnis der ersten gynäkologischen Unter- 
suchung; deshalb sollte eine Virgo nie vaginal untersucht 
werden. In allen diesen Fällen ist eine lokale Behandlung 
absolut kontraindiziert, die Psychotherapie hat einzugreifen. 
Dysmenorrhoen können primär entstehen auf der Basis kind- 
licher Analerotik oder auch unsachgemäßer Aufklärung, sekun- 
där unter dem Gefühl des Vernachlässigtwerdens, aus Furcht 
vor Schaden durch Masturbation; die Schmerzen können als 
Strafe hingenommen werden oder dadurch entstehen, daß junge 
Mädchen die Menses aus Ekelgefühl negativ werten; klimak- 
terische Dysmenorrlioen entstehen als Schmerz über ver- 
gangene Herrlichkeit. Kreuzschmerzen können indirekt ent- 
stehen durch seelische Erschöpfung, Hyperemesis bedeutet 
Ablehnung des Kindes oder Einstellung gegen den Mann. Auclı 
M. betont die Notwendigkeit des Ausschlusses organischer Er- 
KEAUSUNE 
Sitzung vom 18. April 1926. 

Sommer- Giessen: Experimentelle Psychologie und 
Psychotherapie. Die auf experimenteller Grundlage beruhende 
Untersuchung der einfachen psychophysischen Reaktionen 
zeigt, daß das Problem der Ueberwertigkeit und Unterwertig- 
keit, das eine Grundlage der Genielehre bildet, viel häufiger, 
als man annimmt, vorkommt. Bei sehr vielen Menschen sind 
Anzeichen eines Kleingenies vorhanden (Entwicklung beson- 
derer .Geistesanlagen nach einer besonderen Richtung), das 
oft nur zufällig entdeckt wird, ohne. daß der Betreffende sich 
seiner besonderen Begabung vorher bewußt war; ebenso 
häufig findet man dann ausgleichend eine Unterwertigkeit der 
'Geistesanlagen nach einer anderen Richtung. Allgemein läßt 
sich sagen, daß alle Menschen in mancher Beziehung über- 
wertig, in anderer unterwertig sind. Die Anfänge der Indivi- 
dualpsychologie reichen auf das 18, Jahrh. zurück; man kam 
dann darauf, daß bei bestimmten Reaktionen bestimmt ange- 
borene Reaktionsvorgänge auftauchen. Die Untersuchung der 
Vorstellungen selbst führte im weiteren Verlauf zur Unter- 
suchung der Vorstellungskomplexe, und die Psychoanalyse ist 
nichts weiter, als ein Teil dieser Untersuchung. Das Studium 


der Ausdrucksbewegungen, mit dem sich Vortr..besonders be~. 


faßt hat, bezieht sich vor allem auf den Gesichtsausdruck, der 
gewissermassen als das „Psychologische Urwunder“ bezeich- 
net werden kann; besonders gibt die Runzelung der Stirn die 
merkwürdigsten Aufschlüsse über die intellektuellen Vorgänge, 
die stets stark affektiv sind und deren affektive Komponente 
in den Stirnbewegungen resultiert. Vortr. hat im Jahre 1894 
das Psychogene definiert als Vorstellungskomplexe, die auf 
den nervösen Apparat in Form funktioneller Störungen über- 
gehen, was besonders für die Beziehungen zwischen Denk- 
tätigkeit des Gehirns und die durch sie veranlaßte; Muskel- 
tätigkeit von Bedeutung ist. Hier findet nun ein ständiges 
Wechselspiel zwischen psychischem und physischem statt, in- 
dem die Ausdrucksbewegung wieder zurück auf den seelischen 
Zustand wirkt (Zorn). Praktisch wichtig ist, daß sich die 
Schreckwirkuüng häufig nicht auf den durch mechanischen 
Insult direkt betroffenen Körperteil bezieht, sondern daß irgend- 
ein anderer Körperteil in besondere Erregung gerät und auclı 
später besonders erregungsfähig bleibt, Dies führt häufig zu 
der falschen Annahme der Simulation einer Unfallneurose. Im 
ganzen ist zu sagen, daß wir uns noch am Anfange befinden, 
und unser Einblick in den psychophysischen Mechanismus der 
Vorstellungswirkung noch sehr mangelhaft ist. 

R. Allers- Wien: Die Beziehungen der Psychotherapie 
zur Psychologie und Psychopathologie. Die Psychotherapie 
ist jetzt in ein Stadium getreten, in dem sie nicht mehr bestrebt 
ist, durch Beseitigung von Einzelsymptomen den Allgemein- 
zustand zu ändern, sondern das Ganze zu berücksichtigen, und 
dadurch das Symptom zu beseitigen. Die Methode, nach der. 
dies geschieht, ist nicht so wichtig, wie daß überhaupt psycho- 
therapeutisch vorgegangen wird. Grundaufgabe der Psycho- 
therapie ist das Verstehen des kranken Menschen. Die aus der 
Kampfeinstellung der einzelnen psychotherapeutischen Schulen 
gegebene Dogmatisierung muß. aufgegeben werden, Die Psycho- 
therapie muß Anschluß suchen an die experimentelle Wissen- 
schaft ebenso wie an die Psychologie und Philosophie, 
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Sack-Baden-Baden: Psychotherapie und Hautkrank- 
heiten. Auf der Haut können einerseits Erscheinungen aus 
tiefen Lagen des Unterbewußtseins zum Vorschein kommen, 


andererseits kann sie vom Träger dazu verwandt werden, 


durch besondere Veränderungen derselben die Aufmerksamkeit 
der Umgebung auf sich zu ziehen. Das vom Vortr. als solches 
bezeichnete „Urphänomen“, durch Suggestion auf der Haut 
eine Blase zu erzielen, ist durch zahlreiche exakte Beobaclı- 
tungen einwandfrei sichergestellt. Hierdurch ist bewiesen, daß 
die Erscheinungen der Haut durch seelische Vorgänge aus- 
gelöst werden können. Die Diagnose der psychogenen Haut- 
erkrankung muß sich in allen Fällen auf eine sorgfältige 
Analyse stützen. Die Psychotherapie der Hauterkrankungen 
ist im allgemeinen sehr einfach, da die Komplexe meist äußerst 
oberflächlich und daher leicht analysierbar sind; in der Regel 
genügt symptomatische Behandlung durch Hypnose. 


W. Jaensch-Frankfurt-Main: Psychotherapie und Kon- 
stitutionsprobleme. Die Verschiedenheiten der Körper- 
beschaffenheit des Menschen, welche auch in den Verschieden- 
heiten seelischer Antworten auf äußere Ereignisse deutlich 
werden, müssen vom Psychotherapeuten berücksichtigt werden, 
da die beiden Grundformen der Körperbeschaffenheit nicht in 
gleicher Weise auf die psychotherapeutische Behandlung an- 
sprechen. Bei den „Biotypen“, deren starke psychophysische 
Durchdringung („Integration“) eine stärkere Einflußnahme 
psychischer Einwirkungen auf die somatischen Vorgänge und 
umgekehrt bedingt („B.-Typen‘“), zeigt sich Psychogenie irgend- 
weicher auch somatischer Symptome schon bei geringen psy- 
chischen Einflüssen, die jedenfalls bei psychophysisch nicht 
integrierten Biotypen („T.-Typen‘“) noch unwirksam bleiben. 
Hier sind fast stets somatische Störungen primär im Krank- 
heitsbilde. Durch besondere experimentell psychologische 
Untersuchungsmethoden lassen sich die zur Psychogenie neigen- 
den „B.-Typen‘‘ bestimmen, und zwar weit über den Kreis 
der echt hysterischen Individuen hinaus. Hier liegt das Gebiet 
allein genügenden psychotherapeutischen; Vorgehens, das bei 
anderen Typen unwirksam bleiben kann. Mißerfolge sind 


häufig darin begründet, daß Psychotherapie auf Personen an- 
. gewandt wird, die dafür psychophysisch nicht geeignet sind. 


Mittels der „eidetischen‘“ Untersuchungsmethode lassen sich 
beim’ B.-Typus ‚psychische Erlebniskomplexe zuweilen direkt 
subjektiv sichtbar machen: Die Vorstellungsbilder werden in 
Gesehenes verwandelt. 

Husler- München: Psychotherapie und Kinderheilkunde. 
Von einer zentral-einheitlichen Entstehung aller neuro-psychi- 
schen Störungen kann beim Kinde keine Rede sein. Wie für 
die normale kommt auch für die pathologische seelische Ge- 


“ staltung eines Kindes in erster Linie die angeerbte Konstitution 


in Betracht, in zweiter Linie Umwelteinflüsse, während die 
Wirkungen keimschädigender Ursachen noch ganz unklar sind. 
Daß ein Erlebnis in früher Kindheit zur Ursache für psycho- 
pathische oder gar hysterische Konstitution werden kann, ist 
Hypothese. Vier Indikationsgebiete der Psychotherapie 
kommen beim Kinde in Betracht: die sogenannten funktionellen 
Erkrankungen des Nervensystems, Erziehungsdefekte und 
kindliche Konflikte aller Art, funktionelle psychische Abwegig- 
keiten in Begleitung rein-organischer Erkrankungen und endlich 
die kindlichen Psychosen. Es werden im Einzelnen diese 
Gruppen erläutert und die zahlreichen monosymptomatischen, 
episodischen Störungen im Kindesalter und ihre Heilung mit 


-einfachen Mitteln aufgezählt. Vom pädiatrischen Standpunkt 


aus muß verlangt werden, daß mit einfachsten psychotherapeu- 
tischen Mitteln gearbeitet wird, daß keine Uebertreibung der 
anamnestischen Ausholung erfolgt und daß die Dauer der ärzt- 
lichen Einwirkungen möglichst kurz ist; es darf im Kinde kein 
Krankheitsgefühl durch den Arzt erzeugt werden. Ueber der 
symptomatischen Behandlung steht als Ziel die Angleichung 
abwegiger konstitutioneller Seelenverfassung an die Erforder- 
nisse des Lebens, also die Erziehung. Ä 


Th. Gött-Bonn: Psychotherapie und Kinderheilkunde. 
Vortr. bespricht die Methodik der Kinderpsychotherapie und 
teilt sie ein in die große und die kleine Psychotherapie. Nur 
die letztere ist Sache des kinderärztlichen Praktikers, die 
große gehört in die Hand des psychotherapeutischen Spezia- 
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listen. Die kleine Psychotherapie der täglichen Praxis bedient 
sich der Ablenkungsmethoden, zu denen auch Milieuwechsel 
und Isolierung gehören, der Willensbeeinflussung (Gymnastik, 
Versprechen von Belohnungen) und der suggestiven Verfahren 
z.B. der larvierten oder persuadierenden Suggestion, evtl. der 
Ueberrumpelung, der Milieusuggestion, während die Hypnose 
fast ganz entbehrt werden kann, Von dem Verfahren der 
großen Psychotherapie ist die Psychoanalyse weniger leistungs- 
fähig (abgesehen von der kathartischen Methode) als die Indi- 
vidualpsychologie, die die Hauptaufgaben der Psychotherapie, 
aufzubauen und umzuerziehen, zu erfüllen vermag. Ziel dieser 
Erziehung ist, das Meranbringen des Kindes an die Wirklich- 
keit, die Stärkung des Selbstvertrauens und Gesundheits- 
gewissens und die Entwicklung des Verantwortungsgefühls. 
Der Standpunkt des Kinderarztes kann nur der des vernünf- 
tigen Eklektizismus sein. 


Grünthal-Berlin: Kurpfuscherei, Psychotherapie, 
Kassenwesen. Der Zulauf zur Kurpfuscherei beruht auf primi- 
tiv religiösen Einstellungen, dem Bedürfnis nach Verständlich- 
keit einer Heilmethode in einfachen, schlagwortartigen Thesen, 
dem Wissen um das naturgemäß häufige Versagen ärztlicher 
Kunst und dem Verlangen nach Aussicht auf irgendeine Hoff- 
nung. Die Kurpfuscherei und das Bedürfnis danach kann nicht 
durch gesetzliche Aufhebung der Kurierfreiheit beseitigt 
werden. Doch sind die Schäden der Kurierfreiheit besonders 
in seelischer Hinsicht sehr groß und ein Verbot der Kur- 
pfuscherei, insbesondere der mystischen Heilmethoden, zu 
fordern. Die inneren Ursachen der Kurpfuscherei werden am 
wirksamsten durch die ärztliche Homiletik bekämpft. Der 
ärztliche Beruf muß zu einer traditionellen Instanz für seelische 
Hilfeleistung werden. In der ärztlichen Ausbildung muß auf 
die Anwendung der seelischen Behandlung und die Gefahren 
der Kurpfuscherei viel stärker hingewiesen werden. Dei 
Kassenpatienten ist ein weit größeres Recht auf seelische Be- 
handlung einzuräumen, zumal die frühzeitige sachgemäße Be- 
handlung nervöser Erscheinungen auch für die Kasse von 
Vorteil ist. 


Seif- München: Psychotherapie und Kurpfuscherei. Vortr. 
versucht, eine Psychologie des Kurpfuschers und des nervösen 
Publikums zu geben und hieraus zu erklären, warum det 
Nervöse lieber zum Kurpfuscher als zum Arzt geht. Der Kur- 
pfuscher verfügt nicht über die Kenntnis der organischen 
Zusammenhänge und der klinischen Abläufe, behandelt sym- 
ptomatisch und schematisch statt individualisierend, wendel 
sich aber vorzugsweise an das subjektive Krankheitsbild, den 
kranken, nervösen Menschen, kennt die Menschen, ihre 
Schwächen, Wünsche und Hoffnungen besser, ermutigt mehr 
als die Aerzte und verspricht sofort Heilung. Er hat für sich 
den Vorteil der imponierenden Persönlichkeit, der Sicherheil 
des Auftretens und der stark anziehenden Gloriole des Wunder- 
doktors, die er durch Reklame und das Hetzen gegen Wissen- 
schaft und Aerzte verstärkt; alle Erfolge, auch Selbstheilungen 
gehen auf sein Konto, die Mißerfolge auf das der Umwelt. Der 
Erfolg ist in der Regel symptomatisch und suggestiv bedingl 
und erreicht nicht die Wurzel des Uebels. Der entmutigte und 
unselbständige, Hilfe und Halt suchende Verzweifelte gelang! 
meist als zu seiner letzten Zuflucht zum Kurpfuscher, der den 
Kranken nicht als Fall, sondern als Menschen nimmt und ihn 
besser versteht, wie dieser umgekehrt ihn. Die Aerzte bieten 
dem nervösen Menschen nicht das Verständnis und die Psycho- 
therapie, die er zur Durchführung und Ueberwindung von 
Schwierigkeiten, zur mut- und vertrauensvollen Lösung seiner 
Lebensaufgabe braucht, sie enttäuschen ihn dadurch, daß sie 
ihm sagen, ihm fehle nichts, oder er bilde sich sein Leiden em, 
wodurch seine Not in keiner Weise behoben wird. Endlich 
macht das heutige Krankenkassenwesen eine richtige Psycho- 
therapie und Heilung des nervösen Menschen unmöglich. © 
sozialen Folgen sind eine schwere Belastung und Schädigung 
des Kranken, seiner nächsten und weiteren Umgebung, der 
Krankenkassen und des Aerztestandes. Die Kurpfuschereilrag® 
ist für den Arzt nur zu lösen durch eine bessere Ausbildung 
und Anwendung der Psychotherapie. Dem Arzt ist über der 
Krankheit der kranke Mensch verloren gegangen; die Heilung 
des letzteren ist ein Erziehungsproblem,. Zur Bewältigung 
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desselben muß die ärztliche Ausbildung ergänzt werden durch 
eine verstehende und individualisierende Psychológie und 
Psychotherapie des nervösen Menschen, also durch eine 
Menschenkunde und Kunst der Menschenbehandlung. 


Sitzung vom 19. April 1926. 


v. Weizsäcker- Heidelberg: Psychotherapie und 
Klinik. Vortr. formuliert den Unterschied zwischen den sonst 
in der Medizin verwendeten Methoden und den bei der Psycho- 
therapie gebräuchlichen. dahingehend, daß z. B. bei der Behand- 
lung von mit Schmerzen einhergehenden Erkrankungen des 
Herzens danach gestrebt wird, dieses Organ, das seinem 
Träger sonst nicht zum Bewußtsein kommt, durch Linderung 
der Schmerzen wieder in das Reich des Unbewußten zurück- 
zuversetzen, während bei der Psychotherapie grade versucht 
wird, die im Unterbewußtsein ruhenden Gedanken und Vor- 
stellungen an die Oberfläche zu bringen. Die Psychotherapie 
ist selbst noch durchaus in der Entwicklung begriffen und muß 
erst zu einem festen. System gelangen. 


J. H. Schultz-Berlin: Die Einigungsbestrebungen in 

der Psychotherapie. Die verschiedenen Anschauungen in der 
Psychotherapie müssen durch Zusammenfassung zu einer ge- 

meinsamen Anschauung kommen, was um so eher möglich ist, 

als die Unterschiede der verschiedenen Schulen weniger prin- 

zipieller Art, als in der Frage, wie man im gegebenen Falle 

vorgehen soll, gelegen ist. Vortr. ist der Meinung, daß eine 

Auslese der Psychotherapeuten je nach der Persönlichkeit des 

zu behandelnden Kranken stattfinden muß und will insbesondere 

zwei Typen, den Künstler- und den Denker-Psychotherapeuten, 


unterscheiden. 


J. Klaesi-Basel und Eliasberg- München: Unfall. 
neurose und Psychotherapie. Die Psychotherapie ist besonders 
berufen, die Behandlung der nach Unfällen entstehenden so- 
genannten Unfall-Neurosen auf eine neue Grundlage zu stellen. 
Es muß dem Kranken vor allem klar gemacht werden, daß das 
einseitige Streben nach einer Unfallrente, wenn keine wirkliche 
Schädigung des Körpers vorliege, ihn im höchsten Masse 
schädigt und ihn zu einem untauglichen Mitglied der Gesell- 
schaft macht. Durch Berufsberatung ist die Freude an der 
Arbeit wieder zu erwecken. Gesetzgeber und Wirtschafts- 
führer müssen Hand in Hand mit den Aerzten arbeiten. 


B. Halın- Baden-Baden: Die Psychokatharsis als kausale 
Behandlungsmethode der Neurose. Die Psychokatharsis wird 
so durchgeführt, daß im Halbschlaf die Ursachen der nervösen 
Erscheinungen ausgeforscht, unter Objektivierung durch die 
eigene Kritik wieder durchgelebt und durch kritische Be- 
sprechung entgiftet und beseitigt werden. 


E. Simmel-Berlin: Ueber die Ausbildung des Psycho- 
therapeuten vom Standpunkt der Psychoanalyse. Als grund- 
legende Ausbildung für jede Psychotherapie ist die Freudsche 
Psychoanalyse anzusehen. Die psychoanalytische Ausbildung 
zum allgemeinen Psychotherapeuten muß geschehen: Praktisch 
durch eine sachgemäß durchgeführte eigene Analyse von ge- 
nügender Dauer bei einem Spezialisten und durch theoretische 
Ausbildung. Die Ausbildung zum Spezialarzt für Psychoanalyse 
verlangt eine Fachausbildung von mindestens zweijähriger 
Dauer, bestehend aus eigener Lehranalyse bei einem Fach- 
mann (bei täglicher Behandlung mindestens 6 Monate lang), 
aus theoretischer Ausbildung und aus klinischer Arbeit als 
Praktikant am Berliner psychoanalytischen Institut. 


W. Stekel- Wien: Ausbildungsiragen. Die Stekel-Schule 
verlangt gründliche Analyse des Kandidaten durch einen er- 
fahrenen Analytiker (etwa 3 Monate), Durchführung von kon- 
trollierten Analysen bei Fortsetzung der eigenen. Analyse durch 
9 Monate. Mindestens 15—20 Fälle sollen unter ständiger 
Kontrolle analysiert werden. Es soll täglich eine Stunde Kurs 
aller Schüler zusammen abgehalten werden, in dem die 


Analysen gemeinsam besprochen werden können. 
W. Misch, Berlin. 
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Laufende medizinische Literatur. 


Klinische Wochenschrift. 
Nr. 13, 26. März 1926. 


* Der Ort der Gallenfarbstoffbildung. Melchior, Rosenthal und Licht. 
Ueber exakte und nicht exakte Registrierung des menschlichen Elektro- 


kardiogranıms. Schellong. 
* Zur Frage der Sekundärstrahlensensibilisierung durch Metalle. Liechti. 
* Ueber die pathologische Bakterienansiedlurg im Duodenum und ihre ursäch- 


lichen Faktoren. Löwenbereg. | 
* Wege und Ziele der klinischen Variationsforschung. Rautmann. 
Ueber Nagelerkrankungen in Verbindung mit Ekzema seborrhoicum. Richter. 
Der Kalziumgehalt des Liquor cerebrospinalis. Lickint. 
Giykogenanreicherung als Ziel der Insulinbehandlung. Molnár. 
Ueber Einschlüsse der Erythrocyten bei experimenteller Anämie der Ratten 
(eine neue Parasystengruppe). Mayer, Borchardt und Kikuth. 
Ueber Strahlenwirkung auf lebende Zellen in vitro (Explantationsversuche). 


Gassul. | 
Zur Differentialdiagnose der Duodenaldivertikel. Wierig. 
Die benignen infektiösen Epitheliome der Haut. Martenstein. 
Relationspathologie und Medizin. Honigmann. ; | 


Der Ort der Gallenfarbstoffbildung. Die Verfasser halten 
es für wahrscheinlich, daß innerhalb der Leber der Parenchym- 
zelle die Hauptaufgabe bei der Gallenfarbstoffbildung zufällt. 
Ob angesichts der Doppelnatur der Leber, angesichts der 
innigen Durchflechtung von Leber- und Sternzellen eine solche 
Beweisführung noch zwingender durchgeführt werden kann, 
ist mehr als fraglich. Für die Klinik dürften diese Detail- 
fragen vorläufig von untergeordneter Bedeutung bleiben. . In 
ihrer Stellungnahme zum Ikterusproblem wird sich jedenfalls 
die Klinik daran zu orientieren haben, daß das Primat der 
Gallenfarbstoffbildung auch beim Säugetier der Leber gehört 
und daß beim Vogel und beim Säuger die Leber im. Mittel- 
punkte der Ikteruspathogenese steht. 


' Zur Frage der Sekundärstrahlensensibilisierung durch 
Metalle. Mit blanken Metallen von der Ordnungszahl 30-Zn 
an aufwärts läßt sich, an makroskopischen Veränderungen be- 
urteilt, eine verstärkende Sekundärstrahlenwirkung auf die 
Kaninchenhaut (Ohr) deutlich nachweisen. Dabei steigt die. 
Wirkung proportional mit der Ordnungszahl Z der ver- 
wendeten Metalle. Bei subkutaner Lagerung von blanken 
Metallen bleibt jede makroskopisch sichtbare Wirkung auf die 
Hautoberfläche aus. Durch Einbringen von kolloidalernı 
Metallen, Silber (Elektrargol), Gold (Goldpurpur), kann am 
Kaninchenhoden keine Dosiserhöhung durch Sekundärstrahlen 
erreicht werden. Kolloidales Zinnoxyd eignet sich für der-: 
artige Versuche nicht. Mit Gutzent, Großmann, Friedrich und 
Bender ist der Verfasser der Ansicht, daß es aussichtslos ist, 
auf rein physikalischem Wege durch Sekundärstrahlenwirkung 
im Gewebe eine Dosiserhöhung, die praktisch .verwertbar 
wäre, erreichen zu wollen. Die theoretische Seite dieses Pro- 
blems bleibt dagegen stets zu Recht bestehen. 


Ueber die pathologische Bakterienansiediung im Duodenum 
und ihre ursächlichen Faktoren. Für die Keimarmut des Duo- 
denums kommt die Salzsäure sicherlich nicht als einziger 
ursächlicher Faktor in Betracht. Ihr Fehlen ist nur das 


 begünstigende, aber nicht auslösende Moment für die Be- 


Siedlung des Duodenums mit pathogenen Keimen. Wesent- 
licher für die Keimarmut dieser Darmteile scheint die in vitro 
nachgewiesene, unter normalen Verhältnissen stets vorhandene 
bakterizide Schutzwirkung des Duodenalsaftes zu sein. Bei 
der peniziösen Anämie konnte der Verfasser fast ausnahms- 
los ein Fehlen dieser bakteriziden Kräfte nachweisen. Auch 


. bei entzündlichen Erkrankungen der Gallenwege war ein Dar- 


niederliegen der bakteriziden Funktion des Duodenalsaftes in 
einer großen Zahl von Fällen festzustellen. Unter diesen Ver- 
hältnissen erscheint ein Aufwärtswandern von Keimen aus den 
tieferen Darmpartien und ihre Ansiedlung im Duodenum ver- 
ständlich, womit dann auch die Vorbedingung für einen enter- 


ogenen Infekt der Gallenwege gegeben ist. 


Wege und Ziele der klinischen Variationsforschung. Der 
Verfasser prüft die Anwendbarkeit der Kollektivmaßlehre für 
die klinische Medizin und gibt einen lehrreichen Beitrag zur 
Frage der Normierung. Für die Erkennung, was normal und 
was pathologisch ist, wird der Versuch zur Schaffung eines 
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 Normalmaßsystems insofern beitragen, als es dann möglich Neue Herz-Hormon-Untersuchungen. Haberlandt, Drau ner 
sein wird, eme ganze Reihe von Maßbegriffen auf dieses a der Organspezifität ‘von Lipoidantikörpern. EEN und 
System zu beziehen. Trotzdem wird ‚immer ein grober Teil Ueber Duodenaldivertikel. Rave. Sec | 
aller Maßangaben in der Medizin relativ bleiben. Die Haupt- Zur operativen Indikationsstellung bei der kryptogenetischen Pneumökokken- 
bedeutung kommt dabei der klinischen Variationsforschung zu, Ee Ge e ger 
| d. h. der Feststellung eines einheitlichen Maßes für die ` Zur Verteilung der Aerzte in den Vereinigten Staaten. Freudenberg” Bas 
Variabilität der einzelnen ‚Eigenschaften des -menschlichen Probleme der Geschlechtsumwandliung. Hertwig. 
} 


Organismus. sowie einer einheitlichen Klassifizierung gewisser 
wichtiger Verhaltungsweisen. Auch die korrelative Variabilität 
kann eventuell objektiv dargestellt werden. Die Methoden 
dazu sind die Reihenvergleiche und die Errechnung durch 
Korrelationskoeffizienten. Dadurch wird die Erfüllung der 
Forderung Sigwarts näher gerückt, Einsicht in die Notwendig- 
keit des Gegebenen in Form eines durchgängigen Kausal- 
zusammenhanges zu erstreben. 


Wann ist die Magennische ein E E 
Autor faßt seine Ergebnisse folgendermaßen zusammen: 
i. Symptomatologisch: Die Fälle von Magenkarzinom mit Ge- ` 
schwürskrater, die im Röntgenbilde eine große Nische zeigen, 
lassen sich in drei Gruppen einteilen: A. Außer der. Nische 
sind bei entsprechender Technik (Untersuchung in Bauch- und 
Rückenlage) an anderen Stellen des Magens Füllungsdefekte 
nachweisbar. B. Es ist nur die Nische vorhanden, das übrige - 


Nr. 14, 2. April 1926 =-  Füllungsbild ist intakt. Die Nische selbst aber zeigt. unregel- 
| Por mäßige Konfiguration, unscharfe Konturierung:. oder Füllungs- 
De pectoris a und Sa Magnus-Alsleben, l defekte, welche besonders bei Untersuchungen in Bauch- oder ` 
eber „organische“ Eisenpräparate eubrer i 
Ein Koeffizient für die Organisationshöhe der Großhirnrinde. Economo. Rückenlage sichtbar werden (Schattenminus im Schattenplus). 


Grundsätzliches zur psychiatrischen Körperbauforschung. Kolle. CG Es ist nur die Nische vorhanden, außer ihr, sind am Füllungs- 
Ueber Aenderungen des serologischen Typus bei einem Pneumokokkus. bilde des Magens keinerlei Veränderungen nachweisbar. Die 


Berger und Engelmann. ische selbst hat regelmäßige Form und scharfen Kontur. Die. 
e Die Einwirkung des Hungers auf die Alkalireserve im menschlichen B:ut Ni S g S 


. Walinski. vom Verfasser beschriebenen Fälle. gehören der Gruppe A 
Ueber statische Insuffizienz des jugendlichen Skeletts. Maass. ` und B. an. — 2. Diagnostisch: Schon der alleinige Befund einer 
Ueber den Vitamingehalt der Frauenmilch. Frank. | Nische von Kirschengröße und darüber erlaubt mit ziemlicher 


4 ne Sklerose niet besonderer Berücksichtigung  Wahrscheinlichkeit den Schluß auf eine maligne 'Affektion des 


=. Ueber den Peptidasenhaushalt bei verschiedenen Fieberformen des Magens. Diese Wahrscheinlichkeit erhöht sich, wenn die Nische 


Mu Kaninchens, Pfeiffer und Stardenath. | Unregelmäßigkeiten in ihrer Konfiguration und im Kontur auf- 
JR ln eine de ET der Erregung im Weist, sie wird zu einer großen, wein es gelingt innerhalb 
GW IE von EE ee GE paraoesophagea. Reich. -der Nische selbst einen Füllungsdefekt darzustellen, wozu- ins- 
3: Ri Die benignen infektiösen Epitheliome der Haut. Martenstein. besondere Untersuchung in Bauch- und Rückenlage heran- 
Il | Allgemeine Sa de die a SEELEN zuziehen sind. — 3. Therapeutisch: Auf: jeden Fall aber stellt 
uv [en Ge i ". schon der bloße Befund einer großen Nische, wenn keine 
iiz, ii Ein diagnostisches Frühkriterium meningealer Erkrankungen des jungen sonstigen Gegengründe bestehen; eine unbedingte Indikation 
SE Kindes. Schlesinger. e zur Laparatomie dar. 

RTE |i ES 


Behardlung lanzinierender Schinerzen mit Urotropinlösung. Stein. 
Ä = Wann muß bei Nieren- oder Uretersteinerkrankung operiert 
werden? Die Operation ist angezeigt: 1. In Fällen von.infek- 
tiösen Nierensteinerkrankungen, in denen die Niere von zahl- 
‚reichen Eiterherden durchsetzt oder pyonephrotisch verändert 
ist: in solchen Fällen ist bei guter Funktion der anderen, Niere- 
‚im allgemeinen die Nephrektomie die. Operation der Wahl. — 
2. Die allerdings bei Nierensteinen sehr selten vorkömmenden. 
lebensgefährlichen Blutungen. Endlich erfordert die: kalkulöse ` 
Anurie ein aktives Eingreifen. Da die dauernde Beseitigung 
der Anurie auf cystoskopischem Wege nur ausnahmsweise 
gelingen‘ dürfte, so wird gewöhnlich bei Steinanurie. die. 
Operation notwendig sein. Hierbei ist zu beachten, daß die 


Die Einwirkung des Hungers auf die Alkalireserve im 
menschlichen Blut. Der Verfasser prüfte an 7 Personen den 
Einfluß des Hungers auf die Alkalireserve im Blut. Von diesen 
Personen waren 2 gesund und 5 krank. Es ergab sich ein 
Fallen der Alkalireserve im Blut während der Hungerperiode 
ungefähr im Verhältnis zur Dauer des Hungerns. Nach dem 
ersten Hungertage war die Verminderung 'gering, im Durch- 
schnitt. betrug sie etwa 6,8%, nach 48 stündigem Hungern war 
sie erheblicher, durchschnittlich 18: 0%; weniger stark war die 

_ Senkung der Alkalireserve am Schluß des dritten und auch 
des vierten Hungertages. Die Rückkehr der Alkalireserve zu 
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Im ihrem a en a nn nn EE Operation möglichst bald vorzunehmen ist, da sich mit 
Wi Suën (8 ‚hydrathaltiger Kost mit Ausnahme eines Talles, bei welchem längerem Warten die Aussicht auf Erfolg verringert. 
STRING die ursprüngliche Höhe der Alkalireserve erst nach etwa were 
Mut ll 48 stündiger gewöhnlicher Ernährung. erreicht wurde. Diese. 2 a, ` aiT 
Er et ; i c 13 i = l ipini r 1 
äddy dh ` Person hatte allerdings länger gehungert als die anderen, und Deutsche Medizinische Wochenschrift. 
fii ak) En ihr Urin wies auch einen besonders starken Ausfall der Azeton- S | SE 
IA ab? P ‚probe auf. Das Azeton im Urin verhielt sich entsprechend der Nr. 10. | 
RA ` Alkalireserve im Blut, aber im umgekehrten Sinne. Bei den Die neneren Arbeiten über parasitäre Entstehung. bösartiger Tumoren. 
i Ah ‚beiden gesunden Personen wurde Azeton im Urin nur schwaclı Blumenthal (Berlin). 
ERTA | bzw. nicht sicher nachgewiesen, während bei den kranken Kr Der A en EE der multip! en Sklerose 
fe Da SS Een ege reyfus und Harau (Frankfurt a, M 
| UI Versuchspersonen bereits nach 24 stündigem ‚Hungern Azeton Zur Kenntnis der trypanoziden Wirkung von, „Fericrina 303“. Berger 
x im Urin deutlich in Erscheinung trat. Der Ausfall der Proben (Berlin). eier 
RI deutet darauf hin, daß auch in quantitativer Hinsicht enge We Mitteilungen zur Tuberkuloseschutzimpfung mit abgetöteten 
Beziehungen zwischen Azeton im Urin und der Alkalireserve IL SZENE EENEG 


-Rae 


| et S „Contrastol‘“, ein reues Kontrastmittel für die Darstellung engkalibriger 
im Blut bestehen. Die im, Blute gefundenen -Alkalireservewerte Hohlräume. Dyroff (Erlangen). 


können als Maßstab des SES im Blut betrachtet * Ueber den regionär-vegelativen Reflex bei ` Hyperthyreoidismns. Sereiskl 


ann! ; 9 Se t 
"e rt e Get Ge e EE Es Af L SCH SC bebe 


am Main). 


| werden. | (Moskau). 
| o `. Gr l Zur Drainage naclı Bauchoperationen, speziell Qallenblasenoperalion. Poll 
Nr. 15, 9. April 1926 | "an Krone). 
13 | re Se | ` sungen a Alkalitherapie der Superazidität und des Magen 
CH SEF u geschwürs eigert (Berlin). 
y rlin 
1». Ee Ee a = a Gruß! Schmieden. Ä Eine Kolloidreaktion zum Nachweis entzündlicher Ver: änderungen im Liquol 
E “und der Wirbelsäule Dora at. Ee EES des Rtickenmarks cerebrospinalis. Bloch und Rosenfeld (Berlin). l 
FR : ar 
be D ' 
| | f Me: ec x Se SE Forschungen, Winterstein. Die Re Re a 
p | ische ein: Karzinomsymptom resser a 1 eim 
d °"Wann muß bei Mieren. oder Uretersteinerkrankung. operiert werden? Zondek. N Wasseranreicherung des toxisch gestörten Sau we 
i ‚Operative Behandlung der -sogenannten Opponenslähmung. Weil, e Ree erlin) | 
d ee: die Schmerzbahnen der Extremitätengefäße, zugleich ein: Beitrag zur Ueber ns der Säuglingstoxikosen. Wagner (Wien). Engel 
; Be des Vorsommgns von afferenten, sensiblen Bahnen - im Sympathikus. (Dortmund). ere ER an Erytheme im Kindesalter. | ng 
| 5 Sportschäden am 1 Bewegungsapparat. Baeizner. Gë $: ` i Der heutige Stand des Wissens von der Tetanie. Behrendt -(Frankfurl 
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Ueber den regionär-vegetativen Reflex bei Hyperthyreoidis- 
mus. Unter regionär-vegetativen Reflex wird eine regionäre 
Rötung oder Schweißabsonderung verstanden, die bei Personen 
mit manifestem oder latentem Hyperthyreoidismus häufig naclı 
Pilocarpin-Injektion auftritt. Der Reflex wird vom Verfasser 
in symptomenarmen Fällen von Hyperthyreoidismus dia- 
gnostisch verwertet. 


Die therapeutische Wasseranreicherung des toxisch ge- 
störten Säuglings. Beim toxisch gestörten Säugling besteht 
eine Verminderung des Wasserbindungsvermögens der Zellen. 
Für die Bekämpfung der Exsikkation genügt daher nicht die 
orale und parenterale Zufuhr von großen Flüssigkeitsmengen: 
denn durch diese werden nur die extrazellulären Wasser- 
reserven aufgefüllt. Eine Anzahl von diätetischen und phy- 
sikalischen Maßnahmen ist geeignet, die Wiederherstellung der 
Fähigkeit der erkrankten Zellen zur Wasserbindung zu fördern; 
dazu gehören intraperitoneale Traubenzuckerinfusionen, Blut- 
transfusionen, besondere Nahrungsgemische u.a. 


Insulin in der Behandlung der Säuglingstoxikosen. Der 
Mechanismus der Zuckerverbrennung soll die Wasserbindung 
der Gewebe fördern. Daher wird zur rascheren Behebung 
der Exsikkose Insulin kombiniert mit Traubenzuckerinfusionen 
gegeben, und zwar bei Toxikosen und bei chronischen Er- 
nährungsstörungen. . Bei akuten Störungen wird diese Be- 
handlung nur in verzweifelten Fällen angewandt. 


Nr. 11. 


Die experimentellen Grundlagen der biologischen Prüfung und der Heil- 
wertbestimmung der Salvarsanpräparate. Kolle (Frankfurt a. M.). 

Zur Analyse der Hautallergie nach kombinierter Impfung mit Tuberku'in 
und Kuhpockeniymphe. Moro und Keller (Heidelberg). 

Die neueren Arbeiten über parasitäre Entstehung bösartiger Tumoren 


(Schluß). Blumenthal (Berlin). 
* Ueber Grundlagen und Aussichten einer Chemotherapie der malignen Qe- 


schwülste. Lewin (Berlin). 
Zur Frage der Beziehungen zwischen dem Pocken- Get dem Herpesvirus. 


Heymann (Berlin). 
Experimentelle Studien über die stumme Infektion und ihre Folgen bei 
Weilscher Krankheit und bei Nagana. Reiter (Beriin). ` 
* Die epidemische Angina’ pectoris auf der Embuscade‘“. Kohn (Berlin). 
Die Beeinflussung von Tierorganen durch Röntgenbestrahlung. Gabrie) 


(Frankfurt a. MA. 
Spätileus durch postoperative Hernienbildung im Ligamentum latum. Zoefgen 


(Düsseldorf). 
Das spontane Bauchdeckencharmatom. Weitz (Linnich). 
© Cyanvergiftung durch ein Schuhputzmittel. Ullmann (Berlin). 
Asthmabehandlung mit Hypnose. Jacobi (Berlin). 
Ein mit ,‚Thyreoid-Dispert‘“ behandelter Fall von echtem Zwergwuchs. 


Hurwitz (Hamburg). 
Ueber Trocken-Preso!od (eine neue Form der Pregischen Jodlösung. Schulz 


(Wiesbaden). 
Herpes zoster nach Behandlung mit Analgik. Knotz (Sarajewo). 


Ueber Grundiagen und Aussichten einer Chemotherapie 
der malignen Geschwülste. Der zur Zeit aussichtsreichste Weg 
für eine chemotherapeutische Beeinflussung der bösartigen 
Geschwülste scheint die Koppelung spezifisch die Tumorzellen 
schädigender chemischer Stoffe mit dem tumoraffinen Jod. 
Erfolgversprechende Versuche wurden mit einer Jod- Cer-Ver- 
bindung — Introzid — angestellt. 


Die epidemische Angina pectoris auf der „Embuscade“ S 
Richtigstellung einer in die Literatur übergegangenen Behaup- 
tung von einer angeblich durch Tabak verursachten, auf einem 
Schiff aufgetretenen epidemischen Angina pectoris. In Wahr- 
heit hat es sich um eine Bleivergiftung gehandelt. 


Cyanvergiitung durch ein Schuhputzmitte. Es handelt 
sich um ein flüssiges Schuhputzmittel für Brokat- und Silber- 
Schuhe, das von Whittemore Bros Corporation Boston aus 
Amerika bei uns eingeführt wird. 


Nr. 12. 


Antagonismus und Synergismus. Fühner (Bonn). 
" Die Differentialdiagnose zwischen Rachensyphilis und einigen 
ulcero-membranösen Prozessen der Mundhöhle. Plaut (Hamburg). 
Zur Frage der Neurolapine und der angeblichen „Vakzine-Enzephalitis“. 
Winkler (Rostock), 
* Saure Säuglingsnahrung. Vogt (Münster i. W.). 
Klimatische Behandlung der chirurgischen Tuberkulose an der Nordsee. 
Gundermann (Südstrand-Pöhr). 
Ueber Kreuzotternbißverletzungen. Werwatlh (Danzig). 


anderen 
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Experimentelle Studien bei Tieren mit Knochenmarkeinspri.zungen von 
Kranken mit Anaemia perniciosa essentialis. Kairiukschtis (Kowno). 
* Neuere Ergebnisse in der Behandlung des Ikterus. Rosenberg (Char- 


lottenburg). 
" Der heutige Stand der nichtoperativen Behandlung der Cholelithiasis. 


Schoendube (Frankfurt a. M.). 
* Wissenschaftliche Grundlagen und praktische Anwendung von Obst- urd 


Gemüsekuren. Determann (Wiesbaden). 
Die Duodenalspülung. Rabe (Hamburg). 


Die Difterentialdiagnose zwischen Rachensyphilis und 
einigen anderen ulcero-membranösen Prozessen der Mundhöhle, 
Die Unterscheidung der Rachensyphilis von ähnlich aus- 
selıenden Prozessen, wie Angina Plaut-Vincent und Diphtherie, 
ist klinisch allein nicht möglich. Die Anamnese gibt brauchı- 
bare Anhaltspunkte; entscheidend ist die Untersuchung des 
Abstrichs. Da es sich in den Fällen von Syphilis um sekun- 
däre oder tertiäre Syphilis handelt, kann das Resultat der 
Wa.R. ruhig abgewartet werden. In jedem Falle von Plaut- 
Vincent-Angina ist die Wa. R. und die Untersuchung auf 
Diplitheriebazillen wünschenswert. 


Saure Säuglingsnahrung. Wenn auch die Wirkungsweise 
der sauren Nahrung in ihren Einzelheiten noch nicht geklärt 
ist, so berechtigten die bisherigen Erfahrungen doch, sie in 
größerem Umfange anzuwenden, als es zur Zeit noch geschieht. 
Man kann eine größere Sicherheit gegen Infektionen durcli 
die Nalırung von ihr erwarten. Formen der Anwendung sind 
die Buttermilch, Milchsäuremilch, Essigsäuremilch, saure 
Buttermehlnahrung, Säurefettmilch u.a. 


Neuere Ergebnisse in der Behandiung des Ikterus. Für dic 
Bekämpfung des Ikterus sind drei pathogenetische Vorgänge 
in Betracht zu ziehen: Gallenstauung, Galleninfektion und 
degenerative Erkrankung der Leberzelle. Zur Beseitigung der 
Gallenstauung hat sich am sichersten und stärkstwirkenden 
das mit der Duodenalsonde eingeführte Magnesiumsulfat be- 
währt. Von manchen Seiten wird Atophan und Hypopliysin 
empfohlen. Auch Oel und Pfefferminzöl wirkten galletreibend; 
dagegen hat Verfasser von den Gallensäure enthaltenden Prä- 
paraten keine überzeugende Wirkung gesehen. Bei Spasmen 
sind antispastische Pharmaka angezeigt. Für die Bekämpfung 


der Galleninfektion kommen Saliformin, Urotropin, Salol, Boro- 


vertin, große Salizylsäuredosen in Frage, ferner werden intra- 
venöse Einspritzungen von Choleflavin, Atophanyl, Cylotropin, 
Choleval empfohlen. Wenn der Ikterus im wesentlichen durch 
Leberzellendegeneration entstanden ist, hat sich neben der diä- 
tetischen Therapie eine Zucker-Insulin-Behandlung bewährt, 


die eine Glykogenanreicherung der Leberzellen bezweckt; diese ` 


soll die Widerstandsfähigkeit der Zelle erhöhen. Wenn durch 
innere Behandlung nichts erreicht wird, so wird auch bei 
Leberatrophie die Choledochusdrainage empfohlen. 


Der heutige Stand der nichtoperativen Behandlung der 
Cholelithiasis. Die interne Behandlung der Cholelithiasis ist 
aktiv — Entleerung des galleabführenden Systems — oder 
passiv — Ruhigstellung der Gallenwege. Die aktive Behand- 
Jung besteht in intraduodenaler Eingießung von Magnesium- 
sulfat und Hypophysin-Injektionen. Die Indikationen für sie 
sind heute noch nicht mit Sicherheit zu umgrenzen. Die passive 
Therapie geschieht durch Wärme, Morphium oder seine Deri- 
vate, Atropin. Für die medikamentöse Behandlung im Inter- 
vall zwischen den Anfällen ist maßgebend, ob die Stauung 
oder Infektion im Vordergrunde steht; daneben ist eine indi- 
vidualisierende Diättherapie von Wichtigkeit. 


Wissenschaftliche Grundlagen und praktische Anwendung 
von Obst- und Gemüsekuren. Das Wesen der Obst-Gemüse- 
Kur ist eine therapeutische Unterernährung; dazu kommen als 
positive Eigenschaften der Reichtum von Obst und Gemüse 
an Vitaminen, Mineralsalzen und Basen. Die Durchführung 
der Kuren geschieht — obwohl selbst Hungern bis zu zwanzig 
Tagen bei Gesunden und den meisten Kranken nach neueren 
Untersuchungen unschädlich ist — zweckmäßigerweise in der 
Form, daß eine ausschließliche Obst- und Gemüsekost tage- 
oder periodenweise eingeschaltet wird in eine andere Ernälı- 
rung, in der Obst, Gemüse und Salate nur überwiegen. Kleine 


. belanglose Zugeständnisse sollten zur besseren Durchführung 


der Kur gemacht werden, überhaupt ist für Abwechslung zu 


een me 


en 


en I 
nn. E 


mn 


e 
er 
8 um 
"lc 
Oo 


Tun 
Sn 


|— nt 
S eme m" 
ie ee. 


44 


sorgen. Indikationen sind Fettsucht, Ueberlastung des Herzens 
und kardiale Stauungen, Gicht, Diabetes, akute Nephritis, so- 
wie Versagen der Nierenfiunktionen im Verlaufe einer chro- 
nischen Nephritis, essentielle Hypertonie, chronische Dys- 
pepsien. Kontraindiziert sind Obst- Gemüse - Kuren bei zu 


schneller Magenentleerung bei Achylie, Gastroenterostomie, 
gastrogenen Diarrhöen usw. 


Nr. 13. 


* Hellsehen und andere sogenansite okkulte Phänomene in ihrer Beziehung zur 
Strafrechtspilege. Meyer (Königsberg). 
* Die Behandlung der Bilharziosis mit dem Präparat Heyden 661 (Antimosan). 
, Specht (Würzburg). 
° Ueber die Beziehungen der Vulvovaginitis gonorrhoica infantum zu der 
späteren Tätigkeit der Geritalorgane und besonders zur Sterilität. Vogt 
- (Tübingen). 
Die Gelenkkrankheiten und ihre Blutkörperchensenkungsreaktion unter der 


en der Wiesbadener Thermalquellen. Einstoß und Hirsch (Wies- 
baden). e 


Ueber die Arsenbehandlung der Schwerhörigkeit. 
- Zur Nirvanolbehandlung der Chorea. Matzdorf (Breslau). 
* Die Schiefhaltung des Kopfes. Böhm (Berlin). 
Besitzt das Möllgaardsche Tuberkuloseserum spezifisch 
kungen? Opitz und Kotzulla. l 
* Fazialislähmung bei akuter Otitis media. Manasse (Würzburg). 
Ueber die Prognose der Skrofulose. Counerth (Hohenlychen). 
Compral, ein neues Analgeticum und wirksames Antidysmenorrhoicum. 
Saenger (München). i 
Erfahrungen mit Triphal, Schwarz (Bonn). 
Ueber Lipojodin. Morell (Berlin). 
Ueber die Anwendung von konzentrierter Lösungen von Insulin. 
(Kassel). 
Zur Anwendung des Sulfuriodatum D6 bei Furunkulose. 
zauche, Spreewald). 


Wodak (Prag). 
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Hellsehen und andere sogenannte okkulte Phänomen in 
ihrer Beziehung zur Strairechtsfolge. Verfasser lehnt jegliche 
Bedeutung der „okkulten Phänomene‘ ab; entgegen den ver- 
schiedentlich von juristischer Seite gegebenen Anregungen 
warnt er davor, sich in den Okkultismus zu vertiefen, weil es 
„ein unbefriedigendes und fruchtloses Bemühen“ sein würde. 
Die Notwendigkeit gerichtlicher Sachverständiger über den 
Okkultismus wird negiert; nötig werden meist ärztliche Sach- 
verständige, speziell Psychiater sein zur Beurteilung etwaiger 
nervöser Störungen, z.B. nach Hypnosen, und oft auch zur 
Begutachtung der Zurechnungsfähigkeit der Okkultisten und 
ihrer Medien, da psychopathische Veranlagung bei ihnen eine 
große Rolle spielt. 


Die Behandlung der Bilharziosis mit dem Präparat 
. Heyden 661 (Antimosan). Die in Deutschland selten vor- 
kommende Krankheit wurde bei zwei Aegyptern, die schon 
mehrere Jahre hier waren und lange unter der Diagnose 
chronische Nephritis erfolglos behandelt worden sind, durch 
Nachweis von lebenden Eiern der Bilharzia haematobia im 
Urin und Stuhl festgestellt. Durch Einspritzungen des 
Antimon-Präparates Antimosan wurden beide in kurzer Zeit 
geheilt, ohne daß unerwünschte Nebenerscheinungen auftraten. 


Ueber die Beziehungen der Vulvovaginitis gonorrhoica 
infantum zu der späteren Tätigkeit der Genitalorgane und be- 
sonders zur Sterilität. Bei der Gonorrhoe der kleinen Mäd- 
chen sind Urethra, Cervix und Rektum viel häufiger mit- 
erkrankt, als im allgemeinen angenommen wird; infolgedessen 
ist auch das Uebergreifen auf die inneren Geschlechtsorgane 
und das Bauchfell keine Seltenheit. Die Aszension, die durch 
die Anatomie des kindlichen Uterus begünstigt wird, kann 
sofort bei der primären Erkrankung erfolgen, oder die Krank- 
heit wird latent und flackert bei der Menarche wieder auf, 
oder die Krankheit kann sich unmittelbar aus der Kindheit in 
die Fortpflanzungsperiode fortsetzen. Die allgemeine Immunität 
des Körpers spielt neben anderen Umständen eine wesentliche 
Rolle bei der Ausbreitung der Infektion. Aus der Aszension 
der Gonorrhoe erklären sich spätere Störungen der Fort- 
pflanzungstätigkeit: durch Erkrankung der Ovarien kann die 
Fibildung gestört sein; Tubenverklebungen bewirken eine 
Störung der Eiwanderung, die zur Sterilität oder Extrauterin- 
gravidität führt; die Einnistung und Bebrütung des Eies im 
Uterus kann durch die Folgen einer gonorrhoischen Endo- 
metritis gestört werden. Schließlich können noch Verwach- 
sungen der kleinen Labien und Stenosen der Vagina Kohabi- 
tationshindernisse erzeugen. 
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Die Schiefhaltung des Kopfes. Es wird unterschieden 
zwischen dem symptomatischen und dem angeborenen Schief- 
kopf; der erstere tritt auf bei Augenmuskellähmungen, bei 
rheumatischen Affektionen des Halses und Nackens, bei Ent- 
zündungen dieser Gegend einschließlich..der Ohren, bei Ver- 
letzungen und Entzündungen der okzipito-zervikalen Gegend 
des Skeletts, ferner bei Poliomyelitis oder Läsion des Nervus 
accessorius — paralytischer Schiefhals — und bei zentraler 
Nervenerkrankung — spastischer Schiefhals. Bei der an- 
geborenen Schiefstellung von Kopf und Hals stehen sich die 
Fälle gegenüber, bei denen primär der Kopf, und die, bei denen 
primär der Hals betroffen ist. Für die Therapie sind im wesent- 


lichen die letzteren von Bedeutung. _Praktisch wichtig ist die 


Einteilung in muskulär und ossal bedingten Tortikollis; nur der 
rein muskuläre ist der Behandlung zugänglich. Die Aetiologie 
des muskulären Schiefhalses ist im einzelnen noch nicht 
geklärt; teils wird ein Geburtstrauma, teils intrauterine patho- 
logische Prozesse oder primär fehlerhafte Anlage als Ursache 
für die einseitige Verkürzung des M. sternocleidomastoideus 
angenommen. Bei der ossären Tortikollis handelt es sich 
anatomisch um asymmetrische Verschmelzungen mehrerer 
Halswirbel oder des ersten Halswirbels mit dem Hinterhaupt. 


Fazialislähmung bei akuter Otitis media. Entgegen der in 
den meisten Lehrbüchern vertretenen Ansicht, bildet nach den 
Erfahrungen des Verfassers die Fazialislähmung bei akuter 
Mittelohreiterung keine Indikation zur Aufmeißelung des 
Warzenfortsatzes. Seligmanın. 


Medizinische Klinik. 
Nr. 10, 5. März 1926: 


* Spasmophilie. W. Stoelzner (Königsberg). 
s Ueber die Pathogenese der Tetanie. H. Beumer (Königsberg). 
Muskeltonus und tonische Innervation. J. Pal (Wien). 


Die Röntgendiagnose der Lungentuberkulose und der praktische Arzt. 
W. Olshausen (Schöneberg.) 


Isolierte subkutane Pankreasruptur. H. Feist (Prag). 


Zur Kenntnis der Syphilis der Hirn- und Rückenmarksnerven. W. Mestiz 
(Wien). l 


Hormone und Vitamine und deren Nachweis. L. Wolter (Salzburg). 
Ueber eine seltene kongenitale Hemmungsmißbildung. E. Reiner (Ludenec). 
Chininexanthem durch Contrapan. E. Zacharias (Dresden). 


Zur Frage der serologischen Beziehungen zwischen Zoster und Varicellen. 
Landa und Silberstein. 


Ist der Eintritt des Todes eines an schwerer Aderverkalkung leidenden 
durch einen Armbruch beschleunigt? W. Brandis (Berlin). 
Die Behandlung der Gicht mit Iproz..Harnsäurelösung. A. Mahlo (Hamburg). 


Die physikalische Therapie des praktischen Arztes. G. Hauffe (Wilmers- 
dorf-Berlin). 


Spasmophilie. Verf. unterscheidet eine latente Spasmophilie 
ohne Krämpfe und eine manifeste mit irgendwelchen Krämpfen, 
Laryngospasmus, epileptiformen oder eklamptischen Anfällen 
oder Karpopedalspasmen. Unter Tetanie. versteht er nur die 
Fälle mit karpopedalen Dauerspasmen, die also zu den Formen 
manifester Spasmophilie gehören. Das wichtigste auslösende 
Moment sei eine fieberhafte Infektion; prophylaktisch soll 
schematisch allen Säuglingen vom zweiten Lebensmonat al 
täglich ein Teelöffel Lebertran gegeben werden, der auch als 
Therapie neben Milchentziehung und Kalk die wichtigste Rolle 
spielt. Eine etwa später auftretende Epilepsie ist nicht mehr 
zu fürchten als bei nichtspasmophilen, dagegen tritt häufig im 


späteren Leben eine funktionelle Minderwertigkeit des Nerven- 
systems hervor. u | 


Ueber die Pathogenese der Tetanie. Die Frage, ob die 
Insuffizienz der Epithelkörperchen als ätiologischer Faktor der 
Säuglingstetanie in Frage kommt, ist auch heute noch nicht 
sicher im bejahenden oder verneinenden Sinne zu beantworten. 
Als auffallend konstatiert Verf. die Tatsache, daß der latent 
tetanische Säugling bei Milchdiät im höchsten Grade manifest 
tetanisch wird, während der parathyreogene Tetaniker bei der 
gleichen Diät seine Tetanieerscheinungen verliert. Dabei ist 
jedoch nicht zu vergessen, daß der tetanische Säugling neben- 
her noch Rachitiker ist und den Kalk der Milch nicht nutz- 
bringend verwerten kann, daher der tetanigenen Wirkung der 
Milchphosphate ausgesetzt ist. Der parathyreogene Tetanike! 
ist kein Rachitiker, ihm dient der Kalk der Milch zur Erhöhung 


ZO 
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des Ca-Blutspiezels und zur Ausgleichung der Phosphat- 
wirkung. Daher Beibehaltung der Milchdiät und große Kalk- 
dosen bei der ersten Gruppe, während die zweite mit kleinen 
Kalkmengen auskommt. Außerdem versuchte Verf. mit Erfolg, 
durch Säurezufuhr, Salmiak oder CaCl, die endogenen Ca- 
Depots der Knochen zu Öffnen; daneben selbstverständlich 


Lebertran und Höhensonne, | 
Nr. 11, 12. März 1926. 


® Lebensreize und Lebensnerven. F. Glaser (Berlin-Schöneberg) 

Der Wert der konservativen Therapie in der Gyräkologie. Benthiin 
(Königsberg). ; 

Oberkiefernekrose als Todesursache bei chronischer Benzolvergiftung. 
J. Löwy (Prag). 

Zur Klinik der Pfortadernekrose. W. Lehmann (Hamburg). 

Ein Fall einer tödlichen Kardiaruptur bei einer Kardiospasmusdilatation 
mittels Starckscher Sonde. V. Maydl (Prag). 

* Zur Pathologie und Therapie der Typhusbazillenträger. P Bersch 
(Wiesloch). 

* Ueber unsere Erfahrungen bei Behandlung der Lungentuberkulose nach 
dem Perkutanverfahren mit Ektebin - Moro. Gutzmann und Sachse 
(Teupitz). 

Die Behandlung von Uterusblutungen mit Sodalösıung. 
(Kreuznach). 

Ueber oxychromatische Veränderungen am Zellkern. 
E. Landa (Wien). 


P Bentzel 


A. Luger und 


Zusammenhang zwischen Lungentuberkilese und Dienstbeschädigung ab- 


gelehnt. v. Schnizer (Heidelberg). 
Beitrag zur Bromuraltherapie. A. Fortwängler. 
Tukisil, ein Bindegewebestützmittel. E. Homberger (Frankfurt a. M.). 
Die therapeutischen Erfolge des Nervenarztes. T. Cohn (Berlin). 


Lebensreize und Lebensnerven. Verf. nennt das ee 
System die Lebensnerven und versteht unter Lebensreizen die- 
jenigen, die zur Erregung und zum Ablauf der Lebensfunk- 
tionen notwendig sind und adäquater Natur sein müssen. Atem- 
zentrum, Vasomotorenzentrum und Vaguszentrum werden 
durch den Kohlensäuregehalt des Blutes erregt, das Wärme- 
zentrum durch den Wärmegrad, das Zuckerzentrum durch die 
Blutzuckerschwankungen, das Wasser-Salzzentrum durch den 
Wasser-Salzgehalt, die nach hypothetischen Eiweiß- und Fett- 
zentren durch den Eiweiß- und Fettgehalt des Blutes erregt. 


Peripher wirkt auf den Sympathikus Adrenalin, auf den Vagus - 


Cholin. Wie bei der Erregung der markhaltigen Nerven ent- 
Stehen auch in den Lebensnerven Aktionsströme, die auf 
kolloid-chemischem Wege zu zellulären Funktionsänderungen 
führen. Die Beseitigung krankhafter Reizzustände durch Medi- 
kamente, namentlich Kalk, wird eingehend besprochen. 


Zur Pathologie und Therapie der Typhusbazillenträger. 
Bei 5 Fällen von Typhusbazillenträgern konnte durch die Ent- 


fernung der Gallenblase die Ausscheidung der Typhusbazillen 


durch den Darm dauernd beseitigt werden. In allen Fällen 
waren Gallensteine vorhanden. Die Gallenblasen wiesen sämt- 
lich chronisch-entzündliche Wandveränderungen auf. Bei einer, 
längere Zeit nach der Cholezystektomie verstorbener Typhus- 
bazillenträgern konnte die pathologisch-anatomische und bak- 
teriologische Untersuchung verschiedener Organstücke:- keine 
Typhusbazillen mehr nachweisen. 


Ueber unsere Erfahrungen bei Behandlung der Lungen- 
tuberkulose nach dem Perkutanverfahren mit Ektebin-Moro. 
Verff. haben etwa 300 Fälle mit Ektebin-Moro behandelt und 
sehr gute, sogar verblüffende Erfolge erzielt, subjektive wie 
objektive, Verschwinden der Nachtschweiße, des Fiebers, Aus- 
wurfs usw. Steigerung der ER. und Arbeitslust und des Ge- 
wichts. Die Patienten konnten fast alle während der Kur 
arbeiten, darunter z.B. Kesselschmiede. Herdreaktionen sind 
nie beobachtet worden, obgleich gegenüber Moro die doppelte 
Salbenmenge verwendet wurde. Die Reaktion zeigte sich in 


1—2 Tagen in der Bildung von Knötchen und Bläschen, auch 


geröteter Haut und erfolgt nur bei bereits bestehender Tuber- 
kulose, mitunter freilich erst nach mehreren Einreibungen. Wie 
lange die Wirkung anhielt, kann jetzt, nach 2 Jahren, noch 
nicht gesagt werden, doch ist sie jedenfalls länger dauernd 
als die der Heilstättenbehandlung, die meist nach kurzer Zeit 
schwindet, wenn sich der Pat. wieder im alten Milieu befindet. 


Nr. 12, 19. März 1926. 


Zur Insulinbehandlung des Diabetes. Minkowski (Breslau). 
* Ueber cerebrale Krankheitserscheinungen im Verlauf der Kuhpockenimpfung. 


C. Leiner (Wien). 
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Aortenlues und Endocarditis lenta. F. Pineles (Wien). 
Ueber eine ungewöhnliche Fernwirkung des Erysipels. 


(Komotau). 
Ueber den Verlauf der Erstgeburt im höheren Lebensalter. 


(Prag). 
Ueber die Bedeutung der Dauersondierung für die Sekretionsdiagnostik des 


G. Doberäner 


K. Jaroschka 


Magens. H. Galewski (Berlin). 
Tödlicher elektrischer Unfall in einem Röntgenlaboratorium. F. Polgar 
(Budapest). 
95 Schrotkörner im Wiimfortsätz. Sonnenfeld (Berlin). . S 
as 


Bemerkungen zu der Veröffentlichung von Herrn Dr. Kaupe-Worms: 
Masernschutzserum nach Degkwitz. K. Degkwitz (Greifswald). - 

Schlußwort zur vorstehenden Arbeit. Kaupe (Bonn). 

Hämagglutiningehalt des Blutserums Karzinomkranker. F. Schiff (Berlin). 

Ueber oxychromatische Veränderungen am Zellkern REES aus Nr. 11). 


A. Luger und E Landa (Wien). 
Ueber die Behandlung spastischer Symptomenkomplexe der inneren Organe | 
mit Kamp‘er-Papaverin-Gelatinetten (Knoll). E. Renz (Ulm). 
Kurze Mitteillung über Salluen. E. Kretzmer (M.-Gladbach). 
Die therapeutischen Erfolge des; Nervenarztes (Fortsetzung aus Nr. 11). 


T. Cohn (Berlin). 


Ueber cerebrale Krankheitserscheinungen im Verlauf der 
Kuhpockenimpfung. Neben den schon früher beobachteten und 
bekannten Impfschädigungen sind nach den Beobachtungen von 
Verf. und anderen Autoren (in Holland 34 Fälle in 1% Jahren) 
cerebrale Störungen nach der Impfung aufgetreten, die klinisch 
und histologisch ganz dem Bilde einer Encephalitis acuta. ent- 
sprechen. Die Krankheit wurde besonders häufig bei älteren 
Erstimpflingen beobachtet und dürfte im direkten Zusammen- 
hang mit der Impfung stehen. Da die Schädigungen mit der 
Virulenz der Lymphe zunehmen, ist zu fordern, daß eine gleich- 
mäßige Lymphe von schwacher Virulenz hergestellt wird. 
Außerdem empfiehlt Verf. die subkutane . oder intrakutane 
Methode anzuwenden. i 


Nr. 13, 26. März 1926. 


Fremdkörper der Luftwege und der Speiseröhre. J.. Zange (Graz). 

Zur Insulinbehandlung des Diabetes (Schluß). O. Minkowski (Breslau). 

Röntgenologische Untersuchungen der gesunden und kranken Harnröhre. 
~ E. Langer und C. Wittkowski (Berlin) 

Die Rolle des Zwischenhirns in der SES der Dystrophia adiposo- 


genitalis. E. Kraus (Prag). 
Grundsätze für die Blinddarmoperation. Schönstadt (Berlin-Schöneberg). 


Die Verwertung des negativen Druckes bei Erkrankungen der Nasenneben- 
höhlen. Sondermann-Dieringhausen. 

Ein neuer .transportabler Pneumothoraxapparat. Neiman (Baden-Baden). 

Ueber oxychromatische Veränderungen am Zellkern (Schluß). A. Luger 


und E. Landa (Wien). 
* Ueber eine zweckmäßige Form der Kalkdarreiching: Opitz und EES 


(Freiburg). 
Die therapeutischen Erfolge des Nervenarztes (Schluß). T. Cohn (Berlin). 


Ueber eine zweckmäßige Form der Kalkdarreichung. Die 
Grundlage der Kalkretention besteht in der normalen Alkales- 
zenz des Blutes. Ein wirklich wirksames Kalkpräparat muß 
daher diese herstellen. Verff. fanden in dem Optisal-Dung ein 
Kalzium-Natrium-Zitrat, bei dem die Zitronensäure im Orga- 
nismus vollständig zu Wasser und Kohlensäure verbrennt und 
durch die Entstehung starker Alkalibasen (Kalzium-Natrium) 
mit der schwachen Kohlensäure die Karbonat-Alkaleszenz her- 
beiführt. Die Blutuntersuchung ergab eine beträchtliche 
Steigerung des Kalkgehaltes. Das Präparat ist im Gegensatz 
zum Kalzan geschmacklos und ist ohne jede Störung auch in 
der Kinderpraxis gut verträglich. Haber. 


Münchener med. Wochenschrift. 
Nr. 15, 9. April 1926. 


. Vergleichende Messungen über die Gewöhnung des Atemzentrums an 
Morphin, Dicodid und Dilandid. Gottlieb, 
Aerztliche Erfahrungen mit Dilandid. : Krehl. | 
* Ueber ein neues Morphinderivat Dilandid. Hemmerling. 
Ueber Aerderungen der Magenfunktion bei leichten Magenstörungen. Weitz 
und Vollers. 
* Ueber Pathogenese und Therapie des Asthma bronchiale. Storm va nL eeuwen. 
Leukozytenzählung auf der Zählplatte. Prym. , 
Ueber die Blutgruppen der Kölner Bevölkerung. . Wiechmann und Paal. 
Die Kultur des Tuberkelbazillus zur Diagnose der Tuberkulose. Hohn. 
Die Leptospirillosen. Hoffmann. 
Ueber die elektrokardiographische Bestimmung des Ausgangspunktes von 


Vorhofssystolen. Schellong. 


Die Pyelographie' mit Jodipin. Sigl. 


Die Grundlagen meines Perkussionsverfahrens. Schwarzmann. 


` Ueber ein neues Morphinderivat Dilandid. In Dosen von 
% Zentieramm wirkt dieses Präparat sehr beruhigend auf das 
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Zentralnervensystem (Aufhebung der Schmerzempfindung, Be- 
ruhigung des Atemzentrums). Die Nebenwirkungen und die 
Angewöhnungsgefahr sind viel geringer als bei den ent- 
sprechenden Morphiumdosen. Wie die pharmakologischen 


Untersuchungen von Gottlieb ergeben, ist die Wirkung des 


Morphins auf das Atemzentrum des Kaninchens bei täglichen 
Gaben nach 4 Wochen kaum noch nachweisbar, während der 
Effekt von Dilandid unverändert bleibt. Die stärkste Wirkung 
gegen Hustenreiz erzielt die gleichzeitige Darreichung von 
0,01 g Morphin und 0,005 g Dilandid, beides subkutan gegeben. 


Ueber Pathogenese und Therapie des Asthma bronchiale. 
Dei vielen Asthmaanfällen ist die unmittelbare Ursache des 
Auftretens eines Anfalles in der Einwirkung eines exogenen 
Agens zu erblicken. Substanzen, die für normale Personen 


ungiftig sind, rufen bei bestimmten Menschen die heitigsten 


Krankheitserscheinungen hervor. So spielt die Ueberempfind- 
lichkeit gegen Produkte der tierischen Epidermis (Haare, 
Schuppen usw.), gegen Nährmittel (Bier, gewisse Fisch- und 
Fleischsorten) und gegen Bakterientoxine in der Asthmaent- 
stehung eine große Rolle. Durch intrakutane Injektionen der- 
artiger Allergene läßt sich die Ueberempfindlichkeit und zu- 
weilen auch das kausale Agens feststellen. Die altbekannte 
Tatsache, daß Asthmaanfälle nach einer fieberhaften Erkran- 
kung verschwinden, führte zu einer nichtspezifischen Therapie, 
die in vielen Fällen Erfolg hat (Peptoninjektion, Desensibili- 
sierung mit Bakterienvakzinen und Schwefelölinjektionen). 
Weitere Fortschritte ergeben sich bei Berücksichtigung der 
Beobachtung, daß Klima- oder Wohnungswechsel schon zur 
Beseitigung von Anfällen führten. Es zeigte sich, daß bei den 
holländischen Asthmatikern das Klima eine große Rolle spielt 
(Auftreten von Anfällen und größere Asthmahäufigkeit in 
Gegenden mit Moorboden). Für etwa 50% ist das Asthma 
eine Klimakrankheit, d. h. Anfälle werden durch Allergene 


hervorgerufen, die in der Luft schweben. Derartige Allergene 


können einmal nur in der Außenluft vorkommen oder sie sind 
an bestimmte Häuser gebunden und entstehen dort im Ge- 
treide, im Bettmaterial usw. Es genügt für Kranke, die gegen 
die gegen die häuslichen Allergene überempfindlich sind, wenn 
sie in fremder allergenfreier Umgebung schlafen. Für die 
erste Gruppe von Asthmatikern,.bei denen die Außenluft schäd- 
lich ist, müssen Kammern gebaut werden, in welche nur die 
von Allergenen befreite Luft hineindringt. Die Luft wird zu 


diesem Zweck durch ein langes Rohr, welches 10 m über 


das Hausdach emporragt, in die Kammer gesogen. Mit dieser 
einfachen Methode sind viele Kranke arbeitsfähig zu halten, 
wenn sie lediglich die Nacht im allergenireien Zimmer ver- 
bringen. 


Nr. 16, 16. April 1926. 


Was die praktische Medizin von der Psychotechnik lernen sollte. Poppel- 
reuter. 

Ueber Röntgenbehandlung der Trigeminusneuralgie. Walter und Lax. 

Encephalitis epidemica in China. Pfister. 

Rhythmische Faradisation, Geigel. 

Der hypotonische Symptomenkomplex. Joachim. l 
Grundsätzliches zur Zangenoperation unter besonderer Berücksichtigung der 
Kiellandzange und deren Bedeutung für den praktischen Arzt. Frey. 

Ein neuer Pleurapunktionsapparat. Weitz. 

Rohes Sauerkraut als Volksheilmittel. Hartmann, 

Ist das Omnadin bei kruppöser Pneumonie wirksam? Manel. 

Ueber Nebenwirkungen bei Triphalbehandlung. Mohrmann. 

Ist das Daninsche Hilfsmittel zur Diagnose der weiblichen Gonorrhoe 
(Gonotest) für die Kontrolluntersuchungen der Prostituierten brauchbar, 
Pilanz. 

Zur Frage der Telegonie. Waldeyer-Hartz. 


Nr. 17, 23. April 1926. 


Zur Aetiologie der Haffkrankheit. Selter. 
Erkältung. Much. l 

e Zur Diagnose und Therapie der akuten und chronischen Pyelitis. Lehmann. 
Zur Technik meiner dritten Lues-Flockungsreaktion: D. M. Meinicke. 

, Cholangitis ex ingestis. Daksch-Wartenhorst. 
Die Askaridenkur mit Oleum chenopodii bei Erwachsenen. Scharpff und 

Schneller. 

Encephalitis epidemica in China. Pfister. 


Zur Diagnose und Therapie der akuten und chronischen 
Pyelitis. Durch die lokale Behandlung der Blase ist in den 


- meisten Fällen eine therapeutische Wirkung auf das Nieren- 


becken zu erzielen. Die Keime verschwinden nach Blasen- 


44. Jahrg. — Nr. 9 


spülungen aus dem Urin, auch dann, wenn durch Uretheren- 


katheterismus die infektiöse Erkrankung des Nierenbeckens 


nachgewiesen war. Die Blasenspülungen erfolgen in steigen- 


der Konzentration (2, 2% und 3%) mit Argentum-nitricum- 
Lösung (Schottmüller). Nach Harnentleerung werden 100 ccm 
der Lösung langsam in die Harnblase eingespritzt und dort 
5 Minuten lang belassen. 
muß die Zeit abgekürzt werden. Nur selten sind Gaben von 
Morphium und Belladonna zur Behebung der Beschwerden 
nötige. Wenn die Argentumlösung aus der Harnblase abge- 
laufen ist, wird eine mehrfache Nachspülung mit steriler phy- 
siologischer -Kochsalzlösung angeschlossen, bis die milchig ge- 
trübte Flüssigkeit klar abläuft. Die starken Konzentrationen 
werden in fast allen Fällen bei ganz langsamer Injektion der 
Spülflüssigkeit ohne die geringsten Beschwerden vertragen. 
Die subjektiven Beschwerden der Kranken bessern sich sehr 


"häufig im Anschluß an die erste und zweite Blasenspülung. 


Der Urin bleibt jedoch noch lange keimhaltie.. Um der 
Rezidivgefahr zu begegnen, müssen die Spülungen Jängere 
Zeit fortgeführt werden. Zur Abkürzung der Behandlungs- 
dauer kann vom Facharzt die Nierenbeckenspülung mit hoch- 
konzentrierter Argentumlösung erfolgen, die in 90% der Fälle 
eine Heilung bewirkt. 


Nr. 18, 30. April 1926. 


Gedanken eines Arztes über die Medizin. Bier. 
Ueber Zuckerausschüttung nach Insulin. Müller und Petersen, z 


Die Phosphatfraktionen des Blutes beim Gesurden und in Krankheits- ` 


zuständen. Heinelt. 

Serologische Beiträge zur Rekurrenstherapie. der progressiven Paralyse. 
Hoff und Horn. 

Ueber eine neue Art zur Auslösung des pathologischen Großzehenphänomens. 
- Clauß. 

Ueber Wesen und Behandlung der Myalgia scapularis. Fürstenberg. 

Zur neuzeitlichen Begutachtung von Herz- und Gefäßkrankheiten für Lebens- 
versicherungen. Graßmann. 

Zur Frühbehandlung des angeborenen Klumpfußes. Staub. 

Ein neues Tonsillotom. Hartmann. 

Zur Technik der Senkungsreaktion. Adler. 

Vivocall, ein neues Blutstillungsmittel. Kreche. 

Ueber Argochrombehandlung. Günther. 

Beiträge zur forensischen Geburtshilfe. Hofmeier. 

Zur Stelzbeinfrage. Pürckhauer. 


v 


Ueber eine neue Art zur Auslösung des pathologischen 
Großzehenphänomens. Bei aktiver Beugung des Kniegelenkes 
gegen Widerstand (Handauflegen und die Beugung zu hindern 
suchen!) tritt bei vielen Nervenkranken eine Dorsalilexion 
der Großzehe des gleichen Beines (seltener gekreuzt) auf. Das 
Zeichen beweist bei Erwachsenen eine Störung im Verlauf 
der Pyramidenbahn. Es ist etwas seltener als der Babinskische 
Reflex, dagegen häufiger als die von Oppenheim und Gordon 
angegebenen pathologischen Großzehenphänomene. 

Biberfeld. 


e 


Reichsgesundheitsblatt. 
Nr. 12, 1. Jahrgang, 24. März 1926. 


* Irrenfürsorge und Wissenschaft. Kraepelin. ` 


Irrenfürsorge und Wissenschaft. Entsprechend den Fort- 
schritten der psychiatrischen Wissenschaft ist die Pflege und 
Fürsorge der Geisteskranken gebessert worden. „Ich mache 
mich anheischig, die Zahl der den Irrenanstalten zufließenden 
Geisteskranken binnen absehbarer Zeit um etwa % zu vel- 
mindern, wenn mir das Recht unbeschränkter Eingriffe in die 
Gesetzgebung zugestanden würde.“ Er hält die Beseitigung 
des Alkoholismus für notwendig und möglich, wie die Ver- 
hältnisse während des Krieges es gezeigt haben. Die Ent- 
lastung der Irrenfürsorge, der Krankenkassen usw. würde 
eine erhebliche sein. Die Bekämpfung der Syphilis als Ur- 
sache vieler Geisteskrankheiten ist schwieriger aber von s0 
großer Wichtigkeit, daß sie mit Nachdruck durchgeführt 
werden muß. Als dritte Hauptursache des Irreseins kommt 
die Vererbung in Betracht (wissenschaftlich zuverlässige Ehe- 
beratung). Sehr wichtig sind ferner gewisse Drüsen und ihre 
Funktionen für das Entstehen von Geisteskrankheiten (Kreti- 
nismus). Die rein wissenschaftliche Erforschung der Geistes- 


Bei sehr starken Blasentenesmen ` 
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= * Pädagogik bei Kranken. 


15. Mai 1926 


krankheiten muß auf alle Weise vom Staate unterstützt 
werden. (Deutsche Forschungsanstalt für Psychiatrie.) Heran- 
bildung befähigter Forscher ist notwendig, denn die Anstalts- 
leiter und Professoren sind von ihren Berufspflichten so in 


Anspruch genommen, daß sie diese Aufgaben nicht noch 
nebenbei erfüllen können. 
Nr. 13, 1. Jahrgang, 31. März 1926. o 
a Uutersuchungen zur Bekämpfung des Kropfes. v. Scheurlen. 
Untersuchungen zur Bekämpfung des Kropfies. Eine 


richtige vorbeugende Kropfbekämpfung hat die schwangeren 
und die stillenden Mütter, den Säugling, das Kleinkind und 
das Schulkind sowie das Milchtier zu umfassen. 

Der schwangeren und stillenden Mutter sind wöchentlich 
3 mgr Jodkali in einer Dosis, etwa am Montag, oder hälftig 
in 2 Dosen zu geben. p 
= Jod oder Jodkali, der Mutter oder dem Milchtier gegeben; 
geht rasch in die Milch über und verschwindet aus ihr wieder 
in 2-3 Tagen. Es erscheint hauptsächlich in anorganischer 
Form in der Milch, doch ist auch die an Eiweiß gebundene 
Jüadmenge deutlich vermehrt, etwas weniger auch die an Fett 
gebundene. 

Dem Säugling und dem Kleinkind ist neben Milchnaärung 
irübzeitig Gemüse, insbesondere Spinat, zu reichen. In be- 
sonderen Fällen wird auch zum Lebertran zu greifen sein. 
Die Kropfprophylaxe mit 3mgr Jodkali wöchentlich in 

"ablettenform hat sich beim Schulkind bewährt. Sie ist diz 
ganze Schulzeit über durchzuführen. 

Der aus den Zement- und Kalkwerken St als 
Kalkdünger verkaufte Flugstaub enthält viel Jod und eignet 


sich zur Jodanreicherung bei unseren Kulturpflanzen. 
Dr. Michaelis (Bitterfeld). 


Zeitschrift für das gesamte Krankenhauswesen, 
1926, Heft 7 


Kreiskrankenhauses zu Oder. 


Der Erweiterungsbau des Crossen a. 


Schmieden. 

Das Katholische Krankenhaus (Philippusstift) in Essen-Borbeck. Pesch. 

Gesundheitstechnische Einrichtungen eines Bezirkskrankenhauses. Fremd. 
° Zur Ausbildung des Irrenpflege-Personals. Kelleri. 


" Hauspolizei. Waldmann. 
Können beauftragte Aerzte der Ambulatorien des Krankenkassenverbaudes 


Berlin zu Mitgliedern des Betriebsrates gewählt werden? Riese. 


Zur Ausbildung des Irrenpflege-Personals. Gegenwärtig. 


finden sich bauliche Veränderungen großer psychiatrischer ` 


und Nervenkliniken, die sich von Einrichtungen allgemeiner 
Krankenhäuser vielfach wenig unterscheiden. Die Einfügung 
der Abteilungen für Malariabehandlung der Paralyse, die 
Laboratoriumsforschungen, der Apparat für Blutuntersuchun- 
gen und Lumbalpunktionen verlangen gut ausgestattete asep- 
tische Räume und allgemein ausgebildetes Pflegepersonal. 
Deshalb wird von führenden Psychiatern mehr und mehr die 
Forderung erhoben, daß die Irrenpfleger eine Grundlage der 
allgemeinen Krankenpflege erwerben und nicht nur die Eig- 
nung für ihr Sonderfach aufweisen. 


Hauspoiizei. Die im Frieden wirksamen Maßnahmen, 
widerspenstige Krankenhausinsassen, die nicht entlassungsreif 
sind, zur Ordnung zu zwingen (Bettzwang, Einzelzimmer, 
flüssige Kost), reichen nicht aus. Besonders trifft das für 
Geschlechtskrankenabteilungen zu. Unter Umständen kann 
auf Grund des Reichsstrafgesetzbuches vorgegangen werden. 
Widerspenstige Geschlechtskranke, die wegen der Allgemein- 
gefährdung nicht entlassen werden können, dürfen auf Ver- 
anlassung der Verwaltung durch das Polizeireferat zu polizei- 
lich  Eingewiesenen gestempelt werden, eine Maßnahme, 
welche die Stimmung auf der Abteilung dämpft. 


1926, Heft 8. 


Sioli. 
* Aerztliche Erfahrungen mit Freiluftsälen. 
i Das Bürgerheim in Naumburg a. S. Hoßfeld. 

Die praktische Ausführung der Bluttransfusion Im Krankenhause. 


Schott. 
Opitz. 
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sollten von jedem Kinderarzt gelesen ‘werden. 


417 


* Ueber die Notwendigkeit des Betriebes der physikalischen Therapie in 


den Krankenanstalten. Grober, . 
Erfahrungen bei der Versorgung des Tuberkulosekraukenhauses Waldhaus 


Charlottenburg mit Nahrungsmitteln. Westphal, 
" Elternbesuch auf der Kinderstation. Bleisch. 


Pädagogik bei Kranken. In der Krankenbehandlung liegt 
zugleich ein erzieherischer Einfluß. Die wesentlichen see- 
lischen Schwierigkeiten im Erlebnis der Krankheit entstehen 
aus der Grundpersönlichkeit der Kranken, der Krankheit 


. selbst, der Behandlung, der Umgebung, den.Folgen der Krank- 


heit. Bemerkenswert sind die Ausführungen, ein Vortrag an 
die Schwesternschaft, weil hier der Psychiater die einfachsten 
menschlich pädagogischen Wege bespricht, ohne die Methoden 
der schulmäßigen Psychotherapie heranzuziehen. 


Aerztliche Erfahrungen mit Freiluftsälen. Verfasser be- 
richtet über eine Modifikation des Krankensaalbaues von 
Dosquet auf Grund 13jähriger Erfahrung in der Kölner 
Medizinischen Klinik. Große Fenster erstrecken sich im 
ganzen Saal vom Fußboden bis zur Decke, können teilweise 
oder vollkommen geöffnet werden. Das Fußende der Betten 
befindet sich an der Fensterseite. Zwischen den Einzelbetten 
sind nicht wie bei Dosquet feste Wände, sondern abwaschbare 
Vorhänge. Die so improvisierten Einzelzimmer können daher 


nach Belieben in Allgemeinsäle verwandelt werden, bei Um- 


stellung der Betten wird die Einrichtung des üblichen Kranken- 
raumes -mit Mittelgang wiederhergestellt. Das Prinzip der 
Freiluftbehandlung, die gelegentlich durch teilweises Schließen 
der großen Fenster gemildert wird, die Forderung der Einzel- 
zimmer bei empfindlichen Patienten, die Möglichkeit der 
Wiederherstellung des Saales durch Zurückziehen der Vor- 
hänge, — alle notwendigen Gesichtspunkte sind auf diesem 
Wege erfüllt und haben sich in langer Praxis bewährt. 


Die praktische Ausführung der Bluttransfusion im Kran- 
kenhause. In kurzer Form wird die Klinik der Bluttransfusion 
besprochen. 
Spender (Schema von Moß, Dreitropfenmethode von Nürn- 
berger). Für die Durchführung der Transfusion im Kranken- 
hause ist die Organisation der Blutspender wichtig. In 
Amerika haben die großen Kliniken berufsmäßige Spender 
zur Verfügung. In Kinderkliniken, wo geringere Mengen ge- 
nügen, läßt sich das notwendige Blut meist von Pflegern oder 
Aerzten erhalten. Für die Transfusion bei Erwachsenen 
empfiehlt sich die direkte Ueberleitung nach Freilegung der 
Venen mit der Ochleckerschen Apparatur; im Kindesalter ist 
die Injektion von Citratblut (auf 50 ccm Blut 5ccm einer 
272%igen Natr. citr. Lösung) vorzuziehen, und zwar mit der 
Rekordspritze.. Selbst bei Einhaltung aller Vorsichtsmaß- 
nahmen ist der Eingriff nicht völlig harmlos. 


. Ueber die Notwendigkeit des Betriebes der physikalischen 
Therapie in den Krankenanstalten. Die Kenntnis der Aerzte- 
schaft in der physikalischen Therapie ist viel geringer als es 
die Erfolge auf diesem Gebiet verlangen. Die notwendigen 
Einrichtungen der Hydro-Mechano-Elektrotherapie für kleinere, 
mittlere und große Krankenanstalten werden systematisch be- 
sprochen. Ebenso die Ausbildungsfrage des Hilfspersonals in 
den einzelnen Behandlungszweigen. 
Apparate belastet anfangs den Etat sehr stark, die Einnahmen 
besonders aus der ambulanten Tätigkeit decken später, wie 
sich rechnerisch zeigen läßt, einen großen Teil der gesamten 
Betriebskosten der Anstalt. 


Elternbesuch auf der Kinderstation. Die klaren Beobach- 
tungen der erfahrenen Säuglingsschwester, die auf mehr als 
10 jährige Tätigkeit an verschiedenen Anstalten zurückblickt, 
Manche Tat- 
sache kommt dabei zum Vorschein, welche die Schwester 
sieht, der Stationsarzt, besonders der jüngere, weder bemerkt 
noch berücksichtigt. Die verschiedenartige Organisation des 
Elternbesuches an verschiedenen Anstalten wird besprochen. 
Es liegt an der Tatkraft und am Takt der Stationsschwester, 
daß die Schattenseiten des Elternbesuchs nicht überwiegen. 

Werner Gottstein (Freiburg). 


Die Hauptmethoden zur Beurteilung geeigneter’ 
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Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 
106., Heft 1. 


* Weitere Untersuchungen über die Bedeutung der Staubinfektion bei der 
Tuberkulose. B. Lange. 

Ueber - den Abbau der Mikroorganismen in vivo. Schumacher u. Liese, 

è Klinischer Beitrag zur Tollwutschutzimpfung und Bericht über einen Fall 
von atypischer Lyssa. Knack. 

Ueber Bakterienzählung und -größenmessung in Aufschwemmungen (ins- 
besondere Vakzinen) mittels des Kleinmannschen Nephelometers. Muntner., 

Ueber die Verbreitung des Virus des Epithelioma contagiosum der Tauben 
im Organismus des Kaninchens. Lusena, 

Weiterer Beitrag zur Immunbiologie der Trypanosomen. Zur Kritik des 
Kreuzinokulationsverfahrens als immunbiologische Methode der Art- 
abgrenzung. Kroó. 

Heilversuche an Mäusen mit Goldpräparaten. Schiemann u. Feldt. 

Experimentelle Infektionen von Mäusen und Meerschweinchen parenteral 
und von den natürlichen Eingangspforten aus. I. Mitteilung: Versuche 
an Mäusen mit Milzbrand und andern Septikämieerregern. Uchida. 

Zur biologischen Differenzierung des Serumeiweißes zoologisch nalıe- 
stehender Spezies durch den passiv-anaphylaktischen Versuch. Schwarz- 
mann. 

Weitere Untersuchungen über die Bedeutung des Retikuloendothels für die 
Immunität. H. Meyer. 

Zur Frage der Impflähmungen und der Erfolge bei verschiedenen Methoden 
der Toilwutschutzimpfung. Boecker. 

Bemerkungen zu der vorstehenden Arbeit von Boecker. J. Koch. 

Die Bildung antiinfektiöser Immunkörper bei hungernden Kaninchen. 
Bieling. 

Die Isolierung von Bakterien im Dunkelfeld: Ein-Zell-Kulturen und Tier- 
impfung mit einem einzigen Bakterium. Pe&terfi u. Dämoscher. 

Ueber die Fraktionierung des hämolytischen Ambozeptorserums. Lauben- 
beimer und Vollmar. l 

Erfolgt die Antikörperbildung als Reflex oder nach Resorption des 
Antigens? H. Cohn. 


Weitere Untersuchungen über die Bedeutung der Staub- 
infektion bei der Tuberkulose. In Fortführung seiner Arbeiten 


` über die Staubinfektion kommt Verf. zu dem Schluß, daß die 


Tröpfcheninfektion praktisch bei der Uebertragung der Tuber- 
kulose kaum eine Rolle spielt, wenn er auch die Möglichkeit 
der Tröpfcheninfektion nicht leugnet. Es wird vielmehr die 
Ueberzeugung ausgesprochen, daß der Staubinfektion unter 
den verschiedenen Uebertragungsweisen der menschlichen 
Tuberkulose eine. überragende Bedeutung zugeschrieberi 
werden muß. 


Klinischer Beitrag zur Tollwutschutzimpiung und Bericht 
über einen Fall von atypischer Lyssa. Die Tollwutschutz- 
impfung ist keine für den Organismus indifferente Methode. 
Sie verläuft unter den klinischen Erscheinungen einer leichten 
Infektion zu erheblichen Störungen führt sie nur in seltenen 
Fällen. DBleibende Schädigungen werden abgesehen vom 
Krankheitsbilde der atypischen Lyssa nicht beobachtet. 


Eine Beurteilung, wie die geimpfte Person die Behand- 
lung vertragen wird, ist nicht möglich. Auch das Blutbild 
liefert für die Prognose und eine eventuelle Modifikation keirie 
Anhaltspunkte. Die ambulante Wutschutzimpfung sollte nur 
in Anlehnung an ein Krankenhaus erfolgen. Bei den der Wut- 
schutzimpfung anhaftenden Gefahren ist eine zu weitgehende 
Dezentralisierung nicht zu befürworten. Die durch die Impfung 
für den Einzelnen entstehenden sozialen Schwierigkeiten sind 


“durch öffentliche Mittel zu beheben. Bei dem beschriebenen 


Fall von atypischer Lyssa handelt es sich um eine durch 
Straßenvirus hervorgerufene Erkrankung, bei der Verf. an 
einen Einfluß der Schutzimpfung auf den atypischen Verlauf 
glaubt. Henning (Berlin). 


Archiv für experim. Pathologie und Pharmakologie. 
| 112., 1. u. 2. Heft. 


Beeinflussung der peripheren Adrenalinwirkung durch Organcktrakte. 
Steppuhn u. Sargin. 

Wirkung der Nichtelektrolyte aufs Herz. Mita. 

Wirkung der Adstringentien auf die Rattenschwanzsehne. Komiyama. 

Blutzuckerherabsetzende Wirkung von Herba urticae dioicae. Adler und 
Marx. 

Phagocytäre Funktionen der Gefäßendothelien. Herzog. 

Haltbarkeit wässriger Digitalisextrakte, Hintzelmann urd Joachimoglu. 

Wirkungen des o-, m- und p-Chlorphenols. Kuroda. 

Einfluß des Phosphorsäureions auf den Blut- und Harnzucker des normalen 
und des diabetischen Organismus, Friedländer und Rosenthal. 

Azetylenwirkung. Pulewka. 

Wertbestimmung von Secale cornutum. Tschetschulin. 

Zentrale Regulation des Wasserwechsels Molitor und Pick. 

Zusammenhang zwischen Blutzerfall und Gallensäureausscheidung. Wislicki. 
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Zeitschrift für die gesamte phys. Therapie. 
31., 1926, Heft 4. 


Ueber chronische ` Heo-Sacral-Arthritis als Ursache hartnäckiger Kreuz- 
schmerzen. H. Strauß. 

Naturheilbehandlung und Kurpfuschertum. Ernst Tobias. 

Die Behandlung der Arthritiden und Neuralgien in Bad Pistyan. Géza 
Lichtenstein. i 


* Ueber die Wirkung der Schiammtherapie auf die biöchemischen Eigen- 


schaften des Blutes (l. Mitteilung: Katalasegehalt im Blute). Alexander 
Bernstein, 


Ueber die Wirkung der Schlammtherapie auf die biochemi- 
schen Eigenschaften des Blutes. Bei 74 Patienten wurde vor 
und nach dem Bade der Katalaseinhalt im Blute (Methode 
Bach und Lubkowa) bestimmt. Verf. konnte aus seinen Be- 
obachtungen folgende Schlußfolgerungen ziehen: 

a) Der Katalasegehalt im Blute bewegt sich nach der einen 
oder anderen Seite. hin. | 

b) Die Schwankungen der Katalase im Blute überschreiten 
während der Schlammbehandlung die physiologischen 
Grenzen meist nicht. L Katz 


Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen, 
34., Heft 3. 


* Die Cholezystographie und ihre diagnostische Bedeutung. B. O. Pribam, 
K. Grunenberg u. O. Strauß. 


* Ueber Passagestörungen im Duodenum. A. Bernstein. 
Röntgenstudien über die Magenstraße. H. Lossen u. E. Schneider. 


* Ueber die Gestalt der Flüssigkeitslinien auf Röntgenplatten erkrankter 
Nasennebenhöhlen. G. Claus. ` 


Röntgenologische Untersuchungen an Moosen und Farnen (Schluß). 
K. Linsbauer. l 


Wert der Röntgenuntersuchung für die Unterscheidung verschiedener 
Arthritisformen. Kimmerle und Laquer. i 

Eine vereinfachte Methode zur stereoskopischen Röntgenographie des 
Warzenfortsatzes, Mittel- und Innenohres. H. Richter. 


Ueber Spätschädigungen durch Röntgenbestrahlung des menschlichen 
Körpers im Entwicklungsalter. A. Wierig. S ) 

Ueber den Lungeninfarkt im Röntgenbild. G. Boehm u. O. Kühne. 

Hochgradige Verlagerung des Mediastinums beim Säugling infolge kon- 
genitaler Bronchiektasie im linken Oberlappen. E. Burghard. 

Zur Verkalkung der Herzmuskelfaser. P. Geipel. l 

Ueber Röntgenschutzstoffe. H. v. Salis. | 

Ein Fall von Lungentumor mit ungewöhnlichem Röntgenbefund. O. Dehn. 

* Die senilen Schädelveränderungen im Röntgenbild. A, Casati. 

Symmetrische Mißbildung beiderseits an Fingern und Zehen bei einem 

Schizophrenen. G. D Koehler. 


Speiseröhrendivertikel und Duodenalgeschwür bei einem Kranken. G. A. 
Bokor. l 


Ueber rechtsseitigen Zwerchfellhochstand. E. Andersen. 
Zur Bestrahlungstechnik der Lidkarzinome. W. Alberti. 
Nierenabszeß im Röntgenbi'de. L. Rothbart. . 


Die Cholezystographie und ihre diagnostische Bedeutung. 
Die einzige Methode zur systematischen röntgenologischen 
Darstellung der Gallenblase und ihrer Erkrankungen ist die 
Aufnahme nach Kontrastfüllung (Cholezystographie). Voraus- 
setzung für die Füllung der Gallenblase mit dem Kontrastmittel 
ist erstens eine normale Funktion der Leberzelle, zweitens 
eine freie Passage der Gallengänge. Die normale Gallenblase 
ist als scharf gezeichneter Schatten sichtbar. Lage und Größe 
ist ohne weiteres festzustellen, insbesondere ist auf die Mög- 
lichkeit hinzuweisen, durch die Cholezystographie eine Senk- 
blase festzustellen. Bei Gallenkonkrementen sieht man in dem 
dichteren Kontrastschatten rundliche Aufhellungen da die 
Konkremente ` strahlendurchlässiger sind als das Kontrast- 
mittel. Ist die Gallenblase nicht dargestellt, so deutet das auf 
einen Zysticusverschluß hin. Bei Empyem findet sich em 
schwacher Schatten, der durch den Eiterinhalt bedingt ist und 
sich in der Intensität deutlich von dem normalen Blasen- 
schatten unterscheiden läßt. Für die Diagnose pericholezysü- 
tischer Adhäsionen ist gleichzeitige Füllung des Bulbus duo- 
deni durch Kontrastbrei per os zu empfehlen. Um zuver- 
lässige Resultate zu erhalten, ist es erforderlich, das Kontrast- 
mittel intravenös zu injizieren, am empfehlenswertesten ist 
das Tetrajodphenolphthalein (Merck), da es besser vertragen 
wird als das Brompräparat und auch einen tieferen Schatten 
gibt. Am Tage vor der Untersuchung muß der Darm durch 
Rizinusöl und einen Einlauf gründlich entleert werden, der 
Patient darf nur Tee und Zwieback bekommen. Abends gegen 


LA ` 


Se: 


15. Mai 1926 


6 Uhr wird eine intramuskuläre Injektion von 1—2 ccm Hypo- 
physin zur Entleerung der Gallenblase und 1—2 mmg Atropin 
zur Ausschaltung der dem Präparat innewohnenden Vagus- 
wirkung vorgenommen. Nach 10 Minuten wird 3—5 g Tetra- 


bromphenolphthalein in einer Lösung von etwa 40 ccm Aqua 


dest. mittels eines Infusionsapparates bei enger Rekordkanüle 
intravenös verabfolgt. Die Infusion muß mindestens 15 Minuten 
dauern. Sechzehn Stunden nach der Injektion wird die Auf- 
- nahme vorgenommen. Bei dieser Methodik treten störende 
Nebenerscheinungen kaum auf, jedenfalls keine schwereren 
oder gar gefährlichen Zwischenfälle, wie sie früher beobachtet 
worden sind. Die Methode ist ambulant durchzuführen. 


Ueber Passagestörungen im Duodenum. Es gibt Passage- 
störungen im Duodenum, bei denen der Kontrastbrei erheblich 
länger das Duodenum ausfüllt als normalerweise und unter 
Umständen ein : vollständiger Ausguß des Duodenallumens 
erfolgt. Es sind auch peristaltische Bewegungen des Duodenal- 
inhalts zu beobachten und bei der Durchleuchtung nach zwei 
Stunden findet sich ein mehr oder weniger großer Restschatten 
in den abhängigen Duodenalpartien. Es ist .hieraus nicht ohne 
weiteres auf eine mechanische Stenose zu schließen, vielmehr 
wurden wiederholt derartige Bilder beobachtet, ohne daß bei 
der nachfolgenden Operation irgend ein Hindernis festgestellt 
werden konnte, jedoch fanden sich meistens periduodenale 


‘* Verwachsungen. ` Die Ursache für die Passagestörung muß also 


funktionell sein (erhöhte Magenmotilität, offenstehender Pylorus, 
verringerte Peristaltik im Duodenum) mit dem Endresultat 


einer Atonie. 


Ueber die Gestaltung der Flüssigkeitslinien auf Röntgen- 
platten erkrankter Nasennebenhöhlen. Bei Kieferhöhlenauf- 
nahme (Aufnahme mit vertikaler Kopfhaltung) lassen sich aus 
der Form einer Kieferhöhlenverschattung Rückschlüsse auf die 
Art des Krankheitsprozesses ziehen. Ein konkaver Flüssig- 
keitsspiegel spricht für akut entzündete Nebenhöhle mit 
serösem Sekret. Eine konvexe Flüssigkeitslinie deutet auf ein 
schleimiges bzw. schleimigeitriges Sekret (subakute oder 
chronische Entzündung). Außerdem findet sich eine konvexe 


Flüssigkeitslinie bei cystischen Polypen. 


Die senilen Schädelveränderungen im Röntgenbild. Häufig. 
sind atrophische Veränderungen: muldenförmige Einsenkungen 
in den Schädelbeinen mit erheblicher Verminderung der 
Diploe. Im Röntgenbild entsprechende Aufhellungen. Die- 
selben Veränderungen können auch an anderen Partien ein- 
treten, besonders am ’Stirnbein und Hinterhauptbein. Auch 
die Schädelbasis zeigt atrophische Veränderungen, namentlich 
die Sella turcica. Die Bilder ähneln manchmal denjenigen bei 
Hypophysentumoren. In der Umgebung der Sella turcica treten 
häufig streifenförmige Kalkschatten auf, die bei Verkalkung 
der Arteria carotis interna, der Arteria basilaris sowie der 
Arteria cerebri media zu beziehen sind. Die Diploekanäle sind 
häufig erheblich verbreitert. Andererseits findet man als 
senile Schädelveränderungen Verdichtungen der Innenfläche 
des Schädels (hyperostosierende Veränderungen). Es können 
sich wulstartige Prominenzen ausbilden. Bevorzugt ist die 
Innenfläche des Stirnbeins, Die pneumatischen Räume sind 
häufig vergrößert, die Pacchionischen Gruben vertieft. Es 
kommen auch nicht selten leichte Grade der Ostitis deformans 
Paget vor (senile Osteomalazie). Hierbei können sich erheb- 
liche Formveränderungen des Schädels ausbilden. Die Nähte 


sind bei den senilen Schädeln meist vollständig obloteriert. 
- Kirschmann (Berlin). 


— 


Archiv für Kinderheilkunde. 
77., 4. Heft. 


* Kindlicher Spontanpneumothorax. Benjamin. 
* Säuglingspyurie. Frank. 


Säuglingsstoffwechsel. Müller und Steudel. 
E Striktur des Meatus urethrae externus beim Kleinkinde. Gierth- 
mühlen. | 


Sachs-Klopstocksche Reaktion zum Nachweis der Lues. Nohlen. 
Ein Frühsymptom der Säuglingspneumonie. Burghard. 
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Kindlicher Spontanpneumothorax. Während beim Erwach- ` 


senen der Eintritt eines spontanen Pneumothorax internus, 
d.h. der Einriß der Lungenoberfläche und der Pleura pulmo- 
nalis und der Uebertritt von Luft in den Pleuraspalt als eine 
meist tödliche Komplikation anzusehen ist, liegen die Verhält- 
nisse beim Kinde viel günstiger. Kinder sind ja wegen der 


häufigen Aortenerkrankungen zum Auftreten eines Spontan- 


pneumothorax besonders disponiert. Typisch für diese Fälle 
ist nach den Beobachtungen des Verfassers der gutartige, 
sterile Spontanpneumothorax. Da der Lungeneinriß meist im 


gesunden Gewebe, das nicht entzündlich verändert ist, erfolgt, 


kommt es zur raschen Vernarbung der Rißwunde, der Pneumo- 
thorax bleibt steril und wird von der meist wenig veränderten 
Pleura rasch resorbiert. Jedoch kann eine akute Lebensgefahr 
in den Fällen entstehen, in denen es zu einem Ventilverschluß 
und dadurch zum Spannungspneumothorax kommt. Solche 
Fälle können durch Ablassen des Ueberdruckes — am besten 
wohl durch Druckausgleich mittels Thorakozentese — noch 


gerettet werden. 


Säuglingspyurie. Noch immer herrscht Unklarheit über 
das Zustandekommen der Säuglingspyurien. Während dieses 
so wichtige Problem von den Bearbeitern bisher nur von einem 
oder höchstens zwei Gesichtspunkten aus studiert wurde, hat 
Verfasser in einer sehr umfangreichen und sorgfältigen Arbeit 
sich vom klinischen, bakteriologischen, anatomischen und 
tierexperimentellen Standpunkt aus bemüht, Klarheit in die 


bisher ungeklärte Frage des SES der Säuglings- 


pyurien zu bringen. 
Auf Grund seiner Studien kommt Verfasser zu folgenden 
Schlußfolgerungen: 

1. Im Harn des gesunden Säuglings finden sich‘nie Bacterium 
coli oder andere für den Urogenitaltraktus pathogene 
Bakterien. 

2. Bei erkrankten weiblichen Säuglingen kann man öfter 
aus dem Blaseninneren Reinkulturen von Bacterium coli 
züchten. 

3. Beim fiebernden oder ernährungsgestörten Säugling wird 
die Besiedlung der Blase durch Colibazillen durch die 
gesteigerte Azidität des Harns begünstigt. 

4. Bei der Colipyurie hat man es stets mit- einer primären 

Erkrankung des Nierenbeckens zu tun. 

5. Neben Colipyurien kommen eitrige Erkrankungen. der 
Nieren und der abführenden Harnwege auch durch 
Streptokokken und Staphylokokken vor. Solche Erkran- 
kungen müssen als Teilerscheinungen einer Sepsis an- 
gesehen werden. 

6. Beim Säugling konnten durch Staphylokokken oder 
Streptokokken erzeugte aszendierende Pyelocystitiden 

nicht beobachtet werden. 

7. Bei Kokkenpyurie stets Miterkrankung der Nieren. Mit- 
unter auch Beteiligung der Blase. Bei Colipyurien da- 
gegen stets normale anatomische Nierenbefunde. Dagegen 
entzündliche Vorgänge im Nierenbecken. Stets auch 
Blutungen der oberen Schichten der Nierenbecken- 
schleimhaut. | 

8. Aehnliche Befunde konnten auch tierexperimentell an 
Kaninchen erhoben werden. Die Aszension der Coli- 
bakterien geht durch das Lumen der Ureteren vor sich. 

Bei Colipyurie handelt es sich nach Meinung des Ver- 
fassers stets um eine aszendierende Infektion mit primärer 
Erkrankung der Nierenbecken, bei der die Harnblase mit- 
erkrankt sein kann. Bei durch andere Bakterien entstandener 
Pyurie handelt es sich um eine metastatisch entstandene eitrige 
Nephritis mit eventueller sekundärer Beteiligung der Nieren- 
becken und der Blase. Pogorschelsky (Berlin). 


Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 
101. 


Krankheitseinheit und Mischpsychosen. Referat, erstattet auf der Ver- 
sammlung südwestdeutscher Psychiater am 23. Oktober 1925. Robert 


Gaupp und Friedrich Mauz. 
Die Abschaffung des Strafinaßes, Gustav Aschaffenburg. 
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“ Fürsorge für Nervenkranke. Ernst Beyer. Nachteil der Nervenschädigung R (Atoxyl}). Die Ver 
Beitrag zur Histopathiologie der Dementia paralytica. L. Boumann. 


= | fahren direkterer Zufuhr, z. B. intralumbaler Injektion des Sat, 
Die depressiven Psychoneurosen der Erwachsenen und ihre Entstehung aus =: Di 
den Kraikheitsbereitschaften des Kindes- und Jugendalters. Walter Gimbal, Varsans, lassen Erfolge vermissen.‘ Die geringe Wirksamkeit 
* Histologischer Befund‘ bei Morphinismus mit Morphium und Veronalver- von Quecksilber, Silber. Jod, Vanadium bei der Päralyse beruht E 
g SE EE ze eis ve Bags wohl auf ou schwacher Intensität in den zulässigen Dosen. Die- ` 
emerkungen. über den amtlichen Entwurf eines -Allgemeinen Deutschen . l E 
Strafgeselzbuchess M. H. Goring. = u | selben Erfahrungen treffen auch für das Wismut zu. Der Be | 


Ueber Ermüdung bei zwangsläufiger Arbeit. (Vorläufige Mitteilung.) Einfluß des Sermanins (Bayer 205) auf. die Syphilis steht 


Otto Graf. BIER 8 ES seinem großen trypanociden Vermögen erheblich: nach, von 
en Krankheit. Eine histopathologisch-klinische Studie. aussichtsreicher Verwendung bei Paralyse und Tabes kam ` 
‘Das sog. Gesetz der progressiven Entartung. Hermann Hoffmann. deshalb keine Rede sein. Verf. gelang in einem Fall’Reinfektion - | 
Sechs Jahre Psychiatrie ohne Anstalt (1919 bis 1925). W. v. Holst. eines intensiv mit Salvarsan vorbehandelten Paralytikers: mit. 
: N hing er e Isserlin, DE i Lues. Der Fall. blieb stationär, was allerdings eher auf die 
ee und Tabes. F. Jahnel aerapeutischeu Beeintlussung von ` Salvarsanbehandlung zurückzuführen ist. Die Reinfektion- ge- 
Zur Klinik und pathologischen Histologie der Tabespsychosen, A. Jakob. - ugt durchaus nicht immer, die. Aussichten dieses. ‚Verfahrens ar | 
Ueber .die Differenzierung der Liquoreiweißkörper durch Präzipitation. deshalb nicht ermutigend. Versuche mit Tramboesieimpfung l f 
J E V. Kalka; . zeigten, daß die Verwandtschaft der Kämme Trambösie und | 
N O Ueber Ehepaare mit affektiven Psychosen und ihre Kinder. Genealogisch- daß I b i 
at: ` klinische: Studie; Euren. Kal. Lues so groß ist, daß ausgesprochene Immunität estand. Bei | 
Aki O „ Morphinismus und Homosexualität. R. Krauss. syphilitischen Kaninchen, die im Brutofen auf 45° Körper- 1 
Ei Mi = * Lebensalter und Umwelt in ihrer Wirkung auf deu SE ' Ernst temperatur gebracht wurden, verschwanden die Schanker, die - 
| l = en me aee. er ©  Spirochäten wurden unbeweglich. Beim Menschen ist dieser 
) ai Untersuchungen über Rhythmik Gesunder und Geisteskranker. Albrecht Weg nicht gangbar. Lokale Erwärmung ist nutzlos, da der -~ 
2 ` Langelüddeke. Blutstrom. als Kühlschlange fungiert: Hervorrufen einer Leuko- 
| | Gedächtnisstörungen bei krankhaften Veränderungen im Frontalhirn und in cytose erscheint wenig aussichtsreich, da selbst große lokale 
; der Insula. Henry Marcus. ? E B sind. Pi 
Zur Frage der Behandlung. der Cyclothymien. Wilheim Mayer. Leukocytenansammlungen (Meningitis) ohne Einfluß sind. Pro- 


Ueber einige Abänderungen der Sinnestätigkeit im Meskelinrausch. plhıylaktische Malariainfektion kann auch keinen ausreichenden 


W. Mayer-Gross und H. Stein. D SEH Schutz vor späterer paralytischer oder: tabischer Erkrankung 
* Ueber- die hereditäre Disposition zur Dementia senilis. Friedrich - 


Mesröndorier, | gewähren, da eine Reihe von Fällen bekannt ist; wo eine Ẹ 
Genetisch-dynamische Psychológie versus Nosologie. Adolf Meyer. frühere, aber nach der Luesinfektion erworbene Malaria den | 


= Klinischer Beitrag zum Studium der cephałalgischen und hemikranischen Ausbruch einer Paralyse nicht verhindern: konnte. ` Mit 
Psychosen. G. Mingazzini. 


hat 
Ueber streifenförmige Erkrankungen Bo Großhirnrinde bei Arteriosklerose, Recurrensimpfungen sind Erfolge erzielt worden, man 

Karl Neubürger. Recurrensspirochäten nach der Impfung im Liquor, Meningen 
Anatomische Beiträge zur Lehre von der Pickschen umschriebenen Groß- und Hirn nachweisen können. Es wäre denkbar, daß die 


_ hirnrinden- -Atrophie („Picksche Krankheit"). K. Onari und H. Spatz. Recurrensspirochäte die Spirochaeta pallida verdrängt - und 
Untersuchungen über Trypanocidie, Phagocytose und aktive Immunisierung . 
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bei Paralyse nebst einigen Erwägungen. F. Plant. | deren Lebensbedingungen verschlechtert. | 
GE SE CC E tischen Irreseins und des psychi Zur Klinik und‘ ‘pathologischen Histologie ` der Tähes- 
, Klinische Psychiatrie und psychiatrische Erbbiologie. Ernst Rüdin. psychosen. Der Begriff einer Tabespsychose vom anatomischen 
Beitrag zur Klinik der Paralysen mit langsamem Verlauf. T. Schmidt- Standpunkt aus ist zu bejahen. Es finden sich Veränderungen 
SE Ee a 8 im Großhirn,.die unter Berücksichtigung der klinischen Krank- u 
Zur Frage über Psychosen bei Lepra. Mark Sereyski und J. P. Frumkin. heitsentwicklung mit der Tabes in ursächlichen Zusammenhang F 


* Ueber die Behandlung von Paralyse und Tabes vom klinischen Standpunkt gebracht werden müssen. Es sind diffuse Parenchymstörungen 
aus. F. Sioli. - S S = 
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í nen bei- K 
` Zur Pathologie und Patlıogenese der Hirnlues und der Paralyse. und wen nn leichter Art, ähnlich de F 
her Vom Ausdruck der Seele. Wilhelm Specht, toxischen Erkrankungen. -Keine spezifischen -und pathognomo- 
o ` Die anatomische Krankheitsforschung am Beispiel einer Huntingtonschen nischen Veränderungen. Es handelt sich dabei besonders um 
1 Shore an WSSDIENENET Psychosen mit Charakterveränderungen, krisenartigen, det. 
$. eber die Picksche Atrop ` 
1 . Ueber den psychologischen Aufbau der Schizophrenie. Alfred Storch. riösen Zuständen, mit paranoischen Wahnbildungen EN Sinnes: 
t Modeströmungen und Kurzschlüsse in der Psychiatrie. Erwin Stranky. l täuschungen. | | | 
d Schiaf und Encephalitis. Ernst Trömmer. X 
o Topistik 'und psychiatrische Klassifikation. Cécile Vogt. i Lebensalter und Umwelt in ihrer Wirkung auf den Kon- 
IE Psychiatrisch wichtige Tatsachen der a Systematik. 


stitutionstypus. Wenngleich es richtig ist, daß die Körperbau- 


1 Oskar Vogt. / 
E Untersuchung der Auffassungsmöglichkeit bei Gesunden und Kranken. Karl ‘typen pyknisch, asthenisch, athletisch durch Lebensalter GN | 
ler “und Luise Weiler. Lebensbedingungen eine gewisse Modellierung erfahren, be- 
f Die pathologische Plastik des Fürsten Palagonia. W. Weygandt, steht ihre Differenzierung durchaus zu Recht. Umfaßt - mal N 


* Syphilis und Metasyphilis.- Karl Wilmanns und Gabriel Steiner. _ Längen- | 
Untersuchungen und Betrachtungen über Epilepsie. IV. Mitteilung. 2. Die die Körperbautypen ` vom Abschluß des stärkeren Bein, 


Schwankungen zur Ausfallzeit. Biutuntersuchmgen bei erregten Kranken. Wachstums bis zum Eintritt deutlicherer Rückbildung (18, bis 
O. Wuth. ` | 65. Lj.), so bleiben trotz aller Umwandlungen bestehen: Sa 
| d | : SS stante Körpermerkmale, wie Größe und Form des Him- 
Histologischer Befund bei Morphinismus mit Morphium  chädels, des Gesichtsskeletts und auch des übrigen Skelets, 
und Veronalvergiitung.‘ Nach etwa zweijährigem Mo-Abusus iante 
cid. mit Morphium und Veronal. Klinisch stand die Mo besonders der Propertionsverhältnisse. b) EC 
Su NM ale, fäßbi 
Vergiftung durchaus im Vordergrund. Exitus durch Atem- erkmale, wie Weichteiltrophile, Körperfülle, Ge 


: 3 haarun e à n ke | 
lähmung.” Es fanden sich degenerative Verfettungsprozesse ` SE Ke tier D aler Weihe mit | 
der Rinde, eisenhaltiges Abbaupigment im Striatum und r T 


ve ee Umweltrei 
degenerative Verfettung des Ependyms d. Plexus chorioideus. N d 


Der chronisch vorwiegend erkrankte Teil ist das Telenke- Ueber die hereditäre Disposition zur Dementia renilis: 
phalon, Anzeichen akuter Veränderungen boten mehr die Zell. Genealogische Durchforschung von: 60 Fällen. Die erbliche 
elemente der Rinde, die Nervenzellen der periventriculären Disposition ist wahrscheinlich eine notwendige Voraussetzung 
Kerngebiete, besonders des Vaguskerns. ` des Altersschwachsinns. Umwelteinflisse haben nur be- 


, Das 
Ueber die Möglichkeiten und Wege der therapeutischen Todesalter be ne Br Eon a? 

Beeinflussung von Paralyse und Tabes, Gelingt es, die Spiro- ı Fotaloren lag etwa anre 
chäten im Körper der Paralytiker und Tabiker abzutöten, so Das Halluzinieren. Die Lehre von den Halluzinationen hat 
muß ein Stillstand oder Besserung dieser Krankheiten eintreten. sich auf falschen Wegen entwickelt, weil man sie zu sehr aus 
Bei Arsenpräparaten müßte es gelingen, Wirksamkeit und dem Rahmen der Symptomenkomplexe, in denen sie vor- 
Affinität zum Nervensystem in einem Präparat zu vereinigen. kommen, herausgerissen hat und weil man die Sinnes- _ 
Jedoch steht dahin, ob nicht solche Präparate immer den ` täuschungen auf- allen Sinnesgebieten gleichgesetzt hat. SE 
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Se mit ausgesprochenen Sinnestäuschungen sind 
1. Delirien, 2, die Verbalhalluzinose, 3. die Stimmungsanomalien 
mit Beziehungswahn, 4. die Malluzinosisphantastica. Die für 
jeden. Komplex charakteristischen Sinnestäuschungen haben 
verschiedenes Gepräge, verschiedene Bedeutung und Genese, 
nicht selten sind sie kombiniert. Die Theorie von der Genese 


der Sinnestäuschungen durch lokale Reize in oder bei den ent- ` 


sprechenden Sinneszentren der Hirnrinde findet in der Klinik 
keine Stütze. | 


Ueber die Behandlung von Paralyse und Tabes voın klini- 
schen Standpunkt aus. Auf Grund zahlreicher eigener Er- 
fahrungen: mit energischer Salvarsanbehandlung und im 
wesentlichen aus der Literatur geschöpfter Erfahrungen über 
die Malariatherapie kommt Verf. zu einer im großen völlig 
gleichen‘ Wertschätzung beider Behandlungsarten. Der 
paralytische Krankheitsprozeß ist durch beide Methoden be- 
einflußbar, die Beeinflussung ist abhängig von Krankheitsdauer 
und anderen unbekannten Faktoren, man kann die Erfolge noch 
nicht als Heilung bezeichnen. Bei der Salvarsanbehandlung 
bedarf es Gesamtdosen bis zu 8,0 g Silbersalvarsan in vor- 
sichtigen Einzeldosen. 


Syphilis und Metasyphilis. Wilmanns kommt auf Grund 


umfassendster geographisch-historisch pathologischer Unter- 


suchungen zu dem Ergebnis, daß der unbestreitbare Finfluß 
der Zivilisation auf die Wandlung der Syphilis und die Ent- 
stehung der Metasyphilis auf der Einführung der antiluetischen 
Behandlung beruhe. Bei den Völkern ohne antiluetische Früh- 
behandlung behalte die Erkrankung den Charakter, der aus 
früheren Jahrhunderten bekannt ist (sinnfällige Haut- und 
Schleimhautausschläge und starkes Befallenwerden der 
Knochen). Bei den Völkern mit frühzeitiger antiluetischer Be- 
handlung treten die Erkrankungen des Gefäßsystems, der 
inneren Organe und besonders des Zentralnervensystems in 
den Vordergrund. Die Wandlung beruht auf einer begrenzt 
‚vererbbaren. durch Chemikalien erzeugten -Veränderung der 
biologischen Eigenschaften der Spirochäte, die bei Fortfall der 
spezifischen Behandlung im Laufe der Zeit wieder zurücktritt. 
Die Ursachen für die Entstehung der metaluetischen Erkran- 
kungen sind in unzureichenden Immunvorgängen in der Haut, 
in natürlicher Immunitätsschwäche des Zentralnervensysteins 
und in der Unmöglichkeit zu sehen, die dorthin abgewanderten 
Erreger mit antiluetischen Mitteln zu erreichen. Keiner kommt 
auf Grund von Experimenten mit Recurrens zu einer Bestäti- 
gung der Wilmannsschen Theorien bezüglich der Immunitäts- 
verhältnisse. Panse, Berlin. 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 
90., Heft 4-6, März 1926. 


* Wo entsteht der Liquor cerebrospinalis? Fr. K. Walter. 

Zur Pathologie des Lidschlusses. (Apraxie des Lidschlusses bei Chorea 
miror, Unfähigkeit zu dauerndem Lidschfuß bei Chorea und Encephalitis.) 
Paul Schilder. -~ 

" Ein Beitrag zur Diagnose der Tumoren des rechten Schläfenlappens bei 
Rechtshändern. K. Harnisch. 

" Beitrag zur Symptomato!' ogie und Lokalisation der Sensibilitätsstörungen 
vom cerebralen Typus. Hans Taterka. 

" Ueber familiäre Spinalerkrankung bei familiärer Biermerscher Anänıie. 
Ado'ph Liepelt. | 

* Ueber die hereditäre spastische Spinalparalyse, Rudolf Ackermann, 
“ Plasmazelluläres Myelom mit multipler, teilweise hämorrhagischer Herd- 
Myelose der Medulla spinalis. Hans Kreuzer. 

Ueber die Wirkung der Physostigmins und Scopolamins aın Nervensystem. 
Konrad Zucker. 

Ueber die Paraffinsol-Reaktion von Kalle. ` Eugen v. 
Harsányi, 

" Ueber ein Fingerphänomen und seine Bedenlung für die Diagnose der mul- 
tiplen Sklerose. Boris Doinikow. 

" Die Neuro‘ogie der Bauchwand (nach Söderbergh) und der spino-iliacale 
Bauchreflex (Galant). Johann Susmann Galant. 

Zur Lehre vom Phantom. Stefan Betlheim. 

Der cerebellare Imitationsversuch. Hans Hoff und Paul Schilder. 

Zur Kenntnis’ des cerebellaren Vorbeizeigens. (Vorbeizeigen in verschiedener 
Richtung in verschiedenen Horizontalebenen. Hans Hoff und Paul Schilder. 


Thurzó und Ernst 


Wo entsteht der Liquor cerebrospinalis? Der die Medulla 
spinalis umspülende Liquor kann nicht aus den Plexus 
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‚chorioidei stammen, sondern muß aus den an- oder um- 
liegenden Geweben kommen; er ist das Produkt der regu- 
lativen Schranke in der ganzen Ausdehnung des Zentralnerven- 
systems einschließlich der Medulla spinalis. Er kann weder 
seiner Herkunft noch Zusammensetzung nach als eine einheit- 
liche Flüssigkeit aufgefaßt werden, nimmt — wie Quincke 
schon annahm — „Zuflüsse aus verschiedenen Quellen auf, 
die wahrscheinlich schon physiologisch verschieden reichlich 
fließen“ und auch qualitativ verschiedenen Liquor liefern. 


Ein Beitrag zur Diagnose der Tumoren des rechten 


Schläfenlappens bei Rechtshändern. Mitteilung eines Falles 
von Tumor im mittleren Teil der zweiten Schläfenlappen- 
windung; Entfernung der Geschwulst durch Operation. Kon- 
stante Symptome der Erkrankung des rechten Temporal- 
lappens, insbesondere bei Tumorbildung, sind: linksseitige 
Hemiparese (besonders des Armes) mit leichter Adiadocho- 
kinese und motorischer Ungeschicklichkeit. Häufig sind ferner: 
Babinski links, Parese des linken Fazialis und Hypoglossus, 
Gleichgewichtsstörungen (taumelnder Gang, Asynergie, oft der 
Parese vorausgehend), Oculomotoriusläihmungen (Druck an 


Schädelbasis), Abducenslähmung, in die rechte Schlälengegend 


lokalisierte Schmerzen. Bei Berücksichtigung des Umstandes, 
wann und in welcher Reihenfolge diese Ausfallserscheinungen 
auftreten, kann es gelingen, die richtige Diagnose auf rechts- 
seitigen Schläfenlappentumor zu stellen. 


Beitrag zur Symptomatologie und Lokalisation der Sensi- 
bilitätsstörungen vom cerebralen Typus. Der Fall des Verf. 
halbseitiger Sensibilitätsstörung bot bei der Autopsie eine 
groe  Erweichung im rechten Putamen, Claustrum, 
äußerer und innerer Kapsel, sowie kleine Herde im 
Nucleus lateralis des rechten Thalamus und im Pons, 
während die hintere Zentralwindung sich makro- und mikro- 
skopisch völlig unversehrt zeigte. Für die Sensibilitäts- 
Störungen werden die Herde in der inneren Kapsel und im 
Thalamus verantwortlich gemacht. Die Beobachtung zeigt, 
daB Sensibilitätsstörungen vom sog. kortikalen Typus auch 


auf Schädigungen der sensiblen Anteile des Thalamus bzw. der 


inneren Kapsel zurückgeführt werden können, und daß die 
Anordnung der sensiblen Bahnen bis abwärts zum Thalamus 
derjenigen der entsprechenden Rindenfelder entspricht. 


Ueber familiäre Spinalerkrankung bei familiärer Bier- 
merscher Anämie. Zwei Beobachtungen; bei der einen wies 
sowohl Mutter wie Tochter das gleiche Blutleiden (Bier- 
mersche Anämie) und das gleiche spinale Syndrom: bei beiden 
spastisch-ataktische Paraparese mit Pyramidenrefle en, intakte 
Sensibilität und Blasen - Mastdarmfunktion, völlige Ver- 
schonung der oberen Extremitäten. Die andere Beobachtung 
bezieht sich auf eine familiäre Erkrankung in 3 Generationen: 
Großvater, Vater und Enkel litten an Biermerscher Anämie, 


Vater und Sohn außerdem an einer typischen tabiformen - 


Spinalerkrankung. 


Ueber die hereditäre spastische Spinalparalyse. Spastische 
Spinalparalyse bei Mutter und ihren beiden Töchtern. Die 
Menopause sowie fieberhafte Erkrankungen sind von Einfluß 
aus Auflösung oder Verschlimmerung des Leidens. Die Fälle 
zeigen, daß die isolierte Degeneration der Pyramidenseiten- 
balın auf Grund einer familiären Disposition vorkommt und in 
klinischer Beziehung ein abgrenzbares Krankheitsbild bietet. 
Die Heredität ist die spezifische Krankheitsursache des Leidens. 


Plasmazelluläres Myelom mit multipler, teilweise hämor- 
rhagischer Herd-Myelose der Medulla spinalis. Fall von Plasmo- 
cytom zweier Wirbelkörper und Rippen, der klinisch in zwei 
Attacken von spinalen Lähmungen verlief. Zwischen beiden 
Schüben lagen drei Monate. Die Myelcme bildeten sich im 
Gesamtverlaufe einer schon lange vorhanden gewesenen, auf 
klimakterische Blutverluste zurückzufülırenden Anämie. Das 
Rückenmark zeigte eine multipel herdförmige Degeneration, 


vornehmlich im weißen Mark (besonders Py.-S. und Hinter- 


stränge), und zwar toxischen Ursprungs, nicht mechanisch 


bedingt. | 
Ueber ein Fingerphänomen und seine Bedeutung für die 
Diagnose der multiplen Sklerose. Legt Pat. in sitzender 
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Stellung seine im ZEilenbogengelenk etwa rechtwinkelig 
gebeugten Vorderarme auf die Oberschenkel nieder (dabei 
Vorderarme völlig suppiniert, Finger gestreckt, Daumen ab- 
duziert) und wird er aufgefordert, seine Hände eine Weile 
lang. mit geschlossenen Augen in ‚dieser Lage zu behalten, so 
kann bei verschiedenen pathologischen Prozessen rasch oder 
allmählich folgendes erfolgen: 1. eine Pronation der Hand 
(Pronationsphänomen), 2. eine Pronation der Hand mit gleich- 
‚zeitiger Fingerbeugung in sämtlichen Gelenken und Adduktion 
des Daumens, oder 3. bloß eine Beugung der Finger mit oder 
ohne Adduktion des Daumens (Fingerbeugephänomen), oder 4. 
ein- Hin- und Herbewegen einzelner oder mehrerer Finger 
und auch der ganzen. Hand. Das Fingerbeugephänomen (3) ist 
besonders häufig bei multipler Sklerose, auch im Anfangs- 
stadium; es ist aufzufassen als das Resultat der eigenartigen 
Erschöpfbarkeit der motorischen Innervation und der außer- 
ordentlichen Ermüdbarkeit der entsprechenden Muskelgruppen. 


Die Neurologie der Bauchwand und der spino-iliacaie 
Bauchreflex. Der Reflex wird von der Spina iliaca ausgelöst. 
Beim Beklopien der Spina iliaca ant, sup. mit dem Perkussions- 
hammer tritt ein- oder beidseitige Kontraktion der Bauch- 
muskulatur auf, Der Reflex erwies sich dort gesteigert, wo 
die Hautreflexe des Bauches herabgesetzt waren oder ganz 
fehlten; umgekehrt war er oft herabgesetzt oder fehlend, wo 
die Bauchreflexe besonders lebhaft und ausnahmsweise ge- 
steigert waren. Besonders stark war er, wenn auch alle 
anderen Periostreflexe gesteigert waren. Der Reflex stellt eine 
notwendige Ergänzung der Untersuchung der Bauchreflexe dar. 


91., Heft 1-3, April 1926. 


* Ueber Ventrikelsyndrome. M. Rosenield. 

* Weitere Beobachtungen über Zwangsgreifen und Nachgreifen und deren Be- 
ziehungen zu ähnlichen Bewegungsstörungen. Raul Schuster und Hermann 
Pin6as. 

Chlorome der Dura mater mit 
Rothschild. 

Die Hinterstrangstörung bei Friedreichscher Ataxie (und Tabes dorsalis) und 
ihre Bedeutung für das Zustandekommen ataktischer Erscheinungen. 
H. Stein, 

Ueber die prognostische Bedeutung primärnegativen Liquors bei Syphilis. 
Robert Schmidt. 


atypischer Symptomatologie. Heinrich 


Ueber Ventrikelsyndrome. An der Hand von 6 Beobach- 
tungen geht Verf. der Frage nach, welche nervösen und psy- 
chischen Syndrome als Folge eine Aenderung bzw. Steigerung 
des intraventrikulären Druckes, namentlich im 4. Ventrikel, 
auftreten. Allen diesen 6 Fällen ist gemeinsam das plötzliche 
Einsetzen einer schweren Bewußtseinsstörung, die stets inner- 
halb kurzer Zeit (3—36 Stunden) zum Tode führte. In drei 
Fällen zeigten sich Anfälle von tonischer Starre der gesamten 
Körpermuskulatur wie bei der Enthirnungsstarre der Tiere. 
Symptome von seiten des vegetativen Systems waren nur 
wenige (Schweißausbrüche, angineurotisches Erytlem) zu 
beobachten. Ein diagnostisch wichtiges Ventrikelsyndrom ist 
die vestibuläre Areflexie. Bei erheblicher Druckwirkung im 
4. Ventrikel kommt gelegentlich eine eigentümliche Kopfhaltung 
zustande; der Kopf wird nach vorn gestreckt und zur Wirbel- 
säule gebeugt gehalten. Bei Erkrankungsprozessen, die in der 
Umgebung des 3. Ventrikels ihre Hauptwirkung entfalten, 
scheint es zunächst mehr zu den leichteren Graden von Be- 
wußtseinsstörungen zu kommen, zu schlafsüchtigen Zuständen, 
die nicht mit der Plötzlichkeit einzusetzen brauchen und nicht 
zum Tode führen wie bei Drucksteigerungen im 4. Ventrikel 
(Thalamusstörungen bzw. Störungen in den den 3. Ventrikel 
umgebenden Partien [Schlafzentrum] bei der Narkolepsie). 


Weitere Beobachtungen über Zwangsgreiien und Nach- 
greifen und deren Beziehungen zu ähnlichen Bewegungs- 
störungen. Bei einer Reihe von Kranken, die in bemerkswert 
großer Zahl außer den ihnen gemeinsamen Symptomen des 
Ansaugens, Zwangs- und Nachgreifens klinische Zeichen einer 
Affektion des extrapyramidalen Systems aufweisen, ‚werden 
autoptisch Veränderungen in den Basalganglien (Thalamus, 
Striatum, Pallidum), im Stirnhirn oder in beiden Gebieten ge- 
funden. Dem primitiven, lokalisatorisch vermutlich sehr tief- 
stehenden (Mittelhirn? Medulla oblongata?) Greifmechanismus 
superponiert sich das kompliziertere Phänomen des Nach- 
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greiiens, in dem als neuer Faktor eine Richtungskomponente 
auftritt, die fein abgestufte Bewegungen vermittelt, welche 
aber meist den Patienten nicht zum Bewußtsein kommen. Bei 
einigen Fällen hat das Zwangs- und Nachgreifen sekundär auch 
die Psyche affiziert: die Pat. empfinden den Drang, etwas 
zu ergreifen, leiden darunter und fühlen sich erst durch Be- 
friedigung ihrer Greiftendenz erleichtert. Nicht ein zirkum- 
skripter Herd ruft Zwangs- oder Nachgreifen hervor, es hängt 
vielmehr von der jeweiligen „Konstellation“ ab, d.h. davon, in 
welchem Umfang die verschiedenen Aggregate der normalen 
Motilität und die zwischen ihnen verlaufenden Leitungsbahnen 
betroffen sind — gleichviel durch welchen Prozeß. 


Die Hinterstrangstörung bei Friedreichscher Ataxie (und 
Tabes dorsalis) und ihre Bedeutung für das Zustandekommen 
ataktischer Erscheinungen. Bei der Friedreichschen Ataxie 
sind die Qualitäten der Empfindungen meist unverändert, indes 
zeigt die Untersuchung des Empfindungsablaufs eine 
wesentliche Abweichung von der Norm. Die Empfindung 
(Druckempfindung) klingt langsamer als der Norm ent- 
sprechend ab, d.h. die Nachdauer der Erregung ist vermehrt. 
Die Folge dieser Veränderung ist eine Verschmelzung von 
Empfindungen. Es ist anzunehmen, daß jede Hinterstrangs- 
läsion eine Veränderung des zeitlichen Ablaufs der Erregung 
zur Folge hat, daß diese Veränderung also bei Friedreichscher 
Krankheit sowie bei Tabes aufzufinden ist, sofern danach genau 
gesucht wird. 


Ueber die prognostische Bedeutung primärnegativen 
Liquors bei Syphilis. Von allen Fällen (71), die bei der ersten 
Untersuchung neurologisch intakt und primär liquörnegativ 
(unter „primär liquornegativ“ werden solche Fälle von sicherer 
Lues verstanden, die entweder überhaupt keine oder seit 
mindestens fünf Jahren keine spezifische Behandlung durch- 
gemacht haben) befunden wurden, bot kein einziger späterhin 
krankhafte Erscheinungen am Zentralnervensystem, keiner 
wurde liquorpositiv. Von allen Fällen (57), die bei der ersten 
Untersuchung - Zeichen einer Lues cerebrospinalis bei primär- 


. negativem Liquor aufgewiesen hatten, zeigte keiner später 


klare Zeichen einer Progredienz. Von 27 Fällen, die bei der 
ersten Untersuchung bei primärnegativem Liquor Symptome 
einer Tabes hatten, ergab nur ein eiziger, mit größter Wahr- 
scheinlichkeit als hereditäre Tabes anzusprechender Fall eine 
vollentwickelte Tabes, während alle übrigen nur mono- oder 
oligosymptomatischer Natur waren: von diesen nahmen bei 
keinem die Erscheinungen an Umfang, bei einigen. vielleicht in 
geringem Maße an Intensität zu. — Die primär liquornegative 
Lues ist also prognostich im Hinblick auf spätere Nervenlues 
als ganz außerordentlich günstig anzusehen. Betreffs der 


. Therapie hat aber immer nur der gesamte klinische Befund 


unser Handeln zu bestimmen. Kurt Mendel (Berlin). 


Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie. 
| 60. Heft 5/6, Februar 1926. 


Bemerkungen zu der Arbeit von Hauptmaun: Verminderte Durchlässigkeit 
der Blut-Liquorschranke bei Schizophrenie. W. Jacobi und.K. Kolle. 
Studium über die Permeabilität der Meningen. 4. Mitteilung: Die Permea- 
bi'ität der symptomatischen Psychosen. Fr. K. Walter. EEN 
* Die anatomisch-patliologischen Veränderungen bei chronischer epidemischer 

Encephalitis. Marinescu-Baloi. 


Die anatomisch-pathologischen Veränderungen bei chro- i 
nischer epidemischer Encephalitis. Die Untersuchungen weisen 
darauf hin, daß für das Entstehen des Parkinson-Syndroms 
vorzugsweise die Substantia nigra verantwortlich gemacht 
werden muß. Daneben spielt der Linsenkern, insbesondere der 
Globus pallidus, eine wichtige Rolle in der Entwicklung des 
Parkinson-Syndroms. 


61., Heft 1, März 1926. 


` Die Bedeutung des nosologischen Sexualdualismus bei Krankheiten des Ner- 
vensystems. Hans Günther. 
° Beitrag zur Pathogenese der Zwangsnenrose. M. Inglessis. 
Besondere Formen des Desintegrationsganges. G. D. Leschtschenko. e 
* Der Korsakowsche Symptomenkomplex ohne polyneuritische Foni" 
nach Salvarsan-Intoxikation. Eugen Brzezicki. 


15. Mai 1926 
Die Bedeutung des nosologischen Sexualdualismus bei 
Krankheiten des: Nervensystems. Epilepsie kommt bei 
. Männern doppelt so oft vor als bei Frauen. Der Beginn des 
Leidens soll bei Mädchen etwas früher bemerkt werden. Die 
delirante Form der epileptischen Psychosen kommt bei Frauen 
relativ häufiger vor. Von Hysterie wird das weibliche 
Geschlecht in überragendem Maße betroffen. Bei hystrischen 
Männern kommt zuweilen femininer Habitus vor. Apo- 
plexiacerebri betrifft etwas häufiger das männliche Ge- 
schlecht (Arteriosklerose, körperliche Anstrengung!). Für 
Encephalitis epidemica besteht eine ausgesprochene 
männliche Prädisposition, desgleichen für Paralysis 
agitans, multiple Sklerose, Tabes (Beginn bei 
beiden Geschlechtern am häufigsten zwischen 35. und 44. Lebens- 
jahr, auch bezüglich Inkubationszeit oder Wassermann- 
Reaktion, keine Geschlechtsunterschiede; weit mehr tabische 
Frauen als Männer wissen nichts von einer Syphiliserkrankung), 
ferner für Ischias, M.uskeldystrophie, pro- 
gressive Paralyse, Dementia praecox. Tri- 
geminus- und Interkostalneuralgien scheinen 
etwas häufiger bei Frauen vorzukommen. Für Melan- 
cholie zeigt das weibliche Geschlecht eine deutliche Prä- 
disposition. — Man darf die Bedeutung des wichtigen, uns aber 
zum größten Teil noch unbekannten konstitutionellen Faktors 
des Sexualdualismus nicht überschätzen. Man kann aber 
hoffen, daß eine planmäßige Konstitutionsforschung feinere 
Einzelheiten auf neuropathologischem Gebiete aufdecken. wird, 
welche auf den Sexualdualismus zu beziehen sind und das 
Wesen der Sexualkonstitution von dieser Seite schärfer 


beleuchten. d 


Beitrag zur Pathogenese der Zwangsneurose. Ausführ- 
liche Mitteilung eines Falles von Zwangsvorstellungen, der mit 
übertriebener Gewissenhaftigkeit und überspannter Genauig- 
keit begann, und zwar während des Dienstes des Pat. auf dem 
Finanzamt. Den Ausbruch der Zwangsneurose bewirkte die 
psychische Fixierung früher gehabter Malariaanfälle, von 
denen er einen Sanitätsunteroffizier hatte sagen hören, daß 
nach Malaria eine „Schwäche der Nerven" eintreten könne. 
An die dauernde intrapsychische Beschäftigung mit der Malaria 
knüpfte sich das affektive Moment, welches für die Ent- 
stehung der Zwangsneurose von Bedeutung war. 


Der Korsakowsche Symptomenkomplex ohne polyneu- 
ritische Komponente nach Salvarsan-Intoxikation. Bericht über 
eine 40 jähr. syphilitische Frau, die nach Salvarsaninjektionen 
zuerst leichte transitorische Intoxikationserscheinungen zeigte; 
erst nach der vierten Injektion der dritten Kur trat eine bös- 
artige Schädigung des Zentralnervensystems ein, und zwar 
rückschreitender Erinnerungsverlust von einem Jahre mit 
Kontabulation, mangelhaftes Orientierungsvermögen. All- 
mählich tritt Heilung ein. Verf. legt den Korsakofischen Sym- 
ptomenkomplet der direkten Giftwirkung des Salvarsans zur 
Last; es handelt sich wahrscheinlich um einen anaphylaktischen 
Symptomenkomplex mit einer Reizung des parasympathischen 
Systems (Erbrechen, Incontinentia urinae et alvi) und Lähmung 
des Sympathikus bei einem Individuum mit Vagotonie. Ana- 


tomisch ist eine Encephalitis haemorrhagica anzunehmen. 
Kurt Mendel (Berlin). 


—— ` 
v 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 
| "195. Heft 1 und 2. 


* Die chirurgische Behandlung des Gallensteinleidens. Hans Haberer. 
Die Wiedergutmachung nach unzweckimäßig ausgeführten Gallenoperationen. 


Peter Walzel. 


" Ideale Cholecystektomie. J. Doberer. 
Zur Frakturenbehandlung (intraartikuläre Frakturen). A. Wittek. 


Behandlung der subkutanen Frakturen, A. Eiselsberg. 

” Insulin in der Chirurgie. Viktor Orator. 

* Ueber Eigenblutbehandiung bei septischen Prozessen. Walter Linhart. 
Tutokain als Universalmittel zur örtlichen Betäubung. Otto Maier. 


Tutokain-Zwischenfälle. Max Tschebull. net. 
Teilweiser Magenvolvulus bei Verlagerung des Magens durch eine Zw 


fellücke. H. Haberer. 
Ein Fall von operativ geheiltem Zwerchfellabriß. Viktor Orator. 


Ein neuer Behelf zur Empyembehandlung. Ernst Bouvier. 
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Ein efnfaches Spezialinstrumentarium zur Magen-Darm-Chirurgie. Otto 


Maier, 
Vorproben zur Bluttransfusion. Franz Metzler. g 
Operation der doppelten Lippen, Qaumenspalten. Hans Pichler. 
Exogastrisch wachsendes Carcinoma granulomatosum des Magens. J. Knopf- 


lach und Q. Eichelter. 

Ein bemerkenswerter Fall von idopathischer Hautsarkomatose. Jonathan 
Paul Haberern und Ludwig Karoliny. 

Ueber Wasserstoffionenbestimmung im Harn. Ein Beitrag zur Lehre von 
der Bedeutung der Acidose in der Chirurgie. Johann Loessi.. 


Die chirurgische Behandlung des Gallensteinleidens. Nach 
dem Ergebnis des deutschen Chirurgenkongresses vom Jahre 
1923 soll das Gallensteinleiden in jungen Jahren frühzeitig 
operativ behandelt werden. Da die Operationen im akuten 
Anfall eine schlechtere Prognose geben als die im Intervall 
ausgeführten, so soll möglichst wenig im akuten Anfall operiert 
werden. Wenn irgend möglich, läßt man den Anfall abklingen 
und operiert erst später. Die guten Erfolge bei der Gallenstein- 
operation sind, abgesehen von der rechtzeitigen Zuweisung der 
Kranken zur Operation von subtilem und exaktem Arbeiten 
abhängig. Für die Steinblase ist die Cholecystektomie die 
Operation der Wahl. Der Cysticusstumpf muß möglichst mit 
Bauchfell überkleidet werden. Falls keine besonderen Kompli- 
kationen vorliegen, kann die Bauchhöhle primär geschlossen 
werden; sonst muß sie drainiert werden. Das Drain darf: nicht 
zu früh entfernt werden. Die Cholecystotomie ist nur als Not- 
operation anzuwenden entweder aus anatomischen Gründen 
oder aus Rücksicht auf den Zustand des Kranken. Die Chole- 
cystendyse-ist nur erlaubt bei einer Gallenblase, die für Auge 
und Palpation normal erscheint, wenn gelegentlich einer aus 
anderen Gründen ausgeführten Laparatomie die steinhaltige 
Gallenblase als Nebenbefund angetroffen wird.. Da der Chole- 
dochusverschluß schwerste Komplikationen im Gefolge haben 
kann, so ist er sofort zu operieren. Welche Art der Drainage 
man wählt, muß von Fall zu Fall entschieden werden. Die 
unbefriedigenden Dauerresultate hängen häufiger von Stein- 
rezidiven in den tiefen Gallenwegen oder von weiter bestehen- 
den Cholangitiden ab und nur seltener von postoperativen Ver- 


wachsungen. 


Beitrag zur idealen Cholecystektomie. Die Gallenblase 
wird sorgfältig aus dem Leberbett ausgelöst und am Anfang 
des Cysticus, also nicht wie sonst an seiner Einmündungs- 
stelle in den Choledochus, abgebunden und mit dem Thermo- 
kauter abgetrennt. Die Fäden, die das Lumen des Cysticus 
verschließen, bestehen aus Catgut und werden zunächst lang 
gelassen. Hierauf wird die Hinterwand des Cysticus an der 
Einmündungsstelle in den Choledochus mit 3 oder 4 feinsten 
Catgutnähten an das Duodenum fixiert. Nahe der Fixations- 
stelle werden in die Wand des Duodenums, an das zur Ver- 
hütung des Austrittes von Darminbalt Darmklemmen angelegt 
sind, mit dem Paquelin zwei Löcher gebrannt, durch die die 
Catgutfäden mit dem Cysticusstumpf hindurchgezogen werden. 
Eine Lembertnaht faßt darauf Serosa und Muscularis des 
Duodenums im Bereiche der oberen Oeffnung und vorderen 
Cysticuswand, so daß der Cysticus sicher fixiert bleibt. Die 


in die Duodenalwand gebrannten Löcher werden mit Lembert- ` 


nähten geschlossen. Bei dieser Versorgug des Cysticusstumpfes 
kann der Bauch primär geschlossen werden, S 


Insulin in der Chirurgie. Ist bei Diabetikern eine Ope- 
ration vorzunehmen, so soll durch Insulin der Harn acetonfrei 
und bis auf Spuren zuckerfrei gemacht werden. Wenn möglich, 
ist in örtlicher Betäubung zu operieren, um durch eine mög- 


. lichst kurze ‘Fastenzeit die postoperative Azidose auszu- 


schalten. Abgesehen von der eben erwähnten Indikation wird 
das Insuli in der Chirurgie als Mastmittel und als intravenöse 
Isulinglykoseabgaben zur Ernährung von Kachektikern ver- 
wandt. Bei inoperablen Leiden (bei Caries, Tumormetasta- 
sierung, Sepsis) sind die Insulingaben ohne Erfolg. Die intra- 


 venöse Insulinglykoseverabreichung ist erfolgreich gegen die 


Azidosis infolge Inanition, Schock und post operationem, un- 
wirksam bei Acidosen infolge schwerer Pankreasaffektion und 
uraemischer Zustände. Ferner scheint bei schweren Basedow- 
kröpfen die Verabreichung von Insulin die Vorbereitungszeit 
zur Operation abzukürzen, die Genesung nach der Operation 
zu beschleunigen. Bei schweren Arteriosklerotikern erscheint 
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, Ueber Spondylitis omak und Aıthritis deformans. 
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| Grundlage der sog. 


die Insulintherapie, da sie Blutdruckschwankungen hervorruft, 


nicht ganz ungefährlich. 


Ueber Eigenblutbehandlung bei septischen Prozessen. Die 
Eirenblutinjektion (20—120 ccm) ruft bei septischen Prozessen 
Temperatursenkung, Verschwinden von Drüsenschwellungen 
und Infiltrationen, rasche Abgrenzung und Abstossung nekro- 
(scher Massen bei auffallender Besserung des. Allgemein- 
befindens hervor. Nur in ganz vereinzelten Fällen blieben die 
Injektionen ohne Erfolg. Wegen der absoluten Ungefährlichkeit 
der intramuskulären Injektion des unveränderten Blutes und 
bei der großen Einfachheit der Beschaffung hält Verf. diese 
Behandlung überall und jederzeit anwendbar und empfiehlt sie 


besonders dem praktischen Arzte. g 


Archiv für klinische Chirurgie. E 
139. Heft 2 und 3. 


Hans Steir.dl. 

Die chirurgische Anatomie des Gallensystems. H. F. O. Haberland. 

Der Verschluß innerer Lippenfisteln durch Interposition gestielter Fettlappen. 
P. Clairmont, 

Ueber die klinische Bedeutung und die pathologische Grundlage der sog. 
blutenden Mamma‘. (Pathologische Sekretion aus der Brustwarze.) Sig- 
mund. Erdheim. i 

Postoperative transitorische Albuminurien. Fritz Schulze. 

Schwankungen des Serumeiweißgehaltes während des Wasser- und Konzen- 
trationsversuches. C. H. Lasch, 

Ueber deu seltenen Verlauf einer chronischen Osteomyelitis. 

"Therapie des frei perforierten 
Naumann. 

. Die Hanthomoioplastik im Tierexperiment mter besonderer Berücksichti- 

gung in der Parabiose. E. Golhrbandt. 

Ueber die Beziehungen der Gallensteine zum Krebs der axtrahepatischen 
Oallenwege; zugleich ein Beitrag zur Lehre von den Oallensteinwanderun- 
gen und dem Hydrops der Gallenwege. Richard Lotzin. 

Qastroptosenfrage. Viktor Orator. 

Veränderungen im Magentrakte nach operativer Aenderung der Reizlage. 
Hermann Angerer. 

Die Topographie des 
Ruhemann. 

Physiologie des Vas deferens. H. Boeminghaus. 

Bildung einer Pseudarthrose bei Dystrophia musculorum progressiva und 
ihre Heilung. Hermann Walter. 

Heus und Biutzuckersenkung. Andreas Kubanyi. e 

Klinik der Hufeisennieren. H. Boeninghaus. 

Herzschädigung infolge arterio-venösen Aneurysmas. Wilhelm Rieder. 

Zur Strahlenbehandlung der Sarkome. Hermann Hueck. . 

Tabische Osteoarthropathie der. Wirbelsäule mit SES 
lärder. 


Ernst Stahnke. 
Magen-Zwölffingerdarmgeschwürs. H. 


* 


Nervus phrenicus unter abnormen Verhältnissen. Ernst 


* 


Breit- 


A. Schanz. 
Samenblasenpathologie. H. Boeminghaus. _ 
Technik der Oesophagoplastik.: G. Axhausen. 


Enterospasmus. In 4 Fällen von Darmspasmen, bei denen 


‚gesteigerte Krämpfanfälle das klinische Symptombild be- 
herrscht hatten, 


‚ist es Verf. gelungen, an bestimmten. Ab- 


schnitten der Medulla oblongata krankhafte Strukturver- 


| änderungen nachzuweisen, die besonders im dorsalen Vagus- 
kern, in dessen Ausstrahlungsgebiet in die Substantia rett. ` 


cularis und in bestimmten Abschnitten der Substantia reti- 
cularis selbst lokalisiert waren. Auch in einer weiteren Anzahl 


von Fällen neurogen spastischer Erscheinungskomplexe waren 


nach den klinischen Untersuchungsergebnissen ein aus- 
geprägtes UVeberwiegen. und eine krankhafte Steigerung der 
Vagusinneryation deutlich zu erkennen. Besonders beim Ulcus 


"pepticum jejuni scheinen neurogene Spasmen bzw. neurogen 
.spastische Bereitschaft, eine nicht zu unterschätzende ätio- 
logische Rolle zu spielen. 


"Ueber die klinische "Bedeutung und de E ER 
„blutenden : Mamma“. 
Mamma darf nicht ‚als Krankheit, sondern nur als Symptom 
sowohl. bei benignen als auch bei 
tumoren aufgefaßt werden. Das Sekret hat häufig nichts mit 
Blut zu tun, so. daß der Ausdruck blutende Mamma vielfach 
zu Unrecht gebraucht wird. Das Symptom hat nicht immer 
die böse Bedeutung, die ihm von vielen Autoren beigelegt wird. 
Man muß bei der Therapie besonders darauf acht geben, daß 
man nicht eine verstümmelnde Amputation der Brust mit Aus- 
räumung der Achseldrüsen vornimmt. Man kommt ‚häufig mit 
einer partiellen Resektion aus. Verf, 
Resektion sehr befriedigende Spätresultate. 


Die blutende 


malignen Brustdrüsen- 


hat mit der ‚partiellen 
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derer Berücksichtigung in der Parabiose. 


. änderungen am Türkensattel können sowohl‘ vom 


— Babe A 


Therapie des frei periorierten Magen-Zwö Heda, ` 
geschwürs. An der Leipziger Klinik - wurden: mit der konser- 
vativ operativen Methode bei frei perforiertem- Magen-Zwölt-.. 
fingerdarmgeschwür ausgezeichnete Erfolge - erzielt. 
operative Beschwerden, die vielfach als Symptome eines nicht 
abgeheilten Ulcusleidens gedeutet wurden, . konnten röntgeno- 
logisch als durch Adhäsionen bedingt angesprochen- werden. 
Die Adhäsionsbildungen werden durch recht reichliche 
Spülung der Bauchhöhle und durch drainlosen.- Verschluß der- 
selben vermieden. Das frei perforierte Ulcus zeigt eine be- 
deutend bessere Heilungstendenz als das nicht perforierte, 
wobei die überstandene Perforationsperitonitis: als ein beträcht- 
licher Heilfaktor angesehen werden muß. Es. ist nicht zu 
rechtfertigen, und auch der vitalen Indikation nicht ent, 
sprechend, das frei perforierte Ulcus radikal ‚zu resezieren. 


Die Hauthomoioplastik im ` Tierexperiment unter beson, 
' Verf. versucht in 
zahlreichen Tierexperimenten die Frage zu klären, welches 
Material: zur Hautplastik am geeignetsten ist. Die Hetero- ` 
plastik gelingt in der Tierwelt jedenfalls bei höher entwickelten 
Wesen nicht. Auch die Homoioplastik gelinzt nur m so 
seltenen Fällen, daß es nicht erfolgreich erscheinen kann, sic 
beim Menschen anzuwenden. Es gelingt wohl; einen homboio- 
plastisch ` transplantierten Hautlappen für eine zeitlang. auf 
seinem neuen Wirte zur Anheilung zu bringen. Das Trans-- 
plantat ist wohl. imstande, von seinem neueri Wirte Nährstoffe ` 
zu übernehmen, geht aber zugrunde, sowie die ihm eigentün- 
lichen und zu seinem Leben notwendigen "Stoffe, “die es mit 
bekommen hat, aufgebraucht sind. Die in der Literatur ver- 
öffentlichten Fälle von gelungener Hauthomoioplastik müssen 
sehr kritisch beurteilt werden, da sie häufig nicht lange genug 
beobachtet sind. Auch durch die Parabiose lassen sich die 
Verschiedenheiten des Eiweißes nicht ausgleichen; es scheint 
cher eine Verschärfung der Gegensätze einzutreten. Die 
Autoplastik scheint, unter den richtigen Vorbedingungen aus- 
geführt, fast immer den nötigen Erfolg.zu geben. 


Gastroptosenirage. Die Gastroptose : an und für sich stellt 
keinen Grund zur Operation dar. Wohl aber die schwere. 
Gastritis und die Motilitätsstörung, wenn die interne: Behand- 
lung ergebnislos bleibt. Die .Gastroptose darf aber auch nicht 


zu einer Kontraindikation werden, einen indizierten Eingrifi 
vorzunehmen. 


Physiologie des Vas deferens. Die oharmakologischen 
Untersuchungen haben gezeigt, daß auch die Samenleiter des 
Menschen unter dem Einfluß des sympathischen und 'para- 
sympathischen Nervensystems stehen. Durch ihre Reizung 
wird eine erregende Wirkung des Samenleiters ausgeübt. 


Zur Strahlenbehandlung der Sarkome. Die Erfolge der 
Bestrahlung haben gezeigt, daß wir danach trachten.. müssen, 
auch die Lymphosarkome primär durch Radikaloperation zu 
beseitigen, da die "Wirkung der. Röntgenbestrahlung sehr 
zweifelhaft ist. | ö 


139., Heft 4. 


Ueber den Einfluß der einseitigen Resektion des oberen Sympathicnsstammes 
(vom Ganglion cerv. I bis Ganglion dors. 1. einschließlich). auf den Zi- 
stand der Lunge im Asthmaanfall. Carl Rohde. N 

* Zur Diagnose und operativen Behandlung von Hypoplıysistumoren. A. N 
Bakulew. 

* Resultat der Behandlung. der Nierentuberkulöse. . Anders. ' Westerborn, > 

Von den Wirbelverär derungen im Falle eines Hämangioms an der Dura 
spinalis. E. Gold. l l 

Der miederartige Schnürverschluß. E. Gohrbandt. - 

* Warum versagen die Gastroptoseoperationen? ` Erich ` Schneider, 

Blutuntersuchungen an Varicen. C. H. Lasch und H. U. Billich. 

Zur Pathogenese des doppelten Darmverschļusses. Gregor Alipow. 


Zur Diagnose und operativen Behandlung von Hypo 
physistumoren, Von einer Geschwulst der Hypoplyse allein. 
hängt nicht immer das klinische Bild ‘der Hypophysei 
geschwulst mit Zerstörung des Türkensattels ab. Die Ver 
“direkten 
Druck der Geschwulst als auch vom erhöhter intrakraniellen ` 
Drucke allein abhängig sein. Zur Sicherung der, Diagnosen” 
stellung soll. die-Hirnpneumographie einen wichtigen Platz € ein- 


Post- 
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einerseits und die Bekämpfung derselben 


j; nehmen. Man soll nicht nur die Geschwulst feststellen und der Bakterien 

a ihre Größe beurteilen, sondern auch die gut- oder bösartige andererseits zu unterscheiden sind, so hat auch die antenatale 
le Natur des Tumors und seine Operabilität aus der Pneumo- Behandlung der kongenitalen Syphilis eine doppelte Wirkungs- 
de graphie beurteilen können. Da die Hypophysengeschwülste weise: Verhütung der Infektion der Frucht durch Behandlung 
D, ` sehr zum Durchwachsen über die Grenzen des Türkensattels . der mütterlichen Lues und Bekämpfung einer schon bestehen- 


In der ersten 


a neigen, soll möglichst frühzeitig operiert werden. Auf intra- den luetischen Erkrankung der Frucht selbst. 

Ki kraniellem Wege hat man am besten Zutritt zu der Geschwulst Hälfte der Schwangerschaft spielt die erstere, in der zweiten 

T und kann so am radikalsten vorgehen. Bei erhöhtem intra- Hälfte die letztere Komponente die wichtigere Rolle. Naclı- 

lii - kraniellem Drucke ist die vorausgehende Punktion der Stirn- dem der Beweis erbracht ist, daß Arsen und Wismut auf dic j 

SS kammern unbedingt anzuraten. Frucht übergehen, ist kein Stadium der Gravidität zu spät für | 

N, Í eine antiluetische Behandłung. — Der Uebergang des Neo- 

Ri Das Resultat der B ehandlung der Nierentuberkulose. In salvarsans und Wismuts auf den Fetus geschieht nicht durch | 

nz den Jahren 1901—1923 sind in der Chirurgischen Klinik zu Diffusion und Osmose, sondern durch eine aktive Tätigkeit 

Hr Upsala 151 Patienten wegen Nierentuberkulose behandelt der Placenta. 

are worden, von denen 121 nephrektomiert wurden. Die Nach- £ | 
{ 


untersuchung der 30 nicht operierten Fälle ergibt folgendes 
ke Resultat: Es leben nur noch 4 Patienten mit fortdauernden 
ui Harnbeschwerden. So weit die Untersuchungen angestellt 
vi. werden konnten, lag eine völlige Zerstörung der früher er- 


Maştdarmkrebs und Schwangerschaft. Rektumcarcinom 
und Schwangerschaft sind keine ganz seltene, aber auch keine 
häufige Kombination, jedenfalls seltener als Uteruscarcinom 
und Schwangerschaft. Häufiger tritt in einer schon bestehen- 


Ik: krankten Niere vor. Von den 121 Nephrektomierten leben d 
ioo noch 47 ganz symptomfrei. Geringe Beschwerden haben 10. den Schwangerschaft ein Rektumcarcinom auf, als daß eine V 
H hochgradige Beschwerden 9 Patienten. 43 sind an Tuber- Frau mit Rektumcarcinom schwanger wird. Es ist zweifellos, V 

daß die Gravidität eine gewisse Bereitschaft für das Rektum- Le 


d kulose oder Nierenkrankheit und 2 an interkurrenten Krank- ` 
heiten gestorben. 10 Patienten konnten nicht nachuntersucht 
it. werden. Aus der Statistik geht einwandfrei hervor, daß wir 
I: mit der operativen Behandlung der Nierentuberkulose be- 
deutend bessere Dauererfolge erzielen können als mit der 
konservativen. Bei Männern wird die Prognose durch die 
gleichzeitig recht häufig bestehende Genitaltuberkulose nich! 
SÉ ungünstiger zu stellen sein. Besonders zu berücksichtigen sind 
dagegen Harnröhrenstrikturen auf tuberkulöser Grundlage. 


carcinom zu schaffen vermag. In dieser Hinsicht sind be- 
sonders erblich belastete Frauen und solche mit Polyposis 
recti gefährdet. Aus den Beobachtungen des Verfassers geht 
‚weiter hervor, daß die Schwangerschaft in einzelnen Fällen, 
namentlich bei disponierten Personen, zu rascherem Wachs- 
tum des Rektumcarcinoms führen kann. Die Operabilität 
des Mastdarmcarcinoms war bei den Fällen des Verfassers 
eine auffallend hohe. Die primären Operationserfolge waren 
gute, aber auch Dauerheilungen kommen zum mindesten 
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Verf. teilt verschiedene Fälle mit, wo im Anschluß an Cysto- | i 
d skopieren oder Sondieren solcher tuberkulösen Strikturen im selben Ausmaß in Fällen von Rektumcarcinom und 1 
= Miliartuberkulose aufgetreten ist. | Schwangerschaft wie in Fällen ohne Schwangerschaft vor, de 
f | Bei operablen Fällen ist der sakrale Weg die Methode der | 1 
Warum versagen die Gastroptoseoperationen? Verf. rät Wahl. Die Unterbrechung der Schwangerschaft ist aus , 
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} 
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operatiönstechnischen Gründen nach dem vierten Monat der 
Schwangerschaft anzuraten. — In inoperablen Fällen dominiert 
das Leben des Kindes, das bis zum normalen Ende der 
Schwangerschaft zu erhalten ist. Der Ablauf der Geburt ist 
bei inoperablem Mastdarmkrebs hauptsächlich vom Sitz und 
der Ausbreitung des Tumors und der Größe des Kindes ab- 
hängig. Auch hier häufig Spontangeburten, doch oft Not- 
wendigkeit geburtshilflicher Operationen. In Fällen von 
Rektumcarcinom, deren Entwicklung und Verlauf sichtlich 
mit der Schwangerschaft zusammenhing, ist in der post- 
operativen Zeit die Verhütung der Schwangerschaft ein Gebot 


von der Operation wegen Gastroptose ab, da abgesehen von 

der wichtigen Rolle der psychischen Mcmente keine Methode 
hr der an sie gestellten Forderung genügt. Die einzige Wirkung 
einer Ptoseoperation, die wir uns denken können, besteht in 
einer temporären Entlastung, die unter Umständen die Um- 
stimmung des Tonus beschleunigen kann. Gohrbandit. 
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Archiv für Gynäkologie. 
128., Heft 1 und 2, April 1926. 


Ueber Bildung und Reifung von Follikeln bei Neugeborenen und Kindern 

H. Hartmann. 
. Untersuchungen über die Verteilung des Zuckers im mütterlichen und foetalen 

Blut, K. Hellmuth. 

Ueber das Gliykogen in der fetalen Vagina. O. Gragert. 

Biologische Studien zur Virulenz der Vaginalkeime. N. C. Louros. 

Uterus und Scheide als Quelle des Fluor genitalis (Klinische, chemische mnd 
bakterio!ogische Studien). Schröder, Hinrichs und Keßler. 

Untersuchungen über das Vorkommen einer insterstitiellen Rierstockdrüse 
beim Rind im intra- und extraktorinen Leben. M. Ralph. 

Postklimaktorische Myomkomplikationen. (Zugleich ein Beitrag zur opera- 
tiven Myomstatistik.) H Schultheiß. i 


Beitrag zur Virulenzprüfung der Streptokokken nach Ruge-Philipp 
J, Baake. 
* Ueber die Wirkung der antiluetischen Behandlung auf den Fetus. L. Kraul 
und L. Bodnar. 


H. Katz und J. Kaspar. 


* Mastdarmkrebs und Schwangerschaft. 
H. Eufinger ‚und 


Pigmentstoffwechsel der Leber in der Schwangerschaft. 


C. W. Bader. 
Die Indikanaemie und ihre Bedeutung als Nierenfunktionsprobe in der 
Schwangerschaft. H. Eufinger und C. W. Bader. 
Experimente!le Untersuchungen über Tubenbewegungen. 
N Radecki. 
Untersuchungen über die Cytologie der 
g kologischen Erkrankungen. E. Vogt. 
Ueber die antisyphilitische Behandlung der Graviden und die Präventivkur 


der Neugeborenen. E. Klafter. 


Ueber die Wirkung der antiluetischen Behandlung auf den 
Fetus. Sowohl in den Organen als auch im Blute und im 
Fruchtwasser solcher Früchte, deren Mütter in der Gravidität 
einer antiluetischen Behandlung unterzogen wurden, kann. man 
Arsen und Wismut nachweisen. Geradeso wie bei der Ver- 
hütung von Wundinfektionen zwei Methoden, die Fernhaltung 


v. Mikulicz- 


Peritonealflüssigkeit bei evnä- 


. schaft und -Mastdarmkrebs wäre eine bessere, 


Wert. 


der Vorsicht. — Die Prognose der Kombination von Schwanger- 
wenn alle 
Klagen schwangerer Frauen über Mastdarmbeschwerden von 
den Aerzten durch Rektaluntersuchung auf ihre Ursache ge- 


wissenhaft geprüft würden. 


Untersuchungen über die Cytologie der Peritonealilüssig- 
keit bei gynäkologischen Erkrankungen. Das Ergebnis der 
Untersuchungen des Verfassers, die sich auf 209 Fälle er- 
strecken, über das cytologische Verhalten der Peritoneal- 
flüssigkeit, läßt sich in folgenden Sätzen zusammenfassen: In 
vier Fällen, welche als normal angesprochen werden mußten, 
wurden in zirka 30% Lymphozyten und 70% Leukozyten fest- 
gestellt. Bei den chronischen Erkrankungen im Bauchraum, 
wie Adnextumoren, Ovarialtumoren und Myomen, überwiegen 
gewöhnlich die Lymphozyten mit 50—90%. Bei den Collum- 
carcinomen war das cytologische Bild nicht verändert. Bei 
der Bauchfell- und Genitaltuberkulose steigt die Zahl der 
Lymphozyten auf 68—91% und erreicht damit den höchsten 
— Während sich die im Tierexperiment erzeugten 
chronischen Entzündungen ebenso wie die menschliche 
Genital- und Peritonealtuberkulose durch eine gesetzmäßige, 
starke Lymphozytose der Peritonealflüssigkeit auszeichnen, 
ist das Blut bei diesen Erkrankungen nicht verändert. Die 
Lymphozyten, die bei diesen Erkrankungen in der Peritoneal- 
flüssigkeit in auffallend vermehrter Weise auftreten, können 
daher nicht aus dem Blute stammen, sie müssen im Peritoneal- 


raum selbst entstehen. — 
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! Ueber die antisyphilitische Behandlung der Graviden und 
die Präventivkur der Neugeborenen; Verfasser räumt auf 
Grund seiner bisherigen Erfahrungen der Wismutbehandlung 
einen wichtigen Platz in der antisyphilitischen Behandlung 


während der Gravidität ein. Bei Herzaffektionen, bei Neigung ` 


zu Salvarsanschäden, ist das Wismut ein wertvolles Ersatzprä- 
parat des Neosalvarsans, zum Wohl für die Mütter, als auch 
im Interesse der Nachkommenschaft. Bei kardialen Dekom- 
pensationsstörungen und bei schweren Nierenschädigungen ist 
es zweckmäßiger, von einer Wismutbehandlung Abstand zu 
nehmen. — Sowohl die Hg-Neosalvarsankur, als auch die 
Wismutneosalvarsankur haben sich bei Graviden als un- 
schädlich und gefahrlos erwiesen, so daß man in allen Fällen 
von syphilitischer Erkrankung in der Schwangerschaft im 
Interesse von Mutter und Kind zur Vornahme einer recht- 
zeitigen und energischen antisyphilitischen Behandlung ver- 
pflichtet ist. Auch bei Frauen in den allerletzten Stadien der 
Schwangerschaft mit latenter Syphilis ist unverzüglich die 
antiluetische Behandlung einzuleiten. — Alle Kinder, die von 
Müttern abstammen, die als nicht genügend behandelt anzu- 
` sehen sind, wurden sofort nach der Entbindung, auch bei Ab- 
wesenheit jeglicher Anzeichen von Syphilis, einer einmaligen 
antisyphilitischen Kur (Präventivkur) unterzogen. Die 
Kur erstreckte sich auf 12 Wochen und bestand darin, daß 
täglich in der Milch dreimal 0,01 g Protojoduratum Lydraxpyri 
verabfolgt wurde, und daß einmal wöchentlich 0,1 g Neo- 
salvarsan tief intragluteal injiziert wurde. Irgendwelche 
Schädigung allgemeiner Art wurde durch die Präventiv- 
behandlung nicht beobachtet. Die Resultate sind gegenüber 
der hohen Prozentziffer der an Syphilis erkrankenden Kinder 
nicht behandelter oder mangelhaft behandelter latent syphi- 
litischer Mütter sehr günstig (von 40 präventiv behandelten 
Kindern waren 36 frei von syphilitischen Erscheinungen mit 
negativem- Wassermann), sodaß die Präventivkur der Neu- 
geborenen einen Schritt nach vorwärts in den Bestrebungen 
nach Verbesserung von Lebens- und Gesundheitsaussichten der 
Nachkommenschaft syphilitischer Eltern bedeutet. — 
Rudolf Katz (Berlin). 


Dermatologische Wochenschrift. 
Nr. 14, 3. April 1926. 


Fluoreszenzerscheinungen an der menschlichen Haut. 1. 
Pityriasis versicolor des behaarten Kopfes. Philipp Keller. 
è Fin Fall von toxischer Thrombopenie, Franz Duke. 
Symmetrische Gesichtsnaevi als rudimentäre Sinnesorgane. Ernst Sk'arz. 
Zur Behandlung der Creeping Disease. Otto Konrad Scholl. 
® Ueber das Sulfoxylat-Salvarsan. Julius Grünberg. 
Der Wert der Reglementierung im Spiegel der Statistik. Hans Haustein. 


Mitteilung. 


Ein Fall von toxischer Thrombopenie. Im Anschluß an 
eine Salvarsanbehandlung traten Zahnfleischblutungen, zahl- 
reiche Purpuraflecke auf. Blutbefund: sehr wenig Thrombo- 
zyten; Sedimentierung © Retraktion fast A, Stauungsver- 
such +++, größere Petechien, Blutungszeit 8 Minuten. Die 
vorliegende tlırombopenische Purpura (hämorrhagica) findet 
sich bei den verschiedensten Infektionen, Intoxikationen, Schä- 
dieungen des Knochenmarkes durch Röntgenstrahlen usw., 
hier durch Salvarsan, bei dem andrerseits auch Purpura 
hämorrhagica olıne Veränderung des Blutbildes infolge von 
 Gefäßschädigung zustande kommt. 


Ueber das Sultoxylat-Salvarsan, Sein Vorzug: ist die Be-- 


quemlichkeit der Anwendung, Gebrauchsfertigkeit der Lösung, 
Haltbarkeit, selbst im geöffneten Zustande der Ampulle. Un- 
angenehme Nebenwirkungen sind außerordentlich selten. Die 
Beeinflussung der Krankheit ist eine gute, Sekundärerscheinun- 
gen schwinden langsamer als bei anderen Salvarsanpräpara- 
ten, seronegative Frühfälle wurden abortiv geheilt, sero- 
positive erfordern energischere oder wiederholte Behandlung. 
\ 


Nr. 15, 10. April 1926. 


Paul Gerson ‘Unna zu seinem 50 jährigen Doktorjubiläum. J. H. Rille. 

Ueber E. F. Müllers Untersuchungen zur Biologie der Haut. E. Delbanco. 

Acrodermatitis atrophicars Herxheimer oder eine neue Form von Ulerythem. 
Paul Unna jr. und Ernst Delbanco. 

David Grube, J. H. Rille. 
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Nr. 16, 17. April 1926. 


" Beitrag zur Kiirik urd Histologie des Lichen ruber acuminatus bezw. der 
Fityriasis rubra pilaris. Wester-Ebbinghaus. j 
Beiträge zur Kenntnis der Lindenblüten (Flor. Ti’iiae). E. Deussen. 


Beitrag zur Klinik und Histologie des Lichen ruber acumi- 
natus bezw. der Pityriasis rubra pilaris. Klinischer Verlauf 
und histologischer Befund zeigen, daß es sich nur um Diffe- 
renzen der Intensität handelt, die zur Trennung der sonst ähn- 
lichen Krankheitsbilder nicht geeignet erscheirien. Von den ` 
drei Fällen schien der eine dem neuropathischen, ein anderer 
dem parasitären Typus anzugehören, Beziehungen zur Tuber- 
kulose konnten nicht festgestellt werden. Da der Höhepunkt 
der Erkrankung durch das Auftreten einer Erythrodermie 
gekennzeichnet ist», dem dann allmählig die Rückbildung folgt, 
soll die Therapie, bei ihrer sonstigen Erfolglosigkeit, darauf 
hinwirken, ihr Auftreten zu begünstigen (Höhensonnebe- 
strahlungen. 


Nr. 17, 24. April 1926. 


Ueber ein gemeinsames Vorkommen von Cephalosporium und Trizho- 
phyton gypseum. E. Hartmarn. SÉ 
° Ueber die Behandlung rheumatischer 
Otto Hitschmann. 
Kutane Idiosynkrasie und Nervensystem. Erwin Pick. 
Ueber Suttonsche Krarkheit (Leucoderma acquisitum centrifugum). Ronai 
v. Lesczynski. 
° Ueber den Verlauf der nach dem vierten Lebensjahrzehnt erworbenen 
syphilitischen Infektion. Helmut Stark. 


Ueber die Behandlung rheumatischer Hautkrankheiten mit 
Cylotropin. Unter 16 Fällen von Erythema exsudativum multi- 
forme, 6 Fällen von Erythema nodosum, 3 Fällen von Purpura 
rheumatica nur in einem der letzteren ein Mißerfolg. Die Ab- 
heilung erfolgte in verhältnismäßig kurzer Zeit, Nachschübe 
traten nicht auf. Verabreicht wurden 1—6 intravenöse Ein- 
spritzungen in zwei- bis dreitägigen Intervallen. 


Ueber den Verlauf der nach dem vierten Lebensjahrzehnl 
erworbenen syphilitischen Infektion. Die Primäraffekte 
zeigten eine Neigung zu tiefgreifenden Ulzerationen mit starken 
entzündlichen Begleiterscheinungen. :Im Sekundärstadium 
pustulöse und impetiginöse Syphilide, Neigung zur Bildung 
konfluierender Exantheme, Fünf Neurorezidive, keine Neuro- 
lues, dreimal Frühtertiarismus. Die Wirksamkeit der Therapie ` 
war die gleiche wie bei der in jüngeren Jahren erworbenen 
Syphilis. . 


Hautkrankheiten mit Cylotropin. 


Nr. 18, 1. Mai 1926. 


* Die Lepra ist heilbar. S. Paldrock. A 

* Zur Brauchbarkeit der Bruckschen Reaktion. Josef Mestschanski. 

è Eine sichere Methode. der zeitigen Röntgensterilisation beim Manne und 
der Frau. S. Bormann.. 


Die Lepra ist heilbar. Die Heilung gelingt durch Behand- 
lung mit Kohlensäureschnee, wobei durch Freiwerden vol 
Antigenen eine aktive Immwmisierung eintritt. Die Lepraet 
reger verlieren dadurch ihre schützende Eiweißhülle, und 
werden auch für chemische Mittel zugängig; Verbesserung 
der Erfolge durch Kombination mit Wismutdiasporal. 


Zur Brauchbarkeit der Bruckschen Reaktion. Sie kam 
nur als Ergänzungsreaktion im großen Laboratorium zuf Ver- 
wendung kommen. Bei Liquoruntersuchungen gibt sie werl- 
volle Resultate, die auch mit den verfeinerten Methoden de! 
WR nicht immer zu erzielen sind. 


Eine sichere Methode der zeitigen Röntgensterilisation 
beim Manne und der Frau. Die zeitweilige, 5 Monate at 
dauernde Sterilisierung gelang bei der letzteren mit einer 
Härte von 6—8° (Walter-Benoist) unter 2 mmm Aluminium mit 
einer Dosis von 30—50% HED in zwei Sitzungen mit einet 
Woche Zwischenzeit für jedes Ovarium besonders. Bf 
Männern weiche Strahlung von 3° ohne Filter; drei- bis vie" 
mal in wöchentlichen Abständen %—1H in einem Fokusab- 
stand von 15 cm, im ganzen 60% HED. Danach Sterilität für 
5 Monate. Nach der Zeit von 5 Monaten können die Be- 
strahlungen ohne Schaden wiederholt werden. a 

| Ernst Levin (Berlin). 
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Zeitschrift für Urologie. 
April 1926. 


* Clıro.ische go: orrhoische Ei.tzüL.durgen der Cowperschen Drüsen. J. F. 


Schischow u. N. A. Smirnow. 
Die Naht der Ductus deiere, s. E. Gohrbandt. 
* Ein neuer ‚Weg zur Behard:.u.g der Blasenpapillome. R. Born. 
Bemerkungen zur Entwickiuig der Urologie insbesor.dere der Cystoskopie 


seit Max Nitzes Tode. A. Rotlischi.d. 
Ueber Divertikelsteine. K. Lion. 
* Die Ursachen der Urgterator. ie.. D. Wedenski, 
* Die so'iden Geschwülste des Nebenhodens. - S. Rubasclıow. 
Asepsis bei endovesicalen SESCH und aseptische Cystoskope. Vogel. 


Oskar Stoerk gest. Blum. 

Chronische gonorrhoische Entzündungen der Cowperschen 
Drüsen. Von 204 chronischen Gonorrhoikern des staatlichen 
venerologischen Institutes in Moskau litten 25 (12%%) an 
Cowperitis, und-zwar war ein Fall akut, die anderen chronisch. 
Man kann die letzten Fälle klinisch in solche. einteilen mit 
heftigen subjektiven und objektiven Beschwerden, und andere 
mit geringen bzw. ohne Symptome. Die subjektiven Erschei- 
nungen bestehen in Schmerzen am Damm insbesondere auclı 
beim Stuhlgang und beim Sitzen auf harten Gegenständen. 
Charakteristisch soll auch ein vermehrter Ausfluß am Abend, 
d. h. nach Bewegungen sein. Objektiv kann man vielfaclı 
Infiltrate an der betreffenden Stelle nachweisen, im Exprimat 
der Drüse Leukozyten und in sehr vereinzelten Fällen Gono- 
kokken. Man palpiert am besten kombiniert vom Rektum und 
vom Damm aus. Die Behandlung kann allgemein in Vakzine- 


-anwendung bestehen, örtlich in Wärmeapplikation und Massage 


der Drüse. Sie ist nicht in allen Fällen erfolgreich. 
Die Naht des Ductus deferens. Bei einem Manne, der naclı 


einer Urethralplastik eine doppelseitige rezidivierende Epididy- 


mitis bekommen hatte, waren die Samenstränge beiderseits 
unterbunden und durchtrennt worden. Nach zwei Jahren 
wurden bei ihm die Stümpfe angefrischt und aneinandergenälhit 
nach der Methode von Christian und Sanderson. Drei Wochen 
nach dem Eingriff waren im Ejakulat lebende Spermatozoen 


nachweisbar. 


Ein neuer Weg zur Behandlung der EN Mit 
Hilfe der Aspiration, wie sie nach der Steinzertrümmerung an- 
gewandt wird, gelang es dem Autor in zwei Fällen von Zotten- 
gewächsen zahlreiche Zotten von Linsen- und Erbsengröße an- 
zusaugen. .Es trat keine stärkere Blutung auf, als man sonst 
nach Papillombehandlung sieht. Den Stiel, bzw. den Zotten- 
rest konnte man dann leicht durch Elektrokoagulation ver- 
schorfen. Die Vorteile liegen in der Möglichkeit, auch große 
multiple Gewächse jetzt endovesical zu behandeln, insbesondere 
wenn sie sonst der Thermokoagulation schwer zugänglich sind. 
Auch werden durch sie weder Keime ausgesät noch Impf- 


metastasen erzeugt. 


Die Ursachen der Ureteratonie. Die Atonie des Harnleiters 
kann durch verschiedene Momente bedingt sein, mechanische 
und hydrodynamische Faktoren kommen neben entzündlichen 
und nervösen Ursachen in Frage. Erkrankungen des peripheren 
und zentralen Nervensystems können begünstigend wirken, 
z.B. akute und chronische Myelitiden. Auch die Blasen- 
divertikel spielen eine Rolle bei Entstehung der Atonien, ins- 
besondere, wenn sie die Harnleitermündung beherbergen oder 
in der Nähe des Ureterostinms gelegen sind. Zur genauen 
Präzisierung der Diagnose muß man eine Zysto- und Pyelo- 


graphie vornehmen. 


Die soliden Geschwülste des Nebenhodens. Man kann die 

Nebenhodengeschwäülste in drei Gruppen einteilen, und zwar: 

1. in heterotrope, aus embryonalen Ueberresten stammende 
Gewächse (Teratome, Teratoide), 

2. in Tumoren, die sich hauptsächlich aus dem typischen 
Nebenhodengewebe zusammensetzen (Karzinome aus dem 
Epithel der Nebenhodengänge, 

3. Geschwülste des lokalen banalen Gewebes (Fibrome, 
Myome, Angiome). 
Im ganzen gehören die Neubildungen der Epididymis zu 


den Seltenheiten. R. fand in der Literatur nur 18 Fälle. 
F. Lehmann (Berlin). 
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Schweiz. Med. Wochenschrift. 
Nr. 10. 


Saxrosrysin bei Lurgextuberkulose. R. Staelielin. 


° Neue Beiträge zum Studium der Haemophilie urd der Ursachen spomarer ` 
Haemorrhagien bei dieser Kraikheit. Senkungsgeschwir.digkeit. Thera- 


Deutsche Versuche. A. Collard. | 
* Das Kasein der Milch (Quark) als ein Diuretikum. Eine: Verbesserung 


der Karellschen Milckkur tei Herzkranken. A. Jarotzky. 
Das paradoxe Insu'inphäromen. W. Forret u. E. Christensen. 


Neue Beiträge zum Studium der Hämophilie und der Ur- 
sachen spontaner Hämorrhagien bei dieser Krankheit. 
Senkungsgeschwindigkeit. Therapeutische Versuche. Bei den 
beiden vom Verfasser untersuchten Fällen hatte die Senkungs- 
geschwindigkeit zugenommen und zwar direkt proportional zur 
Schwere des Falles und zum momentanen Zustand. Eine Be- 
ziehung zwischen der Senkungsgeschwindigkeit und der Gerinn- 
barkeit des Blutes war nicht aufzudecken. Diese beiden Phäno- 
mene sind anscheinend unabhängig voneinander. Die Stabilität 
des Fibrinogens, gemessen an der Leichtigkeit, mit der es durch 
Hinzufügen des Flektrolyten ausgeflockt werden kann, ist ohne 
Beziehung zur Gerinnbarkeit, steht aber wahrscheinlich in 
Verbindung mit der Senkungsgeschwindigkeit. Man kann bei 
den MHämophilen keinerlei Fragilität oder anormale Durch- 
gängigkeit der Kapillaren entdecken, die artikulare oder sub- 
kutane Hämorrhagien zu erklären vermöchte; eine Ver- 
minderung der Viscosität des Blutes und der Zahl der Blut- 
plättchen zur Zeit der Blutung kommt ebenfalls ursächlich 
nicht in Betracht. Die Mämorrhagien der in Frage stehenden 
Hämophilen wurden eingeleitet und begleitet durch humorale, 
physiko-chemische Störungen, die ihren Ausdruck in der Ver- 
mehrung der Senkungsgeschwindigkeit fanden. Zwischen dem 
Grad der Verlangsamung der Koagulation und der Hämor- 
rhagie fehlt jede Beziehung. Die Agglutination der Erythro- 
zyten ahmt die Phänomene der Ausflockung und der Prä- 
zipitation der Kolloide nach und hängt eng mit elektrischen 
Ladungen zusammen. Aus therapeutischen Versuchen geht die 
günstige Wirkung des Emetins und des Pituitrins auf Gelenk- 
blutungen hervor. Die Resultate, die der Verfasser mit Protein- 
Antigenen erzielte,. waren unbefriedigend. Weitere Versuche 
mit anderen Antigenen sind im Gange. 


Das Kasein der Milch (Quark) als ein Diuretikum. Eine 
Verbesserung der Karellschen Milchkur bei Herzkranken. Die 
Indikation des Kaseins der Milch ist gegeben: 

1. In den schweren Fällen der Fierzinsuffizienz, in _ welchen 
schon alle Herzmittel und Diuretika keinen günstigen Einfluß 
ausüben. Der Kranke muß während drei Tagen täglich 600 
bis 800 g Quark mit 100 bis 200 g Zucker und 100 g saurer 
Sahne bekommen. Während dieser drei Tage darf der Kranke 
keine Flüssigkeit einnehmen. 

2. Das Kasein der Milch (Quark) muß im allgemeinen bei 
den Herzkranken mit Dekompensation statt der Milch in 
hohem Maße angewendet werden. 

3. Das Kasein mit Ausschluß der Flüssigkeitszufuhr ist 
indiziert in all den Fällen, wo man jetzt zur diuretischen 


‘Wirkung die Quecksilberpräparate anwendet. 


Als kontraindiziert gilt der Quark in Fällen mit Stickstoff- 
retention im Blute. Man muß in Betracht ziehen, daß viele, 
Fälle von Herzinsuffizienz nichts anderes als die Endstadien 
der geschrumpften Nieren sind, mit hochgradiger Stickstoff- 
retention im Blut zusammenhängen. Bei diesen Kranken große 
Dosen Kasein mit Einschränkung der Flüssigkeit zu verordnen, 
hieße dem Kranken den letzten coup de grâce geben. 


Nr. ii. 


Eine vereinfachte Methode zur Füllung von Lungenkavernen. A, Josefson. 
e Die Psychogenrese des F’uor altus urd seine Therapie. W. v. Arx. 
zs Sklerodermie und Roentgenkastration. P. Schwarz. 

Beitrag zur Lehre von der Fetteinbolie. R. Weingarten. 

Zur Behandlurg des habituellen Nasenblutens. Gallusser. 
* Herzstörungen bei Basedowkranken. G. Bickel u. E. Fromnmeel. 


Die Psychiogenese des Fluor albus und seine Therapie. 
Die Genitalsekretion gehorcht nicht nur rein vegetativen Re- 
flexen, sondern es können auch cerebrale Erregungen diese 
Reflexe beeinflussen. Bei einer großen Zahl von Frauen mit 
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Fluor albus gelang es, eine Korrelation zwischen Gefühlsleben 
und Sekretion nachzuweisen. Der Fluor albus ist nichts anderes 
als das körperliche Ersatzkorrelat eines seelischen Konfliktes. 
Therapeutisch ergibt sich als unbedingte Forderung, bei 


-Frauen mit Fluor albus das Sexualleben genau zu durch- 


forschen. Oft findet man leicht behebbare Störungen wie Coitus 
interruptus, Ejaculatio präcox usw. beim Manne. Hier ist 
natürlich entsprechende Aufklärung, Belehrung evtl. Behand- 


-lung des Mannes nötig. Eine große Zahl der Patientinnen ge- 


hört aber der Neurose an, und es finden sich alle Uebergänge 
von deu leichtesten Formen bis: zu den schwersten, den 
Zwangsneurosen und den Psychosen. Die Erkennung der Neu- 
rose ist nicht immer leicht und das Erkennen der tieferen 
Motive erst recht nicht. Wir müssen immer daran denken, 
daß der Neurotische seine Geheimnisse nicht preisgibt, wenn 
man es nicht versteht, sie ihm zu :entreißen. Die Behandlung 
neurotischer Zustände läßt sich nie in einem 'Schnellbetriebe 
durchführen. Viele Hindernisse sind zu überwinden; dafür 
ist aber auch das Endergebnis um so. heilkräftiger. 


Sklerodermie und Röntgenkastration. 'Bei einer 43 jäh- 
rigen Frau, die drei Jahre zuvor wegen klimakterischer 
Menorrhagie einer Röntgenkastration unterworfen worden war, 
zeigten sich nunmehr erhebliche Ausfallserscheinungen inner- 
sekretorischer, vasomotorischer und psychischer Natur, Im 
Endstatus labile ` Herzaktion, Haarausfall, kleinschlägiger 
Tremor, allgemeine Mattigkeit und Muskelschwäche, Haut auf- 
fallend trocken, -sklerodermatische Hautveränderungen en 
plaques, kachektischer Eindruck. Ein therapeutischer Erfolg 
(Organotherapie) nicht feststellbar. Aus der Aetiologie dieses 


"Falles lassen sich folgende Richtungspunkte in der Entwicklung 
des Krankheitsbildes herausheben: 


1. Disposition, Konstitution. 

2. Hypofunktion der Ovarien. 
a) Mitbeteiligung des endokrinen Systems. 
b) Sensibilisierung der Haut. 
3. Auslösung dieses latenten Reizungszustandes der Haut 
durch eine Noxe (toxisch wirkende EEN 
infolge der Röntgenstrahlenwirkung). 

Das vorliegende Krankheitsbild ist der Ausdruck von Vor- 
gängen im Organismus. Der Mechanismus ihres Zusammen- 
wirkens einerseits und die Entstehung der klinisch erkennbaren 
Morphae andererseits ist das Resultat von kolloid-chemischen 
Prozessen, die wir bis heute noch unvollkommen kennen. 


Herzstörungen bei Basedowkranken. Trotz der Mannig- 
faltiekeit der Herzsymptome bei Basedowkranken gelingt es 
doch, drei klinische Typen aufzustellen, in die sich die meisten 
Fälle eingruppieren lassen. 

1. Typ: Anfangsstadium oder leichte- thyreoide Intoxi- 
kation, charakterisiert durch eine permanente sinusale Tachy- 
kardie, die zwischen 100—150 Schlägen pro Minute schwankt. 
Perkutorisch und radioskopisch findet man ein wenig ver- 
ändertes Herz, doch gehört eine leichte Zunahme des Volumens 


‚nicht zu "den Ausnahmen. Der Blutdruck ist hier etwas herab- 


gesetzt. 


2: Typ: Phase tieferer thyreoider Vergiftung. Hier stehen 


rhytlimische Störungen obenan. Die bei diesem Abschnitt der 
‚Erkrankung häufigste rhythmische Störung ist die völlige 
Arythmie infolge von Herzflattern der Herzohren. Diese völlige 
Arythmie kann paroxystisch, intermittierend oder permanent 
sein. Als Begleiterscheinungen treten in der Regel Zeichen 
einer leichten Ueberanstrengung des Herzens auf. Die Hyper- 
trophie des Herzens ist in diesem Stadium sozusagen konstant, 


es besteht offensichtlich eine Tendenz zur Atonie und Dilatation. 


3. Typ: Phase der ausgeprägten Herzinsuffizienz. Hier 
entwickeln sich rapid die klassischen Zeichen der Asystolie. 


Die Prognose der Herzbeschwerden bei Basedowkranken ` 


hängt naturgemäß weniger vom Herzen als vom Zustande der 
Schilddrüse ab. Daher muß die Therapie auch auf diese ge- 
richtet sein. In allen Fällen von wesentlichen, Herzstörungen 


sollte man nicht zögern, entweder zur- Bestrahlung der Schild- 


drüse zu schreiten oder zur operativen Entfernung. Man wird 
dann selbst in solchen Fällen noch Erfolge erleben, wo das 
Versagen des Myokards zunächst jede Hoffnung auf Wieder- 
Verstellung auszuschließen schien. 


Nr. 12. 
ist der Kropf wirklich dureh Jodmangel bedingt? Meisel. 
Bemerkungen zu der Arbeit von Vogt, Demonstrationen zu Verbesserungen 
in der Technik der Staroperation. P. Knapp. 


Ueber Fliegerneurosen. H. Meier-Müller. IE 
* Beitrag zum Studium der anti-bakteriophagen Sera. CE; ' Urech u. H. Pache. 


Ueber unbekannte Gefahren bei der Beschäftigung mit radioaktiven 


Substanzen. I. P. zum Busch. 


* Praktische Erfahrungen mit Coramin -,‚Ciba“. ER Sträumann 


Beitrag zum Studium der anti-bakterigphagen. Sera.. Die 
intravenöse Injektion eines bakteriophagen Anti-Flexner oder 


Anti-Shiga läßt im Serum des. Kaninchens: Agglutinine er- 
scheinen, sowie eine Sensibilisierung gegenüber dem Flexner- 


schen bzw. dem Shigaschen Bazillus. Die Agglutination und. 
die Komplementablenkung sind indessen weniger markant als 


hei den antibakteriellen Sera. Das antibakteriophage Serum 


besitzt antilytische Eigenschaften gegenüber homologen oder . 


sehr benachbarten Bakteriophagen. Bei einem .heterologen 
Bakteriophagen trat die Wirkung nicht ein. A 


Praktische Erfahrungen mit Coramin „Ciba“. Coramin, ein 


wasserlösliches, intensiv ùnd prompt wirkendes,' genau ` 


dosierbares Analeptikum, kommt dem Kampfer ih den meisten 
seiner Eigenschaften gleich, überragt ihn aber in der Anwend- 
barkeit. Gute Erfolge sah Verfasser bei Pneumonie, akuten 
und chronischen Erkrankungen des Zirkulationsapparates, teil- 
weise kombiniert mit Coffein und Digitalispräparatėn. Un- 
angenehme Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet, 
selbst nicht bei hohen Dosen, Held (Berlin). 


Nederlandsch Tijdschriit voor Geneeskunde. 
Nr. 10, 70. Jahrg., 6. März 1926.- . 


Untersuchung heufiebererregender Pflanzen in und um Utrecht, Ill: 
Benjamins, Idzerda und Uttien. S S 
= 15 Jahre Pituitrin in der Geburtshilfe. Muller. 
Eine kleine Aenderung in der Nägeleschen Zange als Ausgangszange. 
Wesselink. 


Blutuntersuchung bei chronischem Rheumatismus. Van Breemen. 
Narkoseäther. Schoorl. R 
? Netzhautblutungen nach Bluttransfusion. Schaly. 


15 Jahre Pitwitrin in der Geburtshilfe, Men schilderi 
die Geschichte des Pituitrins und die Versuche, aus ihm den 
„wirksamen“ Bestandteil zu isolieren, als den man nachein- 
ander gewisse Amine, besonders das Histamin, ferner Sulfate 


‘anerkannt wissen wollte. Es stellte sich aber heraus, daß 


ebensowenig wie bei Eierstock und Schilddrüse ein einziger 
wirksamer Bestandteil im Vordergrunde steht, sondern dab 
es sich um einen Komplex von Stoffen handeln. muß, die. gr: 
meinsam die Wirkung der Zusammenziehung . glatter 
Muskelfasern ausüben. Neuerdings hat man besonders in 
Holland den Extrakt der Glandula pituitaria in vitro und in 
vivo studiert. Man hängte ein Horn einer tierischen Gebär- 
mutter in Ringersche Lösung und ließ das Resultat auf dic 
berußte Trommel aufschreiben. Das sogenannte Bauchfenster 
ergab in vivo beim Kaninchen, der Hysterograph bei der 8°- 
bärenden Frau Anhaltspunkte für die Wirkungsweise des 
Extrakts. Man weiß jetzt, daß die intravenöse Gabe am 
raschesten, die subkutane und vor allem die perorale, viel 
langsamer wirken. Schon eine kleine Dosis wirkt auf den 


Uterus, dann folgen Speiseröhre, Magen, Blase, Muskulatur . 


der Gefäßwand. Bei Tieren folgt auf. die Vasokonstriktion 
eine bleibende Dilatation. Der Blutdruck wird erhöht,. eine 


Wirkung, die langsamer eintritt und länger anhält, als beim 
Adrenalin. Die Herztätigkeit wird verstärkt, der kleine Kreis- 


lauf bleibt unbeeinflußt. Am interessantesten ist die Wirkung 
auf die Uterusmuskulatur. Diese zieht sich zusammen, ‚wen 
sie vor der Gabe noch unkontrahiert war; bestanden schon 
mäßige Kontraktionen, so werden diese infolge der Pituitrin- 


wirkung stärker und häufiger, der normale Tonus erhöht sich. 


Steigert man die Dosis, so kann ès zu entgegengesetzien 
Reaktionen, Hypotonie, Atonie oder zu größeren Pausen 
zwischen den Kontraktionen kommen. -Bei den Gebärenden 
steht der Uterus auch in der Wehenpause unter Pituitrin- 
wirkung, der Tonus bleibt erhöht, besonders in. den ersten 
20 Minuten nach der Spritze. 


44, Jahrg. — Nr. 9 ° 
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Es folgen die persönlichen Erfahrungen des Verfassers, 
der mit dem Originalpräparat nach Parke und Davis sehr zu- 


frieden ist. 


Netzhautblutungen nach Bluttransfiusion. Dreimal wurden 
nachı Biuttransfusionen, die wegen perniziöser oder aplasti- 
scher Anämie gemacht waren, Netzhautblutungen beobachtet; 


die zweimal zu bleibenden Herabsetzungen der Selı- . 


schärfe führten; der dritte kam ad exitum und es zeigten 
sich in den von beiden Augen hergestellten Schnitten im mikro- 
skopischen Bilde zahlreiche Netzhautblutungen, ohne daß Ge- 
fäßveränderungen nachweisbar waren. 


Fortan wurden alle Kranken vor und nach der Bluttrans- 


fusion mit dem Augenspiegel untersucht, von sechs Fällen 
hatten zwei schon vorher Netzhautblutungen, die sich naclı 
dem Eingriff nicht mehr veränderten, drei waren ohne Blutuı- 
gen, einer aber, der vor der Transfusion frei 
war,bekam kurz danach die Blutung. 

. Möglicherweise seien die Retinablutungen durch die zeit- 
liche Erhöhung des Blutdrucks bei der Transfusion veranlaßt, 
da ja die Gefäße bei den betreffenden Erkrankungen durch- 
lässiger sein sollen, so daß es also zu Blutungen per diapedesin 
käme Indes wäre dann zu erwarten, daß gleichzeitig 
mit der Transfusion es auch zur Blutung käme, was aber 
nicht der Fall ist. Vielleicht entstehen die retinalen Blutun- 
gen aber an einer höheren Stelle tatsächlich während der 
Transfusion, werden aber dem Kranken erst später dadurclı 
bemerkbar, daß sie in die Gegend der Macula herabsinken, 
und nun zu Sehstörungen Veranlassung geben, 

Es handelt sich jedenfalls um bedenkliche Komplikationen 


der Bluttransfusion. 
Nr. 11, 13. März 1926. 


* Akute Gangrän als Folge von traumatischem Gefäßkrampf. 


Formassimilation und Fötalisation. Bok. 
Die Segmentation von Skelettmuskeln beim Frosch. 


Urinreaktion auf Zucker.. van Bemmel. 2, 
e Rhythmische Bewegungen im Traum, als Symbol vom Herzschlag. 


van Rijnberk. 
Ein vierter Fall von Weilscher Krankheit. Enneking. 
Ein Fall von auf einen der Samenstränge beschränkter Entzündung als 


Komplikation bei "Tripperinfektion. Boshouwers. 
Gefäß- 


Akutes Gangrän als Folge von traumatischem 
krampi, Es werden drei Fälle mitgeteilt, die die folgenden 
Merkmale darboten: Nach einem Trauma war der Puls an 
der betreffenden Extremität zeitweilig verschwunden, ein Zu- 
stand, der sich entweder in proximaler oder distaler Richtung 
von der verletzten Stelle aus bemerkbar machte, der Prozeß 
ging mit Hyperalgesie, die zirkulär war und proximal zunalım, 
einher, zweimal entstand Gangrän und zwar in einem der 
Fälle in erheblichem Abstand von der Verwundung, alle drei 
Fälle standen zwischen dem 17. und 20. Jahre. Es handeltc 
sich um einen spastischen Zustand arteriellen Charakters, wohl 
zu unterscheiden von der venösen Stauung der Raynaudschen 
Krankheit. Der Zustand ist verwandt mit der multiplen neu- 
rotischen Hautgangrän, unterscheidet sich aber von dieser 
dadurch, daß er auch auf die tieferen Gewebe übergreift. Anı 
wichtigsten ist natürlich die Gangrän, die innerhalb weniger 
Stunden entstanden war, und für die eine ausreichende Er- 
klärung noch nicht gegeben werden konnte. 


Rhythmische Bewegungen im Traum, als Symbol vom 


Finaly. 


de Boer. 


Herzschlag, Es ist dem Verfasser aufgefallen, daß er, wenn 


er auf der linken Seite einschläft, nachts wach wird und den 
Herzschlag auffallend weit nach links verschoben findet. Es 
besteht kein Anzstgefühl und keine Beklemmung. Oft erinnert 
er sich dann an einem Traum, in dem rhythmische Bewegun- 
gen eine Rolle spielen und der mit einem . Angstgefühl 
schließt, das aber in wachem Zustand nicht bestehen bleibt. 
Sieben derartige Träume werden mitgeteilt. Der Träumer 
ist überzeugt, daß die rhythmischen Bewegungen (die übrigens 
von anderen Autoren wesentlich anders determiniert werden. 
Anm. des Ref.), etwas mit dem Herzrhythmus zu tun haben, 
auch sieht er in einigen Träumen eine deutliche Symbolik 
der Systole und Diastole, der Kammer und Vorkammer, ja, 
sogar der Herzmuskelwand und des Herzinhalts und wünscht 
seine Träume als Beitrag zu der Theorie von den somatische 
Traumanlassen aufgefaßt zu sehen. 


‘bewiesen, 
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Nr. 12, 20. März 1926. 


Leber das Plasmazellenmyelom. J. Goudsmit. 
* Behandlung von Puerperalfieber mit Rivanol. Tieenk Willink. 
Einige Zahlen und Betrachtungen über die Sterblichkeit an Gebärmutter- 
und Brustdrüsenkrebs in Niederland. Methorst u. Deelman. 
j Ein zufälliger Beitrag zur Epidemiologie der Pest. G. Kapsenberg. 
Etwas über bazilläre Dysenterie und die Agglutination dabei. W. K. 


Mertens: und G. A, Rademaker. s 
Magen- und DarmrißB mit anfänglich wenig Erscheinungen. H. A. Lampe. 


Behandlung von Puerperaliieber mit Rivanol. Be- 
sprechung der gesamten Literatur über Prophylaxe und 
Therapie des Wochenbettfiebers, sowie der durch Morzenrotlı, 
Schnizer und Rosenberg inaugurierten Arbeiten mit Rivanol. 
Es folgen vier eigene Krankengeschichten aus denen die 
günstige Wirkung des Mittels hervorzugehen scheint. Auf- 


fallend war der rasche Fieberabfall bei den Kranken. Gleich-. 


zeitige Secale-Gaben trugen das Ihrige dazu bei, durch: bessere 
Kontraktion der Gebärmutter den Abfluß der Lochien zu ver- 
bessern und die Involution der Gebärmutter zu befördern. 
Ueber die Wirkungsweise des Rivanols meint der Autor, daß 
die von Morgenroth in vitro bewiesene chemische Inangrifi- 
nahme der Erreger auch sehr wohl im Organismus stattfinden 
könnte, denn 200 mg Rivanol seien genügend, um in 24 Ltr. 
Flüssigkeit eine Entwicklung der Bakterien unmöglich zu 
machen. , Anderseits kommt es zu Leukocytose und somit zu 
ciner vermehrten Tätigkeit der Abwehrkräfte des Organismus. 
Vielleicht gehört die Zukunft der Rivanol- plus Proteinkörper- 
behandlung. Schließlich berichtet Verfasser noch über günstige 
Rivanolwirkung nach Operationen wegen Eierstocksabszessen, 
Gebärmutterresektionen und Darmresektionen. 


Ein zuiälliger Beitrag zur Epidemiologie der Pest. Ver- 
fasser hatte Gelegenheit, eine in einem an sich sehr sauberen 
Haüshalt plötzlich auftretende Flohplage, zu beobachten. 
Diese war dadurch zustande gekommen, daß eine bisher in 


* der Dachkammer hausende  Rattenfamilie zugrunde gegangen 


war und die bei ihnen schmarotzenden Flöhe die toten Wirts- 
tiere verlassen "hatten. Zu vielen Tausenden brachen die 
Flöhe in das Zimmer ein, so daß der öffentliche Gesundheits- 
dienst um Hilfe gebeten werden mußte. Nunmehr wurde 
festgestellt, daß es sich um den Rattenfloh der gemäßigten 
Zone handelte, den Ceratophyllus fasciatus und daß dieses 
Tier, obwohl es in tausenden Exemplaren 
dazu Gelegenheit gehabt hätte, kein ein- 
ziges Mal einen Menschen gestochen hatte. 
Es handelt sich aber hier um eine wichtige, noch ungeklärte 
epidemiologische Frage, ob natürlich der oben bezeichnete 
Rattenfloh imstande ist, durch seinen Stich die Rattenpest auf 
den Menschen zu übertragen. Wenn auch diese Frage natur- 
gemäß vom Autor nicht gelöst werden konnte, so ist doch 
daß Ceratophyllus fasciatus unter natürlichen Um- 
ständen den Menschen nicht zu stechen braucht, während der 
gefährliche Xenopsylla cheopis den Menschen stets 
heftigste angreift und, wenn selbst infiziert, auf diesen die 


Pest überträgt. 
Nr. 13, 27. März 1926. 


* UVeberpflanzung des musculus pectoralis major zwecks Ersatz des deltoideus 
aktiven Verstärkung des Schultergelenks bei habitueller 


oder zur 
Luxation. Ed. Hustinx. 
* Die Frage nach der Aetiologie bösartiger Neubildungen. W. E. Gye. 
Ein serologisch abweichender Typhusbazillenstamm. W. K. Mertens. 
M. D. Horst. 


® Behandlung des Favus mit Petroleum urd Petroleumprodukten. 
Zwei Fälle von Nephrolithiasis bei Kindern. S. Simons. 
Elephantiasis vulvae. J. A, van Dongen. 

Ueberpilanzung des musculus pectoralis major zwecks 
Ersatz des deltoideus oder zur aktiven Verstärkung des 
Schultergelenks bei habitueller Luxation. Bei Lähmung des 
Deltoideus ist die Myoplastik mit einem Lappen des Pect. 
major die Methode der Wahl und steht hoch über der Arthro- 
dese des Schultergelenks, die man als Verstümmlung ansehen 
muß. Der gelähmte Deltoideus ist völlig zu entfernen, der 
Muskellappen muß groß genommen werden und ungefähr zwei 
Drittel des Pect. major umfassen, er muß melır als 180 Grad 
um den Gefäßstiel gedreht werden, sodaß die Unterfläche des 
Lappens nach oben zu liegen kommt. Der Lappen ist so weit 
wie möglich nach hinten zu bringen, zwecks Naht auf die 
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Spina scapulae. Diese Myoplastik bedeutet eine aktive Ver- 
stärkung der Vorder- und Aufenwand des Gelenks und ist 
allen Methoden überlegen, die nur eine passive Verstärkung 
erzielen. 


Die Frage nach der Aetiologie bösartiger Neubildungen. 
Ausführlicher, durch Tabellen belegter, zum Referat ungeeig- 
neter Vortrag. Gye kommt zu dem Schluß, daß aus Ratten- 
und Mäusegeschwülsten sich lebendes Virus erhalten und 
züchten läßt, und das denselben Platz einnehmen kann, wie 
das Virus, das in Roux-Geschwulstextrakten vernichtet ist. 
Seine Versuche beweisen ihm, daß Geschwülste, die so ver- 
schieden sind wie Rouxsarkom und Teergeschwulst der Maus, 
nicht individuell und unabhängig sind, sondern, daß sie in ihrer 
Entstehungsweise etwas Gemeinsames, eben dies von außen 
kommende Agens haben, das von Röhrchen auf Röhrchen über- 
tragen werden kann wie eine gewöhnliche Mikrobe. 


Behandlung des Favus mit Petroleum und Petroleum- 
produkten. 30 Fälle von Favus und ein Trichophytiefall 
wurden mit einem Samboline genannten Petroleumprodukt be- 
handelt und teils geheilt, teils günstig beeinflußt. Die Be- 
handlung erfordert große Sorgfalt und dauert lange; Epilation 
ist überflüssig auch können Kinder, wenn die Krusten ver- 
schwunden sind, ohne Kappe in die Schule geschickt werden, 
da nun keine Ansteckungsfähigkeit mehr besteht. Ueberhaupt 
schließt sich der Verfasser an Sabouraud an, der fand, daß der 
Favus viel häufiger zu Hause, als in der Schule übertragen 
wird. Der Allgemeinzustand der Kinder muß sorgfältig be- 
achtet werden. 


Zwei Fälle von Nephrolithiasis bei Kindern. Empfehlung 
des Glyzerins, das in einer Mixtur zu gleichen Teilen mit 
Wasser und mit einem Corrigens (Acid. citric.) per os gegeben 
werden soll. Wenn es nicht zur Abtreibung des Steines führt. 
was im Finzelfall schwer beweisbar ist, so wird doch jeden- 
falls Grieß und Sand weggeräumt, kleinere Steine auch 
entfernt. K. Heymann (Berlin). 


Journal of the American Medical Association, Chicago. 
86, Nr. 9, 27. Februar 1926. 


Die Organisation des medizinischen Universitäts-Unterrichts. Bevan. 
Elektrothermische Methoden in der Behandlung von Neubildungen. C'ark. 
Hi’ustuberkulose. Zacks, 7 
a Sauerstoffeinblasung in die Peritonealhöhle bei exsudativer tuberkulöser 
Peritonitis. Garbat. 
Pyelitis bei der Frau. Hur.dley. 
Trichinosis. Bettison. 
e Erblichkeit der Peroreusatrophie. Macklin urd Bowman. 
Zentrale Fraktur des Acetabulum. Boorstein. 
* Segmentäre cerebrale Moroplegie vaskulären Ursprungs. Wilson und 
Winkelman. 
Ektopische Schwangerschaft in einer ororma en Tube. Steckbauer. 
Ein Radium-App!ikator für den Oesophagus. Fitzgibbon. 
* Paroxysmale Tachykardie rach Lufteinblasurg in die Tuben. Kern. 


Sauerstoffeinblasung in die Peritonealhöhle bei exsudativer 
tuberkulöser Peritonitis. Verfasser gibt der Sauerstoff-Ein- 
blasung in die Peritonealhöhle nach Punktion des tuberkulösen 
Fxsudats den Vorzug vor der viel eingreifenderen Laparotomie. 


Erblichkeit der Peroneusatrophie. Bericht über eine Fa- 
milie, die sich in fünf Generationen aus 101 Familienmitgliedern 
zusammensetzt, von denen nicht weniger als 21 an Peroneus- 
atrophie erkrankt waren. Das männliche und weibliche Ge- 
schlecht war in gleicher Weise betroffen. Die Affektion wird 
auf die Nachkommenschaft nur durch Personen übertragen, 
welche selbst erkrankt sind. Die Lebensdauer ist in keiner 
Weise beeinträchtigt.. 


Segmentäre, cerebrale Monoplegie vaskulären Ursprungs. 
Bericht über drei Fälle mit cerebraler Monoplegie einer 
Extremität kostikalen Ursprungs, entstanden durch Gefäß- 
verschluß, Bestätigung der Diagnose in zwei Fälle durch 
Autopsie., Monoplegien sind organischer Natur (Erkrankung 
peripherer Nerven, des Gefäßapparats der Extremität, der vor- 
deren Wurzeln und Vorderhörner des Rückenmarks, des Ge- 


44. Jahrg. — Nr. 9 


hirnes) oder funktioneller Natur (Hysterie). Bei Ursprung 
im Gehirn ist die Erkrankung fast stets in der motorischen 
Rinde lokalisiert. Die meisten Fälle sind durch Gehirntumoren 
oder Verletzungen verursacht, die selteneren durch Gehirn- 
verschluß. Akutes Einsetzen spricht eher für letzteren als 
für Tumor. Langsames, aber stetiges Fortschreiten spricht für 
Tumor oder Abszeß, Stillstand oder gar Besserung für Gefäß- 
erkrankung. 


Paroxysmale Tachykardie nach Lufteinblasung in die 
Tuben. Etwa eine Stunde nach einer ambulant in üblicher 
Weise ausgeführten Rubinschen Lufteinblasung in die Tuben, 
welche die letzteren durchgängig zeigte, setzten lebhafte 
Schmerzen in der linken Brusthälfte und der linken Seite des 
Halses ein mit Dyspnoe und hochgradiger Tachykardie 
(Puls 152). Lungenembolie erschien unwahrscheinlich und 
Luftansammlung unter dem linken Zwerchfell wurde als Ur- 
sache angenommen. Mit Einnahme der horizontalen Lage 
verschwanden sofort alle alarmierenden Erscheinungen und 
der Puls ging auf 72 herab. Mit dem Aufrichten nach kurzer 
Zeit setzten die Beschwerden langsam wieder ein. Naclı 
Resorption der Luft waren alle Störungen beseitigt. Eine so 
schwere Zirkulationsstörung kann natürlich bei bestehender 
Myokarditis zu ernsten Folgen führen. CO» an Stelle von 
Luft wird dem vorbeugen, da CO: in wenigen Minuten resor- 
biert wird, während der N der Luft stundenlang unresorbiert 
bleibt. 


86, Nr. 10, 6. März 1926. 


Pye’ovenöser Rückfluß. Bird und Moise. 

Partielle Gastrektomie. Horsley. 

Hexylresorcirol bei Infektion der Harr.organe Brown. 

Behandlung akuter traumatischer Schädel-Hirnverietzungen. Maclaire. 
Narcolepsie als gelegentliches, postencephalitisches Symptom. Spiller, 

* Migräne mit abdominalem Aequivalent. Blitzsten und Brams. 

Die Rolle des Zahners in der Rachitisdiagnose, B!um und Mellion. 

Frakturen am Elibogengelenk. Ritter und Mitarbeiter. 

Retroperitonealer Beckenabszeß beim Mann, Nielsen. 

Ein neuer Nährboden für Gonokokkenkultur. Pelonze und Viteri. 

Bestehenbleiben des ductus omphalomesentericus und des Urachus bei dem. ` 
selben Kind. Davis und Niehaus. 

Eiterung des Schultergelenks. Barnes. 


gw 


Hexylresorcinol bei Infektion der Harnorgane. Auf Grund 
einer Behandlug von 63 Fällen aller Arten von Infektion des 
Harnapparates Empfehlung dieses Präparats als des besten 
aller bisher verfügbaren Harnantiseptika. Durchschnittliche 
Dosis 9—12 Kapseln, deren jede 0,15 g der Droge in Oel ent- 
hält, am besten eine Stunde nach dem Essen mit viel Milch. 
Sehr häufig Magendarmstörungen, aber keine toxische Wir- 
kung. Geringe Flüssigkeitsaufnahme, um starke Konzentration 
der Droge im Harn zu erreichen. Am besten ist die Wirkung 
bei Staphylokokken- und Koliinfektion, weniger gut bei Misch- 
infektionen. Bei Infektionen der Niere, Nieren- und Blasen- 
tuberkulose, Infektion von Prostata und Samenbläschen und bei 


gonorrhoischer Urethritis kann keine Wirkung erwarlel 
werden. 


Migräne mit abdominalem Aequivalent, In 32 Fällen 
typischer Migräne gehörten zum Krankheitsbild periodische 
Anfälle von heftigen Schmerzen im Epigastrium von ein- bis 
viertägiger Dauer, die nach dem Verschwinden von Migran- 
anfällen auftraten und selbst wieder verschwanden, wenn sich 
die Migräne wieder einstellte. Alle bei der Migräne gewöln- 
lich vorkommenden Symptome begleiteten auch die Abdominal- 
krisen. In vier Fällen hatte eine vorangegangene Operation 
einen negativen Befund ergeben. Bevor man diese abdominalen 
Krisen als ein Aequivalent der Migräne auffaßt, müssen natür- 
lich außer den lokalen Erkrankungen organische Störungen 


des Nervensystems oder reflektorische Schmerzen Als 
geschlossen werden. 


Ein neuer Nährboden für Gonokokkenkultur. Gonokokken- 
kultur ist bei Verwendung eines guten Nährbodens $0 leicht, 
wie die aller anderen Keime. Die besten bisherigen Nährböde 
waren schwer zu behandeln und zu beschaffen, nicht durch 
Hitze sterilisierbar, wurden leicht verunreinigt. Um die Keime 
am Leben zu erhalten, mußten alle zwei bis drei Tage Sub- 
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kulturen gemacht werden. Der neue Nährboden läft sich 
einfach aus leicht zu beschaffenden Bestandteilen herstellen, 
eist leicht sterilisierbar, erhält sich unbegrenzt, erhält die Kul- 
turen einen Monat lang lebensfähig, gibt fast stets positive 
Kulturen und unbegrenzte Subkulturen. 
sterilisierbaren Grundlösung: Ein Kalbshirn von etwa 500 g 
wird durch Gaze in 500 ccm Aq. dest. getrieben; nach 24 stün- 
diger Konservierung auf Eis wird es mehrere Male filtriert; 
Zusatz von %% Natr. phosphor. und 1% Pepton zu der zurück- 
bleibenden trüben Flüssigkeit. Herstellung des Nährbodens: 
ein Teil dieser Hirnbouillon auf drei Teile eines 25% Agar- 


_ nährbodens (aus Kalbsbrühe mit 4%% NaCl. und 1% Pepton), 


die Mischung wird auf ein pH von 7,8 gebracht, die sich nach 
Sterilisierung auf 7,6 reduziert. Mit einem sterilen Gummikork 
versehen, hält sich der Nährboden unbegenzt. Die Gonokokken 
wachsen, welcher Temperatur sie auch vor dem Einbringen 
in den Thermostaten unterworfen sind. Die Kulturen können 
ohne Schaden ein bis zwei Tage bei Kälte und Hitze stehen 


bleiben. 
86, Nr. 11, 13. März 1926. 


Sonnentherapie in niedrigen Höhen. Freiberg. 

Behandlung der Hakenwurmkrankheit schwangerer Frauen mit Tetrachlor- 
kohlenstoff. Insfran. 

Kosmetische Dermatologie. Goodman. 

Intoleranz des Darms für Kohlehydrate. Kendali. 

Ulcus der Blase. Kretschmer. 


Elektrodiagnose und Elektrotherapie bei Lähmungen nach Poliomyeiitis. 


Kovacs, 


* Hautreaktionen. mit dem Filtrat eines Kochschen Tuberkulosestamms. ` 


Herro.d und Saelhof. 
* Direkte Untersuchung von Kehlkopf und Oesophagus in sitzender Ste!lurg 


bei rückwärtsgebeugtem Rumpf. River. ` 
Akute diffuse Gonokokkerperitonitis bei gonorrhoischer Vulvovagi iis. 


Qleich. 


Hautreaktionen mit dem Filtrat eines Kochschen Tuber- 
kulosestamms. Das Filtrat der viertägigen Kultur eines vor 
37 Jahren aus dem Kochschen Institut herübergebrachten, jetzt 
avirulanten Tuberkulosestammes, in physiologischer Lösung 
1:50, ergab bei intrakutaner Injektion von 0,1 cc., bei den 
meisten gesunden Erwachsenen positive, bei wenigen zweifel- 
hatte, nur bei 10% negative Resultate, bei Kindern mit aktiver 
Tuberkulose jeden Stadius ‚stets negative, bei 14 rekon- 
valeszenten Kindern nach Scharlach und Diphterie neunmal 
negative Reaktionen. Bei positiv reagierenden, gesunden 
Personen ergab eine Mischung gleicher Mengen Bazillen- 
filtrats und Serum negativ reagierender Tuberkulöser negative 
Reaktion. Zwei Wochen alte Filtratlösungen gaben negative 
Resultate, wo man mit frischen Filtratlösungen positive er- 
zielte, Es wird also durch das Wachstum des Bazillenstammes 
eine Substanz erzeugt, die anders als Tuberkulin wirkt, und 
bei aktiven tuberkulösen Herden scheinen genug Stoffe erzeugt 
zu werden, um die toxische Substanz zu neutralisieren. 


- Direkte Kehlkopf- und Oesophagusspiegelung im Sitzen bei 
rückwärts gebeugten Rumpf. Der Patient sitzt auf einem 
niedrigen Schemel ohne Lehne, zu beiden Seiten einen höheren 
Stuhl als Stütze für die Arme. Der Untersucher steht hinter 
ihm, den linken Fuß auf die Querleiste des Schemels gestellt 
mit leicht gebeugtem Knie. Der Patient lehnt seinen Kopf gegen 
den linken Oberschenkel des Untersuchers, der mit seiner 
linken Hand das Spekulum einführt und die rechte für nötige 
Hantierungen frei behält. Die Methode eignet sich für schnelle 
Untersuchungen ohne Assistenz. | 


86, Nr. 12, 20. März 1926. 


Radikale Phrenokotomie bei Lungentuberkulose. Thearle. 
" Eine Palpationsmethode für die Schilddrüsenlappen. Lahey. 
Duodenalkur mit Divertikel. Dickey. 
Bilharziasis in den Vereinigten Staaten und Kanada. Cutler. 
Standardisierung ultravioletter Strahlen. Pohle. 
Schilddrüsentherapie bei Dysfunktion der Hypophyse. 
Transplantation des musculus gracilis bei Harninkontinenz. 
Haematurie und ihre Aetiologie. Eisendrath. 
Kalkgehalt des Blutes bei der Spasmophilie. Griffith. 
Endresultate der Tonsillektomie. Harris. 
Morphiumhunger und die Reaktion der glatten Muskulatur. 
Mc Donald. 
Wirkungen der subtotalen Gastrektomie auf die Magensekretion. Portis. 


Fünf Fälle von Tularämie. Lavon. 


Wynt. 
Deming. 
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Eine Palpationsmethode für Schilddrüsenlappen, Erhöhung 
des Kinnes, wodurch die Trachea mit dem fixierten , Isthmus 
und natürlich auch den freibeweglichen Seitenlappen nach vor- 
wärts disloziert werden, leichte Rotierung des Kinnes gegen 
die Seite des zu untersuchenden Lappens, wodurch der Sterno- 
kleidomastoideus erschlafft. Mit dem Daumen der einen Hand 
drückt man gegen die untere seitliche Partie des Schilddrüsen- 
knorpels (nicht gegen die Trachea), wodurch der entgegen- 
gesetzte Lappen mit der Trachea seitlich disloziert und promi- 
nent wird. Die Finger der anderen Hand greifen nun tief 
hinter den Sternokleidomastoideus und den Drüsenlappen, 
während ihr Daumen über die Oberfläche der Drüse hinweg 
gegen den Muskel greift. Beim Schluckakt fühlt man so deut- 
lich Dicke und Konsistenz, obere und untere Grenze Die 
Methode ist besonders wertvoll bei leichter Vergrößerung der 
Schilddrüse in zweifelhaften Basedowfällen, zur Bestimmung 
des adenomatösen oder malignen Charakters lokaler Schwel- 


lungen. 


Kalkgehalt des Blutes bei der Spasmophilie. Bericht über 
zwei Fälle (elf- bzw. zweimonatliche Negerkinder), bei denen 
zweifellose Symptome einer Spasmophilie bestanden bei einem 
Kalkgehalt des Blutes von 8,1 bzw. 9,6 mg%, also innerhalb 
normaler Grenzen. Wahrscheinlich spielen nur die Kalkionen 
eine Rolle bei der Entstehung der Spasmophilie. Obwohl bei 
der Kindertetanie meistens der Kalkgehalt im Blut verringert 
ist, so kann doch die Diagnose der Spasmophilie nicht durch 
die Bestimmung des Kalkgehalts allein begründet werden. 
Ueber die Altersgrenzen der Spasmophilie bestehen große 
Widersprüche. Nach Verf. können vermehrte mechanische und 
elektrische Erregbarkeit nach dem frühen Kindheitsalter nicht 
mehr als beweisend für Spasmophilie angesehen werden. Was 
die untere Grenze anbetrifft, so bringt Verf. einen Fall von 
Spasmophilie (5,3 mg Kalkgehalt) bei einem fünfwöchentlichen 


Negerkind. 
86, Nr. 13, 27. März 1926. 


Indikation einer Nephrotomie vor einer Ureterorektoneostomie. Hinman. 


Subkapita’e Fraktur des Schenkelhalses. Whitman. 
Eine mikroskopische Fällungsprobe für Syphilis. Klein und Young. 


Starke intraperitoneale Blutung infolge Ruptur eines papillären Adeno- 


kystoms des Ovarium. Phaneuf. 
Masern-Toxin. Ferry und Fisher. 
Pbrenikuslähmung beim Neugeborenen. Friedman und Chamberlain. 
Cholecystographie. Richter. 
* Eisentherapie bei der Anämie der Kinder. Bass und Denzer. 
Toxis-Antitoxin. Bauer und Wilmer. 
Ist der Bacillus abortus für Menschen pathogen? Huddleson. 
Anilinvergiftung durch Schuhputzkrem. Patek. 
Wirkung von geistigen Störungen und Erregungszuständen auf die Leuko- 
zytenzahll. Mora, Amiman und Hoffman. 
* Sputum-Untersuchung bei sogenannter geschlossener Tuberkulose. Szucs. 
Eklampsie nach der Gebert eineiiger Drillinge. Cohen. 


* 


Masern-Toxin,. Verff. isolierten aus dem Blut im Früh- 
stadium der Masern einen kleinen, grampositiven, aeroben, 
paarweise oder in Ketten angeordneten Streptokokkus, der 
ein für Masern spezifisches, lösliches Toxin produziert und den 
sie als Str. morbilli bezeichnen. Art der Isolierung und Her- 
stellung des Toxins werden geschildert. Von 35 Personen ohne 
Masernvorgeschichte hatten 14 auf eine Intrakutaninjektion von 
0,1 ccm einer 1:500 Lösung positive Hautreaktion. 30 durch- 
maserte Kinder gaben stets negative Resultate, von 30 Er- 
wachsenen mit positiver Masernanamnese reagierten zwei 
positiv. Von 15 frühen Masernfällen reagierten 7 positiv, von 
24 Fällen im späten und im Rekonvaleszentenstadium keiner. 
Bei empfänglichen Personen ergab das Toxin sowohl in 
Mischung mit Rekonvaleszentenserum wie auch mit Serum 
immunisierter Tiere fast stets negative Resultate, während 
durch Mischung mit Scharlachantitoxin oder normalem Pferde- 
serum das Toxin nicht neutralisiert wurde. Empfängliche 
Personen reagierten nicht mehr nach subkutaner Injektion von 
10 ccm Rekonvaleszentenserum oder von Serum immunisierter 
Tiere. Rekonvaleszentenserum agglutinierte eine Suspension 
des Str. morbilli. 0,1 ccm lebende Bouillonkultur erzeugte bei 
Kaninchen nach intrakutaner Injektion in zwei Tagen eine 
Schwellung von 4 cm Durchmesser mit Ausgang in Abszeß, 


bei einem Kaninchen eine deutliche Röte über Abdomen und 
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D 
Rücken. Abgetötete Kultur erzeugte dieselben, wesentlich ab- 
geschwächten Reaktionen. Durch Injektion des Toxins bei 
Pferden und Kaninchen erhielten Verff. ein Serum, mit dem 
sie das Toxin in vivo und in vitro neutralisieren konnten. 


Eisentherapie bei der Anämie der Kinder. Die sekundären 
Anämien der Kinder sind hinsichtlich ihrer Reaktion auf Eisen 
nach Aetiologie ud Pathogenese zu unterscheiden. Die Anämien 
nach Infektionen werden gar nicht durch Eisen beeinflußt. Die 
Bungesche Eisentheorie findet ihre Anwendung auf die kon- 
stitutionellen und die durch fehlerhafte Ernährung hervor- 
gerufenen Anämien. Hier ist das anorganische Eisen in großen 
Dosen (Verff. geben von Ferr. carbon. saccharat. 2—4 g täglich) 
von hohem Wert, macht aber deshalb nicht die diätetischen 
Formen der organischen Eisendarreichung entbehrlich, Im 
Gegenteil können grüne Vegetabilien, Fleischextrakte, Leber 
einer durch zu lange Milchdiät leicht entstehenden Anämie vor- 
beugen. 
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bei längerer E EE SE durch übermäßige” "Pigmentablage- 
rungen Degenerationsprozesse, die in der Leber. und Bauch- 
speicheldrüse zur Pigmenteirrhose führen kënnen. Vermutlichg _ 
ist der als Bronzediabetes bezeichnete Symptomenkompiex. 
auf dauernde Kupfereinwirkung zu beziehen (Beruf; Aufnahme 
von Kupfer mit den Speisen usw.). Experimentell gelingt. es 
durch chronische Kupfervergiftung bei Kaninchen die Pigment- 
cirrhose von Leber und Pankreas sowie de ‚dunkle Haut- 
pigmentierung zu erzeugen. 


Die Einwirkung der Kee inie auf die Cholecysto- 
graphie bei Hunden. Die Schattendichte des Natrium-Tetra- 
jodphthalein gegenüber den Röntgenstrahlen. işt- doppelt so 
groß als die der entsprechenden, allgemein  angewendeten ` 
Bromverbindung. Für die Cholecystographie wäre nur die 
halbe Dosis des Bromsalzes erforderlich, die intravenös oder 
peroral zugeführt werden kann. Das Sichtbarwerden der 
Gallenblase nach Anwendung dieser Halogenverbindungen 
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hängt von der Konzentration ab, in welcher diese Stoffe von 
der Leber durch die Galle ausgeschieden werden. Versuche 
an Hungen zeigten, daß eine stärkere Leberschädigung (erzeugt 
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Sputum-Untersuchung bei sogenannter geschlossener 
Tuberkulose. Verf. konnte in zwei Fällen akuten bzw. sub- 
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akuten Stadiums, in denen vier bzw. acht Wochen lang kein 
Sputum zur Untersuchung erhalten werden konnte, durch eine 
einfache Technik Tuberkelbazillen nachweisen. Nach Ein- 
führung eines Wattebausches bis zur Epiglottis ließ er die 
Kranken husten und stellte in dem unsichtbaren Material des 
Wattebausches nach der Ziehl-Neelsenmethode Tuberkel- 
bazillus fest. Die übliche Einteilung in offene und geschlossene 
Tuberkulosen je nach Vorhandensein oder Fehlen von Sputuın 
besteht also nicht zu Recht. Rontel,. München. 


Archives of Internal Medicine. 


durch protrahierte Chloroformnarkose mach .mehrtägigem 
Fasten). die röntgenologische Darstellung der. Gallenblase‘ 
durch Jodphthalein verhindert. Mittlere Grade von Leber- 


schädigung behindern die Cholecystographie keineswegs. Selbst 
bei schwergeschädigter Leber wurde die Jodverbindung — in 
größeren Dosen als beim Menschen angewendet — ohne 
Störung vertragen. Eine leichtere Lebererkrankung des 
Menschen bildet somit keine Gegenanzeige für die Cholecysto- 
graphie mit Hilfe der Jodverbindung. Biberfeld 


The Journal of Infectious Diseases, 


Nr. 3, März 1926. 


* Experimentelle Niereninsuffizienz. Die Wirkung von Eiweißüberernährung 
bei geschädigter Nierenfunktion auf die Nieren, die Aorta und die Leber. 
_ Veränderungen des Blutdrucks und der Konzentration der Stoffwechsel- 
- schlacken im Blut: I. Untersuchungen bei normaler Diät, II. Experimente 
mit 'Eiweißüberernährung. Anderson, 
‘* Hämatochromatose und chronische Kupfervergiftung. Mallory. 
Primäre Karzinome der Leber. Counseller und Mc Indoe. 
* Die Einwirkung der Leberschädigung auf die Cholecystographie bei Hunden 


38., Nr. 3, März 1926. 


Ueber die Natur des löslichen proteolytischen Ferments des Bazillus proteus. 
Kendall und Keith. 
Chemie der Darmflora von Säuglingen. Kendall, Day und Walker. 
Ru der Darmflora von künstlich ernährten Kindern. Kendall, Day und 
alker. 
Chemie der Darmflora normaler Erwachsener. Kendall, Day und. Walker. E 
Chemie einer menschlichen Darmflora, die abnorme .Mengen von Gas- ! | 


bazillen enthielt. Kendall, Day und Walker. 
inter Anwendung des Natrium-Tetraiodphenolphtalein. Fried und Das Schicksal von Typhusbazillen und anderen Keimen in unterbundenen. 
Whitaher. i ‚Venen und in der allgemeinen Zirkulation von normalen und immuni- 


Kohlenoxydvergiftung. Ein Vergleich der gegenwärtigen Behandlungs- sierten Kaninchen. Mills und Dack. 
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methoden. Walton, Eldridge, Allen und Witherspoon, Edgewood. Wirkung einiger Substanzen auf die Praecipitinreaktion: Downs und 
Ueber die fermentative Wirksamkeit des Duodenalsaftes nach Einnahme von Goodner. 
Pankreatin. Aaron, Wadsworth und Schneider. Experimentelle Methode zum Studium der Bakterienflora des Magendarm- 
Die Beziehungen zwischen Thrombozyten und hämiorrhagischer Diathese. kanals. Arnold, 
Held. Bakterinflora und Wasserstotfionenkonzentration im Duodenum. Arno'd und 
Der Wert der Jod-Stārke-Reaktion als Pankreasfunktionspriifung: Piersol, Brody. 


Bockus und Shay. 

Ueber den Stoffwechsel bei der Kalziunithörapie: Briggs. 
Die Wirksamkeit intravenöser Acriflavin-Injektionen bei der 
Tenney und Lintz. 


Schweinecholerastudien. Whitting. = | 
Vergleich von verschiedenen in den Vereinigten ` Staaten und außerhalb ge | 
wonnenen Stämmen von Clostridium chauvoei.- Scott. 

Bakterienflora von Marktaustern, Geiger, Ward und, Jacobsohn, i 


Bakterienilora von Marktaustern, In über 1000 Austern. 
wurden während der letzten Typhusepidemie in Chikago keine 
Typhusbazillen gefunden. Es wurden indessen einige Mikro- d 
organismen nachgewiesen, die der Paratyphus-Dysentere ` 
gruppe nahe verwandt waren. Eine genaue Differenzierung ` 
dieser Keime war mit allen kulturellen und serologischen 


Sepsis. ` 
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Experimentelle Niereninsuffizienz. Die Entfernung von 
zwei Dritteln des Nierengewebes bedingt beim Kaninchen einen 
Anstieg des Harnstoff- und Kreatininspiegels im Blut, der ent- 
‚weder langsam zunehmend zum Tode führt oder allmählich zu 

` Normalwerten absinken kann. Beim normalen Tier mit funk- 
tionstüchtigen Nieren bewirkt eine lange Zeit fortgesetzte 


Ik 

fi BIg Eiweißüberernährung eine Hypertrophie des Nierengewebes. Bei Methoden nicht möglich. Einige dieser Stämme wurden durch 
KI | Tieren. mit operativ verkleinertem Nierengewebe bedingt eine ein hochwertiges Typhusserum bis zu .einer Verdünnung vol 
IE nl] Stickstoffschlack 1: 400 aggl (Berlin. 
EM"? - derartige Ernährung eine Retention von Stickstofischlacken im agg utiniert. H enning 
Le K / ‚Blut, deren Größe von dem noch funktionierenden Nieren- 

i 1 parenchym abhängt. Weder die Reststickstofi- und Kreatinin- 

SIE vermehrung, "och einseitige Eiweißüberernährung — selbst ae Beni Ee 

ME: ‚über ein Jahr fortgeführt — bei experimentell verkleinertem John Hopkins Hospital Bulletin. 


‚Nierenparenchym lassen Blutdrucksteigerung und Augenhinter- 
grundsveränderuigen zustande kommen. Die Eiweißüber- 
ernährung führt lediglich zu- ausgesprochenen atherosklero- 
tischen Veränderungen der ‚Aorta, während die kleinen Gefäße 
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) 
* Beobachtungen über die Beziehungen des sympathischen. Nervensystems "0 
Tonus der Sklettmuskeln. Coman. 
‘ Die Chlorome (neuere Literatur und Bericht eines Falles). Braunau. 
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, freibleiben. | Agglutination zwischen mütterlichem und fötalem Blut bei den Schwanger ` 
` schaftstoxikosen. Allen. d 
Hämatochromatose und chronische Kupfervergiftung. Kupfer Der Grundumsatz bei den Schwangerschaftstoxikosen. ` Stander 


Pechham, _ 
Das Fettbildungsvermögen des Fötus. Wesson. sos ° `. 
* Ueber die prophylaktische. und therapeutische ı Wirksamkeit ` des ‚Stovar | 
bei der experimentellen Kaninchensyphilis, Povle: 


führt durch Auflösung roter Blutkörperchen zur Aufspeicherung 
von Blutfarbstoff (als Hämofusein) in der Leber und späterhin 
in anderen parenchymatösen. Organen, So entstehen allmählich 
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. schneidung der cerebrospinalen Nerven bei 
Wie die kritische Durchsicht 


15. Mai 1926 


Beobachtungen über die Beziehungen des sympathischen 
Nervensystems zum Tonus der Skelettmuskeln. Ueber die 
Erhaltung des Muskeltonus durch sympatihsche, an den 
Muskelfasern endende Nervenverzweigungen ist in den letzten 
Jahren eine große Literatur entstanden. Ueberraschend sind 
die zahlreichen, widerspruchsvollen Angaben der einzelnen 
Autoren und die so verschiedenen Schlußfolgerungen aus den- 
selben Versuchen. Der Nachweis einer doppelten Innervation 
des quergestreiften Skelettmuskels (durch „motorische“ cere- 
brospinale und sympathische, den Muskeltonus bestimmende 
Nervenfasern) ist nur dann erbracht, wenn eine der drei 
folgenden Bedingungen erfüllt ist: Steigerung des Muskel- 
tonus durch Reizung des sympathischen Nervens, Aufhebung 
Aufhebung des Muskeltonus durch Durchschneiden des sympa- 
thischen Nervens bei intaktem cerebrospinalem Nerven und 
endlich Aufrechterhaltung des Muskeltonus nach Durch- 
unversehrten 


sympathischen Nervenfasern. 
der bisher vorliegenden Ergebnisse sowie eigene Experimente 
erkennen lassen, fehlt bisher ein derartig gestützter Beweis 
für die sympathische Innervierung der Muskelfasern. Der 
Muskeltonus ist lediglich als ein unter cerebraler Kontrolle 
stehender Rückenmarksreflex aufzufassen. 


Die Chlorome (neuere Literatur und Bericht eines Falles). 
Diese Erkrankung des hämatopoetischen Apparates stellt nur 
eine Abart der myeloischen Leukämie dar, bei welcher es zur 
Ausbildung von grüngefärbten Tumoren kommt. 
Vorliebe, welche diese Tumoren für eine Lokalisation am 
Skelett (insbesonders Schädel, Augen- und Nasennebenhöhlen, 
Eippen und Wirbelsäule) zeigen, gewinnt das Kranklıeitsbild 
der Chlorome ein charakteristisches Gepräge (Exophthalmus, 
Hirn- und Rückenmarkssymptome, flache Auflagerungen am 
Schädel usw.). Manchmal wird eine grüne Färbung der Haut 
oder der Cornea beobachtet. Häufiger ist Grünfärbung des 
Serum oder der abgesetzten Leukocytenschicht erkennbar. Die 
Krankheit wird fast nur bei Jugendlichen beobachtet und weist 
oft aleukämische Stadien auf. Wie die mikroskopische Unter- 
suchung der Organe und der grüngefärbten Tumoren lehrt, 
handelt es sich immer um eine myelogene Leukämie. Lympha- 
tische Chlorome sind bisher noch nicht sicher festgestellt. 


Ueber die prophylaktische und therapeutische Wirksamkeit 
des Stovarsols bei der experimentellen Kaninchensyphilis. 
Diese Aminophenylverbindung des fünfwertigen Arsens wurde 
schon von Ehrlich dargestellt, jedoch auf Grund unbefriedi- 
gender Ergebnisse wieder aufgegeben. Seit 1921 wird besonders 
von Frankreich die Anwendung dieses Präparates bei der 
menschlichen Syphilis propagiert, wobei besonders auf die 
prophylaktische Wirkung bei peroraler Medikation hingewiesen 
wurde. Die Nachprüfungen haben bisher keine einheitlichen 
Resultate ergeben, so daß genaue Tierversuche von Wert sind. 
Eine einzige Dosis (0,5 g pro kg), 2 Stunden nach intratesti- 
kulärer Spirochätenimpfung bei Kaninchen per os verabfolgt: 


verhinderte mit Sicherheit das Angehen der Infektion. Spätere 


Inokulation erwiesen sich dann als wirksam, Schwieriger ist 
es über den therapeutischen Wert der Verbindung Klarheit zu 
gewinnen, da sämtliche Tiere unter der Behandlung zugrunde 
gingen. Rascher Rückgang der syphilitischen Orchitis war 
jedoch schon nach einmaliger Verabreichung erkennbar. Das 
Stovarsol stellt ein außerordentlich spirozides Mittel dar. Die 
geeignete Dosierung muß wegen der großen Intoxikations- 
gefahr noch herausgearbeitet werden. i 


Nr. 4, April 1926. 


“ Die Abwehrmaßnahmen im Parametrium während Geburt und Schwanger- 


e schaft. Hofbauer, 
Die Symptome des Coronararterienverschlusses. Hamman. | 
Ueber die Arteriosklerose der Harngefäße und die Entstehung der Blut- 
druckerhöhung. Bordley und Baker. 


Die Abwehrmaßnahmen im Parametrium während Geburt 


und Schwangerschaft. Als proplıylaktische, biologische Reaktion 


entwickelt sich bereits während der Schwangerschaft in den 
Parametrien ein aus Mono- und Klarmatocyten bestehender 
phagozytärer Gewebsapparat. Unter der Geburt und be- 
sonders bei Hinzutreten einer Infektion werden diese Abwehr- 
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kräfte sofort verstärkt, um eine lokale Immunität herbei- 
zuführen und um so das außerordentlich für die Infektion prä- 
disponierte Gewebe wirksam zu schützen. 


Die Symptome des Coronararterienverschlusses. Ein Ver- 
schluß der Coronararterien ist gar nicht so selten, wie die 
häufigen Befunde von Herzinfarkten bei den Sektionen zeigen. 
Gewöhnlich ist der Verlegung des Gefäßlumens eine Folge der 
arteriosklerotischen Wandveränderung; die zur Thrombose gce- 
führt hat. In der Mehrzahl der Fälle ist der absteigende Ast 
der linken Kranzarterie befallen, von welchem die Blutver- 
sorgung der Herzspitze abhängt. Die Diagnose wird selten 
gestellt und doch ist sie nicht schwer, wenn sich bei Ver- 
legung eines größeren Gefäßastes der charakteristische Sym- 
ptomenkomplex entwickelt. 

Das Leitsymptom ist der plötzliche Bestir aller Er- 
scheinungen. Im Vordergrund steht gewöhnlich der walın- 
sinnige Schmerz, welcher dem bei der Angina pectoris in 
seiner Art gleicht, jedoch länger anhält (Status anginosus). 
Besonders häufig — gegenüber dem Angina-pectoris-Anfall — 
ist die Verlegung des Schmerzes in das Epigastrium, welcher 
mit Bauchdeckenspannung, Nausea und Erbrechen. einhergehen 
kann. Gewöhnlich wird der Schmerzanfall von tiefem Schock 
begleitet (Prostration, eigentümlich erdfahler, bleifarbenes 
Mautkolorit, Schweißausbruch, kleiner Puls mit Absinken des 
Blutdrucks). Der Blutdruck kann so stark abfallen, daß die 
Urinsekretion für 1 bis 2 Tage stockt. Als drittes Haupt- 
symptom ist die auffallende Dyspnoe anzusehen, die mit dem 
Schmerz einsetzt. Bei dem Verschluß größerer Kranzarterien- 
äste entstehen gewöhnlich Erscheinungen von Herzinsuffizienz, 
die sich jedoch zurückbilden können (Cyanose, leichtes Lungen- 
ödem, Leberschwellung usw.). In gewissem Gegensatz zu 
diesen deutlichen Anzeichen von Herzinsuffizienz steht der 
geringe Befund am Herzen selbst. Eine Herzhypertrophie — 
oder Dilatation fehlt zumeist. Infolge der bestehenden Herz- 
muskelschwäche sind die Herztöne ganz leise und ist der 
Spitzenstoß nicht zu tasten. Unregelmäßigkeiten der Herz- 
aktion entwickeln sich gewöhnlich (Extrasystolen, Herzblock. 
ventrikuläre Tachykardie, Vorhoffflimmern usw.). Je nach der 
Größe des ausgeschalteten Gefäßes und den zur Verfügung 
stehenden Gefäßanastomosen kann sich ein Muskelinfarkt ent- 
wickeln, der gewöhnlich an der Herzspitze liegt und beide 
Herzkammern betrifft. Die Infarzierung der Herzmuskulatur 
führt oft zu einem Tage bis Wochen dauernden Fieber, das 
von einer Leukocytose begleitet ist. Die Entstehung einer 
trockenen Perikarditis über dem Infarkt spielt in der Literatur 
bei. der Diagnose der Erkrankung eine große Rolle. 
verdient diese Erscheinung nicht eine so hohe Bewertung, da 
sie zumeist fehlt. Wenn sie vorhanden ist, kann die Diagnose 
als gesichert angesehen werden (für Stunden anzutreffendes 
Reibegeräusch an umschriebener Stelle der Herzdämpfung). 
Viel wichtiger ist das Auftreten von Embolien im großen und 
kleinen Kreislauf als Folge der Thrombenbildung in den 
Ventrikeln an den durch Infarzierung geschädigten Endokard- 
stellen. 

Kranke, welche den Kranzarterienverschluß nur um 
Stunden oder wenige Tage überleben, bieten gewöhnlich die 
geschilderten Erscheinungen in deutlichster Weise, so daß die 
Diagnose keine Schwierigkeiten macht Bei weniger schweren 
Anfällen kann die Herzmuskelschwäche mit ihren Folgen das 
klinische Bild beherrschen. 
den plötzlichen Beginn der Herzinsuffizienz (mit und ohne 
Schmerzen) zu legen. Der Vorgeschichte kommt eine große 
Bedeutung zu (vorhergehende Anfälle von Angina pectoris). 

Für die differentielle Diagnose ist vor allem die Unter- 
scheidung von der gewöhnlichen Angina pectoris wichtig. 
Gewiß .kann der typische Schmerzanfall bei der Angina pec- 
toris durch Erkrankung der Kranzarterien ausgelöst werden. 
Der Verschluß eines kleinen Astes der Kranzarterien kann 
unter dem Bilde der Angina pectoris sich zeigen. Bei Ent- 
wicklung eines Herzmuskelinfarkts durch Verschluß einer 
größeren Arterie ist jedoch der Schmerz viel größer und an- 
haltender. Der tiefgehende Schock und gar Fieber mit Leuko- 
cytose fehlen bei der Angina pectoris. Von einschneidender 
Bedeutung kann die Verwechslung des Kranzarterienver- 


schlusses mit akuten abdominellen Affektionen werden (Chole- 
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cystitis, perforiertes Magengeschwür, Pankreatitis), wenn die 
Reizerscheinungen von seiten des Abdomens überwiegen und 
am Herzen keine auffälligen Veränderungen gefunden werden. 


Auch hier ist die Diagnose im wesentlichen gegeben, wenn 
überhaupt an die Möglichkeit der Coronararterienthrombose ` 


gedacht wird. Anamnese und Allgemeinbefund bieten fast 
immer charakteristische Zeichen. 


Prognostisch ist kein sicheres Urteil abzugeben. Trotz 
wiederholter Attacken kann sich die Erkrankung — mit mehr 
oder minder entwickelter Kreislaufinsuffizienz — über Jahre 
hinziehen. In therapeutischer. Hinsicht ist vor allem wochen- 
lange Ruhe nach einem Anfall im Verein mit ausreichender 
Digitalisierung zu empfehlen. Biberfeld. 


The American Journal of the Medical Sciences. 
Nr. 3, März 1926. 


Die Mortalität und die Resultate der Spienektomie. Mayo. 

Ueber Verwechslung von akuter Leukämie und infektiöser Monoruc’eose. 
Mit Bericht über einen Fall’ von akuter Iymphatischer Leukämie mii 
Remission. Schenck und Pepper. i 

* Der Einfluß von Ruhe, Schlaf und Arbeit auf die Herztätigkeit. 

Der positive zentrifugale Venenpuls. 
Middleton. 

Die Raynaudsche Krankheit. Einschränkungen des klassischen Bildes als 
Richtiinien für die Diagnosenstellung; Bericht über einen Fall. mit ausge- 
dehnter Knochenzerstörung. Monahau. l 

Die Reaktion des normalen merschlichen Magens auf verschiedene Arten 
von Standardkost. Hawk, Rehfuß und Bergnien. 

Einige Gründe für die schlechten Resultate der Magen-Darm-Chirurgie. 
Boles. 

* Ueber die zweckmäßige Einteilung der cerebralen Lähmungen des frühen 
Kindesalters. Sachs. 

* Die beginnende progressive Paralyse. Eine Untersuchung: über die frühesten 
Symptome an 74 Fällen. Bunker. 

Ueber Alkoholinjektionen im Nervengewebe zur Schmerzstillung. Swetlow. 

Die Nierenfunktion bei Autotransplantation. Ibuka. 

Die Nierenfunktion bei Homoiotransplantation. Ibuka. 

Urosepsis, kombiniert mit manisch-depressivem Irresein. 


Kanner. 
Mit einer Methode, ihn festzustellen. 


Kilbaum. 


Der Einfluß von Ruhe, Schlaf und Arbeit auf die Herz- 
tätigkeit. Nach der Arbeit war: de Pulszahl vermehrt, in 
gleichem Maße war die Dauer der Systole verlängert. Die 
Leitung elektrischer Reize durch das Hissche Bündel war 
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Blutkörperchenzählungen in Mississippi. L. s. Lippindott.. Bi 
Chemische Untersuchungen über Neoarsphenamine. . L. Freedman. 


* Der Einfluß des Magnesiumsulfates auf die Entleerung“ der Gallenblase. 


W. H. Gautt und G. v. Volborth. 
Blutzuckerschwankungen nach insulin: H. J. John. 
Ein Problem der Insulintheraple. W. J. Mallory. 
Blutgasanalysen. C. C. Guthrie. - 
Basisches Fuchsin für Endomedia. R. W. French. 

Ein neues Hämoglobinometer. C. E. Roderick. 
Anilin als Entfärbungsmittel nach EE H A. . Komp und M. S. 

Fleisher. ; l 
Paraffinringe auf Objektträgern. G. Green. ; 

Bemerkung über die Komp!ementzerstörung im. menschlichen "Serum durch 

Erhitzen. R. A. Kilduffe. 

Eine Gaskammer für kurzfristige Versuche. 

Argentaffine Tumoren des Wurmfortsatzes. 
zinoiden Gewächse? D. Lewis. 

Ein Ueberblick über den Stand des Scharlachs. 


D. C. Walton und C A. Jones. 
Was sind die sogenannten kar- - 


R. A. Kilduffe.. "e 


Der Einiluß des Magnesiumsuliates auf die ‚Entleerung der 
Gallenblase. In einer Reihe experimenteller Untersuchungen 
an Hunden konnte absolut kein Einfluß des Magnesiumsulfates 
auf die Gallenblasenentleerung festgestellt werden. 


Ein Problem der Insulintherapie. Im ‚allgemeinen. soll die 
für einen Diabetiker erforderliche Insulin- Tagesmenge in -drei 
Portionen von den drei Hauptmahlzeiten verabfolgt werden, 
damit schon im Beginn der Nahrungsresorption der Organismus 
über die notwendigen Insulinmengen verfügt. ‚Es gibt jedoch 
Fälle, und von diesen wird in der vorliegenden Arbeit berichtet, 
die fortlaufend häufigerer kleinerer Insulindösen (auch nachts) 
bedürfen. So gelang es nicht, bei einem sechsjährigen diabe- 
tischen Knaben durch täglich dreimalige Insulininjektionen 
(Gesamtmenge 64 Einh.) die Glykosurie zu beseitigen und den ` 
Nüchternblutzuckerspieg&l zu drücken. Trotzdem kam es bei 
diesem Regime einmal zum hypoglykämischen. Anfall. Dagegen 
sank der Blutzuckerspiegel prompt, die Giykosurie schwand 
fast völlig. und die Insulintagesmenge konnte auf 38 Einheiten 
reduziert werden, wenn täglich fünf statt drei. Injektionen 
gegeben wurden. Die Kontrolle des Drei-Stunden-Urines ergibt 


ohne weiteres die im einzelnen Fall erforderliche Zahl der 
Injektionen. 


RN m er 


e e egen 


11. Nr. 7, April 1926. 


Untersuchungen über die Bakteriologie des Urins unter Zuhilfenahme des 
Uretherenkatheterismus. R. A. Keilty. 

Untersuchungen über Einba'samierungsflüssigkeiten mit Bezug ‘auf: Obduk- 
tionen. J. A. Kolmer. 

* Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen. H. N. Cooper. 

Vorschlag zur Einrichtung eines Einheitskursus für medizinische Labo- 
ranten, W. E. King. 

Beobachtungen bei Scharlach (Dicksche Probe). 
Murphy und S. H. Craig. ; 

Die biochemische Affinität verschiedener Metalle. und Metalloide für Bak- 
terien und organische Gewebe. J. F. Schamberg und H. Brown. 

Der Chronograph der Universität Maryland, seine Konstruktion, Vorteile und. 
en für physiologische und pharmakologische Laboratorien. 0.0. 

arne 


* Die physiologische Wirkung der alektroionischen Adrena'inanwendung. C, S. 
Smith und J. B. Brown. 


* Eine Apparatur für die elektroionische Adrenalinanwendung. J. B. Brown 
und ©. P. Effler. 


Eine Methode zur Untersuchung der Volumenschwankungen der Organe am H 
unverletzten Tier. E. H. Hargis. | 

Vergleichende Untersuchung der Leberfunktionspräfungen: 
und L. Tuft. 

Eine einfache, kombinierte TEE EH zur Milkrobestimm 
des Stickstoffs. R. F. Mc Crackau. 

Azetonmethylenblau-Methylenazureosinlösung zum 
strichen. F. Proescher und A. S. Arkush. 

Ein vereinfachter ` Nährboden zur Züchtung der Entamoeba dysenteriae 
Ch. A. Kofoid und’ E. H. Wagener. 


während der Ruhe verzögert, während der Arbeit beschleunigt; 
dabei bestand keine Proportionalität zwischen der Leitungs- 
zeit und der Dauer der Diastole. Bei Arhythmien war die Zeit 
“ zwischen den einzelnen Herzperioden während der Ruhe ver- 
längert, nach der Arbeit verkürzt; nach Digitalisbehandlung 
verschwundene Extrasystolen kehrten bei Arbeit wieder. Die 
Form der elektrokardiographischen Wellen blieb unter den 
. verschiedenen Bedingungen unverändert, Ein Einfluß von 
Alter, Geschlecht und Blutdruck war nicht festzustellen. 


Ueber die zweckmäßige Einteilung der zerebralen 
Lähmungen des frühen Kindesalters. Bei der Diagnostik der 
Lähmungen ist die genaue Lokalisation praktisch viel weniger 
wichtig als die Art des Krankheitsprozesses: ob es sich um 
angeborene oder während der Geburt entstandene Lähmungen 
oder um die Folgen einer später entstandenen Schädigung — 
einer Gefäßschädigung oder infektiösen Enzephalitis — handelt. 
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Die beginnende progressive Paralyse. Als häufigste Früh- 
symptome fanden sich unter den 74 untersuchten Kranken 
Charakterveränderungen, und zwar in erster Linie Reizbarkeit, 
-in zweiter Linie eine Veränderung nach der ruhigen Seite hin, 
ein Zurückgehen der Interessen und der Aktivität. An nächster 
-Stelle als Frühsymptom der Paralyse findet sich Gewichts- 
verlust: häufig ist auch erhöhtes Schlafbedürfnis. Sprach- 
störungen, Gedächtnisstörungen, Urteilsstörungen waren nur 
in wenigen Fällen im Frühstadium der Krankheit vorhanden; 
‘ganz selten bestanden rheumatische Beschwerden, Kopf- 
schmerzen, Tremor, Ermüdbarkeit, Schlaflosigkeit, Verdauungs- 
und Sehstörungen. Seligmann. 
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Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen. Sen- 
kungsbeschleunigung findet sich bei allen Erkrankungen, di 
einhergehen mit degenerativen oder destruktiven Gewebsvel- 
änderungen, insbesondere bei akuten Entzündungen, Schwangef- 
schaft, Tuberkulose und bösartigen Neubildungen. Hyper- 
cholesterinämie, Vermehrung der Globuline und des Fibrinogel 
im Blut stehen zur Senkungsbeschleunigung: in ursächlicher Be- 
ziehung. Der Verf. mißt der Senkungsaktion diagostische u 
prognostische Bedeutung bei. Leider wird der Wert ‚der 
Arbeit dadurch geschmälert, daß der Verf. sich nicht an eine `, 
der bewährten Methoden hält, sondern .zu seinen Unter- 
suchungen eine „eigene Modifikation“ wählt, ` ` | 
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| The Journal of Laboratory and Clinical Medicine. 
| 11., Nr. 6, März 1926. 


Färbungsmethoden für Tuberkelbazillen. H. J. Corper. 
Reaktionen der Typhusimpfung. H. J. Nichols und A, P. Hitchens. 
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15. Mai 1926 


Die physiologische Wirkung der elektroionischen Adrenalin- 
anwendung. Ausgehend von der interessanten Tatsache, daß 
es gelingt, gelöste Alkaloidsalze als Ionen auf dem Wege des 
elektrischen Stromes durch die intakte Haut ins Körperinnere 
gelangen zu lassen, studierten die Verfasser die Wirkung des 
auf diese Weise angewandten Adrenalinchlorids. Die lokale 
Wirksamkeit ist eklatant, sie zeigt sich in einer ischiämischen 
Hautzone, die in Form und Größe ganz der aufgelegten Elek- 


trode (= Gaze, getränkt mit 0,3% Adrenalin-Salzsäure vom. 


pH 2 bis 3) entspricht. Der resorptive Effekt, gemessen an der 
Aenderung des Blutdrucks, ist wechselnd. In der anschließen- 


den Arbeit von Brown und Effler wird eine kleine ` 


Apparatur für diese Zwecke beschrieben, bei der durch Um- 
greifen der Elektroden der Stromkreis geschlossen wird. Dieser 
Apparat dient zur Behandlung des Bronchialasthmas. Ueber 
die therapeutischen Ergebnisse dieser Methode werden die 


Verfasser demnächst kterichten. 
Walter Goldstein, Berlin. 


The American Journal 
of Roentgenology and Radium Therapy. 


12., 4. 


* Dauerresultate der Radiumbehandlung beim Krebs. Gösta Forseli. 
* Verkalkung im Herzen und Pericard. Elliot C. Cutler und Merril C. Sosman. 
* Röntgenbefund bei Mitralerkrankung. Julius Ferber. 
Ulcerative Pulmonaltuberkulose bei Kindern. Harry L. Farmer. 
‚Multiple Myelome. Bericht über einen Fall. S. B. Whitlock. 
Osteochondritis deformans juvenilis — Leggs Krankheit .— mit Osteo- 
myelitis des Acetabulums, wahrscheinlich aus tuberkulöser Ursache. Be- 
richt eines Falles. S. ÇC. Davidson. 
* Behandlung der Nasenrachenfibrome. Bericht über 32 Fale Gordon B. New 
und Fred A. Figi. 
* Die Behandlung der Diphtherienekrosen mit Röntgenbestrahlung. Dalton 
Kahn. x 
* Die Behandlung maligner Erkrankungen im Mund. Q. W. Grier.. 


* Intraperitoneale Einpflanzung von radiumemanationshaltigen Glaskapillaren 


beim Karzinom der Cervix Uteri. Isaac Levin. 

* Behandlung von nichtmalignen Erkrankungen des Uterus. George F. 
Thomas und Wa'ter C. Hill. 

* Seitliche Röntgenaufnahme der Lumbosakralregion. Leon T. Lewald. 

* Uebersicht der klinischen Resultate rach Bestrahlung von Karzinom der 


Cervix Uteri. Bernhard F. Schneier. . 
* Radiumbehandlung des Uterùskarzinoms. Ernest Charles Samuel und Eleazar 


Robiaso: Bowie. 
" Behandlungsresultate des Cervixkarzinoms mit großen Radiumdosen. George 


Adams Leland. 
* Die Radiumbehandlung inoperab!er Beckenkarzinome. Albert Soi'and. 


Dauerresultate der Radiumbehandlung bei Krebs. Prak- 
tisch wurde durchgängig Radium mit 2-4 mm Blei gefiltert ver- 
wendet, Röntgenstrahlen bei großen Tumoren, bei Drüsen- 
metastasen und sowohl nach operativer Entfernung des Tumors 
als auch bei tiefem Sitz. Die. Erfahrungen erstrecken sich 
auf Gesichtskarzinome, Lippenkarzinome und Karzinome der 
Cervix uteri. 1910-1915 wurden im Radiumhemmet in Stock- 


holm 102 oberflächliche Hauttumoren behandelt. Sie wurden ` 


nach kontrolliert 1918 und 1923. 88 Fälle blieben geheilt, 
9 hatten sich vorzeitig der Behandlung entzogen. Von 105 
t:efergreifenden Tumoren blieben 54 Patienten geheilt, wobei 
0 Patienten behandelt wurden. Die klinische Form und der 
topographische Sitz des Tumors spielen prognostisch eine 
Rolle. Tumoren, welche infiltrierend auf der Wange, dem Kinn, 
der Schläfe und der Stirn sitzen, haben eine Dauerheilung von 
64:5%, wohingegen Tumoren um das Auge oder dem Ohr eine 
Heilung von nur 45% aufweisen. Die technischen Schwierig- 
keiten der Radiumapplikation sind dabei größer, die Tendenz 
des infiltrierenden Tumors, den Knochen zu befallen, stärker. 
Bei oberflächlichen Tumoren hat der Sitz nicht diese Be- 
deutung. Unterlippenkarzinome wurden 1910-1917 66 Fälle 
behandelt. Auch hier besteht ein großer Unterschied zwischen 
oberflächlichem und infiltrierendem Krebs. Von 40 oberfläch- 
lichen Krebsen blieben 36 geheilt, von 26 infiltrierenden 9. Von 
diesen 26 Fällen waren 14 inoperabel. 11 Oberlippekarzinome 
oberflächlicher Art blieben alle geheilt, von 9 tiefergreifenden 3. 
Die histologische Struktur des Tumors ist von geringer Be- 


‘ deutung gegenüber dem klinischen Zustand, welcher eigentlich 


das Endresultat bestimmt. Oberflächliche Tumoren sind in 
ihrem Heilerfolg fast unabhängig vom Alter und dem Kräfte- 
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zustand des Patienten. Hingegen fällt bei den infiltrierenden 
Tumoren mit steigendem Alter die Heilungsziffer. Post- 
operative Rezidive oberflächlicher Art sprechen ebenso gut 
auf Radium an wie Primärtumoren derselben Klasse, wogegen 
tieferreichende Rezidive viel schlechter zu beurteilen sind wie 
die gleichartigen Primärtumoren, ihre Heilung sinkt etwa auf 
die Hälfte. Beim Lippenkrebs tritt die Komplikation der 
Drüsenmetastasen stärker hervor. Von 14 Rezidiven, welche 
nicht mit Radium behandelt wurden, zeigten 13 ausgedehnte 
Drüsenmetastasen, während 3 mit Radium behandelte Rezidive 
davon verschont blieben. Der Autor empfiehlt für manche 
dieser Fälle die kombinierte Behandlung von chirurgischem 
Eingriff und Radiumtherapie. Rezidive nach Radiumbehand- 
lung oberflächlicher Tumoren traten in 10% innerhalb meist 
des ersten Jahres ein; bei den infiltrierenden Tumoren fanden 
sich Rezidive in %-% meist innerhalb der ersten drei Jahre. 
Rezidive nach Radiumbehandlung von Haut- und Lippenkrehs 
wurden in 11 von 1 Fällen geheilt. In gleicher Weise wurden 
von infiltrierenden Krebsen 13 unter 27 durch die wiederholte 
Radiumbehandlung geheilt. Uteruszervixkarzinome wurden in 
den Jahren von 1914-1921 505 behandelt. Die ersten fünf 
Jahre betrugen die inoperablen Fälle 88-97%, die letzten drei 
Jahre 63-76%. Von diesem Material waren 40,5% der operablen 
und Grenzfälle nach fünf Jahren noch symptomfrei. Von den 
inoperablen Fällen, welche nicht dauernd geheilt werden 
konnten, blieben 20-25% während drei Jahren ‚symptomfrei. 
Der Autor glaubt, daß nach seiner Schätzung 25-30% aller 
Uteruskarzinome der Zervix dauernd geheilt werden können; 
ein Resultat, welches den chirurgischen Resultaten entspricht. 
In der Regel erscheinen auch hier die Rezidive im ersten 
Jahre, während Drüsenmetastasen und entferntere Metastasen 
einige Jalıre nach scheinbar voller Gesundheit auftreten. 
Rezidive nach Operationen und Radiumbehandlung sind beim 
Zervixkarzinom sehr schlecht durch erneute Radiumbehand- 


lung zu beeinflussen. Lokale Rezidive werden mit Hyster- 


ektomie behändelt, wenn die Patienten operationsfähig er- 
scheinen. Sind keine ausgedehnten Drüsenmetastasen vor- 
handen, so ist die alleinige Radiumbehandlung beim Zervix- 
karzinom die beste Behandlung im Vergleich zur Röntgen- 
behandlung allein oder mit der kombinierten Radium-Röntgen- 
behandlung. Der Autor will diese Meinung auf alle mit 
Radiumstrahlen erreichbaren malignen Tumoren ausdehnen. 
Den Hauptgrund erblickt er in der geringen Reichweite der 
Radiumbestrahlung im Vergleich zu den Beeinträchtigungen, 
welche bei Röntgentiefentherapie auf die Umgebung und das 


ganze Individuum ausgeübt werden. Bei der Behandlung von 


Höhlen, wie Uterus, Blase, Mund und Pharynx hat die Radium- 
therapie große Vorteile vor der Röntgentherapie. Außer den 
genannten Krebsformen scheinen beim Thyreoideakrebs die. 
Resultate am günstigsten zu sein. 1910-1923 wurden 39 solcher 
Fälle behandelt, und es scheint, daß wenigstens 15% der Fälle, 
worunter 34 inoperabel waren, geheilt werden können. Der 
allgemeine Eindruck des Autors ist der, daß in allen anderen 
Krebsfiormen — ausgenommen vielleicht den der Ovarien — 
regelmäßig nur jene geheilt blieben, welche vergleichsweise 
von begrenzter Größe waren. Wenn aber einmal vollständige 
Symptomfreiheit erlangt ist, so ist bei gewissen Formen von 
Karzinom die Heilung eine dauernde. Operationsrezidive sind 
regelmäßig weniger radiosensibel als die Primärtumoren: 
Rezidive nach Radiumbehandlung sind noch ungünstiger zu 
behandeln. Nicht die Radiosensibilität charakteristischer Zell- 
gruppen, sondern die klinische Lage bestimmen den Erfolg. 
Der radioempfindlichste Tumor hat die geringste Aussicht auf 
Dauerheilung wenn eine rasche Generalisation für ihn charak- 
teristisch ist, wie z. B. beim Lymphosarkom. Schnelles 
Wachstum eines Tumors macht ihn so möglicherweise radio- 
sensibler allein weniger heilbar. Andererseits heilt ein Pflaster- 


zellenkrebs von geringer Radiosensibilität in der Regel 


dauernd, bei voll befriedigender Technik, wenn er noch 
lokalisiert ist und auf weichen Boden beschränkt ist. Hohe 
Radiosensibilität einer beschränkten Geschwulst und gut ver- 
sorgter Umgebung bietet die besten Heilungsbedingungen. 
Rezidive nach Radium sind wahrscheinlich weniger neue 
Tumoren als vielmehr Reste primärer Tumoren, welche über- 
sehen wurden oder welche unauffindbar waren. F. neigt der 
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Ansicht zu, daß die Radiumtherapie die ‚ Tumorzellen so 
schwäche, daß der normale Mechanismus der Heilkräfte sie 
zu überwältigen vermag. So ist die Radiumtherapie eine 
lokale Therapie. Die topographische Lage, z. B. im Pharynx, 
in der Thyreoidea oder dem Parametrium macht den Tumor 
geeigneter zur Radiumbehandlung als zur Operation, auch 
ist eine schlechte Allgemeinverfassung in gewissen Fällen 
operabler Tumoren eine Indikation zur Radiumbehandlung. 
Inoperable Fälle sollen mit Radium nur dann behandelt 
werden, wenn der zu erwartende Erfolg größer ist als mit 
der Operation. Demnach werden alle Grenzfälle der Zervix- 
karzinome, wobei die Operation ein großes Risiko einschließt, 
mit Radium behandelt, ferner die operablen Fälle von Uterus- 
zervixkarzinom und von Karzinom der Thyreoidea. Die 
Radiotherapie ist weiter angezeigt, wenn es bei der Operation 


= zu verstümmelnden Eingriffen, z.B. des Gesichts käme, wie 


beim Lippen- oder dem (Gesichtskrebs. Schließlich ist die 
Mehrzahl der Sarkome mit der Ausnahme, wenn eine 
Amputation etwa in Betracht käme, mit Radium zu- behandeln. 
Verschwindet das Sarkom nicht ganz, so kann der Rest durch 


Operation beseitigt werden, worauf bestrahlt wird. Post- : 


operative Bestrahlung ist nach Entfernung des Ovarienkrebses 
angezeigt wie auch nach den meisten Sarkomen. Sie ist auch 
zulässig beim Uteruskrebs, Brustkrebs und anderen malignen 


Wucherungen. Die Schwierigkeit besteht darin, die richtige 


Behandlungsweise auszuwählen. 


Verkalkung im Herzen und Pericard. Bei der Schwierig- 
keit der klinischen Diagnose dieser Erkrankung empfehlen die 
Autoren Röntgendurchleuchtung und Film, wodurch die Grund- 
lage zur Kardiolyse gegeben wird, welche sich so häufig als 
sehr nützlich erweist. Ä 


Röntgenbeiund bei Mitralerkrankung. Die: Röntgenunter- 
suchung ist von großem Wert, wenn einige wichtige Zeichen, 
wie Akzentuation des-zweiten Pulmonaltons oder daß der 
Impuls bis zur Spitze reicht, den Verdacht auf Mitralerkrankung 
erwecken. In Fällen. wohlcharakterisierter Mitralerkrankung 
gibt das Bild eine bessere Vorstellung von den anatomischen 
Veränderungen in ihrer Ausdehnung. Der Ausdehnungsgrad 
der verschiedenen Kammern, der Pulmonalis und des Konus 
kommen dem Untersucher so-eher vor Augen wie dem Patho- 
logen. In manchen Fällen sind die subjektiven ' Beschwerden 
größer als sie nach dem physikalischen Befund zu erwarten 
wären, weshalb wir oft dazu neigen, sie einer Neurose zu- 
zuschreiben. Der Röntgenbefund einer pulmonalen Kongestion 
bringt auf einmal die Uebereinstimmung zwischen subjektiver 


Klage und -anatomischer Veränderung. Die Röntgenunter- 


suchung hat auch prognostischen Wert, indem sie viel besser, 
wie die Perkussion erlaubt, die Vergrößerung und Erweiterung 
des Herzens schrittweise zw beobachten. So sind wir im- 


= stande, eine "genauere Prognose zu stellen und die thera- 


peutischen Maßnahmen zweckmäßiger zu gestalten. Die 
Röntgenuntersuchung ist bei der Differenzierung der primären 


_ Tnsuffizienz, infolge von Entzündung der Mitralis und der 


sekundären Insuffizienz, wie sie als Folge der Myodegeneratio 
und der Dilatation der Ventrikel auftritt, wertvoll Bei Mitral- 


insuffizienz sind im allgemeinen die Bogen an der linken Seite 
des Herzens weniger prominent als bei Mitralstenose, und 


zwar aus folgenden. Gründen: Der Pulmonalbogen ist viel 
mehr vergrößert und erweitert bei der Mitralstenose; bei der 
Mitralstenose findet sich oft eine Vergrößerung des linken 
Herzohrs, die zu dem linken Konus hinzutritt und die Wölbung 
der Kurve verstärkt; das Fehlen der Hypertrophie des linken 
Ventrikels: bei der Mitralstenose hebt noch das Hervortreten 


‘der Konuskurve besonders heraus. Bei Mitralfehlern findet 
“man infolge der Kongestion den Lungenschatten getrübt, 


während die Steigerung des Blutdrucks in der Lunge. durch 
Frweiterung der Pulmonalarterien eine Verbreiterung des 
Hilusschattens bewirkt. | 


_ Behandlung der Nasenrachenfibrome. Bericht über 32 Fälle. 
Radium ist die. Methode der Wahl bei Fibromen des Naso- 
pharynx: Mit ihrer Anwendung wird die übliche operative 
Mortalität dieser Fälle ausgeschaltet. In vielen Fällen ver- 
schwanden die Tumoren vollständig, in anderen wurden sie 
während der Periode ihres Wachstums in Schach gehalten. 


H 
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Die Behandlung der Diphtherienekrosen mit ` Röntgen- l 
bestrahlung. Die Behandlung diphtherischer Nekrosen mit- 


Röntgenstrahlen wurde zuerst Januar 1921 von Witherbee 


angegeben. Bisher gab es zwei Methoden, dieser Komplikation . i 
Herr zu werden: Versuch der lokalen . Antisepsis -und dr 
‘Tonsillektomie, wovon schließlich die letztere die Methode 


der Wahl wurde. Doch besteht dabei immer die Gefahr. der 
Anästhesie, der Hämorrhagie und schließlich die Möglichkeit, 
daß die Tonsillen überhaupt nicht der Sitz .der Diphtherie- 
crreger sind, sondern die Nase und die postnasalen Wege. Es 
wurde durchaus bestätigt, daß die Einspritzung von Antitoxin 


den Zustand des Bazillenträgers in keiner Weise beeinflußt. 


Hingegen bietet die Röntgenbehandlung Heilung in 100%; sie 
ist dabei vollkommen schmerzlos, bedarf. keiner Anästhesie, 


bietet bei minimalem Zeitaufwand die: meiste Bequemlichkeit 


für den Patienten, und schließlich besteht nicht: die geringste 
Gefahr, wenn die Behandlung von einem kompetenten Röntge- 
nologen durchgeführt wird. Technik 18 cm Funkenstr,, 25 em: 
F-H-A, 3 mm Aluminium-Filter, 5 Milliamp., 4 Min. ergaben 
etwa % HED, die auf. jede Tonsillengegend, den Retronasal- 


raum und wenn nötig, auf den Nasenrücken verabfolgt wurde ` 


Häufig genügte so eine Serie, eine zweite wurde nach 10 bis 
14 Tagen gegeben. In ganzen wurden auf diese Weise 21 
Patienten behandelt, welche, durch Kulturuntersuchungen nach- 


‘kontrolliert, als geheilt galten, wenn sie dreimal negativ waren. 


Die Behandlung maligner Erkrankungen im Mund, Die, 
Mehrzahl der Patienten mit malignen Erkrankungen im Munde 


‚stirbt an Metastasen. Deshalb ist die Behandlung dieser Meta- 


stasen ein absolut notwendiger Bestandteil des Behandlungs- 
planes. Der Primärherd muß durchaus im Sinne eiher defini- 
tiven Idee, mit Bezug auf das, was geleistet werden soll, be- 
handelt werden. Eine zögernde, zeitweilige Behandlung unter 
Beobachtung der Resultate und ihre unbegrenzte Wiederholung 
ist unzulässig. Erkrankungen ' des Alveolarfortsatzes, der 
Mundschleimhaut des Gaumens oder des Mundbodens werden 
besser mit .Radiumträgern als mit Radiumnadeln behandelt. 
Ueberdosierung mit diesen verursacht intensive Verschorfung. 
welche mehr Schlimmes als Gutes bewirkt. Verfasser beginnt, 
bevor die Primärerkrankung im Mund in Angriff genommen 
wird, mit der Bestrahlung des Nackens als dem Sitz der evil. 
metastasierten Drüsen, 200 KV, 4% MA, Sp0 cm F-H-A, 0,5 mm 
Cu, 1 mm Al-Filter, 10 qucm Hautfeld, 1 HED; werden beide 


‚Nackenseiten behandelt, so wird die Dosis so vermindert, dab 


jede Seite trotzdem nur eine HED. erhält. Sind im Nacken 
bereits palpable Massen vorhanden, so wird diese Strahlen- 
menge nach sechs Wochen wiederholt, und zwar so oft, bis die 
Drüsen verschwunden sind. Sind zu Beginn der Behandluns 
keine Drüsen nachweisbar, so wird die Strahlenmenge naclı 
acht Wochen erneut gegeben. Beim Epitheliom ‚der Lippe zielt 
der Autor Röntgenbestrahlung dem Radium vor, weil die Appli- 
kation leichter ist, und weil die damit erzielten, Resultate 
gleichmäßig gut waren. Von 48 Fällen wurden 42 mit Röntgen- 
strahlen behandelt, 40 geheilt, und bei zweien wurde die Be- 
handlung abgebrochen. Radiumnadeln verwendet der Autor 
nicht mehr, seit er starke Nekrosen im Gefolge der Behandlung 
und sekundärer Infektion sah, ohne daß der Krebs geheilt war. 


Deshalb wendet der Verfasser Radiumnadeln im Munde nie 


an. wenn sich die Erkrankung erfolgreich durch Oberflächen- 
applikation behandeln läßt, Müssen Radiumnadeln eingeführt 
werden, wie bei Erkrankung der Tonsillengegend ‚oder der. 
Zunge, so dürfen nicht mehr wie 12,5 mg Nadeln in einen 
Abstand von 1 cm von einander für: 7-9 Stunden appliziert 
werden. Bei Erkrankungen, welche den Röntgenstrahlen 
schlecht im Mundinnern zugänglich sind, ist Radium unerläl- 
lich. Kleine wiederholte Dosen machen den Tumor für Be- | 
strahlung selbst bei späterer hoher Dosierung unempfindlich, 
während andererseits bei der Verwendung der Nadeln die 
Patienten an den genannten Folgen sterben, ohne Ae gf 
des malignen Zustandes. Bei Kontaktapplikation mit Radium 
besteht eher die Möglichkeit einer Unterdosierung, besonders 
wenn die zur Verfügung stehende Radiummenge klein ist, 0 


der Versuch unternommen wird, den Patienten das ne Ä 
selbst gegen die kranke Stelle halten zu lassen. Jetzt Hit 


der Autor mit 1 mm Messing und mit 2 mm Gummi. Die an 
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wirkung erfolgt während 12—15 Stunden, das Radium wird 
dementsprechend in einer für jeden Einzelfall geeigneten Weise 
fixiert. Während dieser Zeit können Flüssigkeiten durch eine 
Röhre zugeführt werden. Bedeckt die Erkrankung eine große 
Fläche, so werden 25 mg. Tuben Seite an Seite gelegt, benutzt 
die ganze Fläche zu decken, oder wenn sie klein ist, genügt 


eine Tube zu 50 mg, Wird das Radium in Knochen gelegt, ` 


so soll man nicht länger wie 12 Stunden behandeln. Bezüglich 
des Zungenkarzinoms verschlechtert Syphilis die Prognose. 


Intraperitoneale Einpilanzung von radiumemanationhaltigen 
Glaskapillaren beim Karzinom des Cervix uteri. Die Wirkung 
der Beta-Strahlen ist nur quantitativ von der Wirkung der 
Gamma-Strahlen verschieden, indem das Verhältnis der Wir- 
kung der Emanation zu der des Radiums wie 100:1-ist. Fünf 
Millicuries in 10 Kapillaren von Radiumemanation verteilt, zer- 
stören 10 cmm Karzinom. Ein Millicurie Radiumemanation 
innerhalb des Gewebes bringt die gleiche Wirkung hervor wie 
132 Millicüriestunden oberflächlicher Applikation filtrierten 


Radiums, wenn die Betastrahlen und ihre Sekundärstrahlen ` 


ausgeschaltet bleiben. Nun werden die Resultate der Chirurgie 
sowohl wie die der Bestrahlung schlechter, je mehr der Prozeß 
in den breiten Mutterbändern, dem Beckenbindegewebe und 
den regionalen Lymphdrüsen fortgeschritten ist. Daß chirur- 
gische Maßnahmen unter solchen Verhältnissen nur dazu 
dienen, die Aussaat von Karzinomzellen durch Eröffnung der 
Blut- und Lymphbahnen zu fördern, ist klar, Andererseits ist 
der Mangel der heutigen Bestrahlung darin zu suchen, daß die 
Strahlen nicht in genügender Intensität in all die entfernten 
Gebiete reichen, welche der Prozeß bereits ergriffen hat. Ver- 
fasser legt nun in solchen Fällen Radiumemanationskapillaren 
mit 0,2—0,7 cm Radiumemanation, durch Kochen oder Jod- 
alkohol sterilisiert, nach Laparotomie durch den Peritoneal- 
überzug in die Tumormasse des Rektums oder des Sigmoids 
ein. Der Insertion folgt eine schwere Reaktion mit hoher 
Temperatur für einige Tage, wenn der Tumor ulceriert war. 
Diese Methode wurde bei Ovarialtumoren, retroperitonealen 
Tumoren und Hypernephromen reaktionslos angewandt. Die 
Technik ist jetzt folgende: Ergibt sich nach genauer Unter- 
suchung, daß das Karzinom auf die Cervix und die Scheiden- 
wand beschränkt ist, so werden durch die Vagina die Radium- 
emanationskapillaren eingelegt, dann folgt eine Serie intensiver 
Röntgenbestrahlung. Sind bereits die breiten Mutterbänder 
befallen, und werden fixierte Massen im Becken fülılbar, so 
wird zunächst eine Laparotomie vorgenommen. In Trendelen- 
burgischer Lage werden die Kapillaren in das karzinomatöse 
Gewebe der breiten Bänder, des Zwischengewebes von Blase 
und Uterus, Uterus und Rektum sowie in die regionalen 
Lymphknoten und auch den supravaginalen Teil der Cervix 
gelegt. Nach dem Abklingen einer evtl. Reaktion wird intensiv 
geröntgt. Die Applikation der Nadeln erfolgte in 2—3 Serien, 
wovon jede 15—19 Kapillaren umfaßte, deren Inhalt je 6,1 bis 
8,5 mc betrug. Nach dieser Behandlung ließ sich klaglos die 
Hysterektomie ausführen, was bei der üblichen Radiumbehand- 


lung nicht ratsam ist. 
` Behandlung von nichtmalignen Erkrankungen des Uterus. 


Verfasser ziehen kurzwellige Röntgenbestrahlung der älteren 
Technik vor wenn es sich um kräftige Patienten handelt. Eine 


' Volldosis kann in kürzerer Zeit, größerer Schonung des darüber 


liegenden Gewebes und geringeren Belästigungen des Patienten 
gegeben werden. 


Seitliche Röntgenaufnahmen der Lumbosakralregion, Der 
Lumbosakralwinkel variiert stark bei gesunden Individuen. Bei 
der Geburt ist er geringer wie im späteren Alter. Die Diagnose 
ciner Lumbosakraldislokation kann niemals mit einer Anterior- 
posterioraufnahme gemacht werden. Seitliche Aufnahme kann 
in einem solchen Falle eine Neigung des fünften Lumbalwirbels 
in Verbindung mit einer praktisch horizontalen ersten sakralen 
Segmentscheibe zeigen, welche bei der anterior-posterioren 
Aufnahme eine ausgesprochen verkürzte Darstellung erfährt, 
Wie schwer auch in Gerichtsfällen das Trauma sein mochte, 
so sollte man sich immer vor der Annahme hüten, als ob 
dadurch besondere Abweichungen von den normalen anatomi- 
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schen Erscheinungen hervorgebracht würden, und kein Fall 
kann ohne seitliches Röntgenogramm entschieden werden. 


Uebersicht der klinischen Resultate nach Bestrahlung von 
Karzinom der Cervix uteri. Die Bestralilungsresultate der 
sog. operablen Fälle sind ebenso gut oder besser wie die 
chirurgischen Resultate gleichartiger Fälle. In fortgeschritte- 
neren, inoperablen Fällen überstiegen die Resultate der Be- 
strahlung die Erwartungen, welche man auf die Chirurgie 
setzen konnte. Die Berichte sind bezüglich Dauerresultaten 
wenig beweisend, weil die Beobachtungszeit zu kurz ist. 


| Radiumbehandlung des Uteruskarzinoms. Wenig günstige 
Radiumbehandlungsresultate inoperabler Fälle bezgl. Dauer- 
heilung. l 


Behandlungsresultate des Cervixkarzinoms mit großen 
Radiumdosen. Bei den erfolgreichsten Fällen wurden 5000 mc 
verteilt, 18-19 mc, welche als Kapillaren im Cervixkanale 
implantiert wurden und 300-800 mc, die in den Uterocervikal- 
kanal für 3-8 Stunden eingelegt wurden. Die. einzelnen 
- Kapillaren enthalten 1%-2 mc, nachdem mit. den Röhrchen 
höheren Gehalts leicht Fisteln hervorgerufen wurden. Massive 
Dosen ungefilterten Radiums sind so wirksam bei der Aus- 
rottung des Cervixkrebses. Das Maximum der Heilwirkung 
wird dabei durch die unmittelbare Berührung mit dem zu zer- 
störenden Gewebe erzielt. Massive Radiumdosen haben sich 


an der Klinik ungefiltert als rascher und weniger angreifend 
wirksam erwiesen, als intermittierende gefilterte Radium- 


behandlung. Die letztere wird nurmehr in solchen .Palliativ- 
fällen, wo eine oberflächliche Heilung. beabsichtigt ist, ver- 
wendet. Die Möglichkeit der Fistelbildung ist bei ungefilterter 
Radiumanwendung nicht größer als bei gefilterter. Unter- 
stützende Maßnahmen, wie Kauterisation und äußere Be- 
strahlung, besitzen nicht genügend wert, um regelmäßig an- 
gewandt zu werden. Die Phlebitis (als Radiumwirkung. Ref.) 
wird durch langdauernde Kauterisation begünstigt. 


Die Radiumbehandlung inoperabler Beckenkarzinome. Bei 
jeder Applikation werden 50-100 mg mit dem üblichen 0,5 mm 
Silber- und 1 mm Messingfilter sowie einer Gummihülle von 
1 oder 2 mm angewandt. 3000 Milligrammstunden genügen im 
Minimum zur ersten Wirkung. Gelegentlich wurden unter 
Zuhilfenahme äußerer Radiumpacks 20000 Millierammstunden 
als Maximum gegeben. Häufig wurde Elektrokoagulation. zur 
Entfernung größerer Tumormassen verwendet. Ist der Krebs 
noch lokalisiert, so wird Radium verwendet, besteht über 
diesen Punkt keine Sicherheit, so wird Intensivröntgentherapie 
mit herangezogen. Auf diese Weise wurden einige hoffnungs- 
lose Fälle geheilt und blieben während mehr als fünf Jahren 


rezidivfrei. 
| 12. 5. 


Diagnose der Gallenblasenerkrankung vermittels des 


* Röntgenologische de 
Russel Carman und Virgil 


Natriumsalzes des Tetrabromphenolphtaleins. 
S. Counseller. 

* Klinische Studie über einige gewöhnliche anatomische Abnormitäten des 
Colons von John L. Kantor. 

* Einige Aromalien der Niere. Von B. H. Nichols. 

* Natur und Differenzierung pleuraler Ringschatten. J. Burns Amberson. 

* Magensyphilis mit einer Studie von 10 walırscheinlichen Fällen. A. S. 


Merril!., 
* Kurze Analyse einiger wichtiger Faktoren der biologischen Strahlenwir- 


kung. Gioacchino Failla. 2 
* Vergleich der französischen mit der deutschen „Erytlemdosis“, gemessen 
mit dem Solomon Jontiquantimeter. Ira TL Kaplan. 
* Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Nebenniere. 
Fred T. Rogers und N. F. Fischer. 
D. Crosby Greene, 


* Strahlenbehandlung des Oesophaguskrebses. 
* Strahlen verschiedener Wellenlänge in ihrer Wirkung auf Tumoren. Francis 


Carter Wood. u 
* Röntgenstrahlenwirkung auf Hühneraugen. À. Howard Pirie. O 
= Wellenform und Wirksamkeit. Eine Analyse der Röntgentherapiemaschinen. 
W. Edward Chumberlain und R. Newell. l i 
* Das Erythem als Einheit bei der Röntgentiefentherapiedosierung. Eugen 
T. Leddy und James L. Weatherwax. 
* Finwände gegen den Gebrauch von Radiumemanation in nackten e 
mit klinischen und histologischen Beobachtungen. William L. Clark, 
J. Douglas Morgan und E. J. Asnis. S 
sibl G S , Pomeroy 
* Radium bei Erkrankungen der weiblichen Urethra. Lawrence A 


und Frank W. Milward. 
* Die Erhaltung normalen Gewebes nach Radiumbehandlung. 


Montgomery und George D. Culver. 


Charles L. Martin, 


Douglass W. 
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beiden Seiten zu erkennen. 
eine weitere Anomalie des Nierenbeckens vorliegt. Die Huf- 
eisenniere gibt sich auf dem Film ohne weiteres zu er- 


* Radiumbehandiung der Tonsillen. C. Augustus Simpson. 
* Die Endresuitate der Brustkrebsbehandlung bei chirurgischer, Radium. und 
Röntgenbehandlung. Henry Schmitz. 
Erweiterung der Vv. Diploicae und. andere Anomalien an der Hirnschale. 
Leon T. Lewald. 
Multiple Myelome, Wiilard J. Stone. 
` Klinische Diagnose häufiger sakroiliakaler Erkrankungen. Smith-Pelersen. 
Uretropyelographie bei der Differentialdiagnose der oberen Harnwege. John 
D: Lawson. 


Röntgenologische Diagnose von Gallenblasenerkrankung 
vermittels des Natriumsalzes des Tetrabromphenolphthaleins. 
Die Technik unterschied sich nur unwesentlich von der 
Originalmethode Grahams. Wird eine’ Kompression des Ductus 
hepatopankreaticus vermutet, so wird der Farbstoff nicht an- 
gewandt, weil die Reaktionsfolgen sich bei derartigen Patienten 
als zu Stark erweisen. Tritt bereits nach der intravenösen 
Injektion der ersten Hälfte des Präparats eine Reaktion ein, 
so wurde die Injektion der zweiten unterlassen, weil sich 
gezeigt. hatte, daß dann bereits mit der geringeren Menge des 
Farbstoffes Bilder der Gallenblase zu erzielen waren. 


Klinische Studie über einige gewöhnliche anatomische 
Anormalitäten des Kolons. Kongenitale Kolonanomalien waren 
bisher mehr im Bereich des Anatomen und des -Chirurgen. 
Unter 668 gastrointestinalen Röntgenuntersuchungen fand ‚es 
sich 62 mal. Unter 100 Obstipierten findet es sich 23 mal. Es 
kommt häufiger bei sthenischen als asthenischen, mehr bei 
Männern als bei Frauen vor. Symptome werden durch seine- 
Verschlingung oder Erkrankung oder durch Mißbrauch der 
Kolonfunktion ausgelöst. Ueberlange Schlingen sind der 
Passage nicht notwendig hinderlich, aber sie können es werden 
unter gewissen. Umständen lokalisierter Stase oder bei plötz- 
lichem Lagewechsel: mit oder ohne Einwirkung des Blutes. 
Vielleicht % aller Fälle von überlangem Kolon sind symptom- 
los. Verstopfung und Blähungen sind die gewöhnlichsten Sym- 
ptome. Volvulus, der unter Berücksichtigung der Häufigkeit 


dieser Anomalie selten ist, kommt nur bei weitem Becken vor. 


Die Diagnose wird durch Röntgenuntersuchung gestellt; die 
Differentialdiagnose zieht Gallenblasenerkrankung, Appen- 
dizitis, Kolonkrebs und Kardiovaskulärerkrankungen in Be- 
tracht. Die Therapie hat die Wiederherstellung der Kolon- 
funktion anzustreben unter Weglassung gewohnheitsmäßigen 
Gebrauchs von Abführmitteln und Einläufen. Durch Schlüpfrig- 
machung und Antispasmodicis sollten Spasmen überwunden 
werden. Chirurgische Eingriffe sind lediglich auf Ver- 
schlingungen zu beschränken. 


Einige Anomalien der Niere. Nierenerkrankung ist nicht 
selten durch Anomalien der Lage oder der Form einer oder 
beider Nieren verursacht; so ist es bei beabsichtigter Nephrek- 


tomie von höchster Wichtigkeit, zu bestimmen, ob zwei voll- . 


ständig voneinander getrennte Nieren vorliegen. Man kann 
unterscheiden Anomalien der Zahl, worunter man die an- 
geborene Einzelniere, die kongenitale Atrophie, die zusammen- 


gewachsenen Nieren und die verdoppelten Nieren rechnen 


kann; Anomalien der Lage, welche die ektopische und die ver- 


lagerte Niere und ihre Verdrehung umschließt, und Anomalien 


der Form, welche die polycystische Niere umfaßt. Die kon- 
genitale Solitärniere gibt sich nach Einführung .der 
Katheter im Röntgenbild entweder dadurch zu erkennen, daß 
nur ein Ureter nachweisbar ist, oder daß der Katheter nur 
eine kleine Strecke in dem einen Ureter vordringt, um zu dem 
Nierenbecken der anderen Niere zu gehen. Das Pyelogramm 
zeigt dann auf einer Seite einen normalen Ureter und normale 
Niere und einen rudimentären Ureter auf. der anderen Seite. 
Die kongenitale Atrophie oder Hypoplasie der 
Niere gibt sich im Röntgenbild durch den Vergleich der 
Das Pyelogramm bestimmt, ob 


kennen. Wird beim Studium des Pyelogramms die Drehung 


der Niere ausgeschlossen, so sind nach vorn und abwärts ge- 


richtete Nierenkelche ein verdächtiger Hinweis auf Hufeisen- 
niere. Sie macht die Nephrektomie unmöglich. Vom Stand- 
punkt der Differentialdiagnose ist die Doppelniere viel- 
leicht die wichtigste Anomalie. Der kephale Kelch der Doppel- 
niere bleibt bei der Füllung im Pyelogramm leer.. Dieser 
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Kelch stellt eine charakteristische Handelform dar, welche 
meist direkt nach aufwärts und leicht nach auswärts gerichtet 
ist. Die Gegenwart dieses Typs fordert zur‘ Untersuchung 
des kaudalen Kelches auf, da die Möglichkeit einer Ver- 
dopplung der Niere nahe liegt. Wurde der -kaudale Kelch 


allein injiziert, fehlt bei normalem Nierenbecken der: obere: 


Kelch, so ist dies verdächtig auf Doppelniere. Indessen muß: 
man sich daran erinnern, daß ein meist papillomatöser Tumor 
den oberen oder unteren Kelch verlegen kann.. Hämaturie 
der verdächtigen Niere, besonders wenn nur ein Ureter Urin 
leitet, legt die Vermutung eines Tumors nahe, Die Becken- 
niere ist eine tiefliegende Niere, welche ihr Blut aus: der 
Arteria iliaca erhält, so daß sie eine sehr kurze Art. renalis 
und einen sehr kurzen Nierenstiel besitzt. Eine tiefliegende 
Niere, deren Lage durch ein Trauma oder verliinderten Auf- 
stieg bedingt ist, erhält ihr Blut aus der Aorta. Das Becken 
der Niere, welche durch ein Trauma verlagert ist, zeigt. ge- 
wöhnlich äußerlich normale Konturen, liegt tief und hat. einen 
geschlungenen Ureter. Die tiefliegende Niere, die in ihrer 
Entwicklung gehemmt wurde, zeigt ein unentwickeltes Becken 
und kann mit einer .ektopischen Niere verwechselt werden. 
Pyelogramme anormal liegender Nieren’ erlauben die Art der 
Anomalie in den meisten Fällen zu bestimmen. Nieren- 
drehung kann angeboren oder erworben sein. Normaler- 
weise liegt die Niere zwischen der Höhe des 12. Brustwirbels 


und der des 3. Lendenwirbels mit nach unten und seitwärts 


gerichteter Längsachse und. nach rückwärts und seitwärts ge- 
richteter Querachse.. Beim Embryo von 10mm Länge ist 


diese normale Lage durch Aufstieg des Nierengewebes mit . 


der Ureterknospe aus dem knöchernen Becken erreicht, dann 
dreht sich dieb Niere; Hilus und Nierenbecken, welche in. 
anterior-posteriorer Lage waren, nehmen eine Lage ein, wo- 
bei das Nierenbecken gegen die Wirbelsäule gerichtet ist. 
Durch Störung des Aufstiegs wird auch die Drehung der Niere 
unterbrochen, so daß die Niere in ihrer ursprünglichen anterior- 
posterioren Lage bleibt. Bei gleichzeitiger Hufeisenniere er- 
reicht ein Pol etwa die normale Höhe. :. Findet sich auf dem 
Film ein Nierenbecken in Torsionslage, so weist dies -auf die 
Möglichkeit einer ektopischen oder Hufeisenniere hin. Poly- 
cystische Niere. Sie ist selten. Unter .2429 Autopsien 
waren 10. Ihre Umrisse sind gewöhnlich irregulär, entsprechend 
den Cysten. 
Cystenbildung beeinträchtigtes Nierenbecken- - auch kann 
Hydronephrose vorliegen, veranlaßt durch Obstruktion der 
Cysten. Gelegentlich platzen diese Cysten und die nach- 
folgende Füllung könnte eine Pyonephrose vortäuschen, allein 
ein 'sorgfältiges Studium des irregulären Nierenumrisses et: 
mag die wahre Natur des Leidens für gewöhnlich. aufzuklären. 
Multiple zirkumskripte Herde, wie se beim Pyelogramm zu- 
tage treten, sind fast immer pathognomonisch für polyeystische 
Niere. WK e 


Natur und Differenzierung pleuraler Ringschatten. Plew- 
rale Ringschatten entsprechen tatsächlichen Veränderungen 
und müssen von intrapulmonalen Kavernen unterschieden 
werden. Die Erkrankung, welche derartige Schatten - wirft, 
besteht meist in einer subakuten oder chronischen lokalen. 
Pleuritis, welche raschen Veränderungen ihrer Ausdehnung 


unterworfen ist. Sie kann. von einer faltigen, grübchen:örmiget 


oder nabelartigen Gestaltung des darunterliegenden Lungen ` 


gewebes begleitet sein und der so resultierende pleurale 
Zwischenraum kann, eine geringe Menge Flüssigkeit enthalten. 


Magensyphilis mit einer Studie von zehn wahrscheinlichen 
Fällen. Magensyphilis ist selten, wenn auch nicht so selten 
wie vermutet. Die Diagnose beruht auf der Anamnes®, der 
positiven WaR. und dem Nachweis eines großen Magei- 
geschwürs, sowie seiner Heilung unter antisyphilitischer Be 
handlung. Negative Anamnese spricht ebensowenig. mi 
Sicherheit gegen die spezifische Natur eines Magenleiders 
wie das Fehlen sonstiger syphilitischer Erscheinungen, yo 
gegen eine positive WaR. bei vorhandenem Magenleiden nich 


‚ unbedingt für, dessen syphilitische Natur spricht. Diese ja 


lichkeit muß erwogen werden, wenn es sich um atypisch 
Ulcusfälle oder solche, welche auf die. übliche Ulcusbeban i 
lung nicht ansprechen. Die Symptomatologie ist eindrucksv®! 
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und gleicht gutartigem Geschwür mit Bezug auf die chemi- 
schen Untersuchungsergebnisse und einem Karzinom mit 
Bezug auf den Röntgenbefund. Die Anfangssymptome treten 
unregelmäßig auf und neigen im Verlauf zur Beständigkeit. 
Schmerz oder Unbehagen gleich nach dem Essen, unbeein- 
flußbar durch Alkalien verstärkt durch Nahrungsaufnahme 
und behoben durch Erbrechen. Appetit gut. Im weiteren 
Verlauf tritt erhebliche Gewichtsabnahme und Kachexie mit 
Schwäche, wie man sie beim Krebs sieht, auf. Ein palpabler 
Tumor ist selten. Anacidität oder Achylie ist die Regel. Die 
Magenverkleinerung ist allgemein shr erhblich. Antispastische 
Behandlung bringt auch .in weiter fortgeschrittenen Fällen 
große Erleichterung. Die Narbenkontraktionen verschwinden 
nicht unter dieser Behandlung, so daß chirurgische Maß- 


‚ nahmen bei extremen Veränderungen oder Verengerungen er- 


forderlich sind. Der Schlußbeweis ist schwierig und die vor- 
aussichtliche Wahrscheinlichkeit muß als Grund genug an- 
gesehen werden, die Wohltat der antisyphilitischen Behand- 
lung dem betreffenden Kranken angedeihen zu lassen. Ana- 


- tomisch besteht der Krankheitsherd aus multiplen irregulären 


Geschwüren gummösen Ursprungs mit verdickter Submucosa, 
narbigen Schrumpfungen, Gefäßveränderungen, perivaskulären 
Infiltraten und diffuser Infiltration von Leukozyten und Plasma- 
zellen. Der Röntgenbefund ist in seinen Erscheinungen nicht 
charakteristisch, doch ist er wertvoll bei Lokalisation und 
Ausdehnung der Erkrankung und sollte in Verbindung mit allen 
anderen möglichen Erscheinungen benutzt werden, um die 
wahrscheinliche Diagnose herbeizuführen. Die Darstellung 
des spezifischen Erregers in den Geweben wäre der Haupt- 
beweis, allein er kann nicht erwartet werden. 


. Kurze Analyse einiger wichtiger Faktoren der biologischen 
Strahlenwirkung. Biologische Untersuchungen müssen not- 
wendig mehr statistischen Charakters sein als die physikali- 
schen. Wenn auch die Mehrzahl der Messungen physikalischer 
Art auf indirektem Wege gemacht werden, so ist man bei den 
biologischen Vorgängen fast ausschließlich auf diese Weise 
angewiesen. Unsere gegenwärtige Technik verdiente fast 
gänzlich verändert zu werden. Wir gebrauchen so viel 
Radium, wie möglich, oder Spannung und Strommenge in 
einer Höhe, wie sie unsere Maschinen liefern können und wir 
haben danach unsere Behandlung gesteltet. Wenn wir so 
einige gute Resultate erzielt haben, so war das vielleicht mehr 
zufällig. Unsere biologischen Kenntnisse über die Wirkung 
der Strahlen und die Gesetze, welche diese beherrschen sind 
so begrenzt, daß eine rationelle Basis für die Strahlenbehand- 
lung fast vollständig fehlt. Es kann sein, daß wir bereits die 
besten Bedingungen genutzt haben, und daß so keine Ver- 
besserung der Resultate möglich ist. Allein wir können dies 
so lange nicht annehmen, bis wir eine große Anzahl anderer 
Möglichkeiten versucht haben. Der sicherste und rascheste 
Weg das Hauptproblem zu lösen, ist intelligentes Experimen- 
tieren. 


Vergleich der französischen mit der deutschen „Erythem- 
dosis“, gemessen mit dem Solomon Jontoquantimeter. Die 
Radiologen der verschiedenen Länder fanden es äußerst 
schwer, die deutsche Erythemdosis als biologisches Maß zu 
reproduzieren. Die Standart Erythemdosis nach Solomon 
Scheint allen Anforderungen zu entsprechen. Sein Jonto- 
quantimeter besteht aus einem Elektroskop, einer Leitungs- 
verbindung und einer Jonisationskammer. Ein Gramm Radium- 
element, gefiltert durch.0,5 mm Platin für eine Sekunde auf 
eine Entfernung von 20mm wirksam entspricht der Einheit 
„R“, welche eine Entladungswirkung am Elektroskop auslöst; 
die einer bestimmten Wegstrecke seiner Skala entspricht. 
Nach Solomon soll so eine unzweideutige Methode eines 
Vergleichs und der Messung von Röntgenstrahlen erzielt sein, 
sowie eine internationale Einheit der Röntgenstrahlenenergie. 
4000 R sind das Maß des französischen Erythems, womit es 
etwa dreimal das deutsche Erythem an Stärke übertrifft. Das 
französische Erythem bewirkt dabei eine Verbrennung zweiten 
Grades mit nachfolgender Restitutio ad Integrum. 


Die "Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Nebenniere. 
Direkte schwere Bestrahlung einer isolierten linken Neben- 
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niere nach Entfernung der rechten zeigte am Hunde praktisch 
während einer Beobachtung von einem Monat keine Sym- 
ptome, obgleich in der bestrahlten Nebenniere eine deutliche 
Fibrosis eingetreten war. Die gleiche Menge verursachte 
Kachexie und Tod, wenn sie auf eine kleine isolierte Darm- 
Schlinge appliziert wurde und rief. auf den oberen Nierenpol 
gegeben, deutliche Fibrosis hervor. 


Strahlenbehandlung des Oesophaguskarzinoms.: Zunächst 
wird so bald als mözlich eine Gastrostomie angelegt, um die 
Kräfte des Patienten zu erhalten und zu heben, sowie um den 
Oesophagus zu schonen und zu reinigen. Vermittelst rönt- 
genologischer Untersuchung wurde der Sitz des obturierenden 
Tumors festgestellt. Diese Kenntnis wird durch die direkte 
Oesophagoskopie möglichst erweitert und der obere Abschnitt 
dem Auge erschlossen. Dieser Teil wird mit Radiumnadeln 
gespickt, die untere unzugängliche Partie wird mit Röntgen- 
strahlen behandelt. Wegen der Dünnwandigkeit des Oeso- 
phagus werden 4-6 Radiumkappillaren von. nur 1 cm ver- 


mittels eines Troikarts, welcher 1 cm von der Spitze mit 


einem ovalen Stichblatt versehen ist, in der Richtung der 


. Lumenachse in den sichtbaren Teil der Geschwulst gestochen. 


Die Röntgenbehandlung wird ein paar Tage nach der Radium- 
behandlung begonnen: und nach etwa acht Wochen wiederholt. 


Strahlen verschiedener Wellenlänge in ihrer Wirkung auf 
Tumoren. Werden gleiche Mengen Strahlen absorbiert, so ist 
es praktisch gleichgültig, wie ihre Wellenlänge bezüglich der 
Wirkung ist. Um aber diese Menge in der Tiefe wirksam 
werden zu lassen, braucht man kurzwellige Strahlen, um 


dorthin zu gelangen. 


Röntgenstrahlenwirkung auf Hülneraugen. 4 Epilations- 
dosen (einer Strahlung von 175 cm F-Str, 225 cm FHA, 
4 Min. 40 Sek, 8 M-A ohne Filter) aber lediglich auf das 
Hühnerauge appliziert, bewirkten in 21 Fällen mit 26 be- 
strahlten Stellen vollständige Heilung, welche bereits mehr 
wie ein Jahr zurückliegen. Patienten, welche nicht auf enge 
Schuhe verzichten wollen, soll man nicht in Behandlung 


nehmen, 
12., 6. 


Welleniorm und Wirksamkeit: Eine Analyse der Röntgen- 
therapiemaschinen. Röntgentherapiemaschinen hoher Spannung 
differieren in mehr als dem Doppelten der Strahlenausbeute, 
selbst wenn Kilovolt, Filter, Distanz und Einfallfläche sowie 
ide durchstrahlte Masse die gleichen sind. Eine Analyse der 
Röntgenstrahlenausbeute zweier verschiedener Maschinen 
zeigt als Hauptzrund große Verschiedenheit der Wellenform. 


Das Erythem als Einheit. bei der Röntgentiefentherapie- 
dosierung. 1. Die Erythem-(Hauteinheits)dosis ist eine dehn- 
bare, willkürliche, ungenaue Standarteinheit. 2. Fine darauf 
basierte Dosimetrie hat nur individuellen Wert im Urteil des 
Röntgenologen. 3. Als Vergleichsbasis benutzt ist sie als 
Schwellenwert praktisch brauchbarer als zur Kennzeichnung 
der Intensität. 4. Bei Berichten über eine angewandte Technik 
sollen ehe ein Standartmaß geschaffen ist, alle Einzelheiten 
angegeben werden. 


Einwände gegen den Gebrauch von Radiumemanation in 
nackten Tuben, mit klinischen und histologischen Beobachtun- 
gen. Wir wissen, daß eine der Krebsursachen fortgesetzte 
Bestrahlung ist. Es scheint demnach unsinnig in das Gewebe 
10, 20 oder mehr Minuten harte Fremdkörper zu stecken, be- 
sonders wenn es sich um Gewebe handelt, welches beträcht- 
liche Bewegungen ausführt, wie die Zunge, die Halsmuskula- 
tur usw. Thoretisch sollen diese Radiumkapillaren in gleichem 
Abstand voneinander eingepflanzt werden, um eine gleich- 
mäßige Durchstrahlung des Tumors hervorzubringen, prak- 
tisch aber ist dies meist unmöglich. Die Glaswand der Röhr- 
chen ist nicht dick genug, genügend Betastrahlen abzufangen, 
wodurch häufig eine intensive lokale Reaktion entsteht, ge- 
folgt von Nekrose und starken Schmerzen. Sind einmal die 
Röhrchen eingepflanzt, so verlieren wir jede fernere Kontrolle 
über sie. Die lange Wirkung der Emanation in den einge- 
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pflanzten Kapillaren scheint eine besonders devitalisierende 
Wirkung. auf den Knochen zu haben. Nach den Erfahrungen 
der Autoren sind immer starke und anhaltende Schmerzen 
als Begleitsymptome zu konstatieren. Andererseits hat die 
Verwendung von Metallkapillaren, welche Radium oder 
Emanation enthalten folgende Vorteile: Die Nadeln bleiben 


eine bestimmte Zeit, und wenn sie dann herausgezogen werden, 


bleiben keine reizenden Fremdkörper zurück. Mit Nadeln ver- 

 schiedener Größe und Länge ist es nicht sehr schwierig, die 
Emanation oder das Radium in ungefähr gleichmäßiger Weise 
in dem Gewebe zu verteilen. Die hyperirritierenden Beta- 
strahlen werden abgefiltert, und so wird ihre unerwünschte 
Wirkung vermieden. Der Zeitfaktor ist unter vollendeter 
Kontrolle. Knochennekrosen wurden bei diesen Nadeln viel 
‘weniger beobachtet; der Schmerz ist sicher geringer. 


Radium bei Erkrankungen der weiblichen Urethra. Bei 
zweien dieser Erkrankungen scheint Radiumbehandlung die 
Methode der Wahl zu sein: bei den urethralen Karfunkeln, 
welche sehr häufig sind. und beim primären seltenen Urethra- 
karzinom. Nach Probeexzision in Anästhesie wurden 50 mg 
Radiumelement, gefiltert mit 0,5 Silber und 1 mm Blei sowie 
1 mm Gummi appliziert, dazu soviel 5mg Stahlemanations- 
nadeln um die Geschwulst zu durchsetzen und gewöhnlich um 
den Urethralkanal zu umgeben. Ueber das ganze wird ein 


Schwamm durch eine Schnürnaht, welche durch die Lippen 


und den Gummi des Radiumträgers geht, fixiert. Einmalige 


Behandlung für 3—6 Stunden genügt gewöhnlich. Es kommt: 


zu beträchtlicher Lokalreaktion. 


Die Erhaltung normalen Gewebes nach Radiumbehand- 
lung. Lobende Erwähnung der kosmetischen Resultate nach 
Radium beim Kankroid. ` 


Radiumbehandlung der Tonsillen. Gegenüber der Kauteri- 
sation, der Fulguration und anderen Methoden, welche man 
anwandte, um das Iymphatische Gewebe der Tonsillen zu zer- 
stören, sind die Radium- und Röntgenstrahlen weit wirksamer. 
Nicht jede vergrößerte und infizierte Tonsille ist notwendig 
Kontraindikationen wie sie als 
ernste und verhängnisvolle Blutungen, Halsentzündungen, 
Lungenabszesse und. fatales Oedem für die Chirurgie be- 
stehen, sind der Bestrahlungsbehandlung fremd. Dazu kommt 
der Zeitverlust und die Spitalsaufnahme als ökonomische Be- 
lastung.: Weiter besteht die anerkannte Tatsache, daß auch 
der idealsten und vollständigsten Tonsillektomie Regeneration 
folgen kann. Bestehen Allgemeinleiden wie Kardiovasculäre 
Erkrankung, Nephritis Diabetes, Tuberkulose, hoher Blut- 
druck, Hyperthyreoidismus oder Hämophilie, so ist wieder der 
chirurgische Eingriff kontraindiziert. Der Autor hält die 


- Radiumbehandlung, wie er sie mit weniger als 30 mg Radium 


auf eine Fläche von 2 qcm verteilt, anwendet, der Röntgen- 
bestrahlung überlegen. Die Betastrahlen, denen bakterizide 
Kraft zukommt, werden nur bis zu 2% durch einen Gummi- 
überzug, der die wirksame Fläche des Radiumträgers deckt, 
abgefiltert, so daß als Vorteil mehr Betastrahlen wie Gamma- 
strahlen auf die Tonsillen treffen. Die betreffende Tonsille 
wird mit einer 2%igen Cocainlösung behandelt, der eigen- 
artige Ueberzug hält den Radiumträger fest während 30 Min., 
der Speichel muß abgesaugt werden. Zwei bis vier Radium- 
nadeln wurden mit je % Millicürie. bei Erwachsenen und 
Kindern mit empfindlichem Rachen statt der geschilderten 


_ Radiumbehandlung. verwendet. 


WW Die Endresultate der Brustkrebsbehandlung mit chirur- 
gischen Methoden, Radium und Röntgeustrahlen. 281 mikro- ` 


skopisch untersuchte Fälle in den Jahren 1914—1921 124 pri- 
märe, 157 rezidivierende Fälle, 21:5% waren Nullipare, 784% 
Uni- oder Multipare. 67% gehörten der 5. und 6. Lebens- 
dekade an. Der Prozentsatz der Heilungen ist nach fünf 
‘Jahren nicht wesentlich von dem nach drei Jahren unter- 
schieden. Es zeigte sich die kombinierte Behandlung des 
Messers, der .Röntgenstrahlen und des Radiums jeder ein- 
zelnen dieser Methoden überlegen. ` 


Klinische Diagnose häufiger sakroiliakaler Erkrankungen. 


` Röntgenologisch nichts Aufschlußbietendes. 
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Uretropyelographie bei der Differentialdiagnose der oberen ` 
Harnwege. 15%iges Natriumbromatum wird durch Ureteren- 
katheterismus in das Nierenbecken so larige einfließen lassen, 
bis der Patient über Schmerz klagt. Rasches Einfließen ver- 
anlaßt schmerzhafte Spasmen ohne Nierenbeckenfüllung. 
Stereoskopische Aufnahmen sind gelegentlich wertvoll. Der 
normale Inhalt eines Nierenbeckens schwankt zwischen 5 bis 
14 ccm. Hydronephrose ist wahrscheinlich die häufigste,/ 
Abnormalität, welche sich gelegentlich der Pyelographie zu 
erkennen gibt. Sie ist wesentlich das "Resultat eines den 
Urinabfluß hindernden Prozesses. So in einem Fall des Ver- 
fassers eine gedrehte Ovarialcyste, welche den Ureter un- 
gefähr 5 cm vor der Einmündung in die Blase mitverschlungen 
hatte. Ebenso ist Hydronephrose als Folge einer ‚Obstruktlon 
tuberkulöser oder maligner Adnexerkrankung nicht ungewöln- 
lich, die häufigste Ursache sind aber wahrscheinlich Nieren- 
steine. In einem großen Prozentsatz können die Steine sicht- 
bar gemacht und so die Diagnose gesichert werden. Anomalien 
der Nierengefäße können im gleichen Sinne wirken. Steine 
hängen in ihrer Nachweisbarkeit von. der. chemischen Zi- 
sammensetzung ab. Vermittels einer eingeführten Kontrast- 
flüssigkeit gelingt es öfter sie als negative Schattenaus- 
sparungen nachzuweisen.  Differentialdiagnostisch kommen 
Gallensteine, Kotsteine und "Phlebolithen in Frage. Durch 
stereoskopische Filme können diese oft in. einer anderen Linie 
als in der der Niere fixiert werden. Von den Tumoren 
sind Hypernephrome, Sarkome und Karzinome die hauptsäch- 
lichsten Nierentumoren, wovon die letzteren relativ selten 
sind. Das Spinnennierenbecken bei Hypernephrom ist, durch- 
aus charakteristisch. Allein es zeigt sich- diese Erkrankung. 
nicht. immer in dieser Form. Es kommt auf den Sitz des 
Tumors an, ob ein Karzinom in den Kelchen und dem Becken 
unregelmäßige Umrisse hervorruft. Im Gegensatz dazu sind 
die Umrisse beim Hypernephrom weich. Gutartige Tumoren 
werden meist mit diesem verwechselt. Von den kongeni- 
talen Krankheiten und Anomalien ist die Huf 
eisenniere die gewöhnlichste. Besteht keine Verbindung der 
Kelche, und ist der Isthmus eng, so ist diese Anomalie pyelo- 
graphisch nicht zu erkennen. Die ungewöhnlichste‘ Anomalie 
ist die Verdopplung des Urethers. Die polycystische Niere 
ist charakteristisch durch die beträchtliche Vergrößerung der 
beiden Nieren mit Ausdehnung der beiden großen und kleinen 
Kelche und der Becken. Gegen die Möglichkeit der Hydro- 
nephrose spricht die bogenförmige Gestaltung des Umrissts 
der Niere. Dr. Jean Cottmaier (Mainz). 


e e 


American Journal of Obstetrics and Gynecology. 


Vol. XI, Nr. 2, Februar 1926. 


Natur der chronischen Appendicitis. A.. E. Hertzler. 

Inversion des Uterus. L. E. Phaneuf. u 

Fünf Arten von chronischer Appendicitis. 

Appendicitis und Gravidität. G. D. Royston und A. O. Fisher. 

Prolaps der Placenta. M. P, Rucker. i 

Behandlung der Placenta praevia. F. S. Kellog. 

Indikationen für Sectio caesarea. B. V. Sweringen. 

Hintere Hinterhauptslage. P. W. Toombs. u k 

Physologie und Mechanismus der Austreibung, W. A. Fowler. | 

Vorbereitung der äußeren Genitalien für die Entbindung mit Jod-A'kohol. 
Bericht über 100 Fälle mit bakteriologischen . Resultaten. B. Lankford. 

Behandlung des Oedems der Graviditätstoxikosen mit Ammoniumch`orid. 
R. D. :Mussey. | . 

Intramuskuläre Injektion von Magnesiumsulfat bei Eklamipsie. L. Dorsett. 

Verhütung von Totgeburten.. C. R. Hannah. dë 

Ein Fall von Mesenterialcyste. E. D. Clark. | RR 
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Natur der chronischen Appendicitis. Der Autor, der eM 
Werk über Peritoneum geschrieben, greift die überaus schwie- 
rige Frage auf Grund großer klinischer Erfahrung an 20 
exstirpierten Appendices und eigener pathologischer Unter- 
suchungen an den entfernten Organen sowie 1700 Appendices 
von Personen aller Lebensalter, die nicht mit abdominellen 
Erscheinungen gestorben sind, auf. - Die chrönische Appel- 
dicitis ist klinisch kaum, ja auch histologisch sehr schwer ZU 
erkennen. Schon die akuten Erscheinungen bereiten zuweilen 
diagnostische Schwierigkeiten. Verfasser hat zu Beginn seier 
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Praxis einen Mann wegen Blinddarm operiert, der am näch- 
sten Tage, wie die Sektion zeigte, an Hämorrhagie aus einem 


` Ulcus ventriculi starb. Seitdem untersucht er bei jeder Appen- 


dectomie den Magen. Allerdings kann selbst da noch ein 
Ulcus leicht der Untersuchung entgehen. Beschwerden im 
‚Abdomen können dysmenorrhoisch sein, auch von spastischer 
Obstipation kommen. Viele Patienten, die wegen chronischer 
Appendicitis operiert sind, werden deshalb nicht von ihren Be- 
schwerden dauernd befreit (vorübergehend bringt jede Ope- 
ration Erleichterung der Beschwerden). Genaue Untersuchung 
jedes Falles wird daher manche Operation, die wegen An- 
nahme chronischer Blinddarmentzündung vorgenommen wird, 


überflüssig. machen. ` 


Fünf Arten von chronischer Appendicitis. Verfasser, der 
mit Freimut gesteht, daß er in den ersten Jahren seiner 
Praxis viele falsche Diagnosen auf chronische A. gestellt und 
überflüssige Appendektomien. ausgeführt habe, unterscheidet: 
1. Fibrosis der Apppendix, 2. Reizung durch Narbengewebe 
infolge einer früheren akuten Attacke. Diese Narben 
schrumpfen wie jedes Narbengewebe. Die dritte Art Bet 
wirklich infektiös, infolge chronischer Mucosaentzündung des 
benachbarten Coecums oder infolge von Entozoen. Die vierte 
beruht auf Iymphoider Hyperplasie, d. h, pathologischer Zu- 
nahme der Iymphoiden Elemente der Appendix. Bei den beiden 
ersten Formen beruht die Reizung auf der Kontraktion des 
Bindegewebes. Bei der vierten Art handelt es sich meist. um 
Iymphatische Diathese. Die fünfte Form beruht auf Störung 
der Blut- und Lymphstromzirkulation. Schließlich bleiben 
noch die maligne und die tuberkulöse Erkrankung der Appen- 


ds, die oft als-chronische Appendicitis gedeutet werden. 


` Appendicitis in der Gravidität. Die Appendicitis in der 
Gravidität ist sehr gefährlich, denn sie läßt sich da schwer 
lokalisieren. Daher soll, sobald der Verdacht darauf be- 
steht, operiert werden. Symptome: Lokalisierter Schmerz, 
Spannung. Fieber, Erbrechen, Leukozytose können in den 
ersten Stadien fehlen. (Senkungsreaktion wird leider nicht 
berücksichtigt. Rf.) Auszuschließen ist Infektion des Uro- 
genitaltrackts, Gasblähung der Intestina, Adnexerkrankung, 
Varixerkrankung des Ligamentum latum, Gallenblasen- 


erkrankung. 


Behandlung der Placenta praevia. Pl. pr. centralis und 
lateralis sollen durch zervikale Sectio, die marginale durch 
Metreuryse behandelt werden. Sehr ausgebluteten Patienten 
soll Ruhe gegönnt, die Blutung durch Tamponade und Druck 
auf den Uterus kontrolliert und dann Bluttransfusion gemacht 
werden, falls es rasch geschehen kann, nicht mit Citratblut, 
sondern direkt. Je nach der Lage des Falles unverzüglich 


Fiysterektomie. , 


Vorbereitung der äußeren Genitalien für die Entbindung 
mit Jod-Alkohol. Die äußeren Genitalien und die Innenseite 
der Oberschenkel, kurz die Partien, welche nicht von sterilen 
Tüchern bedeckt werden, werden mit 3,5% Jodtinktur be- 
strichen, nach deren Trocknen wird mit reichlich Alkohol ab- 
gerieben, wodurch das Jod teilweise entfernt wird, um die 
Reizwirkung abzuschwächen. Verfasser erwähnt noch eine 
Methode von Mayes, welcher 4% Mercurochromlösung an- 
wendet und damit auch die Vagina bestreicht. Doch muß 
die eine Stunde vor der Entbindung geschehen, während der 
Jod-Alkohol noch unmittelbar vor derselben anwendbar ist. 


Behandlung des Oedems der Graviditätstoxikosen mit 
Ammoniumchlorid. Wenn das Oedem bei präeklamptischen 
Toxämien ausgesprochen ist, so ist es ein ernstes Zeichen. 
Syptome, Kopfschmerz, Schwindel, schließlich eklamptisclie 
Konvulsionen. Es fragt sich, ob diese Symptome Ausfluß der 
Toxine oder eines Hirnödems sind. Erleichterung wird immer 
geschaffen, wenn das Oedem beseitigt wird. Mittel: Bettrulıe, 


-wenig Flüssigkeit, stickstoffarme und salzarme Kost. Aderlaß 


bei erhöhtem Blutdruck. Oft ist Reinigung des Darmes durch 
starkes Abführen günstig. Verfasser kommt zum Schluß, daß 
bei Toxämien oft große Gewichtszunahme infolge der Flüssig- 
keitsretention besteht, daß die Oedeme aber nicht immer sicht- 


! 


| keit. S? J. Fogelson. 
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bar sind. Die Therapie ist Ammoniumchlorid peroral, Diät, 
Beschränkung der Flüssigkeitsaufnahme, Bettruhe. Das 
Ammoniumchlorid wird in gelatinierten Kapseln gegeben, zu- 
weilen mit Novasurol kombiniert, die Diurese war fast stets 
prompt. 


Intramuskuläre Injektion von Magnesiumsuliat bei Ek- 
lampsie. Magnesiumsulfat wurde zuerst 1899 von Meltzner 
experimentell angewendet, dann von Kohn und Straub gegen 
tetanische Konvulsionen beim Menschen. 1923 schrieb Smith 
und Leighton über die Bekämpfung der Konvulsionen bei 
Eklampsie durch Magnesiumsulfat. Sie berichteten über aclıt 
Fälle, wo es bei-Tetanus in Verbindung mit Tetanusantitoxin 
gebraucht wurde. 1923 berichtete Verfasser über zehn Fälle. 
In der neuen Arbeit legt er 38- Fälle zugrunde. Dieselben 
wurden ausschließlich mit Magnesiumsulfat behandelt, kein 
Morphium, Luminal, Chlorat oder Brom. Applikationsform: 
Tiefe Injektion in die Glutäalmuskulatur. Dosis 15 ccm der 
25 prozentigen Lösung, diese Dosis kann nötigenfalls stündlich 
wiederholt werden, bis zu 100 ccm. Die Ampulle enthält 


: jeweils 15 ccın. Im allgemeinen war es nicht nötig, die Injek- 


tionen in so kurzen Zwischenräumen zu wiederholen. man läßt 
sich durch die Häufigkeit der Konvulsionen leiten. Im Fall 


des Auftretens von Störungen wird Calciunichlorid als Gegen- 


mittel bereitgehalten, Injektionen intravenös. Die Anwendung 
war nie notwendig. In allen Fällen, wo die Geburt nicht be- 
gonnen, wurde sie mit Metreurynter eingeleitet. Sectio 
caesarea war nie notwendig, auch besondere Eingriffe zur 
Beschleunigung und Beendigung der Geburt waren infolge 


der günstigen Wirkung des Magnesiumsulfats nicht notwendig. 
Robert Kuhn, Baden-Baden. 


—— 


Surgery, Gynecology and Obstetrics. 
Bd. 42, Nr. 3, März 1926. 


Suppurative Krankheiten der Lunge info'ge von eingeatnietem Fremdkörper 
im Gegensatz zu solchen anderer Aetiologi. Jackson. 
Die Mortalität bei wichtigen chirurgischen Krankheiten, speziell Appen- 


dizitis. A. Murat Willis. 
* Cholelithiasis intrahepatica. E. Starr Judd und Verne G. Burden. 
Neue Methode zur Demonstration von Verletzungen des nervus medianus. 


Dennis Crile. | 
Splenectomie als therapeutische Maßnahme bei Thrombocytopenia purpura 


haemorrhagica. Allen O. Whipple. : 
* Klinische Studfe über Nephritis bei Schwangerschaft. Reed Rockwood, 


Robert D. Mussey und Norman M. Keith. 


Volvulus des Coecums; Henry Flack Graham. 
Nabelkarzinom sekundär nach Karzinom des Coecums. Jerome R. Head. 


Cho:ıdrodysplasie. Wallace H. Cole, | 
Varixkroten der vena epigastrica superficialis; Vortänschung einer Femoral- 


hernie. Walter Hughson. 
Chirurgische Maßnahmen bei akuter Peritonitis. W. M. Thompson. 
Die nichtspezifische Antigenwirkung von Spermatozoen auf die Fruchtbar- 


Pancreatitis haemorrhogica acuta: Bericht über einen früheren Fall mit 
Heilung nach Resektion. Edmund But!er und G. D. Delprat. 


Statistik über Knochensarkom. E. A. Codman. 
Sekundäre Staphylokokkenmeningitis infolge cines congenitalen Sakral- 
sinus; mit Bemerkungen über die Pathogerese von Sakrokokkygealfisteln 


Theodore S. Moise. 
Hernie im Ligamentum latum vom klinischen Gesichtspunkte. Louis Dunn. 


Cholelithiasis intrahepatica. Die Häufigkeit von Gallen- 
steinen in der Gallenblase, ihr selteneres Vorkommen im 
Ductus hepaticus und ihr fast völliges Pellen in den inneren 
Gallengängen hat die Vermutung auftauchen lassen, daß alle 
Steine in der Gallenblase selbst entstehen. Dem ist jedoch 
nicht so; denn in der vorliegende Arbeit wird an Hand eines 
Falles bewiesen, daß der seltene Fall einer Cholelithiasis intra- 
hepatica vorkommen kann. In dem geschilderten Falle hat 
der Patient keinerlei Beschwerden, insbesondere war keine 
Gelbsucht vorhanden, auch fehlten jedwede sonstigen klini- 
schen Symptome. Erst die Autopsie ergab das Vorhandensein 
einer Unmenge kleiner Steine innerhalb der Leber. 


Klinische Studie über Nepritis bei Schwangerschaft. Die 
Literatur von Schwangerschaftstoxikosen zeigt, daß die. An- 
sichten der Geburtshelfer und der Internisten sehr häufig 
entgegengesetzt sind An Hand der Einteilung nach Vollard 
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und Fahr wird nun in vorliegender Arbeit ein klinisches Bild 
| Viele Toxikosen kommen vor, ohne an sich mit der 
Schwangerschaft, während welcher sie auftreten, etwas zu 
tun zu haben. Teilt man nun die Schwangerschaftstoxikosen 
nach demselben Schema wie Vollard ein, so ergibt sich in 
bezug auf die Prognose eine Perspektive, was das miütter- 
liche und kindliche Leben anbelangt, und diese ist von großer 
Wichtigkeit bei eventuellen Entschlüssen in bezug auf 
Schwangerschaftsunterbrechung. Hofbauer, Berlin. 


The American Journal of Syphilis. 
9, Nr. 3. 


* Die intravenöse Anwendung metallischen Quecksilbers (Mercodel) zur Be- 
handlung der Syphilis. John J. Rothwell und Eduard R. Maloney. 
* Klinische Studie über Sulpharsphenamine. l. Wert bei erworbener Syphilis. 

' James C. Fox. 5 

* Klinische Studie über Sulpharsphenamine. l. Sein Wert bei angeborener 
Syphilis. Ethel C. Dunham. 

* Die Nichtinfektiosität des Blutes bei tertiärer Syphilis. 
Mc. Namara. 

Bericht eines Falles frontaler Sinuitis, kompliziert mit Syphilis. George 
W. Mackenzie. 

Klinische und biochemische Studie von Neurosyphilis. Leon H. Cornwall 
und C, N. Myers. 

Quantitative Untersuchung über das. Eindringen von Arsen in die Spinal- 
flüssigkeit nach Injektionen mit Tryparsamid. John A. Fordice und C.N. 
Myers. 

Generalisierte Hautsyphilis. Herina Goodman. 

Atypische Bulbärparalyse, ein Aneurysma vortäuschend. -Harold W. Dana. 


William L. 


* Klinische Studie über 372 Syphilisfälle in einer Periode von 6 Jahren, 


H. S. Applebaum, Benjamin Levine und J. Edgar Fischer. 
7 Wundheilung bei Syphilis. William CG Menninger. 


. * Klinische Routine bei der Syphilisbehandlung. Arthur J. Casselman. 


. Hyposuliitnatrium bei der Behandlung alter quecksilberbehandelter und der 
- in den letzten Jahren arsenfesten Syphilisfälle. R. Wernigk. 
* Einseitige Handgelenklähmung bei Syphilis. T. P. Murdock. 
Eine erprobte graphische Form der Darstellung der Rsultate von Ko'mers 
quantitativer Komplementbindungsreaklion bei Syphilis. Robert A. 
Kilduffe. Era j 


Die - intravenöse EE EN metallischen Quecksilbers 
(Mercodel) zur Behandlung der Syphilis. Die Autoren berich- 
teten über intravenöse Quecksilberinjektionen, die sie mit dem 
Präparat (Mercodel) vom April 1923 bis März 1925 machten. 
Das Mercodel ist ein von „Seydels Chemical Company“ her- 


. gestelltes Präparat — ist eine feinverteilte Verreibung mit 


Glykose, ein blaugraues Pulver, welches mit destilliertem 
Wasser in einem Mischglas geschüttelt wird. Dann wird die 


Mischung durch ein Stofffilter in ein geeignetes Glasgefäß 


gegossen, mit einer Glasspritze alıfgesaugt, und mit einer 
Nadel Nr. 19 (oder noch feiner) in eine passende Vene injiziert. 
Die Autoren behandelten zuerst Wassermann-resistente Fälle, 
ohne. sichtbare klinische Symptome, wobei die gebräuchliche 
Behandlung wirkungslos geblieben war. Es handelt sich hier 
um eine sehr. schwere Aufgabe, und die Verfasser geben zu, 
daß in einigen .dieser Fälle ihre Hoffnungen nicht erfüllt 
wurden. Wenn man auch diese negativen Resultate nicht über- 
sehen will, so hat doch in anderen Fällen die Wassermann 
Reaktion an Intensität abgenommen, und die Hoffnung belebt 
sich von neuem, daß in den Wassermann-resistenten Fällen 


weitere Erfahrung über Menge und Zeit der Dosierung zu einer 
Lösung dieses Problems führen wird, und daß durch eine 


steigernde. Anreicherung des Patienten mit Mercodel diese 
Resistenz überwunden wird. Alle Patienten wurden ambulant 
behandelt, gut kontrolliert und kamen regelmäßig. Bei den 
von den Fabriken empfohlenen Dosen hinderten Stomatitiden, 
Gingivititiden und Lockerung der Zähne die Fortsetzung der 
Kulturen, bei kleineren Dosen schwanden alle diese Störungen. 


Die ersten Serien umfassen 81 Patienten mit 805 intravenösen 


Quecksilberinjektionen. Die größte Quantität, die ein Pätient 
erhielt, waren 885 ccm in 43 Injektionen im Laufe von 14% 
Monaten. Zusammenfassend sagen die Autoren: 1. Intravenöse 
Injektionen von Metall-Quecksilber Mercodel geben prompte 
klinische Resultate bei Syphilis. 2. Ernstere Gefahren bei ihrer 
Anwendung bestehen nicht. 3. Bei Dosen von 5 ccm kann eine 
milde Stomatitis auftreten, bei höheren Dosen kann sie höhere 
Grade erreichen. 4. Bei einwandireier Technik entstanden 
keine Venenentzündungen oder Thrombosen.- 5. Erscheinungen 


A Jab iey 


von Lues I, II ind III und Kerebröspındlez bues Schwanden : 
beim Gebrauch, auch wenn Mercodel allein angewaridt wurde. 
6. Resistente, positive.WaR. wurde negativ oder. verlor an 
Intensivität. : 7.. Positive Liquorreaktion - ‚wurde negativ: mit 


einer Reduktion von 37 Zellen auf 6 Zellen. 8. Schädigungen 


von Leber oder Nieren wurde nicht beobachtet. ‘9. Größere 
Mengen Quecksilber können“ ruhig. in kürzerer Zeit gegeben. 
werden, wie bei anderen löslichen Quecksilbersalzen. 10. Eine 
kumulative Wirkung wurde in 22 Monaten: bei 805 Injektionen 
nicht beobachtet. 11. Das Präparat ist’ ein sicheres, schmerz- 
loses und wertvolles Mittel zur intravenösen Injektion von 
Quecksilber, ‘welches so gut wie irgend ein: anderes die klini- 
schen Erscheinungen zum Verschwinden anng, ohne Schaden 
für den Patienten. 


Klinische Studie über Suliarsphenamine. Sé Wert bei 
erworbener Syphilis. Sulfarsphenamin, ein hellgelbes leicht- 
lösliches Pulver enthält 22% Arsen, gegenüber Arsphenamin, 

das 30% und Neoarsphenamin, das 18—20% ‘enthält: Von’letz- 
terem unterscheidet es sich in der chemischen: Struktur‘ nur 
durch: die Hinzufügung je eines weiteren Sauerstoffatoms. in 
beiden Seitenketten. Ferner hat es sich als Pulver und in 


Lösung als haltbarer erwiesen und als weniger toxisch, wie 


die anderen Glieder der Arsenphenaminreihe. Es wurde intra- 
ınuskulär oder subkutan in Dosen von 0,6 mg gegeben, ohne. 
irgendeine bemerkenswerte lokale Reaktion, außer in einem 
besonderen Falle, wo mit Absicht eine 33 prozentige Lösung. 
benutzt wurde. Die intramuskuläre oder subkutane Anwendung 
des Mittels im Sekundärstadium bewirkt bei Haut- und Schleim- 
hauterscheinungen eine langsamere Rückbildung, wie bei den 
anderen Arsphenaminen, wenn auch das -Endresultat mit bezug 
auf die Seroreaktion und das Ausbleiben von Rezidiven durch- 
aus gleich ist, wie bei anderen Arsenpräparaten. Bei Patienten 
mit Neurosyphilis zeigte das Mittel keine Ueberlegenheit, außer 
in ganz frischen Fällen oder wenn alle anderen Mittel versagt 
hatten. Bei Wassermann-resistenten Patienten und solchen mit 
Erkrankung des Herzgefäßsystems war keine. besondere Ein- 
wirkung des Mittels ersichtlich. In drei Fällen mit Schock- 
reaktionen nach anderen Arsenpräparaten wurde das Mittel 
mit Nutzen angewandt. Die Art der Einverleibung schien wenig 
oder gar keinen Einfluß auf das Ausmaß des therapeutischen 
Eifektes zu haben, war aber von großer Wichtigkeit bezüglich 
der toxischen Reaktion. In dieser Beziehung war die intra- 
muskuläre Injektion die Methode der Wahl. Dermatitis wurde 
relativ häufig beobachtet, in sechs Fällen bei 678. Injektionen, 


-es ist bedeutsam daß bei 110 intravenösen Injektionen sich - 


drei Fälle ereigneten, während auf 302 intramuskuläre nur ein. 
Ein im voraus als arsenintolerant bekannter Patient: zeigte 
eine hochgradige Anämie aplastischen Typs aber-ohne Purpura 
nach einer Serie von sieben subkutanen Spritzen von 0,4 mg. 


Klinische Studie über Suliarsphenämine. II. Wert bei an- 
geborener Syphilis. Im Vergleich mit Neoarsphenamin scheint 
Sulfarsphenamin in der Behandlung. kongenitaler. Lues folgende 
Vorteile. zu besitzen. 1. Es kann subkutan mit geringen Be- 
schwerden gegeben werden; nach der Injektion geringer 
Schmerz und leichte Schwellung. Neoarsphenamin dagegen 
kann nicht subkutan gegeben werden und auch nach der intra- 
muskulären Injektion bleiben oft harte Infiltrate zurück, welche 
für längere Zeit Beschwerden verursachen. 2; Sulfarsphenamin 
kann in größeren Dosen und höherer Konzentration gegeben 
werden, als Neoarsphenamin. 3. Kondylome ‘und. Dummen yer- 
schwinden schnell, doch kaum rascher als ` durch Neo- 
arsphenamin. 4. Da nur zwei Patienten mit Syphilis des 
Zentralnervensystems behandelt wurden, kann kein Schluß auf 
die Wirksamkeit dieses Mittels auf Erkrankungen dieser Art 
gezogen werden. 5. Bei resistentem Wassermann scheint es 
nicht wirksamer zu sein, als das Neoarsphenamin. Möglicher- 
weise ist ein Wechsel von Neoarsphenamin zu Sufarsphenami 
günstig, 6. Sulfarsphenamin scheint die kongenitale Syphilis 
nicht anders zu beeinflussen als Neoarsphenamin. 7. Bel 
schlecht zugänglichen Venen dicker Kinder bietet die subkutane 
Methode große Erleichterung. 


Die Nichtinfektiosität des Blutes bei Ge ok 
Bei Malaria- bzw. Uncinariakranken mit schweren. sekundären 
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Anämien wurde auch Blut tertiärer Syphilitiker übertragen. 
Zehn Nichtsyphilitiker bekamen itravenös Blut von sechs 
syphilitischen Gebern im letzten Stadium der Krankheit. Vier 
Fälle erhielten je ein, drei Fälle je zwei und drei Fälle je drei 
Transfusionen. Bei vier Fällen wurden zwei Geber benutzt, 
ein Fall erhielt Blut von drei Gebern. Es trat bei allen Anämie- 
fällen eine deutliche Besserung ein. 
zeigte irgendwelche klinische Erscheinungen von Syphilis oder 


positiver WaR. während einer Beobachtungsdauer von 16—26 


Wochen. Aus diesen und anderen weniger genau klinische fest- 
gestellten Beobachtungen kann man schließen, daß es im all- 
gemeinen gefahrlos ist, 
Transfusion zu benutzen. 


Klinische Studie über 372 Syphilisfälle in einer Periode 
von sechs Jahren. Die Autoren fassen das Resultat ihrer 
Untersuchung in folgenden Sätzen zusammen. 1. Syphilis ist 
eine heilbare Krankheit bei sofortiger und intensiver Behand- 
lung, besonders in Frühfällen. 2, Viele Patienten übersehen 
die Erscheinungen in den Genitalien, bis ihnen mitgeteilt wird, 
daß sie Syphilis haben. In diesem Zusammenhang soll gesagt 
werden, daß mit unserer wachsenden Erkenntnis mit bezug auf 
die Syphilis, ein großer Prozentsatz der Fälle sich mit Er- 
scheinungen an den Genitalien entweder selbst behandeln oder 


von Inkompetenten behandelt wird. 3. Allgemeine Aufklärung 


über Geschlechtskrankheiten nach bestimmter Hinsicht wird 
die Vorherrschaft dieser Krankheiten brechen. 4. Das Virus 
wird frühzeitig im ganzen Körper verbreitet, dies erhellt die 


Tatsache, daß 50% der Fälle mit Primäraffekten eine positive - 


WaR. haben. 5. Bei positiver Anamnese und sorgfältiger klini- 
scher Untersuchung wird man unzweifelhaft noch andere Fr- 


scheinungen von Syphilis finden, die mit der WaR. überein- 
stimmen. 6. Das Dunkelfeld ist das früheste diagnostische Hilfs- ` 


mittel, und es sollte bei allen zweifelhaften Erscheinungen an- 
gewandt und wiederholt werden, wenn es negativ ausgefallen 
ist. 7. Es besteht ein bemerkenswerter Unterschied in unseren 
Serien zwischen Männern und Frauen. Wahrscheinlich kommt 
dies daher, daß a) die Frauen seltener wissen wie die Männer, 
daß sie Lues haben, b) die Frauen eine größere Abneigung 
haben, sich in einem Krankenhaus behandeln zu lassen. 
c) Frauen wahrscheinlich weniger Gelegenheit haben, Syphilis 
zu erwerben, als Männer. 8. Die klinische Feststellung erfolgt 
früher als die serologische. 9. Quecksilber kann lange ohne 
Schaden für die Nieren vertragen werden. Diese Form der 
Therapie sollte systematisch durch Harnuntersuchung kon- 
trolliert werden. 


Wundheilung bei Syphilis. 1. Von 22 Wundfällen mit 
stark positivem Wassermann zeigten 16 eine schwierige 
Heilung, die sechs übrigen heilten primär. 2. 14 Fälle waren 
mehr oder "weniger infiziert, fünf davon waren reine Opera- 
tionswunden. 3. Von vier vorher behandelten Fällen zeigten 
drei postoperative Heilungsschwierigkeiten. Alle hatten posi- 
tiven Wassermann. 4. Patienten mit positivem WaR. zur Zeit 
der Operation können trotz Behandlung nicht risikolos operiert 
werden, wenn auch die postoperative Heilung klaglos ver- 
laufen kann. 5. Unbeahndelte Fälle von aktiver Syphilis 
dürften postoperative Schwierigkeiten der Wundheilung er- 
warten lassen. 6. Die Rolle, welche die Syphilis dabei spielt, 
ist nicht klar. In einigen Fällen wachsen pyogene Bakterien 
geringer Virulenz üppig: bei anderen besteht schlechte 
Heilungstendenz ohne ‚schwere Infektion: in wieder anderen 
tritt überhaupt keine irgendwie geartete Heilungsschwierigkeit 
auf. 6. Voroperative Syphilisbehandlung ist wünschenswert 
und postoperative ist ratsam, obgleich die Wirkung einer 
solchen Behandlung bei positiv bleibendem Wassermann als 
Hilfe zur Wundheilung unsicher ist. 


Klinische Rutine bei der Syphilisbehandlung.. Der Be- 
handlungsplan unterscheidet sich von dem üblichen klinischen 
Vorgehen darin, daß alle Patienten in einer Klinikstunde mit 
Sulfarsenamin, später mit Wismut und zum Schluß mit Queck- 
silber behandelt werden. Jedes dieser Mittel wird allein. an- 
gewandt und im Wechsel während einer Periode von vier 
Wochen. Ist der Patient nicht gefährlich infektiös, so wird 
er in die gerade geübte Behandlung eingereiht. Auf diese 
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Weise werden Zeit und Kraft des dirigierenden Arztes gespart, . 


so daß er mehr Aufmerksamkeit den physikalischen Unter- 
suchungen und der "Variation der Behandlung zuwenden kann. 


Hyposuliitnatrium bei der Behandlung alter quecksilber- 
behandelter und der in den letzten Jahren arsenfesten Syphilis- 
fälle. Nicht nur diese sondern alle alten sekundäre und 
tertiäre Syphilitiker sollten vor Beginn einer Quecksilber- 
oder Arsenkur eine Hypersulfitnatriumkur durchmachen. Der 
Autor beginnt mit 3—5 g Hyposulfit intravenös zweimal die 
Woche und steigt schnell bis 1,0—1,5 ccm. Bisweilen- fügt er 
2,0—5,0 g Jodnatrium zu dem Hyposulfit und wenn der Blut- 
druck niedrig ist und der zweite Pulmonalton lauter als der 
zweite Aortenton ist, oder andere Zeichen von Myocard- 
schwäche gegeben sind, fügt er 2 oder 3 ccm Digalen hinzu, 
welches im Gegensatz zur allgemeinen Meinung bei intra- 
venösen Darreichung nicht nur ein Herzmuskelstimulans, 
sondern auch ein allgemeines Muskeltonikum ist. I 


Einseitige Handgelenklähmung bei Syphilis. Die Literatur 
über einseitige Handgelenkkontraktur durch Syphilis ist sehr 
klein. Wahrscheinlich ist diese Grundlage häufiger als man 


früher geglaubt hat. 
sollte an die Möglichkeit von Syphilis gedacht werden. 


9., Nr. 4, Oktober 1925. 


* Die Behar.dlung der Organsypbilis mit Wismut. J. H. Musser. 
* Neue Richtlinien für die Therapie der Syphilis. 


Sanders. 

* Der normale Arsengehalt des Körpers und seine Bedeutung in der ge- 
richtlichen Medizin. C. N. Myers und Leon H. Cornwall. 

* Drei Fälle von doppelseitiger Charcotscher Erkrankung des Hüftgelenks. 


James L. Greene und Francis J. Scully. 
* Medikamentös verursachte Hauterscheinungen bei Syphilis. E. William 


Abramowitz. 
" Paroxysmale Hämoglobinurie nach Kältewirkung bei Syphilis. 


Traub. 
Behandlung metasyphilitischer Erkrankungen mit Silbersalvarsan und intra- 


venösen Quecksilberinjektionen. Frank Garai. 
Deutung der quantitativen Komplementbindung (Wassermannbericht). . Robert 


A. Kilduffe. 
Der Einfluß des Antigens bei der Wassermannreaktion Schwangerer. David 


L. Belding. 
Die Wassermannreaktion bei schwangeren Frauen. David L. Belding. 
* Die Wassermannreaktion unter Verwendung überschüssigen Ambozeptors. 


L. Cummer und Frank B. Lyne. 


Die Behandlung der Organsyphilis mit Wismut. Wismut 
wirkt in bestimmten Fällen. von Syphilis besser als Salvarsan. 
Abgesehen von den Arsenfesten und Arsenhypersensitiven ist 
das Mittel besonders wertvoll für die Behandlung von 
Patienten mit vorgeschrittener Organsyphilis. Das Haupt- 
wirkungsfeld für Wismut sind die syphilitischen Erkrankungen 
des kariovasculären Systems und der Niere. 


Neue Richtlinien für die Therapie der Syphilis. 
Fortschreiten der Syphilis einzuschränken die heute schon 
beinahe an der Spitze der Sterblichkeitsliste steht, ist die 
Forderung des Tages: 1..Das frühe Erkennen der Krankheit. 
2. Geeignete Behandlung. 3. Die Unterrichtung der Oeffent- 
lichkeit über die Gefahren, die eine Infektion nach sich zieht, 
Die Behandlung der Syphiliskranken soll hygienisch, 
therapeutisch und seelisch sein. Die hygienische Behandlung 
soll hauptsächlich den Körper vorbereiten und stählen für die 
Kuren mit den meist recht differenten Mitteln. Die thera- 
peutischen Behandlungsvorschläge bringen nichts Neues, Ver- 
fasser betont, daß bei Neurosyphilis zuerst Quecksilber voı 
der Anwendung des Salvarsans gegeben werden müsse, Die 
seelische Behandlung hält Verfasser für außerordentlich wert- 
voll. Die Patienten fühlen sich meist von der menschlichen 
Gesellschaft ausgestoßen und mancher Selbstmord wäre schon 
verhütet werden, wenn ihnen in der ersten Zeit der Arzt als 
beratender und tröstender Freund zur Seite gestanden hätte, 


Hugo W. 


Der normale Arsengehalt des Körpers und seine Bedeutung 
in der gerichtlichen Medizin. In einer großen Reihe von 
wahllos herausgegriffenen Fällen zeigt die Analyse, daß 
Arsen ein normaler Bestandteil des Urines ist. 0,40 ıng Arsen 


auf 100 g Trockensubstanz darf als normaler Wert angesehen 


Im Blut ist Arsen nicht so regelmäßig zu finden, wie 


werden. 
Der Arsengehalt soll 0,30 mg auf 100 e Trocken- 


im Urin. 


In allen Fällen von Handkontrakturen - 


Otis S. Warr und L. Carl ` 
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substanz nicht übersteigen. Auch in den Haaren ist Arsen 
ein gewöhnlicher Bestandteil. Nur selten findet man Menschen, 
deren Haar kein Arsen enthält. In der Muttermilch ist kein 
Arsen enthalten. Wird solches darin gefunden, so ist es durch 
irgend eine Nahrung oder Medikation eingeführt. In bezug 
auf die gerichtliche Medizin ist großer Wert auf die. An- 
wesenheit des Marshschen Arsenspiegels zu legen, in allen 
solchen Fällen, wobei behauptet wird, daß Arsen in krimi- 
neller Absicht angewendet wurde. Ohne nachgewiesene 
Syphilis, ohne Gewißheit, ob und wann das Individuum mit 
Arsen, in Form von Salvarsan, behandelt wurde, ist es schwer 
festzustellen, ob Arsenvergiftung die Ursache des Todes war, 
es sei denn, daß Arsenmengen gefunden wurden, die die oben 
als normal bezeichneten überschritten. 


Drei Fälle von doppelseitiger. Charcotscher Erkrankung 
des Hüftgelenks. 1. Doppelseitige Charcotsche Erkrankung 
der Hüftgelenke ist relativ unbekannt, wird jedoch nicht so 
selten gefunden. 2. Man findet sie gewöhnlich im ataktischen 
Stadium der Tabes dorsalis. 3. In jedem zweifelhaften Fallc 
soll man die Liquoruntersuchung machen, da diese stets positiv 
ausfällt, auch wenn der Wassermann im Blute negativ war. 
4. Charcots Gelenkerkrankung findet man auch bei hereditärer 
Syphilis. 


Medikamentös verursachte Hauterscheinungen bei Syphilis. 
Neben den syphilitischen Erscheinungen zeigen die Patienten 
oft Wirkungen von Mitteln, die sie teils gegen die Syphilis, 


teils gegen Kopfwel, Verstopfung, Schlaflosigkeit usw. ein- - 


genommen. Ganz bestimmte medikamentöse Nebenerschei- 
nungen werden durch Arsen, Phenolphthalein und die Anti- 
pyrin- und Luminalgruppe hervorgerufen. Hauterscheinungen 


nach Brom und Jod werden oft mit syphilitischen verwechselt. 


Der blaue Wismutsaum an Gaumen und Zunge ist eine 
Warnung vor drohender Stomatitis. Stomatitis, ohne vor- 
herige Warnungszeichen, tritt auf bei Quecksilberbehandlune 
und -wird da oft fälschlich für Syphilis gehalten. Auch 
eeneralisierte Hautausschläge werden durch Medikamente er- 
zeugt. Sie gleichen oft den luetischen Exanthemen und können 
zu schwerer, schuppender Dermatitis führen. Die genaue 
Kenntnis der durch die Mittel hervorgerufenen lokalen und 
allgemeinen Erscheinungen, die Vorgeschichte und der posi- 
tive Ausfall eines Probeversuches mit einer wirksamen Dosis 
des Mittels dürften die Natur der Schädigung feststellen. Bei 
Ikterus und schweren Störungen ist eine solche Probe nicht 
ratsam. 


Paroxysmale Hämoglobinurie nach Kälteeinwirkung bei 
Syphilis. Traub berichtet über einen Fall von paroxysmaler 
Hämoglobinurie, die bei einem Schwarzen jedesmal mit Fieber, 
Rücken- und Kopfschmerzen auftrat, wenn er bei kälterem 
Wetter arbeitete. Diese Hämoglobinurie hatte ihren Grund 
in einer latenten Syphilis mit stark positivem Wassermann. 
Kleine Dosen Arsen brachten Besserung der Symptome, erst 
die Behandlung mit Quecksilber scheint vollständige Heilung 
bewirkt zu haben. 


Die  Wassermannreaktion unter Verwendung überschüssi- 
gen Amboceptors. Durch die Verwendung von fünf Einheiten 
hämolytischen Ambozeptors wird dem Haupteinwand be- 
gegnet, man verwende ein Antihammelblutsystem, d h. die 
Vermittlung wäre der Anwesenheit von unbekannten Mengen 
nativen Antihammelblutambozeptors im menschlichen Serum 
zuzuschreiben. Bei der Anwesenheit überschüssigen Ambo- 
zeptors ist eine außerordentlich feine Komplementtitration 
möglich. Folglich ist das hämolytische System unveränder- 
lich genau ausbalanziertt. Die Resultate der Komplement- 
titration sind so deutlich, daß der persönliche Irrtum beim 
Ablesen auf ein Minimum eingeschränkt ist. Der Gebrauch 
einer Aufschwemmung von Hammelblutkörperchen, sensibili- 
siert wie beschrieben, und das relativ konzentrierte Volumen 
aller Reagentien beschleunigt den Ablauf der Hämolyse und 
beschränkt die Zeit, welche zur Ausführung der Reaktion 
nötig ist, auf ein Minimum. Es ist weniger Komplement er- 
forderlich, wenn zwei Ambozeptoreneinheiten angewandt 
werden, so daß die Möglichkeit des Dazwischentretens un- 
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. Aetio:ogie der Steinpyelonephritis. 


bekannten fremden Serums vermindert wird. So erhält man 
bemerkenswert wenig Antikomplementärreaktionen, Resultate 
mit Sera, die durch Wochen angewandt wurden, ergaben 
immer dieselben Resultate. Die Ergebnisse, welche mit dieser 
Methode erzielt wurden, zeigten, daß dieses System empfind- 
licher ist als die allgemein angewandten Systeme. > 


Journal of Urology. _ 
Februar 1926. 


Die Wirkung harntreibender Mittel auf überpflanzte Nieren. 
Holloway. 


Jackson K. 


B. H. Hager. 
Primäres papilläres Epithe’iom des Nierenbeckens mit Bericht über einen 
Fall. Erward William White und. C. Otis Ritch. 
* Studie über Autopsiepräparate des Harntraktus. Vergleich zwischen Ana. 
tomie, Pathologie und Röntgenologie. Albert E. Goldstein und William 
J. Carson. | 
* Venensteine. John M. Culligan. ; 
* Harnrückfluß und Nierenkolik. Bransford Lewis. : 
Die Wirkung der Durchschneidung beider Sakralnerven auf den inira- 
vesikalen Druck, J. Craig Petter. 
Kavernöses Hämangiom der Blase. Harry Katz. 
* Die infektiöse Cystitis der Frau. W. T. Briggs. 


Studie über Autopsiepräparate des Harntraktus. Vergleich 
zwischen Anatomie, Pathologie und Röntgenologie. Die Ver- 
fasser haben in 46 Fällen kurz nach dem Tode den Harn- 
trakturs in toto exstirpiert und röntgenographiert. Es ist 
für den Urologen und KRöntgenologen desselben Objekts 
zu vergleichen. Es wurden auch Messungen am Harn- 
leiter und Nierenbecken angestellt. Der Durchmesser des 
normalen Harnleiters beträgt 1,5—7 mm, die Maße des 
Beckens sind 1,0—0,8 cm mal 3,2 cm. Die Kapazität von 
Harnleiter, Pyelon und Kelchen schwankt zwischen 5 und 13 
ccm; als Durchschnitt ergaben sich 8-ccm. Die im Uretero- 
und Pyelogramm normalen Harnleiter und Nierenbecken zeig- 
ten auch anatomisch keine Veränderungen, während di 
röntgenologisch veränderten Bilder auch pathologisch ana- 
tomisch erkrankt waren. Entzündliche Harnleiterstrikturen 
fanden sich in vier Fällen (9%) einmal beiderseitig, einmal 
multipel. Sie wurden ‘auch histologisch bestätigt. Wenn die 


‚Kontrastflüssigkeit unter Druck injiziert wurde, so wurde sic 


bis in die Rinde gepreßt, ohne daß eine besondere Erweiterung 
von Ureter oder Pyelon erfolgte. | 


Venensteine. Durch die Entwicklung der Röntgenkunde 
haben die Venensteine wieder erhöhtes Interesse erfahren, da 
sie sich nach der Statistik der Mayo Klinik bei Becken- 
aufnahmen in 38,99% zeigen. Sie sind bei Frauen zwei Drittel 
mal so häufig, als bei Männern; ihre Größe schwankt zwischen 
1 und 10 mm, der Durchmesser ist 4 mm. Hauptsächlich 
trifft man sie im periprostalischen Plexus bzw. im Uterin- 
plexus an, häufig auch in Milzvenen und Hämangionen. Mikro- 
skopisch sind die Steine sehr gleichartig. Sie setzten sich 
aus Kalziumikarbonat und phosphorsaurer Ammoniak-Magnesk 
(bzw. Kalk) zusammen. Die größeren Konkremente sind oft 
ossifiziert. Ursprünglich sind die Venensteine Thromben, die 
ihre Entstehung einer Muskelinsuffizienz der Wand, Stast, 
Unterernährung, Infektion und Kalzifikation verdanken. Uro- 
logisch wichtig ist die Differentialdiagnose zwischen Venen 
und Harnleitersteinen. Der Röntgenologe kann zirka 94% 
richtig diagnostizieren. Zur genauen Feststellung, ob der ver 
dächtige Schatten innerhalb oder außerhalb der Harnwest 
liegt, soll man die Pyelographie dem Kontrastkatheter vot- 
ziehen. Die Phleboliten und Thromben des perivesikalen 
Plexus können stets Ausgangspunkt der. Embolie sein. | 


Harnrückiluß und Nierenkolik. Durch die experimentellen 
Arbeiten von Grayes und Davidoff über die Insuffizienz de! 
Harnleitermündungen ist gezeigt worden, daß dieses Vorkomm 
nis sehr häufig ist. Der Verfasser zieht nun die Tatsache de 
Refluxes in den Ureter zur Erklärung von solchen Niere 
koliken heran, bei denen sich kein Stein nachweisen läßt, hin 
gegen Abflußhindernisse am Blasenhals und der AER 
bestelen. Er publiziert zum Beweise drei einschlägige Fälle 
aus seiner Praxis. 
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"Lösung von Procain am geeignetsten ist. 


kanal denken. 


. Narkose. 
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:15. Mai 1926 
Die infektiöse Zystitis der Frau. Von 250 Fällen, welche 
über häufigen Harndrang klagten, hatten 90 = 35% bakterielle 
Zystitis. Unkomplizierte, aber auch einige der komplizierten 
Fälle reagierten rasch auf die Behandlung. Die häufigste Koın- 
plikation war eine Harnröhrenverengerung, welche in etwa 


30% der ..zystitisclien Fälle vorkam. Eine Anhiebsdiagnose kann . 


aus Anamnese, physikalischer Untersuchung, Harnanalyse ge- 


~ stellt werden. Die Enddiagnose hängt nicht nur von der sub- 


jektiven Besserung ab, sondern es muß ein steriler Urin vor- 
handen sein. 


März 1926. ; 


“ Die epidurale Anästhesie bei der perinealen Prostatektomie. E. Clay Shaw. 
Der pyelovenöse Rückfluß. Das Schicksal des Phenolsu’phophuta’ei..s im nor- 
malen Nierenbecken bei abgebundenem Harnieiter. Frank Hinman und 
Morrell Vecki. 
Gonorrhoische Niereninfektion mit Bericht fiber einen Fall.. Adam Kemble. 
Die Schleimhaut der Harnröhre und ihre Drüsen, eine anatomische nnd 
histologische Studie. Edwin M. Hirsch. i 
Eine genaue Methode zur Bestimmung der Ausheilung der männlichen 
Gonorrhoe. H. Mc. Clure Young. | 
Ungewöhnliche Blasenobstruktion. W. J. Wallace. 
'. Abschnürung des Penis durch einen eisernen Ring. Vincent Vermooten. 


Die epidurale Anästhesie bei der perinealen Prostatektomie. 
Sehr ausführliche und gründliche Arbeit, der 100 genau be- 
obachtete Fälle von Prostatektomie zugrunde liegen. Die 
Anatomie und die Technik der Methode werden eingehend be- 
schrieben. Auch wurde experimentell durch epidurale In- 


‚jJektion von Methylenblau bei soeben Verstorbenen festgestellt, 


wie weit sich die Flüssigkeit im Epiduralraum. ausbreitet. Es 
hat sich dabei ergeben, daß 15—20 ccm einer dreiprozentigen 
| Immerhin war div 
Anzahl der Fehlergebnisse 17%, doch mußte nur in 11 Fällen 
allgemeine Narkose angeschlossen werden. Blutdruck. und 
Puls wurden in Abständen von fünf Minuten geprüft. 
systolische Blutdruck zeigt am besten das Allgemeinbefinden 
des Kranken an. Oft fällt er um 30—50 mm, ohne daß der Zu- 
stand des Patienten beeinträchtigt wird. Zweierlei "Arten 
von Reaktionen auf die Injektion wurden beobachtet. Bei dem 
einen Typus stiegen Puls und Blutdruck rasch und plötzlich 


an, Erregungs- und konsulsivische Zustände traten auf. An, 


scheinend erfolgen diese Symptome bei Absorption der Droge 
in den Kreislauf (2%). Im anderen Falle erfolgt Senkung von 
Blutdruck und Pulsfrequenz, sowie allgemeine Schwäche. Man 
muß hier an eine lähmende Wirkung auf den Symphatikus 
durch .das plötzliche Anwachsen der Flüssigkeit im Wirbel- 
Meist jedoch erfolgte keine Reaktion. Die 
Mortalität betrug 3%, doch erfolgte kein Tod durch die 
Anästhesie. Die epidurale Injektion ruft eine völlige Erschlaf- 
fung der Darmmuskulatur und erleichtert so die Operation. 
Die postoperativen Komplikationen waren seltener als bei der 
Pneumonie und Urämie traten nicht auf. Nur in 
einem Falle entwickelte sich eine Herzdekompensation, die 
jedoch leicht war und sich völlig erholte. Eine Unterstützung 
des extraduralen Blocks durch intrasakrale Injektion ist un- 
nötig. Schwer nervöse Patienten sollten von der epiduralen 
Anästhesie ausgeschlossen werden, sofern nicht die Allgemein- 
narkose kontraindiziert ist. Gerade bei älteren Patienten mit 
gestörter Nierenfunktion sollte der epiduralen Betäubung der 
Vorzug erteilt werden, da das Öperationsrisiko vermindert 
wird. E. Lehmann, Berlin. 


The Urologie and Cutaneous Review. 
Nr. 3, März 1926. 


" Suprapubischer Blasenschnitt. Frank R. Wright, Minneapolis. 
Hufeisenniere. Diagnose und konservative Behandlung derselben. C. H 
, Ludowigs, Karlsruhe. 
Alfendrüsentransplantation. Scherwood-Dünn, Nizza (Frankreich). 
Nachweis von Zucker und Albumen im Urin ohne Reagentien. Barker 
Smith, London (England). 
Ueber die Wichtigkeit der Pyolographie zur Differentia!diagnose uro!ogischer 
. und abdomineller Erkrankungen. Samuel J. Suckoe, Atlanta. 
Die Röntgenbehandlung der Prostatahypertrophie. Charles Gilbert und 
Robert D. Gauillard, Paris. | 
Sieben Fälle syphilitischer Umstimmigkeit. Edward R. Palmer, Louisville, 


Der : 
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Suprapubischer Blasenschnitt. Historischer Ueberblick über 
die Entwicklung des suprapubischen Blasenschnittes. Heute 
kommt er nur noch zur Verwendung zur Entfernung von 
Tumoren und Fremdkörpern der Blase, zur Entfernung von 


Prostataneubildungen, bei Blasenblutungen bzw. Blasenrupturen 


und schließlich zur Anstellung des retrograden Katheterismus. 


Affendrüsentransplantation.- Auf Grund von . Studien 
Vownofis bei Säugetieren — besonders bei Schafen und 
Kühen pfropfen Scheerwood-Dünn zwecks. Verjüngung Stücke 
der Testikel — nebst Albuginea — eines Affen unter die 
menschliche ‚Albuginea. Die Methodik der Operation ist aus 
beigefügten Bildern leicht ersichtlich, Unangenehme Begleit- 
‚erscheinungen infolge des tierischen Materials traten nie ein, 
die Erfolge waren stets sehr gut. 


Die Röntgenbehandlung der Prostatahypertrophie. Zur 
Behandlung der Prostatahypertrophie appliziert G. 90—110% 
der Erythemdosis auf die Prostata. Diese Dosis wird in sechs 
Positionen geteilt verabfolgt, und zwar dreimal von vorn, ein- 
mal medial und zweimal lateral, und dreimal von hinten eben- 
so. 8-10 Tage nach der Bestrahlung treten Irritationen der 
Blase und des Mastdarmes unter der Gestalt von Tenesmen auf. 
Akute Flarnverhaltungen reagieren recht gut auf diese inten- 
siven Bestrahlungen, weniger gut chronische Verhaltungen. 
Die Erfolge dieser Behandlung sind recht günstig bei den 
weichen Formen der Prostatahypertrophie. während die 
harten besser dem chirurgischen Eingriff reserviert bleiben. 


Nr. 4, 1926. 


” Angeborene Nierendeformitäten und Krankheiten dieses Organs. F. Cathelin, 


Paris. 
* Röntgenbestrahlung bei Adenom der Prostata. E. Legen, Paris. 
" Circumcision mittels Kauterisation. Isaac G. Duncan, Memphis. 
è Gonorrhoische Arthritis. Bret B. Hurd, Marion. 
Die Röntgenbehardlung von Pellagrahauterscheinungen. Qordon B. Under- 


wood, Evansirlle.. 
Erkrankung des Zentralnervensystems bei einem Falle von Pemphigus 
vulgaris. Paavo Pirilä, Helsingfors. 
Ein Fall von Myxofibrom des Hodens. Augustus Harris, Brooklyn. 
Artifizielle Dermatitis. Frank W. Cregor und Frank M. Gastineau, Indiana- 


polis. 
* Chronische Indigestion und Syphilis. Albert Crance, New York. 
Kariovaskuläre Syphilis trotz genügender Behandlung der primären Infektion. 


J. Rowan Morrison; Louisville. 
" Behandlung der wassermannpositiven Syphilis. Leon B. Cowen, Deiroit. 
" Kohlensäureschnee in der Dermatologie, mit besonderer Berücksichtiguns 
seirer Anwendung auf die Haut, Schleimhaut und leutischen Leukop’akien. 


Lortat Jacob, Paris. 
„Impetigo“. H. C. L. Lindsay, Vancouver. 
* Komplementfixation bei Ulcus molle. Clarence C. Saelhoff, Chikago. 
Angeborene Nierendeformitäten und Krankheiten dieses 
Organs. Cathelin macht darauf aufmerksam, daß kongenitale 
Anomalien der Niere eine starke Disposition für sogenannte 
chirurgische. Krankheiten derselben, besonders der Tuber- 


kulose, geben. 


Röntgenbestrahlung bei Adenom der Prostata. Auf Grund 
seines großen Materials lehnt L. die Röntgenbehanlung der 
Prostatahypertrophie ab, da sie nur zur Beseitigung sekun- 
därer Krankheitssymptome mit Erfolg herangezogen werden 
kann, Auf das Grundübel selber wirkt die Röntgentherapie 


' dagegen gaf nicht ein, sondern nur der chirurgische Eingriff 


kann dieses wirklich bekämpfen. 


Circumcision mittels Kauterisation.e Bei chancroiden 
Phimosen empfiehlt Duncan die Circumcision mittels Kauteri- 
sation auszuführen. Eine Blutstillung ist hierbei nicht erforder- 
lich, die Wunden werden kaum infiziert, das kosmetische 
Resultat ist vorzüglich. 


Gonorrhoische Arthritis. Sehr gut hat sich die von 
Dr. Goldey angegebene Methode der Behandlung des gonor- 
rhoischen Rheumatismus bewährt. Diese Behandlung besteht 
in energischer, regelmäßiger Massage der Prostata — als dem 
Sitze chronischer Gonokokkeninfektion — nebst Spülungen. der 
Anterior in Verbindung mit subkutaner Iniektion höchster 
Dosen von Gonokokkenvakzin, beginnend mit 500 Millionen 
Einheiten in rascher Steigerung. Selbst in Fällen, in denen 
das Röntgenbild des erkrankten Gelenkes eine ungünstige 
Prognose vermuten ließ, trat völlige Beweglichkeit des Ge- 


‚lenkes wieder ein. 
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Chronische Indigestion und Syphilis. 


sind, muß man an Lues denken und die Wa. R. anstellen,- denn 
nicht selten zeigen sich die ersten Störungen eines luetisch 
erkrankten Zentralnervensystems unter dem Bilde von Magen- 


` Darmstörungen. 


Die Prinzipien der Behandlung der wassermannpositiven 
Lues. Da eine positive Wa. R. stets einen luetischen Herd im 
Körper anzeigt, selbst wenn keine klinischen Symptome nach- 
zuweisen sind, so muß in jedem Fall sehr energisch gegen 


diesen vorgegangen werden. Um aber hierbei Erfolge zu haben; 


darf man sich nicht auf ein Heilmittel, etwa Salvarsan, be- 
schränken, sondern alle zur Verfügung stehenden Mittel, Sal- 


` varsan, Bismut, Quecksilber, anwenden, wechseln, kombinieren, 


sie durch Proteinkörpertherapie unterstützen usw. Auf jeden 
Fall muß die Therapie, ebenso wie die der Tuberkulose, 


| äußerst aktiv sein. | R 


Kohlensäureschnee in der Dermatologie. Der unter Druck 
applizierte Kohlensäureschnee bewährt sich bei Naevi, Xanthe- 


 lasmen der Augenlider, die narbenlos nach etwa dreimal Druck- 


behandlung verschwinden, bei kleinen Epitheliomen und vor 
allem bei Leukoplakien, die meist auf Lues zurückzuführen 
sind, die aber durch eine antiluetische Kur allein nicht zur 
Rückbildung gebracht werden. 2 


Komplementüixation bei Ulcus molle. Die Komplement- 
fixation zwecks Diagnostik des Ulcus molle ist abzulehnen, 
denn 1. liefert sie bei sicherem Ulcus molle nur in 58% positive 


‚Resultate; 2. ist die Methode unspezifisch, da auch bei Gonor- - 


rhoe, Lues und Krankheiten aller Art positive Resultate recht 
| Bab. 


California and Western Medicine. 
24., Nr. 2, Februar 1926. 


” Prophylaxe und. Behandlung von Wundinfektion mit. modernen Methoden. 


K. F. Meyer. 

Veränderungen im Blutkalzium. rach der Darreichung von Para. hyreoid 
extrakt. James W. Sherrill urd E. F. F. Copp. 

. Bericht über 50 mit Insulin behardelte Fälle von Diabetes. 


Ben E. Grant. 
Colitis ulcerativa chronica. M. S. Woolf. i 


Laminektomie und Entiernung von Rückenmarkstumoren unter Lokal-- 


anästhesie. E. B. Towne. 
Tuberkulöser Coecaltumor. Clarence A. Johnson. 
Bedenkliche Operationen urd ihre Technik, Frederick A. Rhodes. 
Neurosen des Ganglion nasale (Spheno-palatinum riach Meckel). 

K. Gurdrum. 

Die Rolle des Kaiserschrities Lei der Behand!ung der Eklampsie. Johu 
“©. Irwin. 

Leistenbruch und Vesiculilis semira'is durch den Beruf. Miley B. Wesson, 


Lawrence 


Prophylaxe und Behandlung von Wundiniektion mit 
modernen Methoden. Noch immer sterben zu viele Leute 
durch Infektion mit anaeroben Bakterien, und zwar kommt das 
daher, daß die überwiegende Mehrzahl des Publikums mit 
solchen Wunden niemals einen Arzt aufsucht. Diese in vielen 
Fällen sehr traurige Unwissenheit sollte durch wenigstens 
elementare Kenntnisse ersetzt werden. Vert stellt sogar fest, 
daß fünf der Aerzte, welche die von ihm berichteten 148 Fälle 
behandelten, auch nicht imstande waren, die erforderliche 
Hilfe zuleisten; dieser Umstand ist natürlich furchtbar. Jn 
ganz prägnanter und übersichtlicher Art gibt Meyer nun die 
Methoden an, nach welchen in seiner Klinik behandelt wird. 
Diese Methoden sind uns in Deutschland nicht mehr unbekannt 
aber es ist doch sehr interessant, aus dem Munde eines 
amerikanischen Kollegen_ zu hören, wie ehrlich und objektiv 
er seine. Erfahrungen über Patienten und Kollegen. mitteilt, 


Tuberkulöser Coekaltumor. Man unterscheidet, nach An- 


gabe des Verfassers, zwei Arten von Coekaltuberkulose: 1. die 
tuberkulöse Ulceration des Coekums, und 2. die hyper- 


phastische Tuberkulose des Coekums. Diese letztere ist in 


der lleo-Coekalgegend darum bemerkenswert, weil sie einen 


Tumor vortäuscht und Stenose verursacht. Die tuberkulöse 
Infektion greift sowohl die Mucosa wie auch die Submucosa, 


E In allen Fällen von 
lange sich hinziehenden Beschwerden des Magen-Darmtraktus, 
besonders von solchen, die mit nervösen Störungen verbunden 


- * Radiotherapie bei richtmalignen Bedingungen. 


a 


ja in einzelnen Fällen auch die Subserosa- ap. 


- | 24., Nr. 3; März 1926. 


° Prostata-Verstopfung. George G. Reinle. SC Lë, E 


~ 


-x 


Die Beziehung von proteinhaltigen Nahrungsmitteln. zur - Hypertension, ü 


Arthúr N. Donaldson. 2 


Der Wert von Apfelsinensaft als accessorisches Nahrungsmittel J. Tracy- S "8 


Melvin. 


Renales Gegengewicht. Frank Hinman. 


Die Bilharziakrankheit, ihre Heilung durch Brechweinstein. W. B: Pala-. 


mountain. i 
Gründe zur Frühbehardlung des Schielens. M. F: Wey manh: dE 
Francis Williams, i 
Magen- und Duodenalgeschwüre. James A. Mattison. ` 
* Bedeutung von Wachstumsabweichungen bei Kindern. C. L. Leuna: 


Hautverletzungen als diagnostisches Hilfsmittel in der. allgemeinen Mecizin, 


H. J. Templeton. 


Virulente chirurgische Infektionen. William H. Barnes. 


Ceas 
findet man die tuberkulöse Ulceration des Coekums- als End- . 


komplikation von vorgeschrittener Phthise;: chirurgische Maß- ` 
nahmen versprechen im allgemeinen. Aubers geringen n- Erfolg, 


E ee - N J cl 


Lupus erythematodes acutus disseminatus. Fred B. Clark gid A. w. Warnock. 


* Klinische Gesichtspunkte bei intestinaler Protozoiasis. "Andrew. Bonthius.- 
Rachitis. Langley Porter. l | 


Prostataverstopfung. Verf. kommt Auf Grund von Um- 


rücksichtigung aller Vorsichtsmaßregeln 3%- bei 
schildert sehr anschaulich die suprapubische sowohl wie auch 


die perineale Methode; die letztere kennen wir: in Deutsch- 


land ja von Voelcker (Halle). Verf. hat merkwürdigerweise 


fragen bei den bedeutenden Chirurgen Amerikas _ zu dem. 
Ergebnis, daß die Mortalität nach Prostatektomie unter- De, 
betrage. Er ` 


- 


auffallend viel renale Störungen gesehen, was er auf den 


Dauerkatheter zurückführt. 


geführt und Verf. bevorzugt diese, Methode. 


Die weitaus überwiegende Mehr- | 
zahl der von ihm operierten Fälle wurde suprapubisch aus- 


Radiotherapie bei nichtmalignen Bedingungen. In der 
vorliegenden Arbeit handelt es sich darum, ob es zweckmäßig 


ist, Radiumbehandlung. bei nichtmalignen Bedingungen an- 
zuwenden. Sie ist sicherlich in sehr vielen gutartigen Haut- 
affektionen, wie Akne, Psoriasis, Prurigo usw.. ein außer- 
ordentlich wertvolles Hilfsmittel, und wenn sie-in Verbindung 
init anderen therapeutischen Maßnahmen angewendet wird, 
kann sie von ganz besonderer Bedeutung sein. Sehr. häufig 


wird sie die Heilung beschleunigen und diese wesentlich ` 


dauerhafter machen; ein Ideal, nach dem der behandelnde Arzt 
naturgemäß strebt. 


Bedeutung von Wachstumsabweichungen bei Kindern. Es 
ist wichtig, zu wissen, daß verschiedene Feliler bei Kinder 
sehr häufig zu schweren Funktionsstörungen und pathologischen 
Veränderungen in späteren Jahren führen können. Verf: zählt 


die wichtigsten Störungen, welche im späteren Alter Kompli- 


kationen nach sich ziehen, aus seiner reichen. Erfahrung atif, 
und wir sehen u.a., daß geringe Schädigungen im Fußgelenk 


später in Form von Müdigkeit, Fußkrämpfen und Neuritis im - 


Hüftgelenk auftreten können. Er fordert daher, daß es seh 
wesentlich ist, bei kleinen Kindern ganz genau den Körperbau 
und Körperwuchs zu untersuchen, um bei Schädigungen, 
‘welche beim Säugling vielleicht einfach zu ‚beheben sind, in 
späteren Jahren nicht erst vor unnötig schwierige‘ Braune 
gestellt zu werden. 


Klinische Gesichtspunkte bei. N 
Pathogene parasitäre Protozoeninfektion, wie auch 
Infektionen bestehen oft in großem Ausmaße ohne jedwedt 


Symptome, Sehr häufig verursachen sie so milde Erscheinunge! 


daß diese von dem Patienten gar nicht bemerkt werden- IM 
wiederum: sitzen die chronischen und sekundären SET 
so atypisch und undefinierbar weit von dem eigentlichen >! 
der Infektion entfernt, daß die Aetiologie der ei 
des Arztes entwischt. Die Gegenwart pathogener Protozoell 
oder ihrer Cysten ist der einzige- sichere Beweis der Infektion. 
Infolgedessen wird es häufig, vorkommen, daß Patienten d 
gesund bezeichnet werden, auch wenn sie in Wirklichkeit noch 
mit intestinalen pathogenen Protozoen behaftet sind. _ 
Hofbauer, Berlin. 
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The Journal of Oriental Medicine. 
4., Nr. 2, Januar 1926. 


Die pharmakologische Wirkung des Adrenalins auf die Pupillen eines 
Kaninchens nach Exstirpation des Ganglion cervic. super. R. Tsukamoto, 

* Wirkung des Insulins auf den Eiweißstoffwechsel von mit Schilddrüsen- 
= substanz gefütterten Kaninchen. H. Senega. 

Beiträge zum normalen histologischen Bau der Koronararterien. K. Higeda. 
Ueber den Grur.dstoffwechsel bei Bert Bert, H Senega und Y. Yasutomi. 
Experimentelle Beiträge zur Arteriosklerose (erste Mitteilung). M. Imai. 
Ein Fall von Hysterie mit hoher Temperatur. M. Aoki. 

Ueber die anästhetische Wirkung des Paranaesins. T, Okanisbi. 

Ueber den osmotischen Druck der Spinalflüssigkeit. J. Kaneko. 

Zum Röntgenbilde der kindlichen Schädel. JI, Mitteilung. K. Okashima. 


Wirkung des Insulins auf den Eiweißstoffwechsel von mit 
Schilddrüsensubstanz gefütterten Kaninchen., Es wird der Ein- 
fluß des Insulins auf den durch Schilddrüsenfütterung künstlich 
erhöhten Eiweißumsatz studiert. Aus dem Ergebnis, daß die 
abnorm hohe Stickstoff- und Schwefelausscheidung auch trotz 
Insulin bestehen bleibt, wird geschlossen, daß ein Antagonis- 


mus zwischen Thyreoidea und Pankreas in bezug auf den 


Eiweißstoffwechsel nicht besteht. 
Walter Goldstein (Berlin). 


Buchbesprechungen. 


A. Wolff-Eisner; Handbuch der experimentellen 
Therapie, Serum- und Chemotherapie. Mit 4 Tafeln und 
65 Textabbildungen. Zweite vermehrte Auflage. XII und 
790 Seiten. J. F. Lehmanns Verlag, München 1926. Preis 
geh. 35 M., geb. 38 M. — Die erste Auflage des vorliegenden 
Handbuchs hatte allgemeine Anerkennung gefunden. Die Fort- 
schritte auf dem Gebiete der Serum- und Chemotherapie 
machten eine Revision und Neubearbeitung notwendig, die 


- durch den Krieg und seine Folgen bedeutend verzögert wurde. 


Von den Mitarbeitern der ersten Auflage sind inzwischen- viele 
durch den Tod ausgeschieden. Eine Reihe von Kapiteln 
erscheint daher in neuer Bearbeitung, dem gegenwärtigen 
Stande der Wissenschaft entsprechend. Eine eingehende Be- 


‚sprechung der einzelnen Kapitel würde zu weit führen, zumal 


Anlage des Werkes und Behandlung des Stoffes dieselben 
geblieben sind. Es genügt, darauf hinzuweisen, daß jeder 
Abschnitt von dem Forscher behandelt wird, dessen spezielles 
Arbeitsgebiet er ist. Der Wert des Buches besteht darin, daß 
es das einheitliche Ergebnis der Zusammenarbeit von Labo- 
ratoriumsforschern und Klinikern darstellt. Daher findet auch 
der praktische Arzt darin die gewünschte Orientierung über 
die Fortschritte auf dem Gebiete des jüngsten Zweiges der 
Therapie und eine Richtschnur für sein Vorgehen am Kranken- 
bett. Möge es recht vielen Aerzten als zuverlässiger Rat- 
geber dienen. F. Dörbeck-Berlin. 


H. Sattler: Die bösartigen Geschwülste des Auges. 


Verlag Hirzel, Leipzig 1926. — Die umfassende Bearbeitung 
der bösartigen Geschwülste des Auges stellt eine wesentliche 
Erweiterung des vom gleichen Verf. bearbeiteten Abschnittes 
in Zweifel-Payr: „Klinik der bösartigen Geschwülste“ dar. 
Dabei stand ihm eine reiche klinische und anatomische Er- 
fahrung zur Verfügung, die es ihm ermöglichte, auf allen in 
Frage kommenden Gebieten Eigenes in großer Fülle bei- 
zusteuern. Berücksichtigt sind sämtliche bösartigen Ge- 
schwülste des Auges und seiner Adnexe, der Lider, des Seh- 
nerven, der Orbita, des intrakraniellen Sehnerven und die 
intrakraniellen Metastasen. Besonderer Wert ist auf die wich- 
tige Früh- und Differentialdiagnose gelegt worden. Auch der 
pathologisch anatomische Teil ist ausführlich bearbeitet. Die 
instruktiven Abbildungen stammen zum großen Teil von der 
Hand des Verf. Das Buch wendet sich in erster Linie an den 
Augenarzt, der es sehr begrüßen. wird, da eine ähnliche Zu- 
sammenfassung des wichtigen Gebietes bisher fehlte. Aber 
auch dem Chirurgen und pathologischen Anatomen dürften die 
vielfältigen Besonderheiten der bösartigen Tumoren des 
Auges manche Anregung geben. Meesmann. 
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Kupferberg (Mainz): Geburtshililiiche Tagesiragen.: 


Repertorienverlag, Leipzig 1925. 4,50 M., 112 Seiten. — Das 
kleine Büchlein enthält eine Zusammenstellung praktisch wich- 
tiger geburtshilflicher Fragen nach dem neuesten Stand der 
fachärztlichen Wissenschaft und den Erfahrungen, die in der 
unter Kupferbergs Leitung stehenden Hebammenlehranstalt in 
Mainz gemacht wurden. Es ist in erster Linie für den Prak- 
tiker bestimmt, der sich aus dem Heftchen Rat holen kann, 
wie er sich in den Fällen: gefährlicherer Geburtskomplikationen 
zu verhalten hat. — In dem Kapitel: »„Schmerzlinderung in der 
Geburt“ empfiehlt Verf. nur bei pathologischem Geburts- 
schmerz differente Mittel anzuwenden, bei physiologischem 


Wehenschmerz dagegen zunächst die „natürlichen, ungefähr- 


lichen, alterprobten Mittel der ärztlichen Persönlichkeit“ zu 
versuchen. Sehr zweckmäßig ist die Narkose à la reine, bei 
der man der Kreißenden die Maske selbst in die Hand geben 
kann und bei der sie in der Austreibungsperiode bei jeder 
Preßwelıe einige Tropfen Chloroform einatmen kann: der 
Dämmerschlaf ist nur mit größter Vorsicht und Auswahl an- 
zuwenden. — Im übrigen sind vom Verf. solche Themen be- 
handelt worden, bei denen gerade von dem richtigen Ver- 
halten und der schnellen Entschlußfähigkeit des Arztes die 
Erhaltung von Menschenleben abhängt (wie enges Becken, 
Eklampsie, vorliegender Mutterkuchen, Uterusruptur, fieber- 
hafte Fehlgeburten usw.). — Das Buch, das sich durch seine 
klare und prägnante Darstellung auszeichnet, wird sicherlich 
in den Kreisen der Praktiker den Anklang finden, den es 
verdient. K. Heymann-Berlin. 


Dr. Franz Eberhart: Geburtshililiches Brevier für 
Aerzte und Studierende. Verlag Urban u. Schwarzenberg, 
Berlin und Wien 1925, 163 Seiten. Preis kart. 3— M. — Im 
vorliegenden Büchlein gibt E. auf Grund seiner persönlichen 
Erfahrungen aus über 30 jähriger Spezialpraxis eine kurze 
Uebersicht über die wichtigsten geburtshilflichen Vorkomm- 
nisse, Es soll natürlich keineswegs die großen Lehrbücher 
ersetzen, sondern soll lediglich dem jungen Praktiker und dem 
Arzt, der selten Gelegenheit hat, Geburtshilfe auszuüben, ein 
praktischer Begleiter in den Stunden langen Wartens bei sich 
hinziehenden Geburten sein. Die klare und prägnante Form, 


“in der hier das praktisch Wichtige dargestellt wird und in der 


immer wieder die präzisen Indikationen und Vorschriften klar 
gelegt werden, unterrichtet aufs schnellste den Praktiker, wie 
er sich bei den häufigsten Geburtskomplikationen ver- 
halten soll. . 

Das kleine Buch in Taschengröße wird dem Praktiker sehr 
gute Dienste leisten. Rudolf Katz (Berlin). 


JohannesBrodauf: Ei und Geschlecht. Verlag von | 


Richard A. Giesecke, Dresden. Preis 3,50 M. — Verf. versucht 
auf statistisch-kritischem Wege dem Probleme von der willkür- 
lichen Geschlechtsbestimmung beim Menschen beizukommen. 
Er glaubt, den Beweis erbringen zu können, daß die Be- 
ziehungen zwischen Reifezustand des Eies und Geschlecht, die 
im ganzen Tierreich als bestehend angenommen werden 
können, auch beim Menschen voll zum Ausdruck kommen. 
„Die Chromosomenforschung des letzten Vierteljahrhunderts 
hat gezeigt, daß das Geschlecht in seiner Bildung abhängig ist 
von der Zahl der jeweils im Furchungskern vorhandenen Idio- 
chromosomen. Neben diesem Mechanismus besteht nun noch 
ein anderer, durch welchen bestimmt wird, durch was für eine 
Spermiensorte das Ei syngam befruchtet wird oder der 
metagam regulierend in den Idiochromosomenmechanismus 
eingreift. Die im Moment der Befruchtung aufeinander wir- 
kenden Keimzellen sind zwar unendlich klein, trotzdem hindert 
das nicht, sich vorzustellen, daß entsprechend unendlich kleine 
Differenzen chemisch-physikalischer Kräfte bei der Befruchtung 
zur Auswirkung kommen. Spricht man dem jungreifen Ei ein 
selektives, dem überreifen ein korrigierendes Prinzip zu, so 
konzentriert sich trotz dem Idiochromosomenmechanismus, der 
seine Geltung voll und ganz behält, die ganze Geschlechts- 
bestimmung auf das Ei, und der Satz kann aufgestellt werden: 
Das Geschlecht im Kinde ist eine Funktion 
des ReifezustandesimEi!... Es scheint durchaus 
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nicht ausgeschlossen, daß durch weiteren Ausbau der zugrunde 
liegenden Reaktionen einmal die Möglichkeit geschaffen wird, 
im Blüte des Weibes die darin kreisenden Hormone eines 
blühenden Corpus luteum zu bestimmten Zeiten im menstruellen 
Zyklus nachzuweisen. Experimentell könnte vielleicht dann 
festgestellt werden, nach welchem Typus das Weib ovuliert, 
und es würde damit die Möglichkeit einer willkürlichen Ge- 
schlechtsbestimmung in ein weiteres Stadium rücken. 
Kurt Mendel. 


Magnus Hirschfeld: Worauf beruht die Homo- 
sexualität? Geschlechtskunde, 11. Kapitel, S. 561ff. Verlag 
von J. Püttmann, Stuttgart. — Bei der Homosexualität handelt 
es sich um eine tiefinnerliche konstitutionelle "Anlage" Be- 
gründung: 1. der spontane Durchbruch der gleichgeschlecht- 
lichen Empfindung, 2. die bereits im Kinde vorhandene Anders- 
artigkeit, A die ungeschlechtliche unterbewußte Strebung des 
Kindes zum späteren Sexualobjekt, 4. das Ausbleiben der Lust 
zum und am anderen Geschlecht, 5. der Inhalt der Sexual- 
träume, 6. die Uebereinstimmung zwischen Geschilechtspersön- 
lichkeit und Geschlechtstrieb, 7. die körperbauliche Erkennungs- 
möglichkeit der Homosexualität, 8. die Unbeeinflußbarkeit der 
Parallelismus in allen Begleit- 
erscheinungen zwischen der Liebe zum andern und gleichen 
Geschlecht, 10. das familiäre Auftreten der Homosexualität, 
ll. die örtlich und zeitlich gleichbleibende Ausbreitung der 


Homosexualität, 12. „per exclusionem“ (durch das Aus- 
schließen anderer Gründe). Diese zwölf Hauptpunkte 
sprechen für das Angeborensein der homosexuellen Ver- 


anlagung. Gibt es aber eine sexuelle Konstitution, so gibt es 
keine homosexuelle Verführung. Kurt Mendel. 


Kurt Opitz: Rechte und Pflichten der Aerzte uud 
Zahnärzte. Verlag J. Springer, Berlin 1926. — Der durch seine 
„Prüfungsordnungen“ rühmlichst bekannte Autor hat wieder 
mit der ihm eigenen Gründlichkeit und meisterlichen Klarheit 
bei größter Knappheit der Form alles das zusammengestellt, 
was an Bestimmungen in Reichs- und Landrecht, in Ver- 
waltungsvorschriften und in der Rechtsprechung der höchsten 
Gerichte den Arzt und Zahnarzt betrifft. Er zeigt dabei eine 
so anerkennenswert hohe und weite Auffassung von den 
Pilichtenkreis der Aerzte, wie man sie nur allen Aerzten selbst 
wünschen möchte. Auch das Verhältnis der Aerzte zu Be- 
hörden, zu anderen Personen der die Heilkunde ausübenden 
Berufe (Hebammen, Zahntechniker usw.) wird fest umrissen. 
Alle Bestimmungen über die soziale Fürsorge, sparsame Be- 
handlungsweise, Anzeigepflicht, Pflicht zur Hilfeleistung, Fach- 
arztbezeichnung usw. werden nicht nur angeführt, sondern an 
Hand von Beispielen aus der Rechtsprechung für zweifelhafte 
und Grenzfälle erläutert und für den Nichtiuristen verständlich 
gemacht. Besonders verdienstvoll ist die Behandlung der 
Schweigepflicht und des Verkehrs mit den Apotheken. Alles 
in allem ist hier ein kleines Standardwerk geschaffen, das 
sicherlich vielen ein guter Ratgeber sein wird, noch mehr aber 
zum Studium der hier behandelten Fragen anregen wird, deren 
Kenntnis heute zum eisernen Bestande des Arztes gehören 
müßte. Arnold Hirsch, Berlin. 


Louis Destouches: La Quinine en therapeutique. 
O. Doin, Paris. 138 Seiten. — Das Chinin verhindert nicht 
den einzelnen Malariaanfall, es versagt, wenn es im unrechten 
Augenblick, denn es wird schnell absorbiert und ausgeschieden, 
und, wenn es in ungenügender Dosis gegeben wird, weil nicht 
alle Hämatozoen im gleichen Stadium ihrer Evolution sind. 
Der beste therapeutische Zeitpunkt ist theoretisch der, der das 
Chinin instand setzt, von Beginn des Anfalles am wirksam zu 
werden. Da man diesen Zeitpunkt aber nicht praktisch be- 
stimmen kann, kam es zu den endlosen Meinungsverschieden- 
heiten in der Literatur. Heute gibt man das Mittel sofort naclı 
gestellter Diagnose. Die theoretische Dosis soll diejenige sein, 
die einer Konzentration von 0,04/100 im Blut entspricht, das 
wäre also eine Tagesdosis von 2 g, doch ist hierbei individuelle 
Anpassung erforderlich. Die von den verschiedenen Thera- 
peuten vorgeschlagenen Modifikationen der Kur und die Pro- 
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phylaxe wird besprochen, von Indikationen werden außer der 
Malaria noch die Enteritis chronica, Pertussis, Asthmaanfall, 
Diabetes, Basedow, Menièrescher Symptomenkomplex, Wehen- 
schwäche Dysmenorrhoe, Herz- und Gefäßleiden, Synkope 
nach Chloroformnarkose erörtert. Aber auch gegen die Gicht 
und allerlei Hämorrhagien, gegen sämtliche Infektionskrank- 
heiten, Staphylokokken und Streptokokken, gegen Pneumonie, 
gegen Typhus, Tuberkulose und Krebs hat man das Mittel 
empfohlen und größtenteils wieder verworfen. In dieser nach- 
denklich stimmenden Zusammenstellung fehlt die Rolle des 
Chinins in der Syphilisbekämpfung, von der die Chininsalben- 
prophylaxe und unter anderem das Jod-Chinin-Wismut Geltung 
beanspruchen. Eine Schilderung der Verordnungsweise und 
der verschiedenen Einführungswege beschließt das Buch. 


„Deutscher Bäder - Kalender“, Ausgabe 1926. Heraus- 
gegeben vom Allgemeinen Deutschen Bäderverband, Abt. A. 
Redigiert von Prof. Dr. Weissbein. Mit einer Einführung 
von Ministerialdirektor Prof. Dr. Dietrich, Berlin, und 
einem Vorwort von Generaldirektor Rütten, Bad Neuen- 
ahr. Verlag: Bäder- und Verkehrs-Verlag G. m. b. H., Berlin 
SW 11. — Die vorliegende Neuausgabe 1926 dieses von der 
Fachpresse und den Behörden als wertvolles Auskunftsmittel 
empfohlenen Buches enthält wieder eine ganze Anzahl wich- 
tiger Neuerungen. In drei gesonderten Abschnitten ist alles 


zusammengefaßt, was wissenschaftlich und praktisch über das 


deutsche Bäderwesen Aufschluß gibt. Der erste Teil enthält 
u.a. neben einer allgemeinen Aufführung der deutschen Bade- 
und Kurorte wertvolle Aufsätze aus der Feder anerkannter 
Fachleute über Kurmittel, Heilanzeigen, Höhenlage, über Bade- 
kuren für Angehörige der Krankenkassen, über die Be- 
ziehungen zwischen Haus- und Badeärzten, über wissenschaft- 
liche Bäderkunde, die Hygiene in den Kur- und Badeorten, 
die deutschen Bädervereine, Heilquellen und Brunnenversand 
usw. Besonders beachtenswert und wesentlich ergänzt ist der 
Beitrag von Ministerialrat Dr. Bauer, Berlin, über Kuren für 
Kriegsbeschädigte und Sozialversicherte. Neu aufgenommen 
ist ein Beitrag über den Sport in den deutschen Bädern und 
Kurorten von Hauptmann a. D. Schmidt, dem Syndikus des 


‚Allgemeinen Deutschen Bäderverbandes. — Der zweite Teil 


enthält die Heilanstalten in den deutschen Bädern, bearbeitet 
von San.-Rat Dr. Woelm, Ulbrichshöhe. — Der dritte Teil, 
bearbeitet vom Reichsverband der deutschen Hotels, gibt über 
die Hotels in den Bädern und Kurorten Auskunft. Außerdem 
ist eine übersichtliche Bäderkarte mit einem Verzeichnis 
Ge einzelnen Kurorte nach ihrer geographischen Lage bei- 
gelügt. 


Riedels Mentor 1926 (60. Auflage). — Das praktische Nach- 
schlagewerk für Apotheker und Aerzte. Preis 20 Rm. — Seit 
dem Jahre 1914 kommt zum ersten Male wieder eine Zu- 
sammenstellung des noch in bester Erinnerung befindlichen 
„Riedels Mentor für Namen, Zusammensetzung, Eigenschaften 
und Anwendung von Arzneimitteln, Spezialitäten und wich- 
tigeren technischen Produkten“ heraus. Entsprechend der Flut 
neuer Arzneimittel, die in den letzten Jahren auf den Markt 
gekommen sind, ist die vorliegende 60. Auflage ein stattlicher 
Band von etwa 1200 Seiten mit über 18 000 Stichworten über 
alle in Deutschland hergestellten und bekannt gewordenen 
Präparate. Trotzdem hat das solide, in Halbleder gebundene 
Buch seine Handlichkeit behalten und, was besonders hervor- 
gehoben sein mag, es stellt in seiner Einheit ein Nachschlage- 
werk dar, das eine schnelle Uebersicht ermöglicht, Es ist 
ferner zu begrüßen, daß sowohl ein Verzeichnis der Hersteller 
als auch ein solches der am häufigsten vorkommenden Fach- 
ausdrücke Aufnalıme gefunden hat. Die Ausgabe würde noch 
einen weit größeren Umfang angenommen haben, wenn nicht 
alle die „Eintagsfliegen“, die inzwischen wieder spurlos Ver 
schwunden sind, von der Aufnahme ausgeschlossen worden 
wären. Das Nachschlagewerk ist mit dem 31. Dezember | 
abgeschlossen worden. — Das Buch wird von der Idra-Ver- 
lagsanstalt G.m.b.H., Berlin-Britz, verlegt. Der Preis be 
trägt 20 Rm. K. 
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T, herapeutische Mitteilun gen. 


Die Fermenttherapie der Zuckerkrankheit 
im Rahmen derBehandlungsmöglichkeiten 
mit Diät, Proteinpräparaten und Insulin. 
Von 
Dr. ROBERT KUHN, Baden-Baden. 


Die Einzelheiten des Stoffwechsels beim Diabetes 
mellitus sind trotz der Entdeckung von Minkowski 
und Mehring sowie der Herstellung des Insulins in 
Toronto noch nicht geklärt. Insbesondere ist die große 
Frage, ob es sich um primäre Oxydationshemmung oder 
um vermehrte Zuckerausschüttung handelt, wenn sie 
auch meist in letzterem Sinn entschieden wird, nicht 
endgültig gelöst (vgl. Kraus), und es bleibt nach wie 
vor der Zweifel, ob der Ueberschuß an Traubenzucker 
im Blut beim Diabetiker von einer primären Hemmung 
der Verbrennung oder von Ueberproduktion im zucker- 
kranken Organismus kommt. = 


Welches sind nun die Richtlinien der derzeitigen 
Therapie? 
Therapie dahin, wie Kolisch und Rosenfeld es 
formulieren, nicht absolute Zuckerfreiheit zu erzielen, 
sondern die Stoffwechsellage so zu bessern, daß mög- 
lichst viele Kohlehydrate bei gleichbleibender Glykosurie 
ausgenutzt werden, oder — etwas weitergehend — nach 


Richter, daß eine möglichst geringe Glykosurie.bei 


möglichst guter Ausnutzung der Kohlehydrate erzielt 
wird. 


lichst vor unnützer Belastung und Abnützung geschont 
werden. Die „lähmende versagende Skepsis so vieler 
Aerzte“ muß schwinden, besonders da man es in den 
Anfangsfällen oft nur mit transitorischer Glykosurie zu 
tun hat, wo es unendlich wichtig ist, eine Dauerschädi- 
gung des Pankreas, also irreparable Schäden, zu ver- 
hindern. Die erste praktisch wichtige Forderung, welche 
Erfolg verheißt, heißt möglichst frühzeitiges Fr- 
kennen und diätetisches Eingreifen mit Schonungs- 
therapie. | | 


Hierzu genügt — dies hebt von Noorden hervor —. 


die einfache Untersuchung des Harns auf Fiweiß und 
Zucker. 


Wie aber ist die Stellung des Arztes dem schon 
länger bestehenden Diabetes gegenüber? 


Die Wege des Auf- und Abbaus, die Spaltungen des 
Eiweißmoleküls und seines Kohlehydratanteils sind so 
kompliziert, daß wir von rationeller und einfacher über- 
sichtlicher Behandlung noch weit entfernt sind, schon 
deshalb, weil, wie Umber ausführt, die Berechnung 
der Wärmemenge aus der Nahrung für den Diabetiker 
aus eben diesen Gründen der komplizierten Stoff- 
wechselverhältnisse illusorisch ist. Dies wird auch durch 
Naunyn und Weintraut belegt, welche fanden, 
daß schwerere Diabetiker oft mit geringerer Nahrung 
auskommen und zwar wegen Wegfalls der Ueber- 
ernährung, Reduktion der Fiweißzufuhr und kurgemäßer 
Anwendung von Kohlehydraten. | 


Sehr viel hat man von der Proteinkörpertherapie 
erhofft. Singer hat in einer Anzahl von Fällen befriedi- 
gende Erfolge gesehen und eine die Behandlung um 
Wochen und Monate überdauernde Wirkung erzielt; er 
nimmt eine Anregung und Beschleunigung des Abbaus 


Praktisch geht das heutige Streben der 


Das pankreatische Inselsystem muß jedenfalls mög- - 


. sind, 


an. Die auf sie gesetzten Erwartungen hat die Protein- 
körpertherapie aber, sowie auf anderen Gebieten, auch 
hier bis jetzt nicht erfüllt. ) 

Hat oun das Insulin die Behandlung und insbe- 
sondere die hausärztliche Behandlung der Zuckerkrank- 
heit umgestürzt? ` 

v. Noorden formuliert dahin: Die Wirkung des 
Insulins ist sofort offensichtlich, die der alten Diät- 
therapie vorbeugend, mehr ein Wechsel für die Zukunft 
und daher nur für den kleinen Kreis von Kennern über- 
zeugend. | | 

Das Insulin ist vermutlich das Hormon, das die 
Bauchspeicheldrüse dem Zuckerhaushalt zur Verfügung 
stellt und das den Blutzuckerspiegel des Gesunden regu- 
liert, wodurch der Uebertritt von Zucker in den Harn 
verhütet wird. Nach v. Noorden soll auf Insulin ver- 
zichtet werden, wenn bei mittlerem Fiweißgehalt die 
Kohlehydrattoleranz etwa 100—110 g Weißbrot über- 
steigt. Wenn’ diese Toleranz von 100 g Weißbrot nicht 
besteht, so soll sie mittels Insulin erstrebt werden. Wir 
sehen sonach, von welcher Grenze der Toleranz ab der 
Praktiker mit Insulin beginnen soll. Immerhin hat die 
Insulintherapie den großen Nachteil der erheblichen Kost- 


 spieligkeit und der Unbequemlichkeit täglich mehrmaliger 


Injektionen. 


Sonach sind sowohl die reine Diätbehandlung als 
die Insulin- und Proteinkörpertherapie nicht voll be- 
friedigend, und in der freien Praxis besteht ein Bedarf 
nach medikamentöser Therapie. Nun hat man schon 
lange beobachtet, daß Furunkulose durch Hefeverab- 
reichung namentlich auch bei Diabetikern zum Schwin- 
den gebracht wurde, was dazu führte, Hefepräparate 
allgemein in die Diabetestherapie einzuführen. Auch 
antheoretischer Begründung und zwar von klini- 
scher Seite aus hat es nicht gefehlt. Baumgarten 
hat aus der Hallenser medizinischen Klinik in einer 
Arbeit, auf die späterhin Lüthje hingewiesen, den 
Nachweis geführt, daß eine Reihe von Körpern, die als 
Abbau- oder Oxydationsprodukte des Zuckers anzusehen 
vom diabetischen Organismus gut verwertet 
werden, so die Glukon-, die Zucker- und die Schleim- 
säure. Er folgert daraus, daß das intakte Zuckermolekül 
vom Stoffwechsel des Diabetikers nicht angegriffen 
werden kann, und nimmt eine fermentative Spaltung 
an, welche das Zuckermolekül zuerst auflockern müsse 
und dadurch dem Sauerstoff zugänglich mache, es soll 
also an einer fermentativen Tätigkeit beim Diabetiker 
fehlen. Im Reagenzglas wird nun jedenfalls der Zucker 
durch die Hefe gespalten. Daher ist die Möglichkeit 
sehr naheliegend, daß die Hefe auch im lebenden Orga- 
nismus fermentativ wirkt und zum Abbau des Zucker- ` 
moleküls beiträgt. Den Versuchen, mit Hefe die Diät- 
therapie des Diabetes zu unterstützen, ist sonach die 
wissenschaftliche Basis, insbesondere auch mit Rück- 
sicht auf die Verbrennbarkeit der Glukon-, Zucker- und - 
Schleimsäure im Diabetikerorganismus, welche auch in 
Krehl-Merines Handbuch (Kraus) erwähnt wird, nicht 
abzusprechen. 


Als ein Präparat des Handels, welches die Hefe in 
angenehmer Weise zu verordnen gestattet, erscheint ins- 
besonders die Fermocyltablette. An ablehnenden 
Stimmen findet sich die Arbeit von Lené über Fer- 
mentbehandlung des Diabetes. Er hat fünf Fälle mit 
Diabetylin und einen mit Fermocyltabletten behandeit 
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ohne günstige Erfolge. Dagegen haben Hilfrich, 
Schnee, Fränkel, Seemann, v. Korczynski, 
Brugsch mit den Fermocyl-Tabletten gute Erfah- 
rungen gemacht. Allerdings wird man sich an 
v. Noordens Mahnung halten müssen, die Diät 
in keiner Weise zu vernachlässigen, da es gerade 
ein Fehler aller medikamentöser Behandlung ist, den 
Patienten dazu zu verführen, die Diät im Vertrauen 
auf irgendein Mittel beiseite zu lassen und so irre- 
parablen Schaden zu bewirken. Von der Auffassung, 
daß es sich um Fehlen eines Ferments handelt, ausgehend, 
hat Hilfrich die Fermocyl-Tabletten angewendet. Die- 
selben bestehen aus Trockenhefe, Pankreaspulver und 
Natronphosphat. Jede Tablette entspricht etwa 2 g 
frischer Hefe. Verf. bespricht 5 Fälle eingehend, die er 
mit Hefetabletten behandelte. Im ersten Fall handelte 
es sich um einen 63 jährigen Gichtiker mit über 5% 
Zucker. Bei mäßig strenger Diät gelang Herabsetzen 
auf 3,4%. Bei dreimal täglich zwei Tabletten Fermocyl 
sank der Zuckergehalt auf 2%, dann auf 1%% und hielt 
sich in der folgenden Zeit zwischen 1,5 und 3,1% bei 
steigendem Wohlbefinden. Der zweite Fall betrifft einen 
54 jährigen Arteriosklerotiker, der seit 9 Jahren an 


Diabetes leidet, meist zwischen 3,5—7% Zucker aus- 


scheidet. Bei milder Diät und sofortiger Fermocyl- 
therapie sank der Zuckergehalt von 6,5% am ersten Be- 
handlungstage auf 4% am 8. Tag, auf 3,5% am 10. Tag, 
auf 25% am 24. und 2% am 28. Behandlungstag, hielt 
sich dann so mit Schwankungen bis zum 42. Tag. 
Der dritte Fall betrifft einen 
65 jährigen unterernährten Diabetiker. Hier sauk der 
Zucker von 6,4% am Beginn der Behandlung auf 4% 
am 7. Behandlungstag, auf 1,5% am 28. Behandlungstag, 


um sich bis zum 45. Behandlungstag mit Schwankungen 


auf diesem Prozentsatz bei milder Diät und Fermocyl- 
Es wird dann noch ein ähnlicher 
vierter sowie ein leichterer fünfter, durch mäßig strenge 
Diät und Fermocyl-Tabletten zuckerfrei gewordener 
Fall beschrieben. 

Aus der inneren Abteilung des Marien-Kranken- 
hauses Frankfurt a. M. (Leitung: Hergenhahn) hat 
Schnee über Fermenttherapie des Diabetes be- 
richtet. Er nimmt an, daß Haferschleim den Dia- 
betikern deshalb unschädlich sei, weil diejenigen 
Fermente, welche den Hafer invertieren, ihrer Aufgabe 
gerecht werden, während andere Fermente, welche 
gleichfalls Kohlehydrate spalten sollen, fehlen oder nicht 
zur: Geltung kommen. Er hat deshalb während zwei 
Jahren bei etwa 40 Diabetikern Versuche mit Fermocyl- 
Tabletten angestellt. Dabei kam er zum Ergebnis, daß 
in 50% der Fälle mit Sicherheit auf einen den Zucker- 
gehalt des Harns herabsetzenden Einfluß der Fermocyl- 


Tabletten zu rechnen ist und gleichzeitig die Toleranz 


für Kohlehydrate gehoben wird. Schnee geht dann 
noch ausführlicher auf zwei Fälle ein. Der erste be- 
trifft einen 42jährigen Monteur, der nach Amputierung 
der rechten Zehe der inneren Abteilung überwiesen 
wurde. Bei Aufnahme 1% Zucker. Nach 8 Tagen Diät 
0,8%. Nun dreimal täglich 4 Fermocyl-Tabletten und 
100 e Kohlehydrate. Nach 7 Tagen 0,5%, nach weiteren 
12 Tagen 0,7%, nach 14 Tagen nur noch Spuren und 
nach einigen weiteren Tagen Zuckerfreiheit. Bei einem 
53 jährigen Diabetiker, der bei Aufnahme in die Abteilung 
4% Zucker ausschied, wird durch Diät Absinken auf 
2%, dann 1,7%, dann 0,4% erzielt, dann bei täglich 
100 g Kohlehydraten eine Dauerausscheidung von 1% 
festgestellt. Nun dreimal täglich 4 Fermocyl-Tabletten 
bei gleicher Diät, worauf in 8 Tagen nur mehr Spuren 
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von Zucker da sind. Schnee urteilt daher sehr günstig 
über die Fermocyl-Therapie. | 

Aus der Poliklinik für innere Krankheiten zu Berlin- 
Neukölln berichtete A. Fränkel, ebenfalls von der An- 
sicht ausgehend, daß der Zuckerkranke das nicht auf- 
gelockerte Zuckermolekül nicht verarbeiten könne, aber 
die Hefe ein zuckerspaltendes Ferment liefern könne. Fr 
beschreibt eingehender folgende Fälle: 36 jähriger Be- 
amter, seit 7 Jahren zuckerleidend, anfangs hat er bei 
15 g Kohlehydraten pro Mahlzeit und Fermocyl- 
Tabletten noch Spuren von Zucker, nach 4 Wochen bei 
30 g Kohlehydraten pro Mahlzeit keinen Zucker. Die 
Diät wird beibehalten, die Tabletten werden weg- 
gelassen, zweiwöchige Weiterbeobachtung zeigt Zucker- 
freiheit. 58iähriger Fabrikant mit 0,5% Zucker; der- 
selbe schied bei 70 g Kohlehydraten 0,2%, bei 50 e nur 
Spuren aus. Bei Fermocyltherapie waren nach 8 Tagen 
diese Spuren geschwunden, traten auch bei 15g Kohle- 
hydraten nicht mehr von neuem auf. 50 jährige Frau, 
die je nach Diät bis 1,5% Zucker ausscheidet. Auch bei 
ihr hebt sich bei Fermocyl-Tabletten die Toleranz um 
15 g Kohlehydrate. Pruritus, Harndrang, Mattigkeit 
schwinden auf die Tabletten. Ein: Ende der Vierziger 
befindlicher abgemagerter Mann wird trotz kohlehydrat- 
freier Kost nicht zuckerfrei, auch nicht bei Tabletten- 
verabreichung. Derselbe behält trotz Tabletten bei. 
100 g Kohlehydraten 3—4% Zucker, wird aber schmerz- 
frei und nimmt an Gewicht zu. | 

Prof. Korczynski berichtet aus der internen 
Abteilung des Landesspitals in Sarajewo über Erfolge. 
Er weist auf die Beobachtung hin, daß bei Diabetikern, 
die an Furunkulose litten und deshalb Hefepräparate er- 
hielten, die Toleranz für Kohlehydrate stieg. Auch hat 
er beobachtet, daß die Menge des ausgeschiedenen 
Zuckers sank, das subjektive Befinden sich bessert®, 
das Durstgefühl, die Trockenheit im Munde und das 
Schwächegefühl gebessert wurden. Er berichtet im 
einzelnen über folgende Fälle: 44 jähriger Arzt, seit 
Jahren zuckerleidend, Maximum der Ausscheidung 7%. 
Nach 5tägiger Fermocyltherapie waren alle Proben 
negativ. Der Harn blieb dann auch bei weniger strenger 
Diät, etwas Wein und Bier, zuckerfrei, auch bei zehn- 
tägiger Pause im Einnehmen der Hefetabletten. Der 
Patient gab Verf. auch Bericht über einen Zuckerleiden- 
den, dessen 3% Ausscheidung nach Fermocyl-Tabletten 
trotz reichlichen Biergenusses fast ganz schwand. 
60 jährige Arztgattin mit 7,3% Zuckerausscheidung. ` 
Fleisch-, Bier-, Butterkost mit 100 g Hafermehl, 500 cem 
Karlsbader Wasser, 8 Fermocyl-Tabletten. Nach zwei 
Tagen nur 1,75% Zucker. Auf Einnahme von Kohle- 
hydraten 5% Zucker. Nach erneuter Diät und Tabletten 
1,8% Zucker. 40 jähriger Bauer kam mit 8,5% Zucker, 
schied auf strenge Diät hin noch 0,6% aus, auf Zulage 
von 100 g Semmeln 5,6%, auf strenge Diät und Fer- 
mocyl- Tabletten 0%, auf strenge Diät und 100 £ 
Semmel und 9 Fermocyl-Tabletten 4,5%, auf Hater- 
schleim, Bier, Pepton, Butter, 9 Tabletten 0%. Die 
Tabletten hatten hier bei 100 g Semmeln als Zulage den 
Zucker immerhin um 1% herabgedrückt. Der Verf. ver- 
weist ebenfalls auf Baumgartens Arbeit, wonach die 
Abbau- oder Oxydationsprodukte des Zuckers von dem 
diabetisch erkrankten Organismus verwertet werden 
können. Auch er erwartet von der Hefe eine Mitwirkung 
bei diesem Abbau des Zuckermoleküls, Ferner erzielte 
Korczynski gute Erfolge bei Darmkatarrhen, sowie 
bei Dermatosen. | 

Zurückhaltend, aber durchaus nicht ablehnend hat 
sich 1909 Brugsch geäußert. Es sei sicher, dab in 
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manchen Fällen von leichterem Diabetes durch Dauer- 
hefepräparate die Glykosurie vorübergehend gemindert 
werde. Er habe sich von diesem Verhalten der Hefe 
im Tierexperiment beim Pankreasdiabetes des Hundes, 
wobei er Fermocyl-Tabletten verwendete, überzeugen 
können. Brugsch konnte damals von den oben er- 
wähnten, erst später erschienenen Arbeiten keine Kennt- 
nis haben. | | 


Ferner hat H. Seemann über einige Fälle be- 
richtet: 63 jähriger ehemaliger Postbeamter, seit vier 
Jahren zuckerleidend; innerhalb eines Monats sank bei 
folgender Diät: 1 Tasse Kaffee, halbes Milchbrot, zwei 
Stullen Schmalz zum zweiten Frühstück, mittags ein 
Teller Suppe mit Fleisch und Bratkartoffeln, nachmittags 
eine Tasse Kaffee, eine Schmalzstulle; abends zwei 
Stullen, eine Flasche Bier und Hefebehandlung der 
Zuckergehalt von 1,2% auf 05%. Ä 

Bei einem 62 jährigen Handschuhmacher gelang es 
ihm, die Zuckerausscheidung von 0,7% auf 0% in einigen 
Tagen unter dreimal täglicher Verabreichung von je 
zwei Fermocyl-Tabletten zu senken, ebenso erzielte er 
bei einem 59 jährigen Mann in einigen Tagen Zucker- 
freiheit. Zusammengenommen hatte er in fünf von 
sieben Fällen gute Erfolge. Da die aufgenommenen 
Nahrungsmengen nicht angegeben sind, insbesondere 
auch nicht die Menge der tolerierten Kohlehydrate; ist 
die Arbeit nicht einwandfrei. | | 

Bemerkenswert bezüglich der offensichtlichen Wir- 
kung der Fermocyl- Tabletten sind die kürzlich er- 
schienenen Beobachtungen von H. Schmeidler. Der- 
selbe hat bei 30 Fällen von hartnäckiger Akne neben 
entsprechenden Diätverordnungen dreimal täglich zwei 
Fermocyl-Tabletten mit außerordentlich günstigem Er- 
folg gegeben. Besonders auffallend war der Fall eines 
Berliner Mannequins, deren Akne jeder Lichttherapie 
und Salbenbehandlung schwand. Schmeidler fand 
bei seinen Aknepatienten öfter den Blutzuckerspiegel 
erhöht, wenn auch sonst keine manifesten diabetischen 
Symptome feststellbar waren. Es handelt sich also um 
Einwirkung des Fermocylpräparates auf alle Fälle mit 
erhöhtem Blutzuckerspiegel. 

Im Hinblick auf diese unbestreitbaren. Erfolge ist es 
zu wünschen, daß recht viele praktische Aerzte, aber 
auch klinische Institute nochmals zur Frage der Hefe- 
therapie*) Stellung nehmen, zumal ja das Insulin wie 
auch das geistreiche Grafesche Röstungs- und Karameli- 
sierungsverfahren den Praktiker nicht von der Not- 
wendigkeit befreit haben, nach bequemen, nicht zu 
teuren und wirkungsvollen Adjuvantia in der Ernährung 
des Diabetikers zu suchen. | 


Literatur: ` 

Kraus in Mering-Krehl: Lehrb. d. Münch. Med, 
1918, II. Bd. S. 178-179, 

Richter: Deutsch. Med. W. Nr. 43, 1920. 

v. Noorden u. G. Isaac: Hausärztliche und Insulin- 
behandlung der Zuckerkrankheit, 1925, Springer. | 

Singer: Klin.. Wochenschr. Nr. 7, 1924 (I. med. Abtig. 
d. Rudolfstift, Wien). | | 

Hilfrich: Zentralbl. f. innere Med. Nr. 14, 1918. 

Schnee: Dt. med. W. Nr. 46, 1914. 

Schmeidler: Fortschr. d. Med. Nr. 4, 1926. 
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*) Hersteller der Fermocyl - Tabletten: Vial & Uhl- 
mann, Frankfurt a. M. 
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Grippe-Kupierung durch Quinisal. 
Von Dr. Hans Hötzl, Mühlbach i. Oberpinzgau. 

Durch verschiedene Veröffentlichungen auf die Ver- 
wendung des Quinisals bei Grippe aufmerksam gewor- 
den, habe ich dies Präparat auch in meiner Praxis an- 
gewandt. Quinisal stellt bekanntlich eine Verbindung des 
Chinins mit dem als Diplosal bezeichneten Salizylsäure- 
ester der Salizylsäure dar. Ueber Erfolge des Chinins 
bei Grippe ist von vielen Seiten in den letzten Jahren be- 
richtet worden, aber auch der Salizylsäure wird ein 
recht guter Einfluß auf sogenannte Erkältungskrank- 
heiten zugeschrieben. Es war daher naheliegend, da man 
allmählich wieder eine Kombination von Medikamenten 
bevorzugt, Chinin und Salizylsäure zusammen anzuwen- 


den. Mir erschien die Kombination, wie sie im Quinisal ` 


vorliegt, besonders aus zwei Gründen den Vorzug vor 
‚anderen ähnlichen Verbindungen zu verdienen. Erstens 
ist nämlich der Chiningehalt im Ouinisal verhältnismäßig 
hoch (er beträgt etwa 40%), zweitens zeichnet sich das 
als Salizylkomponente benutzte Diplosal durch gute Ver- 
träglichkeit und lang anhaltende, aber nicht stürmische 
Wirkung aus. | 
Allerdings dürfte die ursprünglich für Quinisal an- 
gegebene Dosierung etwas zu gering sein, was vielleich! 


damit zusammenhängt, daß die ersten Erfahrungen in . 


einer Kinderheilstätte gesammelt worden sind. Schon 
Saphra (Med. Klinik 1925, Nr. 47) gibt an, daß man Er- 
wachsenen etwa 5 bis 8 Tabletten zu je 0,25 g pro die 


geben soll. Auch ich möchte die Verwendung derartiger 


größerer Dosen empfehlen. Bedenkt man, daß vom 
Chinin täglich % bis 1 g gegeben wird, um mit Erfolg 


die Grippe zu bekämpfen, und berücksichtigt man, daß E 


die Chininwirkung durch das Diplosal noch ergänzt oder 
sogar gesteigert wird, kommt. man ohne weiteres zu der 
angegebenen Dosierung. | 
Leider kann ich als praktischer Arzt nicht mit aus- 
führlichen Krankengeschichten, Fieberkurven und kli- 
nischen Beobachtungen aufwarten. Da aber die Grippe. 
weniger in Kliniken als im Haus und mehr von prak- 
tischen Aerzten als von Spezialisten behandelt wird, 
glaube ich, daß mein Hinweis auf ein in der Praxis er- 
probtes Mittel Interesse beanspruchen dürfte. Als 


typisch für die von mir erzielten Erfolge führe ich die ` 


Krankheitsfälle bei mir und meiner Frau an, die ich 
natürlich besonders genau beobachten konnte. Meine 
Frau erkrankte eines abends unter Frösteln, Mattigkeit, 
ziehenden Gliederschmerzen, Kopfschmerzen und einer 
Temperatur von 37,6°. Bei der im Orte herrschenden 
Grippeepidemie war damit die Diagnose Grippe gegeben. 
Pat. bekam im Verlauf einer Stunde 4 Quinisal-Tablettenı 
mit dem Erfolg, daß sie ruhig schlief und am nächsten 
Morgen völlig beschwerdefrei war und auch weiterhin 
blieb. — Ich selbst hatte einige Tage vorher einen ähn- 
lichen, nur stärker ausgeprägten Anfall zu überstehen. 


Ich nahm an 2 Tagen je 2mal 3 Tabletten im Abstand 


von 2 Stunden. Mit dieser Dosis von im ganzen 
12 Tabletten war meine Grippe völlig beseitigt. So 
könnte ich noch über weitere Fälle berichten, doch 
glaube ich, daß es genügt, wenn ich mich auf diese 
beiden beschränke. 

Aus eigener Erfahrung kann ich bestätigen, daß 
Quisinal gut vertragen wird und daß ich nicht die ge- 
ringsten von seiten des Magens oder anderer Organe 
herrührenden Beschwerden, z. B. Ohrensausen usw. 
hatte. Sehr angenehm wurde auch empfunden, daß die 
Entfieberung ohne Schweißausbruch einherging. 
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Über die Behandlung funktioneller Sexual- 
leiden mit Organo-Total-Präparaten. 
Von 
Dr. med. KAMPRATH, Dresden. 


Seit zwei Jahrzehnten etwa hat medizinisches 
Denken sich von einer dezidiert materialistischen Auf- 
fassung der Krankheitsentstehung abgewandt und dem 
seelischen Faktor weit eher den Primat zuerkannt. Dies 
| verdankt man nicht zuletzt der Forschungsarbeit Freuds, 
und, bei aller maßlosen Uebertreibung im Lager der 
Freud-Schule muß man der Psychoanalyse hier ein gro- 
bes Verdienst zusprechen. Die Frage der Entstehung 
organischer und funktioneller Leiden auf rein psychischer 
Basis gewinnt in der Fachforschung immer breiteren 
Raum. 


Für das Verständnis der funktionellen Neurosen in 
der Genitalsphäre war die neue Einstellung ungemein 
fruchtbringend. Hier soll keineswegs einer allzu einsei- 
tigen psychoanalytischen Behandlung das Wort geredet 
werden. Im Gegenteil zwingen viele Erfahrungen zur 
durchaus kritischen Bewertung, warnen vor den Aus- 
wüchsen, mahnen zu vorsichtiger Anwendung der 
Psychoanalyse. Diese Methode wird immer nur ein 
Hilfsmittel bleiben im Rahmen sonstiger psychotherapeu- 
tischer resp. suggestiver Beeinflussung, sowie aller di- 
rekten Methoden, vor allem der Organotlıerapie sexueller 
Neurosen. | 


Auf letztere besonders war es abgezielt, als wir von 
der vielversprechenden neuen Einstellung auf die Psycho- 
genese sprachen. Es wird hier nämlich vielfach ein Mo- 
ment übersehen, das für die Auffassung der Neurosen 
von höchster Bedeutung ist. Die Hormone, spezifische 
Stoffe, die in minimalen Quanten Auswirkungen von ge- 
waltigen Dimensionen zeitigen, entfalten ihre Wirkung 
gewissermaßen än der Schwelle zwischen zwei Welten, 
im Grenzgebiet zwischen seelischen Vorgängen und Or- 
“ganfunktionen. Fast scheint es, als seien die Inkrete an 
der Grenzscheide von Seele und Leib die aktivierenden 
Vermittler zwischen rein psychischen und somatischen 
Vorgängen. Ob die Hormone als primum movens die 
seelischen Funktionen beherrschen, oder ob die Seele 
an erster Stelle die Inkrete mobilisiert, das ist alles noch 
problematisch. Gewiß ist es aber, daß die endokrinen 
Drüsen die regulierenden Faktoren in der Harmonie der 
Funktionen sind. | 

Wie sehr dies der Fall ist, dafür spricht in beson- 
derem Maße der wunderbare Mechanismus des Sexual- 
= apparats mit dem subtilen Ineinanderarbeiten psychisch- 

somatischer Funktionen. Was hier die Keimdrüsen be- 
deuten, das hat die spezifische Organotherapie seit den 
klassischen Anfängen unter Claude Bernard gelehrt. Mir 
selbst ist es neuerdings wieder recht klar geworden bei 
der erfolgreichen Beeinflussung funktioneller Sexualleiden 
durch Organopräparate (Testitotal und Oototal). Neben 
vereinzelten Versagern hatte ich eine Reihe von schönen 
Erfolgen, die wertvoll genug sind, um eine Publikation zu 
rechtfertigen. Die negativen Resultate an Fällen mit de- 
generativen anatomischen Veränderungen beweisen in- 
direkt den Wert. der Organotherapie, denn, wo funktions- 
tüchtiges Substrat fehlt, muß natürlich das Inkret ver- 
sagen. Die erzielten Heilungen aber sind ganz besonders 
dazu angetan, den innigen Zusammenhang zwischen den 
Hormonen und dem Seelenleben vor das Auge zu rücken. 


Beachtung verdienen in dieser Richtung die Ge- 
dankengänge des Sexualforschers R. Marcus Bryce aus 
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den Vereinigten Staaten (siehe Sexualproble ; 
1926). Bei Betrachtung der Genese de Zwei 
praecox und ähnlicher funktioneller Leiden betont Bryce 
mit Nachdruck die intimen Relationen zwischen Reiz, 
Reizsummation und Psyche. Es ist schon zum Ausdruck 
gebracht, wenn er sagt, daß das der lebenden Materie 
innewohnende Gedächtnis zur festen Verankerung von 
Erlebnis in den subkortikalen Zentren führt. Exzessive 
onanistische Reize spielen hier wohl die Hauptrolle; aber 
zahllose andere Momente, besonders im ehelichen Zu- 
sammenleben kommen für die Aetiologie der funktionellen 
Sexualneurosen in Frage. Bryce geht so weit, das un- 
endlich verbreitete Leiden für ein Produkt der Zivilisa- 
tion anzusehen. Das gilt nicht einmal: in einseitiger 
Weise für die Ejiakulatio praecox, es läßt sich cum grano 
salis ganz allgemein von allen sexuellen Funktionsstörun- 
gen sagen. 

In puncto Ejakulatio praecox zielt Bryce therapeu- 
tisch auf eine Dämpfung der gesteigerten peripheren Reiz- 
barkeit ab. Durch Abstumpfung dieser Reizbarkeit will 
er die verfrühte Auslösung der Reflexe im lumbalen 
Ejakulationszentrum hintanhalten. Das klingt theoretisch 
ganz plausibel, in praxi aber wird es viele Fälle geben, 
die garnicht eine gesteigerte Sensibilität an der Peri- 
pherie aufweisen, vielmehr an einer erhöhten zentralen 
Reizbarkeit leiden. Meine Erfolge mit Testitotal bewei- 
sen, daß es möglich ist, das Erfolgsorgan durch hormo- 
nale Beeinflussung zu harmonischer Funktion zu bringen. 


Um zunächst von der Ejakulatio praecox zu sprechen, 
so greife ich aus meinem Material zwei Fälle heraus, die 
besonders prägnant sind. Zur Behandlung benutzte ich 
das Testitotal (Hersteller Dr. Laboschin A.-G., Berlin 
NW 21). In dem einen Falle klagte der 24jährige, sonst 
kräftige Neurastheniker über Ejakulatio praecox, die er 
auf frühere exzessive Masturbation zurückführte. Nach 
dreimal vier Wochen Testitotal-Behandlung erfolgte Bes- 
serung. Da Patient über zeitweiligen Frektionsmangel 
klagte, wurde die Behandlung fortgesetzt. Ein anderer 
Neurastheniker, 27 Jahre alt, von blühendem Aussehen, 
ınerkte nach früherer exzessiver Masturbation und Ex- 
zessen, teilweise perverser Art, Nachlassen der Potenz 
und schließlich Ejakulatio praecox. Nach Testitotal-Be- 
handlung von dreimal vier Wochen wurde die Fiakula- 
tion normal, Erektionen stellten sich prompt ein. Nach 
einer Pause von 14 Tagen noch zweimal vierwöchige 
Kur, wonach der normale Sexualverkehr dauernd wie- 
derliergestellt war. Der Patient fuhr fort, täglich drei 
Tabletten zu nehmen. | l 

Von einer suggestiven Beeinflussung kann hier nicht 
die Rede sein, da Individuen von so ausgiebiger Erfah- 
rung in venere sich kaum durch Suggestionen imponieren 
lassen. 

Noch viel weniger spielt Suggestion eine Rolle bei 
einem 29jährigen Neurastheniker mit Impotenz, Ejaku- 
latio praecox und Neigung zu sexuellen Parhedonien. 
Hier waren nämlich Yohimbin, Muiracetin und Testogan 
vergeblich angewandt worden. Es wurde eine Testi- 
total-Kur von dreimal 4 Wochen mit achttägigen Pausen 
durchgeführt, nach Pause von 4 Monaten wieder 
6 Wochen Testitotal-Kur mit 14tägiger Pause. Nach der 
ersten Kur schon hörten die Erektionen auf, die Patient 
oft beim Radfahren und Reiten bekam. Nach der zweiten 
Kur war normaler sexueller Verkehr möglich. Die Be- 
handlung wurde fortgesetzt, weil Patient noch zuweilen 
Erektionen beim Radfahren hatte. l 

Die bloße Reizung der lumbalen Zentren und Hyper- 
ämisierung der Genitalsphäre durch Aphrodisiaka reicht 
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Pollutionen und mangelnde Erektion klagte. 


ohne Erfolg. 


ër 


also in therapeutischer Beziehung nicht an die endo- 


krine Substitutionstherapie heran. Hierfür ist noch dieser 
Fall ein Beleg, bei dem Yohimbin völlig versagte. Es 
war dies ein 26jähriger Neurastheniker, der über häufige 
Dabei war 


die Libido exzessiv. Nach zwei Testitotal-Kuren von ie 


6 Wochen wurden die Erektionen kräftig, der Koitus nor- 


mal; die neurasthenischen Beschwerden hörten auf. 


Stets beobachtete ich bei der Behandlung mit Testi- 


total neben der Wiederherstellung der Sexualfunktion 


das Verschwinden der sonstigen neurasthenischen Be- 


schwerden. Der Erfolg kam also wohl nicht lediglich auf 
Rechnung verstärkter Reize, sondern beruht auf der 
regulierenden Wirkung der Hormone. Aus meinem 
Material erwähne ich hier nur noch kurz den Fall eines 
26jährigen Ehemanns, der aus Furcht, nicht koitieren zu 


können, keine Erektion bekam. Dabei hatte er häufige - 


Pollutionen, starke Depression, Schlaflosigkeit. Nach 
dreimal 6 Wochen Testitotal-Behandlung bedeutende 
Besserung. Da noch Ejakulatio praecox besteht, wird 
die Behandlung fortgesetzt. 


übergehende Neigung zu beiden Geschlechtern. Nach 
dreimal 6 Wochen Testitotal-Kur zunehmende Potenz. 
Behandlung wird fortgesetzt. Ebenso wurde ein 30 Jahre 
alter Mann mit Impotenz, Hypochondrie, Masturbation 
und Spermatorrhoe durch Testitotal äußerst günstig be- 
einflußt. Die neurasthenischen Beschwerden verschwan- 
den, Erektionen und Potenz wurden normal. 


Ganz: kurz streifen möchte ich noch zwei meiner 


- Fälle, in denen Testitotal versagte, resp. mangelhaften 


Erfolg hatte. In dem einen’ Falle bestand bei dem 44jäh- 
rigen Alkoholiker Arteriosklerose; völlige Impotenz und 
Arbeitsunfähigkeit. Wiederholte Testitotalkuren blieben 
In dem anderen Falle bestand bei dem 
52jährigen Arteriosklerotiker zunehmende sexuelle 
Schwäche. Mehrfache Testitotalkuren blieben ohne Ein- 
fluß auf die Allgemeinbeschwerden, besserten aber die 
sexuelle Schwäche. Ob diese Besserung bei dem schwer 
leidenden Marne von Dauer ist, bleibt abzuwarten. 

Ueber analoge Erfolge verfüge ich auch bei Frauen, 
die mit Oototal*) behandelt wurden. Wie Testitotal ist 
auch Oototal ein Organopräparat aus der Totalsubstanz 
des endokrinen Organs. Es enthält also nicht isolierte 
Extrakte aus der Keimdrüse, sondern den Gesamtkom- 
plex der Hormone des Eierstocks. 

Bei einem 26iährigen Weibe bestanden Reizbarkeit, 
Depression, erotische Träume, exzessive Masturbation 
trotz häufigen Sexualverkehrs. Zweimal 6wöchige 
Oototalkur mit 14tägiger Pause brachte die neurasthe- 


nischen Beschwerden zum Verschwinden. Aehnlich lag ` 


der Fall bei einer jungen Frau, die vor der Ehe stark 
masturbiert hatte Die sexuelle Neurasthenie wurde 
durch zweimal 6 Wochen Oototalkur beseitigt. -Ein Fall 
von Frigidität bei einer 19jährigen wurde durch Oototal 
geheilt. Ebenso gut war der Erfolg bei einer 25jährigen 
Frau, die über Frigidität klagte. Schließlich erwähne ich 
noch den -Fall eines Mädchens von. 19 Jahren, die trotz 
frühzeitigen ‘sexuellen Verkehrs völlig frigide war. 
blieben, ebenso wiederholte Kuren mit anderen Ovarial- 
präparaten. 


Ueber die Wirkung der. Organopräparate bemerke 
ich allgemein, daß ich stets eine gewisse Latenzperiode 


*) Herstellerin der Organo-Total-Präparate: Dr. Labo- 
schin A.-G, Berlin NW 21. 
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Bei einem 28 Jahre alten 
Manne bestand seit einem halben Jahre Impotenz; vor- 


lebensbedrohend werden kann, hervorruft, 
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beobachten konnte, die sich meist in erotischen Träumen, 
Erektionen und Pollutionen äußerte. 

Nach den vorliegenden Erfahrungen mit der Organo- 
therapie bei sexueller Neurasthenie ist in den meisten 
Fällen eine Wiederherstellung der Sexualfunktion von 
der hormonalen Einwirkung zu erwarten. Als höchst 
wirksam erwiesen sich für diese Therapie Testitotal und 
Oototal. Mir scheint, daß diese Präparate in der Tat ein 
Maximum an aktiven Hormonen enthalten. Bezüglich 
der Erfolge mit Testitotal und Oototal befinde ich mich 
im Einklange mit den Berichten schwedischer und 
anderer Kollegen, die hierüber publiziert haben. Ich 
kann nur dringend nahelegen, die genannten Präparate 
weiter zu verwenden. 


„Gastrovit“, ein neues Mittel 
zur Behandlung der Hyperacidität und 
 Hiypersckretion des Magens, 
Von 


Dr. med. W. GROSSMANN, Facharzt für innere Krank- 
heiten in Charlottenburg. 


Unter dem Namen „Gastrovit“ wird von den Chemi- 
schen Fabriken Dr. Joachim Wiernick und Co. Akt.-Ges., 
Berlin-Waidmannslust, ein neues Neutralisierungsmittel 
zur Bindung überschüssiger Magensäure herausgebracht. 

Gastrovit enthält als wirksamen Bestandteil Magne- 
siumhydroxyd Mg (OH): und kommt in Tablettenform 
von % g, und als Schachtelpulver in den Handel. Es 
ist völlig geruch- und geschmacklos und ergibt beim Ver- 
rühren in Wasser. eine leicht milchig getrübte Auf- 
schwemmung. Durch die Verkoppelung von Mg. mit den 
beiden basischen OH-Gruppen wirkt Gastrovit auf 
Säuren aller Art stark neutralisierend. 

Vor den sonst gebräuchlichen Neutralisationsmitteln 
hat Gastrovit verschiedene Vorzüge. Gegenüber der 
Magnesia usta (Magnesiumoxyd) zeichnet es sich durch 
schnellere Lösbarkeit und damit schnelleren Eintritt der 
Wirkung aus. Vor den Carbonaten (Magnesium- und 
Calciumcarbonat) hat es den Vorzug, daß es keine Koh- 
lensäure entwickelt und daher keine Magendehnung, die 
bei Ulcus wegen Blutungs- und Perforationsgefahr 
und auch 
keinen Zwerchfellhochstand erzeugt, der oft bei Myo- 
cardinsufficienz starke Belästigungen hervorruft. 

Ich habe Gastrovit in einer Reihe von Fällen von 
Hypersekretion def verschiedensten Aetiologie ange- 
wandt; es waren darunter Fälle von Fiypersekretion bei 
Chlorose, Neuropathie, Gastritis chron. infolge von Niko- 
tin- und Alkoholacusus, Hypersekretion im Gefolge von 
Morbus Basedow und im Klimakterium und endlich bei 
Ulcus ventriculi und duodeni. 

Um es vorwegzunehmen, Kann ich nur sagen, daß ich 
mit dem Erfolge stets zufrieden war. In allen Fällen 
trat teils sofort, teils nach sehr kurzer Zeit ein deutliches 
Nachlassen und Schwinden der lästigen Beschwerden ein. 
Außer diesem schnellen Schwinden der Beschwerden 
wurde von den Patienten allgemein die schon erwähnte 
völlige Geruch- und Geschmacklosigkeit des Mittels an- 
genehm empfunden. Patienten, die das bekannte Leube- 


sche Magenpulver (Na. sulf. Na. phosphor. aa 30,0, Na. 


bikarb. 40,0) wegen seines Geschmacks verweigerten, 
nahmen anstandslos das Gastrovit. 

Auf den Darmtraktus wirkte Gastrovit, zumal in 
etwas höheren als bei der Packung angegebenen Dosen, 
leicht abführend und olıne unangenehme Sensationen, 
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eine Eigenschaft, die wegen der gerade bei Hypersekre- 
tion häufig bestehenden Obstipation, sehr erwünscht ist. 


Auch diese Wirkung wurde von dem Patienten spontan 
anerkennend hervorgehoben. 


Des weiteren berichtete mir eine Patientin mit Morb. 
Basedow im Klimakterium, die seit Wochen wegen star- 
ker hypersekretorischer Beschwerden alle möglichen be- 
kannten Neutralisationsmittel mit und ohne Narkotika 


ohne Erfolg genommen hatte und im Zusammenhang da- 


mit an starker Schlaflosigkeit litt, die auch durch Schlaf- 
mittel nicht behoben wurde, 


Schwinden der Magenbeschwerden nach Gastrovit auch 


über sofort wieder eintretenden befriedigenden Schlaf, 
ohne daß ein Schlafmittel noch nötig war. 


In Fällen besonders starker Hypersekretion mit be- 
sonders quälenden Beschwerden hat es sich als zweck- 
mäßig erwiesen, um den durch den abnormen Säureüber- 


schuß oft darniederliegenden Appetit zu heben, zuerst 
durch Gastrovitgaben eine Viertelstunde vor der Mahl- 


zeit eine teilweise Neutralisation der Magensäuren und 
damit eine Besserung des Appetits ‚herbeizuführen und 
dann durch: Gastrovitgaben eine Viertelstunde nach der 
Mahlzeit die endgültige Neutralisierung zu bewirken. 


Allerdings trat dann bei dieser verstärkten Dosierung 


eine leicht abführende Wirkung des Gastrovits auf, die 
aber, da nicht belästigend, als angenehme Beigabe der 


Wirkung gern mit in den Kauf genommen wurde. 


Was die Dosierung anbetrifft, so empfiehlt es sich im 


‘allgemeinen, das Mittel nach den Hauptmahlzeiten zu 


geben, etwa dreimal täglich eine Tablette oder eine Tee- 
löffelspitze des Pulvers in Wasser aufgeschwemmt. Je- 
doch kann man diese Dosierung, da das Mittel absolut 


frei von toxischen Nebenwirkungen ist, auch ohne Be- 
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neben dem prompten ` 
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in besonders schweren Fällen auch: vor den Mahlzeiten : 


den kann. ` 


blettenform a 0,5 im Handel. 
rezepturmäßig, wo 


eine Kombination mit Kohlepräparaten‘ möglich; bei 


- gibt oder auch unabhängig von der ‚Nahrungsaufnahme ` 
je nach. Stärke der Beschwerden etwä zwei- De drei, ` ~ 
‘stündlich. Die einzige, oft sogar erwünschte Nebenwir- g 
kung dürfte in der Anregung der Darmperistaltik be, ` 
stehen. Man muß da vollkommen individuell verfähreni. | 


Ein weiterer Vorteil bei der Verordnung des Prä- | 
parates besteht darin, daß es, da es auch als. Schachtel- ES 
pulver. im Handel ist, in jeder gewünschten Weise mit 
jedem beliebigen anderem Mittel leicht kombiniert. wer- 
So erscheint es bereits für Gärungszustände 
im Darmkanal in Kombination mit- Pfefferminz in. Ta-: ` 
Ebenso ist auch leicht ` 
‘eine stärkere Absorption von > 
Gärungsstoffen bei Gärungsdyspepsie gewünscht wird, g 


Ulcus ventriculi und duodeni kann man das -Mittel zur g 


gleichzeitigen thërapeutischen Beeinflussung des Ulcus ~ 
mit adstringierenden Mitteln wie Bismuthum 'subnitricum `) 
oder Alluminium (Eskalin) kombinieren.. u 
“ sekretionsbeschränkenden und narkotisch. wirkenden ` 


Auch mit den: 


Alkaloiden wie Codein, Morphin. und. Belladonna DÉI 


es sich leicht, besonders bei Ulcuschmerzen, gut koni- SS 


binieren. 


Gastrovit ist demnach eine Serlsolle Bereicherung 


der uns zur Verfügung stehenden Neutralisätionsmittel: | 
Seine Vorzüge sind, da es völlig geruch- und geschmack- | 


los ist, die angenehme Darreichungsform, die völlige‘. 
Ungiftigkeit selbst in höheren Dosen, die milde abfüh-. - 


rende Wirkung und die vielseitige Kombinationsmöglich- 


keit. Gastrovit scheint mir berufen, eine Lücke in der 


Behandlung der Hypersekretion auszufüllen. 


T herapeutische Notizen. 


(Chirurg. Klinik der Universität Freiburg i. Br. GE Kat Prof.. 


Dr. E. Lexer) > 
Kupfer zur. Behandlung schmierig the Wunden. 


"von Dr. E Herrmann. | 
Nr. 3 der „Therapie der Gegenwart‘‘ 1926. 


| “Die Frage; ob die Kupfer-Dermasan-Behandlung (Kupfer- 
Dermansan mit Oberflächen-. und Tiefenwirkung werden her- 


gestellt von der Firma Dr. Rudolf Reiss, Rheumasan- und 


- Lenicet-Fabrik, Berlin NW 87) eine spezifische: Therapie gegen 


tuberkulöse Granulationen darstellt, oder ob sie in gleicher 
Weise Eignung für die Reinigung unspezifischer,. schlecht 
heilender Wunden besitzt, wirft Dr. E: Herrmann aus der 


_Chirurgischen Klinik der Universität Freiburg i. Br. (Vorstand 


Geh.-Rat Prof: Dr. E. Lexer) auf. 


Zunächst stellt der Verfasser an. Hand von Tierversuchen 
folgende, Resultate fest: Kaninchen, denen vermittels Thermo- 
kauter stark ‚sezernierende Brandwunden auf dem Rücken 


‚beigebracht waren, wurden mit „Kupfer-Dermasan mit Tiefen- 
wirkung“ verbunden. Nach Verlauf von 24 Stunden -erfolgte 


Reinigung der Wunden, nach weiteren 24 Stunden Bildung 
frischer, kräftiger Granulationen. Nach 5 Tagen wurde zur 
Applikation von „Kupfer-Dermasan mit :Oberflächenwirkung“ 


` geschritten, die nach 8 Tagen glatte Epithelisierung erzielte. 


< 


flächenwirkung“, 


 Granulationsbildung ` wird | 
wirkung“ verwandt, bis die Granulationen das Niveau der 


. Schüssige Granulationen, 


Bei - Kontrolltieren trat die Heilung. erst nach mehreren 


Wochen ein. 


Klinisch .wurde „Kupfer-Dermasan mit Tiefenwirkung“ 
sowohl bei tuberkulösen Ulcerationen, :perfosierten tuber- 
kulösen. Senkungsabszessen. -als auch: bei 


Anwendung gebracht. 


Wundkategorien außerordentlich günstige und rasche Wund- 
heilung fest. 


kräftige Granulationen `. aus. 
lediglich unter Einwirkung des „Kupfer-Dermasan mit: Ober- 


läuft demnach in zwei Phasen: Zur Reinigung und guten 


„Kupfer - Dermasan ‘mit Tiefen- 


übrigen Haut erreicht haben. 


Die zweite Phase besteht in der. Epithelisierung mit 


„Kupfer - Dermasan mit Oberflächenwirkung“,. da letzterem 
Mittel lediglich die Eigentümlichkeit der epithelisiérenden 
Wirkung zukommt. 

Erfolgt die zweite Phase nicht, so bilden sich über- 


ohne -daß es zur nn 
selbst kommt. | 


Die nekrotischen Massen stießen: sich schnell 
ab, die tiefen Wundhöhlen füllten sich rasch durch gute. 


Die Ueberhäutung ` erfolgte . 


Die Behandlung mit Kupfer-Dermasai. ver- < 


unspezifischen, 
schmierig belegten Wunden nach septischen Operationen zur 
Durchgehend stellt Autor bei beiden 
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Kolloides Kieselsäure-Eiw ei ß 


gegen Lungenkrankheiten, 


antiphlogistisch, gewebsindurierend. 


Arsa-Lecin 


Lösung von Eisen - Eiweiß - Phosphat -Arsenit 
gegen Bleichsucht, Dermatosen, 


Į nervöse Abspannung. — Appetitanregend 
' = Proben und Literatur von Br. Ernst Laves, Hannover. 


Kolloides Kalk-Eiweiß-Phosphiat | 
Reichert den Körper mit Kalk und Phosphors., an. 
Bei Lungenkrankheiten im Wechsel mit Silico! 


. ) H 
M | 


Ovarienextract mit. Arsen-Eiweiß-Eisen gegen 
Ovarien-Hypofunktion, Dysmenorrhoe etc. 


Svenska Läkare sällskapets Handlingar, 51, 4. Heft . 483 
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Tampovagan-Therapie 
in der Gynäkologischen 
Praxis 


— Literatur und Proben unter Bezugnahme auf- diese Zeitschrift kostenlos. 


KIEL, 
ULLA lp 


Bei fast allen Krankenkassen zugelassen. 


| BERLIN N 39 TELEFON: AMT MOABIT 1665 


=  Wirksames Therapeuticum bei Hypertonien und Sklerosen des Gefäßsystems. ` 
Subkutan, intravenös und oral. 


— Literatur und Versuchsmengen bitten wir bei uns anzufordern. — 


E.TOSSE&COo. = HAMBURG 22. 


Arsen Dh 


zu enger H der 


“ TEGELER STRASSE 14 | 


e EE E EE  Iu Wer EC EE 
emt gt Beie A ier rg? pense , 


Garam SE > Wöohlschmeek: en des: und gut. 


ANDI ` vo on en S 


E j N "diskrete Eed 
SE im, WYersinduing: mit, Calcium 


AT Ge SE EE Phosphor- 
SE ‚Nerverinahrung:: 


(Eisennucleinat- Natriumcitrat- Albumose c. Kal. arsenic.) 


— Zuverlässige Wirkung / 
Denkbar beste Bekömmlichkeit 


Jede Tablette enthält 1 Milligramm arsenige Säure, 
6,5 Milligramm Eisen, 5 Milligramm Nucleinsäure. 


x 


Haemosistan 
| "Das intravenös  anzuwendende 
Haemöstyptikum keine Nekrosen 


Indikation: Chlorose, Anämie und alle auf dieser 
Basis beruhenden Schwächezustände. 


Së a € Strontisal_ 
Aerzte-Muster und SR = Das bewährte Mittel. zur Ströntium:- 


therapie: ‚bei:Rheumatismus, Gicht: 


Literatur zur Verfügung “ischias, Neuùralgie. Migräne ` 


Johann A. Wülfing, Berlin SW 48 ‚Chemische, Werke. Marienteide Ap 
Friedrichstraße 231 | B 3.05  Berlin-Marienfeide 5 
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“und sind teilweise zu Fabeln ausgeschmückt. 


i überpflanzt haben will. 
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‚Hautplastikmaterial. 
Von ËCH 
Dr. E GOHRBANDT, Privatdozent für Chirurgie. 
Schon seit langem ist man in der Chirurgie bemüht, 
zugrundegegangenes oder zerstörtes Gewebe 


des 


menschlichen Körpers plastisch durch Transplantationen- 


zu ersetzen. Stammt das Material, 


artgleichen oder artähnlichen Wesen, SÒ sprechen wir von 


einer Homoioplastik, stammt es von einem artfremden - 
"Wesen, so haben wir die Heteroplastik. Man hat auch 


versucht, das Wort. Alloplastik in die Lehre von den 


‚auf den Ersatz von lebendem Gewebe durch totes, iremd- 


‚artiges ‚Material beschränkt. 


Von den ersten Anfängen dieser Plastiken bis fast 
auf den heutigen Tag ist unter den Forschern ein Streit 
entstanden, welcher der drei Plastikarten, der Autoplastik, 


2 das zum Ueber- 
. ` pflanzen verwandt wird, von demselben Individuum, so 
‘sprechen wir von einer Autoplastik, stammt es von einem 


Plastiken miteinzuführen, es aber schließlich doch nur ` 


der Homoioplastik oder der Heteroplastik, ‚der Vorzug zu 


geben ist, welche am meisten Erfolge verspräche. 


Die ältesten Berichte, die wir von solchen Plastiken 
überkommen haben, stammen aus dem 13. Jahrhundert 
So hören 
wir z.B. aus damaliger. Zeit, daß der berühmte. Prof. 
Gasparo Tagliacozza aus Bologna einem an- 
gesehenen Brüsseler Bürger eine Nase aus dem Arm 
eines Lastträgers gemacht habe. Zwischen dieser Nase, 
die jahrelang bei dem neuen Eigentümer geprangt habe, 
und ihrem ürsprünglichen Besitzer sei ein sympathischer 
Zusammenhang bestehen geblieben; als z.B. der Last- 


‚träger starb, sei.auch gleichzeitig dem Brüsseler die Nase 


abgestorben. Viele andere, teilweise als’ Spielerei be- 


.triebene Versuche stammen aüs der Zeit der Haben, 


kämpfe, wo man mit Erfolg einen Katzenschwanz und 
den Flügel eines Kanarienvogels auf einen Hahnenkamm 
Aber auch bis auf den heutigen 
Tag hat man ähnliche Versuche angestellt, und noch in 
letzter Zeit wurde von englischen: Chirurgen die Haut 
von Hunden, von Italienern die Haut von jungen Hühn- 


chen zur Bedeckung menschlicher Wunden angegeben, . 
die sogar nach gelungener Transplantation den Charakter 


der menschlichen Haut angenommen haben sollen. 


| Daß man solchen homoio- und heteroplastischen. 
‚Transplantationien bis in die neueste Zeit hinein nicht 


ganz ablehnend gegenüber stand und sie immer wieder 


‚und immer wieder erprobte, wird man leicht verstehen 


können, wenn man die erfolgreichen Transplantationen 


| aus der Pflanzenwelt und aus ‚dem niederen Tierreich 
‘in Betracht zieht.. 
‚daß die Heteroplastik. besser gelingt, als die Auto- oder 


In der Botanik kommt es sogar vor, 


~ 


= boden mitbekommenen Nährsubstanzen 
Ehr ich und Schöne lehnen diese rein schematische. 


‘von Marchand, Enderlen, Henle, 
und Lexer hat man bei der biologischen Verschieden- 


Homoioplastik,da in der Pflanzenwelt der Transplantation 
‘viel größere Möglichkeiten offen stehen, die darin be- 
gründet sind, daß es. sich meist um Verpflanzungen von 
Knospen und Teilen mit Knospungsvermögen, also: um 


.mit embryonalen Potenzen begabte Partien handelt, die 


größtenteils schon an und für sich lebensfähig sind. Die 
Pflanze ist außerdem in ihren einzelnen Teilen unab- 
hängiger von der Forin, in der ihr die Nahrung geboten 
wird, da sie Eiweiß aus Alotzanischer Substanz aufzu- 
bauen imstande ist. 

Die aus der niederen Tierwelt als ee bezeich- 
neten und beschriebenen Heteroplastiken müssen mit 
der größten Vorsicht aufgenommen werden. Sie würden 
sicher einer genauen Nachprüfung nicht standhalten. 
Die meisten Autoren machen in ihren Arbeiten kaum den 
Unterschied, ob es sich um Transplantationen von. Teilen 
mit selbständiger Existenz- und Regenerationsfähigkeit. 
handelt oder um Körperteile, die ganz- losgelöst nicht für 


‚sich allein lebensfähig sind, and stellen damit die Trans- 
‘plantation der Parabiose vollkommen gleich. 


. Mehrzahl der Fälle liegt auch nicht eine genügend lange 
Oft stellt es 


In der 


Beobachtungszeit des Transplantates vor. 
sich erst nach Wochen und Monaten heraus, daß ein | 


.Transplantat wohl von seinem neuen Wirte für eine zeit- 
‚lang ernährt werden kann, daß es aber nie ein Bestand- 


teil des neuen Wirtes wird und an seinen biologischen 
Eigenschaften nicht teilnimmt. Daß vorübergehend eine 
Ernährung des heteroplastischen Materials stattfinden 
kann und auch wirklich stattfindet, muß unbedingt zu- 


‚gegeben werden. Wie könnte man sonst z.B. bei Haut- ` 
-Jappen von Ratten, die man vorübergehend auf Mäuse 
` transplantiert hatte, ohne Schaden noch nach Tagen die 
Transplantate wieder auf die Mutterböden 
‚pflanzen, wie könnten sich heteroplastische Lappen auf 


zurück- 


dem neuen Wirtstier lange Zeit halten, bevor sie abfallen. 
Ribbert glaubt diese vorübergehend ausreichende Er- 
nährung: des Transplantates durch seinen neuen Wirt so 
erklären zu können; daß das Transplantat von seinem 


‚neuen Wirte nur Wasserstoff und Sauerstoff übernähme 
und mit diesen so lange auskäme, als die ihm arteigenen 


und zu seinem Leben notwendigen, von seinem Mutter- 
ausreichten. 


Darstellung ab, neigen im großen und ganzen aber doch 
zu der Ansicht, daß ein Teil des Wirtsnährbodens durch 
Assimilation für das Transplantat brauchbar gemacht 
werden könne, daß aber meist der Wirt die für das 
Tr ansplantat nötigen spezifischen Stoffe nicht besitze und 


"auch nicht produzieren könne. 


. Erst nach zahlreichen Untersuchungen. und Arbeiten 
Schöne 


heit des Zelleiweißes und Serums jedenfalls bei höher 
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entwickelten Tieren und beim Menschen die Brauchbar- 


keit fremdartigen Materials abgelehnt. | 
Der Streit zwischen Aùto- und Homoioplastik ist. da- 
gegen nicht beendet. Noch in der Mitte des vorigen J ahr- 
hunderts sah man es für selbstverständlich an, daß die 
Homoioplastik der Autoplastik vollkommen gleich zu 
setzen sei. In einer Anzahl von Arbeiten und Versuchen 
dieser Zeit scheint die Gleichheit so allgemein anerkannt 
zu sein, daß in den Aufzeichnungen und Protokollen gar 
nicht immer erwähnt wird, ob es sich um eine Auto- 
oder Homoioplastik handelt. Aber auch noch heutzutage 
wird von bedeutenden deutschen Chirurgen die Haut von 
frischen Leichen, von Verwandten und anderen Men- 
schen zur Uebertragung empfohlen und verwandt. Man 
stützte sich bei diesen homoioplastischen Hauttransplan- 
tationen hauptsächlich auf Versuche, die zwischen 
Schwarzen und Weißen angestellt worden waren, um 
die einzelnen Hautpartien nach der Plastik besser unter- 
scheiden zu können. Wenn man Z. B. weiße Haut auf 
einen Schwarzen überpflanzte, so bildete sich an der 
Uebergangsstelle eine weiße Haut, die erst nach einer 
Reihe von Jahren wieder dunkel wurde, und man nalım 
nun an, daß diese zunächst weiße Haut die angewachsene 
überpflanzte weiße Haut sei. Erst später hat man diese 
Versuche als nicht beweisend ablehnen können, da man 
festgestellt hatte, daß pigmenthaltige Haut durchaus nicht 
immer wieder pigmenthaltige Haut zu bilden brauchte, 
ja, daß sie es sogar gar nicht könne, daß Haut, die aus 
pigmenthaltiger schwarzer Haut hervorgeht, zuerst nicht 
schwarz, sondern weiß ist. Die bei den Negern an der 
Transplantationsstelle entstandene weiße Haut konnte 
also nicht als gelungene Homoiotransplantation ange- 
sehen werden. Es ist in letzter Zeit besonders Lexers 
Verdienst, mit dem ganzen Gewicht seiner Persönlichkeit 
dafür eingetreten zu sein, daß für die Plastik beim Men- 
schen einzig und allein die Autoplastik in Frage kommt, 
daß die Homoioplastik nicht gelänge. 


Um die Frage der Auto- und Homoioplastik noch 
einmal von Grund auf zu klären, habe ich bei einer 
großen Anzahl von Ratten Plastikversuche angestellt. Da 
es mir unmöglich war, die ganzen Organe auf die Trans- 
plantation hin zu untersuchen, so habe ich mich zunächst 
nur auf die Haut beschränkt und möchte, was ich im 
folgenden sage, auch nur auf die Haut beziehen. Die 
Haut wählte ich gerade zur Transplantation, weil die 
Haut nun einmal das am meisten zur Plastik verwandte 
Organ ist, weil ferner die Operationstechnik verhältnis- 
mäßig einfach ist und das Transplantat am besten be- 
obachtet und beurteilt werden kann. Bloch hält eben- 
falls auf Grund seiner Arbeiten die Haut am geeignetsten 
zur Transplantation, weil sie ganz besonders als Immu- 
nitätsorgan aufgefaßt werden muß, in dem die energisch- 


ste Reaktion stattfindet und die meisten Antikörper ge- 
bildet werden. 


An wenigstens 300 Ratten habe ich versucht, Haut 
auszutauschen, von Eltern auf Kinder und umgekehrt, 
bei Geschwistern untereinander, bei Gleichgeschlecht- 
lichen und Gleichfarbigen und umgekehrt. Nur in ganz 
vereinzelten Fällen ist es mir gelungen, Hautläppchen 
von jungen Tieren auf die Eltern und bei Geschwistern 
untereinander zu übertragen, ob ich die Haut frei über- 
pflanzte, ob ich gestielte Lappen nahm, ob ich Epithel- 
läppchen nach Thiersch oder Braun verwandte 
oder einen Epithelbrei nach v. Mangold oder Pels- 
Leusden benutzte; in allen anderen Fällen ist es zu 
einem Absterben und Abstoßen der überpflanzten Haut 
gekommen, selbst wenn es zuerst den Anschein erweckte, 
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als wenn sie anheilen wollte. Oft ist noch nach einem 
halben oder dreiviertel Jahre der Lappen, der sich bis 
dahin gut gehalten hatte, abgestoßen worden. - 


Da der Homoioplastik der biochemische Unterschied 
der Zelle und des Serums entgegensteht und wir als 
Ursache der Mißerfolge die in der Verschiedenheit. des 
Fiweißes von Spender und Empfänger herrschenden 
Gegensätze ansehen müssen, hatte man versucht, den 
Körper des Empfängers durch Vorbehandlung mit dem 
Serum des Spenders zu immunisieren. Eine Ah, 
schwächung der Antikörper war natürlich durch diese 
Behandlung mit Serum nicht erreicht worden. Im Gegen- 
teil, es- kreisten bereits zur Zeit der Transplantation 
spezifische Abwehrkörper im Blute des Empfängers, die 
das Anheilen des Transplantates nur erschwerten. Auch 
die Versuche von Laqua, durch Vorbehandlung des 
Empfängers mit artfremdem Serum die Antikörperbildung 
beim Empfänger zu erschöpien oder jedenfalls so in An- 
spruch zu nehmen, daß zur Anheilung des Transplantates 
günstigere Bedingungen geboten würden, schlugen fehl. 


Finen letzten Ausweg, unter Umständen die in der ` 
Verschiedenheit des Eiweißes vom Empfänger und 
Spender herrschenden Gegensätze ausgleichen zu können, 
erblickte ich in der Parabiose, in der Vereinigung zweier 
Tiere zu einem, obwohl die Berichte aus der Literatur 
von Sauerbruch und Heyde, von G. Schmidt 
und Mayeda nicht auf allzu großen Erfolg hoffen 
lieBen. Zu den Parabioseversuchen benutzte ich teil- 
weise die Tiere, an denen ich bereits vorher Plastik- 
versuche vorgenommen hatte, um gerade an diesen 
Tieren zu ersehen, ob die Plastik nun gelingen würde. 
Um bei den Parabiosetieren möglichst schnell einen recht 
umfangreichen Austausch der Körpersäfte herbeizuführen, 
habe ich mich im allgemeinen nicht damit begnügt, die 
Tiere nur mit der Haut aneinander zu vereinigen. Fast 
immer habe ich auch die Bauchhöhle miteröffnet und 
außer der Haut und der Muskulatur auch das Bauchfell 
mitvernäht. In einigen Fällen habe ich sogar Gastro- 
Gastrostomien angelegt und die Tiere tageweise um- 
schichtig fressen lassen. Leider gelingt es nicht immer, 
Tiere zu Parabiosepaaren zu vereinigen. Selbst wenn 
wir alle nötigen Vorbedingungen erfüllen, möglichst 
geschlechtsverschiedene Tiere . desselben Wurfes und 
gleicher Größe zu.nehmen, so müssen wir doch damit 
rechnen, daß es zu einer heterogenen (Hotz) oder zu 
einer disharmonischen (G. Schmidt) Parabios 
kommt, zu einem Zusammenleben, daß nur ganz ‚kurze 
Zeit. dauert, in dem die Parabionten nicht nebeneinander 
herleben können, ohne daß einer von ihnen zugrunde ge- 
richtet wird. Von 100 Parabiosepaaren habe ich nur 
zu weiteren Versuchen gebrauchen können. Bei allen 
diesen Paaren ließ sich nach verhältnismäßig kurze 
Zeit nachweisen, daß ein Blutaustausch zwischen beiden 
Tieren stattfand. Ganz gleich, wie ich nun bei diesen 
Tieren die Plastik anlegte, frei oder gestielt, vor der 
Parabiose, im Anfang der Parabiose oder später bel 
wieder getrennten Tieren, bei Verwandten oder Nicht- 
verwandten, ich habe niemals eine günstige Beeinflussung 
des Transplantates, geschweige denn ein Anheilen sehen 
können. Ich habe stets den Eindruck gewonnen, daß die 
beiden Körper durch die Parabiose so viel in ihren 
gegenseitigen Kampfe miteinander zu tun hatten, daß sie 
sich um das kleine Transplantat gar nicht besonders 
kümmern konnten. 


Wenn ich auch von einer harmonischen oder nn 
genen Parabiose spreche, so ist es doch nur eine zeitlic 16 
Begrenzung. Wir sind nicht imstande, jedenfalls be! höher 
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Sa geet aus zwei verschiedenen Lebewesen 
eine dauernde Einheit zu schaffen, wie es uns die Natur 


in den siamesischen Zwillingen und anderen Parabiose- 


`- paaren vorgemacht hat. Pe beginnt sofort ein Kampf 
. zwischen den beiden Einheiten, den wir vielleicht im. An- 
fange nur nicht nachweisen können, und: der sich zuerst. 


nur in aller Stille abspielt, der mit der Zeit-aber doch so 


stark wird und so lange anhält, bis einer der -Parabionten 


zugrunde geht. Welches von den Tieren in der Parabiose 


unterliegen wird, kann man vor oder im Anfang der 
. Parabiose nicht sagen. Es-ist durchaus nicht immer das 
größere und stärkere Tier. Aber selbst wenn es bei 
längerem Zusammenleben - festgestellt: werden konnte, 
blieb es ganz gleich, ob ich die Transplantation von dem 
„schwächern auf das stärkere Tier oder von dem stärke- 
ren auf das schwächere vornahm. Günstig beeinflußt 


wurde die Transplantation in keinem Falle. Es würde 
zu weit führen.- alle Versuche und Theorien sowie de 
heut anerkannten Richtlinien hier anzuführen. Die 
genauere Beschreibung befindet sich im Archiv für- kli- 


= nische Chirurgie, Band 139, Heft 2 und. 3. | 
Wenn ich mir auch wohl bewußt bin, daß wir keines- 


wegs die aus lierversuchen. gemachten Erfahrungen ohne 


' . weiteres’ auf den Menschen übertragen können, so be- 
stehen doch bestimmte Gesetze in der Transplantation, 
‚die uns berechtigen, auf die Transplantation beim 

= Menschen Schlüsse zu ziehen. Je höher nämlich ein 

Organismus entwickelt ist, je weiter differenziert seine 


Zellen sind, desto schwieriger wird es sein, seine biolo- 
gischen und biochemischen Eigenarten zu überwinden, 
desto. weniger werden uns homoioplastische: Trans- 


‚plantationen. gelingen. Mit Transplantationen, die im 


Tierexperimente nicht anheilen, werden wir SE) beim 


- Menschen keinen Erfölg haben. 


Wir. werden also beim Menschen — und zu diesem 


‚Schlusse glaube ich mich auf Grund meiner Unter- 


suchungen berechtigt — bei der homoioplastischen Trans- 
plantation nie mit einem Dauererfolg rechnen dürfen. 
Bei der Autoplastik dagegen haben wir, wenn sie 


nach den Regeln der Asepsis und nach den richtigen Vor- 


schriften ausgeführt wird, fast immer den gewünschten 
Erfolg. 


- 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Bonn 
` (Direktor: Geh Rat Otto v. ‚Franqu é). 


i Die Entstehung und Behandlung der gynä- 


 kologischen are ei 
Von 
Prof. Dr. HEINRICH MARTIUS, 


"Wenn ich heüte An Ihrem Kreise über die Entstehung 
und Behandlung der gynäkologischen | Gebärmutter- 


 blutungen vortragen‘ darf, so muß ich mir, bei’ dem 


großen Umfang des Themas, von vornherein Beschrän- 
kungen auferlegen. Ich möchte so vorgehen, daß ich zu- 


erst versuche, Ihnen eine möglichst übersichtliche und 
vollständige Zusammenstellung aller derjenigen krank- 


häften Veränderungen zu geben, die als Ursache 


von Gebärmutterblutungen in Betracht 


kommen können. Mit der Aufdeckung der Aeti»- 
logie ist für viele Blutungen der Behandlungsweg be- 
reits. gegeben, und ich werde entweder gar nicht oder 


We Fortbildungsvortrag, gehalten am 25. November 1925 im 
Aerzteverein in Neuß. 
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nur ganz kurz auf die Therapie derjenigen Erkrankungen 


einzugehen brauchen, bei denen die. Gebärmutterblutun- 


gen nur als Symptom zu bewerten sind. Dagegen will 
ich eine ganz bestimmte Gruppe: von uterinen..Bluturigen, 
nämlich die ovariell bedingten Blutungsanomalien, her: 
ausgreifen, um auf ihre EH und Behandlung näher i 


einzugehen. 


‚Bei der sehematischen: Üebersichi über die Blutungs- ' 


Ursachen möchte“ich mich einer Einteilung bedienen; die 
Sellheim vorgeschlagen hat. Man kann mit Sellheim 
die „Metropathien“, also die Erkrankungen des Uterus, in 


nn und SE ein-: 


teilen‘ ep: 1). 
Tabelle I. 
‘A. Baustörungen. 


Durch ‚Infektion: Endometritis ` septica, gönorrhoica, | 


- tuberculosa. 
Durch Retention: E Äborlus imminens, 


incompletus; Subinvolutio deciduae post abortum, post 


partum; Blasenmole; Extrauteringravidität. 


Durch Geschwulstbildung: Polypen, Ke Kar- 


zinome, Sarkome, Chorionepitheliome: 
B. Betriebsstörungen. 
Psychogene. 
Durch Schädlichkeiten in der Lebensweise: 
Berufsschädigungen, sexuelle Schädigungen. 
Durch Störungenin der Blutverteilung: 
passive Hyperämie: 


Herz-, Lungen-, Nieren- und Lebererkrankungen; Stau- => 


ungen durch entzün dliche und echte Tumoren; Ver- 
lagerungen. | 
aktive Hyvefäiie: 


“"Arteriosklerotische, essentielle oder klimakterische Hyper- 


tonie; entzündliche Hyperämie. 


Durchinnersekretorische Störungen: Chioröse: | 


tıyreotoxische. Erscheinungen, Basedow. | 
Ovarielle Störungen: klimakterische, uyenile 
Blutungen, Ovarialinsuffizienzen. 

Durch konstitutionelle Minderwertigkeiten: 
Infantilismus, Asthenie, ‚Muskelinsuffizienzen, 
Diabetes. 
Thrombopenie. 


_—-n 


Unter Baustörungen wären diejenigen Erkran- 
kungen der Gebärmutter zu verstehen, bei denen eine 


lokale Veränderung im Gewebsaufbau des Uterus als 


Blutungsursache vorhanden ist. Dabei handelt es sich 
vorwiegend um Metrorrhagien. 
Demgegenüber stehen die Betriebsstörun- 


“gen des Uterus, deren Ursache meist außerhalb des 


Uterus selbst ‚gelegen ist und bei denen die primäre 

oder sekundäre Insuffizienz der Gebär- 

muttermuskulatur eine wichtige Rolle spielt. 
Bei dieser Einteilung muß allerdings hervorgehoben 


. werden, daß diejenigen extrauterinen oder sogar extra- 


genitalen Erkrankungen, die zu Blutungen der Gebär- 
mutter als Zeichen einer gestörten Funktion dieses 
Organs führen, meistens auch bald anato- 
misch-pathologisch nachweisbare Ge- 
websveränderungen im Uterus nach sich 


ziehen. Es ist verständlich, daß gerade ein so 


empfindliches Organ wie der Uterus, dessen anatomische 


Beschaffenheit schon physiologischer Weise einem. sehr i 


hochgradigen, periodischen Wechsel unterworfen ist, 
auf die gestörte Funktion so gut wie 
immer auch mit anatomischen Verände 

rungen antwortet. Andererseits gehen die Set 
rungen im Gewebsaufbau des Uterus fast. immer mit 
einer Beeinträchtigung seiner regelrechten Funktion ein- 


her, so daß also die beiden genannten 


Gruppen keineswegs scharf gegenein- 


Ka j 
Hir 
N 
A 
di 
H. 


ZZ 4 


err Daf: mase 
Lie m ar ae 
OË 
pH 
H 
-0-2 
e e, 


Se z 
Së — H Dat e = - S z - 
e = men RAL G SC i e 
SE ; p- : — S aen — 2 ` Sr = t vi, 
? el mann em = e- . Ne EPA = a A 
ZS f dën y Ze ee rer Se? m s 3 : iei S 1 A = Ze TE = = x -r + 
SZ Zen Ne E es e dE 2. 4 
naps S = ra Z Geng ep SESCH SEN. $ d “As en 
CES Ka H x a 7 a E A al -A TE e - > wë, = = e a ` 
e a $ ees `; ` 4 et. 
- Gi > Pe D PPNS, WW éi C = Së CH ‘ 
- SS EE SET 2a a ge e a em SÉ = Er Ee 
ech wt egen db sn, A a pg wë Cd Tee È ES dE éen Seegen, 3 — “ ege — i, 
S ` S ZE Be = e R > . 
GE =. =. ne 
onen nn Bi G E Ce e NI 7" Dag? k; Prg E? e S 2 
SE SE See E SEET E E, BEE A un et it iiia E Ge 
EE BE SE e x ` D Kr: 12 21 23 = g Hu 
ét: SE z ES Zä eme nt "ET: ge peg EEN D nu NE EE Sg å 
8 ea = è 


wrrr m E 
E Se > 


Fa rn zm en 


=: 7 eba Ze ner 
BE ees SE De ee 


` 
; 
D 
i 
H 
1 Lë N 
; i 
i ` 
i 
‘ 
\ ' 
H i P 
et R d o > 
4 H 
5 d rä K i 
t 
KR H 
WI V ` 
H UN E 
$; D N 
` g f i 
„ y i 
e , ei E 
e Ran 
en E WE 
IR A S 
en i 
H e u j 
i ei 7 ` 
UH x SG Is e 
- i 
A o 
d | i P 
? AREE b 
, KH b ` 
\ e AT] | 
lk ne. 
“ds by ' 
` WÉI j 
ER K TN j 
d ` ` 3 i 
; AiB adhe ETR a? 
rar Be D 
f d La gi zi S 
| "E E: A / 
f 24, - 
. Ai: D 
H 
LZ, 
j WI) Vi ^ | 
o Di f i 
, ` IM (ES 
d Pa oT E 
' ' H D 
y IL UR Ju 
D i $ ` KW 
H HN 
d ho / 4 d D 
Rai B: 
! ne Sat É 
i | ! A AN bk 
pi b D DU d H 
N i H H 
D k R d a 
` ` t 
; a A f 
RI i B 
AM / ; 
H N u 
` j UW 
Ld ` 
Dr II , ! 
d x "1 “ d y 
d Gi 
m Ge FR) 
“ ED 
` i 
3 
t Lef ` 
u N 
u, Dar -a i 
H d ; 
\ 
H bh s 
b d H (88 
q HN N ` 
N 2; d 
dëi H 
i Ak si i 
! It + he 
a ` 
G v Op + 
Wii E i 
y: dd t 
Hie E A8 i. g 
b 
V ` s 
L » 
j ' Ch A 
AA ON 
le" Er 
Bal 
N LI Ai An 
i 1, 
S f / 
s, 3 N W 
d f K E 
` "ils H 
S "KL H Tt, 
$ i 
||: 
` i Wd 18% 
' 
h 
t V 
x i 
bh 
KL. ` CC 
| | 
H 


x 


458 E FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


ander abgrenzbar sind. Sie gehen vielmehr in 
ihren Endresultaten ineinander über und decken sich zum 
Teil, indem die Baustörungen fast nie ohne Funktions- 
störungen und die letzteren fast nie ohne Veränderungen 
im Bau des Organs vorhanden sind. 

Als typisches Beispiel einer durch eine Funktions- 
störung der Fierstöcke hervorgerufenen und durchaus 
charakteristischen Baustörung der Uterusschleimhaut 
möchte ich hier schon die cystisch-glanduläre Hyper- 
plasie des Endometriums erwähnen, die unter dem von 


Pankow eingeführten Namen, der „Metropathia 


haemorrhagica“ durch die histologischen Unter- 
suchungen von R. Schroeder klar umrissen und fest- 
gelegt ist. i | 

Auch die Uterusmyome können nach den neuesten 
Forschungen hier erwähnt werden, da man auch diese 


srobanatomischen Baustörungen des Uterus auf eine: 


Dysfunktion des Ovariums zurückzuführen sich für be- 
rechtigt hält. | 

Unter den Betriebsstörungen des Uterus sind auch 
diejenigen Blutungsursachen einzureihen, bei denen 
nicht die erworbene und verdorbene (Sellheim) Konsti- 


tution des Körpers oder seiner Teile für die Erscheinun- 


gen verantwortlich zu machen ist, sondern eine ererbte 
Minderwertiekeit. Die Betriebsstörungen des Uterus 
pflegen vorwiegend in Form von Menorrhagien 
aufzutreten. | | 

Bevor ich auf die Einzelheiten eingehe, möchte ich 
Ihnen an Hand einer Tabelle (Tabelle IN) die jetzt ge- 
bräuchlichen Bezeichnungen der Blutungsanomalien vor 
Augen führen. In der Tabelle sind die verschiedenen 
Blutungstypen graphisch veranschaulicht. Die normale, 


_ regelmäßige, monatliche Periodenblutung kann man als 


„Eumenorrhoe“ bezeichnen, während für das Aus- 
bleiben der Periode sich allgemein der Ausdruck 
Amenorrhoe eingebürgert hat. Demgegenüber 
stehen die verstärkten Blutungen und zwar einmal 
diejenigen, die noch den Regeltypus bewahrt haben und 
mit Menorrhagien bezeichnet werden, und zum 


andern die von der periodischen Wiederkehr unab- 


hängigen, unregelmäßigen Blutungen, die Metror- 
rhagien. 


Tabelle II. 


Amenorrhoe 


Eumenorrhoe 


Hypermenorrhoe 
zu sfark u. zu lange 


Polymenorrhoe 
zu DÉI 


Hyper- 
und Polymenorrhoe 
zu häuflg zu stark u zu lange 


Hypo- 
und Oligomenorrhoe 
zu schwach und zu selfen 


Metrorrhapien 
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Von den Menorrhagien unterscheiden wir wieder die 
Hypermenorrhoen, also die zu starken und zu 
lange andauernden Periodenblutungen, die Potty- 
menorrhoen, also die zu häufigen Periodenblutun. 
gen, und schließlich eine Kombination dieser peiden, 
die Hyper- und Polymenorrhoen. | 

- Die in ihrer Zahl und Stärke herabgesetzten Blutun- 
gen werden dementsprechend als Oligo- undHypo- 
menorrhoen bezeichnet. 

Von den Baustörungen des Uterus, die 
Blutungen verursachen können, sind nun zuerst die I'n- 


fektionenderÜUüterusschleimhaut zu nennen, 


welche bekanntlich durch die verschiedensten Erreger 
hervorgerufen werden können und die Bezeichnung 
„Endometritis“ mit Recht tragen. Im übrigen wird 
der Ausdruck „Endometritis“, wie sich durch die grund- 
legenden Arbeiten von Hitschmann, Adler, 
R. Meyer, R. Schroeder u. a. herausgestellt hat, 
viel zu häufig gebraucht. Viele der früher als krankhaft 
‚angesehenen Schleimhautveränderungen haben sich als 
Stadien der normalen, zyklischen Schleimhauiunwan)- 
lungen herausgestellt. 
Als die häufigsten, echten, infektiösen Endometriden 
sind die septischen, gonorrhoischen und 
tuberkulösen zu nennen. Doch ist von allen diesen 
Endometriden zu sagen, daß sie verhältnismäßig selten 
isoliert vorkommen und auf das Endometrium beschränkt 
sind. Das ist noch am häufigsten bei der septischen In- 
fektion der Fall, die auf dem Boden zurückgebliebener 
Fiteile nach Fehlgeburt oder Geburt oder nach intra- 
uterinen Manipulationen entstanden sind, oder bei den 
auf dem Boden von zerfallenen Tumoren entstandenen 
Entzündungen, also bei submucösen Myomen, Karzi- 
nomen usw. | | 

Im übrigen bildet die Endometritis meistens nur die 
Teilerscheinung einer aszendierenden oder deszendier?n- 
den Infektion des Genitale überhaupt. Dann ist oft nicht 
ohne weiteres zu entscheiden, ob "die vorhandenen 
Blutungen auf den Entzündungsprozeß in der Schleim- 
haut selber zurückzuführen sind, oder nicht vielmehr 
nur eine Folge der Entzündungshyperämie oder eine 
Folge der durch die Entzündung gestörten Fierstock- 
funktion oder auch eine Folge der durch die Entzündung 
hervorgerufenen Erschlaffung der Uterusmuskulatur 
darstellen. 8 

Bei der Gonorrhoe und bei der Genitaltuberiu:)se 
‘ist die isolierte Infektion des Endometriums eine Selt- 1- 
heit. Umgekehrt findet sich bei der Adnextuberkul>se 
in etwa 40% der Fälle auch eine Endometritis tub:t- 
culosa, die zu Blutungen führen kann. In seltenen Fällen 
ist auch bei der weiblichen Gonorrhoe die verstärkte und 
unregelmäßige Blutung als Ausdruck einer echten En! 
metritis gonorrhoica das erste Symptom, das die 
Patientin zum Arzt führt. | 


Die Behandlung aller dieser entzündlichen Blutungen 
bilden einen Teil der Entzündungsbehandlung des weib- 
bildet einen Teil der Entzündungsbehandlung des weib- 
örterung. ` 


Als zweite Gruppe von Uterusblutungen, deren Ur- 
sache auf dem gestörten Bau des Organs selber beruht, 
sind de VerhaltungenvonEiteilen zu nennen 
nach Geburt und Fehlgeburt. Ob es sich nun um eine" 
Placentarpolypen, einen Abortus imminens, 
einen Abortus inkompletus, eine Blasen- 
mole oder um eine sogenannte Endom etritis 
post abortum, also eine Subinvolutil® 
deciduae post abortum, handelt, immer SI 


st E, 
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| Ke es "die he Retentionen von Gewebsteilen, weiche 
. die Blutungen bedingen... 


- Auch auf das CEET und. akt überaus. 
“wichtige Kapitel der Abortbehandlung kann bier nicht. 


eingegangen werden. :v. Franque hat kürzlich in einem 


Fortbildungsvortrag: im Bonner Aerzieverein über den: 
jetzigen Stand der Abortbehandlung vorgetragen. "Der 
Vortrag findet sich in der Med. Klinik 1925; Nr, 12, und. 
ich erlaube mir, Sie hier nur. darauf hinzuweisen. ` 
Auch die Extrauteringravidität. und ihre 
Behandlung sei hier. nur:nebenbei. erwähnt. a n 


Und schließlich sind als Baustörungen des Uterus, 


die mit Blutungen einherzugehen pflegen, die Gc- 


‘schwülste zu nennen,  gutartiger. und bösartiger 
Natur, Polypen, Myome, 'Karzinome,.Sar-. 


kome und das Chorionepitheliom. Bei allen 
pflegt die Blutung im Vordergrunde. der Erkrankung zu 


stehen. Auf die Behandlung der Myome werde ich 


weiter unten einzugehen haben. Ueber die Karzinom- 
behandlung möchte ich nur soviel sagen, daß fürihre 
Erfolge nach wie vor die Frühdiagnose 
ausschlaggebend ist. Darin hat auch die Strah- 
lentherapie gegenüber früher nicht das geringste .ge- 
ändert. ` Bei operablen Fällen von Cerv. ixkarzi- 
Dome n halten wir die Strahlenbehandlung mit Radium- 


‚und Röntgenstrahlen nach dem vorliegenden statistischen 


Material der operativen Behandlung für ebenbürtig. Wir 


‘wählen deshalb die Behandlungsart der Cer vixkarzinome 


je nach dem allgemeinen klinischen Befund des Einzel- 


falles aus. Beim Corpüska.rzinom ist die operative ` 
Behandlung nach den vorliegenden Statistiken der Strah- 
" lenbehandlung überlegen. Doch halten wir uns, nach 


unsern eigenen Erfahrungen, auch beim Corpuskarzinom - 


‚für berechtigt, die intrauterine Radiumbehandlung durch- 
zuführen, wenn die Operation aus irgendeinem Grunde 
‚kontraindizert oder auch nur - bedenklich erscheint. I3ei‘ 


den inoperablen ‘Fällen von Uteruskarzinomen erreicht. ` 
man durch die Strahlenbehandlung' 10 bis 15%. fünfjäh- 


tiger: Dauerheilung. Das ist ein Plus gegen früher, das 


auf jeden Fall -zu Gunsten der- Strahlentherapie zu. 
buchen ist. - 

Ein viel mannigfaltigeres. Bild als der erste Abschn; tt 
bietet. der zweite, nämlich die Funktionsstörun- 
gen des Uterüs mit und ohne sekundäre Q webs- 
veränderungen in diesem Organ. 

Jeder Reiz körperlicher und psychischer Art kaan 
von dem weiblichen Genitale mit Reaktionen beant- 


= wortėt werden, die zu Störungen im normalen Ablauf 


des Periodenzyklus führen. 
Zuerst seien die rein TERT Men: 


'struationsstörungen erwähnt. Es kann kein 


Zweifel sein, daß nervöse und psychische Einwirkungen 
in jeder Phase des Menstruationszyklus fördernd oder 


. hemmend wirken können. Starke Affekte, Schreck, 


Freude; Angst, Trauer und dergl. wirken allerdings häu- 
figer so, daß eine bestehende Menstruationsblutung plötz- 


lich unterbroch en wird und auch weiterhin Qus- . 


bleibt: Ich erinnere nur an die „Grossesse ner- 
veuse“ und an: die Kriegsamenorrhoen. Die ` 
Kriegsamenorrhoen waren sicherlich zum größten Teil 
rein psychisch: bedingt, wenn auch die Unterernährung, 
die veränderte Lebensweise, die Ueberanstrengung bei 


` der Umgewöhnung an die männliche Berufstätigkeit, also 
körperliche Einwirkungen, mit im, Spiel waren. 


Viel seltener sind die Hypermenorrhoen oder sogar 


| Metrorrhagien als rein psychisch bedingt aufzufassen und 
‚Kommen wohl.nur auf der Grundlage einer krankhaft ge- 
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Seefe EE oder: .nervösen | Reaktionsfähig- 


keit vor. 


-In derartigen een Fällen. finden sich SE äuch | 


‘dann immer Schleimhautveränderungen' mehr: oder 


weniger hohen Grades in Form von Hyperplasiefi, die 
ebensogut sekundärer Natur: wie auch- primär vorhanden 
sein können, so daß im letzteren Fälle die- psychische‘Ein-- 


wirkung nur als das auslösende Moment für die: Blutungs- 


anomalie aufzufassen wäre: Eine Abrasio muco-' 


‚sae wird: deshalb grundsätzlich auszu- 


führen sein, ehe man sich mit der An-: 
nahme‘ “einer psychischen Aetiologie 


der Blutung begnügt und die Verant- 


wortung einer reinen na 


übernehmen kann. 
Im Anschluß an die Ges Uterusblutungen 


möchte ich diejenigen Menstruationsstörungen zusam- 
menfassen, deren Ursachen auf- irgend- 
welche Schädlichkeiten-in der Lebens, 


weise zurückgehen. In dieser Beziehung sind 
zu nennen AbnormitätenimSexualverkehr, 
z.B. der Coitusinterruptus, von dem bekannt 


ist, daß er hochgradige körperliche und auch seelische 


Schäden zur Folge haben kann, ferner die Dys- 


pareunien (Kehrer), die Masturbation und 
andere perverse oder übertriebene sexuelle Betätigungen. | 


Hier dürfte der Zusammenhang zwischen den vor- 
handenen ` Symptomen und der Schädlichkeit auf 


‚ nervösem Wege zustandekommen.. R 
©- Von weiteren‘ ectogenen Schädigungen ist die 
Üeberanstrengung im Beruf zu nennen, ferner 


die sitzende Lebensweise im Beruf und’ der- 


‚gleichen mehr. Bekannt sind die genitalen Störungen, 
die man bei Näherinnen findet, besonders wenn zu der 
Arbeit in schlechter Haltung und in schlechter Luft auch ` 


noch die Anstrengung des Maschinennähens hinzukommt. 


-Oft bildet eine chronische Obstipation die 
Brücke zwischen der unrationellen Lebensweise der 


Patientin und .den genitalen Störungen. 


In manchen Fabrikbetrieben können auch direkte 


‚lokale Schädigungen der Genitalien durch Gifte, Blei, 
"Phosphor, Arsen, Schwefelkohlenstoff, ferner durch 
Staub, der ätzende Teilchen enthält, eintreten. Hirsch 
erwähnt die Endometritis der Tabakarbeiterinnen, die 


durch den Tabakstaub entsteht. T 
Das hier angeschnittene Kapitel der So zia 1 gy nä- 
kologie ist kürzlich zum ersten Male als ein beson- 


derer Abschnitt eines Handbuches bearbeitet worden, 
und zwar im Handbuch der Biologie und Pathologie des 
Weibes von Halban und Seitz durch Hirsch 


(Band I, S. 925). 
Da die ‚weiblichen Steg See hier in 


‘dem überwiegend industriellen Teil unseres Landes be- 


sonderes Interesse haben mögen, habe ich mir erlaubt, 


darauf hinzuweisen. 


Bei einem großen Teil der genannten. Berufs- 
schädigungen der Frauen kann man in der Hyper.- 
ämie der Beckenorgane die Ursache der 
genitalen Störungen erkennen. | ne 

Damit komme ich auf den Teil der uterinen 


"Blutungen, deren Entstehung in irgendei ner 


Weise mit Störungen in der Blutver- 
teilung des Körpers zusammenhängt. 
Sowohl eine aktive als auch eine passive 


.Hyperämie kann verantwortlich zu machen sein. 


Bekannt sind die Menerrhagien bei Herzfehlern, 


‚Lungen-, Leber- und Nierenleiden. Ferner nenne ich 
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lokale mechanische Stauungen im Genitale, z.B. 
durch den Druck echter und entzündlicher 
- Tumoren, Verwachsungen und durch Lage- 
veränderungen des Genitalapparates. 
Die Uterusblutungen bei Ovarialtumoren können 
beispielsweise rein mechanisch bedingt sein, wenn sie 
auch. wohl häufiger auf eine gestörte Ovarialfunktion 
zurückgeführt werden müssen. i 
Betrefis der Lageveränderungen 
nicht zweifelhaft, daß eine ausgesprochene Retro- 
flectio uteri, auch wenn sie nicht durch Ver- 
wachsungen fixiert ist, Druck- und Stauungsbeschwerden 
und im Anschluß daran metritische Veränderungen 
hervorrufen kann, so daß die Aufrichtung der Gebär- 
mutter und die Aufrechterhaltung der normalen Lage 
durch Ring oder Operation als kausale Therapie der 
bestehenden Beschwerden anzusehen ist. Ä 
Es ist meines Erachtens nicht angängig, diese 
lokale „mechanistische“ Therapie ganz über Bord zu 
werfen, wenn auch andererseits sicherlich die größte 
Mehrzahl der Retroflektionsbehandlungen, besonders 
die Uebertreibungen in der Anwendung der Alexander- 
Adamschen Operation, zu verwerfen ist. Die Retro- 
flectio uteri wurde früher als Ursache von Blutungen, 
von Dysmenorrhoen und besonders von Kreuz- 
schmerzen bei weiten überschätzt und wird auch heute 
noch viel zu häufig als behandlungsbedürftige Ursache 
. der bestehenden Beschwerden angesehen. Es ist von 
größter Bedeutung, daß mit der Ueberbewertung der 
_ Retroflectio uteri und mit der kritiklosen Behandlung 
derselben zurzeit aufgeräumt wird. Bei weitem am 
häufigsten sind diejenigen Fälle, bei denen die Rück- 
wärtsverlagerung des Uterus entweder nur einen zu- 
fälligen, iinwesentlichen Nebenbefund bedeutet oder als 
ein Teilsymptom einer allgemeinen konstitutionellen 
Schwäche aufzufassen ist, die ihrerseits für die be- 
stehenden Beschwerden direkt verantwortlich gemacht 
werden muß. Das Gros der Retroflektionsfälle scheidet 
deshalb an dieser Stelle aus dem Schema aus und muß 
in dem letzten Abschnitt, unter den auf einer konsti- 
tutionellen Minderwertigkeit beruhenden Menstruations- 
anomalien rubriziert werden. Die mechanisch 
durch Stauung bedingten Beschwerden 
bei manchen Fällen von Retroflectio 
uteri aber ganz zu bestreiten, geht 
meines Erachtens zu weit. 


Auch die auf einer aktiven Hyperämie des 
Genitale beruhenden Uterusblutungen sind sehr ver- 
` schiedener Ursache. Arteriosklerotische 
Blutdrucksteigerungen und die essen- 
tiellen Hypertonien gehören hierher, auch die 
Veränderungen des Blutdrucks im Kli- 
makterium und im Präklimakterium sind zu 
erwähnen. 


Eine aktive Hyperämie kann auch, wie oben schon 
Entzündungen im kleinen 
Becken, welcher Art sie auch sein mögen, häufig als 
die Ursache für die „entzündlichen Blutungen“ an- 
zusprechen sein. ` 


In einer weiteren Gruppe sind die Blutungen 
zusammengestellt, die auf einer Funktionsstörung im 
innersekretorischen System beruhen. Hier- 
her gehören die Chlorosen und die thyreotoxi- 
schen: Blutungsanomalien. Von den inner- 
sekretorischen Störungen stehen wieder die ovarie 2 
len Blutungen im Vordergrunde des Interesses. Sie 
sind es, auf die ich noch weiter eingehen möchte. 


ist es 
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Vervollständigt wird schließlich unser Schema durch 
die Erwähnung der ererbten konstitutionel- 
len Minderwertigkeiten und Abwegig- 
keiten, die zu uterinen Blutungen führen können. Hier- 
her gehört in erster Linie der Infantilismus und die 
Asthenie, wenn sich die allgemeine Muskelschwäche - 
auch auf die Gebärmutter erstreckt. Auch ovarielle 
Uterusblutungen können, wie wir weiter unten sehen 
werden, auf einer angeborenen Funktionsschwäche der 
Eierstöcke, speziell der Eifollikel beruhen. N 

Hier kann schließlich auch die Zuckerharnruhr 
eingereiht werden, bei der gelegentlich: einmal: starke, ja 
lebensbedrohliche Menorrhagien auftreten, wenn auch 
die Amenorrhoe eine viel häufigere Begleiterscheinung 
des Diabetes ist. | 

Und zuletzt erwähne ich noch die Thrombo- 
penie, eine Blutkrankheit, die zu überaus starken Ge- 
bärmutterblutungen führen kann. Auf. diese Art der 
haemorrhagischen Diathese mit noch unklarer Aetiologie, 
die durch den völligen Mangel oder eine starke Herab- 
setzung der Blutplättchenzahl charakterisiert ist, ist in 
den letzten Jahren die Aufmerksamkeit gerichtet wor- 
den. Die Thrombopeniefälle des Weibes gingen bisher 
meistens unter der Diagnose Haemophilie.e Man kann 
als sicher ansehen, daß eine echte Maemophilie, also eine ` 
Konstitutionsanomalie, die sich durch mangelhafte (Oe, 
rinnungsfähigkeit des Blutes, bei meistens normalem 
Blutbild äußert, und sich nach den Mendelschen Gesetzen 
durch die Frauen auf die Männer vererbt, beim weib- 
lichen Geschlecht nie vorkommt. Die veröffentlichten 
Haemophiliefälle des Weibes dürften als Thrombopenie- 
fälle zu deuten sein. 5 
“Bevor ich jetzt auf die ovariell bedingten Blutungs- 
anomalien und ihre Behandlung näher eingehe, muß ich 
Ihnen zunächst in groben Zügen die Physiologie 
der Menstruationsvorgängeins Gedächtnis zu- 
rückrufen. Bekanntlich ist die Uterusschleimhaut einem 
regelmäßigen periodischen Wechsel in ihrer Beschaffen- 
heit unterworfen. Als äußeres erkennbares Zeichen die-. 
ses Funktionszyklus ereignet sich alle vier Wochen die 
Menstruation. Es ist nun längst bekannt, daß der Men- 
struationszyklus von der Eierstockfunktion gesteuert 
wird. Das Ovarium ist in der Funktionsgemeinschaft 
Uterus—Ovarium das übergeordnete Organ. Während 
nun die alte Pflügersche Theorie, nach der diese 
Funktionszusammenhänge durch das Nervensystem Ver- 
mittelt werden, nur noch historisches Interesse besitzt, 
kann als sicher bewiesen gelten, daß die genannten Be- 
ziehungenhormonaler Natur sind. Ich bediene mich 
der von R. Schroeder angegebenen schematischen 
Darstellungen; um Ihnen kurz die zyklischen Beziehun- 
gen zwischen Eierstock und Menstruation vor Augen Zu 


führen. (Tabelle ID. . | 
Tabelle II ` 
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Tätigkeit des Eifollikels übernimmt, 
luteum 'graviditatis wird, wenn das Ei befruchtet wird. 
Bleibt die Befruchtung aus, so stirbt das Ei ab, das corpus 
luteum bildet sich zurück, und die für die Eieinnistung 


= von allen Hypermenorrhoen die häufigsten. 


funktion vorstellen. 


Dar allen übergeordnete Organ ist der 
Heranreifende Eifollikel bzw. das Reifei. 
Während der für die nächste Ovulation in Betracht kom- 
mende Eifollikel heranwächst, gehen in der naach der letz- 
ten Menstruation frisch regenerierten Uterusschleimhaut 


` — auf dem Blutwege durch die Eierstockhormone be- 
- dingt — charakteristische Veränderungen vor, die histolo- 
` gisch durch Auflockerung des Stromas und Hochschich- 


tung der Scheimhaut etwa auf die vierfache Dicke ge- 
kennzeichnet: sind. Diese sogenannte Prolifera- 


.tionsphase reicht bis zur Mitte des Intermenstruums, 
` einem Zeitpunkt, in dem sich auch die Ovulation, 
“ also die Ausstoßung des ae aus dem Graafschen 
- Follikel, ereignet. = 


Ihr folgt die zweite, die Sobenannie e ekretions- 
phase, in der die uterinen Drüsenepithelien aufquellen, 
ihr vorher mittelständiger Kern basalwärts rückt, und 
die vorher gestreckten Drüsenschläuche sich schlängeln 
und deutlich sezernieren. In der Zeit dieser prämenstru- 


ellen oder prägraviden Umwandlung der Üterusschleim- - 
haut bildet sich in dem entleerten Eifollikel der gelbe . 


Körper aus, der — immer weiter gesteuert durch das aus- 
gestoßene befruchtungsfähige Ei— die innersekretorische 


vorbereitete, aber nicht benutzte, hochgeschichtete 


` Uterusschleimhaut wird abgestoßen, was der dritten oder 
Desquamationsphase ‘entspricht. 


Bei der Des- 
quamation geht die ganze sogenannte Funktionalis 
der Uterusschleimhaut verloren. Dabei kommt es zum 


 Einreißen von Gefäßen mit Blutaustritt und Blutungen in 


das Gewebe. Das Blut wird, vermischt mit Zelltrüm- 


mern und Drüsensekret, ausgestoßen. Uebrig bleibt nur 


die Basalschicht mit kurzen Endstücken der Drü- 


- senschläuche, von denen aus nach Ablauf der Men- 


struationsblutung‘ sofort wieder: die Regeneration 


‘und damit ein neuer Menstruationszyklus beginnt. 


Desquamation, Regeneration, Proliferation und Se- 


kretion sind also die normalen Phasen in den zyklischen ` 


Veränderungen der Uterusschleimhaut, die nun bei 


“jeder Störung in der Funktion der Eier- 


stöcke,nach den verschiedensten Rich- 
tungen hin ebenfalls Störungen erleiden 
können. 

Am besten ankeren und klinisch am sichersten 


| geklärt sind diejenigen ovariellen Störungen des Men- 
"struationszyklus, die an das Ende oderanden 


Anfang der.-Fortpflanzungsperiode des 


Weibes fallen; die sogenannten klimakteri- 


schen Blutungen und die Pubertäts- 


- blutungen. 


Die klimakterischen Menorrhagien sind 
Man kann 


sich ihre Entstehung, ganz allgemein betrachtet, als eine 


Störung. des innersekretorischen Gleichgewichtes im ` 
Körper infolge der allmählich erschlaffenden Eierstock- 
Mit R. Schroeder ist es aber 
| möglich, die klimakterischen Menorrhagien ätiologisch 


auch noch einer schärferen Deutung zuzuführen, indem 
man annimmt, daß im Klimakterium ooch: herangereifte 
Follikel, die in ihrer ‚Entwicklungsfähigkeit schon beein- 


 trächtigt sind, nicht platzen und nicht zur Ovulation. 


kommen. Der von: einem solchen Follikel ausgehende, 
proliferative Reiz auf die Uterusschleimhaut findet also 


‚nicht sein rechtzeitiges Ende, sondern wu weiter und 


und zum corpus 


~- zuschließen ist. 
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führt zu der Se E sachen Hyper- 
plasieder Schleimhaut, die eingangs schon: er- 
wähnt :wurde, und bei der Schleimhautteile‘ schließlich 
durch nekrobiotische Prozesse unter Blutungen zugrunde 
gehen.: Das Wesentliche in der Entstehung: der klimak- 


terischen Menorrhagien ist also die Follikel per- 


sistenz. 


Mi Masern Wer 
zur Behandlung schon vorgeschrieben, 


der logischer Weise auf das Ovarium ge- 


richtet. sein muß. Die Ausschaltung der Eierstöcke 


durch Röntgenstrahlen, also die Abtötung des noch vor- 


= handenen Restes von Eifollikein, ist. deshalb als eine kau- 


sal bedingte Therapie anzusehen: 

Trotzdem muß die Strahlenbehand- 
lungder Metropathia haemorrhagica im 
Klimakteriwm zugunstender Abrasio mu- 
cosae erst die zweite Stelle einnehmen; 
denn meistens muß eine Ausschabung der Gebärmutter 
aus diagnostischen Gründen doch vorgenommen werden, 
und erfahrungsgemäß kommt man oft mit einer sorgfäl- 


tigen Ausschabung der hyperplastischen Schleimhaut und ` 


Aetzung der Uterushöhle vollkommen aus, um die’ Pa- 
tientin über die Uebergangszeit des Klimakteriums blu- 
tungsfrei hinüber zu bringen. Dann kann man die Be- 
strahlung ganz sparen. Nur verhältnismäßig selten ent- 
schließen wir uns dazu, ohne Abrasio die Ova- 
rialbestrahlung vorzunehmen, wenn. bei 


" strengperiodischem Blutungstypus und einwandfreiem 


Tastbefund eine maligne Degeneration klinisch sicher aus- 


direkt in der Sprechstunde geschehen. Bei unserm Ma- 
terial haben wir uns aber bei 82 Patientinnen in zwei 


Jahren nur neunmal dazu entschlossen. Bei allen übrigen g 


wurde zunächst eine Ausschabung vorgenommen, mit 
der wir uns dann oft vorläufig begnügten. Bei 13 von 


22 nur abradierten Frauen reichte die Ausschabung ie- . 
doch allein nicht aus, so daß späterhin. noch eine Bestrah- 
lung ausgeführt. werden mußte. Alle Patientinnen wurden 


geheilt. 


Die CC der Gebärmutter mit 


mikroskopischer Untersuchung des Cu- 
rettements muß also als die gebräuch- 


liche Behandlung der klimakterischen 


Menorrhagien angesehen werden, wäh- 
renddieBestrahlungerstinzweiterLinie 
in Betracht kommt. 
stöcke durch Röntgenstrahlen wird in einer Sitzung aus- 


geführt und ist an den modernen Apparaten in etwa 


40 Minuten erledigt. ` 

Hier mögen einige Worte über. di ieBehan di ung 
derMyomblutungen eingefügt werden. Bei ihnen 
ist die Ovarialbestrahlung auch kausale Therapie, da das 
Myomwachstum von der Fierstockfunktion abhängt. Die 


Ausschaltung der Eierstöcke durch Röntgenstrahlen ist 
deshalb als die ungefährlichste Methode bei jedem Fall . 


von Myomblutungen in erster Linie in Betracht zu ziehen. 
Allerdings 'gibt es zahlreiche Gegenindikationen' gegen 


die Bestrahlung, von denen ich besonders eine nicht ganz 


einwandfreie und sichere Diagnose ünd ferner das Alter 
der Patientin unter 40 Jahren anführen möchte. Dagegen 


kann man die Möglichkeit einer späteren malignen’ De- 


generation nicht als Gegenindikation anerkennen, da diese 


Ereignisse, Sarkom oder Karzinombildung, im myoma- 
tösen Uterus so selten sind, daß- sie zahlenmäßig jeden- - 


falls nicht häufiger vorkommen, als die primäre Opera- 


tionsmortalität bei der Operation betragen würde. 


Eine derartige‘ Bestrahlung kann dann: 


Die Ausschaltung der Eier- u 
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In. umserm Material haben die einfachen, unkompli- 
zierte Myomfälle, die zur Strahlenbehandlung geeignet 
sind, in den letzten Jahren auffallend abgenommen, so 
daß jetzt ungefähr nur noch ein Drittel aller Myomfälle 
zur Bestrahlung und die übrigen zwei Drittel zur Opera- 
tion kommen. Die Möglichkeitzwischenden 
beiden Methoden auswählen zu können, 
bildet einen großen Fortschritt in der 
Therapie der überhaupt behandlungsbe- 
dürftigen Myomiälle. 


Die Pubertätsblutungen sind viel seltener, 
aber auch viel schwerer zu beeinflussen als die klimak- 
terischen Blutungen. Auch sie sind oft als ovariell be- 


dingt aufzufassen, wenn nicht etwa eineHypo- 


plasie des Uterus als Teilerscheinung 
einer allgemeinen Konstitutions- 
schwäche mit mangelhafter Kontrak- 
tionsfähigkeitder Uterusmuskulaturden 


Blutungen direkt zugrunde liegt. 


Während bei den klimakterischen Blutungen das 
Ovarium seine Funktion zu verlieren im Begriff ist, 
kann- man sich bei den ovariell bedingten juvenilen Blu- 
tungen vorstellen, daß der Funktionszyklus des Ovariums 


noch nicht regelrecht in Gang gekommen ist. Auch hier‘ 


wird die Persistenz eines insuffizienten 
Follikels, also eine Dysfunktion des 
Ovariums verantwortlich gemacht. 
Diesen Dysfunktionen der Eierstöcke, zu denen auch 
das von Halban und Köhler beschriebene Corpus 


.Juteum persistens als Ursache für Menstruations- 


störungen hinzugerechnet werden kann, hat nun 
R. Schroeder eine andere Gruppe von ovariell be- 
dingten Menstruationsanomalien gegenübergestellt, die 


‘ von ihm ursächlich auf eine an sich normale, aber 


ungenügend starke. Eierstockfunktion 
zurückgeführt werden. Es handelt sich bei 
diesen Ovarialinsuffizienzen klinisch nicht 
nur um Aypermenorrhoen und Polymenorrhoen, sondern 
auch um Oligo- und Amenorrhoen, die vonR.Schroe- 
der ätiologisch nicht als Gegensätze, 
sondern alle als auf einer erworbenen 
oder angeborenen Ovarienschwäche 
beruhend gedeutet worden sind. 


Daß die genannten Blutungsanomalien zusammenge- 


hören, geht schon daraus hervor, daß eine Poly- 


menorrhoe in eine Oligomenorrhoe und Amenorrhoe 
übergehen kann und umgekehrt, und mit ihr abwechselnd 
in Erscheinung treten kann. ` 


Mit R. Schroeder kann inan sich verschiedene 
Grade der Eierstockinsuffizienz vorstellen. 


Der höchste Grad der Eierstockschwäche äußert sich 
klinisch durch eine dauernde oder vorübergehende 
Amenorrhoe, in dem entweder überhaupt kein Fol- 
likelwachstum stattfindet, oder die Follikel zwar 
wachsen, aber frühzeitig atretisch werden. Dement- 
sprechend ist auch der hormonale, turgeszierende Reiz 
der Fierstöcke auf den Uterus herabgesetzt oder kann 
ganz fehlen, so daß die zyklischen Veränderungen im 
Uterus ruhen, oder — bei vollständigem Fehlen des tur- 
geszierenden Reizes — das Genitale sogar der Atrophie 
anheimfällt. 


Der nächst geringere Grad von Eierstockinsuffizienz 
führt nach den Schröderschen Auffassungen zur Oligo- 
menorrhoe und zwar dadurch, daß die Eier zwar 
zur Reifung und zur Ovulation kommen, daß die Ei- 
reifung aber nur spärlich und zögernd geschieht. 


‘ Schließlich kann man sich mit R. Schroeder bei 
einem noch geringeren Grad von Ovarialinsuffizienz vor- 
stellen, daß die Eifollikel zwar heran- 
reifen, das mangelhafte Ei aber früh- 
zeitig abstirbt und damit auch die 
Corpus-luteum-Funktion mit ihrer hem- 
menden Wirkung auf die Follikel- 
reifung frühzeitig aufhört. Die Folge ist 
dann ein schnelleres Tempo in dem Zyklusablauf, also 
eine Polymenorrhoe. Dabei kann dann wieder 


durch die gehäuften turgeszierenden Reize auf die Gebär- - 


mutter eine chronische Hyperämie des Genitale. und als 
Folge davon Hypermenorrhoe entstehen, also klinisch 
eine Polyhypermenorrhoe vorhanden sein. 


Wir sehen also, daß man allen diesen 
Blutungsanomalien, Amenorrhoe,Oligo- 
menorrhoe, Polymenorrhoe und Hyper- 


menorrhoe eine im negativen Sinne’ 


gestörte Eierstockfunktion zugrunde 
legen kann. 


Wenn ich nun zu der Behandlung der ovariell be- 
dingten Hyper- und Polymenorrhoe übergehe, so ist zu- 
nächst zu sagen, daß auch hier wieder die Abrasio 
mucosae im Vordergrund der therapeutischen Maß- 
nalımen steht. Durch die Ausschabung wird die hyper- 
plastische Schleimhaut entfernt, wovon allerdings zu- 
nächst höchstens ein vorübergehender Erfolg zu er- 


.warten ist. Es kann aber auch der mit dem intraute- 


rinen Eingriff verbundene, hyperämisierende Reiz auf das 
Genitale funktionssteigernd nicht nur auf die Kontrak- 
tionsfähigkeit der Uterusmuskulatur, sondern vielleicht 
auch auf die Ovarialtätigkeit selber einwirken, so daß 
sogar eine Regelung der späteren Menstruationsblutun- 
gen die Folge ist. Oft bleibt aber die lokale Therapie 
erfolglos, und die Ausschabung der hyperplastischen 
Mucosa hat bei diesen Fällen keinen oder nur einen 
vorübergehenden Erfolg. Dann tritt neben einer robu- 
rierenden Allgemeinbehandlung die medikamen- 
töse Behandlung in ihr Recht. 

Von den uteruskontrahieremden Mit- 
teln steht, bei welcher Art von Blutungen es auch sei, 


das Secale cornutum immer noch an. erster 


Stelle. Von den sehr zahlreichen Medikamenten, die aus 
dieser Droge hergestellt werden, möchte ich hier be- 
sonders das Gynergen erwähnen, da es tatsächlich 
den älteren Mitteln in seiner Wirksamkeit überlegen zu 
sein scheint. Das Gynergen-Sandoz ist das wein- 
saure Salz des Ergotamins., welch letzteres von 
Stoll als das Hauptalkaloid des Mutterkorns isoliert 
wurde. Man gibt intramuskulär oder subkutan % bis 
1 Ampulle einmal oder mehrmals am Tage. Auch die 


zum innerlichen Gebrauch hergestellten Gynergen- ` 


tabletten haben sich bei uns gut bewährt. 

Ich nenne ferner das Ergotin-Merck, das 
Tenosin- Bayer und das Ergotin-Bom- 
belon. | 

Erwähnt seien ferner das Liquidrast, das als 
Ersatz für das Extract. hydrast. canadens. fluidum Sp: 
geben wird. Das Liquidrast ist .Hydrastinum hydro- 


chlor. syntheticum, das in Tropfen 3 mal täglich 20 bis. 


30 Tropfen oder in Tabletten verabfolgt wird. 

An zweiter Stelle stehen die Organpräpäa- 
rate. In Deutschland ist man in der letzten Zeit 
gegenüber der spezifischen Wirkung der- fabrikmäßig 
hergestellten Ovarialpräparate sehr skeptisch geworden, 


seitdem B. Zondek experimentell nachgewiesen hat, 


daß die meisten im Handel befindlichen Präparate keine 
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ef. ` ` hormonalen Bestandteile eben, Ni 
".tation von Ovarialgewebe und durch chemisch unver- 


` nicht abgesprochen werden kann. 


a i st GEN 


Nur durch die Implan- 


änderte Trockenpräparate ist eine Subs t it utions- 


`` therapie möglich. 
| Die meisten Fierstockpräparate wirken, wenn über- 
- - haupt, als unspezifischer Proteinkörperreiz, und deshalb 
muß man sie auch, wenn man sich etwas von ihnen ver- 
sprechen will, parenteral einverleiben. Anders steht es 
- -mit den Präparaten ‘anderer 


inkretorischer Drüsen, 
2 Be. der Se hilddrüsensubstanz, dem Adre- 
nalin und auch dem Hypophysin, "die als organ- 


spezifisch angesehen. werden können. Wir machen von 
den Hypophysininjektionen viel Gebrauch, in dem wir 
besonders bei den Pubertätsblutungen Hypophysinkuren 


ausführen. DieHypophysinlösung wird von den 


| -Höchster Farbwerken in Ampullen geliefert. Wir spritzen 


gewöhnlich etwa 10 Tage Jang täglich eine. Ampulle 


. Intramuskulär ein: oder: wechseln ‚auch mit Solarson- 
= injektionen ab. | 


Auch das SE ist zu nennen. Das Hy- 


= pophysin verwenden wir auch gerne in Verbindung - 
"mit Kalzium ïn der Form des Calcophysins von ` 


der Firma Freund & Redlich, Berlin, daß 


= außer 10% CaCk und Hypophsinenextrakt auch noch 
‚Calcophysin 
inji- 


-Testisextrakt enthält. Das 
kommt in 3 ccm "Ampullen in den Handel. Wir 
zieren es intravenös, 1- Ampulle‘ jeden dritten Ce? im 


| „ganzen 3 Ampullen. 


‚Auch sonst.. machen s wir von der Kalkth erapie 
weitgehenden Gebrauch, da den Kalziumsalzen außer 


d ‚ihrer herabsetzenden Wirkung auf die Erregbarkeit des 


vegetativen ‚Nervensystems eine blutstillende Wirkung 
Am bequemsten in 
der Verordnung ist das Kalzan Wülfing, 3 mal 
täglich 1 Tablette über längere Zeit. Während der Blu- 


tung 'verordnen wir auch öfters Calcium lacti- 


cum, 20 g 3 mal. täglich 1 Pulver zu nehmen. 
Bei profusen Blutungen kommen ferner dieSerum- 


. therapie und intravenöse Iniektionen von 


hypertonischer Kochsalzlösung (10 ccm 
einer 10%-Lösung) und auch Gelatineinjektio- 
nen zur Anwendung. 

Von: den lokalen EE EE EE 
' nenne ich. außer der Ausschabung und nachfolgenden 
Aetzung der. Gebärmutterhöhle mit Jodtinktur oder 
Acid. carboöl. liquef. die Mengeschen 
Formalinätzungen. Dazu : werden biegsame 


. Hartgummistäbchen benutzt, die mit Watte, umwickelt 
sind. Man wischt mit- ihnen die Gebärmutterhöhle mit 


"5prozentiger Formollösung aus, und wiederholt diese 
intrauterine Behandlung 3 mal mt l4tägigen Pausen 


` nach der Abrasio. 


Weiter erwähne ich Sitzbä di er, z. B. in Form 
von Wechselbädern und die heißen Scheiden- 


-Spülungen, bei denen man, unter sorgfältiger Scho- 


nung der äußeren Haut, bis 50° C gehen kann. Anstatt: 
der: heißen Spülungen werden neuerdings auch kalte 


Spülun Sen mit eisgekühlten Lösungen, beispiels- | 


Weise mit Wasserstoffsuperoxyd, empfohlen. 
' Bei allen Vaginalspülungen ist darauf zu achten, daß 
sie im Liegen und unter geringem Druck ausgeführt 


k werden, so daß die Spülflüssigkeit langsam durchläuft. 


Dei sehr starken momentanen Blutungen kann auch 
die Tamponade mit Clauden nützlich sein. 

Alle die erwähnten Mittel kommen natürlich auch 
bei den nicht ovariellen Blutungen in Betracht. Ich 
möchte hier erwähnen, daß De vergrößertem Uterus zu- 
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ausdrücklich warnen. 


. sten Dosen zů bestrahlen, 


| 


„ geb 


empfehlen ist, aus diagnostischen Gründen von der 
‚Austastung der Gebärmutter anstatt der 
Ausschabung weitgehenden Gebranch ap machen. . Eine _ 
genügende Dilatation des Gebärimutterhalses für- die digi- - 


tale Austastung gelingt nach vorheriger Laminariadila- i 


tation meist leicht und ermöglicht die sichere Feststel- 
lung von Veränderungen, 


gehen. I 
Als eine weitere, Behandlungsmethode, die‘. wide: 


bei den juvenilen Blutungen besonders geeignet ` ` SE Ka 


ist, muß die Milzbestrahlung hervorgehoben: 


‘werden. Die blutstillende Wirkung der Milzbestrahlung ` 


scheint auf: dem Zellzerfall‘ der sehr. strahlenempfind- 
lichen Milzelemente. zu beruhen. : Mehr 
noch, nicht bekannt. Man. kann nach 
genden Material durch die Milzbestrahlung bei den juve- 
nilen Blutungen in ungefähr 75% der Fälle die Blutung 
stillen, und in ungefähr 25% der Fälle sogar einen K 
Dauererfolg erzielen. 


spezifischen Zusammenhänge zwischen. Milz und Öva- l 
tium der blutstillenden und besonders der regelnden - 
Wirkung der Milzbestrahlung zugrunde liegen: müssen. 
Bei den klimakterischen Menorrhagien versagt die Milz- | 
bestrahlung meistens. 

Wir. machen von der Milzbestrahlung, Gë sie ganz 
ungefährlich. ist, weitgehendsten Gebrauch. Manchmal. 


wird sie mit einer Schilddrüsen- oder auch 
Leberbestrahlung kombiniert. En 
Dagegen möchte ich Sie vor der 


jetzt sehr modernen Anwendung der 
Ovarialbestrahlung, auch mitschwachen 
Dosen, bei Frauen, die das Klimak- 
terium noch nicht _ erreicht haben, 
Das gilt sowohl für. die 
sogenannten Reizbestrahlungen, als auch 
für die temporäre Sterilisation, für die sehr 
strenge Indikationen gefordert werden müssen. Wir 


schätzen die Keimschädigungsgefahr;.also: die. 


Schädigung der Nachkommenschaft durch eine Keim- 
drüsenbestrahlung der Mutter vor der Befruchtung 
auch bei schwächsten Dosen nicht gering ein. Jeden- 
falls ist noch gar nicht zu übersehen, ob sich nicht später- 


‚hin noch, z. B. in der Pubertät, bei der Nachkommen- 
schaft ` ‚keimbestrahlter Mütter Keimschädigungen im. 


Sinne der Unfruchtbarkeit herausstellen werden. Von 
uns angestellte Tierversuche an weißen Mäusen sprechen 
jedenfalls dafür (Franken und Verfasser, Zentralbl. f. 
Gyn. 1926, Heft 1). 


Wir hüten uns prinzipiell 
die Eierstöcke auch mit den schwäch- 
wenn noch 
mit Nachkommenschaft gerechnet wer- 
den muß. Außer der Keimschädigungsgefahr sprechen 
auch Dosierungsschwierigkeiten gegen die 
Schwachbestrahlungen der Eierstöcke. 
gewärtig sein, die insuffizienten Eierstöcke ganz aus- 
zuschalten, anstatt ihre Funktion. zu regeln. Unter 
Umständen . kommt die Halbseitenkastration 
mit Röntgenstrahlen nach Pape in Betracht. | 

Bei starken, unstillbaren Blutungen wird meines Er- 
achtens in Deutschland viel zu wenig von derintra- 
uterinen Radiumbehandlung Gebrauch 
gemacht, die z. B. bei den Franzosen viel benutzt 
wird. Man kann die Dosierung und Filterung des 
intrauterin eingelegten Radiums nach der Lage des 
Falles abstufen, so. daß die Wirkung auf die Uterus- 


"E | 


die der Curette. leicht ent- M oN 


ist, darüber 
dem 'vorlie- 


Diese Dauererfolge sind schwer `- 
zu deuten und weisen darauf hin, daß irgendwelche ` 


davor, - 


Man muß immer ` 


ee o eee 


ng 
Ss 


ez 


wv N er E A Wl eg d 
i ‘ | Wé $ pn 
nt i "e a 
i vu up dl ff 
a ee m, d 
N ) K y. 
t K bi RH d. 
i ‚ni Ki 
i 9 \ LA i ; i 
we b Mi b H: 
s > AR i 
H Së A 
Wd Eu Al ! HU 5: 
D Ce dÄ H E h 
& i BR D 
© A ez: 2217 g D, 
H S CES A ` 
o b e A f 4 
l ES d 3 
Ar = më SI JA 
i GA ge gd D 
D Ki / $ D 
` "RE N. 
` lp. k AR ` S f- 
E i ; d 
Wo A/B ur: Wi. vB 
än ` Hu" H Re l 
ak 19 Zi , 
ai WAHL. i 
) : A, N WW H 
b Lin "Vi - "bh 
X b N 
EFT V ` d Ar, SC 
lr N BE? d 
1 At ` Ah WM 
iddi IE 
WI Wi GEET E e N 
hell, cE Sp H- "ES, 
A D d ` 
Drui Ar ES i £ vi 
WII d DA AN H 
` u i ke 
AUT A Win rg S 
"fe NI A 
` ei i f 
TER g} E i 
i j "D'A bh. 
| Mate © AN , 
$ t ; 
H bi A N , 
i i : 
; u HR 
D i N 3 X 
. H 
d V > 
"Eh, A mi 
Wa? . H I K 
$ . Hi h 
Im SS WWW 
N: à -F Jh 
8 D: A D 
Hp 
BERN I) a 
b Le f 
E” a NL i de 
` ; D 1 y 
IW A ’ / 
a AW 
0 \ x 
H de? H s 
: A WI, ge 
! A) \ 
` Kä E II: 
. . b 1 
i. E un) 
8 D 8 
IE ME: ' Bi 
d ’ E AS RR 8 
h ` 
b n ! } 
‘ H Bl A 
/ $ É 2 d 
S y 
D $ t 1 
h i 1 $ 
E t hui A ji 
/ Ai i 
bo 
Rt i b d 
NÉI SE 
å VWA UA yi 
dg: ` Mr d A K 
ei WU gt 7 
a Fr 
l E a j N 
d i "at Aer j 
f bo r. D 
Lily \ i i 
; i t 
7 ' Mn, Wi 
13 j a WA AM e 
i , är 
H V DA TE ! 
W "An, os : 
N i RAU IE (ND dd Ab: 
H 4 A e ' $ f 
"a [TB d al D 
x rA) (MI fl "8 
WI H Al Ki Ah 
H WM P ` 
r Ni Jh: u. 
SCH: i HE 
/ AS Wa A, H 
i JAR 
3 IE. 
f ' i \ ; 
d A i d KD JAR 
LL, dd h 
! A ae a AR 
k A ZE d 1 
d EN k HI 
d E 4 z3 L' 1 
IM’ LA De i F "IR 
d all N e Ab 
IW um | t l 
ui SÉ d 
4,5 d d: i 
ID EA Nur HM 
ge SE 
i duu Nä H 
i N " ED Ab 
x R i 
Jigs i S K} 
MI | vlt: M wa s 
r E (RW d i 
d, 5 DE | In Du ` 
- Er y H 
Wf j Mir 4) ! 
d AR E “ 
j CC i 
| S i i N 
’ d "IL 1 h } 
t Ä VW A (er N 
Al. (99 H | 
X D: Tee A, à i 
f WA b ' 
al Tas H ki 
j HE IE BE H. 
nu SERS Wu S> Dr. 
9 UI Mu 
d 1, EI "HH, k H 
f LI 
WW iE 
Wé | Mm ‘ A Ab 
i d S DIE Wr di? a 
A y D N R 
nE HAL H. 
` (DI DAN 3 
We SA" WW ia 4 
G LD) BA i 
H 4 nt 
N í Ae It, 4 A F 
8 e , d N 
a HN A H 
£ WM L A R 
a b 
B DEE KÉ 1 
WP ICH Ar 
1 d ' 
3 | \ 1 
b RAKY) IR h 
v (IN \ H 
A ' 
H 
il ` 
H ` ý cl i 
y b 
k 1 
bt i 
` 
t ) 2 
D sp p- 1 
g dk = f 
t > e, d 
ei 43 
` a | AA 
` k 
s / 
i 
vn Ah d 19) 
AE, DN Hi 
M H y MV 
t git 
SE S 
` f ! 
H Wi A N 
i pi y ; 
N H KR 
` HN sl 
i H 
HO P i 
H H d y d 
u V l el 
i ! 


A64. 


schleimhaut beschränkt bleibt oder die Eierstöcke mit 
beeinflußt werden. 


Als operative Maßnahme kommt bei einer 


palpablen Vergrößerung der Eierstöcke durch die klein- > i 


'zystische Degeneration und bei einer Corpus-luteum- 
Zyste, ebenso wie bei allen echten Ovarialtumoren eine 
Laparotomie in Betracht. Die kleinzystisch degenerier- 
ten Ovarien werden reseziert. Thaler (Arch. f. Gyn. 
1925, Bd. 120, S. 248) hat bei ovariellen Polymenorrhoen 
durch Eierstockresektionen gute Erfolge erzielt. 

Sie sehen, daß der Behandlungsweg bei den Ge- 
bärmutterblutungen durch. die Aufdeckung der Aetio- 
logie oft vorgezeichnet ist. Ebenso oft muß es jedoch 
beim rein symptomatischen Vorgehen bleiben. Jeden- 
falls sind aber die konservativen Behandlungsmethoden 


der funktionellen Uterusblutungen schon soweit aus- ` 


‚gebaut, daß es bei Frauen im fortpflanzungsfähigen Alter 
nur äußerst selten nötig ist, zu dem Radikalmittel einer 
' ‚verstümmelnden Operation, also der Totalexstirpation 
‚oder Teilexstirpation des Uterus, schreiten zu müssen. 


Ä Aus der Heilstätte Gottleuba-Sachsen 
- (Chefarzt: Ober-Med.-Rat Dr. Bartels). 


Die praktische Bedeutung der Blut- 
'senkungsreakftion. 
| Von Dr. H. ZWERG. 

Der klinisch arbeitende Arzt hat: es von jeher um 
vieles leichter gehabt, eine anfangs unklar erscheinende 
Erkrankung allmählich aufzuklären, stehen ihm doch 
‚häufig .mannigfaltige diagnostische Hilfsmittel zur Ver- 
fügung, welche der Praktiker entbehren muß. Um so 
wichtiger ist es daher für den Praxis ausübenden Arzt, 
sich wenigstens ‚diejenigen Untersuchungsmethoden zu 

eigen zu machen, welche, ohne größeren Aufwand an 
‚Mitteln und Zeit zu beanspruchen, sich als zuverlässig er- 
wiesen haben. Ein Verfahren, das es verdient hat, in das 
diagnostische Rüstzeug jedes Arztes eingereiht zu 
‚werden, ist die Bestimmung der Senkungsgeschwindig- 
keit: der Erythrocyten. Die Senkungsreaktion (S. R.) 
ergibt in der Regel Resultate, mit denen sowohl in diag- 
‚nostischer wie prognostischer Hinsicht etwas anzufangen 
‚ist; sie stellt.bis zu einem gewissen Grade ein Kriterium 
¿dar des durch die übliche Untersuchung des Kranken ge- 
‚wonnenen Befundes, dabei ist ihre technische Ausführ- 
‚barkeit die denkbar einfachste; Gründe genug, die Ne 
aktion in weitestem Umfange anzuwenden. 

Im Rahmen dieser für den Praktiker. Heimen Ab- 
handlung, welche der Niederschlag eigener praktischer 
‘Erfahrung während nahezu dreijähriger Krankenhaus- 
‚tätigkeit ist und das Studium der einschlägigen Literatur 
zur Grundlage hat, ‚können die — überdies noch nicht 
zu einem allgemein gültigen Abschluß gelangten — 


"theoretischen Erörterungen über das Phänomen der Blut- 


sedimentierung nur flüchtig gestreift werden. Wer sich 
‘über diese Fragen lückenlos informieren ‚will, sei auf die 
S „grundlegenden Arbeiten von Fahräus, Linzen- 
meyer, Höber — um nur die wichtigsten zu nennen 
"I verwiesen. Viel von sich reden gemacht hat die sogen. 

„Ladungshypothese“ Höbers, welche das 
"Phänomen elektrophysikalisch zu erklären sucht. In 
“neuerer Zeit jedoch wird der Vorgang mehr von kolloid- 
“chemischen Gesichtspunkten aus‘ betrachtet. Unter- 
suchungen- von Sachs, v. Oettingen, Frisch 
"und Starlinger zeigten, daß Veränderungen in der 
"Kolloidlabilität des Blutserums von größter Wichtigkeit 
ir den Senkungsvorgang sind, fand man doch bei stark 
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beschleunigter Senkung stets auch eine Verschiebung der 
Serumeiweißfraktionen im Sinne einer Zunahme der Glo- 
buline auf Kosten der Albumine. Je mehr die Globuline 
im Serum überwiegen, desto stärker ist auch die Sen- 
kungsbeschleunigung. Größe, Zahl und Beschaffenheit 
der Erythrocythen selbst gilt demgegenüber nur als ein 
Faktor von geringerer Bedeutung. ` 

Die Blutsenkungsreaktion, vom Schweden Fahräus 
am Blute Schwangerer 1916 wieder entdeckt, wird heute 


im wesentlichen in zwei Modifikationen angewendet, in 


der Methodik von Linzenmeier und der von 
Westergreen-Katz. Für die Praxis ist die weit 
einfachere Technik Linzenmeiers vorzuziehen. Man be- 
nötigt das von Linzenmeier angegebene Senkungsgestell 
mit Glasröhrchen. Eine genau geeichte 1 ccm Spritze 
wird bis 0,2 mit 5% igem Natr. citric., bis 1,0 mit durch 
Venenpunktion gewonnenem Blut gefüllt und in das 
Senkungsröhrchen ausgespritzt. Dieses wird nach kräf- 
tigem Schütteln in das Gestell getan und die Zeit notiert, 
Es empfiehlt sich, mehrere Senkungen auf einmal vor- 
zunehmen. Die Röhrchen müssen senkrecht in dem 
Gestell hängen, das an einem Erschütterungen nicht aus- 
ausgesetzten Platz aufzustellen ist. Je nach dem Grade 
der Senkungsbeschleunigung beginnen nun die Erythro- 
zyten zu sedimentieren, während sich oben das helle 


Blutplasma abscheidet. Abgelesen wird der Zeitpunkt, an 


dem die sich senkende Erythrozytensäule die Marke 18 


erreicht hat. Dies sei nach 2% Stunden der Fall. S. Z. = 
2% Stunden. 


Das Ablesen der Röhrchen macht nur geringe Mühe. 
Man gewöhne sich an, % Stunde nach Ansetzen des Ver- 
suchs nach den Röhrchen zu sehen. Man kann schon dann 


aus dem in 30 Minuten zurückgelegten Weg die S. Z. 


approximativ ermitteln. Das Blutplasma habe eine Höhe 
von 9 mm, d.h. die Erythrozyten haben in 30 Minuten 
einen Weg von 9 mm zurückgelegt. Die Marke 18, d. i. 
ein Weg von 18 mm,‘ werden sie also in 60 Minuten 
erreicht haben. Man unterlasse es jedoch nicht, den 
Endwert tatsächlich durch Ablesen festzustellen, die 
approximative Ermittlung des Endwerts ist ungenau. 


Nach Ablauf der Senkung gewahrt man zwischen 
Serum und Erythrozytensäule eine schmale weiße 
Scheibe, welche zum größten Teil aus Leukozyten be- 
steht. Man hat aus der Dicke dieser Scheibe, sowie auch 
aus der Höhe der Erythrozytensäule, in Millimeter ab- 
gemessen, Schlüsse ziehen wollen auf die absolute Zahl 
der weißen und roten Blutzellen (Blumenthal). 
Praktisch Brauchbares ist dabei bisher noch nicht heraus- 
gekommen. Immerhin achte man auf die „Leukozytel- 
scheibe“. Ueberschreitet sie die durchschnittliche Dicke 
auffällig, so zähle man die Leukozyten mit der Kammer, 
es liegt meist Leukozytose vor. In einem Fall von 
myeloischer Leukämie habe ich eine grauweißliche 


. Leukozytensäule von 26 mm Höhe beobachtet. Dem ent- 


sprach die absolute Zahl von 846000. Die Erkrankung 
war hier somit schon aus der Senkungsreaktion zu dia- 
gnostizieren. Aehnlich verhält es sich, was die Erythro- 
zyten betrifft, bei der Polycythämie. Ich habe mehrere 
Fälle beobachtet, die zunächst durch nichts weiter aui- 
fielen, als daß die Senkung überhaupt nicht ablief. Nach 
48 Stunden und länger hatten die Erythrozyten einen 
Weg zurückgelegt von 16 mm in einem, 12 mm in einem 
anderen Falle. Auch nach Tagen änderte sich nichts 
mehr an der Höhe der roten Säule. Die Zählung 2 
Roten deckte dann die Fälle als Polycythämie auf. 

sind die Erythrocythen so stark vermehrt, daß sie, = 
stark zusammengeballt, in dem unterhalb des Teilstrichs 
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18 zur: Verfügung Röhrchenabschnitt nicht aus- 
Folge, die Senkung kann nicht ` 
Auch 'in diesen. Fällen hat also die - S. R. zur 


- reichend Platz haben. 
ablaufen. 
EE Diagnose verholfen. 

Das Serum ist "meist hell und klar. 
es gelb infolge seines Bilirubingehalts. 


hin und regt.zur Ergründung. der Ursache an. Bei 


chronischen‘ Nephrosen auf dem :Boden: von Nieren- ` 
-amyloidosis habe. 


ich gelegentlich milchig ` getrübtes, 


chylöses Serum gesehen. 
Wer sich von der, großen u der 
Serums "für den Senkungsvorgang (siehe oben) 


‘. überzeugen will, dem sei folgende kleine „experimen- ` ` 


- telle Untersuchúng“ . empfohlen: man nehme zwei 
Senkungsröhrchen, das Röhrchen A mit normaler, das 
“ Röhrchen B mit stark beschleunigter Blutsenkung und 
bebe aus ‚jedem mittels Pipette oder Spritze das 
Nun gibt man Serum A zu Blutkörper- 
chen B, Serum B zu: Blutkörperchen A und schüttelt 
beide. Röhrchen kräftig durch. Der Senkungsvorgang, 


-der sich jetzt noch einmal abspielt, ergibt ein genau um- 


"Eikehrtös Resultat: Röhrchen A, vorher normal, zeigt 


-jetzt eine stark: beschleunigte, Röhrchen B hingegen eine 
Daneben ergibt sich 
„aus diesem ‚Versuch, daß die S.R. ein reversibler Vor- 
Hat man z. B. einmal versäumt, den Endwert: 


‚normale Senkungsgeschwindigkeit: 


eines Röhrchens zum: richtigen Zeitpunkt abzulesen, so 
schüttelt man Serum und Blutkörperchen abermals durch 
‚und läßt die Senkung noch einmal ablaufen. Die Zeit, die 
man jetzt erhält — davon habe ich mich in zahlreichen 


Versuchen überzeugt. — entspricht genau dem zuerst 
erhaltenen Wert. | 
Wie verhält sich die Senkungs- 


zeit beim Gesunden? Völlig übereinstimmende 
- Werte gibt es leider nicht. Linzenmeier gibt für 


 Männerbiut 600 Minuten, für Frauenblut 200—350 Mi 


nuten als Normalwerte an. Man tut gut, Werte unter 


vier Stunden bei Frauen, unter sechs Stunden bei Män- 


nern als pathologisch anzusehen. Werte über vier resp. 
sechs Stunden sind. natürlich: in jedem Falle normal, 


mögen es nun 6,15 Stunden, 12 Stunden oder gar A4 


Stunden: sein. ` Physiologischerweise ist die Senkung be- 
schleunigt während der Menstruation und Gravidität, 
auch nach größeren Mahlzeiten ist nicht selten eine meist 
geringfügige Beschleunigung festzustellen. Es empfiehlt 
sich daher, die S. R. früh nüchtern anzustellen. In diesem 


Zusammenhang sei noch einmal. darauf hingewiesen, daB 


die Röhrchen genau vertikal hängen müssen. In nicht 
‚senkrecht hängenden Röhrchen läuft die Senkung wesent- 
lich schneller ab. 

. Nun zur Frage: Was leistet dieSenkungs- 
reaktion? Sie ist — und darin erblicke ich ihren 
Hauptwert für die Praxis — ein. sehr wertvolles Hilfs- 
mittel bei der oft schwierigen Entscheidung: Liegt hier 
eine organische Erkrankung vor oder nicht? Eine 
beschleunigte Blutsenkungszeit beweist 
das Vorliegen einer mit Gewebsabbau 
einhergehenden, d. bh. einer organischen 
Krankheit. Das ist zweifellos ‚ein großer Gewinn. 
Ich entsinne mich zahlloser Fälle, in denen durch die 
übliche Untersuchung ein krankhafter Befund nicht zu 
erheben war. Die S.Z. jedoch war beschleunigt. Es. 
hat sich immer und in jedem dieser Fälle. bei eingehender 
Untersuchung‘ dann doch eine die beschleunigte S.Z. er- 
klärende organische Ursache auffinden lassen. Ein 
instruktiver Fall dieser Art sei kurz erörtert: Ein kräf- 


tiger Mann in gutem Ernährungszustand bietet bei Er- 


Bei Ikterus ist 
il Gelegentlich ist 
Dies weist auf hämolytische Vorgänge 


| schleunigte S. Z. 


e 1: I nee keinen Sen organischeu 
Befund. Temperatur und Puls sind normal, 
o. B. Ich bin geneigt, 


Morgen vorgenommene S..R. ergibt starke Beschleu- 


nigung: 35 Minuten. ‘Die Röntgendurchleuchtung deckt ` 


ein in den zentralen Partien der rechten Lunge gelegenes 


pneumonisches Infiltrat auf, das; anfangs- klinisch stumm, .. 
erst im den nächsten OR ROSS nachweisbar 


wird. 


der Urin 
seine Klagen über „Rücken-. ` 
schmerzen“ für funktionell zu halten. Die am nächsten. ` 


-Dieser Fall, der nur ein i Beispiel aus einer T 


Reihe ähnlich liegender ist, zeigt mit aller Deutlichkeit 
den großen diagnostischen. Wert der SR. © > 


` 
` 


ist jedoch in vollem Umfange nicht zulässig. Es verhält 
sich hier mit der S. R. wie mit WaR. bei Syphilis. Der 
positive Wassermann ist beweisend, ein negativer Aus- 


fall schließt eine luetische Infektion keineswegs aus. -Im 
allgemeinen jedoch spricht eine normale S. Z. mit großer 


Wahrscheinlichkeit gegen das Bestehen einer organischen 
Krankheit. ` 


"klinische Bild im. Auge behalten. Findet sich bei ein- 


“gehender Untersuchung kein krankhafter Organbefund, _ 
so bestätigt eben die normale S.Z. das Ergebnis der ` 


‘In solchen Fällen muß man das gesamte : 


übrigen körperlichen Untersuchung, sie bildet den Schluß- 


stein im Mosaik der Diagnose, sie sichert objektiv den 
erhobenen Befund. Keinesfalls jedoch darf eine normale 
.S.Z. an einem sicher nachzuweisenden Befund, beispiels- — 


weise einer Bronchopneumonie, irre machen. In solchem 


Falle muß man es als Faktum hinnehmen, daß die S.R. 
Erfreulicherweise ist ein derartiges Vorkomm- 


versagt. 
nis nicht häufig, mit 3—5% ist die Zahl der Versager wohl 


nicht zu niedrig geschätzt. 


Die organische Erkrankung, deren Vorliegen eine be- 


durchaus nicht immer sehr ernster Natur zu sein. Bei 
allen mit Gewebsabbau einhergehenden Prozessen ist die 


S.Z. in der Regel beschleunigt, bei einer Angina ebenso 
"wie beim Karzinom, bei einer akuten. Bronchitis in 
Es könnte 
scheinen, daß hierdurch der Wert der S.R. herabgesetzt 


gleicher Weise wie bei Lungentuberkulose. 


wird. Dem ist jedoch nicht so. Hier hilft die wieder- 
holt angestellte S.R. weiter. 
Fall möge dies erläutern: Bei einem 19 jährigen jungen 
Mann, der schon mehrere Wochen hustet, wird eine 
physikalisch und röntgenologisch leicht nachzuweisende 
Erkrankung .des rechten Unterlappens festgestellt. Er hat 
Temperaturen um 38 Grad herum, Sputum hat er nicht. 
Die entscheidende Frage ist: Handelt es sich hier um 


eine Tuberkulose? Die S. Z. beträgt 25 Min.! Nach acht 


Tagen beträgt sie 2 Std. 20 Min., nach ‚weiteren sechs 


Cad 


Tagen 7 Std. 30 Min.! Dieser rasche Anstieg‘ der S.Z. 


innerhalb eines Zeitraums, während dessen sich der 
Befund, insbesondere der 
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Der: umgekehrte Schluß, eine normale Senkungszeit, u 
schließt eine -organische Erkrankung mit Sicherheit. aus, 


` 


mit Sicherheit beweist, braucht nun 


Ein anschaulicher . 


röntgenologische, gar nicht 


geändert hatte — nur die Temperatur war inzwischen ` 


normal geworden — macht eine so eminent chronische 
Krankheit wie: die Lungentuberkulose in hohem Grade 
unwahrscheinlich. Eine nach abermals 14 Tagen vor- 
genömmene Rentsenuntersuching zeigte dann auch einen 
wesentlichen Rückgang des .Unterlappeninfiltrats, es 


hatte sich um-eine Pneumonie mit auffällig langsamer | 


Lösung gehandelt. 


-In solchen Fällen, wie dem hier beschriebenen, 


haben wir also in der wiederholt vorgenommenen S. R. 


ein sowohl diagnostisch wie prognostisch wertvolles 
Hilfsmittel. Bei den akuten Infekten wie Angina, Bron- 


chitis, Potyarthritis, Cystis u. ä. pflegt die S. Z. im Anfang - 
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oft stark beschleunigt zu sein. Werte von 20—30 Minuten 
sind gar nicht selten. Sie steigt jedoch entsprechend der 


Genesung, und nicht selten dieser vorauseilend, rasch an. 


Ganz anders verhält sie sich bei den chronisch infektiösen 
Erkrankungen und Tumoren. Hier findet sich nahezu 
konstant derselbe beschleunigte Wert. Geringfügige 
Aenderungen, auf die kein entscheidender Wert zu legen 
ist, kommen auch hier vor. Eine chronische Glomerulg- 
nephritis hatte einen Anfangswert von 55 Minuten. Nacn 
vier Wochen betrug die S.Z. 1Std. 40 Min., bei monate- 
langer Beobachtung ergab sie immer wieder Werte 
zwischen ein und zwei Stunden. Bei Lungentuberkulose 
findet man gleichfalls häufig stark beschleunigte Anfangs- 
werte, nach einigen Wochen Behandlung. bekommt man 
mittlere Zahlen von etwa 1% bis 2% Stunden. Um diesen 
Wert herum pflegt dann die S. Z. mit großer Gleichmäßig- 
keit zu pendeln, ungeachtet der allgemeinen Erholung, 
Gewichtszunahme und dergl. Gerade bei den chronisch 
infektiösen Erkrankungen hat sich die S.R. als ein die 
Prognose oft geradezu bestimmendes Hilfsmittel bewährt. 
Sie zeigt viel besser als Temperatur, Puls und Gewichts- 
kurve den wahren Stand der Erkrankung an. Aus der 
Fülle der dies belegenden Fälle sei auch nur ein mar- 
kanter hervorgehoben: Ein junges Mädchen, an doppel- 


.seitiger kavernöser Lungentuberkulose leidend, Turban ` 


II. bdsts., nimmt im Laufe von drei Monaten stationärer 
Behandlung 7,5 kg zu. Sie ist fieberfrei, sieht blühend 
aus. Die S.Z. ergibt bei ständiger Kontrolle konstant 
Werte um 30 Minuten herum. Daraus ist mit Sicherheit 
der Schluß zu ziehen: Der Allgemeinzustand der Pa- 
tientin hat sich vorzüglich gehoben, er darf jedoch über 
die ernste Prognose nicht hinwegtäuschen. Die Lungen- 
erkrankung hat sich gar nicht gebessert, trotz aller Ge- 
wichtszunahme, trotz hervorragenden Allgemeinzustandes 


ist die Prognose absolut schlecht. 


Nach diesen Ergebnissen ist es nicht überraschend, 
daß sich die S.R. als eine nahezu allseitig anerkannte 
Untersuchungsmethode durchgesetzt hat. Sie hat große 
Bedeutung erlangt auf nahezu allen Gebieten der inneren 
Medizin*, auch der Gynäkologie und Chirurgie. Beson- 
derer Wertschätzung erfreut sich dieS.R. bei den Lungen- 
ärzten. Ueber die Bedeutung der S.R. für dieses Spezial- 
gebiet ist eine Fülle zum Teil recht interessanter Arbeiten 
erschienen. Eine lesenswerte Abhandlung, welche auch 
gerade den Bedürfnissen des Praktikers gerecht wird, 
haben Freund und Henschke in der D. M. W. 
veröffentlicht. Auch zur Beurteilung des Behandlungs- 
erfolges in der Therapie der Lungentuberkulose ist die 
S.R. als ein Kriterium von besonderer Wichtigkeit viel- 
fach herangezogen worden. Ihren großen Nutzen in dieser 
Hinsicht habe ich in meiner Arbeit „Zur Goldbehandlung 
der Lungentuberkulose“ erst kürzlich betont. 


In der S.R. besitzen wir somit wirklich eine Reaktion 
von sehr hoch einzuschätzendem Wert. Sie sollte daher 
noch mehr Beachtung finden, als sie schon gefunden hat, 
sie sollte eine jedem Arzt geläufige Untersuchungs- 
methode werden, deren unschätzbare Dienste er sehr 
bald wird nicht mehr missen wollen. 


*) Anmerkung bei der Korrektur: Finstoß 


und Hirsch haben kürzlich (D. M. W. 1926, Nr. 13) den Wert 


der S.R. für die Beurteilung chronischer Gelenkerkran- 
kungen hervorgehoben. An unserer Heilstätte werden von 
Dr. Winkler und mir Zur Zeit Untersuchungen über den- 
selben Gegenstand gemacht. Das Ergebnis unserer Unter- 


suchungen wird später in besonderer Abhandlung mitgeteilt 
werden. 
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Fahräus: Biochem. Zeitschr. H 5 u. 6. — Linzen- 
meier: Pflügers Arch. f. d. ges. Physiologie 176. — Höber: ` 
D. M. W. 1920, Nr. 16. — Sachs: M. M. W. 1921, Nr. 12. — ` 
v. Oettingen: Biochem. Ztsch. 118. — Frisch u. Star- 
linger: Med. Klinik 1921, Nr. 38 u. 39. — Westergreen: 
Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose, Bd. 46. — Katz: Ztschr. L 
Tuberkulose, 35, Heft 2. — Blumenthal: Klin. Wochen, 
schrift 1923, Nr. 1. — Freund u. Henschke: D. M. W. 
1924, Nr. 5. — Zwerg: Ther. d. Gegenwart 1925, H. 8. 


Zur Frage der Gaumenmandelausschälung, 


Von Dr. BRUNZLOW, Generaloberarzt a.D., 
Münster (Westf.). on 


In Nr.5 1926 der „Fortschritte der Medizin“ führt 
Herr Kollege Birkholz einen temperamentvollen Angriff 
gegen eine Mitteilung aus der ärztlichen Praxis, die ich 
in Nr. 1 1926 der Ztschrft. f. ärztliche Fortbildung unter 
dem Titel „Zur Behandlung der chronischen Tonsillitis“ 
veröffentlicht habe. Mein Herr Gegner wähnt, daß ich 
für ambulantes Operieren Stimmung machen wolle. Er 
hat mich falsch verstanden. Ich muß ihm zugeben, dad 
ich an dem Mißverständnis einige Schuld trage, denn ich 
hätte im drittletzten Absatz richtiger schreiben sollen: ` 
„womit ich die Patienten nach Hause schicken 
kann.“ Der Lapsus ist mir unterlaufen, weil ich nur die 
Zulässigkeit ambulanten Operierens als Kenn- 
zeichen der Ungefährlichkeit meines Verfahrens hervor- 


heben wollte. In der Tat operiere ich auch möglichst 


klinisch. Aber man kann das wirklich nicht immer er- 
zwingen. Außerdem schützt Krankenhausaufnahme auch 
nicht davor, daß nicht der Operateur im Falle einer Nach- 
blutung herangeholt werden muß, weil oft ein Assistenz- 
un von genügender Selbständigkeit des Handelns fehlen 
wird. 

Aber mich haben weder die Ausführungen des Herrn 
Kollegen noch seine zwei Fälle davon überzeugt, daß 
auch das Verfahren der partiellen intrakapsulären Ton- 
sillektomie nicht vor Nachblutungen schütze, Deshalb wage 
ich trotz seines Widerspruchs hier nochmals auf meine 
absichtlich bis ins einzelne geschilderte Methode hinzu- 
weisen. Ihr Kern liegt, ich hatte geglaubt, dies 
genügend betont zu haben, darin, daß sie den Gefahr- 
punkt vermeidet, den ich aus anatomischen Erwägungen 
im unteren Mandelpol sehe. Mir scheint, daß hier die 
Blutungsgefahr liegt, weil die Arteria tonsillaris von 
unten her eintritt. Ihn vermeiden heißt die Blutung ver- 
meiden. Wenn meine Erfahrung richtig ist, was nur durch 
Operieren nach demselben Verfahren erprobt werden 
kann, so ist damit auch für das klinische Operieren etwas 
gewonnen. 

Zahlreiche Zuschriften von Kollegen haben mir ge- 
zeigt, daß mein Wink Beachtung fand. Also habe ich 
wohl an ein Bedürfnis gerührt. Zweck der Darlegungen 
aber war, durch Zerstreuung weit verbreiteter Besorg- 


nisse vielen den Entschluß zu dem segensreichen Eingriff 
zu erleichtern. 


Die „Gesolei“ in Düsseldorf. 
Von Dr. med. MAX GRUENEWALD, Dortmund. 
Am 8. Mai 1926 ist mit einem feierlichen Eröffnungs- 
akt die Große Ausstellung Düsseldorf 1926 für Gesund- 
heitspflege, soziale Fürsorge, Leibesübungen, „Gesolei 
genannt, der Oeffentlichkeit übergeben worden. 
Man kann sich einen Begriff von der Größe des 
Komplexes und von der Fülle des Gebotenen machen, 


ut 


Ä a. Mai WG ` 


` wenn man hört, daß es sich um 171 Ausstellungsbauten 


mit 54 offiziellen Ausstellungshallen handelt. Bei Be- 


 trachtung eines solchen umfangreichen Werkes ist es 


natürlich unmöglich, jeder, wenn auch noch so wertvollen 
Einzelheit eine eingehende Besprechung zu widmen. Nur 
ein mehrere Tage dauernder Besuch-vermag restlos alle 


Se Eindrücke zu vermitteln; welche in künstlerischer und 


wissenschaftlicher Form als Frucht eines Arbeitsjahres 
dargeboten werden. Die „Gesolei“ geht bei ihren Dar- 


stellungen davon aus, daß der gesunde Mensch das kost- 
- barste Volksgut ist. Sie stellt deshalb den Menschen und 


dessen Mit- und Umwelt in den Mittelpunkt ihrer Schau 
und bringt einfach alles, was mit dem Leben des Men- 
schen zusammenhängt. 

Die älteste Zeit der Medizin und der Naturwissen- 
schaften am Rhein wird durch 14 in künstlerischer Form 
ausgeführte Modellbilder (Dioramen) gezeigt: Eine 


- Krankenbeschwörung in alter germanischer Vorzeit, die 


Pflege der Kranken, die Seuchenbekämpfung in den 
Klöstern, Burgen und Städten des Mittelalters. Es ist 
bewundernswert, zu sehen, welchen Ausdruck der Künst- 
ler in das aus Holz geschnitzte Gesicht der Figuren gelegt 


‚hat. Man findet in den Zügen der dargestellten Personen 
Angst, Freude und Spannung sprechend zum Ausdruck 
- gebracht. Den berühmten rheinischen Naturforschern und 


Aerzten ist in einem Ehrensaal mit 15 Abteilungen, welche 
alle großen Namen auf diesem Gebiet von der heiligen 


Hildegard von Bingen bis auf Wilhelm Konrad Röntgen 


umfassen, ein geschmackvolles Denkmal gesetzt. "Der 


vorgeschichtliche Mensch findet eine ausgiebige Behand- 


lung. Man sieht Original- und Gipsabgüsse der Boden- 


'  befunde und die naturgroße Nachbildung eines jungstein- 


zeitlichen Pfahlhauses mit der gesamten Inneneinrichtung. 
Besondere Beachtung schenkt das Auge der in Lebens- 
größe wiedergegebenen Figur eines Neandertalmenschen. 
In.charakteristischer Form sind die langen Arme, die 
fliehende Stirn, die halb vorgebeugte Haltung, die kräf- 


. tige Mundpartie, welche dem Gesichtsausdruck etwas 


Tierisches gibt, und die Greifzehe gekennzeichnet. 
In der Abteilung „Der Mensch“ hat eine Ausstellung 
des Deutschen Hygienemuseums in Dresden Aufnahme 


-~ gefunden, welche betitelt ist „Der durchsichtige Mensch“. 


Knochen, Muskeln, Blutkreislauf, Atmungs-, Verdauungs- 
und Ausscheidungsorgane sind durch ein besonderes Ver- 


- und die Tätigkeit genau beobachtet werden können. 
Man sieht unter anderem ein klopfendes Herz und 
Fine besondere - 


den. Lauf des kreisenden Blutes. 
Hauptgruppe behandelt das für. die Volkskraft so 
außerordentlich wichtige Gebiet der Erblichkeits- 
lehre und Rassenhygiene. Die statistischen Auf- 
zeichnungen dieser sowie überhaupt aller Gruppen der 


gesamten Ausstellung sind nicht in der sonstüblichen toten 
Form einer Kurve gehalten, welche dem Verständnis des 


Beschauers, schwer zugänglich ist, sondern durch künst- 
lerische, bildhäfte ` Darstellung werden die wichtigen 
Zahlen in leicht faßlicher Form wiedergegeben, so daß 
sie im Gedächtnis haften bleiben und. nicht langweilig, 
sondern: unterhaltend wirken. Z. B. ist die Zahl der 
Geburten, Eheschließungen und Todesfälle in Deutschland 
in folgender Form zum Ausdruck gebracht: Aus einem 


. beleuchteten Gehäuse tritt nach einer gewissen Anzahl 


von Sekünden immer wieder ein Ehepaar heraus oder 
ein Storch mit einem Neugeborenen im Schnabel oder der 
knöcherne Tod, um anzudeuten, auf welchen Zeit- 
raum in Deutschland eine Eheschließung, Geburt oder 
ein Todesfall kommt. 

Die Gruppe Luft und Klima, welche zeigt, wie 


| Meteorologen und Mediziner dauernd an der Erforschung 
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der Atmosphäre arbeiten, um die Erfahrungen der 
Wissenschaft für den Menschen nutzbringend zu ver- 
werten, und die Gruppe „Ernährung“, welche zu er- 
kennen gibt, daß im wirtschaftlichen Wohlergehen eines 

Volkes und für die allgemeine Gesundheit die vernunft- 
gemäße Ernährung ein wichtiger Faktor bedeutet, bilden 
den Abschluß der Hauptgruppe „Der Mensch“. | 

Das Verständnis für die Pflege von Pflanzen ee 
Tieren und für die Schönheit der Natur soll geweckt 
werden in der Schau, welche den Menschen in seinen 
gesundheitlichen Beziehungen zu Pflanzen und Tieren 
‚wiedergibt. Dabei ist Beachtung geschenkt: 
zeugung der Nahrungsstoffe, den Pflanzenkrankheiten,. 
dem Gemüse- und Obstbau, der landwirtschaftlichen _ 
Pilanzenzucht, der Moorkultur und Bodenbearbeitung, ` 
der Tierhygiene und den Tierkrankheiten. Besonders 
interessant ist die Ausstellung Wohnung und Siedlung. 
Die Wasserversorgung der Städte und die Regulierung 
von Stromläufen wird eingehend behandelt, die Trink- 
wasserkontrolle vorgeführt und mit dem prägnanten Wort 
„Ohne Wasser kein Leben“ auf die Wichtigkeit der 
Wasserfrage für die menschliche Gemeinschaft hinge- 
wiesen. Wir sehen die Feuerwehr mit ihren Einrich- 
tungen, Hallen- und Schwimmbäder, die Abfallstoff- 
beseitigung, Bauwesen und Baumaterial, Straßen- und 
Straßenbaustoffe sowie speziell Wohnungshygiene (Woh- | 
nungsbauförderung, Bodenreform usw.). 

Für die werktätige Bevölkerung sind die ver- 
schiedenen Formen: der Berufskleidung in der Abteilung 
„Kleidung und Körperpflege“ von großem Interesse, da 
dort gezeigt wird, wie man sich im Beruf durch richtige 
Bekleidung vor Unfall schützen und durch sachgemäße 
Kleidung und Körperpflege vor Durchnässung, Staub, 
Infektion und Giften bewahren kann. Der Kranken- 


- versorgung und Krankenbehandlung wird in eingehender 


Form gedacht Wir sehen das moderne Krankenhaus .. 
der Großstadt mit seinen oft großen Einzelbauten für die 
Krankheitsgruppen: Innere Krankheiten, chirurgische 
Krankheiten, ansteckende Krankheiten usw. Die Zahn-, 


Mund. und Kieferkrankheiten sind in einer ausführlichen ` 
Das Leben und Wirken des : 


Schau wiedergegeben. 
Arztes lernen wir im Hause „Der. Arzt“ kennen, in dessen 
Eingang die Büste Hartmanns steht, des Schöpfers der 
ärztlichen Standesorganisation. Von besonderem Interesse 
ist es, im gleichen Hause die Büste des Dichters Schiller 
zu finden, welcher bekanntlich Medizin studiert hat. 
Man sieht das Original eines von Schillers Hand ge- ` 
schriebenen Krankenberichtes und Rezentes Die. 
Sondergruppe „Deutsche Bäder und Kurorte“ gibt ein 
Bild von der vielgestaltigen landschaftlichen Schönheit 
und den küntlerischen Anlagen unserer deutschen Kur- 
orte wieder. | 

Bei Darstellung der übertragbaren Krankheiten hat 
dasReichsgesundheitsamt in Berlin besonders mitgewirkt. 
Wir lernen die einzelnen übertragbaren Krankheiten, wie 
z.B. Diphtherie, Influenza, Masern, Scharlach, Pocken 
usw. ihrem Wesen nach kennen und sehen in interessanter 
bildlicher Form vor Augen geführt, welche Rolle. die 
Insekten bei der Verbreitung von Krankheiten, wie Fleck-, 
Rückfallfieber, Pest usw. spielen. In der Abteilung 
Kolonialhygiene und Krankheiten der warmen Länder 
ist vor allen Dingen der Verdienste des großen deutschen 
Forschers Robert Koch gedacht. Ein stimmungsvoller 
Raum ist seinem Andenken gewidmet. 

Die Gruppen Arbeits-, Gewerbe-Hygiene und Unfall- 


.verhütung sind unter Mitwirkung der Deutschen Gesell- 


schaft für Gewerbehygiene in Frankfurt a. Main und 
wiederum des Reichsgesundheitsamtes- in Berlin ent- 
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standen. Wir sehen die verschiedenen Arten der Eig- 
nungsprüfung für die körperliche Arbeit und in einer be- 
sondereń Abteilung die Ergebnisse der Ermüdungs- 
forschung. Unfallgefahr, Unfallverhütung und Gewerbe- 
krankheiten sind in vollendeter Form wiedergegeben. 
Eine große Gruppe der Ausstellung befaßt sich auch mit 
dem Sanitätsdienst der deutschen Armee im Weltkrieg. 
Die Grundlagen und der Aufbau der sozialen Fürsorge, 
die Gesundheitsfürsorge, die Volkskrankheiten, Volks- 
gebrechen und Volksunsitten, Bildungs- und Erziehungs- 
fürsorge, wirtschaftliche Fürsorge und Sozialversiche- 
rung geben gemeinsam mit einer Uebersicht über die be- 
hördliche und freie Wohlfahrtspflege ein anschauliches 
Bild von der gewaltigen Arbeit, welche auf diesem Ge- 
biete geleistet wird. 

Von großem Interesse für eine beträchtliche Anzalıl 
der Besucher wird das dritte Arbeitsgebiet der großen 
Ausstellung sein, nämlich die Leibesübungen. Eine der 
schönsten Hallen ist dieser Gruppe gewidmet. In den 
Abteilungen Turnen, Leichtathletik, Schwerathletik, Faust- 
kampf, Fechten, Ball- und Rasensport, Gymnastik, Rhyth- 
mik und Tanz, Wandern, Radsport, Berg-, Winter-, 
Wassersport werden die zwischen körperlicher Uebung 
und Gesundheitspflege so außerordentlich wichtigen Be- 
ziehungen gezeigt. Sehenswert sind die in einer großen 
Ausstellungshalle untergebrachten Flugzeuge. Während 


der Dauer der Gesolei von Mai bis Oktober sollen 


ständig zwei Flugzeuge zu Rundflügen vor der Aus- 
stellung in Düsseldorf stationiert bleiben, um den zahl- 
reichen Besuchern Gelegenheit zu geben, das modernste 
Verkehrsmittel kennen zu lernen. 

Der Beziehungen zwischen Sport und Kunst ist in der 
künstlerischen Gemäldeausstellung besonders gedacht 
worden. Ueberhaupt gibt diese Gemäldeausstellung 
Zeugnis von dem ernsten künstlerischen Streben der ver- 
schiedenen Richtungen. 
Hand entstandenen dauernden Ausstellungsbauten ist 
diese Gemäldeausstellung ein Ausdruck und Beweis des 
künstlerischen Lebens in Düsseldorf. 


Der geistige Schöpfer der gesamten Ausstellung ist 
Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Schloßmann in Düsseldorf. 
Fr hat als geschäftsführendes Mitglied des Ausstellungs- 

vorstandes in nimmermüder, zielbewußter Arbeit an her- 
= vorragender Stelle bei dem Gedeihen des gesamten 
` Werkes mitgewirkt und nach seinen Worten soll das Aus- 
stellungswerk ein Zeichen des Arbeitswillens überhaupt 
und ein Zeichen der unerschütterlichen Hoffnung auf einen 
Wiederaufbau Deutschlands sein, ein Sinnbild des Ge- 
dankens, den Düsseldorfs berühmtester Sohn, Heinrich 
Heine, ausgesprochen hat: 


„Deutschland hat ewigen Bestand; 
Es ist ein kerngesundes Land.‘ 


Laufende medizinische Literatur. 


Klinische Wochenschrift. 
Nr. 16, 16. April 1926. 


Meta!uesprobleme. Bosiroem. 

Die Pathogenese des Asthma bronchiale, insbesondere 
zur Anaplıylaxie. Eskuchen. 

Ueber Insulin-resistenten Diabetes, Frank. 

Die Resultate der Behandlung des Asthma bronchiale im allergenfreien 
Zimmer. van Leeuwen u. Kremer. 

* Wie können wir der Paralyse und Tabes vorbeugen? Hauptmann. 
Arbeits-Stoffwechsel bei Basedow. Kisch. 
Ueber den minimalen Eiweißverbrauch eines Akromegalen. Krauß. 


Die Entstehungsbedingungen der spätluetischen Gefäßerkrankungen. 
mann u. Hall. 


seine Beziehungen 


Jung- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


. kürzere Bestehenbleiben der Hautquaddel bei 


Neben den durch Prof. Kreis’ 


WK DS Malen, 


44. Jahrg. — Nr. 10 


e Ueber den Nachweis latenten Oedems aus dem Verhalten intrakutaner 

Quaddeln einer Normosallösung. Guggenheimer u. Hirsch. 

Zur Stoffwechselpathologie der Gicht. Harpuder u. Spitz. 

Erfahrungen mit der Masernprophylaxe durch Tierserum, 
Mosse. 

Blutbefurde nach Entmarkung von Röhrerknochen bei Hunden. Menna ien 
Doornkaat. Koolman. l : 

Ueber die Fällung des kolloiden Goldes durch Eiweißkörper. Uhlenbruck. 

„Paralyse-Encephalitis“ beim Kaninchen nach subduraler Injektion von 
Paralytikerliguor. Plaut. 

Reversible exsudative tuberkulöse Erkrankungsprozesse in den Lungen. 
Her.ius. . 

Die funktionelle Diagnostik der endokrinen Erkrankungen. Berrhardt. 

Ueber die Abhängigkeit der Leukozytenverteilung vom autonomen Nerver.- 


nach Degkwitz. 


system. Müller. 
Ueber künstliche Mineralwässer. Warburg. 
Praktische Erfahrungen mit künstliichkem Karlbader Mühlbrunnen aus 


Warburgschen Tabletten (Schering). Umber. 


Wie können wir der Paralyse und Tabes vorbeugen? 
Keine Unterdrückung der Sekundärerscheinungen (es sei denn, 
daß wirklich eine restlose Vernichtung der Spirochäten er- 
reicht werden könnte). | 

Unterstützung der Ausbildung der Sekundärerscheinungen 
bzw. Herbeiführung solcher durch Einwirkungen auf die Haut 
und die Bildungsstätten der Lymphozyten. (Verfasser - ver- 
steht unter Sekundärerscheinungen nicht nur syphilitische 
Manifestationen an der Haut, sondern überhaupt alle im Blut 
und den Geweben vor sich gehenden Abwehrmaßnahmen.) ` 
Eigenschutz des Körpers und chemische Mittel müssen zu- 


sammenwirken, um die Vernichtung der Spirochäten zu er- 
reichen. 


Ueber den Nachweis latenten Oedems aus dem Verhalten 
intrakutaner Quaddeln einer Normosallösung. Eine intrakutan 
mittels einer Normosallösung angelegte Quaddel verschwindet 
sehr schnell bei sichtbarem Hautödem und gestattet das Er- 
kennen latenter Oedeme durch den Nachweis einer verkürzten 
Quaddelzeit. Fortlaufende Untersuchungen mit dieser ein- 
fachen Methode an Herz- und Nierenkranken unterrichten 
über die Verteilung und den Grad der Oedemtendenz und 
ergeben manche therapeutisch wertvollen Hinweise. Das 
Oedem und 
latentem Oedem ist durch mechanische Momente bedingt und 
wird auf schnellere Diffusion der Quaddelflüssigkeit in das 
gelockerte, mit Oedemflüssigkeit erfüllte Spaltraumsystem 
des umgebenden Gewebes zurückgeführt. 


Nr. 17, 23. April 1926. 


Die Regulierung des Säurebasen-Qleichgewichts. Goliwitzer-Meier. 
Ueber die Grundlagen des serologischen Zusammenlebens zwischen Mutter 
und Frucht. NHirßield u. Zborowski. 


* Versuche über perorale und perkutane Immunisierung. Reiter u. Kurokawa. 


Weitere Erfahrungen über Behandlung. und Verhütung der Rachitis mil 
bestrahlter Milch, György. 


è Dilatation, aktive Erweiterung oder Hypertrophie des Herzens im Sport? 
Herxheimer. 


Experimentelle Untersuchungen über die physiologische Wirkung natür- 
licher Kohlensänrebäder. Hediger. i 


Ueber das Vorkommen eigenartiger Fasern im zähen Sputum. Herxheimer 
und Hasselmann. 


Ueber den Wert prophylaktischer Maßnahmen bei Masern. Gius. 


Jodreaktion der Blutplättchen, Spindelzellen, Knochenmarksgebilde. Stahl. 
Erwiderung. von Rokay. 


Zur Methodik der Bilutzuckerbestimmung. Adler. 


Se TSUEN mit menschlichen Biutseris und Cholesterin. 
oretti, ` 


* Die funktionelle Diagnostik der endokrinen Erkrankungen. Bernhardt. 
Fragen der städtischen Milchversorgung. Selter. 


Versuche über perorale und perkutane Immunisieruns- 
Es erwies sich, daß sowohl mit Material aus abgetöteten 
Vollkulturen, wie mit Impfstoifen aus Filtrat dieser Kulturen, 
ferner aus abgetöteten Vollkulturen, die der Einwirkung von 
Bakteriophagen unterzogen wurden, auf perkutanem und 
peroralem Wege, sowie mittels der Hautimpfmethode nach 
Böhme unter Verwendung lebender Mäusethyphusbazillen 
sich eine absolute Immunität gegen eine bestimmte Infektion 
dosis ausbilden läßt, die zu einer relativen Immunität herab- 
sinkt, wenn die Infektionsdosis gewisse Grenzen überschreitet. 
Das Entstehen einer Immunität wurde im allgemeinen wesent- 
lich gefördert, wenn die Applikation der abgetöteten Impi- 
stoffe unter Verwendung von Natrium benzoicum erfolgte. 
Fast durchweg erwies sich der perkutane Weg als geeigneter, 
zumal er auch die Tiere weniger gefährdete. Zur Prüfung des 
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STEE Immunitätszustandes ist die perorale Infektions- ` 


methode. die ‚gegebene, weil sie den natürlichen Verhältnissen 
am “meisten ëntspricht- und, mittels Schlundsonde ausgeführt, 
ein ı ziemlich exaktes Verzleichsarbeiter: zuläßt. > 


- Dilatation, alive: Erweiterung oder Hönertrophie des 
Herzens im Sport? . Beim Sportsmann ` führt jede Mehr- 
belastung,, die zu einer - Vergrößerung des Schlagvolumens 
führt, rasch zu einem Wachstum der Herzmuskelmasse. Diese 
kann — bei. gewissen Sportarten — mit dem Wachstum der 


. Skelettmuskulatur gleichen . Schritt halten, bei anderen noch 
.rascher. fortschreiten (insbesondere bei Dauersportarten). In 


vielen Fällen ist: bei Sportleuten in -gutem 'Trainingzustand 


eine Entspannung des. Herzmuskels zu ‘konstatieren, die eine 
größere mittlere Weite der Herzhöhlen zur Folge hat. Diese 


kann bei Hypertr ophie vorhanden sein oder auch fehlen. 
\ 


Die funktionelle Diagnostik der endokrinen Erkrankungen. 


Wirklich praktische Bedeutung kommt, nach Ansicht des 
Verfassers, der funktionellen . Diagnostik bisher wohl nur für 
das Gebiet der Schilddrüse, “Nebenschilddrüse, Hypophyse, 
Nebenniere und ‚Pankreas, in letzter Zeit noch des Ovars zu. 


Besondere Schwierigkeiten. entstehen aus dem häufigen Zu- 


‚sammentreffen von. Störungen mehrerer Drüsen. "Wirklich 
nur auf der Störung einer endokrinen Drüse beruhende 
Krankheitsbilder sind scheinbar seltener, als man zuerst an- 
genommen hatte Fast stets sind andere Drüsen, sei es 
primär oder sekundär mitgeschädigt, und die. überwiegende 
Zahl-"endokriner :Krankheitsbilder neigt in das Gebiet pluri- 
glandulärer Erkrankungen ` mit . besonderer : Betonung dieser 
oder jener: Drüse: Gerade im Interesse der Analyse dieser 


Krankheitsbilder müssen weitere Funktionsprüfungen, die für 


eine: Drüse spezifisch sind, angestrebt werden. 
ee Arnold Hirsch (Berlin). 


_ Reichsgesundheitsblatt. 
Es Jahrg. Nr 14, 8. April 1926. 


N, 


s Untersuchungen über. Blutgruppen beim Mensche - Schütz. 
Versuche. über handelsmäßige Milcherhitzung (Pasteurisierung) in SES 
Seelemann. | 
Untersuchungen. über EE beim EE 
Schütz behandelt das interessante Thema der Hämaglutination 


und Isohämagglutination bei den. Menschen, wodurch man 


unter den Menschen vier verschiedene, genau charakterisierte 
Gruppen unterscheiden kann. Diese Gruppenzugehörigkeit' 
ist etwas streng Individuelles, das dem Menschen dauernd 
verbleibt, sie verebt sich nach dem Mendelschen Gesetz. 


Diese — relativ einfach ausführbare Probe — kann in Zu- - 


kunft nicht unerhebliche forensische, chirurgische und rassen- 


Bedeutung erhaltet, wie. Verf. des Näheren aus- - 
ührt 8 3 | 


1. Jahrg., Nr. 15, 14. April 1926: 


"3 Industrie: und Tuberkulose. Guss 


i ` Wohnungsnot und Volksgesundheit. Aust. 
Die soziale Bedeutung der Geschlechtskrankheiten von Oberreg. - Rat 
Dr. Breger. 3. Beiheft. - CT së ) 


Industrie und Tuberkulose. Grunewald zeigt an der Harıd 


statistischer Arbeiten, daß die Tuberkulosesterblichkeit unter 


der ‚vorzugsweise landwirtschaftlich tätigen "Bevölkerung 


größer zu sein scheint als unter den hauptsächlich industriali- 


sierten.. Die Nachteile der Industrialisierung werden durch 
die Vorteile der modernen Technik und Hygiene aufgewogen. 


Die soziale Bedeutung der . Geschlechtskrankheiten. 
3. Beiheft. Die interessanten, mit Tabelle’ und Plakatbildern 


reichlich versehenen Ausführungen Bregers über die soziale 
Bedeutung der. Geschlechtskrankheiten verdienen im Original ° 


SE zu NEIGEN, 
Dr. Mic hae is (Bitterfeld). 


FORTSCHRITTE DER. MEDIZIN 


i bei den Kindern der Landgemeinden. 


Pond u, Heft 4 "April 1926 ko ei 
S Primäre, sekundäre und terliäre Lungentuberkulose e KE 


Primäre, sekundäre. und. tertiäre. "Lungentuberkulose.., Die. 
Einteilung.: in primäre, ‚sekundäre und. tertiäre . Lungentuber-., 
kulose ist. abzulehnen, da weder der: Kliniker- noch. auch, der. 


Anatom die einzelnen. Stadien mit. Sicherheit. von einander. ZU: 


trennen vermag.. ‚Zu Recht besteht ‚nur, die. "Bezeichnung. 
Primärkomplex für den Fall, . daf nur ein ‚tuberkulöser ` 
Lungenherd: und die: dazu gehörige ‚Hilusdrüsentuberkulose 
vorhanden ist. Finden sich. ‘jedoch mehrere Herde in. ‘der. 
Lunge, ‚so ‚ist die: Entscheidung . oft. schwer, ‚wenn. nicht: un-., 
möglich, welcher. der: ‚primäre, d.. h: der älteste ist. Die Größe. 
der Herde ist. durchaus. kein ‚zuverlässiger ‚Maßstab für. ihr. 
Alter, relativ kleine Herde können alt, relativ. ‚große jedoch... 
-frisch sein. Auch der feinere anatomische Bau des Lungen, 


herdes gibt keinen sicheren Hinweis Der schichtförmige Bau ` 
eines Herdes, die „Zonenbildung“ der andern. Autoren, kommt 
durch. kollaterale. Entzündung zustande, ‚er stellt nach Tei- 
. deloo kein besonderes Merkmal‘ primärer. oder. ‚sekundärer 
Die: Unterscheidung sekundärer -von ‚tertiärer | 

‚ Tuberkulose stößt ‘sowohl genetisch wie. 'patliologisch- anato- | 
misch auf ähnliche Schwierigkeiten. Es gibt allerdings Fälle, 


Herde dar. 


welche ‚sich ‚scheinbar mehr ‚oder ‚weniger in das Schema 


E EE and: tee: EE E ein- 
. zwängen lassen. ‘Solche Fälle: lagen eben wahrscheinlich. der 
Aufstellung dieser Schemas zugrunde. Eine nenn 


keit darf daraus ‚nicht. AN Waren 


= Kë | Zwerg Dresden). 


` ` . p 


éi Zeitschrift für Tuberkulose, as 


P Heft 6 e 


Sr Ueber ‚die Häufigkeit. der Tuberkulose . im- ‘Schutkindesalter. Aber, GË, 
Zur Frage der. Sensibilisierung gegen Tuberkulin. Caspari. 2% ` 
® Heilstättenstatistik über „die _ Dauererfolge bei offener Tüberkulose: 
Wazlimont.“ 
Ueber. Begriffsbestimmung: und Begriffsbezeichnung- der: „offenen“ Liige 
tuberkulose. Winkler. 


 Kasuistìscher Beitrag zum Thema der Lungenschußverletzungen. Schlo ne 


berg. 


® Diagnostische und. therapeutische Erfahrungen mit ‚den wasserlöslichen 


' Tuberkelbazillenextrakten: Ertuban‘ „Schilling“ und. i ‘Tebeprotin 
SSES Jonker und. Engel. `, dÉ ës E S , 


 Ueber ` die Häufigkeit der Tüberkulose i im Schulkindesalter. 


Unter 1313 “untersuchten Schulkindern erwiesen sich "Se, 8% 


als tuberkuloseinfizert. Die ` Infektion galt als“ sichergestellt 


durch positive Morosche Hautprobe oder durch den Nach- 


weis eines verkalkten Lungenprimäraffektes; welches bei 20,8%’ 
der Schulkinder gefunden wurde. Die meisten Primäraffekte 
lagen — entsprechend allgemeiner Erfahrung — im rechten 
unteren Lungenfeld..' 7%- der Kinder hatten eine- floride- Skro-. 
fulose, 1% eine aktive. Lungen- oder Brönchialdrüsentuber-. 
kulose. Unter 1313 Kindern fand sich nur ein "Bazillenhuster. 


Die Zahl der Erkrankungen an Lungen- oder Bronchialdrüsen- 


tuberkulose ist bei den Kindern. der ‚Industrieörte höher als 


W PA 


Heilstättenstatistik ‚über die Dauereriolge- bei EE 
Tuberkulose. - Es wurden Nachforschungen angestellt über . 
das weitere Schicksal offen tuberkulöser; Frauen, . welche in 
den Jahren: 1913, 1919, 1920.. und 1921 in:der Volksheilstätte 
München - Gladbach - Helm eine erfolgreiche Kur von min- ' 
destens zwei: Monaten durchgemacht hatten. Das’ Urteil über 
den jetzigen "Zustand ` konnte lediglich! aus den ` von ‘den: 
Patientinnen ausgefüllten Fragebogen, nicht aus’ einem Erd 


neuten ‚Untersuchüngsergebnis ‘erschlossen . ‘werden. ` Eine 


weitere nicht uhwesentliche Fehlerquelle der an sich‘ dankens- 
werten ‘statistischen Arbeit ist in’ dem Umstand zu erblicken, 
daß nur ein Teil der Patientinnen. noch auffindbar war. Diese 
Mängel vorausgeschickt, ergab sich für das Jahr 1913 (Zahl 


. der Fälle‘ 69, Antwort erhalten von nur 28), daß noch "fünf 


Kranke = 17:9% leben. 12, 5% ‚Veberlebende wurden für das 
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heit der Schüler schwächt. 


LE 


Jahr 1919, 21,7% für 1920, 47,3% für 1921 ermittelt. Die Zahlen 
rechtfertigen es durchaus, daß auch weiterhin offene Tuber- 
kulöse in die Heilstätten verschickt werden. 


Diagnostische und therapeutische Erfahrungen mit den 
wasserlöslichen Tuberkelbazillenextrakten: Ertuban „Schilling“ 
und Tebeprotin „Toeniessen“. Die wasserlöslichen Tuberkel- 
bazilleneiweißprodukte, Ertuban und Tebeprotin, sind beide 
hoch reaktive Präparate, die im tuberkulösen Organismus 
schon in geringsten Dosen Reaktion erzeugen. Ertuban ist 
den bisherigen Tuberkulinpräparaten vielleicht insofern vor- 
zuziehen, als es häufig erwünschte, leichte Herdreaktionen 
auslöst, ohne in jedem Falle Fieber zu machen. Seine An- 
wendung ist aber, seiner großen Reaktivität wegen, offenbar 
gefahrvoller. Tebeprotin bietet bei diagnostischer wie thera- 


peutischer Anwendung keine besonderen Vorteile vor den 
älteren Tuberkulinen. 


45. Heft 1. 


e Ueber die Primärinfiltrierung. Redeker. 
Ueber die Erkennung der Tuberkuloseinfektion durch 'systematisches 
Studium der Senkungsreaktion. Büchler und Nobel 
Tuberkulinempfindlichkeit und Tuberkulinwirkung. 
* Die Tuberkulose in der Schule. Worringen. 
Finwendungen gegen Kurzsichtigkeit und Tuberkulose. Hirsch. 


Selter. 


Untersuchungen über das v. Wassermannsche Tuberkuloseantigen. Pinner. 
Ueber die Primärinfiltrierung. Die akuten Erscheinungen 
der primären tuberkulösen Infektion der Lunge sind in vielen 
Fällen klinisch wie röntgenologisch zu erfassen, und zwar 
sowohl die allgemeinen toxischen Symptome wie die klinisch 
und röntgenologisch nachweisbare, die primäre Haftungsstelle 
wie das Lymphabflußgebiet umfassende, perifokale Entzün- 
dung.. Diese wird zweckmäßig „Primärinfiltrierung‘ genannt. 


Die Identifizierung der perifokalen Entzündung als einer 


Primärinfiltrierung ist, wenn keine epidemiologischen 


` Anhaltspunkte vorhanden sind, oft nach der Röntgenplatte 


möglich: die dem Hilus kuppelförmig oder dreieckig aufsitzen- 
den, weit in die Lungenfelder hineinreichenden Infiltrate 
lassen allmählich eine Einschnürung zwischen dem Lungen- 
und Hiluspol erkennen, es entsteht ein „Stadium der Bi- 
polarität“, welches mit relativer Sicherheit die Diagnose 
einer Primärinfiltrierung gestattet. Mitteilung mehrerer in- 


struktiver Fälle mit sehr demonstrativen Röntgenphoto- 
graphien. 


Die Tuberkulose in der Schule. Der Hauptfeind unserer 
schulpflichtigen Jugend ist die Tuberkulose. Die Schule be- 
günstigt die Infektion, da sie durch Ueberbürdung die Gesund- 
Notwendig. sind, neben der ‚Ver- 
besserung des Schularztwesens, gründliche Reformen des 
ganzen Unterrichts, die besonders auf eine körperliche Ertüch- 
tigung der Kinder hinzielen müssen. 


63., Heft 3. 


Die Bronchiektasien im Kindesalter. Klare und Reuße-Scheidegg. 
* Die isolierte Tuberkulose der Mesenteriallympldrüsen. Klein-Warschau. 


* Die Frage der sogenannten epituberkulösen Infiltration der Lungen. Schlack- 
Univ.-Kinderklinik Eppendorf. 


Der Stoffwechsel der Tuberkulose und dessen diätetische Bedeutung. Röth- 
Budapest. 


Fibrinkugeln im Pneumothoraxraum. Klinkenstein und Belajewa-Moskau. 
Beitrag zur Histogenese des Lebertuberkels. Schleussing-Düsseldorf. 


e Ueber die Füllung der Lungen mit Jodöl. Knipping und Wolfgang Poni- 
dorf-Hamburg-Eppendorf. 


Ueber das gemeinsame Vorkommen von Lungentuberkulose und Ulcus 
ventriculi. F. Loben. ` 


Salvarsan und Lungentuberkulose. W. Landau. 
Zur Therapie des tuberkulösen Spontanpneumothorax. Werner. 


Die isolierte Tuberkulose der Mesenteriallymphdrüsen, 
Dem Autor ist zuzustimmen, daf das Krankheitsbild der 
Mesenteriallymphdrüsentuberkulose nicht selten verkannt wird. 
Kühn ist jedoch seine Behauptung, daß die Krankheit „mit 
Leichtigkeit‘ zu diagnostizieren sei. Verf. stellte die Diagnose 


in bisher über 60 Fällen, wenn neben Leibschmerzen nd 


Erbrechen tastbare Drüsen, selbst noch von der Größe einer 
Bohne, vorhanden waren. Um diese palpieren zu können, be- 
dürfe es allerdings einer besonderen Geschicklichkeit in der 
Untersuchung der Bauchhöhle. Von autoptischen Kontrollen 
ist in der Arbeit nichts erwähnt. Die klinische Diagnose werde 
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gesichert durch den „stark positiven“ Ausfall der Pirquetschen 
Reaktion (was bekanntermaßen bei gesunden Erwachsenen. 
in reichlich 90% der Fall ist. Ref.). , 


Die Frage der sogenannten epituberkulösen Infiltration der 
Lungen. Das epituberkulöse Infiltrat ist eine spezifische Ent- 
zündung des Lungengewebes um den eigentlichen tuberkulösen- 
Herd (Hilusdrüse, Lungenherd) herum. Fr wird vornehmlich 
bei Kindern .beobachtet, welche gleichzeitig die Zeichen der 
exsudativen Diathese bieten. Somit bestehen Parallelen zur 
Skrofulose, welche auf dem Boden. derselben Konstitutions- - 
anomalie entsteht. Weitere gemeinsame Eigentümlichkeiten 
sowohl der epituberkulösen wie der skrofulösen Infiltrate sind 
ihr Vorkommen im Kindesalter, ihre relative Gutartigkeit, der ` 
lange sich hinziehende Verlauf, die Neigung, sich mit chirur- 
gischer Tuberkulose zu verbinden. Die epituberkulösen Lungen- 
infiltrate sind vollständig rückbildungsfähig, sie gehören in das 
Sekundärstadium der Rankeschen Finteilung. Sieben ein- 
schlägige Fälle werden mitgeteilt. 


Ueber die Füllung der Lungen mit Jodöl. 40 prozentiges 
Jodipin, unter Schleimhautanästhesie intratracheal gegeben, 
ist ein gutes Röntgenkontrasfmittel und ermöglicht es, auf 
andere Weise nicht darstellbare pathologische Hohlräume der 
Lunge, wie Bronchiektasien, kleine Kavernen sichtbar zu 
machen. Zu einer diagnostischen Füllung sind etwa 30 bis 
40 ccm Jodöl erforderlich. Verff. beschäftigten sich eingehend 
mit der Frage nach dem Verbleib der auf diese Weise ein- 
geführten großen Jodmengen. Die Jodausscheidung im Harn 
wurde nach eigener Schnellbestimmungsmethode ermittelt. 

Frühere Untersucher hatten gefunden, daß in den ersten 
Tagen nach der Jodöleinfüllung der größte "Teil des Jods mit 
dem Urin ausgeschieden wurde, und daraus den Schluß ge- 
zogen, daß das Oel in der Lunge gut resorbiert werde. Auf 
Grund ihrer klinischen Beobachtungen an zahlreichen Fällen, 
welche durch das Tierexperiment — hinsichtlich der Ver- 
suchsanordnung muß auf das Original verwiesen werden — 
überzeugend bestätigt werden, kommen Ver, zu dem Resultat, 
daf die Jodölresorption der Lunge verschwindend gering ist, 
daß vielmehr mit den Lungen- und Bronchialsekreten dauernd 
Jodipin hochgebracht wird und mit dem heruntergeschluckten 
Speichel in den Magendarmkanal gelangt, wo es nunmehr 
resorbiert wird. Ernstere Schädigungen durch massige Jod- 
resorption sind nicht zu befürchten. Vorsicht ist geboten bei 
Hyperthyreoidismus, Nierenfunktionsstörungen und bei Jodi- 
diosynkrasie. Es empfiehlt sich, die Empfindlichkeit für Jod 
vorher durch kleine Gaben per os zu prüfen. Hyperthyreoidis- 


mus muß in zweifelhaften Fällen durch die Gasstoffunter- 


suchung ausgeschlossen werden. 


Salvarsan und Lungentuberkulose, Eine Patientin mit 
geschlossener, nodös-fibröser Spitzentuberkulose ohne katar- 
rhalische Erscheinungen wird wegen: luetischer Infektion von 
einem halben Jahr, Wa.R. +, mit Silbersalvarsan behandelt. 
Nach der dritten Injektion von 0,15 g flammt der an sich gut- 
artige Lungenprozeß akut auf: Fieber, Tuberkelbazillen positiv, 
frische Aussaat im rechten Unterlappen. ` Weiterer Verlauf 
mit subfebrilen, manchmal höheren Temperaturen, sich über 
sechs Monate hinziehend, Bazillen. und feuchte Rassel- 
geräusche stets nachweisbar, Gewichtsabnahme von 6 kg. Erst 
nach einem Jahre ist der Prozeß wieder völlig zur Ruhe 
‘gekommen. Der Fall lehrt, daß selbst bei ganz leichten, 


. klinisch gutartigen Formen von Lungentuberkulose OI" 


wünscht starke Herdreaktionen bei der Salvarsanbehandlung | 
nicht völlig zu vermeiden sind, Zwerg-Dresden. 


Die extrapulmonale Tuberkulose. 
, 1925, Heft 6. | 


Männliche Urogenitaltuberkulose. 


; 2. unerknlge der Harnorgane. Prof. Wildbolz-Bern. 3 
e Ge Zeen die Genese der männlichen Genitaltuberkulose. L.. Sol 
e Nebenhodentuberkulose mit vorwiegend tuberkelfreier Entzündung‘ 

W. Jadassohn. 


* Pathogenese der Tuberkulose. F. Weleminsky. 


at Mai 1926 8 


Die Tuberkulose der. Harnorgane, Sowohl die akute miliare 


wie die chirurgische Nierentuberkulose entsteht durch häma-. 


togene Infektion. Um die Pathogenese haben sich besonders 
Pels-Leusden und Zondek verdient gemacht. Letzterer 
fand Unterschiede in der Gefäßversorgung beider Nieren bei 
demselben Individuum — Klappenbildung in den Nierenvenen, 
Einschnürungen. an kleinen Arterienästen — und gab damit eine 
anatomische Erklärung für die Einseitigkeit einer hämatogenen 
Nierentuberkulose.e Pels-Leusden konnte in schönen 
experimentellen Untersuchungen das vorwiegend einseitige 
Auftreten hämatogener Nierentuberkulose eingehend begründen. 
Zum klinischen Bild der akuten miliaren und zu dem der 
chronischen, meist kavernösen Nierentuberkulose ist nach 
den neueren . Veröffentlichungen noch eine dritte Form hin- 
zugekommen: die sogenannte tuberkulöse Nephritis, eine 
Tuberkulose der Niere olıne Tuberkelbildung. Mehrere ein- 
wandfreie Beobachtungen dieser Art sind in den letzten Jahren 
mitgeteilt worden. Es fanden sich in diesen Fällen, genau wie 
bei der chronischen käsig-kavernösen Nierentuberkulose, 


massenhaft Leukocyten und Tuberkelbazillen im Urin, im an- 


atomischen Nierenpräparat hingegen keine Tuberkel, keine Käse- 


herde, nur scheinbar unspezifische Entzündungen. Fine klinische‘ 


Unterscheidung dieser seltenen Form von der so häufigen 
chronischen Nierentuberkulose ist einstweilen noch nicht mög- 
lich. Einseitigkeit der Erkrankung vorausgesetzt, wird man 
also nach wie vor zur frühzeitigen Nephrektomie raten müssen. 
Konservativ geheilte Nierentuberkulosen gibt es.nicht.- Mit 
der Nephrektomie wurden nach Wildbolz 55,7% Dauer- 
heilungen erzielt. Sorgfältigste Prüfung auf Einseitigkeit der 
Erkrankung ist jedoch erforderlich. 


Akute Nebenhodentuberkulose mit vorwiegend tuberkel- 
freier Entzündung. Unter 97 Fällen von Nebenhodentuber- 
kulose wurde 23 mal ein ganz akuter, stürmischer Beginn 
mit Fieber, Störung des Allgemeinbefindens und heftigen 
Schmerzen im Samenstrang und Hoden beobachtet, wie bei 
einer gonorrhoischen oder banalen Epididymitis. Alle diese 
: Fälle sind sichere Tuberkulosen, sie beweisen, daß der akute 
= Beginn des Prozesses eine Tuberkulose des Nebenhodens nicht 
= ausschließt. Von Interesse: ist, daß in nur fünf Fällen Tuberkel 
histologisch nachweisbar waren — Tuberkelbazillen wurden in 
jedem Falle gefunden —, in den übrigen waren banale Ent- 
zündungserscheinungen ‘so vorherrschend im histologischen 
Bild ‚daß man sie mit gewissen Einschränkungen zur „Tuber- 
. kulose ohne Tuberkel“ im Sinne Landouzys rechnen kann. 
Die Arbeit schließt mit theoretischen Betrachtungen über die 
Bedingungen, unter welchen. nach Ansicht des Verf. diese 
Tuberkuloseform entsteht. | 


Pathogenese der Tuberkulose. Auf Grund seiner früheren 
experimentellen Untersuchungen am Tier sowie gestützt auf 
die Ergebnisse einiger neuerer Arbeiten, vertritt Wele- 
minsky den Standpunkt, daß — entgegen der herrschenden 
Auffassung — die menschliche Tuberkulose durch Ansiedlung 
des Tuberkelbazillus im Verdauungstraktus; meistens der 
Mundhöhle, entsteht und sich von hier aus auf dem Lymph- 
~ wege weiter ausbreitet. Im einzelnen sei der Ausbreitungs- 
weg der, daß zunächst die Halslymphdrüsen erkranken, daß 
von hier die Infektion auf den Lymphbahnen bis zu den 
Bronchialdrüsen fortschreitet, und daß erst dann, von den 
Bronchialdrüsen ausgehend, sei es hämatogen oder retrograd 
Iymphogen, die Lunge erkrankt! Die Möglichkeit . einer 
aerogenen Infektion und die Entstehung eines Lungenprimär- 
herdes im Sinne Ghons wird zugegeben, „ob aber dies die 
gewöhnliche oder überhaupt sehr häufige Eintrittspforte des 
Tuberkelbazillus in: den menschlichen Körper‘ darstellt, 
‘erscheint doch zweifelhaft“. Ob die sogenannten Flügge- 
schen Tröpfchen bei der Inhalation tatsächlich bis in die 
Lungen gelangen, sei gleichfalls keineswegs sicher. 


1926, Heft 7. 


Kindertuberkulose, 


SC der T uberkulose bei Kindern und Jugendlichen. 
e biologischen Orundlagen der Diätotherapie der Tuberkulose 
Erythema nodosum. H. Koch. 
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- Tuberkulose. 


- Erythema nodosum für eine tuberkulöse Erkrankung. 


nachfolgenden tuberkulösen Erkrankungen, 


` ihrer Beziehung zur Tuberkulose. 
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® Ueber spezifische und unspezifische a ER in ihrer Beziehung zur 
Tuberkulose. E. Nobel. 
Ueber den semiotischen Wert der ` BEE Tuberkulose für die 
Beurteilung intrapulmonaler Herde beim Kind. E. Rach.' 
° Zur Skelett-Tuberkulose im Kindesalter. Wimberger.' 
Tuberkulose und Diabetes mellitus juvenilis. Wagner. 


' Bedeutung der Tuberkulose bei Kindern und Jugendlichen. 
Die durch zahlreiche beigefügte Kurven sehr instruktive Arbeit 
basiert auf den Zahlen der ausgezeichneten englischen Medi- 
zinalstatistik: „The Registrar Generals Statistical Review of 
England and Wales for the year 1922“. Die Tuberkulose- 
mortalitätskurve hat ihr erstes Maximum am Beginn des 
zweiten Lebensjahres, dann ein Minimum im achten Lebens- 
jahre, sie erhebt sich von hier an bis zum 20. Lebensjahre und 
fällt danach allmählich ab. Die gefährdeste Zeit ist somit das 
zweite und das 20. Lebensjahr. Masern und Keuchlusten. 
haben vor dem vierten Lebensjahre mehr Todesfälle zur Folge 
als die Tuberkulose; Diplitherie und Scharlach hingegen über- 
schreiten die Tuberkulosekurve niemals. Alle vier Krank- 
heiten zusammen werden von dem Berge, den die Tuber- 
kulosemortalitätskurve um das 20. Jahr aufweist, bei weitem 
überragt. Ueberraschend ist der Vergleich zwischen den 
Frauen, die an Tuberkulose sterben und jenen, welche an den 
Folgen von Schwangerschaft und Geburt. zugrunde gehen: 
einen ganz unbedeutenden Hügel bilden die Gefahren der 
Schwangerschaft . gegenüber dem großen Berge der Tuber- 
kulosesterblichkeit. Im Jahre 1922 stehen 1079 Todesfällen 
durch die Mutterschaft 19461 (18 mal so viele) durch Tuber- 
kulose gegenüber. 


Die biologischen Grundlagen der Diätotherapie der Tuber- 
kulose. Nach den Untersuchungen des Verf. ist das Auftreten 
der Luxusverbrennung ein notwendiger Faktor zur Heilung der 
Eine wirksame Ernährungstherapie wird sich 
in der Aufstapelung von Reservesubstanzen zu 
äußern haben, sondern noch mehr in einer physiologischen 
Steigerung der Zelltätigkeit und Stoffverbrennungen, deren 
Ausdruck der Luxuskonsum ist. 


Erythema nodosum. Es wurden 48 Fälle im Alter von 
2 bis 13 Jahren beobachtet. Aetiologisch ist die Stellung des 
Erythema nodosum noch strittig: Während ein Teil der 
Autoren das Erythema nodosum für eine rheumatische, ein 
anderer für eine Infektionskrankheit sui generis hält oder 
auch eine nicht einheitliche Genese annimmt, hält Verf. das 
Zu- 
gunsten dieser Aetiologie sprechen die anamnestischen Daten 
über die Heredität und Epidemiologie, die gleichzeitig auf- 
tretende Exazerbation der Bronchialdrüsentuberkulose, die 
sowie endlich die ` 
immer zu beobachtende positive Pirquetsche Reaktion, 
welche beim Erythema nodosum ein charakteristisches Aus- 
sehen hat. Sie ist in der Mitte blasig und von zwei mehr 
oder weniger breiten Ringen: umgeben, einem hochroten und 
infiltrierten inneren und einem blassen roten äußeren Ring, 
welcher keine Infiltrationserscheinungen zeigt. Dieser äußere 
Ring tritt nur auf, wenn die Effloreszenz entsteht, sowohl beim 


nicht nur 


‚ersten wie auch beim Nachschub. 


Ueber spezifische und unspezifische Hautreaktionen in 
Tuberkulinnegative Kinder 
reagierten auf intrakutane Einverleibung indifferenter Mittel ` 
wie ‘physiologische Kochsalzlösung oder Bouillon auch stets 
negativ. Infolge der erhöhten Reaktionsfähigkeit des tuber- 
kulös infizierten Organismus fiel ‘hingegen bei tuberkulin- 
positiven Kindern die Kochsalz- und Bouillon-Intrakutan- 
reaktion in der überwiegenden ‚Mehrzahl gleichfalls positiv 
aus. . Bei kutane'r Einverleibung, bei der Pirquetschen 


Hautprobe ergab nur eine geringe Anzahl der .tuberkulin- 


positiven Kinder positive unspezifische Reaktionen, immerhin 
ist die Möglichkeit einer Verwechslung mit einer spezifischen ` 
Tuberkulinreaktion in dieser beschränkten Anzahl von Fällen 
somit gegeben. Sehr bedeutungsvoll erscheint eine derartige 


Verwechslung nicht, da eine unspezifische Reaktion auf die 


verschiedensten Eiweißkörper nur bei tuberkulinpositiven 
Kindern anzutreffen ist. Die unspezifische Eiweißkörper- 
reaktion unterscheidet sich von der kutanen Tuberkulinreaktion 
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des weiteren dadurch, daß ihr Höhepunkt schon nach 


24 Stunden erreicht bzw. überschritten ist, was bei der Pir- 
quetschen Reaktion erst nach 48 Stunden der Fall ist. 


Zur Skelett-Tuberkulose im Kindesalter. Mitteilung von 
zwei Fällen von primärer Diaphysentuberkulose bei Kindern 
im Alter von 2% und 3 Jahren. Die diaphysäre Lokalisation 
der Tuberkulose in langen Röhrenknochen ist selten. Die Ab- 
erenzung gegenLues, Osteomyelitis macht mitunter Schwierig- 
keiten, die Periostitis tuberculosa ist von der luetischen Form 
oft auch röntgenologisch nicht zu unterscheiden. 


Zwerg-Dresden. 


Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 
76., Heft 4. 
Richard Cassirer t. Erna Ball. | 


e Motorik, Körperbau und Charakter. M. Gurewilsch. 


Psychiatrische Kritik des amtlichen Entwurfes eines allgemeinen deutschen 
Strafgesetzbuches vom Jahre 1925. Heinrich Herschmann.. 

Experimentalphonetische Untersuchungen über Artikulationsstörungen bei 
doppelseitiger Facialislähmung. GQ. Panconcelli-Calzia. 

Ueber die Erneuerung der Heiligenbilder in Rußland. Hermann Goldbladt. 

Ueber die zentrale Wirkung des Kokains und einiger neuer Ersatzpräparaäte. 
Arno Offermann. 

Körperrotation um die Längsachse bei cerebellarer Erkrankung. Josef 
Qerstmann. l 

Vielgestaltigkeit der Beziehungen zwischen weiblicher Genitalfunktion und 
psychischen Ausnahmezuständen innerhalb einer Sippschaftsgruppe. Curt 
Rosenthal. , 

Tagung der mitteldeutschen Psychiater und Neurologen in Jena am 
1. November 1925. Boening. 
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Motorik, Körperbau und Charakter. Im Kretschmerschen 
Schema der Beziehungen zwischen Körperbau und psychischer 
Konstitution fehlt die Berücksichtigung der motorischen 
Funktionen. Diese sind an sich schon Gegenstand psychia- 
trischer Forschung gewesen. Es sind bekannt 1. der Dupre- 
sche Typus — die pyramidale. Unzulänglichkeit, 2. der Hom- 
burgersche Typus — der motorische Infantilismus, 3. der 
Wallonsche Typus — die zerebellare Unzulänglichkeit, 4. der 
extrapyramidale Unzulänglichkeitstyp und 5. der von Gure- 
witsch beschriebene Typ der frontalen Unzulänglichkeit. Alle 
diese Typen sind am ausgesproclhensten: im Kindesalter. Zum 
näheren Studium bedarf es der Heraushebung bestimmter 
Komponenten der Bewegungshandlungen (Kraft, Muskeltonus, 


` Automatismus, Mitbewegungen, Einstellungsgeschwindigkeit, 


Rhythmus usw.). Berücksichtigt man die Ergebnisse dieser 
Analysen, so läßt sich folgende Klassifikation aufstellen: 
1. Flüssige, proportionierte, gewandte, exakte Bewegungen — 
pyknischer Körperbau — zykloider Charakter. 2. Krasse, 


 eckige Bewegungen, weniger gewandt und koordiniert, be- 


sonders bei den feinen Bewegungen —athletischer Körperbau- 
typus. 3. Schläaffe, schwache, unkeschickte Bewegungen, 
gute Handfertigkeit — asthenischer Körperbau — schizoider 
Charakter. 4. Kindlich graziöse, ungenügend exakte Be- 
wegungen — infantil-graziler Körperbautypus. 


Ueber die Erneuerung der Heiligenbilder in Rußland. In 
den Jahren 1920—1923 herrschte in Rußland, hauptsächlich 
in der Ukraine und in den Zentralrussischen Gouvernements, 
eine ausgebreitete psychische Epidemie, ähnlich den religiös 
gefärbten psychischen Epidemien des Mittelalters (Wieder- 
täuferbewegung usw.). Aus zahlreichen Dörfern kamen. Nach- 
richten, daß sich die meist in russischen Bauernhaushalten 
befindlichen meist verblichenen und verstaubten Heiligen- 
bilder „erneuert“ hätten, d. h. wieder glänzend und leuchtend 
geworden seien. Die ganze Gegend wallfahırtete zu einem 
solchen erneuerten Heiligenbild, zum Teil machten die glück- 
lichen Besitzer gute Geschäfte. Die Kirche trat diesem 
Treiben im allgemeinen nicht entgegen. Teils handelte es 
sich um mechanische Reinigung, teils um auto- und heredo- 
suggestiv entstandene Selbsttäuschungen. Die große Aus- 
breitung ist zu erklären durch den tiefen Bildungsstand der 
russischen Bauernbevölkerung, durch das bekannte Hervor- 
treten mystischer Strömungen in Zeiten staatlicher Unsicher- 
heit und sozialer Umwälzungen und dadurch, daß die russische 
Bauernbevölkerung ihre Ablehnung der. antikirchlichen Ten- 


44. Jahrg. — Nr. 10 


denzen des jetzigen russischen Staates zu fanatischem Wunder- 


-glauben verdichtet. 


Ueber die zentrale Wirkung des Kokains und einiger 
neuer Ersatzpräparate. Kokain bewirkte bei Gesunden 
Euphorie, Rededrang; Bewegungsdrang, bei Stuporösen in 
zwei von fünf Fällen (1 hysterischer und 1 katatoner) Reaktion ` 
in Form einer kurzdauernden Lösung des Stupors, Psycho- 
pathen: (Narcomanen) sprachen nur wenig an. .Encephalitiker 
fühlten sich subjektiv erleichtert, bei den Hyperkinetischen 
unter ihnen verstärkte sich der Premor. Scharf indizierte 
therapeutische Anwendung kann empfohlen werden, doch muB 
die Gewöhnung vermieden werden. Psicain und Putocain 
sind gute Anästhetika, wirken jedoch nicht euphorisierend, 
sondern eher dysphorisierend und sind deshalb bei der prak- 
tischen Anwendung nicht in der Lage, zur wichtigen Ge- 
wöhnung zu führen. Dieser Umstand beweist die große Be- 
deutung der beiden neuen Anaesthetika. | 


Panse (Berlin). 


Zeitschrift für Kinderheilkunde. 
41., 1926, 1. u. 2. Heft. $ 


Experimentelle Untersuchungen über die- Wirkung der Hitze auf den 
Säugling. Demuth, Edelstein und Putzig. | 

° Die „Stäupchen“‘, ein Symptom des intrakraniellen Geburtstraumas. 
Dollinger. k 

Fortbestehen des fetalen Erregungsablaufes im Herzen während der 
Kindheit und später. Doxiades, | 

Der Blutchemismus bei Meerschweinchenskorbut. Edelstein u. Schmal. 

Epilepsiebehandlung. Freudenberg. BER 

Klinik der Rachitis. Klotz. 

Seltener Symptomenkomplex (Schädelerweichungen, Exophthalmus, 
Dystrophia adip. genit., Diabetes insipidus). Kyrklund. 

Bedeutung der Superinfektion für den Verlauf der kindlichen Tuberkulose. 
Langer. 

Mikromethode zur Bestimmung der Erythrozytensenkungsgeschwindigkelt. 
Langer u. Schmidt. l 

-Hepatischer Infantilismus? Pfaundler. 

‘Die Schwererziehbarkeit des Kindes. Pototzky. 

Toxisches oder dynamisches Eiweißfieber? Reiche. | 

Weißes Blutbild bei Frühgeborenen und Säuglingen. Schmal, Schmidt und 
Serebriiski. 

Eumydrin und Pylorospasmus. Usener. 

Wachstum junger Ratten. Vollmer. g 

Stoffwechselpathologie des Pylorospasmus. Vollmer und Serebriiski. 

Pier als Antidiarrhoicum. Ylppö. 

Einfluß kleinster Fiweißzulagen auf die, Pepsinsekretion. Combere. 

Adenom der Parspylorica beim jungen Säugling. Demnth. ` 

Prognose der kongenitalen Nierentumoren. Sommer. 


bi 


Die „Stäupchen“, ein Symptom des intrakraniellen Ge- 
burtstraumas. Im Gegensatz zu Zipperling» der die 
Stäupchen für eine physiologische Erscheinung hält, deren 
Ursache durch Zirkulationsstörungen. hervorgerufene Reize 
im Ursprungsgebiet einzelner motorischer Hirnnerven sejen, 
steht Verf. auf dem Standpunkt, daß sie der sichtbare Aus- 
druck einer unter der Geburt entstandenen Schädigung des 
Zentralnervensystems seien. Er sieht seine „schon VOT 
Jahren“ geäußerte Vermutung bestätigt durch die kürzlich 
veröffentlichen Untersuchungen von Berberich u. a die 
bei Nystagmus, der zu Lebzeiten bestanden hat, Blutungen 
im Deiterschen Kern und in der Umgebung der Augenmuskel- 
nervenkerne festgestellt haben. Eigene Untersuchungen hier- 
über fellen. Zum Bild der Stäupchen gehören dann ferner 
noch — außer dem Nystagmus — kurzdauernde Kontrak- 
tionen des Musk orbikul, Blepharospasmus, Unlust zum 


Trinken, besonders an der Brust, ruckweise Bewegungen des 
Kopfes. | 


(Sollte sich die Vermutung des Verf. tatsächlich be- 
stätigen, daß diese motorischen Reizerscheinungen auch ein 
anatomisches Substrat haben, dann dürfte zum mindesten - 
der Name Stäupchen unglücklich gewählt sein. Bei der Fülle 
dessen, was das Volk als Stäupchen — der Schwabe sagt 
lieber Gichter — bezeichnet, wird nur statt Klarheit Ver- 
wirrung geschaffen. Ref.) 


Epilepsiebehandlung.. Mitteilung eines schweren Falles 
von Epilepsie, bei dem die Anfälle eine deutliche Abhängig- 
keit von der Höhe des Blutchlorspiegels zeigten. Dagegen 


31. Mai 1926 


a E ET S e 
© - waren sie unabhängig vom .Säurebasenhaushalt als solchen. 
Bei einem Blutkochsalzgehalt unter 0,50, auf Serum bezogen, 


cm kamen keine Anfälle vor. Durch Kombination von Bikarbonat- 
w> `- zufuhr und kochsalzarmer Diät kann man den Blutchlorspiegel 
Mo - lange Zeit niedrig halten.. Die Chlorionen sind wichtig für das 
H Zustandekommen des epileptischen Anfalls. 

rs | Beck u 
dd i i eege? 
KK" Ä | 
me fl Zentralblatt für Gynäkologie und Geburtstilie 
ME 50. Jahrg... Nr. 10, 1926. 
gr , 
pi eber Kapillarbeobachtungen bei Schwängeren. F. Pischzek u. P. Schmidt. 
La Du Echinokokkus des Ovariums. I. W. Miller. l 
ný Zur Frage der Uterusruptur nach cervikaler transperiton. Schnittent- 
kÈ: = bindung. M. Wetterwald. _ | i 

< > = "Ein neues Zangenmodell. E. Zweifel. WË Ä 
Se Uterusperforation bei künstlichem Abort mit Herausreißen des Reclum 
NM | und Sigmoideum. Vorläufige Heilung durch Bildung eines Anus prae- 


ternat., endgültige. durch ‚Implantation eines Dünndarmstückes. F. Süß- 
mann. 
po Fall von Chorea gravidarum mit histologischem Befund... 
Fe, . Lehoczky-Semmelweis. 


` Koloman 


žir geburtshilfl. Rektaluntersuchung in der. afizeméinei: Praxis. Dipper. . 


Konstitution und erste Geburt im späteren Alter. R. Remmelts. 
® Beiträge zur Prolaps-Aetiólogie im Verhältnis zur Konstitution. K. Burger. 
u Ea Beiträge zur aktuellen Frage der bedrohlichen Erscheinungen . bei An- 
GE , wendung von Lobelin beim Neugeborenen. NHellendali. — 
l Die subyesikale Ligamentverkürzung bei „der ‚Retroflexio uleri, A. Weinen 


BE ih Ein neues Zangenmodell. 
a = täts-Frauenklinik_ wird ein neues Zangenmodell beschrieben, 
wi: das nach Art -der Kjelland-Zange, eine auffallend geringe 


; Beckenkrümmung und: Junctura per contabwlationem zeigt. 
4. „ Doch kann letztere . mittels. einer Schraube in eine ‚Junktura 
=.» per axin verwandelt werden. Durch Einsetzen..eines Zug- ` 
ée hackens oberhalb der Junktur kann das neue Modell auch als 


ee Achsenzugzange Verwendung finden,. so daß der Bau der 
ap, 
ausgang, außerdem aber besonders -für hohen Schräg- und 
_ Querstand und Steißlagen im Hochstand: geeignet ist. 
die praktischen. Erfahrungen mit dem .neuen Zangenmodell 
-= ist noch hicht. berichtet. Egi a E 


| | Beiträge zur - "Prolaps-Aetiologie im Verhältnis zur Kon- 
ji =- Stitution. Der Gebärmutter-Vorfall ist im allgemeinen seltener 
als man auf Grund der rein mechanischen Aetiologie (viele 
Geburten, - muskuläre Defekte infolge. alter nicht genähter 
Dammrisse) . annehmen sollte. Jedoch auch bei Nulliparen 
und Virgines sind Prolapse beobachtet worden, bei letzteren 


A | durch primäre Insuffizienz der Muskulatur des Beckenbodens, 
SE ebenso bei Spina bifida als Folge einer kongenitalen Lähmung 
Pr dèr betreffenden. Muskelgruppen. Die Wichtigkeit. der Kon- 
k -~ Stitution in der Prolapsätiologie darf.nicht übersehen werden, 
La besonders bei Frauen, die nicht geboren haben. ‘Doch. wird 
H es im Einzelfall oft schwierig sein, infolge mannigfacher 
AN ` Vartatiopen der konstitutionellen Stigmata die betr. Patientin 
(UD eine bestimmte Konstitutionsgruppe ‚einzureihen., Ä 

il ' 

1 ER ae a | Nr. 11. 

g | Portiotuberkırlose und ihr Enfstehungsmodus. H R. Schmidt; 

Die Reaktion des Vaginalsekrets Neugeborener. H. Kienlin. 

(` Ueber Spontangeburten des Kopfes mit querverlaufender Pfeilnaht. 
oo = R. Brühl. 


100: Zangengeburten in der Landpraxis. Th. Johannsen. 
* Ueber die- Anwendung: minimaler Dosen von Pituitrin und ‚Physormon zur 
£ l SC Anregung ' von Wehen. H. Hoeland.. 
ai - Beitrag’ zur Klinik der Corpus-luteum- Blutungen. Hellendall. oe 
x . Ueber die hormonale ` Beeinflussung der Milchsekretion. Alexander. 
‚Beitrag ; zur Frage: Welche Blutmenge’ kann ein schne!iwachsendes Ovar ial- ; 


0" kystom dem Kreislauf entziehen? Engelbrecht. 

D ‚Toleranz des gravidem Uterus bei ` Abortus. artefic. am doppelt gc- 
G ` schwängerten Uterus - -septus unicollis. R. Falk. ` 
E. „Ueber die Born-Fraenkel-Schrödersche Menstruationstheorie. KR. Groß. 
10 Ein Ovarialstein. H. Jentter. 

$ Zur: Hautnaht des frischen Dammrisses mit Michelschen Nauen, 


P. Silin. 


Üeher die Anwendung. minimaler: Dosen. von Physorion 
, und Pituitrin zur ‚Anregung von Wehen. Angeregt durch die 
f} Arbeiten von Stein, Eversmann und Calmann über 
j | dieses Thema hat Verf. am Material der Breslauer Prov.- 
jr Hebamnienlehranstalt ur SAITRUNES WEISE von Physormon und- 


Aus der Münchener Universi- 


 Zange zwar in -erster Linie für die Normalstellung im Becken- | 


‚Ueber ` 


` 


e Gymnastik und. Frauenheilkunde. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN e e 


Pituitrin in kleinsten Dosen: 
.muskulär, im ganzen fünf Injektionen, studiert. Da die Phy- 
sormon-Wirkung nur wenig befriedigte (nur vier prompte 
Erfolge unter zehn Fällen), auch das Pituitrin in sechs von: 
26 Fällen von Wehenschwäche ohne erkennbaren Erfolg ver-. 


 . abreicht wurde, wurde zur kombinierten Anwendungsiorm ` 


übergegangen. Am besten scheinen sich Physormon-Injek- 


tionen von 1 ccm mit zwei Tropfen Pituitrin, nebeneinander ` 


‘ herlaufend, zu bewähren. Jedenfalls hat die Prüfung eine 
bemerkenswerte Ueberlegenheit des englischen Präparats 
Pituitrin über das deutsche Physormon in seiner Wirksamkeit 
erwiesen. - 


Nr. 12. 


Zum Problem der luischen Fruchtschädigung. Nürnberger. 
Die Möglichkeit des Transports intrauterinen Materials in die Tube. 
Cordua. o ) 

Untersuchungen über den Mechanismus des Eitranspors. Novak und 
Eisinger. u: - N 

Ueber die Rolle des reticulo-endothelialen Systems "während der 
Schwangerschaft. Benda. 


`  Blutkalk- und Blutphosphorbestimmungen bei normaler und path. Schwan- 


gerschaít. Ivanyi, Rodecurt und Linzenmeier. 
Eklampsie und Kalzium. Rißmann. 
* Zur Behandlung der kindlichen Asphyxie intra saui, iier besonderer 
. Berücksichtigung von Hexeton und- Cardiazol. E Poeck. i 
Intraperitoneale parenchymatöse Blutung aus dem Uterus: einer Gebären- 
uen als Todesursache. C. Kaufmann. 
Modelle für den Kampf gegen die Abtreibung. Martin. 
Ein Fall. von submucösem Myom im Wochenbett. Kamniker. 
Ein seltener Fall - von. Dermoidzyste des Ovarium mit Darmderivaten. 
Leibtschik.; | 


- Zur Behandlung der kindlichen Asphyxie intra partum, 
unter besonderer Berücksichtigung von Hexeton d Cardiazol. 
In dem Bestreben, das geschwächte, allmählich erlahmende 
Herz des Kindes bei langer Dauer der Austreibungsperiode 
anzuregen, gibt Verf. beim Schlechterwerden der kindlichen- 
Herztöne intra partum. auf dem Umwege über den mütter-. 
lichen Kreislauf Hexeton und neuerdings Cardiazol intravenös. 
Chloroformnarkosen können insofern vorübergehend zur 
Belebung der kindlichen Herztätigkeit beitragen, als- sie 
‚tetanische Zustände am Uterus, zu häufige und zu 
Wehen abschwächen oder aufheben. Im übrigen aber- 
von Chloroform eher eine schädigende Einwirkung auf das 
kindliche Herz zu erwarten. Auch die Einwirkung‘ von 
Digalen-Injektionen ist nicht zuverlässig genug. Die An- 
wendung von ‚Sauerstoff-Inhalationen bleibt nur in solchen 
Fällen aussichtsreich, wo eine Sauerstofi-Verarmung des 
mütterlichen Bluts infolge Herzfehlers oder einer Ee 
giftung vorliegt. 

Hexeton und Cardiazol, teils der Mutter intravenös, teils 
dem Kind subkutan, unter die Haut des vorliegenden’ Teils, 
in: der Dosis von 1 cem injiziert, haben sich dem Verf.‘ ent 
bewährt und .eine, wenn auch nur vorübergehende Besserung 
der Herztöne für 10—15 Minuten erzielt. 


Nr. 13. 


Die mediane, tiefe Scheiden- Dammspaltung zur Verhütung des Prolapses. 
Henkel. l 
* Der ` Schuchardt-Schnitt in der Geburtshilfe. A. Rieck: 
Bevölkerungsstatistisches zur Lungentuberkulose in der Schwangerschaft. 
F. Schultze-Rhonhof. 


e 


G. Kaboth, 
* Aerztliche Untersuchung auf Heiratsfähigkeit urd ` Infantilismus der weiße 
lichen Geschlechtsorgane. van de Velde. 


Die vorübergehende Mischeyanose der Neugeborenen. J. Nor 
. Zur Kasuistik des Uterus bikornis. Engelbrecht, 
Zur Diagnose und Therapie der weiblichen Gonorrhoe. ` E Maier. 


Weitere Erfahrungen mit Somnifen als geburtshilflichen Dämmerschlaf- 
mittel. F. Siegert. o 

Phanodorm, ein gut verträgliches neues: Schlafmittel. Wittwer. l 

Die: genitalen Tumoren in der Schwangerschaft und deren o ehana niit 
I. v. Büben. ` GE 


Der Schuchardt-Schnitt in der Geburtshilfe. Det. Becken- 
bodenschnitt (Pararektalschnitt) nach Schuchardt erleichtert 
nicht nur wesentlich den Zugang bei allen väginalen Opera- 
tionen am Uterus, besonders bei der vaginalen Uterusexstir- 


 pation, sondern er ist auch für den operativen Geburtshelfer 


ein ünentbehrliches Hilfsmittel zur raschen . Entleerung des 
Uterus. bei Eklampsie, Steißlagen; primärer . Wehenschwäche 
in der Austreibungsperiode, beim Vorliegen rigider Weich- 
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stündlich zwei Tropfen intra- 
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teile bei alten Erstgebärenden, bei mütterlichem Herziehler, 
endlich bei inneren Blutungen, z. B. bei Placenta praevia. 
Die Schnittführung beginnt an der Grenze zwischen mittlerem 
und oberem Drittel des Vaginalrohrs in der Medianebene, 
verläuft, allmählich nach lateral gehend und immer an der 
Oberfläche bleibend, zum Scheideneingang. Hier wird der 
Sphincter cunni etwa 2—3 cm links oberhalb der Mitte der 
hinteren Kommissur durchtrennt. Dann läuft der Schnitt im 
flachen Bogen um den After herum bis nahe zur Steißbein- 
spitze. Zur Vermeidung von Verletzung des Rectums wird 
der Darm mit der linken Hand zur Seite gedrückt und die 
Messerschneide immer nach außen gehalten. So wird der 
Levator ani durchtrennt und damit der Geburtskanal um die 
Hälfte verkürzt und seine Hauptkrümmung beseitigt. 


Gymnastik und Frauenheilkunde. Beim heute allgemein 
verbreiteten Interesse für Sport und Leibesübungen ist der 
Arzt häufig genötigt, als Berater weiblicher Patienten in der 
Sprechstunde zu den einzelnen Sportarten und den verschie- 
denen Gymnastik-Systemen Stellung zu nehmen. Jedes 
System ist gut und nützlich, wenn es nicht übertrieben, son- 
dern sinngemäß angewandt wird. Die anatomischen Unter- 
schiede zwischen männlichem und weiblichem Körperbau be- 
dingen, daß die Frau nicht wahllos alle Sportarten und 
Uebungen betreiben kann und soll, die dem Manne zukommen 
und gesund sind, z. B. bestimmte Uebungen des Geräteturnens. 
Also: Rücksichtnahme auf den weiblichen Körper in der 
Gymnastik, auf seine periodischen Störungen durch die 
Menstruation und auf evtl, vorangegangene Uhnterleibsleiden 
und eine bestehende Schwangerschaft. Bei manchen nervös 
und psychisch bedingten Störungen, gewissen Formen von 
Fluor albus und Dysmenorrhoe, bei Chlorose und Stauungen 
bezw. Trägheit der Blutzirkulation, ist in der Gymnastik ein 
praktischer Heilfaktor zu erblicken. 


Aerztliche Untersuchung auf Heiratsfähigkeit und Infanti- 
lismus der weiblichen Geschlechtsorgane. Während geringe 
Grade von Genitalhypoplasie durch die Ehe meist günstig 
beeinflußt werden, stellt der stärkere Grad des ausge- 
sprochenen genitalen Infantilismus eine Erschwerung, ja oft 
ein absolutes Hindernis für den normalen Geschlechtsverkehr 
dar. Verf. verlangt die obligatorische Untersuchung aller 
heiratsfähigeen Mädchen auf den Entwicklungsgrad des 
Genitale, und zwar nicht erst, wenn die Frage der Ehe- 
schließung akut wird. Zur Behandlung des Genital-Infantilis- 
mus wird Vibrationsmassage des Uterus» Behandlung mit 
‚ Diathermie und Ovarialpräparaten empfohlen. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Eugen en 


44. Jahrg. — Nr. 10. 


Unschädlichkeit der Lachgasnarkose im Tierexperiment be- 
wiesen. Die Lachgasnarkose eignet sich. besonders zu intra- 
thorakalen Eingriffen, da wir hier schon den Ueberdruck 
haben, der notwendig ist, damit das Lachgas seine volle 
Wirkung ausübt. Ein Unterschied in der Narkose vor oder 
nach Eröffnung der Pleurahöhle besteht nicht. Sofort nach‘ 
Absetzung der Lachgaszufuhr erwacht der Kranke. (Wenn 
Verf. bisher über ca. 350 Fälle berichtet, so ist das für uns 
keine beweiskräftige Zahl, da bei unseren Aetkernarkosen - 
erst auf ca. 1200 Narkosen ein Todesfali zu rechnen ist.) 


Die Lymphe aus dem Ductus thoracicus ein Antidiabeticum. 
Verf. stellt die Wirkungen der Ductusiymphe vergleichend 
denen des Insulins gegenüber und kommt zu der Ansicht, daß - 
man mit gutem Gewissen dem Insulin bei der Behandlung 
des Diabetes den Vorrang lassen müsse. Ganz abgesehen 
davon, daß die gebrauchsfähige Ductuslymphe recht schwer ` 
zu beschaffen ist, muß man auch bei ihr mit viel größeren 
Injektionsmengen arbeiten als bei dem Insulin. 


195, Heft 4/5. ` 
Ueber die reflektorischen Blutdruckveränderungen. bei operativen Eln- 
griffen. Viktor Schaefer. 


t Folgen der Exstirpation normaler Lymphknoten für den Lymphapparat 
` und die Gewebe der Operationsstelle.e Hermann Baum. 

* Experimentelle Untersuchungen zur Plastik der Gallengänge. P. Muzeneek. 
Die Beziehungen der Hydrocele zu Unfallverletzungen. K. Scheele. 

* Unsere Erfahrungen mit Rivanol, nebst Bemerkungen fiber die japanische 

Myositis. Fritz Härtel und Alice Lauterbach-Horwitz. 

Chirurgische Beobachtungen zur Herpesirage. Herbert Schroeder. 
Spontanes Bauchdeckenhämatom in mehreren Schüben. Werner Block. 
Myom des Hunterschen Leitbandes. Richard Bittrolif. 
Mesenterialfiborom. Hermann Brauneck. 


Folgen der Exstirpation normaler Lymplknoten für den 
Lymphapparat und die Gewebe der Operationsstelle. Wenn 
wir aus einem Lymphgefäßsystem einen einzelnen Lymph- 
knoten oder aus einer Gruppe von Lymphknoten mehrere 
einzelne oder alle Knoten entfernen, so bilden sich die 
Lymphknoten nicht wieder neu. An Stelle der herausge- 
nommenen Knoten bildet sich ein neues Lymphgefäßnetz, das 
mit den Vasa afferentia und efferentia der exstirpierten 
Knoten in Verbindung tritt. Somit wird der Lymphweg wieder 
hergestellt. Das Lymphgefäßnetz, das sich an diesen Stellen 
entwickelt, breitet sich gewöhnlich über das ganze Operations- 
gebiet aus und versucht, durch zahlreiche Abzweigungen in 
Beziehung zu benachbarten Lymphknoten zu treten. Die 
Entwicklung des Lymphgefäßnetzes beginnt schon wenige 
Tage nach der Operation und ist fast immer nach 12 Tagen 


tn es EEE ET n= >» 


Schwab (Hamburg). so stark entwickelt, daß der Lymphgefäßweg als wieder- 
== hergestellt angesehen werden kann. | i 


Experimentelle Untersuchungen zur Plastik der Gallen- 
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' a Rückbildungsvorgänge, Fibromatose und Krebs der Brustdrüse. A. Dietrich. 
s Ueber Lachgasnarkose. W. C. Meiß. 
Die operative Reduktion des Nebennierengewebes in der Behandlung des 
inoperäblen Karzinoms. Richard Stephan. 


Versuche über die Regenerationsfähigkeit des Hirnanbanges. = W. Meuret 
und H. Junker. ! 
e Die Lymphe aus dem Ductus thoracicus ein Antidiabeticum. W. J. Klug. 


Rückbildungsvorgänge, Fibromatose und Krebs der Brust- 
drüse. Der diffusen Fibromatose der Brustdrüse mit Cysten- 
bildung liegt nicht Entzündung, auch nicht Geschwulstbildung 
zugrunde. Sie wird bedingt durch einen chronischen Reiz- 
zustand, der sich aus gestörter Umbildung entwickelt. Gleich- 
zeitig mit der Fibromatose treten lebhafte Bindegewebs- 
wucherungen, Rückbildungsprozesse und Epithelprolifera- 
tionen auf, an deren Ende sowohl gutartige als auch bös- 
artige Geschwulstbildungen stehen. 


Ueber Lachgasnarkose. Verf. hält die Lachgasnarkose, 
die zuerst von Zaaijer mit seinem Aethersauerstoffüber- 
druckapparat angegeben wurde, für bedeutend ungefährlicher 
als die Aether- oder Chloroformnarkose. In den von ihm 
studierten Fällen (über 350) ist weder ein direkter noch in- 
direkter Todesfall bisher vorgekommen. Ebenso hat sich die 


Anlaß gibt. 


gänge. Bei frischen Verletzungen der Gallengänge, bei denen. 
eine Naht oder Vereinigung der Gänge nicht möglich ist, sind 
wir auf die Ueberbrückung der Defektes mit einem Gummi- 
rohr angewiesen, das mit entsprechenden Gewebslappen um- 
kleidet werden kann. Als Umkleidung wurden bisher Netz, ` 
Bauchfell, Fascie und Venen benutzt. Ob die Lappen gestielt 
oder ungestielt zur Umkleidung benutzt wurden, ist praktisch 
gleichgültig. Das Gummirohr selbst hat nur den Abfluß der 
Galle in den Darm zu ermöglichen und dafür zu sorgen, daß 
der neu gebildete Gewebskanal nicht kolläbiert und ver- 
wächst. Um die Enden des Rohres vor dem Herausgleiten 
zu schützen, müssen sie fest fixiert werden. Bei dem Heraus- 
gleiten des Rohres ist die Infektion durch Ausiluß von Galle 
und Darminhalt zu befürchten. Kommt es zu einer Infektion, 
so können die Gewebshüllen nekrotisieren oder auch ihre 
spezifischen Elemente verlieren und zu Narbengewebe werden, 
das dann zu Schrumpfungs- und Verwachsungsprozessei 
Gleitet die Prothese noch während des Granu 
lationsprozesses aus ihrer Lage heraus, so erfolgt mit Sicher- 
heit Verengung und Verschluß des Ganges. Bleibt die 


‚Prothese lange genug liegen, und kommt es zu keiner Steno- 


sierung, so findet man an der Innenfläche der zirkulären 
Narbe ein zylindrisches Epithel, von dem man nicht genat 
nachweisen kann, ob es sich um wirkliche Zellenneuwucherung 
handelt oder ob durch Schrumpfungsprozesse die Gallen- 


gangsenden nur aneinander gerückt sind. Von einer völligen 
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Gallengangswandregeneration- kann keine Rede sein. Leider 


ist zurzeit noch nicht genau geklärt, wie lange eine Prothese 
in einem Gallengang liegen. muß, um eine spätere Ver- 
engerung zu vermeiden. Es ist von großer Wichtigkeit, diese 
Frage in Zukunft zu klären. | 


Unsere Erfahrungen mit Rivanol, nebst Bemerkungen über 


i die japanische Myositis. 


1. Bei zirkumskripten eitrigen Prozessen (Weichteil- 
 abszessen, Myositis, Drüsenabszessen) wirkte die Injektion 
von Rivanol in die Abszesse und die Rivanolumspritzung von 


Infiltraten derartig, daß die Heilungsdauer abgekürzt und die 


Endresultate verbessert wurden. 
2. Bei fortschreitenden Eiterungen (Phlegmonen, malignem 


` `- Oẹdem, Erysipel und. allgemeiner Sepsis) waren die Ein- 


m Ke 
nen an 
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ihrer ausgiebigen Muskelversorgung als 


spritzungen mit Rivanol in ihrer Wirksamkeit unsicher, teil- 


. „weise sogar schädlich. Unterstützt wurde die Therapie durch 
- Rivanolspülungen und -verbände. 


3. Bei Höhleneiterungen (Gelenken, Pleuraempyemen, 


_Peritonitis) wurde bei frischen Gelenkempyemen nach Ent- 


‚leerung des Eiters die Injektion: des Rivanols mit gutem Er- 
folge angewandt. Auch bei 'Pleuraempyemen wurde die 
. Rivanoleinspritzung bei lange durchgeführter geschlossener 
Behandlung als günstig beeinflussend angesehen. | | 
4. Die Anwendung. des Rivanols ist bei chirurgischer 


"Tuberkulose aussichtslos. oo 
5 Bei frischen Weichteilverletzungen und komplizierten 


© Frakturen wird durch die Anwendung des Rivanols in Form 


von Spülung oder -Tiefenantisepsis die Möglichkeit einer 


- Heilung per primam ‚wesentlich gefördert. 


` ? ` 


Zeitschrift Wir orthopädische Chirurgie einschließlich der 


- Heilgymnastik und Massage. 
a . l 47, 2; Heft. 


` Versuch einer praktischen Systematik der Fußverbildungen. H. Matheis. 


° Das Skoliosenproblem. Hugo `" Maab. 


Der Lattengips, ein Verband nach Osteotomien der unteren Extremitäten. 


Max Lange. 
‚Einfache Messung des Trochanterstandes. Karl Brogard. 


 " Einwirkung subkortikaler Mechanismen auf die Entstehung von Haltungs- 


anomalien -und Wirbelsäulendeformitäten unter ` besonderer Berücksich- 
‚ tigung der Folgezustände der Encephalitis epidemica. Günther Winkler. 


- * Methode zur Messung des Platt- und Hohlfußes. Karl Brogard. f 


Kongenitale Mißbildung einer” Darmbeinschaufel mit Keilwirbelkörper- - 
bildung in der -Lendenwirbelsäule. Andrassy. i e Të 
Ueber die Amputationen. Eugen Sattler. ; Se ` 

Ueber .Schaltwirbel und Lähmung. H. v. Salis. ` , 
* Die Beseitigung der Hammerzehe durch juxtakapitale Resektion aus der 
Grundphalanx. Karl Brogard.. | | 


| Versuch einer praktischen Systematik der Fußverbildungen. 
Verf. teilt das Fußgerüst in drei Funktionsgruppen ein, welche 
Sich bei teilweiser Arbeitsteilung gegenseitig unterstützen. 


; Die erste (Sprungbein-Fersenbein) und die zweite Gruppe 


(äußere: Vorfußhälfte) bilden zusammen den äußeren: passiven 
Aragbogen. -Die dritte Gruppe (Großzehenstrahl) wird wegen 
aktiver Gleich- 


gewichtsstrahl bezeichnet. Der Bewegungsablauf wird zer- 


‚gliedert in die Scharnierbewegung des oberen Sprunggelenks 
und die Maulschellenbewegung der subtalaren Fußplatte. Die 


Muskelwirkung beschränkt sich auf Lageveränderungen des 


‚ Tragbogens, während die Form des Tragbogens — das ist die 


Sa seiner beiden Teile zueinander — mehr passiv gehalten 
wird, i | | NW 

Alle Verbildungen des Fußes sind grundsätzlich zurück- 
zuführen auf Formveränderungen des Tragbogens oder auf 
Lageveränderungen. 25 o 
„In einem Schema bringt Verf. eine übersichtliche Ein- 


. teilung der Uebergänge. zwischen den einzelnen. Gruppen der 
‘Fußverbildungen. # r 


Das Skoliosenproblem. ‚Durch ihren Reichtum an enchon- 


dralen Aufbauzonen: ist die Wirbelsäule im höchsten Grade 


für mechanische Wachstumsstörungen disponiert. Ihr Längen- 
wachstum erfolgt nicht von zwei Epiphysenfugen aus, sondern 


‚von den 24 ‘spongiösen Aufbauzonen der einzelnen Wirbel- 


körper. Diese Aufbauzonen sind es, welche auf pathologische 
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beeinträchtigen. 
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Druck- und Zugspannungen sehr schnell und ‚empfindlich 
reagieren. Die Veränderungen skoliotischer Wirbel sind 
‚Architekturstörungen, die sich aus den einfachsten Gesetzen 
der Mechanik und Dynamik erklären und ihre Angriffspunkte 


in den Bewegungsvorgängen finden, welche den Knochenaufbau ` 


vermitteln. Bei Entstehung der habituellen Skoliose sollen 


` Vererbung und innersekretorische Einflüsse eine Rolle spielen.. : 


. Einwirkung subkortikaler Mechanismen auf die Entstehung 
von Haltungsanomalien und Wirbelsäulendeiormitäten unter 
besonderer Berücksichtigung der Folgezustände der Ence- 
phalitis epidemica. ` Vier Fälle von. Wirbelsäulendeformitäten 
auf encephalitischer "` Grundlage mit zwei verschiedenen 


Genesen: 1. pallidäre Herdsymptome, 2. striäre Herdsymptome. 


"Methode zur: Messung des Platt- und Hohliußes. 
Messungen über die Variationsbreite der Proportion zwischen, 


Gewölbelänge (Hinterfläche des Calcaneus — erstes Meta-“ 


‚tarsophalangealgelenk) und Gewölbehöhe (Mitte des Navi. 
culare und Auftrittsfläche) an über 100 Personen im Alter von 
9-50 Jahren ergaben ein Verhältnis von 10:3. Was darüber 


ist, muß als Hohlfuß, was darunter, als Plattfuß bezeichnet - 


werden. _ 


Die Beseitigung der Hammerzehe durch juxtakapitale 
Resektion aus der Grundphalanx. Durch juxtakapitale Resek- 
tion aus der Grundphalanx sucht Verf. die Hammerstellung 
der Zehen zu. beseitigen, ohne ihre physiologische Funktion zu 
Stimming. 


Zeitschrift für Hals-; Nasen-, Ohrenheilkunde. 
13., 4. (Schluß)-Heft. 


Ein Chondrom des Siebbeins (Operation, Dauerheilunge). E. Schlittler. 


$ Welche diagnostische Bedeutung hat das Blutbild für die otogenen Krank- ` 


heiten? Else Levy. ; 

* Zur Frage der Krankheitserscheinungen im Bereiche des Otolithenapparates. 
' Thielemann. ` : o 
Ueber Alkoholausspülungen :mit dem Paukenröhrchen bei Cholesteatom. 

H. Thormann. | | 
Otogener Rückenmarksabszeß. M. Nonne. | | | 

* Beitrag zur Klinik der Behandlung der Mittelohrtuberkulose. W. Spohn. 

" Oesophagoskopie und Gastroskopie. Eine Bemerkung zu dem gleich- - 
_ lautenden Artikel von W. Sternberg in Zeitschr. f. 'Hals-, Nasen- urd 

Ohrenheilk., 13, S. 138-146. u GE ee, 
Diagnostizierter Kleinlirnabszeß, geheilt durch Kleinhirnpunktion und 
Spaltung der Kleinhirndura: H. Burger. | 
Zur Physiologie des Nervus recurrens. F. v. d. Hütten. 
Beobachtungen an Sigmatismen. Emil Fröschels. 
" Beckenreilexe auf die Augen beim. Menschen und ihre Bedeutung für die 
Drehschwachprüfung des Vestibularapparates. Karl Grahe. 


Zum Schicksal des reimplantierten Septumknorpels. Desiderius v. Kassay. Pr 


' Welche diagnostische Bedeutung hat das Blutbild für die 
otogenen Krankheiten? Der vorliegenden Arbeit wurde von 


der Berliner medizinischen Fakultät, die das Thema zur Be- - 


arbeitung stellte, der Preis zuerkannt. Die Arbeit selbst ist 
außerordentlich fleißig behandelt. Es wurde eine große Zahl 
von Blutbildern zu wiederholten Malen gründlichst durch- 
untersucht. Wer sich mit Hämogrammen häufiger beschäftigt, 
weiß, welche Mühe sie selbst bei guter Technik machen. ` Der 
Preisträgerin sei ihr Fleiß also nicht aberkannt. Daß diese 
Arbeit aber nur eine Zusammenfassung aller bisherigen Resul- 
tate ergeben: konnte, war uns bei Stellung der Aufgabe klar. 
Solche Untersuchungen anzustellen, ist Sache der .einzelnen 


' Kliniken. Warum aber Preisthemen gestellt werden, bei denen 


nach der bisherigen Forschung keine neuen Bahnen beschritten 


werden können, bei denen also auf gut deutsc# nichts Neues 


herauskommt, ist Ref. unerfindlich. Es sei nochmals hervor- 
gehoben, daß der Publizistin daraus nicht der mindeste Vor- 
wurf. erwächst. Ganz kurz zusammengefaßt, ist zu referieren» 
daß die Heranziehung der Blutbilder eine wertvolle Unter- 
stützung der klinischen Prognose bedeutet. Zur Diagnose- 
stellung‘ sind sie für unser Fachgebiet wenig brauchbar, so- 
weit es sich nicht um Bluterkrankungen .sensu strictiore 


handelt. Wie bei anderen Erkrankungen ist fortschreitende 
 Lymphopenie (mehrere Blutbilder sind stets notwendig!), 
' Nachlassen: der Eosinophilen, Auftreten von Jugendgruppen 


bei 'steigender Zahl der Neutrophilen ein prognostisch un- 
günstiges Zeichen ` Differentialdiagnosen, besonders bei den 
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einzelnen Arten interkranieller Erkrankungen, können durch 
das Blutbild nie einwandfrei gestellt werden. 


Zur Frage der Krankheitserscheinungen im Bereiche des 
Otolithenapparates.. Beobachtet wurden Schwindel- und 
Nystagmusattacken bei normaler Bogengangserregbarkeit 
in verschiedenen Lagestellungen des Körpers. In den 
Vordergrund wird eine Vasolabilität des Gefäßnervensystems 
gestellt. Die Erkrankung wird als eine echte Gefäßneurose 
des Otolithenapparates aufgefaßt. | 


Beitrag zur Klinik der Behandlung der Mittelolhrtuber- 
kulose. Nach der vorliegenden Arbeit kann es zweckmäßig 
erscheinen, in gegebenen Fällen Mastoidoperationen bei 
Tuberkulösen vorzunehmen. Im allgemeinen muß davor 
gewarnt werden, da selbst nach Operationen in entfernten 
Körperabschnitten der Ausbruch einer tuberkulösen Basal- 
meningitis nicht unbekannt ist. Mastoidoperationen bei Tuber- 


kulösen sollen daher nur bei strengster vitaler Indikation vor- 
genommen werden. 


'ODesophagoskopie und Gastroskopie. Mit vorliegendem 
Beitrag dürfte für uns Laryngologen: der unerquickliche Streit 
über die Güte des Sternbergschen Gastroskops als erledigt 
betrachtet werden dürfen. Es ist zweckmäßiger, unter Leitung 


des Auges als blind nach dem Gefühl und nach Sternberg 
vorzugehen. 


Beckenreflexe auf die Augen beim Menschen. und ihre 


Bedeutung für die Drehschwachreizprüfung. des Vestibular- ` 


apparates. Die Vermutung, daß der reflektorische Nystagmus 


als Ausdruck einer allgemein erhöhten Reflexerregbarkeit an- 


zusehen ist, gewinnt durch die neue Beobachtung an Wahr- 
scheinlichkeit, daß sein Auftreten auch bei Beckendrehungen 


Rosenbaum. 


' Zeitschrift für Urologie. 
April 1926. 


* Ein Beitrag zur Röntgendiagnostik der Blasensteine, -divertikel 
Tumoren der Blase. Dr. Aleksander Frysman. . 
Neue Gesichtspunkte aus der gynäkologischen CGystoskopie für die Pyloro- 

skopie. Wilhelm Sternberg, Berlin. & 
è Beiträge zur Autovakzinbehandlung in der Urologie. Dr. Anton v. Adler- 
Racz, Budapest. l 


Zur Anästhesie der Harnröhre und Blase. Hofrat Dr, Felix Schlagintweit, 
München. , 

Nachtrag zur Demonstration eines Uretetdivertikels. Herr Janke. 

Demonstration zur intravesikalen Behandlung bösartiger Blasengeschwülste. 
Herr Otto A. Schwarz. j 

Demonstration eines Falles von Hydroureter. Herr Janke. 

Demonstration von Probeexzisionen bei Blasentumoren. Herr Krolın. 

Urologie und Kassenpraxis. Herr O. A. Schwarz. 

Ein Fall von ausgedehnter Harnröhrenstriktur mit Fistelbildung. 
M. Zondek. 


® Wann muß bei Nieren- oder Uretersteinerkrankung operiert werden? Herr 
M. Zondek. 


IV. Kongreß der italienischen urologischen Gesellschaft, Rom 29. bis 
"31. Oktober 1925. e 


und 


Herr 


Ein Beitrag zur Diagnostik der Blasenstein-, -divertikel 
und Tumoren der Blase. Da das Cystoskop uns oft über die 
Größe eines vorhandenen Blasensteines täuscht, da wir ferner 
mit Hilfe des Blasenspiegels zwar die Diagnose eines Blasen- 
divertikels stellen können, nicht jedoch seine Ausdehnung, 


Lage und Form zu ermessen vermögen, so ist die Röntgen- ` 


aufnahme der Blase in diesen Fällen unerläßlich, ` ` | 
Die bisherige Cystographie krankte daran, daß viele 
Steine jedoch unsichtbar blieben. Die Ursache hierfür ist in 
der ungeeigneten horizontalen Lagerung der Kranken zu 
suchen, bei der die Kontüren des Blasensteines bzw. von Teilen 
eines Divertikels oder Tumors mit dem Schatten der Becken- 
knochen zusammenfallen. Wendet man jedoch die Trendelen- 
burgsche Beckenhochlagerung an, wie Frysman es empfiehlt, 
so kommen die Steine außerhalb des Skelettschattens zu 
liegen, da sie kopfwärts verschoben werden, auch werden sich 
vorlegende Darmschlingen kranialwärts abfallen und ihr Druck 
auf die Blase nachlassen.: Dies ist von besonderem Wert bei 
Feststellung der Größe eines Divertikels. Aufnahmen "von 
Blasengeschwülsten machte der Autor in der Weise, daß er 
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erst die Blase mit Kontrastflüssigkeit füllte; dann entleerte und - 


Luft einbrachte. Er erhielt so Bilder von befriedigender 
Schärfe. 7 Fu 


Beiträge zur Autovakzinbehandlung in der Urologie. 
Zusammenstellung der Erfahrungen: der Budapester urolo- 
gischen Klinik mit Autovakzinierung. — Die Behandlung: der 
Infektionen bei Stauungen im unteren Harnabschnitt (Strik- 
turen, Prostatahyperthrophie) bleibt so lange erfolglos, als das 
Hindernis nicht behoben ist. Bei den gonorrhoischen Infek- 
tionen der höheren Harnwege kann durch diese Behandlung 
das Verschwinden des Erregers zwar stets erfolgen, aber 
klinische Heilung nur dann, wenn keine irreparablen anato- 
mischen Schäden entstanden sind und kein Rezidiv von den 
Genitalien her eintritt. a 

Bei den postgonorrhoischen Prozessen der oberen Harn- 
abschnitte sind die Resultate in akuten Fällen gut, in 
chronischen stark herabgesetzt. | l 

Bei den chronischen Pyelitiden vermag man durch früh- 
zeitige Erkennung der Infektion und Vakzination das Weiter- 
schreiten eines irrevisiblen Prozesses zu vermeiden. 
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Wann muß bei Nieren- und Uretersteinerkrankung operiert 
werden? Indikationen zur Operation sind Infektion der Niere, 
lebensgefährliche Blutungen durch den Stein und kalkulöse 
Anurie. Ziel ist die Entfernung des Steines und das Einsetzen 
des Harnabflusses bei der letzten Anzeige. Interne Behandlung 
ist am Platze bei hohem Alter, schlechtem Allgemeinbefinden, 
Fettleibigkeit, Nephritis, Herzleiden und bei doppelseitigen 


'Korallensteinen, die bereits schwere Funktionsstörungen der 


Niere erzeugt haben. (?) Ferner auch in allen den Fällen, bei 
oo durch Koliken spontaner ‚Steinabgang erwartet werden 
ann. 

Uretersteine soll man. dann operativ entfernen, wenn 
wiederholte Koliken kein Herabtreten der Steine bewirkt 
haben, was man röntgenologisch feststellen kann. 

In denjenigen Fällen von Nierensteinen, die keine oder 
nur geringe Beschwerden machen, rät Zondek dann zur Ope- 
ration, wenn der Stein durch Pyelotomie entfernt: werden 
kann und keine Könträindikation besteht. Ist jedoch eine 
Nephrotomie erforderlich, so tritt er für abwartende Haltung 
ein, falls der Kranke so wohnt, daß chirurgische Hilfe jeder- 
zeit rasch zu erreichen ist. Sonst ist er auch hier für ope- 
ratives Vorgehen. = Ernst Lehmann, Berlin. 


Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde. | 
März 1926. 


Ein nener Irisbefund bei Fuchsscher Heterochromie und weitere Ergän- 
zungen zum Heterochromieproblem. Streiff. 


Der Wert der „Colmatage‘‘ von Lagrange als Therapie der Ablatio retinae. 
van Heuven. 


Ueber die neue Methode der Hornhauttätowierung mittels: Goldchloridlösung. 
Spanyol. . l 


* Ueber Omnadinwirkung bei Augenkrankheiten. - Kraupa-Runk. 
* Moderne Injektionsmittel in der Augenheilkunde. Braun. 
‘Ueber Entropium spasticum des Oberlides. Schorr. 
Totale Atrophie der Retina und Chorioidea. Beckershaus. 
Mikroskopie der eigenen Hornhaut, ‚Esser. 
Glaukom und Feuermal mit Akromegalie. Ginzburg. 
Qlaukosantropfen, Glaukom und Akkommodation. Hamburger. i 
Erweiterung der Sella iurcica bei einseitiger Elefantiasis der Lider und 
Hydrophthalmus infolge Recklinghausenscher Krankheit. Mintschewa. ` 
Ein Trauma als Ursache einer beiderseits auftretenden Sklerokeratitis 
tuberculosa. Merz-Weigandt. 
Tränenkanalspritze zum M 
: Elschnig. 


Ein Beitrag zur Behandlung der Erkrankungen der Tränenwege. Mit: 


essen des zum Durchspülen notwendigen Druckes. 


Ueber Omnadinwirkung bei Augenkrankheiten. Ver. 
erblickt im Omnadin ein vorzügliches Ersatzpräparat für sterile 
Milch. Während sterile Milchinjektionen Schmerzen, Fieber 


‚und Schüttelfrost machen können und bei Lungentuberkulose 


kontraindiziert sind, ist Omnadin frei von allen Neben- 
wirkungen. An zwet Fällen von herpetischer Infektion des 
Auges und drei Fällen von akuter Iridocyclitis zeigt Verf. die 
günstige Wirkung des Omnadins.: Bei einer postgrippösen 
peripheren Fazialislähmung war nach der zweiten. Injektion 


bereits Lidschluß möglich, nach der vierten Injektion war der 
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Fall: geheilt. ` Ebenso gut ist der Erfolg bei nässendem Lid- 


ekzem und skrofulöser Kerato-Konjünktivitis.. .Zwei Fälle von 
= Retino- Chorioiditis wiesen nach Anwendung des Omnadins 


_ Rückbildungen der akuten Entzündungserscheinungen und 


Besserung der Sehschärfe auf. Kontraindiziert ist Omnadin 
bei allen Augenleiden, bei denen die Gefäße ‚geschädigt sind, 
wegen der Gefahr. der Blutungen. Gilt es doch auch als Kunst- 
fehler, Tuberkulin bei Periphlebitis.. juvenilis anzuwenden. 


Moderne Injektionsmittel in der Augenheilkunde. J. Che e- 
mische Mittel: Alfenil: wird mit großem Erfolg bei 
postoperativen intraokularen Blutungen gegeben, täglich 10 ccm 
intravenös. Es dichtet durch seinen Kalkgehalt die Gefäße 
ab. Während der Injektion tritt häufig ein Hitzegefühl - ` auf. 
Kontraindiziert ist es nur bei organischen Herzfehlern. 
Urotropin: wird bei pyogenen Blutinfektionen. akuten 
Sehnervenleiden und Chorioiditis empfohlen. Von einer 
40 proz, Lösung injiziert man täglich 10 ccm intravenös. 
Trypoflavin und Argoflavin sind bei Strepto- 
kokkenerkrankungen von guter Wirkung. Von einer halb- 
prozentigen Lösung injiziert man’ 40 ccm in die Vene. Bei 
akuter hämorrhagischer Nephritis darf es nicht gegeben werden. 
Das bekannte Rivanol (Morgenroth) gilt als antiseptisches 
‘Mittel bei Streptokokkenphlegmoneri und 'septischen Wunden. 
Atophan und Atophanyl sollen wegen ihrer anall- 
getischen Eigenschaften bei Iritis gut sein. - Man gibt. intravenös 
ein bis drei Originalampullen täglich. Bismogenol eignet 


sich, da es keine Nebenerscheinungen hervorruft, gut für die . 
ambulante Praxis. Eine-Kur besteht aus 15 Injektionen. Man 


` gibt es auch gleichzeitig. mit Salvarsan. Die Kerat. par. wird 
durch die Behandlung mit Bismogenol so gut beeinflußt, daß 
das zweite Auge oft verschont bleibt. Ferner sind gute Erfolge 
erzielt bei Lidgumma, Ophthalmoplegien, Iritis, Neuritis, Retinitis, 
Chorioretinitis und bei beginnender Opticusatrophie. Gourfain 
heilte sechs Fälle von sicherer: Augentuberkulose mit Wismut, 
Solarsan, Arsenelektroferolund Astonin dienen 
zur roborierendefi ‚Behandlung bei geschwächten Patienten. 


JI: Biologische Mittel: | 
Nicht nur Eiweiß, auch Fette und Lepoide besitzen anti- 


CS, Charakter, das zeigt das Muchsche Immunvollvakzin 


Omnadin, das zur Ergänzung, der Tuberkulinbehandlung 
bei Tbe. der Uvea empfohlen wird (täglich eine Ampulle: von 
2 cem intramuskulär). Vakzineurin beseitigt hartnäckige. 
. Trygeminusneuralgien. Die sogenannte positive Reaktion kommt 
am zweiten Tag nach der Einspritzung und dauert 24 Stunden 
(Schmerzen, ‘Mattigkeit). In drei Serien a sechs Injektionen 


gibt man jeden dritten Tag eine Spritze. Tetanusserum. 


als. Prophylaktikum bei allen Verletzungen. wird subkutan über 
dem Musculus. pectoralis injiziert. -Diphtherieserum: 


Bei Di - Conjunctivae - täglich: 1500-300 LP Bei Ozaena | 


. beseitigt eine Injektion für. sechs Tage den Geruch (angenehm 
bei Untersuchen und Operieren). Arthigon: dient: beson- 
ders zu diagnostischen Zwecken. Beweisend für Iritis go. ist 
‘das hohe Fieber. Man gibt intramuskulär 0,5-2,0 ccm steigend. 


= Hinsichtlich der Tuberkulinbehandlung, die noch immer nicht. 


völlig geklärt’ ist, weist Vert auf die Arbeit von Löwenstein 
hin. Verf. erwähnt kurz die von amerikanischer Seite emp- 


fohlene subkonjunktivale Anwendung von Linsensub-, 


Stanz gegen senilen Katarakt. Insulin: gut ist. das eng- 
lische Präparat. Null Einheiten entsprechen immer 1 cem. Durch 
Diät (Gemüsetage) entzuckert man den Pat. und gibt dreimal 
täglich zehn. Einheiten % Stunde vor dem Essen, steigend um 
vier Einheiten. Ist’ dann noch Aceton vorhanden, so legt'man 
Kohlehydrate zu und vergrößert die. Insulindosis. Bei hypo- 
glykämischem Insult (Heißhunger, Schweißausbruch) gebe man 
sofort Kohlehydrate und evtl. Traubenzucker. Jeder Pat. 
SC durch das Insulin. in drei Tagen operationsbereit gemacht 
erden. i 


= end 1926. 


Verkupferung der Zonulafasern ‚und der teilweise abgelösten Zonulalamelle 
- bei luxierten Kupferstar.. Jess. 

. Beiträge. zur Siderosis corneae. Kranz. 

‚Anatomischer Befund eines Auges mit Ablagerung von Cholesterinkristallen 

und ausgedehnter. Verfettung, besonders des vorderen Abschnittes, Jaensch, 


” 
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Ueber drei Fälle von Pupilensaumfilz and: Häutchenbildung. auf der ` 


vorderen Linsenkapsel im Alter. ` Handmann. 

Éin Fall von doppelseitigem Kortikalstar im Kindesalter in Verbindung nit 
Status thymico- Ilymphaticus. Tron. 

here der Ptosis des einen unteren Augenlides durch drei Generationen. 
ar 

Ablepharia,. Dermophthalmus ere einem Gumma beider Lider, Derkač. 

Ueber eine familiär . aufgetretene ` besondere Schichtstarform „Cataracta 
- zonularis pulverulenta‘. Poos. 


In ihrem ganzen Verlauf sichtbare, an zwei Stellen perforierende iridoziliare- 


Venen. Richter. 
Chorioidalsarkom und sklerale Dirchieuchtung. Holth. 
Die Bedeutung des amerikanischen Trachoms. v. Vaida. 


Tuberkulöse Keratitis parenchymatosa und Lichen scrophulosorum. Krey. 


Akuter Zerfall des retinalen Pigmentepithels nach intravenöser Injektion 
von Septojod im Wochenbett. Scheerer. 

Zur Frage der Pulsation der Netzhautgefäße, Kümmell. 

Das Sklerometer, ein neues Instrument zur Messung des Durchmessers ur d 


. der Krümmung der Lederhaut im Bereiche der vorderen ‚Augapfelhälfte. 


Friede. 
Die binokuläre Verflauung von Bildern. Ammann. 


Hantveränderungen auf Grund von inneren Sekretionsstörungen und Linsen- = 


trübung. Löwenstein.  ; 
9 Strahlenbehandlung in der Augenheilkunde. Stock. 


Strahlenbehandlung in der Augenheilkunde. Die zu- 
nehmende. Bedeutung der Strahlenbehandlung- in der Augen- 
heilkunde geht aus dem zusammenfassenden Vortrag Stocks 
hervor. Er berücksichtigt die wichtigsten Strahlenarten, 
besonders begrüßenswert ist die sachliche Kritik, mit der ihre 
Brauchbarkeit erörtert wird. 


Die Höhensonne kommt als: Uiterste bei der Be- 


handlung skrofulöser ‘Augenleiden ‘wirksam zur Anwendung. 
Dagegen bedeutet die Solluxlampe, namentlich die nur rote 
‚Strahlen abgebende, keine therapeutische Bereicherung. Die 
Köppesche Blaulichtlampe bringt Erfolg bei Herpes corneae 
und Ulcus serpens, während sie bei Iris und Augenhinter- 
- grunderkrankungen versagt. 

Besondere Bedeutung hat die Röntgenbestrahlung erlangt. 
Fs ist dem praktischen Augenarzt: dringend anzuraten, sich 


nach Möglichkeit mit einem gut geleiteten Röntgeninstitut in 
‚Verbindung zu setzen. Die Bestrahlung ist durchzuführen bei- 


allen Hypophysentumoren, Lidkarzinomen Limbuskarzinomen 


und Papillomen. Sollte trotzdem eine spätere Operation not, 


wendigi werden, so sind! die Bedingungen durch: die Bestrahlung 
nicht verschlechtert, während anscheinend Rezidive nach 
Operationen. schlechter auf die Bestrahlung reagieren. Der 
kosmetische Erfolg ist bei Lidtumoren nach erfolgreicher Be- 
strahlung besser als nach ‚Operation. Aussichtsreich ist auch 
die Bestrahlung der intraokularen Tuberkulose. Am besten 
eignen sich reine Iritiden mit Knötchenbildung, während die 
Iridocyklitis tuberculosa weniger gut reagiert. Auch bei 


“Skleritis und 'sklerosierender Keratitis wurden gute Erfolge 
erzielt. Zu warnen ist nach St. vor der Bestrahlung bei Ver. 


dacht auf u Ophthalmie. Meesmann. 


Zoitschrit für Augenheilkunde. 
‚März 1926. 


Ueber einige seltene . lnetische Erkrankungen des Auges.- Fuchs. ` 

* Ein Fall von Opticusatrophie ‚bei Myxödem. Avizonis. 
. Ueber eine dystrophische Endothelveränderung und‘ Pigmentierung. der 
Hornhautrückfläche. Sallmann. 


Statistik aller Aufnahmen in die deutschen Blindenanstalten in den Jahren - 


1919-1924. Hübner. | 
Zur Erlernung der Spaltlampentechnik. Weber. P 


Ein Fall von Opticusatropbie bei Myxödem. Abgesehen 


von Lidschwellungen sind Augenerkrankungen bei Myxödem 


selten. Verf. beschreibt eine beiderseitige Opticusatrophie bei 
„einem 50 jährigen Myxödemkranken. L S=0, rechts temporale 
Hemianopsie. Da keine andere Ursache nachzuweisen war, 
bringt, A. die Opticusatrophie mit dem Myxödem in ursäch- 
lichem Zusammenhang und glaubt an eine vikariierende Hyper- 


trophie der Hypophyse. Abrikosoff und Ponfik haben über | 


Vergrößerung der Hypophyse bei Myxödem berichtet. Auch 
über toxische Wirkungen auf das Auge liegen Beobachtungen 
vor. Sie maren zu Neuritis optica, Retinitis und GE 


April 1926. í 


Amaurosis fulminais im Kindesalter. Breiger. 
Hemianopische Pupillenstarre ohne homonyme Hemianopsie, Behr, i 
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Ueber die Genese des hereditären Nystagmus., Hemmes, 

Ueber das Fusionskonvergenz- und -divergenzvermögen. Fuß. 

Ueber den Wert bakteriologischer Untersuchung bei einer Trachomepidemie. 
Pillat. 


Dunkeladaptation bei Albinos und eine kurze Abhandlung über das Wesen 
der Oguchischen Krankheit. Rukuro-Tokio. 


Meesmanın. 


Wiener klinische Wochenschriit. 
Nr. 15, 8. April 1926. 


Ueber Schleimhautveränderungen bei vererbbaren Dermatosen. Brünauer. 


Zur pathologischen Anatomie der Impfmalaria bei progressiver Paralyse. 
Adelheim. ` 


Ueber therapeutische Beeinflussung nasaler 
vasmotoria) durch kleine Joddosen. 

Die intrakavernöse Injektion. Adler. 

Die Wiener manuelle Methode und ihre Aspekte, Beer. 

Eine Modifikation des Schmidt-Straßburgerschen Gärungsröhrchens. 
und Kovács. ` 

-Zur therapeutischen Wirksamkeit der Salze der Acetylsalicylsäure. Nemetz. 

Zur Pathogenese der diabetischen Glykosurie. Dünner und Mecklenburg. 

Bemerkungen zu obiger Mitteilung. Schur und Kornfeld. 


t n 


Hypersekretionen (Rhinitis 


Sternberg und Sugar. 


Luger 


Können die Heilstātten im Kampfe gegen die Tuberkulose mehr leisten? 


Ladek. 


Ueber die Verwendbarkeit des Coramins in der Chirurgie. Hübler. 


Ueber therapeutische Beeinilussung nasaler Hypersekre- 
tionen durch kleine Joddosen. Bei typischer Rhinitis vaso- 
motoria (20 Fälle) wurden die Beschwerden durch kleine 
subkutane Joddosen (1 cm? einer 5% Natriumjodidlösung) 
wesentlich gebessert. Manchmal trat der Erfolg schon nach 
einer Injektion auf; die Dauer der Besserung schwankt be- 
deutend. In einigen Fällen anhaltende Besserung erst nach 
der zweiten Injektion. 

Bei chronischer Rhinitis mit Hypersekretion meist Besse- 
rung der subjektiven Beschwerden mit nur geringer Ver- 
änderung des objektiven ' Befundes. Nur solche Lösungen 
“sind wirksam, die Spuren von freiem Jod enthalten. 


Nr. 16, 15. April 1926. 


Ueber Probleme des Koronararterien-Kreislaufes. Kaufmann. 
Die Senkung des Blutzuckers nach Ausschaltung der sympethischen Inner- 
vation des Pankreas durch Phenol. Doppler und Steinmetzer. 
* Zur klinischen Pharmakologie des Koffeins. Großmann und Lušicky. 
Zur: Chromodiagnostik der Leberfunktion. Bauer. 


Zur Frage der Rechtsgültigkeit des psychiatrischen Untersuchungsprotokolis. 
Groß. b 


Ueber Schleimhautveränderungen bei 


vererbbaren Dermatosen. (Schluß.) 
Brünauer. 
Können die Heilstätten im Kampfe gegen die Tuberkulose mehr leisten? 
Schluß. Ladeck. 


Ueber die Technik schwieriger Zalinextraktionen. Wolf. 


Zur klinischen Pharmakologie des Koiieins. Die löslichen 
Doppelsalze des Koffeins üben nach den Untersuchungen der 
Autoren in den üblichen, aber auch in weit größeren Dosen 
keine Wirkung auf das Zentralnervensystem und den Kreis- 
laufapparat aus. Ihre Verwendung als Analeptika wird daher 
abgelehnt und nur die Verwendung von reinem Koffein bezw. 
von schwarzem Kaffee empfohlen. 


Nr. 17, 22. April 1926. 


è Sukkulenz und Adhärenz der Haut als Folgeerscheinung einer Lymph- 
stauung bei Prozessen im Gebiete der parietalen Pleura. Sorgo. 

Ueber das Verhältnis des Präzipitomogens und Toxins in toxischen 
Choleravibrionen und deren Beteiligung an dem Flockungsprozeß durch 
spezifische Sera. Eisler und Kovács. 

Ueber die Erregungsfortpflanzung vom Sinushusten auf den Vorhof. 
berger und Scherf. 

Schweres Röntgenulcus nach Tiefenbestrahlung. Reimer. 

Ueber die Verwendungsmöglichkeit des Röntgenpapieres an Stelle von 
Röntgenplatten nach den Erfahrungen des klinischen Röntgenlabora- 
toriums (Leiter Doz. Sgalitzer) und der I. Unfallstation des Allgem. 
Krankenhauses in Wien. Eichelter. 

Behandlung von Lungenentzündungen in Bronchialkatarrhen mit ‚Pheno- 
lipoid Piazza‘. Kriss. 

Ueber Probleme des Koronararterienkreislaufes. (Schluß) Kaufmann. 

Welche Organe werden bei der stumpfen Bauchverletzung am häufigsten 
verletzt? Demel. 


Wie sind die Fehlformen des Rückens von den Fehlhaltingen zu unter- 
scheiden? Haß. 


Sukkulenz und Adhärenz der Haut als Folgeerscheinung 
einer Lymphstauung bei Prozessen im Gebiete der parietalen 
Pleura. Ueber pleuralen Schwarten zeigt die Haut beim Auf- 
heben einer Hautfalte häufig eine größere Dicke und Sukkulenz 
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Roth- ` 


44. Jahrg. == Nr. 10 


als auf der korrespondierenden Stelle der anderen Seite. 
Diese Erscheinung beruht auf einer Lymphstauung der Haut 
und des Unterhautzellgewebes durch Erkrankung der Pleura 
parietalis, unter welcher direkt die Lymphstämme ziehen. 
Bei der Untersuchung ist auf symmetrische Haltung des 
Patienten und auf Vermeidung stärkeren Druckes beim Auf- 
heben der Hautfalten zu achten. Bei längerdauernder Lymph- 
stauung kommt es durch sklerosierende Prozesse zur Adhä- 
renz der Haut auf ihrer Unterlage. Manchmal ist auch die 
Mamma der erkrankten Seite durch Lymphstauung ver- 
größert. Besonders wichtig sind die Symptome für die Frage 
des freien Pleuraraumes bei Anlegung eines künstlichen 
Pneumothorax. Ferner kann aus den Symptomen bei Fehlen 
klinischer und röntgenologischer Zeichen einer Lungener- 
krankung auf das Vorhandensein einer primären Erkrankung 
der Pleura parietalis geschlossen werden. 


Nr. 18, 29. April 1926. 


Ueber medikamentöse Beeinflussung der Gewebsdurchlässigkeit, Fröhlich 
und Zack, ’ 


* Die Serumbehandlung der Genickstarre 

Luft. Hamburger. 
Beitrag zur Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. Rosner. l 
Zur Frage der Entstehung der Gebärmutterhals-Scheidenfisteln. Sahler. 


Zur Frage nach der Unschädlichkeit der Osmotherapie mit hypertonischen 
Dextroselösungen. Steiskal. 


* Liquordiagnostik vom Standpunkt der Neurologie. 
Ein wirksames Mittel, die Oralsepsis zu verhüten. 
Wie. behandelt man Peritonsillarabszesse? Mayer. 

Wie ist der gegenwärtige Stand der Gastritis chronica? Zweig. 


nach Liquorverdrängung durch 


Schacher!. 
Kraus. . 


Die Serumbehandlung der Genickstarre nach Liquor- 
verdrängung durch Luft. Da das Meningokokkenserum mehr. 
bakterienschädigend als giftbindend wirkt, soll es möglichst 
konzentriert an die Meningen gebracht werden. Dazu dient 
die vorherige Verdrängung des Liquors durch Luft, die dann 
wieder durch das Serum ersetzt wird. Technik: Wenn nach 
Lumbalpunktion der Liquor nur noch tropfenweise abfließt, 
aufsetzen und 10—20 cm? Luft einblasen, dann ebenso viel 
Liquor ablassen u.s.f., bis kein Liquor mehr fließt. Jetzt 
wird der Patient auf den Kopf gestellt (es genügt evtl. Becken- 
hochlagerung) und 10—20 cm? Serum eingespritzt, dann Luft 


abgesaugt u.s.f., bis die ganze Luft durch Serum ersetzt ist. 
Ausgezeichnete Resultate, | 


Liquordiagnostik vom Standpunkt der Neurologie. Nach 
Aufzählung der wichtigeren Untersuchungsmethoden wird 
ausgeführt, daß man aus einem pathologischen Liquorbefund 
nur dann auf pathologische Veränderungen des Zentralnerven- 
systems schließen darf, wenn Ausfallserscheinungen von 
seiten des letzteren vorhanden sind. Es kommt nämlich bei 
jeder akuten pathologischen Veränderung im Körper auch 
zu einer Veränderung des Liquors (z. B. bei Ausbruch eines 
Masern- oder Scharlachexanthems). Nach jeder stärkeren 
Salvarsaninjektion vorübergehend Pleozytose. Positiver 
Liquor-Wassermann kann jahrelang bestehen, ohne daß. es 
zu einer luetischen Erkrankung des Zentralnervensystems 
kommt. Pick (Wien). 


Schweiz. Med. Wochenschrift, 
. | Nr. 13. 


* Kehlkopftuberkulose bei Lungentuberkulösen. J. Stephani. 
° Zur Hängemattenbehandlung bei Geisteskranken. M. Tramer u. M. -Esther. 


Die Kehlkopituberkulose bei Lungentuberkulösen. Die 
Kehlkopftuberkulose ist eine verhältnismäßig seltene Erkran- 
kung der Lungentuberkulösen; man kann das Verhältnis 1:20 
als durchschnittlich annehmen. Die Prognose ist dreimal so 
schlecht wie die der einfachen Lungentuberkulose. Die 
Therapie der Wahl ist gegenwärtig Heliotherapie im Hoch- 
gebirge, unterstützt durch Auto-Insolation, vom Kranken 
selbst ausgeführt; Galvanokaustik ist die unentbehrliche Er- 
gänzung für beide Behandlungsarten. 


Zur Hängemattenbehandlung bei Geisteskranken. Aus der 
kurzen Darlegung geht hervor, daß sich die, Hängematte bei 


_ verschiedenen Kategorien von Geisteskranken zur therapeuti- 
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R schen Besinflussung ‘sehr bewährt hat. Insbesondere bei 


Fällen, wo. weder mit Dauerbad noch mit Bettruhe die- ge- 


wünschte‘ Beruhigung erzielt wurde. Man verhütet das Zer- 
reißen von Bettwäsche, Matratzen, und manch anderer Uebel- 
stand hört auf. Dadurch, daß durch die Hängematte das 


Personal von den . schwer aufgeregten Kranken weniger in 
Anspruch genommen wird, kann es den übrigen Kranken 
mehr Aufmerksamkeit schenken, was eine willkommene Ent- 


spannung im Krankensaal herbeiführt. Diese wertvolle Er- 
“gänzung der psychiatrischen Kurmittel hat in der psychiatri-. 
‚schen Anstaltpraxis leider nöch nicht genügend Eingang ge- 


Tunden... 
Nr. 14. 


, e Unsere Indikationsstellung ` zur Strahlentherapie bei den bösartigen Er- 


krankungen - des .weiblichen Genitale. :W. Fürst. 
Ueber die Grippe-Epidemie 1924-25. E. Liebmann. 
Die Zwillingsschwestern Anna-Maria Schwartz, eine Straßburger Mi. 
- geburt-aus dem Jahre 1606. A. Reh. N 
‘Autoserotherapie der Pleuraergüsse. S. Chapius. `- 
Die Autoserotherapie nach Gilbert. D. Pometta. 


Unsere Indikationsstellung zur Strahlentherapie bei den 


bösartigen Erkrankungen des weiblichen Genitale. . Verf. er- 
örtert die Stellungnahme der Züricher Frauenklinik zur Frage 


der Strahlentherapie bösartiger Erkrankungen. des weiblichen 
- Genitale. Von der bisher üblichen Indikationsstellung weicht 
die Klinik ab, indem sie der ob allen Therapie eine Röntgen- 


Vorbestrahlung vorangehen läßt. 

Im allgemeinen werden alle malein Tumo zunächst 
‚mit Röntgenstrahlen behandelt; 3 Wochen später wird bei 
offenem Leib die Operabilität bestimmt. Bei operablen Fällen 


wird ausnahmslos die erweiterte - Radikaloperation. durchge- 


führt. . Zeigt die histologische Nachprüfung, daß im kranken 


Gewebe operiert wurde, so findet eine Röntgennachbestrahlung 
statt, sonst unterbleibt diese, | 


‘Die nach. der Röntgenvorbestrahlung immer nach. 


= operablen Fälle werden teilweise mit Radium im Sinne in 


Operationsersätzes, teilweise mit Röntgenstrahlen weiter be- 
handelt, . - - 
Ganz abgesehen davon daß eine Reihe maligner Tumoren 


des weiblichen Genitale durch die alleinige Röntgenbestrahlung 
. radikal geheilt wurde, fällt immer wieder auf, wie ausge- 
zeichnet rein symptomatisch fast alle Karzinome auf eine 
‚sachgemäße Röntgenbestrahlung ansprechen. 


Die Rück- 
bildung des-Tumors, der Rückgang von Blutung, Jauchung und 
Schmerzen erhöht auch die Operabilität der. einzelnen 
Patienten. = 


"Zur Verabfolgung der großen Strahlendosen, die wir ‚vor ` 
der späteren Radikaloperation geben, müssen wir. zum 


Pantopon-Scopolamin-Dämmer ur Ereilen, 


Nr. 15. 


H 


Ueber- ‚Jahreszeitliche Veränderungen und klimatisch bedingte Verschieden- 


‚heiten der Vogel-Schilddrüse. V. Haecker. 

d Weitere experimentelle und anatomische Untersuchungen über die Schädi- 
gungen des Auges. durch ultrarote Strahlen: Schädigung. von Netzhaut 
und Aderhaut. A. Vogt. 

Die. EG chronische Obstipation im Lichte der, Endocrinologie. 
Kunst als Psychotherapie. H Scheordiner. 
* Ueber komplementäre systematische ‚Enterostomie. R.. Hoffmann. 


` Weitere -experimentelle und anatomische Untersuchungen 
über die Schädigung des Auges durch ultrarote Strahlen: 


`~ 


Schädigung von Netzhaut und Aderhaut. Verf. bringt auf 


experimentellem Wege. den ophthalmoskopischen und änato- 
mischen Beweis, daß ‚mit kurzwelligem Ultrarot nicht nur 
hochgradige Schädigungen der Linse, sondern auch ‚schwere 
Dauerveränderungen der Aderhaut und. Netzhaut — bei In- 
taktbleiben der Hornhaut —. erzeugt werden: können.. Diese 


Strahlen -spielen bei der sogenannten Sonnenblendung 
‚ zweifellos eine nicht zu vernachlässigende Rolle. Ä 


. Im: "Gegensatz dazu vermögen auch hochkonzentrierte 
Ultraviolettstrahlen nur äußere vorübergehende Reizungen 


und Entzündungen der Bindehaut und ‘Hornhaut hervorzu- ` 


rufen; niemals konnte eine Linsentrübung oder eine ophthalmo- 


skopisch sichtbare Fundusveränderung bewirkt werden. 
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Ueber komplementäre ` EE Enlerestoinke: Die 
Enterostomie als Ergänzung .einer Darmresektion bietet einen 


vierfachen Nutzen: 1. ist sie ein ‘Sicherheitsventil, das de ` 
Nähte entlastet, 2. ist sie ein Ableitungsweg für alle toxischen 
Substanzen, 3. gestattet sie, im gegebenen Moment, de Ein- ` 


führung von Laxantien, 4. ist sie außerordentlich wichtig für 
die “Bewässerung“ des Kranken. Bei einer Peritonitis ist 


ihre wirklich rettende Wirkung ganz besonders offenbar. 


Deshalb sollte sie in schweren Fällen ganz systemätisch ver. 


‘wendet werden. Der Chirurg,‘ der sich bei einer Peritonitis. 


darauf beschränkt, das Peritoneum zu drainieren, hat‘ seine 
Arbeit nur halb getan; der Darm selbst muß drainiert werden. 
Diese Forderung steht fast noch höher als die erste, 


Nr. 16. 


s Das Hauterythem und die rear je Erythemdosis in der Strahlen- 


' therapie. A. Béclère. 
Beitrag zur Röntgenbehandlung der SH und der malignen Lympho- 


granulome. M. Ludin. 
Spätresultate der Tiefenbestrahlung und der Curietherapie von Nen- 


bildungen. R. Gilbert. 


- Radiotherapie in einem Fall von Karzinom der Zungenbasis. Berthoud.. 


Die indirekte Wirkung in der Radiotherapie. A. Rosselet. 
Ein Fall von Epitheliom, aufgepfropft auf einen mit Curietherapie be: 


handelten Lupus. A. Rosselet. 


e 


und F. Ludwig. l 
Mißbildung ` der Wirbelsäule mit Kompressionserscheinungen; Heilung 
durch Strahlentherapie. G. G. Moppert. | 
* Die Röntgenuntersuchung der Lunge. R. Staehelin. 
A. Der Wert der Strahlendiagnostik bei angeborenen Herzaffektionen. 
'B. Der Wert des Orthodiagramms bei der Aufdeckung und Bewertung 
. fünktioneller Herzstörungen. C. Strahlendiagnostik“ bei Affektionen der 
= großen Gefäße. Saloz u. Qilbert. 
Aneurysma der Aorta descendens. G. Meyer. 
Radiodiagnostik der Mediastinaltumoren. Dupasquier. 
Röntgenbefunde bei der chronischen Appendicitis, A. Fonio, 


Ein radiologisches Zeichen der Peritonitis acuta im Beginn. G.-G. Moppert. l 


Röntgenologische Demonstrationen. M. Ludin. 

Röntgenologische Studie über Spätresultate bei konservativer und opera- 
tiver Behandlung von Coxalgien. Paschoud. 

Beitrag zur Radiologie des Verdauungstrakts. R. Feißly. 


wm 


Das Haaterythem und die sogenannte Erythemdosis in 


der Röntgentherapie. Alle Untersuchungen stimmen darin 


' überein, daß die Radiosensibilität der Haut innerhalb weiter 


Grenzen schwankt. Praktisch würde das vom Standpunkt 
der Dosierung nicht viel bedeuten, wenn die Radiotherapeuten 
sich auf einen einzigen, bezw. mittleren Wert geeinigt hätten. 
Entspricht die Hauterythemdosis der einen Klinik derjenigen 
einer anderen? Verschiedene, in den ‘letzten Jahren ange- 
stellte Rundfragen zeigen Unterschiede bis 50%. Vom wissen- 
schaftlichen Standpunkt verlieren demnach die veröffentlichten 


Beobachtungen ihren Wert, da man präzise Angaben über die ` 
.Wahl der Dosis doch nicht daraus entnehmen kann. . Vom 
praktischen Standpunkt können. die Folgen noch verhängnis- | 
‚voller sein, z. B. kann eine Kranke, bei der man nur eine 


temporäre Amenorrhoe bezweckte, definitiv steril werden. 
Eine andere Patientin, wegen Carcinoma viscerum behandelt, 


wird Nekrosen aufweisen, oder aber, wenn die Dosis hinter 
., der projektierten zurückblieb, eine unwirksame Behandlung. - 
Die . Vereinheitlichung der Dosimetrie in der Radiotherapie 


ist ein erkennenswertes, leider noch nicht erreichtes Ziel. 


Indirekte Uebertragung. der biologischen Röntgenstrahlen- i o 
Wirkung. Eine indirekte Wirkung der Röntgenbestrahlung 
scheint tatsächlich. zu bestehen. Dieselbe kann in sehr 


schwerer Weise auftreten, auch : wenn: der Organismus von 
gar keinen Röntgenstrahlen getroffen worden ist. Versuchs- 
tiere gehen bei indirekter Strahlenwirkung unter Erscheinun- 
gen schwerster Rachitis zugrunde. Es gelingt diese indirekte 
Strahlenwirkung durch Bestrahlung der Nahrung auf den 
tierischen Organismus zu übertragen. Ob aber diese in- 
direkte Wirkung in irgendeiner Weise ` einmal auf den 


Menschen zur Heilung von krankhaften Zuständen Anwendung 


finden kann, können wir. heute noch -nicht sagen. 


Die Röntgenuntersuchung der Lunge. . Zunächst macht 
Verf. auf einige Täuschungsmöglichkeiten aufmerksam. Diffe- 


rengen zwischen beiden Seiten kommen durch Asymmetrie 


des Thorax zustande, durch ungleich. entwickelte Muskulatur, 


“durch ‚ungfeiches Anliegen | der beiden Brusthälften an der 


479 ` 


Indirekte Uebertragung der biologischen Röntgenstrahlenwirkung. H. Hopf. u 
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Platte. Irreführend können auch die Schatten der Mammae, 
des Pektoralisrandes, der Clavicula sein. Die Unterscheidung 
zwischen Abszeß und Pyopneumothorax ist mit Hilfe des 
Röntgenschirmes sehr gut möglich. Bei interner Behandlung 
läßt sich die Heilung schon Kontrollieren; für die chirurgische 
Therapie ist die Röntgenuntersuchung unerläßlich, um die 
genaue Lage des Krankheitsherdes festzustellen. 

Eine besonders große Bedeutung hat die Röntgenunter- 
suchung für die Diagnose der Lungentumoren, besonders der 
primären. Eine Schwierigkeit für die Erkennung der ver- 
schiedenen Tumoren besteht häufig darin, daß das Bild durclı 
Oedem oder Entzündung in der Umgebung verwischt, oder 
durch ein Exsudat verdeckt wird. Kleine Tumorknoten 
können der Darstellung entgehen; Miliarkarzinose kann leicht 
mit Miliartuberkulose verwechselt werden. Desgleichen ist 
schon manche Staubinhalationslunge auf Grund des Röntgen- 
bildes für tuberkulös erklärt worden. Man sieht also: nicht 
jede Krankheit hat ihr absolut charakteristisches Röntgenbild. 


Nr. 17. 


* Die Darstellung von Bronchiektasien im Röntgenbild 
Lipiodolfüllung der Bronchien. R. Staehelin. ` ` 
“Ucber Malariabehandiung der progressiven Paralyse. 


mit Hilfe von 
0. Pfister. 


Die Darstellung von Bronchiektasien im Röntgenbild mit 
Hilie von Lipiodolfüllung der Bronchien. Voraussetzung für 
das Einfüllen der kontrastgebenden Substanz ist eine An- 
ästhesie der Schleimhaut von Trachea und Hauptbronchien, 
. evtl. auch Larynx. Sonst wird die Substanz ausgehustet. So- 

bald die Flüssigkeit in die Bronchien zweiter Ordnung: ge- 
kommen ist, ist die Gefahr des Aushustens viel geringer, da 
bekanntlich die Sensibilität der Bronchialschleimhaut von der 
Bifurkationsstelle der Trachea an sehr rasch abnimmt. Immer- 
hin muß die Aufnahme an. die Injektion unmittelbar ange- 
schlossen werden. Zur Injektion des Anästhetikums wählt 
Verf. den transglottischen Weg. . 

Selbstverständlich gelingt es nie, den Bronchialbaum 
ganz auszufüllen; das Lipiodol fließt der Schwere nach haupt- 
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s Das Sichtbarmachen der Gallenblase im Röntgenbild durch Tetrabrom- 
phenolphthaleinnatrium. M. Roch und S. Katzenelbogen. 
Hereditäre Syphilis in der zweiten Generation. Georges Cornaz. 
Aerztliche “Mitteilungen über die Brunnen von Bexles-Bains und ihre 
therapeutischen Anwendungsmethoden. R. F. Chollet. 


Die Sichtbarmachung der Gallenbiase im Röntgenbild 
durch Tetrabromphenolphthaleinnatrium. Nachprüfung der 
Grahamschen Methode (Graham Test). Verwendung des 
Broms statt des giftigeren Chlor und Jod. Tetrabrom ist 
wegen auftretender Uebelkeiten per os nicht zu verwenden, 
höchstens mit Duodenalsonde, am besten intravenös, langsam 
injiziert; bei zu schneller Injektion Gefahr der Hämolyse, bei 
Verletzung der Vene Gefahr der Nekrose. Dosierung: 7:5 
Centigramm pro Kilogramm Körpergewicht. Technik: Am 
Abend vorher Abführmittel, morgens Klystier. Injektion er- 
folgt in nüchternem Zustand. Vorher Proberöntgenaufnahme. 
8 Stunden nach der Injektion erstes Röntgenbild, nach 24 


Stunden zweites Bild; zu dieser Zeit maximale Wirkung des 
Tetrabroms. 


Cohn- Czempin. 


Nederlandsch Tiidschrift voor Geneeskunde. 
Nr. 15, 10. April 1926. - 


Annäberungsuntersuchung der Störungen der Gallenwege mit Hilfe der 


Duodenalsonde und des Röntgenbildes und ihre nichtchirurgische Be- 
handlung. Peutz. l 


* Beitrag zur Kenntnis der 
verwandter Affektionen. 
Die chirurgische 
Suermondt. 

* Kosakowsche Psychose nach 
* Bluttransfusion. Leesberg. 


symmetrischen 
Mulock Houwer. 
Behardlung der Invagination bei 


Orbitatuberkulose und ver- 


jungen Kindern. 


Aethernarkose. Stuurmann. 


Beitrag zur. Kenntnis der symmetrischen Orbitatuber- 
kulose und verwandter Aifektionen. Verf. weist auf die nahe 
Verwandschaft zwischen dem Syndrom von Mikulicz, der 
sogenannten Lymphomatose der Orbita, dem Erythema in- 


sächlich in die am tiefsten, gelegenen Bronchien.. Das injizierte 
Lipiodot wird in den nächsten Stunden ausgehustet, der 
größte Teil wird resorbiert. Dabei tritt eine reaktive Entzün- 
dung des Lungengewebes auf, die sicher nicht ganz gleich- 
gültig ist. Man soll deshalb die Methode auf solche Fälle 
beschränken, bei denen eine Bronchopneumonie nicht zu be- 
fürchten ist oder gar besteht, Auch das Auftreten von 
akutem Jodismus ist beachtenswert und bei Patienten mit 
Struma durchaus unerwünscht; man wird bei solchen 


Patienten mit der Anwendung der Methode zurück- 
haltend sein. | 
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duratum Bazin, dem Boekschen Miliarlipoid und einigen 
Formen chronischer Iridocyclitis hin. Die Gleichheit der 
pathologisch-anatomischen Bilder ist ebenso auffallend wie 
gleichzeitiges oder kurz einander folgendes Entstehen: dieser 
Krankheiten bei demselben Patienten. Bei den genannten 
Krankheiten ist die Tuberkulose häufig im Spiele,, die Tuber- 
kulinreaktion positiv und Bazillen vorhanden. Offenbar sind 
hier einige Affektionen zu einer Gruppe vereinigt, die als 
gemeinsames Charakteristikum eine besondere Reaktion des 
Organismus auf den Tuberkulose-Bazillus haben. Ob ein 
besonderer Virulenzgrad des Bazillus oder ein bestimmter 
Immunitätszustand der Kranken vorliegt, ist noch unklar. 
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Ueber Malariabehandlung der progressiven Paralyse. In 


der Malariatherapie besitzen wir ein Mittel, das namentlich Korsakowsche Psychose nach Aethernarkose. Bei einer 


in initialen Fällen das. Eintreten guter und vielleicht dauer- 
hafter Remission bei progressiver Paralyse wahrscheinlich 
macht. Solche Kranken sollen möglichst früh der Behandlung 
zugeführt werden. Die Angehörigen. müssen darauf auimerk- 
sam gemacht werden, daß in einem kleinen Prozentsatz, der 
aber in Anbetracht der sonst so infausten Prognose nicht sehr 
ins Gewicht fällt, letale körperliche Komplikationen durch die 
Malariakur eintreten. können. Fälle mit ausgesprochenen 
Zeichen von bereits eingetretener anatomischer Zerstörung 
des Gehirns eignen sich nicht mehr für die Behandlung. Es 
besteht eine gewisse Gefahr, daß während der Fieberkur 
stärkere Erregüngszustände auftreten, weshalb im allgemeinen 
von der Durchführung derselben im Privathaus abzuraten ist. 
Die größte Sicherheit bietet die Durchführung der Malaria- 
therapie in psychiatrischen Anstalten, denen die Paralytiker 
nicht mehr erst dann, wenn sie sozialstörend werden, sondern 
zum Zwecke der Kur in initialen Stadien zugeführt werden 
sollen. Held. 


Revue Médicale de la Suisse Romande. 
Nr. 4, 25. März 1926. 


Neurogliom des Kleinhirns, punktiert und trepaniert mit 
Ch, Perret, | 


Cystisches 
Erfolgsdauer von 5 Jahren. 


Gewohnheitstrinkerin, die wegen Magenkarzinom in Aether- 
narkose operiert wurde, kam es fast unmittelbar nach der 
Operation zum Korsakowschen Symptomenkomplex. Da 
chronischer Aethergebrauch dieselben Erscheinungen hervor- 
bringt, wie chronischer Alkoholismus und es sich überhaupt 
um zwei chemisch nahe verwandte Stoffe handelt, gibt der 
Autor der Aethernarkose einen Teil der Schuld am Aus- 
brechen der Psychose. Es entsteht nun de Frage, ob Alko- 
holiker nicht lieber mit Chloroform statt mit Aether narkoti- 
siert werden sollten, die’ der Autor aber nicht zu beantworten 
wünscht. Interessant war ferner die Erblichkeit des Magen- 
karzinoms in der Familie der Kranken: Der Vater starb an 
einem Magenleiden unbekannter Art, das vielleicht Krebs war, 


die Mutter starb an Magenkrebs, ebenso wie die Patientin 
selbst. 


Bluttransiusion. Nach Appendicitisoperation war kom- 
plette Darmparalyse entstanden, die schließlich zu einem 
lebensbedrohenden Zustande führte, dem durch eine Trans- 
fusion von 500 ccm Blut fast augenblicklich ein Ende gemacht 
wurde. Verfasser schließt sich denen an, die in solchen Fällen 
von Darmlähmung schon am dritten Tage zur Bluttransiusiol 
schreiten. Zwei Fälle des Autors, die nach Puerperalfieber 
eine Psychose bekamen, wurden ` durch Bluttransfusion 8° 
heilt und konnten nach sechs Wochen die Anstalt verlassen. 
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` schienen, denn: sie wiederholten sich bei einer anderen 


"7 Autotransfusion. Leesberg. 


‘oft die. Besserung ein. 
Vaccinetherapie- ein großer Gewinn für die Behandlung der 
chronischen. Bronchitis sei ina, will sie auch bei Astma bron-- 


Nr. 16, 17. April 1226,- 


$. Ueber Mettet (Glineau-Redlich). Janzen. 
- Ein Fall von- Lävulosurie. Snapper, Grünbaum und van ` Crefeld. 
® Vaccinebehandlung bei clironischer Bronchitis. Enklaar - 
Pie sehr günstig. abgelaufene Malariabehandlung bei Dementia ‚paralytica. 


" Baarnhorb. SE SC 
| Ueber Narcolepsie. Mitteilung dreier. Krankengeschichten, 
die das von Gelineau und Redlich geschilderte Symptomen- 


bild der Narcolepsie. beten: Schlafanfälle mehrmals am Tage‘ 


und von einer Dauer von einigen Minuten bis zu. einer Viertel- 
stunde, Vorkommen namentlich in. den Morgen- und Mittag- 
stunden, Müdigkeit und Kopfweh bei Versuchen, den. Schlag- 


-anfall zu unterdrücken; was auf die Dauer’ unmöglich ist, Ver- 


lauf: und Charakter des: Schlafanfalls entsprechen dem nor- 
malen Schlaf. - Therapeutisch reagierte Fall 1 überhaupt nicht, 


Fall 2.etwas auf Schilddrüsentherapie, nach welcher die Anfälle 


seltener wurden; und Fall 3. besserte sich auf pluriglanduläre 
Behandlung, - 


` Vacelnbehandlung bei. chronischer: Bronchitis. Von den; 


l Gedanken ‚ausgehend, daß bei der chronischen Bronchitis 
gewisse Faktoren eine Rolle spielen, denen gegenüber die 
Vaccinebehandlung von Nutzen sein könnte, nämlich ein 


labiler - Gleichgewichtszustand zwischen der auf den Bronchial- 


schleimhäuten wuchernden Bakterienflora und den Abwehr- 


kräften des "Organismus, behandelte der Autor 68 Fälle teils 


' mit Autovaccinen oder, wenn diese bei kleinen Kindern z.B. 


nicht zu erhalten waren, mit Heterovaccine. .Es. gelang, die 
Kranken lange genug in Beobachtung zu halten, so daß er 


. sein Urteil für genügend beweiskräftig ansieht. 13 Kranke sind 


‚gesondert zu betrachten, denn bei: ihnen: mußten erst adenoide 
Wucherungen usw. entfernt werden. 


‚folgende: ‚Ungenügender. Erfolg in '6 Fällen, zweifelhafter in 


5 Fällen; guter Erfolg in 13° adenotomierten und in 44 allein 
autovaccinierten Fällen. . Schwierig war die. Dosierung, zu 
kleine Gaben waren in der chronischen Fällen mit geringen 
Erscheinungen unnötig, zu groBe Gaben brachten ein Peracut- 


werden - der Symptome mit sich (Hustenreiz; Oppressions-. 


gefühl und Fieber). : Es ist ratsam, ‘nicht über eine: Gabe, die 
noch gerade eine mäßige Reaktion macht, hinauszugehen. 
Schon nach zwei- bis dreimaliger Einspritzung (intram.) setzt 
Im ganzen glaubt Verfasser, daß die 


chiale anwenden. 


Eine sehr günstig äbzöläutene: Malariabehandlung® bei ` 


Dementia parälytica. Die Mitteilung einer fast völligen 
Genesung einer paralytischen Frau erscheint auch ` deshalb 
berechtigt, weil die Malariatherapie in dem Falle einige 
Besonderheiten zeigte, nämlich das Uebergehen von Tertiana- 


in 'Quotidiana und das Entstehen: von Diarrhoe-Erscheinungen, 


die an den verwendeten Plasmodienstamm : gebunden zu sein 


Patientin, -auf die von | der | ‚ersterwähnten EEN b 
worden war. | Sek | 
Autotransfusion, Mitteilung ‚von A Fällen von Furunkel 


ernsten Charakters sowie einer Krankengeschichte einer 


 doppelseitigen. Bronchopneumonie, die mit ‚Autotransfusion 
. erfolgreich behandelt wurden. Ka 8 | | 


- 


"Nr. 17, 24. April 1926. 


Klinische und. ‚dieenoslläche Beirächtungen über den Wert der Duodenum- 
saftuntersuchung. ° Martens und Koers. 


° Wo ‚wohnten‘ unsere Krebskranken? Bakker, van Dam. und Bonne. 


Ueber Brüche des Radiusköpfchens und ihre Behandlung. de Waard.’ 
. Ein Fall. von',Schilddrüseninsuffizienz bei einer Kaulquappe. Bolten. 
N Ein. Fall von Sulfhämoglobinämie. de Hartogh. - 
Ein Fall von condylomartiger Geschwulst im äußeren Gehörgang. Müller. 
Haemangioma. vulvae. van Dongen. l 


. Wo wohnten unsere Krebskranken? Unter Hinweis auf 
die zum ersten Male von Sambon. betonte Notwendigkeit einer 
epidemiologischen. Krebsuntersuchung ‚stellten sich die Autoren 
folgende Fragen: Was kommt heraus, wenn man in einer Stadt 


| oder ‚einem Dorf ‚alle Krebshäuser in eine Karte einzelchnet? 


FORTSCHRITTE DER ME PIZIN 


Seine Resultate waren 
. histologische Untersuchung ein Condyloma acuminatum ergab 
und sich mit dem Bilde der Verruca vulgaris fast völlig 
deckte. ` Der Autor erinnert an Experimente von Waelsch, der 


e Ein Fall- von.Krampf der-Art. centralis retinae.. Halbertsma. 


Ist die Verteilung der: Kranken völlig willkürlich oder scheint 


‚eine bestimmte gruppenweise Verteilung zu bestehen? Die 
Dörfer sind für derartige Untersuchungen’ geeigneter als die . 


Städte, denn die Verhältnisse sind an kleinen Orten übersicht- 
licher, Dorfärzte bleiben häufig lebenslänglich am Ort kennėn 
jede Familie und wissen von jedem Umzug. . In diesem Sinne 


wurden nicht nur die Sterbehäuser in die Karte eingezeichnet, 
‘sondern auch die Wohnungen, die die Kranken früher inne 


hätten, sowie ihre Arbeitsstellen. Da man über die Zeit- 
spanne, die zwischen dem ersten Entstehen . des. Krebses und 
seinen ersten manifesten Erscheinungen liegt, nichts weiß, 
erstreckten die Autoren sicherheitshalber ihre Feststellungen 
‚auf lange Zeiträume. 


stets eine genaue Prüfung angestellt, ob es, sich wirklich um 
Krebs gehandelt hatte. Das Ergebnis war, daß in den unter- 
suchten. Dörfern zahlreiche Krebspatienten mehr oder minder 
deutlich in Gruppen gewohnt haben. Eine Erklärung hierfür 
ist noch nicht zu geben, doch scheint es sich nicht um einen 
Zufall zu handeln. Durch Verwandtschaft der Patienten unter- 
einander wird die Erscheinung nicht erklärt. Es folgt ferner 
eine Nachprüfung der Angaben von Sambon über eigenartige 
Verteilung der Krebspatienten in Norditalien, wo in der Nähe 
von. Trento der Ort Villa Lagarina aufgesucht- wurde, ` Hier: 


gelang es mit. Hilfe von zwei Aerzten des Ortes, Vater und 


Sohn, eine Periode von 40 Jahren zu überblicken, wobei sich 
ergab, daß ein Teil des Dorfes krebsfrei: ist und daß eine große 
Anzahl von Fällen in einer Straße und in dem angrenzenden 
Stadtteil vorgekommen ist. 


Ein Fall von condylomartiger Geschwulst im äußeren 


u Gehörgang. Bei einem 20 jährigen Dienstmädchen fand sich 


eine blumenkohlartige Geschwulst des Gehörganges, deren 


ein: spitzes Condylom fein zerrieb und die Flüssigkeit in seinen 


‚eigenen Unterarm sowie: in den eines Kollegen: nach. Skari- 


fication einimpfte und der bei einer Virgo' intacta an der 
Innenseite der Labia minora die gleiche Inokulation machte. 
In den beiden Fällen von Hautimpfung ‘entstand nach 
2% und 9 Monaten je eine gewöhnliche Warze, bei der Virgo 
nach 2%: Monaten zwei spitze Condylome. Im Hinblick auf 


das von Kingery nachgewiesene filtrierbare Virus sucht der 
"Autor auch bei seiner. Patientin nach einer "Ansteckungsmög- 


lichkeit und entdeckt die gewöhnlichen Warzen an den Händen. 
Diese Zusammenhänge Konnen forensische Bedeutung. a 


ER Sage H . = 
H I e Zei, Cas Ketter -of ` Er we 


men Nr. 18, 1. Mai 1926. 


Breimekorkennerktonkis: Remiinse. 
“Anzahl der zum ersten. Male an den Universitäten Niederlands immatri- 
kulierten Studenten und die Anzahl der in. den ‚letzten 25 ‚Jahren 


` approbierten Aerzte. Drooglever ` Fortuyn. 


- 


Ein atypischer Fall von chronischem angeborenen, hämolytschen: ‘Ikterus. 


Meijers. 
2 Fälle von Geschwilsten in der rechten Bauchhälfte Huese. 


Nr. .19, 8. Mai 1926. 


s Ein sehr merkwürdiges menschliches: Doppelmonstrum: Crane; -amniopagus. 
Bok. - 


 S Ueber Erfahrungen mit neuen Analeptika in der Chirurgie. Feriz. 


* Das Tamponieren bei Nachgeburtblutungen. van Tongeren. E 


Blutzuckerbestimmungen - deeg Zeit- pach der Blllentuehme, Hintzen. 
Malaria -tertiana. Rombach. `> E e BASE 
Ueber Muskelermüdung.. van Ritnberk. Gë e 


Ein sehr merkwürdiges menschliches Desk: 


Cranio-amniopagus, Eine bisher noch nie beschriebene Miß- 
bildung. Wie der Name ‘sagt, waren de Zwillinge. an den 


 Schädeln und den beiden Amnien zusammengewachsen.: Der 


Autor erörtert, wie. im Original nachgelesen werden sollte, 


-die Fragen: Sind beide Verbindungen die Folgen derselben 


Ursache? Besteht ein kausaler. Zusammenhang zwischen 


beiden Verbindungen in dem Sinne, daß‘ die eine Verbindung 
die Folge der andern ist und wenn ja, welche Verbindung war | 


die erste oder kausale. und welche die zweite. oder Konse- 
kutive? Besteht zwischen beiden: Verbindungen weder ein 


BL. 


In jedem Fall wurden die Archive und ` 
 Sterberegister der Gemeinden zu Rate gezogen, auch wurde 
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Am o FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


'gemeinschaftlicher ursächlicher oder kausaler oder konse- 
kutiver Zusammenhang? 


Ueber Erfahrungen mit neuen Analeptika in der Chirurgie. 
Zur Vorbereitung des Patienten zur Operation gehört auch 
die Stimulation des Herzens. Die Kampferpräparate ver: 
sagen hier wegen ihrer ungenügenden oder ausbleibenden 
Wirkung auf das gesunde Herz. Die Digitaliswirkung ist 
in diesen Fällen, vor der Operation angewendet, zu unregel- 
mäßig, Adrenalin zu gefährlich. Ferner hat Kampfer noch den 
Nachteil der schlechten Wasserlöslichkeit und daher einer zu 
langsamen Resorption im Organismus. Die neuen Analeptika, 
die durch ihre Wasserlöslichkeit den Vorzug vor Kampier zu 
verdienen schienen, begegneten daher dem größten Interesse. 
Geprüft wurden Hexeton und Cardiazol. Das erstgenannte 
wirkt doppelt so kräftig wie Kampfer und dabei schneller. 


. Klinisch stellte sich aber leider ebenfalls das Ausbleiben jeder 


Wirkung auf das gesunde. Herz heraus, so daß es also als 
prophylaktisches Mittel nicht in Betracht kommt. Nach der 
Operation und in Collapszuständen leistet es gutes. Wegen 
der sehr unangenehmen Nebenwirkung, Aufregungszustände, 
die dem Mittel leider anhaftet, unterblieb die weitere An- 
wendung. — Weiter überlegen erschien Cardiazol: es ist 
wasserlöslich, reizt und‘ regelt die Herzfunktion, reizt’ die 
Hirnrinde und die vegetativen: Zentren, besonders das Atmungs- 
zentrum. Lähmungs- oder Vergiftungserscheinungen am 


Herzen hebt es schneller auf als Kampier. Besondere Vor- 


züge sind die WirkungauchaufdasgesundeHerz, 
Ausbleiben jeder Lähmung der glatten Muskulatur, geringere 
Giftigkeit als beim Kampfer. Verfasser kommt auf Grund der 


‘ klinischen Prüfung, besonders bei operiertem Basedow, zu 


der Ueberzeugung, daß Cardiazol ein wichtiger Fortschritt in 
der analeptischen Therapie ist. 


Das Tamponieren bei Nachgeburtsblutungen. Ausführliche 
statistische Arbeit, die die Resultate der Amsterdamer 
Universitätsfrauenklinik und die Statistiken anderer Institute 
berücksichtigt und zu dem Schluß führt, daß das Tamponieren 
von Gebärmutter und Scheide noch immer das Mittel der 


Wahl bei Nachgeburtsblutungen ist, wenn chemische Mittel 
wirkungslos bleiben. 


Ein Fall von Krampi der Art. centralis retinae. Genaue 
Beschreibung des Augenhintergrundes, differentialdiagnostische 


Ausschließung der in solchen Fällen so oft fälschlich diagno- . 
‚stizierten Embolie, Hinweis auf Raynaud, der bei dem nach 


ihm benannten Symptomenkomplex öfter Krampf der Netzhaut- 
arterien wahrgenommen hat, und auf das gleichzeitige Be- 
stehen dieser Erkrankung mit Angiospasmen der Herzgegend 
(Angina pectoris) und der Finger (Raynaud). Die Ursache 


des Gefäßkrampfes der Netzhautarterien ist noch strittig. Die. 


einen beschuldigen den Sympathikus, der sich in abnormem 
Reizzustand befinden soll, die anderen glauben an einen 
erhöhten intraokularen Druck; der zur passiven Verengerung 
der betreffenden Arterien führt. K. Heymann, Berlin. 


Ugeskrift for Laeger. 
Nr. 10, 11. März 1921. 


Ueber die gerichtliche Medizin, deren Ursprung, Entwicklung und moderne 
"Stellung mit besonderer Berücksichtigung Dänemarks. Knud Sand. 
* Klinische Untersuchungen der Senkungsgeschwindigkeiten. Ole Bonet. 
a Das: Verhalten des Pulses bei Labyrinthleiden und otogenen intrakraniellen 
Komplikationen, besonders bei Hirnabszessen. Robert Lund. 
Zahnextraktion unter Betäubung. A. Gallestrup. 


Klinische Untersuchungen der Senkungsgeschwindigkeiten. 
Die Senkungsgeschwindigkeit der Blutkörperchen wurde von 
Bonet bei verschiedenen Krankheitsiormen auch gleichzeitig 
mit der Proteinbehandlung derselben geprüft. Als diagnostisches 
Hilfsmittel, auch zur Feststellung der Besserung durch die 
Behandlung, ferner zur Prüfung der Leberfunktion sollte diese 
Untersuchungsmethode mehr Anwendung finden. Die phy- 
sikalisch-chemische Ursache der Senkung der Erythrozyten 
wie das Verhalten der Serumproteine bei den verschiedenen 
Krankheiten sind noch festzustellen. 


my rz rer 
. - rem. o- o- 
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Das Verhalten des Pulses bei Labyrinthleiden und otogenen 
intrakraniellen . Komplikationen, besonders bei Hirnabszessen, 
Es ist wenig charakteristisch und fast nie findet sich dort eine 
Bradykardie, die bei den Hirnabszessen mit Druck sehr häufig 
ist. Die Hauptursache der Pulsverlangsamung; die so häufig 
bei otogenen intrakraniellen Entzündungen und Abszessen 
vorkommt, ist in einer toxischen Vagusreizung zu suchen; sie 
ist meist als ein Signum malum anzusehen. l 


Nr. 11, 18. März 1926. 
Metallsalztherapie. L. E. Walblum (Fortsetzung). , 
Untersuchungen über das Vorkommen von Ng-Glukose im Verlauf der Ver 
gärung der a-ß-Qlukose, Chr. Lundsgaard, Sv. A. Holböll und A. Gottschalk, 
e Untersuchungen über die Eigenschaften des Insulinkomplenients. Chr. Lunds- 
gaard, Sv. A. Holböll und A. Gottschalk. 
Pseudo-Sprue. GQ. Schroll. 


immunisierung gegen Masern mit Hilfe von Rekonvaleszentenserum. 
Holged Mathiesen. 


Dosierungsirage bei der Sanocrysinbehandlung. Th. Begtrop-Hansen. 


Untersuchungen über die Eigenschaften des Insulin- 
komplements. Es ist nicht identisch mit dem von Meyerhof 
im Jahre 1916 nachgewiesenen Muskelkoferment; es kann aus 
dem Muskel durch Auswaschen nicht entfernt werden; es 
erträgt die Erwärmung auf 70 Grad kaum 2 Minuten lang; es 
kann auch im Muskelpreßsaft nicht nachgewiesen werden und 
ist wohl an die intrakte Zellstruktur gebunden. 


Nr. 12, 25. März 1926. 


° Diastase-Untersuchungen im Urin. J. Fabricius-Möller. 
Metallsalztherapie. L. E. Walblum (Fortsetzung). 
Zahnextraktion in allgemeiner Narkose. Max Melchior. 


Diastase-Untersuchungen im Urin. Die Diastase-Reaktion 
soll bei akuten Abdominalleiden mit Schmerzen im Epigastrium 
und Hypochondrium geprüft werden. Sie soll mehrere Tage 
hintereinander ausgeführt werden, um Schwankungen zu be- 
achten. Bei Pankreas-Gesunden ist die Diastasezahl höchstens 
120-150. Akute Pankrealsleiden sind häufiger als man denkt, 
bei ihnen finden sich oft Diastasewerte von mehreren Hunderten 
bis Tausend. Hohe Zahlen weisen auf einen ausgedehnten 
Pankreasprozeß hin, mittlere auf einen begrenzten. Pro- 
enostisch hat die Reaktion keine Bedeutung. Bei chronischen 


Pankreasleiden kann die Diastasereaktion erhöht sein, aber 
sie muß es nicht immer. | 


Nr. 13, 1. April 1926. 


Ueber das Vorhandensein von Rasse-Differenzierungs-Zeichen bei Bastarden 
und Hühnern. Pizard, Sand und Caridroit. 


s Die röntgenologische Untersuchung der Gallenblase nach Graham- und 


Coles-Prinzip. E. Möller iind D. Othren. 
* Konvergenzspasmen und Labyrinthleiden. Q. V. Th. Borries. 
Ueber die direkte Röntgenphotographie der Gallensteine. Svend Hansen. 


Die röntgenologische Untersuchung der Gallenblase nach 
Graham- und Coles-Prinzip. Die röntgenologische Darstellung 
der Gallenblase und Gallenwege nach Graham und Coles 


Methode wird genau beschrieben. Die Verff. selbst wandten . 


eine intravenöse Injektion von Kontraststoffen (Natriumsalz 
von Tetrabromphenolphthalein) bei 36 Patienten an. Nie trat 
eine lokale Reaktion, in sechs Fällen eine generelle Reaktion 


ein. In 14 Fällen erwies die Untersuchung den Verdacht auf 


ein Leiden der Gallenwege. 


Konvergenzspasmen und Labyrinthleiden. In Analogie 
zum reflektorischen Nystagmus zeigt sich mitunter ein 
Konvergenzspasmus bei der Vestibularprüfung. Es erwies 
sich, daß der Konvergenzspasmus bei Vestibularprüfung Vor- 
kommt bei Hysterie wie bei Labyrinthfisteln; mitunter liegt 
beides vor. 


Nr. 14, 8. April 1926. 


Die Prinzipien der statischen Labyrintlifunktion. S. H. Mygind. 


Der Morbus Basedowii mit Hinsicht auf Ursache und Behandlung. 
Chr. Gram. 


Uebersicht über die Frage des „„Wasserfchlers‘“ bei Doppeltampullen von 
Salvarsan und Wasser. Kaj Philippsen. 


Anwendung von Masernrekonvaleszentenserum in der Praxis. Tage Kemp. 


Nr. 15, 15. April 1926. 


Jod und Morbus Basedow. Karl Petz£n. | Mittel- 
* Indikationen zur Aufmeißelung des Processus mastoideus bei akuter Mi 
ohreiterung. Ove Strandberg und Aage Plum. 
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| Cerebrospinalflüssigkeit bei 'ologenem Hirnabszeß. Q. V. J. Borries.. 
Ueber die Antedeviationen des Uterus als geburtshindernde Ursache. 


Knud Repholtz. 
Der obritale Abszeß: B. Strandbygaard. 


Indikationen zur Aufmeißelung des Processus mastoideus 
bei akuter Mittelohreiterung. Die Aufmeißelung des Processus 


mastoideus soll vor ‚Ablauf des vierten Krankheitstages nicht - 


‘entschieden oder vorgenommen werden. Als Zeichen des 
Uebergreifens auf den Knochen gelten nach Perforation des 
"Trommelfelles Infiltration der Umgebung, Infiltration im Gehör- 
gang, Temperatursteigerung, Zunahme der Schmerzen, 
"Succulenz des Trommelfells, Abnahme des Gehörs,. Labyrinth- 
reizerscheinungen, halbseitiger Kopfschmerz, Unregelmäßigkeit 


"und Verschlechterung des Pulses, Albuminurie, Verschlimme- ` 


rung des Allgemeinzustandes, Befund der Röntgenaufnahme 


des Processus mastoideus. l 
i -© S. Kalischer, Schlachtensee. 


EE 


| Hygiea. 
Heft 5, 15. März 1926. 
Ein Fall von Lungenaktinomykose. Jean Manfred. 


Ein neues Modellwerkzeug für Wachsrekonstruktionen (pathol „anatom. 
Präparate). von Wartenfeld. 


Einige urologische Erfahrungen von. einer Studienreise nach Berlin, Wien, : 


Budapest. S. Hellström. 


e = Heft 6,31. März 196. ~ 


KR Ge eee, bei der Leberfunktionsprüfung. J. Tillysen, H. Casser- 
mann und Harry Blomström. 
. Genius epidemicus in Stockholm. Anton Magelssen. 


Chromodiagnostik bei der Leberfunktionsprüfung. Sie 


- wurde von den Verff. mit der Bromsulfateinprobe vorge- 


nommen. Die -atrophische und hypertrophische -Lebereirrhose 


zeigen derartige Uebergänge zueinander, daß eine Scheidung 


nicht immer möglich ist. Bei Ikterus gravis konnten Hepa- 


titis, Obstruktionsikterus und der Lebertumor durch die Proben 
A nicht EES werden, 


Heft 7, 15. April 1926. 


Ein Fall von Raynaudscher Krankheit. J. Eriksen. 


"Ales und neues über die chirurgische Anästhesie. Rolf Roman. 


Altes und neues-über die chirurgische Anästhesie. Roman 
empfiehlt hier als neues lokales Anästhetikum das von Ecker- 
mann angegebene Albromin, das ‘in viel kleineren Dosen 


größere Wirkung’ hat als Kokain oder Novokokain. Dasselbe 


ist viel weniger giftig. als diese Mittel. Es besteht aus 66,6% 


Wo Benzoylmethylekgoninchlorid und 33,4 % Phenylkarbomityl- ` 


ester. EECH | E Kalischer, Schlachtensee. 
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Gë P Norsk Magazin for Laegevidenskaben. 
Nr, 4, April 1926. 


| Heterotope Uterusschleimhautähnliche Proliferationen (Endometriosen) in 


den Ovarien und in einzelnen anderen Organen. (Uterusoberfläche, :Diinn- 
. * darm, Ligam. rotundum).. Carl Semb. 
$ re des Unterschenkels mit Natrium bicarbon: behandelt. Eivind 
aton | 
* Ueber Lungenexirakte. von Krogh. ` 
Totalluxationsfraktur der Wirbelsäule mit Laminektomie behandelt. Hargseltlı. 
Ueber die diätetische Behandlung, des EES mit und ohne Insulin 
- (Referat). H. Chr. Gellmuyden. 


‚Pseudarthrose des Unterschenkels mit Natri. erben: 


‚behandelt. Eine. Pseudoarthrose des Unterschenkels behan- 
delte Platon erfolgreich mit Gaben von Natri. bicarboni. (3 g 
täglich) darnach wurde die Gelenkverbindung fest und ver- 


knöchert. 


Ueber Lungenextrakte, EE wandte V. Krogh 
erfolgreiçh bei Katarrhen der Lunge und Tuberkulose an. Das 


= Extrakt enthält nicht nur die in Glyzerin- löslichen Lungenteile 
sondern auch Aceten entracle der Lunge. Die Zubereitung 


wird näher angegeben. SC 
S. Kalischer, .Schlachtensee. 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Svenska Läkaresällskapets Handlingar. 
51,4. Het. 00. 


£ Gedanken über das Wesen der Hämophilie ira ihre ursächliche Behand-.. 


lung. Harald v. Samson-Himmelstierne. 


` Das Seitengaivanometer urd die Messung Ge Aktionsströme des ‚Herzens. 


W. Einthoven. 
* Zur Kenntnis der Aktinomykose. . zwei Fälle von Fremdkörpern im Munde. 


= Sune Norlén. 


Gedanken iiber das Wesen der Hämophilie und ihre ı ur- . 


sächliche Behandlung. Das Wesen der Hämophilie wird hier 


weder in einer mangelhaften Bildung noch in einer mangel- - 
- haften Ausschüttung der Thrombokinase, gesucht, sondern in 


einer anfallsweisen Erkrankung einzelner Gewebe, die durch 
die Produktion - des gefäßschädigenden .„‚konservierenden 
Stoffes“ ausgezeichnet ist. Die Bildung dieses Stoffes muß 


verhindert werden durch Lichttherapie, Reizkörpertlierapie, 
Ovarialliornione. Letztere von dem Gesichtspunkte aus, daß 


der weibliche. Körper über sehr stark wirkende Abwehr- 
körper verfügen muß, da Frauen oft in Bluterfamilien dauernd 
verschont bleiben. 


DN 


Zur Kenntnis der. Akdinomiskoss:. . Zwei Fälle von Akti- 


nomykose ` des Mundes und der Speicheldrüse infolge von 
Fremdkörperverletzung (Grashalme) mit günstigem Ausgang 
werden beschrieben: Diese Fälle verliefen chronisch mit ge- 
ringen Beschwerden, Fehlen von Allgemeinerscheinungen. 


Die Aktinomykose, - ausgenommen die Lungen- und Darm- 


aktinomykose gibt in einer sehr großen Zahl der Fälle keine 
ungünstigere Prognose als septische Entzündungen anderer 


Art mit chronischer. Eiterung. 
Ki Kalischer, Schlachtensee. 


— 


Finska Läkare sällskapets Handlingar. 
68., März 1926. 


Pe eE Kleinhirnaffektionen. (Erscheint in deutscher Sprache.) 

eiki 

Wasserstoffwechsel des Körpers bei der Einwirkung verschiedener Ein- 
flüsse. (Erscheint in deutscher Sprache im Skand. Arch. f. Physiol.) 
Rancken. BE 

- Was ist unter ' dem Ausdruck „Psychische Konstitution‘ zu verstehen? 
Ringborn. l 


Acta Medica Scandinavica. 
63., Nr. 3, 11. Februar 1926. 


Ueber die progressive Muskelatrophie vom Typus Charcot-Marie. Snorre 
Wohlfahrt. 
* Die Sanocrysinbehandlung der Tuberkulose. Valdemar Bie. 
Untersuchungen über den Wert der: Phenolsulfophthaleinprobe bei Nieren- 
und Kreislauferkrankungen. C. Lundsgaard u. Eggert Möller. 


Weitere Beobachtungen über die Ausscheidung des Phenolsulfophthaleins 


bei Nierenkranken: Der Verlauf der Ausscheidungskurve und die Qe- 
samtausscheidung bei Kreislauf- und Lebererkrankungen. Eggert Möller 
und ©. Lundgaard, 

Eine Beobachtung über’ das Schicksal des Phenolsulfophthalein im Organis- 
mus. Eggert Möller u. C. Lundsgaard. 

Beitrag zum Studium der intrakraniellen Aneurismen. Henning Odquist. 


Die Sanoerysinbehandlung der Tuberkulose. Mitteilung 
von mehreren interessanten Fällen, die Verfasser teils mit 
intramuskulären, teils mit intramuskulären und intravenösen 
Seruminjektionen, teils ohne Seruminjektionen beharidelt hat. - 
Für die Sanocrysinbehandlung verwandte er steigende Dosen 
(0.25 - 0.50 - 0.75 -4 mal 1 g), so daß im allgemeinen. für jede 
Serie von Injektionen 5.25-5.50g verwandt wurden. ` Bei 


Kindern gab er entsprechende-Dosen von '%_2 Centigrammen 


pro Kilo Körpergewicht. Die Injektionen wurden. in Abstän- 
den von 5 Tagen gegeben, zwischen den einzelnen. Serien 


lagen Pausen von 3—4 Wochen. 
Mehrere Patienten hatten nach der Sanocrysininjektion 


Erbrechen, ‘ohne daß ihr Allgemeinzustand darunter gelitten - 


hätte. Früher gab der Verf. während der Periode des 
Exanthems keine Injektionen, jedoch seit dem Herbst 1924 
wurde im allgemeinen sogar bei Auftreten von Albuminurie 


die Kur nicht unterbrochen. Es wurde davon kein Nachteil ` 
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für den Patienten beobachtet, da die Albuminurie nach Be- 


 endieung der Sanocrysinserie verschwand. Die Seruminjek- 
tionen hinderten das Auftreten der Albuminurie nicht, noch 
weniger hatten sie auf diese einen kurativen Einfluß. Die 
provokatorische Nephritis bei akut Tuberkulösen heilt 
- schneller als die Nephritis der chronisch Kranken, da diese 
schon längere Zeit den toxischen Schädigungen ausgesetzt 
ist. An Hand zahlreicher Kurven und Bilder wird der zum 
Teil auffallend günstige Heilverlauf, geschildert. Die Tempe- 
ratur sank im Verlauf der ersten Serie meist zur Norm ab, 
während auskultatorisch eine Besserung erst viel später fest- 
‚gestellt werden konnte. Bezüglich der Technik erklärt der 
Verf. sich auch ohne Serumgaben für befriedigt, mit der Ein- 
schränkung, daß zuweilen dabei offenbar. eine erhöhte Neigung 
zur Entwicklung von 
achtet wird. Arnold Hirsch (Berlin). 


‚Acta chirurgica scandinavica. 
60., Nr. 1u. 2.- 


* Sehnenregeneration-. und Behandlung der Sehnenrupturen, insbesondere im 
Gebiete der synovialen Scheiden. E. J. Närvi. 
* Behandlung‘ der Appendicitis. P. Clairmont und M. Meyer. 
Twò. cases of anterior mediastinotomy for struma intra thorax. 
 . Aleman. + Sp ee E a , 
zs Tetanie als Ursache von ‚Magenbeschwerden. F. Langenskiöld. 
Experiences of some spinal, intradural tumours. E. Landelius. 


Osc 


K  :Sehnenregeneration und Behandlung der Sehnenrupturen, 


‚Insbesondere im Gebiete der synovialen Scheiden, Nach der. 


Sehnennaht bleiben die‘ Sehnenstümpie selbst passiv; Das 
Granulationsgewebe, durch dessen Vermittlung die - Heilung 
zustande - kommt, wird vom Peritenonium externum und 
internum und besonders reichlich von dem die Sehne um- 
gebenden Bindegewebe geliefert. Legt map die Sehnennähte 
durch die Schnittflächen der Sehnen, so wächst das Granu- 
lationsgewebe an den Fäden entlang und wird schließlich zu 
einem sehnenähnlichen Gebilde zwischen 
während sonst die Stümpfe unvereint bleiben. ‘Es ist deshalb 
wichtig, die. Nähte’ durch die” Schnittflächen der Sehnen zu 
legen, und sie nicht seitlich zu umgehen. Die Synovia. wirkt 
nicht nachteilig auf- den Heilungsprozeß. Die Selhinenscheide 
ist als Gleitröhre zu schonen. Sie ist für die völlige Wieder- 
herstellung der Funktion unbedingt nötig, da sie außerdem die 
Sehne in: der richtigen Lage erhält. Mit regelmäßigen 
Uebungen ist rechtzeitig zu beginnen. 


Behandlung der Appendicitis. Die Arbeit enthält statisti- 
sche Angaben über 1594 operativ behandelte Appendicitis- 


fälle mit einer Gesamtmortalität, von 3.07%. Bei chronisch - 


veränderten Wurmfortsätzen, die im Intervall operiert wurden, 
beträgt die Mortalität 0,24%, während sie bei den im akuten 
Stadium operierten Fällen 4,07% beträgt. 
Bliiddarmentzündungen ohne Komplikation, so betrug die 
Mortalität .0,46%. Bestand bereits Perforation, so stieg sie 
auf‘ 4,07% und bei bestehender Perforationsperitonitis auf 
37,04%. Als Hauptkomplikation bei den im akuten Stadium 
‚operierten Fällen wurden Verwachsungsbeschwerden beob- 
achtet, die in 0,34% operativ beseitigt werden mußten. Intra- 
'abdominelle -Abszesse traten in 6,7% auf, Kotfisteln in 1,1%, 
von denen 0,34% operativ geschlossen werden mußten 
während die anderen spontan heilten. Auf Grund der Statistik 
` kommen Verff. zu dem Urteil, daß eine Verbesserung der 
'Mortalitätszahlen nur ‘durch die Frühoperation erreicht 
‚werden kann. Bea a 


D 


, Tetanie als Ursache von Magenbeschwerden. Verf. be- 
obachtete sechs Fälle -von idiopathischer 'Tetanie, bei denen 
das: Krankheitsbild durch ‚ Magenbeschwerden beherrscht 
wurde. Bei weiterer Untersuchung seines Patientenmaterials 
- fand. Verf. ebenfalls -mehrere Kranke mit latenter. Tetanie, die 
ähnliche Beschwerden hatten.. In der Mehrzahl der Fälle 
wurde therapeutisch :Kalk mit gutem Erfolge angewandt. Bei 
unklaren Erkrankungen der Oberbauchgegend und bei zweifel- 
hafter Diagnose soll man nie vergessen, eine genaue Unter- 
suchung auf: Tetanie anzustellen. o WE l 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` 


Fxanthemen und Dermatitiden beob-. 


den Stümpfen, 


aren die akuten - 


SÉ ea ER 


02.44 Jahrg: — Nr.10° 
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e Ernährung und Krankheit. Mellanby. 
e Der Mutzen von bestrahltem Cholestearin 
Parsons. we de 
Die Aetiologie der Magen- und Dünndarmgeschwüre. Monsarrat. ` ` 
Die chirurgische Behandlung des Hängefußes. Ollerenshaw. © > =” 
Die Behandlung der Amöbenruhr mit Auremetin. Willmöre und Martindale. 
Zwei Fälle von perforiertem Jegunalgeschwür.. Ashcraft. > . .. . Dé 
Akutes Lungenödem bei Herzfehler. Cohen. _ GEES 
Zur Behandlung der eitrigen tuberkulösen Arthritis.. O'Connor. 
 Wurmiortsatz in linksseitigem ‚Leistenbruch. Smith. | 


in. der Rachitisbebandlung. 


Ernährung und Krankheit. Neuere experimentelle Unter... 
suchungen an Tieren haben im Verein mit klinischen Tatsachen : 
gelehrt, daß im allgemeinen die menschliche Ernährung in 


"zwei Punkten fehlerhaft ist: Es mangelt an genügender Zufuhr = 


von solchen Stoffen, die das fettlösliche A-Vitamin reichlich 
enthalten, und zweitens enthält die Nahrung zuviel Oerealien. ` ` 
Diese mangelhafte Ernährung hemmt vor allem den Kalkansatz ` ` 
in den Knochen und an den Zähnen. Dahingehende Versuche u 
an jungen Hunden und Kindern (über lange Zeiträume fort- - 
geführte an Vitamin A arme oder cerealienreiche Ernährung) ` 
machen es gewiß, daß die weitverbreitete Entwicklung -von 
Karies an kindlichen Zähnen vor allem dorch die fehlerhafte 
Ernährung bedingt ist. Diese führt mit Sicherheit. zu histologisch 
nachweisbaren Störungen im Zahnaufbau, welche zur ‚Karies .. 
disponieren. Weiterhin läßt sich zeigen, daß eine derart ein- | 
seitig durchgeführte Ernährung während der Schwangerschaft 
bei der Nachkommenschaft das rasche Auftreten von schwerer 


_Rachitis begünstigt. So erkranken junge Hunde bei vitamin- 


haltiger Kost sehr bald an schwerster Rachitis, wenn die Mutter ` 
während der Schwangerschaft auf einseitige . Kost gesetzt 
wurde. Der Mangel an Vitamin A haltigen: Nahrungsstoffen ` 


- (Milch, Butter, Eier, Käse) und ein relativer Ueberschuß von 


Cerealien scheinen auch. die Anfälligkeit: junger Lebewesen 
zu erhöhen. So treten unter entsprechenden Bedingungen - 
katarrhalische Prozesse im 'Respirationstraktus (Bronchopneu- 
monjen) bei Hunden viel häufiger auf als bei zweckmäßig 
ernährten Kontrolltieren. Es liegt nahe, diese letzten Ergebnisse" 
auf die Säuglingsernährung zu übertragen. ES ist zu hoffen, 
daß mit einer in jeder Hinsicht ausreichenden Ernährung wäh: 
rend der letzten Schwangerschaftsmonate. nicht núr die Dispo- ` 
sition zur Rachitis, sondern. auch die Widerstandslosigkeit 
gegen grippale Infekte beim Neugeborenen beseitigt werden. 


` Der Nutzen von bestrahltem Cholesteariri in der Rachitis- 


‚behandlung. Es ist allgemein bekannt, daß manche Nahrung: 


mittel und pflanzliche Oele durch Bestrahlüng mit ultraviolet- . 
tem Licht die Eigenschaft gewinnen, antirachitisch zu: wirken. 
Der antirachitische Faktor ist im wesentlichen an die Chole- ` ` 


' stearinfraktion dieser Nahrungsmittel gebunden. Bei einem 


schwer rachitischem, dreijährigem Kind — das’. monatelang. 
erfolglos mit der üblichen Therapie behandelt wurde — führte 
die Gabe von bestrahltem Cholestearin (in Leinsamenöl ` 
3X2—4 g täglich) zur raschen Ausheilung innerhalb von 3 Mo- 
naten. ‚Das Cholestearin- wurde in einer für. eine Woche aus- 
reichenden Dosis mit einer Quecksilberquarzlampe während 
einer Stunde auf 30 cm Abstand bestrahlt. Nach einer gewissen 
Zeit verliert das bestrahlte Cholestearin seine antirachitische 
Wirksamkeit wieder. Ebenso vernichtet :zu langes Bestrahlen 
diese Eigenschaft. Bisher ist noch nicht klargestellt, wie die 
Entstehung von Vitaminen durch die Phatosynthese verläuft. 
| ` Nr, 3404, 27. März 1926. SÉ 
* Die -Behandlung der Basedowschen Krankheit. 1. .‚Allgenieinbehandlung. 
' Fraser. — 2. Chirurgische Behandlung: Dunhill. = ee 
Zur Behandlung der Basedowschen Krankheit mit Arterienligatur. Rogers. 
E Dentale Sepsis und Septikämie. Brochbank. Zn 
Bestimmte Zahnveränderungen ‘als Sepsisquelle. 
. Dünndarmileus durch. Gallensteine. Bennett. ` 
, Immunisierung gegen Tuberkulose. Raw. Ess ; Ar 
kl ‚und extraduraler Hämatom mit Liquordruckherabsetzunß- 
Akriflavininjektionen bei- der Tuberkulose. 
Paratyphus A in Schottland. Laurie. e EE 
Cystische Erweiterung des Ureters ‘und Entfernung eines Uretersteins 
von der Vagina aus, Athiss. `. K l 
Atresia uteri mit Hämatometra, 


Rodway.. ` 


` Johnson. 


Linton. 


- 


- < 31. Mai 1926. | 
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Die Behandlung der. Basedowschen ‚Krankheit. Allgemein- 
behandlung Ueber die eigentlichen Ursachen der Basedow- 


schen Krankheit, sei es die primäre Form .(diffuse, stark 


vaskularisierte Struma mit den klassischen‘ Allgemeinsyın- 
ptomen), sei es. die sekundäre Form (klinisches Bilddes Basedow 


bei geringer oder fehlender Schilddrüsenvergrößerung, Auf- 
treten von Intoxikationserscheinungen nach jahrelangem Be. 


stehen eines Kropfes usw.) besteht völlige Unklarheit. Beide For- 


` men verlaufen mit akuten Verschlimmerungen und Remissionen, 


Pubertät, Schwangerschaft, Puerperium und Menopause sind 


gefährliche Perioden, in denen eine akute Thyreotoxikose ein. 
. setzen kann. Die Tendenz: zur Heilung ist: beim primären . 


Basedow größer als bei den sekundären, mehr chronischen 
Formen. Von allen Behandlungsmethoden ist die Bettruhe am 
wirksamsten für derartige Kranke. : Völlige Bettruhe in der 
ersten Zeit ist notwendig, um die Schwere der Krankheit beur- 


“ teilen zu können. Bei Tachykardie und nur leicht gesteigertem 


Grundumsatz braucht die absolute Bettruhe nicht während der 
ganzen Behandlungsdauer durchgeführt werden. Eingehen auf 
den Einzelfall (Ausschalten psychischer Beunruhigungen, 
finanzielle Gesichtspunkte) ist notwendig. -Es sind fernerhin alle 
Infektionsherde des Körpers zu beseitigen (Tonsillen, Nasen- 
nebenhöhlen, Zähne: usw.), denn die Infektionen fördern oft die 
Thyreotoxikose und sind für akute Verschlimmerungen verant- 
wortlich zu machen. Eine Verringerung der Intoxikation und 
eine Abschwächung der Exacerbationen wird durch planmäßige 
Jodtherapie erzielt. Nach zwei Wochen völliger Bettruhe olıne 
jegliche Therapie wird mit täglichen Gaben von Jod begonnen 
(15 Tropfen der 10% Jodtinktur in Milch). Nach'wenigen Tagen 


. sinken die Pulsfrequenz und der Grundumsatz und das Körper- - 


gewicht steigt. Nach Erreichen der maximalen Wirkung wird 
die Joddosis auf 10 und dann auf 5. Tropfen herabgesetzt, die 


dann lange Zeit verabreicht ‘wird. Spezielle Diätvorschriften 


sind nicht: notwendig. Die Ernährung muß. vor allem reichlich 
sein und den gesteigerten Anforderungen der Kranken genügen, 


Die Indikation Zur Operation unter sonst günstigen Bedingungen 


ist: gegeben, wenn eine halbjährliche, interne Behandlung erfolg- 


los bleibt: Schwere Allgemeinvergiftung und: Herzsymptome 


(Reizleitungsstörungen - und Herzinsuffizienz mit Oedemen) er- 
fordern natürlich eher ein operatives Eingreifen. 

Bei den sekundären Basedowfällen ist die Intoxikation im 
allgemeinen nicht so groß. Jedoch : verschlechtern der chro- 
nische Verlauf und das Fehlen einer Neigung zur Spontan- 


` heilung die Prognose dieser Formen gegenüber dem eigent- 


lichen Basedow, zumal Herzstörungen eine große Rolle spielen. 
Mon der ‚Jödbehandlung ist nicht viel zu erwarten. Selbst 
geringe Joddosen können -zu beträchtlicher "Schädigung füh- 
ren. In den meisten dieser. sekundären Fälle ist die Operation 


‚Vorzunehmen, die- mit den Fortschritten der ‚chirurgischen 
Technik und der planmäßigen Vorbereitung zur Operation ` 
‚selbst bei hochgradiger Herzinsuffizienz gute Aussichten für 


den Erfolg ‘bietet (Entfernung. des Schilddrüsengewebes bis 
auf. das physiologisch: notwendige Minimum im zweizeitigen 


| Verfahren, Lokalanästhesie bei Herzrhythmusstörungen, endo- 
‚tracheale. Narkose usw.). , Ä 


Bestimmte Zahnveränderungen als Sepsisquelle. Drei ver- 
schiedene Munderkrankungen können zur septischen Allgemein- 
infektion führen. Durch Vernachlässigung und geringen Ge- 
brauch kommt es zur massigen Ablagerung von Zahnstein und 
Zelltrümmern ap den Zähnen, die eine Gingivitis entstehen 


Jassen.. Die schädliche Wirkung kommt weniger durch Resorp- 
Don von Giftstoffen auf dem Blutwege, als durch das beständige 


Verschlucken von pathogenen Keimen mit dem: Speichel und 
der Nahrung zustande. Peinlichste Zahnpflege . genügt. in der 
Regel, um diesen wenig‘ ‘schädlichen Zustand zu ‚beseitigen. Als 
Sepsisquelle kommen vor allem Zähne in Frage, deren 
Pulpa durch Karies oder durch zahnärztliche Behandlung ver- 
nichtet wurde. Es gibt. sehr viele Zähne, bet denen eine aus- 
reichende Füllung des Pulpakanals nicht gelingt. In derartigen 
Zähnen pflanzt sich „oft. eine Infektion von der nekrotischen 
Pulpa aus durch das Foramen apicis auf die knöcherne Alveole 


‚fort, Es entstehen Knocheneinschmelzungen, deren, Grad und 
Ausdehnung der Zahnfilm ‚zeigt. Die in diesen Entzündungs- 


- 
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herden. gebildeten Giftstoffe gelangen 'mit Leichtigkeit dureh 
die reichlich vorhandenen Kapillaren in den Kreislauf. Als dritte 
Sepsisquelle ist die Alveolarpyorrhoe ‚zu nennen, ‘bei. ‚welcher 
ebenfalls die Resorption von Toxinen- eine Rolle spielt., 


In Fällen von chronischer Allgemeininfektion, bei denen 


besonders durch die Röntgenuntersuchung eine dentale - Infek-' | 
tion als Sepsisherd angesprochen wird (Knochenzerstörung ` 


von toten Zähnen oder von einer Entzündung der periodon- 
tischen: Membran ausgehend) muß die Frage der Zahnentfer- 
nung eingehend erwogen werden. Es ist dem Patienten klar- 
zulegen, daf in vielen Fällen nur eine Abschwächung der 
bereits lange bestehenden" Infektion. und keine völlige Heilung 
erzielt werden kann und daß ein künstlicher Zahnersatz im 
besten Fall nur eine Nothilfe bedeutet. Prothesen dürfen nur 


dann getragen ‘werden, wenn die noch verbleibenden Zähne in ` 


gesunden Knchen Stehen und keine Gingivitis vorhanden. ist. 
l Nr. 3405, 3. April 1926. 


* Ueber Endokarditis.. Horder. 
~ Ueber Stirnhöhlenerkrankungen. Lodge. 
-Chronische Beckenschmerzen bei Frauen. Kick: 
e Nichtinfektiöse Arthritis bei. Frauen. Cumberbatch und Robinson. 
* Ueberblick: über Spätresultate der Insulinbehandlung. Thomsen. 


' Splitterfraktur des’ Femur; "` die erst. einen Monat später Ee Er- 


scheinungen machte. Banham. 
‚Akuter Ulcus ventriculi bei perniziöser Anämie. ; 'Pallock.. 
. Chondrosarkom des SES ie 


~ Ueber Endokarditis. Auffällig ist die geringe Zahl der 


© Erkrankungen an Endocarditis und Klappenfehlern im Verlauf 


der akuten rheumatischen Polyarthritis gegenüber der Er- 
‚krankungsziffer vor ca. 50 Jahren. Die Mitralinsuffizienz findet 
sich viel häufiger bei Männern, die bereits mehrere akute 
‘Anfälle von Polyarthritis überstanden‘. haben. Die. reine ` Mi. 
tralstenose ist. hingegen weit mehr bei Frauen anzutreffen 
(unter 100. Fällen 76 Mali, In deren Vorgeschichte sehr oft 
jegliche Erkrankung -vor Einsetzen. der Herzstörung fehlt. . 


Nichtiniektiöse ‚Arthritis bei Frauen. Am Anfang oder Ende 


der Menarche können schwere Gelenkerkrankungen auftreten, 


deren Ursache ncht in einer Infektion zu suchen ist. Vielmehr 


. entsteht die Arthritis durch. mangelhafte Bildung des Ovarial- 


‚sekretes.- Durch Wärmebehandlung der Beckenotgane (Dia- 
thermie) sind. gute Erfolge zu, erzielen. | 


Ueberblick über Spätresultate der ge, Von 
100 Diabetikern, die zum größten Teil zwei Jahre mit Insulin 
gespritzt wurden, leben. noch 75, davon. 65 in "ausgezeichnetem 
‚Allgemeinzustand.. Bei .10 von den 25 Todesfällen spielten der 
Diabetes oder seine Komplikationen keine Rolle. Von.10 Patien- 
ten, die mit vollaisgebildetem Koma behandelt wurden, leben 
noch 15. Im allgemeinen. tritt das Koma nicht plötzlich ein, 
sondern erst nach tagelangen Vorboten (Magen-Darmsymptome 


mit: Leibschmerzen ohne Bauchdeckenspannung, leicht beschleu- 


nigte Atmung). Bei Einsetzen derartiger Erscheinungen. muß 
sofort die Insulindosis gesteigert ‚werden, um den Ausbruch 
der Koma zu verhüten. Es gibt Komafälle, in. denen es gelingt, 


durch: die Insulintherapie den Zucker aus dem Urin zum Ver- - 


schwinden zu bringen opd den Blutzuckerspiegel zur Norm: zu 


| senken und trotzdem die schwere Bewußtlosigkeit weiterbesteht. 


In’ einem solchen Fall bewirkte die intralumbale Injektion von 
Insulin (5 Einheiten in 10 ccm physiologischer Kochsalzlösung) 
baldige Besserung. Der Liquor zeigte einen Zuckergehalt von 


0,5%. Vermutlich vollzieht sich die Senkung des Zuckerspiegels: 


im Liquor nicht so schnell wie im’ Blut bei der subkutanen 
Insulininjektion und das Nervensystem steht noch unter Ein- 
wirkung der Acidose, wenn das Blut schon normal ist. 


Praktisch. ist es ausreichend, die Insulindosis .derart. zu 
wählen, daß der Morgenurin zuckerfrei ist. Bei jingen Diabeti- 
kern ist der sofortige Gebrauch von Insulin zu empfehlen, 
Durch die planmäßig fortgeführte Insulinbehandlung ‘im Verein 
mit diätetischen Maßrıahmen konnte in einer Reite von’ Fällen 
die Toleranz erheblich gebessert. werden. 

Biberfeld. 
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Nr. 3406, 10. April 4926. 


* Ueber Endokarditis. Harder. 
-Zur Chirurgie des legunum. Adams. 
Die Einwirkung der Muskelarbeit auf denu- Insulineffekt beim Diabetes. 
Lawrence. : ' l 


Die Kastle-Meyersche Probe für den Blutnacnweis. Glaister. 
Mißbildung der Speiseröhre. Theron.. 

Vereiternde gonorrhische Nebenhodenentzündung. Ingram. 
Ein ungewöhnlicher Fall von Kolılenoxydvergiftung. Hunter. 


Akute hämorrhagische Pankreatitis und epigastrische Hernie. Faisweatler. 


Ueber Endokarditis. | 
Endokarditis lenta Erkrankten sich eine so große Zahl früherer 
Soldaten befindet, die den Krieg in den vordersten Stellungen 
durchmachten. Es sind gewöhnlich Individuen, die gewöhn- 
lich gesundheitlich auf voller Höhe standen und niemals vor- 
vorher irgendwie herzkrank waren. Die chronische Endokar- 
ditis entwickelt sich schleichend.’ Nachtschweiße, Frösteln und 
das gelegentliche Auftreten von Fieber sind Früherscheinungen. 
Die Krankheitsdauer ist. durchschnittlich mit 6—9 Monaten 


anzunehmen. _Subfebrile Temperaturen sind während des ` 


Krankheitsablaufes häufig, oft bestehen wochenlang fieberfreie 
- Perioden. Temperatursteigerungen treten gewöhnlich bei Ein- 
tritt von Embolien auf. Besonders häufig. führen Milzinfarkte 
mit begleitender Perisplenitis zu höherem Fieber. 


Bemerkenswert ist, daß das Herz — trotz der meist nach- 
weisbaren Aorten- oder Mitralfehlers — relativ lange funk- 
tionstüchtig bleibt. Im Gegensatz zur rheumatischen Endo- 
-karditis kommt es selten zur ‚ausgeprägten Herzinsuffizienz; 
da: das Myocard verschont bleibt. 


"Als häufigstes Symptom sind die Embolien anzusehen, 
die jedoch nie zu -eitrigen Einschmelzungen in den befallenen 
Organen führen. Milzinfarkte sind am häufigsten und be- 
dingen bei den vorgeschrittenen Fällen eine erhebliche Milz- 
vergrößerung, die dem leukämischen Milztumor gleichkommen 
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Ueber die Theorie und Praxis der Krebsbehandlung mit 
Blei. Als Arbeitshypothese diente die Vorstellung, daß de 
maligne Neubildung durch Umwandlung der Körperzell& zum. 
Frühembryonaltyp, durch Entdifferenzierung zustande kommt. 
Das Epithel des Chorions ist das physiologische, maligne Ge-- 
webe, dessen agressives Wachstum durch biologische Maß- 
regeln. verhindert wird. In morphologischer, chemischer und 
uhysiologischer -Beziehung ergeben sich viele Berührungs- 
punkte zwischen malignen Tumoren und den Chorionzotten 
des Embryo. Erinnert sei nur an die Tatsachen, daß Chorion- 
zotten mach Warburgs Untersuchungen genau wie die Nen ` 
plasmen die Fähigkeit haben, unter 'anäroben Bedingungen 
durch Giykolyse Energie zu gewinnen; eine Eigenschaft, 
selche dem normalen Körpergewebe fehlt. Die Tatsache, 
daß das Choriongewebe durch Blei zerstört wird; führte dazu, 
auch maligne Tumoren einer Bleibehandlung zu unterziehen, 
Blei bewirkt Koagulationsnekrose des Chorionepithels im Tier- ` 
versuch und kann — wie die histologischen Untersuchungen 
an menschlichen Krebsfällen ergaben — „Atrophie von Krebs- 
zellen“ und fibrose Abkapselung des. nekrotischen Tumor- 
xewebes herbeiführen. In den. letzten fünf Jahren wurden 
174 Fälle der Bleibehandlung (intravenöse Zufuhr „ausreichen 
der“ individuell verschiedener Dosen) unterzogen. 110 Fälle 


gingen zugrunde, davon erlagen. zwei einer Bleivergiftung, 


vier starben durch zu rasche. Zerstörung und Einschmelzung 
des Neoplasmas unter der Behandlung. In 23 Fällen läßt sich 
der Erfolg noch nicht siche? beurteilen. In 10. Fällen kam die 
Frkrankung völlig zum Stillstand. In weiteren-31 Fällen ist 
die Erkrankung als ausgeheilt anzusehen. In det Empfindlich- 
keit der Krebskranken gegenüber den Nebenwirkungen der ` 
Bleitherapie bestanden sehr große Unterschiede. Bei, größeren 
Tumoren wurden kaum Symptome der Bleivergiftung beob- 
achtet. Die bisherigen: Ergebnisse bieten -erfolgreiche Aug: 
sichten für die Bekämpfung der Krebskrankheit, insbesondere 


: 44. Jahrg. = Ne. 1 dÉ A 


durch Nachbehandlung operierter Fälle mit Bleizufuhr und 
Kombination der Bleitherapie mit der Röntgenbestrahlune. . 


Angaben über das benutzte Präparat "werden. nicht: ge-: 


kann. Niereninfarkte verraten sich oft nur durch Schmerzen 
in der Lendengegend, sowie durch eine passagere Albuminuric. 
Die Hämaturie ist relativ selten als Zeichen eines Nieren- 
infarktes zu beobachten. Folgenschwerer sind Embolien in 
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Doi i: E macht. Die Untersuchungen wurden in Liverpool ausgeführt 
Set wf das Gehirn (Halbseitenlähmungen durch Erweichungsprozesse (Universitätsklinik) Biberfeld ` 
2 S oder Hirnblutungen) sowie in die peripheren Gefäße. Diese l l Ste 

NM . bedingen selten das Entstehen einer Gangrän. Es kommt | | l | 
Ai ` viel häufiger zur Ausbildung eines Aneurysma. Erwähnens- | 

: "nu wert ist das häufige Vorkommen von Trommelschlägelfingern- g e p ee 

` und von Hautblutungen (punktförmig. auf dem Nacken und The Lancet. Ze? 


dem Hals .anzutreffen). u 

Es besteht gewöhnlich eine beträchtliche hypochrome 
Anämie mit Vermehrung oder häufig erheblicher Vermin- 
derung der Leukozyten. . Charakteristisch ist das. milchkaffee- 
farbene Aussehen. Diagnostisch wichtig ist das häufige Auf- 
reten von eigentümlichen Gelenkbeschwerden. Rasch ein- 
‚setzende und verschwindende, schwer lokalisierbare heftige 
Schmerzen in den unveränderten Knie- oder Fußgelenken 
sind fast in jedem Fall anzutreffen. Diese Arthralgien sind 
wahrscheinlich auf embolische Prozesse zurückzuführen. 
Ganz vorübergehend treten auch an den Finger- oder Zehen- 
beeren unter prickelndem Schmerz kleine Knoten auf, in 
deren Bereich die Haut stark gerötet ist. In dem geröteten 
Hautbezirk ist zuweilen zentral ein weißer anämischer Fleck 
erkennbar: ein Beweis für die embolische Entstehung dieser 
Hautknötchen dorch Verschluß kleinster Hautgefäßästchen. 

Der Tod erfolgt gewöhnlich an Herz- oder Nieren- 
insuffizienz und allgemeiner Kachexie, wenn nicht eine Hirn- 
embolie plötzlich das Leben. beendet. Auf Heilung ist nicht 
zu rechnen. 
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Experimentelle Epidemiologie. 2. Teil. Topley. ` ET 
° Behandlung maligner Erkrankung mit Blei. Blair. Bell und Mitarbeiter. 
‘Einige neue Untersuchungen über die Funktionen der Milz. . Barcroft: 
* Toxische Wirkung des Tetrachlorkohleustofis bei Behandlung der 
Ankylostomiasis. Khalil. a Í | 
Operative Behandlung des Karbunkels. 
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Behandlung maligner Erkrankungen mit Blei. Im ‚Anschluß 
an frühere Arbeiten über die Natur der malignen Erkrankung, 
die sie sozusagen als biologischen Atavismus ansehen, als eine 
Rückbildung der Zellen zu dem früheren undifferenzierten 
Chorionzellentypus, und über die Versuche der Behandlung 
berichten Verf. jetzt über die Resultate in etwa 200 weil 
vorgeschrittenen. Fällen. Nach vielen Versuchen arbeiten sie. 
jetzt mit einer elektrischen Suspension von metallischem Blei, 
deren Stabilität noch zu wünschen übrig läßt. Sie geben gr" 
wärtig vier intravenöse Injektionen von 10—20 ccm, d l 
0,05—0,1 g Blei innerhalb 6 Wochen und regeln de wë? 
Behandlung nach den .Umständen. Von 227 behandelten per- ` 
sonen (75 Männer, 152 Frauen) starben 20 vor Beginn, 50 vor 
Beendigung, 106 nach Beendigung der Behandlung (davon. 
2 an akuter Bleinephritis), 4 infolge allzuintensiver Zerstörung 
der Neubildung durch Blei. Zieht man 23 Fälle zu jungen 
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Zur Aetiologie der Uterusbehandiung während der Schwangerschaft und 
der Infarktbildung in der Plazenta. Browne. 


* Ueber die Theorie and és der Deeg mit Ser Bell. Datums ab, so bleiben 41 Fälle, in denen 10 mal Stillstand der 
Le Körperhaltung als Faktor in Gesundheit und Krankheit. F ter. e i gr eg 
ee SE | it. Forrester. Krankheit, 31 mal anscheinende Heilung festgestellt wurde. e 
Die symmetrischen Harnstoffverbindungen und ihre chemotherapeutische Grund dieser Resultate kommt Verf., der seit Jahren mit einel 
Wirksamkeit. Me Donagh. a großen Stab von Mitarbeitern an diesem Problem arbeitet, au 


Das akute Lungenödem. und seine Behandlung. Merrin usw. 

Die 'Dislokation des Acromio-clavicnlargelenkes. Riddel. 

Die Verwandtschaft zwischen Herpes zoster und Windpocken. 
und Mitchener-Little. 


dem optimistischen Schluß, daß seine Ansichten über die Natur 
der malignen Neubildung Bestätigung fanden, daß alle Arten 
maligner Tumoren durch Blei günstig beeinflußt werden könne. 
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Die “Herstellung ` eines therapeutisch Sieg und weniger 
giftigen Präparats bleibt noch der Zukunft vorbehalten. Chirur- 
gische und Röntgenbehandlung muß die Bleitherapie unter- 


( stëtzen, die einstweilen infolge der schwierigen Technik nur 


in sehr: sachkundiger Händen Gutes leisten kann. 


Toxische Wirkung des Tetrachlorkohlenstofis bei Bekand- 
Reiner Tetrachlorkohlenstoff hat ` 

-= sich in Dosen von 5 ccm für den Erwachsenen als bestes Mittel 
our Austreibung der Anchylostoma duodenale erwiesen. Einige 
Proben der sogenannten reinen Droge, die alle aus derselben 


lung der Ankylostomiasis. 


‚erstklassigen Quelle stammten, zeigten bei Versuchstieren und 
bei Menschen toxische ‘Wirkung. Die Untersuchung ergab, 
daß diese toxisch wirkende Verunreinigung des Präparats 
` Schwefelverbindungen waren, die bei einer niedrigen Tempe- 


‚ratur destillierten, als Tetrachlorkohlenstoff (d. h. unter 76° C.). 
` Dieselben können durch Fraktionierung des letzteren und Fort- 
~ gießen des ersten Teils des Destillats (etwa 1% der Gesamt- 
` menge) beseitigt werden. Seitdem jede ‘neue Lieferung der 
-: Droge durch. Tierversuch auf die toxische Wirkung geprüft 
‘wird, gelang es in Aegypten in den letzten 2 Jahren etwa 


-140 000 Personen- in. dieser Weise ohne irgendwelche nach- 
_ teiligen EN zu behandeln. 


L Nr. 12, 20. März 1926. 


` Entwickling der Psychopathologie. Hart. 
* Retroversion' im frühen Puerperium. Lack. 
* Behandlung . ‚des ‘Hyperthyreoidismus ` mit ‚Röntgenstrahlen. 
Fellows. 
. Diabetes. infolge akuter Pankreatitis. Dunn, Vatcher und. Woodwark. 
- Zwei ungewöhnliche‘ Fälle von Cerebrospinalfieber. Janus. 
‘ Ein Fall hereditärer.Syphilis. mit Ueberspringen einer Generation: 
Ein Fall’ von ’Perikardialerguß tuberkulösen Ursprungs. Gracie. 


Barclay und 


Sibley. 


Retroversion im frühen Puerperium. Wahre Retroversion- 
terie kommt nach exakten Untersuchungen an 122 Frauen 


während der ersten 2 Wochen des Wochenbetts in etwa 5 


‚bis 10% aller Fälle. vor, und zwar unabhängig von angeblich 
prädisponierenden Ursachen, wie etwa der Subinvolution, 
Erschlaffung der Vagina, Retention des Harns. Sie ist ebenso 


häufig bei Erst: wie bei Mehrgebärenden, steht in keiner Be- - 


‚ziehung zur Schwere der Geburt und dem Verlauf des Wochen- 
bett Die Verlagerung kann leicht behoben werden. Gelingt 
die bimanuelle. Anteversion, so wird zweistündige Bauchlage 
‚angeordnet. Ist der Uturus: am folgenden Tage wieder retrover- 


tiert, so’ ‚wird nach Antevertierung in Ringpessar eingelegt. 


, Behandlung des‘ Hyperthyreoidismus mit Röntgenstratien. 
Die Arbeit basiert auf der Beobachtung von 300 mit Röntgen- 
` strahlen behandelten Privatpatienten. ‘Wenn auch streng indi- 
'vidualisiert werden .muß, so wurde. doch im allgemeinen die 
folgende Technik angewandt: 2 MA, 23 cm Entfernung, 15 bis 


18 cm Furchenlänge, 3 mm AL +1 Lage Filz, 7—10 Minuten, 


was einer % E.D. entspricht. 2 Seitenfelder über die ganze 
Seite der Drüse und den oberen Teil des Mediastinum. . Im 
ersten Monaät zweimal in der Woche ohne Gefahr, dann bei 
guter Wirkung immer größere Verlängerung der Intervalle. 
Durchschnittlich: 20 Sitzungen über eine Zeit von 1 Jahr oder 
melir verteilt. 60—70% der Kranken konnten wiederhergestellt 
werden, 20—30% - erfuhren bedeutende Besserung. Akute 
toxische Fälle waren selten, sie werden am besten mit Radium 
behandelt. Von den 3 Todesfällen handelte es sich zweimal 
‚um.einen akuten, fulminent in kürzester Zeit letal verlaufenden 
Hyperthyreoidismus, der plötzlich nach wesentlicher Besse- 
rung auftrat. Die Methode ist in kompetenten Händen gefahrlos, 
die Resultate sind von langer. Dauer oder gar SENGES und 
gen ‚chirurgischen BISICHWELUE: SCH 


EE 1, Mr Lä. 27. März 192: 


. Behandlurigsgrundsätze für Naryenkrankheiten. Farquar Buzzard. © > 
Experimentelle Epidemiologie. 3. Teil. Fopley. . e 
Ist Diabetes eine heilbare Krankheit? Percival. í 
Veränderung - der Ventrikeltätigkeit mit Stokes-Adams-Anfällen bei voll- 
‚kommenem Herzblock. Herapath. 


Eine neue. Jncision bei doppelseitiger Inguinalhernie von Kindern. Morrison. 


Ein‘ ungewöhnlicher Fall von Pneumothorax. Morgan. 
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- rekonvalescenten. 


zur Trockenheit. 
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Endokarditis. Horder. 
Entwicklung der Psychenalholdgie,, 
* Die Behandlung des lleus mit. Cholin. 


2: Teil.. Hart. dÉ 
Wolf urd Canney. dë 


l * Die Menge won Scharlachantitoxin im Binte von SCHAFIACHECRONYalESZENIEN, 


Henry und Lewis. 
~ Herpes Zoster des Auges und verwar.dte Erkrankungen. Guthrie, 

Die Behandlung des Ifeus mit Cholin. Bericht über 4 Fälle 
von Darmlähmung im Anschluß an 2 Hysterektomien, - eine 
Sturzgeburt und einen Kaiserschnitt. Im ersten ‘Falle erfolgte 
die Cholintherapie zu spät, in den anderen 3 Fällen führte. . 
Cholin: zu prompter Wiederherstellung der Darmfunktion, nach- 
dem alle anderen. Mittel versagt hatten. Der Inhalt einer 
Ampulle (0,6 g Chiolin. hydrochlorium in 6 ccm) wird mit 


180 ccm einer sterilinphysiologischen Lösung verdünnt, und: 


diese Quantität intravenös sehr. langsam (Dauer wenigstens ? 
17 Minuten) injiziert. l 


Die Menge von Scharlachantitoxiri ini i Blute von Scharlach- 


rekonvalescenten zwischen 4 und 14 Jahren und 20 Kinder 
ohne Scharlachanamnese unterworfen. Als Antitoxineinheit 
bezeichnen Verf. eine Menge, welche die vollkommene Neu- ` 
tralisierung einer Hautreaktionsdose gibt. Von 20 Scharlach- 
kindern enthielt. bei (7 dasSerum 50oder mehr, bei neun 125 oder 


mehr, bei fünf 250 Antitoxineinheiten. Den entsprechenden Titer wà SS , 


erreichten bei der Kontrollgruppe nur 8, bzw. 3, bzw. 0 Kinder. 


` Zur Intrakutanprobe benutzten sie nicht eine Toxindosis, son- 


dern eine Serie von graduierten Lösungen, wodurch sie eine r 


“ungefähre Messung des Widerstandsgrades gewännen und die 


Kinder. in 6 Immunitätsgruppen einteilen konnten. Die, welche 


-gegen die kleinste Toxinmenge, d. h. 1 E. positiv reagierten, 


teilten sie der Gruppe 6, die gegen 16 E. negativ reagierten, 
also- die widerstandsfähigsten, der Gruppe 1 zu. Unter den 
Scharlachrekonvalescenten ` überwog die Gruppe 2, unter den 
andern die Gruppe 1. d | 


1., Nr. 15, 10. April 1926. 


Endokarditis. 2. Teil. Horder. j i 
Diabetisches Koma ohne Acetonurie. Oliver, Së 
Studium einiger‘ Symptome beim Nystagmus . der Grubenarbeiter. Pooley. ` 
* Eine neue Entwicklung in der Radiumtherapie. Me Hutchison und Brown.. ` 
Akute Magendilatation als -Komplikation ` des künstlichen Pneumothorax. 
| Shore. d t 
Störung des Zentralnervensystems beim epi! teptischen Anfall. 
Pneumokokkenmeningitis. Synge. l 
Eine neue Entwicklung in der Radiumtherapie. Gegen-. 
wärtig werden nur Radium B und C und die #- und Y-Strahlen 
dieser Elemente angewandt. Wenn in den Tuben alle Emana- 
tion zersetzt ist, so-ist nichts von Radium. B und C mehr 
vorhanden, die Tuben werden als wirkungslos betrachtet, aber 
die Serie der Elemente ist damit nicht beendigt. Die zunächst ` 


"Martin. 


folgenden Radium D und E senden $- und -Strahlen aus, die ` 
jedoch weich sind. und wenig in die Tiefe dringen, daher als 


wertlos angesehen werden. Diese Radiumelemente sind jedoch 
nach Konzentrierung für. Oberflächenbehandlung wertvoll, 
besonders im Hinblick auf die Langlebigkeit der Radium D. 
Verf. sammelten ein Kilo nutzlose Emanationstuben, auf deren 
Innenwand Radium D und E einen in starken. Säuren löslichen ` 
Niederschlag bilden. Sie extrahierten denselben durch 1- bis 
2tägiges Kochen der zerbrochenen Tuben mit Königswasser. 
Nach Abgießen des letzteren Waschen mit Wasser und Ver- 
dampfung der Lösung mit konzentrierter Salpetersäure bis 
Die ziemlich :umständliche Methode der 
Bereitung von Nickel- oder Silberapplikatoren mit der winzigen 
Menge des aktiven Elements wird geschildert. Die Fixierung. 
geschieht durch verschiedene Fällungs- und Absorptions- oder 
durch elektrolytische Methoden. ` Mit dieser Art von Applika- 
toren erzielten sie sehr gute Resultate bei Lupus erythematodes ` 


"und bei Naevi. Auch’ Ekzem und Psoriasis reagieren gut, aber 


große Bezirke eignen sich wenig für Applikatorenbehandlung. 
Soweit Radiumbehandlung der Haut in Frage kommt, haben 
Radium D und E allein die Eigenschaft, daß die ganzen Strahlen 
von dem behandelten Teil absorbiert werden, die sie nur 3 mm 
tief ins Gewebe eindringen:- Diese Applikatoren behalten ihre 


-Wirksamkeit unverändert viele Jahre; erst in 16 Jahren ist 


ihre Aktivität um die Hälfte herabgesetzt. 
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Der Untersuchung wurden 20 Scharlach- | d 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN- 


Se SC © l Ne 16, 17. Am 1926. 


i Entwicklung der Psychopathologie. 3. Teil. Hart. 


gr Blutzuckerstudien bei der Encephalitis lethargica. 
Mann. 


Der Dampfthermokanter, Souttar. 


Elektrokardiographische Veränderungen bei rheumatischer Herzerkrankung. 
Bain und Hamilton. 


Ein Fall von gekreuzien Nieren, Compton. 
Zwei Fälle von "Schädigung der Varolsbrücke “unter Allgemeinnarkose. 


Mc Cardie. 
R ontal (München). 


mierende Wirbelsäulenentzündung auf dem:Boden von Bück," 

gratsverbiegungen und den chronischen Rheumatismus ..der 
' Wirbelgelenke zählt. Zur ersten Abteilung : gehört. ‚das: 
klinische Bild der..Pierre Marie-Strümpellschen Krankheit, das 
‚gewöhnlich von Versteifungen der. großen Rumpfgelenke ver ` 
vollständigt wird. Das Leiden: bevorzugt junge Erwachsene, a 
namentlich Männer. (22:1). Die zu Anfang oft erheblichen. 
Schmerzen nehmen mit Zunahme der. Versteifung .ab.. Für. ` 
gewöhnlich steigt die. Erkrankung von. unteren- Abschnitten 
kopfwärts. Doch kommen sehr häufig Mischformen.. vor; SO... 
daß das Leiden nicht immer symmetrisch. fortschreitet. Die: 
Endzustände zeigen: meist eine in rückwärts konvexem Bogen 
vollständig vermauerte Wirbelsäule. 
vorn nach hinten abgeplattet. Die Rippen bleiben bei der. 
Atmung starr, so daß die Lungenlüfting nur vom 'Zwerchiell. 
und Bauchmuskulatur "aus bedient wird. "Die. Bechterewsche 
Krankheit . entspricht 
Gruppe: Schmerzlose, langsam von unten. nach oben zu- 


Mc Cowan, m und 


Revista Española de Medicina y Cirurgia. 
9., April 1926. 


* Paraplegie beim Pottschen Buckel. 
Ueber Organoxydation. A. Artaga. 
x Diagnose der kindlichen Taubheit. 


M. o Devesa. 
J. Algina Melis. . 


"a Jahren. O A 


Der Brustkorb- ist mp 


der ersten pathologisch - anatomischen. S 
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Paraplegie beim Pottschen Buckel. Nervöse Störungen der ` 


unteren Extremitäten stellen. relativ häufige Komplikationen 
der tuberkulösen Spondylitis dar. Bei 75 Fällen konnte Verf. 
elfmal Paraplegie. beobachten. Dieser hohe Prozentsatz (14,5%) 
ist teilweise darauf zurückzuführen, daß es sich um Kinder 
unter 10 Jahren handelte. In diesem Alter verläuft die Erkran- 
kung im allgemeinen schwerer. In 90% war der Sitz in den 
Brustwirbeln. Die. beste Behandlung besteht in Ruhigstellung, 
die durchschnittlich ein bis zwei Jahre durchgeführt werden 


nehmende Ankylosierung, deren Verlauf sich . oft ‚umkehrt. ` 


Eine genaue Trennung der beiden Krankheiten ist nicht . ` 


möglich. Zur zweiten pathologisch-anatomischen Gruppe ‚darf 
man die rheumatischen und deformierenden Formen rechnen, 
die sich- auf die Wirbelsäule beschränken, Bis zur Stunde. 
kennen wir kein Heilmittel gegen. alle diese Krankheiten. Das 
Einzige, was wir tun können, ist: die Verhütung allzu schwerer. . 
Verkrüppelung, indem wir die Ankylosierung im Gipskorsett 


und in möglichst brauchbarer. Stellung erzwingen und be- 


un A schleuni en. | | a 
muß. Daneben ist Sonnenbehandlung und richtige Ernährung 8 | i 


wichtig. 65% 'der Paraplegien- heilten dabei aus. Apparate Neues osteoplastisches EE E zur. Fin- 
und Operationen (Albée, Hibbs) sollten erst nach weitgehender stellung des Fußes in Zehenstellung zwecks Ausgleiches bach, ` 
Besserung angewandt werden. gradiger Beinverkürzungen. Wladimiroff und Mikulicz‘. haben 

, bekanntlich eine osteoplastische . Operation angegeben zur 
Verlängerung des Fußes. in den Fällen, in denen eine "Resektion 
im Hinterfuße oder im oberen Sprunggelenk nötig wird; Die 
Operation wurde später auch zur praktischen Verlängerung‘ 
des verkürzten Unterschenkels herangezogen. Lussana schlägt 
nun vor, die erwünschte Verlängerung zu steigern. ` Pr schafft . 
eine Ankylose zwischen Sprung-, Kahn- und Fersenbein,. 
frischt dann in zweiter Sitzung den hinteren Fersenbeintort- 
satz an und klappt ihn. an die Resektionsstelle. des oberen 
Sprunggelenkes gegen die Schienbeinfläche, so daß. der ein- 
heitliche Fußwurzelknochen in die Achse des Unterschenkels 
zu stehen kommt. Die Verlängerung beträgt 11-12 cm. 


42., Heft E. 
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` Diagnose der kindlichen Taubheit. Bei kleinen Kindern ist 
die Feststellung der Taubheit oft sehr schwer. Subiektive. 
Angaben und der Reflex des äußeren Gehörganges sind unzu- 
verlässig. Die beste Methode ist die Auslösung“ des Dreh- 
schwindels durch den galvanischen Strom. Man nimmt die 
Untersuchung am besten mit 2—3 cm breiten Elektroden vor, 
die vor und oberhalb des tragus beiderseits angelegt werden. 
Während Erwachsene bei 3—5 M. A. reagieren, sprechen Kinder 
- bereits bei. 1 M. A. und noch weniger an. Das Drehen und 
Neigen des Kopfes ist immer gut zu beobachten, der Nystagmus ` 
=- ist bei 2—3 jährigen Kindern schwer erkennbar. Das Zeichen 
läßt sich bei Taubstummen nicht oder nur selten und mit 
kräftigen Strömen auslösen. Bei halbseitig Tauben ish es 
manchmal schwach positiv, dagegen können geistesschwache 
Kinder mit gutem Gehör negativ reagieren. Das Verfahren ist 
dÉi also auch nicht absolut sicher, doch stellen die Fehlreaktionen, 
"deren Vorkommen man wissen muß, eine so verschwindende 
‚Minderheit dar, daß dadurch der Wert der Methode kaum | 
geringer wird. az Mettenleiter Di 
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: Ueber die primäre Tuberkulose der Kniescheibe. Crainz. . 
* Die hintere Sperrung des oberen Sprunggelenkes in der Behandlung alter 
. Lähmungen der Peroneusnerven und Die vordere . Sperrung des oberen 
Sprunggelenkes zur Behandlung der schlaffen Lähmung des Fußes. Camera. ` 
"Ueber den Wert biologischer und immunisitorischer Reaktionen für. ‚die. 8 
Diagnose der tuberkulösen Kniegelenkserkrankung: ` Ciaccia. : 
Beitrag zur Sonnen-Meerluftbellandiung der .Pottschen Krankheit, Gaibissi. 
Ueber einen unblutig Ausg ehelilen Fall einer schweren Beckenzertrümmerung. 
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Caccia. 
3 E E , Die subkutane Abtragung der Dornfortsätze am ausgeheilten - Qibbus. £ 
gi Archivio di Ortopedia. .  Mezzari. i e 
N |  Primäres Myxochondrosarkom des Sprungbeins. Giuntini.. 
2 41.. Heft 3. Die angeborene Ausrenkung des Speichenköpfchens. Merlini. ` 
H i ’ Knochenbrüche in der Kindheit... Magrassi. g 
pa * Die nichttuberkulösen Gslenkenfenndungen der. Wirbelsäule, Valtancoli. m. blasenförmige Hautablösung nach unbiutiger gd 
SÉ Ueber zwei Fälle von teilweisem, angeborenem Riesenwuchs. Del Torto. mobilisation. Comisso, | 


Beitrag zur Pathologie des Epiphysenknorpels. Anzilotti. 
Neubildung eines Daumens nach dessen Abtragung. Rinaldo: 
Ueber zwei Beckengeschwülste. Aloi. 2; 
Die Pfannenveränderungen bei angeborener Hüftverrenkung:. Faldini. `: 
* Neues osteoplastisches Operalionsverfahren ` zur ‘Einstellung des Fußes in 
 Zehenstellung zwecks Ausgleiches hochgradiger Beinverkürzungen, Lussana. 


© Ueber die primäre Tuberkulose : da Kniescheibe. Die 
ziemlich seltene Krankheit nimmt ihren Sitz im Zentrum der 
knöchernen Kniescheibe.. Ab und zu bricht sie nach hinten 
durch und eröffnet sich ein breiteres Feld für’ihre entzünd- 
lichen Wirkungen, indem sie das Gelenk verseucht. Durch ` 
brüche nach vorn führen zu Schleimbeutelentzündungen oder: 

oberflächlichen kalten Abszessen. Meist erkranken Kinder vor 
dem 16. Altersjahre, solange die Patella noch nicht vollkommen 
verknöchert ist. Solange der Vorgang auf. die Kniescheibt 
beschränkt bleibt, äußert er sich in leichten ‚Schmerzen, in 
leichter Beugebehinderung. Der Knochen ist druckempfindlich. 
Ergüsse im Gelenk stellen sich nur bei dessen ‚beginnender 
Reizung ein. Die .Kniescheibe fühlt sich vergrößert an. "Im 
Röntgenbild erkennt man herdförmige Aufhellung und sichert 
damit die Diagnose, Bisher begnügte man sich mit einer Ab- 
trägung oder Auskratzung der kranken Teile» bis vor einigef - 


e 


Die nichttuberkulösen . Gelenkentzündungen der Wirbel- 
säule. Nach einer historischen Einführung, die frühere Arbeiten 
würdigt, betrachtet der Verfasser die pathologisch - anato- 
mischen Befunde, die sich in zwei große Krankheitsgruppen 
"0 aufteilen lassen. Die erste Gruppe umfaßt Verknöcherungen 
ur der Wirbelsäulenbänder (Spondylitis ossificans ligamentosa), 
die erst in zweiter Linie zur eigentlichen Versteifung der 
Gelenke führen. Vor allen anderen beteiligen sich die gelben 
Bänder (Lig. flava) an der Verkalkung. Als zweite, in ihren 
Ursachen etwas besser erkannte Gruppe bezeichnet Valtancoli 
die Spondylitis osteoarthritica, wozu er die eigentliche defor- 
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 Koiescheibe einpflanzte. 
"ausgezeichnet. ` 


Erfolgen durchführte. 


gr 
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SÉ Zeit: die Totalresektion der Patella E und durch- 
geführt wurde: ` 
 zuschälen gelingt- indessen nur im frühen Kindesalter; später 
haben: sich die Sehnenfäsern so innig mit dem Knochen .ver- 

Darum ` 
-wird die Patella am besten mit den anhaftenden - Weichteilen - 
‚entfernt: - 

= schiedene Plastiken Herr. 


Die Kniescheibe aus der Knochenhaut heraus- 


flochten, daß die: "Trennung nur :künstlich möglich ist. 


Der entstehenden Lücke wird man durch ver- 
Dalta Vedova hatte aus den übrig- 
bleibenden Sehnenteilen- und Bändern eine Tasche gebildet, 
in die er ein. dem Schienbein entnommenes Knochenstück als 
Der Erfolg war nach zwei Jahren 
Das verpflanzte Stück blieb guterhalten. Im 


Verlaufe der Arbeit erläutert. der Verfasser. seine An- 


‚ schauungen über den. "Wirkungsmechanismus der Kniescheibe. 
. Er hält. sie für notwendig als Schutzschild gegen Gelenksver- 
 letzungen, als Gleitschiene zur. Sicherung. des genauen Sehnen- 


verlaufes; sie erhöht durch. Verlängerung des wirksamen 
Hebelarmes. die Kraft der Kniestreckmuskeln. | 


- Die hintere Sperrung des oberen Sprunggelenkes in der 


Behandlung alter Lähmungen der Peronealnerven und Die. 
vordere. Sperrung des oberen Sprunggelenkes zur Behandlung 
der schlafien Lähmung des Fußes. 
berichtet: Camera über einige Operationen, die er nach dem 
Vorschlage von Putti an gelähmten Füßen mit recht schönen ` 
sperrte die ‘extremen dorsalen- 
"Ausschläge Am oberen Sprünggelenk dadurch, daß er einen 
kräftigen Knochenbolzen aus der Tibia ausmeißelte und ihn ` 
‚ als Sperrhaken so in der oberen Fläche des Sprungbeins ver- 
ankerte, daß. er bei der Hebung‘ der Fußspitze gegen die 


In den beiden Arbeiten 


Putti 


Vorderfläche der Tibia anschlug und die Bewegung zu hemmen 


- imstande war. Putti erfand die Operation; um den vollständig oder 

. fast vollständig gelähmten unteren Gliedmaßen. die Stand- und 
-Gebrauchssicherheit wiederzugeben. 
"in leichter Spitzstellung müssen sich Knie und Hüfte in Ueber- 

- streckung begeben, so daß die Schwerlinie hinter die ent, 


Bei Sperrung des Fußes 


sprechenden Hypomochlien verlagert wird. Dadurch werden 


dann die versteifenden und sichernden Apparate überflüssig. 
- Der Gedanke ist‘ ausgezeichnet und die Ausführung ergab: die 
Richtigkeit der Ueberlegung. 
und Kniegelenk, sonst. durch Apparate oder Arthrodesen ein- 
geschränkt oder ganz aufgehoben, blieb gewahrt. 


Die Beweglichkeit von Hüft- 


Auch die 
Bewegungen im oberen Sprunggelenk werden nur soweit ge- 


hemmt, daß eine. Hackenfußstellung nicht mehr möglich ist, 


ein weiches und deutliches Abrollen des Fußes: aber .gewähr- 
leistet. bleibt. Die Operation kann als schöner "Erfolg der 


immer stärkeren funktionellen Einstellung moderner Ortho- 
pädie betrachtet werden. 


. -Den 26 operierten und in der Literatur beschriegene 
Fällen — sie stanımen alle aus den romanischen Sprach- 
gruppen — ‚entsprechen 24 volle Erfolge und zwei Fehlschläge. 
Beim einen heilte der Span nicht fest, beim zweiten traten 
Gehschmerzen auf. 


griffe, die aus der umgrenzten Puttischen Indikation ` heraus 


=: vorgenommen. wurden und gute. Ergebnisse zeitigten. Aus 
den gegebenen Grundlagen hat. Camera die hintere Sperrung 


des . Sprunggelenks durch Einpflanzung eines knöchernen 
Sperrhebels sich ausgedacht. Er operierte auf dese Weise 


einen spastischen Spitzfuß, um die Plantarflexion aufzuheben. 


Nach 1%. Jahren war der Erfolg noch ausgezeichnet. Das 


-tiberpflanzte ‚Knochenstück hatte sich verstärkt und erfüllte 


seine Aufgabe vollkommen. Aber auch bei schlaffen Peröneus- 
lähmungen hielt das Verfahren, was Camera von ihm erwartet 
hatte. Die Technik der Operation ist einfach. Der Span wird 
der Tibia. entnommen. | 

Debrunner, Zürich. 


-Rivista Ospedaliera, 
18, ‚Nr. 20. 


x Ueber EN Fall: von Meningitis serosa. p, Satir: 
s Aniatomisch-klinischer Beitrag zum Studium: Mer Qefäßveränderungen bei 
der E maligna, lenta, C. Manini. 


i 


“Camera berichtet über drei weitere Ein- 


‚FORTSCHRITTE DER MEDIZIN a wre SE 


Ueber einen Fall von Meningitis -serosa.. . Die klinische 
einer ‚meningealen Erkrankung. keinen Zweifel. 


nur eine Vorzeitigkeit der okularen' Symptome. Daß es sich 


um eine seröse Meningitis handelte, zeigte das Lumbalpunktat,. 
Aetiologisch fand sich weder. eine‘ -Intoxikation- noch eine . 
Für die Annahme einer meningeälen Form , 
. einer Encephalitis sprechen zwei Dinge; 1. eine: Glykorachia 
‘von 105 g, 2. die Tatsache, daß die Erkrankung in den.: 
Januar fiel, einem Zeitpunkt, zu welehem ‚Epidemien von Ence- 


primäre Infektion. 


phalitis .auszubrechen pflegen. 


` Anatomisch- klinischer Beitrag. zum Studium der Gefäß: 


veränderungen bei der Endokarditis maligna lenta. Die drei 


‘hier beschriebenen Fälle von Endokarditis maligna lenta weisen 
jeder eine wichtige vasculäre Veränderung auf und zwar. 
-um aneurysmatische Bildungen an ver- 


handelt es sich 
schiedenen Punkten des Gefäßbaums. 

: Im ersten Fall stieß man bei der Autopsie auf ein nuß- 
großes Aneurysma, däs sich aus dem unteren Zweig der 


Symptomatologie des mitgeteilten Falles ließ an" der. Diagnose ` 
Atypisch war. 


A. renalis dextr. entwickelt hatte; bei Lebzeiten. war es nicht | 


_ diagnostiziert. worden. 


Im zweiten Fall handelt es sieh um eine E 
Erweiterung der Femoralis dextra in ‚Ihrem oberen . Drittel, 


die intra vitam für ein Aneurysma arterio venosum gehalten , 


worden war. 

Der dritte Fall liefert ein schönes Beispiel für ein embo- 
Aneurysma der A. fossae Sylvii sin. 

Da alle drei Fälle dem. klinischen Material ein Ana des, 


. selben Jahres entstammen, darf man wohl sagen, daß diese 


embolischen Aneurysmen durchaus nicht zu den Seltenheiten 
gehören. 


-_ 


15., Nr. 21/22. 


Ueber den sogenannten Block des Reticulo- Endothelialapparats KAS Rocchi. 
15., Nr. 23/24. 
Bemerkungen zur Physiopathologie des Typhus abdominale. U. “Ditto. pe 


® Klinische und technische Bemerkungen über den extraperitonealen- Kaiser- 
schnitt. M. Bolattio. 


* Organtherapie der Hypogalaktie. M. Flamini: 


Man wird umgekehrt gut tun, bei, ihrem Auftreten ` 
an die Möglichkeit ı einer Endokarditis maligna lenta zu denken. 


- 


Untersuchungen über den Stickstoffgehalt des Blutes’ und’ die Ambärdsche 


Konstante im Malariaanfali. G. Stirpe. l 
Wiederbelebung des’ Herzens durch ` intrakardiale Adrönälinmniektion bei 
einem Fall von Synkope durch Lungenpunktion. T, Lucherini.. ; 
Ein Fali von isolierter Luxation des Wadenbeinköpfchens. U. Bani. 


Klinische und technische Bemerkungen über den extra- 
peritonealen Kaiserschnitt. 
extraperitonealen Kaiserschnitts auch: auf: die nicht ganz 


reinen Fälle aus, bei denen man den intraperitonealen ‚Schnitt 


nicht: wagen würde, zu machen, so sind die Resultate auch 


nicht schlechter. als bei den anderen Methoden des Kaiser- 
'schnitts; indes darf das nicht dazu verleiten, Fälle mit mani- 
fester Infektion heranzuziehen. Der extraperitoneale Kaiser- `. 
man wählt für‘ Lernende _ 
nichtsuspekte Fälle, bei denen eine Verletzung des Bauchfells 


schnitt muß gelehrt: werden: 


bis zu eihem gewissen Grade unschädlich bleibt. 


Technisch darf man die Operation nicht nur als. schön 
und elegant, sondern auch als wirklich befriedigend für. den 


Operateur ` bezeichnen. y 


Organtherapie der Hypogalaktie. Verf. empfiehlt. einen 


Extrakt aus verschiedenen endokrinen Drüsen, den: ihm: das 
Therapeutische Institut in Roucher stellte; es wirkt stimu- . - 

- Herend. auf die Laktation der Frau und ist in seiner Wirkung 

so dauerhaft, daß man ihn als bestes aller bis ‚heut bekannten, E 


laktagogen Mittel ‚bezeichnen kann. 


16, "Nr. 2. | 
T. Blefari- Melazzi. 


Der syphilitische Diabetes. . 
verursachen, doch ist sie weder 
häufig die Ursache. dieser Erkrankung. Selbst zugegeben, daß 


i * Der syphilitische Diabetes. 


í 


Dehnt man die Indikation des. 


Die. Syphilis kann Diabetes 
‚gewohnheitsmäßig noch: 
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a Der Oleothorax. Bezancon und Azoulay. 


Er? FORTSCHRITTE DER MEDIZIN > 


die Syphilis häufiger als andere Infektionskrankheiten einen 
Diabetes auslösen kann, so finden wir dech in der Vorge- 
schichte von Zuckerkranken ebenso häufig Alkoholismus, 
Arteriosklerose, Gicht und Fettleibigkeit. Auch dürfen wir 
nicht, wenn sich in den Antecedentien von Zuckerkranken 


Syphilis findet, daraus einen unbedingten Schluß auf kausale 


Beziehungen zwischen den beiden Krankheiten ziehen. Wenn 
aber ein Diabetiker keine hereditären Beziehungen zu irgend 


einer konstitutionellen Krankheit aufweist, wenn er in seiner 


persönlichen Vorgeschichte außer der Syphilis kein anderes 
Leiden hat, das pathogene Beziehungen zu seinem Diabetes 
hat, und wenn er in seinen Lebensgewohnheiten auch sonst 
keine Abweichungen von der Norm darbietet, dann kann man 
klinisch mit großer Wahrscheinlichkeit einen Kausalnexus 
zwischen Syphilis und ‘Diabetes annehmen. | 

Ein positives Wassermann berechtigt noch nicht zu dem 
Schluß, daß der Diabetes luetischen Ursprungs ist, aber er 
legt uns die Verpflichtung auf, spezifische Therapie zu treiben. 

Das Salvarsan heilt den syphilitischen Diabetes bei 
rezenten Formen; in anderen Fällen -gelingt es nur den Ablauf 
der Erkrankung günstig zu beeinflussen. Dort aber, wo 


ausgedehnte destruktive Veränderungen des Pankreas und 


anderer Organe, die den Kohlehydratstoffwechsel regulieren, 
stattgefunden haben, kann von irgendeiner Besserung nicht 


mehr die Rede sein. | Held 


| Paris medical, 
Nr. 3. 18. Februar 1926. 


Ueber "das Maltafieber. Cayrel. e , ` 7 z 
Die Psychologie des Gallenkranken. Parturier. 


Die sog. Luxeuil-Duschen und: die Hydrotherapie im Hotel Dien. Dausset 
. und Gerard. 


Die Schlafkrankheit in den afrikanischen Kolonien. Leger. 


Nr. 8, 20. Februar 1926. 


Die Respirationskrankheiten 1926. Lerebouillet und Lelong. 


* Behandlung der Bronchopneumonien. Ribadeau-Dumas und Cathala. 
Phrenicotomie bei Lungenkrankheiten. Maurer. > 
Ultraviolette Strahlen bei der Behandlung des Asthma. Duhem. 


Der Oleothorax.' Indikationen: die sekundären, purulenten, 
tuberkulösen Ausschwitzungen beim künstlichen Pneumo- 
thorax, der spontane Pyopneumothorax, die primären oder 
spontanen, purulenten, tuberkulösen Pleuritiden (pleurale, 
kalte Abszesse), die Mischformen des Pneumothorax. Der 
Oleothorax soll die Verwachsungen der Pleura verhindern. 
Seine wichtigste Wirkung ist die. mechanische: geringere 
Resorption als bei "Luft, gleichmäßigere und- wirksamere 


Kompression; Verschluß beim Ventilpneumothorax. Dann die 


antiseptische Wirkung. Endlich die nutritive Wirkung durch 


Resorption. Er versagt bei nach der Pleura hin offenen 


Kavernen. ` 


Behandlung der Bronchopneumonien. Die kindlichen 


_ Bronchopneumonien treten klinisch, anatomisch und bakterio- 


logisch in den verschiedensten Formen auf; alle Infektionen 
der Kindheit können sich mit Bronchopneumonie komplizieren 
und ganz allgemein, der Aufenthalt eines Kindes: in einem 
infizierten Milieu kann sich jederzeit mit Bronchopneumonie 
komplizieren. Bei den vielen bakteriologischen Möglichkeiten 


ist das therapeutische Problem schwer zu lösen. Die häufigste 


Form der Infektion ist die Kontagion durch Erwachsene auch 


-als Zwischenträger. | 


Dei der Behandlung der asphyktischen Form kommen vier 
Gesichtspunkte in Betracht. Einmal die tonische, stimulierende 
Medikation. Hier empfiehlt sich Strychnin, */ı mg des Sulfats 
mit 1 cg Sparteinsulfat morgens und abends injiziert; auch 


= Aether ist empfehlenswert bis zù vier Injektionen täglich von 
1 ccm, tief um Narben zu vermeiden. Dann die ableitende 
Medikation. Warme Bäder 6 Minuten lang alle 3—4 Stunden, 
selbst in der Nacht. Bei Debilen Vorsicht: leicht Cyanose 
und schädliche Erregung; bei weit vorgeschrittenen Fällen 


mit rapidem Puls leicht schädliche Ermüdung. Ferner feuchte 
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x 44. Jahrg. — Nr, 10 ) a i 


Wickel evtl. mit Senf; auch Senfbäder, aber immer. Vorsicht. 
wegen der Haut: Cardiotonische Medikation: bei "Gyanose, 
mit’ der gleichzeitig oft die Leber schwillt: Hier ist. die beste 
Form Digitalin, das selbst kleinen Kindern in Tropfen gegeben 
werden kann. Endlich Sauerstoffzufuhr. Entweder durch die 
Lungen, subkutan oder peritoneal. Subkutan. können 150, 200 
selbst 300 ccm O in die Bauchhaut injiziert werden, Mehr 
Erfolg gibt die peritoneale Injektion: rapidere Resorption. Dei 
den 'toxiinfektiösen Formen kommen Strychnin, Aetherö, Senf- 
bäder zur Geltung. Oft findet man hier’ einen - geradezu. 
choleriformen Zustand. Hier muß vor allem die Delıydratation 
bekämpft werden, Ringer, menschliches Serum oder Totalblut. ` 
Transfusion ist das beste Mittel, nur ist sie eben nicht-überall- 
anzuwenden, weil. sie eine rein chirurgische Maßnahme wird 
beim Kinde. Schließlich ist nöch die Vakzinetherapie zu 
erwähnen. SÉ i ee TE 


Nr. 9, 27. Februar 1926. 


Die historischen Etappen der Perkussion. Gilbert, Gutmann und Tzank. e 
Studium des Magenchemismus dorch Histamin. Gilbert, Benard und Bouttier. 


Nr. 10, 6. März 1926. 
Die Syphilis 1926. Milian und Brodier. 
Die späterythematösen Syphilide. Hudelo und Rabut. 
Polyintoleranzen. gegen Antisyphilitika. Gougerot. 
-Störungen in der antisyphilitischen Therapie. Milian. 


~ 


` Behandlung der tiefen Blennorrhagie der Frau. Janet. 


Die marginale exfoliierende Glossitis. Rime. 


Nr. 11, 13. März 1926. 


Das mechanische Syndrom der portalen Hypotension. Surmont.: 
Die falschen Tumoren der Mamma. Schwartz. S. o: 
Die diabetischen Arteriitiden. Doumer und Patoir. ` 


Wie karn man durch Medikamente Blutungen bei ‚Uteruskrebs aufhalten? 
Thomas. l Ee 


x 


Das mechanische Syndrom der portalen  Hypotension. 
Durch Unterbindung der Pfortader und ihrer großen: Zweige, . 
klinisch durch eine obliterierende Pfortäderentzündung 
erreicht man eine totale Hypertension; durch Ligatur des 
Pylorus unterbindet man die wichtigste ‘Quelle, aus der die 
Vene schöpft, unterdrückt man die intestinale Absorption: man: 
erhält die akute Hypotension. Sie findet man bei dem unstill- 
baren Erbrechen der Schwangeren, bei dem Erbrechen nach 
der Narkose, bei den gastrischen Krisen der Tabes, der Chole- 
rine, bei verschiedenen akuten Enteritiden und. Paroxysmen, 
chronischen Diarrhoen und bei der Dysenterie. Neben dem 
toxischen Faktor dabei spielt der mechanische eine. wesentliche 
Rolle. Aetiologisch kommt lediglich das Versiegen der Quellen, 
aus denen die Wurzeln schöpfen, in Frage, rein mechanisch . 
bei der Inanition, beim Hungern der Gefangenen, auch dem 
freiwilligen der Hysterischen und Irren; indirekt bei schweren 
chronischen Krankheiten, direkt bei Affektionen des Ver- 
dauungsstraks oberhalb der Cardia: «Bei den mediogastrischen ` 
Stenosen, Ulcus, Cancer, Syphilis ist der Zustand total, bei 
den Pylorusstenosen je nach dem Sitz subtotal. Die Rolle, die 
die Läsionen des Duodenum dabei spielen, ist noch nicht ganz 
klar. Bei allen intestinalen. Stenosen gleich wo, besteht eine 
Hypotension in der Pfortaderzone unter dem Hindernis; aber 
diese Hypotension ist partiell und tritt spontan -wenig in die 
Erscheinung, Provoziert aber sofort und wird dann meist 
unterschätzt. l ge Zä 

Abgesehen von den toxischen Erscheinungen findet man 
Hypophleborrhoea suprahepatica, kleines dem ‘verhinderten 
Blutvolum adaptiertes Herz, kleiner Puls, Hypotension in den 
Arterien, Vermehrung der Zahl der Herzschläge und arteriel- 
len Pulsationen, Oligurie, manchmal Albuminurie, trockene 
Haut, Abmagerung. Es handelt sich hier um eine totale Ab- 
magerung im Gegensatz zur portalen Hypertension, wo die 
Abmagerung unterhalb des Diaphragma maskiert ist, durch 
das Oedem der unteren Gliedmaßen und Ascites. Die Haut 
wird zugleich schmutzig, schwammig ` und. welk, auch die 
Schleimhäute, besonders des Mundes und der Zunge; Speichel 
und Urin und wahrscheinlich auch die gastrischen Sekretionenl 
vermindern sich. Die Dehydratation ist die Ursache der Ab- 


 magerung, d. h, das Fehlen der Absorption im Pfortader- 


system; dafür zeigen Colon und Dünndarm eine außerordent- 
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Die Leber wird kleiner, wird aber nach einem Tropfklystier ` 


mit Glukoselösung wieder größer. Ferner ist der hochgradig, 
muldenförmig eingesüunkene Bauch charakteristisch, leer, ohne 
Flüssigkeit und Luft. Kann allerdings maskiert sein durch 
einen in Retention stillstehenden Magen und: durch ` die 


Wassermatratzen vor dem leeren Dünndarm. Der "Tonus fehlt - 
völlig. Die Bauchhaut ist blaß, graugelblich, von Venen durch- 


zogen, kalt, schiapp, aufgehobene Falten. verstreichen nur 
wenig. Bei der portalen Hypertension ist sie glänzend, 
gespannt, bläulich. Am ‘Anus findet man oft einen pamoprhgi 
denkranz. 

Die Urinverminderung - ist die Regel bei Dieter, ind 
Cardiastenosen; bei der Pylorusstenose dagegen findet eine 


Oligurie am Tage und eine- ausgleichende Nykturie, so daß 


das Gesamtergebnis ‘normal oder sogar etwas mehr ist, durch 
die horizontale Lage in der Nacht. 


Zo Nr. 1 ‚20. März 1926. 


Studien über Natur. und Heredität des Krebses. give, 


Die neuesten Arbeiten über den parasitären Mepbenuksptung des Arebaes; z 


Vincent. 


i. “Experimentelle Studien über Sarkom. Carrel. 


Experimentelle Studien über Sarkom, Die Versuche zeigen, 


-daß Indol, As und Teer unter gewissen Umständen fusozellu- 
= läre Sarkome produzieren, . die ein filtrables Virus enthalten, - 
-= analog dem von Rous, Wenn dieses Virus ein Mikroorganis- 
mus wäre, ‚so: müßte man annehmen, daß er sich in nicht 


pathogenen Zustand im normalen Gewebe von Hühnern oder 
Embryonen "fände. Die Hypothese. einer exogenen Infektion 


Substanz und chemische Substanz zusammenkämen, wird das 


oo Virus: pathogen und’ produziert einen Tumor. Diese Virus 
-könnte eine Substanz sein analog dem Bakteriophagen von 
oder der Twort’schen Iytischen Substanz. Er. 


d’Herelle, 
reproduziert sich dann nicht selbst, sondern wird durch die 
Gewebe produziert. - Die fusozellulären Sarkome des Huhns 


: ‚können durch die Wirkung sehr verschiedener chemischer 
Substanzen auf die Gewebe, sei es daß diese Substanzen durch 


die Gewebe selbst, durch Parasiten oder Mikroben produziert 
werden. Warum sind nun diese Tumoren nicht häufiger, wenn 
sie durch Indol z. B. produziert werden können? Indol oder 


As allein produzieren aber den Tumor nicht, er ‚entsteht erst 


wenn mehrere Bedingungen zusammenkommen: eine gewisse 


‘Konzenträtion der chemischen Substanz, ein gewisser Zustand 
der Zellen und eine gewisse Empfänglichkeit des Organismus. 


Nr. EN 27. März 1926. 


* Schübe. bei Lungentuberkulose nach chirurgischen Eingriffen. 
und Jacquelin. 
Seltene Formen von Extrauterinschwangerschaften. Schwartz. 
Technik der Bluttransfusion, Tzank. gd o 


Bezarcon 


Schübe bei. Lungentüberkulose nach chirurgischen Ein- 
griffen., ES handelt sich um Schübe bei einer Lungentuber- 


| kulose nach. Operationen an Organen, die frei von jeder tuber- 


kulösen Affektion sind, um klinisch von jeder aktiven 
Tuberkulose freie, die lange vorher vielleicht diskrete Zeichen 


„einer. Spitzenverdichtung hatten, bei gutem Allgemeinzustand, 


bei denen dann ganz brutal eine. Tuberkulose auftrat. Es 
handelte sich um Entfernung eines Geschosses aus einem 
Gliede, eine Salpingitis, Appendicitis, Entfernung eines Granat- 
splitters ` vor der zweiten Rippe, akute Appendicitis, eine 


eingeklemmte Hernie und ein Uterusfibrom. Pall I und HI 
befanden sich. vor der Operation wohl, Aetheranästhesie; kurz 


nachher Fieber und Hämoptysie; Fall II: Chloroform, rapide 


Bronchopneumonie; Fall IV: akuter Schub nach 2 Eingriffen, 


Aether und Chloroform; ebenso bei Fall V: "Aether; bei Fall VI 
nach 4 Tagen Hämoptysie; bei Fall VII nach 14 Tagen Miliar- 
tuberkulose. B. nimmt an, daß Chloroform und. Aether häufig 


und intensiv die allergischen Reaktionen modifizieren, was 
a bei agr Rachianästhesie nicht der Fall sein soll. Das Chloro- 
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ist unter den Bedingungen, unter denen die Versuche gemacht, 
E wurden, nicht haltbar. Es müßte im Embryo in einer Form 
>. oder. in einer Konzentration vorliegen, die ihn unfähig. machen 
„würden einen Tumor zu produzieren. Erst wenn Embryonal- 


SE wirkt außer auf die Leber auch auf die "Blutdrösen‘ 


toxisch ein, bes. die Nebennieren. Beim Aether mag die lokale 


a wahiag 


kongestionierende Wirkung eine Rolle spielen. Auch die 


Reflexkongestionen in. der Lunge "bei Operationen am 
Dadurch Wiederaufflackern. alter Herd- ‚und S 


Intestinum. 
Bazillendisseminationen. 


Nr. 15, 10. April 1926. 


Behandlung des Diabetes ‘durch Insulim. Rathery. 


- ? Rhythmus der Diurese. Porak. — Beitrag zur Fotoe ose der Tabes. 


Hoditch. 
i Sesiçhtenenralgien dentalen "Ursprungs. Dufougere, 


Rüythmus der Diurese.  Porak beschränkt Sich bei. der G 


Untersuchung der Diurese nicht auf Stunden sondern. auf 


Jahre. Er läßt den Versuchsmenschen essen und trinken, was 


und wann er will, läßt ihn. aber. genau die Stunde seiner 


spontanen Miktion notieren. Ebenso das Quantum; ‚teilt dann 


dieses durch die Zahl der Minuten zwischen, 2 Miktioneh und 
erhält. so das Urinvolum für 1 Minute. Dies gibt dann 
bestimmte Kurven. Nämlich den Typ A:. Anstieg beim Pr: 


wachen, Gipfel zwischen 12 und 2 Uhr, abfallende Kurve .. 
nachmittags bis zum Ende des Schlafes. Diese Kurve ent-. 
. spricht der der rektalen Temperatur. Nicht so übereinstimmend 


sind die respiratorischen und kardialen Kurven. Der Typ B 
‚bietet 3 in ihrer Höhe abnehmende Gipfel, morgens, mittags 
und abends. Am häufigsten findet man aber abends eine 


Polyurie; hier geht eine Phase der Schlaflosigkeit und Erre- 
gung ` dem Schlafe voraus; während des Schlafes sehr lang- ` 
same Senkung der Kurve und während des Morgens selbst 
bei reichlicher Getränkeaufnahme senkt sich die Kurve. Oder 


es erfolgt beim Erwachen eine reichliche Ausscheidung. Dem 
Stadium der Entwässerung der Gewebe folgt das einer 
Entwässerung. Man kann daraus auf einen konstanten kau- 


salen Zusammenhang zwischen der Thermogenese und der 
| Dabei spielt das 
Nervensystem je nach der Konstitution und der Funktions- 


Hydrodynamik des Körpers schließen. 


tüchtigkeit .eine Rolle, ferner die Adaptationsfähigkeit des 


Organismus, dann der Moment des Einschlafens und Auf- ` 
wachens, bes. der Shock des Erwachens. Dann die Rolle- 


der Flüssigkeiten. In den Stunden nach einer reichlichen 
Mahlzeit vermehren die Getränke die Diurese nicht: die 


Ap 


Flüssigkeiten sind alle in der Leber und in den Geweben | 


- festgelegt. Wenn sie sich in den Geweben anhäufen, senkt 


sich die Diurese. Die Gewebe werden rhythmisch be- und 
entwässert, und zwar ist dieser Gewebszyklus umgekehrt 
wie der Diuresezyklus. Das Nervensystem spielt eine über- 
wiegende Rolle bei der Mobilisierung der durch den‘ Gewebs- 
rhythmus freigegebenen Flüssigkeiten. 


Gesichtsneuralgien dentalen Ursprungs. Abgesehen von 


den Erkältungsneuralgien des Facialis von den syphilitischen 
oder rheumatischen Ursprungs sind die dentalen Ursprungs 
zu beachten. In diesen Fällen bringt röntgen Klarheit über 
die vielfältigen Ursachen. 


Nr. 16, 17. April 1926. 


* Mikrober:enteropathien und Thermaltherapie. Sararelli. 
Klimakuren bei Tuberkulösen. . Bernard. 
Katalytische Wirkung des Schwefels. Flurin. 
Cannes. Bufnoir und Gimbert. g 
Vichy und Diabetes., Monod. 
-Mineralwasserbehandlung der Hypertension. Cottet. 


Mikrobenenteropathien und Thermaltherapie. Welchen 
Weg auch gewisse Mikroben in dem Organismus nehmen, sie 
haben Enterotropismus, d. h. sie erreichen auf dem Wege der 
allgemeinen Zirkulation die Darmwand. Dort auf der Darm- 
wand vermehren sie sich, dort produzieren sie ihre Gifte. 
Nun hat die Darmwand außer, ihren, resorbierenden Eigen- 
schaften noch die Abfälle der Nahrung, toxische Produkte 
und zahlreiche Bakterien abzusondern, die durch die äußeren 
Schleimhäute in den Organismus eingedrungen, sind Bei 
Störungen ändert sich nun die Zusammensetzung der Kolloide 
der Wandungen, der Schleimhaut und der Lymphe; .es findet 
eine Veränderung der Ionen, des elektrischen Verhaltens statt. 
Entsprechend den Kolloiden ` zeigen auch die Bakterien ein 
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sondern besonders um die in- der .Submucosa und 
Jintestinalen Lymphgebilden eingenisteten Bakterien; 
‚sind Kolloidkomplexe und toxämische Herde. Nun kann der ` 


. Verhältnisse, die oben besprochen, nicht immer 
Und da helfen die‘ salinischen Purgantien, die natürlichen 


` gewisses elektrisches Verhalten, das sogar einem Einteilungs- 


prinzip ` zugrunde gelegt werden kann, das sich aber auch 
biologisch auswirkt. Wenn Mikroben von hinten her aus der 
allgemeinen Zirkulation die Darmwand erreichen, so werden 


sie, wenn sie die gleiche Elektrizität haben, ausgestoßen von 
der Schleimhaut; bei verschiedener Elektrizität werden sie 


angezogen und bilden dort kolloidale Komplexe. Aehnlich 
ist es mit Choleravibrionen, die man einem Merschweinchen 
ins Peritoneum spritzt: sie verschwinden. sofort, nicht weil 
sie aufgelöst werden, sondern weil sie von den serösen Mem- 
branen, die entgegengesetzt elektrisch sind, angezogen 


=. werden. Viele Störungen des Darmkanals sind nun auf. diesen 
- Mikrobismus der Darmwand zurückzuführen,‘ ganz besonders 
auf den Appendix, bet dem ein permanenter pathologischer 
Zustand durch Mikroben, die aus der allgemeinen Zirkulation 


kommen, die Regel jet, ein normaler Zustand die Ausnahme. 


“Der Appendix ist direkt ein Ausscheidungsorgan für Bakterien 


aus der allgemeinen Zirkulation, und zwar beginnt seine Arbeit 
viel früher als die der anderen Ausscheidungsorgane. Dasselbe 
gilt für die Mandeln. So entstehen die. Appendicitiden nach 
Mandelentzündungen, -nach Grippe. Und ein bekanntes 


‚Prophylaktikum gegen die Appendicitiden sind periodische 
‚Purgationen. Nun handelt es sich bei den Mikrobenenteropa- 


thien keineswegs bloß um den Bakteriengehalt des Darms, 


in den 
erstere 


Organismüs aus eigener Kraft die notwendigen elektrischen 
herstellen. 


Mineralwässer, die, wenn sie mit der Darmschleimhaut in 
Berührung kommen, die oben beschriebenen elektrischen 
Wirkungen durch ihre Ionen hervorbringen. Die Darmschleim- 
haut und die anderen Gewebe sind hier als kolloide Substan- 
zen zu betrachten und wirken so, und die Wirkung der 
Wässer ist keineswegs rein mechanisch. Mit Hilfe der Hydro- 


‚philie der .kolloidalen Gewebe des Darms kommt es zu einem 
‘ manchmal ziemlich stärken Strom im Darm, der den aufge- . 


nommenen Salzen keineswges quantitativ entspricht und diese 
Strombildung dauert bis zur völligen Elimination des sauren 


oder alkalischen Elektrolyts, und zwar in. ‚Wirklichkeit nur. 
“kurz, Durch die Wiederherstellung des physiologischen elek- ` 
trischen Verhältnisses werden die Bakterien aus. den. Gewe-. 


ben ausgetrieben. Nun ist je nach dem Wasser die Mischung 
der Elektrolyten verschieden, ebenso die kolloidalen Gewebs- 
verhältnisse und die dadurch bedingten hydrolytischen Kom- 
binationen. Deshalb die verschiedene Wirkung der verschiede- 
nen Wässer; deshalb die Wirkungslosigkeit einfacher Salz- 


lösungen, weil sie nur einer einzigen kolloidalen Gewebs- 
kombination entsprechen. 


Nr. 17, 24. April 1926. 


Antrittsvorlesung - über experimentelle urd ` vergleichende 
Rathery. 


S Präprandiale Bentsniherapie gegen Strophulus. 
Blamoutier. 


Subkutane E EDERER ‚gegen Keuchhusten. Boeldien. 


Patho!ogie. 


Pasteur, Vallery-Radot und 


Präprandiale Peptontherapie gegen Strophulus. Strophu- . 


lus ist analog Urticaria eine Manifestation digestiver Anaphy- 
laxie. Die Behandlung mit Pepton setzt um Erfolg zu geben 


eine Diätregelung voraus. Deshalb kommt die Behandlung 


auch nur für Kinder über 1 Jahr in Betracht. In diesem Alter 
4 Mahlzeiten, um 8, 12, 4 und 8 Uhr. Nach 2% Jahren 3 Mahl- 
zeiten, um 8, 1 und 7 Uhr. Zwischen diesen Mahlzeiten nichts; 
Eier, Brot, Fett usw. ist in der ersten Zeit zu untersagen. 


Wichtig ist für .den Erfolg, daß man das Pepton genau eine 


Stunde vor der Mahlzeit gibt. Ja nicht später. Und zwar 
vor jeder Mahlzeit 10 Tage lang und darin 5 Tage Pause. 


.Monatelang; später kann man die Pausen verlängern, 15 Tage - 
= auf 20 Peptontage. 1 Monat nach völligem Verschwinden kann 


man mit dem Pepton aufhören. Man muß aber auch dann 
noch die schädlichen Nahrungsmittel aussetzen und dalıin 
gehört das Ei vor allem. Man gibt 0,5 Pepton vom Fleisch 
oder Fisch mit Extrakten von E. und Milch in der Form der 


FORTSCHRITTE DER M ED IZI N | 


Grana jedes Mal 1 Kaffelöffel 1 Stude vor dem Tei gi 
‚Keine Laxantien- oder Darmantiseptica; symptomatisch ledig- - 


mack SE 


z EE 2 


lich um den Pruritus zu ‘beruhigen, Menñtholsalben oder. Essig- 


well vV. S c An nitze r. 


WEN ` - Ve - 


La Presse Médicale, Paris. - 
Nr. 18, 3. März 1926. 


Die Tuberkulose des Mittellappens. E. Sergent. und P. Oury. 
Latente Syphilis und Schwangerschaft. E. Bentin. 
: An Paraguay. Ch. Andre. 


Nr. 19, 6. März 1926. 


Erste Vorlesine über Physiologie. OH. Roger. 

Total-Hypersthenie; Vergleichsstudie über Morphologie, Morilität, Evacua- 
tion und Chemismus des Magens. P. le Noir und K Sarles. ` 

Augenerkrankungen sinusalen Ursprungs. K. Clément. l 


Nr. 20, 10. März 1926. 


Weg dèa suprasymphysären transperitonealen Kaiserschnitt. A.  Brirdeau, 
Die syphiiitischen richt progressiven Zustände von Demenz. SE Marchand, 
H. Abely und E. Bauer. 
° Beitrag zum Studium der -Galvano- Kauterisation bei Tuberkulose des Lamm, 
L. de Reynier. 
Eine therapeutische Revolution 
S. Abbaiuccei. 


in der, Behandlung der Schlafkrankii 


Beitrag zum Studium der Galvaüo - Kauterisation bei 


Tuberkulose des Larynx. Die überraschend schnelle Heilung 


tuberkulöser Larynxprozesse durch den Galvano-Kauter erklärt: - 


Verf, damit, daß das Instrument im Inneren der: Zellen einen 
Mechanismus lokaler Immunisierung hervorruft, der eine 
energische zelluläre Abwehr bewirkt. Das Resultat ist ein 
Verschwinden aller Entzündungserscheinungen durch die 


schnelle Elimination des ulcerierten und nekrotischen Gewebes 


und durch die Produktion von Narbengewebe. Dieselbe rasche 


und kräftige Wirkung zeigt: sich auch ` bei syphilitischen 
gummösen Kehlkopfprozessen. | 


Nr, 21, 13. März 1926. 


Ueber die Störungen der Motilität und des Muskeltonus bei Zuständen von ` 


Parkinsonismus. R. Cruchet. 


3 Die gereirigten antidiphtherischen und antitetanischen Sera ge die Pro- 


phylaxe der Serumschockwirkungen. G. Ramon. 
* Bakteriologische .Studie der sekundären infektiösen Endokarditis lenta a 
Streptokokken: Therapeutischer' Versuch. G. Marchal und A. Jaubert. 


Die gereinigten antidiphtherischen und antitetanischen 


Sera und die Prophylaxe der Serumschockwirkungen. Die 
zuerst im Institut Pasteur angewandten gereinigten Sera be- 
ginnen mehr und mehr die üblichen nicht. modifizierten anti- 
toxischen Sera zu ersetzen. Sie besitzen dieselben spezifischen 
therapeutischen Eigenschaften wie diese und bewähren sich 
besonders Hinsichtlich der Prophylaxe gegen Serumunfälle. 

Bakteriologische Studie der sekundären infektiösen Endo- 
karditis lenta durch Streptokokken: Therapeutischer Versuch. 


Die von Verff. angewandte Immuno-Transfusion hat sich als 


erfolgreich bei Streptokokken - Endokarditis “erwiesen. Das 
Prinzip besteht darin, daß einem gesunden Subjekt massive 
Vakzinedosen des durch Hämokultur isolierten Virus injiziert 
werden, oder im Notfall beliebige Streptokokken, die von einer 
Endokarditis gewonnen werden. Wenn sich nach etwa zwöll 
Tagen die Immunisation beim gesunden Subjekt vollzogen hat, 
so kann man das Serum gewinnen und dem Kranken vorsichtig 
in steigenden Dosen intravenös injizieren. Noch einfacher 
kann man das gesamte Blut injizieren, wenn. man vorher sorg- 
fältig die Blutgruppenreaktionen bestimmt hat. Die Schwierig- 
keit besteht darin, ein geeignetes. Subjekt zu finden, ferner in 
der langen Zeitspanne, die zur Immunisation nötig ist, dennoch 


ist es ein biologischer Weg, der dank seiner Spezifität Erfolg 


verspricht. Haber. 


e EE a e aa ` 


Revue neurologique: . 
33., Nr. 3, März 1926. 


ri 
Anatomisch-experimentelle Untersuchungen über den Peduneulus rn 
und seine subthalmischen Verbindungen. F, d'Hollander- und T; Rı 
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"eg ` Die genito- sklerodermale Degeneration. 


e Ueberkalzifikation bestehen. 


| 'Muskelatrophie. ` 


pur der Ovarien)' beruhen.’ 


.. etwas . vorangingen. 
- Ursache‘ (Tuberkulose usw.) nicht zu eruieren» hingegen spielte 
ein psychischer Schock eine gewisse ätiologische Rolle. Auf- 
-fällig ist, daß die genito-sklerodermale Degeneration bisher 
. fast ausschließlich bei Frauen beobachtet worden ist; eine 


letzungen des Halssympathikus. 
‚starke Kommotionserscheinungen und Erregung (besonders 
bei Läsion des Ganglion cervicale supremum), ferner inten- 


‚cervicale supremum bedingt die 


und, Verschlimmerungen - vor. 
— ebenso wie der Hirnverletzte, dem er im ganzen ähnelt — 
‚seine . 


- Ungeschicklichkeit der Hände. 


5 a Undurchsichtige . Wirbel . und verdichtende koxale. und vertebro- koxale 


Osteitis.: Sicard, Haguenau und Litchwitz. 
= Bau-Prussak. 


| _ Undurchsichtige ‚Wirbel und verdichtende korale- und | 
' vertebro-koxale: Osteitis. 
-an Kalk oder Ueberschuß davon) machen ‚häufig. nicht "an der 
- - Wirbelsäule halt, sondern zeigen sich auch in der Nachtbar- 
schaft: z.B. am Hüftknochen, und erzeugen dort verdichtende 


Kalkstoffwechselstörungen (Mangel 


vertebro-koxäle Osteitiden. Bei Karzinommetastase in der 
Wirbelsäule, bei Osteomalacie md Wirbelsäulenfraktur findet 


~ man -Dekalzifikation oder Osteoporose, es kann aber auch ` 
Der „undurchsichtige‘ Wirbel“ ` 


(Elfenbeinwirbel ` von. Souques) kommt gleichfalls, bei 


. "Wirbeikrebsmetastase ` vor, doch auch bei . Wirbelsäulenver- 
letzung. Solche Patienten - klagen nach : dem Unfall über 


Schmerzen in Lendengegend und ` Gesäß, die zuweilen nachts 
zunehmen, - doch auch beim Gehen und bei ‚körperlicher Er- 
müdung, und- einen gewissen Grad von Hinken verursachen. 
‚Reflexe ` ‚normal,  desgleichen . Blasenfunktion;' nur geringe 
. Prognose günstig, Pathogenese unklar. . 


Die genito-sklerodermale. Degeneration. Die Sklerodermie 


| kann. ‚auf einer Dysfunktion aller endokrinen Drüsen (nicht 
Verf. veröffentlich zwei Fälle von. 


‚genito-sklerodermaler. Degeneration: Insuffizienz .der Ovarien, 
Kë Eunuchoidismus, Sklerodermie. 


Störungen. seitens der, Schilddrüse (Exophthalmus, Abmagerung) 


` und seitens der Nebenschilddrüsen (Chvosteksches Zeichen, 


Katarakt) sowie schwere psychische Störungen, die gleich- 
zeitig mit den somatischen. auftraten, denselben vielleicht 
In beiden Fällen war eine infektiöse 


einzige Beobachtung‘ (von Fox-Howar d) ‚betraf einen 


' SN u . a è Se H 


33., Nr. 4, Ani 1926. 


€ 


*Die Hirnstörungen im Verlauf der Verletzungen. des  Halssympathikus. 


Vincenzo Néri. 


* 7. Fälle einer. besonderen familiären Erkrankung: Gehstörungen, „pied bot"? 
und allgemeine Sehnenareflexie, ‚leichte Ungeschicklichkeit der Hände. 


Gustave Roussy und Oabrielle Lévy. 


.2 Fälle von pigmentiertem Tumor des Rückenmarks. Nils Ringertz. 


= Die Hirnstörungeit. im Verlauf der Verletzungen des Hals- 
sympatlikus. Beobachtungen an neun Individuen mit Ver, 
Nach dem Trauma zuweilen 


siver Kopfschmerz (gewöhnlich an der ‘Seite der Verletzung), 
Reizungserscheinungen ` seitens ‘des Auges und Labyrinths 
(Lichtempfindungen, Schwindel; .Ohrensausen), -bei einigen 
Kranken epileptiforme Anfälle, neurasthenisches Syndrom 
(physische und psychische Asthenie). All’ diese Störungen 
beruhen auf. einer durch die Sympathikusläsion. gesetzten 
Hyperämie der Hirnsubstanz. ‚So werden auch die -Retinal- 
gefäße kongestioniert befunden: Die Verletzung des Ganglion 
schwersten zerebralen 
Störungen. Temperaturmessungen ergeben. eine „Dysthermie“ 
nach. Halssympathikusverletzung. Die Prognose ist, zweifel- 
haft;. es kommen progressive Besserungen, Stationärbleiben 
Der Sympathikusverletzte hat 


'„zerebrale. ‚Jungfernschaft“ ‚verloren. Neben dem 
Hornerschen Symptomenkomplex. sind eine. Reihe von sen- 
sorischen und zerebralen "Störungen als Folge der Hals- 
sympathikusverletzung zu beachten. . 


7 Fälle einer besonderen familiären Erkrankung: Geh- 
störungen, „pied bot“. und allgemeine Sehnenareflexie, leichte 
Mitteilung der 7 Kranken- 
geschichten aus derselben Familie (4 Generationen). Es handelt 


Sich nach Verf. um eine besondere Krankheit, gekennzeichnet 


durch. Störungen des. Gehens und Stehens, Friedreichschen 
Fuß, allgemeines Fehlen der Sehnenreflexe und — zuweilen — 


SES SES medulläres Sarkom. 


‘Der zweite Fall zeigte auch, 


Seiten . zu. stellen. 


"8 Blees e mp 


leichte Ungesclicklichkeit der Hände. Das Fehlen von Sektions- | 


befunden läßt eine pathologische Anatomie des Leidens ver- 


missen, doch gestatten die -klinischen Erscheinungen, ` diese 
Form familiärer Erkrankung von den bisher’ ‚beschriebenen zu. 


isolieren (? Ref.). Eine atypische Form der Friedreichschen 


Krankheit bilden die Störungen nicht, zumal Sprachstörungen, ZZ 
Skoliose fehlen und Kleinhirnsymptome . nur '. 
schwach ausgeprägt sind (trotzdem. möchte Ref. die Fälle zur. 
Friedreichschen Krankheit rechnen); auch Intermediärformen : 


Nystagmus, 


zur Friedreichschen Krankheit oder anderen familiären Leiden 
sind abzulehnen. 
individuellen klinischen Typ, eine neue Krankheit (? Ref. J. 


Se 2 Fälle, von 
Fall l: Primäres medulläres Melanom. 


a 


Kurt Mendel (Bertin). 


——— 


Fall 2: 


= Revue d’orthopedie. 
Zä, Heft 1, Januar 1926. 


d Beitrag zur erte und Pathogenese. der Osteochondriti coxae. ‚Be 
trachtungen über einen Fall. Deichef. _ 
Doppelseitige Coxa plana, entstanden àuf der Grundlage normaler Hüften. 
Ingelgras. == ef 
Die Patella bipartita. L’Heureux und Riche. 
‚Angeborene Mißbildungen der Gliedmaßen. 
Bergeret. 
Traumatische „Aushülsung“ des Mondbeins nach vorn. Oudard.. 
Sehnenverpflanzung zur Belebung der Wadenbeinmuskeln. Berutsen. 
Savano lastite 'Kupferlegierungen im Apparalebait, Pontet. 


` Beitrag zur Aetiologie und Päthozenese der Osteochen- 
dritis. coxae. Im Gegensatz zu Calve erklärt Delchef, 


daß sein. pathologisch-anatomisch genau untersuchter Fall 
sicherlich keine Anzeichen einer angeborenen. Subluxation 
aufzuweisen. hatte. Er lehnt daher die. Erklärung der Krankheit 


.als Folge angeborener Entwicklungsstörungen im Pfannen- 
‚gebiet. energisch aD ee oo Kä 


Die Patella bipartita. Die Patella bipartita ist eine doppel- 
seitig auftretende Störungsfolge der knöchernen Entwicklung, 
die dadurch ausgezeichnet ist, daß die Kniescheibe in zwei T 


nur knorpelig verbundene, ungleich große Stücke aufgeteilt 
wird. Bei schnellwachsenden Menschen entstehen manchmal 


Schmerzen im Bereich der Patella, die nach Traumen sogar 
. von Schwellungen und Fieberanfällen begleitet sein können: 
Beim Erwachsenen macht die Störung keine Erscheinungen, 
Man muß ` 


es. sei denn, daß sie. Anlaß zu Zerreißungen gibt. 
sie indessen kennen, um sie: Dicht mit Verletzungsfolgen 


irgendwelcher Art zu verwechseln. Was die: "Diagnose: anbe- 
trifft,. so ist sie nur im Röntgenbild beim Vergleiche beider 
Jedenfalls ` sollte man bei eigenartigen 


Gelenkergüssen jugendlicher. Individuen an die Möglichkeit 


einer Patella bipartita denken, ehe mar die Behandlung auf 
Tuberkulose einstellt, 


In derartigen Fällen handelt es sich 
dann meist um Vorgänge, wie wir sie von andern. entzünd- 


' lichen Erscheinungen an wachsenden Apophysen kennen.’ Die 
Ruhiglagerung. des Beines. genügt -zur sicheren Ausheilung. | 
-Die e ist immer günstig, zu stellen. | 


5 E Debrunner, Zürich. 


Bulletin de la soc. Française de. Dermatologie et de 
|  Syphiligraphie. GER 


Nr. 3, März 1926. 


x Hereditäre Syphiiis und vallgenierne Paralyse beim Kinde. Marie. | 
e Mit Malariablut behandelte und im Stadium der. Remission befindliche 
l Paralytiker. Marie. 
Erythematosauamöse Trichophytia barbae. Rabut und Dumet. 
Granuloma .annulare der Hand. - Rabut und Cailliau.. oe; 
Weiche Schanker des Handrückens und des Anus bei einem. e Syphi- 
litiker mit proliferierender Entzündung des Rectums. Hudelo und Kaplan. 


Lichen sclerosus atrophicans,. gemeinsam mit Narben unbestimmter Natur. f 


.-; Hudelo, Cailliau und, Courtin. 
f Tramnatisches ulcerogummöses Syphiiid. 
Kongenitale DEES mit Haarlosigkeit. 


Milian und Lotte. 
Milian und Dreyfus-See. 


d 


Anscheinend "handle. es sich um einen ganz 


pigmentiertem Tumor des Rückenmarks. f 
Primäres 


| Transversale der Hand. . 
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| ET FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


id — MECH 


NE E Lupus erythematosus der Mundschleimhaut. 
und Legrain, 


Ueber einen Fall von Mykosis fungoides. 


> 
Lë TER 
LIA WW 
EE 
D 


agoe BEEN durch die Häufigkeit der Neurosyphilis. EH 


also Zufall. . Was die Erfolge der Malariatheräpie- betrifft, S0- 


were te 
un. S Se 


emer Cailliau und Ducourtioux. 


V Ulceröse Tuberkulose, geheilt ` durch: Ultraviolettbestrahlung. Louste, möchte er sie nicht auf das Fieber zurückführen, - dem mil 
2 Thibaut und Marin. Injektionen von Stovarsol, die fieberlos verlaufen,. erzielte er 
E * Oelgeschwülste oder fibröse Knötchen nach Kampferölinjektionen. Louste, 


Ä ieselben guten Erfolge. 
we © Thibaut und Cailliau. dieselben g g 


Daher glaubt er an-eine Immunitäts- - 
Dermatitis lichenoides und Purpura SET 


Gage rd‘ Faoi reaktion, die das fünfwertige Arsen durch Wirkung. auf das 
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2. Glänzende Parakeratose. Gougerot. hämatopoätische System ausübt und die auch die Malaria- 
i ! Ee EE EE der ee E und Filion. therapie kervorzubringen scheint. Arsenobenzole und Wismut. 
ar : Hodgkinsches Syndrom mit eningealreaktion ymphocytose, positiver ar 2 ; l 

A d 
e kolloidaler Benzoereaktion und teilweise positiver Wa. im Liquor. fni- gaben bei der p.P. nie günstige. Resultate. Milian sieht in. 


rege! und Jonesco. 

Ein Fall von hypērżronhischer papillomatöser nicht ulceröser Tuberkulose 
der Zunge. Jcanselme und Burnier. ` 

Abgekürzte direkte Flokulationsmeihode. Rubinstein und Suarez. 

Das Reduktionsvermögen der Staphylokokken, ein prognostisches Mittel 
bei Pyoderinien und zur Auswahl der Stock-Vakzins. Jausion und Lesbre. 

Cholesterinämie und Glykämie bei Yanthom. Versuch einer Insulinbehand- 
lung. Flandin, Ducourtioux und Pechery. 

Serologische Syphilis d'emblée nach präventivgegebenem Stovarsol. 


der Malariatherapie eine antiiniektiöse Wirkung. : Die von der : 
neuen Iniektisn hervorgebrachten Antikörper. wirken auf de | 
alte (Syphilis) Infektion ein. Be 
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Oelgeschwülste. oder 'fibröse Kn ötchen nach Kampieröl- | 
injektionen. Es handelte sich um mehrere nicht schmerzhafte, 
adhärente, subkutane, viereckige oder ‚längliche bis spindel- 
förmige Knoten, die lange -nach Kampferinjektionen an den 
betreffenden Stellen der Oberschenkel auftraten.. :Bemerkens- 
wert war eine deutliche Tendenz zur Abkapselung. Der Gründ 
ist in der Verwendung von mineralischem Oel als. Vehikel für ` 
Kampfer zu sehen. Man verwende nur ‚Pflanzliche Oele für ` 
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Hereditäre Syphilis und allgemeine Paralyse beim Kinde, 
Vorstellung zweier Fälle. Der erste hat, einen paralytischen 
Vater, er selbst ist erst als Erwachsener paralytisch geworden. 
Der zweite dagegen erkrankte an Paralyse bereits im Alter 

von 13 Jahren und ist jetzt 18 Jahre alt. Seine Mutter starb \ l 
Ee SE a a on Lichen ‚planus. Mißerfolg der Röntgeutlierapie‘.ES- Tandak 
Liieraturzusammenstellung über neurotrope Lues von Eltern = os ma Lichen Ge EN der a 

5 und Kindern und eine zweite Literatur über Neurosyphilis bei autmanifestationen. wohl: schon mehrfach ähnliche Fälle 
g Ehegatten. Der Autor erinnert an seine mit Levaditi gemein- ` oe en ranen EE E eg , 
oe unternommenen Untersuchungen über das neurotrope erscheinungen blieben völlig unbeeinflußt.. Sechs Wochen 
später erschien ein typischer Lichen ruber der: Haut, so daß 
also die Röntgentherapie auch nicht: imstande. war, diesen 
Ausbruch zu verhindern. Sulfarsenolinjektionen heiten: die 
Hauterscheinungen, ohnr die. der Schleimhaut zu ‘beeinflussen. 


K. Heym ann; ‚Berlin. 
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Mit Malarlablut behandelte und im Stadium der Remission 
befindliche Paralytiker. Der Autor stellt 6 Fälle vor, die 
bereits interniert gewesen waren und die er seit über einem 

Jahre mit Malaria- und danach. mit spezifischer Therapie sehr 
günstig beeinflußt hat. Zur Verwendung kamen außer Wismut 
die Arsenpräparate, worunter Stovarsol und Tryparsamid. Von 
den 200 Behandelten zeigen die 6 Vorgestellten eine besonders 
deutliche, an Genesung grenzende Remission. Alle verdienen 
ihren Lebensunterhalt, sind sozial und familiär wieder auf deı | | 6 Nr 2, März 1926. in 
Höhe, nachdem sie bereits alle biologischen, klinischen, N SCH S 
klassischen: Anzeichen geistigen Verfalls, Größenideen usw. 
dargeboten hatten, Es besteht Krankheitseinsicht. 

Gegen die Rückkehr von Paralytikern ins soziale Leben 
sind gewisse Einwendungen erhoben worden. Man hat ge- 
meint, daß diese Individuen im Falle eines Rezidivs schweres 
‚Unheil anrichten können (Lokomotivführer z. B.). Dieselbe 
Gefahr besteht aber, wenn es sich um noch nicht diagnostizierte 
Paralyse handelt, daher erklärt der Autor die Einwände für 
unlogisch, spricht sich aber für besondere Vorsichtsmaßregeln 
gegenüber den gebesserten Paralytikern. aus, wenn. sie wieder 
ihre Beschäftigung aufnehmen. Es folgt eine Erörterung über 
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The American Journal of Hygiene. 


Einige Beobachtungen über Vitamin-B-Extrakte aus keimendem Weizen. 
Mc Collum urd Kruse. 

Vergleich von Taube und Ratte als Testobjekte für Vitamin B. 

* Das Nahrungsbedürfnis stillender Mütter. Der Einfluß des Fehlens des 
antirachitischen Vitamins in der Mutternahrung‘ auf die Entstehung der 
Rachitis beim Kinde. Grant und Goettsch. 

Der Nahrungsbedarf stillender Mütter. Der Einfluß des Fehlens von anti- 
rachitischem Vitamin und Kalzium in der Mutternahrung auf die Ent- 
 Stehung der Rachitis beim Kinde. Grant. l 

Unterschiede der fettlöslichen Vitaminmengen in. Eiern bei verschiedenen 
Methoden des Aufbewahrens. Manville. 


` Experimentelle Kala-azar bei einem Hamster, Cricetulus griseus M. Edv. 
Young, Surgly und Brown. 


Studie über die primäre Giftigkeit von heterophilen - Kaninchenimmun- 
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die verschiedenen Theorien der Wirkungsweise der Malaria- 
behandlung: Wirkt das Fieber? oder die durch Hyperleuko- 
zytose vermehrten phagozytotischen Vorgänge? Alexine und 
Bakteriolysine? Besteht ein direkter Antagonismus zwischen 
Plasmodium und ‘Spirochäte? Tritt eine direkte Wirkung 
auf die Nervensubstanz oder die kranken Gefäße ein? Das 
Fieber allein. hat schon eine unzweifelhafte Wirkung auf die 
Spirochäten, die aber nur dann eine entscheidende ist, wenn 
es gleichzeitig zur Leukozytose kommt. Jeder Faktor für 
sich allein reicht aber nicht aus. | 

Alsdann werden die in den verschiedenen Ländern an- 
gegebenen Remissionsprozentzahlen mitgeteilt. In den deutsch- 
sprechenden Ländern, ferner in Belgien, Dänemark, Holland 
gibt man 50% an, in England rechnet man 40%, in Italien, 
Rumänien, Südamerika. und Frankreich etwa 30- 35%. Vor- 
schlag: auch die Rekurrenstherapie zu versuchen, ferner 
Syphilitiker ohne Geistesstörung überhaupt und ohne Paralyse 
insbesondere, aber auch Irre, die weder paralytisch noch 
syphilitisch sind, der Fiebertherapie zu unterziehen (z. B. 
Encephalitis lethargica, Dementia präcox, Epilepsie usw.). — 
Diskussion: Simon geht wieder auf das neurotrope Virus ein, 
an das er nicht glaubt, weil diese Kranken und. ihre Nach, 
kommen durchaus nicht allein an nervösen Erkrankungen 
leiden. Sezary. hält nicht viel von der konjugalen Neuro- 
syphilis; die in der Literatur bekannten Fälle erklärten sich 


serum für Meerschweinchen und seine scheinbare Beziehung zur An- 
aphylaxie. Redfern. 


Verhandlungen der Gesellschaft für Hygiene der Schule, für ‚Hygiene und 
öffentliche Gesundheit an der Johns-Hopkins-Universität. 


Das Nahrungsbedürfnis stillender Mütter. Der Einfluß des 
Fehlens des antirachitischen Vitamins in der Mutternahrung au 
die Entstehung der Rachitis beim Kinde. Versuche an Ratten. 
Die Rachitis entwickelt sich bei einer. sonst genügenden Er- 
nährung, wenn nur das antirachitische Vitamin fehlt. Unter 
den gewöhnlichen Verhältnissen tritt die ‚Rachitis in der 
Wachstumsperiode der Jungen nicht auf, wenn in der Nahrung 
der Mutter nur das antirachitische Vitamin fehlt.: ‚Schnelligkeit 
und Schwere der Krankheitsentwicklung. gehen Hand in Hand 
mit der mütterlichen Vitäminentleerung. Ist die Rachitis bei 
den Jungen bereits vorhanden, so kann sie durch Ver- 
fütterung des Vitamins an die Mutter geheilt werden. 


März 1926 (Ergänzungsheft). 


Bemerkungen über die weibliche Hypopygia von Anopheliden, mit. be 
sorderer Berücksichtigung einiger brasiliänischer Arten. Davis. 

an über das Verbleiben -von Mosquitos in brasilianischen Häusern. 
avis, 

Beziehungen zwischen den Bodenarten von Alabamà und der Verbreitung 
der Hakenwurmkrankheit. Augustine und Smillie. d 

Beobachtungen über Bodenverunreinigung mit dem Hakenwurm in’ Süd- 
Alabama von Oktober 1923 bis September 1924. Augustine. 

Die Genauigkeit der Wurmeierzählmethoden. Stoll und Hausherr. 
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' ueber: . zwei Een der. Wurmeierzählung? Kleiner "Tropfen und Ausstrich, 
-- -Stoll und Hausherr..- . ` 
- - Eine Methode‘ der Wurmeizählung. Caldwell und Caldwell.: 
- Häkenwurminfektionen. auf Ceylon.. Docherty. : l 
| es © Hennin € (Berlin). 


zu . 


; Journal o Infectious Diseaşes. 
 38,, Nr. 4, April 1926. | 


. Ueber Reinigung von Paliidakuitureni ‚durch chemische Methoden. Wilkes- 


` WeiB und Weiß. 
Wassermannsche Reaktion dei’ Känirichensyphilis. Herrold. 


Ein modifizjerfer Methylorange-Indikator, geeignet zum Gebrauch bei künst- 


lichem: Licht. Salle. 
-Menschen als Tetanusbazillenträger in Kalifornien. Bauer und Meyer. 
„Bakteriengehalt von älteren Normal- und .T-yphusstühlen. Jordan. 


| .- * Einfluß der -  Infektionsstelle. ‚auf Inkubation und. ‚Verlaut .der Kaninchen- 


syphilis. Wakerlin. 

Wassermannsche. Reaktion bei Kaninchensyphilis. Wakerlin ind Carroll. 

_ Studie über den Döderleinschen- Vaginalbazillus. Lash und Kaplan. 

‚Studie über. Milzbrandimmunität. .1. Die Abschwächung des. Milzbrand- 
bazillus durch Kochsaiz und andere Chemikalien. Schilling. _ 

Lösliche -Toxine der Paratyphus-B- Enteritisgruppe und ihre Wirkung auf 
den Blutzucker. Menten. S 

‘Der Organismus von aktinomyces- ähnlicher Tonsillargranulis. Tunieliff. 

Die’ intrazellulären Toxine der Bakterien. 1. Giobuline- Nelson. 


es Gibt es immunologisch verschiedene - Stämme - dor P KEES pallida? 


Kolmer, Wilkes-Weiß und Richter: 
Einfluß der Infektionsstelle auf Inkubation und. Verlauf der 


Kaninchensyphilis. ‚Die Zahl .der Spirochäten bei der Infektion 
spielt eine Rolle. insofern, als die ‚Inkubation von ihr abhängig 
jet Diese ist um so ënger, je weniger 'Spirochäten implantiert - 


wurden. Für den weiteren. Verlauf der Krankheit läßt sich 
“ein Einfluß der Spirochätenmenge, die bei der Infektion ge- 
braucht wurden, nicht sicher feststellen. 


"Gibt es immunologisch verschiedene Stämme der Spiro- 
‚chaete palida? Untersuchungen über die Frage der neuro- 
tropen und dermofropen Stämme. Methoden: -Agglutination 
und Komplementbindung. Die Existenz solcher Stämme konnte 
durch. die  Versgche nicht nachgewiesen werden. 

W | ~: Hen ning (Berlin). 


The American Journal of Roentgenology 
| ‚and Radium Therapy. Zeene a 


SE Za 13,1. 


* Röntgenologische Beziehungen von Hirntumoren - Meningeomen. Merrill 8 
C. Sosmann -und Tracy Jackson Putram. 


-. è Die klinische ` Wichtigkeit EE Veränderungen an der Appendix. 


Franklin W. -White, 
Die - Wirkung der Bronchostenose im Röntgenschatten beim E ` 
karzinom. ` Boss Golden. 


" Die chirurgische Behandlung von Röntgenschädigungen. Charles A. Porter. 


* Bemerkungen über. Späterscheinungen von ‚Röntgenverbrennungen nach 
langer Latenzperiode. "Rudolf Matas. 
* Elektrokoagulation oder .Kaltkaustik bei der Behandlung von Keratosen und 
 maligner Entartung als Folge‘ der Radiodermatitis. ` George E. Pfahler. 
* Die Resultate der. Röntgentherapie bei Hirntumoren.: Percival Bailey. 
Sofortige _ Stoffwechselstörungen nach. Röntgentiefentherapie. Ä Howard 
P. Doub, A. Bolliger und F. W. Hartmann. 


 " Physikalische Schutzmaßnahmen " gegen Röntgenstrahleneinwirkungen. 


A. Mutscheller. 


Röntgenologische Beziehumeen von Hirntumoren-Menin- 


„geome. Es wird. über 95 Fälle gesicherter inträkranialer 


Meningeome mit Bezug auf den Röntgenbefund berichtet. 


47 oder 49,3% zeigten erkennbare, für Tumor charakteristische 


Veränderungen; bei, 11 Fällen von Meningeomen des Rücken- 


..markskanals konnte. kein -schlüssiger Befund erhoben werden.. 
Als , charakteristische Knochenveränderungen wurden ange- 
‚sehen: Erosiönen: und Gefäßreichtum, knöcherne Formationen, 
. nadelförmige Bildungen, diffuse. Verdickung und Vergrößerung 
der Meningealkanäle. Eine sechste Veränderung ist die Ver- 
. ‚Knöcherung des Tumors: selbst, welche: wahrscheinlich eine 


regressive Veränderung darstellt. Diese Veränderungen sind 
am häufigsten und klarsten zu beobachten bei Tumoren des 
Schädeldaches. Tumoren um die Sella können eine unspezi- 
fische Drehung und Zerstörung der Proc. clinoidei verursachen. 
Tumoren der Basis. sind. häufig von einer diffusen Verdickung. 
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des Schädels Teet IER welche: von: der Fålx, von - 
der Sellagegend oder von den Sinus der hinteren 'Schädel- ~ - 
grube ausgehen, lassen leicht ed Anzeichen ee Gegen- 


wart vermissen. . | - 


- 


Die klinische Wichtigkeit chronischer Veränderungen au S e = 
der Appendix. Man hat. gefragt, gibt es beim Erwachsenen ` ` 


‚überhaupt: eine normale Appendix? Demgegenüber. waren 


unter 4000 Autopsien 95% im ganzen- normal. In 3% bestanden ` 
_ Adhäsionen, Narben :oder: Obliterationen, in 2% fanden sich . 


Gangrän oder Perforation.: In drei. von: den 4000 Fällen be- 
fanden sich. Massen. im Appendix. Die Röntgenuntersuchung 
der Appendix. ist eine sehr delikate Methode. 
manches was unverdächtig erscheint, und gelegentlich. manches, 
was dem Patienten wenig beunruhigt, wie z. PB geringe Be- 


weglichkeit, . geringen Fekalgehalt, eigenartige Gestaltungs-  - . 
| ter: Kugelbildung und verkürzter 
Aufenthalt bei der Entleerung. Bewußt oder unbewußt darf ` 


formen, Lumenobliteration: 


‚man nicht: allzu viel aus diesen Zeichen machen, denn sie 


wurden bei Patienten der nichtoperierten Fälle während 2-—6 i 


Jahren beobachtet, praktisch ohne Verdavungsstörungen. Kein. 
Organ wurde ohne ‚Ursache auf Grund .anatomischer Verän- 
derungen entfernt, wie die Appendix. Bei den Patienten der 
- operierten Grüppe wurden immer verschiedene Zeichen: bei, 
der Röntgenuntersuchung gefunden, Zartheit, ‘konstante Ge- 


staltsveränderung, Fixation und abnorme Lage. :Die unbe-- 


 deutendsten sind, abnorme Füllung und Weite der Appendix 
und Kotrückstände, Kugelbildung des Inhalts wurde als ‚normal 


angesehen. Schließlich wurde die Diagnose nur im Zusammen- :. 


hang mit dem klinischen Befund gemacht. Es wurde immer 


beobachtet, daß, wenn der Wurmfortsatz auf Grund chroni- . 


‚scher Veränderungen ohne akute oder rezidivierende anam- 
‚nestische Attacken entfernt wurde, der Patient, nicht ge- 


- bessert war. © ` 


Die chirurgische Behandlung von ` Röntgenschädigungen. 


Verfasser unterscheidet .drei Gruppen der Schädigungen, durch 


einmalige Ueberdosierung, -durch Behandlung chronischer Er- 
krankungen mit häufiger ‘Strahleneinwirkung, durch Schädi- 
gung professioneller Art. In der letzteren Gruppe sind. die 
-Karziiome häufiger als: bei den Patienten. 
Geschwüre werden unter. Vermeidung aller - reizenden Mitte] 
am besten- mit Zinkpuder vor. dem Luitzutritt geschützt, der 


als Ursache der. starken Schmerzhaftigkeit' angesprochen ° 


wird. . Einfache heiße Salzkompressen bringen bisweilen Er- 
leichterung, lokale - Anästheticis werden als ‘schädlich ange- 
sehen, gleichwohl sind sie ‚gelegentlich notwendig sind. Im. 
ganzen. ist ‘der Autor, wenn "dadurch nicht: wichtige Nerven, 
Blutgefäße, Sehnen oder die ganze - Dicke der Bauchwand 


‚oder der Brust :in „Mitleidenschaft gezogen werden, für Ex- 


zision der geschwürigen Stelle, nicht nur weil so die starken 
Schmerzen. sogleich aufhören, sondern weil dies auch die 
sicherste rascheste und am meisten dauerhafteste Heilung 
verbürgt. Der Defekt wird nicht durch Plastik geschlossen, 
sondern durch Granulation, well die Gefäßschädigungen: keine 
Anheilung erwarten lassen. Bezüglich der, Dermatitis besteht. 


keine Regel.‘ Wiederholte Nagelinfektion erfordert vollständige 
Entfernung des Nagels und des. Nagelbettes, eine schwierige _ 
und delikate Operation unter solchen Umsiänden!. Chronische. ` 


Pissuren werden. am besten mit Hautpfropfung behandelt, 
ebenso Keratosen. Im Falle der Malignität wird das Messer’ 
der Radium- oder Röntgentherapie. in sölchen Fällen. vor- 
gezogen. sët Si g š 


Bemerkungen über. Späterscheinungen von _Röntgenver- 


Sege nach langer Latenzperiode. Fin Basedowfall 
(Tiziantyp) der 1901—1903 in der damaligen Art mit unfil- 
trierten Strahlen behandelt wurde; zeigte vier Jahre später 
schwere ulzeröse Röntgenschädigungen, die das Leben der 
Patientin unter meningitischen Symptomen stark bedrohten: 
Schließlich Heilung. Die andere Patientin wurde postoperativ 
(Ca Mamae) in- Serien 1903—1906 ungefiltert bestrahlt. Die 
Bestrahlungen wurden ‘wie Im ersten Fall stets dann unter- 
brochen, wenn. ein Erythem erkennbar. wurde. 1907 kam es 
zur Gangrän, die bis zu ihrem Tode 1923 unbeeinflußbar 


- bestand. 


Sie entdeckt‘. - 
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er gët SEENEN FORTSCHRITTE DER MEDIZIN: 


Elektrokoagulation oder Kaltkaustik bei der Behandlung 


. von Keratosen und maligner Entartung als Folge der Radio- 


dermatitis. Verfasser, einer der bedeutendsten Radiologen 


der Vereinigten Staaten, der sich, während 25 Jahren mit den 


Gämmaästrahlen beschäftigt, hat sich mehr als 100 solcher 
Röntgenkeratosen von den: Händen in der genannten Weise 
entfernt. Das Krankheitsbild kann ein Erythem zeigen, bald 
oder später wird die Haut dünn und glänzend, sie verliert 


ihr samtartiges Aussehen, die Nägel werden dünn und 


brüchig und brechen oder splittern. Dann entstehen kleine 
Schuppen oder Krusten, oder es entwickeln sich vielleicht 
Warzen oder Horngebilde. Die Talgdrüsen wurden zerstört, 
und wenn die Hände nicht eingefettet werden, entwickeln sich 
Fissuren. Einige dieser. kranken "Stellen können bei Fort- 
bestehen maligne werden. Sie metastasieren leicht und führen 
zum Tode. Bereits bei auftretender Atrophie kann durch 


_ Einfettung mit Lanolin oder guter Goldkreme während der 


Nacht und mehrmals am Tage viel getan werden. Elektro- 


koagulation (Diathermie) bezw. Kaltkaustik ‚sind ausführbar, 
wenn zwischen Krankheitsbezirk und Periost noch eine Schicht 


weichen Gewebes vorhanden. ist. In diesem Falle ist diese 


‘Methode dem Messer bei weitem vorzuziehen, indem sie zur 


Bildung neuer. Gefäße anregt, während das Messer diese 


2 unterbricht und durch Narbenbildung ihre Neubildung gerade 


in einem so gefährdeten Bezirk unterbindet, wodurch letzten 


- Endes die Neigung zu maligner Entartung nur verstärkt wird. 


Sitzt die Krankheit. auf dem Periost, so ist die Amputation das 


 ratsamste. Ist eine vollständige Exzision wegen des Sitzes 
nicht möglich, so scheint es am besten, den ganzen Bezirk 


diathermisch zu zerstören, da er auch mit dieser Methode 
nicht zu entfernen sein wird, wenn es sich z. B. um das 
Gesicht als a der Krankheit handelt. 


Die Resultate der Röntgentherapie bei Hirntumoren. Die 


" Röntgentherapie intrakranialer Tumoren soll nicht blindlings 


unternommen: werden, sondern nur nach möglichst genauer 
Lokalisation des Tumors. Mittelschwere Tiefenbestrahlung 


wurde angewandt. Sie bietet wenig Hoffnung auf Besserung 
bei Meningeomen, Neuromen des Akustikus und Tumoren der 


Rathkeschen Tasche. Hypophysenadenome sprechen gut auf 


Röntgenstrahlen an, aber diese Behandlung ist nicht ohne ` 


Gefahren, die eine Ueberwachung des Gesichtsfeldes erfordern. 
Gliome sprechen: manchmal auf -Röntgenstrahlen an, bisweilen 
aus unbekannten Gründen nicht. Ist der Versuch einer chirur- 
‘gischen Entfernung unangebracht, so kann man auch in an- 


scheinend hoffnunzslosen Fällen gute Resultate von der 


Röntgenbehandlung ernolien: 


Physikalische mer ‚gegen Rönizeisisshlen- 


einwirkungen. Die Schutzmaßnahmen müssen so beschaffen 


sein, daß. der Untersucher im Laufe eines Monats nur "Ja 
Erythemdosis erhält, die dauernd’ als harmlos anzusehen ist. 
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è Die Nomenktatur der. Knodhe: :sarkome, EE von der Registrier- 
kommission. E. A. Codman. 
Die Diiferentialdiagnose gewisser chronischer Lungenerkrar.kungen, 
Frank `S. Bissell. 
Untersuchung des Einflusses hochgespannter Röntgenbestrahlung auf die 
Speichelsekretion bei Hunden und deren. Einwirkung auf die Sensibi.ität 
` der Munrdschleimhaut. James T. Case und W.,N. Bolgyreff. 
s Ueterblick über die Wirkungen wiederholter Röntgenbestrahlungen auf 
die menschliche Haut, wie sie der Bildung von Karzinom vorausgehen. 
S. Burt Wolbach. l 
Er dresultate der Röntgenbehandlung des Hautkrebses. Henry H Hazen 
urd Eugene R. Whitmore. ` 
.Erdresultate -der Behandlung des Cervixkarzinoms im „Radiumhemmet 
Stockholm. James Heyman. 


a SC Wert "der Radium- und Röntgenbestrahlung bei der Behandlung benigner 


UÜterusblutungen. Harry E Bundy. 


Die BEE der. Knochensarkome. C. konstatiert die 
frühere verschiedene Bezeichnung der gleichen sarkomatösen 


 Knochenprozesse, woraus sich eine Verwirrung des Ver- 


ständnisses ergab.. Eine besondere Kommission’ stellt folgende 
Nomenklatur auf. 1. Metastatische Tumoren: Pro- 
gnose für gewöhnlich schlecht, röntgenologisch liegen. sie meist 


zentral, histologisch sind sie meist dem. Ursprungstumor bis 


ohne in ihn einzubrechen, wenn sie schon Druckschwund 


kënnen sie Konturänderungen des anliegenden Knochens, selbst.. -~ 


vermutlich von Zellen aus, wovon man ‘annimmt, daf. sie die 


' Knorpel, das fibröse Netzwerk des Knochens und das Gewebe, = 
. welches früher myxomatös genannt wurde, bilden, welches 


.nur eine Phase des Knorpels und des fibrösen- Gewebes ist. 


gewöhnlich eine beträchtliche Zunahme der Knochenproduktion, 


‚alle Elemente in einem Teil des Tumors gefunden. Manche 
scheinen klinische Einheiten zu bilden. : Der gewöhnlichste 
stellt die meisten Fälle. Gelegentlich scheint er sich haupt- 


verschiedene Entwicklung medullarer und periostaler Art ist, 


‚ist schwer, eine Bezeichnung zu finden, welche klinisch, bisto- 


 „teleangiektätischen‘“ Sarkome klinisch von schlechterer Pro- 


dE u E Se KS es Kr 
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zu einem gewissen Grade. ähnlich "und selten, wenn: EN reine. 
undifferenzierte Knochentumoren. 2. Periostate Fibrb: | 
sarkome: Klinisch liegen diese Tumoren nahe. dem Knochen 
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machen können. Es ist öfter unmöglich, "zu sagen; ob» sie 
aus den äußeren Teilen des Periosts oder ` den anliegenden 
Fascien und Sehnen hervorgehen. Sie scheinen weniger leicht 
zu metastasieren als die osteogenen Sarkome. ` 'Rönitgenologisch 


Verdickungen oder Verbiegungen bewirken, histologisch zeigen | 
sie aber keine Neigung zur Bildung von, Knochen‘ oder Knorpel. 


Dies unterscheidet sie von der Klasse der periostalen osteo- 


genen Sarkome, welche wahrscheinlich- won, dem“ „osteo- 
blastischen Lager des Periosts ausgehen. Periostale :Fibro- 
sarkome sind histologisch nicht von Fibrosarkomen der Fascie 
zu unterscheiden. 3.:Osteogene Tumoren: Diese gehen 


gemeinsamen Vorgänger der Zellen sind, welche : Knochen, 


aber vom Standpunkt der Knochenpathologie ‚wahrscheinlich u E 


Die benignen Formen sind zu gut bekannt; um. eine besondere 
Erläuterung zu benötigen. Die malignen Formen sind osteo- | 
gene Sarkome — wirkliche Knochensarkome. ` Klinisch i 
haben diese Gewächse eine schlechte Prognöse und- das Ver- 4 


nr € 


. hältnis der verschiedenen Anteile fibrös, myxomatös, knorplich / 


oder knöchern hat wahrscheinlich sehr wenig Einfluß a de N 
Prognose, welche augenscheinlich von der Aktivität und Menge 
des undifferenzierten Zellteils des Tumors abhängt. Es wurde 
deshalb nicht versucht, nach dem "Vörwiegen eines Zelt. 
elementes eine klinische Einteilung zu treffen. _Röntgenologisch 
sitzen diese Tumoren viel häufiger an den Enden der Knochen 
als im Schaft, obgleich Ausnahmen vorkommen. -Sie zeigen für 


nach auswärts ausstrahlend, aber die zellreicheren Typen 
mögen, indem sie einfach den Knochen zerstören, 'röntgeno- 
logisch Erosion und Ivasion zeigen, ohne die charakteristische l 
radiale Speichenbildung. Histologisch besitzen diese Tumoren | 
gewöhnlich eine dem fibrösen Gewebe ähniliche Interzellular- 
substanz, Knochen, Knorpel oder Osteoide und ebenso’ wohl 
indifferenziertes Zellgewebe. Manchmal herrscht ein oder.das ` 
andere Gewebe in dem Bilde vor, aber gewöhnlich werden. 


von ihnen sind gänzlich von undifferenzierten Zellen zusammen- 
gesetzt. Gewisse anatomischen Typen der osteogenen Sarkome 


ist der medullare und subperiostale. Er zeigt zentrale Zer- 
störung und subperiostale Knochenprolifiration. . Dieser Typ 


sächlich in oder unter dem Periost: zu entwickeln, aber mit 
steigender Erfahrung finden wir, daß es eine- -verhältnismäßig 


anstatt däß diese Tumoren hauptsächlich entweder periostale 
oder medullare sind. Gegenwärtig scheint eine Unterabteilung 
„periostal osteogenes Sarkom“ ‚nötig. Das. soll heißen, ein. 
Sarkom, welches histologisch osteogenen Charakter hät, wel- 
ches aber anatomisch periostale oder kortikale Lage hat. Es 


logisch und röntgenologisch befriedigt. Das, periostale Fibro- 
sarkom hat anscheinend eine bessere Prognose 'als das perio- ` ` 
ostale osteogene Sarkom. Die Knochenproduktion beim osteo- 
genen Sarkom varijert beträchtlich. Erstreckt e sich dutch 
den größten Teil des Tumors, so wird er sklerosierend (ossi- 
fizierend) genannt. Er hat vielleicht eine bessere ‘Prognose als 
die weniger sklerosierenden ‚Formen. Andererseits. sind. ge 
wisse Fälle so gefäßreich, daß -sie aktiv pulsieren und mit 
großer Geschwindigkeit wachsen, so‘ daß diese Gruppe der 


gnose sind. Es ist wahrscheinlich, daß der zufällige Grad der 
freien Verbindung mit den arteriellen’ und venösen: Räumen 
im Tumor verantwortlich für diese ' Differenz - ist. . Das 
Registrierkomitee glaubt nicht an die verschiedene mehr: oder 
maligne Konstitution der Zellen. Je’ mehr ‚sklerosierende 


= Gewebe, “umso, weniger Bliss pischenpaunie umso. "geringere ” 


l Knochenzysten führen zur- nächsten Gruppe. 
Riesenzellentumoren, die 


- den osteogenen. Sarkomen. geben. 

‘wenn auch unter den Pathologen keine Uebereinstimmurig über 
| 6. Angiome in- 
Knochen. gibt es in ähnlicher Weise wie kavernöse Angiome 
In Weichteilen. Röntgenologisch. rarefizieren sie den Knochen 
‚und treiben ihn in ähnlicher Weise bisweilen auf wie die 


‚auftreibend. 
‚Schädel befallen. 


` mehr ‘wie die Hälfte des Schaftes ein. 


ien konnten nie festgestellt werden. 


Verschleppungsmöglichkeit. Röntgenologisch. sind diese ana- 
tomischen Varietäten bis zu einem gewissen Grade zu unter- 
scheiden; histologisch sind sie ‘im wesentlichen gleich. 
wahre Unterscheidung gibt die makroskopische Anatomie, 


Teleangiektatische, von Tumorzellen begrenzte, Räume, müssen. 


von atypischen Blutgefäßen” unterschieden werden, ` um Ver- 
wirrungen mit Angiosarkomen ‚zu vermeiden. ‚Undifferenzierte 
Sarkome werden unter. die osteogenen Sarkome. eingereiht, 


weil solche Tumoren, im Knochen. entstehend, von Grund auf 


bestimmt sind, Knochen zu produzieren. -Die Gruppe von 
Tumoren, welche Ewings. Tumoren genannt werden, mag 


in diese Klasse eingereiht werden, obgleich sie Ewing {ür 


endothelialen Ursprungs hält. Die Bestrahlungsprognose dieser 
ee ist besser 4: Entzündliche 
runge 


so dal dann nur die Beobachtung weiter hilft. Unter die Ent- 


` zündungen wird auch die Ostitis fibrosa gerechnet, eine brauch- 


bare Bezeichnung solcher Formen von Ostitis wie Pagetsche, 
v. Recklinghausensche. Krankheit und die verschiedenen For- 
‚men von -einzelnen und multiplen Knochenzysten, welche noch 
keine. pathologische Klassifizierung erfahren haben. Die 
5. Gutartige 
früheren „Riesenzellen- 


sarkome“. . Von keinem dieser Tumoren konnte das Komitee 


eine wirkliche Metastase in Erfahrung. bringen. Röntgenologisch 
“handelt es sich um zentrale Tumoren mit lokaler Auftreibung 


des Knochens, ‚wodurch sie ein ganz verschiedenes Bild von 


die Histogenese des Tumors besteht. 


Riesenzellentumoren, doch haben sie mehr und‘kleinere Räume. 


, Typische Angiosarkome konnten nicht festgestellt werden, ob- 
gleich die Registrierungskommission an maligne Tumoren der ` 
. Blutgefäße glaubt. 
i wahrscheinlich teleangiektatische osteogene Sarkome. 
wings Tumor geht gewöhnlich vom Schaft der langen 


ihn durch Aufblätterung der Lamellen ` 
' Sarkonıe nach ihren Zellelementen, Rundzellen, Spindelzeilen, ` 


Manche nehmen an, Angiosarkome seien 
1. E- 


Röhrenknochen aus, 
Er kann anch die kurzen Knochen. und den 
Er kommt mehr als die echten osteogenen 
Sarkome. multipel vor. Röntgenologisch zeigt er eine charak- 
teristische Längsstreifung und nimmt der Tumor ‘fast immer 
Häufig produziert er 
nicht radiale ‚Nadeln, sondern zwiebelförmige Lager periostaler 
Knochenneubildungen, wie man sie bei Osteomyelitis sieht. 


Der 'Röntgenbefund wird gewöhnlich. mit Osteomyelitis ver- ` 
| wechselt. 
Tumor als ein knochenprodüzierender, wenn auch eine reaktive ` 
‚Knochenneubildung einsetzen kann, ebensowie bei einer bak- 
_ teriellen Infektion. 


Er ist weit eher ein invasiver, knochenzerstörender 


Histologisch ist er von undifferenzierten- 
runden und polygonalen Zellen zusammengesetzt, welche in 


E perthelialer Weise um die Kapillaren angeordnet in Sektiones: 


zwischen denselben. erscheinen. Ihre Prognose ist schlecht,‘ 


obgleich. diese Tumoren für “einige Zeit auf die Bestrahlung 
“ansprechen, was die osteogenen Sarkome selten in größerein 
~ Ausmaße tuen: 8. 'Myelome. 
immer: multipėl. 
' Tumoren. 
Proliferation erkennen;- wenn sie meist auch klar erkenntlich 


Diese Tumoren.sind beinahe 


Röntgenologisch -lassen sie "keine Knochen- 


sind, so zeigt. der -Knochen . doch zeitweise eine Invasion wie 


von Mötten zerfressen, wodurch sie dem charakteristischen 


Bild ‘des Krebses ähneln. Histologisch gleichen die ` Zellen 


den Myelozyten. 'Myelome als Abkömminge von Erythro- 
Für: klinische und 


EE Ge 7 a. _ FORTSCH RITTE DER MEDIZIN: | 


Die 


Verände- 
Auf der .einen Seite können sie kallöse Wuche-. 
rungen bewirken, welche sich in ihrer Histologie malignen ` 
. osteogenen Sarkomen nähern, andererseits gibt es eine Grenz- 
` zone, wo in solchen Fällen von Ostitis fibrosa- und: Knochen- 
zysten-schwer ist zu entscheiden, ob es sich um maligne Net" 
o bildung oder um Entzündung handelt, ja Riesenzellensarkome 
. .. werden von manchen unter die Entzündungen gerechnet. 
" Röntgenologisch und histologisch ist oft nichts zu entscheiden, 


-+ Knochen herrühren. 
steht tatsächliche Aussicht auf Heilung. Die osteogenen Tu- 


-Histologisch sind sie klar, 


Es sind zentrale, Knochen nicht produzierende 


-jedoch riicht maligne sind. 


Verlust von Knochensubstanz, ` 


und ng EE Zwecke ist ‚eine "histologische Unter- 
x teilung der Myelome zwecklos. 
wenn auch lokale ‚Röntgenbestrahlungen ` angreifen’ und: die 


“Ihre ` Prognose ist Schlecht, 


‘Krankheit auf manche Jahre verlängert. G@renzfälle-: 


Indem die Einheiten, welche. gewöhnlich vermengt werden, 

nebeneinander stelien, waren bei der. Klassifizierung Zweifels- ` ` 
Nur in Gemeinsamkeit von Pathölogen, Rönt- ` ` 
-’genologen und Klinikern läßt sich eine Klassifikation zustande ` 
Die gebotene Klassifikafion stellt die wesentliche = 
Einteilung der Knochentumoren. dar; wichtiger, als in welche = . =: 
Unterabteilung dieser Hauptabteilungen ein. Tumor ‚gehört, ist "rr: 
die. Prognose, welche für jede dieser so genau umschrieben. ist.. i 
Periostale ° 
Fibrosarkome sind sehr ungünstig, aber etwas günstiger- als 


fälle selten. 


bringen. - 


Metastasen sind mit wenigen Ausnahmen fatal. 


osteogene Sarkome. 'Osteogene Tumoren sind, wenn maligne, 
äußerst. ungünstig, wenn gutartig entschieden günstig. Gleich- 


wohl gibt es Grenzfälle, wo keine Möglichkeit einer bestimmten 
Entzündliche ‘Veränderungen sind in der Regel ` 


Prognose ist. 
günstig, ebenso benigne Riesenzellentumoren wie Angiome, 
obgleich sie, wenn auch selten, maligne Angiosarkome sind: 
Ewings Tumor besitzt eine bessere Prognose: hinsichtlich. der 
Strahlenbehandlung als - irgendeine andere Form maligner 
Knochentumoren. Myelome ‚zeigen einen langsaitieren Verlauf, 
wenn auch die Prognose ungünstig ist. Die Unterabteilungen 
der Hauptklassen mit mehr oder weniger günstigem. Verlauf 
ergibt, ‚Folgendes: Metastasen lassen sich so nicht unterteilen. 
Ihre Prognose. ist immer ungünstig, mit der möglichen Ans- 
nahme der eines Hypernephroms oder der Thyreoidea, wenn 


sie vereinzelt sind und mit der Muttergeschwulst entfernt 
Die Fibrosarkome, welche vom Periost aus. 


werden können. 
gehen, sind weniger. ungünstig als jene, welche klar vom 
Werden sie vollständig entfernt, so be- 


moren kann man in gutarfige und maligne. einteilen. Mit 
Rücksicht auf die geschichtlich gewordene Gewohnheit wurden 


die gutartigen osteogenen Tumoren in Exostosen, Osteome, 
 Chondrome und Fibrome eingeteilt. 
. Unterabteilungen fast immer eine Mischung von fibrösem, 


Indem die Tumoren dieser 


knorpligem und knöchernem Gewebe darstellen, sind sie tat- 
sächlich' eher eine Einheit als vier. Enthalten sie kein zelliges 


"Gewebe und ist ihre Struktur nicht zu atypisch, so stellen sie 


gutartige Tumoren dar, welche vollständig entfernt, nicht nach- 
wachsen noch Metastasen verursachen. ‘Bei. den osteogenen 


Sarkomen gehen osteolytische und . osteoblastische Tätigkeit | 


in den verschiedenen Zonen des Tumors einher. In- diesem 
Sinne ist der Ausdruck „knochenbildend“ zu verstehen. ` Ob 


mehr osteolytisch, ob mehr, osteoblastisch, die Prognose ‚ist. 


auf jeden Fall schlecht. Eine Unterabteilung der osteogenen 


gemischtzellige Sarkome, gewährt keine Möglichkeit ` der 


Prognosestellung. Praktisch sieht man an allen osteogenen Sar- . 


komen Osteolyse und Osteogenese und die Reste des. alten 
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Schaftes im Tumor. Die Unterteilung „periostale Pibrosarkomen ` 


ist grundsätzlich inkorrekt, weil derartige Tumoren fast immer 
periostal und zentral sind. Die sklerosierenden Typen, synonym. - 
ossifizierende genannt, sind röntgenologisch, histologisch und ` 


leicht zu erkennen. Die Prognose : dieser 
Tumoren ist etwas besser, Die teleangiektasische Form kommt 
zustande, wenn die arteriovenösen Anastomosen . in einem 
Knochensarkom fähig waren, die Knochensepta einzuschmelzen, 


makroskopisch 


"wodurch schließlich die arterielle Pulsation die Blutkanäle des 


Tumors so weiten, daß sich der Tumor mit jedem Pulsschlax 
ausdehnt. Die ungemein schlechte Prognose dieser Tumorart 
rechtfertigt ihre besondere: Unterteilung. ‚Sie bietet die besten 


Bedingungen der Metastasierung. Röntgenologisch macht sich. 
diese Sorte verdächtig durch unregelmäßige ‚Knochenreste im 


Innern eines Knochens. 
Scharf zu trennen von den telkangiekklätischenr EEN 


Formen des Sarkoms sind die Riesenzellentumoren, welche 


gleichfalls eine arteriovenöse Verbindung haben, deren Zellen 
-Die .undifferenzierten Sarkome 
wirken osteolytisch.. Röntgenologisch zeigen sie einfach einen 
keine Knochenproliferation. 


Mikroskopisch handelt es, sich um runde Zellen. -Manche 


war. 
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o rechnen sie zu Ewings Tumoren. 


e Mech ne, FORTSCHRIT TE DER MEDIZIN 


gibt es nicht: myxomatöses Gewebe kommt in benignen und 


malignen Tumoren’ vor; Die vierte klinische Einheit bilden die 


schwer. werden. 


` Zysten).. 


„Entzündungen“. - Eine entzündliche Veränderung, welche ge- 


wöhnlich mißdeutet wird und als- Knochentumor - ‚angesprochen 
Manchmal ist..die Unter. 


“ wird, ist die Myositis ossificans. 


` scheidung- von osteogenen- Sarkomen sehr schwer. Ein be- 


kanntes.. Kriterium bei der röngenologischen Unterscheidung 
ist der Umstand, daß die Knöchenneubildung als Ganzes parallel 


zum Schaft liegt, statt ihm wie beim osteogenen. Sarkom an- 
zuhängen. Bei guten Röntgenogrammen wird eine Verwechs- 


‚ lung dieser beiden Krankheiten sehr selten vorkommen. Unter 


Östeoperiostitis sind die Knochentumoren, welche von. 
Entzündungen herrühren ‘und welche gewöhnlich als Osteo- 


myelitis angesprochen werden, einbegriffen. ‘Diese Klasse wird 
in drei Unterklassen eingeteilt: Traumatische,- 


Trauma kann: zeitweise mit. einem Knochentumor verwechselt 
‚werden. -Die Unterscheidung zwischen einem mit Osteomyelitis 


Vë komplizierten Kallus und eitem osteogenen Sarkom kann zum 


Schwersten gehören. Gegenüber der -syphilitischen und infek- 


tiösen Osteomyelitis, welch ` letztere auch die tuberkulösen 


umgreift, kann die Unterscheidinge von E wings Tumor 


zündungen ist die Ostitis fibrosa im weitesten Sinn 
(zystische und fibröse Knochenveränderungen, Osteomalacie 
und verwandte Krankheiten, charakterisiert durch multiple 

Auch die ‘einfache Knochenzyste ünd der diffuse 
endostale fibröse Tumor, von Bloodgood solide Ostitis 
fibrosa genannt, gehören hierher. Eine Unterscheidung zwischen 


 Enitzündung und Neubildung ist in manchen dieser Fälle schwer. ` 
Betont werden muß, daß zenträle Knochentumoren, welche 


weder Metastasen noch multiple Myelome sind, selten maligne 


R benigne und- maligne unterteilt sind. Diese sind offensichtlich. . 


| für Endotheliome. 


sind. Als Klasse 5 wurden die gutartigen Riesen- 
zellentum ore n bezeichnet. Zwischen den Tarsalknochen, 


den Wirbeln und den oberen und unteren Enden von. Tibia 


und Fibula, wo die Knochen durch breite Ligamente verbunden 
sind, wächst:der Tumor von einem Knochen ausgehend in den 
Lamellen der Bänder zum benachbarten Knochen. 
gelegentlich zystische' Degeneration, Fibrosis, Verknorpelung 
‚oder Verknöcherung die Riesenzellentumoren kompliziert, sind 
sie doch so sehr. gleichartig, daß eine Unterteilung nicht vor- 
genommen wurde. Die Tat Ewings und Herendeens 
sowie Pfahlers ua die 
Röntgenstrahlen zu heilen, entsprang einer. wunderbaren In- 
spiration. Die 6. Klasse sind die Angiome, die wieder in 


selten, so daß. diese Unterteilung mehr aus Höflichkeit gegen 


- jene gemacht wurde, welche den Terminus Angiosarkom ge- 


braucht hatten. Die 7. Klasse ist Ewings Tumor. Er ist 
genau dahin charakterisiert, daß er fast den gesamten Schaft 
befällt, den ganzen Knochen ergreift samt der Rinde, daß er 
keinen ‚Knochen produziert und daß er aus kleinen runden 


‚Zellen besteht, ohne eine Neigung zur Bildung von Interzellular- 
"substanz. 
 Rückbildung unter 

Tumoren entsprechen wahrscheinlich der großen Gruppe. der 


Glücklicherweise sind auch sie duch ihre rasche 
Röntgenstrahlen ausgezeichnet. Diese 


periostalen und zentralen Rundzellensarkome. Ewing hält sie 
Die Kommission rechnet sie eher unter 
die undifferenzierten Sarkome der osteogenen Gruppe als unter 
die Epitheliome. 


die Bezeichnung Ewings Tumor beibehalten. Trotz der 


- raschen Röntgenwirkung auf den Tumor tritt in wenigen Jahren 


Metastasen im Hirnschädel und anderen Knochen, vor allem 
in den Lungen auf. Die 8. Klasse sind die Myelome. Es 


konnte kein Fall eines Einzelmyxoms gefunden werden. Die: 


Myelome. bestehen aus runden Myelozyten ähnlichen Zellen. 
Da die Myelome keine Zwischensubstanz haben, können sie 
auch kein Knochengewebe bilden, wenn auch gelegentlich vom 
Periost eine reaktive, den Tumor an der Peripherie ver- 
dickende reaktive Knochenbildung vorkommen kann, 


Die bei den bisherigen Klassifikationen üblichen be- 
schreibenden Beiworte Sina absurd. 


Myxome als Klasse | 


| syphilitische‘ 
und iniektiöse Osteoperiostitis, Die Kallusbildung nach einem 


- Die letzte Unterabteilung unter den Ent- 


dingungen der chronischen Röntgendermatitis herbei. 
| Veränderungen treten auch in den Blutgefäßen auf und be- 
wirken so eine Verdickung der . Wände und evtl. ihren Ver- 


Teilung der. Zellen. 


‚hervorruft. 


Obgleich. 


Riesenzellentumoren durch ‚dem subkutanen Gewebe. 


‘sie sich abstoßen. 
unvermeidlich ab, bei der 


Wegen der klinischen Einheit wird jedoch. 
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Veberblick i über die Wirkungen wiederholter. Röntgenbe- 


‚strahlungen auf die menschliche Haut, wie sie der Bildung von. 
Karzinomen vorausgehen. 
erkennbaren Hautveränderungen: nach Röntgenbestrahlüngen’ g 
eine eindrucksvolle Schwellung ‚des Collagens: des Corinms und. 
des subkutanen Gewebes. Alsdann: verschmelzen. die geschwol-: 
lenen .Faserbündel zu einem . kompakten. ‚stark verdickten: Ä 
Corium. 40—72. Stunden nach einer. Bestrahlung konnten diese: ` 
Wirkungen,. welche ihr Maximum in sechs bis acht “Tagen er- 


Im Tierexperiment sind: die ersten. 


reichten, mikroskopisch‘ beobachtet werden. Zugleich tritt. 
eine starke Schrumpfung makroskopisch in Erscheinung: Einige: 


der Verbindungszellen . werden zerstört, viele. überleben, wie‘, 
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es aus den Mitosen, welche wenige Tage nach: der, Bestrahlung: Ce: 


beobachtet werden, ersichtlich ist. 


Druckes erklären, infolge der. Abbauprodukte. 


nötig ist: Die Veränderungen an der Haut sind- wohl sekun- 


däre Folgen einer: Iymphatischen oder kapillaren ‚Verstopfung: 


Das veränderte. 
Gewebe erholt sich nicht mehr, sondern neues Bindegewebe - 


durch Schwellung der collagenen Fasern. 


wird von den überlebenden und hineinwachsenden Fibro- 
blasten gebildet, und dieser Prozeß führt schließlich die Be- 


schluß. ‘Veränderungen an der Epidermis sind am "vierten 
Tage zu sehen. ‚Sie bestehen in Schwellung und mitotischer 


äußerst sich in den oberen Lågen des Coriums, ‘da nur hier. 


sich akute Nekrose zeıgt, die eine- polymorphkernige Reaktion ` 


Diese kleinen nekrotischen Strecken ‘wurden von ` 
proliferierender Epidermis nach zwölf Tagen ausgefüllt. 


Eine 
mehr oder minder andauernde. Verdickung des: Coriums wird 


durch die Vermehrung der Fibroblasten und der Neubildung‘ von. 


Collagen zwischen den alten Collagenbündeln bewirkt. Die S 
Veränderungen der chronischen Röntgendermatitis bestehen in 


folgendem: 1. Völliger Verlust der Epidermisanhänge. 2.. Ersatz 
des normalen Collagens durch ein eigenartiges dichtes Cola, 
gen, reich an elastischen ‘:Fasern und arm an Zellen. 3. 


Obliterierende Prozesse in den Blutgefäßen des ‚Coriums und - 
4. Nekrosen. verschiedener Größe 


im Corium unmittelbar unter der Epidermis. ‘In: den Früh- 


stadien der chronischen Röntgendermatitis. sind diese Nekrosen 


gewöhnlich in der Nähe thrombosierter Teleangiektasien. In 
späteren Stadien der Röntgendermatitis können Teleangiektasien 
nahezu vollständig fehlen. 
des Coriums, tritt von seiten der Epidermis eine reparative Pro- 
liferation ein. Man: kann häufig eine Regeneratiou der Epidermis 
beobachten, welche sich unter den thrombosierten Teleangi- 


ektasien und selbst unter kleinen Massen nekrotischen Coriums , ` 
Diese kleinen, 'thrombosierten Teleangiektasien ent- _ 


ausdehnt. 
haltenden Nekrosen werden vollständig von der Haut getrennt 


durch die Lage regenerierter Epidermis und-verharren einige . 


Zeit als trockne, dunkelgefärbte Flecken, „Kohlenplätze“, bis 
Bezeichnenderweise läuft ` dieser Prozeß 


selbst wenn die letzte Bestrahlung viele - Monate oder einige 
Jahre zurückliegt. Die erste Veränderung, welche Im. einer 


dieser Nekrosen vor sich geht, ist ein lokalisiertes. Qeder - - 


unterhalb der Epidermis, welches nekrotische Zellen oft mit 
Fibrin infiltriert enthält. Die graduelle Obliteration der Kapil- 
larzirkulation- läßt eine Regeneration des Subepithels nicht 
erwarten. Die so entstandene Lücke: wird schnell durch eine 


“nach der Tiefe reichende Regeneration der Epidermis ausge- 


füllt. Wahrscheinlich bewirkt dann die schlechte‘ Ernährung, 
welche der narbige Boden bieten karin, eine unvollständige, 
Differenzierung des Epidermisgewebes, so daß es zur Anhäu- 
fung unvollständig differenzierter Hornzellen, der so GH 
Keratose bei der chronischen- Röntgendermatitis Kun: 
Epidermisreaktionen sind Folgen der Coriumverletzungen, W 

sie in vielen Jahren durch Röntgenstrahlen Vu 


Die- Veränderungen in den- ` 
collagenen Fasern kann man. durch Anwachsen des osmotischen- 


Die Dauer der _ 
Latenzperiode der Röntgenverbrennung ` ist demnach die: Zeit; 


welche zur Wiederherstellung . des Gleichgewichts zwischen- | 
dem veränderten Collagengewebe und den ‚Gewebstflüssigkeiten. 


‚Diese ` 


Die Hauptwirkung ` der Röntgenstrahlen 


5. In Auswirkung der Nekrosen ` 


chronischen Röntgendermatitis, , 
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Be. Schädigungen ° nach ‚abdominaler Tiefentherapie, Sektionsbefund, 


von hinten bestr ahlt. 


tæ. 


werden können. 
verhältnisse bedingen erst die malignen Eigenschaften der Epi- 
dermisproliferationen. i 


Wert der Radium- ST Röntgönbestrahlung bei der Be- 
handlung benigner Uterusblutungen. . Wann immer Radium 
intrauterin angewandt wird, "muß eine Auskratzung und. 
mikroskopische Untersuchung- vorausgehen.. -Beckeninfektionen 
kontraindizieren Radium. Wenn möglich, werden kleine Dosen 
angewandt, um die Menstruätion zu erhalten. 
kapsel muß in den Fundus gelegt werden, "nicht ` in den inneren 
Muttermund, um Atresien,. Pyometra, Hydrometra. zu verhin- 
dern. Uterusblutungen nach der Menopause wird wie maligne 
` behandelt. Kleine .Fibrome sollen ‘myomektomiert, nicht 
hysteroektomiert. werden. - Große. oder. 
Fibrome sollen ebenso: wie Adenomyome ‘chirurgisch behandelt 
werden. 
werden erst nach 3—6- Monaten wieder behandelt. 200 bis 
1200 mg Elementstunden bei älteren Frauen genügen, um: 


er auch exzessive Blutungen zu. stillen. 'Bestrahlungen der . Milz 


werden angewandt, wenn andere. Maßnahmen zur. ‚Einschrän- ` 


S ‚kung der Arne, ragen. 


n 
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a. e Infrathorakäle Veränderungen ‚infolge von schwerer Bestrahlung. WM. A. 
-Evans und T: Leucutia. ` D 
Clarence 
F. Ball. 
- Untersuchung über- Thymüsreizung durch Rönigensirahlent: Maurice Lenz, 
Strahlenbehardlung . ‚bösartiger Tumoren. Sanford Withers. 


g * Weitere Beobachtungen - über -die - Behandlung maligner Neoplasmen. mit 


unterteilter_ Röntgenbestrählung. J. D. Morgan. 
 Statistischer. ` Ueberblick über -67 Fällen von Oesophaguskrebs behandelt 
mit Radiom. :R. Walter Mills und John H. Kimbrough. ` 
e Diagnostischer Pneumothorax. Harry J. Isaacs. 
Erinrerungen eines. Pioniers der Röntgenologie und - -Radium Therapie mit 
Bericht über einige neue Beobachtungen. Francis H. Williams. 
* Weitere ` Erfahrungen mit ‚Tetrabromphenolphthaleinnatrium in der ‘-rönt- 
genographischen Diagnose‘ von Gallenblasenerkrankungen. 
‘Stewart. 


o. Symptome beobachtet bei 53 Fällen nichttraumatischer . ‚diaphragmatischer 


“Hernien. Thomas R. Healy. 
_ Angeborene 'Anomalie der ` Patella. 
George und R. D. Leonard. 


Bericht über einen Fall. A. W. 


-Intrathorakale Veränderungen Infolge‘ von schwerer Pe," 
strahlung. Infilträtion des intrathorakalen Gewebes kann auf- 
treten, wenn eine einmalige Dosis. welche über 100% der, 
HED ist, Auf. die Lungen appliziert wird. Ueberschreitet .die 
Dosis. 140%, so klärt sich die Infiltration nicht auf, sondern 
es kommt. zur Fibrosis. Bei: Wiederholung einer Dosis von 
40—100% über derselben ` Stelle der Lunge in längeren `‘Inter- 
. vallen (2—6 Monate) kann es, wenn beide Lungenfelder gänz- 
‚lich einbezogen wurden, zu fatalen Folgen kommen; ebenso, . 
wenn. eine Dosis von 100—140% zum zweiten Mal innerhalb 


"sechs Monaten, also bevor die - Infiltration -der ersten. Be- 


strahlung aufgesauigt ist. Gleichwohl kann bei inoperablen . 


 Mamakarzinomen, welche wiederholt schwere Bestrahlung er- 


‚fordern, die. Fibrosis nicht gänzlich vermieden ‚werden. 


Schädigungen iach abdominaler Tiefentherapie. '‘Sektions- 
befind; Den Sekundärstrahlen, ` welche vom Promontorium 
ausgehen und auf das. darüberliegende Gewebe einwirken, ist, ` 


obgleich sich dies experimentell nicht erweisen läßt, erhöhte 
Aufmerksamkeit "zuzuwenden.. 


Eingeweideschädigungen sollen. 
durch Lagewechsel‘ bei - längerer: Bestrahlung. vermieden ` 
werden. Vor Beginn der Bestrahlung ist Pituitrin in die Nates 
zu verabfolgen. Irgendeine Begleitkrankheit muß ‚zuvor sorg- 


u SC ‚ermittelt werden, 


` Weitere. Beobachtungen über die Behandlung maligner - 
Neoplasmen mit unterteilter Röntgenbestrahlung. Schwere 
Tiefenbestrahlungen täglich, beispielsweise bei malignen Hals- 
drüsen, zweimal drei oder fünf Minuten. während zehn Tagen 
oder zwei Wochen. Brust(karzinom)fälle ‘erhalten gleich- 


falls’ zweimal täglich Bestrahlungen von. fünf oder zehn Minuten ` 
über die Supraclavicularregion, vorn über der Brust. und in 
die ‚Axilla während zwei Wochen. 


‘Ist das Mediastinum mit 
befallen, so wird dazu täglich 10 Minuten in schräger Richtung 
‚Erkrankungen des Ge ET- 


DR bei 2 abio men Ernährungs. i 


Die Radium-- 


Tasch wachsende 


Nicht ‘stehende, "mit. Radium behandelte Blutungen ` 


William H. 


e t 


FORTSCHRIT ER RE IN, 


‘ Bald nach Beginn‘ dieser Behandlung. stellt. sich, ein allge- 


meines Wohlbefinden ein, Schmerzen vergehen, der, Tumor 


wird kleiner und weicher und Schnitte. zeigen eine ausge- 


. sprochene. Rundzelleninfiltration, "später. Vakuoltsierung, Ver- , 


lust der ‚Umrisse und Färbbarkeit und beginnende Hyalisation. 


Diägnostischer. Pireumothorax: - 
- eine wertvolle Hilfe bei. der Diagnose. der Lungentumoren: 


. Die Prozedur ist. verhältnismäßig einfach und: ohne. Neben; 8 


wirkungen. 


- Weitere Erfahrungen mit Tetrabrompheiolphthaleinnatriun 
in da röntgenographischen Diagnose von Gallenblasenerkran- 
kungen, Ernste Reaktionen nach intravenöser ‚Verabfolgung 
des Präparates führten zum Ausschluß aller--Herzkranken, 
auch wurde z. B. Diabetes als riskantere Komplikation ange- 
sehen. _ Hungerdiät schien die Reaktionsbereitschaft zu min- 
- dern, so daf praktisch nun ein Tag. vor den Injektionen. keine 
Nahrung gegeben wird. Mittags etwas -Milch. und Wasser im’ 
Laufe des Tages, am Abend eine Gemüsesuppe. Um 8 Uhr 
früh. des nächsten Tages. wurde ein Adrenalininjektion ge- 


macht, um 8.30 und 9.00. Uhr wurde das Präparat gespritzt. 
Fünf Minuten vor der zweiten Injektion wurde nochmals 


Adrenalin ` gegeben. Patient liegt, die Injektionen‘ erfolgen: 
sehr langsam. Durch tiefste Inspiration wird die. Gallenblase 
in die tiefste Lage gebracht. Die Aufnahmetechnik unter- 
scheidet sich nicht wesentlich von den üblichen. Methoden. 
Wird kein Gallenblasenschätten erhalten, so kann es sich‘ um 
Verschluß des: Zystikus (Stein, Schleimhautschwellung, Ab- 
knickung, Adhäsion) handeln,. oder der Inhalt der Gallenblase. 
vermischt sich nicht mit der Präparatgalle, oder die Wände 
der Gallerbjase sind so verdickt, daß nicht genügend flüssiger 
Inhalt für de schattepgebende Galle’ bleibt, oder, wie beim 
Hydrops, ‘die’ schattenwerfende Galle wird zu sehr verdünnt 
oder die Leber Produziert zu wenig Galle. 


13,4 
* Beziehungen . zwischen physiologischer Dominanz und ` biologischer 
Strahlenwirkung. W.: T. Bowie. en l 


Physiologische Veränderungen an der Magenschleimhaut (Pawlowsche 
Fistel) des Hundes nach‘ Bestrahlung. Alden B. Dawson. > 


Ist- Bestrahlung: eine befriedigende Behandlung substernaler Thyreoidea? 


G. W..Grier,. 
"Vergleich ‚verschiedener Metallfilter I “der ‚Radiunitherapfe. Edith H 
Quimby. Wé E 
e Hypernephrommetastasen in Knochen. - Richard Dresser. dë | ei 
"* Uretervariationer ` verbunden mit Nierenverärderungen. ` Douglas J. 


Roberts. 

Röntgenologische ` ‚Studien an. Knochenresten prähistorischer ‚Hügelbau- 

Indianer in Ohio. Huglı J: Means. | 

‘® Orale Verabreichung von Tetrabrompherolphthaleinnatrium. 
"Bericht. Thomas O. Menees und H C. Robinson, 


Beziehungen zwischen physiologischer Doininanz ind bio- 
logischer Strahlenwirkung. Das Verhältnis eines Krebses 
zum Organismus als Ganzes ist vergleichbar . dem . des 
` Parasiten zu seinem Wirt. Erregungssteigerung, Stoffwechsel- 
Steigerung, physiologische - Vorherrschaft, 
‚Isolation sind Charakteristika aller lebenden Organismen | 
tierischer und pflanzlicher Art. Reizt man eine ruhende 
Amöbe an einem Punkt, so kommt es dort zu einer Erregung, 
die sich in "abnehmender Weise in der Entfernung fortpflanzt, ` 
ähnlich dürfte es sich mit dem Stoffwechsel verhalten (Er- 
regungssteigerung bzw. Stoffwechselsteigerung). . Go kommt 
es zu einer Polarität der Amöbe. Wird das Tier nun an einem 
anderen Punkt gereizt, so kommt es, da der Stoffwechsel an 
diesem Punkte geringer ist als an dem ersten. Punkt, an dem ` 
zweiten ` Reizpunkt zu einer - geringeren Erregung, bis Er- 
regung- und Stoffwechsel am ersten Reizpunkt abgeklüngen ` 
sind oder bis der Reiz an einem anderen Punkt genügend 
kräftig ist. (Dominanz oder physiologische Vorherrschaft.) 
Die Stoffwechselsteigerung bewirkt. erhöhte Giftempfindlich- 
keit, deren Nachweis zugleich über die Steigerung des Stoff- 
wechsels unterrichtet.. Ein Plattwurm, der sich durch Teilung 


‚vermehrt, zeigt vom Kopfe ausgehend einen fallenden Stoff- 
. wechsel bis zur Mitte, wo an der Stelle, die später den Kopf 


halten eine. ‚tägliche GE von: zweimal zeii Minuten. 
während Zwei oder drei Wochen. Jedoch muß jeder Fall nach 
den- vorliegenden ‚Krankheitsbedingungen . behandelt, werden. 


Der ` Pneumothorax ist 


d Vorläufiger 


physiologische u 
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` einnimmt, plötzlich ein Anstieg des Stoifwechsels nachweisbar 


ist. Bei der Bohne ist der Mittelsproß in seinem Wachstum 


- stärker wie die Achselsprossen. Eine Amöbe, welche eine 


Beute verfolgt, wird gänzlich von dem vorderen Pseudopodium 
kontrolliert. Aber dieses dominierende Pseudopodium ist 
wegen des erhöhten Stoffwechsels in ihm auch am empfind- 
lichsten. So begann die Zytolyse nach Ultraviolettlicht- 
exposition in 77% an der Spitze des jüngsten, also des domi- 
nierenden Pseudopodiums. So gibt es zwei Arten von Atomen: 


chemisch aktive und chemisch passive. Durch Aufnahme von ` 


Energie verwandeln sich diese in jene. Wie sich die Vor- 
gänge bei Lichteinwirkung abspielen, ist zwar unbekannt, 
doch scheint es, daß schließlich das Elektron dabei. in einen 


Kreis :geschleudert wird, der ferner dem Atomkern ist: Das 
chemisch so aktivierte Atom besitzt dann ein Valenzelektron. 


Mit anderen Worten, die im Zustand chemischer Aktivität 
befindlichen Atome nehmen Strahlenenergie auf in diskonti- 
nuierlicher Weise und von bestimmter Größe, die Quanten 


heißen. Alle diese Quanten sind verwandt mit der Schwin- 
. gungsfrequenz der Strahlenumgebung. Nun laufen aber im 
. lebenden. Protoplasma: die chemischen Vorgänge rascher ab, 


wie im toten, worin sie von der Temperatur abhängig sind. 


Wir nehmen daher ‘die Wirksamkeit von Katalysatoren oder ` 


Enzymen an. Der, Hauptunterschied zwischen dem Ablauf 
chemischer Reaktiönen ‘im Reagenzglas und im lebenden 
Protoplasma scheint in dessen Struktur zu liegen, die so be- 
schaffen ist, daß ein größerer Teil der Atome in chemisch 
aktivem Zustand ist; als der Temperatur entspricht. Sie sind 


„lebendig“, indem ‘sie fortwährend an physiologischen, Ver- 


änderungen. teilnehmen. Diese Eigenheit kann in Beziehung 
zu der Tatsache gebracht werden, daß das Protoplasma ein 


' polyphasiges kolloidales System ist, eine, Zusammenstellung 


von Stoffen feinster Verteilung und unmischbar unterein- 
ander, getrennt. durch Zwischen wände. Diese können durch 


_ Ultraviolettlicht aufgelöst werden, es kommt zur Zytophoto- 
Iyse.. Wird eine einzelne Amöbe durch Ultraviolettstrahlen 


getötet, so entfalten die sie umgebenden eine erhöhte. Aktivität, 
und aus den Experimenten Pasteurs mit Hefezellen, die rascher 


“wuchsen, wenn sich unter ihnen abgestorbene Hefezellen be- 


fanden, was durch die Darstellung. des gleichwirkenden Vita- 
mins von Funk seine Erklärung fand, zieht der Autor analoge 
Schlüsse für. sein Amöbenexperiment. Er hält die Protoplasma- 
zwischenwände für molekular organisiert, wobei die Moleküle, 
besonders die vom sog. „polaren Typ“ endgültig orientiert. 


© sind, was daher kommt, daß das Protoplasma zum weitaus 


größten Teil aus Wasser besteht, welches polaren Charakter 
besitzt, ebenso die Aminosäuren.. Die Richtung der Moleküle. 
ist eine molekulare Schablone, welche spezifisch für jede Art 
des Protoplasmas ist. Die verschiedenen Arten des Proto- 
plasmas sind weniger chemisch unterschieden als durch die 
molekulare Organisation ihrer Zwischenwände. Diese mole- 


kulare Orientierung der Zwischenwände bildet die Grundlage ` 


der elektrischen Organisation, welche wir als „Aktionsstrom” 
der Nerven und Muskeln kennen. Diese besondere Struktur 


der Zwischenwände ermöglicht- auch den raschen Ablauf, 


chemischer Reaktionen. Die Stabilität einer Lage hängt von 
der freien Energie ab. Je geringer diese, um so größer jene. 
Bei der -Photosynthese handelt es sich um einen Reduktions- 
prozeß mit endothermischer Reaktion, wobei ein O vom 
Kohlensäuremolekül abgespalten wird, und es scheint, daß zu 


dieser Reaktion das Atom chemisch sehr aktiviert werden 


muß, und daß diese Aktivierung große Energiemengen erfor- 


` dert. Wird die Mischung Wasser und Kohlensäure unter ange- 
messenen Bedingungen mit Ultraviolettlicht bestrahlt so 


können wir diese Reaktion herbeiführen. Während ‚Chloro- 
phyl A durch Addition eines Atoms O in statu nascendi in das 
Chlorophyl B verwandelt wird, ist der Vorgang reversibel nur 


mit Hilfe eines Fermentes. Das Atom des molekularen Sauer- 


stoffs hat seine chemische Aktivität verloren. Indem wir den 
Sauerstoff vom Kohlendioxyd trennen, werden an jedem 
Kohlenstoffatom zwei Valenzen frei und wenn diese so kreisen, 
daß sie 6 Kohlenstoffatome in einer Reihe vereinigen, haben 
wir praktisch ein Molekül Zucker ‚dargestellt. Da Zucker 
leichter in wäßriger als öliger Phase löslich ist, so diffundiert 
er nun in die wäßrige Phase, und beeinträchtigt nicht die 


Tätigkeit der Zwischenwand, Oel‘ von Wasser: ‚zu trennen; ` 
der Prozeß kann só kontinuierlich sein. So Kommt es aber ` 
auch, daß die Pflanze nur rechts- oder nur linksdrehenden . . 
Zucker erzeugt. Diese Lebensvorgänge- erfordern aber auch ` 
eine bestimmte Zeit. Wird die Zeitdimension durch: Belichtung 


in zu hohem Grade ‚beschleunigt, so kommt es zur: Zytolyse. 


Vergleich verschiedener Metalltilter in der Radiumtherapie. a: 


Kupfer und Messing, Gold und Plätin sind gleichabsorbierend. 


Hypernephrommetastasen in Kuochen.. Sie sind selten wid 
öfter das erste, was- die Patienten zum Arzt treibt. Die, freien ` 


meist multipel auf, können aber auch einzeln‘ sein. Klinisch 


werden sie wegen ihrer Pulsation häufig mit Aneurysmen ver- - 


wechselt. Röntgenologisch zeigt der Prozeß reine ‚Destruktion: 


Die Metastasen lokalisieren sich gemäß der anatomischen Ver ` 


teilung des roten Knochenmarks. Durch große Dosen Röntgen- 
strahlen, lassen sich palliative Resultate erzielen. Ba 


Uretervariationen verbunden mit 'Nierenveränderungen. - x 
Als Kontrastflüssigkeit wird 12% ‚Quecksilbernatriümjodid ver- -> 
wendet. Bei der Füllung der Ureter -wird darauf geächtet, © 
ob die Beschwerden, die den Patienten zum Arzt trieben, ` 


ein- oder beiderseitig auftreten, dies - ist besonders häufig 
bei rechtsseitigen unbestimmten Symptomen. Der spastische 
Ureter kann vom verengten dürch die über der Verengerung 
bestehende Erweiterung unterschieden werden. Als. krank- 
hafte Veränderungen wurden am Ureter unterschieden: 
Strikturen, Steinverschluß und eine verhältnismäßig kleine 


Gruppe, wobei die Uretervesikalmündung: offen gehalten wird; ` 


dies sogenannte Golflochorificium erlaubt Regurgitation des 


"Blaseninhaltes und findet sich bei Tabes und gelegentlich bei 


chronischer Zystitis, besonders tuberkulöser. Art. Strikturen 
finden sich im obersten. oder -untersten Teil des Ureters, 
wobei im obersten. Teil eine Anomalie renaler Gefäße mit 
Ptosis der Niere gewöhnlich verbunden, eine Knickung des 
Ureters hervorbringt. Durch Fixation des Ureters am Rücken 
bei gleichzeitiger Nierensenkung kann eine Knickung im oberen 
Drittel des Ureters gleichfalls veranlaßt werden, Dër Ausdruck 
Knickung sollte nur gebraucht werden, ‚wenn einseitig und 
oberhalb der Knickung Dilatation in Erscheinung tritt. Als Folge. 


eines pyelitischen oder pyelonephritischen Prozesses kann es 


zur. Periureteritis mit Adhäsionen und Verschluß: kommen, 
Schließlich können Steine noch wie Ventile wirken. Im.mittle- 
ren Drittel sind es meist Steine und Entzündungen, welche 
eine Obturation herbeiführen, selten einmal eine .Ovarialvene. 
Das untere Ureterdrittel umfaßt die meisten Nierensteite. 
Uebrigens ist dieser Teil am meisten an den Erkrankungen 
seiner Umgebung, den Beckenorganen . vornehmlich des- 


Weibes, mitbeteiligt, aber auch Coekum, Blase und retrocoe- ` 


kaler Appendix sowie Mastdarm ziehen ihn bei ihren Erkran- 
kungen häufig in Mitleidenschaft. Das intramurale Ende’ des 
Ureters ist oft verengt als Folge einer übermäßigen L.änge.des 
Ureters und einer Hydronephrose. Dadurch kommt es ZU 
einer- Ureterentzündung innerhalb’ der Blasenwand, wobei sich 
bei doppelseitiger Erkrankung ein Strang zwischen den beiden 
Insertionsstellen der Ureteren bildet, der ste "offen zu halten 
strebt. Ureterentuberkulose zeigt selten ein charakteristische$ 
Aussehen mit Unregelmäßigkeit des. Umrisses. Mesenterial- 
drüsen können einen Verschluß des Üreters “herbeiführen. 
Spasmen können zur Hydronephrose führen, wodurch es sich 


auch erklärt, daß manche Operateure ‘durch Dilatation des 


Ureters so günstig erscheinende Resultate bei ‚Hydronephrose 
erzielen. 


Orale Verabreichung von . Tetrabromphenolphthalei- 


natrium. — Vorläufiger Bericht. Den von den Autoren empfob- . 


lenen Vorteilen für den Patienten stehen Nachteile gegenüber 
welche bei der Unsicherheit der Deutung mangelhaft gefüllte 
Gallenblasen nach oraler Verabfolgung des Diagnostikums 
diese Methode als zweifelhaft erscheinen lassen, da auch nor 
malerweise die orale Verabreichung nicht mit der gleichen 


Sicherheit die Ausscheidung des Kontrastmittels in die Gallen ` 


blase im Gefolge haben kann, wie die intravenöse. | 
’ Fe Kottmalel. 
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| ‚chirurgische Eingriff - vollendet worden: ist, 


Surgery, Gynecology and Obsieiries. 
42., Nr. A April 1926. 


 Konger:itale Hüftgelenksiuxation.. "Vittorio Putti. , 
Sekurdāre Operationen am Ductus bi:lacus .commuris. 


j 


Waltmann Walters. 


malignen Krankheiten der paranasaten; Sinus. : Douglas Quick. 


` Der Wert von Verwachsungen der . Bauchfellfalten in der abdominellen 


Chirurgie. Alberto Gutierrez. `> r 


Studie über den Einfluß der 'Proteinkörpertherapie bei experimenteller 


Corneal-Staphylokokkeriniektion des Karinchens:: Ben Witt Key. 


Beckenhernie; Bericht .über : einen ` Fall. von Hernia , vaginalis posterior. 


Lee Monroe Mi'es. 
Drei Fälle von Thyreoid- Metastasen ` ‚in Knochen. ` Walter M. Simpson. - 
Transplantation von Parathyreoidgewebe bei pariieuer Thyreoidektomie. 
Frank H. Lahay. 3 l SA 
Pylephlebitis und Leberabszeß- nach. Appendicitis. E. L. Eliason. 


D 


schaft urd Sterilisation; seine Indikationen.. Philip Ogirz. 

Ergebnisse der Interpösitionsoperation zur Heilung des Pro! ans us uteri und 
Cystocele. Frederick .W. Johnson. 

Kurze - Studien über . klinische . Qesichtspunkte - bei Gelbsucht.” - Albert 
M. Snell. 

Blinddarmentzündung bei Säuglingen und “Kindern. 


E 


Eiterung in der Niere. Samuel E. Kramer. 
Giykosurie und Schwangerschait. - Henry J. John. 


Ke Innere‘ Drainage des Ductus biliacus.commuris. I: Qatellier. 


. Technik des transperitonealen -Kaiserschnittes. L ©. Polak. 
ralonelle Kunstgrifte: bei: Hautplastiken. F, Smith. 


Anwendung von "Radium und Röntgenstrahlen bei der 
_ Behandlung: ‚von. malignen Krankheiten der paranasalen Sinus. 
Das chirurgische- 'Angehen der paranasalen Sinus ‚sollte früher 


und häufiger geschehen, so daß rascher die Diagnose auf Neu- ` 
Mit wenigen Ausnahmen 


-"bildungen gestellt werden kann. 
kommt. man mit der allgemeinen nasalen Chirurgie aus, um 
Krebsgeschwäülste loszulösen - und zu entfernen. Radium und 
_ Röntgenstrahlen sind von Wert, aber, 
‚palliativen Vorgängen; müssen sie- gemeinsam mit dem Messer 
des Chirurgen angewandt werden. Sie können unter Um- 
ständen bei nicht genauer - und einheitlicher Anwendung zur 
Reizung. des: Tumors führen, wohingegen sie, nachdem der 
sehr zur end- 
gültigen Heilung mithelfen können. Die anatomischen Verhält- 
nisse liegen leider so, daß eine Infektion mitunter mehr Schaden 


=- anrichten: kann, als wenn der Tumor unberührt geblieben wäre. 
Es. bleibt in der vorliegenden Arbeit leider zum Teil offen, 
-was man als Methode der Wahl betrachten könnte. 


Drei . Fälle von Thyreoid - "Metastasen in Kuochen: Die 
ersten, Beobachtungen von Metastasen normalen Thyreoid- 
gewebes ` von .Cohnheim- und Morris haben; viele Forscher 
angeregt, über ähnliche. Fälle -zu berichten. :.Cohnheims Be- 


-ticht von kolloidem Kropf mit Metastasenbildung enthält eine 


erstaunliche. Aehnlichkeit. mit dem primären Karzinom der 
 Glandula thyreoidea. ‚In den. meisten Fällen wurde die Dia- 
gnose des benignen ‚metastasierenden Kropfes auf Grund der 


‚klinischen gutartigen Erscheinungen und des benignen mikro- | 


hen "Bildes -der extirpierten Metastasen gestellt. 
Metastasen von Thyreoidkarzinomen sind im mikroskopischen 


‚Bilde ganz verschieden. sichtbar; es kommt vor, daß sie dem - 


‚normalen Thyreoidgewebe‘ täuschend ähnlich sehen, auch 
können sie dem. .gutartigen Thyreoidadenom gleichen, mit- 
unter schen sie ` wieder aus wie das Gewebe des Kolloid- 
kropfes. ‚Aus all diesem geht. also hervor, daß wir es hier 
mit äußerst schwierigen Verhältnissen zu tun haben, und 
wenn auch das mikroskopische Bild der Metastasen normales 
Gewebe aufweist, so ist das noch lange kein. Beweis für die 
Benignität des Tumors. Wir haben so viel Aehnlichkeiten in 
den verschiedenen: Metastasen der. ‚verschiedenen Tumoren, 
daf man die Bezeichnung benigner 'metastasierender Kropf 
„doch völlig verwerfen sollte. 


` Vorderer abdomineller Kaiserschnitt zur Unterbrechung 
der’ Schwangerschaft und Sterilisation; seine Indikationen. 


'Der`vordere abdominelle' Kaiserschnitt zur Unterbrechung der 


Schwangerschaft - oder zur Sterilisation ist von großem Wert 
bei manchen Fällen von: Lungentuberkulose, schweren dekom- 
pensierten Herzfehlern, bei chronischer Nephritis und Hyper- 
` tension. "Verf: schlägt diese Methode darum vor, weil er vor 
allem von folgenden Gesichtspunkten ausgeht. Er ist der 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. © 0U 


Anwerdung von Radium und 'Röntgenstrahlen ` bei der Behardiung von. 


Vorderer abdomineller Kaiserschnitt zur Unterbrechung. der Schwanger- - 


| Standley J.: Seeger. 
: Erworbene eitrige : Divertikulitis mit: Pylephlebitis und metastatischer 


ausgenommen bei 


von Medikamenten, Eklampsie, 


' Einläufe, Kochsalz unter Brust und intravenös. 


Ansicht, daß erstens die EE go: ' einfach nd: -SO. sch 


wie möglich vor sich gehen soll. ` Des weiteren. verlangt er, 


daß die Sterilisation vollkommen’ und der Blutverlust auf das' 


größtmöglichste Minimum, beschränkt sein muß. Ferner‘ sollen 


die anatomischen und strukturellen Beziehungen GEN | 
_ wenig zerstört werden, so daß die Operation jeder, 


Anästhesie. ausgeführt werden kann.‘ Ob unsere in Deutsch- 


land -geübten Methoden hinter der’ angegebenen dés Autors. 
in den vorgenannten Beziehungen zurückbleiben, ‚soll ‚hier. 


nicht weiter erörtert werden. 


Blinddarmentzündung bei. Säuglingen und Kindern. .Es 


ist bekannt, daß die Blinddarmentzündung in. den ersten: beiden . 
| Man hat ‚beobachtet, E 
daß die ‚Blinddarmentzündung bei kleinen Kindern ` ganz auf- 
fallend häufig die Neigung zu früher Perforation zeigt. Mit: 
wenigen Ausnahmen sollte man ein Kind mit Appendicitis, in - 
welchem Stadium man es auch zu sehen bekommt, unbedingt 


‚Lebensjahren. äußerst selten vorkommt. 


chirurgisch behandeln, wobei naturgemäß: der Schnitt am Mac 
Burneyschen Punkte die Operation der Wahl ist, denn sie gibt 


rasch und fast ..blutlos den. Appendix ins Gesichtsfeld: und im - 
. allgemeinen bedarf es keiner besonders großen. .abdominellen ` 


Manipulationen bei dieser Operationsart. 


Hofbauer, Berlin. 


American Journal of Obstetrics and: Gynecölogy. 


11., Nr. 3, ‚März 1926. 
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Sé Schock in der Schwangerschaft urd im. Puerperium. - Bailey und Driscoll. 


Lipom des Ligamentum latum mit Bericht über einen Fall: Rawls. 
* Das Vaginalstethoskop zur Frühdiagnose der Gravidität. Falls. 


es Dilatation der Cervix durch Gummiballon. Stone. 


Geburtshilfliche Ketzereien des Brooklyn-Hospitals. Smith. 
° Unverträglichkeit von Gravidität und Uterusfibrom. Mosher. 
° Behandlung der Uterusfibrome. Weiß. - 


‚ Senkungsgeschwindigkeitsprobe bei Erkrankungen der weiblichen Becken- 


organe. H. und H. Schmitz. 
Gefahr der Mißbildungen des ` ‚Fötus bei ONE ELSE während der 
Gravidität. E. Ries. 
‘Kontraktions- urd Retraklior.sringe. White: 
Torsion der normalen Tube. Darner. ` 
Schanker der Cervix mit Bericht von zwei Fällen. Cron.. 
Cystaderom des Ovars. Mayer. i 
° Zweihundertfünfzig pränatale Krankenblätter Hebert. 
Ausgetragene extrauterine Schwangerschaft. Le Doux. 
* Chirurgische, Radium- und Rontgenbenandiing des Cervixkarziroms. 
Bowing. E ee Fu 


Schock in der Schwangerschaft und im Beschte Unter 
2323 Fällen. der Maternity Center Association waren 5 mütter- 
liche Todesfälle, zweimal primärer Schock nach Blutverlust, 


im 3. Fall Tod einige Stunden nach Entbindung, vermutlich 


ebenfalls durch Schock. Bei 1477 Fällen des Bellevue Hospi- 
tals in New York erfolgen 37% der Todesfälle durch Schock. 


‘Der systolische Blutdruck geht dabei oft auf 80, ja 40 mm 


Quecksilber herunter. Wir übergehen die Einteilung in 1. 
chirurgischen Schock (Hämorrhagie, Trauma), in Schock durch 
Azidose und Herzlähmung, in vasomotorischen Schock infolge 
chronischer Nephritis: und 
kommen zur Therapie. Früher: Lagerung, Wärme, Morphium, 
Da Bluttrans- 
fusion kaum je rascher als innerhalb von 4-5. Stunden zu 


machen. ist, verwendet Verf. Glukose- Gummilösung. Glasser, 


Herbert und Erlanger verwendeten 'hypertonische 25% Gumnii- 
lösung und 18% Glukose. Farrar nimmt 6% Gummilösung und 
kombiniert mit 20%- Glukoselösung.. Pat. wird hochgelagert, 


‚es wird warmes Wasser (6 Unzen = 160 ccm) in das Rektum 


instilliert und. 1000 ccm physiologischer 'Kochsalzlösung unter 
die Brusthaut. Bei schwerem Schock und Blutdruck unter 
80 mm werden 300 ccm Gummi- -Traubenzuckerlösung mit dem 
abgebildeten Infusionsapparat langsam (3—4 ccm pro Minute) 
injiziert und inzwischen für einen Universalblutspender ge- 
sorgt. Die Gummi- -Traubenblutzuckerlösung hält den Blut- 
druck einige Stunden in der Höhe. 


Das Vaginalstetlioskop zur Frühdiagnose der Gravidität. 
Die sicherste Feststellung der Gravidität geschieht durch die 
kindlichen Herztöne. Sie werden etwa in der 18 —20. Woche 
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502 de E FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


hörbar, Sarwey hörte sie in der 14. Verf. hat nun ein 
-Stethoskop angegeben, das aus einem schlanken Holzhörrohr 
besteht, welches in die Vagina eingeführt und auf das untere 
Uterinsegment aufgesetzt werden kann, oben sind zwei 
Gummischläuche befestigt, die zu den Olıren laufen. In 20 
Fällen wurden damit die Herztöne in der 14.—16. Woche 
gehört. Das Instrument kann auch zur Diagnose der Placenta- 
praevia von Wert sein, ferner zur Feststellung der Kombi- 
nation von fibroiden Tumoren und Gravidität, schließlich zur 
Diagnose von Molen. ` ` l 


Dilatation der Cervix durch Gummiballon. Die Tamponade 
der Cervix kann nicht empfohlen werden, da der Tampon die 


Infektion hinaufleiten kann. Das Ei folgt zwar oft der Entfer- 


nung des Tampons, meist ist aber doch noch Corettierung 
erforderlich. Verf, hat den Gummiballon, besonders wenn die 
Schwangerschaft den dritten Monat überschritten hatte, mit 
gutem Erfolg angewendet. Der Ballon kann oft ohne Narkose 
eingeführt werden. Spontane Erledigung des Aborts ist daran 
‚anschließend die Regel. Die Einlegung des Ballons kann erfor- 
derlich sein wegen engen Beckens, wegen. Ueberreife des 
Kindes, wegen nephritischer Toxämie, hartnäckiger Infektionen 
des uropoetischen Systems. Sind diese Fälle nicht dringlich, 
so wird allerdings oft Chinin und Rizinusöl genügen. Dring- 


licher sind schwere Dystokie, Hämorrhagie, Placenta 


praevia. Dagegen hat der Blasenstich die Nachteile der 
Eröffnung eines Weges für die Infektion und der Entfernung 


der dilatierend wirkenden Fruchtblase. Die Bougie ist gut, - 


aber nicht sicher wirkend. Der ‚Ballon kann also in einer 
großen Anzahl von Fällen angewendet werden. Unter 14822 
Fällen von 1899 bis 1925 wurde der Ballon 178 mal = 1,2% 


angewendet. Bei Hämorrhagie, besonders Placenta praevia, 
war die kindliche Mortalität unter Balloneinführung allerdings. 


75%. Ä 


Unverträglichkeit von Gravidität und Uterusfibrom. Bei 


: Myomen oder Fibromyomen in der Gravidität treten Schmerz, 


Blutungen oder Degenerationsanzeichen, d. h. Leukozyten- 
vermehrung, Temperatursteigerung auf. Bildet der Tumor ein 
Geburtshindernis, so ist Myom- oder Hysterektomie erforder- 
lich. Abort empfiehlt sich nicht wegen der erhöhten Blutungs- 
gefahr. Sectio ist nicht immer notwendig. Die große Mehrzahl 
der Tumoren geht nach glücklicher Beendigung der Geburt, 


bei der die Gefahr der Postpartum-Blutung die größte ist, 
rasch zurück. | | 


Behandlung der Uterusiibrome. Verf. gibt eine verglei- 
chende Uebersicht von zwei je fünfiährigen Perioden. Die 
maßgebenden Richtlinien sind: Bei unkomplizierten Fällen wird 
konservativ verfahren, die blutenden sind für Bestrahlung 
geeignet, bei jüngeren Pat. wird Myomektomie oder Resektion 
bevorzugt. Curettement ist vor jeder Radiumeinlegung not- 
wendig. Die Radiumdosis bei Jüngeren ist sehr.. vorsichtig 
gewählt, so bei 20—30 jährigen in 10 Fällen 600 mg-Stunden, 


in 3 Fällen 1200 mg-Stunden, bei 30—40 jährigen in 20 Fällen 


600 mg-Stunden, in 43 Fällen 1200 mg-Stunden, in 5 Fällen 
1800 und in weiteren 5 Fällen 2400 mg-Stunden. Bei 40—50- 
jährigen wurden meist. 1200 mg-Stunden gegeben. Bei kleine- 
ren Tumoren bewirkten meist 1200 mg-Stunden völliges Auf- 
hören der Menstruation. Mißerfolge hatte das Radium bei 
7 zu großen Tumoren, bei 6 entzündlichen Adnexerkrankungen, 
bei 2 Nekrosen. 9 mal kamen die Blutungen wieder. Bezüglich 
Einzelheiten sei auf das sehr lesenswerte Original verwiesen. 


Zweihundertfünizig pränatale Krankenblätter. Es gibt kein 
Gebiet, wo die Fürsorge so viele menschliche Leben retten 
kann. Von 200 schwangeren Frauen stirbt wenigstens eine. 
Schätzungsweise sterben jährlich 25 000 Frauen.an den direk- 
ten oder indirekten Folgen des Kindbettes, etwa 8000 an 
Infektion, 5000 an Eklampsie, 4000 an Hämorrhagie. Diese 
Todesfälle könnten weitgehend verringert werden. Tuber- 
kulose steht an erster, Kindbett an zweiter Stelle als’ Todes- 
ursache bei Frauen zwischen 15 und 40 Jahren. Verf. empfiehlt 
breite niedere Absätze und ein Stützkorsett während der 
Schwangerschaft.: Er fand allerdings, daß 7% kein Korsett 
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44. Jahrg. — Nr.10 . 


oder Gürtel ertrugen. 15% benutzten Olivenöl zur Massäge 


des Bauches, von dem sie eine Erleichterung der Steifigkeit 
der Muskeln spürten- In den ersten Monaten soll. viel Zucker 
gegeben werden, in den letzten den Bedürfnissen des Föt 
entsprechend viel Kalk, Phosphor und Eisen. 65% leiden an 
Obstipation. Die Phloridzinprobe war. unter 9 Fällen 8 mal 
zutreffend. Erhöhung des Zuckers im Harn ohne Blutzucker- 
spiegelerhöhung ist häufig. Die Leydensche Schwangerschafts- 
niere charakterisiert‘ sich durch Retention von. Wasser und 
Salz und leichte Albuminurie. — Das Lying im Hospital von 
Chicago hat bei den Fällen, welche pränatale Pflege erhielten, 
in den letzten Jahren keinen Fall von 'Eklampsie gehabt. 
In der Diskussion erklärt Kind, die pränatale Pflege sei 
heute so allgemein eingeführt, daß sich darüber eine Aus- 
sprache erübrige. Carter erklärte, er habe seelische Erregun- 
gen häufig Abort herbeiführen sehen, andere weisen auf Auto- ` 
fahrten auf schlechten Straßen als Ursache für Fehlgeburt hin. 
Chirurgische, Radium- und Röntgenbehandlung des Cervix- 
karzinoms. Es soll nicht jede Pat. einfach 3000 mg-Stunden 
erhälten, sondern es ist zu individualisieren, es ist eine frak- 
tionierte Dosierung anzuwenden. Verf.‘ verwendet 50 mg 
Radiumsulfat in 0,5 mm dickem. Silberfilter, - Das Radium ` 
wird 14—20 Stunden, etwa 2 mal wöchentlich während 3 bis ` 
6 Wochen eingelegt, und zwar in Knieellbogenposition, da 
diese die beste Uebersicht gewährt. Das Präparat ist ih 
Cervix, Uterus oder Tumormasse einzuführen. Es sollen:etwa 
3000 mg-Stunden auf ie 2,5 cm Tiefe des befallenen Gewebes 
appliziert werden. Nach Entfernung des Uterus wird meist: 
noch 2 mal Radium vaginal gegeben, Filterung 1 mm Messing 
und 3 mm Hartgummi. Bei Karzinom von: Gruppe I und II 
(Verf. gibt V Gruppen) ist es fraglich, ob nach Hysterektomie 
noch zu bestrahlen ist. Bei Karzinom von Gruppe DI und IV 
wird postoperativ Radium, u. U. auch Röntgen gegeben. Diese 
Fälle erhalten auch präoperativ 3—4 mal intracervikal 
Radium 12—14 Stunden, 2 mal wöchentlich, dann wird etwa 
S Wochen gewartet. In einer kleinen Gruppe von. Fällen zeigte 
dann im exstirpierten Organ kein Karzinomgewebe mehr. 
In den weiter vorgeschrittenen Fällen (Gruppe IV und V) ist 
Operation zwecklos.:. Hier wird individualisierend Radium in 
Kapseln, in Nadeln (5—10 mg in Stahlnadeln oder 1 mg in 
Platinnadeln) angewendet. Manche solche Fälle haben sich 
5—6 Jahre gut gehalten. Verf. schließt, daß Zusammenarbeiten 
der beteiligten Aerzte, sowie’ kombinierte Anwendung der 
chirurgischen, Radium- und Röntgenmethode am weitesten 
führe. | Robert Kuhn (Baden-Baden). 


American Journal of Ophthalmology. 
März 1926. 


Die Grenzen der Spaltlampenmikroskopie des lebenden Auges und die Mög- 
lichkeit, sie zu überschreiten. Koeppe. 

Ueber das Wesen des Netzhautglioms. Rutherford. 

Die Glaukomoperationen. Durr. 


* Gesichtsfeld und Augenhintergrundsveränderungen bei Störungen der 


inneren Sekretion. Rowland. 


Stauungspapille und Glaskörpertrübung nach Schädelbruch. : Loeb. 
Extraktion des Altersstares. Knorr. 


“ Beziehungen zwischen Apertur des Auges und Sehfunktion. Cowan. 
* Afenil, eine Warnung. Mayer, i 


Gesichtsield und Augenhintergrundsveränderungen be! 
Störungen der inneren Sekretion. Verf. untersuchte 280 
Patienten mit Erkrankungen des endokrinen Systems at 
Augensymptome. Er fand bei 155 Fällen mit Dysfunktion der 
Thyreoidea: Vergrößerung des blinden ‚Fleckes fünfmal, 


‚konzentrische Einschränkung viermal, Gefäßveränderungen 


einmal und Gelbfärbung der Papille einmal, bei Dysfunktion 
der Keimdrüsen (28 Fälle): Vergrößerung des blinden Flecke$ 
zehnmal, Gelbfärbung der Papille dreimal, konzentrische Pin: 
schränkung fünfmal und einmal Pigmentverschiebungen. Bel 
fünf Fällen von Nebennierenerkrankungen: Vergrößerung des 
blinden. Fleckes viermal, konzentrische Einschränkung ein 
mal, Gelbfärbung der Papille einmal und andere Papillenve” 
änderungen einmal. Bei 98 Fällen von Hypophysenerkrankung® 
Vergrößerung des blinden Fleckes 67 mal, gelbe bag 
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: 
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‚30 mal, andere Papillenveränderungen sechsmal, andere Ge- 
- sichtsfeldeinschränkungen 25 mal, Gefäß- "und Pigmentver- 
"änderungen viermal, Tumoren zweimal. ° 

Afenil, eine Warnung. Afenil wird zur Behandlung des ` 
=-  Frühjahrskatarrhs benutzt. ‘Es darf: nur intravenös. angewandt 


werden. Injektion größerer Dosen intramuskulär verursacht 
Gewebsnekrose.. -` | - -Meesmann, Berlin. ` 


- The American Journal of Syphilis. 
10., 1. 


° Plötzlicher Tod durch -Verschlimmerung latenter Syphilis - Myokarditis. 


Alfred Scott Warthin. 
Wismutbehandlung der Syphilis. Irwin C. Sutton. 
Klinische Differenzierung‘ ausgebreiteter ` Hautsyphilis. 
tropica und Syphilis. Herman Goodman. `` 
* Ein Fall von akuter Syphilisnephritis. A. J. Hood und F. D. Murphy. 
* Behandlung 


II. Frambösia 


E. C. Trash. 8 l 
© -Schwangerschaft als Faktor zur Verhütung ‚der Nervensyphilis. , H. S. 
a dn Solomon. - | 
La ~. . Standardisierung der Wassermannuntersuchung. Ruth Gilbert und Virginia 
Langworthy. = ; 


= Wassermannstudien. O. Ishii. , . Se 
Eine vergleichende Untersuchung über Komplementbindung. Ruth Gilbert, 
Virginia Langwortby und Anna C. Moore. l 


Plötzlicher Tod durch Verschlimmerung latenter Syphilis- 
Myokarditis.- Die -acht angeführten Fälle zeigen, daß rascher 


2 “Tod durch plötzliche Verschlimmerung vorher latenter syphi- 


litischer Prozesse in Herz und Aorta herbeigeführt werden 
kann. Myokardiale Dekompensation ist gegenüber anderen 


‚Infektionen sehr oft, ja meistens durch Syphilis verursacht. 


Die Herzen der Paralytiker und .Tabiker und ‚anderer alter 


 Syphilitiker zeigen bei der Sektion fast durchgängig charak- 


- teristische Veränderungen am -Myokard. Die meistbekannten 


Formen sind Atrophie und Fibrosis. -Als zweithäufigste Er- 
krankung finden wir Coronarsyphilis mit folgender Infarzierung 
und Fibrose. Auch gibt es eine Kombination beider Er- 


`- krankungen. . Veränderungen am Myokard sind gleichfalls 


-immer Begleiterscheinungen der Aortensyphilis und der Mesa- 


‚ortitis luetica, Herztod durch plötzliche Verschlimmerung 


alter syphilitischer Myokarditis ist häufiger als bekannt, er 


` 


wird nur nicht immer verifiziert, da keine Sektion ausgeführt 
wird. 0°. j SS | 


U 


| Pin Fall voii akuter 'Syphilisnephritis. Von allen in der ` 
© Literatur beschriebenen Fällen weiß man nie gewiß, ob es sich 
DI eine wahre Syphilisnephritis oder die Reaktion der Niere 


auf. antiluetische Mittel handelt. Die Verfasser beschreiben 
einen Fall von’ unbehandelter Syphilis im Sekundärstadium mit 
heftiger akuter Nephritis, für die keine andere Ursache vor- 
lag. Im Urin. Spirochäten: Die charakteristischen Anzeichen 
der “wahren akuten Syphilisnephritis fassen sie zusammen in 
folgenden Sätzen: 1. Syphilisnephritis ist ein frühes Anzeichen 
der Infektion. 2. Der Anfall tritt plötzlich auf. 3. Sie hat zwei 


` charakteristische Symptome: a) außerordentlich starke Oedeme, 


 Mikroskopisch wurden Spirochäten in 


b) große ‚Mengen Albumen im Urin. 4, Sie ist immer ein 
ernstes Zeichen, wenn auch die Syphiliserkrankung als leichte 
‚anzusprechen: ist. Die Differentialdiagnose wird entschieden 
durch die Behandlung. Syphilisnephritis reagiert sehr leicht 
auf antiluetische Mittel, während eine Nephritis aus anderen 
Ursachen ` sich durch ‚die Behandlung eher verschlechtert. 
Sn | den Glomeruli, im 
Epithel der Tubuli und im Interstitialgewebe gefunden. Die 


D S 


Prognose ist günstig, ` 


Behandlung eines Falles von Nervensyphilis mit Malaria- 


parasiten. Verfasser behandelte einen Patienten mit schwerer 


Hirnsyphilis, der arsen-, wismut- und quecksilberfest ge- | 
worden war, mit dem Blute eines gutartigen, Falles von Malaria - 
| Nach schweren Reaktionen mit hoher Temperatur ` 
"und Schüttelfrösten trat vollständige Genesung ein. Der 


tertiana.. 


Patient, der schon völlig verblödet war, zeigte keine Spuren 
der Paralyse mehr, war vollständig klar und hatte eine 


Gewichtszunähme von 28 Pfund. ffe | E 
Schwangerschaft als Faktor zur Verhütung der Nerven- 


syphilis; Schon lange ist bekannt, daß die Männer ein weit 
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eines. ‚Falles von Nervensyphilis -mit Malariaparasiten.' 


"Größe und Farbe erzielt. 


‚kuliösa 1925, Bd. 3, Nr. A 
behandelter Lungentuberkulose, die zur Sektion kamen, wurde 
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größeres Kontigent zur Nervensyphilis stellen als die Frauen. 
Moore hat nun an einem Material von 5410 Fällen nach- 
gewiesen, daß nicht das Geschlecht daran schuld sein kann,. 


indem alle syphilitisch Kranken, geschlechtlich getrennt, im 8 


Verhältnis von 5,4:4,6 männlich zu. weiblich stehen. Im 
Stadium der Frühnervensyphilis besteht kein verschiedenes 


Zahlenverhältnis zwischen Mann und Frau, auch ist der. 


Befund der Spinalflüssigkeit der gleiche. Erst mit der Spät- 


syphilis tritt der große Unterschied zwischen den Geschlechtern 
hervor. Moore glaubt als Grund hierfür die Schwanger- 


schaft zu erkennen. Seine Studien zeigen, daß Nervensyphilis 
sehr selten bei Frauen vorkommt, die im ersten Jahre der 
Syphilisinfektion schwanger. wurden. Verfasser geht von 


einem anderen Punkte aus, kommt aber auch ungefähr zu den ` 
Untersucht- wurden 559 Fälle des ` 


Resultaten Moores. EI 
Psychiatrischen Hospitals in Boston. Sie wurden eingeteilt 


‚In Paralytiker, Tabiker, Meningealsyphilitiker und solche, die 


keine syphilitischen Erscheinungen des Zentralnervensystems 
zeigten. Es wurden nur.Frauen über 30 Jahre gewählt in der 


Erwägung, daß jüngere Frauen noch nicht genügend Gelegen- 
heit zur Schwangerschaft gehabt hätten. Die Resultate zeigen, 


daß 44% der Frauen mit Tabes und Paralyse Nulliparae waren, 
während unter den syphilitischen Frauen ohne Erkrankung 
des Zentralnervensystems 26%% Nulliparae sind. Bei Syphi- 


litikerinnen ohne Nervensymptome finden sich weit mehr 


Schwangerschaften als bei Neurosyphilitikerinnen.: Zwei 


Schlüsse sind möglich: Entweder sind Frauen mit Nerven- 


syphilis weniger fruchtbar, oder die Schwangerschaft ver- 
leiht. den Frauen irgendeinen Schutz gegen das Eindringen der 
Spirochäte ins Nervensystem. Verfasser formt folgende Hypo- 
these: Umwälzungen im Stoffwechsel Syphilitischer scheinen 
ihn zu befähigen, sein Nervensystem vor dem Eindringen der 
Spirochäte zu. schützen; ein Beispiel hierfür bietet die 
Schwangerschaft mit ihren Revolutionen im Stoffwechsel. ` 


KM 


Aus der russischen Literatur, | e 
= M. Isabolinskij und W. Gitowitsch: Zur Frage 


Westnik mikrobiologii i epidemiologii 1925, Bd. 4, Nr. 3. Die 
Versuche wurden an Bouillon- und Agarkulturen von Shiga- 
Kruse - Bazillen angestellt, die gut verschlossen: oder mit 
Paraffin verschmolzen 1% bzw. 4 Monate in einem dunklen 
Schrank bei Zimmertemperatur gestanden hatten. Von diesen 


Kulturen wurde eine Aussaat auf Agar in Petri-Schalen ge- 
macht und eine andere auf Endo-Nährboden ebenfalls in Petri- ° 


Schalen. ‚In beiden Fällen wurden Kolonien von verschiedener 


Petri-Schalen ausgesät, Wieder wuchsen Kolonien von ver- 
schiedener Größe und verschiedenen Farbenschattierungen 


(weiß, gelblich und rosa), teils mit, teils ohne Randbildung. 


Die Bakterien der ersten und zweiten Generation wiesen 
manche Abweichungen vom ursprünglichen Typus auf: teils 


wären. sie in Reihen angeordnet wie Streptobazillen, teils 


. bildeten sie Fäden, einige hatten Kugelform, andere erschienen 


als dicke Stäbchen zu zweien in einer Kapsel. ‘Nach vier. 


monatlichem Aufenthalt im Schrank waren die Degenerations- 
erscheinungen noch mehr ausgesprochen. Im allgemeinen 


waren die morphologischen, biologischen und kulturellen Ver- | 


änderungen derart, daß die Bazillen bald mehr den Typhus- 
bazillen, bald mehr den Colibazillen glichen. Alle Einzelheiten 
der Variation lassen sich im Referat nicht wiedergeben. 


W. Stefko: Pathologisch-histologische Veränderungen 
bei der Kalziumbehandlung der Tuberkulose. Voprossy tuber- 
In drei Fällen von mit Kalzium 


folgender histologischer Befund erhoben: Im Gehirn treten 


die Blutgefäße und Kapillaren stark hervor, ihr Lumen. ist 


durch Blutüberfüllung erweitert, ihre Wandungen, namentlich 
die Intima stark verdickt. Die Zellen der Intima sehen ge- 
quollen aus, mit homogenem basophilen Protoplasma und deut- 
lich sichtbaren Zellkernen, 


‚Alle‘ diese ‚Kolonien wurden in ` 
Bouillon emulgiert und von neuem auf Endo-Nährboden in. 


Die Intima weist stellenweise : 
 Faltenbildung auf und bietet das Bild einer .hyalinen Dege- 


der Veränderlichkeit der Shiga-Kruseschen Dysenteriebazillen. ` = 
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Pass 22 


di 
E mg 


Media der Aorta. 


, Sputum 


‘ 


F 


neration. © Die Media ist etwas verdickt, die Adventitia zum 
Teil unverändert, zum Teil verdünnt. In der Blutsäule sind 


die einzelnen Erythrozyten meist nicht zu erkennen, sie bilden 


homogene Klümpchen mit eingelagerten Oxyhämoglobin- 
kristallen. In einigen erweiterten Kapillaren findet man Kalk- 
ablagerungen. An der .Gehirnsubstanz ist außer ausgespro- 
chener Fasernauflockerung nichts Pathologisches zu bemerken. 
Auffallend ist die starke Vergrößerung der Nebenschild- 
drüsen, die etwa das fünf- bis sechsfache beträgt. Im 
Parenchym der Drüsen sieht man eine Reihe von mit baso- 
philem Kolloid gefüllten Follikeln, in dem ganze Gruppen von 
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Zellen mit grobkörnigem Protoplasma und rundlichem Zell- : 


kern liegen. In vielen Zellen ist das Protoplasma gequollen. 
Dies sind hypertrophische Hauptzellen. 
hält Glykogen. Das Kolloid scheint sich zwischen den syn- 
cytialen Zellgruppen und ihrer bindegewebigen Grundlagen 
ergossen zu haben. Im ganzen bieten die Nebenschilddrüsen 
das Bild einer erhöhten Tätigkeit. In der Schilddrüse 
sind die Follikel verkleinert, an ihren Wandungen sieht man 
stellenweise Desquamation und infolge davon Ausfall der Zellen 
in die Kolloidsubstanz, die zum Teil große Anhäufungen bilden. 
Das umgebende Bindegewebe ist derb, leicht zerreißlich, die 
luterfollikularräume erweitert: das Bild einer fibrösen Hypo- 
plasie. Auch an den Nebennieren ist eine Hypoplasie der 
Medullarsubstanz und zum Teil auch der Kortikalschicht zu 
beobachten. Die Grenzen zwischen der Zona glomerulosa und 
fasciculata sind undeutlich, die Medullarsubstanz stark auf- 
gelockert, das Bindegewebe gewuchert. Die Lungen- 
alveolen sind deutlich abgeflacht, ihr Lumen mit des- 
quamierten Zellen und Leukozyten gefüllt. Stellenweise sieht 
man-größere Tuberkel mit käsigem Zerfall. Um die Tuberkel 
und in ihnen findet man die eingedrungenen Kalksalze. - Auch 
in anderen Teilen des Lungengewebes sieht man drusenförmige 


' Kalkschollen. Die Gefäße sind durch Blut stark gedehnt. Diese 


Ergebnisse scheinen frühere Beobachtungen zu bestätigen, die 


bei erhöhter Kalziumzufuhr die Anfangsstadien der Arterio- ` 


sklerose zeigten, zum Teil sogar mit Kalziumablagerung in der 
Charakteristisch sind jedenfalls die Ver- 
änderungen der Nebenschilddrüsen,. die doch zu den. Organen 


gehören, die den Kalkstoffwechsel regeln. 


A. Zwetkowa: Bestimmung des Katalaseierments in 
Blut und Auswurf von Lungentuberkulösen. Voprossy tuber- 
kuliösa 1925, Bd. 3, Nr. A Im Blut wurde die Katalase nach 
der Bachschen Methode bestimmt. Das Sputum wurde weniger 
verdünnt als das Blut, da es weniger Katalase enthält. 1 g 
wurde im Mörser mit Sand zerrieben und mit 
50 Teilen Wasser verdünnt, darauf filtriert und das Filtrat 
ebenso wie die Blutlösung bearbeitet. Auch der Schüttel- 
apparat wurde angewandt, wobei es sich herausstellte, daß 
mit demselben geringere Katalasewerte gefunden. wurden als 
beim Verreiben des Auswurfs mit Sand im Mörser. Das Blut 
wurde immer am Vormittag entnommen. Blut und Auswurf 
wurde wiederholt bei demselben Kranken untersucht. An 
32 Kranken wurden 226 Untersuchungen ausgeführt. Im all- 
gemeinen wies das eitrige Sputum höhere Katalasewerte auf 
(nicht unter 16) als das schleimig-eitrige (unter 16). Bei 
schwankendem Charakter des Auswurfs beobachtet man auclı 
Schwankungen des Katalasegehalts, d.h. der Katalasegehalt 
steigt; sobald der Auswurf eitrig wird, und fällt, wenn er 
schleimig-eitrige Beschaffenheit annimmt. Der höhere Katalase- 
gehalt des eitrigen Auswurfs erklärt sich durch seinen Zell- 
reichtum. Bei reinschleimigem Auswurf hält sich der Katalase- 
index dauernd auf einer gewissen Höhe mit nur geringen 
Schwankungen. Der Katalasegehalt des Blutes überschreitet 
meist etwas die Norm bei exsudativen Prozessen in der 
Lunge. Mit Verschlimmerung des Zustandes fällt der Katalase- 


gehalt des Blutes.‘ Widerstandsfähigere Kranke weisen einen 


höheren Katalasegehalt des Blutes auf. Bisweilen fällt der 
Katalasegehalt schon vor Beginn: der Verschlimmerung. Bei 
fibrösen Lungenprozessen mit normaler Temperatur, wenig 
Auswurf mit wenig Tuberkelbazillen und negativer Urochro- 
mogenreaktion sind die Blutkatalasewerte nörmal oder etwas 
unternormal. Fibröse dekompensierte Lungenprozesse geben 
hohe Katalasezahlen, gemischte Formen zeigen annähernd 
normale Werte. 


Ihr Protoplasma ent- ` 
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A.:Alexejev. Aetiologie und Therapie der ulcerösen 
Colitiden. Deutsch-Russische Medizinische Zeitschrift 1926, 
Nr. 3. Manche Fälle von Colitis exulcerativa müssen als 
chronische Bazillenruhr aufgefaßt werden. Es bleibt aber. 
eine ganze Reihe anderer Fälle von ulceröser Colitis, bei denen 
in der Anamnese keine vorhergehende akute Darmerkrankung 
nachzuweisen ist. Verf. ist geneigt, eine ulceröse Colitis nicht 
infektiösen Ursprungs für möglich zu halten, wobei er zur. 
Erklärung der Pathogenese einer solchen Colitis das Zusam- 
menwirken mehrerer aetiologischer Momente annimmt: Vago- 
tonie, spastische Obstipation, Darmreizung durch unzweck- 
mäßige, grobe Kost und klimatische Einflüsse. Bei der. Behand- 
lung hat sich in Zentralasien, wo die Colitis eine häufige . 


Erkrankung ist, die Verordnung von neutralen Salzen: in 


wiederholten kleinen Gaben während der ersten Krankheitstage 
zwecks Reinigung des Darms bewährt. Auch Einläufe ` von 
Kollargol, Tannin, Arg. nitr., Stärke waren von Nutzen. Vom 
Emetin hat Verf. keinen Erfolg gesehen. Die Vaccinotherapie 
ist noch nicht spruchreif. Narkotika sind bei Schmerzen und 
Tenesmen nicht zu entbehren. 


W. Engelhardt und W. Brackertz. Allergie und 
Immunität bei Soor. Deutsch-Russische Medizinische Zeit- 
schrift 1926, Nr. 3. Die Soorinfektion der Haut- und. der Nägel 
mit -Entzündungserscheinungen mittleren Grades. ist von Ab- 
wehrvorgängen humoraler und histologischer Natur gefolgt. 
Neben allergischen. Raktionen wird die Bildung von Anti- 
körpern zur Komplementbindung beobachtet. Das Serum be- ` 
sitzt die Fähigkeit, die Soorpilze zu agglutinieren, wodurch 
die ätiologische Bedeutung des Pilzes sicher erwiesen ist. 
Nach intrakutaner und intraperitonealer Impfung wird. bei 
Meerschweinchen erhöhte Widerstandsfähigkeit gegen eine 
zweite Infektion, ja mitunter sogar Immunität beobachtet. 
Kaninchen reagieren nicht mit Krankheitserscheinungen auf 
Einspritzungen von Soorpilzen, doch lassen ` sich bei ihnen 
nach intravenöser Einführung des Pilzes Abwehrvorgänge 
beobachten, die sich in allergischer Reaktion, Komplement- 
ablenkung und in der Fähigkeit des Serums, Soorpilze zu 
agglutinieren, äußern. 


Marzinowski (Moskau). Beitrag zur Frage über die 
Varietäten des Malariaparasiten. Deutsch-Russische Medizi- 
nische Zeitschrift 1926, Nr. 1. Das von Stephens geschil- 
derte Plasmodium tenul ist nach den Untersuchungen des Verl. 
keine selbständige Art, sondern nur eine entartete Form. des 
Malariaparasiten. Ebenso hält er das von Ahmed-Emin 
beschriebene Plasmodium minutum nur für eine atypische 
Form des Plasmodium vivax. Was das Plasmodium caucası- 
cum Marzinowsky anbetrifft, so liegen keine neuen 
Erkrankungsfälle mit diesem Parasiten vor. Vrf. hält es nicht 
für ausgeschlossen, daß auch hier nur eine biologische Modi- 
fikation vorliegt, die vor allem von dem vorzeitigen Zerfall 
der Erythrozyfen abhängt. Auch die Existenzberechtigung des 
Plasmodium ovale (Stephens) erkennt Verf. nicht ai 
Das Plasmodium caudatum Parzwanidze ist nach der 
Ansicht des Verf. noch nicht hinreichend erforscht, doch hält 
er es für wahrscheinlich, daß es sich nur um eine degenerierte 
Form des DL 'vivax ‘handele, die besonders bei hochgradig 
anämischen Kranken vorkommt. Bei den .geschlechtlichen 
Formen des DL praecox findet man vielfache Abweichungen. 
Die Gameten weisen 'große Unterschiede in Form und Umfang ` 
auf. Die angeblichen Besonderheiten der als neu geschilderten 
Parasiten erklärt Verf. nicht für stabil und deshalb hält er 
es auch nicht für berechtigt, sie ‚für neue Arten anzusehen. 


A. Kisilova. Postdysenterische Erkrankungen und 
chronische Dysenterie. Russkaja Klinika, Nr. 20, December 
1925. Die klinische Genesung erfolgt bei akuter Dysenterit ` 
bedeutend früher als die anatomische restitutio ad integrum. 
Als chronische Dysenterie kann nur die postdysenterische 
ulceröse Colitis bezeichnet werden, die durch den Dysenterie- 
bazillus hervorgerufen und unterhalten wird. Somit sind die 
postdysenterischen Colitiskranken als Bazillenträger anzi 
sehen. Die bei ihnen zu beobachtenden Recidive treten ZU 
einer Zeit auf, wo es in der Umgegend keine Dysenterl® 
erkrankungen gibt. Sie können daher Urheber einer neuen 


| P e "31. Mai 1926 ` 


insuflizienz erscheinen. 
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Entwicklung und Verbreitung einer Dysenterieepidemie sein. 
Alle sonstigen im Gefolge der Dysenterie auftretenden Er- 
krankungen, wie die Anämie u. a., sind als .nichtspezifische 


Komplikationen und Nachkrankheiten aufzufassen. Auffallend 


ist in dem großen Krankenmaterial der Verfasserin das Fehlen 
von Leberabszessen, die doch sonst eine sehr häufige Kompli- 
kation der Dysenterie sind. Sp É 

D. Pletner. Die intravitale Diiferentialdiagnose der 
Thrombose der rechten und linken Kranzarterie des Herzens. 
Russkaja klinika, 1925; Bd. 4, Nr. 17. Auf Grund von 3 Kranken- 
beobachtungen mit nachfolgenden Obduktionen und experi- 


. mentellen Tatsachen kommt P. zu dem Schluß, daß bei Leb- 


zeiten nicht nur die Thrombose der Kranzarterien des Herzens 


überhaupt erkannt- werden kann, sondern auch die Differential- - 


diagnose einer rechts- oder linksseitigen Kranzaderthrombose 
möglich ist.. Das Merkmal einer Verstopfung der Coronar- 
arterien des Herzens ist ein dauernder status anginosus, der 
mitunter in mehreren Anfällen verläuft. Zuweilen gesellt sich 
hierzu ein Status asthmaticus. Wenn die Herztätigkeit nicht 
ganz unregelmäßig -und eine Auskultation möglich ist kann 
häufig diastolischer Galopprhythmus beobachtet werden. 
Für die Thrombose der rechten Koronararterie ist außer den 
genannten Symptomen pathognomonisch: akute Herzdilatation 
nach rechts, bedeutende .akute, sclımerzhafte Leberanschwel- 


Jung, wobei anfangs Stauungserscheinungen in den Lungen 


fehlen. Für die Thrombose der linken Koronararterie ist außer 
den allgemeinen Erscheinungen pathognomonisch eine akute 
Herzerweiterung nach links und unten sowie akutes Lungen- 


 oedem, . ` | N 


M: Omeljanovicz-Pavlenko. Die Leberlipase 


als Zeichen der Leberinsuffizienz. Moskowsky medizinsky 


Journal 1925, Nr. 7.` Der Bilirubingehalt. des Blutes entspricht 


‚nicht vollkommen der Störung der libolytischen Funktion der: 


Leber. Die lipolytische Funktion bleibt noch bei 50 mg % 


Bilirubin erhalten. und. kann bei normalem Bilirubingehalt ge- ` 


‚stört sein. Das Vorhandensein von Leberlipase bei Setzern 
deutet darauf hin, daß das Blei auf das Lebergewebe einwirkt. 
Der Umstand, daß die Leberlipase bei Anämien Anilinvergii- 
tung, Lungenemphysem und Magenkrebs nicht vorkommt, 


` während sie bei Icterüs. catarrhalis, Leberkrebs, chronischer 


Hapatitis, alkoholischer‘ Corrhose und Malaria vorhanden ist, 
läßt doch den Befund von Leberlipase als eine wertvolle 
Stütze bei der Differentialdiagnose der funktionellen Leber- 


© 


= Buchbesprechungen. 


‘Ludwig Hofbauer - Wien: Nasales Asthma. Im 


Anschluß an den Vortrag in der Berliner Oto-Laryngologischen 


Gesellschaft sei auf die Arbeiten Hofbauers hingewiesen. — 
Mittels Konstruktion geeigneter Kästchen, die die Form der 


äußeren Nase haben, konnte Hofbauer nachweisen, daß die 


Einatmungsluft-der Nase gezwungen. ist, vertikal aufzusteigen. 


- Dabei stößt sie an den Nasenrücken, durch den sie wieder 


nach unten abgelenkt wird. Aus dieser Anordnung erklärt 


F.Dörbeck (Berlin-Dahlem). > 


- geschont wird. 


die Preßluft der Spitze zum Austreiben zu bringen. 
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für feuchte Luft muß gesorgt werden. Empfohlen wird 0,5 


Diuretin vor dem Schlafengehen. Die Hauptsache . bleibt eine 
Atemtechnik, durch die der Lungenvagus nach Möglichkeit 


Munde in den Brustkorb hinuntergerissen werden, dodurch 
wird der Vagus noch mehr gereizt. Langsam soll die Luft 


‚durch, die Nase eingezogen. und vermittels der Bauchpresse ` 

mit leisen, nicht forciertem Summen aus dem Brustkorb zum ` ` 
Wird der Inspirationsstrom `" 
- gewalttätig eingezogen, so wird die Lunge mit Luft, überfüllt, 


Entweichen gebracht werden. 


auch die Spitzenteile sind vollgepreßt. Dann hat weder 
Tiefenlagerung einen, Sinn, noch ist-das Zwerchfell imstande, 
Haupt- 
sache bleibt eine gesunde, den physiologischen Verhältnissen 
angepaßte Technik. | © Rosenbaum. 


Charles Baudouin: Psychologie der Suggestion 
und Autosuggestion. Dresden 1926, Sibyllenverlag. 451 S. 
Brosch. 7,50 M., geb. 9 M. — Das vorzüglich aus dem Fran- 
zösischen übersetzte Werk (Baudouin lebt in Genf) hat 
zum Ziel, der durch Coué weltbekannt gewordenen Methode 


der psychotherapeutischen Anwendung der Autosuggestion be- 


gründete psychologische Unterlagen zu geben. "In überaus 


‚ anregender Weise gelingt es dem Verfasser, die psychischen 
Vorgänge der unwillkürlichen und angewandten Suggestion 


auch dem Verständnis des nicht psychologisch Gebildeten 
zugänglich zu machen. Der Charakter objektiver Wissen- 


schaftlichkeit bleibt jedoch gewahrt, die Ergebnisse anderer. 


psychologischer und psychotherapeutischer Richtungen (z.B. 
der Psychoanalyse) werden sachlich gewertet. Eine ausführ- 


liche Beschreibung der Methodik erläutert die theoretisch 


gewonnene Erkenntnis, eine reichhaltige,. in optimistischem 
therapeutischen Streben gewonnene Kasuistik läßt die Erfolge 
erkennen, die die praktische Ausübung der Autosuggestion 
nach sachgemäßer Anweisung bei geeigneten Fällen haben 
kann. oi | Panse-Berlin. 


Sopp, A.: Fettleibigkeit, ihre Ursachen, Gefahren und 
Bekämpfung. 2. Auflage. Leipzig 1926. Curt Kabitzsch. — 
Während die fortschreitende Wissenschaft in der Adipositas 
den Ausdruck einer Konstitutionsanomalie erblickt, welche mit 


. Diabetes, Gicht und: älınl. zusammen eine Gruppe bildet, läßt 


Sopp diese Erklärung nur für die Fettsucht zu. Die ge- 
wöhnliche Fettleibigkeit führt er auf zu viel Essen zurück. 


Die- Trennung dieser beiden Erscheinungen läßt sich wohl 


nicht immer scharf durchführen. Jedenfalls ist von diesem 


Standpunkt aus die Prophylaxe und .die Therapie der Fett- 


leibigkeit leicht abzuleiten. NW SZ 
Wenn schon „zur Ergänzung der Sprechstunde‘ ärztliche 


. Beratungen gedruckt herausgegeben werden — das vorlie- 


gende Heft bildet Nr. 18 —, haben die Ausführungen von Sopp 
ihre Berechtigung. Aber im allgemeinen kann man wohl sagen: 
Die Popularisierung ist für die -Hygiene von größtem, für die 


Krankenbehandlung von problematischem Wert. | 


sich der bogenförmige Verlauf der Einatmungsluft, während ` 


der Exspirationsstrom den unteren Nasengang benutzt. Von 


besonderer Wichtigkeit ist daher für eine reguläre Inspiration 


die Stellung der Nasenlöcher, durch die die Richtung des 


Inspirationsstromes angezeigt wird. Wird die Nase nicht zur 


Ei natmung benutzt, so sind Veränderungen an den tieferen 
 Luftwegen sekundär zu beobachten. 
Flimmerepithel, das bei kalter, nicht vorgewärmter und mit 


Besonders leidet das 


Wasserdampf gesättigter Inspiration zugrunde geht. Außer- 


dem wird bei Mundatmern der apikale Thoraxanteil nicht 


durchlüftet und leicht atelektatisch. — Bei Asthmatikern legt 


_ Hofbauer -den 'Hauptwert auf ausgeschaltete Mundatmung. 


Trockener Hustenreiz bildet den Ausgangspunkt des Anfalles, 
dabei finden sich’ bei allen Bronchialasthmatikern Zeichen einer 
reizbaren Schwäche des Vasomotorensystems (z.B. kalte oder 
schweißige Hände oder Füße). Zu verhindern ist 'Aus- 


Trocknung der Luftwege. Nachts sind die Fenster zu schließen, 


Buttersack. 


Schmieden, D.: Ueber das Problem des Krebses. — . 


Englert und Schlosser, Frankfurt a. M. 1926. 29 S. — In einem 


Festvortrag müssen glücklicherweise die wissenschaftlichen ` 


Fragen in allgemein verständlicher Weise dargeboten werden. 
Das werden gewiß auch alle diejenigen Aerzte begrüßen, denen 


die Möglichkeit fehlt, den ‘zahllosen einzelnen Fäden des 


 wissenschaftlichen Geflechtswerts nachzugehen. Sie werden 


Ki 


. problem. 


das um so eher tun, als eine anerkannte Größe auf diesem 
Gebiet die Summe der eigenen wie der fremden Erfahrungen 
zieht. Schmieden bespricht 
Infektiosität und Heilbarkeit des Krebses und eröffnet da 
tröstliche Aussichten, namentlich wenn die Diagnose recht- 
zeitig gestellt wird. | l >o 

Für die Sätze: „Die Persönlichkeit des Arztes. muß eine 
menschlich hochstehende bleiben. Er darf seine alte Ver- 


trauensstellung und Ehrenstellung im Kulturleben des Volkes 


nicht verlieren“, verdient Schm. noch besonderen . Dank. 
Dieses Aerzteproblem ist fast noch wichtiger als das Krebs- 
Buttersack. 


Die Inspirationsluft darf nicht bei offenem ` 
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T herapeutische Mitteilungen. 8 2 | a E 


Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses Lankwitz 
(Prof. G. Zuelzer). 


Die Behandlung der Grippe mit. 
„Sanivalen“ ` | 
von Dr. RUDOLF TREU. 


In seiner Arbeit über die chronische Influenza*) emp- 


pelt Zuelzer zur Abortivbehandlung.der Grippe und der 


Gripperezidive eine Kombination der alten Frankeschen 
Mischung von Natrium salicyl. und Antipyrin mit Chinin.. 
Die Verordnung dieser Kombination in Pulverform resp. 


Oblaten hat den großen Nachteil, daß das Medikament 


wegen der stark hygroskopischen Eigenschaften der 
Antipyrin-Natr. salicyl Mischung nach‘ kurzer Zeit un- 
brauchbar wird. Es ist deshalb zu begrüßen, daß cs 


- gelungen ist, diese Pulver unter Ausschaltung der hygro- 


skopischen Eigenschaft in Tablettenform herzustellen. 
Diese Tabletten werden unter dem Namen Sanivalen 
von der A.-G. für med. Produkte, Berlin, fabri- 
ziert, und zwar enthalten je zwei Tabletten Sanivalen 
Chinin mur., Antipyrin aa. 0,15, Natr. salicyl. 0,4. 


Wir hatten Gelegenheit, das Präparat an einem 


großen Material zu prüfen, so daß uns zu einer, ab- 
“schließenden Beurteilung mehrere Hundert gut beobach- 


teter Fälle zur Verfügung stehen. DasSanivalen kam inallen 
den Fällen zur Anwendung, in denen die sonst üblichen 
Antipyretika angewendet zu werden pflegen, und wir 
hatten mit dieser Medikation wesentlich bessere Erfolge, 
als sie uns bei der Behandlung der oft sehr hartnäckigen 
Grippe-Neuralgien, -Myalgien, -Bronchitiden usw. vor- 
dem beschieden waren. Insbesondere bewährte sich das 


‘Präparat dort, wo noch leichte .subfebrile Temperaturen 


anzeigten, daß von einem versteckten Herde aus immer 
wieder neue Schübe des noch nicht völlig überwundenen 
Infektes in den Körper drangen. In der Regel fiel nach 
wenigen Tagen die Temperatur zur. Norm ab, und zu- 
gleich schwanden auch. die oft recht heftigen subjektiven 
Beschwerden. 

‚In einer benais recht großen Anani von Fällen, 
bei denen interkurrent während der Beobachtung im 
Krankenhause ein akuter Grippeinfekt auftrat, konnte bei 


‚sofortiger Verabreichung von drei- bis viermal je zwei 


Tabletten Sanivalen die Erkrankung koupiert werden, so 


‘daß schon am zweiten Tag Patienten, bei denen ein 


frischer bronchopneumonischer Herd nachweisbar war, 
wieder fieberfrei waren. Auch bei der Behandlung des 


Schnupfens leistete das Präparat insofern gute ‚Dienste, 
als dadurch die erfahrungsmäßige sonstige Dauer ab- 
gekürzt werden konnte und die lästige Benommenheit des 


Kopfes wesentlich erträglicher ‘wurde. 
Als ein ganz besonderer Vorzug des Präparates muß 


erwähnt werden, daß die Entfieberung im allgemeinen. 
recht milde verläuft, meist sogar ohne jegliche Trans- 


piration. Der Grund hierfür ist sicherlich in der günstigen 


Chininkombination zu suchen. Andererseits ist der- 


Chiningehalt wiederum so gering, daß selbst bei oft 
wochenlang fortgesetzter Verabreichung niemals die be- 
kannten unangenehmen Nebenwirkungen, besonders 
Ohrensausen, Kribbeln usw., auftreten. 

Ein ebenfalls recht dankbares Feld der Anwendung 
ergab sich bei der Behandlung des Fiebers der Phthisiker. 


Die als unerwünschte Komplikation bei der Bekämpfung 


*) Ztschr. f. ärztl. Fortbildung. 1925, Nr. 23. 


_ 


der. Hyperpyrese sich so oft: einstellendenl protusér 
Schweißausbrüche kamen. erheblich seltener.- zur. Be- 


obachtung, und es gelang trotzdem oft dié: Temperaturen: ` 
auf ein wesentlich niedrigeres Niveau 'herabzudrücken: ` ` 


Unerwünschte Nebenwirkungen sahen wir trotz der 
sehr großen Zahl der mit Sanivalen behandelten: Pa- 
tienten nur zweimal. Es handelte_sich einmal ùm ein: 
Exanthem urtikariellen, in einem anderen Falle scarlati- 
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formen Charakters, die dem Mittel zur Last zu. Jegen ` i 


waren. In beiden Fällen nach Absetzen. des- ediki 
mentes schnelles Abklingen. 


Kurz zusammengefaßt läßt sich. dem von = 
Sanivalen sagen, daß wir damit ein Mittel besitzen, dos 


ganz besonders geeignet erscheint bei der Behandlung der 
akuten und chronischen Influenza und deren Folge- 


krankheiten eine besondere Rolle. zu spielen und:das-eine - 
besondere Breite der Anwendungsmöglichkeit besitzt. 


Erfahrungen eines Praktikers mit Elixir 


' Cigli bei Arteriosklerose und Hypertonie. \ 


Von 
Dr. D DURAND, prakt. Arzt in Berlin-Priedenai. 


Ein jodfreies Mittel gegen Arteriosklerose und er- e 


höhten Blutdruck nebst Begleiterscheinungen. wird bereits 


seit längerer Zeit von der Firma Sarsa; chem.. pharm.. 


G. m. b. H. im Berlin-Friedenau, unter dem Namen Elixir 


Cigli, angeboten. Da das Präparat von verschiedenen 


Klinikern gut beurteilt worden war, habe ich-nicht ver: 
absäumen können, es in geeigneten. ‚Fällen, die in der 


Allgemeinpraxis nicht selten sind, zur Anwendung l 


kommen zu lassen. 


Elixir Cigli setzt sich aus zwei Komponenten‘ ZU: 
sammen. Die eine wird durch einen Zitronensäure- 


‚ diglycerinester dargestellt, der die Aufgabe hat, die 


Gefäßintima vor weiteren degenerierenden ‚Einflüssen zu 
schützen. Die andere Konponente ist Viscum album, das 
‚aus einer, auf verschiedenen Bäumen schmarotzenden 
Mistel gewonnen wird und aus nicht näher bekannten 
Ursachen ein Sinken des Blutes herbeiführt. Man be- 
trachtet zwei saponinähnliche Körper als die wirksamen 
Bestandteile. In der Wirkung steht es den Nitriten 
(Amylnitrat usw.) nahe. Besonders in Frankreich und 


England war diese Droge schon längere Zeit als ein gutes 


Mittel gegen erhöhten Blutdruck bekannt. Das dem Cigli 


beigemengteElixir chinae calisayae wirkt als Geschmacks- 
korrigens und Stomachicum in Anbetracht der be 
. Arteriosklerotikern oft bestehenden Dyspepsie. ` Außer- 
dem ist eine Anregung des Stoffwechsels bei dieser 


' Krankheit von nicht zu unterschätzendem Vorteil.- 


Cigli wurde. zuerst von Professor Boruttau (Berlin) | 


auf seine pharmakologischen‘ Wirkungen hin: geprüft. 


In der Praxis weiß Kramer’ von der inneren Ab- 
teilung des St. Hedwigskrankenhauses in Berlin (Geh. 
Rat Dr. Wirsing) über sehr günstige Frfolge zu berichten, 
die auch Engelen vom Marienhospital in- Düsseldorf in 
seiner Schrift‘ „Klinische Pharmakologie, ' Blutdruck- 
messungen und Pulsoszillometrie“ Bestätigt.. 


W. Lewy (Bad Reichenhall) will das Präparat- neben 
der Balneotherapie nicht missen. Ihm fällt vor allem der 
prompte Rückgang der subjektiven Beschwerden bei 
seinen Patienten auf. Ich selbst habe das. Mittel im Laufe 


-— go gen 


dÄ ER, Se 


S ines "Vierteljähres in Let 10 Fällen angewandı 


Erscheinungen. Bei einem Patienten bestand: neben einer 
‚hochgradigen Hypertonie ein Diabetes mellitus. Ich kon- 
trollierte den Blutdruck jede Woche: einmal mit dem 


ie; ` Maa Roccischen Apparat. Andere blutdruckherabsetzende _ 


GEM - Mittel, vor allem Jodpräparate, schaltete ich sofort aus: 
D ` Ich verordnete nur daneben kohlensaure ‘Bäder, reizlose 
de leichte Kost und evtl. Laxantia. Gg Ä 
KEEN Im folgenden gebe ich’ eine kurze Uebersicht über 
ee ‚einige von mir behandelte Fälle: 8 

u js Blutdr. 

> a. > Blutdruck i H 

| Name Alter EEN i Je der] TE ge = E SS 
iag ö : i -| Cigli |} Woch, VS Woch kb SE Woch, 
e <o Her H. M. 63. | Arterioskleroseo.| | ` E 
d EG renale Erschein 160 |. 145 | 145 140 
Ki o ‚Frau M M. | -55° "Arteriosklere.m e, sa — A | 
Wi Ze cerebr.Erschein.| 200 | 160 | 155 | 151 

i | Herr M S. 67 Arteriosklerose FR: aD eat | 
a oe Diabet. mellitus | 220 | 195 | 190 | 187 
a k Herr " Sa 45 Astessaklers. en u | | 
MM... Sr kafe ` cerebr. Erschein. 165 ` 155 119 | 195 

| Im Falle des Patienten M. S., der vor Jahren mehr- 

j Sa ` mals ohne sichtbaren Erfolg Bad Wiessee. aufgesucht 

wi ` hatte, -konnte ich. infolge der günstigen Einwirkung des 
D" Oé von einem. Aderlaß Abstand nehmen, den der Patient 
‚sonst alle drei Monate an sich. vornehmen ließ. Nach 
w- . Einnahme von zirka 500,0 g Cigli ließ sich hier sogar ein 
Fr ... nachhaltiger Rückgang der Hypertonie bis aüf 170 mm 
t ` He, erzielen. Eine ungünstige Beeinflussung des Diabetes 
‚konnte: ich: bei Herrn M. S. nicht feststellen. - 

er Der Gehalt an Kohlehydraten im Cigli ist derartig 
SCH gering, daß er anstandslos toleriert wird. Außerdem hatte 

? ich im Insulin ein Mittel, um jede Schwankung des 
GM GE gegebenenfalls sofort zu regulieren. Ä 
~ $ Elixir .Cigli ist also meines Erachtens bei der nicht 
e KE eg Komplikation mit Diabetes nicht kontraindizierf. 
H _ Im übrigen lobten alle Patienten den angenehmen 
e ‚Geschmack des Mittels. : Es wurde überall gut vertragen. 


ES Verdauungsstörungen machten sich nicht bemerkbar. 


I ` Zu einer Kur verordnete ich jedesmal drei Flaschen 
E Cigli und zwar ließ ich, je nach der Schwere des Fälles,. 
". dreimal täglich einen Teelöffel bis einen EBlöffel eine 
U halbe Stunde vor der Mahlzeit nehmen. | 

Die von anderer Seite gemachte Beobachtung, daß 


Cigli entfettend wirke, konnte ich bei meinen Fällen nicht 


| bestätigt finden. : Ich könnte sie mir nur durch die Stoff- 
` = wechsel anregende Wirkung des Elixirs chinae SS : 
€ erklären, | 

|; 


L 
kr 


su bi ekti:ven Beschwerden nach Gebrauch von Cigli 
unverkennbar. Meist zeigte sich schon nach Einnahme 
Von 100,0 g eine deutliche Besserung. 


i ` İm Falle Frau M. M. konnte ich wieder beobachten, 
` dağ im allgemeinen bei Frauen eine Hypertonie. leichter 
; Zu beeinflussen ist Als bei Männern, da man bei ersteren 
das erschwerende Moment des Alkohol- und Nikotin- 
E meist ausschließen darf. 


Die Erfolge. mit dem neuen Präparat sind also un- 
_ beätreitbar derartige, daß es in weiteren Kreisen der 
Aerztewelt EE finden sollte. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


| Es. 
e ` handelte sich zumeist um Arteriosklerose ohne renale , 


somit der Gehalt an wirksamen Extraktivstoffen Schwan- 


. schlechten Geschmack geklagt, so daß der Tee, wenn die 
Kranken sich‘ unbeobachtet ‚glaubten, oft in den Ausguß 


stellung konstant und zuverlässig. 


mit der Weisung an den Patienten, sich den Tee selbst- 


` exaktes Bild zu bekommen, notwendig wäre, nur das 
Präparat als solches zu verabfolgen, jede andere Therapie ` 
aber außer acht zu lassen. 
heutigen Stand unseres ärztlichen Wissens der Haupt- ` ` 


-Jedenfalls war aich der -sofortige Rückgang der 
Gonorrhoe so. daß ich die Behandlung -mit Zinksalzen 


50 


. Zum Schluß möchte. ich nicht unerwähnt lassen, daß 
natürlich bei Cigli die" unangenehmen ` Begleiterschei- 
‚nungen, die sonst mitunter bei Jodpräparaten. eine crux ` 
medicorum sind, wie. Jodschnupien: Jodakne. USW, ih. 
Fortfall kommen. a | | a 


„Uvalysat“, eine neue Bereicherung des 
urologischen Arzneischatzes. 


Von Dr. ISAAK, ` 
Facharzt für Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Seit langer Zeit erfreut sich der Bärentraubenblätter- d | S 


tee, das ist der Aufguß der getrockneten: Blätter von 
arctostophylus urva ursi, in der EES EC einer 
besonderen Beliebtheit. 

Äuch‘ich habe als Arzt verschiedener es wäh- i 


rend derKriegsjahre den Bärentraubenblättertee gernver- ` g 


ordnet, da ich von seiner adstringierenden, diuretischen ` 
und desinfizierenden Wirkung überzeugt war. Als Uebel- ` 
stand wurde dabei. nur empfunden, daß die Zubereitung- 
dem Sanitätspersonal überlassen werden mußte, welche 
indessen nicht immer kontrolliert : werden konnte und 
-allgemein über den 


kungen unterlag; ferner wurde 


geschüttet wurde. 

Diesen beiden Uebelständen. wird ‘nun durch das 
von der Firma Johannes Bürger in Wernigerode am Harz 
in den Handel gebrachte ‚„Uvalysat“ abgeholfen. Der 
Gehalt an wirksamer Droge ist durch. die Art der Her- ` 
Als Analyse, für 
Uvalysat wird von der Firma angegeben: 1 gr.=]1 Sr, 
Fol. Uvae ursi recent. mit 12% Alkohol. Der Geschmack 
des in Zuckerwasser gegebenen Pr äparates ist nicht un- 
angenehm. Ein weiterer. Vorteil ist der, daß die an sich 
wirksame Droge in bereits gebrauchsfertiger Form ver- 
abreicht werden kann; denn die Verordnung der Blätter 


herzustellen oder herstellen zu lassen, stößt i in der Praxis 
oft. in Schwierigkeiten insofern, als es meist Jung- 
gesellen sind, die die Gonorrhoe akquirieren, diese aber 
sich scheuen, alles, was mit ihrem Leiden zusammen- 
hängt, dritten Personen anzuvertrauen, so also die Zu- 
bereitung des Tees als zu umständlich ablehnen. 

Was nun die Wirkungsweise dieses Präparates an- 
belangt, so bin ich mir darüber . klar, daß es, um ein ` 


"Nachdem jedoch bei dem ` 


wert der Gonorrlioe-Behandlung immer noch auf die 
Iniektions-Therapie gelegt werden muß, ist. diese Forde- 
rung in der Praxis nicht durchführbar. 

In der Mehrzahl der Fälle behandle ich die akute 


(Zinc. sulfur., Zinc.-sulfocarbol.) beginne. Von diesen 
Präparaten lasse ich mindestens eine, oft auch zwei 
Flaschen brauchen, um sodann zu Zink in Verbindung mit 
Resorcin überzugehen. (Resorcini, Zinci sulfo-carbolici aa 
1,0 aquae dest. ad 200). Erst wenn der Ausfluß auf ein 
Minimum zurückgegangen ist, gehe ich zu den Silber." 
salzen über, von denen ich: für die Anfangsbehandlung 
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das Choleval (0,3—1,0 : 200) wegen seiner eiterlösenden, 


desinfizierenden und adstringierenden Wirkung bevor- 
zuge. Ich habe im Laufe von zwölfjähriger Beschäftigung 


\ 


e D = (SE ae EC 
ET Er nt ann au, Za Aa 
mm SECHER SE SE Ee 
Se -~ a ug: Let" erh Zë re ER e 5 Be 
Se ZS A ee Ki ër ZE % 


Zune 


De Sehe à ass 
EE 2 SE 
e - en ha we 
Mt Ba: = 
det D . > < e mb: Pr 
$ Kaes, zl E BT. e 
H _- wh KÉ _ = == ee = 
H DN ~ Ai a 


1 


A ett Pi ne E 
e BER A WEN D en oder KH 
— nun zu BT o a 
bf nr ne Ve Er 
ver AE E 


> r H SC BAUT WERL S SC S 
E EE GE er P 3 SO" el FR, eg 
e ege wee SE ® > Gas e 
e T 
- smera = u — — ` -> 2: 


D Ss 


DZage- ën nt 


~ A -= E) BET 
e a Ce Ee SC 
ve "ei ? E 
Geet = e ee Ee se 
Green SEE ee; EZ 
Zu nn a nee rl 
Gi Bengali” ` 
Ser the z 
NED S APAA LANA E eg 
— = 
x x a Il e 
vi A P 
5 e SA a r + 
ey we 
2 P ` DU 


. 


DH 
WI 
Co 
Ni 
Ch 
bh 
b 
` 
D 
h 
. 
WK 
` 
H 
H 
DH 
DH 
cin 
Le 
` 
t 
Ps! 
D 
4 
D 
Ra 
H 
Kaz 
D 
D 
Ir 
Ka 
"e 
DN 
r 
` 
Si 
1.2 
DH 
D 
Sr 
EI 
D 
x 
ER 
H 
D, 
SN 
H 
` 
` 
H 
ie 
` 
on 
i- 
is 
Wé 
Mi 
e 
ta. 
a $ 
' 
Ay 


e e ar 


Ir, 
ET LE SN 
ap gom En "xy uam ” 


Pa) 
D EE 
SER: 


WEE 


B08 


. Gebrauch gemacht. 


+ D 


ai Gonorrhoekranken die Erfahrung gemacht, daß diese 


- Art der Behandlung milder ist, weniger Komplikationen 


macht und schneller zum Ziele führt, als die forzierte Be- 
handlung mit konzentrierten Silbersalzen, von denen von 
anderer Seite auch für die Anfangsbehandlung das Pro- 
targol, Albargin, Argentum nitricum, in neuerer Zeit auch 
das Targesin und Reagon bevorzugt wird. Bevor ich das 
Uvalysat kennen lernte, habe ich vielfach als Adiu- 
vans den Bärentraubenblättertee trinken lassen, dessen 


Verwendung allerdings auf die eingangs erwähnten. 


Hindernisse stieß, in Fällen mit Posterior-. und Blasen- 
halsbeteiligung auch gerne von den Sandelholzpräparaten 


Von den mir übergebenen 20 Probepackungen habe 
ich 19 bisher verabfolgt. 


Ich gab das Präparat unter- 


EORTSCHRITTE 


DER MEDIZIN ` 


‘ Fällen von chronischer, nicht gonorrhoischer Zystitis, die. 


schiedslos Patienten mit Gonorrhoe der vorderen Haru- . 


röhre allein und solchen mit Komplikationen. Die Wirkung 
bestand darin, daß bei keinem der elf Fälle, die kom- 
plikationslos in die Behandlung eintraten, eine solche auf- 


“trat. Bei weiteren sechs ‚Fällen, von denen vier mit 


Urethritis gon. posterior in die Beliandlung traten und 


zwei mit gonorrhoischer Cystitis colli vesicae — beiden ` 


beiden letzteren wurde zur Stillung der. Tenesmen außer- 
dem noch Morphium gegeben — trat nach drei bis vier 


Tagen Klärung der zweiten Urinportion auf. Besonders. 


erwähnenswert ist, daß bei den beiden letztgenannten 
Fällen die Klärung der zweiten Urinportion ohne jede 
Lokalbehandlung — die-ja bekanntermaßen hier. kontra- 
indizierter ist — auftrat. Die Diurese war in allen Fällen 
merklich gesteigert, wie Messungen der. Tagesurin- 
mengen ergaben. Nach Abklingen der Posterior-Er- 


EI 


scheinungen wurde dann mit der Anterior-Behandlung in 


mit-alkalischer Harnzersetzung begleitet waren und lange 


wirkt das Uvalysat: > i 


1. durch Steigerung der Diurese, eine bei Gonorrhoe: . 
durchaus erwünschte Erscheinung, indem durch de ` -` 
größere Harnmenge eine energische Spülung. und:  } 


. mechanische Entfernung des angesämmelten Eiters: 


I 


` stattfindet, - | 


2. durch den Gehalt an zirka 30% Tannin 'adstrin- 3 
gierend. Hierdurch wird eine Besserung des be- , 


sonders bei chronischer Zystitis darniederliegenden 
Kreislaufes in den Harnorganen bedingt, "` | 


3. desinfizierend, indem das ín den Bärentrauben- 
blättern zur Hauptsache enthaltene Arbutin unter ` 
Wasseraufnahme in Zucker und. Hydrochinon (ein < 


Karbolderivat) abgespalten wird. > 


Somit bedeutet das. Uvalysat eine neue, handliche: 

und gebrauchsfertige Darreichungsform der altbekannten: . 
‚und beliebten Folia uvae ursi ohne deren, Mängel bei der" 
Herstellung als Tee und dessen Verabfolgung’ und ist.so- 
mit ein wertvolles Adiuvans bei der Behandlung der. 


= We 


em b 
gé i 


komplizierten und nicht. komplizierten Gonorrhoe, sowie - 


des akuten und chronischen Blasenkatarrhs, auf dessen ` $ 
nicht gern. verzichten... 


Verwendung in der Praxis ich 
möchte. | 


A T herapeutische Notizen. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Allerheiligen-Hospitals, 
"Breslau (Primärarzt: Prof, Dr. A Tietze). 


Ueber die Verwendung von „Gelonida antineuralgica“ 
In der chirurgischen Praxis. | 
Von Dr, Hermann Nossen, Sekundärarzt.: 
| (Medizinische Klinik, 1925, Nr. 49), 


Die Verwendung der Gelonida antineuralgica, 


deren Zusammensetzung und Wirkungsart ja bekannt sind, hat ` 


sich. nach klinischen Beobachtungen auch für die chirur- 
gische Praxis, insbesondere bei der Nachbehandlung 
Operierter, als sehr gut erwiesen, Postoperative Komplikatio- 
nen, wie Bronchopneumonien, Wundschmerzen, werden wirksam 
damit bekämpft, Das Mittel eignet sich, wie an 20 Patienten 
beobachtet worden ist, auch in der Prophylaxe, Die Dosie- 
rung war dreimal täglich 1. Tablette. Es muß auf eine wieder- 
holt zu erfolgende Wundrevision aufmerksam gemacht werden, 
weil die temperaturherabsetzende Wirkung des Mittels eine 
evtl. stattgehabte Wundinfektion verbergen kann. 


H 


Bismogenol, 


Bei Behandlung der Lues cerebrospinalis und Tabes dor- 
salis ist Wismut anderen Antisyphilitieis wesentlich an Heil- 
wirkung überlegen, Das lehrt die im Märzheft 1926 der Der- 


nervensystems 


matologischen Zeitschrift veröffentlichte Statistik. der Autoren: 


Feldmann und Perkel vom Dermatologisch-Venerologischen _ 


Staatsinstitut „Glavtsche” in Odessa. Die Statistik umfaßt 
227 Patienten. Bei Lues cerebrospinalis wurde auffallende Bes- 
serung erzielt durch Bi allein in 47% der.Fälle, durch Hg + Sa 
in 37%, durch Hg allein in 11%. Die Kombination von Bi 
mit Sa brachte keine Erhöhung der Zahl der. auffallend günstig 
beeinflußten Fälle. Die außerdem gebesserten (aber nicht aul- 
fallend gebesserten) Patienten machten durchweg 45 bis 50% 


der Gesamtheit aus. — Bei Tabes ergab Hg 0%, He + Sa 1%- 


Bi allein 35,7%, Bi + Sa 38,5% auffallende Besserung. `, 


l Wismut ist also bei Cerebrospinallues dem Hg mehr als 
vierfach, der Kombination von Hg mit Sa auch noch deutlich - 


im therapeutischen Effekt überlegen, Bei Tabes dorsalis leistet 
Bi das fünffache im Vergleich zu Hg + Sa, und es wird bei 


Tabes die Bi-Wirkung durch kombinierte Anwendung mit Sa. 


noch weiter ein wenig erhöht. 


Diese bisher umfangreichste Statistik zeigt einwandfrei, dab 
Wismut bei tertiärer Syphilis des Zentral- 
und bei Tabes unser wert- 
vollstes Therapeutikum darstellt, = 
E Zur Anwendung brachten Feldmann und Perkel mehrere 
Wismutpräparate und erklären, auf Grund ihrer ausgedehnten 
Erfahrungen, Bismogenol als „das beste- unter all en 
von uns ausprobierten Bi-Präparaten. | 


l, 


= Zusammenfassend ist also folgendes zu betonen: Pat. 
sprechend der bekannten Wirkung der Folia uvae wg - 
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der geschilderten Weise fortgefahren. Bei weiteren zwi o; 


Zeit der Behandlung mit Hexamethylentetramin-Präpa-. =; 
“raten. getrotzt hatten, wurde durch Uyalysatbehandlung..'. 2 
in Verwendung mit einigen Argentum nitricum-Spülungen. $i 
- Heilung erzielt. Ä sr, SE ee SES SE 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


D Jóacnim Wiernik eceAkt-Ges, 
Berlin-Waidmannslusk 


beggen el 


Organ-Therapie 


mit unseren 


„Organoiotal-Präparaien“ bringi sichere Erfolge. 
EE EEE NSI SCT EFEOIGE, 


Unsere Organototal- Präparate sind unter 
Schonung der hormonalen Bestandteile der Drüsen, unter vollster 
Wahrung der Integrität der endokrinen Stoffe hergestellt, 

sie sind klinisch- erprobt und entsprechend ihrer 
Eigenart nach individuellen Methoden 
chemisch — biologisch — 
physiologisch ausgewertet. 


höchstmöglicher 


Oototal 


untbertroffen bei allen ovariellen Dys- 
funktionen, Menopausen, meno- 
pausischer Hypertonie und Fettsucht, 
Morbus Basedow. u. sonstigen ihyreo- 
toxischen Zuständen, Anaemien und 
Chlorosen aller Art, Kastrations- und 
klimakterischen Beschwerden etc. etc. 


Testitotal 


mit größtem Erfolge angewandt bei 
den Ermüdungs- und Alterserscheinungen 
des abgehetzten Berufsmannes der Jetzt 
zeit, bei sexueller Neurasihenie, 
Senilitas praecox, Hypertonie, 
Prostafismus, Pruritus, bei Asthma 
sexuale, Herzneurosen etc. etc. 


Dr. Laboschin A.-G. 


Chemische Fabrik 
Abt.: Organ - Therapie 


Berlin NW 214 


Alt Moabit 104 


K 


Kx 


Paratotal 


ee TE ee 
(Epithelkörperchen — Parathyreoidea) 


besibewährt bei angiospastischen Zuständen aller Arf, Ulcus 
veniriculi ef duodeni, Migräne, Epilepsie, bei Tefanie der Kinder 
gie, efc. Allein oder in Kombination mit Dototal bezw. Testifofal 
von oftmals geradezu überraschender Wirkung. Wir weisen ferner hin auf 
Lienototal Hypototal Prostatotal Suprenototal 
(Gesamt-Milzsubstanz) (Gesamt-Hypophyse) (Gesamt-Prostatasubstanz) (Gesamt-Nebenniere) 


Thymototal (Gesamt-Thymussubstanz), Thyreototal (Gesamt-Schilddrüse), sowie auf Hypolantin, das 
Hypophysen-Vorderlappenpräparat und auf das aus der Rinde der Nebenniere hergestellte CoOrtisupren. 
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Erfahrungen mit 
für den Wasserhaushalt . C ee DAN: Vibeta 
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Extr. Bucco, fol. uvae ursi, Acetylsalicy!s., Salol, Hexameıhylen- 
tetramin, Ol. menth., Camphor. monobrom , berzoesaures Papaverin 


Gonorrhoe und Komplikat., Cystitis, Pyelitis, Haragia, 
ferner wertvolles Adjuvans beiallen Unterleibsbeschwerden der Frau 


Harnantiseptisch, diuretisch, Krampfstillend, sekretionshemmend, anaphrodisierend, 
Komplikationen verhütend. | |—2 Tabl.. 2 stündl. 


Ester-Dermasan-Ovula 
dto. mit Silber 


Gonorrhoe, Adnexitiden 


Lenirenin-Zäpfchen i d 
a dto. mit Belladonna | 


Rasche anaemisierende, anaesthesierende und adstringierende 


Proben und Ken Ge Wirkung bei 


‚Literatur 


Haemorrhoiden, Haemorrhoidalblutungen, 
 Tenesmen, Proktitis,. Dysmenorrhoe 
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IMPOTENZ | 


Muiracithin ist eine Kombination des bekannten 
Nerventonikums Lecithin mit dem nerven- 


y Secalysatum 
| Bürger 

anregenden Extrakte der Muira puama (Brasilien), g 

deren die Sexualsphäre anregende und auf den 


Yaat (Dialysat) aus Secale cornutum 
Gesamtorganismus als Stimulans wirkende Eigen- mit Zusatz von Oxymethylhydrastinin 
schaft bei den FEingeborenen von altersher 

geschätzt wurde. Muiracitkin ist vorwiegend 
indiziert bei nervösen Depressionszuständen, be- 
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Höchwertiges Hämostyptikum 
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hiit sonders der Sexualsphäre, bei beiden Geschlechtern. mif versfärkfem, opfimalem Seealeetfehi 
ul Pharmakologisch ist Mujiracithin geprüft worden a : | 
et von Prof. Nevinny, Innsbruck, klinisch u.a. von: Dosis: 3 mal täglich 10-15 Tropfen 
le) Geheimrat Professor Dr. A. Eulenburg, Berlin / 1 Ampulle intraglutäal, 
E) Geheimrat Professor Dr. Posner, Berlin / Geheim- | S 
Wei rat Professor Dr. Senator und Dr. Popper, Berlin / | Handelsformen: Tropffläfchhen m 
H Professor Dr. Redlich, Wien / Dr. L. Steinsberg, $ und 10 ccm, Schachteln mit 
W Franzensbad / Professor Dr. Rabow, Lausanne / 3, 6 und 12 Ampullen. 
Hi Professor Dr. Kolomoizew, Kasan. 
EE Muiracithin wird in steigenden Dosen ordiniert, Literatur und Proben kostenlos. 
d: dreimal täglich 3—4 Pillen. Originalflacons zu | 
| > 50 und 100 Pillen in allen Apotheken. 
Vertreter für Mittel- und Südamerika: 


M j | a c ` t hi n Hans Haase, Altona-Bahrenfeld, Emmichstraße 2. 


S Johannes Börger 
Versuchsmengen u.. SARSA, chem. pharm. | | Ysatftabri | 
Literatur kostenlos. G.m.b.H., Berlin-Friedenau. shaa | 
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indikationen: 
Dermatologie: Furunkulose, Akne chied F 

Lichen, Pruritus, Urticaria, Abiane. POR TOI 
Innere Medizin: Gastro-enteritiden, habituelle Obstipation, Colitie, 


Avitaminosen, Ernährungsstörungen, Chlorose, Diathesen, Re- 
konvaleszenz, Diabetes. 


Gynäkologie: Fluor, Vulvitis, Kolpiti d and P : 
Vasinäliroikanbehändiung Wa niga andere Prozesse, die 


Ophthalmologie: Eitrige Blepharitis und andere eitrige Augen- | 
affektionen. 


Oto-Rhino-Laryngologie: Ozaena, Angina lacunaris und Prozesse, 
die trockene, antibakterielle Lokalbehandlung erfordern. 


zur Krankenkassen-Verordnung zugelassen! 
Ausführliche Literatur und Proben durch: Ba BLAES d Co., LINDAU i. Bayern 
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Der Verlag behält sich as ausschließliche. Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutztrist vor. 


Originalien. 


Aus der Orthopädischen Uhiversitätsklinik und Poliklinik 
“ia. Berlin (Dir.: Prof. Dr. H. Goch t). 


Die entzündlichen Erkrankungen im 


Bereich des EE 
| Von ` 
- Dr. KURT SIEBERT, 
‚Reg. -Med. Rat, abgeordnet zur Klinik. 


"` Anatomischer Teil. 
Das Schultergelenk "nimmt in genetischer, formaler 


-und funktioneller Hinsicht eine Sonderstellung unter den 


Gelenken des-menschlichen Körpers ein. In der Literatur 


. findet man in dieser Beziehung mancherlei Unklarheiten 


und Unrichtigkeiten. Es sei mir deshalb gestattet, 
einige kurze Bemerkungen zum besseren Verständnis 
meiner späteren Ausführungen vorauszuschicken, onne 
ein Eingehen auf zu. große Einzelheiten. 


Wenn wir vom Schultergelenk sprechen, so. ver- 
stehen wir darunter die Articulatio humero-scapularis. 


In ariatomischer Hinsicht können wir dieses Gelenk 


isoliert und nach regionären Gesichtspunkten betrachten, 
in funktioneller Hinsicht müssen wir uns aber vergegen- 


wärtigen, daß das Schultergelenk nur ein Glied .eines- 


Systems von drei Gliedern ist, die sich ständig beein- 


Aussen: Neben dem Schultergelenk- sind das Schlüssel- 


bein-Brustbeingelenk und das Schlüsselbein-Schultereck- 
gelenk für die Funktion der freien oberen Gliedmaße 


wie für die Funktion des Schultergürtels von größter: 
Ihre Rolle wird vielfach unbeachtet ge- 
lassen oder zum. mindesten nicht genügend berücksichtigt. 


Bedeutung. ` 


Der Schultergürtel: des Menschen — Cingulum — 
ist auf zwei Knochen ‘beschränkt: 
Eine bestimmte Ruhelage des Schulter- 
gürtels gibt es nicht, sie ist jeweils abhängig vom Tonus 
der umgebenden Muskeln. Der Schultergürtel hat eine 
doppelte Bindung, einmal an die Brustwand als Gleit- 


` bahn und weiter an das Schlüsselbein-Brustbeingelenk. 


Die Bewegungen des Schulterblattes an der Brustwand 
können wir.als- in einem. besonderen Typ von Gelenk 


ausgeführt betrachten, den R. Pick sehr treffend als 


Muskelgelenk bezeichnet hat. Ausgiebige Bewegungen 
des Schulterblattes sind isoliert nicht möglich, immer 


bewegt sich das Schlüsselbein mit, gebunden durch das | 
e Schultereck-Schlüsselbeingelenk und besonders durch 


das Lig..acromio-claviculare. ` 


Das Schlüsselbein-Brustb eingelenk ist zweikammerig, 
hat regelmäßig als Scheidewand einen Discus articularis, 
der genetisch ein Ueberbleibsel desEpisternums darstellt. 
Die Gelenkkapsel ist relativ weit, die ‚Beweglichkeit in 


*) Mach einem. Vortrag, gehalten in der Berliner Ortho- | l 
> =: ‚durchVermittelung.des’Schlüsselbeins seitlich vom Thorax 


pädischen Gesellschaft: am 17. März, EE? 


Schlüsselbein und 


diesem Gelenk noch größer, als nach der flachen Form ` 


der Gelenkenden zu erwarten wäre. Praktisch kommt 
die Bewegung in diesem Doppelgelenk derjenigen eines 
Kugelgelenkes mit drei Graden der Freiheit gleich. Durch 
besondere Bänder wird die-Größe der Bewegungen nach 
bestimmten Richtungen bis zu bestimmten "Anschlägen 
festgelegt. .Die Ieinere Einstellung und Haltung des 
Schlüsselbeins besorgen Muskeln: . Träpezius, Sterno- 
cleidomastoideus, Deltoideus, Pectoralis maior und Sub- 
clavius je nach Lage und Stellung. Die Bänder des 
Schlüsselbein-Brustbeingelenkes sind so stark, daß sie 
allein die Last von Schulter und Arm zu tragen ver- 
mögen (4-5 kg!). 
ermöglicht dem Arm hauptsächlich ausgiebigere- Seit- 
wärtsbewegungen,- als er im Schultergelenk allein aus- 
führen kann. 

Das Schlüsselbein- Schultereckgelenk enthält häufig 
aber nicht immer einen Discus articularis, der aber in 
diesem Falle nicht Rudiment eines alten Skelettstückes, 


sondern: eine heterogene Neubildung ist. -Immer ist der 


Abstand zwischen den Knochenenden beträchtlich, die 
Gelenkflächen sind sehr wechselnd ausgebildet. Die große 
Beweglichkeit verdankt das Gelenk der Breite der Faser- 
knorpel und Faserpolster — Discus oder Teile eines 
solchen —, welche in die Knochenlücke. eingeschaltet 
sind. Das Schlüsselbein-Schultereckgelenk kann eben- 
falls als ein Kugelgelenk aufgefaßt werden, der Krüm- 
mungsmittelpunkt der Kugel ist zwischen dem Lig. 
coraco-acromiale und der Mitte des Schultereckgelenkes 
zu suchen.. Praktisch besonders wichtig sind die nach 


R. Fick im Acromialgelenk möglichen. „atypischen“ ` 


oder. '„Wackelbewegungen“, die sogar. mehr als‘ drei 
Grade der Freiheit ergeben. Die Schulterpfanne kann 
auch nach Erschöpfung der Schlüsselbeinbewegungen 
noch ihre Stellung ändern und dadurch den Bewegungs- 
umfang des Schultergelenkes vergrößern. 


weiter nach hinten und namentlich nach vorn erhoben 
werden, während die Erhebung zur Seite: ‚keine größere 


Erweiterung erfährt. 


Das Schultergelenk ist ebenfalls ein Kügelgelenk FS 
hat nach R. Fick drei Grade der Freiheit. Bei der 
Analyse der Schulterbewegungen betrachten wir im all- 


gemeinen das Schulterblatt als feststehend. Die Ver- 


schiebungen. der ‚Gelenkflächen, ‚die Kapselspannungen 
usw. bleiben natürlich die gleichen, wenn umgekehrt der 


Oberarm fixiert ist und das Schulterblatt mit dem ganzen 


Rumpf um den Oberarmkopf herumbewegt ‚wird, wie 
Z. B. bei vielen Turnübungen. - ` 

Die Bewegungen im Schultergelenk sind von einer 
Größe wie bei keinem anderen Gelenk. Das beruht zum 
Teil darauf, daß beim Menschen das Schultergelenk 


Das Schlüsselbein- Brustbeingelenk 
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hinausgestemmt werden kann, wodurch der Verkehrs-. 


raum des Armes ganz wesentlich vergrößert wird. 
Weiterhin ist die Größe des Bewegungsumfanges be- 
dingt durch den erheblichen Unterschied zwischen Größe 
des Kopfes und der Gelenkpfanne. Obgleich die Pfanne 
durch einen biegsamen faserknorpligen Reifen — Labrum 


glenoidale — vergrößert ist, kommt nach Braus bei | 


vollem Kontakt nur % der Fläche des Humeruskopfes 
mit der Pfanne in Berührung, während die übrigen Teile 
des Kopfes der Kapsel anliegen. Die Bewegungen 
werden dadurch sehr frei, allerdings balanzjert auch die 


Kugel auf der kleinen flachen Pfanne entsprechend wenig 


flächenhaft. Da die Kapsel sehr weit ist und dadurch 
der Drehung des Kopfes sehr großen Spielraum läßt, ist 
die ganze Sicherung des Gelenkes den Muskeln über- 
tragen. Solange ihr Mechanismus ungestört ist, ist ein 


Abgleiten des Kopfes von der Pfanne nicht möglich. Eine 


Einklemmung von Kapselteilen verhindern die mit der 


Gelenkkapsel innig verbundenen sehnigen Muskelansätze. 


Die Kapsel biidet regelmäßig einen Recussus axillaris, 


in dessen unmittelbarer Nähe der N. axillaris liegt. Außer 


dieser wandelbaren Achselbucht hat das Schultergelenk 
zwei Seitenkammern, die röhrenförmige Fortsetzung der 
Gelenkhöhle längs der Bicepssehne — Vagina mucosa 
intertubercularis — und die Bursa subscapularis unter 
dem oberen Rande des M. subscapularis. Dieser Schleim- 
beutel kommuniziert zuweilen mit der Bursa subcora- 


coidea an der Wurzel des Hakenfortsatzes. Die übrigen 
Schleimbeutel, insbesonder die Bursa subdeltoidea, kom- 


munizieren nach den neueren anatomischen Forschungen 
nicht mit dem Schultergelenk oder nur in ganz seltenen 
Ausnahmefällen. Die Bursa subdeltoidea bildet in der 
Regel mit der Bursa subacromialis einen gemeinsamen 


Schleimbeutel, .zuweilen findet sich eine teilweise oder ` 


völlige ‘Scheidewand. Diese Bursa subdeltoidea siv e 
subacromialis liegt zwischen dem Deltamuskel und der 
Sehne des Supraspinatus, die sie vom Gelenk selbst 
trennt, und kann also nur nach Verletzung der Sehne mit 
dem Gelenk in Verbindung treten. Die übrigen. Schleim- 
beutel an den Muskelansätzen bieten nichts Besonderes, 
sie haben die Aufgabe, die Muskelbewegungen durch 
bessere Gleitfähigkeit zu erleichtern. | 

.. . Die Bewegungen des Armes im Schultergelenk gehen 
um einen Drehpunkt vor sich, der nach R. Fick 2,5 bis 
2,7 cm von der Knorpeloberfläche entfernt und im Mittel 
4,6 mm von der Längsachse des Humerus medialwärts 


liegt.‘ Die Drehachse bei Kreiselbewegungen entspricht - 


nicht .der Längsachse des Humerus, sondern geht vom 
Drehpunkt durch den Ansatz des Radius und den Griffel- 
fortsatz der Elle. Das ist die gleiche Achse, um welche 


sich beim Unterarm Pronation und Suprination voll- 


‚ziehen: | 
In der Ruhelage hängt der Arm vertikal an der 


Rumpfseitenfläche herab, seine Vorderfläche sieht ein ` 


wenig vorwärts-einwärts. In der anatomisch-gültigen 
- Mittelstellung ist der Oberarmschaft nach R. Fick beim 
aufrecht stehenden Menschen schräg nach vorn und 
seitwärts-abwärts gerichtet, um 45° aus der senkrecht 
herabhängenden Stellung nach vorn und um etwa 45° 
` von der Rumpfseitenfläche erhoben. 
schaut weniger medial als vorwärts, also das Tuberculum 
minus gerade nach vorn. 


Für die Bewegungen im Schultergelenk kommen 
unmittelbar neun Muskeln in Betracht, die am Humerus 
ansetzen: Supraspinatus, Infraspinatus, Teres minor, 
Deltoides, Subscapularis, Teres major, Latissimus dorsi, 
Coracobrachialis, Pectoralis major. — Mittelbar sind 
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‚ weitere neun Muskeln beteiligt, die den Schultergürtel 
mit dem Rumpf und Kopf bzw. mit dem Unterarm: ver- 
‚ binden: Pectoralis minor, Rhomboideus, Levator sca- 
-pulae, Serratus- anterior, Subclaviu 


us, Omohyoideus, Tra- 


pezius, Sternocleidomastoideus, Biceps. : 


.. Bei dem großen Verkehrsraum des Schultergürtels 


‘tritt deutlich hervor, daß unmöglich ein Muskel allein 


fähig und verantwortlich ist für eine bestimmte Lage 
oder Verlagerung.. Meistens sind bei ganz einfachen 
Armbewegungen, die von der Schulter ausgehen, zahl- 
reiche Muskeln oder Teile von ihnen beteiligt; andere 
stehen in Bereitschaft, jederzeit unterstützend oder ver- 
tretend einzugreifen. Nicht entfernt lassen sich alle 
Möglichkeiten hier erschöpfen. ‘Wer die Form und Lage 
der Muskeln. im einzelnen kennt, und wer sie am Lebenden 
festzustellen vermag, wird aus der natürlichen Richtung 
der Fasern in den verschiedenen Stellungen schließen, 
welche Wege gewählt sind, um dem Arm die augenblick- 
liche Stellung zu geben. Su 

Für .die wissenschaftliche Forschung genügt es 
natürlich nicht, sich aus der Richtung der Muskeln, der 
Form der Gelenke und Bänder ein Bild zu-machen, wie 
bestimmte beobachtete Bewegungen. zustandekommen. 


Erst durch Nachahmung der Bewegungen im Modell, 


durch methodische Untersuchungen der einzelnen Kom- 


ponenten im Natur- oder Tierexperiment läßt sich eine 
exaktere Lösung finden. 


Ueber die, Benennung der einzelnen Bewegungen . 


‚herrscht in der Literatur nicht unerhebliche Uneinigkeit. 


Das Seitwärtsheben oder die Abduktion, das Anziehen 
oder die Adduktion, das Erheben über die Horizontale 
hinaus oder die Elevation sind wohl Allgemeingut. Hin- 
gegen wird das Vorwärtsheben von einzelnen als 
Flexion, von anderen als Anteversion und entsprechend 
das Rückwärtsheben als Extension bzw: Retroversion 
bezeichnet. Die viel gebrauchte Bezeichnung „Rotation“ 
wird von R. Fick als unrichtig verworfen, soweit sie 


für die Bewegungen des Armes gebraucht wird. Er setzt 


an ihre Stelle Pronation, die gleichbedeutend mit Ein- 
wärtskreiseln (Innenrotation) ist, und Supination, die 
Auswärtskreiseln (Außenrotation) bedeutet. Halten wir 
uns an die deutschen Worte, so dürfte Doch am 
wenigsten Verwirrung entstehen. i 


Zum Schluß der anatomischen Betrachtungen möchte 


‚ich noch als besonders wichtig hervorheben, daß außer 


den Kreiselbewegungen des Armes keine einzige Be- 
wegung in einem Gelenk allein ausgeführt wird, daß viel- 
mehr stets die ganze Kette bzw. der Schültergürtel als 
Ganzes beteiligt ist. Auf die Gelenkmechanik und die 


- Muskelfunktionen im einzelnen einzugehen, muß ich mir 


im Rahmen dieser Abhandlung versagen. 


II. Klinischer Teil. 
l A. Allgemeines.’ 8 
Bei der klinischen Untersuchung. des Schulter- 


gelenkes macht sich alsbald ein großer Nachteil bemerk- 
bar, der durch ‘die Ueberlagerung des Gelenkes selbs 


durch breite Muskelplatten bedingt ist. Die Betrachtung 


gibt uns über Kontur des Gelenkes und Zustand e 
Muskeln oft wertvolle Aufschlüsse, jedoch zeichnet sic) 
die Kontur in der Regel nicht so deutlich ab’ wie De 
anderen Gelenken. Die Atrophie der Muskeln kann die 
verschiedensten Ursachen haben, deren Erforschung d 
schwierig ist und große klinische Erfahrung sowie gute 
anatomische Kenntnisse voraussetzt, so insbesondere De! 
Lähmungen. Die Gelenkkapsel und der Kopf sind nir 


-von der Achsel durchzutasten, wie können dabei für die 


Ki 
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Diagnose von Fiacturen oder Luxationen oft wichtige 
Anhaltspunkte. gewinnen. Ergüße ins’ Gelenk sind nur 
feststellbar, wenn sie erheblich sind, bei sehr starkem 


Hydrops kann es zu Subluxationen oder Luxationen: 
kommen, und zuweilen führt erst diese Beobachtung zur 
“ Diagnose, z.B. bei Syringomyelie. Senkungsabszesse 


nach eitrigen Gelenkentzündungen liegen zuweilen recht 
versteckt in der Tiefe. Reibegeräusche sind am besten 


nachweisbar, wenn wir die Armbewegungen gegen 
: Widerstand ausführen lassen: 


Von besonderer Bedeutung ist die Stellung des 


_ Armes, über die merkwürdigerweise in der Literatur-und 


auch in den speziellen. Lehrbüchern der Chirurgie -und 
Orthopädie wenig oder nichts gesagt ist. Lange hat 
in seinem Lehrbuch auf diesen Mangel nachdrücklich 


hingewiesen und seine eigenen diesbezüglichen Wahr- 
‚nehmungen niedergelegt. Nach Lange nimmt der 
Oberarm bei- allen entzündlichen Erkrankungen im 
Gelenk eine charakteristische. Stellung ein, welche die 


schmerzhafte Spannung der relativ kürzesten Teile der 
Gelenkkapsel möglichst wenig fühlbar macht. Die Ent- 


spannungsstelluing bedingt nach Lange ein Seitwärts- 
. und Vorwärtsheben des Armes um 30° bei leichtem Ein- 
_ wärtskreiseln, entspricht also ungefähr der Mittelstellung 


nach KR Pick Diese Stellung vermag der Kranke aktiv 


nicht längere Zeit. einzuhalten. Um den Arm in die Senk- 


rechte herabsinken zu lassen,.ohne die wohltuende Ent- 


spannung zu opiern,:dreht der Kranke sein Schulterblatt 


so, daß. der untere. Wirbel der Wirbelsäule genähert und 
gleichzeitig von den Ripperi abgehebelt wird. Eine Ver- 
wechslung. dieser Stellung mit einer ähnlichen bei be- 
stimmten Skoliosen dürfte vermeidbar sein. | 
=- Die Prüfung der Bewegungsfähigkeit erfordert 


‚große Vorsicht in der Deutung, mancherlei Fehlschlüsse 
- Sind möglich, wenn man nicht die eingangs besprochenen 


Funktionen der beiden anderen Glieder des Systems, 
des Schlüsselbein-Brustbein- und des Schlüsselbein- 


 Schultereckgelenks berücksichtigt. So. finden sich denn’ 
-auch in der Literatur in dieser Beziehung manche 


Unklarheiten und Unrichtigkeiten, auch in den speziellen 


. Lehrbüchern. In erhöhtem Maße noch gilt dies von der 


Funktion der Muskeln. Ich habe schon erwähnt, daß 
auch bei ganz einfachen Armbewegungen, die von der 


Schulter ausgehen, zahlreiche Muskeln oder Teile von 


ihnen beteiligt sind. Ferner ist zu bedenken, daß 
Muskeln, ja Teile.von ihnen, bei veränderten Stellungen 


direkt entgegengesetzte Wirkungen ausüben "können. 
' Beachtenswert ist auch noch die doppelte Sicherung 


einzelner Bewegungen, die darauf beruht, daß für solche 


Bewegungen zwei Muskeln: zur Verfügung stehen, und 
daß die Innervation gekreuzt ist. Ein Beispiel nach 


Braus: GE e 


| Seitwärtsheber | 
D. supra- | Supraspinatus | Deltofdes SN \ axillari 
‘scapularis | ‚Infraspinafus Teres minor ES EE 
` ` emeng — —— 


Außenkreiseler i 


. Mit diesen Funktionen ist aber die Wirkung dieser: 


` Muskeln. noch nicht etwa erschöpft. Der Deltoides z.B. 
hat noch.ein starkes vorwärts- und rückwärtshebendes, 
Sowie in seinem hinteren Teile ein stark anziehendes. 


(adduktorisches) Moment, das nach R. Fick gegen- 


über. den gewöhnlichen Angaben sehr überraschend ist. 


Ebenso ist die auswärtskreisende Wirkung des Supra- 


‚Spinatus bisher meist unbeachtet geblieben, und ähnliche 


Beispiele ließen. sich noch mehr anführen, ` ` 
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=D: Spezielles. b 
1. Intraarticuläre Erkrankungen. | ët 
Die Erkrankungen des ‚Schultergelenkes selbst 


kann ich im Rahmen dieser Ausführungen nur ganz kurz 


streifen. Aetiologisch kommen dieselben Faktoren in 
Betracht, die wir von Gelenkerkrankungen sonst kennen. 


. Aus der oben beschriebenen Eigenart des Baues und der 
. Funktion des Gelenkes läßt sich leicht erklären, daß das. 
selbe traumatischen Schädigungen. unmittelbarer. und 


mittelbarer Natur besonders stark ausgesetzt ist. Ich 


erinnere nur an die so häufigen Luxationen, wie sie an >- 


keinem anderen Gelenk gefunden werden. Erwähnens- 
wert ist, daß Tuberkulose und Gonorrhoe das Schulter- 


gelenk seltener als andere Gelenke befallen. Ferner ist 


eine sogenannte Arthritis deformans am Schultergelenk 
selten beobachtet. Das hängt wohl damit zusammen, 
daß statische Momente, wie wir sie bei Hüfte und Knie 
sehen, hier fortfallen.. | | a 

Die Diagnose stützt sich _neben der Anamnese 


auf sorgfältige Betrachtung und Betastung sowie Be | 


wegungsprüfung des kranken Schultergelenkes, bei ein- 
seitigem Leiden gibt der Vergleich mit der gesunden 
Seite wertvolle Aufschlüsse. Auf die zu beachtenden 
Fehlerquellen habe ich im anatomischen und allgemeinen 
Teil schon hingewiesen. | x Kë 
Für die Diagnose der ossären Prozesse spielt das 
Röntgenbild naturgemäß eine ganz hervorragende Rolle 
und ist nicht zu entbehren. Gute Röntgenbilder sind 
nicht immer. leicht anzufertigen, und ihre Deutung macht 
nicht. selten erhebliche Schwierigkeiten. .Auf diese und 


die zu beachtenden Fehlerquellen hat R. Schinz in. 


einer ausführlichen Arbeit hingewiesen. Von seinen 
Ausführungen sei kurz erwähnt: Zur ‘Darstellung des 
Humeruskopfes eignet sich am besten die ventro-dorsale 
Aufnahme. Der Patient liegt auf dem Rücken, Kopf und 
Schultern sind auf einem Keilkissen gelagert, das einen 
Winkel von 45° mit der Tischebene bildet, der Zentral- 
strahl ist auf die Mitte zwischen Pfanne und Humerus- 


kopf gerichtet. Die dorso-ventrale Aufnahme wird ge- 


wählt, wenn Schlüsselbein, Schultereck oder Hakenfort- 


satz scharf dargestellt werden sollen. Bei den axialen. 


Aufnahmen wird der Patient auf den Rücken gelagert, 
der Arm bis zur Horizontalen seitwärts geführt, die 
Platte liegt auf der Schulterhöhe, der Zentralstrahl fällt 


von unten, dh kaudal in die Achsel ein. Zur Dar- 


stellung gelangen Kopf, Pfanne, Schultereck, Hakenfort- 


Satz, Von Varietäten erwähnt Schinz das Os acro- 
miale, die große Variabilität des Acromion: partitum, den ` 


Claviculadefekt, die. Dysostosis cleido- cranialis, ‘von 
sonstigen Fehlerquellen einen Begleitschatten der Cla. 


vicula, einen Apophysenkern des Proc. coracoideus, eine 
Tuberositas coracoidea (Ansatz des Lig. coraco-clavi- 
culare), die Ossicula suprasternalis : (Reste des Epi- 
sternums). e 6 z u P aa 
= Die Chirurgische Klinik der Charité (Geheimrat 
Hildebrand) hat eine besondere. Aufnahmetechnik 
ausgearbeitet, um- z. B. bei -veralteten  habituelleñ 


Schulterluxationen Defekte am Kopf oder an der Pfanne. 


sichtbar zu machen. | e SC 
An unserer Klinik hat sich folgende Aufnahmetechnik 

bestens bewährt: Der Patient wird in Rückenlaxe- auf 

den Untersuchungstisch gelegt, die Arme werden in 


leichter Einwärtskreiselung gehalten. ` Die Röntgenröhre 


wird auf das Manubrium sterni zentriert, - Röhren- 


abstand 60 cm. Unter beide Schultern: werden sym- 


metrisch die Platten gelegt. An dieser Aufnahmetechnik 


halten wir natürlich nicht unbedingt- und starr fest, wir - 
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werden, wenn wir uns eine bestimmte Gegend besonders 
scharf sichtbar machen wollen, Arm und Schultergürtel 
entsprechend lagern. Auf einen Punkt möchte ich hier 
aber kurz hinweisen, der an sich vielleicht selbstverständ- 
lich ist, aber in der Praxis oft nicht befolgt wird, d.i. die 
Anfertigung des Kontrollbildes der anderen Schulter. 
Wir haben manche diagnostische Irrtümer von anderer 
Seite hierdurch aufdecken können. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen am 
Schultergelenk sind je nach der Aetiologie, je nach Form 
und Stadium der Krankheit verschieden, unterscheiden 
sich im übrigen nicht von den sonst bekannten Bildern 
bei Gelenkerkrankungen. 

Auf die Therapie der Schultergelenkserkrankungen 
näher einzugehen, muß ich mir im Rahmen dieser Aus- 
 führungen versagen. Je nach Ursache und klinischen 
Erscheinungen sind interne Mittel, chirurgische Eingriffe, 
orthopädische, hydrotherapeutische, medico-mechanische 
Maßnahmen am Platze. Einen breiten Raum in der Be- 
handlung nimmt in neuester Zeit die Reizkörpertherapie 
ein. Ein endgültiges Urteil läßt sich noch nicht fällen, 


jedoch dürften richtige Auswahl der Krankheitsfälle und ` 
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bewegungen des Armes bleiben in def Regel unbeein- 
flußt, sind ohne Schmerzen ausgiebig möglich. Am 
ehesten erleidet noch das Auswärtskreiseln eine Bim. 
schränkung und wird schmerzhaft. Einige Autoren 
wollen auch weiches Reiben gefühlt haben, was wohl 
auf Fibrinablagerungen in der Bursa subdeltoidea sive ` 
subacromialis zurückzuführen ist. nz Ss 
Pathologisch - anatomische Befunde einer solchen 
akuten Form liegen nicht vor, sie werden vermutlich die 
bekannten Veränderungen einer akuten Entzündung 
seröser Häute aufweisen, soweit eine- Schleimbeutel- 
erkrankung in Frage kommt. ` OO | 
Die akute Form geht gewöhnlich unter. ent- 
sprechender Behandlung in Heilung über, jedoch ist 
diese allzu oft nicht eine endgültige. Die Kranken müssen 
nach kürzerer oder längerer Zeit wegen Behinderung 
ihrer Armfunktion ärztliche Behandlung erneut in An- 
spruch nehmen. Oft handelt es sich bei. diesen: Im 
chronische Stadium übergegangen Fällen um schwere 
Kontusionen der Schultergegend, Luxationen oder Frak- 
turen am oberen Humerusende, die eine längere Ruhig- 


o ee a. me 


S stellung des Armes und Schultergelenkes zur Folge ge- 
are er `, vorsichtige Dosierung wichtiger sein als das ein- habt haben. ME a 

IM nl | | gespritzte Mittel selbst. Vor einer Polypragmasie, z.B. Neben diesen traumatisch entstandenen Fällen gibt 
ri (Aw o bis zu 150 Injektionen und mehr der verschiedensten es andere, in denen mechanische Schädigungen nicht 
V DE: | Reizmittel, wie sie von einzelnen Patienten in der Vor- nachweisbar sind, in denen offenbar. infektiös-toxische 
(Oh 


geschichte uns angegeben wurde, muß dringend ge- 


Einflüsse zum selben Endergebnis geführt haben, und 
warnt werden. 


l zwar sind nicht nur sogenannte rheumatische Prozesse 
2. Periarticuläre Erkrankungen anzuschuldigen. . Wie weit konstitutionelle Verhältnisse 


| dabei eine Rolle spielen, ist noch nicht erforscht. 

Außer den Erkrankungen des Gelenkes selbst spielen In solchen chronischen Fällen fällt eine starke 
im Bereiche der Schulter periarticuläre Veränderungen Atrophie der Schultergegend auf, insbesondere des Del- 
eine ganz außerordentlich große Rolle. Trotzdem in der toideus. Der Arm hängt am Körper in leicht angezogener ` 
Literatur seit dem letzten Drittel des vorigen Jahr- Stellung herab, ist im Ellbogen oft leicht gebeugt. Die 
hunderts vielfach auf diese periarthritischen Erkran- Einschränkung der Beweglichkeit ist wie bei der akuten 
kungen hingewiesen, ist, werden sie nach den Erfah- Form charakteristisch, bei sehr schweren Fällen ist 
rungen unserer Klinik in der Praxis nicht genügend ge- 


at sent >- auch ein passives Seitwärtsheben überhaupt nicht 
würdigt und häufig verkannt. Demgemäß sind auch die möglich ohne Mitgehen des Schulterblattes.. Der Grad 
therapeutischen Maßnahmen nicht immer zweckmäßig | 


der Bewegungseinschränkung ist sehr verschieden. 
und bringen trotz zuweilen jahrelanger Anwendung statt . Jedoch läßt die nur teilweise Bewegungseinschränkung 
Besserung stetig zunehmende Verschlechterung. _ in Verbindung mit der beschriebenen Stellung des 
Auf diese periarticulären Erkrankungen haben in. Armes oft eine Differentialdiagnose zu gegen eine Dy ` ` 
Frankreich Jarjaway, Duplay, Gauthier und zündung des Schultergelenkes selbst, bei der alle Be | 
andere mehr hingewiesen, in Deutschland Heinecke, wegungsarten mehr oder minder stark eingeengt sind, 
P. Vogt, Colley, Küster, Stieda und zahl- und der Arm, wie oben erwähnt, in mäßiger Seitwärts- || 
reiche andere Autoren. So entstand allmählich ein be- Vorwärtshebung zu stehen pflegt. Auch ist die Druck || 
sonderes Krankheitsbild, die Periarthritis humero-sca- empfindlichkeit beschränkt auf eine umschriebene Stele || 
pularis. Mit Hilfe der Röntgenstrahlen gelang es dan, ` unterhalb des Acromion, ein Erguß im Gelenk nicht nach- | 
zwei pathologisch-anatomisch verschiedene, wenn auch weisbar. -Ausstrahlende Schmerzen können vorhanden 
klinisch sich in manchen Punkten ähnliche Krankheits- sein, und sie haben nicht selten Anlaß zu Verwechselungen 
bilder zu trennen, die Periarthritis humero-scapularis und mit Neuralgien und Neuritiden gegeben. Die Differential 
die Verkalkung der Bursa subdeltoidea. diagnose kann schwierig sein, ist doch die Periarthrits 
© Bei der Periarthritis humero-scapularis können wir von manchen Autoren, besonders in. Frankreich, auf 
eine seltenere akute und eine häufigere chronische eine primäre Nervenerkrankung zurückgeführt worden. 
Form: unterscheiden. Der Kranke empfindet bei der Bei der Neuralgie folgen die Schmerzen genau dem Ver- 
akuten Form gewöhnlich nach brüsken Bewegungen des lauf des Nerven, sind intermittierend, bedingen keine 
Armes, nach heftiger Torsion desselben oder nach Beweglichkeitsstörung des Armes und führen nicht zu 50 
Quetschungen der Schultergegend einen heftigen erheblicher Muskelatrophie. Ein neuritischer Proze 
Schmerz. Uber dem mittleren und vorderen Teil des 


läßt sich unschwer ausschließen, wenn man die charak- 

Deltoideus macht sich zuweilen eine leichte Schwellung teristischen Merkmale einer Periarthritis kennt und aus- 

SP bemerkbar, die auf Druck schmerzhaft ist und schließlich gebildet findet. Fine interessante Beobachtung hat 

LK WW in eine Vorwölbung unterhalb des Acromion übergeht. Colley mitgeteilt, wo neben typischer Erbschel 

"gn | Spontane Schmerzen sind mitunter vorhanden und Lähmung eine ausgesprochene Periarthritis bestand, 

D, strahlen nach der Innenseite des Armes aus. Frühzeitig beide bedingt durch das gleiche Trauma: Sturz vom 
stellt sich eine charakteristische Bewegungseinschrän- 


a Wagen und Ueberfahrenwerden. Zn | 
kung im Schultergelenk ein. Das Seitwärtsheben ist © Kontusionen der Schulter machen nicht selten große 
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H aktiv erschwert oder unmöglich, passiv nur unter diagnostische Schwierigkeiten, zumal im Anfang und bel 
E: A Schmerzen ausführbar. Die Pendel- und Kreisel- 
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negativem Röntgenbefund, Ist der Verlauf sehr hart- 
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o u Armes vorhanden sind. 


- werden. 


8 Druckempfindlichkeit evtl. 


| ‚autoptischer Befunde noch nicht erforscht. 


- gebildet ist. 
des’ Schleimbeutels gekommen. Mir scheinen diese Be- 
funde mehr für das Endstadium eines periarticulären 


T Jahren - -1919—1925 dürchgearbeitet. 


15. uni. 1926 GE z 


. iäckig a ist die E E in der früher. 
. beschriebenen Weise begrenzt, dann sollte an eine Peri- 
In früherer Zeit wurde viel. 


arthritis gedacht werden. 
fach eine Luxation der Bicepssehne. aus ihrem: Canalis 


- intertubercularis oder eine Entzündung ihrer Sehnen- 
> scheide diagnostiziert, doch dürften dabei wohl viele 
‘-Fehldiagnosen unterlaufen sein, besonders wenn es sich 
_ - am ein nur geringfügiges Trauma gehandelt hat. Sehnen- 

~ abrisse mit Knochenverletzungen lassen sich durch. gute 


Röntgenbilder feststellen, doch muß man in der Deutung 
der Bilder die nötige Vorsicht ‘walten lassen und nicht 
mehr herauslesen, als sie wirklich einwandfrei zeigen. 


So sind z. B. wolkige Schatten in der Gegend des 
‚ © Tuberculum. majus zuweilen die ersten Zeichen einer 

. verhalsten - Bursa 'subdeltoidea, wie wir noch sehen ` 
Eine scharfe Zeichnung der Corticalis ohne 
jegliche nachweisbare. Unterbrechung gibt wertvolle 
Anhaltspunkte. 


: Der sogenannte. Rheumatismus der Schultermuskeln 


= wird. im allgemeinen ` keine größeren diagnostischen 


Schwierigkeiten ‚bereiten, wenn diffuse Schwellung und 
Knötchenbildung sowie 
Schmerzhaftigkeit - fast “sämtlicher ` 

Die pathologisch- anatomische Grundlage der Peri- 
Arthritis. ist bei ihrer Gutartigkeit infolge Fehlens 


verdankt zufälligen Umständen drei Sektionsergebnisse, 


die (zitiert nach Colley) gezeigt haben: Atrophie der 


Muskeln, die-eine blaßgelbe Farbe haben und von fibrö- 


. sen Strängen durchsetzt sind. Von der Bursa subdel- 
‚toidea' sive subacromialis sind keine Spuren zu finden, 


‚während der Schleimbeutel der anderen Seite wohl aus- 
Es ist also zu einer gänzlichen Verödung 


Hämatoms zu sprechen als für den Ausgang einer 


. chronischen Schleimbeutelentzündung, wie Duplay 
` ‚angenommen hat: 


denn bei einer solchen’ bleibt ent- 
weder ein chronischer Hydrops bestehen, oder es 
kommt zu einer: Verklebung - und Verlötung der Wan- 


S dung, wie z.B. bei einer Bursitis praepatellaris, aber ein 
völliges Verschwinden eines entzündeten Schleimbeutels 


ist pathologisch-anatomisch. nicht gut denkbar. Im übrigen 


-= werden die 'pathologisch-anatomischen Veränderungen 
l verschieden sein, je nachdem sich der Krankheitsprozeß 


in dem. Schleimbeutel. allein oder gleichzeitig in dem 
sonstigen. periarticulären Gewebe. abgespielt hat. Die 


, einzelnen Zwischenstufen würden auch den verschie- 
Gs erklär Grad. der beobachteten Krankheitserscheinungen 
~ erklären. ; 


Ich habe das Material unserer Poliklinik in den 
Es handelt sich im 
ganzen um 74 Fälle bei 35 086 Zugängen. Die poliklini- 
schen Aufzeichnungen sind erklärlicher Weise zum Teil 


unvollständig, so daß sich eine einwandfreie Statistik 


nicht auf ihnen aufbauen läßt. Außerdem hat sich eine 
große "Anzahl. Kranker einer Behandlung. nicht unter, 


‚zogen, ihnen kam es anscheinend nur auf die Unter- 
Immerhin lassen sich. 


suchung und die Diagnose an. 


einige bemerkenswerte Punkte herausschälen. - Ueber 


zwei Drittel aller Kranken ‘waren weiblich, über de 
Aetiologisch ist in über 50% - 
. der Fälle ein Trauma vermerkt, in etwa 10% Rheuma- ` 
. tismis, in einigen Fällen infektiöser Prozeß am Arm 
“oder eine Infektionskrankheit z. B. Grippe. 

- Fällen Ge jeder Anhalt. ‘Das GEES ergab nichts ` 


Hälfte über 50 Jahre alt.. 


In vielen 


Bewegungen des. 


Duplay ` 


geführt werden konnte, 


stellen, so darf man es nur in Abduktion tun. 


ai 
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Krankhaftes, doch konnte während’ der Inflation nicht 
in iedem Falle geröntgt werden. | 


Die hauptsächlichsten Symptome waren okalisierter | 
Schmerz, Bewegungsbeschränkung, besonders wąs Seit- 


wärtsheben und Auswärtskreiseln. anbelangt, Abmagerung 


der Muskulatur, insbesondere‘ des Deltoides; in einigen ` 


Fällen waren stärkere Kontrakturen nachweisbar. Das 


` Leiden war meist chronischer Natur, bestand viele 
Monate oder Jahre, zuweilen waren einzelne Schübe ` 
nach Ueberanstrengung oder direktem. Trauma auf, _ 
getreten. Die Beschränkung der Gebräuchsfähigkeit des . 

Armes war’ verschieden, die leichteren Grade waren’ 
‚etwas seltener als die schweren. 


eine Seite befallen. 


In therapeutischer Hinsicht haben sich "uns bei 
Bewegungsein- ` 
Schiltermuskeln, 


leichten Fällen ohne wesentliche: 
schränkung Heißluft, Massage der 
passive und aktive Uebungen bewährt. In schwereren 
Fällen ließen wir für 3—4 Wochen die Gochtsche 
Abduktionsschiene tragen und begannen. nach Abklingen 
der stärkeren Reizerscheinungen mit Massage und 
Uebungen. 
Narkose angelegt. Die Abduktionsschiene wurde in der 
Regel sehr: gern getragen. 
stets ganz allmählich nach genauen Vorschriften. 


Die Dauer der" Behandlung schwankte zwischen 
4 Wochen und: 5—6 Monaten, zuweilen waren mehrere ' 
Behandlungsperioden nötig. Genaue Angaben über die. 


Enderfolge kann ich leider nicht machen, da ein Teil sich 
überhaupt. nicht behandeln ließ, ein anderer die Behand- 
lung aus Zeitmangel oder sonstigen Gründen vorzeitig 
abbrach. Da wo die Behandlung lange genug durch- 
war das Endergebnis gut. 
Allerdings -muß der Patient guten‘ Willen mitbringen, 

was ja gerade bei Kranken, die einen Unfall erlitten 
haben, nicht immer der Fall. zu sein pflegt. Im ganzen 


dürfte ‘die Prognose günstig zu nennen sein. 
Noch em Wort zur Ruhigstellung des Armes. Trotz- 


dem in der Literatur eindringlich auf die Gefahren einer 
Adduktionskontraktur hingewiesen ist, die bei Schulter- 
erkrankungen und Verletzungen‘ leicht einzutreten 


pflegt, wenn der Arm längere Zeit in Adduktion ruhig- 
gestellt wird, werden diese Warnungen in der Praxis 
zum Schaden der Kranken nicht immer befolgt. Der Arm 
. wird fälschlicherweise in ein Armtragetuch gelegt oder. 
Der Erfolg ist. 


gar an den Brustkorb angewickelt. 
eine Schrumpfung und ‚Verlötung der oben. beschrie- 


benen Achselbucht, eine Schrumpfung der erschlafften: 


Kapselteile und schließlich eine Adduktionskontraktür, 
die nur unter großer Mühe und unter starker Belästigung 
des Kranken zu beseitigen ist. Nicht selten ist ein 
nennenswerter Erfolg nicht mehr zu erreichen, der an- 
gerichtete Schaden überhaupt nicht wieder gut zu 
machen. 

Will und muß. man einen Arm für einige Zeit ruhig 
In dieser 
Stellung ist’ eine Kontraktur nicht so leicht zu befürchten, 
sind doch die am meisten gefährdeten Käpselteile ge- 
dehnt. Der infolge seiner Schwere herabsinkende Arm 
dehnt außerdem etwaige Schrumpfungen : sehr viel 
leichter als ein gegen seine Schwere zu erhebender. Ist 
aber dennoch einmal eine Kontraktur' oder Ankylose 


zustande gekommen, so sind die Gefahren auch .nicht 
so schlimm. Der herabsinkende: Arm dreht: ‘das Schulter- 
blatt entsprėchend mit, die Brust- Schültermuskeln und 
die. beiden Schlüsselbeingelenke ermöglichen, wie ein- 


gangs schon dargelegt, noch eine für die E Be- 


Ki D 


In der Regel. war nur | 


In einigen besonders schweren Fällen wurde 
die Abduktionsschiene nach vorsichtigem Brisement in 


Ihre Abgewöhnung geschah 
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dürfnisse- und für die meisten Berufe ausreichende 
Bewegungsfähigkeit des Armes. : 
Das zweite Krankheitsbild stellt Verkalkung der 
Bursa 'subdeltoidea dar. Die klinischen Erscheinungen 
gleichen sich in manchen Punkten, die pathologisch- 
anatomischen Veränderungen sind aber ganz andere, so 
daß wir berechtigt sind, ein Krankheitsbild sin generis 
anzunehmen. Da aber weder bei der Periarthritis noch 
bei der Verkalkung der Bursa die Anfangsstadien infolge 
fehlenden autoptischen Materials eingehend histologisch 


‚haben erforscht werden können; so muß vorläufig die 


Frage offen bleiben, ob nicht beide Krankheitsbilder aus 
gleicher Aetiologie und aus anfänglich gleichen patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen heraus sich erst 
später differenzieren. Wie weit konstitutionelle Ver- 
hältnisse dabei eine Rolle spielen, ist noch weiteren 
Forschungen vorbehalten. - 

Stieda gebührt das Verdienst, auf die Verkalkung 
der Bursa subdeltoidea als erster hingewiesen zu haben. 
Er sah im Röntgenbilde eigenartige Schatten in der 
Gegend der Bursa, die er zunächst für gichtische Ab- 
lagerungen hielt, aber später als eine mit Kalkablagerung 
einhergehende Entzündung der Bursa erkannte. 

Die Beschwerden treten in der Mehrzahl der Fälle 
akut auf, sind zuweilen bei Wärme, z. B. nachts im Bett, 
am heftigsten. In einem großen Teil der Fälle gehen 
‚Schmerzen Wochen, Monate, ia Jahre voraus. Aus- 
lösend für eine akute Exazerbation wirken in der Regel 
Ueberanstrengung des Armes bei der Arbeit, sowohl ein- 
malige wie wiederholte, und unmittelbares Trauma der 
Schultergegend. Die Schmerzen sind meist sehr heftig 


.und genauer lokalisierbar als bei einer Periarthritis. Die 


aktive Bewegungsfähigkeit ist meist stark. eingeengt, 
und zwar wieder besonders das Seitwärtsheben und 
Aufwärtskreiseln, besonders bei horizontaler Haltung 
des Armes. Das ist ja auch leicht verständlich, da beim 
Seitwärtsheben der Deltoideus und beim Auswärts- 
kreiseln der Supraspinatus an der zwischen ihnen beiden 
liegenden kranken Bursa zieht und zerrt. Auch wenn 
die eben genannten Bewegungen ebenfalls passiv stark 
eingeschränkt und schmerzhaft sind, sind die aktiven 
Pendelbewegungen und das aktive Einwärtskreiseln 
meist noch beschwerdefrei ausführbar und nur in den 
schwersten Fällen eingeengt und schmerzhaft. Die Druck- 
empfindlichkeit ist zuweilen so groß, daß leichteste Be- 
rührung die heftigsten Schmerzen auslöst. Umschriebene 
Vorwölbung, Fluktuation, Reiben ist manchmal nach- 
weisbar. Das Allgemeinbefinden kann durch die heftigen 
Schmerzen und durch Schlaflosigkeit sehr stark beein- 
trächtigt sein. 

Im Röntgenbild zeigen sich in der Gegend des 
Schleimbeutels, also zwischen Tuberculum majus und 
Acromion, verschieden dichte und unregelmäßig be- 
erenzte Schatten mit Aufhellungszonen oder wolkige Trü- 
bungen. Gerade in den letzten Fällen muß man sich vor 
Verwechselungen mit Knochenverletzungen hüten, wie 
oben schon erwähnt, und nötigenfalls Kontrollaufnahmen 
mit anderer Projektion anfertigen. Lotsy hat in einem 
Falle ovale, durch Exsudat hervorgerufene Verschattung 
beobachtet, in der sich zwei tiefere, durch Bursolithen 


. bedingte Schatten befanden. 


Ob die Beschwerden durch die Verkalkung hervor- 
gerufen werden, ist mir zweifelhaft. Einmal sind Fälle 
beobachtet, wo Stunden oder Tage nach dem Auftreten 
der ersten Symptome deutliche Kalkablagerungen im 
Röntgenbild sichtbar waren. Oder es waren. solche 
nachweisbar, ohne daß die geringsten Beschwerden 
bestanden oder je bestanden hatten. In anderen Fällen 
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sind trotz des Zurückgehens oder nach völligem 
Schwinden der Beschwerden die Schatten in gleicher 
Größe und Dichte bestehen geblieben. Die eigentliche 
Ursache der Beschwerden dürfte wohl die Entzündung 
der durch Kalkablagerung krankhaft veränderten 
Bursa sein. | Ze 

'Stieda hat drei Fälle beobachtet, wo auffallender- 
weise die Schatten nach zwei bzw. drei Monaten bei 
konservativer Behandlung völlig verschwunden waren. 
Andere Autoren haben trotz klinischer Heilung keinerlei 
Aenderung des Schattenbildes bemerken können. 

Da die Mehrzahl der Kranken konservativ be- 
handelt wird, sind Operationsbefunde in der Literatur 
verhältnismäßig spärlich niedergelegt. Unsere eigenen 
diesbezüglichen Beobachtungen decken sich mit denen 
Stiedas. Die Wandung des Schleimbeutels ist ver- 
dickt, in ihm befinden sich gelblich-weiße, zum Teil sehr 
harte Herde von wechselnder Größe neben schmutzig- 
grauer oder milchiger, zum Teil fadenziehender Flüssig- 
keit. In einem unserer Fälle war ein erbsengroßer . 
Abszeß mit dickem gelben Eiter ohne Konkremente vor- 
handen — Röntgenbild: Drei strukturlose Schatten, ein 
länglicher, ein linsengroßer, ein stecknadelkopfigroßer. 

Histologisch sind folgende Befunde erhoben: Die 
Wandung des Schleimbeutels ist verdickt, teilweise aus. 
lockerem, weitmaschigem Gewebe, teilweise aus derb- ` 
faserigen Bindegewebszügen bestehend. In dem lockeren 
Gewebe finden sich Leukocyten- und Lymphocyten- 
herde mit teilweiser zentraler Nekrose, : Andere Herde 
zeigen körnigen Gewebsdetritus mit Konkrementen, zum 
Teile eingeschlossen in derbfaseriges, kernarmes Ge- 
webe, zum Teil abgegrenzt durch eine an Lymphocyten 
reiche Zone mit Zeichen narbiger Umwandlung. Ein- 
zelne Autoren konnten mikroskopisch Verknöcherungen 
im Zentrum der Herde, andere teils wohlerhaltene, teils 
verkümmerte Knorpelzellen nachweisen. Die Konkre- 
mente sind von Stieda, Hänisch und anderen 
genau untersucht. Es wurde kohlensaurer und phosphor- 
saurer Kalk, aber keine Harnsäure nachgewiesen, m 
einem Falle von zur Verth allerdings Harnsäure. 

. Bezüglich der Aetiologie steht das Trauma an erster 
Stelle. Weiterhin kommen infektiöse Prozesse in Frage. 
Stieda beobachtete eine verkalkte Bursa im Anschlul 
an eine eitrige Sehnenscheidenentzündung, Uslandim 
Anschluß an eine gewöhnliche Lymphangitis und Lymph- 
adenitis des gleichen Armes, Sailer 43 Fälle im An- 
schluß an Grippe. Nach Falta kommen auch Rheuma 
tismus und Tuberkulose in Frage. 

Ich habe aus sechs Jahren zehn Fälle unserer Klinik 
zusammenstellen können. Darunter waren sechs Männer 
und vier Frauen. Zwei Kranke waren über 30, fünf über 
40, drei über 50 Jahre alt. Schmerzen bestanden fünf- 
mal. seit Monaten, fünfmal seit Jahren. Als Ursache isl 
dreimal Trauma, einmal fieberhafte Erkrankung ver- 
merkt, sechmal war eine Ursache nicht zu eruieren. Die 
Symptome waren ziemlich gleichmäßig: lokalisierter 
Schmerz unterhalb des Schulterecks, spontan, bei Druck 
und beim Seitwärtsheben, Bewegungseinschränkung bis 
zur Unmöglichkeit im Sinne des Seitwärtshebens und 
des Aufwärtskreiselns. 

Neun Kranke waren längere Zeit von anderer Seite 
behandelt: mit inneren Mitteln, Einspritzungen der ver 
schiedensten Art (einschl, Reizkörpertherapie), Heißluft 
Diathermie, Gymnastik und Massage, Packungen, Bäder. 
Ein wirklicher oder anhaltender Erfolg war in keinem 
Falle erzielt worden. l - e 

Sieben Kranke wurden operiert, drei lehnten ein 
solche ab und entzogen sich weiterer Beobachtung. Die 
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Operation bestand in Entfernung der verkalkten: Bursa ` 


von einem Längsschnitt über dem Deltoides aus. Der 
Heilverlauf war in allen Fällen ungestört. Den: Opera- 
tionsbefund habe ich schon oben erwähnt. Die Behand- 
lung schwankte zwischen 4—6 Wochen und 5 Monaten. 
Nach der Operation legten wir den Arm auf die Gocht- 
sche Abduktionsschiene für 10—14 Tage, begannen dann 
mit Massage und Uebungen und gewöhnten die Schiene 
allmählich nach genauen Vorschriften ab. Die Heilung, 
besonders hinsichtlich der Funktion, war in allen. ope- 


‚rierten Fällen eine vollständige. Nachuntersuchungen 
ergaben, daß die Heilung auch nach Jahren anhielt, einen 
Rückfall haben wir nicht erlebt. Röntgenkontrollen 


zeigten, daß die Schattenbildungen vollständig ver- 
schwunden waren und blieben. 
Zusammenfassung. 


1. Das Schultergelenk nimmt in genetischer, formaler 
‚und funktioneller Hinsicht eine Sonderstellung ein. 


2. Das Schultergelenk und sein periarticuläres Ge- 
webe ist in besonderem Maße traumatischen- 


Schädigungen ausgesetzt. 

3. Bei allen Erkrankungen im Bereiche des Schulter- 
gelenks ist zwischen intraarticulären und peri- 
articulären ` Krankheitsprozessen zu unterscheiden. 


Das Röntgenbild leistet wertvolle Dienste und gibt 


. oft die Entscheidung. 
4. Die periarticulären Erkrankungen sind im: Bereich 
des Schultergelenks verhältnismäßig häufig. 
5. Unter ihnen sind zwei klinisch in manchen Punkten 
ähnliche, pathologisch - anatomisch aber völlig 
andersartige Krankheitsbilder zu unterscheiden: die 


. Periarthritis humero-scapularis und die Verkalkung 


- der Bursa subdeltoidea. 8 
6. Die Prognose 'ist bei beiden Krankheitsbildern 


günstig, die Behandlung zuweilen langwierig und ` 


-  mühevoll. 

7. Bei der Periarthritis führt eine konservative 
Therapie zum Ziel, bei der Verkalkung der Bursa 
subdeltoidea ist die operative Entfernung der ver- 


kalkten Bursa allen konservativen Methoden über- ` 


legen. 
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(s. oben Nr. 3 u. 32). 


Die „Nervösen“ der Sprechstunde. 
Dr H. KRESS, Rostöck. 
Facharzt für Neurologie und Psychiatrie. 


Diese Zusammenfassung einer bestimmten großen 


Krankengruppe ist rein praktisch gesehen. Sie um-' 


schließt in erster Linie alle ärztlichen Rat Suchenden 
aus dem Bereich der Neurologie und ‚Psychiatrie, bei 
denen eine organische Erkrankung nicht oder noch nicht 


nachweisbar ist und deren Beschwerdekomplex sich in ` 


Grenzen hält, die eine fachärztliche Beratung subjektiv 
und auch objektiv noch nicht notwendig erscheinen 
lassen, andererseits eines Fingreifens Dritter aus sozio- 


logischen Gründen nicht oder noch nicht-benötigen. Es 


handelt sich also da im allgemeinen um frische und des- 


‚halb relativ dankbare Fälle. Die Berührungsflächen: mit 
somatischen Krankheitsbildern sind vielfach, die Ueber-. 


eänge nach dieser Richtung sowie in das eigentlichste 


< Gebiet der Psychopathologie sind fließend. Diese 
„Nervösen“ stehen innerhalb der Struktur der mensch. 


lichen Gesellschaft und gerade darin ist die große Be- 
deutung einer analysierenden Betrachtung des Themas 
begründet. Durchweg handelt es’ sich um ungenügend 
gefestigte oder disharmonische oder untüchtig ge- 


wordene Persönlichkeiten, deren Mangel oder Verlust ` 


an Einfühlungsfähigkeit, an Leistungsfähigkeit sie selbst 
innerhalb ihres Beziehungskreises von. Schwierigkeiten 


at 
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zu Schwierigkeiten, von Fiasko zu Fiasko treibt und 
deren parallet laufende seelische Konfliktsituation sie 
zermürbt, aufreibt, ausschaltet. 
beruflichen, wirtschaftlichen, familiären katastrophalen 
Tragweiten, so begreifen wir die furchtbare Verant- 
wortlichkeit, vor die der Allgemeinpraktiker innerhalb 
dieses Problemkreises gestellt ist. 

‘In dem heutigen verarmten Deutschland mit seiner 
zwangsläufigen potenzierten Wichtigkeit individueller 
Ertüchtigung und bestmöglicher Plazierung persönlicher 
Qualifikation hat die Aufgabe des Arztes aus dem Blick- 
feld nationaler "` Evolutionsnotwendigkeiten eine solch 
. ungeheure Wichtigkeit erlangt, daß eine grelle Be- 
leuchtung dieses Arbeitsfeldes dringend nottut. Er- 
schwert ist die Tätigkeit des Arztes durch die aus der 
Zeit gewachsene allgemeine völkische psycho-neuro- 
logische Reduktion, durch die konsekutive erhöhte Er- 


krankungsbereitschaft, durch die neuzeitliche staatliche 


Organisation der Krankenbehandlung mit ihren unlust- 
betonten, schleppenden Bureaukratismen und ganz be- 
sonders durch die zwingende Notwendigkeit der Um- 
stellung und Neuorientierung auf dem gesamten Gebiete 
ärztlichen Denkens und Handelns. Es handelt sich da 
um eine neue geistige Haltung, die mit ihren Anfängen 
in die Jahrhundertwende zurückreicht, „die charakteri- 
. siert ist durch Abwendung vom Materiellen zum 
© Ideellen, vom Rationalen zum Emotionalen, von der ver- 
standesmäßigen zur intuitiven Erkenntnis, durch die 


veränderte Wertschätzung des Expressionismus gegen- 


über dem Materialismus usw. Das Gemeinsame aller 
dieser Erscheinungen ist die Tendenz zur Totalisierung, 
d. h. zur Anerkennung und Erfassung von Ganzheiten. 


Auf die Periode der Analyse und summenhaften Rekon- 


struktion folgt jetzt der Versuch einer Synthese, in: dem 
Sinne, wie etwa Hegel diesen Ausdruck gebraucht.“ 
(Oswald Schwarz- Wien.) Es 
Auf der ganzen Linie wissenschaftlicher Disziplinen 
vollzieht sich diese Aenderung der Methodik, das Be- 
streben, der neuen Wirklichkeit neue wissenschaftliche 
Formen zu schaffen. Die medizinische Wissenschaft 
kann sich dieser Bewegung nicht entziehen, sie ist in 
dieselbe einbezogen. Fr. Kraus- Berlin zeigt in seiner 
tiefgeistigen Arbeit über: „Die führenden Ideen der 


` Klinik des letzten Halbjahrhinderts“ (Festschrift der 
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Bedenken wir solche 


O M: Jahrg. = Mu MW 
mechanisierten, wir wurden hilflos. ` Wir waren auf. 
ein Geleise geraten abseits jener Bahn, die direkt auf - 
die Verwertung der vielseitigen Ergebnisse für prak- `` 
tisches Handeln am lebendigen Kranken hinführte. Wir `" 
stehen in der Reaktion auf einer .vorwiegend: materia- 
listischen Medizin. Wir sehen allerdings auch bisher 
überall in der biologisch-medizinischen Forschung neben 
der Analyse die Tendenz zur Synthese. `" Das" Studium 
des Kreislaufs, des Stoffwechsels des Nervensystems 
muß so gewertet werden, und die begeisterte Aufnahme 
der Lehre vom endokrinen Drüsensystem. zeigt det 
lich, wie stark das Bedürfnis nach totalisierter Betrach- 
tungsweise gewachsen war, welches. schließlich in- der 
Konstitutionslehre gipfelte.e Aber es fehlte noch eins, 
nämlich die entsprechende Einbeziehung‘ der Psyche. 
Erst damit ist die wissenschaftliche ‚Erfassung der ` 
menschlichen Persönlichkeit, der. gesunden wie der ` 
kranken, in vollem Umfang gewährleistet. (Oswald 
Schwarz-Wien.) Hier geraten wir ap ein Nachbar- 
gebiet unseres gestellten Themas, soweit es sich nämlich 
um psychogene Beteiligung an pathologischen Organ- 
funktionen handelt, und ich muß darauf noch zurück- 
kommen, weil es praktisch nicht abtrennbar ist und zur | 
Vollständigkeit gehört. Dee AR 

Es ist interessant zu sehen, daß. man äuch auf dem 
Gebiet der Psychologie, die doch historisch vielfach 
befruchtend auf die Medizin (und: umgekehrt) -eingewirkt 
hat, zu der Ueberzeugung gelangt ist, daß ihre logische 
und: methodologische ‘Fortentwicklung durch eine ge- 
wisse Abseitsstellung gegenüber anderen‘ Disziplinen 
geschädigt ist. Man vermißt zur Zeit mehr denn je die 
Schaffung großer innerer Zusammenhänge. mit Medizin 
(Kulturwissenschaft, Pädagogik, Technik, Jurisprudenz). ` 
Die Erkenntnis weitblickender, biologisch orientierter 
Psychologen strebt demgemäß nach’ engerer gemein- ` ` 
schaftlicher Arbeit mit Psychiatern, medizinischen Psy- 
chologen, Neurologen, Psychotechnikern, ‚Psychagogen, 
Psychoanalytikern, Psychotherapeuten, wo. es um die. 
grundlegenden Zusammenhänge zwischen den Endpolen 
allen Seins, um Körper und Seele sich’ handelt. Auch 
die breiteren Kreise der Aerzteschaft werden nicht um- 
hin können, sich nach dieser Richtung zu orientieren, 
wenn -sie ihrer Aufgabe in modernem Sinn gerecht 


um 


ae zum 


werden wollen. Es geht um die Schaffung "einer soma- 
tisch und klinisch eingestellten Psychologie, um die Er- 
kennung, Erziehung und Bildung der Persönlichkeit, die 
Psychologie des genialen Menschen, um den Wert von 
Intellekt, Temperament und Willen. in ihrer sympto- 


Deutschen medizinischen Wochenschrift, 50. Jahrgang), 
` wie wir über die hippokratische (Leyden-Wiener) 
Epoche (auf die krankhaften Allgemeinerscheinungen 
konzentrierte Zeichenlehre, rein ätiologische Diagnostik 
und hygienisch - diätetische Therapie), über die Klinik 
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der Paris-Wiener Schule (lokalistische Methoden in 
enger Verbindung mit pathologischer Anatomie) zur 
Klinik. in Wechselwirkung mit experimenteller Physio- 
logie und Pathologie (Berliner Epoche) gelangten; er 
zeigt auf, wie Traube, Frerichs an diesen Grund- 
lagen festhaltend, der Klinik die Gegebenheiten der 
exakten Naturwissenschaften angliederten. Zu neuer Basis 
' wurde dann (Naunyn ist der vorbildlichste Reprä- 
sentant) die experimentelle Pathologie. Das Werk 
Virchows richtete den Blick schärfer auf die vitale 
Funktion beim Suchen nach dem Herd krankhafter 
‚Prozesse. Die letzten Dezennien brachten 
dann den engsten Konnex mit den Labo- 
‘ratorien, ja wir Schienen in eine ver- 
hängznisvolle Abhängigkeit von diesen 
zu geraten - | | 
Von einer gewaltigen Ueberproduktion von Einzel- 
tatsachen auf allen medizinischen Teilgebieten und Nach- 


matischen Bedeutung, um die Psychologie der Spontan- 
reaktion, Ermüdung, Uebung, Disposition, die Psycho- 
logie der Altersstufen, der Involution usw. Also auch 
hier zeigt sich das Streben nach horizontaler Erweite- 
rung, nachdem der bisherige einseitige Kontakt mit der 
Physiologie (was die Medizin anlangt) zu Resignation 
und Stagnation geführt hatte. Wenn .nun hier. gleich- 
zeitig auch die Schaffung einer an- das. Psychologische 
denkenden Somatologie zu einem Hauptarbeitsprogramf 
erhoben wird, so ist die Verbindung 'mit den auf rem 
medizinischem Gebiet herrschenden EvolutionstendenzeN 


‚ vollständig. . g 


(Von den Brückenspannungen der Psychologie nach 
den vielen anderen Grenzgebieten habe ich, weil nicht 
hierhergehörig, nicht gesprochen; aber auch hier ist das 
Streben nach der Erfassung von Ganzheiten, nach der 
Konstruktion eines übergeordneten erweiterten Blick- 
feldes evident.) 


Schließlich ist für unser. vorliegendes Thema von 
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15. Juni 1926 ` 


von dämonistischen, _ theistischen, 


damit auf konstitutionelle Betrachtungsweise. 


- heutigen Standpunkt der Psychiatrie informieren, da 


diese Fachdisziplin ja die eigentliche. Domäne unserer 
„Nervösen“ bildet. Die biologische Auffassung seelischer 


= Abartungen konnte erst um die Mitte des vorigen Jahr- 


hunderts mühsam Boden gewinnen, weil die Menschheit 
moralischen und 
ethischen Betrachtungsweisen erfüllt und gehemmt war. 
W. Griesinger legt 1861 den Grundstein mit seinem 


Buch: Die Pathologie und Therapie der psychischen 
Krankheiten. Psychiatrie ‚und Neuropathologie sind für 


ihn nur ein einziges. Gebiet, „wo alles eine Sprache 
‚spricht und von denselben‘ Gesetzen regiert wird“. 


.„Psychische Krankheiten sind Gehirnerkrankungen.“ Es 


folet Meynerts hirnanatomische und Hit zig s hirn- 
physiologische,. sowie Wernickes s anatomisch-lokali- 
satorische und neuropathologische (einseitige) Ein- 


"stellung: Ueber Kahlba-um (Katatonie) und Hecker 
: (Hebephrenie) schließt sich erst bei Kräpelin unter 
dem Gesichtswinkel gleicher Ursache und gleichen Aus- 

-gangs die natürliche Krankheitseinheit. Bald zeigen sich 

die Schwächen der klinischen Forschungsmethode.. Es 


ergab sich, daß bei Alkoholpsychosen (W er nick e); bei 


 . Choreapsychosen (Kleist) überhaupt bei exogenen Hirn- 


schädigungen (Bonhoeffer) Verlauf, Dauer und Aus- 


-gang bei gleicher Ursache wesentliche Unterschiede auf- 


wiesen. Auch:die gleichzeitige Erforschung der seelischen 


 Krankheitsursachen und der von ihnen abhängigen ` 


Störungen zeigte bei. gleicher Ursache verschieden- 
artigste Krankheitsbilder und Verlaufsweisen und weist 
| Hoche 
sprach schon- 1906 aus, daß manisch-depressives Irresein 


und. Paranoia, ebenso wie Hysterie und die Psycho-- 
pathien lediglich verschiedene Formen der Entartung 
seien; unter ihnen nach ätiologisch eindeutigen Krank- 


heiten zu suchen, sei die Jagd nach einem Phantom. Die 


-klinische Methode war erschüttert und damit dem neuen 
alle bisherigen ‚Forschungsmethoden überbauenden, aus - 
der geistigen. Haltung der Zeit fließenden Blickfeld der 
Boden bereitet. 


Ps würde zu weit führen, wollten wir uns auf das 
derzeitige Kampffeld der Psychiatrie begeben, wo es 
zwischen ‚philosophischen, psychologischen, neurologi- 
schen und konstitutionellen Richtungen um die totali- 


'sierende Erfassung des Leib- resp. Gehirn-Seelenpro- 
blem: geht. 
` wenigen Grundprobleme. menschlichen Nachdenkens, es 
-gilt nicht einen Streit um Lehrmeinungen, sondern um 


Es handelt sich da zwar um eines der 


höchst reale Grundlagen für praktisches Handeln an dem 
ärztlicher. Hilfe _bedürftigen Menschen. Aber wir sind 


in dem Evolutionsprozeß bereits soweit vorgedrungen, 
daß der leidende Mensch von der Psyche her hilfreich 
erfaßbar ist; wie wir später des Näheren sehen werden. 


Was nun das reale zentrale Substrat der psycho- 
physischen Beziehungen, das Großhirn mit seinen so- 
matischen Bindungen anlangt, so stehen wir auch hier 


‚auf: dem Boden. i'berreicher anatomischer, physiologi- 
- scher und pathopl; vsiologischer Errungenschaften einer 


lokalistischen Forschung. Aber die Ergebnisse, nament- 


‚lich die. anatomischen, beispielsweise der Hinblick auf 


die nach. Fasernanordnung. registrierten 200 verschie- 


denen Rindenfelder (O. V o gt) zeigen unsere tatsächliche - 
. Hilflosigkeit klinischen bisherigen Denkens .gegenüber 
` solchen Perspektiven und mahnen zur Umschau nach ` 


methodischer Umstellung. Goldstein ist der Re- 


präsentant. einer generalisierenden . Besinnung, einer 
totalisierenden. Umschau, wenn er in dem Großhirn nicht 


mehr eine Summe: einzelner selbständiger Zentren, son- 


. dern einen ‚funktionell einheitlichen Apparat erblickt, 


 samtfunktion gedacht werden kann. 


unter die Räder kommen. 
Wien.) Das heißt aber nicht etwa, die bisher geleistete: 
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innerhalb dessen die lokalen Ausfallsymptome die Be- 


deutung einer Veränderung der Gesamtleistung. Haben, 
und bei dem eine lokalisatorische Abtrennung von Teil- 
funktionen nicht ohne den Zusammenhang mit der Ge- 


hier der Kontakt mit der gesamten geistigen Haltung 
der Zeit hergestellt. Mit der Aufhellung der Zentren 
und Funktionen .des phylogenetisch ältesten Teils, der 


Stammganglien mit ihren motorischen Stationen, ihren ` 


vegetativen Regulatoren, ihren Zentralen für das anta- 
gonistische sympathisch - parasympathische System, 
ihrer Primatbedeutung für Handlungsantrieb und Affek- 
tivität war die bisherige Bedeutung des Großhirns als 
ausschließlichen Sitzes‘ aller psychischen Vorgänge ins 
Schwanken . geraten.. Schließlich hat uns die Endo- 


krinologie gezeigt, daß Ablauf intellektueller Vorgänge, 
und Affektivität eine unbezweifelbare Abhängigkeit vom 


System der inneren Blutdrüsen haben. „So sehen wir 
als Grundlage der Bewußtseinsvorgänge nicht mehr 
allein das Großhirn, sondern mit ihm zusammen einen 
außerordentlich komplizierten Mechanismus . zentraler 
und periphernervöser und innersekretorischer Elemente 


. wirksam, in dessen Teilfunktionen, Zusammenhänge und 
gegenseitige Abstimmungen wir eben erst ‘anfangen, 


Einblick zu. bekommen.“ (Bonhoeffer.) Es verblei- 
ben also dem Großhirn im wesentlichen mnestische und 


exsudative Eigenschaften in. der aktiven Stellungnahme 
zur Außenwelt, dessen Wechselwirkung mit: den Kraft-- 


quellen der Affekt- und Antriebregionen aber noch durch- 
aus Auer Feststellung bedarf. (Bonhoeffer.) 
Wir sind also auch auf diesem Wege bereits erheblich 
an das Wesen des Seelischen herangerückt. 

- Die Abkehr vom Materialismus, die Neuorientierung 
in bezug auf unsere bisherige rein naturwissenschaft- 


liche Epoche ist psychologisch gesehen eine Selbst- 


besinnung reaktiver Art aus der Ueberzeugung heraus, 
daß in unserer Bindung durch einen mechanisierten, 


vielseitig abhängigen Betrieb sowohl die Freiheit ärzt-. 


lichen Handelns als auch die Persönlichkeit des Kranken 
(Oswald Schwarz- 


Arbeit beiseite schieben. Nein, sie muß bleiben und im 


' Sammeln von Beobachtungen, Aufstellen von Beziehun- 


gen, Zusammenfassen in. Theorien weiter laufen. An 
Stelle eines mißverstandenen Physiologismus, der in 
Skepsis und therapeutischen. Nihilismus zu münden 
drohte, hat nur der allseitige Kontakt, der erweiterte 
Horizont, die innere Umstellung zu treten. Die moderne 


Völkerpsychologie, Arthropologie, Ethnologie, Religions- 
philosophie muß in’ den Forschungskreis einbezogen ` 


werden, wie dies kürzlich Levy-Suhlin seiner inter- 
essanten Abhandlung „Neue Wege in der Psychiatrie“ 
aufgezeigt hat; eine psychiatrisch orientierte Tier- 
psychologie tut. dringend not, weil eine Anzahl von 
psychopathologischen Grundsymptomen als physiologi- 


sche Vorgänge niederer Tierarten erkannt sind und 


schließlich muß dem: Okkultismus,. dieser . jahrhunderte- 


alten Unterströmung der beobachtenden Psychologie. 
durch unvoreingenommene Anhänger streng metho- 


discher Untersuchungsmethoden näher getreten werden. 


(R. Sommer-Gießen.) Bleuler sagt in seinem Vor- ` 


wort zu den 1925 erschienenen „Die Psychoide“ wörtlich: 
„Man mag noch so vorsichtig sein mit der Annahme 


okkulter Phänomene, leugnen oder ignorieren kann man | 


nicht alle. mehr, wenn man nicht die einfältigsten Hypo- 
thesen zur Rettung des alten Glaubens kritiklos an- 
nehmen will.“ (Inzwischen ‚hat. die „Zeitschrift für 
kritischen Okkultismus und Grenzfragen- des Seelen- 
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 haltenen Teilbegriffe gleichzeitig denken kann. 


- 


as | FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


lebens“, Herausgeber Dr. R. Baerwald-Berlin, Verlag 
F. Enke, Stuttgart, zu erscheinen begonnen.) Bedenken 
wir, daß das Gehirn ein Organ ist, das die ganze Phylo- 
genese der menschlichen Entwicklung in sich. schließt, 
so muß von jener hohen Warte aus, die auf den be- 
zeichneten Forschungsgebieten aufbaut, mit Hilfe der 
Synthese. und einer systematischen lehr- und lernbaren 
spezifisch medizinischen Intuition der Weg in das Ge- 
heimnis der Seele gefunden werden. (Wie weit Hans 
Lungwitz in seiner eben erschienenen Allgemeinen 
Psychobiologie dem nahe gekommen ist, muß die Kritik 
erst erweisen. Neuerdings hat auch Bleuler in einer 


- naturwissenschaftlich fundierten und -naturphilosophisch 


gerichteten Abhandlung („Die Psychoide als Prinzip der 
organischen Entwicklung“ Jul. Springer. ` März 1925) 
eine Formulierung des Begriffs Seele als einer mit der 
Substanz untrennbar verbundenen mnemischen Aktivität 
gegeben, die in ganz einfachem Zustande schon in der 


leblosen. Welt vorkommt, erst in ihren komplizierteren 
. Ausbildungen als Psychoide mit der Seele des Menschen, 


einem zielgerichteten, handelnden Wesen vergleichbar 


ist und in ihrer Spezialisierung in der Rindenfunktion 
‚als Psyche erscheint. Diese „Beseelung“ stellt die Kon- 
tinuität von lebloser, belebter und psychischer Welt 


her. Dieser Begriff einer ärztlichen Intuition als einer 


erwerbbaren ‚Fähigkeit zu höchster Art der Erkenntnis 
(Spinoza) setzt ein weitestgehendes Wissen um die 
‚Errungenschaften der medizinischen Teildisziplinen so- 
wie der wissenschaftlichen Ergebnisse der gesamten Ge- 
biete des Beziehungskreises voraus. Damit ist die Be- 


rechtigung und Notwendigkeit des Fortbestands bis- 
heriger Forschungsmethodik, so weit sie nicht am toten 
Punkt angelangt ist und deshalb einer Neueinstellung 


‚zeitig ‚festgelegt, daß diese Intuition nicht ein in sich 
ruhender Wertbegriff ist, sondern den Charakter der 
Qualitätssteigerung trägt. Leibniz nennt Erkenntnis 
eine intuitive, wenn man die in einem Begriff ent- 
(Erdm. 
2.79.) Dieser vielleicht universellste Geist aller Zeiten 
formuliert also schon de Erlernbarkeit.e. Wenn dann 
Hume unter Intuition das „Mit-einem-Blick-erfassen“. 


= -von Inhalten versteht, so rücken wir schon ganz nahe 
an unsere ärztliche genetische Auffassung intrapsychi- 


scher Evolution heran, die zu diesem derzeitigen Gipfel- 
punkt spezifisch medizinischer Qualifikation führen wird. 
Ein- weitumfassender mnestischer Apparat muß unter 
einem progressiver Differenzierung fähigen Assoziations- 
mechanismus einer zielsicheren Vereinfachung in Sonder- 
erkenntnisse zugeführt werden (Sperr-Schalt- 
Bahnungsdynamik), und aus diesen Teilurteilen fließt 
die totalisierende Erkenntnis d. i. Intuition. Der ener- 
getische Begriff „zielsicher“ hat zur Voraussetzung die 


Annahme des präformierten entwicklungsfähigen In- 
. stinkts, und zwar eines sozialen Instinkts, dessen Ur- 


sprünglichkeit Grotius, Bodin, Shaftesbury, 
Hutcheson, Clarke, Wollaston, Hume und 
A. Smith betonen. Das Wesen dieses Urtriebs ist 
Einübung, Vererbung und Mechanisierung des Einge- 
übten (Lamark, Fortlage, Lemoine, G. H. 
Schneider, Preyer, Höffding, Fouillée, 
L. Wilser u. a.), rückwärts. verfolgbar auf sehr kom- 


- plizierte Reflexe (außerhalb des Vorstellungslebens sich 


abspielend. Th. Ziehen, A. Bethe.) Ontogenetisch 
käme für unsere spezifische Aufgabe eine individuelle 
Einstellung zum beruflichen Problemkreis hinzu. Was 
also den Instinkt anlangt, sind wir auf die Qualität eines 
eingeborenen Urtriebs angewiesen und an der Grenze 


von den primitiven 


Damit ist auch gleich- ` 


kä 


der eigenen Verantwortlichkeit für unsere Leistuhgs- 


fähigkeit angelangt. „Instinkt und Intuition“, sagt Berg, 
son (L&vol. creatr. p. 191), „dringen, gegenüber dem 
abstrakten Denken, ins lebendige Geschehen ein.“ Vor 
den Gefahren des Durchbruchs nach dem Kontempla- 
tiven, 
schützen. Mit dieser Skizzierung des Situationsplans 
mag es sein Bewenden haben. > | 
Wir werden uns jetzt zunächst dem Kranken, 
material zuwenden, das unter dem Begriff „die 


Nervösen der Sprechstunde“ zusammengefaßt ist. Die . 
'Krankheitsformen, um die es sich‘ da handelt, sind 


sicher so alt, wie die Menschleitsgeschichte. Die 
urzeitliche 
zu Verfahrungsweisen, wie sie anch heute noch 
Naturvölkern- geübt werden: 
zu Vernachlässigung, Verwahrlosung, Ausrottung. In der 
folgenden (vorchristlichen) Zeitepoche waren die den 
Geist uniformierenden Staatsreligionen einer. Wesens- 
erkenntnis hinderlich. Hippokrates (Aphorismen) 
und die Dogmatiker- Polybu.s (zen »ovsov) und 
Celsus (lII. Buch seiner Medizin) hatten- schon gute 
Krankheitskenntnisse, aber einer solchen naturwissen- 


‚schaftlichen Forschungsweise stand unter der Obhut 


despotischer konservativer Machthaber eine theistische 
Umwelt entgegen. Auf solchem sterilen Boden konnten 
sie sich nicht durchsetzen, so wenig wie: Aretäus von 
Cappadocien, Alexander von Tralles und Paulus von 
Aegina., Bei Galenus finden wir schon ganz modern 
anmutende Auffassungen ‘von Konstitutionsanomalien, 


individuellen Spielarten, denen bei der Behandlung (auch 


bei gleichzeitigen körperlichen Krankheiten) Rechnung 
zu tragen sei. Aber erst die römische Kaiserzeit hatte 
eine Atmosphäre geschaffen, die Plinius die Möglichkeit 
gab, mit der Begründung einer Berufsmedizin (gegen 
Volks- und Priestermedizin) diesen „aufgeklärten“ Soli 
tärbestrebungen evolutionsfähige Grundlagen zu schaften. 
Das dumpfe Mittelalter hat trotzdem keinen wesent- 
lichen Fortschritt gebracht. Das Erbe Hippokrates, 
Galens und der arabischen Aerzte blieb dogmatisch 
starre Richtschnur, daneben herrschte roheste Empire. 
Religiöse Mystik, Aberglauben und hellauflodernde 


-anachronistische Dämonologie,. und „unsere Kranken 


und Geplagten versinken Im das Heer der Besprochenen, 
der Behexten, der Verwünschten, werden selbst zi 
Hexen, Hexenmeistern...... “oder werden Einsiedler, 
Eremiten, füllen als Schiffbrüchige Mönchs- und Nonnen- 


_ klöster“. (R. Arndt.) Erst der Geist der Reformation 


brachte den Fortschritt. Jean Fernel (Paris 15% 
Lepois (1618), Thomas Willis (1667-70) brachten 
bedeutsame nosologische, determinierende Aufhellungen. 
Sydenham formuliert einen, allerdings noch mil 
Hypochondrie identifizierten, ‘Hysteriebegriff. In (9 
ersten Hälfte des 18. Jahrhunderts führen H. E. Stahl 
und Friedrich Hoffmann, in der zweiten Hälfte 
Raulin (Paris 1759), Robert W hytt (Edinbourst 
.1765), Tissot (Paris 1770), und Erasme Darwil 
(London 1791). Technizismen jener Zeit: Cachext 
und Diathèse nerveuse, Marasme oder Etat nerven 
Affection vaporeuse, Nephropathie und: Vapeurs, 4 
zu status nervosus, Marasmus wurden, ‘in " DÉI: 


pathische Diathese, neuropathische Disposition rA 
Konstitution übergingen, bis sie bei uns in Doft" 


land durch Nervenschwäche, Nervosität ge 
wurden. (R. Arndt.) Melancholisch, hypochondr 
oder hysterisch zu sein war damals eine Art Se 
(moralische Willensschwäche, ` Einbildung, Sext% 


Ueberreizung). An „vapeurs“ zu leiden wat vr 


Fr \ 44. Jahrg, — Moin ` 
Mystischen muß unsere ‚ärztliche Erziehung. 


dämonistische Weltanschauung _ führte: 
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Jahrbücher 1843-44), He nle mit seinem „Erethismus des 
- Nervensystems“, | 
berg 1843). Griesinger fügt dann (1844) den Begriff‘ 


a 


Man machte. aus 


nehmer, ` interessanter. diesem 
‘Grunde, neben anderen eine Trennung zwischen 
Status nervosus oder Nervosismus einerseits und 


„Hysterie, Hypochondrie andererseits. In. Deutschland 
differenziert sich mit Stilling (Leipzig 1840) aus 
desen noch verschwommenen Begriffen die ‚Spinal- 
` irritation“ (Hyperästhesien, 
| Denselben Weg geht Eisenmann: (Schmidts 


Hirschs „Spinalneurosen‘“ (Königs- 


‚„Cerebralirritation“ hinzu. als Boden der Psychosen. 


Frankreich blieb der „Spinalirritation“ fern, weil die 


 pathologisch-anatomische Richtung in’ der Medizin dort 
‘bereits mehr Geltung erworben hatte. Hysterie, Hypo- 
chondrie, Ne&vrospasmie (Brachet, Paris 
nevralgie générale (Valleix 1848), Surexcitation. ner- 
veuse, Névropathie protéiforme, Etat nerveux waren 
da die Arbeitsthemata. In - Amerika und England 


artete die Lehre von der Spinalirritation aus. Mit 


E. Mayer aus Alzei und Romberg setzte. die 
- Reaktion ein und mit dem Aufblühen der pathologischen 
‚Anatomie (Rokitansky, aber ganz besonders 
. Virchow) und über Wun.derlich (Handbuch der 
Pathologie und Therapie Stuttgart 1852-56), Hasse 
(Krankheiten des Nervenapparats, Erlangen 1855) ebbt 
. die „Spinalirritation“ bei uns in Deutschland völlig 
ab, während man in England und Nordamerika bis in 
die neueste Zeit, wenn auch in engerer symptomato- 
logischer Fassung daran festhielt. Um diese Zeit (1860) 


erschien Bouchuts ‚Monographie: du 'nervosisme et ` 
des Maladies nerveuses, in dem geänderten Blickfeld | 


medizinischer 'Strebungen wenig beachtet. Durch 
Virchows .Zellularpathologie schien der Einfluß. des 


Nervensystems auf alle lebendigen Vorgänge in einem 
Aber das bio-. 


Individuum für alle Zeiten beseitigt. 
` logische “Wissen gewann an Vertiefung: die Augenärzte 


brachten das asthenopäische Sehen, die Ohrenärzte die 
. nervöse Taubheit, die Physiologen die Bedeutung der 


| 'Sekretionsnerven, © Claude 
Bernard, Browne Sequard, Vulpian, 
Charkot, Althaus, Benedikt und Arndt 
‚ erkannten die Abhängigkeit der trophischen Prozesse 
vom Nervensystem. Da erschien von dem Ameri- 
‚kaner G. Beard (nach literarischen Vorbemerkungen) 
1869-71-78 seine berühmt gewordene Monographie: Die 
- Neurasthenie. Mit Neissers Uebersetzung („Die 
Nervenschwäche“ [Neurasthenie], ihre Symptome, Natur, 
Folgezustände und Beliandlung. Leipzig 1881) begann 


vasomotorischen und 


eine "unheilvolle, verwirrende, expansive Neurastlenie- 
diagnostik, die bis in die neueste Zeit fortwirkte und. 


‚einer Uebernahme der Errungenschaften des von der 
Psychiatrie, bezw. ihren Teildisziplinen und Grenz- 
gebieten vollzogenen Auflösungsprözesses hinderlich im 
Wege stand. Der seinerzeitige Greifswalder Psychiater 
Rudolf Arndt sieht in seinem 1885 erschienenen Buche 


„Die. Neurasthenie“ alles Geschehen unter anatomisch- 


. physiologischem Gesichtswinkel, die Krankheitszeichen 
. erklärt: er aus dem von Plüger. begründeten, von 
vu. Bezold, Wundt, Lister, Benedikt und Brenner weiter 
ausgebauten Zuckungs- oder Erregungsgesetz des er- 
müdeten oder absterbenden Nerven: die Grenzen legt 
er einerseits in die Breite der Gesundheit, andererseits 
in: Hypochondrie, Hysterie, Epilepsie, Katalepsie, 


Chorea, Vesania, Paranoia u. dergl. m.; ja er sieht in 


letzteren Bildern nur neurastheriische Gradsteigerungen. 
Der Begriff verschwimmt ins Uferlose, Das Buch war 
' Kein Fortschritt, keine Klärung. Auch Möbins bewegt 
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Jolly, Ziehen u. 


Hyperalgedien, Hyperkine-- 


1847), 


. stellung ‘geführt haben. 


sich. in seiner , Nervosität“ noch SEN im E e £ 
Zahlreiche 


Beard - Arndt’schen . Vorstellungskreis. 
Autoren: Bourett, Krafft-Ebing, Löwenfeld, Binswanger, 


P C. Müller, Gille de la Tourette, Kräpelin, Möbius, 
a. bemühten sich um eine schärtere ` ` 
Kräpelin sondert die . ... 


Abgrenzung der Neurasthenie, 
auf einer mehr degenerativen Grundlage entstehenden 


Fälle von denen exogener Provenienz. A. Cramer- 
"Göttingen grenzt 1914 die Nervosität, 
scharf gegen die Geisteskrankheiten ab, erblickt in ihr. 


(den Ausführungen Verworns über den Lebens- 


prozeß und denen Goldsc h eiders über die Reize 


folgend).mit Möbius und Binswanger den Cha- 


rakter der chronischen Ermüdung als diagnostisch aus- 
schlaggebend an und definiert. die reine Neurasthenie. ` 
als einen Zustand, bei dem die regulären Einrichtungen 
zur Erholung von Ermüdung nicht mehr genügen, um 
durch die Selbststeuerung des Stoffwechsels den Aus- ` 
gleich zwischen Dissimilation und Assimilation zu er- >. 


zielen. ` Das ist also die intra vitam erworbene, durch 


nn Schädigungen bedingte nervöse Erschöpfung, 


das der Anschauung bis vor zehn Jahren entsprechende 
schlackenfreie Restbild- des vorangegangenen ver- 
schwommenen Neurastheniebegriffs. - 


Die von Kräpelin geschaffene zweite "Neurasthenie- 


form war die auf endogener degenerativer Grundlage 


aufbauende,. durch angeborene -leichte . Erschöpfbarkeit. 


des Zentralnervensystems ` gekennzeichnete „Endogene 
Ihre, 


Symptome: Organneurosen, die damals noch vielfach ` 


Nervosität“ oder „Degenerative Neurasthenie“. 


gesondert betrachtet wurden (Herz, Magen, Nieren usw.), 
Neurälgien, Parästhesien, Idiosynkrasien, Tics (con- 


‚ vulsif, - douloureux), Zwangsvorstellungen und Zwangs- 
. vorgänge mit Antrieb zur (unsinnigen) "Tat, (Magnans 
„Obsession“ bei „conscience complete de l’etat“, Aboisse 
concomitante, 


Irrésistibilité, Satisfaction ċonsecutive, 
l angoisse pour angoisse), hypochondrische Formen usw. 
"Bezüglich der Hysterie kann ich mich, "was die 


historische Entwicklung anlangt, viel kürzer. fassen, zu- 
mal die Bearbeitung des reichen kriegs- und nachkriegs- 
einer fundamentalen Neuein-- . 


zeitlichen Materials zu 
Sicher hat es diesen patholo- 
gischen Begriffsinhalt schon in grauer Vorzeit gegeben, 
also lange vor der griechischen Wortbildung. Die 
Lokalisation in den Uterus war einem: Fortschritt im 
Wege. 
(Carolus Piso), daß- es sich um eine: Nervenkrankheit 
handle, daß dieselbe auch beim Manne vorkomme, Ende 


des 17. Jahrhunderts traten Sydenham und Willis: 
Georget erklärte 1821 ` 
das Gehirn als Sitz der Krankheit und führte ihre Ent- Br 


der Lepoisschen Auffassung: bei. 


stehung auf psychische Ursachen zurück. Aber der 


-Zeitgeist war noch nicht aufnahmefähig; . er. fiel immer 
‚spricht. 
Villermay, Mitglied der akademie royale de méde- ` ` 


wieder in die: uterine Theorie zurück: so 


cine im Jahre 1816 wieder von weiblichem Samen, von 


Uteruswanderung, von Plethore spermatique, Dubois ` 


(1833) und Landouzy (1846) lehnen die männliche 
Hysterie ab, Romberg erklärt die - hysterischen:- 
Symptome als reflektorisch und bedingt: durch. eine 
Reizung: des Uterinsystems, von anderen (Ollivier, Todd, 


Isaak Porter) war der reflektorische Charakter bejbe- ` 


halten und der Sitz der Krankheit in das Rückenmark 


verlegt. Erst Briquet ging zielbewußt auf dem Wege ` 
Lepois, Sydenham, Willis, Georget weiter und brachte ' 


mit seinem „Trait& de hysterie“ (Paris 1859) eine 
Fixation des Krankheitsbildes, die man noch bis in die 
Vorkriegszeit, :ausschließlich des therapeutischen Teils, 


Neurasthenie, ee: 


Im Jahre 1618 erklärte Charles Lepois ` > 
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gelten lassen konnte. Er erklärte die Hysterie als ein 
dynamisches Leiden derjenigen Hirnteile, die den 
Affekten und Empfindungen dienten, und betonte die 
ätiologische Einheit der Hysterie als eine psychische. 
Charcothat die Lehre von der Genese der Symptome 
nach Analogie der hypnotischen aufgestellt und betonte 
die hysterische Natur und psychischen Ursprung. P. 
Janet vertiefte die psychologische Betrachtungsweise; 


aber erst Möbius hat die psychische Genese aller 


hysterischen Symptome behauptet (nach M. Lewan- 
dow sky). Von einer Histeriogenese der Psychopathien- 
lehre kann ich absehen, denn soweit die Ueberlieferung 
von Darstellungen solcher psychischer Degenerations- 
typen in die dämmerige Vorzeit zurückführt, so jung 
ist die wissenschaftliche Zusammenfassung und Eintei- 
lung wie Abgrenzung. Von den übrigen „Nervösen 
der Sprechstunde“ aus psychiatrischen, neurologischen 


‚Grenzgebieten, sowie aus der gesamten Somatopatho- 


logie wird des Späteren noch hinreichend die Rede sein. 

Ich begebe mich jetzt also gleich auf den Boden 
modernster Begriffsbestimmungen. „Neurasthenie“ und 
„Hysterie“ waren leider bisher ganz allgemein und sind 
auch noch heute vielfach die großen diagnostischen 
Sammelbecken, in welche, je nachdem, die „Nervösen 


der. Sprechstunde“ des Allgemeinpraktikers einlaufen. 
. Die Schuld an dieser ungünstigen Sachlage liegt, was 


die Neurasthenie anlangt, .an der bisherigen autori- 
tiven, qualitativ und ` quantitativ. sehr verschiedenen, 


“aber überall zu breiten und verschwommenen Deter- 


mination des nosologischen Werts, an der Unsicherheit 
des Praktikers auf psychiatrischem Gebiet bezüglich 
der Differenzierungsaufgabe. Letztere ist hinreichend 
begründet durch die nachkriegszeitliche, den Notzeiten 
entfließende rein ärztliche Ueberlastung, unter Sorgen. 
und Einschränkungen .potenziert durch Kassenbürokra- 
tismen und vielseitigste,. aus den staatlichen reforma- 


torischen Aufgaben sich ergebende Notwendigkeit 


berufstechnischer Neuorientierung. Dazu kommt, daß 


die Verarbeitungen der Kriegserfahrungen auf psych- 


iatrischem Gebiet einen enormen Fortschritt, revolu- 
tionäre Umstellungen, neue Ausblicke, horizontale 
Expansion und vertikale Erweiterung in der „Strom- 
schnelle“, der neuen allgemeinen geistigen Haltung der 


Zeit, gebracht haben, daß die wissenschaftlicheZusammen- ` 


arbeit mit den anderen Kulturvölkern wieder Leben ge- 
wonnen hat. Bei der Hysterie stagnierte, wie wir gesehen 
haben, bis in diese allerneueste schwere Zeit die Ent- 


wicklung; man war in dem Ausbau der Symptomatologie 


stecken geblieben. Therapeutisch verschleppte man 
meist bei medizinischer Polypragmasie; die seelischen 
Beeinflussungen, das sachlich Wesentlichste ärztlichen 
Eingreifens unterblieben vielfach aus Ueberzeugtheit 
von der Unheilbarkeit des Leidens, oder sie erschöpften 
sich in flüchtigen tröstenden, beruhigenden Worten, die 
in der seelischen Verfassung des Kranken keine Resonanz 
finden und deshalb unwirksam bleiben. Mangel an Zeit 
für den Kranken und an fachlicher Schulung und persön- 
licher Eignung auf dem großen Gebiet der Psycho- 
therapie und die allgemeine rein naturwissenschaftliche 
ärztliche Grundeinstellung in der jetzt dahinschwindenden 
Epoche des Materialismus einerseits, Vorurteile des 
Patienten andererseits hatten zur Folge, daß der Kranke 
mehr oder weniger seinem Schicksal überlassen wurde 
und dann meist Kurpfuschern in die Arme fiel, die viel. 
fach mit einer instinktiven Persönlichkeitserfassung noch 


bemerkenswerte Erfolge zustande brachten. Unzweifel-. 
haft liegt hier eine Quelle der derzeitigen ungeheuren Aus- ` 


breitung der Kurpfuscherei, und zwar eine sehr wich- 
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tige, weil sie abgegraben werden kann- durch psychia- l 
trische, psychologische und psychotherapeutische Ver: 
vollkommnung des Allgemeinpraktikers und. durch 


rechtzeitige Ueberweisung des Kranken an den Fach- 


arzt. Da wir aber jetzt nicht mehr Krankheiten, sondern 


den kranken Menschen behandeln müssen, und da -es 
auch auf internem Gebiet und in. allen Teildisziplinen 


keine Krankheit ohne psychisch-nervöse Ueberlagerun- - 


gen, ohne Beteiligung der seelischen Persönlichkeit gibt, 
kann sich heute kein Arzt mehr solcher Durchbildung 
entziehen, wenn er nicht seine Ausschaltung: selbst be- 
treiben il. e GE = 
Will man also einen Zustand Neurasthenie (Cere- 
brasthenie) heute noch nennen, so "jet der Name 
für die exogenen Formen der Nervosität . anzu- 
wenden (Kräpelin, Gaupp). Aber, wie. gesagt, 


um weiterer Verwirrung einen. Riegel. vorzuschieben, . 
sprechen wir besser vom exogenen nervösen Er- 


schöpfungszustand.. Dabei ist der Nachweis einer 


zu langen intellektuellen und affektiven .Ueberan- ` 


spannung zu erbringen, also der Nachweis einer starken 
chronischen äußeren Schädlichkeit (Reichardt). 
Dazu gehört der Nachweis vorheriger psychisch-ner- 
vöser Intaktheit, da es sich auch um eine symptomato- 
logisch gleichgeartete Ueberlagerung einer endogenen 
Erkrankung, um eine Psychopathie, um Anfangsstadien 
organischer Hirn - Rückenmarkserkrankungen ` (Dr. 
gressive Paralyse, Lues, Hirnarteriosklerose, "multiple 
Sklerose, Nierenschrumpfung, ` Tuberkulose, Diabetes 
mellitus, Hypertonie usw.) handeln könnte. Dann sind 
auszuschließen: die leichtesten Formen ` angebörnen 
Schwachsinns (Debilität), der Schizophrenie, "der de- 
pressiven Konstitution und der endogenen Depressionen, 
die konstitutionellen Psychopathien und die Gesamtheit 
der normalen, individuellen und psychopathischen Re- 
aktionen, die sich überall aufbauen können, und .eine 
vorherige Beseitigung des inneren oder. äuß£ren Kon- 
flikts verlangen, bevor man zur Behandlung schreitet 
(Psychotherapie, Psychoanalyse, Hypnose; Psycho- 
katharsis). Ursächlich kommt dann bei der exogenen 
Erschöpfungsnervosität (Neurasthenie) eine -zweite 
Gruppe in Betracht: die infektiösen Hirnerkrankungen, 
besonders Typhus und Influenza, in deren Rekonyales- 


zenz wochen-, monatelang ein neurasthenieähnliches 


Bild echter organischer Hirnerschöpfung vorliegen kann. 
Auch der Alkoholmißbrauch kann ähnliche ` Bilder 
zeitigen.. ` E SCENE 
Eine einmalige psychische Einwirkung kann-niemals 
Ursache sein, also gibt es auch keine Unfalls- oder trat- 
matische Neurasthenie- resp. Hysterie. (Hier- entweder 
seelische Reaktionen auf psychopathischer Grundlage 
oder vom Unfall unabhängige endogene Nervosität. 
Reichardt.) a ee 
Therapie: berufliche Ausschaltung, . Ortswechsel, 
körperliche, geistige Ruhe, viel Schlaf, Beruhigung, At, 
Klärung. Gute reizlose Ernährung, ‘Alkoholverbot, vor- 
sichtige, individualisierende, sedadive, eventuell hypno- 
tische Medikation, einschleichend und ausschleichend 


und nur soweit, als es zu möglichster Ausschaltung, den. 


Heilungszustand verzögernder Affektivität notwendig 


erscheint. Hypnose hat naturgemäß hier keinen Wert 


Die Medikationsfrage bedarf gewissenhaftester Ueber- 
legung und guter Einfühlung in den Kranken. Es handelt 
sich da um Krücken, bei deren Gebrauch man ach (9 
Gehen verlernen kann. ee R 
Was nun die Hysterie anlangt, so nehme ich hier 
vorweg, daß sich nahezu allgemein die Ueberzeuguns 
durchgerungen hat, daß es ein nach Symptomen D 
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DE as küinisches Krankheitsbild Hysterie 
nicht gibt. Das hat Hoche schon 1902: ausgesprochen, 


desgleichen Gaup'p (abnorme Reaktionsweise.. auf die 
Anforderungen des Lebens. .1911), Kräpelin, Kohn- 


. stamm, Breuer, Freud, Bonhöffer, Rei- 
chardtu.a. Wir definieren heute, ‚daß Hysterie eine 
. psychogene Reaktionsform ist, deren Symptome als ent- 
“wicklungsgeschichtlich vorgebildete Reaktionsweisen 

des triebhaften seelischen Untergrunds aufzufassen sind, 
daf ein. Motiv, eine Tendenz ihnen eigen ist, (Wille zur ` 


Krankheit, Flucht in die Krankheit, Krankheitszweck, 
Defekt. des Gesundheitsgewissens, Krankheitsgewinn). 


Wir müssen also annehmen, daß hysterische Mechanis- 
men in allen Menschen..bereit liegen, daß die Mani- 
u festationstendenz für diese spezifische Reaktionsform 
ganz besonders da gegeben ist, wo die innere Festigkeit . 
der Persönlichkeit noch nicht entwickelt ist, wo eine 
"soziologisch zweckvolle Steuerung seitens der über- 
‘geordneten Zentren noch fehlt oder sich erst in evo- 


lutionären Anfangsstadien befindet. Das Kindesalter, die 


- Jugendzeit mit ihren turbulenten Wallungen und Stre- 
hungen bis über die Pubertätszeit hinaus, in besonderem. 
‚Maße beim weiblichen Geschlecht, bedarf in besonderem 


Grade eines geschulten Blicks und fachlich orientierten 


Handelns ‘seitens des- Haüsarztes,. weil individuelle und 
familiäre Lebensschicksale auf dem. Spiele. stehen, an- 


dererseits in: dieser modulationsfähigsten Lebensperiode 


SR entschlossenes ` ‘und richtiges Handeln (psychothera-. 
 peutische. Beeinflussung, Erziehung, eventuell bei un- 

günstigen elterlichen Einflüssen Milieuänderung mit ge- 
‚wissenhafter. Wahl) erfolgreiche Aussicht bieten und hier 
eiñe definitive Beruhigung solcher reaktionärer Ten- : 


denzen- noch am. wahrscheinlichsten ist, Dauererfolge 


. verspricht. Zeigen sich aber schon in dieser Alters- 
. periode neben mono-oligosymptomatischen hysterischen 
‘Reaktionen stäbilisierte Störungen der Affektivität, des 
- Charakters;. so liegt die Sache weit ernster, prognostisch 

ungünstiger und bedarf eingreifenderen’ ärztlichen Pan. 


delns.: Wir haben - es dann mit einer spezifischen ab- 
normen Anlage der Persönlichkeit zu tun, mit einer 
Psychopathieform, der wir ‚später noch. begegnen 


werden. - 


Neben diesen. Augendlichen Auf nltapsychischer Un- 


'fertigkeit ` basierten; bei rechtzeitigem,  ausgiebigem, 


ärztlichem Zugreifen relativ gutartigen, teilweise physio- 


logischen, hysterischen Reaktionsformen begegnen dem 
.. Arzte weitaus am häufigsten jene - Formen der Er- 
- wachsenen, wo irgend ein starkes Erlebnis in bezug auf 


das Ichinteresse die bis dahin latente reaktive Labilität 
hysterischen Charakters ans Tageslicht fördert, oder 
durch. die spezifisch. gerichtete; seelische, exogen be- 
dingte Einstellung in der Psyche des‘.Betroffenen die 


É dispositionelle . Situation geschaffen wird: Hierher ge- 


hören die Reaktionen auf Unfall, Krieg, Hatt, entschädi- 


‚gungspflichtige Zivilprozesse, Liebesäffären usw., über- 
- haupt außergewöhnliche de Ichinteressen bedrohende 
Geschehnisse. 


Je stärker das Erlebnis, je stärker die primäre sée- 


sche Erschütterung, je normalpsychologischer die 


Willensrichtung bleibt, um so weniger Anlaß besteht, 
eine. degenerative (psychopathische) Grundlage: anzu- 


nehmen. Die meisten sozial-hysterischen Reaktionen 
‚sind also noch nicht krankhaft, nicht rentenfähig. Mit 
wirklicher Krankheit bestehen nur zwei Berührungs- 


punkte: einmal können krankhafte Grundzustände, wie 
schwere Entartung, Erschöpfung und Erschütterung sich 


-in hysterische Ausdrücksformen kleiden, und sodann 


SEH Wee hysterische Aggravationsversuche, 


FORTSCHRITTE. DER, MEDIZIN ee ae Ze 


l erfaßt von SE P Triebwerk psychophysi- 


scher Kausalität.in einzelnen. Fällen so weit reflektorisch 


werden, daf wir sie als. „EysSterische Erkrankungen“ be- 


zeichnen dürfen.. (Kretschmer) Doch sind in gleich-. 


mäßigen stabilen. Zeiten die letzteren .Fälle selten. ` 
(Reichardt.). Der Arzt, der einen sozial-hysterisch 


Reagierenden. resp. seine neurologischen . Symptome be- 


handelt, macht einen.Fehler; wer ihn schrofi ‘abweist, 
auch. Es gilt, das Vertrauen. sich zu erwerben und:see- “ 


lisch aufzurichten, um: ihn vor dem .Kurpfuscher.: zu 
schützen, wieder brauchbar zu machen, Im Falle .dia- 
gnostischer Unsicherheit beschleunige man die Zuziehung. 
des Facharztes. Diagnostisch. ausschlaggebend ist, wie 


-gesagt, die Feststellung einer exogen irgendwie beding- 
. ten spezifisch gerichteten Willensrichtung, des Motivs. 


Die wesentlichsten Symptomengruppen sind: Krampf- 


 anfälle, Stuporformen,. Dämmerzustände, Zittern, Tic-. 
artige Zuckungen, Lähmungen, Muskelspannungen, An- ` 
und Hyperästhesien, gewisse Reiz- und Lähmungser- 
scheinungen an reflektorischen Apparaten aber nur in- 


sofern sie psychogen sind. Man hat also: durch eine 
gründliche anfängliche Untersuchung andere Krankheiten 


auf psychiatrischem, neurologischem. und somatischem 


Gebiet auszuschließen, auch sich zu überzeugen, daß es 
sich nicht um hysteroide Auflagerungen handelt, unter 


denen sich ein anderes .Leiden verbirgt. Gegen die 


Simulation (und Aggravation), mit welcher hysterische 
Reaktionen die -Willensrichtung gemeinsam haben, trennt 
die Disposition zu diesen oder ‚jenen. neuropathischeii 


oder psychopathischen, gewissermaßen reflektorisch: 
' auslösbaren und dann automatisch ablaufenden Mecha- 


nismen. Der Simulierende benutzt Willenshandlungen 
und gewollte Unterlassung zur Krankheitsdarstellung. 


(Reichardt.) Die Fortschritte der Hirnpathologie, d 


klinisches Studium des Kriegsmaterial$, der Encephalitis- 


epidemien, überhaupt der Herderkrankungen in Hirn- 
stamm und Hirnmantel aus psychopathologischem Blick- 


feld.knüpft sich ganz besonders an die Namen Pick, 


Kleist, Bumke, Bonhöfer, Reichardt, ` 
Head und Holmes, Breslawer, Knauer-En- 
derlen und Rosenfeld; diese Fortschritte haben ` 
immer mehr zu der Ueberzeugung geführt, daß wir in ` 


den Stammganglien den Sitz des Ichbewuüßtseins vor uns 


` haben, daß auch der Bewußtseinszustand weit mehr vom 
Hirnstamm, medulla oblongata und Höhlengrau abhängig 


ist, als von der Hirnrinde. Ich folge. Kleistschen Aus- 


 führungen (Bericht. in der. gemeinsamen Sitzung. des 
. deutschen Vereins für Psychiatrie- und der Gesellschaft 
deutscher Nervenärzte. in Innsbruck am 25: September - 
1924) in bezug auf den derzeitigen Standpunkt: In 


Weiterbildung Meynert - Wernicke - Stranskyscher Ge- 
danken müssen wir einen dreistöckigen Aufbau des Ich- 


bewußtseins annehmen. . 1. zu unterst im Höhlengrau ` 


des III. Ventrikels die Somatopsyche (vegeta- 
tives Ich), zugeordnete ` sensorische. und motorische 
Leistungen ` sind die - Urgefühle und Triebe, psycho- 


motorisch rohe Reaktiv- und Triebbewegungen, 2. dar- 


über die Thyníopsyche (Affektivität), zugeordnet: Affekte 


und Ausdrucksbewegungen und 3. die Autopsyche (Cha- 
rakter) zugeordnet Gesinnungen und - differenziertere . 
Handlungen. Die beiden letzten Stufen gehören dem ` 
Thalamus, und Pallido-striatum an. In der Hirnrinde. 


liegen dann Art und Grad der Begabung,. die Lebens- 
erinnerungen und -Erfahrungen, außerdem die den spe- 
Zellen Leistungen. der Motilität, Sensibilität, Optik, 
Praxie, Sprache zugeordneten seelischen Leistungen 
(Brodmann, Vogt). In den hysterischen Reaktionen 


hätten wir also dementsprechend eine Störung in der 
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Hauptgruppe bilden die 
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Somatopsyche zu erblicken, eine somatopsychische 
Schwäche reaktiv-labiler Qualität. ` Daher die ständigen 
Ausstrahlungen der Gemütsbewegungen und sittlichen 
Konflikte ins Körperliche, ins Vegetativ-Nervöse. Genau 
genommen handelt es sich natürlich da um eine schemati- 
sierende Denkreduktion, denn jede funktionelle Störung, 
Anlageschwäche- oder Mißbildung solcher regionären 
Begrenzungen hat doch sicher eine Verschiebung im. ge- 


‘samten psychisch-nervösen Apparat bis zu den endo- 
krinen Endstationen als Korrelat auf Grund der physio- 


logischen reziproken Beziehungen. 


Also entsprechend der bisherigen Ueblichkeit, die 
„Nervösen“ der Neurasthenie oder Hysterie zuzuordnen, 
habe ich die hysterischen Reaktionen entgegen dem 
modernen Einteilungsprinzip vorweggenommen und war 


dadurch genötigt, diesen Ausblick auf psychopatho- 


logische Erkenntnisse zu tun. De facto gehören die 


hysterischen zu den psychöpathischen Reaktionen. 


‚Wir ‚werden also uns nun die Repräsentanten der 
Gruppe der seelisch-nervösen Störungen, von denen wir 
oben den exogenen nervösen Erschöpfungszustand als 


einzig behaupteten Rest des alten Neurastheniebegriffs 


kennen gelernt haben, näher ansehen. Die große 
| Neuropathien (im 
Gegensatz zu den Psychopathien). Reichardt ver- 


“steht darunter alle diejenigen abnormen Anlagen, sowie 


autochthon und reaktiv auftretenden „funktionellen“ 


-Aeußerungen im Nervensystem, welche sich zunächst 


außerhalb des Seelenlebens abspielen. Es handelt sich 
da um. abnorme Empfindlichkeiten, abnorm gesteigerte 


Reizbarkeiten, abnorm starke Reaktionsfähigkeiten auf: 


vegetativem Gebiet. (Beziehungen zur Psychopathie, 
Asthenie) Es gibt keine Grenze nach der gesunden 
Seite, die Uebergänge sind fließend. Die Tatsache, daß 
neuropathische Erscheinungen und Dispösitionen — wie 
überhaupt die innere vegetative Anlage sich ständig ver- 
ändern kann — ihre Periodizität haben, gibt.wohl den 
Grund ab, warum jede Medikation individuell neue ärzt- 
liche tastende Einfühlung verlangt, warum man keine 
Regeln in bezug auf Wirkungen aufstellen kann, warum 
nicht 'selten der nämliche Kranke nach einiger Zeit ganz 
anders reagiert. Zu den Neuropathien gehören also 


(Reichardt) alle Anlagen zu Organneurosen und diese: 


Neurosen selbst: (Herz, Magen, Darm, Blase). Dann 
die vasomotorische ‚Veranlagung, Neigung zu reaktiver 
oder autochthoner Pulsbeschleunigung, reaktiver Blut- 


 drucksteigerung, zu reaktiven Extrasystolen, zu ver-: 


stärkter Dermographie und Urticariabildung.- Die Neigung 
zur Vagoötonie, zum Bronchialasthma. - Die Neigung zu 
Kopfweh, Migräne, Schlafstörungen, unruhigen Träumen, 
Alpdrücken (reaktiv auf vollen Magen oder nach leb- 
haften Affekten). Die Neigung zu gesteigerten Sehnen- 
reflexen, zu Zitter- oder Klonuserscheinungen, die 


Neigung zu vasomotorisch-trophischen Neurosen, die 


gesteigerte Neigung zur Inaktivitätsatrophie. Neigung 
zu starken Körpergewichtssenkungen auf psychische 
Anlässe, zu reaktiven Temperatursteigerungen, zu ab- 


normen sekretorischen Erscheinungen (Schweiß), zu. 


Ueberempfindlichkeiten gegen Hitze und Kälte. Neigung 
zu innersekretorischen Störungen (Basedowoide Veran- 
lagung). Neigung. zu Idiosynkrasien auf diesem oder 
jenem vegetativen Gebiet, zu gesteigerter Irritabilität 


.der Haut, zu reaktiven Ohnmachten. (Kindlicher Pavor 
. nocturnus, respiratorische Affektkrämpfe.) 


Endlich in 
der Sexualsphäre (Ejakulatio präcox, Pollutionen bei 


Angst oder erschwertem Stuhlgang, und die besonders 
starke Häufung von Pollutionen. | u 


' 


Wir unterscheiden mit Reichardt l ‚nenropathische ` 


Stigmata (reine, an sich belanglose Anlagefehler), die erst 
reaktiv in Erscheinung treten, autochthone Aeußerungen 
der Neuropathie . mit . Krankheitscharakter (Migräne, 
manche Herzneurosen) und neuropathische. Reaktionen. 
Diese letzteren können. sich außerhalb der Psyche ab, 
spielen (vasomotorische Reaktionen auf Alkohol oder 
thermische Einflüsse, Auftreten von Extrasystolen bei 
vollem Magen usw.). Aber die häufigsten Reaktionen 
sind psychische Anlässe und Einflüsse. Es handelt sich 
um Intensitäts- und Dauerextravaganzen physiologischer 
psychophysischer Korrelationen (beispielsweise die neuro- 
pathische Schreckreaktion: langdauernde Pulsbeschleu- 
nigungen, Zittererscheinungen, Schlafstörungen [unter 
Umständen bei sehr starker Anlage Schockwirkung, 


Schreckdelirium, Schreckstupor)). Aber das sind noch 


keine „psychogenen“ Reaktionen. . Der Affekt ist das 
wesentliche Auslösungsmoment. Andauern des Affektes 


(Depressionen, Spannungen) führen zu. dauernden Reak- ` 


tionen. Dasselbe kann durch abnorme Fixation und 
Verselbständigung des reaktiven Koriplexes zustande 
kommen. Ja der Anlaß zum Affekt und die damit ver- 
bundene gefühlsstarke Vorstellung kann „verdrängt“, 
vergessen sein und die reaktive Erscheinung dauert án, 
und bekommt selbständigen Krankheitscharakter. Dieser 
neuropathische Beschwerdekomplex ist wieder Anlaß zu 
affektiv - hypochondrischer Sensibilierung; und daraus 


folgt wieder Verstärkung des reaktiven Komplexes 


Schließlich kann der neuropathische Reaktionsmechanis- 


' mus auch willkürlich in Bewegung gesetzt werden mittels 


eines lebhaften hierzu vorgestellten Affektes. Wir be 
finden uns hier ganz nahe an der Grenze der hysterischen 
Reaktionen, ja teilweise handelt es sich um gleiche 
Vorgänge. Ebenso. wird, bei ungewöhnlich starker Be- 
teiligung der Affekte, der Gemütsbewegungen bereits 
das Gebiet der Psychopathien beschritten.- | 
Daneben gibt es natürlich echte periphere Organ- 
neurosen . Nehmen wir als Beispiel eine solche Magen- 


neurose. Es ist auch möglich, daß es sich um eine ` 


funktionelle Magenstörung handelt (Migräne, Tabes) 
oder ein Parallelismus zwischen psychischer: Anomalie 
und Magenstörung (endogene. Depression, Melancholie, 
sog. nervöse Dyspepsie). Hier sind psychische und 
Magenstörungen ` gleichgeordnete Folgezustände einer 
vorübergehenden Hirnveränderung, die vor allem, auch 
als Stimmungsanomalie zutage tritt. Dann kommen 
neuropathische Magenstörungen auf psychische Anlässe 


‚vor. Und es gibt bei völlig gesundem-und nicht :neuro- 


pathischem Magen, Magenklagen aus Ausdruck der 

reinen Hypochondrie (Reichardt). `: ` 
Ich habe hier absichtlich länger verweilt, als es- dt 

Zweck und den Raumverhältnissen dieser Arbeit ent- 


spricht. Denn es erschien mir dringend. notwendig, all 


der Hand der Neuropathien bzw. ihrer inneren Struktur- 
verhältnisse und Grenzbeziehungen die vielseitigen dia- 
gnostischen Schwierigkeiten, die Wichtigkeit einer m98- 


‚lichst scharfen Differenzierung. des ‚Einzelfalls auf- 
zuzeigen. Mit dieser kausalen Klarlegung der Mecha- - 


nismen ist auch der Weg für das jeweilige thera- 
peutische Eingreifen angedeutet und die Folgen even- 
tueller diagnostischer bzw. therapeutischer ` Fehlgrifie 
erkennbar. Die eingehendere differenzierende un 
individualisierende Behandlung‘ der „Nervösen der 
Sprechstunde“ muß einer anderen Arbeit vorbehalten 


bleiben. "Ps gilt ja hier, in erster Linie. einmal at: 


zuzeigen, wie unendlich vielgestaltig_ und eege 
verschieden diese bisher so .sehr vernachlässigten 0 er 
unsachgemäß behandelten „Nervösen“ de facto sind. 
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- Dieser - geben? Gruppe . der seelisch nervösen 
| ‚Singen gehören schließlich noch die seelisch- 
-< "'nervösen Erscheinungen nach entschädigungspflichtigen 
‚Unfällen an, ebenso was heute noch von den längst 
"abgeklungenen „Kriegsneurosen“- übrig ist. Die. Er- 


wähnung mag hier genügen.. Dies Kapitel ist auch in 


E seiner Tragweite in der Allgemeinpraxis besser erfaßt 
- ‚und drängt den Arzt stärker auf speziellere Beschäfti- 
ea gung mit der Pathogenese und Therapie. | 


Bei diagnostisch - differenzierenden Ueberlegungen 


innerhalb dieser bisherigen pathologischen Formenkreise 


müssen dem. Ärzte schließlich eine Reihe von Fragen 
gegenwärtig sein, die ich hier nur mit. Schlagworten 


 andeuten kann: Aggravation, Simulation, Dissimulation, 
‚chronische Lungentuberkulose, Arteriosklerose, Alkohol, 


Morphium, Kokain, Tabak, . Kohlenoxyd usw. post- 


~- infektiöse Rekonvaleszentenstadien, Initialstadium des 
- Typhus, infektiöse Hirnvergiftungen, Influenzastörungen, 


Envephalitis und deren Residuen, endokrine. Störungen, 
pr ogressive Paralyse, Schizophrenie. 


Schließlich umfaßt das „nervöse“ Sprechstunden- 
material jene überaus große und formenreiche Gruppe 


5 der psychopathischen Persönlichkeiten. Je klarer sich 


die Begriffsbestimmung kondensiert, um so deutlicher 
sehen wir diese Abartungen bis in die Urzeiten mensch- 


‚licher. Ueberlieferungen zurückreichen. Bei dem hervor- 


tragenden ` französischen Psychiater J. Guislain 
(Leçons orales sur les Phrenopathie .. Gand 1852) finden 


- > wir die ersten Ansätze zur Gruppierung unter: „Zustände, 
- ‚welche man nicht mit Geisteskrankheiten verwechseln 
muß“: Der Narr der Gesellschaft, der Störer der öffent- 
‚lichen: Ordnung, ` religiöse Märtyrer, ausschweifende 


Männer und ` Frauen, Selbstmörder, Geizige, Diebe, 


‚Mörder, Visionäre. Dr. I. L. A. Ko'ch (Direktor der" 


Staatsirrenanstalt Zwiefalten) spricht in seinem 1888 


5 zuerst erschienenen Leitfaden der Psychiatrie als erster 


von „Psychopathischen Minderwertigkeiten“ in einem 
besonderen Kapitel, und 1891 veröffentlicht er in drei 


Bändchen unter diesem Titel eine Monographie. Welche 


Verwirrung auf diesem Gebiete bis dahin geherrscht hat, 


wird kenntlich an den Terminis, welche diese Psycho- 


pathen . umfaßten: Degenereszenzen, Degenerationen, 


. .hereditäres Temperament, hereditäre Neurose, Irreseins-- 
. temperament, nervöses Temperament, nervöse Kon- 
‘stitution, neuropathische Konstitution, Irresein durch 
 Zwangsvorstellungen, Neurasthenie, Nervosität, Heilung 


mit Defekt, epileptischer Charakter, Hysterie usw. 


-Kochs Zusammenfassung. -war damals eine wissen- 


schaftliche Tat, wenn auch seine Determinationen mit 
ihren Wurzeln in den Erkenntnissen alter Franzosen von 


‚isolierten Geistesstörungen in der Region der Gefühle 


oder des Handelns stehen (Prichard „Moral insanity“ 
1832), wenn auch — retrospektiv gesehen — seine Ein- 


beziehung von erworbenen . psychopathischen Minder- 
wertigkeiten (an der übrigens auch Liepmann und 


Ziehen festhielten) heüte als Irrtum angesprochen 


~ werden muß. Auch seine Bezeichung „Minderwertig- 


keiten“ war nicht haltbar, wie wir gleich sehen werden. 
Mö biu s sieht in den Psychopathen Abnorme, Ent- 


artete, die aber für ihre Taten verantwortlich zu machen 
sind (Alkoholisten, ‚Morphinisten,. Prostituierte, Fürsorge- 


pfleglinge ‘usw., revolutionäre Führer), andererseits 


Ueberdurchschnittliche (mit abnorm: identisch). „In 


diesem Sinn muß jeder Künstler Psychopath sein. Alle 


Kunst hat eine ‚Quelle im Leiden an sich selbst; diese 
Psychopathen sind das Salz der Erde“. Pick macht 


auf. ‚die Abartung gewisser Kinder nach aufwärts neben 
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der Abartung im Sinn einer Verschlechterung aufmerk- 
sam: „Man wird lernen müssen, die gefahrdrohenden 
‚und deshalb der Pflege bedürftigen Züge der ersteren zu 
erkennen, um nicht etwa die ‚köstliche Frucht ver- 


heißenden Blüten eines nervösen Temperaments mit der 


Schere einer alles nivellierenden Erziehung unheilbar zu 
verschneiden“. Kräpelin definiert: Ps, sind teils 


Vorstufen wirklicher. Psychosen, teils mißratene Per- 


sönlichkeiten, deren Ausbildung durch ungünstige Ver- 


erbungseinflüsse, Keimschädigungen oder sonstwie früh ` 


einsetzende Hemmungen gestört worden sind“. Birn- 
baum erblickt in den psychopathischen Persönlich- 


keiten Individuen, welche konstitutionell bedingte, im ` 


wesentlichen auf den Persönlichkeitskomplex sich 
erstreckende pathologische Abweichungen ' mäßigen 
Grades aufweisen: Liepmann: „Krankhafte Ab- 
weichungen : vom psychischen Normalzustand, welche 


nach ihrer Ausprägung noch nicht in die Kategorie voll-- 


entwickelter Psychosen gehören, weil die schwereren 


Symptome der letzteren fehlen“. Gaupp sagt: „Was“ 


nicht Symptom. einer Geisteskrankheit (Psychose) und 


nicht rein körperliches Symptom eines Nervenkranken ` 


ist, sondern eine seelische Anweichung im Grenzgebiet 
zwischen geistig gesund und geisteskrank darstellt, wird 
als psychopathisch bezeichnet“. Schneider- Köln 
nennt Psychopathen solche abnorme Persönlichkeiten, 


die an ihrer Abnormität leiden oder unter deren Ab- ` 


normität die Gesellschaft leidet. Reichardt präzisiert 
Psychopathien als konstitutionelle Anomalien auf dem 
‘Gebiet des Gemüts- und Willenslebens, zwischen geistes- 
gesund und -krank stehend, mit fließenden Uebergängen 


nach beiden Seiten. Von psychopathischen Persönlich- 


keiten (nicht Charakteren) spricht er, weilteils EE 
mangel (Urteilsschwäche), teils außergewöhnliche, 


geniale Begabung sehr häufig das Bild komplizieren ae 


der charakterölogischen Abnormität dann ein spezielles 
Gepräge geben. Erinnern wir uns noch einmal der 


Kleistschen dreistöckigen. Konstruktion des Ich- = 


bewußtseins, so dürften die triebhaften, impulsiven und 
die sexuell abnormen Psychopathen zu den samoto- 
psychisch (Urgefühle, Triebe) Mißbildeten gehören. Die 
Emotiven, “die isoliert Stimmungslabilen, die habituell 
Aengstlichen, die Zornmütigen,' die Gemütlosen- dürften 


mit ihrem Kern der Thymopsyche (Affekte, Ausdrucks- | 


bewegungen) angehören: Abnorme Anlagen der auto- 


‚psychischen Strukturen (Charakter, Handlungen). be- 
sitzen (nach Kleist) die Menschen mit "mangelhaften 


sittlichen Gesinnungen: die Mitleidlosen, die Selbst- 
süchtigen. Ferner würden hierher zu rechen sein: die 


Haltlosen, die Süchtigen und die Zwangskranken, die 


Psychopathen mit labilem ` Persönlichkeitsbewußtsein, 


mit abnorm gestimmtemn Selbstgefühl, die Expansiven | 


und die Kleinmütigen. 

Die konstitutionelle Förschmesrichlune (die klinische; 
Hoche, Bumke,Kleist, Schröder, die erbio- 
logische: Rüdin, Gaupp, Kretschmer) bekam 
ihren lebhaften Impuls aus dem Versagen der klinischen 
bisherigen Betrachtungsweise. In der Psychopathen- 
frage sind auch schon tiefere Erkenntniswerte gefördert 
worden: so sind. die epileptoiden Psychopathen als kon- 
stitutionelle Dauerzustände, als pathologisches Radikal 
aus dem Gesamtkrankheitsbegriff Epilepsie ausgesondert 
worden. ` Dem großen Kreise des manisch-depressiven 
Irreseins würden Kretschmers zykloide und zyklo- 


thyme. Persönlichkeiten, Bleulers. Syntome -als - 


Psychopathengruppe angehören, dem schizophrenen 
Formenkreis die schizoiden Psychopatlien. Der übrige 
und weitaus größte Teil der Psychopathien liegt nach 


wu e RET EEE 


E EE z TRY 
Pe EE EC 
Ee Sisi 
EE 


ih 
H 


l 
If 
| 
| 


es nz 


e nn Bm 


EE e 2 
PE Tahi nen - -i æf lá 
KEE ez? eer, SST m KEE 
gg E G w = e pme = 
` ness 2 e - "em T Gir 
— Tg m pr, I 2275: 27: min e — - 
E è w~ r ` E wett = y 


ae T. 
eme ` Se 
—— 


e 


SE BEE = 
geg — er prm ar a 

S E ï 
EA mm. we =, 2 

- e 


e III RA 
e wg gemeng 
E 


Kat es - 
y æ Seege 
` F 
= Ye 


- Tu WET 
> Nut - 
Ca sA 


SCH KE Le KR $ à + H > Se eg 
H a Kg S A Le en we E k e a: 
r o E TETTE d u Vir e dng EEE POL DIE ” pe ee Par Pro ad 3 S * Ke 
SES E reg GO Y oa AC ET RE EENS SS KEE EERTE ET ere 7% 
a Ban see Se (NM - EL DN E 7 An 
$ E aE E be D y R 


Deng e 
r 


S vm x BI te 
Zë 
Ae ie RA 


en $ F N 
ey bs rt ans rest Ap ies ‚os. 
"ei: BI . . 


a ten 
sme t> 


3 DN D 
In e ent zé 
Mut Age 


E a 


u aan a Sege" ET og 

2 . 
> eegen "e £ paye wi yap dram. -i ra a m pee 
da TE PE Any Sin Ge Së 


a Tale, Le = ..-. ës 


mr 


we 


ve 


D 
ër A Te 2 A ER A si, e e 


2 wur 
r D 
„t ar 


> CA 
8 
bai rar a, Be be slebeb- Nez HE ef d Ze 
g ge 
e 


Org, 
Li lreriieı 


vr 
sr. äeie 
A 


dee 


D. 


LEE o sé CA) 
i 3 
SE uhr: 


S RT wh CG 
un. EN x ` Ze f Lef 
z ze a mte te) s 
> 3 LP PN 


S Britz AB der 8 d 


DEN deg Aen en 
Tole te ei 


ai 


dieser Forschungsrichtung noch im Dunkel, wenn auch 
einzelne Konstitutionskreise, wie der um die hysterische 
Veranlagung (Emotive, haltlose, süchtige, phantastesche 
‚Persönlichkeiten, die Menschen mit der Neigung zu Be- 
wußtseinsspaltungen als gleichsam hysteroide Konsti- 
tutionen) oder die nähere innere Zugehörigkeit anderer 
psychopathischer Typen, der Zwangskonstitutionen und 
der Paranoischen sich bereits zu verdichten scheinen. 
Wie weit sich aus der weiteren Entwicklung des kon- 
stitutionellen Arbeitsgebietes differenzierende prophy- 
laktische, therapeutische, prognostische Werte ergeben 


werden, bleibt abzuwarten. Die Wechselbeziehungen ` 


zwischen endokrinem System und Psychopathie sind 
unzweifelhaft sehr lebhafte, aber die derzeitigen inner- 
sekretorischen Ergebnisse reichen zu eventuellen hor- 
monal-korrektiven Versuchen noch bei weitem nicht 
aus. Dagegen haben wir volle Berechtigung anzu- 
nehmen, daß wir vermittelst kunstgerechter psycho- 
therapeutischer Maßnahmen auch diese Reziprozität in 
- günstigem Sinn beeinflussen werden. Halten wir uns 
jetzt noch einmal vor Augen, daß bei den Psychopathien 
- der Kern der Abartungen das Gemütsleben, die Willens- 
tätiekeit und das Triebleben und ihre gegenseitigen Be- 
ziehungen umfaßt, daß in weiterem Sinn aber auch die 
Intelligenz einbezogen werden muß, daß die hormonalen 
und vielleicht noch weiteren somatischen Beziehungen 
unendlich vielgestaltig und vielartig 'gestaltend sein 
können, daß die Grenzen nach dem Normalen wie nach 
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Nach der somatischen Seite bestehen enge Be- 


“ziehungen zu den bereits erwähnten Neuropathien, 


zum asthenischen Typus (universelles zu geringes 
Dickenwachstum - bei normalem Längenwachstum. 
Kretschmer. Körperbau’ und. Charakter. Schizoid- 
relationen), zu, den teils innersekretorisch beeinflußten 


‚körperlichen Konstitutionsanomalien, den verschieden- 


sten Hypo- und Dysplasien, zum’ Status thymo-Iymphati- 
cus usw. (Näheres siehe J. Bauer-Wien. Kon- 
stitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten.) 

Die frühere und auch heute noch weit verbreitete 
ärztliche Resignation gegenüber diesen fehlerhaften, 
vererbten und vererbbaren Persönlichkeitsveranlagun- 
gen ist nun gänzlich unberechtigt, ja sie macht den be- 
ratenden Arzt bis zu einem gewissen Grade zum Mit- 
schuldigen von individuellem, familiärem, soziologischem 
(wirtschaftlichem, gesellschaftlichem) Schiffbruch- und - 
von Deszendenzschicksalen. Wir wissen aus Erfahrung, 


daf die in Entwicklung begriffene kindliche - Seele ein-: 


drucksfähiger und beeinflußbarer ist, daß de Umwelt 
ihr gegenüber ein Faktor von ungleich stärkerer Modu- 
lationskraft ist, als beim Erwachsenen. Wir kennen die 
erhöhten Gefahren gewisser Sonderstellungen: des 
„einzigen“, des Stiefkindes, der Kinder „moderner“ Ehen, 
disharmonischer Eltern usw., wir kennen die positiven . 
und negativen evolutiven Chancen der seelisch-labilen 
Pubertät, wir kennen aber auch die reaktiven Tendenzen 
psychopathischer Anlageanomalien und müssen dieselben 
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der psychotischen Seite fließende sind, daß körperlich 
nervöse Ausstrahlungsmöglichkeiten vielfache sind, SO 
ergibt sich ein Ausblick in die unendliche phänomeno- 
logische Variationsbreite dieser konstitutionell anor- 
maleri Persönlichkeiten. Wenn man trotzdem heute 
allgemein eine Klassifizierung nach Typen durchführt, 
so handelt es sich um die Ergebnisse der oben ange- 
deuteten mehrdimensionalen Betrachtungsweisen, um 
Friassung von Einzelradikalen aus psychotischen For- 


therapeutisch benutzen durch individuell angepaßte Aus- 
wahl psychotherapeutischer Methodik, der seelischen 
Führung, im Sinn einer Stärkung wertvoller Charakter- 
eigenschaften gegen unzulängliche oder störende, einer 
Förderung verstandesmäßiger Steuerung des Gemüts- 
Willens-Trieblebens, durch möglichst konkret angepaßte 
Einrichtung der Umwelt, durch Realisierung geeigneter 
Erziehungs- bezw. Fürsorgebestrebungen. In dem Miß- 
verhältnis zwischen Geltungswert des: exogenen An- 
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` menkreisen und deren Abtrennung und schließlich um 
schematische Reduktion aus arbeitshypothetischen Grün- 
den. Die weitestgehende Herausarbeitung von Einzel- 
formen und ihren jeweiligen Spielarten hat K. Schnei- 
der-Köln (Die psychopathischen Persönlichkeiten. 
Franz Deutike 1923) gegeben. Um „die Nervösen der 
Sprechstunde“ wenigstens skizzenhaft zu vervollstän- 
digen, kann ein registerhafter Ueberblick nicht unter- 
bleiben. Wir unterscheiden (nach K. Schneider-Köln:) 
I. Hyperthymische P. (Streitsüchtige, Haltlose, pseudo- 
logische Hyperthymiker. Der Verhältnisblödsinn 
Bleuler: im Verhältnis zu der durch einen maßlosen 
Tätigkeitsbetrieb gestellten Aufgabe]); II. Depressive P. 
(schwermütige, mißmutige, unstete Depressive). 
ut. Selbstunsichere P. (anankastische, sensitive); 
IV. Fanatische P. (expansive, matte F., Dienstver- 
weigerer); V. Stimmungslabile P. (Unstete. Wander- 
zustände. Triebmenschen); VI. Geltungsbedürftige P. 
(der hysterische Charakter, exzentrische, renommistische, 
pseudologistische Geltungsbedürftige, reine Fantasten. 
Schwindler); VII. Gemütlose P. (moral insanity, infanti- 
listische Gemütlose); VII. Willenlose P.; IX. Asthenische 
P. (empfindliche, körperlich versagende, seelisch unzu- 
längliche [endogene Nervosität R eichardtsl; X. Ex- 
plosible P. I. und II. haben Beziehungen zum manisch- 
depressiven Irresein, MI. zu manisch-depressivem For- 
menkreis und zur Schizophrenie, IV. zur Paranoia und 
Schizophrenie, V. zur Epilepsie, VI. zur Hysterie, 
VII. zur Schizophrenie, VIII. zu Infantilismen, IX. zu 
manisch-depressivem Formenkreis und zur Zwangs- 
neurose, X. zur Epilepsie. > 


lasses und qualitativer und quantitativer seelische? 
Reaktion manifestiert sich die psychopathische ‘Anlage. 
In diesem Sinn werden wir. ein wachsames Auge haben 
bei Kindern, die ängstlich, furchtsam, schreckhaft, 
dauernd unruhig, zappelig sind, die auffallende Steige- 
rung der Phantasietätigkeit oder Neigung zum Vaga- 
bundieren, zu eigentümlichen Antipathien oder Sympa- 
thien zeigen. Pavor nocturnus, Somnambulismus und 
andere Schlafstörungen, Enuresis, reaktive Ohnmachts- 
anfälle, respiratorische Affektkrämpfe, vasomotorische 
Uebererregbarkeit überhaupt, neuropathische -Aeußerüll- 
gen müssen überwacht, verfolgt, beeinflußt werden. Das 
gleiche gilt von dem halsstarrigen Eigensinn, dem 
Leichtsinn, Lügenhaftigkeit und Stehltrieb usw. An sich 
sind das aber noch keine pathognostischen Symptome. 
Sie können episodische Steuerlosigkeiten der Entwick- 
lungszeit sein, die spontan wieder verschwinden oder 
durch den erwachenden und erstarkenden Verstand 8è- 
ordnet werden. Es können teilweise Folgen häuslicher 
seelischer Verwahrlosung und mangelnden oder mangel- 
haften Unterrichts sein und dann leicht behoben werden. 
Ins spätere Alter reichen Phänomene solcher seelische! 
Dissoziation, wie sie der Kindheit eigen, häufig hinem, 
und geben als partielle psychische Entwicklung" 
hemmungen, als psychische Infantilismen der jeweiligen 
Persönlichkeit das spezielle psychopathische Geprågt. 
Auch bei erwachsenen Psychopathen kann die Anlag: 
Schwankungen, Wellenlinien zeigen; diese stehen dem 
zykloiden Formenkreis-nahe. Andere (schizoide) zeige! 
Fortentwicklung, Wollenberg hat in Versagel un 
Störer eingeteilt. Zu den Versagern wären die endogelt- 
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SU © nervösen, konstitutionell depressiven und sensitiven, fenden.. biologischen Reihe. Während der Charakter "dl 
Kr Wirklichkeitsfremde und Zwangsneurotische zu rechnen. zunächst bis zur Pubertät mehr oder weniger latent all Y, Ni 
ik! ` Hier ist das Individuum zunächst selbst behindert.. Die bleibt, Fortentwicklungstendenz zeigt, exogen ` durch GEO 
el Storer sind der Familie, der menschlichen Gesellschaft : Milten, Erlebnis, somatisch durch innersekretorische IR 
S ©  verhängnisvoll. (R eichard Es gilt also im’ Einzel- (Keimdrüsen, Nebennieren,: Hophysenlyper - dys - afunk- IR 
dk ` ball mit psychopathologischer Schulung an der Hand einer tion) Störungen (Asher, Kannon, de la Paz), | 
bk ` sorgfältigsten phylo-ontogenetischen Anamnese, an der durch Lebererkrankungen (Leyser), durch das ge- al 
L į Hand genauester körperlicher und psychiatrischer Unter- samte Blutgefäßsystem (insbesonders Kalziumionenge- K 
| suchung den Persönlichkeitswert festzustellen, den halt usw.), durch Aenderungen im Gebiete der isotoni- | 
eh: autochthonen Kern, das anlagemäßige Konstitutionelle, schen, isothermischen, . isoionischen Gesetzmäßigkeiten 
kė von dem reaktiven Anteil, den individuell - pathogno- und zentral durch Herderkrankungen, encephalitische 
n „monischen seelischen (gemüts - willensmäßig triebhaft Prozesse (Hirnstamm, Basalganglien) wesentliche Wand- 
ik: ` gefärbten) Spiegelungen zu sondern. Denn an. diesem lungen erfahren kann und schließlich auch von der in- 

mi reaktiven Ueberbau hat die Behandlung in Gestalt einer tellektuellen Verarbeitung in bezug auf die willensmäßig 
hei individuell angepaßten Psychotherapie (auf deren Me- erfolgende Handlung beeinflußt wird, erblicken wir: im 
d ` thaden jetzt nicht. näher eingegangen werden kann), Temperament etwas erbbiologisch fürs ganze indivi- 


n - einzusetzen. Dazu. gehört Einfühlung in die psycho- duelle Leben Festgelegtes. Ewald definiert das Tem- 
. . pathische Konstellation, ein klares Erfassen der Ziel- perament als jenen Faktor unseres Seelenlebens, welcher 
19 strebungen, der verfüg- und verwertbaren Energien, zum Ausdruck kommt in den quantitativen ‘Steigerungs- . 
| der intrapsychischen Dynamik, der Wechselwirkungen und Senkungsmöglichkeiten der Intensität und des 
zwischen jeweiliger Wahrnehmungs- “und Verstandes-- Tempos, gekoppelt mit der Tönung der Vitalgefühle. 
tätigkeit, Gefühls - Willen und Triebleben und Körper, (zugeordnet dem Funktionieren sämtlicher Organe) und 


z = e - = rg ne 
SRG Eege >= EL ee Zee De mn en À 

- u BT TE SE as gi he “rs N E GE) e =. SE D E BS Lë d E x En = d 
LEE CS Ët BEER? E EE 
r ur fe. ` Ra: e Zeg GE T ed, E H KE EE 
. $ EC Geer E E ra g E EE 


d seitig, psychotherapeutisch und medikamentös, zugäng- die Faltäsche ätiologische Gruppierung, nach welcher’als "Bee 
t lich. .Wir verstehen. unter Affekten plötzliche, meist dissimulatorische Drüsen: Schilddrüse, Hypophysenhinter- 

reaktiv (durch Veränderungen in der Umwelt oder im lappen, chromaffines Gewebe und die Keimdrüsen — 
eigenen Körper, oder durch Erwartung . derselben) auf- als assimilatorische: die Epithelkörperchen, Hypophysen- 
E tretende Steigerungen von Gefühlen, lust-. oder .unlust- vorderlappen, Nebennierenrinde und die .interstitielle 

‘betont und teilweise mit erhöhter Fähigkeit ausgestattet, Drüse anzusprechen sind. Die Untersuchungen. "To e- 
unser Wollen und Handeln zu beeinflussen, andererseits nissens berechtigen. zu der Annahme zentraler ge- 

bei Disponierten- (dazu gehören in erster Linie die sonderter Zentren für -Eiweiß, Zucker und Fettstoff- 


E zwischen Ich und Umwelt. Der Affektivität ist ganz im-Biotonus, der Energiespannung der Körperzellen be- 

o besondere Beachtung zu. schenken; ihre Spannungen, gründet ist. Bei der Betrachtung der Wurzeln dieses 

Al Erregungen, Hemmungen spielen bei den Psychopathen individuell-stationären Biotonus kommen wir auf Fragen ir 

Ww eine große Rolle, ihre Auswirkungen auf das Geistige nach den Ursachen der Intensität und des Tempos des F 

, und Körperliche sind erheblich und einer. Therapie zwei- Stoffwechselumsatzes und halten uns da vorläufig an j 
ii 
U 
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d Psychopathen) ins Körperliche in Gestalt von Organ- ‘wechsel und eines übergeordneten allgemeinen Stoff- 
>? beschwerden zu irgadiieren. ` Das unlustbetonte affek- wechselzentrums in der Nähe des Wärme- und Kühl- 
tive Erlebnis zeigt nun bei Psychopathen häufig eine zentrums (Isenschmid. H. H. Meyer), also im 


e! = eigenartige Weiterentwicklung: entweder der Gesamt- Höhlengrau des III. Ventrikels. , Neurologisch: ist eine 
wë komplex etäbliert sich kraft der psychischen Fixations- doppelte (fördernde und hemmende) Innervation für alle 
"` Tendenz, wird überwertig und gewinnt für längere Zeit vegetativ innervierten. Drüsen nachgewiesen. Das noch 
éi bestimmenden Einfluß auf Denken und Handeln, auch hypothetische oberste Stoffwechselzentrum wird also 
p Organgefühle usw., oder das intellektuelle Erlebnis geht ` Schnelligkeit und Güte der Stoffwechselprozesse und 
"> seinen natürlichen Weg der psychischen Verarbeitung, die funktionelle Zusammenarbeit beherrschen. Wir 
” Erledigung, und der persistierende Affekt. (die Gefühls- kennen wohl episodische medikamentöse - (Alkohol, 
ji lage) erfährt. eine Uebertragung auf eine oder mehrere Coffein, Analeptika). Beeinflussungen des Temperament- 
"" andere Erlebnisse und stört das Urteil, oder derselbe. komplexes, aber mit dem Abklingen der Wirkung -tritt 
w geht eine Verschiebung ein, schafft eine irreale Kau- der stationäre, prästabilisierte Status sofort wieder ein: 
ai . ‚salität. Aber weit wichtiger noch.ist die „Verdrängung“ Nach Abstrich aller charakterologischen Potenzen: 
des gesamten affektiven, mit starkem Aktivitätsdrang bleiben uns also nur drei Temperamentformen: Ä 
L ausgestatteten unlustbetonten ‚Gedankenkomplexes: ins 
W ` Unbewußte, wenn eine natürliche Entladung des Affekts 1. Di ER au Kee EN au 
y = nicht möglich ist. Ein solcher „nichtabreagierter Affekt“ laucholische od de hlaffem. 
W -behält seine Wirksamkeit in psychopathischen Konstitu- 2. Das melancholische oder depressive mit schlaftem 
12 tionen auf Seele und Körper, bis es einem psychoanaly- Biotonus. 

¥ . tischen Verfahren gelingt, das ursprüngliche affektive. d Das besonnene oder normale T. mit durchschnitt- 
H Erlebnis resp. den Vorstellungskomplex ausfindig zu lichem Biotonus, durchschnittlichem psychischem, | 

gf machen, zu bereinigen, die abnorme Gemütsspannung : Tempo. (Ewald, Ach u a) 
E zu entladen. Den körperlichen Ausstrahlungen solcher - Diagnostisch zu erwägen ist also auch gegebenen- e: 
Dy Affektwirkungen werden" wir unterstützend medikamen- falls, daß eine'irgendwie erfolgende episodische Inten-: 

W. tös zu begegnen suchen, Zur plastischen Erfassung der sitätssteigerung bei hochgestelltem Tonus eine bis dahin 

rff psychopathischen Individualität gehört schließlich ihre latente psychopathische Reizbarkeit aufdecken, also ein 

dh S charakterliche Abhebung von dem Hintergrund, dem Bild ähnlich dem- bieten kann, welches bei schlaffem. 

6 Temperament. Im Gegensatz zu den konstruktiven Tonus ein: labileres (reaktiveres) Nervensystem auf- 

d biologischen Grundlagen, welche den individuellen Cha- weisen kann. 

d - rakter in Erscheinung bringen, sehen: wir in dem Teni- Ueberhaupt kann ja erst durch einen Einblick in 

wg perament nach G. Ewald und Kleist den Ausdruck ` die Tiefen, wie ich ihn hier aus den derzeitigen Erkennt- ` 

pë einer funktionellen Einheit, einer zweiten getrennt lau- nissen heraus zu geben versucht habe, in.die seelischen 
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Sonderqualitäten, ihre Funktionsenergien und struktu- 


rellen Gegebenheiten, ihre gegenseitigen Beziehungen 
und reaktiven Bereitschaiten der Allgemeinpraktiker in 
die Lage versetzt werden, die Konstruktion des Einzel- 
falls zu verstehen, sich einzufühlen und zweckvoll zu 
handeln. ` = e 

Die Vollständigkeit verlangt schließlich, daß wir 
wenigstens einen flüchtigen Blick auf die sog. psycho- 
pathischen Reaktionen werfen, also auf Umweltswir- 
kungen resp. ihren Wert in bezug auf die abnorme 
Anlagebereitschaft und auf den speziellen Effekt. Hier- 
her gehören die Situationspsychosen oder psychogenen 
Krankheiten, bei denen das psychopathische Symptom 
der Tendenz zur psychischen Fixation eine wesentliche 
Rolle spielt. So beobachten wir krankhafte Affekte und 
` Verstimmungen (reaktive Depressionen, reaktive Angst, 


pathologisches Heimweh, affektiv - reaktiv bedingte 


Dämmerzustände, Stupor, Affektselbstmord). Patho- 
logisch starke Suggestiverscheinungen einschließlich der 
pathologischen Hypnosen. Ferner krankhafte Nach- 
ahmung (imitatorische Chorea) und pathologische Ge- 
wöhnung und Gewohnheiten (zahlreiche Tikformen, 
ganze Muskelgruppen). Pathologische Faszination 
(Verbrechen), pathologischer Aberglaube, pathologischer 
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Möglichkeiten in sich trägt. Wir werden je nach. Sach- 


lage der Medikation häufig nicht ganz entbehren: können, 
wir werden von funktionellen Führungsmitteln, Seda- 
tivis, Analepticis, Tonicis, Roborantien bei somatischen 
Insuffizienzen Gebrauch machen, wir werden den Ergeb- 
nissen der Endokrinologie (bei basedowoiden, thyreo- 
toxischen, hypophysären, genitalen usw. Symptomen- 
komplexen) Rechnung tragen müssen und konstitutionelle. 
Dispositionen nicht übersehen dürfen, aber das souve- 
räne Mittel aller Behandlung ist die Psychotherapie. 


Ihre erfolgreiche Anwendung hat zur Voraussetzung 


eine möglichst vollkommene. Erfassung- der Persönlich- 
keit und Einfühlung. Dazu sind in diesen Ausführungen 
die notwendigen Einblicke in Funktion, Struktur, Psycho- 


‘biologie und das psycho-physische Problem ‚gegeben. 


Die vielseitigen psychotherapeutischen Verfahrensweisen 
und Technizismen, deren Erläuterung über: den Rahmen 
meiner Aufgabe weit hinausführen würde, muß sich der 
Allgemeinpraktiker heute notwendig aneignen, weil er 
anders bei einer Behandlung einschlägiger Fälle die 
Verantwortung nicht tragen kann; fühlt er sich nicht 
genügend sicher, oder fehlt es ihm: an der notwendigen 
Zeit, so tut er besser, den Facharzt zuzuziehen bzw. den 


Tat 


Fall zu überweisen. 28 EE 
Schließlich wäre das -Thema nicht vollständig er- 
faßt, wenn ich nicht wenigstens .andeutungsweise an die 
Auswirkungen der Erkenntnisse. des Leib-Seelenpro- 
blems über das gesamte Gebiet der somatischen. Er- 
krankungen erinnern wollte. Jede Erkrankung setzt sich 
aus physischem und psychischem zusammen, und die `) 
Wechselbeziehungen sind, wie wir bei der Betrachtung # 
psychogener körperlicher Symptome jetzt gesehen 
haben, derart innige, daß wir auf solidem Unterbau. die - 
Behauptung aussprechen können, daß der psychische 
Einfluß auf die Entstehung organischer Erkrankungen 
bisher weit unterschätzt wurde, wie auch umgekehrt 
die psychischen Rückwirküngen somatischer -Erkran- 
kungen zu.wenig beachtet sind oder verfälscht und irre- 
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. Fanatiker (religiös, politisch). Hypochondrische, zwangs- 
‘neurotische (Frwartungsneurose), hysterische Reaktionen 
(Kriegs-Unfallneurosen, Haftpsychosen usw.), reaktive 
Nervosität, induziertes Irresein, psychische Infektion, 
Massenepidemien, schizoide Reaktionen (katatonieähn- 
licher Stupor, anscheinende affektive Verblödung) und 
‚endlich paranoide Reaktionen (Querulanten-Eifersuchts- 
© Beobachtungs - Beziehungs - Beeinträchtigungs - Krän- 
kungswähn; der Masturbanten- und Liebeswahn; Ver- 
folgungswahn akustisch Isolierter und Schwerhöriger). 
Pe sei hier nochmals betont, daß solche, aus der 
psychopathischen Labilität des Gleichgewichts zwischen 
Ich und Umwelt geborenen Reaktionen keine Krank- 
heiten sind.. In der exogenen Verursachung liegt das 
prognostisch und therapeutisch günstige Moment bei 
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einer sachgemäßen, konkret angepaßten ärztlichen 
Psychotherapie, in der Variabilität der Anlageanomalie 
und ihrer Verlaufsenergien das individuell, familiär, ge- 
sellschaftlich, wirtschaftlich und eventuell staatlich Ver- 
hängnisvolle einer Verkennung der Sachlage seitens des 
beratenden Arztes. Angesichts der enormen Tragweiten 
kann dem Allgemeinpraktiker im Falle der Unsicherheit 
‘oder Hilflosigkeit die rechtzeitige Zuziehung des Fach- 
arztes auch in seinem eigensten Interesse nicht warm 
genug ans Herz gelegt werden. Man kann die Zahl der 
Psychopathen auf 5% der. Bevölkerung einschätzen, und 
die Zeitverhältnisse sind einer Zunahme reaktiver Mani- 
festationen außerordentlich günstig, einer Abirrung ihrer 
Zielstrebigkeiten ins Destruktive, Kriminelle-soziologisch 
gesehen — sehr gefährlich. Auf eine ungewöhnlich 


.. starke Belastungsprobe sind aber auch jene moralisch 


und ethisch hochstehenden, hervorragend oder auch 
genial begabten, die sog. „überwertigen“ Psychopathen 
gestellt. Halten wir uns vor Augen, wie viele große 
Kulturwerte wir gerade diesen Umweltsempfindsamen 
verdanken, so werden wir uns der ärztlichen Verant- 
wortlichkeit namentlich auch den jugendlichen Psycho- 
pathen gegenüber im Interesse der ganzen Nation be- 
wußt. Der Begriff „Psychopathie“ umfaßt einen Grenz- 
zustand, eine. labile (in erster Linie charakterologische) 
Anlaxeanomalie, an sich ohne irgendwelchen moralischen 
Geltungswert und bedeutet für den Arzt in jedem Fall 
die hervorragende Mitverantwortlichkeit für .die Ent- 
wicklung eines Lebensschicksals, das buntschillernde 


führend als „hysterisch“ gedeutet wurden. Die formende 
Energie der Psyche ist wirksam an der organischen 
Form und organischen Abläufen. Auch hier ist es drin- 
gend notwendig geworden, die. seelische Gesamtpersön- 
lichkeit festzustellen, ihre Wirkungstiefe und Verbin- 
dungsart mit dem somatischen Prozeß zu erfassen und 
therapeutisch zu nutzen. Wir haben ia nicht Krank- 
heiten sondern kranke Menschen zu behandeln. Das ` 
Gebiet ist groß, wie Sie gesehen haben. Die Umstellung 
des Arztes ein Gebot der Stunde. 


Angina pectoris, - 
Von l . 
Dr. ERNST KROSCHINSKI, ` 
Facharzt für Herz- und Nervenkrankheiten. 


- Die von Heb erden 1768 unter dem Namen Angina 
pectoris — Stenokardie, auch Herz- oder Brustbräuns 
genannte Krankheit ist eine so große Geißel der Mensch- 
heit, daß man es dankbar begrüßen konnte, als sich im 
März 1924 in der Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien Gelehrte wie Wenckebach 
Tschermak,: Danielopolu, Eppingel 
Hofer, Brüning, Pal, C. Sternberg. ZI 
sammentaten, um ihre Erfahrungen und Ansichten über 
dieses Krankheitsbild zu besprechen, Der Praktiken 
welcher bei Angina pectoris nur an den bekannten zi 
sammenschnürenden Schmerz und an Nitroglyzerin und. 
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ei SW -Diurethin Henke, ed erstaunt sein, wieviel Meinungs- | E Als Folge der Aona ie tritt -die Reizung 
de < verschiedenheit über diese Krankheit noch herrscht. Er- der entzündeten Nervenendigungen in der Aortenwand 
d -  schwert sind die Untersuchungen für de pathologischen ein, welche auf dem Weg über den Nervus depressor, kt Pfeil, Hille. 
e Anatom besonders dadurch — wie Sternberg hervor-. den Plexus cardiacus, den Vagus und Sympathicus das. EI al: "ullalt -: 
d - hebt —, daß häufig Patienten mit dieser Diagnose be- _ untere Cervicalganglion und endlich die ‚Peripherie | IE ID E 
LK, `" jeet werden, die mit der eigentlichen Angina pectoris erreicht. ` 
De -© nichts zu tun haben. Vielfach werden kardiales Asthma Durch die Unterbrechung der Zuleitung dès Schmerz- 
wW: und Angina pectoris durcheinander geworfen, und doch reizes zur Aortenwand kann der Anfall aufgehoben 
d sind diese beiden grundverschiedene Begriffe. Wenn werden. Diese Idee wurde verwirklicht zuerst 1916 ae | INS, 
kt man neben den Resultaten dieser ärztlichen Zusammen- durch Sympathikus-Resektion von Joulsen-Bukarest. NA 1 UA: 
WW kunft auch die Ansicht anderer Autoren wie Jagic, Hofer hat dann bekanntlich später durch die De- Ze? N; 
w ` Ortner, Schrumpf, Burwinkel hört, so kann pressor-Operation ebenfalls günstige Resultate erzielt. Jop 
Be ` man bei dem hinter dem Brustbein auftretenden Schmerz, Eppinger macht im allgemeinen. die Ansicht. et CR 
JK ` der so starkwerden kann, daß er ein Vernichtungsgefüll Wenckebachs. auch zu der seinigen, betont aber, I WIR: Ey 
K . hervorruft und bisweilen ja auch schon im ersten Anfall daß doch häufig harmlos aussehende Zustände dieser aal St 
it ` zum Tode führt, zwei grundsätzliche Formen unter- Art rasch zum Tode geführt haben, wo dann bei der ai? GN 
LC scheiden. ` Sektion schwere Veränderungen an den Coronarge- | Fo! ti 
‚Einmal den Schmerz, den man als Aortalgie oder fäßen und am Herzen festgestellt wurden. ` S lei! SG 
X ` nach Schrumpf, als Angor pectoris bezeichnet, und ` Während man früher glaubte, daß die Schmerzen SRH AN 
fü: andererseits die echten. Angina pectoris-Anfälle, bei einfach durch ein Zusammenschnüren der Herzkranz- Ca iji SCH 
üi denen der Schmerz nicht nur hinter dem Brustbein gefäße ausgelöst würden, weiß man durch neuere For- Pü dl ii 
w sitzt, sondern bis’ in den Hals, die Schulter, den linken, schungen, daß die Sache wesentlich komplizierter liegt. a dl Bi 
Ww © ja bisweilen auch den rechten Arm bzw. die Hand ans. Die Aorta besitzt im Bereich der Intima sensible Nerven, l N f Ih D 
WW strahlt. Bei diesen eigentlichen Angina pectoris-Anfällen und es liegt nahe, diese als die Vermittler des Schmerzes d af (ig | GE 
Wi kann man wiederum zwei Formen unterscheiden: die- ` anzusprechen, möglicherweise, weil sklerotische Plaques, o du al A 
T jenigen, die nur nach Bewegung auftreten und dabei in der Nähe der sensiblen Fasern gelagert, diese reizen. Be buet LS 
d ohne- Veränderung des linken Ventrikels verlaufen, und ` Auch Eppinger betont, daß noch mehr als die Hälfte Za E 
k -die andere Form, die in völliger Ruhe, sogar meistens der Fälle, die ihm als Angina pectoris eingeliefert seien, 
e in. den ersten Nachtstunden auftritt, und bei welcher der nur das Bild von Asthma cardiale geboten hätten. Und 
"Schmerz infolge der Insuffizienzerscheinungen des linken wenn er auch. ein Zusammentreffen von Angina pectoris 0 VP 
GE Ventrikels verbunden ist mit mehr oder weniger aus- und Asthma cardiale zugibt — wie es auch schon oben Bur. 
e gesprochenem kardialen Asthma und Erscheinungen des bei Anführung der zweiten Form von Angina pectoris 
ġo Lungenödems. Wenckebach will mit der alten  berichtetwurde — so glaubt er doch, daß bei der Mehr- j 
e Ansicht; daß die Angina’ pectoris gleichbedeutend mit zahl der Fälle eine scharfe Trennung durchzuführen ist. -© > 
is =  Coronarsklerose ist, brechen und hält es für das Ver- Pal-Wien betont besonders, daß die Angina: pectoris 
œ dienst Clifferd-Albutts, nachdrücklich auf diesen weder eine pathogenetische -noch eine klinische Einheit 
H ` Jrrtüm hingewiesen zu haben. Er behauptet, daß der ist. Auch er sagt, daß sich die Aortalygie und die 
d  Anfall-zustande kommt unter einer Erkrankung der auf- Angina pectoris als Krankheitsbegriffe. durchaus nicht 1. ONH WE: 
e ` Steigenden Aorta in ihrem: proximalsten Teil und zwar decken, zumal es auch Anfälle von Angina pectoris gibt, > 1 dä Dit IN Ehlers: 
e dadurch, daß durch die Erkrankung der Arterienwand die ohne Schmerzen verlaufen. Nach Pals Ansicht ` d P A Set 
e Cine Dehnung herbeigeführt wird. Er steht aúf dem beruht die Angina pectoris auf einem angiospastischen Geck: (dai ER 
e Standpunkt, daß Insuffizienz bzw. Dekompensation und Zustand, und der Anfall kann sogar nach Aufhebung des - DE INg A 
ir Angina pectoris Gegensätze sind, die sich bis zum ge-- Schmerzes noch zum Tode führen, nicht, wie manche H i ISi HE 
e ` Wissen Grad ausschließen; denn der Anfall soll ja gerade glauben, infolge, sondern seiner Ansicht: nach trotz der gc lte A 
y.” „dadurch zustande kommen, daß’ die- gesteigerte Herz- Morphiuminjektion. Er hält das Wesen: der Krankheit IPERE SGN 29 
E ‘arbeit eine größere Anforderung an die schon ge- durch den Erfolg der antispasmodischen Medikation ge- o ERBEN Doll dP 
ee schwächte Aorta in ihrem supravasculären. Teil stellt klärt (Amylintoit, Theobromin, Atropin). ` | 7 2 KE 
=~ und dadurch das.Bild der Angina pectoris auslöst. Die `. Jagic teilt die Zustände, die zum Symptombild | ul HR 
Menschen müssen dann auf: der Straße stehen bleiben, der Angina- pectoris gehören, in folgende Gruppen: | ` ln HS 
bis der Anfall abklingt, um bei erneuter Anstrengung 1. Stenokardie bei Coronarerkrankung. IR) lit 
auch erneut Schmerzen. zu bekommen. Als Beweis für . a) Bei anatomischen Veränderungen: Lues, Sklerose, | a" d. WI II: 
seine Ansicht führt er an: ` . Thrombo-Endocarditis an den Ostien; Stenokardie | nn "gp oi 
d. Die- anatomischen Befunde an Coronargefäßen .. kann auftreten, kann auch fehlen. ; | Bd | "kint 
und Herzen sind bei dieser Krankheit sehr widerspruchs- b) Funktionelle Störungen an den Coronar-Arterien: N ERRIN EN 
voll Der. Nachweis der Erkrankung des besagten ` _ Vasomotorische Krampfzustände. | M SLEID RH 
Aortenabschnitts gelingt aber fast in allen Fällen. = c) Kombination von a) und b): Bei Erkrankung der Du a E SR 
v ` 2: Die Art des Auftretens’ des Anfalls. Nicht | Coronar-Arterien führt: der Krampf zum Schmerz- I) ER ER 
; Schwächung der Herztätigkeit ruft ihn hervor, sondern anfall. (ii Ka Kr AE ! 
5 alles, was das Schlagvolumen vergrößert und den 2. Aortalgie: Der Aortenschmerz als Folge der. Aotten- BIN Mi 
SE Widerstand in der Aorta erhöht. dehnung bedingt durch eine auf periaortitische Ent- i N (Bit 
| A Alles was: den Druck in de Aorta herabsetzt, " zündungsprözesse zurückzuführende Neuritis des Dr dl kih. 
„. Wirkt befreiend und läßt den Anfall abklingen, daher Plexus cardiacus. | IN zU E 
SCH häufig der Nachlaß der ‚Anfälle bei Insuffizienz des ` ` Interessant ist, daß er auch in der Behandlung dia- Du Hr UU 
S f Kreisläufs, Kg gnostische Merkmale findet und zwar, daß Pyramidon, d II ji 
1 4. Die ominöse ‚Stelle an de Aorta kann örtlich Antipirin, Chinin und ähnliche Mittel eine günstige: Wir- Hie Hub JER 
; sehr. ‚beschränkt sein, daher häufig die Unmöglichkeit, kung bei der Aortalgie haben, während sich bei dem Si Mib Gu 
"eme SE an Aorta, Herzen ‚oder Blutdruck Coronarkrampf mehr Theobromin, Papaverin, Nitro- Urs fi LL 
i nachzuweisen. ee E Bt .. glyzerin usw. bewähren. . | a Delt Mut i de 
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Ortner-Wien betont ebenfalls, daß .Aortalgie 
und Angina pectoris verschiedene Krankheitsbegriffe 
sind, denen auch zwei verschiedene Ursachen zugrunde 
liegen. Er ist der Ansicht, daß die-Angina pectoris eine - 
-Erkrankung der Herzarterien und ihrer Nerven ist, nicht 
der: Aorta, deren isolierte Wanderkrankung allein das 
Bild der Aortalgie bestimmt. Freilich können beide 
Erkrankungen zusammenfallen, besonders, wenn die. 
Abgangsstellen der Kranzarterien durch die Erkrankung 
der Aortenwand in Mitleidenschaft -gezogen sind. 
Werden die Coronargefäße verengt, bzw. geschlossen, 
so entsteht eine Ischämie des Herzens, die zur Angina 
pectoris führt, ähnlich wie an den Extremitäten das 
intermittierende Hinken entsteht. Ortner sagt im 
Gegensatz zu Wenckebach: „Wie sollte es sonst ` 
erklärt werden, daß es Fälle von Angina pectoris .gibt, 
bei welchen die Aorta vollständig -intakt und nur die 
linke Kranzarterie sklerotisch verändert ist? Wie soll 
man die Fälle verstehen, welche durch eine. Thrombose 
oder Embolie einer Kranzarterie bei vollkommen nor- 
maler Aortawand zum Tode geführt haben? Schon die 
anatomische Erkrankung des Nervus vagus kann aus- 
reichen eine Angina pectoris zu erzeugen, Fälle, die 
zuerst Rokitansky beschrieben hat. Wie sollte 
man die günstige Wirkung der gefäßerweiternden Mittel 
bei Angina pectoris begreifen, wenn eine Erweiterung 
der .Aorta sie auslösen soll? KE 
Auch L. Brann- Wien spricht sich dahin aus, daß 
in allen Fällen von Angina pectoris die Coronargefäße 
mehr oder weniger krankhaft verändert sind. 
Was nun die sogenannte Angina pectoris spuria sen 
vasomotorica, die sog. -Pseudo-Angina pectoris’ anlangt, 
so muß man Schrumpf recht geben, wenn er sagt: 
„Es gibt keine Pseudokrankheiten, sondern nur falsche 
. Diagnosen.“ Denn diese Form des Herzkrampfies gehört 
in das Kapital der Herzneurosen. Die Differential- 
diagnose wird im allgemeinen auch nicht schwer sein, 
da sich meistens auch andere Zeichen: einer Vaso- 
:neurose bei dem betreffenden Patienten nachweisen 
lassen, wie plötzliche krampfartige Schmerzen an andern 
Stellen des Körpers, Leichenfinger, Auslösung der Ge- 
. fäßspasmen durch kalte Handbäder usw. Dabei ist zu 
berücksichtigen, daß Kombinationen von organischen 
Veränderungen an der Aorta mit dem nervösen 
Symptomenkomplex vereinigt vorkommen, so daß diese 
Kranken sowohl an vasoneurotischen Erscheinungen 
..leiden wie auch zeitweise echte Anfälle von Angina 
= pectoris haben können. Burwinkel weist darauf 
hin, daß oft auch starke epikardiale Fettentwicklung 
die Coronarien umwuchern und in ihrem Lumen so be- 
engen, daß anginoide Beschwerden bei Fettleibigen auf- 
o treten können, daß auch bei Concretio pericardi und 


entweder um arteriosklerotische bzw. _atheromatöse 
oder syphilitische Prozesser, 

Der in dem mittleren Drittel: der aufsteigenden f 
Aorta sitzende Prozeß ist immer eine Aortitis lueca ` ` 

Diese Fälle sind der Typ für die Patienten mt ` 
Aortalgie bzw. Angina pectoris, bei denen’ nach Be- 
wegungen: besonders der dumpfe Schmerz hinter dm ` ` 
Brustbein auftritt. Der Uebergang zu der im Anfang ab | 
erste Form der eigentlichen Angina pectoris bezeichneten ` 
Gruppen ist durch diejenigen Fälle gekennzeichnet, bi | 
denen der aortische Prozeß auf die Kranzgefäße ds į 
Herzens übergegangen ist. Hier strahlen die Schmerzen ` ` 
vom Brustbein, wie Wenckebach sich ausdrückt, . ` 
nordöstlich aus und ziehen dann bis iin Schulter, Hals 
und Arme bzw. Hände hinein. In der Ruhe hören die 
Beschwerden auf. Die zweite Gruppe der. Angina 
pectoris-Fälle stellt der Patientenkreis dar, bei welchem 
durch die Veränderung der Kranzgefäße Ernährungs- 
störungen am Herzmuskel mit mehr oder weniger aus- 
gesprochenen Insuffizienzerscheinungen des linken Ven- 
trikels vorhanden sind; daher bekommen. diese Patien- 
ten ihre Anfälle auch in der Ruhe bzw. in den ersten. 
Nachtstunden. Diese Einteilung hat deshalb einen f 
großen Wert, weil sie auch therapeutische Fingerzeige 
gibt. Mit andern Worten heißt das Ganze: daß’ alles 
das, was unter dem Namen: Angina: pectoris geht, nicht 

eine einheitliche Erkrankung, sondern ein Zustand ist, 
dessen Ursache und Wirkungen in verschiedenen Mo- 
menten liegen können. Wir werden also in jedem ein- 
zelnen Fall zu einer genau differenzierten Diagnose 
kommen müssen. Haben wir es mit der. Aortalgie zu 
tun, also Grund zu der Annahme, daß zunächst nur die 
Aorta erkrankt ist, so werden wir sowohl ‚symptoma- 
tisch wie kausal vorzugehen versuchen. 

Die erste und wichtigste Bedingung ist die Rege-. 
lung von Ruhe und Bewegung, besonders Ruhe nach 
dem Essen, und die Diät. Wie der Fall’ auch immer be- 
schaffen sein mag, ohne richtige Diät wird man kaum 
Erfolge erzielen. Es muß nicht nur für eine ausgiebige 
Darmentleerung gesorgt, sondern auch durch de Art 
der Ernährung verhütet werden, daß es überhaupt. zu 
einer größeren Gasansammlung in abdomine kommt. 
Dementsprechend werden wir -Süßigkeiten,, Hülsen- 
früchte, blühende Koöhlsorten, gärige Käsesorten, scharfe 
Gewürze, größere -Flüssigkeitsmengen und’ gröbere ` 
Mahlzeiten auf einmal verbieten. Im übrigen muß die 
Diät der Empfindsamkeit der Verdauungsorgane IM | 

einzelnen angepaßt sein. Dann werden wir, wie JagIt 
vorschlägt, symptomatisch antineuralgische Mittel ge- 
brauchen, wie Pyramidon, Antipirin, Chinin oder das 
besonders empfehlenswerte Corydalon, das sich aus 
Coffein, Phenacetin und Belladonna zusammensetzt. 
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abnormer Beweglichkeit des Herzens die Oeffnungen 
der Kranzgefäße verzogen werden und dadurch anginöse 
Schmerzen entstehen können, sei nur nebenher erwähnt, 
Auch starke Pneumatose: des Magens kann bei Patien- 


ten, die eine gewisse Empfindlichkeit der Aorta haben, 
. . Schmerzzustände besonders nach dem Essen auslösen, 


Außerdem käme kausale Behandlung irí Frage, die sich- 
entweder gegen die Arteriosklerose oder eine nachweis- 
bare Syphilis richten muß. Wir sehen bei der Aortitis 
lueca dasselbe, was: wir bei der Lues des zentralen | 
Nervensystems erfahren. müssen: die spezifischen Mittel 


—- ~- 


nützen nur so lange als noch ein aktiver Prozeß vor- 
liegt, der durch die antiluischen Mittel zum Rückgang 


a 


die. in dieses Krankheitsbild hineingehören: Ist die 

Aorta nicht krankhaft verändert, lassen sich diese Be- gebracht werden kann. Sind bereits ausgesprochene 
schwerden durch richtige, Diät bald beseitigen. = `  degenerativen Prozesse an der Aortenwand vorhanden, 

Wenn man nun aus all diesen Erwägungen das dann'werden wir, was wir ja auch häufig bei der Para- 

Fazit für die Praxis ziehen soll, so läßt sich als fest- lyse beobachten können, sehen, daß wir mit einer 
stehend Folgendes sagen: | starken spezifischen Kur großen Schaden anrichten 

i Der eine Teil der Patienten mit Angina pectoris hat Momente, wo noch eine Heilung des Krankheitspro- 
-eine Erkrankung der Aorta in ihrem Anfangsteil. Sitzt zesses erreicht werden und andererseits eine Kapillar- 
die Erkrankung am proximalsten Teil, oft mit Beteiligung schädigung hervorgerufen werden kann, liegen dicht 

der Mündungsstellen der Coronarien, so handelt.es sich beieinander. Nie darf man diese Mittel anwenden, S 
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lange. eine Insuffizienz oder Dekomsensätien des Kreis- 


laufs‘ besteht, Bei der ersten Form der eigentlichen 
Angina pectoris wird, falls eine spezifische Kur in Frage 
kommt, auch der oben besprochene Gesichtspunkt maß- 
gebend sein müssen. Im übrigen wird man, wenn. der 


linke Ventrikel noch intakt und der Blutdruck gesteigert ` 


oder zum mindesten normal ist, auf die Schmerzen durch 
` Nitroglyzėrin, Erythrol - Tetranitrat, Kalzium - Diuretin 
oder andere Theobrominpräparate, Nitrita, Papaverin, 
‚Periosol und besonders durch das Tossesche Nitro- 
skleran einzuwirken versuchen.. Meine Erfahrungen 
mit dem Nitroskleran decken sich mit den sonst publi- 
zierten, daß intravenöse Injektionen von -0,02—0,04 Be- 


' schwerden und Blutdruck auf lange Zeit günstig beein- 


flussen. Aber anch hier muß man individualisieren. Wie 
sollten hier z.. B. die stark antispasmodisch wirkenden 


Mittel nützlich sein, wenn eine Vasomotorenschwäche 


oder ‘beginnende Insüffizienz vorliegt? In solchem Fall 
würde man durch diese Mittel den Zustand nur. ver- 
schlimmern. ` Ä 

So ist es klar, daf man überall da, wo die zweite 
Form der echten Angina: pectoris vorliegt, nämlich 
neben Coronarsklerose auch Schädigung und Insuffizienz 
des Herzmuskels, Coffein mit oder ohne Digitalis, 
Kampfer in Gestalt von Coraenin oder Hexeton bzw. 
Diuretin. wird geben müssen. Zu beachten ist dabei, 
daß man solche Kranke während der Kur unbedingt 
liegen lassen muß. Verlangen schon die Lungenärzte, 
daß einer Tuberkulinkur- eine Ruhekur vorangehen soll, 
so ist diese Forderung für die ebengenannten Fälle noch 


dringender zu stellen. Aus den verschiedenen Ursachen, : 
die für die Entstehung der Angina pectoris maßgeblich 


sind, erklärt es sich, warum Digitalis solche Schmerzen 
verstärken, andererseits aber- auch zum Schwinden 
bringen kann. 

Auf einer ganz anderen Basis liegt die chirurgische 


Beseitigung der Angina. pectoris-Schmerzen. Kappis 


hat seinerzeit vorgeschlagen, in der Höhe des fünften 


bis siebenten Cervical -Segmentes sowie des ersten- 


Dorsal-Segmentes 34 % ige Novocain-Depots anzulegen. 
Die günstigen Erfolge, die mit dieser Methode erreicht 
werden, machen es zur Pflicht, auf sie zurückzugreifen, 
wenn unsere internen Mittel versagen. Von den. radi- 


kaleren Eingriffen wie Depressor- Durchschneidung oder 


 Sympathektomie wird man. wohl nur in verzweifelten 
Fällen Gebrauch machen. Bei der Sympathektomie 
scheint man jetzt nicht mehr -so radikal vorzugehen, 
sondern nach dem Vorschlag der Amerikaner Coffey- 
"Brown nur das oberste Ganglion zu entfernen. Diese 
ganzen Eingriffe muß man den symptomatischen Mitteln 
-zuzählen, denn es wird durch dieselben in glücklichen 
- Fällen wohl der. Schmerz beseitigt, aber der -Prozeß 
nicht aufgehalten. Die neueren Veröffentlichungen über 
die chirurgische Behandlung der Angina pectoris von 
Schittenhelm und Kappis schließen mit den 
Worten: „Werfen: wir einen Rückblick auf die Erfah- 
rungen, welche das Jahr 1924 über die operative -Be- 
handlung der Angina pectoris gebracht hat, :so können 
‚wir sagen, daf, sowohl die theoretischen wie praktischen 


. Kenitnisse vertieft: sind, daß wir aber aus dem Ver- 
 Suchsstadium noch nicht heraus sind.. Wir werden auf 
dem beschrittenen Weg weitergehen dürfen, aber nur . 


mi vorsichtiger Zurückhaltung.“ 

Was die physikalischen Behandlungsmethoden an- 
langt, so wird man über die kohlensauren Bäder das- 
. selbe sagen dürfen wie über die Digitalisbehandlung. 
Bei sehr: spasmophilen Fällen werden die :COs. Bäder 


unter Umständen zu erregend wirken. Man wird diese 


o H 


deshalb. immer mit Soner Vorsicht EE müssen 


und Patienten dieser. Art, die man vielleicht. nach Nau- 


beim schickt, darauf vorbereiten, daß ihnen die: stärkeren 
kohlensauren Bäder versagt bleiben können Dekorfi- 


pensierte Fälle eignen sich überhaupt nicht für. Bade- 


kuren. Von einer Badekur in Tölz bzw. Wiessee kann 


man sich nur: eine unterstützende Wirkung für andere 


‚evtl. vorhergegangene Kuren. versprechen: Dies 


scheinen sich auch besonders die Aerzte in- Wiessee 
klar gemacht zu haben, sonst würde man dort. den 


. Patienten neben den Bädern und dem Brunnen nicht 
auch noch angreifende‘ intravenöse Injektionskuren. zu- 


muten. . Weiter kämen Wechselstrombäder. besonders 


bei Herzmuskelschwäche in Betracht, während dort, 
wo der Angiospasmus im Vordergrund steht, Diathermie - 
und lokale. oszillierende Hochfrequenzströme großen - 


Nutzen schaffen, was die Praxis immer wieder erweist; 
wenn auch manche Stimme diese Behandlung. nur. als 
Suggestivmittel ansprechen. Wenn durch Höhensonnen- 
bestrahlung bis zur Erythembildung Besserungen er- 


zielt sind, so darf man diese Erfolge wohl all den Mitteln ` 


zurechnen, die durch Ablenkung auf die Haut wirken. 
So wirken auch zeitweise. sehr heiße Abwaschungen 
der Rückengegend mit folgender Abreibung mit ganz 
kaltem Wasser ebenfalls als ablenkende Prozedur recht 


-` günstig. 


Aus dem Gesagten geht hervor, daß man bet jedem 
Fall von Angor oder Angina pectoris : sehr‘ genaue 
differential-diagnostische Betrachtungen anstellen und. 


sich sowohl de Organ- wie die Funktionsstörungen ` 
genau klarmachen muß, um eine wirksame Therapie 


betreiben zu können. 


| Literatur: 
.Burwinkel: Die Angina pectoris. 
.Schrumpf: Herzkrankheiten. 
. Jagic: Handbuch der Herz- und DEE 
. Gesellschaft für innere Medizin und ‚Kinderheilkunde, 
Wien: Die .Angina pectoris.“ 0.000 
.Schittenhelm und Kappis: Mm. W. 1925 Nr. 19. - 
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Die Trockenmilch und ihre Verwendung 


in der Sänglingsernährung. 


Von 
Dr. . HERBERT POGORSCHELSKY, 


Assistent am Kinderkrankenhaus der Stadt Berlin. 
(Geh. Rat Finkelstein). 


Noch immer wëllen die Klagen nicht verstummen, 


milch — besonders in den Großstädten — in Bezug auf ` 
Keimfreiheit, Vitamingehalt und sonstige ` Zusammen- 
setzung sehr oft viel zu wünschen übrig läßt. In dieser 
Beziehung haben besonders die Mitteilungen von L. F. 


Meyer und Nassau über die Vitamiharmut der Ber. 
liner Säuglingsmilch das Problem der Versorgung be- 


sonders der .Großstadtsäuglinge mit einer einwandfreien 
Kuhmilch mit vollem Recht wieder in den Vordergrund 
gerückt. k 

= Deshalb muß man es begrüßen. daß seit einiger Zeit 
die .bisher vornehmlich in Amerika, England und in 
tropischen. Ländern verwendete „Trockenmilch““ nun- 
mehr auch in. anderen Ländern — so jetzt auch ` 


Deutschland - — in zunehmendem Maße die Aine ka Ä 


keit der führenden Kinderärzte auf sich lenkt. | 
Wenn Pädiater wie Czerny, Finkelstein, 


P faundler’und Pirquet sich sehr lobend über die - 


d 


daß die für die Ernährung der Säuglinge‘ bestimmte Kuh- - 
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530: FORTSCHRITTE DER MEDIEN WE 44, we — Mr. Di 
Trockenmilchpräparaten gleich wider Herkunft; bei | 
über drei Monate‘ alten Säuglingen die- Zufuhr von . 
Vitaminen“ in Form von. Apfelsinen-, Zitronen- oder 
T omatensaft, etwa 30—50 g pro die. Dann Tabl: sich 
mit Sicherheit Skorbut ausschalten. | 
Die modernen Trockenmilchpräparate lösen dich. 
im Gegensatz zu den älteren‘ Präparaten — gut im 
Wasser auf und. sind auch nicht so leicht: zersetzlich. 
Es gibt drei Arten: 1. Vollmilchpulver, 
nach dem Fettgehalt mehr oder weniger gut haltbar sind. 
2.Magermilchpulver, die — da sie "wenig Nähr- 
wert haben, -nicht zu empfehlen sind und 3, "Trocken, 
präparate aus halbentrahmter Milch, diè be- 
sonders von französischen Autoren gelobt. werden. 
(Guinon, Ribadean - Dumas, Vincent, 
Variot und Nazaire) | 
Fettarme Präparate lassen sich durch Zusätz See 
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) Anwendbarkeit von Trockenmilch in der Säuglings- 
` ernährung äußern, so scheint es uns — zumal die bisher 
vorliegende Literatur, namentlich die deutsche, noch. 
inimer relativ spärlich ist — durchaus angezeigt, von 
neuem auf die Bedeutung der Verwendung von Trocken- 
milch in der. Säuglingsheilkunde einzugehen, zumal in 
Deutschland — infolge schlechter Präparate im Kriege — ` 
noch immer ein großes Vorurteil gegen Trockenmilclı 
herrscht. Dieses Vorurteil ist aber unberechtigt, denn 
die modernen Trockenmilchpräparate — das haben die 
günstigen Erfahrungen, die man an führenden Kinder- 
kliniken bei der Verwendung derartiger Trockenmilch- 
pulver gemacht hat, bewiesen — haben der Kuhmilch 
gegenüber mancherlei Vorteile. Sie sind gut haltbar, in 
ihrem Gebrauch nicht teuer, sauber, in Wasser leicht 
A . löslich, das Ausgangsmaterial läßt sich in bezug auf seine 
bn Beschaffenheit leicht- kontrollieren, stets gebrauchsfertig 
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oder Just-Hatmaker oder durch Zerstäuben unter 
hohem Druck in einer erwärmten Trockenkammer nach 
Revenotde Neven oder Krause. 


Bei der Verwendung von Trockenmilch-Präparaten 
müssen einige Vorbedingungen unbedingt erfüllt sein: 
erstklassiges Ausgangsmaterial bezüglich Frische und 
Qualität, möglichst geringer Vitaminverlust bei der Fa- 
brikation, Haltbarkeit und mäßiger Preis. Selbst- 
‚ verständlich ist der Trocknungsvorgang für die bio- 
logische Wirkung der Milch nicht gleichgültig. Lösliche 
` Kalksalze werden unlöslich, was wiederum zu einer Be- 
JN  einträchtigung der Labenzymwirkung führen kann, 
At ` Albumine und Globuline koagulieren. Die Fette werden 
| . etwas. oxydiert, Lecithin verändert. Die meisten Fer- 


Eiweiß 34%, Salze 7%, Wasser 3%. | 

Seit einiger Zeit wird nun ein deutsches Trocken- 
milchpräparat als „Edelweißmilch“ von den Edel- 
weiß-Milchwerken, Kempten i. Allgäu, in den Handel 
gebracht, das nach dem Krauseverfahren aus bester 

 Alpenvollmilch hergestellt wird. 

Analyse: Die Zusammensetzung der Edelweiß. 
milch ergibt sich aus folgender Durchschnittsanalyse:Fett 
28%, Eiweißstoffe (Stickstoffsubstanz) 29,50%, Milch- 
zucker (Kohlehydrate) 34,50%, Milchsalze (Rohasche) 
6%, Wasser 2%. In der. luftdicht schließenden Dose hält 
Edelweißmilch einige Monate. Nach Entnahme von 
Pulver soll die Dose jedesmal sofort geschlossen’ werden. 
500 g Edelweißmilchpulver ergeben etwa vier Liter beste 
Vollmilch. Um z.B. % Liter Vollmilch herzustellen, löst 
man 62 g Vollmilchpulver (5 gehäufte EBlöffel) mit Was- 
ser auf. Man rührt das Pulver zuerst mit wenig Wasser 

zu glattem Brei und gießt dann unter beständigem 
Rühren das übrige Wasser langsam zu. TI, 


Bei kritischer Durchsicht der über Trockenmilch vor- 
liegenden Literatur überwiegen durchaus die günstigen 
Urteile. 

Zwar hält Bosworth — im Gere zu 
Czerny — die Anwendung von gesüßter, konden- 

 sierter Milch bei der Behandlung gastro-intestinaler ` 
Störungen im Säuglingsalter. der Tr ockenmilch für über- 
legen, auch beobachteten Variot und Nazaire bei 
Verwendung von Trockenmilch englischer Herkunft 
(Glaxo) in einigen. Fällen ohne Störungen anderer Art 
mehr oder weniger ausgedehnte, teils- urticarielle, teils _ 
impetiginöse Hauterytlieme, die. bei Nahrungswechsel 
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E ll vorhanden, unabhängig in ihrer Güte von der Jahreszeit Einbrenne je nach Lage des Falles in bekömmlicher. l 
g DJ und vor allem frei von pathogenen Keimen. Form fettreicher machen. 
H hl Zur Verfügung stehen uns eine ganze Reihe von Wir wollen hier kurz die Zusammensetzung der. 
9 | | Präparaten,. von denen die bekanntesten Dryco . beiden hauptsächlich in Deutschland "angewendeten 
em / ; d (Amerika), Glaxo (England) und Edelweißmilch Präparate Dryco und Edelweißmilch: schildern: 
it \ Ai | (Deutschland) sind. Dryco: Von der Dry-Milch-Comp., Neuyork, nach 
R (Die Herstellung erfolgt entweder durch Eintrodknen dem Justverfahren hergestellte Trockenmilch. | 
| | auf heißen, rotierenden Metallwalzen nach Ekenberg Bestandteile: Fett 12%; Milchzucker 44%, 
‚| 
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mente werden zerstört. Das Labgėrinnsel aus aufgelöster 
| Trockenmilch ist feinflockiger als das aus Frischmilch. 
bz - Sehr wichtig für die Verwendbarkeit von Trockenmilch- 
I _ präparaten ist die Erhaltung der Vitamine. Wie Heß- 
| 
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und’ Unger experimentell dargetan haben, bleiben in 
der Trockenmilch beim raschen Trocknen A- und’ B- 
Vitamin ganz, C-Vitamin zum Teil erhalten. Sie weisen 
darauf hin; daß Trockenmilch zur Zeit des Fintrocknens 
| in der Regel einen hohen Grad antiskorbutischer Kraft 
8 besitzt. Die Kürze.der Zeit, während welcher die Milch 
| S der Hitze ausgesetzt ist, und die Schnelligkeit des- Ein- 
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- trocknens bewirken ein Minimum von Vitaminzerstörung. 

Mit Rücksicht auf die Wirkung des Alterns, der Alkali- 
| sierung, der Hitze und anderer Ursachen, welche dem 
j Vitamin schädlich sind, ist die Dauer der Zeit, während 
der es dem schädlichen Einflüsse ausgesetzt ist; im 
allgemeinen wichtiger als die Intensität des Prozesses. 
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Hart, Steenbock und Ellis weisen darauf 


Hin, daß der Zerstäubungsprozeß zerstörender auf die ` 


Vitamine einwirkt als das Walzenverfahren nach Just- 
Hatmaker Die Möglichkeit, daß in manchen 
Trockenmilchpräparaten nur ein geringer Vitamingehalt 
vorhanden sein kënnte, spricht jedoch keineswegs gegen 
ihre Brauchbarkeit und Verwendungsfähigkeit in der 
. Säuglingsernährung. Denn nach unserer Meinung ist der 


'Vitaminbedarf beim einzelnen Säugling ganz verschieden. 


und läßt sich nicht in eine mathematische Formel kleiden. 
Deshalb empfehlen. wir prinzipiell bei Verwendung von 


prompt verschwanden, aber auch diese Autoren weisen 
ausdrücklich darauf hin, daß sie -sonst durchaus sehr 
günstige Erfahrungen mit der Anwendung von Trocken- 
milchpulvern gemacht haben. :Mit gutem Erfolge wen- 
deten Ribadeau-Dumas .getrocknete, - halbfette 
Milch bei atrophischen Säuglingen und Kindern an, die 
gewöhnliche Milch nicht vertrugen. 


Bei Pylorospasmus und. habituellem: "Erbrechen 
empfiehlt Graanboom ein Gemisch von undextrini® ` 
siertem .Reismehl und aus Magermilch hergestellten | 
Milchpulver. Flamini hält die Anwendung : 


E Juni Im | 


E Wagner, 
1.4.) haben bei Anwendung von Trockenmilch stets nur 
| -Gutes gesehen. 
TO Finkelstein hält ebenfalls Trödkenmilchnulver 
ER für eine sehr ‚wertvolle Bereicherung der Säuglings- 


Trockenmiich für die gute und vollständige Losing des 
-Problems . der ` künstlichen Ernährung. Auch andere 
‚Autoren (Aviraguet, 
Dennet, 


Bloch-Michel, Cord, 
Dorlencourt, Muls, Nageotte, 
Naish, Neuland und Peiper, Nobel und 
Schoedel, Weber, Wiedman 


ernährung. 


Nach jetzigen Anschauungen ist EE be-. 


sonders. in- der heißen Jahreszeit und überall da, wo eine 


wirklich zuverlässige, ‘frische Kindermilch nicht zu er- 


halten ist, eine durchaus empfehlenswerte Grundlage für 
die Säuglingsnahrung. Finkel’stein zog mit gutem 


- Erfolge Neugeborene mit Trockenmilch auf. Sehr ge- ` 


eignet als. Grundlage für Mastkuren scheint ihm die 


- Trockenmilchdarreichung — die ja eine stark konzen- 
- trierte Nahrung darstellt — bei all den Kindern zu sein, 


“husten und Tuberkulose erkrankten Kindern. 


die nicht zunelimen wollen, insbesondere bei an Keuch- 
Bei An- 


wendung von Edelweißmilch sah Pfaundler selbst 


‘bei: längerem Gebrauche niemals Erscheinungen auf- 
- „treten, de-auf das Fehlen, bzw. die Zerstörung akzesso- 
` rischer Nährstoffe hindeuteten. - 

. Auch noch auf eine andere, praktisch ine heier, 
wichtige Anwendungsmöglichkeit 


von Trockenmilch 


wollen wir hier aufmerksam machen. A. F. Heß, 


Mackey und kürzlich erst György haben auf die 


| für die Prophylaxe: und Therapie der Rachitis und 


Spasmophilie bedeutsame Tatsache hingewiesen, daß mit 
Höhensonne bestrahltes Milchpulver in genau der glei- 
chen. Zeit wie bestrahlte, native Frischmilch — „jeko- 


- risierte Milch“ — die floride, unkomplizierte Rachitis wie 


auch die Tetanie zu heilen vermag. 
György ging so vor, daß er das Trockenmilch- 


pulver in dünner (1—2 mm) Schicht ausbreitete und mit. 
'Höhensonne 45—60. Minuten lang aus einer Entfernung 


von 30 cm bestrahlte. Praktisch sehr wichtig ist dabei, 


daß das einmal so bestrahlte Milchpulver — in Blech- 


dosen aufbewahrt — seine „induzierte Strahlenenergie“ 


— etwa vier Monate ungeschwächt beibehält. Mit Recht 

weisen Neuland und Peiper darauf hin, daß die 
` Tröckenmilch nicht nur für die Säuglingsernährung, son- 
dern auch für die Diätetik der Erwachsenen von Be- 


deutung werden kann. Es erscheint uns durchaus vor- 


stellbar; daß gute und zweckmäßig hergestellte Trocken- 


milchpräparate wegen ihrer Keimfreiheit, ihres meist 


. . hohen. Fettgehaltes und ihrer- guten: -Bekömmlichkeit in 


der T beranie von Magen- und Darmleiden — vielleicht 


auch von Nierenerkrankungen — nicht nur der Säuglinge, 


. ‚sondern auch. der Erwachsenen. gute Dienste leisten 


“ können. 


An dieser Stelle möge nur ganz kurz eme andere 
Anwendbarkeit von Trockenmilch gestreift werden — in 
der Touristik. Durch Auflösung in reinem Wasser er- 
halten ‘wir ja mit Leichtigkeit eine sofort gebrauchs- 


fertige, wohlschmeckende und bekömmliche Milch. Als. 
- vom ärztlichen Standpunkte aus nicht unwichtig scheint 


uns der Hinweis- auf die Tatsache ou sein, daß es eine 


große Anzahl von Menschen gibt, die eine heftige Ab- 
neigung gegen den Genuß gekochter Milch haben, wäh- ` 


rend sie rohe Milch gern zu sich nehmen. Es wird ja 


die Milch durch das Abkochen physiologisch verändert. 


— auch im Geschmack. Der Genuß von roher, un- 


gekochter ‚Milch ist jedoch wegen. der Tuberkulose- 


Finkelstein: Lehrb. d. Säuglingskrkh. 
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l ROT ärztlicherseits nicht anzuraten. Durch 
hergestellten: Milch- 
lösungen, die wie frische Milch. schmecken, läßt sich auen 


Genuß von aus Trockenmilch 


dieser Nachteil leicht beseitigen. 


Der Zweck dieser Zeilen -ist der, von neuem das’ 
Interesse für die Verwendung von Trockenmilch anzu-: 


regen, die besonders in Gegenden, wo es schwierig ‘ist, 


tigen und schwierigen Problems darstellt. 
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J ourn. of Biol. 


Bee 4 Kahikd. ml, EA 


Aus dem Röntgeninstitut (Dr. Blank) des Isr. Aert in - 
Köln-Ehrenield. 


Ueber die rö nigenologische Darstellung 


der Gallenblase. 
(Ein Ueberblick.). ~ 
(Mit 3 Abbildungen im Text.) 
Von 
Dr. FERDINAND LEBERMANN. 


` Bei.der großen Häufigkeit der Erkrankungen der 
Leber und des Gallensystems mußte der Mangel an ` 
ausreichenden Hilfsmitteln zur exakten Diagnostik sich 


auch dem erfahrenen Praktiker manchmal ‚schmerzlich 
bemerkbar machen. Was Wunder, wenn man schon seit 


langem auch hier Zuflucht nahm zu einer Methode, die 


uns zur Erkennung krankhafter Zustände bei anderen 
Organen so oft den rechten Weg weist: der ‘Röntgeü- 
untersuchung. Doch boten die diesbezüglichen Er- 


3. Aufl. 1924 S. 37.. 
Chem. E 


-Americ. Journ. of Dis. of Childi. April 1919. g 


eine einwandfreie Kuhmilch zur Säuglingsernährung ou ` 
beschaffen, ein gutes Hilfsmittel zur Lösung dieses’ wich- u 


fahrungen bei Gallenblasenaffektionen bis vor kurzem. 


gar kein erfreuliches Bild. Ä 
' Resigniert mußten viele der Forscher. (H au deck, 


Pribram, GrunenbergundStrauß, Haenisch 


u. a.) zugeben, daß bei direkter Durchleuchtung und Auf- 


nahme die Gallenblase nur ganz selten, unter besonders ` 8 
Ja, manche Rönt- 


günstigen Umständen, zu sehen sei. 
genologen gingen soweit, zu behaupten, daß solch ein 


positiver: Befund nur: bei pathologisch veränderter Blase- 
Verdickung der Wänd, abnorme Beschaffenheit: der Galle. 
Adhäsionen und Fremdkörper. - zu erheben sei Cartier; 
Wenn es auch unter Zuhilfe-, | 
nahme besonderer Verfahren, wie der Lufteinblasung in 


Pordes, Berg uww.). 


den Darm und vor allem der, Anlegung eines Pneumo- 
peritoneums zuweilen gelang, einen Schritt weiter ‘zu 


kommen, so geschah dies doch des öfteren nicht ohne: 


Gefährdung des Patienten; 


griffes durch erfahrene . Fachmänner (Altschul, 
Strauß). Das gleiche gilt von den Versuchen Burck- 


hardts und Muellers, die Blase nach Punktion 
von den Bauchdecken aus durch Injektion von Kontrast- 


mitteln zur Darstellung zu bringen. Umi so mehr Inter- 


esse und Eifer wurde dagegen bis jetzt dem Ausbau der- 


indirekten Röntgendiagnostik der Gallenblasenerkran- 
kungen gewidmet, die aus Veränderungen ünd Defor- 


mationen des Bildes von Magen und Duodenum Schlüsse ` 
auf den Zustand des benachbarten Gallensystems zu 


‚ziehen gestattet, die von verschiedenen Seiten auf.das 


daher auch die zurück- 
haltende. Beurteilung besonders dieses letzteren Ein- . 
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genaueste studiert wurden (Belden, Altschulu.a.). 
Sie beschränkt sich jedoch im wesentlichen auf die mit 
pericholecystischen Prozessen. vergesellschafteten Zu- 
stände. Einen seltenen Fall konnte übrigens vor einiger 
Zeit Lenk vorstellen: einen Patienten mit Anastomose 
zwischen Choledochus und Duodenum, bei dem durch 
Eindringen des.Kontrastbreies vom Zwölffingerdarm aus 


die Gallenwege zur Darstellung. gebracht werden konnten. 


Was schließlich das praktisch wichtigste und 


häufigste Gallenleiden, die Steinbildung in Gängen und 


Blase, anlangt, so steht B&cl&re mit seiner Behaupt- 
tung, 80% der Gallensteine röntgenolagisch gefunden zu 
haben, fast allein, Der direkte Steinnachweis im Röntgen- 
bild gelang anderen Autoren nur ganz selten, auch bei 
allerbester Technik und auch nur dort, wo es sich um 
sehr kalkreiche Konkremente handelte, die man unmittel- 
bar als Schatten sehen konnte; .alles in allem nur 
Zufalistreffer (vgl. Strauß, Haenisch, Alt- 
schul). Welche Schwierigkeiten und Verwechslungs- 


möglichkeiten dabei durch andere Momente, wie die 
‘ Luftfüllung der Därme, das Vorhandensein sonstiger 


schattengebender Gebilde usw. zu riskieren sind, braucht 
hier nicht weiter ausgeführt zu werden. 
Nachdem so die direkte Methode der Röntgenunter- 
suchung der Gallenblase verhältnismäßig wenig erfolg- 
verheißend schien, lag es ja nahe, auch hier das an 
anderen Hohlorganen (Magendarmkanal, Nierenbecken 
usw.) geübte Verfahren, die Füllung : mit strahlen- 
undurchlässigen Stoffen, auch dafür in eine brauchbare 
Form zu bringen. Wenn wir von den eingangs 
erwähnten Versuchen, von außen her Kontrastmittel in 


die Blase zu bringen, absehen, bleibt nur die Zuführung 


eines solchen entweder auf dem Wege über die- Darm- 
schleimhaut oder durch die Blutbahn. Von dem Füllungs- 
mittel muß, abgesehen: von einer möglichsten Gefahr- 
losigkeit für den menschlichen Organismus, nach den 
Gesetzen der Strahlenabsorption ein hohes Atomgewicht 
verlangt werden; ferner kann selbstverständlich nur ein 
Stoff Verwendung finden, der durch die ‘Leber aus- 
schieden wird. Diese Gedankengänge hegte u.a. schon 
1922 Le Wald. Die beiden letzteren Eigenschaften 
besitzen nun verschiedene Salzverbindungen der Halo- 


‘gene. So würden bis in die allerneueste Zeit hinein mit 
 wechselndem Erfolge Versuche gemacht, durch einfache 


Darreichung von NaBr und Nal peroral und intravenös 
(Geiger, Herman, Sabatini und Milani) eine 


Kontrastfüllung des Gallensystems zu erreichen, und 


auch jetzt noch halten einige der genannten Autoren an 


diesem Verfahren fest, .weil sie das gleich zu- be- 
 „schreibende neue für zu gefährlich erachten. ` 


.Nichtsdestoweniger muß es als ein Riesenschritt nach 


_ vorwärts bezeichnet‘ werden, daß Graham und seine 
‚ Mitarbeiter vor mehr als Jahresfrist nach eingehenden 
Untersuchungen. über Löslichkeit, Toxizität, schatten- 


gebende Wirkung usw. der Phenolphtlialeinverbindungen 


der Halogene diese in die Röntgendiagnostik der Gallen- 


organe. einführten und von ihnen speziell das Tetrabrom- 


“  phenolphthaleinnatrium und in neuester Zeit die analoge 


Jodverbindung als vortreffliche Kontrastmittel zur Gallen- 
blasendarstellung empfahlen. Die glänzenden Erfolge, 
die sie und alle anderen, die sich auf demneuerschlossenen 


' Gebiete betätigten, erzielten, rechtfertigen es wohl, in 
groben- Untrissen in einer für den Praktiker bestimmten 


Zeitschrift eine, wenn auch nur gedrängte und unvoll- 
ständige Uebersicht über die Methode und ihre Resultate 
zu geben. | 7 u 

Zunächst einige Bemerkungen über die Technik 
des Verfahrens: 
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Wie die Erfinder der Methode, so bevorzugen auch jetzt 


noch die meisten Röntgenologen die intravenöse Injek- 
tion: des Tetrabromphenolphthaleinnatriums, die wohl von 
allen Applikationsweisen die zuverlässigsten Ergebnisse ge- 
währleistet. Sowohl von Graham und Mitarbeitern als auch 
von den. meisten anderen Autoren (Katzenelson -und 
Reimann, Carman und 'Counseller, Heuser, 


Eisler. und Nyiri, Stewart, Geiger. und vielen 


anderen) wird bei diesem Vorgehen mit Rücksicht auf die unten 


näher zu .besprechenden Nebenwirkungen große Vorsicht ge-. 
boten, die vor allem darin besteht, daß man die erforderliche. 
Dosis — meist werden 4—5 g des Mittels verwendet. — in - 


einer größeren Menge Wasser — 40—80 ccm — löst und:die 
hinreichend sterilisierte Flüssigkeit so langsam als. möglich in 
die Vene einfließen läßt. Vielfach wird eine Infusion in zwei 
Teilen, in Abständen von %-—1 Stunde bevorzugt; .. einige 
spritzen, um ein Austreten aus der Vene‘ zu verhindern, 
destilliertes Wasser nach. Die Aufnahmen erfolgen in den 
verschiedensten beliebigen Zeitabständen zwischen 4 bis 
48 Stunden nach der Injektion, das Bild ist nach 16 bis 
24 Stunden am schärfsten. Auf die Aufnahmetechnik, die von 


vielen Seiten auf das genaueste beschrieben wird, . braucht 


hier nicht eingegangen zu werden. Die Vorbereitung des 
Patienten besteht in der Hauptsache in gründlicher Darment- 
leerung, geringer oder vollkommen unterbleibender Nahrungs- 
zufuhr am Tage der Untersuchung und möglichster Beobach- 
tung der rechten Seitenlage nachts. Als sehr wertvoll hat es 


sich erwiesen, die Gallenblase vor der Kontrastfüllung gründ- ` 


lich zu entleeren wobei sich neben dem intraduodenalen 


Magnesiumsulfateinlauf und der Darreichung von Witte-Pepton 


besonders die intramuskuläre Injektion von Hypophysin (Pri- 
bram und Mitarbeiter, Heuser u.a.) kurz vor der Infusion 
des Tetrabromphenolphthaleinnatriums gut bewährt hat. Wir 
haben auch den hier vorgenommenen. intravenösen Injektionen 
stets eine Hypophysinspritze vorausgeschickt und uns sonst 
genau an die besprochenen Vorschriften gehalten. . 


Weniger verbreitet als diese Applikationsart, doch auch - 


vielfach ausprobiert ist die orale Darreichung des 
_Kontrastmittels, obwohl dieser Weg auf den ersten Blick als 
der bequemste und für die Untersuchten angenehmste er- 
scheinen muß. Doch da einerseits die Phenolphthaleinverbin- 
dungen mit der Salzsäure des Magens eine unlösliche Sus- 
pension geben, die für die Resorption nicht von Vorteil ist, 
‚andererseits die direkte Verabreichung neben anderen Reak- 
tionen Erbrechen der eingenommenen Lösung verursacht 
(Menees und Robinson), erhellt, daß diesem Vorgehen 
viel häufiger der Erfolg versagt bleiben mußte als dem eben 
beschriebenen. Doch berichten Carman, Eisler und 
Nyiri, Rachwalsky, u.a. auch dabei über relativ be- 
friedigende Ergebnisse.. Stewart wendet es sogar .in der 


Sprechstunde an (Dosis: 2,6 g des Salzes auf 67,5 kg Körper- 


gewicht). An ablehnenden Urteilen hat es indeß* auch nicht 
gefehlt (Blumberg und Strauß). Wir hatten bei der 
oralen Darreichung von Tetrabromphenolphthaleinriatrium In 
Himbeerwasser des öfteren Versager zu buchen, denn ungefähr 
50% der Untersuchten erbrachen sofort oder kurz darauf die 
eingenommene Substanz. Wo dies nicht der Fall war, erhielten 
wir zum Teil recht gute Bilder. 


. Um nun diesen Schwierigkeiten aus dem Wege zu, gehen, - 


wurden in großer Zahl Versuche gemacht, das Mittel in einer 
für den Magen und oberen Darmabschnitt nicht angreifbaren 
Form zu verabreichen, d.h. es in Kapseln oder Ueber- 
‚züge einzuschließen. Als Schutzmittel fanden Gelatine 


Formalin, Paraffin und andere Stoffe Verwendung (Belden, _ 


Eisler, Menees und Robinson). So wählten Gra- 


ham und seine Mitarbeiter, die neuerdings Tetrajodphenol“, 
phthaleinnatrium per os geben, :Phenylsalicylate als Hülle, — 


Oakman empfiehlt mit Salol überzogene Gelatinekapseln 
usw. Daß auch mit diesem Verfahren” nicht die gleiche Zu- 
verlässigkeit zu erreichen ist wie mit der Injektionsmethode, 
verschweigen die genannten Autoren keineswegs (s. a. Sos- 
mann). Mehrfach wurde sogar beobachtet, daß die Kapseln 


intakt blieben und mit dem Stuhl wieder abgingen (Mengt? ` 


und Robinson, Oakman). Auch wir haben dies in einem 
Fall gesehen (gehärtete Gelatinekapseln, in Milch gegeben), Si 
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daß wir vorläufig der. Intravenösen Applikation den ge | 


geben müssen. ` | 
. Bessere Resultate zeitigte die intradwodena le Ver- 
abreichung der Kontrastlösung, die u.a. von Haenisch, 
Stewart, Einhorn und Ryan angewendet wurde. Zum 
Teil wurde von den Untersuchern die Lösung mit der Duodenal- 
sonde bis in den obersten: Teil des Jejunums eingegeben. Die 


Methode scheint die unerwünschten Reaktionen auf ein 
Minimum herabzudrücken und trotzdem. recht hübsche und 
- scharfe Röntgenbilder zu liefern, wie wir uns in einigen. Fällen 
auch überzeugen konnten. So”stammt die unten: (Abb. 1) ab- 
. gebildete Photographie von einer Patientin, die das Mittel mit 
der Duodenalsonde erhalten hatte. Immerhin stellt auch diese 
Art der" Applikation. einen für den Untersuchten nicht gerade 


angenehmen und für: den Arzt. auch nicht sehr bequemen .und 


in der Privatpraxis ‚wohl. etwas schwer ‚durchführbaren- Ein-. 


griff dar, der sich kaum allgemein einbürgern dürfte. 


Schließlich hät. Stegemann empfohlen, das Kontrast- 
mittel dem Organismus perrec tum einzuverleiben. Er gibt 


nach gründlicher Darmentleerung. und Vorbereitung durch 


- ` Hypophysin und ein ‚Opiumzäpfchen 0,12 g Tetrabromphenol- 
. phthaleinnatrium ` pro Kilogramm ‚Körpergewicht, mit der. 
30 fachen. Menge Aqua .dest, verdünnt abends als Tropfeinlauf 


über 1% —2 Stunden verteilt, gibt am nächsten Tag nochmals 
Opium. und photographiert nach 12. Stunden zum ersten Male. 


Das Verfahren, mit dem er sehr schöne und ‚scharfe Röntgeno- 


gramme der Gallenblase erhielt, hat den Vorzug der langsamen 
und gleichmäßigen. Resorption und infolgedessen der relativen 
Gefahrlosigkeit. 


Nun noch einige Bemerkungen über die uner- 
wünschten Nebenwirkungen der Methode und 


deren’ Verhütung. Von nahezu allen; die sich mit dem 


 Grahamschen Verfahren beschäftigten, wurden mehr 
oder. minder unangenehme Reaktionen beobachtet, in- 


der. Hauptsache Nausea, Erbrechen, Kopfschmerzen, 


. Hitzewallungen nach dem Kopf, Schwindelgefühl, Par- 
ästhesien usw., objektiv Veränderungen des Pulses 
. (Beschleunigung,  Kleinerwerden), Blutdrucksenkung, 


vasomotorische Erscheinungen im Gesicht, Schweiß- 


ausbruch, sogar Schüttelfröste (Sosman u.a) und 
kollapsähnliche Zustände wurden gesehen. Von 
-schwereren ällgemeinen Reaktionen wurden noch mehr- 
fach Auftreten von Urticaria, Hautausschlägen und 
‚anaphylaxieähnlichen Erscheinungen sowie Ikterus be- 
schrieben (Enfield, Stegemann, Pribram und 
Mitarbeiter) Baetzner und- einige andere sahen 
 thrombophlebitische Prozesse und Oedeme an dem zur 
. Injektion benutzten Arm durch Austritt der Lösüng aus. 
der Vene; es wird dagegen möglichste Verdünnung der. 
Lösung empfohlen; Geiger befürwortet das Nach- Ä 


spritzen von destilliertem Wasser. 


Besonders disponiert zu den erwähnten Reaktionen 
scheinen Leute zu sein, die an sich schon mit gewissen 
Erkrankungen und pathologischen Zuständen behaftet 
‘sind und die deshalb von mehreren Röntgenologen von 


der Untersuchung überhaupt ausgeschlossen werden. 


Diese ist nach Stewart, Carman und Coun-. 
Seiler u.a. kontraindiziert bei Nervösen, Herz- 
leidenden, Patienten mit schweren Lebererkrankungen, 


Hyperthyreosen.. Die beiden letztgenannten Autoren 
sehen von der Gallenblasendarstellung auch ab bei Ver- 


. “ dacht auf Verschluß des Ductus. pancreaticus und 


D 


hepaticus. 


Da een: eine große Zahl der Sym-. 
- ptome auf Vagusreizung zurückgeführt wird, so werden 
vielfach . dagegen prophylaktische Atropininiektionen 
(%—1 mei empfohlen (Pribram .und Mitarbeiter, 


Baetzner nal Die ausgebrochenen Erscheinungen 


‚werden von einigen auch mit gutem Erfolg durch 
‚Adrenalin bekämpft (Stewart, Herman). Heuser 


injiziert- gegen die nach der Injektion auftretende Blut- 
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drucksenkung E das übrigens bei Geer Unter- 


suchungen von-Pribram und Mitarbeitern in einigen 
‚Fällen eine kurzdauernde Pfötchenstellung beider Hände 


verursachte.. Rieß wendet Injektionen von Atropin- 
Papaverin-Strychnin an. Uebrigens soll die Verwendung 


des Tetrajaphenolphthaleins, die in letzter Zeit, außer 


von Graham und seinen Mitarbeitern, von mehreren 
geübt wird, die Gefahren der Methode wesentlich herab- 


setzen, wohl hauptsächlich deshalb, weil dese Verbin- 


dung infolge des höheren. Atomgewichts des Jods schon 
in viel kleineren Dosen angewendet die gleiche schatten- 
gebende Wirkung entfaltet wie das Bromsalz. 

= Was unsere eigenen Erfahrungen anlangt, so. haben 
wir bei vorsichtiger intravenöser Injektion außer leichter 


Uebelkeit und gelegentlichem Erbrechen nebst Kont. 
schmerzen und etwas Unbehagen keine schwereren ` 


Reaktionen zu verzeichnen gehabt, insbesondere auch 


‚keinerlei Symptome von Darm- und Nierenreizung. Daß 
bei oraler Darreichung in ungefähr der Hälfte der Fälle 
Erbrechen eintrat, wurde schon erwähnt. 


Wenden wir uns nunmehr denErgebni s sen der 


röntgenologischen Untersuchung zu, so interessiert uns. 
zunächst die normale Form und Lage der 
Gallenblase, die nach den fast übereinstimmenden | 


Angaben der Untersucher bei intravenöser Injektion. nach 


4-8 Stunden mit dem Kontrastmittel gefüllt ist, um im- 
“ganzen 30-48 Stunden lang auf der Platte als Schatten 


sichtbar zu bleiben (vgl. die Studien von Clover und 


Copher). Sowohl Form als Lage unterliegen bei voll- ` 
kommen gesunden Individuen ‚weitgehenden Schwan- 


kungen; die Gallenblase wird von den verschiedenen 
Autoren als birnenförmiges, breit. ovales, eiförmiges oder 


schmallängliches Gebilde usw. ‚beschrieben, die bei ver- 


schiedenen Aufnahmen nicht immer dieselbe Größe zeigt. 


Gerade dieser Größenwechsel und die Veränderlichkeit 


der Form beweisen die Elastizität und Kontraktilität des 
gesunden Organs, ihr Fehlen wird, wie noch zu er- 
währen ist, vielfach als pathologisch angesehen. 


Müller spricht von einem birnenförmig vertikal ge- 


stellten und länglich-ovalen,' horizontalen Typ der Blase. 


Ebenso wie ihre Form, ist auch ihre Lage keineswegs . 
konstant; bald finden wir sie unter der 12. Rippe, in 
anderen Fällen wieder viel tiefer, bald. innerhalb der ` 
. Mammillarlinie, bald lateral davon, oder auch, der 
‘Wirbelsäule viel näher. Moore stellt Betrachtungen _ 
an über ihr Verhalten bei den verschiedenen Menschen. ` 


typen und spricht von einer langen, schmalen; tief- 
stehenden hypomobilen Blase bei Astlıenikern, von einer 


kurzen weiten, unter dem. Rippenbogen befindlichen bei ` 8 
Sthenikern.- Jedenfalls hat uns: das Verfahren wertvolle ` 


ergänzende Aufschlüsse‘ über die -Topographie eines 
wichtigen‘ Organs’ im. lebenden Körper gebracht.‘ Ab- 


bildung 1*) stammt von einer Patientin mit gesundem : 
Gallensystem, bei der de Kontrastfüllung mit Hilfe der 
` Duodenalsonde vorgenommen wurde. ` u 
Am meisten indes wird wohl den Praktiker die 
‚klinisch - diagnostische Bedeutung des 
neuen Verfahrens interessieren und auch hier kann er 
mit dem, was dadurch der Krankheitsforschung‘ ge- 


schenkt wurde, schon jetzt recht zufrieden sein, wenn 


sich wohl auch noch: lange nicht ein abschließendes ` 


Urteil oder auch nur einige schematische Leitsätze für 
die Röntgendiagnostik der Gallenblasenerkrankungen 
aufstellen lassen werden. Die Schlüsse, die das Rönt- 


m— 


*) Diese, sowie die beiden folgenden Abzüge von Chole- 


cystögrammen verdanke ich der Liebenswürdigkeit des Herrn 
Dr Blank: 
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ziehen läßt, ergeben sich einerseits sowohl aus dem voll- soll (nach Stewart u. Mitarbeitern -Carman m. 
kommen negativen Befund, d. h. dem Fehlen des Rönt- Tounseller) in einer. ungewöhnlich starken Ein-. 
genschattens, als auch aus positiven Veränderungen des dickung der Gallenflüssigkeit zu- suchen sein, die sich 
'Röntgenogrammes, seien es Abnormitäten in Form, Lage dann nicht mit der gefärbten Galle vermischen kann. 

und Füllung der Blase oder Bildern von -Konkrementenim . Nach den in der hiesigen Röntgenabteilung ge, 
Gallensystem. Moore spricht bei fehlendem Schatten machten Untersuchungen wurde in drei Fällen mit voll- 
von einer Erkrankung der Gallenwege, bei zuschwachem kommen negativem Röntgenbefund. der .Cysticusver- 
von einer solchen der Blase, bei Konstanz der. Größe schluß durch die spätere Operation bestätigt. In einigen 
und Form von einer Affektion der Blasenwand. . anderen Fällen handelte es sich mm Versäger der 
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‚ Dasvollständige Pehlende sSchatt ens Methodik (Erbrechen dert oral verabreichten . Lösung, . 
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in mehreren aufeinanderfolgenden Aufnahmen spricht in Entleerung von Kapseln im Stuhl). ` En | 
den meisten Fällen für einen Verschluß des Duc- Nun ` zum Nachweis der Gallensteine! M 


Ausceysticus, da das Eindringen der gefärbten Galle ` zahlreichen Fällen wurden Konkremente je nach ihrem 
in die Blase nicht erfolgen konnte, sei es durch Steine, . Kalkgehalt als positive oder negative Schatten auf der 
Schleimhautschwellung, Narben, Abschnürung von außen Platte beobachtet, d. h. je nachdem ihre Konsistenz die 
oder Tumoren (Pribram und. Mitarbeiter, Katze- -Dichte der umgebenden. Gallenflüssigkeit überwog oder 
-nelson u. Reimann, Tuffler u Nemours- nicht Le Wald). Auch wenig kalkhaltige Steine sollen 
= ‚Auguste und viele andere). Nach Geiger soll be- nach Geiger und anderen durch Imbibition mit dem 
sonders der Verschluß durch Cholesterinsteine im An- Farbstoff als positive Schatten zu sehen sein; gerad 
fangsstadium so nachweisbar sein; ähnlich äußerte sich um solche mit dem Kontrastmittel imprägnierte Steine 
auch Stewart. Allerdings will Herman auch die erkennen zu können, schlägt Herman vor, bei Ver- 
normale Gallenblase sich zuweilen nicht haben füllen dächtigen Fällen noch eine Aufnahme nach Entleeruns 
sehen, so daß er nicht gänz die gleichen Schlüsse zieht. des Füllungsmittels zu machen. In ganz- eindeutiger 
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Weise aber wurden Cholesterinsteine in vielen Fällen wesentlich. verkleinert, EEN sogar ganz . entleert 
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als Aufhellungen und Aussparungen im Blasenschatten 
beobachtet und die häufige Bestätigung der Röntgen- 
diagnose durch die Autopsia in vivo bringt uns den Wert 
der Methode eindrucksvoll zum Bewußtsein. Obwohl 
diese Befunde in zahlreichen Abbildungen in den ver- 
schiedensten Zeitschriften des In- und Auslandes hin- 


= reichend demonstriert sind, glaube ich durch die bei- 


gefügten Abbildungen 2 und 3 noch eine ergänzende 
= Illustration zur Erleichterung der Vorstellung geben zu 
können. Es handelt sich um das Röntgenbild dreier 
Rindergallen, von denen die eine (1) in ihrem ursprüng- 
lichen Zustand, die zweite. mit .Tetrabrophenolphthalein- 
natrium injiziert, photographiert ist, desgleichen. die 
dritte, die noch einige kalkarme Gallensteine enthält. 


zeigt, SO daß dadurch die früheren Behauptungen von 
Kalk und Schoendube, die ein, gleiches durch. 
Untersuchung der mit der Duodenalsonde aufgefangenen 


Galle nach diesen Versuchen feststellten, (hohe Steigerung 


des .Bilirubingehaltes), eine einwandfreie Bestätigung 
erfahren haben und die Auffassung von dem Auftreten. 


einer konzentrierten Lebergalle auf die genannten Mittel 


hin nunmehr widerlegt ist. Den Pituitrinversuch: emp- 
fehlen Schoendube und Kalk übrigens außer. zur 


therapeutischen Gallensteinabtreibung auch in- Kom- 


bination mit der Cholecystographie zur. eindeutigen 
Feststellung eines Cysticusverschlusses, für den ein 
negativer Ausfall beider Verfahren einen hinreichend 
sicheren Beweis erbracht hätte. Erwähnt seien hièr 
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Abb. 3 zeigt die gleichen Gallenblasen, durch eine 10 cm. 
dicke Paraffinschicht. aufgenommen, wobei deutlich zu 
erkennen ist, wie durch diese .Zwischenschaltung der 
Schatten der nicht kontrastgefüllten Blase an Schärfe 


noch die Untersuchungen Sosmans über den Einfluß 
verschiedener Nahrungsstoffe auf die Entleerung der 
. Gallenblase. ` u; 
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verliert. In ähnlicher Weise zeigte übrigens Oakman 

den Einfluß der Weichteile, indem er eine ausgeschnittene 

Gallenblase, die so hinter einer Schicht von Wasser oder 

Lebergewebe nicht mehr im Bild zu sehen war, durch 
Füllung mit Bromsalz zur Darstellung brachte. 

- Von sonstigen im. Röntgenbild erkennbaren patho- 


‚logischen Zuständen sei erwähnt, daß Abnormitäten in ` 


der Form der Blase, geringe Schattenintensität sowie 
starre Fixierung, d.h. Fehlen des der normalen "Galle 
eignenden Größen- und’ Formwechsels für Erkrankungen 
sprechen. -sollen (Geiger, Carman und Coun- 
'selle r). Verzögertes Auftreten der Füllung sowie ver- 
langsamte Entleerung werden von mehreren Seiten 


©. (Stewart, Pribram und Mitarbeiter) als Zeichen 


der Leberinsuffizienz - (Leberatrophie) angesprochen. 
 Stegemann.hält die kombinierte Luftaufblähung von 
. Duodenum und. Colon aus für geeignet zur Feststellung 
von Adhäsionen. Wichtiger als all dieses erscheinen uns 
die Untersuchungen von Pribram und seinen Mit- 


arbeitern über das Bild der sog. fixierten Chole-, 


cystoptose, der Senkblase mit Abknickung ` des 
Ductus eysticus, welch letztere die Ursache hartnäckiger 
“Beschwerden sein soll (Uebelkeit, Erbrechen, auch Kolik- 


Der skizzenhafte Ueberblick, a diese Zeilen über 
Wesen und Ergebnisse der Cholecystograptie geben. 
sollen, genügt vielleicht, um den großen Schritt nach - 
vorwärts zu zeigen, den Grahams Erfindung die 
klinische Diagnostik und medizinische Forschung über- ` 
haupt hat machen lassen. Abgesehen von der Korrektur, 
die die bisherigen Vorstellungen über das Verhalten md . 
die: physiologischen . Funktionen der ` Gallenblase im 
lebenden Körper dadurch erfahren haben, gestattet sie 
wichtige Krankheitsbilder wesentlich besser zu klären, 


-als dies bisher geschehen konnte, so z.B. den Cysticus- 


verschluß mit einer an Sicherheit grenzenden . Wahr- 
scheinlichkeit zu erkennen und im Verein mit dem 
übrigen diagnostischen Rüstzeug des Klinikers die für 
den Patienten und das ganze therapeutische Handeln so 
wichtige Frühdiagnose weit sicherer zu stellen als zuvor, 
wo häufig gerade die Gallenblasenaffektionen mut per 
exclusionem festgestellt werden konnten. Haftet dem 


. Verfahren auch noch der eine oder andere "Nachteil an, 


so kann dadurch das Verdienst der Erfinder kaum ge- 
schmälert werden; man bedenke döch, daß ähnliche 
Methoden — ich nenne nur Pneumoperitoneum, Pyelo- 
graphie, Encephalographie — bei gleichem oder sogar 
weit größerem Risiko für den Untersuchten auch nicht 


anfälle), die differentialdiagnostisch, sehr schwer zu 
beurteilen sind. Röntgenologisch soll diesem Befund 
eine tiefliegende, lang ausgezogene, weit an der Wirbel- 
säule ` herabreichende und abnorm bewegliche Blase 
entsprechen. Die Cysticusabknickung wird dabei noch 
© durch die fehlende. Entleerungsmöglichkeit der Gallen- ` 

base mittels des gleich noch zu erwähnenden Pituitrin- 
reflexes nachgewiesen. 

Ferner darf nicht unerwähnt bleiben: daß auch ein 
vollkommen normales Gallenblasenbild für den Praktiker 
wertvoll sein kann bei der differentialdiagnostischen Auf- 
klärung von Beschwerden, die klinisch, wie so häufig, 
sowohl für Leber- und Gallenblasen- als auch für Magen- 
und Duodenalerkrankungen, Appendicitis, Pancreatitis. 


Sep 


mehr oder zum Teil noch nicht einmal dasselbe leisten. 
Es bleibt zu hoffen, daß der weitere Ausbau der Technik 
auch die letzten der dagegen erhobenen. Bedenken voll- 
kommen beseitigen und die Methode der weitgehendstei 
Verwendung, wie sie es wohl verdient, ‚zuführen möge. 
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usw. sprechen können dadurch, daß es sofort das eine 
der in Frage kommenden Organsysteme auszuschließen 
gestattet. ` 


Zum Schluß noch ein kurzes Wort über die Auf- 


klärungen, die uns Grahams Methode über die 
physiologischen Funktionen der Gallen- 
blase. gebracht hat. Wie Katzenelson und 
Reimann, Silvermann und Menville u.a. 
zeigen konnten, beruht die Entleerung der Gallenblase 
durch Pituitrin, Magnesiumsulfat und Witte-- Pepton- 
reflex auf einer aktiven Kontraktion der Gallenblase; 
“welche sich nach diesen SE auf dem Röntgenbild 
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' Probleme der Organtherapie. 
| "Von ` 
Dr. ARTHUR MUENZER, Charlottenburg. 


Die Entdeckung des Insulins zeigt die Organtherapie 
auf hoher Entwicklungsstufe: Der erkrankte Drüsenteil 


‘wird durch normal funktionierende, nach bestimmten 


Prinzip verarbeitete. Substanz ersetzt, und solange die 
letztere wirksam bleibt, ist die krankhafte Schädigung 
behoben. 
des Myxoedems und Kretinismus hatte die Organ- 
therapie keinen ähnlichen Erfolg zu verzeichnen. 'In 
Wirklichkeit ist- bei der erheblichen Verbreitung des ` 


. Diabetes die Bedeutung des Insulins weit höher als die 


des Thyreoidins einzuschätzen. Natürlich sind mit der 
Entdeckung des.neuen Mittels zahlreiche neue Frage- 
stellungen aufgetaucht, und auch manche alte Probleme, 
die immer noch der Lösung harren, treten wieder in 
den Vordergrund. Die Organtherapie ist: ja schon seit 
Jahren ein sorgfältig beackertes Feld, und man ist wohl 
berechtigt, von. der mühsamen Sämannsarbeit einstmals 
reichen Ertrag zu erwarten. — Im folgenden will ich 


‘einigen Erwägungen Raum geben, zu denen ich nach | 
längerer Beschäftigung mit dem zur Diskussion stehen- az 
den Arbeitsgebiet gekommen bin. 


Zunächst eine Bemerkung über den Namen Zeen, 
therapie“. 
eine Behandlung mit Organen. 
allerdings nur um eine bestimmte Art von Organen,. 
nämlich um innersekretorische. Gewiß sind auch Ver- 
suche. mit anderen Körperwerkzeugen gemacht worden, 
die aber zu greifbaren Ergebnissen noch nicht. geführt 
haben. Nur ein nicht-innersekretorisches Organ macht 
hier eine Ausnahme,. das Blut. Doch, ist gerade hierfür 


‚das Wort „Organtherapie“ nicht gebräuchlich. Solange 


die Behandlung mit Organen nur mit der besprochenen 
Einschränkung durchgeführt wird, erscheint mir die Be- 
„Hormontherapie“ ihr Ge 
Wesen treffender zu kennzeichnen. u 

Die moderne flormontherapie- erreicht. ihr Ziel. ent- 
weder durch Transplantation des gesünden Organs; ZU- 
meist aber wird der. Funktionsausfall durch stomachale, 
subkutane, intravenöse und intraperitoneale Verab- 
reichung von Organsubstanz gedeckt. Der stomachale 
Ich habe 
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schon in einer früheren Arbeit*) darauf hingewiesen, 
daß diese Methode im Grunde eine recht rohe ist und 
daß sie die natürlichen Verhältnisse nur in der unz u- 
reichendsten Weise nachahmt. Man kann sich 
eigentlich nur wundern, daß mit ihr überhaupt Erfolge 
erzielt werden. Ueberlegen wir nur einmal, daß wir 
dem Körper — wie ich mich damals ausdrückte — ein 
artfremdes, unregelmäßig dosiertes, in seiner Leistungs- 
fähigkeit schwer abzuschätzendes Präparat zuführen und 
daß uns dabei die momentane Gesamtdisposition des 
Organismus, speziell die Arbeitsgröße der einzelnen. 
Blutdrüsen, völlig unbekannt ist. Wir wissen zudem 
gar nicht, wieviel Sekret eine Blutdrüse in einem be- 
stimmten Zeitraum absondert, insbesondere ob sie 
immer gleichmäßig. sezerniert. Gegen die letztere 
Annahme sprechen eine Reihe bekannter Tatsachen. 
Man denke z. B. an die periodische Tätigkeit im Bereich 
des weiblichen Genitalsystems, an die Steigerung des 
Trieblebens während der Frühjahrsmonate, an den 
Frühlingsgipfel der Tetanie (Moro). Ich begnüge mich 
mit der Aufzählung dieser wenigen Punkte, um auf die 
Mangelhaftigkeit unserer therapeutischen Aktion hinzu- . 
weisen. Wir verordnen die Organsubstanz mit der 
Weisung, sie eine gewisse Zeit hindurch in einer be- 
' stimmten Quantität fortzuneimen. Ob aber die Kon- 
stellation in dem erkrankten Organismus immer hierfür 
günstig ist, das bedenken wir nicht. Je nachdem z. B. 
die antagonistischen. Drüsen’ sich im Zustande der 
Arbeitsruhe oder Tätigkeit befinden, muß die Wirkung 
der verabreichten Drüsensubstanz in ganz verschiedener 
Weise zur Entfaltung gelangen — entweder zu schwach 
oder zu stark. Auf eine in periodischen Phasen ver- 
laufende Sekretion .nehmen wir bei unseren Verord- 
‚nungen überhaupt keine Rücksicht. Bei der stomachalen 
Verabreichung wissen wir weiterhin nicht, inwieweit 
die Verdauungssäfte die Zusammensetzung des Präpa- 


rates beeinflussen. Möglicherweise wird hierdurch ein krankung besitzen wir eine vollwertige Hormontherapie. 
Teil der Substanz unwirksam gemacht oder zu direkt 


Da: sollte man es fast als selbstverständlich erachten, 

konträren Wirkungen befähigt. E daß für den Basedow eine entsprechende Behandlungs- 
Als sehr wesentlich muß ich betonen, daß wir bei methode gefunden worden sein müsse. Bekanntlich hat 

unseren organtherapeutischen Bestrebungen der ge- Möbius nach mancherlet Vorversuchen anderer ein 
schlechtsspezifischen Einstellung. der Präpa- Antithyreoidinserum empfohlen, das von thyreoidekto- 

rate so wenig: Beachtung geschenkt haben, abgesehen mierten Hammeln stammt. Dieser Therapie liegt der 

Ä natürlich von den Keimdrüsenpräparaten selbst. Es ist Gedanke zugrunde, daß sich -in dem Serum Stoffe 
TE für uns selbstverständlich, der Frau bei entsprechenden finden, welche die im Uebermaß produzierten Schild- 
Beschwerden nur Ovarialpräparate, dem Manne Hoden- drüsenstoffe ‘binden. Das Rodagen, welches aus der 
'substanz zu verabreichen. Diesen Grundsatz vergessen Milch entkropfter Ziegen hergestellt wird, beruht auf 


therapeuten vollkommen; wir, verordnen Thyreoidin | 
gleicherweise an männliche und weibliche Individuen, $ 
ohne zu wissen, ob das Präparat von einem männlichen .: 
oder weiblichen Tier stammt. Gewiß wird man mir ein, |! 
werfen, daß man. gerade mit der Schilddrüsentherapie | 
sehr gute Erfolge erzielt und doch nicht die. hier nieder- 
gelegten Grundsätze‘ befolgt hat. Aber wir wissenja 4 
gar nicht, ob nicht mit der angegebenen Behandlungs- , $ 
weise noch bessere Resultate ermöglicht werden, vor 
allem, ob nicht die Wirkung nach Aussetzen der Medi- 
kation noch nachhaltiger gestaltet. werden kann. - 
Was folgt aus den eben erwähnten Punkten für die  Ẹ 
Durchführung der Organtherapie? Zunächst müßte man, 
um die zweifellos vorhandenen Perioden der Maximal- ` 
und Minimalsekretion nachzuahmen, nicht immer gleich- ` 
groe Gaben darreichen, sondern an- und abschwellen  # 
lassen, vielleicht, nach Art der heutigen Arsenbehandlung. 
Vom gleichen Gesichtspunkt aus ist auf die Einschaltung 
von Pausen Wert zu legen; hierdurch wird auch dem 
Körper Ruhe für die Verarbeitung der zugeführten 
Drüsensubstanz gegönnt. Der orale Weg der Verab- 
reichung ist möglichst zu vermeiden. ` Den natürlichen 
Verhältnissen entspricht mehr die subkutane. und intra- 
venöse Zufuhr. Auch wird der eventuell schädigende 
Einfluß der Verdauungssäfte auf diese Weise umgangen. ` 
Schließlich ist die geschlechtsspezifische Einstellung der 
Organpräparate zu verlangen, besonders für die mit den 
Keimdrüsen in Korrelation stehenden Organe, also in 
erster Linie: Schilddrüse, Hypophyse und. Zirbeldrüse: 
Diese Forderung gilt auch für gewisse therapeutische 
Seren, wie weiter unten-erläutert werden wird.. 
Basedow und Myxoedem weisen’ in ihren Haupt- 
zügen einen direkt entgegengesetzten Symptomen- 
komplex auf. Beim Basedow spielt die Hypersekretion 
der Schilddrüse eine ausschlaggebende, Rolle, beim 
Myxoedem die Sekretionsverringerung. Für letztere Er- 
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wir. aber schon bei der Schilddrüsenbehandlung. Hier 
“ gibt es für uns nur ein Thyreoidin. Und dabei ist die 
‚ Schilddrüse ein eminent geschlechtsspezifi- 
schesOrgan. Denken wir nur an den Pubertätskropf 
der jungen Mädchen, an die Schilddrüsenschwellung 
während Menstruation, Gravidität und Klimakterium, so 
erhellt ohne ‘weiteres die Abhängigkeit des Organs von 
der Geschlechtsindividualität. Auch die Pathologie er- 
weist diesen Zusammenhang ‘aufs klarste: Basedow und 


dem gleichen Prinzip. Man muß zugeben, dab der 


Moebiussche Gedanke durchaus einleuchtend ist; und 
doch sind die mit dem Antithyreoidin- erzielten Erfolge 
sehr mäßig. Sie reichen jedenfalls nicht im entferntesten 
an die der 'Schilddrüsentherapie bei Myxoedem erg) 
Woran liegt das? Beim Myxoedem haben. wir eine 


 Hormontherapie, beim Basedow eine Serum- 
therapie. 


Die Organsubstanz, die wir ver 
abreichen, ist etwas Einheitliches, etwas, das wi 


La a wt: 


Myxoedem sind fast spezifische Erkrankungen des 
‚weiblichen Geschlechts; sie gehen meist mit 
Störungen im Bereich des Genitalsystems einher. Myom 
und Struma kommen häufig zusammen vor. Dei der 
Chlorose stellen wir vielfach Hyper- oder Dysthyreoi- 
dismus fest. Auch durch zahlreiche experimentell-physio- 
logische Arbeiten wurde die enge Bindung der Schild- 
drüse an das Geschlechtsorgan erwiesen. Diese be- 
deutungsvollen Hinweise vernachlässigen wir als Organ- 


kennen. Das Blutserum aber ist das Sammel- 
becken, in das sich die Sekrete aller Stoti- 
 wechseldrüsen ergießen; und die‘ spezifischen 
Stoffe, die wir im Antithyreoidin vermuten, sind durch- 
aus hypothetischer Natur. 3 
Weiterhin muß ich hier auf einen Punkt zurück- 
kommen, den ich bereits oben berührt habe.. Die Schild- 
‚drüse steht — wie bekannt — in engster Korrelation 
mit den Keimdrüsen. . Der Basedow findet sich haupt- 
sächlich beim weiblichen Geschlecht (etwa auf 
‚Frauen 1 Mann), ist also fast eine geschlecht? 
spezifische Erkrankung. Diese Tatsache: muß be 
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*) Münzer: Zur prinzipiellen Begründung der Organ- 
therapie. Berl. klin. Wochenschr. 1912. 
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-der Herstellung des Antithyreoidin gebührend berück- 


=- siċhtigt werden. Nehme ich aber, wie es in Wirklich- 
 keit geschieht, das Serum eines enfkropften Hammels, 
‚also eines kastrierten männlichen Tiers, so 
beraube ich die Serumflüssigkeit eines ihrer wichtigsten 


Bestandteile, nämlich des Sekrets der Keimdrüsen. 


Gerade dieses aber benötige ich für degeschlecht S- 


spezifische ‘Erkrankung des Basedow, und zwar 


muß ich ein Antithyreoidin masc. für den 
männlichen, ein Antithyreoidin fem. für 


den weiblichen Basedow haben. Um die Behandlung 


. noch wirksamer zu gestalten, muß schließlich den For- 


schungsergebnissen Rechnung getragen werden, die 


eine verminderte Funktion der Keimdrüsen 


beim Basedow festgestellt haben: es wäre hierriach dem 


"Antithyreoidin das betreffende Keimdrüsenextrakt hin- 


zuzufügen. Zusammenfassend schlage ich also vor: für 


die Behandlung -des weiblichen Basedow Anti- 


thyreoidin femin. + Ovarialextrakt, für 


die Behandlung des männlichen B. Antithyre- 
. oidinmasc + Testicularextrakt. 


- Ich möchte weiterhin den Vorschlag machen, analog 


dem Antithyreoidin ein „Antihypophysin“ her- 


zustellen.*) Hiermit ist gemeint, das Serum von Tieren, 


‘denen. der Hypophysenvorderlappen. exstirpiert wird, 


therapeutisch zu verwerten. Das Präparat soll zur Be- 


kämpfung der Akromegalie dienen. ‚Diese Erkrankung 


-` kann nosologisch in eine Reihe mit dem Basedow ge- 
` stellt werden; ‘die Hyperfunktion. der Hypophyse und 


der Thyreoidea sind das jeweilig bestimmende Krank- 
heitselement. Genau so wie wir im Serum thyreoi- 
dektomierter Tiere Stoffe vermuten, die die im Ueber- 


maß sezernierte Basedowschilddrüsensubstanz neutrali- ` 


sieren, kënnen wir das für das Serum hypophysekto- 


-= mierter Tiere annehmen. Ein wirksames medizinisches 


Heilverfahren kennen wir für die Akromegalie noch 


-nicht.. Allerdings hat auch hier die Chirurgie schon ein- 


> 


gegriffen und ist teilweise zu guten Ergebnissen ge- 
langt. Aber es handelt ‘sich dabei doch um recht 
schwierige Operationen, deren Erfolg keineswegs sicher ` 


cist. Natürlich wäre die weit unschädlichere Serum- 


behandlung, wenn sie wirklich von Nutzen ist, ohne 
Bedenken vorzuziehen. Ebenso wie beim Antithyreoidin 


müßte auch ein. Antihypophysin masc. und femin. her- 


gestellt werden. 
Erkrankung, und es würde sich wohl kaum der Her- 
stellung eines Antihypophysins verlohnen, wenn nicht 
dabei noch ein anderer Gesichtspunkt zu berücksichtigen 


wäre. Bei Akromegalie finden sich in der Regel Schä- 
.digungen der Keimdrüsen im ‘Sinne einer Herabsetzung 


ihrer Funktion, beim Manne Impotenz, Aufliören: der 


= Spermatogenese, bei der Frau Aufhören von Menstrua- 
Don und Ovulation. Andererseits ist die Hypertrophie. 
- der Hypophyse nach Kastration bekannt. Der Antagonis- 
. mus zwischen Keimdrüsen und Hypophyse ergibt sich 
= aus diesen Tatsachen mit ziemlicher Evidenz. Hiernach 


wäre anzunehmen, daß bei Potenz- und Menstruations- 
störungen eine gewisse Hyperfunktion des Hirnanhangs 
vorliege. Man hat diese theoretische Schlußfolgerung 


- auch schon ins Praktische umgesetzt, indem man bei 


den genannten Krankheitserscheinungen eine Röntgen- 
bestrahlung der Hypophyse vornahm und hierdurch das 


| Organ zu einer gewissen Atrophie brachte. Mit dieser 


= *} Ich habe diesen Vorschlag bereits im Jahre 1914 dem 
verstorbenen Altmeister der Neurologie, Prof. Oppenheim, 
unterbreitet, der ihn: als durchaus richtig anerkannte, 


“drüsenpräparate. 


kann hierbei wohl erhalten sein. 
die Frage, welche morphologischen Drüsen- 


wie z. B. das Pankreas. 


Nun ist ja die ‚Akromegalie“ eine ern seltene 
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Behandlungsmethode sind bereits Erfolge erzielt 


worden. Zu dem gleichen Ergebnis — nur auf. ein- 


facherem Wege — könnte man durch Verabreichung. .. 


des Antihypophysins gelangen, denn: man muß an- 


nehmen, daß im Serum hypophysektomierter Tiere ge- ' 


wisse Hemmungsstoffe für die Keimdrüsentätigkeit for t-. 
fallen. | 

Ich komme zuletzt auf die en der Keim- 
Dieselben werden bekanntlich ver- 
ordnet bei klimakterischen Erscheinungen beider Ge- 


schlechter, bei Impotenz, sexueller Neurasthenie und ` 
 geschwächtem Allgemeintonus. Die. verschiedenen 


Präparate, die im Gebrauch sind, werden als Extrakte 


‘oder Tabletten aus der Gesamtdrüse hergestellt. 
Ps fragt sich, ob das zweckmäßig "ist Die Ausfalls- 


erscheinungen, die wir bekämpfen wollen, sind größten- 
teils durch das. Versagen der inneren Sekre 

tion bedingt. Der samenbereitende Anteil der Drüse 
-Das bringt uns auf 


elemente mit der Ausübung der innersekretischen 
Funktionen betraut sind. Hier stoßen wir auf ein 
Problem, das noch keineswegs geklärt ist. Die Be- 
deutüng der sogenannten Pubertätsdrüse ist noch immer 
umstritten, doch mehren sich in letzter Zeit die Stimmen 
derer, welche die Beweisführung Steinachs ablehnen. 
Ich kann auf diese komplizierten Verhältnisse hier nicht 


-näher eingehen, möchte nur summarisch soviel sagen: 
Bei der männlichen Keimdrüse galten lange- die . 


Zwischenzellen (Leydigschen Zellen) als Träger der 


innersekretorischen Funktion; heute ist man | 
vielfach geneigt, sie in irgend eine Beziehung zum. 
Stoffwechsel des Hodens zu bringen, während die 


innere Sekretion als Leistung eines Teiles der 
Samenzellen selbst angesehen wird. Klar liegen 
aber — wie gesagt — die Verhältnisse noch nicht. Noch 


weniger einwandfreies Beweismaterial liegt für die .- 
innersekretorische: Partialkomponente des Eierstocks — ` 


ob. Zwischendrüse oder Corpus luteum — vor. Für 
unsere Zwecke können wir von allen lokalisatorischen 


Bemühungen absehen und wollen folgendes feststellen: 
Die Keimdrüsen sind doppelsekretorische Organe genau . 
In therapeutischer Hinsicht "` 


kommt lediglich der innersekretorische Anteil in. Frage. 
Wenn man sich der neuesten Pankreasforschungen (In- 
sulin) erinnert, so muß sich einem der Gedanke auf- 


drängen, daß vielleicht Extrakte oder therapeuische 
"Substanzen, die aus der Gesa mt-Keimdrüseher ` 


gestellt sind, gar nicht zur vollen Wirksamkeit 


gelangen, daß unter Umständen die Arbeitsleistung der ` 
innersekretorischen Komponente geradezu gehemmt. 
wird. Jedenfalls muß sich die Wirkung: eines Organ- - 
‚präparates viel reiner entfalten, wenn aüsschließlich die - 
zur. Erzielung einer Höchstleistung notwendige 
Organsubstanz zugeführt wird. - Haben nicht alle 
| Pankreaspräparate, Pancreon, Pancreatin usw. versagt, ern 
bis endlich die Darstellung des reinen .Insulins gelang? ` ` 


Das Problem lautet also nunmehr: Es muß die Rein: 


darstellung der innersekretorischen Komponente } 
. der Keimdrüsen angestrebt werden. 


Der Skeptiker wird sofort sagen: Das ist nicht 


‚möglich, solange wir nicht die sicheren morphologischen = 
Unterlagen haben. Aber es gibt meines Erachtens doch 
einen Wes: Wenn es. uns gelingt, in einem Tierkörper 


den generativen Anteil der Keimdrüse. zu zerstören, 
ohne daß — abgesehen von der Fortpflanzungsfähigkeit 
— Körper oder Psyche leiden, so müssen die übrig- 


bleibenden Elemente notwendigerweise die innersekre- 
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© torischen Bestandteile repräsentieren und wären dann 


in unserem Sinne therapeutisch zu verwenden. Hier 
A wir — allerdings auf ganz anderem Wege — 

der von Steinach für das- männliche Tier vorge- 
ii. Durchtrennung des Samen- 


strangs. Man mag zu der Frage der Pubertätsdrüse 


stehen, wie man wolle, jedenfalls ist durch die Steinach- 
schen Bilder (vgl. Steinach, Verjüngung) so gut wie 


‚sicher erwiesen, daß unmittelbar oder fast unmittelbar 


nach der Operation eine Atrophie der Samenkanälchen 
eintritt, ohne daß die Geschlechtscharaktere der Tiere 
auch nur im mindesten angetastet. werden. Hiernach 
kann man überzeugt sein, daß eine so veränderte Keim- 
drüse sämtliche Hormone tnthält, die zur Aufrecht- 


erhaltung der entsprechenden körperlichen und see- 


lischen. Funktionen erforderlich sind, während eben ihr 
generativer Anteil verkümmert ist. Ein solches Organ 
soll nun, so schlage ich vor, zu therapeutischen Zwecken 


verwandt werden; und ich hoffe, daß dadurch seine 


Wirkung in reinerer Weise, als das bisher der Fall war, 
zum Ausdruck kommt. 


Für die weibliche Drüse liegen: die. Verhältnisse 
Steinach hat bei seinen Verjüngungs- 
versuchen die Röntgenbestrahlung der Ovarien ange- 
wandt. Ob vielleicht Eierstöcke von Tieren, die vorher 
einer derartigen Behandlung unterworfen werden, zu 


therapeutischen Zwecken verwertet werden können, ist 


zu erwägen. "Aber ob hier nicht zu große praktische 
Schwierigkeiten im Wege stehen, wage ich nicht zu 
entscheiden. 


Noch eine zweite Möglichkeit erscheint. mir ge- 
‘geben: wenn man Tiere kastriert und ihnen dann an 
einer anderen Stelle ihres Körpers die eigene oder 


‘cine entsprechende fremde Keimdrüse überpflanzt, so 


bleibt das Organ während eines bestimmten Zeitraumes 
erhalten, und. die sekundären Geschlechtscharaktere 
werden streng gewahrt. Das Tier-verliert also in keiner 
. Weise seinen Geschlechtstypus — ein. eindringlicher 
Beweis dafür, daß die innersekretorischen Elemente der 
Keimdrüse vollauf funktionieren. Nach Ablauf einer 
bestimmten Zeit allerdings geht das Organ meist zu- 


= grunde. Mein Vorschlag geht nun dahin, solche tr a n s- 


plantierten Keimdrüsen, von denen wir mit 
_Bestimmtheit wissen, daß. sie nur noch innersekre- 
torisch wirksam sein Sn als Hormonpräparate zu 
verarbeiten. 

Zusammenfassung. 

1. Der Name „Organtherapie“ ist durch. die Bezeich- 
nung „Hormontherapie“ zu ersetzen. 

2. Die Verabreichung von Organsubstanz soll nicht 
in gleichmäßigen Gaben, sondern in. steigenden und 
fallenden. Dosen mit - Einschaltung. von Pausen 

. durchgeführt werden, 

3. Die Verabreichung auf oralem Wege. ist möglichst 
zu meiden. 

4, Die Präparate. aus denjenigen Drüsen; die mit den 
Keimdrüsen in Korrelation stehen, sind geschlechts- 
spezifisch einzustellen, in erster Linie kommen 
Schilddrüse, Zirbel und Hypophyse in Betracht. 
Es muß also ein Thyreoidin masc. und femin. her- 
gestellt werden usw. ` 

5. Zur. Bekämpfung des Basedow soll ein Antithyre- 
oidin: masc, und femin. hergestellt werden, das 
noch durch. Hinzufügen des betreffenden Keim- 
drüsenextraktes verstärkt werden kann. 

6. Es wird vorgeschlagen, analog dem Antithyreoidin 
ein Antihypophysin masc. und femin, herzustellen, 
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=- welches zur Bekämpfung der e und. 


zur Behebung von Potenz- und. Menstruations- 
störungen versucht werden soll. ` 
7. Für Keimdrüsenpräparate ist eine Reindarstellung 
der innersekretorischen Komponente anzustreben. 
Dieses Ziel kann für die männliche Keimdrüse 
allem Anschein nach dadurch erreicht werden, daß 
man die Hoden von Tieren, denen kurz. zuvor. der 
Samenstrang durchtrennt wurde, verarbeitet. 
8. Für männliche und weibliche Keimdrüse ist noch 
eine zweite Möglichkeit in dieser Hinsicht. gegeben, 
indem man nämlich versucht, aus transplantierten- 


Organen, bei denen einzig und allein der inner- 


sekretorische Anteil wirksam ist, Hormionpräparate 
herzustellen. Ä 


CN 


Die Bedeutung des Pankreas für den - 
W asserhaushalt. 
Von W. JANKOWSKY. 


In Nr. 21 der „Münch. med. Wochenschrift“ (1925) 
habe ich im Hinblick auf die Genese der sogenannten 
kardialen Wassersucht die Ueberzeugung ausgedrückt, 


daß die Gland. pankreat. eine wichtige Stellung in der 
Regulation des Wasserhaushaltes einnimmt, und über die 


diuretische Wirkung von Pankreassubstanz (Pankreon) 
berichtet. Die weiteren Beobachtungen haben ergeben, 
daß die diuretische Wirkung nur in Fällen einer ver- 
mehrten Wasserbildung vorhanden ist, also bei einem 
vermehrten Kohlehydrat- und Fettstoffwechsel.. Beim 
Hydrops, der sich mehr akut im Verlaufe schwerer: sep- 


tischer Erkrankungen entwickelt, war keine deutliche 


diuretische Wirkung festzustellen. Dagegen tritt in vielen 
Fällen auch bei Gesunden, besonders mit einer mehr oder 
weniger starken Adipositas, die ja zum Teil im Wasser- 
gehalt besteht, eine Vermehrung der Harnmenge ein. 

Zur Klärung der behaupteten Bedeutung der Gland’ 
pankreat. für den Wässerhaushalt müssen. die experimen- 
tellen Untersuchungen von grundlegender Wichtigkeit 


sein, wie sie bezüglich des Diabetes mellitus unternommen ` 


worden sind. Hierbei fällt auf, daß die Forschung in deın 
Bestreben, den Kohlehydratstoffwechsel- zu klären, eine 
wichtige Beobachtung, wie mir schent, zu wenig be- 
achtet hat. Während der Pankreasdiabetes mit einer 
mehr oder weniger stark vermehrten Diurese einhergeht, 


-tritt nach Pankreasexstirpation am Tier regelmäßig eine 


starke Verminderung der Harnmenge ein. Die Harnmenge 
geht z.B. auf zirka ein Drittel der normalen (vor der 
Exstirpation) zurück, wobei das spezifische Gewicht an- 
steigt,. was also einem Stauungsharn entspricht. Der 
durch Pankreasexstirpation erzeugte Diabetes steht dem- 
nach zum genuinen in einem der’ wichtigsten Symptome, 


der Wasserausscheidung, in schroffem Widerspruch. 


Die Beobachtungstatsachen ergeben folgende Ver- 


hältnisse: 


' 1. Der Pankreasdiabetes geht (ungefähr nirede 
der Stärke der Zuckerausscheidung) mit einer melit 
oder weniger vermehrten Wasserausscheiduns 
einher. 

Nach Pankreasexstirpation entsteht ein "Diäbetes 
mellitus, aber zugleich eine Verminderung der 
Wasserausscheidung (Stauungsharn). 

. Die Ursache des. Diabetes mellitus’ hängt- mit: einer 
Unter- bzw. Afunktion .des e Zu- 
sammen. 
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von. verschiedenen Teilen der .Drüse ausgehen. 


S . A ‚Insulinzufuhr ` beseitigt nicht nur die Zuckeraus- 


scheidung, sondern auch die .Polyurie und hat 


zugleich eine Wasserretention bis zur Oedembildung 


zur Folge. ld? ENEE 
Als Folgerung aus und 2 ergibt sich, daß der Unter- 


‚schied in der Wasserausscheidung beim genuinen' und 
. beim künstlichen Diabetes mellitus darin liegt, daß bei 
. letzterem die gesamte Pankreassubstanz fehlt, was bei 


crsterem nicht der Fall ist. Da 'gemäß 3 de Ursache der 
’Zuckerausscheidung in beiden Fällen die insuläre Hypo- 


. bzw. Afunktion ist, so muß die Verminderung der Harn- 
. . menge nach Pankreasexstirpation auf dem gleichzeitigen 
'. Fehlen des nichtinsulären Teiles beruhen. In dieser 
 Schlußfolgerung Let die weitere enthalten, daß die Ver- 


mehrung der Harnmenge beim genuinen Diabetes.mellitus 


in- dem Ueberwiegen der Funktion des nichtinsulären 


(gesunden) über die des insulären (kranken) Teils bzw., 


wie das pathogenetisch nicht anders möglich ist, in der 


Unterfunktion: des insulären Teils begründet ist. Diese 


 Schlußfolgerung wird dadurch bestätigt, daß gemäß 4 die 
.. Zufuhr von Insulin 
 „retinierende-Wirkung hat, d. h., die Herstellung des funk- 


eine ausgesprochene wasser- 


tionellen Gleichgewichts in der Gland. pancreat. auch 


„zum Gleichgewicht im Wasserhaushalt (normale Harn- ` 
. menge) führt. ` 


Mit 4 ist-der Beweis für den Einfluß der beiden Teile 


_ des Pankreas auf den Wasserhaushalt geschlossen. Um 


jedoch diesen-Beweis unabhängig von dem Krankheitsbild 


. des Diabetes mellitus zu machen und die Allgemeingültig- - 
keit. der genannten - Pankreasfunktionen festzustellen, ` 


‚wurden noch ‚Versuche‘ am Gesunden vorgenommen. 
Insulin zeigt auch beim Gesunden einen ausgesprochen 
wasserretinierenden Einfluß, der durch rapide Gewichts- 


` zunahme nachweisbar ist. Ueber.letztere istin neuester Zeit 

- „mehrfach, z.B. von Bauer: und Nyjiri#), Vogt?), auch sogar 

- _ in der Tagespresse berichtet worden. Der Ansicht, daß 
dabei die Appetenzsteigerung das Ausschlaggebende ist, 


sei hier ‚entschieden widersprochen. Denn ein wirklicher 
Fettansatz ist in so kurzer Zeit ausgeschlossen. Es kann 


sich zunächst nür um Wasserretention handeln, die eine 
unmittelbare Folge der..endokrinen Insulinwirkung ist. 


“Auch an ausgesprochener. Fettsucht nimmt der. Wasser- 
gehalt, speziell: des Unterhautfettgewebes, einen wesent- 


_ lichen -Anteil. Die Beobachtung der genannten Autoren, 
daß relativ hohe Dosen: (40—60 Einheiten täglich), zu 


einem Erfolg der „Mast“kur. nötig sind, kann von uns 


durchaus bestätigt werden. Dabei wurde die interessante . 
Beobachtung‘ gemacht, daß. dies für magere Individuen ` 


gilt, während bei Fettleibigen bereits geringe Mengen zu 
einer Gewichtszunahme führen. Dies entspricht durchaus 
unseren Anschauungen über die bessere Verwertung der 
Kohlehydrate und Fette beim Fettleibigen sowie unseren 


Anschauungen über den Zusammenhang von Konstitution. 


und ‚endokrinem System. 
Umgekehrt zeigt per. os zugeführte Pankreassubstanz 


in ‚bestimmten Fällen, wie oben angegeben, eine harn- 
. vermehrende Wirkung Die Insulinkomponente kommt ` 


hier vom Magendarmkanal aus nicht zur Wirkung; so daß 
es sich nur um eine Funktion des nichtinsulären Teils 


“handeln kann. 


Hiermit ist der Beweis geliefert, daß die Gland. 


‚pancreat. eine dominierende Stellung in der Regulation 


des Wasserhaushaltes einnimmt. Und zwar erfolgt diese 
Regulation durch zwei entgegengesetzte Wirkungen, die 
Der 
insuläre Teil hat eine einseitige wasserretinierende und 
der nichtinsuläre Teil eine einseitig wasserausscheidende 


 drucksenkenden des ‘Cholins. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 0.0 aa 


Wirkung. ‚Aehnliche Verhältnisse sind uns von Rinde und | 


Mark der Nebenniere lange bekannt, entsprechend der 
blutdrucksteigernden Wirkung des Adrenalins und der 


die Sache so, daß wohl nur die Unterfunktion des einen 


Teils tatsächlich vorkommt, was immer zugleich eine ` 


Ueberfunktion des andern bedeutet. 


Die Unterfunktion des insulären Teils beim Diabetes 


mellitus hat: die vermehrte Wasserausscheidung zur 


Folge, die zunächst zu vermehrter Wasseraufnahmse, ` 


schließlich aber zur Abmagerung führt, wenn die Wasser- 


bilanz längere Zeit negativ wird. Das Ueberwiegen der 
"insulären Wirkung durch künstliches Ueberdosieren mit 


Doch liegt dort wie hier. 


Insulin führt prompt zur Verminderung der Harnmenge 


und schließlich, worüber bereits von vielen Seiten be- 
richtet worden ist, zu Oedemen (die Oedeme beidiätetisch 
behandelten Diabetesfällen sind natürlich hiervon ver- 
schieden und alimentär bedingt). .In jedem Falle ist die 
Pathologie des Diabetes mellitus dahin zu ergänzen, daß 
die Vermehrung der Wasserausscheidung nicht sekundär 


eine Folge der Zuckerausscheidung ist, sondern unmittel- 


bar mit der Krankheitsursache, der Unterfunktion des 


insulären Teils, zusammenhängt. | 


Umgekehrt liegt meines Erachtens bei der Alters- . 


wassersucht (sogenannter „kardialer Hydrops“ nach den 


Involutiorisjahren) eine Unterfunktion des nichtinsulären ` 


Teils als Ursache der Krankheit. vor, die selbst dem 
alimentärem Oedem verwandt ist.) Die Wirkung der 
Digitalisstoffe in solchen Fällen besagt nichts für die 
Aetiologie. Sie - beseitigen "nur die jeder Oedembildung 
zugrunde liegende Dilatation der kleinen Gefäße (vergl. 


„u.a. Kanewskaja‘) im Unterhautzellgewebe, nicht aber ` 
die Krankheitsursache, wie es auch der klinischen Be- ` 


obachtung entspricht. . - =, | 
Der Einfluß des Pankreas, der nach obigem nicht 


“nur für den Diabetes mellitus, sondern Auch normaliter 


besteht, wird in jedem Falle in Beziehung zum Kohle- 
hydrat- und Fettstoffwechsel stehen; da hier der Ur- 
sprung der intramediären Wasserbildung liegt. ‘Es ist 


daher nicht auffällig, wenn die Drüse, die einen wichtigen 


Einfluß auf den Kohlehydrat- und Fettstoffwechsel hat 


(Insulin- und Steapsinabsonderung), zugleich eine wesent- 
liche Rolle in der Regulation des Wasserhaushaltes spielt. 


So verlangt die Insulinzufuhr beim Gesunden infolge der 


eintretenden Hypoglykämie eine vermehrte Zufuhr von 
Kohlehydraten, was in einer deutlichen Appetitsteigerung‘ 


zum Ausdruck kommt. Dieser Zusammenhang bedeutet 
im Hinblick auf die beim Diabetes mellitus festgelegten 


. Tatsachen, daß bei verminderter intermediärer Wasser- 


bildung (verminderter Dextrosespaltung beim. Diabetes 
mellitus) eine vermehrte .Diurese und bei gesteigerter 
Wasserbildung (vermehrte Dextrosespaltung bei Insulin- 


zufuhr) eine Wasserretention eintritt. In letzterem Sinne ` 


sprechen auch alimentäre Störungen mit vermehrter 


Wasserbildung, die mit Wasserretention einhergehen, wie ` 


Mehlnährschaden und Hungerödem. — In jedem Falle 


entsteht die Gewichtszunahme nach. Insulinzufuhr zu- 


nächst durch vermehrte intermediäre Wasserbildung 
und Wasserretention. : Darüber- hinaus kann die ver- 
die vermehrte Wasserbildung liefert, allmählich auch zu 
einem Fettansatz führen. | i | 

_ Allein von der intermediären Wasserbildung kann. 
jedoch die Regulation des Wasserhaushaltes nicht ab- 
hängen; denn eine Vermehrung des intermediär ge- 
bildeten Wassers könnte durch eine Vermehrung der 
Diurese ausgeglichen werden, umgekehrt eine Ver- 


melirte Zufuhr von Kohlehydraten, ‘die das Material für. 
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minderung . darch eine geringere Diurese, Zum Zustande: 


kommen einer Wasserretention (eines Wasserverlustes) 
müssen daher noch andere Faktoren wirksam sein. Hier- 
für spricht unter anderem das oben angeführte Beispiel 
der Pankreasexstirpation, die neben einer herabgesetzten 
Zuckerspaltung. auch eine verminderte Diurese zur Folge 
hat, sowie besonders das Bild des Diabetes insipidus. 
Auch der wohl ebenfalls endokrin regulierte Salzstoff- 


= wechsel ist von Einfluß auf den Wasserhaushalt. Nach- 


dem als zweifelsfrei gelten kann, daß der Zustand der 


kleinen Gefäße von ausschlaggebender Bedeutung für die 


Wasserbewegung im Körper ist, können diese. anderen 


` Faktoren nur in einem Einfluß auf diese Gefäße zu 


suchen sein, 

Wie die Wirkung der Glandula pankreatica im einzel- 
nen zustande kommt, insbesondere welche Beziehungen 
zum Gefäßsystem und zu anderen endokrinen Organen 
vorhanden sind, wird- eingehender Untersuchungen be- 


dürfen. Auf Grund unserer jetzigen Kenntnisse läßt sich 


nur sagen, daß die Größe der intermediären Wasser- 


bildung und der Zustand der kleinen Gefäße von ent- 


scheidender Bedeutung für den Wassergehalt des Körpers 
sein müssen und der Ort dieser Wirkung extrarenal und 
besonders in Unterhautzellgewebe als dem wichtigsten 


‚ Wasserreservoir des Körpers liegen muß. Die Regulation 


des Wasserhaushaltes würde demnach prinzipiell in 
gleicher Weise erfolgen, wie es uns die Vorgänge beim 
Mehlnährschaden oder Hungerödem einseitig im Sinne 
der r Wasserretention zeigen. ` 
Literatur. 

1. Med. Klin. 1925, 39, 

2. Münch. m. W. 1926, 1. | Ge z 
3. Münch. m. W. 1925, 21. 
4, KEE d. ges. exp. Med. 36, Heft 1-3. 


Zur Impffrage. zZ 
Von 
ee -Rat Dr. H. FISCHER, Fallingbostel. 


Manche Sozialhygieniker halten die Pocken für eine 
Schmutzkrankheit. .Dem widerspricht jedoch schon die 


Tatsache, daß ein Pockenkranker gleich einem Masern- ` 


kranken das Kontagium auch durch die Luft verbreitet, 
so daß selbst der Reinlichste bei vorhandener Disposition 
von den Pocken.ergriffen werden kann. Auch daß gerade 
die kräftigsten Personen, wie dies noch bei Abdominal- 


= typhus und vielen anderen Infektionskrankheiten der Fall 


ist, oft am schwersten an Pocken erkranken, dürfte eher 
auf einen höheren Empfänglichkeitsgrad als auf andere 


Ursachen zurückzuführen sein. Aehnliches beobachtet 


man ja auch bei Tieren, z.B. bei den Rindern, von denen 


‚gerade die kräftigsten am schwersten an Rinderpest und 


Maul- und Klauenseuche zu erkranken pflegen. 

Was aber die wirklichen. Schmutzkrankheiten betrifft, 
die, wie vor allem Rotlauf und Zellgewebsentzündungen, 
im Anschluß an die Pocken auftreten können, so ließen 
sie sich fast ganz vermeiden, wenn erstens anstatt der 
üblichen vier nur, ein oder höchstens zwei 
Impfschnitte — eine einzige Impfpustel genügt ja 
schon zum Impfschutz — gemacht würden, die zudem 
sorgfältiger als vier ausgeführt werden könnten; und 


‚wenn zweitens die Impfwunde durch eine Impfkapsel, 


Tegmin oder einen sonstigen Impfverband vor Insulten 

und gegen Eindringen von Schmutz geschützt würde. 
Es ließe sich dann einerseits erheblich an Impfstoff 

sparen und andererseits jede Schmutzinfektion verhüten, 
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so daß allmählich auch die Klagen über wirkliche oder 

vermeintliche Impfschäden verstummen müßten. `. 
Außerdem hätte sich aber der Impfarzt zu Beginn 

des Impftermines noch mit einigen kurzen Erläuterungen 


(solange solche noch an der Spitze der gedruckten 


Verhaltungsvorschriften stehen) über den Zweck der 
Impfung zu verbreiten. Daß nämlich die -Kuhpocken- 
impfung die Bevölkerung vor Erkrankung an Men. 


schenpocken entweder völlig — wie meistens innerhalb. 
7—10 Jahren — zu schützen, oder falls einige 
Impflinge während einer eingeschleppten schweren 
Pockenepidemie dennoch an Menschenpocken erkranken 
sollten, diese wenigstens vor einer "schwereren, tiefe 
Pockennarben hinterlassenden Erkrankung zu bewahren 
imstande ist. 

Sodann wären die Mütter der Impflinge darauf E 
merksam zu machen, daß noch vor der Kuh- 


pockenimpfung durch Aerzte (Plett in Hol- 


stein 1791 und Jenner in England 1796) bereits im Volke, 
besonders unter den Bauern, der Glaube und bei vielen 
sogar die Ueberzeugung herrschte, daß Erkrankungen an 
Kuhpocken gegen Menschenpocken schützten, wie: nn 
auch die damalige Herzogin von Cleveland, äußerte: , 


hätte keine Furcht vor den Blattern, da sie Kuhpocken 
durchgemacht hätte.“ 


Und drittens wäre von den imp izn daat hinzu- 


weisen, daß die Menschenpocken, ari denen durchschnitt- 
lich 25—35% der ungeimpften Erkrankten sterben, -eine 


der schrecklichsten und schmerzhaftesten. a? 


Krankheiten überhaupt sind, und daß im. Falle der Heilung 


außer den entstellenden Blatternarben im Gesicht sehr. 


häufig noch schwere Augen-, Ohren-, Nerven- und andere 
Leiden zurückbleiben, weswegen der Schrecken dieses 
Krankheitsbildes mit nichts zu vergleichen, und die Angst 
wie Furcht gerade vor dieser Krankheit vollständig ge- 
rechtfertigt ist. 


Nur eine’ solche, sich jedes Jahr "beim ieri 


wiederholende kurze Aufklärung könnte mit der Zeit in 


Fleisch und Blut der Bevölkerung übergehen, während 


gelegentlich gehaltene lange Vorträge von nur relativ- 


wenigen Personen gehört und meist bald wieder ver- 
gessen werden. 

Geschieht dies alles nicht, und wird infolge der Agi- 
tation der Impfgegner die Wirksamkeit des Impfgesetzes 
durch Annahme einer Gewissensklausel sogar mehr oder 
weniger aufgehoben, nun so werden wir. Aerzte wieder 
einmal bei Ausbrüchen eingeschleppter Pockenepidemien 


erleben müssen, daß sich alle Welt impfen läßt, und die 
Impfgegner plötzlich wie von der Bildfläche verschwun- | 
den sind, um freilich bald danach wieder um so rühriger. 


zu agitieren, gleich als ob weiter gar nichts geschehen 


und alles beim alten geblieben wäre. 


Aus der medizinischen -Klinik dei Universität Halle. 
(Direktor Prof. Volhard.) 


Vergleichende klinische Untersuchungen 
über die Indikan- und Uroroseinreakfion. 


im Harn. 
Von Stillfried Litznet. 


Während die Indikanreaktion im Harn eine der 
häufigsten Untersuchungsmethoden der Klinik geworden 
ist, wohl auch durch die Einfachheit ihrer Ausführung 
nach der Obermeyerschen Methode, ist die Anwendung 
der Uroroseinreaktion im Harn im großen und ganzen 


Nennen 
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sehr unbekannt geblieben. 
zu Grunde liegenden Stoffe, das Indoxyl bei der Indikan- 


reaktion und die Indolacetursäure (Homer) bei der 


Uroroseinreaktion entstehen bei der ‚Eiweißfäulnis, d.h. 


durch die bakterielle Zersetzung- des Tryptophans.: Aus’ 
diesem Grunde hat man für das Zustandekommen der 


Reaktionen die Voraussetzung. starker Eiweißfäulnis im 


Körper angenommen. ‚Meistens handelt es sich natürlich 


um ‘bakterielle Zersetzung des Eiweißes im Darmtraktus, 


. die Möglichkeit der Eiweißfäulnis an anderer. Stelle zB. 


in der Lunge bei eitriger Bronchitis mit Bronchiektasen 


| ist in Betracht zu ziehen.. 


 Bekanntlich.enthält jeder. normale Harn Indikan und 


`. - zwar nach Jaffe in Mengen. von 4—20 mg pro die, ebenso 
ist-Urorosein schon normalerweise in Spuren vorhanden 


‘(Weiß)*): Zum deutlichen positiven Ausfall der Rè- 


aktionen, die ja nur qualitativ. sind, gehört eine stärkere- 


Vermehrung der oben erwähnten Stoffe und es würde für 
den praktisch ‚klinischen: Zweck vollkommen genügen, 


Wenn man aus dem Ausfall der qualitativen Reaktionen 
sagen könnte, daß - eine vermehrte Eiweißfäulnis vor- - 


handen ist. Meine, an einem größeren Material (über 
100 Fälle) ausgeführten Untersuchungen hatten denZweck, 


- die beiden. Reaktionen einer vergleichenden Betrachtung 


daß das Krankheitsbild auf abnorme Eiweißzersetzung. 
hinweist.. 
-reaktion mit heran. 
: die Uroroseinreaktion gar nicht mit der Indikanreaktion 


u vollkommen „normal“ waren, und bei denen man aus dem 


zu unterziehen. Es wurde daher jedesmal mit demselben 
Urin die Indikanreaktion nach Obermeyer und die 


Uroroseinreaktion nach Weiß und Smieczuszewski**) 
angestellt. Es wurde sowohl Tag- wie Nachturin unter- 


sucht. Zuweilen waren deutliche Unterschiede vorhanden. 
. in der Weise, daß der Nachturin stärkere Reaktionen 
. zeigte als der Tägurin. 
intensive tiefe Blaufärbung) Indikanreaktion wurde in 


Sehr starke (sofort auftretende 


17% der Fälle. beobachtet, eine ebenso starke Urorosein- 


reaktion (tiefe Rotfärbung) nur in 9%. Mir war schon 


früher bei der Anstellung der Indikanreaktion, die in 
unserer Klinik bei jedem Patienten gemacht wird, auf- 
gefallen, wie oft man eine deutliche Reaktion erhält, ohne 


Aus diesem Grunde zog ich die Urorosein- 
Es. hat sich nun herausgestellt, daß 


parallel geht, denn unter den 17 Fällen starker Indikan- 
reaktion war die Uroroseinreaktion nur viermal in 


gleicher. Stärke positiv vorhanden, und zwar. bei einer 


perniziösen Anämie,  Anacidität, starker Obstipation und 


"Herdnephritis. Unter den anderen neun Fällen mit starker ` 
-Uroroseinausscheidung war die Indikanreaktion entweder | 
- negativ oder nur schwach positiv. 


So fand ich z. B. 
bei einem Fall von chronischer myeloischer Leukämie 
bei häufiger ‚Untersuchung sehr starke  Urorosein- 
ausscheidung, doch immer nur schwach positive Indikan- 
reaktion. Im übrigen war de Uroroseinreaktion positiv 
auch in Fällen, wo das klinische Bild in keiner Beziehung 
das Zustandekommen der Reaktion erklären konnte, so 
z.B. bei ‚Rentenneurose, einfacher Superacidität und 


Cholezystitis. Es bestand nicht die geringste Störung der ` 


motorischen Tätigkeit in. diesen Fällen. 


Wenn ich die Fälle mit sehr starker Indikanreaktion ` 
| überblicke, so sind es in der Mehrzahl Magen- und Darm-: 
Störungen, perniziöse Anämien, ‚dann aber auch Fälle, -die 


*) Weiß: E der inneren Medizin und Kinder- 


 heilk., Bd. 22. d | 
| ww Zu 20 ccm Harn 3 ccm einer konzentrierten HCI, dazu 
"unter Herummischen 1- 2. Tropfen: % proz. Natriumnitritlösung. 


Extraktion des roten- Farbstoffes mit Amylalkohol. l. c. 


U 


Die den beiden Reaktionen 


 Neurasthenie ünd Cholezystitis. 


“ Kranken. 


-1915 entlassen. 
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Krankheitsbild nicht më Been auf eine E 


Inoxylbildung schließen konnte (Tumor cerebri, Herd- 
nephritis, trockene Bronchitis ohne Bronchiektasie). -Bei 


den ‚untersuchten Fällen von perniziöser Anämie war. 


der Ausfall der Indikanreaktion relativ stärker als der der 
Uroroseinreaktion. d 


Eine stark positive Indikanreaktion tritt also gar: nicht | 


so selten auf und es ist bemerkenswert, wie leicht schon 


N 


geringe Stuhlverstopfung eine ` starke Reaktion geben 


kann. 


und Uroroseinreaktion, - in ungefähr 38%: der Fälle. Auch 


waren .unter den positiven Uroroseinfällen auch wieder 
viele mit negativer Indikanreaktion. 
indikanpositive Reaktionen sah ich bei Magen- 
Darmstörungen, Typhus und perniziöser ‚Anämie, aber 
ebenso oft bei normalen Fällen wie z.B. Bronchitis, 
‘Dem nur deutlichen. 
Ausfall beider Reaktionen kann man meiner Ansicht nach 
gar keine Bedeutung beilegen, besonders beibettlägerigen 
Die übrigen Fälle, die entweder positive 


Sehr viel öfter sah ich eine nodi deutliche Indikan- m | 
‚hier gingen die beiden Reaktionen .nicht nebeneinander ` ` 
her; unter den positiven Indikanfällen hatte nur die Hälfte 
auch eine positive .Uroroseinreaktion und umgekehrt 


Urorosein- und ` 


Indikan- oder positive Uroroseinreaktion zeigten, sind 


‘noch viel weniger zu verwerten, weil sie ziemlich wahl- 
Jos unter alle möglichen Krankheitsbilder verteilt sind. 
Es scheint also auch die Uroroseinreaktion,. so lange sie -- 


nur qualitativ verwertet wird, keine große Bedeutung zu 
haben. Vielmehr ist wie beim Indikan so auch beim 


Urorosein ‘größerer Wert auf die quantitative ‚Aus- 


scheidung innerhalb 24 Stunden zu legen. 
Ich bin im Begriff, in weiteren Untersuchungen. die 


Ausscheidungsverhältnisse des Indikans und Uroroseins 
zu studieren, besonders die Tagesschwankungen und.die . 
Vielleicht ist es möglich, 
auf diese Art etwas mehr Licht zu bringen in die, bisher 
ziemlich unklaren Beziehungen zwischen dem klinischen 
Bild und dem qualitativen Ausfall der Reaktionen. 


Ausscheidung in der Nacht. ` 


Zusammenfassung: 


Sehr stark positiver Ausfall der ` Indikan- und 
Uroroseinreaktion ‚kommt beim Normalen sehr selten 


vor; stark positiver Ausfall einer der beiden Reaktionen - 


kann auch bei „normalem“ klinischen Bild vorkommen. 


di agnostische Sn 


3 Veröffentlichung aus der Untersuchungsstelle Heidelberg; 


- Ursächlicher ‚Zusammenhang zwischen 
EE und Tod bei Tuber- f 


‚ kulose: ‚nicht anerkannt. 
Von 
Ob. ‚Reg. -Med. -Rat Dr. v. SCHNIZER. 


Vo rgeschichte: : Der 
schaffner K. K. war 1907 bis 1909 aktiv, wurde im August 


"1914 eingezogen, im Oktober an der rechten Hand schwer 


verwundet ‘und deswegen als dienstunbrauchbar im Mai 
tember 1915 ist der. Lungenbefund nicht erwähnt. Dienst- 


Bei der Nachuntersuchung 1918 im August Erwerbs- 


Nur positiver Aüsfall der beiden Reaktionen. hat keine 


1886 ` geborene ` Post- | 


In den vorhandenen Unterlagen, den 5 
 Krankenblättern : und dem Entlassungszeugnis vom Sep- 


"beschädigung besteht wegen der Folgen einer Verwun- .. 
dung an der rechten Hand. Erwerbsminderung 70%. 
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minderung 60%. Lungenbefund ist damals nicht erhoben 
worden. 1919 Januar und Februar stand er wegen 
Rheumatismus der linken Hand in Behandlung. 1921 Um- 
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der Lunge oder Klagen überhaupt, die auf Tuberkulose 
deuteten, lagen nicht vor. November 1922 durch Gerichts- 
beschluß Erwerbsminderung 50%. 28. November 1925 
an einem Gehirntuberkel (Konglomerat) gestorben, nach- 
dem er im Juli vorher wegen Hoden- und Nebenhoden- 
tuberkulose beiderseits (Kastration) operiert wurde. Der 
behandelnde Arzt, Prof. H., gibt unter dem 14. 1. 26 an, 
daß es.sich um eine Tuberkulose beider Hoden und 


e m prer er ENIT banada 
Kri s npa ACTAS ef e 


- mit ihm ergibt heute, daß ein Krankenblatt über die Ope- 
ration nicht vorhanden sei, daß aber Herz und Lungen 
von ihm vor der Operation untersucht worden seien und 
insbesondere die Lungen keine nachweisbaren Er-. 
scheinungen von Tuberkulose aufgewiesen hätten. 

Beurteilung: Es handelt sich um einen Mann, 
der aktiv gedient hat, und bei dem, so viel aus den Akten 
zu entnehmen, vor der Einstellung Erkrankungen nicht 


ins Feld schwer verwundet wurde und deswegen etwa 
9 Monate in Lazarettbehandlung stand, der dann im Sep- 
tember 1915 als dienstunbrauchbar mit 70% Rente ent- 
Du lassen. wurde. Späterhin sind bei ihm keinerlei Er- 
ui scheinungen von Seiten der Lunge aufgetreten, die auf 
| “ Tuberkulose deuten würden, bis 1925, wo zunächst eine ` 
Hodentuberkulose auftrat, .welche eine beiderseitige 
Kastration notwendig machte. Allerdings ist 1917, wo 
er bei der Post Dienst tat, eine kurze siebentägige Er- 
'_krankung festgestellt worden; diese aber kommt bei der 
Beurteilung nicht in Frage, weil sie keine ärztliche Be- 
= handlung erforderte und als Erkältung geführt wurde. 
Wenige Monate nach der Operation wurde ein Konglo- 
merattuberkel im Gehirn festgestellt, der dann rasch zum 
Tode führte. Sektionsergebnis liegt nicht vor, weil eine 
Sektion. verweigert wurde. 


Die Erfahrung lehrt nun, daß Tuberkelbildungen im 
Gehirn nach fernerliegenden Organtuberkulosen vor- 
kommt, insbesondere auch nach Hodentuberkulose. Die 
Verschleppung geschieht währscheinlich auf dem Blut- 
wege. Für die Entstehung der Hodentuberkulose bieten 
die Akten nicht den geringsten Anhalt dahin, daß. sie in 
Zusammenhang zü bringen wäre mit der schweren Ver- 
wundung. Bei der Entlassung waren die Folgen der 
Verwundung abgelaufen. Sie bestanden in einer erheb- 
lichen Verstümmelung der r. Hand, so daß diese beim 
Gebrauch einem Ausfall gleichkam. Ä 

Nun lehrt die Kriegserfahrung, daß langer. Lazarett- 
‚aüfenthalt, wie er hier vorlag, insbesondere bei schwer 
eiternden Wunden, besonders wenn diese Eiterungen 
lange dauern, sehr leicht eine Tuberkulose zur Folge 
haben kann; sei es, daß die Tuberkulose an der Stelle der 

 Eiterungen ihren Eingang findet, sei es, daß hierdurch 
alte Herde mobil werden. In solchen Fällen ist es aber 
gewöhnlich sehr kurz danach zu einer Generalisierung 


N 


EE EE SE 


der Fall. Vielmehr stand im Vordergrund des Krank- 
heitsverlaufs nicht die Eiterung, sondern die hochgradige 
Verstümmelung, und bei der Entlassung war der Fall 
abgelaufen. Insbesondere bestanden auch nachher keine 
Fistel — oder anderen Eiterungen: Wäre die zum Tode 
führende Tuberkulose 1925 durch Lazarettaufenthalt ent- 
standen und mobilisiert worden, so hätte sie der Er- 
fahrung entsprechend, schon wesentlich früher Er- 
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anerkennung, Erwerbsminderung 40%. Klagen von Seiten 


Nebenhoden gehandelt habe. Die mündliche Rücksprache 


stattgefunden haben, der kurz nach seiner Einziehung - 


der. Tuberkulose gekommen, und dies war aber hier nicht 


scheinungen. gezeigt; die unter allen Umständen ärztliche 


WI 


s 


Hilfe notwendig gemacht hätten, Demnach ist, da der 


Verstorbene wegen eines Lungenleidens.im Felde über- . ` | 
‘haupt nicht behandelt wurde, auch eine Entstehung der 


Tuberkulose infolge der Verwundung oder des: langen 


Lazarettaufenthaltes als unwahrscheinlich zu: bezeichnen: 


Andererseits ist die Möglichkeit und sogar die Wahr- 
scheinlichkeit nicht auszuschließen, daf An den. wirtschaft- . 
lich schweren Jahren nach dem Kriege: die- Tuberkulose 
sich nach der Entlassung unabhängig vom Kriegsdienst 

und von der Verwundung entwickelt hat, oder daß irgend 


ein in den Akten nicht niedergelegtes- Trauma, ebenfalls 


nach den Akten, die Ursache der Hodentuberkulose war, 


Nach diesen Ausführungen ist, soweit die Akten ein: Urteil 


zulassen, ein Zusammenhang zwischen Dienstbechädigung | 
und Tod als unwahrscheinlich zu ı bezeichnen. | 


Laufende medizinische Diere, 


Klinische Wochenschrift. 
Nr. 18, 30. April 1926. _ 


Experimentelle Untersuchungen über die. Beeinflussung -des : Herzschlag- 


volumens und der Herzgröße durch „Kurzschluß‘-zwischen der arteriellen - 


urd der vwenösen Strombahn. Eppinger, isch: und Schwarz.- 
Unsichtbare und unzüchtbare Formen (kryptantigene Vira). bei pathogenen - 
Bakterien. Friedbergér. - 
i I Jeumienee Veränderung _ der Nährbouillon ‘durch Absorbentien, 
resel e 
` Ueber histochemischen Nachweis von Phosphaten und anderen Ionen im. 
wachsenden Knochen. Stove. 


Epidemiologische Beobachtungen an Mäusen und Meerschweinchen: 
Okamoto. l 
" Schwangerschaftdiagnose und Qeschlechtsbestimmung mit Hilfe der Inter- ` 
feromeirie. Kleesattel. 
Zur Aetiologie der Haffkrankheit. Dörbeck. 


Die Ermüdbarkeit des Pupillenreflexes bei der. Einwirkung. monochro- 


matischer Reize. Schlesinger. 


Der EinfluB .von Säure und Alkali auf die Insulinwirkung. in Kaninchen 
versuchen. Hetényi. 


* Ueber Depigmentation der Haut nach Röntgenbestrahlung. Wachtel. 
* Die Ditferentialdiagnose zwischen Tumor und’ Tuberkulose der .Lunge. Lenk. 
Die Bedeutung. des Geburtstraumas für die ‚Entstehung von Gehirn- 
erkrankungen. Wohlwill. S 


Einige neuere Heilmittel in der EES ‚ Qeisler. Ze p - 


Schwangerschattdiagnose und Geschlechtsbestimmung mit 
Hilfe der Interierometrie. Das von P. Hirsch eingeführte 
interferometrische Untersuchungsverfahren ist , in ‚seiner 
jetzigen Form zur eindeutigen und spezifischen Serodiagnose 
der Schwangerschaft nicht verwertbar. Die Vorhersage des 
Geschlechts während der Schwanzerschaft. ist mit dem Ver- 
fahren nicht möglich. Die vermeidlichen und: unvermeidlichen 
Fehlerquellen des Verfahrens sind bis jetzt noch sehr zahlreich. 
Als zuverlässiges Hilfsmittel der Diagnose. kann es deshalb 
nicht betrachtet werden. 


Ueber Depigmentation der Haut ach Röntgenbestrahlunt 
Nach Röntgenbestrahlung kann statt einer Hautbräunung eine 
Depigmentation der sonst makroskopisch nörmalen Haut auf 
treten. Eine Vitiligo post irradiationem wurde sowohl bei 


auch sonst mit, Vitiligo Behafteten, wie. auch. bei Pigment 


normalen beobachtet. 


bie Ditterentialdiagnose zwischen Tumor und Tuberkulose 
cer Lunge. Die allgemein als für Lungentumor charakteristisch 
geltende Symptomentrias: Einseitigkeit, Homogenität und 
scharfe Begrenzung des Schattens ist mehrdeutig. . Dieser 
Symptomenkomplex beweist. nur gewisse grob- ‚anatomische 
bzw. physikalische Verhältnisse, die wohl öfters, “aber durch- 
aus nicht immer bei Tumoren zutreffen, häufig aber auch. bei 
anderen Affektionen vorkommen. Die wichtigsten Charak- 
teristika des malignen Tumors, seine Aggressivität, sein sub- 
stituierendes bzw. destruierendes Wachstum Augen: in diesen 
Symptomen keinen Ausdruck. 


Es gibt noch einige wenig beachtete. oder wenig. ig, bekam 
Symptome, die die Diagnose weiter zu fördern ‚vermögen, W 


 strahlenbiologischer Erkenntnisse einen Schluß auf die Natur 


= “Untersuchung Klarheit bringen. o | Nr 


. * Serologische 


- , Ueber äußerliche Anwendung von Pankreas-Fermeit. 


. “der. Spezifität der Reaktion ist auch für die einzelnen Tumor- 
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sie E teilweise ihre Charakteristika aus der Malig- 
- qnität des Tumors (expansives, infiltrativ-destruierendes Wachs- 
©- tum) herleiten. 

Auch der Effekt einer Probebestrahlung, und zwar lokale 
und Allgemeinveränderungen erlauben unter Berücksichtigung 


Herzstörungen als Folge des Fleckiiebers. Die Schmerzen 
in der Herzgegend, die man als Resultat eines vor einigen 
Jahren überstandenen Fleckfiebers beobachtete, kann man 
einerseits auf Veränderungen im Anfangsteil der Aorta und 
der Periaortitis zurückführen, andererseits auf Veränderungen 
in den sympathischen Halsganglien. Beide Erkrankungen sind ` 
“des vorliegenden Prozesses. Die Füllung der Bronchien mit Begleiterscheinungen oder Folgen des Fleckfiebers. 
-Kontrastmitteln liefert mitunter eindeutig beweisende: Bilder j 
für Lungentumor. Ihre Symptomatologie muß aus der speziellen 
Anatomie der Lungenprozesse abgeleitet werden. 

Bei sehr vielen Fällen erlaubt gewiß die klinische Unter- 
suchung allein, die Diagnose zu stellen; in vielen anderen aber 
wird längst, bevor der Verlauf der Krankheit oder gar der 
autoptische Befund entschieden hat, eine gute röntgenologische 


Coramin-Ciba in der Pädiatrie. Das Coramin-Ciba ist ein 
gutes, schnell wirkendes Analeptikum, hat eine appetit- "` 
anregende Fähigkeit und besitzt keine unangenehmen Neben- ` 
wirkungen. Gegenüber dem Oleum camphoratum hat es den 
Vorzug der “Wasserlöslichkeit und besitzt daher nicht dessen 
Nachteile. 
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. 20, 14. Mai 1926. 
Nr. 19, 7. Mai 1926. | 


"Bedeutung des intrapulmonalen Drucks für den Kreislauf und den 
Mechanismus des Kollapses bei akuten Anstrengungen. Bürger, 
Ueber den Stollweghsel von -Tumoren im Korper, Warburg, Wind und 
Negelein. 
t Durstschäden im Kindesalter. Aron. 
Untersuchung des Gasstoffwechsels beim Menschen. 
Spezifiät und Diagnostik genitaler 


Physiologie der Geburtsmechanik. Neumann. 

* Blutbild und innere Sekretion. Zondek und Köhler. 

Kinetische Methode ‚für. die Untersuchung des Mage nchemisinus. 
und Kalk. 

Encephalitis lethargica und spontane Tierencephalitis. Lewy. 

Die diagnostische Bedeutung der Kernveränderungen der weißen Blat- - 
zellen, unter besonderer Berücksichtigung des syphilitischen Blutbildes. 
Antoni. 

Ueber die Bedeutung der Fahrensschei Senkungsreaktion bel Stauen und 
chronischen Ärtlıritiden. Kalılmeter. 

® Das häufige Auftreten des basedowoiden Krankheitsbildes beim weiblichen 
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Franck und Herzger. 
Tumoren der: Frau. 
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Volkmann. 
-Die Unterbrecher zur Herstellung Leducscher Mäanderströme. Scheminzky. 
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Behandlung mit künstlichen Lichtquellen. Bommer.: 
"Wichtige versicherungsmedizinische Begriffe aus dem Gebiet der Kranken- 
versicherung. Reckzeh:- 


Blutbild und innere Sekretion. Eine Anzahl von: Hormonen, 
vor allem das Schilddrüsenhormon, besitzt die Fähigkeit, die 
Zusammensetzung des roten und auch. des weißen: .Blutbildes, 
letzteres sowohl in qualitativer als auch in quantitativer Hin- ` 
sicht, zu beeinflussen. Die Mengen wirksamer Substanz, die 
hier in Betracht kommen, sind minimale. Daß hormonale 
‚Wirkungen wesentlichen Grades von kleinsten Inkretmengen 
ausgehen können, ist in der Endokrinologie eine genügend .be- 
kannte Tatsache. Erstaunlich’ ist es, daß die Menge von DI. 
getrockneter Drüsensubstanz, in welcher man weniger als ` 
1 mg chemisch reinen Hormons vermuten müßte, genügt, um, 
sei es das Knochenmark, sei es die Milz oder andere Organe 
des erythropoetischen Systems, fast schockartig zu beein- 
flussen und so den zwischen ihnen. bestehenden. Gleichgewichts- 
zustand zu stören. Es kann kaum zweifelhaft sein, daß dem 
hormonalen Regulationsapparat sowohl für den physiologischen 
Gleichgewichtszustand innerhalb des hämatopoetischen Systems 
als auch für das krankhafte Gestörtsein ‘desselben eine Be- 
deutung zukommt. Nach Auffassung des ‚Verfassers würde 
man fehlgehen, wenn man die Bedeutung des einen oder 
anderen Hormons allzusehr in den Vordergrund stellen würde. 
Offenbar ist die sich im Blutbild widerspiegelnde Gleich- 
gewichtslage der Glieder des hämatopoetischen. Apparates als 
die Resultate der ineinander verketteten Einflüsse von seiten. 
der verschiedensten endokrinen Drüsen aufzufassen. Somit ist 
der endokrine Drüsenapparat auch gegenüber dem Blutbilde 
als eine biologische Einlieit anzusehen. Die Verfasser weisen ` 
nochmals darauf hin, daß es verkehrt wäre,. auf Grund ihrer 
Befunde oder der anderer Autoren die Rolle des endokrinen ` 
Systems namentlich hinsichtlich der Pathogenese der Ver- 
schiedenen Blutkrankheiten zu überschätzen. 

Wenn es auch, wie die Untersuchungen der Verfasser 
zeigten, auf hormonalem Wege gelingt, regelrechte Anämien 
zu erzeugen, ferner die gesteigerte Erythrozytenzahl des 
Polycythämikers oder: die vermehrte Leukozytenzahl des 


Die Bedeutung des Geburtstraumas 
erkrankungen. Wohlwill. 
° Coramin-Ciba in der Pädiatrie. 


Zisternenpunktion. Sarbö. Geschlecht In der Nachkriegszeit und seine Erklärung.‘ Firgau. 
Einfluß der Wasserstoffionenkonzentration auf die Färbung von Biut- Die Blutkuchen-Wa.R. nach Dold. Spranger. 
bildern. Mommsen. i Verwendung der Zentrifuge zur Filtration kleiner Flüssigkeitsmengen. Bach 
* Herzstörungen als Folge des: Fieckfiebers. Gubergritz. und Schepmann. g 
Quotient N : C einiger harnfähiger Stoffe. Ackermann. Schicksal des Vagusstoffes und des Acetylcholins Im’ Herzen. Loewi und 
. Das Verhältnis Kalzium: Magnesium im Blute bei der Narkose. Pincussen Navratlı. 
und Dimitrijevic.  - ONET Mechanismus der Vaguswirkung von Physostigmin und Ergotamin, Loewi j 
Rechtsseitiger Zwerchfellhochstand als Entbindungsiähmung. Landsberger. und Navrath. 
Die diätetische Behandlung der chronisch-funktionellen Obstipation. Simon. Wirkung des Ergotamins (Overeno auf: den Augendruck. Thiel. | | 


für die Entstehung von Gehirn- 


Hirsch: 
Schulz. 


Durstschäden im Kindesalter. Viele Fälle, die in den ersten 
Lebenstagen- für eine Pneumonie gehalten werden, sind in 
Wahrheit Durstschäden. Die Erkenntnis, daß der Durstschaden 
ein der Pneumonie so täuschend ähnlicher "Zustand ist, ist 
praktisch von großer’ Tragweite. Als Pneumonie betrachtet 
und behandelt führt der Durstschaden bei jungen Säuglingen 
In kürzester Zeit zum Tode. Wird aber das Wesen der 
Störung sofort richtig erkannt, so vermag man selbst in den 
schwersten-Zuständen durch ausreichende Wasserzufuhr rasch 
-Rettung zu bringen. Die Symptome, welche auf Durstschaden 
i hinweisen, faßt der Verfasser folgendermaßen zusammen: 

In erster Reihe stehen die Zeichen der Austrocknung; ' 
völlig turgorlose, faltig runzlige Haut, eingesunkener Bauch, 
eingefallene Fontanelle, spärlicher hochgestellter Urin, kleine, 
meist ganz dunkle Stühle, trockene, hochrote, gekörnte, wie 
.gepökelt aussehende Zunge, hochrote Mundschleimhaut, 
heisere Stimme, Hierzu können hinzutreten: Temperatur- 
anstieg, zunächst meist mit Unruhe, aber auch mit Benommen-. 
bett, die sich bis zur Bewußtlosigkeit steigern kann. Endlich 
cerebrale ‚Störungen, von denen haltloses Erbrechen, jagend 
ee Atmung und. Kollapse. besondere Beachtung ver- 

ienen., - 
| Beweisend für die Diagnose ist immer der Erfolg der 
Therapie, das Schwinden der Symptome auf Wasserspeisung. 
Stets ist eine wiederholte Zufuhr kleiner  Flüssigkeitsmengen 
viel wirksamer als eine. einmalige Ueberschwemmung mit 
großen Flüssigkeitsmengen. | | ` 
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Serologische Spezifität und Diagnostik genitaler Tumoren 
der Frau. 200 Tumorseren wurden nach Abderhalden unter- 
sucht. ‘Dabei gelang die Diagnose in 187 Fällen. Die Frage 
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arten in bejahendem Sinne zu beantworten. Die Höhe des 
 Abbaues läßt einen Schluß auf die Ausdehnung der Erkrankung 
Jm allgemeinen nicht zu. Der Grad der Reaktionsstärke ist 


— in 


‚gegeben durch den Umfang des pathologischen. Prozesses, 
durch ‘therapeutische ‘Maßnahmen, durch die im Moment der 
‚Blutgewinnung bestehende variable Reaktionsfähigkeit des 
‚Organismus und einen konstanten konstitutionellen Faktor. 
Die interferometrische Methode erweist sich klinisch-dia- 
ul als SES 


Leukämikers um ein erhebliches herabzudrücken u. dgl. mehr, 
so darf man daraus nicht schließen, daß hiermit der für das 
Zustandekommen der. Bluterkrankungen allein in Betracht 
kommende Ursprung aufgedeckt worden ist. 

Die Erkenntnis, daß die genannten Blutkrankheiten auch 
SSES Ursprungs sein GE darf indeß als eine wesent- 
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liche Bereicherung der Anschauungen von Wesen und Art der 
Blutkrankheiten schlechthin gewertet werden. 


Das häufige Auftreten des basedowoiden Krankheitsblides 
beim weiblichen Geschlecht in der Nachkriegszeit und seine 
Erklärung. Die Verfasserin ist der Ansicht, daß beim 
Zustandekommen des Basedowoids ein Reiz irgendeine Stelle 
des vegetativen. Nervensystems oder des endokrinen Apparates 


trifft, wobei Störungen in der Sexualfunktion der Frau in einem 


großen Teil der Fälle das auslösende Moment abgeben. Ein 
Zusammenhang mit dem geschlechtsreifen Alter ist unverkenn- 
bar. Die höhere Zahl neuropathisch-degenerierter Individuen 
in der Nachkriegszeit stellt das Material für die Entstehung 
des Basedowoids dar, da Kranke mit dieser Konstitution die 
auslösenden Sexualstörungen nicht ohne weiteres wieder aus- 
gleichen können. Arnold Hirsch, Berlin. 


— 


Medizinische Klinik. 


Mr. 14, 1. April 1926. 


Die heutige Hirnchirurgie. F. Krause. 
‚50 Jahre Kropichirurgie. C. Garré. 
50 Jahre Bauchchirurgie. H. Kümmel. 
Lungenchirurgie. A. W. Meyer. 
Bekämpfung der Darmlähmung durch Umspritzung des Ganglion coeliacum. 
P. Rosenstein und H. Köhler. , i 
Aseptische Cystoskopie. V. Blum. ` 
* Jst eine Beeinflussung der Endocarditis ulcerosa bzw. ‚Sepsis lenta durch 
Milzexstirpation möglich? F. Heilbonn. 
Die basale Gangrän des Wurmfortsatzes. F, Orthner. 
Virusforschung. R. Kraus. 
Schädeltrauma und Gehirngeschwulst. A. Wilde. 
Desinfex ;Merz". Schörke. 


Ist eine Beeinflussung der Endocarditis ulcerosa bzw. 
Sepsis lenta durch Milzexstirpation möglich? Verf. berichtet 
von drei Fällen von Sepsis lenta, die durch Splenektomie 
günstig beeinflußt wurden. Theoretisch ist anzunehmen, daß 
durch die Exstirpation der Milz eine dauernde Reiniektion 
des Organismus durch Ausschwemmung der aufgespeicherten 
Bakterien verhindert und gleichzeitig eine Anregung der Heil- 
faktoren durch funktionellen Reiz auf das retikulo-endotheliale 
System bewirkt wird. Wichtig ist frühzeitige Indikations- 
stellung zur Operation, damit der Körper nicht zu sehr ge- 


schwächt und. die Klappenveränderungen nicht zu schwer. 


sind. - 
Nr. 15, 9. April 1926. 


Myxödem der Erwachseren. H. Curschmar.n. 
Der Mozocyt in trialistischer Auffassung und seize Bedeutung im Kraı:k- 
‚heitsbi:de. V. Schiliing. . d ? 
Die Berufskrarkheiten der Aerzte. J. Löwy. 
Vagus- oder Karotis-Druckversuch? N, Ortner. ` 
Patho'ogie ud Einteilung der chronischen Gelenkerkraskurgen. F. Novak. 
Beziehurgen des Erregers der Encephaiitis epidemica zum Virus des Herpes 
“ simp!ex vom klinischen, anatomischen urd experimentellen Standpunkt 
aus. H. Pette. e ) , 
‘Psychologie des angio-reurotischen Oedems. J. H. Schultz. 
Fall von Endotoxinvergiftung nach Typhusschutzimpfung. E. Hoke. 
Enzymmodelle aus plasmophilen Stoffen. H. Haehn. 
Zusammerbang zwischen Arteriosklerose und Lebercirrhose. als Dienst- 
 "beschädieung arerkannt. v. Schnizer. 
a Ueber die Resorption der 2-Phenylcinchorinsäure (Atophan) durch die 
. Haut. H. Horsters urd H. Rothmann. , 
* Therapeutische Verwendung des Insu jus bei Nichtzuckerkranken. H. Pern- 
hardt. i 


‚Ueber die: Resorption der 2-Phenylcinchoninsäure (Ato- 
phan) durch die Haut. Da Atophan häufig vom Magendarm- 
traktus oder von der Vene aus schlecht vertragen wird, hat 
die Firma Schering eine Atophansalbe hergestellt und zwar 
mit und ohne. Zusatz von Kampfer, um eine Applikation von 
der Haut aus zu ermöglichen. Bei Fällen. von akutem und 


-chronischem Gelenkrheumatismus, Lumbago, Gicht wurden 


sehr gute Erfolge erzielt, besonders die Atophan-Kampiersalbe 
brachte sehr bald Linderung der Beschwerden. Nach etwa 
sechs Stunden war die Salizylsäure im Harn nachweisbar. 
Die Salbe muß in genügender Menge‘ auf einer größeren 
Körperpartie. gut verrieben werden. 


Therapeutische Verwendung des Insulins bei Nichtzucker- 
kranken. Mastkuren mittels Insulins sind bei allen Störungen 


endokriner Art angebracht, wo die antagonistische Wirkung 
des Pankreas in Frage kommt, besonders also bei Schild- 
drüsen-, Hypophysen- und Nebenniererierscheinungen, Bei 
Basedow findet sich neben der Senkung. des - O:-Ver- 
brauches meist eine deutliche Verminderung der spezifisch- 
dynamischen Wirkung, wenn 8 Stunde. vor der Probekost 
15—30 Einheiten. Insulin gegeben wurden; ebenso deutlich ist 
die Wirkung auf den Wasserhaushalt, der in einer vermehrten 
Quellung der Gewebe und Hebung des Gewebsturgors be- 
steht. Die Kohlehydrate werden .besser und schneller: ver- 
wertet und etwa vorhandene azidotische Zustände: erfolgreich 
bekämpft. Als Hauptanwendungsgebiete gelten: Magerkeit 
bei konstitutioneller Anämie, Arteriosklerose, verzögerte. Re- 
konvaleszenz nach Infektionskrankheiten und besonders de 
alimentäre Toxikose der dystrophischen, hydrolabilen Säug- 
Inge, ` Wegen näherer Einzelheiten in bezug auf Kostiorm, 
Zeitpunkt und Menge der Insulingaben: verweist Verf. auf die 
Arbeit von K. Bauer und W. Nyiri im Jahrg. 1925 dieser Zeit- 
schrift, Nr. 39, S. 1454. WW Se 


Nr. 16, 16. April 1926. ` 


* Insulinbehardlung: des Diabetes. Umber. 
Umfrage über die Technik der Einleitung des künstlichen ‘Abortes’und der 
künstlichen Frühgeburt. Opitz, Höhne, Stickel, Halban, Fleischmann. 

Ueber endogene Iridocyklitis. Kubik. 


Gewährung von Krankenhausaufenthalt und Heilstättenkuren. _Grünbaum. 


‘Der Optimismus in der ärztlichen Kunst. Meyer-Homburg-Eupen. 
Gegen die toxische Wirkung der Kakteenstacheln. Hauffe. 
Histochemischer Nachweis des Wismuts in den Organen. Christeller. 
Selbstmord als mittelbare Folge eines Unfails. Brandis. 

Ueber Thyangol-Pastillen. Kaufmann. eg 


Insulinbehandlung des Diabetes. Verf. berichtet über 
seine Erfahrungen mit Insulin an über 600 Fällen von Diabetes 
mit folgenden Ergebnissen: eine Indicatio vitalis für Insulin- 


behandlung besteht für das Coma diabeticum, eine absolute, 
Indikation für schweren acidotischen Diabetes. Für mittel- ~ 


schwere und leichte Fälle ist die Insulintherapie, wenn durch- 
führbar, zur Entlastung und Regeneration des geschädigten Insel- 
apparates heranzuziehen, da die Toleranzerhöhung besser "md 
dauernder gewährleistet wird als auf diätetischem Wege allein. 
Fälle von extrainsulärem Diabetes (etwa 5% der Fälle) scheiden 
aus. Die Behandlung geschieht, wenn möglich, nicht ambu- 
lant, sondern klinisch. Genaue Angabe der Kostbasis und 
Dosierung. Verf. warnt vor „wilder Insulinbehandlung“ und 
vor Scheintherapie mit zu kleinen Dosen. Verf. warnt ferner 
vor jeder Reizkörpertherapie bei Diabetes, weil sie die 
Toleranz häufig verschlechtert statt erhöht. 


Ueber meine Erfahrungen mit Thyangol-Pastillen. Bei 
Rachenerkrankungen hat sich das Thyangol (Dr. Thilo u. Co. 
Mainz) als außerordentlich wirksam erwiesen sowohl zur Be- 
kämpfung der entzündungserregenden Noxe als auch zur 
Linderung der subjektiven Beschwerden. Die Pastillen ent- 
halten Anästhesin, Phenacetin, Thymol, Menthol ‚und Ol. Enca- 
lypti. Die Pastillen müssen langsam im Munde zergehen. 


Nr. 17, 23. April 1926. 


* Endocarditis lenta. Lossen. 

Der Marathonläufer. Schenk urd Wissemann. 

Frackknopfraht' bei Kryptorckismus. Springer. 

Röntgenverbrennung — Röntgenschädigung. Gabriel. ` 

Lumbalpunktion in Lokalanästhesie. Konbsch. 

Zur Masernprophylaxe. Meißrer. on 

Ueter syphititischen Schrumpfmagen. Hirschberg. l i 

Eia merkwürdiges lokalisiertes Hypopharynx-Papillom. : Gumpertz. 

Zur Pachymeningiis haemorrhagica interna. Sonrenfeld. . ' >: f 

Zusammensetzung der To!ubalsamextrakte für die Mei. Lef 

- reaktion und die Techrik dieser Reaktion. Lauberlieimer und V. Roques. 

Ae.io.ogie vor Gericht — Geistesstörung infolge eier Lüge. Brandis. h 

Zur rekiaen und oralen Behandlu’g von Darmerkrankıngen . mit Car É 
Botusall. OR ur 

Parentera‘e Lecithinzu’uhr, ein Mittel zur Verkürzung von Narkosen UI 
zur Verhütung von Narkosen-Nachwirkungen? Eirkholz. ` 

Das polyhornora!e Entfetiungsmittel -Septormon. A. Hirsch. 


Zum Krankheitsbild und zur Aetiologie der Endocardit 
lenta.. Die Lokalisation der :endokarditischen. Affektion ehr 
sich in neuerer Zeit auffällig verschoben; es sind nicht m 


LC 


so häufig die Mitral- als vielmehr die Aortenklappen erkrankt 


Statt der früher meist beobachteten -Leukocytose a 
jetzi häufig Leukopenie, wodurch leicht ein Typhus- VO~ 
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täuscht werden kann. Die 'mannigfachen Komplikationen — 


Haut-, Schleimhaut, Netzhautblutungen, Knötchen an den End- 


gliedern der Finger, apoplektiforme Insulte — treten infolge 


embolischer ‚Vorgänge durch Endothelschädigungen auf. Die | 


bakteriologische : Blutuntersuchung ist erstens nicht immer 
positiv und weist zweitens häufig andere Mikroorganismen 
auf als. den Streptokokkus ‚viridans, besonders hämolytische 


: Streptokokken als Ursache der chronischen endokardialen 
Sepsis. Auffällig. ist das Vorwiegen des männlichen Ge- 


schlechtes und die stärke Beteiligung der Kriegsteilnehmer; 
Verwundungen,. Infektionen, Grippe bilden die ätiologischen 
Faktoren. Therapeutisch sind nur wenig Fortschritte gemacht, 
Trypaflavin und Natr. Kakodyl. 0,065—0,26 werden am meisten 


| ‚gerühmt. . | ; l 


Die- Ausführung der Lumbalpunktion in Lokalanästhesie 
und ihre Auswertung durch den praktischen Arzt. Verfasser 
empfiehlt zur schmerzlosen Ausführung der Lumbalpunktion 


‘die Anästhesie nach Schleich, d. h. man setze im dritten Lum- 


balinterspinalraum 0,5 cm rechts seitlich der Mittellinie eine 
Quaddel und dringe infiltrierend vor, ersetze die Kanüle an 


derselben: Stelle durch eine längere und taste sich bis an den ` 


Lumbalkanal: durch. Das plötzliche Nachgeben des Gewebs- 
widerstandes und das Eindringen des Liquors in die Spritze 
zeigen den Erfolg an. .Die Pandysche Reaktion und der 


 Goldsolversuch sind sofort auch vom Praktiker mit Leichtig- 
' keit selbst . auszuführen und erlauben eine weitgehende 


Spezialdiagnose. 
Nr. 18, 30. April 1926. 


* Die Behardlung der Lungentuberkulose. Klieneberger. 
Das Hormon der Nebennierenrinde. Stephan.‘ 
Tabes dorsalis auf der Grurdlage von Lues congenita SR zwei SES 
Daube. e 
_ Kohlenstoff-Stickstoffverhältnis im Harn des Kindes. Fischberg. 
Ein Fall von primärem Samenblasenkarzinom. Endlich. 
Ein Fail von .antesakralem, beterotypischem Chondom. Sommer. 
. Die Verwertung des negativen. Druckes bei-Erkrankungen der Masennevei 
höhlen. Lehr. 
Erfolgreich operierter Rückenmarkstumor bei Diabetes. Maas. 
Zur Biologie der Syphilis. Zur Herkunft der Gummata. Lesser. 
Behardlung der weiblichen Gonorrhoe mit Quellstäbchen. Holzamer. 
Intravenöse Somnifen-Narkose. Peiry. ` 
è Neues Arsenpräparat, kombiniert mit Thymusdrüse. Boenheim. 
"Zur Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgane. Wolff. 
° „Ziegenmilcharämie“. de Rudder. 


Die Behandlung der Lungentuberkulose. Verf. gibt einen 
ausgezeichneten Ueberblick auf Grund eingehendster Erfahrun- 
gen über die gesamte Therapie der Tuberkulose. Als wich- 
tigstes bleibt die diätetisch-klimatische Behandlung in der 
bekannten Form, von spezifischen Mitteln noch immer Tuber- 
kulin und Tuberkelbazillenemulsion Koch, von allen anderen 
sah Verfasser keine besondere. Wirkung. Dabei wird vor 


- Erzielung stärkerer Reaktionen gewarnt. Die chemischen 
. Präparate bieten keine Vorteile; ob die Goldpräparate (Sano- 


erysin) den gehofften Erfolg haben werden, bleibt abzuwarten. 


.. Ausgezeichnetes- sah Verfasser von der Pneumothoraxbehand- 
lung in geeigneten Fällen. Aktive Immunisierung (Selter, . 


Friedmann) gilt vorläufig als gescheitert; die Einverleibung 


von der Haut aus als mindestens zweifelhaft. Die Ponndorf- 
Impfung sei zu verwerfen, weil undosiert Giftstoffe von un- 


berechenbarer Wirkung in den Kreislauf? kommen. Bei 
Blutungen intravenös 10% Kalziumchlorid bzw. 10—20% ige 
Kochsalzlösung. Die chirurgische Tuberkulose besitzt eine 
besondere Reaktionsfähigkeit und bedarf daher anderer Be- 
urteilung als die Lüngentuberkulose. | 


"Ueber ein neues Arsenpräparat kombiniert mit Thymus- 


. drüse. Die Beobachtung der Ausfallserscheinungen in der ` 
Pubertät stehen sicher im engen Zusammenhang mit dem Aus- 
fall der Thymusdrüsen. Verf. hat daher mit Verbindungen 
von Arsen und Thymus— von der Firma Henning als Katalysin 
In den Handel gebracht —, die besten Erfolge gesehen, nicht 


nur bei J. ugendlichen, sondern auch bei Erschöpfungszuständen 


Erwachsener: auch bei Basedow; hier unter gleichzeitiger An- 


wendung kleinster Jodgaben. Die. Glandula Thymi ist ein 
vorzüglicher Roborans, da sie die Ermüdung hemmt. Hämo- 
globingehalt und EE steigen schneller an als 
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nach Arsen allein. Wichtig ist die stoffwechselhemmende 
Wirkung bei Basedow. 


Ziegenmilchanämie. Die isheniken: Ergebnisse sind 
folgende: "Nach Ziegenmilchernährung treten häufiger Anämien 


auf als nach Kuhmilchernährung, wobei konstitutionelle Mo- 
mente eine Bedingung für das Auftreten der Anämie bilden. 


Die Schädigung ist .eine tropliotoxische, "hervorgerufen durch 
einen noch unbekannten Faktor in der Ziegenmilch, der an 


das Milchfett gebunden scheint. Infektiöse Genese oder Avi- 
. taminose kommt nicht in Frage, auch einfacher Eisenmangel 


liegt nicht vor. Die Theorie einer Kapronsäurehämolyse hat 
keine Stütze erfahren, die bisherigen Untersuchungen sprechen 


gegen sie. Zwischen der Ziegenmilchanämie und derjenigen 
nach Kuhmilch besteht nur ein gradueller Unterschied. Gegen - 
Ziegenmilchernährung, da wo Kuhmilch nicht zur Verfügung 


steht, liegen keine Bedenken vor, doch ist ärztliche Ueber- 
wachung nötig, um das Auftreten schwerer Anämien zu ver- 
hindern. 

Haber. 


vc | 


Münchener med. Wochenschrift. | 
Nr, 19, 7. Mai 1926. ` 


Gruppierung der, Idiotie und Imbezilität. Weygandt. 

Die Entzündungshemmung-durch Kamillentee im Experiment. Arnold. 
Viszeraltuberkulose und Hautorgan. Wigand. 

Modifikation und Verfeinerung des Mikro.  Blutzuckerbestinmung nach 
Becker und Herrmann. Kaufman. 


Der Mastix-Gesamteiweißquotient als Ausdruck der Eiweißverhältnisse 


im Liquorzerebrospinalis. Wüllenweber. 

Die Wassermannsche urd die Flockungsreaktioren in der Iuetischen Milch. 
Hackemann. 

Die sogen. Fleischvergiftungen des Menschen in ihrer Beziehung zu den 
Paratyphusinfektionen der Schlachtliere. Miller. 


Eine Paratyphusepidemie durch Pferdefleisch. Harms. zum Spreckel. ` ` 


Das menschliche Blutbi'd im Hochtal von Mexiko. Eggers. 
Zur Verbreitung des Kropfes in Ostasien. Köhler. 
‚Gedanken ‚eines Arztes über die Medizin. Bier. 


‚Nr. 20, 14. Mai 1926. 


Experimentelle Untersuchung über die Ausscheidung verschiedener Des- 
Infektionsmittel durch die Galle und den Einfluß derselben auf das 
Bakterienwachstum in Galle, Blasenwand und Leber. Specht. 

Appendizitis und Gelegenheitsappendeklomie. Helly. 


* Die Epilation bei Haarpilzerkrankungen mittels Thallium.  Buschke, 


Langer und Schayer. 


'Idiopathische Tetanie,; Hämokririn. und Epithe!körperchen-Hormon. Beu- i 


mer und Falkenheim. 
Chirurgische Dauerheilung des Magenkrebses. Wegele. 
Die euphorisierende Wirkung der Eigenblutiniektionen. Knosp. 


Wert grundsätzlich bei jedem Kranken Vorgenommener Bintuntersuchungen 


auf Lues. Stetter. 
Gehäufte Strahlenwirkung. Malten. 


.? Heilung eines Falles von tuberkulöser Meringitis nach intraltmbaler Tuber- 


kulinbehandlung. Neidhardt. 
Neuzeitliche Behandlungsmethoden der Pediculosis capilis. Vonkennel. 
Anwendungsgebiet meiner Stachelstreiferschiene. Beltmann. 
Erfahrungen mit dem geburtshilflichen Beinhalter Prenado - Wiegand. 
Zur Technik der Kolposkopie: Hinselmann. ! 
‚Gruppierung der ldiotie und Imbezillität. Weygandt. 


Die Epilation bei Haarpilzerkrankungen mittels Thalltum. 


Durch die Einschleppung‘ von Haarpilzerkrankungen - (Mikro- 
sporie, Trichophytie, seltenes- ‚Favus) in der Nachkriegszeit 
haben diese Erkrankungen . für Deutschland erhebliche Be- 
deutung erlangt. Zur Bekämpfung wurde bisher mit bestem 


Erfolg die Röntgenbestrahlung allgemein angewendet, welche | 
den ‘Ausfall der erkrankten Haare sicher. herbeiführt: Es 
kommt bei der Röntgenbehandlung — wenn auch selten — 


zu Nebenerscheinungen allgemeiner Natur (Schwindel, Er- 
brechen usw.), die bes. bei Kleinkindern auftreten. In der 
innerlichen Darreichung von. Thalliumazetat wurde ein Mittel 
gefunden, welches ohne ` Nebenwirkungen den Haarausfall 
herbeiführt, auch nicht wie die Bestrahlung den Haarboden 


derart .schädigen kann, daß ein bleibender Haarausfall ein- 
‚tritt. Das Thallium wirkt wahrscheinlich durch Einwirkung 
auf den Sympathikus zu einer Unterbrechung der Wachs- 
tumstätigkeit der Haarzelle. Thallium wirkt nur epilierend' 
und nicht abtötend auf die Pilze ein. Die erkrankten Kont, 
stellen . sind daher -nebenbei mit antiseptischen Mitteln zu 


behandeln (Jodtinkturpinselung im Wechsel mit 10% Schwefel- 
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vaseline). 
Behandlung dieser Pilzkrankheiten wesentlich zu unterstützen. . 


548. 


Das -Thallium ist so für den Praktiker bei der 
Durch Kombination von Röntgenbestrahlung in kleinen un- 
schädlichen Dosen mit Thaliummedikation- sind die besten 
Erfolge zu erzielen. | 


Heilung eines Falles von tuberkulöser Meningitis nach 
intralumbaler Tuberkulinbehandlung. In einem sicheren Fall 
von tuberkulöser Meningitis (einwandfreie Tuberkelbazillen 
im Liquor) bei einem 12 jährigen Knaben wurde durch fünf- 
wöchentliche Behandlung mit 10 Lumbalpunktionen (darunter 


dreimal intralumbale Injektion von je % mg Alttuberkulin ` 
Koch in 20. ccm physiolog. Kochsalzlösung) Genesung erzielt. 


Angesichts der trostlosen Prognose der Erkrankung ist ein 
derartiger Behandlungsversuch zu unternehmen, zumal schon 
mehrere Fälle nach der Literatur bei dieser Therapie geheilt 
"wurden, 


Nr. 21, 21. Mai 1926. 


Zur Abnahme der Chlorose. von Hoesslin. 
Die Frage der Purpuraerkrankungen. Kromcke. 
® Funktionsprüfung der Leber mit Azorubin S. Fehstermann. 
bé Resorption des Sardinzols bei peroraler Verabreichung. Hildebrandt. und 
Voss. 
. Noktal als Schlafmittel inn Wochenbett. Riche. 
Das neue Morphiumpräparat Dilanaid. Dittrich. 
- Fingerdermalitis durch Apfelsinenschalen. Müller. 

Ueber einen: 27 Jahre alten Fall chronischer Amöbenruhr und dessen 
Heilung durch Yatren sowie Bemerkungen über das Vorkommen von 
Amöbenruhr und die Verbreitung der Ruhramöbe in Deutschland. Bach 
und Steinhauer. 

‘ Zur Behandlung der Pernionen. 

` Frage der Lungenfremdkörper. Hornung. 

` Skrotumödem bei -Mediastinallumor. Hochrein. 

: Eine zweckmäßige Sonde zur Behebung der verschiedenen Aussprache- 
fehler des S-Lautes. Gutzmann. 


Brase. 


| - Gonomors, ein nenes Prophylaktikum. 


. Die Funktionsprüfung der Leber mit Azoru S. Dieser 
‘organische Farbstoff wird beim Normalen zu etwa 95%- mit 
der Galle ausgeschieden. Bei Schädigung der Leber gelangt 


er im Harn zur Ausscheidung. Die quantitave kolorimetrische 


Bestimmung des Farbstoffs im Urin nach intravenöser Injek- 
tion von A. eem 1% -Azorubinlösung ergibt Werte, die dem 
Grad der Leberschädigung' (toxischer oder anatomischer Er- 
krankungen) parallel gehen. Die Bewertung der Menge der 
Farbstoffausscheidung - ist wertvoller als die einfache Fest- 
stellung der Zeit ihres Auftretens und Verschwindens. 
Resorption des Cardiazols bei peroraler Verabreichung. 
Näch den experimentellen Untersuchungen an den verschie- 
densten Tieren wird Cardiazol auch vom Magen-Darmkanal 
sehr schnell und ausgiebig resorbiert. Die Entgiftung erfolgt 
sehr langsam, so daß KE bei dieser Darreichungsart 
‚geboten erscheint. Ze un - Biberfeld. 


Buchbesprechungen. 


d K. Schindler: Die. Konstitution als Faktor in der 


' Pathologie und Therapie der. Syphilis. Verlag S. Karger, Berlin, 


1926. — Mit dem Ziel, Klarheit zu bringen und Illusionen zu 
zerstören, veröffentlicht der Autor eine unbekümmert und 
‚leicht polemisch geschriebene Abhandlung, in der er der Kon- 
' stitution des einzelnen Organismus die Hauptrolle in -der 
Pathologie und: ‚Therapie der Lues zuerkennt. Sehr pessi- 
‘ mistisch ist seine Auffassung von der Bedeutung der negativen 
‚ Serumreaktion, bei der er jede Gesetzmäßigkeit leugnet. 
` Urteil über die Reinfektion und die Abòrtivheilung ud die Art, 
‚wie man heute mit ihnen spielt, ist, vernichtend, denn man 
beweist die erste mit der zweiten und die zweite mit der 
ersten, Eine .Heiratserlaubnis für Syphilitiker lehnt er über- 
haupt ab: und greift die herrschende Richtung in Deutschland 
und Frankreich, die unter gewissen Bedingungen den Consens 
zu erteilen wünscht, heftig an. Würde der Wunsch des Autors 
erfüllt, der lebenslänglichen Ungeeignetheit des Syphilitikers 


zur ` Eheschließung. durch Volksglauben allgemeine Geltung 


zu verschaffen, was konsequenterweise noch :auf die Syphi- 
'litiker der zweiten und dritten Generation auszudehnen wäre, 
“es wäre nicht gut, glaube ich, weder für die Gesunden, noch 
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für. die Kranken. 


rungen, rührt das Buch an die Kernpunkte der Syphilisprobleine - e 


gegen die berufliche Betätigung. der Frau: würde: anch der 


‘Die Empfehlung der unehelichen Mutterschaft hält- Verfasser | 
nicht für- geeignet, das Problem der ledigen . Frau. lösen zu 


. sorge; Palla: Sozialpolitik und Bevölkerungspolitik; ‚Weit! 


Sein - 


EI Jahre, mi 
‚Gerade die Ehe est die Vita eu 
der früher Infizierten in die: monogame ‚Bahn und spornt ER 


einer gründlichen Behandlung an. er 
Abgesehen von diesen etwas zu weit. getriebenen Forde- 


Es ist daher sehr lesenswert 
K. Heymann (Berlin): 


und reet. zum Nachdenken an. 
und zu empfehlen. 


Prof. Dr. H. E. Timerding: Das Problem der ledigei 
Frau. Abhandlungen auf dem Gebiete der Sexualforschung, 
Band IV, Heft 4, 44 Seiten, M. A. Marcus & E. Webers Verlag, ` 
Bonn, 1925. — Verfasser 'bespricht in einer 'feuilletonistischen ` 
Art die mit der heutigen Gesellschaftsordnung verbundene - 
ungünstige Position der ledigen Frau in sozialer, ‚beruflicher, . 
sexualer Beziehung und stellt Forderungen auf, deren Erfüllung: 
nach seiner Meinung das Schicksal der ledigen Frau er. 
leichiern würde. So würde. die Verpflichtung des Mannes _ 
zur Heirat der von ihm unehelich Geschwängerten die Zahl ° 
der Eheschließungen erhöhen. Der Wegfall- von- ‘Vorurteilen 


Ledigen eine Zufriedenheit mit ihrem Schicksal‘ eintragen. 


helfen. „Man gebe ihr den vollwertigen Anteil am öffent- 
Itchen und privaten Leben, dann sorgt man am besten dafür. - i 


daß das Problem der ledigen Frau gelöst wird, .soweit es o? 


möglich ist. Nur auf dem Boden einer sittlich- gefestigten, ` 
aber von einer falschen Moral und von spießbürgerlichen 
Vorurteilen befreiten Gesellschaft können wir eine. ‚Milderuns, 
des nn der ledigen Frau erwarten.“ E 

Hans Lungeftz 


Hofrat Dr. W. Hecke: 
tagung 1925. Verl. Jul. Springer, ‚Wien 1925. 1,20 M. — Das 
88 Seiten starke Heft enthält im Wortlaut die. bei der Fürsorge- 
tagung der Oesterreichischen Gesellschaft für Bevölkerüngs- 
politik gehaltenen Vorträge. Sie geben ein gutes Spiegelbild ` 
der jetzigen fürsorglichen Tätigkeit, ihrer Wünsche, Ziele und 
bisherigen Erfolge in unserem Nachbarlande. . Die. folgenden 
Titel der einzelnen Vorträge werden. den. reichen Inhalt ` 
charakterisieren: Narbeshuber: Die Stellung des Arztes: - 
in der Fürsorge; Licht: Zusammenarbeit. von Rechts- u und 
Gesundheitsfürsorge; Meier: Gesundheitsfürsorge im ‚Staat; | 
Hamburger: Tuberkuloseverhütung in der Gesundheits- 
fürsorge; S eiffert: Die praktische Durchführung . der 
hygienischen Volksbelehrung; Alberti-Tausche: Die i 
Stellung der Fürsorgerin; Moll: Zur Kinder-Erholungstür- 


Bevölkerungspolitik und ärztliche Vorsorge; He ck.e:- . Für- 

sorgeaufgaben zur Bekämpfung der Landflucht; Finger- 

Rudel-Zeynek: Fürsorge für Geschlechtskranke. e 
Dr. Michaelis- Bitterfeld. 


Tedesco-Polack, Béatrix: Sero-diagnostic . ‚du 
cancer par la reaction de Botelho. Paris, les presses universi- 
taires de. france. — 86 S. 1925, — Das Krebsproblem lockt 
den Menschengeist auf die seltsamsten Pfade, namentlich die 
Krebsdiagnose. Das Geständnis: ignoramus scheint furchtbar . 
schwer zu sein. Der Wahn, im Blutserum müßten die charak- 

‚teristischen Stoffe der verschiedenen Krankheiten. enthalten - 
sein, beherrscht offenbar hemmungslos die Gemüter. Weil de 
serologischen Resultate unter sich und mit der ‚Wirklichkeit 
nicht .so recht übereinstimmen. wollen, verfiel- Botelho auf den 
ingeniösen Gedanken, daß vielleicht die verschiedene Konzen- 
tration des Serums daran schuld sein möchte. Er fand schließ- 
lich eine Einengung bzw, Verdünnung der Seren auf 78 bis 
80% Albumin für die richtige Konzentration (man bestimmt ` 
sie mit Hilfe des Refraktometers). Damit, erhielt er in 90,4% 
der Kanzerösen, in 85,5% der Nicht- Krebskranken zutreffende 
Resultate. Aber schon nach der gelungenen ` ‚Operation ergaben 
sich Diskrepanzen. zwischen Klinik und Serologie. .. 

Botelho‘s Gedankengänge mögen höchst‘ subtil - sein. 
Aber sein Geesen Voltaire hat nicht mit- Unrecht 
ER Tant de meditation n'est qu ‘une affliction de Ja chait. 

Buttersack; 
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Sedativum 


Ureabromin Spasmyl 


Bromkalziumharnstoff 


sichert zuverlässige Bromwirkung, 
vermeidet lästige Brombegleit- 
erscheinungen. 


Literatur: 
Dr. Alfred Alexander, Berlin: 


„Pluriglanduläre Fettsucht und 
ihre Behandlung.“ (Deutsche 
Mediz. Wochenschr. 1924, Nr, 10.) 


Prof. Dr. Holste, Jena: 
„Neue Arzneimittel“ ( e: Über 
die Zusammensetzung des Lipo- 


Iysina.) (Deutsche Medizinische 


Wochenschrift 1923, Nr. 18.) 


Dr. Max Porges, Marienbad: 
„Zur Behandlung der pluriglandu- 
lären Fettsucht“. (Deutsche Med. 
Wochenschrift 1924, Nr, 25.) 


Dr. Otto Schlesinger, Berlin: 
„Die Fettsucht u. ihre Behandlung 
auf Grund endokrin. Erkenntnis.“ 


(Medizinische Klinik 1923, Nr. 42.) 


Dr. Löw, Döberitz: 
„Lipolysin, ein pluriglanduläres 
Entfettungsmittel“. (Gr.-Berliner 
Ärzteblatt 1923, Nr. 41.) 


Dr. Lewy, Bad Reichenhall: 
„Die hormonale Bekämpfung der 
Fettsucht“. (Fortschritte der 
Medizin 1923. Nr. 10.) 


Prof. Umber, Dirig. Arzt d. Kran- 
kenhaus. Charlottenb.-Westend: 
„Fettleibigkeit und Fettsucht“. 
(Münch. Med. Wochensch. 1925, 
Heft 10.) 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Spasmolytikum 


Y 


Kampferbenzylvalerlanat 


beseitigt Darmspasmen und 
dysmenorrhoische Beschwerden, 
gestattet wegen seiner Ungiftig- 
keit längeren Gebrauch, 


Lipolysin 


Das pluriglanduläre Entieftungsmiftel 


für orale und inframuskuläre Anwendung. 


Kleine Dosen Tabletten verhüten Fett- 
ansatz, größere Dosen bewirken Ge- 
wichtsabnahme; zu einer syste- 
matischen Entfettungskur gehört 
die kombinierte Anwendung von 
Tabletten und Ampullen. 


Neues Präparat! 
Lipolysin sine 
Thyreoidea 


In Fällen, wo Schilddrüsenmedikation 
kontraindiziert ist. 


Cardıakum 


Liquitalis 


Standardisiert nach Froschdosen, 
mittels beigegebenem Tropfzähler 


bewährt in Klinik u. Einzelpraxis, 


> Frau 


Y 


leicht dosierbar, 


Literatur: 


Dr. W.Jülich,. Hamburg Barmbeck: 
„Zur Nosologie u. Therapie der 
Dercum’schen Krankheit (Adipo- 
sitas dolorosa)". (Mediz, Klinik 
1925, Nr. 32.) 


Dr. Albert Lahmann, Weißer 
Hirsch bei Dresden: 
„Die klinische Bedeutung der 
quantitativen Untersuchung ê 
Abwehrfermente“ (Münch. Med. 
Wochensch. 1925. Heft 36.) 


Prof. Hermann Zondek, Berlin: 
„Ueber bypophysär -cerebr - 
peripherische Fettsucht Salz- 
Wasser-Fettsucht)“ (Dt 
Wochenschr. 1925, Nr. 31). 


Dr. Erwin Pulay, Wien: 
„Ausblicke für die Behandlung 
von Hautkrankheiten mit Organ- 
Präparaten“ ec Med. Wochen- 
schrift 1926, Nr. 5). 


San.-Rat Dr. Bieling und Dr. 
Harry, Friedrichroda: , , 
„Untersuchungen über Lipolysin- 
wirkung mit dem Knipping schen 
Gasstoffwechsel - Apparat. 
(Dt. Med.Wochenschr. 1925, Nr.46; 
Archiv für Balneologie u. ed. 
Klimatologie 1926, Nr. 7). 


Dr. Alfred Alexander. Berlin: 
„Ueber endokrine Fettsucht, 
Lipolysin und Lipolysin sine 
Thyreoidea“ (Fortschritte der 
Medizin;1926,"Nr. 


Dr. Georg Henning, Berlin W 35, Kurfürstenstraße 146/14. 
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Das organotrope Aminosäuren- -Pröpärat 


INDIKATIONEN: $ s WIRKUNG: , 

Se Bei. Unterernährung, bei Schwäche- SH Ermüd. ‚ngs- Anregung des Stoffwechsels, räsche. Hebung des 
zuständen,. bei Blutarmut, .im .Wochenbett, nach -  Appetits und des Körpergewichtes, günstige Beein- ` 
Operationen, in der Rekonvaleszenz; bei nervösen | flussung des Gesamtbefindens u. des Nervensystems, . 
Erkrankungen, bei Dysfunktionen ` des. ‚Magen: Beschleunigung der Rekonvaleszenz, Ausheilung . 


und Darmtraktus, bei Grippe, bei Tuberkulose. : . von. lokalen, tuberkulösen EE 
EATAN wird per op. genommen. 


Literatur und Proben durch die EATINON-G-M-B-H-MÜNCHEN, Karolinenplatz 3. 
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NITROSCLER 


Wirksames Therapeuticum bei Hypertonien und Sklerosen des Getäßsystems, 


Subkutan, intravenös und oral. 
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Sedacao 


| Angenehme, diskrete ad 
‚ kation.. in Verbindung mit Calcium 


Hochvitaminreiches Rhosphor- 
ne ‚Nervennahrung 
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Das bewährte Mittel -zur Strontium- 
therapie bei Rheumatismus, Gicht, 
Ischias, Neuralgie: Migräne 
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Aus der geburtshilflich-gynäkologischen Abteilung des 
. Rudolf-Virchow-Krankenhauses zu Berlin. 
(Direktor: Prof. Dr. M. Stickel.) 


Ueber Tuberkulose der. Portio. 
‚Von 
Dr ; GUNTHER. CONRAD, Oberarzt der Astas 
Weni auch- die Tuberkulose der weiblichen Geni- 


talien keine so seltene Erkrankung darstellt, wie früher 
angenommen, so sind doch de Fälle, bei- denen, die 
Portio tuberkulös miterkrankt ist, nicht sehr. häufig, DV 


daß folgender Fall, der in unserer Klinik zur Beob- 


£ achtung kam, einiges: Interesse == namentlich auch für- 


den weiteren Kreis der praktischen Aerzte — verdient. 
48 jährige Patientin wird uns- von der inneren Klinik, auf 


der. sie ‘über 2 Monate wegen multipler-Sklerose gelegen hat, 


wegen Blutungen aus dem Genitale überwiesen: . Anamnestisch 


. ist. zu ‚bemerken, daß sie als Kind Diphtherie durchgemacht 
. und als jünges Mädchen an Bleichsucht gelitten hat: 


Regel. mit- 21-Jahren — immer. unregelmäßig —.letzte:im Juni 
1924, 


1919 linksseitige Rippenfellentzündung. Seit 20 Jahren klagt 


Patientin- über „Nervenschmerzen“ im ganzen Körper; sie be- 


> schreibt diese als ziehende rheumatische Schmerzen, die in 


| Patellar l 


 vesikuläres "Atmen. 


| Milz und Leber nicht vergrößert. 


der- letzten Zeit erheblich zugenommen haben; außerdem habe 


Sie “das: Gefühl, als wenn der Leib Stark aufgetrieben wäre. 


St atus: "Mittelgroße Frau in leidlich gutem Ernährungs- 
zustand. Haut- und Gesichtsfarbe blaß. Schleimhäute ‚gut 
Aurchbfutet; keine Oedeme. Dermographie. 


Cor: Grenzen verbreitert, Töne leise; aber rein. 


Palmone s: Ueber allen Partien voller Klopfschall. und 
Grenzen h. und gut verschieblich.. 


‚Röntgenologisch: Durchleuchtung 
ergibt: Rechte Seite leicht getrübt, Spitze. dichter verschattet, 
und einige kleine Flecke in den Hili. | 


"Platte (4.5. 25): Kein sehr ausgeprägter Befund. 


Kontrollplatte (9. 6. 25): Im linken Oberf. einige 
dünne kleine Fleckchen, -sonst ‚kein wesentlicher’ Befund. 


Abdomen: Leib. weich, nirgends 


‚Neurologisch: Pupillen mittelweit, ı reagieren auf L. und R. 


Patellarklonus 
Achillissehnen }- reflex und lebhaft GO a links; 
Patel i ee = 
Fußklonus en F rechts angedeutet. i 


. Bauchdeckenreflexe ` sind- nicht auslösbar. 


` Urin o: B, ' Puls 84, regelmäßig; Temperatur ` normal’ 


Ri. R 0. Kee 


Die gynäkologische Untersuchung ergab 
Erosion an-der vorderen Muttermundlippe, die eigentlich un-, 
verdächtig’ aussah, sonstiges Genitale o. D Um jedoch jeden 
Mee ‚auf ein beginnendes Portio- Ca. auszuschalten, wird 


KE amer. meeste 8. (6 Aug. 1925.) ` 


H 


"125/60 1 negativ. 


- Erste 


1 Abort (m. IL) 1 Partus, Kind lebt und ist gesund. 


der Lungen 


- war. 
druckempfindlich, | 


eine kleine 


= week E | Originalien. 


genommen. 
schen‘ Institut (Dr. Christeller) ergab zur größten Ueber- 
raschung: Verkäsende Portiotuberkulose ‚siehe, EE 


Glanduläre Erosion. 


- 


D Eé 


Die ‚Annahme, daß- es sich um eine -primäre Parkot 
E handeln könnte, wurde bald fallen gelassen, denn der. 


röntgenologische Befund ließ darauf schließen, daß es sich um 
eine sekundäre Affektion des Genitale von einem tuberkulösen. 


Lungenprozeß aus handelte, der zur Ausheilung gekommen’ 
Da nun die Erkrankung auf das Genitale. beschränkt . 


schien, so wurde, um eine weitere Ausbreitung von hier aus 


zu verhindern, beschlossen, das erkrankte Organ zu entfernen. ` 


Suprasymphysärer Querschnitt in Allgemeinnarkose (Prof: 


Stickel), da wegen der gleichzeitig bestehenden multiplen. 


Sklerose von der Lumbalanästhesie Abstand genommen wird. 


Das Peritoneum und die Därme völlig glatt und ‚spiegelnd, 


Beide Adnexe in leichte Verwachsungen eingebettet. ` Auf der 
rechten Tube einige. kleine Knötchen. Mesenterialdrüsen nicht 
vergrößert. Totalexstirpation . des Uterus X beider Adnexe: 


‘Pat. steht am 8. Tage p. op. auf, Bauchwunde p. p. ver- 
heilt, wird. nach 14 Tagen nach der inneren Klinik zurück- 
verlegt. Subfebrile Temperatur. Nach dem weiteren Bericht 


der inneren Klinik begann -der Zustand der Patientin sich in 


der nächsten Zeit zu: verschlechtern, es.setzte hohes, .remittie- 


` rendes Fieber ein, das sich über: Wochen. hinzog. Es trat.ein 


Lungenbefund auf (Dämpfung und ‚katarrhalisehe Erscheinun- 
gen, bronchitische Geräusche bis zu feim und mittelblasigen 


- eine Poleras aus - der vorderen Ma vor- 
Der mikroskopische Befund aus dem patliologi- ` 


Tuberkelknoten mit it Langhansschen Riesenzellen. . DE 
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„trockenen R.-G.). Pat. verfiel immer mehr und 2% Monate 
p. op. trat Exitus letalis ein. Die Sektion war verboten. Der. 
. pathologisch - anatomische Befund des Operationspräparates 


ergab: 1. Tuben: frische Tuberkulose, diffus die ganze 


Schleimhaut ergreifend, miliare und submiliare Serosatuberkel.- 


‚2. Ovarien: Auf der Serosa des link. Ovariums ein submiliarer 
Tuberkel, im Innern nichts besonderes. 
schnitt) Tuberkulose des Endometriums, frischer- als in den 
Tuben. In dem untersuchten Großschnitt zeigt :die Portio, 
außer glandulärer Erosion, einen Iymphocytären Herd, den 


man ohne Kenntnis der anderen Stellen nicht als tuberkulös 
erkennen würde. ` i Í 


Es ist ja bekannt, daß die Genitaltuberkulose des 


' Weibes fast immer sekundär entsteht, meist auf häma- 


togenem Wege, von irgend: einem im übrigen Körper 
befindlichen primären Infektionsherde aus, am häufigsten 
von einer Lungen-, Drüsen- oder Pleuratuberkulose aus, 
oder das Eindringen des Erregers geschieht durch die 
Lymphbahnen, oder drittens durch kontinuierliche In- 
fektion vom: Peritoneum, Darm oder den Harnwegen 


aus., Einige Autoren, die für die haematogene Infektion 
_ eintreten, betrachten die an den Genitalien.am häufigsten 


vorkommende Tubentuberkulose als eine „Ausschei- 
dungstuberkulose“, wobei die Ausscheidung aus den Ge- 
fäßen der Wand durch die Schleimhaut in das Tuben- 
lumen stattfinden soll und die Schleimhaut bei dem 
Passieren der Bakterien tuberkulös infiziert werden 
(zitiert nach Bertolini). 
Infektion der Genitalien von außen her in Betracht, und 
zwar können die Bazillen ebenfalls sekundär von einem 


‚anderen primären Herde im Körper der Erkrankten, 
z. B. der Lunge oder dem Darme ausgeschieden und 
- nun in die Genitalien gelangt sein (Hände, Wäsche usw.), 


oder die Genitalien können primär. erkrankt sein, sei es 
durch Instrumente oder touchierenden Finger, die mit 
keimhaltigem Material beladen sind, sei es direkt durch 
Kohabitation mit einem tuberkulösen‘ Mann, da ja das 


Vorkommen von Tuberkelbazillen im Ejakulat tuber- 


kulöser, aber nicht an den Genitalien erkrankter. Männer 
sichergestellt ist (v. F r a n q u é)*). 


Die Genitaltuberkulose kommt in jedem Lebensalter 


vor, hauptsächlich jedoch in der Zeit der Geschlechts- 


reife, und in dieser ist wiederum das A Jahrzehnt be- 
vorzugt Pankow? hat unter 262 Sektionsfällen 
folgende Altersverteilung gefunden: 


vom 1.—10. Lebensjahre in 55% - 
et, Il=20 ~ a Er ER 
„ 21—30. GE „29% 
» 31-4. pno pDA 
ud. y „12 % 
© p 51-60. „o H ZS 
un 61—70.. S 6% 
| 71. u. später „ „ 55% 


Was die Häufigkeit der Erkrankung bezüglich der 


= einzelnen Genitalabschnitte anbelangt, so ist derselbe 


Autor auf Grund mehrerer großer Statistiken zu folgen- 


den Resultaten gekommen: Se 
Fa Tuben 85,4% | 
z. Uterus 51,5% 
, — Ovarium 12,4% i 
-< Vagina 88% . E 
Vulva ` 0,7% 


— 


tuberkulose des Weibes. Würzburger Abhandlungen aus dem 
Gesamtgebiet der Medizin. 1913. XIV. Bd. 1. Heft. 


2) Pankow: Zur Diagnose und Therapie der Genital- 


tuberkulose. ` Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamt- 
gebiet der Medizin 1923, 


FORTSCHRITTE 


3. Uterus’ (Ganz- ` 


Endlich kommt die direkte 


mv Franqué: Pathologie und Therapie der Genital- 
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 Bertoiinm fand die einzelnen Organe . und 


‚Organteile an 55 untersuchten Tuberkulosefällen folgen- 


dermaßen beteiligt: Peritoneum 43, Tuben 19; Corpus. : 

uteri 7, Cervix 4, Portio 1, Ovarium 7,. Vulva 1 

Vagina —. A u ee Be 
Aus diesen Zusammenstellungen geht zur. Genüge 


‚hervor, daß die tuberküulöse Erkrankung der Cervix und 


besonders der Portio eine. recht seltene jet, daja im 
allgemeinen der innere Muttermund eine Barriere gegen 


das Fortschreiten der Tuberkulose darstellt, und auch 


ein Uebergang vom Lymphsystem des Corpus zu dem ` 
der Cervix gewöhnlich nicht stattfindet. Auch die Be- 
teiligung der Ovarien ist nicht häufig. Nicht nur de ` 
Albuginea, sondern auch das ovarielle Gewebe bilden 
einen Widerstand gegen. das Eindringen der Tuberkel- 
bazillen (Stein). | RE a E 
Die Diagnose „Portiotuberkulose“ wird wohl in den ` 
allerwenigsten Fällen auf Anhieb . gestellt werden ` 
können, namentlich wenn — wie in unserem Falle — 


kein typischer Tastbefund des übrigen Genitale met, | H 


heben ist. Aber trotzdem hat sie eine so große Bedeu- 
tung, weil sie durch die sichtbaren‘ Erscheinungen, die ` 
sie an der Portio macht, in vielen Fällen doch erst die ` 
Veranlassung dazu gibt, eine genaue - mikroskopische 
Untersuchung vorzunehmen.‘ Meist wird ging Erosion 
oder ein Ulcus den Verdacht auf Ca. portionis erwecken, 
und eine dieserhalb vorgenommene Probeexzision zur 
mikroskopischen Untersuchung den wahren Sachverhalt 


aufklären. Nach v. Franqu& kann. die. Cervix- und 
Portiotuberkulose klinisch dieselben Erscheinungen 


machen, wie ein beginnendes Ca. besonders Blutungen 
bei der Kohabitation; sie kann alle 3 Formen des Ca. 
die am Collum vorkommen, nachahmen;- in Form pa- 
pillärer Wucherungen, das blumenkohlähnliche Portio- 
kankroid, in Form flacher Ulceration, das carcinomatöse 
Ulcus rödens, und in Form diffuser Infiltration und Ver- 


` dickung. der ganzen Portio die. tiefsitzenden und infil- 


trierenden Carcinom- und Endotheliomiknoten. dieses 


 Gebärmutterabschnittes. Diese nahen Beziehungen zum ` 


Ca. machen die Portiotuberkulose trotz ihrer Seltenheit ` 
auch für den Praktiker interessant.” | 


Näher auf die Symptome und den Verlauf: der 


 Genitaltuberkulose einzugehen, erübrigt sich: und ver- 


weise ich auf die diesbezügliche reichhaltige Literatur. 
Zu bemerken wäre vielleicht noch, daß die sog. Salpit- 
gitis isthmica. nodosa nicht immer — wie ‚früher be- 
hauptet — charakteristisch für Tuberkulose ist, sondern 
wir finden diese Veränderungen auch bei Salpingititiden 


‚anderer Aetiologie, jedoch erwecken nach Pankow die 


von Hegar beschriebenen Knötchen im Douglas den 
Verdacht auf Tuberkulose, sofern man eine metastatische 
Aussaat karzinomatöser Neubildungen ausschließen 
kann. Ferner möchte ich nochmals besonders auf die 
mit der Genitältuberkulose fast immer verbundene 
Sterilität hinweisen, die die Frauen zum -Aerzte hin- 
führt. v. Franqu& macht in seiner erschöpfenden Ab- 
nandlung auf die großen. Gefahren aufmerksam, die dem 
Praktiker durch die Behandlung der Sterilität drohen; 
‚denn selbst bei abgeheilten oder im latenten Stadium 
befindlichen tuberkulösen Prozessen schloß sich manch- 
mal an den lokalen Behandlungsversuch einer solchen 
Sterilität eine tödliche Miliartuberkulose an.: v. Franqu® 


beobachtete zwei solcher Fälle; die letal- endeten. Bel 


der. ersten Patientin war vom Aerzte in der Sprech ` 


°) Bertolini: Anatomisch-pathölogische' Beiträge U 
weiblichen Genitaltuberkulose. Zentralbl. f. Gyn. 1921, Nr. dd 


- delt worden. 
warnen die genannten Autoren jeden praktischen Arzt ' 


= 29. Jun 1926. 0000 


Ss "stünde Yersuch gemacht a. die Sterilität durch 
:  Sondenerweiterung zu beheben; sie starb unmittelbar 
. nach der Operation, die wegen des Durchbruchs der 


- vorhandenen Abszesse ins Rektum notwendig geworden - 


wat, Bei einer zweiten Patientin: hatte sich an die 


; ` Sterilitätsbehandlung ein jahrelanges Krankenlager an- 
`. geschlossen 


4 mit Ausbildung multipler 
.- Abszesse in der Umgebung der Genitalien, ‘denen die 
Patientin schließlich erlag. Auch Prochownik, Albrecht 


`. und Gräfenberg führen mehrere solcher Fälle an (zitiert 


“nach v. Franque), in dem von: Gräfenberg beschrie- 
benen Fall war eine bestehende Dysmenorrhoe behan- 
Auf Grund dieser schweren Schädigungen 


. sich überhaupt auf eine lokale Behandlung primärer 
Sterilität und Dysmenorrhoe einzulassen, da eine ver- 


steckte Tuberkulose oft nur in Narkose von einem in 


der vaginalen und rektalen kombinierten Untersuchung 
„erfahrenen Arzte erkannt werden könne. 
Bezüglich‘ der Behandlung ist die Entscheidung 


„operativ oder konservativ“ sehr schwierig. Voraus- 
setzung für jeden operativen Eingriff muß natürlich sein, 


"ni "daf andere tuberkulöse Herde nicht nachzuweisen oder 


‚ abgeheilt sind. Unter ` diesen Bedingungen tritt 
v. Franque in erster Linie für die operative Behandlung 
-cin und kann nach seinen Erfahrungen in zwei Drittel 
der operierten Fälle auf Dauerheilung rechnen. Be- 


stimmend für ihn, die operative Behandlung vorzuziehen, 


ist der Umstand, daß die konservative Therapie sehr 
‚ Jangwierig und teuer ist und doch nur in den wenigsten 
Fällen zum Ziele führe, ferner, daß die Krankheit in 
einer großen: Zahl der Fälle durch: die tuberkulöse 
-Peritonitis mehr oder weniger schnell zu mTode führe. 
Demgegenüber vertritt Pankow den Standpunkt, daß 
die Genitaltuberkulose nur selten eine Peritonitis diffusa 


` ` tuberkulosa im Gefolge hat und daß sie deshalb. auch auf 


diesem ‚Wege wohl nur ausnahmsweise den Tod der 
Frau zur Folge hat. 
denn während: z. B. 


“dicht einwandfrei. klargestellt, 


= Krönig zu dem Schluß kommt, daß die Bauchfelltuber- 


- kulose die Genitaltuberkulose verursache, verficht um- 


= gekehrt Albrecht die Ansicht, daß die Genitaltuberkulose 
bei:der Frau häufig den Ausgangspunkt für die Bauch- 
Pankow lehnt deshalb die prin- 
 „zipielle operative Entfernung der tuberkulös erkrankten 


felltüberkulose bildet. 


Organe ab, zumal. er eine Verschleppung: von. Tbec.- 
Bazillen auf dem Wege der Blut- oder Lymphbahn durch 
den operativen. Eingriff befürchtet, die zu einer rasclı 


| verlaufenden Miliartuberkulose führen kann. Nur heftige, 
auf Keine andere Weise zu beseitigende Adhäsionsbe- -- 


schwerden veranlassen ihn, die Operation auszuführen. 
Er schlägt deshalb statt der Operation die Röntgentiefen- 
S Get in San) mit einer Alttuberkulin- 
kur vor, 


8 In unserem Falle - hatten wir die Operation alisge- 
führt, weil- klinisch und röntgenologisch kein akuter 


. ..Lungenprozeß nachzuweisen war. Trotzdem war durch 
`- -die Operation ein Aufflackern: der alten .tuberkulösen 
Fe Spitzenherde mit Aussaat in die Umgebung. aufgetreten 


(Dämpfung und katarrhalische Erscheinungen von bron- 
‚chitischen ‚Geräuschen bis zu feinen und ‚mittelblasigen 
‚trockenen R. G.), der die Patientin schließlich erlag. 
Auf Grund dieses Falles muß man also sagen, daß die 
- Operation — selbst unter strenger Indikation — einen 


' Eingriff darstellt; bei dem ein Aufflackern alter, abge- 


| heilter, tuberkulöser Herde richt, immer. ausgeschlossen 


FoR? T SCHRITTE DER MEDIZIN. 


tuberkulöser ` 


Diese beiden gegenteiligen An-. 
sichten sind auch an Hand eines großen Sektionsmaterials. 


‚sogenannten halb und dreiviertel Bäder. 
' Radioaktivität bei den ‚sogenannten Wildbädern kommt wohl 


‘Tachs von großer Heilwirkung ist. 


RR Eeer so daß man doch nach dem V orschlage von 


Pankow zunächst immer einen Versuch mit der Röntgen- 


tiefentherapie in EE mit einer ‚Alttuberkulinkur 
machen sollte.. 


P ` 


Laufende ‚medizinische Literatur. 


Zeitschrift für ärztliche Fortbildung. 
Nr. 7, 1. April 1926, 23. Jahrg. 


* Die Behandlung des Muskel- und Gelenkrheumatismus mit besonderer 
` Berücksichtigung der Balneologie. W. His. 
* Die Behandlung der Hypertorie und drohenden Arleriosklerose unter be- 
sonderer. Berücksichtigung der .Balneologie. Paul Fleischmann. l 
Physikalische Behardiung der Herz- und Gefäßkrankheiten. Goldscheider. 
S Die Lösung des Scharlachproblems.- Gutfell. ` . 
‚ Mittelstardskuren in Heilbädern. urd Heilanstalten. 


Die Behandlung des Muskel- und Gelenkrheumatismas 
mit besonderer Berücksichtigung der Balneologie. Die Be- 


Hirsch. 


. handlung rheumatischer Krankheiten. mit den. Badekuren. ge- 
hört zu den älfesten ärztlichen Behandlungsmethoden. "Trotz, 


dem werden wegen der falschen Auswahl der Erkrankungen, _ 
derartige Kranke oft ungeheilt entlassen. Unter den Gelenk- 

-krankheiten muß man zwei Hauptgruppen unterscheiden, Die 
eine geht mit Entzündungen der Gelenkmembranen einher, 
die ‚andere beruht auf einer Erkrankung der Knorpel- und ` 
Knochensubstanz. Der Typus der ersteren Gruppe ist der 
Gelenkrheumatismus, der ein sehr gutes Objekt für Bäder- 
‘behandlung bietet, soweit er fieberlos verläuft, während die 
fieberhaften Fälle nicht für diese Behandlung taugen. Eine. 
Besserung wird fast stets erzielt, eine Heilung jedoch selten. 
Die zweite Gruppe, die häufig sicher auf erblicher' Grundlage 
beruht, wird durch balneologische Eingriffe kaum beeinflußt. 


Als besondere Form dieser Erkrankung kennen. wir die chro- 
"nische Arthritis der Frauen zur Zeit der Klimax. 


Harnsäuregicht -muß vor allem mit Diät und Trinkkuren be- 
handelt werden. Sehr geeignete Objekte für Bäderbehandlung ` 
sind die Myalgien, die häufig auf infektiöser Basis beruhen. 
Die wahre ‚Ursache der Bäderwirkung ist noch nicht bekannt. e 
Sicher spielt die Radioaktivität eine große Rolle bei der 
Beeinflussung der krankhaften Prozesse. Man muß sich 
‚hüten, ganz frische Formen und solche, die mit Fieber einher- 
gehen, einer‘ Badekur zu unterziehen. 


Die Behandlung der Hypertonie und. Köohönden Arterlo: 
sklerose unter besonderer Berücksichtigung der Balneologie.- 
Während man bisher den erhöhten ` Blutdruck bei der 
Arteriosklerose für pnathognomonisch gehalten hat, kennt 
man jetzt die Hyperthonie als selbständiges Krankheitsbild, 


bei dem. der Widerstand in den kleinsten Gefäßen erhöht ist. 


Gegenstand der Behandlung ist nicht der erhöhte Blutdruck 


an sich, sondern die. durch ihn 'hervorgerufenen objektiven 
Beschwerden. 


‘In erster Linie sind bei der Behandlung die ` 
Kohlensäurebäder zu nennen, welche allerdings bei sehr 
hohem Blutdruck wegen der Gefahr der vorübergehenden ` 
Erhöhung nicht angezeigt‘ sind. Hier. eignen sich_Bäder, die 
Die Wirkung der 


Inhalation zustande. Verfasser geht 
Bewegungsbehandlung und klima- 


ausschließlich durch 
ferner auf die Trinkkuren, 


tischen Einflüsse ein, sowie auf die medikamentöse Therapie 


und empfiehlt besonders die intravenöse: Traubenzuckerzufuhr, 


sowie das Spasmotropin und: das Viscysat. 


Die Lösung des 'Scharlachproblems. Die Diagnose des 


 Scharlachs ist besonders in den atypischen Fällen oft sehr 


schwierig. Die . Therapie mit den bisherigen Mitteln war 


wenig befriedigend. Seit den Arbeiten des Ehepaares ‚Dick. 


wissen wir, daß eine bestimmte Art hämolytischer Strepto- 
kokken die Erreger sind, und zwar durch ein von ihnen ge- 
bildetes spezifisches Toxin. Man kann mit ihm die Scharlach- 
empfänglichkeit feststellen und gefährdete Personen immuni- ` 
sieren. Es gelingt schließlich durch Immunisierung von Tieren 
cin Serum herzustellen, das bei der Behandlung des Schar- 
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| Nr. 8, 15. April 1926, 23. Jahrg. ` 
* Ueber Fettleibigkeit. Thannhauser. 


Die Differentialdiagnose des .Nasenblutens und seine Beh 
den praktischen Arzt. Haenlein. 


Chronische Influenza, Meningitis und ihre Rachenbilder. Velten. 
" Medikamentose Entfettung. Gross. l 


Die dringiiche Chirurgie des praktischen Arztes. Sonntag. 


Ueber Fettleibigkeit. Die Fettleibigkėit ist ein durch 
verschiedene Störungen; hervorgerufenes” Symptom. Es: ist 
nicht möglich, in.der Praxis die verschiedenen Ursachen durch 
den Stoffwechselversuch festzulegen. Wir können jedoch 
nach dem visuellen Eindruck je nach dem Ort, an welchem 
die Fettansammlung sich besonders zeigt, und nach den 
Begleitsymptomen verschiedene Typen der Fettleibigkeit. 
unterscheiden. ‚Bei, der reinen Mastfettsucht wird besonders 


andlung durch 


der Bauch und der Rücken und das Genick befallen, während 


die Gliedmaßen frei bleiben. Man findet sie bei bestimmten 
Berufsgruppen .(Wirten und Metzgern). Bei der Frau ist 
dieser ‘Typus selten. Hier findet sich die Fettansammlung 


Hauptsächlich in den Weichen, Bei der Frau. ist die reine 


Mastfettsucht fast stets mit endokrinen Störungen vergesell- 
schaitet. Der thyreogene. Typ zeigt die Fettverteilung gleich- 
mäßig über Stamm und Gliedmaßen verteilt. Als charak- 
teristisch findet man häufig dicke Gelenke, eine breite Nase 
und fast immer einen offenen Nabelring, während Verände- 
rungen der Schilddrüse häufig fehlen. Der hypophysäre Typ 
zeigt eine gewisse Kindlichkeit der Formen. Das Fett findet 
man an Bauch und Hüfte, Oberschenkeln und Oberarmen, 
während Hand und Fußgelenk meist schlank ist. Typisch 
ist eine Art Puppengesicht, weiche kindliche Haut und starke 
X-Beine. Die Geschlechtsdrüsen sind meist unterentwickelt. 
Der primär genitale Typ der Fettsucht zeigt beim Manne 


- Veränderungen in weibliche und bei der Frau Veränderungen 


in männliche Merkmale. Das. Fett sitzt hauptsächlich am 
Beckengürtel und an den oberen Gliedmaßen. Dieser Typ 
ist der häufigste, bei ihm treffen. äußere und innere Ursachen 
zusammen. Ferner sind noch zu erwähnen: der Matronen- 


.typ, der zerebrale Typ und der regionäre Typ. Selbstver- 


ständlich gibt es von den aufgeführten Typen allerhand Misch- 
formen, jedoch bieten die visuellen Bilder für die Beurteilung 
der Therapie außerordentlich gute Anhaltspunkte. d 


Medikamentöse Entfettung. Das wichtigste Moment bei 
Enitfettungskuren ist die Diät und die physikalischen Maß- 
nahmen. Seitdem man jedoch weiß, daß häufig endokrine 
Störungen eine wichtige Rolle spielen, hat man vor allem 
die Schilddrüsenpräparate in Anwendung gebracht. Bei ent- 
sprechender Vorsicht, vor allem reichlicher Eiweißzufuhr und 


genauer Herzbeobachtung bietet diese Behandlung, voraus- ` 


gesetzt, daß es sich um zuverlässige Präparate handelt, Gutes. 


'-' Die periodische Behandlung, d. h. sechs Kuren im Jahre, ist 


zu bevorzugen, niemals darf gleichzeitig eine strenge Diät 
durchgeführt werden. Auch das Jod wirkt auf den. Stoff- 
wechsel, allerdings nur indirekt durch Beeinflussung der 
Schilddrüse. Die- biologische Wirkung der Schilddrüse ist 
wahrscheinlich zum Teil auf die. geringen Jodmengen zurück- 
zuführen. Die zahlreichen Entfettungsmittel der letzten Jahre, 
‘die die wichtigsten Bestandteile der verschiedenen endokrinen 
Drüsen enthalten, sind zwar zu empfehlen, jedoch entsprechen 
sie noch nicht dem Ideal einer rationellen. Hormontherapie. 
Da die Fettleibigen häufig an Wasserretention leiden, sind 
Injektionen von wasserentziehenden Mitteln, vor allem das 
Novasurol, empfohlen worden, Die zahllosen Geheimmittel 
wirken ‘nur durch ihre starke Abführkraft und schwächen 
den Körper durch dauernde Durchfälle. Schließlich hat man 


die Schilddrüsenbehandlung mit der Proteinkörpertherapie 


kombiniert in der Erwartung, daß die Erhöhung der Körper- 
temperatur als Verbrennungsmittel.,;wirkt. Dieser Weg er- 
scheint dem Verfasser sehr aussichtsreich. Da die Fettsucht 
fast immer eine Mischform darstellt, kann nie ein einziges 
Mittel genügen und nur die vorsichtige individuelle Behand- 
lung zum Ziele führen. 


Nr. 9, 1. Mai 1926, 23. Jahrg. 


e Innersekretorische Fragen in der Oynäkologie. Lahm. 

Darmdyspepsie und Darmkatarrh. Guggenheimer. 

Ueber psychopatische Charaktere. Birnbaum. l 

Die homöopathischen Hauptmittel und deren wichtigste Indikationen. Malz. 
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Innersekretorische Fragen in. der Gynäkologie. Bei Be, ` 


handlung der innersekretorischen Fragen. in Oder ‘Gynäkologie 
muß man daran festhalten, daß es keine einheitliche Eierstock- 


. funktion gibt. Im Mittelpunkt steht das Ei, | 


| davon abhängig 
der Follikel, das Corpus luteum und das Corpus ‘atreticum. 
Nur, in einem gesunden Organismus kann. ein gesunder Fier- 
stock ein gesunde Genitalfunktion gewährleisten. .Das Ovarium 


regelt die. periodisch ablaufenden ` Genitalvorgänge. - Ferner 


beeinflußt es das ‚Gefäßsystem, den Stoffwechsel und das 
Nervensystem. Bei einer Unterfunktion des Eierstockes ist 
die Vitalität des Dies herabgesetzt. Diese führt häufig zu 


einer Hyperplasie der Schleimhaut und zur Bildung von 
Myomen. Bei der Ueberfunktion. des. Eierstockes sprechen 
wir von Frühreife bei jungen Mädchen und von gesteigerter. 


Fruchtbarkeit bei Frauen. Die in letzter Zeit häufig geübte 
Reizbestrahlung des Ovariums hat darin seine Wirkung, daß 
die Eier mit geringer Vitalität zugrunde gehen un nur kräftige 
Keimzellen entwickeln. Es bestehen erhebliche Wechsel- 


.beziehungen vom Eierstock: zu allen Drüsen mit inierer Se- 
` kretion, die vor allem bei der Schilddrüse klar. zu Tage tritt. 


Diese Dinge sind trotz der Forschungen der letzten Jahre 
noch sehr ungeklärt, und wir müssen offen bekennen, . daß 


wir eine Krankheitsgeschichte des Menschen ant dem Funda- : 


ment der inneren Sekretion vorläufig noch nicht schreiben 
können. | Kosminski. 


Reichs-Gesundheitsblatt. b 
Nr. 16, 21. April 1926, 1. Jahrg. 


Das Gesundheitswesen Dänemarks. ` Lehnert. . 


Jahresbericht über die Qeburts- und Sterblichkeitsverhältr.isse im Jahre 
1924. 4. Beiheit. 


, Nr. 17, 28. April 1926. 


Das Gesundheitswesen Dänemarks. Lehnert. 


Nr. 18, 5. Mai 1926. 


Das Gesundheitswesen Däremarks. Lehnert, - l 
* Gesundheitsfürsorge in. den Strafanstalten Denischlands. Hellstern. 
Gutachten des Reichsgesurdheitsamts über die Beschäftigung farbiger 
ausländischer Seeleute auf deutschen Schiffen.. Bohnsat. 


Gesundheitsfürsorge in den Strafanstalten Deutschlands. 
Da in den letzten Jahren die sanitären Verhältnisse in- den 
Strafanstalten allgemeines Interesse erregten, ist ‚Hellsterns 


Arbeit recht zeitgemäß. Wir finden hier ausführlich die 


ärztlichen Pflichten, die ärztliche Ueberwachung der Insassen 
geschildert; die Einrichtung der Strafanstalten in medizinischer 


` Beziehung, wie hygienisch für den, Insassen. gesorgt ist, Mahl- 


zeiten, Freizeit usw., über alles gewinnen ‚wir. aus. dieser 
Arbeit einen guten Ueberblick. | TA 
Dr. Michaelis- Bitterfeld. 


Seuchenbekämpfung. 
2, 1926, Jahrg. UI 


Die mikroskopischen Grundlagen der Lehre von den „Einschlußkrank- 

heiten‘‘ (Chlamydozoen-Stronzyloplasmen). Lipschütz. 

"Lokale Vakzination. Besredko. o ` 
Ueber den Mechanismus der Darmimmunisierung. Zobolotny. it 
Die Lyssaschutzimpfungsmethode nach Fermi verglichen mit allen derze 

verwendeten Hundswut-Schutzimpfverfahren: Fermi. ` ` 

Die Bedeutung der Lipoidbindungsreaktion für die Seuchenbekämpfung: 
Meinicke. | S 3 SE d 
Beziehungen zwischen Bilutgruppen und Infektionen. Miroresch un 
Stefanoy. Ke , 

Impfung gegen Milzbrand. Hruska, S 

lierseuchen in Südamerika. Kraus. 


Lokale Vakzination. Der bekannte Pariser Bakteriolos® 
berichtet in gedrängter Form über seine aufsehenerrezendt! 
Untersuchungen über die lokale Immunität bzw. Vakzination. 


Es wird zunächst nachgewiesen, daß die Antikörper im Blut. 


(Agglutinine, Praecipitine, Bakteriolysine usw.) mit der Im- 
munität des betr. Organismus nichts zu tun haben. Der 
Mangel an Parallelismus zwischen dem Vorhandensein -von 
Antikörpern und dem Grade der Immunität ist ziemlich häufif 
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Die. Immunität gegen. die Ee Va ist. nicht an das. 


Blut, sondern an spezifische Organe gebunden. Der Proto-. 


typ des ‘organvirulenten Keimes ist der Milzbrandbazillus. 
Bisher glaubte man, daß ein einziges Bakterium genüge, um ` 


- ein Meerschweinchen zu töten. Man: übersah aber, daß man 


bei den verschiedenen Infektionsarten: (intravenös... intra- 
peritoneal, intramuskulär,. subkutan) immer einige Bazilten 


in die durchstochene Haut brachte. Gelingt es, bei der Infek- - 


‘tion die Haut vollkommen zu vermeiden, so vertragen die. 


Tiere die 10 000.000 fache Dosis ohne Reaktion. Ist also die 
“Haut. als einziges Organ empfänglich, so muß man die Haut . 


immunisieren.- Tatsächlich ` gelingt es, . durch intradermale 
Vakzination eine außerordentlich hohe Immunität der Tiere 
zu erzielen. Große Erfolge mit dieser Vakzination sind bereits 


- bei Truppenpferden usw. aufzuweisen. Streptokokken und 


Staphylokokken sind: ebenfalls dermotrop. ` Die Immuni- 


` sierung der Háut ist zu ‚erreichen. durch Auflegei von mit. 


Kulturfiltrat getränkten Tüchern für 24 Stunden. Therapeu- 
tisch ist die Immunisierung im größten Stile anzuwenden: bei 
Furunkeln, Panaritien, ` Phlegmonen, Mastitis, Osteomyelitis. 
Tampons, die mit den Kulturfiltraten der spezifischen. Erreger 


8 getränkt sind, werden in die eröffneten Infektionsherde ge- 


bracht. Typhus-, Paratyphus-, Ruhr- und Cholerabazillen 
greifen am Darme an, auch wenn sie intravenös injiziert 


. werden. Daher muß die Immunisierung’ des Darmes bei ge- 
. fährdeten. Individuen versucht ` werden. Verf. verabreicht 


große Bazillenmengen (abgetötet) per os, nachdem er durch 
‚Ochsengalle vorher die Darmschleimhaut empfänglicher. ge- 
macht hat. Bei einer Ruhrepidemie in Kokinia (Griechenland) 


wurden alle Vakzinierten. gerettet. Verf. faßt seine Ergebnisse 


“mit den. Worten zusammen: Jeder Erreger hat seine bestimmte 
Zelle, jede Zelle hat ihre bestimmte Immunität. 


Hi e n ning, Berlin. 


H 


Archiv für c experim. Pathologie und Pharmakologie. | 


112., Heft 5 und 6, 1926. 


Die Darstellung und chem. anmenm der aktiven Substanzen 


aus den Digitalisblättern, ihre pharmakolog. und therapeut. Eigen- 
schaften. Cloetta. 


 Giftwirkungen an der überlebenden Froschniere. Hypophysentappenextrakt. 


— Novasurol. Noguchi. 


`  Hypophysenextrakt und Nierenfunktion. Fromherz. 


Wirkung des- Paraffinöls auf den ‚Darm. Lánczos. 


- 


Zeitschrift für klinische Medizin. 
l 103., Heft 2, Mai 1926. 


Beziehungen der extrarenalen zur renalen Wasserausscheidung im Wasser- 
und Salzwassertrinkversuch. Seyderhelm und Goldberg. 

Qnalitätiver Blutbefund der weißen und roten. Blutkörperchen bei der 
perniziösen Anämie. "Arneth. d 

Die akuten Leukämien. Kwasniewski und Henning. 

Vergleichende klinische Beobachtungen `’ aus dem Gebiel des verstauen 
Nervensystems. Pletnew, N 

Der klinische Wert der Adrenalininjektion. Kylin. 

Die Veränderungen des Salz- und Kochsälzstoffwechsels im .diabetischen 
Koma. Mever-Bisch und Wohlenberg. 

Das Auftreten von Gelbsucht. Ruge. 

Behardlung schwerer Herzkrankheiten mit Cymariu. -Kaufmann und 

Panzer-Osenberg. ` 

Streptothrixpyämie. "Mandelstamm und Kalinin. 

Gehalt des Blutserums an: -Calcium und Kalium bei. Nierenkrankheiten. 
Nelken und Steinitz. 


Ei 


Kb Ueber die Wiederherstellung geschädigter äußerer Organfunktionen von 


Leber und Pankreas - durch die kombinierte Insulin-Traubenzucker- 
therapie. Grunenberg. WER | 


Die Veränderungen’ des Salz- und GE E EE EE 
im diabetischen Koma, Als erstes Zeichen des drohenden 
Komas tritt — - noch früher als eindeutige klinische Symptome — 
ein Absinken der Kochsalzkonzentration im Urin auf. Nur 


wenig. später entwickelt sich eine Eindickung des Gesamtblutes, 


welche an dem Ansteigen des Refraktometerwertes zu erkennen 
ist, Insulin kann auf der Höhe des Komas nicht immer schnell 
genug die lebensbedrohlichen Symptome der Austrocknulgs- 


intoxikation. ‚beseitigen, da es nur langsam die Störungen im 
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Salz- ine Wasser stoffwechsel Besser kann. - Für das Wesen 


dieser ‘beim wasserverarmten. Komatösen bestehenden. Stoff- 
` wechselstörung ist charakteristisch, 
während des Koma den Wassergehalt des Blutes nicht beein- ` 
flußt und auch die Kochsalzausscheidung im Urin nicht steigern `. 
kann. Natronbicarbonat hingegen wirkt sehr schnell der Ein- ` 


dickung des Blutes entgegen und bringt rasch die Hypochlor- 
. hydrie zum Verschwinden. Die: intravenöse Alkalitherapie be- 


seitigt plötzlich die „Starre“ der Gewebe während des Koma, 
` während Insulin erst nach Stunden seine- ‚hydrapigenen Eigen- l 
schaften -entfalten kann. An der Darreichung von Alkali ist — ` 
trotz der Beeinflussung der Hyperglykämie durch das Pankreas 


hormon . _ festzuhalten. SÉ 


` Ueber die Wiederherstellung geschädigter äußerer Orea 


funktionen von Leber und Pankreas durch die kombinierte -` 
Insulin-Traubenzuckertherapie, Für die Entstehung der akuten ` 


Leberatrophie ist eine Krankheitsbereitschaft ‚der‘ Leberzellen 


notwendig. Denn erst diese macht den antolytischen Zerfall a 
deg Leberparenchyms _mit funktioneller Insuffizienz des er- a 
haltenen Lebergewebes möglich. Diese Vorbedingung ist einer ` 


starken Verarmung der Leberzellen an Glykogen zu erblicken, 


. welche diese gegen die von der Pfortader herangeführten Gifte | 


wiehrlos macht, wie experimentell erwiesen wurde, und so erst 
den degenerativen Zerfall des Lebergewebes mit. den deletären 
Folgen ermöglicht. - Durch Insulin läßt sich" eine Glykogen- 


. bildung und Glykogenfixation .in- der ‘Leber bei ‚gleichzeitiger 
“ausreichender Zufuhr von Traubenzucker bewirken. Die Er- 
fahrung zeigt, daß eine kombinierte Insulin-Traubenzücker- 
therapie bei den schwersten hepartargischen Zuständen wohl - 
zu gewissen Remissionen führt, eine Heilung bei der Natur der ` 
Erkrankung jedoch nicht erzielen kann. Bei der milderen Ver- 


laufsform der degenerativen Lebererkrankungen, .bei den sub- 


akut sich ‘entwickelnden Formen der Leberatrophie hat diese 


Behandlung: zu sicheren Erfolgen geführt. In mehreren Fällen 


war der Effekt der Insulin-Traubenzuckertherapie überzeugend. 
Nach täglicher subkutaner -Gabe von 10- Einheiten Insulin -und 


gleichzeitiger peroraler Zufuhr von 40 g Traubenzucker (resp. 


Calorose) in einem halben Liter Tee sank .der stark erhöhte 


Bilirubinspiegel im Serum zugleich mit dem Ikterus bald ab. 
Die Gallensekretion der Leber setzte wieder ein, wie die 


Gallenfarbstoffbestimmung im vorher farblosen: Duodenalsaft 
ergab. Leucin und Thyrosin wurden im Urin nicht mehr aus-. 
geschieden. ‘So konnte rasch mit Einsetzen. dieser Therapie. `- 
die schwere Erkrankung‘ der Heilung zugeführt. werden. Auch 

beim Icterus catarrhalis, der im Grunde nur eine Vorstufe der ` 
schweren .degenerativen Lebererkrankungen darstellt, wurden ` 


mit dieser Behandlung beachtenswerte Erfolge erzielt. Durch 


intramuskuläre Ikterosaninjektionen ließ sich — nach Eintritt‘. 
‚einer Besserung — eine weitere Beschleunigung des Krank- ` 
heitsablaufes erzielen. Dürch Erzwingen der Glykogensynthese 
“wird die Leistungsfähigkeit der Leber gesteigert.: 


Monatsschriit für Psychiatrie und ‘Neurologie. 


` 41, Heft 2, April 1926. | 


zs Diagnose der multiplen Geer am Lebenden. NM. -Neiding. 

$ Figenartige Angioneurose der unteren Extremitäten. B. S. Drut und 
. P. M. Feldman. l 

$ Entstehung und Eiweißbehandlung der Migräne. wW. Retala: 


- * Krampfartige Zustände der Blutgefäße bei Tabes` dorsalis. W. Kernpola. 


Quantitative Untersuchungen der Lagebeharrung. L. Eidelberg. 
Lagebeharrung: und Körperschema. H. Hoff und P. Schilder. 


$ Behandlung der Epilepsie, mit Gehirnemulsion. - W. A. Milizyn. 


Diagnose der multiplen -Hirngeschwülste _ am Lebenden. 


Es gelang dem Verf., in seinem Falle in vivo zwei Hirn- 
geschwülste zu diagnostizieren: Die eine im oberen Abschnitt 
der linken motorischen Zone, die zweite im unteren Abschnitt 
der rechten motorischen Zone. Die Sektion bestätigte die in 
sarkome in den genannten Regionen. Es ist unter Umständen 


vivo gestellte Diagnose. Sie ergab zwei. blutgefäßreiche Glio- - 


möglich, nicht nur metastatische multiple Hirngeschwülste, 
sondern auch primäre zu diagnostizieren. 


daß Kochsalzzufuhr _ 
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1 ccm subkutan, nach 30 Injektionen setzte er die Behandlung 
für 1 Monat aus. Nie unangenehme Nebenerscheinungen. Verf, : - -. 
erreichte eine Hebung des Allgemeinbefindens, eine Abnahme 
der Häufigkeit und Stärke der Anfälle (in. 92,7% der Fälle), ` 
‚ein Auftreten eines Vorgefühls des Anfalls (in 26% der Fälle), 
die Möglichkeit, durch Willensanstrengung: den 'nahenden An- 
fall zu unterdrücken. (10,1%), ein Verschwinden der Anfälle 
für kürzere oder längere Zeit (38,8%). Diese. günstige Reak- ` 
tion tritt meist erst nach einer kurzen Periode der Erregung 
-~ sowie der Häufung und Verstärkung der. Anfälle zutage, ` 
Kurt, Mendel, ‚Berlin, 
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. Eigenartige Angioneurose der unteren Extremitäten. Bei 
acht Kranken, von denen drei genauer beschrieben werden, 
sahen Verf, folgendes Krankheitsbild: in den unteren Dritteln 
der Unterschenkel an streng symmetrischen Stellen ausge- 
dehnte Rötungen runder oder unregelmäßiger Form von 8 bis 
10 cm Länge, die ihre Färbung in Abhängigkeit von. der Lage 
der Extremitäten sowie von der Temperatur der Umgebung 
verändern. Sie werden entweder rot (beim Halten der Füße. 
in heißes Wasser) oder bläulich (unter Einwirkung der Kälte 
oder nach längerem Stehen und Gehen). An denselben Stel- 
len zeigten sich Erscheinungen -sekretorisch-trophischen Cha- l 
rakters: in sieben Fällen ödematöse, in drei Fällen feuchte, - 
leicht glänzende Haut, in zwei. Fällen Abschuppung. Bei drei | 
Patientinnen fühlte sich die Haut kalt an, in den übrigen fünf 
Fällen war sie an den affizierten Stellen heiß. In drei Fällen 
leichte Herabsetzung der Schmerz- und Temperaturempfind- 
lichkeit, in den anderen fünf Fällen normale Sensibilität. Es 
handelte sich in allen acht Fällen um Jungfrauen im Alter 
von 16—21 Jahren; ihnen allem waren gemeinbeständig rote 
Wangen, Neigung zum Schwitzen am ganzen Körper, roter 
Dermographismus und — bei einer allgemeinen geringen Fett- 
leibigkeit — eine elektive starke Fettablagerung in der Gegend. 
des. Gesäßes,. der großen Schamlippen und Brüste; Achsel- Fibrinexsudation im Z.N.S. R. Untersteirer. 
und Schamhaare waren nur schwach entwickelt. Bei einigen ` " Neuralgiebegriff urd die Natur der Neuralgien. 
Kranken war Bradykardie, Tachypnoe, Verstopfung, Eosino- PA ya, mi Ensephaloceie) Zugleich ein Beitrag zii Teratoiogie im 
philie vorhanden. Verf. glauben, daß die bei ihren acht Fasersystematik. Eduard Qamper. 
Patienten beobachteten lokalen Veränderungen zu den Beinen Fettgehalt des Globus pallidus (das „Pal!idum! ei), 
ein eigenartiges selbständiges angioneurotisches Syndrom Richtungen urd Entwick'ungen der 
darstellen, welches wahrscheinlich durch eine Störung in der 
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102., Heft 1 und 2, 20. März 1926: 


S Erbprognose-Bestimmung. Die Erkrankungsaussichten ler 
Nichten von Schizophreren. Bruno Schulz. s 
® Neurohistopathologie der Pellagra. N. W. Winkelman: ; 
Pall von 5 Monate bestehender Schwangerschaftschorea. mit anatomischem 
Befunde. N. W. Winkeiman. l 
Pneumokokken- Meringgoepcenha "is mit besonderer ` Berücksichtigung der 
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Makoo Kodama. 
Arbeitswissenschaft mit: besonderer ` 
Psychopatho!ogie urd Psychotherapie det ah 
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Berücksichtigung der 
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a hängigen Arbeit. W. Eiiasberg. 

H d lokalen Blutzirkulation. der Haut bedingt, allem Anschein nach Kasuistischer Beitrag zur Lehre ° von den primären Automatismen. - Max 
el | ausschließlich bei Jungfrauen mit einer eigentümlichen dystro- `. ie EEE a . ee i 
MEN ncepna ographie, . 1quorpassage- u, Iquorres OTD.IOI d 
iat: i phischen und vagotonischen Konstitution angetroffen wird und Dienste der Beurteilung von sogenannten Commotiozsr.eurosen. Ortu 
a | möglicherweise von einer Dysrunktton des 'endokrinen Appa- Schwab. l | 
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TEE EK Die EE der 
Neifen und Nichten von Schizophrenen, Die: Beantwortung der 
Frage ist von großer praktischer-Wichtigkeit, da der Psychiater 
gerade oft von den Geschwistern Schizophrener gefragt wird, . 
ob sie heiraten dürfen, und wie die Aussichten für. ihre Nach- 

-= kommen sind. Die Untersuchungen -wurden an dem. umfäng- 
reichen Material der geneologischen Abteilung der Deutschen 
Forschungsanstalt für Psychiatrie in München vorgenommen. 
1,4% der Neffen und Nichten Schizophrener sind wieder schizo- 
phren. erkrankt; diese Zahl ist um.'I-—% "so groß wie die Er- 
krankungswahrscheinlichkeit für die Kinder Schizophrener. Die 
Gefahr, zu erkranken, ist geringer, wenn beide Eltern psychisch 
unauffällig sind; dagegen größer, wenn einer oder gar beide 
Eltern psychisch abnorm, insbesondere Sonderlinge (schizoid!) 
sind. Mit exakten Zahlen lassen sich diese- Verscliedenheiten 
noch nicht belegen. Als endgültig kann das Ergebnis der Arbeit 
noch nicht angesehen werden, da das Material noeh zu klein 
wär (76 Probanden). 
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Entstehung und Eiweißbehandlung der Migräne. Von 115 
Personen mit essentieller Hypertonie litten 55 mehr oder 
weniger an Kopfschmerz, davon 33 an migräneartigen An- 
fällen, Unter 46 Migränekranken unter 40 ‘Jahren litten nur 
7.an Hypertonie. In 3 von 5 Fällen ‘stieg der Blutdruck wäh- 
rend des Migräneanfalls um 20—30 mm Hg. Wesentliche Eigen- 
schaften des Liquörs von Migränekranken scheinen ein hoher 
Albumingehalt, niedrige Kochsalzwerte und bisweilen‘ ein ge- 

- .steigerter ‚Lumbaldruck zu sein. Die in Migränefällen nach- 
 weisbare meningeale Permeabilitätsstörung kann sowohl 
zirkulatorische als auch endokrine Gründe haben. Bei Mi- 
xränekranken ist oft eine schwache Ovarialtätigkeit nachzu- 
weisen. Die Erfahrungen an 40 Migränefällen führen den Verf. 
zu dem Schlusse, daß durch Einspritzung von Proteinstoffen, 
insbesondere von Tuberkulin in kleinen Dosen, die Migräne- 
anfälle. zumeist vertrieben oder wenigstens für längere Zeit 

. abgeschwächt werden können. In schweren Fällen verwandte 
Verf. außerdem mit Erfolg intramuskuläre Injektionen von 
0,1—1 ccm 1 prozentiger Schwefellösung. 
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' Neurohistopathologie der Pellagra. Weber. die Pellagrö- 
erkrankungen sind in der medizinischen Literatur schon über 
2000 Arbeiten geschrieben worden, ohne daß eine Einheitlich- 
keit der Auffassungen über die anatomischen Veränderungen 
am Zentralnervensystem erzielt wäre. Verf. beschreibt drei 
Fälle von Pellagra klinisch und ‚anatomisch und’ verwertet, 


Krampfartige Zustände der Blutgefäße bei Tabes dorsalis. 
Beobachtungen an 12 Tabesfällen. Bei Tabes macht sich die. 
Neigung zu erhöhtem Blutdruck: geltend, doch nur bei wenigen 

© Tabikern besteht ein konstante Hypertonie. Die meisten 
Tabiker weisen, auch ohne erwähnenswerte subjektive Magen- 
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É symptome, krampfartige Cefäßerscheinungen vom Magen auf; 
so ist auch die Entstehung von Magengeschwüren zu erklä- 
ren. In den Nierenblutgefäßen lassen sich bei Tabes irgend- 
welche krampfartigen Erscheinungen nicht nachweisen. Die 
- Blutgefäße sind bei Tabes überempfindlich und neigen zu 
Krämpfen; auf eine 
reagiert der Blutdruck in vielen Fällen pathologisch, Hyper- 


intramuskuläre Adrenalineinspritzung: 


außerdem den Rückenmarksbefund eines vierten Falles. Es 
fanden sich als gemeinsames anatomisches Substrat drei 
charakteristische Veränderungen: 1. eine der hyalinen Ent- . 
artung ähnliche Gefäßwanddegeneration fast ausschließlich der 
kleineren Gefäße der Pia und des Nervenparenchyms; 2. eine 
diffuse Parenchymverfettung, besonders stark in den Ganglien- 
zellen; 3. eine Veränderung der großen Ganglienzellen in den. 


tonie, Magenkrisen und Störurigen der Magensekretion sind 
Folgen der Krampfneigung der Gefäße. Die Proteinbehandlung 
übt in leichteren und mäßig schweren Tabesiällen' einen gün- 
©. stigen Einfluß auf die Magenkrisen und die Hypertonie aus. 
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motorischen Gebieten des Certex und Subcertex im Sinne der 
„primären Reizung“ Nissls. Die Veränderungen sind offenbar 
Ausdruck einer primären Schädigung durch die: Krankheits- - 
ursache selbst. Hauptlokalisation sind Regio centralis auterior 
und Vorder- und Hinterhörner des Rückenmarks. Die Ver 
fettung ist am ausgesprochensten im Frontalhirn und in Lamina 
II und V. Die Pellagra ist nicht als systematische Erkrankung 
anzusehen. Der Grad des anatomischen Befundes läßt.nicht 
auf die Schwere der klinischen Erkrankung schließen. 
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Behandlung der Epilepsie mit Gehirnemulsion. Verf. sucht 
durch Injektionen von Gehirnemulsion die Bildung von Anti- 
körpern hervorzurufen; .er benutzte eine 24 Stunden alte, also 
abgeschwächte antirabische Emulsion und gab davon täglich 
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‚Schmerzsymptomen zu sprechen: 


‚große diagnostisch-lokalisatorische Bedeutung. 


Ki 


` ` ` -Neuralgiebegriff und die Natur der Neuralgien. Der Begriff 
„Neuralgie‘“ wird z.Zt. sehr verschieden. gefaßt, bald kommt 


eine ätiologische, bald eine pathogenetische oder eine sympto- 
matologische Betrachtungsweise in Anwendung. 


im Vordergrund, al 
tischen Erörterungen:kommt Verf. zur Definition: „Ein Schmerz 


ist mehr oder weniger neuralgisch in dem Maße, als zur Zeit 

`.. charakterisierbare und auf charakterisierbare Weise schmerz- 

- erzeugende Veränderungen oder Reizursachen ihm nicht völlig 

. entsprechen.“ -` Begrifflich so gefaßt, ist das „neuralgisch‘“ nur 

eine relative Schmerzeigenschaft, die also auch auf myalgische ` 
und rheumatische Schmerzsymptome zutreffen kann. Ein’ 


„Schmerz“ ist zusammengesetzt aus zwei Komponenten: 1. 
durch ein den nervösen Reizzustand „Schmerz“ beditigendes 


 „lokalisiertes Ursachsmoment“, 2. eine durch eine entsprechend 
„niedrig liegende Schmerzreizschwelle des .Nervensystems. 


So geringer nun das lokalisierte Ursachsmoment ist und je 


= niedriger nun die allgemeine Schmerzreizschwelle des Nerven- 
systems liegt (Neurose, Depressionszustand, Anämie, Kachexie 
usw.), desto- eher ist man berechtigt, von „neuralgischen“ ` 


 - Encephalographie, Liqiiorpassage- und Liquorresorptions- 
. Prüfungen- im Dienste der Beurteilung von sogenannten 


Kommotionsneurosen.. Für seine Untersuchungen an Patienten, 


die in ihrer ‚Vorgeschichte ein Schädeltrauma hatten, hat der 
` Verfasser verzüglich drei diagnostische Hilfsmittel‘ benutzt. 1. 
: Die Encephalographie, d. h. Luftzufuhr in die zerebralen Hohl- 
. räume vom" Wirbelkanal aus und röntgenologische Kontrolle: 


2. die ‚Prüfung ` der ‚Liquorpassage, dh die Feststellung ob 


und. in welcher Zeit 2 ccm zehnprozentiges Jodnatrium, in ` 
‚den Ventrikelliquor injiziert, im Lumbalsack erscheinen und 
„umgekehrt; 3." die Prüfung der Liquorresorption, d h. Messung - 
der Zeit, in der das injizierte Jodnatrium im Harn erscheint. 


Zeitdifferenzen von länger als 1% Stunden sind unbedingt als 


' pathologisch. zu werten. Verfasser findet bei seinen im ganzen 


zehn Fällen (vier schwere und sechs leichte Kopftraumen) 
folgende. charakteristische Befunde: 1. Nichtfüllung der 
Seitenventrikel bei Luftzufuhr auf endolumbalem Wege oder 


d Eiweiterung-beider Ventrikel oder Erweiterung und Ver- 


ziehung : des Seitenventrikels der vom Trauma betroffenen 


| Seite oder. 3. abnorm starke Luftansammlung auf der Kon- 
vexität des Gehirns bei Füllung oder Nichtfüllung der Seiten- , 


ventrikel. 4. Störungen der Liquormechanismen, vor allem 
Verlangsamung oder Aufhebung der Liquorresorption. "Die 


- Befunde werden durch -Röntgenbilder für jeden Fall illustriert. 


Bei den vier Fällen mit schweren Traumen (Hirnschuß, 


` Liquorfisteln, 14tägige Bewußtlosigkeit usw.) sind diese Be- 


funde meist grob und eindeutig und gewinnen hoffentlich noch 
Obgleich nun 
Verfasser ganz besonderen Wert auf die Feststellung legt, daß 
die Unterschiede bei den leichten Traumen (immerhin in 


_ einigen Fällen. noch Basistraktur Reflexdifferenzen usw.) nur 
grad uel ler Natur sind, erscheinen Befund und Röntgenbild 
‚keineswegs beweisend für diese Annahme. 


Liquorresorption ergibt in den Fällen, wo sie überhaupt ge- 
macht: werden konnte, -normale Werte. Die Ventrikel- 


8 differenzen sind so gering, daß Verfasser selbst die Frage auf-. 
wirft, ob sie nicht auch bei Normalen vorkommen. 


Diese 
Frage drängt sich auch dem Leser besonders bei Beachtung 


` der Schädelasymmetrien und der oft in allen drei Ebenen 


nicht ganz graden Durchleuchtung auf. Verfasser ist ferner 
selbst der Ansicht, daß Nichtfüllung der Ventrikel an sich schon 


ziemlich häufig ist. Er hält sie zwar auf jeden Fall für patho- 


logisch auf Grund seiner’ Erfahrungen an 400 Fällen; teilt aber 


nicht mit, welcher Art die zugrunde. liegenden Krankheiten in 
den anderen Fällen mit Nichtfüllung waren. 


nur um quantitative Differenzen, bei deren subjektiver Be- 
wertung ein großer Spielraum bleibt. Man.kann sich. deshalb 
wohl ‚noch .nicht der Hoffnung des Verfassers anschließen, daß 
es gelingt, mit Hilfe dieser — immerhin nicht indifferenten, — 
diagnostischen Hilfsmittel mit Sicherheit hysterisch-neurotische 
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Any Im Sprach- 
-gebrauch steht die „U.nerklärlichkeit“ der Schmerzen 
Nach ausführlichen klinischen und theore- 


Die Prüfung der ` 


nit Bei der Luft-. 
ansammlung über der Konvexität handelt es sich überhaupt 


Se 8 


. 


. von organischen Beschwerden zu: trennen. Sicher aber ist die... 


Methode nicht geeignet, die“ bewährte psychiatrisch- 
‚neurologische Diagnostik zu ersetzen, 0000 SCH 
| DE 2 Pause, Berlin. 


_ Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, - 
| 2.76, Heft 5. ` | 


* Verworrene Marie. A. Bostroem. 


* Die pathologische Anatomie urd Patho-Physiologie der ukuten epidemischen 3 


. Encephaliiis. Marinescu-D. Baloi. | 


Optisch - motorisches Syndrom der Drehung um die Körperlängsachse. ; 


J. Gerstmann, H. Hoff u. P. Scht der, E 
Die Lokalisation von Sinnestäuschungen. P, Schröder. 


Genese des epileptischen Anfal'es im Lichte von Farbstoffversuchen. 


J. Schuster. 


Verworrene Manie. Im allgemeinen’ versteht man seit 


Wernicke. unter der „verworrenen Manie“ ein Krankheitsbild, 


das in vieler Hinsicht als eine Steigerung manischer Vorgänge 


imponiert. Die Diagnose ist besonders dann nicht schwer, - 
wenn sich das Bild aus dem gewöhnlichen manischen Zustand ` 


entwickelt. Nun gibt es aber Fälle von verworrener Manie, 
bei denen eine exogene Noxe auf eine manische Anlage trifft, 
so daß eine kompliziert. gebaute Psychose entsteht. Es er- 
eignet sich das Zusammentreffen zweier Psychosen, bei denen 
die endogene Anlagen und die exogene Noxe pathogenetisch 
wirken. Mitteilung der ausführlichen Krankheitsgeschichten 


. dreier ‘höchst interessanter Fälle, von denen zwei ein mehr. 
maliges Auftreten des -eigenartigeh Zustandsbildes zeigen. Die: 
exogene Noxe kann verhältnismäßig geringfügig sein (Potüus, ` 
Eiterung nach -Schußverletzung usw.), die Ansprechbarkeit - 
exogener Symptome wird durch ein mehrmaliges vorheriges 


Auftreten. gesteigert. Vielleicht können in. solchen Fällen 
schon endogene Schwankungen exögene Symptome auslösen. 
Trotz inniger Vermischung der Symptome bleiben beide 


_ Krankheitsvorgänge unabhängig voneinander, d.h. exogenes | 
und endogenes Syndrom ‘trennen sich im späteren Verlauf. von ` 


einander, die exogene Beigabe erlischt meist früher. aa 

Die pathologische Anatomie und Patho-Physiologie der 
akuten epidemischen Encephalitis. Histologische Untersuchungen 
bei fünf Fällen von Encephalitis epidemica, die im akuten 


"Stadium gestorben sind. Die Encephalitis epidemica ist eine 
entzündliche, nicht. eitrige, nicht 'hämorrhagische Krankheit 


des Zentralnervensystems. Im akuten Stadium besteht ein 


ausgebreiteter, aber. herdförmiger Entzündungsprozeß, der die 
, graue Substanz bevorzugt, die weiße Substanz im allgemeinen 


verschont. Besonders ist befallen -das Höhlengrau um den 
dritten Ventrikel, den Aquaeduktus sylvii und den vierten 
Ventrikel, die Pedunculi, die Ponshaube, der Hypothalamüs und 
der medioventrale Thalamusteil, die Medulla oblongata, die 
subependymalen Teile des Corpus striatum, die Kleinhirnkerne, 


ferner die. graue Substanz des Rückenmarks und nur selten die ` 
Großhirnrinde. Es handelt sich um infiltrative Erscheinungen _ 
am Gefäß- und Bindegewebsapparat, Proliferation der. Neu- - 
roglia, um alterative Veränderungen der Ganglienzellen und. 


solche Veränderungen der Markfasern. Die Infiltrationen 


' werden gebildet durch oft manschettenartig gehäüfte Lympho- 
zyten, .Plasmazellen und Makrophagen. Nur in den allerersten 


Tagen bei sehr schweren Fällen auch spärliche Leukozyten. 
Keine Gefäß- oder Kapillarwandnekrosen, deshalb — fast immer 
agonal — seltene und nur kleine Blutungen. Die Proliferation 
der Neuroglia entspricht örtlich den Infiltrationen. Die Nerven- 
zellen zeigen chromatolytische Erscheinungen und Erkrankung 
in.Form von Verflüssigung, Homogenisierung, Vakuolisierung 
und Inkrustation. Die Veränderungen der Nervenfasern sind 
nur . gering, Schwellung, Vakuolisierung, Achsenzylinder- 
verdickungen, Verdünnungen und Auflösung der -Neurofibrillen. 
— Bringt man die Befunde zum klinischen. Verlauf in Be- 
ziehung, so ergibt sich: die Schlafstörungen sind höchst- 
wahrscheinlich ein.. Herdsymptom, das auf die Gegend der 
Thalamus und der Mittelhirnhaube hinweist, doch läßt sich 
angesichts der Ausbreitung des Prozesses in diesen Gegenden 
eine genauere Lokalisation nicht durchführen. Die Augen- 
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F OR TSCHRIT 2 DER SEIEN | er Nr. 12% 
leben des Kindes unterscheidet sich erheblich von. dem Er- 
wachsenier. Vermindertes Auffassungsvermögen, Unaufmerk- 
samkeit, Gedächtnisschwäche, Erinnerungsuntreite; Phantasie, 
und Lüge, Suggestion und Nachahmung sind: Eigenschaften‘ zur 
Bewertung der Psychopathologie der jugendlichen Zeugen- 
‚aussagen vor Gericht. _ | = 

Deshalb’ ist jedes Kind vor der Hehee Verwertung E 
seiner Aussage auf seinen psychischen Zustand von einem 
psychiatrischen Gutachter zu untersuchen, um. festzustellen; 
ob von Seiten der Psyche Einwände gegen die ‚Glaubwürdigkeit 
‘des kindlichen Zeugen zu machen sind. Aussagen psycho- 


muskelstörungen sind größtenteils durch Kernschädigung- 
bedingt, doch kommen auch supranucleäre Blicklähmungen 
"vor. Dasselbe trifft für die anderen Hirnnerven zu (V, VII, 
rr DX. XI). Automatische Kau- und Schluckstörungen konnten 
nicht präzise lokalisiert werden. Für die extrapyrami- 
dalen Bewegungsstörungen sind verantwortlich 
zu machen Veränderungen der Substantia. nigra, des Corpus 
striatum, des Hypothalamus, vielleicht auch im Kleinhirn (Den- 
.tatum und roter Kern). Das Pallidum und besonders die Sub- 
stantia nigra ist als das Regulationszentrum des Tonus an- 
zusehen (Parkinsonismus). 
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RBI KC e | | . P ause, Berlin.  pathischer, hysterischer, epileptischer, schwachsinniger -Kinder 
Si) | Zen i ©. sind fast immer zu verwerfen, es sei denn, daß andere Tat- 
Si | | | | sachen auch für den Sachverhalt sprechen. ` ` 
132 S \ E 
Na Dagegen sind Stotterer, die sonst eine gesunde Pöyche 
t natsschrii A 
Ei ` ‚Mo at schr t für Kinderheilkunde. besitzen, im Rahmen gesunder Kinder zu beurteilen, da kein - 
zer) 32., Heft 2. Grund besteht, daß de freie Willensbestimmung aus- - 
ch) SC | ER Mea a geschlossen ist. 
E) 1. Ucber das cosinophile Blutbild beim japanischen Säugling, insbesondere Wird ein normales. oder schien abnormes Kind Seat 
35 0 bei exsudativer Diathese. 2. Untersuchung über die Beziehung der N b l 
EI Leukocytenarten zueinardėr, insbesondere’ zwischen Neutrophiten und lich vernommen,, so ist durch eine möglichst beschleunigte, - 
a33 d Lymphocyten. Tomita. ` W einmalige Vernehmung der Tatbestand zu. klär: en, damit. nicht 
GH , ` Primäre spezifische ‚Allergie und idiosyukrasischer Schock. v. Stark. von außen herantretende Einflüsse die kindliche Aussage u un- 
il - Klinische und hämatologische Beobachtungen bei Varizellen. Nelken. b N 
SR ` Untersuchungen über die Reaktionszeit des Säuglings. Peiper. ` brauch ar machen. o% l 
at. . Diagnostisches zu einem seltenen Falle. von Bronchialdrüsentuberkulose D TEE EN 
un mit miliarer Aussaat symmetrischer Rippenfraktur urd der seltenen Behandlungseriolge der Lues cong. mit: hohen Neo- 
: ‚Erscheinung inspiratorischer Dyspnoe. Stöber. salvarsan-Wismutdosen, - Verfasser empfiehlt — wie‘ früher ` 


Din seltener Fall von Premdkörper- in der.Vagina eines 2% jährigen Kindes. schon 


= u. uns D 
E = . 


E S 


"ui Stöber. Erich Müller — die Behandlung kongenital- 

NM . ‚Akute tuberkulöse Stee Osteomyelitis. Gralka. luetischer Säuglinge mit hohen Bismogenol-Neosalvarsandosen. 
23 E en ‚Innere Sekretion und Ernährungsstörungen im Säuglingsalter. Duzär. Er berichtet über gute Erfolge; in allen Fällen ‚wurde bereits: 
gi: i ' : a8 

LE 


Jahr. nach der ersten Kur die Wassermannsche Reaktion negativ. 

u Auffällig gut war die Verträglichkeit selbst sehr hoher Wismut- 
\ er ; | dosen und das gute Gedeihen auch künstlich genährter Kinder. 
| A ahrbu ch für Kin derh eilkun d ë: Verfasser beobachtete niemals Nieren- oder Darmschädigungen. 


sJ Pogorschelsky, Berlin 
62, Heft 3/4. = | | E : | Ä 


©- ` Organaualytische ` Untersuchungen bei ernährungskestör ten 
re H. Aron und H. Pogorschelsky. - á | 
Die immunbiologische Einstellung. gesunder und kranker Kinder gegenüber 
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| Zentralblatt für Gynäkologie. g 


BT - 


ee "Pneumokokken. F. v. Gutfield u. E. Nassau. | i 14. 
Be , Peptidase-Untersuchungen im Säuglings- und Kindesalter. A; Mertz und . 50. Jahrg., Heft 
: H. Meyer. Re gd? NN 
*. Vergleichende Untersuchungen am Meerschwelnchen und beim skorbut- ` Reclale oder vaginale Untersuchung Gebärender: Bauinm. Sa 
kranken Kinde über den Vitämin-C-Gehalt der Frauenmilch. - Prof. Operative oder Strahlenbehandlung des Corpuscarcinoms? Döderlein. 


‚Dr. A. Frank. Fahrlässigkeit und Unfähigkeit in der Geburtshilfe. Engelmann: 


Ueber das Pupillenspiel des Säuglings. A. Peiper Chlorose während der Gestationsperiode urd ihre Stellung zur. perniciosa- 
"Weitere. Untersuchungen zum Fieberstoffwechsel des Säuglings. Die | artigen ‚Graviditätsanämie. Esch. dest 
qualitativen Veränderungen des Stickstoffwechsels Dr. O. ‘ Fälle von Collumcarcinon, die nach Bestrahlung operabel Ee 


im Fieber. 


- Beck. Fraenkel. 


` Ps clio-Therapie des h sterischen Kindes. Dr. J. Schlesinger. , Schwangerschaftsdauer vor Gericht. v. Franque. ` l 
i : - Harnleiterdrainage. nach der- Operation tiefliegender Blasen- Scheidentistln 
- Vergleichende Untersuchungen am ‘Meerschweinchen und en und Uu, Füth. u 
beim skorbutkranken Kinde über den Vitamin-C -Gehalt der * Ueber ein  wahrscheinliches , E ‚Gauss, 


 Frauenmilch, Während die. Brùstmilch von sieben Ammen 
den Skorbut eines einjährigen Kindes zur Abheilung brachte, 
-erkrankten sämtliche Meerschweinchen, die mit der gleichen 
"  Frauensammelmilch gefüttert waren, an Skorbut. Auf Grund 


Die . Behandlung der durch Funktionsstörung der Eierstöcke bedingten 
‚uterinen Blutungen durch Resection und Drosselung der Ovarien. Henkel. 

Die Diagnose der Organveränderungen. und die Therapie . bei Eklannsic. 
Heynemann. 

* Was veranlaßt die Kreißende, 


ru ër ée gë E A. Wé 
Bawarıer. v. ER ae E 


iire e, b. 


mitzupressen? ` Hoeline. 


| dieser . Ergebnisse wird der Meerschweinchenversuch zur nn der tuberkulösen Schrumpfblase. .v. es 

S £ in-Gehalt . ab elel nt. orfall einer Ureterocele vesikalis durch die Harnröhre... Kehrer. 
! Prüfung, einer Milch auf ihren S E Ge ame J Ke o * Kollaps nach Geburtsblutungen. Kermauner.  ' M e 
a anr. Rückblicke und. Ausblicke im Gebiet -der. kleiner ‚Gynäkologie. ‚A. Mayer. 
? ~ Phthiseotherapie bei Schwangeren und Wöchneriùncn. Menge, ' 


e ) | Zu | o . Wandlungen in der Gynäkologie und an deu - Kranken, Opitz. i 


i Die Bedeutung des Mutterbodens für die Wahl des. ImplantationsoriS- un 
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Archiv für Kinderheilkunde. 
78.,.1926, Heft 1. 


Beziehungen zwischen elektrischer Frregbarkeit, Sänreausscheidung. durch 


den Harn und Tonus des vegeuliyen Nervensystems. Ooebei. und 
"Hillenberg. 
Milchfreie Diät als Prophylacticum gegen Ernährungsstörungen im frühen 

Kiiidesalter. . Hindes. 

* Die Psychopathologie der Aussage des Kindes in forensischer Bezichung. 
Peiper. 

* Behandlungserfolge der Lues cong. mit hohen Neosalvarsan-Wismutdosen. 
Knauer. 


Linksverschiebung im Blutbilde zur Differentialdiagnose zwischen alimen- 
tären und infektiösen Ernährungsstörungen.. Reschid. | 
Harnsäureausscheidung des normalen Säuglings. Stendel u, SSES 


Die Psychopathologie der Aussage de Kindes in foren- 
sischer Beziehung. Alle Kinderaussagen. vor Gericht sind mit 
größter- Vorsicht zu verwerten, denn auch das normale Seelen- 


die Implantationsart des menschlichen Eis, Pankow. 
* Verbesserung der geburtshilflichen Ausbildung des Arztes. 
Pfannenstiels Fascienquerschnitt als Universalschnitt- für gynäkolog. 
geburtshilfliche Laparotomien. Sarwey. 
‚Ueber Rückenschmerzen. R. Schröder. ae, ` 
` Störungen des Leber-Gallen-Systems- in der Schwangerschaft und Schwa 
gerschaftstoxikosen. Seitz.. Sell- 
EE Selbstgestaltung einer einkanmerigen Eierstockseyste. bs 
weim 
Die Vorteile des Zangenmodells von Kjelland für den. 
Walthard. ` 
Adipositas und Ovarium. Wintz. BR? ode 
Störungen der Frequenz der- kindlichen Herztöne in der Bröffuungsperie . 
Zangemeister. 


Reifferscheid. 
un 


„praktischen Aral. 


Ueber ein wahrscheinliches Schwangerschaitszeichen. Ein 
vom. Verfasser seit Jahren beobachtetes Symptom: Abnorme 
Beweglichkeit des Collum uteri gegen das Corpus, SO daß man 
die Porto seitlich, vor- und rückwärts gegen das Corpus VE 
schieben kan, oline daß dieses ilire Bewegungen rien? 


E 


529; Juni 1926 © 


Dr a Ur ae a Sa 3 SE 
Zi ee di © 


ist. als ` wahrscheinliches Schwangerschaftszeichen zu Ver- | 
werten, — Da in manchen Fällen die der Portio antsitzende 
. Schleimhaut ` "auffallend wulstig - und auf der Unterlage ver- 


schieblich ist, hüte man sich: vor Irrtümern. Nur die isthmale 


Beweglichkeit des. Collum uteri spricht ‘für. Schwangerschaft 


und entspricht der. Hegarschen Kompressibilität der Pars - 


e isthmica. ‘Die anatomische Ursache dieser Erscheinung ist 
- jw der relativen Schwäche der Muskulatur der Pars. isthmica 


zu suchen, die bei der Auflockerung und- Durchtränkung. des 


- Myometriums in der Schwangerschaft deutlich wird. Die 
. . isthmale . Beweglichkeit kommt gelegentlich auch außerhalb 
der nterinen ` Schwangerschaft vor, manchmal im Status men- ` 

`- strualis, ferner bei-T übenschwangerschaften, bei Pyosalpingen, 


kurz überall da, wo durch einen stärkeren Afflux. von Blut 


` oder Lymphe das uterine. Muskelgewebe in einen der 


Selyiengerschalt ähnlichen Zustand. versetzt werden. kann. 


` Was veranlaßt die Kreißende, mitzupressen? Die Spannung 
z und Dehnung des Vaginalrohrs, der Druck des vorliegenden 
“Teils auf Scheidenwände, Rektum, Beckenboden und Darm löst 
“in der: Austreibungsperiode den: Reflexvorgang des Mitpressens u 


aus. Dazu kommt als weitere Komponente die Längsdehnunig 


des unteren ‚Uterinsegments sowie die ‘Dehnung der Ligg. 


rotunda und sacrouterina. Bei vorzeitigem Mitpressen und 


gleichzeitig vorliegender Rigidität der . Cervixwandungen oder 
- Narbenbildung im ‚Collumgebiet entstehen: leicht. spontane 
"Cervixrisse. Beobachtet die Hebamme. zwangsläufiges vor- 
 zeitiges Mitpressen, so lang die von ihr ausgeführte innere 


Untersuchung eine ungenügende Erweiterung’ des Muttermunds 
ergibt, so hat sie die Geburt als regelwidrig anzusehen und 


den Arzt herbeizurufen. 


` Kollaps nach Geburtsblutungen. Weniger die Größe des 


Blutverlustes,“ das Lerrlaufen des ganzen Kreislaufs ist für . 
. -das Auftreten eines. Kollaps infolge Geburtsblutung- maß- ` 
. gebend. - "Vielmehr handelt es sich um eine akute Vergiftung 
durch Stoffwechselabbauprodukte,. wodurch ein großer Teil des ` 


Blutes im Spanchnicusgebiet zurückgehalten wird. Diese 


. -Sperre im- Gebiet der Lebervenen kann durch Injektion hyper- 
tonischer , Lösungen. aufgehoben werden. Nicht Herzmittel, 
‚sondern zehnprozentige . Traubenzuckerlösung sind zur Be- - 


hebung ` schockartiger ` Zustände nach Geburtsblutungen zu 


| empfehlen. 


| Verbesserungen der geburtshililichen | Ausbildung des 
Arztes, Weniger dürch mangelhafte praktische Uebung als 


- „ durch . fehlerhafte Indikationsstellungen. in der Geburtsleitung 
-wird von jungen Aerzten heute noch vielfach geschadet. Wäh- ` 
rend des praktischen Jahres ist eine mindestens dreimonat- 
"liche Beschäftigung mit der Geburtshilfe zu fordern, ferner eine 
gute theoretische Vorbildung während der Universitätssemester, 


Verlängerung des Studiums auf sieben klinische Semester, 


bessere Sichtung der für den Arztberuf geeigneten‘ Studierenden 
durch strengere: Handhabung der Fxarmensbedingungen; ferner: ` 
Einrichtung . von Internaten an allen Frauenkliniken, wo den 


Studierenden während der Universitätsferien- Gelegenheit ge- 
boten ist, alle klinischen. Gelee bei Tag und Nacht mit- 
zumachen. | t i 


| Heft 15... 


"Beziehungen zwischen. mütterlichem und fötalem Blutzucker. Révész 
. und’ Turolt. 2 SEKR ) 
Diagnostische urd therapeutische Erfahrungen mit der Pertubation. 

v. Scheller. | e SA e et 


„ Oligohydramnie.: Vorländer. u 

* Zur. Therapie: der vorzeitigen habituellen. Schwangerschaftsunterbreching 
und des habituellen Fruchttodes. ‚Novak. 

-Missed labour. Stolper. a | 3 

Eine primäre Abdominalgravidität. Wachnetdt. o 

Tentoriumriß. bei einem Kaiserschnittkind. B. Tunis. SE 

WEE SE beim Chorionepitheliom der EE 
utomo 


Zur Therapie der vorzeitigen habituellen Schwangerschafts- 


.. unterbrechung ` und des . habituellen Fruchttodes.. Die 
. von Lomer bereits 1901 inaugüriertte Methode der 
"Behandlung ` des habituellen Fruchttodes wird erneut 
in .Erinerung gebracht. Ausgehend von dein Gedanken, 


N 


r DH 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` mi 


i 


daß die ebe macerierter‘ Früchte meist: ut das vw 


handensein einer Lues zurückzuführen ist, hat Lomer die An- 
wendung einer kombinierten Jodkali-Eisen-Medikation auch auf 


solche Fälle ausgedehnt, bei denen eine latente Lues.der Eltern ` 
nicht nachzuweisen war. Zu empfehlen sind kleine. Dosen 


 Jodkalt (Sol. Kal. jodat. 0,05 ::100,0, in der ersten . Woche. 20 
. Tropfen, in den folgenden Wochen zehn Tropfen täglich) und 


"Eisen in der Form von Blaudschen Pillen (drei Pillen’ täglich). Sg 
. Diese Therapie ist während der ganzen Schwangerschaftsdauer Ä 


fortzusetzen. Me: 
Heft 16. 


Vereinigende Operation bei Spaltuterus. Strassmann. 
Die Metroplastik des Spaltuterus. Puppel, ` SR ) 

-Ueber den Geburtsverlauf bei Gastroschisis (fötale Eventration) - mit 
Wirbelsäulenverkrünmung des Kindes. Ottow. - 
Postklimakterische Blutung urd Granulosazelltumor des Ovarium. . Schiff- 
mann. De? 


=. 


* Die Vaccinetheräpie der ‘weiblichen Geer F. Wolff: | WE 
- * Säurereaktion des Scheidensekrets und Gonorrhoe. - Stengel. GEN 


* Zum Problem der Fiuorheilung. . Rösch. 
Pinzette für Herff’sche Klammern. Bors. 
` Fine neue Nabelklammer. Sztehlo. ` ni 
Eine Neuregelung des Hebammenwesens in Oesterreich. Komnert, 


Heft 17. 


Sarkom des Kreuzbeinds als Schwangerschaftskomp‘ ikation.. Lederer.:.. 


- Schmerzstillung während der Geburt nach Gwathmey und. Modifikation ` 


der. Methode. Ecke und Taubert. 
Ueber intravenöse Morphiminjcktionen zur Linderung des Geburts- 


schmerzes. Aufermann. 


Anästhesie bei der Abörtbehandlung und anderen .kleinvaginalen Bin- 


`. griffen. Getlert. ZEN 
Beschleunigung ` des Geburtsbeginns am Ende der Schwangerschaft. 


Stähler. CS | 
Gefäßzerreißung bei Insertio velamentosa vor dem Blasensprung. 


Fronmmolt. 
Spontanruptur des Uterus im 4. Monat der Schwangerschaft. Schugt. 


- hofer. 


= Weitere Fälle von Extrauferingravidität. ‚Liebe. . 


Fall von tödlicher Pfählung. Auen ! 


Die Vakzinetherapie der weiblichen Gonorrhoe: Die Erfolge 


und die Beurteilung- der Vakzinetherapie der. weiblichen u 
Gonorrhoe sind- zur Zeit noch absolut nicht einheitlich. Nach‘ 
 Woltts Anschauung ist die Vakzinetherapie besonders -bei 


solchen hartnäckig positiven Fällen mit Aussicht auf Erfolg an- 


- zuwenden, die auf eine indifferente Lokalbehandlung nicht re- : 
agiert haben. Mit Resantin und Traubenzucker-Go-Vakzine 


(Kalle) und Gono-Yatren (Behringwerke) wurden befriedigende 


Resultate erzielt, doch sind die genannten Präparäte den selbst- 
bereitenden Frischvakzinen und Lebendvakzinen unterlegen, 
soweit diese von einem klinisch virulenten Fall ‚akuter Gonorr- 


hoe gewonnen und nur wenige. Wochen lang in Verwendung 


sind, Die verschiedene Wertigkeit und vielfache Unwirksam- 


keit der Fabrikvakzinen beruht auf der Massenherstellung 


dieser. Präparate, Versager der Vakzinetherapie sind da zu 
erwarten, wo ein durch eine jahrelang bestehende Entzündung: 


und Eiterung geschwächter Organismus die Fähigkeit verloren 
hat, aus sich selbst heraus Abwehrstoffe zu bilden. Während 


die Uterus-Gonorrhoen bei reiner Vakzinetherapie meist leicht: 


und, schnell ausheilen, empfiehlt sich bei Komplikationen mit 


gonorrhoischer Urethritis, und Bartholinitis die Kombination o 
‚der Vakzine mit Lokalbehandlung. | EEN 


"Säurereakiion des Scheidensekrets und EN Wie 


auch andere Untersucher bestätigt haben, kommt der Säure- 

‘reaktion des: Scheidensekrets keine ausschlaggebende Bedeu- . 
tung zu bei der Beurteilung, ob eine positive’ Gonorrhoe vor- _ 
liegt oder nicht. Bei nicht sauerer (alkalischer oder neutraler) 


Reaktion des Scheidensekrets darf man vielleicht den Verdacht 


auf das Bestehen einer positiven Gonorrhoe äußern, doch 


kann die Säurereaktions-Bestimmung niemals eine. mikro- 
skopische Untersuchung ersetzen, Danin und Opitz gebührt der 
Verdienst, auf die Aenderung des Säuretiters bei Gonorrhoe 


_ hingewiesen zu haben, die Untersuchung mit dem „Gonotest“ 


jedoch liefert keine genauen, eindeutigen Resultate und kann, 
insbesondere in der Hand des Laien, nur folgenschwere Irrtümer. 
veranlassen. 


Statistik. der Prolaps- und Retroflexions-Operationen. Heller und Meyer- l 
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Oyräkotlogische ` postoperative Bauchdeckeremphysemce.- Zoeigen. 
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Ai | 
Du Fragen auf diesem . Gebiet wird vorgeschlagen, nur solche ` 
| | therapeutischen’ Versuche ‚und Erfolge zu veröffentlichen, die 


| a FORTSCHRITTE DER MEDIZIN > 00.. 4Jahrg N. $ 
| Zi Zum Problem der Fluorheilung, Gegenüber den Vorteilen 00073, Heft:3/4, Mauger: 

di. ELERIN S l der Behandlu es rein. vaginal lokalisierten Fluors mit | SE : ae eg 
sh alle | : SE = us = e isch ER F o TU Se di - Die interferometrische Geschlechtsvorhersage an 100 Fälten.. Dyro. ` 
GO) äi Wu / lichsäure- uflergemischen un ranugeno!, wie sie In der &* Zur Frage der Tuberimplantation i» den Uterus. Marctgelstamm. ` 

Br: bi mi di | oi neueren Literatur gelobt werden, wird darauf hingewiesen, daß. *-Aufhebung. der Wehenschmerzen urd Weherüberdruck.. Deen, ) 
dei: dbhrp A | A - zahlreiche Fälle von rein vaginalem Fluor die ausgesprochene en Erfahrungen mit der synergetischen. Narkose’ rach Gwaii- 

H? N II | Tendenz zur Spontanheilung haben, die durch indifferente © Objektive Kontrolle der Rückbildung der Bauchdecken ` im- Wockesbert, 

d SÉ Maßnahmen, wie z.B. tägliches Trockentupfen der Vagina, Siedentopf. . | LEES den 

Von : up beschleunigt werden. kann. Zur Klärung der schwebenden Besonderer Verlauf der Vererentzürdung im. Wochenbett. Kermanzer. 

Däi H ji Doppelter Uterus und‘ Tubenschwangerschaft. Heimann. 

Zi | < ll | Kongei.itate Nierer.dysiopie. Baumin. Së 
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| = Schwab, Hamburg. Aufhebung der Wehenschmerzen. und Wehenüberdruck. 
Il | | | l Verf, veröffentlicht eine neue interessante Methode zur :Be- 
(SICA i ee e e HEN seitigung der Geburtsschmerzen. Der Dämmerschlaf ver. 
| Monatsschrilt für Geburtshilfe und Gynäkologie. ursachte häufig eine Verschleppung der Geburt, eine Asphysie ` 

= | i te di ändige ` Anweseriheit des 

73., Heft 1/2. April 1926. des Kindes und erforderte die ständige ` nwesenihe | 

n dg 5 Arztes. Die Rückenınarksanaesthesie verringerte- die Wehen- - 

ZS Normaler Partus nach Tube: implantatior. Unerterger, tätiekeit und komplizierte dadurch die Geburten. Mit den 
* Symiptomloser Zwischenraum von 2 Mo: aen zwis:hen der zweizei.igen: bisherigen Methoden wurde die Linderung ` der Wehen- 
Ausstoßung eires Zwilingsabortes. Schreider. _ i ' e g ee Ka | ergeet Koap. 

Die Beurteilung der Plazenta bezüglich. ihrer Vo'l:“indigkeit durch cise schmerzen mit einer Verlängerung der Geburtsdauer erkauft, 
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| | Ib. .. _Luftprobe statt der Milchproke, Franken. Vert, beobachtete bei lokaler Anaesthesie eine Beschleunigung 
| (LI SE E E EE der Eröffnungsperioden. Da die Wirkung: jedoch eine relativ 
zi hu Zur Behar.d’ung der iieberfreien Aborte. Gerstmann. i a o WE WT feabe stellen, die Geburt zu 
Je h A E Sieben ‚Jahre Schrittentbirdung. Broich. ‚kurze war, mufte er sich die Aufgabe stellen, die ebur 
! H í Se 


Ueter die Schnittentbirdung (abdominelle Totalexstirpatior) bei ver- 


beschleunigen. Er beobachtete, daß bei Erschlaffung des Hals- 
‚schleppter Querlage in Denmanscher Einstellung und to:em Kiude. 
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> ir vlt | Odenthal ' kanals durch Anaesthesie des zervikalen Ganglions der Uterus- 
i? E | NM , Spontare Uterusruptur .in einer alten Perforationsnarhe. Vogel, körper trotzdem kräftig weiter arbeitete. S Er konnte also den 
GH li | H ‚ Selteze Uterusverletzurgen. Reiprich. | , ? Eröffnungsschmerz ausschalten und eine künstliche ' Er- 
SE if | Nä Die Eeziehungen zwischen Menstrua:ion ovniaiion und Korzeplion anf schlaffung des Zervixringes erzielen. ` Die genaue Metliode 
A - WÉI : 


Grurd von Altersbestimmungen junger mensch'icher Embryonen. Vo k- 

mann. i 
Die Veränderungen der Serumstruktur 
Eufirger urd Goldier. | 

- Therapie der Gyratresien. Nauloks. 
Hernia intraabdominalis unter dem 
tumors. Henig. 

- Frühzei!ige tubo-ovariale Schwangerschaft. 
Schokoladenzysten. Fischzek urd Schmidt. 

"Die Arbeits'eistung in der Textilindustrie und 
Schwangere. Martin. S i 


` der örtlichen Maßnahmen wird angegeben, vor allem muß ver- 
mieden werden, daß die Lösung in die Blutbahn gelangt, was 
durch Zurückziehen des Spritzenstempels. erreicht wird. Um 
eine Verstärkung der Wehentätigkeit, den. sogenannten Wehen- 
überdruck, zu erzielen, verwendet Verf. Hypophysenpräparate. 
Nach vollendeter Eröffnungsperiode hat der Uterus‘ eine Ruhe- 
pause von etwa % Stunde nötig. Um die Austreibungsperiode 
 schmerzlos zu gestalten,‘ wendet Verf. Anaesthesie des Puden- 
dus an.‘ Es gelingt eine normale Entbindung in höchstens 
zwei Stunden zu erzielen. In 30 mit dieser Methode durch- ` 
geführten Fällen hatte Verf. ausgezeichnete Erfolge, als Gegen 
indikation gelten nur Narbenstenosen und akute, Gonorrhoe. 
Wenn überhaupt eine normale Geburt möglich ist, ist die 
Methode anwendbar. Schädigung des Kindes wurde nie ge 
sehen. Der Blutverlust war auffallend gering.- Die Methode 
ist, falls die Nachprüfung an Kliniken die Erfahrung des Veri. 
bestätigt, geeignet, die -bisherigen schmerzlindernden Ver- 
fahren zu verdrängen, dg 
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Normaler Partus nach Tubeninplantation. Verfasser hat 
durch Einpflanzung der Tube in den Uterus eine seit 11% Jahren 
bestehende Sterilität beseitigt und als erster in Europa eine 
ausgetragene Schwangerschaft erlebt. Die Narbe hat den 

SC erhöhten Innendruck gut ausgehalten, und es ist zu einer nor- 

Ne malen Entbindung gekommen. Nach diesem Erfolg steht zu 
hoffen, daß das Verfahren der Implantation weiterhin erfolg- 
reich angewendet werden wird. 
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Die Beurteilung der Placenta bezüglich ihrer Vollständig- 
keit durch eine „Luftprobe“ statt der Milchprobe. Während 
die Milchprobe bei Defekten: der Nachgeburt nicht selten ver- 
sagte, hat Verf. auf Grund der Beobachtung, wie man bei einem 
Fahrradschlauch die Dichtigkeit auf Luft prüft, bei Prüfung 
der Vollständigkeit der Plazenta die Luftprobe angewandt. Die 
Wichtigkeit, auf jeden Fall das Zurücklassen kleiner Plazenta- 
reste zu vermeiden und die Gefahr, die ein Nachtasten in 
zweifelhaften Fällen in sich bürgt, verlangt ein absolut zuver- 
lässiges Mittel, welches die Luftprobe nach den Erfahrungen 
des Verfassers darstellt. Der positive Ausfall derselben ist 
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Kosminski 
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Dermatologische Wochenschrüt. 
| 82, Nr. 19, 8. Mai 1926. 
Hautuntersuchung in gefiltertem Quarzlicht, Sigwält‘ Bommer.. 


‚ Pilzuntersuchurigen und das Problem der Gramfärbung. Josef Schumacher. 
Meinieke-Mikrorcaktion auf Sypkilis. Martin Groß. 
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geeignet, ein Uebersehen von Defekten auszuschließen. Aller- 
dings kann man nicht mit Sicherheit feststellen, ob es sich um 
einen Einriß oder Defekt handelt. 


Therapie der Gynatresien. Die Atresie der Scheide wird 
bisweilen mit einer Hämatosalpinx kompliziert. In den Fällen 
einfacher Atresie genügt das vaginale Vorgehen. Bei Kompli- 
kationen durch einen blutgefüllten Tubensack muß jedoch un- 
bedingt die Laparatomie mit Abtragung der Tube gemacht 
werden, da sonst die Gefahr der tödlichen Bauchfellentzündung 
droht, wie an Hand eines Falles nachgewiesen wird. 


82., Nr. 20, 15. Mai 1926. 


* Alttuberkulinpflaster und Tuberkulinsäurcesterpfiaster zum Zwecke Uef 

Diagnose und "Therapie, Wichmann. d E g mon 
* Wundbehandlung mit Rohparaffizö'paste (Granugenpaste).. Fritz Simor 
* Lebersyphilis der Erwachseren. Herm. Schlesinger. 


- Alttuberkulinpilaster und Tuberkulinsäureesterpflaster zum 
Zwecke der Diagnose und Therapie. Die Anwendung Vie 
Pflastern hat den Vorteil der besseren Dosierbarkeit. Auf.el! 
Pflaster von 4 qcm Größe entfällt 0,02 Alttuberkulin bzw.. 
Ester;.es enthält außerdem ein Keratolytikum, um das "P 


u. S E ` A s b H, 
dringen der" speziftschen Substanz in die Haut zu erleichtert 


| 9. Jini 1986 re 


: Nach Auflegen eg gesunde Haut ergaben sich als ee Spezi- 


- fisch charakterisierte Reaktionen, wobei die Esterreaktion 


gegenüber dem Alttuberkulim intensiver ist. Herdreaktionen 
‘ fehlen im allgemeinen,- wahrscheinlich infolge der geringen 
Menge resorbierter spezifischer Substanz Will man eine . 
Herdreaktion. erzielen, so muß- der prozentuale Zusatz der 


“spezifischen. Substanz. erheblich vermehrt und die Resorption 


- durch vorhergehende Skarifikation der Haut gesteigert 


werden, l , 
Wundbehandlung mit Rohparaifinölpaste (Granugenpäste). 


. Die Granugenpaste bewährte sich. als Wundheilmittel. bei. Ulcus 
- Ihre. Wirksamkeit beruht auf 


starker Anregung der Bindegewebsneubildung; dadurch wider- 


cruris und Lupus “vulgaris. 


standsfähige und gute Narben. 


~ 


 Lebersyphilis der Erwachsenen. Bei mit Temperatur- 
"erhöhung einhergehenden Lebererkrankungen. muß an Lues 
gedacht werden, wobei es sich durchaus nicht um zerfallene 
-Gummen zu. handeln braucht. Die WR kann dabei .häufig 
negativ sein; andrerseits: ist positive WR kein Beweis für die 


-= ‚syphilitische Natur einer Leberaffektion. Das klinische Bild 
spätluetischer Lebererkrankungen kann mit'anderen -Affektionen 


. weitgehend: übereinstimmen (Abszesse, Echinokokkus, Karzi- 
nom, . Cholezystitis. und Cholangitis, atrophische und hyper- 
trophische. Zirrhose); bet differential-diagnostischen Zweifeln 
in Bezug auf Karzinom sollte eine spezifische Probebehandlung 
eingeleitet werden. Der in der Frühperiode auftretende Erup- 
tionsikterus ‘beruht jedenfalls auf einer Parenchymschädigung 


“des Organs, . auch wenn keine sonstigen Erscheinungen vor- 


liegen; solche können sich bei weitergehender Schädigung 
einstellen und schließlich zu akuter Leberatrophie führen. 


Außer. durch Syphilis allein kann auch ‘durch Salvarsan eine 
Schädigung ‚stattfinden und zu Früh- oder Spätikterus führen. 


Bei der Iuetischen akuten gelben Leberatrophie besteht immer- 
hin eine gewisse Möglichkeit der Heilung. Bei Ikterus. darf 
Salvarsan nur sehr vorsichtig und in kleinen Dosen angeweil- 
det werden; - 'gummöse Veränderungen vertragen energische 


j Behandlung. Jod wird bei allen Formen gut vertragen, meist 


auch Quecksilber und Wismut. Während der Behandlung sind 
alle die Leber möglicherweise schädigenden, Faktoren’ (üppige 
Lebensweise, Alkohol) zu vermeiden. Chronische intermittie- 


. rende Behandlung ist wegen der Neigung zu Rezidiven ange- 


zeigt. Nachbehandlung mit Zittmann in mittler en Dosen. 


‚82, Nr. 21, 22. Mat 1926. 


Zur psychischen Urtikaria. Franz Duike. 

= Lichen nitidus. generalisatus. Arthur Alexander. 
* Persönliche Verhütung ` der Geschlechtskrankheiten. v. Notthafft. 
‚Prophylaxe und Therapie von Gingivitiden und Stomatitiden unter be- 
sondere) Berlicksichtigurg des chlorsauren. Kalis. Lucke. | 


Persönliche ‚Verhütung der Geschiechtskrankheiten: Der 


_ Persönliche Schutz ist das Beste in der ganzen Vorbeugungs- 


tätigkeit. Hat Verkehr mit einer im ansteckenden Stadium der 


| Syphilis befindlichen Person stattgefunden, so sind 2—3 Sat ` 


varsaneinspritzungen indiziert. Als Schutzmittel gegen Syphilis 
und Tripper hat sich die unter dem Namen „Dublosan“ in den 
Handel kommende 2%prozentige Chininquecksilbersalbe sehr 


- gut bewährt, wenn vor und unmittelbar nach dem Ver- 


kehr etwas Salbenmasse in die Harnröhrenmündung ein- 
gepreßt und die Oberfläche des ganzen Gliedes SES E da- 
mit eingerieben wurde. 


EH Nr. 2, 29, Mai, 1926. 


` Eine eigenartige Form von Hauttümoren in der weiblichen . Genital- 
an (Angiofibroma ‚eifcumscıiptum symmetricum multiplex). Oskar 
ie 
Acroasphyxia. chronica, Raynaudsche Krankheit und Sklerodermie. O. 
Dahmen. i S 
Regionäre Hautempfindlichkeit des Säuglings auf chemische Reize. 
. L. W. Sauer. | 


* Nierenschädigung durch Wismut. Walter Lichtenberg. | 
e - Kolorimetrische, Arsenbestimmurg im Liquor cerebrospinalis und Blut. 


Margarete Grzenkowski. 
Der Schwefel in der Gewebs- und Reiztherapie. L. Görl und L. Voigt. 


Niererischädigung durch Wismut. Das Auftreten von Epi- 
theliurie ist sicheres Zeichen einer Nierenschädigung und er- 


SS FORTSCHRITTE DER MEDIZIN" Ee E EE 


| fordert Ee der Behandlung, EE die Bene: 


schnell zurückgehen. ` Der pathologische Sedimentbefund un 
gewöhnlich nach der 7. bis 8. Einspritzung: auf. 


Ernst Levin, Berlin. Ki 


Schweiz, Med. Wochenschrilt, 
Nr. ‚18. 


Ein treues aeg Abschilferung der. Linsenvorderkapsel als 


.wahrscheinliche Ursache von senilem chronischen Glaukom. A. Vogt, , 
* Behandlung der Plazentarperiode. M. Wuhrmann. 

Heilung eines Aneurysma der A. ` popiitea. durch Arteriennaht. e Siet 
* Mastkuren mit Insulin. H: Bodmer. i 


Behandlung der Plazentarperiode. , Verfässer liefert ` 


einen Beitrag zur Beurteilung der Frage, inwieweit ein 
phrophylaktisches Vorgehen. in der Plazentarperiode zweck- 


. mäßig erscheint. An’ einer größeren: Versuchsreihe. der- 


Züricher Frauenklinik wurde die Wirkung der prinzipiell 
_ phrophylaktischen Verabr eichung von 1 ccm Gynergen auf 
‘den Ablauf der Nachgeburtsperiöde studiert. Die Zeitdauer 
der Plazentarperiode wird durch Gynergen nicht verkürzt. 
Was den Blutverlust anlangt, so kann der phrophylaktischen‘ 
Gynergendarreichung eine blutsparende Wirkung nicht zu- 
geschrieben werden. Die manuelle Plazentarlösung kann 


durch Gynergen weder eingeschränkt noch umgangen werden. ` 
Nach alledem kann die Verabreichung von 1 cem Gynergen . 


als phrophylaktische Maßnahme zur Erzielung einer möglichst 


physiologischen Nachgeburtsperiode sofort post partum inf. ` 


vor erfolgter Ablösung der Plazenta nicht empfohlen werden. 
Auch die kritiklose .prinzipielle Turgeszierung der Plazenta 
sofort post partum inf. kann als zweckmäßige Methode niclıt 
empfohlen werden. In allen Fällen, bei welchen man über die 
früheren Plazentarperioden nicht informiert ist, desgleichen 
bei allen Primiparae ist die Nachgeburtsperiode am besten . 
expektativ zu leiten. Allein dort, wo frühere. Plazentar- 
perioden einen pathologischen Verlauf zeigten, sind prophy- ` 
laktische Maßnahmen erfolgversprechend. Daß‘ die Turges- 
zierung allein wenig zweckmäßig ist, geht aus der großen Zahl 


der atonischen Blutverluste post partum placentae bei den ` 


prophylaktischen Turgeszierten hervor, 


go  Mastkuren mit Insulin. Mastkuren it Insulin können 


Auch zur Bekämpfung der Appetitlosigkeit und Unterernährung ` 


Tuberkulosekranker mit sehr. gutem Erfolge angewendet wer. ` | 


den Es ist aber daran zu denken, daß bei gewissen Formen 
von Lungentuberkulose eine Hypoglykämie besteht, welche 
zu großer Vorsicht in der Dosierung des Insulins mahnt. 
Abwechslungsweise gegebene intravenöse- Infusionen hyper- 
tonischer Traubenzuckerlösungen wirken in diesen Fällen- be- 
sonders günstig. 


Nr. 19.. 


Spätresultate einiger Trepanationen. A. Jeutzer. BEE 
Die Albeesche Operation; anatomische -urd funktiorelle Resultate... 
G. Dardel. dk Die S 


= ¥ Marmorknochenkrankheit. W. Lauterburg. 


Blasen- und Ureterchirurgie. Th.: Naepli. " - = 
Fall von Riesenhydronephrose (10 Liter). E: Ducrey. 
. Prostataoperation nach Luys. E. Bircher. 
Fall von echtem Hermaphroditismus. C. A. 'Pettavel. 
Ungewöhnlicher Fall von Staphylokokkeninfektion. F. de Quervain. 
'Operative , Behandlung der Hängebrust. F. de Quervain. _ . 
* Die Neutralisation des -Blutserums von Basedowkranken durch das Blut- 
-serum von Zwergkretinen mit atrophischer Schilddrüse. M. Brarovalky. 
‚Ein Fall von allgemeiner . Peritonitis- nach akuter Pankreatitis, ` 
L. Choquard. er e Zr 
Herzschüsse. .A. Lüthi. DER 
Tränenerregender Aether. Ceppi. a oo. 
* Intubationsbehandlung des Oesophaguskarzinoms. F. Merke. 


Experimentelle nrd klinische ‚Untersuchungen über die Funktion der ` 


Valvula Banhini, W. Odermatt. 
* Die Herrien der Bursa omentalis.. W. Odermatt. 
Bauchchirurgische Raritäten. A. Wydler. e ER . 
Ueber künstlichen Nasen- und Ohrenersaiz durch "Gelatinegußpıothesen. 
Strauß. | 


‚* Die Sarkome der langen Röhrenkrochen. A. Jentzer. 


Marmorknochenkrankheit. Das klinische Hauptsymptom 
. der Erkrankung besteht in abnor ner Knochenbrickigkeit; das 
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ENEE | FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


_ Röntgenbild zeigt ein fast strukturloses Bild des ganzen 


Skeletts. Histologisch finden wir eine eurostale FIyperostose, 
ferner eine Störung der euchondralen Ossifikation und eine 
Störung der Periosttätigkeit. Die Aetiologie ist unklar, das 
Leiden — familiären Charakters — läßt an eine abnorme Keim- 
anlage denken. E 

Die Prognose des Leidens wird stark getrübt- durch Kom- 


plikationen, nämlich sekundäre letale Anämie, Kiefernekrose,; 


Kompressionen von Hirnnerven durch Verengerung der 
Schädelostien, Hydrocephalus. Die Therapie ist machtlos. 


Die Neutralisation des Blutserums von Basedowkranken 
durch das Blutserum von Zwergkretinen mit atrophischer 
Schilddrüse. Sowohl das biologische Verhalten des Zwerg- 
kretinenblutes an und für sich, wie auch seine Fähigkeit, das 
biologisch hochaktive Basedowblut zu neutralisieren, sprechen 
für das Bestehen einer neutralisierenden Schilddrüsenfunktion. 
Die Neutralisation stellt einen chemischen Vorgang dar und 
geht außerhalb der Schilddrüse — also 
Zirkulation — vor sich. Die für die Neutralisation der schäd- 


- lichen Stoffwechselprodukte nötigen Stoffe liefert die Schild- 


drüse. Diese Funktion fällt nicht mit der stimulierenden Funk- 
tion der Schilddrüsen zusammen, scheint ihr aber parallel zu 


gehen. 


Intubationsbehandlung des Oesophaguskarzinoms. Die 
Intubationsbehandlung kann das konzentrische, stenosierende 
‚Wachstum des Tumors verhindern, nicht aber die Penetration 


in die Nachbarorgane und die Metastasierung. Auch wird sie 


nicht in allen Fällen durchführbar sein, z. B. nicht bei hoch- 
gradiger Kyphoskoliose. Sie wird aber dadurch, daß der Pat. 
seine Schluckfähigkeit behält, eine Methode sein, die den deso- 


laten Zustand der Oesophagus-Karzinompatienten ganz erheb- 


lich bessern kann. ` 


Die Hernien der Bursa omentalis. Darmschlingen, welche 
durch das Mesocolon den Zugang zur Bursa gefunden haben, 


verlassen den Netzbeutel in nicht wenigen Fällen durch eine 


andere Oeffnung wieder; die Bursa dient dann eigentlich nur 
als Durchtrittsstelle. Das hier veröffentlichte Sektionspräparat 


stellt den 13. in der Literatur bekannt gewordenen Fall dar 


von Eintritt durch das Mesocolon transversum und "Austritt 
durch däs Omentum minus. Klinisch sind es bald akute Er- 
scheinungen, bald chronische Beschwerden, welche in einem 
Teil der bekannten Fälle zur Operation geführt haben. Eine 


' bestimmte Diagnose wird bei inneren Hernien wohl nie vor 
“der Operation mit Sicherheit gestellt werden können. Im 


vorliegenden Falle war die Wahrscheinlichkeitsdiagnose die 


eines stenosierenden Magenkrebses, wegen der-Schwäche der 


Pat. wurde jedoch weder in diagnostischer noch in therapeu- 
tischer Hinsicht etwas unternommen. 


Die Sarkome der langen Röhrenknochen. Sarkome kommen 


‚verhältnismäßig häufiger bei Männern als bei Frauen vor; 
auch ist bei ersteren die femorale Lokalisation häufiger als 
bei letzteren. Das Sarkom befällt mit Vorliebe das 2. Lebens- 
iahrzehnt. Bevorzugt sind unter den Röhrenknochen Femur 


"und Tibia, und zwar beim Femur das untere Diaphysenende, 
bei der Tibia das obere. Eine posttraumatische Aetiologie muß ` 


zugegeben werden, sie hat anscheinend eine wissenschaftliche 
Basis. Paradoxerweise ist die Zahl der Todesfälle größer bei 
denjenigen Kranken, die sich keiner Probeexzision unterworfen 
haben, als bei denjenigen mit Probeexzision. Wahrscheinlich 
kommt durch diese eine Immunisierung zustande, die auch 
das Auftreten von Metastasen oder lokalen Rezidiven verhütet. 
Vergleichende Bilder verschiedener Knochenerkrankungen 


zeigen, wie schwer es ist, die Diagnose einzig und allein auf 


das Strahlenbild zu gründen. Die Verwechslung zwischen 
Knochenaffektionen ganz verschiedener Natur ist sehr leicht 
möglich. Man darf daher die Interpretation einer Knochen- 
aufnahme nicht vornehmen, ohne die übrigen klinischen 
Daten zu berücksichtigen. Weit eher ist die Radiographie im- 
stande, zwischen Knochentumoren zu unterscheiden, als die 
Diagnose zwischen Osteitis und Osteosarkom zu erleichtern. 
i Held. 


in der allgemeinen 


A4 Jahrg. — Nr, 12 
. Revue Médicale de la Suisse- Romande. 
Nr. 5, 25. April 19 
Drei Fälle von -Irreponibler E Fraktur de Ellbogens. 
Transolekranäre Schiening, temporäre Nagelung des Knochen, Jaques ` 
ae Mitteilungen über die Wässer. von Bex-les-Bains und die 


Methoden ihrer tlıerapeutischen Anwendung.. (Fortsetzung) RE: 
Chollet. l 5 


N 


Dr. Cohn-Czempin. 


Nederlandsch Tiidschriit voor Geneeskunde, ge 
Nr. 14, 3. April 1926.. | 


* Somnifen in der Psychiatrie. Barnhoorn. _ e i 
-Ueber Vitalfärbungen von Augen und Augenlidern. Marx. 

* Ueber das Secalepräparat Oynergen. Qremmee.- SS BE 
Ein Fall von Hemihypertrophia totalis congenita. Bolten, -. 
Ein Fall von Glycosurie ohne Behandlung geheilt. Demmers.;. .: 


Das Somnifen in der Psychiatrie. Ein Jahr hindurch hat. 
der Autor das Mittel in großem Maßstab ausprobiert und zwar ` 
als Narkotikum auf längere Zeit, als Sedativum,. als. Hypno- 
tikum, als Antiepileptikum, als Hilfsmittel bei kleinen chirur- 
gischen ` Eingriffen. 17 Patienten, die an` verschiedenen 


. Psychosen litten, erhielten eine Somnifenkur, die bei. einem: 


viermal wiederholt wurde, bei drei Kranken: zweimal. ` Die 
Dauernarkose wurde auf 3—14 Tage ausgedehnt. Die Ergeb- 
nisse waren im Hinblick auf, die Aussichtslosigkeit der Er- 
krankungen durchaus beachtenwert. Geheilt wurde eine post- 
operative Amentia, gebessert eine chronische. Manie, eine. 
Schizophrenia katatonica, eine agierte Melancholie und eine 
akute mechanische Phase. Bei 13 anderen Kranken war kein 
Erfolg zu erzielen. Als Sedativum leistete das Mittel vor- 
zügliche Dienste, Es war stets ungefährlich. Als Hypnotikum 
steht das Mittel auf gleicher Stufe wie andere gute Schlaf- 
mittel. Einen Status epilepticus vermag das Mittel sehr 


. günstig zu beeinflussen, so daß Krampfanfälle entweder für 


längere Zeit ausblieben oder doch sehr wesentlich abnahmen. 


Ueber das Secalepräparat Gynergen. Gynergen, das sich 
in der Schweiz einer gewissen Beliebtheit erfreut, ist ein 
Ergotamintartrat von stärkerer Wirkung als andere Secale- 
präparate. Die Einspritzungen machen keine Infiltrate, peroral - 
wirkt es aber nicht besser als andere ähnliche Produkte. 

‚K. Heymann, Berlin. 


Hygiea. | 
Bd. 88, Heft 3, 30. April 1926.. | 
Ueber die Lokalisationen einiger. psychischer Prozesse .und- besonders der . 
einseitigen hemionopischen Halluzinationen. S. E. Henschen. 


Ein kleines neues Injektions-Vademekum (Besteck) in ` Westentaschen- 
Format mit einem verbesserten Urin-Vademekum. CG O. Segerberg. 


Die Frage über den Farbensinn der Automobil-Fahrer und die damil 


im Zusammenhang stehende fragliche Aenderung des Signalsystems 
der Eisenbahnübergänge. C. G. Boshöm. | Bu 


‚Norsk Magazin for Laegenvidenskoben: 
"Nr. 5, Mai 1926. | l 


Mißbildungen an den weiblichen: Genitalien. G. Schoening.- Wio 
Pathologisch-anatomische Kasuistik: I. Ganglienneuroma am ‚Sympathıl 


am Halse, II. Befund in den Nebennieren bei Morbus Addisenie. Francis 
Harbitz. ; 


* Encephalographie und das normale Encephalogranım. Jul. Riddervold. 
* Pathologische Bilder bei der Encephalographie. Jul. :Riddervold. 


Encephalographie und das normale Encephalogramm. 
Riddervold beschreibt zunächst das normale Ence- 
phalogramm und die Technik der Encephalographie, um 
dann pathologische Bilder bei Hydrocephalus, Paralyse, u 
Abszeß, Trauma, Epilepsie zu geben, er hebt die diagnostisc" 
Wichtigkeit der Lufteinblasung hervor, will aber auch 
therapeutischen Eifekt nicht ganz in Abrede stellen, So e? TE 
durch Lufteinblasung bei Epilepsie nach Meningoencephall 
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und EC Leiden mitunter. dern N doch bei - 


Tabes mit gastrischen Krisen hatte Lufteinblasung durch den Acta chirurgica scandinavica.. | 


"=. Ueber einen Pankreasstein. Erik Holm. "Behandlung akuter Ulcusblutungen. Die Arbeiten wichtiger SON 
. ! ent bei otogenem N. Robert Li d. Autoren beweisen, daß bei sämtlichen Fällen von Ulcus eine IE | 
SEE N . Gastritis vorliegt, die besonders im Quermagen lokalisiert ist. "El 
` Untersuchungen der Magenfunktionen mit iraktidnierter Bei Nachuntersuchungen, die Verfasser daraufhin vornahm, fand AEIE 
- Entnahme der Probemahlzeit. Die fraktionellen Unter- — er in 100% seiner Fälle eine Bestätigung unabhängig vom Sitz AN 
suchungen des Mageninhalts werden teils nach des Geschwüres. Verfasser hält diese Gastritis für das: Primäre el 
: Hafersuppe, teils nach Zwiebackmahlzeit vorgenommen. Die und begründet seine Ansicht durch anatomische und mikro- ch 
IEN Sekretmenge war groß bei maximaler Acidität nach der Probe- skopische Befunde, Bei akuten Geschwüren fand sich gewöhn- de d 
Ir ` mahlzeit; eine niedrige Acidität in der Sekretmenge vom 20 ccm lich eine lebhafte Entzündung mit Hyperazidität, während bei ai 
"i "oder darunter hat keine klinische Bedeutung.. Die stärkste chronischen Geschwüren mit Anazidität eine. atrophische 1 In 
z  Acidität fand sich meist 1—1% Stunde nach der Probemahlzeit. Gastritis mit Bindegewebsvermehrung und Drüsenatrophie ge- d 
| . (Kongowert als Maßstab.) Die echte und falsche Achylie kann funden wurde. Hu 


Kr 
GC sind seltene Befunde bei der Obduktion, geben nur un- zeit traten keine Rezidive auf. Von den nachuntersuchten 
S bestimmte Symptome und werden nie in vivo diagnostisch. — Fällen waren 99% wesentlich gebessert, darunter 92% völlig 
d ët | geheilt. | 
di | Nr. 17, 29. April 1926. 
Er Die Innervation des Magensackes. Einad Thomsen. i Ze 
 Dysregulation bei Degenerierten im Vagu. Askgaard. e P m e ` 
Gr . Das Wippe-Brett zur Anwendung der bitch echte der Varicen. Deutsche. Zeitschrift für Chirurgie. 
yi Kai Alshup. g 
E ` Die Herstellung der Lopisgaze. H. Tredegaard. 195. Bd., 6. Heft. | 
ZS . Carcinoma ventriculi. - (Uebersetzung aus dem Brit. Med. Journal) er ` Se A8 
La ` Loun Wheiler. i "ze Eine - experimentelle Studie über Narkose. Zugleich -ein „Beitrag zur 
t Bag E re | 6. pathologischen udn Narkose. (Chir. Universitätspoliklinik 
ée Nr. 18, 6. Mai 1926. . München, Prof. v. Redwitz). Immo Eymer. | 
K: Se déi E 
| | * Die Arterienverkalkung bei Menschen und Tieren. Arne Faber. 
. Vorläufige Resultate der Sanocrysin-Behandlung der Ingentuberkulose | bei . 7 e 
Erwachsenen. Luis Saye. Fi a e 
-Ueber den experimentellen Hermaphroditismus und Antogonismus zwischen l F inska Läkaresä ällskapets Handlingar 
| den Geschlechtsdrüsen. H. Seemann. 68, A ril 1926. 
Neurosis tratmauca ` (Hysterie)' mit Vertigo cerebellaris D H p 
S Chr. Gram: 
i - or, J EJ. Biologische Wirkungen der Röntgenstrahlen: Jansson. 
2 ee ventriculi: (Uebersetzung a a ne Ee | Tetanie als Ursache von Magenbeschwerden. Langensklöld. 
e E Seekrankheit. Leiri. 
= Die Arterienverkalkung bei Menschen und Tieren. Mit Die Arbeiten erscheinen später in deutscher Sprache. 
T .Schönheimer beobachtete Faber die Arterienverkal- | | 
E, kung als. fortgeschrittene Ernährungsstörung . der Gefäß- EE Set. u, 
wände, was. durch Tierversuche bestätigt wird. Die Adrenalin- British medical Journal. 
gabe führt our ‚Medianekrose ziemlich schnell, aber bei ; Ei Gef BH 
kleinen Dosen erzeugt man auch eine allmähliche Intima- ` Nr, 3403, 24, April 1926. +g CN 
hyperplasie. Vielleicht wirkt: Adrenalin erst auf die Ganglien Ueber Kreislaufveränderungen bei der Narkose nnd beim. Gebrauch von. . 
des N. sympathicus, welche :verhärten, und dann folgen a Ar EURE a | | 
S iederbelebung dure mas all. 
Störungen der Vasomotoren; nebenbei beeinflußt es den Blut * Ueber Endokarditis. Harder. | Zu 
e druck. Nikotin und Alkohol wirken ähnlich wie Adrenalin. = Qastro-jejunostomia posterior mit EE beim chronischen ` 
2 Auch durch die Injektion von Bakterientoxinen kann man’ pylorischen oder duodenalen. Ulcus. Gillon. 
r bei Tieren ähnliche Prozesse in den Gefäßen erzeugen, wie bei einem 7° tage alten Säugling mit Ausgang In 
| eilung rove SC 
gd bei Arteriosklerose des Menschen. Siridor bei Masern- Hondsei. Ä Ben E 
Animalische ‘Nahrung ‘besonders bei pflanzenfressenden * Ueber die kombinierte Anwendung von Novasurol und Nypertonischer 
3 Tieren mit reichhaltigem Cholesterin erzeugt in Intima und Kochsalzlösung bei chronischen Oedemen. Evans. 
œ Media Arterienverhärtung, die der Arteriosklerose gleicht. — Yersiitng nach Za mg der Haut, mit Verbrennungsprodukten de 
S ta Eine schleimige -mucöse Degeneration. die noch reparabel ist, SC | | 
e geht in der Regel der Arteriosklerose voraus. Vielleicht spielen Ueber Endokarditis: Bei der chronischen Form der sep- 
S ätiologisch eine gewisse Lipämie oder Kalküberschuß eine tischen Herzklappenentzündung (Endocarditis lenta) spielen 


 Lumbalkanal mitunter wenig Erfolg. 


' $. K a Uu Sch èr ; 


Ugeskrift- for Laeger. 
Nr. 16; 22. April: 


"P Untersuchungen der Magenfunktionen mit franktlonterter Entnahme der 


Probemalzeit. Knud Faber, J. E. Holst und Norgaard. 


© durch die fraktionierten Untersuchungen unterschieden werden. 
Auf Grund des Zurücklaufens des Duodenalinhalts (alkalisch), 
(os meist am Schluß der Magenverdauung auftritt, können die 


Reaktionen sich verändern; das Zurücklaufen des alkalischen 
Duodenalinhalts kommt sowohl bei anaciden wie BER hyper- 


 aciden Probemahlzeiten vor. 


Ueber einen Pankreasstein. Holm teilt hier einen Pall von 
Pankreasstein mit Pankreasatrophie mit der klinisch sich 
‚als tödlich verlaufenderi Diabetes offenbarte. Pankreassteine 


Rolle; doch Bein, dies SE notwendig und sicher. 
S. Kalischer. 


x 


postoperativen Digestionsphysiologie nebst einem Pe trag. zur Frage 
der chirurgischen Behandlung akuter Ulcusblutungen,. Gösta Bohmahsson. 


Studien über die chirurgische Behandlung von Gastro- 
duodenalgeschwüren mit besonderer Berücksichtigung der 


-Operationsanatomie und der postoperativen Digestions- 


physiologie nebst einem ‚Beitrag zur Frage der chirurgischen 


Die Behandlung des Ulcus muß sich also hauptsächlich 


gegen die Gastritis wenden. Erscheint eine chirurgische Be- 
handlung indiziert, so muß einmal das Geschwür selbst beseitigt 
werden, sodann aber auch die Quermagengastritis durch Mit- 
entfernung des Antrum praepyloricum ausgeschaltet werden. 


Palliative Methoden dürfen nur in Ausnahmefällen angewandt 


werden, wo- radikale Maßnahmen unmöglich sind. Die besten 
Resektionserfolge hat Verfasser bei Operationsmethoden nach 
Billroth I. Nach seiner eigenen Statistik liegt ‚die primäre 
Operationsmortalität unter 2%. Während der Beobachtungs- 


die prophylaktischen Maßnahmen eine große Rolle. Ab- 


gestorbene Zähne mit apikaler Infektionsquelle sind’ zu ent- ` 
Die Ent- ` 


fernen. Die Alveolarpyorrhoe ist zu bekämpfen. 


Vol. 60, Suppl: 7. ` u, 


* Studien: über die chirurgische Behandlung von’ Gast oauodenalsosch@nren 
mit besonderer Berücksichtigung der Operätionsanatomie und der 
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fernen, bei denen lediglich die bakteriologische Untersuchung 
häufig das Vorhandensein pathogener Streptokokken der ver- 
schiedensten. Typen ergibt, während eindeutige Krankheits- 
symptome an diesen Tonsillen fehlen. Bei der Behandlung 


ist vor allem zu berücksichtigen, daß- es bisher kein chemo- 
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therapeutisches Mittel gibt — auf- welchem Wege es auch in 


den Körper gebracht wird —.das imstande ist, die Keime. 


abzutöten, welche tief im Gewebe der Herzklappen sich: be- 
finden. 


- FORTSCHRITTE DER MEDIZIN `, | 


scheidung, welche Tonsillen als- Sepsisherd beseitigt werden- 
` müssen, ist schwierig, weil die nötigen Unterlagen zur Be- 
urteilung oft fehlen. Auf keinen Fall sind Tonsillen zu ent. 


Die Immunotherapie mit den verschiedensten Anti- ` 


æ 


44 Jahrg: Mm ` 
e CH La Riforma medien, © p 
42. Nr. 14,, 5. April 1926... ` 

Verschluß des Peritoneums mit Lembertnähten beim tuberkulösen: Ascites. | 
Bufalini. e SEENEN i EE EES 

* Alarmzone auf der gesunden Seite beim künstlichen Pnenmothorax, 
Campani und Fiori. ENEE SE 
Alarmzone auf der gesunden Seite beim. künstlichen Pneu- 

mothora. Beim Pneumothorax mit Adhäsionen, unter.relativ 


oder absolut hohem Druck, aber auch bei. negativem Druck 
vorkommend, findet sich häufig ein sogenanntes kontralaterales 
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‚Alarmzeichen, meistens links, im 5.6 und 7. Interkostalraum. 
unter dem Bilde einer leichten oder starken. pheuropulmonären 
Kongestion, seltener unter dem einer wirklichen Pleuritis oder ` 


LEa fe vu 


genen und Immunseren gleicht in ihrer Erfolglosigkeit völlig 
der Chemotherapie. Einzig durch Hebung der Widerstands- 


"eis mn , më, 
b KEN d 
ET 


n Kg kraft, durch unspezifische Behandlung ist — genau wie bei einer basillären Bronchopneumonie. Das Symptom ist im allge- 
fr - der Tuberkulose — -die chronische Endokarditis zu beein- . meinen flüchtig und gutartig, neigt aber zu Wiederholungen bei 


flussen. So sind Freiluftkuren, Höhensonnenbehandlung, lange 

fortgesetzte Arsenkuren und einfache Bluttransfusionen bisher 

die einzig wirksamen Waffen, welche den Organismus in ` 
seinem Abwehrkampf unterstützen können. 


stürmischen und starken Einblasungen. Es.ist ein -Zeichen für . 
eine bevorstehende homolaterale Pleuraentzündung. Wahr- 
scheinlich kommt es durch einen Druck seitens der komprimier- - 
ten Lunge auf die gesunde zustande, und zwar gegen die Basis 
zu, wo an. und für sich schon Oedem: und Stase günstige Be- 
dingungen für die Entwicklung. pathogener Prozesse schaffen. 
Die größere Häufigkeit linksseitiger Lokalisation bei rechts- 
'seitigem- Pneumothorax erklärt. sich durch die leichtere. Ver. ` 
schiebung des Mediastinums nach links, durch den verschiede- 
nen Gegendruck der Bauchorgane und die Aspirationswirkung 
der vermeintlichen gesunden Lunge. = 


42, Nr. 15, 12. April 1926. > 


 Ohren-, Nasen-, Kehlkopfbehandlung in Krieg und. Frieden. Bilancionl. 
- ¥ Ueber einige. künstlich erzeugte Hautreaktionen bei Tuberkulösen ` und 
Nichttuberkulösen. Flarer.: SÉ 
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‘Ueber die kombinierte Anwendung von Novasurol und 
‚hypertonischer Kochsalzlösung bei chronischen Oedemen. 
In gewissen Herzfällen mit vorgeschrittener Dekompensation ` 
läßt sich durch Digitalis die Herzaktion regelmäßig ‘gestalten 
und eine. gesteigerte Diurese erzielen, ohne daß der aus. 
gedehnte Hydrops völlig zurückgeht. Weit bessere Erfolge 

- als mit Novasurol allein sind durch intravenöse Gaben (0,2—0,5) 
. von dieser Quecksilberverbindung in 20—30 cem 2% Koch-. 
salzlösung in Abständen von 4—5 Tagen. Die Durchfälle als 
Komplikation der Novasurolmedikation bleiben bei dieser Art 
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der Darreichung aus. ` Zu Er Seege E 
$ Ueber einige künstlich erzeugte Hautreaktionen bei Tuber- 
kulösen und Nichttuberkulösen. Vergleichende Untersuchungen 
einer Anzahl spezifischer und aspezifischer ‚Hautreaktionen an 
einem Material von 350 Kindern (normales Pferdeserum intra- 
kutan, 1°/oo Tuberkulin intrakutan, 20 Minuten lange Applikation 
seines Einflusses auf den Kohlehydratstoffwechsel. Mc Cowan, Harris Mit 40% Formalin und Terpentinöl geträrikter Gazestücke auf 
und Mann. Re Ka D die Haut mit Ablösung sofort oder nach 24 Stunden), Positive 
A Affektioren und einige Beobachtungen über ihre Behandlung. Pferdeserum-Reaktionen waren viel seltener (Knaben und Mäd- | 
Bruck der Radix mesenterii auf .das Duodenum ohne duodenalen Teus chen 24, bzw.'32%), als die zwei anderen. Zwischen Tuberkulin- 
Robertson. Cer? We Ä ' und Formalin-Terpentin-Reaktionen bestand ein Parallelismus 
(beide positiv in 45.bzw. 49%). Trotzdem waren beide gleich 
zeitig positiv nur in etwa 33%, und während die positiven 
Tuberkulin-Reaktionen mit zunehmendem Alter des Kindes zu- 
nehmen, war bei der Formalin-Terpentin-Reäktion das Gegen- 
teil der Fall.-Die spezifischen und die chemischen Reize wirken 
‚also ganz verschieden. Ein hoher Prozentsatz tuberkulöser 
Kinder zeigt gesteigerte Empfindlichkeit und Reizbarkeit der. 
Haut: - Wahrscheinlich bestehen Beziehungen zwischen dem 
allergischen Zustand der Kranken und deren Hautreaktions- i 
fähigkeit gegen aspezifische Reize chemischer Natur. 


42, Nr. 16, 19. April 1926. 


Ein Fall von Inguinalhernie in der Kruralgegend, ein anderer mit Inhalt 
des Flexura sigmoidea. Giordano. bes 
Paracoli B-Septikämie nach vereiterter Angiocholecystitis. ‚Pansini. 
* Rehandlung von Neurolues mit Protein-Wismuttherapie.. Catalano. 
Behandlung von Neurolues mit Proteln -.Wismuttherapl®, 
_ Die Protein-Wismuttherapie (intramuskuläre Injektion von ? 
bis 10 ccm steriler Milch in fünf- bis sechstägigen Intervallen, 
die ersten und letzten zwei: allein, die übrigen gleichzeitig oe 
ti-fen intramuskulären Bi-Injektionen) zeigte sich außeror a i 
lich wirksam für die neurologischen Symptome der. progressi ie 
Paralyse, etwas weniger für die psychischen Syup Inn kan 
versagt? vollkommen bei der Tabes, doch waren die ee? 
deiten Fälle alten Datums. Die Milchreaktionen waren nie 
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Nr 3409. 1. Mai 1926. 


"Ueber die Grundsätze bei der Behandlung der Lungentuberkulose. Riviere. 
` Zur Behandlung der spastischen Kinderlähmung. Fairbank. | 
*-Hyoscin bei den postenzephalitischen Störungen mit bes. Berücksichtigung 
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Qallensteirileus.‘ Colderey. 
'Purpura mit. Gelenkerscheinungen und Pankreatitis nach Mumps.- Wilson. - 
Mißbildung des Oesophagus. Dickson. | ur 

Gossip. 
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Hyoscin bei den postencephalitischen Störungen. Be- 

sonders beim chronischen Parkinsonismus nach epidemischer 

=. Encephalitis ist.: die. Hyoscinbehandlung von wesentlichen 

. Wert. Dieses Mittel beseitigt die Muskelrigidität, die Akinese, 

Salivation und Tränenfluß. Auch die geistige Regsamkeit der 

Kranken nimmt wesentlich zu, Die Blutzuckerkurve — welche 

bei postencephalitischen Störungen ‚unter Traubenzucker- 

belastuíg abweichend von der Norm verläuft — wird durch 

dë Hyoscin normal gestaltet, . Die Wirkung des Hyoscins: ist nur 

, -> vorübergehend. Erneute und lange fortgesetzte Kuren. sind 

u erforderlich: Nebenwirkungen und Gewöhnung treten nicht 

auf. In der Mehrheit der Fälle kann nur bei subkutanen In- 

jektionen eine völlige - Ausnützung des Medikaments erzielt. 

‚werden, wenn auch zuweilen bei peroraler Darreichung allein 
oft eine wesentliche Beeinflussung zu erlangen ist. 
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"Rheumatische Aifektionen und einige Beobachtungen über 

ihre Behandlung. In den Fällen von akuter Polyarthritis, wo 
die Salizyltherapie. keine prompte Entfieberung erzielte, erwies 
sich ` die Behandlung mit Autovaccine: (aus Streptokokken- 


stëmmen, die aus dem Gelenkpunktat oder den Tonsillen ġe- _ Tniek- 
'züchtet wurden) als sehr. wertvoll. Entstehung von Herz- ` —cnster Natur, Fieber. trat bisweilen nach den SEET 
tehlern sowie. der Uebergang in das chronische Stadium wurden tionen auf, überschritt aber nie 38 Grad. Der (erof 


B .. 2 WH k IN n e . KL jd An son- . 
scheinbar dadurch verhütet. Pr oteinbehandlung, Massage, Wert kann also nicht in der Temperatursteigerung liegen, > 
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i i iti P . Steigerung 
Hydrotherapie .bleiben für. die chronische Arthritiden und ` dern beruht auf der Reizwirkung des Proteins zur TON, rich- 
d  Arthrosen vorbehalten. E der Abwehrkräfte des Organismus. Nach der Nonn die. 


i SR starte Therapie 
Biberkei d.. schen Theorie will Verfasser die. kombinierte TM, ele 
0° Syphilis im allgemeinen angewandt wissen, um "TI 

| l späterer Metalues zu verhindern. 
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"Einführung. von Medikamenten herbeiführen. 
- elektive Eigenschaften für das in. der malignen Zelle enthaltene 
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42, Nr. 17, 26; April 1926. 


Die‘ EE und. individuelle Feststellung des See 
Beitrag zum Studium der Amoebenkrankheit. in Sizilien. 
* Serumprophylaxe und‘ ‚Serumtherapie der Gasgangrän. 


Biondi.“ 
-Moretti. 
Pellegrini.. 


l Serumprophylaxe und. 'Serumttierapie der Gasgangrän, 
-Nachdem Verfasser. zwei; Kranke in 'Friedenszeiten an’ 'Gas= 
` gangrän.verloren hatte, wendet er die Serumprophylaxe i in allen 


Fällen an, -in denen eine solche. Komplikation zu befürchten-ist. 


` Unter 15 Kranken kam es nur einmal, wo die Injektion spät 
. erfolgt war, zu einer Gasgangrän. mit selten mildem Verlauf. In 


zwei Fällen von Gasgangrän führte die Ser umtherapie zu über- ` 


.  raschend schnellem Erfolg, und er stand unter dem Eindruck, 
daß diese Erfolge nicht auf die Operation allein zurückzuführen 
" waren. Er empfiehlt diese Prophylaxe und Therapie zu aus- 


gedehnterem Gebrauch auch in Friedenszeiten. 
` 42; Nr. 18, 3 Mai 1926. 


* Die EE der Psoriasis mit Trepol:. Vercari. 
- Die Myiasis: im “italienischen Somaliland. _ Venerori. 


"Die Therapie der Psoriasis mit Trepol. Behandlung von 21 
Psoriasiskranken: mit Trepol (Bi-Gehalt 0,06 g pro ccm) ohne 


jede andere Therapie. Intramuskuläre Injektionen von 2—3 ccein. 
7 alle fünf bis sieben Tage. 
SE Fällen, partielle’ in den übrigen neun.. 
"der seit 14 Monaten rezidivfrei ist, haben: alle Rezidive be- 


Vollkommene Rückbildung in zwölf 
Bis auf.einen Kranken, 


kommen, jedoch von geringer Ausdehnung. Bei drei Kranken 


 „erschien-nach der Rückbildung ein Leukoderma. Histologische.. 
Untersuchung einer derartigen Hautstelle ergab Pigmentlosig- - 
`. keit. durch Schwund des 'epithelischen und starken Rückgang - 

der.: Bindegewebs-Chromatophoren. Stratum granylosum unver- 


ändert, .leichte-- Vermehrung der: oberflächlichen Schichten, 
Hypertrophie der kollagenen Fasern in der Tiefe der Kutis. Die 


` sehr ausgedehnten und reichlich schuppenden Fälle geben die: 
In Anbetracht einiger eindrucks- 


‚besten Behäandlungsresultate, 
voller: Erfolge bei sehr hartnäckigen Fällen ‚glaubt Verfasser 


~ die Therapie, vielleicht mit, verbesserter Technik, empfehlen zu 
SECHER 


E 


DI Policlinico Sez. prat. 
| E Nr. 14, 5. April 1926. 
Beitrag zur Kenntnis- der durch” Balentidium coli Serursachten. Dysenterie: 
Alessandrini. 


* Neue Befunde in der Pathologie und Chemotherapie des Krebses. 
Ueber :eine traumatische EE iliaca externa. Faddei. 


Maiara. 


`- < Neue Befunde in der Pathologie und Chemotherapie des. 
Krebses. In langen klinischen Versuchen hatte Vierfasser fest- 
gestellt, daß er mit Kupfersulfat bei malignen Tumoren bald 


überraschende e Heilungen, bald schlimmste Mißerfolge erzielte; 


"er erkannte den Grund dafür in einer Beeinflussung der Kupfer- - 
~ -kur durch gleichzeitig genommene Drogen wie As., P., Br. und 
J. und fand, daß die Heilungen maligner Tumoren durch ein sehr ` 


starkes, Gift, das Scheelesche und das Schweinfurter. Grün er- 
reicht wurden, das. natürlich- dem. Körper nicht- direkt zugeführt 
werden kann. Man muß seine Bildung in den Tumorzellen durch 
Das Kupfer hat 


Glykogen, welches das Kupfer in der Oxydalform fixiert. Durch 


eingeführtes As. -wird das grüne Salz gebildet und.es handelt ` 


sich darum, das As in einer Dosierung zuzuführen, durch welche 


es.nicht. zu Giftwirkung oder Nekrose der Gefäße und des ge- 8 


sunden : :umgebenden Gewebes kommt. Nähere Details behält 


- ‚Sich, Vierfaser vor und gibt einstweilen nur einige Fälle von 
- vielen mit kurzen Beschreibungen. und Abbildungen bekannt 
(periostales . Sarkom der Tibia, Adenosarkome der Parotis, 
- Karzinom. des Hodens), in welchen er in kürzester Zeit Heilun- 


gen erzielte. Diese einfache kombinierte Arzneibehandlung heilt 
angeblich alle malignen. Tumoren, die nicht :ulceriert oder zu 
weit‘ vorgeschritten . sind, verhindert Rezidive bei sofortiger 
Anwendung nach Rakikaloperationen; heilt Rezidive und lym- 


phatische Metastasen, Ja, Verfasser. verspricht sogar die Dei. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 
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38, Nr. 15, 12, April 1926, 
Rezidiv von Gallensteinen um eiren Fremdkörper. Pini and? Catterine; - 


"5 Ueber’ die Pathogenese des len Symptoms beim Typhus. Trentizi. 
Meer Mykosen.. Basi!e, | 


x Es 


_ Ueber die Pathogenese des EH EE beim .- 
In einem ziemlich hohen Prozentsatz findet sich beim ° 

Typhus: das Lesieursche Symptom; das in’ einer Verkürzung. ` 

des Klopfschalls rechts, hinten, unten, oft bis zum Schulterblatt= 

: winkel besteht und -angeblich vor Roseola, -Milztumor und ` 

Ist diese Dämpfung jedoch sehr früh nachweis- ` 

bar, so -wird sie wahrscheinlich durch eine pleuritische Loka- ` 
Nur : wenn: sie, wie - 


Typhus. 


Wide) auftritt. 


lisation der Infektion. hervorgerufen. 
meistens, in vorgeschrittener Zeit der Infektion, jenseits der 
ersten Krankheitswoche- auftritt, stellt sie. das wirkliche 


Lësieursche Phänomen dar, ist jedoch nicht durch eine Leber- 
noch durch eine 
.Hypostäse der rechten Lunge, sondern durch eine Verlagerung 


 hypertrophie, wie L. meine,. zu erklären, 


der vergrößerten Leber nach ‘aufwärts infolge eines: herab- 


gesetzten Tonus des Zwerchfells (beginnende Degeneration _ 
der Muskelsubstanz toxischen. Ursprungs und Herabsetzung, 
der funktionellen Reize durch die für ZE charakteristische ` 


Depression des Nervensystems), 
. 33, Nr. 16, 19, April 1926. 


* Die Behandlung von Pleuraergüssen mit intrapleuralen Injektionen von 
Jodkali- Berri. 
* Ueber die Blutkonservierung für Glikosebéstimming nach Rang: Toscaro. 
BEIETRUREER. iiber Wassertherapie. Gioseffi. 


, Die Behandlung -von Pleuraergüssen mit deeg e, | 
‘jektionen von Jodkali. Verfasser empfiehlt auf Grund von fünf 
Fällen (vier exsudative Pleuritiden. und eine Hydrothorax) die ` 


'intrapleurale ‚Jodkaliiniektion zu. therapeutischen Zwecken 
überall, wo es erwünscht ist, die Resorption: zu beschleunigen. 


wiederholt evtl. die gleichen Dosen. Er ratet, mit dieser The- 


- rapie nicht zu lange zu warten, bis etwa die Resorptionskraft 
der Pleura durch den. Krankheitsprozeß vernichtet ist. Eine ` 
schädliche „Wirkung des Jods auf aktive tuberkulöse Herde ` ` 


hält er bei den geringen Dosen nicht für vorliegend, immerhin 
möge man vön der Jodbehandlung Abstand: nehmen, wenn der 
Pleuritis ein aktiver tuberkulöser. Prozeß zugrunde liegt.: 


Ueber . Blutkonservierung - -zur -Glukosebestimmung ach: | 


Bang... Die Konservierung ‚einer ` Blutprobe zur :Glukose- 
bestimmung ist für eine Zeit von vier bis sechs Tagen durch 
‚ Hinzufügung einer kleinen Menge von Fluornatrium möglich. 


genügt % ccm Blut aus Fingerkuppe oder Ohrläppchen tropfen- 
weise zu sammeln in’ einer allerkleinsten Menge Fluornatrium. 

Auch die Bangsche eiweißtilgende Lösung (1,5. g Uranium- 
acetat in 200 cem Aq. dest. bei leichter Erwärmung, Hinzufügen 
voi 650 ccm einer kalt gesättigten Chlorkaliumlösung,; von 0,75 


- ccm einer 25prozentigen HCI-Lösung und Auffüllung von’ Aq. 


‚dest. auf ein Liter) konserviert die Glukose des Bluts für etwa 
die gleiche Zeit: Man bringt genau‘ gemessen 0,1 ccm’ Blut 


in eine Bangsche Lösung. Die Fluorkönservierung ‚hat den ` 


Vorteil, geeigneter für die Praxis zu sein, da sie den Gebrauch 
genau kalibrierter Pipetten unnötig‘ macht. 


` 33, Nr. 17,. 26. Arm 1926. 


Meningealer Symptomenkompiex bei akuter Kokainvergiftung. 
Beitrag zum klinischen Studium der Raynaudschen STALL IE 


Zu Ä 33, Nr. 18, 3, Mai 1926. 


Die EH Schalldämpfung der: Tineenspikzen: Pezzotti. 

* Notwendigkeit frühzeitiger Operation bei Nieren- und ‚ Harnleitersteinon. 
Pazzi. 
Ueber den Mechanismus der Agglutination. Parise. 


Fonelli. 
Dal Maso. 


S Notwendigkeit frühzeitiger- Operation bei Nieren, und Harn- 
leitersteinen. An der Hand einer Reihe von Röntgenbildern 


"ne . 


Er- -injiziert 2 cem einer 12,5 prozentigen Jodkalilösung - und ` 


Verfasser empfiehlt zwecks Versendung der Proben in ein ` 
Laboratorium sich eigens konstruierter Ampullen zu ‚bedienen, 
“ähnlich den für die gewöhnlichen Injektionen ‚benutzten; es. 
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mit Pyelogrammen von Pyonephrosen mit Ätrophie des Nieren- 


parenchyms, starker Dilatation des Beckens und der Kelche im 


Anschluß an Nieren- und Harnleitersteine, die eine Nephrek- 
tomie notwendig machten, tritt Verfasser für. eine frühzeitige 
Operation. ein, die durch die konservativen Eingriffe der Pye- 
lotomie, Nephrotomie, Uretorotomie die Nierenfunktion voll- 
` kommen erhalten. kann. | | 


33, Nr. 19, 10. Mai 1926. 


Die Bubonenpest, die Ratten und Flöhe. Lustig. 


* Beitrag zum Studium des sogenannten ‚„pulsierenden vaskulären Magens‘. 
Pieri. l 


Weiterer klinischer Beitrag zur Herznaht. Bufalini. 


Beitrag zum Studium des sogenannten „pulsierenden vas- 
kulären Magens“. Delore, Comte ünd Labry haben kürzlich 
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Alkohol und ‚schützende Funktion der Leber. Be | 
übt eine regulierende Funktion, auf den Blutzucker aus. Durch 


= Versuche an Menschen und an Hunden stellte‘ Vert "feet, wie 


diese Funktion durch den ‘Alkohol geschädigt werden kann. 


Der Alkohol steigert die Glykämie und verringert die Schutz- 


funktion der Leberzellen. Während im normalen Zustand der 
Blutzucker nach Aufnahme von 100.g Glukose. auf nüchternen. 
Magen sich nur um 10—15 cg vermehrt, steigt. er nach mehr- _ 
tägigem Genuß von Aethylalkohol um 30, von Amylalkohol um ` 
50 cg. Diese wichtige regulierende Funktion Tür die Kohle- 
hydrate steht unter dem Einfluß des Nervensystems und der 


'endokrinen Drüsen, in erster Linie des Pankreas, das, mittels 


des Insulin in anabolischem Sinne und der Nebennierenkapseln, 
die mittels des Adrenalin in katabolischem Sinne wirken. Die 
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Funktion wird viel früher geschädigt, bevor_Leberveränderun- 

gen anatomisch und histologisch erkennbar werden, und e $ 
handelt sich darum, die funktionelle Schädigung ‚möglichst früh 4 
festzustellen, um der anatomischen vorbeugen zu kommen, , 


Die alimentäre Glykämie. Bei der Kurve der alimentären ` 
Glykämie muß man sich von der Aenderung sowohl. des freien 


‚zwei Fälle dieses neuen Krankheitsbildes unter obigem Namen 
veröffentlicht, charakterisiert durch häufige, abundante Magen- 
blutungen, für die man bei der Operation keine Ursäche in be- 
sonderen pathologischen Veränderungen findet. Die Gefäße, 
besonders der großen. Kurvatur, erscheinen hypertrophisch, ge- 
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schlängelt, stark pulsierend und; übertragen die Pulsation auf ` 


die Magenwand. Es handelt sich anscheinend um ein rein 
lokales Gefäßphänomen, beruhend auf einer Mißbildung der 
Gefäße oder auf vasomotorischer Grundlage. Multiple, frak- 
 (Gonierte Ligaturen der Gefäße führten zu Heilungen von 
längerer Dauer. Verfasser veröffentlicht einen Fall mit iden- 
tischem Befunde, für den er seinerzeit bei der Laparotomie 
keine Erklärung fand. Er schloß die Bauchwunde ohne weiteren 
Eingriff am Magen, und die Kranke ist seit 1% Jahren beil an- 


dauerndem Gebrauch von Hypotenin: (mit Rücksicht auf ` 


eventuelle arteriosklerotische Grundlage) ohne Blutungen ge- 
blieben. gd | WE ) 
33, Nr. 20, 17. Mai 1926. 


* Pathogenese und Therapie der Migräne. Capparoni. 
Rezidiv einer ektopischen Schwangerschaft nach kurzem 


Intervall. 
Clemente. 


wie des kombinierten Zuckers . Rechenschaft ..ablegen..-. Die - 
hyperglykämische Reaktion ist nicht von der--Verrächtung der 
Glykogenfunktion der Leber abhängig, wohl aber von der. ` 
Störung der Glukose regulierenden Funktion der 'Leberzelle. 
Diese letztere Funktionsstörung hat jedoch weder mit der Natur 
des Krankheitsprozesses etwas zu tun, noch mit der Schwere 
der Lebererkrankung, noch mit "möglichen. Veränderungen 
anderer Funktionen der Leberzelle. Die ‚Hypergiykämie, die 
man im nüchternen Zustand beim Cirrhotiker antrifft, steht in 
keiner Beziehung zur Herabsetzung der Glykogenfunktion der 


Leber. Weder die Herabsetzung, noch die völlige Vernichtung ` 


derselben offenbart sich in einer starken langdàuernden Hyper- 
glykämie. Bei allen-Leberkranken findet man stets feine Ver- 
änderungen des normalen Bildes der alimentären Glykämie. ` 
Da die Glukose regulierende Funktion der Leber unter der 


Sara A Ze Le 


Herrschaft des sympathischen, endokrinen Systems steht, so 
ist es verständlich, daß man Kurven der alimentären Glykämie, 
wie man sie bei Leberkranken antrifft, auch bei andern Krank- 
heiten findet (Fettsucht, Basedow, reine Hypertension, manche 
akute Infektionskrankheiten). Die Probe der alimentären Us, 
kämie ist also nicht imstande, über. die Funktion eines Organs 
aufzuklären, sondern kann nur die Störung der Glukoseregu- ` 


_ lierung anzeigen, deren Ursache von Fall zu Fall zu bestimmen 
ist. | | l 
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* Kampferöl gegen die puerperale Sepsis des Uterus. Cavazzani. 
Vergiftung mit Rizinussamen. De Pascalis. 
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Pathogenese und Therapie der Migräne. Die Hemikranie ` 
` ist eine konstitutionelle Krankheit, exquisit erblich und in Be- 
ziehungen zum Arthritismus. Die Stoffwechselreize üben einen 
Reiz auf die vasomotorischen Zentren aus und rufen eine akute 
Kongestion der dura mater hervor, reizen in gleicher Weise 
die Fasern des Sympathikus, welche die Hirngefäße begleiten. 
Von alen Drogen ist das. geeignetste Heilmittel das Aconit in 
Verbindung mit Colchicin (0,05 g Colchicin; 1,0 g Extr. 
Aconiti in 50 Pillen, täglich 1—2 Pillen 50—60 Tage lang). 

-Wiederholung der Kur zweimal im Jahre. Ä 
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Il Policlinico, Sez. chir. 
33, Nr. 4, 15. April 1926. 


‚Untersuchungen über die Nierenfunktion. Teil, 1. Cassuto. 
Lymphangioendothelion der Tunica vaginalis. Micotti. 
Ucber Megaoesophagus. Giardina. 


33, Nr. 5, 15. Mai 1926. 


Zwei Fälle von primärer Tuberkulose der. gestreiften Muskulatur. Bian- 
chetti. e 


Untersuchungen über die Nierenfunktion. Teil II. Cassuto. ` 

* Mikroorganismen des Krebses und des Sarkoms. Purpura. © 
Mikroorganismen des  Krebses und des Sarkoms. Verf. 

konnte in 21 Fällen. (meistens Mammakarzinome, einige Gar: 

kome) stets die gleichen Kokken isolieren, in 6 Fällen daneben 

Keime in filamentöser Form. Niemals fand er die Kokken il 

Kontrollkulturen. Sie sind meistens rundlich, zu 2 oder 4 ange- 

ordnet, von einer schleimartigen, sich weniger intensiv mit 
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 Kampieröl gegen die puerperale Sepsis des Uterus. In Er- . 
innerung an die von alten Aerzten geübte und als erfolgreich 
-geschätzte Anwendung des Kampferöls bei Streptokokken- 
infektion und besonders Erysipel Hat- Verf. das Mittel bei 
septischer Endometritis versucht und damit häufig so gute 
Resultate erzielt, daß er es zur Anwendung empfiehlt. Nach 
Säuberung der äußeren Genitalien, Irrigation der Vagina mit 
warmer, physiologischer Lösung, Pinselung des Uterushalses 
mit Jodtinktur führt er mittels der Braunschen Spritze einige: 
10 ccm von 10% sterilem Kampferöl in die Uterushöhle ein, 
fir deren leichten Abfluß er sorgt. Diese Medikation ist täglich, 
sogar 2 mal täglich, zu wiederholen, bis die Temperatur sinkt. 
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d | Rontal. Methylenblau färbenden Substänz_ umgeben. Er impfte. Sege 

Glukosebouillon nur mit ganzen. TUE a Sé 
HY: | ` e LE langsame Entwicklung der Kulturen (oft nach Monaten) STT 
/ ti | Jl Policlinico Sez. med. lich. Am besten entwickeln sich die Keime in Blut- und Serum- 
i d | 33, Nr. 4, 1. April 1926. agar bei 37°, sowohl aerob, als auch anaerob. re 
PRI Mentee der Leber. Pontano. zeigten pathogene Eigenschaften. EE | 


Subakute Leberatrophie mit partieller disseminierter Sklerose unter dem 
( Symptomenbild der Cirrhose, Antonelli. 


33, Nr. 5, 1. Mail 1926. 


* Alkohol und schützende Funktion der Leber. Albertoni. ` 
* Die alimentäre Olykämie. Condorelli. ` EAR 
Allergische Entstehung der Pleuritis beim Pneumothorax. Luridiana. 
5000 mit Tetrachlorkohlenstoff behandelte Fälle von Ankylostomakrankheit. 
Giglioii. | 
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La Presse Médicale, Paris.’ ` 
Nr. 22, 17. März 1926. Zë | ra 
Die Pachymeningitis haemorrhagica des Säuglings. R. Debre un 
Semelaigne. | _ Erythemsi 
Untersuchungen über die Aetiologie des akuten polymorphen 


R adili, 
sein ätiologisches Agens: Streptobazillus moniliformis. Lev 
S. Nicolau und P. Poincloux. Ge 
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A | Nr. 23, 20. März 1926. 
cl k Die Wichtigkeit der Elektrokardiographie in der Diagnostik und Prognose 
"E der Synkopen. C. Lian und Ch. Petit. 
ai <. Chronische Tetanie bei Erwachsenen und Ueberpflanzung "von mensch- 
TN ~ lichen Parathyreoidea nach der Methode von Voronoff. C. Frangoni 
Ae E -~ und V. Scirnone. ] i $ E 
SC Der Einfluß der Lumbalpunktion auf die Diurese, Glykosurie und’ arterielle 
LE Pension. A. Ravina. a Cp 
Wi: de x 
Sg Die Wichtigkeit der Elektrokardiographie in der Diagnostik 
At ` ` Und Prognose der Synkopen. Verff. betonen die Wichtigkeit 
ne. des Elektrokardiogramms bei Synkopen, wo keinerlei Störung 
be des Rythmus besteht oder wo einé solche anscheinend benignier 
wi, ` Art wie totale Bradycardie. die Synkepen genügend zu erklären ` 
oe scheint. In diesen Fällen wird durch das Elektrokardiogramm ` 
wie fast immer ein Block des Reizleitungssystems festgestellt. 
Ti i Š 
ii: | Nr. 24, 24. März 1926. 
u ` Die Gefahr der Primitivnähte bei offenen traumatischen ‚Wunden der 
e. e Friedenszeit. B. Desplas. Za ee ` | R | 
vu "Die Wirkung der methylierten Extrakte der durch Aceton entfetteten 
lei Tuberkelbazillen auf äußere Tuberkulosen. L. Nègre und A. Boquet. 
ke ` ` Die kleinen partiellen Rippenresektionen in situ bei chronischen lokali-, 
de — sierten Lungentuberkulosen. Jaquerod. GERN 
Die Land-Krankheit, ein psycho-kolloidklastischer Schok. J. Borec, — 
Im. Tiet die Ischias eine Neuralgie oder Myalgie? J. Rouillard.. 
e .. „Die Wirkung der methylierten Extrakte der durch. Azeton 
ët ` „entietteten Tuberkelbazillen auf äußere Tuberkulosen. Verff. 
a: ` haben in 60 Fällen von Haut-, Drüsen-, Knochen-,. Gelenk- und 
el *Bauchfelltuberkulose mit dem methylierten Extrakt aus Tuber- 
ad ` kelbazillen, die mit Azeton vorbehandelt waren, bemerkenswerte 
d günstige Resultate erzielt. Der Allgemeinzustand besserte sich 
wei nach 4—5 Injektionen, Appetit und Kräfte steigerten sich und 
VE -das Gewicht stieg an. Gegeben wurden steigende Dosen von 
SEH 0,05 bis 1 ccm in Intervallen von 8, 4, 2, 1 Tag subkutan oder 
e Intramuskulär 3—11 Monate lang. Herdreaktionen wie beim 
ei - Tuberkulin wurden nicht beobachtet, kaum daß geringe Tempe- 
© ratursteigerungen bei hypersensiblen Patienten vorkamen. | 
ip `< > Est die Ischias eine Neuralgie oder Myalgie? Verf. diskutiert 
at | -die Ansicht des dänischen Autors Helweg, der die Ischias als 
nE Myalgie bezeichnet mit der Begründung, daß im Bereich der 
ii- . erkrankten Partien des hinteren Schenkels und Beines die 
ak Muskeln eine deutlich festere Konsistenz aufwiesen, die zweifel- 
e ` los auf Intotoxikation durch Milchsäure beruhe. Diese entsteht 
K ` bei Ermüdung des Muskels, der sich bei Reizung maximal kon- | 
trahiert. Verf. stellt dieser Theorie erstens die anatomischen 
‘ Befunde gegenüber, bei denen. sichere Veränderungen der 
` Nerven, ‚Aypertrophien, Hyperämien, ‚Blutungen zwischen den 
| Fasern, ödematöse Schwellungen und Verdickungen des. Peri- 
l neuriums gefunden worden sind.. Zweitens seien andere Muskel" 
. gruppen, z. B. die des Oberarmes, viel häufiger überanstrengt - 
ohne daß -ähnliche Myalgien auftreten. Eine Klärung in der 
Interprätation der Krankheit sei:nicht erfolgt. 
i Pe "Nr 25, 27. März 1926, 
Die latenten Formen der Lungensyphilis. M. Letulle und J. Dalsace. 
, ` "2 Rbachianalgėsie und: Azotämie. Abadie, Baldous und Dornier. 
$ Ueber die Wichtigkeit, bei malignem. Riesentumor des Oberschenkels in 
ig Trendelenburgscher Lage zu operieren, um die Art. iliaca com. auf 
e abdominalem Wege zu unterbinden und von der 'Desartikulation der 
r Hüfte. die Femoralgefäße zwischen den Ligaturen. zu durchtrennen. 
d - Ch. Perret. = | 
1 *Die „psychogenen“ Anorexien der Jugendlichen und Erwachsenen. N. 
x athan. Au | 
NM ‚ Rhäachlanalgesie und Azotämie. Bei unter Rückenmarks- 
j anästhesie Operierten findet sich immer eine Erhöhung des 
"1 ` Reststickstoffs, die ungefähr eine Woche andauert: Teils ist 
“die Operation daran schuld, teils auch die ‚Anästhesie selbst, 
l und zwar ist die Erhöhung größer beim Stovain als beim Novo- 
H cain. Trotzdem sind die Vorteile der Lumbalanästhesie immer 
größer als die anderer allgemeiner Methoden; ebenso hat das 
Stovain ‚seine deutlichen Vorzüge, besonders die Schnelligkeit 
und Konstanz der Wirkung. Unter anderem führt es bei 
manchen viszeralen- Interventionen eine Herabsetzung des 
‘arteriellen Blutdrucks herbei, wodurch die Operation fast un- 
; blutig verlaufen kann. Nur in Fällen, wo Nieren- oder Leber- 
l 


| schädigumgen bestehen, halten Verff. die Anwendung des Novo- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


cains für ratsamer, wenn die Anästhesierung längere Zeit in 
Anspruch nimmt. SC Gi ec 


Die „psychogenen“ Anorexien der : Jugendlichen und Er- 


wachsenen.. Die Arbeit stützt sich im wesentlichen’ auf die 
Theorie. Frends, daß den Appetitstörungen sehr häufig unbe- 


wußte, affektbetonte Erlebnisse zugrunde liegen, die entweder. 


"allgemein zu einer „Flucht in die Krankheit“ zwingen oder aus 
besonderen, lokalen Gründen (Ekel vor beschmutztem Trink- 
gefäß usw.) gerade dieses-Konversionssymptom hervorbringen. 
Psychoanalytische Behandlung führt gewöhnlich zum Ziel, 


während Lokalbehandlungen eher verstärkend wirken. Iso- 


erung ist häufig anzuraten, bei Geisteskranken notwendig. -- 


Nr. 26, 31. März 1926. 


. Die. Aspergiilose der Lunge. M. .Magaikne und P. Nicard.' 
Die sogenannte chirurgische Extraktion der Zähne. L.. Monier. 
. Die Wirkung der Entfernung der Großhirnrinde. LE. Binet. 
Die Ausbreitung der Amöbendysenterie in: Indochina seit Einführung. des 
- Emetins.. S. Abbatucci. i Ss - 
Haber. 


Revue d’Orthopedie. 
33. Jahrgang, Nr. 2, März 1926. ` 
* Angeborene Verkürzung der Palmarfaszie. Jorge. S 


* Anatomische Formen des angeborenen Schulterblatthochstandes. Mallet- 
Guy.. ' - 


Albeesche Operation einer lange vergeblich mit konservativen Mitteln r 


behandelten Lumbalspondylitis, Patel und Crevssel, 
Indikatronen und Technik der Jodoeliniektionen zur 
Abszeß- und Fistelursprüngen. Sorrel und Delahaye. 
Ein Fall von Schienbeinfissur: Oudard. E 
` Jsolierter hinterer Randbruch des Schienbeins. Dalger und Peruès. 
* Eine technische Abänderung der Fußarthrodese. Quildal. 


Erkennung von 


‚Angeborene Verkürzung der 'Palmariaszie. Einer. 23jäh- 
rigen Argentinierin, deren Blutsverwandte bis auf den 
Alkoholiker-Vater gesund sind, wird ein Kind geboren, dessen 
"Palmarfaszie eine ziemlich starke Verkürzung 
Schrumpfung zeigt, so daß die vier letzten Finger in einer 
dauernden halben Beugung stehen. Trotzdem die Beweglich- 


keit der Finger im übrigen frei. ist und das Kind seine Hände ` 
gut gebrauchen kann, wird. es dem Arzte vorgestellt, da die 


Mutter eine Verschlimmerung befürchtet. Sie selbst leidet 
unter angeborener Verkürzung der Palmarfaszie, die zu einer 
schweren Einwärtskrallung der Finger geführt chat. 
‚stand der vier Hände bietet keine genaue Uebereinstimmung 


mit den Zuständen einer Dupuytrenschen Kontraktur. - Es liegt . 


eher das Bild einer Palmarsklerose vor. 


Anatomische Formen des angeborenen Schulterblatthoch- 
standes. Bisher hat man den-Schulterblatthochstand auf -eine: 
mangelhafte Senkung des Knochens. zurückgeführt, der in 
frühen Entwicklungszeiten in der Halsregion angelegt wird. 
Huc hat dann den Nachweis erbracht, daß die abnorme Ver- 
lagerung des Schulterblattes nur ein Zeichen der allgemeinen 
Veränderung des ganzen Schultergürtels darstellt, unter der 


 die‘Verkürzung des Schlüsselbeines eine wichtige Rolle spielt. 


Die: Verfasser stellen drei verschiedene Typen dar, die alle 


` auf, eine angeborene Mißbildung im Verlauf der Schultergürtel- 


D 


entwicklung zurückzuführen sind: | Se 
l. Eine primäre Mißbildung des Schulterblattes. 
2. Eine primäre Mißbildung des Schlüsselbeines. 


3. Eine primäre Mißbildung der scapulo-vertebralen Mus- 


. kulatur. ` | 
Diesen drei Typen entsprechen drei gut unterschiedene 
anatomische Formen. Bei der ersten Form bestimmt die starke 


Aplasie des Schulterblattes das ganze anatomische Bild. Häu-. ` 
fig sitzt der Knochen an richtiger Stelle. Die Verkürzung des, " 


Schlüsselbeines hat zur Folge, daß die Scapula -nach vorn über 
die Schulter verzogen wird. Die muskuläre Form läßt sich 
aus Fehlbildungen des m. trapezius. erklären. ; 


Eine technische Aenderung der Fußarthrodese. Guildal 
schafft den Zugang zum oberen Sprunggelenk dadurch, daß er 
den untersten Teil des oberen Knöchels abmeißelt und umklappt 
mitsamt einem Hautlappen. d 
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33. Jahrgang, Nr. A Mai 1926. 


TP Betrachtungen über die Anatomie der chronischen Hüftgelenksentzür.dun- | 


gen im Röntgenbild. Duvernay urd Parent. 


* Ueber die Resektion des Sprungbeins zur Behandlung der Tuberkulose 
im oberen Sprunggelenk. Oradoyevitch. 


Abbruch des äußeren Oberarmknochens mit Drehung des Bruchstückes 


nach’ außen urd vorn. Slania. 
* Erweichungseinbruch des os naviculare. .Moulier, ` 
Ein neuer Fall von Ektrodaktylie. Menegaux. 


Spondylitis in der Maske einer Blinddarmentzürdune. M. Meyer und 
Cuny. f 2 ffe ` , 


Betrachtungen über die Anatomie der chronischen Hüft- 
gelenksentzündungen im Röntgenbild. Das Durcheìnander unter 
den verschiedenen Krankheiten der Hüfte wird erhöht durch 
die Tatsache, daß die Aerzte das Krankheitsbild nur mit einem 


Auge zu betrachten gewöhnt sind. Die einen wittern überall 


Mißbildungen und übersehen die Erscheinungen der Entzün- 


dung, die anderen richten ihr Augenmerk auf die entzündlichen 
Norgänge und sind blind für Mißbildungszeichen. Das Hüft- 


gelenk kann wie jedes andere Gelenk erkranken; die Bilder 
der einfachen, proliferierenden, ankylosierenden oder defor- 
mierenden Entzündungen sind bekannt. Aber wir dürfen auch 


| nicht leugnen, daß das Hüftgelenk mehr als irgendein Gelenk 


in seiner Bildung variiert, so daß leichte und schwere Miß- 
bildungen an ihm häufiger getroffen werden als anderswo. 
Beide Fehler. können sich. gleichzeitig in ein und demselben 


‘Gelenk finden und die Krankheitsdeutung erschweren. Die 


entzündliche Veränderung zeigt nach einiger Wirkungszeit 


. stets unregelmäßige Begrenzung, blumenkohlartige Auftreibung, 


Zerstörung des Knorpels. — Die angeborenen Veränderungen 
indessen spielen sich unterhalb des Knorpelbelages ab, so daß 


die Form der Gelenkteile einigermaßen an die normale er- 
'. innert und mehr oder weniger glatt und gleichmäßig über- 


knorpelt bleibt. An Hand von. 26 typischen, aber nicht gut 
wiedergegebenen Röntgenbildern versuchen: die Verfasser die 


. verschiedenen Formen und. Kombinationen klar zu stellen. Die 


vier entzündlichen Formen werden kombiniert: mit Coxa valga. 


. angeborener Pfannenweite (Hanche. à double fond), ange- 
'borener Kopfveränderungen, angeborener Subluxationen. Ohne 


Bilder wäre eine kurze Beschreibung wertlos. Wir verweisen 


daher auf die 30 Seiten starke Abhandlung. | 


Ueber die Resektion des Sprungbeins zur Behandlung der 
Tuberkulose im oberen Sprunggelenk. Der Verfasser empfiehlt 
die frühzeitige Resektion des Talus, um den Herd noch vor 
Einbruch ins Gelenk zu entfernen oder doch mit ihm die Quelle 
erneuter Infektion zu beseitigen. Die Erfolge der konservativen 
Therapie sind nicht besonders gut. Heilungen ohne Ver- 
steifung, zumeist in schlechter Stellung, sind überaus selten. 
Der. Standpunkt interessiert, da er von einem Mitarbeiter der 
Sorrelschen Sonnenklinik in Berck-Plage eingenommen 
und lebhaft verteidigt wird. 


Erweichungseinbruch des os naviculare. Beschreibung 
eines Falles von Kienboeckscher traumatischer Malazie 
des.-Kahnbeins der linken MHandwurzel. ; 
Debrunner, Zürich, 


Annales de Derm. et de Syphiligraphie, 
1926, Nr. 3. 


lkonographische Studie der Staphylokokkenpustel und der von ihr sich 
herleitenden „Läsionen. Die nodulären Sykosen. 1Vo; R. Sabonraud. 
"Prurigo und Kratzen. Civatte. > 
* Das Cholesterin bei Hautkrankheiten. Bernhardt und Zalewsky. 
* Die Beziehungen zwischen Syphilis und Sklerodermie. E. Bertin. 


Das Cholesterin bei Hautkrankheiten. Bei 100 Kranken 


wurden 300 Blutuntersuchungen auf den Gehalt an freiem 
Cholesterin gemacht. Ausgesondert wurden alle Syphilitiker, 


Leber- und Nierenkranke,. ferner Frauen während der 
Schwangerschaft. Es ergab sich bei allen eitrigen, auf 


' Staphylokokkeninfektion der Haut beruhenden Erkrankungen 


eine Erhöhung des Cholesterins. Ob dies ein toxisches 


"Phänomen ist oder im Gegenteil auf Antikörperwirkungen 
berulit, ist noch nicht zu sagen. Es fand sich gleichfalls eine 


.* Ueber die Serumbehandiung der Hämorrhagien. R. Pierret. 
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Erhöhung bei allen untersuchten Fällen von. Hauttuberkulose, 
was mit der von anderen Untersuchern ‘gefundenen Erhöhung 


bei Lungentuberkulose gut übereinstimmt. Eine ‘Verminderung . ` | 
fand sich in 64% der. Psoriasisfälle. 


Da die "Nebennieren- 
kapsel als Bildungsstätte oder. als Fauptdepot. für’ das Chole- 
Stern aufgefaßt wird, so erfährt durch desen Befund die An- 


nahme gestörter innerer Sekretion bei der Psoriasig eine ge- / 


wisse Stütze. 


Die Beziehungen zwischen Syphilis und Sklerodermie, Die 
Ursache der Sklerodermie ist noch ‘dunkel. Man hat sie :mit 
den verschiederisten Infektionskrankheiten in. Zusammenhang 
bringen wollen: Akuter _ Gelenkrheumatismus, Erysipel; D. 
phtherie, Typhus, Tuberkulose und Syphilis hereditaria,- -Auf 
diese letzte Möglichkeit wird die Aufmerksamkeit neuerdings 
wieder hingelenkt. In der Tat findet sich) erstens gelegentlich‘ 
Sklerodermie bei Syphilis und zweitens hat die spezifische 
Behandlung oft einen gewissen Einfluß auf den Verlauf der 
Sklerodermie gezeigt. Der Autor trägt eine ganze Anzahl 


‚derartiger Beobachtungen aus der Literatur. zusammen. Er 


‚meint, daß die Lues unter den ätiologischen Fäktoren sehr 


wohl eine Rolle spielt. Hiermit sind anch die anatomisch- 


pathologischen Tatsachen im Einklang:- Der vaskuläre 
Charakter der Hautaffektionen bei Sklerodermie., 


~ K. Heymann, Berlin. 


we... ` 


Biologie Medicale. 
24. Jahrgang, Nr. 3, März 1926. .° 
Histophysiologie der Lunge. Coutiere. ` | 


Die physischen Verfahren zur Erforschung ‘der Lungentunktion. Lambolez. 
Zwei Beobachtungen unzureichender antisyphilitischer Wismutbehandlung 


während. der Schwangerschaft. Bizard und ‚Jolivet. - 
Nr. 4, April 1926. 


'* Betrachtungen über die moderne Therapie und die physiologische :Erpro- 
bung. therapeutischer Substanzen. . Rede gehalten in- der ‚Sorbonne. 


* Behandlung des . weichen Schankers mit iutravenösen Injektionen von 
Dinelcos. Daussy. en: > 


Zwei Fälle von weichem Schanker geheilt durch intravenöse , Injektionen 
von Nicolle-Vaccin. Charrier. | We , 


Betrachtungen über die moderne Therapie: “und die 
physiologische Erprobung therapeutischer Substauzen. Nacl 
einer kurzen Würdigung geschichtlicher Vorgänge betont der - 
Vortragende die ungeheure. Kluft, die zwischen .der alten 
empiristischen Therapie und ‘der heutigen modernen .Cäusal- 
therapie besteht. Während man noch vor ein paar Jahr- 
zehnten auf bloßes Herumprobieren angewiesen war, trägt die 
jetzige ätiologische ‘Behandlung : die ` ganze ‚wissenschaftlich 
Strenge der Laboratoriumsmethoden bis ans Krankenbett, ihre 
größten Triumphe feiert sie in der Bekämpfung: der Infektions- 
krankheiten. Die großen Schwierigkeiten, mit denen besonders 
die Chemotherapie, aber auch die Serumtherapie, zu Kn 
haben, sieht Vortragender unter anderem: in- folgenden Fak- 
toren: Weder kennen wir, noch kultivieren wir alle pathogenen 
Mikroorganismen, Die Reagenzglasversuche können nicht ver- 
allgemeinert werden. Chemische Substanzen, die in vitro 
gegenüber gewissen Erregern wirksam sind, verhalten sich 
deshalb. noch nicht ebenso in vivo und umgekehrt. Auch 
kann ein chemischer Körper in vivo wirksam, in vitro aber 
unwirksam sein. Die Erreger sind häufig durch ihre Lagerung 


in bestimmten Organen vor den chemotherapeutischen Mitteln 


geschützt, auch ihr chemischer Bau kann sie unangreifbar 
machen. Es gibt resistente Formen. Chemische Mittel, die 
für den Parasiten giftig sein sollen, sind dies leider auch für 
den Wirt. ji ? Ä E = ee 
Die physiologische Erprobung der "Heilmittel ‚zerfällt Se 
eine Toxizitätsprüfung und eine Aktivitätsprüfung. Für E 
gibt Vortragender Beispiele, bei. den Salvarsanen ver? 
länger. Schon 1913 fand Vortragender unabhängig von SA d 
einen Toxizitätsstandard für ‘das Novarsenobenzol Wiot 
mit Neosalvarsan. Ref.) und zwar ergab sich aus seinen ` 


t 
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) SE eer die die . Klinik später bestätigte, 
„daß jede. Operationsnummer, die, in der Dosis von 0,2 g pro 
ke Kaninchen. diesem Tier intravenös injiziert, drei Viertel 
` der Tiere. am Leben ließ, unbedenklich dem Handel über- 

-geben werden konnte, Leider mußten diese Arbeiten damals 


unterbrochen werden, 1917 wurden sie wieder aufgenommen. 
Es gelang, den Toxitätskoeffizienten für das Novarsenobenzol 


“zu vermindern, die vom Kaninchen vertragene Dosis wurde 


auf 0,3 e pro kg erhöht. Damit fielen 40% der Fabrikate 


der Aussonderung anheim. ‘Aber die Industrie paßte sich an 
: und der. Standard von 0,3 gilt heute noch in Frankreich "und 
Italien. Wie: streng dieser Standard ist, geht daraus hervor, 
-daß ein Mensch von 60.kg Gewicht nicht mehr als.0,01 bis 0,02- 
= Novarsenobenzol pro kg’ erhält, während vom Kaninchen. also 
ein Ueberleben nach Injektion von 0,3 pro kg verlangt wird. 
Redner "erklärt mit Recht die toxikologische 
Prüfung der Arsenobenzole für eine ebenso 
wichtige internationale Frage, wie die Ak- 
Së tivitätsprüfung der therapeutischen Sera, 
‘im Auslande (z.B. in Deutschland. Ref.) figurieren sie auf 


gleicher Stufe. Leider bestehen immer noch Uneinigkeiten .über 


däs zu wählende Testobjekt, Maus, Ratte, Kaninchen? Redner 
spricht sich für das Kaninchen aus; seine diesbezüglichen. 


Versuche 'gestatteten es ihm, Fabrikate aufzuspüren, die. nicht 


den Tod: des Tieres, sondern nur seine Erkrankung verursacht 


hatten. ` 7 
Betreffend der Aktivitätsprüfüng der H teilt 
Redner die in mehreren Ländern geübten . Methoden mit, be- 


spricht die Abweichungen der Resultate. und erkennt dem 


Ehrlichschen Begriff der Therapia sterilisans magna èine 


= gewaltige anfeuernde Wirkung zu, obwohl die Sterilisation 
sich beim Menschen bisher ' nie hat erzielen lassen. Den 


Vorschlag von Vöegtlin und Smith, die Arsenobenzole an 


. Trypanosomenratten zu prüfen, lehnt Redner ab. Spirochäten- 


tötende Argentien sind nur an mit Spirillen oder Spirochäten 


infizierten Tieren. zu erproben, niemand würde auf den Ge- 


danken verfallen, ein Mittel gegen die Schlafkranklieit wie 


. Bayer 205 an der Hühnerspirochäte nachzuprüfen. 


Es folger Betrachtungen über aktuelle therapeutische 
Probleme: Avitaminosen, Krankheiten mit Störung der inneren 
Sekretion, die ‘Cardiaca, über: den Begriff der Spezifizität und 
den der Choctherapie, 

Ueber die Serumbehandlung der Hämorrhagien. Mit einem 
antihämorrhagischen Serum von Dufour und Le Hello 
(Anthenta); wurden’ einige: überraschende Erfolge erzielt, auf- 


u fallend war die Wirkung: bei einer intestinalen, intraovülären 
: Blutung. Aber auch andere Hämorrhagien bei Neugeborenen 


wurden ‚durch ‚das Serum schnell zum Stehen gebracht. 


~ 


Behandlung des wecken Schankers mit intravenösen Injek- 
‘- tionen von Dmelcos. Sehr schmerzhafte multiple: Ulcera mollia 
begleitet von einem kurz vor dem Durchbruch ` stehenden 


Bubo. In Abständen von drei bis vier Tagen würden intra- 


- venöse Dmielcoseinspritzungen gemacht. Es folgten: Fieber 


bis .41 Grad,- Schmerzlosigkeit der Ulcera,-die schnell ab- 


heilten; auch der Bubo ging alsbald zurück. (Dmelcos ist ein 


sogenanntes Stockvakzin. Ref.) 
| RK He y mann, Berlin. 


‚Journal of ‘the American. Medical Association: 
86, Nr. 14, 3. April 1926. 


Br Individuelle oder Gruppen Versntwartlichkeit für die Behandlung von 


Krankenhauspatienten. Christian. und Auchencloss. 

„Die Ziele der Praktikanten-Ausbildung im Hospital. Irons. 

* Immunisierung gegen Diphtherie. Larson und Eder. l 

* Immunisierung gegen Scharlach. Larson, Huenekens und Colby. ` 

* Fine -gutartige, heilbare Form haemorrhagischer Nephritis., Baehr. 

" Spöradische Trichinosis‘ mit stärkster Florabserzung des Blutdrucks. 

jeney. 

‘Ein neuer Apparat zur Aufnahme tind zum Einführen. von Radontuben 

in den Ben ‚Simpson und Flesher. 
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ar gegen Diphtherie. Verf. stellten fest daß 
die Bakterien der Koli-Typhusgruppe auf Nährböden von 
niedriger Oberflächenspannung gut a daß- Pneumo- und 
Streptokokken, Tuberkelbazillen u. a.. schon. bei- leichter 


Herabsetzung der Obertlechenkpannune apathogen - wurden. Sé 


Für solche Herabsetzung eignete.sich am besten: rizinolsaures 
Natron. Sie fanden, daß- Tetanus- und Diphtherietoxin in ge- 


eieneter Mischung mit gereinigtem rizinolsaurem Natron sofort: 


entgiftet werden, (dabei aber ihre Antigeneigenschaften -UnVver- 


ändert behielten, und daß sie Meerschweinchen und Kaninchen i 

gegen beide Toxine mit solchem Material immunisieren konn-. 
ten. ‘Versuche ag Freiwilligen ergaben, daß die Injektion der ` ` 
ganz reinen Droge ‚keine Reaktion außer einem leicht bren- > 
nendem Gefühl von wenig Sekunden an der Injektionssteile u 
zur Folge hatte, daß Schickpositive Personen, die 0,125 L +. 

‘Toxin in einer 2% Seifenlösung In einer Menge. von 1 ccm 
; iitramuskulär erhielten, geheime Reaktion zeigten. Die Ge- 


fahren der Sensibilisierung gegen Pferdeserum haften dem 


. Antitoxin an. Die geringe Menge Serum im Toxin-Antitoxin 


verursacht zwar keine schweren anaphylaktischen Reaktionen, 


aber genügt doch, gegen die- entsprechenden Sera zu sensi- - 
bilisieren. . Der Gebrauch des rizinolsauren Natrons schließt . 
diese Gefahren der Sensibilisierung gegen fremde Substanzen 


aus. Die Diplitherietoxinseife. erwies sich dem Toxin-Antitoxin 
als mindestens gleichwertig: Versuche, die Immuünisierung 
mit einer einzigen Injektion zu erreichen, bzw. das ‘optimale 
Intervall zwischen zwei Injektionen zu "bestimmen, sind. noch 


-nicht ganz abgeschlossen. In einer kleinen Gruppe von Ge 


impften erzielten sie nach einer Injektion bei 38,5% der Fälle 


‚Immunität innerhalb 5 Wochen, in einer Gruppe von 151 Ge- 


impiten bei 52% Immunität innerhalb 12 Wochen. 


 Immunisierung gegen Scharlach: Allgemeine Immunisie= ` 
nie gegen Scharlach wird. niemals zur Einführung. gelangen, 
solange man nicht alle Reaktionen ausschalten, die Zahl der 


Injektionen möglichst auf. eine einzige herabsetzen. und: die 
aktive Immunisierungszeit- möglichst: der: Inkubationszeit- an- 
gleichen kann. Viele dieser Forderungen ‘kann: man. durch 


Benutzung eines mit rizinolsaureın Natron entgifteten Toxins 


erreichen, das seine ‘Antigeneigenschaften bewahrt : und. die 
Gefahren der Sensibilisierung ausschließt. Die neutralen Seifen- 
toxinmischungen sind stabil. Die Methode - ermöglicht, alle 
Streptokokkentoxine zu entgiften, deren der Scharlachstrepto- 
kokkus nach den neuesten Untersuchungen mehrere produziert. 
Intramuskuläre Injektionen von 3000-5000 Hautreaktionsdosen 
haben keine oder geringste Reaktionen zur. Folge und. erzeugen 


-schnellste Immunisierung. Da es gelang, mit einer einzigen 


Injektion 77,3%: positive Dickreaktionen in 8 Tagen, 97% in 
3 Wochen negativ zu machen, so eröffnet sich die Möglichkeit, 
eine Scharlachepidemie durch aktive Immunisierung zu unter- 


drücken. Dies gelang Verff. in mehreren Institutsepidemien.- 


Sie sind jetzt. damit beschäftigt, ein Antigen’ herzustellen, das 
nicht nur die Scharlachtoxine, sondern auch die Streptokokken 


enthält, um nicht nur antitoxische, sondern auch antibakterielle 


Immunität zu verleihen. 


` Eine SEN heilbare Form Eimörrbagisäier Nephritis. 


Verf. macht zum ersten Male in. Amerika auf das von Scheide- 
mandel : und -Vollhard aufgestellte Krankheitsbild - einer: gùt- 
artigen, -heilbaren hämorrhagischen Nephritis aufmerksam. Er 


verfügt über ein Material, von 14 Fällen aus. den letzten 


5 Jahren, meist Personen zwischen 20 und 30 Jahren. Es 
handelt sich - um dauernde oder .in Anfällen - auftretende, 
meistens makroskopische und -schmerzlose -Hämaturien ohne 
Oedeme und Blutdrucksteigerung. Ein chronischer Infektions- 
herd; oft in den Tonsillen, liegt der Krankheit scheinbar -zu- 


er upde, Tonsillektomie. führt : meistens- nach vorübergehender 


Steigerung der-Hämaturie zu allmählichem Verschwinden der- 
selben. Selbst. nach :-monatelangem Bestehen blieben -keine 
Nierenfunktionsstörungen zurück. - Im. Hinblick auf die sehr 
gute Prognose ist eine Differentialdiagnose. von den anderen 
Formen akuter- diffuser ER EE wichtig -und 
wird eingehend besprochen. -. E EE SE te 


 Sporadische Trichinosis mit. stärkster. Herabsetzung . des 


Blütdrucks. Das... beschriebene Krankheitsbild zeigt einige 
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weniger bekannte Symptome. Die Myositis war zweifellos wärtig besonders für die- Ditferentialdiagnose und. für. -die 
verantwortlich für die Nackensteifigkeit, das Fehlen der Kinn- Beurteilung des Verlaufs: der Krankheit: von: Wert; i 
reflexe und das positive Kernigsche Zeichen Das Fehlen der ms | 
Eosinophilie im Blute in den ersten 2 Tagen schien gegen die Bedeutung der chemischen Blitveränderungen "bein | 
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Diagnose Trichinosis zu sprechen, die zuerst auf Typhus und Keuchhusten. Therapeutische Indikationen.. 682 -Blutanalysen ` 
epidemische Encephalitis gestellt wurde. Am interessantesten Yon 111 Keuchhustenfällen ergaben eine Veränderung des tota- 
war eine extreme Herabsetzung des Blutdrucks (44/18) ohne Jen anorganischen Phosphorgehalts gleichzeitig und: annähernd. 
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E sonstige Zirkulationsstörungen bei normaler Harnsekretion und Parallel mit einer Verringerung. der “H-Ionenkonzentration 
Ri: eine allgemeine Lymphdrüsenschwellung. Der Blutdruck stieg des Blutes bei ziemlich normalem CO2-Gehali des Plasmas. 
RE auf 1 1 ccm Adrenalin auf 110/48. | Die Veränderungen beginnen früh, besonders die des P.-Gehalts 
bereits im katarrhalischen Stadium und nehmen in’ den ersten 

ZG) 86., Nr. 15, 10. April 1926. | Wochen des paroxysmalen Stadiums zu. In mäßig schweren 
dai) EE Ee ES | und schweren Fällen steigt der P.-Gehalt und weniger: ausge- 

vk IL enandiung TunKtioneller erusblutungen. ovak. u 

i eare Ber Diebenkern rad wide na Nane, a der PH-Wert stetig von der 3. Woche an bei Beliand- 

2 * Vorkommen von Racheninfektionen mit Scharlachstreptokokkus ohne einen lung mit Alkalien, während die Steigerung selbst bei milden, 

TE Ausschlag. Stevens und Dochiz. aber unbehandelten Fällen nicht vor der 6. Woche beginnt. 

H Die pethologische Physiologie experimenteller, gangränöser Pankreatitis. Das Sinken des P.-Gehalts hat keine rachitische Grundlage. 
| j l Tower. 

H Ai eberiunkionsproben "Bersen.: Cohen And Selman: Der Kalkgehalt ist veränderlich, zeigt aber keine konstanten, 

Gg * Bedeutung der chemischen Blutveränderungen beim Keuchhusten. Regan typischen Veränderungen. Diese unkompensierte Azidose hat. - 
tel | „„.'nd Tolstouhov. ; Bronchialaftekt 2 itel È ihren Grund in einer Anhäufung von freiem COs. im Blut, was `’ 
ERA Whyte. und Gordon, und Behandlung von Bronchialaffektionen. Pritchard, . wech mit den paroxysmalen Anfällen, ` dem Erbrechen, dem 
HH Omentopexie bei Lebercirrhose. Leite, ` parenchymatösen Emphysen und den Konvulsionen in Einklang E 

Ee Paroxismale Tachykardie bei Myokarditis. Major und Wahl. zu bringen ist. Möglicherweise ist das Erbrechen. ein kompen- 

H EN en Divertiket des Oesophagus. en = satorischer Akt zur Ausscheidung der Säure. Die Theorie der "1 

+ i unkompensierten Azidose findet auch ihre Begründung durch | 


Vorkommen von Racheniniektionen mit Scharlachstrepto- die Wirkung der Alkalitherapie. Bikarbonat, Kalziumkarbondt, .:: 
 kokkus ohne einen Ausschlag. In einer Hospital-Scharlach- Magnesiumoxyd führen im Frühstadium zu abortivem Verlag ` 
. epidemie, die besonders die Wärterinnen betraf, ereigneten mit raschem Anstieg des P.-Gehalts und erzielen. bei ‚späterer | 

sich neben ‘typischer Scharlacherkrankung Wundinfektionen Verordnung rasche Besserung und Heilung. 
und akute Rachenentzündungen ohne Ausschlag. Fünf von den er ` 
Streptokokkenstämmen, die Verff. in Kulturen von. den letzteren Lipiodol in Diagnose und Behandlung von Bronchlaläfiek- 
Fällen erhielten, zeigten sowohl die Agglutinations- wie die tionen. Benutzung warmer Anästhetika und warmer 40% Jod- 
Toxin erzeugenden Eigenschaften des St. scarlatinae. Das be- lösung ` (Vermeidung brauner Lösungen). ` Röntgenographie 
- stätigt die schon lange bestehende rein klinische Auffassung, möglichst schnell nach der. Injektion ohne unnötige Bewegun- 
daß es eine Scharlachangina ohne Ausschlag gibt. Solche gen.des Kranken. Kleine Bronchiektasien in und um die Lun- 
Fälle kamen unter dem Wärterpersonal bei negativen Dick- genwurzeln und zylindrische Dilationen der absteigenden ` 
reaktionen vor. Die. Dickprobe ist also kein verläßlicher Bronchialäste lassen sich nachweisen, wo genaueste klinische 
Fingerzeig für eine Immunität gegen Racheninfektionen mit Untersuchung nichts ergibt. Der ganze Bronchialbaum läßt 
Str. scarlatinae. Unter 76 mit Scharlachserum immunisierten sich nur in mehreren Sitzungen sichtbar machen. Bronchiek- 
Personen. ereignete sich nur 1 Scharlachfall. Auf Kompli- tasien gehen oft von chronischer Infektion der Nase und des 
kationen beim Scharlach hat das Serum keine therapeutische Rachens aus. Von den 4 Injektionswegen oberhalb und durch 
Wirkung. Anscheinend hat der Str. bakterielle und toxische die Glottis mit gebogener Kanüle, unterhalb der Glottis mit 
Eigenschaften, die Dickprobe zeigt aber nur die antitoxischen Hohlnadel durch die menbrana crieothyreoidea und durch das 
Immunitäten. Toxinproduktion und Agglutination mit Scharlach- Bronchoskop ziehen Verff. im Gegensatz zu Förestier den ’su- 
Immunserum gehen stets parallel. Die Agglutination der Str.- praglottealen vor, der in kürzerer Zeit, mit weniger Anästhesie 
Stämme von Fällen nichtscarlatinöser Pharyngitis zeigt, daß und weniger Belästigung des Kranken ebensoviel leistet, wie 
zwischen den Stämmen hämolytischer Streptokokken, die akute die anderen Methoden. Bei mehr als 600 Bronchialinjektionen 
Halsinfektionen erzeugen, keine Beziehungen bestehen. sahen sie nie schwere Störungen, nie Jodismus. Die Technik 
ist nicht schwer, lokale Anästhesierung braucht oicht iibertrieben 
. zu werden, Negative Resultate sind kein absoluter Beweis für 
das Fehlen von Bronchiektasien. Das Jodöl ist infolge des‘ 
langsam freiwerdenden Jods. bei chronischer Affektionen von 
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Leberfunktionsproben. Ein. Bericht über EE 
Studien von 5 Proben, die in den letzten 3 Jahren in 100 Fällen 
innerhalb 48 Stunden zur Ausführung kamen. Es waren die 
van den Berghsche Probe, die Widalsche hämoklasische guter Heilwirkung. Warnung vor diagnostischer und thera- 
Probe, die Rosenthalsche Phenoltetrachlorphthaleinprobe, die peutischer Anwendung bei akuten Atfektionen. oder Lungen- 

‚ Harnuntersuchung auf Urobilin (Schlesinger) und Urobilinogen tuberkulose; 
(Ehrlichs Respus) und die Hagsche Probe zur Bestimmung der 8 | 
Gallensalze im Harn. Sie teilten die Fälle in_4 Gruppen, ge Nr. 16, 17. April 1926. 
19 Fälle von Lebererkrankung mit und 6 Fälle ohne Ikterus, | É 
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37 Fälle mit Verdacht auf klinisch nicht-nachweisbare Leber- * Malignes Lymphom. Minot und Isaacs. 


schiedene Leberfunktionen dar, von denen eine oder mehrere‘ e Gipson; 


Eine neue Kolostomiebinde. Neely. ` " 


ih A . „Eine zarte Haut in der urogenitalen Chirurgie. Clark. 
2 erkrankung, und 38 Fälle, die keinen Verdacht auf Leber- ` a Scharlach. -Luidsay, Rice und Gelinger. 
“is | . erkrankung aufkommen ließen. Die zahlreichen positiven Be- *Die Nasengänge bei der lobären Pneumonie. Felty und “Heatley. 
Bit; ; u funde in den letzten 2 Gruppen machen es wahrscheinlich, daß E Lash pa Kaplan. 
TH. ngdauernde Amerie. Myers. 
i i g viele Menschen an latenter Lebererkrankung oder -funktions- Köllenoxvdvereiffüng: Stevens. 
si i . störung leiden, die vorübergehender Natur oder mit unseren Ein System für eine gute Pollen-Uebersicht. Koessler und’ Durham. 7 
2 i > ` Ä isb ind. Die 5 Proben stellen ver * Wirkungen von Insulin und Glukose auf das Sāure-Basengleichgewici 
d $ Mitteln nicht nachweisbar- sind. Die ver- 


"be Ba br 


oder alle gestört sein können und geben daher keine parallelen . | 
Resultate. Waren alle Proben positiv, so lag schwerster l 
toxischer Ikterus vor, waren nur 4 positiv, so handelte es sich ` Scharlach. Sorgfältige Untersuchungen an einem große 
um chronische Formen (wie Bantische Krankheit, perniciöse Material ergaben, daß eine. Intrakutaniniektion. von genügend 
Anämie, Cirrhosen). Waren alle positiv, ausgenommen die konzentriertem Scharlachtoxin nach der Dick-Methode ein Se 
Widalprobe, so lag stets Obstruktionsikterus infolge Tumors läßliches Mittel zur Bestimmung der Empfänglichkeit für 0 g 
vor. Waren nur 3 positiv, so war es unmöglich, die Befunde der Immunität gegen Scharlach, und daß diese Methode e 
mit den klinischen Bildern in Einklang zu bringen, da in vielen auch diagnostisch wertvoll ist. Empfängliche Personen. nn 
suspekten Fällen nur 1-2 Proben, in vielen nichtsuspekten sich aktiv für eine längere Zeit immunisieren. Bei solchen, a 
Fällen viele Proben positiv .ausfielen. Die Proben sind gegen- über eine ungewöhnlich kleine Menge natürlichen Antitoxi 
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29, J IR 7 


-tive Vorbereitung von Diabetikern 40 g 


‘war nur leicht entzündet.’ 


2 verfügen, was SE in einer - ‚intensiv positiven: Dickreaktion 
‚ausspricht, muß man vorsichtig -mit den immunisierenden Toxin- 

` dongen vorgehen, um schwere: Reaktionen zu vermeiden. Das 
mach der Dochez-Methode hergestellte Serum besitzt absolut ` 
-< spezifische Antitoxineigenschaften, und sein früher Gebrauch 
“= _ in genügenden Dosen vermindert das Auftreten schwerer Kom- 
-4 plikationen. Eine einzige große Dosis ist. wiederholt ‚kleinen 
‚weit vorzuziehen. Die intramuskuläre Injekton genügt praktisch 
. für fast alle Fälle, die intravenöse kommt ‘nur für die aller- 
‚schwersten Fälle in Frage. Empfehlung, vor Anwendung des 
. Antitoxin alle Kranken auf ihre. Sensibilität gegen Serum zu 

` prüfen. 


Ein klinisches und akterlölogisches Studium der ' Nasen- 


< gänge bei der lobären Pneumonie. In 16 Fällen, konnten Verf. 
. während des akuten Stadiums-aus den mittleren Nasengängen . 
- Pneumokokken von dem gleichen Typhus; wie im Sputum oder 
- im Blut isolieren. Während der Rekonvaleszenz war ihr Nach- 
. weis in den’ Nasengängen micht-mehr möglich. Stets war eine 
 Hyperämie der Nasenschleimhäute vorhanden, sechsmal eine 
` -akute eitrige Nebennasenhöhlen-Entzündung mit Pneumo- 
-~  kokkenbefund. Ob dieselbe der lobären Pneumonie vorangeht ` 
"oder sich mit ihr: gleichzeitig entwickelt, ließ sich nicht ent- 
2. — Scheiden. Vieles spricht dafür, daß die akute Pneumokokkeh- 


infektion der Nebenhöhlen eine in. der Pathogenese der 


Jobären Pneumonie spielt. 


2 Puerperaliieber. Verff. Gegen im EEN von 
- ` Bouillonkulturen des Str. haemolyhocus, den sie aus dem Blut 


von Puerperalfieberkranken isolierten, ein Toxin. Intrakutane 


"` Injektion steriler Filtrate erzeugte je nach der Verdünnung des 
. Filtrats und der vermeintlichen Immunität der Kranken ver- 


schiedene entzündliche Reaktionen.. Die toxische Substanz im 
Filtrat war thermolabil. Intrakutane Reaktionen mit erhitzter 
Filtratlösung 1: 100 bei 5 schwangeren Frauen, die stark posi- 
tiv gegen eine Lösung von 1: 1000 reagiert hatten, fielen drej- 


mal negativ aus, zweimal: positiv (Ueberemptindlichkeit gegen 
die Proteine des erhitzten Filtrats). Das Toxin wurde durch 


bei Kaninchen erzeugtes Immunserum neutralisiert, nicht aber 


durch:-Kontrollserum nicht immunisierter Tiere. Durch Prä- 
i cipitinpoben ließ sich die Entwicklung von Immunkörpern durch. 
- das Toxin nachweisen. Wiiederholte Injektionenvon Toxin erzeug- 


ten genügend Antitoxin, um Kaninchen gegen die letale Dosis 


des puerperalen Str. haemolyticus zu Schützen. 


Wirkungen von Insulin und Glukose auf das Säure-Basen- 
gleichgewicht. bei Diabeteskranken. Verf. gibt als praeopera: 
Glukose per os oder 


Kiysma und: 5—20 E. Insulin.je nach der Schwere des Falles 


1-2 Stunden vor der Operation. Bestimmungen des PH und 
der CO» Am Plasma: zeigten ihm eine deutliche Verschiebung der 
- Säure-Basengleichgewichts nach der Seite größerer Alkalität 


hin, und was wesentlich ist, diese Veränderung war noch in der 
kritischen, postoperativen Periode deutlich, ganz unabhängig 
von einem hypoglykämischen Zustand. Der nach großen Dosen 


‘von Insulin und Glukose beschriebene Insulinschock ist wahr- 
'schetilich ein Symptom der Alkalose. 


Gallensteine bei Kindern. Bericht über ein 9 jähriges Kind, 
das seit 2 Jahren an bäufigen, schweren Schmerzanfällen im 
rechten Abdomen mit Erbrechen, leichtem Fieber und rigider 
Bauchmuskulatur ohne Ikterus und lehmfarbenen Stuhl- litt. 
Es wurde wegen Appendizitis operiert, der entfernte Appendix 


einem Stein von 2% cm Durchmesser im ductus choledochus. 
Nach Endfernung der Gallenblase Heilung. Verf. fand in der 


Literatur nur 25 Fälle bei Kindern unter 14 Jahren, 10 derselben 


sicher kongenitalen Ursprungs. Bei abdominalen Operationen 


‚aus ähnlichen Anlässen: ist eine Untersuchung der Gallenblase 


stets. anzuraten. 
- 86, Nr. 17, 24. April 1926. 


Arzt und Patient der Zukunft. Phillips. g 

Malignes Lymphom. "Fortsetzung. Minot und Isaacs. 

Beobachtungen ttber ~ die Aetiologie ‘von Tumoren bei Versuchen mit 
Hühnersarkom. Murphy. 

* Beziehungen zwischen Anaphylaxie und Immunität. 
und Shumaker . 


Manwaring, ‚Wright 


Lymphoblastom Iymphatische Leukämie, 
Lymphozystom, Hodgkins Krankheit, Lymphadenom, Lympho- 
'. matose, Lymphosarkom, Rundzellensarkom, Leukosarkom, 


Sehr ausgedehnte Gallenblase mit 
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* Wert der Untersuchungen auf, _ Endamoeba histogytica - durch ‚Kultur. 


St. John. 


.* Irrtümer der syphilitischen Serumdiagnose auf alleiniger Grundlage der l 


Kahnreaktion. Greenbaum. 
Modifikation der gegenwärtigen Gisirodiodenostamiemeihoden: Hughson. 
Vergleichende Methode - zum Nachweis normaler Entwicklung. in der Kind- 

heit. Gesell. : 
Autotransplantation einer. Zehe. für 

Fingers. Fuld. ' 
Modifikation des Lovett-Brewsterschen Skoliosenkorsetts. Pease, 
Einige neue Aspirationstroikarts. Ferguson. _ WW 
Ein eigenartiger Fall von Uebertragung. des Scharlach. Crowell. - 


Malignes Lymphom. Verff. begreifen unter dem Namen 


Lymphodenosarkom, Banti's und Mekulicz‘s. -Krankheit umd 


-Chlorom. Die ausführliche Arbeit ist eine -Analyse von 477 
Fällen aller Typen mit Ausnahme der chronischen, lympha- 
tischen Leukämie. 401 Kranke sind gestorben, 238 wurden mit 


Radium und Röntgenstrahlen behandelt.. 68% : Männer (vor- 
wiegend zwischen 20—24 Jahren meist an Hodgkinscher Krank- 


heit und, zwischen 35—39 Jahren meist an anderen Förmen.. 


erkrankt). Die 'Krankheitsdauer länger bei Frauen als bei 
Männern, länger bei Männern über 35 und. Frauen unter 25 als 


bei jüngeren Männern und älteren Frauen. Aus Vergleichen 


von bestrahlten und nicht bestrahlten Fällen bezüglich der 


Dauer des Lymphoblastoms ergibt sich keine wesentliche Be- . 


einflussung durch Strahlenbehandlung, die aber zweifellos von 


. Wert ist, da sie Beschwerden lindert, Tumoren verkleinert 
` und das Allgemeinbefinden bessert. Frühe radikale ‚chiurgische 
Behandlung mit folgender Bestrahlung kann die Dauer günstig 
` beeinflussen: Die Durchschnittsdauer betrug 2,76 Jahre, 10% 
. sowohl der bestrahlten, wie der unbestrahlten Fälle hatten 


6 Jahre und länger :gelebt. 


"Beobachtungen über die Aetiolokie von Tumoren bei Ver- 
suchen mit Hühnersarkom: Guy hatte nachgewiesen, daß Kul- 


turen von Rouxsarkom und ähnliche Kulturen von Ratten-, 


Maus- und selbst: menschlichen Neubildungen in Verbindung 
mit dem durch Chloroform getöteten Extrakt des Hühner- 


sarkoms. imstande waren, eine maligne Veränderung bei Hüh- 
nern hervorzurufen; er konnte, Subkulturen anlegen, die noch 
nach einer Anzahl von Generationen zusammen mit dem soge- - 


nannten spezifischen chemischen Faktor aktiv waren. Die 


Subkulturen waren auf dem gleichen Nährboden unter Hinzu- 


fügung von embryonalem Gewebe angelegt. Die einzige Quelle 
des chemischen Faktors war ein filtrierbarer Hühnertumor 
gewesen, die vermeintlichen Organismen stammten von ver- 
schiedenen Tumoren, aber Kontrollkulturen mit normalem. Ge- 
webe waren nicht gemacht. Des Verfassers. Nachprüfungen in 
genauer Anlehnung an die Guysche Technik ergaben,- daß 
die Eigenschaft, ein chloroformiertes Filtrat zu aktivieren, kein 
Beweis. für die Wirkung lebender Organismen ist, da Kulturen 
von embryonalem Hiühnergewebe oder Rattenplacenta sich 
ebenso wirkungsvoll zeigten, 


` Gewebe. 


Beziehungen zwischen Anaphylaxie und Immunität. Unter- 


tersuchungeu. an Hunden. Ein Teit der Tiere wurde gegen 
` Pferdeserum sensibilisiert, ein anderer Teil immunisiert. Ana- 


phylaktische und Immunsera hatten etwa den gleichen Praezi- 
pitin-Titer. Ersetzten Verff. bei einem normalen Hund das Blut- 


volumen durch Transfusion von einem anaphylaktischen Tier, 
so trat nach 24 Stunden das typische Krankheitsbild der 


Ueberempfindlichkeit auf eine intravenöse Injektion von 1 ccm 


Pferdeserum auf. Wurden 5—80% des Blutes aber durch das. 


Blut eines immunen Tieres ersetzt, so kam diese Ueberempfind- 
lichkeit nicht zustande. Die beiden Antikörper haben also beim 
Hund anscheinend ganz verschiedene physiologische Eigen- 


schaften. 


Wert der Untersuehängen auf Endamoeba histolytica durch 
Kultur. Das neue Kulturverfahren von Boeck und Drbohlav 


ergab in vielen Fällen innerhalb 24 Stunden typische Kulturen, 
wo vorhergehende Stuhluntersuchungen ergebnislos oder 
zweifelhaft ausgefallen waren. Unter 61 gesunden Menschen 
entdeckte Verf. vermöge des Kulturverfahrens 6 Endamoeben- 


den ` traumatischen Verlust ‚eines 


Pseudoleukämie,. 


wie .die Kulturen maligner ` 
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. Irrtümer der 'syphilitischen Serumdiagnose auf alleiniger 


Grundlage der Kahn-Reaktion. Die .Kolmersche Modifikation 
der WaR. schließt ‘fälschlich positive Reaktionen. aus, nicht 
aber fälschlich negative Reaktionen. Von den" vielen‘ Fällungs- 
reaktionen ist in Amerika die Kahmsche Methode am: meisten 
im Gebrauch. Von je 50 Fällen ergaben 4% der Sera positive 


Kolmersche Reaktion bei: negativer Kalm-Reaktion bzw. umge-. 


kehrt. Warnung vor dem alleinigen Gebrauch der Kahnschen 
oder irgendeiner anderen _Fällungsreaktion. 
beide Proben für die Serumdiagnose erforderlich. 


$ Archives of internal Medicine. 
Nr. 4, April 1926. 


Das Zasiandekommien der erte, 
Chrönische und akute Entzündung der 
- offenen Duktus arteriosus. Schlaepfer. 
* Beziehungen. zwischen Akromegalie und Diabetes (mit Darlegung dreier 
Fälle). ` John. 
* Der ‚Mechanismus der Insulinwirkung. E. F. Müller und Wiener. 
* Magen- . und: Dünndarmgeschwür, , eine theoretische und k!irische "Studie. 
Winkelstein. dÉ 
Der therapeutische Nutzen der Einschränkung der T und Mineral- 
= zufuhr beim nephritischen Oedem. Keith, Smith und Whelau. 
Wasserstoffwechsel. Andrews- 
Digitaliswirkung bei venirikuläreh Extrasystolen. Otto und Qold. 
Hirndrucksteigerung in ihrer Beziehung zur Hyperglykämie, chrönischer 
Pa:  Tychowski und Crowell. 


Burrons. : 
Arteria pulmönalis und des 


Benehmen: zwischen Re und Diabetes. (mit. 
Darlegung dreier Fälle). 


Im ‘allgemeinen, führt Hypofunktion 
der Hypophyse zu vermehrter Kohlehydrattoleranz, während 


 Hyperfunktion dieses Organs eine Toleranzverminderung zur 


Bei der - Akromegalie gehen zumeist: die Er- 
hypophysären Störung dem Auftreten des 
Diabetes um Jahre voraus. Der sich so bei der Akromegalie 
entwickelnde Diabetes ‘gleicht völlig dem ‚gewöhnlichen und 
bedarf derselben diätetischen Behandlung, da sich 
Acidose und Coma entwickeln können. Zur Sicherung der 


Folge hat. 


‘Diagnose ist eine sorgfältige Blutzuckeruntersuchung unter ` 


Belastungsproben ‘erforderlich, ‘da eine Glykosurie allein noch 


5 nicht das Bestehen eines Diabetes beweist. 


""Mypersekretion. des Hypophysenhinterlappens führt zwar 
zur Hypergiykämie und Glykosurie. Doch scheint der Diabetes 


bei der: Akromegalie auf dem Umwege: über eine Verminderung 


der Insulinsekretion des Pankreas zustaride zu kommen. Die 


| . Stoffwechselstörung bleibt letzten Endes in ihrem ganzen Ver- 


lauf von der Erkrankung der ‚Hypophyse unabhängig. 


Der Mechanismus der‘ E E Eine Hakai 
Insulininjektion führt zu einem rascheren Abfall des Blut- 
zuckerspiegels als die subkutane Injektion derselben Dosis. 
Infolge der engen Beziehungen zwischen Haut und autönomem 
Nervensystem bewirkt .die intradermale Injektion. auf dem 


è Wege über den Parasympäthikus eine. Glykogenanreicherung 
in der Leber, Diese Einwirkung auf das Nervensystem nimmt 
ab, immer mehr, je. schneller das zugeführte Insulin. resorbiert 


wird und in den Kreislauf gelangt. Bei intravenöser Injektion 
fehlt daher. jegliche Beeinflussung des Glykogenspeicherungs- 
vermögens der Leber. durch Nervenreiz. Die Wirkung. des 
Hormons nach .der. Resorption. macht sich in einer Senkung 
des Blutzuckerspiegels durch vermehrten Zuckerumsatz, durch 
Verstärkung. der Glykolyse, bemerkbar. Die direkte hormonale 


"Wirkung ist der Dosis Insulin. proportional, die in den Kreis- 


‚lauf gelangt. Bei der Reizung des Parasympathikus hält der 
Insulineffekt an, solange noch nicht resorbiertes Insulin außer- 
E ist unabhängig von 
der, Menge: des: injizierten: Insulins: - 


' Magen- und. " Dünndarmgeschwür,. eine theoretlsche - und 
klinische Studie. Während früher die Geschwürsbildung im 
Magen als lokale Erkrankung angesehen wurde, besteht heut- 
zutage die- Neigung,- im Ulcus - nur- die.. örtliche - Folge 


-FORTSC CHRITTE ‚DER MEDIZIN 


Durch die ett Kulturmöglichkeit ist ein Weg: Zur . 
. besseren Erforschung. der -Biologie der. Organismen und zur 
-leichteren Entdeckung von Amoebenträgern gegeben. 


Es sind absolut ` ‚sprechen. 


sonst ` 


_ karditis, 


bestehen können. 


einer allgemeinen körperlichen. Star ine zu “ erblicken. Wahr- 
. scheinlich entstehen oberflächliche Geschwüre im- Magen’ oder . 


Dünndarm durch die verschiedensten lokalen und allgemeinen 
Ursachen (vaskulär, mechanisch usw.) 
meisten Menschen: völlig aus. 
schreitet die Erosion fort und wird chronisch. Die gewöhnliche 
‚Erklärung, welche in lokalen Ursachen’ die Bedingung‘ für 


dieses Nichtausheilen sucht („Magenstraßentheorie“ Aschofis) 
Es zeigt sich, -daß fast alle Ulcus- 
ihrem Nervensystem auf. 
elektrische und pharmakologische Reize at- 


erscheint ungenügend. ` 
krankeri besonders intensiv mit 
mechanische, 
Magenneurotiker zeigen mit Ausnahme der mecha- 
nischen .neuro-muskulären Uebererregbarkeit. ‚dieselben‘ Er- 
der Dysharmonie im vegetativen ‚Nervensystem ausgeprägt 
(vasomotorische Phänome, 
tonische Stigmata). Vermutlich führt die abnorme -Reaktion 


Sie heilen bei den 
‘In der” Minderheit der Fälle 


E tee Nee SS 


 scheinungen. doch sind bei ihnen immer allgemeine Zeichen ` 


vagotonische oder . sympathiko- ` 


der Nerven und Gewebe auf ‚physiologische Reize bei den | 


Ulcuskranken zu einer Heilungsbehinderung der Erösionen in 
der Magenschleimhaut und so zur Geschwürsentstehung: Die 
Ursache der allgemeinen Erregbarkeitssteigerung® ist un 
kannt. (Störung im Calciumstoffwechsel?) . 


Medical: journal and record. 
Nr. 6, 17. 


Krebs-Ursachen und Besserung. Young. 

* Mundinfektionen, Symptome und Wirkung. 
Enuresis. Wylder. 
Epidemiologie dės Scharlach, 
Konstriktur des Blasenhalses. Saunders. : 

* Urinextravasation. Greenberg. 8 
 Aetiologie des Ekzem. Combes. | 
` Antwort der Haut auf Sy tematiek Ionen. 
"Derma: omyositis. Friedman. - 


März 1926. 

` Appleton. 
Lewis. 

Gordon. ` `s 


Mundinfektionen, Bou und Wirkung. 
der Entwicklungsprozesse, die beim. Menschen zu einer zere- 
bralen Spezialisation führten, haben sich seine Zähne, auf ver- 


- schiedenen, meist noch. unbekannten Wegen fehlerhaft ent- 


wickelt. Diese zerebrale Spezialisation hat das Weiterleben des 


Als Resultat 


Menschen relativ unabhängig von den Zähnen gemacht, die. dann. ` 
infolgedessen dem Wechsel der rudimentären Organe unter- 


worfen wurden. ‘Andererseits aber hat sie seine’ Nahrungs- 


' gewohnheiten beeinflußt und: den Körperstoffwechsel zum 


Nachteil der Zähne verändert. Das abstrakte Verhalten des 
reinen Biologen ist wohl nützlich, aber nichtsdestoweniger 
künstlich, formal und deshalb steht im Vordergrund das. 


Problem der Krankheit ‘und: nicht das ‚endgültige Schicksal 


der Spezies: Mensch. 
Besonders wichtig sind nun drei Mundkrankheiten: 1. Die 


‚periapikale Infektion, eine Folge des Zahnverfalls, näch- 


zuweisen durch Röntgenstrahlen: Absorption der Kalksalze 
der betreffenden Region. Dabei darf man aber nicht ver- 
gessen, daß Röntgen nie eine Infektion enthüllt, sondern ledig- 


lich die Knochenabsorption, die aber auch rein mechanisch 


entstehen kann.. 2. Die Alweolarpyorrhoe und 3. Vincents 
Stomatitis, die im Gegensatz’ zu den beiden anderen chronischen 
mehr akut ist. Wichtig sind nun die mittelbaren ‚Folgen; die 
bei 1. und 2. in sekundärer. Anämie, Arthritis, Myositis, Endo- 
Magen- und Duodenalulcus, Cholezystitis, Appen- 
Iritis, Neuritis, Neurasthenie und „sogar. Psychosen 
Daß die orale Infektion als Herd ‘betrachtet: 
werden muß, beweisen die bakteriologischen Ergebnisse, die 
Besserung nach - Beseitigung des Herdes, die Wirkung der 


dicitis, 


 autogenen Vakzine und die: Verschlimmerung der sekundären 


Zustände nach Traumen, wie Extraktionen. Dasselbe findet 
man übrigens auch bei anderen chronischen Infektionen Im 
Körper, wie denen der Mandeln, der- postpharyngealen Lymph- 
gebilde, Sinus- und Mittelohrerkrankungen, . Gallenblase, des 
Appendix, Colon, der. Prostata und Tuben. Durch Vincent 
besonders ` kommt es bei Lungentuberkulose zu Misch- 
infektionen, die Kavernenbildung, Gangrän, : begünstigt. und 
damit zu ee Affektionen führen kann. > Chirurgisch 


In men 
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‚wichtig: ind die Oralinfektionen hinsichtlich der. postoper ativen- | 


. Pneumonien, die meist durch Aspiration dieser Keime ` der Oräl- 
Infektion. "zustande kommen. Auch die terminale ‚Piieumonie; 
„dies alten Mannes Freund“, mag hinsichtlich ihres. Mechanis- 


mus.so zusammenhängen. Für: die postoperative Parotitis gilt | 
‚dasselbe. Deshalb vor allen größeren Operationen Beseitigung 


ar Oralinfektionen. 
` Magengeschwüre werden sicherlich durch die Bakterien- 


 suspensionen -im Speichel ‘als Folge oraler Infektion ver- 
- schlimmert. 


- Keimen den Zutritt zum Darm gestattet. Auch de Entstehung 
des :Karzinoms- des Darinträktes. kann so durch die orale Sepsis 
-begünstigt werden. Die Prädisposition des Diabetes zu Infek- 
tionen bes. durch Eitererreger ist bekannt: San der 
Fähigkeit zur Antikörperbildung, 


-Urinextravasation. 
‚lung der Urinextravasation ist von großer Bedeutung, weil die 
“ Gesundheit solcher Kranken durch alte Strikturen mit renalen 


schon ` unterminiert: ist, und "weil sie gewöhnlich im vorge- 
schrittenen Alter und oft chronische Alkoholiker der Infektion 
- durch die Urinimbibition der Gewebe nicht widerstehen können. 
Also steht die. Heilung in direktem Verhältnis zu frühzeitiger 
Diagnose- und Behandlung. Meist kommen sie moribund ins 


Spital. 


allgemeinem Unbehagen, die aber Erscheinungen einer Uro- 


= sepsis sind, bei genauerer. Nachforschung infolge Obstruktion 


des.unteren Urinaltrakts ünd ` Rückdrucks. Da die Allgemein- 
symptome die lokalen verschleiern, wird nur allzu leicht eine 


Epididymitis ` angenommen und die Urininfiltration meist erst 


erkannt, wenn die roten Streifen der. Lympligefäße auf der 


Baüuchwand. auftreten, wenn die Prognose pessima. ist, 


: Der Verlauf hängt im ‚wesentlichen ab von der Lokation | 
des Risses in der Urethra und dessen Beziehungen zur Per 


nealfascie.. Ist die Ruptur der Urethra zwischen der Colles- 
- faszie und der vorderen Schicht des ligamentum triangulare, 
so bricht der Urin durch die Buckfaszie des Penis und imbibiert 
die präpenilen Gewebe mit folgender Nekrose oder folgt dem 
Lauf der Collesfaszie, wo sie mit den Faszien des Scrotum 
und der Äbdominalwandung- kommuniziert und infiltriert dann 
die: Scratalgewebe ‚und das Abdomen. Derärtige Infektionen. 
sind schwer, verlaufen rapid letal. 
findliche Gewiebe, ‚Sepsistemperatur, rapider Puls, ent- 
sprechende Respiration, oft. Azidesis, Prostratiön. 

Viel günstiger ist- der Fall, wenn die Infiltration zwischen 
‚den; beiden Schichten des Ligamentum triangulare statthat: 


bleibt lange lokal, findet schließlich, durch die Haut des Sero- 


tum oder Peritoneum mit einer oder mehreren Fisteln- ihren 
Ausgang oder bricht in die Fossae ischiorectales oder die 
. Glutäalregion . durch. . “Endlich kommt eine seltene Form vor, 
wenn die Urethra über der. oberen Schichte der Urethra bricht 


und der Urin die Beckengewebe bes. den Retzius’schen Raum 


erfaßt und selbst durchs Peritoneum bricht, ‚Dies bei Becken- 
frakturen,- phlegmonösen Entzündungen der Prostata oder 
Samenbläschen. Oder auch bei operativen Maßnälımen. - Eine 


KR solche Beckeninfiltration ist in Betracht zu ziehen bei unerklär- 


lichem Tod’ nach einfacher äußerer Urethrotomie, wenn mit 
Schmerzen, Spannung. in der suprapubischen Region trotz guter 
Dränage von unten auftretend. ` S 

Mun et. zum Zustandekommen einer Infiltration eine Strik- 
tur absolut nicht nötig, wohl aber: eine Infektion urethraler 
Drüsen, deren lange Gänge in das Corpus spongiosum, eitern 


und durch die Gewebe der Urethra durchbrechen, so das intra- 


urethrale Lumen 'verengernd. In manchen Fällen mag die 
Eiterung der Cowperdrüsen "verantwortlich sein. ‘Nebenbei 
bemerkt: die schwersten Strikturen kommen von gonorrhoisch 


infizierten Drüsen, die vereitern und in das Netzwerk des 
ri H g 1 / 


ss 


| Corps spongiosum. Genee 


"Besonders bei .Achylie, die zu Appendicitis und 
Cholezystitis_ ‚prädisponiert, weil sie zahlreichen pathogenen. 


'Frühzeitige eng und FEH i 


- _Populäre Irrtümer ` über Hämorrhoiden. 


-Günstiger sind die Erfolge bei den Unfällen- der Art, 
= weil sie früher in Behandling kommen und Abr Urin weniger 
Sg infektiös ist. ee 

Vielfach kommen die Patienten ı mit Symptomen, die außer- 
. halb des Urinaltrakts tiegen: mit gastrointestinaler Reizung, 
abendlicher Temperatursteigerung, ausgesprochener Anämie, 


Geschwollene rote emp- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


urtralen. Abszessen und .Narbenbildung. ` 


bilden. 


| . Die ‚Diagnose basiert hauptsächlich auf- Eë plötzlichen bir | 
teste Schwellung des Scrotums: bei einem anscheinend: Ge- 


sunden; der einmal oder mehrfach Gonorrhoe ` hatte, mit 


' Dysurie; Zunahme der Schwellung, u.U. sich auf den Penis 
 ausdehnend, ‚Schwellung:: in der suprapubischen Region durch 


Blasenausdehnung; Urinretention,. das charakteristische- Oedem 


des Scrotum, Lymphangitis,. Fieber. Differentialdiagnose: akute- 
`” bilaterale ..Epididymoorchitis, ` 


akute Hydrocele, 
Elephantiasis. durch Filaria hominis. 


Nr. D KÉ April i926. SS 


Die Zukunft der biologischen Forschung. ‚Williams... 
Die kausalen Parasiten des Krebses. Clarke. S 
‘Plastische Nasenchirurgie. Beitman. 5 
* Parenterale. Fermente: im Dienste der Immunität. Herb. 
.* Epidemische Influenza. Field. 2 | 
‘Diagnose und Behandlung der Wieren eini: Strachstein. ` 
Trichophytosis der kahlen Haut. Scholtz.. S | 
Kaffee und Tee bei Kindern. Irvin. ~ l 


a N 


Montague. wo. 
anlestinale: Hämorrhagie bei. Prieumokokkeninfektion. Chatard. | 
- Parenterale Fermente ` im Dienste der Immunität. -~ Unter : 


parenteralen Fermenten versteht man solche des Blutes und, 
Gewebes außerhalb des‘ Verdauungskanals, die unter verschie- 
denen Namen laufen: Agglutinine, Lysine ` und Antitoxine. Es. 
sind dies ‚gewöhnliche digestive Fermente, Stoffe, die denselben 
Gsetzen wie die anderen parenteralen Fermente gehorchen. . 
Bei den einzelligen Organismen verdaute jede Zelle für sich ` 

unabhängig von anderen Zellen ihre Nahrung. Auch im nächst ` 


höheren Stadium, bei. Zellkomplexen, wie Aktinien und Mol- 


lusken, war wohl schon ein spezielles Verdauungsorgan ge- 


bildet, aber es wurden keine Fermente -hinein ausgeschieden, 


sondern die: Nahrung wird von den Zellen dieses Kanals auf- 
Im weiteren. Verlaufe der Entwick- . 


genommen und. verdaut. 
Jung wurde diese intrazelluläre Verdauung verlassen; es kam 
Arbeitsteilung, die digestiven Fermente. ‘dienten dem Ganzen, 
sie wurden in besondere Hohlräume, .den. Magen und Ger 
entleert, und die parenteralen Fermente ‚sammelten. sich - 


Serum. So bei den höheren Tieren. Aber auch bei den En e 
Tieren ist. die intrazelluläre: Verdauung noch nicht aufgegeben. 
- Das Beispiel. 
"Metchnikoffs: Wird einem Alligator bei 20 Grad Tetanustoxin : 
` injiziert, so entleert dieses das Blut rapid ohne Auftreten von 
Wird aber der Alligator auf 32—37 Grad gehalten, - 
so verschwinden wohl die injizierten Toxine, es treten zahl- ` 
reich Antitoxine.auf: im ersten Falle entsprechend den Lebens- ` 


Sie kann sogar nach Wunsch geändert werden; 


Toxinen.. 


bedingungen der. ‚niederen Tiere intrazelluläre Digestion und 


keine Fermente im Serum; im 2, Falle Lebensbedingungen der 
- höheren Tiere, extrazelluläre Digestion. Aber auch bei warm--: 
blütigen Tieren kann eine Rückkehr zu dieser ursprünglichen, 3 
so bei : 
Pferden, die: zur Gewinnung von. Diphtherieantitoxinen injiziert E 
werden: plötzlich ‘bleibt die Antitoxinbildung aus, während die 
Es kommt hier vom 
entwicklungsgeschichtlichen Standpunkt aus infolge der lange 


mächtigeren und wirksameren . Digestion. stattfinden; 


Immunität ihren höchsten Gipfel erreicht. 


fortgesetzten ‚Toxinwirkung von der extra- allmählich ein 


Rückschritt zur intrazellulären Digestion- zustande. Zee 
zu dem. 
` speziellen Zweck, Infektionen zu unterdrücken, an gewissen 
Stellen intrazelluläre Digestion aufrecht erhalten, so in der 
Lunge, am Hals, in der Urethra: bei leichten Fällen von Pneu- 


, Auch im menschlichen Körper bat die Natur 


monie, ‚Diphtherie, Gonorrhoe findet man keine Antitoxine im 
Blut. Durch diese sehr praktische und äußerst wirksame Maß- 
regel, einen portalen Schutz wird eine portale Immunität er- 
richtet... 


Die zweite Verteidigungslinie, 
die Leukozyten bilden den Uebergang zur extrazellulären- 
Digestion. Erst wenn die dritte Verteidigungslinie, der 
reticuloendotheliale Apparat daran kommt, findet man enorme 


Ba. 


So e es dann zu peri- S 
Hierber ‘gehören die 


Strikturen, die sich. nach der ersten- Attacke “einer Gonorrhoe 


 Hernie und 
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Dies ist sozusagen im Kampf gegen die Bakterien die 
‚erste Verteidigungslinie und den Beweis, daß sie noch nicht 
durchbrochen worden ist, liefert eben das Fehlen der spezi- 
` fischen Fermente im Blut. 
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Massen von Antikörpern im Blut. Dies ist die extensivste, 
mächtigste Verteidigung, die erst stattfindet, wenn die feind- 
lichen Organismen im Blut und in der Lymphe auftreten. Die 
"Bildung dieser spezifischen Fermente geht im Anfang langsam 
vor sich und die feindlichen Organismen haben lange Zeit, 
sich im Körper zu vervielfältigen und zu verbreiten, bis der 
Verteidigungsmechanismus funktioniert und da bildet z.B. das 
Diphterieserum eine wertvolle Hilfstruppe. 
Dieser hochentwickelte Mechanismus der parenteralen 
Digestion mit Ausstoßung von Fermenten ins Blut und die 
extrazellulare Digestion kommt nur in Anwendung, so lange 
das fremde Antigen, die einfallenden Organismen, aus Eiweiß 
bestehen. Sind es aber Fett und fettähnliche Substanzen, so 
werden die Bedingungen umgekehrt: solche Substanzen, zu 
denen auch der Tuberkelbazillus und die Spirochäte gehört, 
können nur intrazellulär verdaut werden. Auch im höchst- 
entwickelten Körper ist die Fettverdauung noch auf einem 
sehr niederen Entwicklungsstandpunkt, Millionen von Jahren 
hinter der des Eiweißes zurück. Aber nicht nur intrazelluläre 
Verdauung erfordern sie, sondern auch die Intervention be- 
stimmter Zellen, die die fettspaltenden Fermente erzeugen. 
Dazu gehören die Lymphozyten und ihre Derivate, die Plasma- 
‚zellen. Deshalb herrschen diese zwei Arten von Zellen anch 
-` bei den Zellinfiltrationen durch Syphilis und Tuberkulose vor. 


Irrtümer hinsichtlich Hämorrhoiden. Hämorrhoiden sind. 
nicht erblich; wohl kann eine gewisse Schwäche. des vas- 
kulären Gewebes vererbt werden, nicht aber Hämorrhoiden. 
Bei Hämorrhoidektomie ist ausgedehnte. Pürgation und 
Spülung keineswegs nötig. Auch ist es nicht nötig nach einer ' 
flämorrhoidenoperation den Darm festzulegen. .-Selbst in den 
Fällen, die einer Purgation vor der Operation nicht unter- 
worfen wurden, erfolgt auch ohne Tinctura -Opii: zwei bis 
drei Tage kein Stuhl. Die Hämorrhoidektomie kann unter 
lokaler Anästhesie ebenso gut vorgenommen werden, wie 
unter allgemeiner. Rektale. Wunden heilen auch nicht per 
primam, wenn.sie bei der Operation genäht werden.-.Es gibt 
keine kapillare Form der Hämorrhoiden; wohl: aber Tele-: 
angiektasien der Mucosakapillaren, auch keine’ arterielle Form ` 
der Hämorrhoiden. In Wirklichkeit ist. dies Gebilde. vin Polyp: 
partiell beseitigte Hämorrhoiden, — bei denen -die Venen 
obliterierten, aber die Arterien blieben. Der erste Stuhl: braucht 
keineswegs schmerzhaft zu sein. Wenn die Injektionsbehand- 
lung richtig gemacht wird, erfolgt keine} .Hautablösung. 
Konstipation ist keineswegs die einzige Ursache der Hämor- 
rhoiden. Bei Kindern unter drei Jahren kommen ‚Hämor- 
rhoiden nicht vor; dies. ist gewöhnlich ein Prolaps. | 


Einiges über Krebs. Allgemeiner Gesichtspunkt: Krebs ist 
` eine Reaktion und zwar die gewöhnliche "Reaktion -gewisser 
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Ferner erzeugen die Endothelialzellen der Blut- und Lymph- 
gefäße außer den proteolytischen noch lipolytische Fermente; 
die polymorpholukleären Leukozyten haben nur proteolytische 
Fermente. Trotzdem können spezifische Fermente im Blut 
im Verlauf der Tuberkulose und Syphilis auftreten. Aber 
- sie sind nicht physiologisch, durch lebende Zellen erzeugt, 


Zellen auf Veränderungen in ihrer Umgebung. Prädisposition: 
etwa ein Fünftel aller zivilisierten Menschen soll prädisponiert 
sein. Wenn man dies auf die Bevölkerung Nordamerikas 
anwendet, so würden etwa 1% der Prädisponierten' wirklich 


von Krebs befallen. Es scheint eine allgemeine oder. System . . 


prädisposition, in der Hauptsache chemischer: Natur, und eine 
lokale Prädisposition einzelner Organe in der Hauptsache 
physikalisch vorzuliegen. Gewisse Organe bleiben immun, 
scheinbar solche, welche dauernd tätig sind, wie das 
Herz, die Milz; bei den Lungen sitzt der. . primäre 
Krebs meist in den Bronchien, kaum im Parenchym. 
Vielleicht ist bei der Immunität die rasche Zirkulation 
des Blutes und der Lymphe ausschlaggebend. Während 
die physikalische Seite der Prädisposition die. Stagnation ` 
ist, mag in chemischer Hinsicht‘ die Entstehung de 
Krebses auf einem unbalanzierten Zustand: der Serum- 
salze beruhen. So findet auch die Entstehung eines Sarkoms 
bei einem Gesunden nach einem Trauma ihre Erklärung: die 

Veränderung der Serumsalz-Zusammensetzung durch das 
Trauma. Auslösung und Eintritt des präcancerösen- Stadiums: 

- betrifft ein krebserregender Faktor ein lokalprädisponieries 
Organ bei einem Prädisponierten, also z.B. ein. Faktor der 
akuten Zelltod verursacht, so hängt die Entwicklung in der 
Hauptsache von der betroffenen Person ab. -Bei ihr bleiben 


sondern pathologisch durch Zelltod und Auflösung in die Zir- 
kulation gekommen. ` 
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Epidemische Influenza. Arzt wie Publikum sind geneigt, 
jedes kurze Fieber mit Erscheinungen von Seiten des Respi- 
` rationstraktes Influenza zu nennen. Dieser Standpunkt ist sehr 
schädlich, weil dadurch ansteckende Krankheiten leichter ver- 
breitet werden und die Untersuchungen hinsichtlich des Be- - 
ginns ansteckender Krankheiten verdunkelt werden. So wird 
oft bei Kindern Fieber mit Leibschmerzen, das in Wirklichkeit 
Appendicitis oder ein Intussusception war; mit Influenza ab- 
getan. Gerade die kurze Dauer wird als Beweis für Influenza 
angesehen. Aber auch manche infektiösen Krankheiten bieten 
_ Abortivformen, so die Poliomyelitis. In einem Fall hatten 
sieben Geschwister „Influenza“ und eine Woche später trat 
bei dem achten eine Poliomyelitis mit nachfolgender Lähmung 
auf. Gerade zu Epidemiezeiten wird manches Influenza ge- 
heißen, was in Wirklichkeit von vornherein ein Pyelitis oder | 
Mastoiditis war und dann fälschlicherweise als Komplikation Narben von pathologischem Gewebe, Fisteln usw., -also jeden- 
aufgefaßt wurde. Die wirkliche Bedeutung der verschiedenen ` falls chronische Reizzustände. Dieser chronische Reizzustand, 
Influenzaanfälle bei der Tuberkulose ist bekannt. Wir sind ` Wenn er bei einem Prädisponierten auftritt, ist der Begim 
im selben Verhältnis wie vor Jahren, wo man Syu und des präcancerösen Stadiums. Krebserregende Faktoren:- der 
= Tuberkulose oft für Typhus nahm wegen der ähnlichen Ausdruck ist eigentlich falsch; es sind dies lediglich die Fak- ` 
 Anfangssymptome. So sind auch jetzt die Anfangserscheinungen toren, die die akute Läsion. hervorrufen, dur ch die dann der 
der Influenza noch nicht genügend bekannt bzw. berücksichtigt, chronische Reiz entsteht. Der wiederholt sich ‚so lange, bis 
während man in anderen Fällen gelernt hat, die verschiedenen ` Gei dem Prädisponierten sich dann das präcanceröse Stadium 
Verlaufsstadien genauer auseinander zu halten. Unter nervöser entwickelt.: Man sucht deshalb eigentlich vergebens nach dem 
Influenza versteckt sich oft Encephalitis, apikale Pneumonie, Krebsbazillus, ebenso wie man auch den cancerögenen Ve 
Chorea oder irgendeine Meningitis; unter respiratorischer: faktor nicht finden würde oder irgendeinen anderen. Hinsie 5 
Masern, Poliomyelitis, Tuberkulose; unter abdominaler: Appen- lich der Beteiligung der Bazillen beim Krebs kommt nur 
dieitis, Intussusception, Nahrungsvergiftung oder Dysenterie; 


5 ee ; n 
wg Ge Frage: wie produzieren und unterhalten’ sie den droe 
unter. febriler: Pyelitis, Mastoiditis, rheumatisches Fieber oder Reiz und worin besteht dieser? Reaktion auf den chronise 
Endokarditis; Sommerinfluenza: Poliomyelitis oder Typhus. 


H e e e a 1: e i Dës e ` reizte 
Di Infl Reiz: sie ist bei einem Prädisponierten zwiefach: der ge 
Also sehr kritisch: bei der Diagnose Influenza. 
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Punkt reagiert mikroskopisch durch Stasis und ‚Okklusion OR 
kleinsten Blutgefäße und Koagulation der kleinsten Lym? on 
so daß dann dieser Punkt gleichmäßig von dem algen ue 
Medium umgeben ist, zweitens durch den chronischen . - die 
in. diesem Herd. Der oben erwähnte akute Zelltod ist mA g 
. mittelbare Einleitung. Der chronische mit der a 
den Herden ist wahrscheinlich der dem re r Stag- 
zugrunde liegende Faktor: Die Nekrobiose häuft SE die 
nation rapid Proteindekompositionsprodukte- an, ie nase 
"chronische Reizung. Bei immunen Organen verhindet der Kon 
Zirkulation die Herdbildung. Je nach dem. Grade A 


` Nr. 8, 21. April 1926. 
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* Irrtümer hinsichtlich Hämorrlioiden.. Montague. 
* Einiges über Krebs. Meyer. Sc | 
Paltative Behandlung des re Krebses. Narat. N 
je Osteochondromatose. Lpstein. ! , 
“en Fall von Pyelonephritis mit dauernder ‘ Hämaturie. Vaccaro. 
Ein ungewöhnlicher Fall von Fibradenom der Brust. Bulman. 
Plastische Chirurgie T pai Bettman. l 
Hypertrophie. Fenner. , i 
ee keiher bei der suppurativen Otitis media. Me Auliffe. 


*Ascites, Paine. 
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wii zentration dieser Produkte wird die Schwelle der physio- toneum, Hämoperitoneum. Chylöser Ascites. (wie Milch) SE, Hat: Dei 

e&f- „logischen Toleranz der exponierten Zellen überschritten und Tuberkulose, Peritoneal-Ca, kardiovaskulären Zuständen, eil 1 

wt © es kommt zu der Alternative- für die Zellen: sterben oder sich Ruptur und Obstruktion der großen Lymphgefäße, des Recept- | TER IN | 

= = teilen; letzteres so lange, bis Zellen entstehen, die im Gleich- “aculum Chyli, bei Zysten. und Filaria. Behandlung: ‚Ruhe, orl or 

Ä t -gewicht mit dem fokalen Medium sind. Die Zellteilung beim namentlich bei Herz- und.Nierenfällen, Restriktion der. Flüssig- u: 

deit - ` Krebs ist wahrscheinlich ein passives Phänomen. Durch eine keiten, Milch, Buttermilch, besser wie Wasser; Karrell, dann sl u ui | 

= vis a tergo wachsen die Zeilen nach dem Punkte des salzfreie Diät. Tägliches Wiegen hebt des Patienten Stimmung. hoat 2) 

ir < -° geringeren Widerstandes vom Herd aus je nach der Rapidität Katharsis. "Ueber Ammoniumchlorid und Novasurol zusammen . | 

wr der Zellteilung; Benignität und Malignität sind vom rein sind die Berichte noch nicht gleichgut. Paracentese — aber ` ` Sub 

ab, physikalischen Standpunkt aus nur verschiedene Grade des langsam, weil oft Magenblutungen und Intestinalhämorrhagien Nun 

DM Wachstums. Also auch hier ein passives Phänomen. Ebenso wenn rasche Entleerung. | dE HANI 

at. wie beim Tumor im Ganzen, der schließlich nur Folge der l | | Pa u) 

dei - Reaktion der Zellen ist auf Veränderungen ihrer Umgebung. - Nr. 9, 5. Mai 1926. ` H Il 

oi Was in Wirklichkeit wächst, ist nicht der Krebs, sondern der St u | ee 

ak Zellhaufen, wie die Blätter im Walde im Herbst. Der Haupt- E i: ne e gellt 

er `. $esichtspunkt dabei ist, für eine. gute Zirkulation cu sorgen, y Nee suhgd e Zen D Loudon, Gorm: Donald, Godfrey. hu j 

ai. Prophylaktisch: die Prädisposition beruht auf Veränderungen _ Pernieiöse Anämie. Croft. | Ä ANNY 

i ‚im Salzgehalt des Serums: also Calcium in kleinen. Dosen Lageveränderungen. des Semilunarknorpels. Breton, Cleary. _ a 

me ` Vase Zeit. i ; i T $ Die nichtchirurgischen Konstipationen, funktionell und mechanisch. Erd- a | 

Mis ` A Gs heim. Zu Eh ) 

«È.  ..  Ein Fall von Pyelonephritis mit dauernder Hämaturie. d A0, br eios Dr. eene. Bryce. boat 

DC ` An der Hand eines Falles, bei dem zwei Monate lang Häma- '* Charakterveränderungen usw. nach Encephalitis lethargica. Gordon. © Ha 
Se -turie bestand, führt Vaccaro aus, daß gewöhnlich der * Psychanalytische Einführung ins Studium der Wesensänderungen der ` | 

ls "Tuberkulosebazillus, der Bac. Coli oder der Gonokokkus die een a | 

ap ` erregende Ursache bildet. Die anderen Staphylo-, Strepto- Infektiöse Natur der Fazialisparalyse. Welton. 

feel kokken und Pyocyaneus sind seltener; erstere bilden sauren Amnesie nach Encephalitis lethargica. Sterling. 

ai ` Urin, letztere alkalischen. Prädisponierende Faktoren: Torsion | 3 en De 

dei des Uterus, Nierensteine, Neoplasmen, der schwangere Uterus, | Ursachen der. malignen Geschwäülste. l Aus Krebsgewebe, 

ar} dadurch Blockade .— Retention — Nierenbeckenentzündung. das keine Nekrose oder Ulceration zeigte, konnte unter 

et Bei Kindern ist Pyelitis oft verbunden und verwechselt mit strengster _aseptischer . Behandlung usw. von jedem ‚Typ 

oc Enteritis. Der Colibazillus kommt durch die Lymphgefäße maligner Geschwülste ein morphologisch ‘gleicher Mikro- 

be ins Nierenbecken, der Tuberkelbazillus - folgt dem Blutwege ` organismus isoliert werden; und zwar aus. menschlichem, 

nr und steigt selten aufwärts. Die tuberkulöse Cystitis ist deshalb Mäuse- und Rattenkarzinom, aus menschlichem und Ratten- 

Ge auch meist sekundär einer Niereninfektion; bei Mädchen mehr sarkom und Roux-Hühnersarkom Nr. 1. Derselbe Organismus 

als bei Knaben. ` Der Gonokokkus wählt meist den auf- konnte auch aus dem Blut der Träger dieser Geschwülste 

E steigenden Weg, Residualharn bei anscheinend normaler Blase .gezüchtet werden. Der Lebenszyklus dieser Organismen ist 

ji ist verdächtig. Erkältung und Durchnässung spielen eine ein ganz besonderer und besteht aus drei getrennten und 

7 ätiologische Rolle. Symptome: unregelmäßiges Fieber, in der mikroskopisch sichtbaren Stadien: 1. Bazillus, 2. Sporen oder 

2 Lendengegend Schmerzen, einseitige oder beiderseitige Emp- Kokken und 3. Sporensack, wozu noch eine. filtrable ultra- 

a :  findlichkeit, umschriebene Resistenzen: Ureterknick oder sub- _ mikroskopische Phase. kommt. Jedes der drei sichtbaren 

6  kapsuläre Eiteransammlungen. Abmagerung, sekundäre Anämie, Stadien kann in reiner Kultur gezüchtet werden, aber Ver- 

RI Asthenei nach der zweiten oder dritten Woche. Diagnose kann änderungen in Zusammensetzung oder: Reaktion der Kultur- 

i recht schwer‘ sein; oft mit Typhus verwechselt. . Häufig Leuko- medien oder der Umgebung verursacht den Uebergang von 

r zytose, rascher Puls im Gegensatz zum. Typhus. Schüttel- einem der oben erwähnten Stadien in das nächste oder um- | 

e fröste und Fieber lassen in geeigneten. Gegenden und Jahres- gekehrt, natürlich mit Variationen, so können Sporensäcke in 

e ` . zeiten auch an Malaria denken. Eiterzellen und die sonstigen der Form und Größe variieren und unter Umständen mit 

- =. -Symptome genügen zur Diagnose, ‘allerdings sind manchmal Hyphenbildung vereint sein. Kokken sind rund und verhältnis- 

e  — . mehrere Untersuchungen- nötig. Hyaline Zylinder, Erythro- mäßig klein, wenn sie zu oder. vom Sporensack übergehen, _ 

A zyten:. Pyelonephritis.- Behandlung: alkalisch, Kaliumcitrat, - ovoid und größer, wenn sie in die Bazillenform übergehen. 

ép ‘ namentlich’ in den Frühstadien. Massive Dosen. von Hexa- ‘Die Bazillen. sind jung, klein und dünn, werden. größer und ` ` kp 
d |  methylenamin, alle. vier Stunden 15 Grains (1=0,06 g) in dicker, wenn sie älter werden und Sporen enthalten. In frischen ` A 
e ‚Kombination mit saurem Natriumphosphat % Drachme alle vier Kulturen grampositiv, nimmt: die erste und zweite Form de Hi 14 
x ©. Stunden (1=3,8 el . Hexalresorkinol muß vorher alkalische gewöhnlichen Farben leichter an als die dritte. Der Orga- HU Jif 
TL ©. Behandlung vorausgehen. Beckenwaschungen mit Silber oder nismus` ist in wenigstens einer seiner Phasen filtrabel. i 2 
= Mercurochrom, auf welch letzteres manchmal Schüttelfröste Gelatine wird verflüssigt; Zucker wird in zwei Tagen bei li WI: 1 
d =- folgen. Bei schwerer Anämie Transfusion, die ein mächtiges 37 Grad- fermentiert und zwar hängt die Fermentation und DEN WW 
> < Diuretikum ist und die Ernährung der secernierenden Nieren- die Zunahme der Säure sowie die Verflüssigung der Gelatine NE Ju 
“zellen ‘begünstigt. >... e, | von der Virulenz ab; abgeschwächte Kulturen verlieren diese Bechet: g 
Sg SC EEN | a Eigenschaften. mehr oder weniger. Wird der Organismus EEDE HENAN 
#0. Ascites, Dei einer Analyse von 224 Autopsien fand Cabot in flüssigem Medium gezüchtet, so nimmt zuerst durch Auf- ATEN al 
P  in.88% "Herzkrankheit, Nierenkrankheit, Lebereirrhose, Peri- spaltung des Zuckers im Medium die Säure zu: ist aller Zucker BEN isk 
" „ tenealtuberkulose und abdominale Neoplasmen "der Reihe aufgebraucht und hat die Produktion der Toxine den Höhepunkt ONE N 
EN nach. Andere Ursachen: | Intestinale. Obstruktion, perniciöse erreicht, so wird die Reaktion alkalisch. Wahrscheinlich wirkt | CH) ut ; i 
e Anämie, Leukämie, viscerale Syphilis, Pfortaderobstruktion, der Organismus in der Zelle ebenso: Uebermaß an Säure und ER, NI II 
£ Mesenterialthrombose, ‚perikardiale Adhäsionen, Perisplenitis, Freigabe schwacher Toxine, welche beide zusammen die ab- f N. Lë ali 
x Perihepatitis, ‚Ankylostomiasis; Echinokokkus. Tumoren: norme Zellproliferation verursachen. Auch andere Organismen HEIN ul f 
ý. Ovarial-Zysten und Tumoren, Uterusfibroide, peritoneales Ca, zeigen solche Wandlungen in der Form;: Symbiosis kommt BER: N D. 
A ‚ Nierentumoren (Sarkom, Hypernephrom, Hydronephrosis) und auch nicht m Frage, ebenso auch nicht Verunreinigung mit Okt, IE 

H Leber-Ca. Symptome: Schmerzlose abdominale Ausdehnung, anderen Organismen. Ferner kann experimentell bei Tieren "HIE: 
f Schweregefühl im Abdomen, Dyspnoe, Anorexie, Abmagerung, Ca durch den Organismus erzeugt werden und aus diesem RHAI: 
į Konstiation und oft Anurie. Die typische Dämpfung: Weiche, primären und sekundären Ca wieder dieselben Organismen. | IN N 
` ` durchscheinende Haut, breite Thoraxbasis, verstrichener Nabel. Scott hat auch Immunität und ein Antitoxin hergestellt. Die lk UA 
d Bei. Ca schmutzig grün, ‚trübe, manchmal: blutig, . Zellen. _ Organismen von. Young u, a., von Nuzum, von Gye und Bar- al 


 Differentialdiagnose: Ovarial u. a. Zysten, Ausdehnung der 
Blase, Adipositas, Tympanie;, Schwangerschaft, Choleperi- 


nard scheinen, die individuellen Stadien dieses Organismus zu 
sein, ebenso enthält der spezifische Faktor von Gye den leben- 
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den: Organismus.: Endlich ist menschliches La. durch ein 


Serumantitoxin erfolgreich behandelt worden. 


Magengeschwür und Atomtheorie der Krankheit. Bei der 
Röntgenuntersuchung des Magenulcus, wird zu wenig Wert auf 
den Lagetonus der glatten Muskulatur gelegt, sowohl des 
Magens wie der Därme, auf die Gründe, warum gewisse 
Formen vorliegen. Ihre- Motilität hängt ab vom Gleich- 
gewicht der Tätigkeit des vegetativen Nervensystems. 

Vagus: Kontraktion der unteren zwei Drittel des Magens 
und der Intestina; Sympathikus: Dilatation. Das obere Drittel 
des Magens wird gereizt und gehemmt durch den Vagus. 

Dieser Lagetonus, die haustrale Anordnung beim Magen, 
war dauernd gleichmäßig, wenn alle Bedingungen, die das 
vegetative Gleichgewicht stören, ausgeschaltet waren,. also 
Arzneien, Purgantien, Menstruation. Die Haustra des Magens 
sind große, geschweifte, halbkreisförmige Bewegungen 
(Präponderanz des Sympathikus). Dieser Einfluß ist groß 
genug, um die kleineren aktiven- Bewegungen des Vagus- 
einflusses zu reduzieren, aber nicht groß genug, um die Magen- 
bewegungen völlig zu hemmen. Die haustrale Anordnung 
des Dickdarms nach 20 Stunden Barium zeigt große, weite 
Haustra- (Sympathikus), während die normale Coloninnervation 
kleine schmale zeigt. Und dieser erstere Typ war konstant 
bei Magen- und Duodenalulcus und ist von diagnostischer 
Bedeutung. Er kommt auch vor bei anderen Fällen sym- 
pathischer Präponderanz: Tetanus, Schwangerschaft mit 
Oedem, essentiellem Hochdruck, ist aber bei entsprechender 
Anamnese suggestiv für einen Magenulcus, während sein 
Fehlen irgend eine andere Krankheit nahelegt. Die Hydrogen- 
ionenkonzentration des ‚Blutplasmas zeigt, daß in solchen 
Fällen eine Alkalose, keine Acidose, vorliegt. Also Magen- 
und Duodenalulcus zeigen gewöhnlich alkalische PH und 
Sympathikuspräponderanz, also nach. der Atomtheorie ver- 
mehrte Zellpermeabilität und Leitung. Es fehlen also, Sub- 


 stanzen, die die Permeabilität herabsetzen, besonders Calcium 


und Magnesium, Sie haben einen Ueberschuß an Substanzen, 


- die die Permeabilität vermehren, also Natrium und Kalium. 
Ihre Blutbalanz ist auf der alkalischen Seite und sie erfordern 
ist das Magen-. 


säureproduzierende Substanzen. Deshalb 
ulcus zu behandeln durch Calciumlaktat, .Collips Parathyreoid- 
extrakt und eine Diät nach Jarotzki-Coleman, Eiereiweiß, 
Butter usw. Außerdem Vitamin A enthaltende Substanzen. 
Salzfreie Diät. Und zwar fördert Ca de prötoplasmatische 


Rigidität; ihre Fehlen der Ulceration der epithelialen Gewebe; 


es produziert Säure, verminderte Alkalinität des Blutplasmas 
und der Parathyreoidextrakt vermehrt das Blut-Ca. Ent- 
gegen der Meinung alteriert Ca im Körper die Hydrogenjonen- 
konzentration nach der sauren Seite, denn der Körper ist nicht 
ein einfaches chemisches System, sondern. eine Sammlung 


` kolloider. Zellen mit semipermealer Membran in wässerigem 


Medium. Unter "dieser Behandlung nahmen die Patienten an 


Gewicht zu, das okkulte Blut verschwand in vier bis sechs 
Wochen, was als Zeichen der Heilung des Ulcus galt. 
in postoperativen Fällen zu empfehlen, besonders nach Gastro- ' 
- enterostomie. Bei akuten Blutungen beim. Ulcus gaben Injek- 
“tionen von 0,5 Ca, C 12: und 10 ccm Wasser gute Resultate 
neben Parathyreoidextrakt. 


Die nichtchirurgischen Konstipationen, funktionell und 
mechanisch. Jeder Fall von Konstipation ist ein Problem 
für sich. Besonders die Betrachtung der funktionellen Kon- 
stipation ist vernachlässigt worden. 


gonist Sympathicus (Splanchnici). Ihre Relaystationen: Auer- 
bach- und Meißner-Plexus. Außer diesen sind aber noch 
unabhängige Relays.im Muskellager des Darms vom Vagus 
her. Endlich kann der Auerbachplexus von sich aus die 
Colonfunktionen regulieren. Vagusreiz führt also entweder 
durch den Auerbachplexus zu einer peristaltischen Kontrak- 
tion oder durch die direkten Fasern zu einem Spasmus. Die 


-Peristaltik kann aber auch allein vom Auerbachplexus ab- 
hängen, wenn exzitierte Faktoren vorliegen, wie der normale 


Inhalt der Därme, das Hormon Cholin und Zülzers Neo- 
hormonal, ferner durch die Hormone gewisser innerer Drüsen, 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


A Dyschesie, rektale Konstipation. 


Auch 


| Innervation: Vagus ist. 
der motorische Nerv des Magens und der Därme, sein Anta- 


besonders der Thyreoidea und der Hypophyse. Die Bedeutung 
der antagonistischen Wirkung oird am besten klar: überwiegt ' 
die Sympathikusinnervation, so ist der motorische. Nerv des 
Colon gehemmt: hypokinetischer Typ der Konstipation;. über- 
wiegt Vagusreiz: Erhöhmg der Peristaltik, so daß es entweder ` 


zu Diarrhoe oder lokalen. Spasmen kommt. Funktion des 


Colon: 1. gemischte Motion im Coecum, Colon ascendens und "a" 
um ersten Drittel des Colon transversum, wo sich der Keith- 


sche neuromuskuläre Ring befindet, der den Inhalt erst weiter 
läßt, wen die Dekomposition, Fermentation: und Resorption 
beendet ist. 
einer Relaxationswelle, am mächtigsten jenseits des "Ke, 
schen Ringes. 


minuten- und stundenlang daueru, sind meist-am distalen Ende 
des Colon und das, was man im Volke Krämpfe nennt. 4. Un- 
abhängig davon ist die Defäkation. Die funktionelle Konsti- 
pation ist lediglich eine Störung des nervöseni Gleichgewichts. 


A. Iert Na 


> 


2. Peristaltik ist eine Kontraktionswelle nach ` 


3. Tonische Kontraktionen kommen. in ve. 
schiedenen Segmenten vor, bilden ein Hindernis und können `, 


Man unterscheidet nach Schwarz: 1. der ascendierende Typ, 


Konstriktion des Keithschen Ringes; 2; der hypokinetische 


Typ, im ganzen Colon, infolge Depression des -Vagus oder 
Hyperaktivität des Splanchnicus ` oder Depression des Auer- 


bachplexus; 3. Spatischer Typ, im Colon transversum, peripher 
vorschreitend, durch Reiz der direkten Vagusfasern. zum 
Muskellager. Reizung der Vagusfasern via Auerbath. Diarrhoe. 
Aetiologie: Mangel der 
Nahrung an indigestiblen Residuen, die zur Peristaltik reizen; 
besonders bei den oberen Klassen vor dem Krieg. Sitzende 
Lebensweise .kommt weniger in Frage, als die Essensgewohn- 
heiten‘ bei dieser Lebensweise. Endokrine Drüsen: Hypo- 
thyreoidismus, mangelnde Tätigkeit der Hypophysis. Kummer, 


‚Erregung durch Reiz des Sympathikus. Endlich gibt es auch. 


eine .nervöse ‚Untererregbarkeit der Relays. besonders, die 
konstitutionell ist und zentral bedingt. Nikotin reizt den Sym- 


:pathikus, Morphium hemmt Vagus und Sympathikus. Dys- 


kinetische Form durch psychische Ursachen, Physostigmin und 
Pilokarpin. 


Dyschesie: durch mangelnden Dėfäkationsreflex ` 


aus Gewohnheit des Unterdrückens oder durch intensive . 


Nervendigungen. | | Ä Se 
Mechanische Konstipation: ascendierender Typ durch Ad- 


häsionen am Colon ascendens oder durch großes. zu beweg- 


liches Coecum ‘und transverser Typ -durch . Prolaps des 
Transversum ins Becken. | en 


Bei der Diagnose ist festzustellen, ‘ob mechanisch oder 


funktionell, ob im ersteren Falle. chirurgische oder innere’ Be- 
handlung Besserung bringt und welcher der vier Typen der 
funktionellen Form in Frage kommt. Liegt einfach Mangel 
an Evakuation ohne Magenkomplikationen, Kolik usw. vor: 
hypokinetischer Typ. Aber bei Kolikschmerzen, Meteorismus, 
Borborygmus: dyskinetischer Typ. Gefühl der Fülle und 
Druck im Becken, Drang: rektaler Typ. Zeichen von Fer- 
mentation und Putrefaktion: 
Röntgen. ge l E o 

Behandlung: Hypokinetischer Typ: Atropin; aber: kleine 
Quantitäten reizen den Auerbach, große lähmen ihn. Daneben 
Brom, Luminal, monatelang fortsetzen. Bei Hyponeristaltik: 
Hormone, vegetabile und mineralische Purgantien. 
irrigationen nur bei lokaler Reizung im Sigmoid oder Rectum; 
dann am besten 200 ccm Oel. Diät, unter Umständen Kleie. 


Charakterveränderungen usw. nach Encephalitis lethargica. 
An der Hand von fünf Fällen führt Gordon aus, daß mal 
bei den Parkinsontypen den Eindruck gewinnt, als ob es ‚sich 
um eine depressive Psychose handle, während in Wirklichkeil 


der mentale Zustand ein akinetischer. Ausdruck der psychischen 


Tätigkeit ist, ‘analog der Akinesie der ‚motorischen Sphäre. 


Immer gehen: die mentalen Prozesse parallel den motorischen 
Phänomenen, einschließlich des Sprechens, das charakteristisch 
langsam ist. Recht tiefe Fälle der Art können einen Demenz- 
zustand vortäuschen; in Wirklichkeit liegt aber keine Self? 
Demenz vor, sondern nur eine ‘allgemeine Akinesie, die die 
ganze psychomotorische Sphäre umfaßt. In -seltenen Fällen 
kommt statt dessen auch eine Euphorie vor. Nun gibt es aber 
bei Jugendlichen und Kindern èin etwas vernachlässigt; 


ascendierender Typ. Oft hilft 


Colon- ` 


ki 
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kt 'schwierigeres Problem, die Veränderungen der Stimmung des’ infekliöser Prozeß wie die Enzephalitis’ den psychomotorischen” i 
E _ Charakters, der Emotivität, des Verhaltens. Die wesentlichen Tonus und die Hemmungsvorrichtungen, öhngeachtet daß die 
kb. ‚Charakteristika dieser Folgen liegen im Gebiet der emotio- individuellen Strebungen und Gewohnheiten unter diesem ' 
wk. " - wellen Sphäre. Streitsucht, feindliches Verhalten, Impulsivität, System stehen. . Lägen nun vor der Enzephalitis besondere 
st ` Ausbrücke von Erregung oder Angst, ohne äußeren Grund, pathologische Charakteristika vor, so würden diese sowohl in 

és = leicht hervorzurufen, Unruhe, Unzufriedenheit und Unbefriedi- der intellektuellen, wie in der emotionellen Sphäre akzentuiert, 
wi | gung, Tendenz, ohne Grund: zu lügen, zu stehlen, exzessiver Aber die Gegenwart einer hereditären Prädisposition: ist nicht 


Symptomen- die conditio sine qua non für die Entwicklung eines: postenze- 


= >> Erotismus mit und ohne Masturbation. Diese 
mt ©- gruppe der psychomotorischen Instabilität kommt nicht perio- phalitischen Syndroms. Immerhin.kommt man immer "mehr ` D 
bk ` isch oder in mehr oder weniger regelmäßigen Intervallen und mehr auf den Standpunkt, daf die Gostenzephaltttschen dl 
"vor, wie bei den maniakalischen oder hypomaniakalischen Phänomene mehr organisch als psychogen sind, | Lait 
ki ` Fällen, sondern es sind Dauerstadien ohne Intervalle, analog | er ckt 
ni © ` den rein motorischen Manifestationen,. die lange ohne Modifi- P sychanalytische Einführung ins ‚Studium der Wesens- . ` bn 
ap ` «kation bleiben, Sie sind eine klinische Einheit, die ausschließ- - änderungen der Enzephalitis lethargica. Der Postenzephalitiker i Il 
ei. lich die Domäne der emotionellen, nicht die der. intellektuellen ` It weder kriminell noch geisteskrank, noch geistig subnormal, Let 
` Fähigkeiten alteriert. Letztere sind vielmehr völlig intakt. Es und doch fügt er sich in den Sozialkode nicht ein, Er ist nicht a 
vu. liegt keine Störung der Assoziation oder des Urteils vor. In verantwortlich; kommt aber oft mit dem Gesetz in Konflikt; JL, A 
e - _ keinem der Fälle waren die tiefen mentalen Störungen zu Aber die Basis dieser Störung liegt auf medizinischem Gebiet, SEIEN IT. 
a finden, wie man sie bei typischen Psychosen hat. Stehlen "icht auf legalem.. Die Frage nach. der Behandlung, den ENKE, | 
Wë ‚Lügen waren äußere Manifestationen eines kränkhaften Im- _ (flüssigen) Grenzen, der Prognose, sind hier die Basis. Inter- Belg 
Pan pulses, dessen sich die Patienten voll bewußt sind, und die sie ssant ist dabei, daß gewisse Wesensveränderungen auftreten, Hal? 
wE © Nachher bereuen. Auf den ersten Blick kann die Affektivität Wenn die Krankheit das in der Entwicklung begriffene Gehirn ih: 
e = ernstlich affiziert sein, so daß man den Eindruck einer reinen ` Sne Kindes erfaßt, während beim Erwachsenen mehr der Sl ARE 
a Psychose in ihrer ersten Entwicklung hat. Wie bei einer De- Physikalische Ausdruck des entzündlichen Prozesses:im Vorder- : AAN TAI 
ul ` mentia präcox. Störungen des Affekts findet man auch bei grund steht, Nachforschungen haben ergeben, daß die Epidemie ` IN: 
2 7. geistig Minderwertigen oder als isoliertes Symptom beiiPsycho- - einen größeren Umfang hat, als man glaubt; aber ebenso ihre oli) 
ng pathen, aber in all diesen Fällen besitzen diese Patienten keine Folgen. Die Diagnose stimmte wohl in den meisten Fällen, H) 
e volle Einsicht in die wahre Bedeutung dieser Störungen; es aber das Problem war noch nicht richtig erfaßt, solange man | 
© “berührt sie nicht, wenn ihr Verhalten den davon Betroffenen glaubte, daß es sich dabei lediglich um eine kustodiale Super- $ I 
n . ` Aerger oder physische Ungelegenheiten bereitet. Bei den post- revision handelte. Das soziale Problem sieht man am besten sell It 
i enzephalitischen Fällen dagegen sind die Patienten sehr sen- AUS folgendem Falle: Ein 8 Jahre altes gutes Mädchen war d Je 
`" sibel für die Folgen ihrer Entgleisungen, und in manchen Fällen in der Schule bis nach der Krankheit ungewöhnlich gut. Ein ` | zb 
CH tritt echte Reue auf mit Angst und schmerzvoller Kritik ihres Monat nach der Entlassung völlige Charakteränderung: sie lief `" SEEN an 
“S ` “Verhaltens, das nicht freiwillig, nicht beabsichtigt, nicht über- Zu Hause weg und blieb tagelang fort; die Schule konnte sie Lët? DA 
. legt ist. Diese krankhaften Akte, . Folge einer Charakter- an ihres lärmenden streitsüchtigen Wesens nicht mehr. "lie VE 
Sr _ änderung, sind. nur vorübergehend, periodisch, der Besserung halten; die. Nachbarn beklagten sich über ihr Stellen, ihre I Ren 
E und Heilung zugänglich, nicht das Resultat einer fundamentalen Zerstörungswut und ihr Verhalten anderen Kindern gegenüber: aan. | 
i Störung.. Man darf anch nicht vergessen, daß trotz des Bewußt- Zum 2. Male im Krankenhause war sie in einem hocherregten ` ii LH Mor 
+ eins iroi der Selbstkritik, trotz der Reue dennoch ein kranke a. und ni der ee wurde sie als ungeeignet für M. ATIA ANR 
`  hafter emotioneller Status vorliegt, und daß lediglich die Re- ehandlung entlassen. Ihr Aufenthalt zu Hause war unmöglich. "ddr GI HEEN 
@ aktionen und das Vermögen der Ausführung, nicht aber das nn Anstalt für a blieb sie 6 Monate, bei einem ` d ABER P BI 
k ` zentrale Vermögen dabei in Betracht kommt. . ntelligenzquotient von 108 ach kurzer unhaltbarer Zeit zu. o REHAN NAi 
z . Eiņe ähnliche diagnostische Interpretation findet man auch Hause kam sie wieder dorthin und wurde mit dem Vermerk ` V a...) 
S beim exzessiven Erotismus. Auch hier hat man es lediglich entlassen: nicht geistig minderwertig, aber so schlechte per- .. NUR ARRE 
2 mit dem Ausdruck einer gestörten Hemmung, einem Automatis- a eines heftigen Tempera- SEIN TRAN 
s mus zu tun.- Die intentionelle Kraft und die Tendenz ist intakt: ments, daß sie dauernder Ueberwachung bedarf. | | 
œ  . Bei den Defekten und Psychopathen dagegen fehlt bei den Dieser völlig unbefriedigende Erfolg legte. den Gedanken‘. u: | 
IL verschiedenen Tendenzen die moralische Hemmung; sentimen- an ein eigenes Heim für solche Kranke nahe. Sl’ | 
E = tale oder altruistische Ueberlegungen werden nicht angestellt. Man muß die Läsion als éine einzigartige Verwundung der Sol Wl deht 
# ` Die Ausführung der Tendenzen ist identisch mit der bei den Psyche und der Persönlichkeit des Betroffenen nicht in soma- C Gu ER: 
Sa  enzephalitischen Fällen, was aber fehlt, ist das höhere tischem oder physiologischem Sinne, sondern in psychologi- d rd Im 
psychische Vermögen. In all diesen Fällen ist derselbe Mangel schem auffassen. Psychanalytisch sind diese Störungen keine. a || 
D ) an regulierendem, . 'hemmendem Einfluß zu verzeichnen, wie anderen als akute narzistische, organisch bedingte Neurosen. | a i a i 
i - - man ihn ‚auch in der motorischen Sphäre des postenzephaliti- Und zwar mit einer somatischen und einer psychischen Kom- E | iha ) jg ; 
SR schen: Parkinsonsyndroms findet, bei dem die Fiypertonicität ponente. Die psychischen Symptome sind Defektsymptome ie, Eck We. 
däs vorderste Symptom ist. Als anatomisches Substrat kommt und Reizungen direkt durch den somatischen Prozeß bedingt. . "AU A 
= das ‚Mesencephalon in Frage, das bei Enzephalitis die meisten Diese postenzephalitischen Störungen sind eine besondere: Art Sn al VIER 
g ‚und. konstantesten Läsionen aufweist; seine Aufgabe ist die zerebraler Pathoneuröse, bei der das Egoorgan, "däs Gehirn | Di 
rein mechanische Tätigkeit der Koordination und Reaktion; geschädigt wurde. Der Ueberschuß des Libidokomplementes, IJ 
‘wir haben es also hier mit oberflächlichen rein emotionellen der Narzismus, der mobilisiert. wurde, zum Zwecke der Aus- Kr 
Phänomenen zu tun; also gehören diese Fälle der Encephalitis ° führung der Egofunktionen, durchbricht die ruhigeren Adapta- N 
lethargica nicht zu den rein psychotischen Phänomenen; ES tionen, die vor der Enzephalitis vorlagen. Der Kranke ist des- ` HR 
liegen hier keine mentalen Störungen vor. halb zurückgestoßen auf. frühere Stadien, die er mehr oder un 
"Prognose: In den besprochenen Fällen war die, Dauer der weniger erfolgreich schon passiert hatte. Libido wird. in der MRIG 
3 ‚Störungen ungewöhnlich lang. Andererseits fand aber bei den totalen Oekonomie des individuellen Ego aufgestapelt; sie N 
, ` Patienten, .die deren Antezedentien völlig frei waren von ` findet sich in den individuellen Organen und ihrer Zusammen- ir 
o Störungen der psychischen . Sphäre, komplette Heilung statt. arbeit sowohl im organischen wie im funktionellen Leben. in 
A Also folgen die postenzephalitischen Fälle denselben Gesetzen Diese Libido teilt sich in die beiden Pole, die erogene Zone Vë 
d wie die hereditären Einflüsse bei geistigen Abnormalitäten und die: Erhaltung des individuellen, persönlichen Ichs. Und ` ` | S 
«© anderer: Ursachen. Die Dauer oder das Verschwinden der die Egoportion ist hier am tiefsten verwundet. Diese Egolibido , TI, 
Erscheinungen hängt im wesentlichen von der konstitutionellen ist aber keine getrennte Einheit für die Funktion dieser Organe, | H lr" 
das Gehirn und seine Adnexe; es bekommt die Macht, diese d 


, ` Fragilität ab. Andererseits: ein postenzephalitisches Syndrom 
` kann. sich bei vorher völlig normalen, von jedem prädisponie- 
| rendem Faktor’ freien Personen entwickeln. Nun stört ein 


einmal geschädigten Organe zu regenerieren und zu heilen. Dies 
findet man bei den traumatischen Kriegsneuorsen bestätigt. 
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Eine mit schwerer Verwundung läßt entweder keinen trauma- 
. tischen Affekt zurück oder einen viel weniger wichtigen als 


ein Schock ohne Körperschädigung. Dieses Paradoxon wird ` 


nur klar, wenn man annimmt, daß die durch das Trauma mobi- 
lisierte Libido aufgebraucht würde, die Libido, die die Psych- 
analyse als primäre Ursache der traumatischen Neurose an- 
nimmt. Kommt nun gleichzeitig eine Wunde, so wird die Libido 
im verwundeten Organ festgehalten, kann nicht fluktuieren und 
somit nicht als Ursache der Neurose dienen. Der lethargische 
Prozeß produziert nun nicht nur Defektsymptome, sondern er 
wirft auch die ruhige Ordnung der narzistischen Libido, die 
reibungslose Balanz mit der Außenwelt um. Die neurastheni- 
schen Symptome werden maskiert durch den lethargischen 
Zustand, der. dominiert. Analog. sind die traumatischen 
Neurosen. v.Schnizer. 


The Boston medical and surgical iournal, 
Nr. 11, 18. März 1926. | 
* Hypernephrona. ` Chute. | | 


Hypernephroma. Kardinalsymptome: Hämaturie, Schmerzen, 


. Geschwulst: Hämaturie ist nicht nur das häufigste, sondern 
vielfach auch das erste Symptom. Die Hämaturie kann Tage | 


“und sogar Jahre den Zeichen aktiver Krankheit vorausgehen, 
ist: schmerzlos, erratisch, kapriziös. Kommt plötzlich ohne 
_ ersichtliche Ursache. Kommt plötzlich in solcher Masse, daß 
die Blase durch das Blutgerinnsel überspannt wird und hört 
dann ebenso plötzlich oft für lange Zeit wieder auf. Der 
Schmerz kann auch ein Frühsymptom sein, gewöhnlich in der 
Lende, dumpf, mehr ein Unbehagen, Folge der zunehmenden 
Spannung der Nierenkapsel; kann. auch akut sein, namentlich 
bei Hämaturie, wenn das Nierenbecken durch Blutgerinnsel 
ausgedehnt wird. Kann auch tiefer sitzen, auf dem Darmbein- 
- kamm oder im betreffenden Schenkel, wenn er auf Nerven- 


. ‚stämme drückt. In einen der 43 analysierten Fälle war das | 


erste Symptom ein’ geschwollener Hoden: der affizierten Seite. 
"In keinem Falle wurde das dem Nierentumor so häufig eigen- 


tümliche Symptom der Varicocele.- beobachtet. Die Ge- 
schwulst war-in 27 der Fälle palpabel. In den meisten Fällen ` 


war mehr als eins der drei Symptome zu verzeichnen. Sechs 
Patienten waren nicht operiert worden und starben alle. Neun 
von den Operierten lebten nachher noch 4—19 Jahre; vier von 
ihnen mußten innerhalb eines Jahres sich einer neuen Operation 
unterziehen. Fünf vom den Operierten starben. infolge der 
‚Operation an Schock oder Sepsis, Peritonitis usw. Bei fünf 

anderen Operierten würde kein Versuch gemacht, die Niere 
zu. entfernen wegen Metastasen.. Die Mißerfolge kommen im 
wesentlichen von der zu späten Diagnose. 


Nr. 12, 25. März 1926. 


-Ueber das Stillen. Garland. 

Cholecystographie. < O’Brien. l 

Experimentelle Studien ‘über die Ovarialfunktion. Macomber. 

Fatales Asthma. Rackenann. | l ' 

Strangulierte Retrocolonhernie des aufsteigenden Colons und Coecum. 


©- Hook. . Le 


Studien über die Vitaminwirkung von Lebertran, Pigott. 
* Nichipneumatischer Lungenkollaps, Gammons: ' 
* Nystagmus. Dunphy. | 


Nichtpneumatischer ‚Lungenkollaps. Ein seltener Fall von 
Einfallen von Lungengewebe rund um ein Cavum; nicht zu ver- 
wechseln mit Pneumothorax, denn statt Luit in der Pleura- 


Höhle, herrscht. dort ein ausgesprochen negativer Druck. In 


der Regel bei Lungentuberkulose beseitigt durch Luftinstillation 


in das Cavum der Pleura. Es -handelte sich um. einen 


30 jährigen Mann, dessen rechte Lunge unbeweglich, ver- 
mehrter taktiler Fremitus, ebenso vokaler Fremitus über der 
3. Rippe : und 4. Brustwirbeldorn, Rasseln. nach Husten, 
schwache Atemgeräusche mit kavernösem Atem über der 
3, Rippe, ausgesprochene Dämpfung über dem Oberlappen. 
Temperatur, Puls normal, leichter Husten und Auswurf, 
Tuberkelbazillen +. Links Dämpfung und posttussives Rasseln 
über der 3. Rippe. Nach dieser Feststellung Arbeit als Barbier, 
nach wenigen Wochen zunehmendes Sputum und reichlich 


44. "Jahrg. = N r. 1 , 


Auswurf, Hämoptyse, Zunahme von "Temperatur. und Puls, 
Dann beständiger Druckschmerz über der 3. Rippe rechts, 
Ausgesprochene Dämpfung, Retraktion der Brustwand dort, 


' Schmerz: ständig, unbeeinflußt durch die Atmung.. Herz nach 
rechts verzogen, Zwerchfell hoch unbeweglich. Fortdauer der 


Schmerzen. Abnahme des Hustens und der Expektoration.. 
500 ccm Luft in den rechten Pleuraraum dreimal ‘nach je zwei 
Tagen: Verschwinden der Schmerzen, normale Temperatur, 
normale Stellung des Herzens. Verdächtig ist..der: Schmerz 
oppressiver Natur nach schwerem Husten, reichlicher Expek- 
toration, unbeeinflußt durch die Atmung. ` ` Rz 


Nystagmus: Man unterscheidet - schnellenden Nystagmus 
und. undulatorischen. Der erstere ist charakteristisch für 
vestibuläre Reizung: langsame Bewegung der Augen naclı 
einer Richtung (vestibular), rasche Rückkehr in die Original- 
stellung (cerebral). So bei Labyrintheiterungen, künstlich bei 
kalorischen Prüfungen, . häufig bei cerebellaren Abszessen, 
Tumoren des cerebellopontinen Winkels, immer bei'Cerebellum- 
tumoren, kommt vor bei Friedreichs Ataxie, multipler Sklerose, 
weniger ‚häufig bei Encephalitis und Syringomyelie. Nicht 
ungewöhnlich bei Little und Idiotie. Undulatorischer Nystag- 
mus ist ein ungleicher, langsamer Vorgang ohne jede. rapide ` 
Komponente. Durch abnormen Reiz der. tonischen Zentren 
infolge Unfähigkeit zur akuraten Fixation. Verschiedene 
Formen: vertikal, rotatorisch, horizontal usw.. Wichtigster 
Faktor: falsches Netzhautbild- durch Krankheit der Macula, 
des Opiticus, durch Opacitäten der Linse oder Hornhaut. Auch ` 
bei Astigmatismus Besserung durch Korrektion. Oft auch bei 
Albinos und exzessiver Pigmentation. Bei toxischer Amblyopie- 
oder retrobulbärer Neuritis findet man keinen Nystagmus, weil 
dies Krankheiten Erwachsener sind, bei denen die cerebrale 
Coordination voll entwickelt ist, diese Bahnen gewissermaßen 
eingeschliffen sind. Die Augen der Albinos sind photophobisch 
und zeigen starke Refraktionsstörungen, Pigmentmangel. Der 


Nystagmus der Bergleute kommt im wesentlichen von, kon- 


stanter ‘Anstrengung der Augen bei -schlechter Beleüchtung. ` 
Dann gibt es noch.einen hereditären Nystagmus ohne nach- 


= weisbare pathologische Läsionen. Dann gibt es noch ein- 


seitigen Nystagmus bei Schielen. Auch- freiwillig produzierte 
Formen schnellenden Charakters sind beobachtet. Toxisch 
nach großen Mengen Alkohol, Chloroform, Veronal, As, Pb, 
Chinin, Ergorin, Karbondisulfid. Hier‘ zentral. Dann bei ge- 
wissen Beschäftigungen: bei der Ueberwachung stark bewegter - 
Maschinen, bei angestrengter Arbeit unter schlechter Beleucl- 
tung, bei Schriftsetzern. SC | 


1 


Nr. 13, 1. April 1926. 


* Infektiöse Muskcelerosion. Wolfson und Bryan. 


Iniektiöse Muskelerosion: Eine 38 jährige Frau trat mit 


‚ Schmerzen im rechten Quadranten und: im rechten ‚Bein am 


11. Mai 1920 in Spitalbehandlung: Einen: Monat ‚vorher. war 
sie aus einem drei Monate langen Spitalaufenthalt entlassen, 
nachdem sie eine Hämorrhoidektomie und Kolpoplastik gul 
überstanden hatte. Diagnose: Hysterische Ueberlagerung nach 
postoperativen Adhäsionen. Röntgen, Blut- und Urin negativ. 
Wiedereintritt im August.und im Februar 1921 mit denselben 
Klagen. Hierzu kamen noch, Schmerzen in der rechten Lenden- 
gegend und Ueberempfindlichkeit bei leichtem Druck auf dei 
rechten Darmbeinkamm. Entlassen mit der Diagnose Neur, 


 athenie. Zu Hause nahmen diese Schmerzen zu und sie blieb ` 


im Bett bis zum Wiedereintritt im März 1921, wo il der 
rechten Lendengegend von der Spina bis zur mittleren Achsel- 
liöhlenlinie eine empfindliche Schwellung festzustellen War 
tiefsitzender Abszeß in den rechten unteren Lendenmuskelt 
und im rechten Darmbeinkamm mit faulriechendem. Blub 
degeuerier ton Gewebe und Eiter. Verschiedene. Diplokokkeit 
keine Tuberkulose.: Röntgen zwei Monate später negat, 
Von März bis Juni wurde der Abszeß noch zweimal ‚aspirier 
und einmal: inzidiert. . Im April Tuberkulose +, Meer, 
schweincheninokulation. Von Juni 1922 bis Januar 19% nicht 
in Behandlung, aber „nicht gesund, die Schwellung in de 
rechten Hüfte trat manchmal auf und verschwand wieder» 
Dann Wiedereintritt: Schmerzen im- rechten unteren Qua- 
dranten und über dem rechten Darmbeinkamm, die eigentlich 


we: nachgelassen ‘hatten, 9 cm große, leicht durckempfindliche. 


Masse über dem rechten Darmbeinkamm, -weich, fluktuieren, 
keine Muskelresistenz; leichter Druck ließ die Masse ganz 
verschwinden; bet Husten ‚Wiederauftritt, dann auch leichte 
Muskelspannung über dem rechten .unteren Quadranten. 
Röntgen: ‚Colonhernie. Operation: starke Verwachsungen an 
der Colonhernie,, Appendix in der ganzen Länge injiziert, ver- 
dicht an der Spitze, wallnußgroßer Abszeß mit dicken Wan- 
dungen und ‚Adhäsionen. nach dem Darmbeinkamm. Hier hat 
man die Folgen eines ` unerkannten Appendixabszesses. | 


NE 14, 8. April 1926. = 


= * Sacroiliacalläsionen. Painter. E 
* Röntgenuntersuchung des ‚Thorax. bei Tuberkuloseverdächtigen. Monroe 


urd Emery. - , 
- * Reexpansion der Güngen bei Empyem. Churchill. 
Moderne medizinische’ Bestrebungen. Rockwell. 
Isolierter. Fall von Erythema arthriticum ‚epidemicum. Dodd. 


Sacroiliacalläsionen: Das Sacroiliacalgelenk besitzt einen ` 


. . gewissen Grad von Beweglichkeit. Da sie aber gering ist, 
besteht -auch eine geringe. Verteidigung gegen Traumen. Ist 
diese Verteidigung gebrochen z.B. durch eine Verrenkung, so 
findet man Schmerzen, Spasmus und Immobilität, sowie gewisse - 
besondere: durch die Eigenart des Gelenks bedingte Phänomene, 


Bruch der Fortsätze, Deformität und eben als Schutz die erst- 


genannten. . Ferner gewisse pathognomonische Zeichen die 
‚anderen Gelenken nicht eigen sind, Schmerzen durch Nerven- 
wurzeldruck, Erleichterung durch Beugen des gestreckten + 
Beins.: Außerdem findet man aber auch die jedem Gelenk bei 
dieser ` Läsion eigenen Erscheinungen, Ruptur der ‚Bänder, 
Injektion der Synovia,. Vermehrung der Gelenkflüssigkeit. 
. Röntgen und , ‚andere Methoden ergeben nicht immer eine 
"wesentliche -Lageveränderung des Sacrums zum Ilium. Des- 
“halb in all solchen Fällen in erster Linie Ruhe. Findet diese 
initiale Behandlung nicht statt, so kommen Injektionen des 


‚Gelenks, ‚Adhäsionen zustande, so daß sich Bewegungen un-- 


mittelbar in. Schmerzen ausdrücken. Das Wesentliche ist in 


-= solchen Fällen, die Adhäsionen zu brechen, den periartikulären 


- Muskelspasmus und. die akkommodative Kapselkontraktur- zu 
verhindern. Von pathologischen Läsionen kommen praktisch. 


zwei in Frage, Tuberkulose und juxtaartikuläre Osteomyelitis; 


toxische ‘und hypertrophische Manifestationen der Arthritis 
kommen in diesen Gelenken. seiten vor. ‘Wenn, dann treten sie 
gegen die Erscheinungen von seiten der anderen Gelenke 
zurück, Bei der tuberkulösen Form ist in. schweren Fällen 
"Operation angezeigt wegen Amyloid oder Generalisation der 
"tuberkulösen Infektion. Prognose übel. Auf das Radiogramm 
ist hinsichtlich des Charakters der Läsion wie des Vorliegens 
iiberhaupt wenig Verlaf, Der Sonnenbehandlung dieser Fälle 
muß mehr Achtung geschenkt werden. — Osteomyelitis: durch 
` primäre. juxtaartikuläre Läsion, die das Gelenk dehnt. Sie 
kann lange Zeit latent- bleiben, bevor sie das-Gelenk anfaßt. — 


: Nach 50 besteht bei Männern eine Tendenz zur Ankylose in 


. diesen: Gelenken, ohne daß traumatische oder pathologische 
- Einflüsse dafür geltend gemacht werden können.. Nicht. alle 


Fälle waren über 50 und meist wurde erst das eine, dann das 
` andere Gelenk befallen: ‚Röntgen: Aufrauhung der Cristaë und 


an der Anhaftstelle. der Lig. sacroiliaca, Spornbildung an den 
unteren Rändern: der Sacroiliacalgelenke, manchmal vermehrte 
` Dichte längs’ des Gelenkrandes, aber sonst. keine destruktive 
oder andere: Veränderung. Progressiv obliteriert die Demar- 
. kationslinie. zwischen Sacrum und liacum, und dann ver- 
schwinden auch die ‚charakteristischen. Zeichen und Symptome: 
Diese natürliche Lösung der Frage ist unter Umständen beim ` 
Heilplan zu berücksichtigen. . Neuerdings sind die Sacro-, 
-Ihacal- und Lumbalgelenke besonders bei Frauen hinsichtlich. 


` Erscheinungen, die sonst Verlagerungen des Uterus zuge- 
schrieben würden, mehr in Vordergrund getreten.. | 


Hinsichtlich Ischias: die Affektion der Ischiaswurzeln, sô- 


weit sie über. dem Sacroiliacalgelenk liegen, ist durch Oedem 
und Kongestion bedingt, die auf die Nervenfasern drücken und‘ 


‘FORTSCHRITTE DER MEDIZIN - >` N e E 


Läsionen der Lumbalspina: der Hüftgelenke und des Sacroilia- 


calgelenks vor. Die Sciatische Neuritis ist‘ äußerst. selten. 
Unter diese seltenen Fälle gehören Gicht, Diabetes, Syphilis, 


. Psoasabszeß, Läsionen der Cauda equina, maligne Erkran- 


kungen, Knochentuberkulose des Beckens und der unteren. 


` Spina,. varköse Venen der Ischiasscheide und bei Frauen ` 


‚Krankheiten der Beckenorgane. Es handelt sich bei Ischias 
in den meisten Fällen nicht um eine Neuritis, Sonden um eine. 
Perineuritis. 


? . S ` 


Röntgenuntersuchung des Thorax bei Tuberkuloseverdäch- ` 
tigen. Um das Ergebnis der üblichen. praktischen. ‚Unter- 


suchung festzustellen, insbesondere bei welchen Röntgen nötig 
war, haben Monroe und Emery 107 fortlaufende neue. Fälle 
untersucht, wie dies in der Praxis üblich ist, die Fälle dann: 
‚geröntgt und 'in folgende 4 Gruppen geteilt: 1. solche mit. 


. positivem klinischen und Röntgenbefund, 2. mit positivem kli- 


nischen, negativem Röntgenbefund, 3. mit negativem klinischen 
und positivem Röntgenbefund und 4. mit negativem klinischen 


. und negativem Röntgenbefund.. Man fand bei 4 Ueberein- 


stimmung der klinischen mit der Röntgendiagnose, nämlich 


_ Lungentuberkulose; bei 15 wurde die klinische Tuberkulose 
‚nicht durch Röntgen bestätigt und bei 7 wurde die klinisch: 


‚nicht festgestellte Diagnose durch Röntgen nachgewiesen. 
Also in 3,7% stimmte die Diagnose Tuberkulose, in 75,7% 
stimmte die Diagnose keine Tuberkulose und in 20% war die 


Diagnose falsch. Zum Vergleich wurden nun 500 Fälle heran- 


gezogen, die eingehend in längerer Beobachtung untersucht 
waren. Wenn man diese in die Gruppen 1-3 einreiht, so erhielt ` 
man in Gruppe 1 353, Gruppe 2 83 und Gruppe 3 64 Fälle. 


Allerdings waren diese Fälle. in vorgerückterem Stadium, als 


man sie sonst in der Ambulanz sieht. Hier enthüllten ` die 
Röntgenstrahlen in. 63 Fällen. Cava, die physikalisch nicht ge- 


funden wurden und nur in 11 ‘von 81: Fällen stimmte die 


klinische Untersuchung mit der Röntgenuntersuchung hinsicht- 
lich der Kavernen. In 64 klinisch nur als auf einer Seite 


diagnostizierten Fällen zeigten die Röntgenstrahlen. doppel- 


seitige Prozesse. Und -in 10 Fällen bewiesen die Strahlen, daß 
die Affektion auf der entgegengesetzten Seite‘ saß, auf der sie 


klinisch diagnostiziert wurde. : Also die physikalische Unter- ` 
suchung ist wenig verläßlich; in jedem verdächtigen Falle Auf- Ä 
nahme. 


Reeg der Langen bei Empyem. Das Heste respira- 
torische Stimulanz ist Inhalation von 5% COs, sowohl hinsicht- 
lich der Zahl’ wie der Tiefe der Respirationen. Wertvoll bei 
der Elimination. von CO aus der Lunge, bei der beschleunigten 
Ausscheidung des Aethers nach Anästhesie und des Alkohols 
in Fällen von Koma, kommt bei Empyem im wesentlichen die 


mechanische Wirkung der hochgradig ` vermehrten und tiefen - => 


Atmung in Frage. Die Wirkung des positiven. EE 


‚Drucks wird hierdurch wesentlich unterstützt.’ 


Nr. 15, 15. April 1926 


Aspiration als therapentisches Hilfsmittel De SS tee 
dungen: niederer Virulenz. Lonergan. d Wé SH 
'Sarkomatose der Haut. Narat. 
* Hautkrankheiten in der Industriellen Klinik. Parmenter und Dubreiih, 
Addison. Swan und Botree. 
Lebertran als Quelle fettlöslicher Vitamine. Holınes. 
Dichloramin-T bei der Wundbehandlung. Adams, R 


 Hantkrankkelten" in der industriellen Klinik. | Fälle‘ aus 


der industriellen Hautklinik Boston. In die 1 Gruppe gehören : 
196 Fälle von ‚Dermatitis und Ekzem. Bei den rein auf die 


Beschäftigung zurückzuführenden Fällen. wurde gefunden, daß 


die größte Mehrzahl sich "die Krankheit in. den ersten neun- 
Monaten zuzog. Dies läßt eine Zeit der Anpassung vermuten, 
vermehrte Anstrengung, leichter Infektion. Das größte Kon- 
Gngent stellten die Handarbeiter und mechanischen Berufe. 


Weniger die Hausbediensteten: hierher gehören Hausmädchen, 


Köche, Wäscherinnen, Kellner . und Kellnerinnen, Barbiere, 
Hausburschen. Heißes Wasser, Seife. und Reiniguigspulver 


so: degenerative Reaktionen verursachen. Deshalb sind auch” waren die direkten Ursachen der Erscheinungen an Händen, 


_ weiter unten liegende lokale Behandlungen zwecklos. In all 
solchen Fällen ist die Lumbal-: und Beckenregion genau zu 
untersuchen. In der Mehrzahl der Fälle von Ischias liegen 


- Armen, im Gesicht und auch. an den. Unterschenkeln. 
Bei den: Bäckern. spielte Mehl, Zucker, . Salz ‚und Hitze die 


Ursache. Bei der. Schuliindustrie Wachsstaub, Naphtha, ` 
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Zement, Oele und Anilinfarben. Ferner Schokolade und Zucker. 
Bei den Maschinisten Oel und Staub. Bei den Malern be- 
sonders die trocknenden Substanzen, Terpentin, Benzol, 
Alkohol, Gasolin, sowie die Reinigungsmittel, Lauge, Oxal- 
säure, Seife. In der Textilindustrie gibt es Leute, die gegen 
Wolle, Baumwolle und den Brei bzw. dessen chemischer 
Wirkung `" besonders empfindlich sind. In den Gerbereien 
‚spielten namentlich der Lederstaub, die gerbenden Agentien, 
Chrom, As, Leim und Sulfide eine Rolle. Beim Packerberuf 
ist das Heu der auslösende Faktor. er Ä 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` 


> 


05244 Jahr. N. iz. Wi 
wohnheiten, 4. physikalische Uebungen. ` im: : Vorschulalter, 
5. Feststellung der Ursachen, 6. Besserung ‚der: allgemeinen: 


Gesundheitsverhältnisse, 7. Verhütung wiederholter. Anfälle 


von Uebermüdung infolge von Uebererregung, organischer 
Krankheit, unzweckmäßiger Lebensgewohnheiten, "8 Aus ` 
gleich des physiologischen und chronologischen. Alters, 9: Oe. 
wisse pädagogische Aenderungen, e 
Die chronische Ermüdung oder chronische Unterleistung 
ist ein mehr als 3 Monate dauerndes : Syndrom, däs sich 


. äußert in Ermüdungsgefühl, in einer- Abnahme der-individuellen 
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mittleren mentalen Leistungsiähigkeit, sowie. der physischen 
Stärke und Ausdauer und in einer emotionellen Gleichge- 
wichtsstörung. Weder der Grad noch der Betrag der .Müdig:’ 
keit kann objektiv gemessen werden. ` ‘Die Diagnose steht 
fest, wenn Ermüdungsgefühl vorliegt und eines der drei 
anderen Symptome. - Er a a 


"Nr. 18, 6. Mai 1926. 5 


$ Die Kororarokklusion in der Praxis. Me Keen, ` ) ) 


Nr 17, 29. April 1926. 


ZS Pathologie urd Röntzerdiagnose der periapikaten .Zahninfektion.. Thoma. 
* Chro-ische Ermüdung beim Schulkirde. Vorläufiger Bericht. Seham. 
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- Pathologie und Röntgendiagnose der periapikalen Zahn- 
infektion. Entstehung durch 2 Haupffaktoren: 1. Natur der 
lokalen Schädigung, mechanisch durch Instrumente, die auch 
Infektion vermitteln können, durch reizende oder. ätzende 
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Arzneimittel, die in den Wurzelkanal gebracht werden und ` 


durch Infektionen, die von kariösen Zähnen ausgehen und über 
die Pulpa die Apex erreichen, 2. der Systemfaktor der Ver- 
teidigung. Die Reaktion auf diese Infektionen ist bei verschiede- 
nen Menschen sehr verschieden. Manche haben eine hbeträcht- 
liche: Immunität gegen die Streptokokkengruppe, andere sind 
sehr empfänglich dafür. Diese Empfänglichkeit kann aber auch 
durch schwächende Krankheiten erworben werden. Im ersteren: 
Falle entsteht eine ausgedehnte, aber milde lokale Reaktion — 


chronische Entzündung — Abszeß — Osteoklasten — das die | 


Knochenstruktur an der Spitze ersetzende Granulom. Diese 
Abszeßhöhle am Knochen sieht man im Röntgenbild. Richtiger 
die Destruktion. Sie ist je nach der Ausdehnung verschieden, 
je nachdem sie zentral oder die Maxilla- oder Mandibularinde 
perforiert. Im letzteren Falle besteht keine Verteidigung gegen 
-= die Infektion oder eine geringe, durch die verminderte Wider- 
‚standsfähigkeit geschwächte. Neben diesen schwächenden 
Momenten, Krankheiten kommen Alter, Gewohnheiten, Ernäh- 


Studien über Leberfunktion. Mc Clure urd Huntsi’ger. ` 
Erweiterung des Tuberkuloseprogramnıs. Williams. : SËCH 
‘Maßnahmen zur Bekämpfurg der hohen Tuberku!osenoria'ität zwischen 
"Lë und 45. Otis. T A E = 
Tuberkutose und Industrie. Woody. 


Die Koronarokklusion in der Praxis.: Als häufige Ursache 
plötzlichen Todes und dann oft fälschlich als akute. Indigestion 
oder Ptomainvergiftung . bezeichnet, kann. man drei Arten 
unterscheiden: 1. mit plötzlichem schmerzlosen Tod, 2; mit 


Eintritt des Todes in wenigen Tagen, Stunden oder Wochen : 54 


und 3. was den Praktiker am meisten interessiert, Heiling und 
Rückkehr. zu einer begrenzten Tätigkeit. -Pathologie: Sklerose 
— Thrombenbildung auf der rauhen ‘Fläche dadurch — Ver- 


schluß der Arterie — Ischämie, — Nekrose, die entweder mit , 


Narbenbildung, Aneurysma oder Muskelruptur; und plötzlichem 
Tode endigt. Aetiologie: Arteriosklerose. ‚Keine. der Infek- 
tionskrankheiten, Syphilis, Rheumatismus, ‚Hyperthyreoidis- 
mus, Diabetes, Exzesse in Alkohol oder Tabak sind als häuüige 
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rungszustand, Schwangerschaft, Kummer usw. in Frage. Hier 
handelt es sich nicht nur um eine passive lokale Reaktion. Es 
wird kein großes Granulom gebildet, es komnıit deshalb auch 
nicht zu dicken Wandungen, zu dem Versuch, das infizierte 
und rnekrotische Gewebe zu entfernen und die Toxine zu 
neutralisieren. Es kommt eher.zu proliferativen Prozessen, ` 


Ursachen gefunden. Meist bei Männern nach 40, Meist keine 
Präliminarien; bei: genauer Anamnese kann man’ aber leichte ` 
Schmerzaiifälle, Konstriktion oder Dyspnoe bei Anstrengungen 
hören. Symptome: Plötzlicher Einsatz mit dauerndem Welt, 
gem Schmerz neben dem Sternum oder im Epigastrium, aus- 
strahlend in einen oder beide.Arme, den Hals, seltener in 
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auf dem Röntgenogramm zu kleinen Knochendefekten, ver- 
mehrter Dichte des Knochens und Vergrößerung der Wurzel- 
spitze. Deshalb können auch pulpenlose Zähne, die röntgeuo- 
logisch wenig Erscheinungen machen, ernste Infektionsquellen 
sein. . Solche Zähne müssen extrahiert werden. Natürlich liegt 
kein Grund vor bei solchen, die keine Veränderungen zeigen. 
Die periapikale Infektion durch eine infizierte Pulpa wird oft 
übersehen. Die Röntgenmethode liefert hier keinen: Anhalts- 
punkt für eine Pulpainfektion, aber indirekt: Karies unter der 
Füllung, Reaktion ‘der peridentalen Membran, Vergrößerung 
des Raums zwischen Wurzel und Knochen. Oft ist die 
infizierte Pulpa ein größerer Infektionsherd als die periapikale 
Infektion und nicht selten Ursache dunkler Neuralgien und 
Otalgien. Die Röntgenuntersuchung allem genügt aber nie. 


Chronische Ermüdung beim Schulkinde. Man unterscheidet 


vom psychophysiologischen Standpunkt aus 2 Gruppen von 


Unterleistung bei Kindern, die kongenitale und die erworbene. 
Zur ersteren gehört die kongenitale Asthenia universalis, die 
oft als kongenitale  Asthenie, Stillersche Krankheit, neuro- 
` zirkuläre Asthenie, Anstrengungssyndrom und Status thymico- 
Iymphaticus bezeichnet wird und die neuropathische Diathese, 
die als Neurose, Neurasthienie, Nervenüberanstrengung, Hyper- 
' kinesis bezeichnet wird. Zur erworbenen Gruppe gehören 
Kinder, die bei normaler physischer Entwicklung psycho- 
physiologische oder physiopsychologische Symptome zeigen 
und solche, : die. kongenitale Asthenie vortäuschen, deren 
Anamnese weder kongenitale noch familiäre Störungen zeigt. 
Ursachen: ungenügender Schlaf, ungenügende Ernährung, 
exzessive Tätigkeit, Zeitung austragen, Kohlensäcke tragen, 
Hausarbeiten usw. ungenügende hygienische Bedingungen. 
Verhütung: 1. genaue Anamnese, 2. genaue Diagnose, 
3. Schaffung entsprechender physikalischer und mentaler -Ge- 


 cytose 15—20 000 wenige Stunden nach Einsatz für 


Rücken oder ins Abdomen; gelegentlich auch im Ellbogen, in 
den Zähnen lokalisiert; oft ohne jede Anstrengung, während 
des Schlafs, sich so von der gewöhnlichen -Angina unter- 
scheidend. Kann trotz Morphium stundenlang dauern oder für 
Tage wiederkehren, während Patient absolut. ruhig im Belt ` 
liegt. In seltenen Fällen überhaupt: kein Schmerz, nur plölz- 
liche Dyspnoe und Kollaps mit rapid schwachem Puls wid 
Senkung des Blutdrucks. U. U. Erbrechen Nausea, abdomi- 
nale Muskelspannung, akutes Abdomen vortäuschend. Delirium, 
selten Koma. Physikalisch: gewöhnlich schwerer Schock, 


- ängstliches Gesicht, aschfarben, kalte Haut, schwacher rapider 


Puls, vergrößertes Herz, kein Spitzenstoß, schwache rapide 
Töne, oft Tic-Tacqualität, Extrasystolen, Galopprhytlms, 
später Alternation und aurikuläre Fibrillation. Systolisches 
Geräusch. Umschriebene Perikarditis durch Ausdehnung des 
Infarktes auf die Oberfläche, selten, aber wenn gefunden 
wertvolles Zeichen. Lungen: ödematöses. Rasseln an der 
Basis, Kongestion. Leber vergrößert, empfindlich. Extrem- 


Dien Embolie kann vorliegen, selten Oedem. "Leichte Tempe- 


"wichtig. Leuko- 
Sehr wicht WE 
Beides findet man bei der unkomplizierten si 
Durch Absorption nerkrotischen Materials. Blutdruc 
nieder. Differentialdiagnose: Angina pectoris: -sehr det 
Schmerz nach Anstrengung, rasch besser durch Ruhe de 
Nitrite, Blutdruck höher oder. unverändert, kein Fieber, nn 
Leukocytose; bei Koronarsklerose: stunden-, tagelang , 
Schmerz, unabhängig von Anstrengung, Wiederkehr Ge 
einigen Tagen, schwer auch durch reichlich Morphium 


raturerhöhung oft für mehrere Tage. 


Wochen. 
nicht. 


H . (ni, SÉ, 
bessern, rapides Herz, niederer Blutdruck, Fieber, TEN 
Akute Gallenblase bei Schmerzen im Epigastrium, | 


> ‘ : ; zuma 
Erbrechen, Muskelspasmus oft nicht zu unterscheiden em 
da beides zugleich vorliegen kann. Hier ‚spricht auner 
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= sonstigen Herzbefund das perikardiale Reiben für Koronar- 


- sklerose, ebenso die Ausstrahlung -in die- Arme; .Gallenblase: 
me Sonst Magen-, Duodenalulcus, akute 
` Pneumonie, Pleuritis, akute Pankreatitis, Tabes. 
abhängig von der Größe des Infarkts. Manche Fälle heilen 


-.. völlig und viele von denen, die vorher an Anginaanfällen 
litten, sind nachher frei von den Anfällen. Therapie: absolute 
- Bettruhe für mindestens 6 Wochen, Vermeidung aller geistigen 
“und körperlichen Anstrengung, leichte Diät, Sorge für Stuhl, 


keine Stimulantien oder Nitrite, Diuretin soll Schmerzen und 
Koronarzirkulation erleichtern. 
Schmerzen und Angst... Später Digitalis. In den ersten acht 


„Tagen ist die Gefahr einer Ruptur oder Dilatation nahe, sie 
= besteht während der ganzen 6 Wochen, 
Krankheit gar nicht so selten. . 


v.Schnizer. 


Long Island Medical Journal, 
20. Nr. 3. März 1926. 


Haematurie. N. D Rathbun. 


`" E Allgemeine chirurgische Maßjlähirien. w: C. Clarke. j a2 
~ Æ Regionale An aesthesie und- ihre Beurteilung in der Amtspraxis. E EI 


Fisher, 


` $ Fieberbehardiung. -B. F. Donaldson. 


Haemorrhagie nach Gastroenterostomie, R. F. Seidensticker.. 


. . Allgemeine chirurgische Maßnahmen. Wenn wir heute 
zurückblicken, so sehen wir viele Epochen im-Studium, in der 


-Praxis und in den: Fortschritten der Medizin. Viele von ihnen 


stellen, wie allgemein bekannt ist, frühere Ereignisse in den 


Schatten. Jede Epoche glaubt, das meiste für die Krankheiten 


tun zu können, und jedes Zeitalter lächelt beim Zurückblicken 


. Der die Behandlungsart der vergangenen. Uns erscheinen 
- Behandlungsmethoden aus der Zeit von John Hunter recht 


mangelhaft im Vergleich zu solchen, .die wir heute anwenden: 
trotzdem wir genau wissen, daß Hunter viele, wertvolle Ent- 


-` deckungen gemacht hat. Es würde zu weit führen, die vor- 


liegende “Arbeit, welche einen wundervollen. historischen Rück- 


«blick gibt, ausführlich zu besprechen; infolgedessen beschränkte ` 
‚ich-mich darauf, mitzuteilen, ‘daß hauptsächlichi die Entwicklung. 

` der Behandlung maligner Neubildungen und im besonderen die ` 
‚chirurgische Behandlung geschildert wir. 


- 


""Reglonale Anaesthesie und ihre Beurteilung i in der Amts- . 


praxis. Regionale Anaesthesie benötigt gewisse fundamentale 
Vorbedingungen. Zuerst muß eine saubere aseptische Technik 
‘vorhanden sein. Sodann ist nicht nur eine genaue anatomische 
Kenntnis unbedingt erforderlich, sondern die Anaesthesie muß 
derart vorgenommen - sein, daß sie während der gesamten 
Öperation vorhält. . Die erste Vorbedingung ist in unseren 
Tagen mit ihren elektrischen Sterilisatoren nichts bedeutendes, 


- und die andere muß- eben genauestens erlernt werden. Verf. 


beschreibt ` fernerhin die Technik, wie sie an seiner Klinik 
gehandhabt wird, sie weicht kaum von:der bei uns in Deutsch- 
land für gewöhnlich üblichen Technik ab. Zum Schlusse geht. 


Vert auf Regreßansprüche auf Grund irgendwelcher Fehler 
ein; hierzulande sind derartige Anspr üche wohl äußerst. selten 
‚gestellt worden. | 


` Fieberbehandlung. Das Wasser ist das wichtigste. aller 
“Nahrungsmittel, was besonders bei Fieber klar ersichtlich ist. 
... Seit der Einführung der Nahrungskalorien hat die Behandlung 
‘ der verschiedenen Fieber es immer deutlicher gezeigt, daß 
der Verlust des Wassers im Körper durch die Haut rasch und 
7 ausgiebig ausgeglichen werden müß. Wenn wir eine. trockene 


Zunge sehen, sind wir sofort beeinflußt, weil wir dieses Zeichen 
als Symptom einer Krankheit‘ ansehen. Es wäre wesentlicher, 
diese als ‚Zeichen ungenügender Behandlungsweise anzusehen, 


-so daß Verf. zu. dem Schluß kommt, daß in den meisten Fällen 
. das Wasser direkt in einigen anderen Fällen bestimmte Flüssig- 

keiten überhaupt einen Hauptfaktor bei der Behandlung: des 

Fiebers sowohl in Bezug auf die Erfrischung des Körpers, wie 


auch in SES Beziehung darstellen. 
SS Hofbauer, Berlin. 


Prognose: ` 


.Opiumpräparate gegen 


Im ganzen ist de. ` M. 
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The American Journal of Roentgenology and Radium 
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* Die- chirargische Behar d.urg des Dees E. Starr Judd, .M. D: A 


* Der Wert postopera:iver Bestrahlung des "Brustkrehses. WM. A, ‚Evans, 
M. D urd. T. Leucutia, M. D.. ; 

* Weitere Beobachtungen über den Nutzen der Röntgenstralilen bei Keuch- 
husten. Ralph D. Leonhard, M. D. 

* Röntgenbehardlung von Tonsillen urd adexoiden Wucherungen. P. B. 
Maccready, M. D l 


* Röntgendiagnose dureksichtiger Fremdkörper in der‘ Trocken, Willis‘ Foo 


- ` Manges, M.. D. 
*.Chronische Apperdizitis, A. G. Schnack, A. M; M. D. 
Bericht über Siren Fall von multip! en Myelomen. Webster W. Belden, 


ZS Einige normale Variatioren urd pathologische Verhältnisse am Zwerchiell. 
Leon Theodore Lewald, M. D. 
* Fpilation bei der Maus als ein biologischer Standard bei der SN 


der EES Henry H. Hazen, M. D. urd Laurence 


CG Mistead, M: D: 


Eine theoreiische urd experimentelle Studie über die kleine lonisatior S- 


kammer. Hugo Fricke, Ph. D. und Otto Glasser, Ph. D. 


.* Standardisierung der Röntzenstrahlerdosiering vermittels der kleinen ` 


 Jonisationskammer. Hugo Fricke, Ph. D. und Otto Q'asser, Ph. D. 


Die chirurgische Behandlung des Brustkrebses.- Der Týp ` 


und der Grad der Malignität sind prognostisch wichtig. Die 
Radiotherapie allein bietet in gewissen Fällen gute Aussichten, 
doch leistet die Verbindung mit chirurgischem Eingriff mehr als 
jede der beiden Mafnahmen allein. 


Der Wert dër postoperativen Bestrahlung beim Mania- 
 karzinom. Die lokale Bestrahlung bringt eine Immunisierung 
gegen Karzinom hervor. Die Dosis soll innerhalb der Toleranz- 
grenze des normalen Gewebes bleiben und 100% der HED 
nicht überschreiten. Eine Zerstörung des normalen Schutz- 
gewebes um die Erkrankung verursacht ihre Verschlimmerung. 


| Weitere Beobachtungen über den Nutzen der Röntgen- ` 
‚strahlen bei Keuchhusten. Im Anschluß an die Erfahrungen 


mit 400 Fällen zeigen weitere 20 Keuclhhustenfälle, daß die 
.Röntgenbestrahlung eine Verminderung der Zahl. und der 


Schwere der Paroxysmen, insbesondere. auch des Frbrechens ` 


in 75% herbeiführt. Die Dosis scheint ihre: optimale Wirkung 


bei 1 HED zu entfalten, welche dreimal unterteilt, in 48 stün- 


digen Intervallen von vorn und hinten, bisweilen nur auf die 


-“Lungenwurzeln lokalisiert, im -Abstand von 40 cm gegeben E 


wurde. Jüngere Patienten. sprechen anscheinend leichter. an. 
Der Röntgenbefund scheint zu zeigen, daß die: therapeutische 


Wirkung der Röntgenstrahlen an den Bronchialdrüsen vor 


sich geht. 


EE von Tons’ llen und adenoiden Wuche- 
rungen. Klinische und pathologische Untersuchungen beweisen, 
‘daß die Röntgenbehandlung der Tonsillen zur dauernden Ver- 


minderung. des Iymphoiden Gewebes der Tonsillen und, auch 


ohne direkte Bestrahlung, des adenoiden Gewebes führt. ` Auf 
lokale Sepsis der Tonsillen- und des adenoiden Gewebes. ist 
sie ohne Einfluß. Die Operation. der Kinder „en gros“. hat 


wenig Empfehlenswertes. ` Demgegenüber stellt die Röntgen- 


behandlung das Ideal dar, indem sie eine Verminderung des 


_ Iymphoiden Gewebes DES ohne die Nachteile der Operation 


zu besitzen. 


Röntgendiagnose durchsichtiger Fremdkörper in der 
Trochea.. Die häufig. von Kindern, gelegentlich von Er- 
wachsenen aspirierten Fremdkörper werden nur: in etwa’ 


2% wieder ausgestoßen. _Die nicht schattenzebenden ` 
‘Fremdkörper, gewöhnlich vegetabiler cder organischer Sub- 


stanz, führen frühzeitig zu Entzündung und Infektion mit 
hoher : Sterblichkit. ` . Meist - ist die Diagnose . der nicht- 


schattengebenden Fremdkörper in der Trachea oder den 
"Bronchien bei der ersten Untereuchüng nachweisbar, und es 


ist ‚wahrscheinlich, daß durch wiederholte Untersuchung die 


. Diagnose des Fremdkörpers im Bronchus in allen Fällen, die 


cines solchen in der Trachea fast in allen Fällen gestellt 
werden kann. Durch. die Wanderung des Fremdkörpers ent- 
stehen bei den verschiedenen Untersuchungen verschiedene 


Bilder, welche von der wechselnden: Funktion der Lungen- 


zu. 
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regionen (Atelektase), des Zwerchfells und des Herzens Erweiterung einer coekalen Entzündung oder einer coekalen 
hervorgebracht werden. Es dürfte sehr wahrscheinlich sein, Stase sein. Dieser innige Zusammenhang erschwert die Unter- 
‚ daß manches Kind, welches unbeobachtet einen Fremdkörper scheidung, so daß der Chirurg die Neigung hat, dem Appendix 
verschluckte, unter der .Diagnose Pneumonie, Asthma, ` Symptome zuzuschreiben, die meist ihren Ursprung im Dick- 
Bronchopneumonie, _Thymusvergrößerung u.a. stirbt.. Rönt- darm haben. Eine chronische coekale Obstipation gibt praktisch 
genologisch bewirkt ein nichtschattengebender Fremdkörper in. alle Zeichen lokaler und .reflektorischer Art, einer appen- 
der Trachea lediglich obstruierend ein Emphysem beider dizitischen Reizung. Purgieren bringt hier oft für lange Zeit 
Lungen. Ein Trachalfremdkörper, der eine. vollständige Atelek- Symtomfreiheit. Allgemein gesprochen findet man. bei aus- 
tase der Lungen hervorbrächte, wäre wegen der Obstruktion gesprochener Appendizitis eine deutliche ‚Beschleunigung der 
des Inspiriums fatal. Lungenödem ist bisweilen ein Begleit- Entleerung des proximalen- Colons,“ einen. kleinen Rest im 
symptom des trachealen Fremdkörpers, während Lungenabszeß Coekum vielleicht. ausgenommen. Finden. sich trotzdem am 
mehr ein Terminalprozeß ist. Die wachsende Transparenz Appendix Erscheinungen von Adhäsion, . Zusammenziehung, 
der befallenen Lunge, der Tiefstand und der teilweise GO Schlingenbildung und Empfindlichkeit der Appendixgegend, so 
stand des Zwerchfells der befallenen Seite, die Verdrängung denke man an das Colon als Hauptursache. 
des Herzens und des Mediastinums nach der freien Seite, .die SH Se e EEN 
kompensatorisch gesteigerten Exkursionen der nicht befallenen ' Einige normale Variationen und pathologische Verände 
Seite sind als Zeichen des Emphysems einzig von dem Fremd- rungen am Zwerchfell. Die Diagnose des subphrenischen 
` körper abhängig. Alle diese Zeichen werden im Vergleich des Abszesses kann vor der. Operation mit Sicherheit lediglich 
Bildes von . Inspiration und Exspiration bestimmt. -Bei TÖntgenologisch gestellt werden. Seitliche Röntgenogranme 
trachealem Sitz finden sich diese auf beiden Seiten, und es Sind dazu wesentlich. Die Möglichkeit einer Zwerchfellbernie 
ist dabei zu bemerken, wie der Transversaldurchmesser des ` SO dabei immer in Betracht gezogen. werden. ES 
Herzens beim Expirium ‚verkleinert erscheint, indem sich das- Epilation bei der Maus als ein biologischer Standard bei 
selbe so dreht, daß seine Spitze nach vorwärts kommt. Auch der Festsetzung der Röntgenstrahlendosierung. Verfasser it 
der Transversaldurchmesser der Brust ist im Expirium kürzer der Meinung, daß Radium auf Tiere statt auf den Menschen 
als im Inspirium. Kommt der Fremdkörper mit der Glottis in standardisiert werden kann. In gleicher Weise Coolidge- 
Berührung, so bewirkt er unabhängig von seiner Größe durch röhren, deren Ausbeute so sehr differiërt. ` 
den von ihm erzeugten Spasmus Emphysem beider Lungen. | 


Obstruierende Emphysem und Verkleinerung des Transversal- Standardisierung der Röntgenstrahlendosierung vermittels 
durchmessers von Herz und Brust sind nicht bei jedem Fremd- der kleinen Ionisationskammer. Es wird empfohlen, eine kleine 
körper zugleich vorhanden. Es kam vor, daß nach Entfernung lonisationskammer aus einem Material- mit derselben effek- 
eines Fremdkörpers däs Emphysem stärker wurde, wenn noch tiven Atomzalıl wie atmosphärische Luft. (7,69) als Basis bei 
ein zweiter Fremdkörper anwesend war. Normal verkleinert der experimentellen. Definition der Standardeinheit R (ein 
sich der Herztransversaldurchmesser und vergrößert sich der Röntgen) zu verwenden. Die Erythemdosis mittelharter Strah- 
Bluttransversaldurchmesser mit der Inspiration, während am lung beträgt danach 1400 R. an o 
Ende der Exstirpation der Herzdurchmesser größer und der 

Brustdurchmesser kleiner ist. Bestehen expiratorische Schwie- 13, Nr. 6. 

rigkeiten, obstruierendes Emphysem beider Lungen, dann ist 
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| * Cholecystographie nach der Methode von Graham, Cole und Copher. Sher- 
sowohl der Transversaldurchmesser vom Herzen als auch der wood Moore, M. D. 
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; - | . mit Bestrahlung der Milz. Henry K. Pancoast, M. D;, E P. Pen- 
Chronische Appendizitis. . Zur Ausbildung von Reflex- dergrass, M. D. und Thomas Fitz-Hugh, JR., A, M. M. D. 


wirkungen auf entfernte Organe vom Ursprungsorgan sind oft 
Jahre erforderlich, weshalb sich derartige Verhältnisse auch 
schlecht im Tierexperiment untersuchen lassen. Die Reflex- 
wirkungen an entfernten. Organen, die auf chronische Appen- ` 
dicitis bezogen werden, vergehen nur in weniger wie 10% 
nach der Operation. Die Reflexbefunde, wie sie vom Appendix | | En Bee 
'ausgehen, sind: Pylorospasmus, Spasmus des Duodenalbulbus, Weitere Beobachtungen über die Röntgendiagnose Y 
Andeutung oder ausgesprochener Grad von Retroperistaltik BPronchiektasien, Die Symptome einer Bronchiektasie VT 
im Dünndarm, ` Tendenz zur verzögerten -Magenentleerung, Außerst unbestimmt sein. Die Erkrankung des Respiratio F 
iliakale Retension und oft ein gewisser Grad von Spasmus {aktes macht beim bronchiektatischen Patienten Ar 
des Colons transversum und des Colon descendens. Im Zu- Eingriffe sehr. gefährlich. Es ist wesentlich die Diagnose e 
sammenkalt. mit dem. lokalen: Befund läßt-sich die Dinciose Bronchiektasie, wenn immer möglich zu stellen. Die een 
chronische Appendicitis. stellen. Ein zu freier und langer Strahlen vermögen in vielen unerwarteten Fällen bron ec? 
Appendix kann zu pathologischer Torsion neigen. Viele Appen- Erkrankungen zu entdecken und zu lokalisieren: Die a einer 
dices. können nach 24 Stunden im Röntgenbild nachgewiesen Strahlen sind besonders wertvoll in der ee dlung 
< werden, wenn sie nicht hinter coekalem Inhalt, verborgen oder Litscheidung. medizinischer oder chirurgischer SCH 
durch Verschluß oder Zug von außen oder Fekalmassen oder und bei der Stellung der Prognose. T 
Zusammenziehung sich nicht mit. Bariuminhalt füllen können. 
Stase im Appendix, wie sie sich bei der Beobachtung über datidencysten können in jedem Teil der. Lunge vorkonuie 
mehrere Tage zeigt, kann die Quelle zukünftiger Gefahren Röntgenologisch erscheinen Pulmonaleysten als on 
werden, wozu sie sich sehr langsam oder exazerbierend ent- Schatten mit scharfgeschnittenen Rändern. und Konkavl 
wickeln kann. Ein appendizitischer Prozeß kann einzig auf gegen die Mittellinie. Sind die Grenzen nicht glatt und d 
den Appendix beschränkt sein, oder er kann die unmittelbare gulär, so erscheint die Diagnose Coste zweifelhaft. In Buen 


SERGE 


SCH A pi : . * Weitere Beobachtungen über die Röntgendiagnose von Bronchiektasien. 
Go der Brust am Ende des Expiriums kleiner als am Ende des Alexarder B. Moore, M. D. und William. J. Marquis; M. D. 
Ev? Inspiriums. Ist die Verlegung einigermaßen ausgesprochen, ek, * Röntgenographie von Hydatiden-Cysten In der Lunge von Carlos. 
ECH so kommt es zur paradoxen, Zwerchfellbewegung, indem das re M. D SaaS SC? SS 
Eë: Zwerchfell weit tiefer während der Expiration als während Ee EE, DRS 
Aa 2 der Inspiration tritt. Bei der Röntgendurchleuchtung muß der ' * Häufige Ursachen von. Schulterschmerz. P. F. Butler, M. D. und ). F. 
fai Patient flach auf dem Rücken liegen, den Kopf hintenüber- ` „Elward, M. D. ` SEENEN zeichen 
e gebeugt, so daß er in einer Linie mit dem Sternum ist, die an nn u nun Ihre- Rönigeuamieie®” 
0 Arme werden Ober den Kopf gehalten. Die Röntgenaufnahme * Krebs des Mundes und der Zunge. Channing G: Simmons, M. D. o 
KE) 4 wird in derselben Lage anteriorposterior in einer Entfernung * Röntgenbehardlung der chronischen Spondylitis deformans alt 
E f von 90 cm unter Verwendung von Verstärkungsschirmen in SE E òder chronischer Vertebralrheumatismus). Ci 
| it 1/30—1/15 Sekunden mit weichem Licht gemacht. ` . * Der gegenwärtige Stand der Röntgenbellandlung der Purpura baemorrhagicı 
ii 
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Cholecystographie nach der Methode von Graham, Cole 
und Copher. Gegenüber 37,4% positiv durch Operation De- 
stätigter Resultate des früheren Gallensteinnachweises erg! 
die Cholecystographie nach Graham u. á. 92,5% Uebereit- 
stimmung. | dë | f s 
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Röntgenographie von Hydatidencysten in der Lunge. Hy- 
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Aires sind. die Zahlenverhältnisse- bei Männern, Frauen, Kin- 


4 dern, auf dem Lande und in der Stadt die gleichen; ebenso 


besteht kein Unterschied in der Lokalisation von rechts oder 


bb Häufige Ursachen von Schulterschmerz. Ein Film von der 


_ Größe 24:30 wird so gelegt, daß neben dem Schultergelenk 
"die seitliche Cervikalregion, die Supraclavikulargegend, der 
obere Teil des Thorax der verdächtigen Seite sowie des obe- 
-ygn Mediastinums zur Darstellung kommen. kann. So kann man 
Karies oder Erosionen der cervikalen Wirbel, der .cervikalen 
- Rippen und Gelenke, Verkalkung von Halsiymphdrüsen, Sporn 


am Schlüsselbein, Undurchsichtigkeit der ` Bursa ‚ subdeltoidea; 


Aortenaneurysmen,  Spitzentuberkulose oder Necplasmen der 
_ Lumgenspitze und des Mediastinums sowie: Hodgekinsche Er- 
,. krankung :und gelegentlich Krankheiten oder Beeinträchtigun- 
gen der Gelenke. ‚selbst nachweisen. Die Beziehung zwischen 
Nervus phrenicus und Plexus.brachialis ist zu beachten. 


=- Chronische Infektion des Gastrointestinaltraktes: Ihre 
‚Röntgenanzeichen. Am Magen kennt man seit Jahren Er- 


-scheinungen, welche weder als Geschwür noch als Krebs anzu- 


‚sprechen waren. Es handelt sich um. Füllungsdefekte von 2,5 
bis 4 cm Ausdehnung, dicht hinter dem’Pylorus an der kleinen 
‚Kurvatur. Der. Autor bezeichnet diese Krankheitserscheinun- 


gen, welche man bisher als Spasmen oder präpylorische ulcera 


ansah, als „geschwürige Gastritis“. Die zweite Form der Ver- 
‚änderung am Magen besteht in einer Kontraktion vom Charak- 


-ter einer peristaltischen Welle, die vom Pylorus in: einer Aus- 


dehnung von 5—8. cm ins Antrum greift. Es handelt sich um 
eine Versteifung der Magenwand infolge chronischer Entzün- 
düng und Fibrosis unter Verlust der Elastizität. Als Fort- 


‚setzung dieser Pylorusänderungen findet sich im Duodenum 


cine: konstante Kontraktur der Bulbuskappe, welche gleicher- 


weise der Ausdruck einer ‚chronischen Rundzellenfiltration mit 


Fibrosis ist. Auch im Duodenum trifft man auf mehr oder 


Weniger konstante Unregelmäßigkeiten an der kleinen Kurvatur 


in der ungefähren Größe eines Zündholzköpfchens. -Man sollte 
nach Ansicht des Autors diese Veränderung nicht als, Duodenal- 
geschwür, sondern als „ulcerative Duodenitis“ bezeichnen, 


Eine alltägliche Beobachtung ist die Aufhebung der Faiten, 


bildung mit oder. ohne Kontraktion des betr. Teils als Folge 


' ‚sekundärer Infektion meist mit chronischer Gallenblasenent- 
zündung verbunden. Analoge Veränderungen trifft man auch 
im Ilewm. Im Coekum vermag dieser sklerotische Typ 
einen großen Umfang anzunehmen und die Ileocoekalklappe ` 


zu ergreifen, wodurch es zur Insuffizienz kommt, Im Colon 


` hat ein älinlicher Prozeß seinen Sitz vornehmlich im Sigmoid 


mit seiner Kotretension und erhöhten Infektionsmöglichkeit. 


Die Diverticulosis mag in manchen Fällen von derartig chro- 


nischen Entzündungen ihren. Ausgang nehmen. 


` Krebs des Mundes und der Zunge. Trotz des wachsenden 
Durchschnittsalters nimmt die Zahl der Krebstodesfälle (auch - 


in den U. S. A.) ständig zu; sie beträgt etwa 100000 im Jahr 
und hat damit fast die Zahl der Tuberkulosetodesfälle erreicht. 


` Krebs der Mündschleimhaut ist einer der. häufigsten und in 


einem großen Teil der Fälle bereits inoperabel, wenn sie der 


. Chirurg sieht. Aber bedauerlicherweise scheint es, als ob auch 
, vom Arzt in etwa 50% die ersten Anzeichen der Krankheit 
 müßdeutet würden. Tabak, besonders in Form des Kautabaks, 


schafft chronische Mundentzündıumgen, die in etwa: 65% Vor- 


- ..läufer des Kriebses sind, indem, dieser aus den Leukoplakien 
entwickelt. Durch Aussetzen des Tabaks lassen sich diese häufig 


zurückbringen, Kariöse Zähne und Pyorrhoe findet sich ganz 
allgemein bei solchen Krebskranken, Krebs des Mundbodens 
findet. sich häufig bei Teppichlegern, welche die Stiftchen ge- 


= wohnheitsgemäß mit den-Zähnen und der Zunge halten. Prothesen 


und: schlechtsitzende sonstige dentale Apparate, welche viel- 


leicht durch die Rückbildung des Kiefers reizend wirken, sind 


eine häufige Ursache des malignen Wachstums. Die besondere 
Beziehüng der Syphilis zum Krebs ist bekannt.: Hierbei kann 


der Krebs multipel auftreten. Krebs des Oberkiefers, wie er 
‚vom Antrum ausgeht, ist ganz anderer Art. Pathologisch sind 


alle diese Pflasterzellenkrebse ‚in‘ einen papillären Typ mit 
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relativ geringerer Malignität, | langsamerem Wachstum und 
vergleichsweise späterer Metastasierung und einen zweiten 


maligneren Typ, der bisweilen innerhalb 6: Wochen nach seinem ` 
ersten Erscheinen unheilbar. wird,‘ zu scheiden. Krebs des ` 
Mwmdbodens scheint der maligneste zu seint. Der Krebs des 
Zahnfleisches wird oft nicht vom Zahnarzt erkannt, der ihn 
für Gewebsgranulationen hält. Seine ersten Symptome sind. 
. eine Lockerung der Zähne, indem frühzeitig der Kieferknochen 
befallen wird. Schwierigkeiten macht auch der von den großen ` 
vorderen Pupillen ausgehende Krebs, der keinesfalls immer ` 


schmerzhafte Entzündungen hervorruft: Das Frühstadium des 
Mumdkrebses ist symptomlos. So sollte jedes: Geschwür. des 


Mundes, welches nicht innerhalb zwei Wochen nach Entfer- 
nung der wäahrscheinlichen Ursache heilt, als Krebs behandelt 


werden. Tuberkulose, welche meist. seit Beginn der. Erkran- 
kung schmerzhaft und mit anderen Organerkrankungen tuber- 
kulöser Art: vergesellschaftet. ist, kann bisweilen unmögliche 
differentialdiagnostische Anforderungen gegen den Krebs 
stellen. Zu Beginn ist: der Krebs eine rein lokale Erkrankung, 
welche zu (dieser Zeit entfernt, den Patienten in Zukunft 


dauernd verschont. Wer dabei die Exzission — evil. mit fol- 
gender Kauterisation — nicht anwenden will, muß gute Gründe 
. dafür haben, An der Zunge ist (auch nach Lokalanästhesie) 


der Schmerz und die zurückbleibende Funktionsbehinderung 
geringer als man erwarten sollte. Sind bereits Halsdrüsen- 


metastasen vorhanden, so könnte der Versuch einer chirur- 


gischen Entfernung der Geschwulst nur das Ende beschlemi- 
gen und. die Qualen vermehren. Präkanzeröse Stellen werden 


exzidiert, sehr frühe Krebsformen werden dazu mit Kauteri- ` ` 


sation vermittels eines . Juwelierlötkolbens bearbeitet. Verf. 
zieht diese Art der Behandlung dem Diathermiemesser vor, 


‚weil er glaubt, daß dieses nicht genügend Gewebe zerstört. 


Sitzt die Geschwulst an unzugänglicher Stelle, so wird die 


Wange gespalten. In diesem Frühstädium werden die Hals- ` 
‘drüsen nicht entfernt, wohl aber bereits, wenn es sich um 


die Krebsform, welche man sonst als Frühstadium bezeichnet, 


handelt. 10 Tage nach der Exzission. werden der Sternocleido- 


mastöideus, die V. jugularis int, sowie alle Drüsen bis zum 


: Schädel entfernt. Sollte der Zustand des Patienten diese zwei- 


zeitige Operation nicht erlauben, so werden die regionalen 


Drüsen geröntgt; ebenso wird bei Drüsenmetastasen verfahren. 


Das inoperable Karzinom wird lokal, mit Radium behandelt, 


während die Halsdrüsen „geröntgt werden. 5—10 Radium- 


emanationsnadeln werden in das Geschwulstgewebe einge- 


führt. Ebenso werden postoperative Rezidive behandelt. 


Röntgenbehandlung der chronischen Spondylitis deiormans _ 


(Chronische Sakroiliacallumbalgie oder chronischer Vertebral- 


rheumatismus). Die Diagnose des chronischen Lumbago oder 
des Rückenschmerzes ist noch nicht gesichert. Ueberlegungen ` 
über die pathologischen Vorgänge innerhalb der Intervetebral- 
löchter, wobei es zur Schmerzhaftigkeit kommt, rechtfertigen ` ` 
die Anwendung der Röntgenstrahlen vor chirurgischen Maß- 
nahmen. Die Röntgentherapie. bietet eine h öchst wirksame 


Methode bei chronischer Spondylitis deformans und, fortschrei- 
tendem chronischen Wirbelrheumatismus. Frühfälle sind der 


Röntgenbehandlung am meisten zugänglich und vergleichsweise: l 


sind leichte Dosen wirksamer’ als schwere Bömbardements. 


' Beispielsweise Technik: SM A. 10° Min, 6 mm Al-Filter 


30 cm FHA. ca 25 cm Funkenstr. Wiederholung der gleichen 
Dosis nach 2 Wochen. re 


Der gegenwärtige Stand der Röntgenbehandlung der 
Purpura haemorrhagica mit Bestrahlung der Milz. 6 Fälle 
erhielten bei offenem Feld in 45 cm FHA, 120.000 Volt, DM A. 


5 mm Al-Eilt. innerhalb 10 Min..% HED. Nur ein Patient‘. 
zeigte so eine starke Reaktion nach der ersten Bestrahlung, . 


während die folgenden anstandslos vertiagen wurden. Im 


ganzen wurden 2—5 Applikationen in Abständen von 10 Tagen 


bis 3 Wochen gegeben. Analog den beachtenswerten : Resul- 
taten der Spenektomie scheinen größere Dosen Röntgenlichts 
bei dieser Krankheit angezeigt. t f 

| Kottmaier- Mainz. 
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The journal of Urology. 
April 1926. 


* Intravenöse Chemotherapie bei Harninfektionen. Braasch und Bumpus jr. 


California and Western Medicine. eh 
24,, Nr. 4, April 1926.. © °- ; 
F. R. Fairchild, 
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Chirurgische Gerichtsentscheidungen. 
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L. E. Mahoney... Er 
Chyluscyste im Mesenterium. Ch. Levison und M. Wolfsohn. ` 


* Der therapeutische Wert von Mercurochrom, Hexamethylenamin und * Niererkarzinom. C. F. Rusche. ` ya a K 
j | Hexylresoreirol in Fällen von experimenteller . Urininfektion bei Eimeria Bu:kai. n. sp.; ein renes Kokkidium. D. Causey. - 
d Ratten. Helmholz urd Field. | Mißbrauch der Gegenseitigkeit. 


* Die Aerderung der Harnreaktion als vitaler Faktor bei der Behandlung 
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j, der akuien primären Zysiitis. Blaustein. ~ Oedem nach Irsuiiz-Darreichung. D. M. Ervin. ; Be 
p) d * Ammoriumchlorid als harnsäuerndes Mittel. Muschat, * Unterstützung des Laboratoriums bei der Diagnose und Kontrolle der 
E Fremdkörper in der Harnblase. Briggs. Ek’amptiie. H. A. Stephenson. A o g SE SÉ 
SI ' Spermatoce!e. Dorre. | Darmverschtuß. E.. Butler und G. D. Delprat, ee 

D Ein ungewöhnlicher Fall von Verdoppeiung des Nierenbecker.s und Harn-. Behar.dlung der hypertrophierer.den Pylorusstenose.‘ B., Chaffee. -. = 
i: leiters. ` Ormor.d. ' * Radiumbehandlung oberflāchlicher maigrer Neubi:dungen.:: A. Soiiaud und . 
Pr Intraurethrale Schanker. Goodman. gd WM. E. Costolow. Ä eh Ën e GE a 
5 Besonders große doppeisei.ige Hydrocele. Woodruff. * Angeborener Mongolenschwachsinn. H. Dietrich urd H..K. Berkley, 


Karbur.kel in der Urethra. P. A. Ferrier. . SC 


Intravenöse Chemotherapie bei Harnintektionen. Die Ver- Corgerita!e Atresie des Oesophagus. S. Schiro. 


fasser berichten über ihre Ergebnisse mit verschiedenen Harn- 

antisepticis insbesondere über das Mercurochrome, das sie für 

das wirksamste halten. Es ist von besonderem Wert bei akuten 

und subakuten Harninfektionen sowie auch in vereinzelten 
Tällen allgemeiner Sepsis. ‘Es muß allerdings an seiner Toxi- 

zität Anstoß genommen werden. Man beobachtet "häufig 

. schwere Reaktionen in Form von Prostation, Schüttelfrost und 

Durchfällen. Von den 196 Kranken, die mit Mercurochrome ` 
bisher an der Mayoklinik ‚behandelt wurden, starben zwei im 

Laufe des letzten Jahres, bei dem einen liegt möglicherweise 

eine Toxämie ursächlich vor, da eine andere Ursache nicht 

auffindbar war. Daher soll das Präparat nur gebraucht werden, 

wenn es unbedingt erforderlich ist- Obwohl das Gefaliren- 

moment stets vorhanden ist, -verdient das Mittel bei akuter 

Sepsis doch versucht zu werden, wenn andere Medikamente 

versagt haben. Die Anzahl der sichtbaren Erfolge mit Mercuro- 
chrome erscheint den Verfassern so groß, daß sie die Möglich- 
keit eines rein zeitlichen Zusammenfallens der Besserung mit 
der Medikation ausschließen möchten. 
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Nierenkarzinom. Im Gegensatz. zu der früher ang. ` 
nommenen Meinung, daß das Nierenkarzinom: vor dem fünften 
Jahrzehnt selten sei, sieht man eine Menge gemischter Tumoren 
sehr häufig als Karzinom an. Daraus erklärt sich die große 
Anzahl dieser Geschwülste, die angeblich. schon in früher. 
Jugend auftreten. An Hand eines beobachteten- Falles kommt 
Verf. zu folgenden Ergebnissen: Die. Schwierigkeit, der 'ge- ` 
nauen Diagnose besteht häufig darin, -daß. keine Hämaturie 
vorhanden ist und daß andere Symptome nicht immer direkt ` 
auf die Niere bezogen werden können. Sehr wichtig ist der -` 
Ureteren-Katheterismus und auch die Pyelographie. ist von `, 
besonderem Werte. Es kommt auch vor, daß man schlecht ` ` 
‚palpieren kann, so daß es häufig schwer: ist, -intraabdominelle 
Tümoren auszuschließen. De ee EE Sg 
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Unterstützung des Laboratoriums bei der Diagnose und 
Kontrolle der Eklampsie.. Während oder direkt nach Beendi- 
gung der Schwangerschaft sehen wir bei: einem geringen . 
Prozentsatz von.Patientinnen eine Kette von Symptomen und 
zwar Kopfschmerz, Oedem der Extremitäten, Gesichtsstörun- 
gen und Leibkrämpfe; im Urin findet sich gewöhnlich Eiweiß ` 
und der Blutdruck ist im allgemeinen erhöht. Diesen. Zustand 
bezeichnet man als präeklamptische Toxämie und die Zu- 
sammenfassung der Krämpfe, die dem Koma vorangehen, er- 
gibt das Bild der Eklampsie. Es fragt sich nun inwiefern die 
präeklamptische Toxämie der Vorläufer der Eklampsie ist oder 
ob es sich um ein- bestimmtes selbständiges Krankheitsbild 
handelt. Nach Harris sind die Nachwirkungen der pra- 
'eklampfischen Toxämie ausgesprochene und länger andauernd 
als diejenigen der reinen Eklampsie. Er meint, daß die 
Eklampsie stets die Fortsetzung dann darstellt, wenn Patienten 
mit präeklamptischer Toxämie ihre Schwangerschaft nicht 
unterbrechen. . Es ist sicher, daß nur. wenige Forscher den ` 
Mut haben, Patienten mit präeklamptischen Erscheinungen zur 
Fortsetzung der Schwangerschaft zu raten. Andere Beob- 
achter gehen weiter und teilen die Toxämie: in häpatische und 
nephritische entsprechend den Hauptsymptomen. ein. Diese 
Differenzierung scheint im ` Lichte -iinserer gegenwärtigen. 
Kenntnis sehr schwer und ist" auch vom Standpunkt der d 
und für sich erforderlichen sofortigen Behandlung‘ überflüssig. 
Man schätzt im allgemeinen das Vorkommen dieser Krankheit 
auf 2% ja sogar wird von einigen amerikanischen Autoren 3% 
angenommen. Nach der vor kurzem erschienenen Statistik ` 
der deutschen Universitäts-Frauenkliniken kann. man. af. 
daß wir den Prozentsatz auf 1—11% ansetzen können. _ 

Radiumbehandlung oberflächlicher maligner Neubildungel. 
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Der therapeutische Wert von Mercurochrom, Hexamethy- 
lentetramin und Hexylresorcinol in Fällen von experimen- 
teller Urininiektion bei Ratten. Die Verfasser infizierten intra- 
venös und intravesical Ratten mit Colibazillen und Staphylo- 
coccus albus und behandelten sie dann mit Mercurochrome, 
Hexylresorcinol und Hexamethylenamin. Es zeigte sich, daß 
das Hexamethylenamin den anderen Präparaten überlegen war. 
Auch war der Staphylococcus albus dem Hexamethylenamin 
gegenüber weniger widerstandsfähig. Intravesicale Infektion 
mit dem Staphylococcus gelang nicht; die Bakterien ver- 

` schwanden sehr rasch aus dem Urin ohne lokalisierte Ent- 
zündung hervorzurufen. r 
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, Die Aenderung der Harnreaktion als vitaler Faktor bei der 
e ‚Behandlung der akuten primären bakteriellen Cystitis. Bei der 
S Behandlung der akuten Cystitis ist nach Feststellung der Harn- 
reaktion und des Erregers eine Aenderung der Reaktion zu 
- erstreben und später dieselbe nochmals zu wechseln. Alkali- 
scher Harn wird am besten mit Galcium- oder Ammoniumchlo- 
rid angesäuert, während Natriumbicarbonat den sauren Harn ` 
am ehesten umstimmt. Urotropin wird am besten intravenös ge- 
‘geben, da so gastrische Symptome vermieden werden. Instru- 
mentelle Behandlung ist am besten ganz zu vermeiden, so lange 
die akuten Beschwerden überwiegen, später können Installa- 
tionen angewandt werden und Diathermie zur Behandlung . 
der „irritable bladder“. In den Stunden, an denen ein gegebenes 
Antiseptikum wirken soll, vermeide man stärkere Diurese, 
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um es nicht zu verdünnen. Beckenhochlagerung kann zur 
Verminderung des Harndranges beitragen. Drastische Abführ- 
mittel. sind zu meiden, da sie Congestion und Reizung der 
Beckenorgane erzeugen. Ge l 


Ammoniumchlorid als harnsäuerndes Mittel. Durch Be- 


obachtungen an Gesunden ünd Kranken mit alkalischer Cystitis 
wird bewiesen, daß Ammoniumchlorid den Harn anzusäuern 
vermag. Es wurden dreimal täglich 1 g gegeben. Weder 
gastrische Störungen noch schleimige Expektoration wurden 
bei dieser Medikation beobachtet. Die Zunahme der Säure 
im Harn wurde: an der: Wasserstoffionenkonzentration fest- 
gestellt. ` Ernst Lehmann, Berlin. 


Die chemische Salbenbehandlung des Hautkrebses ist woh 
heute von allen führenden Dermatologen und Radiologen Ver 
lassen worden; infolgedessen ist die Behandlung präcanceröst! 
Schädigungen von primärer Wichtigkeit. Das durch Messin 
filter passierte Radium ist der bevorzugte therapeutische 
Helfer bei dicken indurierten Hautepitheliomen. Der Gebrauch 
der Kauterisation oder der Elektrokoagulation vor der Radium- 
bestrahlung ist unzweckmäßig aber nach derselben können 
die vorgenannten Methoden große Hilfe bringen. Geschwälste 
der Augenlider, Nase und Lippen. sollen ausschließlich mit 
Radium behandelt werden, das praktisch ein Spezifikum 1 
Lokalläsionen des Lippenepithelioms darstellt. - Die abhängige 
Drüsen sollte man unverzüglich mit Röntgenstrahlen behande" 
und chirurgische Eingriffe sind nur ganz ausnahmsweise I" 
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'-  diziert. Zusammenfassend kann gesagt werden, daß die 
' "Radiumbehandiung lokalisierter Hautmalignitäten fast. ebenso 
` spezifisch sind als irgend eine Maßnahme von allgemeiner 

`" Bedeutung aus dem Gesamtgebiet der Medizin. Ä 
Angeborener Mongolenschwachsinn. Die Aetiologie dieser 
Krankheit ist in ihrer Entwicklung völlig unbekannt. Mon- | 


-golismus in aufeinanderfolgenden Mitgliedern. derselben 


-Familie ist äußerst selten und seine physikalischen. Anzeichen 
zeigen in den verschiedenen Fällen sehr variierende Bilder. 
- Der Mongolismus kann durch Rachitis, Hypothyreoidismus, 


‚adenoide Wucherungen und kongenitale Herzfehler kompliziert 


CS sein. Auch für unkomplizierte Fälle ist eine erfolgreiche Be- 


"handlung nicht vorhanden, ` Die Verff. glauben, daß durch 


S e Schulung der Intelligenz die Störungen der endokrinen Drüsen 


gebessert werden können; es erscheint sehr zweifelhaft, ob 


` ~ damit ein Erfolg in irgend einer Form erzielt werden kann, 
"was die Verfasser auch zugeben; denn sie sagen, daß eine 
" solche Behandlung keine Einwirkung auf ‘den Mongolismus 


selbst hat. 
e Hofbau er (Berlin). 
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Buchbesprechungen.. 


rraüz Reichert: Der große Irrtum der ee 


Medizin. Krebs, Stoffwechselkrankheiten, : Arteriosklerose, 


Fettleibigkeit, Nervosität, Geisteskrankheiten usw. als Folge 
von Atmungs- und Blutdruckverschlechterung. Rich. Pflaum, 


München 1926, 59 S. 3,— M. — Ein interessantes Documentum. 
- humanum monomaniacum! Verf. ist auf die richtige Idee ge- 
`" kommen, daß die Druckveränderungen innerhalb des Organis- 


mus infolge von Atmung und Herztätigkeit einen physiologi- 
schen Faktor darstellen. Allein er rückt diesen Faktor allzu 


` dominierend in’ den Mittelpunkt des Lebens: die genannten 
Faktoren stellen die -Urkraft des. Körpers da, die fortwährend ` 


auf den. Organismus .einhämmert (S. 15) und deren Störungen 


`- : die. Zelle in. einen stärkeren Reizzustand versetzen (S. 23). "Sie 
bedingen Haarausfall’ und Nervosität (S. 18), Tobsucht (S. 25), 

. Karies, „die bedeutungsvollste Seuche der Menschheit“ (S.53), 

Krebs (S. 32—43). . Der Rat, die Entzündung durch Blutdruck- 
' herabsetzung zu beseitigen (S. 45), mag noch hingehen, Aber 

„gefährlich wird die Sache, wenn Reichert die Forderung 
 aufstellt, bei Karzinomen mit dem . chirurgischen Eingriff zu 

„warten und zunächst die Wirkung der u er he ssenine: 
“zu beobachten (S, 50). 


Wiederholt: wirft er der inneren Medizin vor, lese Dinge 


~ nicht ertaft zu haben (S. 28/29 u. 59).. Gewiß ist. diese nicht 
vollkommen; das behauptet sie auch gar nicht. Ich fürchte 


jedoch, das Fiasko „des großen Irrtums“ Reicherts wäre 


‚noch viel. grenzenloser (S. 28) als das der Schule des großen 


SS EES 
"Bu tt S sack (Göttingen). 


Bock, Her: Die Dësen und die Urstoffe des 
Organischen. Rich. Pflaum, München 1926. — 26 S.. M. 150. 


. ` >— Bildete die Urinflasche auf mittelalterlichen’ Bildern das 
o charakteristische Attribut des Arztes, so werden das in Zukunft 

.  Hormondetektoren tun. Hormone sind nach B. kongruent mit 
` den ‘Vitaminen, und weil Krankheit eine Störung der für. den 

. - Körper optimalen Bewegungsform der Elektronen ist, muß der 


Therapeut diejenige Drüse oder denjenigen Stoff mobilisieren, 
dessen Bewegungsform der gestörten Molekularbewegung 
oder der. Bewegungsform ' des Giftes entspricht. Um diese 


Dinge zu entschleiern,. muß man nach den pathologischen Hor- 
= moneù im Blut suchen, was sich mit Hilfe eines Projektions- 
-mikroskops und anderer Mittel verhältnismäßig léicht bewerk- 


stelligen, läßt. Im vorliegenden Heft gibt B. eine Therapie der 


. einzelnen Hormonerkrankungen, ` aber in so gedrängter Form, ` 
daß. der: Nichtfachmann wahrscheinlich wenig damit EECH 
bam ae 


J. c, Leimat Technik der TEEN EE 
ner Röntgenbücher (heräusgegeben von L. Grebe & H. Martius 


Ä geschichten illustriert. ` 
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meisterhaft und praktisch. Wer nach ihr arbeitet, wird, kritisch 


zur Selbständigkeit und, zum Erfolg gelangen. Im einzelnen. 
- wäre bei der speziellen Technik eine etwas ausführlichere 


Behandlung des Dickdarms zu wünschen; besonders bedauer- 


lich ist es, daß die modernen Verfahren der Gallenblasen- 
darstellung nach Graham, Cole u. a. noch keine. Berück- 


sichtigung finden konnten. ‘Das sind im „Vergleich zum Ganzen 


jedoch geringe Ausstellungen, die in der nächsten Auflage 
leicht zu korrigieren sind. Wer einen Leitfaden in der Technik ` ` 
der Röntgenaufnahmen braucht, greife getrost zu gem Leh- 


manns. | r. SÉ 


H, Cramer: Einführung in die Röntgendiagnostik inne- 
rer Krankheiten. Bonner Röntgenbücher (herausgegeben von 
L. Grebe & H Martius), Bd. 6, 1926, mit 79 Abbildungen auf 


42 Tafeln, Pappband :8,50 M. — Die Einführung ist‘ aus der 


Fülle des Wissens und der Erfahrung geschrieben. Seite für 
Seite tritt uns der Arzt im Röntgenologen .entgegen, dessen 
Streben das klinische Bild der Krankheit mit ihren Erschei- 
nungen bei der Durchleuchtung und: der Röntgenographie in 


‚Zusammenhang zu bringen sich immer kritisch von den ` 
Grenzen der Röntgendiagnostik gebunden. weiß. So fesselt 
der Autor unser Interesse. durch den reinen Genuß seiner 


klaren Kombinationen. Auf 126 Seiten oktav wird, ‚unterstützt 


von guten Bildern ‘und Skizzen, eine röntgendiagnostische 8 


Grundlage ‚innerer. Krankheiten geboten, worauf sich sicher 
weiter bauen läßt. ‚Bedauerlicherweise fehlt auch in diesem 


Werkchen eine zusammenfassende Darstellung der Gallen- - ` 


blasenerkriankungen, wie sie sich unter Anwendung moderner 
Hilfsmethoden im Röntgenbild erkennen lassen. Wer sich nur 
an die Bonner Röntgenbücher halten: wollte, wäre z. Z. nicht 


imstande, sich über diese Verfahren, welche doch von größter | 


Bedeutung sind, zu unterrichten. — 
Ki ttmaie SS Mainz. 


J. E E Die Behandlung des Rückfallfiebers 


Der os. Paris, Imprimerie polyglotte. N.L. Danzig, 1926, A5 ` 


Seiten. — Der Autor hatte Gelegenheit, in Kamerun eine 
Recurrensepidemie durch peroräle Stovarsolbehandlung zu 
ersticken. In seiner Dissertation untersucht er die Rolle, die 
die bisher in der Recurrensbehandlung angewendeten chemo- 
therapeutischen Mittel gespielt haben: 606 und 914 töten die 
Rec-Spirochäten in situ, sind aber nicht imstande, die Infektion 
in der Incubationszeit zu kupieren. . Aehnlich verhalten sich: 
Galyl, Ludyl, Hectine, Atoxyl, Sulfarsenol, Olarsol, Luargol; 


Arrh£nal, Natrium cacodylicum, die teilweise der erstgenann- 


ten Gruppe noch erheblich unterlegen sind. Das Chinin, 
Antimonemetin, Anilinemetin,. die Benzidinfarbstoffe und das 
He, sind nur: Adiuvantia, die Serumtherapie führte noch ‚nicht 
zu brauchbaren Ergebnissen. 


Dagegen betonte er die hervorragenden prophylaktischen : 


und therapeutischen Qualitäten. des Stovarsols; das nicht 
nur zur Sterilisation der Keimträger, Heilung der Kranken 
führt, sondern auch den in den Tropen sehr hoch zu schätzen- 
den Vorteil der oralen Verwendbarkeit gegenüber den Salvar- 


sanen voraus hat. Interessant ist die Uebereinstimmüung in 
der‘ sich der Autor mit den russischen ÜUntersuchern, 


Kritschewissky und Mitarbeitern, befindet, die bei der Maus für 
das russische Stovarsolan einen prophylaktischen Index auf- 


stellten, der den therapeutischen des Altsalvarsan mehr- als 


2% mal übertraf. Die Arbeit ist ein guter Beitrag zur Chemo- 
therapie der Rec-Infektion, und wird durch einige Kranken- 
` K. Heymann-Berlin.: 


4 


Doz. Dr. A. Hofstätter- Wien: Ueber eingebildete 
Schwangerschaiten. Verlag Urban und Schwarzenberg; Berlin- 
Wien 1924. 47 Seiten. — Verf. zeigt an der Hand mehrerer 
selbst beobachteter Fälle, wie bei psychisch völlig nor- 
malen Frauen, nicht etwa hysterischen Frauen, die Ein- 
bildung einer Schwangerschaft vorkommen kann. Er versucht 
klar zu legen, wie einmal in diesen Fällen körperliche Ver- 
änderungen oder doch Funktionsänderungen im Körper das 


Rd. 5, 1925, geb. 5.M. — Die Darstellung des Stoffes. ist 
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Primäre sein können, wie andererseits aber auch rein psy- 


chische Momente durch Funktionsänderungen der körperlichen 
Organe, besonders der Blutdrüsen, Symptome hervorrufen 
können, für die wir eine rein materielle Ursache nicht auf- 


finden können. — Die Fälle von eingebildeter Schwangerschaft 
sind in der Literatur gar nicht so selten. Es ist. bekannt, daß 
sämtliche Symptome der Schwangerschaft sich bei der ein- 


gebildeten Schwangerschaft, „grossesse nerveuse“ zeigen 
können; die angeblich von den Frauen gefühlten Kindes- 
bewegungen. erklären. sich entweder dadurch, daß sie peri- 
staltische Bewegungen des Darms verspüren, oder daß Orts- 
verschiebungen’ des von reichlichem Fett beschwerten Darmes 
oder Netzes so deutlich empfunden werden. Alle diese Er- 
scheinungen gehen allmählich zurück, wenn es dem Arzt ge- 
lingt, dem Individuum die Pseudoschwangerschaft vor Augen 
zu führen. — Verf. zeigt ferner, welche Schwierigkeiten oft 
zu überwinden sind, um eine sichere Unterscheidung zwischen 


‘wirklich eingebildeter Schwangerschaft und der in betrüge-. 


rischer Absicht vorgetäuschten Schwangerschaft zu 
treffen. e | we 
Die Lektüre des kleinen Heftchens mit den besonders 
charakteristischen Fällen von: „eingebildeter Schwangerschaft“ 
dürfte für den Praktiker von großem Interesse sein. 
| ; a = Rudolf Katz (Berlin). 


) Prof. Dr. "Moll; Wien: Stillschwierigkeiten und ihre 


` Bekämpfung. Verlag Moritz Perles; Wien 1925. — Verf. gibt 
einen Ueberblick über die Stillschwierigkeiten und ihre Be- 
kämpfung, wie sie uns in. der Säuglingsfürsorge begegnen. 


Er unterscheidet drei Gruppen: Stillschwierigkeiten, die im 
Kinde gelegen sind, solche, welche im krankhaft veränderten 
Organismus’ der Mutter begründet sind, und solche ethischer 


. und wirtschaftlicher Natur, Eine Hiypogalaktia vera. ist ver- 
hältnismäßig selten, etwa 95% aller Frauen können wenigstens 
eine gewisse Zeit stillen. Dagegen ist eine Fypogalaktia spuria 
durch unzureichende Entleerung der Brust entstanden, sehr 


häufig. Hier hilft außer Diätregelung die vorsichtige An- 
wendung der Bierschen Glocke oft sehr gut. Häufig ist die 


i Milcharmut älterer Erstgebärender. Bei der Untersuchung der 


Brust auf ihren Milchgehalt ist ein wichtiges Merkmal die 
deutlich tastbare Temperaturerhöhung der gut gefüllten Brust. 


Die Lactagoga helfen so gut wie gar nicht. Prophylaktische 
Waschungen der Brustwarzen ‘während der Schwangerschaft 


empfiehlt Verf. nicht, da besonders durch die Alkohol- 
waschungen das Epithel der Wärze leicht verletzt wird. Verf. 
‚geht weiterhin ein auf die Kontraindikationen gegen das Stillen 
und engt diese weitgehend ein. Er. weist darauf hin, wie 
wichtig es ist, bei einer tuberkulösen Wöchnerin nicht nur 


das Stillen zu verbieten, sondern den Säugling ganz von der 


offentuberkülösen Mutter zu entfernen. Jede Stillende muß 
dauernd ärztlich überwacht und gewogen werden, es ist nicht 
angängig, die Kinder auf vorübergehende geringfügige Be- 
‚schwerden hin abzusetzen. Was die Diät der Stillenden 
betrifft, so` ist das Verbot gewisser Speisen überflüssig. Nur 
Alkoholgenuß ist schädlich. Gewarnt wird vor einer Ueber- 
belastung mit Milch, die nicht nötig und bei vielen Frauen zu 
Verdauungsstörungen führt. Dem sicher absolut vermehrten 


Schlafbedürfnis der Stillenden ebenso wie den häufig vor- 


kommenden nervösen Beschwerden muß Rechnung geträgen 

‘werden. — Die Darstellung der kleinen Schrift ist klar und 

übersichtlich, sie sollte von jedem Pädiater gelesen werden. 
' Kurt Heymann, Berlin. 


| — 


| DE A. Zweig: Dr. med. Kreidmanns Lehren in ihrer 
Bedeutung für Wissenschaft und Praxis. Verl. Schimmelwitz, 


“Leipzig 1926. — Verf., homöopathischer Arzt, gibt einen Aus- 
zug ‘aus den Kreidmannschen Werken. Er bespricht den 


Nervenkreislaufs, Entwickelungslehre, Konstitutionslehre und 
Kreidmanns pathogenetische Ansichten. Die dort aufgestellten 
Theorien sind so merkwürdig und stehen zum Teil derartig im 
Gegensatz zu allen Lehren der Physiologie und Pathologie, daß 
man sie zunächst höchstens als Kuriosum akzeptieren kann. 
Wenn Skrofulose und Lues hereditaria: als nur verschiedene 
Stufen einer Erkrankung hingestellt werden, wenn wir lesen, 
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daß alle chronischen Krankheiten, ‚gleichgültig welcher Art, auf 
intrauteriner Schädigung beruhen, so mutet das zum mindestens 


‚merkwürdig an. Daß eine vorzeitige Fettsücht eine: dem 


Alter vorauseilende Zellenschwäche darstellt, ist. eine Vo. 
stellung, die mit den modernen Forschungen. in :Einklang zu 
bringen wäre. Das Buch ist mehr merkwürdig als für den 
Mediziner von ‘Bedeutung. an ee e E 
Ä x i l KL Heymann- Berlin, 
Prof. Dr. Heinrich Többen: Ueber den Inzest 
Franz Deuticke, 1925, 92 Seiten. — Eine. kurzgefaßte Dar- . 
stellung, in der ein geschichtlicher Ueberblick, ein: (echt unvoll- 
ständiges) Exzerpt aus der schöngeistigen Literatur, aus der 
kriminalistischen und medizinischen Literatur, ferner Angabei . 
über die Verbreitung des Inzestes sowie über eigene Beobach-. 


tungen, endlich Bemerkungen über die.strafrechtliche Behand- ) 


lung des Inzestes und seine sonstige ‚Bekämpfung geboten 


werden, Die Auffassung des Verfassers kang man aus fol- 


genden Worten erkennen: „Aus der. bisherigen Darstellung 
geht hervor,.daß nur selten ein-deutlich erkennbarer, richtung- 
gebender Beweggrund in Frage kommt. Meistens. ist neben 
der eigentlichen Ursache noch ein. auslösender. Anlaß’ vor 
handen, der aus den Umweltverhältnissen herkommt. Durch- 
weg ist der Sexualtrieb im Sinne einer Ursache entscheidend.‘ 
Nach meinen Erfahrungen ist:damit den psychologischen Tat | 
beständen nicht Rechnung getragen. Als’ sachliche Uebersicht - 
ist das Buch willkommen zu heißen. . 0... 


Hans Lu gwitz 


San Rat Dr. Magnus Hirschfeld: Zur Reform des 
Sexualstrafrechtes. Kritische‘ Beiträge von: Geh, Justizrat Dr. 
Mittermaier, Justizrat Dr. Werthauer,Dr. A.Kron- 
feld, San.-Rat Dr. O. Juliusburger, Prof. Dr. Dührs- 


‘sen, Dr. Max Alsberg, Dr.’ Kurt Hiller, San-kat ` 
Dr. Magnus Hirschfeld, Kriminalinspektor a.D. H. v f 
Tresckow. (Sexuelle Monographien aus dem Institut für ` 


Sexuäalwissenschaft in Berlin. Band IV. Verlag Ernst Bircher 
A.-G., Bern und Leipzig. 1926.) — Der „Amtliche Entwurf eines 
Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuches“, der eine weit- 
gehende Abänderung des zur Zeit geltenden Sträfrechtes an- 


‚bahnen soll, ist von den verschiedensten Seiten 'mit Un- 


zufriedenheit begrüßt worden. Die hier vereinigten Aufsätze 
bringen eine große Reihe von Bedenken vor, die sich gegen. 
einen wesentlichen Teil der Bestimmungen richten, die sich | 
mit dem Geschlechtsleben des Menschen beschäftigen. Der 


‚Fernerstehende könnte zunächst der Ansicht sein, daß das 


Geschlechtsleben des Menschen eine so persönliche Sache si, 
daß der Gesetzgeber überhaupt keine Veranlassung haben 
könnte, sich damit zu beschäftigen. Und so kommt auch a0 


= verschiedenen Stellen der Aufsätze zum Ausdruck, daß das in 


der Tat der Fall sein sollte, solange: eine Schädigung anderer 
Personen durch Geschlechtshandlungen nicht in Frage kommt. 


Daß Jugend und Unerfahrenheit geschützt werden. muß, ist, 


selbstverständlich, warum aber das Schutzalter bei Mädchen 
auf 16, bei Jünglingen auf 18 Jahre festgesetzt ist, warum Vet- 
führung durch Männer. strafbar, durch Frauen strafftei ist 
ruft berechtigte Verwunderung hervor. Der langjährige, vl 
M. Hirschfeld mit so großer Energie geführte Kampf, durch 
den er die auch hier wieder geforderte Straffreiheit wegen 
abartiger Triebanlage zu erreichen suchte, hat einen Erfolg 
nicht gehabt; im Gegenteil, die homosexuelle Betätigung (wie 
bisher nur unter Männern!) soll in erweitertem Maße durch 
Bestrafung aller beischlafähnlichen Handlungen erfaßt werdet. 
Es ergibt sich aus den neuen Bestimmungen auch die Möglich- 
keit der Bestrafung des Sadismus, Fetischismus, und ih noch 
verstärktem 'Maße des Transvestitismus und des Dellt 
nismus. Aus all diesen Bestimmungen wird eine scharf Ver 
urteilte Mißachtung der sexualwissenschaftlichen Forschungs- 
ergebnisse und. eine weitgehende Einschränkung des echtes 
auf sich selbst gefolgert. Bei. der großen Bedeutung abnorme! 
‚geschlechtlicher Zustände für die strafrechtliche Verantwort- 
lichkeit, für den Begriff der Zurechnungsfähigkeit kann die aus“ 
schlaggebende Stellung des beamteteg Arztes gegenüber. de 
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l schiedensten. Gesichtspunkten | aus 


E D uni 1926 


In die ‚Materie im allgemeinen viel tiefer -eingedrungenen 
“ Sexualpsychologen nicht. als berechtigt anerkannt werden. Von 
< dem Urteilenden ist ein größeres Maß sozialer Verantwortlich- 
_ keit.zu fordern. ‘Scharf bestraft soll die gewerbsmäßige männ- 
“liche Prostitution: werden; es werden hiergegen mannigfache 
` Bedenken geäußert, wie überhaupt von erfahrenen Kriminalisten 
- immer wieder auf die Gefahren der Bestrafung der Homo- 
sexualität als häufigst e- Quelle erpresserischer Handlungen. hin- 


‚gewiesen wird.. Eine.große Gefahr ‚liegt in der Bestrafung: ` 


der Verführung von Mädchen unter 16 Jahren, auch wenn, sie 


nicht mehr. unbescholten sind; über die Forderung, auch den. 


“Inzest unter bestimmten - Umständen: straffrei zu lassen, wird 
woll die allgemeine: Anschauung nicht mit sich reden lassen. 


-Man darf hier anch nicht mit dem Argument. kommen, daß er 


- ja, besonders infolge der ungünstigen sozialen und Wohnungs- 
‚verhältnisse doch: in großem Umfange ausgeübt wird; ebenso 
- wie auch. die überwiegende Mehrzahl der Aerzte nach. wie vor 
-die ungeheure: Zahl der tatsächlich. vorgenommenen. Ab- 


'treibungen nicht als genügenden Grund für seine gesetzliche. 


. Freigabe gelten lässen will. So wird auch der den kriminellen 
` Abort behandelnde Aufsatz bei der außerordentlich persön- 


lichen . Einstellung seines Verfassers den geringsten ` Beifall 
Im ganzen wird man, wie auch die Einstellung des 


finden. 
Einzelnen: zu manchen der. aufgeworfenen Fragen sein möge, 
den großenteils in durchaus "wissenschaftlicher und vornehmer. 


Form ‚vorgetraägenen Einwendungen — von denen. hier nur ein ` 


Teil erwähnt werden konnte — die, ‚Berechtigung. nicht. ver- 
‚sagen können und wir. wollen ‚hoffen, daß es den vereinten 
Bestrebungen von sachverständigen Aerzten und J uristen doch 
noch gelingen wird, weitgehende Abänderungen des Entwurfes 
zu erreichen. Der Arzt wird niemals versuchen, den Verbrecher 
dem Forum des Richters zu entziehen, aber er muß auch ver- 
langen, den Auen dem ärztlichen Forum erhalten zu sehen! 


Ernst Levin, Berlin. 


E 


"Max Marcuse: Handwörterbuch der Sexualwissen- 
schaft. ` Enzyklopädie der natur- und kulturwissenschaftlichen 
Sexualkunde des Menschen. Zweite stark. vermehrte Auflage. 
- (A. Marcus‘ & E. Webers Verlag. Bonn 1925.) Preis 42 RM. 
geb. 45 M. — Mit der vorliegenden zehnten Lieferung ist das 


" groß angelegte Werk in seiner zweiten, stark vermehrten. und 
E 


mit 140 Abbildungen versehenen Auflage zum Abschluß gelangt. 


! Es wird: nunmehr kaum ein mit dem Sexualleben in einem 
noch so ‚entfernten Zusammenhange ‘stehendes Gebiet geben, 


über das der Leser hier nicht von sachkundiger Seite Auf- 
klärung findet. 
Fragen: behandelt werden, zeigt schon die Erwähnung einzelner, 


in der letzten Lieferung enthaltener Aufsätze, so die über WW 


Sexualwissenschaft und die für ihr Gebiet wichtige Sexual- 
.. Pädagogik, Sexualsoziologie, Sexualtheorie; über. die auch in 
 strafrechtlicher -Beziehung bedeutsamen Kapitel: Trans- 
vestitismius, 'Tribadie, Verführung, widernatürliche Unzucht, 
- Zoophilie; über Symbolik und zalilreiche mit dem Geschlechts- 
. leben in’ Beziehung stehende Gegenstände wie: Spiegel, Stock 
- und Schirm, Strumpf und Strumpfband, Taschentuch; über den 
Traum, das grundlegende Substrat der Freudschen Lehre, die 
an den verschiedensten - Stellen des Buches und von ver- 
‘behandelt wird; über 
geschlechtliche Beziehungen: -Tetragamie, Verhältnis,‘ Ver- 
. löbnis, Werbung, Zölibat; über Sexualbeziehungen im täglichen 
. Leben: Sport, Tabakrauchen, Tanz.. Nach dem großen Er- 
. folge, den das ‘Werk bereits gehabt hat und sicher weiter 


 - haben wird, kann an der ‚Bedeutung der Sexualwissenschaft 
als eigener Wen nicht mehr gezweifelt werden. 


no Ernst Levin, Berlin: 


eege 


er A. sde en Prof. de sozialen Hygiene 
in ` Berlin: Leitsätze zur sozialen. und generativen. Hygiene. 
Dritte, verbesserte ind- ergänzte Auflage. Karlsruhe i. B. 
 Verlagsbuchhandlung CP Müller, 1925,.36 S., Preis 1 M. — 
In-36 Seiten gibt u uns. Gr otj ahn ein reiches und anregendes 


7 


‚In: welchem Umfange die verschiedensten | 


graphie. Darts, 
sische Fachliteratur regelmäßig verfolgen kann, kennt die an- 
regenden Aufsätze bereits, die der Verfasser jetzt noch einmal’ 
gesammelt herausgibt, und in denen er, gestützt‘ auf ‚reiche‘. 
Literaturkenntnis und auf persönliche Erfahrungen, sich mit E 
einigen Problemen der Syphilis. auseinandersetzt: Die Plurälität ` 


nicht bewiesene . ‚Hypothese ist, 


Leben. gibt. 


gewidmet. 


-suchungen von Fourneau - über die fünfwertigen Arsenverbin- 


"radical substituiert, es ergab sich, daß eine 3-formyl-amino-4- 


‘rasch absorbiert wird und mit dem der Verfasser‘ und seine 


lipolytisches Ferment, das die lipoiden ` Spirochäten abbaut. 
: Der Primäraffekt gibt eine meist ungenügende und verspätete 


.die Anzahl der Spirochäten. . 
_ biologische Erklärung, die syphilitischen Krankheitsprozesse 


| ‚werden von 
= Standpunkt - -betrachtet, der ‚Syphilisverlauf wird nach .ätiolo- 


BORESCERITTE DER MEDIZIN me: 


| Material über soziale Hygiene der Wohnung; Ernährung, Arbeit 
usw., sowie über die verbreitetsten Krankheiten, "wie Lungen- ` 
tuberkulose und Geschlechtskrankheiten im Lichte der sozialen e? 
Seine besondere. Aufmerksamkeit’ schenkt Grotjähn 


Hygiene. 
der sozialen Hygiene der Säuglinge: und Kinder; vor. allem 


aber den Fragen der Entartung und des 'Geburtenrückganges 8 


im Lichte der sozialen Hygiene, ‘wobei. er hervorhebt, daß, 


wenn Choleraschrecken im 19. Jahrhundert der Ansporn für’ die 


Hygiene bezüglich der Bekämpfung der übertragbaren Krank- 


heiten war, für die Hygiene. des 20. Jahrhunderts es das 
Gespenst des Geburtenirückgangs werden wird. ‚Ein Heilmittel ` 
dafür sieht Grotjahn vor. allem "Ip der Elternversichetung. m 


M. Kantorowicz. 


Clement Simon: 


Amedee Legrand. 1926. — Wer die franzö- 


des syphilitischen Virus, die ihm eine verführerische aber noch 
die Beziehungen. ‚zwischen 
Syphilis und Trauma, wobei er dem alten Begriff „locus minoris 
resistentiae‘‘ mit der Fähigkeit der Pallida in scheinbar ge- 
sundem funktionstüchtigem Gewebe . zu schmarotzen, neues 
-Es folgen eigene: Beobachtungen über Azoospermie 
als Symptom der Lues congenita tarda, eine Studie über die 


negative Wa. R. bei gleichzeitig bestehenden manifesten Secun- - 


därerscheinungen, was Verfasser'in-Uebereinstimmung mit den 


"Ansichten .in Deutschland auf mangelndes Funktionieren der 
‚Abwehrkräfte des Organismus zurückführt und mit dem 


gleichen Symptom bei der Syphilis maligna in Parallele stellt. 
Ein Kapitel ist dem Einfluß des Wismuts auf die Wa. R., ein 
anderes den Beziehungen: zwischen: Verdauung und Wa. R. 
Es folgt eine Schilderung der. seltenen Arsenstoma- 
titis nach Salvarsanbehandlung, 
man bei uns die ausführliche Studie über orale Syphilis- 
behandlung ` lesen.. Bald nach den entscheidenden. Unter- 


dungen wurde im Stovarsol der Acetylrest' durch ein Formyl- 


oxyphenylarsinsäure, die gleichfalls als stabiler, nicht kaustisch 
wirkender ' Körper. oral gegeben, von der Darmschleimhaut 


Mitarbeiter bei Lues aller Stadien, bei visceraler, kKongenitaler 


und Neurolues ebenso günstige Wirkungen erzielten: wie mit. 
dem Salvarsan, ‘mit dem ‚dieser ‚Körper ja aufs engste ver-' 


bunden ist. 


e E Die Syphilis. im Lichte neuer’ es nerinienteil i 
biologischer - und 


immüntherapeutischer Untersuchungen. 
Verlag von Gustay Fischer, Jena, 1925. — Der Autor weist 


auf die große Rolle hin; die die Lymphozyten in der Pathologie 


der Syphilis spielen, sie. und ihre Abkömmlinge, bilden ein 


Reaktion, je stärker das -Lymphozyteninfiltrat, um so geringer 
Die. Wassermannsche-, Luetin- 
und. die Herxheimersche Reaktion ` erfahren eine interessante 
einem einheitlichen ` biologisch-funktionellen 
gischem Gesichtspunkt geordnet. In dem immuntherapeutischen 
Teil versucht der Autor die. natürlichen Abwehrkräfte .des 
Organismus | therapeutisch auszunutzen, .gibt die Protokolle 


seiner Tierversuche am Syphiliskaninchen und schildert den- 


Verlauf bei diesem Tier nach therapeutischer und prophylak- 
tischer Behandlung mit lipolytischen Extrakten. Das Buch ist 


. geeignet, Aufmerksamkeit zu erregen und unterscheidet: sich 


Questions“ actuelles de Syphili- WW 


Mit höchstem Interesse wird 


K. He yma nn. (Berlin). | 
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von vielen bisherigen Hypothesen durch tatsächliche und 


exakte Grundlagen in der Beweisführung. Bei den kritischen 


Erschütterungen, die das chemotherapeutische Grundprinzip. 


in der. Luestherapie heute durchzumachen hat, ist ein neuer 


Weg, der den Organismus in den Vordergrund der Betrachtung 
zu stellen sucht, sehr zu begrüßen. 


K. Heym ann ı (Berlin). 


-Joh. Müller-Spandau: „Die Leibesübungen“, ihre bio- 


logisch-anatomischen Grundlagen, Physiologie und Hygiene, - 


sowie erste Hilfe bei Unfällen. Verlag B. G. Teubner-Leipzig. — 
Nachdem ich die vorige, die dritte Auflage, dieses vorzüg- 
lichen Werkes in diesen Blättern besprechen. durfte, ist es mir 


eine ganz besondere Freude, dem Wunsche des Verlages nach- 


zukommen. und der neuesten Auflage einige Worte mit auf 


den Weg zu geben.‘ Hatte die vorige, wie auch der Verfasser 
selbst bedauert, in ihrem äußeren Habitus noch etwas unter. 


den schwächenden Einflüssen der Nachkriegszeit zu leiden 
gehabt, .so steht die neue konstitutionell gekräftigt, stolz und 
stärk, wie der Schleuderer des Medizinballes auf dem Um- 
schlag, vor uns. Des Verfassers Dank an den Verlag können 
wir Leser uns nur von Herzen anschließen. Aber ganz be- 
sonders wollen wir auch dem Verfasser danken, der das neue 
Buch nunmehr zu einem erschöpfenden Sammelwerk über alle 


Fragen der Leibesübungs - Wissenschaft umgeschaffen hat. 
„Der Körper soll gewissermaßen wie ein Bauwerk vor den 


Augen des Lesers entstehen“. Diesen seinen Zweck hat Ver- 
fasser glänzend erreicht. Wesentlich erweitert bzw. neu ge- 
schaffen wurden die Kapitel über die Konstitutionslehre, Fort- 


pflanzungsorgane, innersekretorische Drüsen, Atemführung, 
-Herzarbeit, Blut, Leibesübungen des weiblichen Geschlechts, 


Kleidung, Training, alles dieses an nunmehr 534 gegen 418 Ab- 
bildungen der früheren Auflage erörtert, die gegen die früheren 
wesentlich verbessert sind; ja, sie sind. so gut, daß sie in mir 


. gleich einen Wunsch für die baldige nächste Auflage erwecken, 
nämlich, daß in ihr die anatomischen: Bilder bunt sein möchten. 


Dann bleibt nichts mehr zu wünschen. Auf jeden Fall gehört 
das Buch unbedingt in die Bücherei jedes Sportarztes, jedes 
Turn- und Sportvereins, Turn- oder Sportwarts. Und so 
WISE ich ihm von nn „Glückauf zur Fahrt“. 


. Rob. Lehmann- EE 


Was muß der praktische Arzt von der neuen Verordnung 


über die Einbeziehung der Beruiskrankheiten in die Unfall- ` 


versicherung wissen und welche Pflichten ergeben sich für 
ihn daraus? Versicherungsrechtliche und ärztliche Hinweise 
herausgegeben von den Fabrikärzten der chemischen Industrie. 


J. Springer, Berlin 1925. — In deser Veröffentlichung der - 


Deutschen Gesellschaft für Gewerbehygiene wird die rein 
medizinische Seite der Frage in ausführlicher und treffender 


` Weise bearbeitet. Die Fabrikärzte der chemischen Groß- 
industrie haben hier auf Grund ihrer jahrelangen, zum Teil 


einzig dastehenden Erfahrung als Spezialärzte für Gewerbe- 
krankheiten die in Betracht kommenden anzeigepflichtigen 
Gewerbekrankheiten vom Standpunkte der neuen Verordnung 
bearbeitet. Da ja naturgemäß der einzelne Praktiker vor- 


läufig noch über nicht allzu große Erfahrung auf diesem Ge- ` 


biete verfügen dürfte, wird ihm dies Buch sehr willkommen 
sein, so daß er in seinem eigenen Interesse dies Büchlein 
seiner Bibliothek schnell einverleiben wird. 


Dr. Michaelis u! 


Arbeit und Gesundheit. Schriftenwerke zum Reichsarbeits-. 


blatt. Heft 1: Die Ausdehnung der Unfaliversicherung auf ge- 


_ werbliche Berufskrankheiten von Dr. Krohn, Dr. Mar- 


tonek.und Dr. Bauer. Verlag Reimar Hobbing, Berlin. — 


Mit diesem ersten Hefte eröffnet Prof. Dr. Martonek eine 


höchst verdienstvolle neue Bücherreihe, welche, die aktuellen 


Themen‘ medizinisch-sozial-hygienischen Inhaltes erörtern ` 
-soll, In der vorliegenden Nummer fanden wir alles, was der 


Arzt braucht, über die neue Verordnung über Ausdehnung der 
Unfallversicherung auf gewerbliche Berufskrankheiten vom 
12. Mai 1925 zusammengestellt. Ä 


Die Verordnung selber die Richtlinien. und "die. Dech, 
 führungsbestimmungen des Reichsversicherungsamtes - und der 


4 Ji är OR 


einzelnen Länder liegt hier im Wortlaut vor. Krohne mi 


Martonek haben ihre hierauf bezüglichen: Arbeiten- aus: 


dem Reichsarbeitsblatt beigefügt. ..... 


Wie diese kurze Uebersicht zeigt, haben wir in dem wl E 


liegenden Hefte ein für den praktischen Arzte äußerst wichtiges 


Thema erschöpfend behandelt, ‘so daß dessen" ‚Anschaffung 
‚jedem Praktiker dringend empfohlen ‚werden. ‚kann. 


Dr. Mi i c hë ae eli 1 $ SE 


Kongrefinachrichten. s S 


Tagung. 


Vom 13. bis 16. Oktober 1926 wird die Gesellschitt | 
für VerdawWungs- und ‚Stoffwechselkrank- 
heiten in Berlin unter dem Vorsitz von: EE von Berg- 


mann (Frankfurt a. M.) tagen. ` 
; Referate: 


Mittwoch, 13. Oktober: Gastritis und: Leisi ein- >. 
schließlich der gastrogenen Diarfhoen und der achy-: 


lischen. Anämien. Referenten: Lubarsch (Berlin), t 


Knud Faber (Kopenhagen), Morawitz (Leipzig), Kon- 


jetzny (Kiel), ‘Clairmont (Zürich). . 


Donnerstag, den 14. Oktober: Wass èr- ind Mineral Wa 


'stoffwechsel mit besonderer Berücksichtigung 
der Magen-Darmkrankheiten. Referenten: E. P. Pick 
(Wien), Lichtwitz (Altona). — - Mineralsalztheorie: 
Sauerbruch (München). 

“ Freitag, 15. Oktober: Funktion elle Magen- Darm 
Erkrankungen, Neurosen.' Referenten: 


Kraus (Berlin), F.H. Lewy (Berlin), von Weizsäcker | 


(Heidelberg), Katsch (Frankfurt a M), Storm van 
Leeuwen (Leiden). 
Samstag, den 16. Oktober: Kar zinomfragen: Re- 
ferent: O. Warburg (Berlin-Dahlem). | 
Anmeldungen sind' zu richten an Prof. von Bergmain, 


' Frankfurt a. M., Medizinische Universitätsklinik i im. Städtischen 


Krankenhaus Sachsenhausen. 


Kongresse und Kurse, i D 
(* bedeutet Kongresse.) 
5, Juli: Fünftägiger Kurs über Bevölkeringspoltik und Ver- 


erbungslehre, Düsseldorf. 
12.—16. Juli: Lehrgang über Gewerbekrankheiten, Düsseldorl. 


* 24, Juli: Vereinigung der Bayerischen Chirurgen, München. 

* 3.6. August: Internationaler Physiolögenkongreß, Stock: 
holm. 

ae 


schaft für Gewerbehygiene, Wiesbaden. 

12.—18. September: VIII. Karlsbader Internationaler Ae 
licher Fortbildungskursus. 

13.—15. September: Deutsche Orthopädische . Gesellschat 
Köln. 


kunde in Düsseldorf. 


* 19.—20. September: Geselischaft Deutscher Naturiorsche 


und Aerzte, Düsseldorf. 
23.—24. September: Jahresversammlung des Deutsche Ver- 
eins für Psychiatrie, Düsseldorf: ` , 
23.—25. September: 6. Tagung der Deutschen Pharmake 
logischen Gesellschaft. in Düsseldorf. ` er 
30. September bis 2. Oktober: Deutsche ` ‚Gesellschfl für 
. Urologie, Wien. 
September 1927, 2. Hälfte: . 
Ve "Berlin. > 
Ende September: Würzburg, Bayerischer Aerztetag. k 
Erste Hälfte Oktober: 10 tägiger Fortbildungskurs für -pra 
tische Aerzte, Göttingen. 


* 13.—16. Oktober: Tagung der Gesellschaft für Verdauungs - 


und Stoffwechselkrankheiten, Berlin... 


September: J Areas anne der Deutschen Gesell 


15 —19. September: Deutsche Gesellschaft" für Kinder | 


Internationaler. . Kongreß für 


e - 
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chmer: es bei ee gegeben. In TE Lösungsmitteln ist 

ne Zur Vermeidung is Nachs í es stark löslich, doch ist der bittere Geschmack: in Milch- 
en ans perafionen. nicht ganz verdeckt. In einzelnen Fällen gab ich es auch 
KIT Von KC Er als Suppositorium, wobei. ich gelegentlich beobachten 
BE" Sanitätsrat Dr. med.. DAHMER, Berlin, ` -- konnte, daß starke dysmenorrhoöische Beschwerden bei 
SEN | | | Ä | weiblichen Patienten eindeutig beseitigt wurden. Wegen 
dieser, wie es scheint, spasmolytischen Wirkung habe 
ich begonnen, es bei Bronchialasthma zu verwenden, 
und hoffe, auch bei diesem Leiden Günstiges’ über das ` 
Präparat berichten zu- können. Wegen seiner anal- ` 
getischen Wirkung verdient es, auch bei Trigeminus- 
neuralgie‘ versucht zu werden, ebenso bei den. lästigen 
Ohrgeräuschen, gegen. die bis jetzt kein irgendwie 
brauchbares Mittel angegeben ist. Es wäre bei diesem - 
chronischen Leiden um so mehr. zu verwenden, als keine 
Gewöhnung eintritt, wie es bei allen. Alkaloiden und. 
ihren Derivaten — Eukodal usw. — der Fall ist. 


Ich will. nicht verschweigen, daß ich bei größeren - 
Ablösungen des Periostes, sei es am Proc. mastoideus, 
sei es an der Stirnhöhle, stets auch Anästhesin auf- 
gepudert habe, jedoch glaube ich bemerkt: zu haben, daß 
die Kombination von Anästhesie und Dormalgin inner- ce 
lich den Nachschmerz bei weitem anger unterdrückt, als i ` 
E für sich. | ; | | 


` Jede Tablette enthält 0,2 Dormalein, ebenso das | 
Suppositorium. Für Kinder halbe Dosen, besonders 'in 
Tropfenform in warmem Zuckerwasser; 25 Tropfen ent- 
halten 0,1 Dormalgin. Dosierung drei- bis viermal täg- 
lich 1 Tablette oder Suppositorium. Ueber subkutane 
Applikation habe ich ‘keine Erfahrung. Jedenfalls gebe 
ich bereits * Stunde vor der Operation 1: Tablette und 
dann regelmäßig dreistündlich eine weitere. 


= 


Da ich seit Jahren fast alle Operationen am Kopfe 
: |- in Lokalanästhesie ausführe, habe ich die verschiedensten 
' =: -Mittel lokal, oral und subkutan versucht, um den immer- 
: hin erheblichen Nachschmerz besonders bei Knochen- 
‚operationen zu beseitigen bzw. zu mildern. Von Mor- 
wi. phium abgesehen, haben die meisten versagt und nur 
: “wenige den Schmerz bei I-2:stündlichen Gaben ge- 
. mildert. Das reichlich auf die Wunden aufgetragene 
‘ Anästhesin hat höchstens zwei Stunden den Schmerz 
di; . gedämpft, der nach dem Erlöschen der anästhesierenden 
et ` ` Wirkung um so mehr zum Bewußtsein kam. Dabei war 
d "es nicht nur der Schmerz an sich, sondern das Nach- ` 
5) ` gefühl der Meißelschläge bei Knochenoperationen, die 
w dem Operierten äußerst lästig und psychisch störend 
ai ‘waren. Ich entsinne mich eines Selbstmordversuches — 
"wd der .Operierte wollte sich am Fenstergriff aufhängen —, 
„i ~ um der Erinnerung des Hämmern am Senade] zu ent- 
dÉ Seen | 


Ke Aber auch ie Ausschälung T Tonsillen und Pair 
ferne der adenoiden Wucherungen bei Erwachsenen 
7 .. bereiten dem Patienten ‘besonders erhebliche Nach- 
beschwerden, daß ich es begrüßte, als mir von der 
=D. Riedel Aktiengesellschaft, Berlin, ein Präparat 
zur‘ Verfügung gestellt - wurde, das harmlos .und ohne‘ 
e, ‚Nebenwirkung obengeschilderte Uebelstände milderte, 
e ja fast ganz beseitigte. Es nennt sich Dormalgin 
und erklärt in seinem Wortgebilde seine Wirkungen. 

. Das Präparat ist für‘ sich genommen ein reines Hyp- 
`. notikum, hat aber wie das von derselben Firma heraus- 
E gebrachte Noctal den Vorzug, daß es im Körper voll- 

. kommen abgebaut wird, so daß es in den Ausscheidungen 
it. — Urin und Speichel — auch mit den feinsten Reagentien 
. nicht-nachweisbar. ist. Dieser restlose Abbau und die 
e vollkommene Aufnahme der einzelnen Bausteine sind 
A erklärt durch die Löslichkeit beider Faktoren in den 
P.. Lipoiden des Zentralnervensystemis; diese ist wiederum 
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Ueber Behandlung. des Fluor abie mit 
. Granugenol (Knoll). o 
Von a 57 


Dr. med.. ADOLF SCHLEMMER; München. 


E Form, dem Körper einverleibt werden zu können. 
` günstigen. Eigenschaften des Mittels wurden dadurch 
x erreicht, daß entsprechend: den von Bürgi vor. kurzem 
Ip der Medizinischen’ Gesellschaft hier vorgetragenen 


„ ‚Teihe‘ "hervorragend gesteigert werden. 


y. reversibel, und so wird es erklärlich, daß wie bei keinem 
„anderen Hypnotikum und Analgetikum ` Nachwirkungen 


2 -irgendwelcher Art nicht beobachtet worden sind. 


Dieser große Vorzug der fehlenden Nachwirkungen 


`. macht es geeignet, mehrmals am Tage, selbst.in jeder 
Diese 


und‘ glänzend begründeten Grundsätzen Pyrazolon- 
- derivate in ihrer analgetischen Wirkung durch eine 
Verbindung mit einem Körper aus der Malonylharnstoff- 
Das Verhältnis 


der beiden einzelnen Komponenten ist ungefähr 1:3, 


, Wd beide sind in viel geringeren Mengen in der Einzel- 
dosis vorhanden, wie ‚sie allein gegeben sonst wirksam. 


o ind üblich sind. 


z Das Dormalgin. wide von mir. mies! per os And da 
SG es ziemlich | bitter ist, mit. einem Weinglas Zuckerwasser 


Ich hatte E E E im Verlauf der tee drer 


viertel Jahre die Wirkung des Granugenol Knoll bei 


der Behandlung von Fluor albus än einem Material von 
etwa 20 Fällen zu beobachten. Ausgenommen voh der . 
‚Behandlung ‘wurden alle Fälle von Fluor, denen eine - . 
gonorrhöische Infektion zugrunde lag. Die Technik der 
Behandlung war folgende: Auswischen der Vagina mit. 


einem. mit. Lysoformlösung getränkten Tupfer, hernach 


Auswischen der Scheide mit einem mit Granugenol. ge- 
tränkten Tupfer, Einlegen einer Granugenol-Kapsel und ` 
Vorlage eines Tupfers. Behandlung erfölgte anfangs 
täglich, dann in zweitägigen Abständen. Bei Frosionen 
an der Portio wurde ein mit Granugenol getränkter 
Tupfer vor die Portio gelegt. Unter den behandelten 


Fällen befanden sich fünf, die schon wiederholt mit 


anderen Methoden (Spülbehandlung, Trockenbehandlung, 


Einlegen von mit Medikamenten getränkten Tampons 


oder Globulis) ohne sichtbaren Erfolg von mir behandelt 


-= wurden. Sämtliche Fälle, auch die fünf letztgenannten, 


zeigten eine auffallend rasche Besserung des Ausflusses. 
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Die Besserung zeigte sich meist schon nach achttägiger 


Behandlung.. Nach 3—4 Wochen waren mit Ausnahme 
eines einzigen Falles alle Patientinnen von den lästigen 
Erscheinungen des Fluors befreit. Erosionen an der 
Portio besserten sich schon nach 2—3 Behandlungen. 
In einem Falle trat nach zwei Monaten neuerdings 
‚leichter Fluor auf, der aber nach wenigen Behandlungen 
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en oder zu machen. "Wir müssen-also die ch 


sekretorischen Momente beachten, d: h. beobachten; wie 


sich die Magensaft- bzw. Salzsäuresekretion verhält, ein 


Umstand, der bei Kranken, die an könsumierenden Krank. 
heiten leiden, die Hypo- bzw. Anazidität des Magen- 


 saftes in das Gegenteil umkehren kann,’ ohne natürlich 


trotz langdauernder Gaben schädlich zu wirken. - 


DE VE 


werte 


mit Granugenol wieder behoben war. Die Beobach- 
tungen erstrecken sich teilweise auf % Jahr zurück, 
ohne daß ich außer dem eben angeführten Fall ein 
Rezidiv gesehen hätte. 


Auf Grund der experimentellen Untersuchungen ` 


N-Ansatz bei EE mit bs zu ETH ab- 
z ~- gebautem Eiweiß hat man versucht, durch Hydrolyse - 
aus tierischem Eiweiß, Blut; ‚Bindegewebe, Knochen, 
blutbildenden und innersekretorischen ‘Drüsen ein an` 
- Aminosäuren und Sekretinsubstanzen reiches Präparat 
herzustellen, das „Eatan“. Mit Hilfe der Aminosäuren 
will man also dem’ Körper Wiederaufbaustoffe ‘geben, mit 
Hilfe der Sekretinsubstanzen” appetitanregend wirken. - 


Mit einem solche Ziele verfolgenden Präparat habe , 
ich, nachdem Bickel. dahingehende- experimentell 
Ergebnisse gezeitigt hatte, an meinen klinischen . m 
ambulanten Patienten, bei Karzinomkranken; operable ` 
und nichtoperable Fälle, bei postoperativen Rekorivales: '; 
zenten, bei Chlorose, Anämie und Dysmenorrhoe Ver: . 
suche gemacht. Im ganzen habe ich bei 38 Kranker: . 
ueben lokaler Therapie (7 operierte Karzinomfälle) ai. | 
die Ernährung im Sinne einer N.-Anreicherung zu wirken: 
gesucht; und habe hierbei das von dèr Firma- Eatinon‘ 
G. m. b. H. in München hergestellte, obengenannte 
„Eatan“ benutzt. Es wird, ähnlich wie Fleischextrakt, 
den Speisen zugesetzt. Schon nach einem- Gebrauche- 
von 10—14 Tagen ließ sich eine beträchtliche Appetit- 
steigerung und parallel hiermit eine Gewichtszunahme - 
beobachten. Bei mehreren, an Uteruskarzinom Lë, 
denden, aber infolge äußerer Umstände nicht. sofort zur 
Operation kommenden Patienten - versuchte ich vor der í 
Operation schnellstens den. oft schon stark redüzierten ` 
Körperzustand zu heben, was mir nach: „Ueberwindung. 
der anfänglich bestehenden Appetitlosigkeit in zwä 
Fällen gut gelang ~ (Gewichtszunahme bis; zu D di 
innerhalb von 5 Wochen). AE 


Auch bei nichtoperablen Fällen det vor- ali 
während der Röntgen- und Radiumtherapie neben Arsen: 
präparaten „Eatan“ gereicht mit dem Erfolge, daß der 
‚Appetit erhalten und das Körpergewicht ungefähr m 

gleicher Höhe blieb (2 Fälle). 


Von 8 Patienten mit chlorotischen Dirsmenorrho | 
wurde bei 5. Kranken der vorher därniederliegende 
Appetit nach „Eatan“ innerhalb von 8—14 Tagen sicht- 
lich gehoben und der Hämoglobingehalt von duch 
'schnittlich 60% auf 70—75% in 4—5 Wochen gesteigert 
Die dysmenorrhoeischen Beschwerden verschaaft. 
bei 2 Patientinnen fast ganz, ohne daß eine andere 
Therapie angewendet zu: werden brauchte. | 


Eine nachteilige Folge dieser Therapie, “insbesondere 
nach längerem Gebrauche, ist weder von anderen | 
Autoren noch von mir beobachtet worden. 


‚Enterale Theraphie in der Frauenheil- 
kunde mit Hydrolysaten aus tierischen 
BEER und tierischen Eiweiß. 

Von 
Dr STEPHAN WESTMANN, Berlin. 


Die sogenannten konsumierenden Erkrankungen des 
Menschen sind in ihrer vernichtenden Wirkung bekannt- 
lich nicht- an den Erkrankungsherd gebunden, die 
Lokalisation spielt zwar primär die Hauptrolle, sekundär 
| sind es aber in -der Mehrzahl der Fälle Störungen des 
SÉ Gesamtorganismus, die den Körper zum Erliegen bringen. 
Die aufzehrenden Wirkungen einer Krebs- oder einer 
T'uberkulosekachexie aufzuhalten oder ihnen entgegen- 
.zuwirken, hat man bisher fast immer vergebens ver- 
sucht; det erkrankte Organismus gibt. seinen Zellvorrat 
an Reservestoffen aus, ohne ihn wieder aufzufüllen. So 
stehen wir häufig einer. Inanition gegenüber, der wir: 
keinen Einhalt bieten können, weil entweder der Kranke 
die Nahrungsaufnahme wegen Appetitmangels ver- 
weigert, oder weil er die Nahrung nicht bei sich be- 
halten kann, z. B. bei Hypermesis gravidarum, oder aber 
die „Zellfüllung“ im R ub n er schen Sinne kommt trotz 
quantitativ reichlicher Zufuhr nicht in Gang, es fehlt 
jener 'Eiweißüberschuß, der über die zersetzte Eiweiß- 
menge hinaus zur Einlagerung in die Zellen notwendig . 
ist. Es genügt nicht; selbst hochkonzentrierte Nahrung ` 
zuzuführen, es müssen Wege gefunden werden, um dem 
Organismus Stoffe anzubieten, die in den Nahrungs- 
mitteln nur in ganz geringer Menge vorhanden sind, 
“. deren Konzentration sie aber dazu befähigt — in reich- 
lichem Maße gegeben — eine schnelle und energische 
Zellauffüllung zu erreichen. Diese Stoffe, die wir unter 
dem Namen „Aminosäuren“ zusammenfassen, stellen die 
für den Körperhausbau notwendigen Eiweißbausteine 
dar. Es kommt also bei ihrer Verabreichung darauf hin- 
aus, dem geschwächten Organismus schnell resorbier- 
bare und an die motorischen und chemischen Kräfte des 
| Verdauungsapparates möglichst geringe Anforderungen : 
stellende Produkte zuzuführen. 
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Neben dieser Aufgabe müssen wir die Notwendig- 
keit berücksichtigen, den Körper aufnahmewillig zu 
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? elonid und Gelonida AM 
ES sind die vom DR Patent: | sind deren Zusammensetzung und Sr Oly 
SC SE geschüfzfen Worfzeichen für unsere | Wirkung unkonfrollierbar ist; buten wir WI | 
ao Eé / E einem patentierten Verfahren herge= | die Herren Arzfe, das Worf Gelonid. oder | Boni 
Ja = stellten leicht zerfalibaren lobleren Gelonida nicht abzukürzen. sondern aus- NEE 
Er zuschreiben und sfets mit dem Zusatz 1. 
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| Ro. Gelonid. somnifer. Original 12 Sr. 
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Bei fast allen Krankenkassen zugelassen. — Literatur und Proben unter Bezugnahme auf diese Zeitschrift kostenlos. 
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renferalen Reizhkörpertherapie 


Proben u.Literatür durch :Troponwerke Dinklage & Co. Köln-Mülheim 
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Salcaona 


Das intravenös anzuwendende | 
Haemostyptikum; keine Nekrosen 


Strontissal _ 
4 2 Das bewährte Mittel zur Strontium- 


therapie bei Rheumatismus, Gicht, 
Ischias; Neurälgie, Migräne.  .. 
ERSTER UN LER, 


. 4 NA 
Chemische Werke Mari g | / 
| ‚entelde A.-G, 
_ © 
Berlin-Marienfelde 


Spasmus 
inspiratorius, 


Asthma, Keuchhusten, Angina pectoris werden 
gewöhnlich durch starkwirkende Mittel bekämpit. 
Das ungiitige Asthmacid ist frei von jeder schäd- 
lichen Nebenwirkung. Es enthält in zweckmäßiger 
Dosierung Benzylbenzoat, über dessen günstige 
Wirkung bei den obengenannten Zuständen eine 
reiche Literatur vorliegt, und Extractum Grindeliae 
fluid, als antispastisches Mittel und als Speziticum 
gegen ebendieselben Zustände seit langer Zeit 
allgemein ordiniert. 


Physiologisch und klinisch eingehend geprüft und 

als zuverlässig befunden von Professor Dr. 

Boruttau, Berlin / Dr. Vorschulze, Leipzig 

(Aerztlicher Centralanzeiger 1022, Nr. 10) 

Dr. Ebinger, Berlin (Alle. Medicin. Central- 
Zeitung 1922, Nr. 39). 


Erwachsene erhalten 10—20- Tropfen in Wasser 

oder Milch. Die Dosis kann bei schwersten 

Anfällen bis auf 40 Tropfen gesteigert werden. 

Asthmacid ist in Originaltlaschen à 20g Inhalt in 
allen Apotheken vorrätig. 


Asthmaci 


SARSA, chem. pharm: i 
G. Ma b. H;, Berlin-Friedenal: 


Versuchsmengen u 
Literatur kostenlos. 
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S a x "Extr. Bucco. fol: uvae ursi, - Acetylsalicyls. o Salol, Hexamethylen- 
| „tetramin, ‘Ol. menth., : Camphor. monobrom., benżoesaures Papaverin 


P 0... Gonorrhoe und Kompiikat., Cystitis, Pyelitis, Harngrieß, 
x ferner wertvolles Adjuvans bei allen Unterieibsbeschwerden der Frau 


Harnantiseptisch, diuretisch, besse sekretionshemmend, anaphrodisierend, 
-Komplikationen verhütend. ` = T 12 Tabl. 2 stündl. e 


 Ester-Dermasan-Ovula 
dto. mit Silber 


Gonorrhoe, Adnexitiden 


Lenirenin-Zäpfchen | 
dto. mit Belladonna 


S ee a m see ee er ` Rasche anaemisierende, anaesthesierende und adstringierende 
o Literatur ` = Wirkung bei A Ä 

Haemorrhoiden, Haemorrholdalblutungen, 
: Tenesmen,, Proktitis,. Pymenonnae | 


Dr. R: deier Rheumasan-ı un Lenicet-Fabrik, Berlin NW B7/Fm. 
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aber gewöhnlich am Widerstand des Patienten. 


Redaktion: Professor Dr 
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"Die kombinierte Behandlung der. Knochen- und 
en Gelenktuberkulose*) 
En l S Von 


Prof. Dr. O. VULPIUS-Heidelberg, 


¿4 ` Teit. Arzt der Freiluftklinik für Orthopädie, Sanatorium Bad Reppenau. 


Vor Röntgenologen. über: die Röntgentherapie der sogenannten 
chirurgischen Tuberkulose zu sprechen, -wäre für mich, der ich nicht 
"Fachmann auf diesem Spezialgebiet der Therapie bin, mehr als ein 
- Wagnis. Dagegen hat allerdings der Auftrag mich angezogen, über 
die kombinierte Behandlung mich auszulassen, da ich eine solche seit 
` Jahren anwende. Ich beschränke meine folgenden Ausführungen auf 
“ein. -Teilgebiet der extrapulmonalen Tuberkulose, auf spezifische 


| A Erkrankungen der Knochen und. Gelenke, die mir als Chirurgen und 


Orthopäden von Jugend auf vertraut sind. Dieses Gebiet ist, wenn 
“ wir die verschiedenen Methoden .der Therapie an uns vorüberziehen 
"lassen und vergleichend bewerten wollen, noch mehr als genügend 
roh: um von vornherein. wegen Unvollständigkeit meiner Bericht- 
Auch wenn an mancher 
Stelle. endgültige Entscheidungen und Ergebnisse der Darstellung 
. vermißt werden, wollen diese Mängel Entschuldigung finden, da sie 
in: der Unvollständigkeit unserer: Kenntnisse und Erkenntnisse ihre 
` -bedauerliche Ursache haben. 

Nicht von der Möglichkeit der Kombination verschiedener 
- Heilmethoden soll und kann im folgenden die Rede sein, sondern von 
der unbedingten Notwendigkeit einer solchen. 

Die Knochen- und Gelenktuberkulose ist ja nach wohlbegründeter 


"Anschauung nur. selten oder gar nicht eine primäre Erkrankung, 


sondern der örtliche Ausdruck einer spezifischen Infektion des 
“Körpers, deren Sitz- wir -manchmal kennen, häufiger nur ahnen. Und 


.: ferner bedroht ‚seinerseits der lokale Knochen-Gelenkprozeß den. 
welches. 


‚Organismus mit .‚Einschwemmung. von Infektionsmaterial, 
neue Krankheitsherde an ‚beliebigen Stellen oder Allgemeinerkrankung 
‘erzeugt. Hat der Knochen-Gelenkherd zu Eiterung und Fistelbildung 
geführt, so wird der Körper geschwächt und toxisch geschädigt, 


zumal wenn die fast unvermeidliche Mischinfektion eingetreten ist: 


‘Es ergibt sich’ bereits aus diesen Erwägungen, daß eine kom- 
binierte Behandlung nottut, nämlich neben, wenn nicht über der ört- 
‚lichen die allgemeine Behandlung. Der letzteren wenden wir uns 
zunächst zu. i 
Die Ernährung muß reichlich und vielseitig sein, ich. gebe 
viel Fett, viel "Gemüse. Insbesondere bei bestehender Eiterung ist 
die Einschränkung des Fleischgenusses empfohlen worden, ich habe 


persönlich wiederholt günstigen Einfluß nach Einführung vegetarischer. 


Die. methodische Durchführung scheitert 
Die Erfolge. der 
.Gerson schen Diätvorschriften, welche neuerdings, von Sauer- 
» bruch studiert werden, sind noch nicht spruchreif, aber - gewiß 
beachtenswert, Ich lasse viel trinken, die Auswaschung des Körpers 


- Lebensweise beobachtet. 


‚Ist gewiß nützlich, auch ist der Wasserverlust durch die Luft- und ` 


Lichtkur natürlich sehr gesteigert. 

Die Ha utpflege ist von größter Bedeutung, ist doch die Haut- 
. tätigkeit für. die innere- Sekretion als besonders wichtig neuerdings 
‚erst erkannt. Abwaschungen und Bäder, Frottieren, Einreibungen 
und Massage führen zu Hyperämie der Haut und damit zu gestei- 
gerter Funktion. Hierher gehört auch die sogenannte Abhärtung, d. h. 


—— 


*) Nach einem Vortrag. Seelen in der- Vereinigung: Badischer. 


2 Röntgenologen. 
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Die Zeitschriitt des -praktischen Arztes 
ARTHUR KELLER, Berlin W 50 


wir durch örtliche Anwendung des Mittels gesteigert. 


Telefon: Hasenheide 2732 und 2854 
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eine Art von Gymnastik der ai. welche die: für unsere Patienten 
besonders bedenklichen Erkältungskrankheiten verhütet. ` Auf die 
Verwertung von Luft und Licht in der Allgemeinbehandlung. kommen 
wir später.noch zu sprechen. Erwähnt sei hier noch die Gymnastik, 
welche, unter Schonung natürlich der erkrankten Körperregion, ‚den 
Stoffwechsel fördert und die Schäden der Liegekur ausgleichen: soll. 

Wir kommen zur, Behandlung mit Medikamenten. Die 


.Schmierseifenküur wende ich in vielen Fällen an und glaube an ihre 


Wirksamkeit, ohne dieselbe beweisen oder erklären zu können. Das 


‚gleiche gilt für die Solebäder oder Seebäder, deren ‚unbestreitbar 
‘günstige Heilwirkung man neuerdings auf eine ‘Sensibilisierung der 


Haut für das Licht zurückführen will. Hautreizung und Resorption 
sind gewiß auch im Spiel. Das Jod ist ein alterprobtes Mittel, wir 
verwenden es innerlich, als Injektion, als Einreibung, im Bad, ganz 
abgesehen von den jodhaltigen Flüssigkeiten und Pasten, die wir in 
Abszeßhöhlen und Fistelgänge einführen. Der Lebertran ‘bedarf 
keiner "besonderen Empfehlung. Wir versuchen zur Zeit Ichthyol 
innerlich, das angeblich des Schwefelgehaltes wegen nützen soll. 
Auch Kieselsäurekuren: haben Fürsprecher gefunden, 


welche einst Landerer optimistische Hoffnungen setzte. Mehr 
oder weniger vorsichtige Tuberkulinkuren wurden von einzelnen 


durchgeführt, ich selber gehöre nicht zu ihnen. Keineswegs anerkenne. 


ich die Ponndorfsche Methode, weil sie keine exakte Dosierung 
ermöglicht. Dagegen haben wir uns seit..einigen Jahren ausgiebig 
mit der Reiztherapie beschäftigt, wir verwendeten anfänglich 
Milch bzw. Aolan, sind dann zum Yatren übergegangen. Der Zweck 
ist ja. der, die natürlichen, für jede Krankheit spezifischen Heilkräfte 
anzuregen. durch. Stoffe, welche unter. Vermeidung jeder’ unnötigen 
Allgemeinreaktion einen. elektiven Einfluß auf bestimmte Zellelemente 
ausüben. Eine Aufspeicherung des. Reizstoffes in diesen Zellen soll 
unterbleiben, weil sonst Ermüdung. bzw. Gewöhnung der Zellen an 
diesen. Reiz eintritt. | 

Die .Allgemeinreaktion wird, wie wir wissen, in det Hauptsache 
durch Protein ausgelöst, es ist also ein proteinfreies Reizmittel zu 
bevorzugen, ‘welches zu keiner Speicherung führt und eine gewebs- 
spezifische. Komponente besitzt, eine Herdreaktion . hervorbringt. 
Durch richtige Dosierung muß aber diese Herdreaktion so beschränkt 
bleiben, daß nicht der Körper von Abbaustoffen überschwemmt wird 
und darauf mit einer zweiten Allgemeinreaktion antwortet. 


Solche Wirkungen und Vorzüge haben wir beim Yatren gesehen; 
die bet Knochen-Gelenktuberkulose schwache. Herdreaktion haben 
Am besten 
bewährt hat sich uns folgende Kombination: von Lipatren A (Lipoid 
+ Yatren), Lipatren B (Lipoid + Yatren + Staphylo- Streptokokken- 


Yakzifie) und reinem Yatren: 


"In etwa wöchentlichen Intervallen intramtıskilär l- 2 ccm Lipa- 
tren A oder bei Mischinfektionen B. Eine 4-5 proz. Yatrenlösung zur 
Injektion in Gelenke, zur Infiltration von Fangusmassen, zum Um- 
spritzen von Zerfallsherden, zur Injektion in Abszeßhöhlen und Drüsen 
nach Punktion, zum Spiilen von Fisteln. In der Folge sieht man fort- 


- schreitende Narbenbildung, Reinigung der Geschwürsflächen, Schwund 


des Fungus und ein bisweilen sehr auffälliges Nachlassen der Eiter- 
bildung. Die Allgemeinreaktionen hielten sich dabei meist in den 
engeren Grenzen, die Temperatursteigerung Sehe gewöhnlich nur 
einige Zehntel Grade. 2 
Der Uebersichtlichkeit halber bin ich soeben vom Weg ab- 
gewichen, indem ich auch die lokale Anwendung des Reizmittels 
erwähnte. Ich müßte zur Allgemeinbehandlung zurückkehren und 
mich mit der Lichttherapie beschäftigen, die ja von den meisten in 


deren Lobes- 
hymnen wieder verstummten ebenso wie bei der Zimmtsäure, auf 
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` Forh der  Ganzbestrahlung verwendet wird, geet freilich, -wie Die Wirbelsäule cht Iselin ab wegen der Gefahr, D H V 

z.B. Bernhard, als lokales Heilmittel. dient. Ich wähle eine kalte Abszesse in heiße verwandelt werden: . Lexer dagegen di 
"andere Reihenfölge und komme zur Röntgentherspie empfiehlt hier, wie vorhin schon erwähnt, kleinste. Dosen. ; | | 

Wie kann eine Heilwirkung der Röntgenstrahlen auf tuberkllös ` Das Handgelenk erweist sich nach Edling als se de 
erkrankte Knochen und Gelenke zustandekommen? ` ‚geeignet, Iselin, Petersen, Hellmann und Jüngling We 


. Daß die Bestrahlung die Bazillen unmittelbar schädigt, ist nicht berichten von etwa 70% Heilung. Der Letztgenannte spricht ae. Ei 
anzunehmen, die Bestrahlung von Kulturen hat. keinen derartigen ` dings vorsichtigerweise nur von Beseitigung des Reizzustandes, 4 
Erfolg gezeitigt. Eher denkbar wäre eine indirekte Wirkung auf: Auch über das Ellbogengelenk erfährt: man Gutes $ ' 

die Bazillen, indem nämlich durch die Bestrahlung Lezithin im Iselin und Jüngling geben. etwa 70% Heilung. an, auch für gg |! 
Gewebe zersetzt wird zu Cholin. und Neurin, welch letztere Stoffe 'Fistelfäle. Wilms-und Perthes haben im Hinblick. auf diese. A) 
die Bazillen. abtöten. Ergebnisse die Resektion fast völlig. ‚abgelehnt, „welche etwa 50% R 

Unzweifelhaft kommt es zu Zerfall des spezifischen. Granulations- Dauerheilungen erzielt. - -Bi 
.-gewebes, besonders der Lympho- und Leukozyten. Ob durch desen , Für das Schultergelenk berichtet J üngling zwär nicht d 
‚Zufall den Tuberkelbazillen ihr Substrat entzogen wird oder ob ungünstig, macht aber auf die Jahre erfordernde Behandlungsdauer A? 
däbei bazillenlösende Fermente entstehen, muß zunächst unentschieden aufmerksam. Die operative Heilungsziffer beträgt nach König. | 
. bleiben. Und unentschieden auch, ob durch Strahlenreizung das 75%..— Das Hüftgelenk zu bestrahlen lehnt Iselin ab, Beck A 
- benachbarte Bindegewebe zur Proliferation angeregt wird oder ob und Petersen erwähnen 35% Heilung. Die: Königsche Resek- 3 
‚dieser günstige Vernarbungsprozeß einfache Folge. des Zerfalles tionsstatistik gibt 62% Heilung an. (Dauerheilung nach Beck mir 
- spezifischer Herde ist. Eine dritte Möglichkeit der Wirkungsweise 38% bei König, 52% bei Garré.) l 
der Röntgenbestrahlung vermutete Is elin in ‚einer Autotuberkulini- < "Am Kniegelenk erzielte. Jün glimi g nur "bei ‘Hydro 7 
. sation des Körpers. unsichere Erfolge durch jahrelange Behandlung. . Auch Iselin ' 

Iselin war der erste, der Röntgentherapie- -bei der Knochen- widerrät hier die Behandlung von Fungusfällen. Nur. Beck führt $ 
 Delenktiuperkulose in größerem Umfang. anwendete. Heute ist wohl ` 45% Heilungen an.- 

.Jüngling-Tübingen die größte Erfahrung auf diesem Gebiet zur Dem gegenüber stehen die Resektionsheilungen nach König mil 
_ zusprechen. Sie kennen seine Methode der Einbettung in Radio- 72%, nach Bruns sogar mit 88%, allerdings nur bei Erwachsene, 
plastin, Sie wissen, daß er zu kleinen Dosen rät, die keinesfalls 30 - während bei Kindern die konservative Behandlung “durchzuführen it. 
Ee 40% der HP D überschreiten, bei Mischinfektion wesentlich -© Das Sprunggelenk hat J üngling mit so gutem Erfolg.. 
“darunter bleiben; ferner -daß er mit 1% mm Zink und 3-4 mm bestrahlt, daß Perthes nur wenig operiert. Beck hat bei ge- 
Aluminium. filtert, Intervalle von 6-8 Wochen einschiebt und im Jahre schlossenen Fällen 70% Heilung erlebt, bei Fistelfällen nur 30%, er 
höchstens 8 Sitzungen erlaubt. Andere sind mit der Dosierung noch. warnt für letztere vor köntgentherapie. Die Königsche Operations: 
vorsichtiger, so Z. B: Lexer, der für kranke Wirbel nur 3-4% der statistik ergibt 66%. Heilung. 


| | H. E. D.. empfiehlt. Speziell Erkraukung des Talus scheint nach Jü ngling durch ` 
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, P | 
N | ' Die Gefahren der relativen und absoluten UeBsrdostering sind Röntgen gut beeinflußbar. Im übrigen ist die konservative Behand- p 
d | ` heute wohl wesentlich eingeschränkt, aber kaum ganz ausgeschaltet. lung an diesem Ort weit ‚weniger günstig als angesichts isoliert 3 
d Schon bei 60% der H.E.D. und -trotz 4 mm Aluminiumfilter kann Erkrankung des Calcaneus. E 
$ dauernde Pigmentierung, ` später chronisches Hautödem, öfter Wenn ich mir auf Grund dieser en in. der Literatur id 
a ` Atrophie und Geschwürsbildung entstehen. - Die Ueberdosierung ver- eigener Erfahrungen ein Urteil bilde, so: fasse ich Dm 
g mag aber auch den Krankheitsprozeß zu verschlimmern. wie folgt: 

: d Die Röntgentherapie ist sicherlich eine Konkurrentin der chirur- Die Ko chentuberkulose ist operativ SE wenn sie il 


gischen Behandlung, und zwar erfreulicherweise, da sie eben keine der Diaphyse sitzt oder wenn das Röntgenbild einen umschriebenen 

_ Verstümmelung bedeutet. Wie hoch diese Konkurrenz einzuschätzen Herd in Gelenknähe zeigt. Die. Gelenktuberkulose ist bi f 

ist, kahn nur aus den Erfolgen: hergeleitet werden. Hier entsteht Kindern konservativ zu behandeln, wenn nicht starke Dem, $ 

aber für die Kritik eine Schwierigkeit: Beweiskräftig sind nur solche dauerndes Fieber aus vitalem Interesse zur Operation zwingen. Bi | 

. Fälle, welche ausschließlich mit Röntgen behandelt wurden. Wenn Erwachsenen ist der Befund und die soziale Lage für die Wahl ue - 

wir daraufhin die veröffentlichten Statistiken prüfen, so ergibt sich SChlaggebend. Ich möchte meine Stellungnahme ar, einzelnen er 

. häufig, daß eine ‚kombinierte ‚Behandlung durchgeführt wurde. Ver- spielen kurz erläutern: 

-= gessen wir nicht, daß schon die Aufnahme in eine Klinik, die Los- Eine ‘geschlossene Spina ventosa operiere ich nur, wem 

+ lösung aus ungünstigen häuslichen Verhältnissen einer Therapie das Röntgenbild einen zentralen Sequester erkennen läßt. Di 
gleichkommen kann. Wir erfahren aber auch. daß nebenher Abs- fistelnde Spina dagegen öffne und reinige ich. Die Heilung erfolgt 
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i zesse gespalten, Injektionen gemacht, Fisteln ausgekratzt, Licht- und Schneller und kosmetisch günstig. Das Handgelenk behandle 

| J Luftbehandlung angewendet wurden. Was im folgenden von Resıl- _ ich Konservativ, auch wenn Fisteln vorhanden. sind. Erst wenn der 
i taten angeführt wird, kann also nicht als Ke eindeutig‘ an- Versuch erfolglos: bleibt, wird schonend operiert. „Das gleiche gilt 
2 ` gesehen werden. für die Ellbogentub erkulose, wenn nicht bei Gaeren 

Lë Für die Röntgentherapie geeignet erscheinen zunächst Kinder, en us und ausgedehnte Caries EE SET | 
E weil hier eine eingreifende chirurgisch-operative Behandlung in en | 
Si | vielen Fällen, ja meistens widerraten werden muß. Aus den gleichen Die geschlossene Tuberkulose des Hüft. gelenkes vg 
ch | Erwägungen heraus scheint andererseits das Alter über 50 Jahren , bei Erwachsenen zunächst konservativ behandelt, a, be 
günstig gelagert für das-Röntgenverfahren. bildung, anhaltendes Fieber zwingen mit der Zeit zur. VPE 


er Fungi f 

Multiple Knochenaffektionen eignen sich begreiflicherweise hier- > Kniegelenk Erwachsener reseziere ich, wenn de ai $ 

für nicht. Dagegen scheint Pistelbildung mit Mischinfektion, nach ildung starke Destruktion nachgewiesen wird, ee St Gelenkes f 

der Meinung einzelner Autoren, geradezu günstig zu sein, während man damit die vorliegende Möglichkeit eines bewegliche SEO 
andere iiber entgezengesetzte Erfahrungen berichten. nach konservativer Heilung dem Kranken raube, lehne 


schieden ab. Es ist nicht zutreffend, daß ein ernstlich zerstörte , 

Kleine Gelenke sprechen besser an als große, trockene Gelenk- Gelenk seine Funktion wieder erlangen kann, wie einzelne Optimiste ` 
‚ affektionen besser als fungöse Prozesse, eine Beobachtung, die freilich behaupten. 
nicht unwidersprochen geblieben ist. Ein kurzer Ueberblick über die Isolierte Knochenher de a EE EE EE angogangol 
mitgeteilten Resultate, die nach Möglichkeit in Vergleich gesetzt Eiterung mit Fistelbildung des Sprunggelenk es stellt mich 
werden mit den operativen Erfolgen, dürfte hier angebracht sein. „ach vergebens und. nicht allzu lange versuchter konservativer g 
Allerdings unter dem vorhin erwähnten Vorbehalt, daß es sich häufig handlung vor die Wahl zwischen Resektion und Ainputation. ni 
um. Ergebnisse kombinierter- Behandlung ‚handelt. Es mangelt an 


die Entscheidung‘ kommt u.a. auch in Betracht, daß der e 
größeren Etfahrungsreihen von ausschließlich und ambulant mit Prothese so gut wie normal, mit versteiftem Fußgelenk ‚aber 
. Röntgen behandelten Tuberkulosen. 


starkem Hinken sich vollzieht. 
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Von Spina ventosa wird von allen Seiten Gutes bêrichtet Noch einmal sei betont, daß die eben zitierten Beispiele Er 


erationen 4 
nur Iselin berichtete mir vor einigen Jahren persönlich ‘weniger sene betreffen, daß hierbei von sogenannten Radikalop Injektionen 


Günstiges. | Rede ist, daß also Abszeßspaltungen, Auskratzungen, 
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SE ‚werden. 


Und endlich bedeutet die Entscheidung für . die SE natürlich 


de nicht deren ausschließliche Anwendung, sondern ihre Kombination | 


dh 
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wir ksame Kraft. 


— Behandlung vorzielit. 


" Diese 


` von der Höhenlage des Ortes. 
Atmosphäre auf gleichmäßige Dichte, so kann die senkrechte Dicke, 
dér Luftschicht auf 8 km ängenommen.-werden. Diese 8000 m durch- ` 
` laufen die Strahlen, wenn die Sonne, im Zenith ‚steht, also nur inner- 


halb der Wendekreise. In Mitteleuropa beträgt: die Sonnenhöhe im 


‚mit allgemeiner und örtlicher Therapie vor und nach der chirurgischen 


Betätigung. 


Verzicht auf-Operation für mich gleichbedeutend: sei mit der Forde- 
“rung. der Röntgentherapie. Wenn ich- an früherer Stelle bemängelt 


` habe,, daf die Röntgenstatistiken meist nicht: ‚ausschließlich. mit- ` 


Röntgen behandelte Fälle umfassen, so bezog sich diese Kritik auf 


die Beeinträchtigung wissenschaftlicher Erkenntnis, keineswegs auf 
us die. Praxis, in welcher gewiß jeder Röntgenfachmann eine kombinierte 
Und indem ich die Möglichkeiten solcher 
í -Kombination weiter verfolge, komme ich zu dem Gebiet der Bi c ht- 2 


d th erapie, 
ink) .Die Wirkung der Sonne auf dem gesunden menschlichen Körper. 


im besonderen der Heliotherapie. 


kam schon dem Menschen der grauen Vorzeit zum. Bewußtsein, zu 


. Heilzwecken wurde sie zwar von Griechen und: Römern verweitet, 
nen entdeckt erst wieder im Anfang des ' letzten "Jahrhunderts in 
Bernhard und‘ 
Roller aber verdanken wir die überraschend schnell und sieghaft 
erfolgte Einfügung der Heliotherapie in den Heilschatz der Knochen- 
 Gelenktuberkulose. ` Die | 
de wurden an der See, in mittlerer Höhenlage, in. der Ebene: erfolgreich 


| fortgesetzt. 


- Deutschland, Frankreich und der Schweiz. 


im "Hochgebirge: begonnenen Versuche 


Wir wirkt die Sonne auf den Organismus? 
Frage war- und ist 


ihrerseits ist bedingt von der ‚Sonnenhöhe über dem Horizont. und 
‚Reduzieren: wir rechnerisch "de 


Dezember 18° als Minimum, im Juni 65° als Maximum, im März und 
September. etwa 40°. 


-also am größten im Juni, am geringsten im Dezember. 


Die Höhenlage eines Ortes. bedingt eine Wegverkürzung der 


Strahlen, die in 2000 m Höhe bereits 4 der Atmosphäre beträgt. 
Und zwar fällt gerade die unterste, unreine’und stauberfüllte Schicht 


Die Intensität der ‚Strahlung ist also hier oben erheblich 
größer. GER 

Die ‚Schwächung des Sonnenlichtes durch die Alnosphäre betrifft 
nun aber das Spektrum hicht gleichmäßig, die kurzwelligen Strahlen 


s ‚Blau, Violett und Ultraviolett werden mehr geschwächt als die lang- 


: welligen. roten. Eine Tabelle veranschaulicht die Menge roter und 


, Violetter Strahlen, die nach Passieren versohledener Weglängen noch WW 
, Zur Wirkung kommen: | 


- Sonnenhöhe Weglänge ` Rot | Violett 
ee 8.km 94,5% ` 51% 
30° "16, 85,5% 25% 
195°. 24 -, 95% 12% 
SP. 6, 05ER 0% 


| Es ergibt sich, aus dem, Gesagten, daß die ultraviolette Intensität 
im. n Hochgebirge bedeutend größer ist als in der Ebene und. noch 
gesteigert wird durch die Reflexion der Strahlen von der Schnee- 
decke. Diese Intensitätszunahme ist indessen fast nur quantitativ. 
Die Steigerung der chemischen Lichtwirkung in Höhenlage ‘beruht nur 
zu einem geringen Bruchteil auf dem Vorhandensein solcher‘ kurz- 
welliger Strahlenarten, welche die Ebene nicht mehr erreichen. Das 
Spektrum zeigt nämlich für je 600-800 m Erhebung über dem Meeres- 


Ge E nur 1 mm Verlängerung. nach der ultravioletten” Seite hin. 
en Unterschied zwischen Hochgebirgs- und Flachlandsonne ist dem- 
a Mach wesentlich nur ‚quantitativer Art und läßt sich durch Ver- 


Jängerung der Exposion. kompensieren. Freilich "nur ‘dann, wenn die 


Ebensowenig darf aus: diesen Beispielen entnommen werden, dag ` 


- „Gletscherbrand“ erleben: 


" "noch Gegenstand EE | 
» Forschungen und Hypothesen, denen: wir hier ‚nicht in alle Einzel- 
© heiten nachgehen dürfen. 

` Die Sonne bringt uns Licht und mit ihm Wärme und chemisch ; 
er Beim Durchgang durch die Atmosphäre wird. das 
"` Licht geschwächt, und zwar beruht diese Schwächung” einmal auf 
` Absorption durch die Filterwirkung der Luft und die in ihr enthaltenen 
‘Gase: (Wasserdampf und Kohlensäure), ferner auf Extinktion durch - 
. Brechung und Zerstreuung der Lichtwellen an Staub, Eiskristallen, 
` Nebeltröpfchen ‚und Gasmolekülen: 
` hängig von der Weglänge der Strahlen in der Atmosphäre, und diese 


Beide Faktoren sind also ab- . 


Die Gesamtintensität der Sonnenstrahlung ist. 


` sich die Tropenfestigkeit stark pigmentierter- Rassen. 
- Temperaturmessungen der 
‚schwarzen Rasse scheinen diese Annahme zu bestätigen, die Haut 


Strahlimgswärme genügt, uin den nackten. Körper der ‚Sonne aus- 


ar zusetzen. N 
S Nach diesen Gees Bemerkungen. wollen. wir versuchen, die, 


"Wirkungen der verschiedenen Strahlenarten zu ‚erkennen; wir. be- 
‚ginnen mit den Wärmestrahlen Bee 

Die: Erwärmung bedingt | eine Hyperämie' “der Haut . und 
adien eine Anregung ihrer Funktion. - Wir beobachten: gesteigerte 
“T algabsonderung, das Sekret wird dünnflüssiger. Die Schweißsekretion 
nimmt außerordentlich zu, wir sehen, daß sie in der Gegend: des 


Krankheitsherdes besonders intensiv. wird. ‚Auch das: Haarwachstum 4 


"wird befördert durch die Wärmestauung ganz. Ähnlich, wie wir dies 
unter dem .Gipsverband zu finden ‘gewohnt: sind. Unzweifelhaft wird 
auch die innersekretorische Funktion der Haut begünstigt. Ob es 
sich bei all diesen Vorgängen um. reine Wärmewirkung handelt: oder 
ob auch eine Nervenreizung im Spiel: ist, ‚mag dahingestellt bleiben. 


Eine weitere. Strahlenwirkung äußert sich. in dem’ Erythen, 
das sich bis zur Blasenbildung steigern kann, wie wir dies beim 
Diese Erscheinung eier kurzdauernden 
Gefäßentzündung ist durchaus zu :unterscheiden ‚von der. oben 
. "beschriebenen Hyperämie'der Haut, also der durch Wärme bedingten 
vorübergehenden Gefäßerweiterung. Das Erythem -ist die Folge einer 
Ueberdosierung, eines inadäquaten Hautreizes.' Wir sehen. es- des- 
halb schnell und stark auftreten, wenn die Haut. mit besonders kurz- 


. welligen, im Sonnenlicht nicht enthaltenen Straklen überschüttet- wird, 


: wie sie von der Quarzlampe geliefert werden, Ob dieser Erythem 
Träger der Heilwirkung sein kann; ist fraßlich. Neuerdings: sind 
allerdings Versuche gemacht worden, lokales, sehr intensives Erythem 


zu erzeugen, wohl von dem Gedanken; ausgehend, daf der dadurch. 


‚entstehende Fiweißzerfall eine Reizkörpertherapie ` einleiten könne. 
Die zumeist geltende Ansicht ist indessen die, daß das Erythem nicht 


unbedingt erforderlich, sondern für die Therapie zu vermeiden, sei. - 
Die 'auffälligeste Folge der Besonnung bildet die Pigmen-: 


'tierung der Haut. Wir müssen dabei wohl unterscheiden das fixe, 
. konstitutionelle Pigment. und das labile photogene. Die Bildung des 
letzteren ist, wie wir wissen, abhängig von einem oxydierenden 
Ferment in den: Epithelzellen, der Dopaoxydase. -Letztere fehlt in 


der albinotischen Haut und in .der Schleimhaut, deshalb - ‚kommt hier 


keine Pigmentierung zustande. Die Oxydase ist ein lokales Zell. 


‚Produkt. 


‘nischer Hautgeschwüre, durch Senföl, kölnisches Wasser, Heißluft- 
- bäder, Kataplasmen, Röntgenstrahlen. 
Wärmestrahlen ‘oder kürzwellige Strahlen erzeugt wird, 
umstrittene Frage. 
stehen, 
vereinigt einwirken. - 
Ultraviolett für sich allein eine geringe. - 


ist eine 
Jedenfalls ist. die pigmentbildende Kraft des 
während sonnenlosen Zeiten nicht zu erhalten vermag. 


gewaltig ansteigt bei gleichzeitiger Wärmeeinwirkung und zwar viel 
stärker als proportional. der Temperaturzunahme (von t’Hofisches 
Gesetz), 

| Für die Praxis ergibt sieh. hieraus, daß eine verhältnismäßig 
geringe Menge chemisch wirksamer Strahlen dann genügt, um eine 
‚intensive Pigmentierung auszulösen, wenn sie mit ‚kräftiger Wärme- 


- strahlung vereinigt wird. 


~- Welche Bedeutung kommt gees Eiatiplement: zu? Die einen 
erblicken in seinem Auftreten eine Schutzvorrichtung gegen die 
schädigenide Einwirkung der ultravioletten Strahlen. Dieser Ansicht 
kann man die. Tatsache entgegenhalten, daß die Pigmentablagerung 
tn tiefen Hautschichten erfolgt, ‘welche von den kurzwelligen 
Strahlen kaum erreicht wurden. 

Kisch. glaubt. im Pigment ein Schutzmittel gegen Wärme. er- 
blicken zu müssen. Es erleichtert die Wärmeabgabe durch Strahlung 
und verhütet so eine Ueberhitzung des Körpers. Dadurch erklärt 
Vergleichende 
bestrahlten Haut der weißen und 
des Negers bleibt kühler bei gleichem Wärmeeinfall. Gestützt wird 
diese Annahme aùcl durch die Beobachtung, daß nach wiederholten 


intensiven Beakahlungen eine Immunität gegen Erythem eintritt auch - 


Die Zunahme der Pigmentierung ist: bedingt durch Ver- . 
mehrung der Oxydase und Aktivierung des Oxydationsprozesses. 
So. erklärt: sich das sogenannte Reizpigment an Druckstellen der; 
Haut (Bruchbaänd, :orthopädischer Apparat), in der Umgebung chro- ` 


Ob.das Lichtpigment durch‘ 


Es kann wohl. durch. beide. Strahlenarten ent- - 
am. Ausgiebigsten. aber tritt es auf, wenn beide Qualitäten 


Es wird dies ohne weiteres ` 
dadurch .bewiesen, daß die Quarzlampe- das gebildete. Sorinenpigment 
Sorgfältige ` 
Untersuchungen meiner früheren Assistenten Micklinghoff- und 
Malten haben dargetan, daß die chemische Kraft des Ultraviolett : 
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dann, wenn kein Pigment gebildet wird. Es entstehen also offenbar 


Schutzstoffe gegen erythemerzeugende kurzwellige Strahlen, welche 
mit dem Pigment nichts zu tun haben, u ` l 

Außer den örtlichen Folgen der Bestrahlung, dem Erythem und 
der Pigmentierung, können wir nun aber auch Allgemeinwirkungen 
feststellen, so die Senkung des Blutzuckerspiegels, Besserung der 
Kalk- und Phosphorbilanz, Förderung des .Fettstoffwechsels, des 


Eiweißansatzes, Vermehrung von Hämoglobin und Erythrocyten und, ` 


was uns hier besonders, wenn nicht ausschließlich interessiert, Heil- 
wirkung auf tuberkulöse. Knochen-Gelenkleiden. Hängen diese Wir- 


f 


kungen mit dem Pigment zusammen, da- sie ja keinesfalls unmittel- - 


- bare Lichtwirkungen darstellen können im Hinblick auf die geringe 
Penetraktionskraft der Strahlen? ` daf 


Es ist nicht möglich, diese ungelöste Frage hier eingehend zu 


erörtern. ‚Wenn wir das Wesentliche, das Wahrscheinliche aus dem 


Widerstreit der Meinungen und Beobachtungen herausholen, so läßt - 
sich sagen, daß eine Heilwirkung auch ohne Pigmentierung zu beob- 


achten ist, daß dieselbe aber entsprechend der erzielten Pigmen- 
tierung gesteigert wird. , Gerade in diesem Umstand ist die Ueber- 
legenheit der Sonne über die meisten künstlichen Lichtquellen zu 
erblicken. Dem Farbstoff kommt dabei lediglich eine den Heilungs- 
prozeß aktivierende Rolle zu, analog dem Vorgang, der sich im 
‚Pflanzenblatt abspielt. Auch hier ermöglicht die Anwesenheit eines: 


Pigmentes, des Chlorophyll, die Lichtwirkung auf die Ausgangsstoffe ` 


der. Zuckerbildung, die Photosynthese. Ebenso steigert: das labile 
: photogene Hautpigment durch seine Anwesenheit, die Zellvorgänge 


in der Haut, deren Wesen vielleicht in der Entwicklung von Fer- 


 menten und: Hormonen zu suchen ist, die in den Kreislauf und mit 
ihm an den Krankheitsherd gelangen. "ag ) t 


Wie dem auch sein. möge, die Empirie ist, hier wie so oft der 


wissenschaftlichen Erklärung vorangeeilt und hat überzeugend dar- 


getan, daß, die Heliotherapie einen sehr erheblichen Einfluß auf tuber- 


kulöse Knochen-Gelenkleiden ausübt. ` ` E 
Allerdings ist Mer" wie überall eine richtige Technik und An- 


Sn. FORTSCHRITTE DER MEDIZIN =: 


.strahlung und auch dies nur bei anderweitiger Erwärmung des ` 


sich seine starke erythembildende Kraft erklärt. 
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aber einseitigen Gehalt an Ultraviolett keineswegs mit. irgend- 
welchem Recht als: „künstliche Höhensonne“ “bezeichnet. werden, É 


Die chemische Strahlung des Quecksilberdampflichtes erreicht-nach 


den Untersuchungen von Micklinghoff nur 25% der Sonner $i 


Milieus auf die Strahlungstemperatur der Sonne. Das Spektrum ist 
erundverschieden vom Sonnenspektrum, es ist nicht kontinuierlich, 
es reicht im Ultraviolett wesentlich weiter als das der Sonne, oam 

Der Versuch, die fehlenden Wärmestrahlen durch Kombination. 
mit einem Glühbirnenring zu ersetzen, beschreitet einen theoretisch 


richtigen Weg, auf welchem- indessen die Solluxlampe wesentlich 
weiter führt. Die Strahlungstemperatur derselben kann durch richtige 


Distanzierung der Lichtquelle und durch Strahlensammlung mittel 


Reflektor der. Sonnenstrahlungswärme gleichgemacht. werden, das 


"Wirkungsfeld auf. die Haut bleibt dadurch aber nach Art eines Brem- 


punktes eng begrenzt, so daß nur eine lokale Anwendung in:Betracht 


kommen kann, nicht eine Allgemeinbestrahlung. Dabei ist der Ge- 


“licht nötig ist. ` 


wendung erforderlich, um eine Ueberdosierung zu vermeiden und ` 


bestmögliche Erfolge- zu erzielen. Und daß diese Erfolge über- 
raschend günstige sein können nicht nur im Hochgebirge, sondern 


überall da, wo die Sonrienstrahlung ungehinderten - Zugang findet, 


das bestätigen uns die übereinstimmenden Berichte von allen: Seiten, 
beweisen mir erhebliche persönliche Erfahrungen.. Freilich dürfen 
wir nicht übersehen, daß mit der Sonnenkur untrennbar verbunden 


ist, was wir als Klimatotherapie bezeichnen können, der dauernde 
Aufenthalt in reiner, erfrischender Luft, deren Bewegung ebenfalls. 


einen Hautreiz darstellt, die Anregung der EBlust, ferner die Haut- 
pflege, die zweckmäßige Ernährung :u. a. m. Es wäre also falsch, 
den Kurerfolg ausschließlich der, Sonnenwirkung zuzuschreiben. Die 
Heliotherapie zeichnet sich durch ihre‘ Gefahrlosigkeit aus, ver- 
nünftige Handhabung durch erfahrene Aerzte vorausgesetzt. 

“ Berechtigter Widerspruch ist der Bierschen Forderung, daß 
ieder praktische Arzt mit Sonne, Jod und Stauung behandeln solle 
und könne, erwachsen. Und nur übertriebener Optimismus, um 


nicht zu sagen. Fanatismus, kann dazu führen, die Ausstoußng von 


totem Knochen der Sonne auf Jahr und Tag zu überlassen. Wir 
kommen damit zu einem anscheinend großen Nachteil der Helio- 
therapie, nämlich dem der langen Heilungsdauer. Diese ein Jahr 
beanspruchende Kur durchzuführen ist vielen, ja den meisten Patien- 
ten unmöglich gemacht und heute noch mehr als in. früherer Zeit. 
Schon deshalb liegt es im Interesse selbstzahlender wie versicherter 
Kranker und nicht minder der Versicherungsträger, also letzten 
Endes der Allgemeinheit, daß der ganze Heilplan nicht auf eine 


einzige Karte gesetzt,. sondern durch wohlerwogene Kombination so. ` 
gestaltet wird, daß nicht nur sichere, sondern auch schnelle Heilung 


nach Möglichkeit gewährleistet ist. 

Es wurde an früherer Stelle über die Abschwächung der Sonnen- 
stralilungsintensivität beim Dürchgang durch die Atmosphäre ge- 
sprochen und die Möglichkeit erwähnt, diesen Verlust an tiefer ge- 
leecnen: Orten durch Verlängerung der Bestrahlungsdauer auszu- 
eleichen. ` Wir wollen daran anschließend die Möglichkeit des 
Sonmnenersatzes durch künstliche Lichtquellen erörtern. 
An die Spitze dieser Besprechung aber sei die Erkenntnis gesetzt, 
daß keines dieser Hilfsmittel der Sonne völlig gleichkommt. Die 
früheren Ausführungen lassen es ohne weiteres verstehen, daß alles 
kalte Licht den geringsten Ersatzwert besitzt. 

Aus diesem Grund ist das Eisenlicht Finsens verlassen worden, 
aus diesem Grund kann auch de Quarzlampe mit ihrem reichen, 


halt an Ultraviolett sehr gering, er beträgt nur 3,3% der chemischen 
Sonnenintensität, so daß zum mindesten eine Kombination mit:Quarz-: 


Den genannten künstlichen.Lichtquellen weit überlegen GE? 
offenbrennende Kohlenbogenlicht, weil es in seiner Zusammensetzung. 
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der Sonnenstrahlung am nächsten kommt. Und zwar scheint mir. Mu 
: die Jupiterlampe berufen zu sein, in der Phototherapie eine wichtige 


Rolle zu spielen. Es handelt sich um ein Licht von hoher’ Intensität, 
die schon bei kleinerem Typ -6000 H.K. beträgt, und mit einer‘ 


Verbindung kräftiger, kurzwelliger und starker \Wärmestrahlug. - 


Bei 70 cm Abstand entsteht ein belichteter Felddurchmesser. von 


80 cm, welcher also die homogene Rumpfbestrahlung ermöglicht, ir 


z 
A} 


Und innerhalb dieses Strahlenfeldes ist die Wärmewirkung überall ` 


etwa die gleiche, die Verhältnisse liegen hier also sehr viel’günstiger 


als bei der Solluxlampe. Die Wärmewirkung, am Maltensche ? 


H: 


Aktinometer gemessen, beträgt in 70 cm Abstand 35%, in 50m į 


Abstand 45°, sie gleicht also der Mai- bzw. Julisonne. Die chemisch | 


wirksame Strahlung kann durch Verwendung verschiedenartig 2 


` sammengesetzter Kohlenstifte modifiziert werden. Die „Weißbran- 


bé 


Kohle erzeugt eine sehr sonnenähnliche Strahlung, die das Ultra- 


violett 1 (bis 290 zu) mit umfaßt, die .Ultrakohle“ liefert ein 


4 


weit ins Ultraviolett- II reichendes Spektrum von kräftiger‘ Reiz- ` 


wirkung. In 70 cm Distanz beträgt der Gehalt an chemischer Strah- 


lung bei Verwendung der „Ultra“kohle 40%, der „Weißbrand“kohle E 


25% des Sonnengehaltes. ` 
Wir finden hier alle Qualitäten und Ouantitäten vereinigt, welche 


i 
D 


wir von einem Sonnenersatz verlangen müssen und welche die 1 


Jupiterlampe für die lokale wie die allgemeine Bestrahlung als vor- 
züglich geeignet erscheinen lassen. Br 


„Zur Prüfung der Resutate der Lichttherapie sollen zwei. umfang- 7 


reichen Statistiken dienen. Die eine stammt von Rollier, st 
beschäftigt sich natürlich mit der Besonnung. eine andere stellt die 
Erfolge dar, welche E rns t-im Finseninstitut Kopenhagen. mit: künst 
licher Belichtung, und zwar mit offenem Kohlenbogenlicht erzielt hat 


‘Das Material von Rollier ist um das Mehrfache größer, sem 
‚Zahlen sind also an sich beweisende. Andererseits mub berücksich 


tigt werden, daß seinen Kranken alle Vorzüge klinischer Behand 
lung unter den günstigsten Bedingungen zugute kamen, daß es si 
also nicht um Erfolge ausschließlicher Heliotherapie handeln kant, 
während Ernst in Kopenhagen auf ambulante Behandlung 2 
wiesen war. l SNE 


Die von mir zusammengestellte Uebersichtstabelle gibt in pro- 
zenten die Heilungsziffern für die verschiedenen Lokalisationen €f 
Knochen-Gelenk-Tuberkulose, und zwar einmal insgesamt und e 
getrennt für geschlossene und offene Fälle. Die Tabelle ermöglich 
die Vergleichung von Sonnen- und Kunstlicht-Erfolgen. 


Im ganzen dürfen die Resultate gewiß als sehr schöne GM 


net werden, sie sind fast ausnahmslos bei eiternden Fällen gerine" 
als bei geschlossenen, aber auch hier keineswegs ungünstig. enr. 
das Kohlenbogeniicht an der oberen Extremität sogar luc 
höhere Heilungsprozente ergibt als die Sonne, so handelt ês ag 
hierbei sicherlich um Fehler der zu kleinen Statistik. Wenn andere" 
seits die Kunstlichtresultate an Wirbelsäule, Hüfte und Knie CT 


stehen, so muß eben an den Nachteil der ambulanten Beha de 


gedacht werden (vgl. Tabelle). 
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1711 Fälle von Rollier. 


Sonnenlicht: 
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372 Fälle von N 


Offenes Bogenlicht: 


| Geheilt S | ds ER ET S SE 

JL. Diagnose insgesamt 38 SEN Zahl |52 |.83 EE SS Sk Rönfgen 
at m ae dd KH EEE 

a T | Spina ventosa... . 51 221 29 949, 90% 9% 939, 78 22 | 56 [91 %/,] 100 % 187 of Günstig 

- Handgelenk we Ze man h 79 54 25 53 Ya 45 0 48 Olo 64 Hie 47 23 24 BI Na 83 dÉ 79 Ui, 70 Oo 

ei Ellbogen... .... ol 16 | Ant 82 82%, 21.9, 94 %/,1 78% 48 17 at EI 8895: 197.29 709, 
| E, Schulter en ECH Ale A I | 8 23 88 D, 85 GD | 00 0 fi 78 "fa 0 A 
den. d KR Sprunggelenk er A8 222 127 95 86. 5 Of 78, 5 ef 89 dÉ 83 ef 47 14 33 89 Oa 100 26 85 "ie 70 0/0 
bet, neg oi te Si ere 353 | 246 | 107 77% 7291 795% | 71% 56 42 14 164/1 64,5 9/, 164 o 45%), ? 
Kir Halte a nis. 288: | 135 | 153 1.25,5 94120:5 To 95:975 1-58 Di 22 7 15 | 60° dë. Zeg Mie 35097, 3 
ach EN Sponoylitis Pe: 568 158 4 IO 7 | t 63,5 dÉ 87 Gë 65 Hi 27 7 20 53 Hie Dé YA 55 Hie | 
ee . Rippen und Sternum 48 23.1) 23 — 66 %of OI ist 44%, ER — | 32 172°, p 
ats: = | EEE N! 
Di . Wenn ich an letzter. Stelle von der orthopä di ischen De. auch die Mortalität.nur gering, ‘so sind die Folgen der Krankheit doch 


he d Kee g spreche, so wird wohl: niemand annehmen, daf ich: ihre 
` Bedeutung gering einschätze, In der Tat ist eine Behandlung tuber- 
: klöser Knochen-Gelenkleiden undenkbar, wenn nicht intensive 
=) criliopädische Maßnahmen in dem:Neilplan einen überragenden Platz 
= finden. Es ist unmöglich, im Rahmen dieses Referates auf Einzel- 
2 heiten einzugehen, nur leitende Gesichtspunkte seien darum erwähnt. 
wech... Rubigstellung und Entlastung kranker Gelenke. ist prinzipielle 
k4 Forderung. Und zwar hat die Fixation in einer Gelenkstellung zu 
Le Nerfolgen, welche die günstigste ist für die spätere Funktion und für 
Ve: "den Pall, daß die Heilung unter Versteifung des Gelenkes eintritt. 
i- Das -Reklinationsgipsbett, der Gipsverband, die Gipshohlschiene 
tee. Stellen; die einfachsten Mittel dar, um diese. Zwecke zu erfüllen. 
vi" Und zwar verdient die Hohlschiene vielfach den Vorzug wenigstens 
kr während klinisch-stationärer Behandlung, weil sie die dauernde In- 
IS "spektion der kranken Region: und die Kombination verschiedener 
;g Heilmittel für lokale wie allgemeine Therapie gestattet. Im Stadium 
. der Nachbehandlung- kommen portative orthopädische Apparate in- 
x Betracht, welche weiterhin Fixatien und Entlastung gewährleisten. 
“Endlich sind unter -Umständen ‘Maßnahmen der operativen Ortho- 
, Pädie angezeigt, so die unblutige oder blutige Beseitigung fehler- 
ir hafter Gelenkstellung oder -die knochenplastische Sicherung der rich- 
E tigen: Gelenkstellung, z. B. die Albeesche Operation an der Wirbel- 
= 'säule- und analoge Plastiken: an den großen Extremitätengelenken. 
CG Aus dem, in vorstehenden Ausführungen. gegebenen Ueberblick 
‚über die verschiedener Heilmethoden läßt sich wohl leicht entneh- 
‘men, wie und wann eine Kombination der letzteren. möglich, nützlich 
oC und. erforderlich ist. Daß die Auswahl beeinflußt werden kann durch 
a die äußeren Verhältnisse im Einzelfall wie hinsichtlich der Einstellung 
des. behandelnden Arztes zu den verschiedenen Verfahren, liegt auf 
der Hand. Pe leuchtet aber auch ein, daß die Durchführung einer 


‚lokale und allgemeine Ziele vereinigt. : Es ergibt sich -weiter aus 

„diesen ‚vielfachen Anforderungen an eine rationelle Behandlung, daß 
n “denselben Am besten. in ‚einer -Heilanstalt entsprochen werden kann, 
r ‚welche für eine solche "kombinierte Therapie eingerichtet ist. Ein 

derartiges Sanatorium ‘muß fernab von der Stadt ‚liegen, wo die 
‘s Atmosphäre rein und. frei von Staub, Ruß und Nebel ist, Ein weiter 
` Horizont muß der Sonne ungestörten Einfall während des ganzen: 
ar Tages auf Liegehallen. und Terrassen gewähren.: Neben Installationen 
-für Strahlentherapie müssen solche für medizinische, speziell für 
` Saizbäder zur Verfügung stehen. Räume für ` chirurgische und 
orthopädische Behandlung dürfen nicht fehlen Deutschland be- 
sitzt eine Anzahl solcher Sanatorien in verschiedenen Lagen, welche 
7 die Durchführung. kombinierter Kuren ‘während des ganzen Jahres 
> gestatten. Zu wissen, daß. wir für die Behandlung der Knochen- 


S 


für die Arbeitsfähigkeit der Patienten häufig .verhängnisvoll. Ein 
großer Teil der Kranken, die oft noch im jugendlichen oder mittleren 
Alter stehen, ist zu dauerndem Siechtum verurteilt. Angesichts der 
zahlreichen Fälle bedeutet diese Tatsache nicht nur für die unmittel- 
bar Betroffenen, sondern auch für die Allgemeinheit einen erheblichen 


Nachteil. 


ihrer Tätigkeit zu erhalten bzw. wieder zuzuführen, und wo dieses 


Ziel nicht erreichbar ist, wenigstens die vorhandenen Beschwerden. 


zu lindern. 


Bei meiner Beshteekimz möchte: ich die, Arthritis urica "aus- 


schließen. Diese Trennung: erscheint- “angezeigt, da die echte Gicht 
eine reine Stoffwechselstörung ist, die ganz andere pathologische 
Verhältnisse - bietet; auch in der Therapie lassen sich nicht ohne 
weiteres Parallelen ziehen. 

Zurück bleibt also das große Heer der. unspezifischen. chro- 


nischen Arthritiden, die in zwei Gruppen der entzündlichen und der pS 


degenerativen Gelenkveränderungen zerfallen. 

'Aetiologisch handelt es sich bei den entzündlichen Arthritiden um 
eine -Sekundärinfektion, die sich. an den gefäßhaltigen Teilen des 
Gelenkes (Kapsel, Synovia) festsetzt. Die Lokalisation des Primär- 
herdes kann, wie wir später sehen werden, sehr vielgestaltig sein. 


> Zu dieser Gruppe rechnen wir aber auch Fälle von Polyarthritis 


rheumatica, die nicht ausgeheilt, sondern in ein chronisches ‘Stadium 


' eingetreten sind., 


` 


pe: 


‚„ erfolgreichen Kur" ohne eine Kombination nicht möglich ist, welche z 
“oder ätiologisch begründet wäre, 


` Natürlich hat diese Trennung in entzündliche ind dee 


Von diesen entzündlichen Arthritiden sind abzugrenzen dir 
degenerativen Gelenkprozesse, die ihren Ausgang vom Knorpel und 
Knochen nehmen. Rein aus morphologischen, Gesichtspunkten werden 
bei beiden Krankheitsgruppen die Affektionen der Wirbelsäule häufig 
gesondert aufgeführt, ohne daß diese ‚Sondersichung. pathologisch 


Erkrankungen nur einen bedingten Wert. Wir sehen auch hier, wie 
überall in der Medizin fließende Uebergänge, und viele Fälle lassen 
sich nicht in ein starres Schema pressen. Schon - Friedrich Müller 
hat seinerzeit auf dem internationalen Kongreß -in London 1913 unter 


besonderer Betonung der bestehenden wichtigen. Zusammenhänge 


davor gewarnt, diesen Dingen eine zu große Bedeutung beizulegen, 


! aber ein ‚gewisses Schema in der oben angegebenen Weise ist.nicht, 


‚nur vom pathologischen und ätiologischen Standpunkt.aus berechtigt, 


. sondern, wie wir später sehen werden, auch für die Frage. der Be. 


x Jelenk-Tuberkulose keineswegs. auf das” Ausland angewiesen - ‚sind, = 


vist für Aerzte und Patienten. nützlich und EE 


Ze ——- 


ke der Inneren Abletlung des Elisabetheustiftes Darmstadt. 
(Chefarzt Dr. C. Han pich.) 


«Die unspezifischen chronischen '‘Arthritiden und 
` ZE ihre Behandlung. 

Fe e wi P Mei ve VON =: = S 

GE Von Dr. W. LOERCHER. 


k ‚In. Praktischer und ‘theoretischer Beziehung beansprucht das 
Krankheitsbild der chronischen‘ Arthritiden besonderes Interesse. Ist 
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handlung und für die Beurteilung der Prognose bedeutungsvoll, 


Die chronischen rheumatischen Polyarthritiden sind auch- bei 
der heutigen Salicyltherapie nicht ganz selten. In diesen Fällen treten 
immer wieder neue Schübe auf und neue Gelenke werden befallen. 
Schließlich werden die Fieberzacken doch geringer und die akuten 


- Erscheinungen gehen zurück. Als Zeichen, daß der Prozeß noch nicht 

zur Ruhe gekommen ist, bleibt die Temperatur labil, die Gelenke | 
Scheinbar neigen mit Vorliebe 
gerade solche Fälle zum chronisch werden, die schon durch die 


sind schmerzhaft und geschwollen. 


ungewöhnliche ` Lokalisation des Prozesses (Sternoklaviculargelenk, 
Wirbelsäule usw.) gegenüber der Norm eine Sonderstellung ein- 
nehmen. Was das Alter der Patienten anbelangt, so sind Erkran- 
kungen in jugendlichem Alter nicht selten; H. Curschmann gibt 
an, daß er unter‘ 109 F ällen E zwischen 12 und 33 -Jahren be- 
obachtet habe, i 


- 


So muß denn unser ganzes Streben darauf gerichtet sein, 
durch eine geeignete Behandlung möglichst vieler dieser Patienten 
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ll am FORTSCHRITTE DER MEDIZIN . Tl. 22 4 Jahrg wel 
`" Viel wichtiger als die chronische Polyarthritis rheumatica ist wenn irgend welche Verletzungen “oder Blutergüsse vorlianden sind, ` 
< -aber die eigentliche primäre chronische Arthritis. Wie vorhin schon Im Verlaufe der Entzündung macht. die Kapsel. die- mannigfachsten € 

kurz erwähnt; ist dabei die Gelenkinfektion das sekundäre. Irgend- Veränderungen durch. ` Sie wandelt sich: bindegewebig -um we - 
wo im Körper befindet sich ein primärer Infektionsherd, von dem aus schrumpft narbig, gelegentlich kommt es auch infolge des, entzind. 


Sm _ 


_ durch Einwanderung arthrotroper Bakterien oder auf toxischem lichen Reizes zu zotteniörmigen Wucherungen ms Gelenk. ` In: vielen 

Wege das Gelenk in Mitleidenschaft gezogen wird. Entstehung und Fällen. bildet sich ein Erguß, manchmal: bleibt. er allerdings rec ; 

Verlauf können außerordentlich wechselnde Bilder bieten. Meist ist klein, Das Gelenk wird dabei spindeliörmig aufgetrieben,. eine Form, {E 

der Beginn schleichend, und bis der Patient auf die Erscheinungen die dem Tumor albus der Tuberkulose nicht unähnlich it, ` `" 

-aufmerksam wird, kann längere Zeit vergehen. Andererseits sehen | Recht. häufig tritt, die Erkrankung symmetrisch auf.  Besonden 

“wir aber auch Erkrankungen, die plötzlich einsetzen und unter . an der oberen Extremität sind die ‚Gelenke: der Finger und de | 

_ Piebererscheinungen stürmisch - verlaufen. Schittenhelm ins- , Mittelhand oft in derselben Weise verändert. . Bei weiterem Fort 

besondere hat‘ unter der Bezeichnung Arthritis enterica derartige . schreiten kommt es dann an den Handgelenken zur Ausbildung von 
=. Fälle beschrieben, die von einer Darminfektion aus zu einer ‘akuten typischen Subluxationsstellungen meist mit. ulnarer ‚Abweichung, 


Entzündung von vielen Gelenken führten. Gegenüber einer Poly- ` Sind die Veränderungen einmal so weit fortgeschritten, so ver 
-arthritis rheumatica kann die therapeutische: Wirkungslosigkeit des mag auch die Entfernung des primären Infektionsherdes die weitere 
Salicyls in differentialdiagnostischer Beziehing wichtig sein.. Entwicklung des Gelenkprozesses oft nicht mehr aufzuhalten.. Vie 


Als Sitz des primären Infektionsherdes sind in erster Linie die mehr sehen wir, daß jede interkurrente Schädigung, die den kranken 
Nebenhöhlen und die Zähne zu nennen; Dabei können die ursäch- - Organismus trifft, zu einer Verschlechterung Anlaß gibt. Eine b- 3 
lichen Veränderungen besonders an den Zähnen oder Zahniwurzeln sonders starke Verschlimmerung der- Gelenikaffektion sähen wir ge 4 
manchmal zu geringfügig sein, daß sie dem Patienten gar nicht zum legentlich beim Eintreten einer Gravidität. .In. diesem Stadium '$ 

. Bewußtsein’ kommen und erst eine eingehende Untersuchung dar- pflegen sich am Knochen und: Knorpel auch atrophische Verände- 1 

= über Klarheit schafft. In zweiter. Linie spielen, wie oben angedeutet, "rungen einzustellen. Das klinische und pathologische Bild verwisc P 

-infektiöse Prozesse am Darm oder an der Gallenblase eine Rolle, in sich so, daß es schwer sein kann, zu entscheiden, ob primār. eine l! 

-einzelnen Fällen wissen wir sogar, daß eine Gelenkinfektion von einer. entzündliche oder degenerative Arthritis vorgelegen at $ 

| Konjunktivitis oder Vaginitis klinisch ihren Ausgang genommen hat. ‚ Bereits in Frühfällen ist die Atrophie: der dem Gelenk beradi F 

: „Natürlich spielen praktisch diese letztgenannten Organe als Infektions- barten Muskeln oft so hochgradig, daß es sich kaum um eine reine 

"quellen kaum eine Rolle," Als Erreger kommen dabei die unspezifischen Inaktivitätsatrophie handeln kann. Vielmehr. scheint hier eine zum. 

. "` Kokken und die Colibazillen in Betracht. In vielen Fällen gelingt es Wesen der Krankheit gehörige trophische Störung vorzuliegen. ‘Dit. 

` aber trotz allen Suchens nicht, einen Primärherd zu finden; hier mag "Veränderungen an der Haut, de mehr oder weniger. verdünnt und 

` die: Annahme berechtigt sein, daß die ursächliche Infektion, die die ` blaß erscheint, geht wohl auf dieselbe- Ursache zurück. > Diet 

` Gelenke in. Mitleidenschaft gezogen: hat, zur Zeit der Untersuchung Atrophie. von Muskulatur und Haut findet sich auch bei den. dem ` 
” schon ausgeheilt oder so klein ist, daß sie ‚sich unseren Nach, rativen Arthritiden. | er 

` ` forschungen 'entzieht. Im allgemeinen ist das weibliche Geschlecht ` 

> häufiger befallen als das männliche, eine Tatsache, die zum Teil wohl 

-> mit den häufigen Unterleibsaffektionen . der Frau zusammenhängt. 
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Wie ich schon oben betonte, ist diese Affektion "nach ihrer $ 
Aetiologie als eine Verbrauchskrankheit. aufzufassen. Stets ist da; 
i bei das Primäre der Atrophie des Knorpels.- Fin. gewisser Da. 
= Was das Alter der Patienten anbelangt, so läßt sich darüber keine . verbrauch ist ja physiologisch, und als Anreiz für den dauernden 
Regel aufstellen. S ed | ©- Ersatz der Knorpelzellen notwendig. ` B eitzke fand in klinisch 

Das Krankheitsbild der degenerativen -Arthritiden bietet dem- gesunden. Gelenken bei Menschen zwischen 20 und 40 Jahren bereit 


> gegenüber ganz andere Verhältnisse ‘in Aetiologie und Verlauf. Es in 60% der Fälle Knorpeldefekte, zwischen 40 und 50 Jähren hb 
-O handelt sich dabei um eine typische Verbrauchskrankheit für deren zu 05% und bei älteren Personen eigentlich stets. Die steigend 
Entstehung eine infektiöse Schädigung nicht in Betracht kommt. Ihr, Ziffer erklärt sich daraus, daß im Alter die Regenerationskraft.inn! $ 
Auftreten erfolgt als polyartiküläre Systemerkrankung in Form der‘ geringer wird; dabei pflegt die Inanspruchnahme nicht im selben 
Arthritis ulcerosa sicca (Munk) oder als Monarthritis deformans, Grade sich zu vermindern. In ähnlicher Weise nimmt die erichon- $ 
die sich meist am Hüft- oder Schultergelenk lokalisiert. Bine scharfe drale Ossifikation im Alter immer mehr ab. Wir sehen also, daß de: | 
Trennung läßt sich nicht durchführen, immerhin treten die monarthri- , Bereitschaft zu einer Erkrankung bei älteren Personen immer SÉ? 
tischen Formen mehr im Alter auf. Sie sind aber auch in der Jugend wird; die Möglichkeit ist aber auch Jm jugendlichen Alter, wen 
als sogenannte Perthessche Krankheit des Hüftgelenks keineswegs irgend eine Störung im. physiologischen Ersatzmechanismus 8; 
. selten, Die Frage der. Aetiologie sei, um Wiederholungen zu ver- Knorpels eintritt vorhanden. en u a 
= eiden, erst unten besprochen. | Ä | 
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| = u In manchen Fällen liegt die Ursache in eine endogenen Stnt. 
Die allgemeine Körperuntersuchung ergibt “bei den entzündlichen Bekanntlich spielt in der französischen Pathologie der Begrii D 
>. Arthritiden oft eine Leukozytose und. eine beschleunigte Senkungs- Arthritismus als 'Konstitutionsmerkmal eine gewisse Role. Ti 
reaktion der roten Blutkörperchen. Besonders bei jugendlichen ` dieser Begriff heute noch eine Berechtigung? In gewisser Belt 
- Patienten wechseln fieberhafte Perioden mit solchen von normaler können. wir diese Frage bejahen. Zunächst tritt bei vielen. Patienten | 
' Temperatur. Bei längerem. Kranksein kommt es gelegentlich zur die Erkrankung erblich auf, wenn demgegenüber auch jugent UE 
` Ausbildung einer erheblichen Anämie, Herzkomplikationen sind da- besonders schwere Fälle bekannt sind, bei denen wir in dieser gé | 
- gegen recht selten. . Auffallend. ist die häufige Vergesellschaftung sicht nichts nachweisen können. Außerdem ‘sind aber auch w | 
dieses Leidens mit. Hautkrankheiten (Psoriasis); eine befriedigende . verschiedenen Autoren: bei Arthritikern Störungen im Sinne eg 
, Erklärung für diese Tatsache ist bisher nicht bekannt. Was die Hypothyreoidismus nachgewiesen worden. Eine besonders ed 
tive Beobachtung in dieser Richtung machte Fink, derbe N 


° Erkrankung‘ der einzelnen Gelenke anbelangt, so. sah Garrod er D is 
`. unter einem großen Material in 86% der Fälle Veränderungen ap ` luetischen Erkrankung der Schilddrüse eine degenerative Ar ` 
entstehen sah, die. nach einer spezifischen. Behandlung der 
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der Hand, in 60% am Knie und in 25% an der Schulter; die andern 
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Gelenke sind dagegen relativ selten befallen, im großen und ganzen Abhellung der Schilddrüsenstörung zum Stillstand 7 Al 
können wir diese Beobachtungen- bestätigen. Gelegentlich gelingt Arthritiker haben außerdem einen besonders niederen HIT 
es, von dem primären Herd abgesehen, auch in der Synovia oder in e 


` . t ge ) 
Auf der Annahme einer Stoffwechselstörung im Sinne einer al 


i ; | ir nachher 
meinen Reduktion (Hypothyreoidismus) baut sich, wie wit 1 


der Kapsel die oben genannten Erreger nachzuweisen, ein etwaiges je wir MC 
Gelenkexsudat ist dagegen immer steril und zeigt bei der Unter- sehen werden, zum großen Teil die heutige Schwefel- oder KI 
= suchung einen erhöhten Fibringehalt, zahlreiche Leukozyten und therapie der Arthritis deformans auf. Entsprechend einer wei 
` ` eine Entzündungsazidose (Sch ade) ` d =- tutionellen Störung bringt das Alter eine Reduktion des SY | 
o Warum werden nun gerade die Gelenke durch die Infektion be- mit sich, die ihrerseits wieder die Disposition zur E 
fallen? ` Die Erklärung dafür ergibt sich aus der relativen Gefäß- steigert. Aus der Stichschen Klinik liegt eine, Arbeit von Front 
“armut dieser Organe. Die geringe Blutversorgung hindert einen ver- .vor, die die Osteochondritis der Kinder (Perthessche Krankbei) 0 
. mehrten Antransport von Abwehrstoffen und die im Blute kreisen- der Erwachsenenarthritis in Beziehung bringt. Primär lieg el 
den Keime. haben infolgedessen die Möglichkeit sich anzusiedeln eine durch Spätrachitis verursachte Knorpelstörung vor, T er 
(Friedrich M üller). Besonders günstige Niederlassungsbedin- abnorme ` Wucherungen und Störungen "in. der Verknöcherutb 
` gungen kann gelegentlich ein traumatisch geschädigtes Gelenk bieten, spätere degenerative Umwandlungen den Boden, schafft. . 
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JL furchen. 


- -gegenseitig verhaken. 


- überliegenden 


- auf, 


: ` Gelenkveränderungen vorkommen. 


„benannt worden sind. 
“ krankungen dieses Organs nicht ganz selten.. 
‚Sich zwei Formen unterscheiden. 
. führen unter Atrophie‘ der Bandscheiben. häufig zu. ausgedehnten 
Exostosen und Verhäkungen, während bei der sogenannten. Spondyl- 
` arthritis ankylopoetica. die knöcherne Verschmelzung der Gelenke 
-im Vordergrund - steht, 
` Gerade an der Wirbelsäule treten schon in frühen Stadien reflek- - 
= torisch myogene Kontrakturen auf, schon ehe diese Starre mecha- 
Mech durch die Verwachsungen und Verhakungen bedingt wird. 
; klinischer Beziehung. ist bei den Erkrankungen der Brustwirbelsäule 


formitäfen und Schwellungen die Diagnose leicht. Andere Kranke 
kommen schon früher in Behandlung, wenn etwa durch Druck auf: 
‚Nervenstämme, wie. SC der Arthritis der ‚Lendenwirbeisäule durch 
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In Fällen SE der Knorpel aber auch durch ein Aranma 


u statische Deformitäten geschädigt und. so der Boden für: eine: - 


spätere Arthritis vorbereitet werden. 

Was für, Veränderungen macht nun im en das geschädigte 
Der Knorpel erscheint atrophisch und zeigt: Schliff- 
Betrachtung ist de Zahl: der 


Gelenk durch? 
Bei der mikroskopischen 
. Kerne meist verhindert und ganze. Partien nekrotisch. 


lenkinnere ‚statt. Zur Abtrennung kommt es besonders dann, wenn 


de endochondrale Knochenschicht durch eine Erkrankung der er- 


nährenden Gefäße, die Endarterien sind, geschädigt wird. Die Ur- 


"sache liegt in einer traumatischen Fettembolie,. die zum Verschluß 


des Gefäßes führt oder in einer arteriosklerotischen : Veränderung 
: der Gefäßwand. Im Verlauf dieser Störung stößt sich unter dem 


S Bilde der sogenannten Osteoarthritis dissecans auch das seiner Er- 
. nährung beraubte Knochenstück ins Innere des Gelenkes ab und wir 


haben einen freien Gelenkkörper. Diese Corpora libera sind oft in 


‚größerer Zahl vorhanden und. können. zu recht schmerzhaften Ein- ` 
Der Knochen selbst wird mehr. 
= oder.:minder atrophisch und kann stellenweise ‚vollkommen rarefi- . 
Die weiteren Veränderungen im Gelenk sind sekundär 


"klemmungserscheinungen führen. 


ziert werden. I 
und entzündlicher Natur, hervorgerufen durch den "mechanischen 
Reiz der entstandenen rauhen Flächen. Zum Teil sind sie auch als 
örtliche Selbstheilungsbestrebungen aufzufassen. ` Patholögisch ent- 
sprechen sie, was Kapsel und Synovia anbelangt, durchaus den oben 
geschilderten Verhältnissen bei der entzündlichen Arthritis. 
Wucherungsvorgänge am Knochen sind, aber oft viel weitgehender. 
Durch Apposition entstehen Exostosen und’ Randwülste, die sich 
Gelegentlich kommt es auch zu einer voll- 
Kommenen bindegewebigen oder knöchernen Ankylose der gegen- 
Knochenenden. 


torisch. stillgestellt und beim einseitigen Ueberwiegen einzelner 
Muskelgruppen treten. bisweilen ausgesprochene Kontrakturstellen 
Vor allem das Ellenbogengelenk ist -häufig in dieser Weise 


verändert. Dabei sind die benachbarten Muskel- und SAN Ze Ä 


| entzündlich infiltriert. 


In diesem Zusammenhäng mögen auch die DEE E EEN 
denschen Knoten erwähnt werden, die allerdings auch bei anderen 


‚Anlagerungen von harnsaurem Kalzium an oder in die Knochen des 
zweiten oder dritten -Phalangealgelenks, die harmlos sind und nur 


*. langsam wachsen.. 


Bei: genauer Untersuchung ist die Erkrankung selten au ein 


Gelenk‘ beschränkt; Petr&n sah unter 103 Fälle von Arthritis de- 
' formans coxae nur 10, die lediglich einseitig waren. 


Unsere Er- 
fahrungen in dieser Beziehung sind ähnlich. Am häufigsten sind. die 
Hüftgelenke (Malum coxae senile), die Schulter- und die Handgelenke 
befallen, außerdem die Wirbelsäule. ` Affektionen der anderen Ge- 


- lenke sind relativ . selten. 


-An der Aufklärung der Pathologie dieser Begsneraliven Gelenk- 
erkrankungen hat vor allem Axhausen ein großes Verdienst. l 
An dieser Stelle seien noch einige Bemerkungen über die 


SN arthritischen Erkrankungen der Wirbelsäule eingefügt, die je nach | 
- Ihrer Lokalisation von verschiedenen Autoren in besonderer Weise 
Wie schon oben erwähnt, sind isolierte Er- ` 


Pathologisch lassen. 
Die deformierenden Arthritiden. 


Der klinische Enderfolg ist oft ‚derselbe! 


In 


vor allem der schädliche Einfluß auf die inneren Organe wichtig. 


`. Bei zunehmender Versteifung werden die Atemexkursionen immer 
: mehr behindert und ' eine gesteigerte, abdominale Atmung bietet nur: 
‚ ‚einen unvollkommenen Ersatz. 
, Kreislauf und das Herz in: Mitleidenschaft gezogen. 


Entsprechend wird auch der kleine 


Bei mänchen Arthritikern ist angesichts der sichtbaren De- 


k 


| Teilweise 
© entartet er bindegewebig, manchmal findet eine Abstoßung ins "Ge. 


Die 


Infolge der Schmerzen wird das 
. Gelenk oft schon in einem frühen Stadium.der Erkrankung reflek- 


Dei ihnen handelt es sich um ` 


Druck Sur den Ischiadikus, starke; Ee ausgelöst erden. 

- Bei, vielen Frühfällen ist ein’ wichtiges Syınptom' die Schmerzhaftig- 
. keit: der benachbarten 'Muskelansätze, die teils spontan, teils auf 
Druck angegeben wird. Bei der Betastung erweist sich das Gelenk 
vor allem über den Spalten meist als. empfindlich. Die Muskulatur 
der befallenen Extremität ist oft. schlaffer, als auf der gesunden 
Seite, in zweifelhaften‘ Fällen kann eine vergleicheride Messung auf 
beiden Seiten schon eine geringe Atrophie mit Sicherheit feststellen. 
Bei der ‚Palpation erweist sich die Kapsel oft als verdickt, gleich- 
zeitig wird der tastende Finger einen etwaigen Erguß feststellen 
‚können. Besonders wichtig ist die genaue Prüfung der Beweglich- 
keit, wobei die aufliegende Hand ‘oft im Gelenk ein ausgesprochenes 
Reiben und Knirschen fühlt. Je nach dem Grade der anatomischen 
Veränderungen im Gelenk oder in der Kapsel, ist die Bewegungs- 
fähigkeit mehr oder minder eingeengt. Bei der Untersuchung 
der Schulter und der Hebung über die Horizontale muß stets die 
Scapula fixiert wierden, weil. sonst- durch- ihre Bewegung eine 
- Drehung im Schultergelenk vorgetäuscht werden kann. Entsprechend 
ist das Becken bei Bewegungen im Hüftgelenk festzustellen. Haben 
wir die Diagnose auf eine Arthritis gestellt, so ist es wichtig, eine 
' etwaige spezifische Erkrankung auszuschließen. Lues oder Gonorrhoe 
lassen sich- meist unschwer. erkennen, ` die Differentialdiagnose 
gegenüber einer Gelenktuberkulose kann dagegen nicht leicht sein. 
In zweifelhaften Fällen wird neben einer exakten Anamnese: und 
Allgemeinuntersuchung: (Blutbild, Pirguet usw.) die Röntgenunter- 
suchung weiterhelfen. Wissen muß man außerdem,. daß gelegentlich 
.auf dem Boden einer‘ alten Gelenktuberkulose sich sekundär eine 
defortmierende Arthritis entwickelt, die durch eine verfehlte Reiz- 
therapie wieder aktiviert werden kann. 


"Diesen einfachen Untersuchungsmethoden - steht die Röntgen- 
photographie unterstützend zur Seite. Wenn sie in vielen Fällen 
zur Diagnose auch nicht notwendig ist, so ergibt doch erst die Platte 
ein genaues Bild der anatomischen Veränderungen. Bei älteren 
Fällen dokumentiert sich die Atrophie des Knochens in einer deut- 
lichen Aufhellung. Oft ist der ganze Knochen gleichmäßig rarefiziert, 
gelegentlich. sind aber auch lochartige Defekte oder. linienförmige 
Aufhellungen parallel den Epiphysenlinien vorhanden. Kalkeinlage- 


‚rungen an den benachbarten. Muskelgruppen oder etwaige Rand- 


wülste oder Corpora libera zeichnen sich deutlich ab. In seltenen 
Fällen läßt sich. röntgenologisch eine beginnende Dissektion eines 
Knochenstückes : schon. feststellen, ehe die Abstoßung ins Gelenk- 
innere eingetreten ist. Bei den Formen der Arthritis sicca ulcerosa 


-ist die Kapselverdickung meist als ‘deutlicher Schatten sichtbar. 


Manchmal sind wir bei: anscheinend. ‚weitgehend versteiften Gelen- 


ken erstaunt über den geringen röntgenologischen Befund; In solchen 


Fällen liegen oft reflektorische Kontrakturen vor, die sich unter 
Umständen schon bei einer Untersuchung im warmen Bade lösen. 
Fin besonders dankbares Gebiet für die Röntgenuntersuchung sind 
die Erkrankungen der Wirbelsäule. Für die genaue Diagnostik ist 
allerdings die Aufnahme ‘mit der Buckyblende notwendig, aber mit 
dieser Technik zeigt uns die Photographie "die bis ins -Einzelne 
gehende Struktur der anatomischen Veränderungen und. gibt uns 


l Ge einen wertvollen Hinweis auf die Prognose des. Falles. 


Bevor wir mit der ‚Behandlung einer chronischen Arthritis be- 
ginnen, ist stets eine genaue auf die Allgemeinsymptome (Blutdruck, 
Temperatur usw.) gerichtete Untersuchung vorauszuschicken: Sie ist 
umerläßlich für die Beurteilung und die Wahl.der Mittel, die uns zur 
Verfügung stehen. Die Prognose und: der Weg der Behandlung sind 
bei den entzündlichen und bei den degenerativen .Arthritiden nicht 
ganz dieselben. Sie sind abhängig von dem Allgemeinzustand und 
dem Alter des Patienten, von der Art des Prozesses und dem Zeit- 


pnukt, an. dem die Therapie «einsetzt. 


Haben wir eine chronisch-entzündliche Arthritis vor uns, so 


suchen wir zuerst nach einem etwaigen noch im. Körper vorhandenen 


Infektionsherd. Wie schon vorhin erwähnt, wird man in zweifel- 
haften Fällen die Nebenhöhlen, Zähne usw. fachärztlich untersuchen 


. lassen, etwaige Erkrankungen des Darmes sind meist leichter aus- 


zuschließen. Läßt sich ein sicherer primärer Herd erkennen, so be- 
steht : die. Therapie in einer möglichst radikalen Entfernung der 
- Infektionsquelle. Können wir auch schon vorhandene anatomische 
Gelenkveränderungen dadurch nicht mehr rückgängig machen, so 


wird doch ein weiterer Nachschub wirksam unterbunden. Bei der 
- größeren Hälfte der Patienten ergibt allerdings auch eine genaue 


Untersuchung keinen sicheren Anhaltspunkt in dieser Richtung. 


- Dringend ist in diesen Fällen vor einem planlosen Operieren zu 
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warnen, = keinen Nutzen bringt, en nur E EEN 
Bei diesen Patienten müssen uns andere therapeutische. Hilfsmittel 
weiter helfen, auf die wir jetzt eingehen wollen. Zwei Wege stehen 
für die Behandlung offen, die sich gegenseitig unterstützen und er- 
gänzen, die physikalische Therapie und die Reiztherapie. Außerdem 
bringen wir noch die Salicylbehandlung bei chronischen Fällen von 
Polyarthritis rheumatica in Anwendung und bei akuten interkorren- 

ten. Schüben von primärer chronischer Arthritis. Nach Abklingen 
der akuten Erscheinungen treten dann die anderen Beliandlungs- . 
methoden in ihr Recht. Wir führen hier, die Salicylbehandlung fast ` 
ausschließlich in Form von intravenösen Injektionen durch. Da bei 
diesen chronisch Kranken: der Appetit meist darniederliest, so 
scheint uns diese Form der Therapie, die die ungünstige Wirkung 
des Salicyls auf den Magen vermeidet, besonders wertvoll. Die 

Dosen, die zur Anwendung gelangen, sind viel geringer als bei der 

oralen Darreichung. Wir benützen ja nach Lage des Falles eine 

2—4 prozentige Lösung, dabei werden täglich 5—10 ccm eingespritzt. 
Die Entfiebrung pflegt unter dieser Behandlung meist schnell einzu- 
treten und das Allgemeinbeiinden bessert sich. Ergüsse, die noch 

: nicht zu lange bestehen, kommen zur Resorption. 


Als physikalische Heilmittel erwähnen wir die Hitzetherapie 

. (Hyperämie) und die Bewegungsübungen. Die Grundlagen der 
. Hyperämiebehandlung ‚sind allgemein bekannt: besonders wichtig 
erscheint mir an dieser Stelle ein Hinweis auf die durch die Hy- 
perämie verbesserten Abflußbedingungen für die Abfallstoffe, da das 
Gelenk selbst kaum eine nennenswerte Resorptionskraft besitzt 
(Rössle). Wir wenden die. Wärme vorteilhafter weise in Form des 
elektrischen Glühlichtkastens an, der eine besonders starke Wir kung 


GE besonders am Anfang für Arzt und Patenta $ 
“recht mühevoll und erfordert viel Geduld. | 
: Zwischen einer reinen Hyperämiebehandlung und der Rei 
therapie nehmen die. seit Alters empfohlenen Schwefelbäder | 
(Schinznach) eine gewisse -Mittelstellung ein. Auf dem Weg. 
der Inhalation gelangt der Schwefel zur Aufnahme; die Art der 
- Wirkung sei unten besprochen. Aus äußeren Gründen wird der De, 
brauch dieser Bäder. nur einem kleinen Kreise von Patienten offen 
stehen, .ein Umstand, der angesichts des oft guten Erfolges Tech 
bedauerlich ist. . 
Die Indikation zur Anwendiihe der Reiztherapie besteht. in allen 
Fällen von chronisch entzündlicher, fieberloser Arthritis. Wenn bei 
den degenerativen Formen auch die Erfolge nicht so gut sind, so-ist 
auch bei dieser Erkrankung meist ein Versuch anzuraten. Daß ein 
eigentliche Heilung dabei nicht in Frage kommen kann, liegt in dem 
‚Wesen der Affektion als Verbrauchskrankheit begründet, In allen 
Fällen verfolgen wir bei der Anwendung der Reiztherapie. das Zil 
chronisch entzündliche Vorgänge in akute zu verwandeln und da 
durch die Selbstheilungskräfte des Körpers anzuregen. Alte dekre- 
pide Patienten oder solche, bei denen wir fürchten müssen, ein 
anderes außerdem noch vorhandenes Leiden ungünstig zu beeinflus N 
‚sen, ‘werden wir also von dieser Behandlung ausschließen, Es st} 
kein Zweifel, daß in Verkennung dieses Zieles vielfach in den letzter ` 
Jahren bei der Durchführung der Reiztherapie die Dosen überstelget 
wurden. Eine derartige Exazerbation mit hohen Fieberzäcken ist ` 
aber. nicht nur für den Allgemeinzustand des Patienten unerwünscht, - 
sondern auch für. die befallenen Gelenke schädlich. Wir übersteigen - 
den Entzündungsprozeß in. dem durch die Erkrankung sensibilisier- 
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‚zu entfalten vermag. Eine anhaltende Tiefenwirkung erzielen wir 
durch Einpackung der Gelenke mittels Fango oder Radiogenschlamm. 


Läßt sich auch unter einfachen häuslichen Verhältnissen meist eine - 


befriedigende Lösung erzielen, so leistet doch eine Krankenhaus- 
behandlung mit den zur Verfügung stehenden klinischen Hilfsmitteln 
bei diesen Patienten zweifellos ` besonders Gutes. Sehr angenehm 
wird von dem Kranken die bei der Hitzebehandlung meist schnell 
eintretende Schmerzlinderung empfunden. Wenden wir die Hitze- 
applikation in Verbindung mit der Reiztherapie vor allem an den 
Tagen während und nach der Reaktion richtig an, so ist die Kombi- 
nation dieser Mittel geeignet, den’ Erfolg besonders nachhaltig zu ge- 
- stalten. Neben der aktiven Hyperäniie spielt die pässive Hyperämie- 
"behandlung mittels Staubinde kaum eine Rolle und kommt höchstens 
bei einer isolierten Erkrankung einzelner Gelenke in Frage. 
matische Bewegungsübungen treten der. Hyperämiebehandlung unter- 
stützend zur Seite. Ausgeschlossen sind von Bewegungsübungen 
- natürlich alle fiebernden Fälle oder solche, bei denen wir fürchten 
müssen, einen erst "vor kurzem zur Ruhe gekommenen akuten 
Gelenkprozeß wieder zu aktivieren. Bei der Durchführung der Be- 
handlung: legen wir großen Wert auf möglichst aktive Mitarbeit 
seitens des Patienten._ Passive Bewegungen. treten unterstützend 


zur Seite bei, Kranken, die infolge der Muskelatrophie alein wenig ` 


leistungsfähig sind oder. wo der Patient wegen seiner Schmerzen 
geneigt ist, sich selbst zu sehr zu schonen. Wir sind bemüht, die 
Uebungen. möglichst vielseitig. zu gestalten, entsprechend den natür- 
lichen Gelenkfunktionen, damit die verschiedenen Muskelgruppen 
durch diesen: physiologischen Reiz ‚sich möglichst gleichmäßig 
erholen. Jede. Einseitigkeit führt außerdem zur vorzeitigen Ermü- 


dung. Besonders am Anfang ist natürlich vor einer übermäßigen : 


Anstrengung, die den Zustand nur verschlechtert, ‚sehr zu. warnen. 
Neben der Kräftigung der Muskulatur erreichen wir durch die Be- 
wezungen eine Dehnung der geschrumpften Kapsel; durch Anregung 
der Zirkulation werden außerdem die Ernährungsverhältnisse des 
Gclenkes verbessert. Durch die Bewegungen werden in der 


setzt; sie sind uns erwünscht, da sie dazu beitragen die Resorptions- 


verhältnisse . des. Gelenks zu bessern (Plate). An dieser Stelle 


möchte ich.noch besonders auf das Klappsche Kriechverfahren hin- 
weisen, das uns bei der Behandlung der Arthritiden der Wirbelsäule 
gelegentlich recht gute Dienste leistet. Bei Gelenkveränderungen 


Ge unteren Extremität’ dürfen wir nicht vergessen nach etwaigen. 


(tischen Anomalien (Plattfuß) zu fahnden, deren Beseitigung für 
cine erfolgreiche Behandlung der Arthritis Vorbedingung ist. Der 
Bewegungstherapie . tritt die Massage unterstützend zur Seite; als 
Streich- oder Klopfmassage ausgeführt wirkt sie der Atrophie der. 
Muskulatur entgegen und ‘fördert den Abfluß des Lymphstromes. 
Sind stärkere Versteifungen vorhanden, so ist die Durchführung der 


Syste- 


ge~ _ 
schrumpiten Kapsel gelegentlich kleine Kontinuitätstrennungen ge- 


Gelenk (Gerlachsche Hyperpyretische Reaktion, Plate), die D. 
fäße werden verengt, wir erreichen das Gegenteil des gewünschte - 
Zweckes. Plate weist bei:der Durchführung der Reiztherapie al - 
die Wichtigkeit der Kontrolle der regionären Lymphdrüsen. hin, de _ 
als Filter das abtransportierte Material aufsaugen und bei Ueber- - 
steigerung der Behandlung entsprechend anschwellen, ‚ Ueberaus 
groß ist die Zahl der Präparate, die in die Reizbehandlung der chro- 
nischen Arthritiden Eingang gefunden haben. Auf sie alle dt. 1 
gehen erübrigt, sich. Heute stehen im Mittelpunkt die verschiede $ 
nen Schwefelpräparate, daneben erfreut sich das Sanarthrit Heilner ` 
noch einer größeren Verbreitung. In neuester Zeit hat sich außerdem 


das Jodgelatinepräparat Mirion in die Behandlung der degenerativen E 
Arthritiden Eingang verschafft. | 


Zunächst die Schwefeltherapie. Der Schwefel ist eines de I 
ältesten Mittel, die die Medizin kennt und fand rein empirisch schon $ 
seit langer Zeit auch in der "Therapie der chronischen Arthritiden 
Verwendung (s. oben Schwefelbäder). Er geriet dann aber in der $ 
Schulmedizin wieder in: Vergessenheit und wurde erst ungefähr vor ` 
vier Jahren, nachdem Delahay'e in der französischen Deng $ 
über gute‘ Erfolge berichtet hatte in Deutschland in die Therapie $ 
der chronischen Arthritiden” wieder eingeführt. Die grundlegenden $ 
pharmakologischen Untersuchungen über ‚seine Wirksamkeit stammen ` 
hauptsächlich von Heubner und Meyer-Bisch in Göttingen. 
Wenn auch die Wirkungsweise des Schwefels in allen Einzelheiten 
‚noch nicht geklärt ist, so sind die grundlegenden Tatsachen doch 
hinreichend bekannt. Die Wirkung des Schwefels ist eine doppelte, 
einmal eine örtliche auf das Gelenk und dann eine allgemeine a auf 
den gesamten Stoffwechsel. Im Gelenkknorpel ist in Form der 
Chondroitinschwefelsäure eine bestimmte Schwefelmenge vorhanden 
Meyer-Bisch wies nach, daß nach parenteraler Schwefelzufuhr unter 
Verringerung der Quellbarkeit des Knorpels sein Schwefelgehalt sich 


‚ vermindert; dafür steigt der Sulfatgehalt im Gelenkexsudat. Neben 


dieser lokalen Wirkung auf dem Schwefelumsatz im Gelenk, wird 
aber, worauf Bürgi hinweist, der gesämte Stoffwechsel im Sime 
einer Beschleunigung umgestimmt. Die Reduktions- und Oxydation 
vorgänge sind dabei beide gleichmäßig beteiligt. Wenn. wir IP 
daran. erinnern, daß bei vielen Arthritikern teils aus konstitutionelen 
Gründen, teils infolge seniler Reduktion der Gesamtstoffwechse Gi 
mindert ist, so, möchten wir in dieser Allgemeinwirkung eine Vt 
sonders wirksame Bekämpfung- der arthritischen Diathese. Ko 
Chemisch lassen sich auf der Höhe der Reaktion im Du Esier- 
schwefelsäuren nachweisen, die Köchsalzausscheidung ist vergi 
(Meyer-Bisch). 

Wir verwenden das Medikament in Form des pennt 
.Schwefelöls, einer fein verteilten Suspension von Sulfur, Hä! j 
Olivenöl, die intramuskulär injiziert wird. Die Reaktion, die k 
der Stärke der Einspritzung SEN tritt am Tage nach der NV | 


Si r ; 
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"E SECHER 


2 6. Jali 1906 | € en i ` ; ECK ` Se 


der. ‚Verwendung des gewöhnlichen ‚Schwefelöls geblieben, 
| mehr als wir gerade. in der langsamen Resorption des intramusku- 


; erblicken,. da die Wirkung besonders anhaltend: ist. 


- 


PF ant, Ein Nachteil dieser Applikationsform ist eine gewisse ' ört- 
liche: Schmerzhaftigkeit an der Injektionsstelle, und man hat deshalb ? 
“versucht, durch Verwendung kolloidaler ‚Schwefelpräparate, (Sufro- ` 


gel),. die. intravenös injiziert.. werden, desen Nachteil. zu umgehen. 


= Dabei ist aber die Reaktion infolge des Schutzkolloids häufig von 
unerwünschter Stärke. und. .das neue Präparat Schwefeldiasporal 
scheint nach Tierversuchen‘ nicht absolut sicher vor Embolien zu 


schützen Ing eschendor 0. Unter diesen Umständen sind wir bei 
um so 


lär .iniizierten Depots einen Hauptvorteil dieser. Behandlungsweise 
Durch einen 


2 prozentigen Zusätz von Psikain. basic. ist. es uns außerdem ge- 


Jungen, . für die ersten Stunden nach der Injektion. eine weitgehende 


Anästhesie zu‘ erzielen, so daß auch bei empfindlicheren,. Patienten 


.. die Kur ohne Schwierigkeit: durchgeführt werden kann. Die Frage 


der Indkationsstellung ist schon oben gestreift “worden. Ich möchte 
an dieser. Stelle nur noch die Fälle kurz erwähnen, die für eine 


‚Schwefelbehandlung nicht geeignet sind. Es handelt. sich hauptsäch- 


lich. um: Nierenkranke, und um alle Fälle von Lungentuberkulose, 


`- die nach ihrer anatomischen Ausdehnung und dem augenblicklichen 
“klinischen "Befund eine Reaktivierung befürchten. lassen: 
“Alter des Patienten oder Hypertomie ist: dagegen keine Gegenindi- 
Kation - sondern soll. uns nur zu besonderer Vorsicht bei Verwen- ` 


Höheres 


dung des Präparates mahnen. Heute ist-es ja bekannt, daß Schwefel 
in geringen Mengen eine blutdruckherabsetzende Wirkung hat.. Sind 


` "für die Durchführung der Schwefelbehandlung auch gewisse. Richt- 
-linien maßgebend, so muß doch vor: jeder Schematisierung gewarnt 
v werden," 
. .halb- oder einprozentigen Oeles, wobei wir die höhere Dosis bei 
~ schwerereni Fällen, wenn es der Allgemeinzustand des Patienten 
‚erlaubt, in Anwendung bringen. Die Stärke der Reaktion, die am 


Im allgemeinen beginnen . wir mit einem 0,3 ccm eines 


Tage nach der Einspritzung auftritt, ist zwar nicht bei allen Kran- 
ken vollkommen: gleich; 


eimer. intensiven. Hitzebehandlung ausgenützt werden. Irgendeinen 
besonderen Zwischenfall: haben wir bei der Durchführung einer der- 


artigen Kur noch nie gesehen, auch’ schwächlichens. Patienten ertragen. 


diese Dosen gut.. Die- Injektionen selbst sollen intramuskulär nach 


: Art von Kampherspritzen gemacht werden; sie folgen sich im allge- 


meinen in Abständen von 5 bis 6 Tagen. Ging die Tiemperatur- 


< erhöhung über 37,6°, so bleiben wir zunächst bei der Anfangsdosis, 
-įm übrigen steigern wir die Menge bei jeder Injektion in 3 bis 4 Teil- 


striche. Zur ‚Durchführung einer Kur benötigen wir im allgemeinen 


acht Einspritzungen; dabei kommen: wir auf "eine Höchstdosis von. 


1—1% ccm eines 2 prozentigen 'Oeles, "béi manchen’ Patienten sind 
aber auch "viel geringere Mengen 'notwendig,.je nach dém Allgemein- 
zustand. und der Reaktionsfähigkeit des betreffenden. Organismus. 


In. besonders schweren Fällen: hat ‚sich‘ „UNS. “ein "2 prözentiger: Leci- ` 


thinzusatz zu dem Schwefelöl bewährt, One auf diese Frage chemisch 


‚ näher, Einzugehen, möchte. ich -nür. soviel. ‚sagen, daß die Schwefel- 


wirkung durch diesen ‚Zusatz: wesenflich ` Serstärkt wird, und die 
Dosen. deshalb noch’ geringer. gewählt werden’ können. Ein Nachteil 


` ist allerdings, daß die Injektionen dutch den Lezithinzusatz erheblich 
_ Schaierzhäfter ‘werden, Besondere. Aufmerksamkeit ist während der 


Reizbehändlüng der. ällgemeinen Körperpflege und’ der Ernährung 


| ` des Patienten zu widmen. Werden die Dësen nicht übersteigert, so 
; -können bei vielen, Patienteri. wir infolge der’ guten allgemeinen Erho- 
lung eher mit einer Gewichtszulage rechnen. 


Was für einen Erfolg können wir nun von der Schwefelbehand- 


lung erwarten? Bei: den chronisch entzündlichen Fällen; bei denen 


die anatomischen Destruktionen von: Knochen und Knorpel noch nicht 


so weit' fortgeschritten sind, ‚ist meist mit einer recht guten,- häufig 


sogar -vollkommenen Wiederherstellung der Gelenkfunktion. zu 


rechnen.. Die Gelenkschmerzen pflegen schon. näch dem Abklingen 
der -durch die erste Injektion hervorgerufenen Reaktion erheblich 


nachzulassen; Auch was den erzielten Dauwererfolg anbelangt, so ist 
nach unserer- Erfahrung | die Schwefeltherapie jeder anderen Reiz- 
behandlung überlegen. Anatomisch gföbere Läsionen bleiben selbst- 


‚verständlich ‚ünbeeinflußt; und bei den schweren Gelenkveränderun- 
E un, man sie besonders bei manchen Fällen von jugendlicher 


intravenös eingespritzt. 
Reaktion nicht immer in einem sicheren. Verhältnis: zu der injizierten : .. 
Dosis steht, so daß eine exakte Medikation nicht durchführbar ` 
erscheint, Aehnlich wie bei der Schwefelbehandlung.werden die In- 
` jektionen in Abständen von ungefähr 5 Tagen wiederholt.. Während. ` 
der Reaktion tritt Fieber auf, gelegentlich mit Schüttelfrost, die. 2: 5” 
_ Gelenke sind schmerzhaft, im Blute sind die polynucleären Leuko- we 
Oft: nehmen die Schmerzen schon nach 2 oder 3: .. 
Einspritzungen ab und die Beweglichkeit der erkrankten Gelenke ` 
bessert sich. Ist bis zu diesem :Zeitpunkt noch kein Fortschritt zu ` `- 
verzeichnen, so wird auch bei: weiteren Injektionen. meist. kein: Erfolg ER 
mehr erzielt. Man fängt bei det ‚Durchführung einer’ Kur mit einer Be 
Dosis von 0,8 big 1 ccm der Stärke 1 an und schreitet je nach dem `" 
Ausfall der Reaktion fort zu Stärke 2. Gelegentlich. ist schon empfoh- `. 


| -immerhin sind bei dieser Behandlungsform 
Fieberzacken, die über 37,8 gehen im allgemeinen selten. Die 
-Reaktion pflegt meist am dritten Tage, auch was die Schmerzen 
. „In den erkrankten Gelenken betrifft, abzuklingen und macht einem 
+.. gewissen gesteigerten Wohlbefinden Platz. Wie ich schon oben 
erwähnt habe, Sollen gerade die Tage während der Reaktion zu 
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Arthritis. sieht: muß mati sich meist mit einem i Teilerfolg begnügen. S Zu 
| Wesentlich änders. möchten: ‚wir. die. Prognose. bei “den degenerativen SE 
‚Gelenkerkrankungen beurteilen. - Der verbrauchte: "Organismus, ver-. 
mag nur eine beschränkte örtliche. und allgemeine. ‚Reaktion ‚hervor- SB 
‘geringem -o ISA 
Maße angeregt werden, und so ist der Erfolg: oft bescheiden. "Trotz, 


zubringen. Die ° Selbstheilungsvorgänge können . nur in. 


dem möchten wir auch bei diesen Kranken die. Schwefelbehandlung E T 


befürworten, da wir selbst in schweren Fällen (Malam ċoxae. senile) ER 
"Besserungen der . Gelenkfunktiön l 


.Und wenn angesichts- der. knöchernen ‚Veränderungen. ©". | 
“ dieses Ziel nicht- erreichbar ist, so werde doch die oft erheblichen, `." j 


gelegentlich : recht .erfreuliche 


beobachten. 


Schmerzen gelindert und der Prozeß wenigstens. ‚zeitweise zum 
Stillstand’ gebracht. Damit, möchte 


gehen. 


hältnisse herzustellen. 
empfahl er das Mittel, 


ich die Besprechung der ` RE 
Schwefeltherapie abschließen und auf das Sanarthrit - Heilner übe: ee 


Wie wir wissen ging der. Entdecker bei SE Veröffentlichung ne 
seiner ersten Arbeiten, vor der Vorstellung aüs, daß im ärthritisch 
veränderten Gelenk der sogenannte' „lokale Gewebsschutz‘“ gestört E 
sei; in diesem Sinne sollte es durch Zuführung des ‘Sanarthrits — x>) 
‚einem Kalbsknorpelpräparat — möglich‘ sein, wieder. normale Ver. 
Abgesehen von den übrigen Arthritiden - HM 
vor allem zur Behandlung. der. Gicht. Nun ` `. Ji 
waren die Erfolge gerade bei der Bekämpfung dieser Krankheit `" :: JM 
keine sehr :guten, und Heilners Annahme einer spezifischen Gelenk- ~ 
- wirkung wurde bald ziemlich übereinstimmend abgelehnt‘ (Stern, - a 
Sonntag). Mach. der Meinung: der meisten Autoren handelt es — 
sich bei der Wirkung des Sanarthrits vielmehr: um eine unspezifische ne 


Proteinkörperreiztherapie, die in vielen Fällen allerdings recht Gutes- Er at 


leistet. Das Sanarthrit selbst wird in zwei Stärken ‚hergestellt und "` 
daß die Stärke der ` 


‚Nachteilig ist dabei; 


zyten vermehrt. 


len worden, daß Sanartlırit zur Verstärkung seiner Wirkung in der 


Weise mit einer gewöhnlichen‘ Eiweißkörperbehandiung -zu kombi- 
nieren, daß man das Medikament auf der Höhe der Reaktion etwa 
nach einer Caseosaneinspritzung‘ injiziert. Viele- Autoren geben’ an, _ 
daß der Erfolg einer Sanarthritkur. um ‚so nachhaltiger sei, je stärker ` — 
die Reaktionen ausfallen. Diese ‚Angaben lassen sich mit unseren "7 
` heutigen Ansichten über die Durchführung ‚einer Reizbehandlung' et 
schwer vereinbaren; sie sind jedenfalls. für die Durchführung! der o ~” 
Schwefelbehandlung in 'keiner Weise maßgebend. - -Für . eine Kur : .! 
werden meist 8 Einspritzungen benötigt. Als unerwünschte Neben. - 


wirkungen ‘sind gelegentlich :Albuminurien und Herzstörungen. be- 


schrieben worden, die besonders zur Vorsicht bei Verwendung ‘des ` 
. Wir werden also,:abgesehen von. den Patienten, die -- 
wir für eine Schwefelkur als: ungeeignet bezeichnet haben, auch ` 
Unter 
Beobachtung dieser Vorsichtsmaßnahmen vermag aber- das Sanar-: 
thrit bei vielen entzündlichen Arthritiden, bei denen die anatomischen ` `" 
Störungen noch nicht zu hochgradig "sind, recht, gute Erfolge zu 


Mittels mahnen. . 


Hypertoniker ` von einer Sanarthritkur ausschließen müssen. 


erzielen. Bei den degenerativen Formen allerdings leistet die 


Schwefelbehandiung "zweifellos mehr und. der Erfolg ‚pflegt dauer- 
- hafter zu sein. Unter diesen Umständen möchten wir in der Behand- ` ` 
lung der deformilerenden Arthritiden das Sanarthrit am besten ganz, Me 


durch das Schwefelöl ersetzt sehen. . 


An dieser Stelle sei noch ein Präparat erwähnt, das in letzter ` 
Zeit vor allem in die Therapie der degenerativen Arthritiden Ein- ` 
‘sang gefunden hat. 


Es handelt sich um das. Jodgelatinepräparat 
Mirion, das ursprünglich in der Luesbehandlung verwendet, von dem 


Wiener Kliniker Strauss und von Blencke in die Therapie 


der chronischen Artbrätiden eingeführt wurde. Die Wirkungsweise 


i des Mittels erklärt sich aus der bei’ manchen Arthritikern 'beobach- 


teten Störung des -Jodstoffwechsels (Hypothyreöidismus)' eine Frage, 


auf die ich bereits oben bei der Besprechung der Wirkung des 
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Befund der Allgemeinzustand maßgebend. 
. die Therapie in einer richtigen Kombination von physikalischer Be- 


l Were Bisch: 


'Schwalb: 


Munk: 


Schanz: 

Malte. Jungdahl: 
Rieger. Münchner Mediz. ‘Zeitschr. 1920, Nr. 25. 

Axhausen: Archiv "für Klinische Chirurgie, Bd.:104, H. E: 


` Petrèn: 


Roli Roman: 


Bürgi; 


~ Blencke: 
<- Strauß, Fliegel: 


 Schwefels näher eingegangen bin. Das Mirion selbst a injiziert 
- und soll nach den oben genannten Autoren teilweise recht Gutes 


leisten. Es bringt auch in vorgeschrittenen Fällen noch Besserung. 


© und vermag einen Stillstand des Prozesses herbeizuführen. Ein end- 


‚gültiges Urteil über den Erfolg abzugeben, ist noch nicht angängig, 


auch ist die Zahl der behandelten Patienten noch zu klein. Eine 


unbedingte Gegenindikation zur Verwendung des Mittels liegt natür- 
lich bei allen Fällen vor, die mit Hyperthyreoidismus vergesell- 
schaftet sind. 


‚Zusammenfassung: Wir unterscheiden bei den ` unspe- 
zifischen chronischen Arthritiden zwischen entzündlichen Erkran- 
kungen und dem Symptomenkomplex der degenerativen Verän- 
derungen, In Praxi sind häufig zu der Zeit, in der der Arzt den 
Patienten sieht, entzündliche und degenerätive Vorgänge gemischt 
im Gelenk miteinander anzutreffen. 


Die Diagnose ergibt sich aus der Untersuchung des Gelenks und - 


seiner Umgebung. 
Für die Wahl der an ist abgesehen von dem lokalen 


‘handlung und Reizbehandlung, vor allem in Form der Schwefel- 
therapie. Die Reiztherapie ist Stets unter sorgfältiger Kontrolle: des 
Allgemeinzustands und des örtlichen Befundes durchzuführen und 
darf nicht übersteigert werden. oa 


Die Prognose, was die Bewegungsfählgkeit anbelangt, ist. bei. 


den entzündlichen Formen, sofern kein manifester. Infektionsherd 
zurückbleibt, im allgemeinen nicht schlecht, bei den degenerativen 


i u Arthriden kann dem Charakter der Erkrankung entsprechend eine 
-Heilung nicht eintreten, dagegen ist ein Erfolg-in dem oben be- 
‚schriebenen Sinne oft auf lange Zeit hinaus‘ zu erreichen. 


Literatur: 


Münchner Med. Wochenschr. 1921, Nr. .17. 
Meyer-Bisch ad Heubner:‘ Biochemische Zeitschrift 1921.- 
Therapeutische Halbmonatshefte, Jahrg. 35, 1921. es 
Gibney; Journal of'orthop surgeon 1920. Ges 
Chapman: Ann, of Surgeon, Bd. HI 1920. 

Mediz. Klinik 1924, Nr. 6. 

Ibrahim: Zeitschr. für- orthop. Chirurgie, Bd. 34, 1914. 

- Zeitschr. für ortlıop.. Chirurgie, Bd. 34, 1914. 

Wiener Kin, Wochenschrift, Jahrg. 33, 1920. 


Ryfield: 
Schade: 
Blath: 


Americ. journ. of dis. of children, Bd. 19, 1920. 

Die physikalische Chemie in der Inreren Medizin. 
Atchiy: of Radiology, Bd. 24, 1920. 
Wiener Mediz. "Wochenschrift, .1921, Jahrg. 71. 
Rhionheimer: Ergebnisse der Inneren Medizin, Bd. 18, 1920. 


.. Crew: Brit. Mediz. journal 1920, Nr. 3126. 
Krebs: Münchner Mediz. Zeitschrift, 1925, Nr. 33. 
Draper: Americ. Journal of Mediz. science, 1920. 


Svenska Läkartidningen, Jahrg. 17, 1920. 


Basler: Americ. Journal of Mediz. science, 1920, Bd. 160. 
Fränkel: Münchner Mediz.' Zeitschr., Jahrg. 61, Nr. 25. 
Perls: Münchner Mediz. Zeitschr., 1922. 


Mohr, Stähelin: Handbuch der Inneren Medizin. 

“Klinische Wochenschrift, 1925, Nr. 20. ` 

His: Berliner Klinische Wochenschrift, 1921, Nr. 52. 

Munk: Deutsche Mediz. Wochenschrift, 1922, Nr: 8. 

Fromme: Berliner Klinische Wocher.schrift, rd Nr. 45. 

Plate: Münchner Mediz. Zeitschrift, 1925, Nr. 

Münchner Mediz. Zeitschrift, 1925, N: 

Münchner Mediz. Zeitschrift, e Nr. 48. 
Berliner Klinische Wochenschrift, 1920. Sanarthritbehandiung. 

Münchner Mediz. Zeitschrift, 1920. Sanartlhritbehandlung. 

Sonntag: Deutsche Mediz. Wochenschrift, 1921. Sanarthritbehandlung. 

Schittenhelm >: Mediz. Klinik 1920, Arthritis enterica. ` 

Teschendorf und’ Spiecker':: Therapie der ES 1924, Nr. 8. 


Schäfer: 
Stern: 


Aus dem. Knappschaftskrankenhause Bardenberg: ` 


| Ein Beitrag zur Therapie- der Ischias, namentlich 


ihrer chronischen Formen. a 


Von" 
M. SCHIESSL: 


Der Streit über die beste Behandlungsart der Ischias, besonders 


bei veralteten Fällen, ist noch immer nicht völlig geklärt. So möchte ` 
‘ich denn im folgenden über meine Erfahrungen an dem reichen 


Ischiasmaterial aus dem Aachener Bergbaugebiet berichten, das in 
den letzten‘. zwei Jahren einheitlich nach den unten beschriebenen 


"Methoden behandelt wurde. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Im allgereinen besteht ` 


 Kochsalzlösung hergestellt). 
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"Günstig ist die Prognose bei frischen. Fällen.. vor "allen auch bi | 
solchen, die akut eingesetzt haben. Kommen: diese -Pätieriten inden $ 
ersten 8 Tagen, dann kann man mit großer Watischeinlichkeit eiten $ 
kurzen Heilverlauf erwarten, durchschnittlich 2—3 Wochen; — Die | 
Behandlung besteht nach den altbewährten Grundsätzen in- strenger 
Bettruhe, Natrium salicyl. viermal 1,0 pro die, Applikation :des elek- 
trischen : Lichtbogens, Vermeidung. der Obstipation, : Der Zeitpunkt 
der Anwendung physikalischer Methoden (Massage, Faradisation, 
Diathermie, aktive und passive Bewegungsübungen) ist verschieden 
anzusetzen; im allgemeinen sollen sie -in den ersten 5 Tagen nici 
angewandt werden. 
Nachlassen der Schmerzen, zu "prüfen: entweder - an den üblichen 
Druckpunkten oder durch -Aufrichten bei gestreckten Kniegelenken, 
Im gleichen Maße -werden die Salicylate - allmählich: eingeschränkt, 

Die Nachbehandlung, die im wesentlichen- sich auf die phys- 
kalischen Methoden stützt, ist sorgfältig und lange genug” durch- 
zuführen. Wir haben. bei diesen früh zur Behandlung kommenden 
Fällen selten ein Rezidiv gesehen, wenngleich unsere Patienten immer 
an ihre ungünstigen, vielfach nassen und zugigen Arbeitsstätten 
zurückkehrten. | 

Leider stellten diese ee zur ee nai 
Fälle. nur einen gèringen Bruchteil unseres: Ischiasmaterials über / 
haupt dar. Die größte Mehrzahl — etwa 50 Fälle aus den Jahren : 
1924-1925 — waren: vernachlässigte, teilweise ‚monatelang bestehende 
Erkrankungen, vielfach Rezidive, die schon zum. .zweiten- und dritten- 
mal deswegen die Arbeit aussetzen mußten. : 


Die Therapie wurde auch in - diesen Fällen genau Sô SE 
wie bei den frischen: Bettruhe, ‚Salicylate,.. Lichtbogen. Zuweiln, 
wenn auch selten, sah man auch hier Besserung, Weitaus die meisten H 
verhielten sich jedoch diesen Methoden. gegenüber refraktär. Wir. 


. schritten dann stets nach einigen. Tagen zur. perineuralen. Injektion 


des Nervus ischiadicus in Wurzeln, Stamm- und Aesten, Wir ver ` 
‚wandten ausschließlich 2% - Novocainlösung ` (mit physiologische 
Es hat sich - dabei als zweckmälg -+ 
erwiesen, keinen Zusatz von Suprarenin zu verwenden. 
werden die schmerzhaften Druckpunkte, die durch .ihre Beziehung 
zu Knochenpunkten gut festgelegt sind. Man spritzt mit einer langen " 
' biegsamen Nadel je etwa 10-15 ccm der Lösung. Gibt der Patient 
‚in einer bestimmten Tiefe Prickeln und Zucken im Gebiet. des Nervus 
ischiadicus an, so wird an dieser Stelle mit leichtem Vor- und Seit 
'wärtsschieben die Menge injiziert. Bei der Injektion der Nerven an 

seinem Durchtritt durch das Foramen. ischiadicum. magnum nimm | 
man als Einstichstelle einen Punkt, der etwa 3 Querfinger unter der 
Spina iliaca posterior liegt und führt: die Nadel‘ etwas medianwärts, 


bis der Patient Sensationen im Bereich des Nerven angibt. in. dr $ 


Gesäßfalte wählt man die Mitte zwischen Trochanter major und 
Tuber ischiadicum, hält sich besser noch etwas näher an das Tuber; 


den Nervus peronaeus erreicht man am Wadenbeinköpfchen, indem $ 


man oberhalb von ihm und nach innen von der Sehne des Musculus 
biceps femoris injiziert. Der Nervus- tibialis’ ist in der Mitte der Knie- : 
kehle zu finden, lateral von der Arterie (Vorsicht vor der Vem 
poplitea!). Vielfach ist‘ es agch ` noch erforderlich, die kleinen 
sensiblen Aesteö am Unterschenkel zu anästhesieren, was nl 
Schwierigkeiten macht. — Unmittelbar ‘danach wird das befallen 
Bein kräftig bewegt, meistens läßt sich. dann schon eine Besseruns 
feststellen. Diese Uebungstherapie im Verein mit den physikalischen 
Methoden wird dann regelmäßig täglich angewandt. In etwa eiten 
Drittel der Fälle ‚muß nach etwa 8 Tagen die Injektion wiederholt 
werden, wenn. wieder eine ‘größere Schmerzhaftigkeit und Be- 
wegungshemmung auftritt. Einen Schaden von der Injektion liaben 
wir nie gesehen, zu achten -ist vor dem Ansetzen der Spitze auf dis 
Ausfließen von Blut aus der Kanüle, was’ auf das -Anstechen eint! 
Vene hindeutet. In diesem Falle. ist die Nadel herauszunehmen m 
etwas entfernt wieder einzustechen.. 


"` Leider 'bleiben auch bei tjeser Methode vereinzelte Fält 
refraktär in dem Sinne, daß zwar die Schmerzen verschwunden sind, 


` -aber immer noch Bewegungshemmungen 'bestehen. Für die gro 


‚Melirzahl — 80% — konnten wir aber auch bei veralteten mi? 
zum en oder dritten Male. ee Erkrankungen DEI 
erzielen 

Bei dem Rest der unbeeinflußt: ‚gebliebenen hat: sich: uns dam 
noch manchmal ef Versuch mit. Reizkörpertherapie doe 
erwiesen. Wir bevorzugten nach der Veröffentlichung Fische m 
in der Münchener med. Woch. Sanarthrit, das nach den allgeme 
bekannten Grundsätzen der Reizkörpertheräpie, fiert wurde. 


Im übrigen ist der beste Gradmesser hierfür ds E 


Injiziert "4 


WÉI 6, Ju 1926 


ge 


©. sich am Hinterkopf. , 


~ schen‘ Eiweißkörper. 


T E damit öinzelne re Fälle weitgehend zu bessern, So Wa 


‚diese Patienten wieder mittelschwere Arbeit. „verrichten konnten. 
Ich möchte die perineurale Injektion von 2% Novocainlösung 
warm empfehlen, vor allem auch für den Praktiker, der sie auch im 


 -Privathaus unter Beachtung der Asepsis anwenden kann: . 
Literatur: e 
Mürchner mediz. Wochenschrift 1925, Nr. 33.. 
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“Aus der -städtischen Krarkerarstalt Kiel: 
’ Seyler). 


Ueber sekundäre Hautkarzinose. 
Von ' S 

| Dr. HELMUT JAHN. | 

Da die Metastasierung bösartiger ale, in den Haut‘ in der 

ins, abgesehen von einigen ausführlichen Angaben, nur bei- 


- läufig Erwähnung findet und in den Lehrbüchern recht kurz ab- 
- gehandelt wird, so erscheint es von Interesse, über das doch zweifel- 


` Jos. recht seltene Auftreten von Krebsmetastasen in Haut und Mus- 
`“ -kulatur bei einem Falle zu berichten, der vor kurzem in der Anstalt 
` beobachtet wurde 


und der in diagnostischer Hinsicht viel Inter- 
essantes bot. j SCC dE 


"Ps handelt sich um einen: 51 jährigen Maurer, 


heiten aufweist, und der am LS Dezember 1925 wegen Schmerzen in 
der rechten Seite und allgemeiner Schwäche mm die Anstalt ein- 


‚geliefert wird, nachdem er. ergebnislos vom praktischen Arzt wegen 


_ Rheumatismus behandelt worden ist. Im Dezember 1924 erkrankte 
er mit stechenden Schmerzen in der rechten Seite, war dann nach 
.einer Woche wieder gesund; im April 1925 traten. die gleichen 
‚Schmerzen in den rechten Extremitäten wieder auf, verbunden mit 


= einer gewissen Kraftlosigkeit in den Beinen, die langsam zunahm und: 


"Ihn bettlägerig machte. Im November 1925 fühlte er plötzlich in der 
- Haut an der Brust mehrere kleine, auch bei näherer Betrachtung 


nicht sichtbare, derbe Knötchen, ohne daß vorher eine krankhafte 


- Veränderung der Haut bestanden hatte. Er sah sie an als Folge der. 
Um vom Arzt öfter gemachten Einspritzungen und legte ihnen wegen 
„ihrer absoluten Schmerzlosigkeit keine Bedeutung bei.‘ Im Laufe der 
Woche ‘traten in der Haut an der Brust, dann auch am Bauch und 
Rücken neue hirsekorngroße Knötchen auf, während die: anfänglich 
vorhandenen, jetzt schon teilweise gut Kirschkerngröße angenommen 
hatten, ferner stellten sich trockener Husten und starkes Stechen in 
der linken Seite ein. 


‚Bei seiner Aufnahme in das Krankenhaus befindet er sich. in aus. 


reichendem Ernährungszustand, wiegt 58,8 kg und ist fieberfrei. Die 
Hautfarbe ist etwas blaß, doch ist das ganze. Aussehen nicht derart, 
daß man bei Feststellung der Hautknoten an das Vorliegen einer 
„malignen Erkrankung zunächst gedacht hätte. Diese kleinen. Knoten, 
anfangs im ganzen zehn, sind einzeln stehend, völlig ungleichmäßig in 
der Haut an Brust, weniger am Rücken verteilt; zwei davon befinden 
Sie sind von Hirsekorn- bis Kirschkerngröße, 
sehr derb, nicht druckempfindlich: die kleinsten von ihnen sind nur 
:fühlbar, nicht sichtbar. Die Haut über ihnen zeigt völlig normale 
Beschaffenheit. Die Knötchen selbst sind teils gegen Unterlage und 
Haut, teils jedoch nur gegen erstere verschieblich. In der. Gegend 
der linken Brustwarze findet sich eine kastaniengroße, stark druck- 
empfindliche Geschwulst, die derber ist als die kleinen Hautknötchen 


7. und fest mit dem Knochen verwachsen ist, desgleichen ist hinten in ` 


"der linken Kreuzbeinhälfte eine taubeneigroße, anscheinend auch vom 
: Knochen ausgehende Vorwölbung festzustellen. Im übrigen sind die 
Knochen äußerlich ohne krankhafte Veränderung. Links vorne und 
seitlich von der 3. Rippe ‘abwärts besteht eine trockene Pleuritis.. 

‘ Die ‚Prostata zeigt normale Größe und ist nicht druckempfindlich; . 
der" Urin enthält keine krankhaften Bestandteile, keinen Bence Jones- 


Leitz, 5312000 rote, 9700 weiße Blutkörperchen; das weiße Blutbild 
„weist außer einer leichten Erhöhung der eosinophilen. Zellen (5,5%) 
normale Werte auf. 

Schon in den ersten "Tagen. nach der. Aufnahme treten: in der 
Brusthäut unbemerkt von dem Patienten, zwei kleinste. neue Knöt- 


~ chen auf, denen im Laufe der Behandlung noch mehrere folgen, so 


daß sich ihre Gesamtzahl auf 20 (11 an der Brust, 7 am. Rücken, 
‚2 am Kopf) erhöht. Während die anfangs vorhandenen Knötchen 
allmählich sich vergrößern, bleibt ‘subjektiv. die schmerzhafte’ 
„Pleuritis im Vordergrund des Krankheitsbildes. 
‚Arsengaben gehoben, doch.bleiben festere Speisen „vor dem Magen 
stehen“. Eine Sondierung des Oesophagus mittels Magenschlauches 
gelingt wegen starken Würgens nicht, doch läßt sich eine Duodenal- 
sonde -ohne größere Schwierigkeit einführen. In dem spärlichen, 
etwas ‚schleimigen Magensaft findet sich keine. freie. Salzsäure, der 


FORTSCHRITTE DER, MEDIZIN. 


Birie. Arzt Prof, Dr, G. Hoppe- | 


- Veränderung gegen anfangs, auf. 


. dessen Vor- 
w4 geschichte außer einem Muskelrheumatismus im Felde keine Krank- 


` ` gänseeigroßer, den Knochen völlig durchsetzender Tumor 
"gleichartige, kleinere Knoten am oberen Rande. 


. Teile des rechten Oberschenkelschaftes: 


Das ‚Blutbild zeigt 107% Hämoglobin nach ` 


Die Wassermannreaktion im, Blut ist negativ. 


"Der Appetit ist.nach . 


ee ist ‚gering, Milchsäure nicht. TR KE ES 


ist. die Benzidinprobe im Magensaft schwach positiv; im Stuhl bei 
fleischfreier Kost mehrmals stärker positiv. Bei der Magendurch- 
leuchtung ergibt sich eine unbehinderte Passage des Oesophagus und 
eine völlig normale Füllung des Magens, ein Tiefstand des Fundus 


` bis handbreit unter dem Nabel, jedoch. völlig glatte Konturen und 


gute Entleerung: Die Röntgenbilder vom Becken.zeigen deutliche, 
:taubeneigroße Aufhellungen in der linken Beckenschaufel und am 
rechten. Oberschenkel etwas unterhalb des Schenkelhalses. 

Die ` histologische ‚Untersuchung eines am Rücken exzidierten 


.Knötchens ergibt eine Tumormetastase vom Bau eines Platten- 


Das Blutbild weist 10 Tage nach der Aufnahme keine 
Im Laufe der nächsten Wochen 
verstärkt. sich die derbe Vorwölbung in der.linken Brustwarzen- 
gegend langsam, -und es wird am rechten Oberschenkel in der 
Adduktorengegend ein neuer, täubeneigroßer,. kutaner Tumor sicht- 
bar: auch zeigt die Haut des jetzt hinfälligen und. apathischen 
Patienten eine leichte bronzeähnliche Verfärbung. Bald darauf, drei 
Wochen nach der Aufnahme,‘ bemerkt man eine rasch zunehmende 
Protusio bulbi linkerseits. Unter schnell zunehmender Kachexie 
und Wechsel. zwischen Somnolenz und 'motorischer Unruhe in. den 
folgenden Tagen tritt am 20. Januar 1926 der Exitus ein. 

Klinische Diagnose: Multiple Plattenepithelkrebsmetastasen in 
der Haut von Brust, Rücken und: Hinterkopf. ‚Metastasen. im Becken-, 
Oberschenkelknochen, Stirnbein und Rippen. Sitz des primären 
Tumors zweifelhaft, wegen der vorhandenen okkulten Blutungen 
wahrscheinlich am Verdauungstraktus. Trockene Pleuritis. . 

Die Sektion und die histologischen Untersuchungen. wurden von 
Herrn Dr. Völker im Pathologischen Institut unserer, Anstalt 
(Prosektor Dr. Emmerich) ausgeführt. "Aus dem mir liebens- 
würdigerweise zur Verfügung gestellten: 'Sektionsprotokoll gebe ich 
gekürzt folgendes wieder: 

In der Höhe der Bifurkation der Trachea findet- sich am 
Oesophagus, 28 cm von der Zungenspitze entfernt, an der. Vorder- 
wand und etwas nach rechts, ein markstückgroßer, flacher Substanz- 


epithelkrebses. 


defekt der Schleimhaut von blaßgelber Farbe mit leicht strahlen- 


förmiger Einziehung der Umgebung. Das Lumen des:Oesophagus ist 


an dieser Stelle etwas verenzt; auf dem Querschnitt sieht man die 


Wand desselben stark verdickt und. von weißen Tumormassen durch 
setzt, die mit den gleichfalls mit Tumor" durchsetzten Bifurkations- 


drüsen verwachsen sind. Oberhalb des Geschwürs ist die Schleim- 


haut glatt, unterhalb desselben das Lumen. des Oesophagus erweitert, 
seine Schleimhaut verdickt. Die 4. und 5. Rippe zeigen im vorderen, 
die 7. Rippe im hinteren Teile spindelförmige,. fast hühnereigroße Auf- 
treibungen, die auf der Schnittfläche gleichmäßig’ weiße Farbe, doch 
keine Knochenstruktur erkennen lassen. Die linke Pleura: zeigt an 
diesen : Stellen spangenförmige Verwachsung; die Lungen selbst 
ergeben außer einem etwas vermehrten Luftgehalt einen normalen 
Befund. In der linken Beckenschaufel findet sich. in der es ein 
erner 


Im oberen Teile 
des linken Oberschenkels sieht man in der  Spongiosa erbsengroße 
weiße Knoten, einen gleichartigen pflaumengroßen Knoten im oberen 
De Muskulatur des Glutäus 
maximus ist links in ausgedehntem.- Maße durchsetzt mit weißen, 
weichen Tumoreinlagerungen, die sich streifenförmig in die Um- 
gebung fortsetzen, im Muskulus quadriceps femoris beiderseits 


. lassen sich ebenfalls mehrere bis taubeneigroße Tumorknoten fest- 


stellen. Die tiefen- Cervicaldrüsen, die .peripankreatischen und peri- 
aortalen Lymphdrüsen sind zu einem großen, stark mit der Umgebung 


.verwachsenen Tumorpaket angeschwollen.. 


Nahe. der Herzbasis befindet sich im Epicard des linken Ven- 
trikels ein kirschkerngroßer, bis. in- die” Muskulatur reichender Tumor- 
knoten, im Vorhofseptum ein. solcher von Bohnengröße. Das Hinter- 
hauptbein und rechte Scheitelbein weisen innen zwei kleine tiefe 
Usuren des.Knochens. auf, denen zwei erbsengroße auf der Dura 
breit aufsitzende Tumorknoten. entsprechen, ferner findet sich in der 
linken Orbitalhöhle, lateral, in der Gegend des großen Keilbeinflügels, 


ein kirschgroßer, in die Orbita ragender Tumorknoten. 


Die histologischen Bilder des kleinen, leicht strikturierenden und 
oberflächlich ulcerierten, primären Oesophaguskarzinoms bieten im 
ganzen :das Bild eines Carcinoma simplex. "Die atypisch ‘gewucherten 


‚Epithelzellen durchsetzen die ganze Wand, zeigen mittlere ‚Größe, 


vielfache Mitosen,; aber keine Differenzierung. Die ‘Schicht der 


Muskularis, besonders die Ringmuskulatur, wird von Tumorgewebe 


durchsetzt, das hier ‚meist .strangförmig den ‘Muskelinterstitien folgt. 
Im adventitiellen Bindegewebe der Oesophaguswandung enthalten 
melirere Lymphspalten Tumorzellen. Ferner ist in der Umgebung 
des_O©esophägus der Einbruch von: Tumormassen in ein Blutgefäß 


. histologisch nachzuweisen, es sind hier reichlich Tumorzellen inner- 


halb des Lümens sichtbar. In den Bifurkationsdrüsen und tiefen 
Cervicäldrüsen zeigt sich am Rande adenoides Gewebe, die Drüsen 
sind im übrigen a mit Epithelnestern durchsetzt, die keine 
Verhornung zeigen. nie: Paraaortaldrüsen selbst enthalten ‚große 
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under. mit nekrotischem Zentrümm.. - Ein. im periglandulären 
| lockeren: Bindegewebe der Paraaörläldrisen liegendes Gefäß ist, im 
‚umen-mit Tumor ausgefüllt, der zentrale Nekrose zeigt... Von der 
Intima des Gefäßes aus wachsen kleine -bindegewebige: Knospen in 
- den, Tumor hinein. Unterhalb ‘des Primäitumors am: Oesophagus 
findet- sich teilweise starke Epithelverdickung, in- kleinen quer- 
getroffenen Lymphbahnen in der. Tunika- museularis und adventitia 
‘sieht man Tumorzellen. ` 
Im Bereich des Nebennierenmarkes finden 'sich viele egene 
mit ausgedehnter Hornperlenbildung. In -adventitiellen Lymphbahnen 


kleinerer Gefäße im: :lockeren Bindegewebe finden sich reichlich 


Tumorzellen, desgl. in Lymphscheiden des Epicards. 


In der Muskulatur des Oberschenkels ‚besteht ein ausgedehnter. 


Herd: zahlreicher ‘Tumorriester mit Nekrose. * Das Tumorgewebe 
.dringt infiltrierend in die Muskulatur ein, so daß Reste von Muskel- 
bündeln innerhalb" desselben. liegen. Das Deckepithel der Haut zeigt 


normale Beschaffenheit, in den -unteren Coriumschichten. finden sich 


zahlreiche kleinere, netzartige Tumornester, die im subkutanen Fett- 
gewebe an Größe Zunehmen: auch hier: zeigen sich in adventitiellen 
Lymphscheiden zahlreiche ` Tumorepithelien. An : den 
metastasen ist Knochengewebe an keiner: Stelle mehr vorhanden. 
‚Dem fibrösen Gewebe der. Dura mater- sitzt breitbasig ein: Tumor- 
knoten auf aus zahlreichen - Epithelnestern mit zum Teil konzen- 
 trischer Schichtung ‘und beginnender zentraler Verhornung. 


Bei dem völligen Fehlen: krankhafter- Veränderungen im Blutbild 
und einer ausgesprochenen Kachexie konnte man anfangs über einen 
malignen : Charakter der zahlreichen Hautknötchen durchaus im 
Zweifel sein.. Möglich war es ja, daß es sich bei letzteren: vielleicht . 


um leukämische Infiltrate handelte, wie sie. von Zurh elle., bei. 
einem Falle. von myeloischer Leukämie, dessen Blutbild keinerlei 


leukämischen Befund bot, 33 Tage vor dem. Exitus als derbe, einzel- 
stehende Knollen: um die Schweißdrüsen herum beobachtet Wurden. 


“Uns ‘schien aber bei dem Fehlen jeglicher Vergrößerung: von Leber 


und Milz und bei dem ‚gleichzeitigen Bestehen von Knochentumoren 


< eine solche Aetiologie sehr unwahrscheinlich. ‘Andererseits waren 
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bahnen gehörig anzusehen sind (Fu Gg 


. Rippen- > 


EI BE Am CR | 
Gäert ‚erklärt die 
Metastasierung sogar als selbständige Bewegung der Krebsepithelien 
und. sieht die kleinen. Bezirke an. den Knotenpunkten der Lymph- 
bahnen ind um die Hautdrüsen ‚herum als günstige Orte für de- 
- Ansiedelung an. Ob eine Metastasierung, von Krebs ans unter- 
liegenden Organen in die Haut in- Form der „Lymphbahninfarkie" 
(Unna), auf dem von Ribbert angenommenen Wege direkten 
Weiterkriechens oder an den Stellen mit. Karzinose: der Drüsen ai 
dem „retrograden Lyrnphwege“ (v. Recklinghausen) erfolgt, 
mag dahin gestellt sein. Wir konnten .das. in unserem Falle mikro- 
skópisch nicht beobachten. Klinisch "wies die. Dissemination in den 
verschiedenen Hautgebieten. (Brust, Rücken; Hinterhaupt) zusammen 
mit den Knochenmetastasen an voneinander sehr entfernten Stellen 
auf eine hämatogene Aussaat hin. Die für Iymphogene Disse- ` 
mination charakteristischen Anzeichen: „deutliche ‚Gruppierung, im $ 
wesentlichen. der Anordnung der Lymphbahn folgend“ (Furuta, ` 


Fillie), oder Lymphbahninfarkte, konnten wir’ nicht beöbachten A 


Dagegen war an den mikroskopischen. Schnitten erstens aus unmittel- 
barer Umgebung‘ des Primärtumors, ` zweitens ` aus dem "lockeren - 
Bindegewebe nahe der periaortalen ` Lymphdrüsen, in “welchen eine f 
Metastasierung doch sicherlich lymphogen erfolgte, ein Einbruch der f 
Tumormassen in ein Blutgefäß’ deutlich nachzuweisen. ‚Die "At " 
fassung, daß in unserem Falle die völlig ungleichmäßige Aussaat von 
 Tumorelementen in die Haut, analog den Hautprozessen bei einer 
Sepsis hämatoge n ‚erfolgte, wurde. | SE also ` völlig ` 
reale) 

- Als" histologisch besonders interessant ist in unserem Falle Gees 
EI äusgedehinte Metastasierung in. der Muskulatur zu. erwähnen; die 
als ein ebenfalls recht seltenes und kaum ‘beschriebener > Vorgang 
anzusehen. ist. Oberthür (zitiert bei Askaänacy) fand in 
einem -Falle mit generalisierter Karzinöse zahllose _Knötchen inder 
Muskulatur. und miliare Knötchen in der Haut, während klinisch ` 


starke Druckempfindlichkeit der ‚befallenen Muskulatur bestand, 


- die Hauterscheinungen; schlecht einer Diagnose einzuordnen, die etwa 
Wenn in unserem Falle auch derartige- Beschwerden nicht geäußert 


die zahlreichen: Knochenveränderungen als Myelome angesprochen 
> hätte, was an sich schon durch das Fehlen des Bence Jonesschen Wurden, so kann man doch das infiltrierende Wachstum von Tumor- 
< Eiweißkörpers,. der ja bei diesen Knochenmarkstumoren mit ziem- ‚metastasen in der Muskulatur in ausgedehntem Maße beobachten. 
licher Regelmäßigkeit im Urin auftritt, und dem Fehlen besonderer ` Zusammenfassung: Ein markstückgroßer, leicht strikt 
Ban Zelliormen im Blut als sehr fraglich erscheinen mußte, Daß es sich rierender, röntgenologisch nicht nachweisbarer Plattenepithelkrebs 
: "bei den: Hautknoten um: Tumormetastasen handelte, wurde. dadurch der unteren Speiseröhre führt in relativ kurzer Zeit teils unter ais- 
nn wahrscheinlicher, daß. sich die Mehrzahl der Knoten an der Brust: gesprochener Metaplasie zu ausgedehnter Metastasenbildung in 
haut fand, die von. mehreren Autoren (Kauffmann-Wolff, ‚Haut, Lymphdrüsen, Muskulatur, Knochen, Nebenniere, Peritoneun 
E F uruta). als Prädilektionsstelle bei der Metastasierung von Kar- und Dura. Daß die völlig ubiquitäre Aussaat von Krebsepithelien 
<: zinomen angesehen wird. Die histologische Untersuchung des probe- äm atogen erfolgt ist, wird histologisch nachgewiesen., l 
- „exzidierten Hauttumors' stellte gegenüber allen .differentialdiagnu- 
stischen Erwägungen: den karzinomatösen Charakter fest. 
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Berl. Klin. Wo. 1912 S. 2163. 
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) ‚Wenn man sich die Frage nach der Häufigkeit und dem Wege | u: = a . Virch. Arch, f, pathol. Anat, u. Phys, 2. Zeitschr. 1. Klin, Med, 
ii .. der a le so En es Dürbeck: Klin. Wo. 1926, Nr. 3, RESTE weitere Li: vumm, 
Ri was die Häufigkeit an ang ei der „o üchtigen Erwähnung Fillie: Dermat. Wo. 58, 1914, S. 24, 
d S ` (Kauifmann- Wolff) von. Hautmetastäsen in der Literatur‘ Füruta: Arch. Dermat. u. Syph, 147; 251. 
pii schwierig, darüber. ein genaues Bild zu gewinnen. Kauffmann- Laache: Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 77. 


e? Kanffmann- Wolff: 
: Recklinghausen: 
a Ribbert: 


Arch. f. Dermatol. u. Syph, 1a, 709. 
Festschrift f. Rudolf : Virchow. 1891. 


Wolff veröffentlicht in ihrer Statistik unter 65 Krebsfällen mit Haut- - 
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Se metastasen“ 3 Fälle mit primärem Speiseröhrenkrebs, ist aber, ‚ wie ib, ` Zeitschr. f. Krebsforschung 1996, Nr. 103.' 
"viele andere Autoren, der. Ansicht,- daß längst .nicht alle vor- :-: GH a De Arch.’ f, Dermatol, u. Syph. 149, 9. ie 
kommenden Fälle in die Literatur aufgenornmen.werden. Eine kurze ` >e «2%? e"Histopathologie- der Haiitkrankheiten, Berin d: 


i Ai ù eh e l l e: Reh meutsele Med. "Wo. ‚1922, 48. 


es! 


Zusammenfassung vorhandener Statistiken findet sich in einer vor 
. kurzem erschienenen Arbeit von Dürbeck, auf die ich verweise. ffe S . m ne ak | 
Interessanter ist es, darauf einzugehen, warum und auf welchem 8 Aide h ` (Difekto 
27 ‚Wege es iñ unserem La zu einer, on A a die ande Bea u el ES i 
`- Haut zekommen ist.. Leider wissen. wir über die Gründe, die in den . 
in Anbetracht der großen Zahl von Krebserkrankungen doch recht ` Veber die Diagnose und Therapie der ange 
= seltenen Fällen ‘mit Hautmetastasen eine Aussaat in. die letztere \ b re wülste. ` 
bedingen,- SO. gut wie, nichts, Auch in unserem Falle ergeben ~ sich ` "" 9 HEN praesakralen ( Gesch | 
keine in deser Richtung verwertbaren Tatsachen, : nicht‘ einmal Non ` 
. "Erscheinungen, wie Verrücae seniles, Naevi oder Pigmentanomalien, -: ‚Prof. Dr. Max BUDDE. z 
<o die nach Da uss vielleicht" als Ursache einer -Metastasierung an- SE einem Vortra der wissen- 
i g, gehalten am 5. März 1926 in 
gesehen :werdén kënnen, oder die öfter in der Literatur Ais Pro- schaftlich-medizinischen Gesellschaft der Universität Köln) 
dromalerscheinungen geschilderten Symptome, wie Oedem, Herpes . 
zoster-artige Bläschen, Erythem, lichenoides 'Exanthem, - Urticaria M. HI Wenn im Nachfolgenden von der Behandlung praesa 
- (Kauffmann-Wolif) oder Erscheinungen pruriginöser, toxisch - ler Geschwülste die Rede sein soll, so ist eine Erörterung Ge e 
C bullöser Art (Rothmann). ließen. sich nachweisen.. Wesen vorauszuschicken. Daß. sie angeboren sind, ‚wird -alig Bi 
Pin um so genaueres Dud läßt sich, andererseits über’ die Wege anerkannt, unbeschadet dessen, daß sie zuweilen erst: später j 
der Ausbreitung in unserem Falle gewinnen. Als solche Wege stehen Vorschein kommen; dadurch unterscheiden sie sich auch Bee 
ja. bekanntlich im allgemeinen "zur Verfügung: die Blutbahn,. die vom ' Kreuzbeinknochen selbst. ausgehenden Tumoren, * Chordome 
'Fibrome, 'Sarkome verschiedenster. Struktur ..oder auch. ai 
Als ersten Vertreter nenne ich die soviel umstrittenen Gebilde, 
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Lymphwege - oder die perineuralen Bahnen (Askanacy), ‘falls 
nicht diese Neryenbannen as zu dem großen Gebiete: der Lymph- 
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a den. sogenannten „inzweifelhaften. Fetaliniklus: onen“ an bis Gë 


soliden 3. keimblätterigen Teratom. eine. fortlaufende Reihe: bilden, -- 


Ihrem makroskopisch und ‚mikroskopisch .so verschiedenen . Reife- S 
grade steht als gemeinsames Merkmal der praesäkrale Sitz- gegen- . 


über, der doch immerhin den Gedanken nahe legt, daß auch hinsicht- ` 
“lich der Entstehung eine: gemeinsame ‚Ursache obwalten: könnte. 
‘Nun habe, ich Ihnen, neulich (s. Münch. med. W. 1926, Nr. 6) schon 
.darlegen können, daß es tatsächlich‘ möglich ist, die hier bestehende 
Erkenntnislücke ‚auszufüllen. - Es handelt sich nicht mehr um die 
. Entscheidung, ob ‚„mono- oder bigerminaler“ Ursprung anzunehmen 
‚ist... Die- ganze Fragestellung hat sich auf ein anderes Gebiet ver- 
` schoben. ` Am Reifegrade gemessen lassen sich . überhaupt keine 


Trennungsstriche . ziehen. Alle diese Gebilde — mögen sie Glied- - 


maßen besitzen oder jeglicher äußeren. Körperform bar ein histo- 
' logisches Potpourri darstellen — sind echte: Embryonen, was aller- 
dings wiederum nicht gleichbedeutend ist .mit einer Diembryonie, 
aus der die sogenannten: eineiigen Zwillinge hervorgehen.. Was. sie 


'aber. von diesen unterscheidet — und dieses Wesensmerkmal kann. 


nicht scharf" genug; betont werden — ist ihre Lage im Körper des 
: Trägers, ihre Eigenschaften als E nd o parasit.. Diese kann nie und 
nimmer aus einer Diembryonie hergeleitet werden, die nur zu einer 
mehr oder minder ausgedehnten Verschmelzung und bei gleich- 
zeitiger ‚Verkümmerung ` zur Bildung eines Ekto-parasiten führen 
‘kann, sondern ist auf einen Knospungsvorgang in: einem. frühen 
` Entwicklungsstadium, ‚nämlich-- dem des Primitivstreifens zurück- 
‚. zuführen, den man am be Seen mit der Beze: chnung „Embryoschisis“ 
belegt. | 


kralem Sitz, die in einem doch sicherlich recht: wesentlichen ‚Punkte 
von. der eben angeführten Gruppe abweichen, nämlich dadurch, daß 
Sie nur aus Abkömmlingen zweier sog. Keimblätter bestehen: ‚Ich 
nenne da auf der einen Seite glioblastische Neuroepitheliome; diese 
'vergesellschaftet mit: Dermoidzystenbildung, schließlich Dermoid- 
zysten allein, auf der anderen Tumoren, die histologisch nur aus 
Leber- oder Lungengewebe. bestehen. Das sind doch Gewebsarten, 
. die man mit dem besten Willen nicht auf ein ursprünglich in: ‘dieser 
Gegend gelegenes und dann der Rückbildung anheimfallendes Primi- 
livorgan, den postanalen- Darm, zurückführen kann. Gewiß- soll nicht 
‚bestritten ‚werden, ‘daß retrorektal gelegene mit’ Dickääritischleim- 


haut ausgekleidete Hohlräume, die entweder abgeschlossen "sind oder ` 
auch durch, einen dosal. vom regelrecht gelegenen: „Anus. duplex- 


mit der Se in- Verbindung stehen können: (Fälle. Mar- 
wedel, Hauser, Fr iede)), aus diesem Sich“ herleiten lassen. 


Aber. für KEE von dem eben erwähnten "geweblichen Auf- ` 


bau ist eine solche Annahme sicher unzulässig‘. Auch der Canalis. 
‚ neurentericus, der gar kein" Primitivorgan,.. sondern. eine belanglose 
örtlich begrenzte. Zusammenhangstrengung. - Jm Primitivstreifen. ist, 
kommt hierfür erst recht nicht in Betracht. Es ist nun wohl mög- 
- lich, auch dieser. Deutungsschwierigkest. Herr zu werden. Es liegen 
‚. bei Tieren tatsächliche Beobachtüfigen vor- (Heijl und Anders), 
daß bei echter Diembryonie' der eine: Paarling so verkümmert, daß 
er als amorpher. ‚Akardiüs‘- mr aus ‚Haut und Fettgewebe besteht, 
‚während. Abkömmlinge.. des. primitiven Döättersackes vollständig feh- 
len; diese ` müssen. also. Zurückgebildet worden’ sein. Damit ist man 


natürlich. berechtigt, derartige Reduktionsvoreänge auch für die. 


Embryoschisis; die sich von der Diembryon'e doch nur. durch das 
‚zeitlich später .erfolgende Auftreten. unterscheidet, gelten zu lassen, 


und zwar für jede ihrer dem Sitz nach verschiedenen Unterarten und ` 
damit auch für. die pracsakrale.. Es kommt auf die Besonderheiten | 


des Einzelfalles an, welche. Primitivorgane einmal angelegt. wieder 
der Rückbildung verfallen; über die hier maßgebenden Einflüsse: 
läßt. sich z. Z. so gut wie nichts sagen. Ob man mit Greil sagt: 


` „Allbekannte. Vorgänge pielen sich zur. 'unrechten Zeit und am un-- 


rechten Orte ab“ oder in moderner "Wortiassung von „völlig ver- 
änderten’ hormonalen Verhältnissen“ spricht, ist doch nur ein Finger- 


` zeig iù der Richtung der Fragestellung. Jedenfalls genügt es, wenn 
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die Berechtigung der ‘Annahme bewiesen ist, daß auf „Embryo- 


‚schisis“, d, h, auf Abkömmlinge des Primitivstreifens zurückgehende 


Geschwülste auch relativ einfach gebaut sein können. In der Präe- 


sakralgegend ` wird man solches als besonders. naheliegend erachten 
können, weil hier der Primitivsireifen Am Begriffe ist, seine: Tätig- 
keit einzustellen. Man kann somit "zusammenfassend d'ese ganze 
Gruppe von Praesakraltumoren "als ` „Primitivstreifengeschwülste“ 


Cer „Archirhabdoblastome* bezeichnen. Sie sind als Ueberschuß- 


Wee anzusehen, een Sr e 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. GE 


Nun gibt es a TA noch Geschwülste von gleichem praesa- 


Von: den als Bee zu ee Abkammlingen E 


des postanalen.: Dames wär ja schon die Rede. Aber zu diesen 


gehört noch eine weitere Gruppe von vor. dem 'Kreuzbein gelegenen. . 
zystischen Geschwülsteni, deren Kenntnis- von der größten. Wichtig- > 
‘keit für. unser praktisches chirurgisches Handeln. ist, deren Unkeñnt- Fi 
„his sich.immer wieder bis in die neueste Zeit hinein bitter gerächt a K 
hat, Ich meine die Rhachischisis anterior -im Bereich. des Kreuz- `. DE 


beins. Unter Rhachischisis ` anterior ` versteht man eine Median- 
‚ spaltung des Achsenskeletts; sie., kommt dadurch: zutande, daß die: ` 
vom vorderen Primitivstreifenpol ausgehenden Ströme differenzier- 
ter Zellen eine divergierende ` Richtung einschlagen statt einander 
gleichgerichtet zu verlaufen. ‚Dadurch bleiben in einem. mehr oder: 
weniger großen Abschnitt vor dem kranialen : -Primitivstreifenpol ` 
Amnionhöhlenboden und Urdarmdach in unmittelbarer Verbindung, ` 
` und diese nur: für - eine, ganz frühzeitige Lebensphase vorgesehene . 
Zelldoppellage reißt vom Differenzierungsvorgang ausgeschlossen 
einfach ein. Damit. ist- eine neurenterische Verbind lung hergestellt, . 
um die herum sich jetzt das Achsenskelett in zwei. Hälften mit je- 
einer Chordalängshälfte . anlegt. Mit. dem Canalis neurentericus’ hat 
‚ diese natürlich nichts zu tun, da dieser‘ eine zeitweilig in Primi- 
tivstreifen selbst auftretende Zusammenhangstrennung et, 
wenngleich er. seine Entstehung den -gleichen Gesetzen verdankt. 
Für gewöhnlich- verbindet sich mit dieser Archenterorhexis. wie man 
viel besser. als Rhachischisis anterior sagen würde, ein Offenbleiben 
des Medullarrohres, ’ eine: Myeloschisis. Andererseits kann es zu 


weitgehenden Korrekturvorgängen kommen. Nicht nur das Medul- = 


larrohr. trennt sich in: völligem Schlusse vom Hornblatt,’ sondern 
auch die Richtungsstörung der Zellströme wird bald wieder behoben, 


SO: daf also die abnorme neurenterische Verbindung nur örtlich be- ` 


grenzt bleibt. und auch noch weitgehend ausgeglichen: wird. Beson-. 
ders am Kreuzbein trifft das -zu. Die Medulla spinalis zieht sich 
in normalem -Reduktionsvorgang 'kranialwärts zurück. Das Einzige, 


was an die einstmals bestehende enge Verbindung mit dem Darm- de 


rohr gemahnt, ist eine ventralwärts aus dem Wirbelkanal durch die 
gespaltenen Kreuzbeinwirbel hindurch sich ausbuchtende Vorwölbung 
der Dura mater spinalis, eine sogenannte Meningocystocele sacralis 
anterior. Diese imponiert klinisch als praesakrale Geschwulst und | 
ist stets als solche angegangen worden mit dem- Erfolg, daß: eine 
eitrige Meningitis. zum tödlichen Ende führte. Das ist. schon in dem. 
Fall: von Kroner-Marchand so gewesen, und die von Darm- 
städter 1921 und Lentz 10323 verliefen‘ ebenso. Dabei ist natür- 


lich die Diagnose leicht zu stellen, wenn man sich nur der Mühe > 


unterzieht, ein: Röntgenbild. anzufertigen. Dieses gibt unter allen Um- 
ständen: über eine Spaltbildung im Kreuzbeinkörper Aufschluß ‘und . 
leitet dementsprechend den diagnostischen EES auf er 
 Hemmungsbildungen hin. ` 


“ Somit gliedern sich die für enen opcrativen Eingr iff in Betracht 
kommenden auf einer angeborenen Anlage beruhenden auch für ge- 
wöhnlich unmitte!'bar nach der Grat in Erscheinung’ treteriden 
praesakralen Tumoren in 3 Gruppen: Archirhabdoblastome ZU- 
. sammengesetzter oder einfacher Bauart, A postanale Enterokystome, 


3. Meningocystocele sacralis anterior. Kombinationen von 1 mit 2. 


und 3 sind sichergestellt. Andere zuweilen beobachtete Geschwulst- 


arten kommen demgegenüber praktisch. nicht in Betracht‘ Wohl "` 
sind Lymphangiome beschrieben, auch ein einziger Fall von angé- 
borenem Chordom, aber das sind Raritäten. Es sei nur nebenbei 
erwähnt, daß die auf mangelnde. Rückbildung des hinteren’ Neuro- 
porus’ zurückgehenden postsakralen Dermoide oder De ME. 


liermit überhaupt nichts ` zu tun haben. 


Nun zur operativen Therapie: Hier ist Folgendes zu sagen. Die u 
erste Gruppe ist, wenn. der Umfang nicht zu groß ist, auf perinealem ` ` 


"Wege zu entfernen; reichen sie soweit kranialwärts, daß sie vom: 
'Rectum aus nicht mehr umgriifen werden können, so sind sie mie“ 
. der ‘kombinierten Methode anzugehen, zunächst also transperitoneal 
soweit wie möglich frei zu machen, dann ist das hintere ‚parietale 
Peritoneums ‚zu verschließen und ebenso die Bauchdecken; der 
Schlußakt vom Damm aus ist dann natürlich einfach. - Die Meningo- 
cystocele sacralis anterior ist aber unter allen Umständen auf traus- 
‘peritonealem. Wege anzugreifen; in den meisten Fällen: wird es ja 
"gelingen, den Sack zu stielen und den Stiel zu versorgen. Sollte das 
aber nicht möglich sein, so bleibt eine Kommunikation des Sub- 
arachnoidealraumes mit dem Becken-Bindegewebe, die aber sicher 
keiner Infektionsgefahr unterliegt, da sie ja nicht mit. der -Außenwelt 
“in Verbindung steht: Werden diese Gesichtspunkte beherzigt, dann 
werden die operativen Heilerfolge noch bessere sein ‚als sie es z. Z. 
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` schon sind. Ich habe mich in einem Falle von praesakralem Gliom, 

der 1919 operiert wurde, bei der Nachuntersuchung-im Jahre 1925 

-davon überzeugen können, daß trotz der Steißbeinabtragung die 

Funktion des. SCHEER Beckenbodens eine ganz vorzügliche ist. 
ER t a 


- 


Psychologie des Aberglaubens. ` 
| Generalarzt Dr. ‚BUTTERSACK- Göttingen. 
In unserer Zeit treiben die Geheimwissenschaften aller Art 


wieder einmal absonderliche Blüten, nachdem sie eine Zeitlang. ihr 
Dasein mehr im Hintergrund gefristet hatten. So mag wohl mancher 


die verschiedenen Spielarten für etwas Neues und ihre Anpreisun- ` 


gen für das Heil der Gegenwart halten, namentlich wenn sie, wie 


die Christian Science amerikanisch, oder wie Steiners. 


Anthroposophie buddhistisch-hinduistisch verbrämt sind. Indessen, 
solch eine Annahme wäre ein gewaltiger Irrtum. So lange es 
Menschen gibt, fühlen- sie das Bedürfnis nach, Klarheit und Macht 
über ihre Umgebung, und dieses Bedürfnis hat immer in der gleichen 
= Weise Befriedigung gesucht: man ersann immer von neuem die 
‚gleiche Fabel von übernatürlichen Wesen und wechselte nur nach 
Zeiten und Orten deren Kostüme. Ihre allgemeine Anerkennung war 
‚genug Beweis für :ihre Existenz. Wenn bei den Naturvölkern der 
Schamane seine Zaubergesänge und -Tänze ausführt und in seinem 
Medizin- Sack einen magischen Stein mit sich ‚führt, erkennt man 
leicht in den modernen. spiritistischen Sitzungen und in der sog. 
"Kristallomantie ` die zeitgemäßen !Abwandlungen. Der Zweck der 
Uebung bleibt sich gleich: die unbekannten Geister gefügig zu 
‚machen. , 
Es ist erstaunlich, lee) Witz und Hingebung die Menschheit 
an diese Phantasien verschwendet hat, noch erstaunlicher, daß sie 
"` die wirklichen Verkërpétungen des überindividuellen Geistes in den 
Heroen der Menschheit nicht erkannte, sondern mit teuflischer Grau- 
samkeit verfolgte. ` l 

"Mit Kee Wissen hat der bekannte dänische Physiolog 
und Psycholog Alfred Lehmann*). die magischen Ideen und 
ihre Einkleidungen. seit den ältesten- bis auf unsere Zeiten anein- 
_ andergereiht und klar ‚gemacht, wie eben diese Einkleidungen nichts 
‚anderes waren als die ‚Funiktionen' des Standes des jeweiligen 
"Wissens. Ueberaus lehrreich sind da die Hexenprozesse. Den Deut- 
schen Jag die Vorstellung besessener Frauen von Natur fern; sie 
hatten ja ursprünglich eine zu hohe Meinung vom weiblichen Ge- 
schlecht, in ‚welchem sie ihre Mütter und die ihrer Kinder ehrten, 


Es brauchte also geraume Zeit, bis die vom Oberhaupt der Kirche 


zum Dogma erhobene Fabel. Anklang fand. Aber alsdann griff der 
‚Hexenwahn so um ` sich, daß. schließlich in manchen Landstrichen 
“nur noch zwei weibliche Wesen übrig blieben. Millionen waren dem 
kirchlich sanktionierten Hexenwahn geopfert worden, eine Selbst-' 
'verstümmelung des Volkskörpers schauerlichsten Maßstabs! Und 
wenn man bedenkt, daß kaum. 14 ‚Generationen zwischen damals 
und heute liegen, so hat wohl ein jeder von uns eines oder mehrere 
Familienmitglieder. darunter zu beklagen. 


Man ‚entgeht der Frage nicht: . Wie ist es möglich, daß ein 


`" absurder Aberglaube entstehen und die. Menschheit durch die Jahr- 


‘tausende begleiten konnte? Die. Antwort ist überraschend einfach: 
Der Aberglaube ist das Produkt von schlechter Beobachtung und 
falscher Deutung. Richtiges Beobachten ist nämlich eine schwie- 
rige Sache; .denn- der einzelne Sinneseindruck verbindet sich ‚nach 
den Assoziationsgesetzen sofort mit anderen Elementen, welche nach 
einem — zumeist unbewußten Plan aus der Erinnerung ` hervor- 
geholt und zu dem gewünschten oder. erwarteten Ergebnis zusam- 
mengeschmolzen werden. Anstatt also den ‚Ablauf der Dinge mit 


kühler, photographischer Treue zu verfolgen und erst dann ein 


Urteil ‚abzugeben, ‘mischen sich von ‘Anbeginn an eigenmächtige Zu- 
- taten. hinein‘ und erzeugen. somit ein verzerrtes Bild. Eine große, 
‚vielleicht die ausschlaggebende Rolle spielt dabei das Unbewußte, 
jenes große Arsenal: von..Vorstellungen, Gefühlen usw., aus dem ihur 


ein ganz geringer Teil in die- lichte Sphäre des Bewußtseins auf- 


- steigt. Aber wenn wir auch nichts Genaues davon wissen, so spielen 
sich doch auch im SSES allerlei psychische Prozesse 


D 


») Alfred Lehmann, Kerdi und Zauberei von den ältesten Zeiten. 


bis in Jie -Gegenwart. 3. Deutsche Auflage von Dr. 


Petersen. — 752 Seiten mit 
4 Tafeln und 72 Textabbildungen. 


1925. Stuttgart, Ferdinand Enke. 
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' * Die klinische Wertigkeit der Abderhalderschen Reaktion. 


KE 


ab: wir Zehen unbewußte Schlüsse Heimholt2),; : wir a 


unbewußt. nach entfallenen Namen, -uñd viele unserer Handlungen 


sind vom Unterbewußtsein 'diktiert; erst nachträglich: fügen wir de 1 
logische Motivierung hinzu. Und Jet nicht. die gesamte Pflanzeimgi -$ 
ein ungeheurer Beweis für das klug. und gwockmäßig Handeln 4 
Unbewrußte?. zl € Se 


Der geniale Forscher Aired Lekman hat die ‚seine 
Erklärung des Aberglaubens, als. Folge falschen Beobachtens. und 
Denkens durch sinnreiche Experimente gestützt, gibt aber bescheiden 
zu, daß wir dermalen noch keineswegs. das ganze Seelenleben 
restlos erklären können, insbesondere nicht die“ ‚psychischen Be- 
ziehungen -zwischen zwei und mehreren Individuen. Immerhin wird | 
jeder, der das Buch liest, zu. der Erkenntnis kommen, daß der 
übliche Aberglaube an Geister und dgl. eine gänzlich‘ überflüssig 
Zutat ist, nur geeignet, de" Wunder zu. verdunkeln, aber nicht; sie 
zu erklären. Wir ahnen zumeist gar nicht, wie. tief wir. seit alters her 
in , willkürlichen Vorstellungskreisen ` stecken — auch in - falschen, 
Indessen, auch hier gilt Goethes Wort, daß nur der. davon erlöst 3 
wird, der | immer strebend sich bemüht. wer 


`~ 


D ` i 


Laufende medizinische‘ Literatur. 
Klinische Wochenschrift,. 
Nr. 21, 21. Mai 1926. - SS F 


Die akzidentellen Bereet, Martini. 
* Tetanie als Saisonkrankheit. Moro.. i 
Künstliche Erzeugung der für Syphilis charakteristischen ‚Blutveränderung km 
Kaninchen. Sachs, Klopstock ‘und Weil. 
Vitamine und Bakterien. - Kollath: 
Die Beeinflussung des Blutzuckerspiegels dureh Unterbindung der -Ausfübrungs 
gänge der Bauchspeicheldrüse beim Hund. Nather, Priesel und. Wagner. 
Die Lebensdauer direkt trarsfundierter Erythrocyten. Wildegans. 
Beziehungen zwischen Körperbau und Phthise. „Neuer und Feldweg. E 
Zur Beeinflussung der Dosis in der EE durch € die Schwat 
. kungen der Netzspannung. Wucherpfennig. , 
Chemismus des Wismutsaumes. Rothman und Kurz, ~ 
Morbus Recklinghausen als heredodegenerative Erkrankung. . Zonen 
Behandlung mit künstlichen Lichtquellen. Bommer. 
Vergleichende Sinnesphysiologie. Koehler, 


Tetanie als Saisonkrankheit. .Wenn. SE längerem SE 
schlagartig. Föhn emsetzt und wenn nach gleichmäßig kalten un 
trüben Witterungsperioden wärmere opd sonnenreichere Tage herein- 


brechen, kommt es hauptsächlich zu Tetanieeruptionen. Daraus m | 
"der Verfasser den Schluß, daß eine in diesem Sinne veränderte kl 


matische Lage für den Säuglingsorganismus einen Reiz bedeutet, der | 
unter den gegebenen Voraussetzungen (Disposition) Tetanie aus 
d. h. den Uebergang vom laternten zum. manifesten Stadium vermitteln : | 
kann. Die Wiederholung der Anfälle im erreichten manifesten us 
ist von der Wetterlage in geringerem Maße abhängig. Is oC i 
oft schon der geringste äußere Reiz, schwerste, lebensbedrohen | 
Anfälle hervorzurufen, Unter den krampfauslösenden Momenten sin 3 
die bisher bekanntesten: das Fieber oder besser gesagt ein Ka \ 
Anstieg der Körpertemperatur und die Bestrahlung der Haut. Dani 1 
käme als weitere tetanigene Reizform von pathogenetisch soit $ 
Bedeutung die geschilderte Wetterwendung, Der Verfasser nimmt at . 
daß die gleichen klimatischen Einflüsse, die im ersten biologischen 
Frühjahr die Pflanze zum Wachstum reizen, ‚auch. für den Säugling: 
crganismus Wachstumsimpulse bedeuten, 


Nr, 22, 28. E EH 
Die -Formen der Luhsenluberkulose, ‚Ulrici. 
Grote. 
Einfluß, der Thymusfütterung auf Amphibien und Säugetiere. Romeis. 
Thalliumalopecie und Sinneshaare. Buschke’ und- Péiser. varil- ; 
‚Der Scheidenzykius der weißen Maus als Testobiekt zum Nachweis des | 
hormons. . Zondek und Aschheim. | ng 100 
Die Ermittlung des Herzschlagvolumens des "Menschen durch 'Einatinung 
Aethyliodid. Mobitz. A ihre 
* Ueber: die ‘konstitutionell bedingte Form der spastischen Dysmerorrhoe n 
Behandlung mit Novoprotin. Vogt. ` Zu... 
* Urobilin beim Neugeborenen. ~ Winterritz. i | . 
Enterokokkerinfektion der Gallenblase. Meyer und Löwenberg- l 
Ueber den Einfluß der Ueberlüftung auf den Peptidasenhaushalt v = 
Pfeiffer, Standenath und Weeber. | tam uer 
. Leberfunktionsprüfung: Isolierung und Identifizierung der. mit dem 
schiedenen Galaktose. Halberkann und Kähler. . B 
Angina mit akuter Lymphoblastose (Lymphoblastenangina). a Preuß. 


Behandlung einiger kirdlicher Hautkrankheiten. uina 
Paracelsus. Sticker. i 


Analgeticum Dormalgin. Leschke. ; Sie eg 
‚ Diathermie bei Ohren- und Nasenkrankheiten. Hamm. re a, 


m Epileptikef i 


nn e ve ge 


`y 


pa i d E Së e . 
Mi ‚Die klinische Wertigkeit der Abderhaldenschen Reaktion. Me- 
ml. ` Ihodisch 


ir: nicht durch etwas Besseres ersetzt. 


ist das originale Dialysierverfahren Abderhaldens ‚noch 
Wenn auch zunächst nur zu. 


IR “qualitativen Resultaten befähigt, kann die Methode doch einen Auf: ` 


al schluß über den Funktionszustand der Organe, besonders der inkre-. 


d torischen Drüsen geben, den bisher kein anderes Verfahren ermög- 
© Jicht. Zur Klärung der Pathogenese namentlich dieser Erkrankungs- 
We: gruppen ist die Methodik unter dem Gesichtspunkt der Aufklärung 
kt" der. Korrelationen der Drüsenfunktionen und unter. Beachtung der 


tkt- Periodizität des Auftretens der Fermente in erhöhtem Maße heran- ` 


ms "zuziehen. Unmittelbar diagnostische Dienste für die Klinik sind erst 
mi nach Klärung dieser Grundfragen zu erwarten. ‚Aber ein nützliches 
m. d Hilfsmittel ist die Methodik schon jetzt. 


mi -` Ueber die konstitutionell bedingte Form der spästischen Dysmc- | 


Nr Ber und ihre Behandlung mit Novoprotin. Die spastische 

Ku ` Dysmenorrhoe ist nicht in jedem Falle ein lokales, auf den Uterus be- 

Te, : schränktes Leiden. Die Krankheit kann auch durch die Eigenart der 
Konstitution bedingt sein. Der Krampf des Uterus wird mit einer 

® ‘erhöhten Erregbarkeit des Sympathikus auf dem Boden einer vVOSOo- 

d neurotischen Diathese erklärt. 

= Die intravenöse Zufuhr von Nowopzötin kann die Erregbarkeit des 

: Sympathikus in kurzer Zeit herabsetzen, den Krampf des Uterus lösen 

| und die Beschwerden beseitigen. 

| ©. Versager der Novoprotintherap;e müssen den Verdacht erwecken, 
daß die spastische Dysmenorrhoe psychogener Natur ist, also auch 

& entsprechend behandelt werden muß. 

t. -Das Novoprotin zeichnet sich unter den Reizkörpern dadurch aus, 

E daf. es außer der Erzeugung der Herdreakticn in der Lage ist, Spas- 

t. men der glatten Muskulatur und der Gefäße infolge eines erhöhten 

* Sympathikustonus zu lösen, 

‚ protintherapie bei Magen- und Duodenalgeschwüren, und die Ver- 

j ‚suche des Verfassers sind die Belege dafür. 


C- Urobilin beim Neugeborenen. Der Darminhalt des Fetus, Harn un] 
e Stuhl des Neugcborenen enthalten regelmäßig Urobilin. Dieses Urc-. 
dr -biin entstammt dem mütterlichen B'ut und geht auf dem Plazen:ar- 
s; weg auf den Fetus über. Es wird von der Leber abgefangen und in 
Ge, die Galle eg wo es stets nachweisbar ist. Die fetale Leber. 
® besitzt also schon im 7. Lunarmonat eine exkretoriche Funktion in 
À einem Zeitpunkt, wo sie ie Niere normalerweise wohl noch nicht hat. 

‚Wenige Stunden mach der Geburt setzt die bakterielle Urobilin- 
S Bildung im Darm ein. 

Schwangere der letzten binarno, besonders aber Gebärende 
| zeigen häufig geringe Urcbilinämie. 

e, ` Kleine in den Kreislauf: gelangende Urobilinmengen: bleiben in der 

H Fetalzeit und in den ersten Lebenstagen im Serum nachweisbar. 

„> Für die Annahme einer .extraenteralen Urobilinbildung beim Fetus 
£ und Neigeborenen besteht kein Anhaltspunkt. | 


ee ege e Arnold, Hirsch, Berlin. 


pè > 
e ‚Reichsgesundheitsblatt. 
Bo É Jahrgang, Nr. 18, 5. Mai 1926. 


4 MI Ges sundheitswesen ‚Dänemarks. Lehnert; 

CG í 1. Jahrgang, Nr. 19, 12. Mai 1926. 
Ne Das . Qesindheitsivesén Dänemarks (Schlu8). Lehnert. 

SC? ‚Trinkerfürsorge und ‚Trinkerheilung. Flaig. . 


Bi Des Gesundheitswesen Dänemarks. Lehnert gibt uns auf Grund 
K einer Studienreise ‘ein Bild des öffentlichen: Gesundheitswesens Däne- 
‚ Marks.” Dieser. interessante Reisebericht zeigt uns in fesselnder 

_ Schreibweise, wie weit das.kleine Land: manch großes Land in medi- 
..Zinisch-hygienischer Beziehung überflügelt hat. Gar manche Einrich- 
tung. die wir seit Jahren vorgeschlagen. hat dort ihre Verwirklichung 
` erlebt und sich gut bewährt. Unsere führenden Mediziner können aus 
., diesem Berichte gar manch>s lernen. Das Original ‚möchte ich SS 
ei zur ' Lektüre empfehlen. 


/ 2.200.222 R Jahrg, Nr. 20, 19. Mai 1926 


! a der Sterblichkeitsstatistik. ` Würzburger. 


„Krankenhausüberfüllung und soziale Krankenhausfürsorge. EN 


Or Krankenhausüberfüllung und soziale. Krankenhausfürsorge. Auf 
rund seiner Berliner Erfahrungen bespricht- Hoffmann die Gründe 
í der Krankenhausüberfüllung und. deren Bekämpfung. Hier soll die 
l GE Krankenhausfürsorge, die Hauskranken- und die Heimpflege 
nn fend eintreten. Die Rettennot in den Krankenhäusern ist nicht auf 
l ve der Krankheiten an sich, sondern in erster Linie auf soziale _ 
‚ Momente verschiedenster ‚Art zurückzuführen. Bei ihrer Bekämpfung 
; wird man diese sozialen Momente nicht außer. acht lassen. Die ver- 
„Mittelnde. Tätigkeit einer: „Fürsorgerin‘, deren. DENE an- 


Dafür sprechen die Erfolge der Novo- | 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN u f KC e A 


gegeben ist, hat sich sehr bewährt. Die Fürsorge für den Kranken 


selbst besteht in Beratung in gesundheitsfürsorgerischer, wirtschaft- 


licher und sozialer Beziehung, Erledigung von Schriftverkehr, Stel- 
lung von Heilanträgen usw.; ferner in Vermittlung der Vorsorge für 
die erste Zeit nach ıder Entlassung; eine 2. Aufgabe ist die soziale 
Fürsorge für die Familie. Diese Errichtung, welche in Berlin sich 
bewährt hat,. verdient auch. in anderen Städten. Nachahmung. Doch 
ist auch hier, wie bei allen modernen sozialen Einrichtungen, zu be- 
‘ merken, daß ein-Zuviel der stäatlichen Fürsorge für den Finzelnen 
diesem in ethischer -Beziehung mehr schadet als nützt, indem er ihm 
Ines Gefühl der eigenen Vierantwortlichkeit und. Vorsorge abfötet, 


1. Jahrgang, Nr. 21, 2. Mai 1926. d 


Die Ge-So-Lei in Düsseldorf. Grünewald, 
Der künstliche Abort im neuen Strafgesetzbuch. Winter. 


Paul Michaelis, Bitterfeld. 


Wiener klinische Wochenschrift: ` 
Nr. 19, 6. Mai 1926, 


Anton Piseisberg. Clairmont. 
* Heber Ulcus callosum recti und dessen Behandlung. .Hochenegzg. 

Zur Frage der traumatisch degenerativen Rückenmarksveränderungen. 
Ueber die Nomainfektion urd ihre Therapie. Kaspar. 

Die operative Zerstörung der Rami commuricantes bei gastrischen Krisen der 

Tabiker. Mandl. s 

Eine multilokuläre Nierencyste. “Haslinger. em 

Zur Frage der Oastritis phlegmonosa. Stöhr. 
Ein Fäll von Magenlipom. Spitzmüller. 


siaal 


3 Dysfunktion er. Kardia. 


Der kompensatorische Speiseröhrenverschluß bei 
Palugyay. 
Zur Frage der sogehannten „blutenden Mamma“. Risak, 


Ueber die Giftwirkung hypertonischer Lösungen und ihre experimentelle Beef- 
flussung. Fuchs. 


Ueber Ulcus callosum ee und dessen id Es. gibt Fälle 
von Mastdarmerkrankungen, die symptomatisch: und objektiv. - voll- 
kommen dem Mastdarmkrebs gleichen und nur durch das Zurück- 


gehen aller Erscheinungen nach Kolostomie als gutartig erkannt wer- ` 


den. Die Analyse zum Ulcus callosum ventriculi ist: deutlich; das 
Zurückgehen des Tumors nach Mastdarmausschaltung spricht für 


sterkorale Reizung als ätiologisches Moment: Für die Feststellung des `` 


vollkommenen Abklingens der Mastdarmerkrankung nach Kolostomie 
bewährt sich besonders die nach beiden Richtungen vorgenommene 
Rektoskopie. Dann, kann die Fistel verschlossen werden, Mit Rück- 
sicht auf das Vorkommen des Ulcus callosum macht Hochenegg in 
allen zweifelhaften Fällen von Mastdarmkrebs zuerst die Kolostomie 
und erst nach einigen "Monaten die radikale Exstirpation, SC? Ä 


©. Nr. 20, 13. Mai 1926. | 


Ueber Heil- und 'Schutzwirkung chemisch- therapeutischer Substanzen« g gegen sep- 
tische Infektionen. Saxl, Donath urd Kelen. SH , 
Ueber Tonushemmung der glatten Muskeln. Pai. 


 * Zusammenhang zwischen Verdauungsstörungen und Dermatosen. Porges. 
Unerwartete Folgen .therapeutischer Maßnahmen. Pribram. ET 
Ueber die Möglichkeit, den Lichireflex der Pupille zu steigern. Erben. 


Die: „Epechesis. oxytonica“‘ als wesentliches Element der. SSES 
Magen-Duodenalgeschwür und Probefrühstück. Barsony., 
Einige Richtlinien der Digitalistherapie. Braun: 


Sacconaghi. 


Ueber den Zusammenhang zwischen. Verlaunsesierdnsen und 
Dermatosen. Bei chronischer Typhlitis kommt es häufig zu leichtem 
- Pruritus, seltener zu. Neurodermitis, Lichen urticatus, Urticaria und 
Ekzemen. Die Aetiologie der Typhlitis ist Kotstauung. im Coecum oder 
Ueberlastung desselben mit vermehrten Nahrungsschlacken infolge 
ungenügender .Magen-Dünndarmverdauung. Symptome: Druckemp- 
findlichkeit und spontaner Blähungsschmerz des Coecum nach Genuß 
mancher Speisen; Hyperindikanurie. Therapie: Fäulnishemmende 
‘ Diät. Verboten sind Gemüse, Hülsenfrüchte und Obst wegen der 
durch sie erzeugten Steigerung der Darmsekretion. Gegeben werden 
‚Nahrungsmittel, die die Ansiedlung von Gärungserregern begünstigen; 
 Schwarzbrot, Kartoffel, bei hartnäckiger Obstipation auch Graham- 
SE Milchzucker, Dörrobst. Keine SES von Fleisch. ` 


Nr. 21, 20. Mai 1926. 


Die Arbeitsrichtüngen: in der Dermatologie. Arzt. 
- Ist die postoperative. Nachbestrahlung bei: Mea terdchlist? Borak. - 
Wirkung kleiner Joddosen bei katarrhalischer Affek!ion des Mit’elohres. Sterr- 
berg und Goldberger. 

Eine neue Züchtungsmethode der Arkylosiomumeier. 
Schechte und gute Rettungstecht ik. Je:linek. 
Neurosenbehar.dlung. Koperer. 

Epileptikerfürsorge. Dreikurs. ` 

Digitalistherapie (Schluß). Braun. 


Usami. ` 
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Die Wirksamkeit ‚des Herzvagus nach döpbeiserligen Exstirpation des Ganglion ` 


m mi | s FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. en Kai ` 
SCH Ss, a l l : i l ; ; 
d Nr, 22, 27. Mai 1926. Inspiration die Bronchien in der Richtung gegen die Pleura Zu ver. | 
Bi SC | ; - .. längert werden; bei der -Exspiration erfolgt von: selbst die Zusammen. . 

WS ueber Wesen und Behardlung der Angina pectoris vera, Pal. drehung der elastischen Bronchialwand. - Es bleibt: die”. Frage, ob die 
IR l E e d äis Kömptemenlablenkäng riit intraarimose Muskulatur während. der Inspiration. vih Go 
EI . Koktoantige. Kraus und „Takaki. ` > TE er schendes ` System) oder a Dewormers ‚Wahrend der. Lx 
H WS und Blutkatalase. Török. EI äer vc 3 ve a Sëirailon tätig ist; a A CT EE EE DW i 

Spirọzid (Stovarsol) bei Syphilis. Oppenheim. EE i , e ët, ; 
© Ueber chemische Sensibilisierung der biologischen. Räntgenwirkung. Petry... ji NER deet ER Heft ZA 1926. - ee Ki 

Hexeton und Infektionskrankheiten. Schenk. E f f 

Auf welche Weise kann man die Skoliose pröphylaklisch beeinflussen? Haß. Zur Biologie der Häuf. VII: Mitteilung. Die” in intrakutäne kein bi 

. - ; Diabetikern. Edelstein und Vollmer: ` ` a ‘Goli mti n 
Spirozid (Stovarsol) bei Syphilis. Dosierung: An 3 E = Praktische a -und theoretische Grundlagen , er! oliagglu na ónsreak 

folgenden Tagen morgens nüchtern 2, 3, 3 oder 3, 3, 3 Tabletten, dann ` ` Ee EE Sekreti A Seal drüsen, at we, ZS SN 
3 Tage Pause. Im ganzen so viele Tabletten, als der Kranke Kilo- Ueber den Zusammenhang von Elektrolytempfindlichkeit, eines Organs und seinen 

: gramm wiegt (1 Tablette = 0,25 g). Die Wirkung des:S. steht nur eigenen Elektrolytgehalt. Jacobs. 
ai wenig hinter Neosalvarsan zurück.. S. soll überall dort verabreicht Ueber die Wirkung des Atropins auf den ‚Dickdarm ‚bei dessen spastischer Kor 
a werden, wo Neosalvaršan nicht gegeben werden kann. ` S. soll als traktion. ‚Large. ` a 
Op Prophylaktikum bei Gefahr einer Juetischen Infektion gegeben werden,- Ueber die Kontrolle der ee Kc i a ei E 
9. Hei Säuglimgs! ues ist es das erste Spezifikum. l E Beziehungen zwischen Dondersschen: venösem: und ar erise m~ Druck. 

d ) ) Pick, Wien. Experimentelle Untersuchungen - über die "Beziehungen. zwischen Kocha- mad 
E | Stickstoffausscheidung beim curärisierten “Frosch. Ucko.. +- 4 
ol , - Ueber die Wirkung des Albumin-Globulin-Quotienten‘ auf den osmöfischen Dnd : 
EH A `; a vn ns des Serums, GQ. v.. Farkas. 1 
A Zeitschriit für die gesamte experimentelle Medizin. Ueber den Eiweiß-. und Kreatinstoffwechsel "bei, milzexstirpiertėn TA 
RE | Sé l i l Weicksel. i 
pi 50., Heft 1/2. poa Anapliylaxie und Röntgenbestrahlung. Klewitz und Wigard. 

GE - Versuche mit Rhodansalzen, ` Takäes. | 

D Einige Abhängigkeiten der ersten : Entwicklung. E. Thomas. . Vergleichende Untersuchungen zur Mikroeiweißanalyse ‚des Den CH 

ji í Die Infektiosität von Bakterien. Oskar .Bail. schacher ` Berger und -Schretter. . 

Nr * Sogenännte 'endögene Reinfektion bei der Tuberkulosckrankheit des Menschen. | Die spezifische Viscositätserhöhung der ‚Serumeiweißkörper. Petschacher.. 

12. A. Ghon. l * Ueber die Empfindlichkeit des Trommelfells und der Paukenhôhlenschleimtant- ` 
Sail  Unspezifische Lipoidtherapie der Tuberkulöse. W. Drügg urd H. Fischer, -für äußere Reize. unter normalen und pathologischen: Verhältnissen.’ - Manasse, 
3 . Olykogenkorstitution urd Diabetesproblem. Alfred‘ Gottschälk. S Die physikalischen Grundlagen der Elektrokardiographie. Schellong. | 
OI) *.Physiologie des Lungengewebes.. L. Aschoff, Pharmakologische Untersuchungen. über die Wirkungen: des Viscum’ album. Mie | 
nA Das Èlektrofilter und seine Anwendung zur Bestimmung der Niederschlagsgröße * Die spezifisch dynamische Wirkung der Nahrung im -Kirdesalter. Il. Mile, 
H von Inhalationsnebeln in den Luftnebeln. Harry Schäffer urd Kurt Friedländer. Die Fettbildung aus Zucker. Helmreich. 

Oh, Das Schicksal ‚eingeschwemmter Reticnlö-Endothelien (Bluthistiocyten) in den Adrenalinleukocytose urd Adrenalinhypertonie in ihren Wechseibeziehungen Barr. 
DH "` Lungengefäßen. H. Siegmund. | Baar. l l 

ON | Herzklappenentzündung. A. Dietrich. *  Nestles Kindermehl ‘und Meerschweinchenskorbut. Lüüs. E 
RR, ‘ Interpolierte supraventrikuläre Extrasystolen beim Neugeborenen. I. Rit, Vergleichende, Untersuchungen über die. Verwendung des Wassers und dée A 
Ra Fall von sogenannter Schlucktachykardie. Sakai und F. Mori. als Sekretionsmittel bei der Verweilsonde. Vändorfy und M. v: Värady-Boibeh. 
Sp "+ Vorhofflimmern nach elektrischem Trauma. ‘Jacksch-Wartenhorst und T. Rihl. Biuttransfusion und Milzgröße. Vollmer und Serebrilski.. 

Hi ` Die Bedeutung der Nachschwankung (T- Zacke) des Elektrokardiograms. W. Sulze. | 
H Se A und Elektrogramm der Kammer des Froschherzens. $ EEN de Empfindlichkeit Ga Trommeliells ind der. EA 
H >. t urd Maien bei E der Schlagfrequenz des Herzer S iöhlenschleimhaut für äußere. Reize ` unter normalen und pathol 
EI SC RE EE F. B. Hofmann. i "S gischen Verhältnissen. Verfasser berichtet über Untersuchungen, 
iH Ueber die elektive Wirkung des linken Ariclerans auf die atrioventrikuläre Reiz- welche mit mechanischen, thermischen, chemischen und elektrischen | 
Sch leitung. .Ken-Kur& und Yoshio Hata. Reizen am Trommelfell und an der Paukenhöhlenschleimhant ange ` 

} i 


stellt wurden. Der Schwellenwert für Berührung und Schmerz il 

ar a ne Ce i X ee | | nn. gesunden ‘Trommelfell nicht konstant. Die Außenfläche da | 

eis, De en, a Ä rommelfells hat eine kaum nennensw. ndung, Kälte 

en ne ‘Verhalten der Eiweißkörper. Lindlau, M. H. Schürmeyer reize werden dagegen sehr GE Sun ein akute ` 
und P lenbruc 

Bestehen WechselbeZiehungen zwischen der Höhe des Tag- und Nachtblutdruckes Entzündung wird die Schmerzempfindlichkeit. des- Trommelfells nicil 


nm 


meih t u 
Ce e 


und der zugehörigen Harnmenge.. Ernst Wiechmann und Herrmann Paal. - notwendig erhöht, sie bleibt unverändert oder kann sogar herab 
Chirurgische Erfahrungen über den Carotis,Sinusdruckversuch. Max Büdde. gesetzt sein. Die Trommelfelloberfläche ist für mechanische Reiz 
© Qlykämische Reaktion und Magenmotilität bei Kranken mit Kreislaufinsuffizienz. empfindlicher - als die Paukenhöhlenschleimhaut. Vergleicht ma | 
Bruno Kisch. j - chronisch entzündete Paukenhöhlenschleimhaut mit dem steher 
. Einfluß: vorübergehender Bilutabsperrung auf den Längsquerschnittstrom der gebliebenen Trommelfellrest, so ergibt sich weit stärkere Schmerz | 
` ._Warmbluternerven. Eberhard Koch. | empfindlichkeit des letzteren. u 
‘Elektrische Erregbarkeitsprüfung. U. Ebbecke. . 


O Isolierte Muskeikrämpfe im Rhythmus des Herzschlags im ‘Gebiet der unteren ie s dese | 
`- — Thorakal- und oberen Lumbalsegmente des Rückeumarks. E Sheett. ` e 11. Bee, dybamische Wirkung c der Nahrung Im nn nd d 
l ReWSRUnESS aring nach inter wureeldurehsehneiding, - F. Hartmann und W. D? l Mil } 8. trini ib ung aus ucker. enn toffverbrauch 
‘Trendelenburg. ; S ! | ch zu trinken gibt und hadbstündlich den Sauers 


_ bestimmt, so zeigt die durch- diese Werte. gelegte Kurve kei | 
Sogenannte endogene Reinfektion. bei der ee gleichmäßigen Anstieg und Abfall, sondern es treten in ihrem Verl : 


des Menschen. Der Begriff der endogenen Reinfektion sollte nur Oft tiefe Depressionen auf, welche weit unter die Linie des Ru 
` dann Anwendung finden, wenn der Herd, der als ihre Quelle an- Nüchternumsatzes reichen - können.. Noch deutlicher werden I 
> gesprochen . wird, einen latenten und anatomisch anscheinend. aus- Verhältnisse nach der Verabfolgung von 50 g Traubenzucker ae 
TL geheilten Prozeß darstellt. `` Ausheilung im anatomischen Sinn be- aclıtet. Dier respiratorische Quotient zeigt während solcher an 
'. ` deutet nicht eine solche im biologischen Sinn. Es ist gegenwärtig sionen immer Werte über I. Daraus kann man schließen, daß vip Ge | 
noch.nicht möglich zu entscheiden, welche Form der Reinfektion bei dieser Zeit eine Fettbildung aus Zucker stattfindet. Es d'Ae 
der Tuberkulose die gewöhnliche ist. Vor allem sind die allergischen geringere Sauerstoffaufnahme aus der äußeren Luft auf, da ech d 
< Verhältnisse bei einem Organismus, der durch die primäre Infektion Umwandlung endogen-Sauerstoif‘frei wird. Beim Kleinkind m 
nicht mehr „jungfräulich‘ ist, noch. zu wenig bekannt. nach Ansicht des Verfassers eine umfangreichere ‚Fettbildung 


Zucker als beim Erwachsenen. 

Physiologie des Lungengewebes. ‚Viele EE Be- Ä | Werner Gottstein, Freiburgi} 
 obachtungen drängen zu physiologischen’ Fragestellungen, die. der - 

Anatom nicht beantworten kann, Es st anzunehmen, daß | 
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Capillarblut des Alveolargewebes umfangreiche Verdauungsvorgänge | = | | 

stattfinden. Schon unter physiologischen Umständen, erst recht unter eet, Ä 
=. pathologischen, werden bestimmte Zellen des‘ Blutes im Blut der Zeitschritt für das gesamte Krankenhaus Ä 
- Lungenkapillaren verdaut Die Menge des in der Lunge: von. den d Heft 9. "1926. i d 

= Alvyolarepithelien verdauten Materials kann eine sehr erhebliche sein. See ? 
Das ist nur u wenn die verdauten verflüssigten Massen ab- "De Role ‚Kreuz in der Seuchenbektmptung, Borchert. 
sorbiert werden ie Tätigkeit der Lunge als Ausscheidungsorgan Dun. AES =t UDETENOSERTANKENDAUSES,, -Lang Kopi. 
Zur Krankenbeköstigung der H tät talt der ‘Stadt Wien. 
erstreckt sich auf feste Substanzen ebenso wie auf Gase. Von  Mischbatterie m ng EM en 
physiologischer- Bedeutung muß das Muskelsystem im Arinus sein. 


Dosenöffner. Voges. 


Nach dem histologischen Aufbau besteht kein Zweifel, däß bei’ der ` ` Die amerikanische Krankenhaäus-Vereinigung. "Groth. - 
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6. Jui 1926 en U 


American. College of d "Alter. EA 

Plan einer. Arbeitsgerheinschaft des Altrussischen Roten (Doppel-) Kreuzes ERT 

` der Tbe,-Abteilung.des’ Narkomsdrow (Volkskommissariat für EENEG 
der Russischen. Sowjet-Republik. Gutachterausschuß. 


: Das Rote -Kreuz in der Seuchenbekämpfung. 


-jeden in einer. seuchenbedrohten ärmeren Gemeinde tätigen Arzt wich- 


ir sind. Im letzten-Jahre sind, wie auch Verfasser- betont, wieder- 


holt Epidemien an kleineren Orten aufgetreten, wo Mittel und Räume 
zur ausreichenden Hospitalisierung fehlten. Nach dem Reichsseuchen- 


gesetz :1900 .ist jede Gemeinde zur rechtzeitigen Beschaffung von 
Beobachtungs- und Absonderungsräumen für Kranke im Seuchenfalle 
verpflichtet. Seit 1905 entschloß sich.der Vorstand der Landesvereine 


. vom Roten Kreuz,. auf Grund eines vertraglichen Abkommens Kran- 


kenbaracken im Döckerschen System leihweise zur Verfügung zu 


stellen. Einzelbestimmungen des Vertrages werden näher ausgeführt. 


l Æ Verhütuhg und Behandlung des Scharlachs. 


d 


Als ‚Hauptpunkt sei angeführt, 
1,50 RM. für jedes: Tausend der ‚Preiskopfstärke festgesetzt sind. Ein-. 
richtungsgegenstände werden gleichfalls geliefert. 


Die Aufgaben eines Tuberkuülose-Krankenhauses. 


daß die zahlreichen Beiträge auf 


übernehmen. im EE die Aufstellung der EE 
Heft 10. 1926. 


Gutachterausschuß für das öffentliche "Krankenhauswesen. Verschiedene ` Mit- 
.. teilungen. | | i 


“Heft 11, 1926, 


Der: Entwurf ‚eines -allgemeinen deutschen Strafgesetzbuches von 1925 und das 
l Krankenhaus. Landsberg. ` . 
Ulrici: 
Die Walderholungsstätte im "Stadtwald von. Frankfurt a. M. Wirth 
| Eine Prüfungsstelle : für Krankenhausbedarf.. Grober. ` o 
Richtlinien für die Prüfungsstelle für Krankenhausbedarf. Alter. 
Die für die Krankenhäuser beachtlichen steuerlichen- Bestimmungen. 
Friedemann und Deicher. 
Die Medizin. Zentrale in New-York. Gutachterausschuß. 

. Belegungsstatistik der. Krankenanstalten. Wirth. 

Autex-Ergebnisse. Voges. . 
` Sind‘ ÄAssistenzärzte an Krankenanstalten 

sorge? Plank. 


Weinstock. 


BEES ' Zur  Erwerbslosentfir- 


Die Aufgaben eines Eege Sonde anstalten 
für. een Schwerkranke haben sich nicht bewährt, denn diese 
Sterbehäuser werden- von den Kranken gemieden. 


_abteilungen, die einem allgemeinen Krankenhaus angegliedert sind, 


- tionsräume. 


typ vor (Korridorsystem und kleinere Krankenzimmer). 
Abteilungen betonen gleichfalls den Krankenhauscharakter, die Räume 
der Schwerkranken sind von den Hauptverkehrspunkten: möglichst: 
- abgerückt. 
kulosefälle in gesonderten ‚Abteilungen ist praktisch undurchführbar 
‘und überflüssig. Diese beiden Katogerien werden getrennt’bei der 


‚Erwachsenen ist unverantwortlich. 
dezentralisiert werden. 
 . Schwertuberkulöse von den Kranken gemieden und die Phthisiker-- 


können wegen. Verpflegungsschwierigkeiten und Mangel an Ein- 


richtungen- unmöglich alle Forderungen erfüllen. Die zweckmäßigste 
- Lösung ist das allgemeine Tuberkulosekrankenhaus. 


haus in Sommerfeld enthält jetzt nach der Erweiterung 600 Betten. 
Ursprünglich. herrschte in der baulichen Gliederung der Heilstätten- 


Eine Unterbringung geschlossener und offener . Tuber- 


Unterbringung in den Schlafräumen, Liegehallen, beim Essen. Das 
moderne. Tuberkulosekrankenhaus bedarf gut eingerichteter Opera- 
Lungenkranke Kinder müssen in besonderen Räumen 


Sanitätskolonnen. 


Phthisiker- ` 


- Das Kranken- 


Die neuen 


_ FORTSCHRITTE DER MEDIZ IN 


-  Krankheitserscheinungen. 
In dem kuei -© serum behandelt’ wurden, muß 1 ccm Pferdeserum (vier: Stunden vor. 


 Üebersichtsaufsatz sind Tatsachen und Hinweise gegeben, die für `. 


der Abteilungen untergebracht werden, nahe Berührung mit. den 


müssen 
für 


Stationslaboratorien. 
Während die Sonderkrankenhäuser 


säle der allgemeinen Krankenhäuser oft vorzeitig ‚verlassen werden, 
bleiben in der Spezialanstalt die schwerer Kranken nur allzu gern. 


Ab Asyl ist.das Tuberkulosekrankenhaus, das einschließlich Kapital- 
. - Verzinsung einen Aufwand von rund 2500 M. pro Bett und Jahr 


erfordert,. zu teuer. Hier klafft eine Lücke in der sozialen Fürsorge 


für die’ Tuberkulösen, en das- Tuberkulosekrankenhaus kann sie 
-nicht ausfüllen. 


Verhütung und Behandlung des "Scharlachs. 


den anderen angewandten Mitteln räumen sie out noch dem Rekon- 


'valeszentenserum einen Finfluüß auf die Scharlacherkrankung. ein. 


In schweren toxischen Fällen ist letzteres. häufig nicht imstande, die 


N 
H 


‚Können. 
Behringwerken in den Handel gebracht und wurde von den Veerfassern 
in’ wenigen Fällen gleichfalls gut,wirksam befunden (wird in Ampullen 
20. je 25 ccm verkauft; 


Kranken zu retten. Bei rechtzeitiger Anwendung des neuen Scharlach- 
heilserums ist.auf der Abteilung noch kein ‚schwerer Fall gestorben, 
Leider Aet die Fabrikation des. Scharlachserums .. (Dochez-Serum, 
gewöhnlich 40 ccm intramuskulär) noch nicht genügend weit fort- 


Nach den Erfah- _ 
tungen der Verfasser ist das Scharlachstreptokokken-Heilserum ein 
außerordentlicher Fortschritt in der. Behandlung .des Scharlachs. Von 


geschritten, um die Apotheken in größerem Umfange beliefern zu ` 


In Deutschland wird das neue Heilserum nur von den 


es wird- empfohlen, in schweren Fällen 


50 cem zu injizieren). Einspritzung ist Anscheinend Auch noch am 
vierten Tage. nach Ausbruch des Exanthems wirksam, am. brauch- 
barsten aber in schwersten Fällen -unmittelbar nach Ausbruch der: 
Bei Patienten, die früher. .mit. Diphtherie- 


der therapeutischen Injektion) zum Zweck der. Desensibilisierung 
injiziert werden. Versuchsaniordnungen und Theorie der Dickschen ` 


Reaktion, welche die Scharlachsempfänglichkeit durch intrakutane ` 
- Prüfung anzeigt, werden ausgeführt und auf die ausführliche klinische 
Veröffentlichung im Jahrbuch zur Kinderheilkunde, Bd. 112,- hin- ` 


gewiesen. Werner NS Freiburg 1. B. 


Zeeche für soz. Hygiene: und Schugesundheltspiege. - p 
Heft 5. 1926. 


* Ueber Tuberkulosegefährdetenfürsorge. Wichmann. 

* Auswirkung. des Tuberkulosegesetzes in einer Mittelstadt. 
Das deutsche Jugendherbergswerk. Brossmer. 
Schularzt und Konstitutionsforschung. Fetscher. KS 
Ueber das orthopädische Turnen. Braun, i i SCH 


'Konitzer, 


Ueber Tuberkulosegeiährdetenfürsorge, Es ist een daß die 


Tuberkulosefürsorge ihr ‚Augenmerk in höherem Maße der Befürsor-: ~ we 


gung der Gefährdeten zuwendet;: Die Aerzteschaft sollte auch diese. 
Personen, besonders Kinder, der Fürsorge zuweisen. Die Fürsorge 
muß in diesem Falle die Gefahrenmomente von Exposition und Dispo- 


sition prüfen, gegeneinander abwägen und danach die Therapie eim- :: 


richten: Bei Kindern unmittelbarer, darum größter Gefährdung müssen. 
besondere Erholungskuren vorgenommen werden; andererseits ist es 
unberechtigt, große Mittel auf lediglich konstitutionell und konditionell 
minderwertige Kinder zu. verwenden. Auch die Heimfürsorge muß 
gerade bei den Gefährdeten gebührend: beachtet. werden. 


Auswirkung des Tuberkulosegesetzes in einer Mittelstadt. vert 
weist an Hand der Zahlen von Hörde nach, daß ein nennenswerter ` 


Einfluß des Gesetzes auf die Erfassung der Tuberkulösen nicht zu ver: -- 
zeichnen ist, und daß die Zahl der der Fürsorgestelle von den Aerzten ` ` 
direkt überwiesenen Patienten die Zahl der von ihnen auf gesetz- ` 

lichem Wege gemeldeten weit übersteigt. 


' Verfasser fordert folgende‘ 
Aenderung des Gesetzes: 1. Für sämtliche Stadt- und Landkreise ist- 
die Errichtung von Fürsorgestellen obligatorisch. 2. Ausdehnung der 
Ueberweisungspflicht auf sämtliche Fälle von Tuberkulose, einschließ- ` 
der Knochenhautdrüsentuberkulose, der Miliar-. und Hirnhauttuber-- 


kulose. 3, Die wirtschaftliche Unterstützung aus öffentlichen Mitteln... 


ist von der. Entscheidung der Fürsorgestelle abhängig zu machen. 


4. Der Einfluß der Fürsorgestellen auf DC HSLACEWERS und Woh, >- ? 


mungsamt ist gesetzlich festzulegen. 


Heft 6. 1926. 


# Sozlalhygienische STEE der Krebsbekämpfung. Lewin. 
Untersuchungen über den Keim- und Staubgehalt und die Reinigungsverhältr; isse. 
in Körigsberger Volksschulklassen. Wohlfeil. | 


Sozialhygienische Ausgaben der EE EECH Der Krebs isto 
‚weniger häufig bei Völkern mit primitiver Lebensweise als bei kul- - 
turell hochstehenden. Wohnungs- und Ernährungsverhältnisse haben ` ` 


keinen nachweisbaren Einfluß auf das Vorkommen des Krebses. Ta-: 


'bak- und Alkoholmißbrauch (Lippen- und Speiseröhrenkrebs) begün- = e 


stigen das Auftreten von Krebs. Einmalige Verletzungen haben keinen 
Einfluß, wohl aber andauernde oder häufig wiederkehrende Insülte. 


Als Berufskrankheit kommt Krebs vor: Krebs durch Röntgenstrahlen,  :. 
bei Anilinarbeitern (Krebs der Blase und Harnwege), bei Schornstein- -~ 
fegern und Teearbeitern (Scrotalkrebs), der Schneeberger Lungen- <.. 
krebs durch Finatmung von | arsenhaltigem Gesteinsstaub: .(Kobalt). 


‚Heymann, Berlin. 


Zeitschrift für Tuberkulose. 
45., Heft. 2. 


Zur Frage der Stadieneinteilung bei der Lungentuberkulose. 

Ueber kongenitale Tuberkulose. Kochmann. 

Die Immuritätslehre der Tuberkulose. Holló. 

Einige Bemerkungen über die Bangschen Versuche mit Sanocrysin. 
Möllgaard. 

Sanoerysin und EES Tuberkulose. 


Genersich. 


EE Ref.) 


(Polemik. Ref. ) Bang. 


© * Ueber neuere Medikamente und Nährmitiel für die Behandtu ug der Tuberku' ose. 


(Bericht über das Jahr 1925.) Schröder und Deist. 


Ueber neuere Medikamente und Nährmittel für. die Behandlung 
der Tuberkulose. Auf dem Gebiete der spezifischen und üunspezifischen 


‚Reizbehändlung der Tuberkulose sind im Jahre 1925 wesentliche 


Fortschritte nicht zu verzeichnen. Auf arzuelliohem mr besteht. : 
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" 606 FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` A Jahrg" — Ne. 
A E i ' ` - ` a ; ec, R D i z 

f a a ër. Lie vi Ver e che E 
CH" dag € ind das Silicol, Tricalcol, Bio- tanni S ' ur T; osem. Wohnrebiet TE E 
AD A -Salin u. a. Das Weningersche Inhalationsmittel ist unwirksam. EE VE NER. a ah A ga 
cl i Ah „und zudem nicht völlig gefahrlos. Kresival wird als Expectorans nach x Beobachtungen ` Mer ätiologisch: ‚schwer 2u . "deutende, . einseitige -Lunger 
N ll Wë E gern gegeben. Dicodid beseitigt sicher quälenden Hustenreiz, `  schrumpfungen. W. Kühl. ` BEER RN 

i d a g GE angerem Gebrauch tritt jedoch auch Gewöhnung ein. Zur Be- * Ueber Röntgenbestrahlung der - Milz, insbesordere deren “Wirkung bei Lunger 

i a S andiung der Schweiße empfehlen sich Salvysat und -Kampfergela- ‚biutungen. A. Neddermeyer. Mn Ro e E get d ` 

Zi ` ai Se ec Ges ee Lungenblutungen haben sich 10 % a ee eege a ihre EEN und ‘ihre Stellug 
GC Ai eptonlösung oder auch Milchinjektionen bewährt, ferner statt Koch- . * Ueber nn es un P eE rohlem Fr Redeke 

EJ | salzlösıng 10% Bromnatrium. Die auf das Möllgaardsche Sa- Eege ? | a 
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: Ä | * Ak immer einer- Lungentuberkulose ` ach einem Trauma. Ritter 
nocrysin gesetzten großen Hoffnungen haben- sich nicht erfüllt. Das EE SE een 


; , h. ` 9 
Urteil des deutschen Sanocrysinkomitee bedeutet eine völlige +pa wei 


hl: he ; * Der Wert des Kupfers bei der Behandlung der ‚Lungentuberkulose. Ritter und 
Iopa- Abkehr von den Originalangaben Müllgaards. Die großen Dosen (0.5 Pohl. ' (et ae wo 
bis 1,0) sind, ‚verlassen, das sogenannte antitoxische Serum ist über- Sanocrysinbehandlung der Lungentuberkulose... Sachs. 


flüssig. Die Sanocrysinbehandlung ist weiter nichts als auch eine Art Ueber den Sitz des tuberkulösen Primärherds in der Lunge, 0. Wiese: ` 
| Goldbehandlung der Tuberkulose und noch dazu eine auch jetzt noch Fall von erfolgreicher Pneumothoraxbelandiung ` beider Lungen Ìn . zwei Zeiten, 
nicht völlig gefahrlose. Goldpräparate, die mindestens dasselbe lei- RA | u = 
Sien, deren Indikation genau abgegrenzt ist und die ohne Gefahr für 
den Behandelten angewendet werden können. sind Krysolgan; Triphal 
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Habituelle Hyperthermie. Nach der gründlichsten. Durchunter- 


| - Phrenicusexhairese und. Pneumothorax. -Es wurden. zwei Unte- 
Chemotherapie und andere Behandlung der Lungentuberkulose. | Quth., lappen-Aspirationspneumonien beobachtet, wielche in unmittelbaren V 
Se ee E SEN ! Anschluß an die Phrenicusexhairese auftraten. Diese Pneumornien ent- 
Das Goldenbergsche Bindungsverfahren mit aktivem Serum für die- Diagnostik S 

' der Tuberkulose. Schulte-Tigges. , m | 


d e D und Aurophos. Letzteres scheint besonders gut verträglich zu sein. suchung und bei vollständig negativem Untersuchungsergebnis | 
d | | Zu den bekannten Nährpräparaten Promonta, Fatan OS a. ist noch Können längere Zeit anhaltende, subfebrile - Temperaturen, als habi- $ 
Li. Robugen, ein Lebertranmalzpräparat, das gerne genommen wird, hin- tuelle Hyperthermie aufgefaßt werden. Die habituelle Hyperthermie 
0% zugekommen. ` i Zwerg, Dresden ist das Generalsymptom einer vielseitigen Neurose bei psychisch min ` 
t | | u derweertig beanlagten Menschen. Die Temperätursteigerungen werde ` 
ar WM d 45. Heft 3. - -~ dabei durch eine vegetative Neurose des Temperaäturzentrums aus - 
? t! j N 5 Wf f d s l E A £ l = S SS 
' | | „Zur ‚Frage der Infektionswege. Huebschmann. o. gelöst und unterhalten. | dë EEN 
| LN Die Sanocrysinbehandlung der Lungentuberkulose. Zadek und Sonnenfeld. a en ee A Sch 
| "NP Beeinflussung der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen durch Ueber schwere Komplikationen. bei der chirurgischen Behandlun 
N | p . e LI 
| Ji  Sanoeryein, Katz und Leffkowitz. i der Lungentuberkulose und über die -gleichzeitige Verwendung von, 
j d l * Die Goldbehandlung der Lungentuberkulose. Henius. f 
j i | 
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stehen, genau so wie es Sauerbruch für" die, Thorakoplästik be- 
| Ge | schrieben hat, durch Aspiration tuberkulösen Materials aus dem er- 
Die. Sanoerysinbehandiung der Lungentuberkulose.: Auf Grund Krankten in die gesunden Lungenabschnitte bzw. durch Lymphstawng 

` eigener. klinischer Erfahrung an 40 Fällen kommen Verfasser zu fol- Infolge der operativ erzielten Ruhigstellung. der Lunge und stellet 
`" gendem Urteil über das Sanocrysin: Geeignet für die Behandlung er- Außerst bedrohliche Komplikationen dar. Ein Fall ging daran zugrunde. 
scheinen alle schweren Formen von produktiv-exsudativer und be- 15 dürfte sich um spezifische, käsige P neumonien: handeln, ergab 
` sonders produktiv-kavernöser Lungentuberkulose -mit frischen doch die Sektion einer im Anschluß an Thörakoplastik. aufgetretenen 
‚kinischen Erscheinungen. ` Auszuschließen sind chronische fibrös. Preumonie eine tuberkulös-käsige Infiltration des Unterlappens, Die 
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ct ‚zirrhotische Phthisen und Miliartuberkulose, da diè Therapie hier un- Fhrenicusoperation ist somit keineswegs der harmlose Eingriff, al 
uc | EE E Geer bei stärkerer ‚Albuminurie, der er von manchen Autoren hingestellt wird. SÉ 
CSN nr‘ ı == Darmtuberkulose, Kachexie und Syphilis. Anfangsdosis 0,05 bei fieber.. S EE Zë i nränarafe 
HRE ame iin | ` haften, 0,1 g bei fieberfreien Fällen, darauf weiter in wöchentlichen Chemotherapie der Lungentuberkulose. ` Die- Goldpräparalt 
Mie tf | -` Intervallen 0,25, 05, 0,75 bis zu 1,0 g. Gesamtmenge etwa 5—6 Krysolgan, Triphal und Sanocrysin wurden an insgesamt 39 Dia 
EEA dt, | S in pro Kur innerhalb zwei bis drei Monat Zon GC  vergleichend geprüft. Das Sanocrysin ist vielleicht. überlegen, wein 
yi RN | N i überflikeig pro Bur Innerhalb zwei Dis drei onaren; Serum ist auch mit den andern Präparaten gelegentlich gleich-gute Ergebnisse 
E: 1 lut sit IN E RT, | | S -erzielt wurden. Zu einem endgültigen Urteil ist das Material zu klein 
GB ||| dE sr Beeinflussung der Senkungsgeschwindigkeit der roten Biutkörner- | , ) e ee 
kj NËT Tee reen Sander sin. Die Senkungs ER indigkeit ee Das Schicksal tuberkuloseinfizierter und -gefährdeter. Säuglinge 
2 d D? SCH SCH durch Zusatz von an ee Mense vor ee Von 129 gefährdeten Säuglingen und Kleinkindern: von 0—7 Jahren 
||| | Lee zu 1 cem Blut in vitro deutlich scheint, Zusatz von Krysöl = zeigten sich rund 60 % infiziert. Die Ansteckung erfolgte nachweis 
2 | | ` oder Triphal hat, wenn auch nicht so einheitlich, im Wiesentjichen 2 h im ersten Lebensjahre in 87 % aller Fälle. Von 67 im Säugling 
1 RA | | die gleiche Wirkung. Das Verhalten ‚der Senkungsgeschwindigkeit Ee en S ea 23,9 %. Als Todesursacht 
‘i a i. während der Sanocrysinkir geht zumeist parallel mit dem klinischen | | Al E de 
ll, o Bild: bei une Verlangsamung der Senkung, bei Verschlechte- Die Krankheitsdauer tertiärer Lungentuberkulose. UL Grades und 
S HA | rung: Beschleunigung. | ! | Ä ee lung Séi "Tuberkulose-Krankenhaus. Die Krankheitstut 
a SA - = | | ist in dieee, er chronischen Lungentuberkulose IJI.. Grades beträgt vom Begi 
wl Il len Arie, Ehe dEr Erkrankung an Im E E e 
SEI ifo „bei Lungenblutern "und Therakoplastik-Fällen zur: Verhütung einer en EN en een Teil des 1 
RI IA) frischen. exsudativen Aussaat. Mit dem vor kurzem von Feldt her- Kranken: vorüberreh 5 A & A sr re e es Zo Š 
Si ' dn ausgebrachten, durch seine. geringe Giftigkeit ausgezeichneten Gold- ger Were oug O 
Bi. Gil o Menche Im Gars = sel Behandlungsversuche am Beobachtungen über ätiologisch schwer zu deutende, ‚einseilkt 
ER det, SE DE | | ) n E H. werg, Lungenschrumpiungen. Man ist -im allgemeinen dazu geneigt. hoch- 
Hi (ch ee "GO DeftAs . ECH gradige einseitige Lungenschrumpfungen für tuberkulös zu hal A 
AA CU oo. EE e | Se Zweifellos ist die Tuberkulose die häufigste Ursache‘ der im SPACE, 
i I. Beiträge aus der Klinik- der Tuberkulose. — ` = Lebensalter erworbenen Lungenschrumpfungen. Es gibt aber Fäl 
2 IE =; Chirurgische Behandlung der l.ungentuberkulose: H. "Alexander: dieser Art, bei denen es sehr schwierie. wenn nicht unmöglich sit 
N. Die Bedeutung der 'Gaswechseluntersuchung ‘Tür die Pathologie und Therapie der kann die- tub rkulöse Aetioloni WIES, . beit zu nouieren. „Ver 
I. . Lungentuberkulose. E. Brieger. N pe ` erkulöse Aetiologie mit Bestimmtheit zu noulelell 
| “ * Habituelle Hyperthermie. K. Brürecke.. 
| 


I | fasser teilt einige instruktive Fälle. mit welche hochgradie®. «y 
'" _ Allgemeinsypmtome der tuberkulösen Kinder. Carl Coeıper. seitige Schrumpfung aufweisen, die jedoch nicht auf dem Boden eilt 
.* Ueber schwere Komplikatioren bei der chirurgischen Beh 


` ` ge N ` H ` ` ev ` e 5 d ef 
tioren l and'ung der Lunger- TUberkulose entstanden ist. Reichen die. anamnestischen Daten i 
tuberkulose und über die gleichzeitige Verwendung von P | 


he, hrenicusexhaizese u:d Husten und Schweratimigkeit bis in die. ersten. Lebenswochen zici 
| neumothorax. Hellmuth -Deist. l ` . s so ist man berechti i £ cie de nge anzuneut®“ 
Beziebungen zwischen Lungen- und Kelilkopftuberkulosen. Giercke; ; vorausgesetzt Gë en ns u Tuberkulose 
* Chemotherapie der Lungentuberkulose. Ernst Guth. N rkulöse Stigmata fehlen.. Feilen ; 
* Das Schicksal tuberkuloseinfizierter und 


l ` N H . D . "eat a i vol- 
-gefährdeter . Säugisge.. Harms ud’ empfindlichkeit schließt. eine Tuberkulose mit Sicherheit aus, die 


SE dheit durch 
f . „Seitz. Ä ME at handene beweist nichts. Sonst kommen noch in der Kindheit d. 
© "De Krankheitsdauer der tertiären Lungentuberkulose . II. Grades und ihre Be. LeMmachte Bronchiolitis, Pleuritis, Bronchiektasien, Pro, 

| Ke ziehung zum Tuberkulose-Krankenkaus. Harms und Wangrin. 


'Isolierte-Kalkherde bei Erwachsenen. Ickert. 

| Mühlengeräusch als Komplikation beim künstlichen Pneumotlorax.. aran Wirkung 
il Offene und geschlossene Lungentuberkulose. 'Kayser-Petersen. Ueber Röntgenbe | f sondere deren 

| A Die Vorteile der „spezifischen perkutanen und intrakutanen (subepidermalen) Be- bei L Röntgenb strahlung der Milz, insbeson 


pm vol 
, n ` ` e. D i d chs Fällen i 
“handlung der Lungentuberkulose. K. Kerssenboom. A zenblutungen. Dem Verfasser uw Sin nich 


Has äs d 
aspiration und endlich Lungensyphilis als ursächliche T ach 
der Entstehung nicht tuberkulöser Lungenschrumpfungen IN 8 


Junker. 
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| schwerer Lungenblutung, welche durch die übliche Behandlung 
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EE Stillstand gebracht werden konnte, die Böntsenbestrahlung der 
fro als zuverlässige, blutstillende Maßnahme. In allen sechs Fällen 
kommt die Blutung verhältnismäßig schnell zum Stehen. Die Technik | 
‘der. Bestrahlung ist kurz folgende: Bestimmung der Milzgrenzen, Be- 


der 


(meng, Kar WT Të E 


strahlungsfeld 10:10 cm, 4 mm Aluminiumfilter, Fokushautabstand 
23 cm, Tiefendosis von etwa 40 % der HED. Das wirksame Moment 


bei. der Milzbestrahlung ist in der Zerstörung der in dem Organ. 
"massenhaft gespeicherten Blutplättchen zu suchen. Die beim Zerfall. 
gerinnungsbeschleunigenden 
`: Stoffe (Thrombokinase) gelangen nach der Bestrahlung in den Kreis- 


Thrombocythen freiwerdenden 


.:"Jauf und bedingen den klinischen Erfolg wie bei: anderen Blutungen, 


5 so anch bei Lungenblutungen.. 


Ueber die infraclaviculären Infiltrate, 


blem. Lesenswerte, mit guten Röntgendiapositiven ausgestattete: Ab- 


£ handlung. Zu kurzem Referat nicht geeignet. 


. und Mittellappens. 
einer Lungentuberkulose durch eine Erschütterung, die äußerlich gar 
keine Zeichen hinterläßt, bewirkt werden kann. 
... welcher in ähnlich liegenden Fällen im ällgemeinen geneigt sein 
‘ dürfte, einen Zusammenhang zwischen’Trauma und Tuberkulose ab- 
zulehnen, sei der beschriebene Pall eine Warnung. 


| Sanocrysins, en 


‚siedlung des Virus im Kehlkopf gibt es. 
Kehlkopftuberkulose 


und. zur tödlichen Meningitis führte. 


= Akute Verschlimmerung einer Lungentuberkulose nach einem 
| Traum‘ 


Eine Kranke mit sehr chronisch verlaufender, gutartiger 
‚kavernöser Lungentuberkulose bekommt nach einem Unfall- beim 


Rodeln — Brustkorbquetschung ohne Verletzung der äußeren Haut 
— des Brustkorbs oder des Rückens — ein bedrohliches Lungenoedem, 


das sie zunächst übersteht. Sie stirbt 17 Tage nach dem Unfall an 
einer autoptisch bestätigten käsigen Pneumonie des rechten Ober- 
Der Fall lehrt, daß eine akute Verschlimmerung 


‘Der Wert des Kupfers bei der Behandlung der Lungentuberkulose. 


ver haben in den Jahren 1919/1925 mehr als 300 Fälle von Lungen- 


tuberkulose mit Kupferlösung H : (5% Dimethyl-Glycokoll-Kupfer) 


- intravenös behandelt und: verfügen über ein im Jahre 1926 gewonne- 
nes Nachuntersuchungsergebnis in 232 Fällen. Die mit Cu behandel- ` 


ten Kranken haben den erzielten Kurerfole im Durchschnitt wesent- 


‚lich länger festgehalten, auch die Zahl der Todesfälle unter den Cu- 


Patienten ist geringer als bei den andern Kranken. In 4% wurde ein 
Verschwinden der Bazillen im Sputum erreicht. Je mehr Cù ein 


. Kranker erhalten hatte, desto besser war auch das -Dauerergebnis. 
"Die mit Kupfer erzielten Erfolge sind siklwerlich ebenso gut, wenn. 


nicht besser, einschließlich . des 


H Zwerg. 


als- die mit den Goldpräparaten, 


wien. Die extrapulmonale Tuberkulose. 
dh | -Heft 8, 1926. 


g N Tuberkulose des Ohres und der oberen Envez: 


Die Tuberkulose der oberen ENEE und des Ohres im Lichte moderner Krank- 
heitsanffassung- und Tuberkuloseforschung. PF Blumenfeld. 

* Mittelohrtuberkulose. P. Kobcak. 

* Kehtkopftuberkulose. H. G. Runge.  . ~ 

¥Tonsillektomic urd Tuberkuloseimmur; ität. 


Mittelohrtuberkulose. 
ohrtuberkulose tritt an Bedeutung zurück gegenüber dem Infektions- 
weg: Rachenring-Tube-Mittelohr. In der Mehrzahl der Fälle erfolgt 
die Infektion auf diesem. Wege, sei es direkt per tuban intracanali- 
culär. oder submucös auf dem Lymphwege. Für viele Fälle der Ohr- 
tuberkulose ist es notwendig, einen auslösenden, hinzutretenden, exo- 


A. Cemach. 


-genen Faktor. zu suchen, welcher in irgendeiner Weise den ube: 
BR ‚zustand der allgemeinen ‚Tuberkulose stört. 


Kehlkopftuberkulose. Auf die Gesamtzahl der Ganee aberi osen | 
entfallen im Durchschnitt 30% Kehlkopftuberkulosen.. Die Tuberkulose 


des Larynx entsteht durch Spitum-Kontaktinfektion, primäre An- 


in der Literatur, auch diesen fünf gegenüber ist 
kepsis am Platze.) In der: Behandlung der Kehlkopftuberkulose sind 
neben symptomatischen Maßnahmen, die Licht- und Röntgenbestrah- 


lung‘ sowie die Goldthcrapie von großer Bedeútung. 


Tonsillektomie und Tuberkuloseimmunität. Die "Ansicht. 
Operationen an den Tonsillen: den Verlauf einer Tuberkulose in un- 


günstigem Sinne beeinf'ussem, entbehrt der Grundlage. Bei 46 genau 
durchuntersuchten Kindern übte ‚die Operation’ keinen nachteiligen 
Einfluß auf den Organismus aus. Ein 10 jähriges Kind starb 6 Wochen 


nach der Entfernung der Tonsillen. und der Rachenmandel an tuber- 
kulöser Meningitis. In diesem Falle erwies sich die Rachenmandel 
histologisch als tuberkulös. Außerdem lag eine ausgedehnte Bron- 
chiäldrüsentuberkulose vor, welche nach dem Eingriff E 
werg 


"FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


KK ihre Enkwieklunesformei 
und ibre Stellung zur Pubertätsphthise und zum Phthiseogenese-Pro- 


Dem Gutachter, 


Schizophrenen vor der Erkrankung schizoid waren. 
berücksichtigen, daß die Schizophrenie gern -zu einer Zeit auftritt, ` 
in der bei den Menschen im allgemeinen schon die schizoiden (Verf. 


` phrenen Prozeß befallen ist. 


‘Die haematogene Entstehiii der Mittel- ` 


(Es gibt 5 Fälle primärer - 


daß. 


Archiv. für Psychiatrie und 1 Nervenkrankheiten. | 
nr 077, Het 1. Dune. 
* Der Körperbau der Normalen; Hans W. Gruhle: | 
E Schizoid. A. Bostroem.: ` . 
* Das Schicksal von Renten- und 'Kriegsneurotikern nach Ertediguig ihrer 
Ansprüche. Friedrich Parse, | 
Das metastalische. Karzinom des Zentralnervensystems. p. Hi.pert.- ` 
Körperbaustudien bei ES Uer Habitus der männlichen. Zirkulären. 
Kurt Kolle. 
#Körperbanunieisiichungen an geisteskranken urd gesunden Verbrechern.. Friedrich 
von Rhoden. 


* Reflexepilepsielehre. G. S. Margolin. 


Der Körperbau der Normalen. Im Gegensatz zu allen. anderen 
Autoren, die bei Erörterungen über die von Kreischmer aufgedeckten 
Beziehungen zwischen dem Körperbau und Psychosegruppen von 
psychotischen Menschen. ausgingen, - nimmt G. psychisch Gesunde 
aus der Heidelberger Hautklinik zur Grundlage für, seine Unter- 


suchungen. Verf. kommt — unter kritischer Verwertung der Er- 
gebnisse anderer — zu dem interessanten Ergebnis, daß zwar 
die von Kretschmer aufgestellten Körperbautypen: “asthenisch, 


athletisch, pyknisch und dysplastisch zu Recht bestehen, abgesehen 
von loseren Beziehungen z. B. des Gesichtsskeletts zu diesen Typen, 
als wie sie Kr. annimmt. Jedoch zeigt sich, daß die Zusammen- 


‚setzung, wie sie Kr. bei den Schizophrenen fand (insbesonders Ueber- ` 
wiegen der asthenischen und Zurücktreten der pykrischen. Formen), 


ebenso für die Normalen zutrifft, Kr. damit um die Körperbaueigen- 
arten der Gesamtbevölkerung und nicht die der Schizophrenen ge- 
troffen hat. Dagegen werden die von Kretschmer aufgedeckten nahen 


“ . Beziehungen des man.-depr, Irreseins zum pyknischen Habitus durch 
` die vorliegende Untersuchung durchaus bestätigt gefunden. 


Schizoid. Verf. wendet sich gegen die in der Psychiatrie weit- 
verbreitete - Auffassung, daß man im sogenannten „Schizoid“ eine 
Vorstufe des schizophrenen Krankheitsprozesses erblicken könne. 
Auch Vertreter dieser Ansicht finden, daß nur wenig über 50% der 
Dabei ist zu 


nennt sie „dystonen‘‘) Charaktereigenschaften hervortreten :(beson- 
ders zur Zeit der Pubertät). Man hat es da mit Zügen des normalen 
Seelenlebens zu tun, wie es auch schon Nichtpsychiatern, so dem 
Kunsthistoriker Scheffler aufgefallen ist, der zwar nicht zwischen 
schizoiden (dystonen) und syntonen, Sondern zwischen gotischen 


und griechischen Menschen unterscheidet, damit aber dasselbe meint. ` 
Auch. muß daran gedacht werden, daß ein sogenannter. Schizoider . 


ein Schizophrener sein kann, der schon den. ersten Schub seiner 
Erkrankung: hinter sich hat oder von einem schleichenden schizo- 


es höchstens so, daß die schizoide Wesensart weniger widerstands- 


fähig gegen. die Fnwirkung eines schizophrenen Prozesses. ist. 


Das Schicksal von Renten- und Kriegsneurotikern nach Erledi- 
gung ihrer Ansprüche. An Hand eines größeren Materials von ab- 
gefundenen: und abgewiesenen Renten- und’ Kriegsneurotikern, - bei 
denen Katamnesen erhoben wurden, sollte nachgewiesen: werden, 
welcher Begutachtungsmodus zum Ergebnis der Beseitigung der 
Neurosen nach Unfall führt. Die Durchsicht der Literatur (Krieg 
1870-71) und eigene Erfahrungen, die bei Blitzschlag gewonnen 
wurden, ergaben,. daß sog. Unfallneurosen stets nur im Zusammen- 
hing mit Entschädigungsmöglichkeit. gefunden wurden. : Katam- 


‚nestisch untersucht wurden 50 Fälle von Rentenneurose' nach. Kapital- 


abfindung, 55 riach endgültiger Ablehnung . der Ansprüche, 100 
Kriegs- und. 40 Militärrentenneurotiker.- ’Kapitalabfindung und end- 
gültige Abweisung erwiesen sich-im Erfolg als völlig gleichwertig. 
Eine mit dem Unfall zusammenhängende gesundheitliche Schädigung 
ließ sich in keinem Fall nachweisen. Spätestens nach einem Jahr 


nahmen die früheren -Neurotiker- wieder ihre Beschäftigung auf. 


: 23% 


(!) der Kriegsneurotiker waren kriminell ‚geworden, nur. 6,06 
und 7% von den Friedens- und Militärrentenneurotikern.: ` 

Für ganz wenige Ausnahmefälle von weichen hypochondrischen 
Psychopathen mit Gesundheitsbefürchtungen nach Unfall wird die 
Einführung eines vorsichtig formulierten „Erholungsbeitrags“ in 
Vorschlag gebracht. _ Im übrigen wird aber die möglichst so- 
fortige Abweisung jedes Entschädigungsan- 
spruches bei neurötischen Reaktionen nach Unfall — "selbst nach 
jahrelanger hysterischer Gewöhnung — unbedingt befür- 
wortet. Nur im Rentenbezug an Jahren alt Gewordene und sozial 
Entwurzelte bedürfen individueller Beurteilung. ' (Autoreferat.) 


Wie die vorliegende Arbeit lehrt, wird 
bei uns längst .aufgegebenen Begriff 
Verf. kommt — besonders in An- 


Reflexepilepsielehre. 
jetzt auch in Rußland mit dem 
„Reflexepilepsie“ aufgeräumt. 


om 


Will man schon besondere Häufigkeits- 
beziehungen zwischen Schizoid und Schizophrenie. ‚annehmen, so. ist 
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608 FORTSCHRITTE DER MEDIZIN: er der a a A 44. Jahrg. — Wu) , 
betracht der russischen Kriegserfahrungen = zum Resultat, daß Ueber eine Familie. mit erblicher Syn- und Polydaktyiie. Bei: 


Tan die Frage nach dem Vorkommen einer Reflexepilepsie ver- einem 19 jährigen Mann wurde. eine: Erkrankung‘ der :Mittelgelenke 
‚heinen müsse. Unter den Tausenden von Verwundeten mit peri- beider Mittelfinger gefunden, die sich Klinisch: in! einer Verdickug ` 
Dieren Nervenverletzungen hat sich kein sicherer Fall gefunden, bei der Gelenke und einer leichten Funktionsstörung -zi erkennen gab, 
den gemeinen Epileptikern fehlt sie ebenfalls ganz und was in der aber ohne Schmerzen verlief, Röntgenologisch- fand sich- eitie. au. 
Literatur darüber berichtet wird, ist: höchst änfechtbar. ’ ~ fallende Abflachung der Epiphyse der, Mittelphälanx mit ganz er 
| Ä š Panse (Berlin). ` lieblicher Deformierung. Die Ränder springen zackenförmig: in die 

| | | Weichteile hinein und überragen das Köpfchen - der..Grundphalan 

_—_ Ä beträchtlich. Die Epiphysenlinie ist verbreitert, der. Gelenkspält | i 

| | dagegen .verschmälert. Auch die Metaphyse‘ der ‚Mittelphalanx ist d 

etwas. verbreitert. ` Die Gelenkkapsel ist als Verdichtungsstreiti A. 


Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. 


E 
-deutlich zu sehen. Die Erkrankung ist in eine Reihe zu:stellen:mi $ 
34., Heft 4 der Köhlerschen Erkrankung des II. Mittelfiußknochens und’ der mit | 


l 5 dieser verwandten Erkrankungen der Tuberositas tibiae, des Hit. A, 

. * Myelographie. E. Reiser. u gelenks usw. Es fanden sich geringe endokrine Störungen, die 

a Re Dana ehe Form der Lungentuberkulose im Röntgen- ätiologisch in Betracht kommen können, ferner: können leichle 
ilde. E. R: Meier. e ` | | D 


* Das Röntgenbild und die -orthodiagraphische Messung der Aorta im zweiten ‘ Traumen als Gelegenheitsursache gine Rolle sp jelen.. i u tl 
schrägen Durchmesser. L. Reich. ._ l i VE PERSE E: o Stine hai Se? N 
Hernia diaphragmatica dextra hepatis. L. Reich. E Wesentliche Steigerung des Röntgeneifektes bei Tumoren. Au E 
Rönizendlagnose: der. Bronchuskarzirome. -R Lenk Grund der Arbeit Warburgs über die Bedeutung der Dextrose fir Ar 
+ KR ! ME NR f . > e D a | Į 

Die Abkühlung des Brennileckes bei Diagnostik-Elektronenröhren. H. Benecke. den Stoffwechsel der Karzinomzelle hat E. O. Mäyer die. Röntgen: | 
Anomalien der Wirbelsäule und der Rippen. E. Andersen. | bestrahlung mit intravenöser Injektion. hypertonischer Deier bh 
Symmetrische Epiphysererkrankung der Hände. H Kloiber. SN l i lösung kombiniert. Es wurde ‘vor: jeder Bestrahlung 10 cem einer ‘ i 

Dë, re, EE An Röntgen. 10—39%igen Deztroselösung injiziert. In einigen’ Fällen wuria | 
‚Di ia i -infiltra S c y s ee , Ki SE ie eltinnen ya "et 
, R. Blum. | | Se auch noch nach Abschluß der Bestrahlung einige: Injektionen vor d 


Situs inversus arcus: aortae. 0. Hammer. | ur genommen. Die in dieser Weise behandelten Patienten reagierten 
Zentrales osteoplastisches Sarkom "eines Wirbels im Röntgenbi:de. Breitländer. auf die Behandlung erheblich besser, als man. dies, bei. der.gewöhl- 
Neue Technik der Lungenspitzenaufnahme. H. Appelratlı. lichen Röntgenbestrahlung sieht. Unter anderem gelang „eS, ei 


Sanduhrmagen infolge Einschränkung durch den Leistenbruchring. G. Brdiczka. Plattenepithelkarzinom im Epipharynx' mit Drüsenmetastasen inner- i 
* Ueber eine Familie mit erblicher Syn- und Polydaktylie. R. Staff. Se 


Ein neuer Aufnahmetisch mit eingebauter horizontal urd vertikal verschieblicher halb von 10 Tagen zum Verschwinden zu bringen. Das Verfahren 
ı1 x é D A. 3 H H D R e ne D y ` an D n HM 
` "Buckyblende.: O. Stllgebaiter.. | = erscheint also als sehr aussichtsreich, eine ‚endgültige Beurteilung 


— Pa STP Cda Tu 


Keck S " e 
GER N Se 
` yE 
a "Em A. 


: , \ 
Fall von chronischer Darminvagination. Galdau. . E , ist aber noch nicht möglich. ; SE ES i 
- Experimentelle Bestimmung der zulässigen Verschiebung eines Objektes wälrcı:d | Ku rt Kirschmann (Berlin). h 
ki der Exposition und eine Methode zur Bestimmung der Cotwerdigen Expositions- - en Se , 
Ha zeit und der Leistungsfähigkeit der Apparate und Röhren für eine Reihe von - FREE b l , 
GL l schwierigen röntgenographischen Aufgaben, O. Weber u. O. Brezina. a ) i : 2 d Ä 
ON © 3 Wesentliche Steigerung des Röntgeneffektes bei Tumoren. E. Q. Mayer. , Wiener. Archiv für innere Medizin. 
GE)  ‚Fibrinkörper im Pneumothoraxraum. H. Stöffel. E SS. l Eeo ae l 
RA - Eine gebogene Kassette für Röntgenzwecke. Breitlärder. E $ 12., Heft d 15. April 19255 i 
SH (8 „Verbesserung des Buckyaufnahmetisches. W. Hopman. `. i í Totale Persistenz des rechten Aortenbogers im Rõntgenbild. . Arkin. | 
| i I .“. Verbessertes. Säuglingsstützbänkchen für Durchleuchturgen. Viethen. ` ` Zur Entstehung der Urobilinogeriurie. Schier. de ee F 
GH VR Zu Dn E Sin & Ä _ Die Verwendbarkeit der Nadelelektrodenableitung des: Elektrokardiogramms, Kui. $ 
Di |: Myelographie. Zunächst ist von der verdächtigen Partie eine SC SE Ee parenieralen Einverleibung von Proteinkörpern auf das reto || 
An VIN : De EE E GEET j! d folet di ieentliche ` phie Kernbi!d. Hirsch. e ? NW a l Ki 
D d einfache Röntgenaufnahme vorzunehmen, dann folgt die eigentlic Uebe SEN ii A 
È SR f R SE En a ee: ; r den Fermentgehalt ‚urd - Schwangerschitt. 
d ua,  Mielographte, Die subokzipitale Injektion von 2 ccm Lipiodol ist ee ee EEE | 
(a mer ohne Zwischenfälle vertragen worden. Das Herabsinken x* eier zerebrale Atemstörungen.“ Heß und Pollak. B 
HE des Kontrastmittels wird in halbsitzender Lage vor dem Durch- Experimentelle Untersuchungen über die Umkehr-Extrasysto'e (reciprocating bei) E 
S leuchtungsschirm beobachtet. Sodann sind Aufnahmen in sagittaler Scherf und Shookhoff. ve Weg u una $ 
| und seitlicher Richtung zu machen, eventuell auch in schräger o über den Chlorstoffwechsel bei. Sekretionsstörungen des Magers. | 
d. , `: Richtung. Die Kompressionsstelle ist stets sowohl im Liegen als lern, | ee ar | ati, 
ili Gë > j a was Sr) ya mie. N ER j D as i re ' S el "7 ischen 
j Ja > auch in aufrechter Stellung zu photographieren. Die Liegendauf- ne a Ge an GENEE? de 
i | ` nahme ermöglicht oft eine Lokalisierung des Rückenmarks oberhalb Der Einfluß der Polyglobulie und der Anämie auf die Herzgröße. Del Baere. 
Leg) ` der Kompressionsstelle. Dagegen bietet sie nicht immer ein richtiges Bemerkungen zur Arbeit von Rösler: „Beiträge zur Klirik der akuten Leukämie 
e, Bild derjenigen Gebilde, die den Subduralspalt nach unten abriegeln. "rd akut leukämischer Zustände‘. .Beilzke. .- SEE: Ee 
d H -o Die ‘aufrechte Stellung dagegen bewirkt den Kontakt mit diesen a. auf den. Aufsatz von Decastello: „Akute Leukämie und Sepsis` 
KL / -o Dahildanr ict mäcli d ale - ire ernberg. i | | 5 vi en 
INN) -= Gebilden. Es ist möglich, intradurale Tumoren als kugelige, convex PERE Ee SE ger 
"he begrenzte Aussparung innerhalb der Füllung bzw. unter derselben ` EE a Gs H 
dl zu erkennen. Die Unterscheidung gegenüber bindegewebigen Ver- ` BERN CR OR ne Se . 
| -` ödungen ist aber allein durch das Röntgenbild nicht immer möglich. Ueber zerebrale Atemstörungen.‘ Außer den ‚Atemstör min die 
A soa 3 S | i i cti | | “und der Nieren 
' © Das Röntgenbild und die orthödiagraphische Messung der Aorta bei onen der Atemwege, der Kreislauforgane und Diese 
SÉ Fe h Die bisher! M zur  Peobachtet werden, gibt es noch solche nervöser Genese. Di 
im zweiten. schrägen Durchmesser. Die bisherige Methode zu finden sich im Coma diabetic oe At ), bei schwerer Leber 
“Messung der Aorta Jm sagittalen. Durchmesser, im ersten schrägen ma diabeticum (grobe Atmung), 


es messer und die Kreuzfuchs’sche Methode der Messung der  NSuffizienz, bei perniziöser Anämie (periodische Anfälle von Dy 

E ee aortae haben nicht restlos befriedigt, da sie mit erheblichen dd a nur GEN ee Ste 
Fehlerquellen behaftet sind.. R. hat nunmehr den zweiten schrägen En wurch kardiale Therapie nicht gebessert werden), H men, 
Durchmesser zur Messung der Aorta herangezogen. Betrachtet man SÉ der Arteriosklerose ohne kardiale' oder Ee 
das Röntgenbild im zweiten schrägen Durchmesser, so gliedert sich ` JI „.terio sklerotischer Schrumpfniere, bei En cpu N wurde 
der vordere Rand des Gefäßschattens in drei. Bögen, nämlich von (Manchmal schon im akuten Stadium): In allen diesen Br, haube 
unten nach oben: Aorta ascendens, Arteria anonyma, Vena subclayin, SChwerere Veränderungen des Locus- goeruletrs gere PGW 
dextra.. Der hintere Rand des. Gefäßbogens wird von der Trachea gefunden. | 


weggeleuchtet. Man erkennt deutlich die Bifurkation. und den Ä a : 00 Pick, ER 
`: rechten Hauptbronchus. In einem ganz bestimmten Drehungswinkel | er e "Ben En a 
: | ‘ sieht man, wie etwa % bis: 1% cm unterhalb der Bifurkation der Ss NÉE det E 
helle Hauptbronchus von einem dichten Schatten verdeckt wird. - Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde. ` 
HH 1 "Diese Schattengrenze ist der linke hintere Rand der Aorta ascen- .. 70. Jahrgang, Nr. 20, 25.'Mai:1926. :- 
- dens. Hier wird die Breite der Aorta ascendens nach R. orthodia- Diese Sep eher Bees EE EE 
| 5 > à en tra di a ` gische Behandlung des Pylorospasmus der Säuglinge... Suermol en 
| ‚graphisch gemessen. Die für die Messung im ersten schrägen Durch- Die’anatomischen Verärderungen im Gehirn -von verstorbenen Paralytikern. Pie! 
Ni messer bestehenden Fehlerquellen kommen bei der neuen Methode Eirige Betrachtungen über den Gehirnflüssigkeitedruck urd über die -Drak 
Si H ‚ nicht-in Betracht. Der Vergleich mit der Messung im ersten schrägen verärderungen im . Lumbalkatal. nnter Einfluß mezhar.ischer. Vert" 
ih UI Durchmesser hat in ca. 80% .aller: normalen Fälle gute Ueberein- ` Hessen, A SÉ vi SS DEE 
ti: „stimmung ergeben. ` In pathologischen Fällen. war die Ueberein- yas aarınentzär.dung. und ihre Folgen. Didders. ` 
BA - stimmung mit der alten Methode nicht so häufig. In den abweichen- oe 15 Mazdaznan? v. Bedegom. , 
EE zs 


Sa 
a 


SIT GE , 
bi iat ia 


i DIN 7 i Mi 
S S 24 H; : - : l Wachst arschic beim selben Mä m i CH Java. Ouder 
den Fällen führt R. mit Hilfe einer geometrischen Kontrolle aus, daß Ein GE E GE Ä | 
seine Methode de richtigen Resultate. liefert.. . `. ‚Ein rasch verlaufener Fall von perriciöser. Anämie. Verhaart. ` 
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> daf jeder sie ausüben kann, 
. Novocain 20 mg, gelöst in 1 g physiol. Wasser. Der Einstich geschielt 


-, 10 cm langer Nadel. 


' wiederholt. 
` gehen und schlafen. 


6 J Tili 1926 


ae `. 70. Pina Nr; 21; 22. Wéi 1926; ` 
-Ueber interstitielles "Wachstum von ‚Krochengewebe. de Vries. - . 
= * Oelbsich als Folge von Jangdanert dem ` ‚Atophangebrauch. Klinkert, ` 
$ Ischiasbehar.diung mit Novocaineinspritzung. Adels. o 
‚*Malariabehand!urg bei Dementia paralytica. de Jongh. 
Zwei: Tertianafälle mit langer Latenzperiode. Kollewijn. . 


 Gelbsucht als Folge von langdauerndem Atophangebrauch. Eine 
‚Patientin mit -Polyarthritis -rheumatica hatte erst einige (15) 


Atophanyleinspritzungen erhalten und. dann noch einen Monat hin- 


durch dreimal täglich eine -Atophantablette eingenommen. Nunmehr 


einer Pause; nicht aber zum völligen Absetzen des Medikaments. 
Sie. mußte noch einen Monat hindurch zweimal täglich eine Tablette 


P einnehmen, so daß sie schließlich im ganzen 166 Tabletten geschluckt 
hatte. ` Nunmehr. trat ein völliger. Appetitmangel und starkes Krank- 


heitsgefühl. ein. Es wurde eine Lebervergrößerung festgestellt- und 


` Gallenfarbstoffe im Urin gefunden. Verfasser erinnert daran, daß das 
' Atophan ein Stoff: ist, der die Leberzellen sehr stark reizt, es kommt 
erst zur. Vermehrung der Gallenproduktion, worauf eine starke Ab- - 
“- nahme folgt. Nach Aussetzen jeder Atophantherapie wurde: die Leber 
wieder normal, der Ikterus schwand und Patientin wiirde gesund.. 


Von praktischer ‚Bedeutung ist, daß die Einzelgaben normal groß - 
und nur die Gesamtmenge des eingeführten Atophans sehr hoch war 
und zu der ‚toxischen Hepatitis Anlaß gab. 


. Ischiasbehandlung mit Novocaineinspritzung.. Im rä von zehn’ 


Jahren sind 13° Ischiaskranke mit Novocaineinspritzungen in .den 


Nervus ischiadecus behandelt worden: 
. Die Lösung enthält Adrenalin 0,05 mg, 


auf dem ersten Drittel- zwischen Trochanter und tuber ischii mit 
. Zuweilen erleichtert, der Druckschmerz das 
Auffinden des Nerven. Trifft die Nadel den Nerven, so klagt Patient 


`- über ausstrahlende Schmerzen bis zur Hacke. Die Injektion geschieht 


langsam, wird nach einer Woche und. nach zwei weiteren Wochen 
Das Resultat ist evident; die Kranken. können wieder 
Eine vierte Einspritzung wird nur selten nötig, 
denn nach drei Injektionen ist Heilung erzielt. Der Autor sah nie 
ein Rezidiv. Ein Patient ist zehn Jahre beschwerdefrei. Die Methode 


ist einfach, ungefährlich und ‚läßt sich ambulant ausführen. 


 Malariabehandlung bei Dementia paralytica. Bei einem Para- 


- Iytiker, der Februar 1923 mit Größenwahn, gestörtem Gedächtnis und 


Urteilsschwäche, Tobsuchtsanfällen, Sprachstörung usw.aufgenommen 


~- war, wurde eine Malariabehandlung mit sehr gutem Erfolg cin- 


geleitet. Schon im Mai`trat ‚große Beruhigung und Schwinden der 
Größenideen ein. Im Juni Konnte er probeweise, auf günstige Berichte 
seiner Frau, einen weiteren Monat später, ganz entlassen werden. 
Er konnte seinem Fleischergewerbe selbständig nachgehen und 


schrieb den Aerzten der Klinik einen formvollendeten Brief, den der 


Verfasser wiedergibt, ‚nachdem die Besserung drei Jahre -an- 


„ gehalten hat. 


* Vakzitetherapie tei Asthma bronchiale. 


Wéer an, 
D 


) * Der: negative Ausschlag bei Lumbalpusktion. 


= nicht sichtbaren negativen Ausschlag. zu erhalten, 
Ä „ergebenden. Folgerungen faßt er folgendermaßen zusammen: 


Bei sieben ` anderen . Patienten. “könnte die Malariabehandlung 


8 nichts. bessern, in einem | Falle wurde der Tod durch die Behandlung | 
beschleunigt. | 


70. tee Nr. 22, 29. Mai 1926. 


LEE 

Otolithenreflexe beim Menschen. de Haan. 
Die Versorgung des Nabelstrangs nach der Geburt, 
©- Pordman., 


 MWesenbagen, 


Der negative Ausschlag bei Lumbalpunktion. Verfasser ließ ein 
stees konstruieren, mit dem es ihm gelang, einen sonst 
Die sich hieraus 


L Mit Hilfe des negativen Ausschlags: läßt sich leicht nachweisen, 

‘ daß man die Dura mater berührt: und’ im Begriff ist, sie zu 
‚durchbohren, Am Stegen der Flüssigkeit (positiver Ausschlag), 

-` Sieht man. dann, ohne Liquorverlust, daß die Punktion ` ge- 
glückt ist. 

2. Der negative Ausschlag kommt, wie Untersuchung an der 
‚Leiche ergab, durch eine Saugwirkung der eingestülpten Dura. 
-mater zustande, keinesfalls ist er auf einen negativen Druck 
im Subduralraum zuzuschreiben. Vielmehr handelt es sich um, 
einen zeitlichen negativen Druck, den die Punktion selbst ver- 

‚ ursacht, 

A. Selten kommt es zu einer negativen Vorzacke, verursacht durch 
| Durchstechen des Ligamentum flavum, 'sie ist leicht von der 
echten Zacke cn unterscheiden. | 


4- Entsteht eine Blutung im Epiduralraum, so entsteht sofort ein. | 


: EE Ausschlag im Manometer. 
Kl SC CS 39. Punktionen zeigte sich der negative Ausschlag 
on nur zweimal war er zweifelhaft. Pr zeigte sich nie, 
‚ onne daß nicht Soori danach Liquor erhalten wurde. 


Die Methode ist so einfach, 


| einsetzende Magenbeschwerden: veranlaßten den Hausarzt zwar zu . 


N 


"bar auf die Kur. 


‘später negativ.. 


ae Ne. 


6. Sollte ein negativer Ausschlag sich. zeigen, ohne daß Flüssigkeit 


abfließt, so dadurch, daß die Einstülpung unmittelbar bis zur ` 


gegenüberliegenden Wand reicht.: 


7. Die Erscheinung des negativen EE die Wahrnehmungen = 


der tastenden Hand und die Leichenversuche. beweisen, daß-der 
bei Lumbalpunktion fühlbare dumpfe Widerstand auf das Liga- 


` mentum flavum, der elastische, plötzlich verschwindende Wire 


stand auf die Dura mater zu beziehen ist. 


8. Bei Suboccipitalpunktion ist es demnach. wichtig, mit einer sehr A, E 
. scharfen, dünnen Nadel zu arbeiten, um die Duraeinstülpung auf. ur 


ein Minimum zu beschränken. 


- negativer Ausschlag zu erwarten, 


10. Vielleicht kann in manchen Fällen die Höhe des nerven. Aus- E WW 


schlags Aufschluß geben über die Art der Zystenwand. ` 


11. Der .negative Ausschlag ` bei der Lumbalpunktion ist ein Te 7 


wünschtes Warnungssignal. 


Vakzinetherapie bei Asthma bronchiale. Das Reichsseruminstitut S e 


in Utrecht. wurde amtlich angefragt, sich-über die Aussichten der 
 Vakzinebehandlung bei Asthma bronchiale zu äußern. Nachdem der 
‘Autor die Bereitung der Vakzine, Einführungsweise und ‚Dosierung 
kurz besprochen hat, kommt: er zu folgenden Ergebnissen: 


1. Ein bestimmter Mikroorganismus als Ursache des Asthmas ist S 


nicht gefunden. i 


2. Tuberkelbazillen wurden, auch in besonders ausgewählten GER 


Fällen, sehr- selten gefunden. 


‘3. Da man dieselben Resultate erreicht, gleichgültig ob man Auto- p 


FORTSCHRITTE: DER MEDIZIN. d WH ME Be 


9. Auch bei Punktion von anderen tiefgelegenen Höhlen, mit einer.- 
Wand, die nicht zu locker und etwas beweglich ist, wäre ein : > 


- vakzine oder sogenanntes „Stockvakzin‘ verwendet, handelt es: 


sich hier um eine .Bakterien-Eiweißtherapie und kaum um eine ne 
rein spezifische Vakzine. Gute Behandlungsresultate sind wahr- .. =<. 
scheinlich einer Desensibilisierung. gegenüber . dem Bakterien, SÉ 


eıweiß zuzuschreiben. 


` 4. Bei komplizierten Fällen konnten nur inäßige Resultate erzielt = 


werden. 


5. Bei jungen Asthmatikern zeigte sich eine auffallende Besserung | 


des Allgemeinzustandes und des -Asthmaprozesses. 


6. Völlige Heilung trat selten ein, doch war auch bei vielen in Re 
- ungünstigen, hygienischen Verhältnissen lebenden Kranken ein 


SEH Einfluß unverkennbar. 


70. Jahrgang, Nr. 23, 5, Juni 1926. 


Der Skardal der Zahntechnici. v. Rijnbeek. `" ' 
ZS Das Wismut in der Behardlung der Syphilis. Mendes da Costa urd Papegaai). 
Eine gutarlige Gelbsuchtepidemie. in Zur.derdorp. Honig. - SÉ 
“ Zwillingtötung. . Hulst. 
Zwei Fälle von irreführenden ‚reflektorischen Erscheinungen. 


e 


Hannema. 


Das Wismut in der Behandlung der Syphilis. Die Amsterdamer ` 
Universitätsklinik für Haut- und ‚Geschlechtskrankheiten gibt nach‘ ` 
dreijähriger Erprobung ihr Urteil über die therapeutischen Qualitäten ` ` 


der Wismutsalze ab. Ohne sich schon entscheiden zu können, welches 


das beste Präparat ist, schien das Neotrépol und das Bismuthyl . :. D 
Im allgemeinen üben die Wismut-: 


wertvoll, weil wenig toxisch. - 
präparate auf die syphilitischen Erscheinungen eine nicht ganz ‘$o 


kräftige Wirkung aus, wie. die Arsenobenzole, auch wird die WaR.. ` i 
Jedoch: bleibt sie, einmal negativ. geworden, nach ` 


Bi-Therapie länger bestehen, als nach Salvarsan. 


Ueber das Wismulen, das intravenös zu injiziereh; ist, lautet das 
Urteil der Autoren sehr ungünstig, es erwies sich als sehr giftig 


gefallen war, sehr brauchbar. 


einem Gesamtwismutgehalt von 2- bis 3 e 


(Odontalgien) und sehr schwach, ` denn die Rezidive folgten unmittel: - 
Dagegen zeigte das Neotre&pol; auf das die Wahl `>- 
wegen der einfachen Zusammensetzung und des hohen Bi-Gehaltes — 
Bei 54 Patienten wurde das Mittel 
zweimal wöchentlich, je 1% bis 2'ccm, intramuskulär gegeben, bis zu- 
Die Spirochäten ver- ` 
schwanden aus den Primär- und - ‚Sekundärerscheinungen nach zwei ` 
Einspritzungen definitiv. (Eine Ausnahme.) Die Erscheinungen sämt- 


licher Stadien kamen in befriedigender Weise zur Abheilung. Die 


WaR. wurde sogar in einigen detailliert ‚mitgeteilten Fällen besser : 
Aber je älter die Syphilis, 


beeinflußt, als durch Salvarsankuren. 
um so schwerer, auch mit. Bi., die Serumreaktion zu beeinflussen. 


-(Tabellarische Uebersicht.) Vier, Röntgenphotographien zeigen di 
_ Resorption des Bi-Schattens aus der Muskulatur. ) e e 


wirkung schon ein endgültiges Urteil fällen zu wollen, meinen die 
Autoren, daß das Neotrepol anch in ‚dieser Beziehung hoch ein- 
zuschätzen ist, denn sie sahen niemals neue Ausbrüche während der 
Behandlung auftreten oder in den Therapieintervallen zum Vorschein 


kommen. Se EG 


deif | K. Heymann, Berlin. 


Ohne über Dauer- ` 
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Een, gen a e S | FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. . 
i l s d ES , í = s E l A e, E a e E EE Me 
därer Cholestearin- und Kalksteinbildung. in. der...Gällenblase: vertritt al 
| Verf. seine Auffassung, daß. der alte. pathologische Begriff: „Hydron .` F 
Nr. 19, 13 .Mai 1926. o= ves. fell.“ Se OU D Ee u 
Bee: ER P Gegensatz zu Westphal vertritt er weiterhin seinen Standpunkt, 
RE en nach Sangerysinbehandiung R. K. ‚daß der muc oflukti onäre Funktionstyp- auch von einem funktionelle | 

* Behandlung des Lupus mit Sanocrysin. Knud Seeber. ‚, Uebergewicht der -transversellen. ‚Muskulatur dës Blasentrichtes _ 
= Carcinoma ventriculi (Uebersetzung). A. F; Harst ` über die plexiforme des Blasenkörpers abhinge: und nicht nur vn -$ 

l einer abnorm gesteigerten . Tätigkeit des Sphincters (éd. ` Dard 
dieses funktionelle Hindernis der ‚Entleerung des ‚Blaseninhälts / 
wird der ganze Flüssigkeitsstrom durch den Trichter: in: die Zeit der . 
Relaxation der Blase verlegt. Nach genauer ‚Erörterung, welcke. 
Rolle die Infektion bei Steinbildung in den:Gallenwegen:spielt, stiki Æ 
Verf. durch den letztbeschriebenen Fall seine Ansicht; dab bi s 
"Bildung von Cholestearinsteinen in- den ‚Gallenwegen das Material 
in steigendem Grade von der Schleimhaut- der: Gallenblase geliefert 
wird. Die Schleimhaut der Gallenblase kann. morphoölogisch und 
funktionell für eine vikariierende  Cholestearinabsonderung- umge 
staltet werden. "e e TE er Sr DÉI 
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Die Behandlung des Lupus mit Sanocrysin wird von Seeber sehr 
empfohlen; namentlich soll Sanocrysin früh angewandt werden, bevor 
noch irritierende Medikamente genommen sind und Narbenbildung 

bewirkt haben. Bei intravenöser Anwendung ist die Dosis danach - 
zu bemessen, ob noch wesentliche tuberkulöse Veränderungen in 
"andern Organen gleichzeitig vorliegen. | | 


Nr. 20, 20. Mai 1926. 


* Einige therapeutische Bemerkungen über perniciöse Anämie. H. J. Bing. 
. Drei Vorlesungen über organische Leiden im Nervensystem. Viggo Christiansen. 
FS Ein Fall von Diabetespsychose mit konjugaler diabelischer Belastung. P. J. Reiter. ` 
* Fin Lupusfall, behandelt mit Pyotropin. Chr. Jensen. 
. *.Ichthyosis,; behar delt mit Manganinjektionen (Metallsalz). H. Gundel. 
Ueber die Techtik der Iniektionsbehandlung. der Varicen. Eick Lunöe. 
Carcinoma ventriculi (Uebersetzung). Matthew J. Stewart. 
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Prognose und Methodik der Embolektomie. Von. den bisher in 
der Literatur mitgeteilten Fällen von. Embolektomie bei dröhender 3 
 Extremitätengangrän. hatten. mehr als ein Drittel einen klinisch 3. 
günstigen Verlauf. Trotzdem bei schwereren Intimaveränderungen die ` 
Gefahr‘ vorliegt, daß die in das Gefäß eingeführten Sonden sich ` 
die Risse der Intima verfangen und falsche Wege bilden, sind auth ` 
bei Arteriosklerose gute Resultate zu verzeichnen. “Bei reitender. -f 
Embolie an der Teilungsstelle der Aorta wird: gewöhnlich wega E: 
‘der technischen Schwierigkeiten von. der Laparotomie abgeraten 
Kann man nicht durch eine in das Gefäß eingeführte Sonde in diesen 
Fällen den Embolus herausschaffen, empfiehlt Verf. ‚mit der Hand ` 
: retroperitoneal von der Leiste einzugehen. und den Embolus Wen I 
einer Eröffnungsstelle.in der Arteria femöralis herabzumelken, 


| A Contribution to the Knowledge of. „Tendovaginitis or Tendis f? 
 Stenosans“. Bei der Operation eines. Falles von Tendovagiiis ` 
oder Tendinitis stenosans des Abductor' pollicis- longus fand Vei ` 
als Ursache des Hindernisses für die Streckung und Abduktion ee fi 
spindelförmige Auftreibung der Sehne, die sich nach mikroskopisch ` 
Untersuchung als Narbe einer geheilten pärtiellen Ruptur. der Sem ` 
erwies. Nach Spaltung des Sehnenfaches wurde ein normales Be f 
wegungsvermögen des Daumens erreicht. Verf. nimmt an, dab in ; 
vielen Fällen ein ähnliches ätiologisches Moment. zugrunde liegt | 
daß die primären Veränderungen in der Sehne liegen können ud 

nicht nur, wie man früher annahm, in der. Sehnenscheide. 
d Z- Gohrbandt, Berlin 


Bing empfiehlt zur Behandlung der perniciösen Anämie besonders 

die Salzsäuretherapie und die Protein-Behandlung; man darf sich 

- durch die spontanen Remissionen in der Beurteilung der Heilmittel 
nicht täuschen lassen. ` A: = 
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Ein Fall von, Diabetespsychose mit konjugaler diabetischer Be- 
lastung. Reiter beschreibt bei einem 59jährigen Manne, unter dessen 
Ahnen sowohl Diabetes wie Psychosen vorkamen, eine Psychose 

-unter dem Bilde der Amentia, die. für eine arteriosklerotische Hirn- 
erweichung gehaltert wurde, und durch. die antidiabetische Behand- 
Jung sich erheblich-.besserte. ` 


Ein Lupusfall behandelt mit Pyotropin. Jensen zieht die Pyo- 
..tropin-Behandlung der Licht- und ‚Finsenbehandlung des 
. Lupus vor, weil dieselbe weniger schmerzhaft ist und nicht so lange 
`, ` dauert wie die Bestrahlung. Pyotropin ist ein alkalisches Causticum 
SE das, Salizylsäure. enthält und eine begrenzte: Tiefenwir- 

` kung hat. sn DW e E | 2 
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| _ Ichthyosis behandelt mit Manganinjektionen. Gundel sah bei einem. 
. - universellen Ichthyosis durch steigende Manganiniektionen einen 
‚guten Erfolg und rät zu einem Versuch mit Metallsalzen bei diesem 
Leiden. ` | | e | 


= = H 
DE EE R SE 


Tes 


b zer; 
kA TK 
A u 
Par VER uni > 2 Der 
er ne r rn nn e 


i 
t 
L 
e 


Bu 


Eu —ui ie d 
Ba, = - 


Ve. 
wi 4. 


| Nr. 21, 27. Mai 1926. 
Drei Vorlesungen über organische Leiden des Nervensystems. Viggo Christiansen, 
S.Kalischer, Schlachtensee. 
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Nr. 22. ` e 


Zur Frage der sympathischen Innervation der willkürlichen Muskulatur. Leon Asher 
* Zur Kenntnis der Stoffwechselwirkung der Schilddrüsensubstanzen. 3. Ac, 
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` Heft 9, 15. Mai 1926. 


Camillo Golga t — Erinnerungsworte. Gösta Häggavist. 
Sven Wallgen t — Nachruf. A. 'Levin. 


* Fin Fali von Melanosarkom der Leber mit dem klinischen Bilde des Morbus Banti 
. und der , Addisonschen Krankheit, "P. G. Mänsson. 


P Beitrag zur Klinik der endometroiden Wucherungen: 


‚ an Grippe und Encephalitis lethargica Erkrankten. D. J. da Cunba und Im $ 


Klinisches’ und: Experimentelles über den Einfluß -der eiren kranken Niere auf dit 

‚die andere gesunde Niere. Herm. Walthard. °. E = 
W. Nenweiser. - . 
Untersuchungen über die Zirkulation mittels des ‘Sahlischen. Volumbolomelers hei 


V. Lazarraga. 


Beitrag zur Frage der Agrarulocytose. W. Feer. '. l ’ 
Ueber die Anwendung von Allonal als Hustenmittel. J. L. Burckhardt, 


d UW Ein Fall von Melanosarkom der Leber mit dem klinischen Bilde ` ; ONS | 
iy BI BR des. Morbus Banti und‘ der Addisonschen Krankheit. Der Fall von Zur Kenntnis der Stoiiwechselwirkung der Schilddrüsensibstal: 
DZ j | LA Leber-Melanosärkom betrifft einen 4jährigen Knaben und bot kli- zen. Die Untersuchungen des Verf. über die Beziehungen der Thytt- 
Ei: AR nisch das Bild der Bantischen und Addisonschen Krankheit. Melano- ` oideastoffe zu der sogenannten spezifisch-dynamischen Wirkung di 
Et; N  sarkome sind bei Kindern selten und ergreifen noch seltener sowohl Nahrungsstoffe liefern einen Hinweis darauf, daß nach Schilddrüset 
$ | | E die Nebennieren wie den Sympathikus, sowie in dem beschriebenen behandlung ein großer Teil der chemischen Vorgänge: im Organismis 
3 RAEE S Falle. | | S. Kalischer,: Schlachtensee, einen anderen Verlauf nimmt als sonst, Ein mit Schilddrüse ST 
CH | Se | Ä tes Tier nützt die Nahrungsstoffe ganz anders aus als ein norm SÉ 
| Ill | Ces dE Tier. Da die Ursachen für diese Abweichungen der chemischen a | 
EA BO Acta chirurgica scandinavica. gänge bis jetzt fast ungeklärt sind, so bleibt nur übrig, au 
vc 11 I; | | WE perimentellem Wege Bedingungen zu finden, welche die Stoffwech SCH 
Vi: | Li | 60., Nr. 3. l a der Schilddrüsenstoffe in dieser oder jener Weise Welter I 
| | * Funktion der Gallenwege unter normalen und gewissen pathologischen Verhält- h ` zes Hilfsmittel zur. Beeinflussung det Schilde oi di 
| sen. Sohn Berg. ER u | at sich die Darreichung: von Fett erwiesen. Es hat sc ett, 
| * Prognose und Methodik der Embolektomie. Gunnar Nyström. merkwürdige Tatsache ergeben, daß Fettzufuhr die Stoffweclss ild- 
On Aseptic Resections of the Colon. Herbert Olivecrona. kung der influß dei 2 


Ke Thyreoidea abschwächt. Unter dem Eintlub de og 
drüsenstoffe verliert die Leber die Fähigkeit der Giykogenablase 
Wird jedoch neben den Schilddrüsenstoifen auch noch Fett se 

so.wird die Glykogenfixation der Leber nur. wenig gestört., 


La mobilisation de l’ankylose métatuberculeuse du genoù. R. Ingebrigsten. 

* A Contribution to the Knowledge of „Tendovaginitis or Tenditis Stenosan“. Robert 
Hanson, e ) 

- ‘Case of Luxatio manus. -Erik Micha@lsson. ECH 


ve 


| "a dé Ob der Befun “ch die Rettzufuhr die schädlichen Sch 
Funktion der Gallenwege unter ‚normalen und gewissen patho- a Sen Se E E den Kohle 
logischen Verhältnissen. Im Anschluß an die Beschreibung eines hydratumsatz. wirksam on Sec ara SE Therapk uff 
Falles von sekundär infizierter Mucostase mit primärer und sekun- kommen kann. soll erst die ae Enke u: 
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iescht AT Experimentelle über den Einfluß SEN einen kran- 


io Niere auf die andere gesunde Niere. -Soweit dies durch die Indi- _ 


‘gokarminprüfung festgestellt werden kann, wird: die intaktgelässene 


` Niere durch Gewebszerfallprodukte, die aus der operativ geschädigten 


Niere in den Kreislauf gelaufen, sehr oft ungünstig beeinflußt. Ob 
diese Produkte aber zum Nierenparenchym efne spezifische Affinität 
haben und dieses intensiver schädigen als das Gewebe anderer. Or- 
ganes haben die geschilderten Versuche nicht einwandfrei bewiesen. 

Bei sämtlichen Versuchen äußerte sich die Schädigung der intakt 
 gelassenen Niere klinisch ganz gleichmäßig, gewöhnlich durch Albu- 
‚minurie, häufig auch durch Haematurie, seltener durch. Zylindrürie. 
© Sehr oft: war auch eine Verzögerung der Indigokarminausschei- 
„dung vorhanden. 

Indessen lassen die konstatierten Schädigungen keine bleibenden, 
insbesondere keine entzündlichen Spuren zurück. 

- Als Nutzanwendung für die Praxis ergibt sich, daß der genaueren 
Diagnostik, insbesondere der Entscheidung, ob die primäre Erkran- 
kung nur in eine oder in beide Nieren -zw suchen ist, ein bedeutender 
"Wert beizulegen ist, und zwar nicht nur bei den infektiösen Nieren- 


. erkran kungen. 


Auch unsere Behandlungserfolge ‚werden davon Mutzen ziehen, 
"wenn wir dem E’'nf'uß der einen kranken Niere auf die andere gesunde 


mehr Beachtung schenken. 


Beitrag zur Klinik der endometroiden: Wucherungen. Wir ver- 
‚stehen unter diesem Zustande das Vorkommen von Corpusmucosa 
an. ganz verschiedenen Stellen.. Als’ solche sind Narben nach Lapa- 
rotomien, Ovarien, Peritonealserosa, Nabelgegend, Darm, Para- 
metten, Ligament, rotund., Inguinalgegend, Mesenterium, Labium 
-majus beschrieben worden. . Die Adenosis kommt in Form von .un- 
scharf begrenzten Knoten vor, die nur wenig Tendenz zum Wachs- 


‚tum zeigen und mikroskopisch das typische Bild der Corpus mucosa ` 


aufweisen. Eine maligne Entartung dieser Wucherungen ist noch 
nie mitgeteilt worden. Auffallend ist das von vielen Autoren be- 
tonte: Zusammentreffen : ‚dieser Krankheit mit Sterilität und In- 
"Tantilismus. 

`  Symptomatologisch handelt es- sich bei diesen: Zuständen um 
ein ganz atypisches Krankheitsbild; nur in den seltensten Fällen wird 


es möglich sein, ohne mikroskopische Untersuchung die Diagnose 


mit Sicherheit stellen zu können. Die Symptome -hängen natur- 


. gemäß von der Lokalisation. der Wucherung ab. Meist klagen die 


-Trägerinnen solcher Wucherungen über erworbene Dysmenorrhoe 


von bisweilen großer Heftigkeit. Vielleicht die häufigste Lokalisation 


sind Narben nach Laparotomien. 
Endometriome im Scheidengewölbe verursachen neben Ver- 
längerung und Verstärkung der Periode oft auch blutigen Ausfluß 


post menstruationem: Der Palpationsbefund läßt mit Recht die Ver- 


mutung „Carzinom“. aufsteigen und erst die histologische. Unter- 


‚suchung und. der Verlauf . zeigen die absolute. Gutartigkeit der 
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La Presse Médicale Paris. l 
Nr. 27, 3. April 1926.. | 


Ueber die allgemeine pathologische Physiologie der Schockphänomene und den 
-= -` Mechanismus ihrer Heilwirkung. L. Bard. 
Die Enucleation des Eies beim Kaiserschnitt. C. Fournier. 


". Die Entwicklung und: Modernisierung des Unterrichts in der operativen Medizin.‘ 


NM GE 


‚Nr. 28, 7. ‚April 1926. 


Die Behardlung der Gerai Metritis mit Hochfregienz:- P. Flandrin und L. Schil, 
Chronische renale Kongestion und chronische Nephritis. Porge. 

*Der Wert der periarteriellen Sympathektomje bei der, Behandlung der osteo- 
3 artikulären Tuberkulose. G. Ichok. 


Der Wert der periarteriellen EN EE bei der Behand- 


„lung der osteo-artikulären Tuberkulose. Nach den Erfahrungen ver- 


schiedener Autoren (Gundermann, Läwen, Brüning, Friedrich, Cotte 


" ua) hat die periarterielle Sympathektomie bei. der Knochen- und 


Gelenktuberkulose günstige. Resultate ‚aufzuweisen, die: ‚sich im 


wesentlichen auf die Hyperämie gründen, die durch den Eingriff er- 


zeugt wird und die ausgesprochener und dauernder ist, als die durch 
das Biersche Verfahren hervorgerufene. So berichtet Läwen von 
vier-Fällen von Knochentuberkulose (Fuß, Knie), darunter eine aus- 
gedehnte Fistelbildung, die alle glatt geheilt sind. Er hält die Sym- 
pathektomie. besonders bei synovialen Läsionen für aussichtsreich, 


wobei” der Vaso-Dilatation der Haupterfolg zuzuschreiben ist. Un- 
günstige: Urteile werden nur von. zwei Autoren, Pietri und Sebestyen 
- abgegeben. 
2 handeln, auch könnten vielleicht diejenigen: Behandlungsmethoden; die 
eine besondere Geduldsprobe. sowohl für den Arzt wie für den 


Bertone rät, die leichteren und frischeren Fälle zu be- 


TA 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN mu 


E bedeuten, durch die periarterielle Syrhpathektomie set 
werden, ` ` 


Nr 29, 10. April 1926. 


¥ Die TEE Exploration der: Arterien der Extremitäten im Verlauf. von ` 


Raynardschem Syndrom. H. Grenet und P. Isaac-Georges. . 
‚ Das Problem der Orientierung über die Syphilis ‚bei den Nordafrikanern. 

J. Montpellier. 

Exotische Syphilis und Nervensyphiis. A. Sezary. 

, Ein neues diagnostisches. Zeichen bei Gesichtslähmung;: Verschwinden des Kini- 
‘Handilächenreilexes (Marinesco-Radovici). A. Radovici. | 

Dauernder Singultus im . Verlauf einer tuberkulösen Mex.ingiis, Beitrag“, „zum 
Studium. der Lokalisation der Läsionen des Singultus. L. ‚Langeron, 


N 


Die oscillometrische Exploration der Arterien . der Extremitäten 


im Verlauf von Raynaudschem Syndrom. Die oscillometrische 


Prüfung bei fünf Fällen von Raynaudschem Syndrom mit unilateraler 
‚Lokalisation hat insofern günstige Resultate ergeben, als bei sämt- 
lichen fünf Fällen arterielle Läsionen nachgewiesen werden. ‚konnten. 


Nr, 30, 14. April 1926. 


Einige Bemerkungen über die Narkose mit Siickstoffprotonyd. "E Desmarest. 
* Die Wirkungsweise der Quellentherapie bei Asthma. . Galup. 

Eine reue Krankheit: Die Fluorose oder SE H. SR 

Ueter Oxalorachie. M. Nathan. ß 


Die Wirkungsweise der Quellentherapie bei Asthma. Verfasser 
berichtet über die Wirkungsweise der Quellen von Mont-Done, das 
wohl Reichenhall gleichzusetzen ist. Die Wirkung betrifft einmal die 
Leber, die von Stauungen befreit wird, deren Einfluß auf das Asthma 
durch einen hepato-bulbo-pulmonären: Nervenreflex ermittelt. werde 
und die digestive Hämoclasie hervorrufe. : Ferner wird die Schleim- 
haut des Respirationsapparates, deren ‚Beschaffenheit beim Asthma- 
kranken das Eindringen fremder ‚Eiweißkörper begünstigt, modifiziert 
durch die lösende. und vicatrisierende Eigenschaft des Mineral- 


wassers, die antianaphylaktisch- und anticolloidoklasisch wirkt, ver- 


mutlich durch seinen Reichtum an Carbonaten und alkalischen Bi- 
'karbonaten: Diese enthalten Colloide, die mit denen des Blutplasmas 
in Kontakt kommen und durch fortwährende ` aufeinander folgende 
kleine Choks schließlich die Desensibilisierung erreichen. Wichtig 


ist die radioaktive Emanation in ihrer Wirkung auf den Metabolismus ` 


und auf die Elimination der Harnsäure. Die .Wirkung auf das endo- 
krine System zeigt sich fast in allen in Frage. kommenden Organen, 
vor allem der Schilddrüse und Nebenniere, wie am :vegetativen 
Nervensystem. Die Wirkung ist wohl- temporär beschränkt, halte 
aber doch auf Jahre hindurch an und könne bei wiederholter An- 
wendung der Anaphylaxie in Immunität überführen. ` de 


HE Nr. 31, 17. April 1926. 


8 Zusammenfasserde Studie über die Behandlung der Lungentuberkulöse (erste 
Serie) mit Goldnatriumthiosulfat (Sanocrysin). L. Bernard. 
Die antitetanische Immunität durch Anatoxin beim EE Ch. Zoeller "und 
Q. Ramon. l 8 ee 
Die homo- organischen Hormone. Ch. Richet. 


Zusammentassende Studie iiber die Behandlung der Lungentuber- 


:kulose (erste Serie) mit .Goldnatriumthiosuliat (Sanocrysin).. Ver- 


fasser hat 26 Fälle von Lungentuberkulose mit dem dänischen: Prä- 
parat. 'Sanocrysin behandelt mit folgenden Ergebnissen: Neun 
günstige Resultate mit Apyraxie, Gewichtszunahme, Repression der 
physikalischen und radiologischen Erscheinungen, -Verminderung des 
Auswurfs und der Kochschen Bazillen, die aber niemals ganz zum 
Versch a gebracht werden. konnten; acht zweifelhafte Resultate, 
insofern, als dieselbe Besserung beobachtet wurde, diese aber nicht 


allein der Behandlung ` zugeschrieben werden konnte; sieben 


unbeeinflußte Fälle und zwei Verschlechterungen, von denen einer 
an einer Meningitis, der andere an einer toxischen Nephritis zugrunde 
ging. Eine Intoxikation durch das Medikament sei nicht abzuleugnen, 
dennoch habe dieses bei sorgfältiger Dosierung und in genügend 
langen Intervallen gegeben, eine unbestreitbar günstige Wirküng, die 
besonders -deutlich bei den käsigen ulcerösen Formen zutage tritt. 
Ein sicherer Schluß sei vorläufig bei der Kürze der Boch 
zeit (fünf bis sechs Monate) nicht zu ziehen. 


Nr. 32, .21, April 1926. 


Die Arsenverbindungen per os zur Behandlung und Verhütung von Därminfek- 
tionen. Ravant. ` 


l Strahlenbehandlung des ‚Mammakarzinoms. Chambacher und Rieder. 


Nr. 33, 24. April 1926. 


Bilateraler künstlicher Pneumothorax. Tob& und Terrasse. 


©- = Nr. 34528. April 1926, an i 


-* Die Wirkung des Bee der Hypophyse auf die Diurese und ihre 


Modifikation wanreng des Schlafes., M. Labbé, P.-L. Violle ! und E. Azerad. 
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an un Kriegsgeschosse, klinische und experimentelle Idiopathische und ‘kongenitale ` Athetose. ‘double, In derselben | 
‚Migration eines Kriegsgeschosses vom Oberscherkel in die Lunge. P. de Saint- en. drei Fälle ven ‚Athetose ‚double (2 Brüder, .1. S chwesten). Dy E 
erer R. Léonard. ei? ystrophisches Syndrom’ bildet. einen integrierenden Bestandteil der - 
P Besitzt der Appendix eirie endokrine Funktion? F. Moulier und R. Fouclie. Athétose ‚double: ‚man findet: bei diesem. Leiden beständig Schädel. 
dée i l = | ls Sr ee Anomalien der # 
Die Wirkung des Hinterlappenextraktes der hyse auf die fHauptpigmentation, Hypóplasie der (ienitalorgane, Spontannystagums, | 
Diurese und. ihre Modifikation während a Sue Dr ren Im Entwicklungsstadium der idiopathischen Athétose ‚double sind’de H 
sprechenden Resultate verschiedener Autoren bei Experimenten mit Sehnen- und .Periostreflexe oft fehlend oder. scht schwach. Imme WK, 
"Hypophysenhinterlappenextrakt, wobei die einen Polyurie, die andern findet man mehrere Pyramidensymptome (Babinski, Fächerzeiche, $ 
dagegen eine ausgesprochene Oligurie erzielten, erklären Verff. da- OPPenheim, Mendel-Bechterew, Strümpell. usw.). :Muskélrigidität kam 
durch, daß die ersteren mit narkotisierten Kaninchen, die letzteren ` Sam fehlen. Die allgemeine Haltung -kann sehr. verschieden sc 
mit wachen Tieren operierten. ` | De Intelligenzstörungen fehlten in fünf von sechs Fällen der Vert, bem - 
Ihre eigenen Versuche bei schlafenden und wachen Menschen SeChsten waren sie nur TALEE die un ae Seen nel Au 
bestätigten im wesentlichen diese Theorie dahin, daß beim normalen u a eo. ie Ee 
Individuum der physiologische Schlaf die oligurische Wirkung des Sp ein Syndrom anzusehen "Diese Krankheit ist ra ren 
 Hypophysenextraktes aufhebt: Da im Schlafzustand eine allgemeine yon den sekundären athietotischen Syndromen. auch von der Tie. 
 — Vaso-Dilatation herrscht, so zu verstehen, daß die vaso-konstrik- schen Krankheit. Es. handelt sich um eine. Systemerkrankung, u 
fr, Wirkung „des Finterlappens der, Hiypopliyse weniger stark ist nicht nur ein Leiten von besonderer Topographie der Läsionen He 
Schlaf ausbleibt `. ` 2 d | | für spricht auch der familiäre Charakter der von den Vert mit | 
;. Schlaf ausbleibt. | geteilten Fälle. 2 ës ge $ ën 
Besitzt der Appendix eine endokrine Funktion? "Vert sind’ ge- 
neigt, die Frage der endokrinen Funktion des Appendix zu bejahen. 
Dafür spreche erstens der histologische Befund, der außer. intestinal- ° 
drüsigen und Iymphoiden auch argentaffine Zellen aufweist, die evtl. 
ebenso karzinomatös entarten können wie diejenigen der inner- 
sekretorischen Organe. Ferner deuten häufig beobachtete postopera- 
'. tive Störungen darauf ‘hin, wie: ausgesprochene, sich rasch ent- 
 wickelnde Obstipation, Ovarialstörungen und Entwicklungshemmun- ' 
.. gen im Sinne eines dysthyreoiden Infantilismus. Bei aller selbstver- 
'ständlichen Reserve, daß die Störungen auch anders bedingt sein 
können, weisen Verff. darauf hin, daß alle beobachteten Störungen 
nach „kalten“ Operationen auftraten,- daß demnach ein gesunder 
Appendix endokrine Funktionen ausübt, ein kranker aber nicht; 
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Infantiles postencephalitisches Syndrom. 12jähriges Mädchen $ 
Als besondere postencephalitische Symptome fanden. sich: rhythmische ‘f 
Mitbewieegung des Armes beim’ Sprechen, Mitbewegung der. Sie A, 
beim Laufen, Epilepsie und 'Apraxie des Blickes, tonische Perseve- "H, 
ration: des Patellarreflexes, myodystonische elektrische Reaktion: 
Intelligenzschwäche. Neben diffusen kortikalen. Läsionen (Intelligen- - 
sclwäche, kortikal-epileptische Anfälle, Absenzen) sind ‚Veränderm- 
gen im Striatum (Hyperkinesen, Synkinesen), in Pallidum und Lois. - 
niger (Rigidität, Parkinsonismus) anzunehmen, u. z. bilateral wegen. ` 
der Multiplizität und Verschiedenheit der Symptome. Es -besteen ih 
einige Zeichen von Erbsyphilis (u. a. schwach positiver Blut-Waser- Io 
mann), die antisyphilitische Behandlung hatte aber keinen Dk, _ 
Skopolamin wirkte günstig auf die Bewegungen. ` . 
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dessen Entfernung also auch keine postoperativen Anfälle im oberen Kurt Mendel (Berlin). | 
Sinne hervorruft. dp | Haber. | Be a 
Re eng Revue de la Tuberkulose. 
vue neurologique. e Eu E WEEK 
rege | Nr; 1. 1926) re 
Re | “833, Nr. 5, Mai 1926. | * Immunisierungsversuche ` gegen Tuberkulose bei Neigeborenen mittels ds $ 
* Ueber den Wert der pharmakologischen Tests in der Erforschung des. vegetaliven .,, Wberkelbazillus „B C Q“. Calmette, Querin, Nègre, Boquet. ge" 
‚Systems. G. Marinesio urd O. Sager. ` E " Klimatische urd Mineralwasserkuren bei Lungentuberkulösen. Léon Bernard. 
*'Qeschwulst des Infurdibulum mit isolierter Schlafsucht. A. Souques. , „ Zur Frage des intrapleuralen Druckes (Polemik. Ref.). Rist urd Strobl. . iri 
'* 'Idiopathische und kongenitale Athétose double. Lad. Syllaba und Kamil Henner. Sie Kalziumgehalt des Blutes beim Kind, besonders beim tuberkulösen et 
-* Infantiles postencephalitisches Syndrom. L. Tchlenoff und N, Toulaeva. ` ` ebre, Goiffon und Guyonnaud, Ch 
| í a E ER deiere in der ersten Kindheit. Labesse. 
ERBE | IRRE En echnik des Oleothorax. BS. ce ge "7 
Ueber den Wert der pharmakologischen Tests in der Erforschung Die Morphologie des Eee OR Veber. 
` des vegetativen Systems. Bei der Erforschung des vegetativen | Ä er 2 
` „Systems ist nicht nur ein einziges pharmakologisches Test oder eine  Immunisierungsversuche. gegen Tuberkulose bei Neugeborenen, 
einzige Probe anzuwenden, sondern es sind mehrere Prüfungen an- mittels des Tuberkelbazillus „BC G“. Verff. haben eimen Tuberkel- 


zustellen, Ferner sind nicht nur die pharmakologischen Test, sondern 
auch die klinischen Erscheinungen bezüglich der Gleichgewichts- 
= > Störungen im : vegetativen System (Vagotonie bei Parkinsonismus 

z.B.) zu berücksichtigen. Die Dreselsche Probe (Adrenalin und Blut- 
© druck) kann uns zuweilen ziemlich genau. über den Zustand des Bazillus, nach seinen Züchtern Bazillus Calmette-Gueril 
` ` egetativen Systems unterrichten; sie jet aber immer zu ergänzen und (BCG) genännt,. wurden auf breiter Basis: Schutzimpfungsyersiclt ) 
“zu kontrollieren ‘durch Pilokarpineinspritzungen und. durch intra- am. Tier, u. a. auch an Affen, vorgenommen. Es gelang, durch UM 
. venöse. Adrenalininjektionen. Letztere sind, unschädlich. - Die Pilo- 'spritzung und auch. durch Verfütterung des BCG an die Versus: 
= karpineinspritzung, allein angewandt, gibt ungenaue Resultate ‚und tiere, diese ausnahmslos vor dem Angehen einer späteren natürlichen 
‘bedarf daher der Kontrolle durch klinische Symtome und: andere y b 


i j , cder künstlichen tuberkulösen, Infektion zu bewahren, Die Schi 

= Pharmakologische Tests. Das Gleiche gilt für die Atropinprobe. Die wirkung hält etwa 1—1% Jahre an darch Wiederimpfungen, die 
intravenöse Adrenalinprobe muß des öfteren. wiederholt und durch ohne jeden Schaden vertragen wurden, kann sie beliebig. verlängen 
die Pilokarpinprobe ergänzt werden, WEN d werden. Nach diesen überaus versprechenden Tierversuchen. ginge 
| SE NE er Së e et be Verff. daran, .ihre Methode zu einem brauchbaren- Immunisierus 
Geschwulst des Infundibulum mit isolierter Schlaisucht. Fall von verfahren beim Menschen auszubauen. Da es sich. um die DW 
 Karzinommetastase im Infundibulum des 3. Ventrikels mit pathologi- lebender Tuberkelbazillen in den menschlichen. Körper handel 
scher Schlafsucht als fast einzigem: klinischem Symptom. Letzteres kommt das Verfahren für bereits tuberkulös Erkrankte oder Infizierte, 
.: war der Lethärgie der epidemischen Encephalitis, völlig ähnlich, so also auch für tuberkulinpositive ältere - Kinder nicht in Di, ` 
2. daß zunächst an diese gedacht wurde. Zunächst trat die Schlafsucht sondern lediglich als prophylaktische Maßnahme: bei Neugebore $ 
` anfallsweise auf, später war sie kontinuierlich; Patient schlief zwei oder älteren Kindern, die mit Tuberkelbazillen bisher nicht in / 
- Monate fast ununterbrochen. Nie Polyurie, keine Glykosurie. Tem- rührung gekommen sind. Intravenös sowohl wie per os gegeben Ve 
peratur 38—38,5° (Patient war lungenkrank). Mit 37 Jahren — bei trägt das nicht infizierte Kind den BCG ohne "jede Störung ot 
-Beginn der Krankheit — hörten die Menses auf; allerdings trat die Schädigung. Wie die jungen Tiere, so-werden auch die menschlich! 

` Menopause in der Familie frühzeitig ein. Keine Störung des Grund- Neugeborenen vor tuberkulöser Infektion mittels BCG am del 
 stoffwechsels, keine Fettsucht. Psychisch: Desorientiertheit, Gedächt- mäßigsten in der Weise geschützt, daß sie. die Bazillenemulsion di 

‚ nisstörungen. Der Fall interessiert in Bezug auf die Lokalisation os bekommen. Es hat sich experimentell zeigen. lassen, dA k 
des Schlafzentrums, zumal der Tumor klein und eng lokalisiert war. Darmschleimhaut Neugeborener die :Bazillen ungehindert PM 
"Immerhin bestanden nn en er a upon, . sieren läßt. N ee Nur e iR 
so. Stauungspapille. Jedenfalls Spricht dieser Fall in Verbindung mit Das Tuberkulosesch ahren- nette in in!" 
analogen Fällen von Infundibulargeschwälsten und Basilarmeningitiden reich schon seit an ren isher. m 
mit Lethargie dafür, daß die tubero-infundibulare Gegend eine Rolle nur eine bestimmte, besonders gefährdete Gruppe von, Kindern. y 
in der Regulation des Schlafes spielt. | Neugeborenen offen tuberkulöser Mütter mit BCG vorbehal | 


t 


bazillenstamm vom Typus bovinus im Laufe- von 13 Jahren dırd ) 
230malige Fortzüchtung auf Rindergallenährboden so awe nat! 
Virulenz geschwächt, daß er auf Säugetiere- und Vögel, ‚selbst I 
größerer Menge verimpft, keine Tuberkulose erzeugte. Mit diesen 
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B.CG prophylaktisch immunisiert mit dem Erfolg, daß die Mortali- 


FORT SCHRI TTE DER M EDIZIN ` 


a , Se : | 
Er EE ER Janitar 1926. waren es 5183 Säuglinge dieser Art ef 


Gi tätsziffer von 25 Proz. auf 1,8 Proz. gesunken ist. Das Mittel wird 


“P Finulsion. ‘Es soll so frühzeitig wie möglich, am besten in der ersten 
ih Lebenswoche gegeben werden. Bestätigt. die weitere Anwendung 
1 bei gefährdeten Säuglingen die bisher gemachten überaus günstigen 
ing „Erfahrungen, so sei es angebracht, sämtliche. neugeborenen Kinder 
EL mittels BCG gegen die Tuberkulose prophylaktisch zu immunisieren. 


E. .-Kiimatische und Mineralwasserkuren bei Lungentuberkulösen. 
E. Ee vornehmlich den französischen Facharzt interessierende Ab- 
iR- handlung, in welcher Léon Bernard, nach Erörterung allge- 
ii: meiner Gesichtspunkte bei der Auswahl: Lungenkanker zu klimati- 
IL schen‘ Kuren, eine Anzahl französischer Höhenkurorte: hinsichtlich 


GH ihrer Eignung für die verschiedenen Formen E Lungentuberkulose 


ch ‚bespricht. 


.. - ` Der Kalziumgehalt des Blutes beim Kind, besonders beim tuberku- 
SE lösen Säugling. Der Blutkalziumspiegel des tuberkulösen Kindes ent- 
TR spricht dem des gesunden und beträgt 100—120 Milligramın. 
> wenn die Tuberkulose mit schwerer allgemeiner Kachexie einhergeht 
a oder wenn sie mit der durch Kalkarmut- des Organismus ausgezeich- 

į neten Spasmophilie vergesellschaftet ist, finden -sioh IMEAEISELE 
KL Werte (70—90 mg). = 

ù 

x 


d: Technik des Oleothorax. Der 
je‘ führung sterilen Oels in die Pleurahöhle, ist ein in Frankreich seit 
E. kurzem beliebtes Verfahren, welches bei eitriger Rippenfellentzündung, 
„E Dem. Spontanpneumothorax und vor allem. bei der: Behandlung mit 
ei. künstlichem Pneumothorax aus mannigfaltigen Gesichtspunkten her- 
‚;aus..indiziert ist. Der Kompressions-Oleothörax (Material: schwer 
.resorbierbares Paraffinöl) wird dazu benutzt, um Bronchialfisteln 


° gen oder auch um die Bildung von Adhäsionen im Verlaufe der künst- 
` lichen 'Pneumothoraxbehandlung- zu verhüten; der desinfizierend 
- wirkende Oleothorax (Material: leichter resorbierbares Gomenolöl) 
‚spielt eine wichtige Rolle in der Behandlung der prognostisch be- 
kanntermaßen recht ungünstigen, mischinfizierten tuberkulösen Em- 
‚ pyeme. Die speziellere Technik des Verfahrens, welche im Original 
. nachgelesen werden muß, wird. bis in alle. Details an ‚erörtert. 
Werß.. 


- ue e ze 


z Sa ` Annales. de Dermatologie et de Syokiligrapkie. 
= en. ONE April 1926. | 


* Ulcus-molle-Condylome des Introitus’ vaginae. Ravaut und Lambling. 
Mitteilung über die - Pigmentbildung, bei der Melanodermie der Teer-, 
ik ‘ usw, Arbeiter, Kißıneyer. "5 o 2 
— Ein Fall von Poradenolymphitis. ec 
jE ` Beziehung. zwischen. Syphilis und Epitheliom. 


Kohlen- 


ml 


Jorescu. 


3 Ulcus-molle-Condylome des Introitus vaginae. Der Gu dee 
‚spitzen Condvlome, wie man sie häufig am Introitus vaginae, findet, 


+ wird meist nicht nachgegangen. Den Autoren gelang es in einem Fall, 


daß Ulcus molle als Ursache festzustellen.. Hieran schließen sie 
7. einige Betrachtungen über den weichen Schanker der Vagina und 
; der Schleimhäute überhaupt, über die Condylome der Vagina und 
über. die Ulcus-molle-Condylome im allgemeinen. 

2 : Der weiche Schanker der Vagina und des Collum Uteri sei seen: 


: Im allgemeinen findet sich das Ulcus molle auf den Uebergangs- 


C stellen.von Haut zu Schleimhaüt, also am Hymen. und im Anus nur 
d bis zur Mor gagnischen. Klappe, also .gleichfalls auf Uebergangs- 
e 'epithel, Im Munde ist das Ulcus molle gleichfalls sehr selten. Ein 
S kürzlich vorgestellter Fall (Zunge) heilte spontan, während das von 
$, demselben Ulcus entnommene Material auf die Haut inoculiert dort 
jr. rasch fortschreitende Ulcerationeii veranlaßte. ere schließen die 
d Autoren, daß der Ducreysche. Bazillus auf der 
D Schleimhaut nur schlecht gedeiht. (Man könnte. das 
¥ erwähnte Experiment auch anders. deuten: Zufällige zeitliche Ueber- 
# empfindlichkeit des Kranken. nach. vorangewangener milder Infektion, 
1 Desinfektionskraft des Speichels. Ref.) Während also das Ulcus molle 
der. Schleimhaut rasch :abzuheilen pflegt, hinterläßt es aber entweder 
d einen Bubo oder ein Condylom.. 'Letztgenannte Neubildungen be- 


j- deckten im Fall der Autoren die Ulcerationen. vollständig. Aechnlich ` 


o verhält-es sich mit den Condylomen am Anus, die häufig ein Ulcus 
x mole maskieren, das nur nicht diagnostiziert wird, weil- man sich 
z ‚Nicht die Mühe nimmt, danach zu suchen. Natürlich wäre es eine 
a Uebertreibung, in iedem Condylom ein noch bestehendes oder ab- 
¢ geheiltes Ulcus molle zu sehen; vielmehr gibt es mehrere Ursachen, 
` die. zur .Condylombildung ` führen können, Lues. Tuberkulose, Krebs, 
d andere Infektionen. l 
© -Die "Condylome, iche in Beziehung zum weichen Schanker 
‚stehen, verdecken diesen oft vollständig. Um ihn zu finden, ist eine 


- 


vom Pasteur-Institut zu Paris auf schriftlichen Antrag an die fran- 
`: 'zösischen Aerzte abgegeben in Form einer per os zu verabreichenden | 


+ 


d` welche mit der Pleurahöhle kommunizieren, zum Verschluß zu brin- 


Nur ` 


künstliche 'Oleothorax, die Ein- ` 


| zellen: 
"Elemente von verschiedener Größe, sich gut mit Pyronin färbend und 


S 
sehr genañe, 


Autoren sie Dei der j anorectalen 


in Rückenmarksanästhesie aus. 


Elephantiasis finden sich häufig Condylome; möglicherweise spielt das: 
Ulcus molle in der Se der Se Elephantiasisform eine . 


als 
Nr. 5, Mai 1926. 


purpuröse und gangränöse Hanisyphilis der 


* Nummuläre, unteren: -Extremitâten. 
` ` M. Favre. F vn I 
* Ueber die Pathogerese. des Lupus, erythematodes, 
* Ichthyol in der Behandlung der Fururkulose. KiBmeyor. l 
Ueber einen neuen. Fall von tertiärer Syphilis des Gesichts in 
aphlegmatischer Infiltration vom.Typ des Lymphoders. 


Schau mann. 


Form charter 


Nummuläre purpuröse und gangränöse Hautsyphilis der unteren 
Extremitäten. Favre teilt fünf Krankengeschichten mit, bei denen es 
auf dem Boden der Syphilis zu hämorrhagischen, dann grangränösen 
Affektionen von ganz speziellem Typ kam. Die Primärläsion.:ist ein 
blau-violettes Element, deutlich umschrieben, kreisförmig. Es ist der 

Ausdruck einer hämorrhagischen» interstitiellen, dichten und tiefen 
Infiltration. Die Farbe erinnert an die .der traumatischen Blutergüsse, 
ist aber ausgesprochener und einförmig, unterscheidet sich ferner 
durch die streng regelmäßig kreisförmige Abgrenzung von den Blut- 
ergüssen, die gewöhnlich entsprechend. dem Trauma ‚unregelmäßig 
sind. Die Größe der Affektion kann‘ ein Fünffrankstück erreichen. 
Beginn ist plötzlich, große Beschwerden bestehen nicht. :Allmählich 
"kommt es zur Schwarzfärbung und Gangrän, 
besonders üblen Geruch kennzeichnet. 
Alle Kranken waren syphilitisch und. zeigten Sehr mannigfache 


_ Erscheinungen, die meisten waren schwer betroffen in ihrem Nerven- ` 
system oder hatten cardiovasculäre Erscheinungen. 


Viermal bestand 
erhöhter Blutdruck, drei hatten Gehirngefäßerkrankungen. ‚Dasselbe 
Terrain, auf dem auch die’ Ulcera varicosa oder basser phlebitica 
entstehen, bringt auch die nummuläre 'purpuröse gangränöse' Affektion 
lıcrvor. Auch sie wird durch eine Phlebitis oder Periphlebitis acuta 
hervorgebracht, "auch bei ihr kommen de Stase ‘und mechanischen 


Faktoren hinzu, um das ursprünglich nur entzündliche Infiltrat über- ` 
ist die 


wiegend hämorrhagisch zu machen. Die’ erkrankte Vene 
Vena efferens. des betroffenen Bezirks. In einem Fall bestanden poly- 
morphe Hautsyphiide von gcwöhnlichem Charakter am Arm und 
‚Oberschenkel, während an den Unterschenkeln gleiche Affektionen den 
oben beschriebenen purpuraartigen Charakter annahmen. Die Erklärung 


für diese Hämorrhagien ist nicht in allgemeinen Krankheitsursachen | 
' zu suchen; es besteht nicht etwa eine Blutkrankheit; sondern “eine ` 


regionale Erkrankung, die der Autor. als „syPhilomechanisch“ be- 


zeichnet. Die Syphilis verändert erst die Gefäßwände, aber Schwere ; 


und Stase lassen sie brüchig werden. Der Autor glaubt, daß seine 
Auffassung von der Phlebitis als Ursache bald Anerkennung finden 


wird. Nicolas und Favre haben "gemeinsam auch’ die phlebiti- 
schen Gummen beschrieben, die: neben den arteriellen Im der Litera- 
tur ihren Platz behaupten. ` l , ; 


Ueber die Pathogenese des Lupus erythematodes. Schaumann bei 
schreibt drei akute Fälle. teilweise klinisch, vor : allem aber posi 
mortem, acht chronische (fixe Fälle) untersuchte er auf Veränderun- 
gen der Lymphdrüsen und der anderen lymphatischen Organe. Die 
drei akuten Fälle nahmen einen, tödlichen Verlaüf. Bei ihnen fand sich 
im Iymphatischhen System ein granulomatöser Prozeß. Dieser bestehi 
in der Neubildung eines Gewebes, durch dessen Wucherung die nor- 


. male Organstruktur mehr oder minder verdrängt wird. Es fanden’ sich 


Iymphoide und Plasmazellen, sowie besondere Typen von Epitheloid- 
große, runde, bleiche mit vacnolisierten Protoplasma und 


mit einem, zwei oder mehreren. Kernen versehen. Im neugebildeten 
Gewebe versprengt waren von Iymphoiden Haufen. umgebene. tubercu- 
loide Herde sichtbar. Dieser Prozeß stellt eine. Paral- 
lele zu Sternbergs Lymphogranulomatose: dar. 
Ueberimpft man. Material dieser granulomatösen Organe auf 


. Meerschweinchen, so werden diese Tiere nicht tuberkulös, sterben 


aber nach einiger Zeit meist an Pneumonie oder an einfachem Kräfte- 
verfall. Auch wiederholte Ueberimpfungen .auf mehrere Generationen 
führen nicht zur Tuberkulose. Die. histologische Untersuchung der 


: Drüsen in den chronischen Fällen führt den Autor zu der. Ansicht. 


ein nichtmaäligner, 
'‘‚inaligner spezifisch‘ 
ze entsteht. 


daß der Prozeß in der Haut und in den Drüsen identisch ist. Es-ergab 
sich ferner, daß bei den chronischen L. e Kranken 
bei den’akuten dagegen ein 
Iymphogranulomatöser Pro- 
Im Verlauf beider Prozesse kommt es zur Re- 
gression der gleichzeitig bestehenden tuberkulösen Herde, das zeigt 
das so häufig bei Sektionen konstatierte Fehlen klassischer Tuberku- 
lose beim Lupus erythematodes. Der Autor hält das Erysipelas per- 
stans faciei für eine toxische Eruption bazillären oder histiogenen. Ur- 
sprungs, 'veranlaßt durch . Tuberculotoxine, die während der Ein- 


. schmelzung bazillärer Herde frei werden oder auch durch Zellsubstan- 


zen, die krankem e entstammen. Schaumann glaubt, daß 
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sich die verschiedenen tuberkulösen Prozesse gegenseitig ausschließen 


KS ‚und belegt diese Auffassung durch interessante Beispiele. 


“(Die Arbeit ist geeignet, in mancher -Beziehung: eine Aenderung 
der herrschenden Auffassung vom Lupus erythematodes herbeizu- 
‘> führen, ihre Lektüre im Original ist sehr zu empfehlen. Ref.). 


Ichthyol in der Behandlung der Furunculose. Empfehlung des. 


lchthyols, das zu Unrecht aus der amerikanischen Arzneimittelliste 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. ` 


war gleichfalls ergriffen. "Auf dem Gaumensegel fanden sich mehrere , 


j Sch „ur r “ro e d us 
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lebhaft rote, rundliche Elemente, die sich von der blassen Schleimhaut $ 


‚deutlich. abhoben. Der Allgemeinzustand ist ziemlich schlecht, Mä 
‘keit und allaberdliches Fieber, kein Lungenbefund. Blutuntersüchun- P 
sen nach Hecht und Wassermann waren teilweise positiv, Novarsen- | 


‚benzot und Hydrarg. cyanat. wurden schlecht vertragen.- Nach einer ` 


-intercurrenten Bronchopneumonie sind die Flecke am Thorax ver- 


schwunden, aber neue. Elemente vom Typ des Lichen scrofulosorm 1 


| gestrichen sei. Es gestatte fast stets, Incisionen zu vermeiden und treten auf. Auffallend war eine starke Schmerzhaftigkeit' aller L4 
Sei äußerst praktisch. sionen. Eine. Behandlung mit der Vaccine von Vaudremer wird Wi) 
| -auf heftige Lokalreaktionen gut vertragen. Allgemeinzustand un 


Hautaffektionen besserten sich nun weitgehend. 


K. Heymann S Berlin. _ 


Bulletin de la Société Frangaise de Dermatologie et: de 
GEES Syphiligraphie. ` | 
u Nr. 4. April 1926. ` 


Infektion mit Syphilis vor Ausbruch des Schankers. -Dubreuilh. 
Fall von Mycosis fungoides. Jeanselme und Burnier. 
Die traumatische ‘Syphilis. Miljan, e ` | 
* Papulosquamöse atrophische Tuberkulide. Gougerot und Fernet. 
Fall von Erythromelie. Hudelo, Eliascheff und Rabul. | 
Fall von ulcerierten Frostbeulen, gebessert durch Galvanisation des Schilddrüsen- 
_ körpers. Louste und Juster. en , ) 
$ Mißerfolg der Tuberkulintherapie in 4 Fällen von cyanotischer Asphyxie der 
Extremitäten. Lorlat-Jakob und Mornet. © > 2 > -= - 
Die infiltrierten Erytheme oder die erythematös-cyanotischen Infiltrationen der 
nervös-endokrinen Individuen. Juster. ` E 
Syphilitischer Schanker mit verlängerter Inkubation. 
Ulcus molle der Zunge. Montpellier. Di 
Fin Typ von Sarkoid, das sich dem Erythema induratum Bazin nähert. Burnie 
und Rejsek. Ge Ee | 
Fall von -lupoidem tuberösem Sarkoid. Burnier und Reisek. 
$ Subkutane Sarkoide, der beiden Beine, erfolgreich. mit Tuberkulin behandelt. 
Burnier und Reisek. Wdfsgtdtedk Ss ) i 
= Aetioloġie der Purpura teleangiectodes annularis von Majocchi.. Balzer. 
+ Vegetierende und suppurative Bromtoxicodermie. Danel. . 
"TF Behandlung der Lepra und. einiger Dermatosen mit dem Oel der Carpotrocha 
"© brasiliensis. Horta. KE GK ) l 
"Fall von Lupus erythematodes der Mundschleimhaut. Jakob und Legrain. 
Multiple ‚Epitheliomatose des Gesichts und des Halses. Pautrier und Levy. 
`. Fall von Recklinghausen. Levy und DIR. > ` REF Ä | 

- Sklerodermie ‚enplaques‘, gebessert durch pluriglanduläre Organtherapie. Röderer. 

` Lichen planus zoniformis. Röderer. ` \ Eu | 

 ‚Erythematöse sigmentierte über die gesamte Hautdecke ausgesäte Eruption und 
© Lichen planus circinatus nach Novarsenobenzolbehandlung. Pautrier. - 

‚Actinomycosis cervico-facialis. Pautrier und Rif. , eg = 

-* Syphilis congenita tarda der 2. Generation bei. mehreren Mitgliedern derselben 
.. Famitie. Pautrier und Legrand. - = E Ed 
‘ Syphilis der 3. Generation vom Standpunkt des Ophthalmologen. Weill., 
Aufstellung. eines serologischen Tests zur Einschätzung 'antisyphilitischer "` Medika- 
mente. , Simon. PR a Ä 
Schnell ‚fortschreitendes Spindelzellenepitheliom des Gesichts bei einem Mädchen 
- von 9 Jahren. Pautrier. > -2 0 DR 
= Pagetsche Krankheit der Brust und canaliculäres epidermotropes Karzinom, histo- 
` logisch bewiesen nach Mamma-Amputation. Pautrier, Levy, DiB. | 

Tuberkulöses Ulcus der Unterlippe. Lang und Diß. 

Oberflächliches Epitheliom der Unferlippe „en nappe‘. 

"5 Pityriasis rubra pilaris. Pautrier und Hincky. 
- Exfoliierende Erythrodermie. bei einem mit Röntgentiefenbestrahlung behandelten 
-7° Leukämiker. Kueny und Petrovich. Ka | 

* Ueber die Gründe der .Chronizität der Unterschenkelgeschwüre und über eine 

allgemeine Behandlungsmethode. Leriche und Fontaine. d 

. * Tertiäre tuberöse Syphilis der Nase bei einem hereditär Syphilitischen mit massiver 
l Hyperostose der Gesamtheit beider Tibien. Pautrier und Ullmo. ` 
Oelgeschwulst bei Drehern. Pautrier und Diß.- N | 

Fall von .chronischem Pemphigus. Hufschmidt. ` - 

- Ausgedehnter Nävus der ‚halben Brustseite und des Armes links. Hufschmidt. 

' Dermatitis chronica Atrophicans (Herxheimer-Pick) und. atropliische cicumscripie 
= Läsionen voni Typ der ‘Anetodermie. BE SE" 
Rezidivierender Herpes des Gesichts bei einem Mädchen. Positive Inokulation 

auf die Kaninchencornea. Röderer. ` sea g , 
Dermatitis pigmentarla nach Schamberg. Zimmerlin. und Lanzenberg. > 
Tuberculosis ulcerosa et verrucosa der Hand mit multipler Spina ventosa scit 
42 Jahren. Glasser und Sloimovici. nn SC 

Doppelter Primäraffekt der Wange und der rechten Augenbraue. ‘Jost u. Lanzenberg 
Atypische. Ulcus molle-Bubonen. Levy und Glasser. | ni S j 
Spät beginnende SC Se Prieto und Lanzenberg, - 

Mitteilung über die Häufigkeit des Lichen planus nach ne e 

. der Straßburger Hautklinik. " Pautrier. ` i neren Seobachtimsen an 

Lokalisierte Amyloiderkrankung der Haut mit knoc 
Diß | l . 


Mißeriolg der Tuberkulintherapie in vier Fällen von cyanotischer 
Asphyxie der Extremitäten. Bei vier vorgestellten jungen. Mädchen 
bestand ein als „asphyctisches symmetrisches Oedem der Mädchen 
bezeichnetes Leiden: ‚harte regelmäßige Schwellung der Beine mit | 
cyanotischen Plaques. Im Gegensatz zum Erythema induratum vo 
Bazin bestanden aber keine Knoten oder irgendwelche lokalisiertn 
Indurationen. Dagegen erwies sich das endocrine System als gestört: | 
Dysmenorrhoe, Erröten, Erblassen, ` übertriebene.- Schweißsekreton ? 
Schilddrüsenschwellung.. Keiner der Fälle war: nachweisbar ube % 
lös, auch nicht im Sinne einer abgeschwächten Tuberkulose, Daher : 
meinen die Autoren, daß man die Tuberkulose mit Unrecht für dch, ` 
schriebene Affektion verantwortlich gemacht hat. Sie .dringen al - 
strenge Trennung vom Erythema induratum; mit dem de Erkrankug fj 

“in verwirrender Weise öfter zusammengeworfen. würde. Das Dn. f 
thema induratum heile auf Tuberkulintherapie, der gegenüber die vier ` 
vorgestellten Fälle sich gänzlich refraktär- verhalten haben. 
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Montlaur und. Ledoux. 


Subcutane Sarcoide der beiden Beine erfolgreich mit Tubercall f 
behandelt, Bei einer Frau von 66 Jahren fanden "sich an beiden Dom ` 
eine Anzahl von Knoten, die rundlich und spontan schmerzlos, aber ` 
bei der Palpation schmerzhaft waren und in der-Größe zwischen Erbse 
und Wallnuß schwankten.. Die bedeckende ‚Haut war teils dont ` 
und von violetter Farbe, teils beweglich und :scheinbar. normal. Histo 
‚logisch fanden sich alle Merkmale einer tuberkuliden Affektion. Die \ 
eingeleitete subkutane Tuberkulintherapie brachte einige Knoten zu / 

Rückgang; immerhin waren 20 Injektionen dazu erforderlich gewese. i 
In der Diskussion äußert Darier sein Erstaunen über das mittl- | 
mäßige Resultat der Tuberkulintherapie und. erinnert daran, dab 6 | 
die intradermalen Injektionen von Tuberkulii @ 
waren, die ihm ind Thibierge die hervorragendsten Resultate gaben. $ 
besonders beim Erythema induratum, andern Tuberkuliden wi 
Sarkoiden. — Ravaut weist auf die ihm mehrfach aufgefallene, nac , 
‘ weislich erhebliche Rolle der Syphilis hin, die seiner Meinung nach 
in ‚der Genese der sog. Tuberkulide wichtig ist.. Dei seinen zalil- 
reichen Versuchen einer ` Inokulation. tuberkuliden. Materials d 
Meerschweinchen hatte er nie ein positives Resultat. für Tuberkulose. 
Das sei aber das einzige. walirhafte Kriterium für die tuberkulöse $ 
Natur einer Affektion. Während ihm also diese Versuche auch-bel 
Verwendung großer Mengen Materials mißglückten, gelang Du de 
Inokulation stets, wenn er Lupusmaterial verimpfte. Bei den Tuber 
kuliden leiste die Fuberkulintherapie nicht mehr, als 914 oder J 
oder Eigenblut. Besonders die Sarkoide gingen auch spontan zurück 
verschwanden aber nie gänzlich. — Darier stellt eine neut 
Hypothese auf: Das Geheimnis der von ihm selbsl 
als tuberkuloid bezeichneten Läsi.onen könntet 
nn filtrierbaren Virus des -Tuberkelbazillis $ 
en. | | Saber EE 
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Röderer und Camus. 


Behandlung der Lepra und einiger Dermatosen mit dem (ER 
Carpotrocha. brasiliensis. Die Pflanze gehört zur botanischen !# - 
milie, die auch die Chaulmograöle "liefert, Die Aethyläther 101 
Carpotrocha werden seit 1921 in Rio de Janeiro .zur Lepratherapt 

‚ verwendet. Der Erfolg besonders in Mischung mit Chaulmograd 
war gut. Auch Trichophytien und Sycoses -barbae heilten. 


Syphilis congenita tarda der 2te at i mehreren Mit 
i | n Generation bei mehreren M” 
„gliedern derselben Familie. Es gelang, bei 2 Brüdern einer Sg 
und einer anderen Verwandten, ihre ‚teilweise vagen Bescht? 


auf eine unerkannte hereditä Do Re ı 
ivi it | mehrfach 
aktivierung der Wa. R. äre nr zurückzuführen, Gd | 


higer Metaplasie. Poncin und 


BEE E 


Beitrag. zur Syphilis der 3ten Generation vorn. Standpunkt 4 
| r 3ten Generation vom Standpunkt 
Ophthalmologen. Um der Frage näher zu treten, was aus den Ñi 


Papulosquamöse atrophische Tuberc . Bei einer = 
pulosq p uberculide. Bei einer 34jährigen dern, deren Eltern bereits hereditärsyphilitische Stigmata zeigten 


engen ei Hauer aus E der Au = 
‚schwellun I d aus, die nach Besserung des Allee- :, vw Ä er Autor vor, .Fä Ä | en | 
„meinzustandes vorübergehend abheilte, bei einer neuerlichen Ver in Behandlung wegen ee 
Ä schlimmerung aber wieder zum Vorschein kam. Die Elementarläsiion ` Pityriasis rup ws SE | 
a SE E Erythematöse Flecke von Linsen- bis sich eine rasch a jährigen ju o 
D SE Së SE Ee en von einer lameliösen Schuppe bedeckt. Die neueste a ient verlaufende Pityriasis rubra N e 
iese ‚träg a en GE eine abgerundete, leicht gelbliche, in der kuliden zählen. A Ze von Milian will diese -Affektion zu den ! 
Mitte atrophisc ausse rende, etwas eingedrückte Fläche; Einige Ma- gerot, der mit ger ein vor kurzem vorgestellter ‚Fall von wn. 
culae am Thorax waren ohne Schuppen und Atrophie, Das Gesicht eberraschung Be ME a d Z a 
| ‚ soll zu Gunsten der 


Bei einer 24 jährigen jungen Dame hl | 
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E In Zukunft erst erweisen, 


..# Beginnendes Magenkarzinom. ` H. 
© * Plaut- Vincentsche Angina. 


| * Thyreoiditis. 


P Aetiologie der Eklampsie. 


> re 


% 
Ki 


. Aetieleeie sprechen. Autor 


"Auch der vorgestellte Fall, obwohl etwas anamnestisch belastet und 
"mit. suspekter Spitzenaffektion, vermag ihn von einer tuberkulösen 


` Ursache nicht zu überzeugen. 
"male Biopsie ergaben nichts belastendes. 


"machte bei der Kranken weder eine ‚lokale noch eine fokale deut- 
‚liche Reaktion. | 


Ueber die Gründe der -Chronizität der. TAE EH 


- und über eine allgemeine Behandlungsmethode.. Auf Grund ausführ- 
licher Studien der Unterschenkelgeschwüre schlägt Verfasser die 
"Verbindung zweier schon bekannter Methoden vor: 
'Sympathektomie und Hauttransplantationen. In 4 vorgestellten 
Fällen war das Resultat sehr gut, wie auch aus den sehr gelungenen 
Abbildungen hervorgeht. 
. Maßnahmen erscheint dem Autor. außer Zweifel, es muß sich aber 
ob die Ergebnisse von Dauer sein werden. 


'Tertiäre tuberöse Syphilis der Nase- bei einem hereditär. Syphi- 


"Ntischen mit massiver ‚Hyperostose der Gesamtheit beider Tibien. 


.Es handelte sich um eine extreme Form. von Säbelscheidentibia 


` beiderseits, während die Fibula vollständig verschont geblieben war.. 


"Es bestanden gewaltige Hyperostosen, bei denen allerdings die late- 


ek Abflachung, wie sie für Syphilis charakteristisch ` ist, fehlte,. 
sc daß man auch an die Pagetsche Knochenerkranküng dachte. Die 


Affektion der Nase hatte indes typisch tertiärluetischen. Charakter‘ 
‚und die Anamnese sprach gleichfalls eindeutig für Lues. 
K. Heymann- Berlin. 


£ Čalttornia and Western Medicine. 
Kä Nr. 5, Mai 1926. 


‚Insuiftbehänäfihke- bei experimentellen ‚Diabetes -bei Hunden. 

$ Behandlung der akuten Peritonitis. A. Weeks und L. Brooks. 
Die klinische Bedeutung von a des Hisschen Bündels. 

© Wiel. , i ; 

Dean’ Blake. 

H. E. Miller und N. Epstein. 

‚Blutflecken in der Cornea. Ch. -Maglıy. 

H H. Searls und E. I.. Bartlett. 
Tuberkulöse Peritonitis: Ch. D. Lockwood. 

. Psyöhoneurosen. John B. Doyle. -~ 

P. O. Sundin. 

-Karzinom mit Hämaturie. Walter G. Schulte. 

Akute lymphatische Leukämie. ‘John I. Tobinski.' 


EFF. Copp. 
A. S. Granger. 


Funktionen der Feuchtigkeit. 


_ Behandlung der akuten Peritonitis. Die Dinero der akuten, 
eitrigen: ‚Allgemeinperitonitis- wird im allgemeinen bei der Operation 
` bestätigt gefunden. ` 


Wie wir aus der laufenden Literatur ersehen. Es ist sehr schwer 


. zu entscheiden, wann drainiert werden soll und. wann nicht. Viele- 


` Faktoren -tragen zur Endentscheidung mit bei: der Ursprung, die 


Stärke der Entzündung, der Sitz ‘des Infektionsherdes, die allge-. 


meine Konstitution des Patienten usw. -Man glaubt im allgemeinen 
behaupten zu können, daß heutzutage weniger drainiert wird als 


früher; dem ist jedoch nicht so, Sehr viele Autoren, auch bei uns 


in Deutschland ` hängen nach wie vor am alten Vetfahren; denn sie 
Sagen, und das ist ein nicht zu unterschätzender Gesichtspunkt, daß 


die, Drainage ihnen weit günstigere Statistiken: gibt, als wenn sie 


nicht drainiert hätten. Verf. geht weiter auf die Frage der Spülung 
‚ mit den verschiedensten Réágencien ein und glaubt, daß die von ihm 
"benutzte 5 prozentige Traubenzuckerlösung dazu beigetragen hat viele 
Fälle zu erhalten. ` 

Jedenfalls ist sicher, daß mit dem Fortschritt dei Chirurgie 
naturgemäß auch- die Behandlung der Peritonitis weit wesentlichere 
. Fortschritte gemacht hat, und‘ wir haben die Pflicht dankbar zu 
sein für das, was bis jetzt auf diesem Gebiete angeregt wurde; 


selbstverständlich muß wie überall.auch in dieser wichtigsten Frage 


i 


auf ‚chirurgischem Gebiete weiter ausgebaut. werden. 


-Beginnendes Magenkarzinom. Der Magenikrebs ist 
irgendeine andere Form. von Krebs dadurch ausgezeichnet, daß er, 


 in-der. weitaus überwiegenden ‘Mehrzahl der Fälle leider erst dann 


erkannt wird, wenn er sich in einem Zustand befindet, der die ganze 
 Hoffnungslosigkeit des Falles erkennen läßt. Es ist das eine sehr 
‚traurige und deprimierende. Feststellung, wenn. man das heute im 
Zeitalter der Röntgenstrahlen und der ‚mannigfachen Untersuchungs- 
methoden zugeben muß. Verf. schildert einen Fall, welchem er 


‚wegen ganz geringer Beschwerden et, sich einer Probelaparotomie 


zu unterziehen. Dabei fand er Veränderungen, an der Magenschleim- 


-t 


kann sich dieser Ansicht nach 'allem, . 
was er bei der Pityriasis rubra pilaris gesehen hat, nicht anschließen: 


Die histologischen Befunde nach zwei- 
Die Ueberimpfung auf . 
Meerschweinchen war im großen und. ganzen negativ, Tuberkulin‘ 


Dic- perifemorale. 


Ein Fortschritt: gegenüber den bisherigen 


Die operative Behandlung derselben ist. mehr. 
oder wenger - festgelegt, so daß nur die einzelnen technischen Ab- 
 weichungen und last not least die Frage der Drainage zu erörtern ` 
_ bleiben... Diese letzte Frage beschäftigt hauptsächlich die Autoren, 


meti als ` 


Serado PORSCH RITTE D E R ME Bi ZINS; T 


| Operation. "anschloß, 
‘. suchung gab ihm recht, indem sie die angenommene Diagnose des 


zunehmen. 


1 - 


Haut dié ihm. so Serdachlie “daß er sofort eine große 
‚mikroskopische. Unter- 


und. die nachherige 


'Magenkarzinoms bestätigte. Daraus. ersehen wir, daf es notwendig 
ist, noch erschöpfender als bisher unsere Beobachtungen bei Magen- 
beschwerden anzustellen, und. wenn wir zu keinem ganz: sicheren 
Ergebnis: kommen, unter gestanden eine ‚Probelaparotomig vor- 


Plaut-Vincentsche ET "Spindelförmige Bazillen SE Spirillen 
sind die gewöhnlichen Einwohner der Mundhöhle und der. äußeren 
Genitalien. Sie rufen sekundär. in diesen Gebieten .oft pathologische 
Prozesse hervor und geben im Abstrich ein Bild, ‚welches dem der 
Plaut-Vincentschen: Angina sehr ähnelt. Ein Abstrich ` eines Falles 


_ dieser: letztgenannten‘ Krankheit zeigt eine große, Anzahl‘ von Spi- 
villen von fast einheitlicher: Form und. Größe, viele. spindelförmig: 


Bazillen und einige wenige andere ` Organismen. "Pin Abstrich. von 
einem anderen pathologischen Prozeß in der Mundhöhle zeigt viele 


 Spirillen von verschiedener Form. und Größe, einige spindelförmige 


Bazillen, viele Kokken und Diphtheroide. Die Plaut-Vincentsche 
Angina ist selten auf ein oder zwei Punkte lokalisiert; jedenfalls 
hat Vert, niemals einen Hautausschlag gesehen. Auf seiner Klinik 
wird in solchen Fällen Neoarsphenamin. lokal gegeben, womit er 
glaubt, den nützlichsten therapeutischen Erfolg erreicht zu haben. 


Thyreoditis. Die akute Thyreoditis ist in der. Gegend von Kalifor- 
nien eine.seltene Krankheit, und wenn sie gefunden wird, so kommt 


“sie in Verbindung mit Tonsillitis, Otitis media, Scharlach, .Pneumonie 


ZS Progressive Lipodystrophie und. Hyperthyreoidismus. 


= * Gigantismus., 


und konstitionelle Faktoren eine ursächliche Rolle zu spielen. 
. gibt Fälle, besonders Frauen, die diese Affektion"in latenter.Form. 
‘sozusagen in physiologischen Grenzen haben, Wenn nun bei solchen 


. Ursprung dieses Toxins sind wir völlig unorientiert. 
‘pathologisch sind die Erscheinungen die gleichen wie bei einer In- 


an eine Hypofunktion der Parathyreoidea. 


und thyphoiden Erkrankungen vor. Man hat beobachtet, daß. nach 
akuter Thyreoditis sich Exophthalmus. entwickelt oder, wenn eine 
ausgedehnte Gewebszerstörung staftgefunden hat, treten Insufficienz- 
erscheinungen auf. Man muß bel akuter Thyreoditis e EE 
lich an Tuberkulose und auch Lues denken; die erstere. führt als 

Miliartuberkulose sehr häufig zu Thyreoditis. Ihre syphilitische Form, 
stets eine seltene Krankheit, ist unter der: modernen Behandlung der 
Lues zu einer äußerst: seltenen Krankheit oder besser gesagt, gänzlich 
unbekannt geworden. Echte chronische, diffuse Thyreoditis ist sehr 


schwer zu diagnostizieren, so daß Verf. auf Grund ihrer beobach- 
teten Fälle, von denen nur drei sofort richtig erkannt wurden, sich 
eine Methodik zur besseren und sichereren Erkenntnis ausgearbeitet 


haben;-es scheint jedoch, daß diese Methode nicht ‚ohne weiteres die 


Ä Schwierigkeiten der ‘.Diagnose beseitigt. 


Antiologie der Eklampsie. Wenn man. die Sr Literatur 
überblickt, so kommt man dazu, die Eklampsie als Krankheit der un- 
bekannten Theorien zu bezeichnen. Wir wissen, daß die Ursache in 
der Einwirkung eines Toxins liegt; aber über das Wesen und den 
Klinisch “und 


fektion. Massaglia glaubt bei seiner endocrinologischen Forschung 


S Hofbawer- Berlin. 


e 


Endocrinology: 
Nr. 1. Januar-Februar 1926.. 


OG Maranon und J. Blanco 
‘Soler. ' so bz? Ets E - 
N. A. Schereschewsky. Ge e | 
‚Untersuchungen über den Schilddrüsenapparat. : Die Beziehung zwischen Alter 
“und ‘Ansprechen des Körperwachstums anf Schilddrüsen- und Nebenschilddrüsen- 
ausfall.- F. S; Hammet. 
Untersuchungen über. die Brunstperioden der Ratte. De Einfluß der Thyreo- 
parathyreoidektomie- und AD ya Flle. M. d Lee. - 
Untersuchungen. über Körperkraft. ` Die - ‚Ermüdbarkeit : kastrierter ` Ratten. 
M. Gans und R. Q. Hoskins: | l 


’ 


Progressive Lipodystropkie und Hyperthyreoidismus. Nach 


‚kurzer Besprechung der in der Literatur niedergelegten Fälle pro- 


gressiver Lipodystrophie berichten die Verfasser über: zehn eigene 
Beobachtungen. ‘Von diesen zehn Patienten, die das typische Bild 
der „kephalo-thorazischen Lipodystrophie“ darboten, zeigten : acht 
außerdem deutliche Symptome von Hyperthyr eoidismus. Dieser ist 
aber nicht als Ursache des lipodystrophischen Symptomenkomplexes 
anzusehen, vielmehr scheinen nicht näher bekannte, rieuro-vegetative 
Es 


prädisponierten Menschen aus irgendwelchen anderen Gründen ein 


‚starker Gewichtsverlust eintritt, so magern sie im Gesicht und am 


Oberkörper ab, während. in den unteren Partien das Fettgewebe er- 


halten bleibt. Es bedarf also, um das latente in das manifeste Krank- 


-heitsbild umzuwandeln, eines Aktivators, und dieser scheint anı 


häufigsten der Hyperthyreoidismus zu sein. 
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Gigantismus. Ausführliche Beschreibung der . Lebens- und Allgemein wird man der Meinung Ewings zustimmen, daf, wen‘ 
Krankheitsgeschichte eines mit Riesenwuchs behafteten 22jährigen atypische, hypertrophische und Ihyperchromatische Zellen vo der. 
Mannes, der wegen chronischer Myokarditis, Bronchitis und Spitzen- Epidermis in die Tiefe wachsen oder vergrößerte Drüsenalveolen - 
affektion in Behandlung stand. Körpergröße 1,93 m, Körpergewicht füllen, die Diagnose -des beginnenden Karzinoms berechtigt it | 
87,5 kg. Neben dem harmonischen Gigantismus waren auch deut- _Irımer wo Irregularität der Zellen in Form von vergrößerten, aty- 
liche akromegale Zeichen vorhanden. Augenstörungen bestanden pischen Mitosen und Hyperchromatismus gefunden wird; -ist N 
nicht. Bemerkenswert ist, daß das abnorme: Wachstum dieses In- Diagnose. Malignität berechtigt. In der Diskussion sagt Hayd, er: $ 
dividuums bereits in den ersten Lebensmonaten begann, so daß der habe zweimal kürettiert und fünf bis sechs Jahren dann die Cervk. 
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GG i ‚Patient im Alter von acht Monaten größer war, als sein damals zwei `kanzerös gefunden, vielleicht als Folge der Dilatierung. Bain 
ME Mi Jahre alter, normal entwickelter Bruder. Die Pubertät beeinflußte .bridge sagt, die Kauterisierung und elektrische Behandlung. bei 
Wë y das kontinuierlich fortschreitende Wachstum weder in förderndem Zervixerosionen. habe die Gefahr, Narbengewebe zu erzeugen, das 
Er C noch in hemmendem Sinne. Sexuäalorgane und Sexualempfindungen wieder zu epithelielen Proliferationen und schließlich zu Karzinom 
er 2 | entwickelten sich normal. ` RE © >.. reize. Ronby erklärt dagegen, daß er jede Zervixlaceration mit dem 
Kal G Riesenwuchs und Akromegalie sind eng verwahdte, häufig mit- ` elektrischen Messer behandele, damit sich eine neue Schleimhaut 
ëch A einander kombinierte Krankheitszustände, entstanden durch krank- bilde. Auf Anfrage Polaks erwidert er, daß er nicht zirkulär ` 
R po hafte Veränderung des Hypophysenvorderlappens. . Während der kauterisiere, sondern nach den vier Richtungen des Kompasses. 
di Riesenwuchs offenbar durch Hypersekretion hyperplastischen Ge- de i E i e ée 
i! , webes entsteht, ist die Akromegalie in der Regel. durch Dysfunktion Beschädigungen des Kindes während der Entbindung. Verf. be- 
d. adenomatösen Gewebes bedingt. = i i richtet von seinen Studien. bei dem Wiener Pathologen. Störck: 1907,- 
i. Walter Goldstein (Berlin). Nach Polak ist von 21 Kindern eines totgeborenen: und von 26 stirbt ` 


f SC cines innerhalb des 1. Monats, von 250 Müttern stirbt eine an In 


fektion direkt oder indirekt. Mehr als 61 % aller gynäkologischen 
Operationen ist die Folge schlechter Geburtshilfe. Der Ausdruck; die 
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Abteilung für mütterliche Pflege. Adair. | | Silber hat vielleicht bakterizide Wirkung: es kann immer wiede 


—r 


S 5 S SE ‚verwendet werden. Nervenverletzungen kommen bei Manualhilie 
Die Radiumbehandlung des Gebärmutterkrebses. Große Ra- (Extraktion, Armlösung), Zange, verlängerter Austreibung, Asphyxie 
iummengen sind nicht erfolgreicher als richtig augewendete kleine. sowie auch (selten) bei Spontangeburt vor. Die Duchenne-Erbsch 
Das Cervixkarzinom. wird mit Radium allein ebensogut behandelt, Lähmung ist häufig bei Beckenendlage, ferner bei Druck der Zange 
wie mit Radium + Operation. Denn die Erfolge der Klinik der Vert, ` (Ehrenfest), auch beim Prager und Mauriceau-Smellie-Veitschen | 
sind ebensogut wie die der Autoren, welche bestrahlen und operieren. Handgriff bei Beckenendlage kann sie eintreten. Lähmung der untere! ` 
Die Wirkung der Röntgenstrahlen ist dagegen unsicher. Technik: Fxtremität.ist selten. Lähmung des Facialis ist am häufigsten We 
3400—3600 mg-Stunden. Am Ende des 3. Monats nach der Bestrah- direkten Zangenlöffeldrucks. In der Diskussion erklärt Vaux, da 
lung ist die Cervix- typisch kontrahiert und das Gewebe der Vagina. er hei Beckenendlage den nachfolgenden Kopf nicht mehr mit ed 
blaß. Vor Ablauf von drei Monaten wird nur bei Auftreten von durch den.Finger, der in den Mund eingeführt wird, entwickel, 
Blutung oder Knoten erneut bestrahlt. Das Radium soll bei Cervix- sondern mit der von ‘Piper angegebenen Zange. Schumam 
karzinom möglichst durch Naht in situ gehalten werden, damit es „uf die Pelvimetrie, welche nicht vollkommen sei. Er glaubt, daß die ` 
nicht in den Fundus gleitet. Filterung Messing-Gummi, Die kurzen schiebt einen großen Teil der Schuld an mißlingender Geburtshill 
Nadeln werden der langen Lee-Nadel. vorgezogen.: Dauerkatheter ` X Strahlen die genaue Messung des Beckens und des kindlichen 
wegen der starken; das spontaue Urinieren hindernden Tamponie- Kopfes ermöglichen. werden | = 
rung des Vaginalgewölbes. Rechnet man die Cervixkarzinome aller ; 
vier Gruppen zusammen, so sind 23,6 % iber fünf Jahre lebend; 
von Gruppe I und II, bei denen makroskopisch .nur die Cervix be- 
fallen war. sind 52,9.% über fünf Jahre lebend. Frühfälle der Gruppe T 
kommen leider nur höchst selten (von 196 Fällen 3) zur Bestrahlung, 
daher ist Aufklärung des Publikums so wertvoll. Das Karzinom des 
Cervixstumpfes nach supravaginaler Amputation ist sehr selten. Von 
52 Funduskarzinomfällen a a. an a er gehen 
hier auf die Einzelheiten der Radiumbehandlung des Funduskarzinoms ion ` sderleinbazillus tritt erst in Fl 
nicht ein, sondern erwähnen nur, die Erfolge der Operation. Von 14 nn ee a ihres natürlichen 
nicht ‚bestrahlten, sondern nur operierten Fällen sind -in der drei- Schutzes. Der Gonokokkus scheint bei den Kindern weniger virer 
Jahrs-Periode, d. h. bei den Fällen, deren Operation drei Jahre ZU- als bei Erwachsenen: doch ist dies bestritten. Behandlung: Reinlich- 
rückliegt, von neun noch acht lebend = 88,8 %, in der fünf-Jahrs- keit, Wasser, Seife. wodurch in den einfachen Fällen Heilung era 
Periode, also bei den Fällen, die. von fünf Jahren operiert sind, von - i d n eink 


. a à BT A t 
< . wird. Bei Ox i 1 3 â] > A 3 it - l. Bei spezifise le 
sieben behandelten, von denen sechs. kontrolliert werden konnten, yuriasis die entsprechenden Mitte Silberpräparalt 


vier lebend = 66,6 %. Sonach schließen Verff.,. daß: bei Fundus- un) ae "o E Gr A ar Injektion 
karzinom Operation ‚allein oder Operation + Radium die besten von Pasten GC Salber Gellhonn SE 1% Silber 
Chancen für. Erzielung fünfjähriger Heilung bietet. ` nitrat oder 1% Mercurochrom, je in gleichen Teilen Lanolin $ | 
Präkanzeröse Verletzungen des. Uterus. Ueber den Begriff prä- weißem Vaselin, durch eine dünne Glasröhre, an Welcher fie Su 
kanzerös besteht keine Einigung. Nach Schottmüller: Epitheliale (ummiröhre befestigt ist, in die Vagina zu injizieren. SE! fektio 
Zeilen, die erweitert sind, unregelmäßig, groß, mit hyperchromatischen über Heilung nach zehn Wochen bei sonorrhoischer Eingehen 
Kernen und ungenauen Grenzlinien; nach Pick zeigen aber gerade Autovaccinen werden vom Verf. empfohlen, jedoch ohne H | 
solche Bilder nur Degeneration an. Ewing sagt: Frühkarzinom liegt auf eigene Erfahrungen, 
vor, wenn zu den oben beschriebenen Bildern Wachstum in die Tiefe ` ` 
seitens epithelialer Papillen und definitive Heteropie gefunden wird. 


d American Journal of Obstetrics and Gynecology. © Geburt sei ein physiologischer Vorgang, werde sich nicht aufrecht $ 
d | EN í April 1926 erhalten lassen, da so viel Morbidität und Mortalität mit der Geburt "H 
Hi Vol. 11., Nr. 4; April 1926. zusammenhänge. Daher werde man immer mehr dazu kommen, den 
IE * Radiumbehandlung des Gebärmutterkrebses. G. G. Ward und L. K. P. Farrar. Müttern die nötige ante-, intra- und ENEE en Ir 
Hi * Präkanzeröse Verletzungen des Uterus.’ P. Findley: . N | Drei bis fünf Prozent der. Kinder sterben während er eburt, Die -4 
At . Zervizitis, Erosion und Laceration der Zervix vom pathologischen Standpunkt aus. Todeszahl der. Kinder: unter einem Jahr inklusive der .totgeborenen- . g 
Hi G. L. Moench. a ne E SE Sé | ist 300.000. Mindestens 50% davon sterben unnötig. 42% der inner- 1 
E o E A e EE EE, a halb des ersten Jahres gestorbenen Kinder lenen e als en d 
? Wes, der Ureinpas We Je DANUTENLNSL... 7. SEN ER: l ‚größer il stirbt infolge Verletzungen, de If 
e by ` Gewichtsstudien während Schwangerschaft urd- Puerperium! W. Kerwin. ff Monat. Der größere Teil derselben b s j S rland wurde die - ! 
d HE * Beschädigungen des Kirdes während der Geburt. P. B. Blard. , sie vor oder bei der Geburt erlitten haben. In ‚ngiand N Auge ! 
2 wk * Yulvovaginitis bei Säuglingen und Kleinkindern, Ph. F. Williams. kindliche Mortalität in den letzten 22 Jahren auf die ee Véi A 
2 Ri Duodenalulcus infolge partieller Obstruktion der Duodenofejunalverbindung. d. h. von 154 auf 1000 im Jahre 1900 auf 77 pro 1000 im Ja Zi 
W | d f E. P. Sloan. | dë , | ss verringert. Die Mehrzahl der Todesfälle konnte auf Verletzungen A 
hi Ei, Mögliche Ursache für den. Pemphigus neonatorum. R. E. Krigbaum. `." unter der Geburt zurückgeführt werden. Die meisten Beschädigungen ` 
i fl Si Gewinnung von Vaginalsekret ohne‘ Berührung der Vulva. J. W. Harris und geschehen dem kindlichen Gehirn während der Be d un 
SH RIN SE , H, Brown. SC ; er | i „ arbei j ‘`T nd des Neugeborenen, : 
2 wh: Spontanruptur des Uterus nach Siurmdortscher Tracheloplastik. N. J. Eastman. Hospital, WO. Verf arbeitet, wird ‚de A D CH m-mit Gaze 
11343: Mk Intraperitoneale Blutung bei Abort. W. L. Dowring. RE Schleimhautverletzungen zu vermeiden, nicht mehr mit dent MEY 
' gi WG: Ehe Brust nahe dem Labium. J. W. Boll: — 2 | = umwickelten Finger, sondern mit einem elektrischen Aspirator p 
OH I AANE Ein Fall von Gangrän des- Coecums bei einem Neugeborenen. L. A. Wing. reinigt. Der Nabel ist ebenfalls Quelle häufiger Erkrankung. u 
1:1 Pen | Ein Fall von wirklicher Ovarialgravidität. J. R. Manley. | jetzt mit deutschem Silber, nicht mehr mit Seide abgebunden. Dieses 
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Vulvovaginitis bei Säuglingen und Kleinkindern. In. en 
Fällen ist die Vagina selten ergriffen. Ein großer Prozentsatz 
durch Gonokokken verursacht. Die zuweilen epidemisch au 
‚Vulvovaginitis ist durch den die gewöhnliche Erkältungskran = 
verursachenden Erreger hervorgerufen. Auch Masturbation Ke 
folge. mechanischer Reizung ein schwer zu beurteilendes ee | 
hervorrufen, das zur Vulvovaginitis führt, ferner Unreinlichkeit I 
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Robert Kuhn- Baden-Baden. 
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Z.. | Surgery, Gynecology and Obstetrics. nahme, die, wenn sie, mit Erfolg. ausgeführt werden kann, zu ganz 
Ya Oa | 42.. Nr. 5. Mai 1926. ` SR enormen Erleichterungen und Wohltaten führt; bedauerlicherweise 
TA ah E e NSA > jedoch gelingt sie nicht immer, sondern meistens geht sie sogar fehl. 
IR a O ee SEN urban Maes Die injizierte Flüssigkeit erreicht. die Vesicula seminalis zuerst und 

We ali i totalem Rectumprolaps. í aes. . NE š : S of; Be KA Së 

ki ee SC Beckeninfektionen. Thomas H. Cherry. >` ee ue Vas E Die Ampule Geh GE 
Ir  Hypoglossifaciale Anastomose bei Facialislähmung. "Alfred Brown, direkt mit dem I uctus ejacu atorius, sie liegt an der Rüc seite er 
k sh... Sinus pericranii (Stromeyer). Isidore Cohn. Vesicula seminalis.. Nur in einer ganz geringen Anzahl von Fällen 


 Intercostal-Neuralgie als Ursache abdomineller 


Beschwerden und Empfindlichkeit. . £ 


ist es möglich, die Flüssigkeit durch die Vesicula seminalis in die 
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Zb ‘John 'Berton Carnett. ef SE | Ampulle hineinzubekommen. Die Darreichung von Medikamenten 
Ka) . Intrayenöse en el E ae dung.. F v Pank: durch die Ductus ejaculätorü erfüllt nur selten den gewünschten ; 
EK, dee E SE 1. E. Maeke. A l Zweck, da die Ampulle des Vas deferens, welche UST SAN den 0 
e A Der klinische Wert der Erythrocyten-Sedimentierungsreaktion in der Chirurgie.. pathologischen Prozessen beteiligt: ist, eben nur, wie. schon erwähnt, B 
än. "E H. Rubin. | GEN m einer ganz geringen Anzahl von Fällen erreicht wird. d 
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in -durch die Analöffnung hindurch; wohingegen der Totalprolaps alle 


+ im allgemeinen für die Praxis, obwohl es nicht all das mit einschließt, 
was die Verfasser als Prolaps 3. Grades ansehen. 
t drei Gruppen: 

+ .. L:.Fälle, in welchen 
rr " Prolaps herabsinkt. 


di 2 Fälle, in welchen der Analkanal nicht mit eingeschlossen ist. 


va -. Grenze beginnt und nicht aus dem Anus heraustritt. 
e ~. Auf Grund dieser Einteilung folgt nun die Angabe der allgemeinen 
‘<i operativen Technik und die Abänderung, wie sie von ‘den Autoren 
jz gepflegt wird. A 
Dé lesen hat, daß die Erfolge nicht gerade als ideal zu bezeichnen sind. 
16, Trotzdem muß zugegeben werden, daß die Art der abgeänderten 


"ot so daß Komplikationen nicht vorhanden sind. 


iE. © "Behandlung von Beckeninfektionen. Von den dem Verf. in den 
E vergangenen 8 Jahren zugeführten frauenärztlichen . Fällen des 
d" Harlemhospitals hatten -1105 Fälle von Adnexerkrankungen allerlei 
= Unterschiede aufzuweisen; diese Fälle bilden die Grundlage für die 
IE. vorliegende klinische Studie. Von diesen 1105 Fällen von Becken- 
Kb -infektion ist in 88% der Gonokokkus der Erreger- gewesen, während 
t- die restlichen 12% verschiedene Ursachen aufweisen, Die ausschließ- 
è liche: konservative Behandlung von Adnexerkrankungen. ist, im all- 
a “gemeinen gesprochen, unbefriedigend. Wenn der Pat. aus der Klinik 
w entlassen wird, so neigt er dazu, den, gegebenen Rat, zu regel- 
mäßigen Nachuntersuchungen zu kommen, zu ignorieren, und so 
kommt es häufiz zu-Reinfektionen der Adnexe. Des weiteren kann 
man wohl sagen, daß Injektionen von Fremdeiweiß in Form. der 
r Milchpräparate (Aolan) und von Pferdeserum sich nicht als besonders 
d wirksam erwiesen haben. - Die Anwendung von Diathermie als 
` konservative Maßnahme bei der Behandlung der. Adnexerkrankungen 
$- auf- gonorrhoischer Basis war die erfolgreichste der palliativen 
ct Methoden, denn sie verursachte eine gewisse Erleichterung in 66% 
&: der Fälle, de facto blieben aber die Schmerzen in 100% bestehen. 
Die Diathermie kontrollierte durch genaue Anwendung jedoch gleich- 
zeitig die Infektion des unteren. Genitaltraktus. Akute Attacken von 
a! Adnexinflammationen soll man nicht chirurgisch behandeln, da sie 
K Sich spontan senken. Fine Reinfektion darf bei richtiger und ein- 
d" gchender Behandlung des unteren Genitaltraktus nicht vorkommen. 
k Behandelt man nun 
€ aus den entzündeten Adnexen in die freie Bauchhöhle, so glauben 
je. die Verfasser, daß die totale Verschließung der Bauchhöhle ohne 


© Jede Drainage das richtige sei, und wenn eine Drainage absolut nicht - 


se Zu umgehen ist, dann wollen sie den vaginalen Weg weitaus lieber 


d 


Ce wählen, als ein Drain abdominell einzuführen. 2 


- | Der klinische Wert der Erythrocyten-Sedimentierungsreaktion in 
A der Chirurgie. In. der Chirurgie stellt die. Sedimentierungsreaktion 


A mittel dar, wie die Temperaturkurve, da man aus ihr die Stärke 
„ Eines Prozesses erkennen kann. Nichtchirurgische Komplikationen, 
d Wie Lues oder Tuberkulose geben uneinheitliche Resultate;- fehlen 
Ip aber solche Komplikationen, so haben wiederholte Versuche erzeben, 
d laß diese Reaktion sehr wertvoll ist, weil sie die Schwere von 
S Gewebszerstörungen anzeigt und so ein wesentlicher Faktor für die 


‚„. Nötwendigkeit einer vorzunehmenden Operation: ist. 


SS  Katheterisation der Ductus ejaculatorii. Die Katheterisation der 
„Nctus ejaculatorii ist eine therapeutische und diagnostische Maß- 


vi 


ww. 
` 


zw. pere 
` 


Seiten des Darmes äußerlich erkennen läßt. Diese Definttion genügt ` 
‚Sie unterscheiden: 


die mucöse Membran des Anus mit dem 


® A Fälle, in welchen die Inversion an: oder nahe der Recto sigmoid- ` 


Zum Schluß glaubt man, wenn man die Arbeit ge- - 


Operation eine leichtere Technik für alle Fälle von Rectalprolaps . | 


j ti 1 ringt: Eiter ` S C l T | 
Adnexeikrankungen operativ und dring  Cyanidlösungen ist eine gute Wirkung zu erwarten. 


„ ein mindest ebenso wichtiges klinisches und diagnostisches Hilfs- ` 


doch sind solche lange Inkubationszeiten 


Syphilisbehandlung. Leo Hauck, Erlangen. _ 

* Außergewöhnlich verlaufende Syphilis. A. Galliot, Paris. 

Æ Wert des Bismuts bei Arsen- und Hg-resistenter Syphilis. Jacob L. Grund, Boston. 
* Ueber syphilitische Schanker. Henri Gongerot, Paris. 

* Syphilitische Erscheinungen. an den Bronchien im Sekundärstadium.. Jean Tißot, 
. Paris. Ge Si | \ - ; 

Die Behandlung: der Syphilis vom Standpunkt des Allgemeinpraktikers. S. Watson 

Smith, Bournemath. - 

Mundsyphilis. John G. Downing, Boston. 
‚Einige Richtlinien der Syphilisbehandlung. L. W. Harrison, London. 

- Syphilisbehandlung. Botho F. Felden, Portland.-. , 

* Die Bösartigkeit der Spirochaeta pallida. Wiliam J. Mac Donald, Boston, 
Fall von Lues\hereditaria in der dritten. Generation. W. Knowsley, Sibley, London. 
Wismut in der Syphilisbehandlung. Raymond Barthelemy; Paris: 

* Hautallergie bei Syphilis. C. Kevin, O. Malley, London. | 
Die moderre Syphilistherapie während der letzten 16 Jahre. E G. Ffrench, London. 


Chronische, nicht intermittierende Behandlung der Syphilis. Alm- 
. quist erprobt seit 8 Jahren eine chronische Behandlung der Lues, die 
bei frischer seropositiver Lues etwa 9 Monate, bei länger be- 
stehender, sekundärer Lues 14 Monate dauert. Hierbei gibt er im 
ersten Monat 10 Neosalvarsaninjektionen — steigend von 0,45-0,9 —..- 


unmittelbar daran anschließend im 2. Monat 10 Bi-Spritzen, hierauf 
- im 3. Monat 10 Hg-Injektionen, und zwar Hg salicyl, graues Oel oder 


eine Schmierkur. Nach Beendigung der He-Kur wird sofort das 


. Schema in derselben Reihenfolge drei- bis viermal wiederholt, nur 


mit der Abänderung, daß die Salväarsan- Injektionen jetzt auf 
17 Monate ausgedehnt werden. \ Peinlichste .Gewichtskontrolle veı- 
' bürgt die Durchführbarkeit dieser Methode.. %-1 Jahr nach dieser 
Kur neben allgemeiner körperlicher Untersuchung Spinalpunktion, die 
nach 2 Jahren wiederholt wird. Darauf noch 10 Jahre lange Beob- 


achtung des Patienten. 


Die gegenwärtige Syphilisbehandlung in Frankreich. Ein spezi- 
fisches Mittel, das die Spirochäten im’ menschlichen Körper restlos 
abtötet, besitzen wir immer noch nicht. Die Begeisterung, die 1921 
in Frankreich für Bismutpräparate entflammt war, hat bereits 
„erheblich nachgelassen, da 1. die Resultate nicht immer befriedigend, 
2. die Nebenerscheinungen manchmal recht bedenklich sind. Auch 
die Kombination von Bismut. mit Salvarsan hat sich nicht so be- 
währt, wie man anfänglich glaubte, ja sie scheint sogar der von 
vielen französischen Autoren augenblicklich bevorzusten Kombination 
von Hg mit As nachzustehen. Während die meisten Autoren hierbei 


graues Oel wählen, zieht Brocq Calomel intern oder intramuskulär 


oder intravenösen Hg- 
Arsenpräparate 
allein — 606 oder 914 — ohne in Verbindung mit Hg oder Bi sind nur 
bei Primäraffekten zu empfehlen, und zwar in größeren Dosen, 
gegeben in 2 Serien,‘ die durch einen Monat "Zwischenzeit ge- 


gegeben vor, doch auch von der Schmierkur 


trennt sind. 


"Außergewöhnlich verlaufende Syphilis. Die Annahme. eines 


_ regelmäßigen Ablaufes des syphilitischen Krankheitsbildes in drei 


Perioden: 1. Schanker, 2. Haut- und ` Schleimhautefforeszenzen, 
3. Gummi- und Knochenerscheinungen, später Visceral- und Nerven- 
lues ist heute nicht mehr aufrechtzuerhalten. Bereits im 1. Stadium 
zeigt die Lues erhebliche Abweichungen von der klassischen Be- 
schreibung: 20-45 Tage — nach Fournier’ 26 Tage — sollte die 
Inkubationszeit dauern. In den letzten Jahren ist eine sölche von 
60 Tagen, ja sogar von 95 Tagen wiederholt. beobachtet worden, ` 
auf ungenügende pro- 


phylaktische Behandlung zurückzuführen. Ungenügende Abortiv- 


behandlung verzögert auch das Auftreten von Sekundärerscheinungen 


bis zu 6 Monaten nach Auftreten des Primäraffektes. Im Gegensatz 
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0 0" FORTSCHRITTE DER MEDIZIN”: 


“ “  Krankheitserscheinungen — abgesehen. von dem stets positiv ` als die Wa.-Reaktion ein, ` 


! ` Anderseits gibt es auch besonders -benigne Fälle von Syphilis; bei ` SEENEN Se | S 
diesen zeigen die so gut wie nicht behandelten Patienten gelentlich : 5 
- ein geringes, aber sicheres Zeichen: stattgehabter Infektion, etwa ein 


kleines Hautgummi’oder mehrere Aborte mit nachfolgenden Geburten , . KS u Buchbesprechungen.: ` d i S 
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und deren guten. Gesundheitszustand ‘G. bis ins hohe Greisenalter | 
. - verfolgen konnte. Diese Form ‘belegt G. mt" dem Namen Crypto- Erkennung und ihre Verhütung. Verlag ‚Hirzel, Leipzig 1926; — Die | 
De SEE er | praktische Medizin kann heute die Aufklärung der Laienwelt nict | 
-< "` Wert des Bismuts bei. Hg- ‚und Arsen-resistenter Syphilis. — Mehr entbehren.. Die alltägliche. Erfahrung: lehrt, daß Kranke bei | 
Während Fälle von Syphilis nicht selten sind, die sowohl gegen He chronischen Leiden den ärztlichen Rat einzuholen pflegen; wenn dt 
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E beobachtet worden. Aus diesen Beobachtungen geht hervor, daß 
=. man` Abortivkuren sowohl intensiver als bisher gestalten, als auch, 
->< in Rücksicht auf Arsen-resistente Fälle, hierbei Bismut und Salvarsan 


= ee KEN aus 
Eos , ` ` a Wi 27 wy WE Wo e 
- Zune e $ w arg 3 
d - - GER 
D Ze ` ei n 


"dehnen und stets nach einem Jahre einen Wa anstellen. 


`. Syphilitische Erscheinungen an den Bronchien im Sekundär- - über die Krebse den Laien in seinem. Werk: „Die Heilung der Kreis ` 
` stadium. T. behauptet im Gegensatz zu den meisten Autoren: Syphi- bei rechtzeitiger Erkennung und ihre Verhütung“ zu übermitteln ` 
> Jitische Erscheinungen an den Lungen sind im Sekundärstadium nicht Milner ist besonders geeignet für diese Krebsaufklärung, weil € ` 
` nur selten, sondern recht häufig, nur haben sich die Sypholodologen 
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bleibenden Wa — unter der Behandlung prompt. verschwindén. ` 


g ` R ENG D KN - ' 
i . & 8 E HE 


Ki 


gesunder Kinder, während sonst nie syphilitische Zeichen auftreten Be ae EE 
. Richard Milner: Die Heilung der Krebse bei rechtzeitiger 


wie As äußerst resistent. sind, gibt es eine Resistenz gegen: Bi so gut Aussichten für Heilung desselben nur mehr gering sind, und bei akuten 


wie gar nicht. Da ferner auch Nebenerscheinungen bei Bi weit Wenn sie auf der vollen,’ oft schon gefährlichen Höhe stehen.. Wir -4 
seltener als bei Hg vorkommen, so empfiehlt Grund aus diesen beiden Müssen es allmählich dahin bringen, daß die Laien de ersten Kranke | 
`. -Gründen die Kombination von As + Bi und nicht die Kombination heitssymptome wenigstens der. schweren und lebensgelährlchn % 
| d D | | | ‘ „Leiden kennen und beachten, damit die Frühstadien in. aussichts-. 
voller Behandlung genommen werden können. Kein Leiden ist g by 
eigneter und zwingender für eine solche Aufklärung als der Kreis, -$ 
denn unbehandelt tötet.er sicher, zu spät behandelt -gibt er ungünstige ` 
‚gewöhnlich -liegt aber in den verzögerten Fällen‘ Lues hereditaria .Aussichten für eine erfolgreiche Behandlung, während die Behan: ` 

lung der Frühstädien dauernde, oder: wenigstens langwierige Heilung. ` 
bringen kann. Wenn die Laien. die .Frühsymptome des Krebs je 
kennen würden, wenn sie nur. etwas über die wahre Bedeutung der f3 
- Krebse unterrichtet wären. und wenn sie sofort nach- dem Auftreten ` 


von As. + Hg. > 


Ueber syphilitische Schanker. Die Inkubationszeit eines Primär- 
‚affektes beträgt 3 Wochen, doch kann sie bis 3 Monate dauern; 


‚vor. Jet aber. eine prophylaktische Behandlung vorgenommen 
worden, die nicht glückt, ‘so sind -Verzögerungen bis zu 110 Tagen 


De \ : | und. der ersten Symptome zum Ärzt gingen, so ‘würde der Krebs ball 
. anwenden muß; ferner muß man de Beobachtungszeit länger aus- seine Schrecknisse verlieren. Zu wa ee 


Milner hät es unternommen alles Wissenswerte. und Notwendig 


gewöhnlich nicht der Mühe.einer exakten Lungenuntersuchung unter- dem Krebsproblem beschäftigt und häufig.in Leipzig Öffentlich aul 


zogen, Tißot fand bei seinen 18 Fällen. sekundärer Lues stets Sym- geklärt ‚hat. In erster Linie möchte ich den. Aerzten die Lektüre 4 
`.. 'ptome. von seiten der Lungen, und in 12 Fällen däyon subakute dieses Buches empfehlen, denn sie finden eine streng wissenschaft 
` -+ Bronchitis. Diese zeigte rauhes Bronchialatmen am Hilus, Pfeifen. lich fundierte Abhandlung über das Wesen. des Krebses, über $ 

und Zischen an der Spitze; Fieber oder Hustenreiz bestand: dabei , lokale Entstehung: und generelle Ausbreitung, über den Begriff w 


nicht, dagegen bisweilen leichte Dyspnoe und blutiger Auswurf, be- die Zeichen der Malignität; sie finden eine vorzügliche klinische Ab- 


sonders am Morgen. Röntgenologisch fand sich ein charakteristisches handlung über die Diagnose und Behandlung: des Krebses, und en ¢ 


- Bild, nämlich. schaufelartige Schatten am Hilus, Verschleierung der ganz modernes Kapitel über’die Aetiologie. ` Ich kenne kaum eine 


-unteren Lungenpartien und bisweilen auch welche an der Spitze. besser belehrende Abhandlung über den Krebs als das Werk Milnes: 


$ e ze . | ` daß das Buch nebenbei der Aufklärung der Laien dienen’ soll und 
Die Bösartigkeit der Spirochäta pallida. Ihre Erkennung, Sitz. de ie ner ein muß, nimmt 
und Vernichtung. Jede auch noch so unverdächtige Verletzung am mentsprechend stellenweise populär geschrieben. sei S 


e ? Br ihm die _ Bel: ür die Aerzteschalt d) 
‚Penis kann durch die Spiriochaeta . pallida veranlaßt sein und muß denn > u Den 
daher der Dunkelfelduntersuchung ‚zugeführt werden, sonst erlebt klinischen, statistischen und ätiologischen. Ausführungen, gibt den 
' man die traurigsten Ueberraschungen. Ist eine Infektion festgestellt, ärztlichen Leser in jedem Abschnitt gründliche Kenntnisse, Ich kam 
.so hilft keine noch so intensive Lokalbehandlung, da die Spirochaete 


f : | © mich dem Wunsch Milners deshalb nur anschließen,-daß: „mein Laien- 
.. sofort ins Gewebe und in den Blutstrom wandert, sondern nur mit buch auch von den Aerzten rer Aufmerksamkeit nicht für wirds 
" Salvarsan kann eine -Abortivkur durchgeführt werden. Auch der | a e A i 


i i - | T Li „bedürfnis dazu, ? den: es wird immer lt $ 
Hautallergie bei Syphilis. Der Schanker ist nich als Beginn ‚ dem Autor gerecht zu wer 


der intellioente Tet ee "sich in das Buch vertiefen 
der Syphilis; sondern als die erste allergsche Abwehraktion des Ge- er, inteligente Teil des Laienpublikums sich in das 


| j an pen 
Su: | nDe Sé Ge- und aus ihm lernen wollen. Aber Bildung und Kenntnisse der obeti | 
` webes gegen die eingedrungenen Spirochaeten anzusehen. Ist diese Schichten, kommen den niederen indirekt ebentalis zugute. Für tt 
Reaktion besonders stark, so kommt es. zu der sogenannten ma- ` : y t | 


E lienen Syphilis, das heißt die Haut reagiert nicht mit Hyperämien, intellektuell tiefer stehenden Schichten müssen einfachere und er, 


| vr | 8 : - dringlicher. S ie ich sie seinerzeit für den Gehir- 
sondern mit Zerstörung Ihtes Gewebes. In den Fällen dagegen, wos ZE auiklärungemitteh, wie ich sie seinerzeit 
zu keiner oder: nun zu einer geringen Reaktion der Haut komtat, ` 


k Be achte H ` 
wird die Toxität und Entwicklung der Spirochaete nur wenig ge-: Ich führe aus dem Inhalt folgendes an: Zunächst ‚möchte TT, 


ER , 79 8 3 a g ta. i weit er 
“schädigt, und es kommt zu Erkrankungen des Zentralnervensysteras,. Meme Freude darüber aussprechen, daß Zweifel; ein Mam, 


e . š a f- den d 
in des Kampfes mit den eingedrungenen Spirochaeten zustande gestanden hat, dem wertvollen Werk ein Geleitwort aul, yy. 
zeigt Sich am deutlichsten an dem Ausgang der Impfung ` SIP, welches wohl geeignet ‘ist, demselben Anerkennung gh 
eines Syphilitikers mit luetischem Virus in den verschiedenen Sta- - breitung zu verschaffen. | l Da Si? ung md 

‘dien der Krankheit. Eine solche Impfung mit lebenden Spirochaeten . Nach einführender Darlegung über die Krebsverschlepput apilel 
ergiebt im Entwicklungsstadium des Schankers — also in den ersten die Notwendigkeit der Aufklärung folgt ein ausgezeichneies iber 
‘fünf Tagen — einen Schanker, im späteren Stadium dagegen eine über das Wesen des Krebses, über den histologischen Bau, 


la A 
Papel, das heißt, die Immunität-des Gewebes hat bereits eingesetzt. Wachstum und Verbreitung, Metastasen, Rezidive, welche den SE 


Krebsbildern unterstützte Darlegung, wird dem Laien ur k schät- 
Kenntnis geben, wie er sich eigentlich einen Krebs und sè ich Auf 
Ber liche Wirkung vorzustellen habe und dem Arzt eine, et | 
diesem Stadium beweist. So findet man deswegen auch nur sehr frischung seiner im Unterricht gewonnenen. Kenntnisse DIET. 


Kä 


ey 4A Jahrg, N 
©... hierzu treten bei der von Queyrat beschriebenen „malignen und . selten im Gummi Spirochaeten. Diese Reaktionsfähigkeit der Hat $ 


en suchte Noguchi zu diagnostischen. Zwecken ~ mittest.' seiner Luet d 
E dären Exanthem tertiäre ulceröse Formen auf. Als besondere Abart reaktion zu benutzen, bei der syphilitische Extrakte inträdermal'eir- 


pathologisch-anatomisch vorzüglich vorgebildet ist, sich lange mi E 


D s te : 
Jeichteste, best behandelste Fall. von Syphilis kann zur Nervenlues . erachtet wird. SS E SH wen Seite de 
` führen; daher soll, um dieser vorzubeugen, in jeden Falle eine „,, Fast möchte man glauben, daß das, was auf der einen ST. 
-  Spjinalpunktion, am.zweckmäßigsten Wm 3. Jahre, vorgenommen wer- Wert des Buches bedingt, nach der andern Seite zu viel S Bildes | 
den, um zu sehen, ob das Nervensystem bedroht ist. CS denn es gehört von Seiten der Laien viel Interesse, Zeit und DI 


A 2 | | ehe 
Die Aenderung des allergischen Zustandes der Haut, die allmählich . bei der Aufklärung und Bekämpfung des Krebses stets in erster HI ` 
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: 6. Juli 1926 
| 
e, In den nächsten Kapiteln folgt das klinische Bild des Krebses 
it». mit den allgemeinen Erscheinungen der Krankheit und die Dar- 
ig: stellung eines jeden Organkrebses im anatomischen und klinischen 
ku Bilde, den Frühstadien und den Resultaten der Frühbehandlung; 
as. hier können Aerzte und Laien sich Kenntnisse. erwerben, welche das 
Leben erhalten können. 

In dem Kapitel: „Die Ursachen der Krebse“ nimmt Milner 
Stellung zu den Problemen der Erblichkeit, der Konstitution, der 
Ernährung, der Ueberimpfung, der parasitären Entstehung, der An- 
steckung, der lokalen Reize und gibt schließlich eine über 25 Seiten 

n), lange, mit großer Kritik und ernster Wissenschaftlichkeit verfaßte 
Statistik. Gerade dieses Kapitel gibt dem denkenden Laien, dem 
v Sich weiter bildenden Arzte und schließlich auch dem Forscher Be- 
"7: jehrung und Wissen; es ist meines Erachtens der wertvollste Ab- 
Mi schnitt des Buches. Milner lehnt die parasitäre Aetiologie ab und 
d bekennt sich zu der Lehre der Entstehung aus lokalen Reizen; er 
bringt ein sehr ergiebiges Beweismaterial für letztere. 
le In dem weiteren Kapitel folgt die Behandlung der Krebse durch 
Hi Operation und Bestrahlung mit den neuesten Statistiken. Milner gibt 
fi. der Operation im Allgemeinen den Vorzug. ` ` 
lst Die Ausführungen über die Verhütung der Krebse mußten natur- 
"1 gemäß noch mager ausfallen; aber auch hier mit größter Vorsicht 
iX verwertete Tatsachen, welche den Schluß rechtfertigen: die lokalen 
"i Reize zu vermeiden, lokale Gewebsschädigungen z. B. Geschwüre, 


"e Fisteln, Narben, Geschwülste zù behandeln resp. im Auge zu be- 


" halten und den Organismus im allgemeinen durch vernünftige 
.. Lebensweise zu schonen und andererseits für Abwehr zu stärken. 


Kr: Ich bedaure lebhaft in meinem Referat nicht noch mehr auf 


e. Einzelheiten eingehen zu können, ich rate jedem Arzt zu eifrigem 
in: Selbststudium und zur Weiterempfehlung an seine denkende Klientel. 
2: ` Mir selbst hat das Studium des Werkes so viel Belehrung und 
ke Anregung gegeben, daß ich es so bald nicht aus den Händen legen 
werde, l 
vr. | Winter (Königsberg i. Pr.). 


I E. von Seüffert: Das enge Becken. (Die Beckensammlung 
.» der Universitäts-Frauenklinik München und die Ursachen und Ein- 
D teilung der Becken-Formen.) E. Staudes Verlag, Osterwieck (Harz). 
iŒ- 1926. 185 S. 8 M. — In der mit 65 Abbildungen versehenen Mono- 
CG" graphie wird die reichhaltige Münchner Sammlung erschlossen, in 
ix: Kürze das Forschungsergebnis des großen Werkes von Breus und 
rë Kolisko wiedergegeben und auf Grund der reichen Erfahrungen, 
i! die der Verf. unter seinem Lehrer Döderlein sammeln konnte, eine 
Jk eigene Einteilung des Verf. gegeben. Für die Praxis kommt es vor 
allem auf den Grad der Beckenverengerung an. Die Beckenform 
w hängt ab von Alter, Geschlecht und geschlechtlicher Differenzierung 
„ë (Infantilismus, Kastration, Inversion), Hyper- und Hypoplasie, 
«Knochenmißbildungen, wie Ossifikationsdefekten, Assimilation, 
vu Rhachitis, Osteomalacie, Neurosen. (Tabes), Entzündungen, Syn-, 
;# Exostosen, Traumen. Das Betrachten der zuweilen ungeheuerlichen 
v: Deformationen, die dem Auge des Arztes verhüllt sind, läßt im Be- 
e, Schauer des lehrreichen Buches den dringenden Wunsch entstehen 
nach vermehrter Anwendung der röntgenologischen Feststellung 
A von Beckengröße und -form und Größe des kindlichen Kopfes, da 

nur dadurch viel Unheil bei der Unzulänglichkeit unserer palpatori- 
„„schen Methoden vermieden werden kann. Auch hierauf sollte sich 
i die pränatale Pflege, welche in Amerika schon so weit gediehen, 
d bei uns aber noch in den Kinderschuhen steckt, erstrecken. Daher 
„sei das Buch besonders allen Organisationen, welche sich mit diesen 
„‚ Zielen befassen, empfohlen. | 
g Robert Kuhn (Baden-Baden). 


Ti 
" MN Jagie-Wien: Herzkrankheiten bei Frauen. Verlag Urban 
und Schwarzenberg, Wien-Berlin. 1926. 103 Seiten, geh. 3,60 M. — 
y Das Buch bietet eine zusammenfassende Darstellung der Verhältnisse 
‚und Vorgänge am Zirkulationsapparat beim Weibe unter physio- 
o logischen Bedingungen und bei Erkrankungen aller Art. Es ist in 
e derselben besonders aus der Pathologie, Klinik und Therapie alles 
= das hervorgehoben worden, was für den Praktiker in Betracht 
“kommt. Dieser soll in den heutigen Stand der Herz- und Gefäß- 
„erkrankungen soweit Einblick bekommen, daß er bei den Beob- 
"achtungen an seinem Krankenmaterial Vorgänge und Veränderungen 
“am Zirkulationsapparat in derselben Art beurteilen kann, die den 
` heutigen Auffassungen der internen Klinik entspricht. Auch die be- 
sonders wichtigen Untersuchungsmethoden, die uns heute für die 


„Erkenntnis abnormer Vorgänge am Herzen und am Gefäßsystem 


zur Verfügung stehen, sind in übersichtlicher und klarer Form ab- 
` gehandelt. — Das Büchlein ist nicht nur für den Fachgynäkologen, 
sondern für jeden in der Praxis stehenden Arzt von Interesse, der 
gewohnt ist, nicht nur lokale Erscheinungen am Genitale, sondern 
‚ca ganzen Organismus des Weibes, seine Konstitution und auch 
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die Beziehungen von Herzsymptomen zu den Veränderungen im 
Bereiche der Sexualorgane ins Auge zu fassen. — Ein besonderes, 
Kapitel ist der Frage der Unterbrechung der Schwangerschaft bei 
Erkrankungen des Herzens und der Gefäße gewidmet. | 
Rudolf Katz (Berlin). 


Karl Stauffer: Homöopathisches Taschenbuch. Verlag 
Dr. Madaus & Co. Radeburg (Bez. Dresden). 320 Seiten. Preis 
Ganzleinen 6 M. — Infolge des großen Interesses, das in letzter Zeit 
durch die Veröffentlichungen Biers der Homöopathie entgegenge- 
bracht wird, hat Verf. in dem vorliegenden Buche im Klein-Oktav- ` 
Format, eine verkürzte Einführung in die Homöopathie herausge- 
geben. Es bringt in kurzer übersichtlicher Form die Indikationen 
homöopathischer Mittel und das für eine homöopathische Behandlung 
Wesentliche. Der erste Teil enthält die klinischen Anweisungen 
zur homöopathischen Behandlung der wichtigsten Erkrankungs- 
formen, der zweite Teil die Arzneimittellehre. Das Buch ist haupt- 
sächlich für die Kreise von Aerzten bestimmt, die bisher nur schul- 
medizinisch behandelt haben und, die der Homöopathie noch gänzlich 
fremd gegenüber stehen und die als Eklektiker in gegebenen Fällen 
auch homöopathische Arzneimittel zu verordnen gedenken. Verf. 
hat in ausgezeichneter Weise auf der Grundlage der heutigen, mo- 
dernen schulmedizinischen Diagnostik die Indikationen der in Frage 
kommenden homöopathischen Arzneimittel herausgearbeitet. — Verf. 
hofft, daß: dieses kleine Taschenbuch auch denjenigen Aerzten, die 
bisher der Homöopathie feindlich gegenüber standen, als Wegweiser ` 
dienen werde, um geeignete Fälle naclı der Vorschrift der Homöo- 
pathie zu behandeln, ohne daß dieselben damit gleich „Homöopathen“ 


werden. 
Rudolf Katz (Berlin). 


Dr. med. Heinz Zikel, Chirurg und Frauenarzt in Charlotten-" 
burg: Mein Veriüngungsverfahren. Verlagsbuchhaudlung M. Hahn, 
Neubabelsberg. — Um eine individuelle Verjüngungsbehandlung mit 
den in dem Buche an der Hand von vielen vergleichenden Photo- 
graphien Alternder und Wiederverjüngter dokumentarisch bewie- 
senen Erfolgen zu erzielen, dazu darf nicht einfach, wie Steinach 
wollte, schematisch bei jedem Menschen eine Keimdrüse (die dann 


. womöglich noch nekrotisch wird) eingepflanzt oder der Samenleiter 
- unterbunden werden. 


Nein, dazu bedarf es zuerst einer richtigen 
Erkennung des Warum und des Wie des Altwerdens und Krank- 
werdens. Bestimmte Alterszeichen sind schon bei „jungen“ Men- 
schen deutlich festzustellen. Den „Alterszeichen“ stellt der Autor 
dann gewisse ebenso deutliche „Jugendzeichen“ gegenüber. - Beide 
ordnet er in vier Gruppen: 

l. anatomische Zeichen wie Haarausfall oder Haarwuchs, harte 
Schlagadern gegenüber. elastischen Schlagadern, Mattauge 
gegenüber Glanzauge usw. 

2. physiologische Zeichen, z. B. Mattigkeit gegenüber Lebhaftig- 
keit, Rückbildung im Gegensatz zu Wachstum, geringer Stoff- ` 
wechsel gegen Stoffwechselhöhe usw. 


3. psychische Zeichen wie Willensschwäche und Willenskraft, 
Pessimismus und Optimismus, Altsinn und Jungsinn. 


4. sexuelle Zeichen: Geschlechtsschwäche und Geschlechtskraft, 
„harte Drüsenentartung und weiche Drüsenreife“, mißformte 
Geschlechtskanäle, normale Geschlechtskanäle, „alter“ Samen, 
„frischer“ Samen. | 
Zur Erkennung der Geschlechtsschwäche bei den „Kalten“ und 

„Alternden“, dem Schwachen, dem Onanisten und Prostatikern, dem 
„Senilen“ entwirft Verfasser die „Geschlechtslinie“. 


Den lebensverkürzenden Ursachen stehen hebernsverlängernde 
entgegen. Unter letzteren befindet sich neben Diät und Lebensplan 
die Einführung von Reizstoffen. 

Sehr ‚wichtig erscheint die Forderung des Autors, daß vor jeder 
Verjüngung jede Frau und jedes „alternde‘ Mädchen genau „charak- 
terisiert“ wird. | 

1. Nach einem der sieben Typen (Mangel an dem betreffenden 
Reizstoff). Die Typen (Muskeltyp, Nervtyp, Bluttyp, Knochen- 
typ, Drüsentyp, Fettyp, „seniler“ Typ) entsprechen genau den 
sieben „Prinzipien“. (Gehalt an dem betreffenden bei den 
„Typen“ gerade fehlenden Reizstoffe.) Die sieben Prinzipien ` 
sind das Muskelprinzip, das Nervprinzip, das Blutprinzip, das 
Knochenprinzip, das Drüsenprinzip, das Fettprinzip, das „senile“ 
Prinzip. 

2. Nach dem „Grad“ des Altersprozesses durch Messung des 
Verhältnisses von eingeatmeter Luft, dem Puls und der Zahl 
der Erythrocyten oder des Gcfrierpunktes des Blutserums oder 
Harns. 

3. Nach dem „Krankheitsrest‘. 
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De: „Drüsentyp“ und der „senile Typ“ ehen dem Ver- 


EE als pathologische „Sexualtypen“ und sind durch Infusion von 
i ‚entsprechenden Reizstoffen in den normalen „Muskel-Sexualtyp“ 


zu „verjüngen“. Weitere Kombinationen sind er „Nervdrüsentyp‘“, 
. der „Modemensch“, dann- der Drüsen-Fett-Typ, die „Lebedame*, 
weiterhin der Nervmuskeltyp, der „trainierte Kulturmensch“. 


Die Dauer der Verjüngung ist fast zehn Jahre, wenn die Ge- 


schlechtsfunktion durch die Reizstoffbehandlung in Verbindung mit 


rhythmischer Therapie, Diät, Lebensplan, Hygiene der Lebens, 


führung usw. angeregt worden ist. Auch 70 jährige Frauen sind 


einer Verjüngung gut zugänglich. Verfasser verwirit die „Eiweiß- 
reizspritzen“, ist vielmehr der Meinung, daß. der moderne Ver- 
jüngungsarzt als „Drüsenarzt“ nur mit „mild umstimmenden“ Reizen 


‚ arbeiten dürfe. Jede Drüse, ob Gang- oder Blufdrüse oder Mischung 


von beiden, kann.zur Lieferung. der Reizstoffe her angezogen werden, 
sogar das Unterhautzeligewebe und die Haut., 


Ei Go wirkt die Thymusdrüse gegen Zwergwuchs der Knochen und | 
. + Organe, besonders auch der weiblichen Sexualorgane, weiterhin auch 


des Herzens, nicht zu vergessen auch gegen Rhachitis, Skoliose, 
X- und O- Beine und Plattfuß. 


Der Preßsaft der frischlebenden Schilddrüse dient zur Heilung 


-des Kropfes, der Basedówkrankheit sowie der Wassersucht des - 


‚Leibes und der Beine, außerdem bei Fettsucht, Idiotie usw. 


Der Brustdrüsensaft ist gut gegen die Frühreife der Mädchen, ` 


heilt: Myome ` und Fibrome, sowie ` Menstruationsunregelmäßig- 


- keiten usw. 


Von: der .Hirnhangdrüse wirkt der Vorderlappen gegen Wachs- 


, tumsstörungen (Zwergwuchs) wie die Thymus, gegen Haarausfall ` 
und anderes, der Hinterlappen dagegen zegen Herzschwäche, wie. 


auch gegen Wehenschwäche, außerdem gegen Periodenstörungen 


~ und auch gegen Adipositas der Frau. 


Die Zirbeldrüse sei ‘sehr gut gegen ‚Frühreife der - Mädchen, 
Periodenstörungen, Unterleibskrämpfe, Darmlähmung. 
Die Nebenschilddrüse (bzw. die Epithelkörper) wirkt gut gegen 


ge Kropf, Basedow, Blutung und Krämpfe, sogar gegen .Hirnerweichung 
und, Krebs. | 


Bauchspeicheldrüsensaft wirke - günstiger als Insulin gegen 


- Zuckerkrankheit sowie auch gegen Fettsucht. 


Die Ohrspeicheldrüse sei gut „gegen e entzündliche 


‘ "Schwellung der Eierstöcke und Hoden“. 


- Der Milzsaft wirke heilend gegen Blutarmut und Lymphocyten- 
mangel, 


| Der gelbe Körper ist. gut gegen Hypoplasie. der Mammae, zur S 
Stärkung der Uterusmuskulatur, zur Erzielung einer „schmerzlosen 


Geburt“,. gegen hohen Blutdruck, Wallungen, Kopfschmerz, Ver- 


engung der ‚Hirngefäße u. a. 


Die weiblichen Geschlechtsdrüsensäfte wirken gezen Schwäche 
des Herzens und der Unterleibsmuskulatur, gegen. Wallungen, Kopf- 
schmerz, Klimakteriumsbeschwerden usw., Frigidität der Frau, un- 
stillbares Erbrechen der Schwangeren, gegen Bleichsucht; der Saft 
der Hoden und Prostata wirkt erfolgreich gegen Mannesschwäche 
und männliche Unfruchtbarkeit. 

Von den „zehn Sexualgesetzen“, die Verfasser findet, ‚seien 
folgende erwähnt: 


‚Erstes Gesetz: Mannstoffe bestimmen männliches Geschlecht, $ 


.Weibstoffe das weibliche (Geschlechtsbestimmung). l 

Zweites Gesetz: Mannstoffe vermännlichen, Weibstoffe verweib- 
lichen. 

Drittes ‚Gesetz: ` ‚Chronischer Reizstoffmangel vergeht durch 
Zufuhr gleichgeschlechtlicher Reizstoffe.” 

Sechstes Gesetz: Homosexualität entsteht durch Mangel eigen- 


2 geschlechtlicher und Ueberfluß andersgeschlechtlicher Reizstoffe. 


Und darum: 

Siebentes Gesetz: Homosexualität ist durch Zufuhr eigenge- 
schlechtlicher -Reizstoffe heilbar. 
| Die Säfte werden aus warmen Organen von Säugetieren und 
anderen Warmblütern frischlebend gewonnen (womöglich von brün- 
stigen, mit entsprechendem Reizstoff vorbehandelten (Anreicherung) 
Tieren. Ä 
Die Organe müssen nicht nur leben, sondern kurz vor dem 
Herausnehmen noch funktioniert haben bzw. „noch funktionieren“ 
(„Arbeitsmoment“, nicht nur „Lebensmoment”). 

Durch Tonfiltration wird dann der aseptisch ausgepreßte Saft 


. von dem beim Schlagen entstehenden Fibrin sowie von fieberer- 


regenden Stoffen befreit. Der Saft von Brown- Sequard ist roh und 
fiebererzeugend. 


Natürlich lassen sich die verschiedenen Preßsäfte entsprechend 


kombinieren. - 

i Die Technik der Reizstoffinfusion: 0—500 cbm frischlebenden 

Saftes ‘werden unter allen Kauteln intravenös (basilica, mediana 
oplitea) injiziert- 

er Inhalt des Buches spricht für sich selbst. Die Verjüngung 

ohne Operation in der ambulatorischen Praxis, hier ist sie an der 

Hand von zahlreichen 'Photographien, Beobachtungen von Krank- 
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‘von bekannten Wissenschaftlern vor- allen Dingen ‚praktische Uhu. 


© 
Mi 


| Heltsheuingen‘ aller Art im. Sihine” einer wesentlich‘ er 


gründlichen. Substitutionstherapie zum sprechenden Beweis. geworden, 3 
Der Steinachrummelt hat sich nicht: lange halten können, de 
Methode Zikel wird sicher lange leben und wenn sie erst mal D. 


 meingut aller denkenden, Aerzte geworden ist, berufen sein, der 


alternden und leidenden Menschheit. den Urtraum: der Verfüngmg 
endlich "Wirklichkeit werden zu lassen. Be 


. 


“Dr. ‚med. Korn 


` Mitteilungen. Er 


Aerztlicher Fortbildungslehrgang auf dem Gebiete der Leibesibugen | 


Das Preußische Ministerium für Volkswohlfahtt veranstalfet vom 
19. bis 31. Juli 1926 einen ärztlichen Fortbildungslehrgang auf dem 
Gebiete der Leibesübungen, mit dessen Durchführung die Preußische 
Hochschule für Leibesübungen ‚betraut. worden ist. -Beginn am | 
19. Juli, morgens 9 Uhr, in Spandau, -Radelandstr. . 59, Es können ? 
an dem Lehrgang: teilnehmen: Medizinalbeamte,. Schulärzte,. Stadt | 
ärzte und praktische Aerzte, auch Polizeiärzte, die Interesse für ie 
Leibesübungen der Jugend und im Turn-, ‚Sport-, Spiel- und Wander- . 


wesen sich bereits bewährt haben. Die preußischen: Teilnehmer m- 


dem Lehrgang erhalten freie Fahrt hin und zurück und GON 


“Beihilfe zu den Kosten des Unterhalts (einschl. Reisetáge). ; 
Die Hochschule wird sich bemühen, preiswerte . Zimmer. gh 


zuweisen. Das Mittagessen kann bei bescheidenen ‚Ansprüchen'aus . 


der Volksküche zum Preise von 30. Die bezogen werden; die ds $ 


Essen in die Hochschule liefert. In den:umliegenden ‚Speisewirtseha- 
ten ist Mittagessen zum Preise von 1 M. zw haben. . 

Der Aufenthalt auf den Plätzen der ‚Hochschule, die unmittelbar 
am herrlichen Wald gelegen ist, und in der- eigenen Badeanstall, ist 
ciner Erholungsreise gleich zu achten. ` . 

Preußische Aerzte wollen ihre Meldurigen an den’ zuständigen -- 
Regierungspräsidenten einreichen, der diese bis’ spätestens 15, Jumi 


an das Preußische Wohlfahrtsministerium weitergibt, “nichtpreußische H 


Aerzte bis zum 15. Juni 1926 unmittelbar ai das Preußische Wohl- 
fahrtsministerium in Berlin. 


Der Lehrgang umfaßt, wie in den Vorjahren, neben. ‚Vorlesungen 4 


gen auf dem Turn- und. ‚Sportplatz und verschiedene Besichtigungen 


CH 


Versuchssender der Preußischen Hochschule für Leibesübungen 
| | in Spandau ` 


Der von der 'Reichspostverwaltung genehmigte Telephonie- 
Sender Spandau der Preußischen Hochschule für Leibesübunge 
(Landesturn-Anstalt). hat jetzt nach Abschluß von Vorarbeiten seine 
Sendeversuche aufgenommen. Die Anlage dient zu wissenschalt 
lichen Versuchen, insbesondere zur. Uebertragung‘ von Herz) E 
und anderen biologischen Erscheinungen. Zahlreiche wissens g 
liche Stelen, Radio-Klubs und Private haben. sich bereits S 
Empfangsversuche zur Verfügung gestellt. Der Röhrensender abe 
mit ungedämpften Schwingungen der Wellenlänge 50—500 m, e 
also auch für den üblichen Rundfunkbereich vernehmbar. sech 
ders ‚erwünscht sind zunächst Nachrichten (auf Postkarte) über E 
akustischen Verhältnisse wie Lautstärke, Klangreinheit usw. Bo 
Berücksichtigung‘ der Reichweite, der verwendeten Ego: 
apparatur usw. Für später wird die Zusammenarbeit mit med 
zinischen Instituten und mit Aerzten sehr begrüßt, ` D 

Die Sendezeiten liegen außerhalb der des Berliner An a 
regelmäßig gesendet wird jeden Dienstag- Abend nach 10% die 
Welle 300 m. Anmeldungen zur Teilnahme an Reder 
und Nachrichten über Empfangsergebnisse werden. dankbar ei 
nommen durch Versuchssender Spandau, ‚Psychologisches Ins i 
Dr. Sch ULEG Preußische Hochschule für Leibesübungen, > pan 


Berichtigung. 


A8 
In Nr. 11 der „Fortschritte der Medizin“, "Seite 542, 502, ne De 
muß es in der-Parenthese: (solange solche noch an der $P 


i dem 
gedruckten Verhaltungsvorschriften stehen) nicht SE de 
„nicht“ heißen. 


v 


- 


Wë 
In Nr. 10 der ‚Fortschritte de Maine im Ga 
und auf S. 470 muß es heißen: Beiträge zur Klinik der 18 
Band 63, H. 3 (nicht Zeitschrift für Tuberkulose). 
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Therapeutische Mitteilungen. 


Klinische Mitteilung über Clauden. 


Von 


Prof. Dr. KATSUBE in Tokio (Japan). 


. Seitdem Fisch] die starken, die Blutgerinnung auf natürlichem 
Wege fördernden Kräfte der Gewebsextrakte durch sein Präparat 
aus Lunge in die Praxis eingeführt hat, hat sich das Clauden sowohl 
bei chirurgischen wie bei spontanen inneren wie äußeren Blutungen 
hundertfältig bewährt; eine reichhaltige Literatur legt darüber Zeug- 
nis ab. Es ist also überflüssige, auf die Natur des Präparates und 
die Art seiner Wirkung hier nochmals einzugehen. Ich will mich 
damit begnügen, einige Fälle aus meiner Beobachtung anzugeben, in 
Clauden bei schweren Spontanblutungen vortrefflich 
bewährt hat. Gerade in solchen Fällen, 
bisher eigentlich kein sicheres Mittel gab, ist Clauden für den Prak- 


tiker von unschätzbarem Werte. 


Fall 1: Lungentuberkulose (habituelle Hämoptoe). Der Patient 
hatte fast täglich während einer Dauer von 34 Tageıı mehr oder 
minder heftigen Blutsturz. Injektionen mit Gelatine, Kalzium, Koch- 
salz usw. blieben durchaus wirkungslos. Darauf begann der be- 
handelnde Arzt auf meinen Rat die Clauden-Kur. Anfangs ließ ich 
dreimal täglich 10 ccm der Lösung einspritzen; am 4. Tage hörten 
die Blutungen vollständig auf und der Auswurf wurde ganz farblos. 
Nach wiederholten Injektionen während 5 Tagen, und zwar einmal 
täglich, ließ ich noch einige Male je einmal einen um den andern 
Tag die Einspritzung fortsetzen. Bis heute, nach Verlauf von 
2 Jahren, ist kein Rückfall eingetreten. 

Fall 2: Lungenspitzenkatarrh. Nach andauerndem drei- 
tägigen Blutsturz empfahl ich Clauden-Behandlung. Ich ließ den 
behandelnden Arzt zweimal täglich je 10 ccm einspritzen; leider 
wurde infolge eines Mißverständnisses des Arztes weniger ein- 
gespritzt, d.h. einmal einen um den anderen Tag. Dabei entleerte 
der Patient noch andauernd blutigen Schleim. Als ich dann 3 Tage 
lang zweimal täglich dieselbe Menge einspritzen ließ, verschwand 
die Färbung völlig. Bis heute, also nach Verlauf eines ganzen Jahres, 
ereignete sich kein Rückfall. 

Fall 3: Leberanschwellung. Der Patient erbrach plötzlich sehr 
viel Blut. Nachdem 5 Tage lang täglich zweimal je 10 ccm Clauden 
eingespritzt worden waren, trat noch einmal geringfügiges Blut- 
speien auf. Die Clauden- Behandlung, täglich einmalige Injektion, 
wurde noch eine Zeitlang parallel mit einer Salvarsankur fort- 
gesetzt. Die Blutung kam völlig zum Stillstand. Verdauung und 
Kräftezustand des Patienten verbesserten sich auffallend. 


Weitere ähnliche Fälle haben meine Ansicht über Clauden nur 
bestärkt, die ich, wie folgt, zusammenfassen möchte: 

l. Ich bin fest überzeugt, daß Clauden die sicherste blutstillende 
Wirkung bei den verschiedenen inneren Blutungen hat, sofern 
diese nicht auf ‘physikalischer Störung an den größeren 
Gefäßen selbst beruhen. 

2. Bei den großen Blutungen ist anfangs ein verhältnismäßig 
großes Quantum einzuspritzen, z.B. dreimal täglich 10 ccm. Es 
empfiehlt sich, wenn diese Einspritzungen den gewünschten 
Erfolg zeigen, noch für kurze Zeit die Injektionen fortzusetzen, 
wobei die Quantität stetig vermindert wird. 

d Ich konnte bis jetzt keinerlei unangenelime Nebenwirkungen 
bemerken, auch im Falle der Dosis von 10 ccm dreimal täg- 
lich nicht. 
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Aus der Städtischen Kinderheilarstalt mit Säuglingsheim, Augsburg. 
(Leiter San Rat Dr. Anrnhammer.) 


Ueber Cardiazol in der Kinderpraxis. 
Von 
Dr. ALBERT KOLLMANN. 

Die günstigen Erfahrungen, welche in den’ letzten Monaten von 
verschiedener Seite über die Anwendung des neuen wasserlöslichen 
analeptischen Mittels Cardiazol (Knoll) bei der Behandlung akuter 
Kreislaufstörungen Erwachsener berichtet wurden, veranlaßten uns, 
dieses Präparat auch in der Kinderpraxis auszuproben. 


Wir verwendeten es in Form von subkutanen Injektionen bei 
acht Fällen akuter Kreislaufschwäche im Verlauf von Broncho- 
pneumonien, einen Fall von suffokatorischen Anfall bei Thymus- 
hıyperplas’e, einem asphyktischen Anfall eines Frühgeborenen und 
bei einem gelegentlich einer Lumbalpunktion bei epidemischer 
Meningitis eintretenden Kollaps; außerdem wandten wir es peroral 
bei zwölf Fällen an, bei denen es sich entweder um mehr langsam 
eintretende Zustände von Kreislauischwäche handelte oder bei 
denen wir prophylaktisch eine solche verhindern wollten. 


Die Fälle, in denen wir Cardiazol im Verlauf einer Broncho- 
pneumonie subkutan gaben, betreffen Kinder vom zweiten bis zum 
fünfzehnten Lebensmonat. Alle diese Kinder zeigten im Verlauf der 
Erkrankung eine mehr oder weniger akut einsetzende Schwäche 
des Kreislaufes, welche sich in fahlem, blassem Aussehen, mehr oder 
weniger starker Zyanose an Lippen und Fingerspitzen, rascher, un- 
regelmäßiger Merzaktion und kleinem sehr frequentem Puls, in drei 
Fällen sogar peripherer Pulslosigkeit kennzeichnete. Wir injizierten, 
analog dem Vorgehen bei der Kamphertherapie im Säuglingsalter, 
eine relativ recht hohe Dosis Cardiazol, nämlich den ganzen Inhalt 
einer Ampulle (1,1 ccm) subkutan. 

Bereits zwei bis drei Minuten nach der Injektion war deutlich 
eine günstige Wirkung auf den Kreislauf zu beobachten. Die 
Zyanose schwand, Haut und Schleimliäute erschienen besser durch- 
blutet, die Qualität des Pulses wurde in bezug auf Rhythmus, Größe 
und Spannung deutlich gebessert, seine Frequenz herabgesetzt. 
Auch eine günstige Wirkung auf die Atmung ließ sich sehr bald fest- . 
stellen. Die Dyspnoe verschwand, die Atemzüge wurden. ruhiger 
und tiefer, ihre Zahl sank in zwei Fällen von 96 bzw. 78 auf 55 
bzw. 46 in der Minute, bereits drei Minuten nach der Injektion. 


Es soll allerdings nicht verschwiegen werden, daß in zwei Fällen, 
die zu spät in unsere Behandlung kamen und in einem Fall mit be- 
sonders schwerer Erkrankung, das Cardiazol nicht melır imstande 
war, Rettung zu schaffen. 

In einem Fall verwandten wir Cardiazol bei einem suffokato- 
rischen Anfall bei einem dreimonatigen Kinde, das sowohl perku- 
torisch als auch röntgenologisch eine deutliche Vergrößerung der 
Thymusdrüse zeigte. Dieses Kind, das bereits seit Wochen in 
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unserer Behandlung stand und eine leicht stridoröse Atmung- auf- ` 


wies, ohne bisher in der Anstalt akute Anfälle gehabt zu haben, 
bekam plötzlich ohne erkennbare Ursache einen- schweren Er- 
stickungsanfall. Es wurde starkt zyanotisch, die Atmung angestrengt, 
mit Unterstützung der Hilfsmuskeln, der Puls fadenförmig, die. Herz- 
aktion stark erregt. Auf sofortige Injektion von 1,1 ccm Cardiazol 
verschwanden diese bedrohlichen Zeichen prompt, bereits nach 
5. Minuten sah das Kind zwar noch recht müde, sonst aber voll- 
kommen normal aus. Puls und Atmung waren wieder vollständig 
in Ordnung. 

Eine ähnliche Wirkung konnten wir bei einem der so Geff 
lichen asphyktischen Anfälle eines dreiwöchigen Frühgeborenen 


(7% Monatskind) beobachten, bei dem die bedrohlichen Symptome 


(starke Zyanose des Gesichtes, der Hände und Füße, Puls- 


beschleunigung und Regungslosigkeit) bereits zwei Minuten nach ` 


der subkutanen Injektion von 1,1 ccm Cardiazol schwanden. Ein 


weiterer Fall betrifft ein sechsmonatliches Kind mit 'epidemischer 


Meningitis, bei: dem gelegentlich der täglich vorgenommenen Lumbal- 
punktion mit darauffolgender intralumbaler Seruminjektion zwei- 


mal ein kollapsartiger Zustand mit Blaßwerden, sehr frequentem 
fadenförmigen Puls eintrat.. Auf Cardiazolinjektion erholte sich das 


Kind zunächst, da jedoch sein Zustand noch weiterhin höchst be- 


drohlich erschien, spritzten wir in nur einstündigen Intervallen — ` 


im ganzen siebenmal — subkutan Cardiazol in. der angegebenen 
Dosis mit dem Erfolge, daß schließlich die Haut wieder ihre. normale 
Färbung annahm und der Puls dauernd stärkere Spannung und 


geringere Frequenz zeigte. 


Eine schädliche akkumulierende Wirkung sahen wir weder. hier, 
noch waren bei den übrigen Fällen cerebrale oder sonstige toxische 


Symptome, welche der Applikation des Präparates. hätten zu- 
- geschrieben werden können, “trotz der hohen Dosierung zu be- 


obachten. Auch traten in keinem Falle irgendwelche lokalen 


. Erscheinungen an der Injektionsstelle (Infiltrate, Gewebsschädigungen 
usw.) auf, wie sie ja bei .Kampferölinjektionen bisweilen vorkommen. 


In zehn Fällen von Bronchopneumonien, einem Fall alimentärer 
Intoxikation und einem Fall ausgedehnter Plilegmonen, bei denen 
entweder eine mehr chr onische Kreislaufschwäche bestand, oder bei 
denen es (ns auf ‚eine prophylaktische Kräftigung des Kreislaufes 
ankam, wandten wir Cardiazol. peroral an. Wir gaben von der 


leicht 'herzustellenden Lösung einer Tablette zu 0,1 g in 50 g Tee, 


bei den im ersten Lebensjahr stehenden Patienten dreimal täglich 
einen Kaffeelöffel, also jedesmal 0,01 g, was dem zehnten Teil der 
Erwachsenen-Dosis entspricht. Auch bei diesen. Fällen: hatten wir 
den Eindruck einer. recht günstigen Wirkung des Präparates auf den 
Kreislauf, die es den ‘bisher von uns verwendeten Kampferpräparaten 
mindestens gleichwertig erscheinen läßt. Ungünstige Erscheinungen 
von seiten des Magendarmtraktus, beobachteten wir nicht. ` 


Zusammenfassend läßt sich also sagen: Wir besitzen in dem 
Cardiazol (Knoll) ein Analeptikum, das sich uns bei der Behandlung 
akuter 'Kreislaufschwäche bei Säuglingen gut bewährt hat und das 
vermöge seiner Wasserlöslichkeit und seiner infolgedessen sehr 
rasch : einsetzenden Resorption, die - im Säuglingsalter oft sehr 
schwierige intravenöse Injektion analeptischer Mittel zu ersetzen 
geeignet ist. Auch die prophylaktische Verwendung des Mittels per 
os SSES durchaus. zufriedenstelleride Resultate. 


Erfahrungen mit Dilaudid, einem ` neuen 
Boegen 


Von 
Dr, BASCH, Berlin. 


Formel des Dilaudid ist Cır Hı9 Os N HCL. Die Wirksamkeit! 
. therapeutischen Dosis ist etwa um das Fünffache -höher als 


mittel angewandt und erwies sich in Fällen von Gallensteinkolikėg 


zwingt, Bei diesen Fällen, die geradezu eine Domäne Ierd. H 


-daß nach drei Minuten. absolute Schmerzlosigkeit eintrat; > kt, 
„einer Gabe von 0,005 g Dilaudid subkutan erfolgte einmal: sur 


E Aa 


Das Dilgudid ist ein dem als Hustenstillungsmittel SA 
Codeinderivat Dicodid entsprechendes Morphinpräparat und 4 
als salzsaures Dihydromorphinon bezeichnet werden. Die chemig 


Morphin. Es entsprechen also 0,2 cg Dilaudid ungefähr 1 cg Nord 
Das Präparat wurde In erster Linie als reines Schmerzsfillung 


akuten Nierensteinanfällen usw. als sehr wirksam. Gut bewährte 
es sich ferner bei allen Herz- und Kreislaufaffektionen, die mil groß 
Unruhe und starker anfallsweiser Schmerzhaftigkeit einhergingen 
Bei Aortenvitien und CGoronarsklerose ist bei der Häufigkeit: A 
Anfälle sowie der Unheilbarkeit dieser sich meist‘lange Zeit hi 
zięhenden Krankheitsbilder die Anwendung eines schmerzstillendäg 
Mittels, das rasch wirkt und keine Nebenerscheinungen zeigt,’ wich 
Besonders erwünscht ist, daß -das Präparat keine Gewöhnung’ hei 
vorruft und nicht zur dauernden Steigerung der wirksamen Du 


wendung eines schnell wirkenden Mittels bilden, hat sich das ;Dilaudig 
in Dosen von 0,0025—0,005 g per os stets gut bewährt. Im: akut 
Anfall wurde 0,002 & Dilaudid in Lösung injiziert mit dem. Erio 


Brechreiz. Doch kam dieses Symptom nie wieder zur Betsch 


In allen Fällen von Aortieis luet. mit starken Insuffizienzerschig 
nungen und quälenden Aortalgien wurde vor Beginn der. all 
Kur etwa eine Woche Jang eine gute Allgemeinberuhigung ı mg 
Rückgang der schweren Allgemeinsymptome mit Dilaudid: eg 
Auch Hemmerling hebt diesen Vorzug der Dilaudid-Darreichung 3 
Adjuvans zur eigent!ichen Herztherapie hervor. Wichtig ist, di 
auch bei längerer Darreichung nicht zu höheren Dosen: Keys 
werden brauchte. 


Erwähnt sei noch, daß sich die Dilaudid-Tabletten A 
als ein sofort wirkendes Mittel gegen Hustenanfälle erwiesen. Die 
Wirkung hielt länger an als die des Codein in entsprechend. "hoher 
Dosen. Nebenerscheinungen wurden auch hier nie beobachtet. ‚Eine 
zu einer eventuellen Steigerung der Dosierung führende Gewöhnung 
konnte nicht festgestellt werden. Subkutan wurde das Dilaudid. it in 
einer Dosierung von 0,002—0,005 g verabreicht um starken. Husten- 
reiz für längere Zeit (über Nacht) auszuschalten, sowie. vo Ei 
griffen, bei denen jeglicher Husten vermieden werden muß, wie 2 
Pneumothoraxfüllungen: oder Kavernenkontrastfüllungen | -mit Ja 
emulsionen. Es: ließ sich mit Sicherheit die Ausschaltung - jeden 
Hustenreizes erreichen. Dilaudid stellt demnach ein ausgezeich 
netes, zuverlässiges Hustenstillungsmittel (Krehl) dar. © | 


‘Sein Hauptanwendungsgebiet ‚liegt jedoch in seiner raschen, Y vol 
Nebenwirkungen freien Wirkung als Analgetikum und Narkotikum 
bei Schmerz- und 'Unruhezuständen aller Art im Sinne’ des Morphi 
Den übrigen Morphinpräparaten erscheint es durch seine: "Wirksam 
keit in kleinen Gaben überlegen und dürfte deshalb auch áls. billige 
anzusprechen sein. -Eine Gewöhnung konnte bisher trotz längere 
Darreichung weder per os noch subkutan nie beobachtet werden, | 


Von. jetzt ab d 


Ma he Be 


Zu -den schon existierenden Morphinpräparaten und Morphin 
derivaten hat sich in letzter Zeit ein. neues Präparat gesellt, das 
Dilaudid „Knoll“. Es erschien zunächst überflüssig, die große Zahl 
der Mörphinderivate um ein neues zu vermehren, wenn dieses nicht 
wichtige Vorzüge aufzuweisen hätte. Die Angaben, daß das Dilaudid 
eine: stärkere und nachhaltigere Wirkung als das Morphin besitze, 
so daß es in kleinerer Dosis gegeben werden könne, sowie ferner 
das Fehlen ‘schädlicher Nebenwirkungen, vor allem die geringe 
Gefahr der Angewöhnung, veranlaßten mich, seit etwa einem. Jahr  : 
das Präparat’ in der Praxis zu erproben und’ auf. seine Eigenschaften 
hin zu prüfen. | l 
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ERAMON 


2 Bl Molekülverbindung Dimethylaminophenyldimethylpyrazolondiaethylmalonylharnstoff ER Dimeihylaminophenyldimethylpyrazolon 
Ke 
et Veramon besitzt nach dem Urteil zahlreicher hervorragender Universitäts-Kliniker und 
er 
d Se praktischer Aerzte Deutschlands und des Auslandes eine ganz überraschende schmerz- 
u = stillende Wirkung, insbesondere gegen 
d Kopfschmerzen, 
d — WR 
Ez -— Zahnsdhmerzen, 
Df E 
E Wundschmerzen 
ES, 
ës Gaben von 1-2 Tabletten VERAMON, 20 Minuten vor dem operativen Eingriff 


gegeben, ermöglichen schmerzlose Behandlung und verhindern Nachschmerz. 


Unschädlich auch in der Kinderpraxis! 


Originalpackung: Röhren zu 10 und 20 Tabletten zu je 0,4 g 
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Originalien. 


Der Fuß des Menschen. 


Von 
Professor Dr. ADOLF BASLER, Tübingen. 


Nicht minder charakteristisch wie die Kopfbildung ist für den 
Menschen die Form des Fußes. Ohne menschlichen Fuß kein auf- 
rechter Gang, ohne aufrechten Gang keine brauchbare Hand, ohne 
Hand keine Werkzeuge, keine Reduktion des Gebisses, die nur die 
Folge besser zubereiteter Nahrung ist, wodurch erst der Gehirn- 
'schädel und mit ihm das Gehirn sich weiter entwickeln konnte‘). 
So stellt im Räderwerk der menschlichen Stammesentwicklung der 
Fuß ein unerläßliches Achsenlager dar, mehr wert als nur das 
Füllmaterial eines eleganten Stiefels zu bilden. 

Fußform. 

Im Gegensatz zu den Affen ist der Mensch ein typischer Sohlen- 

gänger’), aber sein Fuß tritt nicht mit der ganzen Sohle auf wie 


etwa der des Bären, er bildet vielmehr ein federndes Gewölbe, das 


an wenigen Stützpunkten auf dem Boden aufsitzend dem Menschen 
den für ihn charakteristischen elastischen Gang verleiht. In der 
Form des Fußgewölbes zeigt sich die höhere Entwicklung. Es ist 
bei Europäern am höchsten?). 

In der Längenausdehnung des EE Fußes ist im Laufe 
der Entwicklung eine Verkürzung eingetreten. Der Fuß ist beim 
Menschen halb, also 50%, so lang wie der Rumpf. Beim Orang Utan 
mißt er vergleichsweise 72,6% des Rumpfes. In Prozenten der 
Körpergröße beträgt die Fußlänge bei allen Rassen rund 15%. 

Wird die Breite des belasteten Fußes in Prozenten der Länge 
ausgerechnet, dann erhält man den „Längenbreitenindex“. Ver- 
gleichende Untersuchungen haben ergeben, daß die Juden einen 
schmäleren und im Verhältnis längeren Fuß haben als die euro- 
päischen Christen?). 

Großzehe. 

ati besonders unterscheidet sich der menschliche Fuß, wie 
übrigens auch die Hand, von dem des Affen durch die wuchtige 
Ausbildung des ersten Strahles, der an der Hand in Form des 
Daumens zum Greifen, in Form der Großzehe beim Fuß zum 
Schreiten befähigt. | 

Während bei dem an das. Schwingklettern, nicht an das Greif- 
klettern angepaßten Affen. die Großzehe und der Daumen sich immer 
mehr verkürzen, findet beim Menschen das Gegenteil statt; bei. ihm 
verlängert sich die Großzehe. Untersuchen wir die Füße zahlreicher 
Menschen, dann läßt sich feststellen, daß bei Vielen die erste Zehe 
länger ist als die zweite; allerdings finden sich beinahe ebensoviele 
Füße mit kürzerer Großzehe®). Die Tatsache, daß man an grie- 
chischen und römischen Statuen immer die letztere Fußform darge- 
stellt findet”), hat bei manchem teils bewußt, teils unbewußt die 
Meinung befestigt, die zweite Zehe übertreffe bei dem meisten 
Menschen den Halux an Länge. Andere, denen der Unterschied 
zwischen den Bildwerken des klassischen Altertums und den heuti- 
gen Menschen auffiel, wie beispielsweise Henke, suchen die 


, Karny. Abderhaldens Handb. d. biol. Arbeitsmethoden. 


) H. 
Abt. IX, ‚ie 3, Heft 2, S. 211 (486), 1925. 


F. Weidenreich. Zeitschr. f. Morph. n. Anthropol. Bd. 22, S. 5l 
| (59), 1922. o 
DR Martin. Lehrbuch der Anthrop. S. 1068, 1914. 
4) R. Martin C. c., S. 318. 
DR Martin, CG č, S. 319: 


.) R. Martin. Lehrb. d. Anthrop. S. 320. 
) S. Weißenberg. Zeitschr. f. Ethnologie, 27, S. 82 aon, 1895. 


Schuld für ihn in den modernen Stiefeln. Karny?) gelangt auf 
Grund eines solchen Vergleiches zu dem gewagten Schluß, schon in 
dem verhältnösmäßig kurzen Zeitraum zwischen dem römischen 


Altertum und der Jetztzeit, also von nicht einmal 2000 Jahren, sei 


die progressive Entwicklung der Großzehe zu erkennen. 


Alle diese mehr oder weniger geistreichen Hypothesen werden - ` 


aber durch eine Beobachtung von Weissenberg illusorisch ge- 
macht. Auch die Aegypter stellten auf ihren großen Standbildern 
die Großzehe kürzer dar, aber auf den kleinen Holzfiguren länger. 


‘ Sehr schön ist die Zehenform z. B. an dem sogenannten „ägyptischen 


Dorfschulzen‘“, einer etwa 40 cm hohen Statuette in der Münchener 
Glyptothek zu erkennen. Da nicht anzunehmen ist, daß für jede 
Art von ägyptischen Bildwerken eine andere Rasse Modell ge- 
standen hat, geht aus der verschiedenen Darstellungsweise hervor, 
daß die Künstler die große Zehe einfach deshalb kleiner wieder- 
geben, weil sie dieses Verhältnis für schöner hielten. 

Wenn auch heute noch einige Künstler die Fußform der antiken 
Statuen für richtiger halten, so sei ihnen gesagt, daß wir in Wirk- 
lichkeit in der größeren Länge der zweiten Zehe viel eher eine 
Affenähnlichkeit als die klassische Fußform sehen. 

Bei Ainos soll in 90 % der Fälle die zweite Zehe länger sein?). 
. So wie der Mensch den Fuß gebraucht als ausgesprochenen Gang- 
und Lauffuß, ist ein großer Hallix auch das Richtigere. Beim Gehen 
wird das eine Bein zunächst mit der Ferse aufgesetzt; dann senkt 
sich der Fuß, bis er voll den Boden berührt. In dieser Phase der 
Gehbewegung befindet sich die Sohle genau in der gleichen Stellung, 
wie beim Stehen. Dabei ruht das Schwergewicht des Körpers 
hauptsächlich auf der Ferse und den Köpfchen des Mittelfußknochen. 


Eines der Köpfchen wird in der Regel am meisten belastet. Ob es 
sich dabei um das erste, fünfte oder ein dazwischenliegendes han- 


delt, ist individuell verschieden. Der von einem Köpfchen ge- 
tragene Anteil des Körpergewichtes schwankte bei meinen Unter- 
suchungen zwischen % und sechs Kilogramm. In dem Moment, 
wo sich beim Abwickeln des Fußes die Ferse hebt, geht bei vielen 
die ganze Körperlast auf das Köpfchen des ersten Metatarsal- 


knochens über, und beim weiteren Heben der Ferse zum Teil auf 


die Großzehe selbst). Der Hallux muß also eine 
kurze Zeit Jang den Körper tragen helfen 
und kann das. um so leichter, je kräftiger und 


längererist. Daher kommt es, daß Menschen, denen die Zehen 
fehlen, wie auf Stelzen gehen. Selbst im individuellen Leben scheint 
sich die Großzehe, offenbar durch den täglichen Gebrauch beim 


Gehen noch weiter zu entwickeln. Bei einem Manne, dem der Hallux ` 


abgenommen werden mußte, entwickelte sich allmählich die zweite 
Zehe so stark, daß sie der ersten an Form und Größe gleichkam!'). 

Es soll jedoch nicht verschwiegen werden, daß gar nicht selten 
beim Erheben des hinteren Fußes auf die Zehen der Hauptanteil des 
Gewichtes von dem fünften Mittelfußknochen. bezw. dessen Köpf- 
chen getragen wird. Beim gleichmäßigen Stehen auf beiden Füßen 
beteiligen sich die Zehen nur ganz untergeordnet am Tragen 
des Körpers, die fünfte meist gar nicht. Anders beim Stehen 
auf einem Fuß, wo sämtliche Zehen fest auf den Boden gepreßt 


werden. 


8) H. Karny. CG S. 481. | 


9) Koganmei. Mitteilungen der medizin. 1893, Bd. Il, 


Fakultät Tokio. 


296.. z . 
10) A. Basler. Pflüg. Arch. 1926. Im Druck. Vergl, auch G. Froschell. 


Zeitsch. f. orth. Chir., Bd. 47. S. 3. 
11) H. Karny. L. Cap S. 481, 
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Auch die Spaltbildung zwischen erster und zweiter Zehe, 

die ebenfalls auf griechischen und römischen Bildwerken oft dar- 
gestellt ist, betrachtet Karny als Affenähnlichkeit. Wie selten sie 


- heute vorkommt, ersieht man daraus, daß ich sie unter 1128 Tübin- 
‚ger Schulkindern voll entwickelt nur ein einziges Mal fand. W eis- 


senberg hat sie öfter beobachtet, rechnet aber offenbar dazu - 


auch weniger ausgesprochene Formen. Nach ihm ist diese Fußform 
= allen Menschen angeboren und erst durch die moderne Fußbekleidung 
` verschwunden, indem durch die Spitze des Schuhes die erste Zehe 
nach der lateralen Seite, die übrigen nach der medialen abgelenkt 
werden. 
„besonders dort, wo nicht nur Kinder, sondern auch Erwachsene 
oft barfuß gehen, gar nicht selten“ ist?) Weissenberg bildet 
z. B. den Fußumriß einer Kleinrussin ab, bei dem der Spalt ziemlich 
deutlich zu sehen ist. 

Auch bei den Griechen und Ramen: waren die Großzehen nicht 
an den übrigen angepreßt. Manche Formen der griechischen und 
römischen Sandalen, bei denen ein Riemen zwischen großer und 
zweiter Zehe hindurchgeht, dürften dieser Fußform angepaßt sein. 
Ganz ähnlich kann der heute noch in Japan übliche Schuh von Euro- 

 päern nicht getragen werden, weil auch dort eine Kordel die beiden 
= Zehen trennt. 
RS Zehenlänge. ` 

Große Verschiedenheiten bestehen in der Länge der Zehen, von 
denen sich zwei Typen unterscheiden lassen, kurze dicke fleischige 
. und-lange schmale sehnige Zehen; letztere- wirken unzweifelhaft vom 
- künstlerischen. Standpunkt aus schöner. 

Die Länge der Zehen ist nach Martin 18) nur von geringer 
anthropologischer Bedeutung, und doch besteht gerade hierin eine 
außerordentlich große individuelle Variationsbreite. Entgegen der 
| Angabe bei Martin halte ich, wenigstens für europäische Verhält- 
nisse, eine Rassenverschiedenheit ` der Zehenform für sehr wahr- 
= scheinlich, wie sich auch rassenmäßig verschiedene Arm- und Bein- 
| länge nachweisen läßt. Wenigstens ist mir immer aufgefallen, daß 
"` Menschen mit besonders kurzen Zehen auch im übrigen viele Merk- 
` male der alpinen, Menschen mit langen schmalen Zehen mehr Merk- 

‚ male der nordischen Rasse aufweisen. Auch die Füße der Aino*’) 
und der Japaner") zeichnen sich durch besonders kurze Zehen aus. 

‚Abgesehen davon ist der Verlauf der vorderen Be- 
grenzung des Fußes durchaus verschieden. Denken wir uns die 
` Endpunkte aller Zehen durch eine Linie verbunden, dann stellt diese 
Linie eine Kurve dar, die wir uns mit einigem Zwang als eine, 
Gerade vorstellen können. Der Winkel, den diese Linie mit der 


"Längsachse des Fußes bildet, kann verhältnismäßig klein sein. Dann ` 
wirkt die vordere Form des Fußes schmal: Diese Fußform soll bei 


der nordischen Rasse überwiegen, während. bei der alpinen. Rasse 
häufig die einzelnen Strahlen vom ersten bis fünften nur langsam 
Í abnehmen, wobei die Verbindungslinie der Zehenenden mit der Fuß- 
achse einen relativ großen Winkel bildet und sich im extremsten 
'. Falle einem rechten nähert. Die letztere Fußform ist bei Kindern 
` allgemein vorhanden.. 
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der partielle Zwergwuchs, eine Brachyphalarigie,. .die. sich | 


schränkt, und die gar nicht selten zu sein: Scheint. 


Daher kommt es, daß sie auch an europäischen Füßen, . 
daktylie, 


‚bewegen. Die zwischen ihnen ausgespannte Lamelle wird, wenn sk 
‚nicht zu ausgedehnt ist, nur wahrgenommen, wenn die Zehen ge- 
“spreizt werden. Man wird dadurch an: das Verhalten beim Frosce : 
‚ oder. auch bei Wasservögeln erinnert und bezeichnet deshalb die 

‚Bildung als Schwimmhaut oder als Zygodaktylia membranacea®). It 
‚andererseits die Brücke dick und fleischig, "dann lassen. sich. die 


‚unterscheide ich für beide ver rei Grade der Verwachsung. nach 


‘reicht beim ersten Grad nicht ‚weiter als bis zum ersten Inter- 


a SCH — w bi “ 


alle möglichen "Vebergänge zwischen: partiellein. des | | 
Hallux und seiner normalen Entwicklung. So gehören Großzehen, die 
die zweite Zehe "um 10—15 mm überragen, nicht zu ‚den Selter 
heiten. 


Das Gegenstück zu der eben besprochenen Abweichung bildet, | 
auf einzelne Zehen, wohl immer nur auf die ‚dreigliedrigen, w 


Zygodaktylie.. = 
‚Es gibt Menschen, bei denen die zweite Zehe bald e bald 
weniger mit: der dritten verwachsen‘ ist!?).- Das ist eine Mißbildung, 
die den Gebrauch des Fußes. in ‘keiner Weise beeinträchtigt, ja 
sogar ihrem Träger, wenigstens in den leichteren Fällen, gar nich 
bekannt ist, aber wie wir gleich sehen werden, ein großes theore 
tisches Interesse besitzt. | 
Diese Vereinigung will ich mit Weidenreich als Zygo- 
Paarzehigkeit, < bezeichnen. Da. die Schweren 
Formen von Verwachsung in. der Regel mehrere Zehen ‘betreffen, 
und da bei ihnen gleichzeitig noch andere ‘Abnormitäten beobachtet 
werden, kann es sich bei der Zygodaktylie nur um eine häutige 


Brücke zwischen den beiden Zehen handeln. Ist die Håutfalte dünn , 


und nicht straff gespannt, dann lassen sich die Zehen noch einzel 


beiden Zehen, obgleich die Knochen vollständig: getrennt sind, nicht 
oder doch nur ganz unbedeutend. gegeneinander verschieben, In 
diesem Falle spreche. ich von Zygoda ktylia cutanea oder, 
um einen deutschen und gleichzeitig treffenderen. Ausdruck zu haben, 
von Zellgewebsbindung Zur genaueren Bezeichnung 


der Ausdehnung in der Richtung der Zehenachsen. Die Verwachsun 


phalangealgelenk, beim zweiten Grad entspricht der freie Rand der- 
Mitte der Mittelphalanx, beim dritten Grad reicht die Verbindung 
weiter, unter Umständen bis zu den Zehienenden. . 

Um die Häufigkeit. der Bildung festzustellen, habe ich. sämtliche 
bei den. Tübinger  Schulkindern vorkommenden Fälle gezählt und 
unter 1128 Kindern 86 mal Paarzehigkeit gefunden, däs sind 16%. 

Da die Häufigkeit solcher Abnormitäten meist von Gegend zu 
Gegehd wechselt, darf der Feststellung natürlich nur für die Be 
völkerung von Tübingen und Umgebung Bedeutung beigelegt werden. 
Mit dieser Einschränkung muß sie aber volle Gültigkeit haben, denn 
gerade Tübingen besitzt eine recht einheitliche Bevölkerung. Zahl- 
reiche Kinder gehören Familien an, die seit Generationen hier al 
sässig sind; die Eltern der übrigen Schüler stammen fast ausnahms- 
los aus Württemberg, meist sogar aus der nächsten. Umgebung von 
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Tübingen. - s , 
~ Bei den meisten Beiteliieren sind. ER zweite und dritte E 
ausgedehnt miteinander verwachsen, wodurch die beiden Zehe 


I E o Wenn die Zehen ganz besonders kurz werden, spricht man wohl 
WI "auch von Brachydaktylie. Dabei ist zu unterscheiden die 
'Brachyphalangie, bei der alle Glieder vorhanden, aber zu kurz sind, 
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-= während man unter Hypophalangie den Zustand versteht, wo eine 
Phalanx fehlt?®). 
Die Brachydaktylie ist deshalb von großem Interesse geworden, 
| weil an ihr zum ersten Mal die Gültigkeit des Mendelschen. 
Gesetzes für den Menschen nachgewiesen werden konnte. 
* Unter Umständen kann sich die lange Form der Zehen nur auf 
-einen'Strahl beziehen; in, der Regel handelt es sich dann um den 
Hallux. Ohne damit irgendetwas erklären zu wöllen, will ich diese 
-- Erscheinung als „partiellen Riesenwuchs der Groß- 
~ zehe“ bezeichnen. Ich beobachtete bei einem 10-jährigen Mädchen 
einen Hallux, der 29 mm länger war, als die zweite Zehe. Diese 
Größenzunahme kann so bedeutend werden, daß man zu einer 
Amputation beziehungsweise Exartikulation schreiten muß, da die 
davon Betroffenen in keinen Schuh mehr kommen. Mir ist ein Fall 
bekannt, wo Vater und Sohn TE Anomalie aufweisen. Es gibt 
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12) S. Weißenbere. LG S. 108. 
193) R. Martin. L. SE F 
14 ei. L. c. 

S SE Mitteil. d. medizin. Fakultät Tokio. 
16) Vergl. Baur-Fischer- Deu Monsen 


S. 199, 1923. 


Ed. 6, S. 330, 1905. 
Erblichkeitslehre, II, Aufl., 


schränkt, zum Teil aber auch auf sämtliche -Zehen- ausgedehnt b 


zusammen einen starken Klammerhaken bilden, der. in Verbindung 
mit der opponierbaren Großzehe dazu geeignet ist, einen Geger- 
stand — wie etwa einen Ast — mit großer Kraft zu umfassen. Ma 
hat deshalb aus dieser Tatsache schon geschlossen, daß alle ge 
von Baumtieren abstammen. Weiterhin kommt in sämtlichen Or 
nungen der Primaten Verwachsung von Zehen. vor, die sich zm 
Teil wie bei den Beuteltieren auf die zweite und dritte Zehe ber 


Wenn also beim Menschen als Mißbildung die. zweite ind de 
dritte Zehe verwachsen sind, so ist das als eine wohl auf vi 
genetischer Entwicklungshemmung beruhende Erinnerung an W 
zurückliegende Ahnenreihen aufzufassen. Die Erforschung der = 
zehigkeit hat uns zum Bewußtsein gebracht, daß überhaupt bei a 
Menschen die zweite und dritte Zehe ` eine Sonde stellung: einnehmen 
daß sie inniger zusammenhängen. | inem ` 

Der beschriebenen Zehenbildung gebührt aber noch aus, ge 
weiteren Grunde große Beachtung. Die menschliche Vererbung 


17) F, Weidenreich. Zeitschr. f. Morph. u. Anthr. Bd. 2, S. AR 
1922 und Zeitschr. f. ir duklive Abstammungs- o Vererb..Lehre. 9 
S. 304, 1923. ö Tai 

18) A, Basler. Ueber die Häufigkeit der Zygodalketylie bei. der. 
Bevölkerung. Zeitschr. f. Kor, u. Anthrop. (im Druck).. 
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' Paarzehigkeit. 


2 diese Abweichung ist fast immer dominant). 


13. Juli 1926. 


= Jehre muß bestimmte, zufällige stark ausgeprägte Eigenschaften, am 


besten kleine Mißbildungen im Auge behalten. Sie sind unter den 
Nachkommen sofort wieder zu erkennen, wodurch. sich dann die 
in der Vererbung solcher Eigenschaften liegende Gesetzmäßigkeit 
feststellen läßt. Zu diesen kleinen Mißbildungen gehört auch die 
Sommer) hat den Stammbaum einer mit dieser 
Figenschaft behafteten Familie beschrieben, der sich über fünf Gene- 
rationen erstreckt, und der, soweit sich die Sache bis jetzt beurteilen 
läßt, die interessante Tatsache zeigt, daß die Zehenverwachsungen 
sich immer nur vom Vater, nicht von der Mutter auf die Nach- 
kommen vererbt. 
Hyperdaktylie und Defektbildungen, 

Die Hyperdaktylie kommt durch Spaltung eines Strahles zu- 
stande und läßt keinen entwicklungsgeschichtlichen Schluß zu, was 
schon daraus hervorgeht, daß in der ganzen Ahnenreihe des Men- 
schen nie normale Individuen mit 6 oder mehr Zehen aufgetreten 
sind. Der überzähige Teil sitzt gewöhnlich am Rande des Fußes, 
an der lateralen oder medialen Seite oder an beiden gleichzeitig. 
Ausnahmsweise kommen allerdings auch Verdoppelungen von inne- 
ren Zehen vor”). 

Die Ueberzehigkeit ist wie die Zygodaktylie und alle derartigen 
Mißbildungen für uns wertvoll, weil sich aus ihr wichtige Schlüsse 
über die Vererbung beim Menschen ziehen lassen. Die Anlage für 
Ist Hyperdaktilie 
in einer Familie dominant, dann hat natürlich nur ein Individium, 
das selber hyperdaktyl ist, wieder Nachkommen mit der gleichen 
Figentümlichkeit, denn ein Mensch mit normaler Zehenzahl muß 
in Bezug auf diese Eigenschaft homozygot sein. Hyperdaktylie 
kommt aber auch als recessive Anlage vor. Allerdings bezieht sich 
ein von Köhler beschriebener Fall auf die Hand. 

Als Gegenstücke zur Ueberzehigkeit können Defektbildun- 
gen aufgefaßt werden. Es kommt vor, daß nur der erste und fünfte 
-Strahl voll entwickelt ist. Dadurch entsteht der sogen. Spaltfuß. 
Bei höherem Grad der Mißbildung ist überhaupt nur der fünfte 
Strahl vorhanden. Die Kleinzehe ist dann außerordentlich kräftig 
und hat sich, um dem Fuß einen vorderen Stützpunkt zu geben, 
medialwärts umgelegt. Die Anlage zum Spaltfuß verhält sich nach 
einem von Pearson veröffentlichten Stammbaum dominant”). 

Tastballen. 

Wie einganzs erwähnt, berührt der Fuß nur mit einem kleinen 

Teil der Sohle den Boden (38—44 % der ganzen Sohlenfläche); da- 


durch wird der Gang elastischer, dafür wird aber auch der Druck, 


den der Körper auf die Flächeneinheit der Sohlenhaut ausübt, ganz 
erheblich vergrößert”). Diese Vergrößerung des Druckes wird 
pariert durch die sogenannten Tastballen, die wie ein Gummipolster 
anter die Knochenvorsprünge des Fußskelettes gelagert sind. Sie 
zeichnen sich dadurch aus, daß das Unterhautzellgewebe ganz be- 
sonders reichlich mit Fett ausgestattet ist. Nach außen schützt die 
Epidermis, deren Hornschicht am Fersenballen fünfmal so mächtig 
werden kann, wie an der Haut des Fußgewölbes?). 

Man unterscheidet am menschlichen Fuß 5 Tastballen erster Ord- 
nung oder Zehenspitzenballen an der Stelle, wo die Zehen den Boden 
berühren, das ist die Sohlenfläche des Nagelgliedes. Die Tastballen 
zweiter Ordnung entsprechen den Köpfchen der Mittelfußknochen; 
sie werden deshalb auch als Metatarso-Phalangealballen bezeichnet. 
Da aber die 2. und 3. Zehe einen gemeinsamen Tastballen besitzen, 
haben wir 4 Tastballen zweiter Ordnung. Hinter diesen lassen sich 
noch zwei Ballen dritter Ordnung unterscheiden, ein lateraler dem 
äußeren Sohlenrande entsprechender und der Fersenballen®). Die 
Bezeichnung „Tastballen“ ist insofern nicht ganz zutreffend, als nur 
diejenigen erster Ordnung dem Tastsinne mehr dienen als die übrige 
Körperhaut. 

Die Tastballen stellen eine Anpassung an den 
Gebrauch dar und können, während dem indivi- 
Leben an allen Stellen des Fußes ent- 
stehen, die einem stärkeren Druck ausgesetzt 
sind. Verbildungen des Fußes, die durch eine Verdrehung im Sinne 
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Bd. 67, S. 161, 1916. 


19) Sommer. Arch. f. Kriminologie. 


2) O. Joachimsthal. Handb. d. orthopäd. Chirurgie. Bd. 2, S. 107, 
1905—07. 
4) Baur-Fischer-Lenz. L. c., S. 198. 
2) Baur-Fischer-Lenz. L. c., S. 200- 
2) A. Basler. Pflügers Arch. 1926. Im Druck. 
Sé A. Basler. Einführung in die Rassenphysiol. S. 48, 1925. 
)J. Ranke. Der Mensch. Bd. II, S. 61, 1923. 


` FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Jahrb. 33, 


625 


der Supination bedingt sind, werden als Klumpfuß (Pes varus) 
bezeichnet. Manche Fälle werden auf abnorme Haltung des 
Embryos zurückgeführt, die durch außergewöhnliche anatomische 
Verhältnisse des weiblichen Genitalapparates bedingt sein könnte. 
Daß aber zum mindesten daneben auch viele Klumpfüße einer 
Schädigung des Keimplasmas ihre Entstehung verdanken, wird durch 
die Vererbung des Klumpfußes vom Vater auf die Kinder unzweifel- 
haft bewiesen?®). Der Grund, weshalb ich den Klumpfuß in diesem 
Zusammenhang erwähne ist der, daß bei seiner hochgradigsten Ent- 
wicklung die Menschen gezwungen sind, auf der Haut des Fuß- 
rückens zu gehen. Dort entwickelt sich in der Folge ein Tastballen 
wie sonst an der Fußsohle. Andererseits muß hervorgehoben 
werden, daß an der Haut der Fußsohle die Verschiedenheit in der 
Dicke schon im Embryonalleben erkennbar und im Säuglingsalter, 
wo von einem (Gebrauch des Fußes ebenfalls nicht die Rede sein 
kann, deutlich ausgesprochen ist?”). 
MHautleisten. 

Die Fußsohle ist, wie auch die Hohlhand durch eine eigentümliche 
Reliefbildung der Hautoberfläche ausgezeichnet”) durch lange Züge 
von durchschnittlich 0,2 mm breiten Leisten, die sich schon mit dem 
bloßen Auge, noch besser mit der Lupe erkennen lassen. An den 
genannten Stellen ragen die Cutispapillen oder Tastwärz- 
chen nicht wie am übrigen Körper planlos in die Höhe, sondern 
sie sind zu langen Zügen angeordnet, in den Schulfällen zu zwei 
Reihen wie die Bäume einer Allee. Eine derartige Allee bildet die 
Unterlage eines sie überwölbenden Epidermiswalles, der Hautleiste 
(Crista cutanea). Jede Hautleiste ist von den Nachbarleisten durch 
je eine Furche (den Sulcus cutaneus) abgegrenzt. 

Die Tastwärzchen der Fußsohle sind etwa 0,2 mm lang”), am 
längsten sind sie in dem Fersenballen. Durch Barfußgehen sollen sie 
sich ganz bedeutend vergrößern, so beobachtete H y r t1) an einem 
Hautinjektionspräparat aus der Ferse eines Zigeuners doppelt so 
hohe und dicke Cutispapillen als an dem gleichen Präparat aus der 
Ferse eines jungen Mädchens aus besserem Stande. Ob diese Ver- 
erößerung auf den mechanischen Reiz zurückzuführen ist, scheint 
mir nicht ohne weiteres entschieden werden zu können. Es wäre 
auch daran zu denken, daß stark wechselnde Temperaturen, denen 
der bloße Fuß mehr ausgesetzt ist als der bescluhte eine Ver- 
größerung der Kapillarschlingen®) und so mittelbar auch eine Ver- 


_ längerung und Verbreiterung der sie umschließenden Cutispapillen 


verursachen. 8 


Alle diese Leistenzüge machen wie die Kanne- ` 


lierungen einer Pinzette die Fußsohle rauh und 
verhindern dadurch ein zu leichtes Abgleiten 
etwa beim Gehen auf einer abschüssigen glatten 
Fläche. Dementsprechend verlaufen sie der Hauptsache nach 
senkrecht zur Längsachse des Fußes”). Nur an den Tastballen bilden 
sie Ähnliche Schleifen- und Wirbelmuster wie an der Hand, deren 
genaue Kenntnis wir dem Fleiße einiger moderner Forscher, so ganz 
besonders Schlaginhaufen”) verdanken. Sehr schöne 
Schneckenmuster weisen die Metatarso-phalangealballen, namentlich 
der Großzehenballen auf, während sie an den Zehenspitzen gewöhn- 
lich sehr klein sind. Ueberhaupt sind die Figuren gegenüber der Hand 
stark reduziert. An den Tastballen dritter Ordnung verlaufen die 
von den Hautleisten beschriebenen Kurven äußerst flach. 

Da, wo sich die Verlaufsrichtung ändert, müssen sich die Züge 
nach Art eines Kreuzweges teilen. Eine solche Stelle, an der drei 
in verschiedener Richtung verlaufende Hautleistengruppen zusammen- 
treffen, wird als „Dreistrahl“ oder „Triradius“ bezeichnet. 


Ein Dreistrahl kann je nach seiner Zusammensetzung durch eine. 


bestimmte Formel ausgedrückt werden und sich dann in ein, übrigens 
sehr kompliziertes System, einordnen lassen. 

Nach Welcker u.a. bleibt die Anordnung der Epidermisleisten 
von der Geburt an unverändert bestehen. Sie bildet deshalb ein 
vorzügliches Mittel, um Personen identifizieren zu können, um so 


26)G, Joachimsthal. L. c., S. 59. 

27) A. Basler. L. c., S. 48. 

28) R. Martin. L. c. S. 358. 

39) A. A. Böhm u. M. v. Davidoff. Lehrb. d. Histologie. II. Aufl. 
S. 306, 1903. 

30) J Hyrtl. Lehrb. d. Anatomie. 20. Aufl., S. 584, 1889. 

31) Vergl. A. Basler. l. c, S. 57. 

32) F, Weidenreich. L. c. S. 131. 

383) Schlaginhau 1f en, Das Hautleistensystem der Primatenplanta. Morph. 
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mehr, als die Leisten in bezug auf Zahl, Anordnung und: Richtung so 


` variabel sind, daß schon allein. für die zehn Finger Millionen von 


S Kombinationen denkbar sind, weshalb es praktisch unmöglich wird, 
.. zwei Personen mit genau gleichem Hautrelief zu finden. 


‘In der Anordnung der Cristae zeigen sich unzweifelhaft auch 
Rassenunterschiede. 


'Bildungen des feineren Fußsohlenreliefs vom Europäer ab”). 


man die entsprechenden Stellen. der Sohle -auf berußtem Glanz- 
papier ab, das nachträglich mit 10% Schellacklösung fixiert wird. 
*- Auf dem Grat der Cristae cutaneae münden in Abständen von 


. 0,3-0,4 mm die Ausführungsgänge der Schweißdrüsen®), im 
Quadratzentimeter Fersenhaut lassen sich mehr als 400 solcher 


‚Drüsen zählen, während Talgdrüsen fehlen. 


| Tastsinn des Fußes. 
Wenn die Bezeichnung -Tastballen auch deshalb nicht ie: 


$> mäßig ist, weil ihre Hauptaufgabe darin besteht als elastische Unter- 


lage des Körpers zu dienen, so muß‘ immerhin ausgesprochen 
| werden, daß der Fuß über ein ausgezeichnetes Tastvermögen ver- 
fügt und verfügen muß. Daß selbst für das einfache Stehen Tast- 


gefühl notwendig ist, konnte schon Vierordt zeigen; indem das 


Stehen viel unsicherer wurde, wenn er die Tastempfindung durch 
Abkühlung der Haut herabsetzte. Wie sehr das Stehen, ganz be- 
sonders aber der Gang durch sensorische Lähmungen gestört wird, 
weiß jeder. 

Die: Stellen, mit A absichtlich zetastet rd sind die Tast- 
ballen erster Ordnung bzw.. die Zehenspitzen”®). ; Wenn wir ge- 
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So weicht der Maya-Indianer in wesentlichen 


a Jm =N N 


form schön ausgebildet sein soll.” Vielleicht trägt: auch. die Art, yie 
die vornehmen Japanerinnen gehen, -mit ` einwärtsgestellten RK 
spitzen, zu der plumpen. Knöchelbildung bei. - 


Durch das Gehen, namentlich auf sandigem. Boden, en vw ji 


den Völkern, bei denen keine. Fußbekleidung getragen wird, die Zehen > 
auseinandergespreizt. Dadurch wird die angeborene Spaltung ` i 


Si zwischen den Zehen noch vergrößert. 
Um den Verlauf der Hautleisten sichtbar zu machen, namentlich ` 


` auch um sich eine Kopie derselben aufbewahren zu können, drückt 


Greiffähigkeit. | 

Bei dem Verfahren des Menschen war die Großzehe EEN 
wie dies beim Affen heute noch der Fall ist. Diese Art.der Be: 
wegungsmöglichkeit ist dem Menschen: verloren gegangen, und zwar 
allen seinen Rassen. Trotzdem gibt es viele Völker, die mit dem | 
Fuß greifen können, allerdings durch einfache Abduktionsbewegung 


der Großzehe. Der Gegenstand wird dann zwischen erste und zweite 
-Zehe geklemmt. 


die Bewaffnung zu täuschen, ihre Sheere mit den Füßen im Grase 


Es gibt. Völkerstämme, die, um den Gegner über 


nachziehen. Auch die Japaner, -die keine fest anliegende Pi | 
bekleidung tragen, vermögen mit den beiden ersten Zehen erheblich " 
zu kneifen und können mit dem Fuße, den Pinsel oder die Feder ' 
zwischen den Zehen haltend, schreiben und malen. Adachi ver- 


öffentlicht eine Schriftprobe und eine Zeichnung, die er und sea È 


Assistent in der ‚beschriebenen Weise ohne vorausgehende Uebung 
hergestellt haben"). 

Die Japaner haben eben die Beweglichkeit des Fußes nicht ver- ` 
loren, wie die Europäer, "sondern üben sie sogar täglich durch das 
Tragen der Sandalen. Das Gehen auf japanischer Fußbekleidung, 
namentlich auf den hohen. Regensandalen, ist eine schwere Kunst, 
die erst mühsam erlernt werden miß. Jeder Schritt erfordert de 


a, e, 
EE EE E EE E ER ERC) 


zwungen- sind, im Dunkeln auf unebenem Boden zu gehen, dann 
schieben wir vorsichtig tastend den einen Fuß mit gesenkten Zehen 
so lange vor, bis die Fußspitze auf einen Widerstand stößt. Der 
‚Raumsinn ist an der Haut der Zehenspitzen mit einer eben erkenn- 
- baren Distanz von 11 mm immer noch besser als an der Haut über 
.dem vorderen Teil- des de und ganz bedeutend besser als an 
der Stirn”). 


: Veränderungen TE) Gebrauch 


mannigfaltigsten Bewegungen des Fußes und der einzelnen Zehen. 
Die Füße mit Greiffähigkeit zeigen auch. anatomische Verschieden- 
heiten, die Muskul. adductores und abductores sollen beispielsweise 
bei Australiern und Japanern besser entwickelt sein, Verschiedene 
Fußknochen besitzen ausgedehntere Gelenkflächen und dement- 
sprechend größere Beweglichkeit gegenüber den Nachbarknochen. 
Daß auch der Europäer imstande ist, die Greiffähigkeit der Zehen 
zu.bewahren und zu verbessern, das ist an den Menschen zu ‚sehen, 
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Wie der Hand, so drückt natürlich auch dem Fuße die Tätigkeit 
= ihren Stempel auf. 
chungen müssen wir als Modifikationen oder Paravaria- 
tionen bezeichnen im Gegensatz zu den bisher beschriebenen auf 
'erblicher Anlage beruhenden Mutationen oder Idiovaria- 
tionen”). 

Bei Menschen, die ständig barfuß gehen, verdicken sich einer- 
seits die Haut und das Unterhautzellgewebe als Reaktion auf die 
mechanische Reizung, andererseits wird, da der Halt durch festes 
Schuhwerk wegfällt, die Sohlenmuskulatur kräftiger. So wird die 
Wölbung des Fußes großenteils durch Weichteilpolsterung ausgefüllt. 
Daher kommt der scheinbare Plattfuß des Negers, dessen Knochen- 
gerüst sogar besonders hoch gebaut sein kann”). Unter „Platt- 


 fuß“ (Peş valgus) verstehen wir eine Abflachung des. Fuß- 


gewölbes infolge Abbiegung des Fußes nach außen. Sie entsteht wohl 
in den meisten Fällen auf der Grundlage einer erblichen Disposition 
` und wird durch zu langes Stehen ausgelöst. Bei Juden soll der Platt- 
_f{uß um 8-12% häufiger vorkommen als bei Christen. > 
Die Japaner kennen keine Stühle, sondern hocken auf dem 
Boden, wobei zum mindesten das eine Bein mit stark plantar 
- lektiertem Fuß unter dem Gesäß liegt; Stratz’) gibt mehrfach 
Abbildungen davon wieder. Der gute Ton aber schreibt vor, daß, 
wenigstens in Gesellschaft, beide Füße nebeneinanderliegend mit 
. den Sohlen nach oben symmetrisch zurückgeschlagen werden, wobei 
die beiden Großzehen so übereinandergelegt werden müssen, daß die 
"eine von der anderen gedeckt wird. Ein, Japaner versicherte mir, 
daß auch für ihn stundenlanges Aushalten in einer ‚solchen Stellung 
sehr anstrengend sei. 
zusammenhängen, daß bei japanischen Damen der äußere Knöchel 


ziemlich plump wird, während bei den Angehörigen der niederen 


Stände, die zum Herumsitzen nicht soviel Zeit haben, die Knöchel- 


. or o 
sub Martin. L. e S. 364. | = "ap 
36) R, Martin LG S. 358. | 
36) A, Basler. Pilüg. Arch., Bd. 136, S. 368 (369), 1910. 

37) W. Nagel. Handb. d. Physiol, Bd. II, S. 717. E 
38) Baur-Fischer-Lenz. Menschl. Erblichkeitslehre. 2. Aufl., S. CH 
6, 1923. ; | 
ano Joachimsthal. S. 5%. | 
40) C. H. Stratz. IV. Aufl., S. 32, 1925. 


Die Körperformen der Japarer. 


Die auf diese Weise entstandenen Formabwei- 


'sischen Dame. 


Mit dieser abnormen Fußhaltung mag es 


die ohne Arme geboren sind und der Not gehorchend von frühester 
Jugend auf gezwungen waren, die Füße statt der Hände zu benutzen. 
Daß von einer Oppositionsstellung bei allen diesen Tätigkeiten nicht 
die Rede sein kann, hat H y r t1”) gezeigt. 


Künstliche Verunstaltung des Fußes. 

Schließlich sei noch der individuellen Verunstaltung des Fußes 
durch äußere Einflüsse gedacht. Die ausgesprochendste und allgemein- 
bekannte absichtliche Verkrüppelung. zeigt der Fuß der chint- 
Nach einer von dem Kaiser Tschen- hou- 
dschu um das Jahr 580 n. Chr. eingeführten Sitte wurden den 
Mädchen vom fünften bis achten Lebensjahr ab die Füße mit di 
2-3 m langen und 7-8 cm breiten Binde umwickelt“). ` Dei? 
werden Ferse und Mittelfuß gegeneinander hingezogen, wodurch ein 
Hohlfuß höchsten Grades erzielt wird. Außerdem werden die zweite 
bis fünfte Zehe nach der Fußsohle heruntergeschlagen, nur die Grob- 


zehe bleibt in der normalen Lage. Der Schuh der Chinesin ist noch 


erheblich kleiner als der Fuß, für den er bestimmt ist. In die Fersen 
kappe kommt ein Holzkeil, so daß die Ferse zum Teil außerhalb des 


‚Schuhes gelegen ist und durch Binden, die über den Schuh acht 


werden, in dieser Lage festgehalten werden muß. Die Haltung ds 
Fußes im Schuh bedingt eine starke Senkung der Zehen und dadurch 
eine “weitere Steigerung der schon durch die Deformation an d 
bedingten Steilheit des Fußrückens. Mit ungefähr dem 15. Lebens 
jahr ist die gewünschte Form erreicht. Trotzdem muß die Pai 
das ganze Leben lang fortgesetzt werden, da sonst die Form des 


: Fußes nicht gewahrt bleibt. 


Aber auch durch das Schuhwerk des modernen Sun 
werden die Füße häufig stark entstellt, wenn auch der Einfluß e 
selben vielfach überschätzt wird, Wir sind der Wirkung des Sc we 
werkes schon bei Erwähnung des Spaltes zwischen den ar 
ersten Zehen begegnet, und Weißenberg hebt hervor, daß er 
Leuten, die keine Fußbekleidung tragen, häufiger vorkommt. wi 

Das Verschwinden des Spaltes: bildet schon den ersten. SC S 
für die Entstehung des Hallux valgus, der nach pen T 
gebogenen Großzehe. Die ausgesprochene Valgusstellung der 


41) B. Adachi. 
“) J. Hyrtl. 
43) Perthes. 


L; Ci 'S. 389, 
Lehrb. d. Anatomie. 


20. Aufl., S. 441, 1889. 
Arch. f. klin, Chir. 


Bd. 67, Heft 3. 
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dt: zehe ist-durch zu enges Schuhwerk im Kindesalter bedingt. Sie ` hängen, ob. die bisher angewandten Mittel zur Ertüchtigung und 
kam nach einer Beobachtung von Payr”) unter der Wiener Be- Heilung wirklich allein ausreichen oder ob die Ergebnisse noch 

bei  yvölkerung bei ungefähr 20—25 % vor, beim weiblichen Geschlecht durch Einführung eines bisher vernachlässigten Momentes wesent- - 

Dr mehr als beim männlichen; die Entstehung fällt vorzugsweise in die lich verbessert werden können. Diese Prüfung der Leistungsfrage 

er Zeit zwischen dem 14. und 16. Lebensjahre. Häufig bleibt es aber der bisher anenkannten äußeren Wachstumsreize und Reizheilmittel ` 


haben wir also vorzunehmen. Wie steht es mit dem Effekt der 

bisher anerkannten äußeren Wachstumsreize? Um zu gedeihen, ` 
braucht der Körper die sog. normalen Reize, die inneren und: 
äußeren. . 


nicht bei der alleinigen Mißgestaltung der Großzehe; auch die übrigen 
Zehen werden abzgebogen, und so sieht man oft Füße, wo die Zehen 
di. wie die Hölzer eines Scheiterhaufens übereinanderliegen. Allerdings 


Dix: liegt der Abbiegung des Hallux häufig, vielleicht immer eine ererbte 
ve: Anlage zugrunde, die durch schlechtes Schuhwerk verstärkt wird. Neben den seelischen Einflüssen stellen die inneren Reize die 
iki Auch bei Weddas, Feuerländern‘®) und Japanern”), wo von dem Hormone des Körpers dar. Wir verstehen bekannterweise nach 


Lüthje unter Hormonen die in den Organen mit innerer Sekretion 
aber auch von Niere und Pankreas produzierten Reizstofie, die in 
ausgeschlossen ist die Wirkung der Stiefel in den allerdings seltenen anderen Organen Wirkungen auslösen, sei es funktionsanregend- 
ap, Fällen, wo der Hallux valgus in vollendeter Form schon bei der dissimilatorisch bei erhöhter Organfunktion mit vermehrtem Stoff- 
Geburt vorhanden ist. | umsatz oder funktionshemmend-assimilatorisch bei gehmmter Organ- 


Dë "Einfluß der Fußbekleidung nicht die Rede sein kann, weicht das 
Nagelglied der ersten Zehe mit‘ der Spitze nach außen ab. Ganz 


ab, Ebensowenig ist der Schuh für de Krümmung der Zehen tätigkeit infolge verminderten Stoffverbrauches. ` Die zwischen 
du nach der Sohle verantwortlich zu machen. Auch bei solchen den einzelnen Organen. durch die Hormone hergestellten 
at Japaner, die nie europäische Stiefel getragen haben, sind die Zehen hergestellten Funktionsbeziehungen, chemische Korrelationen der 
‚5: gebogen. Die übermäßig gekrümmte Zehe, die als „Hammerzehe” Organe genannt, gehen als bedeutendste innere Wachstumsreize 
"bezeichnet wird, dürfte allerdings fast immer die Folge unpassender automatisch vor sich, bedürfen aber oft wiederum der Unter- 


Fußbekleidung sein. Daß der Schuh aber eine Verlängerung der 
ersten und eine Verkürzung der zweiten Zehe bewirken könnte, wie 
Henke das annimmt, ist ganz ausgeschlossen; eher ist das Gegen- 
teil der Fall, Eine Verschmelzung der Mittel- und End- 
phalanx der kleinen Zehe, die ebenfalls auf Siefeldruck zurück- 
geführt wurde, kommt bei Japanern viel häufiger vor als bei uns und 


stützung durch äußere Wachstumsreize. Die durch die Hor- 
mone gelieferten inneren Wachstumsreize stellen also immer nur 
eine Grundlage dar, die erst im Bunde mit den äußeren Wachstums- ` 
reizen eine normale Entwicklung garantiert. Das Ziel ist also, durch 
eine glückliche Kombination die inneren und äußeren Wachstums- 
reize zu gegenseitiger Wirkung zu bringen. Die äußeren Wachstums- 


reize sind Temperatur, Licht, Luft, Wasser und Ernährung. Was 
diese Faktoren zu leisten vermögen, ist bekannt. Hier haben wir 
nur festzustellen, daß alle angeführten Mittel, weder jedes für sich 
noch in Verbindung mit anderen, unter Umständen bei sehr zurück- 
gebliebenen Kindern doch kein normales Wachstum und bei kranken 
Kindern keine Gesundung zu erzielen vermögen. Und diese‘ Tatsache ` 


1 wurde sogar von Martin an Feuerländerfüßen beobachtet, die nie 
` Fußbekleidung tragen. 

Se Zum Schlusse sei auf die beiläufig schon gestreifte Frage nach 
e der schönsten Fußform in knappen Worten die Antwort 
" gegeben, die für den Biologen die einzig mögliche ist: Als form- 


1 č vollendetster Fuß muß dierfienige bezeichnet | 

X werden, der dem aufrechten Stand und Gang gab zu denken und führte zur Einführung des bisher vernachläss:g- 

"=  desMenschen am bestenangepaßtist. ten letzten bedeutenden Wachstumsreizes: der körperlichen Funktion. 

(s l E Es ist das Verdienst Biers, auf diesen Zustand nach dem Kriege nach- 

e l | drücklichst verwiesen zu haben; aber auch andere, z. B. Lehmann 

d (Aus der Kinderheilstätie Wa!desheim, Düsseldorf-Orafenberg. Eigentum der Lar des - in seinem Leitfaden über das Gesundheitsturnen, haben diesen 

fi versicherungsanstalt Rheinprovinz. — Leitender Arzt: Dr. med. Kurt Nüssel.) Mangel frühzeitig erkannt, Die praktische Einführung der körper- 

Leibesü derfür: x ‚lichen Funktion als wichtiger äußerer Wachstumsreiz kann natürlich 

d el esübungen und Kinder ursorge ). nur eine systematische sein, aufgebaut nach anatomischen, physio- a 

ji Von logischen und biologischen Gesichtspunkten. Trotz Spiel und Tum- S 
melns auf der Straße resultiert oft auch bei gemügender Ernährung Ei: 


der Kümmerwuchs der Großstadtkinder und trotz ausreichender Er- Hi 
nährung bei mangelhafter systematischer Körperübung der schmal- 
brüstige aufgeschossene asthenische Typ des Großstadtkindes aus 
wohlhabenden Kreisen. Erst die Durchübung des Körpers, der not- fi 


a l Dr. KURT NUESSEL. 


D Das mir gestellte Thema ist weiter gespannt als man zunächst 
w denken sollte und als ich es in einem früheren Vortrage getan habe. 


d Um ELEN Klaren Ueberblick über den Gesamtstoff zu erhalten und wendige Charakter des sinngemäßen Trainings, des täglich ernst- an 
€ Sei Einprägung der Ergebnisse erscheint mir die Ordnung unter haften Gesundheitsturnens, wie es Lehmann nennt, bringt in Ver- f 
a i | : Bi | SC n 
e o Gesichtspunkten gut: HN BS bindung mit den übrigen Wachstumsreizen den Erfolg normalen A 
E NEE SC der notwendigen Einführung der Leibesübungen Wachstums. Das, was also die bisher geübten äußeren Wachs- |; 
de in der Kinderfürsorge. tumsreize nicht zu leisten vermö i H H 
SC DES : : gen, erwarten wir gestützt auf SN 
e A, a unkt des Beginns und das Indikationsgebiet der Leibes-  Ueberlegungen der normalen und pathologischen Bewegungsphysio- i 
< m T in der Kinderfürsorge. E , logie von den Leibesübungen als letzten äußeren Wachstumsreiz: ! | 
S . Ki an ns = nn in der nämlich eine größere Garantie der Erhaltung und Förderung nor- A 
Se Ge e ege H e malen Wachstums, als vorbeugendes Mitte rank- Bus 
v IN. GE Wahl der Uebungs methode und die Hygiene der Leibes- yeiten GERS: S BINNEN BOREN- Arani c'i 
e ‚übungen in der Kinderfürsorge nach der Kur ` Ä dë 
X | e ch de . E. , S D OH 
— 1 Die Begründung der notwendigen Einführung Damit ist aber die Begründung der notwendigen Einführung der d 
„>  . der Leibesübungen in die Kinderfürsorge, Leibesübungen in der Kinderfürsorge vom rein gesundheitlichen n 
Standpunkte aus noch nicht erschöpft. Es ist eine Tatsache, daß wir 


Warum sind die Leibesübungen in der Kinderfürsorge not- 
wendig? Ein körperlich und seelisch tüchtiger Nachwuchs ist für 
die- Zukunft eines Volkes wesentlich mitbestimmend. Der Staat hat 
darum die Pflicht, alles. zu tun, um die erwünschte Eıstarkung der 
Jugend zu fördern, die vorhandenen Mittel daraufhin zu prüfen, aus- 
zubauen und den Zeitumständen anzupassen. Die Aufgabe jeder 
Kinderfürsorge wird es sein, den sog. zurückgebliebenen Kindern 


mit den üblichen Heilmitteln einen abgelaufenen Krankheisprozeß 
nicht immer hinreichend befestigen und einen noch in Rückbildung 
begriffenen Fall bis zur Heilung vorwärts. bringen können. Die reine 
Ernährungs- und Ruhetherapie versagt häufig, sobald das aktive 
Stadium einer Krankheit überwunden ist und zur Inaktivität neigende 
Zustände kräftigere Reize erfordern. Die spezifische und unspezifische 
Reiztherapie verschiedenster Art Wat hier fördernd einzugreifen ver- 


ns fehlenden Wachstumsreize zuzuführen und die wirklich kranken 
- sum zu machen. Die Stellung der Leibesübungen als’ 
g “uberes Wachstumsreiz und als Reizheilmittel wird also davon ab- 


— 


sucht. Wohl können Tuberkulinkuren, Höhensonne, Röntgenbestrah- 
lungen, Proteinkörpertherapie und dergl. von Fall zu Fall den fehlen- 
den Reiz ersetzen; aber oft versagen auch sie bekannterweise, und 
guter Rat ist teuer. So war man gerade in der Behandlung der träge 
ablaufenden Kindertuberkulosen oft um ein geeignetes Reizheilmittel 
verlegen. Nach vorsichtigem Tasten waren es gerade die Tuberku- 
loseärzte aus den Kinderheilstätten (Simon, Wiese, Klare), die bei 
diesen Formen der kindlichen Tuberkulose gerade von den Leibes- ` 


u. Therapie des Hallux valgus. Wien 1805, N 


"0 BF. Payr, Pathol. 
j Arch. f. Anthropologie. Bd. 22, Heft 3, S. 46 des Sepa- 


"DR Martin. 
ratums, 1893, | 
"IB Adachi. Le S. 336. - 


*) Vortrag, gehalt i 
Düsseldorf. : en am 9. März 1926 auf dem 2. SBORIARZIERUFENE der Ortsgruppe 
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und bei vorsichtigem Vorgehen wird man selbst die sog. Wachs- | 


E übungen als unspezifischem Reizfaktor Gutes meldeten. Von Reiffen- - | 
tumshypertrophie des hypoplästischen Herze s, die Cardiopathis 


berg angestellte Blutuntersuchungen brachten den Beweis, daß | 
 Adolescentium, nicht zu fürchten haben. - 
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~u -Leibesübungen leichter Art hier genau wie die übrigen unspezifischen Se A 
Reizmittel der Tuberkulosetherapie günstig wirken können. Die un- _ ..Wir haben also in den Leibesübungen ein hervorragendes. Mitte; 
bedingte Notwendigkeit der Einführung der Leibesübungen als - den gesamten Symtomenkomplex der Asthenie erfolgreich zu be- 
unspezifisches Reizheilmittel wird aber erst durch den Nachweis kämpfen, so daß der Ausspruch- Biers über ` die Seltenheit de H 
‘ entschieden, ob die Leibesübungen wie als äußerer Wachs- Asthenikers bei richtiger Gymnastik auch thieoretiseh:.zw Recht be; IE 
..tumsreiz zur Erzielung normalen Wachstums so auch unter Um- steht Die Indikationen für die Astheniker. gelten‘ auch für die 
` ständen als unspezifisches Reizh eikmittel mehr zu leisten vermögen Schwächlichen und Rekonvaleszenten, besonders .naclı Lungeren: W 
als die bisher geübten unspezifischen Reizmittel und dort noch Ge: zündung, Bronchitiden, Rippenfellentzündung, ` die -schlaffen Run: A 
sundung bringen können, wo die übrigen Mittel versagen. Auch dieser rücken und Haltungsanomalien der ‚Schulkinder: Kurze. energische 
‚Nachweis ist in vereinzelten Fällen in der Tuberkulose- und Rachitis- Uebungen, keine Dauerarbeit ist auch hier- wie bei dert. Asthenie. das 
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-= bekämpfung erbracht und der Mangel einer größeren zahlenmäßigen 

Stützung durch die Jugend: der ganzen Bewegung zu erklären. 

~ H, Der ZeitpunktdesBeginns und das Indikations- 
. gebiet der Leibesübungen in der Kinderfürsorge. 

SS Die praktische Ausübung der Leibesübungen als vorbeugendes 
. Mittel und als Heilmittel erfordert die Aufstellung und Einhaltung 

von Indikaionen. Je klarer und präziser wir die Indikationen stellen, 


=. desto größer der Nutzen für die Sache. Für die Aufstellung von 
- Indikationen ist natürlich die Kenntnis der betr. Krankheitsvongänge 


Voraussetzung. Notwendig verbunden mit der Frage der Indikations- 
stellung ist die Frage nach dem Zeitpunkte des Beginns der Leibes- 
übungen im Kindesalter. Die Antwort lautet, wo es sich um Leibes- 
übungen als vorbeugendes äußeres Wachstumsreizimittel handelt: so 
früh wie möglich! Auch die normalen Kinder dürfen hier nicht 
ausgeschlossen werden. Die Antwort lautet, wenn die Leibesübungen 


als Heilmittel gedacht sind: sobald das Stadium der Krankheit die 


Indikation erlaubt.. u | 8 

S Für- die ‘Leibesübungen als vorbeugendes äußeres Wachstums- 
. reizmittel, als leistungssteigernde Reiztherapie kommen in erster 
= Linie konstitutions-minderwertige, dann schwächliche Kinder schlecht- 


Ziel der Uebungen. Wiese faßt die Uebungsfolge: für Schwächlinge 
folgendermaßen zusammen: „Die Schwächlinge o Heilturngruppen | 
werden besondere Uebungen ausführen müssen: "Atemübungen zur 
Dehnung des Brustkorbes, zur besseren Durchlüftung der Linge, vor- 
bereitende Vebungen aus der Leichtathletik; wie Ausgleichsübungen, 
Lockerung, Dehnungs-, Widerstands-, Schnellkraft- und Haltungs- ° 
übungen.“ ` | wer u Bi FO E EC 
2. Volkskrankheiten reißen in der Kinderwelt erhebliche Lücken, A 
die Rachitis und die Tuberkulose. Da zur Bekämpħing dieser 
beiden Würgeengel der Kinder jedes Erfolg. versprechende Mittel a : 
begrüßen ist, muß es auf seine Verwendbarkeit besonders sorgfältig 
geprüft werden. Daß Leibesübungen als Therapeutikum für beide 
Krankheiten in Frage kommen, wird nicht bestritten. Die Schwierig- 
keit liegt mehr im der gewissenhaften- Indikationsstellung, denn de 


Symptomenbilder dieser Krankheit sind mannigfaltig und die Kust S 
bleibt es, dasjenige Stadium aus dem reichhaltgen Krankheitsbild 


richtig zu wählen, in dem die Leibesübungen einen Sinn haben un 
nicht schaden können. z iga Me ei 4 
.. Wie steht es mit der Beeinflussung der Rachitis durch-Leibs F 
übungen? Dre 


= hin und Rekonvaleszenten in Frage. Eine Förderung der Sache be- 
deutet es, einmal: die in Frage kommenden minderwertigen Kon- 


Zë e 


Die Rachitis, eine Krankheit des wachsenden: Organismus als 
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‚stitutionstypen, ‘die gerade durch Leibesübungen günstig beeinflußt 
-werden können, klar zu fassen. Es sind die konstitutionellen System- 


` schädigungen, Asthenie, konstitutionelle Kreislaufschwäche' und kon- 


` ‚stitutionelle Hypoplasie. Dazu kommen noch für die Konstitutions- 
= prophylaxe de sogenannten Coerperschen prämorbiden Körperbau- 
“typen mit ihren durch den Körperbau physikalisch bedingten Leistungs- 


'störungen des Herzens iind der Atmung: Bekanntlich sind die Kar- 


- .dinalsymptome der Asthenie Hypoplasie und funktionelle Schwäche 


‘von Muskulatur und Stützgewebe, so daß eigentlich die oben ge- 
nannten konstitutionellen'Systemschädigungen alle in der Asthenie sich: 


mehr oder weniger vereinigen. Engbrüstigkeit und Asthenie sind, um 
. . es vorweg zu sagen, keine identischen Begriffe. Tlypoplasie, die 
- funktionelle Schwäche von Muskulatur und Stützgewebe bedingen 


>. bei der Asthenie den charakteristischen Habitus, das Tropfenherz, 


die Enteroptose, die habituellen: Skoliosen, die Insuffizienz der im- 
munisatorischen Kräfte, die konstitutionelle Kreislaufschwäche, die all- 
- gemeine geringe Leistungssteigerung des Individiums, die Unfähigkeit 
zu "reaktiver Wucherung, die herabgesetzte Reaktionsfähigkeit und 


schließlich die- durch  Atmungsinsuffizizienz infolge Brustkorbver-. 


frische Erkrankung nach dem 6. Lebensjahre nur. selten beobachtet, 
‚ zeigt die deutlichsten Erscheinungen am Skelett, also dem System. 


des Organismus, das die auffallendsten Wachstumsvorgänge aufweist 
Da, bei der Rachitis die Uebungen also im allerfrühesten Kindesalter 
einsetzen müssen, erscheint es für die augenfälligere Herausstellug 
des Sinnes der Sache praktischer zu sein, vorübergehend für den 
Ausdruck „Leibesübungen“ das Wort: Gesundheitsübungen 
einzusetzen: Wir unterscheiden bei der Rachitis verschiedene Formen. 
Die floride, schwere, osteomalazische. Rachitis mit ihrer. Neigung 3. 
Knochenbrüchen würde auch dann kein Feld. für Gesundheitsübungen 
sein, wenn geschultes Personal den Säugling mit ausgewählten 
Uebungen in die gewünschte Lage bringen würde, Aber schon beiallen 
leichteren, mehr chronischen Fällen des 1. und 2.. Lebensjahres sind $ 
Uebungen schon aus theoretischer Ueberlegung nicht abzulehnen. Die | 
sich ausbildenden Deformitäten der langen Röhrenknochen sind be 
kanntlich die Folge von Druck, Zug, Biegung. und Torsion auf den 
nachgiebigen Knochen. Als einwirkende-Kräfte sind Muskelzug, stati- 
sche Belastung, sowie von außen treffende Schädlichkeiten, wie u- 
geschicktes Tragen, ungeeignete Lagerung, unzweckmäßige Be 


kleidung verantwortlich zu machen. Mehr noch als für die De- 


änderung bekannte Beziehung zur Lungentuberkulose. Manifest wird formitäten der langen Röhrenknochen eilt dieses für die Brustkorb- 


` die Asthenie nach Tandler ‘im: Kindesalter mit dem zehnten Lebens- und Wirbelsä eformitäten, bi ie sich n aus, 
. jahre. Da gerade in den Entwicklungsjahren die Habitusveränderungen wenn ee a Se Ge We 
des Asthenikers' am dentlichsten sind, liegt die Notwendigkeit.der von außen kommenden Schädlichkeiten ze ae oder ihnen ` 
‚Konstitutionsertüchtigung ‚in‘ der Kinderfürsorge besonders. dringend durch physiologisch. durchdachte Gesundheitsübungen vorbeuge 
vor. Das Ziel der Behandlung der asthenischen Konstitution muß entgegenzuwirken, scheint mir doch wohl ein reiches Betätigungsfeld 
` also die Stärkung des Tonus der Muskulatur und die Erhöhung der für Gesundheitsübungen zu sein. Für sie einen geeigneten Um 
Leistungsfähigkeit des Stützgewebes sein. Daß hier Leibesübungen plan aufzustellen, Familie und Personal: für sie Verständnis abzu- 
als bedeutendste korrigierende Reizbehandlung indiziert sind, ist ein. ringen, ist eine große Aufgabe der Gesundheitsfirsorge in det 
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‘ und heien, Bauchübungen und insonderheit der Laut, Prinzip 
- ist; nach Bier, nicht die Dauerübung anzustreben, sondern die 


nommen, nur "das Bestreben der : Natur, die ‚Deformitäten dur | 
Widerstandsbewegung zu kräftigen. | 


Wachstum, durch spontane Korrektur selbst auszugleichen, äi" 
zu unterstützen. Das. Gesundheitsturnen so!l.hier verhüten, d 

bereits eingetretenen Deformitäten des noch. weichen, Bo? m 
zumal wenn keine Neigung zur Spontankorrektur vorliegen sol i 
zu verhüten. Bier:, „Die beginnende Skoliose ist durch Gymnast 


Nizi leuchtend, können. sie doch, wie Robert Lehmann temperamentvol! Rachitisbekämpfun P SE SC itis 
SCH EE | | pfung. Es sind als dium der Racill 

| ch meint, durch kein Medikament der Welt gebessert werden, wenn nicht die Gesundheitsübungen indiziert A Versuch zur Ver 

SCH durch Uebung, Welche Uebungen aus.der’Gruppe der Leibesübungen meidung‘der drohenden Skelettdeformitäten: Se 

RIR | kommen nun in Frage? Das Wesen. der Asthenie bestimmt sie: von Wenn nun- bereits Deformitäten eingereten ‘sind, erweitert seh | 

St re ran  — das, Indikationsgebiet der Leibungsübungen. als Heilmittel in de 

ig 1. Alle Uebungen, die den Muskeltomis und das Stützgewebe Rachitisbekämpfuing der ersten Kinderiahre beträchtlich, In diesem 
-v Stärken wie Arm-. und Beinübungen, Kopfdrehen,: Rumpfsenken . Stadium der Rachitis haben die -Gesundheitsübungen, streng P: 
du 


m, 


m 


a A e ée 5 


2. Alle Uebungen, die Herz und. Gefäße anregen, wie Rumpfbeugen, 
: Sägemann, Nackenhalte, Spannbeuge und: Laufübungen. ` Die 
-- Hypoplusie des Herzens wird sich unter diesen Uebungen heben 
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; gèn--und Blutuntersuchung zu Hilfe zu nehmen. 


X. nur noch die 


13. Juli 1926. 


i- sehr gut heilbar und sollte immer dadurch behandelt werden. Zwar 


weiß man, daß leichte Skoliosen ebenso von selbst verschwinden 
können wie Verkrimmungen der Glieder; aber man darf sich nie dar- 
auf verlassen. Besser wird man hier die Gymnastik vorbeugend an- 
wenden, dann würde die Skoliose wie bei den Griechen auch bei uns 
unbekannt sein. Dasselbe gilt für die übrigen Belastungsdeformitäten.“ 
Derselben Ansicht ist Deutschländer in seinem Referat „Skoliose und 
Leibesübungen“, gehalten im ärztlichen Verein Hamburg: „Das In- 
dikatiorsgebiet der Leibesübungen kann nur das Vor- und Früh- 
stadium der Skoliose (Haltungsabweichungen und beginnende Sko- 
liose) sein.“ Gesundheitsübungen in diesem Stadium der Rachitis 
gelten also als ein Heilmittel zur Beseitigung früher örtlicher Form- 
veränderungen als segensreiche Verhütungsmaßregel der 
rachitischen Verkrüppelung. 

Nach dem sechsten Lebensjahre treien keine Spontankorrek- 
turen mehr ein; die Sklerosierung der Knochen ist eingetreten und 
unter ihr hart geworden. Selbst die im dritten und vierten Lebens- 
jahre noch mögliche Osteoclase mit nachfolgender Massage und 
Gymnastik ist jetzt nicht mehr möglich, und es bleibt nur noch die 
Osteotomie übrig. Die Leibesübungen können also in diesem 
Stadium als korrigierendes Heilmittel der eingetretenen, Deformität 
Nachbehandlung wie bei der Östeoclase unter- 
stützen. Für die Behandlung der Skoliosen auch des zweiten und 
dritten Grades durch Klappsches Kriechen, durch Sonnen- und 
Liegekuren nach Fränkel eröffnen sich zwar neue neue Wege, ent- 
kräften aber den Satz Biers zur Zeit noch nicht, der besagt: „So 
hat noch kein Arzt eine schwere Skoliose wirklich geheilt; er 
muß schon froh sein, wenn er sie aufhalten kann.“ Selbstverständ- 
lich behalten die Leibesübungen auch hier ihren uneingeschränkten 
Wert in der Bekämpfung der Rachitis als Allgemeinerkrankung im 
weiteren Sinne, als konstitutionelle Systemerkrankung, als kräftigen- 
des Mittel von Herz und Lunge des durch die Thoraxdeformität 
für Atmungserkrankungen sehr gefährdeten Kindes. 

Wenn wir uns so das wesentliche des Rachitisverlaufes klar- 
gemacht haben, wird es verständlich, warum Leibesübungen gerade 
bei der Rachitis indiziert sind und zwar so früh wie möglich. 

Entscheidender fast noch als bei der Rachitis ist für die In- 
dikation der Leibesübungen in der Kinderfürsorge gerade das vor- 
liegende Stadium der Erkrankung: in der Tuberkulose. Natür- 
lich wird die Ausübung der Leibesübungen im Kleinkindes- und 
schulpflichtigen Alter in der Auswahl der Uebungen von selbst be- 
trächtliche Unterschiede zeigen; aber die Indikationen werden für 
beide Gruppen dieselben sein. Aus Gründen der Uebersichtlichkeit 
vergegenwärtigen wir uns zuvor kurz das klinische Bild der Ent- 


wicklungsformen der kindlichen Tuberkulose. Wir unterscheiden im 


Primärstadium: 

Den Tb.-Infekt, den Primär-Komplex evtl. mit Spitzen-Me- 
tastase, alte röntgengeologische Bronchialdrüsenverände- 
rungen ohne klinischen Befund und die aktive Bronchial- 
drüsentuberkulose. 

Im Sekundär-Stadium: ` l | 

Hilustuberkulose, die sekundären Lungentuberkulosen, die 
Pleuritiden, Knochen- und Gelenktuberkulosen, Drüsen- 
und Hauttuberkulosen und hiermit eingerechnet die Skro- 
fulose. | 

Im Tertiär-Stadium: 

| ER produktive und vorwiegend exudative Tuberku- 

osen. 

Für die Indikationsstellung der Leibesübungen ist neben der 
Eingruppierung in eine der Entwicklungsformen die Frage der 
Aktivität entscheidend. Wir haben also im einzelnen festzustellen, 
welche Formen der kindlichen Tuberkulose überhaupt für. Leibes- 
übungen in Betracht kommen und welche bedeutsame Rolle dabei 
die Aktivität des Falles spielt. Um die Aktivität und Inaktivität 
eines Falles wenigstens sehr wahrscheinlich zu machen, haben wir, 
wenn notwendig, außer der physikalischen Untersuchung die Rönt- 
ı Der Ausfall der 
Blutkörperchen-Senkungsreaktion, der unspezifischen Globulin- 
Fällungsreaktionen, des Hämogramms nach Schilling geben für die 
Untersuchung der ` Aktivität oder Inaktivität gute Anhaltspunkte. 

Wir beginnen mit dem Tb.-Infekt. Er kann aktiv und inaktiv sein. 
Der klinische Befund eines inaktiven Tb.-Infektes ist in der Regel 
mit dem positiven Ausfall der Pirquetreaktion erschöpft und so- 
sSenannter dürftiger Kräfte- und Ernährungszustand mit ihm häufig 
vergesellschaftet. Darum erfordert der inaktive Tb.-Infekt Be- 
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handlungsmaßnahmen mit. dem Ziele der Erhöhung des Durch- 
seuchungswiderstandes, der Konstitutionsverbesserung unter kräfti- 
ger Reizbehandlung. Leibesübungen sind also hier indiziert als 
äußeres Wachstumsreizmittel, und die Dosierung ist in diesem 
Falle keine so peinliche Forderung, weil ja keine Krankheit zu 
heilen, sondern nur die Konstitution so weit zu festigen ist, daß der 
Tb.-Infekt nicht zur Krankheit wird. Die Bedeutung der Leibes- 
übungen im Sinne einer allgemeinen Ertüchtigung ist damit un- 
bestritten. Der überragende Wert gegenüber anderen unspezifischen 
Reizmitteln hängt davon ab, ob hier die durch Leibesübungen er- 
worbene Durchseuchungsresistenz der Kinder ausreicht zur Ver- 
hütung einer evtl. Superinfektion oder der nach der. Pubertätszeit 
drohenden tertiären Tuberkulose, Leibesübungen können beim in- 
aktiven Tb.-Infekt systematisch angewandt werden. Die Hauptauf- 
gabe des Arztes bleibt die Feststellung, ob der Tb.-Infekt auch wirk- 
lich inaktiv ist. Ausdrücklich muß betont werden, daß Komplikationen 
durch Bronchitiden die unbestrittenen Indikationen der Leibes- 
übungen beim inaktiven Tuberkulose-Infekt nicht beeinflussen. 

Wenn Krankheitszeichen vorhanden sind, die nur als Folge eines 
aktiven Tuberkulose-Infektes gedeutet werden können, so liegt trotz 
der mangelnden Lokalisierbarkeit ein aktiver Tuberkulose-Infekt vor. 
Das Bild der Anwendung der Leibesübungen ändert sich damit 
gegenüber der Indikation beim inaktiven Tuberkulose-Infekt. Wenn 
die Aktivität z. B. sich kundgibt in Fiebererscheinungen, be- 
schleunigter Senkungsreaktion, stärkerer körperlicher Müdigkeit, 
ist eine Tuberkulose-Erkrankung zu heilen. Das Kind bedarf 
der Ruhe; der Labilität des tuberkulösen Prozesses ist, obwohl er 
nicht lokalisierbar ist, in hohem Grade Rechnung zu tragen. Leibes- 
übungen sind hier erst in zweiter Linie für die Allgemeinertüchti- 
gung indiziert; die Verantwortung der Dosierung als unspezifisches 
Reizheilmittel in der Wirkung auf den lokalen KrankheitsprozeßB 
steht im Vordergrund. Darum entscheidet der Grad der Aktivität 
mit all seinen klinischen Aeußerungen. Ein schwerer aktiver Tu- 
berkulose-Infekt ist für Leibesübungen kontra indiziert, ein leichter 
aktiver Tuberkulose-Infekt unter Umständen nicht. 

Im Gegensatz zum nicht lokalisierbaren Tuberkulose-Infekt 
zeigen die sogenannten inaktiven kindlichen Tuberkulosen alte 
inaktive röntengen. Br.-Dr.-Veränderungen ohne klinischen Befund 
Da diese Kinder in der Tuberkulosefürsorge das Bild beherrschen, 
ist die Indikation der Leibesübungen hier besonders wichtig. Wenn 
wir sicher sind, daß die röntgen. Br.-Dr.-Veränderungen wirklich 
alt sind, gelten für sie dieselben therapeutischen Ziele wie beim 
inaktiven Tuberkulose-Infekt: nämlich Erhöhung der konstitutionellen 
und immun biologischen Kräfte gegen evtl. endogene Reaktivierung, 
massige Superinfektionen und tertiäre Lungentuberkulosen. Wie für 
den inaktiven Tuberkulose-Infekt sind auch für die ganze Anzahl 
der alten röntgen. Br.-Dr.-Veränderungen Leibesübungen trotz dürf- 
tigen Kräfte- und Ernährungszustandes und trotz Begleit-Bronchitis 
energisch indiziert. 

Wenn wir nun neben den alten inaktiven röntgen. Br.-Dr.-Ver- 
änderungen noch den röntgen.: Zufallsbefund eines abgeheilten ver- 
kalkten Primärherdes erheben, evtl. sogar mit verkalkter Spitzen- 
Metastase, liegt ebenfalls kein Anlaß vor, nicht an der Forderung 
der Indikation der Leibesübungen festzuhalten. Selbst wenn rönt- 
gen. noch leichte Zweifel bestehen, ob die Verkalkung trotz des 
Fehlens von klinischen aktiven Symptomen schon vollendet ist, sind 
Leibesübungen unbedingt zu versuchen. Der günstige Einfluß auf 


. Stoffwechsel, Herz und Lunge wird die bereits ausgesprochene 


Tendenz der lokalen Heilung nur beschleunigen. Ungünstige Be- 


einflussung der lokalen Veränderungen ist bei vorsichtig dosierten 


Leibesübungen nicht wahrscheinlich. 


Für die Indikation der Leibesübungen kann nicht scharf genug | 


hervorgehoben werden, daß die wirklich aktive Br.-Dr.-Tb. gerade 
im Schulalter selten ist. Bei einer sehr großen Anzahl der Schul- 
kinder mit angeblich aktiver Br.-Dr.-Tb. ist der Befund nicht auf- 
recht zu erhalten.. Wenn es sich allerdings in der Tat um eine 
aktive Br.-Tb. schweren Grades handelt, sind Leibesübungen kontra 
indiziert. Die ständige Gefahr des Kapseldurchbruches, der Exacer- 
bation ins Lungengewebe und der Generalisations-Schübe erfordern 
für den Körper nicht Bewegungstherapie, sondern zur Wiederher- 
stellung des gestörten immun-biologischen Gleichgewichts äußerste 
Schonungstherapie. Ob bei der aktiven Br.-Dr.-Tb. leichteren Grades 
bei sonst gutem Allgemeinzustande und der Br.-Dr.-Tb. mit Rück- 
bildungserscheinungen vorsichtig angewandte Leibesübungen er- 
laubt sind, bedarf noch der weiteren Beobachtung. An der Hand 
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der S R. und des Hämogramms wird man am schnellsten einen 
Einblick in die tatsächlichen inneren Verhältnisse erhalten und je 
` ‘nach dem Ausfall einen Versuch wagen oder unterlassen. Bei der 
- Schwierigkeit und subjektiven Färbung der diagnostischen Ent- 
scheidung einer aktiven Br.-Dr.-Tb. wird man gut tun, die Kinder 
erst nach einer gewissen Beobachtungszeit an den Leibesübungen 
= teilnehmen zu lassen und auch während der Teilnahme serologi- 
sche Kontrollen vorzunehmen. ` ` 2 
“Mehr noch als bei der aktiven Br.-Dr.-Tb. ist bei den sekun- 
dären inthrathoracalen Formen der kindlichen Tuberkulose für die 
Indikation der Leibesübungen die Qualitätsdiagnose unerläßlich. 


Wie. in der Erwachsenen-Tuberkulose bestehen auch hier über den’ 


Wert der Leibesübungen noch heftige Meinungsverschiedenheiten; 
es ist darum unsere Pflicht, die Verhältnisse hier besonders sorg- 
fältig nacheinander einzeln zu untersuchen. Weil die Leibesübungen 
“in die therapeutische Gruppe der unspezifischen Reizheilmittel ge- 


- ` hören, und darum der Zeitpunkt des Beginns und die Dosierung 
= ähnlich wie bei der Tuberkulinbehandlung für den Erfolg bedeutsam 


sind, ist bei der sekundären inthrathoracalen kindlichen Tuberku- 
lose die. Qualitätsdiagnose notwendig. Durch sie ist nachzuweisen, 
ob sich der betr. Fall im aktiven, stationären oder inaktiven 
. Stadium befindet. Die gangbarste Form der sekundären kindlichen 
Lungentuberkulose ist die Hilustuberkulose, die infiltrative Ent- 
zündung des den Hilus benachbarten Lungengewebes möglichst mit 
einer Br.-Dr. als Fokus. Alle Hilus-Lungen-Infiltrationen im aktiven 


dé Stadium sind für Leibesübungen kontraindiziert. Die Tendenz der 


Ausbreitung‘ des Prozesses, der empfindlich gestörte Kräftehaushalt 
verträgt keine weitere Belastung. Im schulpflichtigen Kindesalter 
sind aber diese Fälle ebenfalls gar nicht so zahlreich, als sie dia- 


‘ . gnostiziert werden, was in der Vielgestaltigkeit des Bildes begründet 


liegt. Zu überlegen bleibt der Versuch mit Leibesübungen bei der 
‚häufiger vorkommenden Hilustuberkulose mit - Rückbildungs- 


‘erscheinungen. Wir finden bei verhältnismäßig gutem Allgemein- ` 


befinden deutliche röntgen. Zeichen. einer in Rückbildung begriffenen 


` Hilustuberkulose. Die Temperatur ist normal, die Senkungsreaktion 


. nur leicht beschleunigt, In diesen Vorgang durch Setzung eines 
neuen unspezifischen Reizes helfend einzugreifen, wird man sich 
überlegen müssen. Der Zeitpunkt des Beginns ist gegeben, aber 
die Dosierung, von der viel abhängt, schwierig. Ohne die Kontrolle 
der Temperatur, des röntgen. Befundes und des Blutes ist die 


Durchführung mit Leibesübungen nicht anzuraten. Wenn die Re- 


 parationsvorgänge der Hilustuberkulose im Röntgenbilde im Ein- 
. klang mit dem klinischen Bilde als abgeschlossen angenommen wer- 


den können, sind Leibesübungen indiziert. Das völlig inaktive 


Stadium erlaubt jetzt eine kräftige Reizdosis, und Provokationen 
brauchen nicht so ängstlich befürchtet zu werden, Wir erwarten 


von den Leibesübungen hier als. therapeutischen. Effekt eine All- 
gemeinertüchtigung des Körpers für den Kampf gegen weitere ` 


. Schäden. 


Wenn es im Sekundärstadium zur Ausbildung einer sekundären . 


Lungentuberkulose gekommen ist, Haematogen oder seltener Bron- 


chogen, verbieten sich Leibesübungen im akuten Stadium von selbst: 


Erst die eventuellen Restzustände erlauben wieder die Frage- 
stellung der Indikation oder Kontraindikation der Leibesübungen. 


Es ist bekannt, wie außerordentlich eindrucksvoll und abwechslungs- 


reich von den sogenannten Schlachtfeldern bis zu den disseminier- 
ten leichten Formen solche Indurationsfelder sein können und wie 
‘ein flüchtiger Blick oft zu infauster Diagnose verleiten kann. Der 
sichere Nachweis der wirklichen Inaktivität der Herde ist zu er- 


bringen und bei eventuellem Auswurf auf Tuberkelbazillen zu 


untersuchen. Die reine Ernährungs- und Ruhetherapie scheint allein 


- indiziert; aber das gute Allgemeinbefinden der Kinder und der 


spontane Drang nach Betätigung verleitet dann oft von selbst, die 
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Verbesserungen zu heben, dann aber auch lokal auf die Residun ; 


Schwarten zu begünstigen, die allmähliche Lösung von Adhäsionen 


‚untersuchung notwendig. Mur wirkliche inaktive pleuritische Rest 


lose wirklich’ so völlig inaktiv ist, daß Bewegungsübungen eg 
sind, diese Entscheidung kann nicht ernst genug genommen Wei" 
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nen und nassen Form nicht in Frage kommen, liegt in der Mar : 
des Krankheitsbildes. Nur die Residuen der abgelaufenen De, A: 
ritiden können Berücksichtigung finden, Schwarten, basale‘ Adi. Ẹ 
sionen und Interlobärschwarten beherrschen das. Bild. ‘Leite. $ 
übungen haben hier eigentlich eine Doppelaufgabe zu erfüllen, er | 
mal den Durchseuchungswiderstand allgemein durch könstitutiondik : 


selbst einzuwirken. Leibesübungen stellen also hier vielleicht die H 
eigendste Nachbehandlung (Otto Wiese) der tuberkulösen De, W 
ritiden dar, indem sie in ihrer therapeutischen Beeinflussung immer 
den Gesetzen der Bewegungsphysiologie folgend sehr geeignet sind, 
normale Atemfunktionen wiederherzustellen, die Resorption: von 


vorzubereiten, die Mobilisierung des Zwerchfells zu forcieren und der | 
Gefahr postpleuritischer Skoliosen als Folge "von Schrumpfungsag 
frühzeitig entgegenzutreten. Da gerade die Aktivität und m | 
aktivität pleuritischer Restzustände zweifelhaft ist, ebenso de % 
Spezifität oder Unspezifität nachfolgender ` Begleitkatarrhe des $ 
Unterlappens, ist die "Qualitätsdiagnose auch hier Voraussetzug & 
und die ständige Kontrolle besonders durch Röntgen- und Bit ` 


gen, ge ` gem — ` tsch ` seh ` ss p 


zustände sind für Leibesübungen indiziert. _ - Ges 
Man sollte meinen, daß aktive nicht fiebernde chime 
gische Tuberkulose ohne weiteres von allen Leibesübungen as- 
zuschließen sind. Dies wäre zu bedauern. Die Forderung -unbeding- 
ter, absoluter Ruhigstellung aller aktiven Knochen- und Oe, 
tuberkulosen mit der dabei unwillkürlich verbundenen Kadaver- 
Ruhe auch des Gesamtkörpers läßt auf der anderen Seite ei ` 
kräftige Durchlüftung der Lungen zwecks Kräftigung von Herz wi 
Gefäßen dringend wünschenswert erscheinen. Es kann deshalb den 
Heilungsprozeß insgesamt, der Tuberkulose als allgemeine Er 
krankung nur nützlich sein, wenn unter Aufsicht für zeg 
aktive Knochen- und Gelenktuberkulosen ausgewählte Atemübungen 
im Liegen oder Sitzen auch wirklich täglich durchgeführt werden. 
Dazu wird die Unterbrechung des eintönigen Tageslaufes von diesen 
Kindern auch angenehm empfunden und der Wille zur‘ Gesundung 
beträchtlich angefeuert werden, ein .psychologisches,, für de 
Heilungsprozeß. nicht zu unterschätzendes Moment. Nur mit a 
geschultem, interessiertem und willigem Personal läßt sich aber ein 
solche Aufgabe nutzbringend durchführen. el 
Die Verantwortung, mit Leibesübungen im größeren Um- 
fang zu beginnen, wächst bei anscheinend ausgeheilten 
Knochen- und Gelenktuberkulösen. Es ist nicht dringend geng 
davor zu warnen, mit ausgeheilten Knochen- und Gelenktuberku- 
losen zu früh Bewegungstherapie zu ‘treiben. Die mit. unendliche 
Mühe und Sorgfalt gelungene Beruhigung des Tuberkuloseprozessts 
kanrı unter brüsken Bewegungen wieder verlorengehen und yer- 
hängnisvoll werden. Einen brauchbaren Anhaltspunkt für die Jn- 
dikationen in diesem. Stadium ist: m. E. die gleichzeitige bejahende 
oder verneinende Ueberlegung der eventuellen orthopädi- 
schen Korrektion. Wenn wir gleichzeitig auch eine in Pre | 
kommende orthopädische Korrektion mit gutem. Gewissen anralet 
können, sind auch. Leibesübungen in größerem Umfange indiziert 
wenn nicht, dann ist auch der Zeitpunkt des Beginns mit Leibes 
übungen noch verfrüht. Ob z. B. ein Gibbus fest genug, eine a 
geblich in Flexions-Contraktur ausgeheilte Ellbogengelenkstuberkt- 


Darum sind Leibesübungen, wenn die völlige Inaktivität des j 
berkuloseprozesses nicht unter allen Umständen garantiert ist, " 


von Fall zu Fall unter allen Ueberwachungs- und Vorsichtmabreset 
indiziert, 


— em ` gg 


Alte inaktive chirurgische Tuberkulosen, de scha Dr 
Zeit- abgeheilt sind, können Leibesübungen, soweit ihre an l 
Krankheit hervorgerufenen Bewegungseinschränkungen es eg 
nur mit größtem Vorteil genießen. Die- Allgemeinertüchtigung FT. _ 
Funktions-Stärkung der ausgeheilten Glieder. wird durch Lei A 
übung engefördert. Dasselbe gilt auch für fistelnde fieberlose D Ge 
erkrankungen in bestem Allgemeinzustand, soweit sie durch Lel 
übungen mechanisch nicht geschädigt werden können. ` bringi 

Auch“ die Kenntnis des apico-caudalen Fortschreitens kur 
nicht immer die sichere Abgrenzung der tertiären von der we? 
dären Form der kindlichen Lungentuberkulose: Wenn ene ne Į- 
kindliche Lungentuberkulose angenommen wird, ist wie In er 
wachsenen-Tuberkulose die Entscheidung, ob vorwiegend €x 


wert 
IE: S 


Behandlung zu Gunsten einer vorsichtigen Bewegungstherapie zu 
ändern. Wenn man beobachtet, wie solche Kinder oft bei der Teil- 
nahme an den Uebungen aufleben, wie sie in jeder Beziehung vor- 
ankommen, kann man die Indikation der Leibesübungen im In- 
_ durationsstadium der sekundären Lungentuberkulose nicht mehr ab- 
lehnen, sondern von Fall zu Fall befürworten. Die. Bedingung der 
Qualitätsdiagnose der strengen serologischen Ueberwachung, das 
Prinzip der individualisierenden Behandlung machen aber die Teil- 
nahme an den Leibesübungen in einer Kinderheilstätte zur Be- 
Pe steht es mit der Indikation der Leibesübungen bei Pleu- 
ritiden des Sekundärstadiums? Daß die akuten Stadien der trocke- 
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vorwiegend produktiv die wichtigste. Alle exuda- 
scheiden für die Indikationen der Leibesübungen aus, 
ieber haben oder nicht, ebenso alle 
Nur die vorwiegend produktiven 
Wie auch sonst, ist hier die Frage 
der Aktivität oder Inaktivität zu entscheiden, Produktive Fälle mit 
zeitweisen Aktivitätsverdachtszeichen, labilem Immunitäts-Gleich- 
gewichtszustand, zeitweise erhöhter Temperatur und wechselndem 
Allgemeinbefinden sind nur von Fall zu Fall für Leibesübungen 
indiziert. Das Prinzip der Individualisierung ist streng zu wahren. 
Bei gutartigen produktiven Formen ohne irgendwelche klinischen 
und röntgen. Aktivitätsverdachtszeichen erweitert sich das thera- 
peutische Feld für Leibesübungen. Die Gefahr der Provokation ist 
nicht so drohend, die unspezifische Reizbehandlung führt dem 
Körper neue Heilkräfte zu. Selbstverständlich ist äußerste Vorsicht 


tiven Formen 
gleichgültig, ob sie zur Zeit F 
schwereren gemischten Formen. 
Formen stehen zur Diskussion. 


geboten. wenn bei diesen gutartigen produktiven Fällen Blutungen 


in der Vorgeschichte angegeben sind oder im produktiven Gewebe 
eine Caverne nachzuweisen ist. 

Dieser Ueberblick über die Entwicklungsformen der kindlichen 
Tuberkulose zeigt uns, daß wie auch sonst für die Hebung der 
Voiksgesundheit auch in der Tuberkulose-Therapie Leibesübungen 
für die Zukunft ein wichtiges therapeutisches Mittel sind. Ihre über- 
ragende Sonderstellung gegenüber anderen Heilmitteln bedarf noch 
der empirischen Festlegung von Jaliren. ` 

Zusammenfassung von Teil Il. _ 
1. Der Beginn mit Leibesübungen in der Kinderfürsorge ist 
indiziert: 

a) Schon im frühesten Kindesalter zur Erzielung und Er- 


haltung normalen Wachstums für normale und kranke 
Kinder als vorbeugendes, äußeres Wachstumsreiz- 
mittel. 


b) Schon im frühesten Kindesalter als Reizheilmittel, wenn 
das vorliegende Stadium der betr. Krankheit die Indi- 
kation erlaubt. 

2. Leibesübungen sind bei der Asthenie indiziert zur Stärkung 
des Muskeltonus und des Stützgewebes und zur Anregung von 
Herz und Gefäßen. Nicht die Dauerarbeit, sondern die kurze 
energische Uebung ist hier das Ziel der Uebung. 

3. Leibesübungen sind in der Kinderfürsorge indiziert für alle. 
Schwächlichen, Rückenschwächlinge, Haltungsanomalien und 
Rekonvaleszenten, besonders nach Lungenentzündung, Bronchi- 
tiden und Rippenfellentzündung. i 

4. Leibesübungen sind in der Kinderfürsorge der Rachitisbe- 
kämpfung indiziert: 


a) als ein Versuch zur Vermeidung der drohenden 
Skelettdeformitäten, 
b) als Unterstützung der Spontankorrektur und Ver- 


hütungsmaßregel der rachitischen Verkrüppelung, 
c) im Verkrüppelungsstadium als gymnastische Nachbehand- 
lung nach Osteotomie und als konstitutionsverbessernder 
Faktor des rachitischen Gesamtorganismus. 
5. Leibesübungen in der Kinderfürsorge der Tuberkulose sind 
indiziert: 
a) bei inaktivem Tuberkulose-Infekt, 
b) bei inaktiver Bronchialdrüsentuberkulose, 
c) bei abgeheiltem Primäreffekt evil. mit verkalkter Spitzen- 
metastase, 
d) bei sekundären inaktiven Indurationsfeldern und inaktiver 
Hilustuberkulose, | 
e) bei sekundären alten Pleuritiden und Interlobärpleuritiden, 
f) bei völlig inaktiven chirurgischen Tuberkulosen, 
g) ha völlig inaktiven produktiven tertiären Lungentuberku- 
| osen. 
6. Leibesübungen in der Kindertuberkulosefürsorge sind kontra- 
indiziert: 
a) bei aktivem Tuberkulose-Infekt schwereren Grades, 
b) bei aktiver Bronchialdrüsentuberkulose schweren Grades, 
c) bei aktiven sekundären intrathoracalen Lungenprozessen, 
e) bei aktiven tertiären Formen der kindlichen Lungen- 
tuberkulose. | 
Leibesübungen in der Kindertuberkulosefürsorge können ver- 
sucht werden: 
a) bei aktivem Tuberkulose-Infekt leichteren Grades, 
b) bei leichter aktiver Bronchialdrüsentuberkulose, 


N 
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| c) bei Hilustuberkulose mit deutlichen Rückbildungserscheinun- 


bei duktiver Lungentuberkulose 
d) bei labiler produktiver Lungen JSE. o 
8. Leibesübungen bei allen infiltrativen ‚Fällen der en 
Lungentuberkulose inaktiven produktiven Charakters sin 
wegen der Stellung einer Qualitätsdiagnose und der strengen 
ärztlichen Ueberwachung in den Kinderheilstätten aus- 


zuüben. 
III. Ueber den therapeutischen Effekt der Leibes- 
übungen in der Kinderfürsorge nach fremden An- 
| gaben und eigenen Erfahrungen. 

Ganz allgemein muß neben den beigebrachten klinisch statisti- 
schen Beweisen die Methode der Bewertung der therapeutischen 
Effekte wegen ihrer subjektiv gefärbten Einstellung besprochen 
werden. Der bisherige Gesichtspunkt der Bewertung nur nach der 
Gewichtszu- oder abnahme bedarf einer gründlichen Revision. 
Robert Lehmann hat wiederholt auf diesen Punkt der Bewertung 
der Leibesübungen als Heilmittel nachdrücklichst hingewiesen. Leh- 
mann umfaßt die Methode der Bewertung sehr schön folgender- 
maßen: „Wir dürfen nicht vergessen, daß derjenige, der nur mißt, 
wiegt, perkutiert und auskultiert zu falschem Urteil kommt, wenn 
er nicht sehen kann.“ Auch Worringen erscheint für die Methode 
der Bewertung der ärztliche Blick neben den objektiven Sym- 
ptomen äußerst wertvoll. 
Literaturangaben über den therapeutischen Effekt der Leibes- 
übungen liegen aus den letzten Jahren vor. Der therapeutische 
Effekt bei Asthenikern, Schwächlingen und Rekonvaleszenten usw. 
wird von vielen Autoren bestätigt. Kohlrausch, der Leiter der gym- 
nastischen Abteilung der chirurgischen Klinik Berlin hat mit vom 
Schulturnen befreiten Kindern aus einer in der Nähe gelegenen 
Schule Heilturnen betrieben und schreibt über den Erfolg: „Aus 
den Ergebnissen dieses ersten Vierteljahres scheint mir mit Sicher- 
heit hervorzugehen, daß die asthenischen Kinder durch gymnastische 
Uebungen bestimmter Anordnung in ihrer Körperbeschaffenheit zu 
beeinflussen sind. Es ist daher ein grober Fehler, solche Kinder 
vom Schulturnen zu befreien, ohne eine geeignete Gymnastik an 
diese Stelle zu setzen.“ 

Otto Wiese schließt sich auf Grund seiner fast fünfjährigen Er- 
fahrung in der Kaiser-Wilhelm-Heilstätte, Landeshut i. Schlesien, 
den Erfahrungen von Kohlrausch voll und ganz an und weist die 
Behauptung Lommels, daß aus Schwächlichen sich keine leistungs- 


fähigen Menschen machen lassen, energisch zurück. Otto Wiese ` 
stützt seine Behauptung auf die Beobachtung von „überraschender ` 


Zunahme der Atembreite, Veränderungen deformierter Brustkörbe, 


. Korrektur der Wirbelsäulenanomalien, richtiger Atemtechnik, Fehlen 


von Bäuchen trotz enormen Appetits, überraschender Steigerung 
der Leistungsfähigkeit, Ansetzen von Kern“ 


Zu diesen Veröffentlichungen kommen die Erfahrungen, die 
Bier bei konstitutionsminderwertigen Kindern gemacht hat und die 
er in seinem Aufsatze: „Gymnastische Vorbeugungs- und Heilmittel“ 
veröffentlicht hat. | | 


Auch aus der Tuberkulosetherapie liegen mehrere Veröffent- 
lichungen vor. Aus der Kinderheilstätte Aprath haben Simon und 
Sauer ihre günstigen Beobachtungen über Leibesübungen bei träge 
abgelaufenen Tuberkulosen durch die günstige Beeinflussung von 
Stoffwechsel, Herz und Lunge mitgeteilt. Worringen hat in der 
Tuberkulosefürsorgestelle Essen gerade eine Anzahl der Aprather 
Kinder mit leichter Bronchialdrüsentuberkulose einer Nachprüfung 
unterzogen und nachgewiesen, daß diese Kinder im Gegensatze zu 
den Kindern, die während ihrer Kur in anderen Erholungsheimen 
keine Leibesübungen mitgemacht hatten, gute Weiterentwickelung 
auch längere Zeit nach der Kur zeigten. „Der Arzt erkannte sofort 
die außerordentlichen Erfolge in der Förderung des Muskelwachs- 
tums, die Erweiterung des Brustkorbes, der Atmungstiefe und die 
Vergrößerung der Atmungsbreite.“ Diese Mitteilung Worringens ist 
zur Zeit besonders wichtig, weil es, wie auch Worringen angibt, 
kaum sonst Angaben über zahlenmäßige Festlegung über den Einfluß 
der Leibesübungen bei nur tuberkulös infizierten Kindern gibt. 
Worringen wählt dafür den Ausdruck tuberkulös gefährdete Kinder, 
den ich lieber vermieden haben möchte, weil er nicht genug exakt 
ist, denn gemeint sind wahrscheinlich Pirquet positive ohne 
klinischen Befund. Reiffenberg in der Kinderheilstätte Aprath hat 
nun an Hand von Blutuntersuchungen den Nachweis von Erfolgen bei 
Formen träge abgelaufener kindlicher Tuberkulose geführt und den 
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. Leibesübungen bei diesen Fällen ihre gleichwertige Stellung inner- 
halb der therapeutischen und spezifischen Reizheilmittel zugewiesen. 
Auch Wiese hat eine objektive Methode angestrebt, wenn er den 


„mobilisierenden und absorbierenden Einfluß der Leibesübungen bei 
pleuritischen Schwarten durch den Befund des Röntgenbildes vor 


Augen ‚rückt. Gerade diese Beobachtung von Wiese erscheint mir 
besonders eindrucksvoll und einer späteren sorgfältigen, vielleicht 
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‚nur teilweise. So, sehr ich die Ausführungen Kurt .Klares über Aa E 
diagnostischen Wert der S.R. in der Kindertuberkulose .unterstreiche, | 
“muß doch immer wieder darauf hingewiesen werden, daß die S.R, W 
auch bei sicher: inaktiven Formen der -kindlichen Tüberkulose dur A 
adenoide Wucherungen, Neigung zu Anginen, schnell vorübergehenden KR 
Erkältungen stark verwischt wird. ` Von 519: Kindern. mit-völlg $. 
inaktiver Tuberkulose lagen `z. B. bei uns. BI gleich :9,8% a 


bildmäßigen Wiedergabe durch den Verfasser Wiese wert. wnerklärlichen Gründen über 12 mm. Diese 51. Kinder aber von den. 
Wenn ich Ihnen nur die Ergebnisse über die Teilnahme an Leibes- Leibesübungen nur. wegen der nicht erklärbaren beschleunigten SH 
übungen von träge abgelaufenen Tuberkulosen aus dem Material der auszuschließen, ist nicht ratsam. Wir lassen darum- nach Ben, ` 
Kinderheilstätte Waldesheim für das Jahr 1925 mitteilen darf, so > bachtung auch diese Fälle an den. Uebungen teilnehmen, PN. 
finden Sie auch hier eine Bestätigung des Wertes der Leibesübungen. überraschend festzustellen, wie auch sie trotz der nicht zu erkli- BN 
Meine Zahlen sollen zeigen, mit’ welchem Abgangsresultat Kinder, renden erhöhten S. R. aufblühen. Wir glauben auf desen Punkt aus. 
die an den Leibesübungen voll teilgenommen haben, entlassen werden. drücklich hinweisen zu müssen, weil auch änderswo die erhöhte‘S.R. 
Die Zahlen können aber nicht den Beweis erbringen, daß der Erfolg bei sonst völlig inaktiven Fällen: sicherlich eine ‘gewisse Verlegen- 
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st oder Mißerfolg unbedingt einzig und allein auf Kosten der heit in der Stellung der Indikation der Leibesübungen zur Folge 
SH ` Leibesübungen zu setzen ist, trotzdem sich gerade unter den träge Haben kann. a TNS ee EES E 
E | abgelaufenen Tuberkulosen mehrere Fälle befinden, bei denen die IV. Die Wahl der VUebungsmethode ünd die Hygiene 
E éi Allgemeinbehandlung zunächst: nicht eine solche Besserung brachte der Leibesübungen in der Kinderfürsorge - 
CH | und wo erst nach Einsetzen der Leibesūbung der entschieden Abhängig ist der therapeutische ‚Effekt.in. erster Linie von der 
| günstige Umschwung eintrat. Doch aus dem Abgangsresultat allein Uebungsmethode und der Hygiene der Leibesübungen. Die Uebungs- 
|| d läßt sich m. E. schon schließen, ob die Leibesübungen überhaupt mit methode wird durch Leitfäden mitgeteilt.: Ein Schema oder Dogm A 
SEN, w ‚Vorteil indiziert waren oder nicht, wobei die Entlassungsbezeich- Häßt sich schwerlich aufstellen, doch werden alle guten ‚Anleitungen | 
Ca || nungen: A = voller Erfolg, A/B = subjektiv voller, objektiv teil- die Aufeinanderfolge der Uebungen nach. physiologischen Gesichts- “f 
al V Lui "` weiser Erfolg, B = teilweiser Erfolg, C = kein Erfolg unabhängig punkten vornehmen müssen. Alle Methoden werden mit ruhigen 
di Ay vom Gewicht den Eindruck allgemeiner körperlicher Besserung Atemübungen zu beginnen haben, woran sich :Rumpf-, Bauch, Arn- 
EE | WA wiederzugeben versuchen. Ich wähle das Berichtsjahr 1925. Im und’ Beinübungen änschließen und als letztes -Lauf- und Spron- ` 
pat: s Ly | Jahre 1925 haben in. Waldesheim von. träge abgelaufenen Tuber- übungen. Der tiefe Sinn des Arndt-Schulzschen Gesetzes muß ale 
in (4 losen an Leibesübungen voll teilgenommen 65, an Atem- Uebungen durchdringen: Schwache Reize fachen die Lebenstätigkeil 
Ei : | , übungen 28, gleich insgesamt 93 Kinder. Die Kurerfolge im ein- an, mittelstarke fördern sie, starke hemmen sie und. stärkste heben 
CH | ‚zelnen stellen sich- tabellarisch in Durchschnittszahlen sie auf. Da die Leitfäden für den Schulunterricht nicht ohne weiters 
Ka d folgendermaßen dar: ` ` | für die Kinderfürsorge in Erholungsheimen ünd Kinderheilstätten, 
e oe a ee Sg 
HEA Blutkörperchen SR Kurerfolg. | ee P 
(H: | ; = | übungen] d 
a | ES a kamm re g E- = pa ES, 
Rug Krankheitsbezeichnung breite Y E E l B- sel g 
SH | | E | 5 | S caj 
zl : i $ 2 2 E Jsa o 
H inke | mem | 5 | 8 | 8|a(as]|e]|a|ž|ó 
Ei: | E Schwachaktive Bronchialdrüsen-Tuberkul. 13 | tsa | 3 — — | | l E l K 
Li) dë Inaktive Hilustuberkulose .. . . . EEN 3,2 3,2 9 2 1° 8 2 2 | 9 3 IER 
er >. Inaktive Hilustuberkulose -+ Bronchitis . 4,0 4,2 6 ` 2 — 3 4 2 6. 3 | 9. 
i 2 l © | i nicht zu gë S 
d S , i verwerten f N 
Ru Indurationsherde . . » » : ses 0.0. + 3,7 3,0 5 | — 16 4 1 i6 | 5.] 2 
D Interlobärschwarten -++ Zwerchfelladhäs. +- 3,4 2,2 10 — l Q 9 Es 01 1 II: 
r Restzustand nach chron. Pneumonie. . . 3,9 — ' 1 — z= Gg | = 1 Et | 
N Inaktive Knochen- und Gelenktuberkul. T 3.3 + 2,1 10 5 | 17 l ı f ı0o |.9 19 
SI ét ) | 3 nicht zu N oo. 
ke. ' verwerten Sa SS, "og 
d W - Inaktive Knochentuberk. + Hauttuberk. ER +- 3,2 1 1. — — 2 — — | 2 2 
Si? ` Lupus e urn 3,0 2,5 3 — | l 3 i 1i 2| 2 4 
! iii j- Inaktive, zum Teil leicht fistelnde Hals- | sale 
ett) drüsentuberkulose , ... ve. ... 7 4 2 4 ] 
Ha Abgeheilte Peritonitistuberkulose > . . .. 2 3 2 
d : Produktive tertiäre Lungentuberkulose . 2 3 3 
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Zusammen 
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Der therapeutische Effekt bei Schwächlingen, bei übernommen werden konnten, sind für die -Kinderfürsorge | 
Kindern mit inaktivem Tuberkulöse-Infekt und alten engeren Sinne wirklich durchgeprüfte, detaillierte, brauchbare 
röntgenologischen Bronchialdrüsenveränderun- Uebungspläne nicht so zahlreich. Große und freudige Anerkenus 
gen ist auch bei uns zu augenfällig, um ihn übersehen zu können. hat schon aus diesem Grunde der Leitfaden von Robert Lehman 
Wir stimmen hier den Beobachtungen aus anderen Heilstätten, finden müssen. Der Vorzug dieses Leitfadens liegt in seiner 2 
besonders den trefflichen Ausführungen Otto Wieses voll und ganz fältigen, immer wissenschaftlich gestützten Aufstellung, D 

zu. Einige Beobachtungen aber über den Ausfall und die Beurteilung’: und Anweisung aller wichtigen in Frage kommenden Uebungen. Seine 
der S. R. bei diesen Kindern beanspruchen größtes praktisches Inter- Brauchbarkeit in der Praxis ist zumal für Schwächlinge erwies 
esse. Immer wieder finden sich gerade bei Kindern mit inaktivem Der Wunsch des Verfassers selbst. ist es aber auch, das UE 
tuberkulösen Infekt und ..älten röntgenologischen Bronchialdrüsen- heitsturnen mehr als bisher in die Tuberkulosetherapie guff 

 verändergggen durch den Befund nicht erklärbare beschleunigte Was mir daraufhin bei diesem Leitfaden notwendig. geworden Mm 
Zahlen. Diese Erhöhungen haben auch uns oft bestimmt, bei sonst durch die fortschreitende Entwicklung mit dem’ erweiterten det 
einwandfrei indizierten Fällen mit der Teilnahme an den Leibes- gabekreis direkt herausgefordert zu sein scheint, ist eine N 
übungen übermäßig lange zu warten. Die Vermutung eines ver- herausgearbeitete Trennung der. Uebungspläne bei nur Sg 
steckten .infiltrativen Prozesses rechtiertigte diese Vorsicht jedoch lichen und bei inaktiven Tuberkulosefällen. Ich richte die Bitte 
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den Verfasser, in einer evtl. erweiterten neuen Ausgabe alle 


inzwischen gewonnenen Erfahrungen, besonders auch aus den 
Tuberkuloseheilstätten, dem fest umrissenen, gesonderten Uebungs- 
plan für die inaktiven Tuberkulosen zu gute kommen zu lassen. Als 
Vorarbeit für diese Aufgabe ist es notwendig, daß einmal größeres 
Zahlenmaterial aus den Heilstätten darüber vorliegt, welche 
- Uebungen denn gerade bei den betreffenden Formen der kindlichen 
- Tuberkulose günstig wirken und welche es nicht tun. Dazu bedarf 
es aber gemeinsamen Vorgehens in einer Richtung, was -mündliche 
Besprechungen in gewissen Zeitabschnitten am schnellsten erreichen. 
Die zur Zeit noch tasf völlige Ablehnung der Leibesübungen in der 
Erwachsenen-Tuberkulose wird durch diese sachliche, 
zahlenmäßig gestützte Anregung aus der Kinder-Tuber- 
kulose sicherlich gemildert werden und schon die sorgfältige Auf- 
stellung getrennter Uebungspläne von nur Schwächlichen und 
inaktiven Tuberkulosen bei den Gegnern viel Mißtrauen beseitigen. 
Selbstverständlich wird auch dieser Uebungsplan kein starres 
Schema sein wollen und können, Der Anstaltsleiter wird auch dann 
noch individualisieren müssen, wie ja auch z.B. die gewonnenen 
Indikationen und technischen Anleitungen in der Tuberkulin- oder 
Pneumothoraxtherapie keim Schema bringen, aber doch für die 
therapeutische Praxis unentbehrlich sind. 

Neben der Uebungsmethode ist die Hygiene der Leibesübungen 
in der Kinderfürsorge für den therapeutischen Effekt von größter 
Bedeutung. Sie wird gesichert durch das Verhalten vor und nach 
den Leibesübungen, dem sinnreichen Wechsel von Ruhe und Be- 


= wegung, ferner durch eine vernünftige Bekleidung, durch reichliche 
Die 


Zufuhr von Licht, Luft, Sonne und peinlichster Hautpflege. 
Würdigung dieser einzelnen Faktoren in ihrer natürlichen Bedeutung 
und Beziehung für die Hygiene der Leibesübungen bei Kindern ist 
notwendig. Die Zeiten für Leibesübungen müssen im Tagesplan so 
liegen, daß die Kinder vor und nach den Uebungen zum mindesten 
keine größeren Anstrengungen zu leisten haben, am besten aber ganz 
zur Ruhe kommen. Natürlich stellt diese. Forderung der Einhaltung 
des Tagesplanes gewisse Schwierigkeiten entgegen, so daß die ideale 
Lösung, möglichst vor- und nachher ausgiebig zu ruhen, meistens 
nicht ganz zu erfüllen ist. Wir in Waldesheim haben es so ein- 
gerichtet, daß die Kinder morgens nach und nachmittags vor den 
Leibesübungen wenigstens ausgiebig ruhig können, morgens vor den 
Leibesübungen das leichte zweite Frühstück und nachmittags nach 
den Leibesübungen der Kaffee liegt. Die Befolgung der Vorschrift 
des Wechsels von Ruhe und Bewegung muß verlangt werden 
(Kohlrausch), damit der Körper die durch die Leibesübungen emp- 


= fangenen Reize auch wirklich ausnutzen kann und die Kinder dafür 


während der Uebungen auch wirklich kräftig beansprucht werden 
können. Die den Kinderjiahren eigene starke Wachstumstendenz 
verlangt noch mehr als im späteren Alter die gut dosierte Reiz- 
wirkung auf den wachsenden Organismus. 

Leibesübungen erfordern dazu eine zweckmäßige Bekleidung. 
Dieser Punkt steht im Zentrum der Besprechung der hygienischen 
Faktoren der Leibesübungen, weil der Widerstand gegen ihn von 
vielen Seiten groß ist. Wie soll die Bekleidung sein? Bier fordert 
die Nacktbetätigung. Er schreibt: „Ich möchte für meine Abhand- 
lung das Fremdwort Gymnastik und nicht das jetzt allgemein ein- 
geführte Wort Leibesübungen gebrauchen, weil ich die Bedeutung 
der Nacktbetätigung für die vorbeugende und für die. heilende 
Wirkung durchaus in den Vordergrund stelle. Leibesübungen, die 
nicht nackt geturnt werden, erfüllen ihren Zweck nur halb. Die 
Wichtigkeit dieser alten Praxis hat m. E. die neuzeitliche ärztliche 
Erfahrung ganz unzweideutig bewiesen.“ Solche Forderung aus der 
Feder eines Kenners kann natürlich nicht übersehen werden. Bier 
fügt seinen Ausführungen hinzu: „Natürlich kann man unmöglich in 
unserem Klima den ganzen Tag über zu jeder Zeit nackt laufen, die 
Griechen taten das auch nicht, sobald sie das Gymnasium verließen, 
kleideten sie sich an.“ Der Finführung der Nacktbetätigung in die 
Hygiene der Leibesübungen stehen in erster Linie Bedenken 
moralischer Art entgegen. Sie sind zu verstehen, aber doch zu über- 
winden, sobald einmal die Gegner den Segen der Nacktbetätigung in 
Ihrer vollen Wirkung erkannt haben. Ich hatte im Laufe dieses 
Sommers Gelegenheit, mit einem Herrn aus der katholisch-sozialen 
Kinderfürsorge zu sprechen. Beim Anblick unserer prächtig ge- 
bräunten Waldesheimer Kinder bekannte er sich innerlich ganz zu 
dieser Art der Leibesübungen, fürchtete aber doch, mit seiner Ansicht 
bei den Ordensschwestern nicht durchzudringen. Dieser Widerstand 
gerade bei den Ordensschwestern in ländlichen Krankenhäusern 
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u. dgl. ist verständlich. Trotzdem muß sich gerade hier die sach- 
liche ruhige Aufklärung unter allen Umständen dafür einsetzen, daß 
der höchste therapeutische Effekt der Leibesübungen erst die Nackt- 
betätigung bei konstitutionsminderwertigen Kindern und sogenannten 
Schwächlingen ist. Warum ist diese Nacktbetätigung in der Kinder- 
fürsorge mehr noch als in der Erwachsenenfürsorze zu fordern? Aus 
folgenden Gründen: 1. um die zahlreichen interkurrenten Erkältungs- 


erkrankungen der Kindheit, die auch den Erfolg der Leibesübungen 


in vielen Fällen immer wieder unterbrechen, mehr und mehr aus- 


zuschalten; 2. um gerade die vitalen fördernden Kräfte der Sonne, ` 


des Lichtes und der Luft für den wachsenden Organismus voll aus- 
zunutzen; 3. um den Kindern die Regelwidrigkeit einer Uebung klarer 
und plastischer vor Augen zu führen und den Sinn für skulpturelle 
Schönheit der Körperformen, wie Lehmann es nennt, zu wecken. Die 
Gewinnung für die Nacktbetätigung kann natürlich keine plötzliche 
sein, oft wird es so sein, daß das in der Erholungszeit Erreichte 
nicht viel mehr ist als eine erste Bemühung, als der erste glückliche 
gelungene Versuch mit der Aussicht auf Weiterbetätigung. Daß die 
Nacktbetätigung auch in kalter Jahreszeit möglich und förderlich ist, 
zeigen die schönen Versuche in dem ärztlich geleiteten Licht- und 
Luftbad Hamborn. Aber wieviel Eltern gerade aus den gebildeten 
Kreisen werden hierfür Verständnis haben oder, was noch viel 
zweifelhafter ist, den Mut, mit ihren Kindern dies auch wirklich 
durchführen zu lassen? Das Mitleid mit den armen frierenden 
Kindern wird noch für lange Zeit diese Bestrebungen im großen 
verhindern. Wir in Waldesheim halten es im Sommer zur Zeit so, 
abgesehen von den stärker entwickelten Mädchen sind alle Kinder, 
deren Gesundheitszustand es erlaubt, auch außerhalb der Uebungs- 
stunden den ganzen Tag nur mit der Badehose bekleidet und an 


kälteren Tagen mit dem Luftanzuge. Die Frage einer zweck- 


mäßigeren Kleidung, wenigstens während der Uebungsstunden im 
Winter, ist auch bei uns noch unbeantwortet. Der Austausch von 
Erfahrungen und Ansichten über das Thema Hygiene der Leibes- 
übungen in gemeinsamer Besprechung würde auch hier die gute 
Sache schneller vorwärts bringen. 

Nicht zu entbehren für die Hygiene der Leibesübungen sind die 
täglichen Brauseduschen, im Sommer kalt, im Winter mit abgestuft 
temperiertem Wasser. In Waldesheim wird jedes Kind, wenn es 
nicht bettlägerig und auch sonst gesundheitlich geeignet ist, morgens 
geduscht. Als wir kürzlich diese Einrichtung wegen technischer 
Störung entbehren mußten, haben wir an dem veränderten all- 
gemeinen Wohlbefinden und Nachlassen des Appetits der Kinder die 
Wirkung des kräftigen Hautreizes der Brausebäder auf den Gesamt- 
stoffwechsel entbehrt. Ueberall wo Leibesübungen getrieben werden, 
sollten auch das ganze Jahr hindurch tägliche Brausebäder gegeben 
werden. 

Um diese ideale hygienische Ausübung der Leibesübungen zu 
erreichen. erscheint mir die Einführung von Gesundheitsunterricht 
in den Tagesplan der Erholungsheime und Heilstätten sehr wertvoll. 
Die Themen dieses Unterrichtes würden sein: Bau des Menschen, 
Einfluß von Sonne, Licht, Luft und Wasser, die Bekleidung, die 
hygienische Wohnung. und die richtige Ernährung. Wir haben die 
Erfahrung gemacht, daß die Kinder infolge dieses Unterrichtes selbst 
auf hygienisch durchgeführte Leibesübungen halten und drängen, nur 
weil ihnen der Sinn der Sache aufgegangen ist. | 
V. Ueber die Befestigung des Kurerfolges durch 
Leibesübungeninder Kinderfürsorge nach der Kur. 

Niemand wird erwarten, daß der therapeutische Höchsteffekt 
der Leibesübungen allein in einer verhältnismäßig kurzen Erholungs- 
kur erreicht werden kann. Wir haben erfahren, daß der thera- 
peutische Effekt durch Leibesübungen allerdings schon während der 
Kur offenbar wurde, aber überschätzen dürfen ‚wir diese Tatsache 
für den weiteren Krankheitsverlauf natürlich nicht. Fast wichtiger 
noch als der günstige Erfolg durch Leibesübungen in der Kurzeit 
bleibt die eindeutige Feststellung vieler Autoren, daß durch Leibes- 
übungen die Kurerfolge in der Tat gebessert werden können, woraus 
für die weiteren Verpflichtungen in der Kinderfürsorge eine 
feste Basis geschaffen ist. Diese Verpflichtungen bestehen in der 
Fortsetzung der Leibesübungen nach der Kur. In den Heilstätten 
liegt uns dieser Punkt ganz besonders am Herzen, weil wir den oft 
schwer gewonnenen Erfolg gern festhalten und ausbauen möchten. 
Aus eigenem Antriebe werden nur wenige Kinder zu Hause, wenn 
sie sich völlig selbst überlassen sind, die Uebungen fortsetzen. Nur 
eine großzügige Organisation kann hier etwas erreichen. Vorbild- 
liche Versuche in dieser Richtung sind von Worringen und Klein in 
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Dessen unternommen worden. Worringen schreibt: „Mein Bestreben 
- ging jetzt dahin, zu erreichen, daß die Kinder die in der Heilstätte 
‘erlernten Frei- und Atemübungen auch täglich zu Hause vornehmen. 
Die Kinder mußten ihre Uebungen alle 4 Wochen bei der Nachbegut- 
-achtung in Gegenwart der Eltern vornehmen. _Hier zeigte sich so- 
gleich, ob. die Uebungen regelmäßig vorgenommen wurden oder ob 
eine Vernachlässigung eingetreten war. Auch die Fürsorgerin mußte 
` bei ihren Hausbesuchen auf die regelmäßige Vornahme der Leibes- 


- übungen achten.“ Auch Klein-Essen geht ähnlich vor, er sagt: „Um 
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unterscheidet, daß das häufige Vorkommen bestimmter Unfälle wi 3 
einer bestimmten Sportart für diese den Charakter einer typischen A 


Verletzung gewinnt: u E Da EN 
Als erste Eigenart nenne ich das Moment des Wettstretes Ge JI 
rade dieses prägt der. ausgeführten. -Körperbewegung den Send «I; 
des Sportlichen auf. Die Erweckung des -Ehrgeizes:führt o. unge 
ahnter Leistungsfähigkeit und. | 


Es gibt kaum eine ändere Art von Verletzungen, bel denen e 


i schließlich, in’ Ueberschätzung "de tE 
‘eigenen Könnens, zu Unfällen. FE EE LG NM 


~ die Erfolge der Heilstätten auszunutzen und auf ihnen weiter zu 
bauen, habe ich vor allem die primär infizierten Kinder, die mit dem 
Erfolge A-B aus den Heilstätten entlassen waren, zu den örtlichen 
'Luftkuren herangezogen.“ ‚Besonders die Angaben Worringens ent- 
‚halten schon ein-gutes Stück des Organisationsplanes. Aber einmal, 
=. oo finden sich ähnliche Versuche und dann, können die Fürsorge- 
stellen diese Arbeit auch für die gewaltige Zahl der sogenannten 
.  konstitutionsminderwertigen Kinder leisten? Soweit ich die prak- ' 
` tische Lösung mitbeurteilen kann, scheint mir das Resultat im großen - 
ohne die Schule nicht möglich zu sein. Die Einrichtung von be- 
`. sonderen Heilturngruppen.in Schulen im Sinne Wieses ist notwendig. 
Die Teilnahme an diesen Heilturngruppen wird von den Eltern mit 
` der Bewilligung der Kür übernommen, die ärztliche Aufsicht von 
` Schul-, Stadt- und interessierten praktischen Aerzten ausgeübt, in 
“deren Händen auch die medizinisch statistische Auswertung des 
_Heilturnens nach der Kur für die wissenschaftliche Erforschung: des 
Wertes der Leibesübungen liegt. Die Heilstätte selbst hat ihrer- 
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ätiologische Zusammenhang mit allen Phasen einer Körperbewegung 
klarer wäre, ‘als die Sportverletzung.- Wir kennen genau. die üb- 
liche Bewegung, und in einer genau‘ bestimmten Phase derselben ` 
‚wird eine Störung immer den gleichen Typ einer Verletzung er- 
zeugen. In vielen Fällen wird der nicht nur in der Unfallchirurgie, | 
sondern auch in der betreffenden Spörtart geübte Arzt rückwärig A 
aus der Besichtigung einer Verletzung dem Patienten. das genau % 
Zustandekommen derselben.auf den Kopf zusagen: können. Auch bei- 
den nicht sportgerechten Bewegungen der Anfänger sehen wir ` 
typische Anfängerverletzungen. Wie der Anfänger sich durch einen , -$ 
übertriebenen Kraftaufwand und komplizierte Bewegungen von dem 
Geübten unterscheidet, so bestehen auch in der ‘Art ihrer Verletzu- ` 
gen Unterschiede. Die -Anfängerverletzungen sind komplizierter und .. 
mannigfaltiger. Der ungeübte Skifahrer, der bei Gefahr nes Dr ` 
dernisses kopflos in seiner Richtung: verharrt, kommt in der Ric 
tung nach vorn zu Fall. Bei andererseits allzu impulsiver Korrek- 
tur im Bestreben auszuweichen, kommt es zu einer. Torsionswirkung 
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Tatsächlich geht der durch Training erzielte Gewinn’ sehr schnell . 
-wieder verloren. Wer nach der Winterpause das Rudern. odet 
. Schwimmen wieder aufnimmt, wer — im Kriege ein guter Reiter - 
jahrelang nicht im Sattel gesessen, sich jetzt wieder darin versucht 
wird dies: bestätigt finden. | dE | 
Auch der den Sportsleuten wohlbekannte Zustand des Ueber- 
trainiertseins ist ein -Unfallmoment, vor allem durch- Selbstüber 
schätzung, erhöhte nervöse Reizbarkeit und Schlaflosigkeit bedingt! 
Eine augenfällige Eigentümlichkeit zeigt sich im Heilungsverlaul 
‚Bei den Frakturen, den weitaus ‚häufigsten von. Am stationar be- 
ER Dir: handelten Sportverletzungen, tritt dies deutlich zutage. Während 
Städtischen Krankenhauses der Freien Stadt Danzig (Dir.: Prof. Klose). der im Beruf oder bei der Arbeit Verletzte den Krankenhausalt 
Ueber Sportverletzungen.*) enthalt als etwas Gegebenes hinnimmt, den Arzt mit seinen el 
ZZ Ä e "Ca ! peutischen Maßnahmen an sich herankommen läßt, womöglich die 


E von rt o Zeit als einen willkommenen Erholungsurlaub betrachtet, quält der 
De, GERHARD KAREHNKE, Assistenzarzt. 


Leibesübungen nach der Kur. 


Ah a 


Si A E A ‚seits die Verpflichtung, bei der Entlassung der Kinder durch Ueber- auf die Unterextremität. Der Geübte. hingegen wird sich, wenn er, 
A ib |  reichung eines geeigneten Merkblattes vorbereitend zu wirken. ` -= das Hindernis nicht schon von vornherein vermeiden kann, nach ` 
(GE Aë > > Damit ist das. Thema „Leibesübungen und Kinderfürsorge“ im hinten werfen, um beim Sturz die gefahrbringenden Skier vom Boden ` 
DAN. N -wesentlichen umtissen, Rückblickend mögen folgende Leit- und frei zu bekommen. > | | o! Ge e 
ge dek ` Schlußsätze die ‘Ausführungen nochmals knapp vor Augen führen. Auch die einzelnen ‘Sportgeräte sind die Quelle typischer Ver ` 
Go , N d E : Let und EE >. -~ letzungen, die Harnröhrenruptur ` durch den Fahrradsattel, die 
Gu) Big E ` e DEE , E ee Symphysenzerreißung und Beckenfraktur. durch den .Rodelschlitten. 
| d H 1. Leibesübungen in der Kinderiürsprze SC a > ge l- ` In beiden Fällen ähnliche Gewalteinwirkung; der schmale Satte- 
A | N | i haltung normalen Wachstums bei normalen Kindern = m schnabel verletzt die-Urethra, während der breite Rodelschlitten An | 
2 \ | | ©- Erzielung‘ normalen Wachstums bei konstitutionsschwachen -© Widerstand erst am Becken findet. EE | 
EE dk j - Kindern. | l | s EE ee 
EN MEREN e SE EE D 5 SE N t steigern, 
N sg 2. Lelbestbungen re a Dour Ar Leer as i 
Ye E Wës , ` stützung in der Heilwirkung bei Rachitis und Tuberkulose. i ibati > SENS- AUCI Zwei NIE Een 
ch) ep Ki 3, Die Organisation der. Leibesübungen in der Kinderfürsorge Selbstüberschätzung während des Trainings und der Meinung, au 
SH Dk ` ` pedarf noch des weiteren Ausbaues in bezug auf Hygiene der nach längerer Pause wieder die alte Leistungsiähigkeit zu besitzen 


4. Eine intensivere Zusammenarbeit für die Frage der Leibes- 
übungen in der Kinderfürsorge zwischen. Heilstättenärzten, Für- 
sorgestellen, Stadt-, Schul- und interessierten praktischen 
Aerzten ist anzustreben, damit das Werk der unermüdlichen 

- Vorkämpfer; wie Bier, Otto Wiese, Robert Lehmann, Worringen, 
Simon und. anderer, weiter kräftig gefördert: wird. 
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| ‚Sportverletzte sich und den Arzt ständig mit der Frage: Wam werde 
M. HI Die allgemeine, von Jahr zu Jahr zunehmende Ausbrei- 


{ung des Sportes, sein Eindringen in alle Bevölkerungsklassen und 
“ selbst Lebensalter erfordert die Aufmerksamkeit des Arztes in be- 
‚sonderem Maße. Schon das Ziel des Sportes, die gesamte körper- 
liche Ertüchtigung, das „Mens sana in corpore sano“ der Alten, ist 


ich gesund? Er will gesund werden und brennt darauf, seinen 5° 
liebten Sport wieder ausüben zu können. Er drängt aus dem " 
dissimuliert seine Beschwerden, und dieser eiserne Wille, gesund 11 
werden, bringt erstaunliche Heilungserfolge zuwege. Wir sahen W! 
einem jungen Schupooffizier eine komplizierte Unterschenkel" 


tur mit Luxation des Talocruralgelenkes in vier Wochen mit lt 
Funktion geheilt. | 


Wenn diese Ueberlegung die Prognose einer Sportraklur a 
ganz besonders günstig erscheinen lassen könnte, so darf GE 
dabei nicht übersehen werden. Ich sprach von überraschend Enz 
Heilung. Was versteht der Arzt unter völliger Heilung? Doch eg 
beschwerdefreie normale Funktion! Der Sportsmann versteht = 
viel mehr darunter. Ihm ist nicht gedient mit einer nur WI 
Funktion. Er stellt erhöhte Ansprüche an seine Liste? 
oft übermäßige, und eine Fraktur kann lange Wochen mit oi 
maler Funktion „völlig geheilt“ sein, ohne den Ansprüchen des 
letzten zu genügen. Also eine vorsichtige Prognose, nicht son 
hinsichtlich der Funktion als hinsichtlich der Sportfähigkeit! 


. eine letzten Endes ärztliche Angelegenheit. Um wieviel mehr sind 
dies die Sportunfälle, mit deren Figenart sich der Arzt vertraut 
machen muß, um Verständnis zu gewinnen für ihr typisches Ge- 
schehen, für ihren besonderen Heilungsverlauf und für ihre Heilungs- 
aussichten! | iR 
“Wir haben an unserer Klinik in den sieben Nachkriegsiahren 
ctwas über 400 Patienten wegen einer Sportverletzung in statio- 
` närer Behandlung gehabt unter insgesamt 4236 Verletzten, - daneben 
eine große Zahl von Ambulanten. An Hand dieses Materials soll 
versucht werden, Ihnen darzulegen, daß die Sportverletzung sich in 
wmancherlei Hinsicht von einer. gewöhnlichen oder Berufsverletzung 
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Die Besonderheiten in der Therapie einer Sportfraktur lassen sich 
mit wenigen Sätzen darstellen. Wir leisten besonders gern weit- 
gehend Verzicht auf fixierende Verbände, zumal den Gipsverband. 
Wir bringen den Kranken früh aus dem Bett und beginnen energisch 


mit den funktionellen Uebungen. Besonderes Gewicht legen wir auf 


sachgemäß ausgeführte Massage und können hierin dem Patienten, 
der willie große Schmerzen erträgt auch besonders viel zumuten 
Wir sind in der Frakturbehandlung immer wieder überrascht, in wie 
kurzer Zeit die Muskulatur eines zur Untätigkeit verdammten Gliedes 
atrophiert und sich in eine schwaprende Fettmasse verwandelt ohne 
jeglichen Tonus. 

Haben die bisherigen Ausführungen gezeigt, daß die Sportver- 
letzung im allgemeinen ihr besonderes Gepräge trägt, so ist es nun 
von größter praktischer Wichtigkeit, im einzelnen die durch. die 
häufigsten - Sportarten bedingten Unfallmöglichkeiten kennen zu 
lernen. 

Von allen Sportverletzungen, die wir 'behandelten, stehen der 
Zahl nach die beim Fußball erworbenen obenan. Nehmen Sie aber 
diese statistische Mitteilung nicht als einen Beweis für die Gefähr- 
lichkeit dieses Sportes, sondern nur für seine Ausbreitung. Das Fuß- 


ballspiel hat sich in kurzer Zeit zu dem wahren Volks- und Massen, 


sport entwickelt. Der gelegentlich gemachte Vorwurf der Roheit 
besteht zu Unrecht. Bei strikter Befolgung der Spielregeln ist die 
Möglichkeit zu Verletzungen sehr gering. Belästigungen des Gegners 
durch Anrennen und Treten sollen nicht geduldet werden, eben- 
sowenig metallene Sohlen und Absätze. Gleichwohl sehen wir eine 
gewisse Anzahl von häufiger wiederkehrenden Verletzungen. Es 
wird auf einen Rasenplatz gespielt, der jedoch gerade an den Stellen 
des heißesten Kampfes gewöhnlich kahle Stellen aufweist. Hier ist 
die Unfallgefahr am größten, und schon bei der geringsten Schramme 
droht die Gefahr des Tetanus. Die prophylaktische Antitoxin-In- 
jektion wird von uns grundsätzlich bei jeder blutenden Verletzung 
ausgeführt. Gelegentlich auftretende Exantherie und andere leichte 
anaphylaktische Erscheinungen können bei einer Mortalität dieser 
Erkrankung von 70 bis 80% (zit. nach Mandl) niemals eine Kontra- 
indikation abgeben. Man verlasse sich nicht auf etwa vorher- 
gegangene negative Erduntersuchungen. Es wird nur selten ge- 
lingen, Tetanussporen vorher nachweisen zu können. 

Die ständige starke Inanspruchnahme der Beine findet beim 
jugendlichen Individuum einen Locus minoris resistentiae in der 
wachsenden Epiphysenfuge. Besonders bei Fehlstößen erzeugen die 
energischen Kontraktionen des Quadriceps leicht eine Abrißfraktur 
der Tuberositas tibiae. Im Lebensalter von 20 bis 40 Jahren führt 


das gleiche Trauma zu einer Querfraktur der Patella, im noch 


höheren, allerdings kaum mehr sportfähigen Alter zu einem Riß des 
Ligamentum patellae, eine Beobachtung, die einen wertvollen Rück- 
schluß erlaubt auf die Festigkeit der einzelnen Körpergewebe in den 
verschiedenen Lebensaltern. 

Das plötzliche Abstoppen und Umwenden im schnellsten Laufe 
unter kräftigen Stößen gegen den Ball stellt an das Kniegelenk große 
Anforderungen. Und zwar wirkt diese Beanspruchung im Sinne einer 
Torsion. Die Leidtragenden sind die der Tibiagelenkfläche aufsitzen- 
den. Halbmondknorpel, die Meniscen. Die Häufigkeit ihrer Beschä- 
digung hat für das Fußballspiel den Charakter einer typischen Ver- 
letzung. Viele der früher mit dem neutralen Ausdruck „Derangement 
interne“ bezeichneten unklaren Kniegelenksaffektionen gehören hier- 
her, Am häufigsten ist der mediale Meniscus ergriffen. Objektiv 
fühlt man im — bisweilen erweiterten — Gelenkspalt einen starken 
isolierten Druckschmerz. Das Röntgenbild läßt fast immer im Stich, 
doch konnten wir einige Male den dicht unter die Haut luxierten 


, Meniscus von außen durchfühlen. Die Folgen dieses „Fußballknies‘“ 


bei Nichtbehandlung sind schwerwiegend. Es kommt zu einer 
schiefen Axenstellung, die Statik des Beines ist gestört, und es resul- 
Uert die gefürchtete sekundäre Arthritis deformans, das Ende jeder 
sportlichen Betätigung. Wir operieren diese Fälle primär mit Entfer- 
nung des luxierten oder zerrissenen Meniscus. Nach unseren bis- 
herigen Beobachtungen können wir dadurch dem Auftreten der 
Arthritis deformans vorbeugen. 

Die Unterschenkelfraktur ist gleichfalls eine häufige Fußballspiel- 
verletzung meist als Quer- oder Schrägbruch, hervorgerufen durch 
direktes Trauma, durch Treten des Gegners in der Hitze des Kampfes. 

Eine Sonderstellung nimmt der Torwächter ein. Er allein darf 


den Ball auch mit den Händen berühren, er soll es sogar vorwiegend. 


Seine Aufgabe ist es, das etwa 2,5 X 7,5 m große Tor mit dem 
ganzen Körper zu schützen. Das Aufhalten scharf geschossener 
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Bälle erzeugt sehr häufig eine Subluxation des Daumens. Eine 
schwierige Aufgabe erwächst dem Tormann, wenn ein Ball flach 
in die ihm entgegengesetzte Ecke des Tores geschossen wird. 7% m 
beherrscht er nicht mit seinen Gliedmaßen. Hier bleibt ihm zur Ab- 
wehr nur ein Mittel, die „Robinsonade“. Mit kräftigem Schwunge 
wirft er seinen Körper in gestreckter Haltung parallel zum Torein- 
gang und zum Erdboden in die Gefahrrichtung. Im Fallen versucht 


er, mit den gestreckten Armen den Ball zu erreichen. Er stürzt zu 


Boden, und zwar mitten in die Gruppe der Angreifer und Vertei- 
diger. 
selbst oder durch Fußtritte sind die häufige Folge. 

Wird in einer Mannschaft nicht „fair“ gespielt, so ist es beson- 
ders eine sportliche Unsitte, die schwerere Unfälle zur Folge hat, 
das sogen. Unterlaufen des Tormannes. Dieser springt in die Höhe, 
um einen hohen Ball abzufangen. In diesem Augenblick läuft der 
Gegner unter ihn, so daß der Torwächter rücklings über ihn stürzt. 
Wir behandelten kürzlich einen jungen Mann von 21 Jahren, der 
hierbei eine eingekeilte Oberarmfraktur erlitten hatte. Von anderer 
Seite sind die schwersten Verletzungen von Kopf und Wirbelsäule 
berichtet worden. Die gelegentlich gemeldeten Todesfälle beim Fuß- 
ballspiel sind wohl meist dieser sportlichen Unsitte zur Last zu 


legen. 


Der Wintersport in seinen verschiedenen Arten gibt Anlaß zu | 


bestimmten Typen von Verletzungen und füllt in diesen Monaten 
unsere Fraktur-Abteilung. | 
Beim Schlittschuhlauf sehen wir Unfälle durch Sturz, durch den 
Schlittschuh selbst und durch das Einbrechen. Die Gewalt des 
Sturzes auf die sehr harte Eisfläche wird in ihrer Wirkung erheb- 
lich abgeschwächt durch das Vorwärtsgleiten nach dem Sturz. Ernste 
Verletzungen sind selten. Wir beobachteten in 6 Jahren nur 4 Unter- 
schenkelfrakturen. Häufig sind Beschädigungen der Schneidezähne, 
besonders bei Kindern mit Prognathie. Der Fallende streckt zur Ab- 
wehr instinktiv die Hände vor, die Folge sind bisweilen Unterarm- 
frakturen, nicht selten in Form des typischen Radiusbrucks. Kom. 
pliziertere Verletzungen werden beobachtet beim Paarlaufen und 
bei Zusammenstößen durch Verhaken der mit einem Bogen ver- 
sehenen Schlittschuhe zweier Partner oder durch Stoß mit den 
spitzen Schlittschuh. Die besonderen Gefahren des Einbrechens 
liegen in der Kälte des Wassers, welches zu einer schnellen Erstar- 
rung der Glieder führt, und in der Unmöglichkeit, mit eigener Kraf: 


herauszukommen. Das Eis bricht am Rande weiter, da ja die Stelle 


an sich schwach ist, und nur der bei Streckenläufen oft mitgeführte 
Fispickel gewärt eine Möglichkeit zur Selbsthilfe, indem er quer 
über die Bruchstelle gelegt wird. Zu 
Beim Schnceschuhlauf unterscheiden wir nicht wie beim Gehen 
ein Hang- und ein Standbein, sondern ein Gleit- und ein Schreit- 


bein. Die hohe Geschwindigkeit, verbunden mit der Schwierigkeit ` 


seitlichen Ausweichens, stellt an den Gleichgewichtssinn die Haupt- 
aufgabe. Sein Versagen in schwierigen Terrain führt zum Sturz. 
Hierbei bewirkt der Versuch, durch einen drehenden Schwung des 
Körpers dem Hindernis auszuweichen, einerseits und die Fixation 
des Fußes am Ski infolge der Bindung andererseits eine übergroße 
Beanspruchung der Unterextremität im Sinne einer Torsion. Diese 
Torsionswirkung prägt sich im Mechanismus der weitaus meisten 
Ski-Verletzungen aus. Von maßgebendem Einfluß ist hierbei noch 
die Art der Bindung. Unter den zahlreichen gebräuchlichen Systemen 
kann man zwei Hauptgruppen unterscheiden, die starren und die 
lockeren Systeme. Nach unseren Beobachtungen sind die starren 
Systeme, welche ein Ausweichen des Fußes nicht gestatten, als ge- 


fährlicher anzusehen. Andererseits gewähren sie dem Anfänger, - 


welcher das Skilaufen erst erlernen will, in leichtem Terrain ein 
größeres Gefühl der Sicherheit. Für eine Beanspruchung im Sinne 
einer Torsion ist von der ganzen Unterextremität das Kniegelenk als 
reies Scharniergelenk am allerwienigsten geeignet Es 
daher nicht wundernehmen, daß dieses am häufigsten von Unfällen 
betroffen wird. Da die Torsionswirkung für das belastete Bein 


eine Drehung nach außen darstellt, ist es das innere Seitenband des ` 


Kniegelenks, welches übermäßig angespannt wird. Sein Abriß an 
seinem oberen Ansatzpunkte, dem Epicondylus femoris internus, ist 
eine so häufige Erscheinung, daß diese dann sehr schmerzhafte Stelle 
den Skifahrern als der „Ski-Punkt“ bekannt ist. Bisweilen ist er 
auch bedingt durch den Abriß des gleichfalls hier ansetzenden 
Adductor magnus. Genaue klinische Untersuchung und vor allem 
das Röntgenbild vermag die Differentialdiagnose zu sichern. Nächst 
den Knieverletzungen sahen wir Torsionsfrakturen des Ober- und 


Schädelverletzungen mit Commotio cerebri durch den Fall 


wird. 
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: des Unterschenkels, sowie Malleolarfrakturen im , Sinne einer Supi- Beim Tennisspiel falt die "Hauptarbeit. einerseits, auf die Behe 
KS =- nation. Distorsionen im Fußgelenk sind für den Skifahrer etwas | andererseits auf den den Schläger führenden: Arm. Demgemäß be- 
' ~ ` ganz Gewöhnliches. Abgesehen von diesen: Sturzverletzungen, welche fallen auch < die am häufigsten vorkommenden- Schädigungen . diese - 
Ab. immer die Unterextremität betreffen, berichten Schneeschuhläufer Gliedmaßen. In England, dem Heimatlande des Temnis als „Tenis  § 
über eine Verletzung der Hand. Sie kommt durch starres Fest- leg“ allgemein bekannt, sehen auch wir, ‚besonders‘ bei. Anfängen, HU 
| halten des Stockes dann zustande, wenn dieser in schneller Abfahrt. eine ganz plötzlich auftretende Schmerzhaftigkeit.in. der. ‚Ferse. Der 
am Boden durch das Terrain plötzlich festgelialten wird. Wir sehen Fuß versagt den Dienst. Anatomisch weist der palpierende. Finger 
dann Torsionsfrakturen der Metacarpalknochen. . Das Röntgenbild ist eine Delle in der angespanten Achillessehne. nach; de einer vol- f 
unerläßlich, um eine Heilung in guter Stellung zu erzielen. ` ständigen oder partiellen Ruptur. entspricht: Die. Prognose dieser 3 
Schädigung ist auch bei konservativer Therapie durchaus: gut, Häufe W 
ger und weitaus unangenehmer ist ein -> Leiden, welches: gerade die- g 
iahrelang sportlich gut trainierten Spieler, in erster. Linie die Berufs- 
spieler befällt,. die von einem Wettspiel zum. ‚anderen reisen; Es ist 
dies. der „Tennisellbogen“. Sein- Auftreten ist nicht. plötzlich, wie 
beim Tennisbein, sondern es bereitet sich: ‘allmählich. während. des 
Trainierens vor durch zunehmende Schmerzen: in- der Gegend: des 
Epicondylus humeri externus, ausstrählend nach- ‘dem Ober- und \ 
Unterarm. Beim Spielen nehmen sie zu- und werden in der meit $ 
erforderlichen Supinationshaltung des Armes“ ünerträglich. Der $ 
Kranke sucht den: Arzt auf, welcher bel dei oft. ganz. fehlenden. S 
objektiven Symptomen zur Diagnosestellung auf die charakteristisch. A 
Anamnese angewiesen ist. Als gelegentlich ‚nachweisbare objektive 
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Beim Rodeln sind es nach der älten v. Saarschen Einteilung 
drei Momente, welche den Verletzungen ihren besonderen Charakter 
geben, 1. der Reit- ‚oder Grätschsitz, 2. das Festhalten der Hand an 
der Außenseite des Schlittens und 3. die Fußlenkung. Unfälle ent- 

stehen beim Anfahren, Anstreifen und Umkippen. Der Grätsch- 
= sitz führt zu schweren Beckenbrüchen und Symphysenzerreißungen, 
- die Fußlenkung beansprucht das Bein bei einem Hindernis extrem auf 
- Abduktion und führt zum Abriß des Sehnenansatzes der Adduktoren- 
muskulatur am Epikondylus femoris internus. Als Schutz vor den 
- häufigen Handverletzungen empfahl v. Saar schon vor Jahren, den 
- Rodelschlitten allgemein eine besondere Form zu geben, nämlich 
die Außenleiste in ihrem hinteren Teil, dort wo die Hände an- 
= greifen, bajonettförmig nach innen abzuknicken. Die Malleolarfrak- Zeichen werden Schwellung und Rötung im Fllbogengelenk ange 
' turen sind im Gegensatz zum Skilauf überwiegend Pronations- geben, bisweilen soll sich ein federnder Widerstand: bei Streckung . ` 
brüche áls Folge der ‚Fußsteuerung. Die .Oberschenkelbrüche. beim über 160 Grad finden. Die Ursache liegt‘ währscheinlich in’ der 
Rodeln sind infolge der Gewalt des Sturzes on kompliziert. WIE chronischen Ueberanstrengung des Ellbogengelenikes durch de mg 
. behandelten mehrere Durchspießungsfrakturen. ‚sportgerechte, aber ‚durchaus. unphysiologische. Haltung des Ames `$ 

Das Boxen, bei den angelsächsischen Völkern K Rate in. Supination. Gespielt wird aus dem Schultergelenk heraus, de - 
hat zwar bei uns noch keine so allgemeine Verbreitung gefunden, ist distalen Gelenke besorgen nur die feinere Arbeit des -genauen Rich- | 
aber in den Nachkriegsijahren auch hier immer häufiger geworden. tens, wenigstens bei dem. gewöhnlichen Vorhandschlag. ‚Welche 
Dieser Sport wird nicht ganz mit Unrecht als roh und gefährlich Mühe kostet es den Anfängern, das Spielen aus der Schulter ’heraus 
bezeichnet. Die Gelegenheit zu Verletzungen ist groß, und nach erst zu erlernen! Den Arm nur .als- willkürliche Verlängerung. des 

_ einer wohlberechtigten Polizeivorschrift muß, bei jedem öffentlichen Schlägerstieles zu betrachten! ‚Immer sehen wir bei dem Anfänger 

C Boxkampf ein „Sportarzt“ anwesend sein. Das Gewicht der Box- das Bestreben, aus dem Ellbogen- oder. gar äus dem Handgelenk 
'handschuhe ist bestimmend für die Schwere der Bedingungen. Je heraus mit proniertem Arm zu schlagen. Niemals beobachteten wir 
‚geringer das Gewicht, desto größer ist die Möglichkeit zu Verletzun- dagegen bei Anfängern die Sportschädigung des Tennisellbogens. 
gen. Es sind nur Stöße oberhalb des Gürtels gestattet. Die ge- 
-bräuchlichen Stoßarten sind: Der gerade Stoß, der geschraubte 
Stoß, mit pronierender Bewegung des Unterarmes, der Hakenstoß, 
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Therapeutisch wenden wir Ruhigstelling und hyperaemisierend 
Mittel an. Das Tennisspiel ist für mindestens 3 Monate ganz ZU 
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PUE ai der plötzlich die Richtung ändert, um: den Gegner zu täuschen, eine ae Ber u SR dann, auch hinsichtlich der Sp ortfähig- 
d | d = erlaubte Kriegslist, der Schwinger, mit großer Kraft aus dem Schul- ges : . 

d A  tergglenk heraus geführt, ferner im Nahkampf das Hämmern und der Beim Schwimmen bedeutet der Wassötdruek der nach Mandl 
P f Schlag von unten gegen das Kinn, der sog. Uppercut. Eine typische € auf die Brust berechnet etwa 8 kg ausmacht, im Verein mit. dem 
Gm Boxerverletzung ist die Metakarpalfraktur der schlagenden, gewöhn- Ausfallen der Hautatmung eine gewaltige Beanspruchung. des Kreis 
IR: ‚lich der linken, Hand. Vor kurzem hatte ich. Gelegenheit, einen Be- laufsystems. Nach physiologischen Versuchen. beträgt det ‚Aufwand 


= rufsboxer zu beraten, der außer einer frischen, nicht weniger als A Energie schon beim gewöhnlichen Brustschwimmen’ pro Minute 
-= drei alte, nie behandelte, in schauderhaft ‘schlechter Stellung ver- 9,5 Kalorien, beim Bergaufmarschieren dagegen. vergleichsweise WI 
 beilte Metakarpalfrakturen aufwies. Die Nase eines Boxers ist immer ` 8 Kalorien. Also schon normalerweise ist. dag Herz beim Schwin- 
in erster Linie Beschädigungen ausgesetzt. Oft ist sie so hoch- Men bis.nahe an die Grenze seiner Leistungsfähigkeit angestrengt 
 eradie deformiert, daß der Gesichtsausdruck des Boxers bis zur Un- Und schon eine geringe Mehrbelastung. genügt,, um. Unfälle herbei- 
kenntlichkeit verändert ist. Das Bestreben, dem Gegner baldigst die Zuführen. Z. B. eine Behinderung der Zwèrchfellatmung’ durch den 
an sich harmlose, für den Ausgang des Kampfes durch die möglichen gefüllten Magen-Darmkanal. Selbst plötzliche Todesfälle hierdurch 
Folgen aber durchaus nicht immer gleichgültige Unannehmlichkeit Werden beobachtet. Die alte Bauernregel, man solle mit, gefüllten 
des Nasenblutens zu bereiten, ist oft auf beiden Seiten erkennbar. Magen nicht schwimmen, hat ihre physiologische Berechtigung. Bel 
Nasenbeinfrakturen sind nicht häufig, jedoch bedingen schon submu- Vorhandener Trommeliell- Perforation soll die Kälte des in das: 
köse Haematome, die tumorartig anschwellen können, durch Oedem . Gehörlabyrinth eindringenden Wassers lediglich durch die kalorische 
=. oder gar Emphysem der Augenlieder eine starke Behinderung des Wirkung plötzliche Todesfälle verursachen. können. Beim. Tauchen, 
` Kämpfers. Das Othaematom, schon den Faustkämpfern der Alten ` Tiefen- wie Streckentauchen, wächst die Gefahr. Selbst der jk 
bekannt als das „Pankratiastenrohr“, ist die Folge eines D&collement. Nierte Schwimmer hält es nur viel kürzere Zeit unter Wasser as, 
_ traumatique der Haut. Das Perichondrium ist vom.Ohrknorpel ab- als gemeinhin angenommen wird.. Eine“ Minute tauchen ist- mr 
gehoben. Die Zähne eines Boxers schen wir immer beschädigt. Wenigen möglich: Bei den großen Konkurrenzen bewegen sich e 
. Unterkieferfrakturen gelangten nicht zu unserer Beobachtung, offenbar SPitzenleistungen zwischen 70 und 80 Sekunden. Die gut ärbeitendt 
. gewährt der kräftige Masseter einen, guten Schutz. Der Kinnschlag Nasenatmung ist für den Schwimmer besonders. wichtig.. ` Bei ihrer 
erzeugt bisweilen eine fortgeleitete Fraktur des knöchernen Gehör- dauernden Behinderung, z. B. durch adenoide Vegetationen, ist das. 
. ganges. Schwimmen zu verbieten, eine Forderung, die Barth aufgestel 
Von inneren Verletzungen sahen wir Magenkontusionen, sowie Pat- Eine allgemein bekannte, für ‘den Schwimmer recht un 
Nieren- und Milzrupturen. Groß ist bei uns seit dem Kriege die Zahl in strömenden Gewässern oder bei bewegter See lebensbedroben 
der latent 'Malariakranken. Bei diesen. überragt das hypertrophische Störung sind die Krämpfe der Wadenmuskulatur,. die Crampi. ` 
Organ weit den schützenden Rippenbogen, und offen ist es den Ue chtsinnige 
Schlägen ausgesetzt. Die Wirkung des Niederschlages, der eine kurze. Ee Deeg Sec ? ze ausze 
 Ohnimacht erzeugt, kann auf zweierlei Wegen zustande kommen, führen. Bei uns an der we a nn ic SC kein Sommer, in dem 
entweder reflektorisch, z. B. nach Magenkontusior auf dem Wege des wir nicht einen oder mehre “H 15 : Weis j kturen als taurige Folge 
Vagus, oder durch direkte Knochenleitung, z. B. Erschütterung der ` dieser Torheit zur Bandan: SE “Bei einer kompletten 
 Bogengänge des Labyrinthes nach dem Kinnschlage. Fraktur endet der Unfall immer tödlich, Bei ‚Infraktionen komm 
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und schlechten Sitzes. 


13. Juli 1926. 


"> der Schwimmer gelegentlich einmal mit dem Leben davon, bleibt 


aber dauernd gelähmt. Ä 
Beim Reiten unterscheiden wir akute und chronische Schädigun- 
gen. Sturz und Hufschlag erzeugen die verschiedensten Verletzungen. 
Die allergewöhnlichste Folge des. Sturzes, jedem Berufsreiter aus 
eigener Erfahrung bekannt, ist die Claviculafraktur. Sie wird 
häufiger rechts beobachtet, wohl weil die linke den Zügel führt 
(Mandl). Es gibt Jockeys, von denen es bekannt ist, daß sie sich 
mindestens einmal im Jahre das Schlüsselbein brechen. Hufschlag- 
verletzungen sahen wir in großer Zahl. Kürzlich beobachteten wir 
eine Ruptur des Duodenums in seinem retroperitonealen Teil, da wo 
es. nicht ausweichen kann infolge seiner Fixation. Hufschlagver- 
letzungen gehören zu den allerschwersten. 

Die bekannteste der chronischen Reiterschädigungen ist das 
Durchgerittensein, ein Wundsein am Gesäß, besonders nach 
„deutschem Traben‘“ bei Anfängern, eine Folge fehlender Gewöhnung 
Der Adduktorenschmerz hat die gleichen 
Ursachen. Die Hauptarbeit fällt den Adduktoren zu. Mit den Adduk- 
toren hält sich der Reiter im Sattel, mit den Adduktoren übt er den 
Schenkeldruck aus und gibt die Schenkelhilfen. Ihre Ermüdung läßt 
den Reiter „breitbeinig‘‘ gehen, ihr schließliches Hypertrophieren 
soll bei Berufsreitern das Genu varum erzeugen, ihre chronische 
Beanspruchung endlich führt zur Bildung von Osteomen oder einer 
Myositis ossificans, dem sogenannten „Reitknochen“. Die Entstehung 
‘dieser kallusartigen Wucherungen ist noch nicht geklärt. Die guten 
Erfolge, die wir neuerdings in der Behandlung schlecht konsolidierender 
Frakturen mit der Eigenblutiniektion machen, legen den Gedanken 
nahe, kleinste Blutungen in den Muskeln als Ursache der Myositis 
ossificans anzusehen. Die traumatische Entstehung dieser Bildungen 
— wir sahen sie auch nach akuten Traumen, z. B. Kontusionen der 
Oberschenkelmuskulatur bei Geräteturnern — würde jedenfalls dafür 
sprechen. 

Als häufiger beobachtete Radfahrerverletzung sei die Hoden- 
quetschung genannt, in der Prognose zweifelhaft, da sie gelegentlich 
die Entstehung eines Tumor malignus begünstigt. Die chronisch 
traumatische Schädigung durch einen ungeeigneten Fahrradsattel 
soll bisweilen eine Prostatitis. verschulden. 

(An 18 Röntgenbildern typischer Sportverletzungen werden ein- 


zelne Verletzungsmechanismen näher erläutert.) 
Schrifttum: 
v. Saar: Die Sportverletzungen. Neue Deutsche Chir. 13. 
Mandl: Chirurgie der Sportun/älle. Urban und Schwarzenberg. 
Schnell: Bio'ogie urd Hygiene der Leibesübungen. Urban urd Schwarzenberg. 
Koh Irausch: Tödliche Boxunfälle. Archiv iür klin. Chir. 1921. 
Barth: Deutsche Medizirische Wochenschrift 1900. 
Bruns: Ueber die Aenderungen der Herzgröße durch körperliche, speziell sport- 
liche Anstrengung. Münch. Med. Woch. 1925, Nr. 16. 
Ewig: Ueber den sportlichen Trairingszustand. Münch. Med. Woch, 1925, Nr. 46. 


Die praktische Bedeutung von Stoffwechsel- 
. untersuchungen bei körperlicher Arbeit. 


Von 
‚Priv.-Doz. Dr. WILH. EWIG. 
Stoffwechseluntersuchungen: haben bei körperlicher Arbeit stets 
im Vordergrund des Interesses gestanden, und zwar interessierte Zu- 
nächst nur die quantitative Seite, der Energieaufwand, mit dem eine 
Körperarbeit geleistet wird. Für die Ermittelung dieses Energiever- 
brauches stehen uns heute eine Reihe von Methoden zur Verfügung, 
von denen für unsere Zwecke de Untersuchung des respiratorischen 
Gaswechsels am geeignetsten ist. Durch Bestimmung der ausge- 


 abmeten Kohlensäuremenge und des aufgenommenen Sauerstoffs und 


eventl. noch des mit dem Harn ausgeschiedenen .Stickstoffes gewinnen 
wir alle notwendigen Daten, aus denen wir die Größe des Gesamt- 
energieverbrauches genau berechnen können. Die Methoden zur Be- 
stimmung des resp. Gaswechse's sind heute soweit ausgebaut und 
vereinfacht, daß sie sich ohne Schwierigkeit unter fast allen äußeren 
Umständen durchführen lassen. Bei dem von mir bevorzugten Zuntz- 


Geppertschen Verfahren braucht man nur eine speziell konstruierte 


Gasuhr zur Messung der Ventilationsgröße und Vorrichtungen zur 
Entnalime und Analysierung der Ausatmungsluft. Bei absoluter 
Körperruhe verbraucht nun jeder Organismus pro Körper-Kilo und 
Oberflächeneinheit nahezu eine konstante Energiemenge, die zur Er- 
haltung der normalen Lebensvorgänge, besonders der Tätigkeit von 
Herz, Atmung und der parenchymatösen Organe sowie zur Erhaltung 
der Körpertemperatur notwendig ist. Es ist dies der Erhaltungs- 
oder Grundumsatz; zu diesem kommt für jede besondere Leistung ein 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


viermehrter Energieverbrauch hinzu, den man als Leistungszuwachs 
bezeichnet. Die Größe dieses Leistungszuwachses kann in einfacher 
Weise dadurch festgestellt werden, daß man von dem Gesamt- 
verbrauch einer Extraleistung den Ruheumsatz abzieht. 


Schon die geringste scheinbar ganz gleichgüllige unbemerkte 
Muskelbewegung erzeugt eine merkliche Erhöhung des Stoff- 
verbrauches. So steigert schon ein 2—3maliges Heben der Arme in 
der Minute den Ruhestoffwechsei um 10%; einfache Fingerbewe- 


gungen oder Fingerübung am Klavier um etwa 15%. Stellen wir uns 


aufrecht in straffer Haltung hin, so kann dadurch schon ein Mehr- 
verbrauch von 50% notwendig werden. Langsames Spazierengehen 
von etwa 75 m in der iMnute, d. h. 13 Min. für 1 km, ruft bereits eine 
Steigerung von 200% hervor, schnelleres (100—115 m pro Min.) schon 
von 3-500% und bei einer Geschwindigkeit von 150 m verbraucht 
man sogar 800%. Beim Laufen tritt eine noch größere Steigerung 
auf, die beim gewöhnlichen Dauerlauf von 250 m in der Minute das 
zelinfache beträgt und: bei der größten Minutenanstrengung im Laufen, 


dem 400 m-Lauf, die ganz exorbitante Steigerung auf den 19—23fachen 


Ruhewert erreicht. 


Beim Rudern, Schwimmen, Skilaufen und Radfahren verhält sich 
die Stoffwechselsteigerung ähnlich. Nur werden solche Erhöhungen, 
Man kann. 


im großen und ganzen sagen, daß leichtere Ausübung sportlicher Be- 


wie beim 400 m-Lauf, bei keiner anderen Uebung erreicht. 


tätigung etwa das vierfache des Ruhewertes erfordert. Mittelschwere 
etwa das 5—6fache und angestrengte Tätigkeit das 9—10fache. 
Diese Feststellungen haben nun nicht nur theoretisches Interesse, 
wie es auf den ersten Blick vielleicht erscheinen könnte, sondern sind 
für das Verständnis der Wirkungsweise körperlicher Arbeit auf den 
Gesamtorganismus von außerordentlicher Wichtigkeit. Der vermehrte 
Sauerstoffbedarf ist nur durch eine entsprechende Erhöhung der 
Atemgröße zu decken. Die Herzarbeit muß gesteigert werden, damit 
den arbeitenden Muskeln die größere Blutmenge angeboten werden 
kann. In der Tat geht auch die Sauerstoffaufnahme innerhalb 
‘weiter Grenzen parallel mit der Blutumlaufgeschwindigkeit und somit 
auch parallel mit der Größe der Herzarbeit. Die Größe des Stoff- 
wechsels gibt uns deshalb auch einen direkten Anhaltspunkt für die 
Größe der Herzarbeit. Nur bei den geringen Steigerungen, etwa bis 
200%, sind die Anforderungen an Herz und Lunge ganz gering, da der 


Mehrbedarf an Sauerstoff vorwiegend durch eine bessere. Ausnutzung. | 


des Blutsauerstoffes gedeckt wird. Alle darüber hinausgehenden kör- 


perlichen Anstrengungen bedeuten daher eine Mehrbelastung für den ` 
Körper und bilden infolge dieser Mehrbelastung auch einen Wachs- 


tumsreiz für die inneren Organe. 


Für das Herz ist nun dieser Wachstumsreiz um so intensiver, je 


stärker die Anforderungen sind, die an die Kontraktionskraft des 
Herzmuskels gestellt werden. Die Kontraktionsenergie hängt nun 
aber vorwiegend von zwei Faktoren ab: 

1. von der Herzfüllung, die ihrerseits in ganz naher Beziehung zur 
Blutumlaufsgeschwindigkeit und damit .also zum Os-Verbrauch 
steht und | a l | 

2. von der Höhe des Blutdruckes, gegen den das Herz anzuarbeiten 
hat. 

Wenn z.B. das Rudern eine beträchtlich kräftigere wachstums- 
fördernde Wirkung auf das Merz hat als das Laufen, so liest der 
Grund dafür darin, daß gerade beim Rudern beide Faktoren,so außer- 
ordentlich stark hervortreten. 
suchungen unter verschiedenen Bedingungen zeigen konnte, steigert 
sich der Stoffwechsel bei angestrengtem Rudern ganz ungewöhnlich 
und damit natürlich auch die Blutumlaufsgeschwindigkeit. Gleich- 


zeitig erklimmt der Blutdruck Höhen bis 200 mm Hg und hält: ` 


sich längere Zeit auf Höhen, die wir bei anderen Sportarten kaum zu 
sehen gewohnt sind. Der Erfolg kräftigen Ruderns ist dann auch en 
großes, sehr leistungsfähiges Herz (bei relativ guter Atemübung). 
Wegen dieser intensiven Herzwirkung ist es allerdings auch not- 
wendig, daß die Ruderer, besonders die Rennruderer, in genauer ärzt-. 


licher Kontrolle bleiben, damit über das Ziel hinausgehende, schädi- 


gende Wirkungen vermieden werden. In ganz besonderem Maße 
gilt dies für jugendliche, noch wachsende Herzen, die auf all solche 
Einwirkungen in erhöhtem Maße zu reagieren pflegen. Bei Lauf- 
übungen ist eine solche Gefahr längst nicht so groß. Wohl wird bei 
ihnen der Stoffwechsel ganz beträchtlich erhöht. Der Blutdruck weist 
aber keineswegs außergewöhnlich hohe Steigerungen auf. Die Herz- 
wirkung ist daher auch nicht ganz so intensiv. Dagegen aber bewirkt 
das Laufen infolge seiner mächtigen Erhöhung ‘der. Ventilationsgröße 
in erster Linie eine hervorragende Uebung der Atmungsorgane. 
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=. - Die geriaue Kenutnis ee Verhältnisse ist für jeden Sportarzt 

5 von großer Wichtigkeit. Nur dadurch ist er in der Lage, den indivi- 
` ` dwellen Anforderungen an Herz und Lunge durch richtige Auswahl 
ea der Uebungen und Richtlinien für das Training gerecht zu werden. 
A : Ist das schon für das gesunde Herz von Bedeutung, so gilt das in 
ganz besonderer Weise für cin- nicht voll leistungsfähiges oder gar 
;krankes Herz. ‘Aber gerade auch solche Herzen: brauchen zu ihrer- 
Kräftigung der systematischen Uebung. 


= Auf Grund von ‚Stoffwechseluntersilchungen sind wir auch. 
` darüber aufgeklärt, warum die verschiedenen .Sportzweige auch 
. weiterhin keineswegs gleichwertig in ihrer Wirkung auf den Organis- 
we mus sind. Ich möchte hier zunächst das Beispiel des Radfahrens 
‚x „erwähnen. Die Anforderungen beim Radfahren werden fast stets unter- 
‚ ‚schätzt. Wenn man z.B. eine Stunde "auf guter Bahn und ohne 
störenden Wind mit der gewöhnlichen Stunden-Geschwindigkeit von 


15 km radelt, so braucht man dabei erheblich mehr Energie als für 


bi “einen strammen 'einstündigen Marsch von 6 km Geschwindigkeit. Das 
"Ah ` entspricht durchaus nicht den Erwartungen, Im Gegenteil, jedem ge- 


übten Radfahrer erscheint ein sclohes Tempo keineswegs als An- 


' ‚strengung, und doch verbraucht er mehr als das fünffache des Ruhe- 
.. umsatzes, während ein Soldat beim Marsch nur das 3%- bis 4fache 
„benötigt. Infolge der Tätigkeit. im ‘Sitzen kommt nämlich dem Rad- 
H ` fahrer diese Anstrengung nicht so zum Bewußtsein, da die Er- 
I müdungserscheinungen, die beim Gehen durch statische Druck- l 
... v momente in. den Gelenken bedingt sind, fast ganz fortfallen. Die 
. ` praktische Folge davon ist, daß das Radfahren viel leichter, be- 
sonders ‚von jungen Leuten übertrieben wird, zumal durch schon 

` geringen Gegenwind und ganz leichte Steigungen des Weges gleich ` 


eine ganz außerordentliche Mehrarbeit verlangt wird. Herzverände- 
‚rungen, akute Herzüberanstrengung, Vergrößerungen und Hyper- 


-.trophien sind daher keine allzu seltene Folge eines unkontrollierten 


Radfahrsportes bei Jugendlichen. M. E.. sollte deshalb auch, bei 


_ der Ausschreibung von Rennfahrten, Jugendlichen die Beteiligung 
` : verboten werden. SCH 


"Viel umstritten ist die F rage von der Bedeutung der Sc h ulturn- 


d. -stunde als Uebungsfaktor für Herz und Lunge. Eine Frage, über-die 
= die meisten, infolge einer gefühlsmäßigen Einstellung, unrichtige Vor- 
- stellungen haben, Ein praktisches Beispiel: Der Einfachheit halber 
“nehmen wir an, daß ein Schüler in einer Riege alle 5 Min. am Reck 
ABl: .. 3 Kippen und 3 Klimmzüge abwechselnd mit 3 Aufzügen und 3 Klimm- 
"EI. = zügen zu machen hätte. Es ist dies eine Anforderung, die sicherlich ` 
La nicht als zu klein für eine Turnstunde betrachtet werden kann. Ein 

Ku" ‘etwa 60.kg schwerer, geübter Turner verbraucht dafür in der 

i: < ganzen Turnstunde. etwa 200 Kal. Wenn der Betreffende statt zu 


turnen eine Stunde lang einen Spaziergang machen würde von 5 bis 


. © 6'km, so würde er etwa 240 Kal. dazu benötigen. Es ist dies außer- 


‘ordentlich überraschend und würde eigentlich besagen, daß in der 
Turnstunde nicht eiomal so viel Arbeit geleistet wird- wie ‚während 


eines mäßigen Spazierganges, der noch den Vorteil hat, in frischer 


Luft zu erfolgen. Wenn das Turnen trotzdem aber einen mächtigen 


DEI - ` Einfluß auf den Organismus hat, so ist er nicht in der Erhöhung des 
EN  ,.Stoffwechsels und der besonderen Leistungssteigerung für Herz und 


‚Atmung zu suchen. Es ist vielmehr vorwfegend eine Kräftigung der 


Muskulatur. Für diese ist nun nicht die Größe der gesamten Arbeits- 


‚leistung von-ausschlaggebender Bedeutung, sondern. die Energie der 


SC Einzelkontraktion, mit der eine Uebung ausgeführt wird. Eine Turn- 
` übung, die schlapp und matt gemacht wird, verbraucht zwar die 


gleiche- Energie wie die forsch durchgeführte Uebung, hat dafür aber 
einen viel geringeren Einfluß auf die Muskelentwicklung. Wenn die 


-: "Turnstunde ihren Zweck wirklich erfüllen soll, so kann nicht 
.. genügend betont werden, daß die Uebungen ruckartig und energisch 

-- ausgeführt werden. Die Kräftigung von, Herz und Atmungsorgane ' 
. kommt beim gewöhnlichen Turnen trotzdem nicht voll.zu -ihrem 


Recht. Es ist daher zu fordern, daß in der Turnstunde nicht aus- 


“schließlich geturnt werden soll, sondern daß herz- -und atmungs- 


kräftigende Uebungen eingeschaltet werden müssen. Nicht Turnen 


> oder Sport, sondern. Turnen und Sport heißt daher die Losung. 


` Während bei sportlichen Fragen die kräftigende Wirkung auf 


| den Gesamtorganismus:und damit die quantitative Stoffwechselseite 


das Hauptinteresse beansprucht, stehen wir bei der Berufsarbeit 


` einem ganz anderen Problem gegenüber, Hier kommt es darauf an, 


daß jede ‚Arbeit mit einem möglichst großen. Nutzeffekt geleistet 


wird, d.h. daß der Energieaufwand für die Arbeit möglichst klein 


ist. Je geringer der Energieaufwand, um so ökonomischer die 
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Arbeit. Wir Geisen in dieser Beziehung : den: rear mit einer 
Maschine vergleichen, deren Brennstoffe Eiweiß, ‚Kohlehydrate und 


Fett sind: Ebenso wie bei einer Maschine werden auch vom Organis- 


mus die: Brennstoffe nicht quantitativ in äußere Arbeit: umgesetzt, |! 


sondern ein großer Teil geht: für Wärmebildung: verloren. Unter 


günstigen Umständen arbeitet die menschliche Maschine’ mit einem 
Nutzeffekt von 30-35% und erreicht damit: ‚allerdings eine Größe, wie 
sie kaum die modernsten Maschinen aufzuweisen haben. . Nun hängt 
aber der Nutzefiekt einer Arbeit ganz wesentlich "VON der Art der. 
Ausführung ab, und zwar ist er um so größer, je. mehr die “Arbeit 
für die Muskelgruppen, die sie leisten sollen, ‚geeignet ist,- Unter | 
ungünstigen Bedingungen, ` bei ungeeignetem. Angriffspunkt oder 

schlechten ` äußeren Verhältnissen ` arbeitet der Organismus so 
unökonomisch, daß kaum. der Nutzeffekt einer unmodernen Dampi. 
maschine erreicht wird. Wird aber. eine Arbeit unökonomisch. ver- - 
richtet, so wird nicht nur mehr Kraft vergeudet, sondern es tritt vor 
allem viel schneller eine Ermüdung ein. Wird aber trotz Ermüdung 
weiter gearbeitet, so steigert sich der Energieverbrauch für die 
gleiche äußere Arbeit noch beträchtlich. weiter, so daß die Arbeit 
noch unökonomischer wird. Ständig ermüdende Arbeit erzeugt lang- 
sam, aber sicher eine liefgreifende Schädigung des Gesamtorganismus, 


insbesondere des Nervensystems, durch die die spätere Leistungs- 


fähigkeit ganz bedeutend herabgesetzt wird. WU map also auf der 
einen Seite die Leistungsfähigkeit der Arbeiter "erhalten, auf der 
anderen Seite aber die Leistungen möglichst intensiv‘ gestalten, so 
muß die Arbeit so eingerichtet werden, daß sie unter einen möglichst 
geringen Aufwand von Kräften geleistet werden. kann. Nur durch 
Besserung der Arbeitsökonomie ist in dieser Hinsicht eine Inter 
sivierung der Arbeit möglich. Bei der Lösung solcher Fragen können 
Stoffwechseluntersuchungen ‚von außerordentlich praktischem Inter- 
esse sein. In welcher Richtung solche Untersuchungen liegen können, 
möge ein Beispiel erläutern: Mehrere Arbeiter haben je an einer 
Maschine eine Kurbel zu drehen, Diese sind im Betrieb in der Regel 
ganz gleichmäßig gebaut. Die Arbeiter sind aber durchaus nicht 
gleich gebaut. Der eine Arbeiter ist ein kleiner. untersetzter Mann 


mit relativ kurzen Armen, der andere groß, schlank mit langen. . f 


Armen. Nun ist es für den einzelnen Arbeiter beim Kurbeldrehen 
keineswegs gleichgültig, wie die Kurbel steht, ob sie hoch- oder ` 


‘ niedrig angelegt ist, einen längeren oder kürzeren Hebeların `hat, 


einen größeren oder: kleineren Umdrehungsradius besitzt. Es sbt 
vielmehr für jeden Körper eine bestimmte Anordnung, die für ihn die 
optimale ist, bei der alle äußeren Bedingungen. erfüllt sind, damit 
die Arbeit mit möglichst wenig. unnötigen Mitbewegungen und daher 
mit möglichst geringem Energieaufwand die Arbeit .geleistet werden 
kann. Jede Abweichung von dieser optimalen Stellung bedeutet 
eine Verschlechterung der Arbeitsbedingungen. Es kann dann die 
gleiche äußere Arbeit nur durch einen größeren. Energieaufwand 
geleistet werden; infolgedessen muß eine Ermüdung und Nachlassen 
der Arbeitsfähigkeit unter sonst gleichen Bedingungen um so früher 


eintreten, je mehr die Anlage in Betrieb von der optimalen Stellung 


entfernt ist. Dazu kommt noch, daß bei Eintreten der Ermüdung TE 
Arbeit auch qualitativ schlechter wird. Es werden mehr Fehler und 
Ungenauigkeiten gemacht,-so daß mit forcierten ermüdenden Arbeiten 
auch äußerlich nichts genützt wird. 

Gerade in der Jetztzeit schwerer‘ wirtschaftlicher Kor 
kurrenz kommt doch alles darauf an, daß möglichst vi 
von einem Arbeiter, aber ohne Schädigung seiner: . Gesundheit 
geleistet wird. Und "daher ist es - gerade jetzt von S 
sonderer Wichtigkeit, daß jedem Arbeiter‘ zur Erreichung T 
größten Nutzeffektes die optimalen ‚Bedingungen gegeben Ze 
Es sind oft nur relativ kleine Veränderungen des Arbeitsinstrumente 
nötig, die aber — wie Stoffwechseliuntersuchungen einwandfrei i 
geben haben (Atzler) — oftmals von eminenter. Wirksamkeit sind. 


diese Kleinigkeiten dem Arbeiter selbst meist nicht auffallen, 3 


können gerade hier Stoffwechseluntersuchungen, die ` unter wei 
schiedenen. experimentell variierten Arbeitsbedingungen dee 
werden, als ein äußerst feiner Indikator für die Ada, 
herangezogen werden. — Zum Studium solcher Fragen haben sit hin 
sonders in Amerika unter den Bestrebungen Taylors, aber auc i 
Deutschland, sog. Arbeitsphysiologische Institute gebildet, die e 
ua. die Aufgabe gestellt haben, für jede körperliche Let zu 
optimalen Bedingungen durch Studium des Energieverbrauch” i 
erforschen. Jede komplizierte Arbeit wird dabei in ihre gé 
komponenten zerlegt und dann jede einzelne ‘durch experimenl 


Variationen studiert. Dies an sich äußerst kompliziert erscheinend® 


1 
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Gebiet hat sich aber dadurch sehr vereinfacht, daß die Gesamtzahl 
der wichtigen Teilfunktionen der verschiedenartigsten Arbeiten sich 
doch als auffallend gering erwiesen hat. Es genügt daher, für diese 
Teilfunktionen im einzelnen einmal die optimalen Bedingungen fest- 
zulegen, um daraus nachher jede komplexe Arbeit zusammen zu 
konstruieren. | l 

~ In diesem Zusammenhange dürfte noch die Frage der Zweck- 
mäßigkeit häufiger kleiner Ruhepausen während der Berufs- 
arbeit interessieren. Mittels anderer Methcden hat man bei einzelnen 
Arbeitszweigen festgestellt, daß die Arbeitsfähigkeit, sowohl die 
Intensität wie die Präzision, im Laufe des Tages ganz eıheblich ab- 
nimmt. Wenn man aber, ähnlich wie im Schulbetrieb, alle Stunde 
eine 10 Minuten lange Pause einschaltet, so läßt sich die Gesamt- 
leistung innerhalb der täglichen acht Stunden trotz der Pausen doch 
um 10-20% erhöhen. Will man ein Sinken der Leistungsfähigkeit 


>. ` durch Eintreten der Ermüdung verhindern, so müssen die Pausen 


stets auf den Zeitpunkt gelezt werden, an dem sich die Zeichen der 
Ermüdung eben deutlich zu erkennen geben. Die Leistungskurven 
verlaufen nämlich eine längere Zeitlang ziemlich horizontal; setzt 
aber die Ermüdung ein, so fällt die Kurve ganz auffallend schnell 
ab. Je tiefer sie nun gefallen ist, um so länger dauert es, bis die 
anfängliche Leistungsfähigkeit wieder erreicht ist. Te zweckmäßiger 


-die Pausen gelegt werden, um so kürzer brauchen sie daher zu 


sein. — Für die verschiedenen Arbeiten liegt nun offenbar der 
Beginn der steil abfallenden Kurve an ganz verschiedenen Stellen. 
Im einzelnen sind aber diese äußerst wichtigen Fragen noch nicht 
genügend durchgearbeitet, als daß wir für alle Betriebe schon prak- 
tisch brauchbare Richtlinien hätten. Vor allem fehlt es noch an ein- 
gehenden Stoffwechseluntersuchungen in den Betrieben selbst, aus 
denen sich ein sicherer Schluß ziehen ließe über die Oekonomie der 
verschiedenen Arbeitsperioden und die Möglichkeiten einer generelien 
Leistungssteigerung durch auf ganz bestimmte Termine gelegte 
Pausen von ganz bestimmter Länge. Es scheint aber so viel sicher 
zu stehen, daß nicht die Reduzierung der Arbeitszeit etwa auf einen 
allgemeinen Achtstundentag, sondern vielmehr die zweckmäßige Ein- 


schaltung kleiner Pausen sowohl für den Arbeitnehmer wie für die 
Leistungsfähigkeit des Betriebes von nicht zu unterschätzender Be- . 


deutung ist. 


Auch für die sportliche Arbeit läßt sich unter Berücksich- 


tigung der Arbeitsökonomie eine Reihe von Fragen lösen, so die 
Zweckmäßigkeit in der Art der Ausführung einer Uebung, die Uebungs- 
fähigkeit, der Trainingsfaktor u.a.m. Je mehr eine Arbeit geübt 
wird, um so mehr senkt sich der Stoffwechselverbrauch für die 
gleiche Arbeitsgröße, um so ökonomischer wird sie also geleistet. 
Ein vollkommenes Training für eine Uebung ist erst dann erreicht, 
wenn diese unter dem geringsten nur möglichen Energieaufwand 
ausgeführt wird. Das ist aber nur möglich unter Ausnutzung aller 
mechanischen vorteilhaften Momente, unter ausschließlicher Be- 
nutzung der für die Arbeit zweckmäßigen Muskelgruppen und Aus- 
Schaltung aller unnötigen kraftverbrauchenden Mitbewegungen. Die 
Uebung muß so vereinfacht werden und so äbgelöst von absicht- 
lichen Innervationsimpulsen ausgeführt werden, daß sie sich fast 
mechanisch. abwickelt. Das gilt besonders für alle länger dauernden 
Lebungen. Ist auf diese Weise der Energieverbrauch für eine 
Uebung auf das Minimum reduziert, so wird die dadurch gesparte 
Energie frei für Steigerungen der Ausdauer und der Geschwindigkeit. 
Das Grundprinzip des Trainings ist also wieder eine Stoffwechselfrage. 
8 Es läßt sich auch durch Feststellung des Energieverbrauches die 
4weckmäßigkeit in der Ausführungsart einer Uebung feststellen. So 
tst z.B. von zwei verschiedenen Lauf- oder Ruderschulen fraglos 
diejenige die beste, welche die wenigste Kraft pro Meter Weg ver- 
braucht. — Es lassen sich auf diese Weise auch noch eine Reihe 
anderer sportlicher Prob’eme angehen. Ich möchte nur ein Beispiel 
un Beim Rennru:'erer ist es von großem Wert, die Länge 
CS E des Riemens. die Größe des Blattes, die Gesamt- 
Riemens und ähnliches mehr so zu gestalten, daß für den 
a a en Ruderer gerade die günstigsten Bedingungen für seine 
Bee SE werden. Je mehr das Arbeitsgerät dem 
der Betreff ee seiner Veranlagung angepaßt ist, um so mehr kann 
Arch Sue um so später ermüdet er. = Ich glaube, daß 
viduelle A matische Stoffwechseluntersuchungen eine weitere indi- 

npassung der Sportgeräte, auch auf anderen sportlichen 


S Sn möglich ist und daß sich damit eine weitere Verbesserung 
T Leistungen erzielen läßt. 
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Laufende medizinische Literatur. 


Klinische Wochenschrift. 
Nr. 23, 4. Juni 1926. - 


Diabetes insipidus. Bauer. 
Hautreaktion mit Extrakten menschlicher Kopfhautschuppen bei 
Krankheiten. van Leeuwen, Eien urd Varekamp. 
* Insulirschock. Müller urd Petersen. 
Blutdruck urd Capillarsystem. Leraz. 

* Doppeiwirkurg der vegetativen Gifte. Baráth. 

Die ambulatorische Lumtalpunktion. Rahiwes urd Loewenstein. 

* Dismenol zur Bekämpfung von Menstruations- urd Blasenbeschwerden. Hofmann. 
Zur Diagnose der beginnenden Tuberkulose. Fraeı.kel. 
Der Gehalt des Frauenharnes an brunsterzeugenden Stoffen in Abhängigkeit vom 

‘ovariellen Zyk'us. Loewe urd Lange. . í 
Funktiorsprüfung der Abfangorgare des re.iculo-erdothelia'en Systems. Memmes- 
keimer. 

* Nachweis der Amyloidose durch. die Korgorotprobe. Németh. 

* Arterielle Areurysmen bei Endocarditis lenta. Stern. 

* „Icterus catarrhalis. Lepehre 
Paracelsus. Sticker. 


Insulinschock. Das Phänomen des Insulinschockes beruht auf 
einer akuten Störung im autonomen System, die sich an fast sämt- 
lichen Organen auswirkt. Der Typ dieser Störung ist charakteristisch 
für die Insulinvergiftung. Es besteht in einem sympathischen Ueber- 
gewicht im Tonus der Gefäße des Splanchnicus- :(Leber-) Gebietes 
und in einem parasympathischen Uebergewicht im Gefäßtonus der 
Peripherie. Der Typ der Gefäßstörung im Insulinschock ist das 
Spiegelbild des Types bei Schockzuständen nach Pepton und ähn- 
lichen Körpern. Die durch die Reaktion des autonomen Nerven- 
systems bedingten lokalen Gefäßerscheinungen sind die unmittelbare 
Ursache der einzelnen klinischen Symptome (Schweißausbruch, peri- 


phere Leukozytose, Temperaturerniedrigung und wahrscheinlich auch 


der krampfartigen Schmerzen im Abdomen und der peripherischen 
Blutungen). Die für Insulin typische Reaktion im Gefäßsystem nimmt 
höchstwahrscheinlich ihren Ausgang vom Splanchnicusgebiet und ist 


direkt verursacht durch ®ine auf Insulin zurückzuführende Glykogen- ` 


verarmung der Leber. 


 Doppelwirkung der vegetativen. Gifte. Die an dem animalen 
Nervensystem angreifenden Substanzen haben sehr oft eine sich an 


beiden Teilen dieses Systems zu gleicher Zeit manifestierende oder - 


eine aus zwei entgegengerichteten Phasen -bestehende Wirkung, die 
als echte amphotrope Wirkungen aufgefaßt werden müssen. Die erste 
ist die, daß man mit den Doppelwirkungen bei allen pharmakolo- 
gischen Prüfungen rechnen muß, durch welche man die Funktions- 
störungen des vegetativen Nervensystems analysieren will. Es ist 
einleuchtend, daß die Ergebnisse dieser Untersuchungen mit der 
größten Reserve anzunehmen sind: die Dezentralisationstendenz des 
Organismus und die mehrfachen Sicherungsvorrichtungen der Organ- 
funktionen lassen die vegetativen Giftwirkungen als sehr schwer 
analysierbare Phänomene erscheinen. | 

Die vegetativen Pharmaka, welche in der Therapie Verwendung 
finden, können unter gewissen Umständen die entgegengesetzte Wir- 
kung haben, als die, die man erwartete. | 


Dismenol zur Bekämpfung von Menstruations- und Blasen- 
beschwerden. Dismenol ist ein wirksames Mittel zur Behebung von 
Menstruationsbeschwerden und Blasenkrämpfen. Da sich bei den 
pharmakclogischen Versuchen ergeben hat, daß das in ihm wirksame 
Benzoesäurederivat die glatte Muskulatur überlebender Organe in 
depressorischem Sinne beeinflußt, dürfte sich hieraus eine Erklä- 
rung für den genannten therapeutischen Erfolg geben lassen. Das 
Präparat ist ungiftig und zeigte auch bei längerem Gebrauche keiner- 
lei schädliche Nebenwirkungen. Das Mittel heißt aus 'handelstech- 
nischen Gründen in manchen Staaten „Parasulfol“. 


Nachweis der Amyloidose durch die Kongorotprobe. Aus den 
Untersuchungen des Verfassers ergibt sich, daß die Bennhold- 
Paunzsche Kongorotprobe ein sehr brauchbares diagnostisches Hilfs- 
mittel zur Feststellung der Amyloidose darstellt. 


Arterielle Aneurysmen bei Endocarditis lenta. Der Verfasser be- 
schreibt zwei Fälle von Endocarditis lenta. In beiden Fällen war die 
Wassermannsche Reaktion dauernd negativ, auch sonst waren keine 
Zeichen einer frischen oder überstandenen Lues vorhanden. Beide 
Patienten gaben mit Sicherheit an, daß sie niemals eine venerische 
Infektion durchgemacht hätten. Daher weist Verfasser darauf hin, 
daß die weit verbreitete Ansicht, nach der iedes arterielle Aneurysma 
im jugendlichen Alter auf Lues beruht, eine Einschränkung erfahren 
muß. Man sollte in solchen Fällen sehr sorgfältig auf die Anzeichen 


einer Endocarditis lenta fahnden, die ja durchaus nicht immer sehr 


ausgeprägt in die Augen fallend sein muß. Für die Prognose eines 
solchen Falles ist es aber von großer Wichtigkeit, ob das Grundleiden 
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* Die Dystrophie urd Atrophie der Säuglinge. 


2% Ueber Inipfung mit Diphterie-Toxir.-Antitoxin. 


-  Aortalgie urd` Angina pectoris. 


. geht ein Anstieg des Serumphosphors parallel. 


= * Die prä- und postoperative Jodbehandlung bei Morbus Basedowii. 


SH - Sé eine oft: doch noch gut beeinflußbare Lues oder die nach (den bis- 
Ié" heigen Erfahrungen des" Verfassers immer tödlich verlaufende ee: 
Ak. „carditis lenta darstellt. | TE 


„Icterus catarrhalis“. Es ist nicht möglich, die EE 
klinisch bedeutsame Anschauung des Verfassers 


Die auf Veranlassung der Schriftleitung der 


H 


Arnold Hirsch,.Berlin. 


Deutsche Medizinische Wochenschrift, 
d x ö 
Nr. 14, 

eege über-Syphi’ istnfektion ohne Symptome, 

furt a. M), 
Messung der Brunstreaktion in Körperflüssigkeiten. Loewe, Lange u. Faure (Dorpat). 
Engel (Dortmund). . 
Kochmann (Chemnitz). 
Nothmarn (Berlin): 

Extrapleurale Thorakoplastik - nach Brauer-Sanerbruch. Ziegler SES bei 
. » Hannover). 
a Geburtsverlaut nach Kaiserschnitt. Wille (Berlin). 
Frank und Worms (Berlin), 


Ueber selbsttätire (autogene) Umstellungen der Wärmesirahlung der menschlichen 
Haut im autosuggestiven Training. Schultz (Berlin). 


Kolle und Evers. (Frank- 


* Degkwitzsches Masern-Schutzserum. 


“Die Bedeutung des Vitamingehaltes der Nahrung für Wachstum und Entwick!ung 


des Säuglings und Kleirkindes. Aron (Breslau). 
. Die: Bedeutung des Vitamingehaltes der Säuglingsmilch. Edelstein (Beriin). 
Die Aktivierung von Cholesterin und Nahrungsmitte!n mit Hilfe der ultravioletten 
Strahlen. Heß (New York). 


See * Die Bedeutung des Serumphosphors für Pathogenese, Diagnose und EE der 


Ree Samson: (Dortmund). 

Die Dystrophie und Atrophie der Säuglinge. Es wird Bar 
ben daß der Grund des Nichtgedeihens außerhalb des Magen- 
- Darmtraktus in. den Körperzellen liegen kann, Ex iuvantibus wird 
-diese Annahme gestützt durch die Beobachtung, daß die Kinder auf 
eine ganz bestimmte Nahrung oder auf erhöhtes Vitaminangebot re- 
"Nagieren, und durch die gute Wirkung der parenteralen Reizbehand- 
lung, z.B. ‚Seruminjektionen oder intravenöser Bluttransfusionen. 


| Degkwitzsches Masern-Schutzserum. Nach den Erfahrungen 
-an 19 Kindern bietet das Degkwitzsche Tierserum keinen zuver- 
` Dagieen. Maserpnschutz: in einer Reihe von Fällen sind zudem schwere 
.anaphylaktische Erscheinungen aufgetreten. Verfasser zieht das 
‚Masernrekonvaleszentenserum als sicherer und ‚harmloser vor, 

Die aktive 


Ueber Inipfung mit Diphterie-Toxin-Antitoxin. 


: - Diphterie- Schutzimpfung mit Toxin-Antitoxin-Gemischen ist nach Er- 


- fahrung an 210 Kindern bei Verwendung einwandfreier Gemische und 
richtiger Auswahl der Fälle. ungefährlich. Auszuschließen sind kon- 


. "stitutionell minderwertige Kinder und solche mit akuten und chroni- 


schen Krarikheiten; positive Tuberkulinreaktion bildet keine Kontra- 


Indikation. 


Die Bedeutung des Serumphosphors für Pathogenese, Diagnose 
und Therapie der Rachitis. Der Phosphorgehalt des Serums ist bei 


- Rachitis stets vermindert und geht der Schwere der Krankheit an. 


` nähernd parallel. Im Durchschnitt beträgt er beim gesunden Kinde 
5,2 mg in 100 cem Serum, beim Rachitiker 2,4 mg %. Mit der Heilung, 
der Rachitis — in der Hauptsache durch Lebertran und Höhensonne — 
Die Medikation an- 
organischer Phosphorsalze hat bis jetzt keine eindeutigen EE 
ergeben, 


“Nr. 15, 


. Zur 50. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 
-burg). 
* Operative. Behandlung des Basedow. Hetz (Basel). 
Zur Pathogenese und "Klinik des Endothelioms der . Schitddrüse., 
Bern 
Ra Probleme der Frakturbehandlung. Matti (Bern). 
_ %* Zur Behandlung der Gesichtsneuralgie. Die Durchtrennung des Nervus trigeminus 
in der hinteren Schädelgrube. Clairmont (Zürich). 
Nil nocere. Die Tunica vaginalis propria als Prüfstein. Lanz (Amsterdam). 
Die Bolzung der medialen Schenkelhalsbrüche. Koch (Groningen). 
Zur Therapie der Bronchiektasie. Zaaijer (Leiden). 
Die Behandlung der multilokulären Nierenzysterne nebst Bemerkungen über die 
art dieses Leidens. Rovsing (Kopenhagen). 


Borchard (Charlotten- 


de Quervain 


Ueber die Frequenz der Nierentuberkulose im Verhältnis zum Alter und Geschlecht 


der Patienten, Ekehorn (Stockholm): 
Nicolaysen 


(Oslo). 


F ORT SC HRITTE DER MEDI ZIN 


| in .einem kurzen ' 
. "Referat zusammenzufassen, besonders da er die gesamte moderne 
-> Literatur über das Problem höchst individuell von einem Gesichts- . 

punkt aus behandelt. 
` + „Kliwo“ geschriebene Arbeit ist ihrer praktischen Erlebnisse wegen 
sehr lesenswert. 


nn Alan = Ne, d 


Zur Kenntnis der- sogenannten ‚retröperitonealen: Lipome... KAE eii 
* Ueber das Jrdikationsproblem- zum. chirurgischen Eingriff‘ beim akut: ‚biutenden 
Magengeschwür. Hesse (Leningrad). = 
Experimentelle und klinische Versuche. mit der Einführung von Radiumemanalin 1 
in norma!e Gewebe und in Geschwiülste. Petrow und Kusmina (Leningrad), 
Soll man die Resektion oder die einfache: Gastroenterostomiebehandlung be: . 
' Ulcus ventriculi oder duodeni vorziehen? Orhan :Bey“ (Stambul). . 
Ueber praevertebrale Fibrosarkome.- v.- Verebely-- (Budapest). » 
Beseitigung der Femurverkürzung bei ` Hüftkontrakturen. "Stanischefi (Sofia). 
re Behandlung der - akuten allgemeinen Peritonitis ‚auf -Grund von. 70 Fällen mit 
65 Heilungen. Cardenal (Madrid). . CS 
~ Chirurgische Behandlung außergewöhnlich- ‚großer Nierensteine, operative Resit. 
Cifuentes (Madrid). © i 
Neue Technik: bei Anlage eines’ ‘künstlichen Afters. Gabeca Lissabon). 
Neuere ‚Maßregeln zur Erhaltung und Wiederherstellung der Krane: bei, Patienten 
' von hohem Operationsrisiko. Crila (Cleveland). ; D l 
Diagnose und Behardlung der Hirntumoren. ‘Dardy (Baltimorė). 
.Kongenitale arteriovenöse Fisteln. Dean Lewis: :(Baltimore)... 
Die Dämmerzone der Medizin. Mayo (Rochester). ` 
Die Lumbalanästhesie in der Chirurgie. Arce- (Buenos: GER 
Rückenmarksanästhesie. Izquierdo (Caracas). © =: ; £ = en. 


Operative. Behandlung. des SE "Die Beslen Resultate gaben 
mehrzeitige Operationen, wobei zuerst Unterbindungen, in späteren 
Sitzungen Resektionen vorgenommen wurden. Der günstigste: Zeit 


punkt für die Operation wird mit Hilfe’ - von Grundumsatzbestimmiungen - — 


festgestellt. Bei der Vorbehandlung der zu operierenden Bäsedov- 
kranken leistete Gynergen gute Dienste, das die*Pulszahl um 30—40 
‘Schläge pro Minute reduzierte, Sehr gute Erfolge. ergab die von 
amerikanischen Kliniken eingeführte Vor- ‘und ‚Nachbehandlung mi ` 
Jod — Jodkali: oder Lugolsche Lösung —, deren Wirkungsweis, 

theoretisch noch nicht geklärt ist. Sie ist aber nur erlaubt, wenn de TI 
Struma wirklich operativ un werden e nicht. als sat É 
ständige. therapeutische Methode. . u 


Zur Behandlung der Gesichtsneuralgie. Die Durchtrennung des 
Nervus trigeminus in der hinteren Schädelgrube. Der Stamm des 
N. trigeminus ist in der hinteren Schädelgrube zwischen der Brücke 
und Spitze des Felsenbeins gut zu erreichen; auch die isolierte Durch- 
schneidung der sensiblen Wurzel ist“ möglich. ` Die Technik ist ein- 
facher als bei den -gebräuchlichen Methoden; die Gefährlichkeit ist 
aber infolge der Nähe lebenswichtiger "Nervenzentren bedeutend 
größer. Ein Versuch am Lebenden hat tödlich geendet. es 


- Die prä- und postoperative Jodbehandlung bei Morbus Basedowil 


Durch die prä- und postoperative Jodmedikation — dreimal täglich 


10 Tropfen Lugolsche Lösung — werden die: gefährlichen postopera- 

‚tiven Schockreaktionen. vermieden Die günstige. Wirkung des Jods 
tritt aber nur bei Fällen von primärem: Basedow ein, während bei 
sekundärem Basedow schädliche Jodwirkung beöbachtet worden 
ist: Eine Dauerheilung ‘der Krankheit durch. Jod: allein, ohne nach- 
folgende Operation, ist nicht zu erzielen. Wichtig. für die’ Indikations- 
stellung ist vor allem die Differentialdiagnose zwischen der. Zune 
und, sekundären Form (Struma basedowicata)... 


Ueber das Indikationsproblem zum: chirarelschen geet beim 
akut blutenden Magengeschwür. Bei der einmaligen ` akuten 
foudroyanten. Magenblutung tritt. Verfasser für konservative Behand 


Jung ein; einmal weil sie meist zum Ziel führt,-zweitens weil bei sehr 


stark ausgebluteten Patienten die Operationsprognose ungünstig It 
Bei der akuten rezidivierenden foudroganten Blutung dagegen. ist ef 
unbedingt für Operation, und zwar für. die zirkuläre Resektion nach 
Billroth I oder Il, mit nachfolgender: ausgiebiger Blüttransfusion. Das 
Operieren im schwersten Kollapszustand ist auch hier. zu vermeidet, 
vielmehr der meist 12 bis 24 Stunden dauernde ‘Zwischenraum 
zwischen zwei Blutungen, in dem der Kranke- sich etwas zu er 
holen pflegt, zur Operation zu benutzen. S 
Behandlung ` der akuten allgemeinen Peritonitis auf ni as 
70 Fällen mit 65 Heilungen. Für die Behandlung der akuten Af" 
meinen Bauchfellentzündung werden folgende Richtlinien- aufgesie 
1. Entfernung der Ursache der Peritonitis. 2. Entleerung des Era a 
nur soweit es ohne jegliche Verletzung: der Serosa möglich as 
3. Keine Drainage, denn durch die Anlegung von Drains schafft m 
neue Einsaugungsöffnungen für pathogene Keime, währen der i 
schluß der vorhandenen toxischen Produkte. — infolge "det meis 
stehenden Verklebungen — durchaus nicht garantiert ist. 


Nr. 16. 


Das Paratyphusproblem. Uhlenhut und Seitfert (Freiburg i. Br). d vert 
Lipoidantikörperbildung und syphilitische Blutveränderung. Sachs We 
(Heidelberg). 
Magensaftsekretion und Diurese. Arnoldi und Schechter (Berlin in). wärt 
Ist die Glykosurie der Schwangeren eine KE Stoffwechse 
Adlersberg urd Porges (Wien). E 
Sereologischer Krebsnachweis. .Volkmann ded. g 
= Nierenerkrankungen unter dem Bilde der Appendizitis. -Hohlbaum Geh 
Lymphome der oberen Luftwege als wesentliches- Symptom aleukämise a 
Klestadt (Breslau). 
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* Komplikationen beim peritonsillären Abszeß. Claus (Berlin). 
- Ueber den Gehalt verschiedener Heiepräparate an Vitaminen. Heincke (Hamburg). 
‘ Ein neues Leuchtgerät mit Tageslichtcharakter. Foerster (Ber’in). 
'Eisentherapie. Fischler (München). 
* Die epidurale Injektion in der inneren Medizin. Heß (Charlottenburg). 
Herpes genitalis. v. Pezold (Karlsruhe). 
Ueber Krankentransportwesen. Frank (Berlin). 


Komplikationen beim peritonsillären Abszeß. Nach Inzisionen von 
peritonsillären Abszessen ist Larynxöden beobachtet worden, das 
durch das Bild der Erstickungsgefahr verschleiernde Injektionen von 
0,02 g Morphium verhängnisvoll wurde. Morphiumgaben zur 
Schmerzlinderung sind daher in derartigen Fällen unter allen Um- 
ständen kontraindiziert. 


Die epidurale Injektion in der inneren Medizin. Die Einspritzung 
von 10 bis 20 ccm einer einprozentigen Novocainlösung in den Sakral- 
kanal unterhalb des Duralsackes leistet gute Dienste bei Ischias und 
allen neuralgischen Schmerzen im Bereich der Sakralnerven, bei 
‚tabischen Krisen im Bereich der Blase und des Mastdarms. Man 


-injiziert in Knie-Ellenbogenlage cder in linker Seitenlage durch die 


untere Oeffnung des Sakralkanals, den Hiatus sakralis, wobei das 
Anstechen der Dura mater unbedingt vermieden werden muß. Der 


` Eingriff ist bei richtiger Technik ungefährlich und führt, wenn andere 


Methoden der Schmerzbekämpfung versagt haben, rasch zu einem be- 
friedigenden Erfolg. 


Ki Ä Nr. 17. 


* Ernährung bei hochfieberhaften Erkrankungen von Säuglingen und Kleinkindern. 
L. F. Meyer (Berlin). 
Energiebilanz und Grundumsatz. 
Dammrisse urd ihre Beziehung zum Prolaps. 
Die operative Behandlung des chrorischen G'aukoms. 


Kopfhammer (Leipzig). 
Henkel (Jena). 
Jaensch (Breslau). 


$ Das Wesen der „Ektoskopie‘‘ (Diagnostik mit freiem Auge). Weisz (Bad Pistyan). 


Ueber Gingivitis und Paradentosen (Alveolarpyorrhoe). Praeger (Tübingen). 
* Zur Behandlung von Hautkrarkheiten, insbesondere der Furunkulose, mit homöo- 
pathischen Schwefelgaben. Zieler (Würzburg). 
Corydalonbehar.dlung. Treupel (Frankfurt a. M.) 
Die aktive, allgemeine spezifische und unspezifische Behandlung chirurgischer 
Erysipele des Kopfes urd deren Grenzen. Eirkholz (Annaberg). 
"Biologisck-chemische Behardlung des vaginalen Fluors. Alexander: (Beriin). 
Behar.dlung der weiblichen Gonorrhoe mit quellungsfähigen, silberhaltigen Kolloiden. 
Lucke (Berlin). 
Zur Verwerdung, des Pankreas-Dispert-Pilas’ers bei Hauttuberkuliden. 
(Erfurt). N 
Traumatischer Defekt der Glans peris. Joseph (Berlin). 
Vorsicht bei Anwendung von ,Triphal“ in der Kinderpraxis. 
Baden). 
Biermersche Arämie bei drei Geschwistern. Tscherming (Berlin). 
a Zungenbelag als vasomotorisch - trophische Störung. 
erin). 
Veränderurgen des Blutbildes bei den Krisen und lanzinierenden Schmerzen der 
Tabiker. Fleischhacker (Berlin). l | 
Dermatitis pityriasiformis bei Encephalitis epidemica. Selisky (Schepetowska). 


Axmann 
Haensel (Stetten in 


Levinger 


, „Ernährung bei lhochtieberhaften Erkrankungen von Säuglingen und 
Kleinkindern. Eine Zurückhaltung in der Nahrungszufuhr im Beginn 
der Erkrankung wird im Prinzip für günstig angesehen. In 38 von 
50 Fällen wurde auffallend günstige Beeinflussung des Krankheits- 
verlaufs — bei 16 Kindern sogar kritische Entfieberung und Ge- 
sundung — durch Darreichung einer l5prozentigen Zuckerlösung er- 
reicht, die in den ersten 24 Stunden ausschließlich, in einer Menge 
von 500 bis 800 g, dann langsam fallend neben entsprechend steigen- 
den Mengen der üblichen Nährmischungen gegeben wurde. Als Er- 
lärung für diese Erfolge wird eine Einwirkung auf den erhöhten 
Wasserbedarf des fiebernden Organismus, den „inneren Durstzustand 
der Zelle“, der auf einer erhöhten Quellfähigkeit der Zellkolloide be- 
ruhen soll, angenommen. Die Behandlung ist daher in erster Linie bei 
Beobachtung von Austrocknungserscheinungen bei dem Kinde indi- 
ziert; in jedem Falle ist sie unschädlich. 


Dammrisse und ihre Beziehungen zum Frolaps. Nach den Erfah- 
rungen des Verfassers spielen Dammrisse selbst dritten Grades keine 
entscheidende Rolle für die Prolapsentstehung. Wesentlich ist da- 
gegen die Schädigung des Beckenbodens — Ernährungs- und Zirku- 
As nung — durch den angepreßten Kopf des Kindes bei langer 
wird anNgsperiode, gleichgültig, ob mit oder ohne Dammriß. Daher 
die A Ic ausgiebige Anwendung von Scheidendamminzisionen, die 
le Austreibungszeit verkürzen, empfohlen. 


Nach Kë der „Ektoskopie“ (Diagnostik mit freiem Auge). 
Gens SEH des Verfassers sollen gewisse respiratorische und 
en en Bewegungen am Brustkorb und Bauch durch scharfe 
et freiem Auge wahrzunehmen und von diagnostischer 
untere 5 ‚sein. So soll sich z. B. die untere Lungengrenze und die 
ora Pe von pleuritischen Exsudaten durch Bewegung des, 
wegungs; euraschwarten und wandständige Tumoren durch den Be- 

gSausfall in dem betreffenden Gebiet feststellen lassen. Bei 


ki 
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peritonischen Reizungen fallen die Sprachbewegungen am Bauch 
aus. Die Methode soll in Verbindung mit den übrigen diagnostischen 
Methoden gute Dienste leisten und wird noch weiter ausgebaut. 


Zur Behandlung von Hautkrankheiten, insbesondere der Furun- 
kulose, mit homöopathischen Schwefelgaben. Die innerliche Behand- 


lung mit Schwefel in homöopathischen Dosen wirkte günstig bei.. 
Furunkulose, Schweißdrüsenabszessen und bei subakut verlaufenden - 


tiefer greifenden staphylogenen Prozessen der Haut. Bei chronischen 
Follikulitiden und bei Akne vulgaris sind keine sicheren Erfolge be- 
obachtet worden. 


Nr. 18. 


* Ueber die Lenta-Form der Meningokokkensepsis. Friedemann und Deicher (Berlin). 


Pathogenese der akuten Glomerulonephritis. Fahr (Hamburg). 


Das Verhältris eiriger Serorehktionen während der Behandlung von Paralyse mit 


Mörch (Kopenhagen). 
Ostrowski (Berlin). 


Malaria tertiana. 
Plastischer Ersatz des Praeputiums. 


Sectio suprapubica wegen chordrodystrophischen Zwergbeckens. Ein Beitrag zur ` 


Chondrodystrophia foetalis bei Mutter und Kind. Baumm (Oppeln). 


64 


Die Bedeutung der arteriellen Hypertension in der Psychiatrie und ihre Behand- > 


lung mit Nitroskleran (Tosse). Hanse (Kiel). 


Ueber das Vorkommen urd den Infektionsmodus der Genitalgonorrhoe bei Knaben. 


Alterthum (Buch). 
Experimentelle Untersuchungen über Tubenbewegungen und deren Einfluß auf die 
Einwanderung. v. Mikulicz-Radecki (Leipzig). 
Schwangerschaftsbeschwerden und ihre Behard'urg. Aschner (Wien). 
Das untere Uterinsegment in Schwangerschaft und Geburt. Schmidt (Bonn). 
* Aetiologie urd Therapie der Atoria uteri. Haselhorst (Hamburg). 


Ueber die Lenta-Form der Meningokokkensepsis. Es handelt sich 
um ein Krankheitsbild, das sich im Anschluß an eine katarrhalische 


Affektion der Nasenschleimhaut, des Rachens oder der Bronchien ent- ` 


wickelt, sich meist über 2 bis 3 Monate hinzog und von einem dem 


Erythema nodosum oder dem Erythema exsudativum multiforma ahn. ` 


lichem Exanthem begleitet ist. Das Fieber zeigte meist den Typus der 
Malaria tertiana, trat aber auch in 12- bis 24stündigen Anfällen auf. 
Das Krankheitsgefühl war oft gering. Malariaparasiten waren nie 
nachzuweisen, dagegen gelang in einem besonders in dieser Hinsicht 
untersuchten Fall der Nachweis von Meningokokken im Blute, den 
Hauteffloreszenzen und dem Rachenabstrich. — Abortive Formen 
ohne Exanthem kommen vielleicht häufig unter den als Grippe an- 
gesehenen Erkrankungen vor. 


Aetiologie und Therapie der Atonia uteri. Ursachen atonischer 
Nachblutungen sind konstitutionelle Minderwertigkeit und Erkran- 
kungen des Uterus, Ermüdung der Kontraktionsfähigkeit durch lange 
Geburtsdauer oder bei zu aktiver Geburtsleitung, tiefe Narkose, 
Wehenschwäche, Zurückbleiben von größeren Blutgerinnseln und 
natürlich der gelösten Plazenta. Therapeutisch steht an erster Stelle 
die Einspritzung eines Hypophysenpräparates mit nachfolgender 
oraler Secalegabe. Gut kann eine sanfte Massage des Uterus wirken. 
Versagen diese Mittel, so wird die Anwendung eines Aortenkom- 
pressoriums empfohlen, das die Blutung augenblicklich zum Stehen 
bringt und 30 Minuten liegen bleiben kann; während dieser Zeit 
kann man sich für ein etwaiges Eingehen in den Uterus bei Placentar- 
retention desinfizieren; man soll auch mit den manuellen Lösung bei 
starken Blutungen nicht zu lange zögern. Guten Erfolg haben oft 
kalte oder heiße Uterusausspülungen. Nützen auch diese nichts, so 
bleibt noch die Tamponade des Uterus oder evtl. die Abklemmung 
der Parametrien nach Henkel. 


Nr. 19, 


Organisation und ordnungsmäßiger Betrieb des Operationssaals. Kappis (Hannover). 

Versuche, die jenigen Fälle von Dementia paralytica, die durch Rekurrensimpfungen 
und ardere Maßnahmen unbeeirflußt geblieben waren, mit lebenden Stämınen 
von Spirochacta pallida zu behardeln. Sagel (Arnsdori i. Sai 

Diagnostik und Tkerapie der allergischen Erkrankungen. Misch (Berlin). 

Einfluß des Insulins auf die Phagocythose in vitro. Bayer urd Form (Innsbruck). 

Ist der Liquorzucker während der Oravidität sowie bei Myomen erhöht? Hellmuth 
(Würzburg). | 

Erscheinungslos verlaufende experimentelle Syphilisinfektion beim Karinchen und 
Affen. Worms (Berlin). 

Onyclopathologie und Endokrinologie. Heller (Charlottenburg). 

Zur Vereinfachung der Reststickstoffbestiimmung im Blute urd der Gesamtstickstoff- 
bestimmung im Harne. Kowarski (Berlin). . 

Ist die Meinickesche Trübungsreaktion zur Untersuchung von Leichenblut verwert- 
bar? : Matzdorff (Berlin). 

Multip!e Hautkarzinose bei Kolloidkrebs des Magens. 

* Ueber. Gelerkauskullation. Tanrhauser (Berlin), 

Zur prognoslischen Bedeutung der Chorioidaltuberkel. 

Künstlicher Aftersphinkter. Izquierdo (Caracas). 

Ueber Arcanol. Falk (Königsberg). 

Jodtinktur als altbewährtes Antihidroticum. 

Zur Therapie klimakterischer Beschwerden. 

Ueber die Verwerdbarkeit des elektrischen 
urd die Gefahren dieser Methode. 

Bemerkung zu vorstehendem Artikel. Alvensleben (Berlin). 

Spezialitäten und Geheimmittel. Zernik (Würzburg). 

Das v. Weningersche Tuberkuloseheilmittel. Grau (Honnef a.Rh.). 


Severin (Breslau), 


Gehrt (Berlin). 


Andruszewski (Lwów). 

Wieden (Mooskirchen). 

Heizkissens bei feuchten Umschlägen 
Rosenburg (Mannheim). 
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Ueber Gelenkauskultalion; Bei Ee mit dem tee, 
stethoskop hört man über normalen Gelenken ein sehr leises gleich- 
mäßiges Streichen, bei Gelenkerkrankungen ein diskontinuierliches 
lautes Knattern, bei Prozessen, die vorwiegend von der Synovia aus- 
gehen, ein kontinuierliches knarrendes Geräusch. Die auskultato- 
rischen Phänomene sollen oft viel eindrucksvoller sein als’ die durch 

sorgfältige Palpation erhobenen. 
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f Zwei große Münzen in einem kindlichen Ge c Stater. 


‘Die traumatische Spätruptur der Sehne des langen. ‚Daumenstreckers. F, Horig- -E 


mann-Breslau. 


Die Gonokokkensepsis und ihre Diagnose. ' Deicher und Lechher-Beilin, 


Atoxylsaures Antimon und atoxylsaures Wismut in. ihrer. Wirkung auf die experi- 

mentelle Syphilis des Kaninchens, H. Großmann-Freiburg. - S 

Ueber Vorbereitung und Nachbehandlung von Basedow- Öperalionen mit Gynerger- 
Sandoz. A. Rütz-Berlin. 

* Ueber ein neues Narkotikum Dilandid en. H. Rady-Schömberg 


Die physikalische. Therapie des praktischen- Arztes (Fortsetzung). J. Haufie-Berlin. NR 


Zur Ernährung des Kindes. Der Aufbau’ des kindlichen- -Körpers 
entspricht im wesentlichen dem Liebigschen ‚Minimumgesetz_ und 
kann nur erfolgen entsprechend dem geringsten ‚Angebot eines ein- 
zelnen Nährstoffes, sei es ein Kohlehydrat, ein Fettbegleitstoff, Mine- 
ralstoffe oder exogene Aminosäuren. Diese sind. nicht selbständig i in 
den Nahrungsmitteln. enthalten, sondern bilden komplizierte Verbin- 
dungen, die in optimaler Form in rohen, frischen Nahrungsmitteln 
„enthalten sind, die demnach für das. Kind eine ‚Lebensnotwendigkeit ` 
darstellen. Es scheint, daß der menschliche Körper einen Teil dieser ` 
Verbindungen. nicht synthetisieren kann, daß sie also für ihn exogen 
sind und eine aktive Rolle im Stoffwechsel spielen. vielleicht’dadurc, 1% 
daß sie Sauerstoff In statu nascendi abgeben.. Die sogenannten Vum, # 
mine sind in bestimmten abschätzbaren Mengen für. den Stoffwechsel `. 
notwendig; Verf. lehnt aber im übrigen den Begriff der Vitamine ab, ` 
weil der größte Teil der ‘sogenannten. Vitaninwirkungen auf das 
Konto der natürlichen Mineralstoffverbindungen gebucht werden . 


- müssen. Vitaminwirkung und | Mineralstoftwirkung. sind‘ oft nicht GA | 
einander zu trennen. 


ii binii 
H A dag 
Ex ve. 
et wu séi 
SH TATEN 


Orgar.isation und ordnurgsmäßiger Betrieb des Operalionssaals (Fortsetzung). 


Kappis (Hannover). 
* Ist die lokale Behandlung bei inkretorischen bzw. konstibitioneien Genitalanomalien 
entbehrlich? Benthin (Königsberg). | 
-© — Bemerkungen zur Hormontherapie. Handoveks (Göttingen). 
"Wirkungs- und Anwendungsweise des Cymarins. Kaufmann (Köln). 
Die Behardiung der Dakryostenose auf erndonasalem Wege mit besonderer Berück- 
` sichtigung der Westschen Operation. Wegner (Charlottenburg). 
Das Steppenmurmeltier und die Pest. Adolphi (Riga). 
Eine vereinfachte Technik der Pyramidonprobe zum Nachweis innerer Blutungen. 
` Mandelstamm (Leningrád). 
. * Ueber Bewegungs- und Ruhetherapie bei chronischen Herzkrankheiten. 
(Heidelberg). 
` Diätetische Fragen bei Kreislauferkrankungen, Stadler (Plauen). 
„ Anwendung urd Grundlagen des Aderlasses. Rosenow (Königsberg i. Pr.). 


* Neuere 'klirische. Erfahrungen mit Kampfer und Kampfer-Ersatzpräparaten. Gugge:: - 
= heimer (Berlin). 


.. 
+ SC 
aa. 
Kr Fee 


KKK 
- 
den 
"e ff se 


e 


atte. et 
Yun amt Hr 


H Dy a "eh äer 
Ad fe deif, 


... 
Fer ich ACHEN ` 


- 


abe de du KZ. amt 
MN D fb? -4 


Fraenkel 


_ $ 


: Ist die lokale Behandlung bei STEEN bzw. konstitutio- 
| ds Genitalanomalien entbehrlich? Ohne die Bedeutung des Zu- 
sammenhanges zwischen der Konstitution und gewissen Genitalano- 

malien — wie Menstruationsstörungen, Sterilität, Fluor — zu unter- 
i schätzen, warnt Verfasser vor einer Vernachlässigung der lokälen Be- 
‘handlung. Sie führt selbst bei sicher konstitutionell bedingten Affek- 
-` tionen manchmal sicherer zum Ziel als allgemein-konservative Maß- 
nahmen (z. B. die Abrasio bei Sterilität oder habituellem Abort, bei 
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-~ Ueber die Pieenbiutbehandiúnz. des akuten Gelak iain 
Verf. hat bei akutem Gelenkrheumatismus als Infektionskrankbeit 
die heut bei Pneumonie mit Erfolg geübte: Eigenblutbehandlung an 
gewandt, die sowohl als spezifisch immunisierende wie as ur. 
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` „körperlichen Verhaltens der chronisch Herzkranken. 
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`  Hypermenorrboe, die intrauterine Faradisation oder Abrasio bei 


: Amenorrhoe). Dazu kommt noch, daß innersekretorische Störungen 
als- Folge von Genitalerkrankungen (z. B. zystisicher Degeneration 
der Eierstöcke) auftreten können; in diesen Fällen ist die lokale Be- 
handlung also die kausale Therapie. 


`: Ueber Bewegungs- und Rubietherapie bei ehronlechen Herzkrank- 
heiten. Es handelt sich bei der hier besprochenen: Bewegungs- und 
--Ruhetherapie weniger um „Kuren“, als um die ständige Regelung des 


| Diese ist abzu- 
< ‚leiten aus dem jeweiligen funktionellen Zustand des Herzens, der 


durch die Kontrolle von Puls, Amplitude, Atmung, Galopprhythmus, ` 


spezifische Reiztherapie wirkt. Es wurden 40- ccm intraglutäal ge- 
geben, ca. zwei- bis dreimal, worauf rasches Abflauen der akuten 
entzündlichen Prozesse, und: Schmerzfreiheit eintrat. ` Auch. Herz- 
erscheinungen wurden günstig beeinflußt; ebenso. chronische Poly- 
arthritis und Ischias, aber nicht so prompt wie die akuten. ‚Prozesse, fa 


Ueber ein neues Narkotikum Dilaudid (Dihydromorphinon) Das 
Dilaudid-Knoll -ist ein prompt wirkendes Narkotikum und Analgel | 
kum, das keinerlei Nebenerscheinungen macht. Im finalen’ Stadium -. 
der Phthise hat es sich besonders in: Verbindung mit 0,0003 Scopo- 
lamin als sehr wirksam zur Einleitung.und Unterhaltung des Dämmer- 
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schlafes erwiesen. Eine Gewöhnungsgefahr scheint nicht zu bestehen. 
Nr. 20, 14. Mai 1926. i 


Zur Behandlung der State fortschreitenden Entzündungen ` (Phiegmonen), F; Pels- 


"Körpergewicht und Diurese festzustellen ist, vor allem aber durch 
. das Verhalten dieser Symptome bei Ruhe und bei mehr oder weniger 
‚ ausgiebiger Bewegung; die durch den Perkussions- und Auskul- 
=  tationsbefund dargestellte anatomische Diagnose spielt dagegen eine 
untergeordnete Rolle. Jede Bewegungstherapie — unter die auch 
die Kohlensäurebäder zu rechnen sind — eignet sich nur für be- 

drohte, aber voll. funktionsfähige Herzen, wie z. B. kompensierte 
"` Vitien, die: Herzen der Mastfettsüchtigen und die der Jugendlichen 
`. mit Hypoplasie, endokrinen und vasomotrischen Störungen. Bei 
. jeder Insuffizienz, auch leichten Grades, ist Ruhebehandlung, im all- 
gemeinen in Verbindung mit Digitalis, angezeigt. Erst nach Wieder- 
-= herstellung des normalen Minutenvolumens ‚bekommen Bewegungs- 
© und Badekuren einen. Sinn. 
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Leusden-Greifswald. 

Ueber die Pleuritis tuberculosa. A. Walder-Schömberg. 

RE über die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose. R. Pampetl- 

rag 

Umfrage über die Technik der Einleitung des künstlichen Abortes und der kinst- 
- lichen Frühgeburt (Fortsetzung). Döderlein-München, Mayer-Tübingen Hiet 
Kärnten, Eymer-I:nsbruck, 

* Ueber Impfung mit Masern-Tierschutzserum nach Degkwitz. F. Geet Ser, 

Versuche zur Leberfunktionsprüfung mit Tetrajodphenolphihaleinnatrium. Behrér 
und Heesch-Berlin. 

Die Schädigung des Plexus- chlorioideus. ër hrerapeutisches Moment und dessen 
praktische Verwertung. M. Schacher-Wien. 

Anmerkungen eines Praktikers zu dem Aufsatz von Toby Cohn: Die therapeutische) 
Erfolge des 'Nervenarztes. G. Fischer. 
Schlußwort zu dem vorstehenden Artikel. T. Cohn. iin. 

Neuere Probleme der experimentellen "Arterioskleroseforschüng. K, LöwenttalBelit 

Weitere Untersuchungen- über die Auswertung der antitoxischen Dysenteriesen 
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` , Neuere klinische Erfahrungen mit Kampfier- und Kampferersatz- 
präparaten. ‘Für die Depotbehandlung mit Kampferöl ist der synthe- 
tische Kampfer dem Japankampfer völlig gleichwertig. Bei längerer 
. Behandlung sind intramuskuläre Injektionen der neueren reizlosen, 
. wasserlöslichen Präparate (z: B. Hexeton, Coramin, Cardiazol) der 


‘ Kaninchen. 
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Kampferölbehandlung vorzuziehen; diese Präparate eignen sich auch 


- gu intravenöser Injektion und ermöglichen so ein erfolgreiches Ein- 


. greifen bei gefährvollem Gefäßkollaps, besonders im Verein mit 
Lobelin. Die perorale Dauerbehandlung mit Kampferpräparaten — wie 
Cadechol, Camphogen u. d. — wird durch die individuell verschiedene 
- Verträglichkeit durch den Si erschwert. 


Medizinische Klinik. 


Nr. 19, 7. Mai 1926. 


* Zur Ernährung des Kindes. E. Müller- Berlin. 
Grenzen und . Gefahren der konservativen Therapie der Frauenkrankheiten mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Strahlenbehandlung. W. Benthin-Königsberg. 
Umfrage über die Technik der Einleitung des künstlichen Abortes und der künst- 
lichen Frühgeburt (Fortsetzung). Pankow-Düsseldorf, Seitz-Frankfurt am Main, 
 Frey-Zürich, Peham-Wien, Fraenkel-Breslau, Schauenstein-Graz. 
‘Ueber eine eigentümliche Mißbildung mit Stenosierung des Magenausganges. 
l A. Spitzer-Wieden. 
* Ueber die Eigenblutbehandlung des akuten Gelenkrheumatismus. 


A. Sonter-Wieden. 


Kordo-Karazawa-Fraxkfurt a. M. A 
Angeblicher Zusammenhang zwischen . Amyloidniere und Dienstbeschääirut 
gewiesen. v. Schnizer Heidelberg ` ` 6ly- 
* Lokale Beliandlung und parentera'e Medikamentenzufuhr E Inhalation von 
'cirenan mit dem. Elektro-Atmos. Sachse-Berlin. : | i 
-Bismophanol-Riedel in der Hand des Praktikers, Lippert-Köln. 
Ueber Cibalgin in der Geburtshilfe, Jodann-Feilnbach bei Bad Aibling. 
Die physikalische Therapie des praktischen Arztes. G. Hauffe-Berlin. 


Ueber Impfung mit Masern-Tierschutzseruin nach Dei 
Verf. hat das Masernschutzserum nach Degkwitz bei 15 e 
Schutzbedürftiren Kindern angewandt, die an schweren Grunder e 
kungen wiePurpura haem.,Barlowscher Erkrankung, ges 
Pneumonien, Rachitis etc. litten und davon sehr günstige bor: 
geschen. Von den 15 Kindern starb keines, während 1922 not „als 
Mortalität bestand. Die’ Masern verliefen durchweg leicht, Z diesem - 
harmlose Impferkrankungen: schwere. Komplikationen, die be 
Material evtl. zum Tode geführt hätten, traten nicht ein. 


irch 

Lokale Behandlung und parenterale Medikamentenziluht ja 

Inhalation von Glycirenan mit dem Electro-Atmos. Verf. h cn 

"Inhalation von Glycirenan mittels des Spieß-Drägerschen Grippe 
Aimos, der das Medikament vernebelt, sehr gute Erfolge bei 
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ZC Borstenbaare im. oberen Tränenröhrchen. 


+ 
Se 


® EM 


KC Juli, 1926.. 
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Re und. vor allem beim Aabar E Der Apparat ist an 


j` -jede Lichtleitung anzuschließen und verbraucht nur für wenige Pfen- 
nige Kraft. Die Inhalationstherapie hat den Vorteil der großen Re- 


|: 'sorptionsfläche, des Umgehens der: lästigen Injektionen und der 


en Resorption ohne Zersetzung Such die Verdauungssäfte. 


x 


EE Nr. 21; 21. Mai 1926. 


E. Müller-Berlin. | | 
- F. Krisch, : 
Umfrage über die Technik der Einleitung ‘des künstlicheñ . Aboktes und der 
künstlichen Frühgeburt (Forts.). ‘Adler-Wien, Esch- München, 
Vebergang von’ Aortalgie- in Angina. pectoris vera. N. Ortner-Wien. 
Heilung ‚eines fortschreitenden ‚Röntgengeschwürs am ‚Finger mit 
. Antitoxin. - Franke-Wien. OI 


Zur Ernährung des Kindes. ` 


Dishtherie l 


ar ` Kurzgefaßte Indikationsstellung® für. die endolumbale Behandlung der Syphilis 


aller Stadien. O. Nast-Danzig. 
f “Gerichtsärztliche Erfahrungen, über klinische Erscheinungen 
Befunde bei :Luftembolie und de Feststellung. der letzteren. 


‚und anatomische | 
Depenfurth-Berii in. 


x - .Die- ‘Wirkung des. Silberchlorids auf künstlich gesetzte Magentlcera. B. Pfab-Qraz. ` 


. Ueber ; die. Behandlung des Magen- und Zwölflingerdarmgeschwürs mit Silber- 
chloridsuspension (Silberchlorid-Metem). Sachl und Kelen-Wien. 
-Zur Klinik und Therapie 'endokriner Störungen. Kretschmer-Emden.; 
Lachmann-Berlin. Ä 


Zur Biologie des gonorrhoischen 'Eiters. Buschke und Jost-Berlin. 


de SS a  Zur- Frage der - Antikörperbi!duhg und Hautallergie- durch kombinierte Vorbehand- 


WK gesunder ` Tiere‘ ‚mit Tuberku!in-Schweineserum. Mizuho Nakata-Nilgata- 
` Japan. DE 
Ga Calkcaopa Bt der Gynäkologie und Geburtshilfe. Walther-Gießen. l 
 Ueber Erfahrungen -bei Verwendung von Euphagin-Tabletten in der Rhino- Laryn- e 
‚gilogie. Motloch-Wien. y 
Die E Therapie E praktischen Arztes (Forts.).. 


KE 


EH Prognose der Angina pectoris. Nach einer Beobachtung von 
‚132 Patienten kommt Verf. ‚in bezug auf die Prognose der Angina 


Hauffe-Berlin, 


i i pectoris zu. folgendem Ergebnis: Die Prognose ist günstig für die- 
ke: ` Jenigen Kranken, die kurzdauernde Anfälle bei Bewegungsbeginn nach 
= Nahrungsaufnahme ‚bekommen mit nur, auf die linke Körperseite aus- 
_ strahlenden. Schmerzen und bei denen sich das Elendsgefühl nach Be- 
Í endigung des Anfalls sofort wieder verliert. 


Dabei ist in der Regel ` 
ein. deutlicher Zwerchfellhochstand vorhanden mit seinen Konse, 
quenzen für die Lagerung- des Herzens und der Aorta; durch Nitro- 


S FOR E DER MEDIZIN e Ee E 


= * Postanginöse Sepsis. 


setzung des: Grundumsatzes, E 
halten). Am beweiskräftigsten für die Richtigkeit der Diagnose ist `. 
der Erfolg der Therapie. Durch: dauernde Darreichung. von Vorder- 
.lappensubstanz: (Praephyson zweimal 1 ccm Injektion; 


d D 


- Münchener“ medizinische Wochenschriit. 


Nr. 22, 28. Mai 1926.. 


Die E de: Menschen. Moog und Buchheister- 


` Spezifische Vakzinetherapie in der Behandlung der Infektionskrankheiten. Dikena ee 
* Simmondsche Krankheit (hypophysäre Kachexie) in ihrem EE und. ihre u Gë HE 


- Behandlung. ‘ Reye. 

Lenhartz. ° sé ZE 
Chlorzinkätzungen bei inoperablen: Karzinomen. Steinthal. 

' :Symptomatologie des Sanduhrmagens. Gubergritz. dë 
Seltenerwerden der- Chlorose. Classen. 
Bchandlung des Puerperalfiebers. Schmidt. . 
Augenärztliche Erfahrungen mit Targesin. 
Thiosanol. Burow. 

‚ Schutzpockenimpfung urd Paralyse. 
Die Maßtafel. OV Eickstedt. 


Schükry urd. Kerim. 


| Simmondsche Krankheit N Kachexie) in ihrem An. S a 
fangsstadium und ihre Behandlung. Nach einer Geburt kann es bei ` ` hue 


Frauen durch thrombotische Vorgänge zu einem Schwund des Vor, 


derlappens der Hypophyse kommen. Infolge des Ausfalls dieses Hypo- E 
 Dhuvsenteils wird allmählich der ganze Körper kachektisch; wobei | 


A 


auch eine Atrophie der übrigen innersekretorischen Organe sich ein-- SC % 
stellt. -In den bisher beschriebenen Fällen lautet die Anamnese über- -"...: . Bug 
einstimmend. Im Anschluß an eine schwere meist mit starken Blut. ` ' 


verlusten. einhergehende Geburt verschwanden die Menses. Die. Lei- 


stungsfähigkeit in körperlicher und geistiger Beziehung nimmt ab ` | 
Im Anfangsstadium fehlt noch die. .. x $ 


Haare und. -Zähne fallen aus. | 
Kachexie. Derartige Kranke zeigen ein eigenartig gedunsenes Aus. -` 
sehen des Gesichtes. 
artig verändert durch das Fehlen von Wimpern und Augenbrauen. 


Die Sprache ist monoton und langsam. Die sekundären Geschlechts-. - `. EI dr ; 


zeichen sind verkümmert (Fehlen von Achse. und 'Schamhaaren, 
kleine. Brüste). Die Genitalien sind atrophisch. 


Blutbild zeigt eine Anämie sowie eine auffallende Eosinophilie. Ge- 


wisse Züge dieser Krankheit erinnern an das Myxödem (Herab- 
Hautveränderung, psychische: Ver- 


dreimal 


Ir Ar 


Meyerbach, Ier nr |; 


Der Gesichtsausdruck ist stumpf, leer, eigen-; de 


Die Libido ist ero © 
loschen. Die Haut des Rumpfes ist haarlos, blank und glänzend. Das ` = 


> ZU O 


5. fälle hintefiangehalten werden. 


3 aufnahme quoad vitam günstig. 


së Sitzen und Liegen auftreten, wo auch der Blutdruck .abzusinken be- 
` Binht, ist ein maligner Ablauf der Krankheit zu. gewärtigen, und die 


Bi. scheinung aufzufassen. ck CH 


| u une ch der ‚Behandlung Gesäßhochlagerung. 
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‚2 Tabletten rer os täglich) konnte in drei Fällen eine der Heilung ` "E 
nahekommende „Zustandsänderung herbeigeführt werden. Je.früher "e 
die Behandlung einsetzte, um so vollständiger war der Erfolg der: Zei 1É 
Substitutionstherapie bei dieser an sich nicht seltenen SE a 
die nur: zu häufig noch verkannt wird. Be 


'elyzerin und Mittel, die den Meteorismus bekämpfen, können die An- 
Ebenso ist die Prognose derartiger 
Anfälle ausgelöst durch. Körperaktion ‚unabhängig von der Nahrungs- 
In jenen Fällen aber, wo die An- 
fälle längere Zeit: anhalten, wo das Elendsgefühl den eigentlichen An- 
fall: überdauert, wo ferner die Schmerzausstrahlung auch auf die 
rechte Seite übergreift oder sehr intensiv ist und die Anfälle auch im 


zu 


PPW SER > 


Fostanginöse Sepsis. Durch Erzeugen einer Vencnenizündine im‘ en 
Gebiet der Vena jugularis. kann eine Angina zum. Ausgangspunkt <: 
einer foudroyant verlaufenden Sepsis werden. Es besteht ein ge- = AN 
wisser Gegensatz zwischen dem geringfügigen Rachenbefund und "rr, 
dem schweren Allgemeinzustand. An der Außenseite des Halses weist: > ~. 
des öfteren eine Schwellung und Druckempfindlichkeit auf. die Mög- -~ 

lichkeit einer Thrombophlebitis hin. Das Auftreten eines (resp, 
wiederholt) Schüttelfrostes ist im Laufe der Angina ein absolut `. ` y’ 
. sicheres Zeichen der Ph'ebitis, der Blutinfektion. Gewöhnlich Geien `. 9 
bei der Eigenart der Erreger (anärobe Streptokokken). sehr schnell: "7 
- metastatische Lungen- und Pleuraeiterungen auf. .Die Unterbindung < Fo 
der Halsvenen zur EEN des SS ERR kommt zewöhnlich: u 
zu do B | < 


. - Angina-pektoris-Anfälle sind gewissermaßen als eine terminale Er- 
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 Kurzgefaßte Indikationsstellung für die endolumbale Behandlung 
der Syphilis aller Stadien.- Die endolumbale Behandlung der Lues 
cerebri gibt gute Resultate und soll nach den Erfahrungen vom Verf. 
‚In allen Fällen versucht werden. Fehldiagnosen zwichen Lues cerebri 
und beginnender Paralyse kënnen durch sie aufgedeckt werden ` 
ersistieren vorn positiven Befunden). Bei Tabes hat man oft über- 
raschende Erfolge, bisweilen allerdings wird nur ein stationärer Zu- 
stand der Erkrankung erreicht. Bei Paralyse nimmt Verf. einen gleich 
günstigen Erfolg an wie bei der Mälariatherapie, verfügt aber in 
ezug auf diese nicht über genügende Erfahrung; jedenfalls werde die 
‚Kemission bei der endolumbalen Behandlung in viel kürzerer Zeit 
a und ohne die stark. angreifende Wirkung der Malariainfek- . 
a: Technisch empfiehlt Verf. ‘seine Modifikation, also stets. Zusatz 
von Sublimat bei‘ ‚verhältnismäßig geringer Liquorentnahme; während A 
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Nr. 23, 4. Jini 1926. 


* Ueber die Transtusiorstherapie der Biermerschen Krankheit. feneke: a "oa | 
- Bestimmung Ver gebildeten ‚Säuremenge. zur Unterscheidung „verwandter Bakterien. Ee d 
Bitter, Weigmann ur d Habs ` ESEN: 

Ueber Technik urd Ergebnisse der occipito-frontalen Röntgenographie des Schädels. 2? 

Gr die Diagnose von Nebenhöhlen, insbesondere von ‚Siebbeinzellenentzündungen. Be, 
chter, DE 

Untersuchungen über das Verhalten ‚der Haut . gegenüber Strahlen des’ ‚sichtbaren = 
Spektralgebiets. Schultze.. SE 

Weitere Beobachtungen über die Behandlung der ` Hautprozesse bei , exsudativer E 

- Diathese, Soko'ow., SS Së 

Wissenschaftliche Untersuchungen bei Sportveraristaltungen. 


- „Qaleaona i in der Gynäkologie üna Geburtshilfe. Bei EE 
> un Schwächezuständen. nach Blutungen. hat. Verf. von der Kalk- Fürst. 
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therapie sehr gü | e e al 
nstige Erfolge gesehen, die vielfach, besonders. wenn - Gefahren bie unangenehme Nebenerscheinun ee N 
= gen der ‚Insulinthera ie. Schemenski. ` "e 
ae Störungen vorlagen, eine Abrasio entbehrlich machten. Als Zur Anästhesierung der Leistenhernie. Ostrowski. Ce ehemensk e" 
eicht verdauliches und bekömmliches Präparat hat sich das Cal- ‚Rechtslagerung des S. Romanum. v. Hößlin. Fe $ | 
. Caona ° ‘bewährt, ein: entölter Kakao, der Chlorkalzium:‘ enthält, be- Die ‚physikalische Behar.d!ung entzilrd'icher Frauenkrankheiten. See . 


Therapie der. Pyelitis. Hohiweg =: 


rs. m 
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kanntitch däs bestwirkende Kalksalz, das aber seines widerlichen, 


brennenden Geschmackes halber meist nicht genommen wird. Sowohl. en ohne direkte Ünterbirdung der Arteriae thyreoideae. Müller, 
subjektiv wie obi ekti h t lende P eber Zuckerausschüttung nach Insulin, _Fornet und Christensen. 
auch ‚bei Vi jektiv zeigt sich seht rasch auffallende Besserung -Der Unterricht: in. Gewerbehygiene urd in Gewerbekrankheiten. Teleky 
Een Bo timakterischen Störungen, da es den Blutdruck herabsetzt Zur Aeliologie.der Hafikraı.kheit, Leniz. i 
Kc Orungen im vegetativen: Nervensystem günstig beeinflußt. Das Heilmethoden und Aberglauben bei den norwegischen Lappen. Kohl. 
D parat wird von den vun en, Werken,  Marienfetde- Berlin, | 
rgestellt.. | Ueber die Transiusionstherapie der Biermerschen Krankheit. Die 


` Blutgruprenbestimmung, welc he durch die „Hämotest“t 
` Se echnik (St 
serotherapeut. Institut, Wien) so einfach gestaltet ist, daf are 
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“ren, welche dem Kranken aus der Uebertragung des fremden Blutes 
....durch Isoagglutination erwachsen können. Die Uebertragung selbst 
kann mit einfacher Methode ohne komplizierte Apparatur vorge- 
.. nommen werden. Nach Aderlaß beim Spender in ein steriles Pulver- 
-<< glas wird das Blut durch Schütteln mit Glasperlen defibriniert,. durch 
“.. Gaze filtriert und mehrere Stunden im Eisschrank aufbewahrt, um 
- . die Giftwirkung des Serum abklingen zu lassen. ` Dann wird. eiil 
Trichter mit einem Gummischlauch versehen, der am unteren’ Ende 
- "eine Aderlaßkanüle. trägt und das ganze System luftblasenfrei mit 
'. warmer steriler Kochsalzlösung gefüllt. Nach Einführung der Nadel 
In die Vene des Empfängers läßt man die Kochsalzlösung einfließen, 
> dann das defibrinierte Blut und gibt zum Schluß nochmals physio- 
logische Salzlösung nach. Bei guter intravenöser Technik ist ein- 
. - Freilegen der Vene unnötig. Beim Auskochen der. notwendigen. 


Instrumente empfiehlt es sich, die Flasche für den Aderlaß getrennt 


. von den -Glasperlen zu kochen, die am besten in ein Mullsäckchen 

‘gepackt werden. Bei sorgfältiger Auswahl des Spenders, Vermeidung 

=. von gerinnungshemmenden Zusätzen zum Blut und genügend langer 

Pause zwischen Blutgewinnung und Transfusion kann die SES 
+ tragung als gefahrlos angesehen werden, 


Die 'Biermersche Krankheit verläuft. in großen Schüben mit. 


‘ Perioden spontaner Remission, deren Eintritt durch: die Therapie 


herbeigeführt werden soll. Während der Remission selbst ist jede 


Behandlung zwecklos, einerlei ob es sich um Vollremissionen, dem 


` ‚völligen Stillstand des Leidens handelt oder ob es nur: zu teilweisen 
- : Remissionen gekommen ist mit Fortfall-der hämolytischen Vorgänge 


oder mit. Kompensation der Hämolyse durch gesteigerte‘ Regeneration 


des Knochenmarks. l 
F In derartigen. Remissionen ist weder mit der Arsen-, noch mit 
`. der Transfusioristherapie etwas zu erreichen, denn Ausmaß und Dauer 


der Remission sind unbeeinflußbar.- 


` 


Im Vollstadium, -während des Niedergangs. der Blutwerte und 


des Anschwellens der Hämolyse (Auftreten des gelblichen Untertons 


in der Blässe, vermehrte Urobilinausscheidung im Urin und im Stuhl) 
muß die Arsentheravie eingeleitet werden. 
reagieren zumeist noch gut auf die Transfusion. Nur bei extrem 
‚niedrigen, Hämoglobingehalt (12—15%) ist die Transfusion der: Arsen- 


Arsenrefraktäre Fälle 


therapie vorzuziehen, denn sie bringt durch .Zufuhr von Sauerstoff- 


© trägern den Kranken über die Zeit hinweg, in welcher er trotz leid- 
. licher regenerativer Kraft des Knochenmarks an Sauerstoffmangel 
` zugrunde gehen kann. Manchmal muß die Transfusion (300-400 ccm) . 
: "mehrmals wiederholt werden, che ein Erfolg, eine Remission. eintritt. 
Der Wirkungsmechanismus des transfundierten Blutes beruht auf 
- zwei Vorgängen. Das Blut wirkt als Sauerstoffiträger und entlastet 
.. so das kranke, 
ER Schonungswirkung üben sicher die im fremden Organismus zugrunde 


"überanspruchte Knochenmark. Neben dieser 


gchenden Erythrozyten einen Reiz auf das Knochenmark aus, der 


häufig in ein- bis- zweitägigen Phäsen lebhafter Regeneration. sich 


“nicht zur Durchführung gelangen. 
kleiner Krankenhäuser: fast noch dringlicher geworden als der von 
`. größeren Anstalten. Das beschriebene Krankenhaus ist für 25 Betten 


_ eingerichtet. 
ar EE und Dachgeschoß. ‚Bei der Anordnung der Räume wurde 


auswirkt. 


Zeitschrift für (das gesamte Krankenhauswesen, 
| 1926, Heft 13. = 


Soziale und wirtschaftliche Probleme des: Krankenszstallengasens, Schneider. 


.  - Das tee Krarkerhaus in Kaltenkirchen (Holstein). Ruppel. 
* Gesetzliche: Regelung der Irrenfürsorge in Preußen. Groth. 


Die Infektionsabtei’ung in kleineren Krankenhäusern. Liebermeister. 
-* Ueber die Zusammenarbeit von Entbirdungsanstalt und Mütterheim. Orgler. 
Entscheidungen aus dem Arbeitsrecht vd Beamtenrecht. Schilling. 


Ergebnis der Jabresarteit der Tagessaratorien. — Plattform. einer Dispensier- 


anstalt in Moskau. -Gutachterausschuß. D 
| Das neue Krankenhaus in Kaltenkirchen (Holstein). - In der jahr- 
zehntelangen Blütezeit des deutschen Krankenhausbaues vor dem 


Kriege haben hauptsächlich die großen und mittleren Städte in großer 


= Zahl’ das Bedürfnis an Krankenunterkunitsräumen ausreichend und 
= `- oft in vorbildlicher Weise befriedigt. Die sich langsam anbahnende 


ähnliche. Entwicklung in dem Bau kleinerer. Krankenhäuser für 
kleine Städte und ländliche Distrikte konnte infolge des Krieges 
Nach dem Kriege ist.der Bau 


Das Gebäude besteht aus Kellergeschoß, zwei Haupt- 


eachtet, daß eine Erweiterung auf eine ungefähr doppelte 
E so durchgeführt werden kann, daß der Krankenbetrieb 
ohne Störung: bleibt. Dementsprechend sind in einem Hauptbauteil, 
der den Hauptzugang enthält und später als Mittelbau des erweiterten 
Krankenhauses erscheint, die den Kranken gemeinsam dienenden 
Räume angeordnet (Operationssaal, Röntgenzimmer usw.), während 
in einem als Langbau ausgebildeten Flügel hauptsächlich die Kranken- 
räume untergebracht sind. Nach ungefährer Abschätzung betragen 


die Gesamtbaukosten etwa 135 000 M: 


. notwendig, eine gesetzliche Regelung. zu. schaffen mit Rücksicht af 
den Artikel 114 der Reichsverfassung, der" die Unverletzlichkeit der. A 
‘Freiheit der Person verbürgt. und vorschreibt, daß. jede: Beeinträh. E 


‚samten Bevölkerung begegnen. Verfasser. „fordert folgende. Punkt. | 


der Mutterbrust zu erhalten; wurden Wöchnerinnen- oder Mütter- 


u EEN bei positiver Thermotherapie. At Schärer. 


. einmalige positive Thermotherapie wurde:in 24 Fällen eine ec 
gehende: Erhöhung der Serumkonzentration erzielt, in ug 
..eine Abnahme derselben. 


ic 
- den Eiweißwerten. Die Werte der H-lonenkonzentration können ı 


a ti 2 D e d 


Gesetzliche CH der. Irrenfürsörge‘ in’ Preußen, “Es erscheint i 


tigung der persönlichen Freiheit nur auf Grund von. Gesetzen zulässig ME 
sei. Vor allem müssen auch ‚gesetzliche ‘Richtlinien ` geschaffen. ` 
werden, weil alle Irrenanstalten. einem. großen Miftragen in der op 


von einer vorbildlichen Regelung: _ 3 
1. Betonung dès Krankenhauscharakters der Irrenanstatten; womit ri 


die fachärztliche Behandlung . "besonders ‚hervorgehoben wid E 


2. Erleichterung der Aufnahme. : 
3. Regelung des Beschwerdeverfährens‘ und der Veberwaching i 
-© der Anstalten, die sowohl den Interessen der Aerzte wie auch. 
der Kranken. und zugleich der ‚Ahschakungen: der. Be 
gerecht wird. Se EE 


Ueber die Zusammenarbeit von i Entbindungsänstalt ind Mitter: 
heim. Die Sterblichkeit unehelicher Säuglinge ist. stets höher as 
die ehelicher. Eine der. Hauptursachen für. die. ‚stärkere. ‘Gefährdung 3 
unehelicher ‚Kinder in frühen Lebensmonaten. ist die: kürzere Stil. 
zeit. Um die Trennung. von Mutter und "Säugling zu vermeiden ` 
und dadurch dem: unehelichen Säugling die natürliche Ernährung a | 


heime gegründet, in denen Mütter, die keine Unterkunft haben, längere- ` 


oder kürzere Zeit bleiben und ihre Säuglinge stillen. können. Fit N 
großer Vorteil. ergibt sich in -mehrfacher Hinsicht :daraus, daß für -- fi 
den Bau des Städtischen :Säuglings- und Mütterheims Neukölln, das’ -p 


einmal zur Aufnahme von kranken und 'schwächlichen: Säuglingen. E 
und zweitens zur Unterbringung unterkunftsloser ` Mütter mit je ` P 
Säuglingen dienen sollte, ein Platz ‚gegenüber der ge serrrichteten 
Hebammenlehranstalt gewählt ` wurde. Die : Hebammenlehranstall 
erfährt stets vor den "halbmonatlichen Entlassungsterminen’ des. ` 


Mütterheimes, wieviel Betten frei werden; und. kann unter denin 


Betracht kommenden Wöchnerinnen. die bedürftigsten- und. sozil É 


gefährdetsten auswählen. Die Aeizte des Mütterheitms werden ohne 
umständliche Rückfragen von. etwa bestehenden Krankheiten der 
Mutter, vor allem von Lues, unterrichtet. Wenn, bei Müttern, die 
bereits im -Mütterheim sind, Störungen: -eintreten,:.werden sie den- 
selben Aerzten überwiesen, die sie vorher behandelt haben. Das 
Säuglingsheim erhält bei den Ueberweisungen, aus, der Hebammen- 
lehranstalt stets die Krankengeschichten mit dem Ablauf der New 
‚geborenenperiode; da sich die Angaben nicht, wie es sonst bei Ueber- 
weisungen aus entfernter liegenden Anstalten der Fall ist, nur an 
das Geburtsgewicht' beziehen, ermöglicht‘ Zusammenarbeit von 
Geburtshelfer und Kinderarzt ersprießliche' Fortschritte. in ärztlicher 
und 'verwaltungstechnischer Hinsicht,: die ‚sich ‘vor allem auch im 
Rückgang der Sterblichkeit zeigen: 

Werner Gottstein, Freiburg iB 


Zeitschrift für.. P Therapie. SS 
‚1926, Maiheft. GET Pa 


* Einfluß des Pigments auf die optischen Eigenschaften der Haut. W. Kartschagit. 
Balneotherapie oder Fettsucht im‘ Dei reilerer wissenschaftlicher Asch 
Ernst Augstein. 8 
Sport und Lungenausbildung. (Die Beeinflussung der. Fassungskraft $ der Me | 
durch die verschiedenen Sportarten.) Worringen. 


` Serumveränderungen bei positiver Thermiotherapie. Durch eine 


Die. Nichteiweißkörper -zeigen m 
charakteristischen Schwankungen. Das Verhältnis Albumin zu o 
lin im Serum wird durch einen einmaligen Wärmeeingrifl nicht U 
sentlich verändert. Die Senkungsreaktion weist- kein nie V 
Verhalten auf. Die Viskosität verläuft im großen und ganzen DÉI 
‚als sicher betrachtet werden. Aus den erhobenen Befunden K 
nicht mit Sicherheit: eine Analogie der einmaligen Thermol 

mit einer Reizkörperwirkung erbracht werden. | 


L 

Einfluß des Pigments auf die optischen Eigenschaften e Ve 
Vorliegende Arbeit bestätigt zweifellos die Richtigkeit déi vo keit im 
vertretenen Ansicht über die Notwendigkeit, die Aufmerksam g 
Interesse der Heliotherapie auf die optischen Eigenschaften end det. 
pigmentierenden Haut zu richten. Wenn sich diese Wa Sen diest 
Beleuchtungsdauer in bedeutendem Grade verändert, so E 
Veränderungen starken Einfluß auf alle Berechnungen Go 
über die Dauer der Lichtkur und auf die Wahl w 
Lichtquellen, so auch der Tageszeit bei der‘ an 
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} Frage} wie verschiedene Strahlen auf den. lebenden Organismus 
: wirken, mehr untersucht, so könnten. wir auf Grund des in dieser 


ir Arbeit erhaltenen Materials, viele praktische Schlüsse ziehen. Solange 
dieses nicht der Fall ist, ergeben sich aus. den Untersuchungen des 


e Verf.:folgende Resultate: Es ist ein Apparat konstruiert, der im 
-Verein mit einem Spektrophotometer von König und Martens am 
+ jebenden Organismus die Frage über die optischen‘ Hauteigenschaf- 
ie: ten und ihre durch Pigmentierung hervorgerufenen Veränderungen zu 


FE untersuchen erlaubt. 2. Es ist diese Konstruktion an bedeutendem 


- ‚Material erprobt. 3. Es ist ein Urteil über die optischen Eigenschaften 
“der.lebenden Haut erlangt. 4. Es ist das Fehlen des Einflusses des 
Alters und die optischen Hauteigenschaften konstatiert. 5. Es: ist 
— “der“Einfluß des Pigments auf die Veränderung der optischen. Haut- 


SE eigenschaften untersucht. 6. Es ist. der Charakter der durch die. 
set " Pigmentierung: hervorgerufenen Veränderung der optischen. Haut- . 


o> JO FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` 
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Zwei Fälle von akuter Gehirndegeneration nach ‘Masern. K. Mosse. 
Lipoide und Lipoidwirkungen bei Kindern. P. György. ` U | 
Aetiologie einiger atrophischer Zustände beim Kirde und ;die Bedeutung der 
Protoplasmahysterie für die, Diagnostik derselben.” K. Švehla -und CG Satz ' 
Vasoneurotische Konstitution im Kindesalter. B. Schagan. .- - 
Arbeitshygiene des Schulkindes. Q. Hinsch. ° . 
. Rezidivierende Schwellungen der Parotis.: S. Wolff. 


Pneumococcus planus. Ein Beitrag zur. Aetiologie der grippalen 
Erkrankungen des Kindesalters. Zur Klärung der bakteriologischen 
‚Aetiologie der grippalen Erkrankungen im ‚Kindesalter wurden über 
500 zum Teil wiederholte Blutagarkulturen von Nasen und Nasen- 
sekret untersucht. Das. Material stammte von 140 Kindern der beiden 
ersten Lebensjahre, 84 2—14jährige und 170 Erwachsene. _ Dabei 
ergab sich. die interessante Tatsache, daß in den beiden ersten 
Lebensjahren überwiegend (60%) Pieumokokken. gezüchtet. wurden, 
im Gegensatz zu den Erwachsenen (nur 2,5%). Mit verschwindenden 
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eigenschaften untersucht. 7. Es ist die pigmentierende Wirkung zer- 
.. Streuten Sonnenlichts entdeckt. 8. Es ist die Frage über die äußersten - 
`. "Grenzveränderungen der optischen Hauteigenschaften unter dem 
. -Einfluß der Pigmentierung aufgeworfen. GEN 
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Ausnahmen handelte es sich dabei um einen bestimmten Pneumo- 
kokkentyp, der. auf Grund bestimmter morphologisch-biologischer 
‚Merkmale identiert zu sein scheint mit der Gruppe IV der von den 
Amerikanern unterschiedenen Pneumokkenstämme. Auf Grund des 
Nachweises eines besonderen Pneumokokkentypus wird angenommen, 
daß die grippalen Erkrankungen des Kindesalters eine: besondere, 
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EE Zur Balneotherapie der Fettsucht im Lichte neuerer wissenschaft-. 
Jk lieber. Anschauungen. Die neueren Forschungen bestätigen . die 
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itti empirischen Erfolge der Balneotherapie der Fettsucht. ätiolorisch bisher i eklärte Einheit. bilden ; GR 
D "Sport und Lungenausbildung. . (Die Beeintiussung der Fassungs- RE SS E SE u ee a 2. Jahr. (Berlin). | RE 
HE: kraft der Lunge durch die verschiedenen Sportarten.) Die Unter- Zt vr RE 
E. suchungen an 4000 Sportsleuten haben gezeigt, daß die Fassungskraft WI ? i 
WE ` der Lunge in engster Beziehung zur Körpergröße steht, und daß die : 


d SI Größe der Fassungskraft der Lunge steigt mit dem (Grad der Körper- 
© übung: Alle Sporttreibenden, ganz gleich welcher Art, haben eine 


2. höhere Fassungskraft der Lunge als. Nichtsporttreibende.: „ Wenn es 
St daher möglich wäre, der heranwachsenden deutschen Jugend durch 


he: der Vitalkapazität zu verschaffen, so wäre damit viel gewonnen für 
es: Ihre ‘körperliche Zukunft" (Wiese.) | Katz. 


x 


„tägliche Lungen- und Atmungsübungen eine gleichmäßige Steigerung. 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, 
91, Heft 4—6, Juni 1926. | 


* Neurale progressive Muskelatrophie. Hans Curschmann. .. 
* Fall von Chorea mit Lebercirrhose. Georg Schaltenbrard. 

Hirnembo!ie. W. Jacobi urd G. Magnus. | | | 
* Tonusverlust. Max Berliner, Hans Hoff und Paul Schi der, 
_ Permeabilität der Plexus und. der Meningen für Traubenzucker und Aminosäuren. 

-Ernst -Wiechmann: WP - : l 


Ve Glen D | Ki Bicolorierte Mastixreaktion und über die allgemeine diagnostische Bedeutung der 
te Monatsschrift für Kinderheilkunde. Kolloidreaktionen.. Eugen v. Té, 5 
en | u u - * Fall von Myelitis funicularis bei Basedowscher Krankheit. ‘Erich Schilling. 

Si ` 32., Heft 3 "D: SE * Bewegungslücken. Vladimir Vniic. ` u ` SEA 
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we. Die Bacteriotherapie der Verdauungsstörungen des frühen Kindesalters. Popowa. 


W. Die Bedeutung der Veränderungen des Kohlehydrat-Stoffwechsels für das klinische 
` Biid: der Intoxikationen bei -Säuglingen. Fedynski, Poltiewa und Wilenskaja. 


BE o Eigentümliche Atemstörung bei - chronischer Encephalitis epidemica im Kindesalter. ` 


`". ` „ Behmack. | | E 
` > Postgrippale Herzdilatation im Kindesalter. Lebeder. 


Hr. $ Schwefelwasserstoffvergifiung rach Behandlung der Säuglingsscabis mit Schweiel-' 


Neurale progressive :Muskelatrophie. Verf. beobachtete de ` 


Krankheit bei einem 38 jähr. Herrn und dessen 4—5 jährigen Töchter- 


chen. Bei dem Vater begann das Leiden im Alter von 3—4 Jahren; 
bei beiden schritt es langsam fort, die Muskelatrophien zeigten sich 
zuerst an den kleinen Fußmuskeln und der Peroneusgruppe, später 
an den Tibialis-, den kleinen Hand- und Vorderarmmuskeln unter 
dauernder Verschonung des Bulbärgebietes, der Augenmuskeln, über- 


ERC ‘salben. Basch. | 

et ` Die operative Behandlung der Pylorusterose.: Schulte. | haupt der Hirnnerven. In einigen Muskelbündeln komplette Ent- 

pġ.. Hautüiberempfindlichkeit ‘bei exsudativer Diathese, Skrofulose und: Tuberkulose. lastungsreaktion. Keine Pseudohypertrophien, Crampi oder Kontrak- 
Schlack. SE | turen. Beim Vater Akrocyanose, Gedunsenheit, ‚fleckförmige Röte 


Pathogenese der Dermatitis exfoliativa'neonatorum. Szarka. 
. Sinusthrombose im Säuglingsalter. Herz. Zu 


8 e R 2 A e , 
SE? ‚Insulinwirkung auf die Ketonurie beim Kinde. Freise und. Boeringer. 


rer Schweielwasserstofivergiftung nach. Behandlung der Säuglings- 
t > ‘scabies mit Schweielsalben. | 
. ‚Säuglingsscabies mit Schwefelsalben oder, Schwefel enthaltenden 
Mitteln, wie Mitigal, wegen der Gefahr ‘der Schwefelwasserstoff- 


Warnung vor der Behandlung der- 


als vasomotorische Störungen. Blase, Mastdarm, Potenz intakt, 
Psyche völlig verschont. — Verf. erblickt den Sitz und‘ Ursprung 


der neuralen progressiven Muskelatrophie in gleichen, koordiniertem 


Maße im Rückenmark wie in den Wurzeln und peripheren Nerven. 
Die klinische Einheit der „neuralen: Muskelatrophie“ erscheint 
wohlbegründet. | i e "Tee. E | er; 


Fall von Chorea mit Lebercirrhose. Mitteilung eines atypischen 


25 ve ifti ` 
F TERUNA, | | Falles von hepatolentikulärer Degenerätion: Eine 59jähr. Frau ist 
Se Insulinwirkung auf die Ketonurie beim Kinde. Bei Stoffwechsel- mehrere Jahre lang leberleidend und erkrankt darin in: apoplekti- 


‚gesunden wie bei diabetischen Kindern, deren Blutzucker normal oder 
ch Nur mäßig erhöht ist, kann durch, Insulininjektionen experimentell 

eine Kretonurie erzeugt werden, nämlich dann, wenn dem Organismus 
Je: Kohlehydrate nicht mehr in genügender Menge zur Verfügung stehen. 
SI Daraus folgt für | 
"ë folgende Regel: ` ` | 


E Ketokörperausscheidung bei normalem oder''erniedrigtem Blut- 
A zucker indiziert Erhöhung der Kohlehydrate resp. Erniedrigung des 
7 Teltes.in der Kost oder aber ein Herabgehen mit den Insulindosen. 
vg: Dies gilt jedoch niemals für den Koma bzw. den Infekt, wo die 
P "Insulingaben sich nach der -Höhe des Blutzuckers bzw. nach der 
Wi: Stärke der Harnzucker-Ausscheidung zu richten haben. 


die praktische Insulinbehandlung bei Diabetes 


formen ‘Schüben. an Chorea. Bei der Sektion finden sich: Leber- 
cirrhose von Laennecschem Typus, Milzvergrößerung - und 


"schwerere Veränderungen imZenträlnervensystem (Degeneration der 


Ganglienzellen, Gliareaktion mit Bildung Alzheimerschen Zellen, 
Kapillarwucherung und eine eigenartige systematische Markfaser- 
degeneration, die zu ausgedehnten Lückenfeldern führt. Am 
schwersten erkrankt :waren -Frontalrinde,. Striatum, ‚Mesencephalon 
und ‘Nucleus dentatus. Wahrscheinlich — doch nicht- sicher — ist 
die Firnerkrankung von der Lebercirrhose abhängig. 


Tonusverlust. Fall I: Anfälle, die wenige Minuten bis 1% Stunden 
dauern; Patientin schließt im Anfalle die Augen, beginnt den.Kopf 
Bewußtseinsverlust 


nach rechts zu drehen und sinkt langsam. unter 
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E l Jahr (Berlin). nach der rechten Seite, macht den Eindruck einer Einschlafenden: y 

pom h e Ts Së wird ‚sie nicht unterstützt, so fällt.sie hin. Vor dem Anfall meist il 
Zi 2 | en Diagnose: organische Läsion in der Gegend | i 
r | EN DEE es.Schlafzentrums (Uebergang des 3. Ventrikels in den Aquaeductus NR 
ENEE Jahrbuch für Kinderheilkunde. . Sylvii, Boden des 4. Ventrikels). Fall II: Chronische epidemische RAR 
E a | | Encephalitis; Parkinsonismus. Beim Stehen sinkt der Kranke all- Fri 
deeg 62.,. Heft 5/6, | Ben A die ‚Knie ein, es kommt zu einem .allmählichen Tonus- SEA: 
i "E Gi Beitrag zur Aetiologie der grippalen Erkrankungen on lost a des. SE nn den dE 
, desalters. A. Adam. e | | geen G n Formen des Tonusverlustes. TE 
g „ankreasatrophien im Säuglings- und Kindesalter. F. Gross. Dem Tonusverlust mit Bewußtseinsverlust oder Bewußtseinstrübung 21 
Ta Sobori Haltungsanomalien infolge muskulöser Kontrakturen: Klumphand, sowie er im Schlafe, bei Narkoleptischen, bei der Hypnose auftritt a 
d als, Kriegelenks-Kontrakluren. A. Hottinger. steht der Tonusverlust gegenüber, der, wie bei der Encephalitis und Hi 
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oa, FORTSCHRITTE DER MEDIZIN | 


beim Augenschluß von Fall II, ohne Bewußtseinsstörung eintritt. Der 
. "Tonusverlust ist demnach dem Bewußtseinsverlust nicht sub-, sondern 
- - koordiniert. Der Tonusverlust kann allmählich einsetzen oder plötz- 
» lich kommen, er kann durch Affekte begünstigt werden, wie bei der 
©. Narkolepsie, kann auch durch Abschluß von optischen Einflüssen’ 


‘eintreten. 


Fall von Myelitis funicularis bei Basedowscher Krankheit. Fall 
von typischem Basedow und dem Bilde der funikulären Myelitis 


- (Fehlen der Patellar-. und. Achillesreflexe, positiver Babinski und 
Oppenheim, hochgradige Ataxie in beiden Beinen, Astasie-Abasie ` 
“irfolge der Ataxie). Durch Entfernung der Struma entscheidende 


Wendung und Besserung, sei es, daß dadurch die Quelle der ` Ausbildung der reflexogenen Zone des Piotrowski- Phänomens 


Rückenmarksschädigung selbst entfernt wurde, sei es, daß dadurch 


-der Circulus bitiosus im endokrinen System durchbrochen wurde. 
. Trotz der eingetretenen Besserung ist die Prognose mit Vorsicht zu 
. ‘stellen. Verf. meint, daß das Toxin, das den Basedow hervorrief, 
“wohl auch als auslösendes Moment für die Myelorathie anzusprechen 
<- ist. Das Krankheitsbild der funikulären Myelitis (mit Läsion der 


Hinter- und Seitenstränge) ist ein klinisches Syndrom, das durch 


die zahlreichen Erfahrungen an den Fällen von Anaemia gravis uns 
— seit langem. bekannt ist. ` oii 


N Bewegungslücken. 15 jähr. Jüngling. 1920 Encephalitis epidemica. 
"7.1921 folgende Gangstörung: Pat. mußte mitten im Gehen stehen 
` bleiben und konnte nicht” weiter gehen; er. blieb ‘einige Sekunden 


unbeweglich stehen, dann konnte er ohne. Schwierigkeit weitergehen. 


Später auch dieselben Bewegungsunterbrechungen beim Sprechen, 
Kauen und bei Armbewegungen. Schließlich Doppeltsehen, Retro- 
-pulsion, leichte Starre des ganzen Körpers, zeitweiser Tremor (bald 
schneller, bald langsamer), Depression, Selbstmordgedanken, Unver- ` 


träglichkeit. Konvergenzparese, horizontaler Nystagmus, linke Pupille 


, © reagiert unausgiebig, Rigor, Bewegungsarnıut. Bei den „Bewegungs- 
. Jücken‘ handelt es sich nicht um eine Behinderung der Bewegung 
durch Srannungszustände, sondern um ein Versagen der Innervation. 
 Aelhnliche Bewegungsstörungen sicht man bei epileptischen Absenzen . 
. und bei striopallidären Akinesen, auch bei der Narkolersie, die ia 
‘gleichfalls nach Encephalitis epidemica auftreten kann. ` 


Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie. 


.61., Heft 3, Mai 1926. 


- SF Die sog. Brocasche Wirdung urd ihre angebliche Bedeutung für den Sprachakt. 


E. Niess! von Mayerdorf. | 
 Zweiteilung des Rückenmarkes. E. Holland, 


* Zur Frage der katatonischen Anfälle bei Kindern. N. ‚Oseretzky. | 
* „Der Reflex des Malleolus externus‘“ und das Piotrowskische Phänomen.. K. Sagin. 


Die sogenannte Brocasche Windung und ihre angebliche Be- 
- „deutung für den Sprachakt, Verfasser sieht es als eine unberechtigte, - 


ja verünglückte Verteidigung Brocas an, die Pars opercularis 


. frontalis mit seinem Namen in Verbindung zu bringen; sie hat mit 
dem: Sprachakt nichts zu tun, falls sie’ nicht ausnahmsweise als 


Appendix der vorderen Zentralwindung auftritt. Für die Verwertung 
der aphasischen Ausfallserscheinungen zu Lokalisationszwecken ist 
auch die funktionelle Bedeutung der rechten motorischen Sprach- 


-< region, viel mehr zu berücksichtigen, als dies bisher geschehen.. 


Wir müssen ein ungleiches Eingeübtsein beider Hirnhemisphären in 


: derselben Weise postulieren, wie wir ein solches zwischen der 
rechten und linken Hand des Rechtshänders kennen. Dies darf nicht 
. "übersehen werden, da man sonst leicht geneigt ist, gewisse Rinden- 

bezirke oder Leitungsbahnen der linken Hemisphäre für das Auftreten 

` -- yon Symptomen unberechtigter Weise. verantwortlich zu machen, 

— während es ‚vielmehr die rechte Hemisphäre ist, welche ihr: un- 
'geordnetes Spiel treibt. i 


Zur Frage der katatonischen Antälle bei Kindern.. Katatonische 


| -Anfälle bei Schizophrenie des Kindesalters sind in der Literatur 
-selten beschrieben. Verfasser -berichtet über sechs solche Fälle. 
Eine Kombination von .Katatonie und Epilepsie ist nicht anzunehmen, 


Der Mechanismus der Anfälle ist vielmehr durch eine Läsion der 


gemeinsamen Funktion des kortikalen und des subkortikalen- 
- Apparates zu erklären. Für die Läsion des letzteren sind die tonische 
: Phase des Anfalls und die verschiedenen vegetativen. und speziell 


die vasomotorischen Störungen anzuführen. Der Verlauf der Fälle 
führt zu dem Schlusse, daß beim Vorhandensein katatoner Anfälle 
der Kranke aus seiner Psychose mit einem bedeutenden seelischen 
Defekt herauskommt und daß die Remission hier keine dauernde ist. 
Bei 31 Fällen von kindlicher Schizophrenie sah Verfasser sechs 


= Fälle mit katatonischen Anfällen :(=.19,3%), er beobachtete sie 
` wpder bei der Hebephrenie noch bei der Dementia paranoides. 


vorderen Rand des Malleolus externus eine Streckung des Pie 
hervorruft.. Der Reflex ist ein. Periostreflex” und pathögnomonisch 
-für organische Erkrankung des Zentralnerviensystems. Es bilde 
einen Bestandteil des von Piotrowski im Jahre 1913 b- 


‚so leicht und so häufig nachweisbar wie in der Tube: in jedem 


Fehler in der Tube, weder Atresie, noch besondere Formen der 


eine Placentaranomalie, die beim Menschen zu den größten Selter- 


-erstens auf den tieferen Sitz in der Mitte des Uterus, zweitens au 


ea ie nei bh 


„Der Reflex des Malleolus exterius“. und däs Piotrowskische | 


Phänomen. Der Reflex des Malleolus..externus: (Balduzzi)k- S 


steht darin, daß ein. Schlag mit. dem. Perkussionshammer auf den 


schriebenen Reflexes: bei Perkussion des M, tibialis anticus oda : 
eines Punktes zwischen dem mittleren und. unteren Drittel de 1 
Muskels- Kontraktion der-M. gastrocnemäi und Streckung des-Fußes 1 
(auch nur beiorganischer Erkrankung des Nervensystems), Der 
Reflex des Malleolus externus ist lediglich als Folge der übermäßigen 


anzusehen. de St EE , 4 
| | | - Kurt Mendel. (Berlin. $; 


Archiv für Gynäkologie.- - 
128., Heft 3, Juni 1926. ~ 


= Geburtsmechanismus beim engen Becken. P. Schumacher. "` GN e 
* Entzürdlicher Ursprung der ‘Atresie und der heterótopen` Epithelwucherung in do -f 
Tuben. J. Ritoi. Se ee l 
* Gürtelplacenta. L. Fränkel und J. Granzow. a An a 
Sarcoma corporis uteri mit durchweg ‚‚rythmischer‘‘ "Struktur. W, Geisler. 

- Nierenfunktion und Schwangerschaft. R. Kräuter. ` Zei A 
Folliculoma ovarii. A. Bian, E F CS 
' Wassermannsche Reaktion bei der Geburt. H. Boas und S. A. Grammeliofl. _ 
* Funktionsstörungen des Pubertätsalters. A. wv. Fekete. aae Zait 

* Schwangerschaft urd Lungentuberkulose. F. Schultze-Rhonhof. ` ` 
Epitheltragerde Hämatome sowie erdometrioide .Bildungen im Ovar. R. Late, 


Entzündlicher Ursprung der Atresie und der heterotopen Epithel. 
wucherung in den Tuben. In keinem anderen Organ jet die entzünd- 
liche Entstehung der Atresie und’ hetereotopen Schleimhautwucherun 


anderen Teile der weiblichen Genitalien. sind emryonale Fehlbildu- 
gen gezeigt worden, nur gerade in der Tube nicht. — Es sind. keine 


‚heterotopen Wucherung bekannt, die nicht’ durch entsprechende 
Bilder im Gefolge der Entzündung entstanden zu erklären wären. 
Es ist kein Gegenbeweis gegen die entzündliche Entstehung, wen 
die Entzündung abgelaufen ist. — Narbenbildung ist nur selten zu 
erwarten, fibrose Einlagerung in der Muskulatur als Folge der Ent 
zündung ist häufig vorhanden, sie Kann leicht übersehen werden. - 
Reine hyperplasiogene Adenomyosis tubarum Jet wenigstens in den | 
uterinen Tubenecken möglich, in den übrigen Teilen unbekannt. — 
Die Atresie und die heterotope Schleimhautwucherung in den Tuben 
ist fast stets entzündlichen Ursprungs, meist infolge Gonorrhoe. 


Gürtelplacenta. Verfasser beschreibt eine gürtelförmige Placenta. 


heiten gehört. Sie stammt von einer Drittgebärenden der Breslauer 
geburtshilflichen Poliklinik. Bei beiden `. vorangegangenen Ent 
bindungen war wegen Retentio placentae die manuelle Entiernuns 
er Nachgeburt erforderlich.. Verfasser kommt bei der Erörteruns 
über die Entstehungsmöglichkeiten eines derartigen’Gebildes zu dem 
Resultat, daß die Einbettung in der für den Menschen spezilischen 
Weise erfolgte, und daß für die abnorme Gestalt der Placenta em? 
Erkrankung der Eihautfläche die wahrscheinlichste Erklärung abe! d 
Die Abweichung der Eiansiedlung gegenüber der Norm bezieht si 


die Größe der Placenta, drittens auf ihre Ausbreitung in äqualorak 
Richtung rund um den Uterus und viertens auf die Tiefenentwicklung 
durch die Decidua cäapsularis in die parietalis. — ` í 


,  Funktionsstörungen des Pubertätsalters. Verfasser konnt $ 
Grund seiner Beobachtungen zu dem Schluß, daß die unregelma"* 


. Blutungen des Pubertätsalters gewöhnlich mit einer herabgesetzen 


Ovarienfunktion in einem indirekten Zusammenhang stehen. hen 
Konstitutionsprüfung der Patienten weist auf die ‚ferneren Ursat j 
der Störung hin; häufig ist bei solchen Patienten die Fous 
der Schilddrüse und des vegetativen Nervensystems. Bei bestehen 
Blutung empfiehlt Verfasser intravenöse Calciuminjektionen, wäll i 
der blutungsfreien Intervalle sind neben ` allgemeiner Mi E 
wochenlang Ovarien-, Thyreoidea-. und ' Hypophysenpräparalt j 
verabreichen. Der Konstitutionelle Fluor, ein EN 
sich durch lokale Veränderungen nicht erklären läft, hat S i 
Ursache in der erhöhten Reizbarkeit der Scheidenschleimhall IT 
des Sekretionsapparates (Bartholinische Drüse, zervikale >% fen 
haut). Den Boden hierzu bieten: autochthone Schwäche, ere? 
des endokrinen Systems, hauptsächlich aber der Erregungsä nn 
des Nervensystems. Oft finden wir genitale Hypoplasie, Stêr A 
der Funktion der Schilddrüse. Bei der Behandlung sind die 


Ki 


- Einfluß der Hüftankylose auf das weibliche Becken. .N. Louros. 


Fühlungnahme dieses -Gremiums mit den ‚Regierungen der einzelnen Die abdomino-anale Rectumexstirpation bei Krebs des. Mastdarmes. Te Exalto. 


u. 


- Länder erforderlich, um die Freigabe einiger Heilstätten gerade für 


or 
en t 


tuberkulöse Schwangere und um die Bereitstellung der. hierzu er- Perniziöse Anaemie und Bluttransfusion. Die Bluttransfusion bei : 


Hieäed 
DNA 


. forderlichen finanziellen "Hilfsmittel zu erwirken. An diesen Heil. 'rerniziöser Anaemie kann, wie jeder andere therapeutische Eingriff, 


de Däi: tue, vu FORTSCHRITTE DER MEDIZIN Be era u 67: Ma - 
u situtionellen e zu berücksichtigen, häufig ist Calcium EE Blutung infolge: spontaner Zerreißung. der - nichtgraviden Tube, ie dm BA E 
(Bi; verabreichung ` nötig. Die E Behandlung ist auf kurze Zeit zu . Robert Köhler. |: 130: 5: 
ntsi" beschränken. SC | | Geschwulstmetastasen täuschen Brucheinklemmungen vor." Karl Hütter. S JW Wi For F 
| d eg "ie Sa LE ? g Gs Zweizeitig operiertes Carcinoma ovarii metastaticum. -I. Amreich: o — O IW a 
SECH Schwangerschaft und‘ Ee Die in det eat WC Sn Wucherung der. Tubenschleimhaut bei - Tuberkulose. N 2 
| ni WM gë acher H ec b o ES ee 2: =. z # Ä 1 AR | 3. SÉ T: 
CC niedergelegten Beobachtungen über. die Beziehungen zwischen Tuber- eher vasomotorische Nierenschmerzen. Oswald Schwarz. re "eent i 
ki kulose und: Schwangerschaft sind. in ihren‘ Ergebnissen so. wider- ` * Offene kavernöse‘ Nierentuberkulosen olıne ‚Blasensymptome, Paul Blatt. _ 7 VO NE = 
ka: sprechend,. daß sie zu bindenden Schlußfolgerungen nicht berechtigen. ~ Ueber papillomatöse Geschwülste des Nierenbeckens, Oskar Stricker. `... FÜ Fe 
um Das ‚gilt sowohl Tür. die Frage der Verschlimmerung an sich, als “*-Dauerkatheterismus der Ureteren. G. A. Wagner. = E WEEK, A" E qi: 
e auch für die der einzuschlagenden Therapie. © Den guten und en. au ... | EEN Me ie 
SS schlechten Resultaten der künstlichen Unterbrechung stehen `gleich- Dauerkatielerbehandluag. E ee va Sdt, Së SE EO ERI si 
nik: „artig gute und‘ schlechte Resultate auf der. konservativen Seite . . Fremdkörper. in der. Harnblase. (Der vaginale - Weg zu ihrer Entfernung.) R, ESCH ei. J:i- 
HEY gegenüber. — Um Klarhėit in dieser Frage zu gewinnen, schlägt bauer. | Be. all. E 
‘ Verfasser vor, eine aus erfahrenen Internisten "und Geburtshelfern *Das Kalium im Kampf gegen die Blasenatonie. Tassilo Antoine. > . 000007. ` ` 7 BE MA i 
wier zusammengesetzte Arbeitsgemeinschaft zu bilden, die nach einheit-  Luxationsfraktur der Patella. Otto Frisch. S NEEN ` "adi, 1 
` lichen Richtlinien die Fälle-beöbächtet und untersucht. Dazu ist eine Leber die Riesenzellentumoren der Jongen Röhrenknochen. E.,Gold.. .. WISS 
ui: 
h il, 


ei ‚Gebirn. L.. Schönbauer und H. Brunrer. 


SS Plastische. Operatioren bei Facialislähmung. Hans Brunner; malignen Tumoren ‚ausgeführten Probeexcisionen. Er betrachtet die 


BE nt, ze, 
TE kA be beis Lee 


CL # Die konservative Behandlung det Adamantinome. Hans Pichler.“ - „ Probeexeision nicht als einen harmlosen Eingriff. Sie kann schwere Ber 
WE. Odontome. Hermann Wolf. | | Folgen haben, indem der sonst. vielleicht geschlossene Tumor eröffnet `>.. dÉ 
V- . Veber‘Spontanfrakturen des Unterkiefers. Otto Hofer. SE wird und es zu einer diffusen Aussaat des Tumors kommen kann. ‘. : ; e 
dei Drei- Pällë von zentraler Kiefer-Aktinomykose. Josef Klingsbigl. - Verf. hält es für richtig, unmittelbar im Anschluß an die Probeexcision `œ `, H 


SC Fall von linksseitiger, kompletter Lippen- und: Gaumenspalte, mit Fehlen der linken an Hand eines Schnellgefr ierschnittes die Diagnose zu stellen und 


3 az Ai t 
Stätten könnten die Erfahrungen über. die Unterbrechung und die . in der Wirkung nicht ganz scharf beurteilt werden, da Spontan- KUR l 7 
rein. konservative Therapie gesammelt werden, Auf diese Weise  —. BORENS j äi 
wäre eine einheitliche Beobachtung sicher gewährleistet, — Die von remissionen ohne jegliche Therapie vorkommen. Nach allen Erfahrun- ' ` i - FRIT Ni BE 
e der Arbeitsgemeinschaft aufgestellten Richtlinien wären durch ` Ver- gen scheint die Bluttransfusion in ihrer. Wirkungsweise jede Art Zu: RSS Piil BS 
: öffentlich d nF Zeitschriften der Q d interner Medikation zu übertreffen, Trotzdem soll sie keineswegs - . ` Be d i i WÄIN EE 
SZ gd ichung in den EE SE eitschriften der esamtheit er die interne Behandlung bei rerniziöser Anaemie verdrängen, Genau - lei; KIDS 
vn, Aerzle zugängig zu machen. — wie bei den internen Medikationen zeigt sich der Organismus im SM dt d ig 
d | | Rudolf ‚Katz, Berlin. "Wiederholungsfalle auch gegen die Transfusionsbehandlung refraktär. - = :.. Wei Hi í AT pIE 
A : = | | pes EE T >. Wie weit die Milzexstirpation die perniziöse Anaemie beeinflußt, , ~ HAR EEE ALRI IH] E 
(Er . DEE ? ) WWiO. AA: dg: rn Ey: 
SCENE | Ces : | voco o Jäßt sich nicht sagen. In vielen Fällen ist die Bluttransfusion als TERN BEN 
Fi Se = Vorbereitung zur Milzexstirpation außerordentlich zu empfehlen. - IK Oe od HINTER 
ei E ` Archiv: für klinische. Chirurgie. ` $ j p e a PPE 
an G 4 Festsch ift fü A Eiselsb De Fieber nach. der Milzexstirpation. Sowohl beim Menschen E ` SARRAR ARN o 
ZE | „ Festschrift für A. von Piselsberg. ` | auch im Tierexperiment tritt nach der. Milzexstirpation häufig Fieber "` ICE FIR NEE H E 
ak: . Die serösen Höhlen., L. Schönbauer. auf. Nach Auffassung der Autoren handelt es sich um ein aseptisches ml ER ade d AB 
gi „Wundheilung und Wasserstoffionenkonzentration. Karl Nather und Aurel Jalcowitz. Fieber, das darauf beruht, daß Stoffe nach Entfernung des Organes ~- eh I ir RR EN I HI FILE 
Te. „Perniziöse Anämie und. Bluttransfüsion. Karl. Nather. `` 8 in den Kreislauf gelangen, die sonst von der Milz zurückgehalten R: CHE Bann E 
ei Kierch nach der Milzexstirpation. E. Gold und H. Schnitzter. werden. Der Blutzucker sinkt nach der Milzexstirpation vorüber- | FERRAT PURRE i: 
y ie postoperative Krampfbereitschaft. Aurel Jalcowitz und Fritz, Starlinger. gehend, alsdann kommt es zu einem mäßigen Anstieg desselben im. ZC RIRA TARBA A d 
—h .. Fall von töd!icher Kaliumpermanganatvergiftung. H. Homma. ` "Sinne einer. Hyper l kämie Ai: 2 ON SN 
E * Gefährlichkeit der Probeexzision. Hans Heidler. C i Ey E l se Da | sis 
a istologische Befunde bei der. experimentellen Einpflanzung geg Hirnhäute in- l- das “Gefährlichkeit des Estate Verf. verurteilt die vielfach = I IP ii || mi 
RS 


à Zwischenk 2: 
KS EE des Philtrums und knorpeligen Anteiles der Nasenscheide-  Ssdamn, falls es nötig ist, sofort die Radikaloperation anzuschließen. K ER 
H: Beitrag zu den Speicke !drüsengeschwülsten Karl Michi.. ; oH BS 
E Entzündliche Orbitalkomplikat 1 Die konservative Behandlung der Adamantinome. Verf. teilt Ze‘. sif 
=» ` erkrankung bei Ge Se HE isolierte u Se seine Erfahrungen über die Radiumbestrahlung von Adamantinomen : Win RT | 
iz Außeroperative Behar.dlung der otogenen Sepsis. Camillo Wiethe. ` mit, macht allerdings gleich die Einschränkung, daß die Beobach- ES. 
E e Indikation zu: chirurgischen Eingriffen am Innenohr. Josef Fischer. tungszeit ein .abschließendes Urteil noch nicht, zuläßt. Auf Grund. GI i 
g? SE Myelographie und ihre Ergebnisse. ‘W. Denk. i seiner Erfahrungen hält er für die Fälle, wo eine: Radikaloperation ` AN, 
oc? Re ionen der Ha!swirbelsäule. E. Ranzi und Walter Vogl. nicht ausgeführt werden konnte, eine EE für. N 
e | GE ve Behandlung der Jugendstrumen. B. Breitner. : S erfolgversprechend. l d 
yi “Ha u. Exstirpation intratrachealer Strumen. E. Suchanek. j 
Í ` k 1e 
S Ernst. m Einfliß auf. das morphologische Bild der Schilddrüse? =... Sicardsche. Myelographie die ihre E E Durch die Nee 
o botiattische ` Bemerkungen zur Laryngektomie. Mil. Seemann. | graphie haben wir eine wertvölle Bereicherung der. klinischen A Ti 
a Chirurgie des Bulbus venae iugularis. Viktor Orator. Untersuchungsmethoden der Rückenmarkserkrankungen erfahren. Ist ll ar 
e Intrabronchiale Einführung von Medikamenten. Max Sgalitzer. | man in der Technik erfahren, so kann durch die Myelographie mit - Be i$; 
a D seltene Lokalisation von- Metastasen des Mammakarzinoms. O. Riehl un. ziemlicher Sicherheit die Höhe eines krankhaften Prozesses bestimmt - EL k 
e E E des. Oesophagospasmus. Gustav Hofer. u: ‘und damit das Operationsfeld eingeengt werden. Hat die Myeio- - dg CH 
S a EE P. Clairmont. graphie einen. negativen Ausfall, so ist von einem operafiven Eingriff . - : ah: 2 
‘Primäre Bintyngen beim Be Gees . Abstand zu nehmen. Die Myelographie kann in diesen Fällen: wieder- © - " Au q 
" # Ulcus pepticum jejuni. Hans Haberer R | holt werden, falls die klinischen Symptome weiter bestehen und der 2 al HE 
H SE Nagen-Duodenalgeschwii und das perforiérte Ulcus pepticum jejuni. | Verdacht aufrecht erhalten. wird, daß es sich um einen Prozeß: handelt, ` "2 N $ 
ei g ubert Kunz. der operativ anzugehen ist. Der negative Ausfall ist in diesen Fällen NN ` x 
— Esc rage des postoperativen Ulcus peptteum jejuni; A. Winkeibaue, | darin begründet, daß der pathologische Prozeß noch zu’ klein ist, um Ber vd RI 
y T Cie des Ulcus pepticum. ` jejuni . poštoperativum. A, Winkelbauer und das Jodipin aufhalten zu können. Bei der Beurteilung der Röntgen- l g o 
1 * Pathogenese do EE bilder ımuß man die falschen Arretierungen. ausschalten, die recht Re D 
3 Zwei ET ee ein „Peter Er "häufig im obersten Teile der Brustwirbelsäule vorkommen. Obwohl Aue |; Ze 
5 Fall- von subkutaner totaler EH EE Emit Just. die Reizwirkungen des Oeles im allgemeinen gering sind, dürfen ` sie ` BA i Fh 
p Chirurgie der Milz. I; Philipowicz. | ës t =`. doch nicht. unterschätzt werden. . Besonders große Vorsicht muß E HER 
d Pvaginatión der zirkulären . Naht nach Rectumresektion.: (Modifizierte Schlauch- , angewandt werden, um nicht eine Medullaläsion zu verursachen. AW, SN 
S Zeie Balfour-Mayo.) Hans Ehrlich. Die Myelographie soll und kann riiemals die neurologischen Unter- t, 7 
A `- Wilhelm. SC dech und ` des Bauchfelles. Waldemar Goldschmidt und ' u hun anne Inden: ersetzen, Sie ist nur eine wertvolle Ergänzung si 
SE b un nterstützung. ` dë 
;  Entzündliche Netztumoren in der Schwangerschaft. Alfred Szenes. e o i q 


S Das Ten bei Geet R. Hofstätter. 


ee großer. retroperitonealer Tumor von eigenartigem histologischen Ant. 
 R Hofstätter und H Schnitzler. u 


inet Fälle von retroperitonealen Geschwülsten. ` Otto Pritzi, 


Lymphangitis mesenterialis, D O. Pribram. | \ 


al Sah cystischem Sarkom im Mesenterium. Fritz Schürer-Waldheim. 
Herz als Symptom. innerer Blutungen. Erwin Graff. 


` 


Luxationen der Halswirbelsäule. Bei frischen totalen ben 
der Halswirbelsäule, durch die eine Kompression des, Rückenmarkes 


bedingt ist,.soll. durch starke Extension ein vorsichtiger Repositions- 
versuch gemacht werden. Gelingt er nicht, so ist die blutige Ein- 


renkung durch Laminektomie und Wegnahme. der Gelenkfortsätze- 
vorzunehmen, ae ‚totalen Luxationen der Halswirbelsäule ohne 
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neurologischen Befund (diese Luxationen sind sehr selten) kann, wenn ` 
"=-= starke Schmerzen bestehen oder wegen der Stellung der Wirbel- ` 


-säule eine Korrektur erwünscht ist, ein. Repositionsversuch mit 
größter Vorsicht gemacht werden, um nicht durch die Einrenkung 
eine Schädigung des Rückenmarkes,:die bisher noch nicht bestand, 


: , . herbeizuführen, Veraltete derartige Luxationen können nur operativ 


‚beseitigt werden. In den meisten Fällen von Luxationen der Hals- 


` wirbelsäule mit starker Dislokation ohne Kompressionserscheinungen 


"ist eine gleichzeitige Fraktur des Wirbelbogens mit der Luxation 
gepaart. ` | wë? . ea | 


Hat die Callusbildung einen: Einfluß auf das morphologische 
| - Bild der Schilddrüse? Dei der Callusbildung an großen Röhren- 
" Knochen scheint die Schilddrüse morphologisch die Zeichen lebhafter 

` Funktion aufzuweisen. Es sind Epithelproliferationen, Entfaltung 


> FORTSCHRITTE DER MEDIZIN = 0i 
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Resektionsmethode Biliroth II ` Jejunalulcéra: beobachtet wein Wi 
Verfasser glaubt, einen Teil der. Jejunalulcera nach D I-Operationei : 
darauf zurückführen zu können, daß. versprengte ‚Pylorusdrüsen m: 


` 


s 


die Fundusdrüsen eingebettet sind. `. 


Das “perforierte Magen-Duodenalgeschwür und. das perforiere | 
Ulcus pepticum jejuni. Verfasser berichtet über 36 Fälle perforierter ` 


Ulcera, die mit Uebernähung und .-Gastroenterostomie behandel 
‘worden sind. Abgesehen von einigen‘ Ausnahmen handelt es sich 


um Spätfälle, bei. denen 12 bis -48 Giunden ` nach der Perforation 
operiert wurde. Die Mortalität. seiner Fälle :betfägt 22,2%. Die 
Dauerresultate scheinen bei Uebernähen. und Gastroenterostomie nicht , 
schlecht zu sein, weil es sich: in den meisten Fällen um pylons- ` 
nahe Geschwüre. handelte. Trotzdem .wird auch die Resektion dės 


dr 

Grohe. 
bartet Heiss, 
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© tigte Stelle. Mehr als 30 ccm sollen zur therapeutischen Füllung 
nicht verwandt, werden. ‘Das Medikament darf ferner nur in den 
 Bronchialbaum der einen Lunge eingeführt werden. Eine Wieder- 

< holung vor.einer Woche ist nicht ratsam. Die therapeutische Füllung 

. ‚ist, richtig ausgeführt und bei richtiger Indikationsstellung, ungefähr- 
"Wich “Patienten mit schweren Herz- und :Aortenveränderungen sind 
von ` dem Eingriffe auszuschließen... Wird. die Bronchusfüllung 

“  reaktionslos vertragen, so können spätere Füllungen mit.nachfolgender 
-~> -zwei- bis dreistündiger Beobachtung ambulant vorgenommen werden. 


d 

Magengeschwür. Verfasser nimmt an,- daß: der -primäre des $ 

 Magenprozeß auf dem ’Lymphwege zu einer chronischen Pankrea H 

titis geführt hat, durch die die Pänkreaszyste.bedingt wurde. n Ę 

einem Falle war die Pankreaszyste bei schwerem Diabetes aui- - h 

getreten. Auch hier scheint das primäre Leiden eine Chofehttüss E 
gewesen zu sein. Se EE E EE E e 


EE 
t4 


: . | | | CH perforierten Ulcus nicht zu verwerfen sein, besonders nicht, wem 
i | - unentfalteter Follikel' und Anschoppung mit dünnem Kolloid beob- es sich um. Frühfälle mit günstig. sitzenden. perforierten Geschwäre | 
tal | - achtet worden. Gem SE Ben handel. Ka re ya ae 
ett. i SE E ! EEN . e ne Mee ee 3 Verfasser rät zu der Spülung der :Bauchihöhle mit Kochsalk- 
cd g f ~ = ‚Iatrabronchiale Einführung von Medikamenten. Für die intra- lösung oder mit Pepsinsalzsäurelösung. Bine Drainage istin seinen W ; 
ED | - bronchiale Einführung von Medikamenten stehen uns zwei Methoden sämtlichen Fällen. unterblieben. . Fra ges, 
H. A | `- zur Verfügung: die Bronchusfüllung mit dem Larynxkatheter (nach - GEES ee ee : 
SH ab | 0. Beck und Verf.) und die Verschluckmethode (nach Nather . Pathogenese der Pankreaszysten. . Verfasser: veröffentlicht D -| 
Gm Fa | „und Vert, Durch Veränderung der Körperstellung unter Röntgen- Fälle von Pankreaszysten, de in..den:letzten 20 Jahren his A 
a er, le kontrolle ist man in der Lage, das Medikament zu dem Krankheits- Eiselsbergschen Klinik operiert wurden. Eine traumatische Aetiologe | 
HRR AE E REA | "` herd zu leiten. Das Medikament muß zu diesem Zwecke aus einer Jag in keinem Falle vor. Pankreaszysten ‘traten dagegen afin f 
ge Aan. ml ` schattengebenden, am besten öligen Substanz bestehen. (40% Jodipin, Anschluß an Gallenblasenerkrankungen mit: gleichzeitig‘ bestehender. É 
a a] wh evil. Lipiodol). Bei therapeutischer Füllung muß eine gründliche An- chronischer Pankreatitis. In zwei Fällen war die Pankreaszyste Ty 
ER ERLU | ästhesierung des Pharynx, Larynx und der Trachealschleimhaut vor- im Anschluß-an Magenoperationen aufgetreten, einmal:bei venir E 
SH IN EN éi . ausgegangen sein. Nur dann kommt das Medikament an die beabsich- lichem Ulcus ventricul, das andere Mal bei karzinomatös’entarteten fi 
| | 
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Zwei Fälle von Pankreaszyste. Die Noguchische Reaktion kam E 
für die Diagnose des Pankreasprozesses verwertbar sein. Ei 
positiver Ausfall spricht für einen aktiven .Prözeß im.Pankreas, et ` 
negativer schließt die Erkrankung des Pankreas nicht aus: Bi $: 
Pankreaszysten ist der Operationsweg durch das Abdomen-zu op $ | 
fehlen. Liegt. die Zyste im Pankreasschwanz, ‘so ist. der Weg vo | 

| 


We Au ge "e 


=~- _ : Ueber die Exstirpation des Kardiakarzinoms. Es ist bisher 
"schon gelungen, Kardiakarzinome operativ dauernd. zu heilen. Die 
:",. Kardiakarzinome' sind recht häufig papillärer Natur, die nicht die 
„Neigung. besitzen, in die Tiefe zu.wuchern. Die Patienten gehen also 
vielfach nicht an der Bösartigkeit der Geschwulst, sondern an. der 
:: " Unterernährung und ihren Folgen zugrunde. Die Tumoren besitzen 
nicht die Neigung, die Kardia nach oben zu überschreiten, sie stülpen 
‚gewöhnlich die unveränderte Schleimhaut der Speiseröhre. vor und 
< .„ bleiben auf das Gebiet des Magens beschränkt. Die operative Technik 
.. .. ist; bisher wenig ausgebäut. Die zahlreichen Mißerfolge sind wohl 
‘ darauf zurückzuführen, daß bei Spätoperationen, bei inoperablen 
Karzinomen ‘operiert worden ist. Bei der Operation ist, wie es. 
..Küttner fordert, stets mu der Laparotomie zu beginnen. Man 
 — wird sich alsdann am leichtesten ein Bild über die Operabilität des 
Kardiakarzinoms machen können. In. vielen Fällen gelingt es, den 
© -Oesophagus so weit zu mobilisieren, daß er auch nach Resektion des 
rr Tumors in die Bauchhöhle herabgezogen und in den Magen ein- 
-< gepflanzt werden kann. Die Anastomose zwischen Magen und 
Speiseröhre kann häufig nur mit großen Schwierigkeiten und nicht 
immer mit genügender Sicherheit angelegt werden. Gelingt die. Ver- 
. einigung nicht, so muß die kombinierte. Methode: in Anwendung X”. Ä 
`. "kommen, die darin besteht, daß. der Oesophagus -retropleural im liche Vereinigungsstelle auf mehrere Zentimeter zu. jnvaginieren B 
© O hinteren Mediastinum von links her nach Resektion der zehnten und ‚und die invaginierte Naht mit einzelnen’ Catgutnähten zu fixiert g 
© zwölften Rippe aufgesucht wird. Nach Durchtrennung des Zwerch- Die Aussicht auf eine Heilung per primam wächst mit dieser Methode “f 
` > fells wird der mediastinale Raum mit der Bauchhöhle vereinigt und  Pedeutend. | NES EEN Ä 
der Magen kann zur Anastomose mit dem Oesophagus in die Höhe 
“verlagert werden, Die Kontinwitätswiederherstellung wird nur mög- 
lich sein, wenn man nicht mehr als 8 cm vom Oesophagus zu 
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der Lende vorzuziehen: Bei echten ‚Epithelzysten des Pankreas sl $ 

man unbedingt versuchen, die Zyste total. zu exstirpieren. Eit | 

_ vorherige Punktion der Zyste 'beseitigt häufig. die Gefahr der d $ 
lichen Berstung während der Operation. Ist. die Exstirpation WE 

. möglich, so daß man ‘sich gezwungen sieht, de Zyste einzunähen, $ 
so ist mit nachträglicher Radiumbestrahlung der Versuch-zu machen $ 
das Cystenepithel_zu zerstören und durch 'Granulationsgewebe die } 
Fistel zur Ausheilung zu bringen. Kommt es trotz Radiumbestraklung 
zur Fistelbildung,, so ist der Versuch zu machen, de Fiste m § 
exstirpieren oder sie in den Magen, in de .Gallenblase, hi! 
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Duodenum oder in das Jejunum einzupflanzen. ` 


. Invagination der zirkulären Naht. nach. Rektumresektion. D: 
zirkuläre Vereinigung der Stumpfenden- bei: Rektumresektionen ill 
häufig nicht trotz mehrfacher. Nahtsicherung. . Verfasser legt. nach 

 zirkulärer Vereinigung. ein Gummirohr durch die ‚Resektionsstelt 
in das proximale Ende und fixiert e$ mit einigen Catgutnähtet at 
der Nahtstelle. Durch Zug an dem Rohr gelingt es leicht, die ursprins- 
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~ Offene kavernösg Nierentuberkulosen ohne- -Blasensympton® $ 
Veröffentlichung von fünf Fällen tuberkulöser Pyonephrosen, KR! 
"denen ein abnorm milder Verlauf und ein Mangel jeglicher obiektver ` 
und subjektiver Blasensymptome vorliegt. , Verfasser glaubt die ei 
gründung für diese verhältnismäßig seltenen Befunde darin set ` 
zu müssen, daß eine besondere: Varietät des Tuberkelbazillus vorliegt 


„_Dauerkatheterismus ‘der Ureteren. Der Ureterendauerkäftl: 
Bene kann in diagnostischer wie in therapeutischer Hinsicht d 
geiührt werden. Therapeutisch kann er bei Graviditätspyelts 


resezieren braucht.. 


 Uleus pepticum jiejuni. Das Magen- und Darmmaterial verhält 
`- sich hinsichtlich der Geschwürsbildungen in verschiedenen Ländern 
und unter verschiedenen Lebensbedingungen annähernd gleich, genau 
‚so wie ihre Nachkrankheiten. Die verschiedenen Schulen :mit ihrer 
verschiedenen Technik scheinen auf die -Nachkrankheiten keinen Ein- 

.- fluß zu haben. Die Nachkrankheiten sind vielmehr von dem nicht 


` radikalen Eingriffe abhängig. Die häufigste Nachkrankheit ist das a a Operationen und anderen: Ursachen; bei Ka 4 | 
Ulcus pepticum jejuni, Së häufig nn SE gelegt Werden | ann ‚zur Heilung voi elt er | 

„postoperative Verwachsungen“ einhergeht, da die Diagnose des katheter ni: GE Ge eo ac tungen..des Verfassers. IS | dar? 

"2. Ulcus- pepticum jejuni häufig. recht schwer zu stellen. ist und auch reteren ein ungefährliches Verfahren. NUM? 


dem Geübten recht große Schwierigkeiten bereiten kann. Die bis- 
. herige Auffassung, daß die Pylorusdrüsen für das Zustandekommen 
"der Jejunalulcera eine besondere Bedeutung besitzen, scheint nach 

den Untersuchungen der letzten Jahre nicht aufrecht erhalten werden 
"zu können. da trotz Wegnahme von Pylorus und Antrum nach der 


ui enzelt sind Schmerzen aufgetreten, niemals aber 'Blutungel S 
ie Erscheinungen eines Dekubitus ` Wen E Zap $ 


Dee: EE im Kampf gegen die Biasenatonie. Verfasser ie 
psonn ang der postoperativen und nach. der Geburt it? 
asenatonien eine zehnprozentige Liquor ca acetiei-Läsu 
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au ein EBlöffel der Lösung gegeben. 
kk 


A -bis zur Wirkung wiederholt. In 89% Bene nn en nur 
Y. erzielt. Das Mittel hat den Vorteil, vollkommen harmlos zu „sein. 
G Ge | 'Gohrbandt (Berlin). 
dé SE EE 
mi z Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, >  - 
mki -= l E a 
NT Sue 196, Heft 18, 
N sch der posttraumatischen Spätapoplexie. I. Chir. Uniiversitätsklinik in Wien. 
SI x Drot. A. Eiselsberg. A. Wirkelbauer. 


vn -*Ein -tierexperimenteller Beitrag zu den retroperitonealen: Ursachen der ` Darm- 
Ka ` -paralyse und des Meteorismus. Rudolf Demel.- ` : 
GO Pyiores-Duodenalgrenze und Duodenum des Merschen. -Franz Spath.. er, 
3 * Beiträge zur Ulcusfrage. I. Aciditäts- und’ Pepsinwerte bei Magen-. und Gallen- 
t ` kranken, verglichen mit morphologischen und klinischen Befunden. Viktor Orator- 
iep- und-Knittel. e EECH 
at: *Beiträge- zur Ulcusirage. II. Serologische Befunde beim Geschwürsleiden, unter 
u: ‘= Meranziehung anderer chirurgischer Fälle. zum Vergleiche. Orator und Kordon. 
£ * Die primäre Herzschädigung durch Narkotika. Franz Kazda. Gi l 
> . Die Gesetze der entzündlichen Gelenkskontraktur, erläutert am Hüftgelenke. 


IK. = Friedrich Priedlärder. dë Sege l 
A: Ueber den Plattfuß und seire Behardlung mit besonderer. Berücksichtigung der 
mkt Opéraiotsmethóde nach Errst Müller. Klaus von Dittrich. 


Ee: ‘+> Klinik der posttraumatischen Spätapöplexie. 
6% Posttraumatischen Spätapoplexie ist klinisch wohl verwertbar. Es 


scht, muß angenommen werden, daß verschiedene ätiologische Momente. 
e Beim. Auftreten von Rezidiven handelt es sich 


ez in Betracht kommen. F | ? = : 
e. Wahrscheinlich um Gefäßeinrisse, aus denen sich traumatische Anen. 
ms; T9Smen entwickelt haben.‘ Der Zusammenhang der Spätapoplexie 
‚Muß. als fraglich aufgefaßt werden. 0 ausge 
et, ‚Bewußtseinsstörungen können Spätapoplexien auftreten. Sie sind 
a besonders zu erwarten, wenn zerebrale Erscheinungen direkt an. 
“ die Verletzung oder nach nicht allzu langer Zeit nach dem Trauma 
‚auftrefen. Alle Schädeltraumen sollen für längere. Zeit: genau über- 
Ak. Wacht werden. Ce oeh | 

me | 

e Sachen der Darmparalyse und des Meteorismus. Liegt ein retro- 
e Peritoneales Haematom in der Nähe der beiden. Nervi splanchnici, 
pi 20 führt es zu Meteorismus des ganzen Dünndarmes. Höchstwahr- 
at ‚Scheinlich handelt es sich um eine Reizung der Nervi splanchnici 
we durch die Eiweißabbauprodukte des Haematoms, Bei dem Meteoris- 
g. mus» wird besonders das Duodenum und der oberste Teil des Jeju- 
‚p ums betroffen, weit weniger dagegen der untere Teil des Jejunums 
ei) und des Ileums. Liegt das retroperitoneale Haematom um das 
yanglion coel. oder weiter unten im Retroperitonealraume, so be- 
dingt es weder Darmparese noch Meteorismus. 
> “Nervus splanchnicus maior direkt chemisch oder elektrisch, so 


e tritt eine Blähung und Parese des ganzen Dünndarmes auf. "Auch 


"` nach‘ Adrenalininjektionen kommt es zur Schlaffheit und Trägheit 
" der Darmschlingen, insbesondere wenn. gleichzeitig Atropin injiziert 
= wird. . Wird der N. splanchnicus durch einen starken galvanischen 
- Strom gelähmt, so werden die. Intestinalgefäße außerordentlich stark 
 dilatiert, die Erregbarkeit der Darmmuskulatur so gesteigert, daß 
ZE an einen tonischen Krampf erinnert; | 
‚Kann die erzeugte Darmparese. mit Meteorismus günstig beeinflußt 
‚Werden. Aus dem eben Gesagten ergibt sich, daf Patienten mit 
- Postoperativer Darmparese und Meteorismus als Herztonicum' kein. 
Adrenalin erhalten dürfen, besonders nicht, wenn sie vorher eine 
Atropininjektion erhalten haben. Von .den phlegmonösen retro- 
beritonealen Erkrankungen führen nur die direkt unterhalb des 
" ‚Zwerchfells sitzenden zur ausgesprochenen Paralyse des ganzen 
' Dünndarms. Die Phlegmonen des unteren Peritonealraumes führen 
vg Nur zu einer Herabsetzung der Dünndarmmotilität, wenn sie sich 
‚gegen das Zwerchfell zu ausbreiten. Die Ursache der Darmlähmung 
bei retroperitonealen Eiterungen beruht in. der Toxinwirkung auf die 
d Nervenbahn. BER | | i 
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wi, Klinische und experimentelle Beiträge zur Ulkusirage. 1. Azidi- 
" täls- und Pepsinwerte bei Magen- und Gallenkranken, verglichen 
¿ mit morphologischen und klinischen Befunden.. Verfasser berichten 
„ über ihre Erfahrungen an 80 Fällen. Geschwürskranke Patienten, 
o die funktionelle Magenbeschwerden haben und gastroenterostomiert 
‚Sind, weisen hohe Pepsinwerte auf, sowohl beim Ulcus ` ventriculi 
o Wie beim Ulcus duodeni. Magenkarzinome, anażide Gastritiden ‚und 
© Patienten nach Ulkusresektion haben in ihrem Magensaft- geringe. 
‚.Peplische Wirksamkeit, die sich durch HCI-Zusatz: in eine mäßige, 
; Oft auch die Norm etwas übersteigende Pepsinwirkung abändern läßt. 
Bei Gallensteinleiden bestanden hohe peptische Werte, ohne daß 
‚gleichzeitig die Aziditätswerte entsprechend erhöht. gewesen wären. 
V Bei Appendizitis wie bei Magenptose. liegen anscheinend normale 


ji 
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E en bis zwölf Stunden post operationem oder partum wird 
kin, geben. Zehn Diese Gabe wird halbstündlich. 


H 


Der Begriff der: 


Auch ohne vorausgegangene ` ` 


ei „Ein tierexperimenteller Beitrag zu den retroperitonealen Ur- 


Reizt man den: ` 


Durch. Pilocarpin-Injektion ` ` 


ESS FORTSCHRITTE. DER MEDIZIN oc ne 


D vr Er: Er) 


Werte vor. Die Einteilung der ‚Befunde in verschiedene Krankheits- 


gruppen läßt auf eine gewisse: gesetzmäßige Unabhängigkeit - der 
' Pepsinwerte von den Aziditätswerten ‚schliessen. | 


Klinische und experimentelle Beiträge zur Ulkusfrage. II. Sero- 
logische: Befunde beim Geschwürsleiden, unter Heranziehung anderer 
chirurgischer, Fälle zum Vergleiche. Beï Geschwürsleiden kann mit 
der Kordonschen: Reaktion. in allen. Fällen ein vermindertes Salz- 

' säurebindungsvermögen des : Serums festgestellt. werden. Können 
andere Erkrankungen ausgeschlossen werden, so ist der Grad des 
'Reaktionsausfalles der Schwere und Aktivität des Geschwürs- 
prozesses proportional. Vermindertes' -Salzsäurebindungsvermögen 
des Serums findet sich auch bei Magen- und Darmkarzinomen, bei 
aktiver Tuberkulose, bei ` akuter Appendizitis, weiterhin überhaupt 
häufig. bei akut entzündlichen Prozessen, 
Beschleunigung der Blutkörpersenkung. mit dem ‚Reaktionsausfalle 
parallel. Sind beim Magen- und Duodenalgeschwür keine Kompli- 
kationen vorhanden, zo findet eine normale. Blutkörpersenkung statt. 
Das verminderte Salzsäurebindungsvermögen scheint einerseits 
durch Serumeiweißverminderung, sodann auch durch relative Ver- 
mehrung der Globulinfraktion des Serums bedingt zu sein. Es ist 
als sekundäre Serumveränderung aufzufassen und kein für das Ulkus- 
leiden spezifischer Befund. : ` GË "e at, 

Die primäre Herzschädigung durch Narkotika. Der Aether kann, 
so weit es sich um das Derz- handelt,- als. verhältnismäßig gutes 

Narkotikum angesehen werden. Vom Dichloren-Aethergemisch sieht 
man gleichfalls keine primäre herzschädigende Wirkung. Brom- 
‚aethyl soll wegen ‚seiner hohen Herzgefährlichkeit nicht verwandt 

werden. Auch das Chloraethyl ist ein Schweres, momentan wirken- 
des Herzgift. Die Chloraethylnarkose ist daher. zu verpönen. Bei 

Kindern soll der Chloraethylrausch nicht angewandt werden. Un- 

gefährlicher als der Chloraethylrausch ist in jedem Falle der Aether- 
rausch. Das Chloroform und alle seine Mischungen sind Gifte, die: 


vom ersten Augenblick der Narkose an das Herz zu schädigen be- 


Sinnen, Der Grad der Schädigung ist ungefähr der Menge des 


Chloroforms gleich, so daß das Chloroform so wenig wie möglich 


angewandt werden soll. 


| Gohrbandt (Berlin). 


-, Archiv für Orthopädische und Unfall-Chirurgie. 
Der 24. 1. Heft. 
. Stellung. urd ‚Bedeutung: Wiihelm ` Roux -in der Morphologie urd in der Heilkunde. 
G. Wetzel. . ` u a Se e EE A i SH Sai, 
* Zum Entstehungsmechar.ismus des Hohlfußes. M. Hackenbroch. .. 
'* Beitrag. zur Hoblfußbekär.diurg. H. Schulze-Gocht. RE RSU 
‚*Ueber die Entstehung urd die: Behardlung des kontrakten“ PlattfußBes. Hermann 
„Meyer. - Ä l be SE | 
< Zur operativen Plattkrick/ußbehar.d‘ung: . H. Schulze-Gocht. . 
* Zur Methodik der ‚orthopädischen ‚Untersuchung des Fußes. Michael Friedland. 
Ueber die Lage des Absatzes beim. normalen Schuh. .Herinann Meyer.: 
* Ueber die. Arthrodese des Sprunggeler.kes urd der Torsalgelenke. Ernst Bouvier, 
* Bin schlechter. Lisfranc-Stumpf - und ` selte orthopädische Versorgung; Hans 
von Reresse, l EEN Ee az 
ER Reposition der traumatischen Epiphysenlösung am , Oberschenkel- 
als. Man >00 0 | ds d 
* Beitrag zur Aetiologie der Perthesschen . Erkrankung. des Hiüftgelenkes und der 
‚Köhlerschen Metatarsalerkrankung. W. Brill. gë u x 
„Ein. Fall-von angeborener radio-ulnarer Synostose. Hermann Bartsch. 
"Ueber adoiescente "Rückgratverkrümmungen. Johannes Kochs. 
* Die Ergebrisse der Schädelplastik. P Seifert. '. 
Ein Fall von Phoko-Peromelie.. N. Gerassimov. ` u 4: 
Ein Pall von schwerer’ Starkstromverbrennung bei. Selbstmordversuch eines 
15 jährigen Knaben. Rudolf Gey. a 
* Die operative Behandlung von ausgedehnten Verbrennurgskontraktionsnarben nach 


der Morestinschen Plastik: Ernst Bouvier. 


ZP Zur Frage der Heilung urd Behardlung von: Spontanfraktüren bei Karzinom- und 


‚ Sarkommetastasen. .Ernst Stahnke. 2 


Zum’ Entstehungsmechanismus des Hohliußes. Primär kann der 


Hohlfuß bedingt sein durch Ueberwiegen der ‚kleinen Fußsohlenmus- 


keln oder durch Hypertonie des Peroneus longus (sog: 'Valgushöhl- 


fuß). Sekundär besteht stets eine verstärkte Spannung der Achilles- 
sehne, wahrscheinlich infolge Schrumpfung. Bei deutlicher Plantar- 
flexion im Lisfranc Let eine Keilosteotomie aus ‚dem. ganzen Tarsus 
nicht zu umgehen. ı Es folgen noch einige Beobachtungen -Zur opera- 
tiven Behandlung des Höhlfußes auf Grund. von Spätresultaten. 


Beitrag zur Hohlfußbehandlung, Zur Beseitigung des idio- 
pathischen Hohlfußes leichten und mittleren Grades genügt die iso- 
lierte Anhängung des Peron. Jong. an die Peron. brev. Bei schweren 
Fällen ist sie mit den üblichen Methoden zu: kombinieren. Ä 


SE 


Ueber die Entstehung und die Behandlung des kontrakten Platt- 


fußes. -Der Dauerimpuls, welcher bei längerem Gehen und Stehen 


In diesen Fällen geht die - 
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er © > FORTSCHRITTE DER MEDIZIN . . 


' den Extensoren und Pronatoren zufließt, ruft zunächst. erhöhten. Zeitschrift für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. Zu P 
© £ Tonus und dann Muskelkontraktur hervor. Bei längerer Dauer der 7 | | a 
.-  Fixationskontraktur ist die Schrumpfung der Muskeln und Sehnen >= "14. 3. Heft, 1926. | 


. die weitere Folge. Durch Vereisung des M. peroneus nn Seit a. a Br a en 
P Ö rf. diesen und die zugehörige Muskulatur ur Klinik" der otog ES S JEET e Sab LE 
SE EE EE Mit Ueber das Vorkommen multipter Eremdkörper in den Luft- und Speisevegn 
e U m É ; b , : ; u ` , 
Hilfe dieses Verfahrens gelingt Wiederherstellung der normalen oder Georg Riedel | 


S we Ueber das Karzinomisarkom, seine Diagrose und Benennung und ein anscheinend 
. annähernd normalen Fußform und Beseitigung des kontrakten Zu- geheiltes Karzinom des. Oberkiefersi:: H. A. Woek "` 


~ 


standes. Die Wiederkehr der Peroneusfunktion ist nie ausgeblieben: Zur Physiologie des Ohres. ` W. Tonndori. | UE E e , 
; RA ` * Ueber die Behandlung der chronischen Stirnhöhleneiterung. Taptas. ` 
l . . ' ~ Zur Ozaenabehar.diung. E. Leichsenring. SCHER | 
u Zur operativen Plattkni Ckiußbeh andiung. Zur Behandlung des * Indikatioren für die Aufmeißelung des -Processus mastoideus bei akuter. Mittelohr- 
° durch isolierte Lähmung oder Schwächung des Peroneus longus ent- = Ge , ) EE ve 
. ; : i í d eiterung. Ove Strandberg und Aage Plum. 8 EEE TERN 
. standenen Plattknickfußes empfiehlt Verf. die Verpflanzung des *yeber das Wesen der in der. Schwangerschaft auftretenden Schwerhörigkeit 
'.Peron. brev. auf die Sehne des Peron. long. oberhalb des Malleolus ~ ©. Muck. l EE 

S ext. Für diesen Eingriff kommen nur kindliche Plattknickfüße in Be- Ueber den Muckschen Adreralinsordenversuch. E. Büch.. er, 4 

5 tracht, bei denen die. üblichen Verfahren versagen. Ueber den lokaldiagnostischen Wert der Wa. R. im- Liquor cerebrospinalis, nament- 

! We . ` lich in differentialdiagnostisch schwierigen Pëllen von fragiicher luètischer oder 

d k ' Be Ee e ? gemeirentzürdlicher Erkrankung am Zentralnervensystem und seinen Häule 

d ~ Zur Methodik der orthopädischen Untersuchung des Fußes. Be- Johannes Zange.  . . ` Eege? S 2 a, 

d stimmung des Fußgewölbes mit Hilfe eines Meßapparates (Podo- — Beitrag.zur Röntge-diagnostik der Stirnhöhlen: Helmuth Richter. 

45 ‚. meter). ` a - Ueber isolierte laterale Nebenkröpie. Klaus Vogel, ~ ` nn 
Sch ) | Nekrose des Gaumens als Primärsymptom eirer Myeloblastenleukämie urd Ha's- 
d dÉ R ` befunde bei einem Falle von aleukämiscker Lymphadenose. Else Levy. 
E? Ueber die Artlırodese des Sprunggelenkes und der Tarsalgelenke. `, e GE SE 
Ji > : 7 s Zur Frage der patho-hist isch dr derur i d bei ` 
ES Vom lat. Bogenschnitt nach Kocher wird das Talokruralgelenk ent- N. r Posi. EE Ka E meer ee 
ott : .. knorpelt, der Mall. ext. sagittal gespalten und das mediale Stück Zur Abtragung der Epiglottis, W. Freudenthal. | 
BEN =. gegen den Talus hin eingeknickt. Die Fußwurzelknochen werden i Pe A 


> 


"> vom selben: Schnitt aus durch 2 bis 3 parallel verlaufende Meißel- 


D . D 


| 3 A Zur Klinik der otogenen Hirnabszesse. An Hand einer recht 
-Schläge verödet. A großen ‚Zahl klinischer Untersuchungen: über Hirnabszesse kommt.L. 
` | g SS | Ä - zu folgenden Resultaten: vorwiegend scheint die rechte Hemisphäre 
Ein schlechter Listranc-Stump$ und seine orthopädische Versor- befallen, das Auffinden von Colibazillen verschlechtert die Prognose, 
gung. Ein durch schlechte. Stellung und. Schmerzhaftigkeit der Narbe die Infektion der Lumbalilüssigkeit mit diesen ist erst eine st 
unbrauchbarer Lisfranc-Stumpf wurde durch Zelluloid-Stahldraht- däre. Der zerebellare Nystagmüs ist als Fortpflanzung der Dit 
‚ „ sandale vollkommen funktionstüchtig, so daß sich die dringend vor- dung in die Kleinhirnsubstanız zu deuten, vom Oeden bis zur echten 
. geschlagene Amputation erübrigte. | Enzephalitis in der Medulla oblengata. Irritationszustände. im vest- 
E | | B bulären Kerngebiet dürfen angenommen werden, wenn Nystagmus 
= Zur Frege der Reposition der traumatischen Epiphysenlösung am 7}! kranken Seite beobachtet wird> Dieser ist durch ein Kollateral- 
= Oberschenkelhals. Das Röntgenbild kann als Beweis für gelungene Ödem in: der Medulla bedingt. Schlägt er zur gesunden Seite, %0 
‘ = Reposition nur ‚mit äußerster Vorsicht herangezogen werden, Die handelt es sich um eine Enzephalitis ım Deiterschen Kerngebiet, Vor- 
soë, „Ueberkorrektur‘“ nach Reposition bei Aufnahme in Innen- Aussetzung ist natürlich, daß es sich auch um einen zerebellaren N, 
rotation ist lediglich eine Proiektienstäuschung infolge dieser Innen- micht um einen labyrinthogenen handelt. Ersterer ist gröber, lang- 
Totation. Die Möglichkeit der Reposition wird nicht unbedingt in . Samer und nicht ganz rythmisch. Schlägt der Nystagmus von Anfang 
 Abrede gestellt. Die Adduktionskomponente ist besser zu beein- an nach der gesunden Seite (Encephalitis im .Deiter), so ist. die Prog: 
=. flussen als die Rotationskomponente. Ziel der Behandlung ist — falls nose ernster, ebenso wenn er im Läufe der "Krankheit nach der ` 
_ -anatemische Reposition nicht möglich, Verhütung bzw. Beseitigung Sunden Seite zu umschlägt. Auch der Zereballarnystagmus läßt sich 
` von Kontrakturen in der Umgebung des Hüftgelenkes durch über- durch Lageänderung beeinflussen. Als Grund werden vorausgehende 
korrigierte Stellung.” ` , i ; Otolithenstörungen im angegriffenen Labyrinth angegeben. Ein Klein 
. \ | er SCH EH Basis entsteht. au am = 
= Beitrag zur Aetiologie der Perthesschen Erkrankung des Hütt- ?arlunktion bereits völlig erlöschen ist. Entsteht nun ein y5 
- gelenkes und der Köhlerschen Metarsalerkrankung. Durch 6 Gene- BE rel kranken Seite, so muß dieser, zerebellar sein. MA a | 
` rationen wird in einer Familie von 59 Mitgliedern auf 25 eine Er- ...yrinthogene Destruktionsnystagmus aufgehört, so ist der dier, 
` krankung der Hüftgelenke (Gruppe Perthes) vererbt. Der Endaus- stehende N. immer zerebellar. Hört der labyrinthögene Destruktio e 
-- yang ist in allen Fällen die Arthritis deformans. i À nystagmus nicht schnell auf, sondern nimmt an Intensität zu P 
| | | ar schlägt er nach der gesunden Seite, so ist er interkraniell bedingt. 
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E ees 
yo -Ueber adoleszente Rückgratverkrümmungen. . Eine Reihe von 
` Rückgratverkrümmungen, die zur Zeit der Pubertät entstanden oder 


ad." a 


Ferner wurde beobachtet: Der Lumbaldruck steigt und sinkt im 


— u 


ge, e af Ge d ar einfachen Verhältnis zum Steigen und Fallen der polynucleären, M ` 
d | sich wesentlich verschlimmerten, wiesen Röntgenbefunde ähnlich entgegengesetzten zum Steigen und Fallen der mononucleären’Plt: 

fc, | ` denen bei aseptischen Epiphysennekrosen oder ‚Spätrachitis cder zu  zytose. Durch eine einzige Punktion läßt sich keine schematische | 
d höher Beanspruchung : wachsender Knochen auf. ' Ein, Ueberwiegen Formel für das Liquorbild beim Hirnabszeß gewinnen. e 
iv) ~ der funktionellen Inanspruchnahme über. die funktionelle Leistungs- d a en en Ee ierk 
Liz? fähigkeit des wachsenden Wirbelkörpers gilt als Ursache der Defor- ` ` Der Puls wird durch eine destruktive Labyrinthitis nicht Is 
va mierung, ` E | | | lich beeinflußt, ebenso kaum bei akuten interkraniellen vmn 
3 3 
| 


| | nen ‚Im Falle einer, eintretenden. Bradykardie Sei o 
E i | S , SEN , ann ikati e 23 

-Die Ergebnisse der Schädelplastik. Ergebnisse in funktioneller &Xuten, otogenen, interkraniellen Komplikationen UJ Want, f 
Hinsicht wenig erfreulich (Epilepsie). Anatomische Resultate zufrie- außerordentlich. Es handelt sich dann um eine a \ 
denstellend. Für. Hirnnarbenplastik wird Fettgewebsimplantation tation, wie auf der Höhe der akuten Infektionskrankhelft | 


. empfohlen. Ueber die Behandlung der chronischen Street | 

| T. geht von der Voraussetzung aus, daß bei chronischen E SH a N 
der Stirnhöhle die Schaffung einer breiten Kommunikation 28 ende. 
Nase und dieser hinreicht. Ein Gedanke, den Halle ‚bei seiner des 


von 
ren zl Aia E, 


Die operative Behandlung von ausgedehnten Verbrennungskon- 
traktionsnarben nach der Morestinschen Plastik. Streifenförmige 
Fxzision der ‚Narbenleisten. ‚Mobilisierung der Narbenblätter und 
Rinschneiden derselben in Abständen von 5 bis 6 cm. Zwanglose Ver- 
einigung der Ränder, Bewegungen der Knie ohne jede Spannung. 
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seiner Theorie aufbaut, beruht auf einer: Resektion in, der EEE ei 


jer aus NÉI 


Zur Frage der Heilung und Behandlung von Spbntanfrakturen bei Stück des aufsteigenden Kieferastes mitreseziert. Von hie 


`" — Karzinom- und Sarkommetastasen. Heilungen dieser Art sind durch- 
GER Se möglich. Wichtig sind Gutartigkeit des Tumors, gute Körper- 

OO konstitution und bei Frakturen, welche direkt durch die Metastase 
-v > gehen, die gute Ernährung des Periosts. Bestrahlung mit tumorzer- 


. der- Stirnhöhle eeo. 
2. "störenden Dosen scheint gutes Hilfsmittel. 


scheint mir die Methode recht geeignet. IR: 
Dr. Stimmine. Indikationen für die Aufmeißelung des, Processus wt, Erg 
| akuter Mittelohrvereiterung. Die Verfasser kommen 2 n die Frag 


| F 
| u er “nis, daß bereits innerhalb der ersten viermal. 24 Stunden eine frühe 
—— | der Aufmeißelung entschieden werden:könnte. Sie sme ` 
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nie ‚Operatioisihdikätlon, um ee Infektionsherd möglichst "bald e nach Einwirkung’ von Jodtinktür;, dani der Reihe 
beseitigen, den Körper. von: den Toxinen schnellstens befreien zu nach durch 10% Pyrogallusalkohol, 2% Cignolinchloroform, 10%. - 
kënnen, Unter Beobachtung aller sonstigen Kautelen ist für die Verf. Formalinwasser, 1% Sublimatalkohol, 30% Wasserstoffsuperoxyd, - 
die Operation indiziert, wenn der Puls schlecht und schnell wird, die 10% Salizylalkohol. Das zwischen den Geweben des Haares para- . 
Temperatur ‘dabei fällt, wenn also die Widerstandsfähigkeit des sitenartig lebende Mikrosporon wird gegen. chemische Desinfizientien 
- Organismus. bei stärkerer. ‚Infektion erlahmt. Ferner wenn infolge von wesentlich durch das Wirtsgewebe geschützt. a a ee E SC 
(E: -Toxineinwirkung eine Albuminurie auftritt. "Es dürfte sich empfehlen, ke 
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: diesen Zufällen mehr als-bisher- Beachtung zw schenken. Auch er- Bemerkungnen zu der Arbeit Sirota: Ueber die Behandlung der kär 
An scheint es Ref: — wie schon des ‚öfteren erwähnt — besser zu aken Gonorrhoe mittels intravenöser Einspritzungen von Urotronig. aigi | 
Ke früh als EN spät. einzugreifen. | = nebst experimentellen Untersuchungen über. die Wirkung des Uro- "lei 
ga i tropins auf die Gonokokken. . Ein Einfluß des Urotropins bei intra- Wi "ii 

| ` Ueber das Wesen der in der Schwangerschaft "auftretenden venösen: Einspritzungen auf den gonorrhoischen Prozeß konnte che = MR Hu: 
ab Schwerhörigkeit. ML reserviert für die bisher wenig beachteten und festgestellt. werden; er ist auch theoretisch nicht zu erwarten. 22.00 
wS durchuntersuchten Fälle auftretender Innenohrsckwerhörigkeit im ee 

“ Verlaufe der Gravidität — die bis heute sicherlich zum großen Teile  Tertiäre Haut- und Knochenveränderungen bei Syphilis des: 
==, fälschlich unter dem Namen einer Schwangerschafts-Otoskleröse. ein.  Zentralnervensystems. Unter 620. Fällen: von Neurölues fanden sich. `>. 

Cr hergingen:— die Diagnose „Labyrinthopathia: vasogenica e gravi- bei 10,32 % gleichzeitige Erscheinungen an Haut resp. Knochen. Bei: < e 


Er ditate“. Mit deser Diagnose ist- wenigstens die Krankheit einmal Tabes häufig röntgenologisch nachweisbare Knochenveränderungen. 
. wissenschaftlich erfaßt. Besonderes Augenmerk ist neben der ein- Ursachen der ‘Neurolues ungenügende Behandlung (ca. 91%), dann: 
'setzenden. Innenohrchwerhörigkeit und den auftretenden Gleichge- Alkoholmißbrauch, neurorathische Veranlagung, physische und». 
vn,  wichtsstörungen (dem bekannten Meniereschen Symptomenkomplex). = psychische Traumen, akute Infektionskrankheiten. Alles spricht gegen: 
E: dem ‘Kopfsympathicus (Adrenalinsondenversuch nach Muck an der : Annahme einer speziellen neurotrophen Form der Spirochaete pallida. 
Nasenschleimhaut) und innersekretorischen Dysfunktionen zuzuwen- 
` den. Die Prognose ist für das Gehör bei Auftreten der Erscheinun- ` Zur Toxizität einiger Wismutverbindungen. Von den unter- 
; gen im Beginn der Gravidität recht schlecht. Die Frage einer Unter- suchten, sämtlich unlöslichen Wismutverbindungen zeigten sich am 


'"brechung wird hier. akut, da das Gehör eine Besserung, sicher aber £2iftigsten Bi, citricum und tartaricum (toxische Dosis. unter 0,01 g` 
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4 wm "wf: à Ee Lee Bes wc wenn al e éi 
e 3 By 7 AAA TAAT S = 


Id: keinen Fortschritt in seiner EE damit erfährt. pro kg Körpergewicht); es folgen Bi. benzoicum und tartaro- om 
k SC © Rosenbaum. amylicum (unterhalb 0,05 pro kg), Bi. cinnamylicum (oberhalb 0,1 | 
a ap ti Se E E ` Dro kel, Bi. ‘oxychloratum und oxyeinnamylicum (0, 15—0 2). d 
ER Se "Së. Ueber Orchitis purulenta gonorrhoischen Ursprungs. - Zwei Fälle, 

E a Archiv. für Dermatologie und Syphilis. . in denen es zu der verhältnismäßig seltenen Infektion: des Dodens , 
ebe A e? e" selbst durch Gonococcus kam, mit Ausgang in Abszeßbildung. : Als . A 
a RE ih 150, Heft 2, 1926. ne eg die di SE nicht regelrecht angewendete' Vakzinetherapie betrachtet, | 
e et je die tikörpe . 

ER Untersuchungen über. Psoriasis vulgaris. “Zweiter Teil: Ueber cytologische Be- EE rbildung herabsetzte. Fo 

T er Geh S Ee Së B, EC EE Ueber Melkerknoten. Der beschriebene Fall kann als Beweis 

Jk $ Ueber die Widerstandsfähigkeit des Microsporor: Audoniri. Karl v. Berde. , SE gelten, daß die als Melkerknoten bezeichnete Affektion nichts 

1 Experinientelle Untersuchungen über die Ausscheidung des Carbamids durch die Anderes als eine abnorme Art der Kuhpocken beim Menschen ist, 

ae Schweißdrüsen. N. Melezer. — indem die derben Knoten nach Auflegen von Karbol-Quecksilber- 


* Bemerkungen zu der Arbeit Sirota: : Ueber die Behandlung der akuten Gonorrhoe pflaster sich in -trübe. Blasen oder Pusteln mit roten, entzündlichen ` 


SE mittels intravenöser. .Einspritzungen von Urotropin, nebst experimentellen Höfen umwandelten. 

CHE "Untersuchungen -fiber die Wirkung des ` Urotropins auf die Gonokokken. Dieses 

Er LM Bd. 149, S. 359. R. Fronstein. Z n E S | Zur Pathogenese des SC Das Angtolupotä dürfte an 

a Sun S lee S We” ‚ eine: hämiatogene Hauttuberkulose anzusehen sein, obwohl bisher.” | 
ds D 1DICH. ` det Sr A ! 
D SE ‚experimentelle Granuloma pediculatum.. Paul Balog. SCH | noch keine Tuberkelbazillen nachgewiesen wurden. gë ET E e Ee | 
e „Tertiäre Haut- und Knochenveränderungen bei Syphi'is des Zentralnerver- Arthrolues deformans secundaria. Die an ind für sich‘ schon: u es, 


| - Systems. ` A. Prokoptschuk. 
ci Hautkrankheiten cd Körperba. at im d Hans W < Gřuhle. ohne positive WR schwere Diagnose der Gelenklues wurde hier noch 


E, a Toxität einiger. Wismutverbindungen, T. Gordonoff. ` dadurch gesteigert, daß Pat. ein: ganz ungewöhnliches. (psoriasi- i 
Ki Ueber eine chronische, papulöse, in Atrophien ausgehende Dermatose mit zeit- formes) Exanthem zeigte. 
ak `  weiser Blasenbildung. (Beftrag zur Frage der dystrophischen Form der Epider- 
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o ` Zut Pathagonese des Angiolupoids. Chuho Tanimura. 


— ` mëlrsisl) Ant. Tryb und Fr. Kogoj. ‚Ueber Lymphgetäßinfarkte. bei Hauterkrankungen Sie sind bei be 

A Ueber das Verhalten ` der Spir. pall. in totem Qewebe (Bewegung, Vermehrung, den verschiedensten Hauterkrankungen nicht u ‘haben jedoch ` yi 

SES Form). G. Armuzzi und R. Strempel. | . Keine pathognomische Bedeutung. Co | f ri niii 
e Ueber Orchitis purulenta gonorrhoischen Ursprungs. H. Salutzky. i ` Ja AEE 
Gë “Ueber einen. Fall von" pemphigusartiger Erkrankung bei Iymphatischer Leukäniie. Ueber die ` eircumscripte nodöse EE Lichenifikation: d MA ai 
a a a ER Zus | (Brocq-Pautrier), Es ist gerechtfertigt, die auch als Urticaria pers- zTliutot = 
Gel oten.. Leo von Zumbusch. n tans papulosa bezeichnete Affektion von der Urtikäria, ebenso wie. RI 207 


.. vom Lichen ruber planus abzutrennen und den Wd Licheni- 


S 7 Arthrolues deformans secundaria. C. Kreibich. D | ‚ fikationen zuzuzählen. | 

; Ueber Lymphgefäßinfarkte bei Hauterkrankungen. Fr. Kogoi. 5 <a Ee Levin, ‚Berlin. 

f Experimentelle Beiträge zur: Lehre von den Dermatomykosen mit besonderer = dee u SE 

e SE ‚der Lokalisationsbestimmung hämatogener Infektionen. 

Le, r.. Kogoj - E BER WE GE SÉ 

NM SE a circumscripte nodöse chronische Lichenifikation .(Brocg-Pautrie)). ae, l Dermatologische Wochenschrift. 

TE illi Pic l KEN : een l . 

vo Ueber Ch lamy dozo- Strong vioniasmeii XII. Mitteilung: Zur Kenntnis der nt E 

" `. Aeliologie- des experimentellen Vaginalpapilloms der Hündin.: B. Lipschütz. SH EA 82., Nr. 23, EN Juni 1926. 

` Päll Statistisches über Viscerallues. Obduktionsbefunde einschlägiger * Zar Diagnose må, brëngen, der Lepra. Ein Beitrag zur Frage der ` ` 

. Fälle z i , ; 

; Leet ee en l. Herzgefäßlues (Stauungserscheinungen, Beiträge zur Lehre von der pathologischen Arome: der Gilchristschen Haut- ` 

j N es. erzmuskels, .Nephrosklerose un Inters blastomykose, S. N. Grschebin und L. N. Maschkilleisson. (Schluß folgt.) . 

` ‚Nephritis; geringe. Neigung. zu amyloider Degeneration. Häufig | 
gleichzeitig aktiye Tuberkulose und Ulcus ventriculi). 2. Nervenlues Zur Diagnose und Symptomatologie der Lepra. Die Pigmient- 


Erscheinungen, sekundärer Sepsis, Degeneration der inneren Organe, lepride sind als Neurolepride. aufzufassen und als Ausdruck einer 
Fehlen amyloider Degeneration, sklerotische Prozesse an den Nieren; Nervenwirkung .anzusehen. .. Leprabazillen waren in dem beschrie- 
« (gleichzeitig Tuberkulose). 3. Hepatischer Typ (Neigung zu mannig- benen Falle in dem Nasensekret nur sehr. vereinzelt, viel reichlicher‘ 
 fachsten Kombinationen, Vorherrschen des ’Organamyloids; parenchy- jedoch in der Haut nachgewiesen worden. Die klinischen Erschei- 
matöse Nephritis. Todesursache nicht Juetischer Natur, sondern yungen. waren. so gering, daß die Krankheit lange nicht erkannt | 
} interkurrente Krankheiten. -Keine Neigung zur ‚Vergesellschaftung wurde; das bedeutet. eine große Gefahr für die Weiterverbreitung. ` - 

. mit Tuberkulose). Die Fälle machen klinisch sehr häufig den Ein- ei , EK 
GE „einer Nierenerkrankung, deshalb soll man bei chronischer Ko sec 82., Nr. 24, 12. Juni 1926. 


Ueber die aa des Mikrosporon A Bei . Zur Frage der Pedeitung abnormer Hautdrüsensekrete für das ‚pathologische Ge- 
Untersuchungen an. Kulturen. zeigten sich die bedeutendsten Wachs- schehen auf ‘der Haut (Ausscheidungsdermatosen). H. Fischer. GC 
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e 0000.72. FORTSCHRITTE DER MEDIZIN et 


| Beiträge zur Lehre von der pathologischen Anatomie der. Qilchristschen Haut- 
blastomykose. S. N. Grschebin und L. N. Maschkilleisson. (Schluß.) 


Æ Ueber intramuskuläre Ichthyolinjektionen bei der Behandlung von Haut- urd - 
Geschlechtskrankheiten. Adam Straszynski. ` Er 


Ueber intramuskuläre Ichthyolininjektionen bei der Behandlung 
von Haut- und Geschlechtskrankheiten. . Zur Verwendung kam eine 
zweiprozentige wässerige Ichthyollösung. Die Einspritzungen wurden 


gut vertragen, machten keine besonderen lokalen oder allgemeinen: = 


i ‚Uri ändert. Di i wurden... | ` e a 2 
Reaktionen, -Urin stets unverändert. Die besten Wirkungen rden. ., e Ueber den. Zellen- und Eiweißgehalt der normalen "Spinaltiässigkeit,- sowie fe 


‘bei gonorrhoischer Epididymitis erzielt, weitere bei Pyelitis, 


` Schankerbubonen. Die Beeinflussung von Hauterkrankungen war 


nur gering (Furunkulose, Psoriasis). Das Wesen der therapeutischen 
"Wirkung dürfte in einer durch die im Ichthyol vorhandenen orga- 
nischen Schwefelverbindungen ähnlich den Proteinkörpern. hervor- 
gerufenen Veränderung des Kolloidzustandes der Körpersäfte zu 
suchen sein. z | 
Ernst Levin, Berlin. 


Schweiz. med. Wochenschrift. 


/ 


Nr. 23, 


Beitrag zum Studium des Dormanschen Gleichgewichts im menschlichen Organis- 
mus. L. Michaud. ne | 
* Schwangerschaft und Errährung. H. Guggisbeıg. l 
Wie werden die Härchen der Hörzellen erregt? K. W. Zimnermann. 
* Ueber Coramin und Cardiazol. Leon Asher. \ 
* Untersuchungen über Thermenwirkung auf Kreislaufstörungen. F. Kornmann. 


Schwangerschaft und Ernährung. Die Natur hät, getreu ihrer - 


Aufgabe der Erhaltung der Art, dem foetalen Aufbau jeden Vorteil 


‚eingeräumt: das Kind entwickelt sich im Mutterleib unabhängig von 
. dessen Ernährungszustand. Oft wächst es sogar auf Kosten mütter- 
licher Substanz. Auch bei weitgehenden Stoffwechselstörungen der 


Mutter ist die Entwicklung des Kindes normal. Eine richtige Ernäh- 
rung muß daher in erster Linie auf die mütterlichen Bedürfnisse 


Rücksicht nehmen. Der Energiebedarf in der Schwangerschaft ist 
~ gegenüber der Norm nicht wesentlich gesteigert. Die Meinung weiter 
- Kreise, daß während der Schwangerschaft die Mutter eine stark 
© vermehrte Nahrung zu sich nehmen müsse, ist irrtümlich. | 
© „Scharfe Formulierungen über besondere Ernährungsvorschriften ` 
. m der Schwangerschaft sind nicht möglich. Jedenfalls sind bedeutende 


Abweichungen der, Normalkost nicht gerechtfertigt. Eine gemischte 
Kost mit leichter Steigerung der Kalorienmenge um 5—10% scheint 
das Richtige zu sein. Dem gesteigerten Kalzinumbedürfnis brauchen 
wir durch Zugabe von Kalksalzen nicht entgegenzukommen, voraus- 
gesetzt, daß Milch, Eier und Gemüse in ausreichender Menge gereicht 
werden. Besondere Kalksalze sind nur bei den Schwangerschafts- 


 toxikosen nötig. 


Vorsicht ist in der Verwendung von Kochsalz geboten. Bei. ge- 
mischter Kost sind die Vitamine wohl in genügender Menge vor- 
handen. Die Ansicht Prochowniks, daß man bei kohlehydratarmer 
Trockenkost ein kleines Kind erzielt, was bei engem Becken der 
Mutter erwünscht ist, kann Verf. nicht teilen. 


Ueber Coramin und Cardiazol. Erfahrungen ınit Coramin und 
Cardiazol im Tierversuch zeigen, daß beide Medikamente innerhalb 
ihrer Anwendungsgebiete wirksame Mittel sind, um Atmung und 
Kreislauf. in sehr günstigem Sinne zu beeinflussen. Nach seinen 
persönlichen Erfahrungen ist die therapeutische Breite beim. Coramin 
größer, die. Gefährlichkeit des Mittels eine geringere als die des 
Cardiazols. | 


Untersuchungen über 'Thermenwirkung auf Kreislauistörungen. 
Die Untersuchungen über Thermenwirkung auf Kreislaufstörungen, 
ausgeführt mit der Therme Ragaz-Pieifiers, stützen sich auf gleiche 
Untersuchungen gegenüber gesunder Zirkulation. 

-~  Angewandt werden dabei die allgemeine klinische Beobachtung 
und die hämorynamische Messung mit dem arteriometrischen 
‚Sphygmobolographen von Sahli. | 

Dabei wird der neuen Auffassung volle Beachtung geschenkt, 
daß das Führende und Maßgebende außerhalb des geschlossenen 
Kreislaufs in der Protoplasmadyriamik und dem Flüssigkeitstransport 
liegt, im Sinne der Beeinflussung der Grenzflächenspannung, der 
Flektrolytregulation und des vegetativen Nervensystems. Jeder 


konstante balneologische Reiz kann als „milder“ Reiz dosiert werden.- 


Als solcher erzeugt er stets eine Verbesserung und Hebung der 


E zirkulatorischen, dynamischen Faktoren. 


Fs werden die Bedingungen dargestellt, unter denen die 
Ragazer Therme bei Kreislaufstörungen zirkulationsfördernd, herz- 
schonend, herzübend und heilend wirkt. Dabei wird die bisher 
übliche Trennung zwischen anatomisch-organisch bedingten und rein 
funktionellen Kreislaufstörungen aufgegeben und begründet. 


> Eine Spezifität balneologischer: Kreislauftherapie gibt. es- go A 


Statistik. | ee 


akuten Psychosen kann die Liquoruntersüuchung von Wert sein D i 
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Die Arbeit‘ wird ergänzt durch Kurvenbeispiele, Kasnistik und | 
u ar ae EE A 


= Schweizer Archiv für Psychiatrie: und Neurologie. 
" 2 Rg Bai E E 


die Bedeutung der kleiren Zunahmen an Zellen und Eiweiß. - Axel V. -Neel 
* Experimentelle Studien über die Chorea minor. Eufemiusz, Herman. . - 
Die hepato-leutikuläre Degeneration.- Ivan Mahaim. `, 
Beiträge zur Kenntris der „Ausdrucksbewegungen‘‘ des psychischen. und physischen 
Schmerzes am Rumpf und an den. Extremitäten. Jerö Kollaritz ` ` 
Die Frage des Muskeltonus in ihrer Entwicklung -urd In ihrem heutigen Stand, 
Eduard Seiler. Br ag, A EE ! 
-Das Kleinhirn: Anatomie, ‘Physiologie urd: Entwicklungsgeschichte. R. Brun | 
Das Binnenbewubie, (Ein terminologischer Vorschlag.) _M._ Nachmansohn, 
Die eklo-mesodermale Barriere des Hirns im. normalen und .pathologischen Zu- 
stand mit besonderer Berücksichtigung der Schizophrenie urd Epilepsie, - 
F. de Allende-Navarro. - A Ren. 


Ueber den Zellen und Eiweißgehalt der normalen’ Spinalilüssk. ` 


_ keit sowie über die Bedeutung der kleinen: Zunahmen an Zellen uwi ‘$ 


Eiweiß. Untersuchungen an 2448 Liquores; darunter 425: normalen 
und .2023 pathologischen. Im ganz normalen. Liquor übersteigt der $ 
Zellgehalt nicht % pro ccm. Bei Luikern findet sich äußerst selten $ 
normaler Liquor. Bei 26 Fällen von Alkoholismus, 15 Fällen vn ` 


. Hirngeschwust, 135 Fällen von Encephalitis lethargica, 28 Fällen vn $ 
multipler Sklerose, 17 Fällen von Epilepsie fand Verfasser ge L 


pathologische Pleocytose in 22, bzw! 14,. 125, 28 und 13 Däin E 
Auch bei Encephalomalacie, ‘Confusio mentális, Dementia senlis, E 
präsenilis, arteriosklerotica bestehen pathologische Liquorveränk- ‘F 
rungen in überraschend hohen Prozentzahlen.. Dei akuten und sb- É 


die Differentialdiagnose, ob organisch oder funktionell, . ` 


Experimentelle Studien über die Chorea. minor. Die gewöhn- 
lichen Kulturen des Liquor cerebröspinalis .Choreakranker va } 


negativ. Der Liquor Choreakranker enthält ein filtrierendes Vins, $ 


welches eine Affinität zum zentralen Nervensystem und zur Coma $ 
des Kaninchens hat. Dieses Virus kann, auf:Kaninchen übertragen ` 
klinische Symptome und pathologisch-anatomische Veränderungen 
erzeugen. Letztere sind sogar erheblich ‘in denjenigen Fällen, wo 
das Tier zu Lebzeiten keine krankhaften Zeichen bot, und’ können 
andrerseits unbedeutend sein in Gehirnen von Tieren mit as | 
gesprochenen klinischen Erscheinungen. . >. Be. 

© Kurt Mendel, Berlin 


Nederlandsch Tijdschrift voor - Geneeskunde.. 

Nr. 24, 12. Juni 1926. 
i Einige merkwürdige Fälle von spontanem Pneumothorax. Koelensmid. 
Die Wärmestrahlung der menschlichen Haut. Sluiter und. van Rijnberk. 


„ Anseborene Cystenlunge urd ageretische Bronchiektasien. de Lange. 
Angina mit Iymphatischer Reaktion. Joustra. ` 


_ Einige merkwürdige Fälle von spontanem Pneumothorax, D! $ 
spontane Pneumothorax ist eine viel unschuldigere Affektion, als dt 
Pneumothorax, der auf Grund ernster Lungenleiden. besonders der | 
Tuberkulose, entsteht, und der stets eine ernste Prognose zh f 
Der Autor glaubt nicht, daß der spontane Pneumothorax auf Lunge” fi 
tuberkulose beruhen muß. Er entsteht plötzlich bei vorher klinisch 
gesunden Menschen unter den Erscheinungen der Kurzatmigkeii "| 
Brustschmerzen. Oft geht eine körperliche Ueberanstrengung vor 
aus. Spontane Genesung ist häufig, ein ungünstiger Ausgang omm $ 
selten vor. Verfasser hatte Gelegenheit, an der Amsterdamer €- | 
ratungsstelle des Vereins zur Bekämpfung der Lungentuberkil® Ä 
drei hierher gehörige Fälle zu beobachten. Der erste -war Vol i 
vollkomen gesund, bekam nun in. einem Zeitraum von (NM Bir 
dreimal einen rechsseitigen spontanen Pneumothorax, der tee 
in Heilung überging, ohne Spuren zu. hinterlassen.. Bei ilm pe 
Lungentuberkulose auszuschließen. Als Locus minoris- resisten 
bestand bei dem Patienten vermutlich ein Emphysembläschen 
dünner Wand. | . GN -e wt 

Im zweiten Falle blieb der Pneumothorax abgekapselt u 
von alten Pleuraverwachsungen. Der dritte Fall hatte Ba 
Charakter, er war auf dem Boden einer Tuberkulose entstanden 
stellte ihre erste Aeußerung dar. i 


` erst sron Kgl 
Angina mit Iymphatischer Reaktion. Bei einem elfjährigen Sen 
trat im Anschluß an eine Angina eine Schwellung der Unte 


cp | vellung Aci. -Typpi 
drüsen zu großen, schmerzlosen Paketen und gleichzeitig LI} 
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Mi?" zutose auf. Fieber 38,8. Mit sinkender Temperatur sank die Anzahl 
d `. der weißen Blutkörper und der Leukozyten, während die. anfangs 
d ‚fehlenden Eosinophilen zunahmen. N SE 24 
en a - K. Heymann, Berlin. 


kr, d 
a Hospitalstidende. 
a Nr. 16, 22. April. 
gc < Untersuchungen über die sogenannte Körpertemperatur, besonders ‘in der Narkose. 
"rr Johs. Speen. EE ` e A9 l 
Ai  . Finsenbehandlung des Lupus vulgaris mit verstärktem Licht und Anwendung 
Ae ` - ..eines besonderen Filters zur Absorption der leuchtenden Wärmestrahlen. 
= . (Fortsetzung.) H. Haxthausen. S | 
I ocam Nr. 17, 29. April. 
i `  Finsenbehandlung des Lupus (Fortsetzung). H. Haxthausen. ge 
dr ` #*Cholecystographie. Innerliche Anwendung. von Natriumtetrajodphenolphthalein. 


br: ‚Sven Kiaev. 


g » Ein Fall von Luxation des Fußes unter dem "Talus, J. P. Jensen. 
Eeer . ` 
d `` Innerliche Anwendung von Natriumtetrajodphenolphthalein. Kiaer 


} ’ 
zu wandte zur Cholecystographie Natriumtetrajodphenolphtalein 


ws “innerlich an und fand bei 23 Cholecystographien bei 22 Patienten in 
wi H Fällen den Gallenblasenschatten. Bei pathologischen Veränderun- 
GG gen der Gallenwege wurde in 7 Fällen kein Schatten gefunden; in 
st, 5 Fällen bestätigte die Operation die vorhandenen Veränderungen. 


ii ) 

IEN Nr, 18, 6. Mai. 

EN EG dh 28 ) 

e - Ein Fall von Pneumatosis cystoides intestini. Erik Ho!m. 

re: Die Resultate der Behandlungen auf dem Emanotorium der Radiumstation. (Fort- 

zk setzung.) Hans Jansen. 

“ln. ` ß 

18 T . l £ 

ak í Nr. 19, 13. Mai. Fob 

ir ı Die Resultate der Behandlungen auf dem Emanotorium der Radiumstation. (Fort- - 
Ueber das Verhalten der Bazillen bei 61 mit Sanocrysin behandelten Patienten. 

Li setzung.) Hans Jansen. | 

SN ‚Niels-Siörsler. oo. . 

GG -~ Ueber die Aetivlogie. der Alopecia areata. (Uebersichtsartikel.) Viggo Genner. 
IE. ET ees Ke | f 


k e, Die Bedeutung des "konzentrierten Kohlenbogenlichts für die Röntgenbeschädigun- 
=... gen der Haut. Axel Reyn. i 


ex ` Die Bedeutung des konzentrierten Kohlenbogenlichts für die 
; Röntgenbeschädigungen der Haut. Reyn sah von der "Behandlung 
a der Röntgen-Hautulcerationen, Atröphien usw.’ guten 


stets das Kohlenbogenlicht an, weil er bei dem Quecksilberlicht eine 
schädliche Wirkung beobachtete. 


E S. Kalischer, Schlachtensee. 
S E R - Ugeskrift for Laeger. 
KAN Nr 28 3. Juni. 


? Drei Vorlesungen über organische Leiden des Nervensystems. (Fortsetzung.) 
$>- - / Viggo Christansen. i aE i 


D Eine einfache Methode zur ‚Herabsetzung der Wärme bei der lokalen Finsen- 
A behandlung und zur Verstärkung der Bestrahlungsintensität‘ Sven Lomboll. 
` Untersuchungen über die -Schnelligkeit des glykolylischen Prozesses Im Menschen. 
o, ‚blut unter verschiedenen Versuchsbedingungen. S. A. Holböll. 

S ) „ Ueber die Technik der Injektionsbehandlung der Varicen. Kai Alstrap. 

— Pierre Janet und „Psychologische Aerztekunst‘‘. Arne Faber. 

a. © = x CC . 

ý. -Pierre Janet und „Psychologische Aerztekunst“. Faber gibt hier 


ý eine Kritik und Würdigung von Janets neuestem Buch „La médecine 
x Psychologique“, E | 


Ueber die Richtungslinien in der modernen Geburtshilfe. S. A. Gemmieltoft. 
Ein Sarkom das durch Röntgenbehandlung eines Zungenkarzinoms hervorgerufen 
3 wurde. Viggo Schmidt, ` E | 
SC Ueber Cibalgin. H. Heidemann. 


>. Ein Sarkom, das durch Röntgenbehandlung eines Zungen- 
j. karzinoms. hervorgerufen wurde. Schmidt berichtet hier über einen 
d Fall von Zungensarkom, das sich anscheinend nach der 
‘ Röntgen- und Radiumbehandlung aus einem primären Zungen- 

karzinom entwickelt hat. Doch kann man nicht mit Sicherheit aus- 

schließen, ob nicht von Anfang eine Mischgeschwulst (Karzinom- 
© sarkom) vorlag. Bei der Autopsie fand man in der Narbe nur einige 
' kleine Karzinominseln, sonst lag ein Rundzellenkarzinom vor. Mayer 


` 


Erfolg mit der Finsenbestrahlung (Kohlenbogenlicht). Er wandte 


| Nr. 23, 10. Juni. ` rn 


A ` 


. FORTSCHRITTE DER MEDIZIN e em 


“ und Sand beschreiben ebenfalls ein Sarkom..an der Stirn, das nach 


Radium- und Röntgenbehandlung aus einem Epithelkern sich ent- 
wickelt hatte. l Dr ar, | 
| nn S. Kalischer, Schlachtensee. 


Hygiea, ` 
Heft 10, 31. Mai. | 
* Ueber akute Ventrikeldilatation besonders bei Infektionskrankheiten. Maud Arbeselius. 
Maud Arbeselins.- u BE a. | 
Ueber das anatomische Substrat des mono- und binokularen Sehens.. R.. Bárány. 
Ueber akute Ventrikeldilatation, besonders bei Infektionskrank- 
heiten. Die akute Magenerweiterung:nach Infektions- 
krankheiten wird erklärt durch die allgemeine Intoxikation und 
die Herabsetzung des Allgemeinzustandes. Drei Fälle werden mitge- 
teilt, in denen die akute Dilation mit dem Niedergang des Fiebers 
und gesteigerter .Nahrunzsbelastung zusammenfiel. Auch der Einfluß 
des N. Vagus kommt in Frage, besonders bei: Pneumonie und Pleura- 
Erkrankungen. Von Bedeutung für die Dilatation des Magens ist 
auch eine Hemmung der Bewegungen des .Darmkanals durch Fieber 
und Gemütsbewegungen und der allgemein neurotische Zustand. 
` | 8. Kalischer, Schlachtensee. 


Acta Medica Scandinavica, 
Vol. LXIII, Fasc. IIL 


* Die Standardisierung von Hämoglobinometern durch das Refraktometer. Gram. 
Geschwulst des Ganglion Gasserie. Giertz und Hellerström. $ 

* Das pallidale Syndrom. Leiri. | KÉ i 

* Untersuchungen über die gutartige Glykosurie und den Diabetes mellitus. Holst. 

* Klinische Studien über die Herzarbeit während der Ruhe. Liljestrand u. Stenström. 


Ein Fall von spontaner schmerzhafter Porphyrie mit Erscheinungen von seiten des ` 


' Nervensystems nebst einem kurzen Ueberblick über die Frage der Porphyrie. 
Meikersson. `. i E 
Die Untersuchung von Bronchialerkrankungen mittels der Jodpräparation (Jod- 
umbrin. und Lipiodol). Flemming Moller und v. Magnus. Ee 
Ueber posturale Reflexe. Leiri. l | 


Die Standardisierung von Hämoglobinometern durch das 
Refraktometer. Der Hämoglobinprozentgehalt (Haldane) eines gege- 
‚benen Blutes kann durch das Refraktometer bestimmt werden, wenn 
gebraucht wird: 1. eine 0,8prozentige Kochsalzlösung (R2), 2. eine 
0,8prozentige Kochsalzlösung unter Hinzufügung von 0,14% Sapo- 
nium purissimum (Merck): (Rs), 3. die oben schwimmende Schicht 
einer Lösung von 1 ccm Blut +5 ccm der genannten Salz-Saponin- 
Lösung (Re). . | E | e | 

Die Gleichung zur: Bestimmung des Hämoglobinprozentgehaltes 
aus den Refraktionswerten des 4 Indices lautet: u: 

Rı—Rs—k2) . kı = Hb in % (Haldane). ` bg d 
k2 bedeutet (Rs—Rı) — 5 . 5, und: ist eine Konstante für alle Sorten, 


5. > 
bei welchen dieselben Lösungen gebraucht werden. 
: Kı hat nach empirischer Berechnung = 21 500 zu sein. 


Das pallidale Syndrom. Der Verfasser beschreibt für. die Stö- 
rungen im Bereiche des Corpus pallidum und: seiner Umgebung ein 
Syndrom, das bestimmt wird durch Muskelrigidität, Hypokinetik und 
Zittern. Das extrapyramidale Syndrom: sowie die Möglichkeiten 
der chirurgischen Behandlung des pallidalen Syndroms werden aus- 
führlich beschrieben. Für die Pathologie der Paralysis agitans sind 
die Ausführungen des Verfassers. über die Innervation der moto- 
rischen Zentren und die Kleinhirninnervation für die Intentions- 


bewegungen von hoher Bedeutung. - ; | 
Untersuchungen über die gutartige Glykosurie und den Diabetes 


mellitus. Durch die fortgesetzte Beobachtung von Fällen, in denen 
Glykosurie' einmal -festgestellt werden konnte, will der Verfasser 
die Frage klären, wie erfahrungsgemäß der Verlauf und die Unter- 
scheidung der benignen Glykosurie und des Diabetes mellitus be- 
stimmt werden kann. ` | | | | | 

Es wurden etwa 150 von der Lebensversicherung wegen Glyko- 
surie zurückgewiesene Personen. beobachtet, und es zeigte sich nach 
einer durchschnittlichen Beobachtungszeit. von 5—16 Jahren, daß 
nur in etwa 30% ein Diabetes bestand, und daß der Rest der: Fälle 
als gutartige Glykosurien betrachtet. werden konnten. Fälle von 
Diabetes, der zufällig zur Entdeckung kommt, nehmen für gewöhn- 
lich einen außerordentlich günstigen Verlauf. Die nichtdiabetischen 
Glykosurien lassen sich in drei Hauptgruppen einteilen: Glykosurie 
mit cyclischer Hyperglykämie, renal bedingte und Uebergangsfälle. 
Eine weitere Zahl Fälle war nicht zu klassifizieren. | 

Die gebräuchlichen Methoden, funktionelle Glykosurie festzu- 


stellen, sind nicht zweckmäßig, weil sie nicht gestatten, zwischen 
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 soporösen und komatösen Stadium und auch im. normalen Schlaf, Er 
ist verstärkt bei Prozessen, die das Rückenmark_ oberhalb der 
Lendenanschwellung komprimieren, bei multipler Sklerose, bei äi- 
fusen medullären Prozessen und bei einigen Hemiplegien..Bei schwie- 
= riger Diffentialdiagnose zwischen Tumor und ` multipler Skleros + 
spricht ein schwacher Reflex mehr für die..letztere, in starker, be { 
sonders von intermittierendem. Typus mehr für einen Tom n $; 
Fällen von Tumor mit Rückenmarkskompression kann man den Re $ 
flex noch lange Zeit nach erfolgreicher Operation und vollkommener 
Herstellung der motorischen Funktion. hervorrufen. 


. 23., Nr.’24, 14. Juni.1926. ' | 
Psewdo-Appendicitis infolge einer seltenen Mißbildung der Plica ileoappendicolars, 
Dami. i SEN: 


Ein Fall asymptomatischer . Appendieitis bei einem Hämophilen. -Bonadies. 
Zwei Fälle optischer Neuritis. Battoni. ` Eat EE E 


- „Diabetes und beningner Glykosurie zu ‚unterscheiden; deshalb soll ` 

in jedem nicht ganz schnell vorübergehenden Fall von Glykosurie 

. - der Blutzucker geprüft werden. ` Ä je 

| Wenn der nüchterne Blutzuckerwert normal ist, ist die Glyko- ` 

~. surie als gutartig anzusprechen. Deshalb ist diese Untersuchung 
de einzig richtige und gestattet frühzeitig die Diagnose zu sichern‘ 

and die Prognose zu bestimmen. 
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Klinische Studien über die Herzarbeit während der Ruhe. 1. Blut- 
-> strom und Blutdruck beim Morbus Basedow. Das Minutenvolumen 
> des Herzens während der Ruhe wurde an sieben weiblichen und drei 
männlichen gesunden Personen sowie bei acht weiblichen und drei 
männlichen Basedowkranken bestimmt. Eine erhebliche Zunahme 
des Minutenvolumens wurde bei den kranken Personen gefunden, 
"bei denen Frauen durchschnittlich um 80%, bei ‘den Männern bis 
"100%. Der Sauerstoffverbrauch des Blutes war etwas niedriger 
als normal, so daß zu dem erhöhten Metabolismus noch. andere 
“für den vermehrten Blutdruck verantwortliche Faktoren hinzu- 
 - kommen. Der systolische Blutdruck der Patienten war etwas erhöht, 
- der : diastolische Drock kaum. Die beträchtliche Mehrarbeit des 
Herzens durch das erhöhte Minutenvolumen und den erhöhten Druck 
.. scheint eine wichtige Rolle für die Entwicklung’ der Symptome beim 
Basedow zu spielen, die sich dokumentieren in einer Ueberanstren- 
gung des Herzens `" | er 8 
3. Der Einfluß der Aenderungen im Hämoglobingehalt auf den 
Blutstrom. Ein ‘Vergleich, zwischen fünf Patienten, deren vier an 
Anämie, einer an Polycythämie litten, und normalen Individuen 
"zeigte ein Anwachsen des Grundumsatzes während der Anämie und 
ein nur geringes Anwachsen während der Polycythämie. 

.. `- In den Geweben findet während der Ruhe ein höherer Sauer- 
` stoffverbrauch statt, während der Sauerstofigehalt des Blutes 
` niedriger ist. Das macht die anämiekranken Patienten unfähig, den 

Verbrennungsprozeß während. der Ruhe. aufrecht zu erhalten, ohne 
‚gleichzeitig. den Blutstrom -und die Herzarbeit zu vergrößern. . Bei 

der Polycythämie war das Minutenvolumen des Herzens während der 
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H Policlinico Sez. med. ` 

33., Nr. 6, 1: Juni 1926. SC 

_ Gliom des Scheitellappens und der Varolsbrücke der rechten Gehirhälfe. 
Giannulli. NEN, i 


Symptomenkomplex der Sehhügelerkrankung. Costantini. ` pii 
* Encephalographie und ascendiererdes Lipiodol. Gortan urd Saiz. 
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Encephalographie und ascendierendes Lipiodol. Verff. hatten in 
50 Fällen mit Luftinjektion sehr gute ‚diagnostische Resultate, ‘aber 
‘meistens schwere unmittelbare Störungen. Erheblich einfacher ist 
die Röntgenographie mit Lipiodol. ascendens (l. al, das 0,1 cg Joi 
pro cem enthält gegen 0,54 des Lip. descendens. Sie berichten über 
ein vergleichendes Studium an 9 Geisteskranken, die hintereinander - 
mit beiden Kontrastmitteln untersucht wurden, und fügen.31 Röntgen- 
bilder den Krankengeschichten bei. Sie injizierten Luft von einen . 
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‚Ruhe zweifellos kleiner als normal. 


3. Der Blutstrom bei erhöhtem arteriellen Druck mit Beobach- 


tungen über den Einfluß’ der Schwangerschaft auf den Blutstrom. 
Es wurden fünf Hypertoniker beobachtet. mit einem Maximaldruck 
von 137 bis 224 mm Hg. und Fälle von chronischer Nephritis. Alle 
“hatten einen um im Mittel 17% erhöhten Grundumsatz. Der Sauer- 
:stoffverbrauch aus dem Blut war etwas niedriger als normal, so 
“daß das Minutenvolumen des Herzens im Mittel um 26% erhöht 


Ein Fall von chronischer Nephritis wurde während der 
-= Schwangerschaft und nach der Entbindung beobachtet. Die Geburt 
'erwirkte eine Erhöhung des Grundumsatzes um 11%, der Sauer- 
‚stoffverbrauch vom Blute war etwas erhöht, so daß das Minuten- 
-volumen von 6 auf 4,9 1 sarık. | 

SE S Arnold Hirsch, Berlin. 


H Policlinico Sez. prat. 
33., Nr. 21, 24. Mai 1926. 


Verfahren ist vorteilhafter und mit weniger Störungen verbunden, 


Stellung, 


* Luftiniektion fehlen vollkommen im Moment der Injektion des LA 


stattet. In den dem Eingriff folgenden Tagen macht auch das I. a 


Minimum von 22 ccm subocceipital bis zu 135 ccm lumbal, das erstere 


weil weniger Liquor aspiriert wird. Sie injizierten l. a. meistens 
lumbal von 2—20 ccm. Nach einer Durchleuchtung. in aufrechter 
Röntgenographie in vielen: verschiedenen ` Stellungen, 
Reichliche Luftiniektion gibt detaillierter Bilder als La. Das l à 
gibt bei relativ sehr kleinen Mengen sehr gute Ventrikelbilder. Mit 
2 ccm gelang es oft, die Seitenventrikel deutlich herauszubringen. 
Er erzielt-im Gegensatz zur Luft normalerweise nicht die Geng 
des Schädels. Die unmittelbaren, sehr intensiven Störungen nac 


das beim Eintritt in die Ventrikel gut vertragen wird und durch 
sein langes Verweilen häufige kontrollierende Untersuchungen 8% 


Fieber und sonstige Störungen,. wenn auch geringer als die Sc 
Nie werden Jodspuren im Harn gefunden. Röntgenbilder erges 
nach einigen Monaten in einigen, aber nicht in allen Fällen, eme 
verminderte Lipicdolmenge. Nach langem Aufenthalt im Liquor Se 
das Lipiodol starke Veränderungen und kann zu entzündlichen ke 
zessen in den Meningen Veranlassung geben. Diese un 
Spätfolgen fehlen natürlich bei der Luftinjektion. In den beschrie 


nen 9 Fällen wurde durch beide Methoden nie heilende Wirkun 


Ein Fall von myogener traumatischer Kontraklur. Scarpini. 
` Sokodu infolge Bisses einer Katze. 
Nutzen des, Blutegels. Romano. 


33., Nr. 22, 31. Mai 1926. 


Die‘ Behandlung des Gleukoms. Ascher. 
‚Fin Fall von Sarkom der Oefäßscheide des Halses. Speciale. í 
“Bemerkungen über die Influenzaepidemie des. letzten Winters. Riccardo. 


33., Nr.. 23, 7.- Juni 1926. 


'% Der Verkürzungsreflex vom klinischen Gesichtspunkt aus. Valentini. 
Amöbendysenterie und Endokarditis. Farmachidis. 
er Ueber die Cholesterin-Ausscheidung im Harn. Contorelli. 
" Die dorsaie Perkussion bei der Aortendilatation. Fabi. 


erzeugt, zweimal bei Epileptikern sogar. Verschlimmerungen, Ze 
Neirotti. in andern Fällen gerade bei Epileptikern auch viele Bessems | 
| ' festgestellt wurden. Rontal 
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British medical Journal. 
Nr. 3410, $. u. 15. Mai. 


Ueber die Grurdsätze der Prophylaxe urd Therapie mit Vaccinen. Lechirgham 
Die Ueberwachung der Herzerkrankung im Kindesalter. Lowenfeld. 
Die Wirkung von Extrakten der Darmschleimhaut. Dixon und Wadia. 
Ueber zwei Fälle von Huntingtonscher Chorea.. Grimbly und Wilson. de 
* Die Rolle des Wurmfortsatzes bei gynäkologischen Operationen. Statham. 
- Zur Radikalbehandlung der Trigeminusneuralgie. Hughes. 
Karzinom nach Gastroenterostomie. Owen. _ de 
Tödliche Leberblutung bei einem fünf Tage alten Kind. Berry. 
Rückgang einer Ertaubung durch Tubenkompression infolge 
sarkoms. S. und O, Lodge. | | sl 
Kongenitaler Verschluß. des Duodenum. Magee. ` 
Spontaner Rückgang einer akuten Intussusception. Davies. 
Cystische Degeneration eines Myoms mit Ausstoßung aus dem 


. (N 

Die Rolle des Wurmiortsatzes bei gynäkologischen One 

Der Wurmfortsatz ist sehr häufig an entzündlichen Var Je 

‚kleinen Becken beteiligt und stellt häufiger als man he 
Ursache der rechtsseitigen Adnexerkrankung dar (Salpingo- 


Der Verkürzungsreilex vom klinischen Gesichtspunkt aus. Der 
‚Verkürzungsreflex, den man am besten nach der Methode von Marie- 

© Foix durch Reizung der Haut von Fußsohle oder Fußrücken und der 
- tieferen Gewebe erhält, besteht aus einem dreifachen Flexion; bis- 
weilen kommt noch also 4. die dorsale Flexion der großen Zehe, 
der Babinski, hinzu. Seine Verstärkung steht im direkten Verhältnis 
zur Stärke der Kontraktionen, zur Ausdehnung der Reflexzone auf 

‚ das Bein und besonders zum Auftreten des intermittierenden Typus 
© (Goldflam) mittels einer Dauerreizung. Die reizbarste Partie ist die 
Fußsohle, die Reizung muß etwas stärker als für den Babinsky sein. 
Der Verkürzungsreflex erscheint bei Krankheiten des Zentralnerven- 

< systems mit, aber auch ohne Schädigung der Pyramidenbahnen, im 
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UK ` 13. Di 1926. | URS =. MEDIZIN o D e eg ad Teen ei EE 
we titig). Fierstocksentzunding äls Alleinerkrankung — ohne entzündliche Formen — auf die Bestrahlung‘ an. In 8 von 9 Fällen tuberkulöser: le 2 
l Veränderungen am Bauchfell des Beckens — darf nicht diagnostiziert Iridocyclitis wurde die Sehkraft in einem Grade gebessert, der mit > 
_ werden. “Wenn bel Unterleibsbeschwerden nur ein .vergrößertes, den bisherigen Mitteln kaum erzielt werden- konnte. Gute Erfolge 
A8 von Verwachsungen umgebenes Ovarium nachgewiesen wird, wurden auch bei der infektiösen Iridocyclitis. und der .Keratitis 
'so:liegt die Ursache dieser Veränderungen zumeist in einer chro- phlyctänulosa gesehen. Sie traten zwar- nicht so rasch wie bei den ` 
nischen Appendicitis. Bei gynäkologischen Operationen ist: der tuberkulösen Affektionen ein, sie übertrafen’ jedoch sonst toa 


e,  Wurmtorisatz zu entfernen, sobald auch nur die geringsten. Ver- peutisch Erreichte bedeutend. Diese Phototherapie des „inneren“ 


de änderungen nachweisbar sind, um das spätere Auftreten von Krank- Auges wurde stets mit Bestrahlungsserien des Ganzen Körpers. - 1 
zusammen durchgeführt, welche die Widerstandskraft des Organis- 


bes”: ‚heitserscheinungen. zu verhüten. 
I ? A | | CR = mus erheblich steigern. . Außerdem gibt die Reaktionsweise der 
g | Nr. 3411, 22. Mai. | Ä -  — Körperhaut auf ‘die Strahlen der Quecksilberdampflampe wichtige 
* Ueber Herz- und’ Aortenlues. and hre Behandlung. Cotton. G o g Hinweise für die individuell verschiedene Radiosensibilität und die ` | 
Moralisch Minderwertige: . Behandlung oder Bestrafung? Potts. therapeutisch für das Auge wirkende Dosis, Bei den Erkrankungen = 
Paz Eine einfache Modifikation der Zange. Ferguson. des „äußeren“ Auges (insbes. chron.. Blepharokoryunktivis,. Ulcus 
` _ Ein Fall vôn sacro-coccygealem Chordom. Richardson und Taylor. .  corneae und Trachom) sind die Ergebnisse nach kurzer Dauer. der ` 
dat ` * Der prophylaktische Wert des Scharlachantitoxins. Hervey und Fellones. ` S Lichtbehandlung überraschend. Die- Technik der Bestrahlung wechselt - 
= sE tenala Pu E a 5 | ' je nach dem angestrebten Ziel. Kurzwellige Strahlen reizen das 
EN EA en rag ar Gewebe, während Strahlen mit: einer: Wellenlänge von über 300 Ang- B 


- 


Zwei T desfälle bei Neugeborenen (intra eritonċale SE bei Hämo hilie und- - 
ee i SÉ | = en ström-Einheiten N wirken. 


~ Eventratio diaphragmatica). 
; "Ueber Herz- und Aortenlues und ihre Behandlung. Vergleichende | u Nr, 3413, 5. Juni. 
9 Beobachtungen während 5 Jahren ap einem’ größeren Material warum Hygiene sich bezahlt macht. Balfour. | 
` zeigen, daß ausreichende: spezifische Behandlung den Verlauf der ` a Neuere Fortschritte in der Thoraxchirurgie. Souttar. ' 
:;. Erkrankung günstiger gestaltet. Bei regelmäßig in jedem Jahr VOT- . Zur Diagnose der Magenkrankheiten. Broster. 


ve genommenen Kuren ist der Prozeß in einer Reihe von Fällen zum Zur Behandlung des Asthma mit Röntgenbestrahlung. Scott. a 
Stillstand. gekommen. Intravenöse Arsengaben in mittleren Dosen Beckengeschwülst durch Bluterguß in die: Bauchwand ‚vorgetäuscht. _Fathergill. 
: sind gefahrlos und können ohne besondere Vorsichtsmaßnahmen Rektale Narkose. Coleman. E EC 
Heilung: einer Merirgitis serosa durch Lumbalpunktionen. Anderson. o 


dt: 
: verabfolgt werden (jährlich 6—8 intravenöse Injektionen in wöchent- Zur Behandlung der Darminvagination mit rektaler Lutyeinplasung: .Hollick. 
(LG lichen Abständen). ‚Weiterhin sind regelmäßige Schmierkuren. und Fanuliäre Augenmißbildung. Ashby. 
periodische Darreichung von Jodkali notwendig. In den Fällen, bei _ Stiehldrehung einer Ovarialeysie bei einem Kind. Morris. 


ere 
H . 


Se welchen bereits Stauungserscheinungen in erheblichem Grade auf- . Gangrän beim Neugeborenen. Hefferman. ' 
ut getreten waren, führte auch die spezifische Behandlung wesentliche Behandlung der Frambösie mit Novarsenobillon. , Franklin. CS 

ok Besserung nicht mehr herbei. Ebenso-ist bei Bestehen einer aneurys- Er RE SO g EO | hie 

yi matischen Aortenerweiterung die‘ antiluische Therapie ziemlich ‚. Neuere Fortschritte der Thoraxchirurgie. Das akute Empyem- . AD | : 
SS wirkungslos. er tritt in zwei Formen in Erscheinung. Beini Pneumekokkenempyem : HIR | SH 
nd f bestehen zumeist infolge der massigen Fibrinablagerungen ausge- ` KI, ir d 
d Der prophylaktische Wert des Scharlachantitoxins. Nach Ein- dehnte Verwachsungen, welche zur Abkapselung von Eitermassen ~ El: Véi SÉ 
Ki: schleppung von Scharlach auf eine Diphtheriestation wurden 14.Kin- führen können. Nach breiter Eröffnung des Thorax (Pneümothorax A Hi 


CG . der, die der Infektion ausgesetzt. waren und welche für Scharlach ist wegen der Adhäsionen nicht zu befürchten) werden die Fibrin- 
all eripfängliche waren (Eintritt einer Hautreaktion nach intrakutaner . massen und der eingedickte Eiter entfernt. Durch kontinuierliche 

x! Injektion von Scharlachantitoxin, positive Dicksche Probe) prophy- Saugdrainage wird die Wiederausdehnung der Lunge gefördert., Bei: 
be" laktisch passiv immunisiert. Es gelang, durch intramuskuläre Injek- dem nicht zu Verwachsungen führenden Streptokokkenempyem, bei 

: tion von Scharlachantitoxinserum die Infektionsbereitschaft innerhalb . welchem der Pleuraraum mit dünnem- Eiter angefüllt ist, oder bei .. 
as von 36 Stunden aufzuheben. (Die Dicksche Probe wurde negativ.) dem sich durch Gasbildung infolge Mischinfektion entwickelnden ` k 
k£. Die passive Immunität dauerte bis über 3 Wochen an, wie die in Pyopneumothorax ist die sofortige: breite Eröffnung des Thorax zu 
regelmäßigen Abständen ausgeführte Dicksche Probe erkennen ließ. gefährlich (Mediastinalflattern). Durch wiederholte Punktionen mit. 

e: Am wirkungsvollsten erwies sich konzentriertes Serum, bei welchem Ablassen von Exzudat ist der Druck im Thoraxinnern herabzusetzen. 
schon die Injektion von 2,5 ccm genügte, um ein gefährdetes Kind Nach einiger Zeit, wenn genügend Adhäsionen sich gebildet haben, | 

für mindestens 14 Tage zu schützen. Die Gefahr der Serumkrankheit kann die Rippenresektion dann vorgenommen werden. 

g: (bei vorherigen Injektionen von Diphtherieserum) ist bei dieser ge- ` 

y£ ringen Dosis nicht zu fürchten. Von. unkonzentriertem Serum mußten 
dh eine weit: größere Menge (10 ccm) intramuskulär gegeben werden, ` 
d die sich zudem als nicht so sicher wirkend herausstellte. Das durch 
d Vorbehandlung mit Scharlachstreptokokken. gewonnene Antitoxin- 
` serum ist somit für folgende Zwecke ‘verwendbar: 1. Intrakutane 
2 Injektion zur Prüfung des -Schultz-Charltonschen Auslöschphänomens, 
2. intramuskuläre oder‘ intravenöse. Injektion von therapeutischen. 
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Eiterungsprozesse im: Lungenparenchym können nur nach. Auf- . ` 
klärung ihrer Aetiologie wirksam chirurgisch angegriffen werden. . 
Gar nicht so selten entsteht ein Lungenabszeß durch Fremdkörper- 
aspiration (Geflügelknochen, nach Tonsillektomie, Zahnstückchen in- 
der Narkose oder im Schlaf). In höherem Alter jet stets die Möglich- ` Cu 
keit zu beachten, daß ein Bronchialkarzinom durch Bronchostenose GE ehr 
mit Sekretstauung einen Lungenabszeß hervorruft. Die interne ip 


i Dosen zur Bekämpfung der ausgebrochenen Krankheit, 3. intramusku- Therapie (Flüssigkeitsbeschränkung, Lageveränderungen) führt auch ` 
déi läre' Injektion zur Hervorrufung einer zu begrenzten passiven bei nach Pneumonie entstandenen Abszessen selten zur völligen WW 


e matt SEN D | Heilung. 


Lé 4 a Ss 
ë TERT E Nr. 3412, 29. Mai. E Bei Beschränktsein ef EEN einen SEH 
ox _ İst besonders bei jüngeren Individuen mit Erfolg die Resektion des : 
pi Foiren ber. die heilende Wirkung ‘der Bestrahlung des. Auges ‚mit ultra- Sanzen Lappens durchgeführt worden. Bei der großen Gefahr dieses _ 
Tod an fondroganter Pneumonie nach kurzer Narkose mit Stickstoffoxydul. Eingriffs ist ein zweizeitiges Operationsverfahren vorzuziehen. Durch : 
Ein neues Behardlungssystem der- Zuckerkrankheit. ‚Chabanier und Copeman. Einlegen von Gaze wird die Entwicklung von Adhäsionen über den 
_ Ein Fall von offenem Duktus arteriosus Botalli.. Gordon. i erkrankten Lungenpartien gefördert. :Später wird das vereiterte 
Qeisteszustand eines Kinder 9 Jahre nach einer mit häufigen Ventrikelpunktionen Gewebe mit dem Thermokauter weitgehend verschorft und so eine. ` 
große Höhle geschaffen, die von den zahlreichen eröffneten Bronchien l 
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len Meningitis. Gregory. > kA | 
'‚Hydatidencyste ‘in der Orbita. Seale. ` d d h außen drainiert: d.. Die Erfol d bei di 
| Schliderung y htiger EE auernd nach au ert wir ie Erfolge sind bei dieser: Arl . 
#3 Grundsätze, E len zur Darstellung wichtig des Vorgehens überraschend. Die Pleurainfektion mit ihren deletären 
a Perniziöse Anämie nach Ileus infolge Darmatonie. Chapman und Duff. F olgen- ist kaum zu fürchten.. Bi L -b € SS l d. 

e SE leede zwischen Varicellen und Herpes zoster. Woolfson, Smith and ` ` i we | l 

j istin, ` T sf Ze l Ze ; SE E 
2 Lungentuberkulose im Oreisenalter. Burrell.. en E | | | na 

d pi The Lancet. 


Septische Angina mit Erythema . nodosum als Komplikation. Shepheard.. | . À l Bu 


Beobachtung über die heilende "Wirkung der Bestrahlung des 210, Nr. 17, 24. Api 1926. 


" Auges mit ultraviolett Photo- | 
em Licht, Am geeignetsten für die Photo ` | u 
‚therapie und die chronischen Entzündungsvorgänge am Auge, kurz Neubitdungen des Hodens. Cairus. ` er 
nach Abkli Shnlich Endokarditis. 3. Teil, Horder. BW 
ingen des akuten Stadiums, bei denen die gewöhnlichen op Serumbehandiung der Diphth at 
.. Behandlungsmethod 1 i Die Bestrahl muß ie Serumbehandiung der Diphtherie.. Mac: Intyre. 
f gsmethoden relativ wenig leisten. Die Bestrahlung -~ Ueber eine Methöde der Krebsforschung. Gilford. 


so früh wie möglich. eingeleitet werden, da‘ die Heilungsmöglichkeit * Behandlung von Drüsentuberkulose mit Radium. Gosse. 
mit der Ausbildung von Narben am Auge sich sehr verschlechtert. Ein ungewöhnlicher Fall von Intussusception. Fairweather,- 
- Hauttransplantation bei akutem Symblepharon. Ball. 


k Am besten Specht die Tuberkulose des Auges — in jeder ihrer 
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656. 


Die Serumbehandlung der Diphtherie. In den letzten 54 Jahren 
. zeigen die Statistiken Englands ein kontinuierliches, sehr erhebliches 


<  Sinken der Mortalität beim ‘Scharlach und Typhus, ein scharfes 


 Ansteigen der Diphtherie-Mortalität bis zur Einführung des Anti- 
toxin um 1900 und ein Sinken seit jener Zeit bis wenig unter die 
` Zahlen von 1871. Der Grund liest in dem milderen Auftreten des 
.Scharlachs und dem Seltenerwerden des Typhus. Beim Vergleich der 
Mortalität zur Morbidität aus den letzten 14 Jahren — die letztere 
hat sich für Diplitherie nur wenig geändert — ergibt sich, daß die 
Diphtherie-Mortalität viel erheblicher gesunken ist, als dıe der zwei 
- andern Infektionskrankheiten. Sehr vieles spricht dafür, daß diese 
. günstige Wendung auf das Konto der Serumbehandlung zu buchen 
‚ist. Die Erfahrung zeigte jedoch, daß der Wert des Antitoxins als 
einer spezifischen Behandlung auf die ersten drei bis vier Tage der 
Erkrankung beschränkt ist, und daß zur Herabsetzung der Mortalität 
Frühdiagnose. und -Frühbehandlung das Wesentliche ist.. Verfasser 


© empfiehlt dringend, auf eine zu ausgedehnte bakteriologische Unter- . 


` suchung zu verzichten, welche die Behandlung hinauszögert und 
‚nicht immer verläßlich ist, dafür in allen verdächtigen Fällen sofort 


| eine Antitoxinbehandlung einzuleiten. Die Größe der Dosis soll nicht 


vom Alter, sondern von der Schwere der Krankheit, eventuell von 
der Dauer derselben abhängig sein. Die Iniektionsmethode der 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


TE. 8 


44. Jahrg, — Nr, 4 


-duodenostomie: die Operation der Wahl für. die ‚schwer zugänglichen wi 
Ulcera sein wird, ja er ist "überzeugt, daB sie‘ die bevorzugte . i 


Operation für die meisten Magen- und sehr viele Duodenalülen d, 


werden wird. | 


Letafe Wirkung .des ultravioletten -Lichts auf . normales und. LS 


malignes Gewebe in vitro. Lumsden hatte gezeigt, daß 'normale in f i 
vitro kultivierte Zellen gegen Temperaturen, Bakterieninfektio, W- 


Radium und ultraviolette Strahlen empfindlicher- sind als Karzinom E 
zellen. In Ergänzung dieser Versuche‘ wies Verfasser nach, dai A A 
verschiedenen normalen und malignen Gewebe in vitro.in sehr ver- 4 
schiedenem Maße- resistent sind. Gegen ultraviolette Strahlen war | 
am empfindlichsten Nierengewebe, weniger .empfindlich Herz.‘ Mik- 
zellen, die zu den am wenigsten differenzierten gehören, verlangten ' 
eine letale Dosis, die sich der für das Sarkom notwendigen näherte, 


Am resistentesten zeigte sich Krebsgewebe. `, ` 


210., Nr. 19 und 20, 8. und 15.’Mai 1926. . 


Die auf wenige Seiten zusammengeschrumpften Nummern der 
Lancet während des Streiks in England. parr T 


Wahl soll die intramuskuläre im mittleren lateralen Drittel des 

Oberschenkels sein. Bei allen Fällen, die einen virulanten Eindruck 
. machen, gebe man sofort eine sehr große Dosis, zur Hälfte intra- 
muskulär, zur Hälfte intravenös. ` ` | 


210., Nr. 21, 22. Mai 1926. `` 

Medizinische Betrachtungen über den Tabak. Rolleston. d 
* Behandlung der Cholecystitis und Verhinderung von. Gallensteinen. Hurt. ` 
Häufige Schwierigkeiten bei der Geburt in der allgemeinen Praxis, Andrew. ` Wr 
Gebrauch von Silberfiligran bei der Operation der Inguinalhernie. Cote: 
Toxische meningeale Hämorrhagie. Banks und Pringle. 

2 Fälle von Peurperalfieber, Swyer. ee E ER 
Weit verbreitete sekundäre Neubildungen von einem :Karzinom der Vulva as. 
Crisholm. GEES 
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-Behandlung von Drüsentuberkulose mit Radium. Analyse von 
, 50 Fällen aus dem Londoner Radiuminstitut mit 37 Heilungen, 9 
 Besserungen. Oft begann die Besserung erst nach der zweiten 
. Radiumapplikation. Drei bis vier Sitzungen von je sechs Stunden 
- in ambulanter. Behandlung wirken gut, besser jedoch eine einzige 
lange Bestrahlung bei 48stündigem Hospitalaufenthalt. Kinder 
. „reagieren am besten, vorangegangene Röntgenbehandlung verlang- 
- ` samt die.Radiumwirkung. Bei Rezidiven nach früheren Operationen 
. werden die oft keloiden Narben günstig beeinflußt. Wo Fluktuation, 
. “vorausgehende Aspiration. Verschwindet eine Drüsenmasse nach 
- sieben- bis zehntägiger Radiumbehandlung, so hat es sich um, 
:  Lymphadenöm: gehandelt. Nicht selten war die Drüsenerkrankung 
im Anschluß an eine Tonsillektomie entstanden. Auf die dermo- 
` graphisch markierten Drüsen werden Radiumplatten (2,5 mg Radium- 
= element. per cm”), bedeckt mit 0,3 mm Monel-Metall und gefiltert 
mit 1 mm Silber, mit Heftpflaster befestigt. Die vollkommen ge- 
` schrumpfte Drüse nach der Behandlung besteht aus engen mit Endo- 
. thelium ausgekleideten Räumen in dickem fibrösem Gewebe, in wel- 
‘chem die Tuberkel, besonders die Riesenzellen weiter bestehen und 
Tuberkelbazillenbefund oft noch nach Monaten möglich ist. 


210., Nr. 18, 1. Mai 1926. 


"` Viscerale und ausstrahlende Schmerzen. Ryle. E 

* Chirurgische Behandlung chronischer Magen- und Duodenalulcera. Braithwate. 
Ischämische Nekrose des Herzens bei einem 27 jährigen Kranken, Buhner und Lamb. 

~." Behandlung chronischer Dysenterie. Drake-Brockman. l l | 

- ` ` Wert des Sphygmomanometer: bei Herzdiagnosen. Wilson. 

©  #* Leta'e Wirkung des ultravioletten Lichts, auf normales und malignes Gewebe in 

en vitro. Moppet. i 

© Osteomyelitis von 56 jähriger Dauer. Walker. ` 
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Behandlung der Cholezystitis und Verhinderung von (le, $ 
steinen. Gallensteine sind fast stets die Folge von Chez E 
Frühe Erkennung "und Behandlung der letzteren ‘mit Verhindermg 
von Hypercholesterinämie und Gallenstase. verhindert de Gallen- 
steinbildung. Nach des Verfassers Ueberzeugug ist Cholezyştitis 
die häufigste chronische Abdominalerkrankung, viel häufiger ak 
chronische Appendizitis. Nach Besprechung der. Symptome, der 
physikalischen Untersuchung und diagnostischen .Hilisınethode 
(Einpornsonde, biochemische Untersuchungen) verweili er auslik- 
licher bei der Cholezystographie. Er gibt Tetrajod in mit Steari $ 
säure überzogenen Pillen oder in mit. Formäldehyd behandelten 
Kapseln zu 0,3 g per 9 Pfund.bei dicken, per 11—14 Pfund be 
dünnen Personen (Maximum 6. g) um 6% Uhr abends. ‚Reichlich 
Wasseraufnahme, rechte Seitenlage, Röntgenographie um 9 Uhr früh $ 
und Wiederholung derselben zwei Stunden später nach sehr it & 
haltiger Mahlzeit (Eier, Butter, Sahne). Bei starkem Erbrechen $ 
sichtbarem Pillenschatten im Kolon, aber auch. bei -Ausbleiben | 
des Gallenblasenschattens trotz guter Resorption "wiederholt Ver- 
fasser die Probe. Wegen allarmierender: Kollapssymptome meidet-er i 
die intravenöse Injektion. Pulpation unter dem Schirm bei sichtbarer $ 
Gallenblase ist sehr wertvoll, um festzustellen; ob die schmerz- 
empfindliche Stelle der Gallenblase entspricht. , Leichter. Su 
bei Druck in der Richtung vom Fündus zum Hals bedeutet nur-ver ` 
mehrte Spannung in der -Gallenblase. Eine unsichtbare Gallenblas: 
nach zweimaliger Probe bedeutet Obstruktion des Zystikus oder 
gänzlich mit Steinen gefüllte Gallenblase oder schwere‘ Leber- 

' erkrankung. Sehr unregelmäßiger Schatten bedeutet Adhäsion oder 
Fibrose. Leichte Fleckung des Blasenschattens ist ohne Bed, 
hellere Schatten auf -dunklem Grund sind. meistens 'Gallensteite. 
Wenn der Schatten nach zwei Stunden ‘nicht ‚wesentlich kleiner ist R 
so ist die Muskelwand durch chronische Entzündung gestört. Die | 
rentialdiagnose der Gallensteine von Nierensteinen oder vo ' 
Drüsen ist leicht.. Ueber Differentialdiagnose: von Ulcus Vu 
‚und duodeni gibt die gleichzeitige Bariummahlzeit Auskunft, gleich =; 
falls bei tiefer Pulpation über Adhäsionen. Die Behandlung. og / 
die Infektion der Gallenantiseptica, autogene Impfung. und Body d 
fokaler Infektion, die Gallensteine durch ‚Gallendrainage 2 
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-Chirurgische Behandlung chronischer Magen- und. Duodenal- 
=" ulcera. Ulcera kommen im Duodenüm nie an oder- in der Nähe der ` 
| <-  Gallenpapille vor. Versuche machen es ziemlich sicher, daß die Galle 
“ eine .‚Hyperchlorhydrie ` reduziert. Nach reichlicher ` Fettmahlzeit 
"scheint es sogar. zu Gallenrückfluß in den Magen zu kommen. Nach 
>- Anastomose der Gallenblase mit dem Magen sah man nie schädliche 
"` Wirkúngen von Gallendurchfluß durch den Magen. Die Wirkung 
= der Gastroenterostomie ist nicht zuletzt auf den leichten Zutritt 
der Duodenalsäfte zum Ulcus zurückzuführen. Die Galle reduziert 
zwar die Magensäure, aber sie verhindert nicht etwa durch voll- 
kommende Neutralisierung des Chymus die Magenverdauung. Es ist | nie / 
sogar nicht unmöglich, daß die Galle außer der wohltätigen säure- kämpfen. Die Bedeutung der Herdinfektion ist allerdings ge 
-©  reduzierenden Wirkung noch andere günstige Einwirkungen auf die der im Verhältnis zu Streptokokken überwiegenden Koliätio g 
` ` Magenstörung hat. Von diesen Ueberlegungen ausgehend, glaubt Ver- der Cholezystitis zweifelhaft. Das beste Gallenantiseptikum 3 
. fasser, daß eine Anastomose der Gallenblase mit der ulcerierten Urotropin, dessen antiseptische Wirkung durch die alkalische I 
: <. Partie, evtl. nach Exzision des Ulcus, der viel schwererwiegenden nicht beeinträchtigt wird. und das bei. ‚gleichzeitiger et 
` Gastroenterostomie vorzuziehen sei: Er hat zunächst die Operation verwendung die Harnblase auch in großen Dosen ‚nicht éen r N 
bei schwer. zugänglicher Magenulcera ausgeführt, zum ersten Male dings dann auch im Harntrakt keine Desinfektionswirkung Sit l 
vor einem Jahr und seitdem im ganzen achtzehnmal operiert, gibt dreimal täglich nach dem Essen zwei Mixturen 1. Natt. ge? | 
'sechzehnmal ‘wegen Magenulcus, dessen Exzision oder Zerstörung Kal. citr. aà 3,5 Aqu. dest. 30,0, 2. Urotropin 3,0--15,0 AG ch 
"unmöglich oder gefährlich war, einmal wegen rezidivierendem ` allmählich bis zur doppelten Dosis steigend, danach ein Glas werte 
Duodenalulcus und einmal wegen. Hyperchlorhydrie und Pyloro- Mehrmonatliche Behandlung. Uebrigens auch eine empfehlens jest 
spaşmus. Vielleicht wäre eine gleichzeitige. Jejunostomie zur. Therapie bei Encephalitis lethargica und Poliomyelitis- in Liguo! 
Richtigstellung des Magens von Vorteil. Die Resultate waren sehr großen von Kindern gut.vertragenen Dosen, da die Droge IM WC 
befriedigend, niemals litten die Kranken unter dem Gallenfluß in den ausgeschieden wird, und auch bei Typhus und. Parathyphus A 
Magen. Verfasser ist sicher, daß die Cholecystogastrostomie bzw. des ständigen Vorkommens des Krankheitserregers -in det 
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di? »Einhornsonde nicht für unbedingt nötig. Die Droge in konzentrierter 


K "Lösung ist ebenso wirksam per os auf nüchternem Magen. Die: 


Dosis, welche der Patient ohne Durchfälle verträgt, zwischen 2—7 & 


-tiefe Atemübungen und viel Bewegung nützlich. Eine weitere Maß- 
nahme ist die Hintanhaltung von Hypercholesterinämie bei normaler 
"Schwangerschaft durch Verbot von Eiern und Sahne. Alle Chole- 
Sa, zystitiskranken sollten eine cholesterinarme Nahrung (Vermeidung 


WC von Eiern, Sahne, Gehirn, Leber, Niere, Kalbsbries, Rogen) zu sich: 


ID (nehmen. Fettin mäßigen Mengen. Die Hyperchlorhydrie.Olivenöl,. 


wk "das natürlich Gallensteine nicht lösen kann, aber auch Gallendrainage 


AR hervorruft. 
oe 210., Nr. 22, 29. Mai 1926. 


$ Det gegenwärtige Stand des Tuberkuloseproblems. . Newsholme, 

, "Fortschritte der Medizin mit Bezug auf die Tuberkulose-Bekämpfung. ` Adami. 
D "ene Operation der Wahl bei dem Uhrglasmagen. - Pringle, BCE 
`. * Ueber die Ursache der Gynäkomastie. Weber. ; 
at: Ein Fall von rezidivierender Intussusception. Hawe. SÉ 
 -— Pin Pall von Pneumokokken-Meningitis. Douthwaite.. u dE | 
Ein Pall von CClI,-Vergiitung infolge Berstens eines patentierten Feuerlöschers.. 


" Dingley. 


SCH 


- - Die Operation der Wahl beim Uhrglasmagen, In etwa 80% 
wei wird der Uhrglasmagen bei Frauen beobachtet. Die Symptome, 


m ee 


mi oder ohne Ulcus (Erbrechen, Schmerzen). Die Diagnose beruht 
` wesentlich auf der Röntgenuntersuchung. Häufig wird noch nach 
, — Sechs Stunden ein großer Rückstand im distalen Sack angetroffen. 
=", Die Röntgenplatte beim stehenden Patienten zeigt die Striktur tiefer- 
"liegend, enger und länger, als sie bei der Operation angetroffen 
e Wird; wahrscheinlich eine Folge der Schwere des Barium. An sechs 
at Fällen werden die verschiedenen Operationsmethoden mit ` Abbil- 
at Qungen und postoperativen Röntgenbildern gezeigt. Auf Grund großer 
ve Erfahrung hält Verfasser die partielle Gastrektomie für die Methode 


vi oder" zu hoher Lage eines kleinen oberen Sacks nicht ausführbar 
j Ist, ist eine hintere Gastroenterostomie in den oberen Sack am 
y E yorteilhaftesten. Bei großem distalen Sack: oder Stenose von 
13. Eylorus bzw. Duodenum ist eine zweite Verbindung des distalen 
ii Sacks mit derselben oder einer anderen Jejünumschlinge am Platz. 
AC Bei schwierigen Fällen evtl. vordere G.E, mit oder ohne Entero- 
IH 
dë oder plastische Operationen nach der Art der Finneyschen für die 
= Pylörusstriktur. An drei Fällen werden die wenig zufriedenstellenden 


e Spätresultate dieser letzteren Methoden gezeigt. 


8%. . Ueber die Ursache der ‚Gynäkomastie. . Dieselbe ist ein- oder 
1% doppelseitig. Die doppelseitige Form ist 1. primär von unbekannter 
GC Entwicklungsursache ohne andere weibliche Geschlechtsmerkmale 
ws: oder begleitet von solchen: endokrinen Ursprungs und 2. sekundär 
#5 Infolge Fehlens des interstitiellen Hodengewebes. Sie kommt vor, 
E bisweilen als einziges Resultat sexueller Veränderung, bei Kastration 
w In der frühen Geschlechtsreife oder bei kongenitaler bzw. erwor- 
est bener Hodenatrophie, z.B. nach Mumpos Orchitis (jedoch nie nach 
ss gonorrhoischer oder tuberkulöser Epididymitis). Schwieriger sind 


d einseitige Formen zu erklären. Verfasser bestreitet, daß sie, wie ` 


o behauptet wird, stets die Folge. von Hodenerkrankung, besonders 
či Hodentrauma derselben oder der Gegenseite sind. Er gibt "die 
øi Abbildung eines 34jährigen Mannes mit einseitiger Gynäkomastie 
Zi ohne Hodenerkrankung oder Trauma, Er erwähnt zwei 'Fälle 
15 nach Prostaktektomie und berichtet über eine doppelseitige Form 
€ hei einem 27jährigen Manne mit einem malignen Hypernephrom 
P der. Nebennierenrinde (zahlreiche Metastasen bei der ‚Autopsie), .der 
„sehr große Achnlichkeit mit dem Fall von Bittorf-Mathias zeigt. 
‚In. diesem Zusammenhang gedenkt er auch einiger von anderer: 
„Seite berichteter Fälle infolge endokriner Reizung bei Teratomen 
yg dës Hodens und ihren Metastasen. $ 

a s. = Rontal. 


ER Gynécologie et Obstötrique. 
di. j yet S | SZ - 

Be Nr, 4, April 1926. 

d y, - : | 
fl Zur- Technik der ligamentären Uterusfixation nach dem Verfahren von Doléris. 
$ a und’R. Peyceoln. | e l Sa 

FA T Adenom des Collum uteri. E. Douay und A. Soimarn. 

e „ver Mißbi!dungen der unteren Körperhälfte. M. Serdukoff. 

Er, eber "Pituitrin und Hypophysenextrakt. E. Rene de Cortret. 

J | F | D 2 bs f 

Fai ‚Pituitrin und Hypophysenextrakt. Verf. berichtet über das Ergeb- 
gs einer Rundfrage, die er an die bekanntesten Geburtshelfer der 
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vr ` 


Wz Fiir. die Gallendrainage ‘mit Magnesiumsulfat hält ‘Verfasser die ` 


und mehr muß er selbst erproben. Gegen Gallensteine sind auch 


ms.meistes von langjähriger Dauer, sind die der Pylorusstenose mit: 


a der Wahl Wo sie wegen Adhäsionen rund um den distälen Sack 


anastomose. Verfasser verwirft alle Methoden, die die Verengerung . 
selbst angreifen, wie einfache G.E. durch die Verengerung hindurch 


e | FORTSCHRITTE DER MEDIZIN . 0.0.0000 oem ` ` MIN 


A 


ganzen Welt gerichtet hat, um ihre Erfahrungen mit dem Pituitrin 
oder Hypophysenextra kt festzustellen. Sehr viele- Geburts- 
helfer bestreiten jegliche Indikation zur- Anwendung des Pituitrin 
während der Entbindung, weil sie. es für gefährlich für Mutter und 
Kind halten, während andere es stets bei der Austreibungsperiode 
anwenden, um die Geburt schneller zu beenden. Infolge der durch 
das Pituitrin erzeugten starken Wehen, die- schnell aufeinander 
folgten, wurden häufig tiefe und ausgedehnte Zerreißungen der 
Weichteile (Damm, Scheide, Cervix, unteres Uteriasegment, corpus 
` uteri), vorzeitige Lösung der Placenta, Ermüdung und Erschöpfung 
des Uterus infolge starker Wehen, danach Blutungen, ferner Blutun- 
gen.post partum, : Retention der Placenta, Atembeschwerden, Blut- 
drucksteigerung und deren unheilvolle Folgen, Gehirn- oder Lungen- 
embolie, eklamptische Krampfzüustände beobachtet. Tg | 
= Ebenso- hat. man festgestellt, daß das Kind häufig an Asphyxie 
stirbt, ohne daß man sich die Todesursache erklären kann, Meistens 
ist die vorarigegangene Pituitrininjektion daran schuld. — Es ist also 
das Pituitrin nur mit äußerster Vorsicht anzuwenden, und zwar nur 


"in den seltenen Fällen von wirklicher Wehenschwäche während 


der Austreibungsperiode, keineswegs aber in den Fällen von Wehen- 
schwäche, welche. infolge von Ermüdung des Uterusmuskels im Laufe 
der Entbindung eintritt. | | 


Nr. 5, Mai 1926. 


Eklamptische Zustände ohne Albuminurie, am 22. Wochenbettstage: Amaurosis und 
. Diabetes irsipidus. Beitrag zur Pathologie des Diabetes insipidus in seinen 
Beziehungen zur Eklampie. Laurentie und PB J; Basiliou. 
` Pathologische Anatomie der utero-placentaren Apoplexie. 
* Hilfsmittel zur leichteren Entwick!ung des hochstehenden Kopfes mit der Zange. 
Laninejol. l = l | 
Zur Behandlung der Gebärmutterverlagerungen. A. Pistuddi. 


Hilismittel zur leichteren Entwicklung des hochstehenden Kopfes 


mit der Zange. Dasselbe. besteht darin, daß Verf. die Frau an den 
Rand des Bettes mit herunterhängenden Beinen lagern läßt und 
selbst an den Zangengriffen fest nach unten zieht. Währenddessen 
beugen. die Assistenten die Oberschenkel der Frau ad maximum, 
senken sie dann, beugen’ sie wieder usw., ca. drei- bis viermal hinter- 
einander. Der vorher unbewegliche Kopf kann auf diese Weise mit 

Leichtigkeit entwickelt werden und:folgt dem Zug der Zange. 
| | Rudolf Katz, Berlin. ` 


Biologie Medicale. 
Vol. 16, 24., Nr. 5, Mai 1926. 


* Hypothermie urd Kälte. Delaunay. - 


SZ Schwangerschaft und Malaria, Chininresistenz, Stovarsol, Heilung. Pouget.. 


* Behandlung des Ulcus. phagedaenicum mit Propidex. Massias. 


Hypothermie und Kälte. Besprechung der physiologischen Tat- 
sachen, die zu einer Reduktion der Thermogenese führen können, und 
der verschiedenen Mechanismen der Verlangsamung der pheripheren 
‚und der allgemeinen Zirkulation. Unter den pathologischen. Zuständen, 
die zum zirkulatorischen Kollaps führen können, stehen Blutverlust, 
Herzleiden, vasomotorische Störungen an erster Stelle. Eine Anzahl 
von Kurven, die das vom Verfasser angegebene oscillometrisch- aus- 
kultatorische Verfahren illustrieren, werden gezeigt, worauf im 
klinischen. Teil zunächst. die. larvierten Formen der. Kälte, Angio- 


‘ spasmus, Frösteln usw., alsdann die Beziehungen zur Kälte zu infek- 


tiösen. Erkrankungen und zur Intoxikation studiert werden. Der 
„anaphylaktische Choc“, die „hämoklastische Krise“ und die Adrena- 
linwirkung zu ihrer Bekämpfung sind noch nicht aufzuklären. Ver- 


fasser kommt zum Schluß, daß die Kälte (Algidite, frigor) ein Zustand 


von Hypertonie des Symphatikus durch Erregung des vasomoto- 
rischen Zentrums ist, ähnlich wie "Erbrechen und Bradykardie der 
Ausdruck einer Hypervagotonie durch Erregung des Brechzentrums 
und des Herzhemmungszentrums ist: RN | 


Schwangerschaft und Malaria, Chininresistenz, Stovarsol, Heilung. 
Jede Frau, die ein oder mehrere Male an Malaria gelitten hat, ist 
während der Schwangerschaft und des. Wochenbetts von einem Rück- 
fall besonders bedroht, ` "Während der militärischen Operationen 
Frankreichs im Orient wird die Zivilbevölkerung des Kontinents in 
größerem Umfang von der Krankheit ergriffen. Jede malariaverdäch- 
tige Schwangere sollte im Mai und September eine prophylaktische 
Chininkur machen. Jede Gravide, die Anfälle zeigt, ist energischer 


zu behandeln, um eine Uebertragung auf den Foetus zu verhindern. 


Leider wird aus Furcht vor. etwa eintretenden Abortus oft der 
Fehler gemacht, die Chininbehandlung zù unterlassen. Zwei Fälle 
sind dem Verfasser bekannt, in denen diese Unterlassung zum Tode 
von Mutter und Foetus geführt habe. Chinin in richtiger, selbst hoher 
Dosierung führt nicht zu Kontraktionen des Uterus während der 
Schwangerschaft. Sehr bewährt hat sich eine Mischung von Chinin, 
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> Eisen ‘und Arsen, auch das Formylchinin intramuskulär zwei- bis 
` dreimal täglich 0,5, dies drei bis vier Tage hndurch, dann Pause und 


 ergabe 


e 


e FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


bb 


Wiederholung der Serie, waren von guter Wirkung. Ausnahmsweise. 
kommt aber Chininresistenz vor: Eine’ 25 jährige Erstgebärende litt 
an Malaria tertiana maligna, und wurde durch Chinineinspritzungen 
18 Tage hindurch nicht fieberfrei, Darauf griff Verfasser zum Stovarsol, 
viermal täglich eine Tablette, worauf vollständige Wiederherstellung 


. der Kranken erfolgte, und die Schwangerschaft normal verlief. Bei ` 
Perniciosa oder im Koma sollte man zu intravenösen Stovarsolgaben 
„übergehen. Das Stovarsol zerstört mit einen Schlage die Schizonten 


und Gameten. Die Fieberkurve wirkt überzeugend. 


Behandlung des Ulcus phagedaenicum mit Propidex. Das Propidex 


enthält in Salbenform eine Mischvaccine von Staphylo-, Strepto- 


kokken und Pyocyaneusbazillen; obwohl es auch noch nicht das 


Spezifikum gegen Ulcera phagedaenica ist, hat es sich allen andern’ 


Methoden als überlegen erwiesen, wenn es nach Reinigung und 


. Curettage des Ulcus gebraucht wurde. Man achte stets auf das 


„Terrain“, behandele die Syphilis, Tuberkulose, Varizen. Unter- - 


..schenkelgeschwüre heilten in zwei bis vier Wochen, auch- wenn sie 
.-8—12 ccm im Durchmesser maßen. i 


K. Heymann, Berlin. 


Journal of the American Medical Association, Chicago. 
86., Nr. 18, 1. Mai 1926. 
* Abnorme Bakterien-Geißeln in Kulturen. Noguchi. 


Identität von Oharas’ Krankheit und Tularämie. Francis und Moore. 
Angioneurotisches Oedem. . Wason. 


-* Harnproteine. Welker, Thomas urd Hektoen. 


* Jodsalz in der Prophylaxe des Kropfes. Hartsock. vn | 

* Lacks in der Diät zur Prophylaxe des Kropfes. Jarvis, Clough und Clark. ', 

* Dosierung: des Toxins für die aktive Immunisierung gegen Scharlach. Young und Orr. 

* Rehard!ung der Ki:.dertetarie mit Nebenschilddrüsenextrakt. -Hoag und Rivkin. 
Sauerstoffbellandlung des malignen Oedems. "Roantree. 

. Schwere Zerreißung der Hand mit traumatischer Amputation zweier Finger. Loeb. 


“  Modifizierte Beckenstütze.. Telson. ` | BE 


Abnorme Bakterien-Geißeln in Kulturen. Verf. weist auf das 
Auftreten stark entwickelter, losgelöster Bakteriengeißeln hin, die 
besonders bei Dunkelfelduntersuchungen Anlaß zu Verwechselungen 
mit Spirochaeten geben können. Die Spirochaeten der Spironema- 
und der Treponemagruppe zeigen ebenfalls unter gewissen kulturellen 


.2 Bedingungen stark entwickelte Geißeln. Diese Geißeln sind in ihrer 


Erscheinung dem spiraligen Achsenfaden sehr ähnlich. Der Achsen- 


Es faden ist mit einer Lage von Zytoplasma bedeckt, der sich bet Galle: 
_ zusatz löst und wird dann im Dunkelfeld deutlich sichtbar nebst den 


Geißeln zu seinen beiden Enden. Wahrscheinlich sind die Bakterien- 


‚geißeln und Geißeln und Achsenfäden: der Spirochaeten gleichen ` 


Ursprungs. Ihre Aehnlichkeit unterstützt die Hypothese. der nahen 


- phylogenetischen .Beziehungen zwischen Bakterien und Spirochaeten. 


Harnproteine. Es gelang Verff. bei 10 Fällen von Nephritis durch 


Sättigung des Harns mit 25% Ammoniumsulfat mit folgender Fil- 


trierung und häufige Wiederholung dieses Prozesses mit dem Filtrat 
und Praezipitat Protein neunmal in Form von kugligen, einmal in 


‘Form von 'nadelartigen Krystallen zu erhalten. Fällungsproben 
> en, daß diè Proteinkrystalle aus Serumalbumin, Englobulin und 
'-, Pseudoglobulin zusammengesetzt wären, 


Jodhaltiges Salz in der' Prophylaxe des Kropies. Untersuchungen 
inter dem Einfluß der außerordentlichen Zunahme der Fälle. von 


-  Hyperthyreoidismus führten zu dem Ergebnis, das Jod in kleinen 
Mengen periodisch an Kinder vor. dem Pubertätsalter verabreicht, ` 
- ein wirkungsvolles Prophylaktikum gegen Kropf darstellt. Im 


Pübertätsalter dagegen soll Jod nur nach sorgfältiger Untersuchung 


auf eventueller Adenom gegeben werden, bei dessen Vorhandensein 


äußerste Vorsicht mit der Jodtherapie geboten ist. Längerer konti- 
nuierlicher Jodgebrauch bei Erwachsenen ist verpönt, periodischer 
nur bei sorgsamer Ueberwachung erlaubt. Bei Adenom mit oder: 
ohne ‚Symptome des Hyperthyreoidismus dürfen Ewachsene Jod 
nur kurz vor der Operation erhalten. Zeitweilige Besserung nach 
Jod ist oft trügerisch. Bei Kolloidkropf hat Jod oft gute Erfolge, darf 
‚aber nur mit Vorsicht gebraucht. werden, da oft in kürzester Zeit 
schwerster Hyperthyreoidismus sich einstellen kann. Jod beim Base- 
dow muß sofort ausgesetzt werden, wenn der Grundstoffwechsel 
herabgesetzt, und die Symptome sich: bessern. Nach einer Thyreo- 
dektomie ist bei Hyperthyreoidismus Schilddrüsenextrakt dem Jod 
vorzuziehen. Unter ärztlicher Aufsicht ist.die beste Dosierung- in 
Form von Jod-Schokoladentabletten à 10 mg Jod oder von Lugolscher 
Lösung. In sehr kleinen Dosen darf es mit Vorsicht schwangeren 
Frauen zur Verhinderung des Kropfes beim Foetus gegeben werden. 
Durch Jod herbeigeführter Hyperthyreoidismus heilt nicht durch 


Aussetzen der Droge und verlangt meistens Operation. 


gehend, daß zwischen niedrigen Jodgehalt in Boden, Wasser und 
‘Nahrung und dem Vorkommen des Kropfes Beziehungen bestehen; & 


- auf ı Jodgehalt dem frischen ‚Lachs gleichwertig.. Die Empfehlung 


lach. Die kürzliche Empfehlung der amerikanischen -Scharlachkon- } 


= subkutane Injektion von Collips Nebenschilddrüsenextrakt (von Lily 
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Lachs in der Diät für Kropiprophylaxe: ‘Von’ der. Auffassung en | 


empfehlen Verff, eine reichliche Seefischnahrung. Allen. voran steht $ 

im Jodgehalt der Lachs, obwohl Unterschiede zwischen den ver- 
schiedenen Lachsarten vorkommen. Der jodhaltigste, sogenannte rt ;| 
Lachs enthält viermal so viel Jod als Bütter, -Hummern und Austen | 
übertreffen an Jodgehalt noch den Lachs, kommen als Nachrungsmittl : 
jedoch wegen ihrer geringen. Menge und ihres hohen Preises nich - 
in Frage. In der Laichzeit ist der Jodgehalt des Fleisches zugunsten ` 
von Milch und Rogen vermindert. Der -Büchsenlachs ist in bemp | 


von Büchsenlachs für die Diät von Kropfkranken und zu -prophy- 
laktischen Zwecken, ‚als eines besonders billigen. Nahrungsmittel 
kommt nur für Amerika in Frage. O a Ee ee i 


- Dosierung des Toxins für die aktive Immunisierung gegen Schar- 


mission. von wenigstens 5° Injektionen (500, 1000. ` 5000, 150%, 
20000 Haut-Reaktionsdosen) in einwöchentlichen Intervallen — dan 
kommen noch diagnostische Intrakutaninjektionen — kam de \ 
Methode nur diskreditieren. Aus unzähligen Versuchen folgern Verf, ' 
daß man mit 3 Injektionen von 500, 5000 opd, 30 000 Hautreaktions- 
dosen in zweiwöchentlichem Intervall eine ebenso große oder neh ` 
größere Immunität hervorrufen kann, wie mit fünf: Durch den Zug 
wochen-Intervall werden Immunitätsgrad erhöht und Reaktionen ver- 
ınindert. Die große Toxindosis der dritten Injektion "hatte nie nach 
teilige Folgen. É u u 


wg, A Ze mees dm Ee # en Ee 


Behandlung der Kindertetanie mit Nebenschilddrüsenextrakt, De A 


in den Handel gebracht) verursachte in 4 Fällen von: Kindertetane 
rasche Besserung und prompte Steigerung des Serumkalkgehaltes fi 
innerhalb 24 bis 48 Stunden. Als geeignete Dosis erwiesen sich 5 E fr 
heiten des Extrakts pro Kilo Körpergewicht für jede gewünschte 
Steigerung des Kalkgehalts um 1:mg; die Gesamtmenge ist über A 
bis 36 Stunden in vier- bis’ sechsstündlichen Intervallen. zu. verteilen. 
Durch dauernde tägliche Verabreichung von Brüchteilen dieser thene ` 
Ben Dosis konnte die klinische Besserung aufrecht erhalten 

werden. | | en 


86, Nr. 19, 8. Mai 1926. `. 


- Fortschritte in der Behandlung der Hautkrankheiten. Wise. RE 
$ Aetiologie und Behandlung des Erysipels mit Antistreptokokkenserum., ‘Birkhan, 
` $ Glukose und Insulin in der Behandlung des Schwangerschaftserbrechens. Dn. 

Herzgefäßreaktion bei sporttreibenden und nicht sporttreibenden Mädchen, Daner 
und Mitarbeiter. | | SEE es Eai 
* Ein spezifisches. hemmendes Hormon des Corpus luteum. Papanicolaou.. 
* Allgemeine Alopecie. Wilson und Winkelman. ` 
* Puerperalfieber. Lash. . E 7 
Syphilitisches Leukoderma. Shelmire und Calhoun, ` ` : ES 
* Vergrößerte tuberkulöse tracheobronchiale Drüsen unter dem Bilde des Aslıms. 
‚Peshkin und Fineman. , . TE C i 
* Behandlung tiefer Röntgenstrahlenverbrennung. Davis. ` Es 
Meningokokken-Meningitis mit Ausgang in Genesung bei einem. 7 wöchentlich 
Kind. Sturtevant. ` Ee r ` E 
Durchleuchtung des Uteruscervix. Thompson, 
Ein Prostataballon. Barry. Da E 
Aetiologie und Behandlung des Erysipels mit Antistreptokokket 
serum. Das mit dem spezifischen Erysipel streptococcus oft A 
Dochezschen Scharlachmethode erzeugte Serum zeigte-bel 1 Filen 
wendung ausgesprochene Heilwirkung.. In 60 mäßig ee ge 
führte intramuskuläre Injektion von 100 ccm unkonzentrits ander 1 
15 bis 20 ccm konzentrierten Serums in den ersten i So 
Krankheit zu rascher Besserung aller Symptome. Zu 2 wo, ` 
sind meistens mehrere Injektionen nötig. Mittels en ill | 
kutaner Injektion einer Hautreaktionsdosis (0,1 com H cier poss f 
Lösung des Toxinfiltrats) und intramuskulärer therapeu at ell 
kann man feststellen, ob das im Blute zirkulierende | 
kommen neutralisiert ist. ö wë í 
) q 


` SS u ` x S S c 
Glukose und Insulin in: der Behandlung des Schw ana 7 aler | 
erbrechens. Nachprüfung dieser therapeutischen Metho In 4 | 


— eg 


konnte infolge prompter Wirkung von dem in Aussicht Ser Gu wa 
therapeutischen Abort Abstand genommen werden; In oe auch. éi 
die Toxämie schon so weit vorgeschritten, daß die Ge wo die Ol 
des therapeutischen Aborts starb; in einem andern "3 mit der 9 Ta 
kose-Insulinbehandlung versagte, war die Ernährung inführung DEM ` 
liegen bleibenden Duodenalsonde — sehr schwierig? eren Fällen ie | 
Erbrechen — erfolgreich. Verf. zieht bei den N glaubt 
intravenöse Glukoseinjektion dem Klysma VO. SEN 
‚Kombination mit Insulin von Nutzen. ist. | 


Ein spezifisches, hemmendes Hormon i 
suche an Meerschweinchen. Injektionen eines 7” 


Eoy yet 
unten» 
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b E Juli 1926. 
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= falls Am corpus luteum vor, 


. typisches Gliom. 


— war eine Ursache 
© extrakte waren ohne Erfolg. 


: Vergleichende Untersuchungen der Intrakutan- 
üt reaktionen mit Scharlach- und Puerperalfieber-Toxin an 247. nicht 
LL schwangeren, schwangeren und im Wochenbett befindlichen, gesun- 


‘ den Frauen. 
- -Scharlachstreptokokkus war zuvor festgestellt, daß der benutzte: Str. 


Bilde des Astlımas. 
: fanden Verff. 3, in welchen die Vergrößerung der tuberkulösen Hilus- 
“drüsen Asthma’ vortäuschte. Auftreten meist vor dem zweiten Lebens- 
jahr, Röcheln, exspiratorische, durch Adrenalin nicht beeiriflußbare l 


u bis 2 a unterdefickten Ovulation Get Oestrum für mehrere 
Tage. Durch einwöchentliche Injektion war es möglich, den ova- 


`. gellen Rhythmus zwei bis 4-Monate lang zu unterdrücken, wenige’ 


Tage nach Aussetzen der Injektionen erschien die Ovulation wieder. 


"` Das spezifische Lutealhormon läßt sich leicht erkennen, isolieren und 


Das weibliche Geschlechtshormon kommt eben- 
besonders in seinen: Frühstadien, an- 
scheinend kann das c. |. beide Hormone sezernieren. Beide wirken 
in ganz verschiedener Weise, in gewissem Grade antägonistisch. 
Das Follikelhormon beschleunigt eher Ovulation und Oestrum und 


standardisieren. 


"ruft im Genitaltrakt kastrierter Tiere im Gegensatz zum . Luteal- 


,. hormon Hypertrophie hervor. 
- - gleichzeitig, das eine hemmend, das andere reizend. Orale Verab- 


£ reichung des Lutealhormons ist ohne Wirkung, 


Beide wirken in trächtigem Zustande 


Vollkommene Alopecie. Bericht über 3 Fälle. Im ersten Fall trat 
die totale Alopecie ein Jahr nach Pankysterektomie mit gleichzeitigen 
‚Symptomen eines Hirntumors auf, der oberhalb der. Hypophyse und 
im 3. Ventrikel lokalisiert, Erosion der Sella turcica zeigte, mit 
: Herabsetzung von Blutdruck und Blutzucker. Die Autopsie ergab eln 


Anschluß an einen furchtbaren Erregungszustand im Kriege, im dritten 
nicht erkennbar. Die verschiedensten Drüsen- 


Puerperalfieber. 


Durch die Dicksche Methode der Identifizierung des 


. des .Puerperalfiebers differenter Natur war. Der Prozentsatz posi- 


© tiver Reaktionen war für beide Proben nur gering, wodurch die 
"natürliche Immunität erklärt werden kann. Die vergleichenden Reak- 


tionen beider Toxine an den gleichen Personen beweisen, daß letztere 


~ gegen einen Stamm des Str. ‚haemolyticus immun sein können, gegen 
den andern nicht. l 


d 


Vergrößerte tuberkulöse DE EE Drüsen unter dem 
Unter mehreren. 100 Kindern in der Asthmaklinik 


Dyspnoe, positive Pirquet, Mantoux und: Tuberkulinreaktion, vor 
allen Dingen der typische Röritgenbefund ermöglichen die Diagnose. 


Differentialdiagnose von echtem Bronchialasthma, Thymusasthma, der 


s Bronchotetanie bei Spasmophilie, bronchialen Fremdkörpern u. a. 
ist nicht schwer. Prognose meist ungünstig. Hygienische Verhält-. 
nisse und. Röntgentherapie, haben den größten therapeutischen Wert. 


Die Behandlung tiefer Röntgeüverbrennungen. Ultraviolette 


-Strahlen und Radium bringen bei tiefen Verbrennungen von längeren. 


Bestand niemals gute - Erfolge, eher Verschlimmerung. : Frühe 


Excision, möglichst radikal im Gesunden, mit T ransplantation ver- 
- spricht sicherer als jede andere Methode schnelle Beseitigung der 
` Schmerzen, Wiederherstellung der Funktion und Dauerheilung- in 


relativ kurzer Zeit. Unter günstigen Verhältnissen kann man. die 
Transplantation sofort an die Excision anschließen, meistens macht 
die Sekretion eine Vorbehandlung nötig (48 Stunden lang 3%, Xero- 


i formsalbe und Druckverband mit sterilen Schwämmen, dann mehrere 


Tage Kompressen mit physiologischer Lösung. bzw. mit Perubalsani,. 
Rizinusöl 1 : 3). Kleine Ollier-Thiersch-Transplantationen oder 
größere dicke Hautlappen direkt auf die Granulationen oder gestielte 


Rontal. 


‚ Lappen ‚nach Entfernung der Gr anulaUonen = 


Archives of internal Medicine. 
e | Nr. 5, Mai. 


* Die Beeinflussung des Blutdrucks bei Frauen durch die Gesch!echtsorgane: (ae, 


und Zimmermann. 
eta die Basedowsche Krankheit nebst Beobachtungen an den röntgenbestrahlten 
Fällen. Sanger. | 
. Berufskrankheit bei Zinkarbeitern. Mc Cord und Friedländer. 
Das Blutbild bei Pocken während einer kürzlich beobachteten Epidemie von 
200 Fällen. Ikeda. i 
Die Magensaftsekretion beim Diabetes mellitus. Bower und Aaron. 
‘Hämoglobingehalt, Färbe- und Sättigungsindex sowie u 
- bei Gesunden. Osgood, + 
Zur Schätzung des Herzquerdurchmessers beim Mann. Hodge und Eyster. 
Die Wirkung von Blei und Radium auf ‘reife und unreife Erythrozyten. Pearse. 
Die Blutveränderungen während der Zeit kurz vor und nach der Geburt bei Jungen 
Müttern. Handelman, Rose und: Shervin. ` 


Die 


` 


Beeinflussung des Blutdrucks bei Pie durch die Ge- 


 Schlechtsorg ane, Bei Frauen liegt bis zum 40. Lebensjahr der systo- 


FORT SCHRIT TED ER ME DIZIN 


Im zweiten Fall entwickelte sich die Alopecie im : 


lische E Blutdruck im Durchschnitt um 10 mm niedriger als 
Zur Pubertätszeit tritt dieser Unter- 
schied in Erscheinung. Bis zum 17. Lebensjahr steigt der Blutdruck 
bei beiden Geschlechtern an, um ‘in den nächsten Jahren wieder zu 
fallen. Dann steigt der Blutdruck wiederum an, und zwar bei den 
Frauen schneller so daß nach dem 40. Lebensjahr der Blutdruck 
höher ist als bei den Männern. Essentielle Hypertonie ist in jüngeren 
Jahren fast viermal so häufig bei: Männern anzutreffen. Reihenunter- 
suchungen beweisen, daß eine hereditäre Veranlagung‘ zum Hoch- 


bei gleichaltrigen ` Männern. 


druck disponiert. Welche Faktoren bewirken e, daß ‚bei Frauen, 


die derselben hereditären Belastung unterliegen. wie die Männer, erst 


nach dem 40. Lebensjahr die Hypertension in Erscheinung tritt? Be- 
obachtungen an 1200 Fällen zeigen, daß bei Frauen mit Störungen der 
Sexualorgäne der. Blutdruck im Durchschnitt höher liegt als bei den 
Normalen. So findet sich bei Frauen mit virilem. Habitus. (besonders 
virilem Behaarungstypus), Uterusmyomen, Erkrankungen der Becken- 
organe- usw. eine beträchtliche - Blutdrucksteigerung. Bemerkens- 
werterweise haben Menstruationsstörungen, vorzeitige Menopause 
und die Schwangerschaft keinen erkennbaren Finfluß auf den Blut- 
druck. Bei einem Blutdruck über 150 mm bei Frauen mit normalen 
Geschlechtsorganen unter 30 Jahren ist mit Sicherheit eine andere 
Ursache anzunehmen .(Nephritis üsw.). Nach desen Ergebnissen ist 
“anzunehmen, daß die in der Konstitution begründete Anlage zu Hyper- 
tonie bei Frauen. vor der Menopause nicht manifest wird, da sie 
durch ovarielle Sekretion unterdrückt wird. Bei Frauen mit Störun- 
gen der. Ovarien fällt diese Hemmung fort. Die Perton tritt bei 
ihnen genau so frühzeitig wie bei den Männern auf. 


Ueber die Basedowsche Krankheit nebst Beobachtungen an den 
- röntgenbestrahlten Fällen. Nach den Ergebnissen der Strahlenbehand- 
lung von 50 Basedowkranken ist die Röntgentherapie als sicheres 
und völlig “zufriedenstellendes Heilverfahren anzusprechen. Der 
. Prozentsatz von 82% Heilungen deckt sich mit den Angaben 


Der Prozentsatz von 82% Heilungen deckt sich mit den Angaben . 
anderer Autoren (vergl. Brit. med. Journ. vom 12. Juni 26). Durch: 


sorgfältige Kontrolle.des Grundumsatzes während und nach der Be- 
handlung läßt sich eine Umstellung der Schilddrüsentätigkeit auf die 
Norm für dauernd erzielen. 


Die Magensaftsekretion beim Diabetes mellitus. In- einem Drittel 


der untersuchten Diabetesfälle fand sich Achlorhydrie bei der frak- 
tionierten Magensaftuntersuchung. Durch: den. Salzsäuremangel 
kommt es zur raschen Entleerung des Mageninhaltes, so daß unge- 


 nügend chymifizierte Nahrung in den Darm gelangt und so zur 


„gastrogenen“ Diarrhoe führen kann. Die Hälfte der Diabetiker mit 
fehlender Salzsäuresekretion litt an derartigen Durchfällen, die durch 
Darreichung von verdünnter Salzsäure während längerer Zeit zum 
Verschwinden gebracht werden konnten. Diese Störung der Magen- 
saftsekretion ist eine Folge des Diabetes, der bei sr Fällen schon 
jahrelang. in schwerem Grade bestand. ` Bib erfeld. 


UH 


John Hopkins Hospital Bulletin. 
Nr. 5, Mai. = 


Heparinplasma -als Nährboden für Gewebskulturen. Graessin. . 

* Wismutvergiftung nach peroraler Medikation von Bismütum subnitricum. Besik 

Atretische Ovarialfollikel bei Ratten, Mäusen und. Kaninchen in ‚Ihrer Beziehung 
zu den interstitiellen Zellen. Wi! kerson. \ 

Das Vorkommen von. Chorioangiofibromen nach Studien an 600 Placentae. 

Ueber apokrire Schweißdrüsen bei Weißen und Negern. Homma. 

* Ein Fall von Endocarditis durch Influenzabazillen. Oppenheimer. 

Transplantation eines umgezüchteten Tumors aus weißen. Blutkörperchen (Mans: 

rukleären) der Ratte. Lewis urd Brüda. (8 


Siddall. 


Wismutvergiftung nach peroraler Medikation von Bisiütüt 
subnitricum. Vor der Einführung des Wismuts in die Syphilisbehand- 
lung waren Vergiftungen mit desem Metall sehr selten. Sie wurden 
nur bei längerer Wwundbehandlung mit Wismutsalben beobachtet. 
Akute Vergiftungserscheinungen '(Cyanose, Methhämoglobinurie) ent- 
standen zuweilen bei Kindern- nach Darreichung "von Bism. subn. 
(Resorption von Nitriten). Sehr selten sind Fälle wieder beobachtet, 
bei dem es nach Einnahme von 75 g Bism. subn. während 2 Wochen 


‚zur Wismutvergiftung kam. Diese ähnelt der Bleivergiftung in 


mancherlei Beziehung. Als Frühsymptom ist eine blauschwarze 
Färbung des Zahnfleischrandes anzusehen, die später auf die Zunge 
und die Wangenschleimhaut übergreifen. und zur Geschwürsbildung 
führen kann. Stärkere Anämie nebst basophiler Punktierung der 
Erythrozyten gehören ` zu den selteneren Symptomen. 


Ein Fall von Endocarditis durch Influenzabazillen. Dieser Fall 
von Endocarditis durch den Pfeifferschen Bazillus verdient Interesse, 
weil er in seinem ganzen Verlauf der durch den Streptococcus viri- 
dans hervorgerufenen: Endocarditis . lenta glich. (Protrahierter Ver- 
lauf, Aorten- und Mitralfehler, embolische Herdnephritis, Petechien, 
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Trommelschlegelfinger ind sekundäre Anämie.) Auch. 


iogisch-anatomischen Befund entsprach er völlig dieser besonderen 
‚Form der Endocarditis, | 


The Journal of Laboratory and Clinical Medicine. 
LL. Nr. 8, Mai 1926. 


* Aderlaß und Transfusion in der Behandlung der Sublimatvergiftung. C. C. Hazkell, 

J. R. Hamilton und W. C. Henderson. = . 

* Untersuchungen über die Ernährung bei Tuberkulose. II. Experimentelle tuber- 

kulöse Infektion weißer Ratten und ihre‘ Beeinflußung durch vitaminfreie 
Nahrung. M. J. Smith und E. Q. Hendrick. 

Magenkarzinom mit hoher Bluteosinophilie. E. Weiß. 


Ein Vorschlag für eine Standardmethode zur Bestimmung und Bezeichnung der 


Hämoglobinwerte, J. W. Lindsay, E. C. Rice und M. A. Selinger. 
Anisozytose und erhöhtes Erythrozytenvolumen mit geringer oder 
Anämie. M. Warren.. i l 
© * Bronchialspirochätose. Th. L. Ramsey. 
Pneumokokkenantikörperlösung. F. M. Huntoon. 
Die wahrscheinliche Rolle des Bakteriopbhbagen bei 
L. O. Dutton. 
Ein Zeit und Arbeit sparender photographischer Apparat. J. B. Homan. 
Zwei praktische Apparate zur Mikrobestimmung im Błut und Harn. 
Ein verbessertes Extraktionsröhrchen zur Cholesterinbestimmung. S. L. Leiboff. 
Ein haltbares und praktisches Ureasereagenz und eine modifizierte Blutharnstoff- 
methode. F. CG Koch.. 
"Eine Mikrospritze. M. S. Marshall und R. L. Burd. 
. Einige nützliche Apparaturen. M. Shaweker. 
Urinkonservierungsmittel, enthalterd Hexamethy! enamin. J. À. 
We. Muhlberg. 


fehlender 


Streptokokkeninfektionen. 


Ein klappenloser Ansatz für eine Zwei-Wege- Spritze. P. G. Weston. 
'' Appendicitis. P. G. Woolley. 

Toxin-Antitoxinimmunisierung als Quelle der ee R. A. Kildufie. 
: Masern. R. A. Kitduffe. 


l Aderlaß. und Transiusion in der Behandlung der Sublimatver- 
giitung. Die Verff. prüften die entgiftende Wirkung der sogenannten 
.Blutauswaschung bei experimenteller Sublimatvergiftung. Die töd- 


liche intravenöse Sublimatdosis für Hunde beträgt ziemlich konstant | 


4 me pro Kilogramm Körpergewicht. Den Hunden, denen diese 
| letale Dosis verabfolgt worden war, wurde sofort ein großer Aderlaß 
. gemacht und danach die entsprechende Menge Blut gesunder Tiere 
-(in einigen Fällen statt dessen eine Bikarbonatlösung) infundiert. Der 
. Eintritt des Todes dieser Tiere war im Vergleich mit den ebenso 
=- vergifteten, aber unbehandelt gebliebenen Kontrolltieren 

schnittlich nicht verzögert. Die Behandlung war also wertlos. 


Untersuchungen über die Ernährung bei Tuberkulose. II. Experi 
mentelle tuberkulöse Infektion weißer Ratten und ihre Beeinflussung 
durch vitaminfreie Nahrung. Die. ausgedehnten experimentellen 
Untersuchungen ergeben, daß eine das fettlösliche Vitamin-A nicht 
enthaltende Ernährung den Ablauf der Tuberkulose ungünstig beein- 
. flußt, während reichliche Zufuhr dieses Vitamins den Verlauf mildert. 


Bronchialspirochätose. Es werden eine Reihe Fälle der aus- 
 ländischen Literatur zusammengestellt und besprochen und im An- 
schluß daran mehrere eigene Beobachtungen mitgeteilt. Die Er- 
krankung zeigt im Beginn große Aehnlichkeit mit aktiver Tuber- 
'kulose. Fieber, -Husten, Auswurf, unter Umständen Hämoptoen, 
Nachtschweiße, Körpergewichtsabnahme, Kopischmerzen usw. sind 
die ersten Zeichen. Ueber den Lungen findet man eine Bronchitis 
und mehr oder weniger ausgedehnte bronchopneumonische Herde. 


Im Sputum fehlen selbstverständlich die Tuberkelbazillen, dagegen 


enthält es große Mengen Spirochäten vom Plaut-Vincent- Typus, ge- 
_Tegentlich vergesellschaftet mit fusiformen Bazillen. Der Krankheits- 

verlauf ist meist akut. Arsenbehandlung (auch Neosalvarsan) wirkt 
prompt. Als schwere, zuweilen tödliche Komplikation ist hinzu- 
 tretende ‚Lungengangrän zu fürchten. 


Walter Goldstein (Berlin), 


j 
H 


The Journal of Dën Diseases. 


38., Nr. 5, Mai 1926. 


Hämolytische Streptokokken vom ß-Typ in Dbegutachteter Milch. 
und Shaw. 
* Untersuchungen über den Schnupfen bei Kaninchen. Tanaka. 
Anatomische Untersuchungen’ über den Kaninchenschnupfen. Aetiologie, Beziehung 
zur Pfeiffer-Bazillenpneumonie und zur menschlichen Influenzapneumonie. Tanaka. 
Vergleichende Untersuchungen über Pasteurellakulturen von verschiedenen Tieren, 
Tanaka. 
* Untersuchungen über Bakteriensporen. 
Auswalil. Magoon, 
.* Die bakterizide Tätigkeit von Acridinfarbstoffen und die unterstützende Wirkung 
des Serums. Eggerth. 
* Der Einfluß der Nebennierenexstirpation auf den.aktiven anaphylaktischen Schock 
‚bei der weißen Ratte. Flashman. 


Brown, Frost 
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im patho- 


"Lungen .teils Bac. bronchisepticus, teils Bac.. Jepisepticus isoliert, 


des für diesen Keim erträglichen lag (zunächst. 7 Minuten bei IM). 


- flavin ist abhängig von der Natur des Mediums, in dem die Abtötungs- 


F. C. Koch. ` -Anwesenheit von Ca, Na order. -Phosphaten: sind auf die Wirkung ohne 


` Einfluß. 


Behre und 


durċh- 


2. Steigende Resistenz gegen Hitze durch 


— En Win) 


Umersiieiungen über. den Sekien bei Kaninchen. Bei Kankuche, i 
die an Schnupfen erkrankt waren, wurden aus Näsensekret, Blut und 


letzterer in der überwiegenden Anzahl der Fälle. Andere. Bakterien 
wurden seltener gefunden. Bei den Tieren, die nach Injektion mt N 
Schnupfenmaterial starben, wurden entweder Bac. .lepisepticus. oder 
Bac. bronchisepticus immer im Herzblut gefunden. Beide Keime sid} 
kaninchen- und mäusevirulent. Mit. den genannten Stämmen konate $ 
experimentell der. Kaninchenschnupfen ‚erzeugt werden: ` 
Untersuchungen über Bakteriensporen. Sporen des Bac, mycoides . 
wurden einer hohen Temperatur ausgesetzt; die hart an der Grenz 


Die wenigen überlebenden. Sporen - wurden weitergezüchtet und . 
konnten allmählich durch immer erneutes "Auswählen der über- 
lebenden dahin gebracht werden, daß sie 25 mal so resistent gegen 
Hitze wurden wie der Ausgangsstamin. e A 


Die bakterizide Tätigkeit von Acridinfarbstofien ana. die we, | 
stützende Wirkung des Serums. Der bakterizide Titer des Acri- 


versuche gemacht werden. Fleischbrühe verringert den Titer, Die ? 


Wichtig ist dagegen die Wasserstoffionenkonzentratin, $ 
Alkalische Reaktion steigert bedeutend den .bakteriziden Titer, ‚De ` 
unterstützende Wirkung des Serums ist seiner alkalischen Reaktion, | 
zuzuschreiben, die durch den Verlust. von’ CO: verursacht wir, 
Einige Seifen vermehren die Wirkung des .Acriflavins, -Eiter hemmt ` 
sie. Letzteres ist teils der Effekt. der Acidität, teils- rührt e von 

den vorhandenen Zellen, Fibrin und autolytischen Produkten her, 


Der Einiluß der Nebennierenexstirpation aui den "aktiven anaplıy- 
laktischen Schock bei der weißen Ratte.. Nach doppelseitiger Neben- 
nierenexstirpation zeigen die Ratten eine größere Empfindlichkeit 
gegen den anaphylaktischen Schock, ` der durch intraperitoneal 
Injektion von Pierdeserum erzeugt wird. Diese Wirkung tritt ein, 3 
gleichgültig ob die Tiere vor oder nach der Operation: sensibilisiert E 
wurden und scheint hauptsächlich dem: Grade der- Nebennieren- 
EE parallel zu gehen. Henning (Berlin) 


The American Journal of Hygiene. Ä 
6., Nr. 3; Mai 1926. 


Chi! !omastix gallinarum, Morphologie, ‚Einteilung and: Züchtung. Boeck’ und Tanabe. 


Bio: ogische . Untersuchungen über den’ Lebenszyklus von Strongyloides Qrassi IM. 
` Sandground. R 


Untersuchungen über die Epidemiologie des Scharlächs. Pope 
Epidemiologie der Malaria in Palästina. "Kieler, | 
Würdigung des nationalen Gesundheitsdienstes.- Qrant. .. 
Epidemiologische Untersuchung über die neumenie- und die Art. ihrer Verheit 
Rosenau, Felton urd Atwater. 
* „ Anchylostoma, Yokogawa und Oiso. 


* Serienübertragung von: Hühnertumoren durch. Injektion. von weißen Blutzellen nnd 
Plasma: Lewis und: Andervont, 


Untersuchungen über die diie Infektion mit Anchylostoms A 
füttert man reife Larven von Anchylostoma. caninum an 2 
schweinchen, Kaninchen oder Mäuse, so durchwandern die in, | 
die Wand des Verdauungskanals und gelangen mit dem Blut- e 
Lymphstrom in die Lungen. Von. hier aus bewegen ze dë = 
die Bronchien, Trachea, Larynx, Pharynx und Oesophagus Ve S 
in den Darm. Bei der Hautinfektion besteht derselbe Weg. "ie u 
Larven können zunächst in die Bauchhöhle kommen, indem sie e 
Darmwand durchbohren. Von der Bauchhöhle aus nehmen sie i 
Weg entweder über die Leber durch den Blutkreislauf in die SE 
oder über die Pleurahöhle in die Lungen und von da in den dem 
Gibt man aber die reifen Larven des Anchylostoma . caninùm ` 
Hunde, der der eigentliche Wirt ist, per os, So-wachsen sie sofor 
Darme, ohne vorher den Organismus zu ‚durchwandern. 


Serienübertragung von Hühnertumoren: durch Injektion br 
weißen Blutzellen und. Plasma. Das Rouxsche: Hühnersarkom 
der Carellsche Indoltumor ließen sich von Huhn zu Huhn cr? 
waschenen Leukozyten oder Plasma von Tumört.eren iria 
Die Uebertragung (durch intramuskuläre Injektion) n durc i 
Passagen durchgeführt. Es -ist sehr. interessant, dem 
tumor, den man zu den chemisch bedingten. Ser E í 
leicht- durch das Blut übertragen läßt wie das Rouxsche 
das wahrscheinlich durch infektiöses Agens verursacht S ol 

He nning Ber 
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Klassifikation der Toxämien der zweiten Hälfte der Schwangerschaft. Stander 


und Peckham, Baltimore. 

be, Fine Aktinomykose der Tuben und Ovarien. 
1 Nee York. 
ni  * Diverticulitis des Colons. Erdmann, New York. 

* Tubendurchblasung bei 400 Fällen. Rongy, New York. 

`  Endresultate der Prolapsoperationen am Frauenhospital New York. E A. Bullard. 
ÖL e fmfektion des Bauchschnittes. Catharine Macfaclane, Philadelphia. 

RE, Blutdruck und Urinuntersuchungen bei 100 Fällen von normaler Schwangerschaft. 


k- F. A. Faught, Philadelphia. 
i * Die passive Hyperämiebehandlung der chronischen Cervicitis. G. L. Meench, 


pj New York. 
i Geburt nach Sectio caesarea. A. H. Gladden, New Orleans. 
JC Mechanik der Geburtsverletzungen, ihre Ursache und Verhinderung. Newmau und 


W. E. Levy, New Orleans. 
* Geburtshilflicher Schock. E. L. Stene, New Haven. 
wn  Unterbindung der Vena cava inferior. O. Q. Pfaff, Indianapolis. 
* Notwendigkeit einer urologischen Abteilung in jeder gynäkologischen Klinik. Hal- 
EK? sted und Wiens, New York. 
Ge Großes Fibromyom der Cervix. F, Chrestipher, Winnetka. ` 
RE # Abteilung für mütterliche Pflege. Entwicklung der pränatalen Pflege in Detroit. 


Er ‚Welz, Detroit. 


J. W. Draper und W. Studdiford, 


GH Diverticulitis des Colons. Schmerzen im linken unteren Qua- 
 dranten mit Uebelkeit und Erbrechen beim Mann bedeuten Diverti- 
. culitis des Sigmoids, bei der Frau kann es eines der häufig vorkom- 
is menden Frauenleiden sein. 1919 berichtete Verf. über 27 Pat., welche 
\a wegen akuter Diverticulitis operiert wurden, er berichtet nun über 
A weitere 25, zusammen 52 operierte Fälle, davon 42 Männer, 10 Frauen. 
‚Der ganze Magendarnıkanal kann bis zum Rektum davon befallen 
werden. Verf. operierte zwei Fälle des Duodenums, einen des Magens, 
;. einen oder zwei der Gallenblase und mehrere des Blinddarms. Die 
— pathologischen Veränderungen sind: einfacher Katarrh, Exsudat, 
 — okkludierende, ulzerierende, gangräneszierende und perforierende 
Fälle, Abszeßbildung, auch maligne Veränderung. Verf. berichtet 
<- von einem Patienten, der am zehnten oder elften Tage der Erkran- 
„, kung eine 1 Zoll große Perforation in der hinteren Blasenwand hatte, 
— so daß der Urin fäkalen Geruch aufwies. Akute Fälle mit frischer 
`" Perforation haben gute Prognose. Watten und Eisblasen können auch 
' gute Ergebnisse haben, oder oft sieht man einen schlimmen Ausgang. 
Verf. hat auch nie schlechte Erfolge von der Operation der akuten 
Pyosalpinx gesehen. Bei den chronischen Fällen von Diverticulitis 
b wirkt oft statt Resektion ein Anus praeternaturalis Wunder. Dis- 
kussion: Heyd berichtet, er habe einen Abszeß an der linken Seite 
operiert und drainiert, ohne zu wissen, woher er kam. Jetzt werden 
die Studenten gelehrt, sozusagen in der linksseitigen Appendizitis 
— eine perforierende Diverticulitis zu sehen. Babcock: Es ist merk- 
- würdig, wie lange man gezögert hat, diese Erkrankungen anzuer- 
kennen. Sie kann mit den Symptomen einer akuten Appendizitis be- 
ginnen oder mit den weniger stürmischen einer Obstruktion. Die 
Operation kann bei den vielen Adhäsionen außerordentlich schwierig 
„~ sein, sie kann aber durch ihre Dauer lebensgefährlich werden und 
“ eine palliative Operation daher oft ratsamer sein. Á 


: _ Eileiterdurchblasung unter Zugrundelegung von 400 Fällen. Die 
Durchblasung ist nur vollkommen in Verbindung mit der 
Fluoroskopic, sie wird gewöhnlich 8 Tage nach der Menstruation ge- 

je macht, Schmerzen und Spannung des Abdomens sind Kontraindi- 

`. kation, Die meisten Komplikationen sind Folge einer nicht gewissen- 
< haften Auswahl der Fälle. Bei starker Leukorrhöe ist Reinigung, 

Unter Umständen Aspiration der Cervix vorher nctwendig. Ein 

Assistent muß auskultieren, um den Durchtritt des Gases zu hören. 

. Intrazervikale Pessare und Amputation der Cervix beseitigen selten 

‚die Sterilität, aber sie verursachen sie in einer großen Zahl der Fälle. 

` Die plastischen Operationen an den Tuben haben sich in der Mehr- 

` zahl der Fälle als nutzlos erwiesen. Mit Ausnahme von drei blieben 
` alle in der Klinik des Verf. operierten Fälle steril. Von Dezember 

- 1920 bis Juni 1925 wurden 400 Durchblasungen am Libanon-Hospital 

RL. Die Tuben wurden in 225 Fällen offen gefunden. 

+ Ourchschnittliche Höhe des Druckes bei cffenen Tuben war 131, bei 

"geschlossenen 197 mm, selten ließ man den Druck über 220 steigen. 

wei Todesfälle sofort nach der Durchblasung, die aber nicht auf- 

geklärt wurden. Verf. erhielt Kenntnis von einem Falle, der von 

e bekannten Geburtshelfer durchblasen worden war und wo 

SES bald darauf eine sehr virulente Infektion zeigte mit Eiterent- 

la Be den hinteren Douglas und vierwöchentlichem Krauken- 

nn iskussion: Polak erklärt, daß die Cervixamputation nur bei 

"Tak er vaginaler Hypertrcphie der Cervix berechtigt ist. Wenn die 

5 Eeer go als geschlossen erweisen, soll man doch nicht den Frauen 

‚drei B dab Konzeption ausgeschlossen sei. Er habe in diesem Jahr 

ech von Frauen bekommen, die er durchblasen habe und die 

"Land ossene Tuben hatten und die ihm später mitteilen, daß ein 

‚andarzt mit wenig Behandlung die Schwangerschaft bei ihnen er- 
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reicht habe. H. Schmitz gibt einige Tage vor der Durchblasung 
Belladonna, um das Auftreten von Spasmen zu verhindern. Im 
Schlußworte erklärt Rongy, daß er die Spaltung der vorderen und 
hinteren Muttermundslippe für unnütz zur Behebung der Sterilität 
ansehe. Gegen dauernden Ausfluß verwendet er mit gutem Erfolg 


den Elektrokauter. 


Infektion des Bauchschnittes bei einer Serie von 500 gynäkolo- 
gischen Operationen. Verf. betont, daß, sobald bei Beckenerkran- 
kungen im akuten Stadium operiert und nicht vier bis fünf fieber- 
freie Wochen abgewartet wurden, häufiger eine Infektion des Bauch- 
schnittes eintrat. In zweifelhaften Fällen wird Fett und Haut beim 
Schließen der Wunde mit 3% Jodlösung bestrichen. Auf 500 Opera- 
tionen entfielen 35 Infektionen.der Bauchwunde. l 


Hyperämiebehandlung der chronischen Cervicitis. Die derzeitigen 
Behandlungsformen sind chemische, chirurgische, Kauterisierung, 
Radium und passive Hyperämie. Chemische Dusche mit Borsäure, 
übermangansaurem Kali usw. sind bei chronischem Katarrh meist 
ohne Wert. Jod, Ichthyol, Silbernitrat, Alkohol sind nur in milden 
Fällen von Nutzen. Die Kürette allein ist schlimmer als nichts. 
Schröders oder Sturmdorfs Operationen haben den Nachteil, daß 
sie nicht alles entzündete Gewebe entfernen können. Auch die 
Kauterisierung hat Nachteile. Radium hat in der Klinik des Ver- 
fassers entgegen den von Curtis berichteten Erfolgen wenig befric- 
det, Dagegen hat Verfasser von der Hyperämiebehandlung nur gute 
Erfolge gesehen. Es wird eine Glastube, welche etwa die Form eines 
Milchglasspekulums hat und die mit einem dünnen Endstück zur An- 
fügung eines Schlauches, sowie einem weiteren durch Hahn ver- 
schließbaren rechtwinklig von der Tube nach oben gehenden Glas- 
rohr versehen ist, mittels eines zweiteiligen Spekulums eingeführt, auf 
die Cervix gesetzt und die Luft abgesaugt; die Tube wird zwei bis 
drei Minuten auf der Cervix belassen. Der Schleim entleert sich 
oft in erstaunlichen Mengen und sehr leicht. Darauf läßt man eine 
25% Argyrollösung einlaufen, welche man einige Minuten einwirken 
läßt. Behandlung zwei- bis dreimal wöchentlich zweı bis drei Monate. 
In 200 Fällen nur 6 Mißerfolge. Eine Patientin mit chronischem 
Cervixkartarrh, Erosion, viel Ausfluß, bilateraler Salpingo-Oophoritis 


und Parametritis post., die bei vielen Aerzten vergeblich behandelt ` 


wurde, wurde in wenigen Wochen geheilt und auch gravid. 


Geburtshilflicher Schock. Bei Frauen, welche beträchtlich er- 
höhten Blutdruck haben und die einer Schnittentbindung unterzogen 
werden, ist es ratsam, während der Operation den Blutdruck zu kon- 
trollieren, um nicht von einem irreparablen Schock überrascht zu 


werden. 


Notwendigkeit einer urologischen Abteilung in jeder gynäkolo- 
gischen Klinik. Cystitis, akute und chronische Pyelitis, chronische 
Trigonitis waren die meisten Erkrankungen. Es wurden in 36% Coli, 
in 31% Staphylokokken, in 16% Streptokokken gefunden, 12% waren 
steril. Verff. schließen: Häufig sind die urologischen Symptome durch 
gynäkologische, Recto- oder CGystocele, Relaxation des Beckenbodens 
u. a. verschlimmert. 


Pränatale Filege in Detroit. 1920 brachte der Bericht der U.S. A. 
8% Mortalität der Mütter im Kindbett. Zu jener Zeit kamen in 
Detroit 50 Totgeburten auf 1000 lebende Kinder und 43 von 1000 
starben im ersten Monat. Eine Tabelle zeigt die guten Wirkungen 
der pränatalen Pflege. In der Stadt starben 3,24 auf 1000, in der 
Klinik 0,79; 20% der werdenden Mütter empfangen pränatale Pflege, 
Wohlhabende und Arme zusammengerechnet. Viele der älteren 
Aerzte sind mit den Grundzügen der pränatalen Pflege nicht vertraut. 
Es soll daher in allen Frauenklubs eine ausgedehnte Propaganda 
gemacht werden. 1925 haben verschiedene Redner vor 1300 Frauen 
in 18 Versammlungen gesprochen. Die Detroiter Geburtshilfliche Ge- 
sellschaft hat eine Broschüre herausgegeben, welche von den Ver- 
samimnlungsrednern benützt werden kann. | 

Robert Kuhn, Baden-Baden. 


The Urologic and Cutaneous Review. 
Nr. 5, Juni 1926. | 


Die Beschreibung und Eehardlung der Syphilis. Hieronymus Fracastorius. 

* Der EinfluB von Störungen im Gebiete des Sympathikus und der endokrinen Drüsen 
auf die Pathogenese von Hauterkrankungen. A. Levy-Franckel und E. Juster, 
Paris. 

Sakralanästhesie in der Urologie. Owsley Grant, Louisville. 

* Gysten des Hodenappendix, die andere Erkrankungen des Inhaltes des Scrotal- 
sackes vortäuschen. Samuel Lubash, New York. 

Klinische Indikationen für ultraviolette Strahlentherapie bei Hautkrankheiten. 


Moses Scholtz, Los Angeles, 
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- Inhaltes des Scrotalsackes vortäuschen. 


. Prof. Dr. Liepmann, Berlin. 


‚Gefühle, mit zunehmendem Haß. 


GH TL FORTSCHRITTE DER 


Der Einfluß von Störungen im Gebiete des Sympathikus und der | 


endokrinen Drüsen auf die Pathogenese von Hauterkrankungen. Die 
meisten Dermatosen — die exogenen Ursprunges natürlich aus- 
genommen, wie z.B. Scabies usw. — beruhen auf Störungen des 
Sympathikus bzw. der endokrinen Drüsen. Dieser Zusammenhang 
wird erwiesen entweder durch klinische Beobachtungen und ent- 
sprechende Reaktionen, so bei Sklerodermie, Alopecia areata, Hyper-' 
trichosis, Vitiligo, Ichthyosis, Akne, Seborrhoe, Kraurosis usw., oder 
durch den Erfolg der Organtherapie, so bei Psoriasis, Ekzem, Urti- 
caria, Prurigo. Rein hypothetisch ist dagegen die Annahme eines 


©. Zusammenhanges zu bewerten bei Naevi, Recklinghausen, Lichen und 


Purpuraerkrankungen. 


Cysten des Hodenappendix, die andere Erkrankungen des 
f Spermatocoelen sind bei 
Männern mittleren Alters gar nicht selten. Meist werden sie für über- 
zählige Hoden, Hydrocelen der Tunica albuginea oder Samen- 
strangtumoren gehalten. Ihre Entfernung ist nur notwendig, wenn 
sie erhebliche Störungen verursachen, was nur selten der Fall ist. 
; Bab. 


 Buchbesprechungen. 


Oskar Eichler: Die Wurzeln des Frauenhasses bei Arthur 
Schopenhauer. Arbeiten aus dem sexualpsychologischen Seminar von 


E Weber, Bonn 1926. 3,40 M. — Man kann zweifeln, ob Schopen- 
hauer sich selbst als eine harmonische Persönlichkeit gefühlt hat. 
Die meisten philosophisch Interessierten tun das kaum; "sie be- 
wundern ihn vielmehr aus respektvoller Entfernung, innerhalb deren 
ein — vielleicht nicht immer sichtbarer Abgrund gähnt. Das ist: nicht 


-= verwunderlich, denn Schopenhauer war das Produkt aus zwei ganz 
verschiedenen Ahnenreihen, und diese Disharmonie wirkte sich in 
seinem ganzen Leben aus. 


Die vorliegende Schrift beschäftigt sich mit Schopenhauers dis- 
harmonischem Verhältnis zur Frauenwelt und rückt ein beim plötz- 


. lichen Tode des Vaters auftretendes hypothetisches Schuldbewußt- 
. "sein in den Vordergrund. Im Bemühen, die frühere Abneigung gegen 
den wesensfremden Vater zu sühnen, übertreibt er nunmehr dessen 


Verehrung und verfolgt die Mutter, die Genossin seiner früheren 
Ob. sich daraus die feindselige, 
ewig suchende und ewig fliehende: Einstellung zum weiblichen Ge- 
schlecht restlos erklärt evtl. 
homosexuellen Urkomponente, muß dem subjektiven Dafürhalten und 
der Resonanz jedes einzelnen Lesers überlassen bleiben. 


Buttersack- Göttingen. 


Rud.H öb er: Physikalische Chemie der Zelle und der Gewebe. 


6, Auflage. Engelmann, Leipzig 1926. 918 S. 39 bzw. 42 M. — Die 


wissenschaftliche Erkenntnis eilt immer weiter; noch kann sich unser 
Volk daran beteiligen. Zwar der einzelne Forscher ist sich oft nicht 


. bewußt, welchen Beitrag gerade er zu diesem Fortschritt liefert. 


Allein, im ganzen gesehen, ergibt sich. doch eine machtvolle Welle 
des Vorwärtsschreitens. 8 | | 

Von Schwann, Schleiden und Virchow hatten wir als 
Erbe die Lehre vom zelligen Aufbau des Organismus übernommen. 


Aber auch mit den schärfsten Mikroskopen blieben doch die Zellen 
- flächenhafte Gebilde, und je feiner die Differenzierungsmethoden der 


einzelnen Teile der Zellen sich gestalteten, um so starrer und leb- 
loser wurden diese. Im Gegensatz — oder besser zur Ergänzung 
dieser anatomischen Starre sucht die physikalische Chemie die Be- 


. wegungen in der lebendigen Substanz zu erforschen; sie geht den 


osmotischen und Diffusionsvorgängen, der elektrolytischen: Disso- 


ziation, den GrenzflächenerScheinungen, den Fermentreaktionen usw. - 
: in diesem mikroskopischen Gebiet nach, 


Wir bekommen da eine 
Ahnung von dem wunderbaren Getriebe, dem gegenüber die sinn- 
fälligen Reaktionen nur einen kleinen Ausschnitt darstellen. Mit 


Swammerdam gerät man ganz außer sich angesichts dieses ` 


unbegreiflich herrlichen und großen Geistes in ‘den unsichtbaren 


Teilen der Natur (Bibel der Natur, 1752). Ein Teil dieser Vorgänge 
tritt in Form elektrischer Potentiale bzw. Ströme in die Erscheinung. - 


Wenn wir uns einen Augenblick die unübersehbare Menge von 


‚Strömen vorstellen, welche da dauernd durcheinanderkreisen, be- 


greift man, wie tiefe Denker so verschiedener Herkunft, wie 
G: Simmel und H. Hertz, gleichmäßig von einem heimlichen 
König ‚sprechen konnten, welcher diese ganze — molekuläre wie 
geistige — Bewegung beherrscht. 

Indessen, so interessant auch diese Mikrovorgänge in einem 


Gebiet sind, vor dessen Pforten wir zur Zeit wärtend stehen, so 


. daß unsere Organe also stets von einer Art von Meerwasser w- 


‚gewogenes Zusammenspiel der Vorgänge in der Natur, und. mit Kop- 


Band I, Heft 3, A: Marcus und 


unter Zuhilfenahme der. beliebten - 
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dürfen wir darüber nicht vergessen, daß: sie ihrerseits nichts Selb- 
ständiges sind, sondern Teile- des gesamten Universums, ` Wem wir 
uns vor Augen halten, daß die chemische. Zusammensetzung unseres 


Blutwassers überraschend mit der des Meerwassers. übereinstimmt, 


ES gë 44. Jahrg, — Nr. bh 


H 
t 


E 
£ 


spült sind, so mag das als Illustration dieses Zusammenhangs m $ 


alters her dienen. ‘Unsere Abhängigkeit’ vom elektrischen Vorgäng 
im Weltenraum gesellt sich dazu ` ` E 
Wohin wir blicken, überall sehen wir ein. aufs- Feinste. A 


schütteln kehren "wir zurück in die Region. der -epileptischn 
Zuckungen des Homo sapiens, der angeblichen Krone der Schöpfung, 


Buttersack - Göttingen 


Karl Baas, Karlsruhe: Gesundheitspflege im mittelalterliche 
Basel. Heft VI der Zürcher Medizingeschichtlichen Abhandlungen von 


G. A. Wehirli. Drell Füßli, Zürich 1926. 117 S. — Wir denken $ 
. manchmal, die Hygiene sei so recht eine Tochter der Neuzeit und 4 
vor Pettenkofer und Koch gähne ein Vakuum. Die vorliegend } 
Schrift zeigt, daß und wie unsere Ahnen (etwa vor 20 Generationen) ` 


sich mit solchen Fragen abgefunden haben. Natürlich waren di 
Lebensbedingungen und Anschauungen anders als die heutigen; darım 


muten uns die damaligen Vorschriften über Straßen-, Wasser-, Ab E 


wasserhygiene, Apothekenbetrieb, Badewesen, Prostitution, Heb i 
ammen, Steinschneider, Scherer (= Wundärzte) fremdartig’an, und ) 


vollends ob der Maßregeln gegen Syphilis, Aussatz überkommt us . 


ein Grauen. Allein eben die Tatsache, daß die damalige Menschheit FK 


nicht ausgestorben. ist, beweist ihre andere Konstitution. 


| Unter Zugrundelegung eines reichen Quellenmaterials gewährt Și 
uns Baas Einblick in jene Zeiten und in das Wirken unserer Am- Și 
brüder, Einblicke, welche nicht sowohl den auf den Höhen d&s. $ 


zwanzigsten Jahrhunderts dahinschreitenden. Mediziner fesseln, ds | 
den Kulturhistoriker. I Be 


Die Ausstattung der Broschüre ist vortrefflich. ole S 
Ä | Ä Eé B u tt ersack - Göttingen 


u Mitteilungen. o 


bh 


U. Kongreß der Internationalen Gesellschaft für Sprach- und Stinm 


| heilkunde, Bee 
Der II. Kongreß der Internationalen Gesellschaft für Sprach- ul 


' Stimmheilkunde findet vom 15. bis 17. Juli d. J. in. Wien, -Physi 


logisches Institut der Universität, IX., Schwarzspanierstraße 17, stati. 


Vorsitzender Doz. Dr. Fröschels (Wien). Als Hauptthemata sid | 


in Aussicht genommen: „Zentral bedingte Bewegungsstörungen, bè 
sonders in Berücksichtigung der Sprache“ (Ref. Prof. Schildet, 


Wien) und „Neue elektrische Methoden zur Graphik det Stimme. D 


(Ref. Dr. Scheminsky, Wien). Aus dem reichhaltigen Programm 
wären'noeh.zu erwähnen die Vortragsankündigungen von Dr. Elias: 
berg (München): Gerichtliche Begutachtung der Aphasien; Prof 
Flatau (Berlin): Eine unbekannte Stimmstörung und: van 
Dantzig (Rotterdam): Die Fachausbildung des Sprachlehrers. 


Kursus über exotische Pathologie ind medizinische Parasitologie 
Im Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten zu Hamburg wird 


vom 11. Oktober bis 18. Dezember 1926. ein Kursus übel y 
und medizinische Par p 


exotische Pathologie 
sitologie abgehalten. 


Der Kursus umfaßt Vorlesungen, Demonstranten: ünd gt? | 
Uebungen über Klinik, Aetiologie, Uebertragüung, pathologische si A 
tomie und Bekämpfung der exotischen Krankheiten; ‚Einführung 1 


die pathogenen Protozoen, medizinische Helminthologie und Dar 
logie, exotische Tierseuchen und Fleischbeschau, Schiffs-. und Trope 
hygiene. (Mitbringen von Mikroskopen erwünscht. 
Prospekte auf Anfragen.) E en 
Vortragende sind: B, Nocht, F. Fülleborn, Q, Giemsa 
F. Glage, M. Mayer, E. Martini, P. Mühlens, E Paad 
E. Paschen, E. Reichenow, H. da Rocha:Lim 
.Sannemann, W. Weise.. 5 | Ä 
‚ Auf Wunsch können die Teilnehmer sich am Schlusse des Kun 
einer P rüfung in. „Tropenmedizin und medizinischer Parasitolo 
unterziehen und erhalten darüber ein Diplom. ` o 
Anmeldungen sind möglichst bis spätestens 1. Oktober A) $ 
das Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg 4 DÉI 
hardstr. 74, zu richten. | 


Institut für Schiffs- und Tropenkrankhieitel 
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a! Ho, Therapeutische Mitteilungen. 


č: Ist eine Immunisierung der malignen Tumoren 


Se möglich und besteht dadurch Heilungs- 
m möglichkeit ? | 


da Von | 
Medizinalrat Dr. CARL RESCHREITER in München. 


ak Bei der wissenschaftlichen Erforschung der Krankheitskeime sind 
N gewisse Spezies der Schimmelpilze und die Protozoen trotz den iu 
SÉ den letzten Jahrzehnten dabei erzielten großen Fortschritten noch 
ni; stark vernachlässigt worden. Schon Robert Koch hatte mit der 
oi Möglichkeit gerechnet, daß auch. ganz anders geartete Mikroorganis- 
GC men wie die verschiedenen Bakterienarten pathologische Bedeutung 
kt besitzen können und dabei gerade an Schimmelpilze und Protozoen 
“+ gedacht. Eine Reihe von Infektionskrankheiten, die auf Protozoen 
Pr. zurückgeführt werden, sind uns heute bekannt. So können wir uns 
X- der Erkenntnis nicht mehr verschließen, daß den Trypanosomen als 
`" Krankheitserreger große und wichtige Gebiete zufallen. Gleichzeitig 
P mit der Entdeckung der Erreger einer Anzahl von Infektionskrank- 
a heiten gelang auch die Züchtung derselben und bald die Herstellung 
w: von Vaccinen zur aktiven Immunisierung und Sera zur passiven 
it Immunisierung. Wright hat als erster die Vaccinetherapie auf- und 
t: ausgebaut und das Prinzip der bakteriellen Vaccination auf die ver- 
schiedenen Infektionen ausgedehnt. Das wichtigste Ergebnis seiner 
- Untersuchungen war, daß jeder Impfstoff streng spezifisch wirken 
muß, daß also eine Reaktion im Blutserum nachgewiesen werden 
könne. Während die von Wright aufgestellten Grundlagen der Vac- 
cinationstherapie bestehen geblieben sind, haben sich die Anschauun- 
gen über die biologischen Vorgänge im Organismus in mancher Be- 
ziehung geändert, und sind manche Voraussetzungen insbesondere in 
‚Bezug auf die Spezifität der diagnostischen Reaktionen, aber auch be- 
züglich der therapeutischen Auswirkung nicht eingetroffen. Zu diesem 
„ Wechsel in den Anschauungen hat auch die unspezifische Reiztherapie 
„beigetragen. Das Arndt-Schulz'sche Gesetz, dessen Wiederbelebung 
„Wir vor allem Bier zu verdanken haben, besagt, daß jeder Reiz 
‚je nach Dosierung den Organismus beeinflußt und daß auch bei der 
x Verwendung von Proteinkörpern oder andern artfremden Stoffen, 
¿also auch bei einem unspezifischen Reiz, Allgemeinreaktionen bei 
gewissen Infektionskrankheiten ausgelöst werden können. Ob die 
-*Vaccinetherapie im gewissen Sinne auch nur als eine Reiztherapie 
„anzusehen ist, wird gerade von den Anhängern der spezifischen 
„Vaccinetherapie stark abgestritten und wohl mit Recht. Dagegen 
„dürfte als wahrscheinlich gelten, daß bei dem Wirkungsmodus der 
“Vaccinetherapie noch eine unspezifische Komponente mitspielt. Ge- 
meinsam haben sowohl die spezifische Vaccinetherapie wie die unspe- 
zifische Reiztherapie, daß der Organismus je nach der Dosierung 
"beeinflußt wird. So wirken hier wie dort kleine Dosen anregend, 
„Mittlere Dosen belebend, große Dosen lähmend auf die Zellen oder 
"den Zellverband. Im Sinne einer Reiztherapie ist auch die Wirkung 
der Röntgenstrahlen bei malignen Tumoren anzusehen, wo durch 
„Umstellung der Zelle Kräfte frei werden, die eine Besserung des 
‚Allgemeinzustandes und eine vorübergehende Einwirkung auf die 
‚üeschwülste ausüben können. 
» De besteht zwischen einer unspezifischen Reiztherapie und der 
‚Vaceinetherapie jedoch ein wesentlicher Unterschied, auf den ich 
‚hier nicht näher eingehen will, da ich ihn wohl als allgemein bekannt 
voraussetzen ‘darf, 


: Während wir"bei bakteriellen Infektionen durch genaue Kenntnis 
‚der Morphologie und Lebensbedingung der Erreger, ihre Kultivier- 
barkeit und Gewiänung ihrer giftigen Stoffwechselprodukte, die Wege 
‚worgezeichnet haben und so diese Kenntnisse therapeutisch auswer- 
‚en können, liegen die Verhältnisse bei den Protozoen viel schwieriger 
And verwickelter, da unsere Kenntnisse in dieser Hinsicht bei den 
Totozoenerkrankungen noch ziemlich mangelhaft sind. Und warum 
sind diese Postulate bis jetzt noch gar nicht oder nur mangelhaft 
füllt? Weil wir uns noch Erkenntnissen verschließen wollen, die 
von den bei bakteriellen Erkrankungen im allgemeinen vorliegenden 
Verhältnissen wesentlich verschieden sind und oft leichter geneigt 


E 


sind, den ausgetretenen Pfaden zu folgen, als neue Wege zu gehen, 
die uns von mancher Seite schon wiederhölt gewiesen worden sind. 

Das Wesen der Protozoeninfektionen ist ein anderes als das der 
bakteriellen Krankheiten und es beginnen schon gleich mit der 
Weiterzüchtung der Protozoen die ersten Schwierigkeiten, weil der 
weit größere Teil derselben im engen Anschluß an das jeweilige 
Wirtstier lebt und eine Züchtung außerhalb des tierischen und 
menschlichen Organismus auch weiterhin im engsten Zusammen- 
schluß mit diesem Wirtstiere erfolgen muß. 

Erschwerend wirkt auch noch bei experimentellen Protozoen- 
erkrankungen die vielgestaltete Rezidivbildung infolge der großen 
Variabilität von Protozoen immunisatorischen Einflüssen gegenüber. 
In Fällen, wo eine Reinzüchtung der Protozoen gelungen ist, ist diese 
nicht immer eine Reinkultur im bakteriologischen Sinne, sondern 
häufig eine für das Protozoon günstige Symbiose mit Bakterien, 
Amöben oder Schimmelpilzen. Man weiß von Protozoen, daß 


sie außerhalb des menschlichen und tierischen Organismus häufig in- 


einem Wirtstier leben und in diesem Wirtstiere auf künstliche Nähr- 
substrate weiter zu züchten sind, während eine Züchtung ohne dieses 
Wirtstier meist nicht möglich, manchmal oft nur unvollkommen 


möglich ist. Muß es sich bei dem Wirt stets um einen tierischen ` 


Organismus handeln, oder sollte nicht auch für eine Anzahl von 
Protozoen an Stelle des Wirtstieres die „Wirtspflanze“ treten 


können? 


Während wir die Bakterientoxine, seien es Endotoxine oder lös-- 


liche Gifte entweder in den Zelleibern oder den Filtraten von Kulturen 
direkt nachweisen können, ist dies bei Protozoen meist noch .nicht 
möglich gewesen. Daß aber Antikörper im Blut gebildet werden, 
dafür sprechen Beobachtungen von Uhlenbuth, Hübner und 
Woithe, Beck, die bei Tieren feststellten, daß die künstliche 
Infektion gehemmt wurde nach Injektion einer größeren Menge 
parasitenhaltigen Blutes. Die Bildungsstätte der parasitiziden Anti- 
körper im Tierkörper sind nach Protozoenkultur-Infektion wohl auch 
hier alle blutbildenden Organe. Charakteristisch bei allen Protozoen- 
erkrankungen, die uns diese scharf von den bakteriellen Infektionen 
trennen lassen, ist das Fortleben der Erreger im Blut. Fine sofortige 
Vernichtung tritt hier nicht ein, man kann also, um mit Ehrlich 
zu reden, von einer sterilisatio magna trotz Verschwinden der 
Krankheitssymptome bei diesen Erkrankungen nicht sprechen. Dieser 
Zustand wurde von C. Schilling als „labile“ Infektion bezeichnet. 
Es steht aber außer Zweifel, daß es möglich ist, auch bei Protozoen- 
erkrankungen trotz des chronischen Verlaufes derselben durch eine. 
aktive Immunisierung Antikörper zu erzeugen, die eine Ausheilung 
des Krankheitsfalles herbeiführen können, wenn auch die Erreger 
nach wie vor im Blute nachzuweisen sind. Es .besteht hierbei jedoch 
die Gefahr, daß bei einer einschneidenden Störung des Allgemein- 
befindens und Herabsetzen der Resistenz des Wirtsorganismus durch 
eine akute Erkrankung, dieser Gleichgewichtszustand zwischen Wirt 
und Erreger aufgehoben wird und es zu den für Protozoenerkrankun- 
gen charakteristischen Rezidiven kommt. Durch genügend lange 


‘Nachbehandlung und Wiederholung der Behandlung — hier aktive 


Immunisierung — kann es jedoch nicht ausgeschlossen sein, ein Auf- 
treten von Rezidiven zu verhüten, da schließlich die noch nach dem 
örtlichen Heilungsverlauf im Blut kreisenden Erreger endlich doch 
den Angriffen der Antikörper erliegen müssen und ganz aus dem Blut 
verschwinden. Ehrlich war der Ansicht, die Chemotherapie biete die 
meisten Aussichten eines erfolgreichen Angriffs auf Protozoeninfek- 
tionen. Mir fehlen die Erfahrungen, um mich hierzu zu äußern, doch 
hat z. B. bei malignen Tumoren die Anwendung von Schwermetall- 
kolloiden bis jetzt stets versagt. Bei Tierversuchen wurde in den 
Tumoren niemals die injizierte Metallverbindung nachgewiesen, 
ebenso ging es beim Menschen. Versuche, die mit aussichtslosen 
Fällen einige Tage vor dem Exitus gemacht wurden, waren in jeder 
Beziehung negativ. Auch hier konnten bei der Sektion in den 
Tumoren nicht einmal Spuren der vorher in großen Mengen iniizierten 
Schwermetallkolloiden aufgefunden werden. C. Lewin empfiehlt 
eine Jod-Cer-Verbindung (Introcid), indem er das Jod, das nachweis- 
lich bis an die Tumorzellen vordringt, als Leitschiene benutzt. Da, 
wie die therapeutischen Versuche gelehrt haben, das Jod keine Wir- 
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kung auf die Tumorzellen hat, so glaubt Lewin mit Cerium eine 
zerstörende Wirkung auf die malignen Tumoren: des Menschen in 


manchen Fällen zugestehen zu müssen. Einen Dauererfolg kann ich 


mir bei diesen Vorgehen nicht recht vorstellen, da selbst, wenn es 
der Jod-Cer-Verbindung gelingen sollte, die Tumoren anzugreifen 
und schließlich sogar sehr stark zu schädigen, dieselbe den Krank- 
heitserreger nicht trifft. Ein Dauererfolg wäre also nur da zu erwar- 
ten, wo der Krankheitsprozeß noch lokalisiert ist und wo es gelingt, 
gleichzeitig mit der Zerstörung der Tumorzellen auch die treibenden 
Kräfte für die Neubildung, die Erreger, mit zu vernichten. Auch ist 
bei chemotherapeutischen Präparaten zu berücksichtigen, daß bei 
gewissen Erkrankungen Substanzen, die bei Mischversuchen im 
Reagenzglas oft eine sehr große Abtötungsenergie besitzen, im Heil- 
versuch nicht nur versagen, sondern oft sogar im Gegenteil: eine 


~ "ungeahnte Vermehrung der Krankheitserreger herbeiführen. Der 


Krankheitsprozeß nimmt dann unter der Einwirkung des als Heilfaktor 
gedachten Stoffes einen weit ungünstigeren Verlauf als vor der Be- 
handlung, Sollte durch Schwermetallverbindungen ein durchschlagen- 
der Erfolg bei bösartigen Tumoren erreichbar sein, so müßte eine 
doppelseitige Verankerung der Kolloide, und zwar einerseits an das 


'Zellprotoplasma, anderseits an das Protozoenprotoplasma möglich 


sein. Dagegen kann ich die Ansicht vieler Forscher, daß der Weg 


der Vaccine und Serotherapie für die Protozcenerkrankungen nicht 
eben sehr viel Aussichten auf Erfolg verspricht, nicht so ohne weite- 


res unterschreiben, haben uns doch die Untersuchungen und Ver- 


. suchsergebnisse von O. Schmidt und seinen Mitarbeitern gezeigt, 


daß auch eine Erkrankung, wie die malignen Tumoren, deren chro- 


nischer und rezidivierender Verlauf charakteristisch für eine Proto- 


zoenerkrankung ist, durch eine Vaccine- und Serotherapie in 


' geeigneten Fällen nicht nur zu. beeinflussen, sondern sogar zu 
bekämpfen ist. 


Und nun komme ZE zu dem Kernnunkt meiner Arbeit, „Ist eine 
Immunisierung bei malignen Tumoren möglich und besteht dadurch 
Heilungsmöglichkeit?“. Ich muß diese Frage bejahen, so lange kein 


.. Gegenbeweis dafür erbracht ist, wie man sich sonst. die über- 
 „raschenden Erfolge und Heilungen, die durch die von O. Schmidt 


geübte Vaccine- und Serotherapie in selbst geradezu desolaten Fällen 
erreicht wurden, erklären soll. Schmidt arbeitet nicht, wie häufig 
fälschlich angenommen wird, mit einem Extrakt oder Autolysat aus 
menschlichen oder tierischen Tumoren. Die Geschwulstzellen selber 
als Vaccine zu benützen, hat nie nennenswerte Erfolge gezeitigt. Man. 


- tiat auch über Erfolge bei Verwendung von Normalseren Jugendlicher 
berichtet. Daß in normalem Blut Gesunder, insbesondere jugendlichen 


Alters natürliche Abwehrkräfte vorhanden sein können, wissen wir 
aus den Erfahrungen bei anderen Infektionskränkheiten, doch können 
diese nur gering sein und werden nie einen therapeutischen Effekt 


auslösen können. Es wurde auch wiederholt der Einwand gemacht, 
. “die Anwendung der Vaccine Schmidt (Novantimeristem) liefe auf eine 
 Reiztherapie_ hinaus und es handle sich um eine Proteinkörper- 


wirkung (Werner). Ich habe mich der Mühe unterzogen und das 
Präparat auf Eiweißgehalt untersucht und muß nach Ausfall der 


Untersuchung diese Vermutung als gänzlich haltlos negieren. Für die 


Spezifität der Vaccine sprechen nach Injektionen mit kleinsten Dosen 
die Allgemein- und besonders auch die Herdreaktionen bei Kranken, 


die mit maligner Neubildung behaftet sind, eine zu deutliche Sprache: 


Um eine Vaccinewirkung als spezifisch anerkennen zu können, 
verlangt man nach Einverleibung von spezifischen Impistoffen 
Reaktionen und zwar am Ort der Einspritzung, Herd- und Allgemein- 
reaktionen. Nach der Vaccination bleibt eine spezifische Immunität 
im Körper zurück. Der kranke Organismus reagiert bei kutaner oder 
sıbkutaner, intramuskulärer oder intravenöser Einspritzung einer 
spezifischen Vaccine mit einer Herd- oder Allgemeinreaktion oder 
örtlichen Reaktion. Das Serum von: Kranken gibt mit einer spezi- 


- fischen Vaccine eine streng spezifische Reaktion, z. B. Agglutination, 


Komplementbindung und andere mehr. Wenn diese Bedingungen 
restlos erfüllt werden, so war man im allgemeinen bisher der Ansicht, 
daß hier eine spezifische Komponente mit im Spiel sein mußte. Ich 
konnte mich wiederholt überzeugen, daß beim Arbeiten mit der 
Vaccine-Schmidt bei allen Formen der malignen Neubildungen diese 
Bedingungen zum größten Teil erfüllt wurden. Hierzu: kommen noch 
die klinisch- therapeutischen Beobachtungen am Krankenbett. Habe 
ich einen schwer Krebskranken mit raschwachsendem Tumor und 
zahlreichen Metastasen vor mir, bei dem außerdem starke Ab- 
magerung, fortschreitender Kräfteverfall, Appetitlosigkeit, 
Schmerzen und Kachexie bestehen, und der Kranke erholt sich 
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‚auftreten, so muß diese Wirkung doch einzig: allein den in der: Vaccin 


'sarkomkranken Ratten 


- meristem- behändelter oder durch die Vaccine SS Kranker sich 


starke `’ 


-> 44. Jahrg: — Neu 
sichtlich schon kurze Zeit nach Beginn der -Väccination, indem die | 
Schmerzen verschwinden, der Appetit wiederkehrt, der Kräfteverall 
aufhört, das Gewicht stätionär bleibt oder wöchentlich einige Pm $: 
zunimmt, die kachektische  Gesichtsfarbe einem ‚gesunden. Aussehen MF. 
Platz macht, die Tumoren erweichen--und sich zur verkleinern b- 8 
ginnen, während sowohl Allgemein- wie Herdreaktionen in mäßige 
Grenzen dem langsanıen ` therapeutischen ` -Vorgehen entsprechend É 


enthaltenen Antigenen zuzuschreiben. sein, da eine andere für de. 
Wirkung in Frage kommende "Komponente “i in ‚dem raona nicht 
enthalten ist. 


Ueber die ersten Versuches scher Parasitotheraie al 
und adenomkranken Mäusen berichtet 
O. Schmid t- schon: 1909. Es wurden zu den Versuchen nur solche 
Tumoren ausgewählt, die bei wiederholter Uebertragung stets eine 
Ausbeute von 100% ergeben haben: und wo: niemals, wie di 
Kontrollen zeigten, eine spontane Rückbildüng der Tumoren beobach- | 
tet werden konnte, Bei Anwendung seiner Vaccine’ (damals Anti 
meristem) betrug der Heilungsprozeß bei Ratten 50%, bei Mäuse Wi 
20%. Der geringe Prozentsatz der Heilungen bei Mäusen findet seie | 
Erklärung in der viel geringeren Widersiandsfähigkeit der viel kleine 
ren mit umfangreichen Tumoren behafteten Versuchstiere, wodurch | 
ein großer Prozentsatz schon während der Behandlung einig. | 
Opitz hat 1924. bei seinen Versuchen "mit "Novantimeristen am AN 
karzinomkranken Mäusen fast in jedem Fall, -selbst bei großen {$i 
Tumoren, vollständige Rückbildung gesehen.. Die Wirkung der P 
Vaccine bei malignen Tumoren richtet sich in erster Linie gegen die | 
Erreger. Mit Vernichtung der Erreger, also nach Fortfall des Komm | 
auf die Geschwulstzellen, der sie zur endlosen Proliferation zwingt, | 
degenerieren die Tumorzellen schnell und werden, wo sie frei in d 
normales’ Gewebe hineingewuchert sind, von diesem durch einen P 
bindegewebigen Schutzwall umgeben und im Laufe von Monaten oder b 
Jahren von den Phagozyten abgetragen. -Die Wirkung der Vacche KE: 
muß hier eine immunisierende sein. So konnten im Blute geheilt 
Versuchstiere, wie auch im Blute von eine Zeit lang -mit Novanlı | 


spezifische Antikörper nachweisen lassen. : 


Sowohl die Tierversuche wie auch die Anwendung des Maat 
meristem*) bei malignen Neubildungen bei Menschen haben uns £ 
zeigt, daß eine Immunisierung bei malignen Tumoren möglichst ist und 
auch eine Heilungsmöglichkeit besteht; ob bei-frühzeitiger und richtige 
Anwendung in jedem Fall, mag vorläufig dahingestellt bleiben. Diese 
Frage wird deshalb m. E. nach.vorläufig noch nicht zu entscheiden 
sein, weil das bisherige Fehlen einer Frühdiagnose eine frühzeitige | 
Einleitung der aktiven Immunisierung in vielen Fällen unmöglich 
macht. Außerdem ist es eine bekannte Erscheinung der malignen 
Tumoren, daß beim Auftreten _nennenswerter Beschwerden: der 
Krankheitsprozeß oft schon so weit- vorgeschritten ist, daß dt 
Lebensdauer der Kranken -nur noch auf Wochen oder Monate be- 
messen werden kann, ein Umstand, der einem rechtzeitigen noch 
Erfolg versprechenden Beginn der Immunisierung ebenfalls Wi 
hindernd im Wege steht. Eine äußerst wichtige, ich möchte saget, 
eine entscheidende Rolle bei der Behandlung spielt, die richtige 
Anwendung des Präparates. Es würde mich zu weit führen W 
auch von dem eigentlichen Thema meiner Arbeit abbringen, wollte | 
ich hier auf die bei jeder Immunisierung zu beachtenden immut | 
biologischen Gesetze eingehen und in das feine Räderwerk di | 
biologischen Vorgänge im Organismus bei einer .aktiven. Immun 
sierung hineinleuchten. Verlangt schon die Immunisierung Vo $è A 
sunden Menschen zur Erhaltung hoher Immunitätsgräde stall F. 
Erfahrung, so erfordert die Immunisierung von Kranken, die al eier g 
chronischen Infektion leiden, ein tiefes Verstehen und volle Kenta g A 
der biologischen Vorgänge während der parasitotherapeulen " 
"Immunisierung. Die Dosierung des Antigen, wie auch’die Intervalt 
der Injektionen, müssen durch Erfahrungen und genaue sech 
von Fall zu Fall bestimmt werden unter strengster, Berücksicht igi 
der Herd- und Allgemeinreaktionen. Eine Schematisierung ist, W 
irgend möglich, zu vermeiden und ist. die Vaccination E d 
individuell durchzuführen. Man klammere sich- nicht ängstlich dk 
Gebrauchsanweisungsschema, sondern bestimme Dosis und WE 
unter Berücksichtigung der allgemeinen Richtlinien einer al 
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Schmidt, Serumwerk A.-G., München TX, ‚hergestellt | 
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L Frühfälle handelt und daß man mit sehr massiven Dosen arbeitet. 
I: 
Me. è D 
œ wertigen Serum für unsere bisherigen Begriffe zu groß sein müßten, 
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á. verschwinden die Schmerzen bereits nach einigen Injektionen, der 
‚x Allgemeinzustand bessert sich schnell und zusehends, das Wachstum 
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a können, daß sowohl durch die aktive Immunisierung mit Novanti- 


, geheilt bleiben. 
-; große Drüsenpakete wie auch Metastasen selbst in lebenswichtigen 
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„. Organen zur Einschmelzung zu bringen und den Kranken am Leben 
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"also der aktiven Immunisierung zu überlassen. 


f3. Juli 1926. 


i. Immunisierung auf Grund genauester Beobachtungen des Verlaufs 
| des Krankheitsprozesses des zu Immunisierenden. 

f Nicht so schwierig ist die passive Immunisierung bei malignen 
; Tumoren. Das durch aktive Immunisierung von mit abgetöteten 
' Reinkulturen des Schmidt'schen Krebserregers von Pferden gewon- 
` nene Immunserum (Matusem) richtet sich wieder in erster Linie gegen 
den Erreger selbst. Es kommt zu einer Bindung zwischen Immun- 
` körper und Erreger. Nebenbei geht noch eine Umstellung der Zelle 


CS und Erhöhung der Reaktionsbereitschaft und Abwehrbereitschaft des 


re 
De ~ 


Organismus. Eine Entkeimung des Körpers durch eine passive 
Immunisierung allein ist bei einer chronischen Erkrankung, wie die 
malignen Tumoren, nicht zu erwarten, es sel denn, daß es sich um 


Da die Frühfälle jedoch in das Gebiet der Chirurgie fallen und die 
zu einer Entkeimung ausreichenden Dosen selbst eines sehr hoch- 


so beschränke man sich darauf, durch die Serumtherapie eine vor- 
. bereitende Wirkung zu erreichen und die Hauptarbeit der Vaccine, 
Die Wirkung des 


Serum ist aber oft schen mehr als eine bloß vorbereitende. Häufig 


vu 
E 


der Tumoren kommt zum Stillstand, ja oft sogar zeigt sich eine 
- erhebliche Verkleinerung derselben. Die Wirkung der nachfolgenden 
, Vaccinegaben wird durch die erhöhte Reaktionsbereitschaft verstärkt. 
q Die Allgemeinreakticnen halten sich, wo sie auftreten, in mäßigen 
: Grenzen, Herdreaktionen gehören zu den Seltenheiten. 

Es ist eine Tatsache, an der wir heute nicht mehr vorbeigehen 


. meristem allein, wie auch durch eine kombinierte Vaccine- und 


A D . . D L 
— serumtherapie immer wieder inoperable maligne Tumoren und zwar 


a nicht eben die leichtesten Fälle, zur Ausheilung kommen und auch 
Da es gelingt, kindskopfgroße Tumoren und 


` zu erhalten, so haben wir ein Verfahren vor uns, das zwar noch 


“ häufig starker Kritik ausgesetzt ist, das aber die Möglichkeit und 


j 


< zu einem Erfolg zu führen. 


e 


Aussicht bietet, in operativ nicht mehr angreifbaren Fällen doch noch 
Wenn dies Verfahren aber schon in 
z Inoperablen Fällen oft Vorzügliches durch seine immunisierende Wir- 
«. kung leistet, so ist der Gedankengang von O. Schmidt, dieses Ver- 
x Jahren als Prophylaxe auch stets auf operierte Kranke zur Verhütung 
von Rezidiven oder Metastasen zu übertragen, nur zu unterstützen. 
»: Sagt doch O. Schmidt in seinen zahlreichen Veröffentlichungen, 
„ daß seine Behandlungsmethode kein Ersatz für die Operation der 
i- malignen Geschwülste sein soll, rät aber dringend, im Anschluß an 
.. den operativen Eingriff zur Vervollständigung des Resultates eine 
A Novantimeristenıkur--anzuschließen. 
SÉ Ich betrete hiermit ein Gebiet, das dem Chirurgen die Wahr- 
 Scheinlichkeit an die Hand gibt, seine Operation in vielen, vielleicht 
: Sogar in den meisten Fällen zu einem Dauererfolg zu machen. Da ces 
- durch zahlreiche Fälle, die den genauesten Beobachtungen unter- 
+ zogen worden sind und bei denen die Diagnose „maligner Tumor“ 
durch mikroskopische Untersuchung erhärtet worden ist, erwiesen 
„IStdaß es durch die beiden Verfahren gelingt, infolge Ausschaltung 
« des Proliferationsreizes und durch. Vernichtung der Erreger. selbst 
j große Tumoren zur Rückbildung zu bringen, so muß es durch eine 
` zweckmäßge “aktive oder passive und aktive Immunisierung auch 
‚gelingen, mit den durch die Operation abgesprengten, infizierten 
-Geschwulstzellen und den noch zurückgebliebenen Erregern fertig zu 
= werden, 
‚ Möglichkeit eines schnellen Vorgehens durch die aktive Immunisie- 
ung gegeben, da hier keine Rücksicht mehr auf die Zerfallprodukte 
aus den Tumoren genommen werden braucht. Die Erfahrungen bei 
operierten Krankheiten sind so gut, daß man sich oft die Frage vor- 
legen muß, warum man nicht allgemein zu einem Vorgehen greift, 
das in den meisten Fällen eine Rezidivbildung und Metastasenbildung 
‚ verhüten kann und das ohne irgendwelche Schädigung der Patienten 
"ambulant durchgeführt werden kann. 
-Je wach der Bösartigkeit der Tumoren gebe ich 30,0 bis 60,0 ccm 
 Matusem intravenös oder intramuskulär in 2 bis 3 Dosen*) und schließe 


- *) Anm. während der Korrektur: Da das Serumwerk jetzt ein 
sehr hochwertiges Serum liefert, bin ich bei operierten Kranken auf 
an Dosen zurückgegangen und gebe jetzt- 30,0-—40,0 cem in 
—3 Dosen, Si b 


Nach Entfernung des örtlichen Krankheitsherdes ist die 
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söfort die aktive Immunisierung (Schnellimmunisierung) mit Novanti- 
meristem an. Gibt man der aktiven Immunisierung allein den Vorzug, 
so eimpfichlt ce sich, schon einige Vaccinedosen vor der Operation 
zu verabreichen. Nachbehandlung ca. 1 Jahr nach Abschluß der 
eigentlichen Vaccination mit mittleren Dosen in großen Zwischen- 
räumen halte ich für unbedingt notwendig, um eine dauernde Rezidiv- 
freiheit zu gewährleisten. | 
Durch einige charakteristische Fälle, aus denen die spezifische 


Wirkung eindeutig hervorgeht, möchte ich meine Ausführungen noch 


ergänzen und hoffe, anderen Kollegen hierdurch einen Ansporn zu 
geben, auch ihre Erfahrungen bei der Anwendung der Präparate 
darzulegen und so mitzuhelfen, einer Therapie, die wirklich Gutes in 
der Bekämpfung einer Volksseuche, die jährlich hunderttausende 
Menschenleben fordert, leistet, durch Veröffentlichung ihrer prak- 
tischen Erfahrungen zu unterstützen und den noch abseitsstehenden 
Kollegen die Anwendung der Präparate auf Grund ihrer Beobachtun- 
gen und Erfahrungen zu erleichtern. 


Frau von 42 Jahren leidet an einem primären Mamma-Karzinom. 
Oreraticn. Wegnahme der Brust mit Ausräumung der Achselhöhle., 
Wunde heilt per primam. Mikroskopisch: Adeno-Karzinom. Guter 
Allgemeinzustand.. 14 Tage später Einleitung der Vaccination. 
4 Wochen nach der Operation lokales Rezidiv in der Operations- 
narbe, das trotz. der Einspritzungen mit der Vaccine schnell wächst. 
Exstirpation der Rezidivknoten unter Fortsetzung der Vaccination. 
8 Wochen nach der Operation erneute Rezidivknoten in der Narbe, 
die jedoch nur langsam wachsen. Es wird zur mikroskopischen 
Untersuchung einer der Knoten exstirpiert. Das mikroskopische Bild 
weicht stark vom histologischen Bau einer malignen Neubildung ab 
und zeigen die Zellen starke Degenerationserscheinungen. Es wird 
deshalb von der Exstirpation der anderen Knoten abgesehen. Bei 
Fortsetzung der Vaccination Heilung, die seit 3 Jahren bei sehr 
gutem Allgemeinbefinden besteht. 

Das Auftreten des ersten Rezidivs trotz der Vaccination war 
nur möglich, weil die Kranke in der ersten Zeit noch nicht genügend 
hoch immunisiert war. Die fortschreitende Immunisierung verhin- 
derte zwar nicht das Auftreten neuer Rezidive, jedoch setzte die 
Wirkung der Antikörperbildung ein, die ihren Niederschlag in den 
Degenerationserscheinungen der Karzinomzelle fand. Es war unter 
diesen Umständen auch ohne Gefahr für die Patientin möglich, die 
anderen Knoten zurückzulassen, da nach Ausschaltung des Reizes 
durch die Lymphocytose dieselben wieder abgebaut werden mußten. 
Vielfach wird in ähnlichen Fällen die Vaccination von dem behandeln- 
den Arzt nicht weitergeführt in dem Glauben, daß das Präparat un- 
wirksam ist. Dies ist natürlich eine falsche Voraussetzung, da be- 
sonders, wenn es sich um ein sehr bösartiges Karzinom wie hier ge- 
handelt hat, in 14 ‘Tagen der Immunitätgrad noch kein sehr hoher 


sein kann. | 

62jähriger Mann, immer gesund gewesen. Februar 1924 Sturz. 
Darauf Anschwellung des linken Beines. Es wurde dieser Schwel- 
Jung keine weitere Beachtung geschenkt, bis starke Schmerzen auf- 
traten. Februar 1925 wurde eine Geschwulst des Fibulakopfes fest- 
gestellt. Radikale Entfernung bis zur Mitte der Fibula. Keine 
Metastasen. Klinisch und mikroskopisch im Städtischen Kranken- 
haus: Sarkom. on 

d Wochen nach der Operation kombinierte Serum- und Vaccine- 
behandlung. .Es wurden ohne Nebenerscheinungen an 3 aufeinander- 
folgenden Tagen 8,0—10,0—12,0 ccm Matusem intravenös ge- 
geben. An die passive Immunisierung wurde die Vaccination mit 
Novantimeristenn (Schnellimmunisierung) angeschlossen. Behand- 
lung 3 Monate. Kein Rezidiv. Jetzt ca. 1 Jahr rezidivfrei. 

15jähriges Mädchen, Tcchter eines Kollegen, fiel im Januar 1923 
auf den Arm. Plötzlich zeigte sich ein erbsengroßer Tumor auf der 
Beugeseite des Radius ditht über dem Handgelenk, der hart und un- 
verschieblich, jedoch nicht schmerzhaft war, aber ziemlich schnell 
wuchs. Das Mädchen war bei sehr gutem Allgemeinzustand. Ge- 
wicht €0 Kilo bei einer Größe von 1,65 m. April 1923 Radikalope- 
ration. Einige Wochen später Narbenrezidiv. Hierauf Amputation 
des Armes unterhalb des Ellbogengelenkes. Es wurde beide Male 
mikroskopisch ein sehr bösartiges, großzelliges Sarkom festgestellt. 
Januar 1924 Beginn der aktiven Immunisierung mit Ncvantimeristem, 
die % Jahr lang konsequent durchgeführt wurde. Dann wurde" 
3 Monate lang wöchentlich 5,0 cem Stärke „g“ Novantimeristeziı, 


weitere 3 Monate diese Dosis alle 14 Tage und weitere 6 Monate 


dieselbe Dosis alle 4 Wochen gegeben. Der Allgemeinzustand wu d: 
nie alteriert. Es traten nur mäßige Allgemeinreaktionen auf und 
ist die Kranke im März 1926 1% Jahre rezidivfrei, 

Gerade diese Fälle lassen bei objektiver Beurteilung eine prorhy- 
laktische Wirkung ohne weiteres erkennen. Im 1. Falle wurde de 
Vaccination im Anschluß an die Entfernung der primären Geschwulst 
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“ angeschlossen, im 2. Falle zwang ein schon nach einigen Wochen auf- traten auch stärkere Herdreaktionen in der Narbe am Hals auf, de | 
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getretenes lokales Rezidiv zur Amputation des Unterarmes, Erfah- 
rungsgemäß wäre in diesem 2. Falle sicher einige Wochen später ein 
neues Rezidiv am Stumpf des Oberarmes aufgetreten, das zur Ampu- 
tation auch des Oberarmes gezwungen hätte. Der weitere Verlauf ist 
ja bekannt. Wer raschwachsende Sarkome, die eine besondere Bös- 
artigkeit besitzen, operiert hat, konnte immer wieder nach einigen 
Wochen, längstens 2 bis 3 Monaten, ein lokales Rezidiv und 
Metastasen feststellen, die meist inoperabel rasch zum Exitus führten. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich noch drei weitere Fälle von 
_ Mamma-Karzinom erwähnen, die alle schon, als sie dem Chirurgen zu- 
geführt worden sind, sehr weit vorgeschritten waren. Die Operation 
wurde unter Wegnahme der Brust, Ausräumung der Achselhöhle und 
Entfernung der Halsdrüsen, möglichst radikal durchgeführt. Bei 
diesen ausgedehnten Operationen ist der Chirurge aber niemals ganz 
sicher, auch wirklich alles krankhafte Gewebe entfernt zu haben. 
Das Auftreten von Rezidiven oft schon einige Wochen nach der 
` Operation in solchen Fällen ist bekannt. Alle drei Fälle wurden mit 
Matusem im Anschluß an die Operation behandelt; dann 
die aktive Immunisierung mit Novantimeristem %# Jahr lang durch- 
geführt. Der Allgemeinzustand war während der ganzen Durch- 
führung der Kur ein ganz ausgezeichneter und sind die Kranken 
jetzt 8 Monate nach der Operation rezidivfrei. 


" Nachstehenden Fall von Ca.-Rezidiv der Brust bringe ich wegen 
seiner charakteristischen Kurve, obgleich derselbe erst drei Wochen 
in meiner Behandlung steht und um zu zeigen, daß man allerdings 
ausnahmsweise bei Kranken, wo die Rezidivknoten noch klein sind, 
und kein Verdacht auf Metastasen in lebenswichtigen Organen be- 
steht, auch die Schnellimmunisierung durchführen kann. Es treten 
aber dann meist starke Allgemeinreaktionen und auch Herdreaktionen 
auf und erfordert dieses Vorgehen, um nicht den Schwellenwert zu 
überschreiten, eine ganz genaue Beobachtung der Kranken und Ver- 
lauf des Krankheitsprozesses. Eine bei dieser Schnellimmunisierung 
beobachtete sehr rasche Einschmeizung der Karzinomknoten kann 
in solchen Fällen den Kranken keinen Schaden bringen, weil selbst 
bei schneller Resorption des kranken Gewebes die Zerfallprodukte 
hier relativ gering sind und ohne weiteres von dem Organismus auf- 
genommen und verarbeitet werden. | 
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40 jährige Dame, die immer gesund gewesen war, fühlte Dezem- 
ber 1925 plötzlich einen Knoten in der rechten Brust. Anfang Januar 
Operation in der chirurgischen Universitätsklinik in Halle. Ampu- 


tation der rechten Mamma mit Ausräumung der Achseldrüse und 


Oberschlüsselbeingrube. Mikroskopische Untersuchung im path. 
Institut derselben Universität: Carcinom. Mitte Februar Narben- 
rezidiv und Rezidiv der Halsdrüse. Erneute Operation. Anfangs März 
erneutes Rezidiv in der Operationsnarbe am Hals und Metastase 
in der Leistenbeuge. Allgemeinzustand dauernd ein sehr guter. 

| 60,0 ccm Immunserum in 3 Dosen à 30,0—20,0—10,0 ccm It. 
- nachfolgender Tabelle intramuskulär. Daran anschließend Schnell- 
immunisierung mit Stärke „c“ Novantimeristem. Zwei Tage nach der 
letzten Serumgabe leichtes Serumexanthem, das sehr schnell wieder 
auf große Dosen von Magnesia usta verschwand. Außer den Allge- 
rieinreaktionen, die aus der nachfolgenden Kurve zu ersehen sind, 


zeigten, daß das ganze Narbengewebe am Halse infiltriert war. Is kb 
Rezidiv ist bis auf % der ursprünglichen Größe zurückgegangen & ` 
Infiltration ist verschwunden, die Metastase in der Leistenbeuget #: 
nicht mehr nachweisbar. Allgemeinzustand sehr gut.*) . 
Nachdem bei besten Allgemeinbefinden — die Kranke geht as 
und macht kleine Ausflüge — der Heilungsprozeß in vollem Gang 
ist, wird nunmehr die langsame Immunisierung bis zum vollständige 
Verschwinden der noch restlichen kleinen Tumormasse durchgeführt 
Drei Fälle, ein Prostata-Ca. ein Tibia-Sarkom und ein Uteris- 
Ca., möchte ich dieses Mal noch erwähnen. Alle drei Kranke $ 
waren inoperabel und war die Prognose recht ungünstig, trotzdem 
wär der Erfolg in allen’ drei Fällen ein vollständiger. Bei dem 
Uterus-Ca. kann man von einer Dauerheilung sprechen, da se 
erfolgter Heilung 14 Jahre zurückliegen und die Kranke unter dauem- 
der Beobachtung steht und heute noch im besten Allgemeinzustan 
ist ohne Anzeichen eines Rezidivs. In den beiden anderen Fälkı 
liegt der Abschluß der Kur erst ca. % Jahr zurück, so daß man ne 
den weiteren Erfolg abwarten muß. Die Kranken stehen aber dauer 
unter Beobachtung. E 
Herr von 58 Jahren fühlt seit einiger Zeit in der Prostatagegen 
ausstrahlende Schmerzen und hat Urinbeschwerden. Der Haan 
der ein. Prostata-Ca. vermutet, überwies den Patienten der Chir 
gischen Universitätsklinik zur Operation. Prof. Perthes lehnte de 
Operation. ab, weil der Krankheitsprozeß schon zu weit vorge 
schritten war. Der Tumor war inzwischen auf Faustgröße ane 
wachsen und steinhart. Es trat Harnverhaltung ein und konnte mr 
noch bei Katheterisierung uriniert werden. Starke Schmerzen, AM 
gemeinzustand jedoch noch sehr gut. ` 
Patient bekommt 5,0—8,0—10,0—10,0 ccm Matusem an vier al 
einanderfolgenden Tagen intramuskulär. Keine Reaktionen, kein 
Nebenerscheinungen, jedoch sofortiges Aufhören der Schmerzen. Ds 
Urinieren erfolgt spontan und ohne Druck. Der Tumor war dt, 
die Serumeinspritzungen erheblich kleiner und weicher. Im Am Fp 
an die Matusemgaben wurde die aktive Immunisierung mit Novant- Ẹ 
meristem vier Monate lang durchgeführt. Als ich den Patient § 
untersuchte, war von dem Tumor außer einer leichten Verkärtn 
der Prostata, die bei 58 jährigen Männern schon meist besteht, nichs $ 
mehr nachweisbar. Das Urinieren erfolgt jetzt mit Druck du 
jegliche Beschwerden. Der Allgemeinzustand ist ein ausgezeichneter, 
Oktober 1925, ca. % Jahre nach Einleitung der Kur sah ich den 
Herrn zum letzten Mal. Er ist gänzlich beschwerdefrei und W 
bestem Wohlbefinden. | 
29 jährige Frau, 2 Kinder, September 1924 erste Erscheinungen |: 
das rechte Knie wird dicker. Schmerzen beim Gehen und Stehen. $ p 
Es erfolgte wie häufig in solchen Fällen eine Fehltherapie und zwar 
Behandlung auf Rheumatismus. Mai 1925 Zunahme der Beschwerden 
die Kranke kann nicht mehr gehen und ist das Knie sehr stark ange 
schwollen. Die Röntgendurchleuchtung im Krankenhaus ergab eme 
Knochenveränderung im rechten Tibiakopf und bereits Andeutung IN 
unteren Femorschaft. Operation Mai 1925. Entfernung der erkrank 
ten Teile, soweit als möglich. Knochenoperationshöhle von ca lA 
Hühnereigröße. Mikroskopische Untersuchung im Krankenhaus: 
Spindelzellen-Sarkom (Prof. Walz). Es wird darauf de Amputabo 
des Beines vom Chirurgen vorgeschlagen, da eine vollständige Ent- 
fernung des erkrankten Herdes nicht möglich war. Die Amputation 
wird von der Patientin abgelehnt. Nur aktive Immunisierung mt- 
Novantimeristem. Schon nach drei Monaten Heilung. Die Wo") 
hat sich vollständig geschlössen, es ist nur noch eine stecknadelkop $ 
große Höhle da, die alle paar Tage auf Druck 1—2 Tropfen eiie 
klaren Flüssigkeit absondert. Die aktive und passive Dec 
im rechten Kniegelenk geht nunmehr in jedem Grad vor sich 
ist kein Anzeichen eines Rezidivs oder Metastase vorhanden I 
kann die Kranke ohne irgendwelche Beschwerden. heute 8 Kilometer 
auf der Landstraße gehen. Die Einleitung der Kur liegt jetzt 9 Mor 
nate zurück. l | 
50 jährige, anaemisch aussehende Frau klagt über due 
Schmerzen im Leib (Oktober 1911). Starke Blutungen, sehr ee | 
liegt meist zu Bett. Schlechter Appetit, fortschreitende Abmageri 
und Kräfteverfall; kachektische Gesichtsfarbe. Die Frau war | 4 
nachdem schon längere Zeit unregelmäßige Blutungen bestanden, 1 
einer Frauenklinik ausgekratzt worden, Einige Monate spätel siar 
Blutungen und Frühjahr 1911 erneute Auskratzung. SEME | 
Lokaler Befund Oktober 1911. Uterus festgemauert im Bet H 
hart und völlig unbeweglich, bei Berührung stark blutend. Diagn 


. H Anmerkung während der Korrektur: Inzwischen vollständige 
uch: ‚Ausheilung (Juni 1926). Ende Juni zeigte sid ul d 
die D Seite eine Schwellung der Axillardrüse und vergröbert $ ` 

ie Drüse langsam. Ich ließ. die Drüse entfernen und OË e | 


Bu reeche Untersuchung in einer Universität keine Ca 
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4i;13. Juli 1926. 


ak Jm Krankenhaus: Ca. des Uteruskörpers. Mikroskopische Unter- 
if, Buchung ` Carcinom. Antimeristembehandlung. Normaler Verlauf der 
ag Kur, nur einige Male Temperaturanstieg bis zu 38,5°, einmal bis 
et 298, Keine Nebenerscheinungen. Die Blutungen hörten bald auf bei 
tr giortschreitender Besserung des Allgemeinzustandes. Nach fünf Mo- 
‚depghaten restlose Ausheilung. Der Uterus ist wieder vollständig beweg- 
mt CH und zeigt der lokale Befund nichts Anormales. Keine Blutungen 
" unehe, Blühendes Aussehen, erhebliche Gewichtszunahme. 1% Jahre 
Smispäter nochmals 4% Jahr Vaccination. März 1926, also 14 Jahre nach 
MmAbschluß der eigentlichen Kur rezidivfrei bei glänzendem All- 


kmcigemeinzustand. . 


Ak: Mit zwei weiteren Fällen möchte ich meine heutigen Ausführun- | 


Ween beschließen. Der eine Fall von Ca.-Metastasen der Leber mit 
bat Infiltrationen der Bauchdecke nach einer ein Jahr früher erfolgten 
Operation wegen eines Carcinom des Dickdarms von etwa Hühnerei- 
Katzgröße, hat deshalb besonders Interesse, weil hier wohl eine labile 
ktateinfektion vorliegt. 
Won Im Herbst 1921 klagte 70 jähriger Patient über Schmerzen im 
deleib Es wurde im Krankenhaus eine große Lebermetastase nach- 
gewiesen und die Operation abgelehnt. Mehrmalige Bestrahlung 
ohne Erfolg. Im Januar 1922 wurde nach der letzten Bestrahlung 
eine Brandwunde von 4 cm Länge und 1 cm Breite, die keine Tendenz 
zu Heilung zeigte, festgestellt. Die Lebermetastase hatte noch an 
it "Größe zugenommen. Starke Abmagerung bei sehr heftigen Schmerzen 
tE bei jeder Bewegung. Allgemeinzustand nicht günstig. Vaccination 
tmit Novantimeristem. Die Allgemeinreaktionen hielten sich in mäßigen 
NE Grenzen, das Körpergewicht stieg nach einer halbjährigen Kur von 
(E: 0 Pfund auf 138 Pfund bei einer Größe von 170 cm. Das Aussehen 
EEwar gut, nur war die Brandwunde noch nicht: vollständig zugeheilt, 
Lie zeigte Neigung zum Sezernieren. Wegen der Gefahr eines 
Rezidivs in der Brandwunde wurde lange Zeit hindurch nachbehan- 
delt, ohne daß eine Veränderung der Brandwunde in der Bauchdecke 
kë eintsat. Die Kranke befand sich dauernd in bestem. Allgemeinzustand, 
KC der Tumor war vollständig verschwunden und blieb. die Kranke 
123%. Jahre rezidivfrei. Februar 1926 klagte Patientin wieder über 
Beschwerden, ohne daß der Allgemeinzustand alteriert war. und die 
GC: Brandwunde zeigte jetzt das Aussehen einer Geschwürsfläche, wie 
V'hei einem ulcerierten Ca Es ist erneut die Vaccination aufgenommen 
it worden. | | 
Ki Es steht in diesem Falle noch nicht fest, ob es sich hier tatsäch- 
E-lich um ein Rezidiv in der Röntgenbrandwunde handelt; jedoch wäre 
“dies nicht ganz von der Hand zu weisen, da hier ein entzündlicher 
a Herd bestand, der sowohl für eine neue Infektion für Parasiten, wie 
“auch für die möglicherweise im Blut zurückgebliebenen Parasiten 
¿į einen günstigen Boden geliefert hat. Handelt es sich hier um ein 
vc Rezidiv, so ist dies auf die nicht gelungene vollständige Vernichtung 
; der Parasiten zurückzuführen, indem der Gleichgewichtszustand 
zwischen Wirt und Parasit, der 3% Jahre angehalten hat, durch 
x irgendeinen unbekannten Anlaß gestört worden war. Es kann sich 
- aber auch um eine Neuinfektion durch virulente Parasiten handeln, 
“die hier auf einen im Reizzustand befindlichen Zellkcmplex ge- 
stoßen sind. ` | 
‚' Als letzten Fall bringe ich eine Kranke, die ein Jahr nach Ab- 
ji schluß der Vaccination, die jedoch nicht vollständig durchgeführt 
„worden war, an ihrer chronischen Tuberkulose zugrunde gegangen ist. 
. Fran von 46 Jahren litt an einem inoperablen Portio-Ca. Der 
5 Zustand vor Einleitung der Kur war ein ganz desolater. Die ganze 
i Vagina war mit Tumormassen angefüllt. Schlechter Allgemeinzustand. 
¿ Die Operation wurde im Diakonissenhaus vom Chirurgen als unaus- 
' führbar abgelehnt. Novantimeristem während vier Monaten. Keine 
‚ stärkeren Allgemein- oder Herdreaktionen. Der Allgemeinzustand 
‚ Ist niemals alteriert worden. Da die Tumormassen nach der vier- 
‚ monatlichen Behandlung gänzlich eingeschmolzen und verschwunden 
;‚ Waren, und ein guter Allgemeinzustand bestand, lehnte Patientin 
. Weitere Spritzen ab. Nach dem ein Jahr später durch Lungentuber- 
_kulose erfolgten Tod wurde eine Sektion vorgenommen. Im kleinen 
Becken war anstatt des Uterus eine strahlenförmig eingezogene 
‚Narbe, vom Uterus vaginalwärts nur noch ein walnußgroßer, flacher, 
hohler Raum mit kleinsten ulcerierten Resten, die sich bei der mikros- 
. kopischen Untersuchung als Carcinomgewebe herausstellten. Dieser 
. unbede tende Restherd war mit einer derben Bindegewebsschicht 
‚gegen die Umgebung abgeschlossen. Metastasen wurden nirgends 
- gefunden. a | | 
Ä Ob der kleine carcinomatöse Rest, der von einem Bindegewebs- 
‚ wall eingeschlossen war, nachdem er doch scheinbar eim Jahr lang 
stationär geblicben ist, im. Laufe- weiterer Jahre zur Ausheilung ge- 
Zommen wäre, möchte ich nach den bisherigen Erfahrungen bejahen. 
Tatsache aber ist, daß auch hier allein durch die Vaccination große 
Tumormassen zur Erweichung und Resorption gekommen sind, und 
zwar in verhältnismäßig kurzer Zeit, ohne daß wesentliche Reaktionen 
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oder Störungen des Allgemeinbefindens beobachtet wurden. Hätte 
die Patientin einer Fortsetzung der Vaccination keínen Widerstand 
entgegen gesetzt, und wäre diese noch 8—12 Wochen fortgesetzt, 
sowie auch die Nachbehandlung, auf die O. Schmidt stets großen 
Nachdruck gelegt hat, durchgeführt worden, so wäre wohl ohne 
Zweifel der Körper auch noch mit dem kleinen Herdrest fertig 
geworden. | 

Das vorzeitige Abbrechen der Iniektionen kann man leider nur 
zu oft beobachten. Abgesehen von äußeren Gründen, die die Patien- 
ten zum Aufgeben der weiteren Behandlung veranlassen, finden sich 
häufig Kranke nicht wieder zu den Injektionen ein. Insbesondere 
handelt es sich dabei um solche Kranke, die wegen eines Magen-Ca. 
in Behandlung sind, bei denen die Beschwerden oft schon kurze Zeit 
nach Aufnahme der Einspritzungen verschwinden und oft auch eine 
ziemlich rasche Verkleinerung des Tumors eintritt. Sie fühlen sich 
wohl, haben an Gewicht erheblich zugenommen, es besteht kein 
Erbrechen und kein Schmerzgefühl mehr, sie vertragen wieder alle 


Speisen und glauben sich nunmehr geheilt. Es ist oft schwer, den 


Kranken klar zu machen, — sie sollen ja meist die wahre Ursache 
ihres Leidens nicht wissen — daß der alte Zustand bald wiederkehrt, 
wenn nicht bis zur vollständigen klinischen Heilung durchbehandelt 
wird. Es muß hier noch viel aufklärende Arbeit geleistet werden und 
ist es mein Standpunkt, die Kranken besser über ihr wahres Leiden 
voll und ganz aufzuklären, als sie im Dunkeln über die Gefahren zu 
lassen, denen sie so entgegengehen, denn nur so nehmen sie die 
Unannehmlichkeiten einer langen Injektionskur geduldig. in Kauf. 
Man soll deshalb mit denoperiertenKranken ein offenes Wort 
sprechen und ihnen die Wahrscheinlichkeit eines Wiederauftretens 
ihrer Krankheit deutlich vor Augen führen; dann werden viele sich 
noch einer Nachbehandlung, die ihnen mit vieler Wahrscheinlichkeit 
ein dauerndes Gesundbleiben gewährleistet, unterziehen. 
Carcinome des Magen- und Darmtraktus, wie auch Cärcinome 
und Sarkome der Lunge, über deren Zunahme kürzlich erst 
Breekwoldt berichtet hat, die wie auch alle Formen der Neo- 
plasmen der Vaccine- nud Serotherapie nach Schmidt zugänglich sind, 
werde ich an einer anderen, Stelle behandeln, da mir Raummangel 


verbietet, auch auf diese Formen der malignen Tumoren heute näher 


einzugehen. 


Beiträge zur teledynamischen Wirkung einiger 

= Derivate von Pix Liquida. | 
dä | Von 

Dr. RUDOLF MANDL, Ohrenarzt in Budapest. 


© Die sekretvermindernde Wirkung des Kreosots ist eine längst 


bekannte Tatsache, dasselbe wurde daher seit jeher bei Lungen- ° 


katarrhen, selbst spezifischen Charakters, täglich dreimal à 5—10 cgr. 
pro dosi verabreicht. Jasperpillen wurden schon lange verordnet, 


. auch ist die folgende Rezeptformel seit Jahrzehnten üblich: 


Rp. | 
Creosoti - 
gmta duo (2.0) 
Syr. Diacodii 
SS | | = gmta quadraginta (40.0) 

mDS. dreimal täglich 15 Tropfen, mit rückwärts geneigtem Kopfe 
den Rachen abspülend zu schlucken. er 

- Es ließen sich hierdurch. im Belange der Sekretverminderung 
frappante Erfolge erzielen und der Patient verspürte nach Anwen- 
dung des Mittels eine wohltuende Erleichterung. Sack: 

Die chemische Fabrik von Heyden, Radebeul Dresden, brachte 
vor Jahren ein neues Kreosotpräparat, das „Creosotal“, (ein kohlen- 
saures Ester des Kreosots), in den Handel, durch dessen Darreichung 
bei Fällen asthenischer Lungenentzündung, auch mit wanderndem 
Charakter, selbst bei Potatoren eine ganz eigenartige Wirkung be- 
obachtet werden konnte. Naclı täglich dreimaliger Verabreichung 
von je 20 Tropfen Creosotals trat binnen acht bis zehn Wochen, 
auch ohne Anwendung jedweden Alkohols, vollkommene Heilung 
ein. Um festzustellen, ob Creosotal diesbezüglich eine spezifische 
Wirkung ausübt, müssen. selbstredend weitere Versuche unternommen 
werden. l 

Im ersten und zweiten Stadium der Lungentuberkulose, sowie 
auch bei Bronchitis diffusa ließ sich mit Creosotal eine günstige 
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wurden bei Anwendung von Protasin nie beobachtet. 
. kommene Sterilität des Präparats hielt auch das Auftreten der un- 


gen ` 


Heilwirkung erzielen und bei spezifischen Infiltrationen konnte ich des 
öfteren Körpergewichtszunahme wahrnehmen. 

Das „Duotal Heyden“ (guajacolum carbonicum) hat sich als 
wirksames Adjuvans bei Expectorantien bewährt. 


Proteinkörper-Therapie mit Protasin. 


Von 


Dr. med. HEINZ SCHMEIDLER, 
Facharzt für Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Es ist eine alte Weisheit, daß es eigentlich keine Krankheiten 
gibt, sondern nur kranke Menschen. Mögen zum Beispiel zehn ver- 
schiedene Individuen an Erisypel leiden, und die Symptome bei allen 
handeln, deren biologische Gegebenheiten grundverschieden sind. 
zehn noch so gleichartig auftreten, es kann sich doch um zehn Fälle 
Diese Verschiedenartigkeit kann zuweilen vielleicht latent bleiben, 
sie kann aber manifest werden, zum Beispiel in der voneinander ab- 
weichenden Art des Einzelnen, auf Proteintherapie zu reagieren. Man 
hat auf diesem Gebiete schon von „proteinotropen“ und „nicht 
proteinotropen“ Individuen gesprochen. Jedenfalls ist das schon einer 


der großen Vorzüge dieser Reiztherapie, daß sie in eklatanter Weise 


dem denkenden Mediziner zum Bewußsein bringen muß: Der Mensch 
ist keine invariable Konstante, der Individualismus erfordert 
erfahrungsgemäße Kritik. 


So erklären sich auch die zunächst verblüffenden Widersprüche 
in den Berichten über die Wirkung der nicht spezifischen Reiz- 
therapie. Wenn man aber die Konstitution des Patienten ebenso 


aufmerksam berücksichtigt,. wie die Form der Erkrankung und in 
diesem Sinne auch die Art der Applikation differenziert, dann muß . 


die Proteintherapie nicht wie bislıer oft ultimo ratio, sondern rationell- 
stes Heilmittel bedeuten. Meine Erfahrungen über unspezifische 


'Reizkörpertherapie gründen sich auf Versuche mit dem neuen Milch- 
. proteinpräparat „Protasin“. 


Das Präparat ist ein Laktalbumin und 
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frei von schädlichen Nebenwirkungen. Des beschränkten Raumes 


wegen verzichte ich auf die Anführung sämtlicher ausführlicher 
Krankengeschichten und berichte zunächst zusammenfassend und 
allgemein über die Resultate. Am Schluß mögen drei typische 
Krankengeschichten Erwähnung finden. 


Der Vorzug des Präparates liegt — abgesehen von seiner 
Sterilität — nicht zum mindesten in seiner gleichmäßigen Zusammen- 
setzung, die bei der Dosierung, zum Unterschied von dem Verfahren 
der Injektion reiner nativer Milch eine differenzierte Abstufung 
entsprechend der Eigenart des Falles gestattet. Es ist gerade dies 
von elementarer Wichtigkeit; denn man muß bedenken, daß für die 
unspezifische Reizkörpertherapie das Arndt-Schultzesche Gesetz gilt: 
„Schwache Reize fachen die Lebenstätigkeit an, mittelstarke fördern 
sie, starke hemmen sie, stärkste heben sie auf, aber durchaus indi- 
viduell ist es, was sich als ein schwacher, starker oder sogenannter 
stärkster Reiz erweist.“ 


Es gelang nun eben bei der Anwendung von Protein unschwer, 
durch tastende Dosierung die optimale Dosis entsprechend der Forde- 
rung der „Schwellenreiztherapie“ zu finden. Die üblichen störenden 
Allgemeinreaktionen (Fieber, Schüttelfrost, Schweißausbrüche, Er- 
brechen, Benommenheit, Schlafbedürfnis usw.), wie sie bei Ueber- 
schreiten der notwendigen Mengen bei anderen Präparaten auftreten, 
Die voll- 


nötigen Lokalreaktionen fern. Der durch die Injektion gesetzte 
therapeutische Reiz konnte also durch Protasin abgestimmt werden 
auf die elektive Reizbarkeit des Krankheitshrerdes, also ein Zustande- 
kommen der therapeutisch allein erwünschten Herdreaktion ohne 
beeinträchtigende Nebenerscheinungen errreicht werden. Durch die 
praktische Möglichkeit solchen Vorgehens bestätigt sich die Fest- 
stellung von H. Schulz, daß sich ein krankes Organ Reizen gegen- 
über anders verhält als ein gesundes. Im einzelnen verdient bei 
unserer Therapie der Umstand Berücksichtigung, daß akut-entzünd- 
liche Zellkomplexe nur auf größere, chronisch-entzündliche, auf kleine 


= und kleinste Reizdosen zu reagieren pflegen. Ueberhaupt reagieren 


Komplikationen je schwerer umso heftiger, offenbar, da die Wider- 
standsfähigkeit der Zelle gegen das Krankheit verursachende Agens 
an sich schon um so intensiver reagiert, je länger die Erkrankung 
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dauert, je tiefer sie greift und je allgemeiner sie ist. Bei konstitutionell 
minderwertigen Patienten jedoch ist immer eine stärkere Reizdosis 
erforderlich, . Ä | Ch sn E | 
Es sei hier nochmals darauf hingewiesen, daß. die biologische 
Sensibilität der Gewebe bei verschiedenen Personen auch bei gleichen 
Erkrankungen und gleichen Stadien derselben oft ganz verschieden 
ist. Ich verzichte darum gerne darauf, hier eine genaue Tabelle der 
Dosierungen zu bringen, die sich bei meinen Versuchen hauptsächlich | 
bei Komplikationen von männlicher und weiblicher Gonorrhoe, bei 
Cholecystitis, bei Ekzemen und Schuppenflechten, als wirksam er- 
wiesen haben. Hervorheben möchte ich nur, daß ich Protasin durch- kn 
weg intramuskulär injiziere, und daß ich in den genannten Fällen nach 
kurzer Zeit schon eine deutliche Umstellung des Organismus in 
gewünschter Sinne beobachten konnte. Einen besonders eklatanten] 
Erfolg möchte ich noch hervorheben, den ich bei einem chronischen. ` 
Ekzem verzeichnen konnte, welches jahrelang jeder Therapie getrott ff. 
hatte. Der Patient hatte bereits alle Hoffnung aufgegeben, besonders 
weil, wie er sagte, sein Vater an derselben Affektion gelitten habe 
und nie geheilt werden konnte. Im Verlaufe der üblichen Protasinkır 
heilte das Ekzem vollkommen aus. Bei einem Falle von Colipyelitis 
stimmen meine Beobachtungen über "` den günstigen. Einfluß ds 


Protasins mit dem von Joseph*) überein. 


1. Fall. Frau Sch.-R., 26 Jahre alt, Diagnose: Akute Gonorrie, 
Post mens. Komplikation durch Adnexitis beiderseits. Temperaturen 
im Beginn über 39 Grad, dann um 38 Grad haltend, Therapk: 
Bettruhe, Hitze-Applikation, Diät, Fol. uv. urs., keine Lokalbehandlıng. 
Nach der nächsten Menstruation heftiges Aufflackern mit starken 
Schmerzen, beiderseits deutlich fühlbare ‘Tumoren. . — .Protasin- 
injektionen. 1. Injektion intramuskulär 5 ccm. Geringe Empfindug 
(Spannungsgefühl) am Ort der Injektion, etwa eine Viertelstunde 
anhaltend, keine, Schmerzen, keine Temperaturerhöhung, ken 
Schüttelfrost, keine Nebenwirkung. Nach etwa fünf Stunden läßt der 
Schmerz nach; Patientin kann sich im Bett aufrichten, der vorher $; 
gespannte Leib ist weicher. Patientin nimmt Nahrung zu sich. # 

Die Injektionen von je 5 ccm Protasin werden in zweitägigen $ 
Abständen wiederholt. . Die Tumoren sind nach der dritten Injektion 
bis auf Pflaumengröße zurückgegangen und kaum noch dolent. Dit 
Temperaturen bewegen sich in normaler Höhe. Nach weiteren zwei 
Injektionen ist Patientin völlig beschwerdefrei, die Tumoren sind bis 
auf eine etwa erbsengroße Schwellung rechts geschwunden. Gon- 
kokken sind nicht mehr nachweisbaf. Aus Vorsichtsgründen weitere & 
acht Tage Bettruhe. Patientin ist schmerzfrei und .arbeitsiähk Ay 
geblieben. ER 

2. Fall. Herr Schn., 35 Jahre alt. Diagnose: Prostatitis mil § 
Bakteriurie, keine Gonorrhoe in den letzten zehn Jahren, vor etwa 
vier Wochen Grippe. — d. 

Prostata kleinapfelgroß, schmerzhaft geschwollen, Exprimat en- 
hält massenhaft Leukozyten, wenig große Epithelien, wenig Mikro- 
kokken. Druck oder leichte Massage äußerst schmerzhaft. ri 
Sitzbäder, heiße Spülsonden, Protasininjektionen in zweitägigen At 
ständen. Keinerlei Lokalreaktion nach der ersten Injektion, keine 
Temperaturerhöhung oder Nebenwirkung. | 


Nach der sechsten Injektion Protasin, also nach insgesamt a 
tägiger Behandlung, ist die Schwellung der Prostata soweit of? 
gegangen, daß die beiden Lappen zwar noch gewölbt, aber de ge 
schmerzhaft und gut massierbar sind. Das Exprimat ent rde- 
noch wenige Leukozyten und Epithelien. Patient ist beschwe 
frei und geht seiner Arbeit nach. — l , water 

3. Fall. Zeitungsfahrer K., 22 Jahre alt. Bus Folge E 
Gonorrhoe. Nach achttägiger Lokalbehandlung, offenbar ees 
erscheinung des Radfahrens — das Patient trotz Verbotes a s 
Epididymitis links. Der Nebenhoden ist walnußgroß und ah, 
ordentlich schmerzempfindlich. Mikroskopische Untersuchung jeder 
Sekrets ergibt reichlich Gonokokken Therapie: Fonas WS. 
Lokalbehandlung, gutgepolstertes Suspensorium, o gin 
Protasininjektionen in zweitägigen Abständen, Nach deit 
Injektion deutliches Kleinerwerden der Schwellung, Se völlig 
zurückgegangen. Nach insgesamt vier Injektionen Nebenito 
intakt, im Sekret nur noch vereinzelt Gonokokken, 
Lokalbehandlung. Nach weiteren fünf Tagen keine 
mehr nachweisbar. Patient kommt in dreitägigen ir har, Patien 
Kontrolluntersuchung. Gonokokken weiter nicht nach we, wat der 
gesund entlassen. — Hierzu ist zu bemerken, daß Im Höhep 


Erkrankung zeitweise Temperaturen bis 40° festgestellt wurden. 


, ; esch dr 
Ba Aus Prof. Max Josephs Poliklinik f. Hautkrankheiten in Berl. ier Je, ` 
Reizkörpertherapie mit dem Milcheinweißpräparat Protasin. Von Vr. 

Facharzt für Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


E, 13. Juli 1926. 


: 


e der chirurg. Abt. (Dir. Arzt: P.-Med.-Rat Dr. Schum) des Staatl. Polizei- 
P Krankenhauses Berlin. (Direktor: P.-Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. Boehncke.) 
SE Cardiazol, ein neues Analeptikum. 

Fa Von 

E | KARL BOEGEL, Assistent der chirurg. Abt. 


e: Der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses wurde das von 
va der Firma Knoll hergestellte Herzmittel Cardiazol zur Prüfung auf 
¿à seine Brauchbarkeit zur Verfügung gestellt, und zwar in Tabletten- 
s} form für orale Darreichung sowie in Ampullen zur subkutanen und 
į Intravenösen Injektion. 
8 Das bisher angewandte Kampheröl und das in letzter Zeit mit 
> Vorteil aufgenommene Hexeton waren allein schon in pharmako- 
x: logischer Hinsicht wegen ihrer längeren Resorptionsdauer gegen das 
_ in hohem Grade wasserlösliche und somit leicht resorbierte Cardiazol 
“im Nachteil. Hinzu kamen bei längerem Gebrauch des Kampheröls 
" die Nierenschädigungen und die Schmerzhaitigkeit der Injektion be- 
. sonders beim Anlegen von Depots, beim Hexeton die für das Pflege- 
: personal oftmals schwierige Unterscheidung der Packungen für intra- 
„< venöse und subkutane Injektionen. 
= Das Präparat wurde zunächst benutzt post operationem und 
zwar nur subkutan. Patienten, die nach größeren Eingriffen, wie 
iz, B. nach Magenresektionen, Cholecystektomien, schweren Appen- 
d “dektomien, Bauchwandplastiken usw. mit einem unregelmäßigen, 
i ` kleinen und beschleunigten Radialpuls und unbefriedigender Atmung 
vom Tische kamen, boten schon oft nur wenige Minuten nach sub- 
. kutaner Injektion von 0,1 Cardiazol ein wesentlich besseres Bild: 
— der Puls war regelmäßig und langsamer, dabei aber kräftiger ge- 
e worden: "Gesicht und Schleimhäute waren infolge der Anregung des 
e ` Kreislaufes besser durchblutet; die oberflächliche und unregelmäßige 
= Atmung war ruhiger und tiefer geworden. In diesen Fällen wurde 
x. die Cardiazolapplikation einige Tage fortgesetzt, konnte dann auf 
i: geringere Dosen abgebaut und schließlich ohne merklichen Rück- 
+ schlag ganz unterlassen werden. Bei postoperativen Lungenkompli- 
č- kationen wie bei Bronchopneumonie und Infarktbildung stand, mit 
E “1% Morphium kombiniert, eine Vertiefung der Atmungstätigkeit im 
` Vordergrunde der Cardiazolwirkung, Mit nur zwei Ausnahmen 
- wurde bei der subkutanen Injektion über Schmerzen nicht geklagt. 
- In diesen beiden Fällen ist zu erwägen, ob das Brennen an der 
`. Injektionsstelle nicht auf einen in der Spritze oder Kanüle ver- 
bliebenen Rest Alkohol zurückzuführen ist. Kumulationen sind trotz 


" mehrtägiger, in einem Falle zweiwöchentlicher täglicher Anwendung . 


S nicht zur Beobachtung gekommen. 

= Intravenös wurde Cardiazol gegeben bei Kollapsen während 
` der Operationen in Lumbalanästhesie. Es trat bei Applikation von 
"0,1 Cardiazol fast schlagartig eine Besserung im Befinden des 
` Kranken ein, die durch anschließende Verabreichung von Cardiazol 

. Subkutan oder per os aufrecht erhalten wurde, so daß die Patienten 
zum Teil keinerlei Nachwirkungen der Lumbalanästhesie verspürten, 
‚höchstens über leichten Druck im Kopfe klagten. 

| Immerhin genügte jedoch, wenn nicht eine möglichst prompte 
. Wirkung für erforderlich erachtet wurde, die subkutane Injektion, 
die spätestens fünf Minuten post injectionem einzutreten pflegte. 

Bei der oralen Darreichung selbst über eine längere Zeit ist 
wichtig zu erwähnen, daß Magen-Darmerscheinungen nicht aufge- 
‚treten. sind. Auch bei labilem Gefäßsystem (Arteriosklerose alter 
;Leute, chron. schwerem Diabetes u. a. m.) hat sich nach Mitteilung 
von Prof. Boehncke das Mittel durchaus bewährt. 

Im ganzen muß gesagt werden, daß Cardiazol berechtigten An- 
‚forderungen an ein schnell wirkendes Herzmittel entspricht, in 
mancher Hinsicht der bisher üblichen Cardiaca sogar überlegen ist 
‚und eine gute Bereicherung unseres Arzneimittelschatzes darstellt. 


— 


Ueber Allional. 


Von ` 
Dr. med. CAMPE, Magdeburg. 


Die nervösen Folgeerscheinungen eines schweren Autounfalles 


nötigten mich, meine Zuflucht zu den sonst von mir gemiedenen 


Schlafmitteln zu nehmen. 
Die ausgezeichneten Dienste, welche mir hierbei das Allional 
„Roche“ (Isoprophylpropenylbarbitursaures Phenyldimethylamino- 
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dimethylpyrazolon) leistete, veranlassen mich, dieses Präparat den- 
jenigen Kollegen, die es noch nicht kennen, zu einem Versuch zu 
empfehlen. | 

Ich habe das Allional nicht nur an mir selbst, sondern auch in 

mehreren Hundert Fällen in meiner Praxis angewandt, bei nervöser 
Schlaflosigkeit, bei Angst- und Erregungszuständen sowie ferner) 
gegen Schmerzen, im besonderen bei Ischias, 
Was ich zuerst an mir selbst erfahren, wurde mir von den 
Patienten einstimmig bestätigt,: vorzügliche, rasche Wirkung, an- 
genehmer 7—8 Stunden währender, durchaus normaler Schlaf, Auf- 
hören aller Schmerzen, keine lästigen Begleiterscheinungen beim 
Erwachen. 

Gegen heftige Schmerzen habe ich öfter die einmalige Dosis auf 
drei bis vier Tabletten gesteigert und auch nach diesen starken 
Dosen keine Nebenwirkungen beobachtet. Wiederholt hörte ich von 
den Leuten beim Wiedererscheinen in der Sprechstunde: das Allional 
ist ein wunderbares Mittel. In der Tat wirkte das Allional in manchen 
Fällen, z.B. bei ischiadischen Schmerzen geradezu verblüffend. 


Bei der Ueberschwemmung des Arzneimittelmarktes mit neuen 
Mitteln darf das Licht eines wirklich guten neuen Präparates nicht 
unter den Scheffel gestellt werden. Daher meine vorstehende 
Empfehlung. 


Neuere Indikationsgebiete für Olobintin-Therapie. 


Von 
Dr. GEORG HAJNAL, Em. Abtlig.-Chefarzt in Budapest. 


Das Terpientinöl-Präparat Olobintin (J.D.Riedel A.-G., 
Berlin) ist genügend bekannt, als daß seine chemischen und pharma- 
kologischen Eigenschaften hier nochmals eingehend besprochen 
werden müßten. Es sei nur kurz. darauf hingewiesen, daß die 
Wirkungsart des Olobintin zwar theoretisch noch nicht vollkommen 
aufgeklärt ist, jedoch auf Grund der überaus günstigen praktischen 
Erfahrungen kann wohl mit ziemlicher Sicherheit auf eine proto- 
plasma-activierende und den Organismus „umstimmende“ Reiz- 
wirkung im Sinne der Weichhardtschen Theorie geschlossen werden. 


Demgemäß war es schon von vornherein zu erwarten, daß die 
Olobintintherapie die besten Erfolge auf dem Gebiete der inneren 
Erkrankungen aufweisen würde Und doch ist merkwürdiger- 
weise ÖOlobintin bisher bei inneren Krankheiten kaum verwendet 
worden, wenigstens nicht in dem Maße, als es sein hoher pharma- 
kologischer Wert dazu prädestiniert. 

Ich verwende Olobintin schon seit Jahren bei den verschieden- 
sten inneren Erkrankungen mit völlig befriedigendem, oft sogar mit 
geradezu frappantem Erfolge. Versager habe ich — bei rechtzeitiger 
Anwendung des Mittels — niemals erlebt, und auch in vor- 
geschrittenen Fällen konnte ich noch immer eine Abkürzung der 
Krankheitsdauer, ein Ausbleiben der Komplikationen und Rezidive er- 
reichen, Unangenehme Nebenerscheinungen sind nicht zu befürchten. 
Die geringen Fieber- und Herdreaktionen werden von den meist 
ohnedies fiebernden Kranken gar nicht wahrgenommen; die Patienten 
berichten sogar schon einige Stunden nach der Injektion über eine 
auffällige Euphorie. Meistens ist der Kranke nach ein bis zwei 
Injektionen fieberfrei und fühlt sich wesentlich besser. Bei chronisch 
verlaufenden Erkrankungen (Asthma usw.) ist selbstredend eine 
längere, kurgemäße Behandlung nötig; der Erfolg setzt aber auch 
in diesen Fällen schon nach den ersten zwei bis. drei Injektionen ein. 

Um die Hochwertigkeit und Vielseitigkeit des Olobintin zu 
demonstrieren, teile ich hier einige Auszüge aus Krankengeschichten 
mit: 

l. Influenza 


monie: 
42jährige Frau. — Hochfiebernd (T.: 39°), Elendes Allgemein- 


befinden, Glieder- und Kopfschmerzen, Husten, Seitenstechen. 
Objektiv: Ueber der Lunge diffuses Giemen, hinten rechts einige 
Rasselgeräusche. Keine Dämpfung feststellbar. 
Therapie: 1 ccm Olobintin intraglutäal. 
Kein Antipyreticum! 
Temp. 37. 


Am nächstfolgenden Tage: Allgemein- 
Kopf- und Gliederschmerzen ge- 


-mit beginnender Bronchopneu- 


Ipecacuanha. — 


befinden wesentlich besser. 
schwunden, fühlt sich frisch und munter. Lunge fast frei, noch 
einzelne Rasselgeräusche hörbar. — Verlangt nach Essen. — Am 
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vie en Tage nach der Injektion: Fiebertrei, Lungenbefund ind. 
Allgemeinbefinden normal. Rekonvaleszent. — 


2. Tonsillarabszeß. 


30jährige Frau. —. Rechte Tonsille stark vorgewölbt; Gegen 
- Hochgrädige ` Schlingbeschwerden. ` - Temp. 39°. Incision ohne. 
Erfolg: Eiter entleert sich nicht. Ber, 
d Patientin bekommt 1 ccm Olobintin, ‘warme Breiumschläge und 
ae warmen Kamillentee zum: Gurgeln. 
Sr Am folgenden Tage: Temp. 37°, Patientin gibt an, in 
der Nacht habe ' sie viel Eiter gespuckt, wonach sie sich plötzlich 
erleichtert fühlte.. — 
Die Tonsille ist abgeschwollen,. daran. keine Oefinung zu sehen 
Ä (vermutlich nach hinten gegen den 'Rachenraum zu. durchbrochen). 
Fühlt sich wohl, nach zwei Tagen tieberfrei, Tonsille, normal, Verläßt 
-das Bett, ist wohlauf. l , 
A Asthma bronchiale. e 2 o 
.24jähriges Mädchen —. Leidet seit zwei Jahren. an Atem-. 
beschwerden. Seit etwa vier Wochen verschlimmerte sich ihr 
Zustand derartig, daß sie Tag und Nacht von Atemnot gequält wurde. 
Pott sich elend, ist abgemagert, appetit- und schlaflos. Hatte schon 
` alles mögliche versucht, jedoch ohne Erfolg. . i 
Objektiv : typischer Asthmabefund. Herz normal, jedoch aus- 
, - gesprochene Zeichen einer hochgradig -gestörten Zirkulation. Starke 
. Cyanose, Mund ganz blau, Trommelschläger- Finger. Sehr starke 
Dyspnoe, — 
Therapie: Olobintin-Kur, alle zwei Tage L ccm nebst Digi- 
talis und Papaverin-Atropin innerlich. 


~ 


M 


© Erleichterung. 

= Nach der zweiten Injektion, also am3.Ta ge der Behandlung, 
keine Dyspnoe mehr. Cyanose geschwunden, Mund und Nägel 
rosarot.;; Lungenbefund,' bis auf einiges zerstreut hörbares Giemen 
und Pfeifen, normal. ZA 


— Nach sechs Injektionen vollkommen beschwerdefrei. 

-© -, -Keine Dyspnoe;. keine Cyanose, Lungenbefund normal. Papaverin-. 
Atropin ‚und Digitalis : werden eingestellt, bekommt weiterhin 

wöchentlich 1 Olobintin-- Injektion zwecks Vermeidung 

evtl.. Rezidive. Gegenwärtig ist. die Behandlung noch im Gange. 
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aufgegebenen: sind zu richten an die Geschäftsstelle des 


yi! Serologe 
(sieatl. Zulassung zur. 
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burg: a. H, Reuschersir. :6, 


. „Augenarzt 


8 sucht zum 20. Juli einen 


"zuverlässigen Vertreter. 
Offerten unter 717 ` 


Für m. Ambul. f. Nerven- 


u u.Gemöütsleid. suche unverh. 


-jüng. Kollegen, 


Gelegenheit zur Ausbildung 
In Neurologie, Psychother., 


Fuldasir. 2, Neukölln. 


`- Fernspr. 5253. Meldung nur 


dort. San.-Rat Dr.G.Flatau, 


`- _ Augsburger Str. 56.1. 


- Vertreter 


vom 1: August ab .für All- 


. | „gemein-Praxis. 


"Offerten „unter, zos 


für Allgemeinpraxis, m. Ge- |- 
i "` burtsbilfe ges, 20. Juti 
- Mag, Aug., mos.bevorz. 
= Dr. boswenthal, Branden- 


Hypnot. Werktäglich 9—11. 


führung der Wa.-Reak- 
tion) verireiungsweise 
. von ärztl. Laboratorium. 
‘auf 3-4 Monate zu 
sofort gesucht (Berlin). 
Angebote unter: 678 


Im’ stādi. Krankenhaus. 


Berlin, Gitschiner Siraße 
104/105, sind ' 


Medizinalpraktikanten- 
Stellen 


frei. Innere Medizin und 
ki. Gynäkologie. Meldungen 
erbeten an ärztl. Direktor 

Dr. Bleichröder. ` i 


Vertreter f. Allgem.-Kässen- 
praxis;möglichst SW. wohn, 


‚sucht Arzt v.2.8.-4.9. Vor 
"Lu, Nachm. Sprechst, 75 


Junger, füchtiger Arzt 


(mehrf, vertr.), übernimmt 
ab 25. VIL bei Allgemein- | —— 
prki, oder Internisten 


Vertreiung. 702 
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Sprechstunden- 
hilfe - 


sucht praktischer Arzt ab 
1. September, * nächmittags. 


Schriftliche Bewerbungen 


unter 70G 


Ji chir, und gynök. tätig gew., | 


Ha: Sprechstunde spätest. 


ke 


` 


A Parotitis epidemica. GE d ; 
' Zehnjähriger Knabe, — Rechte - -Parotis: ; stark angeschw N 
schmerzhaft. . Temp. 38°. — Bekommt % ccm Olobintin, sonst iy 
nichts. Am folgenden Tage jet die Parotis vollkommen $ Di 
geschwollen, schmerzlos. Patient, ‚ist Hieberfrei, verläßt am ai 


Zu diesen Auszügen aus den Krarkerigeschichiei mub. Pi vg 
noch einige Bemerkungen hinzufügen: Im Paile Nr. 1. könnte: mi 
einer. einzigen.rechtzeitigen Olobintin-Injektion: die drohende Boom 
pneumonie coupiert, die Krankheitsdauer wesentlich abgekürzt und 


. die ‚Rezidive: verhütet, werden — Im T alle Nr. 2 wurde ein nodi 


unreifer Tonsillarabszeß mittelst einer ‘Olobi ntinzbnjek d 
tion'innerhalb von etwa sechs Stunden. ZUT: ‚Reife und zum oil 
Durchbruch gebracht. SC? ER 

- Im. Fal le Nr. 3 leistete. Olobintin. "auch GT E Ei 


jahrelang bestehendes Asthma, . welches‘ schon ernste Kreisi 


störungen verursachte, wurde: mit einigen ‚Olobintin- Injektionen -an 
den Weg der endgültigen Heilung gelenkt. — i 
-< Im Falle Nr. 4 wurde ebenfalls durch: eine Ol öbintin-Tniektiog 
die Parotitis. zur Heilung gebrächt, die Verbreitung .auf, die. mia 
Drüse sowie das evtl. Auftreten einer Orchitis verhütet, — | 
Wie aus den hier. angeführten Erfolgen ersichtlich ist, Mi I 
Olobintin ein hoch zu schätzendes Arzneimittel‘ auch in‘ den. RÉG 
der Internisten. In den: verschiedensten Fällen: habe ich:Olobi D 
verwendet und habe bisher noch keine Enttäuschung erlebt. (e 
den: vielen Indikationen der. Olobintin- Therapie: möchte ich Aen, 
hervorheben: Pertussis, Iniluenza, Bronchitis, Ar ji 
bronchiale, Polyarthritis rheum., Tonsillitis, Lët 
sillarabszeß, Parotitis,,, Lymphadenitis, "Chor 
minor, Ischias, Neuralgien. u.ä. m. ` Bei perakutei; hod- 
fiebernden ‚Fällen sowie bei progressiver Lüngentuberkulose ist Vot- 
sicht in: der Dosierung .geboten.. Man beginne- mit" ‚kleinsten 
tastenden Dosen (0,2—0,5: cm?) und ‚wiederhole de ‚Tnjektion-en! 
nach völligen E EEN der Reaktion... NG Mt E E 
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BESONDERE BEILAGEN: der Piina Chemische Fabrik ` von Heyden, Aktiengesellschaft, Rüdebeul-Dieadin; ` 
ah, über „Tannismut“, der Firma Wiai & Uhlmann, Inh. Apoth. E. Rath, Frankfurt. e a My . Fabrik chemisch: phate 
le : zeutischer Präparate, über „zur Therapie der Darmerkrankungen“. 
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‚Dienstag Mittag 12 Uhr. Ber an 


Berlin SW 48, Friedrichstr. 231 


ea Pius u Ca V 


 Wumsdwen 


übern. eh D f. d. Som., 


sucht en, Mi Betätigung 
als Repräs. für San. etc. 
Zuschriften unt. Nr. 695 


Schwester 


evang., 30 Jahre, sucht 
Tätigkeit. bei. Arzt, Klinik 
od. Sanatorium. Beherrscht 
jede Art Pflege, Narkose usw. 
la. Zeugnisse u, Referenz. 
Offerten unter 687 
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kleinere Do? l 


(7 Zimmer mit Konzession: -für 2 Wöchnėrinnen) 


westlicher Vorort Berin, 
verkäuflich. 
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Schwester m! Staatsex. 


Bad | Salzschlri | 
Zandersaal 
Physik, serge d 
Dr. Zimmermann, Kurarzi 


ER 


sucht selbständ Tagesposien 
als Assistenz b. Operationen, 


Narkosen, Poliklinik oder ort 


15. X. 1926. 692 


Dr. med. PAUL WEISS 


Bad Homburg v. d. H. 
Diätetische Kurpension . | 


Bad Heluan 
"CAR Great 


Villa Luet 
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jotifix- Tabletten 


Kleine Anzeigen 


Jüngerer, 
füchtiger 
Arzt 


von ‘großer, ` alteinge- 
führter Nahrungsmittel- 
fabrik zum Besuch 
von 'Aerzien, Kliniken 
(wissenschaftlihe Pro- 
paganda) gesucht. Be- 
vorzugt werden Herren, 
die in größeren Städten 
wohnen. Angebote 
mit Lebenslauf, Reie 
trenzen und Ansprüchen 
unter J. F. 15874 
an Rudolf Mosse, 
Berlin SW.19. 


—— 


Hilispersonal 


Orthop. Anstali 


Westen, sucht 


Röntgenassistenlin 
auch zurBudhführung. 
Chiffre 747 


sobilin 
durch feinen 
Zur Vermeidung 


Cholfäuregehalt als wirkfames Choleretiku 


Arfen-Iriferrol 


enthält Arfeneifen in leicht alfimilierbarer Form! Frei v 


Zur Blutbildung — Tonifierung, 


GEHE © CO, A.G. 


Transannon 


enthält wirkfame Komponenien zur (ymptomatifchen Therapie der Wechfeljahre! 
Arbeitet dem phyfiologifchen Ablauf der Menopaufe nicht enigegen. 
Zur ftörungsfreien Überwindung des Klimakteriums. 


m und Cholagogum bekannt, 
von Gallenfteinbildung, bei Cholecyftitis, Hepatitis: 


on Nebenwirkungen! 


DRESDEN-N.6 


Die souveräne Jodmedikation 
Bei den Krankenkassen zur Verordnung zugelassen 


Aktiengesellschaft für medizinische Produkte, Berlin N 39. 


ARTERIEN W ERHALHUNG 


und. sonstige Erscheinungen des 
erhöhten Blutdrucks ` weichen 
schnell bei Verordnung des 
Elixir Cigli. 


Das Präparat ist eine Kombi- 
nation aus Citronensäureglyce- 
rinester mit Viscum album un- 
ter Verwendung von Elixir 
chinae. Seine Wirkung ist eine 
dreifache und zwar Bildung 
eines normalen Blutdruckes, 
‚Schutz der Gefäßwände und 
Anregung des  Stoffwechsels, 


Aus den Gutachten: Ich nehme 
mit meiner Frau seit drei 
Wochen Ihr Präparat Cigli und 
habe entschieden Erleichterung. 
(Sanitätsrat Dr. F.) Ihr Cigli 
hat sich mir bei Arterioskle- 
rose mit Blutdrucksteigerung 
als vorzüglich wirksam und 
erfolgreich erwiesen, Ober- 
medizinalrat Dr. K.) Ich ge- 
brauche das Cigli bei Behand- 
lung meiner Mutter mit zu- 
friedenstellendem Erfolg. (Reg.- 
Medizinalrat Dr. M.) 


ELIXIR CIGL 


Versuchsmengen 


SARSA, chem. pharm. G. m. D.t. 


Berlin-Friedenau 


gel 


itamin -Tabletten 


enthalten in konzentrierter und gut resorbierbarer Form 
Vitamin A 


Indikationsgebiet: 


Avitaminose, Xerophthalmie, Keratomalesie, Tuberku- 
lose, Erschöpfungszustände, Kinderkrankheiten usw: 


Literatur und Proben gern zur Verfügung 


Dame, 34, 


musikal. Umgangsformen, 
sucht Stellg. als Haus- od. 
nur Empfangsdame mit od. 
ohne dreijähr. guigeart. ges. 
Knab. Preisoff. erb. nach 
Charl. 9, Rüstern-Allee 25. 


Junge Dame 
mit sämil. Büroarbeiten 
vertraut, im Sanatorium 
tätig gewesen sucht 
Stellung. 727 


Schwester, s. Stellung ab 
1.8. als Sprechstundenhilfe, 
ev. Betät.1.Haush. G. Zeugn. 
vorh. I. a.vrk.Arbeit. erf. 2003 


Die unter Kontrolle von Universitatsprofessor 


Dr. WIDMARK hergestellten und klinisch 


Dr. Fraenkel & Dr. Landau, Berlin Ni! 


EEE SE REED I ST 


ausgiebig geprüften 


Alleinvertrieb; - 


Prof. Dr. Frenkel-Heiden 
Bad Deynhausen 


Uebungstheraple®e 
(Tab. Ataxie, Lähmungen) 


- Mal bis Oktober” 


L' awtme l FORTSCHRITTE DER MEDIZIN nt 


de, D ER P Inhalt des Heftes: 


"Originalien; Ss Sec | i a | Wiener klinische Wocherischrift 1926, Nr. 2326 . . 685 

Sun Aus dem. Marienhospital, Düsseldorf (Hautabteilung). Archiv für experim.. P athologie. und P harmakologie i 

Dr E. Hesse: Die. Behandlung der Lues in ihren ‚1926, 36. Heft ... . + . 686 

` verschiedenen Formen mit. Impfmalaria .-. 671 . Monatsschrift für Kinderheilkunde; Heft 4 = 20.0686 

ee Aus‘ ‚der. Hellstätte Gottleuba-Sachsen (Chefarzt: Ob.-Med. -Rat ‘Jahrbuch für Kinderheilkunde 1926, Heft- 12. . 686 

Ki Dr, Bartels). . Ä Archiv für Verdauungskrankheiten 1926, Heft 3 , 687. 
Dr. we g ` Die Chemotherapie der Lungentuber- sesch Archiv für klinische Chirurgie, 1. Heft . . . . , DÉI 

ulose e T Archiv für orthopädische und Unfallchirurgie, 2. "Heft 687 

Aus der Städt. Page Magdeburg- Suđenburg (Direktor: Ei Zentralblatt. für Gynäkologie, Nr. 18—25 . > . . . 688 


Dr. nen: W.. Röher, Assistenzarzt: Die klinische 
Bedeutung’ der. Senkungsgeschwindigkeit der roten 
` Blutkörperchen in der Gynäkologie . . . , , 674 
Aus dem Sanatorium Allee-Kurhaus, Baden-Baden. 
Dr. Benno Hahn: Die Psychogenese gynäkolo-: - 
gisch-sexueller. Symptome: und deren psycho- 


Schweizer Archiv für ee und SE Sai 
1926, Heft 1—2. .°. . 689 
Nederlandsch Tijdschrift. voor. ‘Geneeskunde "1926, i 


‚Acta Medica Scandinavica; Heft 5—7, , Supplementum 


> >- therapeutische. Behandlung . . . 676 14—15 aaa’ aa i l . 69 
Dr. med: Nourney: .Vakzinale Allergie und Im- Hygiea, Heft 11 .... a a k 692 ` 
` munität als Grundbau zum Aufbau der ‚Eigenblut- Ugeskrift for Laeger, Nr. 24—25 e GO, 
bebandiung `... . ‚679 “British medic. Journal, Nr. 3414 . er E 
Dr. S. Kalischer, Nervenarzt: Zur Frage der Lancet 1926, Nr. 23 .. u 692 ` 
sexuellen Aufklärung . . 680 The: Journal of nervous arid ental disease 1926, -~ 
Generalarzt Dr. Buttersack, Göttingen: Aerzte | Nr. 45°... 2 2.. En ie a EE AE 
an die philosophische Front . . . 2... DÉI Paris GC 1926, Nr. 18—23 P oo... E e 


Medizinisch-rechtlicher Teil: - La Presse Médicale, Paris, Nr. 35—43 ©.. é z3 . 695 


Dr. F. F rankfurter, Leipzig: Die Haftung für 

© > die.in öffentlichen Krankenanstalten Seed 
E? Körper- und ` Gesundheitsschäden Te en. 682. 
so a Briefkasten mar Er ae ein ae 088 


Journal of the American Medical ‚Association, 


The Boston Medical and Surgical Journal, "Nr. 19—22. 698 
The American Journal of.the Medical Sciences, Nr. 6, 700 


ttei ES ek Ee HE E e eg ER 

EE | | ES , Journal of Urology, Mai 1926, 700 
© Bericht über die Taine dës: Deutschen Verbandes Buchbesprechungen ee nn ee a te ee 
a: für Schulkinderpflege . . ....2 2. a. . 683 | 

Laufende ‚medizinische Literatur: | Ze ger Mitteilungen: £ .. ; 
. Klinische Wochenschrift 1926, Nr. 4 . . . . . . 684]. Rudolf Katz, SE Compral, ein neues Ä 
` Medizinische ‚Klinik 1926, Nr. 22 . . Gë | . Änalgeticum ee een 703 

Deutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 21—22 . . 684 Dr. Ferd. Lebermann: ` Klinische Erfahrungen 


Münchener med. Wochenschrift, Nr. 24.. 2» 2 2 2.685 
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 "Mereiniet die entfiebernde, schmerzstillende Wirkung des Acetylins . 
mit dem das Zentralnervensystem en Effekt des Coffeins. 


Indikationen: 


Neros Abgespanntheit, fieberhafte Fire Grippe, 
Neuralgien, Kopfschmerzen, Migräne, Folgeerscheinungen 
von starkem Alkoholgenuß. 

. Dosierung: 1-2 Tabletten 1-3 mal täglich. 
, Packungen: Glasröhrchen mit 20 Tabl, zu 0,5 A 
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Klinikpackung : Schraubgläser mit 1000 Tabletten zu 0,5 g. 


- 


_Versuchsproben und Literatur stehen den Herren Ärzten auf Wunsch kostenfrei zur TE PET 


CHEMISCHE FABRIK VON HEYDEN, A-G, RADEBEUL- DRESDEN. 


T TAREE TT TTT ene, e nn EEN Edi 2 A 
D R $ š e 
H 
VE S bj ` i 
' . 


 Dermatologische Wochenschrift 1926, Nr. 25—26 . . 689 E | 


Nr.25 .. 690. . 


Revue de la Tuberculose, Nr. 2... .....0..67.  . 
Nr. 20—21 .. ..697 ` 


mit Bechobn = ee Basen 703 H 


V 


x 
- D 
a E , 5 
p i : ' ; 
. SC f ; 
D ek a . 
Er KALA , 
D g a A ; ' 
S ` a i H P 
EE Se? i ; - a. 


' 
F ` D 
D S # 
EE 
ep Jm, u. 


S D $ D è 
a ` 3 * i ” > D 
D D N £ i ak Ex É 

en ne nn zuweilen Rd E 
ER EES ie ` ee 


ER WEE, E 


~ 
SE 
SC 
" D) # .. 
ER SIEB dee 


D Se ` 
nn 


D R 
S 2 
S ` 
B ER 
Zeg Së EE 
e "EEN reg Vë. Cap Ee SE E a ren 


es : D 


e 
zum A Dar wegen 
DE WE en erer Ae 
e eeng Arte 


A oa 
Bëss? 


ër L- 
D S 
TO GE 
En 
m 


AU. un SCHE Eu a. 


=. 


RER 2 ER EE 
CH 


D 
== e SE 
wg Ga 


Sg gë tc SC 


én, Zeg eegen 


ËTT en nit nr 


LEE 
e: 


e ee aa 


U 
urn 


Pr - ` 
T ` 
D DÉI i K Ze 
Fi B 
. . 
D CW 
— wé. er, 3 
nr EE m SEHE EE 
EN" Sn er rn 


Cat 
adet. 
=% 

bu + 


=r 


ee E r 
SE 


Ce e ` 


ee 


zu e 


' 
al. 
WW 
Gs 
CW. Air 
Gu 
Del. 
Wl, 
Vun DA 
WÉI? “ff 
ne d DI 
A eh 
d g d. 
TL ve 
Gi ; BE 
W 
DS Sak 
H Wa, 
up y 
WI OI e 
, EC, 
d L ui 
da. "nu 
D K| DÉI Ke H 
i H, HO eur SS) 
TEL d i SA 
>Y j e E 
an Zu at: A 
FOE bi 
"od: Bue 
dE "Su NZ: 
Ir wi: 
(di | Al N 
47 ; 5 ch 
H CH e N 
Se: 
D hl 
| l N ri 
7 1 ` H sr 
i e 
d Du 
IR j 


Pye- 
-. 


CS 


H 


Ee See E Ee 
_ BEE ebe ke ER E Ke a 
DH e DND EN EE Kiss E 


E EEN ET EE EE 

ee ne zech, 

BER NE 
EEN 


ET Etage e mem s g 5 m g F 
SES EE SE EEE = S Sam EEE „.. 
= Ser me: - sem. Be Ee 2 £ d 
We SS EENS er = i ee Fe Re 
- GE än 2, Se - REKT Ge . x 
-D “a : Eu. . m - ` eeh + Sa e 2 
Se e EE H L - 
Bi EEN 
si 


ga 


ee en 
Zen 7 fi 


Ba E 
E E SE a 
DEET Ze E : NEN 
Ze E EEE dE 
E nn ` e _ Et LEE K 

Mise a? S er 
See 5 


Fr Pe e / EE SE 
s-- oe, TAKUA e 
DÉEN Di Se ZE 
Ehe mens wem 
E 
d dé +. - k ~ n 
S Gage Aura 
= er der rn: Be ag Pe -e 
o D Se Zë un e E E EE Se 
Kam e e = 
D D ` 


eg E EEN ie ` d egen. eg 
SÉ DI ` P ËSE EENG 


SN 


AR 


SE EE TT E EE 
KE 


" 7 e vo npp aP amem E "E er 


Cem 29 


Eed ét 
SE ge og e 
E ae e 5 
H 
` 5 


wer: 


er 
5 P e T 
e - t SER: 
S ; R 


o Ra -we Ger Et 
TE ne EEE EE See, vr E s ée ® 
a a 2 = = WË ie e = EE 
` (SE D Pe i CN 


m zf Cem ië "8 wt 
GE e A T 
1 ' € ler e 
ir Die A ~x 
= ; € ee N A E 
` e E Kia eR, 
Ee DEE tæ. E ei 


t N 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN  — 


= > D Gent \ m| Se 
e e Li DATA EEN A e DEE 
g t £ SC Br 7) siet > 
e CHE E S IAR 


— Walysatum Bürger | 


Ysat EEN aus Fol uvae ursi 


Caicaona ` S 


\Wohlschmeckendes. und: gut. 
 bekömmliches Kakpräparai 


Sedacao 


rss ehine diskrete. Brönmedk. 
„Kation? im NVereindung: mit Caleidm: 


Phosphozym tionsbeschränkend bei allen . 


. Hochvitaminreiches Phosphor- > | | Erkrankungen der Harnwege Sam 
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Ee Dosis; 3 mal täglich 30- 40 Tropfen. 
Handelsformen: Tropfilöschhen 
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Dermatologie: Furunkulose, Akne verschiedener Formen, Ekzeme, | 
Lichen, Pruritus, Urticaria, Abszesse. J 
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Innere Medizin: Gastro-enteritiden, habituelle Obstipation, Colitis, 
í Avitaminosen, Ernährungsstörungen, Chlorose, Diathesen, Re- 
: konvaleszenz, Diabetes. : 


Gynäkologie: Fluor, Vulvitis, Kolpitis und and P die 
Er Vaginaltrockenbehandlung den.” SO en 


Ophthalmologie: Eitrige Blepharitis und andere eitrige Augen- 
affektionen. 


Oto-Rhino-Laryngologie: Ozaena, Angina lacunaris und Prozesse, 
die trockene, antibakterielle Lokalbehandlung erfordern. 


Zur Krankenkassen-Verordnung zugelassen! 
Fe un rn A J. BLAES & Co., LINDAU I. Bayern 


BET “ui uuululllutalesais dit hastiatu iht a LAG halten Ir Dh EAIA DONOTA EA Pusat 


A UEA E 


ANAND RITSAMLU HIER 


re a TOR OT BER 


EDITIOUN HR OI 


lc MAL AUGA disa UL UO lu tiG Hu laut d: IF 


= = CEG 


` ` P a 


seg F 
ZS 
em 


Jj: 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Die Zeitschriit des praktischen Arztes 
Redaktion: Professor Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W 50 


Verlag und Druck: HANS PUSCH, Berlin SW 48, Friedrichstraße 231 / 


44, JAHRGANG / Nr. 15 


Telefon: Hasenheide 2732 und 2854 


20. JULI 1926. 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Originalien. 


Aus dem Marienhospital, Düsseldorf (Hautabteilung). 


Die Behandlung der Lues in ihren verschiedenen 
Wi Formen mit Impfmalaria. 


Von 
Dr. E. HESSE. 


Die Behandlung der Lues geht seit einigen Jahren andere Wege. 

Die unspezifische Therapie hat auch auf diesem Gebiete ange- 

fangen festen Fuß zu fassen. Es mehrten sich die Stimmen, daß 
` wir trotz der außerordentlichen Fortschritte auf dem Gebiet der 
Luestherapie doch nicht in der Lage sind, der Lues ihren Schrecken 

zu nehmen, das Gespenst der Tabes und Paralyse zu bannen. Gegen 

eine ausgesprochene, auch nur beginnende Tabes oder Paralyse 


= vermögen wir auch mit unseren besten und stärksten antisyphili- 


tischen Medikamenten auf die Dauer kaum etwas auszurichten, 
jedenfalls können wir diese Erkrankungen mit unseren spezifischen 
Mitteln nicht sicher vermeiden. 

Die unspezifische Therapie ist nicht so neu wie man glauben 
«könnte. Unbewußt haben wir immer schon unspezifische Therapie 
neben der spezifischen getrieben. Wenn in Aachen, Wiesbaden oder 
Tölz mancher „schwere Luesfall‘ heilte, so lag das weniger an der 
Art oder Menge der verriebenen Hg-Salbe, sondern an der syste- 
matischen Massage und Badekur, die grob mechanische, chemische 
und thermische Reize vereinte, dadurch die Zirkulation der Haut 
verbesserte, Stauungen beseitigte, innere Organe entlastete, einen 
milden Reiz auf die Nervenendigungen ausübte, vornehmlich aber 
das hypothetische innere Sekretionsorgan, die Haut, die Haupt- 
bildungsstätte der Antikörper beeinflußt. 

Ich habe schen vor Jahren in dieser Erkenntnis das Licht 
für die unspezifische Behandlung der Lues herangezogen und 
systematische Bestrahlungen mit natürlicher und künstlicher Sonne 
empfohlen; ähnlich wie bei der Tuberkulose werden hierdurch die 
Abwehrbestrebungen des Organismus wirksam unterstützt und damit 
dem Körper der Kampf gegen die chronische Infektion erleichtert. 
(Siehe Strahlentherapie, Band 12, 1921. Hesse: „Die Rolle des 
Lichtes in der Luestberapie 

C. Stern hat gezeigt, daß es gelingt durch Einspritzungen von 
Natr. nuclein. die fieberhafte Reaktionen und starke Hyperleuko- 
zytose erzeugen, luetische Symptome zu beseitigen. 

Es gehörte damals freilich viel Mut dazu, eine derartige Therapie, 
die schmerzhafte Lokalreaktionen und fieberhafte Allgemeinreaktio- 
-hen machte, in großem Maßstabe fortzusetzen. Abgesehen von 
anderen Momenten war über die definitiven Erfolge dieses heroischen 
Behandlungsverfahrens nichts bekannt. In dieser Beziehung waren 
die Psychiater in besserer Lage. Bei der ihnen zufallenden Be- 
handlung der prog. Paralyse war therapeutisch nichts mehr zu 
verderben. So ist auch zu erklären, daß von dieser Seite diese 
Methoden aufgenommen wurden. | 

Wagner-Jauregg ist nach jahrelangen therapeutischen 
Versuchen mit den verschiedensten fiebererzengenden Mitteln zur 
Malariatherapie der Paralyse gekommen. Wenn er auch mit den 
schon früher benutzten Mitteln (Tuberkulin, Typhusvaccine) gewisse 
Erfolge hatte, so wurden dieselben durch die im Jahre 1917 auf- 
senommenen Impfungen mit Malaria tertiana wesentlich übertroffen. 
Von den damals behandelten neun Fällen von Paralyse bestand 
bei drei Fällen noch nach sieben Jahren dauernde und volle Berufs- 
tätigkeit. Seitdem ist die Behandlung in der Wiener psychiatrischen 
Klinik die Methode der Wahl’ geworden und von verschiedensten 
in- und ausländischen Kliniken aufgenommen und empfohlen worden. 


nn un DEE 


 violetten Licht gegenüber beobachten. 
‘anatomischen Befunde der nach der Malaria-Kur zur Sektion 
. gekommenen Fälle mit deutlichen Remissionen, so fällt auf, daß der 


Die Impfbehandlung geht in der Weise vor sich, daß man den ` 
Patienten 3—10 ccm Blut intermuskulär einspritzt, worauf sich‘ 
nach .durchschnittlich einer Woche nach gewissen fieberhaften. . 


Prodrcmalerscheinungen der erste Fieberfall einstellt; er setzt mit 
Schüttelfrost ein, schließt mit Schweißausbruch ab und wiederholt 
sich alle zwei Tage. Unregelmäßigkeiten im Verlauf sind an der 
Tagesordnung; insbesondere geht der Tertiana-Typus häufig in den 
Cottidiana-Typus über; vielfach sieht man auch von vorneherein die 
Fieberanfälle täglich auftreten. Nur selten bleibt das Fieber unter 40°, 
meist bewegt es sich zwischen 40-41°, steigt- gelegentlich auch 
nahe an 42°. Nach Ablauf von acht bis zehn Fieberfällen wird durch 
Chinin entfiebert, daß man entweder als Pulver einnehmen läßt, 
oder als Lösung (Chininum bisulfuricum) einspritzt. oo 


Wagner-Jauregg schließt an eine derartige Malariakur 
eine Salvarsan-Behandlung an von ca. 3 g Neosalvarsan. Wie 
weit diese Nachbehandlung für die Heilung von Bedeutung ist, steht 
noch zur Diskussion: jedenfalls treten auch ohne diese Nachbehand- 
lung Remissionen auf in fast demselben Prozentsatz. Ob es sich, 
wie Gerstmann annimmt, bei der Salvarsanbehandlung lediglich 
um eine allgemein roborierende Wirkung des Salvarsans handelt, 
die nach der schweren durchgemachten Infektion um so deutlicher 
hervortritt, erscheint mir fraglich, weil man diese gute Wirkung 
auf das Allgemeinbefinden auch ohne Salvarsan-Nachbehandlung 
sieht und überhaupt in der Rekonvaleszenz mancher Infektions- 
krankheiten wie Typhus beobachtet. Andererseits kann man 
sich auch vorstellen, daß das Salvarsan in den durch das Fieber 


beeinflußten chronischen Entzündungsherden besser zur Wirkung ` 


kommt als vorher. 


Von allen Erklärungsversuchen der Wirkungsweise der Malaria- 
behandlung erscheint mir der am wahrscheinlichsten, der das wirk- 
same Moment in einer Steigerung der lokalen Entzündungsprozesse 
und in einer unspezifischen Abwehrreaktion des gesamten Organis- 
mus sieht. Das Fieber ist dabei offenbar ein wesentlicher Faktor. 
Auf der Höhe des Fiebers.oder schon vorher, wenn die Plasmodien 
ausschwärmen, tritt gar nicht selten eine Steigerung der klinischen 
Erscheinung ein. Beim Tabiker steigern sich die lanzinierenden 
Schmerzen und Magenkrisen bis zur Unerträglichkeit; Paralytiker 


bekommen Erregungs- und Verwirrtheitzustände; der Gehalt des. 


Liquors an Eiweiß und Lymphozyten ist höher als vorher; alles 
Momente, die dieser Auffassung eine gewisse Stütze verleihen. 


Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir das Fieber als den Haupt- 
faktor der Malaria-Behandlung ansehen, der die für das Salvarsan 
nicht genügend erreichbaren Spirochäten zum Absterben bringt, oder 
sie wenigstens so schädigt, daß ein weiteres Vordringen nicht 
möglich ist. Als sicher dürfen wir annehmen, daß die chronisch ent- 
zündlichen Vorgänge, die sich um jede Spirochätensammlung bilden, 


 angefacht und gesteigert werden. Vielleicht wird auch die häufig 


verloren gegangene Reaktionsfähigkeit des Organismus wieder her- 
gestellt, die wir gerade bei Paralytikern beobachten. Insbesondere 
konnte ich eine schlechte Reaktionsfähigkeit der Haut dem ultra- 
Berücksichtigen wir die 


erhebliche Rückgang der entzündlichen Veränderungen, Befunde, die 
sowohl von Strausler und Kos kina, als auch von Kirsch- 
baum aus der Weigandtschen Klinik erhoben wurden. Letzterer 


Autor sagt, daß seine Befunde am besten in den Rahmen der z. Z. 


geläufigen - Vorstellungen passen, wenn man eine Heilentzündung im 
Sinne Biers annehme mit einer vorübergehenden Steigerung der 
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` wichtig, die Malariakur nic 


` Entzündungsvorgänge und nachfolgendem Rückgang und Stillstand 


der Prozesse. 
Wenn auch die Behandlung mit Impfmalaria vorwiegend den 
Psychiater und Neurologen interessiert, so ist es doch klar, daß ein 


`- ‚ Mittel, das sogar dann die Spirochäten noch abtötet oder schädigt, $ 


wenn: das Salvarsan versagt auch für die Behandlung der 


'Luesin früheren Stadien von größter Bedeutung ist. Das 


bedeutendste Hindernis, das der Malariabehandlung entgegensteht, ist 
die Gefahr, der wir den Patienten aussetzen, indem, wir ihn mit 
einer Krankheit infizieren, die. an alle Organe des Körpers: hohe An- 
forderungen stellt. Das hohe Fieber beansprucht insbesondere Herz 
und Gefäße, — — es sind Todesfälle im ersten Anfall beobachtet. — — 
Es ist daher auf mangelhafte Herzfunktion zu ‘achten; Patienten mit 
schweren Klappenfehlern, darniederliegendem Kräftezustand sind von. 


der Behandlung auszuschließen. Das gleiche gilt für schwere Organ- 
` erkrankungen, chron. Leber- und Nierenveränderungen usw. 


Daß man aber mit Erkrankungen der Gefäße nicht. allzu vorsichtig 


ou sein braucht, geht daraus hervor, daß die Tabiker und Paralytiker, 


die nach neueren Veröffentlichungen in 33—50% Aortenveränderung 


zeigen, die Kur meist gut überstehen. Die erste Gefahr liegt in der 


Verimpfung des Stammes. Wir müsen sicher sein, daß es sich um 
einen reinen‘ Tertianastamm handelt, der schon eine Reihe mensch- 


‚licher Passagen durchgemacht hat; desgleichen ist darauf zu achten, ` 


daß auch der Blutempfänger keine alte Malaria (Tropika) durch- 


Cl  . gemacht hat, die durch diese Weise wieder zum Ausbruch kommen 


könnte. Daß die Kur nur unter sorgfältigster ärztlicher Leitung und 
Beobachtung, am besten in einem Krankenhaus, vorgenommen: wird, 


ist eigentlich selbstverständlich. . 


Bei Beobachtung dieser Dinge entkleiden wir die Malariaimpfung 
der Gefahr, die eine derartige fieberhafte Erkrankung mit sich bringt, 


wenigstens zum größten Teil; deshalb können: wir heute nicht mehr 
` darüber streiten, ob die Malariakur überhaupt berechtigt ist oder 


nicht, es kann sich nur noch darum handeln, die Vorteile und Nach- 
teile der Behandlung mit Impimalaria gegeneinander abzuwägen und 


 dielndikationen für die Behandlung aufzustellen. DW ! 


Die erste und unbestrittenste Indikation ist die Paralys e 


Hier fällt die Entscheidung um so leichter, als wir bisher kaum ein 


Heilmittel zur Verfügung hatten, das In ähnlich hohem Prozentsatz 


langdauernde Remissionen erzielte. 15 von mir behandelte Paralytiker . 
. verschiedenster Stadien überstanden alle die Kur; davon acht mit 
‚gutem Erfolge, der Rest blieb unbeeinflußt oder gebessert. Die besten 


Erfolge wurden bei den Fällen erzielt, wo die Paralyse noch nicht 
länger als ein. Jahr beobachtet war. Während wir bei der Paralyse 


mit ihrem verhältnismäßig kurzem Verlauf die Wirkung der Behand- . 


lung. ziemlich leicht und meist auch sehr bald beurteilen ‚können, so 


ist dies bei der Tabes, als einer eminent chron. Erkrankung, die 
' Jahrzehnte dauern 
‚unsere Erwartungen nicht zu hoch stellen. Aenderungen der Reflexe 
sind meist nicht so deutlich, wie die Beeinflussung tabischer Be- 
 schwerden. Die Besserung der starken lanzinierenden Schmerzen 


kann, nicht so deutlich. Wir dürfen daher hier 


und gastrischen Krisen ist bisweilen so in die Augen. springend, daß 
es sich sehr empfiehlt, die Fieberkur anzuwenden. Bei der begin- 


nenden Sehnervenatrophie ist sie fast das einzigste Mittel, . 
‘womit man einen Stillstand erzielen kann.. Daher scheint es mir 
ht als ultimum refugiuin im Endstadium. ` 
anzuwenden, sondern anch in Frühfällen und besonders solche Fälle. 
. der Behandlung zuzuführen, wo klinische und serologische Verdachts- 
_ momente für Tabes sprechen. Da die Kur bei Einhaltung der Gegen- ` 


anzeigen nicht schadet, wird die Entscheidung um so leichter sein. 


Vori:18 behandelten Fällen litten 13 an lanzinierenden Schmerzen und. 
Krisen. In allen Fällen wurde Besserung erzielt, drei davon freilich 


nur auf kurze Zeit. | 

Gei der Lues cerebri wird man nur dann die Malariakur an- 
wenden, wenn eine genügende ‚anderweitige antiluetische Behand- 
lung: vorausgegangen ist bzw. trotz einer solchen die Krankheit 
rezidiviert. Auf diese Weise wird am besten starken Herdreaktionen, 


_ erneuten Blutungen vorbeugen, die ja nach jeder intensiven Behand- 


g, insbesondere nach Injektionen großer Salvarsan- oder Hg-Dosen 
Ste werden. Pin derartiger nicht vorbehandelter Fall mit 
halbseitiger Lähmung iiberstand zwar die Malariakur gut, erlag 


aber etwa eine Woche nach der Entfieberung einer erneuten 


Apoplexie. | 
Daß man bei Beobachtung dieser Vorsichtsmaßnahmen- gute 
Dauererfolge erzielen kann, beweisen mir 5 Fälle, die jetzt 4 bis 


"ln, ` 
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 fieberhafte Erkrankung durchmachten, erkrankte 


` darstellt, 


H ` Be, va N Ean A a Genf ER 


1 Jahr nach der Behandlung von den. früheren häufigen Rezidiven 
freigeblieben sind. p 3 er 


Schwere Formen von Haut- und 'Knochenlues behandelte ich: 


2 Fälle. Ein Gumma am Stirnbein’einer schwächlichen jungen Fra, 
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das auf lange -Behandlung mit Salvarsan, Wismut, Hg, Jod sowie 


reagierte, besserte sich schon wesentlich” während. der Fieberku 


und war kurz .nach "Beendigung derselben. völlig abgeheilt. D d 


zweiter- Pall von tiefen Hautgumma schlechter Heilungsneigung, kan 


ebenfalls überraschend gut schon. während der Fieberkur zur Aus ` 
. heilung. Ä Be a ar ee 


Wenn wir mit unserer Therapie . hauptsächlich verhüten 


wollen, so dürfen wir nicht davor zurückschrecken, dieses. gewaltig ` 


wirkende Mittel anch dann anzuwenden, wenn wir einen;bösen Ver- 


lauf der Krankheit befürchten. Ein sicheres objektives- Zeichen ` 


dafür gibt es nicht; immerhin: sind. die Patienten gefährdet, bei 


denen nach abgeschlossener intermittierender Behandlung noch Í 


mehr oder weniger starke Liquorveränderungen bestehen 


Mit höchster Wahrscheinlichkeit. sind jedenfalls die späteren Tabiker , 
Es scheint daher nicht ungerechtiertist, | 


und Paralytiker darunter. 
nach dem Vorgang von Kyrle und Bering diese. Fälle. der 


Fieberbehandlung zu unterwerfen, um so mehr, als beide Autoren ` 
immer eine Besserung oder . ein. völliges Abklingen der Lu. - 
erscheinung sahen. . TE z 


Kyrle ist einen Schritt weitergegangen. Er hat bei alen 
Fällen von Lues II nach der üblichen. Salvarsanbehandlung de 
Malariakur durchgeführt und nach der Entfieberung noch ehe 


Salvarsankur angeschlossen. Von 205 der Lues II des ersten Jahres $ 


bekamen nur 3 Fälle ein klinisches Rezidiv, und zwar bei: Patienten, 


den Resultaten, sie übertreffen alles: das, was bisher mit den in der 
Klinik üblichen Methoden erzielt wurde. Sollten die so behandelten 
Fälle wirklich freibleiben von: klinischen und serologischen Rezidiven 
so wäre die Luesbehandlung wesentlich vereinfacht. ` ` 


Es läßt sich natürlich. zur Zeit noch nicht. sagen, ob d 
Malariakur eine prophylaktische Wirkung ausübt, d.h. ob st 
den Patienten vor der Nervenlues schützt. Das einfache Ueber 
stehen. der Malaria zu irgendeiner Zeit nach der Syphilisinfektion tut 
das nicht. Vereinzelte derartige Beobachtungen sind bereits bekannt 
geworden. Schwartz berichtet über den Luetiker: Infektion vor 


15 Jahren, Malaria vor 6 Jahren überstanden, jetzt prog. Paralyst | 


(Münch. Med. Wochensch. 1924, Nr. 19). u 
Wesentlich für die prophylaktische. Wirkung der Malaria scheint 


„das Zeitintervall zwischen Luesinfektion und Ueberstehen der Malaria 


zu sein. Die Statistik von Mattauscheck und Pilez sti 
dieser Beziehung sehr lehrreich; sie verfolgt das Schicksal von 41 
luetisch infizierten und militärärztlich behandelten Get. UO, 


die die Kur nicht zu Ende durchführten. Im. übrigen sagt er va $ 


Von 241, die in den ersten Jahren nach der Infektion OW! 


keiner an Pate 
lyse, während 9-10.zu erwarten gewesen wären. Andererseii fand 
man bei den an Paralyse Erkrankten niemals eine fieberhafte Er- 
krankung nach der Infektion in der Anamnese. u 


Wollen wir also die prophylaktische Wirkung der Malaria als 


nützen, so müssen wir. die Fieberbehandlung in das erste Behan ` 


lungsjahr verlegen. Die von Kyrle so behandelten Fälle m 
uns später darüber. Aufschluß geben, ob diese Behandlurgsmelie 
‚die eine wesentliche Verkürzung und auch erschwerte Mei“ 
diese Hoffnung erfüllt. Meine bisherigen Pat 
‚sprechen dafür, so daß ich heute schon in geeigneten Fällen eine ( 
artige Kur empfehle. | | 


Zusammenfassend läßt sich sagen, daß wir In der bin, 
ein mächtiges Mittel haben zur Heilung der Lues, das wir 


. ir aus 
schon. bei den schweren.Luesformen und da anwenden, un We 
klinischen und.serologischen ‘Befunden oder aus anderen. 


. Se s g . Cani Vor- 
einen schweren Verlauf der Lues befürchten. Bei genügender "| 


iden wir © 
Patienten entklei ie Methode 


, echt ` 
ersfrebt auf ganz anderem Wege wie die chemotherapel! 


sicht und geeigneter Auswahl des 
Malariabehandlung der Gefahr, die sie sonst: hat. Di 


: ` g H Le d 
‚Methoden die Sterilisierung des Körpers. Darin liegt e ee 
"Wesentliche der. Methode, die vielleicht bestimmend und ! 
. gebend einwirken.wird auf die Therapie überhaupt. 


SC Kr ‘ 


auch auf .Milchinjektionen ‘und Höhensonnenbestrahlungen nicht ` 


E 


“20. Juli 1926 ` 


Aus def Heilstätte Gottleuba-Sachsen. (Chefarzt: Op. Med. Rat Dr Bartels) 


Die Chemotherapie der Lungentuberkulose. 
Von 
Dr. ZWERG. 


In einer gleichnamigen Arbeit in Nr. 5 dieses Jahrgangs sagt 
Schlapper im Anschluß an seine Erörterungen über das Kry- 
solgan, daß das in neuester Zeit gebrachte Goldpräparat Tri- 
phal gegenüber dem Krysolgan nicht den geringsten Vorteil habe. 


" Diesem Urteil muß auf Grund klinischer und tierexperimenteller Erfah- 


rungen entschieden widersprochen werden. In der Therapie der 
Gegenwart 1925, Heft 8, habe ich meine klinischen Erfahrungen mit 


Triphal an Hand von 50 Fällen von Lungentuberkulose dargelegt 
und bin zu dem Resultat gekommen, daß Triphal in vorsichtiger 


Dosierung ein gut verträgliches, milde wirkendes- und doch sehr 


. wirksames Goldpräparat ist. Was spezielle Beobachtungen bei der 


Triphalbehandlung der Lungentuberkulose angeht, so muß auf meine 
oben erwähnte Arbeit verwiesen werden. 
daß in 64,5 % der behandelten Fälle eine Besserung im landläufigen 
Sinne festgestellt wurde und daß in 23% ein Erfolg erzielt wurde, 
der weit über den Rahmen: des bei der Lungentuberkulose thera- 
peutisch sonst Erreichbaren hinausging. In der Beurteilung des Be- 
handlungserfolges wurde so objektiv und kritisch wie möglich ver- 


fahren; auf allgemeine Zustandsbesserungen wie subjektives Be- 


finden, Gewichtszunahme u. ä. wurde gar kein, hingegen entscheiden- 
der Wert gelegt auf Aenderungen im haemoklinischen 
Status (Blutsenkung, Blutbild). Dieser kritischen Prüfung am 
Schluß der Goldbehandlung hielten 23% der Fälle stand, Senkungs- 
zeit und Blutbild waren entweder normal geworden oder aber im 
Vergleich zu den stark pathologischen Werten vor der Behandlung 
so weitgehend den Normalwerten genähert, daß daraus auf eine 
entscheidende Wendung im Verlaufe der bis dahin progredienten 
Tuberkulose, herbeigeführt durch die Triphalbehandlung, geschlossen 
werden konnte. Aehnlich günstige Erfahrungen mit Triphal bei 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose machte Riekmann aus dem 


~ Bacmeisterschen Sanatorium, Galatzer und Sachs fanden 
" einen günstigen Einfluß bei interner Tuberkulose in 73%. Ulrici 


` rühmt das Triphal als ein besonders milde Reaktionen auslösendes 


Goldpräparat. Weitere eigene Beobachtungen mit Triphal bestätigen 


` das günstige Urteil, wie ich es bereits vor Jahresfrist publiziert habe. 
‘ Irgendwelche schädlichen Nebenwirkungen kamen überhaupt nicht 
< mehr vor, obgleich das. Intervall zwischen zwei Injektionen — im 


Interesse der rascheren Durchführung einer Triphalkur — auf acht 


‚ bis zehn Tage verkürzt wurde. An der vorsichtigen Dosierung, be- 


`. wurde jedoch festgehalten. 


ginnend mit 1 mg, dann langsam in der angegebenen Weise steigend, 
Galatzer und Sachs empfehlen 
interessanterweise die gleiche Anfangsdosis und sieben- bis zehn- 


` tägige Intervalle. 


Muß aus den bisher vorliegenden Mitteilungen der Kliniker über 
Triphal bei interner Tuberkulose der Schluß gezogen werden, daß 


S es in der Wirkung dem Krysolgan zum mindesten gleichwertig 
: ist, "so bleibt zu erörtern, welches von beiden Präparaten freier 
- von schädlichen Nebenwirkungen ist. Ich selbst habe 


bei einer Zahl von schätzungsweise 800—900 Triphalinjektionen ein 


; rasch abklingendes und praktisch gänzlich bedeutungsloses Exanthenı 
. ‚erlebt, ferner eine leichte Haemoptoe, von der nicht sicher fest- 
steht, daß sie mit der Injektion im Zusammenhang steht.Rick- 
; mann hat Schädigungen, wie er sie bei der Krysolganbehandlung 
~ mehrfach sah, nach Triphalinjektionen überhaupt nicht beobachtet; 


„ ebenso sahen Galatzer und Sachs sowie Wichmann keiner- 
: lei Nebenwirkungen. Scholz glaubt beim Triphal in der Dosierung 


höher hinaufgehen zu können; er hat 0,2 g ohne Schaden mehrmals 
gegeben. Unter 60 mit Triphal behandelten Fällen von Lupus, Lupus 


- erythematosus und: Psoriasis beobachtete Ritter eine toxische 
` Golddermatitis, welche er selbst auf zu hohe Dosierung zurück- 
: führt. Schwarz beschreibt außer einem verhältnismäßig harm- 
- losen Exanthem, Auftreten von Uebelkeit und Kollaps in zwei 


‘ Fällen im unmittelbaren Anschluß an die Injektion. Die gleiche 
- Beobachtung konnte auch ich an mehreren Fällen machen und 


zwar, ebenso wie Schwarz, nur nach Injektion von 
in Lösung geliefertem Triphal. Die selbsther- 


gestellte, frisch bereitete Lösung rief niemals 
‚derartige Zustände hervor. Man wird somit diese kollaps- 


artigen Erscheinungen unschwer vermeiden können, wenn man Zu- 
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nächst nur das in Pulverform gelieferte Tripha Iverwendet und ab- 


‚wartet, bis es der Firma gelingt, ein haltbares Präparat in fertiger 


Lösung herzustellen. Es geht jedenfalls nicht an, die genannten Er- 
scheinungen dem Triphal als solchem in die Schuhe schieben zu 
wollen. 


Die Angaben über Krysolganschädigungen sind =- 


“entsprechend der größeren Erfahrung, die man mit dem älteren 


Präparat gemacht hat — wesentlich zahlreicher. Es gibt kaum 
einen Autor, welcher nicht zum mindesten leichte Exantheme, je- 
doch auch schwerere Toxikodermien gesehen hätte. Unter 42 Ery- 
thematodesfälen sah Martenstein zwölfmal Exantheme) 


Frankenthal verzeichnet unter 15 Fällen viermal Dermatitis, 


darunter eine schwerste allgemeine Toxikodermie. Schnau digel 
beschreibt unter 53 Fällen zehnmal unangenehme Nebenwirkungen, 


‚während Büllmann in 12% seiner Fälle Exantheme auftreten 


sah. Diese Zahlen, welche sich noch beträchtlich vermehren ließen, 
kontrastieren doch immerhin in ihrer Höhe auffallend mit den 
Beobachtungen von Triphalnebenwirkungen, so daß man nicht acht- 
los wird daran vorübergehen können. Weiterhin seien erwähnt die 
Beobachtungen von Stomatitis, haemorrhagischer Nephritis, sowie 
manchmal stürmischer Darmerscheinungen nach Krysolganinjek- 
tionen, wie sie von Bacmeister, Kohrs, Helms, Rick- 
mann u. a. mitgeteilt wurden. Auch tödliche Komplika- 
tionen, hervorgerufen durch die Krysolganbehandlung, finden 
sich in der Literatur verzeichnet. ‘So beschreibt Havenstein 
eine starke Allgemeinreaktion nach 0,1 g Krysolgan, im Anschluß 
daran eine letal endende Meningitis, deren Zusammenhang mit der 
Behandlung allerdings offen gelassen wird. Martenstein er- 


wähnt einen von anderer Seite beobachteten Fall, welcher nach 


Injektion von 0,05, 0,1, 0,1 Krysolgan, in Zwischenräumen von sechs 
und neun Tagen gegeben, unter urämischen Symptomen (Anurie) zu 
grunde ging. Endlich teilt Scholz einen Fall von tödlicher Hae- 
moptoe mit, welche nach der neunten Injektion (Dosis: 0,05 g Kry- 
solgan) auftrat. 

Nicht unerwähnt lassen möchte ich zum Schluß die Ergebnisse 
der experimentellen Goldforschung. Ich beziehe mich in 
meiner dies betreffenden Darstellung auf die Angaben von Feldt, 
wie er sie in der Sitzung der Mikrobiologischen Gesellschaft vom 
14. Dezember 1925 in Berlin gemacht hat. Danach beträgt die 
Giftigkeit des Triphals, die des Krzsolgans 1200 :1 gesetzt, nur 
800 : 1 (Sanocrysin 500:1). Das Kaninchen verträgt Krysolgan in 
einer Dosis von 0,02 e Triphal dagegen in einer zweieinhalbmal 
höheren Dosis, nämlich 0,05 g (Sanocrysin 0,05 g). Während weiter- 
hin bereits 0,03 g Krysolgan das Kaninchen töten, sind 0,075 g 
Triphal (0,075 g Sanocrysin) erforderlich, um den gleichen Fifekt 
zu erzielen. Die Zahlen beziehen sich auf 1 kg Körpergewicht. 


Die klinischen Triphalerfahrungen, welche, was mich betrifft, ` 


gemacht wurden, ohne diese Toxizitätsverhältnisse zahlenmäßig zu 
kennen, stehen in erfreulicher Uebereinstimmung zu den Ergeb- 
nissen der experimentellen Untersucher. Wie dort am Tier die ge- 
ringere Giftigkeit des Triphals im Vergleich zum Krysolgan ein- 
wandfrei festgestellt werden konnte, so entsprechen dem hier die 
gleichen klinischen Erfahrungen am Menschen, welche ich mit Rick- 


mann dahingehend zusammenfasse, daß das Tri- 
phal ein in der Wirkung: dem Krysolgan 
gleichwertiges Präparat ist, daß es jedoch 


vor diesem den Vorzug verdient, weiles bei vor- 

sichtiger Dosierung und Verwendung von nur 

selbsthergestellter, frisch bereiteter Lösung 

nahezu frei von schädlichen Nebenwirkungen-ist. 
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Anmerkung bei der Korrektur: 


Prof. Finder (D. M. W. 1926, Nr. 28) bestätigt meine günstigen 
Erfahrungen mit Triphal in vollem Umfange und ist mit seinen Be- 
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Er SE ienis EE Er. hat Triphal in P ulv. eT- 
‘form benützt. Bedrohliche Erscheinungen (s. ol nach Triphal- 
„injektionen, welche auch Finder sich nicht zu erklären vermag, 
sind — dies sei noch einmal nachdrücklichst festgestellt — einzig und 


bergestellter E kommen Sie: ‚nicht vor. © e i 


Ans der Städtischen Frauenklinik Mardeburg: Së, 
(Direktor: Professor Dr. Bauerei se n). 


Die klinische Bedeutung der ET | 
geschwindigkeit. der roten Blutkörperchen in 
| der Gyni äkologie.”) | 


| Von | 
Dr. med. W. ROEHER, Assistenzarzt: 


Durch Fahraeus’ Veröffentlichung über die 

. geschwindigkeit der roten Blutkörperchen (B.S.R.), in der er ein 
` Frühdiagnostikum für die Gravidität gefunden zu haben glaubte, 
" wurde in allen Zweigen der. Medizin allgemeines Interesse für’ die 
Reaktion geweckt. Seine weiteren Forschungen nach der Aetiologie 
der ‚Beschleunigung der Senkungsgeschwindigkeit führten dahin, daß 
ihre Ursache in einer erhöhten Geldrollenbildung der roten Blut- 
körperchen. zu Suchen. ist. Die Blutkörperchen bilden mehr oder 


R weniger große Aggregate und sinken dadurch schneller oder lang- 


samer zu Boden. Nach Fahraeus war es als erster Linzen- 
‘meier, der im gleichen Institut wie Fahraeus (Höber-Kiel) die 
theoretischen Grundlagen für das bemerkenswerte ` Phänomen 
: erforschte.. Nach Höber und ihm sind es kapillarelektrische Kräfte, 
die für die "Blutsedimentierung Bedeutung haben. Höber hatte 
schon früher. die negative elektrische Ladung der roten Blut- 


'"beschleunigende Faktoren im Plasma . Stoffe mit positiver Ladung 
‚nachzuweisen, die durch ‚Adsorption an die Oberfläche der roten 
"Blutkörperchen herantreten und deren Ladung verändern. Diese 
Stoffe erwiesen sich als Globuline, die im senkungsbeschleunigten 


'keit-des Plasmas infolge erhöhten Globulingehaltes Bedeutung: bei der 


. „weitere Arbeiten der Höberschen Schule erhärtet wurde. Man hat 
“heute die ‘Anschauung aus den klinischen und. experimentellen 

"Ergebnissen gewonnen, 

Resorption. von Zell- und Eiweißzerfallprodukten bei der Gravidität, 
' -entzündlichen Vorgängen oder Gewebszerfall bedingt ist. Ihren 
‚bleibenden Wert in der Gynäkologie hat die B.S.R. heute auf einem 
` anderen Gebiet erlangt, als Fahraeus anfänglich gefunden zu 
‚haben glaubte. 


Wir haben bis Oktober 1924 an der Städtischen Frauenklinik : an 


Wir bedienten uns bei allen unseren Reaktionen ausschließlich 
| ` der orspringlichen Methode von-Linzenmeier..Im vergangenen 
Jahre haben Linzenmeier und Raunert als Verfeinerung und 


` Ergänzung ` der. alten Senkungsmethode eine Mikromethode ein- 
| Diese vermeidet ‘die manchmal technische ‘Schwierigkeiten. ` 

machende Venenpunktion ` und ‚ermöglicht auch dem, der ungern ` 
| Venenpunktionen ` macht, die Anwendung der .B.S.R., andererseits . 
Oh: "kann man öfter oder gar täglich die Senkungsprobe. 'anstellen, und. 
dh. go eine fortlaufende: Kontrolle haben, zumal. die. Patientinnen .häufigere. ` 


‚geführt. 


` Venenpunktionen manchmal verweigern. Es ist so die Möglichkeit 


aji: z „= geboten, bei Beschleunigung der Senkungsgeschwindigkeit im“ Laufe ` ,; 
x der Behandlung. die Veränderungen-nach der positiven oder negativen 
Seite und damit. die ‘Veränderung des Krankheitsstadiums laufend 


së kontrollieren zu können. Wir ‚haben nach den ‚dieser Mitteilung Zul- 
| _ grundeliegenden Beobachtungen’ ach ` die - 'Mikromethode dében der 
<: alten in, Anwendung gebracht, Bei manchem : Vorteil, 
Mikromethode bietet, schließt sie auch manchen Nachteil, in sich. 
Neben manchmal vorkommender schlechter. Abgrenzung ‚zwischen 
Plasma und Blutkörperchen, die dadurch. zu. erklären ist, daß bei 

i dünnen Kapillaren kapillare. Kräfte das Fallen der Blutkörperchen 


*) Nach einem. ‚Vortrag, ES in der Medizinischen Gesellschaft zu Magde- 
~ burg. am 16. April 1925. ée ) 


. 


_ völlig einwandfrei ausführen kann; Wir sind daher im allgemeinen 


‚allein der Verwendung fertiger Lösung zuzuschreiben; bei. selbst- in Ausnahmefällen des Mikrosedimeters; 


-Senkungszeit zwischen 180 und 350 Min. als:normal an. 


eine Senkungszeit zwischen 75: und 465 Min., 6 Fälle’senkten zwisckn 


-Beschleunigung der 


"ausschließen zu können. 


Senkungs- 


:  "körperchen festgestellt; Linzennmeier gelang es, als senkungs- 


. Biut-vermehrt auftreten. Weiter wies Linzenmeier der Klebrig- ` 


'Senkungsbeschleunigung zu, was zunächst abgelehnt, dann aber durch 


daß die Vermehrung der Globuline durch ` 


GN etwa 580 ‚Fällen gynäkologischer. Erkrankungen..die BSR .vor- ` 
“genommen. ' Ueber unsere Ergebnisse will ich im folgenden berichten. 


| zwischen 75 und 150 Min, 


den: diese 


` 
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ändern und so Fehlerdietien: darstellen: Pe uns die Technik 
auch schwieriger. Es.bedarf einer längeren ‚Uebung, bis man de 


der ursprünglichen“ Methode treu. geblieben und. bedienen uns wl 


Bei normalen Frauen nahmen wir, wie:bisher alle: Berichte, 7 : hi 


In 40 Fällen von Metropathia haemörrhagica hatten wir gei 


18 und 35 Min. Diese waren sehr auskeblutete Pat. mit. geringen 
Hämoglobinwerten. In 2 Fällen mit starker Beschleunigung fand sich E” 
eine Nephrose bzw. : diffuse Struma, ‚wodürch vielleicht--die Be h 
schleunigung zu erklären ist. Zwar fand C'öhr-bei Strumen keine AT 
Senkung. Die ‚weit "auseinander ` ‚gehenden 
Senkungszeiten beweisen, daß die B.S. R. uns nicht ‚erlaubt, auf.de 
Probeabrasio zu verzichten, um eine maligne: Ursache der Blutungen 


9 Fälle von Menorrhagien Ge Besse Ser zeigten eine Ak 
'Senkungsgeschwindizkeit zwischen. Ka und. 203. „Min, DCH von i 
Dysmenorrhoe senkten normal. 

11 Fälle von mobiler Retroflexio boten Zeiten. SEN 203 ni! bh 
‘456: Min. In einem Falle, in dem es sich um: eine Retroflexio uteri Ai 
gravidi mens. II-IV handelte, war die Senkungsdauer 105 Min, ene A 
andere, durch fieberhafte Bronchitis, kompliziert, senkte 57 Min. : RË 
Die Senkungszeiten bei 33 Fällen von Retroflexio uteri fix. ome Ai 
Entzündungserscheinungen waren :119-360 Min. Vier dieser File E 
wurden durch Operation bestätigt, bei der sich lediglich alte pelve- 
operitonitische  Adhäsionen ohne- -Adnexveränderungen fanden, “In 
A Fällen, in denen der sonstige klinische. Befund. auf ziemlich frische $ 
entzündliche : Veränderungen der Adnexe "schließen Be, zeigte sich ` 
eine Senkungszeit von 40-49 Min. Sie wurden konservativ behandelt, 

~ Eigentümlich war es, daß 3 Fälle von Totalprolaps ` ‘ohne’ jede 
Komplikation: eine gewisse ‚Beschleunigung, ` ` zwischen D md | | 
-158 Min., zeigten. Ganz aus der Reihe .fällt ein großer Prolaps, d 
Uterusmyom- ohne sonstige Komplikationen, die. sogar eine- Senkungs- 1 
zeit: von nur 30 Mm. aufwies. Eine Erklärung für die Senkung | 
beschleunigung konnten wir nicht: finden. Interessant ist, daß-auch | 
Neumann unter zwölf Prolapsfällen fünfmal eine wesentliche Be $ 
schleunigung ' ohne stichhaltige Gründe fand. Einer.: seiner Fälk - 
senkte sogar nur 15 Min, Die Operation erwies,. daß keinerlei ent 
 zündliche Veränderungen vorhanden waren; -auch an ander 
-Körperstellen ließ sich keine: Ursache ermitteln. 

Bei Myomen fanden wir Io 19 Fällen ‚annähernd ` normal | 
-Senkungszeiten zwischen: 150—420: Min. Fünimal ` trafen wir eine ı 
Beschleunigung von 73—110 Min: Hiervon’ waren drei sehr große | 
Myome, bei denen auch Haselhorst kürzere Senkungszeite) 
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fand. Eins war sakomatös entartet, einmal bestand eitrige Dip, | 


"metritis, der die Beschleunigung - wohl zugeschrieben werden kam. 
‚Fünf weitere Fälle ergaben Zeiten zwischen 15 und 47. Min, Hier 
von zeigten zwei Nekrösen und. Erweichungen, ‚zweimal bestand de 
"neben. ein .Corpus-Careinom, eine Pat, hatte: einen sehr stark- Cé 
‚ sitiven Wassermann und eine heftige Cystitis. ` | di 


. Weiter standen. mìr- an gutartigen Tumoren 36. Ovarialkpstnt ) 
‚zur Verfügung. Sie wurden sämtlich ‘operiert.’ 26mal handelte 6 
‚sich um einfache Cysten, ‘von denen sechs doch. immerhin’ eine r 
‚ schleunigung. zwischen .63 und 150 Min. ohne erkennbare Ursache 
‚aufwiesen. Zwei Fälle, in denen. die . Cysten fibrinös eitrigen Inh 
‚bzw. altes, zerfallenes: Blut als Inhalt aufwiesen, hatten eine = 
. Kungszeit von. 15 bzw.. 40 Min. Zweimal: waren: Dechen, | 
‚ohne. ee ‚Ursache. festzustellen, 16- zeigten, völlig, norm 


DECH 


_ Zehnmal handelte es Sich. um. menaci stielgedrehte ei 
. von. denen neun -eine . deutliche: Beschleunigung- ‚bedingten, vie! 
und fünfmal sogar: ‚zwischen 2 Ir 
-35 Min. An letzteren wurden einwandfrei durch : die E 
„Untersuchung teils Nekroseerscheinurigen’ festgestellt, teils bes 
: der Inhalt aus zerfallenem Blut. Hier muß. ich. einen völligen — 
. Sager verzeichnen, oo in einem Fall mit häufigen Le 
‚Erbrechen ein viermal stielgedrehtes Kystom: mit stark. wei 
- Inhalt eine Senkungszeit von 430 Min. hatte. Ich möchte anne 
“dan hier ein Fehler in der Technik. vorgelegeit hat. gail, 
Bei den malignen: Neubildungen erlebten wir: bei vier d te 
sareinomen, die sehr umfangreich, teilweise stielgedreht, un 
..metastasierend, waren, dreimal- die, Senkungszeiten zwischen t; 
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tx 37 Min., einmal allerdings eine geringe von 140 Min. Dreimal konnte 
W: radikal operiert werden. Von 19 Cervix- bzw. Portiocarcinomen 
k zeigten neun eine Senkungszeit zwischen 16 und 60 Min. Sie waren 

| bis auf eins inoperabel, zum größten Teil zerfallen. Sieben senkten 
— zwischen 74 und 162 Min., von diesen war keines zur Operation 
d:" geeignet. Drei Fälle zeigten eine ganz normale Senkungszeit; von 
— diesen ließ sich bei zwei: die Wertheimsche Operation gut 
w durchführen. Der dritte Fall ergab eine Senkungszeit von 270 Min.; 
Be. es handelte sich trotzdem dabei um ein stark zerfallenes ‚Portio- 
A carcinom, bei dem vor Jahren schon von anderer Seite wegen 


ée 


<. Corpuscarcinom bereits eine supravaginale Amputation gemacht 
į. worden war. Ein anderes Recidiv senkte nur 5 Min.; es bestand 
;.. aber gleichzeitig eine floride Lungentuberkulose. Ein anderer Fall, 
.. bei dem neben carcinomatösen Adnextumoren ein Rectumcarcinom 
¿ bestand, hatte 336 Min. Senkungszeit. Ein Corpuscarcinom von 
~ 27 Min. Senkungszeit war inoperabel, eins mit 79 Min. ließ sich gut 
.. operieren. Zwei primäre Tubencarcinome ergaben Zeiten von 25 
. bzw. 57 Min. | 
Als Gesamtergebnis können wir feststellen, daß unter den 
„. Tumoren die gutartigen im allgemeinen nicht beschleunigen, daß 
tr aber maligne Tumoren meistens eine Beschleunigung der B. S. R. 
x: hervorrufen, daß aber auch normale Werte vorkommen. Es scheint 
;„ jedoch nach dem Bilde unserer Fälle, daß die vorgeschrittenen 
¿- Carcinome, besonders die mit großen Zerfallshöhlen, die stärkere 
\ Senkungsbeschleunigung aufweisen gegenüber den beginnenden. 
» Konstant ist dieser Unterschied aber keineswegs. 
` Bei der Differentialdiagnose zwischen Extrauteringravidität 
j und Adnextumor bzw. entzündliches Exsudat machten wir in 
į 17 Fällen Gebrauch von der B. S. R. Sechs erwiesen sich als 
— frischentzündliche Adnextumoren bzw. Douglasexsudate mit Zeiten 
«© zwischen 8 und 50 Min. Einer von ihnen hatte eine auf Extrauterine 
„ sehr verdächtige Anamnese; die Douglaspunktion ergab etwas Blut, 
; die Probelaparotomie zeigte, daß es sich um eine Pyosalpinx und 
x Ovarialcyste handelte. Da im Cervixabstrich Strepptokokken ge- 
.. funden waren, und die Senkungszeit nur 42 Min. betrug, somit das 
. Vorhandensein von virulenten Keimen im Tubeneiter wahrscheinlich 
„ War, wurde die Operation nicht ausgeführt. Das Ergebnis der kon- 
, servativen Behandlung war sehr befriedigend. Bei acht bestätigten. 
‚ Extrauteringraviditäten betrug siebenmal die Senkung 79—165 Min. 
. Ein extrem ausgebluteter Fall, der an sich eindeutig war, senkte 
38 Min. Bei drei Pat., wo die Punktion des Douglas altes Blut mit 
‚Gerinnseln ergeben hatte, und die B. S. R. eine starke Beschleuni- 
. gung, 10—40 Min. aufwies, fanden sich Extrauteringravidität und 
| Pyosalpinx bzw. entzündliche Adnextumoren gleichzeitig. 


; [ch möchte nach unseren Erfahrungen also sagen, mit Ausnahme 
; der Fälle mit umfangreichen Blutungen in die Bauchhöhle, zeigte 
‚die Extrauteringravidität wohl eine beschleunigte B. S. R., die aber 
‚ geringer war, als bei entzündlichen Tumoren und Exsudaten, über 
‚100 Min. Somit kann die B. S. R. unter Berücksichtigung aller 
‚ übrigen klinischen Symptome und der Anamnese bei der Differential- 
diagnose manchmal einen nützlichen Fingerzeig geben. Eindeutig 
| ist sie sicher nicht. | 
Zum Schlusse komme ich zu den entzündlichen Adnexverände- 
 Tungen, bei denen die B. S. R. die wertvollsten Dienste leistet. 
Unsere Ergebnisse decken sich mit denen vieler anderer Autoren. 
Am schnellsten senken Douglasexsudate und parametrane Abscesse, 
Duer 30 Min. Ein rein seröses Exsudat ging mit 56 Min. über diese 
. Grenze hinaus. Sämtliche Fälle wurden durch Punktion, bzw. In- 
: cision sichergestellt. 

-113 Fälle frisch entzündlicher Adnexerkrankungen ohne Exsudat- 
bildung senkten zwischen 8 und 48 Min. Die niedrigsten Zeiten 
boten die post partum aufgetretenen Adnexerkrankunzen, wobei zu 
‚berücksichtigen ist, daß im Puerperium an sich noch eine gewisse 
‚Senkungsbeschleunigung besteht. Die Laparotomie wurde in fünf 
‚Fällen gemacht, dreimal wegen großer Konglomerattumoren, da es 
nicht klar war, ob es sich um entzündliche oder maligne Tumoren 
handelte, Die Senkungszeit war 10 Min. Einer wurde radikal operiert, 
der zweite wurde nach Probelaparotomie mit gutem Erfolg kon- 
Servativ weiter behandelt, der dritte nahm einen ungünstigen Aus- 
gang, da die Pat. durch die Infektion aus einem während der 
Üperation geplatzten Ovarialabszeß zugrunde ging. In einem 
weiteren Fall mit 30 Min. Senkungszeit, der nach dem Palpations- 
befund zunächst als subseröses Myom angesprochen wurde, stellte 
Sich bei der Operation außer diesem noch eine rechtsseitige Pyosal- 
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pinx und linksseitige Hydrosalpinx heraus und erklärte somit das 
Ergebnis der B. S. R. Ein anderesmal mit 16 Min. Senkung mußte 
bei frisch entzündlichen Tumoren und pelveoperitonitischen Adlıä- 
sionen wegen Ileus laparotomiert und eine Ileostomie angelegt wer- 
den. Später konnte der Darm wieder geschlossen werden; unter 
konservativer Behandlung gingen die Tumoren sehr gut zurück. 
Wir haben dann 52 Fälle, die klinisch sicher als subacut an- 
gesehen werden mußten, der Senkung unterzogen und Zeiten 
zwischen 30 und 71 Min. bekommen. Diese Fälle wurden grundsätz- 
lich nicht operiert, sondern ıein konservativ behandelt. 
Von 166 Fällen chronischer Adnexentzündungen senkte ungefäh 
die Hälfte über drei Stunden, 44 zwischen 120 und 180, 39 hatten 


Senkungszeiten von 70—120 Min. und nur fünf Fälle weniger als 


eine Stunde. Diese fünf Fälle gehören zu den zusammen, 25, die 
zur Operation kamen, bei denen sämtlich keine frische entzündlichen 
Veränderungen gesehen wurden. Bei den fünf weniger als eine 
Stunde senkenden Fällen war die starke Beschleunigung einmal 
durch sehr starke seropositive Lues, ein anderesmal durch sekun- 
däre , Anämie infolge heftiger Metrorrhagien begründet; frische 
Adnexveränderungen fehlten. In den übrigen drei Fällen: boten alte 
Pyo- bzw. Hydrosalpingen keinen offensichtlichen Grund für die 
Senkungsbeschleunigung. Im Eiter der Pyosalpingen fanden sich 
mikroskopisch keine Keime. Es ist jedoch möglich, daß sorgfältig- 
stes Züchtungsverfahren doch noch das Vorhandensein virulenter 
Keime erwiesen hätte. Der postoperative Verlauf war bei allen 
komplikationslos. 


Wir haben stets bei der Festsetzung des Operationstermines’ 


für Adnextumoren die B. S. R. vorher angestellt und bei Senkungs- 
zeiten unter 120 Min. die Operation. hinausgeschoben. Es sei: denn, 
daß besondere Umstände doch operatives Eingreifen angebracht er- 
scheinen ließen. 

Bei Senkungszeiten über zwei Stunden sind auch latente In- 
fektionsherde nicht mehr zu fürchten, und die Operation kann ohne 
Bedenken vorgenommen werden. Ein negativer Ausfall der B. S. R. 
zeigt mit größter Walırscheinlichkeit, daß frisch entzündliche Ver- 
änderungen nicht mehr vorhanden sind. Der positive Ausfall be- 
walırt jedoch unter Umständen nicht vor Täuschungen, da ja auch 
Entzündungen anderer Körperstellen den Grund zur Beschleunigung 
der B. S. R. bilden können. Eine Operation darf bei positivem Aus- 
fall der B. S. R. nur dann verschoben werden, wenn die Diagnose 
entzündliche Adnexerkrankung sicher. ist. 

Zusammenfassung: 

I. Gutartige Tumoren senken normal, nur Nekrosen, sehr große 
Myome und solche mit starker Anaemie sowie stielzedrehte Ovarial- 
kystome weisen Beschleunigung der B. S. R. auf. E 

2. Maligne Neubildungen zeigen im allgemeinen eine Beschleuni- 
gung der B. S. R., doch spricht normale Senkungszeit nicht ohne 
weiteres gegen ein Carcinom. 

3. Bei der Differenzialdiagnose zwischen Extrauteringravidität 
und Adnexerkrankung hat die B. S. R. nur bedingte Bedeutung im 
Verein mit allen übrigen klinischen Symptomen; doch spricht eine 
gering beschleunigte Blutsenkung mehr für Extrauteringravidität, 
stark beschleunigte Senkung für Entzündung. Eine Ausnahme bilden 
nur die mit sehr starken Blutungen verbundenen Extrauterin- 
graviditäten, die sehr kurze Senkungszeiten aufweisen, zu deren 
Diagnose die B. S. R. aber auch überflüssig ist. 


4. Bei entzündlichen Adnexerkrankungen ist die B. S. R. das 
wertvollste Hilfsmittel für die Indikationsstellung zur Operation. 
Bei langer Senkungszeit sind akute und subakute Prozesse mit 
Sicherheit auszuschließen. Der richtige Zeitpunkt zur Operation ist 
wichtig für den postoperativen Verlauf und das Dauerergebnis. -Bei 
zweistündiger Senkungsdauer ist keine Gefahr, daß noch latente 
Keime vorhanden sind; die Operation kann gefahrlos vorgenommen 
werden. In Zweifelsfällen ist auch bei Senkungszeiten unter zwei 
Stunden die Probelaparotomie anzuraten. Bei der Behandlung 
akuter und subakuter Fälle ist die B. S. R. ein feiner Gradmesser, 
um Veränderungen im Stadium und in der Ausbildung des Prozesses. 
feststellen zu können. Doch dürfen die seither üblichen Methoden; 
die zur Indikationsstellung der Operation angewandt werden, nicht 


außer acht gelassen werden. Man soll weiter die Reaktion auf 


Wärmereize, medikamentöse Reizmittel, die Temperatur, die Druck- 
schmerzhaitigkeit und die Leukocytenzahl berücksichtigen und 
unter Benutzung aller Symptome die Indikation zur Operation 
stellen. Zeigen sich Differenzen zwischen den soeben erwähnten 


Dr 


' Methoden und der BS. R., so ist eher eine Probelaparotomie zu 


machen, als daß der rechte Zeitpunkt zum Eingriff versäumt wird. 


Besonders möchte ich das betonen für eine Differentialdiagnose 
zwischen stielgedrehtem Ovarialkystom und frisch entzündlichem 
Adnextumor, die 
B. S. R. verursachen. Allgemeine Uebereinstimmung herrscht dar- 
über, daß die beschleunigte B. S. R. kein frühes Zeichen der 
Gravidität ist, 
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Aus dem Sanatorium Allee-Kurhaus, Bader-Baden. 


Die Psychogenese gynäkologisch-sexueller 
Symptome und deren psychotherapeutische 
Behandlung. | 
Von ` 
Dr. BENNO HAHN. 

In den letzten zehn Jahren hat sich die Erkenntnis in wachsen-. 
dem Maße Bahn gebrochen, daß viele Symptome der gynäkologisch- 
sexuellen Sphäre, die entweder als orzanisch angesehen wurden 


` oder für die ein organischer Befund nicht festzustellen war, ner- 
.vöser Natur oder wie wir heute auf Grund tieferer Erkenntnis 


wissen, durch nicht verarbeitete seelische Erlebnisse oder seelische 


. Einflüsse bedingt sind. ` 
Daß die gynäkologisch-sexuelle Sphäre mehr wie andere Or- 
gansysteme zur Bildung psychogener Symptome neigt, bedeutet für 
den Psycho-Pathologen nichts auffallendes. dd 
= Zunächst ist ja die Affektivität des Weibes an und für sich 
schon viel größer wie die des Mannes. Es werden deshalb beim Weibe 
seelische Momente viel eher, leichter und stärker Reflexerschei- 


nungen in Körperorganen auslösen. Es wird die Frau vor Scham: 

eher erröten, vor Angst eher erbleichen; es werden bei der Frau 
"viel eher reflektorisch die Magen-, Darm- und Blasenfunktionen in 
. Tätigkeit gesetzt werden wie beim Manne. | 


Aber besonders werden sich beim. Weibe solche seelisch be- 
dingten Reflexerscheinungen auf körperlichem Gebiete zeigen in der 


'.. sexuellen Sphäre, die ja mit dem ganzen Leben und Wesen des 


'Weibes aufs engste’ verknüpft ist. 
| Aber noch mehr. Die ganze Sphäre ist beim Weibe so affekt- 
beladen wie keine andere. Ich deute hier nur an. Zunächst das 


Minderwertigkeitsgefühl des kleinen Mädchens dem andern  (ie-. 
schlecht gegenüber. („Du bist ja nur ein Mädchen!“ Dem Mädchen 


fehlt das männliche Geschlechtsorgan des Knaben.) Dann das 
Schuldgefühl des Kindes dem sexuellen Problem gegenüber, das in 


-$rühester Jugend durch Eltern, Dienstpersonal und Lehrer angezüch- 


tet wird: „So etwas tut man nicht! Davon spricht man nicht!“ 
Alles was mit der Genitalzone zusammenhängt, ist verboten. 
Weiter der Schock des unwissenden Mädchens bei der ersten 
Menstruation, der Schock, des unaufgeklärten Mädchens in der 
Brautnacht. Weiterhin die ebenso wirkende Brutalität des Mannes 
in der Brautnacht, Angst vor Defloration, Gravidität und Geburt, 
- sexueller Ekel vor dem ungeliebten Manne usw. Sa 
Wenn ich heute auf Grund langjähriger Erfahrungen meine 
Beobachtungen und Resultate mitteile, so tue, ich das ledig- 
lich vom Standpunkt des Neurologen, des Psychthėrapeuten aus. 
` Ich vermag nicht zu übersehen, in welchem Prozentsatz der Fälle 


“ein Fluor, eine Menstruationsstörung, ein Abort organisch, in wel- 


chem er physisch bedingt ist. Für mich gilt es aufzuzeigen, daß 
viele Fälle, die man geneigt ist, dem Organischen zu subsummieren, 
“in Wirklichkeit ‚neurotischer Natur sind und daß jene wie eine An- 
zahl Funktionsstörungen dieses Gebietes psycho-therapeutisch mit Er- 
-folg anzugreifen sind. | | 

Die Differential-Diagnose ist zweifellos oft nicht leicht und die 
psychogene Natur. des Symptoms wird in vielen Fällen erst durch 
die seelische Behandlung erwiesen. 
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in gleicher Weise starke Beschleunigung der ` 


| Nach Möglichkeit gehört zur Feststellung der Psychogentät 
der Ausschluß einer organischen Erkrankung oder, wenn wir an $ 
die so häufige psychische ‘Ueberlagerung organischer Symptome A 


denken, ein Mißverhältnis zwischen subjektiven Beschwerden bei 
dem Symptom überhaupt und dem organischen Befund. ` ` 


Da ein sehr großer Teil meiner Patientinnen vorher wm 


Frauenärzten untersucht war, so lag darin schon per exclusion 


eine gewisse Sicherung der Psychogenität. Sie waren mir t 1 
vom Arzt überwiesen, fanden sich zum "Teil nach verschieden $ 


erfolglosen Behandlungen (Auskratzung bei Menorrhagien, endo- 


d d :44, Jahrg, — Nr.i5 | 


krinen Kuren bei Amenorrhöe, Dehnungen bei Vaginismus) bei mir | 


ein, weil sie irgend eine mystische Vorstellung von der Wunderkraft 


der Hypnose hatten. Die andere Kategorie bestand aus Patientinnen, 
die wegen aller möglichen neurotischen, nicht gynäkologischen Be- | 


schwerden in. meine Behandlung traten. Im Verlaufe der Kur ergab 
sich oft, daß: hinter: den neurotischen Symptomen gynäkologische 


als Nebenbefund. | Ä 

Was nun die Behandlung: betrifft, so bin ich, bis auf wenige 
Ausnahmen, davon abgekommen, allein, durch Häufung .tieferer Hyp 
nosen die falsche Funktion zu sperren und die normale Funktion 
einzuüben und zu fixieren. Da ich bei-sorgfältiger Katamnese mich 
davon überzeugen mußte, daß durch. Suggestiv-Hypnose in. vielen 
Fällen -Dauerheilungen nicht zu erzielen waren oder statt der 


suggestiv beseitigten Symptome andere auftraten, so wurde ich mt- 


wendigerweise auf den: Weg der Kausalbehandlung gedrängt. 


Die von mir benutzte Methode ist die Psycho-Katharsis, die m f 


-Funktionsstörungen lagen (morgendliche Kopfschmerzen bei imp- $ 
tentia orgasmi) oder gynäkologisch-sexuelle Symptome ergaben sich 4 


Gegensatz zur Freudschen Psycho-Analyse und der Adlerschen ` 


Individualpsychologie kein System ist. Die Ursachen der Symptome 


und der falschen Einstellungen. werden im Halbschlaf eruiert ud 


durch Einführung der Kritik die Erlebnisse objektiviert; damn 


schließt sich dann der psychagogische. Teil, in dem Suggestiv-Hyp ` 
nose, Uebungstherapie, Persuasion und. Autosuggestion zu Ihrem ` 


Rechte kommen. Ich verweise hier auf meinen Vortrag über New- 


. osenbehandlung in Nr. 00 der „Fortschritte der Medizin“ 19%. 


I. Amenorrhoe (7 Fälle). . 
1: 23jähriges Mädchen, organisch völlig gesund, normaler Ge 


nitalbefund, seit dem 13. Jahre regelmäßig menstruiert, hat vor viet 


Jahren plötzlich die Periode verloren. Ueber die Ursache weiß sit 
bei intensivster Befragung nichts anzugeben. Sie will absolut nich 


heiraten; sie möge die Männer nicht. Ungefähr aller vier Wochen | 


mehrere Tage Herzklopfen, Kopfschmerzen, leichte Wallungen, slar 


N 


kes Schwitzen. In der Katharsis ergibt sich, 


daß ein Freund ihres ` 


eegent ` tee ` rt, Cias e 


p—s >ne ag Es 


Bruders wenige Tage vor der zu erwartenden Periode versucht WM | 
sich an ihr zu vergreifen. Sie durchlebt wieder die Szene, fühl, 


daß im Unterleib sich etwas 
Eheablehnung. | | 


2. Junge Frau von 29 Jahren; leichter Herzfehler, sonst. o- 


zusammenkrampft. — Heilung, auch der | 


ganisch, auch gynäkologisch, o. B. Seit dem 12. Jahre regelmäßig ` 


‚menstruiert, zwei Kinder von "zwei und viereinhalb Jahren, nt- 
male partus. Vor sieben. Monaten wird ihr Gefährt von der Silo 
bahn angefalıren.. Die Menstruation. (2. Tag) sistiert sofort, seitdem 


 amenorrhoisch. Keine nervösen Störungen. Katharsis: Es a 


ein Erlebnis. aus dem 15. Lebensiahre auf, wo -sie währen 


Menstruation über das Platzen eines Feuerwerkskörpers erschrocken ` 


ist. Damals zweimal schwache Periode, dann wieder normal, Eber | 
| der die Amenorrhce zu | 


so wird der Unfall von vor sieben Monaten, 
Folge gehabt hat, wieder erlebt, beide 
Heilung. | E zZ 
3. Frau von 24 Jahren, in meiner Behandlung wegen Herz 
neurose und Angstzuständen. Angeblich gravid seit fünf Wo 
keine Schwellung der Brüste, tägliche Uebelkeit. Seit e 
verheiratet mit. einem Säufer, — Katharsis: Bei der Analyse d 
Herz- und Angstzustände Ekel und Angsterlebnisse dem Mam 
gegenüber, namentlich Ekel vor der Kohabilation. _ kung 
‚Gelegentlich einer notwendigen gynäkologischen Untersi« 5 
ergibt sich das Fehlen einer Schwangerschaft. — Katharsis: a 
hofft, daß der Gatte währerid einer Schwangerschaft jeden sexl‘ i 
Verkehr unterlassen wird. Fünf Monate langes Wiederkehre e 
Menstruation, dann erneute Amenorrhoe. Patientin entzieht 3 
einer erneuten Behandlung. gen ) , Watt 
4. 29jährige Frau, seit zwei Jahren verheiratet, drel geet 
nach der Hochzeit siebenmonatliches Aussetzen der Periode, a 
keit, Erbrechen. Im sechsten Monat wird das Fehlen einer die 
gerschaft konstatiert, im siebenten tritt bei einem Klimawe i 
einmal die Periode ein. Dann erneutes Aussetzen mit Uebelkeil e 
Erbrechen ‚bis zur Behandlung. Der Gatte wünscht sich Kindes 
die Patientin vorläufig nicht aus völlig verständlichen Gründen. 


Erlebnisse ‚obiektiviert. — 


einem Jatt ` 


<- 20. Juli 26 0° 


Katharsis: Drei Monate nach der Hochzeit hat das Ehepaar trotz 
der großen Wohnungsnot Aussicht auf eine Wohnung. Das Ehepaar 
befindet sich aber nicht auf der Dringlichkeitsliste des Wohnungs- 


` amtes. Da Familien mit Kindern oder mit zu erwartendem Kinder- 


segen vorgehen, hat der Wunsch, die Wohnung zu bekommen, die 


`  psychogenen Schwangerschaftssymptome produziert. — Die Patien- 


tin hat tatsächlich durch das Ausbleiben der Menstruation die Woh- 
nung erhalten. | 
I. Menorrhagien (5 Fälle). 

5, 28jährige Lehrerin, viermal ausgekratzt wegen 
enormer Periodenblutungen bis zu 10 Tagen, ohne den 
geringsten Erfolg. Der Frauenarzt schickt sie wegen nervöser 
Blutungen zur psychotherapeutischen Behandlung. | 


Kräftiges, gesundes Mädchen, anämisch, leicht deprimiert, Schlaf- ` 


losigkeit, viel Herzklopfen. — Katharsis: Berufliche Schwierig- 
keiten, die die Schlaflosigkeit determinierten. Als Ursache der 
Menorrhagien tauchen zwei Erlebnisse auf. Ein sexueller 
Ueberfall in der Dämmerung und ein Streit mit einem 
unangenehmen Vorgesetzten. In beiden Fällen 


setzte die schon im Abklingen begriffene Periode von neuem ein. 


Seitdem die Menorrhagien. — Heilung, Periode 3-4 Tage. 


6. 3liähriges Mädchen, Sozialbeamtin, seit 2 Jahren ver, ` 


lobt, ungefähr seit dieser Zeit regelmäßige Menstruationen 
von mindestens 8 Tagen mit ungeheurem Blutverlust. 
Körperlich vollkommen gesund, etwas anämisch. Das Mädchen gibt 
an, nie erotische Gefühle gehabt zu haben und bekundet schließlich 
eine ausgesprochene Antipathie gegen den Bräutigam. — Kathar- 
sis: Sie liebt den Bräutigam nicht, hat sich nur auf Druck von seiten 
der Eltern zu der Verlobung entschlossen. Die Heirat kann nur 
zustande kommen, wenn sie auch nach der Hochzeit noch weiter 
als Sozialbeamtin tätig ist und zum Lebensunterhalt beiträgt. Sie ist 
durch die starken Perioden in ihrem Beruf sehr gehindert 
und muß damit rechnen, entlassen zu werden. Dadurch würde 
sich die Heirat zerschlagen Die Psyche will 
durch die Menorrhagien die Dienstentlassung 
erzwingen und dadurch die Heirat vermeiden. Die 
Ms Dune wird nach Rücksprache mit den Eltern aufgelöst. — 
eilung. 
II. Intermenstruelle Blutung (3 Fälle). 

. 7, 23jährige Frau, seit 4 Jahren verheiratet, keine Kinder, 
glückliche Ehe. Körperlich op. Genitalbefund normal, normale 
Periode seit der Pubertät, seit der Heirat 12 Tage nach 
Periodenbeginn regelmäßig nochmals eintägige 
Blutung. Trotz vierjähriger Ehe Angst vor der Kohabitation, 
frigide. — Katharsis: Für das völlig unaufgeklärte Mädchen ist 
die Brautnacht (12 Tage nach Periodenbeginn !) ein 
ungeheurer Schock. Sie durchlebt diese Brautnacht 
allmonatlich wieder am gleichen Tage, nur daß statt der 
hymealen Blutung eine uterine einsetzt. — Heilung. 

| IV. Dysmenorrhoe (7 Fälle). 

Hier liegen psychogenetisch die verschiedensten Mög- 
lichkeiten vor. Bisweilen sind die dysmenorrhoischen Re- 
schwerden einfach abgesehen ohne jede Tendenz. In anderen 
Fällen sind ausgesprochene Wunschtendenzen vorhanden; in 
anderen Fällen schließlich spielt de Schockwirkung mit 
Unlustgefühlen eine große Rolle. 

8. Nervös labiles, junges Mädchen mit starker 
Fixierungsneigung sieht mit 16 Jahren, nachdem es beschwerdenfrei 
2 Jahre lang menstruiert hat, wie eine Kusine sich in dysmenor- 
rhoischen Schmerzen windet. Tante und Mutter hatten als junge 


` Mädchen ähnliche Beschwerden. Seitdem verläuft auch bei ihr jede 


Periode mit starken krampfhaften Schmerzen. In der Katharsis 
wird ihr klar, daß sie die Beschwerden nur von ihrer Kusine „ab- 
gesehen“ hat. — Sie ist seitdem ohne jede andere Behandlung 


: beschwerdefrei. 


9. Ein junges Mädchen, das gern im Bett liegt, hat eine 
Mutter und zwei Tanten, die bis zum heutigen Tage trotz Geburten 


. bei jeder Periode die unangenehmsten krampfhaft dysmenorrhoischen 


. Zustände haben. Die Pzt‘entin. selbst hat von der ersten Periode im 


13. Lebensjahre an tis zur Behandlung im 19. Lebensjahre bei 
jeder Periode Unterleibskrämpfe. In der Psycho- 
Katharsis sagt sie: „Meine Mutter und Tanten haben sie auch 


= gehabt und die Mutter hat schon oft vor meiner ersten Periode 
| davon gesprochen, daß ich wohl auch diesem familiären 


eiden zum Opfer fallen würde, und ich habe die Mutter immer 


| beneidet, wenn sie im Bett liegen bleiben konnte.“ — Seitdem 


Ist die Dysmenorrhoe verschwunden. 


10, Kinderlose Frau von 34 Jahren, körperlich voll- 
kommen gesund, verschiedene kleinere nervöse Symptome, die zum 
Teil verschwunden, zum Teil noch vorhanden sind (Schreibkrampf, 
nervöse Durchfälle bei Reisen, Urticaria bei Aufregungen). Sie hat 
stärkste dysmenorrhoische Beschwerden von 
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wehenartigem Charakter. ing a 
monatlich das Ausbleiben der Periode. — Katharsis: Sie wird 
sich darüber klar, daß sie sich alle 4 Wochen selbst den 
Geburtsakt vorspielt. — Heilung. S Ai 
11. 23jährige Frau, seit 2 Jahren verheiratet, früher völlig 
schmerzlose Periode, seit der Heirat starke quälende 
Schmerzen. Vor der Ehe völlig unaufgeklärt; die 
Brautnacht war ein ungeheuerer Schock. — Katharsis: 
In der Brautnacht starke Blutung bei der Defloration, halbtot vor 
Schreck, Angst und Schmerzen. 
Gatten verzeiht sie ihm diese „Vergewaltigung“ nicht und will 
ihn durch die monatliche Wiederholung des Koha- 
bitationseffektes an sein Unrecht mahnen. | 
12. 42jährige Frau, organisch gesund, früher vollkommen 
normal und schmerzlos menstruiert. Seit 4 Jahren starke 
dysmenorrhoische Beschwerden. Gynäkologische Be- 
handlung ohne Erfolg. Sie ist an einen alten Mann verheiratet und 
kann sich selbst nicht entschließen, alt zu werden. — Katharsis: 
Das Unterbewußtsein hat. diese „Wehen“ organisiert, um damit 
zu demonstrieren,daßsienoch jung ist. — Heilung. 
V. Hyperemesis gravidarum (1 Fall). . 
Daß dieses Symptem durch suggestive Maßnahmen günstig be- 
einflußbar ist, ist hinreichend bekannt. Bisweilen nützt die Ent- 
fernung aus dem ehelichen Milieu; oft Trockenkost, oft flüssige Diät, 


bald Atropin, bald Salzsäure. 

13. 26jährige Frau, gravid, leichter Spitzenkatarrh, sonst 
körperlich gesund. Bei zwei früheren Schwanger- 
schaften mußte wegen unstillbaren Erbrechens 
die Schwangerschaft unterbrochen werden. Bei 
der starken Fixierungsneigung lag der Gedanke an die Psychogenität 
des Schwangerschaftserbrechens nahe. In der Katharsis ergibt 
sich eine starke Trotzeinstellung, die im 8. Lebensjahre zu- 
stande gekommen ist und die sich gegen die Menschen auswirkt, die 
sie am liebsten hat. Das Unterbewußtsein organisiert das unstill- 
bare Erbrechen als Trotz gegen den Mann, der sich 
einen Jungen wünscht, während sie sich ein Mädchen ersehnt. — 
Heilung bis auf geringe Uebelkeit. - 

IV. Abort. 

14. 27jährige Frau, hypersensitives Geschöpf, erregbares 
vegetatives Nervensystem. Schon bei kleinen Unannehmlichkeiten 
bekommt sie Durchfälle, bei Erschrecken Erbrechen. Bei seelischen 
Erregungen uterine Blutung außerhalb des normalen Turnus. Inner- 
halb der 6 Ehejahre 7 Fehlgeburten. 
maßregeln, dauernder Bettruhe, Ausschaltung des Milieus und mög- 
lichster Vermeidung von Aufregungen kann keine Schwangerschaft 
zum normalen Ende geführt werden. Jedesmal kommt es durch 
eine Aufregung (Erkrankung des Schwiegervaters, pekuniäre Ver- 
luste, Differenz mit dem Gatten, oft relativ geringfügige Anlässe) zur 
Fehlgeburt. — Katharsis: Neben vielen unverdauten Erlebnissen, 
die mit den übrigen neurotischen Symptomen zusammenhängen. 
taucht eine ärztliche Konsultation während der 
ersten Schwangerschaft auf, bei der ihr der Arzt erklärt, 
ihr Becken sei zu eng für eine Geburt auf normalem Wege. Nach 
2 Jahren brachte die Patientin ein ausgetragenes 
Kind zur Welt. 

VII. Fluor. | 


Hier stehen mir nur 2 Fälle zur Verfügung, die beide gleichmäßig 
gelagert sind. | 


15. 24jährige Frau, seit 5 Jahren verheiratet. Seitdem 
starker Fluor, der merkwürdigerweise während einiger 
schwächenden Krankheiten vorübergehend verschwindet, Sie ist 


vollkommen frigide. — Katharsis: Vor der Ehe kaum aufgeklärt, 
doch stark erotisch. Zweifellos sexuell hochgespannt. Die Braut- 
nacht war für sie ein großer Schock und Schreck und machte sie 
vollkommen frigide. Die verdrängte sexuelle Hoch- 
spannung sucht sich einen Ausweg in Form der 
starken Sekretion. — Heilung. 

VIII. Pruritus vulvae (3 Fälle). 


16. 34jährige Frau, seit .15 Jahren verhe'ratet, 2 Kinder. 


In der Jugend keine exsudative Diathese, kein erhöhter Blutzucker. 
Kıatzekzem am äußeren Genitale, das ungefähr seit (—7 Jahren be- 


steht. — Katharsis: Der Mann hat bei einer extrametrimoniellen 


Kohabitation vor etwa 7 Jahren eine Gonorrhoe akcuiriert. Die 
Patientin wurde nicht infiziert. Die Gonorrhoe des Gatten ist aus- 
geheilt, aber die Patientin lebt, namentlich nach Orientierung in 
medizinischen Werken, in der ständigen Angst vor einer Infek- 
tion durch den Gatten. Gleichzeitig benutzt sie dieses Symptom 
als Schutz vor sexuellem Verkehr.: 
17. jährige Frau, seit einem Jahre verheiratet, glückliche 
Ihr Mann streng katholisch; sie ist auch religiös, findet jedoch 
Seit % Jahre schwerer Pru- 
Organisch sonst völlig gesund. — 


Ehe. 
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Ehe nie zur Kohabitation vor Angst, Ekel, Entsetzen. 


.dehnen, Ejaculatio seminis inter femora. 


‚fiixierte 
Schmerz und. bedingt 
könne bei normaler Kohabitation den Verlust 
“ihrer Jungfräulichkeit entdecken. — Heilung. 
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© .»Katharsis: Zwischen 15.—20. Jahre Onanie, damals 


mit leichten Kratzeffekten. Sie fühlt sich heute noch belastet. durch 


` diese, Jugendtorheit, kann sich aber nicht entschließen, diese zu 
< beichten. Die Sünde bleibtalso ungesühmt. und zeigt sich 
E e un schuldbeladenen Gewissen dauernd durch den Pruritis. — 

- . Heilung. l 


IX. Schmerzen bei der Kohabitation (1 Fall). | 
18. 27jährige Frau, seit 4 Jahren verheiratet, 7 monatliches 


Kind. Seit der Brautnacht bei jeder Kohabitation 
- Schmerzen. 


Gynäkologisch o. B. Starke Fixierungsneigung; 
Trotzneurotikerinn — Katharsis: Sie will den 
Mann durch die psychogenen Schmerzen immer 
wieder ins Unrecht setzen. . | anr 

Ss X. Vaginismus (18 Fälle). 

19. jährige Frau, zum Skelett abgemagert, behauptet, 
kein Eiweiß oder Fett irgendwelcher Art zu vertragen, 
dadurch Herzschwäche und Fieber zu bekommen. Eine Milchein- 


spritzung, von deren Charakter sie keine Kenntnis hat, wird anstands- 


los vertragen! Bei engerem Kontakt bekennt sie, daß ihre erste 
Ehe nach 7 Jahren im gegenseitigen Einverständnis wegen unüber- 


= windlicher Abneigung ihrerseits vor der 'Kohabitation geschieden 
worden ist und daß sie sowohl in. der ersten wie in der. 


zweiten Ehe den bestehenden Vaginismus nicht 
verloren hat. — Katharsis: Als vierjähriges Kind Erleb- 
nis mit einem Exhibitionisten, im neunten Jahre das- 


‚selbe. Beide Male großer Schreck und Schock Absolute Ver- 


drängung. Erste Heirat mit 19 Jahren; Brautmacht wirkt 
als ungeheurer Schock. Es kommt in den 7 Jalıren der 
In der 
zweiten Ehe läßt sie sich ohne jeden Erfolg verschiedentlich 

| Daher die 
Aversion gegen Eiweiß (Hühnereiweiß) und Fett (geschmolzenes 


Pen, — Heilung. — Vaginismus, Frigidität, Aver- 


sion gegen Eiweiß und Fett sind vollkommen ver- 
schwunden. A ER 

20 27jährige Frau kommt in meine Behandlung wegen all- 
morgendlicher Kopfschmerzen, die namentlich nach Kohabitations- 
versuchen exazerbieren. — Katharsis: Vier Sitzungen angeblich 
ohne Erfolg, bis ihr Mann mich aufsucht und mir erklärt, daß seine 


=- Frau mir die aufgetauchten Bilder nicht selbst mitteilen könne. Nach ` 
‘dieser Mitteilung durch den Gatten spricht sie sich mir gegenüber 


offen aus. Die Ursache der Kopfschmerzen ist ein seit6 Jahren 


bestehender absoluter Vaginismus. Als Ursache 


desselben taucht die extramatrimonielle Defloration 


2 Jahre vor.der Ehe durch einen anderen Mann auf. Sie 


hatte das Erlebnis vollkommen verdrängt. Der Vaginismus war die 
Abwehrreaktion auf den 


durch die Angst, ihr Mann 


Am einfachsten zu beseitigen sind die Fälle, die auf-ein zu rück- 
sichtsloses Vorgehen des Gatten in der Brautnacht zurückzuführen 
sind. Hier hilft oft schon eine Katharsis, wenn nicht noch die Schock- 
reaktion kombiniert ist mit irgendwelchen Tendenzen, den Mann: zu 


=. strafen, ihn ins Unrecht zu setzen usw. 


nn Sexuelle Geiühlsstörungen (17 Fälle). | 
Am schwierigsten ist das Gebiet der sexuellen Gefühlsstörungen. 


“Ich vermeide hier. absichtlich den Ausdruck „Dyspareunie“. Was 


man unter Dyspareunie verstehen soll, darüber sind sich selbst die 


Gynäkologen noch nicht einig. Während Magnus Hirschfeld dar- 
unter nur die Unlust zur Kohabitation versteht, bringt Noë unter 
diesem Sammelnamen die relative und absolute Frigidität, die 


Impotentia orgasmi und den Vaginismus unter. ` 
` Ich persönlich glaube, den Vaginismus ausschalten. zu müssen, 


weil m. E. nur die Gefühlsstörungen der Dyspareunie zu sub- 


summieren sind, die trotz regelrechten Koitus vorhanden sind. -In 


“einen meiner Fälle bestand bei ausgesprochenem Vaginismus keine 
_ Frigidität und die Patientin kam trotz der frustranen- Kohabitations- 
-versuche zum völligen Orgasmus. | 


Wenn wir. de ganze sexuelle Kurve des Weibes in Voluptas, 
Erektion, Orgasmus und Defluvium einteilen, so setzt bei relativer 


Frigidität. die Hemmung vor der Erektion ein, bei der absoluten ist 


schon die Voluptas gehemmt, während bei der Impotentia orgasmi 
die Hemmung vor dem Orgasmus einsetzt. 


(äer Begriff „relative Frigidität“ wird bekanntlich auch für die 


Fälle angewandt, bei denen die Frau beim einen Partner sich als 
frigide erweist, beim andern. nicht.) 


.. 


"pe kann die Frigidität entweder eine seelisch bedingte Funktions- 


“ störung der Frau sein oder die Schuld kann auf seiten des Mannes 


- 


liegen, der die „Iustreizenden . Präliminarien“ nicht beherrscht. 


damaligen. 


Wir finden als Ursache der relativen’ wie det absoluten Frigi- 
dät zunächst sexuelle Schuldgefühle, die dem Kinde ja leider:schon 


in frühester Jugend eingeimpft werden. Individuen mit starker ` 
Fixationsneigung kommen von diesen unterbewußten Schuldgefühle $ 
nicht los. Der Wunsch ünd Drang zum sexuellen ‚Ausgleich ist. o $ 


handen, aber sofort, spätestens bei Beginn der. Kohabitation lähnt 
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dieses Schuldgefühl die Libido. Und dann kommen die häufige ` 


Fälle, in denen die Erlebnisse mit Exhibitionisten, die viel häufiger 


sind wie man anzunehmen geneigt ist, Grauen ` und Entsetzen | 


erregten und dadurch die Libido dauernd lähmen: Weiterhin Schuld- 
gefühle durch antimatrimonielle, harmlosere:. und intimere Sexual- 
erlebnisse, . der Schreck der Brautnacht beim  unaufgeklärten 


- Mädchen, beim aufgeklärten auch der Schock durch Rücksichtslosig- 


keiten des Mannes usw. BE daer d 
Bei allen diesen Kategorien kann man die alten‘. Erlebnisse 
distanzieren und dann im psychagogischen‘ Teil. in tiefer Hypnose 


` den Weg der Libido einschleifen bis zum Orgasmus. ge 
` Auch die Onanie ist unter Umständen die Ursache einer Fri- | 


gidität. Die Träume und Phantasien während des. onanistischen 
Aktes sind an keinen. realen Partner gebüriden wie bei der Koha- 


bitation. Man kann sich die größten Orgien erträumen und sich 


Liebespartner herbeisehnen, hinter‘ denen die- Wirklichkeit weit 


zurück bleibt. So wirkt die Diskrepanz zwischen den phantastische ` 
"Wunscherfüllungen des onanistischen Aktes und der dagegen nicr 


ternen Kohabitation lähmend auf die Libid. | 

21. 25 jährige Frau, Psychopathin, körperlich vollkommen: gesund, 
seit 4 Jahren verheiratet, keine Kinder. Sie lebt seit der Heirat in 
einem schwer neurotischen Milieu. Schon immer starke Minder- 
wertigkeitsgefühle, Trotzneurose. Vor der Hochzeit vom Galten 


‘ defloriert. Frigidität, Impotentia orgasmi. Sie ist nur ‘zweimal zum 


Orgasmus gekommen bei. Gelegenheiten, die von Angstaffekten be- 
gleitet waren. Vor 11 Monaten schwerer Dämmerzustand nl 
Suicidideen, von mir hypnotisch beseitigt. — Katharsis: Es tauchen 
die Ursachen der Minderwertiekeits- und Trotzneurose auf. Kausalt 


` Erlebnisse für die Frigidität: Zwei Exhibitionisten-Erlebnisse in 


7. und 9. Lebensjahre, Defloration, die als Vergewaltigung empfunden 
wird. Als wichtigstes Erlebnis tauchte auf, daß sie noch die infantile 
polymorph-sexuelle Einstellung hatte. Durch Spielen an der Hals- 


haut, ebenso am Nabel geriet sie in hochgradige sexuelle Erregus, _ 


die nach und nach wieder abflaute. Hier wurden in tiefer Hypnose ` 


1. o 


Primat des 
| XI. Sexueller Ekel. ` ` 


22. Junge Frau von 27 Jahren, seit 4 Jahren verheiratet, sei | 


Genitale als erogene Zone suggestiv fixiert, — Heilung. | 


die infantilen erotischen Reizstellen beseitigt und nachträglich das 


2 Jahren innersekretorische Störungen. Seit. der Hochzeit bewußt $ 


‚Ekel vor allem Sexuellen und Frigidität. — Katharsis: Mit 13 Jahren 
Exhibitionisten-Erlebnis, mit 14 Jahren Aufklärung durch die Dr 
zieherin, die ihr sagt: „Es ist beim Menschen. so wie beim. unde! 


Seitdem ist das Sexuelle für sie „tierisch“. Das männliche Genitale. | 


wird bei ihr so ‘sehr verdrängt, daß sie mit-20 Jahren als Kinde 
schwester nicht weiß, wie sie Knaben abhalten soll, obwohl ër 
Kind dauernd mit ihren Brüdern im Sonnenbad und im Garten nae 
herumgesprungen ist. —Heilung. ` ` Be SCC 

| | .. XI. Nymphomanie . | i 
23. 24 jähriges Mädchen, Neurotikerin. (Angstzustände, Schreib: 


krampf), organisch gesund. Seit einer Reihe von Jahren dawni 


sexuell so stark erregt; daß sie mir erklärt, es sei ein Wunder, el 
sie noch Jungfrau sei. — Katharsis der Nymphomanie: Mit 19 Jah 
auf, einer Gesellschaft. Anwesend ist ein Rechtsanwalt, der 7$ 
guter Hypnotiseur bekannt ist. Sie erklärt, sie sei ‚nicht zu hypn 


tisieren: Er wettet mit ihr, sie hypnotisieren zu-können, ef werde 


sie sogar in der Hypnose küssen. Die Hypnose gelingt gegen Ihren 
Willen. Der Rechtsanwalt macht magnetische Striche über er 
und Körper und berührt ihre Brüste. Dadurch.und durch a 1 
starke erotische Erregung, die -nicht wieder abklingt. — et? 

Wenn wir nur die seelischen Mechanismen untersüchen, die. 
den gynäkologischen Symptomen führen, so finden wir IM deg 
und ganzen zwei Gruppen. Bei der ersten Gruppe handelt es S 


um Individuen, die gewisse unlustbetonte Erlebnisse seelisch d 


verarbeitet haben, dieselben ohne die nötige Kritik durchlebt habet. 
Dadurch ist die akute Reaktion (Schmetz,. Gefühlslosigkeit, Kran 
Sistieren der Periode) als neurotisches Symptom verewigt wor en 
Auch die:zweite Gruppe hat die kausalen Erlebnisse nicht verdat 
aber sie benutzt außerdem die akute Reaktion als Tendenzsymplit 
Für diese Individuen ist ihr Symptom je nachdem Waffe, Schulz 
Ausweg oder del. We EN 
Die Frage, ob eine kurze kathartische Symptom-Behaudit 
genügt oder ob eine in die Tiefe gelende Persönlichkeltsanali 
(durch Katharsis) erforderlich ist, richtet sich ganz nach 


Kate? SE rh E o 
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psychischen Struktur des Individuums. Bei Persönlichkeiten, die nur 
das eine neurotische Symptom aufweisen, im übrigen aber vollwertig 
sind (jeder Mensch kann unter gewissen Umständen neurotisch 
reagieren), ist eine eingehende Katharsis völlig unnötig.. Bei Persön- 
lichkeiten mit oft schon seit der Kindheit bestehender ausgesprochen 


 neurotischer Einstellung ist eine einfache kathartische Symptom- 


behandlung ein Kunstfehler, auch wenn nur ein einziges Symptom 
vorhanden ist. Hier müssen die Einstellungen beseitigt und muß 
die Persönlichkeit neu aufgebaut werden. 


Was die Prophylaxe anbetrifft, so glaube ich, daß sich hierfür 
große Möglichkeiten eröffnen. ’ 


Und zwar handelt es sich in erster Linie dabei um pädagogische 
Aufgaben und psychologische Aufklärung beider Geschlechter. 


Die Allgemeinheit muß lernen, daß die bewußte Verdrängung 
des ganzen Sexualkomplexes von seiten der Eltern, Erzieher, Schule 
und Kirche unter dem Motto des „Schuldhaften‘ vom Uebel ist. 
Dann wird die kommende Generation durch die natürliche (nicht 
freie) Betrachtung und Auffassung sexueller Dinge vor manchen 
Neurosenklippen behütet werden. Die Onanie wird nicht mehr als 
organisch gesundheitsschädigend und sündhaft fixiert werden: kein 
Mädchen wird mehr unaufgeklärt die Brautnacht als Schock emp- 


‚finden. Und das andere Geschlecht, das männliche, muß dazu erzogen 


werden, das Mädchen und die Frau wegen ihrer durch das Geschlecht 
bedingten größeren Affektivität zart zu behandeln: Das Weib will 
umworben sein und darf nicht durch die Heirat willenlose Sklavin 
des Mannes werden. | 


Es ist gar kein Zweifel, daß dadurch die Zahl der psychogenen 
gynäkologisch - sexuellen Erkrankungen wesentlich eingeschränkt 
werden wird, i 


Vakzinale Allergie und Immunität als Grundbau 
zum Aufbau der Eigenblutbehandlung.*) 


Von ` 
Dr. med. Nourney. 


= In Horns Archiv für medizinische Erfahrungen 1826 — also ge- 
rade vor hundert Jahren — schreibt Eichhorn: „Bei keinem Exanthem 
haben wir alles so in unserer Hand, wie bei den Kuhpocken; — ist 
bei diesen alles genau aufgeklärt, so wird es leicht sein, nach Ana- 
logie auf die übrigen Exantheme zu schließen“. Fast fünfzig Jahre 
später schreibt Bohn im Vorwort zum Lehrbuch der Vakzination: 
„Der Experimentation zugängig, wie kaum ein anderes patho- 
logisches Gebiet, müßte sich die Lehre von der Vakzination in rein 
naturwissenschaftlicher Behandlung zu einem exakten Kapitel der 
Pathologie ausbilden lassen.“ Schon über fünfundvierzig Jahre diesen 
Problemen nachsinnend, erlaube ich mir heute von meinen Erfahrun- 


‚ gen mit spezifischen Eingriffen auf dem Gebiete der Kuhpocken- 


A SO, 1 (ee Ne 


impfung einiges mitzuteilen, 
Koch, der Begründer einer spezifischen Behandlung mit Bak- 


- terienprodukten bei der Tuberkulose, fand ein aus Bakterienleibern 


; stammendes Produkt, welches auf den Tuberkelbazillus keinen schä- 


digenden Einfluß hatte, und doch im tuberkulösen Gewebe Reak- 


K tionen auslöste, die als Heilungsvorgänge gedeutet werden mußten. 
Gesunde Tiere sollten dadurch immun gegen Bazillenimpfung wer- 
‘ den. Es stellte sich bald heraus, daß eine Immunisierung einmal auf 


die gleichzeitige Einführung lebender Bazillen zurückzuführen war, 


É ‚oder daß die Laboratoriumsluft in vielen Fällen genügend lebende 
_ Keime enthielt, um eine spezifische Immunisierung unter Tuber- 


| kulin-Anregung entstehen zu lassen. Bei Rindern gab Tuberkulin an 
' sich keine Immunität. Trotz jahrelang. ausgeführten Tuberkulin- 
Schutzes erkrankten sie doch an Tuberkulose. 


_ Die gerade für die Tuberkulose-Diagnose so wichtig gewordene 


| Allergie kann diese eigenartigen Vorgänge aufhellen. Deshalb möchte 
Ich heute auf diese kausalen Beziehungen zwischen Allergie und Im- 
' Munität an der Hand von eigenen Versuchen am Menschen, die ich 


2. T. in Lichtbildern vorführen kann, näher eingehen. 


as Een 


*) Vortrag gehalten am 20. März 1926 im Fortbildungskurs Elberfeld. 
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v. Pirquet prägte zunächst das Wort „Allergie“ für die regel- 
mäßigen Hautreaktionen, die nach Ablauf einer erfolgreichen Kuh- 
pockenimpfung durch Neuimpfung desselben: virulenten Impfstoffes 
ausgelöst wurden. Er sah in diesen Reaktionen die Wirkung von 
Antikörpern und glaubte damit deren Existenz bewiesen zu haben. 


$ H e; as © D e = „en Zar: 
Im "Immunitätszustand sei dem Organismus eine „Mtpreia“, 


eine andere vitale Kraftleistung virulenten Krankheitserregern gegen- 
über gegeben durch Vermittelung der spezifischen Antikörper. Ich 
habe diese Allergie als eine Steigerung der angeborenen physiolo- 


gischen Körperkräfte schätzen gelernt,. die einmal ausgebildet, in . 


vielen Fällen eben so wenig verschwindet, wie die Angewöhnung an 
die verschiedensten toten Gifte, wie sie in dem Begriffe „Mythri- 
datismus“ schon im Altertum gepflegt wurde, d. h., daß sie den durch 
Sportpflege gesteigerten Körperkräften zuzurechnen ist. 


Daß wir bei der Allergie auf die Antikörpertheorie verzichten 


können, mögen folgende Tatsachen entscheiden: 


1. Die vakzinale Pirquet-Reaktion ist bei den einmal in der 
Jugend Geimpften bis ins hohe Alter hinauf immer wieder aus- 
zulösen. 

2. Die Allergieprobe kann auch mit % Stunde lang auf 60° er- 
wärmter Lymphe, also sicher abgetöteten Virus, ausgeführt 
werden. Das sind dieselben spezifischen Allergieerscheinungen, 
welche jetzt für die Diagnose der verschiedensten Infektionen 
von so großer Bedeutung geworden sind. Da die vakzinale 
Allergie erst nach dem vollen Ablauf der naturgesetzmäßigen 
Kuhpockenentwicklung auftritt, zeigen auch de positiven Pir- 
quets bei anderen Infektionen ihr Endstadium an. Bei den Kuh- 
pocken ist der positive Pirquet als eine oberflächliche Pyodermie 
aufzufassen, da er dem purulenten Pustelstadium entspricht. 
Könnte es bei anderen Infektionen nicht ähnlich sein? 


3. Bei der Erstimpfung zeigen die Impfungen mit abgetöteter 
Lymphe im ganzen Entwicklungsstadium (Papel, Bläschen etc.) 
der Kuhpocken nur die Veränderungen des Kratzeffekts, von 
Antikörperbildung ist nichts nachweisbar. | 


4. Die mit frischer Lymphe während der Entwicklungsperiode der 
Hauteffloreszenzen nachgeimpften Impfschnitte haben keine In- 
kubation. Sie holen schnell die zuerst gemachten Impfschnitte 
im Entwickelungsgrad ein, kommen mit ihnen zugleich zum nor- 
malen Ende. Eine Entwicklungshemmung durch Antikörper ist 
nie zu beobachten. 


DEMONSTRATION. 


. Nun hatte ich schon in der ersten Tuberkulin-Aera mit animaler 
Vakzine Versuche gemacht, welche mir die so verschiedenartig be- 
urteilten Erfolge des ganz neuen Heilmittels deuten sollten. Ich 
ging aus von der schon in den eben gezeigten Bildern bewiesenen 
Tatsache, daß Nachimpfungen mit voll virulenter Lymphe die zuerst 


gesetzten Impfschnitte in ihrer ewig gleichbleibenden Entwicklungs- 


reihenfolge (Papel, Bläschen, Pustel) einholen und mit ihr zeitlich 
zugleich zum gemeinsamen Ende kommen. 


Ich stellte mir aus Kuhpockenlymphe ein dem Tuberkulin ähn- ` 


liches von 4% auf 40% eingekochtes Glyzerinpräparat her. 


Dies verschiedene Zeit vor einer Erstimpfung eingespritzt, gab 
nicht den geringsten Impfschutz und beeinflußte den normalen. Impf- 
verlauf in keinerlei Weise. - 


Wurde aber die Impfung vorgenommen und direkt in derselben 
Sitzung die eingedampfte Vakzine eingespritzt, so wurden die nor- 
malen Impfreaktionen bedenklich verstärkt. Während ein zwölf- 
jähriger mit nur einem Impfschnitt geimpfter Erstimpfling erheblich 
verstärkte Entwicklung der Pustel mit Störung des Allgemeinbefin- 
dens über das gewohnte Maß hinaus aufwies, bekam gleich der 
erste in gleicher Weise geimpite kräftige Säugling generalisierten 
Vakzine-Ausschlag. Deshalb wagte ich gar nicht weiter zu gehen 
und in der weiteren Entwicklungsperiode der Kuhpocken am Men- 
schen mein gekochtes Vakzinepräparat einzuspritzen. | 


Bei der Revakzination machte die in gleicher kombinierter Weise 
ausgeführte Impfung den Impfverlauf mehr dem wie bei einer Erst- 
impfung ähnlich. e , SA 

Diese Versuche habe ich nun mit Eigenblut zunächst bei der 


Revakzination wiederholt und konnte stets die dadurch gesteigerten, 
vitalen geweblichen Reaktionserscheinungen beobachten. 
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| Um schon im Werden begriffene spezifische Körperkräfte zu be- 


ER einflussen, machte ich die Eigenblutsprifze zwei Tage nach der ausge- 


führten Revakzination. Sofort entwickelten sich die Impfstellen leb- 
hafter, besonders wieder die Bläschenbildung war viel vollkommener. 
Der Ablauf der Abheilung erfolgte meist schneller, so daß am Revi- 
sionstermin schon trockene Borken waren, doch konnte die Revak- 


‚zination auch ganz unter dem Bilde der Erstimpfung verlaufen. 
Ein wohl einzig bleibender Fall war besonders lehrreich. Eine ` 


dreizehnjährige in Sumatra geborene Deutsche war mit elf Jahren in 


. Niederländisch-Indien mit Erfolg zum ersten Male geimpft. In Deutsch- 


land wurde sie in der Schule mit zwölf Jahren natürlich ohne Er- 
folg wiedergeimpft. 
— auf dem rechten Arm: Schnitt mit abgetöteter, auf dem linken 
Arm ein Schnitt mit voll virulenter Lymphe — war am folgenden 
Tag die Allergiereaktion des mit toter Lymphe gesetzten Impf- 
striches viel stärker als die des Impfstriches mit Vollvakzine, Nun 


Wiederholung dieser Impfung und nach zwei Tagen noch einmal. Es 


folgen nur schwache‘ Allergieerscheinungen. ` Zwei Tage nach der 
letzten Impfung machte ich aus anderen Gründen eine Vebli! Für 
den Impfverlauf war der Erfolg, daß die zuletzt gesetzte Impfstelle 


neues Leben bekam und einen der Erstimpfung Ähnlichen Verlauf 


durchmachte. Auch‘ heute noch, nach fast vier Jahren, ist die 


charakteristische Impfnarbe zu finden. 


Anfangs hatte ich schon erwähnt, daß eine spezifische Einwirkung 
durch abgekochte Glyzerinvakzine bei der Erstimpfung gefährlich 
werden könnte. 1923 bekam ich eine in Südwest-Afrika geborene 
jetzt fast zehnjährige Deutsche zur Erstirmpfung. Bei dieser wagte 
ich am zweiten Tag nach der Erstimpfung eine Vebli! Die Ent- 


| wickelung der ‚Impfstellen erfolgte wie bei besonders kräftiger 


E impit sein, | 
für allergisch, doch zeigte der weitere Verlauf, daß es die normale 


Lymphe. Das Supurationsstadium war gesteigert. Es dauerte fünf 


Tage, bis das :Eiterungsfieber zur Norm zurückkehrte. 


Zum Vergleich zeige ich zum Schluß noch ein interessantes Pen- 
dant, wohl auch eine Erstimpfung. Eine -zwölfiährige, ebenfalls in 
Afrika geborene Deutsche wollte in der Jugend ohne Erfolg ge- 
Die Impfreaktion des zweiten Tages hielt ich zunächst 


- beginnende Impfreaktion war. Bläschen, Pusteln entwickelten sich 


3 Kä 


zeitig normal. Nun machten die starken Pusteln noch am vierzehnten 
Tag einen torpiden Eindruck. Ich wurde auf skrophulöse Erscheinun- 
gen, stärkere Halsdrüsenentwicklung, überstandenen Mittelohr-Katarrh 
usw. aufmerksam. Die nun ausgeführte Vebli! hatte den Erfolg, daß 
nach drei Tagen statt der Eiterblasen vier fast völlig eingetrocknete 


Borken vorhanden waren, die tadellose Impfnarben hinterließen. Eine 


längere Granulationsheilung, wie ich sie in solchen Fällen oft genug 
beobachtet habe, trat nicht ein. BE 


Demonstration. 


Sie sahen einige Momentaufnahmen beim Aufstieg zur Kuhpocken- 
immunität. In einem Aufsatz: „Zur Bewertung der Allergie“, habe 
ich schon 1911 in der Wiener klinischen Wochenschrift Nr. 29 nach- 
gewiesen, daß die in ewig gleicher Reihenfolge auftretenden Kuh- 


_ pockeneffloreszenzen nicht begründet sind. durch den lokalen Reiz des 


eingeimpften Virus; sondern daß sie auf einer durch Allgemeininfektion 
hervorgerufenen Umänderung physiologischen Zellenlebens des 
ganzen Organismus beruhen, Daher der treffende Name Allergie". 
Die diagnostischen‘ Allergieproben werden auch durch totes spezi- 
fisches Material hervorgerufen — aber erst nach Ablauf eines Immuni- 


 sierungsprezesses, sie werden damit zu ‚spezifischen Immunitäts- 
-- reaktionen. | 


Die Krankheitssymptome, welche die Kranken zum Arzt führen, 
lassen sich in dieselbe genetische Reihenfolge _eingliedern, wie. bei 
der Kuhpockenimmunitätsentwicklung. ‘Bei sämtlichen Exanthemen 


der verschiedensten Infektionen lassen sich die einzelnen Stationen: ` 


Hyperaemie, Papel, Bläschen, Pustel, Narbenbildung‘ in derselben 
Zeitfolge wiederfinden,. deshalb wurden mir meine Impfversuche der 
Grundbau zum Aufbau einer. Eigenblutbehandlung, die in den ver- 
schiedenen Stadien. naturgemäß ganz verschiedene Erscheinungen 


"auslösen muß. Jedenfalls wirkt das Eigenblut individuell spezifisch 


und zeigt nicht nur die Wirkung eines parenteral eingeführten Eiweiß- 
körpers. Wie bei der Opsonintherapie lassen sich stets eine negative 


und eine positive Phase nachweisen. Die letztere führt zur Heilung. 


Cedente causa, cedit effectus!,Das Uebel wird an der Wurzel erfaßt, 


damit weichen die Sympiome ven selbst. Ich habe soviel Vertrauen 


zur Immunität gewonnen, daß ich: die Vernichtung der ursächlichen 


Nach der mit dreizehn Jahren erneuten Impfung ` 


a D - m. 
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Bakterien getrost der Natur, der ‚zielbewußten Assistentin des Anise, . 


überlasse. Ihre- Mithilfe kann mir kein noch so vorzügliches, spezi- 
fisches, chemisches Heilmittel ersetzen. Zur Bekämpfung der Syn- 
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piome ist die Anwendung chemischer und physikalischer Hilfsmittl ` 


oft nicht zu entbehren, nur dürfen sie die natürlichen -vitalen Körper- - 


kräfte, auf denen die Immunität sich aufbaut, nicht schädigen. 


Zur Frage der sexuellen Aufklärung, 
Dr. S. KALISCHER, ‘Nervenarzt: | 
Nachdem die Hochflut der Diskussionen über die Frage der 
sexuellen Aufklärung etwas gesunken ist, scheint es mir hier a 
der Stelle, noch einmal auf die vielfachen, irrigen Auffassungen. hier- 
über hinzuweisen, denen ich noch heute bei Aerzten, Lehrern, Laien 
nicht selten begegne. Oft erschien es mir ebenso notwendiz,. die 


Erwachsenen, welche die Jugend betreuen, über die einschlägigen ` 
Fragen und Wege aufzuklären, als die jungen Menschen selbst. u $ 


nächst geht der Streit, ob Lèhrer, Eltern, Aerzte, Erzieher, Geist 
liche die Aufklärung übernehmen, von einem falschen Standpunkte 
aus. Sie alle müssen gemeinsam direkt und indirekt in schonende, 


taktvoller, vorbeugender Form von Anfang an gelegentlich darauf hin-- 


wirken und sich darauf einstellen. Die zweite Frage, in welchem Alter 
die sexuelle Aufklärung erfolgen soll, geht nach meiner Ansicht eben- 
falls von einer falschen Voraussetzung aus. Die Aufklärung über 


erotische und sexuelle Fragen und Gefühle kann nur auf einemlange . 


vorher bebauten und bearbeiteten Boden Sinn. haben und nur Notzen 
bringen, wenn auch nach derselben die Jugend gestützt, besi, 
gelenkt wird. Meist kommt diese theoretische Aufklärung auch m 
spät, nachdem Dienstpersonal, verbotene Schriften, Konversation- 
lexikon, Kino, Schaustücke, Mitschüler und Freunde von geringeren 
Werte schon das Ihrige getan. Eine isolierte, einmalige, halbformelk 
Aufklärung und Belehrung über sexuelle- Dinge ist in ‘den meisten 


Fällen nutzlos, von welcher Seite sie auch kommen mag; sie kam ` 


sogar brüsk und schädlich wirken, wenn nicht andere erzieherischt 
und belehrende Momente vorausgehen und folgen, ‘durch die das 


Vertrauen der Jugend besitzenden Kreise.. Ueberhaupt scheint der , 


Ausdruck: „sexuelle Aufklärung“ viel Mißverständnisse zu erzeugen 
wir sprechen besser von Erzielung zu einer gesunden sittlichen 
sexuellen Anschauung, Auffassung, Beherrschung und Lebensweise, 
und diese muß durch Haus, Schule, Lebensformen und Eindrücke 


dauernd zu erreichen gesucht werden; es handelt sich um dy ` 
sexuelle Pädagogik und Prophylaxe, die larige vor der Pubertät und 


ihren Gefahren einsetzen muß. Dabei kommen verschiedene, sowohl 


negative wie positive Faktoren in Betracht. Die ersteren bestehen 


in der Abhaltung aller schädlichen Einflüsse, wie Verweichlichung 
schlechter Umgang, Bücher, Kino, Radio, vieles Zusammensein mil 


Erwachsenen, Unterhaltung in Gesellschaften, reizende Ernährung ` 


(viel Fleisch, Tabak, Alkohol) usw. Die positiven Einflüsse lege & 


in der Wirkung des Beispiels in erster Reihe, dann in Abhärtun, 
Kräftigung des Organismus durch Turnen, Wasseranwendung, gu 


Einfluß von Lektüre, Schaustücken; auch. Kino-Darstellungen U ` 


belehrendem Sinne kommen hier in Betracht; dann die Schule, der 
Unterricht in Naturkunde, Tier- und Pflanzenwelt, Geschichte 
Religion, wo schon frühzeitig harmlose vorbereitende und einführen 
Darstellungen und Belehrungen über Fortpflanzung gelegentlich # 
geben werden können. Dabei ist die starke Betonung und Hervor 
kehrung der sexuellen und erotischen Momente zu vermeiden mi 


alles in harmloser, anregender,. unterhaltender, ‚belehrender Form | 


darzubieten, wozu auch eine Umstellung und Reformierung der Let 


bücher und Mittel. von Nutzen sein könnte. Im Hause kommt me 


die Erziehung - zum .Pflichtgefühl 'in Betracht, wie zur Sel a 
beherrschung, Enthaltsamkeit, Unterordnung der eigenen: Gefühle m 
Interessen unter allgemeine, höhere, ethische, ‚soziale Gesichtspunkte: 
viel hängt hier von dem Bildungsgrad und deg erzieherischen TTT 
keiten der Eltern ab. Die Phantasie ist in‘ gesunde Richtung # 
leiten und zu beschäftigen; das Interesse Jet: auf innere Klee 
Selbsterziehung, Liebe zur Natur und zu kleinen Kunstiertigke 
hinzulenken, und ohne die gesunden Instinkte zu ertöfen, soll m 
alles tun, die sinnlichen Gefühle, Triebe, Eindrücke. etwas ZU un 
und abzulenken. Eine gewisse Abhärtung und Widerstandskralt © 
sinnlichen Eindrücken und. Reizen gegenüber ist. heute um $ e 
angebracht, als durch die Moden der Damen und. die Richtung "` 


\ £ 
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`- sexueller Beziehung geben sollen. 


“Literatur und Kunst anreizende Eindrücke nicht zu umgehen sind. 
Hier kommen in Betracht der Tanz in dezenten Formen, das Wandern 
(Wandervögel), die Koedukation, und in erster Reihe der Sport, der 
ja in vieler Beziehung die frühere militärische erzieherische Seite 
ersetzen muß, und zwar dient der Sport hier nicht nur als körper- 
liches Kräftigungs- und Ablenkungsmittel, sondern er weckt auch 
seelische Interessen, Ehrgeiz, Affekte, Hoffnungen, Erwartungen; er 


" kann das Gefühlsleben ausfüllen und von. erotischen Trieben und 


Gefühlen ablenken. — Was ich bisher anführte, weist darauf hin, daß 
die vielfach geübte theoretische, sexuelle Aufklärung zu ersetzen ist 
durch schon frühzeitige dauernde Erziehung und praktische Ninleitung 
der Jugend in Haus, Schule, Natur, Leben zu einer gesunden. Ent- 
wicklung der Sinne, Gefühle und Triebe; hier soll man nicht erst 
die Pubertät abwarten. Denn die Aufklärung über die sozialen Ver- 


, hältnisse (Prostitution), wie die Gefahren der Verführung und des 


Geschlechtsverkehrs (Ansteckung, Krankheiten) bilden nur den 
kleinsten Bruchteil dessen, was in dieser Richtung zu tun ist. Immer 
wieder ist hervorzuheben, daß die Selbstbeherrschung und Selbst- 
erziehung auch auf nicht sexuellem ‘Gebiete dazu beiträgt, den 
Charakter und die gesamte Persönlichkeit zu stärken und die Wider- 
standskraft zu erhöhen gegen alle Gefahren der späteren inneren 
sexuellen Entwicklung wie der äußeren Umgebung. Eine derartige 
Einstellung wäre zugleich ein Schutz- und Abwehrmittel gegen alle 
die krankhaften Erscheinungen, gegen welche viele Psycho-Analy- 
tiker heute. glauben vorzehen zu müssen, oder zum mindesten. könnte 
eine gemäßigte, frühzeitige Belehrung über das Liebesleben in der 


" Natur, die Vorgänge im Pflanzenleben und die Entwicklung der 
“ menschlichen sinnlichen Triebe und ihrer Irrungen den Psycho- 
“- Analytikern viel Arbeit ersparen. 


In jedem Falle sind die Auswüchse 
der Psychoanalyse wie die häufigen Mißverständnisse dieser Lehre 
und Behandlung unter Eltern, Lehrern, Erziehern zu bekämpfen, 
wenn diese ihren Zöglingen eine gesunde Richtung in. erotischer und 
Glauben doch viele von diesen, 
daß der geschlechtliche Verkehr (auch vor der Ehe) zur gesunden 
Entwicklung unbedingt nötig ist, daß seine Unterdrückung wie die 
Enthaltsamkeit im bestimmten Alter durchaus schädlich seien, daß 
die Triebe nicht gehemmt, beherrscht, abgelenkt, sondern in jedem 
Falle sich ausleben und befriedigt werden müssen usw. Durch 
unvorsichtiges therapeutisches Vorgehen bei unreifen, unklaren, nicht 
vorgebildeten Naturen (Eltern, wie Jugendlichen) werden hier viele 
Fehler begangen und das erotische Moment wird schließlich als 
Achse hingestellt, um die sich das ganze Leben dreht und die für 
alles verantwortlich sein soll. Hier muß die Belehrung der irre- 
geführten Erwachsenen zunächst eingreifen, und es muß ihnen klar 


' ` gemacht werden, daß ihre erzieherische, vorbeugende Arbeit in 


anderer Richtung liegt, und zwar in einer Richtung, die von Kind- 
heit an dauernd Antorderungen an ihr Beispiel, ihre Beeinflussung, 
ihre geschickte Einstellung und Aufklärung stellt. Vorsicht ist be- 
sonders geboten bei allen neuropathisch und psychopathisch ver- 
anlagten Kindern, die zu Grübeleien, depressiven Affekten, Zwangs- 
vorstellungen neigen und sich mit Selbstvorwürien gerade auf diesem 
Gebiete quälen. Hier ist alles zu vermeiden, was die Angstgerühle 
und Skrupolosität erhöhen könnte und schon zeitig die Auffassung 


; ‚über Geschlechtsleben und sittliche Verantwortung zu läutern und 


zu klären. — Zum Schlusse will ich nur ein Beispiel dafür anführen, 
wie der Begriff der sexuellen Aufklärung von Psychopathen gewisser- 
maßen krankhaft erfaßt und verwertet werden kann. Es handelt 
sich um einen 25jährigen, psychopathisch veranlagten gebildeten 
Jungen Mann, der unter der Sucht und dem Zwangstrieb litt, junge 
Menschen von 12—16 Jahren, und besonders unschuldige Mädchen, 
sexuell aufzuklären, angeblich, damit sie der Gefahr der Verführung 
usw. entgehen. Er drängte sich zu diesem Zwecke überall an fremde 
lunge Mädchen heran (auch in Berlin auf der Straße), verabredete 
Zusammentreffen und klärte sie über den Geschlechtsverkehr, seine 
Folgen usw. auf. Er wurde schließlich auf Veranlassung der Eltern 


„eines Mädchens von der Polizei ergriffen. Dabei berührte er diese 


Mädchen nicht, hatte nur eine seelische Genugtuung und keine 


körperliche Erregung oder sexuelle Empfindungen oder Befriedigung . 


bei diesen Handlungen. Außerdem litt er an verschiedenen Zwangs- 
ideen und leichteren Störungen des Gefühls- und Willensgebietes. 
Sexuelle Perversitäten wies er nicht auf, wenn man nicht jenen 
eigenartigen Trieb dazu rechnen will. — Aufklärungsfanatiker mit 


. verschiedenen Motiven finden wir nicht selten auch ohne eine solche 


krankhafte Veranlagung. Die vorstehenden Eetrachtungen mögen 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN a Du 


zur Belehrung und Mäßigung in dieser Hinsicht beitragen. Die Aus- 
wüchse und einseitigen, übertriebenen, irrigen Anwendungen der 
sexuellen Aufklärung waren kaum zu vermeiden, nachdem Jahrzehnte 
zuvor, Prüderie, falsche Scham, ungesunde bigotte Verschleierung, 


Entstellung und Verheimlichung eine gesunde Erziehung und Auf- 


Klärung in sexuellen und erotischen Fragen verhindert hatten. Daß 
dieselbe sich in den richtigen Bahnen und Grenzen halten, dafür hat 
der ärztliche Einfluß in erster Reihe zu sorgen. 


Aerzte an die philosophische Front. 


Von 
Generalarzt Dr. BUTTERSACK-Göttingen. 


Je weniger die zunftmäßige Philosophie das Ringen um eine 
Weltanschauung, um eine harmonische Zusammenfassung des all- 
mählich ins Riesenhafte angeschwollenen Detail-Wissens befriedigt, 
um so mehr versuchen sich Persönlichkeiten daran, welche aus den 
Naturwissenschaften, besonders der Medizin, hervorgegangen sind; 
leicht begreiflicherweise. Denn die Notwendigkeit, ihre Pflege- 
befohlenen nicht bloß lokalistisch-somatisch, sondern auch seelisch 
wieder in den Stand zu setzen, zwingt sie dazu. So ist es kein 
Zufall, daß Lotze, Wundt, Driesch, Reinke, Ostwald 
die weltanschaulichen Kristallisationspunkte bilden. Ihnen schließt 
sich als selbständiger Denker Joh. Haedicke- Schreiberhau*) 
an. Niemand wird sich seinen Gedankengängen entziehen können. 
Vom absoluten Sein wissen wir nichts. Wir erfahren nur etwas — 
verschwindend wenig — von den Veränderungen, Bewegungen, 
welche innerhalb dieses unendlichen Rahmens vor sich gehen. Diese 
Veränderungen sind aber nur Relationsverschiebungen, d.h. indem 


ein Teil (Körper) sich verändert, überträgt er durch ein — das 
Universum, also auch die Verdichtungen (= Körper) durchflutendes 
Etwas (Aether) seine Bewegung (Energie) auf einen bzw. alle anderen 
Teile. Wir haben also einen abgebenden und einen empfangenden 
Teil, sowie als drittes das vermittelnde Medium. Diese drei Ur- 
Sachen bilden die Faktoren des Kausal- oder Wirkungsgesetzes. 


Auch unsere Psyche fügt sich diesem Schema ein: die primären 
Faktoren geben durch ein Medium ihre Wirkungen auf die Psyche 
als empfangende Ur-Sache ab. Freilich, hier klafft ein Sprung. Denn 
an der Nebeneinanderstellung von physikalischen und psychischen 
Energien (S. 114) wird mancher stutzen. Allein wir können die 
Einheit des Weltbildes leicht retten, wenn wir die psychischen 
Energien gewissermaßen in eine andere Ebene legen und sie als die 
Bänder betrachten, welche die physischen Energien in bestimmten 
Kombinationen zusammenfügen und festhalten. Ohne das Prinzip 


der Integration kommt man da nicht weiter (R. H. France), 


Haedicke selbst bewegt sich am Ende seines Buches in dieser 
Richtung. 


Nach dem Prinzip der Resonanz stehen alle Systeme unter sich 
in Verbindung, und eben dadurch, daß wir die Individuen richtig 
„stimmen“, ist eine Erziehung, vielleicht sogar Höherbildung möglich. 
Ein hoher ethischer Schwung durchzieht das letzte Kapitel. 


Emporgerankt hat sich H. durch äußerst scharfsinnige Kritik an 
Kant. In der Tat wird in. jedem Leser dabei der Gedanke auf- 
steigen: Sollte der dunkle, so schwer verständliche Philosoph und 
seine disparate Gefolgschaft wirklich den Höhepunkt und den Ab- 
schluß des deutschen Philosophierens bilden? In seiner Rede über 
Hegel sagte 1875 der geistreiche Kanzler der Universität Tübingen 
Rümelin: Wir hegten noch den harmlosen Glauben, daß es eine 
volle und unverhüllte Wahrheit gebe, daß die Lehrer an der Hoch- 
schule sie wüßten und vortrügen, und daß es nur an uns hänge, sie 
aufzunehmen und zu begreifen. 


Ach, von diesem Glauben sind wir gründlich zurückzekommen! 
Die Kritik hat zur Hyperkritik, zur Skepsis und schließlich zum 
völligen Unvermögen, glauben zu können, geführt. Auf den 
Trümmern dieser Anarchie gilt es, ein neues Gebäude zu errichten, 
und daran mitzuarbeiten im Sinne von Haedicke ist die größte 
Aufgabe des Arztes als tutos oniúsogos. | 


*) Joh. Haedicke: Das Gesetz der drei Ursachen ia seiner Bedeuturg 
für Wissenschaft und Philosophie. Verlag Kultur urd Gesundheit, Schreiberhau 1926. 
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Medizinisch-rechtlicher Teil. 
Die Haftung für die in öffentlichen Kranken- 


anstalten zugefügten Körper- und. Gesundheits- 
 schäden, | 


Die Ursachen von Todesfällen oder sonstigen Gesundheits- 
schäden, die im Verlaufe einer Erkrankung sich einstellen, sind 
meistens auf Defekte der menschlichen Organe zurückzuführen, die 
die ärztliche Kunst nach wissenschaftlichen Methoden zw beheben 
sucht. Bei dieser Behandlung kommt es allenthalben vor, daß durch 
Unachtsamkeit meistens des Wartepersonals eine falsche Medizin 
verabreicht wird, die eine schwere Schädigung bzw. das Lebens- 
` ende des Patienten herbeiführen kann. Dies kommt fast ausschließ- 
lich in öffentlichen Krankenanstalten vor, da hier infolge der vor- 
handenen großen Anzahl von Kranken und der ihnen verschriebe- 
nen Medikamente eine Verwechslung, ja sogar ein Fehlgriff darin 
leicht ermöglicht ist. In allen diesen Fällen läuft neben der straf- 
‚rechtlichen Verfolgung der Schuldigen noch eine zivilrechtliche Haf- 
tung der Verantwortlichen für die Ersatzansprüche der jeweils Ge- 
schädigten. Nur von der letzteren soll im folgenden die Rede sein, 
da allgemein nur ein Verschulden oder Verursachen dazu 
‚notwendig vorliegen muß und nicht — wie im Strafrechte — be- 
- stimmte gesetzlich normierte Tatbestände. Die rechtlichen Grund- 
= sätze, nach denen die Gerichte vorgehen, sind praktisch von Bedeu- 
tung und sollen daher einzeln besprochen werden. Sowohl die ver- 
antwortlichen Personengruppen, die haftbar gemacht werden können, 
als auch die Höhe der Ersatzansprüche sind im Einzelfall verschieden 
und werden wir daher einen besonders interessanten herausgreifen, 
der bis zur höchsten Instanz gegangen ist. — In einem städtischen 
Hospital waren mehrere Patienten an Krätze erkrankt und wurden 
daselbst poliklinisch behandelt. An Stelle des richtigen Medikamen- 
tes wurden sie vom Pflegepersonal mit einer Salbe eingerieben, die 
stark giftiges Chrom enthielt. Die Folge davon war, daß ein Teil 
von ihnen diese Unachtsamkeit mit ihrem Leben bezahlen mußte, 
während die anderen sehr erhebliche Gesundheitsstörungen dadurch 
erlitten. Die Geschädigten bzw.. ihre Erben machten ihre verschieden 
hohen Ersatzansprüche gegen die Kommune geltend. Hier will ich 
ergänzend hinzufügen, daß von seiten der Stadtverwaltung bei einer 
Verurteilung Regreßansprüche gegen die behandelnden Aerzte bzw. 
. Wartepersonal gestellt. werden können, durch deren Verschul- 
den diese bösen Folgen eingetreten sind. — Eingangs der weiteren 
Erörterung soll ein in Fachkreisen vielverbreiteter Irrtum klarge- 
- stellt werden, nämlich daß eine Schadensersatzpflicht besteht, gleich- 
gültig, ob die Behandlung entgeltlich oder ohne Entgelt vor- 
genommen’ wurde. Weiter ist für unseren Fall ohne Belang, ob die 
Heilmittel in eigener Regie hergestellt werden oder aus einer 
fremden Apotheke herrühren. Es ist Pflicht des diensthabenden 
Arztes, aber besonders des Pflegepersonales, streng darauf zu achten, 
daß das richtige, zweckmäßige Medikament den Patienten jeweils 
verabreicht wird. Jeder Verstoß dagegen macht sie verantwortlich 
und zivilrechtlich in weitgehendstem Maße für die daraus entstehen- 
den Vermögens: ja sogar ideellen Nachteile den Geschädigten gegen- 
über haftbar. Kommen diese Fälle in einem öffentlichen Spitale vor, 
so haftet dafür in erster Linie die Öffentliche Korporation, der 
es gehört — hier die Stadt —. Die zu ersetzende Höhe des Schadens 
“richtet sich nach den eingetretenen Folgen. Ist der Tod des Behan- 
delten eingetreten, so können alle damit verbundenen Kosten, z. B. 
der Beerdigung, aber auch etwaige Unterhaltskosten, insoweit und 
insolange der Verstorbene gesetzlich dazu verpflichtet war, hat 
die vorschriftswidrige Behandlung eine schwere Gesundheitsschädi- 
gung zur Folge, so kann mittels Klage Ersatz für Kurkosten, 
Schmerzensgeld, Erwerbsverlust verlangt werden. ` Weibliche 
Patienten haben noch einen weiteren Anspruch auf den erwähnten 
ideellen Schaden, den sie durch die damit verbundene vermin- 
derte Aussicht auf Heirat erleiden. Die geschilderten Grundsätze 
gelten in gleichem Maße für Spitals- wie für privatärztliche Be- 
handlung, ja sogar dort, wo die Stadt infolge ihrer öffentlich-recht- 
lichen Fürsorgepflicht eine unentgeltliche Krankenbehandlung vor- 
nehmen läßt. Denn nach der steten Rechtsprechung des Reichsge- 
richtes ist der § 278 B.G.B. gleichmäßig auf privatärztliche wie 
öffentlich-rechtliche Verhältnisse anzuwenden. Nur hat dabei die 
Stadt die Verpflichtung. auch für die schuldhafte Verletzung der von 
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‚kenbehandlung, oder eine folgenschwere Verwechslung der verah- 


ihr berufenen Hilfspersonen. voll aufzukommen, Bezüglich des $ 
Schmerzensgeldes ist noch nachzutragen, daß. die Bestimmung des $ 
$ 253 B.G.B. nur insoweit Anwendung findet, als eine Entschädi- 1 
gung in Geld in den Fällen, wo kein Vermögensschadenvwr- 1 


liegt, in der Regel nicht gefordert werden kann mit Ausnahme der 
durch das Gesetz bestimmten Fälle. Ein. immaterieller Schaden, we 
ihn das Schmerzensgeld oder die Einbuße der Aussicht. auf leben 


Jängliche Versorgung darstellt und bei. Körper- und Gesundheit d 
schädigungen, den Verletzter zum Ersatze. anhält, ist nach ku? 


B. G. B. nur dort gegeben, wo sie die Folgen unerlaubter Hant 
lungen. im Sinne des Bürgerlichen Gesetzbuches sind; wie etwa 
Vertragsbruch eines Verlöbnisses, nicht aber eine unachtsame Kran- 


reichten ‚Medizin. Bei öffentlichen Hospitälern spielt noch die Hat- 


tungsfrage wegen unrichtiger Auswahl und Anstellung von. geig- 


neten Aerzten und Pflegepersonal eine gewisse Rolle. Doch stellt ein 


derartiger Verstoß keine unerlaubte Handlung im Sinne des $84 ı 


B.G.B. dar, die eine Schmerzensgeldforderung für berechtigt er- 
scheinen läßt. 


ein grober Verstoß in der allgemeinen Ueberwachungs-, Kon 
troll- und Unterweisungspflicht der dazu Berufenen notwendig. Es 
geht nicht an, den Aerzten zur Pflicht zu machen, daß sie die rein 
mechanische Verrichtung jedes einzelnen. Einreibungsaktes, selbst 
leiten und überwachen und für die Unachtsamkeit der von ihnen mit 
dieser Aufgabe betrauten und geschulten Krankenwärtern haften m 
lassen. Nur bei komplizierteren klinischen Fällen wird man, allent- 
halben eine Ausnahme von dem Gesagten machen müssen, da sonst 
der Spitalsbetrieb darunter. schwer leiden würde.. Eine zeitweise 
Ueberprüfung der sach- und fachgemäßen Ausführung der getroffenen 
Anordnungen, sowie des ordnungsgemäßen Standes der vorhandenen 


Medikamente wird man billigerweise unter die allgemeine Ueber | 
Geeignete Vorke ? 
rungen, die eine leichte Verwechslung von gefährlichen Giften bi- $ 
anhalten sollen, zu treffen, werden gleichfalls in diesen Bereich # 


wachungs- und Kontrollpflicht rechnen müssen. 


hineingehören. Ebenso wird man verlangen müssen, um eine Scha- 
denshaftung auszuschließen, daß die in der Krankeribehandlung zu 


Anwendung kommenden Mittel vorerst chemisch untersucht und al | 


ihre Gesundheitsschädigung geprüft werden, besonders bei neu her- 
gestellten und nur zu Versuchszwecken übergebenen Medikamenten. 
Jedoch muß hervorgehoben werden, daß die stets beigefügte Analyst 


der einzelnen Bestandteile von seiten des Herstellers dieser Forde | 


rung genügt, soweit nicht augenscheinlich Zweifel in der chemischen 
Zusammensetzung auftauchen. Im letzteren Falle ist der Arzt recht: 


lich verpflichtet, nachzuprüfen, ob es als ein unschädliches Mitte fir | 
die Praxis verwendet werden darf.oder nicht. Von diesem Gesichts- | 


punkte her werden Entschädigungsansprüche abgeleitet. werde 


können, die auch eine berechtigte . Aussicht auf. Erfolg haben. Die 
. Nachprüfungspflicht besteht natürlich auch während der Behandlung 


des Kranken. Treten da ungewohnte Krankheitserscheinungen en 
so muß auch an die verwendeten Medikamente gedacht werden d 
für Wärter und Wärterinnen. besteht nach dieser Richtung hin eilt 
Mitteilungspflicht, sowie für die Aerzte die Untersuchuns? 
pflicht. Die Unterlassung derselben hat eine Schadensersatzpli 


zur Folge, die bei öffentlichen Anstalten zunächst die Deeg" ` 


trifft. Treten erst nach der Entlassung des Patienten Bedenken IM 
Behandlungsmittel ein; so besteht für den: Behandelnden eine recht- 
liche Verpflichtung, soweit Namen und: Wohnung des Entlassenel 
feststellbar ist, denselben davon zu benachrichtigen wi 
gleichzeitig ihm geeignete Ge g e n maßnahmen anzugeben. Dies a 
gibt sich aus der Natur des Dienstvertrages, den der Arzt bei Ueber: 
nahme der Privatbehandlung des Kranken abschließt, sowie d 
öffentlich-rechtlichen Verpflichtung bei unentgeltlicher eg 
behandlung, die aus der Fürsorgepflicht der Stadt gegenüber se 
Bürgern entspringt. — In der eingangs erwähnten rockt ` 
gemäß diesen Grundsätzen nicht vorgegangen- worden, ue 
wurden- gewisse -erhebliche Tatumstände -nicht einwandfrei $ ie 
richtiger Beurteilung des vorgelegenen Falles festgestellt, zum m 
war -die rechtliche Bewertung zu beanstanden. Aus diesen Grin i 
hat das Reichsgericht mit seinem Urteile vom 8., Januar 1926 de at 
scheidung der Vorinstanz zur Gänze aufgehoben und. die = ei 
weiteren Verhandlung an das Berufungsgericht zurückvet! e 
(IM. 32/25.) — Der Vollständigkeit halber sei noch erwähnt, 4 
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In, der mangelhaften Beobachtung der verkehrs- | 
gebotenen Sorgfalt bei. der Herstellung oder Beschaffung der nötigen $ 
Medikamente kann unter Umständen der Grund zur Erstattung eins | 
'erlittenen immateriellen Sachends erblickt werden, doch ist du $ 
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"e 20. Juli 1926 
me x Landgericht Breslau sämtliche Ansprüche der Geschädigten für be- 
Ki k: rechtiet hielt, während die zweite Instanz, das Oberlandesgericht 
In, Breslau, nur einen Teil derselben zusprach, wobei sie die Ent- 
Mögen: Jastungsmomente, die die Stadt Breslau vorbrachte, nicht ent- 
| kam it sprechend würdigte. | 
Wier | Dr. F. Frankfurter, Leipzig. 
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(ba Mitteilungen. 

rund mt: : 

bia Kursus über exotische Pathologie und medizinische 

SE Parasitologie. 

CC Jm Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten zu Hamburg wird 
" vom 11. Oktober bis 18. Dezember 1926 ein Kursus über 

ad exotische Pathologie und medizinische Para- 

pi: sito logie abgehalten. | 

= i - „Der Kursus umfaßt Vorlesungen, Demonstranten und praktische 

mim Uebungen über Klinik, Aetiologie, Uebertragung, pathologische Ana- 

wie © tomie und Bekämpfung der exotischen Krankheiten, Einführung in 

Ed die pathogenen Protozoen, medizinische Helminthologie und Entomo- 

sardisk logie, exotische Tierseuchen und Fleischbeschau, Schiffs- und Tropen- 

bi: hygiene. (Mitbringen von Mikroskopen erwünscht. Ausführliche 

ng; Prospekte auf Anfragen.) 

ehr Vortragende sind: B. Nocht, F. Fülleborn, G. Giemsa, 

et: E Glage, M. Mayer, E. Martini, P.Mühlens, E. Paschen, 

nie: Paschen, E. Reichenow, H. da Rocha-Lima, 

pai K. Sannemann, W. Weise. | 

nische ` Auf Wunsch können die Teilnehmer sich am Schlusse des Kursus 

kl: einer Prüfung in „Tropenmedizin und medizinischer Parasitologie“ 

wh! unterziehen und erhalten darüber ein Diplom. 

ah: Anmeldungen sind möglichst bis spätestens 1. Oktober d.J. an 


Hs- das Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg 4, Bern- 
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hardstr. 74, zu richten. 


Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten. 


Internationaler Aerztlicher Fortbildungskurs am 
Stuttgarter homöopatischen Krankenhaus, 


Vom 1. bis 11. September 1926 findet in Stuttgart eine Vortrags- 


kim reihe statt über Entwicklung und Stand der Homöo- 


A 
dat ` 
| acht“ 
en w 


den EN 


sb“ Pathie, ferner über einzelne Fragen der Diagnostik und Fort- 
ot: Schritte der Medizin. 
œ die Kursleitung (Dr. Meng, Stuttgart, Charlottenbau). 


Das ausführliche Kursprogramm versendet 


Kongreß-Berichte. 


Bericht über die Tagung des Deutschen Verbandes 
für Schulkinderpflege. 
| | _ Von 
Dr. med. Max Grünewald, Dortmund. 


Am 29. Juni 1926 hat im Stadtverordnetensitzungssaal zu Dort- 


VT mund eine Konferenz des Deutschen Verbandes für Schulkinderpflege 
`" siattgefunden mit der 


Tagesordnung: -„Wohnungs- und Bettennot“. 


nn ann 
ai 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Als erste Rederin sprach Fräulein G. Albers-Solingen; sie 
führte etwa folgendes aus: 


In Köln waren Ende 1925 unter den überbelegten Wohnungen 
zirka 1700 Einzimmerwohnungen überfüllt; davon waren in 1520 Ein- 
zimmerwohnungen 3 bis 4 Personen untergebracht, in 160 Ein- 
zinmerwohnungen 5 bis 6 Personen, in 25 Einzimmerwohnungen 7 
bis 9 Personen und in einer Einzimmerwohnung gar 10 bis 12 Per- 
sonen. Von 172000 Wohnungen hatten 28000 keine eigene Küche. 
Etwa % aller Tuberkulösen mit bazillenhaltigem Auswurf hatte kein 
eigenes Zimmer und ungefähr jeder sechste kein eigenes Bett. In 
Solingen besaßen in den Jahren 1919 bis 1925 rund 70% der Tuber- 
kulösen kein eigenes Schlafzimmer und ungefähr % kein eigenes 
Bett. Die Beschaffenheit der Wohnungen, in welchen Tuberkulöse 
mit bazillenhaltigem Auswurf wohnten, ist in Solingen in steigendem 
Maße gesundheitsschädlich geworden. In den Jahren 1919 bis 1925 
ist die Zahl der Dachwohnungen auf mehr als das Doppelte ge- 
stiegen: ebenso sind die feuchten, dunklen, zu kleinen und zu über- 
füllten Räume, in denen Tuberkulöse wohnten, zahlreicher geworden. 


Durch diese traurigen Verhältnisse hat die Verwahrlosung der ! 


Jugend zugenommen. Die Kinder sind nicht hygienisch einwandfrei 


untergebracht, müssen häufig mit Erwachsenen zusammen schlafen 


und haben in der Wohnung keinen Raum zum Spielen; sie werden 
auf die Straße gedrängt und der elterlichen Aufsicht entzogen. In- 
folge der Schäden des Wohnungsmangels sind die Kinder häufig 
morgens nicht recht ausgeschlafen und können infolgedessen nur mit 
geteilter Aufmerksamkeit dem Unterricht folgen. Eine solche Jugend 
bedarf besonders des Erholungsaufenthalts mit nachfolgender ört- 
licher Erholungsfürsorge. Durch Errichtung auswärtiger Kinder- 
heime, durch den Ausbau von Waldschulen und durch Luft-Bade- 
pflege können viele Schäden ausgeglichen werden. 


Als zweiter Referent sprach Prof. Dr. Engel-Dortmund. Er 
wies auf die Folgen der Wohnungs- und Bettennot für das Wachs- 
tum unserer Jugend hin und zeigte die Ausbreitung der Rachitis. 


Der Wohnungsmangel führe ferner zur Geburtengefährdung und zu 


erheblichen Nachteilen bei der Ernährung des Säuglings.. In den 
Jahren 1911 bis 1925 hat die Zahl der in den Dortmunder Kranken- 
häusern stattgefundenen Geburten um mehr als das doppelte zu- 
genommen. Zur Zeit gehen von etwa 5000 Geburten rund 1000 durch 
die Dortmunder Entbindungsanstalten, weil die herrschende Woh- 
nungsnot die Geburt im eigenen Heim nicht zuläßt. Künftig muß 
man darauf achten, daß beim Bau eines Krankenhauses keine großen 


- Säle, sondern luftige Räume geschaffen und mit nur 2 bis 3 Kranken 


belegt werden. Auf.diese Weise wird den Kranken und Erholungs- 
bedürftigen der Aufenthalt im Krankenhause seelisch erleichtert, weil 
Es dann nicht mit schwer und bedrohlich Erkrankten zusammen- 
iegen. | 


Die Debatte gestaltete sich sehr lebhaft. Es wurde vor allen 
Dingen von Bürgermeister Hirsch auf die falsche Anwendung der 
Hauszinssteuer aufmerksam gemacht. welche nicht in vollem Um- 
fange dem Wohnungsbau zukäme, sondern zum Teil für andere 
Staatszwecke verwendet würde. 
die Wohnungsnot, mangelnde Wohnungshygiene und Ausbreitung 
der Tuberkulose auf dem Lande betont und die Einrichtung mehrerer 
spielfreier Nachmittage für die gesamte Jugend befürwortet. Eine 
große Anzahl von Kindergärten entsprächen nicht den hygienischen 


Anforderungen; die Aufnahme erfolge meist systemlos. Eine Reihe 


von Müttern übergibt nur aus Bequemlichkeitsgründen die Jugend- 
lichen dem Kindergarten. Von verschiedenen Seiten wurde darauf 


hingewiesen, daß es nötig ist, den Gedanken der Selbsthilfe zu. 


stärken. Jeder Fürsorgebedürftige muß auch aus eigener Kraft dazu 
beitragen, seinen Unterhalt auskömmlich zu gestalten. Die sittliche 
Verantwortung muß gehoben werden. 


Zu. den Vorschlägen und Möglichkeiten der Abhilfe dringender 
Not, welche durch Wohnungs- und Bettenmangel verursacht wird, 
sprach Architekt Wolff, welcher der Westfälischen Heimstätten- 
gesellschaft in Münster i. W. angehört. Der Vortragende führte etwa 
folgendes aus: Die Bau- und Siedlungsmöglichkeit erfordert: 1. Geld, 
2. Boden, 3. Erschließung von Verkehrswegen, 4. einen Plan zur 
Organisation, 5. Klarheit über die Art der Herstellung, 6. Organi- 
sation des Bauwesens und 7. eine neue Gestaltung des Hausrates. 
Die Siedlung muß in planmäßiger Weise vor sich gehen. Die Bau- 
weise soll einfach sein und der Raum wirtschaftlich ausgenutzt 
werden. Zur Raumersparnis dient die vertikale Aufbewahrung der 
Betten, d. h. nach der Benutzung werden die Betten über eine Längs- 
seite umgekippt und unter einem schrankartigen Verschluß tagsüber 
aufbewahrt. Eine solche Einrichtung kann im Wohnzimmer Aufstel- 
lung finden. Es ist auf diese Weise möglich, 1 bis 2 Betten mehr. als 
im Schlafraum stehen, unterzubringen. Aufgabe der Hausfrauen- 
organisationen soll es sein, solche und ähnliche Neuerungen auf ihre 


Güte und praktische Brauchbarkeit zu prüfen. | 
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In der Diskussion wurde auch 
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| 
i | Wenn auch die mangelhaften Verhältnisse im Wohnungswesen Arachrodaktylie. H. Schlack-Hamburg,. ie in | 7 
d allgemein bekannt sind, und die Tagung in dieser Hinsicht Dinge e Wa Ee Foerster-Nenenahr. e i | 
: ausgesprochen hat, ; GA N S aratyphussepsis. . Lehr-Berin. ee 
| lä ri pr d n at welche zur Zeit mehr oder weniger jedem ge Auskultation des 2. Aortentores. Loewensteir-Wien. "rr: 43 
i äufig sind, so ist doch gerade die Frage’ gesunder Wohn- und S P |; 
í Es See a S Unbiutige Behandlung der Varicen. "W. Noher-Beriin. : , .. 
d Schlafräume für die Gesamtfürsorge ven so außerordentlicher Ee- Neohormonal urd Chojin. “Q. Zuelzer-Berin. 2... | 
d deutung, daß man sagen darf, mit der Lösung dieses Problems. Experimentelle Balneologie der Schwefelbäder. - Matiwa-Inrsbruck, = | 
i steht und fällt tatsächlich der Erfolg einer gesundheitlich segens- * Wirkung von Strahlen und Wirkung von Aralgit. D. -Sachs-Freiburg i. B. $ 
4 reichen Fürsorgetätigkeit überhaupt und besonders für unsere Das Dermotutin. Läme!-Benrdorf. a EH e SC ei | 
1 Jugend. Es ist deshalb ein Verdienst des Deutschen Verbandes für HX a a ne = , 
A, Schulkinderpflege, diese wichtige Frage wieder aufgerollt und durch Eege i 
i d | SC Ee von Bauen den Gesetzgeber darauf aufmerksam ge- SS SE EE E E 
(Al) macht zu haben, die Hauszinssteuer restlos zum Woh- | i S ) ge E EE E E | 
IN nungsbau zu verwenden, und alle Kräfte zu sammeln zur ` Das Kropfherz vor und nach der Operation. Die Beobachtung er. 
Ah, Beseitigung der Wohnungs- und. Bettennot. streckte sich auf 64 Fälle von Kropfherz und ergab folgendes: In det 
Hei | | a i Regel geht ein vergrößertes Kropfherz nach der Kropfoperation nicht 
KR 


zurück. Die Fälle eines Rückganges! (7) betreffen. Herzen nit 
toxischer oder mechanischer Einwirkung. Nicht selten fand sich nach 
der Operation eine Zunahme der Herzbfeite, auch bei normalen 
Herzen, die wahrscheinlich auf sekundäre, klinisch keine. Erschel 
nung machende Dilatation zurückzuführen ist. ae 


> 


Laufende: medizinische Literatur. | ee | 
Ä Ueber einen neuen, für die schweren Formen der chronisch-hll- 


Klinische Wochenschrift. tuellen Obstipation charakteristischen darmendoskopischen -Belud 
u Durch -Röntgenuntersuchung und Endoskopie fand Verf. bei da $ 

Nr. 24, 11. Juni 1926. schwersten Formen von chronischer Obstipation einen Zustandis ) 

Ä Kolons, den er mit G. Schwarz als „hypokinetische Obstipatio A 
ee Ve Beer EE GER Ä bezeichnet; es besteht Hypotonie und Erweiterung des ganzen Koos $ 
e al SE ichtanfall. Gudzent. ` | bei enormer Verlängerung des Mesenteriums. Die Darmkrümmunge ` 

* Insulin-Heimbehandiung diabetischer Kinder. Priesei urd Wagner. sind fast ganz ausgeglichen, das Darmrohr verläuft in gerader Linie. É 
Ein neues Antigen für die Serodiagrostik der Tuberkulose. Neuterz u. Klopstock. Der Zustand ist bedingt durch . extrem-abnorme Einstellung. ds 

. * Ueber die klinische Bedeutung der vital färbbaren Substanzen in den Erythrozyten neuromuskulären Apparates des ganzen Dickdarms. Abführmittel und $ 
uhd ihre Beziehungen zur: Sauerstoffzehrung unter Berücksichtigung der Poly- Operation (Anastomose zwischen höchstem und tiefste. Punkt des 
chromasie und Basophilie. Cohn. ` Sigma) bringen wenig Aenderung; dagegen ist subkutane Injektion 
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i Eine placentare Inkretdrüse Sperderin örtlich wirksamen Hormons? Loewe u. Voß. : R x "uränbaäntlich hr gutem 
i Sind Proòteusbakterien aus richtschwärmenden auf Carkolagar gewachsenen Mé l bis 2 ccm. Hypophysin zwe imal wöchentlich wor eg 
A Kolonien geißel- urd bewegungslos? Neumann. ‚Erfolg, wie es auch von postoperativen Darmlähmungen her, I 

Bil: Das Verhalten des Blutdruckes nach dosierter Bewegurg. Adler. kannt ist. Die Stuhlentleerung ‚erfolgt meist schon nach 25 Minka, ; 
bi - Ärbeitsstoffwechsel bei Hyperthyreose. Asher. häufig auch an den Zwischentagen spontan: Auf de übrigens vor ; 
DH d Die anaerobe Züchtung des Vibrio cholerae. Hirsch. . kommen unschädliche Nebenwirkung, hochgradige Blässe des. Kör 
| | H ln SC a en i Rn pers, besonders des Gesichtes, ist vorher aufmerksam zu machen 

HIR agonismus trypar.ocider Heilmittel. Schnitzer. Rei nsi : ittel : iert. E | 
Okt i Tuberkulose und Karzirom der Lunge. Hochstetter. ` ei Hypertens = ist das Mitte kontraindiz SU d 
HE Der Knickfuß. Schulze-Gocht, fe, Zus | E SE 
ph Die Aufgaben der Medizin auf Grund der neuen Gesetzgebung. Zangger. Ein Vergleich zwischen der Wirkung von Strahlen und Wirkung | 


Behandlung der Röntgenteleangiektasien. Franke. 


in, © BENANEIUNg von Analgit. Verf. hat in der Chirurgischen. Universitätsklinik. I | 
pe Tryparsamid. Freurd. - 


l nr experimentelle Untera chuni an Se Ge | 
insuli i i i ie opd mit Analgi yIsenföl enthält, | 
_ Insulin-Heimbehandlung diabetischer Kinder. Die Verfasser be- E A EN Virkungsgesteigert, vor | 
richten über die ausgezeichneten Resultate der Diabetesbehandlung J ist. F b ch daß durch das Analgit ein stärkerer egui | 
- ` mit Insulin bei Kindern, wobei die Injektionen von Angehörigen er- RS e: s ergab sich, dab durch das Wa eh dien eng, | 
lernt wurden. Trotz der Bedenken, eine Injektionsspritze einem YET ymphagoger Reiz bei geringerer Gewebsschaci 
Cat Ä = Jet verufen wird als durch Strahlenwirkung ‘(Höhensonne, Uz, 
Laien anzuvertrauen, kann man hier nur von zwel Uebeln das Röntgenstrahlen).. Die Behandlung vor Rheumatismus, Arthritiden 1 
Kleinere wählen, da. die einmal begonnene Insulinbehandlung das sw. ist also in vielen Fällen EE BEER vorzuziehen, d2 
SE E E SE keine so ein eifend Ge Ee Ce ungen setzt, außerdem be ` 
wähnt, daß einige von. den Kindern, die fast. alle ein von dem _ | a Ae "e wW e k ZS A bei. Hauterkrankungen | 
gleichaltriger. Gesunder nicht abweichendes Leben führen, Tagesaus- re a anzuwenden ist. SC der Eifekt auch de | 
flüge machen konnten, wobei das gewogene Essen und die ausge- N“ wertig ist, vermag Verf: nicht zu beurtelten. Habe. 
kochte Injektionsspritze mitgenerimen wurden. Bei der außer- . SH | 
-ordentlichen Belastung, die eine derart unaufhörliche Insulinbehand- | | E EE S 
lung an die Kassen stellt, muß eine Lösung gefunden werden, um | GE 
auch ‚Minderbemittelten das Leben auf diese Weise retten zu können. 


j 


. Ueber die klinische Bedeutung der vital färbbaren Substanzen in Deutsche Medizinische. Wochenschrift. 

den Erythrocyten. Sowohl die’ morphologische als auch die bio- | | - 

- logische Untersuchung zeigt die regenerativen Vorgänge im | Nr. 21: 

Knochenmark an. Sie gehen nicht immer parallel, können sich zejt- . | 5 

weise gegenseitig ergänzen. Klinisch beruht der Gewinn der Vital- Blutplättchenzählurg. F. B. Hofmann (Eeriin). | | ven 
methode auf der besseren Ersichtlichkeit der Reaktiensfähigkeit des Erregbarkeit, Reiz, Fortpflanzung der Erregung im Herzmuskel od Mei 
Knechenmarkes in hezur auf das erythronoetische System, was im theorie der Erregung. Scheliong (ie, 0 Vorkommen Mi 
Rahmen des Gesamtblutstatus gut. verwertet werden kan. Wih- ` 9, (2. Zeier, kn EC | 
vend. die Os-Zehrunge 5 Stunden beansprucht, benötigt die Vital- Organisation CH eier ae des Operationssaals (Forisetzunß 


meihede kzum 10 Minuten und ist viel einfacher auszuführen. Die Kappis (Hannover). 


h-sorhile Punktierung ist eine, wenn auch pathologische Reaktions-- * Das Typische im’ Beschwerdekomp‘ex scheinbar atypischer. Krankheitsbilder f” 
form, die durch die Vitalfärbung besser darzustellen ist. Oberbauchs. Berg (Frankfurt a. M), > — techn gn 
Arnold Hirsch. Berlin * Die ‚spezielle Bedeutung des Schweiels inrerhalb der unspezilischen 
| ; . therapie. , Spiro (Frankfurt a. MA. ee t; tereh- 
* Ist die Sympathektòmie beim Asthma bronchiale ihren. Resulta:en Geht 
tigter Eirgriff zu betrachten? Hesse (Leningrad). 
ITammel-Schutzserum gegen Masern. Hagen (Frankfurt aM.) 


Ueber die pharmakologische Bedeutung der Arzneigemische. E. Bürgi-Bern. Hautallergie nach Simultarimpfung von Tuberku!in bzw. Glyzerinbouillon P 
* Das Kropfherz vor urd nach der Operation. W. Meyer vd E. Su'ger-Heideiberg. pockeniymphe. Fernbach (Leipzig). ` er Su varg i B 
Erdokardi'is lerta. W. Ceelen-Grei'swald. EEE Tutocain, das neue Mittel zur örtlichen ‚Betäubung. Seeliger DZ", 
ep Deher eiren reuen, für die schweren Formen der chronisch-hatituellen Obstipation Zwei Kunstgriffe, innere urd äußere Bauchschmerzen zu unterscheiden: 
charakteristischen darmendoskopischen Pefurd. v. Aldor-Karlsbad. ` (Braunschweig). j i m Al 


i E eur SEO l =- Typhus in Vorpommern. Klare (Swinemünde). ` 
Medizinische Klinik. 4 el in Pommern (Straub (Greifswald). , d GC - 
e ' -Ueber Hormon- und Mineralwasserwirkung. “Kopf (Marienbad). go 
Nr. 22, 28. Mai 1926. Zur‘ spezifischen Intrakutardiagnostik der Echirokokkererkrankunge?: ke | 
(Rostock). | SC WI 


Ki 


1 20. Juli 1926. 
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Hilfstabelle für Diätkuren. Kaemmerer (Berlin). 
Pehandlurg der Metatarsalgie. Romich (Wien). 
Anästheform, eine reue jodhaltige Verbindung des Arästhesi..s urd deren Anr- 


wendung. Fürst (Frank/urt a. M.). 
Zur Cervixdilatation unter Verwendung des geboge:.en Lami.ariasiifies Bürger. 


Nußbaum (Berlin). 
Die analgetische Wirkung des Aspipkenins in der Frauerpraxis. 


(Berlin). 
Unterbindungsinstrument urd Zehen). 


(Barmen). 
Phocaiod als Heu’iebermittel. Nußbaum (Leipzig). 
Zwei günstige Heilerfolge mit Jod-Dermasan. Thielmann (Berlin). 


Ueber das Typische im Beschwerdenkomplex scheinbar 
atypischer Krankheitsbilder des Oberbauchs. Unter der Voraus- 
setzung, daß sich die obiektiven Organveränderungen und die sub- 
jektiven Empfindungen der kranken Person ungefähr die Wage 
halten — wobei natürlich die Frage der Latenz und die der indivi- 
duellen Empfindlichkeit gegen Schmerzreize unberücksichtigt bleiben 
muß — wird versucht, das Typische der Beschwerdenkomplexe her- 
-auszuarbeiten, die bestimmten Erkrankungen des Oberbauchs ent- 
sprechen. So ist z. B. das Typische der Ulcusbeschwerden die Perio- 
dizität und der Rhythmus, d. h. Schmerzperioden von mehreren 
Wochen — mit wochen-, monate- oder jahrelangen Intervallen — 
mit täglichem rhythmischen Schmerz; dabei ist die Tagesrhythmik 
für das Magengeschwür: Nahrung — Wohlgefühl — Schmerz — 
Wohlgefühl — Nahrung; für das Ducdenalgeschwür: Nahrung — 
Wohlgefühl — Schmerz — Nahrung. Dieser Beschwerdenkomplex 
wird verschleiert, wenn die Schmerzpausen wegfallen oder wenn 
Symptome von Seiten der Nachbarorgane — Gallenblase, Leber, 
Pankreas — die Aufmerksamkeit von dem ursprünglichen Sitz der 
Frkrankung ablenken. Charakteristisch für Pankreasbeteiligung ist 
die Ausstrahlung des Schmerzes nach links in Brust und Rücken und 
Dauerschmerz, oft von durchbohrendem Charakter. Auch der links- 
seitire Schmerz mit Ausstrahlung in die linke Schulter bei Gallen- 
koliken ist auf eine Beteiligung des Pankreas zurückzuführen. Ver- 
schiedene Arten von Herzbeschwerden— gastrokardialer Symptomen- 
komplex — von als Rheumatismus imponierendem isoliertem 
Schulter- oder Rückenschmerz, zahlreiche dyspeptische Beschwer- 


Vogt-Sch.ü er 


(Abschnürk'emmen für Firger Fe!dheim 


.den beruhen auf einer larvierten Cholelithiasis. Die Typisierung der 
-Anamnesen für bestimmte pathologisch-anatomische Prozesse wird 


um so mehr gefördert, je mehr die klinischen diagnostischen Metho- 


“den verfeinert und herangezogen werden. 


Ueber die spezielle Bedeutung des Schwefels innerhalb der un- 
spezifischen Reizkörpertherapie. Verfasser hat bei chronischen Ge- 
lenkerkrankungen verschiedener Genese, bei denen, ohne Zerstörung 
von Knochen und Knorpel, eine Entzündung der Kapsel im Vorder- 
grunde zu stehen scheint, gute Erfolge mit dem Einreibungspräparat 
Perthisal gehabt, das 10% Schwefel enthält. Er ist der Meinung, daß 
bei der Schwefelbehandlung der chronisch-rheumatischen Affektionen 
der Muskeln, Gelenke und Nerven mit Bädern, Einspritzungen und 


. Einreibungen die reine Schwefelwirkung — abgesehen von der un- 


spezifischen Reizwirkung — eine wesentliche Rolle spielt. 


İst die Sympathektomie beim Asthma bronchiale ihren Resul- 
taten nach als berechtigter Eingriff zu betrachten? Von 17 operierten 
Patienten blieben 8 unbeeinflußt, 2 wurden unwesentlich gebessert, 
1 wesentlich gebessert; in 6 Fällen haben die Anfälle aufgehört; die 
Beobachtungszeit beträgt 2 bis 21 Monate. Nach den bisherigen 
Resultaten läßt sich noch nicht sagen, in welchen Fällen von Bron- 
chialasthma die Sympathektomie indiziert ist; am ehesten ist viel- 
leicht ein günstiger Erfolg bei den Fällen zu erwarten, bei denen 
ausgesprochen einseitige Reizerscheinungen des Nervus sympathicus 
bestehen, wie erweiterte Pupille und weitere Lidspalte, einseitiger 
Exophtalmus und Hyperhidrose, Hyperaesthesien im Gebiet der ent- 
sprechenden Thorakalsegmente. 


Nr. 22. 


Höchstleistung der Geburtshilfe durch Arbeitsteilung. Sellheim (Leipzig). 
Das Blut als Angriffsfläche der ultravioletten Strahlen. v. Schubert (Beriin). 
Herpes zoster bei inneren Organerkrankungen. Severin (Breslau). 
Tiefgelegene Lipome. Schütz (Leipzig). ; 

* Singultus der Säuglinge. Cohn (Berlin). 
Wirkung des Cardiazols bei arterieller Hypotorie beim Bauchtyphus. Stancl (Prag). 
Klinische Erfahrungen über die Behandlung der Lungen- und Kehlkopftuberkulose 

mit Goldpräparaten H th 1347a und Aurophos. Schmidt (Ruppertshain). 


kee die refraktometrische Methodik der Abderhaldenschen Reaktion. Schnupp 
Berlin). 
* Die Bluttransfusion in ihrer heutigen Ausführung. Clairmont und Müller (Zürich). 


Grundlagen und Ausführung der Behandlung durch Stauung. Löhr (Kiel). 
Zur Frage der Lymphangitis scarlatinosa. Rüscher (Heuberg). 
Ueber den Einfluß des Hypophysins auf den Magenmechar.ismus. Hike es (Berlin). 
Wismut als Diureticum. Pavlovic (Belgrad). 

Erfahrungen mit Dormalgin-Riedel. Mahling urd Kroker (Berlin). 


a Zum Singultus der Säuglinge. Die Beseitigung von störendem 
Singultus wird mit Sicherheit durch maximale Entspannung des 
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Die Wirkung der Uterusexstirpation urd der künstlichen Menopause. 
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Zwerchfells — forcierte Exspirationsstellung — erreicht. Man erzielt 
diese bei Säuglingen am einfachsten durch Auslösung des Schrei- 


aktes. 


Die Bluttransiusion in ihrer heutigen Ausführung. In der ausführ- 
lichen Arbeit wird als beste Methode die mittelbare Transfusion 
von unverändertem Blut mit dem Instrumentarium von Kimpton- 
Brown-Perocy empfohlen. Vor jeder Transfusion ist die Blutgruppen- 
bestinnmung nach Moß mit Testseren auszuführen, die absolut zuver- 


lässig vor unangenehmen Zwischenfällen schützt. 
Seligmann. 


Münchener med. Wochenschrift., 
Nr. 24, 11. Juni. 


`~ Wesen urd Bekämpfung der See- und Luftkrankheit. Bruns. 
Die Behand!ung der Lues mit nativem Spirochätenmaterial, zugleich ein Beitrag 
zum Immusvisierungsproblem der Syphilis. Hilgermann. 
Zirkuläre Schlafstörungen nach Encephalitis lethargica. Stiefler. 
Hyperventilationsmigräne. Muck. 
Iysterischer Anfall, Hyperventilation, epileptischer Krampf. Large urd Guttmann. 
Erste Erfahrungen mit dem Scharlachserum der Marburger Behringwerke. Ochsenius. 
Differentialdiagrose der ektopischen Schwangerschaft. Koerner. 
Wesen der Hämophi:ie urd ihre ursächliche Behandlung. v. Samson-Himmelstjerna. 
Ss Diagnose des Ulcus duoderi mit der Duodenalsonde. Trommer. 
Tonsillektomie. Kessel, 
Gitapurin. Leusser. 
Partagonstäbchen in der Behandlung der weiblichen Gonorrhoe. 
Haffkrankheit. Selter. 


Diagnose des Ulcus duodeni mit der Duodenalsonde. Beim Ulcus 
des Duodenum und beim Karzinom am Magenausgang sind mit der 
Duodenalsonde eine Reihe von Veränderungen feststellbar, bei deren 
Vorhandensein die Diagnose auf einen geschwürigen Prozeß gestellt 
werden kann. Der Duodenalsaft enthält beim Ulcus oft freie Salz- 


Eppe: auer, 


säure, er gibt immer saure Reaktion. Es besteht eine ziemliche 


Schleimabsonderung. In den Schleinköpfen finden sich häufig kleine 
BBlutbeimengungen, die auf jeden Fall mikroskopisch nachzuweisen 
sind. Beim Karzinom reagiert der bluthaltige Duodenalsaft alkaljsch. 
Schleim und Gallensäure fehlen. | 
Biberfeld. 


— 


Wiener klinische Wochenschrift. 
Nr. 23, 3. Juni 1926. 


Das Wesen der für Syphilis charakteristischen kolloiden Reaktioren des Blut- 
serums urd des Liquor cerebrospiralis. Epstein. l 
Kuppenweichschädel beim Neugeborenen. Ate's. 

Gleichzeitige intra- urd extrauterine Schwargerschaft und Geburt am 
Schwangerschaftsende. Stiglbauer. 

* Wesen und Behandlung des Heufiebers. Hutter. 
* Behand!ung der Harrinfektion. Sternbach. 

Chromodiagrostik der Leberfurktion. Faltischek urd Krasso. 

Tuberkulosefürsorge in Hollard. Burkhard. 

Kann das im hohen Alter auftretende Ulcus des Magens bzw. Duoderums vom 
Karzirom untersclLieden werden? Finsterer. 


rormalen 


Ueber das Wesen und die Behandlung des Heufiebers. Das Heu- 
fieber kommt hauptsächlich durch den Reiz zustande, den die im 
Blütenstaub gewisser Pflanzen enthaltenden Proteine auf die Nasen- 
schleimhaut ausüben. Die Ueberempfindlichkeit der letzteren kann 
durch Aetzung gewisser Stellen (vorderes Ende der unteren Muschel, 
septi, Septumschleimhaut) mit Acid. trichloracet. 
concentr. herabgesetzt werden. Durchführung der Behandlung am 
besten vor Eintritt der Anfallszeit. 


Ein neuer Weg der Behandlung der Harninfektion. Mit interner 

Verabreichung von Spirozid wurden hei Staphylokokken- und Gono- 
ee der Blase und des Nierenbeckens gute Erfolge 
erzielt. | 


$ Nr. 24, 10. Juni 1926. 


Versuch einer Gliederung, Einteilung urd Definition der Atemgeräusche von 
einheitlichen Gesichtspunkten. Wink!er. l 
Streckerschwäche bei Bleiarbeitern. Adler-Herzmark. 

Einfluß des Insulins bei krebskranken Menschen. Stühlern. 

Fall von Zerfleischung durch Hunde. Schneider. 

Aschner. 
Die Wirkung der Uterusexstirpalion und der künstlichen Menopause. Kraul. 
Das Wesen der für Syphilis charkteristischen kolloiden Reaktionen des Blut- 
serums und des Liguor cerebrospinalis. Epstein. 


* Ueber das Mediastinalflattern. Ewald. 


Ueber das Mediastinalilattern. Bei breiter Kommunikation einer 


Pleurahöhle mit der Außenluft durch Verletzung der Thoraxwand 
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strömt die Luft leichter durch die Wundöffnung als durch die Glottis 


ein; dadurch Verschiebung des Mediastinum nach der gesunden 
Seite mit Kompression der gesunden Lunge, wenn das Mediastinum 
nicht durch chronisch entzündliche Prozesse fixiert ist. Die Be- 
zeichnung Mediastinalflattern stammt von den geringen respirato- 
rischen Bewegungen des Mediastinum bei diesem höchst bedrohlichen 
Zustand. Therapie: Steckt der perforierende Fremdkörper noch und 
tamponiert die Wunde, so ist er erst im ÖOperationssaal zu ent- 
fernen. Bei großer Wundöffnung Vorziehen der retrahierten Lunge 
und Fixation an der Brustwand. Bei kleinerer Wundöffnung Lage- 
rung auf die verletzte Seite, Entfernung der Pneumothoraxluft durch 
Husten und Pressen. Fester Verband mit feuchtem Tuch. 


Nr. 25, 17. Juni 1926. 


Behandlung des Magen- und Duodenalulcus. Eiselsberg. 
* Perorale und intravenöse Methode derCholezystographie. 

Encephalitis lethargica und Epelepsie. Triminakls. 

Das Verhalten des Duodenalsaftes nach der Splenektomie, nebst einigen Beob- 

achtungen über die Herkunft des Bilirubins. Simici und Popesco. 

Ueber Goldsol. Ehmer. . 

Können die Heilstätien im Kampf gegen die Tuberkulose mehr leisten? Frisch. 

Was versteht man unter Achylia gastrica und wie behandelt man sie? Zweig. 


Presser. 


`- Unsere Ergebnisse mit der peroralen und intravenösen Methode 
der Cholezystographie. Meist ist die orale Methode der intra- 
venösen gleichwertig, nur bei verzögerterı oder unvollständiger 
Resorption des Kontrastmittels vom Darm aus muß die intravenöse 
Methode angeschlossen werden. Der diagnostische Wert der Chole- 
zystographie besteht: 1. im Nachweis, daß eine Gallenblase nor- 
mal ist, 2. daß sie abnorm gelagert ist oder 3. eine abnorme Form 
hat, 4. in der Darstellung abnormer Wandverhältnisse, 5. Diagnose 
Zystikusverschluß oder Schrumpfblase, 6. leichterer Nachweis von 
. Konkrementen in der Gallenblase. 


Nr. 26, 24. Juni 1926. 


Kropf und Kretinismus, endemische Dystrophie. Kutschera-Aichbergen. 
Serumtherapie der Bisse durch europäische Vipern. Kraus. 

* Klinik des präapoplektischen Tonusverlustes der Gefäße. Kollert. 

Kritik der morphogenetischen Analyse eines Falles von angeblicher Inversion des 
Duodenums. Pernkopf. 

Retinitis pigmentosa mit Lungentuberkulose bei drei Brüdern aus Verwandten- 
ehe. Rosenstein. 

Die klinische Bedeutung der 
symptom. Szandicz. 

* Ephedrin in der inneren Medizin. Pollak und Robitschek. 
Zusammenhang zwischen Verdauungsstörungen und Dermatosen. 
Proteinkörperbehandlung des Diabetes. Singer. 8 
Wie entsteht der Rheumatismus des Klimakteriums und wie ist er zu behandeln? 

Bauer. 
Welche sind die Ausgangsstadien der aktuten Nephritis? Saxl. 


Konjunktivalinjektion als Salvarsanintoleranz- 


Ehrmann. 


Ein Beitrag zur Klinik des präapoplektischen Tonusverlustes der 
Gefäße. Kurze Zeit vor einem apoplektischen Insult kommt es nach 
vorhergehenden Angiospasmen im Gehirn zu einem Tonussturz der 
Gefäße, der sich in der Angabe des Patienten manifestiert, er habe 
kurz vor dem Anfall alles rot gesehen. Manchmal kann durch 
sofort vorgenommenen ausgiebigen Aderlaß die Apoplexie verhindert 
werden. ` 


Ueber die therapeutische Verwendbarkeit des Ephedrins in der 
inneren Medizin. Ephedrin steht chemisch dem Adrenalin nahe, zeigt 
ähnliche: Wirkungen, jedoch auch bei Verabreichung per os. Längere 


Wirkungsdauer. Gute Erfolge bei Asthma bronchiale und akuter 
Kreislaufschwäche. Dosis: Ephedrinum hydrochlor. (Merck) 
0,05—0,1. g 


Pick, Wien. 


Archiv für experim. Pathologie und Pharmakologie. 
113m 1926, 3.14. Heft. 


Die Ausschaltung des vegetativen Nervensystems am Kreislauf. Ganter. 


Wirkung des Insulins und des Pituitrins auf den Wasserhaushalt. Koref und 
Mautner. l 


Resorptionssteigerung durch Insulin. Koref und Mautner. 


Die Einwirkung kortikaler Erregungen auf die Wasserdiurese bei Tieren, Molitor. 
Chronische Alkoholvergifiung. Keeser, E. und I. 


Amino-N-Untersuchungen im Blute bei experimentell erzeugten Fieberzuständen. 
Donath und Heilig. 


Die Steigerung der Wirkung des Atropinsulfats, Physostigminsalizylats und Pilo- 


karpinchlorids auf das Auge durch Zusatz von Natriumbikarbonat. Dierks. 
Anilseptische Wirksamkeit von Merkurisalzen. Keeser. 
Pharmakologie der Germaniumverbindungen. Keeser. 
Antithyreoidin-Moebius. Geßner. . 
Pharmakologie der Körperstellung und der Labyrinthreflexe: Coffein. Schoen. 
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* Chronische Peritonitis im Kindesalter. 


Nr vd gt 


44, J ahrg. N 


113., 1926, 5./6. Heft. ` 


Pharmakologie der Körperstellung und der Labyrinthreflexe: Hexeton und Car- 
diazol. Schoen. d 


Pharmakologie der Körperstellung und der Labyrinthrefiexe: Die antagonistixhe 
Beeinflussung der Narkose durch Erregungsmittel. Schoen. 
Die Gültigkeit des „Alles- und -Nichtsgesetzes der Narkose“ für die Wärme 

lähmung. Mansfeld und Hecht. _ 
Angriffspunkt von Kuräre. Hecht. e l 
Konzentration und Wirkung der Narkotika.am isolierten Darm. Hecht, 


Die myogenen und neurogenen Eigenschaften des Herzens. Somló, 
Giftgewöhnung.. Hecht. i i 


Krötengift. Geßner. 


Ueber die Ursachen der bei Meerschweinchen im akuten anaphylaktischen Shock 
auftretenden Hypergiykämie. la Barre. l oo Deeg 


Monatsschrift für Kinderheilkunde, 
32. Heft 4. 


* Encephalitis epidemica mit Krämpfen im Kindesalter. Glaser.- 


Neue Strömungen in der Psychologie und ihre pädagogische Bedeutung. Eliasberg, 
* Encephalitis des Kindes. Kenches und Saenger. 


Die leichte Form des kindlichen Diabetes, Heimann-Trosien und Hirsch-Kauffmam. 
Entfettete Frauenmilch bei jungen dekomponierten Säuglingen. Dörholt. 


Encephalitis epidemica mit Krämpfen im Kindesalter. Desch, 
bung von 5 Fällen von epidemischer Encephalitis, die neben dem 
typischen Schlafsymptom Krämpfe und meningitische Reizzustänk 
aufwiesen: Encephalitis meningitica sin convulsiva 


Ueber Enzephalitis des Kindes. Auf Grund ihres Materials au 
den Jahren 1920 bis 1926 werden folgende Merkmale als besonders 
charakteristisch für das bunte und vielgestaltige Symptomenbild dr 
Encephalitis epidemica bezeichnet: 

i. Stammgangliensymptome: Rigor, athetofische Bewegungen, 
Hypo- und Hyperkinesen, choreatische Bewegungen, Tremor 
amyostatischer Symptomenkomplex. ` 

2. Die Schlafsucht und im späteren Verlauf Schlafstörungen, 

3. Augenmuskellähmungen. 

4. Charakterveränderungen. 

5. Der chronisch rezidivierende Verlauf.. ` | 
Bei atypischem Verlauf bzw. sporadischen Fällen genügt da 

Vorhandensein von mindestens zwei der genannten Kardinalsyn- 
ptome, um die Diagnose Encephalitis epid. zu stellen. Oegenike 
der klinischen Symptomatologie tritt die Wichtigkeit der bakterio- 
logisch-serologischen Methodik völlig in den Hhntergrund, da das 
Virus der E. ep. noch nicht bekannt ist. eg Be 


. Jahrbuch für Kinderheilkunde. 
63., Heft 1/2, Juni 1926. | 


Bominger. Schöne 
Beiiehungen der einzelnen Bestandteile der Frauenmilch zur Biftduslora. d Cie 
Störung und Regulierung des Kohlehydratstoffwechsels bei Rachitis m 

mophilie. Adam, 


Die Untersuchung des Czernyschen Phänomens mit Hilfe der Röntgenstrahlen bel 
Chorea minor. Göttche. ` Ä 


* Ueber einen Augenreflex auf den Hals im frühen Säuglingsalter. Peiper. 


Zur chronischen Peritonitis im Kindesalter. Auf Grund WC 
eingehend und lange Zeit beobachteten Fällen wird ein E een 
komplex der Abdominalerkrankungen im Kindesalter es ie 
der gekennzeichnet ist durch eine diffuse, sackartige Kerc de: 
und Erweiterung des Bauchfells: „Der Sackbauch. Patho ae 
anatomisch konnte in drei der beobachteten Fälle durch Laparo {ner 
eine Serosafibrose festgestellt werden, die als Endzustan dei 
chronischen, gutartig verlaufenden Peritonitis gedeutet wurde, e 
dem mit allen Kautelen der klinisch-experimentellen Diagnos sge- 
wohl eine tuberkulöse Peritonitis als auch eine Polyserositis aU 
schlossen werden konnte. 


Abhandlungen aus der Kinderheilkunde und ihren Grenzgebiet 
Beiheft 11 zum Jahrbuch für Kinderheilkunde. 


* Ueber Enzephalographie im Kindesalter. Th. Brehme. 


jbt 

Ueber Enzephalographie im Kindesalter. Verfasser beschrei 

eine relativ einfache Technik, mittels der durch Lol, 

5—10 ccm Liquor gewonnen werden, worauf die gleiche Meng Ki 

eingefüllt wird. Nach Erreichung des Anfangsdruckes kant We diese 

neuer Liquor abgelassen und durch Luft ersetzt werden. a hei 
Weise werden bei Säuglingen 40—60, bei Kleinkindern 5 Bé 
größeren 70—100 ccm Liquor abgelassen und durch Luft gf". 
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* Elephantasis der männlichen äußeren Geschlechtsteile. 


E Die Wirkung schwefelsaurer Magnesia. 


ee, 


Vermeidung von Druckschwankungen hat das Einlassen der Luft 
langsam zu geschehen. Bei genau und vorsichtig geübter Technik 
werden üble Nebenerscheinungen nicht beobachtet. Die Röntgen- 
aufnahmen werden im frontalen und sagittalen Durchmesser aufge- 
nommen und geben richtige diagnostische Fingerzeige, so bei der 


- Diagnose Hydrocephalus, Tumor cebrelis, Hirnsklerose usw. Thera- 


peutisch sollen gewisse Erfolge bei Epilepsie (hauptsächlich petit mal) 
beobachtet sein. Jahr, Berlin. 


Archiv für Verdauungskrankheiten. 
38., Heft 3-4, Juni 1926. 


Ueber vasomotorische und nervöse Faktoren als Ursachen von Magenkrankheiten. 
William Kerppola. | 
_ Linitis plastica des Magens mit Sanduhrbildung bei einem hereditär-syphilitischen 
Kinde, J. Strauß. 
Die interdigestive Phase des Magens beim Menschen. J. Vändorfy. 
Die Behandlung des Ulcus ventriculi und duodeni mittels der „Sippykur“. 
J. Schrijver. l 
Die Regurgitation des Duodenuminhaltes Wadim 
Iwanow. : 
Qastroskopische Bilder zur Pathogenese und Therapie des Ulcus ventriculi. Roger 
- Korbsch. - 
. Darmendoskople. L. v. Aldor. 
Anazldität. Leo Jarno. 


in den nüchternen Magen. 


Archiv für klinische Chirurgie. 


141, 1. Heft. 


Leptothrix-Mykose der Zunge. E Roedelius und E. Brack. 
* Die Geschwülste der Scheidenhaut des Hodens. S. Rubaschow. 


Die Histogenese des Callus. Hans Dieterich. 
P. Gohrbrandt. 


* Experimentelle Untersuchungen über den Einfluß kurzdauernder Gefäßstiel- 


abklemmung auf die Niere. A. Hübner. 
Passagestörungen im Duodenum. Ludwig v. Bakay. 
Die Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration in Qelenkergüssen. C. H. Lasch, 
J. B. Woitaschewski. 


* Aether-Oel-Rektalnarkose. S. A. Smirnoff. 
Die Entwicklung des Kollateralkreislaufes. Kozo Hirase. | 
Therapie der chirurgischen Tuberkulose, mit besonderer Berücksichtigung der 
Histogenese des Tuberkels und der Pathologie der chirurgischen Tuberkulose. 


Karl Me&szäros. R 
Ueber metastatische Peritonitis. R. Girgensohn. 
Die Stirnhöhle. P. Schidlowsky. 


Die Geschwülste der Scheidenhaut des Hodens. Obwohl die 
Geschwülste der Scheidenhaut des Hodens verhältnismäßig geringe 
Beschwerden machen, wird ihre operative Entfernung doch ange- 
raten, da eine maligne Entartung recht häufig eintritt. Besteht Ver- 
dacht auf Bösartigkeit, so muß unter allen Umständen operiert 
werden. Bei der Operation ist selbstverständlich darauf zu achten, 
daß Vas deferens und Hoden intakt bleiben. Bestehen bereits Ver- 
wachsungen mit dem einen oder anderen Organ, so muß es, um 
Rezidive zu vermeiden, teilweise oder ganz mitentfernt werden. 


Elephantiasis der männlichen äußeren Geschlechtsorgane. Verf. 
versucht die Fälle von Elephantiasis der männl. äußeren Genitalien 
an Hand eines exakt durchuntersuchten Falles zu klären. Es handelt 
sich um ein Granulom und chronische herdförmige Entzündung, die 
sich fast ausschließlich an den die Gefäße und Nerven begleitenden 
Lymphgefäßen abspielt. Spezifische Bakterien als Entzündungs- 
erreger wurden nicht gefunden. Durch operative Entfernung, die als 
re Mittel in Frage kommt, wurde eine bedeutende Besserung 
erzielt. 


Experimentelle Untersuchungen über den Einfluß kurzdauernder 
Gefäßstielabklemmung auf die Niere. Durch temporäre, Gefäßstiel- 
abklemmung der Niere wird wohl eine Anämie erzeugt, die im patho- 
logisch-anatomischen Sinne nicht als vollständig angesehen werden 
kann. Dauert die Stielabklemmung nur 10—30 Minuten, so entstehen 
bei folgender Wiederdurchströmung Kreislaufstörungen. Dieselben 
werden nicht durch anatomische Gefäßveränderungen hervorgerufen, 
sondern durch Erweiterung der Kollateralbahnen und Wirksamkeit 
des nachströmenden Blutes. Ein perirenales Hämatom erfolgt aus- 
schließlich auf traumatischem Wege mit diäretischem Blutcharakter. 
Als Folgeerscheinungen der Kreislaufstörungen kommen Parenchym- 
schädigungen und reaktive Vorgänge in der bindegewebigen Kapsel 
vor. Umschriebene Nekroseherde müssen als anämische Infarkte 
infolge temporären Gefäßabschlusses angesehen werden. Zirkulations- 
Störungen und Parenchymschädigungen können eine Dauer von 
5—6 Monaten erreichen. Besteht die Abklemmung mehr ‘als 
20 Minuten, so treten schwere Schädigungen ein. Die funktionelle 
Schädigung der Niere besteht in Wasserretention und in Erhöhung 
des Reststickstoffes. | 
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Experimentelle Untersuchungen und kiinische Beobachtungen 
über. die Wirkung schwefelsaurer Magnesia. Subkutane Injektionen 
schwefelsaurer Magnesia geben in den Fällen von Harnverhaltung, 
welche von Verletzungen und Krankheiten des Rückenmarks ab- 
an günstige Resultate, wenn Hindernisse in der Harnröhre 
ehlen. 
Harninkontinenz, die durch Spasmen in Abhängigkeit von der gestei- 
gerten Erregbarkeit des zentralen Nervensystems bedingt ist, 
Schwefelsaure Magnesia gegeben wird. 


Untersuchungsbefunde bei der Aether-Oel-Rektalnarkose. . Die 
Aether-Oel-Rektalnarkotisiermethode führt selbst bei großen Dosen 
nur in 18,7% zum Schlaf, kann dagegen bei gleichzeitigen Gaben vori 
Morphin bis zur Narkosewirkung in 78,5% gesteigert werden. Nach 
voraufgegangenem Aether-Oelklystier kann man durch Aether- oder 
Chloroforminhalationen schon bei geringen Dosen eine tiefe Narkose 
erreichen. Nach Einführen des Aether-Oelgemisches in das Rektum 
verflüchtet sich der Aether und dringt im Darmkanal bis zum Blind- 
darm aufwärts. Die Bauhinsche Klappe dient als physiologische 
Grenze für das weitere Eindringen des Aetherdampfes. Der Aether 
tritt aus dem Darmkanal in den Blutkreislauf und zieht durch die 
Gefäße des Pfortaderbereiches, passiert also die Leber. Das der 


Leber zuströmende Blut enthält mehr Aether als das von der Leber 


abfließende. Die Aether-Oelrektalnarkose kann sowohl allgemeine 
als auch örtliche Komplikationen hervorrufen. Unter den allgemeinen 
Komplikationen ist an erster Stelle die Paralyse des Atemzentrumis 
zu nennen. Der Aether wirkt ferner als haemolytisches Gift auf das 
Blut. Die Resistenz der roten Blutkörperchen sinkt, die Haemoglobin- 
menge aber im Blutplasma steigt. Als örtliche Komplikation ist die 
Schädigung des Darmkanales, die in Hyperaemie, Schwellung. 
schließlich in Totalnekrose bestehen kann, zu nennen. Leber und 
Nieren verfallen bei großen Aetherdosen der Verfettung. Die reine 
Aether-Oel-Rektalmethode ist also als zu gefährlich abzulehnen. 
Gohrbandt. 


Archiv für orthopädische und Unfallchirurgie. 
24., 2. Heft. 


Die anatomischen Auswirkungen mechanischer Wachstumswiderstände. Hugo Maaß. 
* Die Kyphosis adolescentium und die Notwendigkeit ihrer Kenntnis in der Unfall- 
begutachtung. Hermann Watermann. 
* Ueber Spondylolisthesis bzw. Präspordylofisthesis. R. Wilhelm. 
Beitrag zum Krankheitsbild der kongenitalen Halswirbelsynostose 
Fritz Partsch. 
* Ueber den Grad der wiedererlangten Arbeitsfähigkeit nach Frakturen, beurteilt 
nach der Rentengewährung. Rieger. 
#* Schädigung. des Nervus ischiadicus durch einen typischen Bewegungskomplex. 
Franz Kazda. 
* Zur Differentialdiagnose von Sarkom und Tuberkulose. — Kriegelenksarkom unter 
dem Bilde einer tuberkulösen Beugekontraktur. V. Lichtenstein. _ 
* Zur Pathologie und Therapie des Metatarsus varus congenitus. Josef Wolf. ` 


(Kurzhals). 


#* Nachuntersuchungen über das Ergebnis operativer Behandlung des Hallux valgus. ` 


H. Pick. | 
Eine „Quadriceps-Bandage‘“. 


Die Kyphosis adolescentium und die Notwendigkeit ihrer Kennt- 
nis in der Unfallbegutachtung. Die Diagnose Kyphosis adolescentium 
ist im Adoleszentenalter leicht zu stellen. Schwierig kann sich die 
Beurteilung des Folgezustandes im späteren Alter gestalten. In allen 
Fällen gibt die seitliche Röntgenaufnahme eine genügende Handhabe 
zur Ablehnung eines evtl. angeschuldigten Traumas. Für Unfall- 
begutachtung ist wichtig, daß Beschwerden bei Adoleszenten- 
kyohosen mit zunehmendem Alter in erhöhtem Maße auftreten auch 
in Fällen, die niemals ein Trauma erlitten. Behandlung durch Ruhig- 


stellung. 


Ueber Spondylolisthesis bro, Präspondylolisthesis. Beschrei- 
bung eines Falles von Spondylelisthesis, dem allmählichen Hinab- 
gleiten des fünften Lendenwirbels über die Oberfläche des Kreuz- 
beins in das Becken hinein. Unter Hinweis auf die Arbeiten Neu- 
gebauers, Chiaris, Breus und Koliskos wird dann auf die Aetiologie 
der Sp. und auf die große Variabilität an der lumbosakralen Grenze 
(Lumbalisation, Sakralisation) eingegangen. In den meisten Fällen 
besteht eine angeborene Anomalie im Bogenbereich des fünften L. W. 


Hans von Renesse. 


. Den ersten Anstoß zur Entwicklung des Krankheitsbildes gibt ge- 


gewöhnlich ein Trauma. | 
Es folgt die Beschreibung zweier Fälle, deren Symptome einen 


Krankheitsbild entsprechen, für welches Whitman (New York) die 
Bezeichnung Präspondylolisthesis vorschlägt. wegen der großen 
Aehnlichkeit mit ciner ausgesprochenen Spondylolisthesis. Zum 
Schluß kurzer Hinweis auf die Therapie, | 


Ueber den Grad der wiedererlangten Arbeitsfähigkeit nach Frak- 
turen, beurteilt nach der Rentengewährung. Das Heilungsresultat ist 
in dieser Statistik nicht besonders gut. Rasche Wiederherstellung 


Der gleiche gute Erfolg wird erreicht, wenn in Fällen der 
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ohne Rente nur in wenigen Fällen. ` Die Mehrzahl der Unfallpatienten 


hat nach geraumer .Zeit die volle Arbeitsfähigkeit wiedererlangt. 


Schädigung des Nervus ischiadicus durch einen typischen Be- 
"wegungskomplex. Verf. beobachtete in 5 Fällen, daß der Bewegungs- 
komplex extremer Beugung des KRumpfes bei durchgestreckten 
Beinen geeignet erscheint, Schädigung am Hüftnerv durch den 
Mechanismus der Dehnung zu setzen. | 

Prognose dieser Dehnungsschäden - günstig. 

3 Therapie: Vermeidung der zuf Dehnung führenden Bewegung. 


= Zur Diiierentialdiagnose von Sarkom und Tuberkulose. — Knie- 
gelenksarkom unter dem Bilde einer tuberkulösen Beugekontraktur. 
Ein zentrales Sarkom der unteren Femurdiaphyse, welches das kli- 


nische Bild einer typischen.: tuberkulösen ae EE 
zeigte. gt | Ä : 


Zur Pathologie und Therapie. des Metatarsus varus congenitus. 
- Beim Metatarsus varus cong. ist das Fersenbein in toto nach außen 
abgewichen. Diese Stellungsabweichung des Kalkaneus erklärt alle 


übrigen Knochenverschiebungen und Ier als das Primäre der ge- 


samten Positionsänderung anzusehen. 
| Therapie: Exkochleation des Kuboids mit direkt anschließendem 


nen und redressierendem Gipsverband Aue gute 
Erfo ge l 


Nachuntersuchungen über das Ergebnis operativer Se 


des Hallux valgus. 44 Nachuntersüchungen, welche teils nach Lud- 
loff, teils nach Hohmann, teils nach einer Kombination dieser beiden 
Methoden operiert wurden. Resultate dieser drei Verfahren aus- 
gezeichnet. Die einfache Abmeißelung der Exostose scheint keine 
= guten Resultate zu ergeben. | 


‘Dr. Stimming. 


Zentralblatt für Gynäkologie. 
| Nr. 18. 


Eine kongenitale Cyste paraurethraler Entstehung. Ottow. 

Harnröhrenplastik. v. Lehoczky-Semmelweis. 

Blasen-Scheidenfisteloperationen nach Art der Bassinischen 
R. Freurd. 

'Gestieltes Fibromyxom der Harnblase. Saturski. 

_Kritisches zur Behand!ung der postoperativen Ischurie.. 

$ Blasenschädigung durch Urotropin. Gragert. 


Aponeurosenplastik. 


Gragert. 


Blasenschädigungen durch Bromnatrium bei Cystoradiographie. Ottow. 
Cystitis gangräenosa dissecans. Lemperg. . 

Ein Fall von Cystitis gangrānosa im Wochenbett. Karlin. 

Ureterzauge. Küstner. l 

Ueber Ureterinsuffizienzprüfung in der Schwangerschaft. Fromnnoit. 


Blasenschädigungen durch Urotropin. Der therapeutische Nutzen 
des Urotropins bei Cystitiden, Cystopyelitiden und postoperativen 
Ischurien liegt weniger in der keimtötenden Kraft des abgespaltenen 
Formaldehyds, als in der Anregung zur vermehrten Diurese, der 
 „Blasenspülung von innen heraus“. Andererseits. ist der chemische 
Reiz des Formaldehyds auf die Blasenwand nicht selten so heftig, 
daß ‚Blasenwandschädigungen resultieren. Diese. äußern sich in 
- Hämaturien und lästigen Blasentenesmen. An Hand von 3 Fällen 
stellt Verf. fest, daß bei Angioneurosen geradezu eine Idiosynkrasie 
gegen Urotropin besteht. Ebenso ist im eklamptischen und post- 
 eklamptischen Zustand größte Vorsicht in der Urotropin-Medikätion 
‚geboten. Auch bei mechanisch und entzündlich, geschädigter. Blasen- 
_wand kann dorch Urotropin-Ueberdosierung. Blutharnen und. Blasen- 
_ tenesmus ausgelöst werden. 


Nr. 19. 


Hämorrhagische: Infarzierung des Uterus und der Adnexe durch Aorten-Thrombose. 
Danisch. 
. Chemische Altersveränderungen der Placenta. Bienenfeld. 
* Die Behandlung des septischen Puerperalfiebers durch große Mengen Alkohol per 
"o, Kiüstner. 
Histologischer Befund und Prognose beim Collumkarzinom. . Plaut. 
* Verwachsungen in der Cervix uteri nach Curettagen. Wolff. 
` Die konservative Drainage des fieberhaften Abortus. Schwarz. 
` Ueber fortschreitende Schwangerschaft. trotz . Uterusausräumung usw. Weißenberg. 
Zur „Statistik des legalisierten Abortus“. Niedermeyer. 
Zur Technik des Trachealkatheterismus. Zorn. 
Zur Vermeidung des Abreißens der Eihäute. Brock. 


‘ Die Behandlung des septischen Puerperaltiebers mit großen 
Mengen Alkohol per os. Die Resultate der Sepsisbehandlung a 
intravenös injizierten chemischen Präparaten oder Seris. sind ` 
vielen Fällen nicht zufriedenstellend. Auch die protrahierten er EC 
. cder Narcylen-Narkosen nach Philipp bedingen eine Schwächung 
des Gesamtorganismus und vermögen nur für wenige Stunden die 


„Zahl der.im Blute kreisenden Bakterien herabzudrücken. Der vor 
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‚Pituglandol intravenös infolge Verkleinerung und 


rupturen sub partu. 


en ee, S 


Jahren: von Runge vor seschlägene Weg wird: A in. Pas 
gebracht: Oft gelingt es, durch große. Mengen” von. Alkohol (1 his 
1% Flaschen Portwein und % Flasche Kognak täglich) das. Fieber _ 
in kurzer Zeit zum Abklingen zu bringen und die Schüttelfröste gan 

zu unterdrücken. Verf.. berichtet über einige gute -Resultate, selbst 


- bei verzweifelten Fällen nach wochenlangem Krankenlager mit täg ` 


lichen Schüttelfrösten. Ausgesprochene Mißerfolge waren mt doa 
verzeichnen, wo a priori starke Abneigung gegen den Alkoholgenf 
mit Erbrechen der zugeführten Alkoholmengen bestand: Hier işt 
rektale Einverleibung (Kognak mit Ei und Haferschleim) ZU ver - 
suchen. | ' 


Verwachsung der Cervix uteri Sch E Dab. galian 
lich als Spätfolgen einer scharfen Curettage . -Verwachsungen im 
Uterus, und zwar seltener im Cavum als in:Höhe des inneren- Mutter- 
mundes vorkommen, ist eine bekannte Tatsache, an die an: Hand von 
3 Fällen erinnert: wird. In jedem ätiologisch unklaren. Fall von 
Dysmenorrhoe nach. vorangegangener Abräsio denke man an 
Narbenstenösen, postoperative Synechien und’ Atresien. Daß solche 
Fälle relativ selten sind, ist nach Ansicht des Vert, in erster Linie ; 
der - leichten: Nachblutung aus dem Uterus. zu verdanken; die die . 
Wundflächen auseinander hält. 
Unwert der Uterustamponade nach Abrasio und Kirettage geteilter 
Meinung sein. | 


| Nr. 20. ` 
Diagnostische Betten mit der E E Runge. | 
Bemerkungen zur Temesvaryschen Arbeit über den - Einfluß. des Thymusektrakte 
usw. Knaus. 


Zur Physiologie der Tube. v. Mikulicz-Radeckí und Nahmmacher. 


Gemiri papyracei bei Drillingsschwangerschaft. Wolff. 
* Ueber intravenöse Pituglando!-Iniektioren. Zorn. f 
Verblutung im 8. Schwangerschaftsmönat inf, Kn eines Anenrysnas der 
Milarterie. Saenger.. ` f 
Ueber den Mecharismus der Zentralrupturen: Sachs. 
Vaginaies - Operieren. Pfeilsticker. l 
Zur Techrik der Uterusscheidentamponade. Beruti. 


Zur Methode der Prüfung der Tuberdurchgängigkeit nach Ott. Lemmer, 

Ueber intravenöse Pituglandol-Injektionen. ` 0,25 ccm Pituglandel 
intravenös ruft in der zweiten Schwangerschaftshälfte eine 1 bis 
15 Minuten, manchmal.10 bis 15 Minuten anhaltende, für Mutter und 
Kind ungefährliche Uteruskontraktion hervor, auf‘ die manchmal noch 
weitere Wehen von kürzerer. Dauer folgen. ` 

Iniiziert man in den ersten Graviditätsmonaten 10 cem Pit 
glandol intravenös, so wird ebenfalls eine T bis 5 Minuten anhal- 
tende Uteruskontraktion erreicht, Durch den so hervorgerufenen 
Konsistenzwechsel wird eine Frühdiagnose: der Schwangerschaft und. 
die Differentialdiagnose gegenüber dem Uterus"myomatosus ermöf- 
licht. Bei Frügeburt und Abortus wird die digitale und auch die 
instrumentelle Ausräumung durch vorherige ‘Injektion von 1 cem 
Wandversteifung 
des Uterus erleichtert. Bei verzögerter Austreibungszeit intra 
partum mit schon sichtbarem- Kopf tun 0,25 bis -0,5,.cem P gute 
Dienste, ebenso empfiehlt sich der Gebrauch:des "Mittels bei. Atonien 
und prophylaktisch bei Kaiserschnitten und bei kompletten Uterus- 
Bei intravenösen Gynergeninjektionen wird ge 
legentlich noch bessere Wirkung zu beobachten sein. 


Nr. 21. 


Zur Physiologie der Tube. 4. Mittei! ung: Röntgenographische Darstellung P 
v. Mikuliez-Radecki, Nahımmacher urd Lueg. l 

« Ovarialveränderungen bei Menstruationsanomalien. 
Primäres Hymenalkarzinom. Cerich. 

Zur Frage der ektopischen Decidua.- Bräkemann.“ 
'Scheidendammspaltung zur Verhütung von ‘Prolapsen. : 
Eine seltene Abtreibungsyverletzung. Schreiner. 
Bemerkung zum Artikel v. Rißmann. Löwenstein. -` Infek 
Ueber Staphylo- und Strepto-Yatren in der Behardlung cer tech d 


Hartmann. 


C. an 


tionen. Scherer. 
. Ueber die, Blutungszeit bei gynäkologischen "Erkrankungen. Bock. 
Beitrag zur Therapie der Metropathia hämorrhagicä. Bakscht, 


Ovarialveränderungen bei _Menstruationsanomalien, eric? 
gerufen durch chronische Iniektionskrankheiten. 8 Fälle von Lun hen 
tuberkulose und 2 Fälle von Endocarditis lenta im Alter zwist ef 
20 und 38 Jahren zeigten Menstruationsanomalien - mit Sistieren 


Menses von 5—18 Monaten. Die schematische histologische. Unter 


t 
suchung der Ovarien ergab eine Hemmung resp. Verzögeruß y 
Follikelreifung. Die Uterusmukosa zeigt bei solchen Fällen das Bi 
des gewöhnlichen Intervallstadiums., Diese Erscheinungen int 
Verf. ätiologisch auf die durch die Grundkrankheit b e Kac 
zurückführen zu dürfen. 


En Z. W 


Ueber Züchtungsversuche der menschlichen Placenta in vitro. Gg 
Neuweller. 


vr 
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Zur Frklärung der peripheren Blutdrucksteigerung in der Schwangerschaft und 


bei der Eklampsie. Louros. 
Gasbrandembolie nach Abortus. 
_ Inkarzeration eines graviden 
erscheinungen. - Graff. i 
Ist die sekurdäre Dammnaht emp/ehlenswert oder ı.icht? Brandeß. 
Ek’ampsie urd Kalzium. K. F. Schultze. 
- Bemerkungen zu Cukors Aufsatz über Blutsenkungsgeschwindigkeit. Grosz. 
Zur Arbeit v. Hellendall über Lobelin-Ingelheim. O. Lang. 
- Zur Frage über den Einfluß des Koitus auf den vorzeitigen 
“wasser und den Verlauf des Kirdbetts. Luibimowa. 
Zur Frage der spontanen Entstehung der Fistula cervikovaginalis urd der Portio 


vaginalis-Abriß bei Aborten und Geburten. Siin. 


Straßmann. 


retroflektierten Uterus im 2. Monat mit Jteus- 


Abgang von Frucht- 


Nr. 23. 
- Interferometrische Untersuchurgen. 2. Mitteilurg. Runge. 
Zur Frage der Sterilisierung bei perniciosaähnlicher Graviditätsanämie. Reist. 
Ueber Endometriumverfettungen außerhalb der 'Geschlechtsreife. Hartmann. 
Primäres Tubenkarzinom. Beck-Breslau. 
# Ueber die Möglichkeit, mit der Aortenkompression Schaden zu stiften. Haselhorst. 
Dicephalus dibrachius tripus. v. zur Mühlen, 
£ Einiges über Nachgeburtsblutungen und ihre Behandlung. 
Menr.et. 


Nochmals zur Frage der Gefährlichkeit von Lobelin für Neugeborere. 


Zur Eileitereinpflanzung. Kiparsky. 


Weitere Erfahrungen mit der Tubendurchblasung. Mardelstamm, 


Ueber-die Möglichkeit, mit der Aortenkompression Schaden zu 
stiften. Schädigungen mit dem Aortenkompressorium, dem Rissmanı- 
schen und dem Haselhorstschen Modell, anzurichten ist nach Ansicht 


. des, Verf. nur möglich bei erheblicher Ueberschreitung des für die 


. Kompression erforderlichen Drucks. Am leichtesten ist eine Druck- 
schädigung des vegetativen Nervensystems mit Kollapserscheinungen 
denkbar. Seltener sind schon direkte Druckschäden an den Venen 
und Lymphgefäßen des Mesenteriums und des retroperitonealen 
Raumes. Bei ganz exorbitanten Drucksteigerungen sind erst Schädi- 
gungen des Magens, des Darmes oder des Pankreas zu befürchten. 
Ein Kompressorium soll nicht wahllos, sondern nur bei indizierten 
Fällen angelegt werden. 


Einiges über Nachgeburtsblutungen und ihre Behandlung. Cervix- 
visse nach Sportangeburten können zu Nachgeburtsblutungen Ver- 
anlassung geben. Als Behandlung kommt für den Praktiker die Naht 
des Risses in Betracht, evtl. nach vorherigem Abklemmen der 
Parametrien mit der Henkelschen Klemme. Für dies Verfahren, das 
auch in der Praxis jederzeit gut ausführbar ist, wird der Name 
'„Vaginales Abklemmen der Uierinae in Vorschlag gebracht. 


Nr. 24. 


Die Ninhydrinflockur.gsprobe bei Schwangeren. Vogel. 

Beitrag zur Virulerzfrage der Streptokokken. Faake. 

‚Streptokokkenserotherapie urd Blutbild. Lehfeldt. 

Ueber multip!es Krompechersches Karzirom der Vulva mit ausgedehnter Elephan- 
tiasis.. Temesvary. 

Bemerkung zum Aufsatz Remmelts: 
Lurdh. 

Schwangerschaftsunterbrechurg und Strafrechts’orm. Niedermeyer. 

Ein Fall von Schwangerscha‘t bei besteker.der Amerorrhoe. Flory. 

Ueber Uterusperforation. Buschmann, 

Zur Prüfung der Blutkörpersenkungsgeschwi:.digkeit tei gynäko!ogischen Erkran- 
kurzen, Iwanow. ` . 


Konstitution urd Geburt im späteren Alter. 


Nr. 25. 


Ueber den Fibrillengehalt in Uterusschleimhäuten 


bei 
Genitalunterfunktion. Wermbter. | 


„Ist die Geschlechtsvoraussage nach Lüttge-Mertz-Sellheim möglich? Slotta. 
Der Hocksitz in der Nachgeburtsperiode. Heusler. 

Ueber Osteogenesis imperfekta. Götz. 

Ueber eine seltene Art von Geburtsschädigung und deren Folgen. Bettmann. 


Ueber einen Fall von monamtiotischen Zwillingen. Bihler. 

Bemerkungen zum Aufsatz von Löwe über Inkretzubereitung. Fellxer. ` 

Beitrag zur Therapie der Tubargravidität. Mandelstamm. 

Der Kermaurersche Untersuchungsrefiex bei Gebärenden. 
- Zur Behandlurg verhakter Zwillinge. Gehse. 


"Jet die Geschlechtsvoraussage nach Lüttge-Mertz-Sellheim mög- 
lich? An umfangreichem Zahlenmaterial wird nachgewiesen, daß die 
scrologische Geschlechtsvoraussage auf Grund des von Lüttge und 
v. Mertz angegebenen Verfahrens theoretisch und praktisch 
unmöglich ist. ` | 


Der Hocksitz in der Nachgeburtsperiode. Der Blutverlust in der 
Nachgeburtsperiode ist beim Hocksitz erheblich größer als in der 
Rückenlage. Spätatonien kann auch der Hocksitz nicht verhindern. 
Vielleicht wird durch die Hocksitzmethode eine etwas raschere 
Lösung der Plazenta erreicht. Das starke Müdigkeitsgefühl nách der 
vorangegangenen starken Muskelarbeit bei der Geburt nötigt meist, 
die unbequeme Hockstellung mit der liegenden zu vertauschen. In 
der Leitung der Nachgeburtsperiode scheinen nach den Erfahrungen 
des Verf. die alten Methoden mindestens ebensogut, wenn nicht besser 
zu Sein als die neuerdings empfohlene - Hockstellung. 

| Schwab, Hamburg. 


Galant. 


klinisch-diagrostizierter | 
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Dermatologische Wochenschrift. 
82., Nr. 25, 19. Juni 1926. 


Beitrag zur Frage des Schweißdrüsenraevus. Paul Balog. l e 
* Ueber einen Fall von gleichzeitigem Auftreten eines Erythema exsudalivum multi- 
forme und Erythema nodosum mit atypischer Lokalisation. L. S. Sirota. 
* Die ultravioletten Strahlen in der medizinischen Diagnostik. Hans Lewin. 


Ueber einen Fall von gleichzeitigem Auftreten eines Erythema 
exsudativum multiforme und Erythema nodosum mit atypischer 
Lokalisation., Die Aetiologie des Erythema multiforme und nodosum 
ist noch umstritten. In diesem Falle scheint eine dem Ausbruche 
unmittelbar vorausgegangene Grippe bzw. Angina follicularis die 
Ursache abgegeben zu haben. -- 


Die ultravioletten Strahlen in der medizinischen Diagnostik. 
Durch Verbindung eines Ultraviolett-Dunkelglasfilters mit der Quarz- 
lampe gelang es ein diagnostisches Instrument herzustellen, das Ver- 
änderungen auf der Haut besonders deutlich erkennen läßt. Ekze- 
matöse Stellen erscheinen bläulich-weiß fluoreszierend und es lassen 
sich Hautstellen als erkrankt nachweisen, an denen bei gewöhnlicher 
Betrachtung nichts krankhaftes zu erkennen ist. | 


f 82., Nr. 26, 26. Juni 1926. 


* Zehn Jahre Cignolin und seine therapeutische Verwendung in der Dermatologie. 


Galewsky. ` e . | ; 
¥ Bekämpfung der Framboesia tropica mit Salvarsan. Ch. W. F. Winckel. 


Ein Ausblick auf die Bekämpfung der’ Syphilis. Ernst Delbanco. 


Zehn Jahre Cignolin und seine therapeutische Verwendung in 
der Dermatologie. Cignolin hat-sich weiter als eins der besten 
neueren Mittel bewährt. Es entfaltet seine Hauptwirksamkeit bei 
Psoriasis, bei der es auch auf dem Kopfe angewendet werden kann, 
ferner bei Pityriasis rosea, mykotischen Erkrankungen der Haut, 
seborrhoischem Ekzem, Lichen chronicus und ruber, Alopezia areata. 


Bekämpfung der Framboesia tropica mit Salvarsan., Nachdem 
sich die ausgezeichnete Wirkung des Salvarsans auf die Framboesie 
herausgestellt hatte, wird versucht, dadurch eine allgemeine Be- 
kämpfung der Krankheit zu bewirken. Die Kranken werden durch 
mehrsprachige Plakate mit Abbildungen von Kranken vor und nach 
der Behandlung auf die Bedeutung des Leidens aufmerksam gemacht 
und zu den Einspritzungen veranlaßt. Wenn auch nicht immer völlige 
Heilungen erzielt werden, besonders da die Kranken nach dem 
Schwinden eines großen Teils der Erscheinungen schon nach einer 


Einspritzung verschwinden, so kommen doch die Geschwüre mit- 


ihren großen Mengen von Spirochaeten zur Ueberhäutung und es 


wird die Gefahr der Weiterverbreitung beseitigt. 
Ernst Levin, Berlin. 


, Schweizer Archiv für Neurologie und Psychiatrie. 
17., Heft 2, 1926. = | 


.Physiologisch-biologische Basis der psychischen Regulation. P. v. Monakow. 
Ueber irduzierte Veränderungen des „Tonus“. Kurt Goldstein. 
Anatomische Untersuchungen über die zentralen akustischen Bahnen beim Menschen 
auf Grund des Studiums sekundärer Degererationen. Itsuki Nagino. 
Die fünf Bautypen der Großhirnrinde. C. v. Economo. 
Ueber den Antagonismus zwischen der „parkinsoristischen‘‘ Mikrographie und der 
cerebellaren Megalographie. Marco Petitpierre. i 
* Die hepato-lentikuläre Degeneration. I. van Mahaim. 
Die ekto-mesodermale Barriere des Hirns im norma.en und pathologischen Zu- 
stande mit besonderer Berücksichtigung der Schizophrenie und Epilepsie. F. de 
Aliende-Navarro. ; 


Die hepato-lentikuläre Degeneration. Verf. kommt zu folgenden 
Schlüssen: Die drei Typen: Wilsonsche Krankheit, Pseudosklerose, 
Torsionsspasmas sind unter eine gemeinsame Benennung zusamnmıen- 
zufassen. Sie haben ein wesentliches und konstantes Kennzeichen: 
das Zusammentreffen von gleichzeitigen schweren Läsionen der 
Leber und des Corpus striatum. Athetotische Bewegungen erscheinen 
nach destruktiven Herdläsionen des Palladium, ohne daß man daraus 
schließen Könnte, daß diese Läsionen allein die Pathogenese ähnlicher 
unwillkürlicher Bewegungen ausmachen. Das Vorhandensein einer 


Pseudosklerose ohne Lebercirrhose ist nicht bewiesen. Man erzeugt 


primäre Läsionen der Leberzellen durch Alkoholinjektionen in die 
Gallengänge. Primäre und chronische Läsionen der Leber beim Hunde 
rufen allgemeine und schwere Läsionen der Nervenzellen des Hirus, 
etwas weniger ausgesprochene Veränderungen in. den Zentralganglien 
als in der Hirnrinde hervor. Primäre -und chronische Läsion 
der Leber beim Hund rufen besondere Läsionen an Gefäßen und 
Neuroglia der Zentralganglien, besonders des Nucleus caudatus und 
des Thalamus hervor; solche Alterationen sind in der Rinde unbe- 
deutend, aber schon einen Monat nach Beginn der Leberläsion 
erkennbar. Diese Experimente machen es wahrscheinlich, daß bei 
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der hepato-lentikulären Degeneration die Leberläsion das Primäre 
‚ist. Dabei ist die Aetiologie dieser Leberveeränderung unklar. 


| 18., Heft 1, 1926. 


‚ € Biologisches und . Morphogenetisches über die Microcephalia vera. Viermonatiger 
echter Mikrocephalus mit einem Hirngewicht von nur 25 g. C. v. Monakow. 
Zur Methodik der Sensibilitätsprüfung an Zähnen. Untersuchungen -über die 
Empfindlichkeit des gesunden Dentins und des intakten Zahnes -auf Wärmeein- 

wirkung. Max Spreng. f 


Ekto-mesodermale Barriere des Hirns in normalem und pathologischem Zusiande 


mit besonderer Berücksichtigung der Schizophrenie und Epilepsie. F. de Allende- 
Navarro. 


Anatomische Untersuchungen über die zentralen akustischen Bahnen beim Menschen 
auf Grund des Studiums sekundärer Degenerationen. Itsuki Nagino. 


Behandlung der paranoischen und paranolden Zustände nach Adolf Meyer. Henri 
Flournoy. ' i 


Chronische Asthenie und Demenz. R. Benon. 
* Verfolgungswahn bei Blinden. J. Sanchis Banús. 


`- Biologisches und Morphogenetisches über die Microcephälia vera. 
-Das vom Verf. beschriebene menschliche Geschöpf mit dem winzigen 
: Hirngewicht von 25 g (im Alter von 4 Monaten), wovon die Hälfte 
auf den Hirnstamm fallen dürfte, konnte 4 Monate am Leben erhal- 
ten werden, während welcher Zeit das Gehirn sich weiter ent- 
wickelte. Ein relativ so langes Leben läßt sich nur dadurch erklären, 
daß die für das Leben in der unmittelbaren . Gegenwart wichtigen 
Gebiete des Hirnstamms (Hirnstamm und besonders die Oblongata) 
ziemlich normal, wenn auch in reduziertem Format, sich entwickelt 
hatten, ja in einzelnen ihrer Bestandteile eine Reife namentlich in 
bezug auf die Myelinisation erreichten, die sogar über diejenige 
eines gesunden 4monatigen Kindes hinausging. Es geschah dies 
wohl auf Kosten der neoencephalen resp. kortikalen Groß- und 
Kleinhirnflächen. Das mikrocephale Kind, das praktisch gleichzeitig 
eroßhirn- und kleinhirnlos war, verfügte über einen relativ gut 
entwickelten, phylogenetisch alten Hirnstammappärat. und über ein 
normales Rückenmark. Das Geschöpf war trotz des gewaltigen 
Hirndefektes keineswegs aller Instinkte bar. = 


Verfolgungswahn bei Blinden. 2 Fälle von paranoiden Reaktionen 
"im Gefolge von Erblindung werden mitgeteilt. Im ersten Falle 
spielte die Blindheit zweifellos eine wichtige Rolle für die Fixierung 
und den Verlauf der Haftpsychose; sie trug dazu bei, daß der Kranke 
‘ die äußere Realität nur sehr ungenügend auffassen konnte. Im 
zweiten Fall war die Kranke zwar immer eifersüchtig, der Ausbrüch 
der Psychose war aber zweifellos durch die .Erblindung verürsacht, 
welche die klare Auffassung der äußeren Realität verhinderte und 
‘der wahnhaften Deutung den größten Spielraum ließ. In beiden 


Fällen spielte die prämorbide Persönlichkeit der Kranken eine wich, 


Hee Rolle für den Verlauf der Psychose. Jedenfalls vermag die 
"Blindheit einen wichtigen psychogenen Faktor für die Entwicklung 


= paranoider Reaktionen: zu bilden. Wie bei dem „Verfolgingswahn 


der Schwerhörigen“ (Kraepelin) und dem „Verfolgungswahn der 

sprachlich Isolierten” (Allers) wirkt die Blindheit offenbar insofern 

pathogen, als sie die Kranken an der richtigen Erfassung der äuße- 

ren Realität hindert und den wahnhaften Deutungen Vorschub leistet. 
| Kurt Mendel, Berlin. 
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* Untersuchung verschiedener Methoden der aktiven Immunisierung gegen Dipltherie. 

` Aldershoff. ) : i . | 

* Der Gebrauch von punktalen und Doppelabstandsgläsern. Verwey. Zu 

* Fine verkannte Folge der Appendectomie in Beziehung zur Funktion der Valvula 

| Bauhini. Harrenstein. S 

* Verhütung der Dementia paralytica. Mulder. 
Ein Fall von drittem Ureter mit extravesikaler Mündung. van Ramshorsi. 


Untersuchung verschiedener Methoden der aktiven Immunisie- 
"rung gegen Diphtherie. Das Reichsseruminstitut zu Utrecht tritt der 
Frage näher, ob für die Immunisierung des Menschen gegen 
Diphtherie das unterneutrale Toxin-Antitoxingemisch „Tau“ jetzt 
durch ein Anatoxin (welches ein Toxin ist, das durch Formalin 
wohl seine. Giftigkeit. nicht aber seine Immunisierungskraft eingebüßt 
hat) zu ersetzen wäre. Aus den Untersuchungen ergab sich, daß 
das Anatoxin Ramon, in so starker Verdünnung gegeben, daß keine 
unspezifische Reaktion störend wirkt, nur ungenügend immunisiert. 
Dagegen stellt das .‚Ananti“ einen fast proteinfreien Impfstoff gegen 
Diphtherie dar, der keine unspezifische Reaktion macht. Die Zeit, 
die nach der Iminunität nach Impfung mit Ananti entsteht,-ist eben- 
solang wie nach Impfung mit Tau. Durch größere Doser kann diese 
Zeit wahrscheinlich ebenso kurz gemacht werden wie nach Impfung 
mit gewöhnlichem Antitoxin Ramon. Da größere Gaben ungefährlich 
sind, ist die Möglichkeit gegeben, daß beim Menschen durch eine 
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Impfung genügende Immunität erzielt werden kann, was bei Ar 


wendung der aktiven Immunisierung ein großer Vorteil sein würde, 


. Der Gebrauch von punktalen und Doppelabstandsgläsern. Durch 
richtige Konflexur der Brillengläser kann die Unreinheit der Bilder 
der Randteile der Linsen aufgehoben werden. Die. Deviation kam. 
nicht aufgehoben, wohl aber vermindert werden. Diese Deviation 
ist von großer praktischer Bedeutung, denn sie ist die Ursache von 
Scheinbewegung, falscher Orientierung und Veränderung der Per- 
spektive, Die Scheinbewegung wird verursacht durch Einstellungs- 
bewegung des Kopfes, nicht durch Blickveränderung.  — 
Doppelabstandsgläser müssen fünf Forderungen erfüllen: 1. Für 
die Entfernung: keine Unschärfe der Bildgebung; 2. Keine Deviation: 
3. Für die Nähe: keine Unschärfe; 4. Keine Deviation; 5. Keine 
Richtungsveränderung eines Hauptstrahls bei Ueberschreitung der 
Scheidungslinie. . S | u 
Zwischen Punkt 4 und 5 besteht ein unüberbrückbarer’ Gegen- 
satz; Punkt 4 ist aber wichtiger. Die Hauptklage der Träger von 
Doppelabstandsgläsern ist die scheinbare‘ Vergrößerung und das 
Näherheranriücken der Gegenstände, wenn sie durch die refraktions- 
vermehrende positive Linse gesehen werden, . Lieser Klage kam 
durch Veränderung in der Struktur des Glases nicht abgeholien 
werden, sondern sie kann nur allmählich‘ verringert werden durch 
Erfahrung des Trägers: ` | | , e 


Eine verkannte Folge der Appendektomie in Beziehung m \ 
Funktion der Valvula Bauhini. Nur beim Menschen und den anthro- ` $ 
poiden Affen besteht ein besonderer Bau der Uebergangsstelle vn - 
Dünn- und Dickdarm. Bei Füllung des Colon ascendens. entsteht 
automatisch ein besonderer Abschluß. gegen Rücktreten des Colon- 
inhalts in den Dünndarm, möglicherweise eine Anpassungserschei- 
nung an die aufrechte Haltung. l Stee | 

Die anatomischen Verhältnisse der lleocoecalgegend zeigen aber 
bei den Menschen wichtige Unterschiede, Variationen in der Ent 
wicklung dieses Darmgebiets. Die Valvula Bauhini ist in einem Tel 
der Fälle so konstruiert, daß es nicht zur mechanischen Abschließung 
kommt. Ferner ist die Lage der Appendixeinmündung ins Coecum 
in bezug auf die Valvula sehr verschieden. Diesbezüglich wird der 
Beweis versucht, daß bei hierfür günstiger Lage des Appendix durch 
die operative Versorgung des Äppendixstumpfes. bei der Apper: 
dektomie eine Verbesserung der mechanischen Funktion der Valvula 
entstehen kann. | Ä | ROP 

‘ Die Erscheinungen der sog. primären “chronischen Appendicitis 
stimmen überein mit den Krankheitserscheinungen, die bei Valvula- 


insuffizienz zu erwarten sind. Demnach kann die Wiederherstellung 


der Gesundheit nach Appendektomie sowohl die Folge der Ent- 
fernung des kranken Organs, als auch die Folge der besseren Wir- 
kung der Valvula nach Appendixstumpfversorgung sein. Die Falle 
überraschender Genesung nach Entfernung von Appendices, die völlig 
normal’ sind oder nur äußerst geringe Veränderungen zeigen, sind 
in Zukunft nicht mehr durch Suggestion zu erklären, sondern durch 
gebesserte Funktion des Klappenmechanismus, 


Verhütung der Dementia paralytica. Die Hoffnung, durch ver- 
besserte Diagnosenstellung, vor allem aber durch kräftigere Behänd- 
lung die postluetischen Erkrankungen in Zukunft auszuschalten, hat 
Fast alle Länder berichten über eine Zunahme de 
Erkrankungen, sowohl in den alten Kulturstaaten als in den frise 
zivilisierten. Für die Tropen wird das Problem nun. immer dringen- ` 
der. Die spezifische ‘Behandlung ist machtlos, nur durch Steigerung 
der Abwehrkräfte des Organismus, Malariainfektion, ist Bl 
‚zu erzielen. Allerdings bleibt die Syphilis der Malariabehandellt 
die alte, nur die Erscheinungen sind gebessert. In Ländern, - g 
spezifische Intensivbehandlung treiben, manifestiert sich die Para z 
viel häufiger, als unter Verhältnissen, in denen nichts geget - 
Krankheit unternommen wird. Die Haut als immunisierendes Wée 
spielt gewiß eine wichtige Rolle, es ist aber unrichtig, daß ion 
Tropen sich immer und durchaus die Lues als ernste Hautafle e 
zeigt. Der Autor sah in Niederländisch Indien die Syphilis sehr d 
nach der ersten Generalisation. nie wieder Hauterscheun” 
machen. Die atmosphärischen Hautreize, die die Dec, 
erleiden, wirken als Verteidigungsmaßnahme, es kommt nich d 
Hautmanifestationen und das Nervensystem bleibt dennoch frel ei 
natürliche Malariainfektion schützt nicht. vor -Metalue$, e 
sie wird in frühester Jugend erworben, während die Paralyse A 
eine Krankheit des reifen Alters ist. Nicht die natürliche, sont 


` die künstliche Malariainfektion erlöst den Paralytiker (nicht von $ 


Spirochäten), sondern von seinen klinischen Erscheinungen u 


_ ganzen steht der Autor auf dem Standpunkt; daß die Si, 


ur ei Ä e hen 
nur eine nebensächliche Rolle beim Entstet, 
der Metalues spielt. Im Vordergrunde steht das ‚Milieu, x 
unhygienische Lebensweise, der Abusus von Genußgiften. Ke 
Virus nerveux von Leviditi lehnt er ab, er polemisiert gegen © pi 
der dem Milieu nur eine untergeordnete Bedeutung zuerkennt. et 
Parälytiker, die Verfasser unter den Eingeborenen. in Indien 
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waren alle schon zivilisiert oder halbzivilisiert, er weist auf die 
große Bedeutung des genauen Studiums der Anamnese hin, wodurch 
man oft‘ mehr zur Lösung des Paralyseproblems beitragen könne, 
als durch die Laboratoriumsuntersuchungen, worauf er eine Kranken- 
geschichte eines erfolgreich malariabehandelten Paralytikers mitteilt. 

Für die indische Bevölkerung bestehen zwei große Gefahren: 
Die Zivilisation mit ihrem Abusus an Rauschgiften usw. und die 
systematische Salvarsanbehandlung. (Autor läßt eine der hoffnungs- 
vollsten neueren Erklärungs-Hypothesen: Weitgehende Veränderung 
der Pallida während ihres Aufenthaltes im Organismus, chemische 
Anpassung der lipoidhaltigen Spirochäten an das lipoproteidhaltige 


Zentralnervensystem unerörtert. Ref.) Ä 
E Kurt Heymann, Berlin. 
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$ Nieren-Insuffizienz beim Coma diabeticum. Salomonsen und Harboe. 
* Ueber die perorale Adrenalinwirkung. Brems. 

Die Bestimmung reduzierender Substanzen im Blute. Jonsell, Jorpes und Siks 
* Studien über den Stoffwechsel bei perniziöser Anämie. Becker. | 
* Die Diphtheriebehandlung von 1921—1925. Hecksher. 

Ueber verschiedene Formen der Niereninsuffizienz. Kerppola. 

Beobachtungen über zwei Fälle von Blasenbildung der Schleimhäute bei Magen- 


. Darmstörungen. Lunding. 


.. Nieren-Insuffizienz beim Coma diabeticum. Es gibt zwei Formen 
des Coma diabeticum: die häufigste Form ist durch Bildung von 
Ketonkörpern gekennzeichnet, und eine seltenere Form, die ohne 
jede nachweisbare Erhöhung der Ketonämie einhergeht. Die Nieren- 
Insuffizienz beim Coma diabeticum kann die Ausscheidung von Acet- 
Essigsäure im Urin verhindern, trotzdem eine Hyperketonämie 
besteht. Ein Fall wird dafür angeführt, wie die Nieren-Insuffizienz 
wahrscheinlich durch die Hyperglykämie hervorgerufen wird. 


Ueber die perorale Adrenalinwirkung. Es werden Untersuchun- 
gen erörtert, welche beweisen, daß genügend große Adrenalingaben 
eine deutliche resorptive Blutzuckerwirkung haben. 


. Studien über den Stoffwechsel bei perniziöser Anämie. Die N- 
Bilanz wurde bei 8 Patienten mit perniziöser Anämie in verschiedenen 
‚Stadien während 15—90 Tagen untersucht. Meistens zeigte sie sich 
positiv. War sie negativ, läßt sich dies durch Fieber, mangelhafte 
Nahrungs- oder Eiweißzufuhr, oder durch eine rasche Verminderung 
des Eiweißgehaltes der Kost erklären. Nur in 2 Fällen war während 
kürzerer Perioden die Möglichkeit vorhanden, daß ein gesteigerter 
Blutzerfall zu der negativen N-Bilanz beitrug. l 

Bei 12 Grundumsatzversuchen an 7 Patienten wurde gleichzeitig 
die im Harn ausgeschiedene N-Menge bestimmt, Der Anteil des 
Stickstoffes an der Verbrennung hielt sich in den Grenzen der Norm, 
9—18,5, Durchschnitt 14,8%. Ä | 

Die COs-Kapazität des Blutes war häufig etwas herabgesetzt, 
selten ein wenig erhöht. Die Ammoniakmenge im Harn pro Tag 
erschien oft etwas zu hoch: über 1 g. 

Sowohl die Abnahme der COs2-Kapazität wie auch die Vermeh- 
rung des Ammoniaks könnte für die Bildung von Säuren im. Blute 
sprechen. Ketonkörper im Harn wurden nicht in erwähnenswerter 
Menge nachgewiesen. Dagegen zeigten sich der Aminostickstoff im 
Harn bei der halben Anzahl der Untersuchungen vermehrt. Indikan 
a. oft im Harn gefunden. Blutzucker und Rest-N waren nicht 
erhöht. . S 

Von den Alkalien im Blutserum:. kam Kalzium in gewöhnlicher 
Menge vor, die Natriummenge war dagegen teils geringer, teils 
größer, teils normal. In den Fällen, wo das Chlor bestimmt wurde, 
fand man die Werte erhöht (nach den. „Normalziffern des 
Verfassers). d Sg 

‚Das Kalium im Serum erschien oft bedeutend erhöht. Die hohen 
Kaliumziffern werden mit dem Blutkörperchenzerfall in Zusammen- 
hang gebracht. Für die Richtigkeit dieser Annahme spricht auch der 
Umstand, daß bei einem Patienten auf die höchste gefundene Kalium- 
SEN 2 Tage später eine Steigerung des Bilirubingehalts des Blutes 

gte.. : 

Aus mehreren Ursachen scheint der Kaliumumsatz bei der per- 
ıtziosen Anämie eine nähere Untersuchung zu verdienen. 

Der Grundumsatz wurde bei 7 Patienten 16 mal untersucht. Die 
erhaltenen Werte schwanken zwischen +1 und +28%. Ein Teil der 
Zunahme kann auf eine schwache Temperaturerhöhung zurückgeführt 
werden, aber bei einem Patienten hat es wenigstens den Anschein, 
als wäre eine Abnahme des Grundumsatzes parallel der Verbesse- 
SE Blutstatus festzustellen. Die respiratorische Quote war 

ch. l 


Die Diphtheriebehandlung von 1921—1925. Innerhalb 4% Jahren. 
behandelte der Verf.. 4819 Diphtheriefälle, von denen 68 starben. 


tröm. 
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- Doch starben von diesen schon in den ersten 24 Stunden nach der 


Hospitalaufnahme 11, die immerhin abzuziehen sind. Dann ergibt 
sich eine Mortalität von 1,2%. Mehr als 10% aller Fälle waren als 
sehr schwer zu bezeichnen. Der Verfasser mahnt zu viel früherer 
Einlieferung der Fälle ins Krankenhaus, als es bislang geschieht. 
Seit 1921 gibt der Verfasser dann weiter große Dosen Antiserum. 
Trotzdem soll besonders bei kleinen Kindern durch vorsichtigere 


Dosierung starke Fieberreaktion und Kollaps, wo die drohen, ver- ` 


hindert werden. Es ist notwendig, eine wirksamere unspezifische 
Therapie gegen die gefährlichen Komplikationen auszuarbeiten, wie 
z. B. die Kreislaufinsuffizienz und die Atemlähmung. | 


Supplementum 14, 1926. 


* Das Thyreotoxikosesyndrom und seine Reaktion bei kleinen Joddosen. Johannes 


Wahlberg. 


Das Thyreotoxikosesyndrom und seine Reaktion bei kleinen 
Joddosen. Unter Thyreotoxikose wird in dieser Arbeit die ganze 
Krankheitsgruppe von ausgeprägtem Syndromcharakter verstanden, 


welche, mit dem hochgradigsten „Vollbasedow‘“ beginnend, die als 


„Basedowoid“, „forme fruste“, „Hyperihyreosestruma“ ‘usw. bezeich- 
ıcten Krankheitsformen bis herab zu den Grenzfällen nach der 
„einfachen“ Neurose hin einschließt. Das Thyreotoxikosesyndroni 
ist charakterisiert durch die Wesensgemeinschaft des in der zen- 
tralen Störung der Thyreoideafunktion beruhenden Krankheitsbildes 
als Ganzen, wie es durch eine speziell darauf gerichtete allgemeine 
klinische Untersuchung, sowie gewisse spezielle Untersuchungs- 
methoden, vor allem die Grundumsatzbestimmung, die alimentäre 
Glykämiereaktion und die Bestimmung der Blutdruckamplitude 
hervortritt. Die außerordentlich starke Variabilität der Krankheits- 
bilder beruht darauf, daß kein Symptom pathognomonisch ist, sondern 
alle in den wechselndsten Kombinationen und Stärkegraden vor- 
kommen können. 

An 20 Thyreotoxikosefällen verschiedenen Charakters und ver- 
schiedener Schwere wurden Versuche zur Behandlung mit Jod in 
kleinen Dosen ausgeführt, wobei die Veränderungen des klinischen 
Bildes sowie der Grundumsatz, die Pulsfrequenz und das Gewicht 
beobachtet wurden. 

Die Resultate dieser Versuche zeigen eine für die Thyreotoxi- 
kose charakteristische Empfindlichkeit für Jod, die in dieser Arbeit 
die thyreotoxische Jodempfindlichkeit genannt worden ist, und die 
sich folgendermaßen äußert: | | 

1. Eine primäre Verbesserung, die Jodremission, die um so 
schneller eintritt und um so deutlicher ist, je stärker die Thyreo- 
toxizität ist. Die Jodremission umfaßt das ganze Syndrom mit 
Senkung des Grundumsatzes bis um 59% und der Pulsfrequenz bis 
um mehr als 40 Schläge in der Minute, Rückgang des Exophthalmus, 
Aufhören der Diarrhoe usw. i | 

2. Eine bei fortgesetzter Behandlung eintretende sekundäre 
Verschlechterung, die sich rascher und in höherem Grade geltend 
macht, je schwerer der Fall ist und während der Zustand in schweren 
Fällen schlechter werden kann, als er vor Beginn der Be- 
handlung war. | 

3. Eine bei Unterbrechung der Behandlung eintretende Ver- 
schlechterung des Zustandes, die sich auch bei steigender Thyreo- 
toxizität schneller einstellt und immer hochgradiger wird und viel 
schwerere Krankheitszustände als den zu Beginn der Behandlung 
verursachen kann. 

Infolge der beiden letztgenannten Erscheinungen wird die Jod- 
therapie bei Thyreotoxikose lediglich zu einer palliativen Behand- 
lungsmethode. 

Die einzige Möglichkeit, die Jodremission für die Therapie bei 
Thyreotoxikose zu verwerten, ohne daß sich die negativen Seiten 
der thyreotoxischen Jodempfindlichkeit geltend machen können, 
scheint in der von Plummer eingeführten Vor- und Nachbehand- 
lung im Anschluß an eine Operation zu bestehen. 


Für sich allein zu kurativem Zweck angewandt, ist vor der 


Jodtherapie bei Thyreotoxikose entschieden zu warnen: besonders 
bei hochgradigeren Krankheitsformen kann. dadurch trotz häufiger 
Grundumsatzbestimmungen viel Schaden angerichtet werden. 


Supplementum 15, 1926. 


* Ueber: die Bunktionsfähigkeit der mit Pneumothorax artificialis behandelten Lunge. 


nach ihrer Wiederentfaltung. Adolf F. Lindblom.. 


Ueber die Funktionsfähigkeit der mit Pineumothorax artificialis 
behandelten Lunge nach ihrer Wiederentfaltung. Die Untersuchungen 
des Verfassers sprechen dafür: 

1. daß die von den tuberkulösen Prozessen nicht berührten 
Teile der. mit Pneumothorax behandelten Lunge nach der Wieder- 
entfaltung in den Fällen, wo kein Ex$udat oder nur ein kleines oder 
rasch vorübergehendes Exsudat vorhanden war, vollkommene oder 
nahezu vollkommene Funktionsfähigkeit erreichen: 
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E Gesichtspunkte, wie der pankreatogenen, 
, ` Kohlehydratstoffwechselslösung, 


SE E ER . RE Kë E Ss SE , dr e 


5 FORTSCHRITTE DER MEDIZIN > 


3 daß dagegen das Exsudat während der Pneumothorax-Be- 
handlung eine Herabsetzung der Funktionsfähigkeit der Lunge (durch 


“tibrotische Veränderungen in der Pleura und in dem gesunden 


Lungengewebe) verursacht. Die Herabsetzung .der Funktionsfähig- 
keit ist bei eitrigen Exsudaten stärker ausgeprägt als bei serösen 
"und nimmt mit der Zeit, während- welcher das Exsudat vorhanden 
ist, zu; EBEN Ee, | i 
“° 3, daß die Pneumothorax-Behandlung keine Staseninduration 
in der behandelten Lunge hervorruft; | 

4. daß die Pneumothorax-Behändlung mit größter Wahrschein- 
lichkeit keine Lymphstase in dem: Lungengewebe verursacht; 

5. daß die Pneumothorax-Behandlung keine Kollapsinduration in 


‘dem gesunden Lungengewebe hervorruft. 


Ferner scheint es dem Verfasser glaubhaft, daß die kollabierte 


- Lunge während der Pneumothorax-Behandlung weniger durchblutet 


ist als eine normale Lunge, und daß ein Abzapfen der während 
der Behandlung auftretenden Exsudate eine weniger starke Herab- 
setzung in der Funktionsfähigkeit der Lunge zur Folge haben dürfte. 
| Ä a Arnold Hirsch, Berlin. 


E 


Hygiea. 
Heft 11, 15. Juni. 


* Die Differentiaidiagrose zwischen ‚Diabetes und der benigren 


Qlykosurie. 
Y. Aekerren. 


Die Diiferentialdiagnose zwischen Diabetes und der benignen 
Giykosurie. Die Unterscheidüng des Diabetes und der 
eutartigen Glykämie Jet nicht ` durch pathogenetische 
hypophysaeren, renalen, 
hepatogenen Diabetes zu treffen, 
sondern vom symıptomatologischen, Gesichtspunkte. Und die sympto- 
matische -Differenzierung muß sich hauptsächlich auf das Verhalten 
des Blutzuckers stützen. Der Grad des Blutzuckerwertes ist das 
Cardialsymptom. Aus Gilykosurien mit kontinuierlicher Hypergly- 


.kämie, kann sich ein echter Diabetes entwickeln. 


S. Kalischer, Schlachtensee-Berlin. 


— 


Ugeskrift ior Laeger. 
Nr. 24, 17. Juni. ` 


* Die Aeliologie und Pathogenese der Achylia gastrica. ‘Knud Faber. ` 

Untersuchungen’ über die Nabelumschlingung um den Hals urd deren ätiologische 
Bedeutung mit -Rücksicht auf die Deflexionsstellung. Sverd Harsting, 

Neue Mitteilungen über das Auftreten ‚des Keuchhustens in Sandö Prästegäld 
' (Faröerne) mit Hinsicht auf die Anwendung der Keuchhustenvakzine. E. Kofoel. 

Fin Fall von Lupus, der mit Sol. ch'orat. zincici behandelt wurde. G. Rendtorff. 


. Die Aetiologie und Pathogenese der Achylia gastrica Die 
Achylia gastrica ist ätiologisch und pathogenetisch nicht von 


der Entzündung und Erkrankung anderer Organe zu trennen; sie be- 
ruht auf einem Leiden des großen, Drüsenapparates, den der Magen 
- enthält. Sie kann auf nervöser Basis entstehen, aber auch durch 


-dieselben Ursachen wie bei anderen Organen, durch direkte Reizung 
. von hämatogenen toxischen Stoffen oder Bakteriotoxinen oder. Auto- 


toxinen, wie z: D. dos Thyreoideasekret. Die Gastritis (nicht Magen- 
katarıh). ist ein entzündlicher Vorgang am Drüsenapparat des 
‘Magens. Die Gastritis muß ihren. Platz neben der _Nephritis und 
Hyalitis einnehmen. Die Achylie ist die Folge der Drüseninsuffizienz 
am Magen und kann sehr ernste Folgen haben, wie gastrogene 


-Diarrhoen, Anämie und selbst perniziöse Anämie und kombinierte 
Systemerkrankungen des Rückenmarks. Ä | 


Nr. 25, 24. Juni. 


| + Ueber die intestinale Entstehung der perniziösen Anämie. Kuud Faber. 


- Ein Fall von isolierter traumalischer Par:kreasverletzung. Hans Thomsen 


sieht in der Achylie eine der häufigen, aber nicht die einzige Ur - 
sache der idiopathischen 
Diese Krankheit ist weder eine” ätiologische : noch eine patho- 
genetische Einheit. Eine Intoxikation liegt immer vor und meist eine 
intestinale, so bei Botriocephalus-Strikturen, der Sprue, der Achylie. 
Dagegen müssen wir bei den Fällen. in der Gravidität, bei Sepsis und 
Syphilis nach anderen Ursachen opd Wegen der Infektion und In- 
toxikation suchen. - Der Verf. hat selbst 5 Fälle von unzweifelhafter 


ùsw. Schwierig ist auch die Frage über die familiäre und erbliche 
Disposition bei perniziöser Anämie. `- Se S 
0000.08 Kalfischer, Schlachtensee-Berlin.. 


—— 


' Ueber die intestinale Entstehung der perniziösen Anämie. Faber ` 


perniziösen Anämie. 


perniziöser Anämie- ohne Achylie :beschrieben, bei Sepsis, Syphilis 
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British medic. Journal. e S | 
Nr. 3414, 12. Juni. 


‚ Vorbeugende Maßnahmen in der Geburtshilfe. - Kerr. . 
* Oesophagusdivertik&l. Morley. $ dee 
* Die Röntgenbestrahlung bei der Basedowschen Krarkkeit, ‚Webster. 
Zur Behandlung der Hals- und Ohrenkrankheiten im Kindesaiter. Smurthwaite. 
Die ‚Erzeugung von Immunität durch Filtrate vor Streptokokken aus. der Vagiza 
der Schwangeren. Robertson. SNE dp Gë GEN 
Die elektrische Behandlung der Trigeminusneurälgie. Turrell; - 


e 


Ambiyopie mit Netzhautblutungen durch Tabak und ..Bleivergiitung (?). Gilchrist 


Giykosurie urd Höhensonzenbestrahlung. 
Gallensteinileus. Wisen. 


H 


Barrowman, ` 


E 


Oesophagusdivertikel. Die an: der- Grenze zwischen Dam 


und Oesophagus entstehenden. Schleimhautausstülpungen der Speise- 
röhre gehören zu den selteneren Ursachen der. Schluckstörmgen. 
Das klinische Bild ist so charakteristisch, daß. die. Diagnose, zumal 
bei Hinzuziehen des Röntgenverfahrens, nicht sehr schwer ist, -Die 
Dysphagie- durch ein Divertikel zeigt sich — im Gegensatz zum 
Oesophaguskarzinom — während langer Zeit nur. periodisch. Erst 


nach Jahren kommt es dann zum Regurgitieren von stagnierenden- 
Speiseresten, zur Ausbildung einer prallen -Vorwölbung am Hals, die- 


sich auf Druck unter gurrenden Geräuschen entleert. Die Behand- 
lung kann nur: eine chirurgische sein. Bei. kleinen Divertikeln ist die 
Suspension des Blindsackes am. Zungenbein vorzunehmen. Bei 
größeren Divertikeln muß die Schleimhautausstülpung im ganzen 
entfernt werden. Sorgfältige Vorbehandlung (Spülung des Diver- 
tikels) und Versorgung des Stumpfes vermindern die Gefahr dieses 
schwierigen Eingriffes. rä, EE e, EC | 


Die Röntgenbehandlung bei der Basedowschen Krankheit, Die 
-Beurteilung therapeutischer Maßnahmen. kann bei Einer so ver 
schieden sich auswirkenden Krankheit: nur ap Hand eines ga 


lange Zeit beobachteten Materials geschehen. _ Auf Grund der Er. 


x 


- fahrung an Tausenden von Fällen ist die Behauptung berechtigt, daß 


der größte Teil der Basedow-Kränken, welche mit internen Mitteln 
erfolglos behandelt werden, durch die Röntgenbestrahlung geheill 


werden können. Die Erfahrungen des Verf. an einen über 100 Falle“ 


umfassenden. gut beobachteten Material zeigen, daß 82% geheil 
wurden, während etwa5% von der Bestrahlung unbeeinflußt blieben, 
‚Die Technik der Bestrahlung ist verschieden. Auf’der einen Sell 


werden kleine Dosen häufig gegeben, auf der anderen wird ver- 
sucht, durch eine einzige massige Bestrahlung Heilung herbeizuführen. 


Die erste Methode bringt Unannehmlichkeit für den Kranken, 


während bei der zweiten die Gefahr der akuten Verschlimmerun 
n;, während der ersten 
Monate unter allmählicher Steigerung mit mittleren ‚Dosen. zu be- 


der Beendigung dieser Therapie ist zuweilen’ schwer zu bestimmen 
Im Zweifelsfalle ist eine längere Pause einzuschieben, da bei Ueber- 
dosierung Zeichen von Myxödem sich entwickeln .kĝnnen.: Das A 
gemeinbefinden bessert sich rasch. Die Herzgtörungen verschwinden 
zuweilen erst nach Monaten. Exophthalmus und Kropf gehen im d 
gemeinen nur bei akuten Fällen rasch zurück. -Gleichzeitige Thym 
bestrahlung wurde nur vorgenommen, wenn eine Reihe von Syt 
ptomen . (erhebliche Myasthenie, Lymphozystose bei Leukopenf, 
Amenorrhe) bei sonstigen Erscheinungen von Vagotonie bestanden, 
welche auf eine Mitbeteiligung der Thymus a, rail 

| d | Ä iberfeld 


— 


Lancet. | 
210, Nr. 23, 5. Juni 1926. 


Krankheit im Lichte der Entwicklungs'ehre. Andrewes.. 
E Gesichtssinn und Entwicklung. Smith. l 
Einige Bemerkungen über Osteoma!acie. 


i Fowweather. 
Tuberkulose des Larynx. S 


Thomson. ° 


e A l . , Ai . SS i ks i 
* Die Spätresultate der Operation wegen chronischer, schmerzhafter He? 


entzündungen. Page. 


* Tuberkelbazillen im tuberkulösen Eiter. Gardner: | gene 1 Steel. 
Der Liquorbefund bei progressiver Paralyse nach Malariabehar.dlurg. Nicote " 


SKS EE it 
Die Spätresultate der Operation wegen - chronischer, Schm 
hafter Hüftgelenksentzündungen. Veri. nimmt. die: tuberkulösen e 


syphilitischen Erkrankungen von seinen Betrachtungen aus. 
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Wahl der Operation hängt von Alter und Allgemeinzustand ab. Anky- 
lose des Hüftgelenks ist erstrebenswert. Im jugendlichen und mitt- 
leren Alter führt eine Arthrodese nach Albee trotz des langdauernden 
Fixationsverbandes zu den besten funktionellen Resultaten. 
Schmerzen in Lendenwirbeln und Sakroiliakalgelenk, die sich bei 
älteren Leuten entwickeln, lassen allmählich nach. Die Resultate bei 
alten Leuten nach einfacher Exzision des Femurkopfs sind schlecht. 
Arthroplastik ist nie notwendig, Verf. hatte die besten Erfolge mit 
Auffrischung des Gelenks, er verzichtet bei alten Leuten auf lang- 
dauernde Verbände und begnügte sich mit schmerzloser fibröser 
Ankylose oder Pseudarthrose. Allerdings besteht überall, wo es 
nicht zu knöcherner Ankylose kommt, die Neigung zur Adduktion, 
weil die Glutaei mehr leiden als die Adduktoren. Von 46 Operationen 
(1919—1924) waren die Spätresultate nach klinischer und röntgen- 
ologischer Feststellung 2Smal sehr gut (volle Arbeitsfähigkeit, 9 km 
Marsch ohne Stock), 13mal mäßig gut (3 km Marsch ohne Stock), 
fünfmal unbefriedigend. Sichere knöcherne Ankylose war 26 mal, 
zweifelhaft siebenmal, fibröse l3mal nachweisbar. Von 6 Fällen, 
wo wegen schmerzhafter, nichtkonsolidierter Fraktur des Halses der 
Femurkopf exstipiert war, kam es dreimal nach Bolzung mit einem 
Rinderknochenspan zu Arthrodese, in den andern Fällen blieb das 
Gelenk ohne innere Fixierung beweglich und mäßig brauchbar. 


Tuberkelbazillen im tuberkulösen Eiter. Entgegen der herrschen- 
den Meinung kann man in reinkäsigem tuberkulösem Eiter von 


‘Knochen und Gelenkerkrankungen in 90% aller Fälle Tuberkel- 


bazillen mikroskopisch nachweisen. Die so häufigen negativen Be- 
funde beruhen auf mangelhafter Färbung und Uebung und zu ge- 
ringem Zeitaufwand. Die beste Methode ist die übliche Färbung 
mit warmer Karbolfuchsinlösung und Entfärbung mit 25% H2SO0., 
aber am wichtigsten ist die Kontrastfärbung. Verf. verwirft Blau- 
und Grünfärbung, am geeignetsten ist eine halbgesättigte, wässerige 
Pikrinsäurelösung. a aller Präparate erfordern 1—5, .% 5—20 
Minuten, einige wenige auch %—1 Stunde der Untersuchung, alle 
erfordern im Gegensatz zum Sputum ein geübtes Auge. Meistens 
enthält der Eiter 2000—10 000 Tuberkelbazillen per ccm. . Bei ge- 
ringem Gehalt von einigen Hundert per ccm wird vielleicht nach 
langem Suchen nur ein einziger Bazillus gefunden. In diesem Fall 
und. bei ganz negativem Befund gibt die Meerschweinchenimpfung 


sicheren Aufschluß, denn jeder tuberkulöse Eiter enthält gehug Ba- 


zillen, um die Krankheit auf Tiere zu übertragen, Eine solche Ueber- 
tragung ist sogar für die Muchschen Granula und die ultramikrosko- 
pischen Formen Vandremers bewiesen. Ist der Tierversuch unaus- 


- führbar, dann mag ihn die weniger verläßliche Konzentrations- 


methode mit Antiformin ersetzen. Ob der Tuberkelbazillenbefund 
im Eiter des Suchens wert ist, ist eine andere Frage. Der erfahrene 
Chirurg braucht ihn vielleicht nicht. Der Bericht „steriler Eiter ohne 


-Tuberkelbazillen“ bedeutet für ihn praktisch Tuberkulose. Für 


andere ist der Befund von Wichtigkeit. Halbes Suchen ist vergeu- 
dete Zeit. Sucht man ihn, so muß man ihn im tuberkulösen Eiter 
finden. Ä Rontal. 


The Journal of nervous and mental disease. 
63., Nr. 4, April 1926. 


Der Charakter der modert en Psychiatrie: synthetische Darsiellug der Arbeiten 
a Von Paul Sctider. Sam Parker. 
„Difluses Gliom (Gliose). F. P. Moersch. 

" Dip!egia facialis bei Neoarsphenamir-Polyreuritis. GQ. B. Hassir. ud Ch. F. Read. 
Poster.cephalitische Atemstörungen. S. E. Jelliffe. 


‚ . Diiiuses Gliom (Gliose). In den beiden hier beschriebenen Fällen 
ist die pathologisch-anatomische Diagnose eines Glioms kaum ge- 


rechtfertigt, da es durch die Art der Läsion und die ungewöhnliche . 


diffuse Ausbreitung chne ernstere Schädigung des Gehirnparenchyms 
ausgeschlossen werden kann. Daß eine Gliose die Folge eines Ge- 
hirntraumas oder eines entzündlichen Prozesses sein kann, muß als 


. durchaus möglich angesehen werden. Zweifellos werden derartige 
‚Fälle autoptisch meist für Gliome gehalten, wenn keine sorgfältige 


mikroskopische Untersuchung ausgeführt wird. Klinisch ist diese 
Unterscheidung allerdings bedeutungslos, da die Diagnose nur patho- 
logisch-anatomisch gestellt werden kann. l 


 Piplegia facialis bei Neoarsphenamin-Polyneuritis. In dem hier 
mitgeteilten Fall war nach einmaliger intravenöser Injekton von 
0,45 Neoarsphenamin eine Polyneuritis mit Lähmung beider Faeialis- 


nerven aufgetreten. Nach längerem Verlauf bildeten sich die Störun- 


sen von Seiten der Extremitätennerven allmählich zurück, während 
am linken Facialis sich die Störungen nur unvollkommen zurück- 
bildeten, so daß Muskelkontrakturen und Mitbewegungen bestehen 


blieben. 
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63, Nr. 5, Mai 1926. 


Die antike Auffassung des Bewußtsei.:s urd der menschliche Verstand. Jonathan 


Wright. 
* Vergleichende Untersuchung der verschiedenen Methoden der Luminalverordnung 

bei Epilepsie. H.: A. Patterson, Le Grand A. Damon und Paul Levi. 
* Vagotonie und hypoglykämische Reaktionen (17 Fälle). J. M. Nielsen. 


Postencephaiitische Atemstörungen. Symptomatologie, Kasuistik und Diskussion, 
(Fortsetzung.) Jeliffe. 


Methoden der Luminalverordnung bei Epilepsie. Luminal kann 
per os, subkutan, intravenös oder’intralumbal als Luminalnatrium 
ohne irgendwelche unangenehmen Folgeerscheinungen gegeben wer- 
den. Die Luminalwirkung bei Epilepsie ist mehr eine Schutz- als 
cine Heilwirkung. Plötzliche Absetzung des Medikaments ist kontra- 
indiziert. Die Luminalwirkung ist anscheinend eine größere auf 
schwere Fälle als auf leichte. Die Wirkung tritt ein: 1 bis 2 Stunden 
nach oraler, 15 bis 30 Minuten nach subkutaner, unmittelbar nach 
intravenöser und % Stunde oder später nach intralumbaler Verab- 
reichung. Bei serienweisem ‘Auftreten von Anfällen ist die subkutane, 
bei Status epilepticus die intravenöse Verabreichung indiziert. Re- 
fraktäre Fälle können durch intralumbale Luminalinjektion zugäng- 
licher für eine ändere Behandlungsmethode gemacht werden. 


Vagotonie und hypoglykämische Reaktionen (17 Fälle). Die 
Vagotonie zeigt eine Erschöpfung des sympathischen Nervensystems 
und der endokrinen Drüsen an. Sie ist oft begleitet von hypoglykä- 
mischen Reaktionen, die sich gewöhnlich in Schwäche, "Hunger, 
Schweißausbrüchen, Schlaflosigkeit und Tremor äußern. Die vago- 
tonischen Symptome können bei dem gleichen Patienten abwech- 
selnd mit sympathicotonischen auftreten. In etwa der Hälfte der Fälle 
wird eine renale Glykosurie beobachtet, deren Entstehung sich nicht 
ausreichend erklären läßt. Die Behandlung ist eine ziemlich lang- 
wierige: am wichtigsten ist Ruhe, während medikamentöse Behand- 
lung (Atropin) nur vorbeugenden Charakter haben kann. Der Grund- 


umsatz ist wahrscheinlich anfangs hoch; sinkt dann auf fast Null und . 


bleibt zum Schluß sehr niedrig. 
W. Misch, Berlin. 


j Paris Medical. 
Nr. 18, 1. Mai 1926. 


* Die Störungen der Zuckerregulation tei Schwangeren. Labbe und Chevki. 
Adrera!insekretion. Tournade. 
* Hyperurıkämische Störungen des Harnsäurestoffwechsels. Weil und Guillaumin. 


Störungen. der Zuckerregulation bei Schwangeren. Man hat die 
Leber, das Pankreas, die inneren Drüsen, das Nervensystem und 
die Nieren dafür verantwortlich gemacht, ohne zu bestimmten Re- 
sultaten zu kommen. Die Verfasser sind an der Hand von 53 Fällen 
dieser Frage näher getreten. Darnach sind funktionelle Störungen 
der Leber (Proteolyse, Glykogen,- Galle) sehr häufig und können alle 
3 Funktionen oder nur eine einzelne betreffen. Vielleicht spielt auch 
das Pankreas eine primäre Rolle dabei; ganz klar sind die Verhält- 
‚nisse noch nicht. In manchen Fällen ist die Störung so stark, daß 


sie einem Diabetes gleicht. Es ist bekannt, daß durch die Schwan-- 


gerschaft ein Diabetes stets eine vorübergehende oder definitive, 
manchmal rapide und fatale Verschlimmerung erfährt. Es kann auch 
aus einem paradiabetischen Zustand ein wahrer Diabetes durch die 
Gravidität entstehen. Es kann aber auch bei jeder Schwangerschaft 
eine einfache Störung der Glykoregulation entstehen, die sich ledig- 
lich durch einfache. Glykosurie äußert. Es können also alle Grade 
dieser Störung vorkommen; oft besteht sie schon vorher und wird im 
allgemeinen nur vorübergehend bei jeder Schwangerschaft vermehrt: 
sie kann sich aber auch bei mehreren ‚Geburten verschlimmern, so 
daß die Frage berechtigt ist, ob nicht besonders durch mehrere 
Schwangerschaften ein Diabetes entstehen kann. Diese Störung ist 
im Verlauf der Schwangerschaft fundamental und kann sich mit den 
Funktionsstörungen der Leber verbinden; mit Nierenstörungen, über- 
mäßige Durchlässigkeit für Zucker und Eiweiß, ohne daß letztere an 


eine Nephritis gebunden ist und endlich an schwer zu deutende humo- - 


rale Störungen, wie die Senkung der Alkalireserve. 


' ‚Hyperurikämische: Störungen des Harnsäurestoffwechsels. Die 
Insuffizienz der Permeabilität der Niere ist die wichtigste Ursache 
der Hyperurikämie. Die Feststellung:einer plasmatischen Hyperuri- 
kämie legt eine systematische Untersuchung dieser Niereninsuffizienz 
nahe: die Urikämie läßt den renalen Ursprung mit wechselnden 
arteriellem Hochdruck erkennen, der als Komplikation bei Leuten 
auftritt mit Störungen des Stoffwechsels sowohl der Kohlehydrate, 
wie der Fette und des Fiweißes. Gichtiker haben häufig eine Harn- 
säureerhöhung des Plasmas. Es kann jedoch eine Harnsäurestörunz 
bestehen, die sich nicht immer: durch eine plasmatische Hyperuri- 
kämie zeigt. Sie ist vielmehr inkonstant, besonders wenn keine 
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Tophi vorliegen. Deshalb darf auch normaler Harnsäuregehalt des wurden reine Leberkoliken notiert: In vier erforderten schmerzhaft hi 
‚Plasmas die Diagnose Gicht nicht ausschließen. ` Bei Gichtikern mit Adhäsionen eine Nachoperation. Zweimal entwickelte dch gn Kreis‘ Im 
Hyperurikämie- muß man sich fragen, ob die Störung: nicht aus- - der Gallenwege. Also die Galle regelt die sekretörischen Funktioen E 
‚ schließlich renal ist, zumal, da bei ihnen häufig die Niere alteriertt des Magens und Darms. Die Entfernung der -Blase scheint aber 
` ist. Am wahrscheinlichsten ist dies, wenn zugleich Hyperazotämie keine Folgen zu haben, Immerhin soll sie aber nicht.vorgenommi ` 
und Erhöhung der ureosekretorischen Konstante besteht. Immerhin werden, wenn nicht ernste Gründe vorliegen. Sie jet aber keine Ra: # 
weisen Gichtiker. mit Harnsäureretention in den Geweben, sei es kalkur, vielmehr ist die innere. Behandlung auch nach der Operation kra 


Ge ES ur 


Gëff ët, Ai BOTT 
E E Tas I 
e Gr SE 


a RE, 
am UR - ee 


man SS Störungen es GE Een oder nenn lokalen fortzusetzen. Mur | bk 
dure öntgen nachweisbaren Niederschlag, lediglich nur deshalb ` te ner ge ee | EEN RE EEE. d 
eine Vermehrung des Harnsäuregehalts im Plasma auf. Viel häufiger Gauchersche Krankheit. Klinik: Zu .73.% beim weiblichen Ge ik 


als diese ist die Vermehrung der Harnsäureverbindungen in den Schlecht. Gewöhnlich in: der ersten Hälfte des zweiten Dezem: #4' 
Blutkörperchen bei Gichtikern; aber sie kann auch ebenso wie die Gefühl der Schwere, weiter keine Störung, Anämie; bei gelegent- 
im Plasma selbst bei Tophis fehlen; ja dieser Zustand ist nicht aus- licher Untersuchung Vergrößerung’ der Milz, die langsam zůnimmt # fy 
schließlich Gichtikern eigen; er wird gefunden -bei Fiebernden, bei Menstruation regelmäßig oder später meist, mit 18,- 20 Jahren $ f 
Leukämie, bei Basedow mit Unterernährung, bei allen Zuständen mit leichter Infantilismus. Regel reichlich und lange. Leichte bräunlick 


ul 
3 ‚vermehrtem N-Stoffwechsel. ‘© Ferner bei kardiopulmonären ` Hautfärbung. ohne Ikterus. . Auch mehr ins Gelbliche. Diffus oder $ ih 
vi Dyspnoikern und Cyanotikern, bei Gallen-Nierensteinen und Leber- lokal! an der Nase und Umgebung, in den Beugefalten mes, Je 
Ei leidenden. Auch bei Brightikern, die eine ausgesprochene plas- mäßige Flecken, am stärksten an den dem Licht ausgesetzten Stellen. # yy 
er ` matische Erhöhung aufweisen. Endlich bei Asthma, Migräne und Die Milz wird größer, glatt, schmerzlos, hart, steigt tief in dn Ay 
IRN vielfach bei der Alveolarpyorrhoe. Bei Leberleidenden ganz beson- Bauch. Leber und pefiphere Drüsen normal. .Blut negativ, kein. A, 
(KÉN ders oft mit Hyperglykämie und Hypercholesterinhämie verbunden, Leukocytose, keine Aenderung der Blutformel Leukopenie ist nicht $ 
Jal tali namentlich bei Fettleibigen. Also, muß in letzter. Linie eine Leber- konstant. - Allmählich vergrößert sich jedoch die Leber, nach Jahre, $ 
ji V insuffizienz vorliegen. Also muß man der alten Auffassung. hinsicht- kann den Nabel und selbst das Becken erreichen; hart, kein Ascites. $ i 
Ki lich der ‚Gicht die Zustände gegenüberstellen der Hyperurikämie Periphere Adenopathien in der Achsel, Leistenbeuge, am Hals, ue #5 
Ac? durch renale Retention; ebenso wie die Störung der Zuckerregulation dem Kiefer, weich. Die Anämie gibt keine -besondere Formel vn Jr 
Ep keine Apanage des Diabetes ist, so ist auch die Hyperurikämie nicht diagnostischem Wert. Später Hämiorrhagien: Nase, Zahnfleisch # 
EBL?  pathognomonisch für Gicht. dë Hautekchymosen, abundante Regel,  Hämoptysien, Hāämatemesen A 
| oo ‚ | Konjunktiva, nach Zahnextraktionen; nie gefährlich; Verlängerm il 
| Nr. 19, 8. Mai 1926. e © der ‚Blutungszeit, Irretractibilität des 'Gerinnsels, Verminderung de ` Ay 
 Hsophvsiologie und moderne Bestrebungen der Histologie.. Jolly. Blutplättchen. Dauer 15. bis 20. Jahre, keine Schmerzen; der T Ay 


* Versuch zur- diphtherischen Immunisation bei Schulkindern. Harvier und Reguin. ist. selten die. direkte Folge‘ der - Krankheit,- nur selten rapide Bi 


| Wes | Kachexie. Meist interkurrente Krankheiten: Bronchopneumonis, - P 
Versuch zur diphtheritischen Immunisation. bei Schulkindern. Tuberkulose’ der Lungen und des Peritoneums, Cholecystitis, Dei, : 


(H 

Die Familien sind anzuhalten, alle Kinder zwischen 2 bis 7 Jahren carditis hämorrhagica. Manchmal kommt e zu. vagen Knochr Je 
zu impfen, so daß man ein Maximum der Wirksamkeit und ein schmerzen, selten zu Milzschmerzen bei Stieldrehung der Milz oder $ i 
Minimum der Nachteile erhält. Die Diphtherie‘ befällt meist Kinder Peitonealtuberkulose, gelbliche keilförmige Verdickung der Conjuk $ s 
-. vor 8 Jahren und die Anatoxinreaktionen sind vor 7 Jahren aus- tiva nasal, dann temporal. Interkurrente Krankheiten wie Typus, WU 
nahmsweise, Vereinfachung der Technik der Vakzination: jedes Malaria bringen keine schlechtere Prognose. ‘In der frühen Kindl Ip 


Kind erhält. 2 Injektionen Anatoxin, % und 1 ccm, in dreiwöchigem rapider Verlauf; meist in der Kindheit oder kurz nachher beginnen, $ fi 
.. Intervall; eine Schickreaktion 3 Wochen nach der zweiten Injektion Nur selten im Alter. Familiärer‘ Charakter. Die Diagnose Km $ v 
gibt über den Stand der Immunisation Aufschluß. Nur in Ausnahme- wegen der Seltenheit schwer. Typisch sind die Gaucherzellen Ir 

fällen ist eine dritte Injektion nötig. , Oder jedes Kind erhält drei enorme Makrophagen, die sich auch schon früh in den Drüsen finden A 
. „ Anatoxininjektionen: %, 1 und 1 ccm in dreiwöchigem Intervall ohne Was für die Diagnose wichtig ist. Ganz geklärt sind diese Verhät $ k 


Schick. ` nisse noch nicht. Die Krankheit ist eine Affektion des reticuloendo- 
e ' San . thelialen Systems. Die Krankheit ‘ist kongenital, konstitutionell; die 
A Nr. 20, 15. Mai 1926. neueren Forschungen nach einem invisiblen Virus sind noch nicht 
eR ` a ee ` i ~ abgeschlossen. Prognose: langdauernd aber" fatal, Behandlung: Milz- 
ER ON — .* Cholecystektomie und Behandlung der Gallensteine., Mathieu. ' exstirpation. BE ZOE dé A 
Ss hr" * Gaucher. Weil und Chevalier. Zë i de i E da e. 
sl |} d -© Unmittelbare und Fernresultate beim konsumptiven: Diabetes durch Insulin. Nr. 21. 22. Mai 1926 
I eege kreask Carnot und Libert | Ä | | S D E a 7 
dn rebs des Pankreaskörpers. arnot un ibert. "up ME Dë S l i i 
d | - „ Vergleich der Empfindlichkeit der Gmelin- und Orimbertreaktion bei der Bilirubin- DR E en bei stenosierender Arteriitis. Labbe 
| untersuchung im Urin. Garnier und Giroire. DN und Heitz. = EE AR AA Së | 


së Duodenale oder vesikuläre Lambliase. Carnot und Gaehlinger. * Variationen des physiologischen Babinski beim Kinde. Mathieu und Cornil. | 


| rai dE SE EE *Ein Fall von Anaphylaxie gegen Kuh- und Frauenmilch. Debras. 
, . Cholecystektomie und Behandlung der Gallensteine. Die Gallen- Chronische Cochinchinadiarrhoe. Leger. _- STE 


blase hat eine wichtige physiologische Rolle. Die Gallensteine sind RE SES Ee d d Bei Kir 
‚nicht vesikulären Ursprungs. Die Gallenblase ist ein Reservoir, das Variationen des physiologischen Babinski beim Kinde. Del A 

sich nach einem ganz unregelmäßigen Rhythmus in den Darm ent- dern, die noch nicht stehen können, ist die Extension de Son 
` leert. Die Galle erfährt in der Blase eine Konzentration durch bei Beginn zu Gelen ist in der Hälfte der Fälle die Flexion 2 z 
"Resorption von Tan Wasser: Die Auskleidung der Blase, ein Zylinder- Obachten und bei Kindern, die gehen können, ist immer die. F m 
= zellenepithel, resorbiert Cholesterin und neutrale Fette und festzustellen. Es bestehen also enge Beziehungen zwischen in 
 desquamiert dauernd. Die freien Zellen lösen sich in der cytolysie- SChwinden des Babinski beim Kinde und der ‚Annahme der vert 

-= renden Galle auf; ns o nn ee a en Haltung. Ä gw SENG 

in der Galle. Damit konzentriert sich auch das schon in der Galle : REEL SE nah Pe har 
der Leberkanäle vorhandene Cholesterin, Die intrahepatischen Gal- delt nl = any a Kub- und F E die 
lenwege haben dieselbe Struktur und Eigenschaft wie die Blase, es stillte. 3 Tag, = hh zu, N sten Male die Flasche. 
auch die großen extrahepatischen Gallenwege haben dieselbe Struk- mit reiner Milch: Get) za mian In u er ich Dei 
tur, haben aber mehr Schleimdrüsen, die im Falle einer Obstruktion weiten Versuch DRS Te 7 be ke e später Amme: 
des Hauptweges weiße Galle produzieren. Die Zellen in der Blase, wied Ans en Ne re 3 ach 4 Tagen 
wo es keine Schleimdrüsen gibt, können unter gewissen Umstän- et naphylaxie, die bei einem weiteren Versuche n nd lang- 
den sich in Schleimzellen umwandeln, z. B. bei Obliteration des sich wiederholte. Daraufhin Ernährung mit Gemüsesuppe e ach: 
Cys fen : dann Hydrops. Die Wegnahme der Gallenblase — eine same Desensibilisation mit je 5 Tropfen Milch in e > Frage 

be Aufgabe derselben — führt in 97%. zu einer ausge- x Woran werden normale Mengen Kulmilch E milch als- 
e Verminderung der gastroduodenalen Sekretionen, zu SE un “sb EE N gezon geg is 
Hypopepsie und Apepsie, was die digestiven Folgen nach Chole- icht geklärt. d S eDay aa ESE fhin nicht möglich wat 
‚cystektomie erklärt. Bei der Steinbildung spielt weder die biliäre een Me Pen a eu 
Stase noch Infektion. eine Rolle. Nach Rovsing sind die Kerne der | Nr. 23.:5. Juni 1926. ` 
Steine Bilihuminkristalle, die sich in den :intrahepatischen Wegen NER Sé E ! 
niederschlagen, in der Blase dann wachsen; ihre Bildung ist nicht an Die infektiösen Krankheiten 1926. Dopter. ` ag 

die Blase gebunden. Dadurch Stase, dadurch wieder Achylie und Geo Studium des Herpesgiftes. Renilinger und Bailly WI 
dadurch Infektion. Bei 100 Cholecystektomien, von denenen 80 kal- N ran. Zoe Bund Ramon. „= Iyserositis mit sa f 


i l S Se . G * Anikterische Spirochätose in Form einer akuten gutartigen Po 
kulös waren, gaben 54% glatten Erfolg, in 34 Fällen.blieben Störun- folgender hämaturischer Nephritis. -Harvier und Chabrun. ` ` 


* Ultravirus und die filtrabeln Bakterienformen. > Hauduroy. 
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` gen: Diarrhoe, Dyspepsie, anfallsweise Schmerzen. -In drei ‚Fällen. 
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d | Stovarsol gegen Amöbendysenterie. 
khs fæ 


serositis mit nachfolgender hämaturischer 


-krankte, verfiel und 8 Tage später 
akuter infekt 


"A Tage des Lazarettaufenthaltes 


. hat einige Verwirrung gebracht. 
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Melrotte. 
Die Rolle des Merschen in der Erhaltung des Pestgiftes. Leger. 


n Form einer akuten gutartigen Poly- 
Nephritis. E T Mann, 
s f digkeit mit Erbrechen, Diarrhoe, Fieber, er- 
der VEH ins Lazarett E E 
iöser starke Prostration, Polyserositis; starke 
an d Schwellung des Zahnfleisches, typische 
beiderseitige Pleuritis, Ascites, Am 
normale m In ie 
je- Fußgelenken Hydarthrose. Nach 12 Tagen waren die 
ee Urin beim Eintritt Eiweiß; nach 3 Tagen 
Hämaturie, Oedeme, kein Ikterus. Im Sediment: Erythrozyten, 
Polynukleäre, Epithelien, keine Zylinder; vermehrter Blut-N, er- 
höhter Blutdruck. Im Wirbelpunktat Polynukleäre, Monnukleäre 
reichlich, wenig Lymphozyten, später Endothelien. Beträchtliche 
Vergrößerung der Leber schon beim Eintritt, hart. Glatte Oberfläche. 
Melanodermie gräulich. Kein Zucker im Harn. Zunächst dachte man 
an eine Leberzirrhose und beim Auftreten der Polyserositis an 
eine subakute Tuberkulose der serösen Häute, schließlich bei der 
günstigen Entwicklung der Meningitis an eine anikterische Spirochä- 
tose. Starke Agglutination des Blutserums bei der Ikterohämorrla- 
gischen Spirochäte. Alveolarpyorrhoe, viele kariöse Zähne. Im 
Harn wurden keine Spirochäten nachgewiesen, 


Ultravirus und die filtrablen Bakterienformen. Die Entdeckung 
filtrabler unsichtbarer Formen nicht filtrabler, sichtbarer Bakterien 
Manche stellten das Ultravirus in 
Frage, schrieben es dann allen Bakterien zu. Heute haben wir aber 
doch genügende Kenntnis, um bestimmte Charaktere der Ultramikro- 
ben feststellen zu können. Es sind: 1. Die Unsichtbarkeit, wenig- 
stens noch heute; dies kann sich schon in kurzer Zeit ändern. Viel 
wichtiger ist ihre Biologie. Handelt es sich um sehr kleine Bak- 
terienzellen oder um ein lebendes Fluidum, um ein nicht konden- 
siertes membranloses Plasma oder um irgend etwas anderes noch 


Anikterische Spirochätose i 


Stomatitis mit Erosionen und 
Meningitis mit Benommenheit; 


‚Unfaßbares? Man weiß es noch nicht. 2. Die Filtrierbarkeit. Beim 


Filtrieren kcmmt es auf sehr viele technische Hindernisse an: die 
Filtration durch Kollodiuramembranen ist der durch Porzellankerzen 
weit überlegen. Zur Klassifikation ist sie nicht zu gebrauchen, weil 
unter gewissen Umständen auch banale Bakterien, wie Typhus und 
Coli das Filter passieren. Der Ausdruck filtrables Virus sollte ver- 


lassen werden. Technisch ist die Filtration nötig, aber sie ist noch. 


sehr zu verbessern. 3. Der Biotropismus. Das Ultravirus braucht 
unbedingt, um leben zu können, lebende Materie; so sind die Ultra- 
mikroben auch zu kultivieren. Sie haben eine große Affinität für 
junge Zellen, besonders wenn sie in aktiver Kariokinese sind. Sie 
dringen in die Zellen ein, und die lebende Zelle allein gestattet ihnen, 
sich weiter zu entwickeln. 4. Die Art der Krankheiten, die das 
Ultravirus hervorruft. Sie sind der typische Beweis für die Miasmen 
des Altertums: die Frage der Distanz spielt hier nicht dieselbe Rolle 
wie z. B. beim Typhus: man kann ruhig durch das Zimmer eines 
Typhuskranken gehen, ohne Typhus zu bekommen, wenn man nicht 
mit den Stühlen in Berührung kommt. Das Ultravirus dagegen flot- 
tiert in der Luft und befällt so die Gesunden.. Also diese vier Eigen- 
schaften, aber nur, wenn sie vereinigt sind, sind die Charakteristika 
der Ultramikroben. Keine für sich allein ist ausschlaggebend. Neben 
ihnen und in manchem ihnen gleichend stehen die unsichtbaren fil- 
trierenden Formen der sichtbaren und nicht filtrierenden Bakterien. 
Man kam dazu durch die Dysenteriebazillen. Wenn man diese durch 
den Bakteriophagen löst, filtriert, so erhält man ein klares Filtrat, 


‚das sich in einiger Zeit im Brutschrank trübt, sehr kleine Granula 


bildet, aus denen sich schließlich dieselben Bakterien bilden, wie 
die gelösten. Also haben die sichtbaren Bakterien, deren Form wir 
kennen, einen gewissen Entwicklungszyklus, in dem sie eine Phase 
der Unsichtbarkeit durchmachen und die unsichtbaren Formen fil- 


trieren. Sowohl durch Kerzen, wie durch die Kollodiummembran. ` 


Diese filtrierenden Formen sind sehr schwer zu kultivieren, besitzen 
eine große Vitalität — selbst 10 Jahre alte Kulturen haben wieder 
den Dysenteriebazillus ergeben, was um so merkwürdiger ist, als 
dieser selbst sehr fragil ist. Und endlich haben sie nicht alle Eigen- 
schaften der richtigen Ultramikroben. Die pathogene Bedeutung 
dieser filtrablen Formen kennt man nicht, aber man hat doch einige 
Beobachtungen gemacht, die annehmen lassen, daß sie z. B. beim 
Typhus ätiologisch wichtig sind. So hat man die filtrierenden For- 
men des Typhusbazillus in Typhus bringenden Wässern gefunden, 
Stühlen der Kranken und im Blut derselben zu Beginn der 


“ "Infektion. Nach dem heutigen Stande ist nicht anzunehmen, daß das 


BETT non e - 


Ultravirus und die filtrabeln Formen der sichtbaren Bakterien das- 
selbe sind; sie haben wohl einige gemeinsame Eigenschaften. Hier 
eröffnet sich ein ganz neues Feld, das namentlich die Aetiologie der 
Krankheiten vertiefen wird. 


Die Rolle des Menschen in der Erhaltung des Pestglites. Die 
Erfahrungen während der Epidemien am Senegal von 1914 bis 
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benso wie die Ratte usw. 
Findet bei ihm wie ‚bei den 
die sehr gutartig, aber 
he Fälle, deren Dauer 


1924 ergeben, daß der Mensch 
das Pestgift erhalten kann. Man 
Tieren. unklare u a in 
rasch tödlich enden können. c ; 
SCH Kontagiositätt man nur bewerten könnte, wor ee 
Betroffenen unbehandelt ließe, was nicht angeht. Un ee 
gesunde Keimträger, die in geringer Zahl vorkommen, wi | 
Untersuchungen am Senegal bewiesen. | 


Nr. 22, 29. Mai 1926. 


* Die seltenen Erden und die Tuberkulose. Grenet und Drouin. 
* Das organovegetative Nervensystem bei der Gicht. Finck. 
Ueber Kaiumpermanganat, Veryeres und Valette. 


Die seltenen Erden und die Tuberkulose. Von Vorteil bei 
Drüsen-, manchen Haut- und im Beginn der Lungentuberkulose. 
Knochentuberkulose und Lupus scheinen weniger Erfolg zu geben. 
Kontraindikation: Fieber, ausgedehnte, alte vielfache Läsionen. Intra- 
vcnöse Injektionen von Didymsulfat, 2—4 ccm einer 2—4 prozentigen 
Lösung sind sehr vorsichtig zu machen. Besser per os eine Lösung 
mit Zucker, die 1,65% Didym enthält, und je 3,3 Calcium und Mangan 
als Chlorür. Davon dreimal täglich 3 Tropfen, steigend bis 20 
2—3 Wochen lang, dann eine Pause. Es handelt sich hier nicht um 
eine spezifische Therapie, sondern lediglich um ein Adjuvans, das 
bei den langsam fortschreitenden im Beginn von Vorteil sein kann. 


Das organovegetative Nervensystem bei der Gicht. Finck kommt 
auf Grund seiner Erfahrungen zu folgenden Schlüssen: Die sind 
insgesamt Amphotoniker, mit vorherrschender Vagotonie. Der 
Gichtanfall ist rein eine vagotonische Krise. Die Ursachen, die den 
Sympathicotonus herabsetzen, sind auch diejenigen, die den Gicht- 
anfall auslösen und dieselben Medikamente, die den Sympathicotonus 
wieder regeln, beseitigen auch den Gichtanfall. Die Labilität des 
Tonus des Vago-Sympathicus drückt sich aus in den verschiedenen 
Befunden des okulokardialen und solaren Reflexes (Pulsverlang- ` 
samung bei Druck auf den Plexus solaris in der Magengrube). Ferner 
bei Gichtikern rapide Hautschrift und vielfach Urticaria. Sodann 
besteht ein permanenter Zustand der Verminderung der Alkalireserve. 
Die organovegetativen Reaktionen beim Anfall: kurz vorher entweder 
eine anormale Eupforie infolge allgemeiner Vasodilation, oder eine 
gewisse Unruhe und Reizbarkeit, Zeichen der Hypersympathicotonie. 
Darauf folgen ganz rapid lokalisierter Pruritus, Rötung des Ohrs, 
Pupillenungleichheit, Hypotonie des Auges, Rötung der Bindehäute, 
Nasenkatarrh mit Niesen, Speichelfluß, kurz Zeichen der Paralyse 
des Cervicalsympathicus. Der arterielle Druck fällt erst und steigt 
dann. Man hat im ganzen den Eindruck, als ob der Organismus in 
einen vagotonischen Zustand hinübergleitet. Der Puls ist nicht immer, l 
wie man es liest, rapid oft verlangsamt, oft arrhythmisch mit der 
Erhöhung des Drucks. Die Ursachen, die zum Anfall führten, waren 
in 41 Fällen: kosmische Veränderungen, psychische Ursachen, CO2- 
Bäder, hier brüsk. In anderen Fällen lösten die Anwendung des 
Hochfrequenzstroms, die Vittelkur und Abmagerungskuren den Anfall 
aus. Hier gingen Prodrome voraus. Man muß daran denken, daß ` 
der Anfall meist nachts auftritt, daß im Schlaf Vagotonie herrscht 
und meist in der Jahreszeit, wo Kälte und Feuchtigkeit überwiegen. 
Auch diese sind Faktoren der Vagotonie. Auch Anfälle auf nach 
einem den Sympathicustonus vermindernden Sturm, der Kälte 
brachte, sind beobachtet. Vermehrung des Vagotonus nach Zornan- 
fällen, Furcht, Angst, die Hypersympathicotonus 'hervorriefen, führte 
in anderen Fällen zum Anfall. Bekannt ist der Anfall nach Cham- 
pagner. Der Kalk im Vittelwasser ist Sympathicotrop. Bei der Ab- 
magerungskur hat wohl das Freiwerden von Proteinmassen einen 
anaphylaktischen Shock hervorgerufen und dadurch einen Fall des 
Vagustonus. Hinsichtlich der Therapie: Colchicum in schwachen 
Dosen ist sympathicotrop, in hohen Dosen Tod durch Vaguslähmung, 
Adrenalin in schwachen Dosen ist vagotrop und scheint eher den 
Anfall zu verlängern, in hohen Dosen hält es seine Entwicklung auf. 
Bei beiden Mitteln kann die Medikation ausgesetzt werden, wenn- 
Sympathicotonie erreicht ist. Die Depression des Sympathicus steht 
in Zusammenhang mit der Hyperurikämie. Naclı dem Anfall fällt 
die Urikämie, brüsk nach genügenden Dosen Colchicum; außer den 
Anfällen ist sie erhöht. Sie variiert mit dem Zustand der Alkali- 
reserve, je größer diese, um so -größer jene. Bei Zunahme der 
Acidose verläßt die Harnsäure das Blut, um sich in den Geweben 
festzusetzen. Kommt nun eine Aenderung im Säure-Basengleich- 
gewicht, so daß im Sinne der Alkalose der Pneumogastricus erregt 
wird, so verläßt die Harnsäure die Gewebe, der Tophus tritt in 
Eruption, die renale Elimination der organischen. Säuren nimmt 
allmählich zu: der- Anfall ist. da. Also: Amphotonie durch Hyperuri- 
kämie — Vagotonie — leichte Depression des Sympatlicustonus 
durch äußere Ursachen oder innere (viel Nukleine durch reichliche 
Mahlzeiten — Hypervagotonischer Anfall — Alkalose — Eruption 
des Tophus — Anfall. | v.Schnizer. 
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Die diätetischen Toxikosen. G. Mouriquard. b 


* Die Behandlung der ovariellen Insuffizienz mit massiven Kalziumdosen. A. Crai- 
riclann. l 


:* Die Behandlung der urinären Infektionen durch den d’Herelleschen Bakteriophagen. 
A. Raviner. i 

Die Behandlung der ovariellen Insuffizienz mit massiven Kalzium- 
dosen. Die ovarielle Insuffizienz ist durch einen verminderten Tonus 
des vegetativen. Systems bedingt, und zwar entweder des einen 
Systems allein oder beider gleichzeitig. Verf. hat die Atropinprobe 
und den orthostatischen Versuch von Danielopolu angewandt, der 
gleichzeitig erlaubt, den absoluten Tonus beider Systeme getrennt 
zu prüfen. Die amphotropen Substanzen, besonders das Kalzium, 
produzieren bei ovarieller Insuffizienz eine Steigerung des vegetativen 
Tonus, damit verbunden eine Modifikation der krankhaften Phäno- 
mene, Besserung oder Heilung. Die beste Kalktherapie ist die orale 
in der Form des Kalzium lact. 6—8 g tgl. ca. 14—20 Tage lang. 


Die Behandlung der urinären Infektionen durch den d‘H£relleschen 
Bakteriophagen. Bei urinären Staphylokokkeninfektionen würde mit 
sehr günstigem Erfolg eine Behandlung mittels des Bakteriophagen 
angewandt — 2—3 ccm subkutan drei bis fünfmal in 24 stündigen 
‚Intervallen —, der besonders wirksam die Staphylokokken angreift. 
Ebenso wurden mit Umschlägen lokale Infektionen, Anthrax, Furun- 

kel, Phlegmonen, osteomyelitische Prozesse usw. zur Heilung ge- 
- bracht. Unbeeinflußt bleiben komplizierte Prozesse wie Pyone- 


phrosen und perinephritische Phlegmonen, kontraindiziert ist die 


Methode bei tuberkulösen Prozessen. Unwirksam bleibt die Be- 
handlung, wenn die Mikroben vorher in Vitro durch den Bakterio- 
 Dhagen nicht aufgelöst werden. 


Bei banalen Cystitiden sind natürlich zunächst die üblichen 
. Methoden anzuwenden. | 


Nr. 36, 5. Mai 1926. 


Die rezidivierende Mastoiditis. G. Portmann urd H. Reirouvey. 
Eine besondere Variation der gastrischen Bilokulation. M. Hagaigne und P. Baize. 


* Die schmerzhaften Formen der lumbosakralen Spina bifida occulta. C. Roederer 
und F. Lagrot. | | l 


'. Die schmerzhaften Formen der lumbosakralen Spina biiida 
occulta. Durch Lipiodolinjektion nach Sicard muß festgestellt werden, 
ob die bestehenden Schmerzen im Lumbosakralgebiet durch einen 

Prozeß, Tumor, Verwachsungen,  osteo-ligamentöse Hypertrophien 
usw. bedingt sind, oder ob die epidurale Passage durchgängig ist, die 
Schmerzen also osteo-artikWlär durch eine osteogene Spina verur- 
-sacht werden. Im ersteren Falle ist ein operativer Eingriff angezeigt, 

im zweiten hat sich eine epidurale Lipiodolinjiektion in Höhe des 
2. Lumbalwirbels als wirksam erwiesen; auch die bekannte Immo- 
bilisierung durch Gipsbett usw. dient zur Beruhigung der Schmerzen. 
. Verf. rät auch die Röntgentherapie heranzuziehen, verfügt aber 


augenscheinlich über keine ausreichenden persönlichen Erfahrungen 
. darüber. 


Nr. 37, 8. Mai 1926. 


- Prae-epitheliomatöse cancerogere Stomatitis. H. Gougerot. 
Beitrag zur Klirik der hypophysären Tumoren; 100 Fälle rach der 
Methode des Autors endonasal operiert. O. Hirsch. 


* Das Jod in der Behandlung des Kropfes mit Exophthalmus. P.-Z. Marie. 


Das Jod in der Behandlung des Kropfes mit Exophthalmus. 
. Die sehr interessante Arbeit gibt eine fast lückenlose Uebersicht 
über die bisherigen Erfahrungen und Untersuchungen besonders der 
amerikanischen und deutschen Autoren über die Jodmedikation bei 
Schilddrüsenerkrankungen. Im wesentlichen seien die beiden Haupt- 
typen zu unterscheiden: der Basedow mit Exophthalmus, bei dem 


GlgG Gi 


gewöhnlich alle Zeichen der thymo-Iymphatischen Konstitution vor- - 


.. handen sind, und der adenomotöse Kropf ohne Exophthalmus, bei 

dem diese Symptome fehlen. Bei letzterer Form ist die Jodtherapie 
kontraindiziert, bei ersterer von: gutem Erfolg in bezug auf die 
Herabsetzung des Grundstoffwechsels und der subjektiven Beschwer- 
den, wenn auch der Erfolg meist nicht anhaltend ist, aber bei 
Wiederholung der Therapie nach kürzerer Pause wieder eintritt. 
Sehr wertvoll ist die Jodkur dagegen zur Vorbereitung für die 
Operation, die dadurch einzeitig ausgeführt werden kann und deren 


= Mortalität außerordentlich günstig beeinflußt wird; ebenso wie die 


häufig ungünstigen postoperativen Folgen durch ` eine nachfolgende 
‚ kurzdauernde Jodbehandlung. beseitigt werden. 


Nr. 38, 12. Mai 1926. 


Einfacher Kropf urd funktione!le Mitra’insuffizierz. M. Loeper und A. Mo"geat. 


Schilddrüsenapparat und Peptonchok, Mechanismus der Vagusaktion auf die Chok- 


empir.d:ichkeit des Orgarismus. L. Garrelon urd D Santexoise, 
Die chirurgische Behandlung der Mitralstenose. J. Sénéque. 


Einige neue Tatsachen über Staphylokokkämien: klinische und pathologisch-änt- 
mische Studie. George und Giroire. n Gë | - | 
Die Potentialdifferenzen in der Biologie. J.-L. ‘Pech. 


Krankhafiter Haß in der Familie. Die interessante Arbeit ve 
wertet -die klinischen Erfahrungen über krankhaft familiäre Hab 
einstellungen bei Neurotikern und Geisteskranken nach den Theorien 
Freuds in bezug auf den Oedipuskomplex. Dieser zeigt sich deutlich 
in delirenten Zuständen mit Rache-, Verfolgungs- und Vernichtung- 
ideen, in Größenideen mit Verleugnung des eigenen Ursprungs, in 


den falschen Anschuldigungen anormaler Kinder gegen die Riten 


wie in dem Antismus der Schizophrenen möglichst frühzeitige At. 
deckung der affektiven Komplexe führt am sichersten zur Erkenntnis 
und Prophylaxe psychischer Erkrankungen, | 


Nr. 40, 19. Mai 1926. 


Die Vaccination gegen Diphtherie, ihre bio!ogischen Bedingungen. Ch. Zoeller, : 
* Die epileptische Oewöhnung, P. Hartenberg. 


- Die epileptische Gewöhnung. Verf. erklärt die Tatsache des 
sewohnheitsmäßigen Auftretens epileptischer Anfälle nach der alten 
Anschauung: der Anfall ruft den Anfall hervor, d. h. jeder Anfall 
hinterläßt mikroskopische Veränderungen im Gehirn, die seine Reiz- 
bereitschaft für humorale oder toxische Einflüsse erhöhen; es ent- 
steht gewissermaßen eine größere Bahnung der nervösen- Leitungen, 
durch die der Initialreiz immer leichter bis zu den Regionen dringt, 
wo der Paroxismus ausgelöst wird. Nicht das Alter der Erkrankung, 
nicht die Schwere der Anfälle, sondern deren Anzahl bedingt d 
Resistenz gegen die Therapie. Diese muß also so frühzeitig wie 
möglich, auch bei anscheinend leichten und seltenen Anfällen ein 
setzen, um der verhängnisvollen Gewöhnung entgegen zu treten. 


Nr. 41, 22. Mai 1926. _ . 


Der Cutantest bei Hydrophiie. M. Labbé, P.-Z. Violle und E. Azerad. 


* Die biologischen Verbände mit Gelo-Vaceine. H. Jausion, M. Vangel uwd 
E. Diot. on e i 


Die biologischen Verbände mit Gelo-Vaccine.. Die mit Gel- 
Vaccine getränkten Verbände haben sich: als spezifisch wirksam 
erwiesen; namentlich die Staphylo- und Streptokokkenvaccine. wir- 
ken strikt spezifisch, während z. B. die Pyocyanvaceine auch da 
günstige Resultate zeigt, wo kein blauer Eiter vorhanden ist. All 
Eiterbakterien bei Haut-Schleimhautsuppurationen können ihren 
immunisierenden Verband liefern und zur Herstellung der. Stock 
Gielo-Vaccine dienen. Die Herstellung geschieht mit geringerer Mühe 
und in größerer Menge als die der entsprechenden Filtrate. Die 
Wirkung wächst mit der Viskosität. und der Antigenwert- mit ihrer 
kolloidalen Konstitution. Sie liefern, also im ‚Niveau der Wunden 
einen biologischen, haftenden Verband, der gut vertragen wird wd 
rasche Heilung hervorruft. | | Gëf Ä 


Nr. 42, 26. Mai 1926. - 
Die radiologische Untersuchung des Pyelo-Urethralapparates. Leguen, Fey wd 


Truchot. 


* Die antidiphtheritische Impfung mittels Anatoxin. Ch. Zoeller. 2 
* Das Insulin in der Ueberernährungstherapie der Nichtdiabetiker. GO. dat, 


Die ` antidiphtheritische Impfung mittels Anatoxin. Das W 


Ramon gefundene Anatexin wird aus einem diphtheritischen Tot 


unter Einwirkung von Hitze und Formal gewonnen. Es stellt Ss 
beste der bisher bekannten Antigene dar, das beim Menschen 
Erscheinung diphtherischer Antitoxine hervorrufen kann. Bel ge 
gischen und normal stark reaktiven -Personen genügen ein Te 
subkutane Injektionen mit Anatoxin, um einen positiven Gg 
negativ zu machen, bei anderen sind drei Injektionen von GE In 
nach einem Intervall von 3 Wochen bis 8 Tagen erforderlich. S 
einem endemischen Milieu ist die systematische Ge 
Anatoxins geboten; bei einem sporadischen und harmlosen Dip folgen 
fall soll sofort eine methodische Impfung der Umgebung ele vor 
Die Anwendung ist gefahrlos; eine Anatoxi-Reaktion 24 Sr dividen 
der Impfung erlaubt, die seltenen ` überemrfindlichen In 

auszuschließen. | u 


Së dee E e, 
Das Insulin in der Ueberernährungstherapie der ode { 
Die Insulintherapie bei Abgemagerten jeder Aeta erg 
immer günstige Erfolge erzielt, da- ein enorm starke licht. „Dies 
cinsetzt, das eine überreiche Kalorienzufuhr En Gi Kalorien 
besteht hauptsächlich in. Kohlehydraten, besonders, d. h. iter in de 
pro Kilogramm Körpergewicht, zu Anfang, kann aber chtszunahm 
üblichen Art der Mastkuren erfolgen.. Außer der Gewic Ziel 
zeigt sich eine kräftige Entwicklung der Must a heiten, di 
jeder Ueberernährung ist. Die Kur beginnt mit 10- "der e 
täglich um weitere 10, immer eine halbe ‚Stunde vor VE 


er 
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bis 60 Einheiten täglich, doch nicht meħr als 20 vor jeder Mahlzeit. 
Der Erfolg ist dauernd, der anfängliche Heißhunger kehrt allmählich 


zur Norm zurück. 
Nr. 43, 29. Mai 1926. 


Die Anthroplastie der Glieder. Ch. Lenormant. 


* Der Durst. L. Binet. 
Wo ist die Metapsychik? R. van der Elst. 


Der Durst. Das Durstbedürfnis kann auf verschiedenen Ursachen 
beruhen, wie Verf. in der interessanten Arbeit darstellt: 1. Auf 
einfacher Trockenheit des Mundes durch langes Sprechen; 2. tritt 
der Durst auf als sekundäre Erscheinung nach Flüssigkeitsverlust 
(abundante Diurese, übermäßige Hautschweißabsonderung); 3. nach 
Läsion des Zentrums im Tuber cinereum und 4. als Begleiterschei- 


nung plıysischer Alterationen. 
Haber. 


Revue de la Tuberculose. 
Nr. 2, 1926. 


* Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung des Sanocrysius auf den Tuberkel- 
bazillus und auf die Tuberkulose der Nagetiere. Calmetie, Boquet und Nègre. 
* Zusammenfassende Studie über eine erste Reihe von Lungentuberku'ose‘äller, 
behandelt mit Goldthiosulfat (Sanocrysin). Leon Bernard. 
* Die Behandlung der Lungentuberkulose mit Sanocrysin. Sergent, Bordet, Dura::.d 
und Kourilsky. R 
€ Behandlungsversuche mit Goldthiosulfat bei der Lungentubeikulose. Rist, Rolazd, 
© Couland, Hirschberg und Triboulet. 
S Behand'ungsversuche mit Goldtkiosulfat bei 
Braun urd Azonlay. 
Mitteilung über Sanocrysin. Saye. 
* Sanocrysinerfolge bei der Behandlung der Lungentuberkulose Erwachsener. Saye. 
Sanocrysin und Tuberkulin, verglichen in ihrer Wirkung auf gesunde und tuber- 
kulöse Meerschweinchen. Fernbach und Rullier. 


der Lungentuberkulose. BPesarco:, 


Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung des Sano- 
erysins auf den Tuberkelbazillus und auf die Tuberkulose der Nage- 
tiere. In vitro ist Sanocrysin nur von höchst geringfügigem Einfluß 
auf die Lebensfähigkeit der Tuberkelbazillen. Bei der experimen- 
tellen Tuberkulose der Laboratoriumsnager wurde jegliche Heil- 
wirkung des Sanocrysins vermißt. Das antituberkulose Serum, 
dessen Anwendung Möllgaard beim sogenannten „Tuberkulinschock“ 
empfohlen hatte, vermag die Giftigkeit einer Tuberkulinlösung nicht 
abzuschwächen. 


‚ Zusammenfassende Studie über eine erste Reihe von Lungen- 
inberkulosefällen, behandelt mit Goldthiosuliat (Sanocrysin). Ver- 
fasser- behandelte eine erste Reihe von 26 Fällen mit Sanocrysin. 
Benutzt wurde das dänische Präparat, in einer kleinen Anzahl der 
Fälle das französische. Präparat Crisalbine, welches ebenfalls 
Natriumaurothiosulfat darstellt. Beide Präparate ließen keinen 
Unterschied in ihrer Wirkung erkennen. Bei einem Teil der Fälle 
konnte ein günstiger Einfluß des Sanocrysins auf den tuberkulösen 
Prozeß festgestellt werden. Besonders geeignet für die Sanocrysin- 
behandlung scheinen die frischeren, exsudativ-ulcerösen Formen zu 
sein. Mehrere Fälle dieser Art, welche entscheidend beeinflußt 
wurden, werden unter Beifügung instruktiver Röntgenbilder ein- 
gehend demonstriert. Ein Todesfall an toxischer Nephritis, häufig 
wurde Albuminurie und Diarrhoe beobachtet. Ein abschließendes 
Urteil läßt sich noch nicht geben; die bisherigen Erfolge verpflichten 
den Kliniker, das Mittel weiter zu versuchen, zumal es um die 
Tuberkulosetherapie im allgemeinen schlecht bestellt ist. 


Die Behandlung der Lungentuberkulose mit Sanocrysin. Kranke, 
welche im Verlaufe der Sanocrysinbehandlung gestorben sind, 
zeigten autoptisch frische miliare und bronchopneumonische käsige 
Herde in demselben Ausmaße wie Nichtbehandelte auch. Ebenso 
sind Heilversuche am tuberkulösem Meerschweinchen vollständig 
fehlgeschlagen. Dem Präparat kann somit eine bakterizide Wirkung 
Nicht zugesprochen werden. Die klinisch gebesserten Fälle hätten 
auch ohne Sanocrysin diesen Verlauf genommen. Gemeinhin als 


unheilbar betrachtete Fälle von Lungentuberkulose hat Sanocrysin ` 


nicht zu beeinflussen vermocht. Die durch die ersten Veröffent- 
lichungen über Sanocrysin bei Aerzten und Kranken erweckten Hoff- 
nungen haben sich nicht erfüllt. 


` Behandlungsversuche mit Goldthiosulfat bei der Lungentuber- 
kulose. Ablehnung des Sanocrysins auf Grund der klinischen Be- 
obachtungen an 31 behandelten Fällen. Der Meinung, daß Sano- 
erysin besonders bei frischen, exsudativen Prozessen gut wirke, wird’ 
entgegengetreten, da es erfahrungsgemäß gerade diese Fälle sind, 
welche bei alleiniger Anstaltsbehandlung oft überraschende Besse- 
Tungen aufweisen (Spontanheilung). Es wurden mehrere Fälle dieser 


* Fine neue Spitze für Qastroduodenalsonden. 
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Art ausführlich mitgeteilt. Die erstaunliche Besserung in diesen 
Fällen wäre auf Rechnung des ‚Sanocrysins gesetzt worden, wenn 
man sie mit diesem Mittel behandelt hätte. Dem tuberkulösen Ge- 
webe gegenüber verhält sich das Sanocrysin wie ein indifferentes 
Mittel. Die Temperatursteigerungen und sonstigen Neben- 
erscheinungen, die es hervorruft, sind Metallgiftwirkungen. ` ` 


Behandlungsversuche mit Goldthiosuliat bei der Lungentuber- 
kulose. Die Sanocrysinbehandlung leistet wenig und ist in der all- 
gemein üblichen, zu hohen Dosierung nicht ungefährlich. Auf Grund 
der beobachteten, bemerkenswerten Besserung des Röntgenbefundes 
in zwei Fällen, reden Verff. jedoch weiteren experimentellen Sano- 
cerysinstudien das Wort. 


Sanocrysineriolge bei der Lungentuberkulose Erwachsener. Ver- 
fasser hat einen günstigen Eindruck von der Sanocrysinbehandlung 
bekommen. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle scheint der 
tuberkulöse Prozeß schon in den ersten Behandlungswochen in ` 
seinem Fortschreiten aufgehalten zu werden. Der Einfluß des Sano- 
erysins auf das tuberkulöse Gewebe ist unverkennbar, die Resorp- 
tion besonders exsudativer Infiltrate wird offenbar durch das Sano- 
crysin eingeleitet und weiterhin unterhalten. Verf. erlebte mehrfach, 
daß Kavernen verschwanden und das Sputum negativ wurde. Auch 
die Resorption pleuritischer Exsudate erfolgte auffallend rasch. Es 
wird empfohlen, in jedem Falle von Lungentuberkulose, welches 
nach einer gewissen Beobachtungszeit Tendenz zum Stillstand 
erkennen läßt, die Sanocrysinbehandlung zu versuchen. Die Schwere 
der Tuberkulose ist keine Kontraindikation. Bei stärkerer Albu- 
minurie soll man nicht behandeln. Besonders indiziert ist die Sano- 
crysinbehandlung bei frischen exsudativen Prozessen und im Initial- 
stadium der Erkrankung. 

Zwerg. 


Journal of the American Medical Association. 
86., Nr. 20, 15. Mai 1926. 


Funktionen und Organisation der chirurgischen Uriversitätsk'i:ik. Lewis. 

Zeitersparnis im medizinischen Studium. Wilbur. ' 

Auswahl eines Krankenhauses für Praktikanten. Christian. 

Aerztlicher Unterricht und ärztlicher Dienst. Pusey. 

Aerztlicher Unterrichtsp'an der Yale-Universität. Stockard. 

Körperliche Tauglichkeit der College-Schüler. Emerson. 

Bleivergiftung bei Säuglingen. Wilcox und Coffey. 

Fixationsverband bei Schlüsselbeinfrakturen. Thomson. 

Bilaterale gonorrhoische Salpingitis bei einem Kinde 3 Tage nach der Infektion. 
Johannides. 

Ein neues Instrument zur Einführung eines Ballons bei suprapubischer Prosta- 
tektomie. Swartz. 


86., Nr. 21, 22. Mai 1926. 


Doan. 


Die Erkennung biologischer Unterschiede in den weißen Blutzellen. 
Block und 


Ein Fall von Ruptur der Flexura. sigmoidea durch komprinierte Luft. 
Weißınan. 

Einige Mißverständnisse bezüglich der Erblichkeit von Krebs und anderen Krank- 
heiten. Slye. l 

* Diathermie bei Nierenkrankheiten. Kolischer urd Tones. 

Symmetrische Gangrän bei Malaria. Slanghter, 

Steri!e Papiertücher bei Wundbehandlung. Woolsey. 

Eine eigenartige Herzanomalie. Goforth. 

Eine Familie von Schieläugigen. Rodin. 

* Kardiospasmus mit gleichzeitigem Oesophagusdivertikel. 

Einhorn. 


db 


Fitzgibbon. 


Embryonaler Mischtumor der Thyreoidea. 


Diathermie bei Nierenkrankheiten. De Hitzewirkung der Dia- 
thermie auf die akute Glomerulonephritis ist bei früher Anwendung 
als Ergänzung zu den übrigen therapeutischen Maßnahmen von wohl- 
tätiger Besserung. Sie verbessert die Zirkulation in den Arterien, 
Arteriolen und Kapillaren, was sich in einer aktiven Hyperämie aus- 
drückt. Vermehrung der Harnsekretion, Resorption der Oedeme 
sind die Folge. Die unmittelbar danach verstärkte Hämaturie. und 
der erhöhte Blutdruck sind erwünscht. Zwei gleich große Elek- 
troden von etwa Nierengröße werden vorn bzw. hinten auf die 
genau, eventuell durch Röntgendurchleuchtung lokalisierte Niere 
gesetzt. Bei der Dosierung ist Rücksicht auf das Herz zu nehmen, 
Ueberdosierung tut sich in Unruhe, Präkordialangst und profusen 
Schweißen kund. Beschränkung der ersten Sitzungen auf 15 Min., 
Wiederholung jeden zweiten Tag. Bei der Nephrose ist direkte Dia- 
thermie nützbar. Da hier Retention und Anhäufung der Chloride in 
den Geweben, besonders im subkutanem Gewebe vorliegt, so ist all- 
gemeine Diathermie, besonders an den unteren Extremitäten bei 
starken Oedemen indiziert. | 
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|. -> skopische Untersuchung bestätigt die 
`. zeigte ein kleines Pulsionsdivertikel 
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.... - Karldospasmus beij 


‚.. . Plikation saßen die Divertikel 
in der Mitte. 


D 
D 


‚aus -Blei, welche beide durch 


hat 3 Marken: 50, 70.und 85 


-. sind die ersten Klagen; 


` Aktive Peristaltik bei der Reposition der incarcerierten Hernie, 
-sition wird. versucht, während der Pätient möglichst, kaltes Wasser 
Ze SCHEER was die normale Peristaltik rasch anregt. Oft wunderbarer 


‚Versuches wert. . -, 


"~ 4 Postoperative Behandlung. Lewis, 
' -Æ Chirurgische Konvaleszenz: medizinische Aspekte. 


- ZUgs, 


H 
+ 


, arido: gleichzeitigem Oesophagusdivertikel. Bei. 
‚einem 40 jähr. Manne seit 14 Jahren Schluckbeschwerden, selbst. bei 


` Trinken von kaltem Wasser. Bougierung des Oesophagus leicht. Fluoro- 

Diagnose: Kardiospasmus und 
> am oberen Oesophagusėnde. 
Die Symptome waren auf den Kardiospasmus zurückzuführen und 
kamen nach Dilatation der Kardia mit dem Sippyschen -Ballon zur 
‘Heilung. ` In den seltenen: bisher veröffentlichten Fällen. dieser Kom- 


. Eine neue Spitze für -Gastroduodenalsonden. Empfehlung einer 
neuen Spitze, welche die Sondierung des Duodenums. erleichtert und 
beschleunigt. Dieselbe, 27 frz. Skala, 3,2 cm’ lang, in Käpselform, 
besteht aus einem proximalen Nickelteil mit breiter Oeffnung und 
dem Hals für die Sonde, einem distalen, dreimal so schweren Teil 
ein aus rundem Metalldraht her- 
gestelltes spiraliges Mittelstück verbunden 


ermöglicht schnelles Gleiten der Sonde und kontinuierliche Drainage. 


Der Eintritt in das Duodenum wird. erleichtert 1. wenn der Patient 


rückwärtige rechte Seitenlage einnimmt mit gestrecktem rechten 


und gebeugtern "über‘ dem "rechten liegenden linken Bein, wodurch ` 
„das Duodenum tiefer zu liegen kommt als der Magen; 2. durch Ein- 
gießen einer kleinen Menge lauwarmen Wassers (Erschlaffung des 


Pylorus und Reizung der Magenperistaltik); 3. durch langsames (10 
bis 15 Min.) Schluckenlassen der letzten 18 cm der Sonde. Die Sonde 


selbst von halbweicher Beschaffenheit, 12 frz. Skala, 


127 cm lang, 
cm von der Spitze entfernt, mit Gummi- 
kork, der nach der Injektion von Magnesiumsulfat und bei fraktio- 
nierter Mageninhaltsuntersuchung nützlich ist. Die Sonde darf nie 
weiter als bis zur ersten Marke eingeführt werden, bevor man den 


‚Patienten auf die rechte Seite legt. Nach der Drainage müssen die ` 
“ersten 18 cm noch bei Rückwärtslagerung des Patienten heraus- 
„gezogen werden, erst dann darf sich der Patient, aufrichten. 


Ä Rontat 


E © — The Boston Medical and Surgical Journal. 


Nr. 19, 13. Mai 1926. 


`  Masernprophylaxe. Townsend. 


* Syphilis der Blase. "Riley. KS ër 


.,* Aktive Peristaltik bei der Reposition der incarcerierten ‚Hernie. Sheffield. 


- ‚Nichtpulmonäre Tuberkulose. Stone. Ee 
. Marksteine in der staatlichen. Tuberkutosefürsorge. Bowditch. ` l 
Die Verbreiterung des Tuberkuloseprogramms. ‘Wiliams. 


Nichtpulmonäre Tuberkulose und Publikum. Emerson. 


ae ‚Syphilis der Blase ist im allgemeinen. selten, meist tertiär und 
hat oichts Charakteristisches. Häufiges und schmerzhaftes Urinieren ` 
Sir | später ist Hämaturie ein prominentes 


‚Symptom, entweder blutig gefärbter. Harn oder terminale Blutung; 
auch zeitweise Gerinnsel und dauernde Hämaturie ‚durch angehäufte 
"Blutgerinnsel. Am häufigsten ist die tertiäre Läsion im Trigonum 


< nahe einem oder beiden Orificien. Diagnose nur durch den thera- 
. - peutischen Erfolg und Wa. ` | | = 


Der Kranke liegt mit gebeugten Beinen auf. dem Rücken, die Repo- 


Erfolg: die unbewegliche -feste Masse beginnt zu gurgeln und ver- 


= "schwindet oft plötzlich, zauberhaft unter den Fingern. Immerhin eines 


Nr. 20, 20. Mai 1926. 


; Bryant. | 
Die wechselnde Auffassung des Diabetes, als Krankheit. Tuttle. 
. - Kumulative Immunität beim Heufieber. Gould 


rative Behandlung. Postoperativ erfordern zwei: Kompli- 
u bei Operationen am oberen Abdomen Aufmerk- 
.samkeit: Singultus und akute Magendilatation. Singultus entwickelt 


“sich. sonst bei cerebralen Störungen, bei Reizung des Respirations- 


Se bei venösem Blut, Urämie und Acetonämie, durch reflek- 
a aus des Atemzentrums der Vagus- und Sympathicys- 
a also bei Gehirn- und Rückenmarkserkrankungen und bei 


Erkrankungen der ‚Baucheingeweide und ihres peritonealen Ueber- 


Di: | ingitis, chronischer Myelitis, Tabes. Fötaler 
ee aan und Retention von Stoffwechsel- 
SE im mütterlichen ‚Blut. Bei thoracischen Krankheiten nur, 


o > ‚FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


am unteren Ende des Oesophagus bzw. größeren Exkursionen -des Zwerchfells bei ersteren. „Selten: in der’ 


des Pylorussphinkters nach direkter Stimulation. der peripheren 
= splanchnischen Fasern. 


| sind. Gesamtgewicht 
‚118. Abbildungen ergänzen die Beschreibung. Diese Konstruktion 


in einer vermehrten Tätigkeit der Gonaden. . Dies. kann- bein 
' Patienten, Mann und Frau, störend. wirken. "Manche befürchten 


‚nur beim diabetischen Koma vor. Verlust.des äußeren DIET, 
 Augenbraue: ` Myxöden. : Ungleichmäßiger: Verlust der ne m 
zugleich mit unregelmäßigem Haarverlüst. der Temporalgesent. 


=- neben der äußeren Hälfte des Superciliums ‚ist oft däs eer 
. Symptom der nodösen Lepra. Außer bei Nephritis kommt das 


‚Infektion oder Sklerose der Leber, Gallensteine, - 


Å , d Sec ar Mi Leber. 
“Beginn, hämolytischer Ikterus bei Vergrößerung der Milz und L 


selten bei Krankheiten der Brusteingeweide, Bei Hydrocephalus,- 


we RA TS GEET et S 
De ai et WW ENZ 


E E "e 


dé Jahre, Wu | 
wenn die Fasern des Phreriicus in Mitleidenschaft: gezogen sind, ao I 
bei Affektionen der Lungenwurzel, des Pericards und des Aort. $ 
bogens. Also bei Tumoren an der Lungenwurzel, Aortenaneurysmen, 
Pleuritis. Ferner nach Operationen am Magen und an def Gallenblae; A 
auch nach Gastroenterostomieni, durch den Reiz eines Drains oder 


wenn Netz mit den Nähten des Bauchschnitts gefaßt wurde. Nach 


Osteomyelitis und anderen Operationen an den Extremitäten: For $ 
des Anästheticum. ‚Häufiger. bei Männern als bet Frauen. wegen der 


Jugend. Therapie: Magenspülung, Morphium; Schlaf; kein spezifisches 
Mittel; Alkoholblockierung des, Phrenicus, wenn die anderen Mitte 
versagen und Lebensgefahr besteht.. -20007 Ge Ai 
Akute postoperative Magendilatation: bei. hohen mechanischen 
Obstruktionen. nach Gastroenterostomie, ` reflektorisch; Kontraktion 


Meist nach Laparotomien, Magen- . und 
Beckenoperationen bei Frauen. Die Aefiologie, ist nicht ‘genau be 
kannt. Meist treten nach den, ersten 24—48 "Stunden die typischen 
Symptome- einer akuten Perforationsperitonitis oder. einer ‚akuten . 
intestinalen Obstruktion auf, rapide Dehydratation. Am wichtigsten 
frühzeitige Erkennung und Entfernung des flüssigen -Inhalts durch ` 
Spülung. Nichts per os, intravenös Normalsalzlösung, Morphium, A 


Chirurgische Konvaleszenz. Der Mangel an Schlaf nach Opera d 
tionen kommt hauptsächlich von drei Ursachen: exzessive Ermüdung, $ 
nicht genügende Ermüdung, Reizzustand der--Gonaden.: Im ersteren 
Falle kommen sedative physiotherapeutische Maßnahmen iin Frage, i 
Massage, neutrale Bäder, keine Stimulantien. -Im zweiten Falle it - | 
Schlaf das Antidot der Ermüdung, also mehr Beschäftigung. Hinsicht- 
lich des Reizzustandes der Gonaden ist zu viel Unsinn gesagt. worden, 
besonders von Laienseite. Mit der wiederkehrenden ` Gesundheit 
häuft sich auch ein Ueberschuß der ‘Kräfte an und dies zeigt sich 


nun hierin eine Gesundheitsstörung. 

geistige. Beschäftigung.. Ä k ZËNNE 

Im allgemeinen beträgt die mittlere Dauer- der ‚Konvaleszenz- 

für akute und schwere Krankheiten im Mittel 6 Wochen. 

| | Nr. 21, 27. Mai 1926... >. > 

Drei gemeinsame Ursachen der mütterlichen Mortalität. Denormandie. u 

* Das Auge und der Internist. Fremont-Smith. > an ei 
Wirkung des Tetrajodphenolphthaleinnatrium bei ‚vollständiger Gallenobstruktion. 

Maddock und Whitacker. BEN zen Ka? 


Cholezystographie. 
‚Akrodynie. Powell. 


‚Das beste Gegenmittel it 


Camp, Rives, Field. re 


Das Auge und der Internist. Der. moderne: Arzt ist vom, Labora- 


torium abhängig, vergißt aber, daß trotz der blendenden -Genauigkeit 


der Laboratoriumsarbeiten eben manche Krankheiten chemisch und 
scrologisch doch nicht entdeckt werden können, daß die Krankheit 
auf den Menschen geschrieben ist, wenn man diese. Schrift mt lesen 
kann. Der Diagnostiker hat manches mit- dem Detektiv gemeinsam: 
‚zunächst einen Schlüssel und dann die richtige :Ueberlegung. Jedet 
Millimeter des Körpers kann diese Schrift zeigen und am meisten 
das Auge. Z. B. ein Mann mit außerordentlich großer. Leber, Ger 
ausge, zunächst normaler Urin, der dunkel -und dann an der S | 
schwarz wird: das Auge war. wegen Melanosarkom der Ghiorioi e 
enukleiert. Die weichen Augäpfel bei einem Bewußtlosen kommt 


sekundäre Syphilis. Verdickung der Haut und subkutanen Gewebes 


der Lider auch bei Trichinose und As-Vergiftung vor und en 
oft vor der Diagnose Grippe oder Gastroenteritis. ve en 
Exophthalmus sprechen für Basedow. Protrusio E tischer 
Hypertrophie des Lymphgewebes in der ‘Orbita. bei SN CH 
Leukämie, Thrombose des Sinus cavernosus, Aneurysma der Ce 
mica, Tumor oder Abszeß der Orbita, bei schwerer Form ii, 
affektion Ikterische Skleren: Obstruktion - des Ge $ 
E ER je im 
„Pancreas, katarrhalischer. Ikterus, . akute gelbe Leberatrophie 


d selöse 
und erhöhter Fragilität der roten. Blutkörperchen. Oder Mage: 
Anämie, wenn Blutausstrich stimmt. Eine- einzige petec en ei 
coniunctivale Hämorrhagie: bakterielle Endocarditis in Se sage, 
man vorher nur eine einfache rheumatische, Herzkrankhelt fahnden É 
Bei Typhus tritt oft eine Conjunctivitis früh auf. Die kussen" 
hier nach dem Kaninchenauge. : . - _ en en. häufig d 
` Man muß die Conjunctivitis von der Iritis, die $0 teritia 2 
Zeichen extraokulärer Krankheit ist, unterscheiden. : Geier 
die kleine, träge, gräuliche Pupille, Empfindlichkeit lo arpin. Atto 
rung. Wichtige Differentialdiagnose hier Glaukom: Pilocan 
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"Grünsehen: 


‚Oft das erste 


- und Syphilis sind bekannt. 


‚pin kann hier den völligen Verlust des Gesichts zur Folge haben. 
- Bei Iritis: erster Gedanke Lues, dann fokale Infektion von den 
Zähnen, Sinus oder Tonsillen, chronische Gonorrhoe, und als rheu- 
matisch beschrieben, wo es sich um eine gichtische oder diabetische 
Form handelt. 
Cornealnarben: oft-Späterscheinung einer syphilitischen Keratitis. 


= Bilaterale interstitielle Keratitis ist meist pathognomonisch für kon- 


genitale Lues. Die Anamnese wird hier Schmerzen, Photophobie, 
Sehstörung erst auf dem einen Auge, dann auf dem anderen und 


eine wochenlange Entzündung ergeben. 


- Katarakt: Diabetes aber erst nach 50. 
= Kranialnerven: drei führen die Bewegungen des Auges aus, einer 
die sensorische Innervation der Cornea und einer übt die Haupt- 
funktion des Organs, die Sehfähigkeit aus. Die geringste Läsion eines 
dieser Nerven bringt funktionelle Störungen. Außerdem bestehen 
aber auch Verbindungen zwischen den okularen Nucleis, dem Klein- 
hirn und dem inneren Ohr und endlich treffen sekundär Veränderun- 
gen im intrakraniellen Druck und Sinuserkrankungen auch den Seh- 
nerv. Hinsichtlich der Augenmuskellähmungen: corticale oder 
supranukleare Läsionen verursachen nie einseitige Lähmungen; sie 
sind also durch Veränderungen im Kern oder in den peripheren 
motorischen Nerven bedingt. Außerdem liegen die Kerne des Ill., 


<o IV. und VI. Nerven so nahe beieinander, daß sie gewöhnlich alle 


affiziert sind. Einseitige Lähmungen also sind peripheren Ursprungs 
durch Meningitis, Druck, Sinuserkrankungen, Neuritis nach Diphtherie. 
Die Länge des VI. gefährdet ihn mehr, als die anderen; deshalb ist 
Externuslähmung allein die einzige Kunde eines allgemeinen intra- 
kranialen Prozesses, aber für die Lokalisation von geringem Wert, 
weil z. B. vermehrter intrakranialer Druck durch einen Tumor hier- 
über nichts sagt. 

Diplopie, Ptosis, Paralyse eines Augenmuskels: Syphilis wenn 
isoliert oder vorübergehend (bei Neurosyphilis oft negativer Wal: 
multiple Sklerose; Tumcren (dabei noch andere typische Symptome); 
Tumoren des cerebellopontinen Winkels (einseitiges Ohrensausen, 
Taubheit, Schwindel, Gesichtsschwäche, Lähmung des Rectus’ exter- 
nus dieser Seite). Fehlen des Cornealreflexes ist oft. das früheste 
Zeichen einer Affektion des V. Bei akuten Krankheiten deuten 
Muskellähmung und Diplopie auf Botulismus oder Encephalitis. Bei 
letzterer vorübergehend, oft nur Lähmung eines Muskels, im Beginn 
für wenige Stunden; jedes Auge ist für sich beweglich, aber die 
Fähigkeit mit beiden Augen zu fixieren oder nach einer Richtung 
zu sehen ist verloren. Pcstdiphtheritisch: Ptosis, Schielen, Verlust 
der Pupillenkontraktion. Bei dem Lidödem der Trichinose Schmer- 
zen bei Augenbewegung. | 

Pupille: Kontraktion durch Oculomotorius, Dilatation durch 
Sympathicus. Also bei Reizung der Sympathicuskette im Thorax, 
Hals oder an der Peripherie Dilatation; auf Morphium Kontraktion 
durch Reizung des II. Auf Kokain Dilatation durch Sympathicus- 
reizung. Enge feste Pupillen; Tabes, Pilocarpin. 

Pupillengleichheit: stets ernst; oft das einzige Zeichen einer 
Neurosyphilis. Aneurysma, thorakale Tumoren, Tuberkulose ver- 
ursachen ebenfalls einseitige Dilatation. Ausgesprochene, nicht trau- 
matische Ungleichheit der Pupillen: Neurosyphilis. Daneben fehlen- 
der oder verminderter Lichtreflex. 

„Nystagmus: Refraktionsfehler, bes. bei Kindern, Ueberanstren- 


sung der Augen bei schlechter Beleuchtung, multiple Sklerose (statt 
.‚fälschlich angenommener Hysterie), Labyrintherkrankung, Tumor 


oder Abszeß des Cerebellurii, tuberkulöse Meningitis. 

: Sehstörung: manche Stupidität bei einem Kind beruht lediglich 
darauf, nur wissen es die Kinder oft nicht. Gelbsehen: Santonin. 
r 1: Digitalis, Uebermaß oder abnorme Empfänglichkeit. 
Hämianopie: bitemporal: Hypophysistumor. Homonym: Läsionen 


hinter dem Chiasma am Opticus. Gehirnabszeß nach Mastoiderkran- 


kung. Sehschwäche: vermehrter. intrakranialer Druck, Sinus- 
erkrankungen (Ethmoid und Sphenoid), Vergiftung durch Tabak, 
Alkohol, Holzgeist, Chinin, Chloral, Blei und andere industrielle Gifte. 
Dann gewöhnlich zentral, peripher gut, Farbensinn zuerst affiziert. 
Blindher Symptom bei chronischer Nephritis, wo auch plötzliche 

indheit ohne retinale Veränderungen vorkommt. Auch bei Diabetes; 


. Nachlaß bei Besserung. Endlich bei Polycythämie, auch bis zur 


völligen Blindheit. 

ı Vorübergehende einseitige Blindheit: oft erstes Symptom der 
multiplen Sklerose; Differentialdiagnose, Hysterie. Plötzliche ` ein- 
seitige Blindheit: 


Völlige Blindheit auf beiden Augen: Hysterie. 

Papille: die Hauptaufmerksamkeit des Praktikers richtet sich 
a ‚die Farbe, die Gefäße und die Ränder. Verwischte Ränder und 
Fe sind oft das erste Zeichen vermehrter intrakraniellen Drucks, 

er oft wochenlang ohne jedes andere Zeichen bestehen kann. Auch 
können diese Veränderungen noch lange bestehen, wenn der Druck 
scan wieder normal ist. Auch braucht dabei keine Abnahme der 
ehschärfe vorzuliegen. Die Veränderungen bei Nephritis, Diabetes 
Wichtig ist noch Arteriosklerose. An 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


und Oedem und Nekrose verursacht. 


St Hämorrhagie in den Glaskörper durch Hyper-. 
tension oder Arteriosklerose, : Obstruktion der Centralis retinae 


` 969 


den kleinen Gefäßen des Augenhintergrunds zemessen geben diese 
kein paralleles Bild für die allgemeine Skleröse, wohl aber ähnliche 
Befunde, wie sie in den Nieren, im Gehirn oder sonst im Körper 
vorliegen mögen. | | 


Nr. 22, 3. Juni 1926. 


Hasenscharte, gespaltener Gaumen. Ladd. 
Beckenentzündung bei Frauen. Noyes. 
Milchinjektionen bei Beckenentzündungen, 
* Anaerobeninfektion. Dayton. 
* Mißbrauch der Ruhe bei Behandlung von Herzkrankheiten. 


Champlin. 
Reid. 


Anaerobeniniektion. Die vielen Fälle von Gasbrand im Kriege 
haben die Kenntnis dieser Infektion: sehr gefördert. 
kommen Bazillus : aerogenes capsulatus (Welchi, Perfringens), der 
Bazillus des malignen Oedems, Bazillus oedematicus (Bellomensis) 
und Fallax. Aus den tierischen Faeces stammend findet man sie 
in jedem bebauien Boden. Wenn von diesem Boden Teile mit der 
Kleidung in die Wunden gerissen werden, bes. in Lacerierte usw., 
und es kommt Kälte, Shock oder Blutverlust dazu, so breitet sich der 


Prozeß in der Längsrichtung des Muskels aus, rapide Vermehrung 


der Bazillen, Gasinfiltration, Retention, erhöhter Druck, bis zu 
1% Atmosphären, völlige Anämie des Muskels, dadurch Gangrän 
durch Ischämie. Neben den Bakterientoxinen kommen noch die Auf- 
lösung des zerfallenden Muskels zur tödlichen Wirkung. Im Vorder- 
grund steht hier nicht die Toxinwirkung der Bakterien, sondern die 
mechanische Wirkung des Gases. Werden nun  nichttoxische 


Bakterien injiziert, so treten die gewöhnlichen Verteidigungsmaß-.. 


regeln des Körpers in Aktion. Im Beden werden die Toxine nicht 
gefunden; es gehört also irgendein Agens dazu, das die lokalen 


Verteidigungsmaßnahmen lähmt und den Bazillen gestattet, Toxin ` 
zu entwickeln und dies sind die Kalksalze. Und dieser verschiedene ` 


Kalkgehalt des Bodens mag auch das verschiedene Auftreten des 
Gasbrands an der Front erklären. Also die depressive Wirkung der 
Kalksalze, die schwere Schädigung der Vitalität der Gewebe, Fak- 
toren, die den Blutdruck erniedrigen, wie Kälte, Hämorrhagie oder 
Shock sind nötig, um die natürliche Verteidigung zu brechen. Daher 
auch das häufige Auftreten des Brands bei komplizierten Frakturen, 
wobei sicherlich der Kalk des Knochens eine Rolle spielt. Für die 
Ausdehnung der lokalen Läsionen ist nun noch die Gegenwart von 
Säure günstig: der B. Welchii macht ein Medium sauer. Die Ba- 
zillentoxine sind einmal hämolytischer Natur; sie entwickeln sich 
früh, wenn die Vervielfältigung der Bazillen den Höhepunkt erreicht. 
Und dann eines, das lokal auf die Blutgefäße und die Gewebe wirkt 
Sie haben eine selektive 


Wirkung auf die suprarenalen Drüsen, die sie völlig lähmen. Im 


zivilen Leben kommen einmal ähnliche Fälle vor, wie sie im Kriege 


beobachtet wurden, und dann noch schwere Fälle des fulminanten 


Typs bei Läsionen des Uterus, puerperal oder bei Abtreibungsver- 


suchen. Ferner Infektionen des Gastrointestinaltraktes. Hier haben 


die Bazillen Schwierigkeit sich zu entwickeln und suchen eine schon 


bestehende pathologische Läsion als Angriffspunkt oder als Eingangs- 
pforte in die Zirkulation. So findet man anaerobe Infektionen 


bei Magen- und Typhusgeschwüren, bei Gallenblasenkrankheiten, . 


In Betracht ` 


Abszeß und Karzinom der Leber und Entzündungen des Appendix: ` 
Es gibt auch eine chronische Infektion im Blutstrom, deren Blutbild . 


eng dem der perniciösen Anämie gleicht. 


Mißbrauch der Ruhe bei Behandlung von Herzkrankheiten. Ruhe 
ist ein zweischneidiges Schwert und schadet oft viel. Zunächst klare 


Diagnose. Lewis hält % der als herzkrank Bezeichneten nicht fir: 


herzkrank. Die Hauptindikation für Ruhe liegt vor bei einem dekom- 


pensierten Herzfehler. Hier ist aber stark zu individualisieren. . Bei 


Infektionen des Herzens, Syphilis sind die Symptome und das Be- 
hagen des Patienten vielleicht die besten Führer. Auch bei rheu- 
matischen Herzerkrankungen ist Ruhe besonders längere Zeit 
hindurch nicht immer zu empfehlen. Man muß, wenn man den Wert 


der Ruhe kalkulieren will, daran denken, daß die Zirkulation nicht ` 
allein vom Herzen abhängt, sondern auch von peripheren Einflüssen: `" (Ei 


Die rigideste Ruheverordnung verhindert nicht alle Herztätigkeit und 


. e. 


wenn diese nicht beschleunigt ist, so ist anzunehmen, daß der Mecha- ` 


nismus der Zirkulation gut funktioniert. Der Schaden zu intensiver 


Ruhe liegt einmal auf rein physischem. Gebiet; bei älteren Patienten 


ist längere Bettruhe direkt schädlich; hypostatische Preumonie, 
Lungenkongestionen; Verlust des Tonus der Körpermuskulatur, der 


nicht wieder voll gewonnen wird, ferner von verschiedenen Reflex- 


mechanismen, die bei der Blutzirkulation beteiligt sind. Dann psy- 
chisch: indem man den Patienten zur Faulheit verdammt, schafft man 
den Boden zur Neurose, fixiert die Idee der Invalidität. Und endlich 
ökonomisch: bei Erwachsenen ist der Zeitverlust empfindlicher wie 
bei Kindern; aber auch bei ihnen kann dadurch ein beträchtliches 
nsychisches Trauma geschaffen werden. 

v. Schnizer. 


—— 
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Psychoreurosen. Janet. 


Die Wirkung von Allylphenyleinchoninester auf den Stoffwechsel. Kahn .u. Cohn. 


* Die Wichtigkeit der urologischen Diagnose in der inneren Medizin. Beck und 
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Die Wichtigkeit‘ der urologischen Diagnose in der inneren 
Medizin. Auf Grund der Feststellung, daß 790 der in eine innere 
=- Abteilung aufgenommenen Patienten urolozisch krank waren, wird 
< -gemahnt, öfter an urologische Leiden zu denken und die urologische. 
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zuziehen. Viele Patienten mit Erkrankungen der Nieren, Ureteren 
"und ‘Blase glauben infolge reflektorischer Störungen an Krankheiten 
des Intestinaltraktus, besonders. des Magens, zu leiden, und sugge- 
rieren leicht dem Arzt eine falsche Diagnose, besonders weil auch 


'störung und ‘ohne Urinveränderung verlaufen können. 


2 Die Beziehung von rektalen und abdominalen Infektionen zur 
- "Pathogenese des Diabetes mellitus. Es werden 5 Fälle beschrieben, 


o: liche Erkrankung im Bauch oder Mastdarm (Cholezystitis, Appen- 
dite, Analfistel) anschloß. Es dürfte sich hierbei um eine Pan- 
“,  -kreätitis handeln, die nach Auffassung des Verfassers metastatisch 
` auf dem Pfortaderkreislauf- oder Lymphwege entstanden ist. Nach 

 chirurgischer Behandlung des Grundleidens besserte sich der 
= Diabetes. - Sone | | 


| Die Frühdiagnose der Schwangerschaft durch exakte Methoden: 
“weitere Untersuchungen über die Zuckertoleranzbestimmungen. Ver- 
fasser bevorzugen von den Laboratoriumsmethoden zur Frühdiagnose 
. der Schwangerschaft die Bestimmung der Zuckertoleranz nach Ein- 
nahme von 100 g Traubenzucker nach Frank und Rothmann; die 
. ` alimentäre Glykosurie — ohne Hyperglykämie — tritt in den ersten 
drei Monaten der Schwangerschaft auf; beim Absterben des Foetus 
‚wird die Probe negativ. Die Probe wurde bei 150 Frauen. voı- 
genommen; sie versagte bei 6 Schwangeren und 8-Nichtschwangeren. 
Bei diesem Resultat ist sie wegen ihrer Einfachheit empfehlenswert. 
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Der Wert der methodischen Untersuchung der Cerebrospinal- 
jlüssigkeit. Der Liquor von 210 Patienten ist systematisch durch- 
` untersucht worden, wobei besonderer Wert auf die Bestimmung 
seines Zuckergehalts gelegt wurde. Ein übernormaler Zuckergehalt 
fand sich bei den cerebrospinalen Erkrankungen vaskulären 
Ursprungs, besonders bei der Enzephalitis und manchen Formen "der 
Lues cerebrospinalis; in. Verbindung ‘mit vermehrtem Globulingehalt 
ist eine starke Erhöhung der Zuckerkonzentration charakteristisch 
-. für Hirndruck, besonders Hirntumor. Die wesentliche Ursache für 
die Vermehrung des Liquor-Zuckers wird pathogenetisch in einer 
- erhöhten Permeabilität des Chorioideaepithels und des Kapillar- 
“ endothels des Zentralnervensystems gesehen. Verminderung des 
_ Liquor-Zuckers wurde in erheblichem Grade bei akuter eitriger 

. - Meningitis, in geringem Maß bei tuberkulöser Meningitis gefunden. 
` Den Hauptwert der Probe sehen Verfasser in der Differenzierung der 
tuberkulösen Meningitis, besonders von der Encephalitis epidemica. 
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` Klinische Beobachtungen über den Kreislaufapparat bei der 
Pneumonie. An .78 Patienten mit lobärer und Bronchopneumonie 
- wurden systematische Untersuchungen des Kreislaufsystems vor- 
genommen. Der autoptische Herzbefund von 16 Kranken zeigte in 


itrig icarditis, tic > 
er pathologisch verändert. Klinisch wurde die Diagnose 
© Myocarditis 29 mal gestellt; außer diesen fand sich vielfach Herz- 
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. Diagnostik in der inneren Klinik in größerem Umfange heran- ` ` Ein modifizierter Ureterenkontrastkatheter. 


grobe anatomische Läsionen in den Farnwegen ohne Funktions- 


in denen sich das Auftreten des Diabetes mellitus an eine entzünd- 


nach 48 Stunden nachweisbar in Form von Wucherungen der Binde- 


` 74 Fä j ocarditis; außerdem fand sich seröse, fibrinöse und 
: 14 Fällen eine My Endocarditis, Dilatation; in 2 Fällen war das 


dE AAA E Irgo 


dilatation und Insuffizienz; nur in vereinzelten Fällen bestanden Dr. £ 


räusche, Arhythmien, gespaltene Töne’ ‚und. Gäalopprhythmus. In 
23 Fällen konnte klinisch eine: Kreislaufstörung nicht festgestellt 
werden, doch sind 5 von ihnen gestorben, und bei einem der drej 
sezierten Patienten fand sich eine ‘Myocarddegeneration, 


Die graphische Darstellung der Blutsedimentierungsprobe. Wi 


Veröffentlichungen zahlreicher Autoren und den eigenen Erfahrungen d 


‘des Verfassers ist die Blutkörperchensenkungsreaktion ein et, + 
volles Hilfsmittel für die Zustandsdiagnose der Lungentuberkulos, ! 


das verdient, in Lungenheilanstalten - allgemein‘ angewandt zu 
werden. Sie gibt, in regelmäßigen Abständen angestellt, ein zuver- 


' lässigeres Bild von dem Verlauf der. Tuberkulose und ist infolge- 
‚dessen auch ein besserer Führer in der Behandlung als die Tempe- 
ratur-, Puls- und Gewichtskurve. ` | 


Journal of Urology. 
Mai 1926. . 


- ¥ Die akuten Verärderungen der Kaninchenriere, insbesondere des Beckens durch. 


Unterbindung des Ureters. H. F. Heimbolz und R. S, Field. ` ` 
Eir.ige interessante Probleme der Nierenchirurgie,. H. S.- Buegbee. ` 


Seine, Veröffentlichung eines modi’izierlen Operationszystoskops. R. S, Dou- 
mashkin. N oan S ven, Ze A ZS 
Beitrag zum Problem der Blasenhalskontraktur. H. Rubritius und 0. Schwarz 
* Modifizierung der typischen Hydrocelenoperation, "5. W.-Möorhead. 

Syphilis der Prostata. W. H. Haines. ei, , 
*2 Fälle bösartiger Hodentumoren. D. F. Benthley ir. _ 
L. Herman. ` ` WE: 
Einen Stein vortäuschende. Ureterknickung, die -zu bemerkenswerter Harnleile- 
. erweiterung führte. Lloyd Greene. : d i Së l 
‚Ovarialstein, der einen Ureterstein vortäuscht. 
Rückenmarkstumoren. Th. C. Stellwagen. 
Tabes mesenterial. A. Randall. `, - FRE RN 
Vorstellung eines hantelartigen Blasensteines. .L. Herman., ° 


* Eine Hohlsonde zur Behandlung der Periurethritis. Ernst Rupel.. e 


L. Herman. 
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Die akuten Veränderungen der Kaninchenniere, insbesondere 
des Beckens durch Unterbindung des Ureters. Die Verfasser unter- 
banden den Harnleiter bei Kaninchen und töteten die Tiere nach ein, 
zwei, vier, acht, zwölf, achtzehn, vierundzwanzig und achtundvier- 
zig Stunden. ` Die gewonnenen Nieren und Nierenbecken wurden 
makroskopisch und histologisch untersucht. Die Befunde am Nieren- 
becken ergaben, daß Hämorrhagien, Oedeme. und Exsudationen nath 
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LK Seligmann.. | 


.* Erweiterung des Ureters mit Gummihütchen bei. der Behandlung der ` Harnleiter- E 
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4 Stunden nachweisbar waren und ihr. Maximum nach 18-24 Stunden $ 


aufwiesen. Die Zerstörung der Wand bestand ferner in schmaler 
oder breiter Abhebung des Epithels, Ulcerationen und steriten ët 
zessen- des peripelvinen Gewebes. Heilungsprozesse waren ZU 


gewebszellen und Rückgang der Leukocyten, sowie in. der ‚Bildung 
einer Pseudomembran am Rande der Epithelreste.: Durch Rei- 
wirkung war es dem Urin. möglich gewesen, flache Diyertike 7 
bilden und tief in das Gewebe vorzudringen. . Das- umgebende éi 
und Bindegewebe des Beckens wurde dürch straffes fibröses Gewebe 
ersetzt. | | d SE 
Die Niere selbst zeigte örtliche Nekrose der Epithelien mil 
leukocytärer Infiltration, ausnahmsweise in einem Falle Infarzierub, 
ferner jedoch Nekrose der Tubuli in den Papillen, gelegentlich aut 
Nekrose der gesamten -Papille. : ET ee, Ae o 
Für die Pathologie des Pyelitis. folgt aus diesen. Untersuc Ku 
einmal, daß gewisse Blutungen bei Obstruktion des Harnleiters "N 
der Infektion zur Last fallen, sondern dem Druck des we? 
Harns, daß die Bildung von Beckendivertikeln die Ursache n CN 
Abszesse und langdauernder Eiterungen sein kann, und daß TE, 
dukte der akuten Entzündung so rasch verschwinden Se f 
nach 14 Tagen nichts mehr von ihnen wahrzunehmen Ni e N 
makro- und mikroskopische Bild der hydronephrotischen -Mer 


das gleiche nach 24 Stunden, ob . Infektion “ stattgefunden R 


| Erweiterung des Ureters: mit: Gummihütchen bei der Behandluns 


\ , SCH Wf: 
der Harnleitersteine. (Veröffentlichung eines modifizierten Operall 


iehlt Dout- 
empfie Yreter 


mashkin die Spitze des von ihm angegebenen- ausgehöhlten nach 
bougies mit einem Gummibeutelchen zu überziehen, Wl ' erden 
aufgeblasen La 
ome 
sowohl mit Luft als mit Flüssigkeit erfolgen; t Gd 
natrium verwandt und so während der Behandlung (OI 
die Erweiterung des Harnleiters kontrolliert werden. et dit 
dieser Gummi hat Verfasser bis Nr. 54 (Charr.) ge Ge e Falk 
dabei irgendeine Schädigung beobachtet zu haben. Mi? s 
bei denen es gelang, den Stein abzutreiben, belegt er " 
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ou ihrer inneren Aushöhlung hin zahlreiche Durchbohrungen, 


» Untersuchung leicht zugänglich ist. 
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mäßigkeit seines Vorgehens. Da die Einführung dieser überzogenen 
Bongies in das Brown-Bürgersche Cystoskop erschwert war, hat 
Verfasser es in zweckmäßiger Weise modifiziert, so daß sich der 
Harnleiterkatheter nicht mehr in dem Cystoskop verfängt. 


Modifizierung der typischen Hydrocelenoperationen. Die gegen- 
wärtigen Methoden der Hydrocelenoperationen kranken daran, ds 
dem Patienten ein großer hängender Scrotalsack bleibt, der ihn be- 
lästigt und öfters auch lebhaft schmerzt. Der Verfasser gibt daher 
eine Methode an, bei der durch quere Schnittführung über das Scro- 
tum bei der Operation ein entsprechend großer Hautlappen reseziert 
wird, wobei ein besserer kosmetischer Effekt erzielt wird. Sie eignet 
sich besonders für große Hydrocelen. Obwohl diese Operation 
länger dauert als die anderen Arten, so ist das kein Nachteil für den 
Kranken, da sie in Lokalanästhesie ausgeführt wird und der Wund- 
verlauf nicht mehr Zeit als sonst beansprucht. Aus den beigefügten 
Bildern sind die Einzelheiten gut ersichtlich. 


Zwei Fälle bösartiger Hodentumoren. Die Fälle betreffen einen 
38 jährigen Mann, der ein Adenokarzinom des linken Hodens hatte, 
das erfolgreich entfernt wurde, und einen 19 jährigen jungen Mann, 
welcher ein Modensarkom links aufwies, nach dessen Operation er 
im Verlauf dreier Monate’ an Metastasen starb. 


Ein modifizierter Ureterenkontrastkatheter. Der Katheter ist im 
Gegensatz zu den anderen nicht durchweg mit schattengebender. 
Masse imprägniert, sondern nur an bestimmten Punkten. Das distale 


Ende besteht aus 2 je 1 cm langen impräznierten Stellen, zwischen 


denen 0,5 cm freigeblieben sind. Dann sind wieder 9 cm durchlässig, 
die nächsten 2,5 cm sind wie die Spitze markiert, es folgen 8,5 cm 
transparent und wieder 2,5 kontrastgebend. Die Anordnung ist also 
derart, daß wenn die Spitze am Nierenbecken ist, die mittlere kon- 


trastierende Partie in der Beckenkrümmung liegt und die proximale 


an der Uretermündung. Man kann so 
Steines im Ureter abmessen. 

Eine Hohlsonde zur Behandlung der Periuretritis. Die Sonde d 

ie 
Imm von einander entfernt liegen. Exprimiert man nun nach ihrer 
Einführung die Drüsen der Urethra, so läuft man nicht Gefahr, das 
Sekret in das umliegende Gewebe zu pressen, sondern es fließt 
durch die Oeffnungen in die Hohlsonde ab, wo es überdies der 


E. Lehmann, Berlin. 


äußerst exakt die Lage eines 


Buchbesprechungen. 


E. Pagenstecher: Die klinische Diagnostik der Bauch- 
geschwülste ist in Neubearbeitung von Prof. Dr. Th. Naegeli, 
Bonn, erschienen. Die Erfahrungen der Abdominalchirurgie und der 
Ausbau der Abdominaldiagnostik der letzten zwölf Jahre machten 
eine vollkommene Umarbeitung und Ergänzung des Werkes not- 
wendig. Im allgemeinen Teil schildert Verf. nach. eingehender Ec- 
rücksichtigung der topographischen Verhältnisse sämtliche Unter- 
suchungsmethoden, die wir- zur Diagnostik der Abdominalerkrankun- 
gen und der Bauchgeschwülste notwendig haben. In dieser Beschrei- 


bung, die außerordentlich klar und gut verständlich gehalten ist, tritt, 


wie Verf. es selbst im Vorwort sagt, deutlich das Bestreben hervor, 
zunächst mit den einfacheren Untersuchungsmethoden auszukommen 
und dann erst die komplizierteren und moderneren zu Hilfe zu 
nehmen. In dem speziellen Teil geht Verf. dann auf die Geschwülste 


‚selbst ein. Durch zahlreiche wohlgelungene Abbildungen wird der 


Text erläutert und die Anschauungs- und :Vorstellungsmöglichkeit 
erleichtert. In dem vorliegenden Werke ist die sämtliche Literatur 
weitgehendst berücksichtigt. Vor allem aber sind die großen Erfah- 
rungen der Bonner Universitätsklinik und die des Verfassers selbst 
verwertet worden. In der Neubearbeitung des vorliegenden Werkes 
haben wir eine außerordentlich wertvolle Bereicherung unserer chir- 
urgischen Literatur erfahren. Mag in vielen anderen Sammelwerken 
der gleiche Inhalt behandelt worden sein, eine so zusammenfassende 
klare und inhaltsreiche Darstellung besitzen wir kaum. Besonders 
wertvoll wird uns das Buch ferner dadurch, daß die patholo- 


gischen Verhältnisse und die Differentialdiagnose so ausgiebig be- 


rücksichtigt werden. Gohrbandt 
ohrban e 


R. Frank: Moderne Therapie in Innerer Medizin und All- 
semeinpraxis. Ein Handbuch der medikamentösen, physikalischen 
und diätetischen Behandlungsweisen der letzten Jahre. I. Teil. 
Arzneimittelbesprechung. II. Teil. Therapie der Inneren Krankheiten. 
Verlag von J. C. D Vogel, 1926. 580 Seiten. Preis geb. 15 M. — 
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 Disperte werden ausführlicher besprochen. 
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Es muß dem unbefangenen Beobachter auffallen, daß in den letzten 
Jahren die Zahl der Werke zunimmt, die ausschließlich therapenunti- 
sche Fragen behandeln. Diese Tatsache hat zwei Ursachen. Erstens 
führt die verfeinerte Diagnostik in Einzelfächern dazu, daß es der all- 
gemeine Praktiker aufgeben muß, seine Denkweise vorwiegend dem 
diagnostischen Aufgabenkreis zu widmen. Zweitens gewinnt die 
Richtung der Naturheilkundigen. bei den Laien so stark an Ansehen, 
daß die Schulmedizin sich gezwungen sieht, der Hauptaufgabe des 
Heilens wieder größere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Aus der ge- 
schichtlichen Entwickelung wird es verständlich, daß gegenwärtig 
zwei Werke entstehen. I. Das Handbuch der praktischen 
TherapiealsErgebnisexperimenteller Forschung 
(v. d. Velden-Wolf), ein Sammelwerk, das die Grundzüge kausaler 
Behandlung im Gegensatz zur rein erfahrungsmäßigen aufbaut. 
II. Das siebenbändige Handbuch der gesamten Therapie 
(Stintzing-Penzoldt-Guleke). Außer diesen größeren Werken haben 
viele Universitätskliniken die Behandlungsmeihoden der Spezial- 
fächer gesondert herausgegeben. Unter diesen Werken seien „Die 
Therapie der Berliner Kliniken“ und „Die Therapie 
der Wiener Kliniken‘ besonders hervorgehoben, weil sie sich 
ergänzen und deshalb den Anspruch auf eine recht umfassende thera- 
peutische Anschauung machen können. Unter den Klinikern der 
Gegenwart war wohl Adolf Strümpell der Führer, der dem 
Aufgabenkreis kausaler Therapie die höchste Aufmerksamkeit 
schenkte; er hat drei Jahre vor seinem Tode einen höchst anregen- 
den kritischen, mahnenden und geschichtlichen Aufsatz über die 
Wege der Therapie geschrieben. Sein Schüler R. Franck hat in 
dem vorliegenden Buch eine Zusammenfassung geschaffen, die ene 
der besten unserer Literatur ist und jedem Arzt auf das wärmste 
empfohlen werden kann. Das Werk besteht aus zwei Teilen: I.Der 
Arzneimittelbesprechung. I. Der Therapie der 
inneren Krankheiten. Die Medikamente sind im ersten 
Teil unter mehrfacher Literaturangabe alphabetisch angeordnet. 
(Preis stets genannt.) Neuere Präparate sind vorwiegend berück- 
sichtigt aber kritisch ausgewählt. Verfasser warnt vor Arznei- 
behandlung nach Reklamevorschriften, vor allem vor der Fertig- 
packung, die stets mit dem Zusatz „sine confectione“ gefordert 
werden sollte. Aeltere bewährte Mittel sind keineswegs vernach- 
lässigt, bei den erprobten Medikamenten wird die technische An- 
wendung besonders hervorgehoben. So z. B. beim Ricinus die Corri- 
gentien, bei den Digitalispräparaten die Form der Dosierung, beim 
Salvarsan der Ausweg bei paravenöser Injektion. Beim Insulin ist 
Herstellung, Dosierung, Verhalten im hypoglykämischen Symptomen- 
komplex, Ursache der refraktären Diabetesfälle;, Verbindung mit 
Ernährungstherapie eingehend gewürdigt. Wertvolle Präparate der 
neueren Zeit wie Acilacton, Anästhesin, Arthigon, Cardiazol, die 
Die Deutung der Wirk- 
samkeit von Novasurol, seine gleichzeitige Anwendung mit anderen 
Diureticus wird lehrbuchmäßig und doch rein praktisch dargelegt. 
Rein pflegerische Hinweise sind gegeben, die sonst der Arzt meist 


ausführlicher in der kleinen auch von Pharmakologen (W. Heubner) 


empfohlenen „Medikamentenlehre für Krankenpifle- 
ger“ von Fleißig als in medizinischen Lehrbüchern findet. Das 
zeigt sich vor allem auch im zweiten Teil, der neben den 
pharmakologischen Fragen die physikalische Therapie in gleicher 
Weise berücksichtigt. Es ist sehr zweckmäßig, daß zwischen die 
beiden Hauptteile ein Abschnitt mit den Formulae ma- 
geistrales, der Behandlung der Vergiftungen, 
schließlich eine Uebersicht der Tuberkuline und Heil- 
seren eingefügt ist. In einigen wenigen Punkten könnten nach 
Ansicht des Ref. in einer Neuauflage Aenderungen erfolgen. Beim 
Pylorospasmus der Rinder findet sich nur selten eine prompte 
Wirkung durch Papaverin. Bei der Chorea sollte die Nirvanol- und 
Adrenalinbehandlung Erwähnung finden. Der Schwefeltherapie 
kommt m. E. bei chronischen Gelenkerkrankungen größere Beachtung 
zu als dem Sanothrit. Calciumchlorat muß als Antidot bei intra- 
venöser Magnesiumsulfatbehandlung (Tetanus) eindringlich hervor- 
gehoben werden. Hier empfiehlt sich auch meistens Exzision der 
Wunde. Die Yatrenpräparate können etwas kürzer gefaßt, das Fried- 
mannsche Tuberkulosemittel gestrichen werden. Bei hypertonischen 
Zuständen dürfte die intravenöse Traubenzuckertherapie (E. Meyer) 
eingchend gewürdigt werden, bei Nephritis und Oedembereitschaft 
die Technik der Brei-Obsttage. (Brednow, Schlayer.) Bei der 
Stomatitis wäre therapeutisch 1% Salvarsanglyzerin und das Pyok- 
tanin, das sich vor allem auch bei der Plaut-Vincontschen Angina 
(Wichels) recht gut bewährt hat, ergänzend einzufügen. 

Das vorliegende Werk ist deshalb ein erstklassiger Ratgeber, 
weil es ebenso ausführlich wie übersichtlich und einheitlich ist. Der 
Lehrer des Verfassers war wohl der letzte Internist, der die spezielle 
Pathologie als einziger Autor niederlegte. Bei diagnostischen 
Werken mag künftig eine Aufteilung in Spezialkapitel mit vielen 
Verfassern notwendig und wünschenswert sein. Bei therapeutischen 
Büchern ist dagegen nach Ansicht des Ref, ein solches Werk, von 
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NER — `"  mittel reagiert und wie sich die Empfindlichkeit des Körpers gegen 
Van. Heilmittel und Gifte ändert. Kurz und treffend sind die Ausführungen 
.. ` über die ‚gegenseitige Beeinflussung der Pharmaka, des Synergismus 


ie, Fra b und wie derartige Trinkkuren auch in der ‚Heimat durch- 
REN erden können. Das Kapitel über „therapeutische Technik” 
"(Stich und Lehmann) ) c über die 
Een ‚Maßnahmen, welche bei der ‘Behandlung ` „innerer 
"Krankheiten in a kommen. 
i ee für. den’ Geübten ‘durch Mitteilung technischer 
.... Einzelheiten und 
. Lumbalpunktion ist 


“erste, 


grunde liegen. 


` Wirkung“ erweisen. 
. . Heilmittel, Hydro- und Thermotherapie (I. Straßburger), Klimato- 
und Balneotherapie (Frankenhäuser), Massage und Gymnastik (Kohl 
© rausch) Licht- und Lufttherapie (G. Boehm) finden wir. eine ausführ- 
` liche Schilderung jener Methoden, welche tagtäglich in der Praxis 


ECK gründung an D 
.. ` krankhafte Lebensvorgänge. i | 

-a biet der physikalischen Therapie erscheint so überall reizvoll. durch 
-= die Fülle: der: gegebenen Anregungen zum eignen Nachdenken, zur 


 ziehung zum 


Apparat oder Infusion 


Mahl; einem weitblickenden Arzt verfaßt, die günstigste Lösung für den 
u Gebrauch des praktischen Helfers auf dem Gebiet der inneren 
3 JI. ` Medizin. | 


Werne r G ot tstein (Freiburg i. Br.). 


— 


 Krause-Garre&: Therapie innerer Krankheiten. Verlag 


| "Q. Fischer, Jena. Preis: brosch. 23.50 M., geb. 26 M. 868 Seiten. — 


Die wesentlich umgearbeitete und vermehrte zweite Auflage dieses 
‚ Lehrbuches hat im großen und ganzen dieselbe Einteilung wie die 
Hinzugekommen sind ein Kapitel über „Proteinkörper- 
therapie“ und über „die geschichtliche Entwicklung der Therapie“, 


7 während der Abschnitt „Mechanische. Orthopädie“ fortgefallen ist. 


In einer Reihe von 19 Einzeldarstellungen sucht dieses Werk einen 
Ueberblick zu vermitteln über die Grundlagen, auf welchen sich das 
therapeutische Handeln in der inneren Medizin aufbaut. Mathes 


md Klewitz geben eine Zusammenfassung der für die Diätetik ` 
wichtigen Tatsachen der Stoffwechsellehre und der Verdauungs- 


physiologie . sowie eine Besprechung einiger Ernährungsformen 


(Ueberernährung, Fieberdiät u. a.) aus der speziellen Diätetik, Statt ` 
= def sonst. in Deutschland gebräuchlichen Zusammenstellungen von. 
© Schall, Umber, Strauß über die Zusammensetzung und den ausnutz- 
baren Teil der einzelnen Nahrungsmittel:ist eine Tabelle von Atwater 


‚und Byrant wiedergegeben, aus ‘welcher — bei einheitlicher Be- 


>- rechnung — der kalorische Wert und die prozentuale - Zusammen- 


‚setzung des im Organismus umgesetzten Teils der Nährstoffe ohne 


-- „weiteres ersichtlich sind: ` Im Abschnitt über Pharmakotherapie ent- 
wickelt Magnus (Utre*tt) in höchst anregender und kritischer Weise 
die allgemeinen Ge. ,..ıtspunkte, welche der Arzneibehandlung zu- 

Die Arzneistoffe werden auf ihrem Weg durch den 

: Körper ‚verfolgt, die Bedingungen ihrer Aufnahme, der Verteilung, 

© des Wirkungsbereiches, der chemischen Umwandlung im Stoff- 

"wechsel und der Ausscheidung an einer. Fülle von Beispielen wir- 
“+ ‚kungsvoll dargestellt. Die so wichtigen Gesetze der Entgiftung und 
“der. Kumulation: werden eingehend erörtert. Es wird gezeigt, wie 


und.warum der kranke Organismus anders als der gesunde auf Heil- 


‚und des Antagonismus von Giften, welche die Wertlosigkeit der 
Mehrheit der so zahlreichen Spezialpräparate mit „potenzierter 
In‘ den Abschnitten über die physikalischen 


ihre Anwendung finden und deren genaue Kenntnis unbedingt not- 


wendig ist, um das ärztliche Handeln fruchtbringend zu gestalten. 
Die Technik dieses Heilverfahrens wird — zumeist unter Gruppierung 


nach klinischen Gesichtspunkten — so präzise und geschickt dar- 


< gestellt, daß die Durchführung bei einiger Uebung nicht schwer 
. fallen kann. Eine Reihe ausgezeichneter Abbildungen ergänzt die 
„Schilderung aut. das wirkungsvollste und dürfte wesentlich zu einem 

"raschen Einarbeiten in die Methodik beitragen. Ein besonderer Vor- ` 
"zug der Darstellung ist die überall im Vordergrund stehende Be- 


H 


ne der Wirkungsweise, die Analysierung des Einflusses’ auf 
Das zu Unrecht vernachlässigte Ge- 


Individualisierung der Therapie. .Zum Eingehen auf Einzelheiten 
Str E Raums Ben der Besprechung der. Balneotherapie 
| eine Darstellung. der Mineralwasserwirkung in ihrer Be- 
Säurenbasengleichgewicht, zur lonenverschiebung im 
Organismus erwünscht, sowie auch eine kurze Berücksichtigung der 


ONT ae? 


gibt einen vollständigen Ueberblick über die 


die Punktion, die Injektion und Infusion, 


Kunstgriffe von Nutzen . sind. a 
die Zisternenpunktion nach der e in 

Ä au beschrieben. Die Bluttransiusion hat ent- 
Se GE Segen mehr sich erweiternden Anwendungsgebiet 
Sg sführliche Besprechung erfahren, wobei insbesonders die 
Gef cn der Blutübertragung -und ihre ‚Verhütung, die a e 
Sal and die Blutgruppenbestimmung berücksichtigt wurden. Neben 


der Oehleckerschen Methode der Bluttransfusion hätte jedoch eines 
e | 


A e finden müssen, bei denen ‚sich die Frei- 
der' Verfahren Za", A tängervenen erübrigt (Becksche 
legung von Tu des defibrinierten Blutes nach Morawitz). Es 
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fehlt eine Erwähnung der 'intraperitonealen Kockisalzinfusion beim 


Säugling, die in der Pädiatrie eine größere Rolle siet ae die as- ` 
führlich besprochene intraperitoneale Zufulir. von Blut- beim anäni- 
‚schen Säugling und besonders bei der Bekämpfung der alimentären 


Intoxikation die Möglichkeit bietet, rasch größere Flüssigkeitsmengn 
zuzuführen. Die Grundlagen. der Narkose, der Asepsis und Open- 


tionsmethodik sowie der Technik der Behandlung bei den einzelm | 


Organsystemen einschließlich der Pnneumöthoraxtherapie- werden - -$ 


bisweilen zu ausführlich — jedoch. im ganzen in- wirkungsvolle | 


Weise ins . Gedächtnis gerufen. . Das von D Krause bearbeite - 


Gebiet der Behandlung mit Röntgenstrahlen und radioaktiven Suh- 


 stanzen kann übersichtlicher und klarer.in einem derartigen Hand- 
buch nicht abgehandelt werden. Den leicht faßbaren "Ausführungen 
über allgemeine Technik der Bestrahlung und der -Meßmethoden 
folgt eine prägnante Zusammenfassung: der “für das ‚Verständnis $ 
dieser . Therapie wichtigen biologischen Strahlenwirkungen, Be. 
wundernswert ist die knapp 25- Seiten ‚umfassende "Darstellung der . | 


speziellen Röntgentheräpie. Aus der Fülle der Einen kn 


ist Im überaus kritischer Weise alles für‘ den Allgemeinpraktiker 


Wesentliche angeführt worden, wobei auch die neuesten Ergebnisse 


vollauf gewürdigt sind. Wohlgelurigen erscheinen auch die folgenden 
Abschnitte über Serum-Bakterien (Vaccine) -und ‘Proteinkörper- | 
therapie einschließlich der Tuberkulinbehandlung (D. Krause), welehe 

— Ohne auf interessante Einzelheiten :zu verzichten — in knapper 
. Zusammenfassung einen ausreichenden Ueberblick des fir Ar Praxk 


Notwendigen gewähren. Nicht angeführt. wird die Serotheraple de 


Scharlach mit antitoxischem Serum nach.Dochez, sowie de Prüfung F 
. auf Scharlachempfänglichkeit mit der Dickschen Hautimpfung. Kn Ey 
erwähnt seien die Darstellungen der Pneumotherapie (Boehm) m # 


‚der Inhalationstherapie (P. Krause), Sehr zu..begrüßen ist die ein- 


gehende Besprechung der „Krankenpflege“ (P. Krause und R. Stic), 


im Rahmen dieses Handbuches, weil oft die Gesundung des Kranken 
mehr als von sonstigen therapeutischen Maßnahmen von der Sg 
der Pflege abhängt. Das Studium dieses Abschnittes- kann nicht a 


dringlich genug empfohlen werden: ` Die -Psychotherapie als D, | 


a SE 


lage. jeglichen ärztlichen Handelns sowie -in ihrer besonderen Be. $ 


deutung für die psychische Beeinflussung somatischer Vorgänge 
wird in kaum zu übertreffender Kürze: unter kritischer Würdigung 


der psychotherapeutischen Methoden von. Veraguth abgehandelt. m $ ` 


letzten Abschnitt ist die „geschichtliche "Entwicklung der Therapie" 


von Ebstein in fesselnder Weise zur Darstellung gebracht, wori # 


auf die für die Bekämpfung der Kurpfuscherei so notwendigen 


Kenntnis der laienärztlichen Heilmethoden ‚besonderer Wert gelest $ 


wurde. 


Erwähnenswert ist die Tatsache, daß das Sachregister durch 
Erklärung einer Anzahl wissenschaftlicher Ausdrücke zumeist griech- 


 . 


schen Ursprungs ergänzt ist und daß auch das Namensverzeichns 
_ durch Einreihen von biographischen Daten den für die Kenntnis der 
Therapie so notwendigen Sinn für medizinische Geschichte m $ 
Tradition fördern will. Du | 


- Das Buch wird seiner Aufgabe, einen Ueberblick der Belan | 
lungsmethoden zu vermitteln vollauf gerecht. -Mehr nocht!- 
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Therapeutische Mitteilungen. 


Compral, ein neues Analgeticum. 


Ein neues Mittel zur Herbeiführung einer intensiven, aber un- 
schädlichen, schmerzstillenden Wirkung empfiehlt Jäger (Central- 
blatt f£ Gynäk. 1926, Nr. 26), indem Compral, einer chemisch 
einheitlichen Verbindung von Voluntal und Pyramidon, das in 
Tabletten zu 0,5 g von der J. G. Farbenindustrie A.-G., Leverkusen, 
hergestellt wird. Verf. hatte auf Grund von einhalbjähriger Er- 
fahrung ausgezeichnete Erfolge zu verzeichnen. Er empfiehlt das 
Mittel besonders bei spastischer Dysmenorrhoe und hält es für das 
souveräne Mittel zur Behebung des Menstruationsschmerzes. Der 
Erfolg trat hier mit solcher Regelmäßigkeit auf, daß namentlich 


` Frauen, die schon alle möglichen Mittel erfolglos versucht hatten, 


sich nicht genug an Aeußerungen des Lobes und der Zufriedenheit 
tun konnten. Nicht ungünstig war auch der Erfolg bei postopera- 


- tiven Schmerzen, sowohl nach kleineren chirurgischen Eingriffen, als 


auch einige Tage nach Laparotomien, wenn die leichten Nach- 
schmerzen Unruhe und Schlaflosigkeit erzeugen. Auch Neuralgien, 
Migräne, Zahnschmerzen können in den Wirkungsbereich des Com- 
prals einbezogen werden. Die durchschnittliche Dosis beträgt ein- 
bis dreimal täglich 1—2 Tabletten. Der Erfolg tritt nach 4A—% 
Stunde ein. Rudolf Katz, Berlin. 


Klinische Erfahrungen mit „Decholin“. 
Ä Von 
Dr. FERDINAND LEBERMANN. 


Unter der großen Zahl der galletreibenden Mittel, die in den 
letzten Jahren in den Handel kamen, beanspruchen die Gallensäuren 
und ihre Verbindungen ein besonderes Interesse: Sind sie doch schon 
seit langem als das plıysiologischste Mittel zur Anregung und Ver- 
mehrung der Gallenabsonderung bekannt und im Tierversuch viel- 
fach geprüft. Dementsprechend nehmen sie einen Vorzugsplatz in 
der Therapie der Erkrankungen des menschlichen Gallensystems 
vor den anderen Cholagogis ein und nicht nur ihre die Gallen- 
flüssigkeit vermehrende Wirkung und die evtl. 
mechanische Austreibung von Konkrementen sowie die Durchspülung 
der entzündeten Gallenblase haben ilınen zu ihrer derzeitigen Be- 
deutung verholfen. Es liegen vielmehr aus früheren und neuesten 
Zeiten eine ganze Reihe eingehender Untersuchungen vor, die dartun, 
daß die gallesäurehaltigen Mittel zum Teil eine direkt steinlösende 
Wirkung haben und infolge ihrer Zusammensetzung und kolloid- 
chemischen Eigenschaften auch den Ausfall von Konkrementen in 
Gallenblase und -wegen verhüten können. (Mautner, Neu- 
bauer, Adler, Pohl, Apel u. a) Daneben haben die 
Gallensäuren, wenn auch in geringem Grade, bakterizide Eigen- 
schaften und einige ihrer Salze vermögen in verhältnismäßig dünnen 
Lösungen auf der Kultur das Wachstum von Staphylokokken zu 
verhindern. (Kauftheil und Neubauer.) Dabei geben die 


Untersucher dem für den Organismus am wenigsten giftigen Natrium- 


salz der Dehydrocholsäure den Vorzug und empfehlen seine An- 
wendung bei entzündlichen Erkrankungen der Gallenblase. 


Das Präparat befindet sich seit einigen Jalıren unter dem Namen 
„Decholin“ im Handel. (Hersteller: Riedel, Berlin.) Seine 
galletreibende Wirkung, die übrigens auch im Tierversuch von 
Specht nachgewiesen wurde, wurde inzwischen in der Praxis von 
mehreren Seiten, insbesondere von Adlersber'g und Neubauer 
eingehend geprüft und in mehreren Publikationen der klinischen 
Verwendung warm empfohlen. Die genannten Autoren, die das 
dehydrocholsaure Natrium als das ungiftigste der geprüften Gallen- 
säurepräparate — Desoxycholsäure ist wesentlich giftiger! — in 
einer großen Anzahl von Fällen anwendeten, konnten sich auch direkt 


dadurch bedingte 


am Menschen von der starken ee Wirkung: des Mittels 
überzeugen durch Untersuchung von Operierten mit Gallenfisteln, 
sowie durch Anwendung der Duodenalsonde. Als sein Hauptindi- 
kationsgebiet bezeichnen sie die Fälle von fieberhafter Cholezystitis 
und Cholangitis ohne Steinverschluß, in denen sie fast durchweg 
befriedigende Erfolge mit Decholin erzielten; sowohl Fieber als auch 
Schmerzen und etwa vorhandener [kterus verschwanden auf einige . 
Injektionen, Allgemeinbefinden, Appetit und Verdauung besserten 
sich. Auch bei einfachem Ikterus stellten sie den günstigen Einfluß 
des Mittels fest, das auch den lästigen Pruritus verminderte und 
empfehlen es zuletzt auch in Kombination mit der chirurgischen 
Drainage der Gallenwege zur Beschleunigung der reinigenden Durch- 
spülung des Gallensystems, Als einzige Nebenwirkung beobachteten ` 
sie einen bitteren Geschmack im Munde bei der Injektion, der indes 
rasch verschwand. 


Lapinski erweiterte das Indikationsgebiet des Decholins be- 
trächtlich und will es auch bei einer Reihe nervöser Beschwerden, . 
die mit pathologischen Zuständen der Leber und des Gallensystems 
zusammenhängen können, angewendet wissen. Seine Patienten 
reagierten sehr gut auf die Injektionen, na ®denen in mehreren 
Fällen Hautjucken, Druckempfindlichkeit der Leber, Kopfschmerzen 
und sonstige Störungen allgemeiner Art zurückgingen. 


Durch diese günstigen Berichte ermutigt, entschlof ich mich, 
das Decholin, das mir in liebenswürdiger Weise von der Firma Riedel 
in ausreichenden Mengen zur Verfügung gesteilt wurde, bei möglichst 
vielen Gallen- und Leberaffektionen, die ich zu untersuchen und 
behandeln Gelegenheit hatte, anzuwenden und möchte in folgendem 
über sieben derartige Fälle berichten, die ich im Laufe fast eines 
Jahres im Israelitischen Asyl in Köln-Ehrenfeld beobachtete. Iclı 
verwendete lediglich die zur intravenösen Injektion bestimmten 
Ampullen mit 5- u. 20prozentigem Decholin, die je 0,5 bzw. 2,0 g des 
Präparates enthalten und hielt mich im übrigen an die von den ein- 
gangs erwähnten Autoren und der Fabrik gegebenen Anweisungen. 
Unter den so behandelten Patienten befinden sich vier mit Ikterus 
catarrhalis und drei mit entzündlichen Affektionen der Gallenblase - 
und -wege. 


Davon seien folgende Krankengeschichten hier kurz mitgeteilt: 


Fall 1. K.M., 22 Jahre, Maurerlelırling. 
catarrhalis. Aufgenommen am 30. November 1925. 

Anamnese: Stammt aus gesunder Familie, 1922 Grippe, sonst 
früher nie innerlich krank. — Seit etwa vier Wochen Magen- 
beschwerden, Schmerzen in der ganzen Oberbauchgegend, Auf- 
stoßen, kein Erbrechen. Vorgestern (28. November 1925) wurde ihm 
gesagt, daß er gelb sei. Völlige Appetitlosigkeit. Urin dunkel, Stuhl 
hell. Kein Hautjucken. — Mäßiger Raucher und Trinker. Angeblich 
nie geschlechtskrank. | 

Befund vom 30. 
junger Mann. Mäßiger, 
Conjunctiven. 

Innere Organe: Ueber der linken Lungenspitze abge- 
schwächtes Atmen und leichte Schallverkürzung. Herz: o. B., Leib 
der Uebelkeit. 2,0 Decholin i. v. 

2. Februar 1926: Völliges Wohlbefinden, 
mehr. Stuhl normal gefärbt. 

4. Februar 1926: Vollkommen besciiwerdeirei entlassen. 


Außer den drei hier beschriebenen behandelte ich noch vier 
weitere Patienten mit Decholin, möchte aber aus Gründen der Raum- 
ersparnis hier die Krankenberichte nicht im einzelnen wiedergeben. 
Es handelte sich um zwei weitere Fälle von katarrhalischem Ikterus, 
die im großen und ganzen ähnlich verliefen wie die oben beschrie- 
benen, ferner um eine durch akuten Gelenkrheumatismus kompli- 
zierten Cholezystitis, die augenscheinlich auch durch das Decholin 
weich, in der rechten Oberbauchgegend etwas druckempfindlich. 


Diagnose: Ikterus : 


schmächtiger 
und 


November 1925: Mittelgroßer, 
aber deutlicher Ikterus der Haut 


keinerlei Schmerzen 
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Starker Ikterus-der-Haut und Conjunctiven. Auf dem 


, gefärbt: 


Unterer ‚Leberrand in Nabelhöhe etwas druckempfindlich. ` Ineisur 


; - deutlich zu fühlen. Milz nicht vergrößert. Nervensystem o. B. 


‚Urin: Alb. + (Spur) Sacch-Urobilinogen+ +, Urobilin+, Bili- 
rubint. Sediment: Iktėruszylinder, — Stuhl: hell, aber nicht 


ganz entfärbt. 


tdin: Fettfreie Diät, Decholininjektionen intravenös, einmal 
0,5, dann stets 2,0. SC | 


3. Dezember 1925: Ikterus hat deutlich abgenommen (3 Injek- 


tionen). 


4. Dezember 1925: Urin: Ubgen+, Ublin-Bilirubin— (4 Injek- 
tionen). Keine Beschwerden ‚mehr. Stuhl völlig normal gefärbt. 
6. Dezember 1925: Keine Druckempfindlichkeit der Leber mehr, 
Leberrand zwei Querfinger über Nabelhöhe. Ikterus-kaum noch zu 


erkennen. — Im ganzen 6 Injektionen: einmal 0,5, fünfmal 2,0 De- 
cholin i. v. : 


7. Dezember 1925: 
lassung. en 


Fall 2. HM. 28 Jahre, Händler. Diagnose: Ikterus catar- 


rhalis. Aufgenommen: 5:Dezember 1925. 


namnese: Familie gesund. — Seit 18 Jahren immer wieder- 


" Se kehrende Furunkulose. Im Feld: Mittelohrerkrankung. 1918 Grippe 
‚und Abszeß in der linke 


| n Leistenbeuge, der indiziert wurde. Immer 
stark nervös und aufgeregt. — Seit acht Tagen oft Uebelkeit und 
Durchfälle, Appetitlosigkeit, zunehmende  Gelbsucht; Stuhl hell, Urin 
dunkel. .Kein Hautjucken. 


— Starker Raucher, mäßiger Trinker. 
. 1924/25 Gonorrhoe. | 


Befund am 5. Dezember 1925: Mittelgroßer, kräftiger Mann. 
Rücken Come- 


donen. und Furunkel, „= Herz und Lungen normal. Pulsverlangsamunge 


(52 i. 1 Minute), Leib nirgends druckempfindlich, Leber nicht ver- 
= größert. ` ` i 


Urin: Alb-Sacch-Ubgen+Ublin+ +, Bilirubint, Stuhl: ent- 


‚färbt, Ubgen+. 


Ordin: Fettfreie Diät, Decholininjektionen. Beginn om 6. De- 
zember 1925 mit zweimal 0,5, dann stets 2,0 i. v. 


8. Dezember 1925: Ikterus hat deutlich abgenommen (3 Injek- 


=. tionen). Urin: Ubgen+, Ublin+, Bilirubin—. 


11. Dezember 1925: Ikterus gerade noch. zu ‚erkennen. (5 Injek- 
tionen). Urin: Ubgen—, Ublin—, Bilirubin— Stuhl: normal 


Jä Dezember 1925: Ikterus völlig verschwunden, Stuhl und Urin 
normal. (6 Injektionen.) ` ` Ä 


14.. Dezember. 1925: Geheilt entlassen: . -o 0 oo | De 

Fall. A A.D. Schmied, 39 Jahre. -Diagnose: Cholezystitis, 
Cholelitliiasis? Aufgenommen: 27. Januar 1926. . 

Anamnese: Vater an Schlaganfall gestorben, Ehefrau und 


ein Kind sind lungenleidend. — Patient selbst hat seit 1914 Be- 
 „ schwerden in der rechten Oberbauchgegend: heftige ‚Krampfanfälle, ` 
; zuweilen mit Erbrechen, oft mit Schüttelfrost. Der Schmerz strahlte 


nach der Mitte des Leibes und nach der rechten Schulter aus und 
war sehr heftig. Die Anfälle kamen in unregelmäßigen ‚Abständen, 


‚zuweilen mehrmals in einer Woche, manchmal auch in Intervallen 


von einem halben bis einem Jahr und länger, oft auch nachts. Die 


Dauer’ der Koliken schwankte zwischen- fünf Minuten und einigen 
` Stunden: Morphiuminjektionen brachten fast stets Linderung. Den vor- 


letzten Anfall hatte er kurz vor Weihnachten 1925, dabei auch heftige 


Schëttelttëste, starke Gelbsucht, Erbrechen. Stuhl war abwechselnd 


hell und dunkel, desgleichen der Urin. der aber oft bierbraun war --- 


. Vor fünf Tagen wieder heftiger Anfall, der sechs bis sieben Stunden 


gedauert. haben soll. Zweimal Erbrechen, kein Schüttelfröst. ` Die 


'. Schmerzen besserten-sich nach: Morphiuminjektionen, sind aber noch 


i intensiv, á nac ins nkenhaus. 
immer intensiv, auch noch nach der Aufnahme ins Krankenha 
Stuhl seit fünf Tagen angehalten. — Mäßiger Raucher und Trinker. 


ngeblich nie geschlechtskrank. ie i i 
Gen Mittelgroßer, kräftiger Mann in gutem Ernährungs- 
zustand; subikierische Hautfarbe, deutlicher, wenn auch E 
Ikterus der Konjunktiven. — Lungen und Herz normal. — Leib a 
nur in der rechten Oberbauchgegend leicht gespannt und deut e 
druckempfindlich. Unterer Leberrand zwei ‚Querfinger über Nabel- 


“höhe, in seinem ganzen Verlauf, besonders aber in der Gegend der 
ga 


isur, dì indlich. Gallenblase nicht sicher zu fühlen. Kon- 
en a a Milz nicht palpabel. = Nervensystem o. B. 
E Urin: Alb-Sacch-Ubgen++, Ublint, Bilirubin—. Stuhl: 


etwas hell, Ubgen+. Temperatur abends 5 Uhr: 37,8° axillar. 


Ordin: Karlsbader Salz, Decholininjektionen. 
27. Januar. 1926: 0,5 Decholin i. v. 


28. Januar 1926: ‚0,5 Decholin i. v. Noch immer Schmerzen 


schts oben im Leib, doch nicht so stark wie gestern. Temperatur 
ect ; | | 
abends: 37,2° axillar. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN, ` 


Die Sektion ergab. ein vom Pankreasköpf auf Duodenum und: Gallen 


Ikterus vollkommen verschwunden. Ent- 


und Gallenerkrankungen hinreichend demonstrieren. Was zunächst 
‚den einfachen katarrhalischen Ikterus. anlangt, so scheint das:Mittel 


ein viel längeres Bestehenbleiben des Ikterus bis zu 5% Woche, 
‚so daß der rasche Ablauf unserer „Decholinfälle‘‘ doch kaum 


guten Erfolge dem angewandten Heilmittel zu danken seien, 


‚systemserkrankungen. Wenn auch. daraus nicht in. Abrede gestelt 


ein wertvolles Glied bereichert wurde. BE 
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29. Januar 1926: 0,5 Decholin i. v. Status idem. “= H 
30. Januar 1926: Völliges . Wohlbefinden, keinerlei Schmee 
kein Ikterus mehr. Urin und. Stuhl normal, in letzterem keine 2 


beobachtet. Kein Fieber mehr, 


1. Februar 1926: Wieder etwas stärkere Schmerzen und. Q9 
günstig beeinflußt wurde. Der letzte Fall, der klinisch als: OR 
zystitis angesehen und behandelt wurde. und dessen Besch werte 
aller ‘Therapie trotzten, blieb auch gegen’ Decholin refraktär,; "D 
Operation, die indes nur einige pericholezystitische Adhäsiond 
zeigte, erfolgte näch mehreren. Wochen rapiden Verfalls der Bug 


wege übergreifendes Karzinom. Mithin wird Mer die Aussichtslosi- 


keit der beschriebenen Therapie verständlich. Se 
Die übrigen geschilderten Fälle "dürften aber, wie. ich‘ glat; 
den günstigen Einfluß des dehydröcholsauren Natriums auf die Late, 


eine den Ablauf wesentlich ‚beschleunigende Wirkung zu ‚entalten, 
Denn während nach den Angaben fast aller Lehrbücher mit "einer 
3—Swöchentlichen Dauer dieser Erkrankung zu rechnen ist; war 
den mit Decholin behandelten Fällen die Gelbfärbung der Hat schon 
nach 8 bis längstens 14 Tagen verschwunden., Hand in Hand se 
ging das Verschwinden der Gallenfarbstoffe‘im Urin bzw. ihr-Wieder 
auftreten im Stuhl. In analogen Fällen. unserer Beobachtung, dt 
mit anderen Mitteln behandelt. wurden, -sahen wir indes sehr. wohl 


as; 
bloßer Zufall bezeichnet werden kann. Auch. das Hautiucken word 
in einem Falle günstig beeinflußt, so daß wir die Angaben‘ von 
Adlersberg und Neubauer vollkommen bestätigen können und anh 
bei sehr skeptischer Erwägung des ‚post hoc, propter hoc“ uns der 
Einsicht nicht verschließen können, daß, ‚wenigstens. zum- Teil, die 


Das Gleiche gilt von den‘ fieberhaften entzündlichen - Galler- 


werden soll, daß durch andere Behandlungsmethoden, wie Trink. 
kuren, Wärme, Duodenalsondierung und andere Cholagoga. usw. 
Besserung und klinische Heilung der Cholezystifis ‚und. Cholangitis 
vielfach mit Sicherheit. erzielt wurden, ‘so darf jedenfalls gesagt 
werden, daß die Kette dieser Therapeutika durch das Decholin um 

Nicht zuletzt soll hier noch die vollkommene Gefahr- und Harm 
losigkeit des Präparates hervorgehoben werden, ein Vorzug: e 
sicherlich nicht allen Cholagogis ‚nachgerühmt - werden kann. Bei 
keiner einzigen der zahlreichen Injektionen sah’ ich irgendwelch 
schädliche Nebenwirkungen. Selbst den bitteren Geschmack y 
Munde während der Injektion, den Adlersberg und Neubauer bei A 
Patienten beobachtet hatten, konnte ch nur bei zwei Kranken i 
stellen, die allerdings bei jeder einzelnen Injektion regelmäßig dari g 
klagten. Die rasch vorübergehende Empfindung kann kaum als $ 
nennenswerter Nachteil des Präparates bezeichnet werden: . 


Die kurze Beobachtungsdauer und die verhältnismäßig el 
Zahl meiner. Fälle erlaubt allerdings noch kein Urteil über a m 
gültigen Heilerfolge. der Decholinkur. Doch glaube ich, daß mag 
her damit erzielten Resultate wohl bei jedem katarrhalischen. einen 
und bei fieberhaften Erkrankungen des. Gallengangssystens ` 
Versuch mit dem Mittel rechtfertigen, um so mehr, als e wee 
Risiko mit in Kauf zu nehmen ist, angesichts der Tatsache, e g 
keine schädlichen Nebenwirkungen ‚dadurch hervorgerufen. wur 


i Literatur: ee en AA ac 

Adler: Med. Ges. zu Leipzig, Sitzung vom 3. März 1935, Kins. SE 

S. 1237. | o = GE z i 113,:S. 19 i 
Adlersberg: Zeitschrift f. d. ges. exp. Med. 1924, en Med. Wein. 
Adlersberg und Neubauer: Klin. Woch. 1925, G i IB 

schrift 1924, H. 33; Wien. Ban inn. Med. 1925, Bd. 10, h b >17. : 
Apel: Dtsche. Med. Woch, 1923, Nr. 9. get 
Kanftheilund Neubauer: Rn Woch, 1924, Nr. 36. | a 
Lapinski: M. m. W. 1925, S. 1560. ` | EM 
Mautner: Klin. Woch. 1924, S. 2321 und 2369. 1922, H 46, g. 86; DI 
Neubauer: Klin. Woch. 1925, S. 926; Bioch. Zeitschr. S Pharm, 1924, H d 

Woch, 1923, S. 1065, und 1924, S. 8835; Arch. f. a e H, d 
Pohl: Zeitschrift f. d. ges. exp. Med., Bd. 30, EC >` Bd. 19, 
Specht: Bruns Beitr. z. klin. Chir. 1923, Bd. 128, I. 4, 

1924, Bd. 121, H. 3, S. 489. 
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Besondere Vorzüge Indikationen 


U Milde Herdreakfionen 

Keine Allgemeinreakfionen 

Potenzierte Wirkung 

` beichte Dosierbarkeit 
Konstante Zusammensetzung 
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Gelenk- und Muskelerkrankungen 
Bronchifiden und Bronchiekfasien 
Grippe- und Branchao-Pneumonien 
Entzündungen des weiblichen Beckens 
Fieberhafter Abart und Sepsis 

iritis und Iridosyelifis 


Sichere Sterilität 
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Ein hochprozentiges 
Salicylpräparat von guter Bekömmilichkeit 


auch bei Patienten mit empfindlichem Magen ist 


DIPLOSAL 


(der Salicylester der Salicylsäure). 


Es ist von milder, protrahierter Salicylwirkung und bewirkt 


die vielfach Veranlassung zu neuer Erkältung gibt. 


Einzelgabe: 0,5—1,0 g. Tagesgabe: 3,0—6,0 g. 
Tabletten zu 0,5 g in Originalpackungen mit 10, 20 oder 50 Stück. 


L. F. Boehringer & Soehne G.m.b.H., Mannheim-Waldhof. 
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Die praktische Bedeutung der Biuttransfusion. 


5 Von 
Dr. med. GERHARD OCKEL, Kinderarzt in Guben. 


Der Gedanke, Blutübertragungen als Heilmittel zu benützen, ist 
uralt, Die Beurteilung des Wertes dieser Maßnahme hat im Laufe 
der Zeiten allerdings stark geschwankt. Durch die schweren, oft 
mit dem Tode endenden Folgeerscheinungen, die nach Blutüber- 


tragungen immer wieder beobachtet wurden, ist die Methode stets 
. wieder sehr bald in Mißkredit geraten. 


In neuerer Zeit erfreut sich 
jedoch die Blutübertragung von Mensch zu Mensch eines ständig 
steigenden Interesses, und es scheint, daß wir die Hauptursachen der 
erwähnten ` Folgeerscheinungen so weit erkannt haben, daß uns 
ihre Beseitigung mit relativ hoher Sicherheit gelingt und somit die 
Bluttransfusion ihren Platz in unserem therapeutischen Rüstzeug 
auch in Zukunft als ein sehr wirksames, wenn auch durchaus nicht 
indifferentes Mittel behaupten wird. 

Es darf heute wòhl als eine feststehende Tatsache bezeichnet 
werden, daß die eigentliche Gefahr bei einer Blutübertragung darin 
bestehf, daß auch bei Uebertragung arteigenen Blutes, also bei einer 
Uebertragung von Mensch zu Mensch, jene Erscheinungen eintreten 


‚ können, die als Hämolyse bei Uebertragung artiremden Blutes seit 


langem bekannt sind, und die die Verwendung tierischen Blutes zur 
Transfusion beim Menschen unmöglich machen. Gelingt es, eine 
Hämolyse zu vermeiden, so bleiben Nebenerscheinungen aus, und es 
kommt also vor Ausführung einer Transfusion vor allem darauf an 
festzustellen, ob ihr Eintreten beim Empfänger zu erwarten ist. 

Es wird heute allgemein angenommen, daß Hämolyse stets nur 
nach vorhergehender Agglutination eintritt, jedenfalls ohne gleich- 
zeitig nachweisbare Agglutination nicht beobachtet wird. Wenn 
auch dieser Satz nicht umkehrbar ist, denn Agglutination ohne Hämo- 
Iyse wurde vielfach beobachtet, so ist es doch nach dem überein- 
stimmenden Urteil wohl aller neueren Autoren erlaubt, bei Prüfung 
eines Blutes bzgl. seiner Eignung für eine vorzunehmende Trans- 
fusion die Hämolyse zu vernachlässigen und sich auf die Prüfung 
der Agglutination zu beschränken. Diese Tatsache ist praktisch von 
großer Bedeutung, da eine Prüfung auf Hämolyse technisch nicht 
ganz einfach ist und zahlreiche Fehlerquellen in sich birgt, während 
die Untersuchungen auf Agglutination relativ einfach und wenig zeit- 
raubend sind. 

Wesentlich ist ferner die Erfahrungstatsache, die besonders in 

Amerika in großen Untersuchungsreihen immer wieder festgestellt 
wurde, daß ausschlaggebend für das Eintreten. unangenehmer oder 
bedrohlicher Folgeerscheinungen lediglich das Verhalten des Emp- 
fängerserums gegen die Spenderblutkörperchen ist. Offenbar wird 
das Spenderserum durch das Serum des Empfängers so stark ver- 
dünnt, oder es wird so rasch wieder aus der Blutbahn des Emp- 
fänger-Organismus ausgeschieden, daß eine agglutinierende Wirkung 
auf die Empfängerblutkörperchen nicht eintreten kann. 
‚ lch neige besonders der letzteren Ansicht zu auf Grund meiner 
eigenen Beobachtungen am Säugling, bei denen ich eine merkbare 
unmittelbare Gewichtszunahme durch Transfusion auch von 100 g 
und mehr Blut niemals feststellen konnte. 

Praktisch genügt also als Vorprobe lediglich die Prüfung der 
Agglutination zwischen Empfängerserum und Spenderblutkörperchen. 

Für die Technik dieser Vorprüfung sind von den ver- 
schiedenen Autoren eine ganze Reihe von Modifikationen angegeben 
worden. Ich persönlich ‘bin stets so vorgegangen, daß ich vom 


Empfänger, sei es durch Venen- bzw. beim Säugling Sinuspunktion, 
sei es durch Einstich ins Ohrläppchen %—5 ccm Blut entnahm, das ` 
Serum absitzen ließ und zentrifugierte. Vom Spender entnahm ich 
einen Tropfen Blut aus dem Ohr und ließ ihn in 1 ccm 3 proz. Natr. 
citr.- oder physiol. NaCl-Lösung fallen. Das Serum wurde nach 
dem Vorschlag von Lattes mit % physiol. Kochsalzlösung ver- 
dünnt, um eine durch Geldrollenbildung bedingte Pseudoagglutination 
aufzuheben. Ein großer Tropfen Empfängerserum wurde mit 
einem ganz kleinen Tröpfchen der Spender-Blutkörperchenauf- 
schwemmung auf einem Objektträger zusammengebracht und gut 
vermischt, daneben ein zweiter Tropfen des gleichen Empfänger- 
serums mit einer in gleicher Weise hergestellten Aufschwemmung 
der Empfängerblutkörperchen — also der zu dem Serum ge- 
hörenden — zur Kontrolle evtl. auftretender Pseudoagglutination. 


“Die Ablesung geschah stets mikroskopisch mit -schwacher Ver- 


größerung nach 10 und 20 Min. (feuchte Kammer) ohne Auflegung 
eines Deckgläschens.. Wichtig scheint mir dabei, daß die Menge 
der Aufschwemmung so gewählt wird, daß nach Senkung der Blut- 
körperchen das Gesichtsfeld gerade von einer einfachen gleich, 
mäßigen Schicht roter Blutkörperchen bedeckt ist. Nur so lassen 
sich auch geringe Agglutinationen gut beurteilen, | | 

Sehr beliebt ist heute die praktisch noch einfachere und 
bequemere Vorprobe mit Testseren. 

Grundlegend hierfür sind die Arbeiten über die Agglutinations- 
erscheinungen des Blutes vor allem von Landsteiner und nach 
ihm von Moss gewesen, die die Entdeckung machten, daß alle 
Menschen sich bzgl. ihrer Agglutinationsverhältnisse in bestimmte | 
Gruppen einteilen lassen. Das Verhalten der einzelnen Gruppen 
— CS werden heute allgemein nach Moss deren 4 angenommen — 
wird am einfachsten durch eine kleine Tabelle versinnbildlicht: 


Serum. 
LOO L m. TIV. 
5) (AB) I — + + + i 
A S B) I — ~ + + 
e È (A) I — + — +4 
S DE V ee en, ec 


Danaclı gibt es also zunächst zwei gegensätzliche Gruppen. Das 
Serum der einen — I. — besitzt überhaupt kein Agglutinin; in die 
Blutbahn gebrachte Blutkörperchen der übrigen drei Gruppen ver- 
halten sich bei Gruppe I. also wie körpereigene. Das Serum der 
anderen Gruppe — IV. — besitzt dagegen sämtliche Agglutinine, 
die für die anderen Gruppen wirksam sind, agglutiniert also alle 
Blutkörperchen der übrigen drei Gruppen. 

Umgekehrt verhalten sich die Blutkörperchen dieser. 
beiden Gruppen. Für die Blutkörperchen der Gruppe IV gibt es 
überhaupt kein Agglutinin, während die Blutkörperchen von 
Gruppe I von dem Serum aller übrigen Gruppen agglutiniert werden. 

Zwischen diesen beiden Gruppen. liegen die Gruppen II und HI, 
deren Verhalten gegen die Endgruppen sich aus obigem bereits 
ergibt, und die sich gegenseitig agglutinieren. 

Besitzt man nun „Test“-Serum von Gruppe II und Ill, so ge- 
staltet sich die Prüfung sehr einfach: 


Je ein großer Tropfen Testserum II und III wird mit einem 
ganz kleinen Tröpfchen des zu untersuchenden Blutes zu- 
sammengebracht. Die Ablesung soll makroskopisch erfolgen und zwar 
bereits nach wenigen Minuten. Werden die Blutkörperchen von 
Serum N und HI agglutiniert, gehört der betreffende Mensch zu 
Gruppe I. Agglutiniert nur Serum II, gehört er zu Gruppe Il, 
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` agglutiniert nur Serum III zu Gruppe II und tritt in beiden Seren und die ganz schwach „angedeutete“ (a) ale hegativ betrachtet, | 
| keine Agglutination ein, zu Gruppe IV, In dieser Weise wird zu- ‘nicht möglich. Ich gebe die damals- erhaltenen Resultate hier -i | 
nächst das Spenderblut, dann das des Empfängers geprüft. Die Tabellenform wieder (ausschlaggebend für die "Tabellen war de Wi 
` Brauchbarkeit des Spenders richtet sich nach folgenden Grundsätzen: letzte Ablesung, also nach 45—60 Minuten. Die Versuche eis A 
Sëtzen: SE a im Sommer bei gewöhnlicher Zmmertemperatur, also, 1.291 
L Gruppe IV kann als Spender für iede. Gruppe dienen (univer- durchgeführt), _ er E 
seller Spender). | SCENE St | Ich bin mir selbstverständlich bewußt, daß däs untersucht TI 
2. Gruppe I kann von allen Gruppen Blut empfangen (universeller Material viel zu klein und die‘ Methodik zu einseitig. ist, um ber i 
Empfänger). | Kr ` bindende Schlüsse darauf aufzubauen. Soweit ich die einschlägige A 
3. Gruppe Il kann nur von sich selbst oder von Gruppe IV, Literatur aber übersehe, fehlt es an Arbeiten, die energisch auf das 
4. Gruppe III kann ebenfalls nur von sich selbst oder Gruppe IV. Suchen nach vorhandenen Uebergängen zwischen den vier Gruppen 
5. Gruppe IV kann nur von sich selbst empfangen. gerichtet sind, also etwa Paralleluntersuchungen. mit verschiedener 
Auf der Landsteiner-Moss’schen Blutgruppeneinteilung baut sich Methodik, z. -B. der Originalmethode von. Moss: mit Reagen. 
die moderne Wissenschaft der „Blutgruppenförschung“ auf. Die 2läsern im Brutschrank, der Testserenmethode und einer ähnlich Wi 
‚Literatur hierüber ist bereits erheblich angeschwollen, besonders Obigen Angaben aufgebauten. Methodik. Die makroskopischen Me Är 
auf dem Gebiete der Anthropologie, der Erblichkeitsforschung und. thoden allein scheinen mir zu grob. Daß die mikroskopischen gleich- | 
der gerichtlichen Medizin. . eg Men | falls Fehlerquellen in Sich bergen, ist von vielen Autoren, besonders By 
‚ Ich muß gestehen, daß ich der Grundlage all dieser teilweise "von Mino und Lattes, wiederholt betont; sie dürften aber bi Wit 
‚ recht weitgehende Schlüsse ziehendern Arbeiten immer noch skep- sorgfältiger Technik zu vermeiden-sein, und die mikroskopischen ` 
tisch gegenüberstehe. Der Gedanke, daß die nirgends schemati- Methoden erscheinen mir als Kontrolle. unerläßlich, Daß bel: ode 
‘ ‚sierende Natur hier ein derartiges starres Schema geschaffen haben Obigen Versuchen Pseudoagglutination eine wesentliche Rolle spiel, | 
sollte, ist mir stets unwahrscheinlich erschienen. Ich habe selbst halte ich für ausgeschlossen, da, von zwei Ausnahmen beim ersten $ 
zur Nachprüfung einmal 100 und ein anderesmal 400 Agglutinations- Versuch abgesehen (s. Tab.), sämtliche Fälle, wo das Serum mi 
versuche durchgeführt, indem ich nach Moss’ Vorgehen einmal eine den eigenen Blutkörperchen zusammentraf, keine Spur von Agg 
Gruppe von zehn, ein anderesmal eine Gruppe von zwanzig Per- tination zeigten, > GR KK 
- ‚sonen untersuchte (jedes Serum gegen jede Blutkörperchenauf- Alles in allem: das biologische Gefühl läßt gegenüber einem w 
schwemmung). . Die Methodik war dabei genau die oben bei Be- Starren Schema immer wieder stutzig werden, und so empfehle 


sprechung des Vorversuches: beschriebene, nur daß dreimal abge- denn auch die meisten Autoren, die über" Bluttransfusionen berichten, 
lesen wurde und zwar. nach 10, 30 und 45—60 Minuten. Die mir lu: 


sich möglichst nicht mit der Vorprüfung durch Testserum zube- ! 
wesentlich erscheinenden Feststellungen, die ich hierbei machen SZnügen, sondern, wenn die Zeit es erlaubt, jedesmal die Vorversuct | 
konnte, waren folgende: - individuell anzustellen. ee a 

l. Bezüglich der Stärke der Agglutinationserscheinungen fineen In dringenden Fällen wird man 'selbstverstänglich gern von der 

sich alle Uebergänge von eben angedeuteter nur stellenweise sicht- Testserummethode Gebrauch machen, die nur wenige Minuten in 

barer bis zu stärkster vollständiger Verklumpung. ` Anspruch nimmt. Testserum wird in Deutschland geliefert von de 

2. Bezüglich der Schnelligkeit, mit der die Agglutination eintritt, Firma Ruet e-Enoch in Hamburg. = ` W | 
finden sich ebenfalls alle Uebergänge von sofortiger fast schlagartig Ich bin auf diese Frage‘ deshalb nähe E | veil sie | 
bis zu ganz langsam sich entwickelnder erst bei der dritten Ab- mir für das Auftreten von Nebenwirkın a s enilih asien | 
lesung deutlich in Erscheinung tretender Verklumpung. i ae a Kr on. ann | 
3. Eine Eingruppierung in das Moss’sche Schema war, auch wenn ‚ Alle Autoren, die über eine größere Anzahl eigener Tran- § 
man nur die deutlich sichtbare Agglutination berücksichtigt (+ u ++) fusionen verfügen, sind darüber ‚einig, ‘daß. auch bei sorglältigster $ 
| | | Vorprilfung unangenehme Folgeerscheinungen sich: nicht mit vol- ` 
_ Serum kommener Sicherheit verhindern lassen. ar, 


Die Folgeerscheinungen werden nach den Literatu- | 
berichten eingeleitet durch ziehende. Schmerzen in der Nierengegend; | 
es folgen mehr oder minder heftige vasomotorische Erscheinungen | 
Cyanose, Schweißausbrüche, schwerste Angstzustände,. also de | 
typische Bild des Kollapses sowie eine Hämoglobinurie. ‚Das ganz | 
Zustandsbild kann einen leichten aber auch -sehr schweren Charak 


ter zeigen und mit dem exitus enden. ` së 

Die Zahl und Schwere solcher Erscheinungen wird recht wer 
schieden hoch angegeben, wofür meist‘ Einzelheiten der Tran- 
fusionstechnik verantwortlich gemacht werden. Ich selbst über- 
sehe- nur eine kleine Zahl eigener Transfusionen '(22), ‚von dent 
nur zwei bei Erwachsenen, alle übrigen bei Säuglingen ausgeführt 
wurden. Ich sah einen schweren Schüttelfrost ohne sonstige Folge 
bei der einen erwachsenen Patientin. (Anämia perniciosa), der WI 
500 ccm Blut ihres Sohnes transfundiert hatten. Die Vorprobe batte 
eben angedeutete Agglutination nach 30 Minuten ergeben. Mein 
sämtlichen Transfusionen beim Säugling verliefen, abgesehen Yo 
einer Temperatursteigerung auf 200. ohne jede Folgerscheinungel 
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Blutkörperchen 


einschl. Temperatursteigerungen. ` 


Opitz, der bisher wohl über das größte Material von Süß | 
lingstransfusionen verfügt, berichtet, daß Temperatursteigerungen WW 
Lranstusionen von über 100 cem fast regelmäßig beobachtet wurden 
Bei meinen Transfusionen wurden etwa in der Hälfte der File 
100 ccm und darüber in/undiert. Daß die besonders sorgfältige AS ` 
wahl der mir stets in der Mehrzahl zur Verfügung stehenden Sp" 
der zu meinen guten Ergebnissen beigetragen hat, scheint mir dureh | 
aus möglich, wenn auch keineswegs erwiesen. Jedenfalls würde 
ich mich, wenn die Zeit irgend ausreicht, nie mit einer of | 
durch Testserum begnügen, sondern ` stets individuell den MÉ 
tinationsversuch ansetzen und stets auch mikroskopisch Wi 
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CH Tabelle 
1—5 Ammenkinder, VI—X Ammen. 
Serum und Blutk. desselben Patienten. ; Ae 2 
Serum und Blutk. von Mutter und Kind, lieren. Je vollkommener Reaktionen zwischen dem Blute 


Verfügung stehenden Spenders und des Empfängers fehlen, mit um 
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so größerer Sicherheit wird man auf das völlige Ausbleiben von 
Folgeerscheinungen rechnen können. 


Als sogenannte biologische Vorprobe wird außer den 
serologischen Vorproben nach Oehleckers Vorschlag meist die 
Einspritzung von zunächst nur 20—25 ccm Blut ausgeführt. Erst 
wenn ein Zeitraum von 15—30 Minuten ohne Auftreten von Folge- 
erscheinungen verstrichen ist, soll die endgültige Transfusion er- 
folgen. Auch die biologische Vorprobe gewährt keine absolute 
— Sicherheit. In vereinzelten Fällen ist auch bei ihrem negativen 
Ausfall das Auftreten von Späterscheinungen nach der Transfusion 
_ beobachtet worden. 


Zusammenfassend wäre also zu sagen: Sorgfältige An- 
stellung der serologischen und anschließend auch der biologischen 

Vorprobe ist vor jeder Transfusion unbedingt zu fordern. Vor- 
prüfung durch Testserum ist auch vor der eiligsten Transfusion 
d stets möglich, da sie nur Minuten in Anspruch nimmt. Bei voll- 
kommen einwandfreiem Ausfall der Vorproben kann ein glatter 
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Verlauf der Transfusion mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit, wenn 
auch nicht mit vollkommener Sicherheit vorausgesagt werden. 


Für die Technik der Transfusion selbst bestehen 
mehrere Möglichkeiten: 


1. Die Uebertragung des Blutes direkt von Gefäß zu 
Gefäß nach Ausführung einer Gefäßnaht. 


Diese Methode kommt praktisch heute nicht mehr in Betracht 
Sie erfordert einen klinischen Apparat, chirurgische Technik, und 
es fehlt vor allem die Möglichkeit der Dosierung. Sie kann daher 
aus unserer Betrachtung ausscheiden. 


2. Die Uebertragung unveränderten Blutes ohne jeden 
Zusatz von Vene zu Vene unter Zuhilfenahme eines be- 
sonderen Apparates. 


Die bekanntesten Apparate sind angegeben: 


a) von Öehlecker: Der Apparat besteht aus einer einiachen 
Glasspritze mit Dreiwegehahn, der Ansaugung des Blutes vom 


| XI | XII | XIII | XIV | AN | XVI [xvu xvın XIX | AA 
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d 1—10 Säuglinge, XI—-XX Erwachsene. Serum und Blutk. desselben Patienten. 


1—5 Ammenkinder, XI—XV Ammen. 


Serum und Blutk. von Mutter und Kind. 


4 
NI 
' 
A 
, 
RE 
H 
D 
A: 
An t 
H 
(e BS 
H H 
RG 
‚1: 
$ ab 
e 
t 
1. b 
* 
(i 
R X; 1 
H 
14: 
dë 
$ 
H 
y 
d 
A: 


H 
ePi- 
Ae WA 
ig 
H 
\ ` 
` H H CG 
S At a 
A - = 
1 (Kin, 
le į! S 
3 E WM. 
j bai SRAL) | Si 
ni 7% 
er 
D "o Ah 
b "éd lb: 
al ’ $ 
An I 
S WD: KL) 
t Sex ll. 
e we 
SS 
h WE 
Pf 
(vir N m 
d HÄ 
WEI 
dan ` MN 
H 
h 
d u! 
a 
i 


Spender, E des Blutes’ in die Vene des Empfängers und 
Durchspülung von NaCl-Lösung nach jeder Spritze gestattet. 


b) von Beeck: Der sehr sinnreich konstruierte Apparat (Sa- 
trans-Apparat, Hersteller: Ernst Pohl, Kiel, Hospitalstraße 27) 
arbeitet mit einem Schlauchsystem und gestattet genaue Dosierung. 


Das Blut verweilt bei seiner Verwendung nur etwa eine Sekunde ` 


außerhalb der Gefäßbahn. Leider ist er sehr teuer (140.— M.. 
Beide vorgenannten Apparate haben den nach meiner Ansicht 
besondes außerhalb der Klinik sehr hoch zu bewertenden Nachteil, 


- daß Spender und Empfänger stets unmittelbar zusammen an den 


Operationstisch gebracht werden müssen. Das hat außer rein 
psychisch bedingten Unannehmlichkeiten auch den Nachteil, daß 
stets auf zwei Patienten gleichzeitig geachtet werden muß. Diese 
Unanelhmlichkeit umgeht der dritte Apparat der 

© c) von Percy angegebene und nach ihm benannte Percy- 
Kolben. Es handelt. sich um einen Glaskolben, dessen Innenseite 
vor Gebrauch sorgfältig mit festem Paraffin überzogen wird. Her- 


steller: Firma Woytatschek, Wien IX, Frankgasse. 


Nather berichtet von 150 ohne jede unangenehme Folge- 
erscheinung verlaufenen Bluttransfusionen und‘ erklärt dies be- 
sonders günstige Resultat, abgesehen von der sorgfältigen An- 
stellung der Vorproben vor allem durch SES des Percy- 


- Rohres. 


3. Die Blutübertragung ohne besonders zu diesem Zweck konz 
struierte Hilfsapparate unter Verhütung der Blut- 
gerinnung. 

Um die Blutgerinnung z zu verhüten, kann man 

a) defibriniertes Blut zur Transfusion benutzen. 

b) gerinnungshemmende Substanzen, vor allem 
also Natr. citr. zusetzen. 

Die Benutzung defibrinierten Blutes wird nur noch wenig all- 
gewandt. Sie ist umständlicher und zeitraubender als die zweit- 
genannte, die Sferilität ist schwerer zu wahren, und schließlich be- 
steht die Notwendigkeit, das gewonnene Blut erst einige Stunden 
stehen zu lassen, da im frisch defibrinierten Blut sich mitunter Gift- 
stoffe bilden, die für den Patienten bedrohlich werden können. Es 
soll aber nicht verschwiegen werden, daß einzelne “Autoren wie 
Olaf Hansen (zit. nach Morawitz) für die Ueberlegenheit des 
defibrinierten Blutes eintreten, ein Standpunkt, dessen Richtigkeit 
auch ein in Bluttransfusionen so erfahrener Kliniker wie Morawitz 
für möglich hält. 

Die heute bei weitem verbreitetste Methode ist die Citrat- 
methode, die für den Praktiker allein -in Frage kommen dürfte, 
und auf deren Technik ich daher kurz eingehen will. 

Trotz mitunter von einzelnen Autoren geäußerter Bedenken 
kann nach übereinstimmender Erfahrung wohl aller Autoren, die sich. 
der Methode bedient haben, behauptet werden, daß der Citratzusatz 
vollkommen unschädlich ist. Auch eine Herabsetzung der Ge- 
rinnung ‚tritt nicht ein. . Wenig bekannt ist noch die Tatsache, daß 
in neuerer Zeit hochprozentige Natr.-citr. -Lösungen (30%) sogar als 
hervorragend wirksames Hämostypticum zur intramuskulären wie 
besonders zur intravenösen Injektion empfohlen werden. 

Vorbedingung für die Ausübung dieser Methode ist lediglich Be- 
herrschung der Venenpunktion, die aber heute im Zeitalter der In- 
jektionsmethoden wohl kaum einem Arzt nicht geläufig sein und 
wenigstens bei gut ausgebildeten Venen keine Schwierigkeiten 


machen dürfte. Bei Säuglingen ist es nach meiner Erfahrung am’ 


einfachsten, den Sinus long. zu benutzen, vorausgesetzt, daß nicht 


eine Herabsetzung der Gerinnungszeit beim Empfänger besteht. 


Allerdings muß eine besonders große Uebung in der Sinuspunktion 
hier vorausgesetzt werden. Andernfalls dürfte es sich mehr empfeh- 
len, eine Schädelvene oder die jugularis zu benutzen. Opitz 
warnt allerdings vor letzterem, da eine Ueberlastung des rechten 
‚Vorhofs eintreten könne. Bei entsprechend langsamem Einlaufen- 
lassen dürfte das aber wohl zu vermeiden sein. 

Als Transiusion — evtl. auch gleichzeitig als Auffangegefäß: — 
wählt man entweder einen graduierten Glaszylinder mit unten an- 
geblasenem: Auslauf — im Notfall tut es auch jeder einfache Glas- 
trichter — oder einen stehenden Zylinder, auf den man einen doppelt 
durchbohrten Gummistopfen aufsetzt. Durch das. eine Loch wird 


eine lange, bis auf den Boden reichende Glasröhre gesteckt, an 


die der Verbindungsschlauch: zur::Kanüle angesetzt wird, durch das 
andere kommt eine: ganz. kurze..Glasröhre,. an die man ein Gummi- 
gebläse anschließen kann. Man kann dann je nach Wunsch das Blut 
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aus dem hochedhaltenien Zylinder inter seinem eigenen Druck sehr 


tragung mehr oder weniger beschleunigen, was ich nach meiner Er 


fahrung bei guten Venenverhältnissen im allgemeinen für pech, A 


lich halte. Selbstverständlich kann auch. ‚jede - größere Injektion. 
spritze benutzt werden. 


Der Verlauf einer Transfusion spielt sich demnach folgender. 
maßen ab: 


1. Anstellung der Vorproben (einschl. Prüfung des Spender 
blutes auf Wa. R. und Untersuchung des Spenders auf übertragbar 1 
Erkrankungen wie Tbc., Malaria usw.) auf die nur in ganz dringenden | 


Fällen mit vitaler Indikation verzichtet werden- darf. 


2. Sterilisierung des .Auffangegefäßes, der möglichst weiten 
Kanülen zur Entnahme und Infusion, des _Gummischlauches. und eines ` 


evtl. besonderen Transfusionsgefäßes. 


3. Durchspülung sämtlicher mit dem Blut in Berührung kn: | 


mender Gefäße, Nadeln und Schläuche. mit steriler, frisch hergestell 


ter 3%iger Natr.-citr.-Lösung und Beschickung des Auffangegefäßs 1 
mit der gleichen Citratlösung und zwar. mit tjo der Blutmenge, de # 
transfundiert werden soll (bei Transfusion. etwa von 300 cem Bit 


also 30 ccm). In dringenden Fällen sind hier sehr bequem 
die. auf meine Anregung in den Handel ` gebrachten Nar. 
citr.-Isoampullen, die es gestatten, sich jederzeit gebrauchsfertige 
sterile frische 3 %ige Natr. citr.-Lösung herzustellen. Fine Ampile 
ergibt jeweils 10 ccm. (Zu beziehen. durch die Sacharinfabrik AA, 
Magdeburg-Südost.) 

“4. Blutentnahme beim Spender. 

5. Biologische Probe (falls dieselbe‘ nicht EH schon vor 
Beginn der Vorbereitungen durch besondere Venenpunktion und 
Injektion mit der Spritze angestellt wurde). 

6. Blutinfusion beim Empfänger. 

Wie man aus der Schilderung ersieht, ist die technische Aus- 


‚ führung eigentlich kaum komplizierter als eine Kochsalzinfusio, 


und es ist durchaus möglich, auch unter recht primitiven Vert 
nissen eine Bluttransfusion durchzuführen, wenn es die Verhältnisse 
dringend erfordern. 

Aber auch in weniger dringlichen Fällen ist Verlegung des Pa 
tienten in eine Klinik durchaus nicht unbedingt nötig. Die Vor- 
proben lassen sich ohne die geringsten Schwierigkeiten auch in der 
Sprechstunde bzw. Hauspraxis genau so exakt durchführen wie 
in der Klinik. Bei Vornahme der Transfusion selbst wird: man a 


eine geschulte Assistenz natürlich nur in Notfällen verzichten, un 


die Zuziehung eines Kollegen dürfte sich empfehlen, falls nicht ei 
oder zwei erfahrene Schwestern zur Verfügung stehen. Die tech 
nische Durchführung am Krankenbett im Privathause stößt dam 
auf keine größeren Schwierigkeiten. Auf die Möglichkeit unane 
nehmer Folgerscheinungen müssen die Angehörigen selbstverstänt 
lich hingewiesen werden; sie können In - der Klinik ‚genau so auf 
treten wie im Privathause. Akut bedrohliche Erscheinungen, d 
ein sofortiges Eingreifen erforderlich machen,. treten stets in Wt- 
mittelbarem Anschluß oder doch ganz kurz.'nach Vollendung de 
Transfusion auf, so daß der für diese Möglichkeit mit Medikamente 
entsprechend versehene Arzt zur Stelle ist und alles tun kann, W2 
in solchen Situationen notwendig und menschenmöglich ist. Sch 
erscheinungen (besonders in Form von Hämoglobinurie) sind glich 
falls beschrieben, aber jedenfalls äußerst selten und zeigen Vo 
so gut wie nie einen akut bedrohlichen Charakter, der solrli 
Gegenwart des Arztes notwendig macht. Ich halte es ‚daher fir 
durchaus erlaubt, eine Transfusion auch außerhalb der Klinik. dur 
zuführen, wenn die besonderen häuslichen Verhältnisse des einzel 
Patienten’ das nicht untunlich erscheinen lassen. Daß man Vogt 


der Transfusion in der Klinik vorziehen wird, wenn eine so | 


ohne besondere Umstände -zur Verfügung steht, ist schon in Rück 


sicht auf die damit gegebene geschulte Assistenz selbstversändh” 
Wir kommen nun zu dem wichtigsten Punkt, zur Frage mul” | 


Indikation für den Eingriff. 


Selbstverständlich ist die Indikation bei großen ege 
lichen Blutverlusten infolge innerer oder äußerer Blutung. jan ad 
sie in der Klinik heute wohl stets gestellt. Rechtzeitig ausgell 
‚stellt sie in solchen Fällen einen lebensrettenden Eingriff us 
leider nur häufig an der Unmöglichkeit der sofortigen Besch 
eines geeigneten Spenders scheitern wird. UV 

Die Amerikaner haben während des Feldzuges von LU ue 
lichkeit in weit höherem Maße Gebrauch gemacht als das 
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= langsam einlaufen lassen oder mit Hilfe des Gebläses die Ueber- $ 
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der Fall war. Nach Höst wurde in 10-l-Flaschen vor einem An- 
griff abgefülltes Citratblut von Angehörigen der Gruppe IV sogar 
auf den Verbandsplätzen hinter der vordersten Linie vorrätig ge- 
halten und mit bestem. Erfolg verwandt. 

"Neuerdings wird aus Amerika von ausgezeichneten Erfolgen 


bei schweren Verbrennungen und Gasvergiftungen berichtet. Ich 
— füge das an die eben genannte Indikation an, weil vor Ausführung 


der Transfusion erst das mit Giftstoffen überladene bzw. zur Atmung 


< untauglich gewordene Blut des Patienten, soweit möglich, durch 
- Aderlaß aus dem Körper entfernt wird. Es wird also ein sofort 
— wieder auszugleichender 


schwerer Blutverlust vorher künstlich 
herbeigeführt. Ich habe bisher nie Gelegenheit gehabt, bei solchen 
Fällen eine Bluttransfusion auszuführen. Würde aber in schweren, 


mir sonst aussichtslos erscheinenden Fällen nicht zögern, von der 


Methode Gebrauch zu machen. Die Größe des Aderlasses dürfte 


x durch die Menge des zur Transfusion verfügbaren Blutes be- 


stimmt sein. 


- _ Das größte Indikationsgebiet ergeben zweifellos die verschiede- 
= nen Formen von Anämie, beim Erwachsenen vor. allem die Anämia 


perniciosa, im Kindesalter die schweren Formen der sogenannten 


- alimentären und der postinfektiösen Anämie der Säuglinge und 
~ Kleinkinder. 


Ueber die Erfolge bei der Anämia perniciosa besteht wohl so- 


= weit Uebereinstimmung unter den Autoren, daß große Bluttrans- 
fusionen das wirksamste Mittel sind, um eine Remission der Er- 


krankung herbeizuführen, das oft auch dann noch wirkt, wenn alle 
anderen Versuche fehlgeschlagen sind. Remissionen können wieder- 


i holt durch mehrfach vorgenommene Transfusionen erzielt werden, 
= hier wie bei allen anderen für die Krankheit angegebenen Heil- 


- mehr eintritt. 
den, wenn alle anderen Versuche, eine Besserung des Zustandes 


führen aber niemals zu wirklicher Heilung. Es kommt vielmehr auch 
mitteln früher oder später der Augenblick, wo eine Wirkung nicht 
Eine Transfusion soll erst dann vorgenommen wer- 


© herbeizuführen, fehlgeschlagen sind. 


Sehr günstig sind die Erfolge bei den Kinderanämien. Es ge- 
lingt meist, die Erythrocytenzahl und den Hb-Gehalt rasch empor 


` zu treiben, und der erzielte Erfolg wird in der Mehrzahl der Fälle 
` vom Organismus festgehalten. Ueber den unbestritten hohen Wert 
" der Methode auf diesem Gebiet waren sich auf dem letzten pä- 
` diatrischen Kongreß in Karlsbad bei Behandlung dieser Frage alle 


ni, TS 


_ Diskussionsredner einig. 


Selbstverständlich muß auch hier wirklich eine Indikation vor- 


` liegen, die den Eingriff rechtfertigt. Opitz, dessen Ansicht ich mich 
` hier ganz anschließen möchte, formuliert seine Stellungnahme fol- 
“ gendermaßen: 


„Iransfundieren soll man 
L wenn die Erythrocytenzahl sehr niedrig d. h. nicht mehr als 


S 1,5 Mill. pro Kubikmillimeter beträgt, um die in ihrer Resistenz stark 
. geschädigten Kinder möglichst rasch unter günstigere Bedingungen 
“ zu bringen. 


2. wenn die Erythrocytenzahl zwar nicht extrem vermindert 


; ist, aber gleichzeitig bestehende Infekte ungünstig auf Blutstatus 
und das Allgemeinbefinden einwirken. 


3. wenn die Reparation bei der eingeschlagenen Therapie keine 


Fortschritte macht oder rezidivierende Infekte das Leben. des Bades 
` gefährden.“ | | 


Eher wird man sich vielleicht bei postinfektiösen Anämien zu 


S dem Eingriff entschließen, wenn der von Opitz wiederholt betonte 
' Circulus vitiosus: Infekt-Anämie — Anämie-Infekt — vorliegt. 


Eine Indikation, die gerade auch für den Praktiker häufiger in 


‘Frage kommen ‘dürfte, geben ferner die hämorrhagischen Diathesen 
" verschiedenster Aetiologie ab, sei es, um entstandenen: Blutverlust 
‚auszugleichen, sei es, um die Gerinnbarkeit des Blutes zu erhöhen. 
„So berichtete Schick auf dem pädiatrischen Kongreß 1925 über 
‚vier Fälle anaphylaktoider Purpura, die er in Amerika mit gutem 


Erfolg transfundierte. Morawitz berichtet über einen lebens- 


‚Tettenden Erfolg bei Mämophilie, wobei auffallenderweise die Ge- 
a auch nach der Transfusion ebenso verlängert war wie 
‚vorher. 
‚Reiche konnte derartige Erfolge dagegen nicht erzielen. Ein 
‚Versuch scheint mir in bedrohlichen Fällen dieser Art ohne weiteres 


Gute Erfolge bei Hämophilie sah auch Oehlecker. 


geboten. Opitz konnte in einem aufgegebenen Fall von sympto- 


matischer Purpura fulminans lebensrettend wirken. Ibrahim be- 
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richtet von. Erfolgen bei Herterschem Infantilismus und einem Fall 
Schwerer Chlorose. 8 | 
Damit dürften die heute allgemein anerkannten Indikationen 
ziemlich erschöpft sein. Inwieweit sich im Laufe der Zeit weitere 
Indikationen ergeben werden, ist noch nicht mit Bestimmtheit zu 
sagen. In Amerika, wo die Bluttransfusion — wie ja alle neuen. 
Methoden — in allergrößtem — und als übertrieben anmutendem 
— Maßstab seit Jahren angewendet wird, wurde besonders bei 
allen septischen Erkrankungen sehr viel transfundiert. Man ist dort 
sogar schon so weit gegangen, die Spender mit Autovaccinen des 
kranken Empfängers vorzubehandeln. Auch die Spenderbeschaffung 
ist in Amerika in großzügigster Weise organisiert. Nach Giffin 
und Haines (zit. nach Morawitz) besaß die Mayo-Klinik in’ 
Rochester 1923 200 berufsmäßige Blutspender. Bei uns steht 
man diesen Erfolgen vorläufig noch skeptisch gegenüber, ein Stand- 
punkt, der gerade bei einer Erkrankung wie der Sepsis verständlich 
erscheint. Von deutschen Autoren sind mir nur die Arbeiten von 
Nather bekannt geworden, der bei septischen Erkrankungen über 
gute Erfolge berichtet. Von anderer Seite, besonders auch von 
Oehlecker, wird jeder Erfolg bei Sepsis bestritten. Nur in der 
verzögerten Rekonvaleszenz von septischen Erkrankungen konnte 
er oft auffallend gute Erfolge erzielen. l 
Zum Schluß noch einige Bemerkungen über die Wirkungs- 
weise der großen intravenösen Bluttransfusionen. Zwei An- 
schauungen stehen sich hier gegenüber. 
besonders ältere Autoren — dafür eintreten, daß die Transfusion im 
wesentlichen eine Reiztherapie darstelle, die körperfremden Blut- 
körperchen also rasch zugrunde gingen und bestenfalls reichlich Bau- 
material für die vom Organismus selbst zu erzeugenden neuen Fry- 
throcyten abgäben, mehren sich in neuerer Zeit die Stimmen, die sich 
für das Erhaltenbleiben der körperfremden Erythrocyten im Kreis- 
laufsystem des Empfängers, also im Sinne einer Substitutionstherapie 
aussprechen. Besonders Opitz hat sich auf Grund seiner Erfah- 
rungen und Untersuchungen hierfür eingesetzt. Ich kann ihm auf 
Grund meiner eigenen Erfahrungen nur beipflichten. Gerade in der 
Pädiatrie sind die Verhältnisse besonders leicht zu übersehen, da 
wir einem Säugling, dessen Blutmenge je nach Alter und Gewicht 
etwa mit 200—700 ccm anzunehmen ist, einen sehr großen Teil der 
Gesamtblutmenge infundieren können. Dadurch werden die Ver- 
änderungen der Zahlenwerte vor und nach der Transfusion sehr 
viel eindrucksvoller als beim Erwachsenen, und auch aus dem Ver- 
halten des qualitativen roten Blutbildes, besonders der Polychro- 


.masie im dicken Tropfen lassen sich hier, wie ich anderen Orts 


bereits ausgeführt habe, gewichtige Schlüsse ziehen. Daß eine 
praktisch so gut wie vollkommene Substitution vorkommt, halte ich 
für absolut erwiesen. Ebenso sicher ist, daß sie nicht stets eintritt, 
sondern daß in anderen Fällen daneben eine Reizwirkung statthat, 
die in wieder anderen — aber selteneren — Fällen die Substitutions- 
wirkung sogar übertrifft.. Welche Wirkung erwünscht erscheint, 
hängt natürlich ganz von der Lage des einzelnen Falles ab. Wenn 
wir uns zu einer großen Bluttransfusion aber überhaupt entschließen, 
wird unser Bestreben wohl stets dahin gehen, durch sorgfältigste 
Technik eine möglichst vollkommene Substitutionswirkung zu 
erzielen. 


Aus dem Röntgeninstitut von Dr. Kurt Thomas, Berliu. 


Ganzbestrahlung mit Röntgenstrahlen. 


Von u 
Dr. KURT KIRSCHMANN, Berlin. 


Es ist seit langem bekannt, daß die Röntgenstrahlen außer der 


‚ direkten örtlichen Wirkung auch eine Allgemeinwirkung auf 


den Organismus ausüben. Die Veränderungen des Blutplasmas und 
der morphologischen Bestandteile des Blutes, die Beeinflussung des 
Stoffwechsels in fast allen Komponenten, der Einfluß auf die Bildung 
der Hormone und Fermente sind der sichtbare Ausdruck für die Al: 
gemeinwirkung der Röntgenstrahlen. Diese Effekte treten zwar nach 
Bestrahlung bestimmter Organe in verschiedenem Grade auf, doch 
sind sie im Prinzip bei jeder Röntgenbestrahlung nachzuweisen, 
sofern ein bestimmtes Quantum von Röntgenstrahlen absorbiert 
wird. Ueber die Bedeutung der Allgemeinwirkung gehen jedoch die 
Ansichten auseinander, Die meisten Autoren lehnen eine für den 
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‘therapeutischen Effekt ‚günstige Allgemeinwirkung ab. und wollen 


, mut eine schädigende Allgemeinreaktion anerkennen — unmittelbar 


nach der Bestrahlung als Röntgenkater, in späterem Verlauf als 
Blutschädigung. Im Gegensatz hierzu schreiben andere Autoren 


. gerade der Allgemeinwirkung die ausschlaggebende Bedeutung für ` 


den therapeutischen Erfolg zu. Von den experimentellen Unter. 
suchungen zur Klärung dieser Frage sind die Tierversuche von 
Kok und Vorlaender?) sowie Caspari?) besonders ein- 


drucksvoll. Es geht aus diesen wie auch aus manchen anderen 


Arbeiten u. a. hervor, daß die Strahlenwirkung bei Karzinom kei- 
nesfalls als rein örtliche Wirkungauf die Karzi- 


‚nomzellen aufgefaßt werden kann. Eine Bestrahlung des Ver-- ‘noch nicht berichten, doch waren. die Resultate im-ganzen durchaus 


suchstieres (Maus) an entfernten Körperstellen kann im Prinzip die- 
selbe Wirkung haben wie die örtliche Bestrahlung. Bei der Ganz- 
bestrahlung der Tiere fanden Kok und Vorlaender gute thera- 
peutische und besonders prophylaktische Wirkung. Allerdings 
mußten sie dabei in. der verabfolgten Dosis bis an die Grenze des 
für das Leben Erträglichen herangehen und wollen daher die Kon- 
‚sequenzen für die Röntgenbestrahlung beim Menschen nicht gezogen 
wissen. Caspari fand eine Einwirkung schon bei erheblich ge- 
ringeren Dosen und gibt auch einen Hinweis darauf, daß diese 


Methode auch bei der praktischen Röntgentherapie von Bedeutung 
werden könnte. i 


Ich habe nun, von rein klinischen Gesichtspunkten ausgehend, 
=- seit fast einem Jahre Ganzbestrahlung mit Röntgenstrahlen beim 


‚Menschen durchgeführt. Die leitende Idee war dabei folgende: 
Die Allgemeinschädigung durch Röntgenstrahlen ist — von dem 


besonderen Einfluß bestimmter Organe abgesehen — um so größer, 


Je größer das Einfallsfeld und damit die Raumdosis ist. Wenn 


nun bei der Allgemeinschädigung die Röntgenstrahlen ähnlich wie ` 


ein Gift wirken, so könnte es sein, daß bei geeigneter Dosierung 
statt einer giftigen eine therapeutisch nützliche Wirkung erfolgt. Es 
ist nicht nötig, dabei an die umstrittenen Gesetze der Homöopathie 
zu. denken, vielmehr können. uns ja fast alle Medikamente als 
Analogon dienen. Bei der üblichen lokalen Bestrahlung wird nun in 


jedem Falle die Allgemeinwirkung mit einer örtlichen Wirkung kom. .. 
‘ biniert und zwar ist die letztere bei den Strahlenmengen, die für 


eine deutliche Allgemeinreaktion nötig sind, regressiver Natur. Eine 
Ausschaltung dieses zellzerstörenden lokalen Effektes erfordert An- 
wendung ‚geringster Strahlenmengen auf die einzelnen Körperpartien. 


Die Erzielung einer Allgemeinreaktion aber hat eine gewisse Raum." 


dosis zur Voraussetzung. Beiden Anforderungen wird genügt, wenn 
der ganze Körper den Strahlen ausgesetzt wird, die Dosis aber ent- 
‚sprechend reduziert wird, 


Nach zahlreichen tappenden Versuchen führe ich die Bestrah- 
lung jetzt in folgender Weise aus: Es werden harte, durch % mm Zn 


` ` gefilterte Röntgenstrahlen angewandt aus einer Fokushautdistanz; 


von 1,20 m. Bei der einzelnen Bestrahlung wird 1% der HBD. 
‘appliziert (berechnet nach dem Entfernungsgesetz), die Bestrahlung 
wird täglich oder in ein- bis zweitägigen Intervallen ausgeführt und. 
zwar im ganzen drei- bis fünfmal. Die Serie wird gegebenenfalls 
nach einigen Wochen wiederholt. In dieser Weise habe ich bisher 


. über 50 Patienten behandelt. Der Effekt der Behandlung zeigte sich 


zunächst in einer Veränderung des Blutbildes. Meist 


konnte eine relative — vielfach auch eine absolute — 


Lymphocy tose nachgewiesen werden, und zwar waren dies 
vorwiegend die. günstig beeinflußten Fälle. Die Vermehrung der 
'Lymphocyten trat bei Verabfolgung von 1 bis 3% der H. E. D. auf 
den ganzen Körper 24 bis 48 Stunden nach der Bestrahlung auf und 


e" klang nach 2 bis 3 Tagen ab. Am: regelmäßigsten wurde die Ver- 


mehrung der Lymphocyten beobachtet, wern 3 bis 5 Bestrahlungen, 
wie oben geschildert, vorgenommen wurden. In diesem Falle hielt 
die Lymphocytose auch erheblich länger an. Gelegentlich wurde 
-auch eine Vermehrung der eosinophilen Zellen festgestellt, doch war 


dieser Befund nicht regelmäßig. Wurde die Bestrahlung zu lange’ 


fortgesetzt oder wurden von vornherein zu große 
gegeben, so trat eine Lymphopenie ein, meist parallel mit einer Ver- 
-schlechterung des Allgemeinbefindens. Besonders - eindrucksvoll 


`" waren die Fälle, bei denen im Anfang der Behandlung. eine deutliche 
Besserung des Allgemeinbefindens festgestellt wurde mit vermehrten 


L,ymphocyten, während bei zu langer Fortsetzung der Strahlen- 


1 therapie Bd. 14, 15, 18. ' . , 
S SC Bd. 15; Biologische Grundlagen zur Strahlentherapie usw. 
Steinkopf (Dresden), 1923 a. a. Q. . 
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des Blutdruckes konnte nicht- festgestellt werden. ` l 

Bei den Patienten, die der Bestrahlung - unterzogen. wurde, P 
handelte es sich in der Hauptsache um Krebskranke und Te, 1 
kulöse. Bei Lungentuberkulose wurde vielfach Besser N 
des Allgemeinbefindens und auch 'obiektive- Remissionen- mit Ge. | 


.Köntgenbestrahlung geeigneten Fälle ab: Ebenso müh bei der Durch 


Dosen 


behandlung ziemlich plötzlich ein Umsclwüng. eintrat:':Verschlich. 


einigen Fällen wurde bei. Frauen eine. einmalig verstärkte 


Menstrüationsblutung . beobachtet. Die Behandlung- var | 


hier kurz vor der Periode vorgenommen worden, Eine Beeinflyssug 


wichtszunahme erzielt. Ueber sichere‘ Dauererfolge kann ich‘ zyar 
ermutigend. Sehr viel hängt zweifellos von. der Auswahl der für die 


führung der Bestrahlung sorgfältig ‚individualisierend: vorgegangen 
werden. Eklatant waren die Erfolge. in eirigen Fällen von chir- 
urgischer Tuberku WS 
geschichte . mitgeteilt: - E 


A. G., 17jähriges Mädchen. Seit Februar 1925 Knochentubg | 
ng Mai. operiert, nicht sel ` 


kulose am linken Vorderarm. Anfa 


Juli 1925 Röntgentiefenbestrahlung, im. Anschlof ` daran Höher- 
sonne-Ganzbestrahlung. Keine Heilu 


serös-eitriges Sekret entleert. 


periostitischer Saum an 


| den einander zugekehrten‘ Rändern der 
Ulna und des Radius. 


nungen mehr festzustellen... 0.0. 
Bei bösartigen Geschwülsten kann- ich zwar vi 
Heilung nicht berichten, doch war eine günstige -Einwirkung in da 


meisten Fällen nicht zu verkennen. Als Prototyp folgende Kran 


kengeschichte: , l 


M. G., 46iährige Frau. Im Juli “1924 operiert (Amputation de) 


linken Mamma wegen Karzinom). Im Mai 28 nochmalige 0p 
ration wegen Rezidiv. Im: Juli 25° Röntgentiefenbestrahlung. Be- 
fund am 27.. 10. 25: Reaktionsiose Amputationsnarbe an der linken 
Mamma.. In beiden Oberschlüsselbeingruben derbe Schwellung 
von reichlich Hühnereigröße. Die Geschwulst ist. auf der Unter 


‚lage nicht verschieblich, auch die Haut über der Geschwult H 


nicht verschieblich. Kleiner bohnengroßer Knoten in der Wo 
Thoraxwand in der vorderen -Axillarlinie in Höhe der fünften 


Rippe. Röntgenganzbestrahlung vom 28. 10. bis 31. 10. Cp 


ferner vom:7. 11. bis 10. 11. iù mehrtägigen Interyallen, je 1 ë 
- H.E. D. Befund am 16. 11. 25: In beiden’ Oberschlüsselbeinsri 
sind die Knoten erheblich ‚verkleinert. Die Haut’ ist. über 


Knoten frei verschieblich., Vom 25. 11. bis 28. 11. eine neue Ou | 
:  bestrahlungsserie (4 Bestrahlungen, je 1%). Befund am 30. 1. 5 


In der rechten Oberschlüsselbeingrube siúd keine Knoten. K 
festzustellen. Haut frei verschieblich, ohne: irgendwelche ir 
änderungen; in der linken Oberschlüsselbeingrube ein di De 
hohnengroßer Knoten. ‘Haut auch hier frei verschieblich. U 


' Knoten in der linken vorderen Axillarlinie ist ebenfalls ot, 
verkleinert. Am 25. 1. 26'ist der Knoten. in der rech 
.schlüsselbeingrube wieder etwas- vergrößert. . Oertliche. | 


bestrahlung in der linken Supraclaviculargrube je einmal am 16.2 
H. E.D. in 35 cm Abstand, am 6.2. und.9. 2. 26.. Ferner ah 
1926 örtliche -Röntgenbestrahlung des Knotens vorn am 


: -mii 
einmal 100% der H.E.D. (wegem:des "kleinen Einfallsfeldes i | 


einer Zusatzdosis von 20%). Nachuntersuchung am 19. l 


TS klinge . 
‚erythem links supraclavicular. 6..3,:.Das Erythem ist abe ie | 
Eine Aenderung des Befundes ist im übrigen nicht guf, Va? 


, ts 
‚ 25. 3. 26: Der Knoten in der linken Supraclaviculargrube i 


PN DH ggf, 
vielleicht. etwas verkleinert. Im übrigen keine sichere ës Ale f 


ist, vol 


Patientin soll in einigen. Wochen, wenn ein Abklingen i 
meinwirkung der lokalen Röntgenbestrahlung anzunehmen 
neuem einer Ganzbestrahlungsserie. unterzogen werden. e 
In mehreren Fällen habe ich nach Karzinom-Oper4 
Ganzbestrahlung im Sinne einer pr ophylaktischel yost 
bestrahlu.ng vorgenommen, da nach den theoretisc g oeh, 
lungen diese ‘Methode hierfür ganz besonders SEI 


ff 


terung des .Allgemeinbefindens, Verminderung: der ‚Lymphocyten, In | 


lose. Hierzu‘ sei folgende Kranken 1 


ung. Befund am 25. November- ` 
1925: Schwellung und Rötung an der Streckseite des linken Vo. ` 
derarmes, beginnend-unmittelbar proximal vom Handgelenk. Dr, 
rationsnarbe von 6 cm Länge. Die Haut ist auf der Unterfläche S 
nicht verschieblich! Kleine Fistel, aus der sich ziemlich reichich 

Röntgenaufnahme:: Verwaschene $ 
Strukturzeichnung.: Kleiner Aufhellungsherd in der Ulnä, Breiter $ 


| Flacher randständiger Knochendefekt a $ 
der Ulna. "Patientin erhält vom 30. 11: bis 10.12. 25 fünf Gaz- ` 
bestrahlungen mit Röntgenstrahlen. Befund am. 19, 12.: Die Da | 
ist geschlossen, Rötung und ‚Schwellung fast ganz geschwen, $ 
Am 5, 1. 26 Haut über der Unterfläche frei verschieblich, keine ` 
‚Schwellung, keine Rötung. Röntgenbild: ‚Durchweg: scharfe Sink- $ 
turzeichnung. Die periostitischen Auflagerüungen: sind verschwit- $ 
den. Kein Zeichen für entzündliche Erkrankung. Nachüntersuchug $ 
am 15. 2. 26: Patientin arbeitet. Es sind. keine Krankheitserschel | 
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Bei Asthma bronchiale hatte ich ebenfalls einen Erfolg erwartet. 
In den drei von mir behandelten Fällen ist aber keine Besserung ein- 
getreten. Ich halte es aber durchaus für möglich, daß bei geeigneter 
Dosierung bei Asthma bronchiale wie noch bei manchen anderen 
Krankheiten die Röntgenganzbestrahlung sich als erfolgreich er- 
weisen wird. Das Schwierige ist die Feststellung der geeigneten 
Dosis bzw. der günstigsten Intervalle für die einzelnen Bestrahlun- 
gen. Es fehlt noch ein sicherer Indikator für die Strahlenwirkung. 
Bisher habe ich mich in erster Linie von dem Allgemeinbefinden und 
dem Blutbild leiten lassen. Doch dürfte die schematische Antithese: 
Lymphocytose-Lymphopenie den komplizierten Verhältnissen sicher- 


= - lich nicht gerecht werden oder doch nur in erster Annäherung. Auch 


spielt zweifellos die Konstitution für die Beurteilung der Strahlen- 
wirkung wie auch im speziellen der Blutbildänderung eine wichtge 
Rolle. Es wird die Aufgabe weiterer Untersuchungen an einem 
größeren Material sein, hier neue Aufschlüsse zu ermitteln. Be- 
‚sonders ist auch eingehend zu prüfen, in welcher Weise die Ganz- 
bestrahlung mit der Ickalen Röntgenbestrahlung zu kombinieren ist. 


Aus meinen bisherigen Beobachtungen geht jedenfalls bei An- 
wendung aller gebotenen Kritik hervor, daß die Ganzbestrahlung mit 


v Röntgenstrahlen in der oben angegebenen Weise mit geringsten 


Dosen zweifellos eine Einwirkung auf den gesunden und kranken 
Organismus hat. Bei einer größeren Zahl von Erkrankungen an 


; Tuberkulose und Karzinom konnte eine günstige Einwirkung fest- 


gestellt werden. Eine lokale Wirkung der Röntgenstrahlen war in 
diesen Fällen ausgeschlossen. Die Dosis, die auf den Krankheits- 
herd auftraf, war selbst unter Berücksichtigung der verhältnismäßig 


‚großen Streustrahlenzusatzdosis so gering, daß eine direkte 


Strahlenwirkung nicht in Frage kommen konnte. 
Zum Ueberfluß habe ich einige Bestrahlungen so ausgeführt, daß der 
Herd mit Bleigummi abgedeckt war, ohne daß eine Aenderung in der 
Strahlenwirkung zu beobachten war. Aber auch eine Wirkung auf 
bestimmte Organe, von deren Beeinflussung eine „Umstimmung“ des 
Organismus zu erwarten wäre, ist nicht anzunehmen. Ich denke 
dabei an die Arbeiten von Ste phan’), M. Fraenkel’) u.a, die 
durch Bestrahlung der Milz bzw. endokriner Drüsen eine Erhöhung 
der Abwehrfunktionen erzielen wollen. Aber die Strahlenmenge, die 


bei allen derartigen Methoden auf die einzelnen Organe appliziert 


wurden, waren erheblich höher, als diejenigen, die sich in unserem 


" Fall als Organdosis ergaben. Um in dieser Beziehung aber einen 


Irrtum auszuschließen, bin ich folgendermaßen vorgegangen: Es 
wurde eine Ganzbestrahlungsserie vorgenommen, aber mit Ab- 
deckung der Milz. Resultat: Klinisch und hämatologisch kein Unter- 
schied gegenüber der Ganzbestrahlung ohne Abdeckung. Sodann 


. Wurde die Milz unter Abdeckung des übrigen Körper bestrahlt mit 
den bei der Ganzbestrahlung üblichen Dosen (5% der H.E.D. Ober- 
, Mächendosis, teils in einer Sitzung, teils fraktioniert). Resultat: Keine 
e Reaktion, die sich in einer Beeinflussung des Blutbildes oder sonst- 
` Wie-bemerkbar gemacht hätte. Selbst bei Anwendung höherer Dosen 


(bis zu 8% der H. E.D. Oberflächendosis) war eine Einwirkung auf 


‘ das Blutbild nicht festzustellen. Eine indirekte O rganwir- 


kung ist demnach ausgeschlossen. 
Man könnte noch an eine Wirkung auf die Haut denken (Es o -. 


- Phylaxie). Viel Wahrscheinlichkeit hat aber diese Annahme 
| nicht für sich. Dagegen drängt sich als das Nächstliegende eine Be- 
einflussung des Blutes auf. Die meisten Autoren sind geneigt, die 
x Wirkung der „Reizbestrahlung“ auf eine Zerstörung der Lympho- 
S cyten zurückzuführen, wobei die freiwerdenden Eiweißstoffe ` das 
` wirksame Agens darstellen, ähnlich wie bei der parenteralen Protein- 


körpertherapie. Eine Zerstörung der Lymphocyten ist nun bei 


| unserer Methode nicht anzunehmen. Wie schon erwähnt, war in den 
‘y Meisten Fällen von vornherein eine Vermehrung der Lympho- 
. eyten nach der Bestrahlung festzustellen und nur bei Ueberschrei- 
‚tung. der Dosis eine Lymphopenie. Für eine zellzerstörende Wir- 
; Kung dürften die bei der richtig ausgeführten Ganzbestrahlung zur 


bsorption gelangenden Strahlenmengen kaum ausreichen. 
"Ich glaube aber, daß die bei unserer Methode auftretenden Er- 


` Scheinungen in befriedigender Weise erklärt werden können, wenn 


wir die Strahlenwirkung auf die Kolloide und den 


Mineralstoffwechsel beachten. F. M. Groedel°) kommt 


-in seiner auf der modernen Kapillarforschung fußenden Arbeit zu 


m 
R Strahlentherapie Bd. 11, a. a. O. 
3 Strahlentherapie Bd. 9, Bd. 12 a. a. O. | i 

) Biologische Wirkungen der Röntgenstrahlen usw. Fischer-Kornfe!d, Berlin, 1925. 


dem Schluß, daß die Vorreaktion, die wir an den Kapillaren beob- 
achten, eine einfache physiologische Kapillarreaktion darstellt und 
keinen entzündlichen Vorgang, Auch die biopositive Wirkung der 
Köntgenstrahlen ist nach G. ein physiologischer Reiz, bestehend in 
einer osmotischen Gleichgewichtsverschiebung innerhalb des physio- 
logisch zulässigen Maßes. Die Voraussetzungen hierfür sind bei der 
Ganzbestrahlung mit kleinen Dosen gegeben. Die gleichzeitige Be- 
einflussung der Elektrelyte dürfte die Grundlage für die Wirkung 
auf das autonome Nervensystem sein, die von manchen Autoren 
(Opitz°) u. a.) besonders betont wird. 

Ich bin mir bewußt, daß die vorstehenden Ausführungen stellen- 
weise einen aphoristischen Charakter haben und der näheren Er- 
läuterung bedürfen. Ich hoffe, bald auf Grund eines größeren 


Materials und systematischer Untersuchungen hierzu in der Lage zu 


sein. Soviel geht jedoch jetzt schon hervor, daß die Röntgenganz- 
bestrahlung eine beachtenswerte Methode darstellt, die für unser 
therapeutisches Handeln eine nicht unwesentliche Bedeutung er- 
langen dürfte und daß auch die theoretische Erkenntnis der Strah- 
lenwirkungen durch systematische Untersuchung der bei der Ganz- 
bestrahlung auftretenden Effekte bereichert werden wird. 
Zusammenfassung: 
1. Röntgenbestrahlung des ganzen Körpers mit geringsten Dosen 
(im Durchschnitt drei- bis. fünfmal 1% der H.E.D.) hat eine 
Beeinflussung des gesunden und kranken Organismus zur 


Folge, die in Parallele mit der von der lokalen Bestrahlung 


her bekannten Allgemeinwirkung der Röntgenstrahlen zu 
stellen ist. 

2. Die Ganzbestrahlung mit Röntgenstrahlen ist erfolgreich an- 
gewandt worden bei Tuberkulose (besonders chirurgischer 
Tbc.) und bei Karzinom. 


Ueber einen Fall von Serumkrankheit nach 
Erstinjektion. 
Von 
Dr. med. ADOLF KIMMERLE, Hamburg. 


Seit der Einführung des von Behringschen Antidiphtherie-Serums 
häuften sich die Beobachtungen über die Serumkrankheit. Letztere 


wird durch die parenterale Verabreichungsart fremden Serums ver- 


ursacht. Da die zur Verwendung gelangenden Seren meist von 
Pferden stammen, beziehen sich unsere bisherigen Forschungen und 
Erfahrungen mit der Serumkrankheit fast nur auf solche Fälle, 
welche mit solchen Seren erzeugt wurden. Auch nach Verabfolgung 
von Seren anderer Tierarten, z. B. Hammel, Rinder, wurde das Auf- 
treten von Serumkrankheit beobachtet. Ob der Ausbruch der 
Serumkrankheit nach der Verwendung der Seren anderer Tierarten 
weniger häufig ist, als nach der Verwendung von Pferdeserum, ist 
noch strittig. Es bedarf noch der Beobachtung größeren Materials 
und der Sammlung weiterer Erfahrungen, da die Ansichten hierüber 
noch auseinander gehen. 

Die Häufigkeit der .Serumkrankheit schwankt zwischen 10 und 
20%. Ihr Auftreten hängt wohl mit der Menge des verabreichten 
Serums zusammen (vgl. die Häufigkeit des Ausbruches der Krank- 
heit bei Diphtherie und Ruhr). Dies vermehrte Auftreten nach großen 
Dosen von Serum führte zur Herstellung hochwertiger Seren. Beim 
Zustandekommen der Serumkrankheit spielt ferner die Konstitution 
cine große Rolle, wie dies für alle Proteotoxikosen zutrifft. Die Mehr- 
zahl — glücklicherweise — der mit Serum behandelten Menschen 
wird überhaupt nicht krank, ein Teil weist nur flüchtige Symptome 
auf (flüchtiges Exanthem, kurz dauernder Juckreiz) und nur ein 
kleinerer Teil bietet schwerere Erscheinungen dar. Würden diese 
Art Fälle sich häufen, so könnte dies der so segensreichen Therapie 
unter Umständen gewaltigen Abbruch tun, m.E. aber mit Unrecht. 


Kein Mensch, ob Fachmann oder Laie, wird heutzutage bestreiten . 


wollen, daß die Serumtherapie — mit Kritik angewandt — für die 
Menschheit bei den verschiedensten Krankheiten unentbehrlich ge- 
worden ist. Man darf — und dies ist wohl die allgemeine Ansicht 
zur Zeit — von der Serumtherapie nicht Abstand nehmen, wenn man 
sie für angezeigt hält. ! SECH 

Ich erinnere an die Zeiten, wo die Einführung der Vakzination 


auf gewaltigen Widerstand stieß und das Volk in geradezu unver- 


©) Med. Klin. 1925. Strahlentherapie, B. 15, Bd. 21 a. a. O. 
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antwortlicher Weise gegen diesen Segen def Menschheit aufgehetzt. 
Nur zu bald mußte aber die Menschheit einsehen, daß sie 
sich von gewissenlosen Hetzern nur hatte irre führen lassen, und‘ 
“daß sie sich mit ihrem Aufbäumen gegen den Impfzwang blamiert 
hatte. Wenn heute noch ein Teil des unmündigen Volkes, von ein- 
: zelnen fanatischen Impfgegnern aufgestachelt, in der Pose des Wider- 
. standes verharrt, so verdient das erstere, weil zu kritiklos, nur mit- 
.. leidiges Lächeln, letzteren aber gebührt rücksichtslos die volle 
Schärfe des Gesetzes. Bei aller Rücksichtnahme auf die Subjektivität 
des einzelnen — leider wird heutzutage mit der Betonung der Sub- 
jektivität ein großer Unfug getrieben —, hat der Staat vor allem 
das Wohl aller in erster Linie zu berücksichtigen und nicht die All- 
gemeinheit unter dem Wahnsinn einzelner eier Narren oder Eigen- 
brödler leiden oder gefährden zu lassen. Die Vakzination Hat sich 
trotz mitunter vorgekommener nachteiliger Schädigungen durch- 
“gesetzt; ebenso wenig. darf uns Furcht vor dem Ausbruch der 
-  Serumkrankheit oder dem Auftreten ihrer Folgen bestimmen, die 
. Serumtherapie abzulehnen. EH 


Wir sind ja im Laufe der Jahre zu einer gewissen Klarheit 
‚bezüglich Genese und Ablauf der Serumkrankheit und Serum- 


anaphylaxie gekommen. Die Beobachtungen der im Organismus sich . 


' -abspielenden Reaktionen bei den durch Ueberempfindlichkeit hervor- 


| gerufenen Krankheitszuständen hat gezeigt, welch nahe Beziehungen. 
- zwischen den einzelnen Erscheinungen bestehen, und wie wir letztere 


zu einem in sich abgeschlossenen Krankheitsbilde fest umgrenzen 
können. So besitzen wir heute speziell auch über das Wesen und 
Pathogenese der Serumkrankheit genauere Vorstellungen, wie wir 
-uns gleichfalls die einzelnen Erscheinungen und Folgen zu einem 


großen Teil erklären können. Bereits von Pirquet stellte Ver- ` 
gleiche an zwischen Infektion und Serumkrankheit.. Wie die durch ` 


. Veberstehen einer Infektionskrankheit-erworbene Immunität für den 
Organismus ein Vorteil ist und zeigt, daß diese Immunität der Aus- 
druck einer Reaktionsfähigkeit überhaupt ist, so ist auch die Serum- 
krankheit als eine „beschleunigte Reaktionsfähigkeit“ des befallenen 
Organismus aufzufassen, allerdings ohne zu einem einer Immunität 
gleichenden Zustande zu führen. 


Diese Reaktionen laufen, wie dies vom Tierexperiment her bekannt 


=. ist (bronchialer, pulmonaler, hepatischer Reaktionstypen) in be- ` 


stimmten Gewebsabschnitten ab, den einen oder. anderen Teil 
heftiger befallend.. Es kann so zu den verschiedensten Bildern 
kommen, so daß durch das Ueberwiegen der Reaktion: in einzelnen 
Zellkomplexen die Krankheit ihr entsprechendes Gepräge bekommt. 
Der verschiedene Verlauf der Krankheit ist dadurch ohne weiteres 
= erklärt. Die Ursachen der Oedeme, Quaddeln,. der Gelenkerschei- 


mungen, dürfte wohl als der Ausdruck einer zellülären Ueberempfind- ` 


lichkeit anzusehen sein, Das vegetative Nervensystem spielt beim 
‘ Ablauf der Reaktion sicherlich eine sehr große Rolle. | 


Was nun den Ausgang der Serumkrankheit anlangt, so kommt 
es, wenn der Fall nicht letal endet, stets zu einer Restitutio ad inte- 
. grum. Dauerschädigungen kommen nicht vor. Der Exitus letalis ist 
sehr selten. Bei seinem Münchener Material berechnet Pfaundler 
bei 11 000 Seruminjektionen nur 3 Todesfälle, wobei wir berücksichtigen 
_ müssen, daß es sich hier ausschließlich um jugendliches Alter handelt. 
‚Anders könnte der Prozentsatz werden bei Erwachsenen, deren 
Organismus, namentlich das Herz, welches m. E. bei diesen 
„Reaktionsabläufen‘“ den Hauptstoß auszuhalten hat, nicht mehr auf 
der Höhe ist. Besonders gilt dies für das männliche Geschlecht, 
das sich durch den gewohnten Alkohol- und Tabakgenuß mehr oder 
- weniger einer chronischen: Schädigung aussetzt. Für die letalen Aus- 

gänge stellen die Reaktionen nach Erstinjektion die wenigsten Fälle, 
während. bei Reaktionen nach Reinjektion die tödlich verlaufenen 
Fälle häufiger sind. Aber ob es sich um sofortige.oder beschleunigte 
Reaktion nach Erst- oder Reinjektion handelt, im allgemeinen ist 
der letale Ausgang immerhin noch ein seltener zu nennen. Vielleicht 
darf behauptet werden, daß bei Vermeidung der intravenösen Ein- 
` verleibung die Gefahr noch um einiges vermindert werden kann. Es 
scheint auch, daß Leute mit gestörten Zirkulationsverhältnissen den 


größten Prozentsatz für die letal verlaufenden. Fälle liefern. Es läßt 


sich denken, daß bei vorhandener Myodegeneratio die auftretende 
-Bjutdrucksenkung besonders gefahrdrohend, wenn nicht. deletär ist. 
Fin in seiner Leistungsfähigkeit durch andere Einflüsse schon ge- 
schädigtes Kreislaufsystem ist stets der wunde Punkt bei jeder 
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war erschwert. 


Es kommt zu einer sehr aus-. 
.. gesprochenen „Protoplasma-Aktivierung“, wobei die zelluläre Reak- 
' ton die ursächliche Rolle bei den Krankheitserscheinungen. spielt. 


- Schlaflose Nacht. Gegen 12 Uhr nachts spannendes Gefühl im (et, 


k kommen entstellt. 


. 38,3, Puls 104. Urtikaria, wie früher, am ganzen Körper, M zwi! 


0.044 Jahrg. — Nele 


Krankheit, um so mehr hier, wo die Reaktionen sich unter Umständen 
sehr stürmisch bemerkbar machen. Bei dem verschwindend geringen 


Prozentsatz der tödlich verlaufenen Fälle wird: mam: also niemals die 


Anwendung” der Serumtherapie aufgeben, auch nicht einschränke, W 
Man hat ja auch nicht die Narkose aufgegeben trotz- Vorkommes $ 
von Todesfällen. f y ee 


Ich möchte nun über einen schweren Fall von Serumkrankhei = 


berichten, der mich selbst betrifft. ‚Außer Schutzimpfüung gegen 1 
Typhus und Cholera, verschiedenen Vakzinationen, welche ja a 
auf einem ganz anderen Gebiete liegen, habe ich.mich noch ge due 
Seruminjektion, auch nicht prophylaktisch, unterzogen. Gege | 
Medikamente, Erdbeeren, Austern und ähnlichem, ‘die bei manchen 
Leuten urtikaria-ähnliche Erscheinungen zuweilen- auslösen; war id 1 
stets unempfindlich. Lediglich. von der Großmutter väterlichersäts 4 
ist mir bekannt, daß sie. noach dem Genuß. yon Erdbeeren oder zur A 
Weihnachtszeit beim Herrichten des Tannenbaumes regelmäßig em NA 
Urtikaria bekam, also Zeichen einer gewissen Idiosynkrasie. 

Am 3. Januar 1926 zog ich mir bei Gartenarbeiten eine 
ziemlich tiefe Schnittwunde des rechten: Daumens zu. Die mit Garten- 


erde ziemlich intensiv verunreinigte Wunde heilte innerhalb wenige $ 


Tage per priman. Am 4. Januar 1926 (etwa 20 Stunden ‘nach de ` 


Verletzung) gab ich’ mir 5 ccm Tetanusantitoxin (20. AE) subkuta $ 


Im Laufe des 5. Januar 1926 mp Ẹ 
leichte Schmerzen im rechten Oberschenkel auf, und zwar de E 


in den rechten Oberschenkel. 


5 cm. unterhalb der Injektionsquaddel und an der Außenseite dr 
rechten Kniekehle, an der Insertionsstelle des Musc. vastus lat. ud 
der Bicepssehne (Caput longum). Diese beiden Sehnen waren ve- 
dickt und druckempfindlich. Am 6. Januar 1926 traten.an den oben 
bezeichneten schmerzhaften Stellungen . Rötungen auf, das Gehen 
Ein feuchter Umschlag (vom -6. auf den 7, Jawa . 
1926) besserte die Schmerzen; Rötung und. Schwellung‘ blieben wii 
bestehen. Da, wie es jeder Arzt aus eigener. Erfahrung wei, id 
mich wegen einer solchen Kleinigkeit.nicht hinlegen konnte, war de 
die Anlegung von feuchten Umschlägen nur nachts möglich Am ğ 
9. Januar 1926 waren die Schmerzen so gut wie ganz verschwunden, $ 
das Gehen unbehindert. Am 10. Januar 1926, vormittags, nachdem 
ich wieder einige Stunden .Gartenarbeiten. verrichtet hatte, kam 6 
zu vermehrten Schmerzen, Schwellung und Rötung am rechten Ober- | 
schenkel (an den oben beschriebenen Stellen), ‘Schmerzen in det 
rechten Leistenbeuge. Jetzt Bettruhe und. feuchte Verbände, ga 
am 11. Januar 1926 wesentliche‘ Besserung eintrat. Am 12. Janur 
1926 noch Rötung, sonst nichts. Aufgestanden. Völliges- Woh 
befinden. Abends 9% Uhr plötzlich ganz wahnsinniger Juckreiz am § 
rechten Oberschenkel, Außenseite des rechten Knies, beiden dl. 
bogenstreckseiten, über beiden Darmbeinkämmen, Rücken, Nacken 
Kopf. Auftreten der ersten Quaddeln, die sich innerhalb einer Stunde 
über den ganzen Rücken, Gesäß, Beugeseiten der Beine, Streckseiten 
der Arme, Kopf, Nacken erstreckten (8 Tage post iniektionem): (et 
den unerträglichen Juckreif half Pudern, Einreiben mit Zitrone 
scheiben nichts. Nur dadurch, daß ich mich für ein bis zwë 
Minuten in eine Badewanne mit kaltem Wasser setzte (Momi 
Januar) wurde der Juckreiz für etwa eine halbe Stunde erträglichr 


Lippen und Vorderarm. Gesicht durch ‚Quinckesches Oedem o, 
Temperatur: 36,6—36,8, Puls: 72. 
13. Januar 1926: Gegen 3 Uhr morgens Nachlassen des Ju 
reizes, 5 Uhr morgens erneuter Juckreiz, Nachschub von on | 
Ouaddeln, auch an den Handflächen und Fußsohlen.. Temperi ; 
36,6—36,7. Puls: 64. Morgens 8% Uhr, zweimal . 0.3 Gi 
9% morgens 5 ccm Afenil intravenös, darauf Nachlassen des um 
mindert vorhanden gewesenen Juckreizes, Rückgang des Oedems s 
Gesicht um geringes, Ouaddeln weniger zahlreich. kleine rote jar 
hinterlassend, Nach dieser Injektion 7 bis 8 Stunden Ruhe. A 
schlecht. Temperatur: 38,4, Puls: 92, ziemlich matt, Gegen den 
abends Wiederauftreten des Juckreizes. 8 Uhr abends: Tempel, 
Quaddel an Ouaddel. Calc. chlorat. + Magnes. suli.. gert? | 
weise; schlaflose Nacht. Wiederholung des kalten Vollbades.. wt? 
14. Januar 1926: Oedem im Gesicht.und Urtikaria unveril de 
Morgens Temperatur: 38,1. Puls. 120. Kalzium-Therapie weiter a" 
überzellende Besserung. Mittags 12 Uhr plötzlich heiser, 
weichen Gaumen, Aryknorpel gerötet, geschwollen. 


peratur: 38,2, Puls 104. Um 8% Uhr abends 10 ccm Afenil. Sl 
mittel, Nacht leidlich. | 


15. Januar 1926: Morgens wieder erheblicher Juckreiz = 
peratur 37.7, Puls 80. 9 Uhr morgens 5 ccm Afenil, 8 Dë ai 
10 ccm Afenil; nachdem: tagsüber die Urtikaria: nicht me ic 
getreten war, kam es etwa eine Viertelstunde iach der abend j 
Injektion zu einem kurz dauernden heftigen Juckreiz und 2: Ww l 
leichten Urtikaria am Kont, Nacken, Schultern und Beinen. Wie | 
nach einer halben Stunde wieder vollkommen verschwand | 


$ 


t- 


27. Juli 1926- 


: - Puls: 68/64. Stuhl in Ordnung. 


ey Öse Di 
U || 200 20 720 oe ende ~ i 


scheinlich hat die abendliche Injektion den Nachschub kupiert. Tem- 
peratur: 38,5, Puls 72. Appetit ausgezeichnet. Die Stimme, welche 
im Verlauf des Vormittags wieder heller geworden: war, war eben- 
falls vollkommen klar. 


16. Januar 1926: Nacht ohne Juckreiz. Starke Schweiße. Schlaf ` 


schlecht. Starke Schmerzen der Muskulatur der linken Schulter, 
in beiden Knien und im linken Fuß (Muskelansätze). Temperatur: 
37,7137,7, Puls 80/90. Leichte Pulsbeschleunigung bis auf 108 nach 
kurzem Aufstehen, Puls jedoch regelmößig, kräftig. 

17. Januar 1926: Schlaf mäßig, leichte Schweiße. Schmerzen 
oberhalb der rechten Patella (oberer Rezessus), hier auch ziemliche 


Schmerzen beim Gehen. Haut und Gesicht o. B. Eigenartiges Gefühl 


im rechten Arm bis in die Hand hinein, ohne lokalisierte Druckemp- 
findlichkeit. Nervenstämme und Gefäße o. D. Temperatur 37,1/37,1, 
Appetit gut. Urin frei von Eiweiß. 

18. Januar 1926: Schlaf schlecht, zunehmende Schmerzen im 
rechten Arm (Sulc. bicipit. int.), und zwar von der Axilla bis in die 
Hand. Temperatur: 36,8/36,9, Puls 68/64, rechtes Knie op 

19. Januar 1926: Normale Temperatur, Aufstehen versuchsweise, 
Schmerzen im rechten Arm, in der rechten Nackenseite. 

21. Januar 1926: Leichte Schmerzen im rechten Arm an der 
rechten Nackenseite. 

23. Januar 1926: Urin frei von Eiweiß und Zucker. 

24. Januar 1926: Völlig wieder hergestellt. 

‘Also acht Tage nach der Injektion (Erstinjektion) ein mit 
Quinckeschem Oedem, Oedem der Arme, unerträglichem Juckreiz, 
innerhalb weniger Stunden universeller Urtikaria auftretender Fall 
von Serumkrankheit, wobei es nach Abklingen der Erscheinungen 
mehrere Male zu voll ausgebildeten Rezidiven kam. Zu lebens- 
bedrohlichen Erscheinungen kam es nicht; von. seiten des vaskulären 
Apparats kam es nur zu einer ganz mäßigen Pulsbeschleunigung, die 
wohl der erhöhten Temperatur entsprach und nur zustande kam, 
wenn ich das Bett verließ. Unsympathisch war lediglich der Ge- 
danke, daß das Oedem und die Quaddeln, welche an den Gaumen- 
bögen und der Uvula auftraten, auf die Glottis übergreifen könnten. 
Die plötzlich auftretende Heiserkeit deutete ja auch darauf hin, daß 
der Kehlkopfapparat nicht ganz verschont geblieben war. Die Er- 
scheinungen waren sehr stürmisch, bildeten sich restlos zurück. Zu 


einer Nachkrankheit kam es nicht, wie dies ja auch die Regel ist. 


‚Noch ganz kurz ein paar Worte über die Therapie. Ich habe die 
Afenilinjektionen sehr angenehm empfunden, subjektiv und objektiv. 
Der sehr ..lästige Juckreiz verschwand sehr rasch. Wenn es auch 
zu verschiedenen Rezidiven kam und die infiltrierten Arme und 
Hände anzeigten, daß normale Verhältnisse nicht so rasch wieder- 
kehren würden, so kam es doch jedesmal nach der Injektion — 
propter hoc, nicht post hoc ist meine feste Ueberzeugung — zu einer 


sechs- bis achtstündigen Ruhepause, welche den Zustand jedesmal 


leidlich machten. Merkwürdigerweise kam es eine Viertelstunde 
nach der letzten Injektion zu einem ganz kurz dauernden Juckreiz 
(von etwa 10 Minuten Dauer) und zum Ausbruch einer nur etwa 
A Stunde dauernden Urtikaria leichteren Grades (abortiver Ver- 
lauf), während es sonst zu einer generalisierten Ausbreitung der 
Quaddeln kam. Wahrscheinlich fiel diese letzte Injektion in die Zeit 
des Ausbruchs der Urtikaria, deren vollkommene Entwicklung so 
verhindert wurde. Es wäre vielleicht der Schluß. erlaubt, daß man 
den Ausbruch der Erscheinungen verhindern könnte, wenn es gelingt, 
für die Injektionen den richtigen Zeitpunkt zu berechnen. Sämtliche 
übrigen Symptomatischen Mittel haben versagt. ` Se 


 Kiellandzange und praktischer Arzt. 


Von 
Dr. FRIEDRICH HEINLEIN, Oberarzt der Laudesfrauenklinik 
Paderborn. z | 


Unter den Neuerungen der letzten Jahre, die das. Interesse des 
praktischen Arztes in weitgehendem Maße in Anspruch nehmen, 
nimmt die von Kjielland neu eingeführte geburtshilfliche Zange 
eine hervorragende Stelle ein. Immer wieder bekommen wir von 
praktischen Aerzten die Frage zu hören, ob die Kijellandzange (K. Z.) 
auch für den parktischen Arzt ein geeignetes Instrument darstellt. 
Nachdem die lebhafte Diskussion, die mehrere Jahre hindurch in 


den gynäkologischen Fachzeitschriften über die K. Z. geführt wurde, 


. allmählich verstummt ist, erscheint es angebracht zu obiger Frage 


N. 


Stellung zu nehmen und auf Grund der bisher gesammelten Erfahrun- 
sen eine Beantwortung zu versuchen. | | 
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Die Urteile über die Nützlichkeit und Zweckmäßigkeit der K. Z. 
gehen immer noch weit auseinander. Auf der einen Seite einige 


begeisterte, bedingungslose Anhänger, welche die neue Zange aus- 


schließlich an Stelle der bisherigen Zangenmodelłe eingeführt haben 
wollen, auf der anderen einige Geburtshelfer, welche die K. Z. mehr 
oder minder ablehnen; dazwischen — und das ist die Hauptmasse 
der Geburtshelfer — diejenigen, welche der neuen Zange gegenüber 
einen vermittelnden Standpunkt einnehmen, ihre Vorteile anerkennen 


und sie unter gewissen Bedingungen anwenden. Besonders bewährt ` 
hat sich die K.Z. als Rotationszange, speziell beim tiefen Querstand, 


und als Zange am hochstehenden Kopf. In beiden Fällen hat sie 


Ausgezeichnetes geleistet, was aus ihrer genau biparietalen Lage ` 


am kindlichen Schädel zu erklären ist: denn im Gegensatz zu allen 


anderen Zangenmodellen sind wir bei Benutzung der K.Z. in der . 


Lage auch am querstehenden Kopf, mag derselbe hoch oder niedrig 
stehen, die Löffel genau biparietal zu applizieren. In dieser Lage 
liegen die Zangenlöffel dem kindlichen Schädel dicht an und stehen 
nicht mit der einen Löffelkante vom Kopf ab, wie bei der Nägele- 
zange, die wir am querstehenden Kopf niemals genau biparietal, 
sondern höchstens schräg anlegen können. Die abstehenden Kanten 
der Zangenlöffel der Nägelezange haben zwei große Nachteile zur 
Folge: erstens wird der Kopf an Umfang vermehrt, dadurch kommt 
es zu einer größeren Dehnung der mütterlichen ‘Weichteile und 
häufig zu ausgedehnten Zerreißungen, die besonders dann eintreten, 
wenn sich die abstehenden Zangenlöffel an der Scheide fangen und 
diese - bei der folgenden Rotation mitrotieren; es kommt dann zu 
den unangenehmen, weit hinauf reichenden Torsionsrissen der 
Scheide; zweitens wird infolge der mangelhaften Lage der Zangen- 
löffel nicht die ganze Kraftanstrengung des Operateurs auf den 
Kopf des Kindes übertragen, ein Teil der angewandten Kraft geht 
unbenutzt verloren; der Operateur muß also bedeutend mehr Kraft 
aufwenden, als wenn die Zange genau biparietal läge. Bei der Zange 
am hochstehenden (im Beckeneingang stehenden) Kopf, der ja 
meistens ebenfalls ein querstehender ist, kommt noch hinzu, daß hier 
die bisherigen Zangenmodelle noch ungünstiger den Kopf fassen, 
nämlich von vorn nach hinten; dadurch wird der Kopf in seinem 
Längsdurchmesser verkleinert, in seinem Querdurchmesser ver- 
größert, was speziell bei einem platten Becken nicht erwünscht ist. 
Die K.Z. hingegen verkleinert infolge ihrer biparietellen Lage den 
Kopf im queren Durchmesser und kann auf diese Art dazu beitragen 
ein durch ein enges Becken geschaffenes Geburtshindernis zu über- 
winden. Am hochstehenden Kopf hat die K.Z. weiterhin den Vorteil, 
daß kein Achsenzugapparat nötig ist: infolge ihrer bajonettförmigen 
Könstruktion und des Fortfalles der Beckenkrümmung erfolgt nämlich 
der Zug ungefähr in der Richtung der Beckenachse. Mit diesen 
theoretischen Ueberlegungen begründet Kielland seine mit der 
neuen Zange erzielten Erfolge. Und diese Erfolge, die bei etwa 
250 Fällen erzielt wurden, sind in der Tat verblüffend, sind aber 
von keinem der vielen Geburtshelfer, welche die neue Zange nach- 
geprüft haben, auch nur annähernd erreicht worden: denn fast 
jeder, der sich mit der K. Z. ‚häufiger beschäftigt hat, hat Mißerfolge 
zu verzeichnen in Fällen und — das ist das Wichtige —, wo die anderen 
Zangenmodelle zum Ziel führten. Ich selbst habe zwei solcher Fälle 
erlebt, wo es mir trotz einwandfreier Lage der K.Z. nicht gelang, 
den Kopf: mit diesem Instrument zu extrahieren, wohl aber mit 
der hinterher angelegten Nägelezange. Hier’ ist speziell ein Fall von 
hohem Geradstand erwähnenswert, wo ja die K.Z. in erster Linie 
am Platze war; denn es handelte sich ja in der Hauptsache zunächst 


um eine Rotation des Kopfes. Diese gelang mit der K.Z. nicht, und 


zwar hatte ich den Eindruck, daß die Zange zu schwach war: erst 
mit der hinterher angelegten Nägelezange gelang die Rotation und 
Extraktion des Kopfes. Im übrigen hat sich aber auch uns die K.Z. 
in vielen schwierigen Fällen ausgezeichnet bewährt. Die mit der 
KZ erlebten Mißerfolge zwingen uns das im allgemeinen günstige 
Urteil über die K.Z. dahin einzuschränken, daß sich die Zange 
in vielen Fällen den übrigen Zangenmodellen überlegen erwiesen 
hat, daß sie aber wegen ihrer Versager nicht als Universal. 
instrument anzusehen ist. Trotzdem ich schon eine ganze Reihe 
gut gelungener Extraktionen mit der K.Z. ausgeführt habe, gehe 
ich auch heute noch an keine Operation mit der K. Z. heran, ohne 
daß auch die Nägelezange neben mir liegt. u Ä 


Die vorstehend mitgeteilten Erfahrungen beziehen sich in erster 
Linie auf kompliziertere Zangenextraktionen. Den Praktiker 
interessieren aber vor allem die in der Praxis am häufigsten vor- 
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` wurden beobachtet. 


kommenden Fälle, nämlich die gewöhnlichen Zangenextraktionen am 
tiefstehenden, ganz oder teilweise rotierten Kopf. Hier leistet die 
K. Z: nicht mehr und nicht weniger wie jede andere Zange auch; 


ich persönlich ziehe hier sogar die Nägelezange vor. Ein Vorteil. 
ist jedoch ‚manchmal nicht zu verkennen, nämlich der auffallend ` 
geringe Kraftaufwand, der bei der Extraktion nötig ist. 


Die weitere Frage, die wir beantworten müssen, ist die, ob 


die K.Z. ungefährlich ist. Nach Ansicht und den Resultaten 
„Ihres Erfinders ist sie das, nicht aber nach den in der Literatur 
niedergelegten Erfahrungen anderer Geburtshelfer. Zerreißungen der 


vorderen Cervixwand, Blasenquetschungen, Blasenzerreißungen, 
Hämatome zwischen Cervix und Blase, Blasenscheidenfisteln sind 
beschrieben worden. Auch ausgedehnte Scheiden- und Dammrisse 
Mir selbst ist trotz strengster Indikations- 
stellung und größter Vorsicht in drei Fällen eine völlige Durch- 
quetschung der vorderen und hinteren Muttermundslippe passiert, 


oi die allerdings keine weiteren üblen Folgen hatte. Derartige Ver- 


letzungen sind speziell bei einer Zange am hochstehenden Kopf 


 crklärlich; die biparietale Lage der Zangenlöffel am querstehenden 


Kopf bringt es mit sich, daß der eine Löffel hinter der Symphyse, 


der andere vor dem Promontorium liegt; hierdurch werden die 


. mütterlichen Weichteile 
= vorderem Löffel einerseits. und Promontorium und hinterem Löffel 


sehr leicht zwischen Symphyse und 


andererseits eingeklemmt und schwer geschädigt. Die Gefahr solcher 


Verletzungen ist besonders groß, wenn die übliche Indikationsstellung 


überschritten wird, wenn die Zange, wie es einige Kielland-Enthu- 


` Dann darf 
 Zerreißungen passieren. 
Ueberschreitung der Indikationsstellung gewarnt. Auch beim Kinde 
sind im Gegensatz zu Kielland von anderen Autoren schwere 
Verletzungen des Schädels, Frakturen und 
` beobachtet und beschrieben worden, | 


.. siasten getan haben; am fünfmarkstückgroßen Muttermund angelegt 


wird, ohne daß Muttermundsinzisionen für nötig gehalten werden. 
inan sich allerdings 


Uebrigens hat Kielland selbst vor 


intrakranielle Blutungen 


Weiter interessiert uns die Frage, ob das Operieren mit der K.Z. 


< leicht: jet, speziell leichter ist als mit der Nägelezange. Dazu ist 


= zunächst folgendes zu bemerken. Voraussetzung für jedes. Gelingen 
"einer Extraktion mit der K:Z. ist das genau .biparietale Liegen der 


 Zangenlöffel; dies hat aber wieder zur Voraussetzung, daß ich mir 
. |© über die Stellung des kindlichen Kopfes, über die Richtung. der 


` Nähte, den Stand der Fontanellen usw. vollkommen: im Klaren bin. 


"Nun weiß aber jeder Geburtshelfer, daß dies nicht immer gerade 
== Jeicht ist, daß die genaue Diagnose der kindlichen Kopfstellung 

© durch eine starke Kopfgeschwulst, ‘durch einen außergewöhnlich ` 
“. "harten Schädel mit kaum fühlbaren Nähten- und Fontanellen so 


erschwert sein kann, daß selbst dem Geübten Irrtümer passieren. 
Legen wir aber. die K.Z. nicht vorschriftsmäßig, nämlich genau 
biparietal an, .so besteht die Wahrscheinlichkeit, daß die Zange 


$ “abgleitet oder, selbst wenn dieses Ereignis nicht eintritt, die Extrak- 
... “tion nicht gelingt. Die Nägelezange ist nicht so subtil, hier können 


die Zangenlöffel auch mal eanz anders als: vorschriftsmäßig liegen 


bringt, 


1 und kann trotzdem bei entsprechender Vorsicht die Operation glatt 
== beendet werden. Selbst wenn wir uns über die Stellung des kind- 
I: > - ` "jichen Kopfes ganz im Klaren sind, sind damit .die Schwierigkeiten 
| “noch nicht behoben; denn das Anlegen der K. Z. kann sehr schwierig 


sein. Ueber die genauere Technik des .Anlegens kann ich. mich hier 


nicht auslassen, da dies zu weit führen würde. Im. allgemeinen wird 
- am hochstehenden Kopf die Zange nach der Originalmethode anzu- 
KI legen sein, indem der vordere Löffel mit der Konkavität nach vorne 
` ` jn den Uterus eingeführt und hier herumgedreht wird, am tief- und 


querstehenden- Kopf. entweder nach der gleichen Methode oder 


“durch -Wandernlassen. des vorderen Löffels nach Art der Nägele- 
e er, in nan den vorderen direkt an Ort und. Stelle ` 


zange oder aber, indem man de Zeg 
i dadurch, daf man ihn mit der Konvexität nach der 
Symphyse zu. hinter .derselben von hinten und unten her einführt. 
Dieses Einführen des vorderen Löffels kant, welche Methode wir 


> auch benutzen mögen, große Schwierigkeiten bereiten; speziell bei 
`  protrahierten Geburten mit kontrahiertem und retrahiertem Uterus 
“erfordert das Einführen und Umdrehen des vorderen Löffels. großes 


Feingefühl und große Erfahrung um nicht bei Ueberwindung der 


-*sich hier häufig entgegenstellenden Hindernisse eine Gebärmutter- 
` zerreißung zu machen; in anderen Fällen ist es der hintere Löffel, 
` der unsere Geduld auf eine harte Probe stellt, wenn er sich immer 


wieder anmi. Promontorium oder der hinteren ‘Beckenwand fängt. 
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auch noch ein anderes Zangenmodell besitzen und handhaben können, 


nicht wundern, wenn schwere ` 


besitzen kann. ` Weiter kommt hinzu, daß die Technik der K.Z 


'Extraktionen am tiefstehenden, ganz oder teilweise rotierten Kop, 
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An eigenen Erfahrungen verfüge ich. über vier Fälle, wo sich de 
K. Z. nicht anlegen ließ, und wo ich mit der gewöhnlichen Nägel- 
zange zum Ziele kam. Am’ rotierten oder nahezu rotierten Kay 
läßt sich die K. Z. genau so. leicht anlegen wie die anderen. Zone, : 
modelle. Aus vorstehendem folgt, daß die Handhabung der K}: 
alles andere wie leicht ist, daß sie größeres manuelles Geschick un 
größere geburtshilfliche. Erfahrung voraussetzt, wię die Benutzung 
der Nägelezange. Die Schwierigkeit der Technik ist mit ein Grum, 
warum die anderen Gebuürtshelfer mit der K.Z. lange nicht die 
Resultate erreicht haben, wie Kielland selbst. Kjelland ist 
eben auf das von ihm erfundene Instrument ganz: besonders einge- 
arbeitet und ganz besonders mit ihm vertraut, so daß er auch em 
besonders gute Erfolge erzielen konnte. DE 


` 


“Die Folgerungen für den praktischen -Arzt ergeben sich aus 

vorstehenden Ausführungen von selbst. Wir haben geschen, die | 
K.Z. ist trotz ihrer Vorzüge kein Universalinstrument; dem sie | 
kann versagen, wo andere Zangenmodelle, z. B.’ die gewöhnliche P 
Nägelezange, zum Ziele führen. Wer also die K.Z. benutzt, muß 


Die - Technik ist aber bei der K.Z. einerseits und den anderen . $ 
Zangen andererseits so grundverschieden, daß der praktische Am A 
der doch Geburtshilfe immer nur nebenbei: treibt, wohl kaum beide Ji 
Instrumente richtig. beherrschen wird; er wird weder. mit dem einen 
noch mit dem anderen Vollwertiges leisten, da er sich zersplitte AJ: 
Da erscheint es doch besser, sich nur auf ein Instrument d, |‘ 
arbeiten, bei der alten Nägelezange zu bleiben, und sich auf disem br 
einen Instrument zum Meister auszubilden, als bald mit diesem, bai 
mit jenem Modell zu arbeiten und damit nur halbes zu leisten. Dam 
kommt weiter, wie wir gesehen haben, daß die K.Z. nicht gan 
ungefährlich ist; wenn schon geübten, spezialistisch geschulten- 
Geburtshelferit schwere Verletzungen von Mutter und Kind passien 
sind, wieviel leichter kann dies dem Dürchschnittspraktiker s. ` 
stoßen, der die Uebung und. Erfahrung des Spezialisten nicht 


alles andere wie leicht ist. Zudem sind die meisten Zangenextrak- Ä 
tionen, die draußen in der Praxis vorkommen, einfachere Fälle, 
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wo die K.Z. vollkommen entbehrlich ist. Der 'tiefe Querstand WD $ 
sich auch mit der Nägelezange ganz gut.entwickeln; wer dies nicht f 


' fertig bringt, wird auch mit der K. Z.. nichts erreichen, da er eba A 


einen Mangel an Technik besitzt, über den ihn auch die K. Z. nicht ? 
hinweghelfen kann. Und von den anderen Fällen, speziell von der A 
Zange am hochstehenden Kopf soll der Durchschnittspraktiker, der E 
nicht über besondere geburtshilfliche Ausbildung und Erfahrung ver- 
fügt, am besten seine Finger weglassen, da ihre Meisterung häufig 
zu große Anforderungen an sein geburtshilfliches Können stellt. Wir 
können also sagen: Die K. Z. ist für den praktischen. Arzt entbehrlich 
und wegen ihrer Tücken und schwierigen Handhabung nicht m 
empfehlen. Damit soll nicht gesagt sein, daß derjenige, der über 
besondere geburtshilfliche Erfahrung verfügt, die Zange une 
keinen Umständen versuchen soll. Er mag sie ruhig anwenden, aber 
natürlich nur nach gründlicher Vorübung am Phantom; er mul sich 
aber darüber klar sein, daß mit dieser Zange genau sien 
darauflosoperiert werden darf wie mit irgendeiner anderen, daß alt 
mit dieser Zange nicht im Handumdrehen die schwierigsten Dingt 
zu machen sind, daß die altbewährten Regeln der Indikationsstelunt 
streng zu beachten sind. Nur dann: wird er vor bitteren Enttäuschun 
gen bewahrt bleiben. Ein großer Teil der Mißerfolge-und Veit 
gen, die mit der K.Z. passiert sind, sind. auf Nichtbeachtung dieser | 


Mahnung zurückzüführen. ` 


€ < 


Aus der Untersuchungsstelle Heidelberg. | j | 
Dienstbeschädigung für multiple Sklerose UT | 
Lungentuberkulose angenommen. 


Von | df 
Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. v. SCHNIZER. 


Das Vorgeschichte: ent 
Der 1890 geborene Landwirt B. B. wurde im November ber DI 
gestellt, im Januar 1917 wieder entlassen und im Novem® 
wieder eingestellt. Der Entlassungsgrund ist nicht angegeben t e 
ist in der Mannschaftsuntersuchungsliste Verkrüppelung des 


< Schlimmer geworden: 


27. Juli 1926 


Zeigefingers verzeichnet. Im Januar 1919 wurde er endgültig ent- 


lassen. 


1925 im-Juli stellte er Versorgungsantrag -wegen Nervenleidens, 
“ das sich in den letzten 3 Jahren, also seit 1922 verschlimmert habe. 


Er sei deswegen öfter im Revier gewesen und habe Schonung er- 
halten. Unterlagen hierfür fehlen. Vorlage cines ärztlichen Zeugrisses 


‘ vom Juli 1925, wonach er an multipler Sklerose leidet. Es liegt ein 


Krankenblatt aus der Medizinschen Klinik in H. vor vom 9, bis 


“17. 1. 24, wonach er wegen seiner verkrüppelten Finger militärfrei 


sei, 1916 kurze Zeit zu einem Armierungsbataillon eingezogen wurde, 
1917 wegen Anschwellung der rechten Hand wieder "entlassen und im 
selben Jahr wieder eingestellt wurde. Sein jetziges Leiden, Auf- 
geregtsein und Zittern in den Händen, führt er auf den Krieg zurück. 
Beginn im Februar 1918 bei der Truppe, wo das rechte Bein vom 
Fuß bis zum Knie versagt habe. Es sei kraftlos geworden, aber das 
Gefühl sei erhalten geblieben. 1918 im. Sommer sei dies noch zwei- 


; mal aufgetreten, daheim im Urlaub nach einem rasch zurückgelegten 
Lz Marsch. 


Jetzt komme es auch in das linke Bein und er falle dann 
um, wie wenn man ihm den Unterschenkel weggeschossen habe. Nach 
10 Minuten Ruhe könne er wieder weiterlaufen. Im Verlaufe der 
letzten Jahre seien solche Ermüdungen öfter aufgetreten. 1923 seien 


` sie stärker geworden, so daß er den Arzt aufsuchen und bei einer 


kurzen Wegstrecke mehrmals ausruhen mußte. Er sei dann mit Ein- 
reibungen behandelt worden. Im Herbst 1923' sei dann das Leiden 
Einspritzungen, wonach es schlechter ge- 


„ worden sei und seit Dezember 1923 liege er ständig im Bett. Es habe 


E 


< gungen auf. 


im rechten Bein begonnen, auf das linke ‘Bein. übergegriffen, so daß 
er jetzt nicht mehr stehen könne, dauere gewöhnlich 10. Minuten 
und trete in der letzten Zeit gehäuft und schon bei geringen Anstren- 
In der Beinmuskulatur fand sich ein spastischer Zu- 


<. stand, der durch willkürliche Anspannung der Muskel erhöht wurde. 


. Diagnose multiple Sklerose gestellt. 


` Freie Gelenke, keine Atrophie. 
Fuß kleine Insel mit erhöhter Druckschwelle, Deutliche Ataxie beider 


Gang spastisch-ataktisch. Am rechten 


Arme und Beine. Bauchdeckenreflex sehr schwach, inkönstant und 
ungleichmäßig. Babinski angedeutet. Wassermann sowohl Liquor, 
wie im Blut negativ. Augenbefund ergibt nichts Es wurde die 


e... 


` diese entwickelt habe, könne er nicht genau sagen, da B. erst im Juli 
` 1925 in Behandlung gekommen sei. l | 


; oft lange Zeit unerkannt verläuft. 


Beurteilung: 
Es ist bekannt, daß die multiple Sklerose sehr schleichend und 
; Ihre Ursachen sind heute noch 
nicht ganz geklärt, eine Infektion als Ursache wird jedoch ange- 


` nommen. Ob im vorliegenden Falle die Infektion im Kriege entstan- 


e wk "Sp re TEE 
z N ` H 


den ist, läßt sich nicht mit Sicherheit sagen, zweifellos deuten aber 
die Angaben des B., daß er auf einem Marsche im Februar 1920 plötz- 
lich ein Versagen des rechten Beines verspürt habe, ganz charakte- 
ristisch darauf hin, daß dies der Beginn des Leidens war. Ebenso 


` charakteristisch ist der weitere Verlauf. Es liegt kein Grund vor, an 


diesen Angaben zu zweifeln, obgleich sie ebenso wenig wie die an- 
- gebliche Revierbehandlung und Schonung durch die Unterlagen be- 
` stätigt ist, Ob Zeugen dafür noch beizubringen sind, ist fraglich. Der 
Versuch ist aber zu machen. f | 


Da nun nach den glaubhaften Angaben des B. die ersten An- 


zeichen des Leidens bis in den Krieg, in den Beginn des Jahres 1918 
- zurückreichen, da die Erfahrung lehrt, daß die multiple Sklerose sehr 


 Schleichend, jahrelang und besonders im Anfang, wie auch hier, oft 


unerkannt verläuft, bis die ersten greifbaren Erscheinungen auftreten, 
so liegt die Wahrscheinlichkeit vor, daß der Beginn der multiplen 
Sklerose in den Krieg zurückreicht und durch diese Strapazen, durch 
anstrengende Märsche, ausgelöst wurde, wie dies auch der Erfah- 
fung entspricht. s l | 

„Nun ist B. an Tuberkulose gestorben. Ob er früher schon tuber- 
y Kulös war, ob er die Tuberkulose, was wahrscheinlich, erst später 
erworben hat, darüber geben die Akten keine Auskunft. Wie dem 
auch sei, die Erfahrung lehrt, daß sowohl eine, schon vorhandene 
Tuberkulose, durch ein- längeres Krankenlager und die dadurch ver- 
ursachte Unbeweglichkeit ausgelöst oder. auch entstehen kann. 
Wann diese Infektion stattfand, läßt sich heute mit Sicherheit 
‚Nicht mehr entscheiden, aber mit aller Wahrscheinlichkeit ist anzu- 
nehmen, daß das lange. Krankenlager und die Unbeweglichkeit das 
"Auftreten der Tuberkulose begünstigt hat; weshalb für die Tuber- 
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kulose mittelbare Dienstbeschädigung anzunehmen ist. Nach diesen 
Ausführungen ist nach- der Lage der Akten der Zusammenhang 
zwischen Dienstbeschädigung und Tod als wahrscheinlich anzu- 
nehmen, insofern, als für die ersten Erscheinungen, die im Februar 
1918 in.der Form des Versagens des linken und rechten Beins zuerst 


aufgetreten sind, nachträglich Dienstbeschädigung anzunehmen ‚ist, ’ 


weil sie mit aller Wahrscheinlichkeit als Beginn der multiplen Skle- 
rose aufzufassen sind, welche nach dem Verlaufe durch Kriegsein- 
flüsse ausgelöst wurde, Vorausgesetzt, daß die Nachforschungen die 


Angaben des B. bestätigen. 


Nach der Lage des Falles beträgt die Erwerbsminderung für das | 


Leiden des B., die multiple Sklerose und als deren mittelbare Folge, 
die Tuberkulose der Lungen, 100%, weil Dienstbeschädigung mit 
Wahrscheinlichkeit auch für die Lungentuberkülose anzunehmen ist, 


da B. die letzten Jahre hauptsächlich im Bett zubrachte infolge der 


multiplen Sklerose und dadurch in hohem Grade in der Beweglich- 
keit gehemmt war 
günstigte) und zwar von der Stellung des Antrags ab, Juli 1925; 
außerdem, weil er fremder Pflege und Wartung bedürftig war, die 
höchste Pflegezulage. dy | 


Aus der Unkersnchungasteils Heidelberg. | 
 Dienstbeschädigung für Tuberkulose nicht 
| angenommen. | 

Si Von - 
| Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. v. SCHNIZER. - 


Vorgeschichte: 


Der 1889 geborene Kettenschmied J. W. wurde im September 
1915 eingezogen, wurde 1909 und 1910 bei der Musterung wegen 


allgemeiner Körperschwäche 1 Jahr zurückgestellt und 1911 wegen 


Durchlöcherung beider Trommelielle der Ersatzreserve zugeteilt. 
1916 kam er 9 Tage ins Lazarett wegen wieder aufgeflackerter. Mittel- 
ohreiterung. Dort gibt er an, schon seit 10 Jahren ohrleidend zu sein 
und deswegen 1909 in der Universitätsklinik H. operiert worden zu 
sein. Im Februar 1916 kam er wieder wegen der Mittelohreiterung 


und wegen eines akuten Rachen- und Kehlkopfkatarrhs ins Lazarett. 


Dort gab er an, daß er 1912 eine Lungen- und Rippenfellentzündung 
überstanden habe, deren Schwarte noch nachweisbar war. Der Kehl- 
kopfkatarrh wurde zuerst als tuberkulös vermutet und er wurde des- 
halb. auch hinsichtlich der Lungen auf Tuberkulose beobachtet. Die 
Diagnose wurde gestellt: Rechts alter Trommelfelldefekt, gering- 
gradige linksseitige Pleuraschwarte, keine aktive Lungentuberkulose. 


Auch späterhin hat sich die Kehlkopfaffektion nicht als tuberkulös _ 


erwiesen, Im September wurde er lediglich wegen seiner hoch- 
gradigen Schwerhörigkeit als nur arbeitsverwendungsfähig be- 
zeichnet. 


dungsfähig sei. Im Januar 1917 wird er zur Arbeitsaufnahme vom 
Militär entlassen. Im März 1924 überstand er eine Grippe. Von 
August bis Oktober 1925 war er ‚zunächst an Bronchialkatarrh er- 
krankt, aus dem sich, wie der behandelnde Arzt aussagt, eine Lun- 
genentzündung entwickelte, die in, Tuberkulose überging und am 
15. 10. zum Tode führte. Es sei damals hauptsächlich der. linke Obet- 
lappen und ein Teil des linken Unterlappens ergriffen gewesen. e 
Beurteilung: : 


Es handelt sich um einen Mann, der mit 20 Jahren cin Ohrleiden 
überstand, mit 22 Jahren eine Lungen- und Rippenfellentzündung, 
mit 26 Jahren eingezogen wurde und im Felde zunächst wegen 
Wiederaufflackerns seines Ohrleidens kurz behandelt wurde. Da kurz 
darauf ein Rückfall eintrat, gleichzeitig mit einem Rachen- und Kehl- 
kopfkatarrh und dieser letztere als tuberkulös vermutet ‘würde, so 
wurde er von März bis September 1916 teils wegen des Kehlkopf- 
katarrhs behandelt, teils auf Lungentuberkulose beobachtet. Die Be- 
obachtung hat damals eine Lungentuberkulose nicht ergeben. Kurz 
darauf wurde er dann im Januar 1917 zur .Arbeitsaufnahme entlassen 
und erkrankte 1924 an einer Grippe und .1925 zunächst an: einem 
Bronchialkatarrh, die in Lungenentzündung und Lungentuberkulose 
überging und am 15. Oktober den Tod herbeiführte. Der Tod war 
also, wie die Akten ergeben, eine Folge der Lungentuberkulose, -: 


(was die Entwicklung der Tuberkulose be-- 
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Es wird ausdrücklich betont, daß er von Seiten der 
Lungen- und der abgelaufenen Rippenfellentzündung kriegsverwen- ` 
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| lagen. 


| Es ist möglich, daß die Erkrankung 1924 an Grippe schon ein 
< ‚Schub der Tuberkulose war. Allerdings hat er nachher etwa 1% Jahre 


\ 


Es ist nun die Frage zu Beinen SN ein ursächlicher Zu- 


` sammenhang bestehe zwischen den Erkrankungen im Felde und ger 
- Todesursache 1925. | 


Es läßt sich heute mit Sicherheit nicht mehr feststellen, ob die 


"Ohrerkrankung tuberkulöser Natur war. Es ist aber wahrscheinlich. 


Ebenso ist es wahrscheinlich, daß er sich in der Jugend mit Tuber- 


‘kulose infiziert hat. Die eingehende Behandlung. und Untersuchung 


während der Erkrankung im Felde 1916 hat nun ergeben, daß eine 


= aktive Lungentuberkulose damals nicht vorlag. Ebenso hat sich die 


Kehlkopfaffektion damals auch. nicht. als tuberkulös ` erwiesen, wie 


„auch der weitere Verlauf bestätigt. Nun ist er 1924 an Grippe er- 
 krankt, Es ist bekannt, daß die Schübe bei der Tuberkulose sehr. 
häufig unter dem Bilde einer Grippe verlaufen. Im August 1925 ist ` 


er dann an einer Lungenentzündung erkrankt, die, wie sich der be- 
handelnde Arzt ausdrückte, in Lungentuberkulose überging und zum 


`: Tode führte. Ueber die Erscheinungen von Seiten der Lungentuber- 


kulose während dieser Zeit finden sich in den Akten keine men 


E 


lang keine Erscheinungen von Seiten der Lungen gezeigt. 1925 ist es 


dann zu einer Lungenentzündung gekommen, die nach 1%.Monaten 


zum Tode führte, weil dadurch mit aller Wahrscheinlichkeit eine 


-Tuberkulose generälisiert würde. 

u Der Fall liegt also so; daß eine latente Tuberkulose schon vor. 
dem Diensteintritt mit aller Wahrscheinlichkeit bestand, daß es dann 
. im Felde zu Erscheinungen von Seiten der Lunge und des Kehl- 


kopfs kam, die aber, wie die Beobachtung und der weitere Verlauf 


ergab, nicht tuberkulös waren und jedenfalls durch die Behandlung 


völlig ausheilten, so daß der Verstorbene damals von Seiten der 
Lungen kriegsverwendungsfähig war. 7 Jahre später hatte er eine 


` Grippe, und 8 .Jahre später eine Lungenentzündung überstanden, 
die dann die -Tuberkulose wahrscheinlich generalisierte oder über- 
"haupt von vornherein von tuberkulöser Natur war und nach etwa 


6 Wochen zum Tode führte. Somit handelte es sich 1924 und 
1925 um Neuerkrankungen, die vollkommen unabhängig von Kriegs- 


‘. einflüssen und von den im Kriege überstandenen Krankheiten auf- 


getreten sind; Dienstbeschädigung liegt nur vor für die Erkrankungen 
im Felde, die sich nicht als tuberkulöser Natur erwiesen und selbst 
wenn sie dies gewesen wären, wäre die Dienstbeschädigung durch 
die Behandlung erledigt, weil in den dazwischenliegenden 7 Jahren 


eine Erkrankung von Seiten der Lungen nicht stattfand, somit die 
 Brückensymptome fehlen. Die Erkrankungen im Felde sind demnach 
"ohne Folgen zu hinterlassen, .ausgeheilt, Nach ‘diesen Ausführungen 
kann ein Zusammenhang der Dienstbeschädigung mit dem Tod nicht 
angenommen werden, weil die zum Tode führende. Krankheit als 
 Neuerkranküng aufzufassen ist, für die Dienstbeschädigung nicht an- 
` genommen. werden SS ebenso wenig wie für die tuberkulöse An- 
"7 lage an sich. , | 


m mn D 8 y 


, F 
Kongreß-Berichte. | 
Die Tuberkulosetagungen in Honnef und 
Düsseldorf. 


(Deutsches. Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose [25. bis 


- 27. Mail, Deutsche Tuberkulosegesellschäit [28. bis 29. Mai], Arbeits- 
: gemeinschaft der Gesellschaft deutscher Tuberkulose-Fürsorgeärzte 
und. der Vereinigung der Lungenheilanstaltsärzte [30. u 19261). 


Bericht von , . 
Oberarzt Dr. KAYSER-PETERSEN in jena 


L 


Wie im vergangenen Jahre in Berlin ind Danzig, so haben anch 
l dieses Mal das Zentralkomitee und die wissenschaftlichen . Gesell- 
schaften so eng aneinandergeschlossen in Honnef und Düsseldorf 
getagt, daß man füglich von. einem einheitlichen Kongreß sprechen ` 


kann. Das Nacheinander des Kurorts Horinef und der Großstadt 
Düsseldorf hat wohl auch den letzten Zweifler darüber belehrt, daß 


die kleinen Städte unvergleichliche Vorteile bieten, und konnte den 


Entschluß, im nächsten Jahre in Salzbrunn (Schlesien) zu tagen, nur 
fördern. In Honnef wurden wir in Stadt und Heilstätte mit aller- 
größter Herzlichkeit aufgenommen. Von Düssedorf, das über 
220 Kongresse beherbergen wird, konnte man besonderes Entgegen- 
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- Tuberkulose-Gesellschaft‘“ sich im Kreise der anderen großen wis | 
- schaftlichen Kongresse sehen lassen kann, und daß die in diesen $ 
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kommen: natürlich. nicht N dafür et sie uns: die au die. 
Initiative Schloßmanns geschaffene, an "Großartigkeit -alle Pr- 
wartungen übertreffende Gesolei, die gerade "den Tuberkuloseärten 
reiche Anregung und darüber hinaus auch eine unendliche Fülle von 
Belehrung gab. Daß die Tuberkuloseabteilung ganz bescheiden im 
entferntesten Winkel der Ausstellung steckt, während das Haus hr 
Brauerei, das nicht nur ein- „Stein des. Änstoßes“, wie der ofiizick $ 
Katalog vorbeugend sagt, sondern ein Skandal ist, groß: und bret 
an der Heerstraße liegt, darf nicht unerwähnt bleiben, ebenso, dd I 
es deutsche Eigenbrödeiei: durchgesetzt: hat, das Tuberkulosemateril | 


noch am anderen Stellen, z.B. bei den Städten und; - Ländesver- 


sicherungsanstalten zu verzetteln. . Die ‚Annehmlichkeit, innerhalb 


der Gesolei zu’ tagen, mußten die Teilnehmer durch einen völlg 


H 
$ 
k 
n 
unzulänglichen, sog. „Kongreßsaal“ erkaufen, der erst im letzten , 
Augenblick mit vieler Mühe einigermaßen: hergerichtet wurde, ui $ y 
der so leicht gebaut ist, daß bei etwas. heftigem Regen kein Wort d 
zu verstehen war. Wenn. also auch, was den äußeren. Rahme E 
angeht, auf dem Wege Koburg-Danzig-Düsseldorf die ` vorjährige $ i 
Danziger Tagung. zweifellos den Höhepunkt .bedcutet, so darf man WE |, 
in wissenschaftlicher Beziehung ein erfreuliches ‚Fortschreiten fest i 
stellen, Das allgemeine Urteil ging. dahin, daß die neue „Deutsche A 


Jahre zum erstenmal auf nur einen Verhandlungstag beschränktn $ 
alten Gesellschaften daneben- ihren besonderen Aufgabenkreis vl H 
ausgefüllt haben. Die Tagung der Deutschen Tuberkulose-Gesl- 
schaft, die aus Deutschland, Oesterreich, Schweiz, Pal, Holland -£ 
und Spanien. sehr gut. besucht war, wurde von Herrn Ziegler- H 
Hannover-Heidehaus vorbildlich‘ geleitet, der in seiner: Eröffnung É ; 
‚rede ihre Aufgaben zusammenfaßte. Den Vorsitz übernimmt mı ` 
Herr v. Romberg - München, während‘. Bert Schröder- WI 
Schömberg neu in den Vorstand gewählt ‚wurde, 


Die Veramie des Zentralkomitees ae am ersten Tate 
Vorträge über die „Bekämpfung der Kindertuberkulose“ und über 
die, „Herausnahme der Schwertuberkulösen . aus. Famile wi 
en . Ueber- das erste Thema. ‚sprach zunächst: Herr Simon- 

prat ; 
Eine genaue Kenntnis der Erscheinungstormen der Tuberkulos: 
ermöglicht der Behandlungsfürsorge die Beurteilung der Notwendie $ i 
keit einer Einleitung von örtlichen oder- -Verschickungsmaßnahme A 
| 


- in Genesungsheime u. dgl. einerseits und in Heilstätten und. Kranker 


häuser andererseits. Ueberflüssig ist- die Befürwortung tuberkuli 
positiver, aber- klinisch gesunder Kinder. Tuberkulinpositive. ud | 
kränkliche Kinder sind Objekte der Erholungsfürsorge.. Aktiv tiber E 
kulöse Kinder gehören in die Kinderheilstätten, soweit es sich nieht $ 
um akut verlaufende Prozesse oder um die Endstadien chronischer A 
handelt, die den (Tuberkulose-) Krankenhäusern zufallen. ` | 

Die heutige Anstaltsbehandlung . erzielt selbst "bei schweren 
Krankheitszuständen etwa in 75% der Fälle eine Heilung, außer bei 
offenen Lungen- oder schwersten Knochen- oder note 
Bauchfelltuberkulosen. 

Herr Direktor Dr. Wolters- Münster iW. "betonte in erster | 
Linie die Notwendigkeit, Arzt und T uberkulosefürsorgestell d 
Führung zu überlassen. | 


Für die Vorbeugung "wichtig. ist eine systematische Volks 


Klärung, sowie die Verbesserung. der Wohnungsverkältnisse. i 


diesem Grunde erhält auch die Forderung Berechtigung, Kinder, A | 
besondere Säuglinge, von Offentuberkulösen ‚durch Herausraln , 


bk aus dem Haushalt zu isolieren. 


Die Erfassung der tuberkulösen Kinder: dorch Arzt, Su wi | 
Fürsorgerin ist durch systematische Untersuchungen in. den Sohu, 
Kinderhorten usw. wirksamer zu ‚gestalten. ` 


Die Heilbehandlung "aktiv tuberkulös erkranikter Kinder. NN e 
jedem Fall; ohne Rücksicht: auf die Kosten, ` sicherzustellen 
übrigen muß erreicht werden, daß bei den. sonstigen tuber ue 
Kindern . Verschlechterung des - Zustandes und Ansteckungsg® 
vermieden werden. | 


Den zweiten Gegenstand behandelte zunächst Herr Harns | 
Mannheim: 


Es ist anzustreben, die Tuberkulösen zu isolieren, welohe S LI 
dem Grade der Infektiosität eine hochgradige Ge fanran | 
Umgebung bedeuten. Die ‚Asylierung der Schwertuberki iire 
zur Zeit notwendiger noch als je und auch leichter Erfah 1 
mit Rücksicht‘ auf das katastrophale Wohnungselend. D mini 
lehrt, daß’sich in dem psychischen Verhalten der Kranken all SCH 
eine immer stärkere Umstimmung vollzieht, die den bis Sr 
gewurzelten Widerstand der Tuberkulösen und ihrer „Ang 
gegen die Asylierung zu brechen beginnt, 


, | 
Die dauernde: Asylierung Tuberkulöser in Sjeche cu 


Invalidenheimen ist erst in. ganz bescheidenen Geng 
gelungen. e 


, 2. Juli 1926 


`. - Eime weitere Unterbringungsmöglichkeit ist durch die Tuber- 
7 xulosekrankenhäuser und durch die den allgemeinen Krankenhäusern 
~ angegliederten Tuberkuloseabteilungen gegeben. Ihre Zahl in 
~ Deutschland ist noch sehr gering. Im Gegensatz zu den Tuberkulose- 
~ heimen verbinden sich im Spezialkrankenhaus die Zwecke und Ziele 
©\ der Heilstätte, des Krankenhauses und des Hospitals. ` 
“; ` Da das Tuberkulosekrankenhaus insbesondere behandlungs- 
“ bedürftige Schwertuberkulöse aufnimmt, welche für eine Heil- 
A stättenbehandlung nach den heute üblichen Richtlinien nicht mehr 
X: in Frage kommen, so ist endlich für eine große Kategorie von 
“U Schwertuberkulösen eine Zufluchtsstätte geschaffen, in der sie das 
o Recht auf Besserung und Wiedererlangung vorübergehender Er- 
L werbsfähigkeit verwirklicht sehen. Eigene, langjährige Erfahrungen 
i. am Tuberkulosekrankenhaus in Mannheim haben ergeben, daß die 
'2 Lebensdauer der Schwertuberkulösen durch Behandlung in der 
č Spezialanstalt wesentlich verlängert und die Erwerbsfähigkeit vor- 
G übergehend wiederhergestellt wird. Als weitere Auswirkung der 
& durch das Tuberkulosekrankenhaus ermöglichten Sanierungskuren 
i: ist der Rückgang der Kindersterblichkeit der Stadt Mannheim in den 
2 letzten Jahren, sowie der Rückgang der Kleinkinder- und Säuglings- 
A infektionen und die geringe Mortalität für Säuglinge und Kleinkinder 
=» aus der Umgebung Tuberkulöser anzusehen. | 
Das Tuberkulosekrankenhaus ist für die dauernde Isolierung 
s. von Halbinvaliden nicht geeignet, weil es zu teuer ist. 
dÉ Einen nicht vollwertigen Ersatz für die Dauerunterbringung der 
i Schwertuberkulösen: in Anstalten bedeutet die Errichtung besonderer 
» Wohnungen mit Isolierung- und Liegemöglichkeiten. 
S Die Unterbringung Schwertuberkulöser ist nur dann möglich, 
. wenn der Staat in weit größerem Umfange die Kosten trägt als 
— bisher. e 
L Weiter sprach darüber der Präsident der Landesversicherungs- 
- anstalt Württemberg, Herr Biesenberger: Er suchte die prak- 
tische -Frage zu beantworten: „Wie kann die Herausnahme der 
` Schwertuberkulösen aus der Familie und Wohnung unter den 


: heutigen schlimmen wirtschaftlichen Verhältnissen erfolgen?“ 
e Und zwar: 

vi 1. Welche Isolierungsgelegenheiten können wir heute 
d ‚schaffen? 


2. Wer trägt die Kosten der Isolierung im Einzelfall? 
a Da ein gesetzlicher Zwang fehlt, kommt es auf den freien 
ņ Willen des Kranken an, und dieser bleibt im Asyl nur dann, wenn 
- das Prinzip der Heilbehandlung und nicht das der Ab- 
„ sonderung in den Vordergrund gestellt und solange ihm die 
- Hoffnung auf Heilung oder Besserung erhalten wird. 
S Referent hält eine Möglichkeit, in den Heilstätien der 
. Versicherungsträger besondere Abteilungen für Schwer- 
. tuberkulöse zu schaffen, nicht für gegeben, solange noch alle Plätze 
` für heilbare Fälle benötigt werden. 
` Die viel erörterten Siedlungskolonien kommen im 
` wesentlichen nur für noch arbeitsfähige Tuberkulöse in: Frage. 
| Die Aufbringung der Kosten der Isolierung ist eine Aufgabe von 
 Arbeitsgemeinschaften und Zweckverbänden. 
l Beim Fürsorgestellentag referierte Herr Ic k er t- Mansfeld über: 
.„Tuberkulosefürsorge als Seuchenbekämpfung“. 
i Einwandfreie Untersuchungen der letzten Zeit haben gezeigt, 
“daB Neu- (Re-) Infektionen sowohl im Kindesalter als auch im 


Erwachsenenalter Krankheitsprodukte auslösen, welche dem Ueber- 


+ emofindlichkeitsstadium (Sekundärstadium nach Ra nke) zuzurech- 
‚nen sind. Bei Kindern und Erwachsenen ist dieses Sekundärstadium 
- m überwachen: alle Menschenalter sind vor dem Tuberkelbazillus 
' zu schützen. Beides geschieht nach den Prinzipien der Seuchen- 
bekämpfung, | 
Die „Feststellung der Seuche“, d. h. die Diagnose. fällt der 
- Fürsorgestelle zu, welche diagnostisch (auch röntgenologisch) aufs 
beste eingerichtet sein muß, und welche auch die Früh- und ge- 
‚Schlossenen Fälle kennen muß (Ausdehnung der Meldepflicht auf 
‚diese Fälle!). Die Beobachtung und evtl. „Absonderung der Kranken, 
. Krankheits- und Austeckungsverdächtigen“ heißt in der Sprache der 
‚ Tuberkulosefürsorge: wirksame Ueberwachung und evtl. Absonde- 
tung der Bazillenhuster. Fürsorge für die Erkrankten. daß sie nicht 
‚ansteckend werden. Fürsorge für die Ansteckungsxefährdeten. 


HI, 


Deutsche Tuberkulose-Gesellschaft: | 

l, Berichte über die Chemotherapie der Tuberkulose. 
vw. Feldt-Berlin: F. beschränkte sich auf die Goldbehandlung. 
Die Tierversuche Möllgaards konnten weder von einer engli- 
schen, amerikanischen und japanischen Kommission, noch von Bruno 
‚Lange und Feldt im Institut Robert Koch bestätigt werden. 
Trotzdem ist die Heilwirkung von Krysolgan und Sanocrysin auf 
bestimmte klinische Tuberkuloseformen unzweifelhaft vorhanden. 
Dazu treten neue organische Goldverbindungen, die systematisch 
im Tierversuch ausgewertet worden sind. Das Goid besitzt eine 
elektive heilende Wirkung auf Kaninchensyphilis, Rekurrens- und 
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Streptokokkeninfektion der Maus. Sowohl bei diesen Krankheiten 
als auch bei Tuberkulose wirkt Gold nicht ätiotrop, sondern durch 
Steigerung der Abwehrfunktionen des erkrankten Körpers. Chemo- 
therapie im allgemeinen bedeutet nicht spezifische Beeinflussung 

Bene Zellen oder Gewebe, sondern stets Chemotherapie der 

erson. 

Ulrici- Waldhaus Charlottenburg: Möllgaards Theorie 
der bakteriziden Wirkung des Sanocrysins auf die Tuberkelbazillen, 
der tuberkulotoxischen Natur der heftigen Reaktionen und deren 
Kupierung durch antikörperreiches Serum findet in der klinischen 
Erfahrung keine Stütze; die Anwendung des Serums ist deshalb 
fast allgemein aufgegeben worden. Nachdem die Tierversuche 
Möllgaards nicht bestätigt sind, muß der Gedanke dieser Art 
Tuberkuloseradikalheilung wohl endgültig fallen gelassen werden. 
Die umfangreichen klinischen Arbeiten haben indessen den Vorteil 
gehabt, in der Frage. der Dosierung und der Indikationsstellung über 
unsere Vorversuche in der Goldbehandlung der Tuberkulose hinaus- 
zuführen. Die Fortsetzung des experimentellen Studiums und der 
klinischen Arbeit ist daher aussichtsreich und notwendig: ob sich 
das Sanocrysin als das beste Präparat bewähren wird, ist aber sehr 
zweifelhaft. 

Inder sehr ausgedehnten Aussprache sprachen Katz, der 
als Ergebnis der Sanocrysinversuche von Zinn-Berlin die Beein- 
flussung bestimmter Formen der Tuberkulose im Sinne der An- 
regung der Ausheilungstendenzen berichtet, wie sie bei anderen 
Präparaten nicht beobachtet werden konnte; Schloßberger- 
Frankfurt a. M., der vor allem den Gedanken einer Therapia magna 
sterilisans scharf ablehnte; Junker -Kottbus-Kolkwitz: L. Lange- 
Berlin; Freund-Berlin-Neukölln: Schröder-Schömberg, der 
auf Grund seiner 10jährigen Erfahrung mit den Dosen bei der 
Goldbehandlung, die er als Reiztherapie auffaßt, immer mehr 
heruntergegangen ist; Wiesner-Pappenheim, der über Sulfoxy- 
lat I berichtet; Boehnke- Berlin über Triphal, dem er die Fähigkeit 
zur Erzeugung eines stärkeren Ictus immunisatorius zuspricht: 
Sa y é- Barcelona; Scholz-Königsberg; Ritter- Geesthacht 


` (über Kupfer); Kellner- Heidehaus; Ed. Schultz- Oberschreiber- 


hau; Neufeld- Berlin: 
burg; L yd tin- München. 

2. Vorträge: 

Meinicke-Ambrock: Ueber künstliche Immunisierung gegen 
Tuberkulose beim Menschen, Das Schutzimpfungsverfahren von 
Calmette steht dem alten Verfahren von Koch und Behring 
schr nahe. Seinen Menschenversuchen kommt um so weniger 
Beweiskraft zu, als nur etwa % der geimpften Kinder später in 
direktem Kontakt mit offenen Tuberkulösen war. Auch ist die 
Vermutung nicht von der Hand zu weisen, daß sich gerade solche 
Familien zur Impfung bereit erklärten, die auch sonst geneigt waren, 
ärztlichen Ratschlägen zu folgen. Selbst unter der Voraussetzung, 
daß das Calmettesche Verfahren oder eines der anderen neueren 
leistungsfähig sei, wird seine Bedeutung dadurch eingeschränkt, daß 
auch die natürliche Durchseuchung den Menschen nicht gegen die 
spätere Tuberkuloseerkrankung schützt. Man wird daher von einem 
Schutzimpfungsverfahren zunächst nur erwarten können, daß es eine 
größere Zahl von Kindern aus dem Säuglingsalter in die weniger 
gefährdeten Altersklassen hinüberbringt. 

Besonders kritisch muß man bisher noch allen Versuchen 
gegenüberstehen, in denen eine brauchbare Schutzimpfung mit 
abgetöteten Tuberkelbazillen erreicht worden sein soll. 

Wiese-Landeshut: Die künstliche Zwerchfellähmung bei der 
Lungentuberkulose der Kinder. Wiese berichtet an Hand von 
Lichtbildern über 44 Fälle von Phrenikusexhairese beim Kind, teils 
als Ergänzungsoperation bei Prieumothoraxfällen mit unvollständigem 
Kollaps, teils als Nachoperation nach längerem Bestehen des Pneu- 
mothorax, sowie über die Phrenikusexhairese als selbständige - 
Operation bei einseitigen Lungenerkrankungen, wo ein Pneumothorax 
wegen starker Pleuraveränderungen nicht möglich war. Die Ergeb- 
nisse sind befriedigend, besonders in solchen Fällen, denen man 
bisher völlig machtlos „Gewehr bei Fuß“ gegenüberstehen mußte. 

Wiese-Landeshut: Demonstration über 2 Fälle (12 jähriger 
Knabe, 14jähriges Mädchen) von doppelseitigem Pnaeumothorax. 
Vorläufige überraschend günstige Beeinflussung bei schwerer, fort- 
schreitender Lungentuberkulose. Eingriff gut vertragen, Atem- 
beschwerden bald vorübergehend, nur zu Beginn der Anlage und 
relativ gering. | 

Pigger-Sorge berichtet unter Demonstration von Diapositiven 
über die Anwendung der Phrenikusexhairese bei doppelseitiger 
Lungentuberkulose. | 

Unter seinem Material von 60 Fällen hat er in 21 Fällen, also 
in 35% des Gesamtmaterials (darunter 21,6% produktiv-kavernöse 
Fälle), die Phrenikusexhairese auf der kränkeren Seite ausgeführt, 
und zwar bei Kranken, bei denen meist nach jahrelauger, vergeb- 
licher Kur kein weiterer Fortschritt erzielt werden konnte, bzw. 
bei denen die Erkrankung unter mehr oder weniger hohen Fieber- 
steigerungen weiter fortschritt, 


Henius- Berlin; Uhlenhuth-Frei- 
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atmet wie die nichtoperierte Seite. | 1 
"Vorbehalt die Hypothese, daß beim Herausreißen der Nerven Aeste 


- . kationsstellung und strenger Individualisierung ‘sehr weit 
- dere zur ambulanten Behandlung der Lungentuberkulose, ` 


OP 


` N 


rr 2 Fälle blieben unbeeinflußt und kamen nach Monaten ad exitum. 
In 18 Fällen (30%) hatte der Eingriff einen günstigen. Einfluß, 

darunter in 6 (10%) mit überraschender Schnelligkeit. In einem 
ze Ee Ke eine klinische Heilung erzielt. Beobachtungsdauer 
7”—3 Jahre. 


ständige Operation bei doppelseitiger Lungentuberkulose, selbst wenn 


Pigger empfiehlt die Phrenikoexhairese als selb-- 


die weniger kranke Lunge schon. in bemerkenswertem Umfange | 
miterkrankt ‘ist. | ee #5 m 
Dünner-Berlin: Klinische und experimentelle Untersuchungen 
zur Phrenikusexhairese. Selbst bei Erkrankungen des Unterlappens 
erfolgt durch die Phrenikusexhairese vielfach kein vollständiger 
Stillstand der Lungen, weil das Zwerchfell paradoxe Bewegungen 
macht. Gegen eine mechanische Wirkung ‚spricht die Tatsache, daß 


man doppelseitig die Phrenikusexhairese ausführen kann, ohne daß 


Atemnot eintritt. Schließlich hat Dünner beim Hunde- die Luft 
aus den beiden Lungenhälften isoliert aufgefangen und gezeigt, daß 
die .operierte Seite zum mindestens ebensoviel. Luft ein- und aus- 
Dünner äußert mit allem 


des Vagus, die zur Lunge ziehen, mitentfernt werden und daß die 


`- Heilung dadurch ermöglicht wird. Praktisch lehren seine Unter-- 
` suchungen, daß man doppelseitige Lungentuberkulose operativ an- 
‚. „gehen kann; daß man z. B. auf der einen Seite die Phrenikusexhairese 


ausführt und auf der anderen Seite den Pneumothorax anlegt. 


© © Gutmann- München: Die subepidermale Tuberkulin-Injektions- 
< methode und einige ihrer Reaktionsiormen. Die Tuberkulinanwen- 


dung verläuft in dieser, von Sahli angegebenen Form der Dar- 


‘reichung in die obersten Schichten der Haut mit geradezu gesetz- 


mäßigen Reaktionen. Die Reaktionen können in der für notwendig 


. „erachteten Stärke gehalten werden, wenn man es sich zum Grund- 
satz macht, erst dann mit den Dosen zu steigern, wenn die 
vorhergehenden Reaktionen bedeutend und dauernd abgenommen . 
- haben. Beschreibung von 4 Reaktionsformen: die primär- und 
sekundär-nekrotische als 


Ausdruck der unmittelbaren 
Giftwirkung,. die Knotige, typisch-schlaffe Reaktion als 


das Zeichen eines reaktionsschwachen : Organismus; schließlich die 


'eitrige Reaktion, d. s. tuberkulotoxische Mikroabszesse, die 


WW prognostisch wenig sagen, jedenfalls nicht ungünstig zu bewerten ` 


sind. Das Anwendungsgebiet der. Methode ist bei richtiger `‘Indi- 
, Insbeson- 


de Berichte über die Verbreitungswege der Tuberkulose. 


tion hat unter den Verbreitungswegen der Tuberkulose bei weitem 


=. nicht -die Bedeutung,. die ihr v. Behring zugemessen hat und 
“ die ihr heute noch von Calmette zugesprochen wird. Sie darf 
aber auch nicht unterschätzt werden. | 
“Bazillenmengen auf dem Wege des Kontakts kommt es häufiger 
wohl nur unter ganz besonders -unhygienischen Verhältnissen; für 


Zur Aufnahme größerer 


Kinder-ist die. Gelegenheit, kleinste Bazillenmengen durch Berührung 


. aufzunehmen, offenbar schr häufig gegeben, wobei es aber wahr- 
"` scheinlich nur bei besonders disponierten Schleimhäuten zur Infektion - 


kommt. Ansteckungen durch Genuß der Milch und anderer, Produkte 
tuberkulöser Rinder sind dort, wo eine ‚gute hygienische Kontrolle 


-- der Milchversorgung besteht, nicht sehr zu fürchten. Der Tuberkulose- 
©" yerbreitung durch Einatmung von Tuberkelbazillen im Staub muß ` 
eine überragende praktische Bedeutung zuerkannt werden, und zwar 


4 


= deswegen, weil die Gelegenheit zu solchen Staubinfektionen in der ` 
- Praxis sehr häufig gegeben ist, und zweitens, weil die inhalierten 


‚Bazillen leicht in die Lungen hineingeraten, also mit: einem im 
Gegensatz zum Verdauungstraktus hochempfänglichen Organ in 


"Berührung kommen. Als Quellen für die Staubinfektion kommt nicht. 


‘allein der Auswurf in Frage, sondern daneben noch, und zwar 


` in hohem Grade, die vom Kranken überall: hin verstreuten, bazillen- 
"können durch die Hantierungen des täglichen Lebens, z. B.. Detten. 


haltigen Hustentröpfchen. Kleinste Auswurfreste oder Tröpfchen 
machen, Abbürsten von Teppichen, Kleidern, Decken, Fegen des 
Fußbodens, leicht in feinsten Staub übergehen, der die Luft eines 
Raumes auch auf längere Zeit hin zu infizieren vermag. Ob den In- 


` fektionen durch Einatmung frischer Hustentröpfchen in die Lungen 


im Sinne Flügges eine praktische Bedeutung zukommt, ist 
zweifelhaft. Durch: die bisherigen, hygienisch-experimentellen oder 


sonstigen Erfahrungen ist eine solche Bedeutung jedenfalls. nicht 


nachgewiesen. 


Beitzke-Graz: Intrauterine Ansteckung hat wegen ihrer 
Seltenheit keine praktische Bedeutung. Die Erstinfektion der Ver- 
dauungswege erfolgt durch Verschlucken, die der Lungen mit der 
‚Atemluft. Gelegentlich geschieht sie auf beiden Wegen gleichzeitig. 


von denjenigen Tuberkelbazillen,. die nach Durchwanderung der 


Verdauungsschleimhäute in die regionären Lymphdrüsen hinein- 


" geraten, werden viele vom Organismus vernichtet, ohne zur spezi- 


isc. Erkrankung. zu führen, während die unmittelbare Erst- 
e der Lungen stets den: Primärkomplex "erzeugt. Nur bei 


stark geschwächten Individuen können die Tuberkelbazillen bei der 
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Erstinfektion teilweise: durch die. Lymphdřäsen hindurch sogkich 


bis -ins Blut. gelangen. Als Verbreitungsweg nach bereits geschehe- | 


. er Erstinfektion kommt vor allem der Lyimph-Blutweg in ‚Betracht, 


So entstehen die chronischen Organtuberkulosen, auch wohl,ein 
Teil’ der chronischen Lungentuberkulosen. Sind bereits chronische 


vor. allem’ per coritinuitätem bzw: intrakanalikulär. Erst in säin 


Stadien kommt es zu Metastasen, auf dem Blutwege. Hier ist nd ’ 


manches unsicher, da wir die verschiedenen: Grade der spezifiscn A 


Umstimmung’ des Körpers und ihre Einwirkung auf di 


e im Köm f 


vorhandenen Tuberkelbazillen noch- zu" wenig. kennen. 
(s. ol so daß. die Aussprache nicht so ergiebig. war, wie ma 
vielleicht hätte erwarten sollen. . el EE ET Ee 
< 4- Vorträge: Mk EEN 
Sauerbruch- München: Die Behandlung des Pyopneumolk- 


` ` Die Vorträge. wurden leider durch Regenwetter scht ct 


rax. Einleitend wird die Entstehung des Pyopneumothorax, e | 


z. T: als verhältnismäßig gutartig; -ze T.. als der Anfang de 
Katastrophe. angesehen wird; und. die‘. Möglichkeit seiner Verhütung 


besprochen, wobei mit Nachdruck die Vermeidung positiyen Drucks 


zu fordern ist. Bei der Behandlung muß’streng nach der Eigenan 


des Falles individualisiert werden. Der Durchbruch in die Lunge ` 


verlangt ‚in “erster . Linie. Konservatives Vorgehen (Ruhe, Spil, 
Bülaudrainage) ‚und nur bei schlechtem. Allgemeinbefinden eine o- 


rative, Einengung des Thorax. -Der Durchbruch iñ. eine Kaverne it, E 
wenn er akut bei. bisher inakter Pleura. auftritt, streng chirurgisch 
(Analogie des perforierten Ulcus ventriculi). mit breiter ‚Oel, ) 


Verschluß und Tamponade zu behandeln. In den chronisch wre ` 


läufenden ‚Fällen, die S. als die schwerste Belastung der Premo- 1 
'thoraxtherapie bezeichnet, da sie. in 70—80% Folgen unzweckmäliger $ 
Pneumothoraxbehandlung oder des Strangdurchtrennungsverfahen $ 


nach Jakobäus.sind, muß zunächst das Exsudat: durch Bilu 


drainage beseitigt und der Allgemeininfekt. bekämpft werden, bis. | 


schließlich zu einer etappenweisen Operation geschritten werden ` 


‚kann... Von 38 solcher Fälle konnten 22—=58% geheilt werden. 


Zum Schluß geht der. Vortragende noch auf die Mißverstähdrisse 
ein, die sich an seinen Essener Vortrag geknüpft haben, und erklärt, | 


daß er sich niemals gegen die Pneumothoraxtherapie, sondern wr 
‚gegen die .Pneumofhoraxtherapie um jeden Preis gewandt habe. 


Au der sehr lebhaften Aussprache: beteiligen sich üe 


Organtuberkulosen vorhanden, sp. erfolgt. die weitere: Ausbreiue Wi 


Es 
D 


Herren Ziegler-Heidehaus, K e11n er- Heidéhaus (der ein netes | 


seine . guten Erfahrungen mit der  Jakobäusmethode ` betonte) 


Schröder-Schömberg, Sell-Lindenfels’ und. Brauer-Hamburg. | 


.Meyer-Bisch-Göttingen: Störungen’ des Wasserhaushalts 


bei Tuberkulose. Eigene Versuche ergeben, daß im sog. zweite | 
Stadium der Tuberkulose der Waässerversuch verzögert verli. E 
Im ersten Stadium der Tuberkulose finden: sich diese Veränderungen $ 
nicht, im letzten findet sich an. ihrer Stelle’ eine als kachektich $ 


zu bezeichnende Hypalbuminose: mit Anämie.. Durch eine Die 


kulininjektion kann die Störung der Blutzusammensetzung anst 
glichen werden. Unter Umständen kann auch das Gegenteil dit, | 


d. h. die Serumeiweißkonzentration kann noch gesteigert werd 
unter gleichzeitiger . Verarmung ` des Organismus an Wasser, dt 


sich dann in einer Gewichtsabnahme äußert. Eine ähnliche Wirk | 


Kann auch” mit unspezifischeii Substanzen erzeugt werden De 
Blutzusammensetzungsveränderungen beim ` Tuberkulösen sind d 


als Ausdrück einer durch das tuberkulöse Gift bedingten fe) 
. verarmung des Organismus aufzufassen. "` | 


.  Brieger-Breslau-Herrenprotsch: Ueb OU 
Atmung zum Säurebasenhaushalt bei der -Lungentuberkuloöse I 
Beobachtung der Wasserstoffzahl im Urin. in den einzelnen IW 
‚Portionen, die Bestimmung der Alkali- und die Bestimmung % 
Kohlensäurebindungskurve. nach Graup _ berechtigen. 2 i 
Schluß, daß die Hyperpnoe des Phthisikers wie auch die VK 
dyspnoe, die Folge einer allgemeinen kompensierten bzw. lo vg 
sierten. Gewebsazidose_ ist, die. wiederum auf die wad 
Arterialisation des die kranken Lungenteile durchströmenden he 
zurückzuführen ist. Die Klinik kennt nach den, Ven 
Straubs ähnliche Zustände bei kongenitalen Herziehlern, beson 


ausgesprochen bei der Blausucht. 


Lydtin- München: Ueber Tuberkulosen mit starker pertloks! | 
Reaktion bei Erwachsenen. Vortr.. zeigt Krankheitsverläufe 
Erwachsenen, die sich durch gemeinsame Symptomatologie.. 
des Reizablaufes -und -prognostische- Eigenart-aus-dem-vielges 
ns ne Erw n 
ähnliche, nur graduell verschiedene Vorgänge, wie bei 
bildungsfähigen Formen des Kindeselters (epituberkulöse fi 
rungen). -Im klinischen Bild besteht eine gewisse Uebereinstnh 
‚mit dem der sekundären Tuberkulose Rankes. Daß. dree 
dieser Prozesse eine spezifische Ueberempfindlichkeit zugru o ? 
Ist nicht bewiesen. Sie kann dem Stande unseres heutigen hp 
vor allem der pädiatrischen Erfahrungen nach sehr wohl Gar 
stitutionell bedingt sein, Die Beachtung der Eigenart dieser TT 


er die Beziehung D 


achsenentuberkulose herausheben, Es handelt 1) 


i 
! 


 Oßerationsverfahren mitteilt), Ulrici-Sommerfeld (der ot 
Bruno La nge- Bertin: Die Kontakt- und: Nahrungsmitteliniek- 
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form ist für die Bewertung jeglichen therapeutischen Handelns 
unerläßlich. 

Curschmann-Heidehaus: Beitrag zur Histologie der Kaver- 
nenwand. Aus der Betrachtung von 3 Fällen außerordentlich rascher 
Gewebseinschmelzung bei Tuberkulose muß der Schluß gezogen 
werden, daß solche Erscheinungen auch bei produktiven und ge- 
mischten Lungentuberkulosen vorkommen. Der Schluß, daß immer 
die exsudative Tuberkulose dafür verantwortlich zu machen sei, ist 
falsch, Mischinfektionen haben eine beschleunigende Wirkung. 

“ Klehmet-Braunschweig: Bronchopneumonie nach Rauch- 
einatmung. Im Gegensatz zu den bisherigen Erfahrungen bot der 
Kranke nur relativ leichte Krankheitserscheinungen, trotz einer über 
beide Lungen ausgedehnten Anhäufung -zahlreicher - Herde. Als 
Erklärung dafür glaubt Vortr. annehmen zu können, daß eine Vor- 
erkrankung der Luftwege, wie etwa ein Katarrh der Bronchien mit 
reichlicher Bakterienansammlung fehlte, und damit der rein ent- 
zündliche Vorgang nicht durch eine bakterielle "Infektion verstärkt 
wurde. Hierin liegt auch die Begründung für den auffallend schnellen 
Rückgang der Erkrankungen mit völliger Restitution des Lungen- 
gewebes -(Röntgenplatten). - o. , 

-~ Brinkmann- Glauchau: „Einfluß spezifischer und unspezi- 
fischer Antigene auf die Senkungsreaktion. Eine:Beschleunigung der 


- Senkungsgeschwindigkeit um 30% des Ausgangswertes und mehr 


nach unterschwelliger Tebeprotindosis (*/ıooo mg) darf als weiteres 
Stützungsmoment für die Diagnose eines aktiven Prozesses bei 
gleichsinnigem klinischen Befund herangezogen werden, im Zweifels- 
falle nur bei wiederholtem gleichgerichteten Ausfall der Reaktion. 

Samson- Berlin: Neuere Forschungen über das Asthma bron- 
chiale. Vortr. hat in der II. medizinischen Universitätsklinik Berlin 
92 Fälle, teils von Asthma, teils von anderen allergischen Krank- 
heiten, wie Urtikaria, Ekzem u. a. durchuntersucht ‚und dabei beson- 
ders die Prüfungen der Haut auf Ueberempfindlichkeitsreaktionen 
studiert. An Beispielen einiger .Fälle schweren Asthmas zeigt er, 
wie ein bestimmtes Allergen, in einem Fall Fleischproteine, in einem 
zweiten Katzenhautschuppen und -haare, in einem dritten Hühnereier- 
eiweiß als krankheitsauslösendes Moment ermittelt werden konnte. 
Die Vermeidung der Schädlichkeit allein konnte schon mit einem 


Schlage das Leiden zum Verschwinden bringen. In anderen Fällen 


ist eine spezifische Desensibilisierung erforderlich. Von unspezifischen 
Desensibilisierungsmethoden kommt in Frage; die orale Pepton- 
darreichung, mit der Vortr. Gutes erreichen konnte, ferner die Rönt- 
genbestrahlung und endlich unspezifische Proteinkörpertherapie, wie 
Tuberkulin- und Milchinjektionen. 

IV 


Der Verhandlungstag der Ar b eitsgem einsc haft brachte 
zunächst bei den Fürsorgeärzten zwei Berichte und eine Reihe 


z kürzerer Vorträge. 


l. Berichte. | | 
Redeker- Mühlheim/Ruhr: Die Epidemiologie der perifokalen 


Entzündung und ihre Bedeutung für die Fürsorgearbeit. Die peri- 
fokale Entzündung tritt vornehmlich in kritischen Zeitpunkten auf 


und spricht für ein zeitweises Ueberwiegen der Giftempfindlichkeit - 


gegenüber der Immunität. Klinisch erscheinen die Primär infil- 


trierungen als Folge einer besonders schweren Erstinfektion und 


beim Zusammentreffen mit einer besonders hochgradigen, generellen, 
frühsekundären Allergie. Die Sekundär infiltrierungen erscheinen 
l. im Gefolge einer starken Tuberkulinreaktion, 2. im Anschluß an 


Infektionskrankheiten, namentlich nach katarrhalischen Grippen oder 


Mischinfektionen, 3. bei plötzlicher starker Superinfektion. Letztere 
sind die häufigsten. Das Fahnden nach Infiltrierungen bedeutet danach 


‚die Erfassung des kritischen Zeitpunktes und zugleich eine neue 


Form der Frühdiagnose. Zugleich eröffnet die Erfassung der Infil- 
trierung den Weg vom Infizierten bzw. Superinfizierten zur Quelle. 
Weiter stellt sie fürsorgerisch die Aufgabe und Indikation der 
dringlichen Expositionsprophylaxe. Denn sie bedeutet sehr oft ein 
überwertiges Fließen einer Infektiorisquelle. Kann diese nicht sofort 
verstopft werden, so ist das Kind zu entfernen, und zwar ohne 
Verzug, jedoch schließt das Ausbleiben einer perifokalen Entzündung 
keineswegs eine fließende Infektionsquelle aus,. es ist aber eine Probe 
auf die Ungestörtheit des Gleichgewichtes zwischen Exponierendem 
und Exponiertem. Die Zahl der erfaßten Infiltrierungen wächst mit 
steigender Leistung der Fürsorgeorganisation, und zwar überwiegen 
zunächst die Schulkinderformen, weil diese leichter zu erfassen sind. 
Mit fortschreitender Fürsorgearbeit steigen dann die Kleinkinder- 
fälle, wohingegen die Schulkinderzahlen mit dem Wirksamwerden 
der.fürsorgerischen Expositionsprophylaxe wieder fallen. Die Zahlen 
der erfaßten Infiltrierungen einerseits und das Verhältnis der 
Kleinkinderzahlen zu den -Schulkinderzahlen können daher zum 
Wertmesser der fürsorgerischen Arbeit ‘dienen: Ei 

Kleinschmidt-Hamburg: Klinik und Diagnose der peri- 
fokalen Entzündung. Die klinischen Allgemeinerscheinungen, die das 
Infiltrat macht, können geringfügig sein; doch kommt nicht selten 
auch hochfieberhafter Beginn und entsprechend starke Beeinträchti- 
sung- vor. Die physikalischen Veränderungen einschließlich des 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN = 


bekämpfung in den Luftkurorten. 


= von Kindern ist gesetzlich möglich ($ 1666), 


719 


Röntgenbildes sind in den einschlägigen Fällen auffallend gleichartig, 
die Differentialdiagnose gegenüber Pleuritis, Atelektase, käsiger 
Pneiumonie, chronischer Pneumonie, muß bis ins einzelne erwogen 
werden. Regelmäßig werden bei den Kindern mit großen Infil- 
trationen exsudative, vielfach auch skrofulöse Erscheinungen gefun- 
den. Kleinere, perihiläre Infiltrate beobachtete der Vortr. entweder 
kurz nach der Infektion oder später, ausgelöst durch Bronchitiden 
oder Pertussis. Bei beiden Arten der Infiltration kann man vielfach 
nach genügend Janger Beobachtung Kalkherde zurückbleiben sehen, 
womit ihre Genese klargestellt wird. Auch die tumoröse Bronchial- 


drüsentuberkulose stellt in einer beträchtlichen Zahl von Fällen nur ` 
eine perifokale Entzündung dar, die eben dieses Mal auf die Drüsen 


selbst beschränkt bleibt. | 
l An die Berichte knüpft sich eine längere Aussprache, dic 
sich auch auf den Vortrag Lydtin-München vom Vortage 
erstreckte. 7 
2. Vorträge. | 
Ed. Schulz- Oberschreiberhau: Die Mängel der Tuberkulose- 
Eigentlich kann man nur von 
einem großen Mangel der Tuberkulosebekämpfung in den Luft- 


kurorten sprechen, der darin besteht, daß wir in den Luftkurorten. 


die Tuberkuloseinfektionsquellen, d. h. die offentuber- 
kulösen Kurgäste, nicht erfassen können. Die Ursache ist in dem 
preußischen Tuberkulosegesetz zu suchen, nach dem die Anzeige 
an den Kreisarzt des Wohnortes zu erfolgen hat. Auf diese 
Weise wird die zuständige Behörde des Kurortes übergangen. 
Dazu kommt noch, daß die Pensionen als Privathäuser gelten 
und keiner medizinal-behördlichen Aufsicht unterstehen. Diesen Zu- 


ständen kann nur abgeholfen werden, wenn it Tuberkulosegesetz - 


zu $ 1 ein entsprechender Zusatz geschaffen wird, der bestimmt, daß 
l. die Anzeige bei den zum Kurort gehörigen zu- 
ständigen Stellen zu erfolgen hat, und 2. nur solche 
Häuser ansteckende Tuberkulöse aufnehmen dür- 
Ten, die eine medizinalbehördliche Erlaubnis 
dazuhaben. Si 

Geißler-Karlsruhe: Die praktischen Erfahrungen mit frei- 
williger und zwangsweiser Entfernung von Kindern aus den Familien 
Otfentuberkulöser ($ 1666 BGB..). Die freiwillige Entfernung von 
Säuglingen und Kleinkindern ist in höchstens 15% der Fälle zu 
erreichen. Sie glückt in der Regel nur dann, wenn ‘besonders be- 
günstigende Umstände vorliegen, fast immer aber dann, wenn das 
Kind selbst irgendwie erkrankt ist. Die zwangsweise Herausnahme 
| t hat aber noch weit 
geringere praktische Bedeutung. Wir mußten uns dazu aber ent- 
schließen, wenn grob schuldhafte Vernachlässigung der Vorsichts- 
maßnahmen von seiten des Kranken und der Familie nachgewiesen 
ist. Die Herausnahme des Kranken gelingt öfter (35%), bedarf aber, 
um ausreichend zu sein, der Ergänzung durch ambulante Isolierung 
(außerhäuslicher Tagesaufenthalt des Kranken), womit gute Ergeb- 
nisse erzielt worden sind. 

Ballin-Spandau: 
Oeuvre Grancher. Während man in Deutschland im Kampf vegen 
die Tuberkulose zunächst die „Heilbarkeit“ in den Vordergrund 
rückte, und die sog. „Heilstättenbewegung‘“ schuf, zog man in 
Frankreich eine andere Konsequenz: man betonte die Infektiosi- 
tät der Erkrankung und war bestrebt, diese Gefahr zu verhüten 
bzw. zu vermindern. Prof. Grancher- Paris schuf 1903 als erste 
Einrichtung zur Bekämpfung der Tuberkulose „la préservation de 
l’enfance“, die sich zum Ziel setzte, noch nicht infizierte Kinder aus 
dem tuberkulösen Milieu herauszunehmen und in ländlichen beson- 
ders geprüften Pflegestellen kostenlos unterzubringen. Bisher sind 
2500 Kinder im Alter von 3—13 Jahren auf diese Weise versorgt. 
Die Erfolge sind eindeutig. Es kamen nur 7 Fälle von Tuberkulose- 
erkrankung vor, von denen 2 tödlich verliefen. Die Kosten der 


Unterbringung betrugen vor der Inflationszeit 400 Francs pro Jahr. 


Die soziale Gesetzgebung in Deutschland ermöglicht ohne weiteres, 
die Kosten der Unterbringung. dieser schwer gefährdeten Kinder 
aus öffentlichen Mitteln zu bestreiten. 'Es fehlt in Deutschland nur 
uoch an geeigneten Unterbringungszentren. ` 
Gebser-Reiboldsgrün: Die Bedeutung der Kolonie am Adels- 
berg bel Chemnitz für die Kinderentfernung im Interesse der Seuchen- 
bekämpfung. Die Kolonie ist 1912 errichtet, um Kinder aufzunehmen, 
die durch ihre Umgebung tuberkulosebedroht sind, um sie durch 
mindestens einjährige Pflege und Erziehung in landwirtschaftlichem 
oder Gartenbetrieb widerstandsfähig zu machen. Sie hat ihre Auf- 
gaben in bezug auf Kräftigung und gesundheitliche Erziehung gut 


erfüllt und die meist von Trägern der sozialen Fürsorge überwiesenen 
Kinder in 1—3 jähriger Pflege von 


der gefährlichen häuslichen 
Umgebung ferngehalten, oft bis zum Eintritt in das Berufsleben. 
Leider ist sie dann durch Kriegs-, Nachkriegs- und Inflationswirkune 
zum Stillstand gekommen. Wenn nunmehr Wohlfahrtsbehörden und 


 Versicherungsträger für gute Belegung sorgen, so wird die Kolonie 


wieder eine wesentliche Bedeutung im Sinne der Vorbeugung gegen 
die Ansteckung der Tuberkulose gewinen. 


Die Organisation und die Erfolge des. 
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2. 5°. FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


g 044 Jahre Nr. t6 
... .Krutzsch- Altenburg: Verschärlungsvorschläge für die Tuber- te Tapta medisini ch EE e 
l EE Die Allgemeinheit hat die soziale Pflicht über- = Lauf: ende medizinisd e. Literatur, nr 
` nommen, für den hilfsbedürftigen -Tuberkulösen nach Möglichkeit | Ee E EE 
' -| Zu sorgen. Der ansteckungsfähige Tuberkulöse als Seuchenquelle , Deutsche Medizinische Wochenschrilt. EE 
hät seinerseits die soziale Verpflichtung, alles zu tun, was in seinen Zug Si Nr: 23. A Juni 1926. een 
-` Kräften steht, um der Weiterverbreitung der Seuche vorzubeugen. CS e, EE EE EE e 
Tut dies der Tuberkulöse‘ nicht, so sind gesetzliche Handhaben zu Optikusprozeß bei Tabes und Paralyse. Igersheimer.-. "` 

schaffen, die die Allgemeinheit von der weiteren Verseuchung zu * Perorale ‘Immunisierung. Reiter.“ Be E 
schützen vermögen. Dazu gehören besonders die Möglichkeit 'Höchstleistung: der Geburtshilfe durch Arbeitsteilung. _Sellheim. 
der zwangsweisen Asylierung und der zwangsweise Berufswechsel Praxis der Frauenmilchernährung. Grosser, > -<.> o 0 0 0 0 o g 
z. B. in gewissen Zweigen des Nahrungsmittelgewerbes). Die „Organisation und ordnungsmäßiger Betrieb des Operatlonssaales. ` ` 
* Röntgenologische Beurteilung der Herzgröße. Judas re 
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Zwangsmaßnahmen sollen jedoch erst als letztes Hilfsmittel in An- 
wendung kommen, wenn Belehrung, Erziehung und sonstige Für-. 
‚sorge versagt haben oder abgewiesen wurden. Ihr Hauptwerk ist. 
In erzieherischer Richtung zu erwarten, wie der Erfolg bereits be- 
- stehender Maßnahmen in Norwegen gezeigt "hat. % o 


Reindarstellung des Insulins. Laquer.. `. 
ModehautKrankheften. Oestreicher. 0... 
 Bakierioiogischer Nachweis voù Zuckerarten im Harne: Klein 

Bauchdecken- und Beckenneuraälgien- in der:Gynäkologie.. -~ 
Diätetik in der Theorie und in der Praxis. wv Soos.: >> 


5 | S : SS ) Behandlung des Kardiöospasmus. Rosenberg, e 
-` Kayser-Petersen-Jena, der über die Zusammenarbeit * Cibalgin als Schmerzstillungsmittel in der Chirurgie. Löwenthal. . | 


zwischen Heilstätten und Fürsorgestellen sprechen sollte, verzichtete. > Physiologie und Pathologie der Milz. Rautman.  — | 

. in Anbetracht der vorgerückten Zeit auf eine ausführliche Darlegung Statistik der Geschlechtskrankheiten in Deutschland; Hausten, © — 

“und die Versammlung beschloß, daß die beiderseitigen Vorstände bis Hautleiden als Berüfskrankheiten im Sinne der. Verordnung über Ausdehnung der Æ 
zum nächsten Jahr gemeinsame Richtlinien ausarbeiten sollten. . An- Unfallversicherung auf gewerbliche Berufskrankheiten. “Beintker., © 

-= schließĝend verhandelten die Heilstättenärzte weiter: at * 


Reform des zahnärztlichen Studiums. Walkhoft. . >- 
| Ge-So-Lei. von den Velden. l SE el 
Sell-Eleonorenheilstätte: Verhütung der Tröpfchenausstreuung, | 
besonders in Krankenanstalten. Vortragender empfiehlt die plan- ` 
mäßige Verwendung eines zweiten, täglich zu erneuernden Taschen- . 
` tuches, das niemals zerknäult, nur auf den Außenseiten angefaßt und 
. auf den Innenseiten angehustet werden darf. Die Handgriffe für den 
Gebrauch sind leicht zu erlernen, Sollte noch jemand Unvoll- 
'kommenheiten bei diesem Verfahren finden,. so empfiehlt Vor- 
-tragender Papiertaschentücher. Ä | 


. "Eversbusch-Schömberg: Die Bedeutung des weißen Blut- 
bildes für den Betrieb der Heilstätte. Allgemein anerkannt ist die © ESO ) che CR 
Feststellung Rombergs, daß es sich beim Blutbild nicht um eine ist keine auf den Darm lokal beschränkte, sondern. eine allgemei H 
‚quantitative Abhängigkeit von. dem lokalen Erkrankungszustand Versuche am Menschen müssen erweisen, in welchem Grade man 
handelt, daß insbesondere eine qualitative Diagnose in Aschoff- berechtigt ist, die im Experiment erhaltenen. Resultate auch für die 
No en San ne a Geck ist. e Humanpraxis zu verwerten. + 000 05 N a 
suchung des., weißen Blutbildes nimmt, zwar erhebliche Zeit in Ne e z Za e EEN 
Anspruch, läßt sich aber durch geeignete Methode vereinfachen und ` pe a tn Methode zur röntgenologischen Beurtehug a | 

abkürzen. Die Durchführung von Reihenuntersuchungen. kann auch 'Merzeröße. Der Verfasser modifiziert die zu Unrecht fast in- PE 

im Rahmen des praktischen Betriebs einer Heilstätte sehr wohl gessenheit geratene Methodik von Levy-Dorn, zut Beurteilung it 3 

- durchgeführt werden. Es wird kurz auf die Fehlerquellen der absoluten Ferzgröße die rechte Faust- heranzuziehen. Außerden | 
Untersuchungsmethoden hingewiesen. Für die Diagnose läßt sich bietet der Vorschlag des Autors gegenüber dem älteren ‚Verfahren 

“die Serienuntersuchung des weißen. Blutbildes verwerten im Sinne das auf das Orthodiagramm eingestellt ist, auch den Aerzten, die nur 
der Beurteilung der Schwere der Erkrankung. E eine ` einfache Apparatur verwenden, ohne den Orthodiagraphen, 


| | | | eine praktische Handhabe, ein Urteil über die Herzgröße In 

Ritter-Geesthacht-Hamburg: Was heißt behandlungsbedürftig? Röntgenbilde zu gewinnen. EB E A | 
Die Frage, ob ein tuberkulöser Mensch behandlungsbedürftig sei, | 

. ist in Zweifelsfällen persönlichen Anschauungen unterworfen. Die 

- Entscheidung darüber wird auch von sozialen und . wirtschaftlichen 
Gesichtspunkten "stark beeinflußt. Die jetzt gebräuchlichen Aus- ` 

..drücke „aktiv“ und „inaktiv“ treffen nicht den Kernpunkt der Frage. 
Man muß von einer nützlichen und schädlichen Aktivität der Tuber- 
kulose sprechen. Um die Behandlungsbedürftigkeit eines Tuber- 

o kulösen festzustellen, müssen. wir erfahren, nicht, ob eine aktive 

Tuberkulose besteht, sondern ob der Körper durch sie geschädigt 
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=- Versuche über perorale Immunisierung. De gelingt, im Tie- 

versuch auf peroralem Wege Schutzstoffe gegen Infektionen mil 
Typhusbazillen, Ruhrbazillen und anderen Mikroorganismen ag $ 
zeugen. Die perorale Gabe einer 5—10% Natrium 'benzoicum-Lösug HN 
1—3 Stunden, am besten auf leeren Magen, . vorausgeschickt, km $ 
die Darmdurchlässigkeit steigern. Unter ‚Umständen, steht de 3 
die Immunisierung zweifellos befördernden- Wirkung aber eie 1 
Schädigung ‘der antigenetischen Eigenschaften- des Impfstoffes et- 1 
gegen. Ob die Darmschleimhaut bei der: Produktion der Schutzstolt 1 
eine besondere Rolle: spielt, bleibt offen. Die- entstehende Ton 


H 


, Be 


n H \ 
M 
H 7 o 
Ti A N 
i DH ' 
M ` 
D r » 
RÄ f 
' S 
"Tu 
KN D d, 
d © 
. 
DA i 
4 i „4 
D a S 
' x å 
Sa: BH. 
WI H 
H ` 
r A 
poe 
AR 
dei 
} H 
dk 
CRI 
Iig; 
Sal WI 
A 


Es 
SE 
Kg 
Ë 


Zur. Behandlung des Kardiospasmus. - Ein Fall von Kardio § 
spasmus nach 9 Jahre zurückliegender Verschüttung wurde ni $ 
EE einem Brom-Kalzium-Traubenzuckerpräparat, günsit g 

eeinflußt. T GN 


n et raa, 
PEET AAE 


nee 
N sk ` A SE 


Cibalgin als Schmerzstillungsmittel in der Chirurgie, hin | 
alkaloidfrei, besitzt das Cibalgin eine sehr starke schmerzstilen 
Wirkung, die ihm eine besondere Bedeutung als Morphiumersa? 
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wird. Eine sichere Probe für eine solche Schädigung ist der positive 
Ausfall der‘ SR.. und der Matefyreaktion, sowie eine starke. und 
dauernde Linksverschiebung. ` Leider -ist bei diesen: drei Proben 
der negative Ausfall nicht beweisend. Stimmen de klinischen Merk- 


‚male damit überein, so sind diese ein weiterer Beweis für die Nicht- 


behandlungsdürftigkeit. Stimmen sie nicht überein, so würde ich 


persönlich immer die klinischen Merkmale im Sinne einer Behand- 


Die sicherste Probe 
` für die Behandlungsbedürftigkeit ist die Belastungsprobe durch die 


lungsdürftigkeit. ausschlaggebend sein lassen. 


gewohnte Arbeit. Wenn der Lungenbefund und das Allgemein- 


befinden sich. bei regelmäßiger Arbeit nicht verschlechtern, so darf. 


man Nichtbehandlungsbedürftigkeit annehmen., Die Vorbeobach- 
tungsstationen, die die Kranken unter ungewohnt günstige Umstände 
versetzen, täuschen uns oft über die Behandlungsdürftigkeit des 
_ Falles hinweg. Eine genaue und regelmäßige Beobachtung - des 
“.Körpergewichts und der Körperwärme während der Arbeit gibt uns 
zuverlässige und wichtige Anhaltspunkte. Damit soll nicht gesagt 
sein, daß jeder subfebrile Kranke schon ohne weiteres behandlungs- 
bedürftige ist. Immerhin bedürfen solche Kranke-ganz_ besonders 


ist zweifellos bei diesen subfebrilen Fällen getrübt, wie zahlreiche 
Nachuntersuchungen ergeben haben. | 


d Wee GEES JETS _____Abhängigkei A der- Bettung gär 
sorgfältiger Ueberwachung. Auch die subfebrilen Temperaturen der Abhängigkeit _der_-Schädelform des Erwachsenen __von-der- Be SS 
Kinder dürfen nicht allzu leicht genommen werden. Die Prognose. 


und Morphiumsparer gibt, und es als wertvolle Bereicherung (8 
Arzneimittelschatzes besonders in: seinen .Anwendungsgebieten i 
chirurgischen Fällen erscheinen’ läßt.. Als Schlafmittel gehört es M 
die Reihe der besten, die man unter der großen Anzahl der ar 
rate empfehlen kann. Ein Vorteil. des ‚Cibalgins. ist seine besonders 
gute Verträglichkeit in jeder -Applikationsform.. > -` 


Nr. 24, 11. Im 1926. 


Vorkommen von Nystagmus. bei Schizophrenie: Rosenfeld.. ` atbildes 
Absolute - oder relative Zahlen ` bel der Verwertung des welßen Blu 
Schilling. , f A Si ppi l Ee 
- Organisation und ordnungsmäßiger Betrieb des Operationssaales. Kappis. sche 
Untersuchungen über die Wirkung der. Nierenkapselung mit  onkomelrs‘ 


Methode. Fischer. 
Beitrag zur Melaena-spurla. Franke. 
* Methodik der Kropfmessung. Maurer. `` 


H 


| - ent = enge | 
* Behandlung entzündlicher Prozesse und Infektfonen ` mit Entzündungsprot 


"Barfurth. 


Cholezystographie mittels oraler Methode. Herman. Br SEN 
Anilin- und Nitrobenzolvergiftungen durch Schuhschwärzmittel. Ullmann. 


Säuglingsalters. Basler. 


Praktisch-therapeutische Fragen bei Blasenerkrankungen. 
_Strahlentherapeutische Nebenwirkungen. Holfelder. ` 
Intravenöse Trauhenzuckertherapie.” Heß. u 
Konsiliarpraxis. Curschmann. A 


_ Mißbräuchliche Darreichung von Kurmitteln in den, Badeorten. - Rosin: 


| | | Er Eu Meßyerfahren D 
Zur Methodik der Kropimessung, Es; wird ein Meßver is 
Vorschlag gebracht, welches die Größenverhältnisse der Schilddrt 
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wi wie keine formveränderlichen Gebilde enthält, das heißt also die perniziöse Anämie mit Syphilis vergesellschaftet ist. 
Regio colli mediana abwärts der Incisura thyreoidea, in bestimmten GER | 
. Höhen zu messen. Das einheitlich festgelegte Meßverfahren soll - Unspezifische Sensibilisierung der Haut durch Kutanquaddeln? 
. beitragen zur Vermeidung. schwerwiegender Irrtümer, welche sich Durch kutane Wasserquaddein läßt sich eine Sensibilisierung für 
' aus der bisher üblichen subjektiven Freizügigkeit des Meßverfahrens Tuberkulin bei Erwachsenen erzielen. Wichtiger als die Frage, ob - 
. 2 ergibt. sich durch eine größere Zahl von Wasserquaddeln eine Vermehrung Sg 
e der positiven Fälle hätte erzielen lassen, wird für die ganze Frage A 
Së Die Behandlung entzündlicher Prozesse und Infektionen mit das Verhalten der Kinderhaut sein, bei welcher man die von Moro im 
Entzündungsprodukten. Zur Behandlung von Entzündungen wandte und Keller verwendeten Alttuberkulinmengen anwenden können A 
der Verfasser lebende Autovakzine oder Eiter zu therapeutischen wird. Ä Ä In 
Zwecken an. Er begann mit der Behandlung von Entzündungen der à | db 
be Harnwege mit Eigenkeimen. Barfurth weist darauf hin, daß aber Nr. 26, 25, Juni 1926. H 
- nicht nur bei Erkrankungen der Harnwege, sondern auch bei zahl- e . 
reichen Bakteriämien, Sepsis, Endokarditis usw, die Erreger im Urin Fünfzig Jahre nase rar enge a ER E N i 
i gefunden werden, und daß ihr Nachweis häufig leichter aus der A SE E EE EE 
-Urinkultur als aus dem Blute gelingt. Daher ist dies Verfahren von x Experimentelle Studien über Syphilis und Rekurrensspirochätose. Kolle nnd 
é einer fundamentalen Bedeutung bei der in Rede stehenden Behand- Fvers. | Se 
Ser  lungsmethode. Bei allen Versuchen wurden intrakutane Injektionen Herstellung hochwertiger präzipitierender Antisera für die biologische Eiweiß- ` 
Hr gegeben. Sie rufen eine örtliche Reaktion hervor, wie man sie bei differenzierung. Gaehigens. | 
der Aolanquaddel sieht. Ihre Intensität ist re tg, d, Kopp., 
Bigentümlichkeit, aber auch von dem eingespritzten Material ab- Die biologischen Auswertungsmethoden der neuen russischen Pharmakopoe. 
l hängig. Bei richtiger Dosierung verschwinden alle lokalen Er- - Steppuhn. E | 
CG scheinungen in wenigen Tagen ohne Narbenbildung. Größere In- e Seibstbetäubung und Selbstvernichtung. Joel. ` 
rË jektionen können oberflächliche Abszesse bis zu Haselnußgröße her- Haben die erworbenen Geschlechtskrankhelten bel Kindern wirklich zugenommen? 
E vorrufen. Der Verlauf ist gutartig. Bei mehr als 400 Injektionen Grumach. 
E: beobachtet der Verfasser niemals eine Phlegmone oder gar den ` 7 Sachverständige in Fragen des Okkultismus. Hellwig. 
W  Uebertritt der Erreger ins Blut. Bei subakuten und chronischen a menschlichen Körpers In seiner Beziehung zur Stammesgeschichte. 
A Erkrankungen empfiehlt Barfurth diese Methode. Geschlechtskrankheiten im Kindesalter. Davidsohn. l 
m i Die Konkurrenz um das europäische Mortalitātsminimum. Roesle. 
d A Nr. 25., 18. Juni 1926. u Begutachtung in der Reichsversorgung und Berichtigungsbescheid. 
LZ l uisting. 
do œ Praktische Maßnahmen zur Bekämpfung des Alkoholismus. Schmidt. Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. Ebermayer. 
d Alkoholismus und Strafrecht. Ebermayer. Zum 50jährigen Jubiläum des Reichsgesundheitsamtes. Schwalbe 
Vë Was kann der praktische Arzt zur Förderung der bfologischen Familienkunde 
Ke Dn? Scheldt. Experimentelle Studien über Syphilis und Rekurrensspirochätose. 
"7 Experimentelle Untersuchungen über die Bezlehungen zwischen Virulenz und Fin Versuch, eine Abtötung der in die Gewebe eingedrungenen 
eeh SE SE | Infektionserreger durch lokalen Eingriff bald nach der Infektion — 
regel, piret, -und sei es auch nur wenige Minuten nach derselben — erzielen zu 
agonismus und Synergismus. Starkenstein. : S e A 
Wz  *¥ Absolute oder relative Zahlen bei der Verwertung des weißen Blutbildes? wollen. scheint aussichtslos zu sein. Denn wenn schon fünf Minuten 
ch Schilling. nach einer den natürlichen Verhältnissen entsprechenden kutanen 
de Organisches oder anorganisches Eisen? Baumgarten. Infektion die Syphilisspirochäten etwa 6 cm weit mit dem Lymrh- 
ne Erwiderung zu dem vorstehenden Aufsatz von Prof. Baumgarten. Seyderhein. strom vom Infektionsorte fortgeschleppt sind. dürfte selbst ein stark 
Sp * Zur Behandlung der pernizfösen Anämie mit besonderer Berücksichtigung der _ spirochätentötendes Mittel. lokal angewandt, kaum die in die Drüsen 
e e E Weeer Mycke. eingedrungenen Spirochäten erreichen. Es erscheint vielmehr in 
2 Metallsalztherapie. Walbum. diesem Falle aussichtsreicher und daher gerechtiertigt, mittels einer 
? * Unspezifische Sensibilisierung der Haut durch Kutanquaddeln. Kreibich. kräftigen intravenös verabreichten Salvarsandosis die schon überall 
Aetiologie und Therapie der sog. Conglutinatio orificii externa. Rißmann. im Gewebe und in den Lvmphdrüsen verbreiteten Spirochäten ab- 
d Pyelonephritis mit Ausscheidung eines Nierenmarksequesters. Hofmann. zutöten. Lokale Desiniektionsmaßnahmen können nur die ober- 
S Seen eeh KEE Ee mit Komplikationen. Werner. flächlich gelegenen. noch nicht in die Gewebe eingedrungenen 
Si Boken SE abtöten und sind daher nur für diesen Zweck 
Yatren als örtliches Tiefenantiseptikum. Schneider. empfehlenswert. 
Behandlung von Unterschenkelgeschwüiren und infizierten Wunden mit Schwefel- 
m dioxyd (Sulfofix). Roller. Zur Frage vom gesundheitsschädlichen Bohnerwachs. Es kann 
fi Solluxlampe der Quarzlampengesellschaft Hanau. Mayer. hei starkem Gehalt des Wachses an Lösungsmitteln (Terpentin, 
D Geschlechtskrankheiten im Kindesalter. Davidsohn. l Tetralin. Sangaiol) zu Beeinträchtigungen des Wohlbefindens, zu- 
SE naen Ober die Tre ee der a Sigerist. weilen auch zu Benommenheit und Kopfschmerz kommen. Der Urin 
I Eine Kritik Platos an den zeitgenössischen Aerzten. Cassel. ist dann meist grün gefärbt. Es ist deshalb an widerraten, in einem 
d":  Aerzilleie Yogameihoden. Isakowitz. intensiv nach Bohnerwachs oder Oelfarbe riechenden Zimmer zu 
kv ` Zum 70. Geburtstag von Georg Winter. Benthin. schlafen. 
5 Praktische Maßnahmen zur Bekämpfung des Alkoholismus. Ver- Selbstbetäubung und Selbstvernichtung. Der Verfasser erklärt ` 
fasser sieht nur einen Weg zum Ziele der Mäßigkeit und Sparsam- psvchologisch das in den letzten Jahren enorm gesteigerte Bedürfnis 
keit im Konsum alkoholischer Getränke: den der Besteuerung nach nach Rauschmittelı usw. als einen abgeschwächten Vernichtungs- 
dem Prozentgehalt. in steigender Progression. Dann würde das trieb. Besondere Erwähnung findet die vom Verfasser gut be- 
=. Publikum nach billigen, süffigen Leichtbieren verlangen, und das obachtete familiäre Veranlagung zum Selbstmord, auch die Be- 
€ SE würde gezwungen werden, solche Getränke in bester 7iehungen zwischen Narkomanie und Sexualität werden aufgezeigt. 
ualitä | 
t herzustellen. Sachverständige in Fragen des Okkultismus. Der aus dem Bern- 
Absolute oder relative Zahlen bei der Verwertung des weißen burger Prozeß bekannte Sachverständige tritt warm für eine lebhafte 
‚Blutbildes? Schilling lehnt die Kritik Moschkowskis an dem Ge- wissenschaftliche Beschäftigung mit den Problemen des Okkultismus 
brauch relativer Leukozytenwerte im ganzen als unrichtig ab. Er ein, wobei er die daraus drohenden Gefahren klar erkennt und für 
, glaubt. daß bei objektiver Kritik trotz längst erkannter Fehler- einen Sachverständigen in solchen Fragen die Forderung aufstellt. 
möglichkeiten. die überwiegenden Vorzüge der relativen Leukozyten- daß er das gesamte Gebiet belierrsche. was leider fast nie der Fall 
= zahlen anerkannt werden müssen, die darin bestehen, daß ihnen ist. Nur solch ein Sachverständiger kann die verschiedenen Aus- 
 @rößere Konstanz, klinische Anschaulichkeit und Einfachheit der sagen richtig werten. nur er kann zeigen, daß aus dem Grunde. | 
“ Feststellung eigen ist. daß einzelne Personen des Angeklagten oder dessen Medium okkulte "Ip 
ai Fähigkeiten für erwiesen halten und daran glauben. noch lange nicht 


ET 1 — 


"zu beobachten und zu messen erlaubt. Es beschränkt sich darauf, 
jene Strecke des Halses, welche die Schilddrüse und sonst so gut 


Zur Behandlung der perniziösen Anämie mit besonderer Berück- 
sichtigung der Salvarsanbehandlung. Auf Grund klinischer und 
pathologisch-anatomischer Erfahrung hält es der Verfasser noch für 
ni rüht, von einer ätiotropen Behandlung der perniziösen Anämie zu 
brechen, Nach seinen statistischen Zusammenstellungen hält er 
eine Salvarsantherapie in der von ihm angewandten Form allen 


geschichte. 


anderen Mitteln überlegen. Hartmann ist der Ansicht, daß man 
diese Therapie nicht auf diejenigen Fälle beschränken sollte, wo die 


folgt, daß dieser die Fähigkeiten wirklich besitzt oder daß er in 
gutem Glauben gehandelt hat. 


Bau des menschlichen Körpers in seiner Beziehung zur Stammes- 
Es gibt viele Tatsachen, die die Abstammung des 
Menschen von niederen tierischen Formen beweisen. Sie sind teils 


Se ST: => FORTSCHRITTE DER MEDIZIN "ei ` 44. Jahrg. Wb 

~  Düotrphologischer, teils embryonaler Natur. Bei den anatomischen ganglien insbes.‘ der Substantia nigra. sei, eine Folge des WM 

. ` Beweisen handelt es sich um Abweichungen von der Norm, besonders mangelhafter Blut- und -Lymphzirkulation fortschreitenden Degew- 

'. „um Variationen von Organen und Organteilen, die als regressive“ rationsprozesses. Mit dieser Auffassung’ steht die bekannte Bess. 
=>  Bildungen anzusprechen sind. Neben diesen, die nur als „Erinnerungs- rung der Krankheitserscheinungen durch kaßillarerweiternde Alkaloide 
=~ zustände an tierische Vorfahren‘ verständlich sind, gibt eg beim in Einklang. Durch den intensiven Reiz der 'intralumbalen. Benn, 
-> menschlichen Körper auch eine Reihe „progressiver Bildungen“, aus injektion läßt sich —. wie tierexperimentell erwiesen wurde — ein 
denen sich künftige Entwicklungsformen herauslesen lassen. starke Hyperämie an` den. Hirnplatten hervorrufen, die bei da 
u Arnold Hirsch, Berlin.  encephalitischen. Folgezuständen vornehmlich erkrankt sind, Ih 

- d SS einem wesentlichen Teil der mit Eigenserum behandelten Kranken 

a an | u | (10 ccm intralumbal) wurden z. T. überraschende Besserungen erzielt, ` 

Münch. med.. Wochenschrift: ` ` eg Durchweg stellten sich nach der Injektion starke meningeale -Reiz 


ne . erscheinungen ein. (kolossale Zellvermehrung), die in 6—8 Tagen 
E Nr. 25, 18. Juni. ` D EI abklangen. Eine spezifische Wirkung kommt dieser Form der Pigen 
A 


E \ | serumtherapie. wahrscheinlich nicht. zü. 
Bëss Hygiene des täglichen Lebens. Friedberger. | a Bag A ' Sé 
rv ` * Quecksilbervergiftung durch Zahnfüllungen. Flury.. an | 

` E Behandlung der Cystitis mit einem neuen Bilasenspülmittel. Caspar und Zeltner. 


* Endolumbale Eigenserumtherapie bei Folgezuständen von epidemischer Ence- 
` phalitis. Pette. ar 7 l 


Fistelbehandlung mit Kupfersuliat. Durch ‘Injektion von Kupfer- 
sulfat (10% Lösung; nicht mehr als 2—3 ccm in einer, Sitzung) in 
‚, Fistelgänge wurden häufig bereits lange bestehende Piste .zur 
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Arthritis deformans und Unfall. Seeliger no e o Heilung gebracht, Besonders „befriedigend sind. die Resultate -bei 
l  — Silicium- und Kalkstoffwechsel. ‘Bickel. e ) den kurzen osteomyelitischen Fisteln, besser als bei den tuberkulösen N 
` — %* Fistelbehandlung mit: Kupfersulfat. Rey. 5 gë . Fisteln, die zumeist viel ausgedehnter und verzweigter sind, so da8 pn 
`: Behandlung von Hochdruckbeschwerden "mit Theominal. Müller. . | der Knochenherd von der Aetzwirkung des bakteriziden Kupfersulfats #& 
Meine Erfahrungen ‚über die Autovaccine' voh Orsós. v. Berde. | , `. nicht erreicht wird. Eine w 
` Ueber Erfahrungen mit dem Jodpränarat ..Todisar“, Ha’lerman-, 


esentliche Besserung wurde jedoch auch. 
| bei diesen erzielt, - S a A, 
“2° Beobachtungen über die Wirkung des Triphals bei Psoriasis. Gent. e " -. n ti a 
© ` Zur Technik der dritten. Meinecke-Lues-Flockungsreaktion. Hohn. N E ~ e Nr 26, 25. Juni. ` 
SC Die Bestimmung des Herzspitzenstoßes. Schrile. | geg | SCH ee EE SÉ GÉIE 
- Chladnis Nachricht von seiner ‚mechanischen Heilung des Wechselfiebers. Ebstein. Zum fünfzigiährigen Bestehen des deutschen Reichsgesundheitsaimtes. Rimpar. 
PE 3 a à : \ 


ae S- Ee SE: Bela. SSC SS ` ` Æ Ueber die Wirkung schmerzhafter Eingriffe auf- den "Blutdruck bel Oesunden, 
.. Quecksilbervergiftung durch Zahnfüllungen. Die Mitteilungen un Ash ge 
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| | 1 | bei Nervösen und bei ‚Hypertonikern. Martini und Graf. 

N H des Chemikers Prof. Stock .über seine ‚eigene Ouecksilber- ` ee a Erit und Wieder opier Groth. ` D . 
hr ` vergiftung durch jahrelange.. Tätigkeit "in mit ‚Quecksilberdämpfen ur Frage der Logis ulcerosa. zum Busch. — =. Elend 
Ih - erfüllten Laboratoriumsräumen - haben -die - Aufrollung der ne, ec dès Bam bel der Nieren 

d - Frage veranlaßt, ob der Quecksilbergehalt der Zahnplomben- zur x Ueber Cardiazol. Siebner. | 

REL "H ` chronischen Vergiftung führen kann; Die Zahnärzte betonen, daß Aerztliche Gipsmaterialien. Ritschl. CN 

bh ll... nach ihren Erfahrungen das silber-zinnhaltige Amalgam ein durch- _ Zur Frühbehandlung des angeborenen Klumpfußes. Pretorius, 

1 cht "aus unschädliches Füllmaterial darstellt. Irgendwelche . erhebliche Zur Techiik meiner Perkussionsmethode. Schwarzman. > 3.: 

ML LIN, ` Störungen der Gesundheit, insbes. Zahnfleischerkrankungen, könnten Der] ar Geer Ke SE 

ON)  "vnméoeli (ro A i I y $ Jeber mpiversorgung bei der .Wurmiortsatzentlernung. e 

H ` E E unmöglich RA A E vielen ee Së EE Ein Beitrag zur Klinik der dopellten Ureterbildung.. Seeliger. 

ab i füllungen entgangen sein. ‚LS ist ningegen einge pr pien, Ein zweieinhalb Jahre alter Stamm’ bösartiger Zellen in vitro., Fischer, 

ur Cl. infolge jahrelanger täglicher Zufuhr von. minimalen Quecksilber- eye | | SC E We EE e E 
| N ER ENG `. - mengen aus Zahnplomben die allerersten Grade einer schleichenden Ueber die Wirkung schmerzhafter_ Eingriffe auf den Blutdruck Œ 
Ey Gil — -Onecksilbervergiftung mit ihren vieldeutigen Symptomen (Mattigkeit, ` | 


hei Gesunden, bei Nervösen. und bei ‚Hypertonikern. Dei normalem 
Kopfschmerzen, Nervosität und Katarrhe) zur Entwicklung gelangen. Blutdruck ist die bei” schmerzhaften: Eingriffen "sich einstellende 
Denn die.im.Mund in Betracht kommenden Mengen von Quecksilber- Steigerung im allgemeinen der Schmerzheftigkeit und der Erregbar- 
dampf können pro Tag nur ganz geringe Bruchteile eines Milligramms\ keit des Kranken proportional. Nicht schmerzhafte Eingriffe führe 
ausmachen — sofern überhaupt die Möglichkeit der Verdampfung beim Nervösen ebenfalls zur Blutdrucksteigerung. Kranke mit erhöhten 
gegeben ist, Eine Vergiftungsgefahr. kann erst dann als erwiesen ‚Blutdruck neigen infolge allgemein nervöser Uebererregbarkel 
gelten, wenn die Quecksilberresorption aus Zahnfüllungen quantitativ vielleicht auch infolge der Reizbarkeit der regulatorischen Zentren 
‚mit: verfeinerten analytischen Methoden sichergestellt ist. Vorläufig im Nervensystem in besonders hohem Grade zur. weiteren Blut- 
.. erscheint vom toxikologischen Standpunkt aus eine Aenderung der drucksteigerung. Sowohl. schmerzhafte .wie nicht Schmerz ven" 
` Technik der Zahnfüllung unnötig. Es. besteht vielmehr die Gefahr, sachende Eingriffe treiben den Blutdruck in die. Höhe, sogar so well 
daß alle möglichen hypochondrischen Beschwerden auf eine Queck- daß eine unmittelbare Lebensgefahr - droht. ‘Chirurgische mi 
" silbervergiftung bezogen werden. ebenso wie durch das Schlagwort Schmerzausschaltung durchgeführte Operationen haben. infolge di 
<- von det „Oral sepsis“ als Eintrittspforte aller Infektionen in kranke psychischen Erregung die gleiche pressorische Wirkuug. Bei sec 
Zähne angesehen wurden. | | GEN | Kranken verspricht eine mit Hilfe. medikamentöser Mittel erzielt 
In einer kurzen Erwiderung betont. Stock, daß nach den von Herabsetzung der allgemeinen Uebererregbarkeit mit, Beseitigung de 
- ihm und den Mitarbeitern am eigenen Leibe gemachten Erfahrungen psychisch bedingten ` Blutdrucksteigerung (Brom, Recht 
schon weit unter 1 mg liegende Quecksilbermengen. nämlich solche präparate usw.) mehr Erfolg als die auf Erweiterung der hue att 
o "you der Größenordnung des hundertstel Milligramms täglich genügen, verengten Gefäße hinziehende Darreichung von Diuretin UN 
- um die Erscheinungen des chronischen Merkurialismus auszulösen. SSR i ER ES a, 
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Papaverin. | Gë 
Behandlung der Cystitis mit einem neuen Blasenspülmittel. Der Ueber Cardiazol. Wie die mitgeteilten Krankengeschichten dar- 
Höllenstein hat die größte Desinfektionskraft unter den üblichen ` jegen, kommt diesem, deni Kampher nahestehende Präparat, eine 
‚Silberpräparaten, weil der größte Teil des Silbers ionisiert ist. rafe analeptische Wirkung zu, welche sich bei Bekämpfung le nä | 
Infolge dieser Beschaffenheit kommt es bei der Blasenspülung mit ` hedrohlicher Koilapse äußerst bewährte.. Unangenehme Neben: | 
dem Argentum nitricum neben der gewünschten Vernichtung. der - erscheinungen traten bei der subkutanen und intravenösen Applikation 
Bakterien’ zur erheblichen. Zerstörung von Gewebszellen durch dieser wasserlöslichen Verbindung nicht auf. _ die 
. Eiweißausfällung, welche Schmerz und Tenesmen zur Folge hat. Da Die herstellende Firma legt Wert auf die Feststellung, an 
Arg. nitric. in die Blase gebracht um so weniger schmerzt, ie jn Nr. 11 der „Fortschritte der Medizin“ referierten Angaben fi 
dünner die Lösung ist, so wurde ‚versucht, die verminderte anti- die Resorption des Cardiazols bei peroraler Vert 
-septische Kraft der verdünnten Lösungen durch Kombination mit (M, m. W. 1926, Nr. 21) sich lediglich auf tierexperimentelle ai 
‘Urotropin zu erhöhen. Es gelang ein Doppelsalz herzustellen suchungen mit hohen toxischen Dosen beziehen, die ‚klinisch @ 
(Argentum 126), welches Eiweiß weniger stark fällt als das Silber therapentische Gaben nicht in Frage kommen. 
‘in Nitratform und doch vermöge eines größeren Oxydationsvermögens E EE nel g me 
` eine stärkere bakterizide Kraft erkennen läßt. Bei der klinischen eme en Nr. 27.2: Juli 1926. 
_ Prüfung erwies sich das Präparat an keimtötender und katarrh- - | a a A i 
Dä  beschränkender Wirkung dem _Argentum_.nitric...xleich,. zuweilen_ et ) 
a| | -——---iberlegen, ohie seine nachteiligen Wirkungen zu zeigen. (Beginn ` Neu Be ENY und Prognose ou 
AU ` der Spülung mit 5 g der in Handel kommenden Lösung des Präparats ` Bedeutung der Erblichkeitsforschung für die Diagnose 


| Psychosen. - Hoffmann: ee ge , e ublischeck 
| au 200 € Wasser.) E b | * Der EinfluB, der Glanbersalzwässer auf. Leberkranke. Arnoldi und a'gas S 
Endolumbale Eigenserumtherapie bei Folgezuständen von epi- nn a Be Beeinflussung der Azidität und die "TT 
ae O k . Ge ventriculi. Schüle. ie. d nnatrlo"s 
nn Bee en a a an ee „ Ueber das Schicksal des intravenös injizierten Tetrajodphenolphthalein 
forschung ist anzunehmen, dab i | nis- | ER | 


rn Se ; ` beim Menschen. ` Hoesch. ; e a "5 Tilger, 
mus eine Folge der Schädigung gewisser Zentren in den Stamm- . Bemerkungen und Fragen zur gebräuchlichen Harnintersuchung. 18° 
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Gedanken eines Arztes über die Medizin. Bler. GB 


schwer ausscheidbaren 


o die Gallenfarbstoffausscheidung erheblich bþbeschlëunigt. 
Untersuchungen zeigen, sinkt der Bilirubinspiegel des Blutes währen 


äußeres Zutun durch allmähliche Liquorresorption. 


H 


27. Juli 1926 


_ Gasbazillensepsis unter dem Bilde der akuten. Methhämozlobinämie.. nach  Finger- 


verletzung. Eichler. ees hier GE 
Beiträge zur forensischen Geburtshilfe. Hofmeier.... NÉE EE ENNER 
-Fin Fall von Feerscher Krankheit. Bratusch-Marrain. u 

Die Durchleuchtungs-Sehschärfe und . die Mäglichkäten-, Arer. „Verbesserung. 


Pleikart Stumpf. SE ee, E, EE 
Ein neuer Lagerungs- und Streckapparat für die, unteze. Extremität. Braun. . . 
Der Einfluß der Glaubersalzwässer auf Leberkranke.: Unter Ein- 
fluß des Karlsbader Mühlbrunns wird der Blutzuckerspiegel gesenkt 
und die Alkalireserve des Blutes erhöht. Die .Vermehrung der 
Alkalivorräte des Organismus ist für. die Umwandlung: des indirekt 
(mit Alkoholzusatz) in direkt nachweisbares Bilirubin von Bedeutung. 
Je stärker diese Umwandlung in der Leber: gestört ist, desto höher 
steigt im Blut der Gehalt an indirekten: Bilirubin an. Sind die 
Ausführungsgänge für die Galle mechanisch verlegt, so häuft sich im 
Blut neben dem indirekten auch direkt mit Diazo nachweisbarer 
Gallenfarbstoff an. Infolge der Verschiebung des Säurebasengleich- 
wewichtes nach der alkalischen Seite. wird die Umwandlung des 
indirekten in das leichter ausscheidbare 
direkte Bilirubin die der Leber durch die Trinkkur gefördert und 
Wie die 
einer Kur rasch auf normale, sogar subnormale Werte ab. . 
Auf die zahlreichen Probleme der modernen Heilkunde wird 


. überall hingewiesen. Durch eingehende Würdigung der theoretischen 


Grundlagen wird Anregung gegeben zu eigener Forschung, zur 


vorurteilsfreien Beobachtung. Jedem Arzt, dem kritisches Denken 


auf dem so schwierigen Gebiet der Therapie innerer Krankheiten 


erstrebenswert erscheint, sei das Studium dieses Werkes nahegelegt. 


Nr. 28, 9. Juli 1926. 


Farbstofiversuche mit Trypanblau an der Schranke zwischen Blut imd Zentral- 
nervensystem der wachsenden Maus. Behnsen. 
Zustandekommen der Stickstoffverluste im Fieber. Birk. 
* Subarachnoidalblock. Lange. 
Schizophrener Reaktionstypus. Lange. 
Peripherer (sensibler) Schock.. Scheel. 
Erziehung der kleinen Kinder. Hamburger. dp | 
Wassermann-Reaktion und Dold-Reaktion. Dold und Groß. e 
Technik der Blutkörperchensinkungsgeschwindigkeit. Schneider. 
Schwerer Kollaps nach Triphaliniektion bei einer Psoriatikerin. Kloeppel. 
* Fndolumbale Anwendung des Afenils in der endolumbalen Salvarsanbelhandlung 
nach Gennerich bei Paralyse. Mönch. | - 


` Gedanken eines Arztes über die Medizin. Bier. 


Subarachnoidalblock. Eine quere Unterbrechung des Liquor- 


raumes, derart daß kein Liquoraustausch zwischen den voneinander 
abgesperrten Teilen des Liquorsystems stattfinden kann, ein Sub- 
arachnoidalblock, bildet sich hauptsächlich an drei Stellen aus. Am 
häufigsten ist der spinale Block im Bereiche des spinalen Sub- 
arachnoidalraumes, dessen Diagnose sich im wesentlichen -aus der 
Unmöglichkeit ergibt, bei gleichzeitiger Lumbal- und Zisternen- 
punktion eine künstliche Liquordrucksteigerung durch venöse Stau- 
ung infolge Ingulariskompression am Hals (Queckenstedtscher Ver- 
such) von einem Liquorabschnitt auf den andern zu übertragen. Bei 
Verlegung an den Uebergangsstellen der Hirnventrikel in den zere- 
bralen Subarachnoidalraum (Foramen Magendi, Seitenöffnungen des 
IV. Ventrikels) tritt beim Versuch der Encephalographie keine Luft 
in die Firnhöhlen über, während die Liquorstrecke zwischen 
Zisternen- und Lumbalpunktionsstelle durchgängig ist (zerebraler 
Block). Die Versperrung der Cisterna cerebello medullaris hat trotz 
ihrer Wichtigkeit bisher keine genügende Beachtung ‚gefunden. Der 


 Zisternenblock entsteht nur bei Zusammentreffen besonderer Um- 


Stände. Wenn der Liquor nicht mehr wie sonst das Zentralnerven- 
system umgibt, sondern durch Resorption oder künstliche Entziehung 
rascher aus dem Subarachnoidalraum abfließt, als er aus den Ven- 
trikeln ergänzt werden kann und der in den Hirnhöhlen sich stauende 


Liquor einen bereits bestehenden Hirndruck verstärkt, erst dann ver- 


Cisterna cerebello medullaris eingezwängten 


mögen: die in die 
seitlicher Verdrängung der 


Kleinhirn- und Geschwulstteile bei 


Medulla oblongata die ganzen Kleinhirnrückenmarkszisterne "abzu- 


riegeln.: So wird es verständlich, warum nur in der Minderzahl der 
taumbeengenden Prozesse in der Schädelhöhle ein. derartiger 
Zisternenblock zustande kommt, sei es plötzlich während oder im 
Anschluß an die Lumbalpunktion mit deletärer Wirkung oder ohne 
Die . klinische 
Diagnose des Zisternenblockes ist gegeben, wenn bei der Zisternen- 
punktion aus der Nadel nach fühlbarem Durchstechen der Membrana 
atlanto-oceipitalis kein Liquor sich entleert und bei gleichzeitiger 
Lumbalpunktion eine Druckübertragung auf die spinale Liquorsäule 
von der Schädelhöhle aus nicht mehr stattfindet. Für den Subarach- 
noidalblock charakteristisch ist fernerhin das rasche Absinken des 
Liquordrucks bei der Lumbalpunktion mit Aufhören der sonst- deut- 
lich bleibenden Pulsschwankungen der Liquorsäule, das Bestehen 


FORTSCHRITTE DER'MEDIZIN. 


die Dispersität kolloidaler Systeme am meisten fördert. ` 


728 


starker Hirndruckerscheinungen bei ungewöhnlich niedrigem Lumbal- 
druck sowie das Auftreten bestimmter Liquorveränderungen (Nonne 
und Froinsche Syndrome). Die klinische Bedeutung des Cisternen- 


. blocks namentlich bei entzündlichen Erkrankungen im Schädel liegt 


darin, daß aus dem Liquorbefund im entfernten Spinalkanal auf die 
Vorgänge. im Schädel geschlossen wird und so verhängnisvolle dia- 
gnostische und prognostische Irrtümer entstehen. So kann eine 
scheinbar auf Besserung hindeutende Rückbildung der anfänglichen 
Liquorveränderungen infolge der Liquorsperre auftreten, während 
die krankhaften Vorgänge im Schädelinnern weiter fortschreiten und 
einen plötzlichen Tod bedingen können. 


.. Endolumbale Anwendung des Afenils in der endolumbalen Sal- 
varsanbehandlung nach Gennerich bei Paralyse. Bei dieser Form 
der Salvarsambehandlung ist immer mit einer Anzahl unangenehmer 
Nebenwirkungen zu rechnen (hochgradige motorische Unruhe nach 
dem. Eingriff, eine 48—96 stündige Teemperatursteigerung erheblichen 
Grades. Bei Hinzufügen von 5.0 ccm Afenil zu der mit Salvarsan 
gemischten Liquorportion und der genau nach den Gennerichschen 
Vorschriften erfolgten intralumbalen Injektion dieses Gemisches 
blieben diese Begleiterscheinungen völlig aus. Intravenöse Afenil- 
gaben hatten trotz döppelter Dosis nicht die gleiche Wirkung. Inter- 
essant erscheint, daß intravenöse Injektionen von Afenil nur bei 
weiblichen Schizophrenen zur Zeit der Menses eine ähnliche sedative 
Wirkung ausübten. Vermutlich vermittelt die erhöhte Permeabilität 
SEI Meningen während der Menstruation diesen therapeutischen | 

trekt. - | Mur 


Nr. 29, 16. Juli 1926. 


‚Die Atmungsregulation und ihre Störungen. Straub. 
Pankreasnekrose beim Diabetikerkoma, Insulin. Schott. 
* Ueber die Rhodantherapie des genuinen arteriellen Hochdrucks. Westphal. 
Ephilidenuntersuchungen zum Ausbau der Siemensschen Methode zur Diagnose der 
Eineiigkeit. Decking. ` ` | 
* Ein neues Zeichen, otogene Thrombosen des Sinns transversus und sigmoideus 
mit Hilfe-der Liquordruckprüfung: festzustellen. “Kindler. | 
Zur klinischen Diagnostik des Ulcus: duodeni. Schüle. y 
"Zur Afeniltherapie der- Schizophrenie. Berndt und Kolle.. ` 
- Gedanken eines Arztes über die Medizin. Bier. 


‚Ueber die . Rhodantherapie des genuinen arteriellen Hochdrucks. 
Experimentelle Untersuchungen mit Cholestearinverfütterung sowie 
die bei.75% der Hypertoniker nachweisbare Hypercholestearinämie 


sprechen für .einen ursächlichen Zusammenhang zwischen der zur 


Hypertonie führenden veränderten Tonuseinstellung der Gefäß- 
muskulatur und dieser membrandichtenden, permeabilitätshemmen-. 
den Lipoidsubstanz. Von einem stark die Membrandurchlässigkeit 
steigernden, an den Grenzzellen quellend wirkenden Stoff ist eine. 
antagonistische, blutdruckmindernde Wirkung zu erwarten. So 
wurden mit Rhodan Versuche unternommen, dem Anion, welches 
Größere 
Dosen von etwa 1,5. g Rhodankalium oder Natrium pro Tag führten 
zu: einer dauernden Blutdruckherabsetzung um 50—70 mm Hg. Ge-' 
steigerte Entzündungsneigung und starke muskuläre Schwäche ver- 
hindern jedoch die Darreichung derartiger Dosen. Bei Gaben von 
0,4—0,1 g. Rhodansalz war der therapeutische Erfolg. am Ver- 
schwinden der subjektiven Beschwerden gemessen, bei den Hyper- 
tonikern am größten, wenn auch zumeist die Blutdrucksenkung nicht 
hervortrat. Jedoch ließen die für die Auslösung der Beschwerden 
und die Entstehung. des Schlaganfalls so entscheidenden Blutdruck- 
schwankungen in ihrer Intensität und Häufigkeit bedeutend nach. 
Viele wegen dauernder FHlovvertensionsbeschwerden am Gehirn 
(Kopfschmerzen, Schwindelanfälle, angiospastische Insulte) und am 
Herzer (Angina pectoris Sensationen)’ in ihrer Leistungsfähigkeit 
stark ‘behinderte Menschen wurden wieder arbeitsfähig. Die Erfolge 
waren besser als die mit. der sonst üblichen Therapie erzielten 
(Jod, .Nitrite. . Thepbromin usw.). Als Gegenindikation sind ais- 
gesprochene Nierenerkrankungen zu betrachten. . Mit dem in Handel 
kommenden Rhodapurin (Komplexsalz des. Rhodanammoniums mit 
Coffein) läßt sich eine Rhodantherapie mit kleinen Dosen bequem 


durchführen. DE ER 


` Ein neues Zeichen, .otogene Thrombosen des Sinus transversus 
und sigmoldeus mit Hilfe der Liauordruckprüfung festzustellen. Bei 
Verlegung dieses Sinus kann die bei einseitiger Jugulariskompression 
am Hals sonst sich ergebende Liquordrucksteigerung nicht ent- ` 
stehen, da der Gefäßverschluß eine Rückstauung des aus der Schädel- 


höhle abfließenden Blutes mit gleichzeitigem Druckanstieg im Schädel 


und Liquorraum nicht zuläßt. Der Queckenstedtsche Versuch fällt 
negativ aus. | BEREIT EE Biberfeld. 
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Reichsgesundheitsblatt. | 


1. Jahrgang, Nr. 22, 2. Juni 1926. 


* Der künstliche Abort im neuen Strafgesetzbuch (Schluß). Winter. dë ) 

Der künstliche Abort im neuen Strafgesetzbuch. (Schluß.) Diese 
interessanten Ausführungen des Altmeisters der Gynäkologie ver- 
dienen im Original: nachgelesen zu werden. Er lehnt die soziale 
Indikation ab, ebenso die eugenetische, da diese wissenschaftlich 
noch zu wenig begründet sei. Betreffend Schwängerung durch 
Notzucht kann..nur dann die Unterbrechung als nicht rechtswidrig 
anerkannt werden, wenn der Tatbestand durch ein gerichtliches 
Verfahren einwandfrei festgestellt worden ist und die so entstandene 
Schwangerschaft der Trägerin schweren seelischen Schaden bringen 
würde. Im übrigen soll durch einen besonderen Paragraphen aus- 
gesprochen werden. daß die Unterbrechung der Schwangerschaft 


nicht rechtswidrig ist, wenn sie von einem approbierten Arzt aus 


medizinischen, durch die Wissenschaft anerkannten. Indikationen 
vorgenommen ist. a | ee 


1. Jahrgang, Nr. 23, 9. Juni 1926. 


1 o S FORTSCHRITTE DER MEDIZIN . 


' Beeinflussung des normalen Wasser- und Kochsalzhaushalts durch 
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Störungen des Phosphorstoffwechsels. I.: Der Phosphorhaush It bei GEN 
Heinelt und Seidel, alt bei Vegan, 
Wirkung der Verdauungsfermente auf das Insulin. Weiß und Pogäny, 


Untersuchungen über den Wasserhaushalt. VI. Mitteilung: Di ` 


perorale Zuckerbelastung und durch Adrenalin. Nach älteren Unter- . | 
suchungen findet sich beim Diabetiker verzögerte Ausscheidung des BR 
zugeführten -Kochsalzes. Es zeigt sich, daß auch beim Gesten ` 


durch Verabreichung von Zucker diese Störungen des Wasser- und - 


Salzstoffwechsels auftreten können, ohne daß die renale- Zucker- 


 schwelle überschritten. wird. Zucker wirkt-hemmend auf die Chlor- ` 


ausscheidung der normalen. Niere, und zwar für längere Zeit. Renale : 
Verdrängungsvorgänge -können nach Untersuchungen der Vert nicht 

die Ursachen sein, der Angrifispunkt der hemmenden Wirkung des 

an auf die Kochsalzdiurese muß vielmehr in die Gewebe gelegt‘ 
werden. | | 


Werner Gottstein, Freiburg i. Br. 


| en SCENE Zeitschrift für klinische Medizin. 
* Amtlicher, Teil: Eheberatungsstelien in Gemeinden und Kreisen. | ag a 
Von Leibesübungen und Training. Müller. l a 


* Anhang: Ertüchtigung der Jugend, einé sozial-hygienische Notwendigkeit. 
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Finffuß der Hydrämie auf die Kohlensäurekapazität des Blutes bei "Niere 
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. Weltkrieg. 


- Eheberatungsstellen in Gemeinden und Kreisen. Im amtlichen 
Teile fanden sich die auch für den praktischen Arzt wichtigen 
Veröffentlichungen über Eheberatungsstellen: . Runderlaß des 
Ministers für Volkswohlfahrt betr., Einrichtung ärztlich xeleiteter 
Fheberatungsstellen in Gemeinden und Kreisen; Leitsätze des Reichs- 
gesundheitsrates und Beschlüsse des Landesgesundheitsrates. Müller 
gibt in allgemeinverständlicher Weise .ein Bild der physiologisch- 
chemischen Vorgänge des Stoffwechsels während der körperlichen 
Betätigung. Zur raschen Orientierung wohl geeignet. z 


Frtüchtigung der Tugend, eine sozial-hygienisçhe Notwendigkeit. 
Die allgemeine Wehrpflicht mit ihrem erzieherischen Wert ist weg- 
gefallen. 
Finführung dieser Arbeitsdienstpflicht für Jugendliche ist eine soziale 
Notwendigkeit, wie Aust in ausführlicher Weise darlegt. Recht auf 
Arbeit ($ 163 unserer: Verfassung) und Arbeitspflicht (8 157 und $ 163) 
bedingen einander. ‘Sie sind ein Ausfluß der Tatsache der sozialen 
Verbundenheit der Glieder der Volksgemeinschaft mit dieser und 


unter sich. Bulgarien hat 1920 ein Arbeitsdienstpflichtgesetz erlassen. 


Wie dies gehandhabt und ‚welche Erfolge hierbei erzielt sind, wird 
geschildert. e | 


1. Jahrgang, Nr. 24, 16. Juni 1926. 


* Die Bevölkerungsfrage in den europäischen Ländern nach dem Weltkrieg. Prinzing. 


Bericht über gesundheitliche Einrichtungen in Jugoslawien. Fresenius. 


Die Bevölkerungsirage in den europäischen Ländern nach dem 
An der Hand des neuesten statistischen Materials gibt 
uns Prinzing ein Bild der Bevölkerungsirage in den eüropäischen 
Ländern. Ueberall Geburtenrückgang. Ein Mittel zu seiner Be- 
kämpfung sucht man auch hier vergebens. 2 

| i | Dr. Michaelis, Bitterfeld. 


€ 


Zeitschriit für die gesamte experimentelle Medizin. 
= 50., Heft 5/6, 1926. | 


An ihrer Stelle soll eine Arbeitsdienstpflicht ‚treten. Die ` 


Ausscheidung des Eisens durch die Galle wach intravenöser und nach oraler Bin- 


verleibung von; Eisenpräparaten bei ungeschädigter und durch Toluylendiamie 

geschädigter Leber. II. Mitteilung. Brugsch und Irger. 
Adrenalinglykämie und respiratorischer Stoffwechsel. Erichson. Be 
Pseudoreaktionen bei Intrakutaner Prüfung nach Schick und Dick, ihre Beziehungen 

zur Tuberkulinempfindlichkeit. Orel. i . 


Harnsäureausscheidung beim Hunde und Menschen. Kalt-Kalif. 


Versuche. über die Insulinwirkung. I. Mitteilung: Einfluß des Insulins auf normale 
und diabetische überlebende Hundeleber, Laufberger. ; 
Versuche über die Insulinwirkung. III. Mitteilung: Einfluß der niedrigen Außen- 
temperatur auf den respiratorischen Stoffwechsel des mit Insulin vergifteten 
Kaninchens. Laufberger. 


e 


£ 
| j Untersuchungen über pathologischen Eiweißzerfall. J, Mitteilung: Wirkungsweise obachtet): Eine - einwandfreie. Wirkung von Organpräparaken S ) 
t ER von Bakterienproteasen auf Proteine. Schierge.. | bei den Arthritiden endokrine Genese bisher nicht nachgewie s 
al Wert der Albumin-A-Reaktion nach Kahn. Wottschak. | ~- > „wenn auch die Darreichung von Schilddrüsentabletten zuwellen P 
ii; la Chiorstoffwechsel unter dem: Einfluß der : Liman-Prozeduren. I. Mitteilung: Die Erfolge zeitigt . 
i (bé, Ausscheidung der Chloride während der „Badereaktion de sOrganismus“. . Litra- - : E 
BR; "kowskaia. 8 ) En EE Ce, d wm De 4 
ul: Versuche über Jodbindung,,_II.--Mitteilung:"Jodädsorption und ihre Beeinflussung Einwirkung des ` Atophan aui die Magensaitsekretion E 
Ir durch- Ionenmilieu. Jezler. l d : sekretionsfördernde Wirkung des Atophan zeigt sich nicht E 
al, 9 * Untersuchungen über den Wasserhaushalt. II. Mitteilung: Die Beeinflussung des den Gallenwegen, ‚sondern tritt auch. am Magen 1N Erschein 
l normalen Waser un Kotanka aoni auch perorale Zuckerbelastung und Bei normalsaurem, bei subacidem und superacidem Magensaft dii 
il durch Adrenalin. Meyer-Bisch und Wolllenberg. a es säurevermehrer S GE Ae : d. sofern 
| itri N e cn nehrend. bei Anacidität säuresteigernd, s$ 
t) h 2 e Ant ü ` £ ER" A W. 
| | Pituitrinempfindlichkeit des menschlichen Organismus. Csepai und Weiß. Anacidität nicht auf schwerste Kachexie, perniziöse Anämie 15 


ECH zur Frage der Anämie bei 


Zeichen von Schilddrüsenveränderung auf (mehr oder minder aus- 


‚erkrankungen. Petow und Siebert. l dÉ 
Adrenalinreaktion und Variabilität der Hormonwirkung. Zondek und Behrendl. 
Neue Untersuchungen zur Frage der Gewebsatmung. Graßheim. Bar | 
Kritische Untersuchungen über Technik der leukozytären Differentialzählung ml $ 

besonderer des Lymphozyten- und Monozytenbildes bei Impfmalaria. Weiß, 
Stabile relative Rechtsverschiebung des neuirophilen Blutbildes bei Gesunden and 

Kranken; Möglichkeit ihrer -klinischen Verwertung. Egorofi. ID 
Anchylostomiasis angestellte ` Unter-- 


suchungen. Narita. . 
Endokrine Faktoren und chronischer Gelenkrheumatismus. Herzberg. Re 
Verlauf der künstlich hervorgerufenen Malaria beim Menschen. Leisermann ud 
Rubarschkin. ` f | 
Pathogenese des Rückfallfiebers und der .Wirkungsmechanismus des Salvarsans, 
Oettinger. . ` äis ' 
* Einwirkung des Atophans auf die Magensaftsekretion. 
Zur Frage der „essentiellen Mypotonie‘. 


Kindermann und Schlechter. 


Endokrine Faktoren und chronischer Gelenkrheumatismus. D 
sind spezielle - Krankheitsbilder von Gelenkerkrankungen auf kon- 
stitutioneller Grundlage aufgestellt worden. Der Gelenkrheumatismus 
setzt ganz allmählich fieberlos an den kleinen Gelenken der Hand 
und des Fußes ein. Bilateral symmetrischer Sitz ist häufig, Bal 
schneller, bald langsamer, springt die Krankheit unter Remissionen 
auf neue ‚Gelenke über (besonders von distal nach proximal). A 
schmerzhaften Schwellungen gesellen sich Kontrakturen, Ankylosen 
und Subluxationen mit begleitender Muskelatrophie. So tritt bei 
völliger Fieberfreiheit unaufhaltsam unter! geringen Beschwerden 
eine erhebliche Bewegungsbehinderung ein. Im allgemeinen Wir 
nur das weibliche Geschlecht befallen. Namentlich in der Menopaust 
erkranken die Frauen häufig unter ziehenden und reißenden 
Schmerzen sowie Parästhesien an Händen und Füßen. Neben diesem 
zumeist bestehenden Zusammenhang mit Störungen der Keimdrüsen- 
funktion (Klimakterium. Sterilisation) finden sich Symptome Wéi 
Funktionsanomalien anderer innersekretorischer Organe (Chloasma. 
sklerodermieartige Veränderungen der Haut an den -distalen 
Fxtremitätenteilen, Haarausfall, Nagelbrüchigkeit usw.). Träger, der- 
artiger Gelenkerkrankungen weisen andererseits zuweilen auffällige 


geprägte Struma, Symptome des Hyperthyreoidismus in Gestalt von 
vasomotorischer Uebererregbarkeit, Tachykardie und Blutbild- 
veränderungen). Aus den röntgenologisch feststellbaren Gelenk- 
veränderungen (Kapselschwellung und Verdickung der periarthiaien 
Weichteile ohne stärkere Knochen- oder Gelenkbeteiligung, Umbers 
Periartheritis destruens) kann die Diagnose „Endokrine Gelen- 
erkrankung“ nicht mit Sicherheit gestellt werden. Die Erkran mg 
ist selten (unter 150 Fällen von Gelenkerkrankungen nur fünf D6- 


zurückzuführen ist. Bei funktioneller Achylia gastrica und bei su 
acidität ist ein anhaltender therapeutischer Effekt vorhanden. u 
negativ aus. Biberfe 
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Zeitschrift für Kinderheilkunde. 
41., Heft 3, 1926. 


© Buttermilch und Wasserwechsel. Röckemann. 

-Æ Körperbau, Wachstum und Entwicklung diabetischer Kinder. 
-Infekt und Ernährung. Levy. 

* Diabetes mellitus. Gottstein und Bohl. 

* Dicksche Hautreaktion. Nobel und Orel. 

* Dicksche Hautreaktion. Frenkel und Margolis. 
Epilepsiestoffwechsel. Vollmer und Serebrijski. ; 
Blutchemismus bei Bronchopneumonie. Nassau und Pogorschelsky. 


Priesel u. Wagner. 


Senkungsgeschwulst nach Pirquet-Reaktion. Trias. 
 Ostitis fibrosa cystica. Tobler. 
* Blaue Geburtsflecke. Zarfl. 

Eiweißangebot und organische Säuren. Budde. 


Ausscheidung organischer Säuren. Brock. 
Akuter Gelenkrheumatismus gleichzeitig mit Chorea minor. 
Simultaner Veitstanz und Rheumatismus, Pfaundler. 


Lepehne. 


Degenerative Pseudohypertrophie der Pyramide. Baar. 
Hemihypertrophia faciei mit Bophthalmus. Süss. 
Einiluß der Jahreszeit auf die Gewichtszunahme. Orel. 


Eiweißmilch-Buttermehlnahrung. Ochsenius. 


Körperbau, Wachstum und Entwicklung diabetischer Kinder. 
(Nach Beobachtungen an insulinbehandelten und unbehandelten 
Fällen.) (Kinderklinik Wien.) Bei einer verhältnismäßig großen 
Anzahl diabetischer Kinder bestehen Konstitutionsanomalien (Du- 
puytrensche Kontraktur, angeborener Katarakt, lordotsche Albumi- 
nurie usw.). In der Familienanamnese sind oft endogene Degenera- 
tionskrankheiten nachweisbar. Der juvenile Diabetes ist oft hereditär. 
Das Gewichtswachstum diabetischer Kinder, bezogen auf ihr 
Körpergewicht, weicht nicht von dem normaler Kinder ab. Im 
‚Gegenteil, das Gewicht lege artis behandelter junger Diabetiker liegt 
oft höher als das gleichaltriger gesunder Kinder. Auch die Längen- 
entwicklung soll bei behandelten Kindern nicht gestört sein. Die 


Insulinbehandlung läßt keinen Unterschied in ihrem Einfluß auf die ` 


Körpermasse gegenüber der rein diätetischen Behandlung erkennen. 
Die Sexualentwicklung des diabetischen Kindes erscheint gesichert. 
Jüdische Kinder erkranken nicht häufiger an Diabetes als Christen- 
kinder. | 


Diabetes mellitus. An Hand eines Falles von Diabetes bei einem 
neunjährigen Knaben besprechen Verff. einige Fragen aus der. Patho- 
logie des kindlichen Diabetes, und kommen zu dem Schluß, daß die 
Prognose des kindlichen Diabetes trotz Insulin sehr ernst gestellt 
werden müssen. Auf einige Besonderheiten während der Behandlung 
dieses Falles wird näher eingegangen. Der hypoglykämische 
Symptomenkomplex des Kindes ist sehr vielgestaltig.. Vorboten 
fehlen, oft ist Pulsbeschleunigung das einzige warnende Symptom. 
Die Katastrophe kann viel rascher eintreten als wie bei Erwachsenen. 
Das Auftreten der Glykosurie ist abgängig von der gleichzeitig 
zugeführten Wassermenge. Dextrosebelastungen haben ergeben, daß 
die Konzentration. des Zuckers im Gewebe abhängig ist von der 


` Menge des sofort verfügbaren Wassers. 


Die Dicksche Hautreaktion. (Kinderklinik Wien.) Von 97 nach 
Dick geprüften Kindern erkrankten anläßlich einer Scharlach- 
epidemie 2 an Scharlach. Eines hatte vor der Erkrankung auf 


Dick positiv, das andere dagegen negativ reagiert. Auch bei 


einem 3. Kind (aus einer anderen Klinik), das an Scharlach erkrankte, 


- hatte eine negative Reaktion vor der Erkrankung bestanden. Somit 


ergibt sich aus dieser Beobachtung, daß eine negative Reaktion die 
Infektion nicht . ausschließt. | | 


Bei einer andern Beobachtungsreihe von 8 Scharlachfällen 
wurde im Verlauf der Erkrankung fortlaufend die Dicksche Reaktion 
angestellt. Ergebnis: Weder das Bestehenbleiben der Dickschen 
Reaktion über den 10. Krankheitstag hinaus, noch ihr Fehlen in 
den ersten Krankheitstagen darf gegen die Scharlachdiagnose ver- 


= wertet werden. Anläßlich einer 2. Hausepidemie wurden 7 Dick- 


positive Kinder mit Dicktoxin immunisiert. Verabreicht wurden 

entsprechend den Angaben Zinghers 100, 250, bei über 12 Jahre 

alten Kindern 500 Textdosen in einwöchentlichen Intervallen. Gele- 
gentlich Auftreten von vorübergehenden Infiltraten. Keine Tempe- 

ratursteigerungen. Die nachträglich angestellte Dicksche Reaktion 

(zwischen dem 5. und 15. Tag) blieb bei allen Kindern mit Ausnahme 
eines einzigen, das weiter positiv reagierte, negativ. Diese Tatsache 

spricht aber nach Ansicht der Verff. nicht unbedingt dafür, daß diese 

Kinder nun auch gegen Scharlach immun geworden sind, da ‚Kinder 

nach wiederholter Behandlung mit großen Mengen Kulturfiltraten 

gegen diese unempfindlich werden können. | 

. Für den praktischen Wert der Immunisierung spricht allerdings 

die Tatsache, daß bisher kein Fall bekannt geworden ist, in dem 

ein Immunisiertes Kind an Scharlach erkrankte. 

i Nach Ansicht der Verff. bedürfen jene Kriterien, die von Dick 

für dic Spezifität ihrer. Reaktion angeführt werden, dringend der 

Revision. Sie bedürfen es auch dann, wenn eine Immunisierung gegen 
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 bomosecueller Veranlagung sein. 
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Scharlach: mit Kulturfiltraten von 
erfolgreich durchgeführt werden kann. 


Dicksche Hautreaktion. (Anne-Marie-Kinderkrankenhaus L o d z.) 
Im Gegensatz zu Nobel und Mitarbeiter kommen Verff. auf Grund 
der Untersuchungen mit dem Warschauer Toxin zu folgenden 
Ergebnissen: ‚ 
Die Dickreaktion ist als spezifisch zu betrachten. Bei Haus- 
infektionen sind nur Dickpositive Kinder erkrankt. Es trat in 
„tast“ allen Fällen nach der Krankheit negative Reaktion auf. 
Der Ausfall der Dickreaktion erwies sich von Infektionskrankheiten' 
und andern Hautreaktionen als unabhängig. Bei Wiederholungen 
bleiben die Dicknegativen stets negativ; die Dickpositive Reaktion 
kann in manchen Fällen negativ werden. Immunisierung durch 
wiederholte ‘Dicksche Reaktionen ließ sich nicht erzielen. Dick- 
positive Sera können das Auslöschphänomen zustande bringen. (Die 
Schlüsse, die Verff. aus ihren Untersuchungsergebnissen ziehen, 
erscheinen Ref. etwas gewagt, zumal, wenn man sich die Wider- 
sprüche vor Augen hält, die mit den Ergebnissen anderer Unter- 
sucher bestehen.) 


hämolytischen Streptokokken 


Blaue Geburtsflecke. (Mongolenilecke.) (Zentralkinderheim der 
Stadt Wien.) Zusammenfassender Bericht über 11 Kinder mit 
Mongolenflecken. Bei 7 war das charakteristische Bild umschriebener 
bläulicher Flecke in der Kreuz-Gesäßgegend festzustellen. Bei dreien 
bestand eine diffuse bläuliche Verfärbung der Haut der Kreuz- 
Gesäßgegend, eine Anordnung, die bisher bei europäischen Kindern 
nicht beschrieben ist. Bei einem Kind war außerdem noch fleckige - 
Pigmentierung der Lendengegend zu bemerken, bei einem andern 
war der ganze Rücken bis zum Schultergrad mit blauen Flecken 
übersät. Bei einem vierjährigen Mädchen war die Coriumpigmen- 
tierung fast des ganzen Stammes kombiniert mit einem Nävus 
flammeus, einseitigem Hydrophthalmus und Ungleichheit der unteren 
Gliedmaßen. Diese Coriumpigmentationen, die.bisher in dieser Form 
nur bei niederen Affen bekannt sind, sollen ein Beweis dafür sein, 
daß auch „die Vorfahren des Menschen eine ähnliche spezifische 
Hautzeichnung besessen haben.“ Der Mongolenfleck, so schließt 
Verf. aus seinen Beobachtungen, ist als atavistische Erscheinung 
zu deuten. Er ist bei der weißen Rasse bedingt durch Rassen- 
mischung. Beck, Tübingen. 


Archiv für Frauenkunde und Konstitutionsiorschung. 


12, 3. Heft, Juni 1926, 


* Einfluß der Hodenüberpflanzung auf Sexualität und Konstitution. R. Mühsam. 
Sexualität der Prostatiker vor und nach der Prostatektomie. Eugen Joseph. 
# Dysmenorrhoe als Organneurose. W. Cimbal. 
* Konstitutionstypenlehre der Frau. Beitrag HI: 
typus der Frau. J, S, Galant. 
Zum 70. Geburtstage Siegmund Freuds. H. Koerber. 


Einflu8 der Hodenüberpflanzung auf Sexualität und Konstitution, 
Die Hoden sind als die Träger der Sexualität und der sekundären 
Geschlechtsmerkmale anzusehen. In einer Anzahl von Fällen mag 
eine Störung‘ ihrer innersekretorischen Tätigkeit auch die Ursache 
Hierbei können aber auch noch 
andere innersekretorische Drüsen, z.B. die Nebennieren, eine Rolle 
spielen. Beim Menschen wirkt die Hodenüberpflanzung während. 
der Zeit der Ausschüttung und Aufsaugung der Hormone des über- 
pflanzten Hodens im Sinne einer Organbehandlung. Dauerwirkungen 
sind nicht sicher erwiesen und gehören, wenn sie überhaupt vor- 
kommen, jedenfalls zu den größten Seltenheiten. Sie treten offenbar 
nur bei ganz leichten Fällen won Bisexualität auf. Die Hoden- 
überpflanzung beseitigt. ebensowenig den Eunuchoidismus wie die 
sichtbaren Kastrationsfolgen. Beim Menschen ist die von Steinach 
angenommene Anregung der innersekretorischen Tätigkeit des 
Hodens durch die Unterbindung des Vas deferens nicht erwiesen. 
Das Verfahren versagt vollkommen bei psychischer Impotenz; für 
die Beeinflussung der Alterserscheinungen durch die Operation sind 
sichere Beweise nicht erbracht. Die durch die Prostatektomie er- 
zielten Besserungen des Allgemeinbefindens erklären Sich leicht 
durch die Beseitigung erschöpfender Krankheitszustände. Eine 
Nachprüfung der Versuche Veronoffs, der mit großem Erfolge Ueber- 
pflanzungen von Affenhoden auf den Menschen vornahm, ist daher 
dringend erwünscht. 


Dysmenorrhoe als Organneurose. Die verschiedenen klinischen 
Erscheinungsformen der Dysmenorrhoe haben jede für sich ihren 
besonderen Charakter und meistens ihre eigenartige Entstehungs- 
ursache. Sie verbinden sich gewöhnlich zu komplizierten 
Beschwerdegruppen, weil nur selten eine einheitliche Ursache zur 
Dysmenorrhoe führt, sondern fast stets eine Vielheit untereinander 
verschiedener Krankheitsursachen ihr zugrunde liegt, so daß das 


Der enryplastische Konstitutions- 
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Erkrankten. 


Behandlung geheilt werden. 
Länge der Erkrankungszeit 
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‚einzelie Ersäheininssbild der EH Bestandteile‘ aus jeder 
der verschiedenen Symptomengruppen aufzuweisen. pflegt. — Trötz- 
` dem hat die genaue klinische Analyse wesentliche Vorteile, weil- 
` neben der allgemeinen Untersuchung der konstitutionellen Krank- ` 
.heitsbereitschaften das örtliche Einzelbild und die Verlaufsform der 
-klinischen Beschwerden Hinweise auf” den "abnörmen "Mechanismus 
.. ermöglicht. Das Heilverfahren aber, muß- genau dem krankmächenden 
Mechanismus folgen, wenn es eine endgültige Beseitigung. der , Be- 


“schwerden, erzielen soll, — Es ‘ist mit einiger. "Wahrscheinlichkeit 
"der Schluß berechtigt, daß die Allgemeinbehändlung, die die‘ Ursachen 


der Mehrzahl der allgeniein.nervösen 


- Formen der Dysmenorrhoe wirksamer ist als die örtliche Beseitigung. 
der mehr oder weniger zufälligen Befunde, die im. “Genitalapparat. 
der Frauen auf Grund der hauptsächlich ` ‚nerv.ösen "Mechanismen 
zustande kommen. — Für die überwiegend infantjlistiscwen 
‚Störungen des Rhythmus und der Menge "gibt es. heute vier 
souveräne. Heilverfahren: Lebertran, Kalk, ‚Höhensonne ` ‘und. klima- 
‘ tische Einwirkungen, besonders ‚Nordseeklima. ‚Die örtlichen 
‚schmerzhaften Reizerscheinungen weichen ` im. Anfall 
-am besten einem örtlichen Narkotikum, ‚und zwär in’ Form’ vön. 
` Zäpfchen, die nicht nur . die üblichen’ ‚Opiäten und. Belladoennen, 
sondern auch ein Nervinum. enthalten müssen. Die wirklich heilende, 
-nicht -nur - beruhigende _ Behandlung geschieht durch Wärme- 
"anwendungen (Diathermie), Galvanisation, Badebehandlung, letztere 
-in der Form- von Kleie-, :Moor-, Fichtennadelbädern, Moorpackungen, 
`  Glühbogenbestrahlungen und auch. durch. Schwimmbäder. Die Heil- ` 
"behandlung der allgemein- asthenischen: Formen. der 
` Dysmenorrhoe ist die allgemeine Kräftigung des ‚gesamten Körper-. 
-haushaltes durch laktovegetabile Ernährung, methodisches : Turnen, 
Schwimmen und- Wandern, auch vernünftig. betriebenes. Tanzen. saa 


- Der euryplastische - Konstitutionstypus der ‚Frau. Es gibt. “unter. 

P "Frauen des athletischen Körperbaues “eine. Varietäf,. die unter- 

der Bezeichnung. des ‚euryplastischen. Konstitutionstypus ‚heraus- ` 
. gesondert. werden muß. . Es handelt sich um dickleibige, Frauen, bei 

"denen die- mächtige. -Feettschicht die Kennzeichen des .athletischen 

` Körperbaues zu: überdecken. außerstande, sind,,. und es treten uns.ein 

kräftiger Muskel- und Knochenbau. als; untrügliche. ‚Merkmale‘ des 

` Athletenhäaften im. “euryplastischen Koristitutionstyp entgegen. Die 

. euryplastisch gebauten Frauen erscheinen als die größten Frauen, 

‘obwohl sie ihren Dimensionen nach sich der das Mittelmaß über- 

"steigenden. Athletica nähern und in manchen Körpermaßen der 

 Athletica-machgeben. Es ist. hauptsächlich der Brust-, Bauch- und ` 

Ee die wegen Fettanhäufungen oftmals die Zahlen der ` 
` Athletica übersteigen. -Die Körpergröße- geht selten weit über das 

Mittel hinaus: ` :Maskuliniomen fehlen. Psychisch jist bei der 

.-Euryplastica eine gewisse Trägheit festzustellen, die es "erlaubt, von 

„ger, „Elefantennatur” der ‚Euryplastica zu sprechen. ` 


Rudoli Katz, ‚Berlin. 
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w Nutzen und Schaden der Prostatamassage. ‚los. Zollschau und Oskar" Sprinz. SC ; 
„Beobachtungen über die Nierensteinerkrankung in Osttliüringen. Nicolas. we 
,.‚FXfraktion “eines verhältnismäßig BIODEFEN Stelle aus der Harnblase. „David 


"Eggedi. Ge en EN "e L 
d Aigeborene Dilatation iid Atonie. des Harhleiters. I. “Gottlieb: T hen 
< ^e RICH Syphilis "der ‘Prostata. Th. Cohn, : 2.2 en un wi Ge A 
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 Uebet die Bakteriologie und spezilische Therapie der Infektionen 
EZ Harnwege. Der Verfasser bringt eine Uebersicht über 30 klinisch 
und bakteriologisch genau üntersüchte Fälle, die: mit "Autovaceine 
` behändelt wurden. An diesen Fällen konnten 10 verschiedene Bak- 
 terienstämme gezüchtet werden, ‘ein Beweis für ihre Bedeutung. nn 
a ` Vorbedingung für eine ‚erfolgreiche Autovaccinebehandlung ist, 
daß anatomische Abflußhindernisse im Bereich der’Harnwege behöben 
werden. ` Die Erfolge, die mit der spezifischen Therapie zit erzielen 
Sind, richten sich nach der Art der Krankheitskeime,' "der Päthogenese 
und, "nach der Dauer ‚der Infektion vielfach. auch nach dem, ‚Alter. der 


- 
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Fin a? 


Pe kann men, daß nach der EN "Regelung - der 
Äbflußverhältnisse die Bakteriurie spontan aufhört:--Die ` Vaccin- 
therapie, ist Wier nur dann indiziert, wenn die Mikröorganismen- sich 
auch. weiterhin auf der.. entzündeten. Schleimhaut erhalten.» =: 

: Die größte Rolle spielt die‘ Autovaccinetherapie bei-den endogenen 
Tütektionen durch Bakterium coli. Sie können durch. die spezifische 


‚Allerdings hängt der Erfolg ab von: der 
— jüngere Fälle heilen leichter. — und 


, 


CP 


- 


e 


vom Aller der. Patienten. Be. Kindern und. Säuglingen Wurde i in . 
“annähernd allen Fällen: Genesung erzielt. . 


` Nutzen und Schaden der Prostatamassage.. Zwei a R 
‘auf, die. Arbeit Stutzins (Zeitschr. : f. Ural, Bd. 20; H..1). Tolle. 
tritt für die Prostátamassage ein, die. notwendig und. erfolgreich ` 
` ist in den geeigneten Fällen: Indiziert, ist sie, wenn bei der Gonorrhoe 


„die Akuität der, Drüsen und der reaktiven mesenchymalen Ent- 


zündung abgeklungen ist.“ Hier ist der II. -Utin trübe, ohne dab: 1 
Harndrang besteht. Oft lassen’ sich -dabei “große Mengen D | 
-  exprimieren. “Die: : mangelhaften - “Resultate ` :Stutzins werden auch 
darauf zurückzuführen. sein; "daf bei: bestehender. ‚Spermatocystitis, 
eine Expression der Prostata - nicht. ‚genügt, ‚sondern, die gesamten 


Adnexe ausgedrückt werden müssen. - 
Im Gegensatz. hierzu erklärt. Sprinz: die- EE auch 
im subakuten od chronischen. Stadium für nicht angezeigt. Oft 


träten Verschlimmerungen‘ ein, sogar- Epididimitiden; nicht selten. 
hingegen kämen Selbstheilungen' vor. Im ganzen. spricht sich Sprinz ` 
für eine wenig aktive, ‚Behandlung: der Gonorrhoe aus. Er. schlägt. 
aber vor, die Prostäfamassäge ` zu. „diagnostischen Za? E 


zubehalten. 
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"Ureterocele. Sesleail nter einer ;Ufeleroelß- EECH D esii | 
wir, eine, blasige' Erweiterung der Harnleitermündung, welche durch 
„eine Stenose des :Orificiums und einen: 'abnorm langen Verlauf des 
‚Harnleiters durch die Blasenwand:: bedingt: ist.. Die - Ursache der 


Stenose kann aangeboren. sein; aber. auch ‘erworben, z. -B. -nach 


“Ureterimplantierungen. Zur exakten . Diagnösenstellung . ist de. ` 
Cystoskopie unerläßlich; die klinischen‘ ‚Symptome sind. E 


uncharakteristisch- Die Prognose. wird: als. ernst bezeichnet, gnd 


hängt von der Dauer des Leidens und. dem. Zeitpunkt’ des Behand- 
lungsbeginnes ab. Die Therapie ist vorwiegend. chirurgisch. "Sie kann 
endövesical In einer Erweiterung des Ureterostiums bestehen oder 


‚transvesical. in radikaler.. Entfernung der Vorfälle. Landwäst: teilt 


5.Fälle aus der ‚Kneiseschen Klinik. mit und gibt. instruktive. Abbil-- 
‚dungen | hierzu aus dem Buene desselben, l e 


dg ee Memel Ee "E Lehmann, ip 


` Fortschritte, Se dem Gebiete der r Rö sntgendrahlen. 
Ee Er: po. | 


NM 


SE Geipel und. Saupe. : | 
H Röntgensymptoin: der- on Th. Barsony und Fr. Polgar. 
 " Diaphragmaerkrankungen. 1. Dillons Ka 


"Langsam entstehende Ee Paränlegie. bei -einem - „mit ‚frischer, Wire. und 


Schienkelhalsiraktur: herumgehenden Tabiker. G.. O; Lotsy. .: 
© Ausgédehnte Ostitis fibrosa cystica ‚Recklinghausen des Hüftgelenks. o 0. Lob. 


` Kleinhirhbrückenwinkel- Symptomenkomnlex, ` hervorgerufen - -durch e Gogo 


de des .Felsenbeins. G. A. Lotsy... 
„Deutlichkeit‘ in Röntgenbildern. B. Walter. E 
Aufnahmen mit sehr weichen Röntgenstrahlen. „Bi. Walter: 
‚Axillardrüsen im Röntgenbild. H. Kloiber. 

* Die .Spornbildung am Olecranon- (Prozessus anguli: olecrani); Esm. a 
- Akzessorische. Knochen. des 'Ellenbogens:: NM. Wülfing: 

A Röutrenuntersichung operierter Magen. W. Knothe. 


a `- Ž Zur | Frage. der  Schärienzeichnun bei, Rönt enaufnahmen mit Verstärkunglet 
Ueber - die. Be ind spezifische Therapie der infek donen- SCH Harnwege, g 3 doe j Bus T E 


E. Peltason. 
e CS Fälle von 'Mondbeiniverrenkung. W. Todtenlaupt. 
-- und der 'Erythemdosis. E. Gruhn: > 
* Fall von Röntgenverbrennung trotz Bichung in R- Einheiten. W. Dieterich.. e 
Wert der Kombination der Cholezystograpbie mit der ‚gleichzeitigen Pë 
-des Magen- und Darmtraktus. :.G. d'’Amato. R 
Eeer eer Ze Indikation : der -Röntgentherapie. L. Freund. 


| ed 
.v Zur. ‚röntgenologischen - ‚Diagnose „und Differentialdiagnose _ der Polyposis i 


A. W, Fischer. —. kopieren 
„Bestimmung der "Schattenintensität ind ihrer Größe beim Röntgens 
(Densi- und Skiametrie). I. L. Schick. f 


Strahlentherapie ` in Griechenland. - F. Harth. keine 
| “Kurze: Bemerkung zu Claus’ Mitteiluig „Ueber. die Gestalt der. piisi H 
"ant Röntgenplatten erkrankter Nasennebenhöhlen“,. L. ‚Brunetti. Ueber die 
-Erwiderung..' auf Brunettis Einwendungen bezüglich ‚meiner Arbeit „Ye 
» Gestalt: der Flüssigkeiten erkrankter- Nasennebenhöhlen‘“. Q. Claus. nd deren 
* Schädigungen der., Kranken . und des Personals im- Röntgenbeiriebe u 
‚Prophylaxe... E. ‚Weber. | | 
nn der, Biutkrankheiten. C. Wittkowsky. 


"Rönlgensyinptom der Psoasabszesse. _Senkungsabszes 7 A 

Bauchraum sind im allgemeinen nicht nachzuweisen. Wenn I un 

Äbszeß kalkhaltige Krümel enthält, findet .man intensive Vers a 
gen an, der seitlichen Wand: des kleinen Beckens in me 


Ste regelmäßiger Anordnung, wa die Diagnos 
wir Fa SE 


hend 
Diächragmaerkrankiinzen: Der: AIOR bespticht Las? ; 
Gathölogischen, klinischen. und besonders _röntge g der 
Merkmale derjenigen Erkrankungen, die eine Verlagerung 


Ueber die Bezäzehungen ` zwischen der Strahlendosis, gemessen. in Kiem 


e erm möglich | 
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organe nach der Brusthöhle hin verursachen, d. i. Hernia diaphrag- 
matica und Relaxatio diaphragmatica. Die klinischen Erscheinungen 
sind bei beiden Erkrankungen gleich: Von seiten des Herzens: Herz- 
klopfen, Extrasystolie, stenokardische Beschwerden, besonders nach 


dem Essen. Das Herz ist erheblich verdrängt; da es sich fast immer 


um die linke Hälfte des Zwerchfells. handelt, so ist die rechte Herz- 


grenze nach rechts verlagert, die linke nach oben verzogen. Außer- 


dem macht das Herz eine Drehung um seine Achse, indem sich die 


‚größte Herzfläche der Brustwand anlegt, wodurch die Perkussions- 
. figur vergrößert wird. Die Beschwerden seitens der Atmungsorgane 


bestehen in Atemnot, zuweilen Husten und. Brustschmerzen. Der 
Perkussionsschall ist meistens vorn tympanitisch, hinten gedämpft. 
Das Atemgeräusch ist abgeschwächt, zuweilen amphorisch, auch 
kommen klingende Rasselgeräusche vor. Magendarmerscheinungen 
bestehen in dem Gefühl des schweren Magens, besonders nach reich- 
lichen Mahlzeiten. Die Symptome bei der plıysikalischen Unter- 
suchung sind nicht so charakteristisch, daß eine Diagnose daraufhin 
möglich ist. "Zu beachten ist außer der Verschiebung des Herzens 
bei verschiedener Lagerung des Patienten die Angabe, daß beim 
Trinken kalten Wassers ein Kältegefühl inder Brust entsteht, statt 
im Leibe. Die sicherste Methode ist die Röntgenuntersuchung. Man 
findet entweder ein schr. hochstehendes Zwerchfell oder aber das 
Zwerchfell ist gar nicht zu sehen. Anstelle der Lungenstruktur findet 
man die Magenblase oder Darmschlingen. Ist auch die Diagnose einer 
Zwerchfellerkrankung durch die Röntgenuntersuchung auf den ersten 
Blick zu stellen, so ist die Unterscheidung zwischen Hernia diaphrag- 
maätica und Relaxatio diaphragmatica sehr schwierig. Paradoxe Atem- 
bewegungen des Zwerchfells können bei beiden Erkrankungen vor- 
kommen und fehlen. Eher ist die Angabe zu verwzıten, daß bei An- 
wendung des Johannes Müllerschen Versuches bei Relaxatio dia- 
phragmatica paradoxe Atembewegungen auftreten. Verf. hat außer- 
dem gefunden, daß das Diaphragma der kranken Seite während der 
Exspiration nach tiefem Einatmen sich früher und schneller hebt als 
auf der gesunden Seite. Es gibt ferner in der Literatur verschiedene 
Angaben, die es ermöglichen sollen, die Kuppe des Diaphragmas von 
der Magenwand zu unterscheiden und die in der Hauptsache der 
Veränderung der Magengröße bei verschiedenem Füllungsgrad be- 
ruhen. Ferner verdient das von Arnsperger angegebene Symptom 
Beachtung: Der Zwerchfellbogen gliedert sich häufig in einer doppel- 
ten oder dreifachen Bogenlinie. Ist eine solche vorhanden, so kann 
sie als sicherer Beweis für Relaxatio diaphragmatica angesehen wer- 


. den. Verf. konnte in einem Fall direkt die Kontraktion der großen 


Curvatur des leeren Magens beobachten und aus der Tatsache, daß 
dieser Bogen keine Atembewegungen zeigte, schließen, daß es sich 
um cine Hernia diaphragmatica handelte. Schließlich kann auch das 
Pneumoperitoneum zur Differential-Diagnose herangezogen werden. 
In bezug auf die Pathogenese der Relaxatio diaphragmatica kommt 
Verf. zu dem Schluß, daß eine angeborene fehlerhafte Bildung des 
Diaphragmas vorliegt. Hierzu kommt noch ein Druck von unten 
Gurch Luftblähung, indem bei der Nahrungsaufnahme Luft mitge- 
schluckt wird, wodurch der Magen stark gebläht wird (ausführliche 
Beschreibungen von 8 Fällen). i 


Die Spornbildung am Olekranon (Processus anguli olecrani). Die 
weit verbreitete Annahme, daß die Spornbildung als Folge starker 
Beanspruchung des Musculus triceps brachii aufzufassen sei, ist 
falsch, auch spielt das Trauma bei seiner Entstehung keine Rolle. 
Es bestehen auch keine Beziehungen zwischen Olekranonsporn und 
irgendwelchen Allgemeinerkrankungen, vielmebr handelt es sich um 
eine harmlose Skelettvariante, die keinerlei Beschwerden macht und 
daher für etwa bestehende Beschwerden im Ellenbogengelenk nicht 
verantwortlich gemacht werden darf. Frakturen des Olekranon- 
sporns sind sehr selten, Die Aufhellungslinien, die man gelegentlich 


am Olekranonsporn findet, sind nicht auf Fraktur zu beziehen, son- 


dern stellen regressive Knochenveränderungen dar. 


‚Ein Beitrag zur Röntgenuntersuchung operierter Magen. 
Z3jähriger Patient, 1920 Gastroenterostomie wegen Ulcus duodeni. 
Keine Besserung. 1924 Pylorus- und Antrumresektion, wiederum nur 
kurz anhaltende Besserung. Nach einigen Monaten erneute Lapa- 
ratomie wegen Ulcus pepticum jejuni. Exzision des Ulcus mit An- 


(7. lage einer neuen Anastomose nach Billroth II. Nach dieser Operation 


haben sich die Schmerzen nur verschlimmert. Sie treten. besonders 
in unmittelbarem Anschluß an das Essen auf. Die Röntgenunter- 
suchung ergab am Magenstumpf nichts Besonderes.. Druckschmerz 


` an der Anastomosenstelle. Nach 3 Stunden geringer Rest im Magen. 


An. der Anastomose zeigt sich nunmehr ein erbsengroßer Schatten- 


„ë fleck, der nach der Serienaufnahme als Ulcus pepticum zu deuten 
ui St Außerdem fand sich neben dem Fleck auf allen Aufnahmen ein 
ei senkrecht herunterziehender feiner Schattenstrich. Daraufhin wurde 


die Diagnose gestellt „Ulcus jejuni, hervorgerufen durch einen von 
der Operation zurückgeblieberten ‘Seidenfaden in der abführenden 


! ac nee, Die Diagnose wurde durch die erneute Operation 
: bestätigt. 
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Ueber eine beachtenswerte Indikation der önt entherapi 
Frische offene” Wunden heilen nach Ne licht Tail | 
häßlichen, keloidartigen Narben, sondern mit kosmetisch günstigen 
glatten, wenig schrumpfenden Narben. Bei Neoplasmen, Lupus vul? 
garis und pigmentierten Muttermälern ist die Röntgenbestrahlung un- 
mittelbar nach der Exstirpation des Erkrankungsherdes sehr zu 
empfehlen. Die günstigste Strahlendosis liegt ctwas oberhalb der 
Epilationsdosis (5% H) und ist auf mehrere Sitzungen an aufein- 
anderfolgenden Tagen zu verteilen. Es empfiehlt sich, ungefilterte 
Strahlen von 6 bis 7 W.-Härte anzuwenden. | 


Zur Frage der Schärfenzeichnung bei Röntgenaufnahm = 
stärkungsfolie. Die Ursachen für die Unschärfe des mit ee 
schirmen aufgenommenen Röntgenbildes sind komplexer Natur. Der 
Hauptgrund ist die Irradiation des in der Folie entstehenden Lumi- 
neszenzlichtes. Hierzu kommt bei Platten, in geringerem Maße auch 
bei Filmen, ein durch. Reflexion von. der Unterlage her entstehender 
photographischer Lichthof. Außerdem kommt eine allseitige Diffusion 
des auf die Platte einwirkenden Folienlichtes in der photographischen 
Schicht zustande, der Diffusionslichthof. Durch Verwendung von be- 
sonderen Emulsionen kann der Lichthofbildung zum Teil abgeholfen 


werden. 


Ueber die Beziehungen der Strahlendosis, gemessen in R-Ein- 


heiten, und der Erythemdosis, Bei der Bestimmung der Röntgenstrah- 


lendosis in R-Einheiten ist die für einen biologischen Effekt. not- 
wendige R-Menge abhängig. von der Härte der Strahlen. Bei 
weicheren Strahlen ist eine erheblich geringere Strahlendosis, ausge- 
drückt in R.-Einheiten, erforderlich als bei härteren Strahlen. Diese 
Tatsache ist aus zahlreichen Untersuchungen festgestellt worden. Die 
Erklärung hierfür ist darin zu suchen, daß die Strahlen nur da wirken, 
wo sie absorbiert werden und daß es trotz verschiedener Strahlen- 
qualität immer ungefähr dieselbe R-Dosis ist, die zur Erythembildung 
in der Haut führt. Experimentelle Absorptionsversuche an mensch- 
licher Haut sowie an entsprechenden Schichten von Pertinax er- 
gaben eine vollständige Bestätigung dieser Annahme. Die von 
Grebe und Martius vorgeschriebene Erythemdosis von 600 R gilt nur 
für harte mit 0,5 bis 1,0 mm Zn gefilterte Strahlung. Bei Verwen- 
dung weicherer Strahlen ist darauf zu achten, ob das Meßinstrument 
einen Gang mit der Wellenlänge hat. Die Fichung muß auf jeden 
Fall für alle benutzten ‚Strahlenqualitäten durchgeführt werden. 


Ein Fall von Röntgenverbrennung trotz Eichung in R-Einheiten. 
Das lonimeter war nach R.-Einheiten geeicht für 180 kV und 0,5 Zn 
plus 1 Al. Es wurde aber eine Bestrahlung unter 3 mm Al. vorge- 
nommen und die Dosis berechnet unter Zugrundelegung der Annahme, 
daß die Erythemdosis durch 600 R repräsentiert wird. Erfolg: Ver- 
brennung zweiten bis dritten Grades. Ursache: Bei der verwen- 
deten Strahlung sind nicht 600 R sondern etwa 360 R als Erythem- 
dosis anzunehmen. 


Schädigungen der Kranken und des Personals im Röntgen- 
betriebe und deren Prophylaxe. Beachtenswerte tabellarische Zu- 
sammenstellung der im Röntgenbetrieb bestehenden Gefahren- und 
Fehlerquellen. Es kann jedem Röntgenarzt und jeder Röntgen- 
assistentin empfohlen werden, vorliegende Arbeit im Original zu 


lesen. 
Kurt Kirschmann, Berlin. 


Archiv für soziale Hygiene und Demographie. 
Heft 4, Mai 1926. | 


. Die Mortalitäts- und Morbiditäisverhältnisse in Britisch-Indien, insbesondere in 
der Präsidentenschaft Bombay. E. Roesle. . ` | 
Der Zeugungswert der Mischehe. M. Marcuse. 
Kinderaufzucht und Wohnverhältnisse bei Berliner Konfektionsarbeiterinnen. 
Benjamin. 
Die. Lehrerausbildung auf dem Gebiete der Gesundheitspflege. Rosenhaupt. 
Die natürliche Bevölkerungszunahme iu den europäischen Ländern während der 
Jahre 1922—1924. E. Roesle. | 
Die Zunahme der Mehrlingsgeburten im Jahr nach dem Kriege. F. Prinzing. 
* Statistik im Ausbildungsgang des Mediziners. Kritisches Uebersichtsreferat. 
A. Kasten. 
* Die ärztliche Schwangerschaftsunterbrechung im künftigen Strafrecht. 
Familienbeihilfen durch Ausgleichskassen. Fetscher. 
Die wesentlichen Neuerungen des zukünftigen Gesetzes über den Verkehr mit 
Lebensmitteln und anderen Bedarfsgegenständen. E. Merres. 
Das kommende Reichsmilchgesetz? Max Lehmann. i 
Betrachtungen zur Auswirkung des preußischen 
W. Schasse. i 
Sind wir auf dem Wege zu einer besseren Organisation der Tuberkulosebe- 
kämpfung? Uebersichtsreferat. F. Helm. 
Die Bedeutung und die Qestaltung von Richtsätzen in der Fürsorge. 
referat. G. Binder. 
Der heutige Stand der Tuberkulosegesetzgebung im Deutschen Reich. B. Möllers. 
La lutte contre la dépopulation en France. G. Ichok. 


Dora 


Schubart. > 


Krüppelfürsorgegesetzes. 
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Internationale Bestrebungen im Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten. 


P. Roeschmann. $ 


D 


Statistik im Ausbildungsgang des Mediziners, Wenn wir von 


einzelnen Aerzten absehen, die sich aus eigener Initiative mit der 


.- "medizinischen Statistik beschäftigen, und von denen sich einige Im 


D 


 Iniapnde wie im Auslande als hervorragende Vertreter und Förderer ` 
-dieser Disziplin einen Namen gemacht haben, steht die Mehrzahl der 

. . deutschen Aerzte den statistischen Fragen und Problemen fremd 
0 gegenüber. Es braucht kaum erwähnt zu werden, wie wichtig es 


für einen Kreis, Kommunal- oder Fürsorgearzt ist, ‚statistische 
Kenntnisse zu besitzen. Aber auch der praktische Arzt soll der 
Statistik nicht fern bleiben. . Denn. die Statistik ermöglicht ihm oft- 
mals, die Richtigkeit der von der medizinschen Wissenschaft neu- 


gegebenen Richtlinien objektiv zu überprüfen und zu kontrollieren. 


Sie bedeutet für ihn den Weg, eigene, in der Praxis gewonnene Fr- 
fahrungen der: Gesamtheit der Aerzte klarzulegen und so. seinerseits 
wiederum die ärztliche Wissenschaft zu bereichern und zu fördern. 


-Es ist darum ratsam, Statistik als obligatorisches Fach in der medi- 
- zinischen Fakultät einzuführen. Keineswegs ist es aber empfehlens- 
.. wert die statistischen Vorlesungen, die im Ralımen der. Staats- 


wissenschaften gelesen werden, zu besuchen, denn der Mediziner 
braucht eine spezielle Statistik, die Medizinalstatistik. "e? 


Die ärztliche ’Schwangerschaitsunterbrechung im künftigen 


"Strafrecht. Der Verfasser, ein Amtsgerichtsrat, schlägt vor, zu der 


Stelle des § 228 des neuen Entwuries eines neuen Reichsstraigesetz- 
buches, wonach der Abort. bestraft wird, folgenden Satz hinzuzu- 
fügen: „Ein Arzt bleibt von der Strafe frei, wenn er die Handlung 
mit schriftlicher Einwilligung der vom Reichsminister des Innern 
bestimmten Stelle oder. zur ‘Abwendung einer unmittelbaren Lebens- 
gefahr, welche die Einholung. dieser Einwilligung. ausschließt, vor- 
nimmt.“ Dadurch glaubt er, häufigere Hindernisse bei. der vom 
Ärzte. als notwendig betrachteten Durchführung der Abtreibung be- 
seitigen' zu können, andererseits aber denjenigen Aerzten, die durch 


- Ausübung der Abtreibung trotz des Verbotes mit dem Gesetze-in. 
` Konflikt stehen, de eventuelle Angabe ‚schlau erdachter Gründe für 
die Abtreibung wesentlich zu erschweren. — Problematisch ist aber, 


wie eine wirklich geeignete Stelle für die Einwilligungserteilung 


SÉ geschaffen werden soll. Der Verfasser glaubt jedoch, daß diese 
Schwierigkeiten überwunden werden können. - Jedenfalls kämen 


weder Amtsarzt noch. ärztliche Standesvereine in Frage, ` 
à S M. Kantorowicz. 


Ki 


Vierteljahrsschritt Deutscher Aerzünnen, 
Heft 3, Juni 1926. 


Der Schicksalsweg studierter Frauen, Helene Lange, `. 


-x Die Tuberkulose-Kolonie Papworth. P. C. Varrier-Jones. 
_ _Wohnungsfürsorge für offene Tuberkulöse. Irma Broockmann. 


Wohnungsfürsorge für Tuberkulosekranke. Sophie Goetze. 7 Fi 3; 

Die deutsche Aerztin und die Gesundung unseres Volkes und unserer Wirtschaft. 
Bonne. , , d . vr 

Ueber sexuelle Aufklärung in den Berufsschulen. Susanne Altstaedt. ` 


` * Ueber die Abwehr impfgegnerischer Behauptungen. H. A. Gius. \ 
-© Kritische Gedanken zur „Neubegründung der Psychologie von Mann und Weib”. 


Karen Horney. 


"` ` Die Tuberkulose-Kolonie Papworth. "Die Abhandlung verdient 
die größte Beachtung. Es ist außerordentlich schwer, diesen Artikel 


in kleinem Raum zu referieren, denn hier wird ein glücklich ge- 


 Iungener Versuch einer Einrichtung für Tuberkulöse geschildert, die 


entschieden den Heilstätten vorzuziehen ist. In dieser Kolonie kann 


k der Kranke nicht nur dauernd bleiben (während der Aufenthalt in 


den Heilstätten zeitlich sehr beschränkt. ist), sondern er kann, was 


. außerordentlich wiċhtig ist, sich in seinem Berufe entsprechend 


seinem Krankheitszustand umbilden und sogar in einer produktiven 
Genossenschaft der Einwohner der Kolonie mitarbeiten und sein und 
séiner Familie Leben erhalten.. Die Einrichtung der Kolonie, wie 
sie hier geschildert wird, ist durchaus nicht utopisch, Das Lesen 


des recht aufschlußreichen Artikels im Original ist lebhaft zu 
empfehlen*. j | 


Ueber die Abwehr impfgegnerischer Bellauptungen. Aus der 
Tatsache, daß bei der Pandemie von 1870-72 die Pocken keineswegs 


mehr als reine Kinderkrankheit auftraten, sondern daß Erwachsene 


S ächtlicher- Zahl erkrankten, wurde mit Recht geschlossen, daß 
een geimpiten Erwachsenen der Impfschutz das frühere Er- 
kranken an Pocken verhindert habe. Ein anderer Beweis für die 
Nützlichkeit des Impfens ist, abgesehen von der bereits 125jährigen 


— 


et Vgl. dazu das noch heute sehr aktuelle Buch von Prof, Dr. A. Grotlalın 
Krankenliauswesen und Heilstättenbewegung‘', 1908. 406 Seiten. Leipzig. F. C. W. 
Vogel, wo er Aehnliches vorgeschlagen und ausführlich begründet hat. 


jung beweist, wie scrgfältig. wir einen Kranken beobachten gie 


durch einen pyelographisch. nachweisbaren Abschluß des oberen 
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Erfahrung, die Tatsache, daß, während unsere zwölfjährigen Wieder- 


impflinge zu ungefähr 80% die modifizierte- Vakzine- oder die reine 
Immunitätsreaktion zeigen, . zwanzigjährige Erwachsengd nur om 
10% volle Wiederimpferfolge aufweisen, -und: erst bei Leuten ge 
40 Jahre stieg der Erfolg bis etwa % an. . Das heißt aber nichts 


‚anderes, als daß die Bevölkerung ihren ‚Impfschutz in der Mehr 
zahl der Fälle bis über das vierte Jahrzehnt, -ein Teil ihn soga 


lebenslänglich behält. Was aber die Gefährlichkeit dieses Eingrifies ` 


betrifft, so ist theoretisch wohl zuzugeben;. daß. manche . latente 


Infektionskrankheit infolge der ‘Impfung zum Aufflackern kommen 
kann. In der Praxis aber war sogar. bei; einer solch verbreiteten ` 
Krankheit wie Tuberkulose dies bisher ‘nicht auffallend. Auch die 
neuerdings mehrfach aufgetauchte -Behauptung einer postvakzinaln 
Enzephalitis ist noch nicht bewiesen. Es ist.aber mit. solchen Ever 
tualitäten zu rechnen, und- es wäre angebracht, wie- es auch die 
Gegner wie H. Böing sen. und Grotjahn- verlangen, eine Entschädi- 
gung vom Staate einzuführen. Ein anderer ‚praktischer ‚Nutzen liegt 
darin, daß wir dadurch sehr leicht wirkliche ‚Schädigungen statistisch 
erfassen können. Es müssen‘. allerdings auch “Gefährdete zurück. 
gestellt werden. So sind konstitutionelle Störungen jeder. Art, yor 
allem Rachitis, der ganze Komplex der exsudativen. Diathese in 
Sinne von Czerny für den Verfasser zwingende- Gründe: zur einst 
weiligen Zurückstellung der Impflinge, Ebenso sollte man bei Otitis, 
Ekzem, Intertigo, chronischer Konjunktivitis verfahren. . 


Aber . sorgfältige Untersuchungen; Beobachtungen. und immer: 


fort verbesserte Impfstoffe vermindern von Jahr. zu Jahr die Gefahr 
Der Arzt soll das ganze Problem allseitig.. und gründlich duce 
studieren allein zum Zwecke der erfolgreichen Abwehr der imp- 
gegnerischen Behauptungen sowohl gegen Laien als- auch em ` 
manche Kollegen, Vor allem ist aber die eingehende Belehrung dr 
breiten Bevölkerungsmassen erforderlich, weil: von deren richtigen | 
Verständnis für das Wesen’ und den Verlauf der Impfung die Ver- 
meidung mancher Schäden zu erwarten ist. Und hier liegt das 
gegebene Feld für ärztliche Aufklärungsarbeit. - 7 — — 
rr M. Kantorowiez 


Schweizerische Medizinische Wochenschriit. _ 
Nr. 25, RT ae 9 


Ueber einseitig. vermehrte Tätigkeit der Hilfsrespirationsmuskeln bei beginnender 
Lungentuberkulose. P. Egger. ` EEE: | 
* Scheinheilung einer Nierentuberkwlose durch Abschluß der Tuberkuloseherde von 
Nierenbecken. Wildbolz. -> Se SE ne f 
Zur Kritik der Aktivitätsdiagnostik bei tuberkulösen Krankheiten, R. Zollikoler. 
Bedeutung und Wege der Hustenbekämpfung bei. der. Behandlung der. Lunger 
tuberkulose. R. Wolter. : l e gë 
Die Fieberbehandlung der Lungentuberkulose. Ed. Bauer, l 
* Zur Kenntnis der Lungenbefunde bei Augenskrofùlose., Hans Stalder. 
Ueber den Ammoniakgehalt des Blutes. - Alfr. Gigon: l 


x 


Scheinheilung einer Nierentuberkulose durch Abschluß der Im 
kuloseherde vom Nierenbecken. Die hier mitgeteilte Krankenbeoback 


bevor wir ihn, als von: seinem Leiden geheilt erklären dürfen. 2 
Ichrt, daß selbst der völlige-Schwund aller Leukozyten und Baz ` 
aus dem Sekrete einer früher: tuberkulös erkrankten Niere ga 
nicht als vollgültiger Beleg ihrer Ausheilung gelten darf, Dem e | 
dem in Rede stehenden Kranken enthielt die entiernte Niere tror 
ihres eiterbakterien- und sogar  eiweißfreien Harnes in ibet 
Parenchym sehr ausgedehnte Tuberkuloseherde, die vom Niere | 
becken und damit vom Harnstrom abgeschlossen waren. Diese a 
geschlossenen Herde machten sich nur durch‘ Stauungsschmerzes 
Gurch verminderte Harn- und Farbstoffausscheidung der Niere, af 


Calyx vom Nierenbecken’ bemerkbar. 


Bedeutung und Wege der Hustenbekämpfung bei der Goen er 
der Lungentuberkulose. Der Husten bedeutet für den Lungen et 
stets eine Schädigung, und unsere Bestrebungen müs! m 
zielen, das Maß dieser Schädigung möglichst auf ein lc 
reduzieren. Besonders Pneumothoraxpatienten und vor er 
mit wandständigen Kavernen müssen mit allen Mitteln zur 
beschränkung gebracht werden. ` DE m W ige De 

Um Kranke mit übermäßigem Husten in erfolgreicher fir den 
handeln zu können, müssen wir die Frage stellen: Komm! I 
Husten der Lungenprozeß allein in Betracht? Finden sie. Peine 
logische Veränderungen der oberen Luftwege, welche ten 00 
liefern? Handelt es sich um einen nervös bedingten Husi 
um eine Kombination verschiedener Ursachen? Je nac e Liebef- 
werden wir unser therapeutisches Handeln einrichten. ZC 
meister hebt die Bedeutung der. Bronchialkatarrhe für den eicht 
hervor und postuliert, daß sie mit größtem Fleiß und për 
Sorgfalt zu behandeln seien. eg e 
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‚kongenitalen Syphilis war die MFR. empfindlicher. 


27. Juli 1926 


Zur Erleichterung der Expektoratiou werden hydriatische Proze- 


duren, besonders die Kreuzbinde, mit Vorteil angewandt, ferner Inha- 
_ Jationen und medikamentös die Alkaloide des Opiums, zu denen wir 


nicht mit zu großer Aengstlichkeit vor allem dann greifen, wenn der 
Husten die Nachtruhe stört. i 
Wenn wir endlich noch Einflüsse des Klimas mit Rücksicht auf 
die Hustenbekämpfung ins Auge fassen, so leuchtet es ein, daß diese 
prophylaktisch und therapeutisch zugleich wirksam sein können. 


. Zur Kenntnis der Lungenbefunde bei Außerskrofulose. Verf. hat 
es unternommen, an einer größeren Anzahl von Patienten folgende 
Fragen zu studieren: | 

1. Was finden wir röntgenologisch und evtl. physikalisch im 

Lungengebiet skrofulöser Kinder? . | 

2. Gibt es aktive Formen von Tuberkulose bei 

Augenentzündungen? 

Die Antwort auf diese Fragen geht dahin, daß er die Durch- 
leuchtung phlyktänulärer Augenkranker oft mehr als latente Prozesse 
aufdeckt. Daraus ergibt sich die Forderung, alle Patienten mit Kerato- 
conjunktivitis scrofulosa einer Röntgenkontrolle der Respirations- 
organe zu unterziehen. 

| Held. 


phlyktänulären 


La Riforma medica. 
42. Nr. 19, 10. Mai 1926, 


Ueber die Veränderungen der Agglutination des Mikrokokkus Bruce und ihre 


Ursachen. Izar. 
Ein Fall von Eunuchoidismus infolge erworbener Syphilis. Mariotti. 


42. Nr. 20, 17. Mai 1926. 


x Ueber die Meinickesche Trübungsreaktion. Spicca. 
Ueber die Meinickesche Trübungsreaktion. Spicca. 


Ueber die Meinickische Trübungsreaktion. Vergleichende Prüfung 
von 1551 luetischen und 704 anscheinend nicht luetischen Sera mit 
der MFR, und der WaR. Im aktiven sekundären Stadium waren beide 
in 99,2% positiv. Im ersten und dritten Stadium, bei der latentet und 
| i Bei den 704 Sera 
waren beide Reaktionen 665mal negativ, 25 mal- positiv und wichen 
14 mal von einander ab. Von den gesamten 2255 Fällen stimmten beide 
in 95,2% überein. Wenn die MFR. der WaR. an Empfindlichkeit 
etwas überlegen ist, so ist sie hinwiederum etwas weniger spezifisch 
als die WaR. Sie kann demnach die letztere nicht vollkommen er- 
on Ist aber die WaR. in Technik und Ablesung schwieriger zu 
andhaben, so besticht die MFR. durch ihre große Einfachheit. Ge- 
T darum aber erfordert sie besondere Vorsichtsmaßregeln und 
ne und muß eine Laboratoriumsreaktion bleiben. Verf. warnt 
avor, sie als eine Reaktion für den praktischen Arzt zu empfehlen. 


42., Nr. 21, 24. Mai 1926. 


„Die Tradition der medizinischen Schule in Neapel. D'Amato. 
Paralyse und Atonie des Oesophagus. Raussi. 


i ee und Atonie des Oesophagus. Bericht über 2 Fälle, in 
Sea ysphagie das Hauptsymptom bildete. Abgesehen vom Ver- 
i sprechen gegen einen Oesophaguskrampf die leichte Sondierung 
nd vor allem die Durchleuchtungsbilder. Im Gegensatz zum Spas- 
a en flüssige und breiige Kontrastmittel einen gleichmäßigen 
> attenstreifen. Weniger leicht ist die Differentialdiagnose zwischen 
e rese und Atonie des Oesophagus. Bei beiden ist der Schlingakt 
eniger für Flüssigkeiten und selbst für feste Bissen behindert als 


: für breiige Speisen. Der Schlingakt steht unter dem Einfluß ener- 


gischer Kontraktionen des Pharinx. Für flüssige Speisen genügen 


- diese, für feste genügt der schwache vom Oesophagus noch aus- 


geübte Druck, die Fortbewegung breiiger Speisen bedarf der 
Ba eier Bewegungen des Oesophagus. Während der Rieder- 
nd Parace einen bandförmigen Schatten mit scharfen Rän- 
Zeit e Se der sich langsam nach abwärts verlängert und längerc 
lüchtiee ehen bleibt, sieht man der Atonie oft Einschnürungen sehr. 
S iger Natur, die auf schnell vorübergehende, sehr geringe 
pasmen schließen lassen, der Oesophagus entleert sich sehr lang- 


' sam, und es bleiben oft Reste in kleinen Buchten zurück. Natürlich 


eer all und Aetiologie berücksichtigt werden, das stets plötz- 

a n A bei der Atonie (Hysterie, Neurosen aller Art), das 

Ap E ei der Paralyse (Typhus, Diphtherie, Blei-, Alkohol-, Niko- 

de oxikationen, Kompression von Vagusästen, Erkrankungen der 
rvösen Zentren). 


42. Nr. 22, 31. Mai 1926. 


aD hämorrhagischen Diathesen. Galdi. 
oc enmetastasen des Beckens nach Operationen von Mammakarzinom. Palumbo. 
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Knochenmetastasen des Beckens und Operationen von Mamma- 
karzinom. Bericht über 3 Fälle, in welchen die Röntgenradium- 
behandlung die geringe Strahlenempfindlichkeit der tief gelegenen 
Karzinommetastasen zeigte. Die osteoplastischen Formen der 
Metastasen kommen nach Pfahler besonders nach Prostatakarzinom, 
die osteoklastischen (ausgesprochene lakunäre Resorption, Knocheit- 
zerstörung mit Ausgang in äußerste Porosität des Knochengewebes) 
nach Mammakarzinom zur Beobachtung. Das fand seine Bestätigung, 
da in allen 3 Fällen die letztere Form vorlag. So viel umstritten auch 
die Frage der operativen Nachbestrahlung von Mammakarzinom ist, 
so glaubt Verf. doch nach seinen Erfahrungen und auf Grund der 
immer mehr zunehmenden Sicherheit der Strahlenbehandlung sie 


empfehlen zu müssen. 
42., Nr. 23, 7. Juni 1926. 


Histiocytenformen Blutes. 


Unterscheidungsmerkmale der verschiedenen des 


Fontana. 
Ueber Tuberkulin-Anergie von Syphiliskranken. 
* Fine neue Serodiagnose der Syphilis. Sciarra. 


Eine neue Serodiagnose der Syphilis. Die luetischen Sera, beson- 


Tarantelli. 


ders die inaktiven, sind zum Unterschied von den anderen unter dem 


Ultramikroskope sehr reich an freien oder agglutinierten Körnchen 
und charakteristischen Flocken. Bei Hinzufügen von absolutem oder 
95prozentigem Aethylalkohol zum Serum lösen sich alle rasch auf. 

Geschieht dies durch Spaltung der Antigen-Antikörper-Aggregate, so ` 
müßten die freigewordenen Antigene und Antikörper neuerdings ein 
anderes Komplement faxieren, und das ist der Fall. Auf diesen neuen 
Prinzipien baut sich die neue Reaktion auf: 0,2 bis 0,3 inaktiviertes 
Serum: 0,1 bis 0,15 Alkohol; 1,5 physiologische Lösung: Komplement 
ie nach dem Titer; % bis 1 Stunde Thermostat bei 37°; hämolytisches 
System 1; 1 bis 2 Stunden Thermostat bei 37 ° Nötig sind Kon- 
trollen des Serum, des Alkohol, des hämolytischen Systems. Der 
Alkohol, durch kein anderes Lipoidlösungsmittel zu ersetzen, muß vor 
der Verdünnung in der physiologischen Lösung mit dem Serum ge- 
mischt werden, er kommt am besten vor Hinzufügen des Serums 
auf den Boden des Röhrchens. Rigorose Dosierung des Komple- 
ments. Anzuraten sind 2 Proben mit 0,2 und 0,3 ccm Serum 
und entsprechend 0,1 und 0,15 Alkohol. Mit dem aktiven Serum ist 


. die neue Reaktion noch empfindlicher als die WaR., spezifisch (bei 
Lepra und anderen Krankheiten mit WaR. negativ), sicher (konstante 


Resultate bei demselben Serum). Mit aktivem Serum ist sie über- 


aus empfindlich, aber vielleicht auf Kosten der Spezifität. 
Rontal. 


Lyon Médicale. 
Nr. 13., 28. März 1926. 


Bemerkungen über Veränderungen der Venen im Verlauf arterieller Obliterationen. 
L. Bouchut und Pierre Paupert-Ravault. 


Nr. 14, 4. April 1926. 
Langsame Obliteration der Arteria mesenterica. Ch. Garin und Lacroix. 
Nr. 15., 11. April 1926. 


Aseptischer eitriger Pleuraerguß als anaphylaktischer Choc hervorgerufen durch 
` Pleurapunktion. L. Morenas. 


Nr. 16., 18. April 1926. 


Die kavernöse Lungentuberkulose der Sänglinge und ihre Komplikationen. Andre 
Dufourt. 


Nr. 17., 25. April 1926. 


* Die Röntgenuntersuchung des Uterus und der Tuben bei Sterilität und. Dysmen- 
orrhoe nach Injektion von Lipiodol. G. Cotte und Pierre. Bertrand. 


Die Röntgenuntersuchung des Uterus und der Tuben bei Steri- 
lität und Dysmenorrhoe nach Injektion von Lipiodol. Das bisher 


- häufig versuchte Verfahren von Lufteinblasung in den Uterus gibt 


zu ungenaue Resultate durch unkontrollierbares Entweichen der 
Luft, neben anderen Gefahren. Gegenüber dem für Röntgenauf- 
nahmen benutzten Kollargol und Brom bietet das Lipiodol den Vor- 
zug der Ungiftigkeit, Zur Injektion des Lipiodols benutzen die Verff. 
ein besonderes Instrument (Lepiae, Lyon), das durch einen beson- 
deren Verschluß das Zurücklaufen des Lipiodols aus der der Cervix 
verhindert. Es wird vor dem Röntgenschirm unter mäßigem Druck 
langsam injiziert, wobei man das langsame Vordringen des Kontrast- 
mittels im Uterus und in den Tuben verfolgen kann. Das Röntgen- 
bild zeigt deutlich Durchgängigkeit oder Undurchgängigkeit der 
Tuben, Deformationen, Verlagerungen, die mit den üblichen Unter- 
suchungsmethoden nicht festzustellen sind. So wurden verschieden- 
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. atmete Luft mit dem Medikament beladen ist. 


- lang, nach zwei Wochen eine Woche Pause. 


Mangel der Methode. ` 


- jektion, 


` hervorrief. 


WË, d 
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artige Ursachen für Sterilität festgestellt: Undurchgängigkeit der 
Tuben durch Salpingitis und Perisalpingitis, Hydrosalpinx, einmal 


` durch ein kleines nicht palpables Adenomyom. Therapie: Salpin- 


gostomie und Einpflanzung der Tuben in den Uterus. Dysmenorrhoen 


m -hatten ihre- Ursache in ähnlichen Zuständen. — Das Verfahren ist 


besonders bei Fettleibigen zu empfehlen. Die Injektion muß aseptisch 


ausgeführt werden, Gravidität ist vorher auszuschließen, akute und 


subakute Entzündungszustände sollen keine Kontraindikation 
sein (??). Sehr lehrreich sind die Befunde bei Dysmenorrhoen, 
wobei wahrscheinlich immer eine eventuell zu beseitigende orga- 
nische Störung wirksam ist. | i i 


Nr. 18., 2. Mai 1926: 
Zwei Fälle. von multipler Sklerose bei Kindern nach grippöser Encephalitis. 
A. Rodet. l | u 
Ein Fall von doppelter Arteria cubitalis.- M. Henri Fischer. 


"Nr. 19., 9. Mai 1926. 


SG Bemerkungen zur Graviditas angularis. L. Michon und R. Labry. 


Bemerkungen zur Graviditas angularis. 


Wenige Millimeter tubenwärts 


schweren Komplikationen, während die Angularis als intrauterin an- 


. zusprechen ist. Sie entwickelt sich bis zum 3.—4. Monat in das 
‘- Cavum uteri hinein und wird zur normalen Gravidität, in etwa 20% 


kommt es zum normalen Abort. Die Diagnose ist schwer zu stellen, 


` die Symptome sind sehr denen der Extrauterinen ähnlich: Schmerzen, 

leichte Blutungen, Typisch soll der „obere Hegar“ sein, eine weiche 
- Furche im Fundus uteri, die Basis des befallenen, ausgebeutelten 
Uterus boms. 


D fältiger klinischer Beobachtung mit der Operation warten. 
Kb | Nr. 20. 16. Mai 1926. 


* Die Behandlung der Lungentuberkulose mit Jodinhalationen. A. Rodet. 


Bei Verdacht auf Grav. angular. kann man bei sorg- 


Die "Behandlung der Lungentuberkulose mit Jodinhalationen. 


"Bericht über ein seit etwa vier Jahren geübtes Verfahren, anwend- ` 
bar in frühen und späteren Stadien der Lungentuberkulose. Emalyp- 
-` tol-Thymol aa 1,0, | 

. .95prozentig 80 ccm; von dieser Mischung einige Tropfen in kochen- 
des Wasser zum Einatmen, 
‚größere Menge der Mischung kommt in eine Art Spritzflasche mit 


Gomenol-Kampfer aa 10,0, Jod 3,0, Alkohol 


oder — die kalte Methode — eine 


doppeltem Rohrzu- und ablauf, so daß die an einem Rohr einge- 
Letztere Methode 
von stärkerer Wirkung; zweimal täglich Inhalation 10—15 Minuten 
Die Folge ist eine 
Besserung des Allgemeinzustandes, Nachlassen des Hustens, bei 


_ vorübergehendem Auftreten reichlichen Sputums, auffallend schnelles 


Verschwinden des quälenden. Seitenstechens. .Haemopto@ oder 


dauernd blutiger Auswurf sollen keineswegs Kontraindikation sein. 
Der Verf. empfiehlt diese Methode auch bei Status Iymphaticus des 


Kindes. ‘In der ungenauen Dosierungsmöglichkeit erblickt Verf, einen 


Nr. 21., 23. Mai 1926. 

Eirige Fälle von Syphilis mit Praedilektion der Krochen oder Gelenke. L. M. 
‘Bonnet, ° E l e 
Appendektomie im akuten Anfall. A. Rodet. 


‘Nr. 22., 20. Mai 1926, 


tr Persistenz retirierter Weisheitszähne bei alten Leuten, M. Durand, 


* Störungen nach Einnehmen von Pferdeserum. Qarin, P. Imbert urd J. Rousset. 


"Persistenz. retinierter Weisheitszähne bei ‚alten Leuten, Mit- 
teilung eines interessanten Falles eines retinierten Weisheitszahnes 


bei einer 65iährigen Frau mit Wurzeleiterung, was wegen der Auf- 
treibung des Unterkieferknochens zuerst als Neoplasma .imponierte. 
. Die richtige Diagnose war selbst im .‚Röntgenbilde schwierig, Ope- 


ration und Heilung., ` 


Störungen nach Einnehmen von Pierdeserum. Unter Hinweis 


auf die bekannten Serumreaktionen nach Einverleibung durch Iu- 
Mitteilung eines Falles, wo bei einem Tuberkulösen die 


orale Aufnahme von normalem. Pferdeserum eine immer wieder- 
kehrende typische Reaktion der Haut hervorriei, in Form eines un- 


 erträelichen Pruritus, Erythem, teilweise urticariell, teilweise in 
Sé SE kleiner roter Knötchen. Der Versuch, die Sensibilität durch 
"kleinste Dosen herabzusetzen, mußte aufgegeben werden, da selbst 


Ale Tropfen des Serums subkutan injiziert eine schwere Urticaria 
\ Intoleranz gegen Sera ist nach Ansicht des Verf. be- 
sonders bei Tuberkulösen zu finden. Cohn-Czempin. 


"The Journal of (e American Medical “Association; Chicaga, ` 


* Bjuttransfusion bei perniziöser Anämie. Jones. 


* Intrakutane Salzlösungsprobe. Cohen, Applebaum‘ und Hainswörth. 
* Behandlung von Herzschmerzen durch paravertebrale Alkoholblockade. Swim ` 


Der weibliche Geschlechtshormon. 


Die Graviditas angu- 
laris entsteht durch Finnisten des Dies ganz dicht am Tubenabgang, . 
‚aber noch auf uteriner Schleimhaut. 


ist es bereits eine interstitielle Extrauteringravidität mit all ihren 


zwar oft unter den früheren Stand. - Mi Mengen von 350.bis 450 cem 


lokale Schwellung in 60 Minuten und mehr, bei Herzkrankheiten mi 


sie unter 10 Minuten nur in unmittelbar der. Gangrän benachbarten 


` Symptome der Tuberkulose. Vorläufiger Bericht. Im Hinblick auf de 


‚Wirkung auf das Allgemeinbefinden gut: Appetitsteigerung, 


a Sa 
Se 


22° 446 Jahrg. Nie 


86, Nr. 22, 29. Mai 1926. ° > 
Konservative Therapie. Ordway, e "5 Se 


' Spätabszesse in postoperativen Narben. Fischer und Stone, 


urd Schwartz. SE WIR aN BE eu 
* Wirkung des Nebenschilddrüsenhormons auf `tuberkülöse Symptome. Gotdon, 


` 


Roark und Lewis. SW E E EM dn 8 
Frank urd Ooldberger." 

' Ein Fall von Maltafieber. Acken. e x 
Gewerbliche Vergiftung durch Chlorgas in- niedriger: Konzentration. Mc. Cor, 
Bleiverziftung unter dem Bilde einer Trigeminusneuralgie. Foshay, ` 

Eine merkwürdige Komplikation -der Appendizitis.. Davis, a 
Seltsamer Verlauf bei einer Schädelfraktur. Hanson.. ` 

“Ein nützliches diagnostisches Besteck. Piercy, ` 


Bluttransfusion bei perniziöser Anämie. Kreuzweise : Agglıtina- 
tionsproben zwischen Geber und Empfänger. vor jeder Transfusion 
sind erwünscht. Transfusion des ganzen--Blütes’an: Stelle von Zetrat- 
biut ist vorzuziehen. Die großen Blutungen von 800 ccm und mehr 
sind zu vermeiden (wegen der Degeneration. des Myokards bei per- 
niziöser Anämie). Bei alarmierenden Fällen mag man zunächst 4) 


- bis 600 ccm geben. Zu kleine, häufige Dosen: von 20 bis 50 cem sind E 


von Nutzen, wenn man nicht sogleich: einen: geeigneten Geber ar . 
Hand hat. Für die erste Transfusion eignet sich am besten du 
Menge von 100 ccm. Zu lange Intervallen zwischen zwei Transfusio- 
nen sind die häufigste Ursache für Mißerfolge, da 3 bis 7 Tage nach 
der Transfusion rote Blutzellen und -Hb wieder gesunken sind und 


je nach dem Gewicht des Kranken. in drei- bis fünftägigen Intervallen - 
erreicht man die besten Resultate. Auf Grund der Transfusions 
behandlung von 30 Kranken ist Vert, der Ansicht, daf in. sehr 
schweren Fällen das Leben gerettet und gelegentlich eine sogenannte 
Heilung erreicht werden kann. Viele:Symptome lassen sich mildern, 
der Ernährungszustand wird fast immer gehoben, mit der Hoffnung 
auf Remissionen. Bei Hb. unter 50% und roten Blutzellen unter 
2% Millionen ist die Besserung viel- langsamer, als über dieser 
Grenze. Im letzteren Falle sind die Hoffnungen’ auf Remissionen be- 
rechtigter. o E "E a 


ki 


Die intrakutane Salzlösungsprobe. Die Mc. Chure-Aldrichsche Salz- 
lösungsprobe (Intrakutaniniektion von:0,2 ccm einer ‚0,85% Salz 
lösung) ist eine sehr schnelle und genaue Methode zur. Bestimmung 
der Gewebsaffinität für Wasser, Normalerweise verschwindet die 
Kompensationsstörung beträgt die Zeit des Verschwindens 20 Minuten 
oder weniger, bei kompensierten Herzkrankheiten ist sie normal, In 
Fällen peripherer arterieller Erkrankung: ist sie in den erkrankten 


Partien stets herabgesetzt. Nach Beobachtungen an 35 Fällen betrug 


Teilen, bei einer Verschwindungszeit zwischen 10 und 25 Minuten be 
steht starker Verdacht auf Entwicklung von Gangrän. ` 


Die Behandlung von Herzschmerzen durch paravertebrale a 
holblockade. Gegen Angina pectoris sind in den letzten Jahren moi 
weniger als 8 Operationen empfohlen worden. Die Erfolge sind went 
ermutigend, die Mortalität groß, die Folgeerscheinungen oft m 
freulich. Die guten Resultate, welche Verff. mit- prak, 
Alkoholinjektionen gegen Schmerzen bei malignen Erkrankungen (© 
Thorax hatten, veranlaßte sie, dieselben auch bei Angina pectoris i 
zuwenden. Sie injizierten 3 bis 5 ccm einer 85% Alkohollöstin, n 
die Nervenwurzeln und Dorsalwurzelganglien, die sie durch sorgi S 
Bestimmungen von hyperästhetischen” Hautzonen am D 
(taktile, Schmerz- und Temperaturempfindung) feststellten. Sie r 
richten über 5 Fälle von schwerer Angina pektoris (infolge SE 
sklerose, Mitralstenose und -Insuffizienz, kongenita a 
Aortitis und Aorteninsuffizienz), in. welchen gie durch diese d ee 
und harmlose Methode große Linderung der Beschwerden 97" 


Wirkung des Nebenschilddrüsenhormons auf gewisse Zeichen und 


möglichen Beziehungen zwischen Kalkstoffwechsel und Heilung (7 
Tuberkulose behandelten Verff. 60 tuberkulöse Patienten mit 2. 
tanen Injektionen des Collepschen Nebenschilddrüsenhormor: 
fangs gaben sie täglich 10 und 20 Einheiten, später- gingen Ge ere 
5 bis-*15 Einheiten ein- bis zweimal wöchentlich zurück. Jede Seit 
Behandlung und die Möglichkeit gegenseitiger suggestiver 
flussung wurden möglichst ausgeschaltet. Im allgemeinen Air 
zunahme, Sinken von Temperatur und: Pulszahl. Bisweilen = 
eine Besserung der Larynxtuberkulose efstgestellt. Der d det. 
Husten war oft verstärkt, das Sputum verringert, Dyspno® e ed 
ritische Schmerzen gebessert.:. Bei Lüungenkongestion AG? 


KIM 
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"  Rasselgeräusche. 


* Resorption vom untern Teil der Respiratiorsorgare. 


rt 


Am günstigsten war die Wirkung auf Lungen- 
blutungen. Bei der Röntgenuntersuchung Aufhellung des Lungen- 
bildes, aber niemals sichtbare Verkalkungen. Nachteilige Erscheinun- 
gen waren stets die Folge einer Ueberdosierung und hörten nach 
Entziehung des Medikaments auf. Die Untersuchung ergab keine An- 
haltspunkte dafür, daß die günstige Beeinflussung der Lungentuber- 
kulose auf den hohen Kalkgehalt des Blutes zurückzuführen war, der 
meistens 12 Stunden nach der Injektion um 2 bis 3 mg über die nor- 


male Höhe gestiegen war. 


Das weibliche Geschlechtshormon. Vorläuiige Mitteilung. Vert, 


hatten unabhängig und zugleich mit S. Löwe durch eine spezifische 


Probe den Nachweis des weiblichen Geschlechtshormons und damit 
zum ersten Male eines wahren Hormons im Blutkreislauf erbracht. 
Aus weiteren Blutuntersuchungen an 38 Frauen stellten sie fest, daß 
die Menge des im Blute gefundenen Hormons sich während des men- 


. ‚struellen Zyklus ändert. Zu einer plötzlichen Steigerung kommt es 


zwischen dem 10. und 15. Tage nach der letzten Menstruation — die 
Bestimmung der Zeit der Ovr.!ation mag so ermöglicht sein —, der 
stärkste Konzentrationsgrad ist gegen den ersten Tag der Menstru- 
ation vorhanden, mit Einsetzen derselben nimmt die Menge des Hor- 
mons im Blute ab, dasselbe erscheint im Menstrualblut in drei- bis 
sechsmal stärkerer Konzentration als im kreisenden Blut. Es gibt 
2 Typen von Menorrhagie und Metrorrhagie, den einen mit ge- 
steigerter, den andern mit verringerter Sekretion des Geschlechts- 
hormons: im letzteren Falle fehlt dasselbe im Uterin- und im kreisen- 
den Blut. Bisweilen ist bei Amenorrhoe die Menge des Hormons im 
Blute gesteigert, was auf ein Fortbestehen des Corpus luteum zu- 


- rückzuführen ist. 


&6., Nr. 23, 5. Juni 1926. 


Corper. 

* Die. Resultate der Diathermie bei Beckeninfektior.en. Cherry. 
Ankylosierende Operation bei der Wirbeltuberkulose. Ely. 

* Sporotrichose. Carter. 
Isacen, ein neues Abführmittel. Einhorn und Rafsky. 

* Physiologische Wirkungen des Spermatoxin. Oslund. 
Wichtigkeit von Literaturbeiträgen des praktischen Augenarztes. 

* Die Behandlung der Thromboangiitis obliterans. Silbert. 
Die Behandlung chronischer Endocervicitis mit dem Thermokauter. Davis. 

CO-Vergiftung nach Aethylenrarkose. Sherman, Swindler urd Mc. Ellroy. 

Diabetes mellitus bei Iymphetischer Konstitution. Major. ` 

* Kalkresorption von den Verdauungsorgaren aus beim Menschen. Kahn urd Roe. 


Knapp. 


Resorption vom unteren Teil des Respirationsorgans aus. Verf. 
benutzte zu den Versuchen Meerschweinchen und nach vielen Vor- 
versuchen mit kollcidalen und krystalloiden Drogen als die geeignete 
das Natr. sulfocyanat. (2 ccm einer 2% Lösung). Bei der Resorption 
spielen eine wesentliche Rolle Osmose, Diffusion und die Phyozytose. 
Ueber die Bedeutung des Blut- und Lymphgefäßsystems sind die An- 
sichten geteilt. Wahrscheinlich werden die einfachen Krystalloide auf 
dem Blutwege resorbiert, die einfachen Kolloide durch die Lymph- 


 kanäle. Absorption und Resorption der Flüssigkeiten vom unteren 


Teil des Respirationstraktus, von Lungen und Pleura aus folgen den- 


selben Prinzipien, wie an anderen Teilen des Körpers, aber anato- 


mische Struktur und physiologische Funktion führen zu manchen 
Unterschieden. Die Schnelligkeit der Resorption von Lunge und Pleura 
aus übertrifft die des Peritoneum und des subkutanen Gewebes. 
Kıystalloide Substanzen werden schneller von der Lunge als von der 
Pleura aus resorbiert. Der Grund liegt in dem Gefäßreichtum und 
der großen Gesamtoberfläche der Alveolen. Die Absorption der 
Krystalloide von der Pleura aus wird nicht durch einen kurz zuvor 
gesetzten artefiziellen Pneumothorax mit Lungenkollaps beeinflußt. 
Akute Entzündungen der Pleura durch chemische Mittel (HCI, Mer- 
curochrom) und akute Entzündungen des Lungenparenchyms (durch 
Bromgase) verzögern die Absorption der Krystalloide von Pleura 
bzw. Lunge, von Wichtigkeit für diagnostische und therapeutische 
Maßnahmen. 


Die Resultate der Diathermie bei Beckeninfektionen. Nach des 
Verf. reichen Erfahrungen ist Diathermie vielleicht die beste Methode 
für die Behandlung von gonorrhoischen Beckeninfektionen. Sie 
beseitigt die Schmerzen, verkleinert die Schwellungen und kann zu 
vollkommener Resolution führen. In Fällen, wo operative Maß- 
nahmen notwendig werden, sind diese durch eine präoperative 
Diathermie wesentlich erleichtert, es wird dadurch eine glattere 
Heilung und ein geringerer Prozentsatz von postoperativen Wund- 
infektionen erzielt. Entgegen der Meinung, daf Diathermie bei 
undrainierten eitrigen Beckenprozessen kontraindiziert wäre, hatte 


© Verf. auch bei großer Pyosalpinx cder tuboovariellen Abszessen gute 


Erfolge, vorausgesetzt, daß Gonorrhoe der ätiologische Faktor war. 
Von den drei Anwendungsarten, der abdominovaginalen, rektalen 
und sekralen ist die erste am meisten zu empfehlen, sie erfordert 
weniger Zeit und Strom zur Erreichung der gewünschten Temperatur 
von 44—45" in den Adnexen, also die letzte Methode und ist weniger 
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unbequem für die Kranken als die rektale Methode. Mit 1500 bis 
2500 MA wird eine vaginile Temperatur von 42-—-43° erreicht. 
Dauer der Sitzung 30—35 Minuten, Wiederholung in 3—5 tägigen 
Intervallen. Endocervicitis und Urethritis werden mit dem Corbus- 
Thermophor behandelt (bei 500—1000 MA). Bei chronischer. Endo- 
cervicitis ist jedoch Koagulation vorzuziehen. Be post partum 
Becken-Infektionen ist Diathermie kontraindiziert. Strepto-Staphylc- 
kokken und Colibazillen würden eine Höhe von 58—60° erfordern. 
Niedrigere Temperaturen begünstigen das Wachstum der Keime und 
fachen den Entzündungsprozeß eher an, wenigstens sicher bei akuten 
und subakuten Fällen. 


Sporotrichose. Auf Grund einiger Fälle ein Beitrag zu diesem 
seit 25 Jahren immer häufiger beoachteten Krankheitsbild, das am 
häufigsten in der kutanen Form (sporotrichotischer Schanker mit 
Lymphengitis und lokaler Lymphadenitis seltener dissiminierte 
gummöse und ulcerative Form) auftritt. Die Krankheit kann 
aber auch alle andern Gewebe und Organe. befallen. Alle 
beschriebenen Abarten des Keimes sind identisch mit dem 
Sporotrichum schenkii. Wo die Krankheit Haustiere, besonders 
Pferde häufiger befällt, findet man meistens auch menschliche 
Infektionen. Die Keime der Pferde- und Menschen-Sporotrichose 
sind identisch. Kontaktinfektion ist selten. Der Pilz findet sich be- 
sonders an Getreidehalmen, Sträuchern, Baumstümpfen. Weder im’ 
Ausstrichpräparat noch in Kulturen ist der Keim aus dem Eiter offe- 
uer Abszesse zu erhalten, dagegen wächst er leicht, wenn man durch 
Aspiration aus uneröffneten Knötchen gewonnenen Eiter benutzt. Anı 
häufigsten. kommt die Sporotrichose bei Farmern, Früchte- und 
Gemüsehändlern, Beerenpflückern und Gärtnern vor. Die Eintritts- 
pforte der Infektion ist ein leichtes Trauma. Inkubation und Verlauf 
langsam ohne Fieber und Schmerzen. Selten werden tiefere Gewebe 
ergriffen, selten -kcmmt es zu Septikämie. Ein sicheres Heilmittel ist 
Jodkali innerlich und Lugolsche Lösung in lokaler Anwendung. 


Physiologische Wirkungen von Spermatoxin. Aus Versuchen bei 
Ratten, Kaninchen und Meerschweinchen, die Injektionen einer 
Suspension von Sperma in Salzlösung erhielten, geht hervor, daß 
im Blute der männlichen Tiere entwickelte Spermatoxine keine Wir- 
kung auf die Spermatogenese cder auf das reife Sperma im Genital- 
trakt haben. Vorübergehende Aspermatogenese wird wohl in manchen 
Versuchen gefunden, ist aber nicht die Folge einer spezifischen 
Reaktion — sie ist viel zu unregelmäßig in ihrem Erscheinen —, 
sondern die einer allgemeinen Reaktion des Organismus. Ebenso 
zeigen die Versuche, daß Spermatoxinbildung im Blute der weiblichen 
Tiere die Reaktion der Eier gegen das Sperma gar nicht beeinflußt. 
Wenn es bei trächtigen Tieren zu Abort der Eier oder der Embryonen 
korımt, so ist das die Folge der Anaphylaxe. Eine Verspätung des 
trächtigen Zustandes ist nicht regelmäßig und höchstens von kurzer 
Dauer; die ‘Ursache dafür liegt wahrscheinlich eher in physischen 
Störungen als in der Wirkung von Antikörperreaktionen. 


Die Behandlung der Thromboangiitis obliterans. Vorläufige Mit- 
Mitteilung. Bei der Krankheit spielt Heredität eine große Rolle. 
Ob es sich um eine primäre Anomalie des Blutes, der Blutgefäße, des 
Sympathikus- oder des endokrinen Systems handelt, ist noch unge- 
wiß. Spontane Remissionen sind häufig, aber von den zahlreichen 
in den letzten 15 Jahren beobachteten Fällen war es bei den meisten 
Kranken innerhalb von 5 Jahren nach Einsetzen der Symptome zur. 
Amputation gekommen. Verf. hat nunmehr mit großem Erfolge 
während der letzten 3 Jahre bei 66 Patienten intravenöse Injektionen: 
hypertonischer Salzlösung angewandt. Er benutzt 5% NaÜl-Lösung 
und gibt bei der 1. Injektion 150 ccm, bei den folgenden 300 ccm, ` 
anfangs dreimal, später zweimal wöchentlich und noch seltener. Oft 
ist monatelange Behandlung nötig. Dauer des: Einlaufenlassens 
10 Minuten. Die 15 g NaCl werden in 48 Stunden durch den Harn 
ausgeschieden. Trinken. großer Mengen Wassers und strenges Rauch- 
verbot. Die Kranken erhielten möglichst keine andere Behandlung, 
die Besserung begann nach wenigen Wochen, die Schmerzen hörten 
auf, die Temperatur der Extremität nahm zu, die Nägel wuchsen, 
die Ulcera heilten. In mehr als 2500 Injektionen keine nachteiligen 
Nebenerscheinungen. In 4 vor Beginn der Behandlung weit vorge- 
schrittenen Fällen kam es zu Amputationen, die mit Erfolg unterhalb 
des Knies vorgenommen werden konnten. Wenn auch die Zeit der 


Besserung noch zu kurz für ein definitives Urteil ist, so ist doch die 


Auffassung berechtigt, daß die Behandlung dem Fortschreiten der 
Krankheit Einhalt tut und sehr viele Kranke erheblich bessert und 


wieder arbeitsfähig macht. 


Kalkresorption von den Verdauungsorganen aus beim Menschen. 
Im Hinblick auf viele Berichte, die der Kritjk nicht standhalten, 
unternehmen Verff. unter allen Kautelen neue Versuche an 10 Stu- 
denten mit anscheinend normalem Kalkstoffwechsel. Kalkbestimmun- 
ven nach einer eigenen kolorimetrischen Methode. 20 g Dosen von 
Calcium lactatum ergeben eine durchschnittliche, maximale Erhöhung 
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` des Kalkgehalts im Blute um 81% zwischen 4 und 5 Stunden nach. 


der Verabreichung. Etwa 4 Stunden lang blieb der Kalkgehalt über 
der Norm. Nach 5 œ Dosen trat die durchschnittliche maximale Er- 
höhung um 80% zwischen der 6. und 7. Stunde ein, und der Kalk- 
gehalt blieb etwa 9 Stunden über der Norm. 2 g Dosen führten nur 
zu einer Erhöhung um durchschnittlich 41%, und der Kalkgehalt 
war nach 1% Stunden wieder normal Diese Resultate weichen 
wesentlich von den Angaben ab, daß die Kalkkonzentration im Blute 
durch orale Gaben von Kalksalzen nicht erhöht werden kann. Dosen 
von 5 g würden die besten therapeutischen Erfolge geben. Die 


‚schnelle Rückkehr zur Norm nach 20 g Dosen beruht wahrscheinlich 


auf einer vermehrten Reizung der Darmschleimhaut. ` 


86., Nr. 24, 12. Juni 1926. ` 


Diagnose in der orthopädischen Chirurgie. Ober. 
Formen der Neurosyphilis mit Bezug auf die Behandlung. Bunker. 
'Vorgeschrittene Meningokokken-Meningitis. Peet. 

* Albuminurie bei Kindern. Calvin, Isaacs und Meyer. 


- ‚Chirurgisches Risiko bei Herz- und Gefäßkranken; Erkennung und Maßnehmen. 


.  Phelps. `. , 
* Tumoren der Cauda equina. Wolfsohn und Morrissey. 


_* Röntgenographie und Therapie mit Jodölen. Belfield und Rolnick. 


Diphtherischer Abguß des Bronchialbamus. Biy. 


-  %* Kunstgriff zur Erleichterung des Katheterismus eines stark gewundenen Ureters. 


Lewis und Garrol. 


* Defornität der Magenblase bei Karzinom. Bückstein. 
‘Ein Hornhautschutz. Adson und Schroeder. 
Paraffin in einem Herniensack. Andrews. 


Albuminurie bei Kindern. Einige Albuminurien mögen als physio- 


logische angesehen werden, doch können viele andere Faktoren 


maßgebend sein, deren Entfernung die Anomalien zu. dauerndem Ver- 
schwinden bringt, so Infektionsherde, besonders chronisch infizierte 


Tonsillen, Adenoide, Nasenhöhlenentzündungen, Zahınabszesse. -Sehr 
_ häufig sind Unterernährung und Anämie vorhanden. Die Albuminurie 
‚ist nur ein Symptom einer allgemeinen Störung des ‘Organismus. ein 


Teil des Krankheitsbildes, das mit Unterernährung und fehlerhaftem 


_ Blutvolumen und Blutumlauf einhergeht und aus dem eine Funktions- 
.. »störung von Körpergeweben entsteht. Obwohl die Bedeutung dieser 
‘ -einfachen gutartigen Albuminurien den Eltern gegenüber nicht über- 


trieben werden darf, so muß doch jeder Fall während der Wachs- 


"  .tumperiode und darüber hinaus unter ärztlicher Kontrolle bleiben. 


Verff. unterscheiden eine Albuminurie durch mangelhafte Ernährung 


oft mit Anämie, Untergewicht, systolischem Geräusch, oft Infektions- 


herden, eine orthostatische und eine idiopathische oder Wachstums- 
albuminurie. Die Behandlung richtet sich gegen Infektionsherde, 


. Anämie und Unterernährung. Warnung vor übertriebenen Ruhekuren 


oder zu großen Einschränkungen der Eiweißdiät. 


_ Tumoren der Cauda equina. Die Diagnose wird meistens erst 


S spät gestellt weil das klinische Bild im Gegensatz zu den akut ent- 
“ zündlichen oder traumatischen Erkrankungen: der Cauda equina unbe- 
stimmt ist. Fehldiagnosen sind Ischias, Gallenblasenerkrankung, 


Appendicitis, Neuritis, Morbus, Pottii, . Lumbago, Erkrankung des 
Sacroiliakalgelenks. Röntgendurchleuchtung und Lumbalpunktion sind 


von geringem, kombinierte Zisternen- und Lumbalpunktion von etwas 


erößerem Wert, Luftinjektion erzeugt, angeblich Schmerzen an der 


Stelle der Erkrankung, das wertvollste diagnostische Mittel ist die 
Injektion von 2—3ccm Lipiodol in die große Zisterne. Damit lokali- ` 
.  sierten. Verff. in 2 Fällen, die keine eindeutigen, neurologischen 


Befunde zeigten — nach. 13 bzw. 13% jährigen Fehldiagnosen — 


-aufs Genaueste die Erkrankung in der Höhe des 3. Lumbalwirbels. 


Die Operationen bestätigen die Lokalisation und ergaben ein-Fibrom 


` im einen, ein Angiom im andern Falle, m letzteren unterhalb und 
. oberhalb des Tumors die von Cushing beobachtete Xanthochrgmie 
“im einen, ein Angiom im andern Falle, im letzteren unterhalb und 


Schmerzen im Perineum, ausstrahlende, im Liegen verstärkte, im 
Gehen verringerte Schmerzen, schwere Verstopfung, Anästhesie über 
der rechten Glutaealgegend und dem hinteren Tell des Oberschenkels, 


wohl auf den Sitz der Erkrankung deuten. Sg 


= Röntgenographie und Therapie mit Jodölen. Vert. studierten 


-an 72 Männern die therapeutischen Wirkungen nach meistens doppel- 


seitiger Injektion von Jodölen in die Samengänge mit unmittelbar 
darauffolgenden Röntgenogrammen. Lipiodol und Jodipin (Jod- 
lösungen in vegetabilischem Oel) haben 2 Nachteile, sie sind nicht 


resorbierbar und verursachen nach längerem Verbleiben in den Ge- 


weben Reizung und Narbenbildung. Das beobachteten sie auch bei 
diesen Versuchen. Dazu kam, daß die Samenbläschen. sich infolge 
der Viskosität der Drogen nur schwer und oft unvollkommen füllten. 


Sie machten daher. Versuche mit den leichter resorbierbaren 
tierischen Oelen und fanden 2 Lösungen besonders geeignet: 1. 10 g 


Jodol in 40 g Leberthran (18% Jodgehalt), 2. 10 g Jodthymol in 30 g 
Leberthran (12% Jodgehalt). Nach beiden verschwinden Gonokokken 
und andere pyogene Bakterien rasch. Beide füllten die Samenblasen 
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ohne großen Druck, verursachten keine perivasale. Narbenbildun 
und wurden resorbiert. -Zum Beweise: .Röntgenbilder nach Injektion 
von Lipiodol in die Scheide des linken, bzw. von Jodolöl in die de 
rechten vas deferens. Nach 21 Tagen war. das. Jodolöl verschwunden, 
das Lipiodol.unverändert. Bei chronischer Urethritis posterior oder 
Striktur besteht oft Atonie des Ductus ejaculatorii, wodurch Ham 


. beim Urinieren in die Samenbläschen eintritt (Befund von Harnsalzen 


aller Art in denselben). Verff. iniizierten Medikamente in die Blase 
und ließen .dieselbe bei komprimierter Harnröhre entleeren. Daa 
eignen sich Jodöle ganz besonders, die in dem übrigens seltenen 
Falle des Uebergangs in: das vas deferens, was durch Röntgenbilder 
illustriert wird, niemals über den Schwanz des.Nebenhodens hinaus- 
gehen und nie Schmerzen: oder Reizungen verursachen. Das Jodolil 
gibt ziemlich gute, wenn auch etwas weniger dichte Schatten, als 
10% Collargol und Lipiodol. Vielleicht et es auch auf andern Ge- 
bieten als unschädlicher, billiger Ersatz des Lipiodols benutzbar, 
denn deutliche Samenbläschen-Röntgenbilder sind im allgemeinen 
nicht leicht zu erhalten. 20%. Jodnatrium und .10%. Tetrajod geben 
keine deutlichen Schatten. Verff. machen auf die Wichtigkeit des 
Bogrosschen 'Raums aufmerksam. Die ‚Scheide des Beckenteils des 
vas deferens setzt sich meistens nicht in die des Hodenteils fort, 
beide enden in dem lockern Bindegewebe, am -innern Inguinalring, 


was durch Röntgenbild demionstriert wird: In diesem Bogrosschen 


Raume kommt es daher durch Fortleitung von den infizierten Samen- 
bläschen aus öfters zu schmerzhafter Schwellung, selbst Fiterung. 
was zu der irrtümlichen Diagnose einer Hernie Anlaß gibt und 
besonders für die Unfallversicherung von. Bedeutung ist. Der Ver- 
trauensarzt einer Unfallversicherungsgesellschaft konnte in 2 Jahren 
46 solcher traumatischen Pseudohernien feststellen und durch Be 
handlung der Samenbläschen zur Ausheilung bringen. 


Kunstgriff zur Erleichterung des Harnleiterkatheterismus bei stark 
gewundenem Ureter. Der Katheter fand 2% cm oberhalb der Ham, 


leitermündung in die Blase Widerstand, das Jodöl gab nur ein vartiel- 


les Ureterogramm. Ersichtlich handelte es sich um eine starke Mer, 
senkung ins Becken mit Verzerrung und Abknickung des Ureters. 
Durch manuelle Handgriffe wurde in Beckenhochlagerung die Niere 
aufwärts ins Abdomen verlagert. wodurch es gelang, den Ureter 
soweit zu strecken, daß die vielfachen, winkligen. Biegungen des 


selben durch den Katheter überwunden werden konnten. Ein gutes 


Pyelo- und Urgterogramm zeigte die verlagerte pyomphrotische Niere 
und den gewundenen Ureter. en 


Deformität der Magenblase bei Karzinom. Die normale Magen 
blase variiert in Größe und Form, aber ‘ihre Umrisse sind immer 
regelmäßig. Bei sorgfältiger Beobachtung können Unregelmäßigkeiten 
der Magenblase infolge Projektion einer Infiltrationsmasse beobachtet 
werden, und auf. diese Weise kann eine Karzinomdiagnose sogar 
ohne Bariummahlzeit gestellt werden. Barium macht das Bild noch 
klarer. Verf. bringt neben einer normalen Magenblase Röntgenbilder 
von 3 operativ bestätigten Kardiakarzinomen mit verschiedenen 
Graden der Deformität der Magenblase. Soff 


Rontal. 


Long Island Medical Journal. 
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* Behandlung der. kongenitalen Hiüftgelenksiuxation bei Erwachsenen. Walt 


Truslow.- 


* Fin neuer Apparat zur Bluttransfusion. John M. Scannell. 
Bilaterales Gliom der Retina. Robert M. Rogers. _ j 
Die Bowensche Krankheit. Binford Throne. l 


Bemerkungen über die allgemeine medizinische Praxis. William Lathrop Love- 


Behandlung der kongenitalen Hüjtgelenksluxation bei Erwach 
senen, Die Ursache der kongenitalen Hüftgelenksluxation-ist d 
bekannt, jedoch wird im allgemeinen angenommen, daß der Det 
nismus, welcher dazu führt, in einer schlechten Position des Be 
kopfes zu suchen ist. Die Deformität ist in den ersten zwei wes 
drei Jahren sehr gering und wird häufig übersehen. Mit den = 
jedoch wird die Komplikation stärker und -die Reparation ge 
entsprechend auch schwieriger. Diese Schwierigkeit liegt erstens 4 
Widerstand der Muskeln, welche gekürzt werden müssen un (o 
hat häufig beobachtet. daß nach der Muskelkürzung auch in ie 
Tingerung des Aktionsradius des betreffenden Beines. deng 
sammenfassend kommt Verfasser zu dem Ergebnis, daß die knoe en 
Deckung durch Knochenplastik und Knochentransplantatioß Vë jien 
Femurköpfen bei Erwachsenen mit sehr starken Sch wien? er 
verbunden ist. Es ist weit wesentlicher, darauf zu achten, dh 
Aktionsradius bei möglichst anatomischer Normalstellung mog DO 
groß ist; jedoch darf der Aktionsradius nicht zu Gunsten. de 
tomischen Normalstellung benachteiligt werden; denn es komm jichst 
allen Dingen darauf an, wie der betreffende Patient sich mog 
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gut und schmerzfrei fortbewegen kann. Hat man eine doppelseitige 
Hüftgelenksluxation, so soll die Operation nicht etwa an beiden 
Seiten zu gleicher Zeit vorgenommen werden, sondern nacheinander, 
damit jede Seite für sich erst ihre Funktion wieder übernehmen 


kann. | 


Ein neuer Apparat zur Bluttransfusion. Unter den vielen 
Problemen in der Technik der Bluttransfusion betrachtet Scannell 
außer der 
Blutes und: er meint mit dem letzteren Ausdruck, daß das Blut 
*unmodifiziert ist. Verfasser hat nun einen neuen Apparat konstruiert, 
mit dem er direkt vom Spender zum Empfänger das unumgearbeitete 
Blut transfundiert. Er ist der Ansicht, daß bei einer Bluttransfusion 
nur .unmodifiziertes Blut benutzt werden sollte, wobei' die Vor- 
bedingungen von ihm folgendermaßen festgelegt werden: es ist not- 
wendig, daß 4 Millionen rote Blutkörperchen und ein Hämoglobin- 


gehalt von 80% vorhanden sind; ferner muß der Patient frei sein. 


von Lues und Malaria. Verfasser geht sogar soweit zu sagen, daß 
er den Erfolg der Bluttransfusion abhängig macht von der Voll- 
kommenheit der -notwendigen Apparate und Instrumente, von der 
genauen Kenntnis der Technik und von der Erfahrung. 


20., Nr. 6, Juni 1926. 


Das Krankenhaus in bezug auf sein Gesundheitswerk. A. B. Denison. 
* Konservative Behardlung der Schwangerschaftstoxämie. George W. Kosmak. 
Syphilis und ihre Behandlung. E. Almore Gauvain. 


` 


. * Appetitlosigkeit bei Kindern. Elias H. Bartley. 


Beziehungen zwischen pathologischen und Röntgenbefunden. Gustav Bucky. 
* Qonorrhoe bei der Frau. Emily Dunning Barringer. 


Konservative Behandlung der Schwangerschaitstoxämle. Mit 


dem Anwachsen und der Entwicklung der modernen Geburtshilfe 


ist die Aufmerksamkeit immer mehr und mehr auf eine Gruppe von 
Störungen in der Schwangerschaft gerichtet worden, welche all- 
gemein heute als Schwangerschaftstoxämie bezeichnet werden. Man 
kann nicht sagen, daß der Ausdruck sehr günstig gewählt sei, noch 
haben wir es mit einer Krankheitseinheit zu tun. Noch vor nicht 
allzulanger Zeit hat man solche Störungen als normale Begleit- 
erscheinungen der Schwangerschaft angesehen und erst dann ein- 
gegriffen, wenn diese Störungen eine Lebensgefahr verursachten. 
Diese Störungen, wie die Schwangerschaftnephritis, die hyperemesis 
gravidarum und Eklampsie sollen nach Möglichkeit konservativ be- 
handelt werden, Sehr häufig ist man geneigt, bei Schwangerschafts- 
nephritis zur Unterbrechung zu schreiten; aber das sollte man erst 
dann tun, wenn klinische Behandlung völlig. versagt haben. Das 
Brechen, welches in den ersten Monaten häufig auftritt, geht durch 
Injektionen mit Ovoglandol oder anderen entsprechenden Präparaten 
sehr rasch zurück und verschwindet bald gänzlich. Was nun die 
Eklampsie anbelangt, so ist sie immer noch die schwerste und 
ernsteste Störung während der Schwangerschaft. Gegen den auf- 
tretenden hohen Blutdruck wird Aderlaß empfohlen; Morphium, 
Chiloral, Magnesiumsulfat (intravenös und intramuskulär) und Paral- 
dehyd sind wohl. die gebräuchlichsten konservativen Maßnahmen. 
Bei allem Konservatismus jedoch muß man stets seine Grenzen 
kennen, um nicht durch ein versäumtes Eingreifen zwei Menschen- 
feben zu vernichten, wo es — und das gilt besonders für die 
Eklampsie — möglich gewesen wäre, bei rechtzeitigem Eingreifen 
zwei oder sicherlich ein Menschenleben zu erhalten. 


Appetitlosigkeit bei Kindern. Die Appetitlosigkeit ist ein Symptom 
von einer Menge von Unpäßlichkeiten und Krankheiten. Sie kann 
akut und von kurzer Dauer sein; sie kann aber auch Wochen und 
Monate, ja sogar Jahre hindurch andauern. Sehr schwer ist es 
häufig, die Ursache der Appetitlosigkeit zu ergründen und ebenso 
kompliziert ist es auch zuweilen, sie zu beheben. Bei Kindern nun 
wird man im allgemeinen schwere Störungen im Appetit vermeiden, 
wenn man ihnen nur dem Alter entsprechende Nahrung gibt und 
gewisse Nahrungsmittel, wie viel Zucker und Fett sowie dauernd 
wechselnde Zubereitung vermeidet. Ein sehr wichtiger Faktor ist 
auch die Beobachtung der regelmäßigen Speisenabfuhr; denn es ist 
klar, daß besonders bei Säuglingen diese eine äußerst große Rolle 
für das Allgemeinbefinden und damit für den Appetit spielt und dem- 


.  wufolge ebenso wichtig ist, wie eine geordnete Speisenzufuhr. 


Gonorrhoe bei der Frau. Die ‚Behandlung der weiblichen 
Gonorrhoe ist eins der schwierigsten Probleme, welches wir kennen. 
Besonders schwierig ist die Behandlung, weil wir es nicht mit einem 
einheitlichen Sitz der Infektion zu tun haben. Es darf nicht ver- 
gessen werden, daß bei der Frau die Urethra, die Vagina, die Cervix 
uteri und sogar mitunter das Rektum behandelt werden müssen. 
Infolgedessen wird man sich auch, da jeder der Autoren seine 
Methode für die richtige hält, niemals auf eine allgemeine 
Behandlungsweise einigen können und demzufolge müssen die ver- 
schiedenen Statistiken auch verschieden gewertet werden. Verfasser 
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direkten Art noch die Transfusion des gesamten ` 
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gibt in seiner Arbeit die örtliche Behandlung mit Zinkchlorat, 
Mercurochrom und Argent, nitr. an. Die allgemeine Behandlung 


mit Wärme und Bettruhe ist bekannt und bringt nichts Neues. 
i . Hofbauer, Berlin. 


` 


Journal of Infectious Diseases. 
38., Nr. 6, Juni 1926. 


* Versuche mit Mercurochrom als Gallenantiseptikum. Meyer, Sommer u. Eddie. 
* Bakteriologische Untersuchungen über die periapicale Zahninfektion. Haden. 
* Schleimhautimmunität gegen Pneumokokken bei Kaninchen. Cooper. 
Studien über Milzbrandimmunität. II. Immunisierung von Schafen mit durch 
Kochsalz abgeschwächten Milzbrandbazillen. Schilling. 
Cellobiosespaltung durch die Coli-Aerogenesgruppe. Koser. 
Virulenzsteigerung von Clostridium chanvoei durch Eisensalze. Scott. 
* Pneumokokkentypen bei Pneumonien von Kindern. Weslund. 
Aenderung der Säurefestigkeit von Tuberkelbazillen mit Oleinsäure oder Olivenöl. 
Mc. Junkin, 
Behandlung tuberkuloseinfizierter Meerschweinchen mit nicht säurefesten Tuberkel- 
bazillen. Mc. Junkin. 
* Eine Hautreaktion bei Polyomyelitis. Rosenow. 
* Weitere Untersuchungen über die Präzipitinreaktion bei Polyomyelitis. Rosenow. 
Tularämie bei wilden Ratten. Dietler u. Rhodes. 


Versuche mit Mercurochrom als Gallenantiseptikum. Intravenös 
injiiziertes Mercurochrom wird bei Kaninchen in der Galle aus- 
geschieden. Es erscheint dort in Konzentrationen, die I0 000 000 
Typhusbazillen in 6 bis 24 Stunden». abtöten. Kaninchen wurden 


durch intravenöse Injektionen von Typhusbazillen zu Bazillenträgern 


gemacht. Eine Gallendesinfektion mit Mercurochrom gelang nicht. 


Bakteriologische Untersuchungen über die periapicale Zahn- 
infektion. Es finden sich am häufigsten anhämolytische Stnepto- 
kokken. Hämolytische Streptokokken wurden selten nachgewiesen. 
Als gewöhnlichste Typen wurden differenziert der Streptococcus 


fecalis, mitis und salivarius. 


Schleimhautimmunität gegen Pneumokokken bei Kaninchen. Es 
gelang, Kaninchen gegen Pneumokokken vom Typ I zu immunisieren, 
wenn man ihnen abgetötete Pneumokokken unter die Wangenschleim- 
haut injizierte, Die Immunität dauerte vier Monate. Auf subkutanem 
oder intrakutanem Wege war ein Schutz vor der Infektion nicht zu 


erzielen. 


Pneumokokkentypen bei Pneumonien von Kindern. Bei 69 Fällen 
von Lobärpneumonien und 34 Fällen von Bronchopneumonie wurden 
im Nasenrachenwaschwasser in 60,8% der Lobärpneumonien und in 
52,6% der Bronchopneumonien Pneumokokken gezüchtet. An Typen 
fanden sich der Häufigkeit nach Typus 4, 2, 1 und 3. Bisweilen 
wurden in einem Fall zwei verschiedene Typen nachgewiesen. Bei 
13 nicht pneumonischen Erkrankungen der Atemwege. wurden 
Pneumokokken in 92% festgestellt. Von 48 gesunden Kindern waren 
58% Pneumokokkenträger. 


Eine Hautreaktion bei Polyomyelitis. 
Intrakutanreaktion mit einem aus dem Streptococcus pleomorphus 
gewonnenen Toxin. Sie soll bei frischen Fällen von Polyomyelitis 
und bei Empfänglichkeit positiv sein, bei Rekonvaleszenten negativ. 
Ein Immunserum, das durch Behandlung von Pferden mit dem 
Streptococcus pleomorphus hergestellt wurde, neutralisiert das Toxin 


und hat einen deutlichen Einfluß im Frühstadium der Krankheit. 


Weitere Untersuchungen über die Präzipitinreaktion bei Poly- 


omyelitis. Die Reaktion wird angesetzt mit Pferdeimmunserum und 
Extrakten von Nasenrachenwaschwasser, Sie fällt positiv aus in 
fast allen Fällen von Polyomyelitis im Frühstadium. Zwei bis drei 
Wochen nach Beginn der Krankheit verschwindet sie. Personen, 
bei denen die Reaktion negativ war, so lange sie sich fern von einer 
Epidemie aufhielten, zeigten kurz nach Eintreffen im Gebiet der 
Seuche eine positive Reaktion. Die Immunität gegen Polyomyelitis 
und der Nachweis der spezifischen Streptokokken gehen nicht 
parallel. Polyomyelitisstreptokokkenträger wurden nicht nur Indi- 
viduen, die die Krankheit noch nicht überstanden hatten, sondern 


auch solche, die nachweislich an Polyomyelitis gelitten hatten. 
Henning, Berlin. 


Surgery, Gynecology and Obstetrics. 
42., Nr. 6, Juni 1926. 


* Sympathektomie bei Raynaudscher Krankheit, Erythromelalgie und anderen vas- 
kulären Krankheiten der Extremitäten. Loyal Davis. 
Neuere Entwicklung der peroralen Endoskopie, Oesophagoskopie und Broncho- 


skopie. Gabriel Tucker. 


Verfasser beschreibt eine 
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Wirkung der Hydrogen-Ionen Konzentrationsveränderung auf die Motilität der "bildungen hinzu und Poletti vervoliständigte - die. Tabelle’ mit der 
menschlichen Spermatozoen. Maurice Muschat, 


- Hyperaktivität der Speicheldrüsen, Parästhesie. der. Mucosa mi 
. Klinische und pathologische Studie über Cholecystitis und Cholelithiasis. Stanley ZU p Weld K EE e S , 
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| Ä es sich um weibliche Kranke, welche schwanger werden, gg sl 
brechung des Sympathikus eine Besserung der Symptome, Unter möglichst frühzeitig die Unterbrechung vorgenommen werden. Ist 
diese Gruppe zählen wir die Erythromelalgie und die Raynaudsche es aber dagegen möglich, die Schwangerschaft bis zu Ende gehen ` 
Krankheit, Bei der Kontrolle der peripheren Zirkulation haben wir zu lassen, so ist das natürlich sehr gut, jedoch darf das Leben der 
- eine Menge physiologischer Faktoren zur Verfügung, von welchen Patientin nicht unnütz durch eine erst In den späteren Monaten 
- die Gefäßmuskulatur und der Gefäßdurchmesser nur einen Teil dar- vorgenommene Unterbrechung gefährdet werden. | 
stellen. Bei dem gegenwärtigen Stande unserer Kenntnis über die ur 


Pathologie der Gruppe der vaskulären Krankheiten, welche wir Rattenbiß-Fieber. Der reizende ‘Faktor beim ‚Rattenbiß-Fieber 
gewöhnlich. als vasomotorische Neurosen bezeichnen, sind wir außer- scheint die ‚Spirochaeta morsus muris. zu sein, ` obwohl einzelne 
= stande die Wirkungen vollkommen zu erklären, welche wir durch Autoren den Streptothrix. ebenfalls bei dieser Krankheit beschrieben 
die Unterbrechung der sympathischen Innervation an den Ex- haben. Rattenbiß-Fieber wird im allgemeinen als infektiöse Krauk- 
tremitäten sehen. en SC Er E heit bezeichnet. Sie ist charakterisiert durch den Paroxysmus des 
2 , . g Fiebers, durch inflammatorische Reaktion in der Wunde, durch Ver- 
Diäbetische und arteriosklerotische Gangrän der unteren Extre- größerung und Empfindlichkeit der peripheren Lymphdrüsen..und 
mitäten. In der vorliegenden Abhandlung über die diabetische und durch ein lokales oder zuweilen auch generelles Exanthem. 
arteriosklerotische Gangrän der unteren Extremitäten gibt Verfasser diese Krankheit äußerst selten ist, wissen wir; seit Wilcox im’ Jahre 
eine Uebersicht über 100 Fälle. Er hat, wie er angibt, seine Fälle Ab ao 
ganz präzise ausgewählt, um das Interesse zu wecken. Die bessere 


S krankhaften Prozessen am Periost und-Knoclıen. Die vom.Verfasser, A 
P gå berichteten sechs Fälle zeigen tumorähnliche Mässen am Gaumen \ 
* Gingivitis proliferativa bei Schwangerschaft. Samuel Monash, ' eege e : ; Eeer l; 
Torula-Infektion beim Manre. J. L. McGehee.. . | e = - schwangerer Frauen und zwar begann. das Wachstum zu ver- i 
* Chirurgie bei {uberkulösen Patienten. F. Webb Griffith. | schiedenen Zeiten während der Schwangerschaft, sie wurden größer 
* Rattenbiß-Fieber.. Walter E. Hennerich. ohne Behandlung und wurden spontan wesentlich kleiner, ja einge E 
Der en e und Technik am Cook County Hospital in den letzten verschwanden sogar vollkommen nach der Entbindung. Diese D 
3 Il Jahren. enr . Lewis. x BER ; "A aert, a E E R aa: 8 Sr a n 
S Chirurgische Behandlung von Leberabszessen. Ulises Valdes. wächse, welche unsere- Aufmerksamkeit infolge ihres Sitzes erregen, 
iR 6 Cholecystgastrostomie. Waltman Walters: | sind im allgemeinen nicht isoliert, sondern von .einer allgemeinen 
SC $ Technik der Uterus-Suspension. Irvin Abell. | Fr Gingivitis begleitet. Wenngleich diese Erscheinungen inflam- 
d ` Zur Technik der Hysterektomie. F. G. Dn Bose. SÉ ` matorischen Charakter zeigen, können sie doch nicht als Tumor P 
y REG See | S DEE `.. , bezeichnet werden. Eine Gingivitis, welche ausschließlich während P 
eh. Sympathektomie bei Raynaudscher Krankheit, Erythromelalgie der Schwangerschaft vorkommt, -gibt es nicht. - Die Behandlung sol | 
SUR und anderen vaskulären Krankheiten der Extremitäten. Die Chirurgie. in der Ausschaltung aller irritiererider Faktoren und wenn nötig 
sP. ist zur Zeit in einem Stadium von Enthusiasmus bei operativen in der Exzision der Neubildung ‚spätestens ein. oder zwei Monate | 
Mr I ‚Maßnahmen, welche am sympathischen’ Nervensystem vorgenommen nach der Entbindung bestehen. 7- 2.0 0..: i 
Ou, werden.. Eine ungeheuer - voluminöse Literatur berichtet. über die F et De Aush. aE l 
E VE praktischen ‚Ergebnisse von periarterieller Sympathektomie in einer Chirurgie bei tuberkulösen Patienten, Es. ist nicht immer de $ 
a. f großen Anzahl von verschiedenen Krankheiten; besonders aber lesen Hauptsache, die. chirurgische Behandlung der.-Lungentuberkulose-zı A 
A wir über Erfolge bei vaskulären und trophischen Störungen an den erörtern, sondern es ist weit wichtiger, sich über die Konsequenzen | fi 
ISA Extremitäten. Die peripheren Blutgefäße erhalten ihre sympathische und Erscheinungen nach allgemeinen. chirurgischen Eingriffen bi ` k 
Wu Innervation auf dem Wege der somatischen Nerven. Die Unter- ` Lunsenkranken klar zu sein. Wenn irgend. möglich, sollte nur Lok. $; 
id brechung der sympathischen Jnnervation beim Manne zieht sowohl anästhesie bei chirurgischen Eingriffen angewandt werden. -Die 
NII . Hyperämie wie auch eine Hyperthermie nach sich; beide Erschei- Lungentuberkulose ist keine absolute Kontraindikation gegen chiru- f 
Gaul nungen verschwinden allmählich in ‚ein bis zwei Wochen nach der gische Eingriffe; im Gegenteil, viele Patienten werden sehr. günste | i 
> fi _ Operation. Bei gewissen vaskulären Krankheiten, welche durch nach der chirurgischen Ausschaltung der Komplikationen, wel $ 
3 paroxysmale vasomotorische Symptome und das. Fehlen: der ihre Heilung verzögerten, beeinflußt durch die Operation. Hand H 
organischen Gefäßpathologie gekennzeichnet sind, folgt der Unter- . Men | 
u 


Cd ce) zuerst beschrieben hat; wir as eb 
SS E ee ; | e y attenb 
Kenntnis. der Gangrän bei Diabetikern und Arteriosklerotikern soll Fieber. nn unit 
auch eine ausgebreitetere Rettung der Extremitäten und damit auch absolut positive Anamnese eines Rattenbisses und die dazu gehörig: - 
des Lebens dieser .unglücklichen Opfer nach sich ziehen. Je mehr typische Temperaturkurve haben. Einen weiteren sehr wichtige 
Fälle von. diabetischer Gangrän man sicht, um so größer wird die Faktor zur Erkenntnis bildet die bläuliche Verfärbung am Wundsitze 
Sicherheit der Tatsache, daß sie der Alters- oder arteriosklerotischen mit lokaler gefleckter Eruption über dem Handrücken und dm 
. Gangrän mit den lokalen und allgemeinen Störungen des Meta- Handgelenk. Die Inkubation. dauert zehn Tage und nach spätestens 
bolismus gleicht. Ein Fünftel bis ein Viertel aller Diabetiker sterben dieser Zeit tritt die Inflammation am Wundsitz ein mit vergrößerten 
an Mr lan men muß e en die a und schmerzhaften Lymphknoten. Fs ist beobachtet worden, r 
retenden Komplikationen korrektestens und auf das Energischste ec L zt Gs en der 
behandeln. Die diabetische Gangrän tritt gewöhnlich ein Dezennium en An manen al zn ee 


Hämoglobingehalt inde ii 
"vor der Altersgangrän auf. Die letztere Art finden: wir öfter bei EODINEENAIL vermindert sind, 


Männern; der diabetische Typ ist um ein geringes nur bei Männern Cholecystgastrostomie. Eine Anastomose zwischen der Galler 
häufiger als bei Frauen, welche rascher an der Krankheit und auch blase und dem Magen gestattet den direkten Fluß des Gallensaftes; 
ein Dezennium im Leben früher sterben als die Männer. Ein Trauma 


sie ist besonders dann wichtig. wenn der Magen geschädigt ist 
— und sei es noch so gering — ist ein sehr wichtiger Faktor in Seinem: distalen Teile, wo der Ductus biliacus communis einmündel. | 
bezug‘ auf das Zustandekommen von Gangrän bei Diabetikern. Außer den allgemein notwendigen Vorsichtsmaßregeln, welche m | 
_ Nierenstörungen sind bei der diabetischen Form viel .häufiger be- bei Operationen überhaupt ergreift, muß die Hauptsorge auf dit Ver 
` obachtet worden, als bei der arteriosklerotischen. Es, scheint, daß . hütung einer postoperativen Hämorrhagie gerichtet sein. 
die Frauen jünger mit einer niedrigeren Fyperglykämie sterben, als | 


empfiehlt sich, vor der Operati Patienten. intravenöse Koch 
die Männer, welche länger mit einem höheren Blutzuckergehalt leben. peration dem Patien 


| salzinfusionen zu geben, damit das Gewebe möglichst frisch w 
Es ist sehr angezeigt, Insulin und Diät vor und nach der Operation widerstandsfähig ist. Eine Blutung in die Gallenblase oder hf 
wenn möglich anzuwenden; aber die Operation sollte doch in der } | 


Magen verhütet man emäß d sicherliegende W 
weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle so schnell wie möglich mehrfach kontrollierte Getäßumierbiränngen. Finen Zug an der Mat 
vorgenommen werden, und zwar empfiehlt es sich, wenn möglich in linie der Anastomose kann 'man dadurch verhindern, daß mai den 
Leitungsanästhesie zu operieren. Es ist viel wichtiger, möglichst Teil’ des Magens, welcher proximal von der Anastomose liegt, am 
früh und hoch zu operieren, als an die Schönheit des Stumpfes zu - ligamentum `falsiforme aufhängt. ` | a 
denken, was häufig eine Reamputation und damit die Erhöhung der | f 
Mortalität nach sich zieht; die Operation wird selbstverständlict ( 
einseitig ausgeführt. Diabetikern kann man nicht oft genug zu aus- tretenden Meinungen, daß in Amerika die Jodtinktur sehr went 
'giebiger Hygiene und Beöbachtung ihrer Extremitäten raten. Anwendung findet, ist es sehr interessant, zu erfahren, D 


= e : E fasser nicht nur ee oi er Operation d5 
Gingivitis proliferativa bei Schwangerschaft. Kiefier hat die Abdomen völlig mit on un, eg rasie, 
Mundkrankheiten, welche während der Schwangerschaft auftreten, sondern auch am Morgen des Operationstages das “Operationsfel 
in drei Klassen eingeteilt: mit zweiprozentiger Jodtinktur appliziert, was sich wiederholt, WE 
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Technik der Uterus-Suspension. Entgegen den häufig a 


27. Juli 1926 ` 


der Patient auf dem Operationstisch liegt. Ein großes Stück des 
ligamentum - latum wird heraufgezogen und mit dem ligamentum 


rotundum an der unteren Fläche des Fascie des Obliquus verankert; 


dadurch wird die Aufhängung schr fest. Alle Nähte an den Liga- 
menten werden außerhalb der peritonealen Kavität vorgenommen, 


, . wodurch eventuellen peritonealen Verwachsungen nach Möglichkeit 


entgegengearbeitet wird. Die Beckendimensionen werden in keiner 
Weise verändert, auch ist ein Rückfall äußerst selten beobachtet 
worden; im Gegenteil hat diese Art der Uterus-Suspension gezeigt, 
daß keinerlei Komplikationen bei eventuellen späteren Schwanger- 


schaften auftreten. 
Hofbauer, Berlin. 


 Buchbesprechungen. 


Dr. M. Bickel: Das Asthma und seine Behandlung. Kurarzf 
in Reichenhall. Der Arzt als Erzieher, Heft 52. Gmelin, München. 
Preis 1,50. — Die beachtenswerte kleine Schrift, die das 52. Heft 
der Sammlung: „Der Arzt als Erzieher‘ bildet, gibt in gemein- 
verständlicher Weise einen Begriff von der Mannigfaltigkeit der 
Probleme in der Asthmafrage, von der Schwierigkeit der Differential- 
diagnose und schließlich von der Therapie, deren Reichhaltigkeit hier 
von berufenster Seite erörtert wird. Besonders auf die erzieherische 
Komponente, die grade beim Asthma von Wichtigkeit ist, legt Verf., 
wie es im Rahmen der Tendenz liegt, großen Nachdruck, ohne 
indessen alle anderen älteren wie modernen Behandlungsmethoden 
zu vernachlässigen. Daß diese sämtlich in Reichenhall angewendet 
werden können, ist ein wesentlicher Vorteil des altberühmten Asthma- 
bades. Die Arbeit bildet in ihrer Klarheit, Uebersichtlichkeit und 
Lückenlosigkeit eine wertvolle Ergänzung der Lehrbücher, nicht nur 


für den Facharzt, sondern vor allem für den praktischen Arzt und 


nicht zuletzt auch für den Patienten. Hab er. 


Psychologie und Medizin. Vierteljahrsschrift für Forschung und 
Anwendung auf ihren Grenzgebieten. Organ der Psychologischen 
Gesellschaft zu Berlin und der Arbeitsgemeinschaft für praktische 


l ' Psychologie in Berlin. Herausgegeben von Dr. R. W. Schulte, Berlin. 


Verl. Enke, Stuttgart. — Unter Mitwirkung von SE 


S Moll-Berlin, Wirth-Leipzig und Goldschmidt-Münster gibt 
~. Schulte die vorliegende Zeitschrift für die Grenzgebiete Psychologie- 


Medizin heraus, deren erster Band vorliegt und eine Reihe von 


` Arbeiten bringt, die allgemeines Interesse haben und den Zielen der 


e Le ENEE dat 
x 5-08 


“© fen wir 


` die Freigabe der Abtreibung in Sowjet-Rußland?“ 


zu 
| des A ‚hat, besonders die der illegalen. 
ausreichen ne Not und relative Uebervölkerung. 

sanitäre Versorgung des Landes, die große Umständ- 


Zeitschrift vollauf gerecht werden. Diese sind nicht gering gesteckt 


`: und bezwecken die Schaffung einer somatisch und klinisch orientierten 
.. Psychologie, ihre Auswirkung im Erkennen und Bilden der Persön- 
“lichkeit, die Psychologie des genialen Menschen, die Bedeutung von 
` Intellekt, Temperament und Willen, die Psychologie von Spontan- 
` reaktion, Ermüdung, Uebung, Disposition. Besonders berücksichtigt 
` sollen die Fragen der neueren praktischen Psychologie und Psycho- 
* technik werden, pädagogische Psychologie, Psychologie der Leibes- 
` übungen, der Arbeit, der Berufseignung, der Anlernung usw.. Dieses 
© Programm bringt es mit sich, daß der Leserkreis eigentlich ein 
; unbegrenzter sein muß und sich nicht nur auf die Fachpsychologen 
" und, die gesamte Aerzteschaft beschränkt, sondern auch die Kreise 


der Pädagogik, Technik, Jurisprudenz, Biologie und Volkswirtschaft 
umfassen soll, soweit sie nach der psychologischen Seite erkenntnis- 
theoretisch und methodologisch interessiert sind. Die Zeitschrift 
übernimmt zugleich die Fortsetzung des Aufgabengebietes der früher 
von Moll herausgegebenen „Zeitschrift für medizinische Psychologie 


; SD Psychotherapie“, sie erscheint jeweils in einem Umfang von 
o Vi ul 80 Seiten und soll bis zu 30 Abbildungen enthalten. 
i ha efte bilden einen Band zum Preise von 24 M. Nach dem 
| erordentlich interessanten, mannigfachen und vielseitigen Inhalt 


ES ersten Heftes, dessen Beiträge jeder so bedeutend ist, daß sie 


` eigentlich alle namhaft gemacht werden müßten, ist anzunehmen, 


daß die Zeitschrift sich schnell einen umfassenden Leserkreis schaf- 
i Haber. 


A. B. Geng: 
e ee Agis Verlag, 
de Ye em Material des Verfassers ergibt sich, daß in 

n letzten Jahren die Zahl der Aborte auf dem Lande in Rußland 
Die Hauptursachen 
Die noch nicht 
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lichkeit bei der Beschaffung der Erlaubnis zum kostenlosen Abort 
(zeitraubende, kostspielige Fahrt zur Stadt) macht den Abort „unter- 
irdisch“, und die Kurpfuscherinnen, deren Zahl auf dem Lande sehr 
groß ist, halten ihn fest in ihren Händen. Da die Mehrzahl der 
Bezirksärzte die legale Operation heute noch nicht ausführt, wird 
die Bäuerin zur Kurpfuscherin getrieben. Verfasser betrachtet es 
daher als die nächste Aufgakbe in der Abortfrage, die Krankenhäuser 
des flachen Landes mit gynäkologischen Instrumenten zu versorgen, 
fehlende Einrichtungsgegenstände und Betten bereit zu stellen. So- 
dann muß auch jede Begrenzung bei der Bewilligung der kostenlosen 
Operation aufgehoben werden. Der Arzt allein muß in Zukunft ent- 
scheiden, ob die Operation nötig ist. Nur durch weiteren Ausbau 
des sanitären Netzes wird es gelingen, den Abort aus den 


schmutzigen Händen der Kurpfuscher zu reißen. 
Rudolf Katz, Berlin. 


— 


Dr. Emerich Decsi, Nervenarzt in Budapest: Ueber Auto- 
suggestionsbehandlung insbesondere die Lehren von Coué und ihr 
Verhältnis zur Medizin und Kurpfuscherei. Kleine Schriften zur 
Seelenforschung. Herausgegeben von Dr. med. et. phil. A. Kronfeld, 
Berlin, Heft 14. J. Püttmann, Stuttgart 1925. — In der kleinen sehr 
lesenswerten Schrift des Budapester Nervenarztes über Auto- 
suggestionsbehandlung tritt der seltene und seltsame Umstand zu- 
tage, daß ein Arzt zugunsten des Nichtarztes und Kurpfuschers 
spricht, d. h. Fehler und Vorzüge der Schulmedizin sowohl wie der 
Laien- und Kurpfuscherbehandlung kritisch abwägt, wobei sich die 
Wagschale entschieden der letzteren zuneigt. Es fällt manches 
humorvolle Wort gegen den streng wissenschaftlich experimentell- 
klinisch geschulten Mediziner, der alles kann und versteht, nur nicht 
die Therapie, sofern sie nicht nur Behandlung, sondern auch Heilung 
bedeuten soll. Daß diese dem Kurpfuscher oft viel besser gelingt, 
liegt nicht zum wenigsten in dem Umstand, daß dieser den Menschen 
in seinen Schwächen, seiner Eitelkeit und Dummheit erfaßt, wäh- 
rend der Arzt noch immer mit der Einsicht, Klugheit und Vernunft 
des Patienten rechnet. Ferner darin, daß der Narzismus des Kranken, 
der der Heilung, d. h. dem Aufgeben der Krankheit den größten 
Widerstand entgegensetzt, bei der Autosuggestionsbehandlung 
gerade in den Dienst der Therapie gestellt wird, und daß der Kranke 
von seiner Abhängigkeit vom Arzt befreit wird. Verfasser wendet 
sich besonders der Autosuggestionsmethode Çoués zu, deren zweifel- 
losen Wert für einen ganz bestimmten Patientenkreis depressiver 
Psychopathen mit hypochrondisch-psychogenen Beschwerden er 
vielleicht etwas zu hoch einschätzt, und erläutert dann seine eigene 
Methode, die ebenfails vorwiegend autosuggestiver Natur ist, aber 
vom Patienten intensivere eigene Arbeit, Uebung von Aufmerksam- 
keit, Denkkraft, Konzentrationsfähigkeit verlangt, die solange „ein- 
geschliffen“ werden, bis sie wieder Bestandteile der Persönlichkeit 
geworden sind, Das Heft ist überaus wertvoll für jeden, der psycho- 
therapeutische Arbeit leisten will, wenn auch der Schluß, daß niemand 
dem Kranken einen höheren Grad von Gesundheit verleihen kann, 
als er selbst besitzt, die Grenzen der Leistungsmöglichkeit von 


vornherein etwas einengen muß. 
Haber. 


‚„Homoeopathie in Angrifi und Abwehr, Antrittsreden und Fort- 
bildungsvorträge aus den letzten 100 Jahren 1832—1926., Heft 4/5 der 
wissenschaftlichen Abhandlungen zum Studium der Homöopathie, der 
Konstitutionslehre und ihrer Grenzgebiete von Dr. Meng. Verlag 
Hahnemannia, Stuttgart. 1926. 138 S. — In seiner Leipziger Antritts- ` 
rede 1848 hat Oppolzer den präzisen Satz aufgestellt: Das 
höchste Ziel aller medizinischen Forschung ist das Heilen,“ Wenn 
nur die Forschung nicht gar so umfangreich wäre! In der Medizin 
verhält es sich wie in der Kriegskunst, von welcher Friedrich 
der Gro De am Ende seiner Taten äußerte, gar nicht auszulernen 
sei die Kunst des Krieges; jede Campagne habe ihm neue Erfahrun- 
gen und neue Grundsätze in die Hand gegeben. 


In der dermaligen Heilkunde macht es den Eindruck, als ob die 
Allo- und die Homoeopathie. sich weniger um ihre Heilerfolge Ee 


als um ihre Grundsätze und Dogmen. In der Mitte des XIX. Jahr- 


hunderts stellte eine süddeutsche Universität di i ; 
Warum ist ein toter Fisch leichter als ein lebender? He E 
Arbeiten ein mit überaus geistvollen Ausführungen. Nur ein einziger 
hatte die Wage genommen und antwortete: Der tote Fisch ist ia 
gar nicht leichter; beide Fische sind gleich schwer, 


So wird auch der Arzt, welcher heile i i 

i zi, W n will, nicht sagen, die 

Allo- und die Homoeopathie wiegen schwerer, sondern er wird sie 
gleichmäßig benützen — je nach der „Campagne“ — vorausgesetzt 


daß er sie beide beherrscht. 


? D. ` Leipzig. 182 S. Preis geb. 12,—. 
grammen, welche größtenteils gut gelungen und gut reproduziert sind, ` 
stellt das Buch einen wertvollen Beitrag dar zur Frage der Erken- ` 
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e Gust. Jäger, Imbert-Gourbeyre (Clermont-Ferrand), Heinr. Meng, 


` S Osfr. Müller, Alf. Stiegele, C. A. Wunderlich, J. v. Zlatarovich über 


diese jetzt so umstrittene Frage, und der aufmerksame Leser. stimmt 
schließlich Hippokrates bei: „Befähigt sind zur Ausübung der 
Heilkunst nur diejenigen, denen ihre eigene Ausbildung nicht im 
Wege steht und deren natürliche Anlagen nicht kümmerlich sind.“ 
Generalarzt Buttersack, Göttingen. 


D 


Harms: Die Entwicklungsstadien der Lungentuberkulose, ‚ihre 
Erkennung, Behandlung und Erfassung. Verlag Curt ‚Kabitzsch- 
Mit seinen 117 Röntgenphoto- 


nung der Primär- und Sekundär-Tuberkulose im Röntgenbild. An 
Röntgenserienbildern von viele Jahre hindurch sorgfältig be- 


` obachteten Fällen wird anschaulich dargetan,' wie eine ‚anfangs 


weiche, homogene (exsudative) Verschattung in einem umschriebenen 
Abschnitt des Lungenparenchyms sich langsam 'abgrenzt, kleiner und 
- dichter wird und schließlich zu jenem meist erbsen- bis bohnengroßen 
“ Parenchymkalkherd sich umwandelt, welcher nunmehr, meist das. 
ganze Leben hindurch, als Lungenprimäraffekt nachweisbar bleibt. 


- In derselben Weise wird der Entwickelungsgang der Bronchialdrüsen- 


und Hilus-Tuberkulose, das Kommen und Verschwinden der flüchtigen 
- sekundären Lungenveränderungen, ihre Abgrenzung gegen tertiäre 
`  Tuberkuloseformen demonstriert. 
' logischen Demonstrationen, welche eine lückenlose Aneinander- 
= reihung der einzelnen . Entwicklungsphasen der Lungentuberkulose 
. darstellen, steckt der Hauptwert des Buches. Der Krankenhausarzt 
oder der Praktiker sieht hier die „röntgenologische Vorgeschichte“ 
bzw.: den weiteren röntgenologischen Verlauf jener Krankheit, von 


"welcher er bei. der oft nur kurzen Beobachtungszeit. nicht mehr als 
einen kleinen Ausschnitt gesehen hatte. Das wertvolle Material ver- 
- dankt Verf. seiner gleichzeitigen Tätigkeit in Fürsorgestelle und Spital 

der Stadt Mannheim. Ih zwei der mitgeteilten Fälle (35, 36) vermag 
‘Ref. der Ansicht des Vert, daß es sich um eine sekundäre Tuber- 


" kulose handle, nicht. beizutreten, die Röntgenbilder dieser. Fälle 


sprechen mehr für die gutartige, tertiäre Form. Wünschenswert 
wäre gewesen, die Röntgenphotogramme sämtlich gleichmäßig 
` wiederzugeben, nicht, wie es häufig geschieht, seitenvertauscht. 


Während der Abschnitt „Behandlung“ etwas kurz wegkommt, 
gibt der Schlußteil des Buches einen guten Ueberblick über den 
Stand der Tuberkulosefürsorge und Bekämpfung im Freistaate 
Baden, Ausführungen, welche. auch über die Grenzen des badischen 
Landes hinaus in Fach- und Behördenkreisen von Interesse sein 


dürften. | ` H. Zwerg. 
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Die vorliegende Schrift bringt Auslassungen von Const. Hering, 


In diesen vorbildlichen röntgeno- ` 


"e 8 
"` ` age wel 
Anmeldungen sind ‚möglichst bis spätestens l. Oktober d DER 


das Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg 4, om 
hardstraße 74, zu richten. 2% GENEE E ! 


‚Institut für- Schifis- und Troperikrankhelien 
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Neuerscheinungen der medizinischen | 
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d. Lehrbüchern.d. Physiologie.) Leipzig: F. C. W. Vogel 1926, (vil, 
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. „Schreiber, Ernst: ‘Medizinisches Taschenwörterbuch für Medi 
ziner und Juristen. 11., erg. Aufl. Leipzig: L. Beust 1926. (V, 3453. 
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Bang, Ivar: Lehrbuch der Harnanalyse. 2. verb. W. èig. UI 
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Grünewald, Max: Die Anwendung des Dämmerschlales a 
schmerzfreien Geburt. Dresden: Gutzmannsche Buchdr. u. "9 
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Kursus über exotische Patliologie und medizinische 
Parasitologie. 


Oktober bis 18. Dezember 196 ein Kursus über 
exotische Pathologie und medizinische Parasito- 
logie abgehälten. - | 


C Der Kursus umfaßt Vorlesungen, Demonstrationen und praktische 
Uebungen über Klinik, Aetiologie, Uebertragung, pathologische Ana- 
tomie und Bekämpfung der exotischen Krankheiten, Einführung in 
die pathogenen Protozoen, medizinische Helminthologie und Ento- 
mologie, exotische Tierseuchen und Fleischbeschau, Schiffs- und 
-Tropenhygiene. (Mitbringen von Mikroskopen erwünscht. ‚.Ausführ- 
liche Prospekte auf Anfragen.) 


Vortragende sind: B. Nocht, P Fülleborn, G. Giemsa, 
© F. Glage, M. Mayer, Martini, P. Mühlens 
. E Paschen, E. Reichenow, H. da Rocha-Lima, K. 
Sannemann, W. Weise. ‚ H 

Auf Wunsch können die Teilnehmer sich am Schlusse des Kurses 
einer Prüfung in „Tropenmedizin und medizinischer Parasitologie“ 
unterziehen ‚und erhalten darüber ein Diplom. 


A 


Im Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten zu Hamburg wird 
vom il. 
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Schilt, Erich: Das autonome Nervensystem.. Mit 25. Abb, Leip 
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f Die Yatren-Casein- und Neuro-Yatren- 
In Behandlung in der Landpraxis. 


Von 
Dr, med. HELMUTH WIMMER, Teisendorf (Oberbayern). 


a l 
li. Mit dem von den Marburger Behringwerken hergestellten 
Yatren-Casein ist dem praktischen Arzt ein Therapeutikum in die 
«Hand gegeben, das ihm ermöglicht, ambulatorisch — entsprechend 
t der parenteralen Proteinkörpertherapie im Sinne der Weichardtschen 
Zellaktivierung und der Schwellenreiztherapie nach Zimmer — eine 
„wirkungsvolle Behandlung, besonders der entzündlichen Erkrankun- 
„gen der weiblichen Genitalorgane durchzuführen. 
Diese Behandlung bereitet dem Patienten keine besonderen Be- 
` schwerden und hindert ihn im allgemeinen nicht, seinem Berufe fort- 
"gesetzt nachzugehen. Für den Arzt bedeutet diese Therapie neben 
"7 der technisch einfachen Handhabung vor allem bei bestimmten gynä- 
”kologischen Erkrankungen, eine erfahrungsgemäß nur in sehr sel- 
tenen Fällen versagende Heilmethode, insofern zum rechten Zeit- 
“punkt die Diagnose gestellt ist und’ die Behandlung unter Beobach- 


= Inder Folge sollen einige Fälle aus der Praxis des Privatarztes 
“ unter Berücksichtigung der jeweiligen Eigenart geschildert werden, 
nachdem bereits genügend Literatur über die klinische Behand- 
= Jung mit Yatren-Casein vorliegt und auch dort durchschnittlich von 
£ Erfolgen berichtet wird. | 
Z ` Dieser Bericht umfaßt 8 Behandlungsfäle gynäkolo- 
wischer Erkrankungen aus den Monaten Dezember 1925 bis 
„April 1926 mit Yatren-Casein, sowie 4 Fälle von rheuma- 
\:ischen Gelenkaffektionen mit Neuro-Yatren und 
„Yatren-Casein. 
i: Unter der weiblichen Landbevölkerung des hiesigen oberbaye- 
schen Bezirkes herrschen prozentual neben tuberkulösen Erkran- 


‚sungen die entzündlichen Brkrankungen der Genitalorgane vor. Die 


‚„Aetiologie derselben ist in den Fällen von Oophoritis hier zumeist 
inklar, Die Eierstockentzündungen sind hier hauptsächlich gekenn- 
‚„eichnet durch starke Regelbeschwerden, chronische Obstipation, 
"lit: oder doppelseitige Vergrößerung und Druckschmerz des Ova- 


-jums resp. Descensus Ovarii, begleitet von starkem Fluor albus. 


“Bei der Parametritis fand sich in einigen Fällen eine deutliche 
“nteflexio uteri bei starker Obstipation und anhaltenden Kreuz- 
 Ohmerzen, Langjährge Pessarbehandlungen verschiedener der- 
-rüiger Fälle waren angeblich und ersichtlich erfolglos und hatten 
„oft entzündliche Reizerscheinungen sowie vermehrten Fluor zur 
"— ole, Lokale Behandlungen mit Arzneitamponade und sterilen 
joluseinblasungen zeitigten nur vorübergehende Besserung. 
A Bei der. ersten von mir mit Yatren-Casein behandelten 
‚X Patientin (Frl. MK in T.; 24 Jahre alt) handelte es sich um eine 
linksseitige Eierstockentzündung, bei 
` Druckempfindlichkeit des:Ovariums und Fluor, der seit langem bce- 
" stand. Die Patientin war in 2 Jahren von mehreren Aerzten unter- 
"` sucht und auf Vorfall, Fluor und Oophoritis behandelt worden. Bei 


“der Untersuchung konnte ich von einer Lageveränderung des 


Y 


“ Uterus nichts feststellen. Auffallend war die starke Anämie. Ich 
» habe der Patientin mit Intervallen von 2 bis 3 Tagen 0,5 ccm 


‚Yatren-Casein schwach i. m. injiziert, dann allmählich gesteigert ` 


‚„bis 30 ccm und ihr im ganzen 10 Injektionen gemacht. Diese 
„ Wurden gut vertragen, bei leichter Herdreaktion. Der Fluor ver- 
` schwand gänzlich nach der vierten Injektion und ist bis zum heuti- 
" gen Tage nicht wieder aufgetreten, wie ich von der Patientin er- 


j-fahren habe. Dagegen bekam sie innerhalb der jeweilig folgen- ` 


et Nacht nach den Injektionen regelmäßig starke Kongestionen 
pR E Schwindelanfälle. Diese sind nach abgeschlossener 
e 3 Wochen) völlig verschwunden, ebenso die bisher bestehen- 
a starken Schmerzen während der Periodezeit. Patientin hat 
Ee Kuzeblich noch nie so wohl gefühlt wie jetzt (% Jahr nach 
nn R. A. in T., 30 Jahre alt. 
We efand sich seit Mitte August 1925 in meiner Behandlung 
On ‚starker dysmenorrhoischer Beschwerden, linksseitiger 
phoritis, Fluor albus, Zystitis und Obstipatio chronica. Tannin- 
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Therapeutische 


starker Schwellung und 


Mitteilungen. 


glyzerintamponade, Einblasungen von sterilem Bolus alba, Tam- 
povaganglobuli brachten nur vorübergehenden Stillstand resp. Bes- 
serung ihrer Beschwerden. Anfangs Dezember 1925 begann ich 
bei der Patientin eine Injektionskur mit Yatren-Casein schwach 
i. m. und injizierte mit Abständen von 2 bis 3 Tagen, nachdem ich 
die Grenze der Allgemeinreaktion festgestellt hatte, steigernd ven 
0,5 bis 3,0 ccm Yatren-Casein. Schon Anfang Januar 1926 schwan- 
den die Schmerzen, der Fluor albus wurde geringer nach der 
dritten Injektion und blieb aus ab Mitte der Kur. Die Obstipation 
bestand weiter.und wurde durch Spezies laxantes behoben. Am 
25. 1. 26 konnte ich die Patientin als bedeutend gebessert und be- 
schwerdenfrei aus der Behandlung entlassen. Auch bei ihr war 
in den auf die Iniektion folgenden Nächten (wie bei Fall 1) flie- 
gende Hitze aufgetreten. Heute geht es der Patientin, wie ich 
täglich beobachten kann, recht gut. 


3. Frl. M.A.inT.20 Jahre alt, hatte am 14. 11. 25 nor- 
mal verlaufenden Partus als primipara. Nach 3 Wochen trat die 
erste Regel auf am 3. 12. 25, und die Patientin kam am 28. 12. 
wegen erneuter starker Blutung und Schmerzen im Unterleib zu ` 
mir. Erstere schwand nach Secalegaben sehr schnell. Bei. der 
folgenden Untersuchung stellte ich rechtsseitige. Oophoritis fest. Der 
Harn enthielt geringe Spuren Zucker, war frei von Eiweiß. Am 
13. 1. 26 begann ich mit einer: Yatren-Casein-schwach-Kur. Wegen 
lebhafter Merdreaktionen auf die erste Injektion von 0,5 ccm stei- ` 
gerte ich nur langsam die Dosierung und kam mit 8 Iniektionen 
nicht über 1,5 ccm i. m. hinaus. Die Injektionen wurden gut ver- 
tragen, die Reaktionen waren dann schwach bis mittelstark, die 
Beschwerden ließen nach. Nach einem Intervall von 4 Wochen be- 
gann ich eine nochmalige Kur mit 1,0 ccm und stieg mit 6 Injek- 
tionen allmählich auf 3,0 ccm. Auch diese Behandlung wurde recht 
gut vertragen. Anfang März 1926 konnte ich die Patientin als ge- 
heilt entlassen. Die Periode war beschwerdefrei und trat regel- 
mäßig auf. Die Oophoritis war verschwunden, ebenso der be- 
stehende Fluor. 


4. Frau M. H. inOberm,26 Jahre alt, trat am 4. 2. 26 
in meine Behandlung. Neben einer tuberkulösen Erkrankung der 
linken Lunge stellte ich Parametritis post. und Cervixkatarrh fest. 
Ich behandelte die Patientin mit Yatren-Casein stark intramusku- 
lär, fallend von 4 ccm auf, 2 ccm pro dosi. Die Therapie wurde 
auch während der menses ohne Beschwerden für die Patientin 
durchgeführt. Sämtliche krankhaften Erscheinungen schwanden 
bereits nach 6 Injektionen. Es wurden im ganzen innerhalb 
4 Wochen 10 Injektionen gemacht. Die Herdreaktionen waren 
anfangs mittelstark, die Allgemeinreaktionen schwach. ` Auch diese 
Patientin klagte über fliegende Hitze post injectionem. 


5. Frau M. Sch. in A, 23 Jahre alt, mit linksseitiger 
Oophoritis, geringen Fluorbeschwerden, erhielt innerhalb 3 Wochen 
8 Injektionen: dreimal 0,5 ccm, zweimal 1,0 ccm, dreimal 2,0 ecm 
Yatren-Casein schwach i. m. Sämtliche Injektionen wurden güt 
vertragen, trotz schwerer beruflicher Inanspruchnahme. Patientin 
ist heute frei von jeglichen Beschwerden. | 


6. Frl. M. Ein A. 20 Jahre alt, mit baue iti 
riitis, geringem Fluor, erhielt 5 Injektionen Y.C. an die 
au. ee a NEN waren Patientin blieb dann aus der 
ehandlung fort wegen Stellenveränderu 5 über den 
folg nicht berichtet werden kann. EE SS = 


7. Frau H. KI. in Sch, 33 Jahre lei : 
Spitzenkatarrh, ‚Obstipatio chronica, äußeren a Ge 
seitiger Oophoritis. Eine einmonatige Kur mit 12 Injektionen Y Ç. 
schwach i. m., steigernd von 0,5 ccm, auf 3 ccm brachte im Mä 
1926 bedeutende Besserung. Es traten starke Herdreaktionen ie 


8. Frl, R. M.in W„,35Jahrealt mit i 5 
schwäche, starker Anämie, litt seit EE 
Leistenschmerzen und chronischer Obstipation. Die Untersi Aer 
ergab starke Schwellungen beider Ovarien und vermehrten Fluor 
Anfang April 1926 begann ich mit Y. C. stark i. m. 5 ccm mit I GE | 
vall von 3 Tagen. Nachdem die erste Iniektion gut vert en 
wurde, dosierte ich fallend in 12 Injektionen bis Anfang Mai 1096 
auf I ccm i. m. Die Herdreaktionen waren gering bis mitt l ta E 
das Allgemeinbefinden bis auf starke Mattigkeit gut Heute is "die 
Patientin völlig beschwerdefrei. Die Schlußuntersuchung en 
gänzlichen Rückgang der Oophoritis und Besserung der Ober 
pation. Der Fluor ist verschwunden. Patientin fühlt sich hl, 
hat im Gegensatz zu früher stark entwickelten Appetit, eu vn 
sehen und Gewichtszunahme. Geen 
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er Hinblick auf die RRC Kasnistik kann ich von dur. 

schnittlich guten Erfolgen mit Yatren-Casein schwach und stark be- 

richten. Das vorliegende Material ist zwar nicht groß, aber bedeutet 

=- einen Ansporn für weitere Behandlungen für, das ‚Gebiet der unspezi- 
- fischen Reiztherapie. 


Nach den guten Ergebnissen der Y.C. Therapie bei Ser 
logischen Erkrankungen, wandte ich mich im Dezember 25 der Be-. 


‚handlung der chronischen Gelenkerkrankungen mit 


Yatrenzu. Da es sich im ersten Fall um einen weit entfernt woh- 


= nenden Patienten, der bettlägerig war, handelte, beschränkte ich 


t 


mich aus pekuniären Rücksichten für diesen auf die orale Dar- 
reichung und verordnete erstmalig Yatrenpillenà 0,25 g Y.C. 


i.HerrPfarrerK inN.,53Jahre alt, litt seit Jahren‘ 


an Gelenkrheumatismus und Endokarditis. Gemäß der Anleitung 
der Behringwerke verordnete ich vorerst zweitäglich 1 Pille ùnd 
stieg dann in der Dosierung auf dreitäglich 3 Pillen. Nach Ge- 
wöhnung vertrug der Patient, der anfänglich starke Herdreaktio- 
nen bekam, die Kur recht gut. Gleichzeitig wurden Wärmeappli- 
kationen und natürliche Sonnenbestrahlungen. unter Ausnutzung 
des Schneedeckenreflexes verordnet. Schon nach 2. Monaten 
konnte der Patient seinen Beruf,. von dem er 3 Monate dispensiert 
war, wieder- völlig aufnehmen. Heute kann er wieder größere 
Spaziergänge machen und fühlt sich recht wohl. 

2. Frau M.B. in T, 62 Jahre alt, litt seit Jahren an 
schweren Gelenkversteifungen. An den Knien waren deutlich 


-= Tophi fühlbar, die Knie selbst stark geschwollen. In diesem Falle ` 
wandte ich erstmalig Neuro-Yatreni..m. an. Das N. Y., als 


Antigen wirkend (nach Doellken), rief bei den ersten Injektio- 
nen von 0,5 ccm nach einem halben Tage schwache bis mittel- 


‘starke Reaktionen im Schultergürtel, Rücken und beiden Extremi- ` 


‘täten hervor. , Die Allgemeinreaktion war. gering. Es wurden 
12 Injektionen gemacht (zweimal 0,5 ccm, einmal 0,75 Cem, fünfmal 
1,0 ccm, zweimal 1,5 cem und zweimal 1,0 ccm mit Intervallen. von 
3 bis 4 Tagen). Mit Abschluß der Kur konnte die Patientin, die sich 
vorher nur mit dem Stock fortbewegen konnte, ohne jede Hilfe 
‚laufen. Die Knie schwollen ab. Patientin fühlt. sich auch heute, 
nach 3 Monaten, recht wohl, nachdem sie noch eine Nachkur mit 
50 Yatrenpillen gemacht hat. ` 
3.FrauK.EinT.,71Jahre alt, leidet seit 15 Jahren an 
“schwerem Ischias und Gelenkrheumatismus. ‘Sie wurde im- März 
1926 von mir mit Neuro-Yatren i. m. behandelt, 8 Injektionen. von 
‘0,5 ccm bis 2.ccm. Die Injektionen riefen trotz ‘vorsichtiger und 


langsamer Steigerung der Dosen schwere Herdreaktionen und All- 


gemeinreaktionen hervor, so -daß ich mit der Iniektionskur auf- 


hörte. Die folgende orale Therapie mit Yatrenpillen hatte 


gleiche Wirkung, so daß ich von weiterer Reiztherapie .absah. In 
diesem Falle ist wahrscheinlich das hohe Alter und Langjährig- 
keit des Leidens der Grund der Erfolglosigkeit der Yatrenbehand-. 
lung. Als Trost mag die Tatsache dienen, daß die Patientin schon 
vorher jahrelang mit allen möglichen Medikamenten erfolglos be- 
handelt wurde. 

Zum Schluß kann ich noch über ein recht 'erfreuliches Resultat 
berichten im Fall 4. der Frau K. M. in T,56 Jahre alt, die 
ebenfalls an schwerem Gelenkrheumatismus seit einigen Jahren 

litt. Bei dieser Patientin war eine Kur von 10 Injektionen Neuro- 
Vatren von erfolgreicher Wirkung und führte bedeutende Besse- 
rung: der Beschwerden herbei. Es trat eine mittelstarke Herd- 
reaktion jeweilig nach den Injektionen ein. 
wurden beobachtet. Sonst war die Allgemeinreaktion schwach 
und zeigte sich. nur in erhöhter -Müdigkeit. Patientin läuft: heute 
‘ohne besondere Beschwerden umher und fühlt sich wohl, 


Auf Grund vorliegender Beobachtungen kann ich: mir. über die ` 
Neuro-Yatrer-Behandlung noch kein abschließendes Urteil bilden, 
entsprechend der nur kleinen Zahl der Behandlungsfälle und ihrer 


Verschiedenartigkeit. 
Dagegen komme ich bei der Yatren-Caseinbehandlung zu der 
Ueberzeugung, in diesem Therapeutikum ein Zukunftsmittel in der 


` ambulanten Behandlung gewisser gynäkologischer Krankheitsfälle 
für den praktischen Landarzt zu erblicken und dieses als wertvolle 
Bereicherung der neuzeitlichen Pharmakopoe zu begrüßen, zumal. 


hierbei die umständliche und nicht befriedigende, langwierige Lokal- 
behandlung der Vagina, des Uterus und seiner Adnexe fortfällt. 


aut Frage der „Mineralisierung“ der Tuberkulose. 


Von 
Dr. med. STRAHLMANN, Delmenhorst. 


Durch die neueste Veröffentlichung von Herrmannsdorffer und. 


Gerson aus der Sauerbruchschen Klinik (Münch. med. Wochenschr. 


1926, Nr. 2 und 3) ist die Frage der Mineralisierung der Tuberkulose 


H 


Auch Kongestionen 
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in den Vordergrund des allgemeinen Interesses‘ "gerückt Wälrend 
_ Herrmannsdorffer und Gerson-Bielefeld, von dem eigentlich die Idee: 
‚stammt, auf diätetischem. Wege: — durch. orale Zuführung von Mine- 
ralsalzen — eine günstige Umstimmung des tuberkulösen Köners | 
erreichen wollen, haben andere Forscher; wie Kühn-Rostock, Lime- 


kogel-Pforzheim, einen anderen Weg eingeschlagen; indem sie dith 


besondere Inhalations-Apparate Kalk- bzw. Gipsstaub die. ‚Patien A 
einatmen lassen. Von beiden Seiten werden Erfolge: berichtet: mu | 
‘muß erst wohl noch , einige "Zeit abwarten; bie diese Ergebrisg 
nachgeprüft worden sind! — Verfasser selbst bat schon seit mc ! 


Jahren einen. anderen Weg eingeschlagen, indem. er bei seinen Patien 
ten Kalzium- und Silizium-Injektionen, "welche . entweder subkutan 


oder intramuskulär gegeben werden, "angewandt hat, über deren Wi 
Wirksamkeit kurz berichtet- werden soll! Das Verfahren eignet sich | 

aus dem Grunde besonders für die ambulante Praxis, -weil ed 
fach in der Anwendung; ungefährlich und. unbedingt wirksam OB 


Während zuerst das Kalziumpräparat „Sanocalcin“. ‚(Gödecke, Berlin) 


verwandt wurde, ging Verfasser scht bald zum ;;Tebarsil“- (Gee; $ 
Dresden) über, welches aus drei Bestandteilen, Arsen-Kalzium, Phs- | 


phor-Kalzium und Silizium besteht, Arsen und Phosphor wirken ds 


‚hervorragende Stoffwechselstimülantien. viel energischer. als Kalzım $: 
allein, während die Kieselsäure neuerdings immer, melir al Hi- g 


mittel gegen die Tuberkulose. Anwendung. findet.. Die "Einverlebung 
von wirksamen Agenten ` durch subkutäne bzw. intramuskuläre. lu- 
jektion hat jedenfalls den großen Vorteil, daß sie sicher. und ganz in 


Es KS D 


den Stoffwechselkreislauf gelangen. und so unmittelbar.- am Krank- S 


heitsherd angreifen- können, auch wenn sie keine direkte „spezifisch 


Wirkung auszuüben scheinen! | 
Für die ambulante Therapie der Tuberkulose; um die ês sich bier 


vor allem handelt, kommen hauptsächlich‘ die beiden ersten Stadien 
der ‘Lungentuberkulose, alle nicht zu weit ‚vorgeschrittenen Pk 
‘der Knochen- und Hauttuberkulose in ‚Frage, "während tuberkulise 9 


Meningitis, Kehlkopftuberkulöse und Miliartuberkulose ‚ausscheiden. 


Die Dauer der Kur ist verschieden; sie muß: sich. natürlich immer | 
nach dem einzelnen Fall richten und dürfte im allgemeinen 4 tis | 


10 Wochen umfassen. Injiziert wird dreimal wöchentlich, und zwar 
werden jedesmal 2 Injektionen gemacht, subkutan in den’ Oberarm, 


am zweckmäßigsten eine Injektion’ in den rechten und, eine in den 


linken Oberarm. . Nur die beiden letzten‘ Silizium-Spritzen kann man 
evtl. auch intramuskulär ‚geben. Die Packung „Tebatsil‘ besteht as 
5 Ampullen (A 2 ccm) Arsen-Kalzium, 5 ‘Ampullen Phosphor-Kalzın 
und 2 Ampullen Silizium und reicht also.für 14 Tage. Die Injektion 
selbst sind einfach in der Anwendung, ungefährlich und machen nf 


‚geringe lokale Reaktionen in Form von leichter. Rötung und ol 


nachfolgender Haütverfärbung. Eine Allgemeinreaktion in Form vwa 


Fieber tritt fast niemals auf.: Man muß es sich natürlich mit Rick 


sicht auf den beschränkten Raum versagen, hier eingehende Krat 
kengeschichten anzuführen. Der Erfolg in den meisten Fällen Di 


sich: kurz dahin zusammenfassen, daß sich z. B. ziemlich schwere H 


Fälle.des zweiten Stadiums in auffallend . kurzer Zeit: während d 
Behandlung besserten: 


allem Appetit, Gewicht und Stimmung hob sich wesentlich. (Ni 
war in fast allen Fällen (etwa 100) eine deutliche Besserung des Lit 


‘genbefundes festzustellen, indem starke Dämpfungen sich ee 
‚aufhellen, Rasselgeräusche und bronchiales Atmen verschwanden‘ 7 
auch röntgenologisch eine obiektivere' Besserung festgestellt wurt. f, 
Das Wichtige dabei ist die Tatsache, daf diese objektive Pei 


auch längere Zeit anhielt--und in den meisten Fällen in gänzliet 
Heilung überging. Man konnte in fast allen Fällen den dell 
Eindruck einer allmählichen biologischen Heilung in Form einet git 
stigen Herdumwandlung erhalten: Mehr kann man von einen virk 
samen Mittel nicht verlangen! 


Diese ambulante Inickionsbehandiing: Sehe man. dd. | 


ständlich mit jeder anderen unspezifischen Therapie (Röntgen, Höher 


sonne) verbinden kann, ist aus dem Grunde auch schon für Gen | 
gemeinpraxis so, wertvoll, weil: der Arzt dauernd den Patienten 


Beobachtung halten kann und daher in der Lage ist, sich un 
ein obiektives Bild von dem Verlauf der Krankheit zu macit s 


1 
Im Gegensatz zu dieser: ambulanten Injektionsbehandhung ist 0 


spezifische Tuberkulinbehandling, welche sich bisher in der 
meinen Praxis niemals hat durchsetzen ` können, für die Alg 
praktiker nicht geeignet. 
wie Backmeister, von Hayek und Ziegler-Heidehaus Vor der IN 
kulin-Anwendung in der ambulanten Praxis direkt gewarnt = 


Das Fieber. verschwand nach einiger Zeit | | 
gänzlich, ebenso Husten und Auswurf, das Gesamtbefinden, W | 


em meit | 
, Haben doch sogar Tuberkulosefachät? Ä 
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x. kann den Aerzten, welche sich nicht eingehend mit den Tuberkulose- 
iz fragen beschäftigen, im allgemeinen nicht übelnehmen, wenn sie bei 
"> jedem neu erscheinenden Heilmittel, von denen die meisten sehr bald 
‘= wieder in der Versenkung verschwinden, immer mehr Skeptiker 
= werden! Sich bleibend durchzusetzen vermag nur das wirklich 
x Gute! — Wenn es auch jetzt schon verfrüht erscheinen mag, die un- 
abgestimmte Reizbehandlung der Tuberkulose mit Kalzium und 
"Silizium als das Ideal der ambulanten Therapie zu erklären, so 
kann man doch schon sagen, daß sie jeder kritischen Prüfung unbe- 
„dingt standhalten und sich allmählich in der ambulanten Praxis immer 
mehr ausdehnen wird! — Wenn es wirklich gelingen soll, die Tuber- 
close als Volksseuche immer mehr einzudämmen, ist die Mitarbeit 
taller Praktiker unbedingt erforderlich, weil Lungenheilstätten und 
Fürsorgestellen allein die Riesenarbeit nicht schaffen! — Möge die un- 
abgestimmte Reizbehandlung der Tuberkulose sich in Zukunft fähig 
‚„arweisen, immer mehr Mitstreiter für dieser großen Kampf zu ge- 
‚.winnen. Das wäre ein gut Teil nationaler Aufbauarbeit im besten 


‚Sinne des Wortes! 


SC Ueber Isacen „Roche“ 

ein in kleinsten Mengen wirksames Laxans. 
8 Von 

San.-Rat Dr. RAVOTH, Berlin-Steglitz. 


- Bei der Auswahl eines geeigneten Purgativums wird man seine 
"Aufmerksamkeit auf diejenigen aus der Legion dieser Mittel lenken, 
„leren Wirksamkeit vorzüglich auf einem Reiz des Kolons beruht: 
; lenn da der Transport der im Dickdarm vorhandenen konsistenten 
"Aassen besonders kräftige Kontraktion nötig macht, stellt dieser den 
"vichtigsten Angriffspunkt für die Erregung der Peristaltik dar. 
` Die vorstehende Aufgabe wird durch die gebräuchlichen pflanz- 
- chen Abführmittel wie Rheum, Frangula, Senna teilweise erfüllt, 
- eren wirksame Bestandteile Chrysophansäure, Emodin und andere 
-‚bkömmlinge des Anthrachinons, eines Oxydationsproduktes des im 
-teinkohlenteer enthaltenen Anthracens, bilden. Von andern in diesen 
arogen vorhandenen Verbindungen spielt ein Teil bei der laxierenden 
 Mirkung insofern eine wichtige Rolle, als durch sie die wirksamen 
“toffe vor zu rascher Resorption geschützt werden; da manche der 
“enannten Derivate in reinem Zustande so rasch resorbiert werden, 
“aß sie eine nur geringe Wirkung entfalten können. 
+  Anderseits sind jedoch mit dem Gebrauch "dieser Purgativa 
-äufig unerwünschte Nebenwirkungen verbunden, von denen die 
“säter auftretende Obstipation besonders ins Gewicht fällt. 
 ielfach tritt Erschöpfung der muskulären Kontraktionen bei längerer 
-inwirkung größerer Dosen, besonders auch durch Anstrengung bei 
‚Tr gewaltsamen Entleerung ein. Aber auch die in-den Vegetabilien 
arhandenen Ballaststoffe könnten hier eine Rolle spielen, z. B. die 
"3 Rhabarber enthaltene Gerbsäure. 
£ Unerwünschte Nebenwirkungen habe ich jedenfalls auch bei den 
-sten pflanzlichen Abführmitteln wie Cascara, Frangula u. dgl. 
“»obachtet. Abgesehen von der erwähnten, nachträglichen Obsti- 
‚tion zeigten sich häufig bei ihrem Gebrauch kolikartige 
«chmerzen; wie denn bel diesen Laxantien überhaupt Reizun- 
"H verschiedener Teile des Darmtraktus vorkommen können. 
+ . Derartige ‚Begleiterscheinungen wären voraussichtlich durch ein 
‚Izloses, im Kolon genügend aktives, synthetisches Abführmittel 
:m der obengenannten Provenienz zu vermeiden. Gerade auf Reiz- 
‚Sigkeit ist aber auch hier das Hauptgewicht zu legen; denn ver- 
‚hiedene Anthrachinonderivate, besonders aber das mit diesem 
remisch verwandte. Phenolphthalein und seine Abkömmlinge haben 
-n großen Uebelstand, daß sie schwere Nierenreizungen bewirken 
Den, Nach einer Veröffentlichung von L. Schliep!) „Der Unfug 
<t Phenolphthalein“ haben schon B. Holz?) und F. Blumenthal?) 
Zei Fälle von bedrohlicher Vergiftung durch Phenolphthalein (in 
ee mit hämorrhagischer Nephritis, teilweise mit schwe- 
e S aps und Ikterus, beschrieben. Bald darauf sprach auch 
K olgendes Urteil aus: „Wir warnen erneut vor der Anwendung 
a Mittels... Ein neues Phenclphthaleinpräparat macht bei 
‚len Menschen starke Reizerscheinungen und hat z.B. ... bei 


Ca 2 
`) Münchener Med. Wochenschrift 1919/45. 
` "JI Berliner Klinisd i 
2 ‚er Klinische Wochenschrift 1905/29. 
Ä Medizinische Klinik 1905/33, ` 
eutsche Med, Wochenschrift 1909/1. 
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“einem bekannten Berliner Kollegen eine höchst bedrohliche 


hämorrhagische Nephritis mit schwerer Anämie 
hervorgebracht, ein Risiko, das man bei einem Abführmittel wahrlich 
nicht in Kauf zu nehmen braucht.“ Auch Fürbringer?) hat einen 
Fall äußerst schwerer Phenolphthaleinvergiftung mit Herzkollaps und 
Nephritis bei Einnahme von nur 0,6 g innerhalb 24 Stunden be- 
schrieben; und Lewin) gibt bereits 1912 den Rat, das Präparat 
„besser zu vermeiden“. 3 

Mit besonderer Aufmerksamkeit wandte ich mich daher dem 
von der Firma F. Hoffmann-La Roche & Co. hergestellten neuen 
Abführmittel Isacen „Roche“ zu. Nach Mitteilung der genannten 
Firma ist Isacen, das für den Gebrauch in Form von Körnern mit 
je 0,005 g wirksamer Substanz in den Handel gebracht wird, ein 
Isatinabkömmling, nämlich Diacetyl-bis-oxyphenyl-isatin, welches 
infolge seiner Bindung an die Acetylgruppe im Magensaft unlöslich 
ist und daher unverändert in den Darm gelangt, wo durch den alka- 
lichen Darmsaft eine allmähliche Abspaltung des Acetylrestes eintritt; 


(derart, daß das freiwerdende Bis-oxyphenyl-isatin befähigt wird, 


seine spezifische Wirkung auf das Kolon zu entfalten. 

Aus einer pharmakologisch-experimentellen Untersuchung von 
Guggenheim?) und einer klinischen Versuchsreihe von Katzenell- 
bogen und Güder!) haben sich folgende Vorzüge des Isacen ergeben: 
Hervorragende Wirksamkeit in kleinsten Dcsen von 10 bis 20, in 
leichten Fällen von 5 mg. — Trotzdem auch bei viel höheren Dosen 
keine Resorption durch den Magendarmkanal. — Keine gastrischen 
Beschwerden, keine Darmkolik, keine spätere Erschlaffung des 
Darmes. — Keine Ausscheidung des Isacens im Harn, also auch 
keine Reizung der Nieren: keine Reizung der Leber, 


Meine an einer Reihe von Patienten und an mir selbst während 
eines Zeitraumes von 6 Monaten angestellten Versuche ergaben eine 
in ihrer Ausnahmslosigkeit überraschende Bestätigung dieser Be- 
funde. Die Wirkung des Präparates erfolgte ohne Beschwerden. 
Auffallend war seine Reizlosigkeit besonders auch in Fällen, wo 
Laxantien wie Cascara u. dgl. kolikartigen Schmerz ausgelöst hatten. 
Wohl am besten wird die Wirkung des Isacen dadurch gekennzeich- 


‚niet, daß dieser oft bereits dann eintrat, wenn die Selbstbeobachtung 


zwar noch nicht daran glauben ließ, aber doch — etwa vor dem 
Weggehen — ein Versuch unternommen wurde. Diese Beobachtung 
wurde mir auch von Patienten mitgeteilt. | 

Die besten Erfolge erzielte ich durch die Anordnung, Isacen 
nachmittags, spätestens abends, aber vor dem Abendessen, einzu- 
nehmen. Die Wirkung trat dann gewöhnlich am nächsten Morgen 
ein, zuweilen aber auch erst vormittags. Das Mittel am Morgen zu 
nehmen, halte ich für unzweckmäßie. 


Das Insacen hat einen individuell sehr verschiedenen Wirkungs- 
grad. Bei leichter Obstipation genügen unter Umständen 1 bis 2 
Körner zur Erzielung einer einmaligen Entleerung, In schwereren 
Fällen sind nach meinen Erfahrungen als mittlere therapeutische 
Dosis 2 bis 3 Körner zu betrachten. Man wird gut tun, um einen 
Erfolg zu erzielen, die Dosis beim ersten Einnehmen nicht zu knapp 
zu bemessen; auch schon aus dem Grunde, weil ich — eine anfäng- 
liche größere Menge (2 bis 3 Körner) nötigenfalls durch nachfolgende 
kleinere Dosen (etwa 1 bis 2 Körner) bis zum Eintritt der Wirkun 
zu unterstützen, — für ratsamer halte, als diese durch eventu 1 
fortgesetzte Gaben von nur kleinen Dosen zu erzielen. i 


pierte bezieht, die herumlaufend verwende ich bei 

; , SE > ei stark j- 
pierten oder bei Bettlägerigen mit Erfolg durchschnittlich oe 
mehr Körner. Ein allmähliches Heraufsetzen der einmal als wirk 
sam erkannten Dosis hat sich nicht als nötig gezeigt. Fine Gewöh. 
uung wäre ja auch beim Isacen dä si e 
beobachtet.  enkbar; ich habe sie aber nicht 


Schließlich möchte ich im Anschluß hi 
> K i | ieran noch ei r- 
kenswerten Fall erwähnen: Bei einer Patientin mit Ee 


6) Deutsche Med. Wochenschrift 1917/27. Zu 
/ „Formulae magistrale Germanicae“, Berlin 1912, Verlag d. D A. V 
M. Guggenheim: Die Spezifische Kolonwirkung der Abführmittel und 


ihre Abhängigkeit von der chemischen i : 
Jan. 1925/1.) Konstitution. (Schweiz. Med. Wochenschrift, 


IS Katzenelbogen und Aid 
°) i er (Med. Klinik i 
Mitteilung über ein nenes 'Purgativum, Desen 
(Schweiz. Med. Wochenschrift 1925/1.) . = 


): Therapeutische 
l-isatin (Isacen), 
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‚mierender Gicht trät nach dem ` ‚Gebrauch von Isacen "eine sehr - 
erhebliche Besserung ihrer Beschwerden ein. Wie ich auf Anfrage - 


_ erfuhr, ist der Firma bereits über mehrere Fälle dieser Art berichtet 


worden. 

Abgesehen davon, daß -ja “berhanpt nach den Erfahrungen der 
Praxis Abführmittel bei Gichtkranken. oft günstig. wirken, hat auch 
die experimentelle Untersuchung gezeigt, daß der Harnsäurestoff- 
wechsel vom Darm aus in hohem Maße. beeinflußt wird. In einer 
einschlägigen Arbeit von E.. AND „Pharmakologische Beeinflussung 
der Harnsäureausscheidung“: wird nach eingehenden Versuchen die. 
Vermutung ausgesprochen, daß eine bestimmte Einwirkung auf die’ 
Menge. der ausgeschiedenen Harnsäure vor allem solchen Stoffen ` 
zukommt, welche infolge . geringer Löslichkeit oder ` schwerer - 
Resorbierbärkeit einem „lokalen Angriffspunkt im Darm gewinnen. 
Um zu einem abschließenden Urteil darüber zu gelangen, inwieweit 
Isacen. über eine derartige, den: Abfühmitteln überhaupt zukommende 
Einwirkung hinaus, gichtische Beschwerden zu bessern vermag, 
wäre eine Anste'lung- eingehender ‚Versuche zu empfehlen. 


Zusammenfassend möchte ich bemerken, daß nach meinen Er-. 
fahrungen das Isacen „Roche“ — ganz abgesehen von der noch: 
anderwärts zu bestätigenden Beeinflussung von Gicht — eine. wirk- 
liche: Bereicherung des Arzneischatzes darstellt. Seiner Reizlosigkeit 


und milden Wirkung: wegen wird sich die Anwendung dieses Mittels 


serade auch bei bettlägerigen Personen empfehlen, die ja- sogar 
gegenüber sonst harmlosen Abführmitteln oft besonders empfind- 
lich sind. . 


einen uneingeschränkten Erfolg erzielt. Zu den von ihm behanig 


Eine neue Form: der Diathermie zur Heilung 
“ von Rö ntgenkrebs. | 
Von ` Zu ` 
Dr. ALFRED ORADENWITZ, | 


` Die Piönlere auf dem Gebiet. der- Röntgentechnik vandien Kane 


ES Vorsichtsmaßregeln zum Schutz ihrer Hände an. Man wußte. zu- 
nächst noch nicht, welchen Gefahren man sich bei dauernder Be- 


strahlung aussetzte, und als de ersten traurigen Erfahrungen vor- 


i lagen, stand man der Gefahr hilflos gegenüber und mußte sich in sein 
Schicksal fügen. So mancher Röntgenspezialist hat daher sein: Leben, 


maricher andere seine gesunden Glieder im ‚Dienste der. Menschheit 
hingegeben. _ i 

C. Zwar hat man. inzwischen ‘die Natur der rätselhaften Strahlungen 
‚eingehender erforscht und steht ‘ihren Schädigungen nicht mehr 
machtlos gegenüber. Heutzutage ‚schützt sich jeder Arzt durch ge- 
eignete: Schirme, und setzt sich nicht mehr nutzlos der vollen Röntgen- 


i strahlung aus. Immerhin ist unter den jetzt tätigen Aerzten noch so 


mancher, der an schmerzhaften Röntgendermiten leidet und, abge- 
sehen von der (hm stets drohenden Lebensgefahr, ein wahres Mar- 
-tyrium erduldet. ` Ebenso erscheint. auch heute noch bei gelegent- 


licher Unvorsichtigkeit die Möglichkeit einer Schädigung nicht aus- ` 
geschlossen, und aus diesem Grunde wird das von Professor Dr. H. 


Bo r dier in Lyon erfundene neue, Verfahren hochwillkommen sein 


"Die ersten Anzeichen einer Röritgenverbrennung sind verhältnis- 
mäßig harmlos und. bestehen nur in einer Rötung der Haut. Bald 


| entwickeln’ sich jedoch an den- angegriffenen Stellen hornartige Ver- 


diekungen, die schließlich zu Geschwüren ausarten und aus denen 


sich beim weiteren Fortgang SE Erkranking bösartige. Geschwülste ` 


‚entwickeln: 

Diese: -Geschwülste sind nach dem neuen Verfahren. radikal zu 
beseitigen. Es handelt sich hierbei um eine neuartige Diathermiie, 
d. h. eine ‚Durchflutung des Körpers mit Hochfrequenzströmen, die 
ihre Richtung mehrere Millionen mal in der Minute wechseln und 
daher keinerlei elektrische, sondern nur Wärmewirkungen ausüben, 
Diese Wärmewirkungen haben die Eigentümlichkeit, nicht an der 
Oberfläche der Haut zu bleiben, söndern sich in die use der Ge- 
webe hineinzuerstrecken. | 

Bei dem neuen diathermischen Verfahren wird an den behan- 
delten Stellen Koagulation. der: Zellen bewirkt,.d. h.. der Zellinhalt' ge- 
tinnt, und: hierdurch kommt eine "glatte, schmerzlose Trennung der 
-kranken von den gesunden Gewebeteilen zustande. 

D Chemisches Zentralblatt 1914, Bd. A, s, ar; Archiv d exp. . Pathologie und 
Pharmakologie, 74, 119. f ai 


lator in Form.’einer isolierenden Stofidecke mit Metall 
sich der Patient in voller Kleidung setzt oder legt; 
eigener Körper den zweiten Belag eines elektrischen‘ 


- kose herzustellen. 


" schwüren zerfressene Hände nach dem Ausspruch anderer Á 


wr e a dE e 


DERM EDIZIN ` 


Bordier benutzt bei seinem Verfahren einen BS A 


uk. ji 

bildet. Auf diese Weise kommt er, ohne dies selbst n \ d 
mit dem Apparat in Verbindung; der bebandelnde Arzt nf 
bewegliche Elektrode zur Hand, die an den andern Pól d N 
thermieapparates -angeschlossen ist., Der Strom wird mit. og 
ein- und ausgeschaltet. 
Mit: Hilfe des Fußschalters kann man den Strom-i Soden 
liebigen Augenblick unterbrechen und die Stromstärke. dch 
steigern, bis die zu behandelnde Geschwulst vollkommen pm 
(et opd sich ablöst. Der Augenblick, wo die Gerinnung abgeschl i 
ist, läßt: sich nach einiger Uebung leicht erkennen. -Die Sie" 
variiert gewöhnlich zwischen 500 und 800 Mikroampere. = 
Vor Beginn der Behandlung empfiehlt es sich, den Patienten 
weder örtlich unempfindlich zu machen oder aber allgemeine] 


Bei kleineren Geschwülsten braucht die an die krarikhafte 3 
angelegte zweite Elektrode mit dem Apparat nicht leitend Verb 
zu sein. In diesem Falle stützt der auf der Isolatordecke Ri 
Patient die Hände auf die zweite Klemme der an deri: Diathöi 
apparat angelegten Elektrodenplatte. Dann wird die Stromstärk 
zum Eintritt vollständiger ‚Gerinnung auf 500 bis 600 id 
erhöht. | e 

Professor Bordier hat sein Verfahren bisher an sich‘ Biz, 
fünf anderen Röntgenspezialisten erprobt und in allen diesen’ 


Aerzten gehört z. B. Dr. Xavier Debedat, Abteilungsch@ 
St. Andreas-Krankenhaus zu Bordeaux, dessen von: dem 


hätten amputiert werden müssen. Wie er selbst berichtet, Ab 
die ganze Behandlung nur wenige Minuten und wat. mit: kelig 
Schmerzen (äuch nicht mit schmerzhaften Nachwirkufigen)‘ vo 
den. Die krankhaften Gewebe wurden zunächst hell, nahmen hi 
Goldfarbe an und. begannen zu rauchen und schließlich. ai 
kohlen. Nach 10 Tagen war auch der krankhafte Schörf aber 
“einige. Wochen später -waren sämtliche Ungleiöhheten N 
schwunden, und die Hände hatten vollkommen normales Aus 
angenommen. i 
Das Verfahren verdient deswegen besonderes Interesse, wi 
sich auch auf andere Hautgeschwülste anwenden läßt: -Die koag 
rende Wirkung ist außerordentlich stark und meisteñs: schn | 
„wei Minuten abgeschlossen. 


Zur Therapie. schmierzhafter Neuritiden, spe 
-des Nervus ischiadicus. --- 


Von 


| Dr. med. HANS ERDMANN, 
| Rayoharzt des Bauskeschen Kreises in Skaísticali in Loi 


Am besten bewähren sich besonders in der Landarztprari 
alle modernen Hilfsmittel der Technik nicht zu haben sind 
Neuritiden, speziell :Ischias, sowie auch bei Muskelrheumali 
(Lumbago), ‚Einreibungen von die Haut reizenden "deg Ein 
sehr bewährendes Rezept ist folgendes: 


Rp. 

Ol. Crotonis 15,0 

Ol. Terebinthinae gallie ER 

Ol. Sinapis aetherei 20. ` 

Ds. Einreibung. 
Eventuell kann man die reizenden Segen dieser 
kation durch Zusatz von etwa 30,0 Ol. Olivarım- WI 
eventuell noch einen Zusatz von Veratrin machen, jedoch mei 
das nicht’ nötig. Ein Hauterythem ist erwünscht, bei "selten SÉ 
Reizung kann man zeitweilig die Einreibungen aussetzen | d 
Zinci oder ein Lenicetzinkpuder applizieren. Jedenfalls a | 
bedeutende Schmerzlinderung analog einer "SenfpflasteraD” | 
bei pleuritischem Schmerz und das ist es ja, um was;uß8.(# 
In erster Linie: bittet, ihm Hilfe gegen die Schmerzet2 ai gë 1 
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Be: Indikationen: ` } 
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. Innere Medizin: Gastro-enteritiden, habituelle Obstipation, Colitie, 
Avitaminosen, Ernährungsstörungen, Chlorose, Diathesen, Re- 
konvaleszenz, Diabetes. s 
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Bewährt bei Furunkulose, Akne und ähnlichen Haut- 
ausschlägen sowie bei habitueller Obstipation ist 
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s dies hier doch noch einmal besonders betont werden. 
die Behandlung einer Polyarthrit. rheumat. acuta dürfte es nicht 
gleichgültig sein, ob sie infolge einer allgem. Erkältung ohne be- 
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Originalien. 


Gedanken zur Behandlung Gelenkkranker. 
Von 
Dr. BISCHOFF, Bad Oeynhausen. 


Wer häufiger Gelegenheit hat, die schwereren Grade der chro- 
nischen Gelenkerkrankungen mit den so schwerwiegenden Be- 


` wegungsbehinderungen zu sehen, und wer weiß, wie machtlos wir 
iR eigentlich trotz des anscheinend so vielseitigen und gut ausgebilde- 


l 


ten medizinischen Rüstzeuges sind, den erfaßt leicht eine gewisse 
Resignation. Dazu kommt, daß in der Nomenklatur keineswegs 
Finigkeit herrscht, und darunter notgedrungen auch de Therapie 
zu leiden hat; denn im allgemeinen pflegt doch mit dem Krankheits- 
namen eine bestimmte Krankheitsursache, das klinische Symptomen- 
bild, die mehr oder weniger festgelegten pathologischen Veränderun- 
gen und bestimmte Richtlinien in der Therapie verbunden zu sein. 


' In all diesen Dingen herrscht heutzutage doch noch eine erhebliche 


Unklarheit, weil wir letzten Endes noch nicht wissen, warum und 
wie die Gelenkschädigungen zustande kommen. Es soll nicht Zweck 
dieser Zeilen sein, das Für und Wider der Einteilung der Gelenk- 
krankheit nach Umber, v. Müller, Benecke oder Munck 
oder des einen oder anderen Forschers zu erörtern, oder in den 
Streit der Nomenklatur über Arthritis oder Arthrose einzugreifen, 
sondern das Augenmerk der Kollegen auf die Behandlung der 
frischeren Fälle hinzulenken, da offenbar durch eine entsprechend 
zweckmäßige Therapie dieser wir unsere Kranken eher vor den 
schweren Schädigungen bewahren, als nachher die schon vorhande- 
nen Veränderungen beseitigen können. 


Wenn es auch als eine Binsenwahrheit angesehen werden mag, 
daß auf die Wichtigkeit einer sorgfältigen Anamnese: auch bei 


scheinbar ganz klar liegenden Fällen hingewiesen wird, so muß 
Denn für 


sondere, örtlich nachweisbare Erscheinungen aufgetreten, oder ob sie 
im Anschluß an eine Angina oder einen sonstigen septischen Prozeß 
irgendwo im Körper entstanden ist. Wie in der Med. Klinik 1925, 


a Nr. 21, bereits darauf hingewiesen ist, stellen gerade die Fälle auf 
septischer Basis sich meist als salizylrefraktär dar und man sollte 


deshalb nicht Zeit, Geld und Arbeitskraft des Arztes wie Patienten 
und Pflegepersonals darauf verschwenden, das Eintreten oder Ver- 
sagen der Salizylwirkung abzuwarten und unterdessen eine mehr 
oder weniger starke Beeinträchtigung des Patienten bezgl. des 


R Allgemeinzustandes, sowie der Gelenkbeweglichkeit, irreparable Ver- 
ý änderungen des Herzens und anderes eintreten zu sehen, sondern 


man sollte bei einer derartigen Vorgeschichte sofort mit einem 
Silberpräparat einsetzen. Als solche kommen Argochrom oder Argo- 
flavin, Choleval, Collargol (5% nur in frischer Zubereitung, da sonst 
unangenehme Nebenerscheinungen!), Fulmargin in Frage. Ueber die 


p Erfolge eines septischen Streptokokkenserums stehen mir keine Er- 


fahrungen zur Seite. Vielleicht kommt auch die 40 prozentige Uro- 
tropinlösung in Betracht, die sich ja manchem Autor bei anderweitigen 
septischen Anzeichen gut bewährt hat. Desgleichen könnten Versuche 
mit Atophanyl gemacht werden, dem zwar wohl keine spezifische, 


g sondern nur symptomatische Bedeutung insofern zukommt, als es 
| NEE und gleichzeitig schmerzstillend wirkt, ein Moment, 
y ĉas später noch besondere Berücksichtigung finden soll. 


Da das Krankheitsbild der Polyarthritis rheumat. acuta soeben 
zur Erörterung herangezogen wurde, möge gleich eine andere Erwä- 
gung Platz finden. Der Erreger dieses Krankheitsbildes ist — soweit 
meine literarischen Kenntnisse reichen — noch nicht einwandfrei 
nachgewiesen. Man neigt aber offenbar der Meinung zu, daß es sich 
um eine Art Streptokokken handelt. Ob es sich nun um sozusagen 
saprophytische Streptokokken handelt, die in einem durch besondere 
Umstände disponierten Körper besonders günstige Wachstumbedin- 
gungen finden und damit patholog. Zustände an bestimmten Stellen 
hervorrufen können, oder ob es sich um besondere Erreger handelt, 
das bleibt weiterer Forschung vorbehalten. Für uns kommt diese 
Frage aber insofern in Betracht, als wir uns nicht zu lange mit einer 
Salizyltherapie aufhalten sollten, die den Krankheitserreger nicht 
genügend schädigt. Wenn auch der Gedanke keineswegs neu ist, 
so soll hier doch darauf hingewiesen werden, daß nach einer etwa 
14 Tage lang mit Natron. salizyl. oder einem seiner Abkömmlinge 
vergeblich durchgeführten Kur das Einsetzen mit einem der vor- 
stehend angeführten intravenös zu verabreichenden Silberpräparate 


in Erwägung zu ziehen ist. ii 

Eine richtig durchgeführte Anamnese, zu der auch umfassende 
ätiologische Kenntnisse gehören, wird uns vielfach auch die Suche 
nach der eigentlichen Ursache der Gelenkerkrankung erleichtern. 
Damit soll sowohl auf den infektiösen, wie auf den nichtinfektiösen 
Ursprung hingewiesen werden. Um zunächst bei der infektiösen 
Gruppe zu bleiben, so ist die Frage nach dem akuten oder chronischen 
Vorverlauf wohl seitens der Kranken leicht beantwortet. Der Arzt 
muß sich aber immer vor Augen halten, daß auch syphilitische 


‚Gelenkerkrankungen ziemlich akut einsetzen und ein tuberkulös 


infiziertes Gelenk durch einen scheinbar geringfügigen Unfall rasch 
zu einem schwereren Krankheitsbilde führen kann. Eine sorgfältig 
durchgeführte Vorgeschichte dürfte hier eher zur Heranziehung der 
serologischen und bakteriologischen (Gonorrhoe!) Untersuchungen 
und damit zu einem früheren und darum für die befallenen Gelenke 
sehr wesentlichen Einsetzen der spezifischen Behandlung führen. 
Die während eines Scharlachs auftretenden Gelenkerkrankungen 
dürften in ätiologischer Beziehung weniger Schwierigkeiten bereiten. 


Die Gelenkerkrankungen nicht infektiösen Ursprungs machen uns 
die Erhebung der Vorgeschichte und damit das Fahnden nach der 
Aetiologie besonders schwer. Wenn’ dies auch in Anbetracht des 
Befundes bei Verletzungen, bei der Gicht namentlich im akuten Anfall 
und bei der Arthropathia tabica nicht so sehr der Fall ist, so gestaltet 
sich die Sache manchmal bei Blutern schon schwieriger, da diese 
sich wegen der Geringfügigkeit des auslösenden Unfalles der Ursache 
häufig nicht bewußt sind. Eine richtige Anamnese wird auch manch- 
mal das Vorhandensein eines Corpus liberum oder eines gelösten 


Meniscus eher in den Bereich der Wahrscheinlichkeit bringen und ` 


die Röntgenaufnahmie danach einrichten lassen, da ein zu hartes 
Röntgenbild uns dann die Ursachen der Gelenkbeschwerden nicht 
erkennen läßt. Die Deutung des Röntgenbildes erfordert auch be- 
sondere Sorgfalt bei den keineswegs ganz seltenen statischen Ver- 
änderungen von Gelenken. Hat man es mit weiblichen Kranken zu 
tun, die über ein subakutes oder chronisches Gelenkleiden zu klagen 
haben, dann ist die Frage nach den Menses durchaus angebracht 
Im Klimakterium treten häufig Kniegelenkserkrankungen auf. Nach 
einer mündlichen Mitteilung von Herrn Prof. v. Alvens, Frank- 
furt a. Main, sah er im Anschluß an eine temporäre Röntgenkastra- 
tion wegen schwerer Menorrhagie eine wesentliche Verschlimmerung 
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der ‚bereits bestehenden Periarthrit. destruens auftreten. Vielleicht: 


‚. sind auch die in den Adolescentenjahren des weiblichen Geschlechts 
- einsetzenden subakuten oder chronischen Gelenkleiden (meist 


Periarthrit. destruens) auf einer Dysfunktion der Ovarien basiert. 
Gerade diese Fälle sprechen auf die Behandlung mit den sonst 
üblichen Mitteln wie Yatren, Ameisensäure und dgl. gar nicht an.. 


© Leider leisten die bisher bekannten Organpräparate noch nichts 
. Wesentliches, eine Beobachtung, die aber duch von Seiten der 
Frauenärzte für tiefer greifende Erkrankung der Eierstöcke Bestäti- 


gung findet. Ueber Ovowop habe ich noch keine Erfahrung. Viel- 
leicht liegt auch eine Störung des pluriglandulären Systems zugrunde, 


- das durch mangelnde Funktion einer der zugehörigen Drüsen die 


ausreichende Versorgung des Körpers mit den gesamten Inkreten 
nicht darstellen kann. 


Mancher der Kollegen wird sich fragen: Warum wird uns dieses 
auseinandergesetzt? Ist das denn nötig? Ja, das ist es eben! Denn 
ein großer Teil des Mißerfolges in der bisherigen Behandlungsweise 
der Gelenkerkrankungen ist darauf zurückzuführen, daß wir rein 
schematisch behandelt haben, ohne uns um die Aetiologie zu kümmern. 
Wenn auch sicherlich hierdurch das ganze Problem der Erkenntnis 
und damit auch der einflußreichen Behandlung der Gelenkerkrankun- 
gen noch nicht gelöst werden wird, so dürften wir doch schon ein 
gut Stück vorwärts kommen, wenn wir die Vorgeschichte genau 
beachten und auf dieser Basis aufbauend eine ätiologische Behand- 
lung dieser Veränderungen durchführen, soweit uns unsere heutigen 
Kenntnisse dies gestatten. Vielleicht gelingt es auf dem Wege 


genauester Anamnese und der Beobachtung des weiteren Verlaufs. 


mit vorläufig empirischer Feststellung der günstig beeinflussenden 


Arzneikörper, uns in der Erkennung dieser bisher noch ziemlich 


dunklen Materie -vorwärtszubringen. Vielleicht bekommen wir auch 
durch dahingehende Beobachtungen Kenntnis darüber, welche Rolle 


das vegetative Nerven-System im Haushalt der Gelenke spielt. Daß 
> zwischen beiden Faktoren ein gewisser, uns zunächst noch unklarer 
Zusammenhang zu bestehen scheint, könnte daraus hervorgehen, daß 


vielfach‘ Gelenkerkrankungen segmentär auftreten wie gewisse 


=: o Exantheme und daß nach meiner Beobachtung der weitaus über- 


wiegende Teil von Kranken mit schwereren Gelenkveränderungen 
chronischer Art eine sehr lang anhaltende und ziemlich.stark aus- 
geprägte Dermographia ruba aufzuweisen hat. | 


In Zusammenfassung des bisher entwickelten Gedankenganges 


kommt es also im wesentlichen darauf an, unter besonderer .W ürdi- 


gung der Entstehungsgeschichte neben dem Befunde einen der 
Aetiologie gerecht werdenden Heilplan aufzustellen, namentlich 
solange, als über die Namengebung. der Gelenkerkrankungen noch 
verschiedene Ansichten herrschen und also mit der Diagnose noch 
nicht voll abgerundete Krankheitsbilder mit bestimmten therapeu- 


tischen Maßnahmen verbunden sind. 


Neben einer ätiologischen, das Grundleiden angreifenden Therapie 


. muß aber ein bisher vielfach sehr vernachlässigter- Faktor besonders 


betont werden: Die Funktion des erkrankten Gelenks. Gewöhnlich 


sind namentlich die akuten und die mit akuten. Nachschüben, auf- 


tretenden chronischen Gelenkerkrankungen recht schmerzhaft und 
es erscheint durchaus erklärlich, daß als Reaktion auf die Schmerzen 


das Gelenk ruhiggestellt wird. Der Kranke achtet im allgemeinen 


schon selbst darauf, dem Gelenk die Lage zu geben, in der er am 
wenigsten ‘Schmerzen . empfindet. Daß hier der Arzt noch mit 
Schienen- oder. sonstigen umfangreichen Verbänden nachhilft, wird 
aber hoffentlich bald ein überwundener Standpunkt. sein. Eine im 
Bett oder auf einem Kissen’ oder im Armtragetuch ruhiggestellte 
Fxtremität macht doch immerhin kleine unwillkürliche Bewegungen, 
die den Gelenken zugute kommen. Für Gelenke ist Bewegung einfach 
Leben. Nach den Ausführungen Langers (zit. nach E. Friedl und 


. Schinz, zur Frage der Knochenatrophie in den Ergebnissen der mediz. 


Strahlenforschung, Bd. 1.) führt schon die infolge der Schmerzen 


resultierende Ruhigstellung der Gelenke über die Gefäßversorgung 


der Knochen zu Zirkulationsstörungen im Knochenmark. Die Muskel- 
und - Gelenkbewegungen üben nach Langer eine Saugwirkung auf 


die aus dem Knochen austretenden, mit Klappen versehenen Venen- 


stämme aus. Die konsekutive Stauung, die entsprechend dem Gefäß- 
reichtum an den Epiphysen an diesem zuerst effektiv wird, führt 
zu „einer. akuten Vermehrung des Knochenmarks und löst damit 
nach Pommer Osteoklase aus. Langer sieht in den Zirkulations- 
<törungen und Druckstauungen den wesentlichen Grund für die akute 
porotische Knochenatrophie. , 
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Wenn nach dieser eben: angeführten Anschauung Langers, 


also infolge der fehlenden Muskel- und Gelenktätigkeit bei dır | 
Ruhigstellung infolge von Schmerzen, Veränderungen im Knochen- | 


ex = A. Jahrg, = Nr, 17 


mark entstehen, sollte man da nicht annehmen, daß in den dad | 
sicherlich nicht weniger empfindlichen Gelenken sich nicht eben | 


schwerwiegende Veränderungen einstellen sollten? Der Gefäßreich- 
tum der Epiphysen ist wohl in erster Linie däzu geschaffen, den in 


Körperhaushalt doch wohl höher stehenden Gelenken den notwer- | 


digen Stoffwechsel zu gewährleisten. Treten in- diesen im gi 


Langers nun Zirkulationsstörungen auf, so sind doch sicherlich die 
- höher differenzierten Gelenke zunächst die Leidtragenden, was sich 


in der Functio laesa ausweist. Schon aus diesem Gedankengange 


den nachteilig wirkenden Zirkulationsstörungen entgegenwirkt und 
andererseits der Einschränkung der Beweglichkeit vorbeugt. We 


sentlich bei der Ausübung der Bewegungen -dürften folgende 


Gesichtspunkte sein: Die passive Bewegung unter: möglichster Aus- 
schaltung der Muskeltätigkeit des Kranken bringt die Gelenkflächen 
nicht so eng zusammen wie die aktive Bewegung (vgl. das Reiben 


. heraus ist also die Forderung berechtigt, für eine möglichst ng, $ 
‚zeitige Bewegung der Gelenke Sorge zu tragen, womit man einerseits 


der ostearthritisch deformierten Gelenke bei aktiver und passiver } 


Bewegung). Es ist darauf zu halten, daß die passiven Bewegungen | | 


langsam und stetig und möglichst bis zum Ende’ der normale 
Funktion (also zur vollen Funktionsbreite). durchgeführt werden 


Fünf bis zehn Bewegungen dreimal am Tage dürften genügen. De 


Gefahr bei infektiösen Erkrankungen die Erreger in die umgebende 
Gewebe und damit in den Kreislauf zu massieren, ist bei richtigr 


und vorsichtiger Durchführung der Bewegung auszuschließen. Dr 


Massage der Gelenke ist unter allen Umständen ausgeschlossen. Die 
Schmerzhaftigkeit frischentzündeter Gelenke kann man im warmen 


Bade, durch Biersche Stauung, Atophanyl, auch durch Veramon ot ` 
eines der anderen internen Mittel herabsetzen; zu Morphium sl $ 


nicht geraten werden. Der Hauptzweck dieser Bewegung ist neben 
Beseitigung der Stauung im Langerschen Sinne, die Bildung der 


Verwachsungen, das heißt die bindegewebige Durchwachsung dr : 
Fibrinniederschläge zu‘ verhindern und deren frühere Aufsauguy % 


durch bessere Zirkulationsverhältnisse zu fördern. Welche 


Schwierigkeiten es bereitet, ein in seiner Funktionsbreite behindertes 


Gelenk wieder einer, den täglichen Anforderungen einigermaßen 


gerecht werdenden Beweglichkeit zuzuführen, welche Geduld seitens 


der Kranken und nicht zum wenigsten auch des Arztes es erforder, 
den infolge der Schmerzen eintretenden Widerstand zu überwinden, 


das weiß wohl jeder. Dagegen dürften die vorstehend geschilderten | 


Maßnahmen als wesentlich geringer und doch .erfolgversprechender 


vorzuziehen sein. Dies kommt namentlich auch für die, mit akuten ` 
Nachschüben auftretenden 'subakut und chronisch verlaufenden 


Gelenkerkrankungen in Betracht. Das Muß ist manchmal hart und 
schmerzlich, der Erfolg dann aber um so größer, wie Verfasser am 
eignen Körper gespürt hat. Dieser Bewegungsbehandlung spricht 
auch E. Plate im Februarheft der Therapie der Gegenwart 1% 
das Wort, wie nach Fertigstellung dieser Zeilen erst’ bekannt wurde. 

Auf einen dritten Punkt sei hier ferner aufmerksam gemacht. D 
gibt ein recht umfangreiches Organ unseres Körpers, das sich I 
weiten Kreisen über eine recht bedauerliche- Vernachlässigung 2 
beklagen hat: Die Haut. Wenn wir über die Rolle, die sie 2 
Körperhaushalt im allgemeinen spielt, ‘wohl einiges Wenige u 
über ihr ‘Verhältnis zu den Gelenken aber so gut wie gar nicht 
so ‚sollten ups einige Tatsachen doch darauf hinweisen, in- dest! 
Hinsicht umfangreichere Beobachtungen und Versuche anzustellen 
Daß durch Abkühlung der Haut ein akuter Gelenkrheumalism® 
hervorgerufen oder doch wenigstens sein Entstehen wesent 
begünstigt werden kann, ist wohl eine ziemlich allgemiein anerkannte 


Tatsache. Wenn auch dieser Gedanke wohl nicht maßgebend 8e 


Í S t 
wesen ist bei dem Versuche Pauls*), durch die Hautimpfung i 
einem Bakteriengemisch Gelenkerkrankungen verschiedenen 


N 
sprungs zu behandeln, so dürften die mit dieser Behandlung Gen 
Versuche des eben ‘erwähnten: Autors doch den Gedanken WE | 


D a D i i d | 
liegend erscheinen lassen, daß die Haut gerade wegen. TO ie 
sonderen Beziehungen zu den Gelenken für das. Ansetzen H) 


SE Sé | ers geeigrel 
spezifische Behandlung unterstützenden Therapie a ik 
ist. Wie wäre wohl sonst die günstige Wirkung Di, oh 
bei Gelenkerkrankungen zu erklären? Wenn man. auch ng 

| | E s o A i f, in 
*) G. Paul, Wien. Klin. Wochenschrift Nr. 36, zit. nach Ze d 
Fortb. 1915. Nr. 19.. ` EEE BE a ne 
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allgemein den Stoffwechsel als das Bindeglied betrachtet, so kann 
sich diese Anschauung doch leicht einmal ändern. Vielleicht bringen 
uns die, in der vorerwähnten Gedankenreihe arbeitenden Versuche 
der Amerikaner weiter, welche die Beziehungen zwischen Gelenk- 
erkrankungen und Veränderungen des vegetativen Nervensystems 
aufklären sollen. Eine häufiger beobachtete, aber noch nicht genügend 
bekannte Tatsache ist aber die, daß durch eine zweckmäßige Haut- 
pflege und Abhärtung die Empfänglichkeit für Gelenkerkrankungen 
wesentlich herabgesetzt und das Fortschreiten der schon bestehen- 
den eingeschränkt wird. Verfasser hat dies sowohl bei seinen 
Kranken wie an sich selbst feststellen können und möchte das 
Augenmerk der Kollegen gerade auch auf diesen Punkt lenken. Es 
genügt schon, wenn man durch systematische, vorsichtig vorgehende 
Abhärtung dahin kommt, möglichst den ganzen Körper täglich 15 bis 
20 Minuten der nicht oder nur ganz wenig erwärmten Zimmerluft 
auszusetzen. Empfehlenswert ist ein vorheriges trockenes Abreiben 
der Haut, dem man gegebenenfalls auch eine feuchtkalte Abreibung 
vorausschicken kann. 


Sinne der Anfangsübungen mach: J. P. Müller oder dem 
schwedischen System dürfte diese Maßnahmen zweckmäßig unter- 
stützen. 


Zum Schluß soll der Hoffnung Ausdruck gegeben werden, daß 
die hier entwickelten Gedankengänge zu Beobachtungen und Ver- 
suchen Veranlassung geben, die eine planmäßigere, erfolgreichere 
Behandlung der Gelenkerkrankungen zu Nutz und Frommen unserer 
Patienten zur Folge hat. 


Aus der Vertrauensarztstelle der Allgemeinen Ortskrankenkasse Hamburg. 


Zur Diagnose der Aortitis luica. 


Von 
Dr. W. LAQUEUR, Leiter des Röntgeninstitutes 
und _ | 
Dr. ADOLF KIMMERLE, Facharzt für innere Krankheiten. 


Die. Bedeutung, die das Röntgenverfahren im Laufe seines nun- 
mehr 30jährigen Bestehens auf fast allen Zweigen der Medizin ge- 
wonnen. hat, ausführlich schildern und. näher begründen, hieße Eulen 
nach Athen tragen. Auch darf man wohl heutigentags, ohne Wider- 
spruch gewärtigen zu müssen, noch die Behauptung wagen, daß die 
Ueberzeugung von der Wichtigkeit und Unentbehrlichkeit der Rönt- 
genoskopie und Röntgenographie für die medizinische und chirur- 
gische Diagnostik — für die Röntgentherapie trifft diese einmütige 
Auffassung nicht zu — Allgemeingut sämtlicher Aerzte geworden ist. 
Gehen wir aber ins Einzelne, so begegnen wir auf den verschie- 
densten Sondergebieten einer recht erheblichen, wir möchten sagen, 
bedenklichen Divergenz der Ansichten über Wert und Unwert der 
Röntgenmethoden. Auf der einen Seite eine oft bedeutende Ueber- 
wertung ihres Leistungsvermögens, vor allem auf dem Gebiete der 
Abdominal- Pathologie, auf der anderen Seite eine durch nichts zu 
rechtfertigende und nur durch mangelnde Kenntnis der theoretischen 
Grundlagen zu erklärende Unterschätzung. Ist eine solche Unter- 


i Schicdlichkeit der Auffassung verständlich und, weil diskussions- 


anregend und -fördernd, in gewissem Maße fruchtbringend, wenn es 
sich um die Erforschung neuer Gebiete und das Beschreiten unge- 
bahnter Wege handelt — man denke an die Jodipinfüllung des Bron- 
chialbaums oder die Darstellung der Gallenblase usw. — so kann eine 
auf allzu großer Skepsis cder allzu starrem Konservatismus beruhende 
Töntgenfeindliche Einstellung der Aerzte geradezu verhängnisvoll sein, 
sofern Krankheiten in Frage stehen, bei denen es vor allen Dingen auf 
möglichst frühe Stellung der Diagnose ankommt und bei denen diese 


f ‚frühzeitige Diagnose eben nur möglich ist mit Hilfe der Röntgen- 
+ Strahlen. Ein klassisches Beispiel hierfür ist die Aortitis luica. 


Wer Gelegenheit hat, an einem großen Krankenmaterial über 
Arbeitsfähigkeit, Behandlungsbedürftigkeit etc. Nachuntersuchungen 


y anzustellen und Entscheidungen zu treffen, die verschiedensten sub- 
d Jektiven Beschwerden nach objektiven Substraten abzuwägen und 
; Zu beurteilen, der stößt gelegentlich auf diagnostische Irrtümer. So 
4 ist es ganz auffallend, daß bei Leuten mit verschiedenartig zu deuten- 
s den Symptomen gerade an eine Erkrankung des Gefäßsystems öfters 
; entweder nicht gedacht oder eine solche nur mit einer gewissen Scheu 


diagnostiziert wird, nämlich die Aortitis luica und vor allem die des 


; Anfangsteils der Aorta, welche von Schottmüller Aortitis supra, 


Pin leichtes Durcharbeiten aller Gelenke im ` 
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coronaria genannt wird. Diese Tatsache mag darauf beruhen, daß bei 
der Untersuchung des Herzens die gewohnten Zeichen des „Herz- 
fehlers“ nicht so sehr ins Auge springen, Geräusche, Arythmien usw. 
vermißt werden. Wenn behauptet wird, daß luische Veränderungen 
an der Aorta oft schon länger bestehen können, ohne Beschwerden 


zu verursachen oder klinisch irgendwie in Erscheinung zu treten, 


so dürfte dies vor allem für die Aortitis luica supracoronaria zu- 


treffen, im Gegensatz zu der Aortenlues, welche den Klappenapparat 


ergriffen hat oder bereits zum Aneurysma geworden ist. Und doch 
gibt es u. E. die Möglichkeit, auch bei der Aortitis luica supracoro- 


naria die Diagnose frühzeitig zu stellen, wenn man erstens daran . 


denkt und zweitens den Röntgenologen hinzuzieht. Woher kommt 
es, daß so häufig gerade an diese Affektion nicht gedacht wird? Man 
darf bzw. muß wohl sagen, daß zum Teil wenigstens die in Frage 
kommende Veränderung bezüglich ihrer Wichtigkeit auch heute noch 


zu wenig bekannt ist, noch zu gering eingeschätzt, vielleicht dann 


und wann auch noch nicht anerkannt wird. Eine Unmenge von Lite- 
ratur ist über dieses Kapitel in den letzten drei Dezennien ent- 
standen. Die Ansichten dürften jetzt aber seit etwa 15 Jahren geklärt 
sein. Die Abgrenzung der Aortitis luica als Krankheit sui generis ist 
noch nicht allzu alt. 1874 machte Heubner als erster auf die spe- 
zifischen Veränderungen syphilitischer Hirngefäße aufmerksam. 


11 Jahre später waren es Döhle und Heller und des letzteren 


Schüler, weiche immer wieder die Eigenart dieser Prozesse hervor- 
hoben. Doch mußten noch weitere 20 bis 25 Jahre verstreichen, bis 
die Ansichten Hellers und Döhles eich durchsetzten und all- 
seitig anerkannt wurden. Ein großes Verdienst um die Festigung 
der Auffassung über die Spezifität der syphilitschen Gefäßverände- 
rungen gebührt Chiari und Benda, welche etwa am Anfang des 
neuen Jahrhunderts — 1903 — voll und ganz für die Hellerschen und 
Döhleschen Anschauungen eintraten. Nun folgten bedeutende Arbeiten 
anderer namhafter Autoren, wie Stadler, Fahr, Eugen Fraen- 
kel, Gruber u. a. die mehr oder weniger rückhaltlos die Heller- 
und Döhleschen Arbeiten bestätigend, unter Berücksichtigung - der 
vorgeschrittenen Kenntnisse über die Syphilis und deren Folgezu- 
stände weiter in ausgezeichneter Weise dazu beitrugen, die Gefäß- 
syphilis als ein besonderes Krankheitsbild herauszuheben. Wie wir 
wissen, wurde dieser Versuch verschiedentlich unternommen, der 
Gedanke im Laufe vieler Jahre immer wieder aufgegriffen, bis sich 
erst nach konsequenter und zäher Arbeit, nach zielbewußten, mühe- 
vollen Untersuchungen die Aufstellung eines eigenen, heutzutage‘ 
wissenschaftlich anerkannten klinischen Krankheitsbildes durchsetzte. 

So ist es vielleicht zu verstehen, daß auch heute noch eine ge- 
wisse Skepsis der Aortitis luica, speziell der Aortitis luica supracoro- 
naria gegenüber besteht, also der Form von Aortenlues, welche be- 
kanntermaßen in den ersten Jahren ihres Bestehens, wenn überhaupt, 
nur verhältnismäßig wenig obiektive Symptome verursacht. Es will 
uns scheinen, daß diese Krankheitsform nicht so ganz selten ist, und 
daß sie eigentlich nicht nur oder nicht erst in den Krankenhäusern 
diagnostiziert werden dürfte. Man muß — wir wiederholen — nur 
häufiger daran denken. Die syphilitische Gefäßerkrankung ist an SIEH 
bei einer sicher vorhanden gewesenen Lues nicht selten. 

Aus statistischen Feststellungen geht hervor, daß die Ee 
bei Syphilitikern eine große Rolle spielt. Stadler berechnet bei 
seinem Material 82%, Chiargi 59%, Fahr 51%, Eugen 
Fraenkel fand bei 102 Fällen konstitutioneller Syphilis 33mal 
syphilitische Aorten-Erkrankungen (ohne Berücksichtigung der Fälle 
von Aneurysma und Syphilis der kleinen Arterien). Den gleichen 


Prozentsatz wie Stadler fand Straub bei progressiver Paralyse 


und ähnliche Resultate (74%) erhielt Alzheimer bei der gleichen 
Krankheit, also Zahlen, die zu denken geben und gewisse Schlüsse 
zulassen. Aehnliche Statistiken setzen sich bis in die letzten Jahte 
fort. Bei diesen Statistiken handelt es sich um Leute, bei welchen 
die syphilitische Gefäßerkrankung mit einer anderen gleichfalls auf 
Syphilis beruhenden Krankheit zusammentrifft. Wir möchten. es ver- 
meiden, die Gefäßerkrankung bei diesem Material so quasi als Neben- 
befund zu bezeichnen, denn dies könnte zu irreführenden Deutungen 
Veranlassung geben. Genau so wie ein Tabiker oder Paralytiker 
nicht immer eine Gefäßsyphilis, vor allem eine Aortenlues haben, muß, 


genau so kommt die Syphilis des Gefäßsystems, speziell die Aortern- 


lues als isolierte Krankheit vor, und zwar nicht so selten, wie 
manchmal noch scheinbar angenommen wird Hubert berechnet 
die Häufigkeit der internen Lues nach dem Material der Münchener 
Klinik mit etwa 10%. WittgensteinundBrodnitz kommen bei 
Bearbeitung ihres poliklinischen Materials aus der Goldscheiderschen 
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Klinik zu dem u. E. völlig berechtigten Schlusse, daß 8 bis 10% 
- aller in den Großstadt-Polikliniken behandelten inneren Erkrankun- 


gen mit Sicherheit oder mit größter Wahrscheinlichkeit auf Lues- 
direkt oder indirekt zurückgehen. Dies sind Zahlen, mit welchen die 
Syphilis, die Lues interna, ihrer Häufigkeit nach, an zweiter Stelle 


dicht hinter der verbreitetsten Volksseuche — der Tuperkulose — 


kommt. 3 


Es könnte sein, daß dieser Prozentsatz sich nach oben noch etwas 
verschöbe, wenn vor allem das Erfassen der ganz frischen Fälle 
durch weitere Vervollkommnung der diagnostischen Methoden in noch 


- größerem Umfange ermöglicht werden könnte, Ebenso wie die Häufig- 


keit der Aortenlues an und für sich meist unterschätzt wird, ebenso 
kommt nach unserer Ansicht gerade jene als Aortitis luica supracoro- 


naria bezeichnete Form der Aortenlues häufiger vor, als man bis 


jetzt durchschnittlich anzunehmen geneigt ist. Die Aorta ascendens 
ist nun einmal die Lieblingsstelle der beginnenden Aortenlues. Also 


-haben wir unser Augenmerk darauf zu richten, hier die erste Ver- 


änderung nachzuweisen. Die Prognose jeder Krankheit hängt zum 
guten. Teil von der rechtzeitigen Diagnose ab. Ganz gewiß gilt dies 
aber für die Aortenlues, haben wir doch jetzt im Salvarsan, vielleicht 
auch in den Wismuth-Präparaten, Mittel zur Verfügung, welche die 
Therapie der Aortenlues besonders aussichtsvoll gestalten. Mag man 
über das Salvarsan denken wie man will, so wie in der Therapie des 


luetischen Primärstadiums niemand des Salvarsans wird entraten 


wollen, so ist auch in der Behandlung der Gefäßsyphilis, vor allem der 
Aortenlues das Salvarsan heute unentbehrlich geworden. Wir 
können wohl mit Recht behaupten, daß mit der Salvarsanaera un- 


zweifelhaft ein großer Fortschritt eingetreten ist, und dieser Fort- 
‘ schritt kann auch nicht durch den Hinweis darauf bestritten wer- 


den, daß es sich vielleicht bei der progressiven Paralyse und der 


. Tabes anders verhält: Zentralnervensystem und Gefäßsystem sind 


eben nicht ein und dasselbe. Vielleicht würde es bei der Paralyse und 


Tabes auch noch anders liegen, wenn die Kranken nicht, wie es 
doch wohl meistens der Fall ist, zu spät zur Behandlung kämen. Da 


die Gefäßlues sich doch noch etwas günstiger quoad prognosim 
verhält wie die Lues des Zentralnervensystems, so müssen wir uns 
ganz entschieden bemühen, die Krankheit sozusagen im Keime zu 
erkennen. Sind nun die allerersten Anfänge einer Aortitis, wie sie 
sich in der Aorta ascendens entwickeln, klinisch zu diagnosti- 


zieren? Nein, oder meistens nein, wenn wir de bisherigen physi- 


kalischen Untersuchungsmethoden — Perkussion und Auskultation — 
nur allein zur Anwendung bringen. Die Antwort wird aber sicher- 
lich anders ausfallen, wenn wir erst alle diese Fälle zur richtigen 
Zeit zur röntgenologischen Untersuchung bekommen werden. Für das 
Anfangsstadium der Aortitis luica sind zwei Symptome äußerst 


“charakteristisch, erstens die Erweiterung des zunächst über dem 
‘Klappenring gelegenen Teiles der Aorta ascendens und zweitens die 


vermehrte Pulsation dieses Abschnittes. Das erstere Symptom wird 
sich zwar wenigstens in manchen Fällen auch, perkutorisch nach- 


weisen lassen, immerhin meist erst durch die Röntgendurchleuch-. 


tung einwandfrei feststellbar sein, und das zweite entzieht sich der 


s Erfassung mit den gewöhnlichen physikalischen. Methoden überhaupt 


und tritt nur vor dem Röntgenschirm in die Erscheinung. Wenn wir 
uns die Veränderungen bei der Aortenlues pathologisch-anatomisch 


= yergegenwärtigen, dann wissen wir, daß zuerst destruierende Pro- 


zesse in der Media auftreten, elastisches Gewebe zugrunde geht. 
Dadurch wird der Normalwiderstand des Gefäßrohres herabgesetzt. 
Der anstürmende Blutstrom erweitert die geschwächte Gefäßwand 
und bewirkt eine vermehrte und verstärkte Pulsation des erkrankten 
Abschnittes, die auch dann schon bemerkbar ist, wenn die Erweite- 


rung noch sehr geringfügig erscheint. In den folgenden Stadien, in 


welchen lebhafte reparative Vorgänge einsetzen, kann die vermehrte 
Pulsation wieder abnehmen bzw. ganz verschwinden. Sie deutet also 


auf einen frischen Prozeß und somit auf Veränderungen mit ver- 


hältnismäßig noch günstiger Prognose. Wir halten deshalb die Fest- 


stellung der ilsolierten vermehrten Pulsation, die man vielleicht „ver- 


mehrte Pulsationsbreite‘“ bezeichnen darf, für das wichtigste und aus- 
schlaggebendste Frühsymptom der Aortenlues, wie dies Hubert und 
andere in gleicher Weise taten. Leider kommen die Kranken nur 
in den seltensten Fällen in diesem Stadium zum Arzt, selbst‘ wenn 
es aber geschieht, wird sich dieser, da zur Zeit, wo das Symptom der 
vermehrten Pulsation vorhanden ist, die Aorta meist noch nicht oder 
wenig erweitert ist, kaum für berechtigt halten, eine organische Ge- 
fäßveränderung anzunehmen, falls er eben nicht die Röntgenunter- 
suchung zur Hilfe nimmt, Ob diese geringen Veränderüngen, welche 
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zahlreichen Neurastheniker, welche mit mehr oder weniger großem 


EE VER 

rs 44 Jahrg. äm 
die vermehrte Pulsation erzeugen, auch subjektive Erscheinungen, | 
Sensationen irgendwelcher. Art, hervorrufen: können, ist schwer zu | 
sagen. Denkbar wäre es. Dabei spielt aber u. E. das subjektive Emp- 
finden des Einzelnen eine zu große Rolle: Der: eine ist schon fir 
kleiriste Reize sehr empfindlich, ein anderer selbst für stärken ` 
weniger oder gar nicht: Der eine beobachtet sich mehr, der ander 


we 


weniger, Dies gilt vor allem für die Bewertung der Schmerzen; die | 


man doch sonst zu den Primärsymptomen der Erkrankungen des 
Herzens und der nächstliegenden Gefäßabschnitte rechnen kan. 
Haben wir z. B. Kranke bis gegen Ende der 40iger Jahre vor’ uns, so 
seien wir vorsichtig mit der Diagnose „Cor. nervosum“ -und äh 
lichem. Die Diagnose Neurasthenie spielt überhaupt eine große, m- 
weilen verhängnisvolle. Rolle in der Differentialdiagnose. Schmerz 


„symptome in der Herzgegend, am Sternum, bald in den rechten Arm, 


bald in den linken Arm, bald in den Rücken .ausstrahlend, sind u. H 
wichtige Anhaltspunkte für die Diagnose Aortitis, Manchmal bietet 
sich uns das Bild der Coronarsklerose mehr oder weniger vol 
kommen, Daneben wird über Schwäche und Krankheitsgefühl geklagt, | 
leichte Ermüdbarkeit, Oppressionsgefühl, letzteres namentlich. bei 
körperlichen Anstrengungen, häufig lösen. gerade letztere oder psy- 
chisch&e Aufregungen solche Anfälle aus. Die Tatsache, dab dr A 
Prozeß in der aufsteigenden Aorta sich: gern, nicht immer, in de A 
Umgegend der Abgangsstellen der großen Gefäße (Anonyma, Caro, $ 
Subclavia) lokalisiert, ist für die Erklärung der meisten Symptom 
von großer Wichtigkeit, so für die Schwäche in einem Arm, oder fir 
die in den einen oder anderen Arm ausstrahlenden, attackenartig ak. $ 
tretenden Schmerzen und Parästhesien, ferner für die Kopfschmerz, 
sofern sie nicht auf Veränderungen der Meningeal-Gefäße zurückw- ` 
führen sind, endlich für das bekannte Schwindelgefühl, ein Symptom, 

welches uns sehr häufig, um nicht zu sagen, beinahe regelmäßig  # 
schildert wird, so daß wir es geradezu als pathognomonisch k . 
zeichnen müssen. Wir sehen also, daß uns Angaben gemacht werden, $ 
wie sie uns nur allzu bekannt sind aus den .Leidensgeschichten jent ` 


Wortschwall und Pathos uns ihre Beschwerden. oft zum Ueberdru) 
schildern. Versuchen wir diese subjektiven Angaben durch ein enet- 
gisches Nachforschen nach überstandener Syphilis: zu ergänzen, s0 
geschieht es nicht selten, daß zunächst jegliche syphilitische. Infektion 
geleugnet wird. Die Gründe hierfür sind verschiedenartig, manchmal 
kaum zu verstehen. Lassen wir uns aber dadurch nicht täuschen odr 
irre machen. Immer und immer wieder kommt es vor, daß die Krar 
ken auf weiteres Befragen, besonders, wenn man ihnen eine alte 
Narbe am Penis oder sonstwo am Körper Zeichen einer früheren 
Lues ad oculus demonstrieren kann, zugeben, ja, da sei einmal eine 
ganz leichte wunde Stelle gewesen, man habe sich da einmal wud 
gescheuert oder es sei our ein unbedeutender Schanker got) 
der von selbst. wieder geheilt sei. Manchmal erfährt man dam auch 
es hätte nur einer ganz leichten Kur bedurft, sofort sei.alles wieder 
‚geheilt, man habe nichts mehr gespürt. So haben die Kranken die 
vor Jahren oder Jahrzehnten. erfolgte Infektion oft ganz vert) 
also unbewußt verkannte Infektion, infolgedessen keine oder WR 
ungenügende Behandlung. Gerade diese Fälle sind aber bei ei | 
späteren metasyphilitischen Erkrankung die gefährdetsten, ‚well R 
meist sehr eindringlicher und mühevoller Belehrungen — leider nicil | 
nur des betreffenden Patienten — bedarf, um die Spezifität des it | 
Rede stehenden Herzleidens darzutun. In seinem Laienverstand d 
es dem Kranken nimmer. einleuchten, daß die derzeitige Dk 
kung’ mit "dem leichten Wundsein vor langen Jahren, das von ak 
wieder heilte, in ursächlichem Zusammenhang stehen soll. Sehr 
aber — namentlich bei Frauen ist dies festzustellen — ist der DW 
des Verschweigens dieser früheren syphilitischen Infektion doch Wa 
eine gewisse wenn auch durchaus falsche Scheu. Ebenso falsch u 
unangebracht, weil nur zum Nachteil des Kranken, ist aber S 
Scheu und Zurückhaltung des Arztes in dieser Hinsicht, Bei dem * 
kannten Verhalten der Kranken kann nur rücksichtslose Anamnes: | 
Klarheit und dadurch sehr oft Hilfe bringen. Wir werden at ein 

zelnen Beispielen diese unsere Ansicht zu begründen versait 
Finden sich nun noch Anomalien an den Pupillen, an den Rn | 
wen auch nur geringen Grades, dazu noch ein, wenn auch dg 

lokaler Befund in Gestalt einer geringgradigen Verbreiterung a 
Herzdämpfung nach rechts im 3. Interkostalraum und vor se l 
2. Interkostalraum, ein klingender zweiter Aortenton, der weder e 
Alter noch durch besondere Anzeichen in einer allgemeinen Se | 
sklerose begründet erscheint, dann ist zum mindesten det eh | 
einer beginnenden Aortitis gerechtfertigt. Der Vollständigkeit 
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kann auch noch die Wassermannsche Reaktion angestellt werden. Im 
Blut läßt sie uns sehr häufig im Stich — bei der Aortenlues — und 
beweist daher gar nichts, wenn sie negativ ausfällt. Wir wissen 
dies vom Aneurysma (das traumatische kommt hier nicht in Frage), 
wo ein negativer Wassermann im Blute niemals eine Kontraindi- 
kation gegen die Einleitung einer antiluischen Behandlung abgibt, 
sofern der klinische und Röntgenbefund eine solche geboten er- 
scheinen lassen. Wir wissen ferner von der Syphilis des Nerven- 
systems, daß ein negativer Ausfall der Wassermann-Reaktion im 
Blute gleichfalls niemals beweist, daß ein vorliegendes Nervenleiden 
nichts mit Syphilis zu tun habe. Dies muß immer und immer wieder 
betont werden, weil sich nicht nur die Kranken, sondern manchmal 
sogar auch Aerzte noch durch einen negativen Wassermann beruhigen 
lassen. So fand Dreyfuß, daß von 107 Kranken mit isolierter 
Pupillenstörung fast ein Drittel negative Serumreaktion aufwiesen; 
Eskuchen fand bei 113 Fällen von Lues cerebrospinalis 33 = 
29,2% seronegativ, bei 161 Tabesfällen 59 = 36,6% seronegativ; 
Wittgenstein untersuchte 210 Fälle von Tabes, wovon 107 nega- 
ive WaR. aufwiesen. Der negative Ausfall der WaR. im Blute darf 
unter keinen Umständen bestimmend sein, von einer spezifischen Be- 
handlung abzusehen, wenn sie auf Grund einer genauen klinischen 
Beobachtung und Feststellung hinreichend begründet erscheint, mit 
anderen Worten, wenn angenommen werden darf, daß eine spezifische 
Aortitis vorliegt. Ein Vetorecht des Serologen ist hierbei strikte 
abzulehnen. Eine viel wichtigere und ausschlaggebendere Bedeutung 


_ kommt — wie schon angedeutet — den Ergebnissen des Röntgenver- 


fahrens zu. Zeigt uns dieses — als Schlußgefüge in unserem Beweis- 
ring — Veränderungen, welche unseren Verdacht bestärken, dann ist 
u. E. die Diagnose Aortitis luica fertig, mag die WaR. positiv oder 
negativ ausgefallen sein. Sowohl die Durchleuchtung als auch die 
Aufnahme des Herzens sind für die Frühdiagnose wie zur Beobach- 
tung des späteren Verlaufs unentbehrlich. Beim ausgebildeten Klap- 
penfehler, beim Aneurysma können wir ihrer unter Umständen ent- 
raten, bei der Erkrankung im aufsteigenden Aortenabschnitt aber, 
also in der oberhalb der Abgangsstellen der Koronargefäße gelegenen 
Partie des Aortenrohres, gibt uns das Röntgenbild wertvollsten Auf- 
schluß in Gestalt der schon oben erwähnten Verbreiterung des 
Aortenschattens sowie seiner vermehrten Pulsation. Wie bereits er- 
wähnt, verschwindet diese vermehrte Pulsation, die wir auch als 


‚„primäre“ verstärkte Pulsation bezeichnen können, da sie gleich- 


sam am Orte der Läsion entsteht, wieder, entsprechend dem patho- 
logisch-anatomischen Ablauf im Aortenrohr. Es kommt dann die 
Zeit, in welcher die Erweiterung der Aorta ascendens stattfindet. In 
dem Maße, wie die rasch einsetzenden reparatorischen Vorgänge in 
der Gefäßwand — der Ersatz der zugrunde gegangenen elastischen 
Fasern durch Bindegewebe — fortschreiten, wird die Aorta wieder 
starrer und unnachgiebiger, so daß die vermehrte Pulsation weniger 
deutlich in die Erscheinung tritt. Wie jeder entzündliche oder sklero- 
sierende Prozeß in der Aorta stellt auch deren syphilitische Erkran- 
kung durch Abnahme der Elastizität und dem dadurch bedingten Aus- 
fall der aktiven Mitarbeit der in größerem oder geringerem Umfange 
erkrankten Aortenwand an die Leistung des Herzens immer stärkere 
Anforderungen. Es tritt als Ausdruck dieser erhöhten Inanspruchnahme 
allmählich eine Hypertrophie des linken Ventrikels ein, Mit ver- 
mehrter Wucht wird der Ventrikelinhalt in die Aorta geschleudert, die 
ihrerseits in immer stärkerem Maße in Anspruch genommen und all- 
mählich erheblich erweitert wird. In diesem Stadium der Erkran- 
kung macht sich auch die anfänglich vorhandene, dann wieder ver- 
ringerte oder verschwundene Verstärkung der Pulsation aufs nene 
bemerkbar. Sie ist aber nun nicht, wie im Initialstadium als der 
Ausdruck einer meistens nur auf kurze Strecke beschränkten Wand- 


schädigung der Aorta, sondern als Folgeerscheinung der schleudern- 


den Aktion des allmählich hypertrophisch gewordenen linken Ven- 
trikels aufzufassen. Wir können diese Art der verstärkten Pulsation 
als „sekundär“ ansehen. 

Ein drittes, von einigen Autoren als spezifisch für Aortitis luica 


beschriebenes Symptom (Dietlen, Hubert), eine Zähnelung des 


in das rechte Lungenfeld vorspringenden Aortenschattens, die auf 
Narbenschrumpfung im Aorteninnern oder auf periaortitischen Vor- 
gangen beruhen soll, konnten wir bisher nicht beobachten. 

Im folgenden teilen wir aus einer großen Anzahl von ähnlichen 
Fällen 6 Fälle mit. Wir halten uns bei Ihnen etwas länger auf, weil 
sie, wie wir sehen werden, aus den verschiedensten Gründen bemer- 
kenswert und lehrreich sind. Wir bemerken, daß sämtliche 6 Patien- 


` fen unter 50 Jahre alt sind, der älteste 47 Jahre, der jüngste 30 Jahre 


alt ist. Besonders bei den beiden ersten Fällen ist der bandwurimartige 
Verlauf ganz charakteristisch dafür, wie lange es oft dauert, bis die 
richtige Diagnose gestellt wird. Bei sämtlichen Fällen handelt es 
sich um Kranke, welche wir bei der Allgemeinen Ortskrankenkasse 
gelegentlich von Nachuntersuchungen auf Arbeitsfähigkeit zu Ge- 


sicht bekamen. 

1. Emil Gr., geboren 30. 6. 1878, Arbeiter, Größe 1,66 m. Ge- 
wicht 55,4 kg. 

Seit September 1923 beobachtet. Tuberkulose angenommen. 
Dezember 1924 zum ersten Male Pupillenanomalien notiert. Laryn- 
gitis, Neurasthenie, alte Tuberkulose (auch nach Röntgenbefund). 

Verschiedentlich Arbeitsversuch. | 

Am 27. Juni 1925 begründeter Verdacht einer Aortenlues. Be- 
stätigung durch Röntgenbefund. 

Am 6. 11. 1925 Kontrolle ergibt Verbreiterung der Herz- 
dämpfung im zweiten und dritten Interkostalraum nach rechts, laut 
Röntgenbefund: zunehmende Verbreiterung der Aorta. Lues stets 
strikte’ negiert. 

2. Fritz B. geboren 5. 5. 1883, Maschinist. 

Mai1l925: Gewicht 741 kg. Größe 2,71 m. Temperatur 37,1. 
Schwindelanfälle, 14 Tage arbeitsunfähig. Kurzes Unsicherheits- 
gefühl, leichte Uebelkeit, Rückenschmerzen, Herzklopfen beim Treppen- 
steigen, Schanker geleugnet, mäßiger Nikotin- und Alkoholgenuß. 
Kräftiger Körperbau, etwas hypotonisch, Augen o. B., Thyreoidea 
o B., Pharyngitis, Lunge o. B., Herz nicht verbreitert, unscharfer 
erster Spitzenton. Herzfunktion: sitzend: 26, stehend: 29, nach 
12 Kniebeugen: 31, nach Ablauf einer Minute: 26, nach zwei 
Minuten: 25 Pulsschläge in 15 Sekunden. E —, Z —, Urobili- 
nogen —, Vasomotoren stark erregbar, rigide Gefäße. Blutdruck 
150, sonstige Organe o B. Erheblich gesteigerte Erregbarkeit, be- 
sonders auch vegetativ. Romberg —. Präsklerose? a. u. 14 Tage. 

21. 10. 1925: Gewicht 76,2 kg. Temperatur 36,7. Noch 
immer Schwindel und Herzklopfen. Herzakticn ruhig, Befund im 
großen und ganzen wie oben. | 

22. 10. 1925: -Temperatur 37°. 1918 Cholera! Hat jetzt 
Grippe gehabt. Seit 4 Wochen Herzbeschwerden, arbeiten könne 
er nicht. Pupillen-Reaktion, Patellarreflexe, Bauchdeckenreflexe 
normal. Dermographie. Romberg —. Herz: akzentuierter 
zweiter Aortenton, sonst reine Töne. Puls: 116, 120, 112, leicht 
ungleichmäßig. Blutdruck 155. Beim Hinlegen auf den Tisch be- 
hauptet er, schwindelig geworden zu sein, dagegen wird er nicht 


schwindelig beim plötzlichen Aufrichten und bei mehrmaliger tiefer 


Rumpfbeuge nach vorn und Wiederaufrichten. Auf Befragen, seit 
wann er die Narbe in den beiden Leistengegenden hätte, rückte er 
mit der Angabe heraus, daß er 1905 wegen doppelseitigen Bubo 
in Südamerika operiert worden sei. Vorher habe er sich wohl „wund 
gescheuert“. Bei Zurückziehung des Präputiums zeigte sich am 
Sulcus coronarius eine Narbe, die von einer „wunden Stelle“ aus 
dem Jahre 1902 herrühren sollte. Diese Stelle habe er sich mit 
Seifenwasser „gesund kuriert“. Endlich gab er dann noch an, daß 
‚seine Frau einen Abort gehabt habe. Die vorgenommene Röntgen- 
untersuchung ergab: Aortenform des Herzens angedeutet. Aorta im 
ganzen etwas dilatiert, beginnende Aortitis wahrscheinlich. Aor- 
titis Iluica. Der, Mann hat zweimal vorher jegliche syphi- 
litische Infektion geleugnet. 

3. Luise M., geboren 18. 10. 1889. 

26. 10. 1925: Größe 1,68 m. Gewicht 83,6 kg. März 1924 
Tuberkulinkur. Seit dieser Zeit Gewichtszunahme. Allerlei nervöse 
Beschwerden. Schwindelanfälle. Druckgefühl im Kopf, Blutandrang 
zum Kopf. Nach Elektrisieren des Halses durch den Arzt Schrei- 
krämpfe,. Obstipatio. Menses unregelmäßig, langdauernd, schmerz- 
haft. Status praesens: reichliches Fettpolster, gerötetes Ge- 
sicht. Rachenreflexe abgeschwächt. Hals, Thorax und Lunge o B. 
Herztöne rein, regelmäßig. Puls 82 Abdomen o B. Keine Ovarie. 
Patellarreflexe lebhaft. Innersekretorische Störung Hysterie. 

24. 11. 1925: Gewicht 83,3 kg. Hb. 80%. Temperatur 37°. 
Arbeitet seit Oktober 1925 wieder. Hat jahrelang nicht gearbeitet. 
Starkes Herzklopfen. Schlaf schlecht. Appetit gut. Stuhlgang an- 
gehalten. Nirgends Schmerzen, außer im Rücken. 1910: Partus 
(totes Kind). 1914 Abort. WaR. —. 1922 WaR. — Allgemein- 
zustand wie oben. Pupillenreaktion normal. Sehnenreflexe äußerst 
lebhaft. Bauchdeckenreflexe normal. Lunge o B. Cor.: 
Dämpfung im zweiten Interkostalraum, deutlich nach rechts ver- 
breitert. Akzentuierter zweiter Aortenton. Spitzenstoß im fünften 
Interkostalraum. Paukende Töne an der Spitze. Blutdruck 155. 
Puls 88. Abdomen o. B. E. + (geringe Opaleszens), Z. —. Sedi- 
ment reichlich Leukozyten, Epithelien. Röntgendurchleuch- 
tung: Cor. etwas liegend, Aorta .ascendens dilatiert, stark 
pulsierend Aortitis Juica. 

4. Hans Fr. geb. 14. 11. 1881, Angestellter. 

30. 10. 1925: Gewicht 61,7 kg. Größe 171 cm. Behandelt 
als Migräne und Gicht. Heftige Kopfschmerzen, Gedächtnis- 
schwäche, Schmerzen in den Gliedern, starke Gewichtsabnahme, 
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Cor.: Tachykardie, Puls 136, Blutdruck 140. Schlecht genährt, 
° “schwächlicher Körperbau. Romberg —. Reflexe normal. Dermo- 
‚ graphismus. Nervöse Erschöpfung, arbeitsunfähig. Ä 
5. 12. 1925: Gewicht 67 kg. Herzklopfen, Gedächtnis- 
schwäche. Nervosität. Vor 15 Jahren Lues. Pupille o. B. 
Herz nicht verbreitert, Basistöne klingend, zweiter Aortenton ver- 
stärkt > als P H. Blutdruck 170;- beschleunigte Aktion. Aorta 
nicht verbreitert. E. —. Z. —. Abdomen o. B, Milz nicht fühlbar. 
Patellarreflexe nicht gesteigert. Röntgenbefund: Cor. zeigt 
normale Form und’Größe. Aorta ascendens deutlich dilatiert, zeigt 
kräftige Pulsation. Aortitis luica supracoronaria. 
5 Berta Fr. geboren am 12. 7. 1881. Morgenfrau. 
12.1.1925: Gewicht 69,3 kg. Größe 156 cm. Diagnose des 
behandelnden Arztes: Rheuma (seit 20. 10. 1924). Mann Syphilis. 
‚gehabt. 2 Aborte, 4 Kinder gesund, 4 an Scharlach und Diphtherie 
und 2 an Brechdurchfall gestorben. Seit 4 Jahren rheumatische Be- 
schwerden in den Armen, Füßen, Rücken, angeblich auch herz- 
leidend. Abends Anschwellung der Füße. Kurzluftig. 
: Befund: kräftiger Bau, Lunge o..B., Rachen o. B. Pupillen- 
‚reaktion prompt, Herz nach links verbreitert. Zweiter Aortenton 
verstärkt. Blutdruck 140 Hg. Abdomen o. B. Reflexe auslösbar. 
Klopfempfindlichkeit der Tibien. Urin: E. —, Z.—. WaR. —. 
iagnose: Aortitis? Lues latens. Tabes incipiens? a. u. 


14. 1. 1926: Gewicht 79,9 kg. Diagnose des behandelnden 
Arztes: Rheuma (seit 21. 12. 1925). Schmerzen in beiden Armen, am 
Kreuz und: in den Beinen. Kräftige Frau in gutem Ernährungs- 
zustande. Rumpf und Glieder gut beweglich. Keine Geräusche in 
den Gelenken. Kein Befund, arbeitsfähig. Ä 

| 5. 3.1926: Gewicht 77,5 kg. Diagnose des behandelnden 
Arztes: Rheuma (21. 12. 1925 bis 14. 1. 1926, ferner ab 16. 2. 26). 
Kreuzschmerzen, Anschwellen der Knöchel, Herzklopfen; ` seit 
2 Jahren Menopause. Guter Allgemeinzustand. Pupillenreaktion 
-. prompt. Patellarreflexe. Cor.: Ictus im fünften Interkostalraum 
außerhalb der: linken -Mamillarlinie, auch nach rechts verbreitert 
(zweiter und dritter Inkostalraum). Klingender zweiter Aortenton, 
‚Puls ap. Blutdruck 170, reine Töne (liegendes Cor), Pulmones 
o B., Gelenke o B., Abdomen o B. Reichliches Fettpolster. Urin: 
E. — Z. —. Röntgenbefund: Herz nach beiden Seiten ver- 
breitert, liegend, Aortenschatten nicht verbreitert, wenig verdun- 
= kelt. Wand der Aorta ascendens hüpfend pulsierend. Suspekt 
auf spezifische Aortitis im Beginne. | 

6. Marie Cl, geboren 26. 6. 1896, Hausangestellte. 

12. 12. 1925: Größe 152 m. Gewicht 58,2 kg. Temperatur 
36,9. Diagnose des behandelnden Arztes: Lungenleiden, seit 28. 11. 

< 1925. Schmerzen in der Brust und Rücken und den Schulterblättern, 
Nachtschweiße, angeblich abends Temperatur. Gut genährt, etwas 


blaß. Beiderseits Schallverkürzung, abgeschwächtes Atmen, keine 


.“ Geräusche, alte Tbc., noch arbeitsunfähig. S 
29. 1. 1926: Gewicht 55,9 kg. Temperatur 37°. Husten, 


Auswurf mit Blut, Nachtschweiße, seit acht Tagen heiser, heute‘ 


vereinzelte Rasselgeräusche im Bereich der Lunge. Pleuritische 
" "Verwachsungen? ' 


. Röntgenbefund: Hiluseinlagerungen., sonst o. B. 


3. 2. 1926:. Temperatur 37% In einer Wirtschaft tätig als 
Stütze von 6 bis 11 Uhr vorm. und nachm. von 5 Uhr bis 1 Uhr 
nachts. Sie könne nicht arbeiten, Stiche, Husten, Schwäche, Hustet 
in der Auskleidekabine in einer Tour; seit einer Viertelstunde (in 
Gegenwart des Arztes) hustet sie nicht mehr. Seit 2 Jahren sei 
‚sie verheiratet. Die Ehe ist kinderlos. Die rechte Pupille ist weiter 
ais die linke, beiderseits Lichtreaktion erloschen. Patellar- und 
- . Sehnenreflexe sind lebhaft. Im Bereich der Lunge keine ausge- 


` sprochene Schallverkürzung, rauhes Atmen im Bereich beider. 


- Oberlappen. Rhonchi sind zurzeit nicht zu hören. Cor: Ver- 
= breiterung der Dämpfung nach rechts im 2: und 3. Intercostalraum. 
Iktus im 5. Intercostalraum in der linken Mammillarlinie, Töne rein. 
Blutdruck 120. 2. Aortenton klappend. Bronchitis chronika. 
Aortitis luica supracoronaria. Arbeitsfähig. BERN 

Röntgenuntersuchung: Aorta ein wenig dilatiert. Die 
Aorta ascendens stark pulsierend. - Aortitis supracoronaria. 
‚Bronchitis chronica. 

Diese sechs Fälle sind aus einem größeren Material heraus- 
` gegriffen. Vor allem fällt das Alter auf. Bei dem ersten Fall, einem 
47 jährigen Arbeiter mit stets schlechtem Aussehen und reduziertem 
Frnährungszustand denkt man zunächst, und dies mit Recht, an einen 
` konsumptiven Prozeß, an eine Tuberkulose. Tatsächlich findet sich 
aber nie ein eindeutiger, diese Annahme rechtfertigender Befund. 
Bei: der über. zwei Jahre sich hinziehenden Beobachtungsgelegenheit 
ergibt sich, daß sich der Lungenbefund bessert. Zum mindesten ist 
der Fall soweit geklärt, daß es sich höchstens um einen völlig 
ruhenden, abgeschlossenen Prozeß handeln kann, wenn früher wirk- 
lich einmal eine Lungentuberkulose vorgelegen haben sollte. Dazu 
‚kommt das typische Bild des Neurasthenikers, schlappes, energieloses 


rechts, deutlich verstärkter 2. Aortenton. Differenzial-diagnostisth | 


Verhalten, alle üblichen Sensationen, zum Teil mit stark funktionellm 


Einschlag. Der Mangel an Arbeit, die Wahrscheinlichkeit, daB den ` 
energielosen und untüchtigen Mann niemand einstellen will, erhöht 
und befestigt das subjektive Krankheitsgefühl wesentlich. Wenn a 
Lues stets negiert wurde, Narben oder dergleichen nicht nachgewie 
sen werden konnten, so zeigt uns das Verhalten der Pupillen, in 
welcher Richtung wir suchen müssen. Die Pupillenanomalie hatin % 
11 Monaten sich nicht unwesentlich verändert. Eine Lues hat alo $ 
zu irgendeinem Zeitpunkte vorgelegen. Die Herzdämpfung ist nach ` 


rechts im 2. und 3. Intercostalraum deutlich verbreitert. Der 2, Aor- 
tenton bei dem schlappen, schwächlichen Menschen mit seiner weichen 


Muskulatur auffallend verstärkt und klingend bei einem Blutdruck 
von 135. Die Annahme einer ‘gewöhnlichen Arteriosklerose ist bi ` 
desem Herzbefund nicht gerechtfertigt, um so weniger als auch sonst 


alle Anhaltspunkte für Arteriosklerose fehlen. Der Röntgenbefund 


läßt somit also keine andere Deutung zu, als daf die Aortitis eine 
syphilitische ist. Die Arteriosklerose würde auch -röntgenologisch ein 
anderes Bild ergeben. Per exclusionem sind wir also berechtigt, zu 


‚sagen, daß eine Aortitis luica, und zwar supracoronaria. vorliegt 


Der zweite Fall, ein 42 jähriger Maschinist, imponiert zunächst 
als Neurasthenie; somatisch nichts Besonderes. Das Eingeständils, 
früher eine Lues gehabt zu haben, wird erst nach langen Ausflüchten 
gemacht. Bei dem sonst leidlichen Intellekt und dem Bildungsgrad 
des Mannes — er war früher Seemaschinist bei einer Reederi- $ 
ist es sehr wahrscheinlich, daß die frühere Infektion nicht vergessen. $ 
sondern absichtlich verschwiegen worden ist.‘ Solche Narben, wie 
wir sie bei diesem Manne gesehen haben, pflegen nicht durch leicht 
zu vergessendes Wundscheuern zu entstehen. Der Röntgenbefund ds 
Herzens könnte unter Umständen auch. durch Veränderung bei einer 
Thyreotoxikose oder Arteriosklerose bedingt sein. Für die erstere 
Krankheit fehlt aber sonst jeglicher Anhaltspunkt und gegen die zweite 
spricht das Alter; wenn natürlich auch jemand mit 42 Jahren schen 
eine Arteriosklerose haben kann, so wäre es bei.dem Fehlen sonstiger 
Anzeichen von Arteriosklerose gerade mit Rücksicht auf das Alter 
etwas gezwungen, die Herzveränderung als reine arteriosklerotische 
ansehen zu wollen. Bekanntlich spricht jüngeres Lebensälter bi 
differenzial-diagnostischen Ueberlegungen eher für eine esch 
Aetiologie. Eas Dë 

Bei dem dritten Fall, einer 36jährigen Frau, ist der Röntgenbefund 
typisch und ausschlaggebend. In der Anamnese ein totgeborents 
Kind, ein Abort auf frühere Lues schon vor Jahren gefahndet (Was 
sermannsche Reaktion im Blut wiederholt angestellt), zuletzt ging 
das Krankheitsbild als Neurasthenie, innersekretorische Störung, 
Hysterie. Bei der sonst reichlich neurasthenisch veranlagten Patien 
tin Sensationen aller Art, Schwindel, Druck im Kopf, lebhafte Sehnen- 
reflexe, normale Pupillenreaktion, am Herzen keine Tachykardie 
im 2. Intercostalraum deutliche Verbreiterung der Herzdämpfung mct 


kommen in Betracht: Thyreotoxikose, Herzerscheinungen bei Neu 
rasthenie. Bei beiden Krankheiten findet man bekanntlich öfters eme 
erregte Herzaktion, so daß die abnorme Pulsation vielleicht hierdurch 
erklärt werden könne. Jedoch fehlen für eine Thyreotoxikose jegliche 
Unterlagen. Puls nie über 88, keine Struma; eine Thyreotoxikost 
kann also wohl ausgeschaltet werden. Auch für eine Herzbeteiligu 
bei Neurasthenie wäre die. Pulszahl auffallend niedrig. Sonst be 
herrschten ja genügend neurasthenische Symptome das Krankleis ` 
bild, aber erstens ist die vermehrte Pulsation zu sehr und zu deutlich 
auf die Aorta ascendens beschränkt und nicht mit einer gt 
Aktion einfach zu identifizieren und zweitens paßt die auf die MÉI 
ascendens beschränkte Dilation bei dem jugendlichen Individum 
zu der Neurasthenie schlecht, wohl aber zu der Aortitis Inica sup 
coronaria. Bei der Neurasthenie fehlt die pathologisch-anatomistt 
Grundlage zum Zustandekommen einer isolierten Erweiterung € 
Aorta ascendens, wie bei rein neurasthenischen Patienten ja aut 
die Herzdämpfung gewöhnlich normal ist. Ù: E. beweisen die Dk 
und 3 schlagend, wie wichtig die Röntgenuntersuchung gerade S | 
Fällen verheimlichter Lues werden kann. Aehnlich liegt der Sch ? 
Fall, ein noch junger 44jähriger Kaufmann. Lues von vom = | 
zugegeben, was differenzial-diagnostisch von Wichtigkeit gegenüßt 
der Praesklerose ist. Alter und spezifische Infektion lassen uns 
Recht den Röntgenbefund als durch Lues bedingt ansprechen. H 
Der 5. Fall, eine 44 jährige Frau betreffend, ist ein schlagen 
Beweis für die Wichtigkeit der Röntgenuntersuchung bel Ve 
auf luetische Aortitis. Bereits im Jahre 1925 wurde auf Grun S 
Anamnese eine Aortitis luica angenommen, die Roueet? 
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aber zunächst noch unterlassen. Die über ein Jahr später vorge- 
nommene Durchleuchtung bestätigte den klinischen Befund. 


Der 6. Fall, eine 30 jährige Patientin, verhält sich ähnlich. Die 
vorgebrachten Beschwerden lenkten den Verdacht zunächst in 
andere Bahnen, zumal früher einmal eine Lungenerkrankung vorge- 
legen zu haben scheint. Der Pupillen- und Herzbefund ließ mit 
Recht eine spezifische Erkrankung in Erwägung ziehen. Der Röntgen- 
befund beweist, daß eine luische Herzerkrankung mit Recht 
anzunehmen ist. 

Nun noch kurz einige Fälle, bei welchen in der Anamnese zum 
Teil Lues ohne weiteres auf Befragen eruiert wurde, zum Teil Selbst- 
behandlung.und spontane Heilung ' vorlag. Die Diagnose lautete stets 
lange Zeit in anderem Sinne. Dementsprechend konnte auch die 
Therapie zu keinem befriedigenden Ergebnis führen. 


1. Edmund Chr, geboren23. 7.1873. 

Diagnose: Lumbago. Verdacht auf Affektio pulmonum. 
Pupillenstörungen fallen sofort auf. Bei späterer Untersuchung wird 
Lues zugegeben, ebenso spezifische, in bestimmten Zeitabschnitien 
wiederholte Kuren. Klagen über lanzinierende Schmerzen. Blut- 
druck 220, verstärkter: 2. Aortenton, Verbreiterung der Herz- 
dämpfung nach rechts im 2. Intercostalraum; Pupillen reagieren 
auf Lichteinfall nicht. Patellarreflexe vorhanden. Lues cerebri 
(Tabes dorsalis incompleta?). 

Röntgenbefund: Aorta in allen Abschnitten dilatiert 
Aortitis luica plus Arteriosklerose?). 

2.DoraSch,geboren 15.9.1874. 

Diagnose: Agrypnie. Richtig befragt, sofort richtige 
Fährte. Vom Manne 1903 mit Lues infiziert. Verschiedene Kuren, 
zuletzt 1905 Wa ©. Cor nach rechts verbreitert im 2. und 3. Inter- 
costalraum. Klingender 2. Aortenton. Blutdruck 150, träge Pupillen- 
reaktion. Patellarreflexe vorhanden. 

. .  Röntgenbefund: Cor nach rechts verbreitert, Gefäßwand, 
speziell Aorta ascendens leicht dilatiert. Eine 2. nach sieben Mona- 
ten vorgenommene Röntgenuntersuchung stellt fest, daß die Er- 
weiterung vorgeschritten ist. l 

3. Karl R,geboren 1.1.1866. 

Diagnose: Kopfschmerzen, Arteriosklerose. 1900 Schanker, 
selbst behandelt. Schlaganfall ohne Bewußtseinsverlust. Die etwas 
schwächer innervierte Gesichtshälfte weist noch auf den früheren 
Schlaganfall hin. Blutdruck 230. Röntgenbefund: medial gestelltes 
Herz; dicker, kurz aufgesetzter, nicht besonders intensiv schattiger 
Anfangsteil der Aorta, der eine leicht stoßende Pulsation aufweist. 
Dilatation der Brustaorta. 


4 Wilhelm W., geboren 12.5.1868, 

‘Diagnose: Rheuma, Morbus internus (seit über drei 
Monaten unter dieser Diagnose in Behandlung). 1896 Schanker und 
eine Quecksilberkur. Leicht entrundete Pupillen, Anisokorie. Licht- 
reaktion erhalten. Blutdruck 155. Verstärkter 2. Aortenton. Cor 
perkutorisch nach rechts verbreitert. | 

‚Röntgenbefund: Aortenform des Herzens, Aorta im 
ganzen Verlauf dilatiert. Aortitis luica +, Arteriosklerose. 


5 Karl Br, geboren 17.8.1867. 

Diagnose: Apoplexie. Früher Lues, wird erst später eruiert, 
vorher nie danach befragt. Auch keine spezifische Behandlung. Es 
stellte sich dann heraus: vor 25 Jahren Schanker, selbst mit Queck- 
silber geschmiert (eine Kur), über der Aorta nicht Besonderes. 
Blutdruck 140, Pulsus celer. | 

Röntgenbefund: 
verbreitert. Aortitis luica. 

6. Karl Sch, geboren 4. 3. 1868. 

„ Diagnose: Spitzenkatarrh, Magen- und Darmkatarrh. Nach 
längerem Befragen spezifische Infektion zugegeben, wird jetzt spe- 
zifisch behandelt. Klingender 2. Aortenton. 

Röntgenb efund: Herz zeigt leichte Aortenform. Aorta 
ascendens etwas dilatiert. Aortitis luica wahrscheinlich. 

T. Bartholomäus T., geboren 20.8.1860. 

Diagnose: Cholezystitis. Ulcus duodeni. Vor 25 Jahren 
Spezifische Infektion mit folgendem Bubo inguinalis. Doppel- 
geräusche über der Aorta, träge Lichtreaktion der Pupillen, träge 

atellarschnenreflexe, Blutdruck 180; dem Krankenhause über- 
Ken mit dem Verdacht einer Aortitis luica, welche Diagnose im 
ran enhaus bestätigt wurde. Der Wa. war im Krankenhause +++. 

2 Se könnten noch manche solcher Fälle — leider — aufgezählt 
e x Sé Die Behandlung führte nie zum Ziel, konnte ja auch nicht 
VS riolg begleitet sein. Dabei sind es lauter ‘Fälle, bei welchen 
n mit der richtigen Frage sofort die Lösung des Rätsels haben 


Cor o B. Aorta ascendens deutlich 


an. Wiad 
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konnte. Alle Fälle waren typischerweise entweder ungenügend oder 
gar nicht behandelt. U. E. ist aber auch noch bei den zuletzt gemel- 
deten Fällen mit der richtigen Therapie zu helfen, bzw. eire erträg- 
liche Besserung, wenigstens subjektiv, zu erzielen. Um „Frühfälle“ 
handelt es sich hier nicht mehr, auch sind es schon ältere Leute. Die 
Symptome hätten aber schon früher auf die richtige Fährte führen 
müssen. — Kostbare Zeit ist inzwischen ungenützt verstrichen. 
Wenn es auch bis zum Aneurysma, in welchen wir keinen qualitativ, 
sondern nur quantitativ verschiedenen Prozeß erkennen — Trauma - 
als Aetiologie gehört selbstredend nicht hierher — oder bis zur 
Erkrankung des Klappenapparates noch ein weiter Weg ist, so kann 
trotzdem, wie uns die Erfahrung immer und immer wieder lehrt, der 
geeignete Zeitpunkt zum rechtzeitigen Eingreifen übersehen werden. 
Können wir auf dem Wege von den ersten Anfängen des Leidens 
in der Aorta ascendens bis zum Aneurysma oder bis zum Uebergreifen 
der Erkrankung auf die Klappen das Leiden so zeitig erkennen, daß 
die volle Entwicklung einer weit ausgebreiteten Aortitis mit all 
ihren Komplikationen — wir wollen mal sagen — aufgehalten wird? 
Wir meinen: „Ja“! Bei rechtzeitiger Erkennung des Leidens kann 
man das Vorwärtsschreiten des krankhaften Prozesses zum mindesten 
aufhalten. Bei dem Charakter des Krankheitsprozesses ist dies im 
Interesse des Kranken eine immerhin dankbare Aufgabe. Die Behand- 
lung ist dann wohl weitaus aussichtsreicher, als wenn es zum Aneu- 
ıysma oder zur Klappenerkrankung gekommen "jet Solange der 
Prozeß auf die Aorta ascendens beschränkt bleibt, was oft jahrelang 
der Fall ist, ist im allgemeinen auch der Gesamtzustand, die 
Leistungsfähigkeit und die Widerstandskraft des Organismus noch 
leidlich gut. Wollen wir diese für unsere Therapie günstige Zeit 
verstreichen lassen? Wie das Aneurysma als solches und die Klap- 
penerkrankung schon an sich keine gute Prognose mehr haben, 
da es eben fortgeschrittene Prozesse sind, so ist auch die für die 
Therapie erforderliche Widerstandsfähigkeit hierbei bedeutend herab- 
gesetzt, denn die Therapie stellt manchmal auch hier gewisse An- 
forderungen an den Gesamtorganismus. So ist es bei allen Krank- 
heiten, welche mehr oder weniger mit Kompensationsstörungen ver- 
bunden sind. Wir dürfen es also gar nicht erst soweit kommen 
lassen, da die Behandlung der schon vorgeschrittenen Fälle nicht 
mehr so einfach ist. Gewiß, wir -erzielen auch hierbei manchmal 
verblüffende subjektive Besserungen; diese Remissionen und Still- 
stände sind aber meist doch sehr kurz; und jede Therapie, dies gilt 
nicht nur von der Aortenlues, zu einem Zeitpunkt angewandt, wo 
man die Erkrankung bereits nach dem äußern Aspektus feststellen 
kann, ist immer wenig erfreulich. Je früher ein Uebel an der Wurzel 
Gefält werden kann, desto besser. Wir müssen eingreifen, solange 
es noch Zeit ist. Kein Chirurg wird es verantworten wollen, den 
günstigen Zeitpunkt, z. B. für eine Radikaloperation bei Verdacht 
auf ein Magenkarzinom (wir denken hierbei vor allen an den Scirrhus) 
verstreichen zu lassen,. bloß weil ihm die hohe Wahrscheinlichkeit, 
daß ein Karzinom vorliegt, zum Eingreifen allein nicht genügt. M. E. 
sind die Gefahren der Probelaparotomie für ihn nicht so sehr ins 
Gewicht fallend, als der Vorwurf, den er sich machen müßte, wenn 
er den richtigen Moment der Operation verpaßt hätte. Ist schließ- 


‚lich die Salvarsanbehandlung, von der kundigen Hand des geschul- 


ten Arztes ausgeführt, gefährlicher einzuschätzen, als eine Probe- 
laparotomie? Ist der Nachteil wirklich so groß, wenn jemand einmal 
Salvarsan bekommt, ohne daß tatsächlich eine Syphilis vorliegt? 
Das Salvarsan scheint uns kein so gefährliches Mittel zu sein, daß 
seine Anwendung Schaden stiften muß, wenn Syphilis nicht vor- 
liegt. Wenn es einmal zu unangenehmen Nebenerscheinungen kommt, 
dann braucht es nicht immer an dem Mittel zu liegen. Hat nicht 
das Verfahren bei der Pockenbehandlung die Impfung gezeigt, daß 
die Kinderkrankheiten dieser eminenten Wohltat der Menschheit 
überwunden worden sind, weil sie zum Segen der Menschheit über- 
wunden werden mußten? Hat uns nicht der letzte Krieg gezeigt, 


‘daB die prophylaktische Impfung gegen Typhus, Cholera und 


Tetanus, um nur diese drei Krankheiten zu nennen, von ungeheurem 
Nutzen war, wenn auch einzelne Geimpfte mitunter unter der 
Schutzimpfung sehr zu leiden hatten? In Rücksicht auf einen ein- 
zelnen Fall vor einer guten Maßnahme zurückzuschrecken, wäre 
u.E. ein Fehler, den ein Arzt nicht machen darf. 
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Denver, das amerikanische Davos. 
' . Von ` 
Dr. FELIX BAUM, Denver (Colorado). 


` Den ärztlichen. Besucher Nordamerikas interessieren neben den 


Riesenspitälern der Großstädte besonders die amerikanischen Kur- 
orte. Denver, das Mekka aller Tuberkulösen in den Vereinigten 
Staaten, war für mich als Lungenarzt von besonderem Interesse. Ich 
fuhr von New York aus westwärts über Chicago 2 Tage und 3 Nächte 
im bequemen Pullmanwagen, das weite Land der unbebauten, ihrer 


-‚Ansiedler harrenden Prärien durchquerend, bis hinauf in die. Rocky 


Mountains. Hier liegt Denver, die Hauptstadt des Staates Colorado, 


eine Großstadt von über 300000 Einwohnern, mit Wolkenkratzern 
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und allen Attributen nordamerikanischer Großstädte. Es liegt eine 
-englische Meile —-5000 Fuß über dem Meeresspiegel, auf einer Hoch-. 
ebene, von gewaltigen Schneebergen umgeben, deren höchster, Pikes 


Peak, 1500 Fuß, per Auto in 3 Stunden bis zu seinem Gipfel befahr- 
bar ist. Das Klima ist als geradezu fabelhaft-zu bezeichnen. 360 Tage 


- im Jahr scheint die Sonne, so berichten die Kundigen. An sonnen- 


losen Tagen beherbergen einige Hotelwirte die Gäste umsonst und 
Die Zahl der Touristen geht 
in die Hunderttausende. Außerhalb der Stadt, im sogenannten Over- 
landpark, kampiert der größte Teil von ihnen den Sommer hindurch 
mit Familie in Zelten, die höchst sinnreich mit ihren Autos verbunden 


‘sind: Jeder ist sein eigener Chauffeur. Alle Staaten sind vertreten, 
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EE die Südstaaten, Gre die Sommerhitze unerträglich ist, 


Aber auch in Denver scheint die Sonne oam und macht die. Quarz- 


lampe für heliotherapeutische - ‚Zwecke überflüssig; Die Nächte siid 


angenehm kühl. Groß ist die Zahl der Spitäler, Das Fitz-Simmon- 

Militär-Hospital beherbergt über 1200 -amerikanische Kriegste. 
nehmer, darunter zahlreiche chirurgische, nach Rollierschem Muster 
behandelte Tuberkulosen. 


` Eine der modernsten amerikanischen Heilstäften ist das „Nation 
Jewish Hospital for Consumptives“. Dort interessierte mich beson 
ders das sogenannte „Immobilisation treatment“, eine Methode, die 
man nur bei schweren, für Pneumothorax-Behandlung -ungeeigneten ` 
Fällen angewandt wissen will *).. Der Patient wird isoliert und darf 
sich monatelang weder bewegen, ER Besuche, ‚Briefe etc. empfangen. | 
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Eine Krankenschwester steht dauernd zu seiner Verfügung, Wei im, 
wäscht ihn und macht alle notwendigen Handreichungen, so 
Patient tatsächlich monatelang ` unbeweglich bleibt. ` Ich We der- 
artig behandelte Fälle an der Hand ihrer Röntgenplatten nachunter | 
sucht und war erstaunt über den Erfolg.- Es verlohnt er: u 
Methode in Deutschland wieder aufzunehmen. | 


Höchst interessant ist auch die Methode des wech 
lesens?). Alle 4 Monate werden. die alten Röntgenplatten der alten 
neuen verglichen, und man beobachtet dabei folgendes: Auf der? 


—— 


1) S. Swezey: 


Colorado Medicine, Juli 1923. 
2) Swezey: 


| Tuberculosis 
Transactions of the annual session Öf he Natl. h 
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È:  $iltrationsherde (man nennt sie „circles‘) aufweist. Im Falle einer 
H "Besserung sieht man auf der korrespondierenden Stelle der neuen 
d - ‚ Platte anstatt der „circles“ 'längsgestreckte Flecken, die sich allmäh- 
W -lich ‚miteinander.-verbinden. Je weiter nun die Heilung fortschreitet, 
DC. desto mehr nähern sich diese Flecken einer Linie. Für den Geübten 


. ist diese Methode des Vergleiches relativ einfach und gestattet in 
ii Verbindung mit dem klinischen Bild prognostische‘ Schlüsse. 
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. Bild 2°) zeigt uns einen Volluftkurpavillon. Im Parterre ist der 


„Sleeping porch“ der Saalpatienten, im 1. Stock sind die für Isolier- - 


„ fälle bestimmten Balkons sichtbar, deren praktische Einrichtung 
sowohl Teil- als auch Ganzbestrahlungen gestattet. Bild 3 zeigt die 
Isolierräume von innen’ gesehen. Zur "klinischen Abteilung ‚gehört 
SE ‚außerdem das „Präventorium“ (Bild 4 zeigt dessen „sleeping porch“). 
” Dier ‚werden tuberkulosefreie Kinder aus tuberkulösem Milieu be- 
d herbergt und systematisch. mit natürlicher Sonne behandelt. Die Ge- 
e? Wichtstabellen der zum Teil unterernährt eingelieferten Kinder be- 
k. weisen die segensreiche Wirkung eines solchen Präventoriums. 


nn a 
| . 


) Sämtliche Bilder sind’ dem Artikel von H. J. Corper: A modern American 


Be Hospital 1923, Modern Hospital, Vol. XXI, Seite 595 (siehe Band IN 
y [ ontribu tions), entnommen. 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN `. 


= Platte wird eine Stelle aufgesucht, welche typische kreisförmige In- 


eh Bild 3. 


Ein besonderes Gebäude enthält die Schulräume für Kinder und 
' Erwachsene. Hauptunterrichtsgegenstände: Englisch, Schreibmaschine, 
Kurzschrift, Buchführung. Früher wurde auch in anderen Berufs- 


‚arten, wie Schneiderei und Automobilmechanik, unterrichtet. Es hat. 
sich indessen herausgestellt, daß sich die Hauptgegenstände besonders. -- 


für tuberkulöse Kranke eignen.’ Nur wenige von ihnen suchen wegen. 
eines Rückfalles die Anstalt wieder auf,.trotzdem sie nach ihrer Ent- 


lassung in geschlossenen Räumen arbeiten. In einem besonderen Saal - 4 


se: 


N 


- finden zwei- bis dreimal wöchentlich Kinovorstellungen und Konzerte ` j 


statt. Die durchschnittliche Behandlungsdauer beträgt 18 Monate, für 
besonders schwere Fälle ist sie. unbeschränkt. Die in Denver und. 


Umgegend wohnenden Expatienten werden alle 3 Monate zur :Nach- ER 


nntersuchung bestellt. Die gesamte Behandlung erfolgt kostenlos‘ Das. 
für den Anstaltsbetrieb erforderliche Kapital wird aus Privathand 
gespendet. 


Dem Hospital angegliedert ist das „Research Department“ (Por. ` 
schungsinstitut) unter Leitung eines Direktors, der gleichzeitig Mit- 
berausgeber der American Review of Tuberculosis ist. Ueber die 
Ergebnisse der wissenschaftlichen Forschungen werde ich später be- 
richten. KR e y T D 
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250_. FORTSCHRITTE DER MEDIZIN . 
Gemeinde nachgezahlt wird. Dies wird stets. dann Erfolg haben, 
wenn ausdrücklich festgestellt ist, daß die nunmehr bezogenen Säi 
weder höher noch gleich sind mt der vormaligen Gruppe, — ) 
Ein Gemeindearzt stellte nach der Eingemeindung ‘seines Orts $ 
an die Stadt. Berlin Ansprüche wegen Einreihung in eine andere. Ai 
haltsgruppe, wurde jedoch aus erwähnten rechtlichen und faktisch. Air 
Gründen in allen drei Gerichtsinstanzen damit abgewiesen. — Nicht hi 
selten sind die Fälle, wo der Arzt’ In: seiner beruflichen Tätigkeit ae E. 
öffentlicher Beamter durch Unterlassung der nötigen Vorkehrungen $ n 
von seiten der öffentlichen Korporationen eine ansteckende oder'gar Ar 


Medizinisch-rechtlicher Teil, 


_ Die Versorgungsansprüche des Arztes in 
| beamteter Stellung. 


. Neben der freien ärztlichen Berufstätigkeit finden wir in öffent- 
lichen leitenden Stellen Mediziner, die als Kreis-Distriktsärzte oder 
: auch als Stadtphysizi tätig sind. Nebenher haben sie, soweit es ihnen 
nicht untersagt ist, noch ihre Privatpraxis. Dies ändert jedoch in allen 
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diesen Fällen nichts an ihrer amtlichen Stellung, da sie vom Staat, 
Land oder Gemeinde (öffentlich-rechtliche Verbände) zur Ausübung 
der Krankenheilpflege berufen werden. Hierbei ist rechtlich kein 
Unterschied, ob mit dieser Korporation ein Beamtenvertrag‘ nach 


` öffentlich-rechtlichen Grundsätzen oder. ein Priwatdienstver- 


trag nach Bürgerlichem Rechte abgeschlossen wird. In beiden 
Fällen ist dr Beamtencharakter gegeben, insofern in 
letzterem dies nicht ausdrücklich verneint wird durch entgegen- 
stehende Vereinbarung und besondere Regelung der daraus entsprin- 
genden Versorgungsgenüsse. Im Anstellungsdekret bilden neben den 
. übertragenen Pflichten die damit verbundenen Rechte die Haupt- 
punkte, worüber die vertragschließenden Parteien sich einigen 
müssen. Dies gilt ganz besonders. im Privatdienstvertrag, wo der 
, Parteiwille nach Zivilrecht sehr weiten Spielraum hat und daher in 
jedem Einzelfalle sich anders darstellt. Der öffentliche Beamtenver- 
‚trag hingegen hat: seine Grundlage im Beamtenrecht, das in vielen 
Reichs- und Landesgesetzen niedergelegt ist und als solches der 


Pensionsgesetzen geregelt und tauchen hier nur äußerst selten Streit- 
fragen auf, so daß wir sie in unseren: weiteren Ausführungen außer 
. acht lassen können. Hingegen ist die Versorgung des Beamten zu 
Lebzeiten nach-ieder Richtung hin von der weittragendsten Be- 
deutung, zumal sehr große Meinungsverschiedenheiten auftreten, die 
bisweilen die Existenz des Arztes empfindlich‘ beeinträchtigen 
können. Es ist daher zweckmäßig, sich mit diesen Fragen zu. be- 


- ` schäftigen und sich in der einschlägigen Rechtsmaterie zurechtzu- 


finden. İm folgenden werden wir die häufigsten Fälle, die in der 
Praxis zu Meinungsverschiedenheiten führen, einer eingehenden Be- 
= trachtung unterziehen. Vielfach taucht die Frage auf, nach welchem 
Besoldungsschema sind die Gehälter der Beamten einer einver- 
leibten Gemeinde zu bemessen. Häufig ist die Ansicht vertreten, 
dap die Bezüge in der bisherigen Höhe auszuzahlen sind, auch wenn 
die einverleibende Gemeinde oder Stadt für diese Stelle in 

ihrem Besoldungsplane niedrigere Summen auswirft. Bestritten. ist 
` gleichfalls, ob die Verwaltungs- oder Gerichtsbehörden darüber zu 
entscheiden haben; Das Reichsgericht hat in ‚mehreren Entscheidun- 
gen ausgesprochen, daß die Fragen der Einstufung lediglich in 
den Bereich der Verwaltungsstellen gehören und etwaige 
‚Beschwerden nach dieser Richtung hin in diesem Instanzenzuge zu 
erledigen sind. Hingegen haben die ordentlichen Gerichte Recht zu 
sprechen, wenn ein wohlerworbenes Recht auf den Bezug einer be- 
stimmten Gehaltshöhe vorliegt, was nach Art. 129 Abs. 1 


© Satz 3 RV. (Reichsverfassung) zulässig ist. Im übrigen bilden die 


Rechtsgrundlage die- einzelnen Gemeindeordnungen, sowie das 


= bėsoldung vom 21.. Dezember 1920 mit Geltung für das ganze 


Deutsche Reich und landesrechtlich das preußische Gesetz betr. vor- 
]äufige Regelung verschiedener Punkte des Gemeindebeamtenrechts 
vom 8. Juli 1920. Durch diese genannten Gesetze bleibt die von den 
Gemeinden vorgenommene Einstufung ihrer Beamten eine lediglich 
ihnen obliegende und allein von der ihnen übergeordneten Auf- 
- sichtsbehörde nachzuprüfende, der richterlichen Entscheidung 
entzogene Angelegenheit. Andererseits enthalten sie Bestimmun- 
Besoldungsregelung der 
Gemeindebeamten zu geschehen hat und ist dadurch das selbständige 


Vorgehen der Gemeinden in diesen Fragen erheblich eingeschränkt. 
Die Gehaltsfestsetzung im gewährten Spielraum für die einzelnen Be- 
"amtenstufen gehört in den rechtlichen Wirkungskreis jeder ein- 
= zelnen Gemeinde und hat sie auch bei Neueinverleibung von Ort- 
. schaften über die Besoldung der übernommenen Beamten selbständig 
zu entscheiden. Wird durch diese Neuregelung der bisherige Gehalt, 
auf den man bei lebenslänglicher Anstellung ein wohl- 
erworbenes Recht hat, gekürzt, so kann man eine gericht- 
liche Entscheidung. verlangen, daß der Gehaltsrückstand von der 
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Privatwillkür entzogen einer allgemeinen Betrachtung ‚leichter zu- 
< eänglich wird — Die Ansprüche der Erben sind eindeutig in den `: 


Reichsgesetz zur Sicherung der einheitlichen Regelung der Beamten- 


unheilbare Krankheit sich zuzieht, wodurch er teilweise oder gänz- 
lich an der weiteren Ausübung seiner Praxis. behindert ist, Wie | 
stellen sich da die Versorgungsansprüche gegenüber der Kommun, 
Kreis- oder Staatsverwaltung, die ihn .anstellte opd durch deren 
Verschulden dies geschehen ist? Ist das Leiden. durch Unacht- 
samkeit oder Verschulden des Behandelnden eingetreten, daß er selbst 
an den nötigen Schutzmaßregeln fehlen ließ, so- können ‚rechtlich 
keinerlei Versorgungs- cder Ersatzansprüche gestellt werden, Andes 
hingegen liegt es im ersteren Falle. Maßgebend hierfür ist ds $ 
Reichsunfallfürsorgegesetz für Beamte vom 18. Juni 1901, Art, 13 
Reichsverfassung und etwa in diesem Rahmen erlassene Landes- 
gesetze wie das Sächsische Gesetz die Unfallfürsorge für Beamte be- 
treffend vom 1. Juli’ 1902, sowie Ortsgesetze der. betreffenden Stadt 


. (Ortsgesetz betreffend die Unfallfürsorge für ‚städtische Beamte von 


2. November 1904 für Leipzig). — .Selbstredend ist erste - Voraus- 


. setzung für alle hierher gehörenden Ansprüche, daß es sich um de 


im Dienste der betreffenden: Körperschaft erlittenen Unfall hande. 
muß. Zu erwähnen ist‘ noch, daß auf das Reichs- oder betrefiend 
Landesgesetz mit ‚Erfolg verwiesen werden kann, falls die: 
weitere Ansprüche gewähren als das für den Fall in Frage km | 
mende Ortsgesetz. was von großer praktischer Bedeutung sein kam. 


- — Aus der den öffentlich-rechtlichen ‘Körperschaften, (Staat, Lam, ` 


Kreis, Gemeinde) obliegenden Fürsorgepflicht gegenüber ihren Be 


amten entspringt es, alle nötigen Schutzmaßregeln :zu treffen, um d 


Dienstunfälle zu vermeiden. Da das Beamtenverhältnis nach öffent- ` 
lichem Rechte zu beurteilen ist, so findet nur dieses Anwendung, o | 


-und inwieweit eine Verpflichtung für diese Körperschaften besteht 


und welche Folgen sich an die Nichterfüllung derselben knüpfen. De 
im.$ 618 BGB. ausgedrückte Rechtsgedanke kann nur zur Amt, 
lung einer Lücke des positiven öffentlichen” Rechtes verwandt 
werden. Weitere Bedeutung hat das Bürgerliche Recht für alle diese | 
Fragen nicht. Liegt hingegen ein Vorwurf gegen einen mit der Für 


‚sorge des Beamtenkörpers betrauten anderen Arzt vor, so treten die 


zivilrechtlichen Folgen der Verletzung der Amtspflicht ein, die gleich- 
falls Schadensersatzansprüche herzuleiten berechtigen gemäß EI 


DOP. in Verbindung. mit Art. 131- Reichsverfassung. Dies bert 


darauf, daß die fehlerhafte Amtsausübung nicht mit der Wan, E 
mung privatrechtlicher Interessen der öffentlichen Körperschaften in | 
Zusammenhange steht, sondern sich auf die ihren Beamten gegeniber 
obliegenden öffentlich-rechtlichen Pflichten bezieht, also 
in Ausübung öffentlicher Gewalt. geschieht, die sich nicht bloß im 
Zwange, sondern auch in der Fürsorge betätigt. — Entgegen do € 


zivilrechtlichen Ersatzansprüchen gewährt das, öffentliche Recht eit 


Unfallpension, die lebenslänglich zu zahlen ist von der betreffenden | 
Körperschaft, durch deren Verschulden dem Beamten im ER 
ein Leiden zugestoßen ist, durch das er dauernd arbeitsunfählg TT 


.“ Auch für etwa vorhandene zu alimentierende Personen ist nach dem ` 


Ableben des Geschädigten in dieser Weise zu sorgen. Nebenher DI 


. die erwähnte Haftung für die fallweise sich ergebenden Di | 


ansprüche gegenüber dem schuldtragenden Beamten. Ebenso en 
landesrechtlich neben der reichsgesetzlichen Unfallfürsorge eim leg 1 
rater Schadensersatzanspruch gegen die öffentlich-re‘ 


liche Körperschaft festgelegt werden oder denselben einschränke, 


wie. es im Sächsischen Unfallgesetz der- Fall ist. ‚In ‚einem ‚städl- 


an die Gemeinde seine rechtlichen Ansprüche, die ae 
instanzen (Landgericht Leipzig und Oberlandesgericht Dresden 
Gänze abwiesen. Erst das Reichsgericht als höchste deër 
nach den erwähnten Erwägungen das Berufungsurteil auf und ve 
dem geschädigten beamteten Arzte zu seinem vollen Rechte 


Dr J. Frankfurter, Lag | 


dE 


3. August 1926 


7 kürzlich ‚ vorgenommenen Erhebungen des 
- kowski ergaben für das Jahr 1925 einen 


z Pflege 


E auch für die 


- keine 
„ Spruçhes eines gesetzlichen Verbandes gegen einen anderen vor. Für 


# seits und öffentlicher 
i ele Die in einzelnen Ländern bestehenden Sondergesetze 
SCH rüppelfürsorge hält D für einen Vorteil, da durch sie eine 
zeitige Erfassung aller Krüppel gewährleistet wird, ohne daß 


: ein A 


` Sicherung, die 
. öffentlichen Gesundheitsfürsorge 


` ee Ansicht des 
! Wichti : an? 
tigen Sozialhygienischen Aufgaben in der Richtung einer vor- 


Briefkasten. 


Dr. Cl. in W.: Ihre Lebensversicherungspolice wird der Konzern 
erst 1932 aufzuwerten verpflichtet sein. Der nach dem vom Ver- 
sicherungsoberaufsichtsamt genehmigten Verteilungsplane auf sie ent- 
fallende Teil muß ihnen von der Gesellschaft ohne irgendwelche 
Verpflichtung ihrerseits entweder gutgeschrieben oder 
bar ausgezahlt werden. Die Aufwertungsquote läßt sich daher jetzt 
noch nicht bestimmen und wird sich bei den einzelnen Versicherungs- 
unternehmungen verschieden gestalten. Fr. 


Kongref-Berichte. 


IX. Kongreß der „Deutschen Vereinigung für 
Krüppelfürsorge E.V.“ in Nürnberg vom 27. 
bis 29. Mai 1926. 


Unter reger Anteilnahme der Reichsbehörden, der Landes- 
regierungen, der Provinzial- und Kommunalverwaltungen, der 
Kirchenbehörden, der freien "Wohlfahrtspflege, zahlreicher Aerzte, 
Verwaltungsbeamter, Geistlicher, Erzieher und Fürsorgeschwestern, 
Vertreter des Selbsthilfebundes für Körperbehinderte und an der 
Krüppel-Fürsorge interessierter Menschenfreunde fand vom 27. bis 
29. Mai d. J. in Nürnberg der IX. Kongreß der „Deutschen Vereini- 
gung für Krüppelfürsorge E.V.“ statt. Mit dem Kongreß verbunden 
war eine Ausstellung, die nicht nur das lebhafteste Interesse der 
Kongreßbesucher, sondern auch weitester Kreise. der Bevölkerung 
‚hervorgerufen hat. Sie gab einen Einblick in die Arbeit, die vor- 
nehmlich in Bayern auf dem Gebiet der Krüppelfürsorge geleistet 
wird. An der Ausgestaltung der Ausstellung hatten sich neben dem 
Bezirksfürsorgeverband Nürnberg die führenden Krüppelheime 
Bayerns beteiligt. Auch der Industrie, dem Handel und Gewerbe 
Nürnbrgs ‚war Gelegenheit gegeben zu zeigen, daß auch ihre 
1eistungsfähigkeit für dieses Spezialgebiet auf beachtenswerter Höhe 


In der Fröffnungsansprache wies der Präsident des Kongresses, 
Oberregierungs-Medizinalrat Dr. Rosenfeld, Nürnberg, auf die 
Bedeutung Bayerns für die Entwicklung der Krüppelfürsorge hin. 
Liegen doch die ersten Anfänge moderner Krüppelfürsorge in Bayern, 
wo vor fast 100 Jahren in München das erste deutsche Krüppelheim 
gegründet wurde. 


‚Nach verschiedenen Begrüßungsansprachen hielt Dr. Pollig- 
keit, Frankfurt a. M., den ersten Vortrag zur Tagesordnung über 
das Thema: „Die Finanzierung der Krüppelfürsorge aus öffentlichen 
Mitteln auf Grund der bestehenden Gesetzgebung.“ Vortragender 
bedauert, daß uns noch immer eine Finanzfürsorgestatistik fehlt. Die 
Landesrates Szaj- 
7 5 x Kostenaufwand der 
Oe ‚Provinzen für die Krüppelfürsorge von etwa 6,5 Millionen 

ark. Zweifellos sichergestellt ist durch unsere Gesetzgebung die 
Erz; Secher, pflegebedürftiger Krüppel; bei Minderjährigen ist die 
Crziehungs- und Berufsausbildung gewährleistet. Die Heilbehandlung 
a in allen Fällen sichergestellt, in denen die Erwerbsfähigkeit ge- 
ährdet ist. Für Operationen von Schönheitsiehlern dagegen, aber 
Aufgaben der vorbeugenden Krüppelfürsorge, die in 
von orthopädischem Turnen usw. durchgeführt wird, liegen 
gesetzlichen Verpflichtungen im Sinne eines klagbaren An- 


orm. 


Ce Weitere Entwicklung der gesamten Fürsorge ist ein planmäßiges 
sammenarbeiten von Landes- und Bezirksfürsorgeverband einer- 
und freier Wohlfahrtspflege andererseits 


E ae Gesetze besondere Kosten entstehen. Nach einem Erlaß 
ie sministeriums des Innern bildet die Krüppelfürsorge einen 
er allgemeinen Fürsorge. Da aber einzelne Paragraphen des 


e ~ en . ° N D 
F Setzes verschiedene Auslegungsmöglichkeiten zulassen, wie auch 


nal statistischen Erhebungen Szajkowskis zeigen, hält Redner 
für en oder Sondergesetz zur Fürsorgepflichtverordnung 
: endig. Unter Hinweis auf die Entwicklung der Sozialver- 
immer mehr Seel, die Te der 
e ; ildet, schlägt P. die Gründung einer ` 
raeitsgemeinschaft zwischen den Versicherungsträgern und den 

er Öffentlichen und privaten Fürsorge vor. Nur so ist es 
Redners möglich, gerade die so außerordentlich- 


eugenden Arbeit sicherzustellen, 


um 
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Zu demselben Thema führt Landesrat Hebel, Cassel, aus, daß 
heute entsprechend der Ausdehnung der Krüppelfürsorge auf Jugend- 
liche bis zum 18. bzw. 21. Lebensjahre mit über 0,4% Krüppeln zu 
rechnen ist, während nach der Statistik Biesalskis auf 100 Ein- 
wohner Preußens 0,13 jugendliche Krüppel unter 14 Jahren kamen. 
Seit Beendigung der Inflation ist eine erhebliche Steigerung der 
absoluten Ausgaben in der Krüppelfürsorge eingetreten. Während 
1924 3 bis 21 Die, auf den Kopf der Bevölkerung berechnet wurden, 
stiegen die Bruttoausgaben 1925 auf 5 bis 30 Die und 1926 auf 10 bis 
43 Pfennig. Eine zuverlässige Uebersicht über die finanzielle Be- 
lastung wird aber erst dann möglich sein, wenn Krüppelleiden oder 
drohende Verkrüppelungen frühzeitig gemeldet werden und recht- 
zeitig zur Behandlung kommen, wovon wir heute noch nach den 
Erfahrungen des Redners weit entfernt sind. 

Dr. med. Landwehr, Köln, erörtert das Verhältnis der Kom- 
munen zur Krüppelfürsorge, bespricht die Zusammenarbeit der ver- 
schiedenen Organe des Kommunalverbandes mit der Krüppelfürsorge 
und hebt vor allem die Bedeutung der Krüppelfürsorgestellen hervor. 
Zum Schluß spricht Redner über die vorbeugenden Maßnahmen gegen 
die Englische Krankheit, wie sie im Rheinland gehandhabt werden. 


Regierungsrat Dr. Schwarz, München, spricht über die 
Krüppelfürsorge in Bayern. Drei große von Fachärzten geleitete An- 
stalten stehen zur Verfügung. Daneben beschäftigen sich mit der 
Krüppelfürsorge mehrere Vereine, die über Beratungsstellen und Ein- 
richtungen zur Vorbeugung von Krüppelleiden und zur Nachbehand- 
lung operierter Kinder verfügen. Diese Vereine beteiligen sich aber 
auch an der Erfassung der Krüppel und leisten zur Durchführung 
notwendiger Behandlung Zuschüsse: vor allen Dingen in solchen 
Fällen, wo keine armenrechtliche Hilfsbedürftigkeit besteht, aber bei 
der Kostenaufbringung Schwierigkeiten vorhanden sind. Seit 1922 
sind in Bayern Krüppelsprechtage eingeführt worden, die sich außer- 
ordentlich bewährt haben. So wurden bisher durch diese Wander- 
sprechtage in Mittelfranken 1200 Krüppel erfaßt. Ständige Bera- 
tungsstellen sind nur in München, Nürnberg und Würzburg vorhan- 
den. Bei der rechtzeitigen Erfassung der Krüppel ist die Mitarbeit 
der Fürsorgeschwestern von besonderer Wichtigkeit. Die Kosten der 
Heilbehandlung haben freiwillig die bayerischen Landesfürsorge- 
verbände übernommen. Sie haben ein Interesse daran, da sie ja 
im Falle der Anstaltspflegebedürftigkeit die Kosten übernehmen 
müssen. Ein Viertel des Fürsorgeaufwandes muß der Ortsfürsorge- 
verband dem Kreis als Landesfürsorgeverband ersetzen. Zur Er- 
reichung einer Verbilligung der oft recht kostspieligen orthopädischen 
Behandlung und zur Erzielung einer höheren Frequenz der Anstalten 
wird das gemischte System, das in dem Wechsel zwischen Aufent- 
halt in der orthopädischen Klinik und dem Elternhause besteht, be- 
sonders gepflegt. Zum Schluß zieht Redner eine Parallele zu den 
Ländern, in denen ein besonderes Krüppelfürsorgegesetz besteht. 
Nach Ansicht des Redners bieten die Gesetze keine wesentlichen 
Vorteile. Das wichtigste bei jeder rationellen Krüppelfürsorge ist die 
Aufklärung, damit die Eltern von selbst möglichst frühzeitig die 
Kinder zum Arzt bringen. | 

Sanitätsrat Dr. Gaugele, Zwickau, erörtert das Thema: „Die 
Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose in den Krüppel- 
heimen.“ Nachdrücklichst stellt G. fest, daß Deutschland keine Heil- 
stätten im Auslande braucht. Soweit besondere Anstaltsbehandlung 
notwendig ist, ist der geeignete Ort dazu das moderne Krüppelheim. 


‚Redner behandelt eingehend die verschiedenen Methoden, ihre Erfolge 


und Nachteile und kommt dabei zu dem Schluß, daß die jetzt allge- 
mein in den Krüppelheimen gebräuchliche Behandlung der Knochen- 
und Gelenktuberkulose die meisten Vorteile bietet. Sie besteht in 
einer Verquickung der rein chirurgischen Behandlung, der konser- 
vativen orthopädischen Behandlung und der Heliotherapie. Daneben 
wendet G. mit bestem Erfolge grundsätzlich die Röntgentiefen- 
bestrahlung an. Während der Behandlungszeit ist es meistens mög- 
lich, die Pfleglinge zu beschulen, bzw. in einem Berufe auszubilden. 
Zusammenfassend stellt G. für Anstalten, die sich mit der Behandlung 
von Knochen- und Gelenktuberkulose befassen, folgende Forderungen 
auf: Der leitende Arzt muß ein Vollorthopäde sein. Die Anstalt muß 
in guter, windgeschützter Lage und möglichst am Walde gelegen 
sein und über Liegeräume im Freien zur Durchführung der Sonnen- 
therapie verfügen. a Höhensonne und eine moderne Röntgen- 
einrichtung für Tiefenbestrahlung sind erforderlich. Die Ernährung 
muß dem allgemein geschwächten Körper angepaßt sein. Schließlich 
muß Beschulung und Berufsausbildung möglich sein. Auch bei der 
Bekämpfung der Tuberkulose spielt die Prophylaxe und frühzeitige 
Erkennung der Erkrankung die wichtigste Rolle. Jeder anderen Für- 
sorge voranzustellen ist der Bau neuer Wohnungen, die Anlage von 
Spielplätzen und die Förderung von Schrebergärten. | 

Dr. Beeking, Freiburg und Dr. Nicol, Rummelsberg, be- 
fassen sich mit dem Thema: „Der allgemeine Fürsorgegedanke in 
der Krüppelfürsorge vom Standpunkt der Ethik.“ Beeking hebt 
hervor, daß der Ethik bei der Durchführung des Wohlfahrtswesens 


und der Wohlfahrtsgesetzgebung ein breiter Raum gegeben werden 


müßte. Seine Ausführungen gipfeln in den Worten: „THöchstes Glück 
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der Menschenkinder ist doch die Persönlichkeit.“ Auch der Krüppel sein keiner Hilfsbedürftigkeit eine Heilbeharidlung oder. Berufs "` 
, ` solle zu einer Persönlichkeit erzogen werden, um so gefestigt dem ` ausbildung eingeleitet wird, bleibt dem Ermessen der Eltern über _ 

"Leben gegenübefzustehen. dé | - lassen, so daß für die hilfsbedürftigen Kinder besser gesorgt wir, 1 
T Nicht die allgemeine Menschenliebe, nicht eine Opferbereitschaft, als für die Kinder im- allgemeinen: ` Die. bestehenden Lücken de 
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-auch nicht ein eudämonistisches Motiv treibt die Innere Mission, wie Gesetzgebung werden durch die freie Liebestätigkeit überbrückt. Die 
Nicol- sagt, zu ihrer Fürsorge, sondern „die aus dem Glauben. Jugendämter bilden den Mittelpunkt aller Arbeit an der Jugend 
geborene Liebe“ (Wichern). Ehrfurcht hat jedem zu gelten, der sowohl von privater wie von behördlicher Seite. >- d 
Menschenantlitz trägt, auch den verunstalteten Gebrechlichen. Von > Professor Hohmann, München, ‘berichtet ‘über: „Fortschritte ht 
diesem Standpunkt aus ist auch die Forderung der Vernichtung in der Heilfürsorge der Krüppel.“ :Einmal ist.dieser Fortschritt in lt 
lebensunwerten Lebens zu verwerfen. | -dem Klarwerden über Ziel und Richtung und der Setzung der Gren Jr 
` ‚Erwerbsbeschränktenfürsorge unter. besonderer Berücksich- zen des Faches zu finden, zum aridern in der Auffindung der We A 
tigung der erwerbsbeschränkten Krüppel“ bildet das eingehend von und der Ausbildung der Heilmethoden, was an einzelnen Beispielen $ v 
 Oberverwaltungsrat Dr. Marx, Nürnberz, behandelte Thema. Die bewiesen wird. gd WE Kaaf 
Erwerbsbeschränktenfürsorge bildet heute ein Massenproblem und es ` Pastor Hoffmann, Altona. spricht über; „Die Errungen- A. 
` gilt für den Erwerbsbeschränkten den richtigen Arbeitsplatz unter schaften der Inneren Mission auf dem. Gebiet der. Krüppelfürsorge‘ A 
` Berücksichtigung seiner körperlichen Arbeitskraft und seiner geistigen und Direktor Schlüter, Bigge, über: „Die Fortschritte de #1 
=. Fähigkeiten zu suchen: Die Verwendungsmöglichkeiten. Erwerbs-. Caritasverbandes in der -Krüppelfürsorge.‘“: Bei beiden ‚Verbänden Æ! 
= beschränkter Im Wirtschaftsleben sind nicht ‘so begrenzt, wie man hat sich die Not der Kriegs- und vor allen Dingen der Inflationsiahre A 
bis vor einigen Jahren angenommen hat. Die geschlossene Fürsorge bemerkbar gemacht: Doch heute sind diese Schwierigkeiten allge- ( 
soll.nach Ansicht des Redners.nur 'so weit als dringend nötig durch- mein überwunden und es kann über zahlreiche. Erfolge und einen & | 
geführt werden. Voraussetzung für die offene Fürsorge ist allerdings weiteren Aufstieg, wie er sich u. a: in den vielen Erweiterungs- und | 
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eine umfangreiche nachgehende Fürsorge. Alles, was Erwerbs- Neubauten bemerkbar macht, ‚berichtet werden. ` H 
beschränktenfürsorge betreibt, sollte sich, um eine Zersplitterung der Auch auf dem Gebiet der Erziehungsfürsorge kann. Direktor 
co Kräfte zu verhüten, um das Arbeitsamt gruppieren. Die Erwerbs- Herold, Leipzig, von Fortschritten erzählen. Das Leipziger Și 
`. beschränkten-Werkstätten sollen Prüfstellen für die Arbeits- und Krüppelheim hat sich den Ausbau der experimentellen Methoden a $, 
"` Verwendungsfähigkeit der Beschädigten sein, aber auch Lehr- und Erforschung der Krüppelpsyche zur Aufgabe gemacht, um ihre Ei K 
` Anlernwerkstätten. Als Erwerbsbeschränkte will Redner nur die- ‘gebnisse in der Krüppelpädagogik anwenden zu -können. Er fordt E 
jenigen Hilfsbedürftigen betrachtet wissen, die infolge körperlicher alle Krüppelheime zur Mitarbeit auf, um endlich die Frage, ooe $ 
Hemmungen, in: geeigneten Fällen auch infolge geistiger oder cine Krüppelpsyche, gibt, mit wissenschaftlichen Methoden beweisen- | 
seelischer Störungen beschränkt arbeitsfähig und arbeitswillig sind, zu können. ée l ENEE | 
und deren Selbsterhaltung durch ihre Ein- bzw. Rückführung in das Dr. Eckhardt, Berlin-Dahlem, weist auf die „Gesolei" und # 
Erwerbsleben gesichert werden kann. `, e = insbesondere auf die dortige Ausstellung der. „Deutschen Vereinian. $ 
„Pastor Klütz, Züllchow, unterscheidet erwerbsbeschränkte und für Krüppelfürsorge E. V.“ hin und demonstriert die soeben vondt E 
sieche Krüppel, wobei er unter siechen solche versteht, die ‚weniger Deutschen Vereinigung. herausgebrachte Hochbildsammlung Kri 
`- als-30% arbeitsfähig sind. Von Fall zu Fall ist zu entscheiden, und hilfe“, die ein hervorragendes Aufklärungsmittel bedeutet. A 
` zwar stets unter Hinzuzichung des Arztes, ob offene Berufsausbildung ` Sanitätsrat Dr. Kirsch, Magdeburg, spricht von der „Au E 


In irgendeinem- Sinne ` der Frwerbsbeschränktenfürsorge oder ge- siellung von ärztlichen Richtlinien tür die gesetzliche fin Æ 
"schlossene in einer Anstalt das zweckmäßigste.ist. Besonders wichtig fürsorge.“ Da sich die wirtschaftliche. Entwicklung unseres. Staats 
` et aber die Frage, wer die Fürsorge übernimmt, wenn der Krüppel nicht übersehen läßt, ist es Pflicht und. Aufgabe der Aerzte, dafir 
"seine Gesellenprüfung bestanden hat. Kl. fordert die Gleichstellung Sorge zu tragen, daß den Fürsorgeverbänden keine untragbartt $ 
` der Friedensbeschädigten mit den Kriegsbeschädigten a Lasten erwachsen und diese.dadurch etwa zu einer Einschränkung 
© ° >Malikowski vom Selbsthilfebund der Körperbehinderten der. Krüppelfürsorge gezwungen werden. In der Provinz Sachsen 
wünscht ebenfalls eine Aenderung des Schwerbeschädistengesetzes sind deshalb‘ unter Heranziehung von Fachorthopäden ärztliche Rich 
- “dahin, daß betr. der Gleichstellung aus der Kann- eine Muß-Vorschrift. linien ausgearbeitet. worden, die sich bereits seit zwei Jahren be 
‚wird. Er tritt besonders für diejenigen ein, die infolge ihres körper- währt haben. — Wen, | i geg 
lichen Gebrechens sich nicht an eine Arbeitsstelle begeben können. ` Zuletzt gibt Direktor Vietor, Berlin, einen Einblick: in:, „Die 
- Auch ‚für diese Unglücklichen muß Arbeit beschafft werden. . Arbeit des Wirtschaitsbundes im Dienste der freien Wohlfährts 
„Sozialökonomie und deutsche Jugendkrüppelfürsorge“ ist das pflege.“ Die die Krüppelfürsorge besonders interessierenden DEE 
Thema, das Diplomhandelslehrer Dr. Papke, Berlin-Dahlem, aus- ` z, B, Ernährungsfürsorge, aber auch die Organisation des Wirsch ` 
- führlich behandelt. Er untersucht u. a. die Beteiligung des Krüppel- pundes werden behandelt. E Ie a , 
" {ums an‘ der Produktion und Konsumtion. Die Produktivität der Aus der Mitgliederversammlung ist zu erwähnen, daß Proiessor 
- “ Krüppel ist von der Schwere der Krüppelleiden abhängig. In-einer' Biesalski-, ‚Berlin-Dahlem, Ministerialdirektor Wirkl. Geh. Ok 
` Tabelle, die auf der Statistik Biesalskis vom Jahre 1906 aufgebaut Med.-Rat Professor Dr. Dietrich, Berlin, und Pastor. Hoppe 
` ist, wird der Effekt der Krüppelfürsorge für die verschiedenen Formen wNowawes, zu Ehrenmitgliedern der. „Deutschen “Vereinigung, fi 
‚.. . der Krüppelgebrechen berechnet. Eine hypothetische Schlußfolgerung Krüppelfürsorge E. V.“ ernannt wurden. Der nächste Kongreß finde 
ergibt, daß unter den von der Statistik. erfaßten 98000 Jugendlichen | Vorsitz von Sanitätsral ` 


> | S im Jahre 1928 in Braunschweig unter dem 
= iisgesamt unter Wegfall der Krüppelfürsorge nur 46 592 volle Arbeits- ` Dr. S SC? le et SINE 


‚kräfte zur. Verfügung standen, während deren Zahl durch volle Die Verhandlungen des Kongresses werden demnächst als ein | 
Auswirkung der Fürsorge. auf 80 894 erhöht werden könnte. p Beiheft zur ‚Zeitschrift für Krüppelfürsorge“ erscheinen. Evil, Be | 


"In dem Vortrag „Fürsorge für sieche Krüppel“ stellt Pastor 


Vietor, stellungen nimmt die Geschäftsstelle der Deutschen Vereinigung W 
Vietor, 


Krüppelfürsorge, Berlin-Dahlem,” Kronprinzenallee 171173 „entgegel 


Volmiarstein, die Forderung auf, daß zu den drei Zielen 


der. Krüppelfürsorge: Heilung, Erziehung und Berufsausbildung als 
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ER Ta k h a r dt. Berlin-Dahlem 
GË ‘viertes die: Siechenfürsorge.. hinzuzufügen ist. Die Siechen sind in ` o = DLE c k hardt Berlin a 
"NM ` besonderen Abteilungen unterzubringen. Dabei ist alles anstaltsmäßige | | em 
NR) möglichst zu vermeiden., Auch die Siechen sind in einem Handwerk | 
FE | auszubilden. Die We EEE Gi an SE aus ungünstigen | | | a eg n | a 
SN häuslichen Verhältnissen ist une eibt die Unterbringung in einem = | e o 9: J e 
H ` Krüppelsiechenheim. Sind die häuslichen. Verhältnisse geordnet, so Laufende medizinische Literatur. 

' ist eine Anstaltsunterbringung überflüssig. In diesen Fällen ist aber T RR Set E e ? ) 

für Heimarbeit Sorge zu tragen, wozu sich u. a. Bürstenbinderei, 0.0 Klinische -Wochenschrit: 


Stuhlflechterei, Korbmacherei, Handmalerei, weibliche Handarbeiten 


besonders eignen. Hier gilt es aber außerdem der schlechten Ent- -o Nr. 25, 18. Juni. 1926. Ä 
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lohnung dieser Heimarbeiten energisch entgegenzutreten. Otto Perl, Weilsche Krankheit. Uhlenhuth u. Großmann. ET | 
der Begründer des „Selbsthilfebundes für Körperbehinderte“ will Welches Serum ist ein Heil- und Schutzserum? Schloßmanl. , up 
-~ geistig sieche Krüppel. und Krüppel, die geistig normal sind, unter- Ausbau der kinetischen Methode zur Untersuchung des Magenchemismi®. i 
` schieden wissen und fordert wie Pastor Vietor die Nutzbar- « ln „ech un ag e Gäza und Brand 
machung der vorhandenen Kräfte. We Wasserstoffionenkonzentration und Schmerzempfirdung. V- Giza ag 
s Neie f , E , Bedeutung der- Pufferung im aktiv arbeitenden Muskeigewebe für 77. 
Landesrat Dr. Gö tze, Berlin, spricht über: „Die neuen Gesetze funktion. Eppirger, Kisch u. Schwarz. | ng 
der Krüppelfürsorge und freie Liebestätigkeit.‘“ Nach der neuen Formskelett des Pes equinovarus. Virchow. | 
Gesetzgebung bildet die Krüppelfürsorge einen Teil der allgemeinen * Urticaria factitia. Raika, Poi 
`" Fürsorge. Die Fürsorge für anstaltsbedürftige Krüppel setzt Hilfs- E E Blutzuckerbestimmungsmeihode, Adler. | Be 
bedürftigkeit voraus, wobei aber nicht der gesundheitsfürsorgerische ee ee Engel ron des Stoffwechsel ni 
Standpunkt .in den Vordergrund gestellt wird. Dadurch bleiben weite | mische Eiweißwirkung und Fey" SS" 


Blutentziehungen. Endres: 


Personenkreise.von der Fürsorge ausgeschlossen. Ob bei Vorhanden- * Piuriglanduläre Symptome bei Tetanie. Sphönemann. 
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3. August 1926 _ 


| Diätetische Behandlung der Darmerkraukungen. Ehrmann. 
Osmotische Erythrocytenresistenz. Rietti. 
Vervollkommnetes Capillaroskop. Skulsky. 


..  Wasserstoflionenkonzentration und Schmerzempfindung. Auch 
der Entzündungsschmerz beruht wie die Hyperämie, die Exsudation, 
die Emigration auf einer H-Hyperionie. Bei Injektion saurer Phos- 
phatlösungen in Muskeln konnte auch die functio laesa als fünftes 
Kardinalsymptom erzeugt werden. Der Einfluß der H-Ionenkonzen- 


x` tration auf sensible Nerven wurde durch Injektion von Phosphat- 


pufferlösungen in Cutis und Muskel am Menschen geprüft. Osmotische 
Einflüsse wurden durch NaCl-Zusatz ausgeschaltet. Die Lösungen 
wurden für bestimmte Reaktionsbreiten isotonisch gemacht. 


Bedeutung der Puiferung im aktiv arbeitenden Muskelgewebe 


- - für die Kreislauffunktion. Unter gewissen Umständen kann die Puffe- 


rung im aktiv tätigen Gewebe entweder infolge eines absoluten 
Ueberangebotes an Säure oder zufolge einer durch Gewebsschädigun- 
gen bedingten Einbuße der normalen Pufferungsfähigkeit des betr. 
Gewebes, evtl. auf Grund des Zusammenwirkens der beiden ange- 
führten Momente behindert oder gestört sein. Diese Pufferungs- 
insuffizienz des aktiv tätigen Gewebes vermag kraft seiner Einfluß- 
nahme auf die Blutreaktion und der weiteren dadurch bedingten 
Auswirkungen den Gesamtkreislauf zu beeinträchtigen. 


Urticaria factitia. Der von Török lange vertretene Standpunkt 
wird vom Verf. geteilt, daß alle Urticariaarten Entzündungen sind, 
was bezgl. der gewöhnlichen Urticaria physiologisch von Ebbecke 


` und dermatologisch von Jadassohn nachgewiesen ist. Die U. f. sind 


nach Verf. mit den gewöhnlichen Entzündungsprozessen der einfachen 
U. vollkommen identisch. Verf. glaubt, daß das Quaddelödem in 
erster Linie auf unmittelbare Alteration der Gefäßwände zurück- 
zuführen ist, d. h. daß es durch die Vasoparese und Permeabilitäts- 
steigerung -verursacht wird. Damit glaubt der Verf. in Einklang 
bringen zu können, daß die von Ebbecke, Lewis und Grant ange- 
nommenen abnorm gebildeten histaminartigen Zwischensubstanzen 
durch mechanische Reize entstehen und nun erst die Gefäßwände, 
vielleicht gemeinsam mit mechanischen Reizen, schädigen. 


Pluriglanduläre Symptome bei Tetanie. Ein Fall zeigte außer 
typischen Symptomen faradische Uebererregbarkeit, Anämie, Pan- 
kreasstörung und im weiteren Verlaufe Adynamie, niedrigen Blut- 
druck, megagozytäre Anämie und Präsenilität. 


Nr. 26, 25. Juni 1926. 


* Vererbung in der Ohrenheilkunde. Albrecht. 

* Die Aetiologie und Epidemiologie der ansteckenden Gelbsucht (Weilschen Krank- 
heit) im Lichte experimenteller Untersuchungen über die Typenfrage ihres Er- 
regers (Spirochaeta icterogenes). Uhlenhuth und Großmann. 

Ueber die Transplantation menschlichen Karzinoms. Kurtzahn. 
*Zur Beurteilung von Masernschutzseren namentlich des von Degkwitz angegebenen 
-= tierischen. Noeggerath, Oster. und Viethen. j 

Der Zickzackkurs in der Röntgendiagnostik des Duodenums. David. 

* Die. Serodiagnose der Syphilis und Gonorrhoe durch Komplementbindung mit 

A aktiven Seren. Bruck, Behrmann und Rosenberg. 

Die Behandlung der Lungentuberkulose mit Sanocrysin. Jansen und Weber, 
Experimentelle Untersuchungen über den EinfluB der unspezifischen Reiztherapie 
auf die peripherische Nervenfaser. Kauders und Stransky. 

„ar Biologie der Haut. Hauptield. 2 | 

Die Erstickungsstarre. Blume. — 

Einige Beobachtungen bei Ger rassenbiologischen 
Holsteins. Gundel; 
Zwei seltene Fälle von 


Durchforschung Schleswig- 


peripherer Lähmung (I. sensible Armbanduhrlähming, 


n Se rheumatische Lähmung des 2. Astes des Nervus trigeminus). 
Sé e atz or D x S 

EA e 8 

Ziegenmilch als Säuglingsnahrung. — Ergebnisse und Forderungen. Behrendt. 


Die periodische Untersuchung Gesunder in ihrer Bedeutung für Sozialversicherung 
De Volksgesundheitspflege. Korach. 
erapeutische Beeinflussung der Epilepsie mit dem sympathicusliemmenden 


Mutterkornhauptalkaloid. Lebinski. ` 
 Heftpilaster und Hautreaktion. Seeliger. 


i Vererbung in der Ohrenheilkunde. Die Frage des Erbgangs in 
~ Ohrenheilkunde ist noch sehr ungeklärt. Daher stellt der Ver- 
asser.. die Forderung, nur solche Arbeiten. zu. verwerten, die. auf 
einer systematisch durchgeführten Familienuntersuchung aufgebaut 
sind.. Oberflächliche Untersuchungen oder Sammelstatistiken wirken 
eher verwirrend als fördernd. S 


Im Aetiologie und Epidemiologie der ansteckenden Gelbsucht 
eilschen Krankheit) im Lichte experimenteller Untersuchungen 
Verff die Typenfrage ihres Erregers (Spirochaeta icterogenes). Die 
e dei u. a, daß die aus dem Menschen gezüchteten Weil- 
ec in verschiedenen. serologischen Modifikationen bei 
Ben melde: Meerschweinchenpathogenität existieren können, daß 
schied ie meerschweinchenpathogenen Rattenspirochaeten in ver- 
die onen Typen vorkommen, und wenn. auch das letzte Glied — 
Weil erschiedenheit aus dem frisch aus dem Menschen gezüchteten 
| Spirochaeten — experimentell noch fehlt, so ist doch .durch die 
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Untersuchungen diese Möglichkeit, daß die menschenpathogene Spir. 
icterogenes ebensogut in verschiedenen Typen vorkommt wie die 
Wasserspirochaete, äußerst wahrscheinlich geworden. Daß diese 
Erwägung nicht gerade dazu beiträgt, die Klärung der epidemiolo- 
gischen Unstimmigkeiten zu erleichtern, versteht sich von selbst. Den 
Verfassern scheint jedoch gerade eine Mannigfaltigkeit in den Typen 
der menschenpathogenen Weilspirochaete am besten mit der von ` 
ihnen vertretenen: Anschauung in Einklang zu stehen, die sich die 
Weilspirochaete auf dem Wege der Variabilität aus der Wasser- 
spirochaete entstanden denkt. | 


Zur Beurteilung von Masernschutzseren, namentlich des von 
Degkwitz angegebenen tierischen. Vor der Inkubation gespritztes 
Serum ist wirkungslos; innerhalb der von Degkwitz angegebenen 
Zeit gespritzte Kinder konnten nicht nur nicht geschützt werden, 
sondern sie erkranken auch und sterben an Komplikationen. S 


Die Serodiagnose der Syphilis und Gonorrhoe durch Komplement- 
bindung mit aktiven Seren. Die Aktivuntersuchung ermöglicht auch 
bei der Gonorrhoe eine einfache und relativ verläßliche Serodiagnose. 
Die praktische Bedeutung der Serodiagnose bei. Gonorrhoe dürfte 
in erster Linie in der Erfassung klinisch und ätiologisch verdächtiger, 
aber bakteriologisch nicht sicherzustellender Fälle liegen. Die pro- 
ee und therapeutische Bedeutung der Reaktion ist noch 
raglich. Ä | 


Die Behandlung der Lungentuberkulose mit Sanocrysin. Die 
Verfasser hatten mit der Sanocrysinbehandlung der Lungentuber- 
kulose keine nennenswerten Erfolge. Sie erkennen Besserungen 
tuberkulöser Prozesse nach Sanocrysinbehandlung in bestimmten 
Fällen an. In Anbetracht der Komplikationen und eines Unglücks- - 
falles auf Grund der Nebenwirkungen bei der Behandlung erscheinen 
den Verfassern die therapeutischen Erfolge zu gering im Vergleich 
zu den Gefahren, welche die Anwendung des Mittels mit sich bringt. 
Sie können sich daher zu einer Fortsetzung der Versuche künftighin 


nicht entschließen. 


Die Erstickungsstarre. Es kann durch einen einfachen Handgriff 
ein der Enthirnungsstarre und der Narkosestarre sehr ähnlicher 
Strecktenus der Muskulatur, „die Erstickungsstarre“ hervorgerufen 
werden. Von dem Eingriff erholten sich die Tiere rasch. 


Ziegenmilch als Säuglingsnahrung. — Ergebnisse und Forderun- 
gen. Die Ziegenmilch ist als Säuglingsnahrung abzulehnen, da sie 
der Kuhmilch gegenüber als minderwertig zu bezeichnen ist. Ve 
einer ausschließlichen Ernährung junger Säuglinge mit Ziegenmilch 
ist zu warnen. Auch Beifütterung von Ziegenmilch zu Kuh- oder 


Frauenmilch ist gefährlich. a 7 
Läßt sich jedoch aus äußeren Gründen die Verabfolgung von 
Ziegenmilch nicht umgehen, so ist für ausreichende Fütterung der . 
Ziegen mit Grünfutter zu sorgen. Die mit Ziegenmilch ernährten ` ` 
Säuglinge sollen früher Gemüse und Obst erhalten als es sonst üblich - 


rforderlich ist. 
und erforderlich Is Arnold Hirsch, Berlin. > 


Medizinische Klinik. 
Nr. 29. 4. Juni 1926. 


Pathologie und Therapie der ovariogenen Blutungen. J. Novak: Wien, | 
Kuren an Geistes- und Nervenkranken. M. Löwy-Prag. - 
Ist das gehänfte Auftreten der Tuberkulose in der Familie allein durch die ver- 
mehrte Gelegenheit zur Ansteckung verursacht oder durch Vererbung? F. Reiche- 
Hamburg. Ben, 
Tabische Symptome nach QOynergen-Injektionen. H. Panter-Charlottenburg-Westend. 

Cheyne-Stokessches Atmen und Tachycardie. -J. Wassermann-Wien. ` 
* Behandlung der Encephalitis lethargica in der lethargischen Phase init Uroiropin. 


A. Simonena-Madrid. FE: 
Taxis bei Brucheinklemmungen. G. Neugebauer-Striegau. > 
Fine Natrium-eitricum-Iso-Ampulle für Blutinjektionen. G. Ockel-Guben. Se 
Hornhautentzündung durch Eintropfen einer 10 proz. Lapislösung. J. Feier. . 
Chromoskopie des Magens. K. Glaeszner-Wien. ` d ~ 
Entschädigung bei psychogenen Beschwerden nach “haftpflichtigen Unfällen. 

H. Engel-Berlin. _ nn = SS 

* Diuretische Wirkung der Gallensäuren. B. Semler-Berlin. ` ER age 
* Erfahrungen und Erfolge mit Introcid, insbesondere bei Puerperalfieber.' L. Bobnik- 

Berlin. i Aa : 5 

Iie physikalische Therapie des praktischen Arztes. 


` eon 


Hauffe-Berlin. 


Ueber die Behandlung der Encephalitis lethargica in ihrer lethar- 
gischen Phase durch intravenöse Urotropin-Iniektionen. Verf. hat 
die in Deutschland ebenfalls bekannte Behandlung der Encephalitis 
lethargica mit Urotropin angewandt und bei intravenösen Injektionen 
günstige Erfolge grade während des Schlafzustandes gesehen, 
während orale Anwendung keine Wirkung zeigte. Das Urotropin 
sei das beste der internen Antiseptica, weil es sich gleichmäßig im 
ganzen Organismus einschließlich des Liquor cerebrospinalis ver- 
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- teile. Gegeben wurde 10 Tage lang tgl. eine Injektion; die mitge- 
‚teilten drei Fälle seien sämtlich völlig geheilt worden. 


Zur diuretischen Wirkung der Gallensäuren. Die diuretische 
Wirkung der Cholate hat sich bei Fällen von Herzinsuffizienz mit 

Stauungsleber, wo .andere Diuretika versagen, als günstig erwiesen, 
`: besonders das Decholin, das von der Firma Riedel hergestellt wird, 
© und das Natriumsalz der Dehydrocholsäure darstellt. Während der 
intravenösen Injektion wird ein gallebitterer Geschmack für einige 
Sekunden wahrgenommen, sonst sind keine Nebenwirkungen beob- 
achtet worden. Außer der eklatanten Diuresewirkung werden Puls- 
frequenz und Blutdruck günstig beeinflußt. 


Unsere Erfahrungen und Erfolge mit Introcid, insbesondere bei 
Puerperalfieber. Die Jod-Cer-Verbindung Introcid hat sich bei der 
Behandlung puerperaler Erkrankungen den anderen Präparaten wie 
Omnadin, Rivarnol, Yatren als deutlich überlegen gezeigt. Es wurden 
50 Fälle von Sepsis, Abort, Status post operationem, Douglas- 
erkrankungen, Adnexitiden und inoperablem Karzinom behandelt, 
die bis auf letzteres fast alle gut ansprachen, so daß 25 als gebessert, 
12 als geheilt entlassen werden konnten, während 13 hoffnungslose 
Fälle ad exitum kamen. Das Introcid wird intravenös täglich oder 
jeden 2. Tag in steigenden Dosen von 5—15 ccm gegeben; Herd- 
reaktionen sind sehr selten, dagegen treten Allgemeinreaktionen fast 
immer auf. Der Allgemeinzustand bessert sich rasch, die Tempe- 
ratur sinkt Iytisch, bisweilen auch kritisch ab, Appetit und Kräfte 
nehmen zu. Unangenehm ist die leicht eintretende Thrombosierung 
der Venen, wodurch die Kur mitunter abgebrochen werden muß, 
doch kann das Mittel auch intramuskulär ohne Erscheinungen gegeben 
werden, während es subkutan schmerzhafte Infiltrate setzt, 


Nr. 24., 11. Juni 1926. 


* Todesursachen nach Basedow-Kropfoperationen. H. Riese. 
E Selbstbehandiung der Diabetiker. Jaksch-Wartenhorst-Prag. BE 
° Höchster Scharlachstreptokokkenserum. E. Hoke und Kettner-Böhmen. 
Mühlengeräusch bei künstlichem Pnenmothorax. F. Krömeke-Münster. 
Hyperkeratose und -Thrombophlebitis bei Gonorrhoe. J. Olivet-Braunschweig. ` 
Behandlungserfolg bei Pankreatitis mit Korikrementbildung. Sondheimer-Stuttgart, 
* Behandlung der Tabes mit Impfmalaria. Hesse-Düsseldorf. 
. Alkalitherapie des Ulcus. W. Brednow-Berlin. | 
_Phrenikotomie bei mit schwerem Diabetes kompfizierter 
E Gargaly und Narkovits-Budapest. 
'. Drei Gasbrandinfektionen nach subkutanen Einspritzungen. 
Nerven des Herzens. Worobiew-Charkow. 
Progressive Paralyse mit aberkannter Dienstbeschädigung. 
Hämosistän bei gynäkologischen Blutungen. Irresberger-Linz. 
"Behandlung der Intoxikations-Kopfschmerzen mit Adrenalin (Tonogen-Richter). 
=  Kovats-Szeged. 
Physikalische Therapie des praktischen Arztes, Hauffe-Berlin. 


Lungentuberkulose. 
K. Lande-Berlin. 


Oesterlen-Ulm., 


Ueber die Todesursachen nach Basedow-Kropioperationen. Verf. 
gibt auch nach seinen Erfahrungen den schon häufig wiederholten 
‘Rat, eine Basedowoperation möglichst frühzeitig ausführen zu lassen, 
denn es sei sicher, daß die chirurgischen Erfolge besser sind. als die 
der rein inneren Therapie, Die Basedowstruma ist weitgehend zu 
entfernen mit Unterbindung aller vier Arterien. Die prinzipielle Mit- 
“entfernung des Thymus‘ wird abgelehnt. Akute Fälle sind längere 
Zeit durch Ruhelage, Brom-Chinin, Eiskühlung von Herz und Hals 
vorzubereiten. Bei starker Erregung ist Allgemeinnarkose mit Aether 
der Lokalanästhesie vorzuziehen. Diese bleibt bei leichten Fällen 
und solchen mit schweren Herzveränderungen die Methode der 
' Wahl. Bei Status thymolymphaticus soll vorher die Thymus mit 
Röntgenstrahlen bestrahlt werden. 


Ueber die Selbstbehandlung der Diabetiker. Um die Kosten der 

‚ Insulintherapie herabzusetzen und diese auch den Minderbemittelten 
zugänglich zu machen, können Diabetiker zur Selbstbehandlung er- 
zogen werden. 16 derartige Fälle sind jetzt seit 1923 beobachtet, 
alle sind wohlgenährt, beschwerdefrei und vor allem arbeitsfähig. 
Durch Insulin werden temporär. alle Krankheitserscheinungen zum 
Verschwinden gebracht, die aber sofort wieder auftreten, wenn die 
Behandlung ausgesetzt wird. Eine Gewöhnung tritt nicht ein, mit 
wenig J. E. tgl. gelingt es bei geschickter Diät, den Status quo bei 
manchen Fällen zu erhalten. 


Die Behandlung der Tabes mit Impimalaria. Wie bei der Para- 


Iyse scheint die Malariatherapie sich auch bei Tabes zu bewähren. 


Bering-Fssen hat bei 23 Fällen in 19 Besserung der Beschwerden 
und der Reflexe gesehen, bei den anderen jedenfalls keine Ver- 
schlechterung. Ebenso berichtet Nonne von 36 Fällen. Die guten 
Frfolge werden .auch bei Tabes die Malariakur zur Methode der 
Wahl werden lassen, besonders da Salvarsan schlecht vertragen wird 
und die Erfolge zweifelhaft sind, Auch die Sehnervenatrophie ist 
zum. mindesten aufgehalten, wie Fischer-Ascher-Prag von 18 Patien- 
ten der Augenklinik berichtet, bei denen in einer Beobachtungszeit 
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ein Teil der an dem Primäraffekt Erkrankten auch die tertläre form 


En Wi 4, J ahrg, — DS | 


gleich ge; 
H aber. 


von 2—12 Monaten Visus und Gesichtsfeld.nach der Kur 
blieben sind. T Se CN 


Deutsche Medizinische Wochenschrift. | 
| Nr. 27, 2. Juli 1926- P 
Eugenetik. Meyer. R Wb | 
Zur Bolzung von Schenkelhalsbrüchen. Lexer.. ` FR Ps 
Ueber therapeutische Beeinflussung der Leberfunktion. Isaac. 


Zum Kohlenhydratstoffwechsel der Leberkranken. Hetényi. 


Zur Behandiung des Magen- und Duodenalgeschwürs. mit großen Bluttransfusionen. 
Plehn. l d f ` 


* Der gegenwärtige Stand der Magenspiegelung. Hübner: : SR 
Was leistet die Waltersche Brommethode? Bieling. und Weichbrodt. 
Metallsalztherapie. Walbum. Ea a S e te 
Bestrahlungspolyglobulie und Erythropoese. Krömeke. 

Die Behandlung der Nachgeburtsperiode.. Traugott. ` 
Pflege und Behandlung der Brüste. Klose. T l . 
Zwei sehr ähnliche Fälle von sehr. lange verschleppten tubaren Aborten, Kim, P | 

. Geschlechtskrankheiten im Kindesalter. Davidsohn. —— ! 
Technische Neuheiten auf dem Gebiet der Medizin, Öffentlichen Gesundheitspiege 

und Krankenpflege. Schütz. we 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. Ebermayer. ° ` Oo | 


Der gegenwärtige Stand der Magenspiegelung. Die Methode wid 1 
für wertvoll und aussichtsreich gehalten. Die von vielen Seiten be $ 
hauptete Gefährlichkeit lasse sich durch einwandfreie Technik wi H 
durch Weglassung der Anästhesierung (der Schmerz als Wächter dr || 
Gesundheit! Ref.) auf ein Mindestmaß herabsetzen. — Ref. kann & 
sich hier nicht versagen, einmal ausnahmsweise zu kritisieren, Ein ` 
Methodik, bei der Todesfälle- gerade bei der Demonstration od ba $ 
gressen durch die prominenten Vertreter der- Methode und a 
anderswo vorgekommen sind, möchte. Ref. nicht als Rüstzeug p $ 
trachten, zumal man mit den alten Methoden der Ausheberung, de $ 
Röntgendurchleuchtung und neuerdings der fraktionierten Aushebe $ 
rung‘ einwandfreie Diagnosen stellen kann. Es darf nicht wieder 
vorkommen, daß ein Kranker als Opfer der Diagnostik sein Lebe 
lassen muß. ee ' Arnold Hirsch 


Zeitschrift für ärztliche Fortbildung. | 
23., Nr. 10, 15. Mai 1926. 
Erkrankungen der Uvea. Bielschowsky. Sech 
* Die metatuberkulösen Krankheitszustände: Benedict. 


Lues und die Tuberkulose im Hals-, Nasen-, Ohrengebiet. 
- Einteilung der Lungentuberkulose. Brinkmann. i 


À. ‘Linck. l 


Die metatuberkulösen Krankheitszustände. Unter obiger. Bezeich 
nung versteht der Verfasser Erkrankungen, welche nach Abheilung 
der tuberkulösen Infektion als selbständige Krankheiten von Organen 
das weitere Schicksal des Kranken bestimmen. Es fällt auf, daß mt 


der Tuberkulose erwirbt.. Der größte Teil dieser Kranken wird ge 
sund. Ein. anderer jedoch behält Schädigungen bestimmter Organe 
zurück, welche Verfasser als metatuberkulös bezeichnet. Bestimmte 
Erkrankungen des Herzens (Perikarditis, Kardipathien. u. a) ke 
Ueberbleibsel tuberkulöser. Frühformen. Häufig wird hier d 

Mitralstenose festgestellt und erst die Röntgendurchleuchtung zeigt 
erhebliche Schwartenbildung als Zeichen verkalkter Ueberreste. Bei 
Emphysem liegen die Dinge ähnlich. Die Hilustuberkulose mit Ret 

husten führt zur Lungenlähmung, und wenn der Thorax in spite ; 
Jahren starrer wird. kommt es zum chronischen Emphysem. A 
Bronchiektasien sind häufig der Effekt früherer. Tuberkuloseerkni | 
kung. Bei den Bauchorganen erlebt man häufig Schluckbeschwef 

die durch. Kompression der- Speiseröhre von verkalkten. Lymi 
drüsen hervorgerufen werden. Dünndarmstenosen sind e éi die 
Ueberbleibsel aus dem sekundären Stadium. Umstritten sind Zb 

Erkrankungen des Magens und besonders hier das Ulcus PeP = 
Durch die Verkalkung und fibröse Schrumpfung kommt es 2 ien 

lötungen mit dem mediastinal gelegenen Nerven (vor ‚allen erg 
dem Nervus vagus) und hierdurch zu Reizzuständen im ug 
deren Basis das chronische Ulcus entsteht. Verfasser führt e 
die Leberinduration und Gallenblasenerkrankungen auf Geer 
kulöse Ursachen zurück. So ist es vorgekommen, daß eine War 
Drüse für den Gallenstein gehalten wurde. Von großer Wë S 
sind Nierenerkrankungen. Das Krankheitsbild gleicht am de je 
der nephrotischen. Schrumpfniere. Die Frage, ob ‚metatub go 
Krankheitszustände von der chronisch verlaufenden Tube me 

klinisch zu unterscheiden sind, glaubt Verfasser beiahen ZU SCH 
Natürlich muß ein metatuberkulöser Zustand nicht als We o 
sondern als Organerkrankung behandelt werden, da immer hestehl 

lichkeit eines neuen Aufflackerns der früheren Erkrankung | 
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3. August 1926 


Die Bedingungen, welche in der Jugend Erkrankte in späteren Jahren 
metatuberkulös erkranken lassen, liegen in bestimmten Diapositiven, 
und zwar erkranken besonders Lymphatiker. Auch äußere Momente 
wie Infektionen der Bronchien oder des Darmes wirken mit. Ob man 
derartige Kranke spezifisch behandeln soll, ist noch schwer zu beant- 
worten. Es besteht immerhin die Möglichkeit, daß im Organismus 
noch aktive Herde sitzen, welche die Widerstandsfähigkeit des 
Körpers beeinträchtigen. Man wird den sehr interessanten Ausfüh- 
rungen des Verfassers in manchen Dingen beistimmen, ohne sie jedoch 
im ganzen anerkennen zu können. 


23. Nr. 11, 1. Juni 1926. 


* Die moderne Auffassung der Epilepsie und deren Behandlung. H. Többen. 
Was muß der Arzt von der Hydrotherapie wissen? G. Haufie. 
Die Lues und die Tuberkulose im Hals-, Nasen-, Ohrengebiet. 
Die dringliche Chirurgie des praktischen Arztes. Sonntag. 


A. Linck. 


Die moderne Auffassung der Epilepsie und deren Behandlung. 
Die Erkennung der Epilepsie ist nicht immer ganz leicht. Der 
Krampfanfall, das wichtigste Symptom der Krankheit ist bedingt ent- 
weder durch ein organisches Hirnleiden (symptomatische Epilepsie) 
oder durch etwas noch nicht Nachweisbares (genuine Epilepsie). Ob 
eine Erkrankung der Schilddrüse oder der Nebenniere oder ähn- 
liches die Ursache ist, ist noch nicht geklärt. Man soll jeden Fall 
als symptomatische Epilepsie bezeichnen und nur durch Ausschluß 
eine Diagnose auf genuine stellen. Die klassischen Symptome des 
Krampfanfalls bestehen in der Aura, dem tonischen,. dann dem klo- 
nischen Krampf, schließlich dem Sopor, der in Schlaf übergeht. Von 
diesem Krankheitsbild gibt es allerhand Abweichungen, bei denen 
diese oder jene Zeichen fehlen. Bei Kindern darf man die rudimen- 
täre Erkrankung nicht mit der ‘Spasmophilie verwechseln. Von 
größter praktischer Bedeutung ist die Unterscheidung von der 
Hysterie. Bei diesem ist das Bewußtsein nie ganz aufgehoben. Der 
Anfall erfolgt häufig nach gemütlicher Erregung. Es gibt eine Reihe 
von Anfällen, die lediglich in Bewußtseinsstörungen bestehen. Die 
Anfälle äußern sich in Absenzen, im epileptischen Schwindel oder 
auch im Schlaf als Pyknolepsie. Hiermit ist das sogenannte. „Weg- 
bleiben“ der Kinder nicht zu verwechseln, das der Ausdruck einer 
psychopathischen Konstitution ist. Eine gute Therapie ist nur mög- 
lich, wenn man die wahre Ursache des Anfalls erkannt hat. Die 
Medikamente sind im wesentlichen krampfmildernd, niemals aber 


‚antiepileptisch. Die wichtigsten Mittel sind das Brom, Luminal und 


Chlorahydrat. Alkohol ist möglichst zu verbieten. Vor der opera- 
tiven Behandlung der genuinen Epilepsie ist zu warnen, während sie 
bei der symptomatischen Erfolge verspricht. 


23., Nr. 12, 15. Juni 1926. 


* Ultraviolett-Therapie im Kindesalter F. Rohr 

„was muß der Arzt von der Hydrotherapie wissen? G. Hauffe. 
Die angeborene Rückgratverkrümmung. Hackenbroch. 
Die dringliche Chirurgie des praktischen Arztes. Sonntag. 


‚ Ultraviolettherapie im Kindesalter. Das weitaus wichtigste Ge- 
biet der Quarzlampenbestrahlung ist die Rachitis. Schon prophy- 
laktisch bei Frühgeburten hat es gute Erfolge. Auch bei Zwillingen 
soll sie vorbeugend angewandt werden. Therapeutisch kann man 
sagen, daß die Höhensonne in allen Stadien wirkt. Der erniedrigte 
Serumphosphatspiegel erreicht Normalwerte. Ebenso der erniedrigte 
Blutkalkspiegel. Die Craniotabes heilt schnell, bisweilen schon in 
Auch die Säuglingstetanie wird in Kombination mit 
Lebertran schneller heilen, als mit letzterem Mittel allein. Die 
tuberkulösen Drüsenschwellungen erleiden erhebliche Rückbildung, 
verschwinden jedoch nicht völlig. Erweichte Drüsen werden nicht 
resorbiert, kommen aber schneller zur Einschmelzung. Die 
Knochentuberkulose ‚heilt schneller unter Höhensonnenbehandlung, 
je kleiner die Kinder sind. Die Strahlentherapie ist entschieden der 
großen Chirurgie vorzuziehen. Auch bei der Peritonitis tuberkulosa 
feiert die Quarzlampe großen Triumpf. Die adhäsive Form wird 
hierbei günstiger beeinflußt wie die seröse, jedoch wächst die 
Schwierigkeit mit der Länge der Krankheit. Bei ulcerösen Formen 
scheint die Strahlenbehandlung zu versagen. Bei der Lungentuber- 
kulose- ist eine direkte Einwirkung auf die Bazillen nicht anzu- 
nehmen. Bei Prozessen mit Zerfallsneigung ist die Bestrahlung nicht 
angezeigt, jedoch ist oft eine subjektive Besserung bei leichten 


. Fällen zu verzeichnen. Bei positivem Pirquet und negativem Organ- 


befund ist Strahlenbehandlung nicht nötig. Sind jedoch irgendwelche 
verdächtigen Erscheinungen vorhanden, so ist sie zu empfehlen, be- 
ern wenn es sich um junge Kinder handelt. Auch bei Erkran- 
a der Haut (Erysipel, Ekzemen) werden günstige Resultate 
er Bei Keuchhusten sind die Erfolge noch zweifelhaft, jedoch 
Ga man beobachtet, daß die Zahl der Anfälle verringert wurde. 
e sind die Bestrahlungen bei Schwäche- und Er- 
be Zuständen, wodurch sich der Appetit, das Allgemein- 

tinden, der Blutkreislauf und das Gewicht erheblich bessert. Ver- 
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fasser geht noch auf die Technik der Bestrahlung ein und betont 
besonders, daß dieselbe stets in gut durchwärmten Räumen bei 
Säuglingen und kleinen Kindern erfolgen muß. Für den erfolgreich 
arbeitenden Kinderarzt ist die Quarzlampe in Zukunft unentbehrlich. 


Die angeborene Rückgratverkrümmung. Die Fehlhaltungen der: 
Wirbelsäule werden häufig, besonders bei Neugeborenen übersehen, 
da sie anfangs kaum sichtbar ist. Man unterscheidet Deformitäten 
mit endogener und exogener Ursache. Die endogene Skuliose ent- 
steht durch noch nicht geklärte Faktoren, wie Keimschwäche, er- 
erbte Erkrankungen usw. Die exogene hat rein äußerliche Ursachen, 
vor allen Dingen Raumbeschränkung im Mutterleibe und enges 
Becken, Geschwülste usw. Die Wirbelsäulenverbiegung mit exogener 
Ursache zeigt nie knöcherne Bildung und ist ein gutes Objekt zur 
Behandlung, wobei das Gipsbett an erster Stelle steht. Da die Raum 
beengenden Faktoren erst in den letzten Schwangerschaftsmonaten 
zur Wirkung kommen, sind die noch nicht lange bestehenden Ver- 
krümmungen gut beeinflußbar. Bei endogener Genese zeigt das 
Röntgenbild stets Veränderungen der knöchernen Wirbelsäule, z.B. 
Differenzen in der Wirbelzahl oder Mißbildungen in den Uebergangs- 
stellen der einzelnen Segmente. Am wichtigsten sind hier die Spalt-. 
bildungen, die besonders häufig am Lendenteil vorkommen. 

Für das klinische Bild ist charakteristisch die scharf winklige 
Abknickung und die häufig damit verbundenen Defekte in anderen 
Körperregionen. Die Heilaussichten sind hier sehr ungünstige. Sicher 
ist jedoch, daß wir die Zahl der schweren Rückgratsverkrümmungen ` 
vermindern werden, wenn wir schon frühzeitig eine energische 
Therapie einleiten. Kosminski. 


Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 
114., 1./2. Heft, Juli 1926. | 


Finflnß der Cholesterinbehandlung auf den Ablauf experimenteller Infektionen. 
Lubiski und Stern. 
Veränderungen der Haut durch Jodtinktur. Tierversuche. Fritzler. 
Tscherkess. 


Wirkung der arsenigen Säure und der Arsensäure auf die Gefäße. 

Wirkungsstärke von Digitalispräparaten. Einfluß von Alkohol. van Wiingaarden. 

Veränderungen im Wassergehalt des Froschherzens unter Wirkung von Herz- 
giften. Schott. 

Wirkung des zweiwertigen Zinns. Handovsky. 

Aenderung der Reizschwelle parasympathischer und sympathischer Gifte durch 
Intrakutanreize. Luithlen und Molitor. 

Photobiologische Desensibilation am überlebenden Froschherzen. Wastl. 

Wirkung des Pyramidons auf die glatte Muskulatur. Januschke und Lasch. 

Analyse der Herzwirkungen des Digitoxigenins. Lenz, 


114., 3./4. Heft, Juli 1926. 


Uteruswirksame Substanzen im Mutterkorn. Forst. 

Abhängigkeit von Giftwirkungen vom physikalisch-chemischen Zustand von Zellen. 
Bande. 

Wirkung einiger Narkotika auf das Rückenmark der dekapitierten Katze. Blume. 

Pilokarpinwirkung urd Elektrokardiogramm bei normalen, thyreoidierten und. 
thyreoidektomierten Meerschweinchen und Kaninchen. Herzfeld und Mosler. 

Wirkungsweise des Cardiazols. Stross. 

Arsergewöhnung. Issekutz und Végh. 

Wirkung des Krötengiftes auf das isolierte Froschherz. Gessner. 

Wirkung des Nervus depressor. Jarisch und Ludwig. 

Mischvorrichtung für Wasserbäder. Lampe und Rössler. 


Deutsches Archiv für klinische Medizin. 
151., Heft 5/6, Juni 1926. 


Schwankungsbreite und Schwankungsart der Durchmesser menschlicher Erythro- 
zyten. Wiechmann und Schürmeyer. 
Blutdruck in seiner Abhängigkeit von Gefäßweite, und Herztätigkeit. Ganter. 


Histologische Befunde an Kapillar - Neurosen der menschlichen Haut (Cutis 
marmorata). Scharpff. 
Serumeiweißbild bei der experimentellen Rekurrensinfektion der Ratte. Wiech- 
mann und Horster. l 
* Klinische Magenstudien. Stuber und Nathanson. 
¥ Bluttransfusion und Lebensdauer transfundierter Erythrozyten. Görl. 
Tahes-Tonusbandage. Waterman. 
* Theorie der alkaptonurischen Stofiwechselstörung. Katsch und Stern. 
Intravös einverleibte Glykokolls beim Normalen und beim Diabetiker. Wiechmann 


und Dominick. 


Akute Lebereirrhosen. Reiche. 


Klinische Magenstudien. In der Literatur sind als Erreger der 
Magensaft- bzw. der Säuresekretion eine ganze Anzahl Reize an- 
gegeben worden, teils als Standardreize, teils als Extrareize, wenn 
mit den üblichen keine Säureproduktion nachweisbar ist. Bei Dauer- 
ausheberung kann beim Alkoholprobetrunk eine im Bereich des 
Alkalischen liegende Kurvenform gewonnen werden, ohne daß eine 


echte Achylia gastrica bestehen muß. Durch Wiederholung der 
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-kenden “Reaktionsbereitschaft 
 "Ansprechbarket auf Sekretionsreize, so daß. nur ein bestimmter Reiz 
— ` ‚säureweckend wirkt. Die durch Histamininjektion bewirkte Steigerung 
‚der Salzsäuresekretion bedingt nicht immer eine Verstärkung bereits 
"bestehender „Hyperaziditätsbeschwerden‘“. | 


e .. Dauerausheberung unter subkutaner Injektion von Histamin, durch 
` Vorlage.von Fleischbrühe und Ei oder der Riegelschen Probemahlzeit 
< kann noch eine Säuresekretion bewirkt werden.. Eine echte Achylie 


ist erst dann: bewiesen, wenn verschiedene dieser Reize bei Dauer- 


. ausheberung anazide Werte ergeben. Infolge der individuell schwan- 


- 


kommt es zu einer veränderten 


Bluttransiusion und Lebensdauer transiundierter Erythrozyten. . 


‚ In neuester Zeit neigen zahlreiche Autoren zu der Annahme, daß der 
Hauptwert der Blutübertragung im Ersatz der Erythrozyten des 
-Ermpfängers liegt und befürworten daher "die Transfusion möglichst 


großer Blutmengen. Eine Reizwirkung der fremden Erythrozyten 
auf das Knochenmark spielt hingegen keine große Rolle beim 
Zustandekommen des therapeutischen Effektes. Als Hauptstücke 


dieser Ansicht dienen die Untersuchungen amerikanischer Autoren, 


die mit Hilfe der Isohämagglutination eine wesentlich längere Lebens- 
dauer transfundierter Erythrozyten feststellten, als bisher an- 
genommen wurde. (2—3 Monate statt der bisher auf 40 Tage mit 
Hilfe der Urobilinmethode geschätzten Lebenszeit des normalen Ery- 


. -throzyten.) Nachprüfungen der "von diesen. Autoren angewandten ' 


Methoden ergeben jedoch, daß sie nicht zuverlässig ist, daß somit 


weitgehende Folgerungen. ‚nicht als zwingend anerkannt werden 


kënnen, 


Bisher wurde die agglutinierende Kraft des bei der Transfusion 
mit zugeführten Serums vernachlässigt unter der Voraussetzung, daß 


ee in der Gesamtblutmenge des Empfängers derart verdünnt wird, 
. daß eine Schädigung der Empfängererythrozyten nicht möglich ist. 


_ Versuche in vitro zeigen, daß bei Transfusion einer Blutmenge, die 
- ein Sechstel der Gesamtblutmenge des Empfängers überschreitet, 


Vorsicht geboten ist, sofern das Spenderserum die Empfänger- 
erythrozyten in hohem Titer agglutiniert. Bei den üblichen großen 
Transfusionen, die in der Pädiatrie nicht selten %—% ‘der Gesamt- 


- blutmenge des Empfängers ausmachen, erscheinen diese Ergebnisse 


von erheblicher Bedeutung. 


Beachtenswert ist der Umstand, daß 
bei Kindern bis zu einem Monat das Phänomen. der Isoagglutination 
nicht besteht, sondern sich im Lauf der ersten zwei Lebensjahre voll 
entwickelt. l Ä Eege ER 


Theorie der alkaptonurischen Stoifwechselstörung. Die genaue 


"© Kenntnis dieser an sich seltenen Stoffwechselanomalie ist für alle 
Gebiete des intermediären Stoffwechsels von großer Bedeutung, da 
"sie einen Einblick in den Mechanismus der physiologischen Abbau- 
"vorgänge gewährt. In letzter Zeit wurde festgestellt, daß die 


Alkaptonurie verschwindet, wenn gleichzeitig durch Eiweißfettkost 


© oder Hunger Acetonämie hervorgerufen wird. Mangelhafte Kohle- ` 
‘-  _hydratzufuhr verändert somit nicht nur die Stickstofibilanz an sich, 


sondern auch qualitativ die intermediären Phasen des Eiweißabbaus. 


~- Im :Intermediärstoffwechsel . gibt es mehrere Abbauwege für die 
‘gleichen ‘aromatischen: Eiweißkörper. Der Alkaptonuriker vermag 
‘es nicht, das ‚physiologische Zwischenprodukt, die Homogentisin- 


- säure abzubauen. . Konstellationen des Stoffwechsels entscheiden, in 


E entsteht. 


i © welchem Verhältnis die verschiedenen Wege des Eiweißkörper- 


abbaus beschritten werden. So verschwindet im Hunger und Fieber 


die Ausscheidung der Homogentisinsäure im Urin, da nunmehr der 
Abbau der aromatischen Aminosäuren auf anderen verfügbaren 


Bahnen zu Ende geführt wird, ohne daß überhaupt Homogentisinsäure 
Im Serum des Alkaptonurikers findet sich auch: nach der 


Enteiweißung ein Körper, welcher die Oxydation der Homogentisin- 


.von. den ersten 


= säure verhindert und so den Nichtabbau dieses physiologischen Stoff- 
~  wechselproduktes verschuldet. 


Biberfeld. 


Zeitschrift‘ für das gesamte Krankenhauswesen. 
| 1926, Heft 14. 8 


zg Kinderkrankenhäuser. Schilling. ` ` , 


Das staatliche Luitpoldkrankenhaus in Würzburg. Lommd. l 

Die neuzeitliche Enzymwäscherei und ihre Bedeutung. Heermann. 2 

Die neueste Entwicklung des chemischen Klein-Löschgerätes in seiner -Bedeutung 
für öffentliche Krankenanstalten. v. Gronow. 

„‚Pecha‘'-Schneidemaschinen. ` Voges. 


Gutachterausschuß, öffentliche Armenpflege und Krankenhauswesen in .Paris. 


. Kinderkrankenhäuser. Staatliche und städtische Behörden setzten 
dem Bau von Kinderkrankenhäusern wegen angeblich mangelnden 
Bedarfs lange Zeit Widerstand entgegen. Noch vor 30 Jahren be- 
stand in der Aerzteschaft die Ansicht, die Pädiatrie habe nicht das 


Anrecht auf ein wissenschaftliches Spezialfach. Der vorliegende Auf- 


satz über die geschichtliche Entwickelung des Kinderkrankenhauses 
| Anfängen bis zu neuzeitlichen teils noch unerfüllten 
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Der nach sorgfältiger ‘Statistik festgestellte Rückgang der Sterb- 


1905 auf die Hälfte in Prozenten der Aufnahmen) spricht für den ` 


 scheinbarer Härte bei genügender Aufklärung auf Säuglingsstationen 


- bei der Anlage der großartigen. Anstalt herausgestellt’ haben. Wie 


44. Jare — Nr 17 ` 


Zielen soll nach Angabe des Verfassers: keinen Anspruch auf Vole : 
ständigkeit machen: Die -Hauptgesichtspunkte sind jedoch, aufgebaut 
auf reichster Erfahrung, so knapp, praktisch und ausführlich, dag 
der Praktiker auch für die Einzelpflege “wichtige -Aufklärungen er 
hält. Frankreich war teilweise führend bei der Einrichtung der 
ersten Kinderkrankenhäuser. Bis 1830 wurden in, der Charite -in 
Berlin kranke Kinder zwischen Erwachsene verteilt. Das erste 
größere deutsche Kinderkrankenhaus wurde in Leipzig‘ errichtet 


lichkeit unter den hospitalisierten Kindern in.Leipzig (von 1812 bis 


Einfluß verbesserter Kenntnisse: auf pflegerischem und ärztlichen 
Gebiet. Wichtig ist vor allem in. dieser. Hinsicht die Ausbildungs- 
frage der Schwestern, die, darauf. hinzielen muß, daß erstens Som. 
lingspflegeschule sowie der Befähigungsnachweis nur den Anstalten 
mit kranken Kindern vorbehalten bleibt. Anlage, Bau und: Finrich- 
tungen von .Kinderkrankenhäusern unterscheiden sich. wesentlich von - 
Krankenhäusern für Erwachsene. Die Lage soll grundsätzlich in den 
Außenbezirken sein. .500 Betten sollen wegen, Epidemiegefahr die 
Höchstgrenze darstellen. Das Blocksystem ist dem Pavillonsystem 
vorzuziehen. Die Warteräume müssen Infektionen in der Poliklinik 
nicht aufkommen lassen (Glasboxen). Das Besuchsverbot.muß trotz ` 


beibehalten werden. Eine Quarantäne ist notwendig. Personal- 
küche und Krankenküche werden wegen des umfassenden Personals 
am besten getrennt. Die zweckmäßigste Heizanlage ist Warmwasser- 
heizung, für Poliklinik, Operationsräume, Turnsäle, Aufnahme Fub- 
bodenbeheizung. Es empfehlen sich 3 Größen von Betten. äm. ` 
lingsbetten sollen möglichst breit sein, um “Wickelkommoden zu et- 
sparen. Spiralfedermatratzen, Auflegematratzen aus .Seegrasfüllung 
werden bevorzugt. Zu $ | 
| 1926, Heft 15. - 

Das Krankenhaus als Hochhaus. . Lonimd. ` nee 
* „Kindersolbad‘‘ in Bad Dürrheim im Schwarzwald. ` Guiden. ’ 
* Das moderne Krankenhaus und die Urologie. . Rothschild. 
* Richtlinien für die Einrichtung klinischer Laboratorien. Gottstein. 


* Sind Erhöhungen der Krankenhausverpflegungskostensätze zur Zeit anzustreben? 
Waldmann.. SN EE A 


Fichtennadelextrakte, deren Ersatzstoffe und die Bedeutung der Fichtennadeibäder. 
Peyer und Diepenbrock. | u 


Wie weit ist der Arzt verpflichtet, die ‚Krankengeschichten herauszugeben? 
Liebermeister. a A l 


 „Kindersolbad“ in Bad Dürrheim im Schwarzwald. Der Aufsatz ` 
über Bau und Organisation des Kindersolbades bietet nicht nur wegen 
der Vollständigkeit lehrreiche Gesichtspunkte. Neben der Schilde 
rung der vorzüglich bewährten Einrichtungen werden offen -auch 
Fehler und kleine Mißstände besprochen, die sich im Laufe der Jahre 


wenig de Fehler (zu hoher ‚Grundwasserspiegel durch, Gelände- 
abtragung, Bepflanzung. der Holzschindeln mit Wein) tatsächlich bel 
dem gesamten Betrieb ins Gewicht fallen, geht aus der segensreichen 
Tätigkeit hervor. Im Jahre 1925 Gesamtaufnahme von 1366: Kindern 
mit 67519 Verpflegungstagen. Einheitsverpflegungssätze z. Z 320 M. 
einschließlich ärztlicher Behandlung, sowie Sol- und Reinigungs ` 
bäder, ausschließlich besonderer Nebenkosten. Alles, was’ für dÉ 

auf sich gestellte Wohlfahrtsanstalt angeschafft werden kann e 
vorhanden. Die Anstalt nimmt. ihren. Charakter gemäß alle Former 
und Stadien tuberkulöser Infektion und Erkrankung auf (mit Aus 
schluß der offenen tertiären Lungenphthise) und hät sich ganz be 
sonders auf die konservative Behandlung der tuberkulösen-Knocier 
und Gelenkerkrankungen spezialisiert, Hier sind recht gute A 
mit bleibender Schließung der Fisteln, Wiederherstellung der S 
weglichkeit usw. erzielt worden, Mustergültig sind die heller | 
peutischen Einrichtungen: nach den Rollierschen ‚Grundsätzen 
Ganzbesonnung. Moderner Röntgenapparat und mehrere Kg 
sonnen. Ausdehnungsmöglichkeit im Anstaltskomplex durch Tar 
Nachkäufe von Terrain allmählich gesichert. Ausreichende Wi 
möglichkeiten. Eigener Gemüsegarten, Hühner-, Enten- op 
Schweinezucht. In der Küche und Wäscherei Entnahme. a‘ 
Quellwassers möglich. Waschräume mit fließendem Kalt- und "A / 
wasser versehen. Säle mit bettlägerigen Kindern und Betten, d 

auf die Besonnungsterrasse kommen, haben eiserne Nachttische S 
mehreren übereinander liegenden Ablegebrettchen. Diese No t 
weise aus der ausführlichen Arbeit, die neben einem Grundeli 5 e 
Textbilder enthält, mögen zeigen, in wie vielseitiger Weise für MATT 
und genesende Kinder in Dürrheim gesorgt wird. 


Das moderne Krankenhaus und die Urologie.. Es ist eine BI 

rung der öffentlichen Gesundheitspflege, in modernen Kranken An 

 Selbständige urologische Abteilungen. einzurichten. ‚Der Erin fir 

Zystoskops, Max Nitze, hat sich bis 1906 ebenso vers? ger 
diese Notwendigkeit eingesetzt, wie der Antrag der Berliner 


s hirupgischel 
logischen Gesellschaft 1925 unberücksichtigt blieb. Die chirurgisch 
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d Verteuerung hervorgerufen werden, zu vermeiden. 


u “August 1926 


‚Kliniken lehnen diese Abgrenzung mit ebenso geringer Berechtigung 
gegenwärtig ab wie einst die Abtrennung anderer operativer Spe- 
zialfächer. Die daraus folgenden Nachteile sind erstens zersplitterte 
Kenntnisse, zweitens unnötig verzögerte cder nicht sachgemäße 
Behandlung. Der urologische Fachmann in der einer chirurgischen 
Klinik angegliederten Poliklinik untersucht als Beauftragter über- 
= wiesene Fälle, ohne sie weiter behandeln zu dürfen. Dem eingreifen- 
den Operateur fehlt die diagnostische Erfahrung. Der urologische 
Konsiliarius, dem an chirurgischen oder inneren Abteilungen ausge- 
suchte Fälle vorgestellt werden, findet oft keinen hinreichenden 
Grund für die Notwendigkeit kystoskopischer Untersuchung. Der 
Mangel wahrer urologischer Fachkliniken hat dazu geführt, daß 
Urologen ihre Ausbildung auf diesem Gebiet im Gegensatz zur frühe- 
ren Zeit in Frankreich oder Wien suchen. 


Richtlinien für die Einrichtung klinischer Laboratorien. Die 
zweckmäßige Einrichtung und Verwaltung klinischer Laboratorien in 
kleineren und größeren Krankenanstalten ist aus einer Reihe von 
Gründen heute ebenso wichtig wie die geeigneter Krankenräume. 
Man muß wissenschaftliches Laboratorium, das erweiterte Stations- 
laboratorium und das kleine Staticnslaboratoriun unterscheiden. Die 
Erziehung zur Laboratoriumszucht, die jeder Arzt erlernen soll und 
kann, wird in Einzelheiten besprochen. Der Arzt soll keine ver- 
wickelten Methoden lernen, aber dazu erzogen werden, daß auch in 
der Praxis nicht alles in Untersuchungsämter fortgeschickt wird. Der 
Bescheid positiv oder negativ entlastet den Arzt in unwillkommener 
Weise vom klinischen Denken. 


Sind Erhöhungen der Krankenhausverpflegungskostensätze zur 
Zeit anzustreben? Heute gilt es, jeden Anlaß zu Krisen, die durch 
Dazu gehören 
auch Erhöhungen der Verpflegungskostensätze, wenn sie auch nicht 
die einschneidende Bedeutung haben wie Verteuerung von Bedarfs- 


artikeln des täglichen Lebens. Erhöhung der Verpflegungskostensätze ` 


bilden stets eine Belastung aller Schichten der Bevölkerung. Lieber 
sollten die Zuschüsse der Stadt etwas erhöht werden, als daß man zu 
einer Erhöhung der Gebühren schreitet. 


Ueber Fichtennadelextrakte, deren Ersatzstoffe und die Bedeu- 
tung der Fichtennadelbider. Bei einer eingehenden Nachprüfung 
stellte sich heraus, daß ein erheblicher Prozentsatz der im Handel 
befindlichen sog. Fichtennadelextrakte verfälscht ist. Als Fälschungs- 
mittel wurde durchweg eingedickte Sulfitlauge ermittelt. Die soge- 
nannten künstlichen Fichtennadelbadezusätze sind weniger wirksam 
als die reinen Extrakte. Es wird gefordert, in das neue Deutsche 
. Arzneibuch ein „Extracturı abictineae‘“ aufzunehmen, dessen Anfor- 
derungen alle unter dem Namen Fichten- oder Kiefernadelextrakt im 
Handel befindlichen Präparate genügen müssen. Die Hersteller echter 
Nadelextrakte müssen vor unlauterer Konkurrenz und die Ver- 
braucherkreise vor minderwertigen Präparaten geschützt werden. 

Werner Gottstein, Freiburg i.B. 
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„Ist der Gorilla linkshirrig? S. E. Henschen. 
 „Hereditäre Ataxie (Friedrich-Nonne-Marie)". F. K. Walter und F. Roese. 
Dystrophia musculorum progressiva. Franz Bachmann. 
e Rückenreflexe des Menschen. A. Kotrowzeff. 
„Das Kernigsche Symptom in neuerer Beleuchtung. 
„Alkoholvergiftung. P. M. van Wulfften Palthe. 
Aetiologie der Scapula scaphoidea. Friedrich Curtius. 
` Motorische Trigeminuslähmungen. G. S. Margolin. ` 
Schizophrerien und Dementia praecox. G. Montesano. 
Zuckergehalt des Liquor cerebrospinalis bei den Erkrankungen des Zentralnerven- 
e systems. Kurt Blum. ` 
Wasserstoffelektrode zur Messung kohlensänrehaltiger Körperflüssigkeiten, ins- 
‚besondere des Liquors. Willy Schmitt. 


Oskar v. Eiszenmanın. 


Ist der Gorilla linkshirnig? Bei 7 Gorillaschädeln konnte Verf. 
iss besonders bei den männlichen Tieren — feststellen, daß die hintere 
Partie des Schädels entsprechend der linken Hirnhälfte in besonderem 

rade hervorragte. Der Gorilla ist demnach als linkshirnig und 
rechtshändig anzusehen. Der Linksschädel des Menschen ist nicht 
p worben, sondern von den Anthropoiden vererbt; er zeigt sich auch 
ei den Büsten von Kaiser Augustus, Cäsar, Napoleon, Goethe. 


a „Hereditäre Ataxie (Friedrich-Nonne-Marie).“ In 4 Generationen 
Se Familie trat die Ataxie hereditär und familiär auf, Die Familie 
Di aus Mecklenburg vnd setzte sich größtenteils aus einfachen 
= ewohnern zusammen. Von den 8 Erkrankungsfällen waren 
RES Smal-Frauen betroffen. Die Fälle zeigen die Schwierigkeit, die 
creditäre . Ataxie nach Friedreichschem oder Nonne- 

arıeschem Typus einteilen zu wollen, und stellen mehr Misch- 
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formen zwischen den beiden Typen vor. Das Abweichen der Fälle 
von diesen beiden klassischen Haupttypen der hereditären Ataxie 
muß wohl als Ausdruck einer familiären konstitutionellen Komponente 
aufgefaßt werden. Differentialdiagnostisch kommt hauptsächlich die 
multiple Sklerose in Betracht. In Familien mit hereditärer Ataxie 
wird häufig eine intellektuelle Schwäche und moralische Minder- 
wertigkeit, die sich bis zu Schwachsinn steigern kann, bemerkt. Die 
Aetiologie der Lues congenita für die Genese der hereditären Ataxie 
ist nicht erwiesen und erscheint unwahrscheinlich. 


Dystrophia musculorum progressiva. 2 Fälle von Dystrophia 
musculorum progressiva, die seit 18 bzw. 27 Jahren besteht, weisen 


keine Ausfallserscheinungen irgendwelcher endokrinen Drüsen auf. ` 
Auf Grund der relativen Seltenheit der Kombination von Dystroplhia . ` 


musculorum progressiva mit endokrinen Störungen und auf Grund 
des Fehlens endokriner Ausfallserscheinungen bei den zwei weit 
vorgeschrittenen Fällen des Vert: ist es nicht wahrscheinlich, daß 
ein ursächlicher Zusammenhang zwischen der Erkrankung an 
Muskeldystrophie und dem endokrineri System besteht. Vielmehr 
dürfte es sich in solchen Fällen um koordinierte Veränderungen 


handeln. 


Das Kernigsche Symptom in neuerer Beleuchtung. Verf. nahm 
das Kernigsche Symptom als positiv an, wenn die in Kniebeugung 
befindliche untere Extremität sich nicht ausstrecken ließ, oder wenn | 
er die Kniebeugung des sitzenden Kranken. selbst bei größerer Kraft- 
anwendnug nicht überwinden konnte und so nicht imstande war, die 
Extremität im Kniegelenk zu strecken. Das Kernigsche Symptom 
kommt wahrscheinlich auf kortikalem Wege zustande; als Stelle der 
Uebertragung ist das Zentrum der unteren Extremität im Cortex zu 
erachten. Zu seiner Auslösbarkeit gehört also der sich in der Rinde 
abspielende Reiz, dann ist die Intaktheit der Pyramidenbahn dazu 
erforderlich. Daher verhält sich das Babinskische Zeichen. zumeist 
dem Kernig gegensätzlich. Hört der Rindenreiz auf, so verschwindet 
das Kernigsche Symptom. Es läßt sich differentialdiagnostisch in: 
Fällen von Hemiplegie verwerten: bei jenen Hemiplegien, die ohne 
Erhöhung des intracerebralen Druckes entstehen (Embolie, Er- 
weichung) ist der Kernig negativ, hingegen ist er stets positiv im 
Beginn der durch Apoplex’e entstandenen Hemiplegie; bei letzterer, 
evtl. bei erhöhtem Druck, auch auf der der Läsion entsprechenden 
(homolateralen) Seite. Bei bewußtlosen Patienten kann das Kernig- 
sche Symptom lokalisatorischen Wert besitzen: der halbseitige Kernig ` 
weist auf die kontralaterale Hemisphäre als Erkrankungsart hin; 
bei doppelseitigem, aber unzleichem Kernig weist der schwächer 
auslösbare Kernig auf die kontralaterale Seite hin. | 


Alkoholvergiftung. Versuche an Tieren und Menschen. Sauer- 
stoffeinatmung wirkt günstig bei der akuten Alkoholvergiftung bei 
Tier und Mensch. Sie hebt die Erscheinungen nicht auf, aber sie 
bewirkt, daß dieselben auf einem niedrigeren Niveau verlaufen. Die 
Wirkung der Sauerstoffinhalation ist in den verschiedenen Stadien 
der Alkoholvergiftung verschieden; bei sehr hohen Dosen ist der 
Einfluß nicht so deutlich nachweisbar. In einigen Fällen gelang es, 
trotz sicher letaler Dosen das Tier am Leben zu erhalten. Unter- 
schied zwischen Einatmung reinen Sauerstoffs und eines Gemisches 
von Sauerstoff mit 5proz. CO» war bei den Versuchstieren nicht 
nachweisbar, wohl aber beim Menschen. Auf die motorischen und 


-nsychischen Erscheinungen des Delirium tremens hatte die Sauer- 


stoffverabfolgung in 2 Fällen einen unverkennbar günstigen Einfluß. 


Aetiologie der Scapula scaphoidea. Die Einbuchtung des inneren 
Schulterblattrandes (Scapula scaphoidea) beruht nicht, wie Graves 
meint, auf kongenitaler Lues, sondern ist rachitischen Ursprungs. 


Motorische Trigeminuslähmungen. Fall von bulbärer Form der 
Poliomyelitis. Dabei doppelseitige Schwäche der Kaumuskeln und 
Atrophie derselben: beim Aufbeißen und Zerkleinern harter Speisen 
mußte Pat. den Unter- an den Oberkiefer mit der Hand heran- 
drücken. EaR in den Kaumuskeln. Temporalismuskeln kontrahierten 
sich kaum. Die doppelseitige motorische Trigeminuslähmung beruht 
wahrscheinlich auf einer chronischen Degeneration in den im Ver- 
lauf der Heine-Medinschen Krankheit affizierten motorischen Tri- 
geminuskernen. 


Wasserstofielektrode zur Messung kohlensäurehaltiger Körper- 
flüssigkeiten, insbesondere des Liquors. Willy Schmitt — den 
Namen wird man sich für später merken müssen! — veröffentlicht 
unter obigem Titel gleichzeitig fast die gleichen Ausführungen in der 
Deutschen Zeitschr. f. Nervenheilk. 1926, Bd. 92, Heft 1—3, in der 
Klinischen Wochenschrift 1926, Nr. 29 und in der Biochemischen 
Zeitschr., Bd. 170, Heft 4/6. — Es sei gegen eine solche Multipubli- 
kation energisch Verwahrung eingelegt. 

| Kurt Mendel (Berlin). 
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‚übertragen... 


= nephritis. l 


dären Tuberkulose Rankes übereinstimmen. 
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_ Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 
106., Heft 2, 1926. | 


Vakzinale Allergie der Meerschweinchen und ihre praktische Verwertung 
H A. Gins. E = 


Filtrierbarkeit des Fleckfiebervirus. Hach. 


* Experimenteller Scharlach. Hach und Bordzilowskaja. 


Grob- und feinflockige Typhusagglutination. Kauffmann. 


‚Bakterizider Reagensglasversuch, mit besonderer Berücksichtigung des Typhus. 
Kauffmann. 


Chemie der bakteriellen Toxine. Kellenberger. 
Mikrobiologie des Bodens der Rieselfelder, Rubentschick. . 
Pärenterale Infektion von Mäusen mit Milzbranderregern. Versuche an Meer- 
schweinchen mit Milzbranderregern, Bazillen der hämorrhagischen Septikämie 
und anderen pathogenen Bakterien. Uchida. . 
Beziehungen zwischen dem d'Hërelleschen Phänomen, dem Antilysin und den 
„Autotoxinen“. Kauffmann. | 


` Verfahren, die maximalen und minimalen Keimzahlwerte in Bakteriensuspensionen 
zu bestimmen. Schmidt. 2 


`" Desiniektionsmäitel und die Abhängigkeit ihrer Wirkung von den Lösungsmitteln. 


D g t 
Ornstein. 


Latenzperiode der passiven Anaphylaxie des Meerschweinchens. Doerr u. Bleyer. 
Streckerschwäche bei Bleieinwirkung. Teleky und-Schulz. Í 
Infektionsversuche mit einzelnen Pneumokokken. Wámoscher. 


- Experimenteller Scharlach. Durch Verimpiung von Blut schar- 
lachkranker Menschen auf Meerschweinchen konnte Verf. bei den 


Tieren eine Krarikheit hervorrufen, die sich durch Fieber, verändertes ` 


Aussehen und Milzvergrößerung auszeichnete. Die bakteriologischen 


‚Untersuchungen des Blutes und der Organe der kranken Tiere waren 


ergebnislos. Die Krankheit wurde durch 11 Generationen weiter 
Pathologisch-anatomisch fand sich eine große -Milz, 
trübe Schwellung des Nierenepithels und in 2 Fällen eine. Glomerulo- 


Henning (Berlin). 


Zeitschrift für Tuberkulose. 
45., Nr. A ` 


| * Tuberkulosen mit starker perifokaler Entzündung. Lydtin. 
'* Phänotype Vorbedingungen für das Angehen von tuberkulösen Infektionen und ` 


Reinfektionen in der Lunge. Ickert. 
Das Tuberkulosekrankenhaus. Ziegler. l 
Friedmannsche Heilimpfung einer Meningitis tuberkulosa. Oppenheim. 


Anteil des Reichsgesundheitsamtes an der Erforschung und Bekämpfung der Tuber- 


kulose. Möllers. 


| Tuberkulosen mit starker perifokaler Entzündung. Auch unter 
‚der Tuberkulose des Erwachsenen gibt es Erkrankungsformen, welche 
` sich klinisch von den gewöhnlichen Lungentuberkulose abgrenzen 


lassen. Es sind dies die Tuberkulosen mit starker perifokaler 
Reaktion, welche in ihren klinischen Erscheinungen mit der sekun- 
Sie zeichnen sich 
durch ihre rasche Rückbildungsfähigkeit und ihren im allgemeinen 
utartigen Charakter aus. Ihr Vorkommen, kann immunbiologisch 
(Ranke), möglicherweise aber auch konstitutionell erklärt werden. 


Phänotype Vorbedingungen für das Angehen von tuberkulösen 


© Infektionen und Reiniektionen in der Lunge. Daß die .Erstinfektion 
bei einer ganzen Reihe von Menschen nachgewiesenermaßen erst im 
. Erwachsenenalter angeht, muß in der besonderen jeweiligen Körper- 
verfassung (Phänotyp) dieser Menschen begründet sein. Erwach- 


sene können sich andererseits in einer bestimmten Körperverfassung, 
welche sich mit dem Ueberempfindlichkeitsstadium nach Ranke 
deckt, in jedem Lebensalter reinfizieren. Für die praktische Tuber- 
Ansteckung zu schützen sind, da man nie wissen kann, wer-in der 
Umgebung von Bazillenhustern gerade „überempfindlich“ ist. 

H. Zwerg, ` 


= kulosebekämpfung ergibt sich daraus, daß auch Erwachsene vor 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 
- 196., Heft 4/5. oe , 


* Exstirpation des Oberschenkels mit Umkipp-Plastik des Unterschenkels nach 


- Sauerbruch. Frürd. u 
* Klinische Erfahrungen mit der Umkipp-Plastik nach Sauerbruch. F. Krampf. 
Sechs Jahre Sportverletzungen. Wiewiorowski. i 
* Der Fingerersatz mit besonderer Berücksichtigung der Spalthandbildung. Alfred 
Zollinger. l 
Endausgänge nicht operierter Lunatumluxationen. A. Uima. | 


Kompressionsfraktur der Lendenwirbelsäule durch geringfügiges Trauma. W. Mull. ` 


* Querfortsatzbrüche der Wirbel. M. Schießl. 
Totalluxation der Clavicula. F. Böhm. 

* Neues Verfahren der Osteosynthese. T. Mayeda. 
Muitiple Kapselosteome des Schultergelenkes. St. Simon. 
Gelenkslipom. F. Metzler. 
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Tuberkulose des Schambeins. M. Madlener. m E E T 

Seltener Fall von multipler Osteomyelitis nach Paratyphus (Erzindjan) im Gefolge 
eines Rückfallsfiebers. S. Matrosofl. e 

* ee der Knochen- und Gelenktuberkulose. A, Loewenstamm w 
. Stehr. ae ee ee 


Raynaudscher Symptomenkomplex verursachender .Halsrippe. ` 1. Loessi. 


Exstirpation des Oberschenkels mit Umkipp-Plastik des Unter. 
schenkels nach Sauerbruch. Verf. teilt seine Erfolge über de ` 
„Eexstirpation des Oberschenkels mit Umkipp-Plastik des Unter- 
schenkels“ mit. Die Operation wurde zuerst nach .Sauerbruch 
angegeben in der Absicht, bei einer Erkrankung, bei der nur der 
Oberschenkelknochen mit einigen Weichteilen (unter Erhaltung der 
Gefäße) wegfallen mußte, möglichst den Unterschenkel zu -erhalten 
oder plastisch zu verwerten. Die Operation findet in der Weise 
statt, daß nach Exstirpation des Oberschenkelknochens und der 


‘erkrankten Weichteile. der Unterschenkel nach ‚Absetzung oberhalb 
der Malleolen im Kniegelenke nach oben umgeschlagen und mit dem 


unteren Ende der Tibia in die Hüftgelenkpfanne eingestellt wird; Die 
Patienten bekommen durch diese Operation, wie Sauerbruch 
durch Vorstellung auf dem Chirurgenkongreß 1923 beweisen konnte, 


` Er 


einen recht guten und tragfähigen Stumpf. - `` 

Klinische Erfahrungen mit der Umkipp-Plastik nach. Sauerbruch. 
In der Arbeit werden unter: Erläuterung guter ‚Abbildungen ud 
Röntgenbilder die klinischen Erfahrungen mit der Umkipp-Plastik 
nach Sauerbruch aus der Münchener chirurgischen Klinik mit- 


. geteilt. Verf. ist mit sämtlichen Resultaten sowohl mit denen der 


Münchener Klinik’ als auch mit den: sonst mitgeteilten Fällen, durch 
aus zufrieden. Für besonders wichtig. wird es angesehen, daß di 
richtige Indikation zu dieser Operation gestellt wird. Man dai 
sich nicht durch den Wunsch, den Unterschenkel plastisch zu ver 
werten, verleiten lassen, weniger radikal zu operieren, Besonders ` 
bei den Weichteiltumoren des Oberschenkels, die erst sekundär da 
Knochen ergreifen, muß man besonders Vorsicht walten lassen. 


Der Fingerersatz mit besonderer Berücksichtigung” der Spalt 
handbildung. Unter den zahlreichen Methoden des. Fingerersatzes 
verdient die Spalthandbildung eine besondere Berücksichtigung, Zwar 
ist das kosmetische Resultat im allgemeinen ungünstig, da das Spalt- 
bildungsverfähren auf die normale” Länge. des Daümens verzichte 
und sich auf eine Raumgewinnung zugunsten ausgiebiger Bewegungs 
möglichkeit des Metacarpus I beschränkt. Für den Arbeiter wiri 
diese Korrektur in vielen Fällen genügen.  Selbstverständlich wiri 
es schwer sein, in jedem einzelnen Falle eine bestimmte Operations: 
methode vorzuschreiben. Das vorhandene Material und der Beni 
des Kranken müssen den Chirurgen zu der Wahl des Eingriffes be- 
nun der natürlich vielfachen. Modifikationen. unterworfen sm 

ann. f T u 


Queriortsatzbrüche der Wirbel.. Falls Querfortsatzirakturei 
isoliert erfolgen, sind sie meistenteils im Bereiche. der Lendenwirbel- 
säule gelegen. Sie sind meistens einseitig im. Gegensatz zur Kon- 
bination mit Körperbrüchen, die größtenteils doppelseitig gefunden 
werden. Als auslösendes Moment für den Abbruch eines Querfort- 
satzes kommt höchstwahrscheinlich Muskelzug in Frage, Die bin 
isolierten Querfortsatzabbruch vorhandenen’ Symptome lassen häufig 
keine klinisch scharfe Abgrenzung zu, so daß man auf die Kat 
photographie angewiesen ist. Die Therapie. ist sehr einfach. Inde | 
meisten Fällen genügt flache Rückenlage mit bald einsetzender funk: | 
tioneller Behandlung. Die Querfortsatzfrakturen heilen fast immet, 
‚ohne Schädigungen zu hinterlassen;  , : ` 


Neues Verfahren der Osteosynthese. Nach Art des vo 
v. Langenbeck, später von Lane und Lambotte met S 
Vorschlages, bei schwer zu richtenden Frakturen sich besonderer 
Metaltschienen mit Schrauben, zu bedienen, hat Verf. einen Geet 
„Fixateur“ angegeben, der aus 4 Schrauben mit ‚Halteklammert oe 
einer Gleitschiene besteht. Nach Freilegung det schlecht stehen S 
Knochenbruchenden werden die Fragmente mit einem eg | 
hebel richtig gestellt. Durch Anlegen der Schrauben, die durch je 
Halteklammern an der Gleitschiene befestigt. werden; werden 


. Fragmente so. festgehalten, daß ein gegenseitiges Verschieben a 


geschlossen ist und daß frühzeitig mit Bewegüungsübungen begom 
werden kann. Der Fixateur ist einfach und leicht zu handhaben. 


` macht einen großen Verband überflüssig und fördert die E 


bildung durch die Möglichkeit frühzeitiger Belastung. 
| ge, Mi 
st 


Röntgentiefentherapie der Knochen- und Gelenktuberkulo 
Hilfe der Röntgentiefenbestrahlung' ist es uns neben der. 2 
vativen Therapie in einer ganzen Reihe von Knochen- und sich 
tuberkulosen gelungen, gute Erfolge zu erzielen. Leider lā du 
bei den Erfolgen nicht unterscheiden, wie weit sie auf das ei | 
der Bestrahlung zu buchen sind. Irgendeine schädigende he be 
ist bei den vom Verf. angegebenen Bestrahlungsdosen nicht W 


S8 


~to e 


KS 5 


(LI, 
Da", 


H 
DI 


e 
ji 
H 

D 


` erweichte, 
Du erhöhter Schmerzempfindlichkeit verbunden waren, noch zu 


d Injektionen 


y Sicher eine Reaktion im Blutbild folgt. 


` mehr ist 
* in einer 
DÉI ! 
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merkt worden. Das bestrahlte Feld hat keine Reizerscheinungen auf- 


gewiesen. Zu einer Aussaat der Tuberkulose im Anschluß an die 
Bestrahlung ist es nicht gekommen. 


Monatsschriit für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
73., Heft 5/6, Juni 1926. 


Uterusinnervation. Gerstmann. 5 
* Werbofische Lehre über die normale Gebärarbeit des Uterus; Tschistiakoff. 
* Milchiniektionen bei entzündlichen Prozessen der weiblichen Geschlechtsorgane. 
W. Butomo. 
Menstrualin bei Dysmenorrhoe. Freese. 
Indikationsstellung für die Operationsmethoden der Retroflexio uteri. Feldmann. 
Diagnostische Wertung der Schwangerschaftsbilirubinämie. Nogeikoff. 
Peritoritis und Extrauteringravidität. Schneider. 
Ein selterer Fall von Scheidensarkom. v. Szathmary. 
* Operationen bei Hängebrust urd Hängeleib. Küster. 
Geschichte der Operationshandschuhe. Ebstein. 


Werbofische Lehre über die normale Gebärarbeit des Uterus. 
Die Muskelstruktur der Gebärmutter ist noch wenig erforscht und 
nach Angaben des Verfassers aus verschiedenen Lehrbüchern ist 
die Lehre über die Gebärfunktion noch lange nicht abgeschlossen. 
Werboff hat bereits vor 10 Jahren das Gesetz der peristaltischen 
Bewegung entdeckt, das bisher viel zu wenig beachtet worden ist. 
Werboff stellt auf Grund seiner Untersuchungen durch Messung 
des Längs- und Querdurchmessers des Uterus Formveränderungen 
fest, die zeigen, daß der Gebärmuttergrund während der Eröffnungs- 
periode sinkt und die Gebärmutter breiter wird, während sie mit 
Beginn der Austreibungsperiode mit dem Fundus in die Höhe steigt 
und schmaler wird. Er erklärt dies durch abwechselnde Arbeit der 
Längs- und Quermuskeln, und stellt fest, daB die austreibenden 
Kräfte nur von der Gebärmutter stammen. Im neunten Schwanger- 
Schaftsmonat wird der Fundus durch das Zwerchfell gereizt und es 
kommt zu Vorwehen. Während der Eröffnungsperiode kontrahiert 
sich nur die Längsmuskulatur. Die Ringmuskeln bleiben passiv. In 
der Austreibungsperiode kontrahieren sich nur die Ringmuskeln, 
während die Längsmuskeln passiv bleiben. So entleert sich der 
Uterus wie jedes andere Hohlorgan. Verfasser konnte nun an 
37 Fällen die Beobachtungen von Werboff voll und ganz be- 
stätigen. Interessant ist auch die intrauterine Haltung des Fötus, 
der entsprechend dem Verhalten der Gebärmutter in der Eröffnungs- 
periode eine starke Flexionslage zeigt, während in der Austreibungs- 
Periode eine Streckung der Frucht eintritt. Diese Beobachtungen 
werden durch die Röntgenbilder von Warnekros bestätigt. Das 
Gesetz der peristaltischen Bewegung würde uns in die Lage ver- 
Setzen, die Eröffnungs- von der Austreibungsperiode abzugrenzen 
und stempelt die Entstehung eines passiven Uterussegments als 
krankhafte Erscheinung. Es wäre dringend nötig, die Richtigkeit 
dieser Anschauungen. nachzuprüfen, da hierdurch die heut herr- 
Schenden Anschauungen, die besonders seit Sellheims Forschungen 
Geltung haben, umgestoßen werden müßten, 


Milchinjektionen bei entzündlichen Prozessen der weiblichen 
Geschlechtsorgane. Bei der Proteinkörpertherapie sind die Eigen- 
heiten des betreffenden Organismus und der Charakter des Krank- 
heitsprozesses sowie das angewandte Mittel von großer Bedeutung. 
‚erfasser stellt an 100 teils stationär, teils ambulant behandelten 
Tanken Untersuchungen mit gekochter Frauenmilch an. Er begann 
ei chronischen Adnexprozessen mit 2 g Milch und gab nie mehr als 
Est Injektionen. Die Reaktion verlief derart, daß 12 Stunden nach 
er Injektion sich die Größe und Empfindlichkeit des erkrankten 
Gebietes veränderte, in dem das Gewebe durch Oedembildung 
Nach 36 Stunden waren diese Erscheinungen, die auch 


onstatieren. Nach 3-4 Tagen schwanden die Symptome und es 
äßt sich ein deutlicher Heileffekt nachweisen. An Hand des Blut- 
ildes zeigte Sich, daß hohe Werte der Neutrophilen gute Heil- 
resultate versprechen, ebenso wie das Auftreten einer Lymphozytose. 
erfasser behauptet, daß das Auftreten einer solchen nach Milch- 
stets eine Temperatursteigerung zur Folge hat, daß man 
aber umgekehrt auch sagen. kann, daß auf eine Temperatursteigerung 
R Verfasser prüfte schließlich 
e Wirkung der Milchinjektion auf den Stickstoffwechsel, der jedoch 
eine Beziehungen zur Fieberreaktion hat. 


‚ Operationen bei Hängebrust und Hängeleib. Bei der Hängebrust 


` Spielen konstitutionelle Momente eine große Rolle, während die 


Fettleibigkeit keinen entscheidenden Einfluß hat. Die Behandlung 


d mit irgendwelchen Medikamenten zur Erzielung einer Gewichts- 


abnahme führen selten zu einer Besserung der Hängebrust. Vicl- 


die Ursache schon aus entwicklungsgeschichtlichen Gründen 
Erschlaffung der die Brust haltenden Haut zu suchen. Eine 
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* Behandlung von Unterkiefergeschwülsten. Schuiringa u. 


* Einige Befunde bei der Untersuchung von Zwillingen. 
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straffe Faser der Haut sowie ein gut entwickeltes Lig. suspensorium, 
welches mit der Fascie in Verbindung steht, verhindern eine Senkung 
der Brust. Bei der Vergrößerung der Brust handelt es sich ent- 
weder um eine Vermehrung des Drüsenanteils oder des Fettanteils. 
Die Vergrößerung tritt steis auf mit Beginn der Menstruation. Diese 
Frauen sind nie imstande zu stillen. Es gibt Fälle, in denen die Ver- 
größerung der Brust zusammen mit der Senkung erhebliche Be- 
schwerden verursachten, die nach neueren Erfahrungen nur operativ 
zu beseitigen sind. Von der Amputation ist man völlig abgekommen 
und hat verschiedene Methoden der Plastik angegeben, auf die Ver- 
fasser ausführlich eingeht. Wichtig ist für den Erfolg, daß die Blut- 
gefäßvermehrung erhalten bleibt, daß die Narbe möglichst unsichtbar 
ist und die neu geschaffene Brustwarze an normaler Stelle Sitzt, 
wobei zu berücksichtigen ist, daß das Fettgewebe häufig zur Nekrose 
und Infektion neigt. Es konkurrieren zur einfachen Hebunz der 
Hängebrust hauptsächlich zwei Verfahren und zwar die Befestigung 
an den Rippen nach Girard und zweitens die Verlagerung der 
Brustwarze an eine gewünschte Stelle. Bei einer Verkleinerung 
einer sehr großen Brust sind die Schwierigkeiten erheblich größer, 
auch hier gibt es eine Reihe von Methoden, entweder mit Keil- 
resektion oder mit Lappenplastik durch breiten Stiel. 


Beim Hängeleib unterscheidet man den Fettbauch und die Fett- 
Schürze, wobei bei ersterem das Fett gleichmäßig ober- und unter- 
halb des Nabels verteilt ist, während bei letzterem es nur unterhalb 
des Nabels vermehrt ist, In nicht schweren Fällen leistet die Leib- 
binde gute Dienste, bei schwereren Fällen bleibt jedoch nur die 
Operation, wo ebenfalls infolge der Empfindlichkeit des Fettzewebes 
die Absepsis streng gewahrt sein muß. Die Schnitte müssen glatt 
sein, Ligaturen vermieden und möglichst eine Drainage angelegt 
werden. Viel schwieriger sind die Verhälfnisse, wenn auch Fascien 
und Muskeln erschlafft sind, wodurch entweder der Kugelbauch 
durch gleichmäßige Ausdelinung der ganzen Bauchwand oder der 
Hügelbauch durch Rektusdiastase entsteht. Dier spielt das kon- 
stitutionelle Moment eine große Rolle und die Dauererfolge sind oft 
fraglich, da die Schlaffheit der Faser bestehen bleibt. 

Es ist bei Hängebrust und Hängeleib möglich durch operative 
Maßnahmen das Uebel zu verbessern und die Beschwerden erheb- 
lich zu lindern. 


Kosminski. 


Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde. 
Mai 1926. 


Erfahrungen über Tätowierung mit Go:dchlorid. Knapp. 

Die schiefe Sklerotomie. Lagrange. 

Die Schwimmbadkonjunktivi’is und ihr e..demisches Auftreten in Berlin von 1919 
bis 1925. Rohrschneider. 

Die Schwimmbadkoniunktivitis in Magdeburg. Sandmann. g 

Synimetrische Tuberkulome der Orbita urd follikuläre Tuberku’ide der Haut. 
Pascheff. 

Zwei gleichgroße Sarkome in eirem Auge. F. Rochat. 

Pseudozyste im Limbus. Derka&. 

Geheiltes Syphilom des Zi’iarkörpers. Roser:stein. 

Isolierte einseitige Lähmung des Sphincter iridis bei Lues congerita. Kranz. 

Zur Lehre von den syphi itischen Bindehautentzündungen. Orloff. 

Weitere Erfahrungen mit der ske'ettfreien Röntgenaufnahme des vorderen Bulbus- 
abschnittes. Haemmerli. 


Ueber einen Fall von zweifacher Refraktion. Bohnenberger. 
Chorioiditis disseminata sympathica nach Iridektomie des arderen Auges. 
Qroenouw. 


Ueber Lysolverätzung des Auges. Kraupa-Runk. 

Morti’izierung beider Hornhäute nach Verätzung mit 
Epithels. Weber. 

Vollkommener Ausguß des oberen Konjunktivalsackes durch Weißmetall. 

Perforierende Bulbusverletzung durch den. Angriff einer Eule. Dinger. 

Sehnervenschädigung nach Kontusion des Orbitalrandes. Wiedersheim. 

Eine reue Rezidivpterygiumoperation. H. H. Elschnig. 


dauerndem Verlust des 


Dinger. 


~. 


Nederlandsch Tiidschriit- voor Geneeskunde. 
Nr. 26, 26. Juni (Erstes Haiti) 


Leberabszeß rnach Apperdicitis. De Planaue. 


/ Michael. 
Verborgener Ikterus bei Ulcus duodeni. Haak. 
Hämagglutingehalt des Blutserums bei Karzinompatienten. Berdien. 
Waardenburg. 
Drei geleilte Fälle von Tetanus. Huese. 


Fail von Weilscher Krarkheit ohne Ikterus. Lampe. 


Behandlung von Unterkiefergeschwülsten. Bei älteren Patienten 


mit Unterkiefergeschwülsten erzielt man nach Exartikulation mit 
großem Gewebsverlust in vielen Fällen sehr 


gute Resultate unter 


on ` 


` Vermeidung von Fistelbildung, Nekrose und Reiz, wenn man auf 
-das Anbringen eines künstlichen Kiefers verzichtet und statt dessen 


, eine einfache Prothese, die mit Federn an dem Oberkiefer angebracht 
wird, gibt. i 
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Einige Befunde bei der Untersuchung von Zwillingen. 25 gleich- 

. geschlechtliche Zwillingspaare, 17 weibliche und 8 männliche konnten 
‚untersucht werden, Da bei allen bis auf 2 die Diagnose der Ein- 
oder Zweieiigkeit fehlte, die anamnestischen Daten unzuverlässig 
waren, griff der Autor nach dem Vorbilde von Siemens zu der 
Daktyloskopie verbunden mit der Untersuchung nach der äußerlichen 
Uebereinstimmung, um hierüber Klarheit zu schaffen. Es gelang 


stellen, und zwar waren es 14 eineiige und 11 zweieiige Paare. 
Die :Daktylogramme der eineiigen Zwillinge zeigten viel mehr 
Uebereinstimmung,‘ jedoch lag niemals eine photographische ` oder 
“mathematische Kopie vor. Typus und Stil der Linien Kann gleich 


Oft kam es vor, daß der Typus eines bestimmten Fingers das 
Spiegelbild war. von dem entsprechenden Finger bei dem (eineiigen) 
' Zwillingsbruder, Bei zweieiigen Zwillingen war die Uebereinstim- 
mung :der Daktylogramme gering und nicht größer Als bei Ge- 
schwistern sonst. Gemeinsam mit Siemens ist Verf. der Meinung, 
daß die Untersuchung der Eihäute kein zuverlässiges Merkmal für 
die Feststellung der Ein- oder Zweieiigkeit liefert. Es wäre dringend 
-zw wünschen, daß der 
‘notiert und mit den späteren Lebensäußerungen des wachsenden 
‚Paares verglichen werden möge. 
: Bezüglich der Frage, ob eineiige Zwillinge in ihren Erbeigen- 
schaften identisch sind, steht der Autor auf dem Standpunkt, daß 
-dies nicht der Fall ist. Bei einer Familie mit erbchem Nystagmus 
sah der Verf. 6 Kinder, von denen der älteste Sohn und das älteste 
` Mädchen des Zwillingspaares Nystagmus hatten. 2 .Zwillings- 
"schwestern waren äußerlich durch nichts anderes zu unterscheiden, 
‚als daß die eine mehr Sommersprossen als die andere und daß ferner 
- die eine Nystagmus, die andere aber nicht Nystagmus hatte. Nach 
Siemens soll es: sich in derlei Fällen von Artverschiedenheiten ein- 
eiiger ` Zwillinge um paratypische, also Milieueinflüsse handeln. 
Waardenburg meint hier einen schwachen Punkt in den Auffassungen 
von Siemens gefunden.zu haben, denn es ist nicht recht einzusehen, 
- welche paratypischen Einflüsse bei dem einen Zwilling den Nystag- 
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hi e " . . Jingspaare fand W. Verschiedenheiten, ausgebreitete Naevi bei einem, 
KÉ 1 i vollkommenes Fehlen bei dem andern. Zur Frage der Asymmetrien 
dieser Fälle gibt W. noch verschiedene Beispiele, in. denen die 
Asymmetrie des einen das Spiegelbild der des andern war, doch ist 
-~ hier noch genaue systematische Untersuchung. erwünscht, auch über 
die nichterbliche Variationsbreite, über bilaterale Körpersymmetrie, 
'Frblichkeit von geistigen. Eigenschaften werden Beispiele erwähnt. 


Nr. 1, 3. Juli 1926 (Zweites Halbiahr). 


Fall von Basalzellenkarzinom des Ductus  nasolacrimals bei einer eingeborenen 
Frau. Bakker und Ouderdat. WE 7 A ge 

Verwandtschaft zwischen Hysterie und Schizophrenie. Carp. 

Suchen nach Heufieber erregerden Pflanzen in und um Utrecht. Benjamins, 
Idzerda urd Uittien. . Se | | 

Streptococcus viridans urd Er.docarditis lenta. 


Nr. 2, 10. Juli 1926 (Zweites Halbjahr). 


* Sterile Ehen. van Dongen. 
Hernia dianhragmalica libera. 
Malaria tertiana mit langer Latenz. 


Sterile Ehen. In 10 jähriger Praxis fand van Dongen 510 Fälle. 
Er spricht von Sterilität erst, wenn die Elıe 3 Jahre kinderlos war. 
An der ehelichen Sterilität hat der Mann einen großen Anteil, und 
=~ gwar erstens direkt, indem das Sperma keine oder keine lebenden 
=". Spermatozoen enthält und zweitens indirekt dadurch, daß er die 
Frau gonorrhoisch infiziert und dadurch bei ihr die Möglichkeit zur 
Fortpflanzung vernichtet. Nach ‚verschiedenen Statistiken über 
, ` Spermauntersuchungen soll der direkte Anteil des Mannes an der 
Sterilität ungefähr 30% betragen, so daß also Azoospermie fast in 
einem Drittel der Fälle die Ursache ist. Mit dieser Statistik stimmt 


Kropveldt. ` 


Schoute urd Orbaan. 
de Jongh. 


Fr erg 
Š 


ër Sr mann 


SER ` van Dongen nicht überein. Er untersuchte 85 Fälle und fand nur 
Ä 7 6% ohne lebende Spermatozoen. Ä 
" Die psychosexuellen . Störungen, fehlende Libido, Erektion, 


Orgasmus und. Ejakulation usw. beim Manne, Störungen von Libido 
0 Pn und Orgasmus bei der Frau; werden besprochen, Keineswegs ist 

der Orgasmus der Frau für ein Zustandekommen der Schwanger- 
schaft unerläßlich, möglicherweise hat sie aber die Bedeutung einer 
; Konzeptionsbehinderung. Gegenüber anderen, weithergeholten Hypo- 
Se" thesen sieht van Dongen die Beziehungen zwischen Dyspareunie 
und Sterilität in der alkalischen Reaktion des weiblichen Ejakulats, 
wie es durch die Cervix, verstibuläre Drüsen und Bartholinische 
Drüsen geliefert wird. Wenn es zutrifft, daß dieses Ejakulat alkalisch 
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mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, die Diagnose zu‘ 


. sein, Anzahl und Länge und Abstand zeigten stets Verschiedenheiten. ` 


Befund bei der Geburt von jetzt ab genau‘ 


Er behandite 52 Patienten -mit Dilatationen, 


mus verhindert haben sollte. Auch bei einem andern eineiigen Zwil-. 


SE SÉ Pa re ` 


reagiert, dann ist es durchaus möglich;.daß es die Spermätozoen in 
ihrer Vitalität schädigt. Ferner- kommen während des..Orgasmıs 


Gebärmutterkontraktionen . zustande, die. den  Cervixschleimpfropf 


austreiben und das Ostium externum uteri abwechselnd öffnen ud’ 


schließen. Kë | ee. 
Der. indirekte Anteil’ des Mannes an "der Sterilität der Ehe, die 


sonorrhoische Infektion der Frau durch ihn und Entstehung vo 


entzündlichen Zuständen bei ihr, ist größer: als der direkte, Andere 
Untersucher fanden gleichfalls ein Drittel der Fälle, Autor 43% 
hierher gehörig. ee SCC | 


Verfasser fand in der Literatur 238 Salpingostomien zur: Be 


kämpfung der Sterilität. Nur bei.7% kam es: im: Laufe von einer 
großen Anzahl von Jahren zur Schwangerschaft. Eine von diesen 
17 Fällen wurde zweimal extrauterin gravid, 6 andere bekamen mr 
eine. oder mehrere Aborte. Nimmt man an, daß die anderen Frauen 
die Schwangerschaft‘zum guten Ende führten, so bleiben nur 10 übrig, 
bei denen die Laparatomie von Erfolg gekrönt war. Möglicherweise 


hätte bei diesen. operativen Fällen ‘auch ohne Operátion dam | 
Schwangerschaft eintreten können, wenn nach doppelseitiger Salpi ` 
eitis das Ostium spontan wieder durchgängig -geworden wäre. So- 
wird die Bedeutung der Salpingostomie noch, geringer. Der Autor 


ist der Meinung, daf man diese Operation eigentlich niemals ap 
führen darí. | E | 


=, 44. Jahrg. — Nr, 7 


- 


. Außer durch: entzündliche Veränderungen, kann die Bier $ 


noch durch ‘eine ‚große Anzahl von Störungen verschiedenster An 


hervorgerufen werden. 
erschwerung. = BR Bei 
Ueber die Bedeutung der Stenose- des : Ostium externum, ds 
Cervicalkanals und des Ostium internum: uteri für das Zustande- 
kommen der Sterilität besteht noch keine Einigkeit. Autor hält sie 
für erheblich. Er glaubt, daß der zähe Cervixschleim ein mech- 
nisches Hindernis für das Eindringen der Spermatozoen sein köme 
und die verschiedenen Dehnungsmethoden gaben ihm gute Erfolge. 
| 2 davon wurden nah 
10—15 jähriger 'Sterilität nunmehr schwanger. Immerhin wünsch 
er nicht, den Schluß zu ziehen, daß die von ihm erzielen 30% Erfolge 
wirklich auf die Erweiterung zurückzuführen sind, ` ` 
Ä : K..Heymann, Berlin 


Meist wirken sie mur als Konzeption 


© Ugeskrift for Laeger. ` 
Nr. 26, 1. Juli 1926. - 
* Funktion der Mandeln. Viggo Schmidt. | EEE 
Proteintherapie bei chronischer Polyarthritis. Erik Faber. - 
Funktion der Mandeln. In den gesunden Mandeln findet eime 
Produktion von Antistoffen statt, die eine große Rolle üben zur Be- 
kämpfung der Bakterienentwicklung in den Tonsillen. Bei der Bit 
dung dieser Antistoffe gehen in den Keimzentren der Tonsillen 
Lymphozyten zugrunde. Mässiert man die Tonsillen bei Normalen 
so findet eine Verminderung. der Leukozytenzahl in den Hautgefäben 
statt durch die allgemeine Verminderung ihrer SE 
die Tonsillen bei chronischer Tonsillitis, so entsteht eine ‚polynukleät: 
Leukozytose durch die toxischen Stoffe, die in den Tonsillen mt 
handen sind. Finden sich nur minimale toxische oder infektiöse ve 
iu den Tonsillen, so. verändert sich die Zahl der weißen Duer 
den Hautgefäßen nicht durch die Massage der Tonsillen bei Ou 
nischer Tonsillitis.. 00 en 


Nr. 27, 8. Juli 1926. 


Untersuchungen über den Verlauf der Giykolysen im Blut 
urd bei Diabetes. S. A. Holböll. De l 
* Wismutvergiftung mit tödlichem Ausgang unter 
Jörgen Mussick. l 
Resultate. von der Wirkung intrauterirer Pessare. 


bei normalen Menschen 


R. Haatrup. 
Wismutvergiitung mit tödlichem Ausgang unter der syphiltisct 
Behandlung. Einen Fall mit tödlichem Ausgang nac W ochin 
von 8 Dosen Neosalvarsan und 35. Injektionen von Bismut (Vi 
Muthanol und Barfords Lösung) im Laufe von 9 M 
beschreibt Jörgen Munck. .Die Vergiftungserscheinungen na Gen 
mut und schweren Metallen ‚bestehen in: 1. Stomatitis-Ulceral 
des Zahnfleisches, 2. Nervenentzündungen mit Oligonle, 2. un 
Fettdegeneration, 3. Colitis mit starker Leukozyteninfütratiot i 
Ulcerationen und dysenterie-ähnlichem Verlauf, 4. Leet 
Ikterus- und Fettdegeneration, 5. Fettdegeneration des Hei? 
6. Abmagerung. — Es ist zu berücksichtigen, daß Bismut se 
sam resorbiert wird und monatelang Depots in der Leber Bis 
vorhanden sein können. In dem beschriebenen Fall, wo 5,13 8 Leber 
in 35 Dosen verabreicht wurden, bestand . außerdem em ber 
cirrhose, die mif zur tödlichen Wirkung der Intoxikation d 
getragen hat. S. Kalischer, Schlachten? 


Zahl, Massiert ml 


der syphilitischen Behandlung. 
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die Haut von 40, 80, 120 mg pro Kilo Gewicht. In allen Fällen kam 


e | Hygiea. 

i E ) danach eine Steigerung der bakteriziden Wirkung des Blutes zu- 
S 2 Heft 12, 30. Juni 1926. stande, die mit der stärkeren Einwirkung des Senfgases zunahm. 
| „Barospirator‘“ Apparat für künstliche Atmung. T. Thunberg. ` Genau dieselben Folgen ereigneten sich, wenn andere gewebszer- 

Blutgruppen der Lappen in Schweden. E. D. Schött. störende Substanzen, wie HCl, Ameisensäure u. a. angewandt 
wurden, blieben aber aus, wenn die Tiere letale Dosen von Amyl-- 


S. Kali 
2 SE Schlachtenser. nitrit oder Nitrogliyzerin erhielten, die den Blutdruck ebenso wie 
Senfgas herabsetzten, aber nicht gewebszerstörend wirkten. In 
diesem letzteren Falle waren die bakteriziden Wirkungen des Blutes 
im moribunden Zustand der Tiere unverändert. Die Vermehrung der 


Norsk Magazin for Laegevidenskaben. 
` | bakteriziden Eigenschaften ist also ersichtlich die Folge des Ein- 
Nr. 7, 7. Juli. tritts antibakterieller. Elemente aus den zerstörten Leukozyten in das- 
Blut. Abweichungen der Versuchsresultate in vitro — es kamen Ver- 


Gesichts- urd Augen-Atrophie verursacht durch eine symmetrische Carotis- = Ga S SE ; e 
afektion. Raeder und Harbitz. änderungen in Farbe und Viskosität zustande durch Einwirkungen 
auf das Hb, Bildung von Hämatinsäure u.a. —, von denen in vivo 


S Etagepunktur des Spinalkarals. Haaken Saethse. 

- Was uns die reue Krebsstatistik lehrt. F. G. Gade. konnten nur auf die größere Wirkung der Puffersubstanzen in vivo | 

' „Nierenfunktionen ‚bei Diabetes mellitus. R. Hatlehol. zurückgeführt werden. In früheren Arbeiten hatte Verf. eine Verrin-. | 
S. Kalischer, Schlachtensee. gerung des Alexins unter Einwirkung von Senfgas beim Tiere fest- | 


gestellt, aber gleichzeitig nachgewiesen, daß diese in keiner Weise zu | 
` d f der EN Leukozyten in Beziehung stand. Man N ga ei | ! 
` SH e S e å nehmen, daß die Alexine nicht in den Leukozyten entstehen, und die ! 
; | . Finska Läkaresällskapets Handlingar. Versuche sprechen gegen die allgemeine Ansicht, daß die Alexine für 

68., Juni 1926. die Bildung bakterieller Antikörper wesentlich sind. 


Tuberkulose der Nieren und der Harnwege. Birger Runeberg. 210., Nr. 26, 26. Juni 1926. 

l Variationen der Blutzuckerreaktionen ig einigen Krankheiten. Oesten Holsti. Kohehydratstoffwechsel in Gesundkeit und Krankheit. Teil II. Me, Lean. | | 

Arteriitis verrucosa. Oesten Holsti. j a ER K S SEN i 
i * Nichtspezifische Proteininjektionen bei chronischer Arthritis. Yeoman. l 

p : : # Pathologische Wirkung des Lichts auf das Auge. Teil III. Decke-Elder. EE ' 

Tuberkulose der Nieren und der Harnwege. Erscheint in der Vereinfachte Technik der Biuttransfusion durch die Kimpton-Brown-Methode. i 


mem E a 


‚Zeitschrift für urolgische Chirurgie. Gabriel. 
Sat ? i i Ungewöhnlicher Fall von Bauchverletzung. Roberts. d IW 
Variationen der Blutzuckerreaktionen in einigen Krankheiten. Er- Schwere Blutung nach Eröffnung eines peritonsillären Abszesses. Patterson. ` l i 
Gangrān der Nase infolge Diabetes mellitus. Ardeshir. . ES 4 


scheint in Acta Medica Scandinavica. 
Zwei Fälle von Pferdepocken. Greaves. | 


Arteriitis verrucosa. Erscheint in den Arbeiten des patholo- | 
gischen Institutes der Universität Helsingfors (Finland). K. | Nichtspezifische Proteintherapie bei chronischer Arthritis. Der 

— Behandlung mit artfrermden Proteinen bei Arthritis (Vakzine, kolloi- u ` 

dale Metalle, Peptom, Pferdeserum, Milch) wird viel Gutes’ nach- | 

gerühmt. Verf. berichtet über sehr gute Resultate in 50 Fällen poly- | 

| 

| 

| 


The Lancet. | artikulärer, meistens subakuter oder chronischer Arthritis. Er be- 
, | nutzte zu intravenösen Injektionen die T. A. B.-Vakzine, die im un- | 
. 210, Nr. 24, 12. Juni 1926. gefähren Verhältnis von 2 Teilen des Typhus- und einem Teil dr ` ` " 
Kohlehydratstoffwechsel in Gesurdheit und Krankheit. Teil I. Mac Lean. Paratyphus-A.- und B.-Bazillen hergestellt war. Beginn mit einer S A 
Gegenwärtige Stellung des Chloroforms. Mills. Dosis von 50 bis 100 Millionen Keimen, Steigerung der folgenden | | 
Pathologische Wirkung von Licht auf das Auge. Teil I. Decke-Elder. Injektionen in viertägigen Intervallen um je 100 Millionen Keime. Die | 
neies der Diphtherie auf das Herz. Hoskin. | l wünschenswerte Reaktion soll einen Schüttelfrost (nach % bis 
atur der Depressor-Substanzen in Gewebsextrakten. Vincent und Curtis. 1% Stunden), scharfe Temperatursteigerung (Maximum nach 


: y: 4 Stunden), schnellen Temperaturabfall und vor allen Dingen pro- o gF 
en u en fuse Schweiße erzeugen. Normale Temperatur nach 24 Stunden mit |) 
Nebennieren und des infundibulären Teils der Hypophyse den Blut- Euphorie und Verschwinden von Gelenkschwellung und -Schmerzen. 
druck herabsetzten, daß aber weder Cholin, noch Histamin die wirk- Während des Schüttelfrostes Leukopenie, während des Fiebers 

` same Substanz sein können. Im Hinblick auf einige neuere Arbeiten Starke Leukozytose. Im Intervall balneologische Behandlung aller 
. wiederholten Verff. die Experimente an Kaninchen und stellten fest, Ab SE ie a, a se 
. däß vor der Verabreichung von Atropin Cholin einen Fall des Blut- Ges 50 bis 60% el A T = E Ge Re Sie Te an en fI 
 drucks hervorruft. Histamin hatte entweder gar keine Wirkung oder 7; neriartikulärer Frkrankın (über 90% B son a SC eg mi 
. erhöhte“den Blutdruck; nach einer Mischung von Cholin und Histamin ` "EU Perlartikularer Lrkrankung \über 7970 Desserung). Knochenver- 
trat ein leichter Fall mit folgender leichter Steigerung ein, nach Ge- änderungen sind natürlich nicht zu beeinflussen. Sind nicht alle In- 
` websextrakten eine ausgesprochene Senkung des Blutdrucks. Nach EL R Se ge so kommt es zu Rezidiven. Trotz ` 
 Atropinverabreichung steigerte Cholin den Blutdruck stark, Histamin cr schweren Reaktionen gi t es nur wenige Kontraindikationen 
war wirkungslos oder rief eine Steigerung hervor, eine Mischung (Myorkarditis, schwere Nierenerkrafikung, Alkoholismus, Tuber- 
beider gleichfalls, Gewebsextrakte führten zu ausgesprochener Blut- Kulose, Syphilis), Kaum besserungsfähig sind die in der Menopause 
drucksenkung. Obwohl Cholin und Histamin Bestandteile von Ge- entstehenden Fälle von chronischem' Zottentyphus, und die mit \ 
i ; Achylie komplizierten Gelenkerkrankungen.. 


websextrakten sein können und vielleicht teilweise für deren physio- | | 
dë sche Wirkung verantwortlich sind, so müssen doch noch andere Pathologische Wirkung des Lichts auf das Auge. Eine sehr um- 


Substanzen vorhanden sein, die in ihrer pharmakologischen Wir- j re : : f 
kung und ihrer chemischen Natur von diesen beiden abweichen. dee A on a AE zu an reichen 
Cholin hat, wenn überhaupt, an den Wirkungen der Nervengewebs- Th Bas: Zueri x Geht Verf ob éis Wirka des Li ne 
extrakte einen größeren Anteil, als an denen der übrigen Organ- „par. huee di D urn Be ee ichtes auf das 

- extrakte. . en | ‚äußere Auge, die Pathogenese, Pathologie, die klinischen Symptome 
rg: S der E dem e Ee SE e Erschei- 
l ; nungen. Sie tritt akut und chronisch auf als industrielle Form und 

210., Nr. 25, 19. Juni 1926. unter natürlichen Bedingungen durch die Sonnenwirkung, deren be- 
Freudsche Psychologie. Myers. | kannteste Form unter dem schlecht gewählten Namen der Schnee- 

„ Pathologische Wirkung von Licht auf das Auge. Teil II. Decke-Elder. blindheit geht. Der Hauptteil der Abhandlung ist der pathologischen 
- "Beziehungen zwischen Gewebszerstörung und bakteriziden Eigenschaften des Wirkung des Lichts auf die Linse gewidmet und der Theorie von 
a en der Entstehung des Katarakts. Er spricht über die strahlende Energie 
Geschwülste des. Ma See Ee East. und ihre Konzentration in der Linse, behandelt ihre pathologische 
ediastinum. Yonng. Wirkung u an as SE e 

Beziehunge . örung und bakteriziden Linsenstoffwechsel und Koagulatiot der Proteine). Nach einem 
Eigenschaften des Ve, Versuchen Staphy- . Ueberblick über die experimentelle Erzeugung des Katarakts geht er 
‚lokokken und, da dieselben auf Kaninchenblut hämolytisch wirkten, auf seine verschiedenen Erscheinungsformen ein: Katarakt durch 
‚als Versuchstiere Meerschweinchen. Auf dreierlei Art wurden die elektrochemische Wirkung, Berufskatarakt meistens durch Hitzewir- 
Tiere dem Senfgas ausgesetzt: durch Inhalation in Konzentrationen kung (Glasbläser u. 2.), Katarakt vorwiegend durch die langwelligen 
von 1 : 100000, 1 : 50000 und 1 : 20.000, durch subkutane Injektion Strahlen des ultravioletten Lichts (seniler Katarakt), die seltenen 
in Dosen von 10 bis 88,8 mg pro Kilo Gewicht, durch Applikation auf Formen durch sehr kurzwellige Strahlen (Radinm, Röntgen) und 
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-Æ Cholezystographie. 


KT: leerungsgeschwindigkeit (Gallenstase). Das 


a FORTSCHRITTE DER MEDIZIN | 


einige andere Formen (Katarakt bei Diabetes, Cholera, komplizierter 


= Katarakt). Die primäre Ursache des Katarakts liegt in der direkten 
Wirkung strahlender Energie jeder Wellenlänge auf die Linse. Die 


Labilität ihres kolloidalen Systems wird gesteigert, die Autooxy- 
dation, von der ihr Stoffwechsel abhängt, gestört. So wird die Koa- 
eulation der Linsenproteine begünstigt infolge von Veränderungen 
der H-Ionen-Konzentration, des Salzgehaltes und osmotischer Ver- 
änderungen, die lokal durch die Wirkung der strahlenden Energie 
auf die Linsenkapsel_ erzeugt werden oder durch allgemeine Stoff- 
wechselstörungen oder möglicherweise durch andauernde Lichtsen- 
sibilisierung. Dazu mögen noch andere Faktoren mehr oder minder 
unbestimmter Natur kommen, jedoch scheut sich Vert, die so oft 
dort, wo Begriffe fehlen, gebrauchten Ausdrücke „fehlerhafte Ernäh- 
rung, Degeneration und toxische Wirkung“ zur Erklärung heranzu- 


. ziehen. 


211., Nr. 1, 3. Juli 1926. 


* Cholezystographie. Stanford Cade. 
Gesundheitszustand beruflich tätiger Frauen. Fairfield. 
-Versuche mit Ligaturen aus parietalem Rinderperitoneun. Ballance. 
. Wirkung von. Licht auf die Retina. Decke-Eider. 
Bennet, Moncrieff und Nicholas. 
Masern mit ungewöhnlichen nervösen ‘Symptomen. Todesco. 
Nierensteine. Gupta. R 
Fraktur des anatomischen Humerushalses ohne direkte Gewalt. Blumer. 


- . Cholezystographie. Aus cholezystographischen Untersuchungen 
geht hervor, daß die Gallenblase als Reservoire wirkt und Galle 
zwischen den Mahlzeiten aufspeichert, daß sie kontraktil ist und ihren 
Inhalt durch Kontraktionswellen geringen Umfangs bei Eintritt von 
Chymus ins Duodenum austreibt, daß sie die Fähigkeit besitzt, Galle 
zu konzentrieren. Diese Fähigkeit ist vom Zustand der Schleimhaut 
abhängig. Ist diese gesund, so nimmt die Dichtigkeit des Gallen- 
blasenschattens von der fünften bis zur zehnten bis zwölften Stunde 


zu, dann allmählich ab, ist sie. atrophisch, so verändert sich der 


Schätten nicht. Die Gallengänge: können Galle nicht konzentrieren, 
ihr Sekret verdünnt sie im Gegenteil. Die allmähliche Entleerung 


. der Gallenblase ist ein Zeichen der normalen Blase.. Wasser, Milch, 


Tee haben keinen Einfluß auf die Entleerungsgeschwindigkeit, gute 
Nahrung, besonders Fette, verringern die Größe der Blase rapide. 
Die Cholezystographie, kombiniert mit der Meltzer-Lyonprobe be- 


. weist sicher, daß die bei der letzteren erhaltene Galle aus der Gallen- 


blase und nicht aus der Leber stammt. Tierversuche des Verfassers 


an Hunden: Nachweis der Droge in den Gallenkanälchen und der: 


Zufuhr der Droge zur Blase durch den Ductus hepaticus und cysticus. 
Bei Zystikusverschluß gelangt keine Spur von Droge in die Blase, 


die Blasenschleimhaut ist nicht fähig, die Droge aus dem Blutstrom ` 


zu ziehen. Kein Tetraiod wird von ihr resorbiert, es verschwindet 


aus der Blase durch den Ductus cysticus. Nachweis deutlicher Kon- 


aktionen der Blase nach Einführung von Magnesiumsulfat in das 
dm. Analyse von 100. Cholezystographien. Verschluß des 
Ductus cysticus gibt keinen Gallenblasenschatten, ebensowenig Ver- 
schluß des Ductus choledochus. Schatten bei Steinen hängen vom 


` Grade der Cholezystitis und der Menge der Steine ab. Bei zahlreichen 


Steinen keine Schatten, bei weniger Steinen gefleckte Schatten; sie 


treten in der drogenhaltigen Galle als negativer Schatten in Erschei- ` 


j inige absorbieren soviel Droge, daß sie später im Röntgeno- 
EE sichtbar sind. ‚Bei schwerer Eer kein ee 

einge Graden schwache, Schatten un stark verminderte Ent- 
a, ist wichtig für die 

iagnose, aber auch für die Feststellung der Resultate nicht chir- 
ne -Drainagebehandlung (täglich 5 g Magnesiumsulfat und 2 g 
Witte-Pepton % Stunde vor dem Frühstück und Mittagessen, auch 
ambulant durchzuführen, kontraindiziert bei Verschluß des Zystikus). 


Zeigt die Cholezystographie nach 10 bis 14 Tagen keine Besserung, 


so ist Operation indiziert. Die einzige gute Methode der Einführung 


von Tetrajod ist die intravenöse, bei sehr langsamer Injektion der. 


‘on Droge in frischer Lösung, genauer Dosierung und exakter 
Vorbereitung de Patienten gefahrlos. Die orale Methode ist unzu-, 
verlässig. Ein negatives Resultat, nach der oralen Zuführung wert- 
los, ist nach der intravenösen ein sicheres Zeichen von Krankheit. 
Weder Tetrajod noch Strontiumbromsalz erfüllen die Anforderungen 


einer Droge für orale Darreichung. ' 
+ 


stographie. Aus einer Analyse von 58 mit der oralen 
weil untersuchten Fällen folgern Verff., daß dieselbe in ambu- 
lanter und in Hospitalpraxis bei geringfügigen Nebenerscheinungen 
‚meistens zufriedenstellende Resultate gibt und daß sie der- intra- 
venösen Methode vorzuziehen ist, solange keine weniger toxische 
Droge existiert. Von sehr großer Wichtigkeit ist ein vorangehendes 
Röntgenogramm, ferner die Revision des Darmkanals, besonders des 
Zoekums, um unresorbierte Droge auszuschließen und die Beobach- 
tung von Größe der Blase und Dichtigkeit des Schattens in Serien- 


aufnahmen. Ron t al. 
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British medical Journál; - S e 
Nr. 3415; 19: Jm 0 


Heredität, Beziehung zur Geisteskrankheit. und zum "Schwachsinn, Mott, 
* Blutungen vor urd rach der Menopause: -Shaw. . . 2 07. 20. 
# Kompression von Nervenfasern. : Stopford, 
Wirksamkeit 
Hemnigway. 


Akuter Duodenalverschluß durch Valvulus beim Neugeborenen. Baker u, Man, 


Embolektomie. Gordon-Watson. 

Das akute Lungenödem: 

= Il. Vorkommen bei Kindern. Mc. Naughton. — UL Tödliche Erkrankungstorm, 
Bulmer. fin - SS i E, ew Seet Er 

Vortäuschung der akuten Invagination durch Skorbut. Foote. 

Corticale Lokalisation des Sehvermögens. Mc. Kenzie. 


Blutungen vor und nach der Menopause, Bekannt ist die große 


. Bedeutung, welche dem Karzinom’ als häufigste: Ursache solcher 


Blutungen zukommt. Starke und unregelmäßige Blutungen vor der 
Menopause und jegliche Uterusblutung nach. der Menarche sind als 
Symptome einer malignen Uteruserkrankung verdächtig und dite 
ohne eingehende vaginale Untersuchung nicht behändelt werden. In 


den Fällen von Menorrhagien in der Menopause, wo die Untersuchung ` 
kein Gewächs der Cervix. finden läßt, muß die Abrasio uteri zur 


Ausschließung des Corpus carcinoms -vorgenommen. werden. Als 


Ursache von Uterusblutungen zur Zeit der Menopause. kommt neba -$ 


der malignen Neubildung und der Portio-Erosion eine übermäßig: 


Atrophie der Uterusmuskulatur. in Frage. Verminderte Blutzulhr 


mit Verengerung der Gefäßbahn. (durch Neubildung von Gefäßen 
inmitten der vorhandenen) und die physiologische Rückbildung der 
Uterusmuskulatur während des Klimakteriums stehen zueinander in 
gesetzmäßigem Verhalten, derart, daß auch die reduzierte Musk- 
latur wie früher die Durchblutung - überwachen kann. Eine üb- 


mäßige Atrophie der Muskelfasern läßt daher Blutungen entstehen, 


die nur durch Arzneimittel zu bekämpfen sind, welche eine e 


Zusammenziehung der Uterusmuskulatur” bewirken (Schale, Pituitin ` 


usw.). Nächst der chronischen Metritis (Ersatz der -Uterusmusk- 
latur durch fibröses Gewebe) und. den Uteruspolypen gibt noch die 


Süubinvolutio uteri zu Blutungen während. des Klimakteriums Anla. S 


Es erscheint sonderbar, daß klimakterische Blutungen auf ein ge 


wöhnliches, Jahre zurückliegendes, Puerperium mit mangelhafte ` 


Rückbildung des Uterus zu beziehen sind, während in der Zwischei- 
zeit keine Menstruationsstörungen bestanden. Bei der Subinvoluti 


und‘ Standardisierung der- Blutstillungsmittel. Pickerülg mi. 


I. Verbindung. mit Herzerkrankung. ‘Modder t. a — 


A "A4. Jaig. = Ne 


er oQ #9 


uteri bleibt zunächst die Beseitigung des nunmehr - überflüssigen ? 


Muskelgewebes, sowie die Verkleinerung der Gefäßlumina aus. Die 
im. Klimakterium einsetzende Reduktion der Muskulatur verhindert 
die zn der überweiten Gefäße, so daß jetzt Menorrhagiet 
eintreten. ' a M 


‘Das Cervix- und das Uteruskarzinom stehen auch bei Utens 
blutungen nach Abschluß des Klimakteriums an erster Stelle. Weiter 
hin kommt die senile Endometritis (infolge Infektion der atrophischen 


Uterusschleimhaut durch aszendierende Keime) in Frage sowie s 


nicht so selten Schleimhautpolypen. Beide Zustände. sind durch die 


Curettage zu beseitigen, 


Kompression von Nerventasern. Die bei Druckwirkung al 
periphere Nervenfasern entstehenden Ausfallerscheinungen lassen di 
Bevorzugung gewisser Fasernsysteme erkennen. . Zunächst ko 

es zu einer Schwäche der von dem betreffenden Nerven versorgtel 
Muskeln, die zumeist von neüralgischen ‚Schmerzen begleitet ist 
Es erscheinen dann Sensibilitätsstörungen mit charakteristische 
Dissoziation. Mangelhafte Empfindlichkeit gegen thermische u 
schmerzhafte Reize geht allmählich bei Fortdauer der. Komme? 
in Thermanästhesie und Analgesie über, bevor sich eine wesentlich 
Herabsetzung der Berührungsempfindlichkeit nachweisen läßt. 


Eintreten der Analgesie verschwindet die Neuralgie. Die: Must) 


werden vollständig gelähmt, Die Entwicklung’ der taktilen Acht 
sie bleibt so lange auf einen geringeren ‚Hautbezirk als die Air 
Sensibilitätsstörungen beschränkt’ als die Nervenleitung nicht lt 
unterbrochen ist. Die Kenntnis dieser Entwicklungsphasen der dur) 
Nervenkompression gesetzten Ausfallerscheinungen ist für -die 


nuse der Halsrippen mit Kompression .des` Plexus brachialis 5 
großer Bedeutung. Interessant ist, daß auch zuweilen bei Rück” 


markskompression diese dissoziierten Sensibilitätsstörungen e 
Frühsymptom auftreten. Gewöhnlich erfolgt die Beseitigung ni 
Kompression in diesem Stadium sehr rasch eine völlige Wied 
stellung der Funktion. Vermutlich ist.das Erscheinen von D. 
und Thermohypästhesie nicht an eine Degeneration Von dh 

fasern gebunden. ` Ä | | 


EN 


Nr. 3416, 26: Juni. ` 


„ Ueber die Encepha:itis. lethargica in England. Mc, Nalty. TE 
Ce EEN der Quecksilberverbirdungen "aus Hauteinreibungen. 
oberts. ` l g 


* Die Behandlung des postencephalitischen .Parkinsonismus mit Nikolin. 


Moll. 
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3. August 1926 - 


*Fine Analyse der zwei mit der v. d. Berglischen Reaktion nachweisbaren Bili- 


` rubinformen. Collinson u. Fowweather. 
Verdopplung der Vagina bei einzelnem Uterus. Bartlett. 


a Tuberkulinsalbe. Gunter. 
Anaphylaxie nach Seruminjektion. Walker. 


Die Absorption der Quecksilberverbindungen aus Hauteinreibun- 
gen. Eingehende Untersuchungen über die Rolle, welche die Salben- 
erundlage für die Resorption der einzelnen Quecksilberverbindungen 
bei Finreibung in die Haut zeigen, daß die größte Quecksilbermenge 
mit Schweinefett als Basis zur Aufnahme gelangt. Beim Wollfett 
wird zwar mehr Fett resorbiert, jedoch eine geringere Menge des 
darin verteilten Quecksilbers. Quecksilberoxyd und Quecksilber- 

` salizylat werden in größerem Umfange resorbiert als das metallische 
Quecksilber. Dieses reizt jedoch die Haut weniger und kann daher 
- in stärkerer Konzentration als die übrigen Verbindungen angewandt 
werden. Für die resorbierte Menge ist die Hauttemperatur und die 
Dauer der Finreibung von Bedeutung. Bei Einreibung von 4 g Hg 
während zwei Minuten werden 0,12 g in den Körper aufgenommen. 
Nach 10 Minuten währender Einreibung ist die Resorption auf 0,17 g 
— gestiegen. | 
- Die Behandlung des postencephalitischen Parkinsonismus mit 
Nikotin. Die Muskelstarre des Parkinsonkranken mit den charak- 
teristischen Zeichen des Widerstandes gegen passive Bewegung, der 
Fixationseinstellung, der Bewegungsarmut und des gleichmäßigen 
Befallenseins der Körpermuskulatur beruht auf einer Vermehrung des 
„plastischen Muskeltonus“. Von der Theorie ausgehend, daß die 
` Regulation des plastischen Tonus unter Sympathicuseinfluß erfolgt, 
‚... wurde Nikotin zur Bekämpfung der Muskelstarre angewendet. 
-~ Störungen der Sympathicusinnervation treten auch sonst im klinischen 
- Bild des Parkinsonismus hervor (Pulsbeschleunigung, Speichelfluß, 
~ Retraktion der Augenlider usw.). Das Corpus striatum überwacht 
mit Hilfe subpallidärer Zentren den plastischen Muskeltonus, der an 
einem sympathischen Reflexbogen gebunden ist. Infolge der Zell- 
schädigung des Streifenbügels und der ihm untergeordneten Kern- 
gebiete durch die Encephalitis fällt die regulierende Einwirkung auf 
— den Muskeltonus fort, ähnlich wie Großhirnausschaltung durch 
`. Enthemmung des über das Rückenmark laufenden Reflexbogens zur 
`. spastischen Extremitätenlähmung führt. Nikotin unterbricht die 
Nervenleitung in den präganglionären sympathischen Zellen und 


S bremst so die durch Fortfall zentraler Ueberwachung im sympa- .. 


thischen Reflexbogen entstehende Muskelrigidität. In der Tat zeigen 


die therapeutischen Versuche an einer größeren Patientenzahl, daß 


` subkutane Nikotininiektionen (dreimal tgl. ca. 0,05 g) zu einem über- 
` raschenden Rückgang der Muskelstarre führen können. Die thera- 
-  peutische Dosis ist individuell auszuprobieren, da sonst die Neben- 
-wirkungen (Nausea, Tremor, Tachypnoe, vasomotorische Störungen) 
den-Abbruch der Kur veranlassen können. Aehnlich der Scopolamin- 
medikation ist eine Dauerwirkung mit Nikotin nicht zu erzielen. 
` Der Tremor bleibt unbeeinflußt. 


: ‚ Eine Analyse der zwei mit der v. d. Berghschen Reaktion nach- 
=  weisbaren Bilirubinformen. Bekanntlich gibt das bei Verschlußikterus 
im Blut sich ansammelnde Bilirubin mit Diazoreagens nach Ehrlich 
‘ eine sofortige Rotfärbung, während beim hämolytischen Ikterus diese 
Reaktion im Serum erst nach Zusatz von Alkohol und Eiweißausfül- 
lung zu einer Purpurfärbung- führt: Vergleichende Untersuchungen 
«< über die Eigenschaften des reinen Bilirubins, welches eine schwache 
, Organische Säure darstellt, und seiner Salze, sowie Experimente an 
` gallehaltigen Flüssigkeiten lehren, daß das Bilirubin beim Obstruk- 
€ tionsikterus als Ammoniaksalz an Alkali gebunden im Serum auftritt, 
daß hingegen die indirekte Diazoreaktion nach Alkoholzusatz bei 
Vorhandensein des Bilirubins als freie Säure zustandekommt. Die 
< Erklärung dieser Tatsachen liegt darin, daß beim hämolytischen 
Sé Ikterus Bilirubin außerhalb der Leber von den Reticuloendothelien 
E als Säure gebildet wird und erst beim Passieren der Leber durch 
S Alkalianlagerung- in die „direkte“ Form umgewandelt wird. Beim 
S Stauungsikterus kann nur Bilirubin im Serum sich ansammeln, daß 
` die ‚Leberzellen durchwandert hat und somit bereits an das aus dem 
ö ‚Aminosäurenstoffwechsel stammende Ammoniak gebunden ist. 


Biberield. 


— 


En La Presse Médicale, Paris. 
Ä | Nr. 44, 2. Juni 1926. 


` a 

| ET der Krampfadern mit sklerotisierenden Injektionen. I. A. Sicard und 

« Qangier. Se: | 
Curative Fibrose der Krampfadern. G. Delater. 


7 Behandlung der Krampfadern mit sklerotisierenden Injektionen. 
` verfi. wenden seit 1922 bei Krampfadern Injektionen mit Natrium- 

salicylat an und ziehen diese Behandlung derjenigen mit Queck- 
‚ Silberbijodür, Chinin oder Natriumcitrat vor, da sie sicherer wirkt, 
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weniger Reaktionen macht und schmerzloser ist. Verwandt wurde 
eine 30-—40%ige Lösung chemisch reinen Natrium salicyl. Man 
beginnt mit 2—3 ccm und steigt bis 5—6 ccm. Nach 5—6 Injektionen. 
ist meist eine vollständige Sklerose bei Varizen mittlerer Stärke er- 
reicht. Die Injektionen werden täglich oder zwei- bis dreiinal 
wöchentlich gemacht. Fine Kontraindikation bilden Phlethoniker, 
Hypertoniker, Cardiopathien mit schlechter Kompensierung; Patienten 
mit Eiweiß im Urin und vor allem alle diejenigen, die schon einmal, 
wenn auch vor Jahren, eine tiefe Phlebitis durchgemacht haben und 
deren Residuen in der Erweiterung des suprapubischen Venennetzes 
durchaus zu respektieren sind. 


Nr. 45, 5. Juni 1926. 


* Indikation und physiologische Wirkung des Aderlasses. A. Lemierre u. E. Bernard. 
* Chronische Cholecystitis und Appendicitis. F. Ramond und G. Parturier. 
Woran erkennt man das Pascal? 


Indikation und physiologische Wirkung des Aderlasses. Die 
Wirkung des Aderlasses ist eine rein mechanische und besteht ` 
hauptsächlich in der unmittelbaren und vollkommenen :Umwälzung 
des gesamten venösen Kreislaufes, das seinerseits wieder sofort die 
arterielle Zirkulation, das Herz und die interstitiellen Gefäße be- 
einflußt. Das Einströmen in die Gefäße der Bindegewebsräume 
wird erleichtert und die befreiende Polyurie ausgelöst. Bei der 
arteriellen Hypertension werden die vaskulären Spasmen ver- 
mindert, die akute Insuffizienz des Myocards behoben und die Re- 
sorption gefährlich lokalisierter Oedeme herbeigeführt. Aus diesen! 
Grunde ist der Aderlaßd auch bei gewissen beunruhigenden Formen 
der Kechsalzretention indiziert. Unwirksam zeigt er sich bei den 
schweren Endzuständen von Azotämie, da er nicht entgiftet, sondern 
höchstens noch die Diurese vermindert. Bei puerperaler Eklampsie 
kann ein rechtzeitiger Aderlaß lebensrettend wirken, da er durch ` 
Druckherabsetzung die Krämpfe beendet. 


Chronische Choiecystitis und Appendicitis. Die Appendicitis 
kann eine Cholecystitis vertävschen durch die Analogie einiger 
Symptome wie Nausea, Erbrechen, Fieber, Allgemeinzustand, auch 
Subikterus und ein juxta-vesikulärer Schmerzpunkt, der durch 
Ektopie des Appendix und durch die Längenausdehnung des Ent- 
zündungsprozesses bedingt ist. Beide Erkrankungen können bei 
ein und derselben Person gleichzeitig bestehen, ohne daß man fest- 
stellen kann, welche die primäre oder ob beide Ausdruck derselben 
Infektion sind. Wlakfond fand bei 145 Fällen 23 mit beiden er- 
krankten Organen, also etwa jeder sechste Fall, was für den Chirur- ` 
gen die Notwendigkeit bedeutet, bei der Operation evtl. an beide 
Organe herangehen zu können. 


Nr. 46, 9. Juni 1926. 


Cardiale Insuffizienz. C. Lian. 
# EinfluB der Leibesübungen auf den Stoffwechsel. M. Boigey. 
Verhütung der Erblindung in China. E. Lossouarn. 


Einiluß der Leibesübungen auf den Stoffwechsel. Die Menge 
des verbrauchten Sauerstoffes und der abgegebenen Kohlensäure 
ist proportional der Intensität der Arbeit, sie drücken den Wert 
der Muskelmaschinerie aus. Der Ueberschuß an Kohlensäure bei 
gleicher Arbeitsleistung ist ein Zeichen mangelhafter Trainierung. ` 
Je besser trainiert, je sparsamer arbeitet der Mensch. Wenn. der 
respiratorische Gaswechsel ein Minimum erreicht hat, so ist dies 
ein Zeichen, daß die Arbeit unter den günstigsten Bedingungen für 
das Individuum geleistet wird. Bei Beginn jeder ohne Schonung 
ausgeführten Muskelarbeit wird der Organismus mit einer Kohlen- 
säureflut überschwemmt, die sich der ausgeatmeten Luft mitteilt. 
Dies Phänomen ist beim nichttrainierten Menschen viel deutlicher 
ausgeprägt als beim trainierten. Unter den anderen Säuren ist die 
Milchsäure die wichtigste, die das Atemzentrum vergiftet und die 
Wirkung der Kohlensäure noch verstärkt; sie wird langsamer eli- 
miniert als die letztere, woraus sich erklärt, daß die Atemlosigkeit 
noch fortbesteht, nachdem die Kohlensäure im Blut bereits ihren 
normalen Wert wieder erreicht hat. | 


Nr. 47, 12. Juni 1926. 


* Tiefsitzende Formen der Encephalo-Myelitis epidemica. R. Cruchet und H. Verger. 
Calcification der Bursa subacromialis. L. Lancy und P. Pe&res. 
Lipoidlösliche Faktoren, Vitastrine, Exhormone. 


Tieisitzende Formen der Encephalo-Myelitis epidemica. Die 
Encephalitis epidemica, deren heut unbestrittenes Charakteristikum: 
des Polymorphismus ist, betrifft häufig auch das Rückenmark, die 
Wurzeln und sogar die peripheren Nerven; von den Verff. unter 
dem Begriff der tieisitzenden Formen zusammengefaßt. Bei diesen 
medullären, vielfach 1919—1920 beobachteten Bildern, finden sich 
zuerst diffuse anatomische Läsionen, dann alle die klinischen 
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- bestimmt nicht geeignet: 


‘Symptome, * die der Encephalo-Myelitis eigentümlich sind. Die 
‚ Unterscheidung in vordere, seitliche und hintere Typen ist hier 


kaum möglich, da die Ausdehnung mehr die Höhe und Breite be- 
trifft. Das häufige Auftreten passagerer Anfangssymptome wie 


‚Doppeltsehen, Somnolenz, Myoclonien sind von sicherem diagnosti- 


schen Wert. Entwicklung und Prognose ist absolut unsicher, über- 
raschend führen anscheinend leichte Fälle zum Tode, schwere zur 
Heilung und beanspruchen daher eine Sonderstellung in der gegen- 


‘wärtigen Neurologie. E 


S Nr. 48, 16. Juni 1926. 


* Indirekte Bestrahlungstherapie bei Tuberkulose. M. Villaret, L. Justin und 
R. Fauvert. 
Intravenöse Nierenfunktionsprüfung mit Phenosulforephthalein. 
Pleurale Symphyse; radiologische Beobachtungen bei 
A. Bernou. i i 


Helouin. 
Intercostalbewegung. 


Indirekte Bestrahlungstherapie bei Tuberkulose. ` Vert. ver- 


. wandten mit der: Quarzlampe bestrahlte Oele und Lipoide bei der 


oralen Behandlung der Tuberkulose und salıen sehr gute Erfolge 
in bezug auf den Allgemeinzustand der Kranken, während die lokale 
Wirkung bei tuberkulösen Affektionen wie kalte Abszesse, Otitiden, 
Laryngitiden usw. nur gering. war. Wichtig ist die Therapie bei 
Febrilen, die eine direkte Bestrahlung schlecht vertragen. Ver- 
dauungsstörungen sind nie beobachtet worden. - - | 


Haber. 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 
7., Nr. 6, Juni 1926. 


BS Pigmentation und Keratodermie infolge von Arsen. Jeanselme, Schulmann und 


Popoit. 


'*X Lokale Wassermannsche Reaktion mit dem Sekret der syphilitischen Erscheinung. 


Kitchevatz. 
* Toxicologie eines Wismutpräparats. 


N 


Feldmann. 


l Pigmentation und Keratodermie infolge von Arsen. Bei einer 
jungen. syphilisverdächtigen Frau wurde während der Gravidität 


- eine ` Behandlung mit Hectin und Novarsenobenzol eingeleitet. Es 


kam zu einer normalen Geburt eines ‚gesunden Kindes. Einen Tag 
nach der Niederkunft brach bei der Mutter eine schwere Erythro- 


-dermie aus, die später in Pigmentation und, was viel seltener ist, 


in Keratodermie überging. Eine‘ Ausnahme ist auch der Ausbruch 
der Erkrankung nach der Geburt. Meist lösen die mit der Gravidi- 
tät verbundenen toxischen Verhältnisse die Erythrodermie aus. 


Lokale Wassermannsche Reaktion, mit dem Sekret der syphi- 
litischen Erscheinung. An 215 Kranken wurden 339 Reaktionen ge- 


= macht, ohne daß es.gelungen wäre, die Spezifität oder Sensibilität 


der Methode zu erweisen. Für die Frühdiagnostik ist sie also 
Durch eine Verbesserung der Technik, 
insbesondere mit größeren Mengen Serum dürfte aber erst ein end- 


gültiger Schluß statthaft. sein. 


Toxikologie eines Wismutpräparates. Die große Menge der im. 


Handel befindlichen Wismutpräparate: beweist. daß wir einerseits 
noch nicht das Ideälpräparat besitzen, das bei schwacher Giftigkeit 
‘eine hohe Wirksamkeit besitzt, und daß anderseits der Empirismus 
woch eine große Rolle spielt. Zur Erweiterung der wissenschaftlichen 


Grundlagen unternahm der Verfasser die Prüfung eines russischen 


.Präparates „Biiochinol“. Im Prinzip ist die Giftigkeit eines Präpa- 
rates von 


den folgenden Faktoren abhängig: Erstens, die Menge 
Bismutum metallicum spielt die Hauptrolle, aber die Giftigkeit der 
Präparate nimmt nicht immer mit der Erhöhung der Wismutmetall- 
menge proportional zu. An zweiter Stelle steht die chemische 


- Struktur des Moleküls und drittens ist die Stabilität einer Verbin- 
dung, abhängig von 


dem Milieu, von Wichtigkeit. Hierzu treten 
noch: der Einführungsweg, das Lösungsmittel und die Tierspezies 
und man begreift nun die verschiedenen Resultate der Untersucher. 
Das Bijochinal: wurde in der chemotherapeutischen Fabrik von 
Karpoff in Moskau hergestellt und ist eine 10 prözentige Suspension 
in Ol. Amygd. von Jod-Chinin-Wismut, es enthält 20% Bi, 48,8% 
Jod, 31,2% Chinin. Es steht dem dänischen Vijochin, dem franz. 
-Quinby, dem deutschen Bismosalvan. nahe. 


Die Versuche wurden alle unter den gleichen -Bedingungen aus- 
geführt: Stets wurde den Kaninchen die Gesamtmenge intramuskulär 
mit einer Injektion auf dieselbe Stelle injiziert, in Kontrollversuchen 
dann auch fraktionierte Dosen uach Art der menschlichen Lueskur. 


aben sich folgende Resultate: Wegen der geringen Giftig- 
ee hohen therapeutischen Index gehört das Bijochinol zu 
den besten Wismutverbindungen. Die Giftigkeit bei wiederholten 
Injektionen fraktionierter Dosen ist viel geringer, als bei Injektionen 
massiver Dosen, Das Bi wird in allen Organen des Kaninchens 
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. zur Zeit der Eruption an einer Bronchitis. Er ließ sich. eine Acal 


neue infiziert und ergriffen waren, während die sov. freien Tran 


waren, Thorax, Oberschenkel, völlig frei geblieben waren. Da 8 
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abgelagert, aber die Verteilung im Organismus wechselt von Bal | 
zu Fall. Es wird langsam ausgeschieden, man fand es noch 36 Tage , 
nach der Injektion. In tödlichen” Dosen bewirkt es eine albüminöge 


und fettige Degeneration der parenchymatösen Organe, Erscheinp- 
gen, die lange bestehen bleiben, denn man fand sie noch 36 Tage 
nach der Einspritzung, besonders in ‘Leber und Nieren. An de 
Iniektionsstelle kommt es zu schwerer Muskelnekrose, die schließlich 


‚in Narbenbildung übergeht. Die Albuminürie:erscheint als erstes mi. 


verschwindet als letztes Symptom von seiten der Niere, (Beim: 
Menschen ist dies nicht der Fall. -Ref.) - Wismutzellen. erscheinen 


zehnten Tage nach der Injektion. 


erst bei tödlichen Dosen, falls das Tier überlebt, und nicht vor dem . 


ck Heymann, Berlin; | 
Bulletin de la Société Française de Dermatologie 
=- et de Syphiligraphie.. — 
Nr. 5, Maï 1926. 


* Arterielle Embolie durch : intramuskuläre :Iniektion von Wismütearbol. 


Barthélémy. . 
Botryomycoma des Gaumensegels. Milian und Perin. 
* Traumatische Syphilis. Milian u. Perin ` nn 
Diffuse Erythrokeratodermie; sekundäre Epitheliombit!dung. Milian u. Lotte, 
* Verschiedene Entwicklung von gestieiten und freien Transplantationslappen in 
einem Fall von Lupus des Gesichts: Dupuy-Dutemps. ". 
Ein Lupus vulgaris wächst extensiv. nach einem Erysipel. Gougerot u. Filol. 
* Die Reaktivierung der Syphilis nach Arsentherapie. Krefting. l 
* Lean d’Alibour in der Behandlung der Pityriasis-des behaarten Kopfes. Juster, 


* Rheumatische Schmerzen Im Laufe einer gemischten As-Bi-Behandlung, Chateltt. | 


“Verwendung der flüssigen Luft in der dermatologischen Therapie. Charpy. . 
Beziehungen der Giykämie zu den Dermatosen. Raynaud, Lacroix, Hadida. 


Arterielle Embolie durch intramuskuläre Injektion von Wismut: 


karbonat. Die Injektion. war ‘entgegen der Gewohnheit sehr wel | 
nach außen an die lateralste Stelle der Glutealgegend gemacht wo- | 
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den, es entstand eine ekchymotische, phlyktennuläre Scheibe. P A 


handelt sich um ein mechanisches Phänomen, das direkt durch Vet- 
stopiung 
sacht wird. ` 


Traumatische ` Syphilis. Ein sekundärer  Sypħilitikėér erkrankte 


von Schröpfköpfen setzen, einige trocken, einige nach Skarifikation. 
Es war nun instruktiv, zu sehen, wie an der Stelle jedes Schröpl- 
kopfes, der also als Trauma gewirkt hatte, das Exanthem in geraden 
furchtbarer Intensität herausgekommen war.. Während: de Papei 
an den übrigen Stellen des Körpers nur stecknadelkopf- bis milum 
groß waren, erreichten: die Papeln an den geschröpften Stellen 


Linsen bis Francstückgröße, außerdem saßen.sie bedeutend dichter 
Sabouraud teilt einen Fall mit, bei dem eine anstrengende Rat - 


tour das Trauma gebildet hatte und auf die Varizelleneffloreszenze 


in der Gegend des Satteldrucks gleichfalls vergrößernd gewirkt hatte 


Verschiedene Entwicklung von gestielten und reen Transplar 
tationslappen in einem Fall von Lupüs des Gesichts. Die Kranke, dt 
ihren Lupus seit 26 Jahren hatte, war-mehrfach durch Autoplastikt 
gedeckt worden: Sehr eigenartig war es nun, daß, später all die 
Stellen, die mit gestielten Lappen behandelt waren, von Lupus ai 


plantationslappen, die aus andern Gegenden des Körpers entnommk! 


sich hier natürlich nicht um die Technik an sich handeln kml 


erklärt sich der: Autor das Phänomen so, daß die aus elt! | 


‘Gegenden genommenen Lappen ihre vermehrte Resistenz mp? 
dem Lupus v. erhalten haben, denn er kommt sowieso in w 
Gegenden fast nie vor. Dagegen hätten die gestielten Lappen 


in den tieferen Schichten infiziert gewesen sein könnten- Wichtig 


bleibt für alle, die sich mit. der ‚Autoplastk bei Lupösen gen 
die Tatsache des Freibleibens der ‚aus entfernten Gegenden 


Die Reaktivierung der Syphilis. nach. Arsentherapie; Kë 
bestreitet schon seit Jahren, daß es nach einer sog. provokatore 


mersche Reaktion leugnen, ist unrichtig, denn diese beiden Ben 
mene bedeuteten etwas ganz verschiedenes. In Skandinavien ` 


durch die-Therapie gesehen. Offenbar handele es sich um 7 
Schwankungen der Reaginmengen oder andere Irrtümer, 


einer kleinen Arterie durch Wismutkörnchen ven $ 
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"3, August 1926 


Mit dieser Ansicht steht indes der Redner allein da. Simon hält 
es für unmöglich, die Tatsache der positiven Zacke zu bestreiten, 
wenn man auch über die Erklärung der Erscheinung verschiedener 
Meinung sein könne. Er besitzt eine Anzahl von Wassermannkurven, 
aus denen die Reaktivierung einwandfrei hervorgeht, nicht nur nach 
:As-, sondern auch nach Bi-Therapie. Lacaptre sah dasselbe sogar 
nach Quecksilbereinreibungen. Milian erklärt, daß man durch 
Laboratoriumstätigkeit allein kein Urteil über die Frage gewinnen 
- könne. Ein einziges positives Beispiel sei aber beweisender, als 
. viele negativen. Er berichtet über einen jungen Mann mit zunehmen- 
der Neuritis optica und stets negativer Serumreaktion. Obwohl man 
ganz richtig an Syphilis denkt, wird doch der Kranke 3-4 Monate lang 
niemals behandelt. Dabei wurde die Sehschärfe immer schwächer. 
Als Milian den Kranken in die Hand bekam, fand er mehrere Stig- 
mata hereditärer Syphilis. Wa.-neg. Darauf erfolgte probeweise 
antiluetische Behandlung mit 914. 14 Tage nach Behandlungsbegim 
war die jahrelang negativgebliebene Wa. stark positiv, blieb dies 
3% Monate. Die Sehschärfe blieb nun stationär. Nicht allein die 
Antisyphilitica können die Reaktivierung hervorbringen, sondern auch 
andere Infektionskrankheiten vermögen dies: Herpes, Scarlatina. Zur 
Frage der positiven Reaktion bei Scharlach teilt Milian mit, daß er 
bei 5 Fällen eine negative Wa. gefunden und in einem sechsten die 
positive richtig vorausgesagt hat, denn der Kranke war kongenital- 
luetisch. Ferner können alle möglichen Toxine die Wa. reaktivieren: 
Typhusvaccin, Vaccin von Nicolle gegen Ulcus molle, dagegen nicht 
das Tuberkulin. 

Die Erklärung der Erscheinung ist sehr einfach: Nicht die Wa. 
wird aufgeführt, sondern die Lues selber. Es ist eine biotrophische 
Wirkung der chemischen Substanz auf die Pallida. Eine Parallel- 
erscheinung hierzu ist das Auftreten von Erscheinungen während 
oder kurz nach einer ungenügenden Behandlung, wofür Redner 
gleichfalls Beispiele gibt. Auch akute Infektionskrankheiten können 
die latente Syphilis zu Erscheinungen reizen. Desgleichen die Kälte, 
der Traumatismus, die Röntgenstrahlen! 

Hierzu bemerkt Lortat-Jacob, daß es nicht nur die latenten 
Syphilitiker sind, die auf Infektionen oder einen Choc mit schwach 
positiver Wa. antworten. Daher vorsichtige Bewertung der Labo- 
ratoriumsresultate, wenn sie mit den klinischen nicht harmonieren. 
. Sezary ließ sich von der Reaktivierung erst überzeugen, nach- 
dem er in den seltenen Sekundärfällen, die bei manifesten Erschei- 
nungen eine negative Wa. hatten, durch einige Arseniniektionen 
positive Wa. erzielte. Die Reaktivierung ist nicht konstant, aber 
deshalb könne man ihre Existenz nicht leugnen. . 


L'eau d‘Alibour in der Behandlung der Pityriasis des behaarten 
Kopfes. Einer Frau, die Schwefel nicht vertrug, verordnete Autor 
einmal Kupfersulfat in Form von Eau d‘Alibour und bemerkte das 
Aufhören des Haarausfalls. Seitdem verordnet er bei Pityriasis sicca 
oder steatoides das Mittel anstelle von Schwefel mit bestem Erfolge. 
Vor "allem führen die Kranken, besonders Frauen, die Einreibung 
N a S epN Mittel aus, was beim Schwefel meist nicht 
er Fall ist. 


Rheumatische Schmerzen im Laufe einer gemischten As-Bi-Be- 
handlung. Nach Behandlung mit Novarsenobenzol und Ouinby (Jod- 
Chinin-Bi) traten bei einem Sekündärfatl lebhafte Gelenk- und 
lumbagoartige Schmerzen auf. Die Fußgelenke wurden sehr druck- 
schmerzhaft, der Kranke schlief nicht. Dazu Asthenie, Abmagerung, 
aber kein Fieber. Fortsetzung der Bi-Kur verschlimmert das ganze, 
so daß sie abgesetzt werden mußte. Dagegen wird später das As 


. gut vertragen, ei 
K. Heymann, Berlin. 
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schiedensten Meinungen. Zu den vier bisher im Vordergrund 
stehenden Theorien über die Aectiologie dieser Veränderungen 
(Arteriosklerose als Folge der Gefäßabnutzung, durch endogene 
oder exogene chemische oder bakterielle Vergiftung, infolge ange- 
borener Disposition und infolge der Stoffwechselstörung bei Eiweiß- 
überernährung), zu diesen Anschauungen ist eine neuere hinzu- 
getreten. Die Bedeutung der Eiweißüberernährung liegt nicht in der ` 
schädlichen Wirkung bisher unbekannter Stoffwechselschlacken; 
sondern in einer Störung des Säurenbasengleichgewichtes infolge 
Ausscheidung eines außerordentlich sauren Urins bei einseitiger 
Eiweißkost. Durch Verfütterung verschiedener Arten von „Eiweiß- 
diäten“ an Kaninchen über längere Zeiträume bis zu zwei Jahren 
wurde eine wesentliche Blutdrucksteigerung hervorgerufen. Bei 
den Tieren, welche die stärkste Hypertonie aufwiesen, wurde aus-. 
gedehnte sklerotische Veränderungen der Aorta und Kranzarterien 
gefunden, die in ihrer Histologie der Arteriosklerose beim Menschen 
glichen. Auch histologische und funktionelle Schädigungen der 
Nieren wurden so erzielt. Eine Cholestearinüberfütterung spielt bei 


diesen Versuchen keine Rolle. | 


- Maligne Neubildungen in der Lunge. Auch in Amerika hat die 
Zahl der Lungenkrebse in den letzten Jahren sehr zugenommen. 
Welche Faktoren im Spiel sind (Lungenschädigung durch Staub- 
inhalation, Influenzaepidemie oder Teilerscheinung eines allgemeinen 
Anwachsens der Krebserkrankungen) muß noch untersucht werden. 
Entgegen der allgemeinen Ansicht kann die Diagnose in der Mehrzahl 
der Fälle schon bei: Lebzeiten gestellt werden. Es werden zumeist 
Männer im Alter zwischen 40 und 70 Jahren. dem allgemeinen 
Krebsalter befallen. Zumeist handelt es sich um Karzinome, die von 
den Bronchialwegen ausgehen und zwar in der Regel von Bronchial- 
epithel. seltener von den eigentlichen Alveolarzellen. Es sind die 
vom Hilus ausgehenden Bronchialkrebse von den mitten in einem 
Lungenlappen sich entwickelnden Krebsknoten zu unterscheiden. Viel 
seltener besteht eine diffuse karzinomatöse Infiltration eines oder 
mehrerer Lappen, die an eine käsige Pneumonie erinnert. In fast 
allen Fällen werden andere Organe entweder durch kontinuierliches 
Weiterwachsen der Geschwulst (Mediastinale Organe, Brustwand 
oder durch Metastasierung in Mitleidenschaft gezogen. Im allge- 
meinen werden Metastasen erst im vorgerückten Stadium der Er- 
krankung klinisch nachweisbar, wenn auch zuweilen ein kleiner 
Lungenprimärherd schon relativ frühzeitig (besonders im Knochen- 
system) Metastasen setzen kann. Die Feststellung, ob ein der- 
artiger Lungenkrebs nicht sekundärer Natur ist (vom Oesophagus, 
der Prostata oder der Thyreoidea ausgehend) bereitet bisweilen 
selbst auf dem Sektionstisch große Schwierigkeiten. 

Die Symptomatologie und die physikalischen Erscheinungen der 
primären Lungenkrebse haben für den Erfahrenen etwas so Charak- 


- teristisches. daß die Diagnose keine unüberwindbaren Schwierig- 


keiten bereitet. Bisher werden die Kranken in ca. 80% mit falscher 
Diagnose in die Krankenhäuser eingewiesen. Der Beginn der Er- 
krankung ist in den meisten Fällen schleichend. Husten tritt ge- 
wöhnlich zuerst auf. Besonders bel Verstopfung von Hauptbronchien 
oder Trachealkompression entsteht ein trockener, anfallsweise auf- 
tretender Husten, bei welchem späterhin uncharakteristisches 
Sputum zutage gefördert wird. Die Untersuchung des Sputums 
liefert selten einwandfreie Zeichen für die Diagnose. Geschwulst- 
klümpchen sind nicht häufig zu finden. und die mikroskovische 
Untersuchung des Sputums auf Tumorzellen bietet auch für den 
Geübten zu große Fehlerouellen. Der Auswurf von blutig tingiertem 
Sputum findet sich bei über der Hälfte der Kranken, jedoch erst, 
wenn der Tumor Zerfallserscheinungen zeigt. Hingegen führt oft 
die Atemnot die Patienten zum Arzt. so daß bei Menschen im Krebs- 
alter mit Atemnot. wenn zugleich Husten und leicht blutiger Aus- 
wurf vorhanden sind. bei Ausschluß von Herzfehlern, Hypertonie 
und Emphysem, auf Lungentumor zu fahnden ist. Bisweilen hält 
sich die Dyspnoe beim Lungenkrebs in mittleren Grenzen, um dann 
nlötzlich mit Eintritt allgemeiner Cyanose eine außerordentliche 
Verschlimmerung zu erfahren. (Trachealkompression. Finwuchern 
der Tumormassen in die eroßen Gefäße, in das Herz). Stridörose 
Atmung (besonders bei Erkrankung der Mediastinaldrüsen) sowie 
Athrocyanose und Bildung von Trommelschlägelfingern finden. sich 
in einem beträchtlichen Prozentsatz. Selten verläuft die Erkrankung 
fieberfrei. Subfebrile Temperaturen, ähnlich den bei Tuberkulose, 
sind in der Regel zu beobachten. Bei Mischinfektion mit Eiter- 
erregern kann hohes Fieber entstehen (kontinuierlich. hektisch, 


$ Gees zur dauerr.den quantitativen Bestimmung der Magersaftsekretion und remittierend), so daß zunächst bei Vorhandensein von Auswurf an 
Beziehung aa en nn Gë ele E Same einen Lungenabszeß gedacht wird. Profuse Schweiße sind nicht 
und des Pisma Rubia. TT "TTT ungewöhnlich, häufig sind Nachtschweiße. Kachexie stellt sich im 
Jahreszeitliche Schwankungen im Beginn des akuten Diabetes. Alters- und Ge- : allgemeinen erst spät ein. Für Monate bleibt das Körpergewicht 
schlechtsfaktoren bei 1000 Diabetikern. Franklin Adams. „auf der Höhe. Beträchtliche Gewichtszunahmen sind gar nicht so 

i SH Brustschmerzen. entsprechend dem Sitz des Tumors oder 


wes 


d toni Arteriosklerose und Blutdrucksteigerung. Ueber die für Hyper- „Ẹ durch Kompression der Plexus brachilias in den Arm ausstrahlend, 
; e und Gefäßsklerose ursächlichen Faktoren bestehen die ver- _Sführen häufig zu Fehldiagnosen (Interkostalneuralgie, Angina pec- 


dÉ 
DEE = = 
A ed op £ 
D ar e, a E Ee ei SEN 
P 


ET tt E A EB Wi M 


"E SEET e ET 


toris). .. Hervorzuheben ist, daß Schmerzen nur ganz ausnahnıs- 
weise bei den sekundären Lungengeschwülsten vorkommen. Kom- 
pressionserscheinungen an entfernter liegenden Organen, auf welche 
in den Lehrbüchern zumeist hingewiesen werden, spielen keine 
große Rolle. Pupillendifferenzen, Stauung in den Hautvenen, 
Oedeme des Gesichtes oder der- Arme weisen. immer auf die meta- 
statische Erkrankung der mediastinalen Lymphknoten hin und sind 
- . für gewöhnlich dem klinischen Bild der Lungentumoren fremd. 
Auch die krebsige Schwellung der Supraclavicular- und Axillar- 
Iymphdrüsen wird nur im Spätstadium beobachtet, wobei sorg- 
. fältigste Palpation oft notwendig ist, um die kleinen harten Knoten 
- festzustellen. | 
© Zur Erleichterung der Diagnose trägt eine Sonderung des kli- 
nisch so verschiedenartig ablaufenden Lungenkrebses in drei Ver- 
laufsformen wesentlich bei. Der rein pulmonale Typus führt zu- 
meist zur Verwechslung mit der Tuberkulose, obwohl die physika- 
lischen Untersuchungsmethoden genügend Unterscheidungsmöglich- 
keiten bieten. Durch Verlegung des Lumens eines größeren Bron- 
chus (zumeist dem Oberlappen angehörig) kommt es beim Bronchial- 
‘ karzinom zur | Atelektase größerer Lungenabschnitte, die voll- 
-  kommenen: Schenkelschlag ergeben. Für die Dämpfungsfigur ist cha- 
'rakteristisch, daß sie meist nur an der vorderen Brustwand (ge- 
wöhnlich unterhalb der Clavicula und auf das Sternum übergreifend) 
eine derartige Schallverkürzung erkennbar ist, während die ent- 
sprechenden. Lungenabschnitte der Rückseite vollen Klopfschall auf- 
weisen, ein Verhalten wie es bei der Tuberkulose kaum vorkommt. 
Bei der Auskultation ist das Atemgeräusch abzeschwächt, es fehlt 
sogar zeitweilig völlig. Nebengeräusche sind äußerst selten ver- 
- nehmbar. Eine fibröse Tuberkulose mit derartig ausgesprochenen 
physikalischen Symptomen ist fast immer doppelseitig, während 
beim Lungenkrebs die andere Lunge relativ lange gesund bleibt. 


Es sei bemerkt, daß das gleichzeitige Vorkommen von Tuberkulose . 
Der Befund von. 


und Krebs in einer Lunge gar nicht so selten ist. 

Tuberkelbazillen im Sputum darf bei sonst ausgeprägten Anzeichen 

nicht zur Ablehnung der Diagnose „Lungenkrebs“ führen. Die 
Röntgenaufnahme ist in manchen Fällen von entscheidender Be- 
deutung, sehr oft jedoch führen — besonders im ‚Beginn der Er- 
krankung — die Röntgenbilder zu Fehldiägnose. Häufig kann. bei 
deutlichem klinischem Befund..die Diagnose gestellt werden, während 
de Röntgenplatte völlig negativ ist. Bei sichtbarem Tumor kann 
der- Röntgenologe besser als die Perkussion über die Größe der 


a _ Neubildung Aufschluß geben, da den Veränderungen des Klopf- 


schalls nicht nur die krebsige Infiltration; sondern vor allem die 
Atelektase durch Bronchostenose zugrunde liegt. Zuweilen trägt 
eine Röntgenaufnahme nach diagnostischem Pneumothorax zur Er- 
kennung .des Leidens bei. | | 
Fast ebenso häufig tritt ein Lungenkrebs unter dem Bild der 
Pleuritis in Erscheinung. In der Mehrzahl der Fälle erlauben die 
physikalischen Untersuchungsmethoden auch hier eine 
"Trennung der krebsigen Ergüsse von denen. aus anderer Ursache. 
Bei den tuberkulösen: und metapneumonischen 
sich an der vorderen Brustwand entsprechend der hinteren oberen 
Begrenzung des Ergusses eine Tympanie, der Skodasche Klopf- 
schall Bei der Pleuritis carcinomatosa fehlt diese Schallverän- 
derung, Die satte Dämpfung erstreckt sich über die ganze Brust- 
korbhälfte, wobei die sonst stets nachweisbaren Verdrängungs- 
erscheinungen der Nachbarorgane (Herz, Mediastinum) fehlen. Bei 
dem Erguß infolge Bronchialkarzinom ist das Atemgeräusch über 
der ganzen Lunge aufgehoben oder abgeschwächt, während bei der 
Tuberkulose doch zumeist in der Spitze oder in einem Teil der 
andern Lunge Veränderungen des Atemgeräusches mit begleitenden 
Rasselgeräuschen wahrzunehmen sind. Durch Punktion und Ab- 
lassen des Exsudates werden die Schmerzen und die Atemnot bei 
Pleuritiden. entzündlichen Ursprungs zumeist gelindert, was beim 
Krebskranken nicht der Fall ist. Dem Röntgenologen. wird oft der 
- Einblick auf den eigentlichen Lungenprozeß durch den Erguß ver- 
wehrt. Diaznostischer 'Pneumothorax nach Ablassen des Exsudats 
liefert oft gute Ergebnisse. Die Ergüsse sind zumeist serös. Es 
sei. darauf hingewiesen, daß gar nicht selten Empyeme ` oder 
haemorrhagisch -als Begleiterscheinung des Lungenkrebses auf- 
eten. - a | 
g "Wiederum andere Fälle von maligner Lungenneubildung sind 
‘durch das Auftreten von .Symptomen bemerkenswert, die an die 
Möglichkeit eines höhlenbildenden Prozesses in der Lunge denken 
lassen.. In dieser letzten Gruppe imponiert die Erkrankung als 
Lungenabszeß oder Gangrän. Sie entwickelt sich schleichend mit 
. ‘Husten und Auswurf. Plötzlich kommt es zu hohem Fieber mit 
Schüttelfrost und Brustschmerzen sowie blutigem Sputum, so daß 
eine. Pneumonie vermutet wird. Die „Pneumonie“ wird jedoch nicht 
durch kritischen Temperaturabfall beendet und da Husten, Auswurf 
weiterhin bestehen wird ein 'metapneumonischer Abszeß ange- 
nommen. Für die Erkennung des den Abszeß- oder Gangrän- 
symptomen zugrunde liegenden pathologischen Geschehens ist eine 
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Pleuritiden findet 


s 


44. Jahrg. Wm! 
sorgfältige Anamnese von großem Nutzen. Beim gewöhnlichen 
Lungenabszeß ist eine Ursache nachweisbar (Operation im Bereich 
des Respirationstraktus, Zahn- oder Tonsillenexstirpation, Fremd 
körperaspiration). Dei der Einschmelzung von Lungengewebe durch. 
eine Pneumonie ist zumeist der plötzliche Beginn der Erkrankmg 
aus voller Gesundheit heraus feststellbar, während die Krebs 
kranken schon vor Beginn der akuten Erscheinungen von Husten 
und Auswurf geplagt sind, Bei der Perkussion spricht: die satte 
Dämpfung über dem Abszeß für eine größere Lungeninfiltration, die 
bei den Lungenabszessen nicht krebsigen Ursprungs selten ist. Wert- 
volles für die Diagnose leistet hier die Röntgenuntersuchung. (Nach 
weis von sekretgefüllten Kavernen.) ir NER 
Die Lungenkarzinome verlaufen nicht so schnell wie die 
übrigen Krebse. Die Krankheit kann jahrelang andauern, wobei 
wochen- bis monatelange Remissionen’ eintreten können, in welchen 
sich der Kranke völlig wohlfühlt. Für die Prognose wichtig. ist 


die Tatsache, daß Metastasen Spätsymptome sind und auf das nahe 
Ende hinweisen. l | 


Biberfeld. 
‚Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 


* Biutveränderungen bei Krämpfen. Wuth. 


Der arterio-mesenteriale Darmverschluß des Duodenum. Halpert. 
* Der Blutchemismus bei der Eklampsie. Starder u. Rädelet. 


Blutveränderungen bei Krämpfen. Durch Krampfanfälle kommen 
wesentliche Veränderungen der zellulären und chemischen Zusam- 
mensetzung des Blutes zustande. Während der Krämpfe ist eine 
Vermehrung der polymorphkernigen Leukozyten mit Schwinden der 
Eosinophilen zu beachten, der nach Auf- und’ Abschwanken der 
Leukozytenzahl die Einstellung auf die individuell verschiedene Nom 
folgt. Die Lymphozytenzahl wechselt, ohne daß sich ein gesetr- 
ınäßiges Verhalten erkennen läßt. Während oder kurz nach den 
'Konvulsionen zeigen der Reststickstoff-, Eiweiß-, Harnsäure- um 
Kreatiningehalt des Blutes wesentliche Steigerungen. Ein Leukozyter- 
sturz zugleich mit Vermehrung dieser chemischen Blutbestandtel 
(mit Ausnahme des Eiweißgehaltes) während des ‚Status epilepticus 
muß als prognostisch ungünstiges Symptom bewertet werden, Dies 
Veränderungen gehen in ihrer Stärke der Intensität der rout, 
anfälle parallel und sind nicht für irgendeine Krankheit charakte- 
ristisch. Sie finden sich bei Krämpfen infolge progressiver Paralyst, 
Hirnlues und cerebraler Arteriosklerose ebenso wie bei der gennine 
Epilepsie. Alle Theorien, welche diese Blutveränderungen für die 
Aetiologie der Epilepsie oder für den Mechanismus der Kat 
auslösung in Anspruch nehmen, sind falsch. Diese Veränderung“ 
haben nur als Folgeerscheinung allgemeiner Krämpfe zu gelten und 


finden sich ebenso bei hochgradiger ‚physischer Erschöpfung als 
anderer Ursache. | si 


Der Blutchemismus bei der Eklampsie. Als charakteristisch 
Veränderungen in der Blutzusammensetzung haben zu gelten: Harn- 
säureanstieg, starke Vermehrung des Milchsäuregehalts, eine Neigung 
zur Myperglykämie und eine zuweilen stark ausgesprochene Dok 
setzung des‘ Kohlensäurebindungsvermögens. Der Reststickstoffgehäl 
ist nur im Terminalstadium der Eklampsie oder bei gleichzeitigen 
Vorhandensein einer Nephritis erhöht. Hyperglykämie und Milch- 
säurevermehrung schwinden unter Insulinanwendung, während der 
Harnsäurespiegel kaum beeinflußt wird. Es ist noch ungeklärt, 1 
wieweit die Milch- und Harnsäurev@rmehrung durch die so häufige 
Leberschädigung bedingt sind. WS Biberfeld 
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American Journal of Ophthalmology. 
April 1926. 


Kolobom an Sehnerven. Lerner. 
* Augentuberkulose. Weecks. l 
Fusionsvermögen und seine Anomalien. Lancaster. 


` KI für das Fehlschlagen der Behandlung des konkomittierenden Scheden, 
-uther. i N 


Kongenitale Linsenektopie. Webster. 
Intraorbitale Anästhesie. Martin. 


Liddruck, die Hauptursache für Glaskörperprolaps bei StaroperationeN. dh 
Zur Technik der Tridektomie, Sucker und Cushman. 


‚  Augentuberkulose. Kurze Schilderung der einzelnen fett, 
tionen der Tuberkulose am Auge und einzelner Tuberkulte A 
tuberkulin, Neutuberkulin, Bazillenemulsion, Bouillonfiltrat Dem 
ihrer Anwendung zur Diagnose und Therapie. 
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behandlung sind nach L. ungenügende Korrektion der Refraktions- 
anomalie, Ambly opia ex anoptia und fehlendes Fusionsvermögen. 
In zweiter Linie falsche Indikationsstellung bei einer eventuellen 


Operation und ungenügende Operationstechnik. 
E Meesmann, Berlin. 


Buchbesprechungen. 


ErnstKretschmar: Medizinische Psychologie. 3. Auflage, 
G. Thieme Leipzig 1926. 266 S. mit 24 Abbildungen. 15,30 M. bzw. 
17,50 M. — Analyse ist die Losung der Periode, in welcher wir seit 
hundert Jahren stehen. Man hat alles analysiert: die Mineralien, 
die Wässer, die pflanzlichen und tierischen Organismen, die Ge- 
schichte, die Sternenwelt. Nun wird zum Schluß auch die menschliche 
Seele analysiert, und zwar mit all der scharfsinnigen Methodologie, 
welche der Verstand sich im Lauf der Zeit erarbeitet hat. Dem 
eigenen Naturell und dem seiner Rasse entsprechend hat sich Freud 
mehr auf die reine Analyse verlegt, während im Deutschen 
Kretschmar daneben das Streben zur Synthese hervortritt. Man 
soll die wesentlichen Faktoren des Seelenlebens nicht künstlich 
auseinanderreißen, sagt er ganz präzis (S. 148). Gemäß dem Zug 
der Zeit baut er die Seele aus ihren psychischen Elementen, ihrer 
Entwicklung und ihren Kombinationen auf. Das zeigen schon die 
Ueberschriften der einzelnen Abschnitte: Die seelischen Hauptfunk- 


- tionen und der anatomisch-physiologische Aufbau. — Die seelischen 


Apparate und ihr entwicklungsgeschichtlicher Aufbau. — Triebe und 
Temperamente. — Die Persönlichkeiten und Reaktionstypen. Ihnen 
. schließt sich als Schluß die praktische ärztliche Psychologie (Begut- 
- achtung und Therapie) an. | | 
-Genau so 'staunend wie vor dem Wunder des körperlichen 
Organismus steht man vor dem Wunderbau der Psyche, und man 
bemerkt mit einer Art von Schaudern, wie völlig unzulänglich die 
vulgären psychologischen Vorstellungen und Begriffe sind, wie tief- 
greifend der Einfluß, der in und jenseits der Peripherie des Bewußt- 
seins liegenden Vorgänge, des Unbewußten auf unser Dichten und 
Trachten ist. 

| Anatomisches Denken lernt man nicht von heut auf morgen, 
` sondern nur durch fleißiges Präparieren. Desgleichen ist das Ver- 
Stehen und das Durchschauen von Menschen die Frucht langen 
` Studiums. Auch hier trifft das Wort von Friedrich dem 
d Großen zu: „Viele schen, wenig urteilen, nachdenken!“ (6. April 
1781). Damit fällt manches überraschende Licht in die Psyche der 
` Kranken — und der Gesunden. Indessen nicht bloß nur das Individuum 
© wird verständlich, sondern auch die Geschichte als Auswirkung 
‘ genialer, halbgenialer und verrückter Menschen und Zeiten. 


Kretschmers Buch ist keine leichte Lektüre, zumal die Wahl der 

Lettern nicht glücklich ist. Zwar die Stoffgruppierung ist vortrefflich, 
aber die Darstellung ist manchmal für den Laien schwierig. Allein 
die Belehrung ist so fundamental, daß das Studium dieses Werkes 
. hicht bloß für Mediziner, sondern auch für Juristen, Theologen, 
Pädagogen, Historiker und Politiker eindringlich empfohlen werden 


kann, und zwar ein Studium zu wiederholten Malen! 
Buttersack, Göttingen. 


 Eriedrich v. Esmarch: Die erste Hilfe bei plötzlichen 
' Unglücksfällen. Ein Leitfaden für Samariterschulen in sechs Vor- 
trägen. Neu bearbeitet von Prof. Dr. Kimmile, ist in der 45. bis 
49, Auflage im Verlage von F. C. W. Vogel, Leipzig, erschienen. 
re den letzten Aenderungen aus dem Jahre 1922 ist keine wesent- 
iche Umarbeitung des Buches erfolgt. Das Buch behandelt in 
Së Vorträgen die für das Hilfspersonal wichtigen Lehren und 
we bei in Gefahr befindlichen Personen und bei Erkrankten. 
Vährend im ersten Vortrag der Bau des Körpers besonders Berück- 
sichtigung findet, werden im zweiten Vortrage die Verletzungen, 
A dritten die Knochenbrüche eingehend behandelt. Der vierte 
oag beschäftigt sich mit der Wiederbelebung Scheintoter, der 
iet te mit dem Fortschaffen von Verunglückten. Der sechste Vortrag 
| ent, gehend der Krankenpflege gewidmet. Im Anschluß an die 
| Verb, ee werden in recht klaren und deutlichen Abbildungen 
CC übungen erläutert. Das Buch ist in jeder Weise in seiner 
Hile verständlichen, trotzdem ausführlichen Art wohl geeignet, dem 
illis- und Pflegepersonal als wertvolle Unterstützung bei den Unter- 
Fichtskursen zu dienen. 
Gohrbrandt, Berlin. 


ne W. Zangenmeister: Die Lehre von der Eklampsie; 
dun rund eigener Untersuchungen dargestellt. 42 Seiten. 4 Abbil- 
cangen, Oktav. 1926. Verlag S. Hirzel, Leipzig. Kart. 2,50 M. — 
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Da in Deutschland noch jährlich 300—400 Frauen im besten Lebens- 
alter an puerperaler Eklampsie sterben, und wir bisher über kein 
Mittel verfügen, das die Eklampsie mit Sicherheit zu heilen vermag, 
so ist das allergrößte Gewicht auf die Prophylaxe. zu legen. Auf 
Grund der Untersuchungen des Verf., die sich nunmehr auf 25 Jahre 
erstrecken, sind wir über die Vorstadien der Erkrankung soweit 
unterrichtet, daß eine wirksame Prophylaxe möglich ist. Zangen- 
meisters Erfolge an der Marburger Frauenklinik zeigen, daß es mög- 
lich ist, alle, oder doch wenigstens nahezu alle Frauen vor der 
Eklampsie, die in etwa 15% tödlich endet, zu bewahren, wenn in der 
zweiten Hälfte der Schwangerschaft gewisse Regeln der Lebens- 
weise befolgt werden, und wenn die vom Verf. aufgedeckte und 
erforschte Vorkrankheit der Eklampsie beachtet und sofort sach- 
gemäß behandelt wird. — In dem vorliegenden Buche gibt Verf. 
zusammenfassend ein Bild der Erkrankung, ohne auf die Literatur 
einzugehen, unter Eingliederung seiner Forschungsergebnisse und 
seiner Lehre über die Eklampsie, die durch die Erfolge der Prophy- 


. laxe eine völlige Bestätigung erfahren hat. Es ist in erster Linie 


für den praktischen Arzt bestimmt, der sich aus demselben 
die für die Praxis nötigen Kenntnisse aneignen kann, da dieser 
vielmehr als der Kliniker in der Lage ist, durch Anwendung der 
Lehre Z’s. die Eklampsie einzuschränken. Aber auch den meisten 
Fachärzten wird es willkommen sein, anstatt die Fülle von Einzel- 
arbeiten des Verf. und seiner Schüler zu studieren, eine zusammen- 
fassende Darstellung zu erhalten. _ 

| E Rudolf Katz, Berlin. 


Prof. Peham, Wien und H. Katz: Die instrumentelle Perfo- 
ration des graviden Uterus und ihre Verhütung. Verlag Julius 
Springer, Wien. 1926. 204 Seiten. Broschiert 12 M. — Da die in 
der Literatur niedergelegten Beobachtungen über Uterusperforationen 
bisher einer einheitlichen Bearbeitung ermangelten, füllen Verff. diese 
Lücke durch eine zusammenfassende Darstellung an der Hand von 
100 einschlägigen Fällen aus. Dieselben stammen aus dem Material 
der I. Univers.-Frauenklinik 'und aus den Obduktionsberichten des 
Gerichtlich-Medizinischen Instituts während eines Zeitraums von 
20 Jahren. Diese Beobachtungen enthalten alles Wissenswerte. über 
die Umstände der Entstehung der Uterusperforation, über die Ver- 
anlassung zum Eingriff, über die an der Perforation beteiligten Per- 
sonen und über die Gründe etwaiger Fruchtabtreibung. Ferner war 
es den Verfassern in diesen Fällen möglich, der Anatomie und 
Pathologie der. Uterusperforation genau nachzugehen, aus ihr die 
wesentlichen therapeutischen Richtlinien nach geschehener Uterus- 
perforation festzulegen, und schließlich auch die forensische Bedeu- 
tung der Uterusperforation zu würdigen. | 

Verff. kommen auf Grund ihrer Untersuchungen zu dem Er- 
gebnis, daß die Lehrer der Geburtshilfe die Pflicht haben, in. Schrift 
und Rede heute mehr denn je, immer und immer wieder vor den 
Instrumenten zu warnen, und geben dem Arzt in der Praxis- den 
dringenden Rat, eine Fehlgeburt, die unaufhaltsam geworden ist, 
nur durch „digitale Ausräumung“ zu behandeln, oder den Natur- 
kräften zu überlassen („was heute von vielen Aerzten ganz ver- 
gessen ist“). b | 

Die Abhandlung, die zusammenfassend die erschreckende Häufig- 
keit von Unglücksfällen bei der instrumentellen Behandlung der 
Fehlgeburten zeigt, wird sowohl den Fachärzten als auch besonders 
allen praktischen Aerzten, zur Instruktion dienen können. l 


Im Anhang befindet sich eine ausführliche Beschreibung der der 
Abhandlung zugrundeliegenden 100 Uterusperforationen, sowie ein 
Verzeichnis der einschlägigen Literatur vom Jahre 1900 an. 

Rudolf Katz, Berlin. 


R. Cassirer: Krankheiten des Rückenmarks und der peri- 
pherischen Nerven, Aus: Diagnostische und therapeutische Irrtümer 
und deren Verhütung (J. Schwalbe) Heft 11. Verlag von Georg 
Thieme. Leipzig 1926. Zweite Auflage von R. Henneberg. 
Preis 7,50 M. — Das Cassirersche Büchlein hat überall lobende An- 
erkennung gefunden, zumal es sich auf die große eigene Erfahrung 
des nun Verstorbenen stütze Henneberg hat die zweite Auf- 
lage durchgesehen, einiges wenige hinzugefügt, um das Buch auf dem 
Laufenden zu erhalten, die Aufzeichnungen Cassirers für die 


neue Auflage mitbenutzt und Absicht C.’s, einige Abbildungen hinzu- 


zufügen, Rechnung getragen. So wird auch diese zweite Auflage 
willkommen sein und dem Praktiker sowie dem Wissenschaftler 
Belehrung bringen: l Kurt Mendel, Berlin. 
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= geren Fälle sehe. 
bei denen er weitgehend auf Hirsch aufbaut. Wertvoll ist das kleine 


`- Dr. Edward Jackson. 
und W. C. Finnoff zustandegekommen. 


allgemeinerem Interesse seien kurz referiert: 


` genese bei Di 


a n 


O. Wille-Braunschweig: Alltägliches in der Gynäkologie. 
Monographien zur Frauenkunde und Konstitutionsforschung. Heraus- 
gegeben von M. Hirsch, Leipzig 1926, Curt Kabitzsch. - 52 S. 
Preis 2,50 M. — Mit Recht sagt der Autor im Vorwort, daß es an 
Schriften nichtakademischer Aerzte fehle, und daß in der sich in 
Seltenheiten bewegenden Literatur die ungeheure Wichtigkeit des 
Alltäglichen zu wenig zur Geltung komme. Von diesen gesunden 
Gesichtspunkten aus schildert er als Produkt 30jähriger. frauen- 
ärztlicher Praxis seine Methode einer gründlichen, praktischen und 


sehr ergiebigen Anamnese, legt dar, welche Schlüsse er aus den 


Schmerzen im Leib, beim Gehen, beim Coitus, aus Schlaflosigkeit, 
Appetitlosigkeit zieht, bespricht das „Gespenst der Retroflexie“, seine 
Untersuchungsmethode,. den Scheiden- und Cervixkatarrh, seine 
Abortbehandlung, bei der er mit. Recht betont, daß den Praktiker der ` 
Wintersche Standpunkt schon. deshalb fremd anmute, weil der 
Kliniker mehr die ungünstig verlaufenden, der Praktiker die günsti- 
Ausführlich bespricht er die Konstitutionslehren, 


Schlußkapitel: Rezepte. Man legt das kleine Buch zur Seite mit der 
Empfindung, daß es zu kurz sei, aber das ist kein Tadel, sondern 
ein besonderes Lob. ` Robert Kuhn-Baden-Baden. ` ` 


— 


Beiträge zur ophthalmologischen Wissenschaft. Festschrift für 
Die Festschrift ist unter Leitung von H. Crisp 
‘Sie enthält 42 Arbeiten aus 
zahlreichen Gebieten des Spezialfaches, mit vielen mustergültigen 
Abbildungen. In der. überwiegenden Mehrzahl handelt es sich um 
Arbeiten, die nur den Fachmann angehen. Finige Mitteilungen von 


Kribe-Froncoso: Gonioskopie beim Glaukom.. Das - 


‘Gonioskop ist ein von U-T. angegebener Apparat, der es ermöglicht, 


nach Aufsetzen des von Koeppe für die Spaltlampenuntersuchung des 


‚  Kammerwinkels angegebenen Kontaktglases den Kammerwinkel in 


ganzer Ausdehnung zu untersuchen. V. hat schon in einer früheren 
Mitteilung den normalen K.winkel geschildert. Beim Glaukom sind 


_ die Veränderungen dieses Winkels besonders wichtig, da von ver- 
'schiedener Seite die Aetiologie der Drucksteigerung hier vermutet 
. wird. (Die Veränderungen 


des Kammerwinkels werden heute von 


der überwiegenden Mehrzahl der Ophthalmologen als sekundäre 


Veränderungen beim Glaukom aufgefaßt. Ref.) 


— 


Shoemaker und Perce de Long: Serös - exsudative 
Netzhautablösung, ein Sarkom vortäuschend. Der Fall wurde klinisch 
mit allen zur Verfügung stehenden Hilfsmitteln untersucht und es 
blieb nur die Diagnose „Chorioideasarkom“ übrig. Anatomisch fand 
sich kein Tumor, sondern eine einfache Netzhautablösung bei Irido- 
cyclitis. Die Ursache der Fehldiagnose lag in der dunklen Farbe 


des subretinalen Exsudates, die durch Pigment und wahrscheinlich 


Blutbeimischung zustandegekommen wär. 


‚Gradle, Linsentrübungen bei Zuckerkranken. G. hat statisti- 
sche Erhebungen über die Häufigkeit des Stares bei Diabetikern im 
Vergleich zu Nichtdiabetikern angestellt und kommt zu einem Re- 
sultat, das sich mit unserer heutigen Auffassung deckt. Er findet: 


Alter = Starin % bei Mehr bei Diabetikern 
Diabetikern Nichtdiabetikern ` l 

41—50 288 38,2 Wë 

51—60 — ` 722 65,1 7,1 | 

61—70 812, 85,4 0 

71—80 88,2 92,9 0 


Also eine weitere Stütze, für die Seltenheit der diabetischen 


e Katarakte. (Dabei steht Gr. auf dem Standpunkte, daß die diabetische 
` Katarakt von 


dem sensilen nicht zu unterscheiden ist. Nach den 
neueren Spaltlampenergebnissen (Schnyder) dürfte es doch eine 
wohlumschriebene Form der echten diabetischen Katarakte geben. 
Nach diesen Ergebnissen dürfte der Prozentsatz der diabetischen 
Katarakte noch weiter heruntersinken.) ` Nach G. steht die Katarakt- 
abetes in keinem direkten Abhängigkeitsverhältnis zum 
Zuckergehalt des Blutes. Bei Leuten unter 40 Jahren ist der dia- 
betische Kat. doppelseitig, subkapsilär beginnend und rapide zur 
Reife fortschreitend. Die Operationsresultate sind gute, wenn der 
Zucker im Blut auf ein Minimum reduziert wird und kein Azetor 


mehr nachweisbar ist. Meesmann, Berlin. 
l A 7 


Johannes Müller: Die Leibesübungen. 4. Auflage: mit 
534 Abbildungen und 25 Tafeln. B. G. Teubner, Leipzig, 1926. — 


- Inhalt und Zweck des 586 Seiten starken und sehr gut ausgestatteten 
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-ihre Beziehungen zu den Leibesübungen. 
‚Hygiene der Leibesübungen. 


e 


d 


Buches wird charakterisiert durch den Untertitel: l „Ihre biologisch 


anatomischen Grundlagen, Physiologie und Hygiene, sowie erste 


Hilfe bei Unfällen; Lehrbuch der medizinischen Hilfswissenschaften 


und der Bewegungslehre der Leibesübungen Tür Turn- und Spor- 


lehrer (innen), Turner und- Sportsleute, Aerzte, Lehrer und Str | 
dierende, für das Studium an den Hochschulen für Leibesübungs 


und an pädagogischen Akademien.“ ` 


= Diesen verschiedenen Zwecken und der Verschiedenartigkeit- $ 
des Leserkreises paßt sich die Darstellung an, bringt Wissenschaft: 
m populärer Form, ohne je oberflächlich‘ zu werden: Der Sports ` 
mann findet ebensoviel Anregung, wie der Arzt.. Das Inhaltsver- : 
zeichnis gibt an: I. Die Entwicklung und die Bausteme des mensch- 


lichen Körpers. II. Biologische- Anatomie der Bewegungsorgane, 


‘ihre krankhaften Veränderungen und ihre Beziehungen zu den 


Leibesübungen. III. Biologische Anatomie der inneren Organe und 


IV. Physiologie und 
mechanik. VI. Erste Hilfe bei Unfällen. | -~ 


Bei der Lektüre der einzelnen Kapitel "erkennt man, wie kor- 


sequent alle Fragen von dem einen Gesichtspunkt aus betrachtet 


werden, nämlich dem, die wissenschaftlichen Grundlagen zum Ver- | 


ständnis zu gesundheitliche Leibeserziehung. zu- vermitteln. . 


i d "Kelte ` 


TN 


 Pleikart Stum pf Wesen u Wege der Heilgynuasik 
München 1926. Verlag der „Aerztlichen Rundschau“, 3— M. - 
Nach einer kurzen Einleitung über die verschiedenen’ Arten dr 


Gymnastik bespricht Stumpf in Kürze, unter Verwendung ok 


reicher bildlicher Darstellungen, die Indikationen der Heilgymnasik 
bei verschiedenen Erkrankungen und die Art ihrer Ausführung, a 
weit sie ohne besondere technische Vorkehrungen möglich ist 


G. Gabriel: Heilgymnastik, besonders bei Herzkranken ul ` 


Nervösen. ‘München 1926. Verlag der „Aerztlichen Rundschar, 


1.80 M. — Gabriel hingegen beschränkt sich auf die medizi- ` 


44 Jahrg. WI ` 


V. Uebersicht über. die Bewegungs | 


nische Gymnastik, . wie sie unter ärztlicher Aufsicht und wir A 


Anwendung spezieller, den besonderen. Indikationen angepalte 

Apparate ausgeführt wird. Ä Er 
Es wäre wohl wünschenswert gewesen, wenn im Titel de 

Unterschiede in der Tendenz beider Büchlein, welche zur Orien 


tierung ausgezeichnet geeignet sind, zum ‘Ausdruck gebracht Wb 


Keller. 


- 


Mitteilungen. 
| Tagungen. Fe 
Die VIIL Deutsche 
Kleinkinderschutz findet am 13.- ind- 14. September ds bk 
in Düsseldorf (Gesolei) statt, An Referaten sind in“ Aussicht ge 
nommen: De 
1. Die Auswertung. der Fürsorgegesetzgebung für die Säugling 
fürsorge (RJWG., RFPV., RVO.). (Referent: Abteilungsdirekli 
Dr. Schwe&ers, Hauptgesundheitsamt, Berlin.) 


‚2. Der Entwurf eines Gesetzes über das Recht des unehelighen 


Kindes und die Annahme. an Kindesstatt. ` 


A Die Auswertung der Ergebnisse der wissenschaftlichen For 
schung bei der Durchführung der Säuglingsfürsorge. 


4. Reichseinheitliche Regelung der Ausbildung von Säuglings- mt 
‚Kleinkinderpflegerinnen. (Referent: ‚Geh. Obermed.-Ral KO 


Dr. Schloßmann.) D ) SA 
Anfragen und Anmeldungen sind an die Geschäftsstelle der Dest 


schen Vereinigung für Säuglings- und Kleinkinderschutz, Berl Lg 
lottenburg 5, Frankstr. 3, zu richten. e Ä 
toa . , e + y g ` o 


Der Deutsche Verein zur. Fürsorge für. jugendliche Den ` 


pathen E. V. veranstaltet am 14. und 25. September 1926 in Düse 
dort seine 4 Tagung über Psy chopathenfürsorf 
Tagesordnung: Freitag, den 24. September Filmvortrag: AE mg 
Triebäußerungen psychopathischer Kinder (verglichen mit Normi 
und Schwachsinnigen)“, Lotte Nohl-Berlin — Privatdoz. Di. 
Lewin-Berlin. Sonnabend, den 25. September, Vorträge: A kn 
sorge für psychopathische Kinder und Jugendliche aus dem Sr? , 
Mittelstand“, Prof. Dr. Homb ur ger - Heidelberg. „Haltlose Se 
chopathen“, Prof. Di. Kramer- Berlin. ` 
ER Kinder und Jnugendiiche, Ruth v: dei 


Tagung für Säuglings und 


„Erholungsfürsorg® i, | 


` 3, August 1926 
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Therapeutische Mitteilungen. 


Ein Beitrag zur rationellen Jodtherapie. 


Von 
Dr. med. PAUL BASIGKOW, Berlin. 


Die große Zahl der zur Zeit im Handel befindlichen Jodpräparate 
erschwert dem Arzt die Wahl unter den ihm zur Verfügung stehenden 
Präparaten. Hauptanforderung an ein Jodpräparat muß sein: 

1. hoher Gehalt an Jod, 

2. hohe Resorptionsmöglichkeit mit langanhaltender Dauer, 

3. Fernbleiben der unangenehmen Nebenerscheinungen der Jod- 
alkalien (Jodismus sowie.Nebenwirkung auf Magen und Darnı). 


Nur unter Präparaten, die diesen Anforderungen genügen, wird 
man zu wählen haben, und hier wird man dann dasjenige bevor- 


. zugen, das auch bei längerem Gebrauch sich als das: billigste und 


e organischen Jodpräparate. 


; 


4 


daher rationellste bewährt. 

Dijody!l steht als Jodpräparat und besonders als Verbindung 
mit Fettsäure mit seinem hohen Jodgehalt von 46% an der Spitze der 
Die Ausscheidung des eingenommenen 
- Jods, durch die von Müller (1), Hoos (2), Haensel (3), 
Roh (4) und Keeser (5) festgestellt, beträgt 80 bis 90%. Außer- 
- dem hat sich en daß die Wirkung des Dijodyls eine ungleich 
ee. und gleichmäßigere ist als bei den Jodalkalien und Jodprä- 
paraten. Dieses dürfte damit in Zusammenhang stehen, daß das 
. Diiodyl durch seine Bindung an Fettsäure eine dreimal so große Aus- 


S scheidungszeit hat wie das Jodkali, welches als reines Salz überall 


— schnell den Körper passiert, nämlich in 24 Stunden pro Einzelgabe, 


— also mehr als 3 Tage, beträgt. 
d 
NE 


IR 
ye 


während die gleiche Zahl für das Dijodyl mehr als 72 Stunden, d. h. 
Diese lange Ausscheidungszeit läßt 
sich wohl nur durch die ausgezeichnete Aufnahme von den Körper- 
zellen und dadurch bedingte langsame Abgabe seitens der Zellen an 
die Gewebsflüssigkeit erklären. 

Nach den Arbeiten von Oelze (6) aus der Medizinischen Uni- 
versitätsklinik Leipzig kann als feststehend angenommen werden, 
daß einer monatlich eingegebenen Menge von 80 bis 100 g Jodkali 
ca. 18 g Dijodyl entsprechen. Während jedoch bei diesen erforder- 
lichen Jodkali-Dosen leicht Nebenerscheinungen auftreten, wird durch 
die langsame und gleichmäßige Abspaltung des Jods beim Dijodyl 
cine schädigende Kumulation im Körper erheblich herabgesetzt. 


Infolge der Anlagerung des Jods an die Fettsäure wird nun 
"- gleichzeitig erreicht, daß die Patienten nicht unter dem sonst bei 


„ anorganischem Jod (Jodkali und Jodnatrium) sowie bei den Jodeiweiß- 


` 


3. 


yi 


i 


d 
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Präparaten unangenehm empfundenen, metallischen Jodgeschmack 
` zu leiden haben. Auch wurde die starke Speichelabsonderung, die 
` bei den eben genanten Jodformen häufig auftritt, in keinem Falle 
` beim Dijodyl beobachtet. Jch persönlich bevorzugte. die Darreichung 
‚des Dijodyls in Kapseln, da diese auch bei älteren Leuten ganz 
~ ausgezeichnet vertragen wurden. Die Auflösung der Kapseln im 
Magen und die darauf folgende Resorption des Dijodyls, die 
„hur im alkalischen Darmsaft stattfindet, ging ohne jegliche Störung 
vor sich, 


Die Wirtschaftlichkeit des Dijodyls ergibt sich aus der vorher 
„erwähnten langsamen Aufspaltung. Unter Zugrundelegung der 
_ Untersuchungen Oelzes läßt sich feststellen, daß ein Monatsverbrauch 
von 80—100 g Jodkali einem Monatsverbrauch von 18 g Dijodyl 
entspricht, 


Bei der zahlenmäßigen Berechnung dieser Angaben zeigt sich 
K Stwa folgendes Bild: 


10 g Jodkali kosten M. 1,95, 
10 g Dijodyl in Tabletten . M. 3,50. 


Es kosten also eine Jodkali- Behandlung monatlich M. 15,60 bis 
LL 19,50, eine Dijodyl-Behandlung dagegen nur M. 6,30. Aus dieser 
„3erechnung ergibt sich ohne weiteres, daß bei gleichem thera- 
"seutischen Effekt eine Dijodyl-Behandlung nur etwa den dritten 


Tell einer Jodkali- Behandlung kostet. 


Das Dijodyl wurde von mir insbesondere bei Lues II und II, 
bei Tabes, Drüsentuberkulose, Rheumatismus sowie in einigen Fällen 
von klimakterischen Beschwerden verabfolgt. Bei der Tabes ver- 
schwanden die Kopfschmerzen fast sofort, die starken lanzinierenden 
Schmerzen allerdings bei gleichzeitiger Tetrophan-Darreichung 
spätestens nach 3—4 Tagen. Klimakterische und rheumatische Be- 
schwerden schienen nach relativ kurzer Zeit eine Linderung und 
cine Verkürzung bei sonst spezifischer Behandlung zu erfahren. 


Als besonders deutlicher Beweis für die ausgezeichnete Jod- 
wirkung schien mir die Beschleunigung der Expektoration bei Lungen- 
krankheiten zu sein. Bei Asthma bronchiale, bei Bronchitis chronica, 
bei Emphysem, auch in veralteten Fällen, war die auswurferleich- 
ternde Wirkung des Jods ganz unverkennbar und die Patienten 
rühmten die prompte Wirkung, die ebenso auftrat wie nach dem 
ihnen von früher bekannten Gebrauch von Jodkali, welches sie aber 
wegen des unangenehmen Geschmackes weiter zu nehmen abgelehnt 
hatten. Gerade durch einen solchen Patienten war ich auf das 
Dijodyl aufmerksam gemacht worden. ‘Hierbei wäre zu erwähnen, 
daß als Expektorans die Dijodyl-Dosen von 0,15 g in den meisten 
Fällen ausreichend erschienen. 
bereits vorliegenden Arbeiten von Bunz (7) und Neumann (8) 
berufen. 

Das oben bereits erwähnte Ausbleiben der unangenehmen 
Nebenerscheinungen, sei es Magendrücken, sei es Jodismus, die 
häufig eine Unterbrechung der Jodkur mit Jodkali bedingen, war 
einer der Hauptvorteile, die bei der Benutzung des Dijodyls auch 
cine lange Kur für Patienten und Arzt möglich und angenehm 
machten. 

Dijodyl darf — kurz zusammengefaßt — wohl als ein in 
jeder Beziehung befriedigendes Jodprärarat angesehen werden, das 
vor anorganischen Jodverbindungen und vor allen organischen 
Jodpräparaten genommen zu werden verdient. Wegen seiner aus- 
gezeichneten Wirkung und seines außerordentlich billigen Preises 
ist es nicht nur zur Verordnüng bei den Krankenkassen zu empfehlen, 
sondern auch in Krankenanstalten. | 
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„Ueber Dijodyl und die Frage 


Aus dem St. Jürgen-Asyl Eller-Bremen. 
Ueber die therapeutische Einwirkung 
des Bromtropon. 


Von | 
ALBERT MUNZEL, Vol.-Arzt. 


Die Behandlung der Epilepsie macht sich zur Aufgabe, Maß- 


nahmen zu treffen, welche auf die Erkrankung heilend bzw. bessernd 


einwirken, damit die gestörten körperlichen und geistigen Funktionen 
der Norm möglichst nahe gebracht werden. Eine definitive Heilung 
der konstitutionellen Epilepsie herbeiführen zu wollen, ist bei dem 
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`- nicht? 


. wendung irgendeines Geschmackskorrigens. 


wurden allerdings bei meinen Versuchen nicht verabiolgt. 


heutigen Stande der EE nicht möglich. "Dagegen haben 


‚uns seit langer Zeit Erfahrungen instand gesetzt, nach _manchen 


Richtungen eine Besserung der Erkrankung zu erreichen, bzw. ein- 
zelne Symptome, besonders die Krampfanfälle, zu beseitigen, zu 


“mildern oder sie seltener zu machen. 


So alt die Kenntnis der Epilepsie ist, so lange bestehen auch - 


die Versuche, der Krankheit entgegenzutreten und je nach dem 


-Stande der Wissenschaft waren die Maßnahmen entsprechend ver- 
schieden. 


Augenblicklich sind es in der Hauptsache Bromsalze 
und Luminal, die infolge ihrer Einwirkung sowohl auf die Epilepsie 
als auch auf den Organismus im allgemeinen sich an die Spitze der 
verschiedenen Heilmittel gestellt haben. Es soll hier erwogen . 


werden, inwieweit die Brompräparate, und zwar insbesondere das 
 Bromtropon den Vorzug verdienen. Bei der Verabreichung irgend- 
- eines Medikaments steht man in jedem Falle vor der. Frage: Wird 


das Heilmittel bei der günstigen Beeinflussung der vorliegenden 
Krankheit den Organismus an irgendeiner Stelle schädigen oder 

Bei der Darreichung von organischen Bromsalzen traf man 
bald auf unverkennbare Nachteile in bezug auf den Gesamt- 
organismus; diese Schädigung hat man unter der Bezeichnung des 
Bromismus zusammengefaßt. Die Erscheinungen desselben wurden 
in einzelnen Fällen so stark, daß man die Brombehandlung absetzen 
mußte. Die allmählich sich entwickelnde Luminalbehandlung ließ. 


nach einiger Zeit ebenfalls Nachteile erkennen, die unten gegen die 
- Wirkung der Bromsalze abgewogen werden sollen. Von der Firma 


„Iroponwerke Dinklage“, Köln-Mülheim, werden seit kurzem orga- 


. nische Bromsalze unter dem Namen Bromtropon auf. den Markt 
. gebracht, deren Einwirkung auf Krankheit und Organismus be- 


sprochen werden soll. 


Das Bromtropon wird in Tablettenform zu 1,0 Gramm gereicht. 


Eine Tablette enthält 0,1 Brom an Eiweiß mehr oder weniger fest 
. gebunden und . entspricht ungefähr 1,0 Natriumbromat. Bei der ` 


Ordination von Bromtropon ist zunächst abgesehen von einer thera- 


peutischen Einwirkung ein großer Vorteil der Geschmack und die . 


Art und Weise der Darreichung (Tablettenform) des Medikamentes. 
Nach längerem Gebrauch von Na.Br. sieht man sich oft gezwungen, 


die Medikation abzusetzen, da der salzige kratzende Geschmack 


desselben den Patienten äußerst unangenehm wird, selbst bei Ver- 


man bei Bromtropon überhaupt nicht; man ist eher gezwungen, der 
Darreichung Einhalt zu tun. Was nun die Wirkung des Bromtröpon 


auf den Gesamtorganismus angeht, so beginne ich zunächst mit dem 


Verhalten der Herzaktion. Nach längerem Gebrauch von Bromtropon 
sieht man bei Gesunden keine bemerkenswerte Einwirkung auf die 
Herztätigkeit selbst. Große und übergroße Dosen von Bromtropon 


Eine 
Wirkung ließ sich aber feststellen bei den Fällen von nervöser Herz- 


` tätigkeit und zwar auf die Herzaktion als auch auf die Druckverhält- - 
nisse. 


8 nach viertägigem Gebrauch von Bromtropon sieht man bei günstigen 
' Fällen auffallende subjektive Besserung, die objektiv dadurch be- ` 


Wir führen die Wirkung zurück auf die Bromionen. Schon 


stätigt wird, daß die Extrasystolie in weitgehendem Maße zurück- 


geht; damit schwinden auch die Begleitsymptome wie "Angst, 
- Schwindel, 


depressive Stimmungslage, Arbeitsunlust usw. Nicht 
minder unangenehm sind die nervösen Störungen des Blutdrucks. 
Die entsprechend erkrankten Patienten klagen besonders bei Ein- 


wirkung psychischer Schockwirkungen, selbst leichtester Art, über 
Kalt- und Blaßwerden der Extremitäten,. Kopfschmerz, Flimmern vor- 
den Augen, gelegentlich auch Erbrechen. 


| Die Untersuchung des 
Blutdruckes zeigt, 


‚entfernter Ursache, auffallende Respirationsschwankungen des Pulses. 
Diese sind hervorgerufen durch. die Schwankungen der Atmungs- 
größe, die ja über das Vasomotorenzentrum den Blutdruck beein- 
flussen. Die Einwirkung des Broms macht sich dadurch bemerkbar, 
daß diese übertriebenen Schwankungen wegfallen und nach längerer 
Verabreichung nur noch den üblichen Verlauf zeigen. Der Erfolg 


‘erklärt sich offenbar aus der allgemeinen sedativen Wirkung des 


Broms auf das Zentralnervensystem. Es verflacht sich, damit die 
übertriebene affektive Ansprechbarkeit des Atemzentrums und damit 
reflektorisch diejenige des Vasomotorenzentrums. Haben wir auf 
Herz und Atmungstätigkeit selbst bei großen Dosen von Bromtropon 
gar keinen. ungünstigen, , sondern bei entsprechenden Fällen. nur 
einstige Resultate: erzielt, so müssen wir weiter untersuchen, wie 
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-ionen fort. | | 
tropon nicht restlos ionisiert, sondern finden sich noch mit anderen ` 


- palpitationen. 


Diese Nachteile sieht: 
einer größeren Dosis Bromtropon wie einer solchen von Na. Br. Die 


abgesehen von gelegentlichen Hypertensionen 
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die Einwirkung auf die gue sich restaltet Für die 4 


therapeutischen Dosen kommen praktisch nur in ‚Frage der Magen- 
Darmkanal und die Nieren. Die Ausscheidung durch die. Milchdrisen 
und andererseits durch das Blut auf den Fötus sind von so geringer 


"Bedeutung, daß man in Praxi_ eine Intoxikation -des Säuglings oder 


des Föten wohl vernachlässigen kann. So. ‚gestaltet sich die An. 
scheidung des Broms, des Bromtropon, in erster Linie durch di 
Nieren und: dann mit den Fäzes, wo es nachgewiesen’ werden kan, 


Es zeigt sich, daß fast das. gesamte Brom wieder in 24 Stunden 


ausgeschieden wird. Eine Kumulation tritt so gut wie gar nicht ein; 
so erklärt sich auch, daß die ungünstigen Erscheinungen des Bromis- 
mus fortiallen. Hierzu fehlt vor allem die Brómakne und die auf- 
fallende Verlangsamung der psychischen Funktionen. . Es fallen dabei 
unzweifelhaft die ungünstig ‚einwirkenden ‚Kalium- und: Natrium- 
Jedenfalls sind dieselben bei der Dissoziation des Brom- 


Elementen als harmlose Komplexsalze oder .nichtionisiert vor, Es 
fällt also die herzlähmende Wirkung der Kaliumionen beim Brom- 
tropon. fort. 
von Kaliumbromat, die sich äußerst in schnellem Versagen der Den, 
kraft, und zwar um so früher, je “eher nach der Medikation die 
Probe gemacht. wird, keine ungünstige Kaliumionenwirkung auf das 


Herz feststellen. Dagegen läßt sich bei langem Gebrauch von Uh, ` D 


wie er bei einer langdauernden Krankheit, wie det Epilepsie, sich 
nötig. macht, ein Zustand von labiler  Herztätigkeit feststellen, der 
sich äußert. in Schwindel, Angstgefühl - und gelegentlichen Her 
Daß die ungünstige Wirkung auf den Kaluminen 
beruht, schließen "wir daraus, daß bei Verabreichung ‚derselben 
Na. Br.-Dosis diese Herzwirkungen ausbleiben. 
Natriumionen ungünstig wirken, ist bisher ooch nicht genügend t- 
forscht. Es wird angeführt, daß nach Speicherung der Natrium- 


ionen eine lonenverschiebung zu ungunsten der K.- und Ça.-lonen 
stattfindet. 


minderte Widerstandskraft gegen Entzündüungsreize. 


- Die Bromverteilung und -Aufspeicherung nach Darreichung orge | 


nischer Bromverbindungen wird derjenigen von Na. Br. ähnlich ge- 
funden. Daraus ergibt sich, daß das Brom. organischer Bromver- 
bindungen dieselbe Wirkung hat, wie das Brom im Na. Br. Zur 
Erzielung eines therapeutischen Effektes bedarf man ‚daher nich 


Einwirkung des Broms auf das Zentralnervensystem ist bekannt 
Es handelt sich in der Hauptsache um eine pathologisch gesteigert 
Uebererregbarkeit desselben und zwar der höheren Zentren, d b 
derjenigen, deren Reizung durch irgendwelche Prozesse (endoge 
oder exogen) epileptische: Anfälle erzeugt: Zwar gelingt es en 
nach Anwendurig sehr großer Gaben, einen schlafähnlichen Zb 
oder Narkose durch Bromverordnung' zu erzeugen; dagegen ist u 
verkennbar und von verschiedenen Seiten bestätigt die elektive 
Wirkung geringer Brommengen auf übererregte Hirnzentren. 


wurde oben schon hingewiesen auf den Einfluß des Broms auf nt 
vöse Störungen des Kreislauis. 


Gehen wir nun auf die Schlaftiefe über, so eh dch bei di 


Darreichung der üblichen Dosis Bromtropon. bei gesunden Individu 
keine bemerkenswerte Einwirkung. Dagegen war unverkennbar eint 
Vertiefung des Schlafes bei nervösen Persönlichkeiten, deren über 
erregtes Nervensystem sie nicht in Schlaf kommen ließ, und — € 
geschlafen — sie oft wieder aufstörte. Nach Verabfolgung b 
zwei bis drei Tabletten Bromtropon trat eine Beruhigung db 
darauf zurückzuführen ist, daß die Perzeption äußerer Reize ai 
gesetzt war. Damit ist ja ein Zustand erreicht, wie er physiologiscltt | 
Weise durch die sogenannten Ermüdungsstoffe am Zentralnervet 
system erreicht wird. Dem Einschlafen ist nunmehr der Weg S 
ebnet. Die Schlaftiefe ist ebenfalls erhöht; wie sich experimente 
feststellen läßt. Es erklärt sich das daraus, daß das Brom sehr Wif 
im Organismus kreist, also langsam ausgeschieden wird. Ei große 
Nachteil in der länger dauernden Verabreichung von anorganische 
Bromsalzen besteht darin, daß sich Ermüdüngssymptome. and 
motorischem als auch auf intellektuellem Gebiet einstellen 

Ausmaß einer Muskelkontraktion sinkt, ebenso wird die Gei 
barkeit der die Kontraktionen hervorrufenden Hirnzentren ge 
gesetzt und zwar schon bei nicht vergiftenden Dosen. Auf ‚ie 

Tatsache beruht eigentlich der Erfolg der Behandlung der Kran 
anfälle mit Bromsalzen. Mit anderen Worten: es gelingt nit 


Natürlich wird man bei kurzdauernder Darreichug $ 


“Inwieweit die 


Ferner zeigt sich histologisch nach Luithlen ei | 
Schädigung der Gefäßwände und gelegentlich Glykosurie, dazu ver- | 
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` zu vergiften. 
infolge der Kumulation des Broms nach längerer Zeit unerwünschte 


- Nervensystems. 
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gemeine Krämpfe auszulösen, wenn die motorischen Hirnzentren mit 


Brom gesättigt sind. Es hat sich nun gezeigt, daß man mit nicht 
vergiittenden Dosen von Bromalkali zwar die epileptischen Krampf- 
anfälle herabmindern kann in Zahl und Schwere, jedoch ist man 
nicht imstande, dieselben ganz zu beseitigen ohne den Organismus 
| Aber selbst bei den therapeutischen Dosen traten 


Nebenwirkungen ein, die schon mehr oder weniger Symptome des 
Bromismus darstellen. Man wird daher nach einem Brompräparat 


. suchen, daß diese letztgenannten Nachteile nicht hat, andererseits 


aber auf die Krampfanfälle ebenso einwirkt wie das Brom des 
Bromalkali. Wenn man nun die Krampftabellen der Epileptiker 
heranzieht, so zeigt sich nach Berücksichtigung der individuellen 
Verlaufsart der Epilepsie, daß in bezug auf Zahl und Schwere 
zwischen dem Erfolg der organischen und der anorganischen Be- 
handlung kein auffallender Unterschied besteht. Dagegen muß man 
wohl betonen, daß die unangenehmen Nebenwirkungen der Brom- 
alkalien fortfallen. Hier ist zu bedenken, daß das Kalium der seda- 
tiven Bromwirkung bis zu einem ‘gewissen Grade entgegenarbeitet. 
Und nicht jeder Magen verträgt ungestraft längere Zeit Bromalkali, 
wo hingegen Bromtropon keine Erscheinungen von Seiten des Magen- 
Darmkanals macht. Ferner sieht man bei Bromtropon nicht die 
sehr unangenehme Bromakne auftreten. 


Während krampfstillende Dosen von Bromalkali zu Ermüdungs- 
symptomen auf motorischem und sensorischem Gebiet führen, sind 
kleine Dosen Brom imstande, das Gegenteil zu bewirken. So zeigt 


sich, daß intellektuelle Leistungen nach Abgabe von Brom erhöht . 


werden, und zwar in besonderem Maße bei nervös Erregbaren und 
Neurasthenikern, d h. Menschen, deren Nervensystem sich in einem 
Zustand dauernder Erregung befindet und daher leicht ermüdet bei 
gesteigerten Anforderungen. Andererseits werden Leistungen solcher 
Persönlichkeiten sehr beeinflußt vom Auftreten psychischer Hem- 
mungen, die ebenfalls einen gewissen Erregungszustand des Zentral- 
nervensystems darstellen. Wird nun Brom verordnet, so wird das- 
selbe auf das Zentralnervensystem einwirken und zwar im Sinne 
einer Lähmung. Wird diese Lähmung durch zweckentsprechende 
Mengen von Brom nicht übertrieben, so werden die die Unlustgefühle 
hervorrufenden Gefühle gelähmt werden und die psychischen 
Leistungen werden erhöht. Dieser Effekt wird erzielt sowohl mit 
Bromalkalien als auch in gleichem Maße mit Bromtropon. Was hier 
über die Einwirkung des Broms auf die motorischen Leistungen 
gesagt wurde, gilt in gleichem Maße auch für intellektuelle. In 
engem Zusammenhang mit der Einwirkung des Bromtropon auf die 
motorischen Leistungen steht das Verhalten der Reflexe. Darüber 
‚ läßt sich feststellen, daß in den üblichen Dosen von vier bis 
sechs Tabletten Bromtropon keine merkliche Einwirkung auf die 
Reflextätigkeit nachzuweisen ist. Erst in sehr großen Dosen, die 
einhergehen mit Schläfrigkeit, Abnahme der intellektuellen Lei- 
stungen, zeigt sich auch eine Abnahme der Reflexe. Dieses Resultat 
trifft zu für Menschen mit nicht gesteigerter Ansprechbarkeit des 
Es läßt sich aber wiederum zeigen, daß das iber- 
empfindliche Nervensystem „der Nervösen“, auch der Epilektiker, 
auf geringere Gaben schon eine Rückkehr zur Norm aufweist, aller- 


` dings bei latge fortgesetztem Gebrauch des Mittels. 


Es liegt nun nahe, die Resultate der gemachten Erörterungen 


mit der Wirkungsweise des Luminals zu vergleichen. Bestimmend 


“ist in allererster Linie, daß das Luminal kein Sedativum ist, wie 
. die besprochenen Präparate (Bromtropin und Bromalkalien), sondern 
ES ist ein ausgesprochenes Hypnotikum. Darin liegt allein schon 
‚ der wesentliche Nachteil einer länger dauernden Luminalmedikation. 
` Bei der Behandlung der Epilepsie z.B. kommt es uns, abgesehen von" 
der erwähnten Vermeidung der Schädigung des Organismus daraut 
an, die Anfälle zu vermindern und die Arbeitskraft des Patienten 
möglichst zu erhalten. 


Es ist erfahrungsgemäß bei der Luminal- 
behandlung der Epilepsie ein großer Nachteil die allmählich sich 


` einstellende Schläfrigkeit und Verminderung der Arbeitskraft; so 


Ist man gezwungen mit den Mengen zurückzugehen, nimmt aber 
' damit in Kauf, daß die Anfälle häufiger werden und vor allen Dingen, 

daß sich recht unangenehme Störungen im psychischen Verhalten 
der Patienten bemerkbar machen. Auf der anderen Seite aber ist 
hervorzuheben, daß bei Erregungszuständen länger dauernder Art 
das Luminal ein wirkungsvolles Therapeutikum ist, was man gerade 
‚in solchen Fällen von Brompräparaten bestätigen kann. Die Wirkungs- 
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bis ein Gleichgewichtszustand eingetreten ist. 


DER MEDIZIN 771 


weise des Luminals auf den übrigen Organismus ist bei den thera- 
peutischen Dosen kaum erwähnenswert. Die vegetativen Organe 
zeigen keine hervortretenden Reaktionen, nur zeigt sich nach langer 
Darreichung eine Gewöhnung desselben an Luminal. 


Zusammenfassend läßt sich aus obigen Ausführungen folgendes 
entnehmen: Das Bromtropon eignet sich zur Behandlung chronischer 
Erregungszustände, zu denen die Neurasthenie als deren Folge eben- 
falls zu zählen ist, besser als die anorganischen Präparate. Eine 
Ueberdosierung des Bromtropon, insbesondere Vergiftungen mit 
demselben sind selbst bei Verabreichung von 25 Tabletten nicht auf- 
getreten. Die Wirkungsweise des an Fiwei gebundenen Broms 
ist dieselbe wie die bei Bromalkalien: es wirkt in beiden Fällen 
letzten Endes das Bromion. Das Verhältnis zum Luminal gestaltet 
sich der Art, daß letzteres sich besser für kurz dauernde Medikation 
eignet wegen der starken hypnotischen Wirkung. Also bei konsti- 
tutioneller Erregbarkeit keine guten Erfolge; daher eignet es sich 
zur Epilepsiebellandlung nur, wenn man mit den Dosen variieren 
kann, ohne in den Zeiten mit geringer Luminalverordnung auffallende 
Verschlechterung der Krankheit und seiner Aeußerungen riskieren 
zu müssen. 


Was nun die Wirkung des Brom auf den Gesamtorganismus 
anbelangt, so seien einige orientierende Bemerkungen gemacht. 
Kurz zu erwähnen ist die gewebsreizende Wirkung konzentrierter 
Bromlösungen. Vom Magen-Darmkanal aus zeigen sich Gefühle von 
Volle und Wärme, ferner Appetitlosigkeit. Im übrigen aber wirkt 
Brom in. der Hauptsache auf das Zentralnervensystem und zwar 
auf die höheren Hirnzentren. Im Tierversuch läßt sich feststellen, 
daß Brom einem durch Rückenmark-Krampfgift hervorgerufenen 
Krampfzustand (Strychnin) nicht entgegenzuwirken vermag, wäh- 
rend Krampfzustände nach Hirnkrampfgiften (Kampfer, Kokain) 
durch Brom gemildert werden. Aus der Einwirkung der Bromsalze 
läßt sich entnehmen, daß dieselben zwar den Hypnotika ähnlich 
sind, daß aber der Effekt doch ein anderer ist. Vorwiegend wird ein 
übererregtes Zentralnervensystem günstig beeinflußt. Die Wirkung des 
Brom tritt sehr langsam ein, hält aber sehr viel länger an. Wie die 


physiologische Einwirkung des Brom besonders bei Erregungs- - 


zuständen von statten geht, ist bis heute noch ungeklärt. Sicher 
ist nur experimentell festgestellt, daß Brom bei längerer Darreichung 
die elektrische Erregbarkeit der Großhirnzentren herabsetzt, d. h. 
bei Reizung von bestimmten Zentren, die nicht mit Brom vor- 
behandelt sind, werden allgemeine epileptiforme Anfälle ausgelöst, 
während dieselben ausbleiben, wenn Brom eingewirkt hat. So lange 


man aber das Wesen der Epilepsie nicht. genau erkennt, wird man 


die elektrische Reizung der Hirnzentren und die Reizung, die der 
Epilepsie zugrunde liegt, nicht ohne weiteres in Parallele setzen 
dürfen. Auffallend ist, wie gesagt, die gleichsinnige Wirkung des 
Brom, Durch die lähmende Einwirkung des Brom auf das Zentral- 
nervensystem erklärt sich anch die Aufhebung gewisser Reflexe bei 
großen Dosen (Rachenreflex, Gaumenreflex). Lange dauernde Dar- 
reichung von Brom erzeugt den Zustand, der als Bromismus bekannt 
ist. Er entsteht dadurch, das der Organismus sich mit Bromsalzen 
sättigt Dies ist nur dadurch möglich, daß die Ausscheidung des 


Brom zwar sofort nach Aufnahme beginnt, aber in 24 Stunden nur 


unvollständig erledigt wird. So sättigt sich der Organismus mit Brom, 
Für das Eintreten 


der Sättigung ist von Wichtigkeit der im. Organismus enthaltene 


Chlorgehalt, d. h. ie mehr Chloride, desto später tritt Bromismus auf. 


Es erklärt sich daher auch, daß eine Bromwirkung im Körper um so 
cher eintritt, je weniger Chlor derselbe enthält, also bei kochısalz- 
armer Diät (wie sic ja bei Epilepsie zweckmäßiger Weise verabfolgt 
wird), Ueberschreitet. die Chlorverdrängung durch Brom ein gewisses 
Maß, so tritt, wie gesagt, der Bromismus ein. 
nicht allein durch die zirkulierenden Bromionen erzeugt, sondern 
zweifellos auch durch den Mangel an Chlorionen. Es läßt sich aber 


nicht ganz einwandfrei feststellen, welche Symptome durch Brom- i 


überschuß und welche durch Chlormangel entstehen. Es ist nur 
cine weitere Folgerung, wenn man den Bromismus mit reichlicher 


Kochsalzzufulr bekämpft. 


Derselbe ist aber. 
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Aufgabe. 


FORTSCHRITTE 


(Aus dem Stettiner Licht-Heilinstitut.) 
Betrag zur Behandlung der Skrofulose. 


Von 
Dr. W. VERMEHREN, Berlin. 


Die Nöte des Krieges und die Entbehrungen der Nachkriegszeit 
haben dem deutschen Volke manche Krankheiten gebracht, die sich 
hauptsächlich bei der iungen Generation auswirkten und zum Teil 
noch jetzt nicht behoben, resp, auf den Vorkriegsstand reduziert 
sind. So ist die Ausbreitung der Skrofulose in den ärmeren Volks- 
schichten auch heute noch eine fast allgemeine. Welch: wichtige 
Rolle gerade dieser Krankheit des Kindesalters zuzusprechen ist, 
weiß jeder Arzt, der beobachten kann, in welchem Maße dies Leiden 
die körperliche und geistige Entwicklung hemmt. Hier helfend ein- 
zugreifen, ist Pflicht des Arztes. Hier liegt ein reiches Feld der 
Betätigung für den städtischen Fürsorgearzt und für die Gemeinde- 
schwestern, welche die Eltern immer wieder auf die tückischen 
Folgen dieser Krankheit hinweisen sollen. 


Um einen gesunden Nachwuchs zu schaffen, muß genügend auf- 
geklärt und energisch durchgegriffen werden. Oeffentliche Gesund- 
heitsmaßnahmen, auch Erholungsheime und Ferienkolonien, haben 
schon viel gutes gebracht; viel könnte noch getan werden. Jeden- 
falls bleibt die Behandlung der Skrofulose eine wichtige, mühevolle 
Bei Geduld und Ausdauer kann man gute Erfolge erzielen, 
insbesondere wenn man dieser Krankheit mit den modernen Heil- 
faktoren und den geeigneten Medikamenten zu Leibe rückt. 


Die bekannten natürlichen Heilfaktoren sind Licht, Luft, Sonne, 
Wasser. Die Möglichkeit zur Anwendung derselben in der Großstadt 
zu schaffen, ist oft gering; sie zu erreichen, schwierig. Denn die 
armen Proletarierkinder wohnen meist in üblen Mietskasernen, nicht 
allzu selten mehrere Familien in einem ungesunden,. kleinen Raum 
zusammengepfercht. Außerdem hält es oft schwer, die unwissenden 
Eltern von der Nützlichkeit der natürlichen Heilquellen zu über- 
zeugen. Ist einem das aber gelungen, so hat man schon viel erreicht. 


Das geeignete Medikament soll so sein, daß die Kinder es ohne 
Widerwillen nehmen. Mit Lebertran kann man Erfolge erzielen. Die 
meisten Kinder aber finden den tranigen Geschmack unangenehın, 
viele bekommen nach Lebertran Erbrechen und nehmen ihn dann 
überhaupt nicht mehr ein. Aus diesem Grunde bin ich vom Leber- 
tran ganz abgekommen. Ich gebe jetzt nur noch Fejoprot-Tabletten 
und erreiche mit diesen in derselben Zeit ein besseres Resultat, 
als früher mit dem Oel und seinen Präparaten. 
schmackhaft, werden von den Kindern gern genommen und die 
Dosierung ist eine absoltt einfache. Jod, Eisen und Tropon-Eiweiß 
sind die Komponenten der Arznei und sind in der Zusammensetzung 
so gehalten, daß die Verwertung im kindlichen Organismus die denk- 
bar günstigste ist. Bei kleineren Kindern genügt anfänglich“ als 
Dosis eine halbe Tablette dreimal täglich nach dem Essen; sodann 
steigert man die Einzelgaben auf eine Tablette. Die Kur erstreckt 
sich, ie nach Ausbreitung der Erkrankung, auf acht bis zwölf Wochen 
und wird nach einem Vierteliahr wiederholt. Bei größeren Kindern 


Therapeutische Notizen. 


„Zur Zervixdilatation unter Verwendung des gebogenen 


Laminariastiites Bürger“. 
„Deutsche med. Wochenschrift“, Nr. 


Bei den vielen Verletzungen und Infektionen des Unter- 
jeder 

Die 
Zervixdilatation sollte mehr geübt werden als bisher, da sie 
wichtige Anhaltspunkte für viele Unterleibskrankheiten gibt. 
Austastung des Uterus mittels Fingers empfiehlt 
Verfasser die Anwendung des neuen, verbesserten, der Lage 


leibes bei der Zervixdilatation muß jeder Arzt mit 
erfolgreichen neuen Methode derselben vertraut sein. 


Nach der 


ee 


Die Tabletten sind ` 


21, vom 21. Mai 1926. 
ec Dr. Nußbaum, Frauenarzt, Berlin. 
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eibt man als Einzeldosis alsbald” eine ` EECH "Tablette 
dreimal täglich, und steigt bis auf dreimal drei T all etten, um 
lich langsam wieder abwärts zu gehen. Auch hier muß 
Medikament etwa drei Monate geben und. wied erholt die Ku 
falls nach einem Vierteljahr. Zumeist. sind zwe 
mit den noch zu besprechenden physikalisch en und diät 

Maßnahmen, ausreichend, um die Skrofulose ‚zum Schwi 


bringen. E SH 


| Ku ren, 


Meine Erfahrungen an einer GE Sen de 
stufen haben mir gezeigt, daß Lee gar sêl 
Nebenwirkungen durch Fejoprot niemals Verur ach! werd d 
Heilwirkung der Tabletten auf den objektiven 7 ustand i un 

EE 
subjektive Befinden ist sehr gut. An den- Drüsen, b besonder 
gegend, kann man den positiven Erfolg deutlich “beol ied 
wird die Atmung alsbald kräftiger und freier, de r Appetit | 
das lästige Druckgefühl im Kopf. schwindet, das Aussel 
gesünder, die Blässe vergeht,.das Kind a DE 
rege und macht im allgemeinen einen‘ bedeutend. frischere: 
Ich kann daher angelegentlichst empfehlen, “überal 1 da, W 0 
tran schlecht -vertragen oder zurückgewiesen wird 
Feioprot zu versuchen. Der überraschende Eri olg vird 
begeisterten Anhängern der guten. Jod-Eisen -Piw weiß-Komi 
machen, e 


~ 


Nean besagter rer Behandlung verordi 


für größere Kinder mit Ei per 7 oe 
der Luftbäder leichte gymnastische Uebungen. mn De 
ich im Stettiner Lichtheilinstitut mit künstlicher ah nsoni 
zwar gab ich mindestens dreißig Bestrahlungen fü r Kopf, Bii 
Rücken; anfänglich nur von drei Minuten Dauer, , allmählict 
gehend bis zu einer halben Stunde. Die- Bestrahlu ngen macit 
zunächst täglich, weiterhin jeden zweiten Tag. Jede Bestrahli 
wird 'selbstverständlich mit den nötigen Vorsichismaßregei (| 
geführt. Hautverbrennungen dürfen nicht- vorkomn ‚ Der Lamp 
abstand vom Körper des Kindes soll zunächst einer ı Mete 
und wird im Laufe der weiteren Bestrahlungen bie auf een n hall 
Meter gebracht. Ein zu enges Schematisieren ist abe r nicht gebo 
man kann und soll individualisieren, je nach‘ dem K äftezustant 
Patienten. Gewöhnlich genügen Zwei Bestrahlung kuren di | 


um den Patienten so weit zu kräftigen, daß. bald > Wd ie 
erzielt wird. 


date 
— sai d 


Die Diät soll, so weit wie möglich er unte den segi 
Umständen und gegen manchen Widerstand geht 
reich sein. Gemüse und rohes Obst, Gurken, Tom | 
rüben, Nüsse, Apfelsinen usw. spielen eine wichtig TE 
Mehlspeisen, Grieß, Milch und Eier, die aber Bé: nicht 
fehlen brauchen. Butter und Bienenhonig, an 1 Ste le von Me 
und Kunsthonig, sind wünschenswert. ZA S 


Kurz gesagt, Licht, Luft, Sonne, War Jy 
Fejoprot sind das Rüstzeug, um den Kampi gegen di 
zu einem erfolgreichen. zu. machen. er 


zl 
Ji Wi 


des Uterus angepaßten, gebogenen are ites Dun 

von der Firma Johannes Bürger, Ysatfabrik, W ernigerds 
a. H. Derselbe besitzt die Vorzüge, daß er- sofort ohne 
rungen in die richtige Lage gleitet und die Gefahr des Her 
oder Herausfallens herabsetzt. Da er hohl und zt 
fließt das Sekret gut ab, wodurch die Infektionsgefaht | 
ringert wird. Zwei dünne Stifte oder ein Zwilli ESCH Se 
Kritzler sind nicht erforderlich, da ein gebogener i den 


schiedenen Größen von 3 bis 8 mm vollkommeng genügt 
die Praxis ergeben hat. 
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D - Buccosperin-Tableifen Be 


| Extr. Bucco, fol. uvae ursi, Acethylsalicyls., ‚Salol, Hexamethylentetramin, Ol. menthae, 
EEE  Camphor. monobrom., benzoes. Papaverin. 
ee a Diuretisch, harnsäurelösend, anaphrodisierend, schmerzstillend. 


Gonorrhoe, Cystitis, Pyelitis, Harngrieß und bei: allen Unterleibs- 
leiden der Frau. 


'2—3 Dragees 3—4 mal täglich. KP: Schachtel (40 St.) M. 1,50. Fa 


di d s; 3 x AS e | | | e A ` e e ` E Lee? 2 
= Bsier-Dermasan-Quula mit Silher ` 
Sg SEES TEN | (Keine Silberflecke) Na 
2 Er EU TER Resorptiv! Schmerzstillend! Epithelregenerierend !- SS 


E EEN Erodierte Portio, gonorrh. Fluor, Cervixkatarrhe, er GE 
EZ: Far ar ae I Ov. abends einführen. K.-P. (6 St.) M. ER EH 
= benirenin- Zäpfchen mit Belladonna 
Brenn... Prostatitis, Tenesmen. I Supp: nach Defaekation. -K-P. (6 St.) M. 1.80. ne: 
WË - = iti eg, "` | | 
Let Jod Dermasan . Arthritis gonorrhoica. 
Ce D ; Pr Gë Einreibung. Salbentopf (35 g) M. 2.—, 
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(Oxy-acetyl-amino-phenylarsinsäure) SE 


= Das innerlihe Praevenfiv- und Heilmitiel gegen Lues 


(Therapeutisch am besten In Verbindung mit den bisherigen Methoden) 


IE Speciicum sesen Rüdkialliieber (Spiroacia-Obermeier ei Dustoni) Re S S 


gin Indikaflonen: Amöbendysenferie, Malaria terfiana, Framhboesie, Plauf-Wincenfsche Angina, andere Spirochagtosen 7 
a Se 7 Tag unter Kontrolle des Arztes gd 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 
Spezialmittel gegen 


E ES i S A E . Epilepsie 


u. verwandte Krankheiten (Chorea! Kinderkrämpfe) 


In Universitätskliniken und Nervenheilanstalten verordnet. 


ile: j . puris». Kal. bromat. Zinc. oxydat. puriss. Amyl, valerian“ N \ 
en Neem aara Miecha, ta) p. e. in Tablett, à 1,—. 3 
Originalgläser zu 180 Tabl. u. 90 Tabl. 


Seegen |n allen Apotheken zu haben == Von ere bestens emphahlen. 
Fan Rindern u. Erwachsenen gleich gut vertragen. a E SC 
Literatur und Proben durch Fa: EPISAN-BERENDSDORF, BERLIN W, Potsdamer Strasse | 
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NITROSCLERAN 


Wirksames Therapeuticum bet Hypertonien und Sklerosen des Gefäßsystems. 
Subkutan, intravenös und oral. 


— Literatur und Versuchsmengen bitten wir bei uns anzufordern — 
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Angenehme., diskrete Brommedi- 
kation in Verbindung mit Calcium 


Phosphozym 


Hochvitaminreiches Phosphor- 
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Haemosistan 
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Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. v. Schnizer: Zusammen- 
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788 I Mitteilungen 


Kolloides Kieselsäure-Eiweiß Kolloides Kalk-Eiweiß- ‚Phosphat 


| gegen Lungenkrankheiten, 


antiphlogistisch, gewebsindurierend. 


Arsa-Lecin 


Lösung von Eisen - Eiweiß - Phosphat -Arsenit 
gegen Bleichsucht, Dermatosen, 


nervöse Abspannung. — Appetitanregend 
Proben und Literatur von Br. Ernst Laves, Hannover. 


Ovarienextract mit Arsen-Eiweiß-Eisen gegen 


bei akuten Entzündungsprozessen 


Hyperämiebehandlung durch die Bestrahlung mit den leuchtenden Wärmestrahlen aer 
Solluxlampe = Original Hanau 


Die Hyperämie, analog der Bierschen Stauung, gepaart mit der analgesierenden 

Wirkung der Strahlen, ist die Grundlage der verblüffenden Erfolge 

Sichere Erfolge bei akuten Entzündungen des Ohres, der Nase und ihrer 

Nebenhöhlen, der Mandeln, des Kehlkopfes, der Luftröhre, der Speichel- 
und Lymphdrüsen. 


Bei rechtzeitiger Anwendung kein Versager. 


Aehnliche Erfolge werden gemeldet bei Entzündungen der Hoden und 
Nebenhodenr, der Prostata, der Sehnenscheiden und Gelenke, des 
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' Aus der orthopädischen Heilanstalt von Prof. Dr. August Blencke in Magdeburg. 


Die chronischen Gelenkerkrankungen und ihre 
| Behandlung. 
| 
Von 
Dr. HANS BLENCKE, Oberarzt der Anstalt. 


Wenn im folgenden über die chronischen Gelenkerkrankungen 
gesprochen wird, so soll nicht die Rede sein von denjenigen infek- 
tiösen Gelenkleiden, deren Erreger bekannt sind wie bei der Lues, 

„ Gonorrhoe, Tuberkulose, sondern von jenen verschiedenartigen chro- 
“nischen Erkrankungen der Gelenke, die durch unbekannte Erreger und 
s verschiedene äußere, toxische, innersekretorische ‘Einflüsse und der- 
‚gleichen entstehen und im allgemeinen unter dem Begriff der chro- 
nisch deformierenden Gelenkentzündungen und ähnlichen Bezeichnun- 
gen bekannt sind. 
‚Derartige krankhafte Veränderungen der Gelenkform im Laufe 
des Lebens sind nicht etwa eine Beigabe unserer modernen Kultur 
und unserer heutigen Zivilisation, sondern zu allen Zeiten der Mensch- 
‚heitsgeschichte zustande gekommen, ohne allerdings bis auf den 
a Tag. eine völlige Ergründung und Erforschung gefunden zu 
haben. . 
| Vor etwa 100 Jahren veröffentlichte nach Sudhoff der nam- 
hafte Chirurg Philipp v. Walther seine Untersuchungen über das 
Altertum der Knochenkrankheiten und war richtungweisend für 
weitere Forschungen, die ergaben, daß nicht nur in der nordalpinen 
Frühzeit Europas, sondern überall, wo man frühe Knochenreste in 
Massen zutage förderte (z. B. in Südägypten und Nubien), die Osteo- 
arthritis deformans wie eine gewaltige früheste Pandemie die Mensch- 
heit heimsuchte, die nach H. A. Nielsen-Kopenhagen die Volks- 
genossen schon vor dem 40. Jahre hilfelos versteift aufs Lager warf, 
auf die Mildherzigkeit der Familie angewiesen: eine Folge des Woh- 
nens im feuchten Höhlen und Erdgruben. Ja, die „Höhlengicht“ 
R. Virchows hatte um 1870 schon den Weg in die frühe Tierwelt 
sewiesen, in der namentlich amerikanische Untersuchungen die 
Arthritis nicht nur ‚über 100000, sondern über Millionen von Jahren 
hinaufleiten in die paläontologische Vergangenheit. Soweit Sudhoff. 

Die chronisch-deformierenden Gelenkerkrankungen sind also ein 
ständiges Attribut menschlichen und tierischen Lebens von alten Vor- 
zeiten gewesen bis auf den heutigen Tag. Das gealterte Pferd mit 
seiner „Pflastermüdigkeit“ und seinem „Sattelzwang“ ist ein leben- 
liges Beispiel für die deformierende Erkrankung der Beingelenke und 
lie chronisch-deformierende Versteifung der Wirbelsäule. Es gab 
zeiten in der Geschichte der Medizin, wo man die chronischen Ge- 
enkerkrankungen in ihrer organischen Aetiologie nicht genügend 
annte und wo in England ein Forscher wie Brodie 1822 sogar 
u dem Ausspruch kam, daß mindestens vier Fünftel aller Gelenk- 
tankheiten in die Kategorie der Neurosen gehörten, also funk- 
ioneller Natur seien. In den letzten Jahrzehnten ist es über diese 
ysterischen Gelenkleiden sehr stille geworden, und man geht wohl 
icht fehl in der Annahme, daß unsere modernen Untersuchungs- 
iethoden, vor allem die Röntgendiagnostik, sehr schnell die große 
lehrzahl jener hysterischen Gelenkleiden, jener Gelenkneuralgien, 
ufgeklärt und in eine der heute bekannten Gruppen organischer 
ielenkleiden eingereiht hätte. 

Die sogenannte Arthritis deformans kann nach Borchardt 
it Fug und Recht als typische Abnutzungskrankheit angeschen 


Originalien. 


A 


werden, die im Alter physiologisch auftritt und deren vorzeitiges 
Auftreten regelmäßig auf chronisch schädigende Reize oder erblich 
bedingte vorzeitige Abnutzbarkeit (im Sinne der Bildungen mit 
herabgesetzter Lebensenergie)) zurückzuführen ist. Nach Unter- 
suchungen, die Beitzke auf Veranlassung von His an 200 
Leichen, die klinisch keine Zeichen von Arthritis geboten hatten, 
angestellt hat, finden sich vom 20. Lebensjahre ab regelmäßig 
Degenerationserscheinungen an den meisten Gelenken. Diese ersten 
Anfänge, die also schon bis an die Wachstumsjahre zurückreichen, 
machen zuächst nicht die geringsten Beschwerden. Die Träger 
solcher Gelenke wissen zunächst. nichts davon, können schwer 
arbeiten und sich völlig gesund und leistungsfähig fühlen, bis schließ- 
lich die Gelenkumformung doch fühlbar wird. Das auslösende 
Moment der ersten Beschwerden kann vielleicht eine Erkältung, eine 
Ueberanstrengung, ein an sich belangloses Trauma sein. Die Dia- 
gnose ist gewöhnlich bei diesen Leuten und ihren Aerzten „Rheuma- 
tismus“. Ewald steht auf dem Standpunkt, daß dieser Rheuma- 
tismus weiter nichts als eine deformierende Gelenkveränderung ist, 
entstanden in der soeben beschriebenen Weise. Nachdem er sich 


15 Jahre an einem Beobachtungsmaterial von Tausenden ortho- | 


pädisch Kranker gerade mit der Frage der chronischen Gelenkleiden 
beschäftigt hat, kommt er zu dem Urteil, daß in Nordwestdeutsch- 
land eigentlich jede körperlich schwer arbeitende Person über 45 
Jahre ihre Arthritis deformans oder Spondylitis deformans hat, bald 
angedeutet, bald hochgradig, bald unbewußt, bald darunter zeitweise 
oder immer leidend. Oft seien die Anfänge der Veränderung schon 
im 30. bis 35. Lebensjahre festzustellen. In ähnlichem Sinne äußerte 
sich kürzlich Pels-Leusden, daß die Arthritis deformans viel 
häufiger und viel frühzeitiger eintritt, als angenommen wird. Neucr- 
dings berichtet Alwens eine beobachtete Zunahme chronisch- 
deformierender Gelenkprozesse und glaubt einen Zusammenhang 
dieser Vermehrung mit den Osteopathien (Hungerosteopathie, Spät- 
rachitis) der Kriegs- und Nachkriegszeit als wahrscheinlich annehmen 
zu müssen. 

Die außerordentlich weite Verbreitung der chronischen Gelenk- 
erkrankungen wird weiterhin bewiesen durch ihren Anteil an den 
zu zahlenden Invalidenrenten, die naeh Plate entsprechend der 


Statistik des Reichsversicherungsamtes im Jahre 1903 an neu hinzu- 
kommenden Invaliditätsfällen durch Erkrankungen der Bewegungs- 


organe fast gleich der Zahl der durch Lungentuberkulose Invalidi- 


sierten war. Die soziale Last dieser Gelenkinvaliden wiegt dabei 
um so schwerer, als diese oft eine recht lange Lebensdauer erreichen. 
Plate glaubt, daß diese Zahlen heute noch höher sein dürften. 
In Schweden sind nach Plate 20% der gesamten durch Krankheiten 
Invalidisierten solche mit chronischen Gelenkerkrankungen. 


Diese einleitenden Ausführungen beweisen die außerordentliche 
Häufigkeit der chronischen Gelenkerkrankungen und den schweren 
sozialen Schaden, den sie der Menschheit zufügen. Die Tragik liegt 
darin, daß es fast zum Dogma geworden ist, wir ständen diesen 
Gelenkerkrankungen machtlos gegenüber. Umso erfreulicher ist es, 


daß neuerdings die Forschung eifrig bemüht ist, Licht in dieses 


Dunkel zu bringen und daß bereits erfreuliche Fortschritte unserer 
Kenntnis über die Entstehung dieser Erkrankungen und auch in der 
Therapie dieser Leiden zu berichten sind, die uns nicht mehr zu 
der Machtlosigkeit verurteilen, mit der wir früher diesen Erkran- 


kungen gegenüberstehen mußten. 
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= Für die Erforschung der chronischen Gelenkerkrankungen 

waren die Arbeiten Virchows grundlegend, die dann von der 
. -Seite des Chirurgen Volkmann und seines Schülers Wald- 

mann weiter ergänzt werden konnten. Auf diese Arbeiten, die 
bereits eine Gliederung verschiedener Formen der chronischen 
Gelenkleiden brachten, stützten sich die Orthopäden Hoffa und 
Wollenberg, welche das Gebiet der sogenannten Arthritis de- 
formans trennten von dem auf infektiöse Ursachen zurückzuführenden 
chronischen Gelenkrheumatismus. Wie ich der Darstellung AB- 


m ann s entnehme, sind leider manche internen Kliniker daran schuld, 


daß diese erreichte Klärung wieder verwischt wurde, indem sie ` 


einen vereinheitlichenden Standpunkt einnahmen. Für die Forschung, 
welche auf die Ergründung der Aetiologie und des Wesens der 
chronischen Gelenkleiden abzielte, war dies nicht förderlich. Eine 
_ neue Klärung dieses dunklen Gebietes brachte dann 1913 auf dem 
Internationalen Medizinischen Kongreß in London Friedrich von 
Müller, indem er eine für die praktische Arbeit törderliche Ein- 
. teilung der chronischen Gelenkleiden gab, die den Namen „Arthritis“ 
“nur für die chronischen Gelenkerkrankungen entzündlicher Natur, 

"also die wirklichen Gelenkentzündungen beibehielt. Für die nicht 
öntzündlichen, sondern degenerativen chronischen Gelenkleiden schlug 
- Friedrich von Müller den Namen Arthropathie vor. Die von 
Aßmann empfohlene Abkürzung des Wortes Arthropathie in 
Arthrose nach dem Beispiel der Arteriosklerose, Atheromatose, 
Nephrose usw. lehnt Beneke ab, da der Ausdruck Arthrose den 
Begriff des Krankhaften nicht enthält und vor allem von der Normal- 
. anatomie bekanntlich längst für den Begriff jeder Form von Gelenk- 


` verbindung vorweggenommen ist, ebenso von der pathologischen 


Anatomie beim. Begriff der Pseudarthrose. Man kann wohl aus 
_ diesen Gründen Benekes Ablehnung beipflichten, damit nicht 
noch mehr Verwirrung in die medizinische Terminologie hinein- 
getragen wird. | | 
Beneke macht dagegen einen sehr einleuchtenden Vorschlag 
zu einer einheitlichen nach ‘streng anatomischen Gesichtspunkten 
geordneten Gliederung dieses sprachverworrenen Gebietes der 
Für die Gesamtvorstellung der Gelenk- 
schädigung schlägt er die Bezeichnung Arthronosis vor. Der Ein- 
teilung der Gelenke durch die normale Anatomie in Synarthrosen 
(Halbgelenke) und Diarthrosen (Vollgelenke) entsprechend -kommt 
dann Beneke zu den Begriffen Synarthronosen für Erkrankungen 


- ` der Halbgelenke und Diarthıronosen für Erkrankungen der Vollgelenke. 


Die alten Begriffe entzündlicher (Arthritis) und degenerativer 
(Arthropathie) Frkrankungen lassen sich diesem Schema unter- 
ordnen. - Die Schaffung eines übergeordneten Begriffes für alle 
Formen von Gelenkerkrankungen ist vor allem deshalb so zweck- 
mäßig, weil die Forschung von den großen Gruppen der Arthritiden 
und Arthropathien noch: die endokrin veranlaßten und toxisch: be- 
dingten Krankheitsgruppen trennen lehrte. | | 


Tagung der deutschen. Röntgen- 


Beneke hat dann auf der 16. 


gesellschaft ein Schema der ätiologischen Einteilung der chronischen 


| Arthronosen gegeben, die er trennt in solche vorwiegend phıysikali- 
schen und solche vorwiegend chemischen Ursprungs, jede Gruppe 
` gegliedert nach endogenen und-exogenen Ursachen: | 
1 Arthronosis physica: 
a) endogene Ursachen: . 
a) Raumverschiebungen durch Lageanomalien, 
f) abnorme funktionelle Beanspruchung, 
y) Veränderungen der physikalischen Beschaffenheit der 
Gewebe, E 
b) exogene Ursachen: 
a) ein- oder mehrmalige mechanische Traumen (Zerreißung, 
Verschiebung bis zur Ablösung, abnorme Beanspruchung), 
f) thermische und aktinische Schädigungen. 
2. Arthronosis toxica: 


a) endogene Ursachen: | u I 
a) allgemeine Säfteänderungen (ererbte oder erworbene. Stoff- 
wechselkrankheiten, abnorme Hormonbildungen), | 
f) lokale Aenderungen des Gewebestoffwechsels (abnorme 
Saftbewegung, Ablagerung abnormer ' Stoffwechsel- 
produkte); | sl ta 
b) exogene Ursachen: Säi Ä 
a) allgemeine Intoxikation (Alkohol, Blei und infektiöse 
Toxaemien), = 


H 
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Nomenklatur der verschiedenen Formen einige 
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$) lokale Intoxikation (Einspritzung von Giften [Jod]; lokak, i 


 subakute, infektiöse Entzündungen: Tuberkulose, Syphilis, ` 
Gonorrhoe, Typhus, Rheumatismus , usw.). CR VW 


 Morphologisch teilt Beneke die chronischen Arthronosen d 


solche der Synarthrosen und Diathrosen, wobei er die überwiegen W 
kapsulären Formen trennt von den überwiegend ossi-kartilagiiären $ 
die er jede zergliedert in eine ‚hyperplastische, atrophierende und | 
 ablagernde Gruppe: ` Gë Kr a E | | 


Arthronosis (Mono-, Poly-) chronica: 
1. praesertim capsularis: Mru k E 
a) hyperplastica 
a) exsudativa, 
f) villosa, e S 
a ankylopoetica („Arthritis pauperum“), = 
b) atrophicans („Arthritis sicca“), delt 
c) deponens SC bk 
a) urica, . Na 
OO ochronotica ee 
y) hämorrhagica, NEE e 
- ô) amyloidea; ` a Bees 
2. praesertim ossi — cartilaginea: i 
a) hyperplastica („Arthritis deformans“), © - 
b) atrophicans („Arthritis sicca“ — „Malum senile“), 
c) deponens aag i SR 
a) urica, an 
EN calcarica, _ 
y) ochronotica. en Bee en e D 
Es handelt sich hier um schematische Einteilungen der Arthro- 
nosen — diesen Begriff wollen wir uns zu ‚eigen machen — I $ 
der Seite des pathologischen: Anatomen. - Auf demselben Koerd 8 
gab der innere Kliniker Aßmann eine klinische Einteilung der 
chronischen Gelenkerkrankungen in folgender Weise: 
L Nichtentzündliche Gelenkerkrankungen `, 
-1, Osteoarthropathia deformans (historische „Arthritis deformans ` 
von Virchow und Volkmann), BEE 
2. Osteoarthropathia juvenilis (Perthes’sche, Köhlersche Krankteil 
und Ähnliche Epiphysen — Wachstumsstörungen auf endokrine 
Basis). WW Ee 
3. Osteoarthropathia 
Syringomyelie, - NES Ee 
Anhang: Blutergelenke, Osteoartliropathia alcaptonurica, Gelenk- 
eicht, Osteoarthropathia deformans im Anschluß an primär entzun: | 


neuropathica, insbesondere bei Tabes und 


1. Entzündliche Gelenker krankun wen, Arthritider | 
1.. Sekundäre Polyarthritis im Anschluß an- einen typischen akuten | 
Gelenkrheumatismus. Fa 
2. Primäre chronische Polyarthritis, 
Hoffa und Wollenberg.: .. | 
Anhang: Polyartikuläre, nicht entzündliche Gelenkerkrankung 
auf Grund rein endokriner (ovarieller?) Störung (Umber, Munke ` 
II. Gelenkerkrankungen der Wirbelsäule. yof 

1. Spondylitis deformans SÉ 


die frühere destruens V 


(Aßmann. schlägt Spondylost 
wegen des nicht entzündlichen Charakters der Erkrankung? 
2. Spondylarthritis `ankylopoetica ' (Strümpel, Pierre 

Marie, Bechterew). 220 = 

Von neueren Arbeiten von chirurgischer Seite ve 
Forschungen Payrs beachtet zu werden. -Er hält noch an 
Bezeichnung der Arthritis deformans fest und unters un 
primäre idiopathische Arthritis deformans von der -Seku j 
wòbei er die primäre Form als Aufbrauchkrankheit daer oe | 
sekundäre als Folge jeder primären Schädigung des be ECH | 
lenks durch eine Vielzahl „auslösender“ Ursachen: System S | 
kungen des Skeletts (z.B. Rachitis); Deformitäten, geschloss® Stol- 
offene Traumen, Inaktivität, Bluterkrankheit, Gicht un eier $ 
wechselstörungen, Intoxikationen, akuter oder schlech derer? | 
Infekt, besonders in Form der chronisch-bakteriell WT Se EI 
gung, chronische Mykosen, endokrine Störungen, Herz", 

Es ist schwer, diese verschiedenartigen Einteilungen Chirurge) 
logen. Beneke, des Internisten Amann und e den eine 
Payr auf einen gemeinsamen Nenner ZU bringen. Mar der 
großen Fortschritt erzielen, wenn die verschiedenel teilung 4- 
medizinischen Wissenschaft sich auf eine einheitliche Pin ill 
chronischen Arthronosen und vor allen Dingen auf eine e würdel 

nn | igen könnten, Wil 
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damit unser Schrifttum entwirren und jede weitere Forschung dieser 
Gelenkerkrankungen, die, wie Pa yr sich mit Recht ausdrückt, beim 
- Allgemeinpraktiker als Fachkollegen in gleich schlechtem Rufe stehen, 
ganz erheblich erleichtern. 


Eine Tatsache wird von allen Autoren hervorgehoben, daß die 


Differenzierung der verschiedenen Arthronosen in den fortgeschrit- 
tenen Stadien, in denen sie gewöhnlich erst in die Hände des Arztes 


gelangen, außerordentlich schwierig ist. Dieselbe Krankheitsursache 
kann, wie Aßmann betont, oft recht verschiedenartige klinische 


und auch anatomische Krankheitsbilder auslösen. „Wenn wir nun 


klinisch oder anatomisch nur das augenblickliche Zustandsbild ohne 
Kenntnis vom Werdegange der Krankheit vor uns haben, so ist es 
vielfach sehr schwer oder gar nicht möglich, eine klare Entscheidung 
zwischen diesen so verschiedenartigen Krankheitsursachen zu treffen.“ 
„Das Röntgenbild gibt zwar ein getreues Abbild der anatomischen 
Verhältnisse, aber die Frage des Ursprungs der Erkrankung kann 
aus rein formalen Kennzeichen oft nicht erschlossen werden.“ Es 
kommt hinzu, daß in fortgeschrittenem Stadium ätiologisch ver- 
schiedene Arthronosen einander täuschend ähnliche Bilder geben 
können. Die Endzustände mit ihren Gelenkversteifungen und knöcher- 


nen Deformierungen sind zudem nach vielerlei verschiedenen Ur- 


sachen die gleichen, so daß auch die pathologisch-anatomische Unter- 
suchung Rückschlüsse auf das Krankheitsgeschehen meist nicht mehr 
gestattet. 

Selbst die Abgrenzung unserer zur Erörterung stehenden clıro- 
nischen Arthronosen gegen spätluetische Gelenkerkrankungen oder 
gegen das klinische Bild des von Poncet beschriebenen tuber- 
kulösen Gelenkrheumatismus ist oft äußerst schwierig. Neuerdings 
ist auf die Wichtigkeit der Differentialdiagnose der chronischen 
Formen tuberkulöser Gelenkerkrankungen von Alwens hinge- 
wiesen, ebenso für die spätluetischen Arthritiden von Strauß, 
der sogar unter 100 Fällen von chronischer Arthritis nicht weniger 
als zehnmal einen positiven Ausfall der Wassermann-Reaktion be- 
obachtete. 

‘ Ueber die Art des Beginnes der chronischen Arthronoseıı 
gehen die Meinungen der Forscher auseinander. Pommer erblickt 
die ersten Erscheinungen in einem Elastizitätsverlust des Gelenk- 
knorpels, wodurch die Funktion des Knorpels behindert wird. An- 
schließend soll es dann zur allmählichen Entstehung von Knorpel- 
nekrosen kommen, worauf sich weiterhin sekundäre Bindegewebs- 
wucherung, Randexostosen und Verklebung der Gelenkflächen ent- 
wickeln. Axhausen nimmt eine mykotisch-embolische Entstehung 
mit folgender Knorpelnekrose an. Auf Grund seiner experimentellen 
Arbeiten vertritt Axhausen die Auffassung, daß die gewöhnliche 


 Chrondrale Arthritis deformans eine Steigerung der physiologischen 


Gelenkabnützung darstellt, die durch nutritive Schädigung des 
Gelenkknorpels hervorgerufen wird. „Der erhöhten Wirkung der 
Funktion auf den geschädigten Knorpel, die uns in der Form der 
Knorpelzerfaserung, Knorpelabschleißung, Knorpelusur uk ent- 
gegentritt, gehen erhöhte regeneratorische Vorgänge parallel, die in 
der Synovialhyperplasie, Randwulstbildung, in der Knorpelzell- 
wucherung und der Wucherung des subchondralen Markes erkenit- 
bar werden. Die Randwulstbildung ist eine Teilerscheinung dieser 
regeneratorischen Vorgänge.“ A. Schmidt fand bei: seinen 
Experimenten zwei Haupttypen einer deformierenden Gelenkent- 
zündung: e ! 

‚ Die eine beruhte auf einer Schädigung der subchondralen 
Kapillaren und bestand in einer Vaskularisation des Gelenkknorpels, 
der zweite Typus war ein adhäsiver, der von der Synovialis aus- 
ging. „Daß jede Ernährungsstörung des Knorpels, die eine partielle 
Nekrose desselben zur Folge hat, seine Elastizität herabsetzen muß, 
liegt auf der Hand.“ In seinen Fällen sieht Schmidt die Gefäß- 
unterbrechung als die auslösende Ursache an, der sekundär Knorpel- 
nekrose und Vaskularisation folgen. Keineswegs stellt aber 


` Schmidt in Abrede, daß die Pommersche Auffassung der pri- 


mären Flastizitätsminderung des Knorpels für viele Fälle zu Recht 


` besteht, womit er eine zwischen beiden Theorien, die sich in Ax- 


e lorengegangene Elastizität durch vermehrte Festigkeit. 
bringt, schöne Beweise an Hand von Röntgenbildern chronisch-ent- 


. hausen und Pommer scharf gegenüberstanden, vermittelnde 
d Stellung einnimmt, die auch Beneke teilt. 


Nach der allgemeinen Erfahrung ersetzt der Organismus ver- 
Beneke 


zündlich versteifter Wirbelsäulen, wo primär die Zwischenwirbel- 
scheiben degenerieren, ihre Elastizität verlieren und wo dann die 
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knöcherne Umformung der Wirbelsäule einsetzt, um die Stöße und 
Erschütterungen durch Versteifung abzufangen, nachdem die elasti- 
sche Kraft. des Knorpels gebrochen ist. Dieser „funktionellen 
Theorie“ Benekes schließt sich auf Grund ausgedehnter anato- 
mischer und histologischer. Untersuchungen über ‘die Veränderungen 
der Hüftpfanne bei Arthritis deformans Lang an, der gleichfalls die 
Ursache in einem Elastizitätsverlust des Knorpels sucht und die 
Auffassung Axhausens ablehnt, der auch für die Epiphysen- 
erkrankungen des Wachstumsalterss (Perthes, Köhler, König) 
primäre mykotisch-embolische Nekrosen annimmt. Für die juvenilen 
Formen der Perthesschen Hüftgelenkdeformierung lehnt auch 
Murk Jansen die Axhausensche Theorie des primären myko- 


tisch-embolischen Gefäßverschlusses ab und sieht die Ursache in ` 


der röntgenologisch nachweisbaren Untiefe der Hüftpfanne (Coxa 
plana), die eine in der Keimanlage bedingte. Wachstumsanomalie 
darstelle und infolge ungleichmäßiger Belastung zu einer Impression 
und Umformung des Oberschenkelkonfes führe. 

Die Wichtigkeit elastischer Gelenke, elastischen Ganges und 
elastischer Haltung stellt vor allem Plate heraus. Plattfuß und 
Skoliose beeinträchtigen die Elastizität des Ganges und anderer 
Bewegungen und führen dadurch zu Schädigungen besonders aller 
der Stützfunktion des Körpers dienenden Gelenke und Knochen. 
Der unelastische, stampfende. stoßende Gang des Plattfüßigen 
schaift eine vorzeitige Abnutzung und Herabsetzung der Elastizität 
der großen, die Körperlast tragenden Gelenke und damit die Vor- 
bedingung für vorzeitige Gelenkdeformierungen. Die ‚Ueberbean- 
spruchung der Gelenkelastizität stellt einen schädigenden Einfluß 
dar, so. daß nach Pels-Leusden eine frühzeitige Arthritis de- 
formans eine häufige Erkrankung der Parterreakrobatiker darstellt. 
Die lokalen Ursachen der chronischen Arthronosen sind damit nicht 
erschöpft. Ein Blick auf die oben gegebenen Einteilungen von 
Beneke, Aßmann und Payr läßt noch die verschiedensten 
Möglichkeiten der Aetiologie erkennen, ohne daß im Rahmen dieser 
Arbeit eine umfassende Darstellung gegeben werden kann. 

Bei der Beurteilung der Arthronosen muß vor allem berück- 
sichtigt werden, daß nicht nur für sich allein ein oder mehrere Ge- 
lenke krankhaft verändert sind. Plate sagt mit Recht: „Das Gros 
der chronischen Arthritiden sind Teilerscheinungen einer Allge- 
meininfektion“, und an anderer Stelle: „In allen. Stadien erfordern 
sie, da sie meist Teilerscheinungen einer Allgemeinerkrankung 
sind, eine Behandlung des ganzen Menschen.“ Beneke betont 
ausdrücklich: „Die Gelenke stehen doch nicht isoliert im Organis- 
mus; endogene Schädigungen, welche in. ihnen sichtbar werden, 
müssen auch in allen anderen Geweben irgendwelche Folgerungen 
gezeitigt haben, deren Kenntnis und Verständnis vielleicht erst von 
der Basis der Gelenkerkrankungen aus sich entwickeln kann.“ 
Wie diese innigen Wechselwirkungen zwischen chronischer Arthro- 
nose und Gesamtorganismus nicht übersehen werden dürfen, so muß 
vor allem stets beachtet werden, daß zur Erkrankung des Gelenks 
ganz automatisch auch eine Schädigung des -Bewegungsapparates, 
der Muskulatur hinzutreten muß. Mit der Entwickelung der Gelenk- 
erkrankung geht eine Abmagerung der zugehörigen Muskulatur 
parallel. ‚Diese Muskelatrophie muß wohl weniger durch Inaktivität 
als .reflektorisch entstanden angesehen: werden, da sie nach den 
Tierversuchen Hoffas bei akuten Gelenkentzündungen oft schon 
nach wenigen Tagen auftritt. Hinzu kommen dann weiterhin beij 
den chronischen Entzündungsformen Störungen des Blut- und 
Lymphkreislaufes, eine verlangsamte Zirkulation, eine Stase, Oedem 
und narbige Veränderungen im Bindegewebe mit Schrumpfungen 
der Gelenkweichteile und Schwielenbildung in der Gelenkkapsel 
und ihren Bändern. Wollenberg hat auf die Bedeutung gleich- 
zeitiger Arteriosklerose der zuführenden Gefäße hingewiesen. 
Plat& macht besonders auch auf die chronischen Artbritiden auf- 
merksam, welche durch Keime hervorgerufen werden, die Ueber- 
bleibsel einer akuten Polyarthritis darstellen, relativ gutartig sind, 
aber besondere Neigung haben, die Gelenke zu befallen und in 
immer wieder auftretenden Schüben neue Attacken auszulösen. Der 
Wechselbeziehungen zwischen Arthronose und Gesamtorganismus 
gibt es also genügend. | eg | 

Die neueren Forschungen haben vor allen Dingen eine stärkere 
Bewertung endokriner Störungen und .konstitutioneller Einflüss 
gebracht. ur ER 8 SC ; 

Aßmann liefert schöne. Beispiele für. die Bedeutung endo- 
kriner. Störungen und kann an Röntgenbildern bei hypophysärem 


- 
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Zwergwuchs ähnliche multiple Epiphysenumformungen zeigen, wie 
sie isoliert Perthes, Köhler und andere an den verschieden- 
sten Gelenken Jugendlicher beschrieben haben. Die Ueberordnung 
der Hormone Ober den Stoffwechsel des Skelettsystems ist ja eine 
-anerkannte Tatsache, und so wird es wahrscheinlich gemacht, daß 
Störungen der inneren Sekretion auch für die Entstehung der 
Arthronosen von Wichtigkeit sind. Es sei in diesem Zusammenhange 
hingewiesen auf die Beobachtung von Menge, der mehrfach nach 
Kastrationsbestrahlungen Gelenkbeschwerden sah und diese Er- 
krankung als eine Arthropathia ovaripriva bezeichnete. Es sei hin- 
gewiesen auf die im Klimakterium oder mit Einsetzen desselben 
auftretenden trockenen Gelenkentzündungen, besonders in den Knie- 
gelenken, so daß man von einer klimakterischen Gelenkentzündung 
sprechen kanı, wahrscheinlich bedingt durch die mit dem Versiegen 
` der Ovarialiunktion cinhergehende Störung der Hormone. Umber 
bezeichnet diese Form als endokrine chronische Periarthritis 
(Destruens), die fast ausschließlich beim Weibe auftritt im Zu- 
sammenhang mit Menarche, Klimakterium, Sterilisation usw. und 
von den meisten Autoren auf Unterfunktion der Schilddrüse zurück- 
‚geführt wird. In gleicher Richtung liegen. die von Neumann 
und Landé beschriebenen sechs Fälle von sogenannter endekriner 
Arthritis, in- denen die schweren Störungen im Klimakterium oder 
‚nach Exstirpation der Ovarien auftraten. 

Von weittragender Bedeutung. ist ferner die Konstitutionspatho- 
logie für die Kenntnis der Entstehung der Arthronosen geworden. 
Go betont Buchmann nach seinen Frfahrungen in dem Rheu- 
matikerkurort Tiberias das Vorwiegen der konstitutionellen Mo- 
mente in der Aetiologie der dort in Palästina vielfach in der Form 
der „Arthritis genuina sicca“ auftretenden Erkrankungen. 

Die moderne Konstitutionslehre von Borchardt hat als 
Gegensatz zu dem bekannten hypoplastischen Symptomenkreis des 
Asthenikers einen reaktiven Symptomenkreis abgegrenzt, die so- 
‚genannte „reizbare Konstitution“ (Status irritabilis), deren Charak- 


teristica die erhöhte Reaktionsfähigkeit auf Reize aller Art und die 


dadurch bedingten Veränderungen sind. Hierher gehört der Typus 
- der Hyperplastiker und Hypertoniker, der Begriff des Arthritikers, 
dessen breiter, gedrungener Körperbau die Folge erhöhter Leistungen 
und. gesteigerter Reaktionsfähigkeit ist. Sowohl der akute wie der 
‚chronische Gelenkrheumatismus zeigt weitgehende Abhängigkeit von 
`  konstitutionellen Momenten, die vererbbar sind und das häufige 
familiäre Auftreten. veranlassen. Die Wetterempfindlichkeit arthri- 
tischer Gelenke ist nach Borchardt eine Aeußerung erhöhter 
Reaktionsfähigkeit gegenüber meteorologischen: Einflüssen. Die 
reizbare Konstitution schafft eine erhöhte Entzündungsneigung der. 
Gelenke und begünstigt deren frühzeitige Abnutzung. Infekte und 
Traumen, ebenso endokrine Störungen wirken häufiger und schaffen 
- stärkere Reize, so daß’ eine größere Neigung solcher Gelenke zur 
_ frühzeitigen Abnutzung und damit zur Entstehung chronischer 
Arthronosen besteht. Diese konstitutionelle Arthronose als reine 
. Form der Aufbrauchkrankheit ist nach Borchardt pathologisch- 
anatomisch noch weit häufiger als klinisch nachweisbar. 
Die reizbare Konstitution geht weiterhin einher mit frühzeitiger 
- Abnutzung der Gefäßwände, also auch der Arteriosklerose, deren 
‚gleichzeitiges Vorkommen mit Arthronosen Wollen berg betonte. 
Die Konstitutionslehre zeigt, daß Arthronose und Arteriosklerose 
parallel laufende Abnutzungserscheinungen sind, ebenso die früh- 
zeitige Sklerose endokriner Organe, die, wie wir oben sahen, allein 
schon wieder geeignet ist, die Entstehung chronischer Arthronosen 
auszulösen. 


Ebenso sind konstitutionelle Momente für die neuropathischen 
Arthropathien ausschlaggebend, hat doch Stern bei 50% aller 
Tabiker die Stillersche asthenische Konstitutionsanomalie, bei 
35% die Borchardtsche reizbare Konstitution gefunden, bei 
J normalem Habitus überhaupt keine einwandfreie Tabes. 


Die reizbare Konstitution entwickelt selten schon in der Jugend, 
bei der Mehrzahl der Fälle meist von einem gewissen Alter ab den 
arthritischen Habitus, der durch einen kurzen gedrun- 
genen Hals, breiten, gut gewölbten und tiefen Brustkorb, reichliches 
Fettpolster und gute Muskulatur ausgezeichnet ist und als Abarten 
den Habitus emphysematosus und den Habitus apoplecticus enthält. 
Hingewiesen sei in diesem Zusammenhang auf die von anderen 
Gesichtspunkten aufgebaute Konstitutionslehre der Franzosen, deren 

| Typus digestivus ungefähr unserem arthritischen Habitus ent- 
sprechen würde. Die Konstitutionsforschung ist ein Neuland, auf 


ie 
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dem noch viel zu erforschen übrig bleibt, von dem aber erwarte 

werden darf, daf es weiter Licht in das Dunkel der Arthronosen 

bringen wird. Mit diesen Fragen der Konstitutionspathologie der ` 

Gelenke hat sich neuerdings auch Payr beschäftigt, der fünf An- 

griffspunkte konstitutioneller Einflüsse für die Pathologie der chro- 

nischen Gelenkleiden unterscheidet: dp | | Wi 
1. Rein mechanische Minderwertigkeiten (Gelenkschwächlinge, 
Auswirkungen asthenischer Körperverfassung). 
3 Minderwertigkeit gegenüber infektiös-toxischen Schädigungen 
(Iymphatischer Konstitutionstyp). 

3. Verminderte Widerstandsfähigkeit gegenüber Stoffwechsel- 
störungen (Typus der Arthritiker, Hyperplastiker, Hyper- 
toniker). u 

` Gelenkleiden unter endokrinem Einfluß. | | 

` Neuroarthropathien mit zwei klinischen Haupttypen, einem 
hypästhetischen, hypotonischen und .einem hyperästhetischen 
hypertonischen Typus. SE d 
Soweit der Stand der heutigen Forschüng, der es hoffentlich 

in Zukunft gelingen wird, noch weitere Erkenntnisse über die Ur- 

sachen der verschiedenen Formen der ‘Arthronosen zu gewinnen, 

Vor allem müssen wir uns darauf einstellen, wie Aßmann betont, 

bei verschiedenen Formen der Gelenkerkrankungen nicht nur einen, 

sondern mehrere ursächlich wichtige Umstände zu berücksichtigen, 
von denen einer oder einige. den Boden vorbereiten, auf dem andere 

Schädlichkeiten Fuß fassen und zu dem vollständigen Bilde der 

Gelenkerkrankungen führen können. Z. B. könne eine Prädisposition 

zur Erkrankung durch erbliche konstitutionelle Abweichungen bzv. 
durch endokrine Störungen geschaffen werden, das Gelenkleiden 
selbst aber erst durch exogene Einflüsse, z. B. traumatischer oder 
entzündlicher Art, ausgelöst ‚werden. | 

Fs ist klar, daß die Behandlung der chronischen Arthronosen 
um so aussichtsreicher sein wird, je besser es uns gelingt in die 

Aetiologie der einzelnen Krankheitsfälle einzudrinzen. Die neu- 
gewonnenen Erkenntnisse über die Pathogenese der Arthronosen 
haben dazu geführt, daß beachtenswerte- Vorschläge zur Prophylaxe 
gemacht wurden, nach dem alterprobten Grundsatz, daß die Ver- 
hütung der Krankheit wichtiger ist als ihre Behandlung. 


Bei der Wichtigkeit der Konstitution für die Entstehung von 
Arthronosen muß-nach P a y r die Prophylaxe der ch e 
schäden schon in der Jugendzeit des Individuums durch kluge g 
ratung von seiten des Arztes bei der Berufswahl einsetzen. Zeie 
werden große Hoffnungen auf die körperliche Ertüchtigung on 
Es wird, nach Auffassung Pay.rs, Sache der Konstitutionsie i 
sein, dem durch die Minderwertigkeit der Gewebe und e ere hei- 
den einzelnen Typen bedingten ‘Schwächen und Insuffizienzert 
nungen durch Uebung, Sport, Massage, zweckmäßige Ernährung i 
Ueberwachung von schädigendem Fettverlust. oder Fettansa ër 
einer Zeit zu begegnen, da die Veränderungen noch nicht irrepar 
geworden sind. 29 sie 

Es ist ja leider so, daß die Gelenkveränderungen, Gs ee 
einmal eingetreten sind, nicht mehr beseitigt werden können. o 
“weist auch Plate der Prophylaxe die wesentlichste Rolle Se Be- 
liegt auf dem Gebiete der Orthopädie, die durch su benen 
handlung von Frakturen und Knochenerkrankungen, 
und angeborenen Deformitäten ein normales Skelettsystem Ge 
soll, damit dem Eintreten von Ver, el Belastungst yor- 
vorgebeugt wird. Plate als Internist und als CI“ e 
ragendsten Kenner der damit die vorbeugen 
Bedeutung der Orthopädie so scharf herausgestellt, N degt 
chronischen Arthronosen bisher selbst von Seiten der ao 
wohl kaum geschah. Plate erstrebt, schon ausgehen 
Bekämpfung des Plattfußes, das Ziel, dem Körper SCH 
Elastizität und damit die Gelenkknorpel gesund zu erha tem 
fordert ferner eine gute, zweckmäßige Schulung der d kgebrauch 
latur, weil dadurch "ein normaler und schonender Go also (E 
gewährleistet wird. Orthopädie und Leibesübungen heist A? 
Träger der Prophylaxe. Welche Form der Leibesübung | ite 
Frage kommt, ist eine Entsckeidung, die von sportärzt Jet? 
zu treifen ist und die die Ergebnisse der Sorte gigne | 
die Erfahrungen über Sportverletzungen und Si mob. 
mit der Körpereigenart des zu Beratenden in Einklang wc ud 
Solche „Systeme“ und Sportarten, die erfahrungsgemä Man wird 
häufig Gelenkschädigungen setzen, sind zu vermeiden 
Leuten mit arthritischem Habitus nicht, zum Publi" 
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welches bekanntlich die Kniegelenke leicht in Mitleidenschaft zieht. 
Man wird übertriebene Lockerungsübungen der Gelenke und ge- 
waltsame Dehnübungen der Muskulatur vermeiden müssen. Man 
wird Leute, die durch Plattfüßigkeit bereits einen Teil. ihrer Körper- 
elastizität verloren haben, in den Wassersport oder eine andere 
Leibesübung schicken, wo die Gelenkelastizität keinen weiteren 
Schädigungen ausgesetzt ist. Man wird Uebungen, die an Parterre- 
Akrobatik grenzen, zu meiden haben, unter Hinweis auf die oben 
erwähnte Feststellung Pels-Leusdens. Dieses Ziel der sport- 
ärztlichen Beratung dürfte heute im „Zeitlalter der Leibesübungen“ 
ebenso wichtig gelten wie die ärztliche Berufsberatung, bei der 
gleichfalls die Kenntnis der Berufsschädigungen und die Ergebnisse 
der Konstitutionswissenschaft verwertet werden müssen, wenn es 
gilt die Körpereignung bei der Berufswahl zu berücksichtigen. 

In das Gebiet der Prophylaxe, ebenso auch der Therapie fällt 
dann die Ausschaltung aller chronischen Infektionsherde in den Ton- 
sillen, Nasennebenhöhlen, Zahnalveolen usw., von wo die entzünd- 
lichen Arthronosen auf dem Blutwege ihre Keime und Toxine zu- 
geführt erhalten. Eine Ausräumung dieser primären Keimnester 


schützt vor neuen Schüben und. Ausschwemmungen, und damit vor 


netten Gelenkattacken. 
Wir dürfen hoffen, daß eine Prophylaxe, die in dem ange- 
deuteten Sinne getrieben wird, die Entstehung so mancher Arthro- 
nose verhindert. Wo die Arthronose erst einmal entwickelt ist, kann 
mit der Beseitigung knöcherner Veränderungen nicht mehr gerechnet 
werden. Man wird in den meisten Fällen froh sein, wenn es gelingt 
-eine weitere Verschlimmerung zu verhüten und den bereits er- 
reichten Krankheitsgrad so erträglich wie möglich zu gestalten. 
Zwar ist man chirurgischerseits nach dem Vorschlag . von 
Hildebrand darangegangen, die Arthritis deformans zu operie- 
ren, die Gelenkränder zu glätten, Knochenwucherungen zu beseiti- 
gen, aber ist etwa die Arthronose ein Leiden sui generis? Sind 
nach dem Abmeißeln der Randwülste nicht die Einflüsse der Kon- 
stitution, die endokrinen Störungen, die toxischen oder bakteriellen 
Ursachen unverändert geblieben? Zudem bleibt zu berücksichtigen 
die oft gleichzeitig vorhandene Arteriosklerose, die eine Minderung 
der Widerstandsfähigkeit gegen Infektionsgefahr und eine Ver- 
zögerung der Wundheilung mit sich bringt; ferner beachte man die 
Möglichkeit latenter Keimnester in der Gelenknähe. Operieren wird 
man die Arthronose heute wohl nur bei ganz besonderen Bedin- 
gungen und strenger Indikationsstellung: Abmeißeln besonders 
schmerzhafter Randwülste, Ausräumen von hypertrophischen Fett- 
zotten, Ausschneiden von schwieligen Verhärtungen der Gelenk- 
kapsel, Entfernen geschädigter Gelenkknorpel und freier Gelenk- 
körper. 
Bei endokriner Ursache der Arthronose ist die Behandlung mit 
Hormonpräparaten, Reizbestrahlungen einzelner endokriner Drüsen, 
vielleicht Einpflanzung von Ovarien oder dergleichen das Gegebene. 


Bei Arthronosen der Beingelenke ist die Statik der Beine zu | 


_ prüfen und wiederherzustellen, soweit das möglich ist. Ausgleich 
des Plattiußes durch eine federnde Einlage, bei fortgeschrittenen 
Fällen am Fußgelenk, Knie oder Hüfte Anfertigung eines entlasten- 
den Schienenhülsenapparates sind erfolgversprechende Maßnahmen 
der orthopädischen Technik. 

Payr empfiehlt bei der von ihm sogenannten primären Arthri- 
tis deformans zur Erweiterung der Gelenkkapsel wiederholte Ge- 
lenkfüllungen mit %%iger Novokain-Adrenalinlösung, ebenso bei 
der sogenannten sekundären Arthritis deformans, wo er dem Lokal- 
anästhetikum noch Pepsin-Pregl-Lösung hinzufügt. Die Beweglich- 
keitszunahme sei oft erstaunlich. Vor einer Verallgemeinerung der 
Payrschen Gelenkfüllungen empfiehlt jedoch Hoffmann Zurück- 
haltung wegen Gefahr der Infektion und Fraglichkeit ihrer Wirkung 
und deren Dauer. | = | 

Eine bedeutende Rolle in der Therapie der chronischen Arthro- 
hosen spielt seit Alters her die Wärme- und Bäderbehandlung, neuer- 
dings von Bier durch seine Arbeiten über Hyperämie als Heilmittel 
wissenschaftlich durchforscht. Wir wenden heute die Wärme in 
jeder Form an, sei es in den Thermalbädern, von denen sich manche 
seit Alters her eines hohen Rufes für Gelenkversteifungen erfreuen 
(Gastein, Wiesbaden, Pistyan. Teplitz, Tiberias usw.), sei es in Form 
von Packungen mit Moor, Fango oder der als besonders billig von 
Chlumsky neuerdings empfohlenen Melasse. Dazu kommen Heiß- 
uft-, heiße Sandbäder, Prießnitzumschläge, schließlich die Ausnutzung 
der Jouleschen Wärme in der Diathermie.. Alle diese Methoden 
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laufen darauf hinaus, die stockende Zirkulation des erkrankten 
Gelenks zu steigern und die Abschwemmung der Stoffwechsel- 
schlacken zu unterstützen. 

In ähnlicher Weise durch Förderung des Gelenkstoffwechsels 
wirken wohl auch die von Payr, Staunig u. a. empfohlenen 
kurzdauernden Röntgenreizbestrahlungen erkrankter Gelenke; hierbei 
wirkt der Strahlenreiz anregend auf die stagnierende Zelltätigkeit, 
vielleicht wirken die Strahlen teilweise auch eiweißzersetzend und ` 
schaffen dadurch Proteinkörper, die nun im Sinne der Reiztherapie 
cine weitere Protoplasmaaktivierung hervorrufen. 

Eine überragende Stellung in der Behandlung der chronischen 
Arthronosen nimmt heute die Reizkörpertherapie ein, up deren Be- 
gründung und Erforschung sich gleichfalls Bier ein hohes Verdienst 
erworben hat. Die parenterale Zufuhr eines Eiweißkörpers oder 
anderen Reizkörpers ruft eine Protoplasmaaktivierung hervor, be- 
sonders an alten chronischen Erkrankungsherden, die durch Wieder- 
holung und geeignete Dosierung der Reize in akute Formen umge- ` 
wandelt und so einer günstigeren Behandlungsmöglichkeit zugeführt 
werden. Diese allgemeinen Wirkungen werden durch nichtspezifische 
Proteinkörper hervorgebracht und treffen naturgemäß auch den ` 
Gesamtorganismus. So wies Vorschütz bei unspezifischer Reiz. ` 
therapie einen drei Tage anhaltenden Zellreiz an den Erythrozyten 
nach. In chronischen . Entzündungsherden, also auch in den chro- 
nischen Arthritiden, erfolgt eine derartige Reaktion bereits auf 
niedrigere Reize als an den gesunden Körperstellen. Die chronischen 
Gelenkentzündungen sind also allergisch, überempfindlich gegen die 
Reizkörperiniektionen. Nach dem heutigen Stande der Reiztherapie 
sollen wir uns mit Schwellenreizen begnügen im Sinne Zimmers, 
mit niedrigsten Dosen, die gerade noch ausreichen, eine Reizwirkung 
in dem allergischen Gelenk auszulösen. Zu hohe Reize — ich folge. 
hier den Ausführungen Plates — führen zu unerwünschten Folgen 
und können im Gebiet der chronischen Entzündung Zustände hervor- 
rufen, die Gerlach als hyperergische Entzündung beschrieben 
hat und vor denen Bier warnt. Zu hohe Reize bringen unerwünschte 
Nebenwirkungen, stürmische Resorption entzündlichen Materials; 
Fieber, Nekrosen, ungünstigenfalls tödliche Folgen, wenn durch den 
Reiz die Erreger aktiviert werden. Auf die Gefahr, daß solche 


"Zustände drohen, werden wir durch eintretendes Fieber hingewiesen, 


deshalb soll die Reiztherapie Injektionen vermeiden, die zu Fieber 
führen. 

Reiztherapie kann nach Plate nur wirken bei Allergie des 
zu behandelnden Gelenks, also nur bei einer wirklichen chronischen 
Entzündung. Das Ausbleiben einer Reizwirkung nach der Injektion 
wird von Payr sogar als ein differentialdiagnostischer Anhaltspunkt 
für die nicht entzündliche Natur der Gelenkerkrankung gewertet. 
Den primären, idiopathischen Arthronosen, die nur als Abnutzungs- 
erkrankung, als Degeneration aufzufassen sind, schreibt Payr keine 
Aussicht zu, auf Reiztherapie anzusprechen, ebenso Plate. Soweit 
die Theorie der Reiztherapie. In der Praxis, das wurde oben bereits 
gesagt, ist es schlechterdings kaum möglich durch die Untersuchung 
einer Arthronose zu entscheiden, ob sie primärer oder sekundärer 
Genese, nicht entzündlicher oder entzündlicher Natur ist. Wir haben ` 
jedenfalls in vielen als genuiner, idiopathischer Abnutzungsarthro- ` 
nosen imponierenden Fällen recht günstige Wirkungen durch die 
Reiztherapie gesehen. Fliegel und Strauss, die- ebenso wie 
wir mit Mirion Reiztherapie treiben, schreiben sogar: „Nur Fälle 
mit echter (primärer) Arthritis deformans sprechen auf Mirion an ` 
und nur in diesen Fällen ist Erfolg zu erzielen.“ Wir-sehen uns hier 
Widersprüchen gegenüber, die es dringend erforderlich machen, daß 
wir einheitliche Begriffe über die verschiedenen Gruppen der Arthro- 
nosen bekommen. Unsere Erfahrung an bisher 200 mit Mirion be- 
handelten Arthronosen zeigt jedenfalls Erfolge im Sinne von 
Strauss und Fliegel bei primären Arthronosen, andererseits 
aber auch bei solchen entzündlicher Natur und klimakterischen, alse 
endokrinen Charakters. | 
Auf Grund unserer günstigen Erfahrungen empfehle ich zur 
Reiztherapie das Mirion, eine 2 prozentige Jodgelatine der Alpinen 
Chemischen Aktiengesellschaft zu Kufstein-Schaftenau. Zur Frage 
der Dosierung verweise ich auf meine Ausführungen in der Mün- ` 
chener Medizinischen Wochenschrift 1926, S. 487, wonach wir jetzi. 
mit einer intraglutäalen Dosis von M ccm beginnen, nach Abklingen 
der etwaigen Reaktion, die stets unter der Fiebergrenze bleibt, 
meist in 3tägigem Abstand, die nächste Injektion geben, jedesmal 
4 ccm steigernd. Sobald eine wesentliche Besserung erreicht ist, 
brechen wir die Kur ab, ebenso falls andere Umstände es erforderlich 
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“keine Bettruhe ` erfordern, 


A un G "pp 


machen sollten: "Sonst setzen wir die Kur fort bis zu einer Enddosis 


von 2,0°ccm. Unliebsame Nebenerscheinungen haben wir hierbei nie 


D D D 8 ` D > die 

ehen. Wesentlich sind die nur unbedeutenden Reaktionen, di 
kei ' meist sogar Fortsetzung der Arbeit 
gestatten, | = BER d 
Hierin liegt ein wesentliches Moment. Das Gelenk muß in 
Bewegung bleiben, die zugehörige Muskulatur muß _arbeiten, damit 
die Blut- und Lymphzirkulation den im Zustande der allergischen 


Reaktion gesteigerten Stoffwechsel bewältigen kann. Die Förderung 


des Abtransportes der Lymphe und des venösen Blutes durch eine 
tätige, arbeitende Muskulatur ist physiologischer und besser, als 
wenn ich den Patienten nach der Injektion ins Bett legen und 


passive Zirkulationshilfen in Form von Heißluft und Massagen hin- 


zunehmen muß. Gerade Plate weist nachdrücklich auf die nötige 
Anregung der Zirkulation und Kräftigung der Muskulatur hin, die 
unbedingt einsetzen muß, wenn wir Erfolg haben wollen. 

Fine Gegenanzeige zur Mirionbehandlung geben nach Fliegel 
und Strauss Basedow und Neigung dazu; Tuberkulose und schwere 
Atheromatose gebieten Vorsicht. l SZ 

Wir haben von dieser Mirionbehandlung weit bessere Erfolge 


: gesehen, als mit Sanarthrit, Caseosan, Schwefelöl usw. und werden 


in diesem Eindruck bestärkt durch Fliegel, Strauss, Pr oske 
und Weil. | ur l | on 
Günstige Erfolge werden auch berichtet über Reiztherapie mit 


< Acları und Yatren-Casein, ohne daß ich hierzu mangels eigener 


Erfahrungen Stellung nehmen kann. Ein Vorteil des Mirion scheint 
jedoch zu sein, daß es mit der Reizwirkung die Jodwirkung verbindet, 
die bei Knochen- und Gelenkerkrankungen auch sonst oft therapeu- 
tisch ausgewertet wird und außerdem bei gleichzeitiger Arterio- 
sklerose, wie Fliegel und Strauss betonen, auch dieses Leiden 
günstig beeinflussen dürfte. 

Die Fälle, die auf Mirion nicht ansprechen, unterwerfen wir 


gewöhnlich einer Behandlung mit Heißluft oder Diathermie und 


innerer Darreichung von Schwefel in kleinen Dosen, wie sie kürzlich 


„in folgender Form angegeben wurde: dreimal täglich 10—20 Tropfen 
einer 10 prozentigen Lösung von Ammonium sulfoichthyolicum. 


Diese jetzt geübte Therapie hat uns gegen früher fraglos ein 
erhebliches Stück vorangebracht, so daß wir den Fragen der Linde- 
rung: der subjektiven Beschwerden, der Wiederherstellung der 
Arbeitsfähigkeit und des Aufhaltens des Krankheitsverlaufes ietzt 


dech erfreulicherweise nicht mehr so machtlos und oft fast zur 


Untätigkeit verurteilt gegenüberstehen, wie dies früher der Fall war. 


\ 


Ueber die Arbeit des „Unbewußten“ im Abwehr- 


kampf gegen Krankheits-Erscheinungen erläutert 


an einem Falle von Asthma, ` 
Er à Von ii df 
Sanitätsrat Dr. ARNOLD SIEGMUND in Hameln. ` 


Die ‚Tätigkeit des Unbewußten oder, wie man jetzt, sprachlich 
sehr anfechtbar, sagt, des: „Unterbewußtseins“, im Kampfe für 
Gesundheit. und gegen Krankheits-Erscheinungen ist mir lange Zeit 


hindurch unverständlich geblieben, und wohl manchem ~Berufs- 


genossen auch.. Deshalb. will ich über eine lehrreiche Beobachtung 
berichten. - 


` Ich habe vor 7% Jahren eine, damals 44 Jahre alte Fabrikanten- 
Gattin von einem vieliährigen Asthma völlig und für die Dauer 
befreit, nachdem ein anderer Arzt, ein kluger, wohlwollender, freund- 
licher und sonniger Mensch nicht vermocht hatte, die 


dauernde -Verschlimmerung zu verhindern. Die Anfälle kamen oft 
. so, daß der Ehemann mit Angstschweiß auf der Stirn am Bette der 


pulsios gewordenen Frau stand und ihren schnellen Tod befürchtete. 

Die Hauptbehandlung' betraf die Nase; außerdem würde die 
Herzwurzel des Asthmas in üblicher Weise behandelt, später 
die :wiederholt Asthma machende rechte Wanderniere durch 
einen Bauchgurt zur Ruhe gebraclit, und dann die ebenso wirkende, 
zurückgesunkene Gebärmutter durch einen Ring 
ebenfalls Sobald die gute Wirkung der Nasenbehandlung offenbar 


geworden war, nahm ich die Seele der Frau in eindringliche Be- 


handlung. Denn diese war so erfüllt von der steten Angst, es könne 
ein Anfall kommen, daß. nicht nür durch die genannten leiblichen 


. Veränderungen’ Anfälle erregt wurden, sondern auch durch seelische 
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 drückens der beginnenden Anfälle beibringen 


den blinden Lärm verantwortlich; und le dig 


o 44. Jahig, SN 
Bewegungen, und zwar nicht nur durch traurige, sondern auch durch ` 
freudige! ` Angst lähmt ja jeden Willen zum Widerstáud und Kampf 
und stärkt so jeden Feind; denn sie überschätzt des Feindes Macht, 
So ist es im Kriege. So aüch in manchen Krankheiten. Denn im 
Angstzustand verliert der Wille die erfolgreiche, Befeilgewalt über $ 
die wunderbaren Kräfte des Unb e outen, und läßt ie, di $ 
in Ordnung gehalten, so nützlich wirken, in Unordnung geraten. , 

 Solchen Kranken muß der Arzt die T echnik des Unter- ` 
Denn mit jedem kleinen: Siege wächst ihre Zuversicht, und sid | 
lich bringt der bewußte Wille die Kräfte des Unbewußter $ 
in völligen Gehorsam ‘und in die alte Ordnung, schon auf leisen E 
Willenstrieb hin geht alles im Unbewußten „am Schnürchen“. 
Gei unserer Kranken ist nach der Teiblichen Heilung 
auch die seelische so gut. gelungen, daß sie seit, mr 
als 6 Jahren keinen Anfall mehr bekommen hat. © ` ` E 
= Das Bewußtsein und das „Unbewußte‘ sind also 
erzogen worden. d "uf a = 
Und doch ist bei unserer Kranken kürzlich eine ganz seltsame 
Sache vorgekommen, welche zum.Nachdenken darüber anregt, ob 
ihr „Unbewußtes“ einen törichten Sprung ‘gemacht, oder ob das 
Bewußtsein fehlerhaft gehandelt habe. Man höre: SN. 
Kürzlich zündete der erkrankte Gatte der Frau, welchem ih Æ 
das Rauchen verboten hatte, mogelnder Weise etwas Tabak al $ 
einem Tellerchen an. Nach einem Weilchen sagte er ‚besorgt ud E 
erstaunt zu seiner Frau, welche ihm den Unfug verboten halte: P 
Du hast ja Asthma“, worauf sie.erwiderte: „Nein!, ich denke nich 
daran, mir ist ganz frei“. Im großen Spiegel aber sah sie zi 
ihrem Erstaunen, daß sie tatsächlich wie ein 
Asthmatischeatmetemit wogender Brustundweil | 
offenen Nüstern. Das war ihr vorher nicht bewußt g 
worden, also — wie man zu sagen pflegt — unbewußt geschehen: 
ob mit Recht: müssen wir prüfen. Der Vorgang verwunderte die 
Frau sehr und sie verstand ihn zunächst nicht, Sie fand aber schnell 
den Weg der Erklärung. Sie sah nå mlich, daß das Teller $ 
chen,aufwelchemder Tabak glomm, dasselbe wat: | 
auf welchem vor langen Jahren bei nächtliche 
Asthma-Anfällen immer das heilsäme.Stechapfe!- 
Pulver geglommen hatte; deshalb’ meinte. d 
darin müsse die Erklärung liegen. Und damit a 
sie Recht. i Beer E S dieser 
Wir aber fragen: Auf welche’Weise ist denn‘ Ge 
„blinde Lärm“, diese Abwehr-Arbeit der a 
lichen Atemmuskeln gegenüber einem sat Be 
bestehenden asthmatischen Krampfe der e 
kürlichen Bronchen-Muskeln en tst anden? 8 
legen wir! I me er der‘ Be 
Im Gebiete’ des '„Unbewußten‘“ der Frau wär E we 
nutzung des Stechapfel-Tellers stets der bewußte, ee 
Befehl an die willkürlichen Atem-Muskeln vo ht 
„Asthma-Milderung“. Und vor dem Glimmen des Ste an 
war dieser scharfer Befehl natürlich jede s Ma be giereg 
das „Unbewußte“ gegeben worden. Später aber, u AF 
Befehls-Empfang und nach längerem Eingewöhntwerden, ze 
„Unbewußte“, sobald Atemnot auch nur im Beginnen "else 
rein gewohnheitlich, also schon auf ganz -Unbe | 
Befehl hin, die Asthma-Wehr in Gang gebracht. . wohl- 
wußte“ hatte also in beiden. Fällen sinn voll und 7 
begründet gehandelt. EE a ei 
Nun aber, :lange nach der Heilung- des . Asthmas, Se 
Unbewußte zwar wiederum dasselbe getan, richtige 
ehedem gewohnt war zu tun, aber dies Mal a 
Grund, weil ohne Asthma-Anfall;- also nicht völlig 
und nicht recht begründet: e 
Zwei Gedanken zur Erklärung des seltsamen 
-da zu ‘prüfen: A E BR . .enrscfer UM 
Schließt man sich-der neueren Lehre mancher Wale 
Entwicklungs-Geschichtler an, daß jede Körperzelle eine, Pi 


u ; endes 
“ein Gedächtnis, besitze, so könnte. man vielleicht Folg i 


nehmen: das auf die Netzhaut geworfene Bild des AE gerad 
apfel-Tellerchens sei im Geiste der mit ihrem kranken gar nich | 
unzufriedenen und von allem Anderen abgelenkten EN ej. allein M 

bewußt geworden, und das „Unbewußte à Ar 


‚Vorganges sind 


ECH 


er 
u 


DÉI 


10. August 1926. 


regung durch das „Unbewußte“ hin habe die Netzhaut die Mel- 
‚dung vom Einlaufen des Räucher-Bildes gemäß der Erinnerung 
(pen) an die „Dienststelle des Unbewußten für Asthma-Milde- 
rung“ weitergegeben. Diese Dienststelle aber habe gewohnheitlich 
sofort die Asthmawchr eingreifen lassen, weil nach der Erinnerung 
ihrer Nervenzellen das Räucherbild und die Asthmawehr nun einmal 
zusammengehören. Das Gedächtnis der Nervenzellen dieser Dienst- 
stelle müßte dann aber, meiner Meinung nach, unzuverlässig ge- 
wesen sein, denn bei den wirklichen Asthma-Anfällen der früheren 
Zeit hatten sie die Asthma-Bekämpfung durch die willkürlichen 


+  Atem-Muskeln stets schon in Gang gebracht vor der Räucherei. 


‚In unserem Falle aber entstand die Abwehr erstnach der Räucherei. 

Es könnte sich also um (wie die Rechtskundigen sagen) „puta- 
tive” oder vermeintliche Notwehr handeln, d. h. um eine Wehr, 
welche jemand gegen einen andern begeht, von welchem er ehrlich, 
aber irrtümlich meint angegriffen worden zu sein. 

Also „Putativ-Notwehr des Unbewußten“?? 

Ob es im Wachzustande Geistesgresunder solche Vorgänge im 
Bereiche des Unbewußten ohne jede Anstiftung durch das Bewußt- 
sein gibt, das mögen Nervenkundler entscheiden. Wahrscheinlich ist 
mir diese Erklärung nicht. 

Die zweite, mir wahrscheinlichere Deutung liegt in der Annahme, 
die Frau habe das rauchende Tellerchen doch bewußt gesehen, 
aber, wie es uns ja mit allen, uns im betreffenden Augenblick 
unbeachtlichen Sinneseindrücken ergeht, nur während eines aller- 
allerkürzesten Zeitteilchens. Nur währenddessen habe das Bewußt- 
sein der seelisch abgelenkten Frau irgendwie, aber nicht klar, 
an Asthma gedacht und habe in diesem zwar bewußten, aber 
flüchtigen und noch dazu unklaren Gedanken dem Unbewußten 
den Befehl „Asthma-Abwehr“ gegeben, und im Unbewußten sei 
dann der Kampf gegen einen eingebildeten Feind so losgegangen, 
wie in dem ersten Erklärungsversuche. 

Diese zweite Deutung, welche dem Bewußtsein die Schuld zu- 


‘weist, halte ich für besser. 


Welche Deutung man aber auch wähle, unser Fall zeigt aufs 
ueue klar, daß das „Unbewußte“ (welches ohne Leitung durch 
denbewußten Willen manchmal so unordentlich arbeitet, wie die 
Träume zeigen, und welches sogar Schaden machen kann) anderer- 
seits, unter strammer Einübung durch den Willen, nützlichste Abwehr 
gegen gewisse Krankheitserscheinungen leistet, und zwar gewohn- 
heitlich. Es handelt dann so zuverlässig, wie der gut und lange 
gedrillte Soldat des deutschen Heeres. Selbst wenn der Befehl dem 
„Unbewußten“ so flüchtig gegeben worden ist, wie in unserem 
Falle, führt es ihn doch so drillmäßig, so in „blinden Gehor- 
sam“ aus, wie dieser. | 

Wir Aerzte müssen deshalb die Asthmatischen (und manche 
Kranke anderer Art) mit Eifer zur Beherrschung des „Unbe- 
wußten‘“ erziehen. Damit müssen wir von vornherein beginnen, 
aber vorsichtig, um sie nicht, wie der Jäger sagt, zu vergrämen, 
denn die Kranken sind mißtrauisch, und wollen nicht als „eingebildete 
Kranke“ behandelt werden. Stärker betonen müssen wir diese 
Erziehung, sobald durch Heilung der leiblichen Auslösestellen des 
Asthmas die Beschwerden geringer, die Zuversicht der Kranken 
besser und das Vertrauen zum Arzte größer wird. Wir können 
dann auch in so schweren Fällen, wie dem vorliegenden, erreichen, 
daß die Kranken im eigenen Willen einen sieghaften Bundesgenossen 
erkennen und mit seiner Hilfe sich gewöhnen zu siegen, und sich 
schließlich zu sagen: „Ich bin stärker als das Asthma.“ 

Nachtrag während der Korrektur: Die Kranke 
hat einen Asthma-Anfall auch dann nicht bekommen, als ihr Gatte 
Sich neulich erhängte., 


Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik zu Königsberg i. Pr. 
(Direktor: Professor Dr. O. Bruns.) 


Untersuchungen über den dosierten Valsalva- 
schen Versuch am gesunden Herzen. 


Von 
ARNO ENGELBRECHT, Medizinalpraktikant. 


Um die Wende des 17. Jahrhunderts wurde von dem italienischen 
Anatomen und Chirurgen Antonius-Maria Valsalva (1666—1723) 
Olgender Versuch angegeben, nach tiefster Einatmung eine kräftige 
Ausatmungsbewegung bei geschlossener Mund- und Nasenöffnung zu 
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machen. Dieser Versuch wurde anfangs vorwiegend zur Feststellung 
von Trommelfellperforationen, die durch penetrierende Verletzungen 
oder Mittelohreiterungen hervorgerufen waren, benutzt. Erst vor 
20 Jahren wurde von Kraus die Feststellung gemacht, daß diese 
Preßbewegung weitgehendsten Einfluß auf das Herz und die Blut- 
zirkulation zur Folge hat. 

Uns soll hier nur die Frage der Auswirkung des Versuchs auf 
die Herzgröße interessieren. 

Zu diesem Zweck stellt man in einer beizubehaltenden Haltung, 
entweder beim Liegen oder Stehen, zuerst den Umfang des Herzens 
bei Ruhelage und dann bei ausgeführtem Versuch fest. Durch Ver- 
gleichung der beiden Herzflächen hat Kraus Rückschlüsse auf die 
Beschaffenheit des Herzens gezogen. 

Kraus hat auch als erster eine genaue Beschreibung über die 
Mechanik und die Wirkungsweise des zu herzdiagnostischen Zwecken 
benutzten Valsalvaschen Versuchs angegeben. Fr läßt dazu den 
Thorax der Versuchsperson in tiefste Inspiration bringen, darauf die 
Glottis schließen und nun durch Anspannung aller Exspirationsmuskel 
den Brustraum möglichst lange und heftig verkleinern, damit der 
elastische Zug der Lungen beschränkt wird. Bei diesem, unter 
maximaler Pressung ausgeführtem Versuch, drückt die unter 
starken Druck gesetzte Lungentluft auf das Herz und die thorakaleıı 
Gefäße, während von außen kein venöses Blut in den Thorax dringen 
kann. Als äußeres Zeichen sieht man die großen Venen am Hals 
anschwellen. Das Blut aus den Lungen wird rasch ins linke Herz 
befördert und das letztere entleert es alsbald in die Arterien. Lungen- 
und Herzhöhlen werden leer, während im großen Kreislauf vermehr- 
ter Blutreichtum herrscht. 

Vor dem Röntgenschirm hat nun Kraus beobachtet, wie das 
„inspiratorisch gesenkte, um seine dorsoventrale Achse gedrehte Herz 
beim exspiratorischen Pressen zunehmend sich verkleinert.“ Zuerst 
tritt eine Volumenschwankung des rechten Vorhofs ein. Dieser soll 
nach den Untersuchungen von Kraus zu pulsieren aufhören. Dann 
wird auch eine Verkleinerung der Kammern in allen Durchmessern 
bemerkbar. Ein vollständiges Verschwinden der Pulsation der 
Kammern konnte er nicht immer konstatieren. Er macht aber die 
Beobachtung, daß der Radialispuls fast völlig unterdrückt ist. Direkte 
genaue Versuche über Puls- und Blutdruck während des Valsal- 
vaschen Versuches sind von Kraus.in der bisher veröffentlichten 
Literatur nicht angegeben, doch führen seine Untersuchungen an in 
der Tätigkeit behinderten Herzen zu der Feststellung, daß der Blut- 
druck eine Erhöhung und der Puls eine Verlangsamung zeigen. 


Nach neueren Untersuchungen von Moritz, Bürger, Diet- 
len u. a. ist eine deutliche Verkleinerung der Diastole bemerkbar, 
die einerseits auf der Behinderung der diastolischen Merzfüllung 
(Erschwerung des Bluteinflusses in den Brustkorb, Druck auf die 
Herzwände), andererseits auf stärkere Entleerung durch „Zuwachs 
an systolischer Propulsivkraft“ (Moritz) beruht. Die Verkleinerung 
des Herzens gegen ganz gesunkenen Aortendruck (Bürger) erfolgt 
stufenweise, bei jeder Systole mehr, bis zu unwahrscheinlichen 
Graden, vorausgesetzf, daß die Preßbewegung lange genug anhält. 
Bürger findet außer dem Ansteigen des Venendruckes während 
des Valsalvaschen Versuches bei Beginn der Pressung gleichfalls 
ein Ansteigen des arteriellen Druckes, der gleich darauf, bei längerer 
Dauer der Pressung auf sehr niedrige Werte herabsinkt. Oft ist nach 
seinen Angaben, ebenso wie bei den Untersuchungen von Kraus, 
in diesem Stadium der Radialispuls nahezu verschwunden. Im 
Kapillargebiet ist eine Verlangsamung der Blutströmung während des 
Versuches erkennbar. Nach Wiedereinsetzen der Atmung schießt das 
Blut ins Herz hinein. Dieses wird im Röntgenbild rasch größer und 
größer und erreicht nach einigen Schlägen wieder seine Ausgangs- 
größe oder geht, wie wir uns selber oftmals davon überzeugen konn- 
ten, sogar darüber hinaus. Der Blutdruck erreicht eine zweite 
Erhöhung, die in die Zeit der vermehrten Herzfüllung fällt. Der Puls, 
der bei Ausführung des Versuchs in der Regel eine Beschleunigung 
zeigt, läßt unmittelbar beim Nachlassen der Pressung ein kurzes 
Stadium der Bradykardie erkennen. 


Läßt man nun nach der beschriebenen Technik den Valsalvaschen 
Versuch von herzgesunden Personen ausführen, so wird man an den 
einzelnen Individuen eine durchaus differente Verkleinerung gegen- 
über den dazu gehörigen Ruhelagen an dem Röntgenschirm konsta- 


_ tieren können. Wovon ist nun der Grad der Verkleinerung abhängig? 


Schon rein mechanisch richtet sich die Verkleinerung nach der 
Größe der Preßbewegung, d. h. nach der Höhe des auf das Herz 
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.geübter und wenig ausdehnungsfähiger Thorax. 


‚gefundenen Werte sehr verschieden. 


- 


wirkenden Thoraxinnendruckes. Ein mit maximaler Anstrengung aus- 
geführter Versuch wird stärkere Unterschiede einem weniger kräftig 
ausgeführten gegenüber fraglos erkennen lassen. Ein gut durch- 


 gebildeter Körper mit ausgebildeter Atemtechnik muß hierbei präg- 


nantere 


Ergebnisse verzeichnen 


können, ein völlig ` up: 
Doch muß ich 
dazu gleich bemerken, daß bei Herzen von sportgeübten 
Versuchspersonen Faktoren mitsprechen, die in einem der. 
nächsten Kapitel noch besonders zu besprechen sind. Ferner ist 
die Zwerchfellhöhe, d. h. die Inspirationsstellung für den Grad der 
Verkleinerung von ausschlaggebender Bedeutung. Nach Unter- 
suchungen von Rohrer hängt die expiratorische Preßkrait ganz 


wesentlich von dieser Ausgangsstellung ab. Die Unterschiede in der 


als 


= Preßhöhe bei verschiedenen Ausgangsstellungen’ betragen Differenzen 
bis zu 50%. Bei dem Ausfall sind aber auch Faktoren ausschlag- 


gebend, die in der Elastizität des Brustkorbes, der Kraft der Expira- 
tionsmuskel (Emphysem, Asthma) zu suchen sind. Natürlich wirkt 
auch die Dauer der Pressung auf das Herz ein, doch ist von Bürger 


festgestellt, daß nach ca. 5—5 Sekunden Dauer die Größe des 


zusammengedrückten Herzens konstant bleibt. Aus all diesem geht: 
hervor, daß es schwer sein dürfte, in verschiedenen Versuchen stets 


die gleichen Bedingungen zu erfüllen. Ganz abgesehen von der 
individuell verschiedenen. Kraft der Expirationsmuskeln variiert auch 


die Höhe der inspiratorischen Ausgangsstellung. Daher sind die bei 
maximalem Pressen gegen einen Widerstand (Quecksilbersäule) 
Nach Rohrers Angaben 
schwanken die bei gesunden Erwachsenen gefundenen Zahlen 
zwischen 70 und 150 mın Quecksilbersäule. Nach-Boruttau sollen 
sogar Werte bis 248 mm Quecksilbersäule beobachtet sein. Daß 
dementsprechend auch der Ausfall des Valsalvaschen Versuches 


selbst bei gesunden Herzen sehr variieren kann, liegt klar auf 
- der Hand. Ä | 


Wenn man verwertbare Vergleichszahleri erhalten will, ist es 


„daher notwendig, daß der auf dem Herzen ruhende Druck bei den 


einzelnen Versuchspersonen stets die gleiche Höhe hat. Zu diesem 


den Mund oder besser eine Nasenolive in die Nase nehmen, die durch 
einen Schlauch mit einem Quecksilbermanometer verbunden sind. 


Es muß nun eine möglichst gleich starke Pressung von der Versuchs- 
person ausgeführt werden. Bei diesem sogenannten dosierten Versuch 


‚muß dann ein zweiter Beobachter die Höhe des Thoraxinnendruckes 


‚ an einer Skala ablesen und kontrollieren. E wig hat dieselbe Mano- 


metereinrichtung in einer Ecke des Röntgenschirms anbringen lassen, 
so daß es dem untersuchenden Arzt bei dieser Verbesserung möglich 


ist, selbst die Kontrolle vorzunehmen und sich somit der zweite 
` Becbachter erübrigt. | 


~ 


Abgesehen von der Höhe des exspiratorischen Druckes hängt der 
Grad der Herzvolumenverkleinerung durch den Valsalvaschen Ver- 


~ "such von Faktoren ab, die das Herz selbst betreffen, und zwar nach 


Dietlen von 
a) der Wandbeständigkeit, 
` b) dem Tonus des Herzmuskels. | 
Es ist selbstverständlich, daß ein muskulöses Herz mit starken Wän- 
den sich dem Druck gegenüber anders verhält als ein solches mit 
dünnen. Außerdem wird ein Herz, in dessen Muskelwänden bei sonst 


normaler Stärke sich krankhafte Veränderungen, wie Einlagerungen 
. ‚von Bindegewebe und Indurationen usw. finden, eine gewisse Ab- 
. weichung in der. Verkleinerung während des Versuches erkennen 

lassen. Dietlen erscheint die schnelle und deutliche Größenver-. 


änderung des Herzens bei der Atmung schon das Zeichen einer guten 
Aupassungsfähigkeit desselben zu sein. Eine gewisse Nachgiebigkeit 


= der Herzwände ist also für das Gelingen des Versuches notwendig. 


Weiter hat Bürger die Frage ventiliert, ob große oder kleine 


Herzen unter der Wirkung des Valsalvaschen Versuches eine ver- 


schiedenartigere Veränderung erfahren. Er fand in seinen Versuchen 
an 100 Lehrlingen einer Werft, bei denen zuerst örthodiagraphische 
Aufnahmen in Ruhelage, dann während einer dosierten Pressung von 
31,5 bis 31,7 mm He.-Druck ausgeführt wurden, daß relativ weite 
Schwankungen im Ausfall des Valsalvaschen Versuches vorkommen. 
Von diesen 100 Versuchsherzen nahm er die 20 größten und 20 klein- 
sten heraus und verglich ihre prozentuale Verkleinerung miteinander. 


Fr kommt hier zu dem Ergebnis, daß „die prozentuale Herzflächen- 


verkleinerung unter der Pressung bei den großen Herzen der jugend- 
lichen Individuen fast doppelt so groß ist, als bei den kleinen“ und 
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bringt es damit in Zusammenhang, daß „am Ende des Preßversuchs 


trainierten und untrainierten Herzen Erwachsener hält Bürger. 


: fort, daß die körperlich besser trainierten Leute vielleicht auch eine 


‚salvaverkleinerung bei stets gleichbleibendem Druck (40 mm Hg Æ 


u, a. ausgeführt. 
| "Zweck läßt man die zu untersuchende Person ein Glasmundstück in ` 


meisten Erfolg versprechende Methode. Dietlen nimmt bei krank- 
-haft dilatierten Herzen eine Tonusabnahme an. Man stellt an diesen 


d ` A 
a AN 
e 


Le 44, Jahrg. Nr. 18, 


das Restvolumen bêi den großen Herzen relativ kleiner ist.als bi 
den kleinen“. Weiter findet er, daß diejenigen jugendlichen Versuchs 
personen, bei deen er infolge körperlichen Trainings eine ‚vermehrte 
Wandbeständigkeit vermutet, die stärkere Volumenabnahme erkennen 
lassen. Die Möglichkeit eines durchaus umgekehrten Verhaltens von 


allerdings nach seinen Angaben für wahrscheinlich. Da sich Bürger 
des dosierten Valsalvaschen Versuches bediente, fällt der Einwurf 


intensivere Pressung ausgeführt haben können. Mosler und Herr- 
heimer fanden das gleiche Verhalten bei körperlich trainierten 
Sportsleuten. Da sie sich aber der maximalen Pressung bedienten, 
so war dies Ergebnis nicht weiter auffallend, denn aus vielfachen 
Erfahrungen geht hervor, daß die maximale Preßkraft trainierter 
Sportsleute erheblich intensiver ist, als die untrainierter. Dietlen 
ist allerdings entgegengesetzter Ansicht. Er fand bei seinen Unter- 
suchungen, daß das hyperthrophische Herz gegenüber Druckveränk- 
rungen im Brustkorb. — also auch beim Valsalvaschen- Versuch - 
eine erhöhte Formbeständigkeit besitzt und sucht dieses damit m 
erklären, daß er eine Vermehrung des elastischen und des Binde 
gewebes im hyperthrophischen Herzmuskel‘ annimmt.. 


Ewig hat daher bei 100 Sportsleuten das Verhalten der Val 


Säule) untersucht. Er ist auch hierbei wenigstens .z. T. zu dem 
gleichen Ergebnis gekommen, wie Mosler und Herxheimer. 
Die Mehrzahl der Sportsleute zeigte eine große prozentuale Her 
flächenverkleinerung. Diesen stehen. einzelne andere gegenüber, dk 


ein auffallend gtarres Herz haben. Er bezieht dieses auf eine Hyper | 
throphie des Herzmuskels. = -~ d | 


Neben der Hyperthrophie ist nach Dietlen das tonische Ver 
halten des Herzens auf die Verkleinerung ‘ausschlaggebend. Versuche 
in dieser Richtung sind von Dietlen, Mosler, Balsamofi. 


Unter Tonus versteht Mosler die Eigenschaft des Herzmuskel, | 
„in einem Zustand bestimmter Spannungsleistung zu. verharren 4 
sowohl in der Systole als auch in der Diastole“. Dietlen schlägt 
zur Untersuchung verschiedene Wege vor, von denen der Valsal- 
vasche Versuch und das Atmen im Ueber- und- Unterdruckapparal 
die ergiebigsten Ergebnisse zeitigen. Er hält den dosierten Valsad 
vaschen Versuch, wie er von Pongs angegeben ist, für die am 


Herzen intrathorakalen Druckschwankungen gegenüber eine ver 
minderte Formbeständigkeit fest. ‚Diese sind also nachgiebiger, der 


Ausfall des Valsalva ist bei diesen Herzen größer, das Herz selbst ` 
ist schlafier. . | | 


Mosler.undBalsamoff kommen nach ihren Untersuchunge! 
zu dem Ergebnis, daß „die Formbeständigkeit des Herzens währen 
des Valsalvaschen Versuches bei hyperthrophischen, gut kompensttt 
ten Herzen wesentlich erhöht, bei schlaffen, debilen Herzen jegliche! 
Ursache erheblich herabgesetzt ist.“ Bei den hypertrophischen arbe! 
tet allerdings die vermehrte Muskelmasse der Wirkung des Versucht 
entgegen, doch. verhindert sie allein- nicht die wesentliche Verklein 
rung, denn hypertrophisch dilatierte und schwache Herzen weg 
sich trotz vermehrter Muskelmasse in Bezug auf das Ergebnis ds 
Versuches ähnlich wie nicht hypertrophisch schlafe Herzet 
Leistungsfähige hypertrophische Herzen weisen eine vermehrte | 
Formbeständigkeit auf. E aina 

Bei den Ergebnissen wären allerdings noch Füllungsschwankur 
gen des Herzens zu berücksithtigen. Man vermutet, daB de“ $ 
Schwankungen ebenfalls irgendwie. vom. diastolischen Toms 9 | 
Herzens abhängen. | De = 


Somit braucht ein sportlich und demnach in körperlicher ji 
strengung und Atemtechnik ausgebildetes Herz nicht nn d 
größere prozentuale Verkleinerung gegenüber. einem 
Herzen zu haben. Denn bei dem Ausfall des Valsalvaschen © 
suches bei Sportsleuten sind zwei Momente ausschlaggebend ër 
entgegengesetzter Richtung auf das Ergebnis einwirken, Un og 
= L die Größe des Herzens, die eine vermehrte prozentuale 

kleinerung ergibt, | É n 

2. die Hypertrophie, die andererseits wieder eine geringere P. 
‘ zentuale Verkleinerung zur Folge bat, | 


10. August 1926. 


Der Einzelfall ist daher abhängig’ vom Ueberwiegen des einen oder 


anderen Faktors. Kleine Sportherzen haben daher fast immer einen 
geringen Valsalva, große haben infolge der starken Herzverkleinerung 


einen großen Valsalva, weil die Hypertrophie durch die Größe des 


Herzvolumens überdeckt wird. 

Die Ergebnisse des Valsalvaschen Versuches in der bisher ver- 
öffentlichten Literatur weisen relativ große Differenzen auf, die 
vielleicht durch die verschieden starke Pressung zu einem Teil zu 
erklären sind. Andernteils fehlt es bis jetzt ganz an normalen Werten, 
d. h. an, unter gleichen Bedingungen gefundenen Ergebnissen bei 


gesunden Herzen. 


Wohl hat Bruns im Jahre 1922 den Valsalvaschen Versuch bei ` 
maximaler Pressung von 11 Personen zur Untersuchung der Herz- 


größe, des Pulses und Bilutdruckes während derselben ausführen 
lassen. Das gab dann auch die Veranlassung zu den weiteren Unter- 
suchungen, die E wig in der Medizinischen Universitäts-Poliklinik 
Königsberg i. Pr. an 150 gesunden neuimmatrikulierten Studenten 
angestellt hat, die am Anfang des Sommersemesters 1924 und Winter- 
semesters 1925/26 zu ärztlichen Untersuchungen in der poliklinischen 
Sprechstunde erschienen. Die Herzverkleinerung ist diesmal jedoch 


“- mit ganz geringen Ausnahmen bei einem dosierten Valsalvaschen 


Versuch von 40 mm Quecksilbersäule und möglichst gleichem Zwerch- 
fellstand gegenüber der Ruhelage festgestellt. 

Ich habe es mir zur Aufgabe gemacht, diese Herzen planimetrisch 
auszumessen und zu vergleichen, nachdem die Gefäßsilhouette 
ungefähr in Höhe der 3. Rippe wagerecht und das Herz an der Herz- 
Zwerchfellgrenze gradlinig abgeschnitten sind, unter Berücksichti-. 
gung der unter dem Zwerchfell erkennbaren Herzsilhouette. 

Diese 150 nachgemessenen Herzpaare .bei Ruhelage und Valsal- 
raschen Versuch verteilen sich auf .die einzelnen prozentualen Ver- 
kleinerungen wie folgt: 

Untersuchungen über den dosierten usw. 4. 


Prozentuale Verkleinerung. ` Frequenz der Fälle. 


weniger als 6 qcm . 2. 2 2 4 
6— 8 qem ,,,, Ip 
8—10 ,, 8 j N 25 


EECHER, 
B—14 a 220% Sek 
Islo e Ai alt, ier E a, äer HE 
16-18 5 Oo. 2 2 2 22 TE 
18 20. u a ee Aen a ee D 


20-522 ap. aa ge ee ae rn 
mehr als 22 qcm . . . 2 2 2 220003 
Summe: . . 150 


Berechnet man aus dieser Tabelle den wahren Mittelwert, d. h. 
den Wert, der bei diesen 150 Herzen das Mittel der prozentualen 
Verkleinerung darstellt, so erhält man 

l 12,39 qcm prozentuale Verkleinerung. 

Dieser Wert, der durch die von Lan g angegebenen Methode errech- 
net ist und bei dem alle Fehlerquellen ausgeschaltet sind, muß als 


der Normalwert angesehen werden, zumal das Material zu seiner ` 


Errechnung von gesunden nicht besonders trainierten Versuchs- 
personen herstammt. 

Man findet für die Streuung nach der Langschen Berechnungs- 
methode die Werte + 3,96. Will man nun die Grenzen feststellen, 
innerhalb derer noch die prozentuale Verkleinerung als normal 
anzusprechen ist, so finden wir 12,39-+3,96—16,35 prozentuale Ver- 
kleinerung nach Chen, und 12,39—3,96=8,43 prozentuale Verkleine- 
rung nach unten. ‚Innerhalb dieser Grenzen ist also eine prozentuale 
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Verkleinerung noch als normal zu bezeichnen. Zum Abschluß meiner 
Berechnung bringe ich noch die der idealen Normalkurve angepaßte 
empirische Frequenzkurve und das dazugehörige Treppenpolygon 


zum Vergleich. 
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Gegen die Tuberkulose. 


Von 
Dr. med. H. GRETSEL. 


Wie können Kinder am besten gegen Tuberkulose geschützt 
werden? Das Tuberkulose-Merkblatt aus dem Reichsgesundheits- 
amt vom Jahre 1925 berichtet von besorgniserrexender Zunahme 


dieser Seuche mit Beginn des Weltkrieges, und daß im Jalıre 1922 


von den Leuten, die im Alter von 15 bis 60 Jahren starben, 24,8%, 
fast ein Viertel, von dieser Seuche hingerafft wurden. | 
Nur sehr selten wird die Seuche nach Vollendung der Geschlechts- 
reifung erworben. , Fast immer ist der Krankheitskeim in der Kind- 
heit oder während der Reifung in den Körper eingedrungen. Bis- 
weilen führte die Ansteckung zu einer tuberkulösen Erkrankung im 
kindlichen oder jugendlichen Alter. Aber oft schlummerte der 
Krankheitskeim viele Jahre oder mehrere Jahrzehnte im Körper, bis 
cr bei einer oft wenig bedeutenden Veranlassung erwachte und zu 
ciner ernsten Krankheit Anlaß gab. Den Kinderkrankheiten, 
wie Keuchhusten, Masern usw., kann die Tuberkulose als Kinder- 
ansteckung gegenübergestellt werden. Der Zusammenhang von 
Ansteckung im Kindesalter oder in der Jugend vor Vollendung der 


Geschlechtsreifung mit der Erkrankung in einem späteren Entwick- 


lungsalter ist wohl deshalb so wenig hervorgehoben worden, weil 
es mit den gebräuchlichen ärztlichen Untersuchungsverfahren nur 
sehr selten gelang, die tuberkulöse Ansteckung oder die beginnende 
tuberkulöse Erkrankung im kindlichen oder jugendlichen Körper 
nachzuweisen. Weder vieljährige Temperaturmessungen noch regel- 
mäßige Wäzungen und Messungen gabien sichere Auskünfte, Es gibt 
empfindliche und weniger. empfindliche, warme und kühle, große und 
kleine, dicke und magere Kinder und Jugendliche, und dabei können 
diese angesteckt, beginnend krank oder gesund sein. Aber die Sache 


wird sofort anders, wenn zg berechnet wird, dh wieviel Gramm 


Körpergewicht im Durchschnitt auf jeden Zentimeter Körperlänge 


kommen. | 
“ Ein Beispiel: Der Knabe W. ist 5 Jahre 10 Monate alt. In den 


ersten 4 Lebensjahren hat er die Kinderkrankheiten überstanden. 


Die regelmäßig alle 2 Monate bestimmten Zahlen für Gewicht, Länge 
und zg waren voi 4 Jahren 6 Monaten bis 5 Jahre 6 Monate 
normal. Dann änderte sich die Lage. Die Normalzahlen für Knaben 
von 5 Jahren 8 Monaten sind 19,800 kg, 107,6 cm, 184,0 zg. Er zeigte 
19,650 kg, 108,0 cm, 181,9 zg. Er war also nur 150 g leichter und 
4 ınm länger als der Durchschnitt. Diese kleinen Unterschiede wären 
ledeutungslos gewesen, wenn nicht zg mit 2,1 g hinter dem Durch- 
schnitt zurückgeblieben wäre Mit 5 Jahren 6 Monaten sollte das 
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~ =: Kind 20000 ke, 108,0 cm und 185,1 zg haben, es hatte 20,000 kg, 
i= = 1110,0 cm und 181,8. zg. Bei normalem Körpergewicht war es 2 cm 
. > länger als der Durchschnitt. . Wer nur das Körpergewicht im Auge 
hatte, konnte sagen: „Es mag eine Störung in der normalen Ent- 
. wicklung des Knaben vorhanden gewesen sein, aber sie ist behoben. 


Ein gutes Längenwachstum ist kein Zeichen von Krankheit. Beim 
Untergewicht mit 5 Jahren 8 Monaten hat es sich vielleicht um die 


Folgen einer Unpäßlichkeit gehandelt, denen man bei kindlichen 
Körpern nicht so selten begegnet. . Jetzt, mit 5 Jaliren 10 Monaten, ` 


~ ist alles wieder in bester Ordnung.“ Das ist ein Irrtum! Zg, das 


D df 


jetzt 33 g hinter dem Durchschnitt zurückbleibt, zeigt, daß die: 


` Störung in der normalen Entwicklung nicht nur nicht behoben ist, 


sondern noch zugenommen hat. Welcher Natur ist die Störung?. Das 
Kind war seit etwa 3 Monaten in seinen zg untergewichtig. Eine 


akute Krankheit mit langsamer Genesung kam weder nach Angabe 
. der Angehörigen noch nach der Art des Verlaufs der Untergewichtig- 
- keit in Frage. Die Untergewichtigkeit nahm nicht ab, wie bei der 
- “Genesung, sondern sie nahm von Ze auf 3,3 g zu. Unzulängliche 
oder ungeeignete Ernährung und Pflege waren ebenso. ausgeschlossen ` 
wie Ueberanstrengung des noch nicht sechsjährigen Knaben.. Es 
"konnte sich ‘bei der zunehmenden Untergewichtigkeit nur um eine 


chronische Störung handeln. Wenn der Arzt keine andere fest- 


`" stellte, war es bei Kindern immer die durch Tuberkulose: . Die 
Untergewichtigkeit in den zg war dann. der Ausdruck dafür, daß der ` 


` kindliche Körper in seinem Innern einen stillen, erbitterten‘ Kampf 
Tag und Nacht ohne Ruhe und Rast gegen die eingedrungenen Tod- 


feinde führte, und das allerfrühste und auch von Nichtärzten leicht 


 festzustellende Zeichen für Gefahr der Tuberkulose. Der Volksmund 
traf das Richtige, wenn er dies Leiden nicht mit Knötchenkrankheit, 
. » sondern nach seinem sinnfälligsten Anzeichen, der Abmagerung, mit 


 Schoindeucht oder Auszehrung bezeichnete. 


-..An Tuberkulose ‚sterben. deshalb so viele. Leute, weil das Leiden 


"meist erst dann erkannt und behandelt wird, wenn es für die Heilung 
schon recht spät oder zu spät geworden ist. 
und behandelt wird, um so sicherer ist die Heilung zu erwarten. 
Durch regelmäßige Ueberwachung der zg hat jeder bei seinen Kindern 


Je früher es erkannt 


die beste Gewähr für die Erkennung des Beginns der Tuberkulose 


. und damit den besten Schutz vor ihren verderblichen Folgen. 


- An der Hand von zg lassen sich die Schulkinder leicht in die 


„Gruppen der Gesunden, Verdächtigen und Tuberkulösen zerlegen, 


- 


u Erwachsenen -getrennt untergebracht. 
-© für Tuberkulose leicht empfänglichen Kinder mit Tuberkulösen ` 
Schrittmacherin der 


die in Parallelkläassen, streng von einander geschieden, unterrichtet 


werden müssen. Jetzt ist die Lage der Schulkinder derartig, daß 
die gesunden Kinder in die Schule gebracht und von den Tuber- 
kulösen angesteckt werden. Dafür, daß sie allerlei Kenntnisse und 
sportliche Fähigkeiten empfangen, müssen sie sich den Keim einer 
Todeskrankheit: einimpfen lassen. Stundenlang werden werktags 
gesunde Kinder mit verdächtigen und tuberkulösen in einem Schul- 
zimmer festzehalteri und in nahen Verkehr gebracht. In den Kranken- 
häusern werden die Tuberkulösen von den schwer - empfänglichen 
In den Schulen werden die 


zusammengebracht. So ist die Schule zur 
Tuberkulose geworden. | 


Dieser unhaltbare "Zustand kann beseitigt werden, wenn der 
folgende Lehrsatz auf dem Gebiet der Gesundheitspflege Allgemein- 
gut geworden ist: j l 
„Das Verhältnis des Körpergewichts zur Körper- 
lage, wie esin der Zahl der Gramme ausgedrückt 
wird, die im Durchschnitt auf jeden Zentimeter 
Körperlänge kommen, ist der Ausdruck über das 

Innenleben des Körpers.“ | 

Die an der Hand dieses Satzes vorgenommene Scheidung in 
Gesunde, Verdächtige und Tuberkulöse wird die Gesunden vor 
Tuberkulose schützen; und die Heilung der Verdächtigen oder Tuber- 
kulösen insofern erleichtern, als das Leiden früher als bisher erkannt 
und in geregelte ärztliche Behandlung kommt. Je früher dies ge- 
schieht, um. so sicherer ist in der Regel die Aussicht auf Heilung. 


Nach Hunderttausenden, ja nach Millionen zählen heute die 
Tuberkulösen in Deutschland, die ganz oder teilweise erwerbs- 
unfähig sind oder ‘es in näherer Zukunft werden. Angenommen, 
daß das deutsche Volk jährlich 400 Millionen Reichsmark für sie 
aufbringt, und die Zahl der Tuberkulösen durch rechtzeitige Be- 
handlung der Krarkheitsanfänge in der Kindheit und durch Abnahme 
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| der "Gelegenheit zur Ansteckung innerhalb weniger Jahre sp ver: 
"mindert wird, daß jährlich 


riges Mädchen Anna R. hat eine Nettolänge (ohne Schuhabsätze) Ä 
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100 Millionen - Reichsmark genügen, 9. ` 
werden 300. Millionen Reichsmark jährlich für andere Zwecke bg A 
Außerdem würde in zahlreichen Familien Wohlhäbigkeit, Schaffen. E 
lust und Frohsinn ‚herrschen, wo sonst mit der Seuche Not; Unst P 
zur Arbeit, Alkoholismus und Verzweiflung eingekehrt wären. | 

Dies große Ziel ist unschwer in weniger als einem Menschen; 
alter zu erreichen! | NN 


e 


Die: Beurteilung der körperlichen Entwicklung | 
| - mach Zahlen. oz 


` Eine Bemerkung zu vorstehendem. Aufsatz. 


Von 
‚ARTHUR KELLER. 


Das Zentimeter-Gewicht (nach Quetelet, 1870) et de ein $ 
fachste der Formeln, die zur Beurteilung der körperlichen Entwick- 
lung von Kindern angegeben sind; sie setzt mathematisch inkorrekt’ 
Größen verschiedener Dimension, Gewicht und Länge, in ein einfaches. 
Verhältnis zueinander. : Von verschiedenen Autoren ` (Livi, 
Roter, Pfaundler,.Pirquet u.. a). ist das Verhältnis. 
variiert und sind neue Indices aufgestellt worden *). | 


ee 


und auch | 
brauchbar sein, bei denen es sich darum handelt, ein Urteil en? 
körperlichen Entwicklungszustand bestimmter Bevölkerungsklasst 8 
zu gewinnen. Zur. Wertung einzelner Individuen sind sie dagega 
weniger geeignet; da sind absolute Zahlen vorzuziehen. 


Nun kann auch der erfahrene Arzt sich in der Bewertung a $ 
soluter Zahlen irren, wenn er von einem Kinde hört, es sei'soundse- 
viel Kilogramm schwer und soundsoviel Zentimeter groß. Ich wenig $ 
stens habe die Normalzahlen für die verschiedenen Alterstufen nich 
so im Kopf, daf ich-angeben: könnte, ob im Einzelfalle das. Kind $ 
untergewichtig oder übergewichtig, an Länge und Gewicht über oder 
unter dem Durchschnitt seines Alters ist. Dann verlasse ich mich 
schon lieber auf Betrachtung des Gesamthabitus und beurteile danach | 
den Entwicklungszustand des Kindes. l 


Handelt es sich um Maßzahlen, so bewährt sich für den prak- 
tischen Gebrauch eine Tabelle, wie sie nach dem Vorgange von 
Wood Pirquet?) auf Grund von Messungen an der Wiener Be | 
völkerung aufgestellt hat. eh 


Für die praktische Verwendung folgendes Beispiel: Ein 28 | 


von 121 cm und ein Nettogewicht (ohne Kleider) von 20,9 Kit 
nächst die Länge: Ein Mädchen von 7% Jahren ist durchschnittlich 
117 cm lang, Anna mit 121: cm also um 4 cm voraus. Dann wi 
das Gewicht verglichen, und zwar nicht mit dem Durchschnitt 
gewicht des Lebensalters, sondern mit dem Gewicht, das der tal 
sächlichen Länge entspricht. Ein Mädchen von 121 cm Länge sol 
22,6 kg. wiegen. Anna ist also um 2,3 kg zu leicht. Notiert wit 
Anna R., 7% Jahre alt, 121 cm (plus 4 cm); 20,3 kg (minus 2, ke | 
Die Pirquetschen Zahlen sind, wie Gretsel mir schreibt, H | 
die niedersächsische Bevölkerung und auch, wie ich bestätigen kam 
für den Durchschnitt der Berliner Kinder zu niedrig. Pirquels Durch 
schnittszahlen sind nicht aus Messungen und Wägungen an aiis- 
schließlich gesunden Kindern abgeleitet. Es bleibt dem Einzelnt | 
überlassen, für den eigenen Gebrauch sich eine Tabelle mit d 
Durchschnittszahlen herzustellen, die der Bevölkerung seines WIF 
kungskreises entsprechen. Immerhin ist die Art der Pirquetsche! 
Tabelle für die Beurteilung der körperlichen Entwicklung e6 | 


Kindes und auch der Fortschritte in der Entwicklung gut zu Y 
wenden. | 


D RR D a Pr è $ $ R I if 
Dieser Hinweis ist der einzige Zweck meiner Zeilen, es Sech 
fern, die Diskussion über Indices, welche eine Zeit hindurch 9 
lebhaft war, wieder anregen zu wollen. 


28 „Kelle: | 
1) Eire Uebersicht über die verschiedenen Indices im Handbuch Go? g 


Des Kindes Errährurg, Errährungsstörungen und Ernährungstherapie, usa? 
) Zeitschr. f. Kirderheilk. 1923, 36., 63. 
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| Asch da Diese mögen fir $ 
den Vergleich dër körperlichen Entwicklung in verschiedenen Vi: $ 


- kern und Rassen geeignet für Massenuntersuchungi. P 


Tabelle nach Pirquet. 
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Mädchen. 


6 Jahre 11 Monate 
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Individualisierung der Kost gezwungen ist. 


, Aus der IH. Medizinischen Klinik der körigl. ungarischen Pázmány Péter ‚Universität 


in Budapest (Direktor Prof. Baron Alex. v. Koränyi)i 


Die Diätküche im Dienste der Klinik. | 


Von 
Privatdozent Dr. ALADAR v. SOOS. 


Die Beköstigung einer Krankenanstalt ist von der übrigen 
Massenverköstigung dadurch unterschieden, daß bei letzterem außer 
dem 'Nahrungsmittelbedarf auch die Qualität und Zusammensetzung 
der Nahrung je nach der Aufnahme und Ausnützungsfähigkeit der 
Kranken in Betracht kommt. Demnach lassen sich die Kranken 


- in zwei Gruppen teilen; je nachdem sie über gesunde Organe ver: 
` fügen, oder infolge ihrer geschwächten Leistungsfähigkeit die An- 
passung der Nahrungsmittel eine besondere Zusammensetzung und 


Zubereitung erfordert. Es wäre also nach diesem Prinzip eine 
Diät A, die sog. normale Diät und eine Diät B, sog. leichte 
Diät zu unterscheiden. 


angewiesen sind. - 


Mit diesen drei Diätformen können alle Krankenabteilungen eines - 


allgemeinen Krankenhauses gut auskommen, ausgenommen solche 


Stationen, an welchen Kranke mit der kranken innerer Organe ge- 
. pflegt 


werden. Die Wechselbeziehungen zwischen ° erkrankten 
Organe und verzehrter Nahrung sind aber so innig, daß man zur 
Bedenken 
wir außerdem, daß wir nie Krankheiten, sondern immer nur 


S | kranke In dividuellen behandeln, bei denen der Krankheits- 
D zustand, Alter, Geschlecht, Gewohnheiten, Intelligenz usw. in Be- 
= tracht gezogen werden müssen, so erübrigt- sich die Beschreibung 


der Schwierigkeiten ohne weiteres. 
Fine weitgehende Individualisierung nimmt aber so viel Zeit in 


1.” Anspruch, daß solche nur in Anstalten mit verhältnismäßig niedriger 
Belegzahl (kleine Krankenhäuser, Sanatorien, Privat-Heilanstalten) 


durchgeführt werden kann. | 


In großen Krankenhäusern liegt die praktische Diät-Zusammen- 


stellung und 'Speisen-Zubereitung nicht in diätetisch geschulten 


aj- - : Händen und man kann auf dem Wege von Küche bis zum Patienten 


betrieb, 
le ` glaubten ihre diätetische Verordnungen durch ein eigenes geschultes 
Ui - und geübtes Küchenpersonal sorgfältig und gewissenhaft zur Aus- 
führung bringen zu können. Auf diese Weise bietet sich Gelegenheit 
exakte Stoffwechseluntersuchungen auszuführen, den diätetischen 
"Tei der experimentellen Therapie zu fördern und auszubauen, die 


"Det 
Systems. für die medizinische Kliniken war Adolf Schmidt, der 


.. dag Zwischenpersonal nicht zur Verantwortung ziehen, da ja dieses 
x Personal die notwendigen Fachkenntnisse entbehrt. 


So waren die meisten Leiter interner Krankenhausabteilungen, 


die sich für Diätetik interessierten, immer bestrebt, die Beköstigung 
ihrer Kranken, die eine Diätbehandlung benötigen am Wege eines 


Zentralküchte 
sozusagen 


kleinen, von der- unabhängigen 


im eigenen Haushalte 


Diätküchen- 
einzurichten und 


theorelische Diätetik mit der praktischen Kochkunst in einen engeren 
Zusammenhang zu bringen und den pathologischen Stoffwechsel 
günstig beeinflussen zu können. 


. So betonte Brauer (1) schon im Jahre 1908 die unbedingte 
Notwendigkeit der Trenfiung einer Diätküche für die diätetische, 
Behandlung erfordernden Kranken von dem Zentral-Küchenbetrieb. 
energischeste Verfechter des abgesonderten Diätküchen- 


in Halle eine mustergültige Diätküche einrichtete (2). Seitdem war 


keine neuzeitige medizinische Klinik erbaut, wo die Einrichtung 


‘nischen Kliniken: I. 
Rat His) Leiter Prof. Gudzent (3); städtisches. Krankenhaus, 
. "Mediz. Privatklinik von Prof. Dr. v. Bergmann, Frankfurt a. M.; 
Mediz. Universitätsklinik Erlangen, Dir. Prof. Müller (ehemalige 
-Leube-Penzoldtsche Klinik); I. 
"Wien (Dir. Prof. Wenkebach) Leiter Prof. Porges (4); I. Med. 


‚eines eigenen Diätküchenbetriebes nicht in Erwägung gezogen wäre. 


Wie mir bekannt, funktioniert eine Diätküche an folgende medizi- 
I. Mediz. Klinik in der Charité Berlin (Dir. Geh. 


Mediz. Universitätsklinik in 


Universitätsklinik in Budapest (Dir. Prof. Balint) Leiter Dr. 
Purjesz; IV. Mediz. Universitätsklinik in Budapest (Dir. Prof. 


" Herczog) Leiter Dr. Kiss. Im Jahre 1921 habe ich die Leitung 


der diätetischen Küche der Klinik Koränyi übernommen. Indem 
sich die Organisation, nach welcher hier gearbeitet wird, seit fünf 
Jahren gut bewährt hat und wir auf dem Gebiete der diätetischen 


\ 
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In eine besondere dritte Gruppe, Diät C, 
gehören jene Kranken, die ausschließlich auf flüssige Nahrung 


‚ hierung der in großen ganzen hergestellten Speisen. 


. die angeforderte Diät genau ausgefolgt. wird. 


mine Ir Te 


# 


"Therapie gute Erfolge aufweisen können, so ist es vielleicht nicht 
uninteressant diese Organisation weitläufiger..bekannt zu ‚machen. 
Dieses Organisationszerüst schien auch Prof. Brauer als ge 
eignetstes und übernahm es bei der Einrichtung und. dem Ausbau 
einer diätetischen Station an seiner Universitätsklinik im Hamburg $ 


. Eppendorfer Krankenhäus, welche sich zu einer der bestorganisierten ` ! 


und geleiteten klinischen Diätküchen entwickelt hat (5). A 

Die Diätküche einer Klinik, wie. der Klinik- ` 
betrieb im allgemeinen hat, drei Grundziele: 
1. -Die diätetische Behandlung der. Kranken 
2. Die .wissenschaftliche Arbeit im- Interesse 


der Förderung der Diätetik. 3 Die Ausbildung 
und Fortvildüng der sich mit Diätbehandlung 


befassenden Aerzte und Hilfspersonals `, 

Die diätetische. Abteilung der Koränyi Klinik faßt im Erd. 
geschoß sechs Räumlichkeiten. In der Mitte befindet -sich die 
Küche mit drei Küchenherden Leiner für Kohle und Holz, zwei 
für Gas), zwei Dampf-Kippkessel, ein Autoklav zum Dünsten der 
Gemüse, Zwei große Tische für Kochkurse bestimmt, ergänzen die 
-Einrichtung. An den Küchenraum schließen sich links der Ab- 
stell- und Abwaschraum, rechts die kalte Küche l 
der letzten sind die für elektrischen ` Betrieb. eingerichteten Me $ 
schinen. montiert. Neben dem Abwaschraum . befindet sich eme Și 
Speisekammer zur Aufbewahrung der eingeweckten Gemise 
und Obstkonserven. Daneben befindet sich noch ein Vorrats- 
und Lagerraum für Gemüse und Heizmaterial. Aus der kalta ` | 
Küche kommt man zum diätetischen Hörsaal, in wellem H 
neben den üblichen Hörsaal-Einrichtungsgegenständen sich noch 
genug Platz für ein demonstratives Lebensmittel- und Kochmusem 
ergibt. Zu dieser Abteilung gehört auch noch ein großes diäte- $ 
tisches Laboratorium zu Stoffwechseluntersuchungen der | 
aus der Diätküche beköstigten Kranken, u 

Das Hilfspersonal der Diätküche sind: zwei Köchinnen und vier 
Küchenmädchen. Der unmittelbare. Leiter der ‚Diätküche ist steis 
ein eingeteilter Arzt. der Klinik, der nach viermonatlichem Dienst 
in Reihenfolge abgelöst wird. Die Aufgabe dieses leitenden Arztes 
ist die tägliche Zusammenstellung eines Diätsammelbogens. Gleich 


zeitig mit den täglichen Arznei-Bestellungen werden die Anforde- 
rungen an die Diätküche auf den Stationen in einem Buche em- 


geführt. In diesem Buche wird die Bettnummer und Name des 
Kranken und jene Vorschrift angegeben, nach welcher die Diät des 
betreffenden Kranken quantitativ und qualitativ zubereitet werden 
soll. Im Besitze dieser Daten bestimmt der leitende Arzt mit der 
Köchin die Speisenfolge für den nächsten Tag, verteilt die Tages- 
rationen auf fünf Mahlzeiten und trägt die Menge der auszuliefern- 
den Speisen, in Gramm anzegeben, in die entsprechende Rubrik 
des Speisezettels ein. Auf Grund dieser Zusammenstellung erfolgt 
dann die Anforderung des nötigen Rohmaterials aus dem Lager der 
‚Oekonomie, welches die Mädchen noch am Nachmittag dort erhalten 
und der Diätküche abliefern. | S | 


Die Hauptaufgabe der Oberköchin ist die Zubereitung der 
Speisen. Die Krankenzahl unserer Klinik beträgt 180, von denen 
aus der Diätküche 60—70 Patienten beköstigt werden und beiläufig 
in 25—30 verschiedenen Diätgruppen eingeteilt werden können. Der 
Abwechslungsreichtum dieser verschiedenen Diätgruppen_ erfordert A 
seitens der Köchin eine ziemlich große Erfahrung und Vertrautiel 
mit den Zweigen der diätetischen Kochkunst. Eine weitere un 
wichtige Aufgabe der Oberköchin ist noch die entsprechende Ratio- 
Sie macht das 
viel mehr nach dem Augenmaß als mit Hilfe der Wage. 


Die Aufgabe der Hilfsköchin ist, — außer dem daß sie der 
Oberköchin bei Zubereitung der Speisen, behilflich ist — das Be- 
reiten und Verteilen des ersten, zweiten Frühstücks und de Nach- 
mittags-Kaffee. Bei Rationierung der großen Mahlzeiten gibt sie 
der verteilenden Köchin die entsprechenden numerierten Au 
Schalen zur Hand und ist also verantwortlich, daß die richtige 
Speisen auch in die richtige Schale gelangen und so jedem Kranken 
Sämtliche Speise 
welche überhaupt von der Diätküche ausgeliefert werden, sind au 
nach der Art der Zubereitung getrennt und fortlaufend neit, 
Die Nummern werden bei der Verteilung durch die Hilisköchlt d 
die entsprechende Rubrik des Sammelbogens beim betreffenden 
Patienten eingetragen. Dadurch ermöglicht sich einerseits eme go- 
naue Kontrolle der richtigen Verabfolgung, andererseits ist man d 
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ieder Zeit in der Lage, sich auch nachträglich über die Ernährung 


zu orientieren. | ` l l ` 
Der Dienst der Diätküchenmädchen sind die gröberen 


 Küchenarbeiten, das Austragen und richtige Aushändigen der Mahl- 
- zeiten an die einzelnen Kranken. 


Um eine engere Verbindung zwischen den 
Stationen und der Diätküche herzustellen, be- 
sucht der leitende Arzt und die Speisen ver- 
teilende Oberköchin mit dem Diätsammel- 
bogen in der Hand jeden Morgen die von der 
Diätküche beköstigten Kranken. Zur selben Zeit 


halten auch die Stationsärzte ihre Morgenvisite und ist somit den 
beiden Aerzten die Möglichkeit geboten die Diät jedes Kranken 
vom Standpunkte der Behandlung und des Krankheitszustandes mit 
der Leistungsfähigkeit der Diätküche vereinbaren zu können. Diese 
sogenannte Diätvisite hat besonders in solchen Fällen Wichtig- 
keit, wenn über Nacht im Zustande des Kranken eine solche Aende- 
rung eintritt (Fieber, Diarrhoe, Schwäche, Deferveszenz oder die 
Indikationen der Diätbehandlung überhaupt aufhört), welche eine 
wesentliche Abänderung der am Vortage bestimmten Diät erfordert. 

Bei einigen Krankheiten z. B. Nephritis und Diabetes kann die 
tägliche Kontrolle der Ausscheidungen von ausschlagzebender Be- 
deutung sein. Wohl werden diese Untersuchungen auf den einzelnen 
Stationen täglich ausgeführt, jedoch würde das Sammeln der ein- 
zelnen Ergebnisse für den die Diätküche leitenden Arzt so zeit- 
raubend sein, daß es uns zweckmäßig erschien, diese Laboratcriuns- 
arbeit im Bereiche der Diätküche zu zentralisieren. Zu diesem 
Behufe werden auf unserer Klinik die Ausscheidungen der von der 
Diätküche versorgten Kranken in einem kleinen Stoffwechsel- 
laboratorium untersucht und die Resultate in die auf der 
Rückseite des Diätsammelbogens dazu dienende Rubrik einge- 
tragen, so daß der Diätarzt durch diese Untersuchungsergebnisse 
bei seiner Morgenvisite einen genauen Finblick gewinnen kann. 
Diese Diätverordnungssammelbogen können zu einem Buche ge- 
heftet werden, in dem auf der einen Seite die ausgefolgte Diät 
(Einfuhr), auf der anderen Seite die dieser Diät entsprechenden 


Ausscheidungsergebnisse (Ausfuhr) sich gegenübergestellt sind. 
Dieses Buch dient als Grundlage der wissen- 
schaftlichen auf dem Gebiete der 


Forschung 
Diätetik. | 

Damit man in die Erfolge der diätetischen Therapie tiefere und 
vollkommenere Einsicht gewinnt, schreibt der Diätarzt von jedem 
in die Diätküche neu aufgenommenen Kranken eine Kranken- 


geschichte, welche sich speziell auf diätetische Fragen bezieht: 


Zahl, Zeit, äußere Umstände der Malılzeit, Quantität der Nahrungs- 
aufnahme, bevorzugte und gemiedene Speisen, nähere Angaben und 
objektive Untersuchungen über Kau- und Verdauungsapparate usw. 
Diese Krankengeschichte wird als Dekurs täglich weitergeführt und 
umfaßt die Qualität, Quantität und Zubereitingsart der ausgefolgten 
Speisen und erstreckt sich außerdem auf die Ergebnisse der 'chemi- 
schen Untersuchungen, sowie auf die sonst durchgeführten dia- 
snostischen und therapeutischen Eingriffe und deren Wirkung. 

Die abwechslungsreiche Durchführung der sonst eintönigen 
Diätvorschrift bringt es in der Diätküche mit sich, daß man jeder- 
zeit über eine viel reichlichere Auswahl von Obst- und Gemüse- 
sorten verfügen muß, als die Zentralküche. Wir richteten darum 
auch eine Diät-Speisekammer ein, wo wir alle für die 
Wintermonate benötigten Gemüse- und Obstmengen. (1800 kg) unter 
genauer Kontrolle einweckten. Die Vorteile des Weckschen Ver- 
fahrens bestehen darin, daß man zur Konservierung jedwede Zutaten, 
wie Essig, Salz, Zucker, Salicyl usw. weglassen kann. Bei der 
Konservierung entnahmen wir zur Bestimmung der wichtigen 
Bestandteile jeweils eine Probe, deren Resultat auf jedem Glase 
notiert ist, so daß wir dadurch in der Lage sind, bei der Zusammen- 
stellung der zu den wichtigen und genauen Stoffwechselunter- 
suchungen nötigen Diäten nicht mehr auf die recht labilen Durch- 
schnittszahlen der Nahrungsmitteltabellen angewiesen zu sein. 

- Wie oben erwähnt, findet der Wechsel des leitenden Arztes 
alle zwei Monate statt; und da nicht jeder Arzt über eine spezielle 
diätetische Ausbildung, noch über praktische Kenntnisse und Erfah- 
tungen zur Leitung einer Diätküche verfügt, so würden daher in 
dieser Organisation bei jedem Wechsel der Leitung fühlbare Stö- 
Tungen eintreten. Um. diesen vorzubeugen, halte ich jährlich auf 
unserer Klinik für Aerzte zwei bis drei diätetischeKurseab, 
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deren Hauptzweck ist, neben der Ausbildung auswärtiger Aerzte die 
auf unserer Klinik angestellten zukünftigen Arbeitskollegen mit der 
Technik des Kochens und der Organisation der Diätküche vertraut zu 
machen. Ueber das Arbeitsprogramm und die Einteilung der Koch- 
kurse habe ich an anderer Stelle berichtet (6). Hier möchte ich 
nur so viel erwähnen, daß die Eigenartigkeit dieser Kochkurse 
darin besteht, daß sie aus zehn verschiedenen Menüs 
zusammengestellt sind, die mit Hilfe einer Köchin 
von den Teilnehmern selbst zubereitet und von 
diesen dann als Mahlzeit-verzehrt werden. I 
cicsem Semester habe ich schon mein Kolleg: „Die diätetische Be- 
handlung innerer Krankheiten und ihre Technik“ an der Budapester 
Fakultät angekündigt, wofür die Studentenschaft reges Interesse auf- 
weist. Gleichzeitig haben wir die theoretische und praktische Aus- 
bildung des ärztlichen Hilfspersonals in der diätetischen Behandlung 
(Schwestern, Direktricen, Küchenleiterinnen, Köche usw.) auf- 
genommen. Die Vorlesungen werden in dem Hörsaal der diätetischen 


Abteilung gehalten. 
Wenn wir diese Organisation der Diätküche von der wirt- 


schaftlichen Seite aus betrachten, so ergibt sich, daß die 


Errichtung einer klinischen Diätküche die Krankenhausverwaltung 
außer den Einrichtungskosten durch die Anstellung einer Diätköchin 
und mehrerer Diätmädchen belastet. Um die Stellung einer Hilfs- 
köchin melden sich erfahrungsgemäß viele solche intelligente Damen, 
die gerne längere Zeit auf einer Klinik zum Zwecke ihrer Aus- 
bildung verbringen, um die gewonnenen diätetischen Erfahrungen 
dann in gutbezahlter Stellung zu verwerten. Es stellen sich sogar 
Berufsköche ohne Vergütung zur Verfügung, um dann ein klinisches 
Zeugnis über ihre fachmännische Ausbildung zu erhalten. Die in 
dem Stoffwechsellaboratorium arbeitende Laborantin wird bei uns 
aus unserem Klinikfonds bezahlt. Der größte Teil der Laboratoriums- 
arbeiten wird durch die in der Klinik hospitierenden fortgeschrittenen 
stud. med. erledigt. | 

Bezüglich der Kosten der für die Diätküche beanspruchten 
Rohmaterialien verfügen wir über eine vierjährige Erfahrung. Wie 
unsere Statistik ergeben hat, sind die Kosten bei den aus 
der Diätküche verpflegten Patienten geringer 
als bei den aus der Zentralküche Verpflegten. 


‘ Diese immerhin auffallende Tatsache findet darin ihre Erklärung. 


daß durch den täglichen Verkehr mit dem Kranken der Diätarzt über ° 
die persönliche Geschmacksrichtung, den jeweiligen Nahrungsbedarf 
und den Krankheitszustand eingehend orientiert ist, so daß die all- 
gemein übliche, schematische, oft überflüssige Speisenverabfolgung 
vermieden wird. Sollten die Spesen im Anfang höher sein, so ist 
dem entgegenzuhalten, daß durch eine solche individuelle und dem 
ärztlichen Gesichtspunkt genau anpassende diätetische Behandlung 
viel bessere und schönere therapeutische Erfolge erzielt werden. 


Außerdein bieten die auf Grund einer solchen Diätküche ge- 
machten Beobachtungen und Stoffwechseluntersuchungen eine Fülle 
von wissenschaftlichen Anregungen und neuen Fragestellungen, die 
uns nicht nur alte Diätvorschriften nachzuprüfen und zu verbessern 
ermöglichen, sondern auch neue Arbeitsmöglichkeiten und tiefere. 
Finblicke auf dem Gebiete des menschlichen Stoffwechsels gestatten. 
Eine weitere, nicht hoch genug einzuschätzende Aufgabe der Diät- 
küche ist die Fort- und Ausbildung der Aerzte in de 
praktischen und theoretischen Diätetik. 


Eine nach diesem Gesichtspunkte eingerichtete und geleitete 
Diätküche, wie es Jürgensen (7), H. Strauß (8), Ad. Schmidt 
(9), W. Sternberg (10) u. a. in der Literatur immer betonten, 


‘ würde alsbald den gebührenden Platz unter den therapeutischen 


Hilfsmitteln der Klinik einnehmen und würde so der Therapie, der 
wissenschaftlichen Forschung und der Fortbildung des ärztlichen 
Nachwuchses in reichem Maße zugute kommen. 
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Aus der Untersuchungsstelle Heidelberg. 


Fachärztliches Gutachten 
= über den Zusammenhang zwischen Dienst- 
-; beschädigung und Tod bei F. K. (Zimmermann). 
u Von ` E Saa 
Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. v. SCHNIZER. 
Vorgeschichte: 


Der 1880 geborere F. K. hat' 1900/1902. aktiv gedient, wurde 1914 
eingezogen, 1917 im August durch Granatsplitter an der rechten 
"Brustseite, Hals und linken Daumen verwundet, weshalb er vom 
.. 20. August bis 29. September in Lazarettbehandlung stand, wurde 
. 1918 im Dezember endgültig aus dem Militärdienst entlassen, 
"Am 25. März 1924 ist er gestorben. Nach dem ärztlichen Zeugnis 


`" des Dr. P. vom 16. April 1925 stand der Verstorbene seit November 


1923 wegen anfallweisem Auftreten von Herzschwäche (Herzmuskel- 
schwäche), fettiger Degeneration und Verkalkung der ‚Kranzgefäße 
‚des Herzens in Behandlung. In der Nacht vom 23. zum 24. März 
1924- schwerer Anfall, Aufnahme ins Krankenhaus, wo er dann im 
‚Laufe des 25. starb. Der Arzt führt aus, daß ihm der "Verstorbene 
erklärt habe, schon als Soldat manchmal .Schwindelanfälle und 
| Drücken in der Herzgegend gehabt zu haben; außerdem habe er 
. . nach dem Kriege dann und wann den 1924 verstorbenen Dr. H. des- 

wegen "aufgesucht. Er nehme eine "` Verschlimmerung des alten 
Leidens durch den: Kriegsdienst an, weil eine kurzfristige, nach dem 
Kriege entstandene Arterienverkalkung mit den gebotenen Er- 


© scheinungen nicht denkbar. sei. 


Zeugen bestätigen: 
1. daß der Verstorbene nach der Rückkehr aus dem, Felde öfter 
: © über Atembeschwerden geklagt habe, 
2. daß er wiederholt revierkrank und auch el schonungs- 
halber zum Pionierpark abkommandiert. worden sei, daß er 
“aber nicht krank sein wollte, 
3. daß er von 1914 bis 1917 mehrmals über Herzbeschwerden 
geklagt "habe, 
4. daß er auf Märschen über‘ Horzbeschwerden geklagt habe. 
` In dem Antrag des Reichsbundes der Kriegsbeschädigten auf 
Veranlassung der Hinterbliebenen wird im wesentlichen ausgeführt, 
daß das Herzleiden auf den Kriegsdienst zurückzuführen sei. 

‚Der Sektionsbefund ergibt eine hochgradige Sklerose der 
Kranzarterien,. Verfettung und Schwielenbildung der Herzmuskeln, 
Vergrößerung und Ausdehnung des Herzens. Im einzelnen wird fest- 
. gestellt: sehr reichliches Fettpolster,. kurzer, dicker Hals, bedeutend 
größeres Herz als die Faust der Leiche, außerordentlich schlaffe, 
sehr weite Kammern, relativ dünne Wände. Morsche und weiche 
Muskulatur. Auf dem Schnitt, besonders an der Spitze, zalılreiche 
feine Schwielen, und helle Flecken (Fettnekrosen?). Die Kranz- 
arterien sind äußerlich schon zu fühlen. 
eng, die Wandungen teilweise völlig verkalkt. Einzelne Aestchen 
sind obliteriert.. Der Eingang der rechten ist sehr‘ weit; dann folgen 
auch hier Verengungen. | 
Verfettung, in der Arteria hypogastrica starke Wände. Sehr große, 
blutreiche Leber. Nieren von dicken Fettkapseln umgeben, Konsistenz 
etwas derb. l | l 


Beurteilung: 


Es handelt sich um einen anscheinend sehr kräftigen und sehr 
gut genährten Mann, der vor dem Kriege von Seiten des Herzens 
keine Erkrankungen, hatte, während des Krieges zwar wegen eines 
Herzleidens nie in Behandlung. stand, aber nach den Zeugenaussagen 
oft über Herzbeschwerden klagte, der auch nach dem ärztlichen 
Zeugnis während des Krieges angeblich manchmal Schwindelanfälle 
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"und Drücken in der Herzgegend verspürt hat, der nach dem Kriege 


jedoch greift, man nicht fehl, wenn man eine gewisse konstitutionelle ` 


= beschwerden und Schwindel klagte. 


Die Lichtungen sind sehr . 


In der großen Körperschlagader geringe 


TI Jahrg. Ng 


dann und wann bei dem 1924 verstorbenen Dr. H. wegen Herz | 
beschwerden in Behandlung stand und bei ihm im November 193: 
eine Verkalkung der Kranzgefäße des Herzens, Herzschwäche und 
fettige Degeneration festgestellt wurde. Diesem Leiden ist er im 
März 1924 in einem- plötzlichen Anfall erlegen. | 
Es ist hier de Frage zu beantworten, ob das tödliche Leiden ` 
schon im Kriege bestanden hat und durch den Krieg unter Um- 
ständen verschlimmert worden ist. Die Sektion ergab eine. hoch ` 
gradige Verkalkung der Kranzgefäße und Verfettung in der großen 
Körperschlagader sowie eine Verkalkung der Baucharterie. 
Die neueren: Forschungen, insbesondere Aschoffs, haben 
gezeigt, daß die Vorstufe der Verkalkung eine Verfettung der Arterien 
ist und daß diese Verkalkung in sehr vielen Fällen bis in de 
frühe Jugend oder in die Pubertätszeit zurückreicht, Die genaueren 
Ursachen dieser Verkalkung -sind noch nicht ganz sichergestellt, 


Veranlagung dazu annimmt. 


Nun war der Verstorbene, um dies hier gleich vorwegzunehmen, 
zum mindesten.in den letzten Jahren stark fettleibig. Es läßt sich 
also keineswegs genau scheiden, was bei dem tödlichen Ausgang 
auf Rechnung der Fettleibigkeit, auf Rechnung der Verkalkung zu 
setzen ist. Dies ist für die ‚Beurteilung auch völlig belanglos, weil 
die Zeugen aussagen, daß der Verstorbene schon während des Krieges 
mehrfach, besonders bei Märschen und Anstrengungen, über Herz- 


Der Kernpunkt der ganzen Frage ist deshalb lediglich der, ob 
die Verkalkung insbesondere der Kranzarterien bis in den Krieg m 
weiterhin zurückreicht und durch den Kriegsdienst verschlimmert 
wurde. $ ; 

Nach den in den Handbüchern niederlegten Erfahrungen betrifft 
die Arteriosklerose vorwiegend Männer, und besonders solche, die 
gut genährt sind, manchmal allerdings auch blasse und elende. Das 
erstere trifft für hier zu; dann kann die Veränderung der Gil 
lange Zeit symptomlos verlaufen, bis plötzlich Krankheitserschei 
nungen eintreten. Auch hier. ist charakteristisch, daß diese wieder 
vorübergehen können, namentlich bei einer ruhigeren Tätigkeit, wie 
sie der Verstorbene zweifellos. nach dem Kriege hatte, und daß es 
zu langdauernden Stillständen kommen kann. Trotzdem verläuft aber 
die Krankheit progressiv, besonders wenn einmal Kreislaufstörungen 
da sind und als solche können zweifellos die durch die" Jet 
aussagen bestätigten Herzbeschwerden aufgefaßt werden. Dies 


besonders, wenn relative: Ueberanstrengungen, d. h. ungewohnt $ 


körperliche Tätigkeit, wie langdauernde Märsche im Kriege und der ` 
Kriegsstrapazen überhaupt vorliegen. Insbesondere hat uns gerade 
der Feldzug gezeigt, daß solche Ueberanstrengungen oder -richtiger 
gesagt Ueberreizungen des Herzens bei willenskräftigen Leuten, wie 
der Verstorbene nach der ganzen Schilderung war, lange Zeit in den 

Hintergrund gedrängt werden, daß also die dadurch bedingten Pr 
scheinungen von diesen Kranken nicht für ernst genommen | werden 
daß sie, namentlich in Zeiten ruhigerer Tätigkeit, wie bei dem Ver- 
storbenen nach dem Kriege, wieder in den Hintergrund treten können. 
Er hat auch: gezeigt, daß unter diesem Einflusse die Funktion des 
Herzens verhältnismäßig lange Zeit doch noch eine gute sein kam- 


Außerdem liegt kein Grund vor, insbesondere nicht nach dem 
Verlaufe und dem Sektionsbefund, an den Angaben der Zeugen und 
der Hinterbliebenen, letzteres hinsichtlich der jetzt nicht mehr nad- 
zuweisenden Behandlung bei dem verstorbenen Dr. H., zu zwei 


zumal da der -plötzliche tödliche Verlauf vollkommen den Erfah- 
rungen entspricht. 


Der Fall liegt also mit aller Wahrscheinlichkeit so: es legt sg 
bis zum mindesten auf die Pubertätszeit zurückliegende; W3 
scheinlich auf einer konstitutionellen Veranlagung beruhende ER 
änderung der Gefäße vor. Die später aufgetretene Fett ttleibig ge 
spielt bei dem klaren Bilde der Verkalkung keine wesentliche e 
und kann deshalb bei der Beurteilung völlig außer acht oe 
werden. Auf Grund dieser Veränderung sind nun durch die . 
flüsse des Krieges Schädigungen des Gefäß-Systems eine i 
welche, wenn sie auch nach der Zeit der Entlassung zuci 
weniger in Vordergrund treten, wie dies erfahrungsgemäß bei dem 
Leuten gerade häufig der Fall ist, nicht nur bestehen blieben, 
fortschritten und fortschreitend in typischer Weise durc 


je 
nehmende, später einmal plötzliche Verengerung der Kam? 
zum Tode führen. 


Ge August 1926 


BEN TEST RS ST ee - | | 
S 


| Nach diesen Ausführungen ist. zunächst wegen des Herzleidens, 
das zum Tode führt, Dienstbeschädigung durch Verschlimmerung an- 
` zunehmen und damit auch der Zusammenhang zwischen Dienst- 


beschädigung und Tod. 


Aus der Untersuchungsstelle Heidelberg. 


' Dienstbeschädigung für ein Magengeschwür 
nicht angenommen. 


Von 
Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. v. SCHNIZER. 


Vorgeschichte: 

Der 1898 geborene Kaufmann R.H. wurde im Dezember 1917 
eingestellt. Ein Jahr vorher war er wegen Magensenkung behandelt 
worden. Im Juli 1918 kam er ins Feld und Anfang August wegen 
Dickdarmkatarrhs ins Lazarett. Im Stuhl wurde damals Blut und 
Schleim gefunden. Ein Krankenblatt liegt nicht vor; nach der Dienst- 
-  beschädigungsliste handelte es sich damals mit aller Wahrscheinlich- 

keit um eine Ruhr. Am 16. November 1918 wurde er dienstfähig 
entlassen und am 7. Dezember kam er wegen weichen Schankers ins 
“ Lazarett, von wo aus er Ende Januar 1919 dienstfähig entlassen 
wurde. 
-~ _ 1925 im August stellte er einen a auf Versorgung, indem 
er die Magengeschwüre auf die im Feld überstandene Ruhr und 
- Grippe zurückführte. Für die Grippe liegen Unterlagen nicht vor. 
Es bat sich wohl dabei um die Erkrankung wegen. Schankers ge- 
handelt. Vorlage zweier Zeugnisse, wonach der Verstorbene seit 
drei bis vier Jahren, also seit 1921, in Behandlung stand und wonach 
er im August 1925 wegen eines Magen-Zwölffingerdarmgeschwürs 
operiert worden war, dessen Ausdehnung und Beschaffenheit schon 
auf eine jahrlange Dauer schließen ließ. Bei dem zweiten Arzte 
kam H. etwa ein Monat vor der Operation wegen seines Magen- 
- leidens in Behandlung. Damals gab er an, daß das Magenleiden 
sich während des Krieges entwickelt habe. Es habe sich am Ueber- 
gang vom Pförtner zum Darm ein kallöses Geschwür vorgefunden, 
das entfernt worden sei. Einige Tage nach der Operation sei eine 
SEET eingetreten, der H am 19. August erlag. 
Beurteilung: 


Da H. wegen eines Magenleidens im Felde nicht in Behandlung 


stand, vielmehr 1921 zuerst deswegen in Behandlung kam, da die 
. Darmerkrankung im August 1918 nach den Unterlagen als Ruhr an- 
zusprechen war und erfahrungsgemäß Ruhr Magengeschwüre nicht 


im Gefolge hat und da während der zweiten Behandlung im Felde- 


-1918 Erscheinungen von Seiten des Magens nicht festgestellt wurden, 

wurde ein "ursächlicher Zusammenhang zwischen den zum Tode 
führenden Magengeschwür und zwischen den Erkrankungen im Felde 
nicht angenommen und der Zusammenhang zwischen Dienstbeschä- 
digung und Tod als unwahrscheinlich abgelehnt. 

Hiergegen wurde Berufung eingelegt. Es wurde ausgeführt, 
daß H. wegen eines Magen- und Darmleidens im Felde erkrankt ge- 
wesen sei; die Lungenentzündung, die zum Tode geführt habe, sei 
eine Komplikation des Magengeschwürs und H sei auch noch zuletzt 
im Winter 1918/1919 wegen Magengeschwürs behandelt worden. 
‚Es werden Zeugen angeführt, daß H. 1918 im Dezember bis Januar 
1919 wegen Malaria im Lazarett war, daß er nach der Entlassung 
über Magenschmerzen geklagt habe; ferner folgen diesem mehrere 
Zeugnisse von Aerzten, die er nach 1921, nach dem erst konsultierten 
Arzt konsultiert hat. Wichtig ist das Zeugnis des erst behandelnden 
Arztes, der angibt, daß H. 1921 häufig wegen eines Magenleidens 
in seiner Behandlung stand, ferner das des operierenden Arztes vom 
November 1923, daß H. vor der Operation angegeben habe, daß sich 
seinMagenleiden im Krieg entwickelt habe. Es habe sich am Ueber- 
gang. vom Pförtner zum Darm bei der Operation ein kallöses Ge- 
Schwür. gefunden, daß entfernt worden sei. Einige Tage nach der 
Operation sei eine Lungenentzündung aufgetreten, welcher der ohne- 
hin schwache Kranke dann erlegen sei, und endlich von demselben 
Aerzte vom März 1926: H. ist keineswegs an einer Lungenentzündung 
gestorben, sondern infolge Platzens an einer Stelle am Dünndarm, 
woselbst dieser an den Magen angeheftet war. Lediglich in den 
letzten Tagen trat eine besondere Art von Lungenentzündung (so- 
genannte. hypostatische Pneumonie) auf; die eine Folge des langen 
Liegens war, 


FORTSCHRITTE 


DER MEDIZIN: 


_ Der Beurteilung liegen folgende Tatsachen zugrunde: 
1. H. stand im August 1918 nicht wegen eines Magenleidens, 


787. 


sondern wegen eines Dickdarmkatarrhs und wie der Vermerk in 


der Dienstbeschädigungsliste ergibt, aller Wahrscheinlichkeit nach 


wegen einer Ruhr in Behandlung, denn es heißt dort, Blut und 


Schleim sei im Stuhl gewesen. 
1919 war H. nicht wegen eines Magenleidens in Lazarettbehandlung, 


sondern wegen Schanker. Aus dem Krankenblatt geht deutlich 
hervor, daß damals über irgendwelche Erscheinungen von Seiten 


Auch im Dezember 1918 bis Januar 


des Magens überhaupt nicht geklagt wurde, ferner daß, da die ` 


Geschwüre nicht zurückgingen, eine Schmierkur und Neosalvarsan- 
injektionen verordnet wurden und daß dieser Schanker als harter 
Schanker angesehen wurde. 
einwandfrei fest, daß H. nach seiner Entlassung im Frühjahr 1919 
bis 1921 nicht in Behandlung stand und erst 1921 wegen eines 
Magenleidens den Arzt aufsuchte. In den verschiedenen ärztlichen 
Zeugnissen 
worden. 


Das Magengeschwür beruht nun auf einer Anlage. Daraus, daß 


2. Nach den ärztlichen Zeugnissen steht ` 


ist die Diagnose Magengeschwür erst 1923 gestellt 


der operierende Arzt angibt, daß es sich um ein kallöses Geschwür - 


gehandelt hat, also ein schlecht heilendes Geschwür mit schwielig 
verdickten Rändern, ist anzunehmen, daß dieses Geschwür schon 
längere Zeit bestand. Es ist nun bekannt, daß die Ruhr nicht so sehr 


selten Geschwüre hinterläßt, aber nur 
abschnitten, nicht im Magen. Ob die schwielig verdickten Ränder 


in den untersten Darm- ` 


schon der Beginn einer krebsigen Entartung eines ursprünglich gut- ` 


artigen Geschwürs war — insbesondere Jäßt dies die Schwäche des 


Kranken vermuten — ob dieses Geschwür irgendwie mit dem gegen ` 


Ende des Krieges überstandenen Schanker in Zusammenhang zu 
bringen ist, läßt sich heute mit Bestimmtheit nicht mehr sagen, weil 


weder eine Sektion, noch eine mikroskopische Untersuchung des ` 


herausgeschnittenen Geschwürs vorliegt. Es ist wohl möglich, daß 


die Ruhr 1918 auch noch einige Zeit nachher Beschwerden machte, - 


welche von dem Verstorbenen an den Magen verlegt wurden. 


Es stelıt aber fest, daß H. während seines Felddienstes an einem 
Magenleiden überhaupt nicht erkrankte; die erste Erkrankung wird 
ausdrücklich als Dickdarmkatarrh mit Blut und Schleim im Stuhl 


bezeichnet. 


Da nun in der Manuschafts-Untersuchungsliste angegeben yiii, 


daß H. 
Frage aufgeworfen werden, ob dies auf eine Anlage zu einem Magen- 


geschwür hindeutet. Es erscheint aber unwahrscheinlich, weil H. 


im Dezember 1916 eine Magensenkung hatte, so kann die 


tatsächlich während seiner . Dienstzeit nicht an Magengeschwüren . 


behandelt wurde. Nach dem Verlauf und nach diesen Ausführungen 
kann man jedenfalls mit Sicherheit sagen, daß das Magengeschwür, 
das 1925 operiert wurde, nicht in ursächlichem Zusammenhang 


stand mit dem Dickdarmkatarrh 1918, daß es sich dabei vielmehr ` ` 


um eine Neuerkrankung handelte, unabhängig von Kriegseinflüssen, 
weshalb. ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Dienstbeschä- 


digung und Tod unwahrscheinlich ist. 


\ E EE EE E zem 


Aus der Untersuchungsstelle Heidelberg. 


Zusammenhang zwischen Tod infolge Herz- 
schwäche und Dienstbeschädigung durch 
Verwundung angenommen. 


Von 
Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. v. SCHNIZER. 


Vorgeschichte: 
Der 1882 geborene Former P. K. wurde im Januar 1915 einge- 


zogen, im November 1916 durch einen Granatsplitter am Rücken ` 


verwundet. Der Wirbelkanal wurde damals eröffnet und es war 


mehrfach zur Entnahme des Harns Katheterisierung notwendig. Die 


Wunde hat lange gefistelt. Schließlich wurde der Granatsplitter 
entfernt. 1918 im März wurde Dienstbeschädigung wegen Ver- 
letzung des unteren Teils des Rückenmarks angenommen und K. am 


21. Mai mit 25% Erwerbsminderung zur Arbeitsleistung entlassen. 


Es wurde damals Blasen- und Mastdarmschwäche und Gefühls- 
störung durch Verletzung des unteren Rückenmarks festgestellt. 
1921 Nachuntersuchung, Erwerbsminderung = 20%. Kot und Urin 
gehen nur zeitweise aus bestimmten Anlässen ab, 1923 ärztliches 
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- Zeugnts- 


 Gehscheäche Schwäche des linken Beins, Blasen- “und 


Mastdarmschwäche, RelNOSeNandssliesie, Abfindung. November 
 Erhöhungsantrag. | | 


1926 Januar Zeugnis des Bürste Frankfurt, wonach in- 
folge der Verwundung chronische Blasenentzündung entstand, wahr- 


. scheinlich durch die häufig notwendige künstliche Entleerung durch. 


den Katheter, Verschlimmerung des Blasenleidens bei jeder -Er- 
 kältung in der kühleren Jahreszeit. Es wird eine Erwerbsminderung 
von 60% anzenommen. - Daraufhin Antrag auf Wiedergewährung. 
In der ärztlichen Bescheinigung wird weiter ausgeführt, das K. an. 
Alinksseitiger eiteriger Nierenbeckenentzündung leide und arbeits- 
unfähig sei. 1926 März amtsärztliche Untersuchung: Blasenkatarrh 
und Nierenbeckenentzündung können nicht mehr festgestellt werden. 
.. Erwerbsminderung 20%. K. wird als Psychopath angesprochen, 


- wodurch ‚aber Versorgungsansprüche nicht begründet seien. 1926. 


. 4, Mai gestorben. Es liegt eine Bescheinigung vor vom Bürger- 
-spital F., wonach ein Blasen- und Nierenbeckenkatarrh links als 
Folge der Kriegsdienstbeschädigung zurückblieb, der mit der Zeit 
so zunahm, daß K. bei seiner Aufnahme ins: Krankenhaus im De- 
zember 1925 ständig erwerbsunfähig war. Dort wurden Fieberstöße 


und Eiter im Urin beobachtet und man nahm Narbenverwachsungen 
In der Gegend der linken Niere an, zumal da Farbstoffeinspritzungen 
links ‘später ausschieden wie rechts Es wurde deshalb eine 


- Operation vorgeschlagen, welche Verwachsungen des Nierenbeckens, 
`” Verwachsungen und Knickungen der .links stark vergrößerten und 
veränderten Niere, Verwachsungen und Erweiterungen des linken 
. Harnleiters ergab: Am zweiten Tage nach der Operation ist K. 
einer Herzschwäche erlegen. 


Der: Chefarzt nimmt die Veränderungen als Folge der Kriegs- 
verletzung an. 


Beurteilung: 


Es handelt sich um einen Mann, der 1916 eine Granatsplitter- 
verletzung des Rückenmarks erlitt, welche nahezu 14 Jahr Lazareti- 
behandlung erforderte und von welcher eine Lähmung der Schließ- 
muskel des Afters und der Blase zurückblieb. In den ersten Jahren 
‘waren, wie die Untersuchungen von 1918 und 1921 ergaben, die 
Folgen dieser Verwundung, die Lähmungen der Schließmuskel nicht 
wesentlich und nur zeitweise.. Dies war auch noch 1923 der Fall, 
‚wie das Zeugnis beweist. 1925 im Dezember kam es aber zu 
schwerer Blasenentzündung. ` Es war 'häufigere Katheterisierung 
‘der Blase notwendig und es trat schließlich infolge der Blasenent- 
‚zündung eine Nierenbeckenentzündung links auf. Die Operation hat 
"starke Verwachsungen des Nierenbeckens an agr linken Niere und 


am. ‚linken Harnleiter ergeben. 


"Wenn auch längere Zeit Erscheinungen von Seiten der Blase, 
besonders in den ersten Jahren nach der Verwundung nicht auf- 
‘traten, so sind doch die späteren Erscheinungen der Blase, insbe- 
sonders die Entzündungs- und Reizzustände bei Erkältungen in der 
 kälteren Jahreszeit als Folge der Verwundung aufzufassen, wie 
diese erfahrungsgemäß nicht selten bei derart schweren Verletzun- 


een als Folgezustand beobachtet wurden. Die Erfahrung lehrt, daß. 
"von der Blase aufsteigend, eine Infektion ‚des Nierenbeckens vor- 
kommt. Die bei der Operation gefundenen Veränderungen, die Ver- 


wachsungen und Knickungen an Niere und Harnleiter sind mit aller 
` Wahrscheinlichkeit . Erscheinungen dieser aufsteigenden Infektion. 
Denn in den ersten Jahren nach der Verwundung haben, wie die 
früheren Untersuchungen ergeben, diese Erscheinungen nicht be- 
standen. Jedenfalls sind sie aber mit Sicherheit eine Spätfolge der 
Verwundung. Deshalb ist auch für diese Erscheinung Dienstbe- 


 schädieung anzunehmen, Nun ist der Tod infolge Herzschwäche‘ 
eine Folge der Operation; wobei die Herzschwäche zu einem Teil 


sicherlich auch durch die jetzige. ‚Infektion des Nierenbeckens und 
‘der Blase mit zusammenhängt und insofern ist der Tod eine mittel- 
bare Folge der Dienstbeschädigung. 


Dic. Erwerbsminderung wird von der Stellung des Antrags ab, 
Januar 1926, mit Bezug auf die Bescheinigung des Bürgerhospitals F., 
weil während des Krankenhausaufenthalts völlige: Erwerbsunfähig- 


` keit vorlag, mit 100% bewertet. Pflegezulage kommt nicht in Frage. 


Demnach hängt der Tod ursächlich mit dem Dienstbeschädi- 


 gungsleiden zusammen. 


za un 
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- dienstfähig bezeichnet, ‘vom Januar bis April 1916 war. er wegen 


. Dienstbeschädigung vor wegen Verwundung,: Verschüttung’ durch 


vom 26. 11. bis 30. 12. wegen "Lungenkätarrh in Behandlung war 


daß T. zum ersten Male, nach der Entlassung wegen Luftröhret 
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Anz der Untersuchungsstelle Heidelberg... 


FM ee zwischen Tod durch. Sek 
und Dienstbeschä idigung abgewiesen. Rn 

| Von S 
Oper. Rep, Med. -Rat Dr. v. . SCHNIZER. ` 


Vorgeschichte: p 


Der 1892 Keben Steinhauer W: T. kam: 1914. im ën ins ` 
Feld, wurde im Oktober leicht verwundet, kan im November wegen . 
Lungenkrankheit zunächst In ein. Kriegslazarett.. und dann in ein 
.Heimatlazärett, überstand im Februar 1915: eine Lungenentzündung, 


wesen der er nach etwa 3: Wochen dienstfähig entlassen wurde. Im | E 


Mai 1915 kam er wieder ns Lazarett wegen: einer skrofulösen Horn- 
hautentzündung für etwa 14 Tage, wurde dann kurz darauf leicht 
verwundet. ` Im November 1915 wurde er. als feld- -und garnison- 


harten Schankers und Lues latens, Syphilis, in. Behandlung. 1918 
wurde er wegen desselben. Leidens im August und September wieder 
behandelt und dienstfähig entlassen. - ` 
1924 am 12. Juli ist er beim Baden im Rhein ertrunken. 4 
Es legt ein ärztliches Zeugnis vor, das lediglich aussagt, dab 
der Verstorbene wegen Kopf- und Herzleidens in. ärztlicher Be 
handlung stand. Eine Rente hat er nicht bezogen. 'Es liegt lediglich 


SE und der Folgen eines Steinsplitters auf der rechten Horr 
1aut | 

Die Witwe führt aisd der Verstorbene infolge der. Ver- 
schüttung stark nervös gestört gewesen: sei, ‚heftige: Kopfschmerzen 
‚und Herzschwäche verspürte und oft nicht bei klarem Bewußtsein 
gewesen sei. Seit. seiner Entlassung aus dem Heeresdienst habe | 
er an Herz- und Nervenleiden gelitten. Nach der- Entlassung. war | 
er ausweislich der Angaben der Kasse erkrankt. 1922 wegen Chlor- 
gasvergiftung vom 3. bis 12. 11. 1923, vom’ 19, 2. bis 4 3. wegen | 
Luftröhrenkatarrhs und ebenso vom 28. 3. bis 8. 4. und 1924 vom 
12, bis 26. 1. wegen Kopfneuralgie und vom 25. 2. bis 11. 5. wegen 
Darmkatarrhs und Grippe. 


Die alphabetische Liste ergibt nichts, das hinsichtlich der Be- 
urteilung in Frage kommt. 


Die Nachforschung nach den Krankenblättern ergibt, daß er IM 


und garnisondienstfähig entlassen wurde. . 1915 vom 2. bis 18. 2 
wegen Lungen- und Rippenfellentzündung in Behandlung stand ud $ 
dienstfähig entlassen wurde. In. beiden Krankenblättern ist das ` 
-Herz regelrecht. befunden worden. Im Krieg ist T. ausweislich der 
Unterlagen auch wegen eines Herzleidens nicht in Behandlung st 
standen, 


Sodann ergibt die Nachforschung bei dem behandelnden Aralt, 


katarrhs und Herzbeschwerden 1923 in Behandlung kam und den 
Katarrh damals auf die Erkältung und auf die Schädigung in at 
Berufe zurückführte. Die Herzbeschwerden: habe er sich im Felde 
zugezogen. Ein organischer al sei ‚aber 1923 nicht fest- 
gestellt worden. 

Aus der Vorgeschichte ist. berg, wichtig, daß T. im Pelle 1916 
und‘ 1917 wegen Syphilis in Behandlung stand, daß er 19% eine 
Chlorgasvergiftung durchgemacht hat.. Von der Witwe wird mn 
der Tod durch Ertrinken im Juli 1924 auf. ein Herzleiden oder aul 
ein Nervenleiden infolge der Verschüttung zurückgeführt. ‚Im Felde 
ist T. wegen eines Herzleidens, wie betont, nie behandelt worden. 
Im Gezenteil die vorhandenen Unterlagen ergeben, daß das Her 
stets regelrecht war: 

Auch wegen eines Nervenleidens war.T. im Felde nie in Be 
handlung. Die Schilderungen der Witwe. über die nervösen Störu 
gen, insbesondere über die Herzbeschwerden, sprechen weniger H 
die, Erscheinungen, die am Nervensystem durch ein Herzleiden at 
treten, als ‚vielmehr für Folgen der syphilitischen Ansteckung.” 
ist bekannt, daß die Syphilis auch sehr häufig latente Veränderung! 
am Herz- und ‚Gefäßsystem, insbesondere an der groben In 
schlagader zur Folge haben. "Wie weit die Chlorgasvergitung Mr 
auf das Herz schädigend gewirkt hat, läßt sich heute nicht mei 
feststellen. 

-Es steht nicht, mit Sicherheit fest, Sierck der Tod durch Pr 
trinken ‚stattgefunden hat. Sollte. os wie die Witwe annimil 
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die Ursache des Todes ein Herzschlag gewesen sein oder eine Folge 
eines Nervenleidens, so ist dem zu entgegnen, daß T. im Kriege 
wegen eincs Herzleidens nicht behandelt wurde und nach dem 
Zeugnis des behandelnden Arztes 1923 auch einen organischen Herz- 
fehler noch nicht hatte. Es ist aber sehr wahrscheinlich, daß durch 
die syphilitische Ansteckung eine organische Veränderung am Herz 
oder an den greßen Gefäßen, wie dies so häufig der Fall ist, mit 
der Zeit aufgetreten ist. Sollte das Nervenleiden dafür verantwort- 
lich sein, so ist auch kier zu entgegnen, daß T. sich im Kriege ein 
Nervenleiden nicht zugezogen hat und auch deswegen nie in Be- 
handlung stand, daß vielmehr nach den Aktenunterlagen die nach 
Ger Entlassung aufgetretenen nervösen Beschwerden, die Kopf- 
schmerzen und die Kopfneuralgie, sowie die sonstigen nervösen 
Störungen mit aller Wahrscheinlichkeit auf die überstandene 
Syphilis zurückzuführen sind. Für beide Leiden kann aber Dienst- 
beschädizung nicht angenommen werden, weil sie durch den Krieg 
nicht entstanden sind, auch nicht verschlimmert wurden, sondern 
mit aller Wahrscheinlichkeit durch die syphilitische Infektion bedingt 
sind. Demnach ist der Zusammenhang zwischen Dienstbeschädigung 
und Tod als unwahrscheinlich abzulehnen. 


Aus der Untersuchungsstelle Heidelberg. 


Dienstbeschädigung für Tuberkulose 
angenommen. 


Von 
Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. v. SCHNIZER. 


Vorgeschichte: 

Der 188° geborene Photograph M. H. wurde 1915 im Februar 
eingestellt, erlitt im Mai eine Gasvergiftung, wegen der er etwa 
3 Wochen bei der Leichtkrankenabteilung war und wurde vom 
November 1918 bis Mai 1919 an Nierenentzündung behandelt. Dabei 
aber im Dezember aus dem Lazarett entlassen. Im August wurde 
Dienstbeschädigung für das Nierenleiden angenommen und eine Er- 
werbsminderung von 20%. 1920 Oktober und Noveriber erhielt er 
eine Kur in Wildungen, von der er gebessert entlassen wurde. 1922 
erfolgte Umanerkennung Erwerbsminderung von 20%, und 1923 Ab- 
findung. 1925 stellte er einen Antrag auf Versorgung wegen Lun- 
genleidens. In dem Krankenblatt wegen der Nierenentzündung 1918 
wurde über den Lungen im Verlaufe der Behandlung Giemen und 
Schnurren festgestellt. Bei der Entlassung waren Herz und Lungen 
regelrecht. 

In dem Krankenblatt von Bad Wildungen wurden über den Lun- 
gen bronchitische Geräusche festgestellt und bei der Entlassung eine 
Wiederholung von Kuren wegen des Lungenleidens angeraten. Im 
März 1922 hat der behandelnde Arzt eine Lungentuberkulose fest- 
gestellt und sie in Beziehung gebracht zu der Nierenentzündung 1918, 
zu der Gasvergiftung 1915 und zu den Kriegsstrapazen im allge- 
meinen. 1925 war er wegen Lungentuberkulose, 1924 wegen Darm- 
katarrh und Asthma, 1925 wegen Lungentuberkulose und Herz- 
schwäche und später wegen Handgelenksentzündung längere Zeit in 
Behandlung und starb am 4. 1. 26 an Lungentuberkulose. 

Beurteilung: 

Etwa 3 Jahre nach der Gasvergiftung 1915 bekam der Ver- 
lorbene eine Nierenentzündung, in deren Verlauf vorübergehend 
Jemen und Schnurren über den Lungen festgestellt wurde. Auch 
ei der Badekur in Wildungen wegen seines Nierenleidens wurde 
ine Bronchitis festgestellt und deshalb spätere Kuren für notwendig 
rachtet. 1922 wurde vom behandelnden Arzt eine Lungentuber- 
ulose festgestellt, welche dann in den folgenden Jahren weiter- 
Chritt und im Januar 1926 zum Tode führte. 

Es erhebt sich nun die Frage, ob im vorliegenden Falle das Auf- 
eten der Lungentuberkulose mit den im Felde überstandenen Er- 
Es ursächlich zusammenhängt bzw. dadurch begünstigt 
'urde. 

Es ist nicht wahrscheinlich, daß die 1915 überstanudene, anschei- 
end nur mittelschwere Gasvergiftung, irgendwie für die Entstehung 
er Lungentuberkulose in Betracht kommt, denn sonst müßten 

üher Erscheinungen davon aufgetreten sein. Die ersten Erscheinun- 
en von Seiten der Lunge sind 1918 aufgetreten. Ob es sich damals 
irklich schon um Erscheinungen tuberkulöser Natur gehandelt hat, 
Bt sich heute nach den Unterlagen nicht mehr mit Sicherheit sagen. 


` 
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Gewichtiger ist das Krankenblatt von Wildungen aus dem Jahre 
1920, in dem der Arzt weitere Kuren wegen des Zustandes der Lun- 
xen anrät. Und 1922 wurden dann die ersten Erscheinungen der 
Tuberkulose festgestellt. 

Dieser Verlauf entspricht zweifellos der Erfahrung, wonach unter 
dem Einfluß der Schwächung des Körpers durch das Nierenleiden das 
Auftreten der Tuberkulcse begünstigt wurde, wonach also für die 
ersten Erscheinungen 1922 noch Kriegseinflüsse verantwortlich zu 
machen sind. Denn die Beobachtungen von Seiten der Lungen in der 
Zwischenzeit lassen immerhin wahrscheinlich erscheinen, daß damals 
die Tuberkulose zum ersten Mal in die Erscheinung trat. Jedenfalls 
zur Auslösung einer bei den meisten Menschen bestehenden Anlage 
Anlaß gab. Deshalb ist auch im Hinblick auf den späteren Verlauf 
die oben gestellte Frage zu setzen und ein ursächlicher Zusammen- 
hang zwischen dem zum Tode führenden Leiden, der Lungentuber- 
kulose und der Dienstbeschädigung anzunehmen. Die Erwerbsminde- 
rung beträgt ab Stellung des Antrags November 1925 100% und ein- 
fache Pflegezulage, da dauernde Pflege und Wartung notwendig war, 
soweit aus den Akten zu ersehen ist. 


€ 


Die Psychologie der Mediziner. 


| Von 
M. KANTOROWICZ, Berlin. 


Frau Freda Bried& (Leiden) hat auf Veranlassung von Prof. 
Dr. G. Heymanns und nach seiner Methode eine Untersuchung der 
Psychologie der Mediziner unternommen, über deren Ergebnisse sie 
in der „Zeitschrift für angewandte Psychologie“, Bd. 27, H. 1/2, 
S. 131. ff. berichtet. Als Material hat sie Biographien von 
verschiedenen bekannten Aerzten benutzt (vgl. S. 132 und 140 ff.). 
Aus dieser Untersuchung geht hervor, daß die Eigenschaften der. 
Choleriker die beste Prädisposition für den medizinischen Beruf sind. 
Das ist vor allem aus der folgenden Tabelle zu schließen, in der 
die drei gesperrt gedruckten Grundmerkmale den cholerischen Typus 


ausmachen (Heymann). 


Grundeigenschafter Te ee ae 
Aktivität en 70 61 
Nichtaktivität `, — 31l 
Emotionalität Be nd ENEE 75 65 
Nichtemotionalitätt . . : > 2 2.20.00. LS 28 
Primärfunktiou 45 42 
Scekundärfunktion T 35 50 


Bei einer anderen Untersuchung, über Medizinstudenten!) fand 
man, daß auch die letzteren aktiv und primärfunktionierend waren, 
doch haben sie sich meistens nicht als cholerisch, sondern im Gegen- 
teil als sanguinisch gezeigt. 

Der Verfasser sucht dies dadurch zu erklären, daß vielleicht 
viele in der sorglosen Studentenzeit mehr sanguinisch scheinen als 
später. Jedenfalls läßt die Emotionalität einige Personen zum 
ärztlichen Berufe anlocken, während andere Personen, am 
meisten die sensitiven, davon zurückgehalten werden. Denn Emo- 
tionalität ist für einen Arzt wünschenswert. („Das Leid seiner 
Patienten wird einen tiefen Eindruck auf ihn machen und er wird 
das Aeußerste tun, um ihnen zu helfen.“) Aber ein guter Arzt 
darf auch nicht zu viel von dieser Eigenschaft haben. („Die Praxis 
wird ihn sn angreifen, daß er selbst unter all diesem Elend gebückt 
geht, und durch seine Weichheit wird er dann auch gelähmt, wenn | 
cr eingreifen muß.) (S. 136.) 

"Eine andere Untersucherin der Psychologie der Mediziner, die 
sich mehr mit normativen als mit deskriptiven Fragen befaßt Wat), 
Dr. Martha Ulrich, bemerkt dazu folgendes: 

„Für die Leistungen des Arztes isteinwarmes Gefühl 
erwünscht, da ihn sein Beruf beständig mit leidenden Menschen in 
Berührung bringt, die seine menschliche Anteilnahme wohltuend 
empfinden. Für ihn selbst freilich kann ein allzu lebhaftes Mit- 
gefühl zur Last, unter Umständen sogar zur Gefahr werden.“ Und 


!) Vgi. Dr. A. Wisse: „Die Fakultätsdifferenzen als psychologische Gruppen- 
unterschiede bei den Uriversitätsstudenten.‘“ Zeitschrift für angewandte Psycho- 


logie. Bd. 21, S. 4 ff. 
2) Dr. med. Martha Ulrich (Berlin): - „Die psycho’ogische Analyse der höheren 


Berufe ais Grundlage einer künftigen Berufsberaturg.“ Zeitschrift für angewardte 
Psychologie. Bd. 13 S. 1—36. 
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übereinstimmen. 
können: Gesund, unempfindlich. gegen Witterungseinflüsse, schnelle -- 
Auffassung, schneller Wechsel der Aufmerksamkeit, ` 
` Vielseitigkeit der. Interessen, Realia, nicht geldsüchtig, praktisch, 
‚gewissenhaft, systematisch, : methodisch, pünktlich. - Nur das gute 
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„unbedingt erforderlich: ansieht. 


D 


, an anderer Stelle: „Eine sensitive Natur ist für den ärztlichen 
Beruf mit seinen vielen deprimierenden Eindrücken. wenig geeignet“ 


l 'unlustvolle Gefühle äbzus 
schütteln‘) , d 


Dr. Martha Ulrich hat in der erwähnten Arbeit verschiedene 
Eigenschaften aufgestellt, die sie für die medizinische Wissenschaft 


„der Arzt muß imstande sein, 


und den ärztlichen Beruf als wünschenswert, sehr wichtig, bzw. 


für die medizinische Wissenschaft im ganzen 101 -und für den ärzt- 


. lichen Beruf. 102.) 


Interessant ist, festzustellen, daß‘ Briedé die folgenden von. 


Ulrich aufgestellten Forderungen in ihrem Material gefunden hat, 


..die nach ihrer Meinung mit. der Vorstellung vom -Medicus practicus 


Sie hat z.B. die folgenden Merkmale feststellen 


gutes Urteil, 


Gedächtnis konnte Briedé bei ihrem Material nicht feststellen. 
Ps ist noch. folgendes zu bemerken: 


a) Die Mediziner haben mit den‘ -Cholerikern und Sanguinikern- 


- gemeinsam die folgenden zehn Eigenschaften: regelmäßig aktiv, selb- 


"schiedene eet nicht gewinnsüchtig, Familiengefühl, 


+ 


; N ,  Schilddrüsentherapie. der Fettsucht. 


f * Nitratdiurese. 


-- ständig, leichter Wechsel: der- Aufmerksamkeit; leichtgläubig,' Fort- i 
< schritt, dreist, gesund, Sport, praktisch, Menschenkenner. 


b) Außerdem mit den -Cholerikern gemeinsam: beharrlich, ent- 
ZUVEr- 


rer. 


ne ı gegen Verkehr mit Frauen, Sprachtalent, Realia, Abnelsung 


gegen Spekulation, . Abneigung gegen Bücherstudium, schnelle Auf- 


S fassung, weiter Blick, Verständnis für neue Auffassungen. 
"ei: Außerdem mit den Sanguinikern: gleichmütig, " Enkolismus, 
` systematisch, glücklich verheiratet, stets bei der Sache, Rene 


Kunst, Salongeselligkeit, Sammler. . 


.d). Nur bei Medizinern. zu finden sind: innere Harmonie, er 

‚versöhnlich, bescheiden, nicht herrschsüchtig, nicht. ehrsüchtig, eitel, 
eut gegen Untergeordnete, religiöse Auffassung, gewissenhaft, nicht 
... metereologische Einflüsse, Musik, -Allotria, schlechtes Gedächtnis, 
gutes Urteil, methodisch, pünktlich. 
- "schaften stehen die Mediziner dem cholerischen Typus am nächsten, ` 
Ës ist auffallend. ‘daß viele Mediziner musikalisch sind. Was 

die Religiösität und Nichtherrschsucht betrifft,. so erklärt es die Ver- 
-  fasserin mit Recht dadurch, daß verschiedene Biographien von Per- ` 
"sonen aus früheren Jahrhunderten stammen. 
"daß viele Mediziner aus einer großen Familie. stammen (vielleicht 
;. -= haben sie sich dadurch - Schon un daran gewöhnt, anderen zu 


Auch in den abgeleiteten Eigen- 


Bemerkenswert ist, 


helfen), 09 i 
"Wenn diese Untersuchung nicht als erschöpfend gelten kann, „so 


ist sie doch sehr aufschlußreich. 


Laufende medizinische Literatur. 


Klinische Wochenschrift. 
Nr. 27, 2. Juli 1926. - ~ 


: Staublunge. der Bergarbeiter, Böhme. . 

` Èxperimenteli “erzeugte akute Herzelweilerungen. ‘Loewy und Mayer. | 
- Stoffwechsel überlebenden Karzinomgewebes. Rona und Deutsch. 

Milchsäuregärung eines menschlichen Blasenkarzinoms. Stahl und Warburg. 


E Ovarialliormon und seine klinische Anwendung. Zondek. 
* Schädelgrundbruch und Ohraufmeißelung. . Lange. 


- Sauerstoffsättigung ` des‘ arteriellen "Blutes und: 'Herzminutenvolumen; 
‚Becher und. May.. ... REN 
Bloch. 


Kisch; 


Herzblock und Vorhofsflimmern. 


* Dicksche Reaktion und 'Scharlachschutzimpfung. "Vas. k l = 
"` Paralyse-Encephalitis beim ‚Kaninchen nach, subdüraler Injektion von | Paralytiker- 


* Der Weg $ über de Të 


liquor. Hoff, und Pollak, 
Bewertung von Liquorbefurden bei Kaninchen: 
Chemische :Herzschlagregulation durch die Leber. 


‘Plaut. 
Asher. 
Finfluß des Insulins auf die. Kohlehydratverwertung beim Nichtdjabetiker. 
v. Noorden, 
. Cohn. 


Lublin. 


Endokarditisprobleme in Amerika. 
Kampfer. Bijlsma. 


—: 


3) Zitiert nach Freda Briede. 
*) Vel. Dr. Martha Ulrich a. a. O. s. 26—36. 


wässrige Lösung des aus dem Follikelteil des Ovars -gewonnenen . 


- tionsstörungen. angezeigt, 
Die Zahl- solcher Eigenschaften ist 


“täglich eine Ampulle. des Follikulins A oder B- injiziert; doch gt 
der Verf. noch gern nebenbei ein oral zu nehmendes Trockenpräparl. | 


des Gehörganges den Einblick. in 
zu rechnen, wenn die Gewalt. in der Nähe des Schläfenbeines.direkt - 


“einwirkt, Entzündete Brüche mit freiem Gehörgang sind genau we $ 
‘andere Mittelohrentzündungen zu beurteilen und zu behandeln, doch 


‚viskosität nicht die. Ursache sein. 


‚Serum, so. daß bei. ihrer Ausscheidung die osmotische Leistung: dp d 
‚.Niere gering. ist.. 


~ wesentlich gesteigert. 


punkt des Natriumnitrats "muß-somit in der Niere liegen. 


Mendelscher Reflex an der Hand. Kempner. e | Të 


Öva laliiormon und : seine EE Anwendung‘ Vert stelle 
Hormons dar, "die’als‘Follikulin A geringe Mengen Eiweiß, als Foli- 
kulin B` kein Eiweiß enthält. Das Präparat ist physiologisch und 
pharmakologisch genau. eingestellt und- ergab in der Mehrzahl de ` 
klinischen Fälle überraschend günstige Resultate. ‚Es wird: von de: ` 
Degewop A.-G. Berlin hergestellt und ist bei allen ovariellen Funk- 
besonders bei Hypo- und Amenorrhos, 
Hypoplasie mit dadurch bedingter Sterilität-und Infantilismus, A ` ` 
Dysmenorrhoe, ovarielle Blutungen und klimakterische Störung :: 
können günstig beeinflußt werden. In der Regel. wird 3—4 Wochen - 


` "Schädelgrundbruch und Ohrauimeißelung. Nicht‘ infizierte OR 
nicht entzündete Brüche läßt der Verf. in Ruhe, wenn nicht. ein A: 
Splitterung- im Bereiche- des Warzenfortsatzes unter Mitbeteiligun ` 
das Mittelohr und damit de 


otoskopische Beurteilung verhindert. Im allgemeinen ist: damit mr 


muß klinisch auf das Genaueste beobachtet werden. Die :Methodk ` 
ist dieselbe wie bet anderen Mittelohroperationen, doch ist: kein, Ee 
wegs immer die  Totalaufmeißelung notwendig, die Freilegung. le | 
Sprünge unnötig. 7 | 


Nitratdiurese,. Die Natriumuitratdinrese kann nicht eh gent, ` 
tische‘ Vorgänge erklärt werden. Auch kann Aenderung der, Seng. - 


Während der Diurese, ‚näher. 
sich die Konzentrationen der körpereigenen Substanzen in Bam w 


Die absolute . Ausscheidung des Stickstoffs, dt . 
Harnsäure und des "Kreatinins ist während der Nitratdiuřese hik | 
‘Die Kochsalzelimination nimmt erheblich- a 
Die Serumkochsalzkonzentration nimmt dabei ab. Nach”Nephrek 1 
tomie bewirkt Natriumnitrat außer der vorübergehenden osmotischei 
Hydrämie (bei intravenöser Applikation) keine Blutverwässerug 
Der Serumkochsälzgehalt “bleibt unverändert. Der ‘Hauptangrifis $ 
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Dicksche Reaktion und Scharlachschutzimpfung. Wie achane Wi 
kanische Autoren berichten, sieht der Verf. im Dick-Test eine wai- A 
scheinlich spezifische. Reaktion zur Unterscheidung der Scharlach A 
empfänglichen von den Unempfänglichen. Doch konnte „Verf, dit 
streng spezifische Wechselbeziehung zwischen der Zahl der positiven 
‚Hautreaktionen.und..der Empfänglichkeit nach Altersgruppen nicht vol. 
bestätigen. Auch die Befunde nach überstandenem Scharlach weiche 
von denen. Dicks einigermaßen ab. Ueber den Wert der. Schulz 


impfung äußert-sich der Verf. noch sehr zurückhaltend; wie auch 
andere Autoren in letzter Zeit taten, 


| 


Arnold Hirsc hy Berlin. 


Su ` Reichsgesundheitsblatt. 
..2. Jahrgang, Nr, 25, 23. Juni 1926. 


` Bericht über gesundheitliche Einrichtungen in Jugoslawien. Fresenius "und IA 


H 


>=E Jahrgang, Nr. 26, 30. Juni 1926: 


` Dortmunder Kampfbahri „Rote Erde“. Grunewald. ES 
* Milchversorgung der Großstädte. Sommerfeld, 


Milchversorgung der Großstädte. Sommerfeld gibt einen We 


, .essanten Bericht über die Milchwirtschaftliche Tagung des "Deutschen | 
' Städtetages, der im Original ‚nachgelesen werden muß. | 


Michaelis, Be 


102., Heft 3 und 4. 


"Alfred Hauptmann. 
Entdeckung des Sehzentrums. S. E. Henschen. 
„ Nerzkrampf im Rahmen der Spasmophilie. G. Peritz. - "oi Aie: 
* Die Darstellung des Foramen Monroi im encephalographischen Bilde. " 

Rosenstein. BEE 
Die ‚cerebralen Reaktionsweisen.. -H. Krisch. rn 

A Der optische Drehnystagmus bei Halbblindheit. J: Ohm. i 
Untersuchungen an 70 Exhibitionisten. John E. Staehelin. 
“Reaktionszeiten. bei _sinnloser und sinnvoller Reizgebung. Rudolf Alen, 


Methode der somatometrischen Profile in ihrer Verwendung in der" 


„psychia ER 
M. P. Andreew, 
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10. August 1926. een 
Natur der Zwangsvorstellungen in ihrem Verhältnisse zu Intellektualität, Affektivität 
und Willen. Errst Herzig. 


* Die regionäre Verteilung der 


=- Makoto Kodama. 
Die Ausdrucksbewegungen im Dienste der Psychotherapie. Hugo Schwerdtner. 


Auffallendes Verhalten der elektrischen Erregbarkeit des Nervus facialis und 
seiner Muskulatur nach Pfropfung des Nervus accessorius auf den gelähmten 


Nervus facialis. Otto Schwab. 


Der „Weg über den Liquor“. I. Teil. Verf. faßt in dieser Studie 
seine bisher in zahlreichen Einzelarbeiten und Referaten nieder- 
gelegten Anschauungen über Wesen und Pathogenese der soge- 
nannten Metalues (Progressive Paralyse und Tabes) und den 
Störungen der Blut-Liquorschranke bei diesen Prozessen zusammen 
und setzt sich kritisch mit den Anschauungen anderer Forscher aus- 
einander. Die klinischen Erscheinungen der Metalues lassen sich 
nicht allein durch den lokalen Spirochätenbefund im Hirn- und 
Rückenmark erklären, sondern es deutet vieles darauf hin, daß 
nebenher noch toxische Wirkungen eine wesentliche Rolle spielen. 
Es ist kein Zufall, daß Metaluetiker in ihrer Anamnese wenig 
sekundär-luetische, besonders Hauterscheinungen aufweisen. Die 
sekundär-luetischen Erscheinungen sind Anzeichen einer starken 
Reaktion auf das luetische Virus, die man sich als phagozytär vor- 
zustellen hat. Der abwehrschwache Organismus erwehrt sich des 
Virus durch eine Art parenteralen extrazellulären EFiweißabbaus. 
‚Sekundär-luetische Hauterscheinungen fehlen hier, es entstehen Toxine, 
de durch Schädigung der Gefäßendothelien eine Steigerung der 
Permeabilität der Meningen, d. h. ein Undichtwerden der Blut-Liquor- 
schranke hervorrufen. Hierdurch wird den Toxinen der Weg zum 
Zentralnervensystem frei gemacht und es entstehen die meta- 


arteriosklerotischen Veränderungen im Großhirn. 


Inetischen Erkrankungen. Die verhängnisvolle Abwehrschwäche kann . 


in einer konstitutionellen Reaktionsunfähigkeit des Individuums be- 
ruhen, aber auch durch wenig virulente Spirochaeten bedingt sein. 
Es ist durchaus denkbar, daß an sich hochvirulente Spirochaeten durch 
unsere modernen Heilmittel geschädigt und so schwachvirulent 
werden, daß sie keinen genügenden Reiz zur Anregung einer Phago- 
cytose mehr bilden und später zur Metalues führen. Damit soll nicht 
gesagt werden, daß die jetzige Lues-Therapie verfehlt ist, nur ist 
bei Mißlingen einer Abortivkur darauf zu achten, daß durch die 
Therapie die sekundären Hauterscheinungen nicht unterdrückt 
werden. — Daß die toxische Schädigung der Blut-Liquorschranke 
für die Entstehung der Metalues wesentlich ist, zeigen die Erfolge 
der Malariatherapie bei Paralyse, bei der die Permeabilitätssteige- 
tung zurückgeht. 


Die Darstellung des Foramen Monroi im encephalographischen 
Bilde. Bei endolumbaler Luftzuführung ließen sich bisher schon fast 
immer die Basalcisternen, 4. Ventrikel, Verbindung zum 3. Ventrikel, 
3. Ventrikel und Seitenventrikel erkennen. Nicht dargestellt war 
bisher die Verbindung vom 3. zu den Seitenventrikeln, die Foramina 
Monroi. In der üblichen starken Flexionshaltung bei der Aufnahme 
werden diese durch Falx und Crista galli verdeckt. Die röntgenolo- 
sche Darstellung gelingt bei Deflexion bis zur geraden Streck- 
stellung des Kopfes und leichter Seitwärtsdrehung. (Durch Ab- 
dungen belegt.) 


Untersuchungen an 70 Exhibitionisten. In der Züricher Psychi- 
trischen Klinik kamen von 1903—23 70 Exhibitionisten zur Be- 
bachtung, die sich aufteilten in 31 Psychopathen, 21 intellektuell 
chwachsinnige, 10 Schizophrenen, 2 Alkoholiker, 2 Epileptiker und 
organisch Demente. Als typische Exhibitionisten hebt Verf. 
‚Psychopathen heraus, die alle Eigenschaften in sich vereinigten, 
ie bei den anderen Fällen nur jeweils zu einem Teil dominierten. 
ie „Typischen“ waren übertrieben schamhaft, intensive Onanisten, 
berempfindlich, scheu, willensschwach, nachgiebig oder schwäch- 
ch aufbegehrerisch, kleinlich, pedantisch, eitel und stark von ihren 
timmungen abhängig. Sie exhibierten früh und gewohnheitsmäßig 
e infantiler Triebeinstellung, aus Protest oder um Aufsehen zu 
regen. | 


Die regionäre Verteilung der arteriosklerotischen Veränderungen 
ı Großhirn. Die Großhirnarteriosklerose lokalisiert sich entweder 
orwiegend im Großhirnmantel oder im Hirnstamm. Daneben gibt 
; Mischformen. Im Hirnmantel erkrankt Rindengrau mit Vorliebe 
ben gewöhnlichen Erweichungen an perivaskulärer Gliose, 
indenverödung (Alzheimer) und Etat vermoulu (Pierre Marie). Das 
arklager zeigt Erweichungs- und Lichtungsherde. Die Encephalitis 
bcorticalis, die durch langsam fortschreitende Erkrankung der 
feren Markgefäße entsteht, ist von der gewöhnlichen Erweichung 
zufrennen. — Am häufigsten ist das Putamen befallen, dann mit 
fallender Häufigkeit Caudatum, Pallidum, Claustrum, Thalamus. 
ich unter den Mischfällen, die 60% des Materials ausmachen, 
igte sich eine deutliche Prädilektion des Streifenhügelgebietes. — 
fällig ist die sehr geringe Beteiligung des sonst leicht geschädigten 
nmonshorns. Panse, Berlin. 
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Archiv für Gynäkologie: 
129, Heft 1, Juli 1926. 


* Gibt es eine Hämophiiie beim Weibe? K. H. Bauer und E. Wehefritz. 
* Der geburtshilfliche Dämmerschiaf in Hypnose. G. v. Wolfi. 


Inrere Sekretion, Basalstoffwechsel und Eiweißumsatz in der Gravidität. Eine. 


klinisch-experimentelte Studie. E. Klaften. 
Spätblutungen post partum et abortum. O. Frarkl. 
Exophytische Adenomyose des Uterus urd der Tuben. J. Schiffmann. 
Vergleichende Untersuchungen des mütterlichen urd kindlichen Blutes. v. Oettingen. 
Der Geburtsmechanismus beim engen Becken. P. Schumacher. 
* Weitere Beobachturgen an ‚„Röntgenkindern“. P. Werner. 
"RF Wirkung der intramuskulären Mi!chiniektionen auf akute Entzündungsprozesse und 


auf Zellreaktioren. W. Butomo. 


Beitrag zur Kasuistik ur.d Pathogenese der coxitischen Pfiannenprotrusion. A. Benda. 


eppelbti’durgen der weiblichen Geschlechtsorgane. A. Ecke. 


Gibt es eine Hämophilie beim Weibe? Eine absolut bindende 
Antwort ist nach dem heute vorliegenden Material noch nicht zu 


erbringen, aber ein sehr hoher Grad von Wahrscheinlichkeit zwingt 
nach Ansicht des Verfassers zu der Antwort, daß nach dem heutigen . 


Stande des Wissens die Frage zu verneinen ist. — Verfasser 
empfiehlt zur Klärung der Frage den Gynäkologen aufs dringendste, 
ieden angeblichen oder wirklichen Fall von weiblicher Hämophilie 


auf das Genaueste erbpathologisch, klinisch und besonders häma-. --- 


tologisch zu untersuchen, und ihre Befunde mitzuteilen; denn höher ' 
als alle deduktiven Schlüsse, höher als alle statistischen Wahrschein- 
lichkeitsberechnungen, höher als alle Ansichten, stehen die nüchternen, . 


unerbittlichen Tatsachen einer einwandfreien naturwissenschaftlichen 
Beobachtung. | 


Der geburtshililiche Dämmerschlaf in Hypnose. In zahlreichen 
Fällen läßt sich durch die Hypnose als Dämmerschlafverfahren nach 
entsprechender Vorbereitung eine völlig schmerzlose Geburt erzielen, 
in der Klinik noch besser als im Privathause, jedoch in erster Linie 
bei psychisch ganz gesunden Frauen. Steht ein ner- 
vöses Leiden im Vordergrund, so sind die Schwierigkeiten schon 


D 


erößere und damit die Aussichten erheblich eingeschränkt: denn - 


gerade derartige Frauen bedürfen wegen der ihnen meist eigenen 
höheren Empfindlichkeit vornehmlich einer Schmerzlinderung, wenn 


man jeglichen Dämmerschlaf nicht verallgemeinert wissen will. Dier", 


Ausübung der Hypnose stellt an die beteiligten Aerzte hohe An- 
forderungen an Zeit und Nervenkraft.e Das wird immer der Grund 
bleiben, warum selbst bei ihren Anhängern die Methode sich nie auf 


die Dauer einbürgern kann. — Es trägt daher nach Ansicht des 
Verfassers der hypnotische Dämmerschlaf, trotz aller Vorteile für - - 


den Einzelfall, für die Allgemeinheit der Aerzte und der Patienten 
doch stets nur den Charakter eines interessanten Experimentes. — 


Weitere Beobachtungen an „Röntgenkindern“. ` 
durch eine Bestrahlung der Eierstöcke geschlechtsreifer Frauen eine 
Gefahr für die spätere Nachkommenschaft gegeben sei, erörtert Ver- 
fasser auf Grund seines eigenen Materials und der einschlägigen 
Literatur. 
die Bestrahlung der Eierstöcke die Nachkommenschaft in schwerer 
Weise zu gefährden geeignet ist, daß die Schäden sich schon jetzt 


an dem klinischen Material des Verfassers erkennen lassen, und daß 


er in Analogie mit dem Tierversuch für die zweite Generation mit 


noch schwereren Beeinträchtigungen rechnet. — Bezüglich der Fälle, 


bei denen der Fetus im Mutterleib, gewöhnlich auf Grund einer 


falschen Diagnose, der Bestrahlung ausgesetzt wurde, ist Verfasser 


der Ansicht, daß die große Zahl der bei diesen Kindern beobachteten 
Mißbildungen unbedingt dazu berechtigt. einen ätiologischen Zu- 
sammenhang zwischen Bestrahlung und Mißbildung für gegeben zu 


erachten. 


Wirkung der intramuskulären Milchinjektionen aut akute Ent. ` 


zündungsprozesse und auf Zellreaktionen. Verfasser kommt auf Grund 
seiner Beobachtungen zu folgenden Resultaten: Die intramuskulären 
Milchinjektionen rufen eine stark ausgeprägte Reaktion seitens des 
Knochenmarks hervor. Es kommt dabei zu einer Vermehrung der 
Anzahl, schnellerer Reifung und rascherem Austreten dieser Zell- 
elemente im Blut. Bei akuten eitrigen Entzündungsprozessen unter- 


scheidet sich 
injektionen nicht merklich von derselben bei normalen Tieren. 


lichen Finfluß auf den retikulo-endothelialen Apparat des normalen 
und infizierten Kaninchens, und ebenso auf die polyblastische Zell- 
reaktion an der Peripherie des Entzündungsherdes bei Menschen 


und Tieren. Somit liegt im Grunde der Prozesse, welche eine uñ- .. 
günstige Wirkung der Milchinjektionen auf akute Entzündungs- ` 


prozesse bedingen, keine primäre Abweichung in der allgemeinen und 
lokalen Gewebereaktion beim infizierten Organismus vor. 
Aenderung der Reaktionserscheinungen im Organismus nach Milch- 
injektionen bestehen in erster Linie in einer erhöhten Leukozyten- 


Es ergibt sich für ihn die unumstößliche Erkenntnis, daß’ 


die Reaktion der myeloiden Elemente auf Milch- 
Die `, 
intramuskulären Milchinjektionen bleiben morphologisch ohne merk- - 


Die ` 


Die Frage, ob . 
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- viel die quere Spaltung der Hornhaut 


= vermehrung und in ihrer energischen Beteiligung am Entzündungs- 
‚prozeß. ; | 3 l 
| Rudolf Katz, Berlin. 


Archiv für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfheilkunde. 
115., 1. Heft. 


Adolf Passow +. Nachruf. 

* Torus der Sinreserdzellen des In enohres. Karl Wittmaack. 

* Die Otolithen urd ihre Entstehung. S. Kislio. ` i WER 
Topograpl.ische Aratomie der Sutarachroidalräume an der Gehirnbasis. Leo Bob, 

Tonus der Sinnesendzellen des Innenohres. Im Gegensatz zu den 

Heldschen Ausführungen hält W. an seinen erhobenen Befunden fest, 

daß Sinneszellen und Cortische Membran fest miteinander verbunden 

sind, Er nimmt ferner an, daß letzere einen bestimmten Turgeszenz- 
grad aufweist und schließt daraus, daß das ganze Cortische Organ 

einem bestimmten Tonus unterliegt. Eine weitere Mitteilung wird 
angekündigt, durch die der Beweis erbracht werden soll, daß der 
Tonusgrad auch zu beeinflussen ist. 


Die Otolithen und ihre Entstehung. N. lehnt in einer ausführ- 
lichen Arbeit die Aufassung ab. daß die Otolithen durch abgeschie- 
denes und inkrustiertes Zellplasma entstünden. Da im ganzen Embryo: 

nirgends Kalkniederschläge gefunden werden, ist er der Ansicht, daß 
aller verfügbarer Kalk in der Otozyste vereint und mit Hilfe des 
Makulaepithels in der zunächst gelegenen Endolymphpartie so an- 
gereichert wird, daß er hier schließlich ausfällt. Eine Ausstoßung 
von Otolithen in fester Form aus der Zelle ließ sich nicht nach- 
weisen. Eine gemeinsame, für alle Wirbeltiere gültige Theorie, läßt 
sich jedoch nicht erbringen. Gegenüber Wittmack wird festgestellt, 
daß schon deutlich kleinste Kristalle sichtbar werden, bevor die Zell- 
haare selbst angelegt sind. Für.die Bildung der Gallerte, wie der 
Otoconien können: diese also nicht in Betracht kommen. 


Topographische Anatomie der Subarachnoidalräume an der 
Gehirnbasis., B. gibt eine gute Uebersicht über die einzelnen Zisternen 
an der Hirnbasis. Die Abbildungen der trefflich ausgearbeiteten 
Präparate sind teilweise leider recht verschwommen, besonders an 
den Grenzen nicht gut übersichtlich und im einzelnen nicht gekenn- 
. zeichnet. | 

| Erich Rosenbaum, Berlin. 
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_ Zeitschrift für Augenheilkunde. 
g Mai 1926. 


Lidschließer und Lidspalte. Reitsch 
`. Doppelseitige, fami:iäre Trochlearisparese. Franceschetti- 
E Trepanation bei Ulcus serpers cornere. Seidier. 

Sogenannter Epitarsus. Wibaut. 


Trepanation bei Ulcus serpens corneae. | > 
Ulcus serpens hat-noch manches unbefriedigende. Das Resultat für 
die Sehschärfe ist bei allen die Pupillenmitte erreichenden Ulcera meist 
recht ungünstig. Die konservative Therapie, Optochin, Iontophorese, 
Verätzen mit Zinc. sulf. 20% oder Jodtinktur führt nicht in allen 
Fällen zum Stillstand des Geschwüres. Muß man zum Glühstift 
ereifen, so sind dichte undurchsichtige ‚Narben dic Folge. Es sind 
dahet Methoden zu begrüßen, die auch 2o SE E an 

a Vernarbung möglich machen. s solche wurde früher 
ee | nach Saemisch gauni Së 

i i t abe klichen 
erzielt zweifellos manchen guten Erfolg, hat aber den beden 
"Nachteil daß Iriseinheilung in die Horrhautwände nicht zu ver- 
meiden ist. Sondermann hat die Spaltung durch Trepanation des 
Geschwürgrundes ersetzt. Ein im Durchmesser 1,5 mm großes 
Hornhautstück wird mit einem Trepan entfernt. Die Kammer fließt 
ab. Ein etwa vorhandenes Hypopyon fließt meist mit heraus. Eine 
Iriseinheilung ist durch Atropinisierung zu vermeiden. Die Erfolge sind 
nach Verf. überraschend gut, nicht nur, wenn kleine Ulcera in toto 
heraustrepaniert werden, sondern auch bei großen, flächenhaften 
Geschwüren. (Die Perforation der Hornhaut mit dem Thermokauter 
wurde schon seit langem mit ähnlichem Erfolg geübt. Ref.) 

Archiv für Augenheilkunde. 
i m s. Guillery. 
* Sympathisierung des Kanincher.augeS. 
EN de der Macula lutea. Heire. 
* a: Dane eines Aderhautsarkomes USW. 


Ä e . Seefelder. 
u me der Hornhaut des Menschen SC 1 Haslinger. 
Pe über das Farbensehen der Hührer. Igersheimer und Hasling 
n 


Seefelder. 
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telleri Untersuchungen über die Genese der sympathischen Ophthal 


thalmie eine tuberkulototische Uveitis ist. ` 


Die Behandlung des 


KS tl ZRH Ver Aë gig de El u 
8 Fo’ 
we L DH è 
y . p j 
D 


"A. Jahig AR 


$ 


| 


* Zugkraft der seitlichen geraden Angenmuskein. Fischer. 
Die Rolle des Pigmentepithe's der Netzhaut im Sehakt. -Zilulerko. 
Wölburgsdeiormationen der Hornhaut. Kraupa. u. 
Ueber einen optisch ausgelösten vasomotorischen Reflex. Kraupa-Runk, 
Zur Frage der ektatischen Kolobome am Sehnerveneintritt. Hidaro. 
Die Fusionstewegung der Augen. Ro ois, > BE G 


` Sympathisierung des Kaninchenauges. G. setzt seine experimen 


mie mit bemerkenswertem Erfolge fort. Er führte in Schilfsäckche 
eingeschlössene Krankheitsprodükte von Tuberkulösen in den Bulbus 
oder die Orbita ein und setzte nach ‚längerer Zeit eine Verletzung 
des Ziliarkörpers des zugehörigen Auges. Es gelang ihm dabei die 
Sympathisierung des anderen Auges.: Anatomisch fand sich das ` 
ausgesprochene Bild der sympathischen Ophthalmie, mit Riesenzelkn $ 

usw. Tb.-Bazillen waren nicht nachweisbär. G. sieht in diesen Ve. $ s 
suchsergebnissen einen neuen Beweis, daß die sympathische Oph 


Irrtümliche Diagnose eines Aderhautsarkomes. Klinisch fa $ 
sich eine Netzhautabhebung, mit sichtbarer Pigmentierung ds $ 
unteren Abschnittes- und fehlender ` Durchblutbarkeit. Histologische 
Untersuchung ergab eine subchorioideale Blutung; Der Fall zeigt 
die gelegentliche Schwierigkeit einer absolut sicheren Diagnose eins 
Aderhautsarkomes. Ä EC | 


Zugkraft der seitlichen geraden Augenmuskeln. Genaue Messu- 
gen ergaben für den inneren Graden eine Zugkraft von 8,5 g wi 
des äußeren von 8,0 g. Diese zunächst auffallend niedrig erscheint- 
dei Werte demonstrieren, daß die Augenmuskeln keine Le, 
sondern Schnelligkeitsmuskeln sind. | 


i Meesmann, Berlin, 


N 


Ugeskrift for Laeger. 
Nr. 28, 15. Juli 1926. 


Periodischer Gynardromorphinismus bei einem erwachseren Hahn.: P&zard, San 
Caridroit. ` Mée 


* Labyrinthektomie und ihre Indikationen bei der vom Mittelohr fortgeleiteten aket A 
Labyrinthentzündurg. Robert Lund. | = 

Status epilepticus, mit Somni‘en behardelt. C. Clemmesen. 
Labyrinthektomie und ihre Indikationen bei der vom Mittelotr 
iortgeleiteten akuten Labyrinthentzündung. Ist die Mittelohreiteru 
mit einer akuten diffusen destruktiven Labyrintitis kompliziert, erfolgt 
entweder sehr schnell eine labyrintogene Meningitis oder es kommt 
überhaupt nicht zu labyrintogenen intrakraniellen - Komplikationet 
Ob eine Aufmeißelung der Labyrintektomie nötig ist, kann sg 
durch den Nachweis einer Pleozytose im Lumbalpunktat bestimm 
werden, als durch die Funktionsprüfung des Labyrinths. Selbst ve) 
die Labyrinthfunktion noch erhalten ist, bedingt der Nachweis e 
Pleozytose eine Indikation zur Aufmeißelung und „Labyrintek ont 
Wo eine Labyrinthdestruktion nach einem operativen Duerf jen 
Ohr eintrat, ist in den meisten Fällen auch Pleozytose vort 
und schon vor der kompletten Destruktion; dieselbe nimmt un. 
mählich zu. Wo die akute diffuse Labyrintitis langsam erst eine wi 
bis zwei Wochen nach der Aufmeißelung eintritt, Aer 
benigner Natur. Hier ist oft eine Labyrinthoperation De 

weil die Nerventeile des Labyrinttis schon vorher dese 
| S. Kalischer, Schlachtense 


Hospitalstidende. - 
Nr. 21, 27. Mai 1926. ` 
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) l e > ischen Entbin 
Facialisparesen als Geburtsläsionen bei normalen und pathologi 


Svend Hindse-Nielsen. | in iy 
Nr. 22, 3., Juni 1926. 
* Magensekretioren: bei Gallensteinkranken. E. Dahl-Iversen. 

Magensekretion bei Gallensteinkranken. ije, Ein « 
Gallenblasenfunktionen führt nicht zur Hypoachy l Achylie: .D* 


stein T ine reflektorische CC" a di 
klemmter Gallenblasenstein EEN Gest nfußt di e 


Gallenblasenexstirpation bei leid steinkranken lar 
Pepsinabsonderung des Magens. Bei semen 9% Achyle. ni 
der Verfasser in 22% der Fälle Hypoachylie u dem Ôr 


EE ENT änoig VON 
Herabsetzung der Salzsäuresekretion ES ae g | 
des Gallenleidens, aber abhängig vom Alter. | 


Nr. 23, 10. Juni 1926. ~ 


Ein Myxo-Chor.drom des Oberschenkels. Hans A 
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10. August 1926. 


Nr. 24, 17. Juni 1926. 


* Untersuchungen über die Wirkung des Lichts auf den Sauerstoff-Stoffwechsel. 


Carl Sonne. 


Wirkung des Lichts auf den Sauerstoii-Stoffwechsel. Dieselbe 
wurde an Puppen des Mehlwurms geprüft. Es erwies sich, daß 
starke Lichtbestrahlung imstande ist, den Sauerstofi-Stoffwechsel 
sehr zu beeinflussen. Bei Bestrahlung mit einer Kromayer-Lampe 
ohne Filter konnte der Stoffwechsel nach 45 Minuten um 40% erhöht 
werden, mit Glasfilter um 20%. Das gelbe Licht hatte keinen Ein- 
fluß, Die Erhöhung des Sauerstoffwechsels erfolgte nur bei der 


lebenden Puppe. 
| Nr. 25, 24. Juni 1926. 


Nekro'og. Oskar Thorwald Bloch. GR Sé SE 
Ein Fall von einem sehr großen Ovarien-Teratom tei eirem Il jährigen Mädchen. 


Henning Krieger-Lassen. , 
S. Kalischer, Schlachtensee. 
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Svenska Läkaresällskapets Handlingar. 


52. Heft 1, 1. Juni 1926. 


Acta Societatis Medicorum Suecanae. 


Pathogerese des Ikterus und funktionelle Leberdiagnostik. J. Tillgren. 


* Zwei Fälle von Sarcoma cordis. F. Wahlgren. 
Korsakowsche Krankheit. Henry Marcus, 


Zwei Fälle von Sarcoma cordis. na 
werden zwei Fälle ausführlich beschrieben. Von primären Herz- 
tumoren konnte Goldstein 1922 140 benigne und 40 maligne Tumoren 
sammeln. Die malignen sind meist Sarkome. Husten, blutiger Aus- 
wurf, Dyspnoe waren die hervortretendsten Erscheinungen, Die 
Funktionsstörung des Herzens richtet sich nach Größe und Sitz des 
Tumors; man unterscheidet solche an den Klappen, solche am Peri- 
kard und von der Herzwand ausgehend. Häufig finden sich Stau- 
ıngen in den Venen der oberen Körperhälfte, Perikaritis, Infarkte, 


Metastasen in den Lungen mit Hämoptyse. 
S. Kalischer, Schlachtensee. 


Finska Läkaresällskapets Handlingar. 
68,, Mai 1926, 


' Trachomendemie in Finnlar.d einst und jetzt. 
"Verlauf des rheumatischen Gelenkrheumatismus rach Behandlung von inflamma- 


= torischen Prozessen in den oberen Atmungswegen. Oesten Ho!sti. o 
Kupfersalzvergifturg als Krankheitsgrund der akuten und chronischen Magen- ur: 


Darmkatarrhe. Hugo Sternberg. 
Trachomendemie in Finnland einst und jetzt. Erscheint in Acta 
)phthalmologica. 


Verlauf des rheumatischen Gelenkrheumatismus nach Behandlung 
on inilammatorischen Prozessen in den oberen Atmungswegen. 
rscheint in Acta Medica Skandinavica. 


Kupfersalzvergiftung als Krankheitsgrund der akuten und chroni- 
hen Magen- und Darmkatarrhe, Erscheint in deutscher Sprache. 


Acta Chirurgica Scandinavica. 
60., Heft 4/5. 


L 


ft in den Seitenventiikeln des Gehirns (Preumatocephalus) nach einer Basis- | 


“fraktur. Ali Krogius. i i 
ome aromalies, deformities ard diseased conditions of the vertebrae during their 
different stages of deve'opment, elucidated by anatomical ard radio!ogical 
fi.dings. Robert Hanson. 

septische Knockernekrose und ihre Bedeuturg für die Krochen- und Gelenk- 
chirurgie, G. Axhausen. 

*Derieuces of Appeı.dici.is in Chi'dhood. Einar Edberg. 

lecture on injection-treatment of varicose veins ard their sequelae (eczema and 
ulcus cruris), clirically ard experimentally. V. Meisen. l 

uelques réflexions’ sur la proposition de Velter quant à la trépanation décom- 


pressive sans durotomie. Arr old, Jirasek. , 
case of tumour in the spinal cord canal, diagnosed roentgerologically with the 
help of lipiodol iniection on the cerebello-medullaris cisterna. Erik Brattström. 


roceedings of the northern orthopaedie associdtion at its Sixth Meeting at Gothen- 
burg 6.--7, June 1924. Sven Johansson. 


Aseptische Kuochennekrose und ihre Bedeutung für die Knochen- 
Gelenkchirurgie. Die einfache aseptische Knochennekrose ist 


H 
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von der eitrigen Knochennekrose zu trennen. Makroskopisch und 


im Röntgenbilde kann sie nicht erkannt werden. Nur die Folge- 
erscheinungen sind im Röntgenbilde zu erkennen. Ausschlaggebend 
ist allein der histologische Befund. Als Folgeerscheinungen der 
Knochennekrose sind regeneratorische Vorgänge vom umgebenden 
lebenden Knochen festzustellen, die zu einem Umbau der Knochen- 
nekrose führen und eine Restitutio ad integrum bedingen können. 
Bei der Brüchigkeit des toten Knochens können zur Zeit des Um- 
baues leicht Spontanfrakturen auftreten. Liegt die Knochennekrose 
an der Epiphyse und kommt es daselbst zu einer Fraktur, so ist die 
unmittelbare Heilung der spontanen Kompressionsfraktur nicht mög- 
lich. Es entwickelt sich das Bild der Osteochondritis’ dissecans 
Königs. Erst nachdem der abschließende Knochentrümmerwaljl 
durchbrochen ist, kann die Reorganisation der Epiphyse stattfinden. 
Infolge der Spontanfraktur und der Formbarkeit können dauernde 
Deformierungen der Epiphyse resultieren, die zu Knorpelschädigungen 
auf der Gegenseite Veranlassung geben können. Diese Knorpel- 
veränderungen werden richtiger mit dem Namen deformierende 
Arthropathie als mit Arthritis deformans bezeichnet. Bei der 
Schenkelhalsfraktur nekrotisiert regelmäßig das proximale Bruch- 
stück, ohne den Heilungsvorgang zu verhindern. Die schlechten 
Heilungserfolge beruhen gewöhnlich auf der Schwierigkeit genauer 
Reposition, Die Kopfnekrose kann auch im Anschluß an traumatische 
Hüftluxationen entstehen und zur deformierenden Arthropathie < 
führen. Bei der Knochentuberkulose ist das Bild etwas anders. 
Durch mangelhafte Knochenanbaufähigkeit des tuberkulösen Mark- 
gewebes wird der Umbau der Nekrose verhindert. Infolgedessen 
entstelit eine abgegrenzte Knochennekrose, die als tuberkulöser 
Sequester bezeichnet wird. Kommt es bei der Tuberkulose zu einer 
Ausheilung, so muß die tuberkulöse Nekrose durch nachträglichen 
Umbau ersetzt werden. Im Kindesalter kommt es nicht selten zu 
cpiphysären Knochennekrosen, deren Entstehung noch nicht geklärt 
ist. In dieser Epiphysennekrose ist die Ursache der Köhle r schen 
Krankheit der Metatarsalköpfchen und des Os naviculare pedis, der 
Osteochondritis deformans coxae Calvé-Legg-Perthes, der 
sogenannten Lunatum-Malacie Kienböcks, vielleicht auch vieler 
anderer Ossifikationsstörungen zu suchen. Auch für die Maus- 
krankheit des Knie- und Ellbogengelenkes muß sie als Grund ange- 
sehen werden. Als Ursache für die spontane Epiphysennekrose wird 
man wahrscheinlich blande, embolisch-mykotische Infarkte anzu- 


sehen haben. 


~ Experiences of Appendicitis in Childhood. Der Autor gibt Bericht 
über 392 männliche und 362 weibliche Fälle von Appendicitis im 
Kindesalter, von denen 18 resp. 20 letal verlaufen sind. Die sog. 
chronischen Fälle von Appendicitis fallen hauptsächlich in das 6. 
bis 15. Lebensjahr. Im Säuglings- oder Spielalter wurden sie nicht 
beobachtet. Die Operation gab in der Hälfte der Fälle Aufklärung 
der klinischen Symptome. Unter den einfachen Appendicitis-Fällen 
ist eine besondere Gruppe behandelt, die durch die Anwesenheit von 
Oxyuren hervorgerufen worden ist. Verf. betont, wie selten 
Oxyuren bei destruktiver Appendicitis angetroffen werden, daß 
außerdem der Oxyurenbefund nur selten von einfachen Schleimhaut- 
veränderungen begleitet wird. Die meisten Fälle von Oxyuren- 
appendicitis zeigten makroskopisch gesunde Wurmfortsätze. Nur in 
ciner geringen Anzahl von Fällen appendikulärer Ansammlung von 
Oxyuren lagen schon makroskopisch nachweisbare Veränderungen 
des Wurmifortsatzes vor. Der jüngste Patient war ein Kind von 
9 Monaten. 6% der Fälle waren im Spielalter, die Majorität im 
schulpflichtigen Alter. Unter den übrigen Fällen von einfacher 
Appendicitis befand sich kein Kind unter 1 Jahr, 12% im Spielalter, 
88% im schulpflichtigen Alter. Bei den Fällen destruktiver Appen- 
dicitis lagen nach dem Alter beurteilt genau dieselben Prozentsätze 
vor. Die Appendicitisfälle mit lokalisierter Bauchfellentzündung ver- 
teilen sich folgendermaßen: 27% mit 2 Todesfällen im Spielalter, 
73% ebenfalls mit 2 Todesfällen im schulpflichtigen Alter. Unter 
175 Appendicitisfällen mit diffuser Peritonitis hatten 33 einen töd- 
lichen Ausgang. Darunter befanden sich 1,6% Säuglinge, 26,4% im 
Spielalter und 72% im schulpflichtigen Alter. Die Mortalität war 
vom 2.—5. Lebenjahre am größten. EE 

Um die Bedeutung der Lage des Wurmfortsatzes bei Peritonitis- 
fällen zu beleuchten, teilt Verf. die Fälle in 4 Gruppen ein, je nachdem 
ob die Appendix lateral, lumbal, medial oder im Becken lag.. Die 
Zusammenstellung ergibt, daß die laterale und lumbale Lage in 52% 


der lokalisierten Abszesse, dagegen nur bei 22% der Fälle von freier 


Peritonitis gefunden wurde. Die Becken- und mediale Lage hatten 
in 55% der Fälle freie Peritonitis zur Folge. 


A lecture on Injection-Treatment of Varicose Veins and their 
Sequelae (eczema and ulcus cruris), Clinically and Experimentally. 
Verf. schildert die Wirkung der Einspritzung von hypertonischer 
Auflösungen von 20—30% Natriumsalicylat in die Venen, die durch 
Fxperimente in der Kgl. Veterinär-Schule in Kopenhagen erprobt . 
worden waren. Nach der Einspritzung entsteht sofort cin roter | 
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Thrombüs; der an der Intima fest änhaftet. Mikroskopisch ist in der  Hautpigmentierung begleiteten endokrinen. Störungen (Basediw, 
Adventitia sogleich Oedem und Diapedeseblutung mit kräftiger l ui 
Hyperàemie der Vasa vasorum beobachtet worden. Bereits nach | 
24 Stunden ist der Thrombus so fest mit der Gefäßwand verbunden, ` 


daß er nur mit Hilfe von Pinzetten entfernt werden kann. Die 
Organisation des Thrombus ‚beginnt am sechsten Tage. Bei: Patien- 
ten, die eine außerordentlich erweiterte Vena saphena magna haben, 


-schließt sich an den Thrombus an der .Iniektionsstelle eine aszen- 


dierende chemische Phlebitis an mit oder ohne begleitende Throm- 


 — benbildung. Verf. hat nie Embolien gesehen, hält ihr Auftreten auch 
“für unwahrscheinlich, da die Thromben außerordentlich innig mit der 


Gefäßwand verbunden sind. Ä Be 
Zur Untersuchung der Krampfadern hält Verf. es für nötig,. die 


i Patienten auf ein erhöhtes Podium zu stellen, da man nur so einen 
 : „ Tichtigen Eindruck von den ‚Krampfadern und den sie. bedingenden 
, ` Ulcerationen. oder Ekzemen bekommen kann. Die Behandlung der: 


Varizen wird am besten außerhalb des inneren Tibiacondylus ange- 


fangen. Während der Patient noch steht, ist der Varixknoten 
< .anzustechen. Durch Aspiration von Blut überzeugt man.sich, daß 


man den Varixknoten getroffen hat. Darauf legt der Patient sich 
hin, das Bein wird gehoben und 2—10 ccm der Lösung ohne jeden 


‚- Widerstand injiziert. Um ein eventuelles Ausfließen ‘der hyper- 
_ tonischen Lösung zu neüutralisieren, werden Haut und Umgebung des 
. Varixkriotens mit ca. 10 ccm physiologischer ‚Kochsalzlösung_ infil- 


triert. Auf die Injektionsstelle wird ein Gazetarmipon. gelegt, der 
2—3 Tage zu liegen hat, bis die nächste Injektion erfolgt. Bei der 


Injektion muß sorgfältig acht gegeben werden, daß die hypertonische 
‘Lösung nicht in das Gewebe kommt, da sie sonst Nekrosen bedingt. 
Sie sind zwar gefahrlos, sind aber sehr langwierig und schmerzhaft. 


Verf. teilt seine Erfahrungen an 50 Fällen mit. Er hat stets gute 
Erfolge gehabt. Chronische. Ekzeme und Ulcerationen, die bis zu 


20 Jahren gedauert hatten, sind noch nach % Jahren rezidivfrei ge-- 
blieben. Die Injektionsmöglichkeit hat nach Ansicht des Verfassers 


geringere Gefahr als die üblichen blutigen Methoden und ist ange- 
nehmer für die Patienten. | | f 


H 


` Acta Psychiätrica et Neurologica. 
1. Fasc. 1, 1926. | 


# Lipiodolprobe bei Rückenmarksgeschwülsten. A. Brouwer und Ign. Oljenick. 

* völlige spastische Monoparalyse des linken Fußes. Zerebraler Ursprung. Viggo 
‘ Christiansen. _ hen 

3 Fälle von ponio-neozerebellarer Hypoplasie. S. Koster. 

* Katatonie und Melanodermie. V. Wigert. 


Lipiodolprobe bei Rückenmarksgeschwülsten. 2 Fälle von 
Rückenmarkstumor (in Höhe von Le bzw. Di) werden mitgeteilt; 
in beiden leistete die Lipiodolprobe gute Dienste. Das Lipiodol 
zeigt nicht nur die obere, sondern auch die untere Grenze des 
Tumors an, was für.den Chirurgen von Wert ist, es kann anch 
einen .extramedullären Tumor ausschließen, es hat keine unange- 
nehmen Nachwirkungen, höchstens vorübergehende geringe Tempe- 
ratursteigerung oder leichten Schmerz, welch letzterer für die: 
Höhenlokalisation (obere Tumorgrenze) evil. zu verwerten ist. Vor 
der Operation ist jeder Fall mit Lipiodol zu untersuchen. 


Völlige spastische Monoparalyse des linken: Fußes. Zerebraler ` 


Ursprung.- Der mitgeteilte Fall zeigte eine spastische Lähmung des 
linken Fußes mit Babinskischem Zeichen, Jacksonschen Anfällen, 
Kopfschmerzen (keine Stauungspapille, keine striären Symptome). 
Die Diagnose wurde auf einen Tumor in der rechten Femisphäre 


nahe der Medianlinie gestellt. Die Operation ergab einen manda- 
rinengroßen extrazerebralen Tumor, der die rechte Flemisphäre: 


stark komprimierte. Nach der Operation zunächst Stärkerwerden 
der Herdsymptome: völlige linksseitige Hemiplegie, auch Lähmung 


des rechten Fußes. Schließlich Zurückgehen der Erscheinungen; es- 


verblieb nur ein leichter Steppergang links. 


Katatonie und Melanodermie. Verf. beobachtete einige Fälle von 


ausgebreiterter Hyperpigmentation der Epidermis in Zusammenhang 


mit psychischen Krankheitszuständen von ausgesprochenen kata- 
tonischem Typ. Melanodermie kommt hauptsächlich vor: "bei 


endokrinen Erkrankungen. (Addison, Basedow, Hypophysenerkran- 


kung, bei Gravidität und Genitalleiden, im Klimakterium und Senium), 
ferner bei kachektischen Zuständen (Tuberkulose, Ca usw.), bei 
gewissen Intoxikationen (Arsen, Pellagra, bei Arbeitern in Teer- 
fabriken). Es erscheint unwahrscheinlich, daß die Melanodermie auf 
einer gestörten Sympathicusfunktion beruht, vielmehr ist anzunehmen, 
daß eine direkte toxische Einwirkung auf die Basalzellen der 


Epidermis die Hauptrolle spielt. Solche toxische pigmentbildende 


- Einflüsse hormonaler Natur kommen nicht nur bei der eigentlichen 


Addisonpigmentierung, sondern auch bei anderen von ähnlicher 


r 
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` Behandlung der Athrepsie mit Sulfarsenol. E. Bodin und Mme, M, L Head, 


Die Prognose bei den Pottschen Paraplegien richtet sich nach dr 


oder die Erscheinungen eines Oedems, hervorgerufen durch einn 


'* Die Pathoger.ie der arteriellen Hypertension. Ch. Lanbry und E. Doumer. - 


der arteriellen Hypertension spielen organische Läsionen, endokrin 


i ; i RE x ekla $ 
-intestinale Gas verteilt und Torsionen gelöst. Einen ebenso el 
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Genitaldrüsen, Hypophyse) vor. 


La Presse Médicale, Paris. 
Nr. 49, 19. Juni 1926. 


Impfung gegen Tuberkulose durch den B.C.G. G. Poix. g 


Spezielle Form der Hirnlues;, syphilitische pseudobulbäre Demenz. Ch. Foix und 
J; Chavany. sl | " 


Nr. 50, 23. Juni 1926. 


* Die. anatomisch-klinischen Formen der Pottschen Parap.egien, ihre Entwicklung 

und Prognose. E. Sorrel und Mme. Sorrel-D£jerine. Gë 
Die beiden Etappen der chronischen Typhlocolitis. G. Patt nnd J, Baumann, 

Linksseitige transdiaphragmatische Hernie, Eventration des Diaphragma; Operation, 
Rezidive. P. Z. Rheaume, . "e 


Die anatomisch-klinischen Formen der Pottschen Paraplegin 


Art ihrer Entwicklung in Bezug auf Zeit und Intensität. Tritt.de 
Lähmung schnell ein und wird sehr bald vollständig, so ist. de 
Prognose günstig, denn dann liegt entweder nur ein Oedem wo, 


Abszeß im Wirbelkanal..: Im ersteren Fall tritt bei richtiger Behan- 
lung — vor allem strikte Ruhigstellung — schnelle Heilung ein, im 
2. Fall langsamer '(18—24 Monate) mit kleinen Resterscheinupgen. 
oder vollständig. Tritt- aber bei einem wenig oder schlecht k 
handelten Pottiker eine langsam fortschreitende Lähmung mit 
geringen klinischen Symptomen auf, so ist die Prognose viel ernster | 
da es sich um eine Pachymeningitis handelt, die trotz Behand $ 
zunimmt und schließlich definitiv wird. Es ist also zur Beurteluig Wr 
weder das Alter des Kranken noch die derzeitige ‘Schwere dr 
Krankheit maßgebend, sondern nur das Datum des Beginns; die At 
der Entwicklung und die. Intensität der motorischen Störungen. 


. Paris Nr.-52, 30. Juni 1926. 


* Die Haltung, ihre, diagnostische und therapeutische Bedeutung. ` G. Leven ` 
Rolle der Niere beim Diabetes mellitus. H. Chabanier, M. Lebert und C. Lob 
Onell. ` a . 


Die Pathogenie der arteriellen Hypertension. In der Pathogen} 


Störungen, Intoxikationen sowie Lues zweifellos eine Rolle, ohne dd 
wir genauere und plausible Erklärungen darüber haben. Sew 
daran ist unsere Unkenntnis der physico-chemischen Modifikation 
des internen Milieus und deren physiologische Auswirkungen. -Inler 
essant erscheint die Konstatierung Govaerts, daß bei ‚Hyperton 
kern der osmotische Druck der Serumproteine höher ist als de 
normale, ein Phänomen, das umgekehrt ist dem der Oedeme. 

besteht die Möglichkeit, daß dadurch der Austritt des Wassers $ $ 
den Kapillaren erschwert ist, oder daß der Organismus den dech | 
druck erhöhen .muß, vm ` die gesteigerte osmotische ‚Kraft © 
Proteine auszugleichen. Diese Theorien sind noch rege, aber vielleicht 
geben sie therapeutische Aussichten besonders auch in Bezug d 
Erleichterung der kochsalzarmen Diät, die für die meisten Kran 


 quälend ist. 


Die Haltung, ihre diagnostische und therapeutische Grieg 
Bei gewissen Zuständen. von Dyspnoe und Beklemmungen, I | 
ders bei Aerophagie und Aerocolie ist die jeweilige Haltung I a 
von oft entscheidender diagnostischer Bedeutung, als Wi , 
Wechsel von der sitzenden Stellung in eine Bauch- oder Seite j 
den Beschwerden sofort ein Ende macht, und dadurch angibt, WO 
Ausgangspunkt zu suchen ist. Die Lunge wird sofort von m j 
befreit, der von dem luftgeblähten Darmteil ausgeübt WIN 


tanten sofortigen Erfolg sah Verf. bei einem seit 12 Stunden best | 
den Singultus, als der Kranke sich platt auf den Bauch eich 
die Luft aus dem Segment des Verdauungsapparates, Lu | 
konnte, die den Reizzustand des Zwerchfells verursacht tet 


' Paris Médical. 


Nr. 26, 26. Juni 1926. 
Der Wert der Beobachtung in der Medizin. St. Jacques. 


Heliotherapie bei Lungentuberkulose. Herve, Juhel. und Bue, 
® Versuche einer antituberkulösen Chemotherapie. Grigaut und 


yo 


2 10. August 1926. 
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 Krankbheitzeinbeit, 


 Frstickunesantällen, 


Versuche einer ‚antituberkulösen Chemotherapie. An der Hand 


von 3 Fällen wird die günstige Wirkung des Aethylmorrhuates in 
25% Olivenöllösung 


wässeriger 3% Lösung intramuskulär oder in 
intratracheal vorgeführt. Es handelte sich um eine gewöhnliche 
 fibrokaseöse Form, eine pleurokortikale Form und um einen Fall 
ulcerokaseöser Phthise, bei der ein künstlicher Pneumothorax ange- 
. legt wurde. In allen 3 Fällen schwanden die funktionellen Symptome 
langsam aber nachhaltig, ebenso Fieber und Husten, geringerer 
Auswurf, Besserung des Allgemeinzustandes. 


Nr. 27, 3. Juli 1926. 


Herz- und Gefäßkrankheiten 1926. Lerebouillet: urd Heitz. 
* Sklerose der Pulmonalarterie. Vaquez. 
* Die Duroziezsche Krankheit. Merklen. 
* Herz und Malaria. Benhamou. 
* Ursachen des Mißerfolges bei der Herztherapie. Giroux. 


-= 


Sklerose der Pulmonalarterie. Es handelt sich dabei um eine 
-sekundäre Form, meist eine Komplikation und um eine Primäre, eine 
Die erstere umfaßt 2 Kategorien: einmal Leute 
mit einem Mitralklappenfehler, einer Stenose. Bei ihnen entwickelt 
sich irgend einmal ohne ersichtlichen Grund eine rapid zunehmende 


.Dyspnoe, auch in der Ruhe; die Schleimhäute, die Tegumente werden 


wie bei einer kongenitalen Cyanose, es kommt zu 
blutigem Sputum, Hämoptysien, nach einigen 
: Monaten Exitus durch Asphyxie oder eine interkurrente Komplikation. 
:Anders ist der Verlauf bei der zweiten Kategorie, bei der die Skle- 
‚rose Folge verschiedener, alter Lungenkomplikationen ist. Es handelt 
‘sich um eine Jahre lang rezidivierende Bronchitis, kompliziert durch 
infektiöse Episoden, eine Pneumonie, eine Kongestion, aus der sich 
schließlich ein Emphysem. entwickelte, .oder um Tuberkulöse, mehr 
mit fibröser als mit käsiger Form, Irgendwann wird die Dyspnoe, 
die sich nur bei entzündlichen Schüben zeigte, nach der Heilung 
eines solchen permanent; die Cyanose nimmt wie beim vorigen 
Falle zu, es kommt zu Stauungserscheinungen und der Exitus erfolgt 
durch Insuffizienz oder Asphyxie mit zeitweiser Hämoptoe. Hier 
liegt also von vornherein kein Herzfehler vor. Im Röntgenbild: 
Dilatation der rechten Herzhöhlen und verstärkte Schattenbildung im 
Hilus, ausstrahlende Gefäße. 

ie. primäre, idiopathische Lungensklerose wird am besten 
typisch wiedergegeben durch folgenden Fall: ein 45 jähriger hat den 
ganzen Krieg ohne Krankheit als Kommandeur eines Radfahrer- 
bataillons mitgemacht. Gegen Ende hin bemerkte er beim Steigen 
Atemnot und seine Lippen wurden cyanotisch; jedesmal dasselbe 
nach Anstrengungen und schließlich auch in den Intervallen 
Dyspnoe und cyanotische Finger. Ganz der Anblick einer kongeni- 
talen Cyanose. Keine Milzvergrößerung, kein Anzeichen einer Herz- 
insuffizienz, keine Stase, keine Oedeme, keine Geräusche. Röntgen: 
Vergrößerung des Transversaldurchmessers und des rechten Herzens. 
Starke Verästelung der Lungengefäße, Verbreiterung der Hilus- 
gegend. Im weiteren Verlaufe Zunahme dieser Erscheinungen, 
rctrosternaler Schmerz, Galopprhythmus ohne Geräusch, turgide 
Jugularvenen, vergrößerte, druckschmerzhafte Leber, Malleolenödem, 
Vermehrung der roten Blutkörperchen. Kein Husten früher, keine 
Syphilis. Behandlung trotz fehlenden syphilitischen Zeichen spezi- 
ische Behandlung, die wenigstens momentan besserte. Das Leiden 
vird sehr selten während des Lebens diagnostiziert. Charakteristisch 
ind das Alter zwischen 25 und 45, nicht selten Hämoptoe, die 
tscheinungen der Angina pectoris, funktionelle Insuffizienz der 
ricuspidalis; röntgenologisch: Dilatation der Lungenarterie am 
Usaz des rechten Herzens. Pinselähnliche Schatten im Lungen- 
ewebe. Pathologisch-anatomisch: Hypertrophie der rechten Herz- 
öhlen, diffuse: Sklerose der Lungengefäße, intakte Klappen und Aorta. 
etiologie: Alkoholismus, besonders Bier; die Argentinier, die viel 
arüber geschrieben haben, nehmen Syphilis an, lokalisiert auf die 
ungenarterie. 


| Die Duroziezsche Krankheit. Früher für eine angeborene, später 
r eine hereditäre Affektion gehalten, für eine äußerst langsam 
rlaufende meist rheumatische Infektion, steht man heute doch auf 
em Standpunkt, daß mehrere Faktoren in Betracht kommen: Eine 
rankheit der Frau, deren Thyreoidea sehr anfällig ist, mit rheu- 
alischen Antezedentien, die ebenfalls leicht die Thyreoidea affi- 
eren, mit gleichzeitigen Dystrophien durch endokrine Störungen. 


Herz und Malaria. Spielt in der Klinik der Malaria eine gewich- 
se Rolle. Da ist zunächst der langsame Puls, der bei allen Fieber- 
fällen in starkem Kontrast zur Temperatur steht und in der 
konvaleszenz besonders hervortritt. Dann sekundäre Hypotension 
ist nach dem Anfall; im Anfall Steigen des Drucks. Die Geräusche 
id nicht nur anämische Geräusche, sondern Folge einer Klappen- 
suffizienz, Mitralis, Aorta, durch Hypotonus des Herzens, die mit 
nischer Behandlung verschwinden. Auch die Oedeme beruhen meist 
f einer verkannten Herzinsuffizienz; sie verschwinden gewöhnlich 
f Digitalis. Die große Leber ist nicht immer Reflex einer Malaria- 


cyanotisch 
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hepatitis, sondern manchmal Folge einer gleichzeitig bestehenden 
Infektion, Syphilis, Tuberkulose, Amöbiase, oder einer Intoxikation, 
Alkoholismus, aber am häufigsten ist sie Folge kardialer Störungen. 
Daraufhin deutet der erhöhte venöse Druck, die Dilatation des 
rechten Vorhofs, die anderen Zeichen der Insuffizienz und die 
Wirkung der Digitalis. Die eigentliche Malariacirrhose ist außer- 
ordentlich selten und der Ascites bei Malaria ist meist, wenn nicht 
tuberkulösen oder syphilitischen Ursprungs, kardialen. Auch die in - 
% der Malariafälle vorkommende Pleuritis ist meist ein Erguß infolge 
von Herzinsuffizienz. Noch mehr: die Malaria kann alle Formen _, 
ciner Insuffizienz mit Kompensationsstörungen schaffen, der Leber, 
der Lungen, der Nieren; bei Syphilis und Rheumatismus wirkt Chinin 
nie so prompt wie in diesen Fällen. Und endlich die Malaria ver- 
schlimmert alte Herzfehler und besonders die rheumatischen, und 
-zwar rapid. | 

, Dës richtige Stigma der schweren Malaria ist das runde, schlappe _ 
Herz, oft latent, auf dem Schirm deutlich: der linke Ventrikel und 
die rechte Vorkammer und die Spitze zeigen eine ausgesprochene | 
Rundung, die mit dem Finsetzen einer energischen Behandlung eben. 
so wie die anderen oben genannten Erscheinungen verschwinden. Es | 
handelt sich dabei nicht um eine Myocarditis, sondern um eine 
Myocardie, nicht um eine Läsion des Herzens, sondern um eine 
mechanische dynamische Störung, die den Tonus und die Kontrak- 
tionsfähigkeit des Herzens betrifft. Die Herzinsuffizienz der Malaria 
ist eine funktionelle. Die Malariakranken sind gewöhnlich Vago- 
toniker und man findet bei ihnen die Faktoren eines kardialen Hypo- 
tonus, den hemmenden Einfluß des Pneumogastrikus, die adrenale 
Insuffizienz, die Anämie, und dazu kommt ein mechanischer Faktor, 
die verschiedenen Druckspannungen bei den Anfällen. Und all dies 
ergibt die Myokardie. Diese Kenntnis ist außerordentlich wichtig 
für die Therapie: in all diesen Fällen gleichzeitig Chinin und Digi- 
talis, hier das beste Tonicum. 


Ursachen des Mißerfolges bei der Herztherapie. Klinisch versagt ` 
der Erfolg der Digitalis und Ouabains oft beim rheumatischen Herz, 
sei es nun, daß das Herz gleich beim ersten Anfall affiziert wird 
oder daß sich eine neue Herzaffektion bei jedem artikulären Schub 
entwickelt oder daß im chronischen Verlauf eine Herzaffektion auf- 
tritt. Hier muß man gleichzeitig Salicyl geben. Ferner bei den spe- 
zifischen alkoholischen Mykarditiden, bei Myokardien, bei den 
Klappenläsionen der akuten Infektionen oder bei chronischen Infektio- 
nen. Dann bei der sekundären Endokarditis der Herzkranken, einem 
terminalen Phänomen bei Leuten, die schon lange eine chronische 
Klappenläsion meist des linken Herzens haben, mit leichtem, unregel- 
mäßigem Fieber: Insuffizienz, die Stase beherrscht die Szene. Resul- 
tat: Infarkte, Verschlimmerung des Allgemeinzustandes, Wirkungs- 
losigkeit der Medikamente. An solche Fälle muß man immer denken, 
wenn die Kranken mehr das Bild einer Infektion als einer Herzkrank-. 
heit bieten, wo der Tod plötzlich durch eine Embolie, Thrombose 
auftritt, ohne irgend ein Zeichen einer Insuffizienz, also in allen 
solchen Fällen, wo bei einem Aorten- oder Mitralfehler die gewöhn- 
liche Medikation wirkungslos bleibt. | l 

Bei der Symphysis pericardica wiederholen sich nach dem ersten 
Anfall gelegentlich einer Uebermüdung die Erscheinungen der In- 
suffizienz, venöse Stase, periphere Oedeme, Leberkongestion. Sehr 
rasch versagt hier die Digitalis. Hier hilft dann nur noch der ope- 
rative Eingriff. Dasselbe findet man bei den Thoraxverkrümmungen, . 
namentlich bei den Skoliosen: auch hier kommt es nach verschieden 
langer Adaptation zu Insuffizienzerscheinungen: Dyspnoe, Cyanose 
bei Anstrengungen, besonders nach wiederholten Ermüdungen und 
nach interkurrenten Infektionen. Auch bei der Sklerose der Lungen- 
arterie. Ferner kommt es auch bei chronischen Lungenaffektionen 
terminal zu einem Tricuspidalsyndröm. Endlich gibt es eine von 
vornherein irreduktible Herzinsuffizienz, die prognostisch wichtig, 
wenn sie auch selten ist. Charakteristisch ist dabei der regelmäßige 
Puls, obgleich die Insuffizienz Fortschritte macht. Bei Mitralfehlern 
ist dies selten. Auch hier versagt Digitalis. 
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v. Schnizer. 


Annales d’Oculistique. 
Mai 1926, 


Stenotomie des Levator palpebrae bei exzessivem Exophthalmus. Terson. 


Parrielle traumatische Lesion des Sehnerven im Kanalis opticus. Hartmann 
und Valat. 
Vertrocknung der Hornhaut (beim Kaninchen). Hoen und Marx. 
* Ueber entzürd!iche Myopie. Sedan. ` 
Einwirkung des Cholestearins auf die Bindehautgefäße beim Tier. Salvati. 


Augendruck bei Akkommodation und Konorgenz. Salvati. 


Maculakolobom. Prysbylska. 


Ueber entzündliche Myopie. Beschrieben sind zwei der seltenen 
Fälle, bei denen nach akuter Iritis eine Myopie von — 2,0 dptr. 
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zurückblieb, Durch Atropin war keine Aenderung der Refraktio 
- zu.erzielen. Es fällt damit der von anderer Seite vermutete Spasmus 


| N des Ziliarmuskels als Erklärung fort. 


Juni 1926. 


` # Katarakt urd die Beziehungen zur allgemeinen Pathologie. Weil od Nordmann. 
“ Æ Cataracta diabelica urd Irsulin. | 
- - Symptome des Chorioideasarkomes. 


Dantrelle. 

Martin. g 
Endophthalmie bei Typhus exanthematicus. Gabrteldes, 
 Magnetometer zur Diagnose kleiner intraokularer Fremdkörper. Herbert. 


 Katarakt und die Beziehungen zur allgemeinen Pathologie, Die 
Cataracta senilis wurde von jeher, wie schon ihr Name sagt, als 
physiologische Alterserscheinung aufgefaßt. Später setzte man sie 
in Beziehung zur lokalen Arteriosklerose und Degeneration des. 
ziliaren Pigmentes, ohne daß hierfür stichhaltige Beweise gebracht 
worden wären. Achnlich unbegründet blieb die Annahme einer Auto- 
intoxikalion. Weitverbreitet ist lange Zeit die Annahme besonderer 


. Störungen der inneren Sekretion gewesen. Verfasser bringt aus der 


Literatur ein kurze Uebersicht über Kataraktformen bei Störungen 


der inneren Sekretion, um auf diese Weise der Aetiologie ‘der 
‚senilen Katarakte näher zu kommen. 
‚„Gataracta diabetica. 
"Beziehungen gehen hierbei aber weit auseinander. Von Graefe fand 


Am längsten bekannt ist, die 
Die Ansichten über die ätiologischen 


sie in 25% bei Diabetes, Foucenneau-Dufrene in 0,6%. Dieser krasse 


_ Unterschied kehrt in der Literatur oft wieder und erklärt sich ein- 


fach dadurch, daß nicht jedes senile Katarakt. bei Diabetes‘ als 
Cataracta diabetica aufzufassen ist. (Namentlich nach den neueren, 


vom Verfasser nicht angegebenen Spaltlampenbefunden ist die große 


Seltenheit der Cataracta diabetica [unter 1%] sicher erwiesen!) 
Wesentlich einheitlicher sind die Befunde bei Tetanie katarakt. 
Mit seltenen Ausnahmen stellt sie einen regelmäßigen Befund bei 


jeder schweren Tetanie dar. Die Cataracta zonularis ist 


um Teil angeboren, zum Teil entwickelt sie sich in den ersten 
ebensiahren, Ihre Zugehörigkeit zur Rachitis tritt neuerdings immer 


mehr in den Hintergrund. Dagegen wird von vielen Seiten der Zu- 
sammenhang mit ‚Tetanie betont und klinisch zu beweisen versucht. 


Bei myotonischer Dystrophie gehört der Katarakt an- 


scheinend nicht zum absolut regelmäßigen Befund. Erwähnt sind dann 
moch die gelegentlich beobachteten Katarakte bei Dermatosen, Ergo- 
` tismus, mongoloider Idiotie. Bei der senilen Kataraktist es bis- 
her nicht gelungen, einen besonderen Typ der imnersekretorischen 
` Störungen nachzuweisen. Will man überhaupt. solche Beziehungen 
 herausschälen, so bleibt nur die allgemeie .Umwälzung der inneren 


‘Sekretion im Senium übrig. Es spricht demnach alles dafür, daß 
es sich bei der senilen Katarakt um physiologische Alterserscheinungen 
handelt. 


I | jahres mehr oder weniger ausgesprochen bei 60—70% aller Menschen. 


H 


Cataracta diabetica und Insulin. Verf. betont an Hand eines 


- Falles, daß uns mit dem. Insulin ein wertvolles Mittel gegeben ist, 
‚ den Heilungsverlauf einer Staroperation beim schweren Diabetiker 


günstig zu gestalten. Infektionen sind bei bester Aseptik und Ope- 


 rationstechnik bei Diabetes leider nicht ganz selten. 


Meesmann, Berlin. 


Medical Journal and Record. 
Nr. 10, 19. Mai 1926. 


Die Gefahr der Infektion nach Katarakloperatioren. Bell. 
* Akute infektiöse Mononucleosis. Steinfe‘d nrd. Goldberg. 
‚ Frühlingsheufieber. Clock. ; 
Encephalitis lethargica. Clark. 
Ein ungewöhnlicher Pall von 

Wittenberg, S 
Einige Bemerkungen über Krebs. Meyer.. 
Eine bis jetzt nicht beschriebene ‚Ursache der Impotenz beim Manne. 
Orale-fokale Infektion als Ursache einer Systeminfektion. Rosenow. 

. Mundkrankheiten — die Domäne der Stomatologie. Bloodgood? 
Ernährung und Stomatologie: Rose. = 


syphililischer Epididymi.is. Parounagiay und 


? D 


Hühner. 


Akute iniektiöse Mononucleosis. Es handelt sich um eine im Früh- | 


jahr und Sommer 1924 in Philadelphia häufig aufgetretene Infektion, 
die Aehnlichkeit hat mit dem Drüsenfieber Pieiffers. Hauptsächlich 
Jünglinge und Erwachsene betreffend, namentlich männliche, setzt 
sie allmählich mit Fieber, Unwohlsein, u. U. schwerem Kopfweh ein, 
Iniektion des Rachens und Husten. ‚Fieber: mäßig und remittierend. 
Nach 1 bis 2 Wochen langen vagen Erscheinungen allgemeine Drüsen- 
schwellung und palpable Milz, die aber auch das erste Symptom sein 
kann. Abdominale Empfindlichkeit in der Nabel- und Milzgexend ist 
häufige. Manchmal populäre Eruption auf Abdomen und Thorax. 
Daner 10 bis 15 Tage. Temperatur bleibt leicht. erhöht mit Inter- 
missionen zum Normalen, Gelegentlich epidemisches oder ende- 


N 
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. * Bemerkungen über: Blutdruck. Lintz. 


- negativ: Funktionsprüfungen. Bei den Urinuntersüchungen Ist der 


Dementsprechend findet man sie ‚jenseits des 60. Lebens- _ 
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misches Auftreten. Die Lymphknoten sind gewöhnlich Daumennagil- 
groß, hinter dem ‚Kieferwinkel, diskret und empfindlich. Dë: 
zunächst Leukopenie, später bis 20000. Lymphozyten, Monozyta, 
-polynucleäre. Neutrophile. Die Leibschmerzen sind durch de eet. 
erößerte Milz und die vergrößerten- Mesenterialdrüsen. zù erkläre, 
In einem Fall ausgesprochen appendikale ‚Schmerzen. -Gelegentlich 
hämorrhagische Nephritis. Therapie: symptomatisch ‘und Natrium- 
kakodylat. | ee se | | 


= Nr. 11, 2. Juni 1926. mr 
Thorakoplastische Fälle in allgemeinen chirurgischen Krankenhäusern. Knopl. 

‚ Die Basslersche Pankreasprobe bei chronischer Chotecystitis. Lutz, 

* Nierenfunktionsprüfungen, des allgemeinen Praktikers. Jameson. . ` 
Behandlung des Diabetes. Rubenstone. © 00m 

* Alkoholnervenblock bei Schmerzen maligner Krankheiten. Swetlow u. Weingarten. 
Lethargische Encephalitis: Clark. < Sg i GE 
Alveo!arpyorrhoe. Asgis, . ` ; O 

* Psychoendokrine Zustände. William und Wright. Si ff 
Klinische Aspekte bei schlechter Entwicklung der menschlichen Geschlechtsdrüse, 
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* Diagnose und Behandlung des Kropies. 
* Leberextrakte. Lautman. 


_ Jackson. 
Niereniunktionsprüfungen des allgemeinen Praktikers. Es gib ` 
Arten von Nephritis, bei denen die gewöhnlichen Urinuntersuchw | 
gen namentlich in den Frühfällen im Stich lassen, so die Interstitiell 
Nephritis und die Nierensklerose. Andererseits gibt es Albuminıri 
oder Zylinder ohne nachweisbare "Nierenläsionen oder Funktion 
störungen. Die Funktionsprüfungen kommen im wesentlichen in Be 
tracht bei den chronischen Fällen ohne Eiweiß und Zylinder, ki 
denen früher oder später die N-Elimination mangelhaft. ist. Die Fes- ` 
stellung der N-Retention im Blut ist von zweifelhaften Wert ab 
frühdiagnostisches Mittel, gibt aber in “-vorgeschrittenen Fällen pre 
gnostisch wertvölle Information. Toxische Symptome, Nächthar, 
Arteriosklerose, Hypertension, sekundäre Anämie,. Sehstörungen et 
fordern sorgfältige und wiederholte Harnuntersuchungen; sind. sk 


Vergleich zwischen dem morgendlichen und abendlichen spezifischen 
Gewicht wichtig, der Abendharn zeigt manche Abnormitäten, die mor- 
gens fehlen. In Betracht kommt in erster- Linie die Zweistundeı- 
probe: 3 Mahlzeiten um 8, 12 und 5 Uhr und. dazu jedesmäl % Liter 
Wasser. Entleerung der Blase alle 2 Stunden von 8 Ne 8 Uhr. D 
duierte Gefäße für:den Tag, eines für die Nacht von 8 bis 8 Uhr. Die 
Nachtperiode läuft pünktlich 3 Stunde nach’ der Abendmahlzeil | 
Normal: etwa 8 Strich Unterschied in der spezifischen ‘Schwere bi 
hoher Proteindiät, 'Maximalkonzentration in’ der. Nacht etwa IW 
Volum in der Nacht. ca. 750 ccm weniger als am Tage. Verminde 
rung des maximalen spezifischen . Gewichts und vermehrtes Nacht- 
volum sind typisch für Störungen: die nephritische Niere zeigt eM 
‚dauernd niedriges spezifisches Gewicht, Konzentrationsprabe: 8 
wöhnliche Abendmahlzeit um 6 Uhr, dann Enthaltung von Nahrung 
und Wasser die Nacht ‚hindurch ‘und möglichst völlige Entleerung 
der Blase zwischen 6 und 7 Uhr. In den nächsten 3 Stunden, mög 
‚lichst gründliche Entleerung. Unmittelbar nach dieser‘ Dot 
2% Liter Wasser in 1 bis 1% Stunden. ‚Während. dieser Drejstunder 
periode Sammlung allen Urins. Normal: das. Volum der Konze 
tration schwankt zwischen 50 und 200; der Verdünnung über IM, 
im Mittel 1500 ccm, etwa 60% der aufgenommenen Flüssigkeit. Di 
‚Konzentrationsprobe sollte 1021 überschreiten, "die Verdünnung H 
1003. .Eine gute Niere und ein schwaches Herz zeigt eine gute Kot 
zentration und normales spezifisches Gewicht, aber beschränkt 
Diurese. | SES Sage e un | 
Alkoholnervenblock bei Schmerzen maligner Krankheiten sini 
der Morphiuminjektion vorzuziehen, weil kleine Dosen Morphium 
‘wenig nützen, der dauernde Gebrauch die Toleranz rasclı erhöht, 
immer größere Dosen nötig werden, die Intelligenz abgestumpft Wit 
und die Gefahr der hypostatischen Pneumonie vermehrt wird. 


. Psychoendokrine Zustände. Nach früherer Auffassung wordt | 
alle organischen Wechselbeziehungen durch, das Nervensystem P 
tätigt; heute nimmt man an, daß die Nerventätigkeit durch eine ci 
mische Wirkung eingeleitet wird,. die dem Impuls vorausgeht. U 
zwar sowohl im normalen wie im abnormen: Zustand. Entwicklungs | 
geschichtlich beständ schon vor dem nervösen Telegraphennetz ©) 
verhältnismäßig langsames chemisches Kuriersystem; jetzt arbeitet 
diese beiden Systeme zusammen. Dies ‚beweist namentlich die ei 
anatomische Verbindung zwischen den Nebennieren und dem syn 
thischen System; die Beziehungen zwischen dem Nebennierenm 
und dem chromaffinen System. Ganz besonders scheint dies © 
Fall zu sein bei gewissen abnormen Geisteszuständen, wo die Wé 
nieren primär oder sekundär affiziert sind. So findet man bei manc! 
‚akuten Infektionen Zunahme. des Adrenalins inder Zirkulation, d 
so bei manchen akuten. und chronischen manischen Syndromet, : 
oft ganz das Bild infektiöser Zustände geben. Neurasthenie und 


SET EEN e 
10. August 1926. 


Hypochondrie sind in ihrem Charakter Iıypoadrenal, wahrscheinlich 
infolge Uebererregung der Nebennieren durch gewisse infektiöse 


Prozesse. 
Sind diese endokrinen Störungen Wirkung, Ursache oder zu- 


fälliger Bestandteil der Psychosen? Man rührt hier an eines der | 


wichtigsten Probleme der Psychiatrie, denn dadurch wird dieses 
noch primitive Gebiet der Medizin auf die wissenschaftliche Höhe 
anderer ihrer Disziplinen hinsichtlich Diagnose und Therapie ge- 
hoben. Zugleich ist dies eine der schneidendsten Waffen gegen den 
Charlatanismus. Und zwar sprechen die physikalischen und Stoffwechsel- 
befunde, die sich gewöhnlich bei Psychopathen vor den geistigen 
Symptomen finden, die Tatsache, daß in 75% solche anatomischen 
Stigmata vorliegen, für die ätiologische Bedeutung der endokrinen 
Störungen. Beweis: das Myxödem. Jedenfalls ist es von ausschlag- 
gebender Bedeutung, daß gewisse Arten -endokriner Dysfunktion ver- 
antwortlich sind für gewisse Arten psychopathischer oder psycho- 
neurotischer Störung. 2 Fälle von Dysthyrioidismus und 1 Fall, der 
das Bild der Dementia präcox bot, werden besprochen und ihre 


organotherapeutische Behandlung. 


Bemerkungen über Blutdruck. Hypertension erfordert direkt 
oder indirekt soviel Todesfälle wie Tuberkulose und Krebs zusammen. 
Es gibt nun eine Hypertension bei Hyperthyreoidismus; nicht selten 
auch bei Diabetes: Insulin regelt dies wieder. Auch bei der männ- 
lichen und weiblichen Menopause. 50% bei Frauen gehen darauf zu- 
rück. Stetig steigender Druck ist das Signal der nahenden Verände- 
rung und Corpus-luteum-Extrakt bessert den Zustand. Bellucio 
hat denselben Erfolg wie Steinach durch Bestrahlung der Hoden 
bei Männern über 60 mit einem Blutdruck von 180 und mehr erreicht. 
Es gibt aber noch andere Ursachen des hohen Drucks. Zunächst 
führt dieser an sich zu Arteriosklerose, Herzhypertriphie, -Myokar- 
ditis und chronischer Nephritis; auch eine Nephritis ist manchmal die 
Ursache der Hypertension. Jedoch gibt es auch Arteriosklerose und 
Nephritis ohne hohen Druck. Und endlich besteht eine enge Ver- 
wandtschaft zwischen Hypertension, chronischer Nephritis, Herzskle- 
‘rose noch unbekannter Aetiologie Weitere Ursachen: allgemeine 
fokale Infektionen, Allergie, wie die Wirkung des Adrenalins bei 
Asthma beweist, wenn es mit Hypertension verbunden ist. Adrenalin 
bessert hier beides, den Druck und das Asthma. Auch bei Heufieber 
besteht Hypertension. Die letzte Ursache mag vielleicht in der O- 
Zufuhr des Körpers liegen: Besserung einer insuffizienten Zirkulation 
bessert den Blutdruck, die Anämie bei Nephritis und Infektion, die 
ausgesprochene Verminderung der Vitalkapazität bei Hypertension. 
Bei familiären Fällen wurde festgestellt, daß die Fälle mit Hyper- 
‚tension alle kleine Lungen im Verhältnis zu ihrem Körpergewicht 
hatten im Vergleich zu anderen Fällen ohne Hypertension. Etwa nur 
die Hälfte der Normalen. Wenn man bedenkt, daß der Gehalt des 
Gesamtblutes an roten Blutkörperchen 40% ausmacht mit einer Ober- 
fläche von 3000 qm und daß bei jedem ‘Herzschlag eine Oberfläche 
von 80 qm den Gasaustausch in der Lunge besorgt, so wird man die 
Bedeutung der geringen Lungengröße verstehen. 


‚ Diagnose und Behandlung des Kropfes. In Amerika verbreitet 
sich der Kropf besonders in der jüngeren Generation in so rapider 
Weise, daß die Frage eine nationale Bedeutung hat, ernst sowohl 
nach der sozialen wie nach der ökonomischen Seite hin. Und des- 
halb muß man sich zunächst über Einteilung und Behandlung klar 
sein. Nach Plummer, dessen klassische Studien zu wenig be- 
kannt sind, gibt es: 1. den Kolloidkropf, 2. den adenomatösen, nämlich 
den nichttoxischen, toxischen und den Jodhyperthyreoidismus, 3. den 
exophthalmischen. Sonst gibt es noch Tuberkulose, Syphilis, Akti- 
nomykose, Myxödem, Hypothyreoidismus und (akute, chronische und 
purulente) Thyreoiditis. Der Kolloidkropf. Gewöhnlich bei Mäd- 
chen zwischen 10 und 20, symmetrisch. Eine geringe Anzahl davon, 
etwa %, verschwindet in den Entwicklungsiahren. In den bleibenden 
Fällen entwickeln sich als Ausgleich für die unbefriedigte Anforde- 
rung von Thyroxin durch die Körpergewebe Adenome. Also pro- 
phylaktische Dosen von J. Man kann in die Lage kommen, den 
Exophthalmus auszuschließen. Beim Kolloidkropf ist die Drüse sym- 
metrisch vergrößert, es kann Nervosität, Palpitation, Tachykardie, 
Schwäche, Schlaflosigkeit vorkommen, aber die Charakteristika des 
Exophthalmus fehlen: rapider Gewichtsverlust mit gutem Appetit ist 
nur für den Exophthalmus typisch; nur hier Geräusche, hoher Puls- 
druck, Exophthalmus, richtige Quadricepsschwäche, eine Art Ruhe- 
losigkeit und nervöser Instabilität; Grundstoffwechsel hoch, vermehrt. 
Hier ist Prophylaxe mehr angezeigt wie Behandlung: J. schon vom 
8. bis 10. Jahr. Am besten in der Form der Jodosterintabletten zu 
l0 mg. Wenn der Kropf schon da ist, doppelte Dosis. Alle anderen 
Formen, auch die lokale Anwendung, sind nicht zu empfehlen. Aerzt- 
iche Ueberwachung. Adenomatöser Kropf. Zwischen 12 und 20 bei 
vernachlässigtem Kolloidkropf; asymmetrische Vergrößerung, 


Knötchen.. Alle diese Formen entwickeln sich schon in der Jugend, 


wenn sie auch erst später zum Vorschein kommen. Ist einmal das 
Adenom da, hilft kein J. mehr. Die verschiedenen Typen, Zysten-, 
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Kalk-, hämorrhagischer Kropf, sind nur Degenerationen davon. 2% 
davon werden malign, 1 von 5 wird substernal und verursacht Druck- 
symptome und 50% werden toxisch; also; Operation nach 21, früher, 
wenn nötig, aber Rückfälle. Die toxische Form: allein gelassen gibt 
der adenomatöse Kropf selten vor 35 — im Mittel 44 — Anlaß zu 
toxischen Erscheinungen. :1 unter 4 wird toxisch vor 50. Im Durch- 
schnitt braucht das Adenom €0 Jahre, um toxisch zu werden. 
Schleichender Verlauf, bis das kardiorenovaskuläre System ge- 
schädigt ist. Oft Myokardschädigungen. Progressiver Gewichts- und ` 
Kräfteverlust gelegentlich Palpitationen und Tachykardie, Nervosität 
bis zur Schlaflosigkeit, immer Tremor, nie Exophthalmus, -keine 
Geräusche, progressive Hypertension. Hier chirurgische Behand- 
lung nach eingehender Untersuchung des Herzens und der Nieren, 
nachdem vorher entgegen der landläufigen Meinung Digitalis ge- 
geben. Höchste Mortalität 1 : 10. Jodhyperthyreoidismus: Kommt nur 
vor bei adenomatösen Kröpfen Erwachsener, wenn wahllos J. admi- 
nistriert wurde. Symptome gleichen denen des Exophthalmus, aber 
nur kurze Dauer, etwa 2 Monate, ohne Herzgeräusche und Exophthal- 
mus, ein eigentümlicher Zustand von Nervosität und Ruhelosigkeit, die 
in ein tödliches Delirum übergehen können. Intrathorakaler, subster- 
naler Kropf: ungewöhnlich,’ durch Druck: Husten, Dyspnoe, Herz- 
störungen, dilatierte Venen auf der Brust. Operation oft schwierig. 
Diagnose durch Röntgen. Basedow: die klassischen Kardinal- 
symptome sind nicht immer da; Exophthalmus tritt nur in 50% in 
den ersten 3 Monaten auf; variabler, manchmal exzessiver Appetit 
bei rapider, stetiger hoher Gewichtsabnahme, charakteristische 
Schwäche der Quadricepsgruppe, hoher Pulsdruck bei niedrigem 
diastolischem Druck, typische Ruhelosigkeit. Rapider Einsatz im Ver- 
gleich zu der monatelangen Entwicklung der Adencme. Häufiger bei 
jungen Leuten, im Durchschnitt 26 Jahre. | 


Leberextrakt enthält ein Prinzip, das den Blutdruck senkt. Ein 
Brei von frischer Kalbsleber wird in 100prozentigem Alkohol extra- 
hiert und nach Verdampfen auf 90% Sammlung der Präcipitats und 
Auflösung in destilliertem Wasser. Rasche Beseitigung der Neben- 
symptome. Keine üblen Nebenerscheinungen. I 


Nr. 12, 16. Juni 1926. 


Beziehungen der Zahninfektionen zu Systemerkrankungen. 
Ueber Thorakoplastik. Kropf. 
Unsere soziale Flucht. Burrow. 
* Syphilis — Iritis urd andere Augenaffektionen. Bell. 
* Beziehung des ophthalmoskopischen Bildes zu arteriellen Erkrankungen. 
Idiopathische Paralysis agitans. Fong. f 
Cystoskopie als Hilfmittel der Diagnose. 
* Mitralstenose. Gordon. 
Vorhofilattern. Bishop. l 
* Die direkte Behandlung des Herzfehlers. Cornwall. 
* Die Pupille als Zeichen der Aktivität bei Herzläsionen. Byrne. 
* Die Nasennebenhöhlen als Eingangspforten bei Herzfehlern. Spie!berg. 


Haden. 


Agatston. 


Schwartz. 


Syphilis-Iritis und andere Augenaffektionen. Das Auge ist in den 
frühen Stadien der Syphilis häufiger affiziert als man annimmt. Hier 
ist in erster Linie Kopfweh zu nennen. Es kommt zwar auch bei 
Refraktionsfehlern, fokalen Infektionen, Nahrungsmittelvergiftung, 
exzessiver Stimulation durch Alkohol oder Tabak durch muskuläre 
Asthenopie vor. Nächtliche am Schlafe hindernde Kopfschmerzen mit 
einem Gefühl der Fülle im Kopf deuten aber auf eine meningeale ` 
Affektion und erfordern Wa. Ebenso Diplopie, namentlich wen ` 
Sinusaffektionen und akute Infektionen ausgeschlossen werden können. 
Oft handelt es sich auch um eine Mischinfektion mit Lues. Oft ist 
auch Schwindel das erste Symptom, das bei Augenmuskellähmungen 
Verdacht erregen kann. Es kann auch vorkommen bei. Ueberanstren- 
gung der Augen, Sinusstörungen, Diplopie, oraler Sepsis, Krank- 
heiten des inneren Ohres und intestinaler Toxämie Oft hilft hier 
Rizinus klärend. Dasselbe gilt von Ptosis. Iritis ist in der Mehr- 
zahl der Fälle durch Syphilis verursacht. Hauptformen: die gc- 
wöhnliche akute plastische Iritis und die papulöse Form. Bei ihrer 
Diagnose darf man nicht vergessen, daß bei einem Syphilitiker auch 
eine Jritis nicht luetischen Ursprungs vorkommen kann. Insbesondere 
spielen die 3 T — infizierte Zähne, Mandeln und Toxämie des ‚Gastro- 
intestinalkanals (teeth, tonsils) eine wichtige Rolle. Auch die Mög- 
lichkeit einer Gonorrhoe muß ausgeschlossen werden. Die inter- 
stitielle Keratitis ist meist Folge hereditärer Syphilis, seltener von 
erworbener; auch die Tuberkulose und Mischinfekfionen, die 3 T, 
spielen eine Rolle. Selten kommt es zu Ulceration. Dann kemmen 
noch die selteneren Erkrankungen der Augenlider, des Tränenappa- 
rates, der Sklera, Choreoidea und Retina und endlich des Sehnerven 
in Frage. In all diesen Fällen von Augenkrankheiten sollte ein Wa. 
angestellt werden; der negative ist namentlich bei hereditären Fällen 


nicht ausschlaggebend. 
Augenhintergrund und arterielle Krankheiten, Die Untersuchung 
des Augenhintergrunds ist von den Internen nicht genügend gewür- 


diet. Hypertension ohne Veränderung der Retinalgefäße ist entweder 
toxisch oder funktionell. Arteriosklerose ohne veränderte Retinal- 
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sefäße kommt wohl kaum vor. Die typischen Veränderungen sind: 
1. ein weißer Reflex der großen Arterienstränge — zu unterscheiden 
von dem iuvenilen Reflex, der nach 30 selten gesehen wird. 2. Die 
‚Arterien bekommen allmählich ein drahtähnliches Aussehen, und man 
kann Druckerscheinungen an den Venen sehen, Verdünnungen an 
Kreuzungsstellen. 3. Perlstabähnliche Unebenheit und Verdünnung der 
Arterien, sie sind blasser’als normal, und die kleineren Arterien sind 
gewunden. Windungen der großen Stämme sind nicht pathologisch, 
sondern kongenital. 4. Im weiteren Verlaufe werden die kleinen , 
Arterien ausgesprochen gewunden, auch die Venen, besonders 
zwischen Papille und Macula: 5. Weiter kommt es zu kleinen 
‚Hämorrhagien der Arterien und Venen. 6. Dann späterhin perivasku- 
läre Bindegewebsveränderungen in Form weißer Randlinien. 

Oedem der Papille ist gewöhnlich ein Spätzeichen; Hyperämie 
kann früh auftreten. Die Sklerose der choreoidalen Gefäße führt 
häufig zu einer Verminderung des Sehvermögens. Der Blutdruck 
braucht bei diesen Veränderungen nicht immer erhöht zu sein. Im 


© „allgemeinen entspricht aber der Veränderung 1. ein Druck. von 


150, 3. von 180, 4. von ca. 200. Nach einer schweren Krankheit, Herz- 


= krankheit, Asthenie oder Bettruhe findet man einen niedrigen Druck. 


Angina pectoris. Der mit Angina pectoris bezeichnete Sym- 


ptomenkomplex entsteht wahrscheinlich durch Druck in den Wan- 


dungen der Aorta ascendens oder der Koronargefäße oder durch 
beides, Operativ sind zwei Maßnahmen möglich: Blockierung der 
Bahnen nach dem Gehirn und Entfernung des oberen Sympathikus- 


rn 


ganglions, um die vaskulären Spasmen oder Koliken zu verhindern. 


Mitralstenose. Die Frühdiagnose dieses schwersten der Herzfehler 
begegnet nicht selten Schwierigkeiten, weil die klassischen Symptome 
erst dann auftreten, wenn in der Schädigung des Herzmuskels schon . 
das Alarmsignal gegeben ist. Bei Frauen am häufigsten, in allen 


- Altern, häufiger im jugendlichen Alter oft nach Rheumatismus, aber 


auch nach anderen Infektionen, Pneumonie, Grippe, Tonsillitis, Exan- 
themen, besonders oft lange nach diesen vielleicht recht mild ver- 


laufenden Infektionen. Physikalische Symptome kann man lange vor 
Auftreten des Herzfehlers feststellen: Spitzenstoß in der mittleren 


Klavikularlinie, ein bohrendes Geräusch über der Spitze, cin Shock 
über der Basis. Vergrößerung rechts vom Sternum, oft auch am 
linken Vorhof. Geräusch: bei Anstrengung und im Liegen deutlicher, 
von Crescendocharakter, vor der Systole, rollend. Man findet ferner’ 
Vorhofflattern, paroxysmale Tachykardie, Herzblock als Folge der 


‚Gewebsveränderungen des Herzmuskels: er kann das zirkulatorische 
-Gleichgewicht nicht halten, eben wegen der Schwäche des Herz- 
muskels und wegen der Verengerung der Klappe. 


Auch ehe die 
typischen Symptome auftreten, wird der Patient schwach, anämisch 


und unterernährt. Früheste Symptome: durch Störung der Lungen- 


en 


. mittel zu erwähnen. 


zu bezeichnen. 


'arrhythmien in Frage. 


zirkulation Dyspnoe, Husten, Expektoration, gelegentlich mit Blut. 
Bronchitis, Hämoptoe; manchmal werden diese Erscheinungen als 
tuberkulös genommen. Späterhin: Dilatation des rechten Ventrikels, 


Trieuspidalinsuffizienz, Ueberfüllung der Venen; dadurch Nasenbluten, 


gastrische und intestinale Symptome mit Schmerzen über der ver- 


- größerten Leber. In extremen Fällen Leberpulsationen und prominente 


Halsvenen. Heiserkeit, nicht selten Thrombosen, namentlich bei Vor- 


- hofflattern, oft bei jungen Leuten und oft verantwortlich für cerebrale 


Embolie. Sekundäre Nephritis infolge venöser embolischer Infarkte 
ist nicht selten. 


Mittleres Todesalter: 35. Von 23 Fällen, darunter 
6 männlichen, ergab die Anamnese nur bei 2 Rheumatismus als 
Aetiologie, bei je 3 Scharlach: und Diphtherie und bei 4 keine Infek- 
tion, aber gastrointestinale Störungen. ‘Bei der Therapie ist das 


wichtigste, den Herzmuskel kräftig zu erhalten, also alle Infektions- 
' herde zu beseitigen. Man weiß noch. nicht genau, was für selektive. 


Wirkungen der Toxine des Gastrointestinaltraktes für die Klappen 
und das Myokard bestehen. Deshalb Behandlung evtl. einer Colitis, 
chronischen Appendicitis, Cholecystitis, Ulcus, chronischer Konsti- 
pation und Beckenerkrankung. Digitalis ist sehr wirksam, hindert 
aber den Fortschritt der Krankheit nicht, wenn diese Ursachen nicht 
beseitigt werden. . 


Die direkte Behandlung des Herziehlers. Man teilt die Herz- 
mittel am besten in Stimulantien und Regulatoren ein, je nachdenı 
man entweder die Kontraktionsenergie anregen oder indem man eine 


spezielle Betätigung des Nervenmechanismus beabsichtigen will. Hier . 


"+ zuerst die Digitalis, das am meisten ge- und mißbrauchte Arznei- 
ist zuerst Ueber die Art seiner Wirkung ist man sich noch 


“ft einig. Es wirkt indirekt durch Stimulation des Vagus, soll 
E auch ein: direkte Wirkung auf die Kontraktilität und den Tonus ` 


h manchen Forschern soll bei Säugetieren der depres- 
ER vorherrschen.. Und insofern ist es als Regulator 
soris Indem es die Fähigkeit des E SES 
: iten, vermindert, kommt es bei gewissen Vorhof- 
Impulse weiterzule Ebenso wirkt es N bei E EN 
e alem Rhythmus, wo es in nicht spezifischen Dosen 
lag verlangsamt, die Diastole verlängert und die Musku- 
Mere erschlafft, so erheblichere Füllung. der ‚Ventrikel — voraus- 
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Relaxation des Herzmuskels die Zirkulation. zu bessern, rechtfertigt- 
die Bezeichnung Tonicum. Das ganze 'Bild.der:Digitaliswirkung win E 


‚fektionen in Betracht und bei ambulanten Fällen mit verminderter $ 
. Tätigkeit: stimuliert die Nervenzentren und vermehrt die Sekretion 


zu hohen Blutdruck zu befürchten. ist. Also, um die Zirkulation in 
kation: I | 
halten, als die Last der Arbeit dem Herzen zu lindern. Kalzium kam 


‚die myokardiale Kontraktibilität und den Tonus,. aber sie besser 


. diagnostisch sicher und zuverlässig, sondern auch ein sic 


 zubalancieren. Ferner_läßt sich hierdurch die- aktive oder Inakl | 


i a nur et H a Pi nen 
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#4. Jahrg. — Nr.18. | 
gesetzt, daß die Ventrikel’ dazu. fähig sind — bessere Zirkulation der | 
Koronararterien und ein:größeres Entleerungsvolum hervorruft, Sind 

durch irgendwelche Ursachen die Ventrikel nicht fähig dazi, so | 
kommt es durch Digitalis zu einer Dilatation. oder, falls diese schon | 
besteht, zu einer Vermehrung derselben. Diese "Wirkung, durch 


durch den Vaguseffekt beherrscht. Strophantus'wird von manchen der 
Digitalis hinsichtlich der Wirkung gleichgestellt. Aber. es wirkt direkt | 
auf den Herzmuskel, indem es Seine. Kontraktilität vermehrt und 
unterscheidet sich so von ihr; es gleicht ihr in seiner direkten Wir- 
kung aufs Myokard, aber es’ stimuliert nicht den Vagus. Nach 
Vaquez wird das Strophantin im Myokard wie eine Farbe oder 
wie ein Toxin fixiert und vermehrt so die kontraktile Kraft des Mus 
kels. Es ist ein Hefzstimulans und wirkt bet .nichtkompensierten 8 
Herzklappenfehlern mit schlechten. Aussichten. hinsichtlich der Kom $ 
rensation besser als Digitalis, ebenso. bei-Dilatation aus irgend einer 
Ursache mit schlechter Prognose. 7.0000 

Zu den niederen HMerzmitteln gehören manche Regulatoren, wie 
Chinidin, das das Hindernis der Ventrikel durch Vorhoftibrillation 
beseitigt, aber Vorsicht erfordert. Atropin blockiert den Vagus, wird $ 
aber wenig gebraucht. Strychnin kommt besonders bei akuten Ir | 


D 


und Wirksamkeit des Adrenalin. Koffein. Der Beweis, daß es de 
ınyokardiale Kontraktilität vermehrt, ist. nicht erbracht; es stimuliert 
Vagus und Sympathicus und erhöht manchmal den Blutdruck, nach- 
dem ‘es ihm vorher herabgesetzt bat, regt die Respiration an wd 
stimuliert besonders die höheren cerebralen Zentren und die Nieren- 
sekretion. Vorsicht! Adrenalin gehört zu den Vasokonstriktoren ud 
ist ohne große Bedeutung bei Herzfehlern. Nitroglyzerin und Am, 
nitrit sind Vasodilatatoren und vermindern so die Last des arbeite- 
den Herzens, aber hier hilft sich die Natur besser. Indikationen: Be 
seitigung störender und gefährlicher Symptome durch lokale Arteri-. 
sklerose oder Spasmen oder, wenn. Schädigungen der Arterien du 
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vital wichtigen Regionen, Herz und Gehirn zu befreien. Kontraindk- : 
niedriger Blutdruck; -oft ist es .dringlicher, den Druck m 
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bei Kalkmangel als Stimulans des Ħerzens-in Frage kommen, Mor 
phium ist durch seine sedative Wirkung auf das Nervensystem et 
Regulator;. bei Lungenödem von großem Wert, in kleinen Dosen mi 
regelmäßigen Zwischenräumen mit Digitalis und. Strophantus oder i 
größeren Einzeldosen wirkt es bei Dyspnoe. Ebenso wenn die Arteri- 
dilatätoren bei Angina pectoris versagen. Es kann ferner die verlär 
gerte Agonie in den Endstädien’ eines progressiven Herzfehlers It 
dern. Mechanisch kommt endlich der Aderlaß in Frage. a 

Es gibt akute, rekurrierende und: progressive Herziehler, vr 
herrschend im linken oder rechten Herz.durch myokardiale Schwäche, 
Arhythmie oder nervöse oder vasculäre Störungen. Und zwar 29 
es rechts meist 'Mitralfehler und links meist Aortenfehler, Zustänt 
mit hohem Blutdruck. Beim Gebrauch der Digitalis gilt mehr de 
klinische Erfahrung als das Experiment, weil pathologische Verände 
rungen die Wirkung beeinträchtigen: können. Darnach ist Digitals | 
das Hauptmittel, bei Herzfehlern mit. Hydrops und in vielen solchen 
Fällen besteht aurikuläre Fibrillation. Sie wirkt nicht direkt al 


unter gewissen Umständen bei normalem Rhythmus indirekt W 
oben. ausgeführt. Bei Aurikularfibrillation bis zum Begim de 
toxischen Effekts, Drei Faktoren bestimmen die Wirkung: die Diss 
die Größe des Körpers und die pathologischen Zustände, besonders M 
Myokard, und gerade der letztere Faktor läßt eine Standarddos 
nicht zu; was bei dem einen zu milden toxischen Erscheinung 
führt, bringt beim anderen schwere Erscheinungen. Strophantıs a 
kein Substitut der Digitalis. Die Idealdosis ist. die geringste, H 
Dosen sollten vermieden werden. Am besten Strophantin sublinst 
intrakutan oder muskulär oder intravenös. de 


Die Pupille als Zeichen der Aktivität bei Herzläsionen. Bei oi 
seitigen somatischen Läsionen unter dem Nabel ist die beid? 
Pupille die kleinere, solange der Patient ruhig und frei von Se, 
ist; sie wird größer, wenn Schmerzen auftreten. Bei der. 
Läsionen über dem Nabel betreffen die Pupillenveränderunge! A 
homolaterale Auge. Beim rechten Herzen: ist das Phänomen do 
rechten Pupille, beim linken in der linken festzustellen. In Ver l 
dung mit den reflektorischen Schmerzen und der Hyperalgese 
entzündliche Prozesse immer begleitet, ist dieses Phänomen TG 


in der Therapie. Besonders, wenn es gilt, Tätigkeit und Ruhe = 


Phase der Läsion bestimmen: nicht aktiv. oder negative Be 
relativer Konstriktion, Fehlen spontan reflektierter Schmerzel um i 


einer ausgesprochenen Hyperalgesie. Positive Phase oder 5 
Läsion: relative Dilatation, spontan reflektierte Schmerzen 
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Schmerzen. 


"LI 
- Gangrän hatten. 


10. August 1926. 


Hyperalgesie. Die reflektierten Schmerzen und die tiefe Hyper- 
algesie liegt bei kardioaortischen Prozessen in einem Gebiet um die 
Brustwarze auswärts einer Linie, die mitten durch das Brustbeit 
geht. Dementsprechend auch auf dem Rücken. Bei einer aktiven 
Läsion meist einseitig; die NHyperalgesie kann oberflächlich oder tief 
sein. Bei ruhenden Läsionen nur bei starkem Druck tiefe Hyper- 
algesie. Bei reaktivierten Läsionen, z. B. einer Mitralerkrankung, 


kann, bestand die negative Phase, relative Konstriktion, im Liegen; 


die positive, relative Dilatation im Stehen oder Sitzen. Auch die 
Hyperalgesie und die reflektierten Schmerzen nehmen an dieser 
Lageveränderung teil. Nach Bettruhe verschwinden Ayperalgesie und 
Bei Dekompensation Auftreten. Ist die Dekompensation 
beseitigt, nur bei Anstrengungen nachzuweisen. Also ruhender Zu- 
stand negative, aktiver Zustand positive Phase. 


Die Nasennebenhöhlen als Eingangspforten bei Herzfehlern. Au 
der Hand von drei Fällen wird ausgeführt, daß bei allen Herzkranken 
die Sinus geröntgt werden sollen, weil von dort aus Herzinfektionen 


ihren Ausgang nehmen können. 
| v. Schnizer. 
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The Boston Medical and Surgical Journal. 
Nr. 23, 10. Juni 1926. 


- * Ein seltener Lebertumor mit Metastasen im Herz und Peritoneum. Warren. 


Ein seltener Lebertumor mit Metastasen im Herz und Peritoneum. 


- Es handelte sich um einen 53jährigen Mann, der über heftige Schmer- 
zen in der vorderen Axillarregion klagte, sowie im rechten unteren 


` Quadranten. 
-unter Fieber heftige Gelenkschmerzen auf, die wieder verschwanden, 


Die Schmerzen verschwanden allmählich. Dann traten 


eine respiratorische Infektion mit Husten und Fieber und schließlich 


‘Schmerzen im Epigastrium mit starker Gewichtsabnahme. Diagnose: 
" Chronische Lungeninfektion, 
— Gallenblasenerkrankung nicht ausgeschlossen. 


wahrscheinlich mit Bronchiektasien, 
Außerdem psycho- 
Die bioptische Untersuchung eines Haut- 


neurotischer Zustand. 
Autopsie nach 4 Monaten: 


fibroms ergab einen malignen Tumor. 


' schwarzroter, zellulärer Tumor der Leber mit Metastasen in Herz, 


Pleura, Peritoneum, Niere, Pankreas, Milz, Rippen und verschiedent- 
lich subkutan, der. mikroskopisch nicht klassifiziert werden konnte 
und am ehesten noch als Endotheliom angesprochen wurde, 


Nr. 24, 17. Juni 1926. 


: Das erste Jahr Orthopädie im Boston Floating-Hospilal. Goddu. 


- Das Jahr 1925 im Boston Floating-Hospital. Smith. 


Nr, 25, 24. Juni 1926. 


r * Diabetische Gangrän und der Wert des Insulins bei ihrer Behandlung. Blotner 


und Fitz. ` 
Insulin in der Kindernahrung. Green und Robbins, 
Die Nahrung des Neugeborenen vom Gesichtspunkt des Geburtsheliers. Irving. 
ul Erbrechen, Inanition und Konstipation bei einem Kinde mit Megakolon. 
ordan. 


Diabetische Gangrän und der Wert des Insulin bei ihrer Behand- 
lung. Im Peter Bent Brigham-Hospital wurden von 1913 bis zum 
1925 969 Fälle von Diabetes aufgenommen, wovon 69 = 7% 
1926 starben in den Vereinigten Staaten 16 000 Dia- 
betiker. Die unterliegende Ursache der Gangrän ist Arteriosklerose 


: meist; ob aber die Sättigung der lebenden Gewebe der Arterien mit 
w, Zucker, die Retention des Cholestols in der Intima’ die Ursache ist, 


bedarf noch der Aufklärung. Jedenfalls ist die Tendenz des Diabe- 


“; tikers zur Arteriosklerose hin noch sehr diskutabel, In vielen Fällen 
‚ hatte man den Eindruck, daß zu starkes Beschneiden von Hühner- 
x Geer Zehennägeln oder Blasen durch enges, neues Schuhwerk 
1 Anla 


ab gaben, Bei älteren Personen waren jedenfalls obliterierende 
Gefäßveränderungen in den Extremitäten mit nachfolgender Infektion, 
Thrombose oder Osteomyelitis ausschlaggebend. Die Gangrän 
kommt aber auch bei Jugendlichen mit normalen Blutgefäßen auf 
Grund einer Infektion vor. Die eigentliche Ursache der Gefäß- 


: erkrankung ist in der Mehrzahl der Fälle unbekannt., Syphilis spielt 


kaum eine Rolle. Trauma oft recht geringer Natur war in 65% die 
Ursache; dabei hat das Wetter eine wesentliche Bedeutung: 95% 
der Fälle fielen nach Beard in Minnesota in den Winter, also die 


— Kälte. Auch die vorliegende Statistik ergibt, daß die Mehrzahl der 


Fälle in den Herbst und Winter fällt. Nun sind aber nicht alle Fälle 
Ergebnis eines Traumas oder des Winters; manche setzen spontan 


NM ein: Mangel an Bewegung. 23% starben während der Behandlung. 
= Die wichtigste unmittelbare Ursache war Infektion, die sich manch- 


` mal von lokalem Ausgang rasch zu einer allgemeinen entwickelte. 


Auch postoperativer Schock. Prophylaxe: Vermeidung von Schmutz, 
kleineren Verletzungen, kalten Händen und Füssen, sitzende Lebens- 
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weise. Die innere Behandlung ist wenig erfreulich. Bis zum Oktober 
1922, wo Insulin zum ersten Male verwandt wurde, starben 25% 
wälırend der Behandlung, nachher 18%.. Jedenfalls hat man im 
Insulin ein Mittel, das die Patienten rapid entzuckert vor der Ope- 
ration und ihnen nachher eine liberale Diät gestattet. Die Hospital- 
mortalität ist für Gangrän größer als für Koma. 


Die Endresultate der Behandlung: Von 69 Patienten starben 16 
im Spital und 53 wurden mehr oder weniger gebessert entlassen. 
42 wurden in ihrem weiteren Verlaufe verfolgt: 5 starben 1% Jahre 
nach der Entlassung und der Rest bis zu 8 Jahren nachher, nämlich 7. 
30 leben noch recht befriedigend. Einem Gangränanfall folgen gern 
andere; für ältere Diabetiker ist die Gangrän eine stete Gefahr; des- 
halb weitgehende Prophylaxe. 


Nr. 1 vom 1. Juli 1926. 


* Akute Koronarokklusion. Wolff und White. 


Imperforierter Anus. Fitchet. 
* Der Internist und das Ophthalmoskop. Houghton. 
Auf den Spuren eines Typhusträgers. Curtis. 
Der Nabel als Landmarke. Meaker und Siu-Ging Ho Hsieh. 


Akute Koronarokklusion. Einerseits ist heute die Diagnose der 
Koronarsklerose leicht, aber in der Praxis herrscht noch die Idee 
vor, daß sie unvereinbar sei mit dem Leben und ante mortem kaum 
zu diagnostizieren, Pathologie: in allen Fällen sind die Koronar- 
arterien sklerotisch und verengt. Entweder im ganzen Koronar- 
system oder in einzelnen Zweigen. In solchen Fällen ist die Aorta 
gewöhnlich der Sitz luetischer, arteriosklerotischer oder infektiöser 
Veränderungen (Endokarditis). Liegt Embolie vor, so können die 
Coronariae völlig normal sein. Ihre Quelle ist gewöhnlich eine 
Vegetation oder eine thrombotische Masse an einer Klappe oder der 
Aortenwurzel. Auch ein muraler Thrombus des linken Ventrikels. 
Es kann nebenher noch extrakoronare Thrombose bestehen, in der 
Bauchaorta, Poplitea, Splenica usw. Meist pflegt der vordere ab- 
steigende Ast der linken Koronaria betroffen zu sein. Wirkung der 
akuten Okklusion: Infarkt des Herzmuskels, außer in den Fällen, wo 
sofort Exitus erfolgt. Anämie der vorderen linken Herzwand, eines 
Teiles des interventrikulären Septums und der Papillarmuskel. Oeden, 
Leukozyteninfiltration, Hämorrhagie, Granulationsgewebe, dünne 
fibröse Narbe. Diese ist geschützt durch einen organisierten muralen 
Thrombus, Vorbuchtung dieses Teiles. Die Muskelveränderungen 
sind meist in den leitenden Schichten. Perikarditis tritt nicht in allen 
Fällen auf. Unter Umständen Ruptur der Herzwand und Hämo- 
pericard. Auch die Papillarmuskeln und das Septum können ruptu- 
rieren. 

Meist bei Männern zwischen 50 und 70, aber auch in den 30igern. 
Nicht so exklusiv. wie die Angina pectoris. Nicht immer liegen vor- 
her die Symptome einer Herzkrankheit vor, manchmal Atemnot nach 
Anstrengungen, auch Nephritis, Diabetes, Rheumatismus, Syphilis.’ 
Die meisten Fälle kommen. in den Wintermonaten vor. Plötzlich, mit 
einem erheblichen Schmerzanfall, dem in manchen Fällen leichtere 
vorausgehen können. Manchmal geht einen Tag vorher eine Indi- 
gestion voraus; manche Patienten werden durch den Anfall aus dem 
Schlaf geweckt, bet anderen kommt während einer durch irgendeinen 
Grund bedingten Bettruhe oder nach einer Operation, in der Rekon- 
valeszenz, oft nach einer reichlichen Mahlzeit oder körperlichen 
Anstrengung. 

. Der Schmerz ist außerordentlich stark und kann bis zu kurzer 
Bewußtlosigkeit führen, gewöhnlich in der unteren Brustregion, im 
Präcordium oder im oberen Abdomen, ziehend, bohrend, brennend, 
scharf, dumpf oder krampfähnlich, in den Rücken, Schultern, Arme, 
Hals ausstrahlend, konstant für Stunden oder Tage, selten inter- 
mittierend. Ampylnitrit, Nitroglyzerin oder Morphium bessern nicht. 
Dyspnoe ist vor vornherein dabei, kann auch das einzige Symptom 
sein. Schon’ bei der leichtesten. Anstrengung. In zahlreichen Fällen 
tritt nach dem Einsatz ein akutes Emphysem auf. Außerdem Appetit- 
verlust, Nausea, Erbrechen. Schwäche, Schwindel, Ohnmacht, 
Kollaps, Unruhe, Todesangst. Wenn man den Patienten etwa 


.% Stunde nach dem Anfall sieht, so ist er aschgrau mit kaltem 
Schweiß, selten cyanotische Rötung. 


Ikterus vielleicht später bei 
Aengstlicher Ausdruck, Unruhe. Das Herz kann 

Der Blutdruck sinkt stetig, etwa 100 -Extra- 
systolen, Tachykardie. Rapid entwickelt sich Herzdilatation. In 
manchen Fällen systolisches Herzgeräusch. Auch pericardiales 
Reiben, schon vom Anfall an. Ueber den Lungen schon kurz nach 
dem Anfall rasseln an der Basis Auch schon kurz nach dem ` 
Anfall akutes Lungenödem. Die ausgesprochene Dyspnoe, die 
durch den Befund nicht zu erklären ist, mag auf die Diagnose leiten. 
Anzeichen für Arteriosklerose sind nicht immer da; sie kann lediglich 


Leberkongestion. 
ganz normal sein. 


. auf die Koronararterien beschränkt sein. Leichte fieberhafte Reaktion. 


Die Fälle, die nicht sofort erliegen, findet man ein charakteristisches 
Bild: der Schmerz kehrt wieder verschieden an Charakter: und 
Intensität, ist oft unbekannten Ursprungs. Nicht immer ist er durch 
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eine frische Okklusion bedingt; Perikarditis, partielle Ruptur der 
Ventrikelwandung, ein. ventrikuläres Aneurysma, . gelegentlich auch 
„eine Lungenembolie können die Ursachen sein! : Manchmal ` bleibt 
aber späterhin der Schmerz auch aus. Die Dyspnoe kann lange 
`- bleiben, namentlich bei- Anstrengungen; nach einigen Tagen kann 
Cheyne-Stokes auftreten. Das Emphysem kann rasch verschwinden, 
-~ aber das Rasseln an der Basis kann nóch. wochenlang anhalten. Von 
den Gastrointestinal-Symptomen bleibt der Appetitverlust monate- 
lang. | | FE: | | 
Charakteristisch ist die, anscheinend rapide Wiederherstellung. 
Das hoffnungslose Krankheitsbild kann sich in wenigen Tagen so 
zum Besseren ändern, auch objektiv, daß mit dem Verschwinden 
der Schmerzen der Patient sich so’ wohl fühlt, d 
Bett und zu seiner Arbeit will. 


- Dies-kann schon nach 3—4 Tagen 
der Fall sein, gewöhnlich nach 


dem 10. Diese Patienten sind aber 
` weit davon, gesund zu sein; es kann schon bei geringen Anstren- 
gungen oder bei völliger Bettruhe zum Exitus kommen. In anderen 
. . Fällen dauert die Rekonvaleszenz 4—6 Wochen. Aber ihre frühere 

. Kraft erlangen sie nicht mehr; sie sterben plötzlich nach anscheinend 
langem Wohlbefinden. Monate bis zu einem Jahre und mehr nach 
dem Anfall. Andere nehmen ab unter dem ‚Bilde einer: Insuffizienz 
oder magern ab, werden immer schwächer und sterben. allmählich 
oder plötzlich. Komplette Heilung ist selten. Manchmal kommt es 
‚nach einer Pause wieder zu einer tödlichen Insuffizienz. Zu sjeder 


Zeit kann Embolie. auftreten. Ebenso vorübergehende Empfindungs- 
störungen oder Lähmung, 


me Anfälle, Aphasie; all dies weniger 


durch Embolie, als durch das Cheyne-Stokessche Syndrom in Ver- 


' bindung mit Herzblock. 


Der Tod erfolgt meist plötzlich oder früher oder später im: Ver- 
laufe an Insuffizienz, Herzruptur, Lungen- oder Gehirnembolie. Auch 
‘ durch Herzblock. ‘Oft während der Tachykardie, dann. ventrikulären 
< Ursprungs. Prognose: Ein gewisser Prozentsatz überlebt den Anfall 

und gewinnt wieder ein gewisses Maß von Gesundheit — aber ernst 
„bleibt dieser Zustand doch, auch in den günstigsten Umständen. Die 
‘meisten sterben 1—2 Jalire nachher, manche auch 3—4. Jahre nach- 
her, selten später. Auch im günstigsten Zustand kommt oft ganz 
unerwartet der Tdd. Diagnose: Sie ist nicht schwer: 
der Schmerzen, die Dyspnoe und 'gastrointestinalen Symptome, die 
progressiven Veränderungen am Herz und Blutdruck, die charak- 
teristischen Lungenerscheinungen helfen. Ferner das ‚pericardiale 
Reiben. Wird der. Patient erst nach dem akuten Anfall gesehen, so 
ist die , Anamnese hinsichtlich des Schmerzes, des Verlaufs, die 
scheinbare rasche Besserung ausschlaggebend. Trotz. alledem 
kommen Laparotomien infolge falscher -Diagnose vor. Bei der 
Angina pectoris löst Erschöpfung den Anfall aus, bei der Koronar- 
thrombose kommt der Anfall in der Ruhe, im Schlaf, im Bett. 
ersterer dauert der Schmerz n 
glyzerin bessern ilın und der Pat 


Anfall Immobilität.. Keine. Gastrointestinal-Symptome, kein Fallen 
des Blutdrucks, keine Arrhythmien von seiten der Lungen. Bei 
Koronarthrombose ist der Schmerz dauernd, durch. nichts Besserung, 
Unruhe; nach dem Anfall wird der frühere Zustand nicht wieder 
erreicht. In zweifelhaften Fällen, namentlich bei sehr gering aus- 
gedehnten Ihrombosen, mag der Verlauf den Ausschlag geben. Hin- 
. sichtlich der Lungen kommt Embolie, akuter Pneumothorax, Herz- 
` ruptur, Aneurysma, Pneumonie und Oleuritis in Frage. Bei syphi- 
- „litischer 'Aortitis. ist die Diagnose oft recht schwer. Hinsichtlich der 
abdominalen Zustände. kommt die Ruptur eines Eingeweides, akute 
Pankreatitis, Cholecystitis und Mesenterialthrombose in Betracht. 
Abgesehen von den anderen Anzeichen kommt hier. der Zustand und 
die Anamnese in erster Linie in Frage. Behandlung: absolute Ruhe 
für mindestens 4 Wochen. Der Patient ist: möglichst über seine 
. Lage aufzuklären. Im ersten Winter und in. der kalten ‚Jahreszeit 
möglichst Klimawechsel. Eventuell .Morphium in hohen, aber. oft 
wirkungslosen Dosen, Digitalis, im Kollaps Koffein, sonst sympto- 


ur wenige Minuten; Ruhe, Nitro- 


matisch. 


aß er wieder außer ` 


zusehen, nach 
‚obachtet. 


-nicht immer ein einheitliches Bild erhält. 
auch ziemlich lange nach dem Anfall. : 
Bewußtlosigkeit, epileptifor 


Sitz und Art . 


Bei- 


ient ist. nachher wieder gesund. Im: . müssen die natürliche Gebu 


keine. Vergrößerung. Der Tod des Pip 
ode die allmählich abfall 
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* Diagnose der chronischen Amoebiasis. Wilson ‘T. ‚Davidson. 0 
Separierung des Chirurgen vom -allgemeir.en Praktiker. ` Alto S, Musante, . 
* Konservative Behandlung der Ek!anipsie. Margaret Schulze. u. 
Kurzer Abriß über Ursache ur.d Bebardlung ` der .chrorischer Polyarthriis, 

Rea Smith. We a De d 
Hautkrankheiten bei Zwillingen. - Thomas J. Clarke und, Frank H, Stibbens. | 
Sulpharsphenamin, Indikatiönen ` zu : seiner Anwendung ul 
Technik zur intramuskulären Injektion. Dieses Mittel jet im groß 
und ganzen ebenso wirksam wie Neoarsphenamin; aber es muß i 
großen Dosen gegeben werden.. In kleinen Mengen allein kam & 
intramuskulär injiziert werden. Es ist sehr toxisch bei der Abortiv. | 
behandlung der Syphilis, und zwar dann, wenn übergroße Menga { 
verwendet werden. Purpura und periphere Neuritis- sind nicht A 
allgemeine‘ Folgeerscheinung : der ‚intramuskulären Injektion a 
| intravenösen Einspritzungen wurden sie öfter kB 
Bei korrekter Einspritzung in den Muskel sind ernste 
Reaktionen sehr gering, kleine Cysten können. trotz alter Vorsichts- 
maßregeln zeitweise- vorkommen.‘ Hautreaktionen sind häufig wi | 
müssen sehr sorgfältig beobachtet‘ werden, Die Herxheimersch 
Reaktion ist wohl infolge der sehr langsamen- Absorption sehr selten, 
Diagnose der chronischen Amoebiasis, : -Sehr viele Fälle dieser 
Krankheit sind sehr häufig nicht präzise diagnostiziert; die Amoeber- 
infektion ist in ihrer Erscheinung leicht veränderlich, so dab mu $ 
Systematische und regel- 
‚gemacht werden bej alln 
hen Zone, ferner in dy 
-intestinaler Störung‘ ohne Rücksicht 
en, und. schließlich bei allen Patienten, ` 
ıls mit, teils ohne eine präzise Anamnese 
gastro-intestinaler Störungen, die das klinische Bild der Anämie, ds 
leichten Ikterus, des Gewichtsverlustes. und verschiedener Störungen 
des Nervensystems bieten. u Ke e Ze 


mäßige Stuhluntersuchungen sollten immer 
Patienten der tropischen und subtropisc 
Fällen von chronischer gastro 
auf die besonderen Erscheinung 
welche dauernd kränkeln, te 


Konservative Behandlung der Eklampsie. Pränatale Sorgfalt st 
der wichtigste Faktor zur. Verhütung: der Eklampsie, "Gut kur 
trollierte Behandlung wird weit weniger Fälle liefern und diese vn 
milderem Typus, als wenn keinerlei Sorgfalt verwendet wird, Di 
präeklamptische Toxämie sollte eine sofortige und sehr sorgfältig | 
Behandlung im Krankenhaus erfahren, und wenn es de Situafin | 
irgendwie zuläßt, soll die. Schwangerschaft beendet werden, ent 
weder auf normalem Wege oder in sorgfältig ausgewählten Fällen 
durch Kaiserschnitt. Bei der Behandlung der Fklampsie an sich sin 
radikale operative Maßnahmen. sehr gefährlich und das Interesse a 
dem Kinde darf nicht als Argument zugunsten eines radikalen Dr 
griffes angeführt werden. Seine Chancen nämlich hängen erstes 
von seiner Reife und zweitens von der Schwere der Toxämie a 
Fälle von Eklampsie, welche keinerlei Zeichen von Beginn hp 
welcher Beschwerden während der konservativen Behandlung zeigen, 
rt durchmachen, denn die’Gefahr. für de 


Mutter erfährt dadurch dr 

ende Fortsetzung der mütterlichen Toi | 

lauf. dieses Typus von ‚Patienten, ` ` 
e Eé ` Hofbauer- Berlin, 


ist der gewöhnliche Ver 


— 


The Urologie and Cutaneous Review. 


Nr 7, Juli 1926. 
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* Wann kann man von Heilung der Syphilis sprechen? Charles Fonguet, Paris. 

Chancre mixte. Lucien Perin, Paris, 
Leukoplakia buccalis. Bericht über einen Fall. Jeße U. Reaves, Mobile. 
Einige mnedizinisch-sozio'ogische Betrachtungen über Syphilis. Arthur M, Bartu $ 

Louisville. | g 
* Jod in der Syphilisbehan 


dlung. Hermann Goodınann, New York. 
Beschreibung und Behar.dlung .der Syphili mus 
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em 


, s. Hieronymus Frascatorius 
Lupus vulgaris verrucosus. Frark C. Combes, New York. 
Akute Form der Nierentuberkulose. J. Dore, Paris. 
f Pathologie der weiblichen Urethra. Robert V..Day, Los Angeles, ` 
Die Bedeutung von Blasensymptomen. Stephen C. Me Coy, Louisvil'e 
* Sterilität des Manne É | 


S. Robert Cowen, Detroit, 


EE EE 


Der Internist und das Ophthalmoskop. 
. Ophthalmoskopie olıne Mydriatricum sind dene 
welchen die Diagnose eines apicalen Herzger 
Weste und Hemd gemacht wird, abgesehen da 
Uebung nötig ist. _ ' | 


Die Resultate einer 
n gleichzustellen, bei 
äusches dürch Rock, 
von, daß eine gewisse 
v. Schnizer. 


m 


Wann kann man von Heilung der Syphilis sprechen? Ville 
Heilung der Syphilis ist sicher möglich. ind der Prozentsatz der = 
kommen ausgeheilten Syphilitiker ist nicht unbeträchtlich, aber © 
Feststellung der Heilung im speziellen Falle ist äußerst sg, 
fast unmöglich. Noch so langes Fernbleiben von klinischen 5 
nein xann „täuschen, denn noch nach Jahrzehnten Kö 

plötzlich luetische Erscheinungen auftreten. . Der negative Wa i 
| selbst drei Jahre nach der Infektion schlägt m 
etwa 30% um und wird wieder positiv, selbst in Fällen, in Ge 
ch Vernes — die beste nach Wier? 

HN war, und auch in. Fällen, in denen Pr, 
resp. Reaktivierungen statt gehabt hatten. Höher ist- der 1 


ur 


California and Western Medicine. 


24. Nr. 6, Juni 1926. 


* Sy/,Larsphenamin, Indikationen zu seiner Anwendung und Techrik zur intra- 
'muskulären Injektion. Irwin C. Sutton. l t 
Dermatologie als medizi: ische Wisserschaft und ihre Praxis. Moses Scholtz. die Flockungsre 
Diskussion über wissenschaftliche Ärbeiten. William H. Dudley. 
Physiologie und Pathologie der Brustdrüsenfunktion. John Westey Sherrick, 
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| 10. August 1926. 


_ Ausfall der Wa.-Reaktion einzuschätzen, wenn gleichzeitig die 
Lumbalflüssigkeit normale Verhältnisse ergibt. Ebenfalls geben nicht 
sichere prognostische Resultate die intradermalen Reaktionen z. B. 
die von Meirowski, Noguchi usw. Wenn aber auch durch eine ein- 

zige klinische, serologische usw. Untersuchung die Heilung der 
Syphilis nicht festgestellt werden kann, so ergibt die Zusammen- 

fassung aller dieser Untersuchungsmethoden ein ziemlich genaues 


Resultat. 


Einige medizinisch-soziologische Betrachtungen über Syphilis. 
Barnett fordert: 1. Alle Läsionen an den äußeren Genitalien sollen 
' bis zum Nachweise des Gegenteils als syphilitisch betrachtet werden, 
2, alle Genitalläsionen müssen wiederholt der Dunkelfelduntersuchung 
unterworfen werden; ist diese negativ, muß die Mikroskopie des 
‘Serums der Läsionsstelle nach Kahn und ein Wa.-R. desselben vor- 
genommen werden. 3. Nach Auftreten von Genitalläsionen muß die 
erszten drei Wochen alle drei bis vier Tage, dann zwei Monate lang 
wöchentlich einmal die Wa.-R. angestellt werden. 4. Alle Patienten 
mit krankhaften Erscheinungen an den Genitalien müssen bis zur 
definitiven Diagnose lıospitalisiert werden. 


Jod in der Syphilisbehandlung. Jod ist bei Lues nicht nur bei 
Gummigeschwäülsten indiziert, sondern bei allen Erscheinungen, die 
mit Induration einhergehen, also bereits im Primär- und Sekundär- 
stadium. Jod bewirkt nämlich eine Erweichung infiltrierter Reaktions- 
wälle, wie es z.B. der Primäraffekt ist, und gibt so den im Blut 
kreisenden Antispirochätenmitteln Gelegenheit, an die Syphiliserreger 
heranzukommen. 


Sterilität des Mannes. Kinderlose Ehen beruhen in 20 bis 3% % 
auf Sterilität des Mannes. Diese ist bedingt durch 1. Azoospermie 
infolge Mißbildung der Genitalorgane oder Verstopfung der Genital- 
gänge, 2. durch Oligospermie resp. Nekrospermie infolge von all- 
gemeiner oder sexueller Erschöpfung. Die genaue topische Diagnose 
wird durch Untersuchung des Samens gestellt; dieser wird gewonnen 


durch Massage der Samenblasen, aus dem Ejakulat bei coitus . 


condomatus oder aus dem .Punktat des Hodens. Von chirurgischen 
Maßnahmen kommen in Betracht 1. die Vasopunktur nach Belfield, 
die in 50% Erfolg erreicht durch Durchgängigmachen der Aus- 
führungsgänge, 2. Resektion des obturierenden Stückes des Vas 
deferens, 3. Bildung einer Anastomosis zwischen Vas deferens und 
Epididymis, 4. Bildung einer solchen zwischen Vas deferens und dem 
Hoden selber und 5, Austausch der Testikel. Abzulehnen sind 
Aspiration des Samens durch Punktion und künstliche Befruchtung 
sowie Hodentransplantation. | Bab 
ab. 


American Journal of Ophthalmology. 


Mai 1926. 


Intrakranielle Kompiikationen der chronischen eitrigen Otitis media. Feuton. 

Trachom. May. | i 

Gesichtsantrax mit Ausgang in Meningi.is. Krauss urd Spikes. 

elle Kopfschmerz urd psychische Depression bei einem Osteom des Septums. 

tis. 

Iridektomie bei Glaukom. Green. 

Retrobulbäre Neuritis bei Entzündung des Sinus frontalis. Waller. 

Heterochromiekatarakt, Plumer. 

Einfluß der Proteintherapie auf 
Kaninchenhornhaut. Key. - 


experimentelle 


Intrakranielle ‘Komplikationen der chron. eitrigen Otitis media. 
erf. gibt eine kurze Schilderung der topographischen Anatomie und 
T wichtigsten Augensymptome bei intrakranieller Komplikation 
r Otitis media Thrombose des Sinus cavernosus 
acht Lidödem, lokalisierte Cyanose, Hyperämie der Ziliarvenen, 
| schweren Formen Exophthalmus und Bewegungsbeschränkungen. 
ıtzündliches Oedem und retrobulbäre Phlegmone sind verdächtig 
f direkten Einbruch von Eiter vom Felsenbein aus; gleichzeitig 
nn eine Trigeminusneuralgie auftreten durch Entzündung des 
ınglion Gasseri. Parialisschädigungen machen Lagophthalmus. Bei 
ichzeitiger Trigeminusschädigung ist die Gefahr für de Hornhaut 
Sonders groß. Vorübergehende Augenmuskelstörungen sind oft 
wer von Schwindel zu unterscheiden. Berechnet sind die 
Ipillenphänomene, Nystagmus, die verschiedenartigen Sehstörungen, 
-miampsie und andere Gesichtsfelddefekte und die Veränderungen 

der Papille. Meesmann, Berlin. 
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Buchbesprechungen. 


E. Schreiber: Medizinisches Taschenwörterbuch für Medi- 
ziner und Juristen. 11. Auflage. Leipzig 1926. Verlag Ludolf Beust. 
7,— M. — Seit Jahren mache ich von dem Taschenwörterbuch 
Gebrauch und lasse es verwenden. Es hat sich mir stets als sehr 
gut brauchbar erwiesen. Das Wörterbuch bringt für fremdsprach- 
liche Termini technici kurze deutsche Ausdrücke oder sucht 
wenigstens kurze Umschreibungen dafür zu bringen. Auch die Zahl 
der Auflagen spricht für die gute Brauchbarkeit des Buches. 

Keller. 


Ko 


Th. Hoffa und Ilse Latrille: Die halboffenen Anstalten für 
Kleinkinder. Berlin, 1926. Julius Springer. 4,50 M. — Ein kleines ` 
Buch (89 Seiten) aus der Praxis für die Praxis. Nach einer Ein- 
leitung über Fürsorge fürs Kleinkind und dessen wirtschaftliche, 
soziale und gesundheitliche Lage in Deutschland, sowie über die 
Grundsätze für Ernährung und Pflege des Kleinkindes, folgt eine 
ausgezeichnete Darstellung (mit Abbildungen und Plänen) über Ein- 
richtung und Betrieb der Kindergärten in ihren verschiedenen Formen, 
(auch für blinde, taubstumme, schwererziehbare Kleinkinder und' 
schulaltrige, aber nicht schulfähige Kinder) und der Kindertagesheime. 
Daran schließen sich Kapitel über Kinderpflegerinnenschule, Erho- 
lungsfürsorge für Kleinkinder und Ausbildung der Erzieherin für die 
halboffene Anstalt. Keller. 


Adolf Gottstein: Schulgesundheitspflege. Verlag von 
Quelle und, Meyer. Leipzig 1926. — Das vorliegende kleine Buch 
„soll den Lehrer vor allem in den gedanklichen Inhalt der heutigen 
Gesundheitspflege einführen, und die gemeinsamen Aufgaben und Ziele 
hervorheben. Eine Zusammenarbeit von Erzieher und Hygieniker 
hat sich schon seit geraumer Zeit angebahnt.“ Dies des Verfassers 
Worte. Ich möchte auf Grund eigener Erfahrung aus jüngster Zeit 
hinzufügen, daß diese Zusammenarbeit wohl angebahnt, an manchen 
Schulen bereits weit vorgeschritten ist, in andern jedoch noch viel 
zu wünschen übrig läßt. Aufgabe der Schulärzte ist, Mangel an 
Verständnis und darauf beruhende Widerstände zu beseitigen. Ihrer 
Unterstützung dienen Bücher wie das von Gottstein, dem wir nur die 
allergrößte Verbreitung unter den Lehrern, insbesondere auch der 
hohen Schulen wünschen können. Die Darstellung ist, wie bei der 
Sachkenntnis des Verfassers nicht anders zu erwarten, klar und 
bei aller Knappheit überzeugend. ; 

Einteilung des Stoffes: Begriff und Inhalt der Schulgesundheits- 
pflege. — Das gesundheitlich normale Schulkind. — Allgemeine 
Krankheitslehre. — Die ansteckenden Krankheiten des Schulkindes. 
— Konstitutions- und Organerkrankungen. — Gesetzliche Vorschrif- 
ten und Verwaltungsmaßnahmen zum Schutz der Gesundheit des 
Schulkindes. — Allgemeine Hygiene des Schulgebäudes und Schul- 


` betriebes. — Schularzt und Schulpflege. — Gesundheitliche Wohl- 


ller. 


fahrtseinrichtungen für die Schuljiugend. | Ke 


H. Horwitz und H. Ziller: Die Sportmassage. Verlag 
H. Wigankow, Berlin. — Ein Taschenbuch für Sportärzte, Masseure, 
Sport- und Turnlehrer, sowie für jeden Sporttreibenden (mit 56 Ab- 
bildungen) für die Praxis gut geeignet. Keller. 


Robert Lehmann: Leitfaden zur Einführung in das 
Gesundheits-Turnen. L. Schwann, Düsseldorf. — Verfasser ist ärzt- 
licher Berater der Landesversicherungs-Anstalt „Rheinprovinz“ in 
Düsseldorf. Das Büchlein, gut ausgestattet und mit :instruktiven 
Abbildungen versehen, stellt sich die Aufgabe, für Heilstätten, 
Erholungsheime, ländliche Krankenhäuser usw. eine Richtschnur zu 
schaffen, nach welcher bei konstitutionell schwachen und krankheits- 
gefährdeten Kindern, bei nervösen, genesenen und kräftigungs- 
bedürftigen Erwachsenen Leibesübungen als Heilfaktor Verwendung 
finden sollen. Für diesen Zweck dringend zu empfehlen. 

| - Keller. 


B. Goldberg: Kleine Urologie, Leitfaden zur Erkennung und 
Behandlung der Krankheiten der Harnwege. I]. verbesserte und ver- 
mehrte Auflage von Dr. Max Goldberg. Verlag Curt Kabitzsch, Leipzig 
1926. 145 Seiten, 43 Abbildungen und 3 Tafeln. Preis brosch. 6,90 M., 
geb. 8,10 M. — Das vorliegende Buch behandelt in einem allgemeinen 
Teil den Gang der urologischen Untersuchung und insbesondere mit 
Ausführlichkeit die Anwendung der urologischen Instrumente und die 
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‘Technik der diagnostischen und therapeutischen. Eingriffe. In einem 

zweiten speziellen Teil gibt es einen: Abriß der speziellen Urologie, 
indem es mehr schlagwortmäßig die Hauptsymptome der betreffenden 
+ Krankheiten erwähnt’ und die Prinzipien der Behandlung angibt. Das 

Ziel des Buches, eine Anleitung für den Praktiker zu sein, mag es 

mit sich gebracht haben, daß alles Problematische bewußt fort- 
gelassen worden ist. Manches erscheint auf diese Weise vielleicht 
zu stark vereinfacht. In Einzelheiten mögen auch die Ansichten aus- ` 
einander gehen. Man- muß aber speziell die mit Liebe zum Fach 
geschriebene Darstellung der kleinen urologischen Technicismen 
hervorheben und kann das Buch dem Praktiker, der sich etwas auf 
unserem Gebiete betätigen will, wohl empfehlen. 


E.Lehmann, Berlin, 


Die Arbeiter unter Tage werden. erheblich. häufiger. betroffen. ae de 
über Tage.. Im jüngsten. Alter sind:.die.-Unfälle am häufigsten, die | 
Leetalität steigt mit dem Alter. ee ; 
'. Eine Uebersterblichkeit. besteht in den. ersten Berufsjahren bis 
zum 25. Lebensjahre, eine ‚Untersterblichkeit in den folgenden Altes- 
klassen. Nach Ausschaltung der tödlichen Unfälle- ergibt sich anth 
für die jüngsten Altersstufen im. Verhältnis zur Gesamtbevölkery 
eine Uhntersterblichkeit, die nach dem. 25. ‚Lebensjahre -sehr Du) 
wird und sich erst in den höheren Altersstufen verwischt, ` Si 
Diese interessanten Ergebnisse sind-mit zahlreichen. Tabellen ui. 
Kurven belegt, so daß diese Arbeit für lange Zeit hinaus maßgeben. 
‘sein wird, wenn die hygienischen Verhältnisse der Ruhrbergarbeitr 
zur Erörterung stehen. ee | | 
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"Dr, Mrchaelts, Bitterfeld 
, Prof. Dr. Heymann und Dr. Freudenberg: 
und Mortalität der Bergleute-im Ruhrgebiet. Verlag Bädeker-Essen 
. 1925. Brosch 8 M. — Neuere gute Arbeiten über die Gesundheits- 
Ä verhältnisse einzelner Berufe, welche den Forderungen der modernen. 
Statistik und Hygiene entsprechen, sind selten. Eine derartige Arbeit 


Morbidität 


en ERDE Ar 


AA Friedländer: Kurierfreiheit, Wissenschait und Oklu $. 
tismus. , München, J. F: Lehmann. 1926. 1,50 M; — Mirabeau var In 
ein gescheidter Mann, den insbesondere alle_„Freiheits“schwärner g ir 
hochschätzen müssen. Aber von der Kurier-freiheit wollte er doch g yi 


E? - 8 SES PA 
DR ee E SE Ce? 3 Gg es EE 
— Tagen ? ge 
E ee E ee elld-oa- zer S geg 
BEE ER A ue Ae e E E ne et EL ee 
iu =. Së SE need Era ESCH z e e 
= ee — ee eiweg Aen been, ei 


we zé a 
rain 
ee Be 

A 
2a 


Ju 
Je S 
bt 
air 
NI D 
PR A 
DN 

; 


.. Gelegenheit zu Tröpfchen-, Staub- oder Kontaktinfektionen; 


liegt hier vor, und wir müssen den beiden Verfassern Dank wissen, 
. daß sie die mühevolle Arbeit, welche sie mit einer Bearbeitung der 
_ Tuberkulose der Bergleute begonnen hatten, beendet haben. Diese 
Monographie stellt den Versuch. dar. die Morbidität und Mortalität 
einer umfangreichen, unter gleichen äußeren Bedingungen lebenden 
und volkswirtschaftlich hochbedeutsamen Berufsgruppe nach mög- 
lichst zahlreichen Richtungen durchzuarbeiten und die Ergebnisse 
unter verschiedenen Gesichtswinkeln zu betrachten. Die Zusammen- 
sctzung der Belegschaft und ihre Lebensbedingungen werden darge- 
legt, soweit sie hygienisch bedeutsam sind; dann wird die Wirkung 
einzelner‘ Krankheits- und Todesursachen berechnet und aus den 
Lebensbedingungen zu erklären versucht, um schließlich die Gesamt- 
morbidität und Gesamtmortalität genauer zu berechnen und zu 
örtlichen und zeitlichen Vergleichen zu verwerten. Die Geburten- 
. frequenz, war bei den Bergarbeitern in der Vorkriegszeit großer als 
bei der. Gesamtbevölkerung, jedoch nimmt auch jetzt die Bergarbeiter- 

| bevölkerung an dem jähen Geburtenrückgang teil. Die Zahl der 
unehelischen Kinder ist recht niedrig. Ausführlich-wird die Tuber- 
kulose erörtert. Das Ergebnis ist folgendes: Die -Tuberkulose- 
ınortalität hielt sich vor dem Kriege niedriger als bei fast allen 
anderen Berufen. Als Ursache kommt in Betracht: die ärztliche 
Voruntersuchung, die frühe Invalidisierungsmöglichkeit, die bei der 
Arbeit unter Tage im Vergleich zu anderen Berufen relativ en 
Y ie 
: geringe Schädlichkeit des Kohlenstäubes. Die Tuberkulosemortalität 
hat während des Krieges nur scheinbar eine große Steigerung 
‚erfahren; sie ist nach dem Kriege zwar wieder gesunken, aber doch 


iinmer noch höher als vor dem Kriege, weil die weniger wider- ` 


: standsfähigen Elemente der Kriegszeit noch tätig sind und die ärzt- 
liche Auslese eine Zeit lang nicht streng durchgeführt werden konnte. 
Unter den nichttuberkulösen Erkrankungen der Brustorgane spielt 
die Pneumonie eine besonders große Rolle. Sie tritt.in den ersten 


Berufsjahren unverhältnismäßig häufig auf. Ihre Letalität ist bei den 


 Bergleuten immer höher und steigt mit zunehmendem .Alter noch 
stärker als bei der Gesamtbevölkerung. Von der Pleuritis gilt das 
Gleiche. We; | 


Die Mortalität an Herz- und Gefäßkrankheiten ist in den ersten 


Berufsjahren etwa ebenso hoch wie die der zugehörigen Vergleichs- 
` bevölkerung, später niedriger. An Erkrankungen der. Harnorganc 
sterben vor dem 20. Lebensjahre vielleicht etwas mehr Bergleute 

als andere Männer, später bleibt ihre Mortalität wesentlich hinter 


~ derjenigen der anderen zurück. 


Die Morbidität an akutem Gelenkrheumatismus ist größer als 
bei der ‚Gesamtbevölkerung, besonders in den ersten Berufsjahren. 
Wahrscheinlich ist das häufigere Befallensein von Erkältungskrank- 


heiten durch noch mangelhafte Gewöhnung an’ die besonderen - 


klimatischen und sonstigen Arbeitsverhältnisse des. Bergbaues 
bedingt. fie | ` | 


“ Die katarrhalischen Magenaffektionen haben wahrscheinlich durch 


die klimatischen Bedingungen vor Ort eine Häufigkeitssteigerung 

erfahren. Die Ankylostoniasis ist gegenwärtig mr noch ganz ver- 

einzelt. | wa | ee ege ) 
An venerischen Erkrankungen blieb stets die Morbidität der 


Reichsdeutschen hinter. der der Ausländer zurück. 

Die Syphilis und Gonorrhoe gehen in ihrer Häufigkeit erst seit 
1922 zurück. Ä | | Sa 

i Der Nystagmus ist in den letzten Jahren in dauernder Abnahme 
` begriffen. . nn 
Die Betätigung im Steinkohlenbergbau erhöht die Bedrohung 


durch bösartige Geschwülste sicherlich nicht, sondern vermindert - 


sie vielleicht sogar irgendwie. 


rgbau übertrifft alle anderen Berufe. mit Ausnahme des 
ae der Binnenschiffahrt an Betriebsgefährlichkeit weit. 


 Mäntelchen umhülltes Erotikon: physiologicum et 


nichts wissen, In seinem Discours et opinions IN, 1820, 5.524 Wi 
sich das Urteil: Les charlatans sont un des plus grands fléaux Lal Me 
plage) du peuple.. II est indispensable d'en purger la société.. Tol Æ 
remêde secret doit être traité comme une imposture (Betrug), et al 
homme qui le débite (vertreibt) comme, un charlatan (Schwinder) 
Er hatte Recht. Denn wie viel Unheil. durch solche Leute angericht! 
oder — im günstigsten Falle — wie viel Geld nutzlos vertan wordn 
ist, läßt sich gar nicht abschätzen. Wer..bezahlt z. B. nur die mt 
Reklame? Allein, trotzdem blüht die. Zunft. unentwegt weiter so ù E 
der Vaterlandsfreund sich besorgt frägt: Wird denn dos Volk 1E f 
klüger? dek E Ee 
In der Tat, darin liegt der Kern der ` Sache, Besäße das Vak [E 
wirklich die ihm angedichtete Bildung und Urteilsfähigkeit, dann We 
wäre den Pfuschern jeglicher Herkunft. bald- der Boden oft, 


Zu diesem Zweck läßt Friedländer eine „Mahnung an Lat 


‚ und Aerzte“ ergehen. Man kann nur hoffen, daß die darin enthallene 4 


Häufung von Tollheiten. beim- Leser wohltätiges Erbrechen It 
ruft und ihn auf diese Weise auch vom-letzten „Verständnis x 
diese fléaux du peuble befreit. Aber -freilich: mit der Due P 
streiten Götter selbst vergebens, zumal wenn sie im Gewand der $ ' 
Selbstüberschätzung. auftritt... ee 

„Leicht zu lenken ist ein Tor, und noch leichter, wer verstäudig, ` 
Doch wer. etwas- halb nur weiß, den kann Brahma Lo, 


H 


Nemes-Na g e Vita sexualis. i Wien—Leipzig, N 
müller. 1926. 126 Seiten. —' Ein mit dünmem wissenschatlicht 


pathologicum, a | 
junge Leute gewiß höchst interessant. T6 irropans de Ariste 


teles (historia animalis.6. 18) wird. (S.-22) den alten KT 


geschrieben und in „Hypomanes“ umgewandelt; der Auen] 
Vater der Medizin erscheint als -„Hypokrates“.. Wer d Iw 
Mediziner, Kriminalpsychologen, Sozialhygieniker, Plet 


Fehler nicht. unterlaufen. 


Schriftsteller, Künster“ schreibt, dem sollten solche dap | 


BES, Buttersack 
K. Stauffer: Homöopathisches Taschenbuch.. 1926. 2 
D. Madaus & Co., Radeburg (Dresden), 320 Seiten. 6 bzw. 10 ee 
Firma Dr. Madaus hat im Hinblick auf die neuerliche u d 
bezüglich der Homöopathie dieses Taschenbuch veranlaßt. ei 
auf den ersten Seiten eine kurze Einleitung in die homöopathi i 
Denkform, führt dann die einzelnen Krankheiten . bzw. SEN e 
den zugehörigen Mitteln, und schließlich die einzelnen Mittel Ge | 
zugehörigen Krankheiten auf, Den Beschluß macht. ein Test" 
nis der homöopathischen Firma D Madaus & Co. ` u vol 
Der Preis des Büchleins von 5 M: bzw. 10 M. schrec Me 
manchen vom Ankauf ab, um so "mehr, als das home s | 
Denken doch den meisten ungewohnt sein dürfte. Man muß "H | 
gerechterweise zugeben, daß — : wenn Arteriosklerose, je | 
, zephalus, Migräne, Psoriasis, Tuberkulose mit :Ditutionen ai 
Triturationen nicht geheilt werden — daß auch die Mittel der 
ziellen Medizin inkl. Chirurgie nicht 100% Heilungen erzielen. , 
Wenn man sich vor Augen hält, mit welch verschiedenen e 
schon Heilungen herbeigeführt worden sind, wird ‚manch e 
E a es auch einmal mit- evtl. 4—6., evtl. sogar MM 
~ ezimalpotenz zu probieren. l guttersack E 


j 10. August 1926. 
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Therapeutische Mitteilungen. 


Aus dem Dr. Maltenschen Institut für Nerven- und Stoffwechselkranke 
in Baden-Baden. Leitender Arzt: Dr. H. Malten, 


Fortschritte in der Inhalationstherapie. 


Von 
HANS MALTEN. 


Die bisher meist geübte Art der Inhalationsbehandlung bei Er- , 


krankungen der Luftwege beruht darauf, daß bestimmte Medikamente 

durch die Einatmung mit den erkrankten Schleimhäuten in Berührung 
gebracht werden. Die Wirkung dieser Inhalationsmethoden beruht 
also im wesentlichen auf dem chemischen Effekt der verwendeten 
Mittel (ätherische Oele, Salze, Mineralstaub, organische Säuren). 


Außer dieser Eignung zum Träger von Medikamenten enthält 
jedoch die Inhalationstherapie noch zwei physikalische Faktoren: 
L die Luftfeuchtigkeit und 2. die Temperatur. Mit dem Ausbau und 
der Verbreitung der physikalischen Behandlungsmethoden ergab 
sich daher der naheliegende Versuch, auch diese beiden Momente 
therapeutisch auszunützen und die erstgenannte medikamentöse 
Inhalation durch die physikalische zu ergänzen. Dazu be- 
durfte es jedoch erst einer brauchbaren, dabei einfachen und leicht 
zu handhabenden Einrichtung, wie sie heute im Bretschneiderschen 
sog. „Wechselatmer‘“ (Hersteller: E, F. G. Küster, Berlin N. 39, 
Fennstr. 30) vorliegt. Ä | 


Ganz neu sind jedoch diese Versuche mit physikalisch wirksamer 
Inhalation keineswegs. Schon die in Luitkurorten vielfach mit 
gutem Erfolge geübte Klimatherapie (See-, Wald-, Gebirgs- und 
Wüstenklima) stützt sich in der Hauptsache auf den örtlich verschie- 
denen Feuchtigkeitsgehalt sowie die Temperatur der Luft. Auch die 
üblichen kleinen Sprühapparate zur Inhalation verwenden meist 


warme, wasserdampfgesättigte Luft, deren Wirkung den Effekt des. 
Medikamentes unterstützen soll. Ganz besonders trifft das auf den 


bekannten „Bronchitiskessel‘“ zu, bei welchem dem heißen Dampf 
die hauptsächliche therapeutische Wirkung zukommt. Fine reine 
physikalische Inhalation stellt schließlich auch der von Kneipp bei 
Erkältungskrankheiten -viel verwendete „Kopfidampf“ dar, bei 
welchem der Kranke unter einer Decke den aus einem Topf auf- 
steigenden Dampf einatmet. Allen diesen Verfahren haftet jedoch 
der Nachteil an, daß sie technisch zu unvollkommen sind, um: die 
therapeutischen Möglichkeiten der physikalischen Wirkung ganz er- 
schöpfen zu können. Insbesondere erlauben sie keine genaue Rege- 
ung der Temperatur, liefern eine stets wechselnd zusammengesetzte 
nhalationsluft und bringen nur einen kleinen Teil von dieser an den 
Ort der gewünschten Wirkung. Besonders hinderlich ist jedoch der 
Jmstand, daß die heiße Luft auch stets die Gesichtshaut mittrifft. 
Ja die Schleimhäute der Atemwege weit höhere Temperaturen er- 
ragen als die Körperhaut, so kann deren Widerstandskraft gegen 
litze mit solchen Apparaten gar nicht ausgenützt werden, da die 
-mpfindlichkeit der gleichzeitig getroffenen Gesichtsliaut der Wärme- 
nwendung viel zu früh eine Grenze setzt. Für alle thermisch wirk- 
amen Behandlungsmethoden (Bestrahlungen, Glühlichtbäder, Ther- 
tophore, Wasserbäder, Wechselduschen) gilt jedoch der Grundsatz, 
aß ihre Temperatur nicht schematisch nach dem Thermometer, 
ondern biologisch nach der Empfindlichkeit der behandelten’ Körper- 
artie zu bestimmen ist. D. h, es muß stets die höchste, noch gut 
rträgliche Temperatur. zur Anwendung kommen. Daher muß in 
'esem Falle die Temperatur der Inhalationsluft auf die Empfindlich- 
eitsgrenze der Schleimhäute abgestimmt werden, woraus wiederum 
le Notwendigkeit einer direkten Zuleitung unters Vermeidung einer 
leichzeitigen Berührung mit der viel weniger widerstandsfähigen 
a folgt, ähnlich, wie es bei heißen Vaginalspülungen der 
ist, 


Genaue Temperaturregelung, direkte Zuleitung und vollständige 
ısnützung der Inhalationsluft sind die wichtigsten Forderungen 
ee Een Inhalation, die der Bretschneidersche Apparat 
Tulit. , 


i 


Zu diesem Zweck besteht der „Wechselatmer“ aus zwei ge- 


'sonderten Einrichtungen: einem elektrisch geheizten Dampftopf und 


einem mit Eis besclickten Kühler. Ein kräftiger Ventilator liefert den 
kontinuierlichen Luftstrom, welcher wahlweise entweder durch den 
Dampftopf oder durch den Kühler geleitet werden kann. In ersterem 
wird die Luft mit Wasserdampf gesättigt und auf etwa 50°C erhitzt, 
in letzterem dagegen trocken auf etwa 5° C abgekühlt. Die so er- 
zeugte Inhalationsluft wird dem Patienten durch Glasröhren zu- 
geführt und direkt eingeatmet. Je nach dem Ort der gewünschten 
Wirkung findet die Einatmung durch ein Mundrohr (für Rachen, 
Larynx, Trachea und Bronchien) oder durch eine Nasengabel (für 
die Nasenhöhle) statt. Für kalte und warme Luft sind je zwei ge- 
trennte Atmungsröhren vorhanden, die sich leicht auswechseln lassen, 
so daß für jeden Patienten ein eigenes Rohr verwendet werden kann. 
Der Uebergang von einer zur anderen Luftart ist ebenfalls sehr ein- 
fach, indem das Einlegen des gebrauchten Atemrohres in den Halter 
den Luftstrom abstellt, das Abnehmen zum Gebrauch ihn automatisch 
einschaltet. Zum Ablesen der Temperatur ist ein Thermometer an- 


gebracht, welches stets von der Inhalationsluft umspült wird. Die ` 


Einstellung des richtigen Wärmegrades erfolgt durch Fin- und Aus- 
schalten der elektrischen Heizung. 


Der „Wechselatmer“ wird in zwei Ausführungen geliefert: Als 


sog. Gruppenapparat (Fig. 1) zur gleichzeitigen Behandlung von vier 
Patienten, sowie als Einzelapparat (Fig. 2) für einen Kranken. 
Während erstere Type sich mehr für Anstalten und Kliniken eignet, 
ist das Einzelmodell für den praktischen Arzt bestimmt, welcher mit 
einfachen Mitteln eine wirksame Inhalationsbehandlung durchführen 


will. Auch kann es bei geeigneten chronischen Erkrankungen vom 
Patienten selbst angeschafft und naclı ärztlicher Vorschrift ange- 
wendet werden. Für-solche Orte, wo elektrischer Strom nicht ver- 
fügbar ist, kann der Einzelapparat mit Spiritusheizung und Tret- 


gebläse ausgestattet werden. 
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änderungen jedcch die hauptsächliche Ursache der sog. 


Katarrhe sind natürlich längere Behandlungen notwendig. 
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. ganz wesentlich lindert. 
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Die Wirkung der Wechsel-Inhalation. beruht demnach auf der 


abwechselnden Verwendung feuchter, heißer und trockener, kalter 


Luft, Die hohe Temperatur (45—60°C je nach ‚individueller Emp- 


‘ findlichkeit) der erstgenannten Luttart bewirkt eine intensive und 
. tiefgreifende Hyperämie der erkrankten Schleimhäute. 

ämie, deren Wert seit Biers Untersuchungen unbestritten ist, ver- 

‘ dankt ihre Wirkung der vermehrten arteriellen Blutzufuhr, wodurch 


Diese Hyper- 


die Ernährung der erkrankten Gewebe verbessert, ihre Regene- 
rationstendenz verstärkt und die Abfuhr von Toxinen und Stoff- 
wechselprodukten befördert. wird. Ebenso günstig wirkt die seröse 
Durchtränkung der Gewebe, sowie die Anreicherung der Leukozyten 
im hyperämischen Gebiet. 
kommt noch eine Anregung der Schleimdrüsen hinzu, deren Sekret 
reichlicher und dünnflüssiger wird. Diese Wirkung ist besonders 
erwünscht bei den chronisch-entzündlichen, atrophischen Prozessen 


mit Borkenbildung (atrophische Rhinitis und Pharyngitis), die gegen 


andere Behandlungsmethoden meist resistent sind. Aber auch bei 


‚sonstigen akuten und chronischen Katarrhen wirkt diese „Durch- 


spülung‘“ sehr günstig, indem sie die zähen, von Bakterien durch- 
w.ucherten Schleimbeläge löst und dem Kranken auch subjektiv Er- 
Unterstützt wird diese Wirkung der Hyperämie 
noch durch den Wasserdampf der Inhalationsluft, der einerseits jede 


| "Austrocknung verhindert, andererseits sogar bei der Berührung mit 


den weniger warmen Schleimhäuten Wasser an diese abgibt. 
Die kalte Luft hingegen bewirkt eine Kontraktion der Kapillaren 
und ein Abschwellen der Schleimhäute. Sie wird bei der Bret- 


u schneiderschen Methode in regelmäßigem Wechsel mt der heißen 
Luft angewendet und verstärkt durch den Gegensatz deren Wirkung. 
-Daneben bewirkt dieser Wechsel zwischen heiß und kalt auch eine 


Einübung der thermischen Gefäßreaktion und stellt gewissermaßen 
ein „Vasomotorentraining“ dar, ähnlich der Wirkung der heiß-halten 
Wechselduschen. Da die mangelhafte Gefäßreaktion auf Temperatur- 
„erkäl- 
tungskrankheiten“ ist, so bedeutet die Wechselinhalation auch ein 
vorzügliches Mittel zur Verhinderung derartiger Katarrhe und zur 
Abhärtung- disponierter Personen.. Diese Wirkung ist: besonders 
erwünscht bei tuberkulösen Erkrankungen der Luftwege und Lungen, 
bei welchen. interkurrente Erkältungskatarrhe erfahrungsgemäß sehr 
ungünstig wirken und oft den Erfolg der & Freiluftbehandlung in der 
kalten Jahreszeit aufheben. 


Was die Technik der Wechselinhalation betrifft, so empfiehlt 
Bretschneider, in regelmäßigem Wechsel je 10—30 Atemzüge warmer 
und dann kalter Luft inhalieren zu lassen, im ganzen 20—60 Min. 
lang, Jede Sitzung beginnt mit heißer und schließt mit kalter Luft. 


Je nach Art des Falles sind täglich 1—3 Sitzungen notwendig: Wir 


selbst haben im Anschluß an unsere Erfahrungen mit Wechselduschen 
diese Technik etwas modifiziert angewendet. Aus der Erwägung, 
daß das therapeutisch wichtigere Moment zweifellos die feucht- 


= warme Inhalation ist, lassen wir ununterbrochen 15—20 Min. heiß 


inhalieren und schliefen dann mit 3 Min. Kaltluft ab. 
Therapeutisch eignet sich. die Wechselinhalation nach Gen Er- 


 fahrungen anderer Autoren (Schoenlank, Volhard, Zimmermann, 


Paulus, Köhler und E. Meier) und unseren eigenen vor allem zur 


l Behandlung der akuten Katarrhe der oberen und tieferen Luftwege. 


Der gewöhnliche, akute Schnupfen läßt sich oft durch einige Sitzungen 


prompt kupieren, ebenso die akute Laryngitis mit Heiserkeit, wie 
uns ein Selbstversuch. besonders deutlich gezeigt hat. 


Auch akute 
Für chronische 
Immer- 
hin ist auch bei diesen die Wirkung meist sehr günstig. Vor alleın 
wird die Erleichterung der Expektoration und die gründliche Aus- 


Bronchitiden . reagieren meist schnell und: gut. 


räumung der lästigen Schleimmassen von dem Patienten als sehr 


wohltuend empfunden. Aus diesem Grunde ist die Wechselinhalation 
ein vorzügliches Mittel zur Behandlung chronischer Bronchitiden 
mit.und ohne Asthma oder. Emphysem, da sie die Atembeschwerden 
Dasselbe gilt auch von dem Nachstadium 
des Keuchhustens (Waechtler). Die regenerierende und sekretions- 
fördernde Wirkung der. durch die Wechselinhalation erzeugten 
Hyperämie läßt dieselbe ferner als eine wirksame Therapie bei 
atrophischen Schieimhauterkrankungen, . vor allem der Nase er- 
scheinen. In einem von uns behandelten Falle von Ozäna trat schon 


“nach der ersten Behandlung eine wesentliche Erleichterung, vor 


allem aber eine überraschende Verringerung des unangenehmen 
Geruches ein. Bei der geringen Wirksamkeit. der sonst gegen diese 
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Prozesse angewendeten Mittel stellt die Wechselinhalation jedel 


wesentliche Wirkung nicht zukommen; wenigstens keine, Wé 


Für die Schleimhäute der Atmungswege - 


wirksam bewährten physikalischen Methoden auch auf die Wu 


 Apparatur, insbesondere in Gestalt- des - Einzelapparates, macht 8 


‚zu bringen. 


= Mittelstand“, Prof. Dr. Homburger- - Heidelberg. „Haltlose Ps} 


- 
.. 
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eine schätzenswerte Bereicherung des. therapeutischen Inventarr 

Auch für die Behandlung tuberkulöser Lungenerkrankumen 
scheint dieses neue Inhalationsverfahren von Bedeutung zu X 
Auf den eigentlichen, 'tuberkulösen Prozeß dürfte ihm zwar ei 


mit den anderen therapeutischen, ‚Faktoren vergleichen ließe, : 
gegen eignet es sich vorzüglich. zur Behandlung Inter 8 bk 
begleitender Bronchitiden - (Mueller) und vermag auf diesem Wei 
die Heilung zu unterstützen. Daß es durch seine abhärtende We 
kung auf die Schleimhäute derartigen Erkältungskatarrhen wirksam 
vorbeugt (E. Lange) und damit die Durchführung cer Freiluftbehänd 
lung bei empfindlichen Patienten”. ermöglicht, wurde schon d 
erwähnt. ` - d 


:Zweifellos stellt demnach der Bretschneidersche Wechselatne 
einen wesentlichen Fortschritt auf dem Gebiete der Inhalations 
therapie dar, indem er es ermöglicht, die in anderen Disziplinen al 


kungen der Luftwege anzuwenden. "Sache ausgedehnter Versuche 
wird es sein, festzustellen, inwieweit diese physikalische Inhalatiog 
der bisher geübten medikamentösen überlegen ist. Die E, 


auch dem praktischen Arzt möglich, die Inhalationstherapie | in S 
gedehnterem Maße, wie es bisher geschehen ist, zur Anwendik 
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 Tasungen, : | 


Die VIII. Den sene Tagung für Sie un 
Kleinkinderschutz findet am 13. und 14.: ‚September ds. 
in Düsseldorf (Gesolei) statt. An SEH sind in- Aussicht d 
nommen: | 

1: Die Auswertung der Fürsorgegesetzgebung für die Säugling 

-fürsorge (RJWG,., RFPV., RVO.). (Referent: Kuele? 

Dr Schwéers, "Hauptgesundheitsamt,. Berlin). - 

2. Der Entwurf eines Gesetzes über das. Recht: des wei 

- Kindes und die Annahme an: ‘Kindesstatt. 

3. Die Auswertung der Ergebnisse: der Svissenschäftichen Fol 
Schung bei der Durchführung der- Säuglingsfürsorge. | 

4, Reichseinheitliche Regelung der Ausbildung von ‚Säuglings- ut 
Kleinkinderpflegerinnen. (Referent: Geh. Obermed, Rat Prg 
Dr. Schloßmann.) 

Anfragen und Anmeldungen sind an die Geschäftsstelle der. Dei 
schen Vereinigung für Säuglings- und Kleinkinderschutz, Bat Chaj 
lottenburg 5, Frankstr. 3, zu richten, 

Der Deutsche Verein zur Fürsorge für jugendliche God 
pathen E. V. veranstaltet am 14. und 25.’September 1926 in Dis@ 
dorf seine 4. Tagung über Psychopathenfürsort 
Tagesordnung: Freitag, den. 24. September Filmvortrag: WE 
Triebäußerungen psychopathischer Kinder (verglichen: mit | Normal / 
und Schwachsinnigen)“, Lotte Nohl- Berlin — Privatdoz. 
Lewin-Berlin. Sonnabend, den 25. September, Vorträge: ~H 
sorge für psychopathische Kinder und Jugendliche aus dem. gebildel 


chopathen“, Prof. Dr. Kramer-Berlin. „Erholungsfürsorge 1 


Fe Kinder und: Jugendliche”, Ruth. Ve der Leye d 
erlin I 


Anschließend an den vom 4. bis 14. Oktöter NO stattfindende] 
, Fortbildungskurs der Medizinischen Fakultät ` 
werden von Göttinger Professoren und Dozenten 


vom 16. bis 23. Oktober 1926. | 
Vorlesungen über die Anwendung der Röntgen: Sg 
In der Medizin. 


d 


gehalten. 


Für die Teilnahme am ganzen, Kurs (Diagnostik E er 
mE ‚Beitrag von 50 Mark erhoben; für den Diagnöstikkurs 

Anmeldungen zur Teilnahme sind bis EE zum | 

T. Oktober 1926 SR f S 

erbeten unter der Anschrift. | 


Chirurgische Klinik, Göttingen, Goßierstr. 10 mu 


HEITTE DER MEDIZIN?” 


eech SÉ 
DIE ZEITSCHRIFT DES PRAKTISCHEN ARZTES, ` 1926 


SD EE 
ch SC KS Redaktion: Professor Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W 50, Rankestraße 6 epariment of Agricultura 
Vert un Du : HANS PUSCH, Berlin SW 48, Friedrichstraße 231 7 Telefon: Hasenheide 2732 und 2854 


re E ere 


ER I zu beziehen. Für ` 
gu $ öchentlich, sind durch das zuständige Postamt oder durch den Buchande 

B TR die Post "h EE unter Streifband durch den Verlag pro Quartal 9,— Goldmark. ‚Zahlung EN 

Se erh chlands auf unter Posischeckkonto Berlin 61931 und von den anderen Ländern durch Bankscheck auf das Konto Sn 

tädter- Kat d Nationalbank‘ Kom.-Ges., Depositen-Kasse L, zu überweisen, soweit Postanwelsungen nach Deutschland nicht zulässig s 


BERLIN, DEN 17. AUGUST 1926 | 44, JAHRGANG Be: 


E Telatuten 
| setzt den Blutdruck 


Cf.: Hertz, Fortschr. d. Med. 1922, Nr. 2 j 

e Michael, Münch. Med. Woch. 1923, Nr. 24 
Deutsch, Münch. Med. Woch. 1923, Nr. 31 

Ziller, Fortschr. d. Med. 1926, Nr. 19. 


20 


Telätuten ist das adäquate Heilmittel gegen 

— 170007 WeHimittei gegen 
Arteriosklerose. 

Es wirkt als erstes kausal. 

ne 


‚Literatur auf Wunsch. 
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Ze Chemisch-pharmazeutische Fabrik. 
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Literatur: 


Dr. W. Jülich, Hamburg-Barmbeck: 
„Zur Nosologie u. Therapie der 
Dercum’schen Krankheit (Adipo- 
sitas dolorosa)“. (Mediz. Klini 


1925, Nr. 32) 
Dr. Albert Lahmann, Weißer 


Hirsch bei Dresden: 
„Die klinische Bedeutung der 
quantitativen Untersuchung auf 


Literatur: | ES = | 
Dr. Alfred Alexander, Berlin: F] CN sin 
„Pluriglanduläre Fettsucht und 
ihre Behandlung.“ (Deutsche 


Mediz. Wochenschr. 1924, Nr. 10.) masculin. feminin- 


Por DA Nelra s Das pluriglanduläre Entieffungsmittel 


„Neue Arzneimittel“(... Uber 


die Zusammensetzung des Lipo- für orale und inframuskuläre Anwendung. 
Iysins.) (Deutsche Medizinische 


rer Kleine Dosen Tabletten verhüten Fett- Abwehrfermentes (Münch-Meil 
as -~ OCHensch, ` e 
Dr. Max Porges, Marienbad: ansatz, größere Dosen bewirken Ge- — è 
„Zur B: handlung der pluriglandu- wichtsabnahme; zu einer syste- Prof, Hermann Zondek, Berlin: 
lären Fettsucht“. (Deutsche Med. ——— ER At „Ueber hypophysar - cerebral- 
Wochenschrift 1924, Nr, 25.) matischen Entfettungskur gehört GE E E 
i i die kombinierte Anwendung von HN, el EE 
Dr. Otto Schlesinger, Berlin: A 
„Die Fettsucht u. ihre Behandlung Tabletten und Ampullen. Dr. Erwin Pulay, Wien; 
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auf Grund endokrin. Erkenntnis.“ 


(Medizinische Klinik 1923, Nr. 42.) 


Dr. Löw Döberitz: 
„Lipolysin, ein pluriglanduläres 
Entfettungsmittel“. (Gr.-Berliner 
Ärzteblatt 1923, Nr. 41.) 


Dr. Lewy, Bad Reichenhall: 
„Die hormonale Bekämpfung der 
Fettsucht“. (Fortschritte der 
Medizin 1923. Nr. 10.) 


Neues Präparat! 
Linolysin sine 


„Ausblicke für die Behandlung 
von Hautkrankheiten mit Organ- 
Präparaten“ (Dt. Med, Wochen- 
schrift 1926, Nr. 5). 


San.-Rat Dr. Bieling und Dr. 
Harry, Friedrichroda; 
„Untersuchungen über Lipolyrin- 
wirkung mit dem Knipping schen 
Gasstoffwechsel - Apparat". 
(Dt. Med. Wochenschr. 1925, Nr.46; 
Archiv für Balneologie u. Med, 
Klimatologie 1926, Nr. 7). 
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Thyreoidea 


Dr. Alfred Alexander. Berlin: 


Prof. Umber, Dirig. Arzt d. Kran- 
„Ueber endokrine Fettsucht, 


kenhaus. Charlottenb.-Westend: 


„Fettleibigkeit und Fettsucht“, In Fällen, wo Schilddrüsenmedikation Lipolysin und Lipolysia. sine 
' (Münch. Med. Wochensch. 1925, en Thyreoidea“ «Fortschritte der ` 
Heft 10.) kontraindiziert 1st. Medizin 1926," Nr. 7).° 


Dr. Georg Henning / Berlin-Tempelhof. 


Die volle Digitaliswirkung 


bei schnellstem Wirkungseinfritt auch bei peroraler oder rectaler Darreichung entfaltet das gut bekömmliche 


VERODIGEN 


(der Gitalin-Anteil der Fol, Digitalis). | 


Verodigen wirkt vorzüglich hemmend auf das Reizleitungssystem des Herzens und verursacht eine 


oft überraschend starke Steigerung derDiurese 


Tableiten zu 0,8 mg in Röhren Anwendungsformen 


mit 6 oder 12 oder 25 Stück Perodigen-Milchzucker 1:125 zur Ermöglichung der Rezeptur‘ 


verordnung in Form von Su pposilorien, Mischpulvern usw. 


Literatur und Versuchsproben stehen den Herren Aerzten auf (et 6 
rdern zur Verfügung 


L. F. Boehringer & Soehne G. m. b. H., Mannheim-\Waldhol 
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5 S Originalen | Monats für Kinderheilkunde, 32., ngt 5—6; | a 2 e dot 
T a Johann Susm ann Galant, Msn: Der Mon- ` el Li. Zu Zen EE 823. ` H at) 
Ki golismus. Die mongoloide Idiotie, das’ Mongoloid, EE für Kinderheilkunde, 78., gg, Heft . re EE : g 
o das Pseudomongoloid, | mongolischer éd 7 at Zentralblatt für Gynäkologie, Nr. 26—28 . e 823 EEN ji 
Kn mückentypus-. r rs ae > Gëss Zi e SÉ 1926 824. } 
a as DS See Eer l Ht tur Augenheilkunde, Juni 1926, Juli 1926 . 824: ` l 
Be a Dr. Schindler, Fulda: Der ärztliche . Wiëner klinische Wochenschrift, Nr. 27—30 . . ... = 
ee EKONSENS „em ent reese 807.1... British medical Journal, Nr. ST BUS: „as ERBE i 
"Dr Kurt Kirschmann, Berlin: Ueber die uo `` Revista Espafiola de Medicina y Cirurgia, s. ... SEIN 
RE logische Röntgendiagnostik in der ambulanten | Il.Policlinico, Sez. prat- Aë NES 25—29 2,2 herz, gäer 
EE A BEE e A E a e AE E, e reg e e TE Bulletin de Ia Soc. Franç. de Detmatologie- et ge: = 
GE Aus der Medizinischen Abteilung des Städt: Krankenhauses Syphiligraphie, Mr. e, . 2... | 827. 
De SC Allerhellgen zu Ereslau (Primärarzt Prof. Dr. Erck'entz). Journal of the American. Medical Association, Chitaso, e i 
al "Dr H Münch und Dr. J, Oles: Beiträge zur ‚85, Nr. 25, 26... Cie RR 
së SE Purpurafrage. 1. Purpura bei Tuberkulose: 2. d e Bulletin of John Hopkins Hospital, Juli 1926. Be 330... 
ER a pura bei Lues, . . ir ‚Bl 1 American Journal of Ophthalmology, Juni 1926 EWR) M 
e E .=»Generalarzt a. «D. Dr. Butter Göftingen: Buchbesprechungen Re a na re u. Ne Bl 
an Zur Popularisierung der Heilkunde . . GER 817 Tiörspeufische Noten er a ei, 
u "Laufende medizinische Etape CN | Therapeutische Mitteilungen: 
ZB Deutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 28,29. . sis Dr. Hans Ziller, Berlin: Erfahrungen mit Tela- ` 
I EN Medizinische Kit, Nee a D 82 ua 0 EISE 0 a EC ge Ke GK EE ER: 
| ae n > Münchener med. Wochenschrift, Nr. 30. . . . `, 820 Aus dem Dr. Malteaschen Irs:itut für Nerver- und Stoffwechsel- : 
E Klinische Wochenschrift, Nr: 98, BU. a Eee 20 S kranke, Baden-Baden. Let. Arzt: Dr. H. Malten: 
E Reichsgesundheitsblatt, 1; Jahrg., Nr. 27, 28, 29. . . 81 Hans Malten: Die Jupiterlampe `. . Ba NT E 
EC Se Deutsche Zeitschrift für Öffentliche Gesundheitspflege, ; ©... Aus. der. Medizinischen . Abteilurg des Städt. „Krankenhauses ... . 
së e ER jahrg.. Heft d. 0. nr $ 821 . Alerkei,igen zu Breslau (Primärarzt Prof. Dr. Ercktentz).. 
Pi Br Deutsches Archiv für kliñische Medizin, 152. D 12 822 |- Dr.J: Oles-: ‚Ueber SE ein neues Ersatz- Ee 
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Ä Kolioides Kalk-Eiweiß- Phosphat d Wë 
‚Reichert den Körper mit Kalk und Phosphors. a an. 
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Ovarienextract mit Arsen- Eiweiß: Eisen gegen 
Ovarien-Hypofunktion, Dysmenorrhoe etc. 


- Arsa-Lecin 


TS Lösung von Eisen - Eiweiß - Phosphat- Arsenit. 
ee gegen Bleichsucht, Dermatosen, 
nervöse ANDSPARUUNG: — Appetitan regend 


Proben und Literatur von Dr. Ernst Laves, HANNONVar- 
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In einschlägigen Ge- 
schäften zu haben, wo 
nicht, franko Nachnahme 
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Lë 


= 
Colpitis, fluor albus H Karl H. Seidel 
E - Berlin-Schöneherg 20 


Vorbergstraße 3 
Postscheck: Berlin 131510 


einfach, sicher und ganz sauber wirksam 


Rp. 1 Schachtel (6 Stck.) Eston-Ovale 


Kripke, Dr. Speier & Co. 


Berlin SO 26, Admiralstr. 18E 


N. e e 


Optimale Bäderwirfungen! 


As Fachfabrit für Arzneibäder, verpflichtet zu fteter Bervolltommnung unjerer gabritate, wurden. wir eines Tages -vor die fait 
rätjelhafte Tatfache geftellt, daß Eleine, fait homöopathifd) minimale Mengen medizinijcher Stoffe nad) gewiffen, allerdings Ihr um: 
ftändlichen und Eoftfpieligen Dorbereitungen, auch im Badewaffer ganz erjtaunliche optimale Wirkungen hervorrufen. 


Das E Produkt diefer Erkenntnis ift das Shnen bekannte, fchäumend feinperlige Dr. Bergmanns Gauerffoffbad, nad) dem 
neuen Re 


zept vom Mai 1925, bei dem fi durch Verwendung minimaler Mengen metallifcher Salze, fermentaler bezw. albuminoider 
Stoffe ganz hervorragende Wirkungen zeigen. 


Unter Zripinatbad, das Sichtennadelbad, fechsfach gehoben, ift in gleichem Sinne aufgebaut. Nur auf knapp 2% Gramm Jf 
bornglallglpineol ftügt fich die zuderläffige Wirkung diefer prächtigen Arzneibäbder. | 

Das Dirigenzialz, welches bei unferem neuen Ditigenztohlenfäurebaddie fchäumend feinperlige Entwiclung dirigiert, enthält in Auswertung 
biologifcher Erkenntniffe nugbringende Salze aus der Eifen-, Mangan, Magnefium-, Calcium: und Alkali-Gruppe in gleichen Erwägungen. 
Mertwürdig ift Die Tatfache, daß die beftechende Wirkung unferes Damanabades (ein Stahlmilhbad für die Frau) auf nit 
220 Milligramm eines löslichen Eifenfalzes, dem Balnoferrum, aurüczuführen ift. 

Boltstümliche Preife. 


Unbegrenzte Haltbarkeits= und Gtleichmäßigteits-Sarantie! 


Für Neutunden NRüdfendungsregt. 


Li-itl- Werte, Deutiche Arzneibäderfahrit, Dresden: R, 30 


Eigenes Forfchungginftitut für Arzneibäder » Therapie und Technit ` 
A EN EN TEE ER TFT 


Nur die mit der 


OH Calcaona 
7 LP a Wohlschmeckendes und gut 
Sr bekömmliches Kalkpräparat 


FR Kennmarke 


FE w pg Sedacao 


wu Ee - Angenehme, diskrete Brommedi- 
} i - kation in Verbindung mit Calcium 


| l (Eingetragene Warenzeichen) ; > Sp OZY : 
\ y gekennzeichneten o Hochvitaminreiches Phosphor- 
N d Es Präparat. Nervennahrung 
| d E s | WV SE 
N | | Haemosistan 
| | If yi £ H Ee Das intravenös. anzuwendende 
Ch j RAR, ' Haemostyptikum; keine Nekrosen 
vi nadı Kielland NEE COENE E 
i ° S 3 - 
i Stronti 
al TZ | Sr 
N EE »irontisal _- 
V i als richtig anerkannt! Das bewährte-Mittel zur Strontium- 
5 $ EE A therapıe. bei. Rheumatismus, Gicht, 
E 4 - Ischias, Neuralgie, Migräne | 
Su Erhältlich in den Fachgeschäften aller Länder. | | 
H Bitte verlangen Sie die Instrumente mit der R Chemisch es k l A.-G | 
I N ` e U e Wer WR g e 7.7 o 
| j L K AESCULAP-Kennmarke! HE ns narentelga ze 
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E i 
m Ei Der Mongolismus. | 
= Die ‚mongoloide Idiotie, das Mongoloid, das Pseudomongoloid, 
a mongolischer und Kalmückentypus. - 
e e Von zc 
1°. JOHANN SUSMANN GALANT in Moskau. 
ni Eck (Mit einer Abbildung im’ Text.) 
7 -Mongolismus, mongoloide Idiotie, Mongoloid, mongolischer oder 


sKalmückentypus sind alles Ausdrücke, die in synonymer Weise bei 
den“ verschiedenen Autoren ein und dasselbe Krankheitsbild be- 
s'Zeichnen. Unterdessen: gibt es so viele verschiedene Krankheits- 
und “Zustandsbilder des Mongolismus, daß es richtiger wäre, jede 
dieser. Bezeichnungen für ein bestimmtes :Krankheits- oder Zustands- 
bild des. Mongolismus zu reservieren, wodurch eine Gruppierung 


dieser Bilder und eine -strengere Auseinanderhaltung eng umgrenzter, , 


wissenschaftlich begründeter- Formen des Mongolismus ermöglicht 
wäre, — an te = u. 

: ` Der Begriff: „Mongolismus“ wäre der allgemeine, überordnete 
‚Begriff, der jede Form, jede Krankheitserscheinung, ein jedes 
_Zustandsbild, das an Mongolismus zu. denken gibt, in sich ent- 
‚halten- hätte. Innerhalb der allumfassenden Gruppe des Mongolis- 
mus wäre vor allem der Mongolismus des Kindesalters ünd der 
Mongolismus der Erwachsenen: zu ‘unterscheiden,  _ I wi 

-` Die am meisten studierte und am besten bekannte Form des 
Möngolismus ist der Mongolismus des Kindesalters, der zum Unter- 


allein‘die Bezeichnung mongoloide Idiotie zu tragen hat. 
‚.Das:..Krankheitsbild ` der mongöloiden ` Idiotie ist besonders 


mongoloider Idiotie in allen seinen feineren Details verfolgt hat, der 
erkennt- diese Krankheit in jedem neu angetroffenen Falle leicht 
wieder.“ ‚Schon die Körperbaustigmen. der :mongoloiden Idiotie sind 


wechseln: oder -gar zu übersehen sind.: Man unterscheidet vorteil-. 
haft bet der mongoloiden Idiotie Haupt- und Nebensymptome. Die 
obligatorischen oder Hauptsymptome der mongoloiden Idiotie bilden 
folgende--Triade von Symptomen: 1. Mongolischer Gesichtstypus mit 
Chlitzaugen; 2. Makroglossie (Lingua scrotalis sive geographica); 
, Hypotonie.der Muskulatur mit Hyperextension der Gelenke (Flexir- 
pilitas cerea). Die akzessorischen Symptome der mongoloiden 
diotie sind: Brachyzephalie, Prognathie, Epicanthus, Stumpfnase, 
vabelbruch, Kryptorchismus, Zyanose der Extremitäten, Neigung der 
aut zu. Ekzemen, der Augen zu Blepharitis, Schwerfälligkeit der 
ewegungen und des Ganges, Vorliebe zum Sitzen. mit unter sich 
ntergeschlagenen Beinen („türkische Sitzweise“), Unterentwicklung 
er Sprache, Armut der Mimik, nicht selten trockenes. Rasseln. und 


erschärfte Atmung. 

Es liegt die Möglichkeit vor, -zwei Formen der mongoloiden 
üotie auseinanderzuhalten: die eine mit vorwiegend hypothyreoiden 
Tscheinungen, also eine stark herabgesetzte Körpergröße, dicke 
rockene Haut, gedunsenes Gesicht, aufgeblähter Bauch, Nabelbruch 
Sw.; die andere mit vorwiegend hypogenitalen Symptomen, wie 
; "yptorchismus, mangelhafte Entwicklung der sekundären Ge- 
cs echtsmerkmale, Akrozyanose (nach Maranön ein sicheres Zeichen 
ei -YPogenitalismus), du: angeborene Fehlen der beiden lateralen 
i eidezähne, das zusammen- mit, den Jangen, spitzen. überstreck- 


Die Zeitschrift des 
Redaktion: Professor Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W 50 ` 
PUSCH, Berlin SW 48, Friedrichstraße 231 , 


Originalien. 


Schied von den anderen vorkommenden Formen des "Mongolismus : 


typisch -und charakteristisch, "und wer einmal einen Fall von 


‚den momentanen Eindruck eines Clowns macht. 
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gung ; und Verbreitung‘ der Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen .Schutzirist vor. 


. baren Fingern. zu den Zeichen des Hypogenitalismus gerechnet 


werden müß. 3 F in l Waren 

. Wie weit die. hypothyreoide Form der mongoloiden Idiotie ein 
ganz selbständiges Krankheitsbild und nicht etwa’ das gewöhnliche 
Mongoloid .durch Myxödem kompliziert sei, . bleibt- dahingestellt. 
Nach einigen Autoren‘) sollen Mischformen.:von Myxödem. und 
Mongoloid vorkommen, so daß die Deutung dër hypothyreoiden ` 
Form der mongoloiden Idiotie als eines Spezialfalles von Myxödem. 


` 


nicht immer von der Hand zu weisen sei. N 
Was das psychische Did. der mongoloiden- Idiotie‘ anlangt,. so. 

läßt es sich nach dem Abziehen der individuellen Eigentümlich- 

keiten eines ‘jeden Spezialfalles folgendermaßen: charakterisieren. 
Der mongoloide Idiot ist in seiner Art eine „sonnige. Natur“, 


Die Stimmung ist bei ihm meist etwas gehoben und beim Fehlen des ` 


kritischen Sinns und eines richtigen Verständnisses für all den Ernst’ 


und die erdrückende Kompliziertheit des Lebens kommt es bei ihm - 


selten zu einer „pessimistischen‘‘ Anwandlung, die, wenn sie doch 


einmal kommt, verschwindet, bevor: sie recht Zeit hatte, auch nur Ex 


schwache Wurzeln zu fassen.. Eine krankhafte Labilität. des 
Gefühllebens ist bei der mongoloiden Idiotie ein ungewöhnliches 


.Vorkommnis; und die Emotionen des mongoloiden: Idioten sind - 


adaequat den Reizen, die ihnen zugrunde liegen. Es besteht eine 
große. Begierde nach neuen Eindrücken und .ein Nachjagen nach 
solchen Eindrücken. (Imbezille Neop.hilie:)' Vielleicht ist die 
Vorliebe der. mongoloiden Idioten für ein gesellschaftliches-Leben mit 
ihrer“ triebhaften Neugierde allein verknüpft, da sie soziale Gefühle ` 
im eigentlichen Sinne des Wortes nicht besitzen. Die mongoloiden 
Idioten. fühlen sich in der Gesellschaft scheinbar wohl, doch verstehen 
sie es nicht, sich den anderen:anzunähern, obwohl sie sehr anhänglich 
und durch ihre. maßlosen Liebkosungen sogar zudringlich werden, 
oder gerade darum. Sie sind im Besitze-der einfachen im Umgangs- 
leben nötigen Fertigkeiten, sind verhältnismäßig sauber und pünktlich. 
Eine eigentliche Sprache besitzt der mongoloide Idiot nicht, Seine’ 
Sprache besteht hauptsächlich aus Gesten, die dazu dienen,- um 
Wünsche, Eindrücke, Fragen usw. zu übermitteln. Hie und da läßt 
er auch-einige Worte fallen. Manch mongoloider Idiot ist sehr nech. 


- ahmungslustig, wobei diese Nachahmung nicht eine einfache Echo- 


praxie zu sein braucht, "da der mongoloide Idiot es versteht- 
elektiv nmachzuahm 6,n.,„nämlich das, was von vorwiegend 
lustbetonten Empfindungen begleitet wird. Die Nachahmungskunst 
des mongoloider Idioten kann ziemlich weit gehen, und es kommt 
vor, daß ein derartiger Kranker: beim Fehlen der Sprache Dekla- 
mationen nachahmt, indem er deklamatorische Stellungen einnimmt, 
mit der Stimme moduliert und Laute ausstößt, die sehr nahe der 
Deklamation von Versen kommen.. Auch.neigt manch mongoloider 
Idiot zur Wiedergabe komischer Situationen, so daß so ein Idiot 
beim Zusammentreffen einer bedeutenden Nachahmungskunst mit 


‚großer Beweglichkeit, oft wiederkehrender Rotfärbung der Wangen 


Die -Intelligenz 
schwankt zwischen. dem ` Zustande einer förmlichen Idiotie und 
einem solchen großer Rückständigkeit. Man vermißt oft bei dem 
mongoloiden Idioten das Vermögen des Vergleiches, der Analyse, - 
der Verallgemeinerung; sie ‚verstehen nicht nur nicht zu rechnen, 
sondern es geht ihnen jedes Verständnis: für den Mechanismus, fü 


D Edmund Nobel: .Myxödem und Myxödemtherapie. Sonderbeilage zur 
W. kl. W. 1925, Bd. 33, H. 32. : j ` i di 
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TE 4 den Sinn. ds Rechnens ab, Sie konden nur höchstens "einzelne 2 Es 

"7 Gegenstände, in deren Besitz sie gelangen; zusammenzählen. Die 
„aktive Aufmerksamkeit ist lebhaft, aber: nicht andauernd, die passive 
=. ist sehr > schlecht, Das Gedächtnis ` für Eindrücke des Alltagslebens. 
SC A gut, das’ Orientierungsvermögen in. Zeit und "Raum ist erhalten, .. 

a die ‚Elementarempfindungen ‚weisen keine besondere Störungen. ei 
ati., oder Defekte auf. 


Wie in somatischer Hinsicht, so läßt sich die moodi. Idiotie 


SÉ "auch. von der psychischen Seite her in zwei. Formen - einteilen: in 
"die erethische ‘und. torpide.- . Bei: der, erethischen: :Form: der. mongo- 


loiden Idiotie steht der Symptomenkomplex einer erhöhten psycho- 


‚motorischen , Beweglichkeit, einer -euphorischen Stimmung, eines 
SC "Betätigungsdranges im Sinne der Nachahmung im Vordergrunde. ` 
Die Intelligenz läßt sich als ein Zustand einer bedeutenden, .psy- . 
. .  chischen Rückständigkeit charakterisieren. Bei der torpiden Form 
“der mongoloiden Idiotie, die hauptsächlich in Fällen des Vor-. 
herrschens hypogenitaler Erscheinungen vorkommt, beobachtet man 

= eine völlige Teilnahmslosigkeit an den Vorgängen der Außenwelt 


selbst in nächster Umgebung, eine gleichgültige Stimmung, - Inter- 


. esselosigkeit, starres. Dahinsitzen und- andere Erscheinungen: der ` 


Torpidität, die das Bild einer ‚vollständigen: Idiotie ‘umrahmen. 

Wir verlassen nun für einige Zeit den "Mongolismus des Kindes- 
alters und wenden’ uns°der Schilderung des nicht ‚minder wichtigen 
und interessanten Bildes des Morigolismus der Erwachsenen zu. 

Die typischen Bilder der . mongoloiden Idiotie des Kindesalters 


SÉ sind bei den Erwachsenen nicht mehr zu finden, vielleicht darum 


nicht, weil das Mongoloid (mongoloide Idiotie) des Kindesalters, 


. ais ein schwerer degenerativer Typus’ schon früh ausstirbt?). Hin- 
gegen sind es ‘zwei andere Formen des Mongolismus, die bei den 
` Erwachsenen. häufig vorkommen, das sind: Das Mongoloid (der 
‚Erwachsehen) und der mongoloide-oder Kalmückentypus. 

© -+ Was das Mongoloid der erwachsenen Frauen (aller Wahrschein- . 


lichkeit nach auch Männer) anlangt, so lassen, sich hier zwei Formen 
des. ‚Mongoloides unterscheiden: Die eine Form des Mongoloides ist 


diejenige, die sich durch psychische Symptome, die sie nahe an. das . 
` Mongoloid des Kindesalters, an die mongoloide Idiotie bringen, aus- 
` zeichnet, die andere. Form des Mongoloides zeichnet sich durch 
= keine psychische Symptome aus und könnte auch als Forme fruste, 
.. als das -Pseudomongoloid des Erwachsenen gelten. 


Einige Beispiele mögen de Verhältnisse ‚beim Mongoloid des 
Erwachsenen illustrieren: 


Frau D. W. L., 32 Jahre alt, hat am 1 22. Juli 1925 zum Segen 
Male geboren. Die Geburt: verlief glatt ohne Komplikationen (es 
kam .zur Welt .ein gesunder Knabe von 3400 g Gewicht), im 
"Gegensatz zur ersten Geburt, die eine Zangengeburt war. 
und Fehlgeburten sind bei der Pat. nicht vorgekommen. 


‘In der ‚Nachgeburtsperiode ‘fällt Pat. durch ein mächtiges 


oder der Beine, durch eine gelblich-graue Verfärbung der. Haut 


` und eine ' blasse Rosafärbung der Schleimhäute, :: welch letztere 


Erscheinungen eine Anämie vermuten lassen, auf. Bei der Unter- - 


suchung der inneren Organe (unternommen: von Herrn Prof. 
W. W: Nefji6dow, dem wir auch an dieser Stelle unseren ver- 
.bindlichsten Dank aussprechen) stellt sich heraus: Das Herz ist 
vergrößert — Querdurchmesser — 4 cm. nach rechts und 10 cm 
nach links. = 14 cm. Es ist ein, 'systolisches Geräusch an der 
 Herzspitze : und längs des linken Randes der Brust ` wahr- 
zunehmen. Der erste Ton jet klopfend, Blutdruck ist 135 mm 
und 65 mm. : Auf Grund dieses Befundes wird die Diagnose einer 
funktionellen Mitralinsuffizienz' iti Zusammenhang mit der Schwan- 
'. gerschaft und der Geburt. gestellt und t-ra nux vom, 10,0, t-ra 

. ferri:.pom. 30,0, 20X3, nach dem Essen verordnet. Milz und. Leber 
sind ebenfalls vergrößert, letztere ist 1% Finger über. den Rippen- 
rand abzutasten. Im Harn sind Spuren von Eiweiß, - 


- Der allgemeine Habitus der Kranken macht auf den ersten 


Blick den - Eindruck eines mehr oder weniger regelmäßigen 
' pyknischen Körperbaus. Doch ist die Körpergröße bedeutend 


kleiner. Typisch mongoloid wirkt das Gesicht. Es ist ein etwas 


flaches ‚aber doch pastös ödematöses Gesicht, das mit dem myx- 
ödematösen Gesicht der Kretinen auch die weiteste Aehnlichkeit 
nicht aufweist, und dessen Eigenart zum Teil vielleicht mit der 


Herzkrankheit der. Pat. "zusammenhängt. Die Augen der Pat. sind 


‚schief gestellte typisch mongolische Schlitzaugen mit Epikanthus: 
` eine breite, ‚etwas flache Nase, eine gelbliche, grau-fahle Verfärbung 
. des Gesichts, das von schwarzen Haaren umrahmt. ist, vervollstän- 
. digen das. Bild. Es fallen dann ‚weiter: kurze, plumpe, dicke 


2). In “der Literatur ist wur fin Fall von "mongoloider idiotie (?) bekannt, der 
Fall Schö nf eld, der das 58. Lebensjahr erreicht hat. 


ni 1 Tae Re: w y 


| 
1 
Extrömitäten. a und ein: "gewisser. Grad wee, d 
` keit der Handgelenke: auf, wie es. oft für. die mehr: me 
Form der. mongöloiden. Idiotie ‚Charakteristisch: ist.” À fi 
Diese mongolotde. Kranke wies noch:-eine:.gewisse' SE ) 
 Stumptheit auf, ein Zurückbleiben, in der igtellektuellen:. 'Eatwik-: 
lung (Pat. ist Analphabet),. "beruhend “Auf. einer in’ der Anda 
> schon bestehenden Unfähigkeit längere Zeit bet den Büchern, den E? 
Inhalt die Pat. schwach oder: 'gar. nicht zu-erfassen. wengs | M 
hatte, zu bleiben. ` Pät..kann die einfachsten. arithmetischen Ad An 
$ gaben ‘nicht lösen; liest kaum,- orientiert- sich schlecht -oder e fy 
nicht in Frageh;. die „nicht: ‚unmittelbar: ihr. Alltagsleben: berühren 
"Es besteht bei. der Pat. ‚ein höherer‘. Grad „physiologischen 
Schwachsinns“ selbst ‚dort, wo. sie ‚eine tegere, „psychische 3 Ä 
keit aufweist. e 


, a Das allgemeine. Bild, a uns. EES Pat. bietet, ‚nähert: Sich ~ 
SEN dem Bilde der. mongolóiden Idiotie‘ des Kindesalters, ` Anderer e 
‚seits: aber ` gibt es unter. den ‘erwachsenen Frauen. “mongoloid 
T ypen, die in psychischer. “Hinsicht gar keine Abweichungen vom | 
Durchschnitt aufweisen und deren. "Mongoloidie . allein darin besteht, i 
-.daß. ihr Gesicht mongoloide Züge aufweist, ‚ohne daß dies 
Gesicht- dabei seine weiblichen Reize: 'eingebüßt hätte, Eine etwas 
frei nach der: Natur- entworfene. Skizze- einer. jungen, “derart mong- 


loiden Mutter während’ des  Nähtaktes will „uns, das” ‚Bid eier 
í 
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Das Pseudomongoloid. 


solchen mongoloiden Frau vor -Augen führen. E handelt sich m 
eine neunzehnjährige. Primipara, “Russin -~ ‚(Möskauerin), die som 
hübsch stenoplastisch gebaut. ist, und die im Bewußtsein ihrer wel 
lichen Reize sich oft kokett „Japanerin“ nennt — soweit ot, 
Pat. selbst ihren allgemeinen ‚Gesichtsausdruck als stark mongolii 
verfärbt! Außer den etwas schief gestellten Schlitzaugen und dl 
mongoloiden Nasen-Augen-Konfigurätion, die dem Gesicht den 
gemeinen Ausdruck eines leichten Mongolismus verleiht ist mt 


Mongolisches oder Me in- Körperbau EE in der Bin 
der Pat. zu merken. 


Fälle von Pseudomongoloid. —' so möchten wir , Falle wie T 
letztbeschriebene nennen — kommen unter Frauen nicht ag 
ordentlich selten vor, vielleicht. “öfter als das echte Mongolai 
Erwachsenen, und darum beanspruchen sie unsere Aufmerksamk 


da in solchen. Fällen leicht ENEE eingegangen w 
können, | 


Ganz’ etwas anderes St das. Mongoloid jst der. Mongols 
der Erwachsenen oder ‘der mongolische und Kalmü ückentypi di 
solchen Fällen besteht eine 'so weitgehende Aehnlichkeit dëi 
dem echten Mongolen und. dem EE Typus ? des Euron! 
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bpe dal 
Si möglich ist und Fehler unvermeidlich: sind. In solchen Fällen kann ` 
dér ‚ganze Körperbau des Europäers ` photographisch . ähnlich . deim- . 


fi 
Zi Bien des Mongolen sein, so daß nicht: einmal der Mongolenfleck ` 
Das fehlt! 


1, 
St 
e "Mongoln zu sein scheint. Wir- sind bald darauf ganz. überrascht 
iga: Zu. vernehmen, daß die „Mongolin“ eine russische- Bäuerin: aus dem 


alz Gouvernement Kostroma ist, daß ihre. Eltern echte Russen sind, daf 


ex 
Véi ‚unter. ihren Ahnen und in der: sonstigen - Verwandtschaft‘ keins 


: „Mongolen“ vorgekommen sind. Solche mongolische- Typen kommen `: 


u “unter der russischen Bevölkerung in der. verschiedenen -Goüver- / 

Ge nements Großrußlands (Moskau, Pensa, - . Kostronia . usw.) häufiger 
e vor:und sind nicht anders als durch die: Beimischüng mongolischen. : 
— Blutes - -zur Zeit der Unterjochung der Russen durch die Mongolen 3 


"zu: erklären. 


ad - Es- ist also sehr fraglich,- ob. der See A soweit es: e sich. 
"oam den mongolischen Typus unter einer europäischen Bevölkerung: 
Vielmehr ist es. eine Rassen- 
in, erbbiologischen . Verhältnissen Get 
Hingegen haben wires bei den: anderen’ Formen des 
insbesondere bei der mongoloiden - Idiotie, mit einer 


rechten Krankheit zu tun, und es steht- uns. vor, die Solo, 
. zur. Bezeichnung: mehrerer verwandter Krankheiten und. Zustands-: 


bilder dient. ‚Unter diesen - Krankheiten und .Zustandsbildern sind die: 
mongoloide Idiótie. des Kindesalters, das ihr verwandte Mongoloid’ 


~ des: Erwachsenen, das Pseudömongoloid und verschiedene mongo-. 
Während die mongo- 


Ges "handelt, eine Krankheit" sei. 

m werirrung,, die ihren’, Grund 
haben. muß. 
:Mongolismus, 


{gischen Momente ind den Charakter der Krankheit klar. zu legen. 
‚Im: allgemeinen ist. man geneigt, in- der "mongoloiden Idiotie eine . 


Krankheit, . in 


tem steht, zu erblicken - Jener Umstand, ‘daß wir bei der ` 


‚ tun: haben, läßt am meisten an eine derartige Pathogenese zu denken; < 
1 da,. wie bekannt, nur Störungen. der inkretorischen. Drüsen. in 
i; gleichem Maße Soma und Psyche beeinflussen. Schon zu 


Wie täuschend solche Fälle von ‚Mongolismus ‚sein ‚können, ` 
TH "kann man. aus folgendem Falle urteilen: Wir treten. einmal’ an das 
;Krankenbett einer Wöchnerin heran. und fragen sie, ob sie- russisch 

spreche, da die im Bett liegende Frau uns nicht anders als. eine ` 


derem Hintergrunde eine - Störung des endokrinen ` 


mongoloiden Idiotie mit einem festen psychophysischen. Syndrom zu. 


dem: sporadischen Kretinismus angehörend an, und schuldigte. dar. 


1 Virchows Zeiten sah; man zeitweise die mongoloide Idiotie als’ ` 


‘um eine Dysfunktion der Thyreoidea. als Ursache der Krankheit .an. 


j thyreogene Symptome betrachtet werden, ‚so de pastöse Haut, die 
breite. 'Nasenwurzel, “die herabgesetzte Körpertemperatur, der auf- 


“Zähne: Erscheinungen, die alle ‘als. hypöthyreotische Symptome an- 
gesehen: ‚werden. Doch ist es natürlich unmöglich, in der mongo- 


< ‚loiden -Idiotie eine. ‚Hypothyreose schlechtweg zu erblicken, da wir. 
N, andererseits . bei- der ` mongoloiden Idiotie einer Reihe von Sym- ` 
‚ptomen: begegnen, die mit-einer-Eu- oder Dysfunktion der Thyreòidea 


weiter nichts zu tun. haben, z. B. Symptome eines Hypogenitalismüs. 
Es ist darum richtiger, in der, mongoloiden Idiotie ein pluriglanduläres 
Leiden zu erblicken. So wäre z.B. der Frethismus bet der mongo- 
loiden - Idiotie. durch ` eine vikariierende Hyperfunktion. der Neben. 
nieren zu erklären: bei der torpiden Form der mongoloiden. Idiotie 


‘Inder Tat können viele Symptome - ‘der “mongoloiden ‚Idiotie als - 


7 'geblähte, Bauch, der Nabelbruch, Kleinwuchs, große Zunge, schlechte 


hingegen .sind neben den Schilddrüsenstörungen solche eines Hypo- | 


senitalismug zu, verzeichnen. 
Im. ‚großen ‘und ganzen sind’ aber: die endokrinen - Verhältnisse 


bei. der mongoloiden Idiotie ` bei. weitem nicht geklärt, und die i 
b-Autoren streiten noch . darüber, welche: Blutdrüsen und in. ‚welcher ` 


Weise sie. an. dem Zustandekommen des‘ 'Krankheitsbildes ‚der mongo- 
„olden -Idiotie ` teilnehmen. - 'Stölznei r vertritt den Standpunkt, daß 
(Jet „Mongolismüs“- thyreogen sei, .und ‚bringt als Beweis für diese 


ie Ansicht 10° Fälle von „Mongolismus“, aus. deren: Zahl sieben `. 


„@tscheinungen von Hypothyreose aufwiesen. Dollinger- -findet 


98 für möglich, . diese Meinung Stölzners zu’ bestreiten und für. 


‚nichtig zu erklären. Biedl nimmt bei der mongoloiden. Idiotie 


g tötungen, der Thyreoidea, der Geschlechtsdrüsen, der. Thymus, die 
Eine ` 


ron einer Unterentwicklung dieser Drüsen herrühren, an. 
„ysfunktion der. Genitaldrüsen bei mongoloider Idiotie finden Alt 


‚ndSchüer als: sehr wahrscheinlich ‚und machen sie allein‘ für die 7 
eröffnet -und eröffnen will und Vorgänge in.. 


o "franikheit verantwortlich. 
Die ‚pathologisch-anatomischen ‚Befunde: fei GE mongoloideni. 


j 
‚diotie bringen weitere Beweise. dafür, daß wir es hier mit inkreto- - 


4 ischen Störungen zu tun ‚haben. Vas hat 1922 sklerotische Ver- 

‚nderungen der Schilddrüse: mit einer Atrophie der Epithelzellen 
‚end einer. Wucherung des ‚Bindegewebes, sowie eine. Atrophie der 
Hebennierenrinde bei. mongoloider -Idiötie- gefunden. 
Col der Töntgenologischen: Untersuchung von 24 Fällen vor Mongo- 


Timme hat ; 
Gesetzgeber den „negätiven. Befund“. namentlich wenn er außer in 
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lsmus in 23° Fällen eine > Vertiefung i in Caen ORTER Teil der Haste 


` hypophysea,. hauptsächlich - unter-dem- Proc. clin. anterior beobachten 
"können. Diese Veränderung steht in Verbindung mit Veränderungen 
"des: Vorderlappens der 'Hypophyse, ‘die imstande sind, die Unter- 
entwicklüng der: Genitalien und den Kleinwuchs bei der mongoloiden 
'Idiotie zu erklären. Kraepeltin fand bei der mongoloiden Idiotie 
das, 'was er Thymus 'persistens. nennt, 
Demnach gibt.es.gar keinen: ‚Zweifel darüber, daß die mongoloide 
- Idiotie mit. einer. pluriglandulären Störung des .Blutdrüsenapparates 
einhergeht. : Es’ ist. aber. sehr‘ währscheinlich, daß diese en 
“ duläre Störung Teilerscheinung. ‚einer. allgemeine Ent- 
„wicklungshemmung. sei. ` Und. so sehen wir, daß: Krae 


pelin den. Mongolismus zur ‚Gruppe der Oligophirenien. -echnef" 


"Das Mongolöid der Erwachsenen hat- bestimmt verwandte Züge 
: mit der mongoloiden- -Idiotie des Kindesalters, ist aber nicht so 
- pathologisch: und. erscheint nicht selten als eine - abortive Form der 
" mongoloiden. :Idiotie. ` ' Das Pseudomongoloid und der. Mongolismus 
-(mongolisicher Typus) ‚sind: überhaupt keine Krankheiten, ‘sondern 
- Rassenverirfungen, die nur "erbbiologisch zu erklären. wären, was 


‚wiederum nicht immer ` leicht‘ fällt, da die‘ Erbbiologie selbst: eine 


Wissenschaft‘ ist, dé oft Am: Dunkeln tappt. - 
Zusammenfassung, 
-Det Terminus Mongolismus darf nicht. wie -bisher als. identische: 
Bezeichnung. der" mongoloiden Idiotie des Kindesalters‘ verwendet 
werden.. 'Mongolismus ist. ein allgemeiner, überordneter Begriff, der 


“lische ‚und mongolotde ` Typen hervorzuheben. 
- loide Idiotie und‘ das®Mongoloid: echte. Krankheiten. sind,. handelt es 


sich bei dem Pseudomongzoloid. und den mongolischen Typen höch- ` 


ostens um eine konstitutionelle. ‚Minderwertigkeit, die oft ihren Aus- 


- druck in einer verminderten Widerstandsfähigkeit gegen Infektionen. 
Von einer echten ‚Krankheit. kann bei diesen - letzten. | 


USW. findet. 
‚Zustandsbildern keine Rede s sein. 


E) 


SR Së P Der "re HE 
d'Ee sé? SC "San. -Rat Dr. SCHINDLER- Fulda. 


Der "Aufforderung des ee dieser Zeitschrift, einen Bei- 
trag zum obigen Thema, zu. liefern, bin ich gern nachgekommen, 
weil: ich Ansichten. "vertrete; die ich mir selbst in meinem Leben 


durch Erfahrung, und Nachdenken erarbeitet habe, die aber noch nur 
. yon wenigen: geteilt werden und: 'stark von- der üblichen Auffassung 
und: Einstellung der Aerzte zu dieser schwierigen Frage. abweichen, 


' Ehekonsens! 


Hier stocke ich schen. Soll der Arzt, und ist es seine 


Aufgabe, einen. Ehekonsenis erteilen, kann er es überhaupt. und darf 


‘er die Verantw ortung auf sich nehmen, anstatt.sie den Eheschließen- 
den zu überlassen? Es gibt Länder, in denen die 'Vorlegung eines 


Gesundheitszeugiisses. bei der Eheschließung. gefordert wird. Auch 


; in, Deutschland gibt es bereits Parteien, welche die. Vorlage. eines 
Gesetzes ‚verlangen, durch, welches. die. Eheschließenden verpflichtet 


sind, ` ein Gesundheitszeugnis. vorzulegen. Die. ` Meinung. unter den 


.Aerzten ist geteilt. Es gibt ‚Aerzte, zu denen auch. ich! gehöre, welche. 
die Ausstellung‘ eines Gesundheitszeugnisses, der Heiratserlaubnis.. 
` oder des Heiratsverbots durch den Arzt für unerwünscht und zweck- 
` widrig halten. Wer ist. gesund und wer ist krank? Kann däs ein 
Arzt immer bei jedem so leicht und’ unzweideutig ermitteln, nament- 
©-lich -für den Zweck der Eheschließung, wo. es auch auf..psychische 
Abweichungen, Sonderbarkgiten, Gewohnheiten ankommt, ohne daß ` 
eine“ eigentliche . erkennbare: ‚Krankheit ‚vorliegt? Besonders auch, ` 
wenn der Ehekandidat oder die Kandidatin. sich nicht dem Arzt 


ihrem Leben oder 


Familiendispositionen . usw.. verschweigen, Die: 


Erkenntnis: in der ärztlichen Wissenschaft. ‚weit überschätzend.- Wie 
leider auch viele Acızte, sogar. manche Hochschullehrer, stellt der 


Vorstellung der 
` Parlamente,,der Gesetzgeber im ‚Staat, -daß alles gut ist und wird, 
wenn nur der Arzt. untersuche und. ‚sein -Verdikt gab, ist: zwar..sehr 
‚schmeichelhaft- für: uns, aber doch eine falsche, die Reichweite der 
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- Klinik, "alich im Laboratorium: erhoben wird, a Zeichen ‚der. 
os erwiesenen Gesundheit in Rechnung. Ein negativer. Befund 
ist aber immer nur ein negatives Ergebnis, ein. non liquet. - Eine : 


entscheidende Bedeutung gewinnt. der negative Befund mur, wenn es 


wirklich sicher so ist, daß der Untersuchte an bestimmten Krank- 
heiten überhaupt niemals gelitten hat; war. aber .der Ehekandidat 


früher ernstlich krank, so kommt‘ es. durchaus auf die Eigenart der. ` 


Krankheit an, ob ein. negativer. Untersuchungsbefund irgendein 


Urteil, eine Prognose stützen kann, denn unserem. Erkennen ‚sind. 
bestimmte, Grenzen gesetzt. 


Fehlurteile, Mißgriffe ` in. so Erste ehen Angeren 
heiten, wie die Eheerlaubnis, können- das größte Unheil schaffen, 
und das Ansehen der Aerzte und. das Vertrauen zu ‚ihnen nur 
schädigen. Der Arzt soll sich ‚nicht nötigen und drängen lassen, 
den allwissenden Herrgott zu spielen - und etwas zu sagen, was er 
gar nicht. vorhersehen, überhaupt nicht wissen kann, Ehen stiften, 
auch. durch Konsens, ist immer; undankbar. Für jeden ernsten 
Menschen heißt es vor der Heirat: erkenne dich selbst! Der- Ehe-: 
kandidát hat zu prüfen, ob er sich überhaupt für die Ehe eignet, 
ob er solche. Charaktereigenschaften hat, ‘welche die Voraussetzung . 
für ein gutes. Eheleben sind. Nur. der hochintelligente Mensch, der 
sich selbst. beobachten und analysieren kann, 
körperlich und: seelisch gesund und ausgereift‘ ist, um eine Familie 
zu gründen: und einer Frau das zu sein, was sie erwartet, um. 
glücklich zu sein. Für diejenigen, die sich selbst nicht so erkennen, .. 
die Zweifel haben, ob sie. körperlich” oder. psychisch voll. gesund 
sind, ob sie schädliche Erbanlagen haben, die sich in der Deszendenz 
wieder finden und oft noch. schädlicher ‚auswirken, sind Del 

stellen am. Platze, und es. gibt schon einige wenige, solche z.B. 


Frankfurt a. Mo Ich finde es auch durchaus gichtig,. daß der Leiter g 
dieser Beratungsstellen für Eheschließende der" Psychiater-Neurologe ` 


ıst, weil die neuropathische Konstitution in ihrer Vielgestaltigkeit 
dem Fachmann sogar oft Rätsel aufgibt und der Psychiater anderer- 
seits am besten geübt und veränlagt ist, Menschen psychisch aufzu-_ 
schließen, so: daß. sie sagen, was sie eigentlich verbergen oder in 
anderem Licht erscheinen lassen wöllten. Ganz richtig bemerkt der 
Frankfürter Psychiater Räcke als Leiter einer solchen Beratungs- 
stelle, daß auch für die- körperliche Untersuchung der Neurologe 


genügend sachverständig sei, und. er jederzeit. andere Fachkollegen 


mit - heranziehen könne. Was soll die Beratungsstelle? Es soll in’ 
ihr. sich selbst genau kennen lernen, wer heiraten will. 


Figenarten oder Erbanlagen, um dann selbst zur Einsicht und zum. 


Entschluß zu kommen, ob er heiratet, oder lieber darauf verzichtet. 
Erlaubnisscheine werden nicht und sollen nicht ausgestellt werden. 


Es kommt: ja bei der Heirat auch nicht. nur: auf Gesundheit oder 
Krankheit an, sondern auf. sehr viel andere Imponderabilien. Wer 
heiratet nicht? Da sind sehr oft die. Ernsten, Bedenklichen mit 
hoher Auffassung von der Ehe, und tiefem Gemüt; die sich nach 
einem ruhigen. stillen. Glück sehnen, aber dem Weib an sich miß- 
trauen, sich vor ihren Anspruchen fürchten, sie, die eine Kameradin 
suchen; ‘welche auch für den. Beruf des Mannes. Verständnis bat, ` 
die mit ihm leiden, “entbehren, hoffen ` kann, auf einen Erfolg, ohne 
den- -Glauben an den Mann zu verlieren! Unser herrlicher Brahms war 
so einer. Wir wissen es. Er heiratete nicht, weil er wußte, daß 
die Mitwelt für seine Werke noch nicht reif war, und: er keine 
äußeren Erfolge zunächst erringen würde. Er selbst wisse,. was 
seine Arbeiten wert sind und ihm mache es nichts aus, wieder ohne 
Beifall und Erfolg in seine einsame Wohnung zurückzukehren. Aber 
eine Frau könne das nicht ertragen, verstehen und ihm sei schon der. 
Gedanke schrecklich, wieder vor seine Frau hintreten zu müssen, 


abermals kein Erfolg und die Frau. verliere den’ Glauben an den 
"Brahms entbehrte die Ehe sehr und sein sarkastisches, ` 


Mann. 

scharfes "Benehmen Anderen gegenüber beruht sicher zum Teil darauf, 
daß er nicht glücklich war. Später, als er berühmt war und Seiner 
Kritiker und Feinde sich erwehrt hatte; bemerkte er bissig: Und 
deswegen habe ich nicht geheiratet und habe zeitlebens mein Glück 
verscherzt. Er sah ein, daß er zu feinfühlig war, und vielleicht doch 
die geistig: hochstehende Frau gefunden hätte, die an ihn geglaubt 
hätte. Wir jedenfalls können: es zufrieden sein; Brahms durfte 
nicht glücklicher sein, sonst hätten wir seine Musik nicht, obwohl 
auch er sehr heiter sein konnte, 


Andere wieder: sind gesund, aber kommen nicht zu einem ee 
bund, weil sie wenig sinnlich veranlagt, sich nicht entschließen 


o o R T s c H Ri I IT T D EI E R M E D I OI N. - "en 


"wird wissen, ob er 


was die Frau glücklich.-macht. 


Er. soll 
genügend - unterrichtet -werden über die Tragweite etwaiger Leiden, 


` sein Persönlichkeitsgefühl austauscht. 


e 


Dem „Schrei“ 


auf solcher seelischen Einstellung. Freunde, Verwandte, “haben gi. 


l zugeredet, die Brautleute zusammengebracht und gegläubt,. hr. 
‚Gutes getan zu haben. Es muß nicht jeder heiraten, es: darf ou A 
jeder heiraten, es soll: auch keinem Heiratsunlustigen zugeredet, wer g 
` den, denn keiner ‘kennt die innerste geheime Ursache;: ` warum- anf‘ 


eine Ehe verzichtet wird. Die wahre Liebe des Vaters .zu seien 


. “Kindern. muß: schon, bevor sie geboren sind, sich auswirken: er mub 
-sie lieben, bevor sie da sind. Und wenn ein Mensch zu der: Eisi 
-= kommt, daß anch seinen Kindern wieder nur eine freudlose, traurige 4 
Jugend :bescheert sein wird, daß verzehrende Krankheiten. ah. 
. drohen, daß ihrlen nur ein schweres Leben bevorstehen- kann TE 


daher auf.. Ehe verzichtet, so ist er ein guter Vater, der nicht da 
Vorwurf seines Kindes erleben will: warum bin ich geboren? ` 
Die Eugenik beginnt allemal oder soh allemal 
vor der Ehe beginnen und nicht nach der: Ehe nit‘ 
künstlichemAbort! Kinder, dienichtleben dürfen, 
sollen überhaupt nicht erst gezeugt werden! Das 


‚ist. die richtige Eugenik. 
Nicht Gesetze, nicht Gissnndheitsseitenisse und Eheverbok hr N 


herz sondern nur die Aufklärung und die durch Erziehung- gehoben 


‚Volkssitte. Die Aerzte selbst müssen dazu beitragen und Gei: 
Volke durch aufklärende Vorträge wirken. Vor allem: Zort mit der y 


oberflächlichen. Betrachtung der Dinge und der Redensart „liebes: 
‚würdiger, liberaler Aerzte: „Ach, das gibt sich alles. In-der Ehe 


Das kommt noch sehr därauf an, und meistens’ gibt es sich nicht! P 
Da: sind z: B: jene‘ sonst einwandfreien Männer, welche mi 
durch. Halbweltdamen geschlechtlich gereizt werden,. jedem Midagi: 


ihrer Gesellschaftsklasse gegenüber kalt bleiben und bei‘ ‚ihrer, Ete 


_ frau ‚absolut impotent sind und bleiben. Solche Männer. ‚haben d 


die reizendsten und liebenswertesten jungen Frauen, denen sie de 
an den Augen absehen- und alles zu Liebe tun, nur das di C 
Auch wenn sich die Eheleute s0 
noch. so gut verstehen, es bleibt ein Schatten über der: Ehe. und de 


Frau leidet schwer und still. Der Arzt. soll solchen Männern. yon def 


Heirat abraten; es gibt sich nicht, die Hemmungen werden nicht 
überwunden. Würden Gesundheitszeugnisse vom Staat gefordet 
werden, so würde. der Arzt gar oft die Eignung zur Ffiebeschelulge 
in gutem Glauben, obwohl von ihr entschieden Abstand 2 nehmt 
war. Es kommen.da die sexuellen Perversionen aller Art in Betracht 


‚gefragt, würden, wenn ein Zwang zur Gesundheitsbescheinigun. ra 


geübt würde, : die ` Mehrzahl der Ehekandidaten die Frage mad 
Perversionen verneinen... Aber, auch wenn sie dieselben ag 
wird der Arzt:dennoch nicht immer wissen können und sagen di 
ob die Perversion sich in der Nachkommenschaft nicht. mr dg 
findet; oder eat. in schlimmerer Form. Wir kennen alle den Ta 
vestitismus,. die Neigung das andere Geschlecht in deren Kleidung 14 | 
kopieren.. Erwiesen ist, daß Männer, welche infolge We ‚ab 


- in Damenkleidern kaum auffallen und sich auch gut in ihnen emp 


dennoch nicht. homosexuell sind, sondern eine normalgeschlechli 
Triebrichtung haben und auch bei Frauen potent sind, während ande 
‚bis zum vollkommenen Austausch der Persönlichkeit. invertiert 0; 
perversiert sind als passive, feminine Homosexuelle. Nee w 
an, ein Arzt solle sagen ob ein angeblich normal geschlechl® 
empfindender Transvestit heiraten darf oder nicht. Das kam P 
Arzt gar nicht. Die Neigung kann auf Atavismen zurückgehen, Š 
kann erworben. und durch Zufälligkeiten im Leben angezüchle ke 
aber sie besteht und. ist fixiert. Wie werden die Kinder, das Ee 
Frage? Ist die Neigung nur eine Art Spielerei, vielleicht: aus e 
triebener Liebe und Schätzung des ewig Weiblichen,: ‚eine. Art a 
tralik oder sitzt sie dem betreffenden: Individuum doch tiele zë 
so daß er mit dem Wechsel der Kleider auch seine Persönlichkei D 
Fs könnten dann. seine in 
Homosexuelle werden, welche sich auch entsprechend sexi 

. tätigen. Ich meine, auch solche Transvestiten, welche 
intersexuell. verkehren und keine homosexuellen Triebe E dé 
sind so)labile Persönlichkeiten, daß sie zur Begründung einer! P oi 
nicht taugen, Ueber. die ae erworbene Dee" ` 


ue _ a N 3 
| l S Sr | 
können; zu heinsten, weil sie das Geschlechtsbedärinis Her: Tikini A 
-tigen nicht kennen und die Bestimmungen des Bürgerlichen, Dréi, 
“püches: über -Ehescheidung sie abschreckt. 
“ Männern und Frauen, die eine „Idealehe” suchen und wünschen, CO) 
Ehe ohne ‚Geschlechtsverkehr. 
in der Vorkriegszeit in der Presse eine zeitlang so oft erörtert wurde? 
zugunsten der unehelichen Mutter, steht die Furcht vor; den Kink 4 
gegenüber! Mancher Selbstmord unmittelbar vor der Hochzeit beruht: 


Die frigiden: unter: den: 


nach dem "Kinde, di $ 
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` Serebisher allerdings noch nichts, Dose SCH ‚gerade bei sexuellen 


e Aen Eigenarten erscheint mir durch Aenderung der ‚Inneren 
er die Beeinflussung und Schädigung der Keimdrüsen "wohl 
| möglich derart, daß erworbene Perversionen vererbt werden können. 
25 Z Dean es erhebt sich die Frage, ob ein. ganz normaler Mensch über- - 
5 haupt für die Erwerbung von sexuellen Perversionen aufnahmefähig 
sur ist,-Rezeptoren hat oder nur ein. solcher, welcher bereits auch. sonst 
Ké f zum Typ der Degeneres gehört. -  - 
` Die Eugenik würde durch die Zwangsüntersuchung. bei der Ehe- l 
z. EN und durch die schönsten Gesundheitszeugnisse nicht ge- `- 
gi “bessert, weil der untersuchende ‚Arzt die Ahnenreihen der. Heiraten- _ 
kan. "den" gewöhnlich ebenso wenig kennt, wie die Ehekandidaten‘ selbst. 
Ss : Man sche sich die Deszendenz berühmter rassiger Männer an, denen 
a: “jeder Arzt früher, wie heute, ohne Bedenken, daß Heiratsvisum und 
Ak die Gesundheitsbescheinigung ausgestellt hätte. Ps geht aber nicht 
Mer jur den Berühmten so. Ich kannte z.-B. eine Familie, die sich in 
Nas". ‚Berlin durch Fleiß, Talent, -Genügsamkeit; Solidität zu einer ange- 
deli >-gehenen Stellung mit hohem Einkommen emporarbeiteten und zu 


IEN "-gediegenem Wohlstand gelangten. Die Eltern waren gesund und das. . 
ks: „Gesundheitszeugnis“ für die Ehe war ihnen sicher, falls es gefordert 
j kä "worden wäre. Alle drei Söhne waren. eigenartige Degeneres, kräftige, 
ins‘ -schöne Menschen, begabt und in guten. Stellungen, aber ohne: Aus- 
oder; d dauer, ohne Pflichtgefühl. Der älteste war Ingenieur ir Staatsstellung. 

vol / Hatte er mal einen vergnügten Abend, kam er spät nach Hause, so 
du: a Sing: er auch spät in den Dienst.- Sonst tadellos, verlor. er die Stellung, | 
(DIR "geil er seine Gewohnheit nicht ließ. Die Eltern gaben ihm Geld und 


K A8, 


= schickten ihn nach Amerika. -Dort ging es ihm erst gut, als- er eine . 
Sie 
“und sekundärer Sterilität, und verstehe unter letzterer das Ausbleiben 


db $ Frau geheiratet hatte, welche sozusagen die Hosen anhatte. 
dr. : führte ein großes Hotel, und-er ein herrliches Leben, wie es für ihn 


` — paßte; Herumfahren, um einzukaufen, Geld’ auszugeben, zu repräsen- ` 


nur SG tieren. Mit dem frühen Tode der Frau. ging es mit dem Mann wieder. 
VE ` bergab, er verarmte ganz und verscholl. Der zweite Sohn war eben- 
e OD tüchtig in seinem Fach, aber er arbeitete. nur solange, bis er 
ge eine größere Summe gespart hatte, dann tat er nichts, blieb: zu 


Ces las Bücher über Technik (sein. Fach) ‘und arbeitete erst 
vr ` „wieder, wenn er alles Geld, das er erspart hatte, aufgezehrt: hatte. 
wg: Auch dieser Sohn endete in. Amerika, der dritte in Rußland. An 
AE. regelmäßige Arbeit konnten sie sich nicht ‘gewöhnen. Die gebeugten 
vn ` Eat fragten sich selbst, wo in ihrer Aszendenz der Degenere 
wg: steckte, von dem ihre Jungen den Rückschlag. bekamen. Aus dieser 
NT allgemeinen Betrachtung geht hervor, daf es- nicht empfehlenswert 
‚ger, Ist; Gesundheitszeugnisse -auszustellen und den. Arzt zu beauftragen, 
TAS “klipp und klar zu sagen, wer heiraten dürfe und wer nicht. Denn auch "` 
ez. Dei wirklichen körperlichen und seelischen Erkrankungen, namentlich 
el. ‚bei: den chronischen ‚Infektionskrankheiten, ist nur das grob Sicht, 
ci. bare resp. Merkbare zu erfassen. möglich, das. aber-liegt auch dem 
` „Laien offen. Andererseits ist entschieden mit dem. Schlendrian zu 


A. brechen, daß die Eltern, Vormünder, majorene Waisen selbst sich gar | 
<: nicht mit dem Vorleben des Bräutigams, mit seiner. Gesundheit, seiner 
` Aszendenz befassen, im Gegenteil ein. Nachforschen, die Forderung 


SCH guer Untersuchung Ais Kränkung-des Bräutigams betrachten. | 
SR "Es soll allgemeine Gewohnheitsübung'und Volkssitte aller 
Mir Stände werden, daß die Heiratslustigen sich vor der Verlobung 
SCH untersuchen lassen; sie sollen beraten werden, aber ohne Ausstellung 
D eines: Konsenses oder Verdikts‘ und die Entscheidung dann selbst 
CG treffen unter voller, eigener Verantwortung! Beratungsstellen. sind zu 
e. "dieser Aufklärungsarbeit am besten-geeignet, und der Vorstand der- 
e selben wird sich durch Zuziehung weiterer Sachverständiger in jedem 


', Fall ein abschließendes Urtell.bilden können, welches sowohl den Ehe- 
a Kandidaten unter einander, als auch deren Angehörigen. mündlich mit- 
2 ‚geteilt‘ ‘wird. ` Ä | 
Er Der Sinn der Ehe, ibr- Fundament beruht gewöhnlich auf dem Kin- 
| E - dèrsegen und dem Wunsch, Kinder zu "haben, Enttäuschung und viel ` 
ei age der Frauen und Männer würden fortfallen, wenn schon vor der 
‚Verlobung durch ` eine Untersuchung auch der ‚gesündesten 


K 

ES ‚Männer und Mädchen die Gewißheit geschaffen würde, daß die Ehe ` 
ji ‘unfruchtbar bleiben: muß.. Winter- in Königsberg hat sehr recht, 
2 Wen er ermahnt, immer zuerst den Mann: zu untersuchen. Ich ent, 


1 eer Seiner Mitteilung: „Ursachen und Behandlung. der weiblichen. 
Py a Stepilität“ in der D. M.W. 1921, Nr. 26, das Folgende: 


e Be. mikroskopische Untersuchung des Samens der" Ehemänner | 
f e creat bei verschiedenen. Gynäkologen übereinstimmend denselben 
| fozentsatz an Azoospermie (30 bis 33%) und Oligospermie (11 bis 


= we Der Samen soll stets mehrfach untersucht werden: praktisch 
ne a die Oligospermie nicht SES zu beurteilen, als die Azoo- 
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| ` störuüng eines - sonst nachweisbar nicht kranken Organs.“ 


| ER sekundäre Sterilitäten. 
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“spermie, wenn auch” Mneoretiseh \ eine: Kacau N möglich. wäre: Let 
Auch die. Nekrospermie ergibt wohl. nur eine ungünstige Prognose 
(genügend ` zahlreiche, aber schwer. bewegliche oder abgestorbene 
Spermatozoen).“. En 

‚Schwäche: des De Eiaculatio praecox usw., kommt als 
Drache: der 'Sterilität der Trau nicht in Frage, solange noch über- 
‚haupt Samen in. diè Vagina ergossen wird. 

„Im Gegensatz hierzu’ ist die Ursache der weiblichen Sterilität 
außerordentlich schwer und oft überhaupt gar nicht zu ermitteln. Die": 
meisten Ursachen. sind nur relativ, sie können, aber sie brauchen. 
die Konzeption nicht zu behindern, z. B. die Stenose des Os externum,- 
“die Ante- und- Retroflexio. (der Nulliparäe, die Infantilität. Absolute 
‚Hindernisse aber sind: schwere Tubenerkrankungen, fötaler Uterus, = 
. dauernde Ovarialätrophie. Fast jede gynäkologische Krankheit kann = | 
eine Ursache zur Stenilität. abgeben, schon irgendeine Funktions- 
"Wie soll 
“man sich, fragt Winter, in diesem Labyrinth zurechtfinden, 
‚ welchen ‚Weg‘ soll man, ‚gehen, úm zu einer richtigen Diagnose zu. 
kommen?“ ` Wir. ‚werden auch noch bei den .chronischen Infektions- 
‚krankheiten immer wieder die Erfahrung machen, daf die. Vorstel- 
lung, durch: gesetzliche Untersuchungen und, Gesundheitsbescheini- 
gungen die Schädlinge zu ermitteln und auszusondern,- zu wenig die 
der Erkenntnis der Ursachen. und verbor genen Krankheitskeime ge- 
setzten- Grenzen berücksichtigt. Winter unterscheidet bei: den 
Frauen primäre und sekundäre Sterilität, und ich lasse hier wörtlich 
folgen, was Winte r hierüber sagte: Se 

„Primäre. oder sekundäre Sterilität. 
Ich rate zunächst, eine. Trennung. zu machen zwischen ‘primäre: 


weiterer.‘ Konzeption nach einer. früher sicher nachgewiesenen Gravi- 
dät Die Ursachen für die primäre und sekundäre Sterilität sind 
recht verschieden, Bei der primären Sterilität überwiegen die an- 
. geborenen Ursachen, bei der sekundären die erworbenen und nament- 
‚lich die durch den voraufgegangenen Generationsprozeß. erworbenen. 
Ich möchte diese. Erfahrungen durch eine Tabelle aus meinem 
_ Material’ beweisen. Unter. 155 Fällen- ehelicher Sterilität mit einer 
ganz sicher zu beurteilenden Drache, fanden sich 121 primäre und 


Die Ursachen waren ‚folgende: - EEE. ` 
ae ne -bei sekundärer 
Sterilität 


bei primärer 
Sterilität 


Infantilität . Sa een EE <. 15mal (12%) 


Stenose am Muttermund non. 37mal (30%) ` 2mal‘( 6%) 
'Lageveränderungen en 2823 Sa . 
‚ Dammrisse und Deszensus - De ns _ i Lämal (35%) 
Adnexerkrankungen `... 24mal (20%) ` 8mal (23%) 


17mal (14%) 


—— 


. Kätarrhe (mit Endometritis) . "mal (20%) 
_ Para- und Perimetritis SE : 5mal (15%) 
=- Bei der primären Sterilität spielen nach dieser Zusammenstellung 
die angeborenen -Veränderungen der Infantilität, der-Stenose und der 
: Lageveränderungen . ‚(spitzwinklige Anteflexio und ` ‚Retroflexio) die 
Hauptrolle; während bei sekundärer Sterilität die Erweiterungen des 
Introitus durch Dammriß und. -Deszensüs, Adnexerkrankungen und 
_ Katarrhe und. Entzündungen -am häufigsten zu beschuldigen sind: Die 
Tabelle soll nichts über die absolute ‚Häufigkeit der einzelnen Sterili-- 
- tätsursachen besagen. - 


Die Berücksichtigung dieses Gedankens der primären Ser sekun- 
 dëären Sterilität wird der Erforschung der Ursachen eine „gewisse ; 
Richtung geben; mehr kann. sie nicht. leisten.“ 


Wenn: schon überhaupt eine Untersuchung der Ehekandidaten 
vor der Verlobung stattfindet, so wäre es wohl gut, wenn sie sich 
auch auf die Weite des Beckens. ausdehnt, om festzustellen, ob so 
‚große Geburtshindernisse vorhanden sind, daf der Kaiserschnitt oder 
de Perforation des. kindlichen: Schädels unvermeidbar erscheint. Daß 
es nur der, ‚erzieherischen ‚Aufklärung des Volkes bedarf — die 
` Gesundheitswochen dürften. dazu besonders geeignet sein — ohne 
jeden . gesetzlichen Apparat, zeigt ‚sich bei der Bewertung des Dia- 
betikers im. Volke. Es: ist allgemein bekannt, daß der Diabetiker 
einesteils- impotent ist; anderenteils namentlich in jüngeren Jahren ge- ` 
sundheitlich . schwer geschädigt. ist und nur eine verkürzte Lebens- 
dauer hat, daher als: Ehemann. nicht in Betracht kommt. 

Zu den natürlichen Ursachen: der Sterilität, - welche wir kennen 
“lernten, kommt diejenige hinzu’ infolge nicht geheilter Geschlechts- 
‚krankheiten, Die Statistiken weichen ‚von einander ab, auf bestimmte 
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Zahlen om Ee Dette auch gar nicht so an; 


‚.sammenstellte: Nur 14,7% der heiratsfähigen Männer waren gänzlich 


- ‚einwandsfrei und gesund. -54,33% hatten im Harn Fäden und Leuko- k 


ien, 27,7% Schleim und Epithelien und 3,3% Gonokokken. In seiner 
eigenen. Praxis beobachtet Hirsch im Durchschnitt jährlich 6 Fälle. 


-von frischer. gonorrhoischer Infektion der Ehefrau: durch den Mann, 


welcher ungeheilt heiratete. Wie hoch mag ‚die Gesamtzahl bei: allen 


> Aerzten sein? Der fünfte Teil aller in einem “Jahre in Deutschland - 
"geschlossenen Ehen ist. steril, die: -Tripperinfektion ist. "mit ca. 30% : 


" daran beteiligt durch Adnexerkrankungen .der .Frau, außerdem ent- 


fallen, wie ‚wir sahen, 30% äuf die Azoöspermie. und 12% auf die. 
GE der nicht geschlechtskranken. Männer. Andere berech- ` 


= ‚nen die Sterilität-infolge der Gonorrhoe noch wesentlich höher. Die 


` ett 


Ex 5 R „Dürfen 


> IT Er N 


‚„ Einkindsterilität nach Gonorrhoe ist hierbei noch nicht mitgezählt. 
Wie soll sich der Arzt bei der Eheberatung verhalten, werin KEE 
A „sie“ (z. B. Witwe) tripperkrank waren? ` Ich: verweise, auf 


k 3 meine im, Verlag von: Kornfeld in Berlin (Fischers Medizin. Buch- 


` handlung) in der Berliner Klinik. herausgegebene Monographie: 


 Geschlechtskranke mit 


`. brachte, 


funde in den einzelnen. Untersuchungen desselben Individuums : oft 


SO. bizarr sind, ‚daß man gar nichts. sagen Könne, wenn. nicht eine. 


„ Restitutio ad integrum eintrat. Noch vorhandene .eitrige 'Absonde- 


‚rungen, auch wenn Gonokokken fehlen, sind mit größtem Mißtrauen 


„zu beurteilen, eine Gesundheitserklärung ist dann nicht möglich. 
N diesen Standpunkt und die nüchterne Beurteilung unserer Er- 
- "kenntnismöglichkeit ‚wandte sich früher in sehr lebhaften, auch .per-. 
::sönlich : zugespitzten Kontroversen A. Neißer, der Entdecker der 
"Gönokokken, welcher so weit ging, einen ehemaligen Gonorrhoiker 
für nicht: mehr ansteckend und heiratsfähig trotz Fäden und Leuko- 


"zyten zu erklären, wenn bei.wiederholten Untersuchungen, auch nach 


Wie der ` 
“Lehrer, so seine zahlreichen Schüler, deren viele Universitätslehrer‘ 


»"Provokationen, keine Gonokokken nachweisbar waren. 


` sind. Auch ich gehöre zu den Schülern Neißers, der eine wirk- 
liche Schule, die „Breslauer Schule“. ‘geschaffen hatte. 20 Jahre lang 
"habe ich. “geglaubt: und. nachgebetet,` "was Brauch der Schule war, 
` 20 Jahre eigener Erfahrung bedurfte es, bis ich erkannte, daß es meine 


“Pflicht: sei, mich selbst von diesem phantastischen Selbstbetrug zu 
:-befreien und auch 


"Neier schen Auffassung klar vor Augen zu führen! 


"schon auf der Hochzeitsreise die jungen Frauen an foudroyanier Peri- 


-tonitis infolge der ` Tripperinfektion starben, wie selbst eine ünkom- | 
'"plizierte Cervix oder Uterusgonorrhog, der nie ganz versiegende Aus- 


Hub, das ewige Spülen, den Frauen das Dasein‘ ‚verbittert, so kann 
` und darf man sich nur "auf deng ` Standpunkt stellen, daf nur: der 
 —Genorrboekranke heiraten darf; 


an und selbstverständlich Gonokokken ist, erst recht dann, wenn 
- eine Prostatitis bestand oder noch besteht. Ich habe schon vor. vielen 
Jahren die Ruhigstellung der Prostata durch Atropin eingeführt, weil 


"Ach die Massage der Prostata zu Heilzwecken für -falsch halte.: Eine 
„ Prostata, in der Gonokokken sich angesiedelt haben, kann kein Arzt ` 


“durch Ausmassieren von diesen- wirklich befreien, wohl aber kann er 
“erst. recht die Gonokokken noch mehr: im Gewebe durch das 
- Massieren verbreiten. 
‚man Eiterkörperchen in reichlicher Zahl, aber keine Gonokokken, so 
“kann man. doch niemals darauf hin irgendeinem Mann, wenn er 


CG Ss auch sachgemäß behandelt wurde, sagen, daß er nicht meħr an- 


ee sei, daß er unbedenklich heiraten könne. Das wissen 
Wäi eben nicht und können wir nicht wissen, und Neißer selbst hat 
` eine Tripperinfektion mit Adnexerkrankung bei der Ehefrau eines 
"seiner Patienten verschuldet. Er selbst hatte mich mit der Unter- 
“suchung der Frau auf Gc. und mit der Behandlung beauftragt. -- Wie 
man bei chronischer Cervixgonorrhoe. mit dauerndem „weißen Fluß“ 


“þei dem Gewinmimel von allerhand Bakterien bescheinigen will, daß. 
` die Kranke ‚gonokokkenfrei. und nicht mehr ansteckungsfähig ist, ist 


für jeden - denkenden Arzt einfach unverständlich. Einerseits wissen 
- wir, daß die Gonokokken, die man eine Zeitlang oder an den, Unter- 
~ suchungstagen nicht. sieht, sehr ‚wohl später wieder sichtbar sind, 


- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


inmerhin gebe ich 2 
hier nur eines Beispiels wegen einige Zahlen, welche der bekannte | 
"Frauenarzt Dr. Hirsch in Berlin in Nr. 5 der Sexualethik 1925 zu- - 


.negativem Laboratoriumsbefund 
` heiraten?“ Was ich in dieser Schrift scharf und klar zum Ausdruck ` 
ist ‚nichts. "anderes, soweit es die Gonorrhoe. ‘betrifft, als. 
= Sr “schon ‚lange vorher Kromayer- und auch Finger lehrten, dap ` 

SC ‚ein. negativer Gonokokkenbefund gar ‚nichts beweise, zumal die Be- 


den Gesunden überhaupt zu schützen: Ohne: Mitleid und’ ohne. Rëck, 


von heute handelt es sich, wie sie sich. mit dem Verdikt de Ain ` 
‚abfindet, sondern um die nachfolgenden. Generationen, die. nochi. ge 
sunde Jugend. Und ‚diese soll die gänze herbe Wahrheit “hören. 


den anderen "Aerzten die Verkehrtheit der- 


Wenn man ` 
E D `" weiß, 'welche.schweren Folgen eirie Gonorrhoe für. die Frau hat, daß 


jei dem "eine vollständige Restitutio 
"ad integrum eintrat, der Urin; klar und frei von Fäden, Flocken, Leuko: | 


Besteht eine Schwellung der. Prostata, findet : 


el: 
und nicht die uisache der Luss; die Perm und (eg 


` 


der Austiug E ake EE SE ist. die. Dier. 
‘Färbung gerade. dann nicht. ausreichend, : -gerade dem ‚versagend,! 


wenn man sie am “meisten. braucht, nämlich‘. bei. einzelnen. ‚Dil + | 


i kokken-Paaren, die man seiner: Erfahrung - mach für: 'Gönokökken hält 
die man aber als solche. durch Keine Methode- und auf keine Art: Met, ` 
n tifizieren kann. Wie: ist. denn: eigentlich die: Sache? ‘Ich sehe: Prä: 
. parate mir ganz fremder Menschen durch und. Säge, das sind: Sa A 
rate- von. behandeltem- oder altem chronischen. “Tripper, ohne- "u 
.. Gonokokken sichtbar sind. ` Jawohl, es stimmt, -die Gonorrhoe ist 
‚diagnostiziert. Wie soll ich nun wissen können, ob alle: Goriökokken ` 


abstarben, zugrunde gingen, ob ‚sie noch: in ‚Drüsengängen; Kran 


‚sitzen und ob die Residuen nur noch ein „harmloser“Katarch di 
- Buschke bat den. Nagel auf den Kopf: getroffen, und auch er. it. en 
‚Schüler A. Neiers, wie. auch. T. ‘Lessers,. wenn er seet dal a ; 
unsere völlige Hilflosigkeit uns Zu: der: ‚Einbildung-, verführt, wir 
hätten. eine Prostatagonorrhoe ‚geheilt, wenn wir ‚keine Gonokokken 
im Präparat. mehr. schen, Wenn -Äerzte, ole Zieler, Jede Gonorrhoe ` 
- heilen und für heilbar. erklären, woher kommt. danir: immer “wieder; 
die Infektion der Ehefrau? Die. Aerzte. dürfen: sich nicht vm d } 
"Sorge leiten lassen, ‘daß: die. Kranken ganz. fortbleiben, -weim ‘man 
dem Volke die Wahrheit sagt 
die Wahrheit hört- und die: Aerzte mehr- sagen, ` als sie wissen mi ` 


verantworten können, 


solange ` 
alle, Kranken 


Märchen “erzählt - werden, H) F 


krankheiten‘ die Rede, sondern allein "von ` ihrer- immer weitere ` 


- Fortzüchtung. Die sittliche Pflicht‘ dert: ‚Aerzte, welche.: doch, ag 
Familienväter. sind, erfordert es, mit dem. alten: Schlendrian: unklaren 
' Denkens zu brechen und. sich. absolut. auf. den rigorosen, ehrlichen 


Standpunkt zu. stellen, daß sie nichts‘ sagen ‘oder’ schreiben, was sie 
nicht bestimmt. und. sicher wissen ünd nur- ‚solche ` ehemalige Tripper- 
kranke (an Strikturen nicht vergessen!) für geheilt-und heiratsfähig 
erklären, welche keinerlei Residuen zurückbehielten und. bei ‘denen 
eine plena restitutio ad integrum besteht. So, wie diese ‚Angelegei- 


heit bisher gehandhabt wird, werden die. Aerzte anch durch nicht E 


den Anforderungen gerecht; welche an sie gestellt werden. S 
Ihre Aufgabe ist es allein nur; das gesunde; unschuldige Mädchen 


sicht, ohne Kompromisse zugunsten- des Geschlechtskranken.. Man 
muß durchaus fest bleiben; denn nicht. um die ‘erkrankte Generätion 


Fournier erzählte ih einem seiner Werke, daB: er . einem: reichen, 
jungen Mann mit frischer Lues ‚unerbittlich die Heirat verbot, auch 
als.er dr ohte, sich zu erschießen, wenn er das Mädchen nicht: heira- 
ten dürfe. 'Fournier- drohte, der .bekanriten Familie selbst eine 


Warnung zu ‘erteilen. Der junge Mann ging von Fournier in sit $ 


Hotel und erschoß sich. ` Fournier bedauerte. den: Vorgang, an sich 


aber nicht einen Augenblick sein beharrliches Verbot, und er wird, 
bemerkte er, wieder. so handeln. = ` ei 


„Wie. steht es heute mit der. Heiraf. der Syphititiker?. Wie s` 
überhaupt: nm die Lües heute steht nach. 20 Jahren. Spirochäten 


Wassermann-Diagnostik‘ und. 15 Jahren. Salvarsanbehandlung; ir) 


ich in. meinem Buch: „Die. Konstitution als Faktor. in der. Pathologie 
und Therapie der Syphilis“ (1925, Verlag Karger-Berlin). auf Omg i 
eigener Erfahrungen und mit ‚Verwertung der internationalen 
Literatur in, mehreren Kapiteln abgehandelt.: Auch hier ist wein 
der negative Befund, "der negative Wassermann. vor allem, & 

‚Fata Morgana, die bei kritischer Betrachtung in Nichts Die 
Es ist erstaunlich, daf das kommende Gesetz zur Bekämpfung H 


Geschlechtskrankheiten, ‚die Richtlinien: des Reichsgesundheltsunn 
. nach den Lehren maßgebender Universitätspröfessoren absolut all $ 


den negativen Wassermann und die Qualität det Salvarsanbehn 
lung aufgebaut sind. Der negative Wassermann (und wo bleibt © 


Liquor?) gilt als der Beweis: der. Heilung . oder - mindestens des 
Erlöschens der Infektiosität!. 


Im Anfang waren die Spirochäten und: am ‘Ende sind dee 
Hoch! Immer dreht es sich allein um. die Frage: sind im Organs 
mus noch Spirochäten vorhanden "und. wo?, alt. Stellen, von dot 
sie nach außen entleert: werden oder an solchen in geschlossen, | 
inneren Organen? Die v, Wassermannsche' Reaktion ist ufspeaise. | 


ge A nen 


Solange. die Jugend me: - ernstüch: : 


geheilt werden und nach erfolgter Behandlng "e 
heiraten dürfen — die Kinder, sie hören. es geng. solange f 
ist nicht nur_ nicht von irgendeiner -Bekämpfung - der ‚Geschlechts 


Ji 
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in nir CH Folge ‚der La: und’ ‚sie sind‘ negativ auch’ bei Gen die Ehifase von Gefahr und. Möglichkeit Holgende. Gate ani- 
TO ‚wart: Jebender, voll virulenter Spirochäten,: auch: nach intensiver -Wie?, wenn sich Jadassohn. gegen Lyssa immuúnisierėn-und entweder ` 
ri. Behandlung: mit Salvarsan und. Hg. Sowohl. bei negativer, als auch ` schon nach dem. 12. Tage der- prophylaktischen- Kur: oder. erst‘ nach ` 
ji. zei ‘positiver: Reaktion saßen Jahre. und Jahrzehnte lang die - Spiro-. - ~ vollendeter Immunisierung von einem tollen Hund beißen -ließe? Die. 
ren } chäten, die Restspirochäten ` da- und: dort, und ich habe -an Hand | Gefahr, an Lyssa.zu erkranken, wäre so: gut wie ausgeschlossen, ja: LE 
7" der Literatur ‘scharf "die Spirochätenträger“ bei latenter Lues mit ‘sogar auch die Möglichkeit, die mindestens ganz außerordentlich 
ab) ‘negat. oder :positiv,;- Wassermann: herausgearbeitet,; weil ‘wir heute ` ‚gering wäre. Aber dennoch. bestünde sie. Würde Jadassohn:: oder — 
E durch die Entdeckung Schäudinns, durch die Reaktion Wassermanns ein anderer Arzt das Experiment . wagen? ‚Ich "glaube, daf ‘sie sich" = 
bk die Spirochätenträger ‘überhaupt. erst kennen 'lerrien konnten. Wenn : sehr davor hüten würden. ‚Denn sie wissen nicht, ob gerade: nicht sie 
H “wir - mun ` wissen; daß die Spirochäten bei klinisch völlig zu schwache; zu wenig oder gar keine. Antikörper. eptoickeln, ob: 
S- symptomlosen Luikern. mit negativer Serumreaktion in ` nicht ‚gerade sie zu den wenigen; zählen unter den 100, bei denen‘, KEE", 
et ` der: :Harnröhrenschleimhaut, in: der. Tervixschleimhaut, in der:nor- die Immunisierung versagt, bei‘ denen „man“ nicht: mit 100% Siche, ` as a 
St malen Haut. des Penis, in alten, -glatten Narben. früherer Primär- heit rechnen könne. Und bei der Syphilis lingt. alles weit mehr. im: W 
8 affekte, in-der. normalen 'Mundschleimhaüt, in- den Tonsillen saßen, -Dunkeln, als bei der Lyssa und die Unheimlichkeit‘ der Lues liegt!” 
or ‚daB. der: ‚Nachweis ; ‚schwierig - ist. und. nur: selten gelingt, kann. man ja gerade darin, daß man, . solange, der Luiker lebt, ‘niemals etwas: ' 


ER. Sa ind sogar "Liquorreaktion sagen, daß. er nicht. mehr infektiös | eg 
t13 ist?. Wir können leicht die- Bazillenträger nach Typhus, Diphtherie, der schlechten: Behandlung muß‘ verschwinden: das .sind: Dermatp 77 
si Cholera ermitteln, weil die Bazillen nur. an einer bestimmten Lokali- -logen-Einbildungen, die in der inneren. Klinik, in: der" psychiatiischen 
ia sation vorhanden Sind; bei der Lues liegen die ‚Spirochäten-an.allen ` Klinik, in. der Kinderklinik sich in‘ blauen ‚Dunst auflösen.“ Man frage’ ` E 
ey "möglichen ‘Stellen’ und’ sind auch 'später so spärlich, daß ein negativer >- nur Nonn e, Wilmanns oder Kraus; auch ` in meinem. Buch ; = 
Ae: Befund. gar nichts für die. ‚Prognose beweist.‘ Dem Luiker oder der ` wird jeder von Illusionen geheilt. Zum Beispiel findet Er, daß es: = 
iti s ` Cuikerin kann es ganz gut gehen, aber die Infektionstüchtigkeit' ist gar nicht auf die Menge des Salvarsansı ankommt, ‘gar "nicht: a 
tz, „nicht: erloschen; die Frau bekommt immer wieder -Aborte, tote oder auf das: Intervall, innerhalb dessen die Spritzen. ‚aufeinander ` 
folgen, daß es ‚keine „Anbehandlung“, als Aggravation der Lues . 


i DE 

Ge "Hauterscheinungen hatten, ein ‘negatives oder positives Serum. Begriffe: sind.und ‘daß alles nur auf die Konstitution des Kranken. SÉ | 

IEN ‚darboten, und bei 13 dieser Frauen, ‘welche alle nachweislich mit ankommt. Keiner sonst hat bisher derartige Tabellen zusammen=:-. SS KALI 

uo -sypkilitisch. ‚manifestierten Männern ‚in Verkehr standen, wurden gestellt und zusammenstellen. können von Kranken, die nur allein. | 

ir ;-Spirochäten im Gervixsekret gefunden, ohne daß etwa eine wahr- ` mit Silbersalvarsan von den niedrigsten (0,45: Salvarsan) bis zu den ` 'f 

ER 'nehmbare uterine ‚Erkrankung : beständ; ‘7 von .den’13 Frauen höchsten - Dosen (14 und 18, 05 -Salvarsan) behandelt wurden. . Die A 

PoE hatten eine negative- Serumreaktion,- eine eine zweifelhafte, 5 eine ` Tabellen und die Ergebnisse "kamen gerade dadurch oder erst. 

A7 positive ‚Reaktion. Kann man von den:3 Frauen, bei denen‘ selbst dadurch’ zustande, als ich nicht hinter jedem Kranken’ herlief, wenn: 

Aer In der Klinik (gute Technik, vor. allem genügend Zeit!) die Spiro- er plötzlich aus der Kur fortblieb, sondern ihn sich selbst überließ: 

D ‘chäten- nicht: gefunden . wurden, deshalb behaupten dürfen, daß sie Später: holte ich diese „anbehandelten“ Ausreißer wieder herah, um; J 
A nicht. infektiös sind? Gerade die neuen Laboratoriumsmethoden ." zu.sehen, wäs aus ihnen wurde. Das.ist aus den Tabellen in ‚meinem ` ba 

ve haben uns erkennen lassen, daß wir niemals wissen. und wissen Buch abzulesen. Geschadet hat die „Anbehandlung‘ keinem, sie:. ell 
S ‚können, ob. eine Lues wirklich. geheilt ist und noch weniger, ob’ die standen sich sogar besser, als die konsequent hoch durchbehandelten: . Dit 

ai? Tnfektiosität erlosch, Jadassohn wehrt sich psychisch. noch gegen. Kranken mit Liquorerkrankungen: (wegen oder -trotz der hohen ` Ny, 

a die Befunde. in seiner eigenen Klinik, sowohl die der Dora Dosen). Beweisend vor allem sind die Tabellen über. konjugale SE 

Ki. ‚Fuchs, . als “auch den von M: Friedmann: Mann. mit Lues latens;_ Lues: - derselbe‘ Spirochätenstamm bei Mann und infizierter -7 

K „gut“ behandelt, . klinisch - und serologisch absolut negativ. Frau, dieselbe Zeit der.. Behandlung, dasselbe Salvarsan, ge- :: 

kó Erhabene, etwas überhängendé Raphe penis! ohne. Erosionen wöhnlich sogar an-demselben Tag. Entweder bleiben beide bei" >. 

Il oder sonstige Veränderungen. Friedmann bekam nun den Einfall, auf: - gleicher hoher, Dosis unverändert positiv oder bei gleicher Dosis- SE 

kl gut Glück hin, an verschiedenen Stellen die Haut anzuschaben, und der Mann positiv, die Frau’ wird negativ, oder der Mann bleibt, E, 

ed Siche da, im  Keizserum fanden sich sehr viel Spirochäten. Welch positiv und die Frau wird mit dem 10. Teil der Dosis ihres Mannes: ` SE) 

ka’ cin gefährlicher" Partner für den geschlechtlichen Umgang! Jadas- “negativ und bleibt negativ. Oder. primäre. Luiker bleiben mit 14,0, - 

7 sohn, mit einer der ältesten: und bedeutendsten Schüler Neißers, . -18,0 Silbersalvarsan von Anfang an in mehreren Kuren: SE 

Gi hat sich in dieser Frage-noch immer nicht selbständig gemacht und ` unverändert serum-. und liquorpositiv mit tertiären Häuterscheinungen 

uk bewegt sich noch‘ ‚ganz in. der Rhetorik Neißers. Er selbst ist so 6 Jahre nach der Infektion und ein Ausreißer schon in der ersten ` 

al“ freundlich; meinen: Standpunkt für utopisch und nicht für ernsthaft . Kur nach der 9. Spritze (3,05 Silbersalvarsan' nach dem bestehenden’. 


ee 
EE d 


EI. ` kranke Kinder, weil sie- Spirochäien in utero beherbergt.: Dora Fuchs 


untersuchte in der Jadassohnschen Klinik 16 Frauen, ‚welche. keinerlei 


diskutabel zů halten, obwohl er notgedrungen zugibt, daß wir nichts 


. wissen und keine. Methoden haben, mit denen wir sicher erkennen 


S 

Kä und das Volk: berühigte — einst. Heute ist für die. Wiederholung innerhalb. der letzten Monate allein von ihm drei. Die Patienten ` d 

EN Ge Spitzfindiger. Phrasen die Zeit nicht mehr, in der Zeit der 'kämen eben zu ihm und verschwänden bei dem. Dermatologen. Die Cl 

e 1, ochätenuntersuchung und der Wassermannschen Reaktion. Gegen : ganze Syphilisanschauung der Dermatologen steht im Widerspruch . d | 

Io Kli SCH zeugen die veröffentlichten Befunde seiner eigenen ‚mit der nackten, häßlichen Wirklichkeit, und den. Tatsachen. Pi Br L ni Jä 

g Ge Die gesunde Familie mit gesunden Mädchen will die Tochter Es ist geradezu niederschmetternd für mich’ als Dermatologen, ` (ec?) 

gé i nicht “der Möglichkeit aussetzen, durch. den Ehemann der ich vorher einst 13 Jahre prakt. Arzt war, bevor ich als Assistent - l D l> 
syphilitisch werden zu können und auch jeder gesunde Mann, welcher in die Neißersche Klinik eintrat, glücklicherweise 1904 kurz, bevor ..:. 28 du 

N 


SI lichkeit! ` 
CG Gefahr sei nicht selir groß, wenn die Lues alt genug ist, der Wasser- 
‚ Mann negativ > und der Kranke gut, namentlich mit Salvarsan 
. behandelt . wurd 
könne „man“ 
e Neißerschen’ Redensarten, mit- denen er sich selbst und die Kranken 


;. Könnten, ob jemand noch infektiös ist oder nicht. Aber — und nun 


kommt die ‚Autosuggestion und die undisziplinierte autistische Denk- 


„art — man müsse unterscheiden zwischen. der Gefahr und der Mög- 
aber die ` 


Die ` Möglichkeit’ bestünde ` natürlich immer, 


-Und wie in allen prophylaktischen- Maßnahmen 
a mit 100%. Sicherheit arbeiten. Das sind die alten 


ußerehelich' verkehrt, würde davon Abstand nehmen, das Mädchen 


ý zu wählen,. welches Syphilis hatte und bei dem eben die Möglichkeit. 


q 3 
E 


E dech noch. ansteckend zu sein. Die Interpretierung yon 
Wéi ahr und Möglichkeit ist um so abwegiger, als eben heute auch 
e tertiäre Lues als genau so infektiös erkannt wurde, wie- de 


bestimmtes weiß und daß die" Zeit, "eg der noch wieder’ neue Syphi-: ns | 


lome auftreten, unbegrenzt ist. Auch die Phrase von der guten und ` 


"gibt, daß „gute“ und „schlechte“. 


PA. und Exanthem) bekam die -negative Serumreaktion ünd: hatte. 


sie noch 4 Jahre nach dieser abgebrochenen Kur, als er es. 


mit der Angst bekam und sich wiederholt untersuchen ließ. Ey e 3 


Vor der Paralyse schützt nur die Konstitution, der: endokrine. 
Apparat, die Rasse, nicht die Art der Behandlung. Mer kwürdig, daß. 
die Dermatologen das alles besser wissen, als die Psychiater. So 


fragte Nonne einen Dermatologen in Hamburg, ob er öfter Neuro-.: en. 
rezidive bei seinen Kranken: sehe. Der Dermatologe sagte, daß er =` = E 


niemals Neurorezidive sah und daß. solche nur nach schlechter oder ` 
ungenügender Behandlung ‚einträten. 


die neuen Entdeckungen gemacht‘ wurden, heute zu sehen, wie ober- ` GE 
flächlich gerade auf dem Gebiete’ der Dermatologie hervorragende. 


Autoren über die Syphilis urteilen, namentlich über. die Nervenlues, : 
von der sie, rund herausgesagt, doch gar- nichts verstehen. Ich habe 
niemals in.den Kliniken’ von. Lassar, bei dem ich zuerst eine Zeitlang 
assistierte, bei Neißer und wieder bei E. ESSE iú Berlin jemals . 


“Behandlung a priori falsche E 


 Daraut eröffnete Nonne dem ` Sed HÄR 
‚Dermatologen, daß er doch öfter Neurorezidive zu sehen bekam, und ` CHR 
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5 ` primäre,- ‚sobald Spirochäten abgesondert werden. Ich führe gegen 
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de Biker, Parälytiker geg Kranke mit Eeer ies Ee 
ich habe aber auch niemals, weder früher als Student, . noch später 
als Assistent in den Vorlesungen Neißers oder eines anderen 
Dozenten .je den Namen „Nonne“: gehört. Dennoch stellen" die . 
Dermatolögen in ihren Publikationen über Tabes und Paralyse 
Behauptungen auf, die von. den. Neurologen und. Psychiatern, welche 
die Nervensy philitiker wirklich sehen, zurückgewiesen : werden. . 

So wurde sogar eine. gewisse Reklame, wie herrlich weit wir. 
gekommen sind, in. ärztlichen Standesblättern mit. einer. Diskussions- 
bemerkung von Pinkus getrieben, mit der er in der Berl. Medizin. 


Gesellschaft beweisen wollte und zu beweisen glaubte, daß die Sal- . 
‘varsanbehandlung vorbeugend gegen spätere Metalues, Tabes, wirke. 
Um so mehr ist es Pflicht zu verhindern, daß so oberflächliche Urteile 


(mmer weitere Verbreitung finden und -ohne Widerspruch bleiben. 

In. der Sitzung der Berl. Med. Ges. vom 12. 11. 1924: „Tabes- 
probleme und Tabesbehandlung“, gab Pinkus als. Disküssionsredner ` 
cine Statistik über die tabeskranken Prostituierten, die im städtischen 
Obdach auf der Krankenstation in. Berlin 1908—1924 behandelt 
wurden. Er zählte nur die über 10 Jahre alten syphilitischen und 
vollausgebildeten Tabesfälle, (Ataxie, Fehlen der Reflexe, Krisen, 
Parästhesien ‘usw.). Unter 3000 alten Luesfällen fanden sich. 135 =: 
4,4% Tabikerinnen. Unbehandelt waren unter ` 3000, . 900 -mit 


-72 — 8% Tabes. Nur quecksilberbehandelt’1700 mit 55 =2; 6% Tabes 


und 400 auch mit Salvarsan behändelt mit 8:—=2% Tabes. dorsalis. 
„Aus diesen, allen Ansprüchen, die an eine richtige Statistik gestellt 
werden können, genügenden Zahlen ‚ergibt sich ein außerordentlich 
eroßer, günstiger Einfluß der Therapie, vor allem der. Salvarsan- 
therapie“; so sagte Pinkus! Wirklich? 

Wo ist der große Unterschied, wenn auch ech 


mit Salvarsan behandelt wurde? Eine halbe .Tabi-: 


kerin; %% weniger; 2,6% ohne Salvarsan; 2% auch noch mit ` die ‚Statistik unter unrichtigen Gesichtspunkten, von falschen Voraus 


Salvarsan! Der reinste: Zufall waltet bei solchen 
summarischen Zählungen ob und wegen der 2% die 
große Ueberlegenheit des Salvarsans? 


Aber abgesehen davon stelle ich andere Änsprüche an eine 


richtige Statistik als Pinkus, wenn man schon aus Statistiken etwas ` 
beweisen will. ` 


Kb Ataxie, Fehlen der Reflexe, Krisen, Parästhesien sind durchaus ` 
noch nicht sicher. beweisend für eine Diagnose „Tabes“, am wenig- 


sten, wenn ein Dermatologe und nicht ein Neurologe die Kranken 
untersucht. Man lese die entsprechenden Kapitel im Buch: „Syphilis 
und Nervensystem“ von Nonne. Heute darf man doch mit solchen 
Argumenten . nicht ‘etwas beweisen wollen; es müssen verlangt 
werden, wenn ein- Dermatologe Nervenlues bearbeitet 
a) die Mitarbeit des Neurologen als klinischer Untersucher, 
b) Liquoruntersuchungen. - e n 


`2, Das Salvarsan hat nichts genützt, die Lues ist nicht geheilt, 


wenn der Liquor krank ist; klinische Symptome brauchen gar nicht 
oder noch nicht vorhanden sein oder sogar nicht. mehr. ` 


3, Ein Hauptfehler. der ganzen Zählung aber ist, daß nur die 
über 10 Jahre- alten Luesfälle und nur die „vollausgebildeten Tabes- ` 
fälle“ gezählt wurden. Der Dermatologe rubriziert die Tabes immer 


noch als Spätsymptom der Lues; der „Tertiarismüs“ genügt ihm 
noch nicht, die Tabes ist '‚quartär“, das ist ganz falsch; am häufig- 


sien tritt- die Tabes ein im 5. bis zum 10. Jahr, oft genug noch viel ` 


früher, sogar exorbitant früh; aber eine Tabes im 2. bis 4. J ahr post 
infektionem ist durchaus nicht eine seltene Ausnahme. Auch 


die Tabes imperfecta, die formes frustes, die stationäre Tabes nur mit 


verschiedensten Pupillenveränderungen, welche die Neurologen jetzt 
so häufig sehen (auch das Bild der Paralyse hat sich geändert) gehen 
verloren, wenn die Tabes- erst gezählt wird bei Luikern, ‚welche schon 
Im zweiten Jahrzelınt. der Erkrankung stehen und bei. denen. nur eine 

voli ausgebildete‘ Symptomatik .zur Diagnose herangezogen wird. 
Tabes ist aber Tabes, ob imperfekt, stationär, voll ausgebildet oder 
progredient, wenn man sie nur unter dem Gesichtswinkel betrachtet, 
ob die Therapie überhaupt oder ‚das Salvarsan einen BE 
Einfluß ausübt. 


d Der geringe Brose der mit E GET 
Tabiker, welcher in der Aufstellung von Pinkus-gar nicht einmal her- 
vortritt — 14%! —; würde sich: aber daraus erklären, daß gerade 
die mit Salvarsan behandelten Kranken — erst: recht, wenn sie stark 
behandelt wurden —, um so früher ihre Paralyse oder Tabes be- 
kommen,.lange vor. dem 10. Jahr. Würde Pinkus seine Statistik nicht 
DCH dem 10. Jahr aufgenommen haben, hätte er jede Tabes .gezählt, 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


"getrieben werden, welche sie nicht leisten können. Das Gewebe er- ` 
'müdet, der. Status des Gleichgewichts ist aufgehoben und die Spiro- i 
chäten dringen in das Gewebe cin. So haben Neurolues Jm Zeg ` 


-zog einen Neurologen. zur: klinischen Untersuchung mit hinzu, jede 


Vorbehandlung mit Hu, 


wenn ich Statistiken durchsah, nämlich, daß bezüglich der’ Neure | 


Schwermetalle zur ‚Produktion von Abwehrstoffien gereizt werden, 


aber um so früher ihrem prädestinierten Schicksal verfallen, je stärker: : 


lues die gar nicht Behandelten, ganz im Gegensatz zu der. Beie | 
tungen der Dermatologen, immer noch sich etwas besser stehen, als 
die mit Quecksilber oder mit Salvarsan und Quecksilber behandelten), | 
- Die "Neurolues ` ist eben durchaus Kismet, abhängig von’ det. indi- 
- viduellen Konstitution, vom endokrinen Apparat und nicht’ vonder 

Behandlung oder der Art der Behandlung. Es sind abwehrunfähige. 
Organismen; die: weder durch die Spirochäten, noch durch -die ` 


Er x 


SO würde er, naeh in Res mit einem Neiröliger di A 
unter Kontrolle. der Liquorwertung etwas. ganz anderes gefunden =. 
haben. Die Inkubationszeit der gesamten Neurolues reicht Ohne: GM L 
? Frühbehandlung: bis.zu 30 und 40 Jahren und nicht viel anders béi d 
während bei einer solchen-mit He md Si: A 
- yarsan oder Salvarsan allein die Inkubation schon Im erste halbe, ; 
“Jahr beginnt und mit dem sechsten bis siebenten endet: (Die Zeit. fr & 
reine Salvarsanstatistik ist noch zu-kurz.) Ich-sehe gerade die Tabelle, ` 
` durch die Nonne auf Seite 897 seines Buches (IV. Auflage) "gibt und“. 
-= was sche ch anch hier mit einem Mal? Etwas. was ich immer fand, : 


und je früher sie durch die differenten Spezifica zu Anstrengungen | A 


Jahr von den mit Hg behandelten 7 und im 11. bis 15. Jähr-Il;in k 


16. bis 20. Jahr 9, hingegen von den Unbehandelten im 2. Jahr wi 


im 11. bis 15. Jahr nur 4, im 16. bis 20. Jahr nur 3. (Tabelle Nonne) A 


So erklärt sich, daß in der Tabelle von Pinkus die Zahl der TA 


behandelten Tabiker hoch, die der mit Hg und Salvarsan behandeltei 
niedrig ist und daß die Zahlen überhaupt keinen Wert haben, wel 


setzungen ausgehend, aufgestellt wurde. Wir haben aber eine sehr 


exakt durchgearbeitete Statistik über die Neurolues der Prosti- E 
tuierten, in der jeder Fall an der Hand der alten Krankengesċhichten. 


nachuntersucht wurde und zwar von Kyrle. Dieser Dermatologe 


Kranke wurde auf Serum und Liquorreaktionen geprüft, und-was war 
das Ergebnis? Die Zahl der Liquorkranken ohne oder bereits mil 


klinisch manifesten Erkr ankungen war dieselbe, ob die Kranken gar 
nicht, ob sie mit Hg, mit Hg und Salvarsan oder nur mit Salvarsan 
behandelt wurden. Diese wirklich allen Anforderungen entsprechende 


Statistik gefiel Ky rle recht wenig, und er wiederholte seine Unter- 


suchungen unter anderer. Gruppierung in der Hoffnung, freundlichere | 
. Ergebnisse zu finden. Er bekam aber wieder dieselben häßlichen ` 


Zahlen, und nun wollte er von ihnen nicht wissen und „keine Schluß 
folgerungen ziehen.“ Von dieser Statistik, welche der höchsten Be- 
achtung wert ist, hört man in der Literatur überhaupt nichts, 
man schweigt sie tot-und macht weiter in Optimismus, Die Statistik 
von Pinkus geht gleich als Salvarsanreklame durch die Blätter. P 


ist aber schon so, wie Kyrle es fand. Die Psychiater-Neurologet | 
sind überwiegend derselben Ansicht, daß. die Behandlung gar keine 


Bedeutung für eine etwaige Verhütung der Metalues hat. Ja, die Ter 


chiater in den verschiedenen Ländern stimmen darin überein, daß d ‘u 


Intervall um so kürzer wird, ie eründlicher die Kuren. wares 


(Collins, Kron, Ley&en, Mauriac, Schuster, Norme) $ 
- Außerdem’ spielt das Alter der Kranken eine Rolle, in welchem di 


Infektion erfolgte. Meggendorfer fand, daß das Intervall um s0 
kürzer ist, je älter das Individuum zur Zeit der Infektion wat, W€ 
die Abwehrkraft des Organismus mit zunehmendem Alter sinkt 


Wann werden die Dermatologen aufhören, ihre Märchen zu t $ 


zählen, daß der Tertiarismus nur die Folge einer schlechten oder 
unterlassenen Behandlung ist, daß die intensive Frühbebandlung S 
sonders die Tabes, die Paralyse, die gummöse Lues des Zeit 


nervensystems verhüte?‘ Der Nachteil für das Volk besteht dg. | 


darin, daß Männer mit Ansichten wie Jadassohn und Pinkis 
als. Vorstand der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der e 
schlechtskrankheiten einen maßgebenden Einfluß ohne Korrektur al 
die Behörden, den bevölkerungspolitischen Ausschuß des Reichs 
ausüben und dem Volk ein Gesetz mit Zwangsuntersuchung und. 
Zwangsbehandlung aufnötigen wollen. Die Berechtigung We mg 


1) Vide auch Karl Wilmanns und Gabriel Steiner: „Syphilis elei Met: 
syphilis.“ -Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie 1926, ee 
in, derselben Zeitschrift meine demnächst erscheinende Entgegnung: n eta ul 


und die Tendenz des Orgarismus zur Spontanheilung der Syphilis“ mit. einer 
von Wilmanns und Steiner. . 
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e der Wirkung des Salvarsans!! In. meinem Buch" findet man ge- 
Gates Fälle, welche sogar im Primärstadium von Anfang an in 


er ‚tiehreren Kuren mit maximalen Salvarsandosen ` behandelt waren 
ei, und-dennoch behielten sie von Anfang an die positive Serumreaktion 


tn, z ind" auch die positive Liquorreaktion,. andere bekamen die . lauern? 
Ferkrankung im Verlauf der Kuren trotz dieser. ) | 


Ich war natürlich auch früher. glücklicher und ireudiger. als ich. 


Alz Ap 
e 


FR 
ef f gedankenlos den negativen Wassermann als maßgebend ansah und. 


- die: Syphilis heilen zu können glaubte; aber wenn es auch schmerzlich 
-ist man kann sich doch deshalb nicht dauernd selbst ` belügen, seine 


o = Kränken, das Volk belügen, 


si nihig die jetzt luischkranken zetern und.klagen, die anderen, die noch 


ks micht: krank sind, die künftigen Generationen werden sich -doch mehr . 


- 


Im vor den Geschlechtskrankheiten und der Syphilis hüten. 
Ma. 
en Es soll sogar zur Zeit eine Abnahme sowohl der ‘Gonorrhoe, 


E as ‚auch der Syphilis bemerkbar sein, und ‚zwar auch außer- . 
-halb Deutschlands. Sofort sind dieselben Dermafologen, die Venereo- 


Che mit der neuen Erklärung zur Stelle, daß es eine Folge der 
Ju "Salvarsanbehandlung sei, wenn jetzt die Syphilis seltener sei. Aber 
Ae? »wie-denn? Auch die Gonorrhoe wird seltener bei den den Arzt auf- 
Br  suchöniden Kranken. Auch eine Salvarsanwirkung? Die Ursachen 
Sp Wegen ganz wo anders. Einesteils vielleicht in der Furcht, von den 
jel ‚ Äerzten gemeldet zu werden (das kommende Gesetz zur Bekämpfung 
iE der Geschlechtskrankheiten. wirft” schon seine Schatten voraus), 
— anderenteils sicher in den wirtschaftlichen schlechten Verhältnissen ` 
ee überall in Europa. Dafür zeugt ein Brief eines Fabrikanten in Berlin, 
LG den: ich für die Konstruktion eines kleinen. Apparats. zur Gonorrhoe- ` 
ec interessieren wollte. Er antwortete, daß er zur Zeit nichts 
">. Neues mache: „Seit Monaten ist’ in einer Poliklinik kein. Primäraffekt 
“mehr. ‚gesichtet worden“, auch die”Gonorrhoe ist kolossal zurück- 
d ‚gegangen. Auch die schware wirtschaftliche Lage wirkt hier mit. Das 
Ka ‚Dirnentum ist von den Straßen: ziemlich verschwunden. Während 


7 sonst. der Eingang der Johannisstraße an der Friedrichstraße von | 


I 10. bis 12 Damen: belagert war, ist heute kaum noch eine zu sehen. 
Ber Wie de Zusammenhänge sind, entzieht sich meiner Beurteilung, Ich" 


zë glaube jedoch, daß. hier. die wirtschaftlich schlechte Lage die größte ' 


E : Rolle spielt. wb 
CS 
gi 


oC y Toke, sondern: der Internist, der Kinderarzt und der Psychiater-Neuro- _ 


a loge. Die Dermatolögen aber treten nach außen immer als diejenigen 
o hervor, welche die Syphilis am besten kennen. Mit nichten!. 


-Ich bleibe dabei, „daß nach unseren’ modernen Kenntnissen ein- 
Le prinzipiell kein heiratsfähiger Mann mehr ist, erstens 
IC well er. selbst von allerhand Gefahren ständig bedroht ist, die 
SC  Arbeitsunfähigkeit,  Siechtum und frühen Tod nach sich ziehen 
ci) können, zweitens weil, wenn es ihm selbst auch gut geht, seine Frau 
GC dauernd gefährdet. ist, angesteckt zu werden und die Nachkommen-. 
GE schaft meistens luisch krank oder minderwertig wird. Das Unglück, ` 
vi ‚das: ein- Luiker . als Ehemann: in eine gesunde Familie bringen kann; 
af Jet zu groß und ein Mann ‘yon Ehre darf das einem lieben und ge- 
e ëunden ‚Mädel; erst recht, wenn er sie liebt, nicht äntun, sie zu hei- 
ag Tëien, zum mindesten nicht, ohne daß die Familie 
„Weiß, wen sie in sich A ufnimmt, Nur so kommen wir 
„Weiter, wenn es Volksmoral wird, daß, wer: Syphilis hatte, ein für 
Sé "allemal. in der Ehe versungen und vertan hat. Die Franzosen haben 

»«ein--Sprichwort: Avec la vérole, il faut rester garçon! Der Volks- 
pinstinkt ist richtig; nur die Aerzte haben noch eine Zauberbrille auf, 
„sireh die: sie die Syphilis in. rosigem Licht geheilt. sehen. 
fr Ps ist eigentlich kein. gutes Zeichen für die Aerzte, daß dieses 
raufistisch ‚undisziplinierte Denken in der Medizin genau so, wie 
\#bei: der Syphilis, 


pi Tuberkulos. ebenso -unerfreulich zutage tritt... Ich empfehle 
; re been SCC eg 
2: Ee bei Ar Korrektur che T 


& halben Jahr.: Inzwischen hat sich klar: ergeben, daß auch dieses Gerede von 


dr 
SC Abnahme der‘ Syphilis infolge der Salvarsanbehandlung (auch auf dem Inter- 
gNaliona!en Kongreß in Paris!) nur Durst und Selbsttäuschung ist! „Die Syphilis 1926 ` 


pe heute zahlenmäßig wieder auf dem Stard von 1915, ja sogar bereits 
etwas. darüber. - "Auch . die Neuinfektionen habén nicht abgenommen. Yide: 
Ge ud Schneider- Frankfurt a. M.: „Zur Frage der Geschlechts- 
Bd. ar Februar 1926, Archiv für soziale Hygiene und Demographie, 


SE a. M. ‚fberraschend hohe. Zahlen! - 


wenn man die Wahrheit erkannt hat. 
Nur: die Wahrheit hilft, die ungeschminkte, krasse Wahrheit. Mögen ` 


~ Das- entscheidende. Wort in der Syphilis hat nicht der Dana 


bei der anderen großen‘ Volkskrankheit, der ` 


Urd ‘neuerdings ergab die amtliche Zählung an einem Stichtag in 
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allen. Kollegen zu ` eindringlicher. Beachtühe” An klaren 
punkt E Hartmanns in Magdeburg. (Welche Bedeutung hat 
. die Unterscheidung zwischen offener: und geschlossener Lungen- 
tuberkulose für die Bekämpfung. der 'Tuberkulose. D. M. W. 1920, 
Nr. 42.) Dieselbe Gedankenlosigkeit, wie bei der Syphilis und 
der Gonorrhoe! Hartmann ‚betont mit guten Gründen, daß 
der negative’ Bazillenbefund’ im Sputum keineswegs entscheidend 
` für die Diagnose oder gar für. die Prognose sei. Dennoch sei evtl. 
das Sputum ` infektiös bei der Verimpfung auf Tiere (Cursch- 
mann). Wie könne Hamburger schreiben, daß Tuberkulöse 
mit Auswurf nicht ansteckend. sind oder wenigstens so lange 
nicht, als eben Tuberkelbazillen: nicht nachweisbar sind! Manchmal 
findet man. erst im zehnten oder gar noch späteren Präparat Bazillen; 
auch daran ist zu’ denken, daß viele Tuberkulöse nicht dauernd Aus- 


 wurt produzieren und Bazillen ausscheiden, ‚sondern. mit Unter- 


brechungen nur zeitweise, daß sie auch ohne Auswurf beim Niesen, 
Husten in den" herausgeschleuderten Tröpfchen Tuberkelbazillen ver- 
‚streuen können. Die Einteilung in offene und geschlossene Tuber- 
'kulose je nach dem Fehlen oder Vorhandensein von Auswurf oder 


© von. Bazillen in .ihm ist. nach Hartmann weder berechtigt, noch 


‚wertvoll und ‚sehr -logisch und richtig unterscheidet er nur eine aktive 
oder inaktive Tuberkulose. Da jede aktive‘ Tuberkulose nach 
Richet anatomisch von Anfang an als eine offene gelten muß, so 
ist jeder aktive. Tuberkulöse auch infektiös und die klinische Unter- 
scheidung in. offene und geschlossene Tuberkulose ist hinfällig. Nicht 
‚auf das Sputum- kommt es an, sondern ob — wenn auch noch so 
spärlich und schwierig hörbar. — feuchte Rasselgeräusche vorhan- 
den sind, deren Sekret als Sputum oder in Tröpfchen nach außen ent- 
leert wird. Feines Rasseln kann schon bestehen bei noch negativem 
Röntgenbefund. Inaktiv sind alle diejenigen Tuberkulösen, welche 


symptomlos wurden, keinen Auswurf, Husten, feuchtes Rasseln mehr 


haben. Besteht der inaktive Zustand mehrere Jahre, ist der Kranke 
völlig symptomlos geworden und voll SE geblieben. so 
kann er als klinisch ‚geheilt gelten.“ 3 

' Das wird auch die Forderung sein, wenn ein "Tuberkulöser: hei- 
raten will; er .muß mehrere Jahre. bei voller. Arbeitsfähigkeit und 


allen Untersuchungsmethoden als symptomlos, als klinisch geheilt. 


angesehen werden könen. Aber auch dann wird es auf den ein- 
zelnen Fall ankommen: 1. auf die Art der Arbeit, auf de Vermögens- 


verhältnisse, so. daß eine entsprechende. Pflege und Schonung. ge-: 


währleistet ist, ob Mann oder Frau. (Verschlimmerung durch Schwan- 
gerschaft- und Geburt), 2. bezüglich. der Nachkommenschaft bei ge- 
“sunder Frau, ob die Tuberkulose des Mannes vererbt — endogen — 
‘ist, ob er aus einer tuberkulösen Familie mit kranker Aszendenz 
‘stammt oder ob er aus gesunder Familie mit gesunder Aszendenz 
stammend: exogen infiziert wurde. Die exogene Infektion ist. durch- 
aus bei den Kindern häufig. Welch eine Fülle von Untersuchungen, 
Erfahrungen, ‚Wissen ist erforderlich, wenn ex officio nach einem 
. Gesetz ein Arzt die Ehekandidaten prüfen und, sie für gesund oder 
krank erklären müßte: ‚Nach vielen. Untersuchungen wäre oft der 
Arzt doch nicht in der Läge, verdächtige Kranke, die der Ehe fern 
bleiben sollen, als gesund oder als krank zu bezeichnen. 


. Und nun. kommt noch weiter, hinzu die Frage, ob Herz- und 
Nierenkrankheiten, Störungen des endokrinen Systems, Alkoholismus, 
die eigentlichen Geisteskrankheiten, die vererbten und vererbbaren 
_ Minderwertigkeiten einzelner wichtiger Organe oder des ganzen 
Organismus ein Veto für die Heirat und die ee von Nach- 
kommenschaft abgeben. 

Ich spreche. mich daher dagegen’ aus, daß der Arzt oder die Be- 
ratungsstelle für die Eheschließung ein Gesundheitszeugnis 
ausstellen soll, ein Votum pro oder contra .matrimonium gar, daß er 
damit die Verantwortung den Heir atskandidaten abnimmt; wir würden 
viel zu oft daneben hauen. Vor allem soll der beratende Arzt mit: 
größter Strenge an. de Prüfung herangehen, stets eingedenk, welches 
Unglück durch. einen eheuntauglichen: Mann oder ein solches Mädchen 
Tür sie selbst, für die Kinder entsteht und welche Vorwürfe er zu er- 
-warten hätte, wenn er als liebenswürdiger Ehestifter und oberfläch- 
“licher Denker irgendwelche Konzessionen auf Kosten der Wissen- 
, schaft zugesteht. Der Arzt darf nicht mehr sagen, als die Wissen- 
' schaft uns zu erkennen gestattet. Die Ehekandidaten sollen also vor 
der Verlobung (!) streng geprüft und beraten werden, derart, daß 
sie selbst die ganze. Tragweite ihres Entschlusses, zu heiraten, klar 
beurteilen können, wenn sie nicht zù den ganz einwandsfreien Men- 
schen gehören. Ich bin insoweit einig mit Max Hirsch. Ehe 
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` Zweck des Heiratszeugnisses. 


ees? schreibt: 


N 
` 


Se ke aber vor den Verlobung, nur verwerfe ich das. ee 
Heiratszeugnis“. 


Hirsch schrieb am Anfang ‚seiner. Abhandlung: 
„Darum sollte es zur selbstverständlichen..Vorbedingung einer 


` jeden Eheschließung gehören, daß die Ehepartner sich ebensö wie 
über. ihre wirtschaftlichen, ‚beruflichen und gesellschaftlichen Verhält- 


nisse auch über ihre gesundheitliche‘ Eignung zur Ehe Klarheit ver- 


schaffen. Es sollte für unsittlich, ja sogar für: strafbar gelten, mit 
schweren gesundheitlichen Störungen körperlicher oder geistiger Art 
Das zu ‚verhüten ist der ` 
Es soll nach meiner .Meinung nicht, : 
: wie von manchen Seiten angestrebt wird, durch das Heiratszeugnis 
eine behördliche Entscheidung in Form von Eheerlaubnis. oder Ehe- 
`. verbot Herbeigeführt werden, sondern das Heiratszeugnis bezweckt ` 
zunächst einmäl nur, die -Ehekandidaten zu zwingen, daß- sie. sich = 


in die Ehe zu treten und Kinder zu zeugen. 


durch eine ärztliche : Untersuchung über ihre. gesundheitliche : Eig- 


... nung zur, Ehe Klarheit verschaffen. Und zwar zunächst jeder über 
sich selbst. Sodann aber auch, wenn der Wunsch dazu und das Ein- 
"` verständnis auf beiden Seiten ‘vorliegen, über die gesundheitliche 2 
- Eignung des anderen. So kann erreicht werden, daß dem gesund- ` 
~ heitlichen Faktor bei der Eheschließung endlich. die ihm gebührende 
- - Bedeutung zugemessen wird, und daß die schweren Gefahren ver- 
` miedert werden, welche aus den Geschlechtskrankheiten und anderen ` 
-körperlichen und geistigen Minderwertigkeiten den Ehepartnern, den 
-Nachkommen und der Allgemeinheit drohen. 
. Gefahren besteht der eigentliche Zweck des Heiratszeugnisses. 


In der. Verhütung dieser. 


handelt sich — das sei mit gutem Grunde wiederholt — weder um 


`  Eheerlaubnis noch um Eheverbot, sondern lediglich um den Zwang 
- ‚einer Musterung der Ehekandidaten auf ihre Eignung zur Ehe.. Welche 


Folgerungen die Ehekandidaten aus dem Ergebnis der Untersuchung 
ziehen wollen, bleibt jedem von ihnen‘ überlassen. Eine obrigkeit- 


-: diche’ ‚Einmischung in die freie EES soll nicht damit ver- 
< bunden sein. 


An:dem Untersuchungszwang aber muß Seen werden.“ 
- Wozu dann aber doch. das „Heiratszeugnis“ , welches beim Stan- 


=" desamt vorgelegt. werden soll? Es ist ganz überflüssig, und der Arzt 
wäre eben ‘doch dann gezwungen, immer ein schlüssiges Urteil ab- 
>, zugeben, eine Erlanbnis,oder ein Verbot, 


und das will ja. auch 
Hirsch widerspricht sich also am Schluß 
selbst und wird mit dem „Heiratszeugnis“ 


Hirsch selbst. nicht. 


„In der Wirklichkeit gestaltet sich nach meinem Vorschlage die 


Sache so, daß der Heiratswillige beim Standesamt neben allen bisher 
-+ - erforderlichen‘ Personalausweisen auch eine Bescheinigung zu er- 
` bringen hat, daß die vorgeschriebene Untersuchung auf Ehetauglich- 
~ keit stattgefunden. hat, daß. das Heiratszeugnis ausgestellt und die 
=< Belehrung erteilt worden ist. Auf Grund dieser Bescheinigung hat der ` 
© > Standesbeamte die Eheschließung‘ zu vollziehen. Von dem Inhalt des 


Heiratszeugnisses. erhält er keine Kenntnis. 


‚Gesetzgeberisch ist für diese Art des Vorgehens nichts ‚weiter 


nötig als eine Aenderung des Gesetzes vom 6. 2. 1875 über die Beur- 
kundung des Personenstandes bei der Eheschließung.“ 
Es wird dasselbe erreicht, wenn die Aufgebotenen gur eine: Be- 


SCH scheinigung vorlegen, daß die Untersuchung auf Ehetauglichkeit statt- 
— fand und die Belehrung erfolgte. 


Die ganze Uebung hat aber keinen Zweck, wenn den Eltern der 
Braut und denen" des Bräutigams oder deren Vormündern das Ergeb- 
nis der Beratung oder der Belehrung vorenthalten bliebe. Der Arzt 


' oder die Beratungsstelle ist und muß verpflichtet sein, den Eltern volle 
- Auskunft zu geben, sobald ein Mann in einer Familie als Braut- ` 
` werber auftritt. 


Auch die Geschlechtskrankheiten dürfen nicht ver- 
heimlicht werden, denn die Familien sollen ja gerade vor der Ver- 
lobung wissen, wem die Tochter gegeben wird. Ein Schweigegebot 
des Bräutigams an den untersuchenden’ Arzt käme im übrigen 


seinem Verzicht auf die Verlobung gleich, weil jeder Vater. oder Vor- 


mund oder die majorene Braut die Einwilligung verweigern würde 


in der sicheren Voraussetzung, daß ihnen Nachteiliges’ verborgen wer- ` 


den solle. Schließlich warne ich noch einmal vor strikten Gesund- 
heitszeugnissen und von ihnen viel zu erwarten. Ja nun, die Syphilis. 


' Wie steht es um unser Wissen und Können? Die Laien und Kranken 
Ein Luiker, ein Jahr i 


sind heute sehr aufgeklärt und kennen alles. 
nach der ersten Kur bei noch negativer Serumreaktion, weiß, daß et 
immer noch die negative Reaktion besitzt. Er will dennoch schon 
heiraten; nun: gefragt, ob er Lues hatte; antwortet er: niemals! Der 
Arzt prüft die Serumreaktion: negativ. Drüsenschwellungen fehlen 
oder werden ` anders ` motiviert. Der Luiker wird nicht erkannt; 


FORTSCHRITTE. DER MEDIZIN 


Es 


diese Organe auf einem Bilde- festzuhalten. 
etwas unklar, wenn er ` 


. flecke mit Steinschatten zu verwechseln, ist bei den scharfen’ ‚Bilden, 


leerung des Darmes und auch eine Beseitigung 


‚logisch darstellbar, sofern sie eben nur schattengebend sind. 
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BCE coba lele auch eg der sogenannten. a i 
 sërurmegativen . Primärstadium. „später dennoch“  Paralysen! ‘Öder 


ein ursprünglich positiver’ Luiker: hat. gerade seine. erste oder zweite. 


“Kur beendet, er ist "klinisch. latent und hat eben: die negative Serim- 
reaktion: erreicht. Diesen‘ Augenblick. benutzt. er." um sich: ein. Deeg, | | 
heitszeugnis zu erschleichen, wenn die Aerzte weiter: einen negativen d 


Wassermann. als Zeichen der. Heilung und’ Gesundheit anerkennen, 


Und nicht: anders ergeht es: dem Arzt, wem Eine -Zwängsbesche | 
.‚nigung gesetzlich. eingeführt wäre. und’ er. den Ehekandidaten ‚nach 


seiner Potenz und etwaiger ‚habitueller. Onanie befragt. Die Wat, 


bett würde der Arzt. -niemals erfahren.: Es. kommt also. ur“ dap | 
‘an, die Gewissen. zu schärfen, und, . ‚soweit: es. möglich ist, dem 


Fragenden nen Einblick in’ seinen: Körper und, ‚Geist: 2 D Wio 
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| Ueber die ireiozische- Rö öntgendiağnostk In 5 


‚ambulanten. Praxis. 


SS? Von: EC E 
De KURT KIRSCHMÄNN, Berlin.. 


Die e Fortschritte, die: in den. iätzten Jahren Í in bh 


urologischen Röntgendiagnostik gemacht worden sind, haben zu einer 


außerordentlichen Verbreitung. dieser "Untersuchungsmethode geführt 
Dennoch bestehen aber. vielfach. Unklarheiten. über die ‚Indikationen . | 
Es dürfte daher nicht 
überflüssig sein, in einer kurzen. zusammenfassenden' Darstellung mi 
die hierbei in. Betracht kommenden Gesichtspunkte einzugehen. ` 
Die wichtigste. ‚Untersuchungsmethode ` ist nach wie vor: die ein 


der: einzelnen diagnostischen. Maßnahmen. 


gr 


"e KS Si N S 


fache Röntgenaüufnahme des uropoetischen Systems, Die Einführung $, 


der Potter-Buckyblende in die röntgenologische ` Diagnostik hat hië- 4 


bei erhebliche. Fortschritte gebracht. Wenn man früher zur Darst 
lung der Nieren, Harnleiter und der Blase mindestens 5 einzelne Aik- 
nahmen brauchte — wobei man. immer noch. nicht sicher war, ak 
Teile des Harnleiters dargestellt zu haben — ist es heute mittels einer 
einzigen Uebersichtsaufnahme auf einem '30/40-Film möglich, ak 
Nur in. "einzelnen Fällen 


ist für. die Darstellung der Blase noch eine kleine Teilaufnahme not F 


wendig. Dabei fällt. die für den Patienten so ‚lästige Kompression 


mit dem Albers - Schönberg - Tubus fort, und die Bilder: werden ur , 


gleich. schärfer und daher, zuverlässiger. Bei. korpulenten Dateie 
war ein einigermaßen ausreichendes Bild mit der alten Technik fast 
unmöglich. Die bewegliche: Potter-Bucky-Blende aber -ermöglicht 
auch in solchen’ Fällen noch hinreichend scharfe Bilder. 


Pin weiterer technischer. Fortschritt ist: die „Verwendung von do 
relseitig begossenen Filmen, die gegenüber den- Platten eine oi 
liche Herabsetzung der Expositionszeit gestattet._ Bei der Verwet 
dung: von Verstärkungsschirmen habe ich irgendwelche ins Gewich 
fallende, Nachteile nicht gesehen. Die Möglichkeit, etwaige Fab 


die: wir mit der Potter-Bucky-Blende erzielen, fást ausgeschloss 


Das Röntgenogramm selbst ist bei der beschriebenen modernen Tech 8: 


nik so kontrastreich, daß in den :meisten Fällen. der Nierenschalle 
als solcher scharf hervortritt, so daß die Möglichkeit gegeben Il 
Veränderungen der Größe, der Konfiguration und der Lage dit 
weiteres. auf dem Röntgenbilde festzustellen. Allerdings wird. 
schönste Röntgenogramm wertlos, wenn die Patienten für die. Unter 
suchung nicht genügend. vorbereitet sind.’ Eine völlige Ent 


der in dem Darm enthaltenen Luft ist Volt 
setzung für eine diagnostisch 


Nieren- bzw. Ureteraufnahme — und. zwar möglichst. kurz vor der 
Untersuchung — muß unbedingt ein Einlauf von 1% Ltr. 
vorgenommen werden. Bei solchen Patienten, die zu starken Hä 


sen neigen, ist es zweckmäßig, einige Tage. vorher Koblepräparat , 


per os zu geben. Außerdem müssen die: Bl scha" 
nüchtern zur Untersuchung kommen. 


Wenn alle diese Voraussetzungen erfüllt sind, so ist die um 


logische Feststellung von Mieren. ‚Ureter- und  Blasensteitel pi | 


großer Sicherheit möglich. Selbst kleinste Steine sind deeg 


ia aber bei den meisten Nierenkonkrementen, der Së: i de 


verwertbalt 
 Nierenaufnahme. Die perorale Veräbfolgung von Mi" 
teln ist zwar erforderlich, genügt aber durchaus’ nicht. ` Vor jeder 
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a Le zz Be 
Zb. zelnen- äitterentaldiagnostischen. Merkmale, ET Steinschatten 


en ugd änderen. schattengebenden Gebilden ` (Phlebolithen, verkalkte. 


(br "Mesenterialdrüsen‘; USW.)- Soll in diesem Zusammenhang nicht ein- 


ee gegangen ‘werden. Wenn bei Beachtung aller Eigentühlichkeiten der 
ez in -Betracht kommenden. Gebilde. eine sichere - Diagnose . nicht zu / 
Do, stellen ist; :so muß‘ eine zweite Untersuchung - vorgenommen werden. 


et Handelt es sich darum, etwaige zufällige Schatten (z; B. Skybala oder 
ibe” Plattenfehler) als. solche zu: erkennen oder auszuschließen, so ge- 


11a - Soll dagegen fest- 
oi" gestellt: werden, : oh eine auf- ein Konkrement verdächtige. ‚Verschat- 
E: tnng-zum "Harnleiter bezw.. zur. Niere gehört, ‘so. muß eine Aufnahme 
Mk. mittels ` 'kontrastgebenden . Ureterkatheters ` oder - eine Pyelographie. ` 


k- nügt eine. Teilaufnahme‘der. betreffenden, Partie. 


` vorgenommen werden. Auch: in den Fällen, . wo trotz negativen’ Be- 


: fundes bei der ersten Aufnahme der Verdacht auf ‘Steine bestehen 
“bleibt, besonders ‚wenn also: strahlendürchlässige Steine (Eiweißsteine . 
We oder Harnsäuresteine) angenommen werden müssen, kann eine pyelo- 
, graphische Kontrolluntersuchung. die Diagnose . sicherstellen. ‚Diese . 
‚Steine: markieren sich dann natürlich als. u in der 
‚Köntrastfüllung. ` SE = i 
en, ` . Nierenfumoren ad -Abszesse, Insbesondere: haratiephritische Ab- 
"szesse, ` sind. manchmal aus der" Vergrößerung. und\Deformierung des.., 
e ‚Nierenschattenis ` ZU. diagnostizieren. Dasselbe kann bei Hydro- 
1i. nephröse. der Fall sein. Bei der Niererityberkulose sind: auch: Ver- 
ae änderungen ` des Nierenschattens - '(Aufhejlungen, Verkleinerung.. des ` 
SEI :Örganes’ im’ganzen; Kerbung der Konturen, ferner auch Verkalkung) 
beschrieben worden. ‚Es muß aber gesagt werden, daß für die Diffe- 
SH rentialdiagnose ` dieser Erkrankungen das: Röntgenbild nicht immer : 
AH entscheidend ist. In manchen: Fällen mag man hier mit der P neum o- 
Gi. tadiographie' des ` Nierenlagers weiter kommen, ` Diese Unter- 


w + suchungsmethode ` ist aber‘ nicht. ganz ungefährlich. und einer ambu- S 


klanten Anwendung derselben ist durchaus zu widerraten. Im weit- 
saus- den meisten - ‚Fällen‘. macht die Verwendung der EE 
o = Blende die Pneumoradiographie entbeħrlich. 

d" An der Blase liefert. die gewöhnliche Röntgenaufnahme nur dann 
se! ein "positives Resultat, wenn 
a: Fremdkörper. ‚vorhanden - sind.. Zum ‚Nachweis von 'Blasentumoren ` 
ti? aber, ebenso wie zur Feststellung von. Blasendivertikeln, Schrumpf- ` 
A blasen u.a.: bedienen wir uns: am einfachsten: einer Kontrastfüllung 
Ei der Blase: Hierfür verwenden wir nun nicht mehr das Collargol, 
af. bei dem ` Schädigungen vorgekommen sind, sondern eine schwache, 
e 3- bis bnrozentige Bromnatriumlösung, die meist ohne irgendwelche ` 
vi Reizerscheinungen vertragen wird. Auch eine Verdünnung des für 


AS die Pyelographie so wertvollen kombinierten Kontrastmittels Umbre-. . 


E nal ist für die Blasenfüllung : zu empfehlen. Die Füllung der Blase mit 
„Luft liefert zwar gerade bei. Tumoren sehr. schöne Röntgenbilder;.. 
indem sich der Tumorschatten direkt von der luftgefüllten. Blase ab- 
‚hebt, ist- aber’ ‚nicht: ganz ungefährlich. . Man verwendet daher statt. 


` der einfachen. Luftfüllung: neuerdings. mit, Vorliebe: die Füllung der ` 


‚Bläse mit- Sauerstoff, bei der üble Zufälle "nicht: ‘vorgekommen sind. 
vi “Diese Methode eignet sich auch zum ' Nachweis von- Blasensteinen, A 
‚die bei der- gewöhnlichen. Aufnahme. nicht ‚festzustellen waren. Ferner 


j 
besen sich Prostata-Hypertrophie und. -Tumoren durch Füllung aer | 


e ée mit Luft oder Bromnatriumlösung nachweisen. 


‚Für die Untersuchung‘ der Harnleiter verwenden. wir schatten. 
"gebende- Ureterenkatheter und könhen auf diese Weise die Lage des 
„Harnleiters feststellen. Ueber den Wert dieser - ‘Methode. für die 
¥ Untersuchung auf Uretersteine ‚haben wir schon oben gesprochen, - 
‚Bessere Aufschlüsse aber,- insbesondere über Erweiterungen, Ver- : 
‚‚ngerungen und Wandveränderungen des Harnleiters, bekommen wir: 
v bei der Pyelographie, wenn die Ureteren durch die aus dem Nieren- 

„Decken. ‚abfließende Kontrastflüssigkeit gefüllt werden. 


Go "Das. Pyelogramm selbst kann- nach der einfachen Mieren, 
„aufnahme als. die wichtigste: röntgenologische. Untersuchung -in der 
‚Urologie bezeichnet: werden. ` Die Größe des’ Nierenbeckens wird 
„‚ierdurch einwandfrei. festgestellt, und wir bekommen Aufschlüsse 
affer ‘Wandveränderungen und über die Konfiguration ‚desselben. 
„Nieraus ergibt sich der große Wert des 'Pyelogramms bei. der 
Diagnose der Hydronephrose, der beginnenden Nierentumoren. und 
uich der Nierentubeřkulose. Ferner ist das Pyelogramm von über- 
e ‚agender Wichtigkeit für. die Feststellung von Anomalien, z.` B. 
A doppelten Uretėren;. Hufeisenniere. Auch die Lage der Niere 
; wird natürlich ‚durch das Pyelogramm in ‚einwandfreier Weise 
j ‚chergestell, "was besonders: bei. abnorm: gesenkten Nieren 
f eekennieren) wichtig ist.. Die Pyelographie kann ohne Schwierig- 
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Steinschatten oder kontrastgebende `` 


et > Së 
> wi 


“keiten Rob ‚vorgenommen "werden; o 
-nuten  dúrchgeführt werden. ` Bei Benutzung des vorhin’ erwähnten 
S Kontrastmittels Umbrenal’ habe ich irgendwelche Schädigungen noch... 
nie gesehen. Unangenehm- ist nur, daß: zuweilen- die Füllung : ‘des, ~ 
Nierenbeckens . recht schmerzhaft ist, so daf wir ‘unter ‚Umständen - 
von. Mörphium-Injektionen Gebrauch machen. müssen. Die Schmerzen -- 


sind erheblich geringer, wenn nach det Aufnahme. das. Kontrastmittel ` 


Wieder dorch. den. Ureterenkatheter ‘abgezogen wird, ` 


"Die übrigen für die Nierendiagnostik. ‚heraiigezogenen. röntgene: ` = GE 
logischen Untersuchungsmethoden haben eine: erheblich. geringere: . 
Bedeutung. Das Pneumoperitoneum kann. für die. Feststellung ` ab 


-hormer "Lage, Größe und ‘Konfiguration - (Tumoren!) unter. Umstän- 


_führbar, dasselbe gilt,. wie schon gesagt, von der. ‚Pneumoradiographie. ` 
des Nierenlagers. | 


der Urologie von der ‚Röntgenuntersuchung in Zukunft noch häufiger: 
Gebrauch ‘machen, wenn die Kenntnis von dem: großen’ diagnostischen 


‚seits sich bei den ‚Urologen, ‘besonders aber bei dem‘ praktischen 


| Aerzten durchgesetzt haben wird.. KE 


- j 4 š 


Aus ı der Medizinischen Abteilung des Städt. Krankenhauses Allerheiligen. zu ı Brestau ms d, 


Prof. Dr. Ercklentz). 


Beiträge zur Purpurafrage. vi 
a Piipa Bel T Ge EE bei. Lues. d 


Von | 
Dr. H. MUENCH und Dr. J. om, 


- (Primärarzti, 


ziehungen zwischen Purpura und Tüberkulose fehlen, so wird doch - 
immer wieder in der Literatuf aus der Erfahrung am Krankenbett: ` 


heraus ein besonderer Zusammenhang gefordert. Go müssen wir auch — 


in unserer Beobachtung: für die Pathogenese der Purpura einen ber 
kulëeen Lungenprozeß. verantwortlich machen. 


"Beobachtung. 1: Vorgeschichte: ‚In der Familie keine. Dier, 


kulose. Nov, 23 bis. Jan. 24 trockne ` Rippenfellentzündung. Im : 


‘ Febr. 25. zum ersten Mal Tuberkelbazillen nachgewiesen.. 
15” April Aufnahme. auf der: inneren Abteilung. 
Befund: Schwächliche Fran, 35 Jahre, hoch fiebernd. 


schleppt beim Atmen nach. 
Elastische Fasern—. Herz. o. B. Lungen: 
"Scapulae und rv bis zur 2. Rippe satte Dämpfung. , L. h. ò. bis- 


Spina scapulae, ebenso. = v. supraklavikulär leichte Schallverkür- ee 
| -im- Bereich ‘der Dämpfung bronchiales . 723 
`- Atmen mit zahlreichen: mittel. großblasigen kees, weiter. unten zahl- . 2! 
reiches Oiemen . und Pfeifen. L. o. im. Bereich der Schallverkürzung -:-:: z 
etwas verschärftes Atmen mit ‚vereinzelt auftretenden klingenden iney 


zung. Auskultatorisch: 


Res, besonders nach: Hustenstößen. Weiter. unten ebenfalls. wie- r., 


| kleinbasige Reg’s.. 
17. April. Durchlencktungsbefund ne 
‚fleckigen Verdichtungen- darin. Im übrigen. r. 
‘viele mittelgroßfleckige und streifige. Verdichtungen. R.. Hilus nicht 
verbreitert. Im Blütbilde. Thrombocyten: normal. 


27. April; Plötzlich Bluthusten, der zunächst- auf. Luiigenkhikkn 


zurückgeführt. wird. Am nächsten. Tage‘ ‚wird die ‚Ursache erkannt, 
da sich starke -Sugillationen 29 der ‘Müundschleimhaut zeigen: 


besonders. die Schleimhaut, das Zahnfleisch der oberen Schneide- ` ` 


zähne sind stark: blutig imbibiert. und aüfgelockert, stark blutend. 


2 Tage später deutliches Aüftreten von kleinsten Hautblutungen: an es 
allen Extremitäten, vereinzelter am Stamm. Sofortige Haematom- 7 
Blutiger Urin, u 


bildung bei intravenösen ‚Injektionen (Calcium). 
blutige: Stühle. ' 
Lungenbefund: Ueber der Tr. Spitze und infraklavikulär. deutlich 
tympanitischer Schall, ebenso r bh o Wintrich-Gerhardtscher 
Schallwechsel. Auskulatorisch über .der Tympanie amphorisches 


Atmen mit großblasigen klingenden R. G., sonst ` im wesentlichen u. all 


a Vorträge am. klinischen Abend der Schles, Gesellschaft für Vaterländische 2 A 


SES am 24. Juli 1925. 


e 


ie, 


` Zusammenfassend TE gesagt werden; .daß wir. mit den‘ adr 27 Kä 
“lant ‚durchführbaren: Methoden — einfache- ‚Röntgenäufniahme, . Kon-: 
trastdarstellung der Blase, der. Ureteren und des. Mierenbeckeng 2 
in der Praxis vollständig auskommen, Zweifellos wird man auch in Be 


Se Sep bisher objektive Belege für die E enger a = 


‚Interisive: Ab. E 
"dunklung des r: Oberlappernis, ‚mit grobstreifigen und mittelgroß- ` 
Lungenfelde' mäßig -+5 


keine Kéi. SCH rn 
- kationen: vorliegen, kann ` die ganze CR in wenigen ML `." 


den von Wert sein, doch. ist diese Methode ambulant nicht: durch, En SÉ 


Wert dieser Methodik einerseits und ihrer Ungefährlichkeit- anderer- 2 


` Jan: 25 abermals Rippenfellentzündung” mit Husten and Auswurf. ER 
Am --.:: 2 ; 
Rise 


Im. Auswurf. Tuberkelbazillen +. S 
r. h. bis über Mitte -i7 


nur weniger, Giemen und Pfeifen, dazu. im Bereich der Lingula ` 3729 
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Herselbe Befund wie früher. Baz. E 
Fasern +. ` 

Blutbild: Hgl. 38%, Erythr. 340 000, Teuk. 6100, Neutrophile IL. 
9%, IV. 65%, Lymphec.. 26%. Thrombocyten Silke 24.320, also.. 
unterhalb der kritischen: Zahl von Frank. 
Anisocytose, 

3. V. Blutbild: Neutrophile IL 2%, "IH. 6%, IV. 78%, Lyinphoc. 
14%. Hgl. bleibt zunächst noch unter 30,38%, steigt. dann langsam 


‚Im Audit. Toc. olåst. 


weiße Blutbild bleibt im wesentlichen unverändert: Die Thrombo- 


am 22. Mai, auf 112000 am 1. Juni, auf 226.800 am 11. Juni, auf 
462 000 am 2. Juni. Die .Blutungen sind: 14 Tage nach‘ Auftreten 
wieder vollkommen verschwunden, das Zahnfleisch hat sich wieder 
gereinigt. Pat. konnte sich jedoch nicht wieder erholen, zumal der 


Obduktion wurde verweigert: 


und- wird dann durch eine letzte, auslösende Ursache aktiviert, also 
in die Purpura übergeführt. Diesen Anstoß gab in unserer Beobach- 


pneumonisch, wird plötzlich eingeschmolzen, es kommt zur Kavität, 
cs kommt zur Resorption der Tuberkulotoxine und zwar- in diesem 
Falle so reichlich, daß der Körper mit ihrer Absättigung bzw. Neutra- 
lisierung nicht fertig wird, es kommt zur anaphylaktoiden Purpura; 


Stelle auch an Wieche It erinnert, der die hämorrhagische Diathese 
bei: Tuberkulose durch: die Resorption von Toxinen aus einem plötz- 
lich: zerfallenden tuberkwlösen Herd erklärt. Wir nennen Cohn, 
der eine Schädigung. der Gefäßwände durch tuberkulöse-Toxine an- 


Goßner einen - solchen mit Hodentbc., wo er. eine, „orthostatische Pur- 
pura“ nach. ‚Aufstehen des Patienten beobachtete. Die Purpura trat 


lösen Herdes: es muß allerdings zugegeben "werden, daß hier auch 
endokrine Deutungsmöglichkeiten vorliegen körinen. 

“Köhler glaubt, daß in die Ursachen wohl’ auch zentral-neuro- 
sche Verhältnisse mit hineinspielen (zentral bedingter - Nachlaß des 
vasomotorischen Tonus). Cannata besonders meint, daß man auch 


den Gefäßtonus haben, sodann. aber auch durch das Adrenalin die im 


Nebennieren (z. B. Tuberkulose) ruft  Hepotonie hervor, die Toxine 


Purpura bei Beginn der Tuberkulose;. bei jeder Tuberkulininjektion 
sahen sie einen neuen Schub von Purpura auftreten. Interessant sind 
neuerdings: die-beachtenswerten Versuche von Fischl, die vielleicht 


Fischl rief bei einem 'tuberkulösen Individuum mit papula-nekro- 
tischen Tuberkuliden durch Einspritzung von 0,2‘ccem physiologischer 
Kochsalzlösung an .einer beliebigen’ Stelle des Unterschenkels eine 
Purpura hervor. 
papulo-nekrotische Tuberkulide mit histologisch-epitheloiden Zellen 
und Langhansschen Riesenzellen. Fisch folgert daraus: „Es scheint 


sich Tuberkulide entwickeln können‘ und sagt weiter: „Das experi- 
mentelle Hervorrufen von Hautblutungen beim tuberkulösen Indi- 
viduum durch unspezifische Noxen’ (physiologische Kochsalzlösung, 
Meningokokken- und Typhusvakzine) kanri durch Aktivierung einer 
vorhandenen latenten hämorrhagischen Diathese erklärt werden.“ 
Physio-pathologisch hat man sich die Purpura vorzustellen als 
bedingt durch die agglutinierende Wirkung der Toxine, in unserem 
Falle der Tuberkulotoxine auf die Thrombozyten. Wir haben also 
bei der anaphylaktoiden Purpura eine periphere Zerstörung der 
Thrombozyten vor uns, der eine’ baldige energische, oft über das 
Ziel hinausschießende Reaktion folgt, wie ja auch unser E zeigt. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


o 13 Jahren, regelmäßig. Menopause mit 45 Jahren. Januar 1924 | 
erguß im linken Kniegelenk. April 1924. Auftreten einiger. ‚Däulicher > | 


Im roten Blutbild. leichte | l 


unter Neißer-Arsenstoß wieder an und erreicht am 17. VI. 50%. Das `~ 
rote Blutbild zeigt anfangs gute Regeneration: Normoblasten. Das `. 


zyten steigen von 24320 am 29. IV. auf. 69880 am 6. Mai, auf ` 


505 620 am-13. Mai, fallen auf 64800 am 16. Mai, steigen auf. 106000.  Lymphozyten 29%, Mono. 2%; 


Lungenbefund immer. progredienter wurde. Exitus letalis am 6. VI, Ba . Blutkörperchen 0,45 bis 0,31. 


Es ist wohl als gesichert anzusehen und wird’ auch ' von den | 
meisten Autoren so, angenommen, daß- durch die tuberkulöse Infek- 
tion, die, den: ganzen Organismus: in. seiner Säftemischung und in ` 
seinem: chemisch-physikalischen Zustande umstellt, eine Blutungs- - 
bereitschaft hervorgerufen. ‘wird. Diese bleibt zunächst noch 'latent 


- gen; die Blutungszeit wurde kürzer. 


tung der tuberkulöse Lungenprozeß. Dieser; anfangs infiltrativ-käsig- E 


„schlechterung des klinischen Befundes fielen der Hgl-Gehält al 


S weisbar. 
wie sie. Glanzmann u.. a. beschrieben haben. Es sei, an dieser : 


Tage Stillstand der Erscheinungen. Eine Splenektomie wurde ve 
nimmt. Roemisch, Bauer und Goßn er schildern solche Fälle, 


nicht wieder auf nach Kastration, also nach, Entfernen des tuberku- n - Blutungen, Purpurà`ventriculi et intestini, perivaskuläre, Blutungen 


reichlich große einkernige Zellen. 


an. funktionelle Organstörungen- denken müsse, wenn er die Tuber- ` 
kuloseinfektion auch nicht immer in. Abrede stellen will. Er denkt da 

besonders an die Nebennieren und führt aus, daß die Nebeninieren in 
dem Adrenalin: einmal einen Einfluß auf die Zirkulationsmechanik, auf“ 


Kuren, 
` hämatopoetischen Systems und der Kapillarwandungen. -beobachle | 


S ‚als Anaemia. aplastica arsenobenzoica, leichtere Fälle durch. Kur: 
Organismus. zirkulierender Gifte neutralisieren., Eine Alteration der 


berg bekannt geworden. Anderer Meinung in der Entstehung dest 
können nicht” neutralisiert: werden, es kommt zur anaphylaktoiden 
Purpura. Friedländer beobachtete Purpura bald nach. Schluß ° 


einer Tuberkulininjektionskur. Mosny- und Harvier beobachteten. dung kamen, für zu gering halten, um derartige Störungen machen 8 


_ können. Sie sehen vielmehr die Hauptursache der Gefäßwandschil 


= unserer Beobachtung. handelt es sich zunächst um einen, Morbis 
ein neues Licht auf die Beziehungsfrage Purpura-Tuberkulose werfen. 


Später entwickelten_sich auf. den Purpuraflecken 


des Moment anzusprechen: 


durch unsere Befunde wahrscheinlich, daß aus Herden einer Purpura ` Sptäche wohl,der Umstand, daß die Erscheinungen der 
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Beo jia ac ch tung I. D., Anna, 49 Jahre alt. Erste en 


‘Flecken in der linken Knöchelgegend. | 
© Befund: Lungen o B. Ueber dem Herzen ein SEN 
Geräusch and ein stark betonter zweiter Aortenton. 


. 160/80. Pulsus-celer. Augenhintergrund (Prof, Lenz): Choriöidits 4 


 dissem. spezifica. Am linken Fußgelenk einige talergroße. ‚Plecki S 
-© vón bläulicher: Verfärbung, 


Hei, 65%, Erythrozyten 2 720 000, Leukozyten 6800; "ëtt 
"zyten '35 300 (1), etwas über der von Frank angegebenen kri $ 
tischen Grenze. Blutbild: Neutrophile III. 5%, Neutrophile IV. 64%, 4 
Hypochromie. Gerinnurigszeit nor : 
mal (4- Minuten). Blutungszeit 4% Minuten. Rumpel-Leede- stark / 
positiv. Retraktion merklich verzögert. Wassermann im Blit pos- ! 
- tiv, ebenso Sachs-Georgi und Meinicke. Liquoruntersuching. o, B, 
Wassermann im Liquor negativ. Resistenzbestimmung: der roten ` 
Albumine ` 2,04 g%, Globuline EI 
Fibrinogen 0,19, Blutkalk 9,76 mg”. ` 


Unter einer rasch. eingeleiteten antiluetischen Kur- mit Na 
salvarsan, Spirobismol und Jodipin verschwanden die afin, ‘ 
Der Hämoglobingehält stieg 
allmählich auf-80%, die Erythrozytenzahl auf 4 000.000, ‚die: Tun 

bozyten auf 120.000. 
| Kurz vor Beendigung der antiluetischen Behandlung, NeoS 
varsan 3,85 g, Spirobismol 15 ccm) treten plötzlich. "unzällige ` 
Petechien auf, denen bald unstillbare Blutungen folgten; Tempera | 
- turen bis 41 Grad. Blutiger Urin, Teerstühle. ` Am Augenbinter- 4 
grund ausgedehnte Netzhautblutungen. Mit fortschreitender.Ver- 4 


20%, die Erythrozyten: bis auf 1500 000; Thrombozyten nicht nah: 
Leukozyten 1500! Neutrophile I. 1%, Neùtrophile 114 

15%, Neutrophile IV. 14%, Lymph. 70%! Geier Blutbild:- schwerste 4 

sekundäre Anämie. Blutungszeit nicht zu prüfen, völlige- GC? 

tilität des Diutkuchens 

Jegliche‘ Therapie war machtlos (Kalzium ‚Afenil, Konin 

Bluttransfusionen). Eine Milzreizbestrahlung brachte nur für zwi 


der luetischen Infektion nicht erwogen. 
Die Sektion. (Prof. Matthias) ergab eine Puipuri D 
schwerster -sekundärer Anämie: subepikardiale und- ged 


am. rechten 'Stirnhirn, linken Schläfenlappen und in der Wand dr $ 
Längsfurche, Purpura cutis, Arthritis des linken Femürkopies 
Blutungen im Knochenmark, Ausenhintergrundsblutungen. ` 


Frische Ausstriche (Steinbrinck) ergaben: Milz: ziemlich 


Wirbelsäule: - ganz weide 
- Megakaryozyten. Sternum: mäßig viel Megakaryozyten. 


Wiederholt sind: im .Laufe der letzten Jahre bei antihuetischen 
oder im Anschluß an solche, schwere Schädigungen. de: 


worden, ‘Thrombopenien dieser Art sind von Frank. und Gorke 


nitzky und Fuchs, Vill, Herzog, Leder wmd. Julius 
Erkrankungen sind Citron und Hirschfeld, die die Arsen- w 


auch Benzoldosen, die in den bekanntgewordenen Fällen zur Anwet 


gung in der eigenartigen. Konstitution des Salvarsans ` - selbst, M 


Werlhof mit weitestgehender Schädigung des Knochenmarks, ‚der Bl 
dungsstätte, sowohl der Thrombozyten als auch der Leukozyten, 8 
nisch schon aus der Leukopenie mit zunehmender Lyınphozytose M 
Thrombopenie erkennbar. Die Actiologie ist zwar nicht. gai? e) 
deutig; warum sollte man aber nicht versucht sein, bel unser 
Patientin. die Iuetische Infektion selbst als schädigendes und wer 
denn gegen eine Salvarsanintoxikal} 
r om? 
gischen Diathese schon vor Beginn jeglicher antilnetischet Behan 
lung aufgetreten waren. 


d 
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te E HE Popularisierung í der Heilkunde. 
a Von. | Í 
SE Generalarzt a. D. ‚Dr. BÜTTERSACK-Göttingen. 

E : = "Wir stehen mitten in einer‘ geistigen Krisis, welche sich.- — viel: i 
e "Iejcht weniger aufdringlich, aber nicht: ‚minder . nachhaltig . — -den S 


„Politischen Umwälzungen anschließt. 


= Der Glaube an eine absolute Wahrheit, dieses Rückgrat des. 
Ge "An seine Stelle ` 


E früheren Denkens, ist uns. abhanden gekommen. 
! ` itrát nicht bloß in der theoretischen Physik — die Lehre ` von .der 


at 
hi 


el ‘anderen Denkformen- aus die Dinge sich anders ansehen, 
E: gegen die Mahnung des ‘klugen Peter Camper: 
dëi von der sklavischen Sitte, die Sachen immer nur von einer und 
Be derselben Seite zu betrachten, abziehen wollen. Das ist wenigstens 

dd das-einzige Mittel, die Wahrheit zu entdecken "21. So sind Konflikte 


do „unvermeidlich. 


e ` Wissens, zum geistigen Fortschritt bildet. 
e. solche Antinomien bleiben auch der Heilkunde nicht ‘erspart. 
35:7 Einen eigenartigen Weg zum Ausgleich haben die Herausgeber 


E: E Aerztlichen Volksbuches?) eingeschlagen. . Weil die : Versöhnung 
„der :entgegengesetzten Auffassungen in einer höheren Erkenntnis noch 
I nicht erreicht ist, lassen sie die — fast möchte man sagen: feind- .— 


zt: - pathen, den Homöopathen, ` Röntgentherapeuten, ‚Chirurgen, den 
di : Vertreter. der ‚physikalisch- ‚diätetischen Heilmethoden usw. -Die 
Be. "Wahl bleibt dann dem Lesert,- d.h. dem Patienten überlassen. Die 


d ‚Herausgeber ` gehen ‚nämlich : von der ` Voraussetzung. aus, daß sich 
. das:Bewährte und ‚wissenschaftlich. Wahre allen ` Wißbegierigen imit- 


12 
. teilen- Jasse, welche genug Aufmerksamkeit „und Ausdaiter zum 


N ` Leinen mitbringen. . 

tr: Ueber. diese tiefste. Wurzel des ganzen: Unternehmens Werden 
a die Meinungen ‚geteilt sein. Denn nicht das. Detailwissen ist‘ das 
fei = "Wesentliche, ‚sondern die Art des Kombinierens, die Form des 
1 Denkens. Und: ‘gerade: das ist eine Kunst, welche. gelernt und 
Uu "uhablässig geübt sein will. So wenig man aus dem Kochbuch die 


BH ‚Kochkunst, mit: Hilfe--von Grammatik und Lexikon eine Sprache 


Lt erlernen: kann, so wenig kann man — auch aus dem schönsten Hand- 
ds buch — das Heilen. erlernen, auch nicht bei größter Aufmerksamkeit 

"und. Ausdauer. 
SS die. Fragmente seines. biologischen Wissens, diese. nach der ihm 
die: persönlich geläufigen Denkform,. etwa nach dem Geist des Bürger- 
ei lichen ‚Gesetzbuches, der Harmonielehre oder nach Schuster- "und 


vr "Schneiderregeln kombiniert — und dadurch Unheil anstiftet, ` weil. 


bk er das Nichtgewußte. außer- acht ließ, Zu der Bescheidenheit des 
d ‚wackeren Ga ubius: Horum omnium nihil a me sciri, nihil intelligi, 
d: ingenue fateor. atque . aperte dico?) ‘schwingt sich kaum einer äuf. 
d ‚Eher, liegt die Gefahr vor, daß in Ueberschätzung des eigenen Wissens 
EH und: Könniens- Dinge | in. Angriff ‚genommen werden, welche mißlingen 


A ‚müssen. d, Sei ek 
gë Ee M l 

oi. SEN  Pingit | SE medicum quivis. idiota, profanus, 

Te a monachus; histrio’), rasor’), anus?)’). ` 
ı z SÉ 


; 1 
-B 1 Peter Camper: Vorlesungen îns der Amsterdamer Zeichenakädemie., 
gi u 1763, S. 17: 
; Das Heinrich Merg zusammen. mit K. A. Fiessler ii P. Federn: 
N ärztliche Volksbuch. 2 Bände mit zahlreichen Tafeln. Stuttgart 1926. Hippo-. 
'rates-Verlag. ~ 
€ Lu WË H, Gau bius: N academicus de regimine meni quod medicorum est. 
` Lugdun, Batay. 1747. S. 20. ingenue = ungeniert: 
„histrio = Marktschreier, rasor = Barbier, anus =, alte Hexe. 
N Collectio Salerni tana: Public. a cura di Salv. de „Renzi, Torno L 
bech 1852, S, 514, Vers 2090, l 
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- Heilmittel u. del 


und ohne Ausfälle gegen. Andersdenkende. 


allgemeinen und speziellen ‚Relativität.. Daher kommt es, daß jeder 
"große oder kleine Partei-Häuptling den ‘Anspruch auf Unfehlbarkeit 
nr, ` erhebt, d.h. daß er allein. die absolute Richtigkeit. gepachtet habe. 
N Der Wahn, daß sein Horizont die "Unendlichkeit umfasse, macht ihn 


blind gegen die Erkenntnis, daß von anderen: Standpunkten, von 
und- taub. 


„Ich habe Sie - 


| Aber während de Gegner sich mit allen Waffen 
LL "des Scharfsinns und des. Witzes bekämpfen, ahnen. sie nicht, daf 
kt: eben: dieser Kampf das Mittel zur Erweiterung des allgemeinen | 


RT - “lichen Brüder friedlich nebeneinander zu Wort: kommen, den Allo- 


Geisteswerten = zuführen, als "sie, Zu verdauen vermögen. 


Ja, es-steht zu befürchten, daß der. beser, stolz auf ` 


„er kann. = ae 


‚medecins”).. 


F o R T $ o H IRI i T TE og E RM Er D i A N‘ a, E Se "ege 


"Um die erschiedenen Schichten dés Volkes, diit Sehe aie ` 


= “keine besonderen ‚Beziehungen zu "den Naturwissenschaften haben, 
in allgemeinverständličher Weise. zu unterrichten, haben sich etwa 


50 Aerzte zusammengetan — darunter. Rasnar, Berg, Klapp, 
Rob. Heinz f, H. Much, Julius: Tandler, Rud. Tischner = 


= und legen ihr A erztli ches Vol ksbuc h in zwei enggedruckten 
l  Folianten von ‚636. bzw, 893 Seiten vor. 


Der ‚erste Band enthält: die allgemeinen Abschnikte: Maske, 
Fortpflanzung, Vererbung, Konstitution, Hygiene, Heilmethoden und 
Der. zweite. Band bringt die spezielle- Pathologie 
und Therapie und läßt darin ‚unparteiisch — wie erwähnt — 
Homöopathen ‚neben Allopathen,- Chirurgen usw. zu Wort. kommen. 


| Die Ausstattung ist prachtvoll,. die zahlreichen Bilder glücklich 
gewählt und schön, die Darstellung auf der Höhe der Zeit, flüssig 
“Offenbar- schwebte den 
- einzelnen Verfassern der Rat von. La Bruyère vor: Il faut 
. chercher. seulement à parler et à penser juste,- sans vouloir amener 
les autres 3 notre goût- et à nos sentiments; C'est une trop grande 
entreprise. Ich könnte mir "kaum: ein besseres Kompendium denken 
für den Arzt, der in der Peripherie seines Bewußtseinsfeldes die 
erforderlichen klinischen Erinnerungsbilder besitzt, welche dem 
 Gelesenen erst Leben verleihen. Diese Erinnerungen in "der un- 
bewußten. „Sphäre“ (Schilder, Kretschmer) bilden das, was 
‚Harnack de „Heimlichkeiten“ der. Wissenschaften nennt, Ohne 
deren: Kenntnis kann kein Talent, kein: Genie sich entfalten. In ihnen 


| kommt die Riesenmäßigkeit der vorangegangenen Studien zum Aus- 
“druck, welche Galilei die Pendelgesetze, Mozart seine unsterb- 


lichen ` Melodien, W. Siem ens ‚die Dynamomaschine, M ELBE e 
seine Feldzugspläne, finden ließ. 


- Aber wie soll der Laie, welcher keine besonderen Beziehüngen 
Zu. den Naturwissenschaften hat; ohne diese heimlichen Zutaten des 


_ Unbewußten auskommen? Er hat ja nicht einmal die Möglichkeit, 


dogmatisch zu werden und, wie ein -talentloser. Arzt, dogmatische 
Therapie zu treiben‘). Denn .die vielgerühmte angeborene Intuition, 
Erleuchtung. ist — wenn sie überhaupt vorkommt — sö überaus 
‘selten, daß man mit ihr. praktisch hoch viel. E rechnen ‚kann, 


| als mit dem- ‘großen. Los. 


"Was soll der Laie mit SS — an sich: Seege Bildern 


des. "Augenhintergründes. und des Blaseninnern, der Beckenschemata, 
den mikroskopischen: Präparaten von Endometritis, dem: Sensibilitäts- 


schema und den Röntgenspeisebreibildern? Eher kënnte man sich 


‘ Nutzen versprechen : ‘von den hübschen. Bildern der verschiedenen 
` Hauterkrankungen; aber wir wissen alle; wie schwierig gerade. auf 


diesem Gebiete die ` "Differentialdiagnosen sind. Das“ Bild des 
"beginnenden Brustkrebses wirkt vielleicht ‚eher verwirrend als 


nützlich. 


— Man darf den Menschen nieht. nr Kost. — an. Kabia wie- 


Diese 


‚zwei dicken Bände sind meines Erächtens zu viel. Weil kaum einer 


- “die nötige Zeit hat, um‘ 1500 Seiten zu Jesen, greift er naturgemäß 


den ihn gerade- interessierenden- Abschnitt. heraus. und verdaut ihn 
unter dem Druck von Furcht und Sorge, -SO gut oder so schlecht 


7 


Die u freilich Andens eine UE vän. EE 


"namentlich hinsichtlich der Therapie, und werden um so dankbarer 


die: ‚homödpathischen Belehrungen aufnehmen, ‚je mehr die. Debatte 
Dro et ‚contra: wieder iù den ‚Mittelpunkt gerückt ist. ` Aber außer 
vergessenen. Kräutern finden sich auch sonst noch manche feine 


| ‚Bemerkungen‘ von ‚praktischer Bedeutung. 


Alles in alleni wird man dem Urteil von Renon beftrefan. LA 
vulgarisation’ de T’hygiene est excellente; celle de la médecine est 
mauvaise pour Tout le monde, Dour les malades comme pour les 
-Denn t ër TEY Wë, TaS È ITY TLO AVEST on (von allen 
Künsten ist die Heilkunde die vornehmste), 


N 


D'A Goldscheider: Ueber wissenschaftliche Therapie in der inneren 


. Medizin. Internat. Wochenschr. f. Wissenschaft, Kunst und Technik 1910, IV.. Jahrg 


Nr. 1, S. 13. 
n L. R én o n :’Klinische’ Vorlesung am 26. Juni 1908. 
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ah: Laufe Se *-Einfache. Methoden zum Nachweis. einer. Niereninsutizienz, Bet Ha = Br 

` Ei SE nde medizinische Liter atit. RT zZ ae operaliver Maßnahmen bei akuter‘ ‚Mittelohreiterung. T 

bh bé SC FR ge aradoxe Kontraktionen in ‚der ` ‚Beinmuskulatur. als. ‚Syinptom. einer. Läd "WW 
d \ cc Deutsche Medizinische Wochenschrift. Stirnpo's. Klein-Prag. -. mn p p 
Ui, . Bedeutung der Kalziumgezenwart im. Biute ‚bei. der Bertin der. St d CR | 
| l S Nr. 28, 9, Júli- 1926. 'Salvarsan. Schumacher. ‚und Liese-Berlin.” wo V. | 
Tat 


Primäre isolierte Lymphogranulomatose'- des: Därimes;; "Heimann-Hatry-Köli: 
` Vereinfachung der Tubendurchblasung und en der Üterosranlie. 


Henkel. ~ 


2 5 Untersuchungen . über die Beeinflussung ` der ‚Nierentätigkeit ‚durch Wind. 
= = = "* Standardisierurg der Röntgenstrahlenmessung. Grebe, und Martius.. - Baratlı':und v.  Gyurkovich-Budapest: - j | 
E ge - Kreislau'probleme. Plesch. ae, gA ,  Perniciosaähnliche ‘Graviditätsanämie... Drexei-Dresdei.. De D 5 
` Permeabilität der Meningen, Witigentstein und Krebs. Pages vu deen E  Bakterienbhemmende und: -tötende. Wirkung von Silberchlorid.. GE WR 
SCH “= Insulinempf ndlichkeit det Tuberkuiösen. ‚Ahlenstiehl, a e Së -> ` Physikalische Therapie des ‘praktischen ‘Arztes.’ Hanffe-Berlia. ~: gë | 
SC Triphal bei Kehlkopnftubérkulose. Finder. _ * Urgon für die Behandlung der Hypon drosis und. dysidrotischer E n i 
>v > ‚Anästhesie und Tuberkulinreaktion‘ Biberstein’ und de Moraes Cardoso, Schumann-Neubabelsberg. : 
© Primäre, Magentuberkulose. ` Severin. Ee SN = * Behandlung der chtontschen . "Oßstipation. mt einem "festen Péigduen. 
`. Trübungsreaktion- auf Lues. Meinecke. Köchlin-Leipzig. 


Verhalten des Harnquotienten CN bei der. Todwirkung. 
Konzentrierte Insulinlösungen. ` Mahler. f 
. Hämorrhagische (Vakuum-) Behandlung. des Furunkels. 
.... Zur Gredeschen Augerprophylaxe. v. Hahn. 
ir Geschlechtskrankheiten im Kindesalter. 


PRS eso SE EEN über Corydaton bei Arteriosklerose.: May- Beien 


- 


' Düker. ` ' Diätkuren. besonders Mastkureni mit Insulitipillen, “Da EE ai 


Davids, N 2 i d die Aufnahmefähigkeit sämtlicher. Zellen. für Kohlehydrate. ‘steigert, die 
i | es Technische Neuheiten, ‘Schütz. l e, të ; l 20 Nahrungsstoffe schneller: ‚aufspaltet,' den: ganzer ‚Stoffwechsel anregt, 
LIN Ruhe, in Kurorten. Schwalbe. | ar 8 , 


so erklärt sich daraus die günstige Wirkung auf Appetit, gute Ver 4 
träglichkeit größerer Nahrungsmengen: und damit, Hebung des Körper-  ' 
gewichts. Mastkuren mit Insulin- haben ‘sich besonders bei den kon- 


N Es 
seat," 


` Standardisierung. der E E Die: Strahlen- 


` standardisierung. in R-Einheiten. genügt als Grundlage, wenn bei .. stitutionell' Minderwertigen, dem: Status hypoplasticus:und: asthenicus., d 
` Eichung der Instrumente am Primärstrahl unter Ausschaltung aller 


bewährt. Die Kur ‘wird mit 2mal tgl..5. Einheiten ‘vor den Hài- A 
. ‘Streuwirkung auch diese Instrumente in der Praxis nur für Messungen < mahilzeiten begonnen und täglich'-gesteigert bis zu 40—60 Einheiten. A 
san der Primärstrahlung benutzt werden. ‚Steigerung des’. Appetits ist der Gradmesser für. den Erfolg.‘ Das 
Ss ` Durch Kugelfunkenstreckenmessungen der ap der Röhre. liegenden S 


— Körpergewicht steigt in.8 Tagen. um 1—2:kg. "Besondere Däi. A. 
Spannungen und Angabe der Filterung kann für die ‚Vereinheitlichung - schriften. sind: überflüssig, doch ist die Gesamt-Nahrungsmenge-a - 
Em Härteangaben viel getan werden. , 


Si  Kohlehydraten anzureichern.: ‚Hypoglykämische. Zustände: sind ih 9 

Die zur Zeit- sicherste Eichung ist de mit. einem Standard- ihren Vorboten — Hungergefühl, Uebelkeit, Hitze-; Kältegefühl, Herr - | 
“instrument vorgenommene. am. Orte des praktischen Gebrauchs. der klopfen, Angst — sorgfältig zu beachten. -Durch Einführen der et, ` 
< Strahlen. ` Als Dosis ist die auf.den Körper fallende Primärstrahlung  pillen, die vom ‘Magendarnikanal dus gut verträgen. werden, ist di. ; 
“in R-Einheiten anzugeben unter . Angabe der Härte, ‚Ort und Zeit ` Therapie wesentlich. erleichtert; doch- sind für de ersten 14 Tag 
` der Applikation, der Feldgröße und unter Einsetzung des errechneten ` die subkutanen Injektionen ‘beizubehalten. ` Zu den: Spritzen wurde 
‚Wertes für Rückstreuung und Tiefendosis.. Bei den in der Tiefen- das Insulin Schering: verwandt, die Pillen stammen: von Dr. Fornet 
“therapie: gebräuchlichen mittleren Bedingungen gibt die auffallende Saarbrücken. | Ä N 
„Strahlung von 600.R etwa den Wert an, bis zu dem eine  Hautschädi- Bu 
gung ausgeschlossen erscheint. 
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| Einfache Methoden zum Nachweis oina Niereninsuffizlenz, Zur - 
‘raschen Orientierung am : ‚Krankenbett (et die Kaolihprobe durch ihre | 
Einfachheit besonders geeignet. Eiweißhaltiger- blasser Harn. mit 
einem spezifischen Gewicht von 1010—1012: ‚wird mit Kaolin versetzt 
‚und geschüttelt.. Tritt nach dem Filtrieren‘ eine "erhebliche Verstär- 
kung der Gelbfärbung auf, so kann. man. ant eine -Insuffiziente 
Schrumpfniere schließen. Die Probe- ist: immer ; positiv, wenn im 
Blut aromatische Darmfäulnisprodukte retiniert werden. 


Die. 'Beeinilussung der Nierentätigkeit. durch Katzlimsalze.. Die 
Kalziumsalze wirken nach den: Untersuchungen Eisners funktions- 
hemmend auf die Nierentätigkeit. im Sinne .einer -Diureseanregung ` 


Dr 


+ y 'Insulinempfindiichkeit Tuberkulöser. Bei. aktiver Tb. ist die 
* Insulinempfindlichkeit geringer als bei anderen Infektionen und bei . 
Be SR < inaktiver oder wenig aktiver Tb. Exsudative und produktive Formen 
= verhalten sich ‚gleichmäßig. ` Dieses Verhalten aktiv Tüberkulöser 
“wird. als. durch Hungerwirkung ER Funktionstüchtigkeit des | 
‚.Inselapparates gedeutet. 


EE ee a ae 29; 16. Juli 1926. 


EE Pathologie und Therapie der Sepsis: Verhandl. d. Vereins f. wissenschaft Heil- 
cis.” o. kunde in Königsberg Februar und März 1926. | 


er 


N" Sepsis vom anatomisch-pathologischen Standpunkt... Kaiserling. und Albuminurieverminderung.. : Die, von Verf. beobachtete starke E 
zi E ae Ba ar en D uns der ‚Nitrogenausscheidung : nach gen S 
5 * Bitrige Allgemeininfeition le ei glomerulären Nierenprozessen mahnt zur Vorsicht, wenn au | 
EEE een Bann die Erfahrungen der. einzelnen Autoren darüber nicht einheitlich sin 
297 Sepsis in der Oto-Laryngologie. ` Stenger. . Verff. sind demnach der. Ansicht, daf bei glornerulären. Erkrankungen 
22.22 Sepsis in der Harnheilkunde. Cohn. `- | mit Schädigung der. N-Ausscheidung Kalziumtherapie abzulehnen ist 
rr Sepsis in = ‚Desmatolonie, un Venerologie: Scholtz. > | a ker epithelial-tubulären. Prozessen: mit . starker E 
„2. Sepsis im Kindesalter zner. | te Anwendung gefahrlös und nützlich: ist, da durch Herabsetzung 
"ri Besprechung der Vorträge: Adloff, Böttner, “Wigand, Zangemeister, Matthes, Braatz, d 
o, Beumer,. Rosenow, .Kirschner, Pirgau, Kaiserling. sc? Albuminüri ie der Eiweißverlust des Organismus vermindert wird u 
A Me Epidemiologische . ‚Studien. in- Massenquartieren. Seliginann, ` Dingmann. und M außerdem günstige diuretische. Effekte erzielt werden. f 
2. Alterthum.: .. | SE ) Be 
ANLO  Inhalationswirkung von. Sauerstoff und Radiumemanation. "auf den Blutzucker. Urgon für. die Behandlung det. Hyperidrosis und ysidriische 
©. Jacoby. a än ` Ser En =  Hautaffektionen, . Das von der Urgon-G.m..b..H., München, herze- 
7 Blutkrankheiten im Kindesalter.. Stettner. `- ` ` stellte Urgon hat sich als:sicher und- schnell wirkendes Autildrotikın | 
77 ` Medizinalpolizei in neuerer. Rechtsprechung ‚des Preußischen ` Oberverwaltungs- bewährt.. Die Anwendung ist einfach, das Mittel: wird- nach Um | 
EEN t Lindenau. ` 
Se Nachwort j Schwalbe. schütteln aut die. gewaschenen und, getrockneten Applikatiönsstellt 


= Prophylaxe. 
xx,” lege artis behandelt werden. Bei ausgebrochener Allgemeininfektion 

=> muß der-Ausgangsherd nach Möglichkeit ebenfalls allgemein chirur- 
„2 : gisch behandelt werden. 
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Eitrige Allgemeininfektion. ist die 


Die wichtigste Therapie 
.Jeder auch noch so’ unbedeutende, Eiterungsherd muß 


Desgleichen - suche man Metastasen zu 


7.7 finden und zu behandeln. Die Pflege und Kräftigung des Gesamt- 


| E ‚.körpers ist-äußerst`wichtig, Alle anderen Maßnahmen. sind kritisch 
=" anzuwendende . Hilfsmittel. 
ai hier oft ein Menschenleben. 


Schnelligkeit. und Zielsicherheit retten 


z Berlin. 


: Arnold Hirsch 


Medizinische Klinik. 
Nr. .25, 18. Juni 1926. 


Fortschritte aut dem. Gebiet ES vegetativen Nervensystems. F 
* Diätkuren, besonders Mastkuren mit Insulinpillen. Vogt-Tübingen; 
Narkose und autogene Organübungen. ‚Sehnitz-Berlin, 


H 


- 


- Puddingform. hat es den V 
. Glaser-Berlin. 


 aufgepinselt; es trocknet schnell an und erlaubt daher ‘ein WI: 
Ueberziehen von Kleidungsstücken. Es .besteht aus Formaldeiyd 
Calz. chlorid,. Zinc. .oxydat., Amylum-Maidir, Alkohol, Salizyl- Met, : 
Ester, Giyzerin und Aqua dest, als Schüttelmixtur. Sollte anfangs 
ein Brennen ‚auftreten, -so wird.das Mittel mit Glyzerin zi- gleicht? 


Teilen verdünnt, bis allmählich die volle Fosse" ohne o 
Schoerden vertragen wird. 


B ehandlung der chronischen Obstipation mit ds Je | 
'Paräffinölpräparat. ‚Bei: "habitueller Obstipation hat sich das. Berl | 
als Gleit-Abführmittel von: jeher bewährt, konnte aber (GEO 
et Ge Geschmackes wegen nicht. immer. angewendet werden 
ws weil es häufig unwillkürlich. aus. dem’ Darm austritt dë 
E beschmutzt.. Die chemischen Fabriken von Dr. J. | 
P o. haben nun ein festes. Präparat -Mitilax’ hergestellt, das 2 

araffinöl in fester Emulsion darstellt.. Außer der, angenehmtt 

nfan orzug des guten Geschmacks (nach un 
nach 8 8 Tag meist -2—3mal tgl. 1 FBlöffel: erforderlich, A 
ist au hi SET „kann. die Dosis verringert werden, er 
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SCH August 1926 ` ae Fo o OR! f I c H R I t T E 
FRE u; “= ee + \ E D ; 

f SE: SS en. R Së i 9 ! : 
ee E Me. 26; 25. Juni 1926.: 

Ke, Angina’ "pectoris. "Kohi-Berlti. 3 
igi As Fortschritte- auf dem Gebiete des vegetativen. Nervensystems.: ‘Gläsẹr-Berlin. | 

u ‚Pleuritis adhaesiva : obliterans in. ihren . Beziehungen zum tuberkulösen Infekt. und: 
ei, 2 zur Pneumonle, ‘Koopmann-Hamburgs "rv | 
GE ` Zösteriformer. "Varizellenausbruch. Ziel-Prag. ` a en 4 re 

~a. % Therapeutische Wirkung des Novoprotin. bei Ulcus . ventriċuli. Qrömier-Prag. 

3 > Geruch :urd: Diagnostik. :Ruediger-Waldenburg. TM NTA SE 


ir Asthma’ und. Psychotherapie. "Loewenstein-Hannover. | 
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: DER MEDIZIN | RTL RIESE E WEE rr 
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‚geschwindigkeit und: der Globulinfüllungsreäktionen in bezug‘ auf. die, 


- `, unzweifelhaft anzuzeigen oder auszuschließen... Auch liegt- die-Gefahr ` 
`. nahe, daß die Diagnose mehr mit Hilfe. dieser‘ Methoden als durch 


ES ind der Mätefy-Reaktion für die Diagnose: und ‚Prognose: der Lungen- - Dë d 
. tuberkulose. Nach Ansicht des Vert -ist der Wert der Senkungs- : SORN: 


.. "Diagnose und ‚Prognose der ‚Lungentuberkulose’ viel zu. hoch :ein-.. © SS 
+. geschätzt, ebenso:wenig sind die anderen: serölogischen. Reaktionen. 
. und: Komplementbindungsmethoden imstande, eine aktive Tuberkulose. 


o }.  ‚Anfallsweise auftretende perpetuelle / Zeie, "Riderer-Kieemanı; Schloß Honneig, klinische. Untersuchung. gestellt wird, wie es besonders bei der 


- H = a Se SE eg A ar E H == ES SS SS 


nur. Nasenverkürzung.'.Eitner-Wien. .. 2 
en, Wirkung- der Röntgenbestrahlung bel einem’ Fall von Tuberkulöse „mit Basedow : Bronchialdr üsentuberkulose des Kindes häufig der Fall: ist. Verf; wilt: KR 
mt und: Amenorrhoe, . Zweifel-München-und Moatschinin-Belgrad. ` | .. versuchen, die ‚Beziehungen des Gesamtstoffwechsels zur Lungen: — Zo - 
=> — Purpura mit, Quaddelbildung. Werner-Berlin. ` EK tuberkulose genauer zu ‚erforschen und vielleicht ‚brauchbare R e 
„se ` `" ‚Physikalisch-chemische Grundlagen der Thrombose. „Schiulte-Bonn, "2.200." tate zü erhalten, die zur Klärung. des Problems ‚der aktiven. und ing: 

- Physikalische’ Therapie des praktischen Arztes. Hanife-Berlin. Du ME aktiven Tuberkulose beitragen können. : x 

= "Medikamentöse Behandlung des Ulcus :cruris. mit. Granugenpaste „Knoll“ unter dem u SÉ e Ze SE Wer | 
St a S la. L Behandlung der. Magenlıyperääkretion: mit Gelonida. siomai EE b 
Wer. - i N ee, ‚Die Gelonida stomachica der Firma Gödecké & Co., Berlin, die Extr. i7 | 
M o, ‚. Bellad. 0,01, Bism. subnit. 0,2, Magn. est. 0,6 enthalten, haben‘ sich T plij 
(ie. Therapeutische Wirkung des Novoprotin bei Ulcus ventriculi. : bei einer. Reihe von 30- Fällen von Hyperazidität wirkungsvoll er A u 


KR, Vert. :hat-in:52 Fällen von Magen-Darmgeschwüren ‘das - Nọvoprotin wiesen, die Schmerzen. ließen nach, Sodbrennen, Aufstoßen nd Er-:- E A 


st mit.sehr gutem. Erfölge. angewandt; es: trat rasch Schmerzfreiheit ` = "5 
"7. und gutes subjéktives . Befinden’ ein, auch: der Röntgenbefund. wurde brechen verlor sich allmählich, sowohl bei Magenneurösen. wie. bei: Er 
DC "Vielfach günstig geändert. - Rezidive waren: nicht. selten, konnten - ` schweren peretrierenden Ulcera. Angenehm ist die Tablettenform.. =: 
KI" aber. asch beherrscht werden. Am.schlechtesten wurden chronische, ` .2.genüber den schlecht schmeckenden Pulvern, die. außerdem unse: = 
aM. ahrelang bestehende Fälle beeinflußt, durch kombinierte Behandlung. Auffällig. genommen werden können. 3-5 Tabl. täglich. können ohne 


Dees 


e mit. anderen Mitteln: ließ sich auch in solchen noch Erfolg erzielen. K un genommen Aerden; E an Be 
ve Die: "Anwendung ‚ist. ungefährlich, - intravenöse Injektion. vyon-2.cem .. .. Coo Nr, 28, o Juli "1926. = Be 
"ist am -wirksamsten: ‘Individuelle Auswahl, ist notwendig, EE ", We? 3 | EE dk 
o ‘Therapie nicht immer EI entbebren, EE SR Bee auf den Gebete: der klinischen Tobörkuloseforschung, “Schmidts; NÉE, 
(KEN ' : 07 r vi . ee Den, G i , SE He big 
Vi, Wirkung. der Rö | DE bei einem Fall > von "Tuberkulose EK Angina pectoris. ‚Kohn-Berlin. | NEE ap 
> mit Basedow und Amenorrhoe:; ` Außer . dem lokalen Effekt hat die- Behandlung der chronischen Mörphiumerkrankung. Hahı-Badei-Baden. es 
2 , 2 y 7 E FL 
> ‚Röntgen-Radiümbestrahlung. noch eine Fernwirkung,. die sich be- _ Angeborenes ‚Rhabdomyon der Zunge. Rütz- Berlin. , | ma, ne 
WE sonders. bei der. "Bestrahlung der Milz auf das gesamte‘ endokrine ` ‚.Reizkörpertherapie.-: Walcha-Riesa. Gerten EE A 
GI ‚System zeigt. ‚Verf. :wandte dese indirekte Bestrahlung ‚bei einem ` Rcktale, duodenale und orale. Anwendung. des Nätriumsalzes , von Tetrabrom- und‘. : li | 
` Pall von Tuberkulose mit Basedow . ee dë an E dE e SE a E York. gë LN EE EEN GE > KW ip 
.. einen vollen Erfolg, - d. h. Besserung der Tuberkulose, Schwin en. i | ve TE dad NY 
SC der Base dowsymptome. d Wie derauftreten der Perio de wenige ` E ee a des intřakutan verwendeten mn n Hal 
e? Tage aach Beginn’ der Bestrahlung, nachdem sie 1-Jahr ausgeblieben ` Die physikalische "Therapie des. praktischen Arztes. Hauffe- Berlin. Cd 
7 war. "Dabei blieb die Lebensweise. unverändert-ohne Krankenhaus-,  __Targesin in der Rhiro-Läryngologie: Wolfes-Berlin. wien Hin 
e . behandlung oder Liegekur. : Deg Vorteil der indirekten Bestrahlung’ ‚Veränderungen‘. des Blütbildes bei ‚Lingentuberkulose nach Kieselsäuire-Behand- ` et Si (IS A 
= des Basedow besteht vor allem auch darin, daß der Einwand der ` ` un r ee ES GE 22:2 1a gl DA 
éi ‚Erschwerung: einer. späteren Operation damit‘ hinfällig wird. a. Baum-Nürnbeie. in, der se urtshilfe. Ergänzung zu Nr. 52, 1925.. LN Ee SE ll | 
Ba a SEN Nr. -27, 2. Juli 1926. SI wi éi Behandlung- der chronischen Morbhlumerkrankung: Die schwierige” l J HAAR 
en 0.000... und vielumstrittene Morphiumentziehung geschieht nach Ansicht von." REI 
E - “Fehler. bei de Behandlung. des "Brustkrebses. Schlosser-Prag. en ` Vert am besten in einem ernsten allgemeinen oder in einem Spezial- = Hoe O'u) 
IG e, pectoris. Kohn-Berlin: : ` a, entziehungssanatorium; und zwar mittels der Individualisierenden..: Ba äh), 
VW E gr SE Ko SH des langsamen Trinkens, einer „Eiekrotstosung‘. Methode, jedenfalls nicht plötzlich und mit Zuhilfenahme: kleiner: (+ d 129 
“+: auf den Stoffhausha rnoldi-Berlia un immermann-Ba alzschli e Be Zitt? 
ko Ist. unsere. ‚gegenwärtige. „Behandlungsart: der Nierentuberkulose; ee richtige? ea Skop olamin.: Den: Hauptwert legt Verf. jedoch auf die p sycho- ` BE 110 PARON 
véi. "Stutzin-Berlim.. >. i F erapeutische Einwirkung des Arztes; wobei sich ihm die psycho: 7 alt 
är Diuretische Wirkung. der Wismutsalze.  Robitschek- Wien. | ‚kathartische Methode, die Freud seinerzeit angebahnt und wieder. = JEN 
më.. Wirkungen des kolloidalen Quecksilbers auf die. Syphilis und dessen Ausscheidung , verlassen bat, und die Ludwig Frank ‘ausgebaut hat, bewährt. Im ` ER SAFERA RUDE 
SC SE Ge Harn, bei 'Schmierkuren. - EES GE  Halbschlat lernt der Patient in der. Katharsis den Kausalzusammen- ` e j | 
ci "Beete s DE Dietelch-Innsbruck nn," hang zwischen seinen‘ seelischen Voräussetzungen, pathogenen. Erleb- 77 et 
di ‚Behandlung der Afterschrunde und anderer schlecht ‚heilender. Substanzverluste ee u befr Soe en kennen. und wird. durch: Objektivierung‘ von: Si 3 ||! 
ai " „Rechnitzer-Ruma.' > SE = a. ekt befreit. Die Behandlung sei in’6—8 Wochen möglich. ` géi cl nt 
Kë — Wechse‘ douche. zur Bekämpfurg der Gelenkergüsse. 5 eeinflussung des Milieus ist daneben erforderlich. Die ‚Bindung an. Un 
‚Wert der -  Senkungsgescheindiskeit , der roten " Blutkörperchen. und. e Mäteiy-. den Arzt muB auch. ‘Tach der Kur. fortbestehen: ` | Ié [i 
gË- a Mir dle Daigone had Pono Sei es. Haute Deri, Ber SE om SE S (lu | Di 
erapie des praktischen rztes auue-Derin St C o ; ; dh 
LE: * Behandlung. der ` Magenhypersekretiön ‚mit ` Gelonida stomachica. Warlo-Gleiwitz. SN i Nr. 29, 16. Juti. 1926. It j 
oi -Behärdlurg . sterokärdischer urd ähnlicher Zus stände. mit Jod- Kalzium: Diuretin. Migräne. "Bonn-Königsberg. ER . SÉ d | 
dr elt Berlin.. SS Ge Ré R ` "Genee und. Therapie des Asthma cardiale. Brunn-Wien. Bee e EE d) 
LA Tal ein neues ` Änalgetikum ind Sedativum. Rosenthal- Berlin. 2. Zwei nee praktische. "Typen. von Liegestühlen.  Hirsch- Bonn. DER ee Ki 
gi es Olten der D ‚die verhesserie Form der Pregischen” Jodlösung: Outzmann-Berlin. u e Aetiologie: des Scharlachs. "Kundratitz-Wien: ` ` EN E EE | 
2 +`- Olyptol “ini der Dermatologie: Moos-Berlin. Ek ee Cat eg e Reaktiver Dämmerzüstand: sub Porto." Eufinger-Frankfürt‘. a. AM , , 
E | | SE E See en im kindlichen ‘Oesophagus. König-Königsberg. un ee 
e wall des. schnellen ‚und die des eege T rinkens enets eer GE Was = "E HÄ 
e ro ytlösung- auf. den Stoffhaushalt. Die. verschiedene Wirkung. . „. Seltener’ Fall eines Scheidentumors..: v.- Hoor-Debrecen ` TE Ferse Ne 1 
ines Brunnens, der: morgens‘ nüchtern oder nachmittags getrunken ` -Verteilungsleukocytose. ‘Mirkin und .Rachlin-' Kasan,  . > N. TE sl ai 
‚Wird, haben Verff, mit eigenen. Versuchen nachgeprüft und sind ` Lokale Wirkungserscheinungen . des ntrakutan verwendeten: Adreialins. Lévai 22157 Braai 
dabei: zu interessanten. Ergebnissen ‘gekommen, die eingehende’ Auf- .. Budapest. `` we | 
U a über. die Stoffwechselwirkung der Trinkkuren gibt. Dabei “Die physikallečhe Therapie des praktischen Arztes. “ Hauffe-Berlin. | | 
Ia u. die Zeit, in der ein-Brunnen getrunken wird, eine wichtige. Rolle, Erfahrungen mit- Peristaltin ‘bei chronischer Obstipation. Danielsohn- Beil! dE 
d. as schnell (in 15 Min.) getrunkene: Wasser noch eine rasche „Dörmalgin, ein ‚neues Analgetikum. Mallebrein-Karlsruhe.. E SEA Ai 
a armentleerung bewirkte, wo der langsam, in 1 Stunde getrunkene . ` | | as 


g Zinnen versagte. Bei schnellem Trinken erfolgten die Ausschej- © Genese und Therapie na or 
d . apie des Asthma cardiale, Bei. v | aa. 
el Deen vorwiegend auf extrarenalem Wege, wobei die Säureabgabe ` von Asthma: cardiale spielen ` der MWasserhaishalt uge Fallen GE 
A ee ist;- die- Alkali- und Phosphatreserven geschont werden : eine. wesentliche Rolle dadurch, daf latente Oedemie in’die Blutbahn '.- 3; 
OI an eine hyperglykämische. Reaktion erfolgt. Bei langsamem Trinken kommen, das Kapillarsystem der Lunge mit verändertem Blut über-: "7 
di H erstes. die Defäkation weniger beschleunigt, die Ausscheidungen schwemmt wird und die Grundlage zum Lungenödem bzw. ‘Asthma x: 
a Art DECH mehr. auf renalem, Wege. Die individuelle Bedeutung beider cardiale geschaffen wird. Im Fieber verschwinden die Anfälle et 
rten des Tri kens fü r di | alle, Well er... 

n ens: ür die jeweilig erforderliche Wirkung ist deutlich, die Gewebe einen. ‚erhöhten Turgor haben; ebenso beim Auftreten SECH 


D 


t 
Se l , : E | > 
di ® ì p ` à À S fN H ES a A 


E A A 
Se k 
7, T aa 
Me een S SE 
LER: T R ` 


geg, 


utge er i 
Kee EE ek 
> > awer = 


D ee - 
xâ cN x M 


? ra TE Tee 
EIS > en na 
Ke ` 


EEN EE 
D 


romme e 
Ss er, 27 


Le 


Ta GER 


Es 
; py 
a RZ 


A. ` 


Sp Ze 
Pe 


BEE 


e as 


| 
Eu 
lge 
Jet, 
` NM 
C 
U LI 
d 
, a 
Sé f 
U TORE 
HR E 
EI " j 
d f 
ags Li 
ld A a 
ia SI: E 7 
EEIE; OW 
V Il: I 
8 KR Am o 
4.9 į 
> A 
k A 
al j Va 
JN a TA 
d. A i 
Ki ir} 
fa TH nd 
EA EM 
A H N 
Ze 
Ur 
d $ 
) , A 
le 13 e 
elle: ih I 
(RI i 
H ` 
Al 
oh 
ll! I 
a re? 
S 
(IE ii i 
rg rt t 
dt h 
4 ( 
Io 
ir 
G 
$ k e 
| 
re 
IW 
o 
Ve 
li 
| y 
$ 
K 
) y 
` 
` 
V 
lk 3) 
ll: 
dl 
Il 
ie HE! 
Suë ` 
lan 
a 
Jk 
de 
dE 
| 
A 
D d 
| 
IA 
ji | 
N 
ra 


rt 


ep EF d ma o 2 A 
— _ nn E Zi a Ze — SZ — = na Kee: => —_ — = 3 = —_ -~ -- 


rar 


I u et S ZT E 
7 Tr Des e e SE re E 


SE 
degt FEY Ee, Eben Zi A Ess fr 
Kë 


m 


, Streptokokkenstämme ‘nicht hervorgerufen werden. 


-Schmerz und den. Hypertonus bekämpft; 
Wärme, und zwar allmähliche Erwärmung, Duschenmassage, mehr. 
stündige Bäder, wenn angängig. besonders bei sonst refraktären ` 


von "Oedemen: wo Per Beh nicht, E "wird. Der 
Einfluß der" Hypophysenextrakte und der Opiate besteht ‘sowohl in. 


ciner Gewebs- wie zentralen Wirkung, sie können selbst ‚schon. be- 


stehendes’ Lungenödem beseitigen.. Umgekehrt gibt es Fälle, wo- 
durch Trockenkost oder durch Salyıgan dem Asthma cardiale vor- 
gebeugt werden kann. Sé ) SE = kt 


‚Aetiologie des Scharlachs. 


hervorgerufen wird, Die Immünisierung mit 'Streptokokkentoxin ist ` 
für dieses Toxin streng spezifisch und kann durch das Toxin anderer. 
-Durch das 


Ueberstehen einer Scharlacherkrankung tritt eine Immunität. gegen 


-große Mengen von Scharlachstreptokokkentoxin. ein; in größerer 
Dosierung kann das 
‚Klassische Bild des Scharlachs erzeugt werden; diese Erscheinungen ` - 
können andrerseits 


Scharlachstreptokokkentoxin: das 
durch Scharlachrekonvaleszentenserum 
Scharlachstreptokokkenheilserum. hintenan gehalten werden. Der 
Streptokokkus haemol., der sich stets in den Tonsillen Scharlach- 


kranker findet,-muß- demnach mehr als nur- ein ‚pathogenes Begleit--: - 
bäkterium sein. 


Nr. 30, a Juli. 1926. 


CS Myalgie und ihre balneologische "Behar.dlung. Strasser Wien Sé 


Medikamentöse - und Chemotherapie der Tuberkulose. :Walder-Schöneberg. 
Linksseitige Rekurrenslähmung bei Mitralstenose. ‘ Reiche-Hambure. ` 
Tödliche Kohlenoxydvergiftung durch ` Automobil-Auspufigas. CET 
„Kalter Abszeß“ ani EE ges setzten. oons minoris, resistentiae. Krutzsch- 
Altenburg. : `` SÉ ia 
* Gaströskopie. Zintz Hamburg. | 
Ein Fall hypeichronier Anämie ‘infolge Dinndarmétriktür. Deutsch-Büdapest: 
‚Exanthema subitum; Erythema postiebrile.. Buschmann-Bleialf (Eifel)... 


- Vom oberen Intestinalträkt ausgehender SESCH Reilex. 
und Bischaway-Prag. ` SR 
. Physikalische Therapie ` des praktischen Arztes. Hauffe-Berlin. eut er ZE, 
~ Flataucr-. 


Behandlung der ‚Lungentuberkulose mit „Surgovit‘“ und. „Sanoxygen“. 
Berlin. se, 23 ere 

* Mutaflor bei verschiedenen Erkrankungen: 
Eeer, Hartung-Berlin. i 


"uergen ` 2 


Myalgie’ and ihre "balneologische. Bernd “Die Arbeit gibt 
cine gute. Uebersicht: über. die verschiedenen Theorien der Aetiologie 
myalgischer Erkrankungen, aus denen hervorgeht, daß eine ein- 
heitliche Auffassung zur. Zeit nicht möglich ist. Die große Bedeutung 
der Neuralgie bei Myalgie wird anerkannt, doch können "nicht alle 
Erscheinungen auf dieser Grundlage erklärt werden, daher neigt man 
dazu, den Sitz in die Muskulatur zu verlegen. und neben der. Neur- 
algie noch eine Veränderung der Muskelsubstanz.. anzunehmen, auf 
der die Schwellung und teilweise auch. die Schmerzen beruhen. 
Therapeutisch ist eine‘ Simultanbehandlung zu verlangen, die den 


Fällen. Auch die unterschwellige Reiztherapie habe: sich gut 
bewährt, aber doch ‚weniger. als bei den. Gelenkkrankheiten. r 
‘Gastroskopie: ~Bei genügender Vorsicht ist die Gastroskopie- 


nicht gefährlich und nicht so unangenehm für den Patienten, daß man. 


sie deshalb unterlassen soll Die wirkliche Schwierigkeit besteht in 
der Deutung des Gesehenen; der Schindlersche Atlas’ ist nur ein 


Anfang in dieser Hinsicht, Ein Nachteil.ist, daß die Gastrosköpie sich 


nicht immer ausführen läßt und vor allem, daß die Pylorusgegend in 
fast % der Fälle unsichtbar bleibt. 
andern überlegen, aber ihnen nr gleichwertig und verdient weitere 
Verbreitung zu finden. - a ER 


— 


Mutaflor bei een ER  Mutatior enthält 


besondere Rassen des Bact. coli, die imstande sind, eine pathologische. 


Dickdarmflöra zw verdrängen und sich an’ihre Stelle zu setzen. Der 


Wirkungskreis erstreckt sich. auf alle Darmerkrankungen mit bak- 


(erieller. Ursache, wo noch keine groben "anatomischen Verände- 
rungen vorliegen. Glänzende Erfolge zeigten sich ferner bei chro- 


nischen Obstipationen, die offenbar. häufig ebenfalls bakteriellen Ür- 


sprungs sind, sekundäre Erfolge auf den Gesamtstoffwechsel, z. B. bei 
Lungentuberkulose, ` Zirkulationsstörungen; Menstruationsanomalien. 
Ulcera’ usw., ‘was Verf. durch Wegfall der Giitwirkung der patho- 
logischen: Darmflora erklärt, | Haber. 


Münchener med. Wochenschrift. 
Nr. 30; 23. Juni. | 
Ueber einige grundsätzliche Tuberkulosefragen.. Schmincke, 


Liquorgewinnung aus der Cisterna cerebello-medullaris durch Punktion. 
und Dielmann. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Nach de EE e vert Ä = 
steht es nun fest, daß trotz verschiedener Einwände der. klinische 
Symptomenkomplex des Scharlachs: durch das Streptokokkentoxin. 


E -Gibt es einen echten Salvarsan-Spätikterus? 


‚typisch | 


und ` 


. Anbau von indischem Hanf. 


Mahler We 


in erster Linie kommt ` 


Die Methode ist daher nicht - 


Kroiß ` 


re 


Gare über die ‚Beziehüngen zwischen dem Wert des Cer üd: 


> dcs 


“Ueber Intestinol. 
Bardach. 
Galleiiblasendarstellung‘ im Röntgenbild durch Injektion mit Tetrafodphenlnlae ` 
Merch; Schnürpel. 
g Atnıungsregulätion und d ihre Së ven, 
e EE ein ‚Wort. Zu “Martin "Luthers letzter Krankheit. 


d 


 Vierordt, 


Nr. 28, 9. Juli 1926. Si 


Pathologische . Steinbildung vom - kölloidchemiscken Standpunkt. 


Klinische Wochenschriit. `" ` GER 


bundenen ` Biutaminostickstofties "ou dem Gehalt des Blutes an keraaliin ` 
` Zellen. ` Becher und Hermann. Ee 
-Dosierung ` det. experimentellen - -Tetanusinfektion und: ihre Behandlung für, de. - 
Serumtherapie.' Wolff-Eisner utd Jahr. -<  W 
- ‚.Inkubationtzeit. Hamburger, ` LE d an 
-..  Wechselinhalation: Malten.. . - PT a 
° Friühprognose der Furunkel. Schütz. x DE i Si 


Hirsch ` - AR Se e 


Straub. Es Ser ER 


Qallenfarbstoffbi'dung; Aschoff: ` GK 


Pfeffer. 
Lublin. 
der Prüfung 


.* Sanocrysinbehandlung ` der Lungentuberkulose. 
.* Klinische. Bedeutung der Gaswechselbestiimmung. 
-, Verwendung des - ‚Sexualzyklus als -Test bei 

Wiesner. l 
'Milchsäuregehalt des "Blutes. unter physiologischen 
gungen. Mendel und Bauch. S 
Zusatz" von Gemüsebrühe zur Säuglingsnahrung. 


Bruchmüller -und Müller. er Can 


* Therapie der Caustopvelils .im: Kindesalter. Trerdtel, E 
" Luesbehar.diung mit „Albert: 102°. Lewith. d 
Mägensekretion und duoderaler Rückfluß. Rothschild, u 


Sabalitschka. 


r 


Biberfeld ` 


Spiegel-Adölf, EE 


von Organexirakten. a 


und pathologischen, Bein, 


Entstehurg araphylatoxirartiger Eigenschaften im Serum durch Schütteln: E 


Pilokärpinwirkung und Elektrokardiogramm. Herzfeld urd Mosler: 

‘ Therapie der benignen Nebennieren- Hypofunktion. Hansen, 
Therapeutische Prinzipien beim Asthma bronchiale. Muszkat. 
Ernährungslage u. Lebenshaltung des deutschen ‘Volkes von 1924—26. 
Gustav Hauser zum 70.- Geburtstage> Schridde. Ser 


25. Jahre Berliner Kinderasyl. ‚Gottstein. $ : ` RS 


v. Tyszka. 


- Sanoerysinbehandlung dèr Lungentuberkulose, Das Mittel et kein S 


Spezifikum ` gegen Tuberkulose, seine Wirkung ist als Metallvergif- ` 


tung aufzufassen. Das Mollgaardsche antitoxische Serum ist: über ` 


«flüssig und einflußlos. Direkte Wirkung des Mittels ist unwahrscheit- 
lich; mit Fuld und Klemperer glaubt der Verfasser, daß es indirekt ` 
- durch Hebung der Abwehrkraft des Körpers wirkt. In vivo besteht 
keine bakteriotrope Wirkung. Das Erbrechen ist wahrscheinlich eine: . 
- Schwefelwirkung. Richtig ausgewählte Fälle wurden zweifellos gün- 
stig beeinflußt, besonders frische, exsudative Fälle ohne allzu: ‚starke ` 
Kachexie und Darmtuberkulose. Die streng individualisierende-- . 
: Anwendung des Mittels muß mit kleinen, dann allmählich steigenden 
‚Dosen begonnen ‚werden. M 


Klinische Bedeutung. dër "Gaswechselbestimmung. An Hand aus- 


führlicher und mit vielen praktischen Versuchen’ illustrierter- Schil- 


derung warnt Verf. vor Ueberschätzung des -klinischen Wertes‘ det 1 
Auch‘ bei der differentiellen Diagnostik‘ dei A. 


 Respirationsversgche 
 Pettsucht hat de Methode noch keine sicheren Resultate ergeben. 


Ther apie der Cystopyelitis im Kindesalter. Blasenspülungen mit, $ 


A bis 1% AgNO» wirken günstig bei akuten und chronischen Fällen ` 


im frühen Kindesalter. Höhere Konzentrationen sind unbedingt- zu. 
vermeiden. - Einmalige Spülung ist erfolglos, während sich 4 Vi 
Spülungen in dreitägigen Intervallen gut bewährten. 


Gë Mittel ist in flieht 


-Luesbehandlung ` mit „Albert 102“. 
dem Wismut aber überlegen. 


Wirkung dem Neosalvarsan unterlegen, 


Rückbildung der luetischen Fifloreszenzen erfolgte relativ langsam, ` 
Serologisch sind die Erfolge ` 


besser nach Kombination. mit Wismut. 


(2 
d 
"3 


d 


zufriedenstellend. Nebenerscheinungen sind nach 0,2 g gering; die ? 
therapeutischen Erfolge von -0,2 g aber ebenso gut wie mit höheren 


Dosen. - Die: Durchschnittsdosis ist also 0,2 g, entsprechend etwa 

osis III (0,45 g) Neosalvarsan. Sehr bewährt hat sich das Mittel 
. bei salvarsanüberempfindlichen Patienten in allen Luesstadien. Be 
sonders und geradezu befreiend wirkte das Mittel hier bei seronega: 
tiven Sklerosen und in einem Falle von Lues latens. Das Präparat . 
‚wird noch verbessert, wie der Erfinder soeben berichtet. Erfahrut- ` 
„gen darüber stehen- noch aus. 


| Nr, 2016 Juli 1926. 

Das Reichsgesundheitsamit. Webe 

Habituelle Oligurie. Bauer, , k 

Geheilte und heilende Formen gener 

Einfluß körperlicher Arbeit auf die 
des „Arterienblutes. Kreislaufkranker. 


älisierter Tuberkulose. 
Sauerstoffsättigung und die aktuelle Reaktion, 


Eppinger, Kisch und Schwarz. ` ¿> 
DE, Hapler und Poli 2 
S me in er a S £ Ke ër 
De Eimer. lariabehandlung. Bunker. i 
SEH bei "eren der EEN Boenheim,. - SC 
E eg € E d 


e 
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SD 


Klingenstein. a 
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E 


J *-Verlängerung der Lokalarästhesie durch ein Chinaatkaloid. EN Takets u Paurz 


‚Organische Eisenpräparate. Berger. 


Haios. ; 
J-C" Laboratoriumsbefunde bei perriziöser Anämie. Zadek. . we g 
akw v - ‚Ernährungslage und Lebenshaltung des deutschen Volkes 1924—192 

x -~ ~ Eine- neue Pneumothoraxnadel. Ad'er. we 926. . v. Tyszka. 
°...,% Wirkung der subkutanen Iniektion von Hinterlappenextrakt der Hypoph 7 
"die Wasser- und Kochsalzausscheidung‘ der Nieren. Bijlsma. er 

_ Tuberkulosetagungen in Honnef urd ‘Düsseldorf. Huebschmann. | 

Verlängerung der Lokalanästhesie durch ein Chinaalkaloid, Eine 
<; Kombination von Tutocain mit 0,1% Eucupin und Adrenalinzusatz be- 
-. Wirkt eine 24stündige Anästhesie der Operationswunde. | 
p: 


Pa S Dies Kom- 
` :Binationspräparat ist wasserlöslich, i 


sterilisierbar, verträgt sich miit 


Adrenalin und ist in den gebrauchten Dosen nicht toxisch, Keine ` 


| ` Gewebsreizung, keine Störung der Wundheilung. Eine 24 Stunden 
: `, Währende Anästhesie hat. große Vorteile: im Hinblick auf Nach, 
E subiektives Befinden, postoperativen Störungen und durch 
„die Vermeidung dadurch hinfälliger Narkotika. Das Tutocain hat 
SE statt wie gewöhnlich 2% nur eine Konzentration: von 0,2%. Eine. 
` 05%ige Tutocainlösung wirkt wie eine 1%ige Novocainlösung . und 
bat Im der genannten Kombination mehr Anästhesierungsvermögen als 
„das Novocain. Das Tutocain ist gleichzeitig ein hervorragendes Anti- 
==% septikum in der Iniektionsflüssigkeit und trägt viel zur Keimfreiheit 
$ der Lösung und des Operationsfeldes bei. we Ti 
kaS Arnold Hirsch, Berlin. 


Dan E A 


p? 


Reichsgesundheitsblatt. 
Nr. 27, 7. Juli 1926; = 


Scheunert. ne ‚ 


— 


S 1. Jahrgang, 
GE Einiges über die Vitamire. 


-.` Einiges über die Vitamine. Einen kurzen interessanten Ueber- 
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= nert, ohne direkt Neues zu bringen, | | 
| L. Jahrgang, Nr. 29, 14. Juli 1926. | 


“ .*Ein neues wichtiges Arbeitsfe'd der öffent!icken Hygiere. Nile. © l 
sz, Die Preufische Landesanstalt für ‚Wasser-, Boden- und Lufthiygiene. Spotta. 


Dre ei 


ru Terre E M 
E Get 


 — Ein neues wichtiges Arbeitsfeld der öffentlichen Hygiene. Da die 
n ` öffentliche Hygiene in der modernen Gesetzgebung zu wenig Beach- 
tung‘ gefunden hat, macht Nißle den wichtigen — und auch prak- 
I... fisch: durchführbaren — Vorschlag, daß ohne Ausnahme alle Ent- 
= Würfe, die in den Volksvertretungen des Reiches, der Länder und 
- | Wenigstens auch der größeren -Städte zur Entscheidung vorgelegt 
“=. = Werden, vor der Abstimmung auf ihre gesundheitliche Wirkung ge- 
ae prüft und begutachtet werden, -wọbei zu erklären wäre, ob und aus. 
a welchen Gründen die Annahme des vorliegenden Entwurfs cine För- 
derung oder Schädigung der Volksgesundheit erwarten ließe. 


SE 1. Jahrgang, Nr. 29. 21. Juli 1926. ` 
Deutsches Wohnungselend. -Aust. | | 


D A = 


— 


 . Deutsche Zeitschrift für öffentliche Gesündheitspilege. 
= 2. Jahrg., Heft 7/8, | 


Sportarztwesen und Stadtverwaltungen. Schrell. 
D Serbreitung der Syphilis. Schaede. BEE, SE 
SC Se Fürsorge für Seelisch-Abnorme urd, Nervöse in Berlin und Paris. Bratz.. 
Atfnahme der in ärztlicher Pehandlung befird!ichen geschlechtskranken Personen 
Re a Frankfurt a. Main. Pusch. | 

= Tuuglingsklinik ‚des Optantenlagers in Schneidemühl. Nahrath. 
. „urnstunde. Kirdermann, | l 


H 


Sp0,Portarztwesen und Stadtverwaltungen. Eine ‚Organisation des 
ed Leen ist dringend nötig. Hauptamtliche Anstellung von - 
bel: arzten darf kein Dauerzustand werden, ist unzweckmäßig und 
eier die Kommunen unnötig. Die.sportärztliche Beratung und 

We et Yackiing der Schulkinder und Jugendlichen (Fortbildungs- 
- - Schüler) ist Sache der Schulärzte. Eifie amtliche sportärztliche Be- 
Tatung Erwachsener geht weit über e 
e zu leisten pflegen, da die individuelle Gesundheitspflege Er- 
‚Wachsener Sache der Sozialversicherung ist oder äuf eigene Kosten 


geschehen muß. Man soll daher die praktische Aerzteschaft für 
e-Sportarzttätickeit heranziehen. und dieselbe soll eine lediglich ` 


| nebenamtliche Tätigkeit bleiben. Die Sportvereine sind verpflichtet, 


. „blick über unsere jetzigen ‚Kenntnisse der Vitamine gibt uns Scheu- ` 


S a | Dr. Michaelis, Bitterfeld. u 


das hinaus, was die Kommunen - 


ee > = rem, -_ $ BE = o 
D Bar ` ee RE GA - 


` ! ; = ee A GER SE 
-. so Ee rie EE e See nee EE a 


ihre Sportärzte selbst“ zu bezahlen; bei kleineren Vereinen oder 
Arbeiterorganisationen 
Kommunalarzt ist der Vorgesetzte der Sportärzte: er hat für ge- 
‚eignete. Ausbildungskurse zu sorgen, evtl. vorhandene Räuralich- 
keiten und- Sporthelfer für “die Untersuchungen zur Verfügung zu 
' stellen, auch das Material statistisch zu verwerten. Eine Anstellung 
‚hauptamtlicher Sportärzte lehnt Verf. ab. 
‚Otiene Fürsorge fär Seelisch-Abnorme und Nervöse in Berlin und 
Paris. Paris hat seit 1922 eine gemeindliche offene Fürsorge für 
_. Seelisch-Abnorme. Es besteht eine  poliklinische Sprechstunde an 
jedem Vormittag, a 
Pavillons zu Beobachtungs- und Behandlungszwecken zur Verfügung: 
‚Es sind ferner eine ‚Anzahl Fürsorgerinnen vorhanden, die Haus- 
` besuche “machen, bekannte Kranke betreuen, neue aufspüren und 
‚heranziehen, Die Einrichtung. hat sich gut bewährt: Eine ähnliche 


den. Sie. würde eine wirksame Entlastung der Irrenanstalten be- 
deuten. Eine Trennung der offenen Fürsorge"in Fürsorge für Alko- 
‚holiker, Epileptiker, Psychopathen’ etc. ist unzweckmäßig und eine 
Verschwendung von Kraft und. Geld. | Bas, RN eg 


Säuglingsklinik des Optantenlagers in Schneidemühl. Im August 
1925. 'strömten die aus Polen vertriebenen Optanten zu Tausenden 
nach Schneidemühl; Es erwies sich als notwendig, eine Notklinik 
‚für Säuglinge einzurichten. Sie wurde behelfsmäßig in. einem ge- 
‚Täumten Lagerschuppen eingerichtet und vom Verf., der von Prof. 
Rietschel-Würzburg hingeschickt wurde, geführt. Sie umfaßte schließ- 
lich folgende Einrichtungen: Säuglingsabteilung in zwei Sälen mit 
30 Betten, Infektionsabteilung in vier Einzelräumen mit: 26 Betten, 
Beobachtungsabteilung in vier kleinen Räumen mit 4 Betten, Liege- 
- ‚halle, Baderaum.für die Lagerkinder mit 8 Wannen und ein Verschlag 
- für Höhensonne; Milchküche, Wäscherei. Alle Lagerkinder bis zum 
‚9. Jahr wurden in gewissen Zeitabständen durchuntersucht. Es 
‚fanden sich nahezu 80%. Rhachitiker. ` Säuglinge und -Krabbler des 
Lagers erhielten täglich ein Bad. In die Klinik wurden aufgenommen: 
schwerkranke Kinder und pflegebedürftige Säuglinge der ersten 
"Lebensmonate. Es wurde hier mit den einfachsten Mitteln ein gutes 
Fürsorgewerk geschaffen. ` | r 


Tägliche Turnstunde. Rektor Kindermann, Halle, berichtet, wie 


er mit einfachen Mitteln. eine tägliche Turnstunde für seine Schule 


organisiert hat. Es wechselt ab mit der eigentlichen Turnstünde der 
Schwimmunterricht, das Brausebad und‘ der Spielnachmittag. "Die 
geistige Leistungsfähigkeit der Kinder wird durch die tägliche Turn- 
stunde nicht herabgesetzt. Die ‘Ausgaben, die durch die Mehranstel- 
lung von Turnlehrern entstehen, machen sich ‚reichlich "bezahlt. 


2. Jahrg., Heft 9. 


 * Wirtschaftliche Ausgestaltung det kommunalen Wohlfahrtspflege. durch -Kommunal- 
arzt urd Fürsorgerin. Langer dërier .. 
* Ausbildurg der Kommunalärzte. Korach. ` SR, a? : 
. Messurgen urd Wägungen in ihrer Bedeutung-für die Klassenarbeit. Mosig. 
* Ueber orthopädisches Turnen (Sonderturren) in den Schulen. v: Vagedes. 


Wirtschaftliche Ausgestaltung der kommunalen Wohltahrtspilege 
durch Kommunalarzt und Fürsorgerin. Vert macht einige beacht- 
liche‘ Vörschläge, um die in der. Nachkriegszeit immer höher an- 
schwellenden Kosten für Wohlfahrtspflege herabzumindern. U. a. 


' setzt er sich ein für eine vereinfachte Organisation, derartig, daß die 


 Einheitsfürsorgerin eingeführt wird, die im’ Hauptfach Gesundhcits- 
fürsorgerin sein muß. Sie .-muß die Aufgaben der Gesundheits- 


und der Wohlfahrtspflege gleichmäßig wahrnehmen und . untersteht 


dem Kommunalarzt. Auf 8000 Einwohner soll. eine- Fürsorgerin 
kommen. Er macht ferner den sehr beachtlichen Vorschlag, die Für- 
sorgerinnen den Volksschullehrerinnen in der Gehaltsgruppe gleich- 
zustellen und ihnen überall Beamteneigenschaft zu geben. ` 


Ausbildung der Kommunalärzte, Go vielgestaltig die Tätigkeits- 
bereiche der Sozialärzte sind, so vielgestaltig sind die Ausbildungs- 
wege, die zum Kommninalarzt führen. Man. hüte sich vor Schemati- 
sierung. . Der Student sollte schon auf der Universität mehr als bis- 

` her Gelegenheit haben, die. sozialhygienischen- Probleme kennen zu 
lernen. Die sozialhygienischen Akademien sind durch die kreisärzt- 
lichen und gerichtsärztlichen Kurse sehr stark belastet, so daß viel- 
fach die neuen sozialhygienischen Fächer zu kurz kommen. 


Ueber ‘orthopädisches Turnen. In Spandau besteht seit 1921 ein 
Schulsonderturnen. 25% der Schulkinder weisen Schiefhaltunsen 
oder Rückgratsverkrümmungen auf, 7 bis 10% fixierte Skoliosen. Die 
Lehrkräfte müssen für das Sonderturnen eine besondere orthopä- 
dische Ausbildung haben, die Kurse müssen klein bleiben, höchstens 
20 Kinder in 4 Wochenstunden. Spiele im. Freien genügen nicht zur 
Verhütung und Heilung von Skoliosen. Geeignete Freiübungen und 


kann evtl. ein Zuschuß gegeben werden. Der. 


außerdem stehen 130 Anstaltsbetten in offenen. 


Einrichtung. für Berlin zu schaffen, wäre. dringend nötig. Auch hier Sr 
-~ muß. Anschluß an de Anstalten (Beobachtungsstation) gesucht wer. 
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e E en EE EE Ki e N v i 
S ee l f e Des , ` D S E e, E Të H ek Ze E Ti DN ES Gs F 
"` Kriechibungen müssen: gemacht verden: Apparate sind für das ` Eigenserumbshandlung der Tungentuberkuloss. Aus 10° ze Patien ` WK 
:»Schulsonderturnen "überflüssig. Es soll möglichst mit entblößtem _teħblut, . welches einen Tag im Eisschrank stehen: bleibt, erhält: ma: E 
"Oberkörper geturnt werden. | -durch Zentrifugieren 3 bis 4 ccm Serum: Dem Serum "wird iiach. jii 
on E a e SCHO Paula Heymann, ‚Berlin. . dem Vorgehen von -Königsfeld 5prozentige ` ‚Karbölsäurelösung: woo go 
E A | _——— | | BAER er Ee i re Das so entstandene: karbolisierte E A) 
u a Er a ZE? Serum ist wochenlang haltbar. Es wird zweimal -wöchentlich a: 1. 
rr z kutan gegeben, Anfangsdosis :0,1. com, langsam, unter: "Beachtung von — d 
| EE Deutsches Archiv für klinische Medizin.. = y Reaktionen, steigend auf 1,0 bis’ höchstens. 2,0 pro dost, ` Die: a | 1. 
IR Er Zr SE 0000. therapie ist ein scht mildes und ungefährliches Behandlun Sverfahren, `, ` 
CR EE, l 152, Heft 1/2, Juli. ` Besonders: e alen, >~ Jg 
Wir Zr ` Ze? geeignet- für die-Behandhıng sind die beginunegden. gn [= 
Wil: e EE perriciosa im Gefolge sehr hiotraliiörter typhöser Erkrankiingen. Reiche. ; ‚zum Stillstand neigenden Fälle. “Eine. gewisse spezifische VW ` A? 
SIb Ge Ee ‚und vegetative Asyminetrie bei Postencephalitis. ‘Hansen, ` der Eigenserumtherapie. ist anzunehmen, war" doch eine: Steigerung: ` ` ) ` 
1 um oldhofer in Re 
Ei | ee en nes EEN EE der Hautempfindlichkeit gegenüber Tuberkilin | im ‚Verlaufe Ka Be SÉ e 
hl Ä “Verl en dissecans der Aorta. Hanser... : 0. Aue ee e EE Së EE ët Le Ee e Ae We 
adi „„.Verha ten der Xanthoproteinreaktion im enteiweißten. Blut unter! EE opd ` ` Entstehun "d d 7 Ge d 
" "` pathol e : g der para öxen werchteilbewegung. Experimöntefle. | 
(Ne el ieser wa e a die Xanthoþrotcinkolometrie bei Krankheiten. < Studie, welche. dic Entstehung der, —. nach Phrenicusexairese häufie S 
ed Ji Wichtigkeit und Bedeutung. einer. ‘einheitiichen Methodik. bei ‚der Beurteilung. a ‚beobachtenden Se paradoxen. Zweichfellbewegung lediglich durch x) = 
dh ` gefärbter Blutausstriche. been, AR ee E Aenderung des. intrapleuralen Druckes. zu "erklären versucht. E m 
Hu - Anaemia perniciosa im Gefolge aie protrahierter E Er- Ss Züchtung von "Tuberkelbazillen aus ` mikroskopisch ere OR E 
Nil) kranken Die Auffassung, daß sich eine in allen ihren Zügen per- Material. 35 Sputa und 5 Urine, welche. mikroskopisch, auch. och "` Ain 
SV < niziosagleiche Anämie ursächlich: aus ganz ungewöhnlich bingezogen dem Antiforminverfahren, 'iuberkelbazillenniegafiv ; "waren, wurden. A 
| d "verlaufenen Paratyphuserkranküngen entwickeln kann, wird mit der kulturell: auf- verschiedene Nährböden-” untersucht.’ Det Baaler, ) 
` „Schilderung von 2: autopsistisch gesicherten ‚Fällen belegt. Durch nachweis gelang auf: dese Weise nur zweimal, "während. der Tiet, 
I ‚lange klinische "Beobachtung. war für den. einen Fall eine mit versuch neunmal positiv ausfiel. Das feinste‘ Reagens auf Tuberkel, ` . - 
N :'3% Monaten weit über normalen. Heilungsverlauf typhöser Darni- ` bazillen bleibt demnach immer noch die ‚Verimpfung, des verdäch- | 
D ‚.ulcerationen hinausgehende Krankheitsdauer ‘erwiesen, während im tigen Materials auf Meerschweinchen. 7 geet 
dp zweiten Fall der Typhus sich über 8 Monate erstreckte, jedenfalls ANo T Pan e 
HA : viele Monate vor Eintritt der mit Hunterscher Glossitis einsetzenden ` Methodik der Lungensplizenperkussion. Eine. „gute Orientierung 
| "Anämie begann. Es ist. wahrscheinlich, daß bel: derartig: protra- über den Zustand der 'Lungenspitzen gestattet die unmittelbare: Per ` 
"` Merten typhösen Erkrankungen durch Vermittlung langdauernder  küssion der Schlüsselbeine... Ein Klavikel dient als natürlicher Plessi-, = 
` Toxinwirkungen ein Grürd gegeben ist für die Entwicklung perniziös. -teter „Es wird im Stehen perkutiert.. Bei ruhiger Atmung.orienfiet |, 
:'anämischer ` Blutveräuderungen ‘entweder infolge direkter lokaler. Man sich über den Schallunterschied zwischen deri beiden Lungen. ` $i 
.-Knochenmarksschädigüng. (Einschwemmen und lange Haftung der Fr- spitzen. Aehnlich der-Kreuzfuchsschen. Methodik bei der Mët, : Jr 
‘reger in dem Knochenmark ünter Bildung von. Nekrosen) oder eher - ‚sendurchleuchtung wird nun der: Patient. aufgefordert, tief, aber nicht . Jr 
„infolge einer lähmenden Wirkung der Typhustoxine auf den but. Prüsk einzuatmen. Die freie Lungenspitze wird. bei der Inspiration Ir 
“bildenden Apparat, die. sich-für gewöhnlich zwar auf eine Hemmung _lufthaltiger, es kommt zur Aufhellung des: Perkussionsschalles,’wäh- © 
der Granulozytenausschwemmung . heschränkt,. jedoch bei sehr rend bei der befallenen- Lungenspitze det Beck ussion sehe als mehr Bu pn 
en Bestehen, San irreparable Schädigungen der Ery- ‚oder weniger verkürzt wahrgenommen wird. e SE e 
-:thropoe l 1 zur IS: 
use Ee E Dou Bienner. sind derartige "Pe Wirkung der Massenimpfungen nach Friedmann. au die Tüber: © | e 
Kon größter Bedeutung. e | kulosesterbestatistik. Verf. hat seit 1922 in einem: Vörort von Buda-: ` Bi 
| | | | EU Ä .  ‚pest mehr als -3000 Einwohner. mit dem FriedmannschenHe- $ 
' Konstitutionstypen der ideya ie. Die Idiosyrikrasie stellt eine -mittel. behandelt. Die Sterblichkeitsziffer. der Stadt an Tuberkulose ` - Je 
e besonderer ` konstitutioneller Grundlage-'entstandene "Form. der ist im Zeitraum von 1922—1925 um 207 gesunken, ohne daß die ` (Ch 
-~ Anaphylaxie dar. Sie beruht nicht auf einer Ueberempfindlichkeit ' Stadt sonstige Vorkehrungsmaßnahmen getroffen. hätte. Vert. glaubt 


des ‚Organismus, sondern auf “einer Andersempfindlichkeit infolge die: Abnahme der Tuberkulosemortalität auf seine Friedmannimpfun- : 


‚'anaphylaktischer, Umstimmung. Während für gewöhnlich Anaphy- gen zurückführen zu sollen und „hofft in weiteren 1—2. Jahren die 
hie „durch vörhergehende ‘parenterale: Zuführung . von körper: ` Erkrankungs- und ER soweit. Ne daß. ` 


syn tasie die Entstehung des örperfrerne en: ‚Eiweiß durch anormale "Eu 
Ä Berti CES Phttisiker. Die. ee Euphorie: d Phtlisiker 
Vorgänge in dem . ‚dazu konstitutionell disponier ten Organismus. Gët sich als Teilerscheirung der tuberkulotoxischen- Vergiftung erklä- 


selbst. ‘ren. Sie koi 
nmt auf. dieselbe "Weise zustande. wie. die charakteristi- 
io Das’ Studium der DEE Erscheinungen’ bei der Anti- schen psychischen- Veränderungen durch Rauschgifte und‘ andere 


„„pyrin-Idiosynkrasie ergibt, daß ‚sich die befallenen Individuen’ nàch : bekannte exogene Faktoren. Als. Angritfspunkt ist‘ das vegetative 


3 konstitutionellen Reaktionstypen sondern lassen. Die Pyretiker. rea- N 
ervens ti To r 
gieren mit einem häufig von. Schüttelfrost eingeleiteten Fieberanfall, > er anzusehen. CS u Ven, e Hr EN ws SE 
Zumschriebenen : Schmerzen bei pathologischen Krankheitsprozessen | EE u a BEREITET g ve 
-ind den . verschiedensten fixen odor universellen- Exanthemen. . Die ` Cen | 3s | 
‘Gruppe der Oxyphilen- bietet die Symptome. des Asthma bronchiale, © — — 
-dér Urticaria und der. angioneurotischen Oedeme bei Eosinophilie u | Jahrbuch für Kinderheilkunde. 
"des Blutes. Bei der dritten Gruppe endlich findet sich das Syndrom dE we Li Heft 3/4, Juli 1926.. £ 
~des Herpes orogenitalis (Herpeseruption der Lippe, Zungenschleim- i = - e 
haut: des Gaumens und. SCH Sn): Das männliche Geschlecht * Beitrag zur Frage der chronischen Albuminurie im Kirdesälter, Faerber und . 
"zeigt eine Prädisposition. für diesen erpetismus. Die Arzneimittel- ' Ueber.. di Eé | Sage 
-idiosynkrasie' läßt sich nicht experimentell. übertragen, da im Körper e EE Leukozytengehalt, der Niere. des ` ‚Neugeborenen und de 
des Versuchstieres die GEES konstitutionelle Disposition. * Zur Frage der Aetiologie des Erythema nodosum. Kundralitz. Se 
= fehlt. l GE SÉ De rfeld.. ‚Ueber die Diphterie und ‚einige. mit ‚diesem Problem gene Fragen. 
p ai E EA Le l , v. Szóntagh. J. 
it > i = d Ze er a "E Weltere Untersuchungen zum Fieberstoffwechsel. Der Saure-Basenhaushalt im - 
Sr Se A E i i ; , 2 ei ; e . . Fieber. Beck. | in TE 
vw Kur l Ka l d BS , EN Frage der Se Sensibilisierung \ von Säuglingen gegen Tuberkulin mitte | 
T A ee "ER Zeitschritt für Tuberkulose. Zu en. _ kombinierter intrakutaner Impfung. von - Kuhpockentymphe - plus Tuberkulin 
/ 45., He ft CH Zn 'Fedders und Goerber-Kaufmann. SE 
ob: I = i l gës " Baktcriologische Befunde bei Masernpneumonien. Henning. SE EE 
t l ; 
. Rolie der sozialen Faktoren in- der Tuberkulosemortalität. v. Friedrich-Budapest. ` 
| d Figenserumbehandlung der Lungentuberkulose. -Weicksel. | "Beitrag zur Frage der chronischen Älbuminurie im Kindesalter 
Di -. # Entstehung der paradoxen’ Zwerchfellbewegung. Dünner und Mecklenburg, Mitteilung von 4 Fällen, die wegen eijer ‚chronischen ` Albumin Is: 
A) .- * Züchtung von Tuberkelbazillen aus mikroskopisch negativem Material: Schmidt _ die bei 2 Fällen sogar mit- Cylindrurie vergesellschaftet waf, 
' Te: EEN pitzenperkussion. Einls. E 5 | ln Nephritiden behandelt worden sind. Erst die BEAT 
i -.* Methodik der Lungenspitz - klinische Untersuchung brachte die Klärung dieser chronischen 
er. funge: nach Friedmann auf die Tuberkulosesterbestatistik. f e die Klarung 
o NEE nn | | “minurien im Sinne einer orthostatisch-lordotischen Albuminurie A | 
© Euphorie, der ‚Phthisiker. Hoffstaedt. | - Typus der funktionellen Daueralbuminurie (Jehle). In -allen Sad 


Bekämpfung- -der Rindertuberkulose. in den Vereinigten -Staaten von Nordamerika. konnte durch kyphotische Lagerung des Patienten Eiweiß u > den : 
Haupt. ` l i ment in ‚wenigen Stunden zum Yerschwingsn ‚gebracht, werden ; 


de E 2 . i H 
EE, d ý ~ EEN EE a EE? Së Së 


ER. RESTE, ae Ge er 

ne Sr: August (ar FOR 1 S CH IR I TT E DER MEDIZI N ee E «828: 
a während. Bi der im Anschluß. daran eingenommenen lotdotischen. ee ; Archiv. für Kinderheilkunde. | Re 
SE Jo Körperhaltung. “stets: wieder das Auftreten von Albumen (Essigsäure- ` | E A 
i körper-bzw. Serumalbumin). und Sediment erzwungen werden konnte. 18., 2.3, Heft, 1926. ae | Fi 
iato 3 Zr: Be rs 
Si & D Zur Frage: der Aetiologie- bei. Erythema nodosum. Beobachtungen E ocçultus, cerebrale ` Rachitis and -Hydrocephalus ‚rachitictss!. =; 
ere an En Fällen ergaben in 100% .positive Tuberkulinreaktionen. In den e diazol in der Kin dee A, Sin ler armer ne 
LJ Erythema nodosum ‚Eifloreszenzen konnten reaktionsfördernde. Sub- + | a. ne EE 
SE li Prök h Erfahrungen mit.Diphtherie-Antitoxin. H. Nothmann. enge EE 
SR  sfänzen für Tuberkulin. (Prökutine) nachgewiesen werden. Dies Verhalten des kindiichen Blutes bei- Infektion mit. Eiterefregenn. -E. ‚Stettner.. "en." 
we - veranlagt den ‘Autor mit :Ertiberg das Erythema nodosum als eine Unheilbare Rachitis. A. Schier und A Siem, 00000. Bern... 
GI ` "Autotuberkulinreaktion des Organismus ‚anzusprechen, die als ein Geburtsgewicht und Vitaminzufuhr. H. Abels: eru Sg Ee Ce e 
BEE ‚Frühsymptom. einer .beginnenden- Tuberkulose aufzufassen ist. Im en zn Neugeborenen. P; Keufmann. "ee 
PUE = ingspathologie ieg . ; ee er: e, 
ur „allgemeinen.-bedeutet. das Auftreten eines Erythema nodosum im . Mitzpimktionim Säwglingsaiter. E- Nass Te a TTR 
>t Rahmen der ‘Tuberkuloseinfektion das erste Signal „Gefahr im Ver- . Feersche Krankheit. A. Bratuşch-Marrain. "` ST" DS ee 
zuge“, trotzdem Jet in der Mehrzahl der Fälle. -die Prognose dieser SE 

es "Tuberkulosen nicht ungünstig. Ne er nn "Erfahrungen mit Diphtherie-Antitoxin. Ueber die aktive. ER ER 
Kur impfung mit neutralen Diphtherie-Antitoxingemischen läßt sich. nach, ` 
Bo  Bakterioiogisċhe Befunde bei Hasermneumonien. Die mit an ‚den Erfahrungen des Verfassers folgendes sagen: Bei Verwendung‘ 
St mee hen Fä di Ge es Is Str e ee sic Der einwandfreien Materials ist die Methode ungefährlich. Bei. sorgfältig. . 
„+ . sämtlichen Fällen mit letalem Ausgang als Streptokokkensepsis. Der „usgewählten Kindern von 1 bis. 6 Jahren bewirkt de Methode in-:. 

d ‚Nachweis von hämolytischen Streptokokken auf der Hustenplatte hat etwa 10% der Fälle lokale oder allgemeine Reaktionen, und zwar =< 
Ze eine: entscheidende Bedeutung für eine Prognosis pessima. bei der sind solche Reaktionen. um so häufiger, je älter die Kinder sind. : 
=+.. ‚‚Bronchopneumonie vón masernkranken Kindern. Strengste Isolierung Beim Auftreten von Reaktionen muß man an Kess on aon. 

u.: Wegen Eer ohe: Ee und Virulenz derartiger F Se R denken. Als: Maßnahme des offenen Seuchenschutzes ist die Me. . 

ee | j  zaANT. ` thode zu verwenden. Kontraindikationen sind, Tuberkulose, Skropbu- 

Erc ` Jose, exsudative Diathese, Neuropathie, Erkrankungen des vege- i 5 

IE ER E o Ä  tativen Nervensystems, der Nieren, des Herzens, psychische Ano-.-: 

Vo ee RE E . malien, Rekonvaleszenz von akuten Infekten. - Eine positive‘ Tube. 
u Monatsschrift für Kinderheilkunde. ‚kulinreaktion ohne klinischen Tuberkulosenbefund ist jedoch keine . 
ZEIGE En ` | Kontraltelkation | Ri. „Berlin. : 

GE e? Zehn Jahre. Reichsanstalt für Mutter- und Säuglingsfürsorge. Moll,- , | "e 

"a „Günstige Einwirkung dês- Wärmeschirmes (nach - Mol) bei der Behandlung von 5 un e Ä a, 

rr Hautkranķheiten des- Säuglings. -Allinı. . , Zentralblati für Gynäkologie. veau DET ea oa a DARN 

RSR ` Erhölungsfürsorge als Mittel zur Bekämpfung der Kindertuberkulose. Eberharlinger.” ` i ee 

in N E 
GC Ernährungsstudien bei atrophischen Säuglingen. Franke und Wittenberg r. , De 
Bro Beobachtung der nervösen Anorexie im Kleinkindesalter. Loewy. z ` ' e a S Br 
=  Kaseinfreie Einstellungsdiät” bei Durchfallsstörungen im, Säuglingsalter. Moll. en une von 100. Seren auf die Dienstsche Schwangerschafts- ee 
S ae durchfällige Brusikird und seine Behandlung mit Calciamilch. Nenbauer, Placenta accreta über multiplen. interstitiellen Myomen. Ecke.  .. 7. GE 

SR ntstehung. des Erysipels. ‘Reimann. ee 
3 > 0: Prmihrung des Kindes im Älter von 12 &sJahren.” Strarsk Seltene Peritonitisursache nach Kaiserschnitt. Schultheiß. E CN 
E: ` ‚Bestimmung des Fettgehaltes in kleinen Milchmengen Tavs Der subkutane hohe Fascienquerschnitt. Mansfeld. ` 

9 _Durchfälle mit Spirillenbefurd im Säu lingsalter. Trias u Möglichkeit der Beeinflussung ‚geeigneter Fälle von primärer weiblicher Sterititht ` 
LER ` Kenntnis der ss ing ee ee i durch operative Maßnahmen am Ovarium und am EE Isbruch. 
GE ' . : Technik der tubaren- Sterilisation. Peitmann. "7 vg 
g gë De Mi: chzuckertestimmurg in kteiz en Mengen von Frauenmi'ch.. ` Wittenberg. Geburtshilfliche Untersuchung bei Kopflagen bzgl. der Position, der Früchtwasser- © 
N ‘Festschrift anläßlich des 10 jährigen. Bestehens der Reichsanstalt „enge und der Deflexionshaltung. Hochenbichler. l ge | 
nt fi M t Tal Compral, ein neues Analgetikum. Jaeger. Bar 
S ür Mutter- und Säuglingsfürsorge in Wien. anr. Autohämotherapie bei unstillbarem Erbrechen der Schwangeren. Malinin. 3 H A 
ME d A ' ` 
ee o A | 32. Heft 6, Juli 1926. Compral, ein neues Analgetikum. Durch Verländuner eines”: 

x KS "3 ; héd E HETA 
S "Se | . Ä sedativen und eines antipyretischen Heilmittels (Voluntal und Pyra- WW 
| Vorkommen von KE aea eona Hergt ` | midon) wird eine intensive, aber unschädliche schmerzstillende nn 

Anwendung der abgerahmten sauren Milch im Säuglingsalter. Popowa. Ei kung erzielt, Das Mittel wurde zuerst nur bei zu schmerzhaften. 

Be ee mit Sie Sepsie beim Kinde im Spielalter — Heilung. © Nachwehen verabreicht und zwar durchweg mit gutem Erfolg, dann“ | 
d SEET auch bei Stillbeschwerden infolge zu heftigem Einschießen der Milch; `" 
S | und endlich bei der spastischen Dysmenorrhoe. Besonders hier. wat. 

H 32, Heft 1, Juli 1926. | der Erfolg regelmäßig und sehr befriedigend. Dosierung 1—3mal 

u tägl 1—2 Tabletten. Der Erfolg tritt nach 15--30 Minuten ein. Her- 

? Aktive Schnizimpiung gegen Rulır im Säuglings- und Kindesalter. Weise. stellende Firma ist die I. G. Farbenindustrie E G., Werk Leverkusen," 
` E beim Säugling. Kahn, f i 
Helminthiasis mit besonderer Berlicksichtigung des Kindesalters. Brüning. Nr. 27. Zu: 

Physiologie und ‚Pathologie des Neugeborenen. Reuss. - i ' - 
b Physikalisches zur andekersehen Ultraviolettbehandlung. v. Schubert, 
` Aktive Schutzimpfung gegen Ruhr im Säuglingsalter. Durch + schwangerschaftsstreife und Konstitution. Seynsche. 


aktive Immunisierung sämtlicher Aufnahmen (479) der Leipziger 

Kinderklinik durch zweimalige intrakutane Injektionen von 0,1 ccm 

. abgetöteter Ruhrbazillen der Flexnergruppe wurde eine ausgezeich- 

‚.ıete ‘Prophyläxe erzielt und so Hausinfektionen‘ vermieden. Die 

` Injektionen wurden in Abständen von 7 Tagen vorgenommen. Allge- 

; `- Meinerscheinungen wurden nicht beobachtet. Die Lokalerscheinungen 
‘ Wären nur sehr gering. sd : 


 Nebenhöhleneiterungen beim Säugling. "Beschreibung von 5 Fäl-" 
len von eitriger Sinusitis beim Säugling. Beginn als einseitiger eitri- 
a Schnupfen; der bald’ gefolgt ist von starker Schwellung der Lider 
s Auges derselben Seite, starke Protrusio bulbi meist nach vorn 

| und außen. Livide Verfärbung der Conjunctiva tarsi, die aufgeJockert 
„erscheint im Gegensatz zur Conjtunctiva bulbi, die jede Schwellung 
‚und -Gefäßinjektion vermissen. läßt. Stets starke Beeinträchtigung 
“des Allgemeinzustandes, verfallenes graues Aussehen, Temperaturen 
über 40°, beschleunigte Atmung. Prognose stets dubiös. Von 5 Fällen 
starben 3, davon 1 im Anschluß an die vorgenommene Operation. 
Von den beiden geheilten Fällen trat einmal die : Wendung zum 
; Besseren unter profuser Eitersekretion aus der Nase ein, im anderen 
£ Falle ‚nach. Spontauperforation des Augenlidabszesses, | 


EEE REN 


Jahr. e 


. Milchsäuregehalt des Schwangerenbluts. GQ. K. F. Schultze. 

Aetiologie der Uterusruptur während der Geburt. Lederer, 

" Stumpfkarzinome nach supravaginaler Amputation mıyomatöser Utert, 
* Behandlung entzündlicher Unterleibserkrankungen mit 'Yatren-Kasein. 
Zwei opericrte Fälle von Uterus duplex bicornis. ‚ Sztehlo. 


Isbruch. Ber 
Voelcker. e SC 


_ Schwangerschaftsstreifen und Konstitution. 


sucht. Nach Ansicht des Verf.. treten beim voll ausdiffenzierten Weib: ` `; 
in der großen Mehrzahl der Fälle reichlich Dehnungsstreifen auf, 
während sie bei der mehr. männlich differenzierten Frau. in Se 
Häufigkeit stark zurücktreten und selir oft ganz fehlen. Bei Hang, -` 
plastischen, Asthenischen und Dysplastischen ist: die Entstehung der. :. = 
Dehnungsstreifen in gewissem Grade abhängig von den mehr männ- o 
lichen bzw. mehr weiblichen Attributen dieser Gruppe, Der Einfluß =: 
mehrerer Schwangerschaften auf den Grad’ der Striaebildung’ ist- < 
gering, ebenso spielt auch das Lebensalter der Frau zur Zeit der ">: — 
ersten Geburt eine untergeordnete Rolle. Die Ursachen der ver- ©". 
‘schiedenen Verteilung der Dehnungsstreifen- auf die einzelnen Kon, 7 


stitutionstypen sind in dem der jeweiligen Gesamtkonstitution ent- doe 
des Unterhautfett-. SE 


sprechenden Zustand der Haut einschließlich 
gewebes, der Muskulatur und des Bindegewebes zu suchen. 


Behandlung der entzündlichen Unterleibserkrankungen | mit 7 
Yatren-Kasein. In Uebereinstimmung mit ‚anderen Autoren sieht 
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FORTSCHRITT! 


‚Verf. in SS E asek: Therapie der entzündlichen‘ Unterleibs- 


erkrankungen eine wertvolle Bereicherung der konservativen "Heil. 
methoden. Ausschlaggebend für den Erfolg ist die. richtige Dosierung, 
die sich nach der Stärke der Herd- und Allgemeinreaktion zu richten 
hat. Bei akuten Fällen sind im allgemeinen starke, bei chronischen 
Fällen schwache Reize in öfterer Wiederholung angezeigt. 
akuten, hochfieberhaften Erkrankungen ist Vorsicht‘ geboten. Bett- 
ruhe und Wärme -sind wichtige Unterstützungsmomente der statio- 
nären Therapie. 
auch bei ambulanter Behandlung günstig beeinflussen. Für die kleine 


Zahl von Fällen, die sich gegen die Yatren-Kasein-Therapie refrak- E 


tär verhält, ist Wechsel des Reizmittels, Diathermie, ‚und bei chro- 
nischen ‚Prozessen Operation angezeiet, i 


Reap 5, 2 
+ Manuelle Entferr iE von festsitzerden“ Blutkoagu!a und. 'Eihautresten aus Ken 
Uterus bei Nachgeburtsblutungen. Prager. 


Luesdiagnose durch Dunkelfeldnachweis der Spirochäten ` in oder Nabelschnur. 
Philipp urd Gornick. SE 


Milchsäureentwicklung in der lebenden menschlichen Plazenta und ".Milchsäure- 


gehalt des Bluts in der Schwangerschaft. 
: Salpingostomatoplastik und Gravidität. . Heimann, — i 
Entwickluig von Sport und Leibesübungen der Frau, ihre prophylaktische, und 
therapeutische Bedeutung. in der Gynäkologie... Wiegels. 
- Uterüssonde und Sterilitätsbehar.dlung. „Pfet!sticker. ` ` 
Kritische Bemerkungen zur sog. Eierstockbestrählung. 
* Laminariastifte, 


Loeser. PS E F 


“T emesvary. 


Sechs Fälle. kürstlicher Vaginabildung nach‘ Baldwin bei. angeborenem Scheiden- 


‚ defekt. ‚Rabinowitsch. 


Manuelle Entfernung von: „festsitzenden“ 
hautresten aus dem Uterus’ bei Nachgeburtsblutungen. 


tungsursache und müssen entfernt werden. Dies gelingt nicht durch 
Expression oder Sekalemedikation, sondern nur-durch manuelle Ent- 
fernung der retinierten Teile bzw. Koagula. 


cinzig zuverlässig empfohlen. 


Laminariastifte. Die‘ Erweiterung des EE "mittels 
Hegar’schen Dilatatoren in einer Sitzung ist allgemein zugunsten 
der Laminaria-Dilatation verlassen. Cervixrisse, Narben und spätere 
Stenosen. sind hier nicht in dem Maße zu befürchten, 
bruesken -manuellen Dehnung.  Läminariastifte. sollen 
über 24 Stunden liegen bleiben, sonst Gefahr. der Sekretstauung und 
Fieber! Gebogene Hohlstifte, wie sie die Firma Bürger herstellt, sind 


nach- Ansicht des: Vert, besonders empfehlenswert. 
| Schwab, Hamburg. 


.. 


\ 


Klinische Monatsblätter jür Augenheilkunde. 
Juni 1926. 


Vererbung der Farbenblindheit. Siemens. ya ' | 
Eine ‚Lichtfläche zur Normierung. der Helladaptation. Drescher. und Trendelenburg. 


Vitalfärbung des vorderen Angenabschrittes. -Hoffmann. 

-Verbesserungen an meinem Nystagmograplen. Ohm. 

Schemata zur Einzeichnung von Doppelbildern und Augenstel.ungen. Paul. 
Rekurrenserkrankungen des Auges. Löhlein. i 

See Staphylome. Peters. 


H 


"Aus dem Unterlid entfernte Filaria. loa, Volmer. 


Zur Klirik der Augentuberkulose. Löwenstein. 

- Einige Erfahrungen mit dem Friedmannschen Tuberkuloseheilmittel. 
Heilung einer sympathischen Ophihalmie. Urdelt. ` l 
Vakzinetherapie bei Orbitalentzündungen.”  Segelken, e S ) 

+ Insulin und Augerdruck. Richter, iS ; 
Glaukosantherapie bei Glaukom.. Archangelsky. g 
Das stärkste Miotikum.. Hamburger. 
Indikationsbreite der Zyklodialyse.' Kreutzfeldt. 
Eine Methode für. Akinesie bei „Augenoperalionen, 
Somnifenbetäubung bei Augenoperationen. - Krebs: 
Glaskörperv orfall nach Diszissiónen. Spir. 


f e 


Hippel, 


Fa 


van Heuven 


' Rekurrenserkrankungen des Auges: Ps handelt sich um zwei 
Fälle mit diffuser Iritis im Verlauf einer Malarigkvur bei progressiver 

Paralyse, Der Verlauf war gutartig. Die Beobachtungen decken 
sich mit denen russischer und polnischer Aerzte ‘bei spontaner Rekur- 


rensfälle, Þei denen Iritis in 2—10 % der Fälle vorkommen. 


Erfahrun en. mit dem Friedmannschen Tuberkuloseheil- 
„unse Hippel Ah nicht unbeachtliche Erfolge bei der" Behandlung 
der großknotigen tuberkulösen Iritis, die nach seiner Auffassung in 
erster Linie für die „Friedmann‘ ‘Behandlung in Betracht kommen. 
Die zweite Gruppe betrifft die „skrofulöse”. Keratokonjunktivitis bei 
Kindern. Behandelt wurden 9 Fälle. Eine günstige Einwirkung 


wurde .nicht. festgestellt. 
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Jedoch lassen sich subakute und chronische Fälle - | 


Blütkongula- und et. 
Retinierte ` 


Blutkoagula und Eihautreste im puerperalen Uterus sind eine Blu-. 


"Aseptisches Arbeiten ` 
vorausgesetzt, bildet der Eingriff keine Gefahr für die Wöchnerin. 
Auch dem praktischen Geburtshelfer wird diese aktive Methode. als 


wie bei’ der. 
jedoch nie, 


E DER MEDIZIN 


ns und Autsendruch Versuche am Kaninchen. Es SH 
- Prompt“ durch. Insulin den Augendruck von 38 mm Hg. auf ., 
30-35 mm Hg np erhöhen: Trat bei Ueberdosierung IER 


kaemisches Koma ein, so sank der Druck auf Null, um nach. Sipra): 


renininjektion. wieder auf normale Höhe zu steigen Diese Wechsel-; 


| heit eines Experimentes: ‚wiederholen. Mee 
) SC ER Zë 2 


Pa 


Zeitschrift für Augenheilkunde. 


Juni 1926. | RN 


Nervenfaserverläuf “durch das Chiasma. Wilbrands, 
. Ungewöhnliche Hemianonsia inferior- Lehmann. 
. Iridodialyse und. Sphirkterriß. 


7 Behandlung des -Trachoms-mit intravenösem Kupferammor iumsulfat. Meer, 


Behandlung des Trachis mit- intravenösen Kiiptörammonuii A 


\sultat. Verf. bat Versuche gemacht mit intravenösen Injektionen:von: 


ausgezeichnet sein. Behandelt wurden bis jetzt 6 Fälle. 
RR Ee t o o e salk 1926. 
Seltere Iuefiscte Krar. kheiten des Eet 


Eineiige Zwillinge. Beckershaus. 
Entwick!tung urd Behardulng des Pterygiums. 


Fuchs, 


Bistis. 


+ Innerliche Behand!ung der ‚Augentuberkulose mit Partialantigenen Deycke. TS sh 
cany: e NEE, 


Behar. -d'ung chrorischer Tränensack: isteln: Loose. 


` Innierliche Behandlung der Augentuberkulose mit Partiälantigenen: 


selbe M. Tb. R. verwandt, wie zur Inicktionskur gegeben wird: vom’ 
1.—6. Tage (1 :.100 000 Millionen) beginnend mit 2 Tropfen, steigend. 
bis 14 Tropfen; vom 7.—12. Tage (1: 10000 Millionen) beginnend:mit: 


lionen) beginnend mit 2 Tropfen usw. 
Behandelt ‘wurden in’ dieser, Weise 50 Fälle. Subjektiv gut ver 
tragen. Bei Temperatur über 38° Unterbrechung der Kur. Die Erfolge ` 
waren befriedigend, am besten bei den „skrofulösen“ Keratokoniunk-- 
tivitiden und der" Tbc. Uveitis. Ambulante Behandlung ist durch- 
der Einfachheit der Verabreichung. Ambulante Behandlung ist duch 

aus möglich. | 

Meesmann, Berlin. . 


Wiener klinische Wochenschrift. 
Nr, 24 1: Juli 1926. 


` Darstellung ard Kenntnis bio! 'ogisch EEE REN Leukozytenkörper. 
` Herzflimmern urd- e’ektrischer Strom. ` Haberlardt. ya 


Neumann. 


Progiiostische und diagnostische Verwertbarkeit der Senkungsgeschwindigkelt bei a 


Lungentuberkulose. Mayrhofer. 
. Halogenlösung zur Wurdbehandiung. Albrecht. 
ZS Jodgehalt der - Schitddrüserpräparate urd ein :reucs 
und Liebesny. ` 
-Antigenes Vermögen der Lipoide. 
A Leukofarbstoffprobe. für den NachWeis, okkulter Blutungen in den Faeces? 
sami. o’ x 
Grippeepidemie unter Schulkir. dern. Rosenblith. 
Wie entwickelt sich eine Atherosklerose der Nieren? Kollert. 
Welche Grundsätze sind in bezug auf erste Hilfe und Behandlung bei Knochen 
verletzungen zu beachten? Böhler. 
Ueber die geplante Studienordnung für Mediziner. 


 Jodgehait der 'Schilddrüsenpräparate und ein neues Thyreoidin- 
präparat. Die. im Handel befindlichen Schilddrüsenpräparate zeigen 


Thyreoidis,präparat, ‚Lerk 


Meyer. 


wirkung zwischen Insulin und Suprarenin ließ sich mit der Sicher: 1 ` 
esmann, Berlin: -4 S | 


Va 


Dohrmann. ES SR 


frisch bereiteter 4% Kupferammoniumsulfatlösung. Die Wirkung. soll ZE 


von Deycke. Nach Deycke wird zur innerlichen Verabreichung däs, 


2 Tropfen, steigend bis 14 Tropfen; vom 13. Tage ab (1:1000 € | 


Örnstein:. l M 


große Unterschiede im Jodgehalt, wodurch das Auftreten von kardio- _ 


. vaskulären Störungen bei der Medikation mancher Präparate erklärt 
werden kann. Nur leicht resorbierbare Präparate sind von konstanter 
Wirksamkeit. Das auf Grund dieser Erwägungen hergest tellte Schild- 
drüsenpräparat „Thyreoidea konstant Chewesto“ hat einen Jodgehalt 
von 0,2 mg pro Tablette und ist leicht resorbierbar. 


- Ä Nr. 28, 8. Juli 1926. 


Notwerdigkeit einer Qualitätsdiagr.ose bei der Lungentuberkulose. Neumann.’ 
Ambuiatortsche Bebardiung der kongeritalen Lues. Orel und Wimberger. 
Neuere bakteriologische Befunde bei Balaritis gangraerosa. Scherber. 

S Perorale Novasuro'therapie. Saxl. - ; 

* Resorption von Insulin durch Beigabe von Saponin. Lasch urd Brügel. 
Todesfälle nach Diphtherieimmuriserung im Badener Säuglingsheim. 
 Prognostische ‚und diagnostische Verwertbarkeit der Senkungsgesc 

, < Lungentuberkulose. Mayrkofer. 
Einführung der Pharmakogr.osie in den Lehrplan der Medizir.er. _ Wasicky. 
Wie wirken die Mineralwasser in Bad Hall bei Skrofulose ur 
Tuberkulose? Spitzmüller. à 


Fischl.: 
hw indigkeit b "bei 


d dree a 


l- Peroräle Nöasuraltheräpie, Bei 
ovasurol (0,2 in einer gehärteten Gelatinekapsel) tritt eine leichte 


` des Medikamentes meist anhält. 

` süichtigen, die durch Novasurolinjektionen entwässert wurden, 
Ä - Jdië- Wiederkehr der Oedeme zu verhindern. In manchen Fällen führt 
a į die ‘perorale Therapie eine vollständigere Entwässerung herbei als 
| je vorangegangene Injiektionsbehandlung. Durch die. gleichmäßigere 


a nach den Injektionen. Das Medikament wird meist gut vertragen. 


: Dosierung: 1 Kapsel täglich nach dem Frühstück, in leichteren Fällen 
jeden zweiten Tag. Kontraindikationen wie. bei der. Injektionstherapie 


` RAUS Novasurol. 


.daäuernde Hypoglykämien erzeugt werden. Verwendet wurde Sapo- 


logischer Kochsalzlösung, dazu Insulin 10—20 klinische ‚Einheiten. 
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peroraler Verwendung ‚von | 


Steigerung der Wasserausscheidung auf, die bei längerer Darreichung - 
Indiziert ist die Therapie bei Wasser- 
um. 


ntlastung des Wasserhaushaltes fühlen sich die Patienten wohler 


-Perorale Resorption von Insulin. dürch Beigabe von Saponin. 
Dreh Beigabe von Saponin konnten mit kleinen Insulingaben lang- . 


“ninum purum albissimum Merck 0,5 g, gelöst in 20—30 cm? physio- 
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licher. BC die mindestens das ‚Zwerchfeli hodeskenden, länger be- 
stehenden Pleuraergüsse, welche in.41% der mit Pneumothorax be- 
handelten 'Lungentuberkulösen sich .einstellten. Die Fälle, bei denen 
der Erguß klar bleibt, unterscheiden sich prognostisch kaum von 
denen, bei welchen de Pneumothoraxbehandlung ohne Pleuramitbe- 
teiligung verläuft. Hingegen stellt das Auftreten von Eiter in der 
Pleura eine sehr ernste Komplikation dar. Der Eiter muß abgelassen 
werden, der pleurale Druck so niedrig wie möglich. gehalten werden, 
um ` die. Lunge wieder auszudehnen. Wenn röntgenologisch nach 
kurzer Zeit keine Wiederausdehnung der Lunge feststellbar ist, so 
muß schleunigst die Thorakoplastik vorgenommen werden, um den 
Pyopneumothorax zu beseitigen. Vor der Operation muß die Pleura- 
höhle durch Spülungen. (Salzlösıngen, 2% Formalinglyzerin) ge- 
säubert werden. Aktive Tuberkulose: der andern Lunge bildet eine 
Kontraindikation für die Thorakoplastik. Bei der Behandlung des 
serösen Ergusses während der Pneumothoraxtherapie ist das thera- 
peutische Handeln dem Einzelfall anzupassen; Bei Bestehenlassen 
eines derartigen Ergusses kommt es gewöhnlich: zur Schwarten- 
bildung mit Eingehen des Pneumothorax. In geeigneten Fällen ist 
das Endergebnis dieser cirrhotischen Vorgänge für den Kranken schr 
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"Die ‚Methodik ermöglicht die perorale Insulinbehandlung des Diabetes. 
günstig. Es kommt zur. Schrumpfung der erkrankten Lungenpartien. 


E z og A 7 Ah. 
en: | Nr. 29, 15.- Juli 1926. © o Hingegen bei anderu erscheint es zweckmäßiger, die See e 
j dann so weit wie. möglich abgelassen werden. Gewöhnlich‘ a 


""Infektipren mit eken chon Blutbild: Herz. 
= Papillom der Nabelschnur. Blau. ` 
-Fällungen im Iusu In mit normalem Serum. Ornstein urd Mera: f 
T- ` Blattransfusion bei einem Fall von Hämophilie und die Blutgruppenbeziehungen 
2 - In einer hämophilen Familie. Mcritsch. 
? s Targesin; neues kolloidales Silberpräparat zur Gonorrhoebehandling. Ullmann. 
, Ambulatorische Behandlung der kongenitalen Lues. ` Orel und Wimberger. > 
: Perorale Luesprophylaxe. Heymann. , 
` Wie wirken CO2-Bäder bei Herz- urd Gefäßerkrankungen; warn sind sie indiziert ` 


-urd wann kontrairdiziert? Honma, 


es bei 1—2. Punktionen den Erguß für dauernd zum Verschwinden 
zu bringen. Oft geben die intrapleuralen Druckverhältnisse den 
ersten Hinweis für die beginnende Flüssigkeitsansammlung (hoher 
Anfangsdruck und -sehr rasches, Ansteigen bei Einblasen geringer 
Luftmengen). Zum Ersatz der Flüssigkeit ist bei der Wiederauf- 
füllung nur etwa A der entnommenen Menge als Gas zuzuführen. 


gewöhnlich "in: den ersten 12 Monaten der SE e —. werden 
die verschiedensten Momente verantwortlich gemacht (Reizwirkung 
des Gases an sich, Veränderungen des intrapleuralen Drucks, Ver- 
letzungen der Pleura parietalis durch wiederholte Punktionen). Mit 
größter Wahrscheinlichkeit ist die Ergußbildung eine Folge der 
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Nr. 30, 22. Juli 1926. 


` Chronische Obstipation und ihre chirurgische Behar.dlung: Finsterer. 


.Wasserbilanz urd Blutzuckerspiegel in ihrer Beziehung zum ` Bluteiweißbild. 
` Adamek, Driak und Starlinger. : Mitbeteiligung der Pleura am tuberkulösen Prozeß, die durch Tren- 
SG e Herzkrankheiten „ O@yhlarz en nung "der beiden Pleurablätter infolge der Gasansammlung nur in 
ee =$ Morphologische Blutuntersuählhe als äidenostisches Hilfsmittel im Säuglingsalter. an a on en S an Tube hüten CH 
gd ` Sfrarsk N | s 
Sr pea des Klapnohtes.. Ffiner. | | länger bestehenden sind fast immer Tuberkelbazillen. nachzuweisen. 
| “ Bei. der Pneumothoraxbehandlung. nichttuberkulöser Lungenerkran- 


< Können die Heilstätten im Kampfe gegen die Tuberkulose mehr EE Qötzl. 

.Gegenwärtiger Stand und Probleme der Geisteskrankenfürsorge in Wien. Dreikurs. 

„Welche Krankheitsbilder des Säuglingsalters werden auf. Anaphylaxie zurück- ' 
geführt und welche Therapien kommen dabei in Betracht? Mauiner. 


Morphologische Blutuntersuchung als diagnostisches Hilfsmittel 
SCH Säuglingsalter. Die hochgradige, Reaktionsfähigkeit des jugend- 
- lichen hämatopoctischen Apparates ermöglicht es in unklaren Fällen, 
mit Hilfe der morphologischen Blutuntersuchung zur richtigen Dia- 
` £nose. und Prognose zu gelangen. Fine Leukozytose mit prozentueller 
Vermehrung und Linksverschiebung der neutrophilen Zellen läßt an 
„eine septische Infektion denken, bevor noch Lokalerscheinungen vor- 
-handen sind (2. B. Osteomyelitis, eitrige Meningitis). Die Pyodermie 
kann‘ von einer unter dem Bilde der Pyodermie einhergehenden 
‚Pyämie dadurch unterschieden werden, daß die letztere eine pro- 
-grediente Anämie aufweist. Die Leukozytose ist bei den benignen - 
Pyodermien oft stärker. Bei der Erythrodermia desquamativa- ist ` 
ein: Fortschreiten der Anämie und Leukozytose prognostisch ungün-' 
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kungen kommt es nur ganz ausnahmsweise zur Exsudatbildung. 
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. Agglutination des Gonokokkus beim Menschen. Agglutinine treten 
im Serum des Kranken bei Beschränktbleiben der Infektion auf den 
Genitaltraktus nicht auf, selbst wenn Komplikationen wie Epididy- 
mitis und Urethritis posterior entstanden sind. Dei einer Allgemein- 
infektion wie bei der Arthritis gonorrhoica d werden Agglutinine 
gegen die- aus dem Gelenkpunktat gezüchteten Keime nur Im so 
geringen Mengen nachweisbar, daß dieser Methode bei der bisherigen 
Technik noch keine diagnostische Bedeutung zukommt. 


Nr. 3418, 10. Juli. 


ink» 


wë 
u.a 
H 


ber gn 


MA 
, es 


MA) 
si Pr EOT 
"oja u 


t mto nirt yed 


SEN 
WSARZt 
D 


A 
id, "TEE 
abe 

HN? 


en 


TE — re nA —— 


ot - = == 
LN 
dee Log 


® Angina miror., Hay. 
Die Stellung‘ und Aufgabe der Tuberkulosefürsorge bei der Bekämpfung der Tuber- 


kulose. Philip. 
* Hypoglykämie nach Insulin bei Kindern. 
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SEET durch Tabakeinreibung der. Haut. Deacon. 


En in unklaren Fällen spricht eine Eosinophilie gegen diese Krank- ne GE ‚der Radiographie der Kieferhöhle zur der ie 
eit. und für exsudative -Diathese. Atypische Pertussisfälle können umoren., Mc. Kelvie. ep | na 

7 : d bgebrochenen Processus styloid $ i WADEN S 
p- Aus einer hochgradigen Leukozytose (20 00040 000). richtig da. ` "SCH SE rochenen Processus styloides ulnae bei der Collesschen KIN d 
L snöstiziert werden. Ernährungsstörungen im Säuglingsälter üben Kongenitaler Defekt des Musculus pectoralis. Jones. ANE eg 
Së keinen Einfluß auf das IEUKOZYIATE. Blutbild aus. Die Blutgefäße der menschlichen Haut. Lewis. Ob ui ez 
ES, SC Pick, Wien. Der Wert genauer -anatomischer Kenntrisse.- Shearer. EIN Se 
En Huntingtorsche Chorea. Back. Hi ji F: 
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zumeist in Ruhelage ein. Es wird mehr in der Herzspitze empfunden, 
wo sich gewöhnlich eine: Hauthyperästhesie findet. Bei Ausstrahlung 
werden die Schmerzen im ganzen Bereich eines oder beider Arme 
empfunden, während die typische segmentale Ausstrahlung wie bei 


der Angina pectoris fehlt. 


EA E in die Bauchdecken. , Gellert. 
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k Sie e , Angina: minor. Die rudimentäre Form der Angina pectoris, die 

i = British medical Journal. „Angina minor“, ist viel häufiger als allgemein angengmmen wird. 

H ) Nr. 3417, 3. Juli. Die Diagnose ist darum so schwierig, weil sie sich lediglich auf sub- WO) 

. sie " jektive a a a Genau so wie bei der voll ausge- 

H son. > ; WE? 

8 Palin. der Kalziummenge im Speichel durch  diätetische ek Ee e SH en ist SR f S nr a Ee H ii 1 

= *Pleuraerguß als Komplikation des Pneumothorax. Burrel. Ausstrahlung ganz verschieden auftreten kann (gewöhnlich Brust- ih ch 

, `  Chronischer Obstruktionsikterus mit herdiörmigen Nekrosen in der Leber und beinmitte, häufig Epigastrium), und durch Anstrengung und Kälte | KI 

co- _‚Myeloider Umwandlung der Milz. Parkes Weber. = ausgelöst wird. Die Intensität wechselt, wobei jedoch der Schmerz || Bt 

7 „De Fälle von Verlegung des Blasenausganges naclı Prostatatektomie. Irwin. unter langsamem An- und Abschwellen einige Zeit ununterbrochen f HSt 

SE Kar anang des Gonococcus beim Menschen. Jerkins. besteht, Der bei den Klappenerkrankungen des Herzens auftretende | Owi 

i arzinom an der prolabierten Cervix.- Macleod. Schmerz’ wird wohl bei Anstrengung verstärkt, er stellt sich jedoch Hi dur 
"7 


S ~ Pleuraerguß als Komplikation des Eneumothorax. Die tegel- 
mäßige, Röntgendurchleuchtung zeigt fast bei jedem Pneumothorax 
geringe Flüssigkeitsansammlungen in den costo-diaphragmatischen, 


Winkeln die sich | innerhalb, sehr kurzer Zeit zurückbilden. Wesent- 
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schweren Anfall). 


.sion der Nabelschnur vermieden. 


re = Fortnahme des Appendix bei. Ileusoperationen wegen Spulwürmern. 
en KE Komplikationen der Spulwurmkrankheit. Zambelli. . | 


KEY 


©: scheinungen Pulsbeschleunigung und Schweißausbrüch sind nicht kon- ' 
:> 7 stant anzutreffen, letzteres Symptom’ist bei- Säuglingen zu uncharak-. 
©. teristisch. Bei der Bekämpfung der Hypoglykämie durch Zuckerzufuhr 


ist dafür Sorge zu. tragen; daß Zucker nur in rasch resorbierbarer Form 


Cc. (Zuckerwasser, nicht als Zuckerstückchen) 'verabfolgt wird und daß 
"` durch die zugeführte Zuckermenge keine Hyperglykämie hervor- 
“gerufen wird (5 e Kohlehydrat beim leichten Anfall, 15—20 g beim 
Intravenöse Injektionen (Traubenzuckerlösung, 
Adrenalin) sind im allgemeinen entbehrlich. - | 


i Biberfel d. 


Revista Española de Medicina y Cirurgia. 
= 9, Nr. 97, Juli 1926. | 


o Behandlungsmethode des Nabelschnurvorfalls. Ruiz-Contreras. - A SL 
`. `  Vakzine und Proteine bei Blenorrhagie und venerischen Läsionen. Barrio de Medina. 


Bee - Behandlungsmethode des Nabelschnurvorfalls. Das Verfahren. 
"ist auf der Beobachtung aufgebaut, daß diese Komplikation bei gleich- 
~ "zeitigem Vorfall einer Extremität viel harmloser ist. Die Nabelschnur 
> wird möglichst hoch gegen die. articulatio sacroiliaca gedrängt, dann 

. schiebt man eine 3 cm dicke 20 cm lange Gazerolle von vorne nach 


oben bis einige cm über die obere Enge. Dadurch wird die Kompres- 
N: Die Rolle stört bei weiteren 
- Mettenleiter. 


- 


Eingriffen nicht. 
Il Policlinico, Sez. prat. 
aa, Nr. 25,. 21.. Juni 1926. 


Giardina. 


S -Č Kultur des menschlichen Tuberkelbazillus auf modifiziertem. Kartoffelnährboden. 


Alessandrini. 5 


Kultur des, | menschlichen Tuberkelbazillus auf modifiziertem ` 
Kartoffelnährboden. Die Nährböden von Petroff und Lubenau geben ` 


üppigere Kulturen des Tuberkelbazillus und schnelleres Wachstum, 


` -als die Glyzerin-Kartoffelnährböden, aber sie sind kostspielig und ihre 


Herstellung ist kompliziert. Verf. hat nun die letzteren derart modi- 
fiziert, daß sie den Nährböden von Petroff und Lubenau, wenigstens 
für die Kultur des menschlichen Tuberkelbazillus, vollkommen gleich- 
werte sind. Zu 100 g Bouillon fügt er 1 g Glukose und 5 g reinstes 


- Glyzerin, nach Sterilisation und Erkalten 10 ccm normales Pferde- 


KSE 


und die letzte lIleumschlinge daraufhin zu inspizieren. ` -- | 
33. Nr. 27, 5. Juli: 1926. 000.005 

Nene Serodiagnose , der Syphilis. Sciarra. S Pe 5 We er | 

* Subtolale Hysterektomie nach, Roger-Solieri.. Pansini.. . ~ 


2 Fälle von polycystischem "Tumor des Mesenteriums. ` Polcenigo.. . 
- -Pneumothoraxkur urd Arbeit. Curti. l SERR- = 


br -. 


= Subtotale Hysterektomie nach  Roger-Solieri. Roger hat die 
Operation zuerst an einer graviden Ziege und an- der’ Leiche einer 
Frau, Solieri zum ersten Male an der. Leberiden ausgeführt und isl 
seitdem, mit bestem Erfolge für Mutter. und- Kind, viermal in dieser 
Weise vorgegangen. Die Indikationen waren stets dieselben: Die 
Notwendigkeit, die Geburt durch Kaiserschnitt zu ‚beendigen und die 
Wahrscheinlichkeit einer Infektion der Uterushöhle bei- konser- 
vativem Kaiserschnitt, Breite Incision und :rascheste Ausführung 
sind Vorbedingung. Schnelle Entbindung ` des - herausgenommenel 
‚Uterus von dem lebenden Foetus durch einen Assisten gelang M 
allen 4 Fällen, von denen die letzten 3 zur Mitteilung kommen, Der 
‘ Verlauf war stets-ideal. Die Fortnahme. des ganzen innern Genital- 
'apparats veränderte die- Milchsekretion nicht im: geringsten. 


33., Nr. 28, 12. Juli 1926. 1 


| ee ee . 3 
EE BE STEE WR SÉ oe "on éi EE E EE GER E EE SC EE EE 
EEN "rn U FORTSCHRITTE DER MEDIZIN "io er: "Abee Mag Ju 
a2 % Anfälle: von Ahgina minor gehen häufig als warnendes Symptom: oder Rinderserum. Kartoffel in halbzylinderförmigen Stücken wer: AN 
Te > den typischen Angina pectoris-Anfällen mit dem ausgesprochenen - den mm enghalsigen Gefäßen, die zur Verhinderung der: Austrocknuig 1 
2%” Mernichtungsgefühl, der Todesangst voran. . Zuweilen wechseln sich etwas Wasser enthalten, % Stunde bei 1:Atmosphäre'sterilisiert und $” 

=) die beiden Anfallsformen ab. Prognöstisch wichtig ist die. Fest- . mit 3—4 ccm der obigen Bouillonmischung .getränkt. - Auch: zir ` 
LL stellung, ob derartige Anfälle auf eine wesentliche Erkrankung’ des Kultur. auf flüssigen Nährböden "eignet sich ` de -Bouillonmischung : $ 
e - Herz-Gefäßapparates (primäre Angina) zu beziehen sind’ oder ob sie wenn man 3.3 Kartoffelwürfel beimengt.. . Auf alkalischem Kartoffel: Ab 
2 einer erhöhten Schmerzempfindlichkeit ihre Entstehung ‘verdanken, nährboden viel schlechtere Entwicklung: der:Bazillen-als auf:saurem; Ae 
"o" welche durch Einwirkung- toxischer Einflüsse (chronische Appen." Eventuell alkalisch reagierende Kartoffeln: müßten:8--10 ‘Stuiden in, As 
=...  dizitis, orale Sepsis, Nierenerkrankung) oder. allgemeiner nervöser -3% Milchsäurelösung. bleiben. Des Verfassers: Nährboden “hatte ` Sé 
(ri Erschöpfung auf den Herzmuskel zustande kommt (sekundäre ` meistens. oline Hinzufügen: von SGënren oder Basen. den geeigneten 1 
ee Angina oo S a e BE ee Säuregrad- von PH 6,7—6,9: Als Zuckérzusatz gengt. sich am besten A D 
ain Bei erheblichen ~arteriosklerotischen Gefäßveränderungen sind die Glukose, weniger "eut Laevulose- und‘ -Laktose.-: "Maltose emt fad 
17" Aussichten jeglicher. Therapie sehr gering. Eine Herabsetzung des scheinbar däs Wachstum. eer ik 
rr In der Hälfte der Fälle erhöhten Blütdrucks schadet gewöhnlich nur.. ee fe 
e  Bemerkénswerter Weise verschwinden die, Schmerzattacken: oder — 20.33 Nr. 26, 28. Juni 1926. re ` Am 
u: i verlieren an Intensität, wenn erhebliche 'Räiythmusstörungen der on As 
-2 =. Herztätigkeit sich zeigen (Vorhofflimmern, dauernde Extrasystolien). >, en a a u een "Pezzötli.. Fiy 
vat Bei den Angina. minor-Anfällen auf syphilitischer. Grundlage zeitigt `. ee a. ne ottaliga: en S ela 
2, „die energische antiluische Behandlung (2 Salvarsankuren und lange "e Yan 
> * fortgesetzte Schmierkuren) gute Erfolge. Bei der sekundären Form ` ` ` Diverticulitis acuta. Etwa 80 Fälle sind. In der Literatur bekangt, Za 
der Angina sind durch radikale Beseitigung der Infektionsquelle und -Das Meckelsche. Divertikel kommt. bei 2% "aller Menschen vor, .Wie ` ‚la 
allgemeine Kräftigung des Organismus wertvolle und dauernde Re- gewöhnlich wurde auch in: dem Fall des Verf. (48jähr..Frau) die . fin 
2... sultate zu erzielen. Die Schwierigkeit liegt in der richtigen Diagnose. Fehldiagnose Appendicitis gestellt. Wie fast. stets entsprechen dr. ` ruf 
=. Auf keinen Fall. darf die Diagnose „Angina“ abgelehnt werden, wenn “relativ geringen objektiven. Symptome nicht der Schwere:der. ent: . ft 
=> ` bei charakteristischen Schmerzanfällen kein pathologischer: Befund ` zündlichen Veränderungen. Die akute ` Diverticulitis tritt selten in ihr 
am Herz-Gefäßsystem zu erheben ist. 0.000200. der einfachen Form, häufiger mit ‘Abszeßbildung, am ‘häufigsten mit fié 
eh EE e diffuser Peritonits. auf, sei es durch Perforation’ oder einfacher.: fuk 
"7, , Hypoglykänie nach Insulin bei Kindern. Der Blutzuckerspiegel, Fortleitung.” Differentialdiagnostisch ` kënnen einige- Zeichen von Rx 
ao. bei welchem sich hypoglykämische. Anfälle. einstellen, liegt bei Kin- Wert sein. Bei Perforation ist die sehr- akute peritonitische-Reizung - Jas 
© dern bis zu 12 Jahren viel niedriger als bei Erwachsenen. Während „nächst um den Nabel.herum oder in: den untern Quadranten lokal- be 
.. solche Anfälle beim Erwachsenen sich mit Regelmäßigkeit einstellen, "siert, es fehlt das - Pneumoperitoneum. Bei. fehlender Perforatitn in 
` Wenn unter Insulin der Blutzuckerwert auf 0,06—0,08 g% abgesunken ‚können das Fehlen früherer Anfälle, der -geringe Symptomenkomplex - fink 
ist, werden bei ganz jungen Kindern extrem niedrige Werte beob-. zuch bei bestehender Peritonitis, ` das Fehlen ` schwerer Reflex- 
+, achtet (0,03—0,04 g%), ohne daß. klinische Erscheinungen ` manifest ` erscheinungen nützliche diagnostische Kriterien. sein. Bei einer UN 
=" wurden, Bei Kindern sind wir zur Erkennung solcher. Zwischenfälle ` Appendicitisoperätion mit Peritonitisbefund. bei "gesundem Appendix . E 
<a. det Insulintherapie lediglich. auf objektive Zeichen angewiesen, da Wird es nach. Ausschluß einer Magenpėrforation: gut sn an die‘ Ei 
‚auch ältere Kinder ihre Empfindungen schlecht wiedergeben können: Möglichkeit eines entzündlichen. Meckelschen Divertikels zu denken fi] 
in, Oftmals sind Blässe, Mattigkeit und Schläfrigkeit die ersten Er: | SE | 2. en | ` Ta 


EH Kennt ls der verschiedenen Frakturen der proximalen Tibiaepiphvst- g 
asci, SE pi T oem EE Ki 
Eine besondere Art komplizierter Frakturen, Para. SC 
* Behandlung. der tuberkulösenw Haemopntoe, Luzzatto-Fegiz. ` WE KE 

D d en = Ke e EE ig 
-Behandlung der tuberkulösen Haemoptoe. Die wirklich große Dr In 
fahr der Haemoptoe ist die Bronchopneumonie infolge Aspiration. Die E 
Gefahr eines letalen Ausgangs durch Erstickung; Verblütung oder Be 
Embolie ist im Verhältnis zur ersten viel zu gering, um eine Behand- A 
lung mit narkotischen Mitteln zu rechtfertigen. Diese letztere § e Ba 
fahr ist auch gewöhnlich unabwendbar, weil derartige: allerstarks Bel 
Blutungen jeder Therapie spotten, während die große Gefahr der ` Le 
Bronchopneumonie vermieden werden muß und kann, Eine le S 
tische Behandlung aller Formen von Haemoptoe gibt es nicht, aber, N 
bei allen Formen gelten 2 Hauptregeln: 1; absolute Verbannung S de 
Morphiums. und seiner Derivate; 2. keine übertriebene Furcht Kai En 
dem Husten und Suggestion des Kranken, daß wicht die Menge "7 fx; 
Blutes, sondern das nichtexpektorierte Blut die Gefahr bedeutet a 
Selbstverständlich sind absolute Ruhe, leichte gelatinhaltige Nahrung, Liz 
Laxantien, Eisblase, Abbinden der Glieder u.a. Sehr wichtig RI cs 
Vermeidung der Aspiration die halbsitzende Lage auf der kranken. Jug 
blutenden Seite. Daneben .Kampferöl, bei schwachem N I. 
Digitalis. Als Koagulation 10 ccm 10proz. NaCl-Lösung, EI m LA 
zweimal täglich intravenös; von schneller, vorübergehend Jrg 
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irkung, 
a, Ca Wirkung. 10—20 ccm Coagulen täglich, SE nur. in 
sehr‘ schweren Fällen intravenös. | 


2. Se 33., Nr. 29, 19. Juli 1926. 
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EI „mann-Reaktion spezifischen Globuline. Frenti.- 

y Lymphogranulomatose mit starker Eosinophilie. Bonanno. | 

-J e Zur Behandlung der offenen Knochengelenkstuberkulose -nach ‚Solieri; Cprecchi. 
= Pan: und Chemotherapie bei der Syphilis. Licciardi. i Ap 


` Die Ultrafiltration als Mittel zur Isolierung und zum. Studium der 
ir die Wassermann-Reaktion spezifischen -Globuline. ` 


Zwecke geeigneten Liquor aus, 


oo ‚nicht mittels einfacher Dialyse, sondern mittels elektrischer 
-Aspiration. Er stellte fest, daß die komplementablenkenden Sub, 


:stanzen im Liquor mit + WaR.. sich gegenüber‘ der Kollodiüum-. 


membran wie die im syphiltischen Serum verhalten, d. h. die 


` Membran nicht passieren, daß ferner die Eigenschaft der Komplement-. - 


` ablenkung in der WaR. nur an die Globuline des Liquors von. Tabes-, 
` Paralyse und luetischen Meningitiskranken gebunden ist, während 
die Globuline im Liquor, die aus entzündlichen Prozessen anderer 


‘Natur stammen, keine positive WaR. geben, daß also den Globulinen 
Ob. diese auf einer be- 


dt chemischen Konstitution. der :Globuline selbst beruht. oder 


bei der Syphilis eine Spezifität zukommt. 


- auf Substanzen, die eng an die Glöbuline gebunden. sind und. die 


` Bedeitung wahrer Antikörper haben, bleibt. ooch eine ungelöste S 
WaR. oder seiner Glo- 


buline durch Trypsin vernichtet die Fähigkeit Zur - Komplement- | 
<- eine gewisse. Rolle spielte, der Vater der Kranken war Syphilitiker. 


"` Frage. Die Verdauung des Liquors mit +- 


De vollkommen. 


` Zur Behandlung der ` offenen Ri endene bekloe nach: 


` Solier. Solieri behandelte tuberkulöse offene. . Knochengelenks- 
_-erkrankungen unter Abschluß von Gipsverbänden während 5, 6 und 
mehr Monaten, ohne sich um’ die Eiterung zu kümmern und erzielte 
‚»vorzügliche Heilerfolge selbst in schweren Fällen, 
.‚stümmelnden Operationen anheimgefallen wären, Pieri und andere 
. berichten bei der Nachprüfung über ebenso gute Erfolge. 
. bestätigt die guten Resultate dieser einfachen, von jedem prak- 


tischen Arzt auch in schweren Fällen anwendbaren Behandlungs- : 


` methode und führt dieselben — abgesehen: von der. absoluten Immo- 
bilisierung — nach der neuen Besredkaschen Theorie auf den Einfluß 
„zurück, welchen der Impffaktor des Eilers auf die durch Maceration 
“empfänglich gemachte Haut ausübt. In Voraussetzung dieser thera- 


‚peutischen Wirkung kann eine derartige Behandlung, soweit es 
möglich. ist, auf alle sezernierenden Formen der. chirurgischen Tuber- 


Real 


‚‚Kulose: ans ene werden, A ` 


` Buletin de ia Soc. Fran. de Dermatologie et de Syohiigraphie. 


e SS Nr. 6, Juni 1926, SR Ka 
RI alkoholische Kupfersulfatlösung in- der Dermatologie. Meyer. ! 
„Kaustizität der flüssigen Luft. Montlaur. AÀ 
` Hyperglykämie. bei Dermatosen. Hudelo. ` 
eent) des Gesichts. Hndelo u. Rabut. 
Lupus disseminatus des Gesichts. urd der. QGt'ieder. 
. *Behandlung der Syphilis während der. Schwangerschaft. 
-Syphilis..der Knochen und Unfall. Barthélémy. 
" Kurve der. kolloidale;ı Benioi: ‚reaktion bei gewissen syphilitischen Meningitiden, 


'Hude:o ind Rabut. 
Galliot. 


Sep ` © L£chelle u. Mougquin. 


D 
b 


t * Traumatisches ulceröses Syphilid des Fußes. 


K, 
W 


` - #Säbelscheidentibien. Heredosyphilis „ultratarda‘“, S 
"e ‘mit bemerkenswert symmetrischer Ausdehnung und sehr GC 


Pr * Oeneralisierte tertiäre Syphilis. 


$ Primäraffekt mit langer Zelt etieg ` SEH 


‚Giacardy und Lodeon. 
-Histo'ogie eines Tumors von einem Kranken mit Erythrokeratoderimie. 
- „Mikroskopische Untersuchung auf Ducreybazillen: Levy und Kitchevaliz. 


‚Ein Fall von Erythema annulare ‚centrifugum. Watrin und’ Weill. 
Etienne und Hanriot. 


Milian. 


E Michon, 


Simon u 
Ekzem, Azidosis und Insulin. | 


liöhungen der Knochensensibilität gegenüber Vibrationen. 
Drouet und. Verain. g 
Weill. S. u 2 
Hyperpigmentation calorischen Ursprüngs. Weill. = ES iR 
'* Icterus syphiliticus in der Primärperiode. Benech urd Crehanee. Ber 
atrin. 


* Uléus ` molle- Ulceration am Genitale, hervorgerufen durch Nocardia. 
| = Quecksilberstomatitis. Watrin. o ; 
` *Primäraffekt mit außergewöhnlicher ‚Lokalisation. | Iutravaginaler Schanker. 


4 


SO 
eisen ort 


Spillmann und 'Crehange. 
5 Jahre nach dem Schanker bei einem’ 27 jährigen Kranken. 
ange. 
Ueber ‘Pemphigus mit extensiven Blasen. Spillmann, Watrin, Crehange. 
*.Intravenöse Syphilis d’emblee. Spillmann und Morel. | | 
eziehungen zwischen Herpes- und- Varizellenursprung. Spillmann u. ‚Cr&hange. 
‚ Lichen und Dermatitis lichenoides. ‚Spillmann, Watrin urd Crehange, 


Die alkoholische Kupfersulfatlösung in der Dermatologie. Zwei- 


| d ‚Bemühungen, eine ‚det Eau d‘’Alibour nahestehende aseptische 
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;* Die. “Ultrafiltration als Mittel zur Isolierung ed: zum Studium der: für die Wasser- l 


‚Verf. dehnte 


‘frühere Untersuchungen des Serums auf den besser zu solchem 
und zwar unterwarf er normalen 
“Liquor, solchen von Tabikern, Paralytikern, von ‚Meningitiskranken- ` 
aller Art, einer wirklichen Ultrafiltration durch 5%. Kollodiumsäck- ` 


`: war eine auffallend große. 


die sonst. ver- . 


Verf. - 


‚selben gezeigt: 


‘Spi 1] mann und 


KEEN E 


Lösung er. alkoholischer Exeipiens zu finden, führten schließlich 
ZU: ZE genden, us 6 Monaten benutzten Formeln: 

Cuprum sulfur; gid 0,5 
Alcohöl absol.. 85,0 
Cupr. sulfur. anhydr. | 0,5 
Alcohol absol. ee 
Aether > > ec 15,0 


= eventuell are. 5—10% Glyzerin hinziäefgen: Diese Lösung ist fest 


zu verschließen, während des‘ Gebrauchs mr kurze Zeit zu öffnen. 
Sie hat folgende Indikationen: 1. Pyodermien gleichgültig welcher 
Lokalisation. Hier ist das Verfahren. wirksamer als Jodtinktur. 
2, Seborrhoe. Im’ Gesicht etwas: weniger wirksam als der 
Schwefel, kann die’ Kupferlösung neben Schwefel-hergegeben werden. 
Dei der Akne: des Gesichts ist das Verfahren sehr wirksam, .es wirkt 
antiseptisch und- antiborrhoisch. Für die Kopfhaut empfiehlt- sich Ein- 
reibung mit Wattebausch die schmerzlose und geruchlose,. nicht 
schmutzende : ‚Flüssigkeit verdient eine vielfache- Anwendung. 
Sabouraud fügt hinzu, daß die Vorzüge, von: Zink- -und Kupfer- 
sulfat noch lange nicht erschöpft sind, sie HAUEN, eine LEN 
Wirkung auf die Seborrhoe.- i 


Lupus ‘disseminatus des Gesichts und der Glieder. Bei einem 


Si 11 jährigen Mädchen ‚bestand ein Lupus vulgaris dissemenatus- seit 


ihren dritten Lebensjahre. Die Ausdehnung der einzelnen Scheiben 
Die Aussaät erfolgte, wie so oft, nach 
Masern, und später vergrößerten sich die. einzelnen. Herde noch 
wesentlich. Das Gesicht, die Glutäen und die Extremitäten. waren 
bevorzugt. Die einzelnen Herde waren Jinsengroß, -sprangen hervor 
und schuppten. Bei ‚Glasdruck zeigten: sich typische Lupushäufchen, 
bei 'Skarifikation- erwiesen sich die befallenen Gewebe als sehr weich. 
Interessant war ferner, daß auch: die Lues bei dieser Ausbreitung 


Dá eine ‚Lokalbehandlung ausgeschlossen war, wurde eine Allgemein- 
‚behandlung mit dem Antigen von Nègre- und Boquet und Höhen- 
sonnenbädern eingeleitet. Nach 2 Monaten blaßten. die einzelnen 
Herde sichtlich ab, würden trockener. Queyrat teilt 2 analoge Fälle 


mit, von denen der eine plötzlich etwa 10, tuberkulöse: Hautgummen - 
mit starkem Fieber bekam. Kochsche Bazillen' waren nicht aufzu-. 
finden, aber die Ueberimpfung des Materials auf Meerschweinchen‘ 


brachten. bei diesen Tieren eine tödlich verlaufende Tbe. der inneren 
Organe hervor: Auch dieser Kranke bekam die disseminierte Tuber- 


kulose nach Masern. Welcher Mechanismus dies zu Wege bringt, 


ist noch völlig unklar. . Sezary. meint, daß die Masern die Resistenz 
des Organismus gegenüber.: dem Tbe. -Bazillus 'herabsetzen, wie es 


. negative. ‚Kutireaktion auf Tuberkulose bei: diesen Kindern ‚beweist. 


Behandlung : der Syphilis während der Schwangerschaft. Galliot 
vergleicht die Resultate der: Arsen- und: die der Wismutbehandlung 


In der Schwangerschaft. 56: hatten früher Störungen im Ablauf der- 
i wiederholte Aborte, Frühgeburten usw. Keine der. 
in die Statistik aufgenommenen Frauen hat. während der jetzigen 


Schwangerschaft -manifeste Erscheinungen gezeigt, es handelte: sich 


‚stets um ältere Syphilis, teils mit positiver, teils mit negativer Wa., 


aber- alle hatten in früheren Schwangerschaften. Erscheinungen gc- 
habt. Die Behandlung dawerte 5 Monate und länger. Rn 

~ 29 Frauen bekamen intravenöse Arsenobenzoltherapie, 27 deen 
intramuskuläre Wismuthydroxydinjektionen. In der ersten Gruppe 
kamen 26 rechtzeitig: mit gesunden Kindern ‘nieder, 2 bekamen eine 
Frühgeburt, 1 abortierte. In der zweiten Gruppe kamen 23 Frauen 


“ rechtzeitig nieder, 3 hatten Frühgeburten, 1 abortierte.. Die Prözent- 


zahlen sind. mithin '89 für As und 85 für Bi. 
Lortat-Jakob zieht unter den Bi-Präparaten das lösliche Wistint 


vor, weil es schnell ausgeschieden wird. Lacapere spricht zugunsten 
der kombinierten Kur, und zwar. in alternierenden Serien von -914 


und unlöslichen Wismutverbindungen, denn es gäbe eine große 
Anzahl von As- oder Bi-resistenten. Kranken, bei denen man, da sie 


in keine manifesten Erscheinungen haben, diesen Zustand gar nicht 
voraussehen könne. Daher sei die. Abwechselung der beiden Mittel 


unter ‚Vorausschickung von:914 zu empfehlen. 


Queyrat klagt darüber, daß die syphilitischen Graviden viel zu 
spät zur Behandlung kommen. Um eine sichere Wirkung zu erzielen, 
muß. aber die Behandlung gleich. nach. Ausbleiben der Menses ein- 
setzen, sicher aber vor dem 4.. Monat. Neuerdings zögern leider 
manche Syphilidologen, diese Fälle mit Arsenobenzolen zır behandeln, 
weil einige Frühgeburten und Todesfälle zu verzeichnen waren. Das 
seien aber große Ausnahmen, denen sehr zahlreiche günstige Resul- 


{tate gegenüberstehen. 


Galliot zieht die u nlöslichen Wisniitverhindungen vor, sie 


brauchen nur einmal wöchentlich injiziert zu werden, was für die 


meisten Frauen entscheidend ist, sich der Kur zu. unterziehen. Das 
Arsen scheint nach: $einer Statistik dem Bi überlegen, doch ist dies 
keine absolute Ueberlegenheit. Am besten sei es, beide Medikamente 
zu kombinieren. Schwangerschaftsalbuminurien, seien, wenn sie 
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FORTSCHRITTE I DER MEDIZIN: 
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adar E sich nicht: damit begnügen” dai a Shekihim i in- einer . 
einzigen ‚Position zu: belassen,. sondern es, verschieben muß. -Sie ? P 
. innern.sich auch eines Fälles, der erëm Sekundärstadium als: sat, Wie 
Ditsch. agnosziert' wurde, -obwohl- er ‚immer regelmäßig. kontrolliert. : % 
-` worden: war. Das. Spekilùm ` ‚hatte; ‚einen.- doppelten. . Primë SE fhe 


icht syphilitisch: sind, vorsichtig zu behändeln: und. zu "kontföllieren. 
: denn beide Medikamente schädigen gelegentlich, ‚sa daß man sich, 
anders. helfen muß. 

Simon erinnert daran, daß er seit 3- jahren‘ Syelemätisch alle. 
"syphilitischen Schwangeren allein mitor aler Arsinsäure- 


Viet ZE 


“therapie behandelte. Die Resultate waren in jeder Beziehung zu- verdeckt. a et en eh dt E 
. friedenstellend, selbst wenn es sich um: manifeste- Syphilis und Or. Se ae Eed SC 
'vidität handelte: Rechtzeitige Geburt anscheinend ‚gesunder. Kinder. . ` Tabes, 5 Jahre nach dem. 1 Sehanker: bei einem’ the Kränken. 
Die Wirkung a uf die Gerinnungsfähigkeit des. Patient; war. Sehr ungenügend, nur. mit 20-Iniektionen von. (ERIWER E 
"Blutes, wie sie das- A rsenobenzol leider hat, halb dreier Jahre, behandelt worden; man hatte" weder:serologische ; , ki 
fehlt eigenartigerweise den Arsinsäurepräpa--noch Liquoruntersuchungen. bei-ihm: "gemacht. Sekundärerscheinungen. W t 
| raten völlig, daher seien siè für die Behandlurig während der.. hatte er-nie.gehabt: Der im. Begitin. milde: verlaufenden SE mi. 9 
| Gravidität sehr geeignet und immer dann vorzuziehen, wenn: ‚Intra- man ‚besonders ‚mißtrauisch. gegenüberstehen. = Se Eee E 
venöse Injektionen nicht gegeben werden kënnen, GE EE Ee WW E 


"Intravenöse. ‚Syphilis‘ d'emblée. ` Diese: Form ‘dér - aas EN Br 
sbicher. goch als unbewiesen,. de Literätur ` enthält. nur wenige, u A 
Mentgende Beobachtungen, um überzeugend ZU wirken. “Die Autoren- Ah 
„teilen nun eine Beobachtung. von intravenös entstandener: Syphilis An 
wesen, Am 20. Jaguar beginnt eine" ganz kleine Läsion am Penis. ‘ohne Schanker mit, die den .Wert eines exakten Laboratoriumsyer-: g | 

‚sichtbar zu werden, die erst am 3. Februar zur Konsultation führt. ` suches hat, dessen unglückliches Opfer: ein Arzt geworden ist- Diese. A) 
Der Kranke, der schon ‚viel über - 'antisyphilitische ` Behandlungs- : bemerkte. eines Tages- einen: roseolaähnlichen „Ausschlag- auf. der. E 
` methoden gehört hatte, macht aber nun darauf aufmerksam,- daß. er - Brust; es wurden drei Untersuchungen "nach: Wa. gemacht;:die, dr" P 
` am 5. Dezember wegen einer Indigestion 5.cg Calomel erhalten ` -drei positiv ausfielën. Auf Novarsenobenzol tritt.eine Herxheimersche ` 4 
hatte, und daß er dieses Medikament einen ‚Mönat hindurch selb- ..Reaktion. auf. Der. Infektionsmodus Jet außergewöhnlich. Der Kol- | ki 
‚ständig weiter genommen hatte. ` | lege war:zu einer Kranken mit .lebensgefährlicher. “Blutung” ‚gerufen f Y 


Innerlich genommenes .  Calomel hat. also. SE ‚die, ‚worden und hatte. eine Ir ansfusi 0 .n-vorgeschlagen. ` Da: der Ehe- oi 


- Eigenschaft, die Inkubations eriod d hili u rlän E n. mann hiervon nicht sehr.begeistert war; zögerte der Arzt nicht, ‚sich | 
j - = er Syp Aa selbst als Spender anzubieten. . Unter. ungünstigen. Ver- y 


hältnissen: ‚wurde die Transfusion gemacht, die Nadeln verstopften Au, 
‚sich; es war ‘nötig, einen Mandrin einzuführen, : es:-war' "keine Zeit : Ar 
‚mehr, die -Nadeln zu sterilisieren,. ehe man sie.. ‚wieder einführte, denn. P 


Primäraffekt mit langer Inkübation. Die EE Ge 
e . 44 Tage gedauert zu haben. Der suspekte Koitus.hatte'am 28. Novem- 
: SE ber stattgefunden und war in der fraglichen Zeit der einzige 'ge-.. 
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. Traumatisches ulceröses Syphilid’ des. Fußes: Bei einem Manne, : 
der es unternommen hatte, die Reise um die Welt zu. Fuß zu 
„machen, : trat die im Titel. genannte” Affektion auf, die erst ver: | 
E . schiedene Male verkannt wurde, aber, schließlich, nachdem sie sich - die Kranke verfiel immer mehr.: Oifenbar sind, die. Nadeln $ 
Za ` ausgebreitet hatte. und alle Charakteristika zeigte, die. richtige- verwechselt worden. Die Kranke ‚starb uninittelbar; es ist E 
E -Diagnose möglich machte, zumal auch andere Zeichen: für. Syphilis nicht mehr. festzustellen, ob’ sie manifeste: ‚Erscheinungen: hatte. ‚Jedoch... WW 
bestanden. Auch ber zeigt sich der Zusammenhang von wieder- hat sie einen -Abort gehabt und: bei einem ihrer Kinder fand man-ietzt $ Iy 
holtem Trauma und ‘Auftreten der luetischen Affektion deutlich, kongenitalsyphilitische Stigmata: Auch: diese tödliche- -Hämorrhagie CG 
„denn der Mann marschierte seit. 6 Monaten: täglich 30 km. S fand bei Gelegenheit einer: Frühgeburt statt: Der Gàtte war: -Luetiker $ ws 


‚und. hatte bei einer jetzt gemachten WaR. ein positives’ Resultat: . -E in 
“Säbelscheidentibien, Heredosyphilis ulträtarda. Bei‘ ehem 60- 


SS Es \hat "sich hier zweifellos um eine 'intraveriöse - Infektion. CR E 
jährigen Manne 'bestand dies Symptom seit seinem 8. Lebensjahre. handelt) Der Arzt hätte sich eiiier. genitalen Infektion icht aus Li 
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! 
| S  Acquirierte Lues war auszuschließen. lr percel gehabt. Es fehlten bei ihm ‘ jede. Dor cines Primäraifekts, W 
NIE Ger el SÉ 
Zheng ` Generalisierte tertiäre ‚Syphilis. Die‘ Spätsyphilis der Haut istin TI prüsenschwelling.. k Heyman, Ber, P 
Kä der. Regel ‘durch ‘einzelne - wenig. ausgedehnte. Herde ‚charakterisert. Me E eg wir P 
(AO Der vorgestellte Fall war dagegen mit multiplen Plaques und ei 0 i GE ee Ce GE 5 a E 
W N  kirschengroßen 'Gummen übersät, so Aa die Diagnose Lepra und. S | | Rb 
Dk Facies leontina erwogen wurde - Journal: of the ‚American. Medical ‘Association; doe by 
Icterus. syphiliticus. in der Primärperiode, Ein Köntrollmädchen GR E? Nr.- 25, 19. Jini CEA Sg SC GE e 
. bemerkt am 2. oder 3.: November eine Läsion am Collüm uterinum und . Ss S = | 
versucht daher, sich der Untersuchung zu entziehen. Am 10. hat sie. ” EAR der Röntgendiagnöse - von Kehlkopt-, Äuftröhren- imd Luchs ungen. 
€ T: 


deutlichen. Ikterus und am. 21: findet sich ein Schanker am Collum 
uterinum: schon auf dem. Wege zur: Ueberhäutung. .Seit:2 Tagen be- ` 
-` stehen außerdem. Sekundärerscheinungen der Haut und Schleimhaut. 
` Der Ikterus war von vornherein safranfarben, es bestanden farblose 
Stühle‘ und starker. Pruritus. 
nungen und. der Ikterus verschwindet., Man möge nicht zögern, in 
diesen Fällen de ‚spezifische, ‚Behandlung, einzuleiten, es ist ähnlich 
wie bei der syphilitschen Albuminurie. alles von der antisyphiltischen 


Auf Arsentherapie. heilen die Erschei-- 


„Physiologie des- sympathischeir ‚Nervensystems in Beziehung zu einigen geg 
schen Problemen. .Forbes und Cobb. = Er l 
Anatomie des sympathischen Nervensystems: ~ Ranson. : E F 
Wirkung der ‚Sympathektomie auf. „spastische Paralyse. der Extremitäten: 
‘ and Kanavel. | a dk 
Spinnengift. Bogen. l ft ! EEN e 
" Lokale" Anästhesie bei der Reposition von Fraktarenn. 
Eine Methode der Samenbläschen-Massage. ‘Pomeroy. 
* Cholecystographie und: Anwendung von Phenoiietraiphtiale. | 


` pe l | 


‚Cohen. 8 ! Cie SH 
Grahàm, Dt. 


“Behandlung zu erwarten; allerdings muß Sen mit einem i- Uchermal ’ SE und Monte o e a H 
ee 5 | E ` olezystographie in o erativen ‚Fällen. “Mc. Gen und Ur am.“ ` 
E an Vorsicht. angewendet Woraen Pr ital ch j d e E en K dee SE dl Bet a) 
- molle - Ulceration am eti e, ervorgeril en dure iabetisches Koma. und Insulin. -Frissel un e Men E. 

E Eih junger Mann erkrankt an weichem Schänker, Ducrey- * KL Er r mit: in nn ern ‘Radium. je be 
bazilleh positiv, die Ansteckungsquelle (nach der in Frankreich, wie — Radiumapplikator für "Behandlung von Köpfe, - geg. nnd ` Halserkrankuit: ` d t 

- mir scheint, mit größerer. Regelmäßigkeit und "Eindringlchkeit ge- Kennedy. | Ä g 

——, fahndet wird, als bei uns, Ref.), eine- Prostituierte, wird gleichfalls Ein neues Instrument zur Dilatation ` des Ureters und Extraktion. v von: Soe Rb 
=. wegen Ulcus‘ molle ins. Hospital gebracht. Bei dem Patienten ver- - Council. er ee a 
. läuft die Heilung zunächst ganz glatt, kommt dann: aber plötzlich zum’ Fin neues kombiniertes Stethoskop. Spragie: ih 

. Stillstand und ist auf medikamentösem Wege nicht mehr zu erzielen. : Jodöl bei. der- Röntgendiagnose: von i ‚Kefilkopf-; Luftröhren- Ke w 

'. Wa; Spirochäten, Gonokokken negativ. Es gelingt, auf Bouillon eine aAA Verf. benutzte vorzügsweise. die tee Sr 

- Kultur von einem Pilz:zu züchten, der als eine Nocardia indentifiziert skopische und eine. eigene Intubationsmethode für, die Injektion D 
„wird, Jodbehandlung, innerlich und äußerlich, scheitert vollständig, Das Instrument besteht aus einer kurzen O’Dwyerschen ‚Röhre, ir | it 

die ` Affektion vergrößert sich dauernd. "Heilung. erfolgt erst nach deren hinterer Wand in einer Rinne .eine zweite. engere ed | We 

` Kauterisation bis ins Gesunde hinein. Es muß sich um. eine sekun- die Passage des Oels eingelötet ist: letztere ist etwas länger d st N 

däre Infektion des Ulcus von besonders. virulentem Charakter ge- Röhre, steht oben mit einem Gummischlauch‘in Verbindung un Tab- i ner 
handelt haben. Während der 7 Monate, die sie gedauert hat, war sich nach unten in eine halbkreisförmige Verlängerung ‚mit Aus d EN 

nie eine Drüsenschwellung aufgetreten. öffnung Zort, Das Instrument hat also zwei für. Atmung. ka I 


getrennte Kanäle, ist für alle Arten anwendbar und. erleichtert 5 S e 
Injektion außerordentlich. Jodifin ` und Lipiodol: ‚sind Dee y 
15—20 ccm genügen für eine Lunge. Um das Oel an; eine ar de : 

gewünschte Stelle der Lunge zu bringen, ist es vorteilha R 
Injektion und den Lagewechsel des Patienten unter IZ = 
. Kontrolle vorzunehmen,- Sair SE Röntgendi der. des MIET: Si 


N zs KN 


H D ` 4 
ei ; > , ; 3 D 2 Se e | d o, 


' Primäraifekt mit außergewöhnlicher Lokalisation. Die Lokali- 
‚sation des ‚Primäraffekts- auf ‘der Vaginalschleimhaäut ist so extrem 
selten, daß: Fournier während seiner langen Laufbahn nie- einen der- 
artigen Fall zu sehen: 'bekam.” Die Autoren teilen jetzt eine ent- 
sprechende Beobachtung mit: und weisen darauf hin, daß man bei 
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durch Biegen des Drahtes in-jedem Winkel anpaßbar und bleibt auch 
bei jeder Drehung des:Kopfes: in Kontakt mit der gewünschten Stelle. 

Radium ist in Entfernung ohne. Gaze oder Monlagen anwendbar und 
kann mit einer Zange In die Tube eingeführt und aus ihr entfernt 


alt, -d Bronchialbaums und pathologische Veränderungen sind wieder- 
ini d gegeben. Bei Stenose des Larynx läßt sich die Ausdehnung der 
kei # verengten Stelle durch Kontrastsubstanzen gut. sichtbar machen, - 
(KE "7 besonders gut bei tracheotomierten Kranken, ebenso Verzerrungen 


| D , 5 VS a D ` NW 
— und Verlagerungen von Trachea und Bronchjen. Zur Diagnose von werden. E - 
7. Bronchiektasien, Lungenabszeß, Kavernenbildung, bronchopulmonären ` ` SC ae "Ei 
WW Se, Nr. 26, 26. Juni 1926. 


< Fisteln und Begrenzung von Lungentumoren, ist die Methode. sehr: 
Die Injektion wird gewöhnlich gut vertragen, gelegent-. 
It ` „liche Folgen sind Dyspnoe oder Fieber.. ‚Gegenanzeigen sind Fieber, 

E " Kachexie und Kompensationsstörungen. des Herzens., Die Aus- 
"scheidung des Jodöls erfolgt zum großen Teil durch Expektoration, 
-- zum kleineren Teil durch Resorption... In 2 Fällen waren nach fünf 


Der Einfluß der Urologie auf die Lebensdauer. Thomas. 
Konstitutionelle :psychopathische 'Minderwertigkeit ohne Psychose. Huddleson. 
* Klinische Prüfungen des ‘ovariellen Hormons mit Versuchen an Affen. Pratt und 
Allen, e NEE Za : 5 
% Periarterielle Sympathektomie. Mc. .Nealy. 
* Sympathektomie bei Angina pectoris. Cutler und Fine. 
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. $.2°%2Wöchen noch Reste sichtbar. EN | 

we ne SER = l Ge Doppelte Tubenschwangerschaft mit Ruptur beider Tuben, Clow. B 

of 2.7 Cholezystographie und Anwendung des. Phenoltetrajodphthalein.. Berufsdermatitis infolge Holzterpentins. Mc. Cord, d 

VU. Das Phenoltetrajod gibt in kleineren Dosen als das Tetrajodphenol- Ein stets gebrauchsfertiger Näbapparät. Marbel. - i 
Le - Aphonie bei Strama.’ Shuman. 


—. -präparat zufriedenstellende Resultate mit geringeren toxischen. 


`. Klinische Prüfungen des ovariellen Hormons -und Versuche an 


"spezifische Sekretion des Corpus luteum ist kein notwendiger, ursäch- 
. licher Faktor im menstruellen Zyklus. -.Zweifellos Kann: aber das 
Corpus luteum regulierend wirken. Die Hormonsubstanz oder eine 
-sehr ähnliche wird. wahrscheinlich auch von der Placenta sezerniert 
oder’in ihr 'aufgespeichert, und ihre dauernde Nutzbarmachung. wäh- 


"iescht gute Cholezystogramme mit dem Natriumsalz des Tetrajod- 


m. E 


„Reaktionen. Die Toxizität der ganzen Gruppen muß dem: Phenol- 
di SE Auen an E VETEN res ehniiehene Atfen, den einzigen Tieren, die einen typischen menstruellen Zyklus 
St "ee Ge SE ECH Do Sé einzigen Dosis z Pa ‘haben. Zu: den gleichen menstruellen Phänomenen wie beim E 
ot e  Erw e S Dosis IN OU C sellt sich. noch - ei ; ötung und Schwellung der 
SE : frisch destilliertem Wasser. Unter 50 Fällen sahen sie nur dreimal. ` an a O nn diesen Verschen ZU- za; 
+ .Schwindelgefühl von höchstens 10 Minuten (auer, sonst gar keine DE d E Se Ee BC SES ap 
ae A EE si , e 2 E sammen mit früheren an niederen Säugetieren, folgt, daß das ova al 
"iz = Reaktionen. Die Thrombophlebitisgefahr ist verringert. Ein weiterer "rin. man: f Ho LCE ih \ 
el N SE EE RG e | ; e rielle Follikelhormon die periodischen Wachstumsprozesse im wein: ae 
Ke „Vorteil liegt in der rascheren Ausscheidung durch die Leber. Vor- lichen 'Genitaltrakt veranlaßt. Wenn es zur Ovulation“ kommt, kann dire 
Dt... zügliche Schatten nach 4 Stunden. Die intravenöse Methode ergab nn IN A vielleicht auch bei Affer diese i 
SO 3 ‚diagnostisch richtige Resultate. in 97%, die innerliche nur in 75%. das Corpus luteum bei Frauen und. vielleic t auch bel Alten: diesen aal 
EE Cé ` A: d Lie fiie ai RR IR e dokririen Einfluß weiter ausüben, der in demselben Maße abnimmt, Ju 
-Foz Die Hoffnung der Verff., die Droge gleichzeitig für eine Nierenfunk- ` Br ich die nächste, Menstruatio "short: Dle Menstruation scheint Fi 
i 2 Hopsprobe verwerten zu können, hat sich nicht erfüllt, da'nur 3%. WE Ss em e ee aretiäen Fehle GE H Gaeren it 
ak ` —— dürch die Niere ausgeschieden werden. In allerletzter Zeit’erhielten e1 weise durci CH LEE SO Ne IH 
| oft zu sein, nachdem dasselbe eine gewisse Zeit gewirkt hat. Eine Ad: 
Di 
la 
Ay: 


— D gen wo 


ve. 
ke 
a-t: 


2 >: Operation kamen, wurde die cholezystographische Diagnose in 96% 


ON Rz Bw e SE E A . ` Ee de x 
x DC SE 
Los, ze aea N Wi EE ebe e A { gun 
E wat Ae be, d WI A e H 
Ss Wera ae. 2 ER ; E, 


p ~ bestätigt. Es wurde fast- durchweg die intravenöse Methode ohne | 

E. wesentliche üble Nebenerscheinungen. angewandt. Die. innerliche rend der ‚Schwangerschaft ist für das Fehlen der Menstruation in 

“5 -$ Dafreichung von alkalischen. Bromsalzen war gänzlich erfolglos. Von dieser Zeit verantwortlich zu machen. Zu Versuchen an Menschen 

d "Aë aus der Literatur gesammelten Fällen wurde die Diagnose In wurden Fälle von artefizieller, von natürlicher Menopause, primärer 

1.:.:91% operativ bestätigt, und zwar bei intravenöser Anwendung gegen ‚Amenorrhoe und ‘spärlichen Menses ausgesucht... Auch ` bein fi 

4. 80% bei innerlicher Anwendung. ` | "e Menschen, dessen "Ovarien vorher entfernt sind, wie bei den Affen (0 
E i veranlaßt Injektion von Ovarienhormon Wachstum des Uterus. Wäh- ji 
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rend: bei Affen die Entfernung des. ovariellen Hormons dureh Oopho- 
rektomie oder das Aufhören der ‚Injektionen zu Menstruation. führt, 
. ‘erschien bei Frauen nach dem Aufhören der Injektionen keine: einer 
normalen Menstrüation entsprechende Blutung. Die Injektionen er- 
folgten stets ohne geringste Reaktion. Bisher wurden our Dosen von 
1 ccm Flüssigkeit (0,5 bis 3 Ratteneinheiten zweimal täglich 2 bis 
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œ - -Todesursache bei Diabetes ist Infektion, welche durch Insulin nicht 


zme er = 


r -beeinflußt wird. Vorbeugen ist die Hauptaufgabe des Arztes, 3 Wochen lang). angewandt. Verff. arbeiten an der Konzentrierung 
ae, ee SÉ Aë Ä Ze E SE . des Hormons, um größere Dosen geben zu können. 2 
© ~. Behandlung des Magenkarzinoms mit in den Magen eingeführtem . E Gar ‘į 


piao 
UR EST 


SCH ` ‚Radium. Um Radiumtube und Tumor gleichzeitig sichtbar. zu machen, 
<. ` ist. Bariumbrei unbrauchbar. Vert, benutzte als Kontrastmittel. Luft. 
too Br-ersans folgenden Applikator: Ein Gummiballon, mit einem Gummi- 

‚schlauch fest verbunden, trägt im Innern an einem. biegsamen, spiralig 
d  gewundenen Draht das Radium. An ein T förmiges Verbindungs- 
‘stück im Schlauch ist der Manometer angeschlossen. Das freie Ende 
des Gummischlauchs wird über die Spitze einer Spritze gezogen, 


Periarterielle Sympathektomie. - Verf. lehnt in dieser kritischen 

: Studie Theorie’ und’ Praxis der Operation ab. Nach seinen Erfahrun- 
gen sollte dieselbe verlassen werden. In jedem Falle ist em viel inten- 

. siveres Studium des sympathischen Nervensystems ‚und der Patho- 
genese verschiedener Gefäßstörungen nötig, bevor man zu derartigen 
Operationen greift. Die technischen. Schwierigkeiten sind nicht klein, 
tze ` und ernster Mißerfolge gibt es die. Fülle. Ein Ersatz der Operation ` 
x „am einen luftdichten Abschluß zu bilden. Der das Radium tragende ` durch Resektion von Sympathikuswurzeln und Gaglien vermehrt noch : 
a . Draht ist mit dem Kolben dieser Spritze fest verbunden, so daß sich das operative Risiko. Ein Gutes hat die Operation gehabt, sie hat 
v: jede Bewegung des Kolbens durch den Draht auf das Radium über-- dazu beigetragen, die allgemeinen Kenntnisse auf‘ dem Gebiete der 
0... trägt, das auf diese Weise.ohne Austritt von Luft beliebig bewegt Nervenchirurgie zu erweitern. ` EL 

werden kann. Der Applikator wird wie eine Magensonde eingeführt, e D a EAA eeu 

© der Gummiballon aufgeblasen, wodurch die Unregelmäßigkeiten des ` Sympathektomie bei Angina pectoris.  Verff. fordern- eine viel 
; Tumors wiedergegeben werden, das Radium wird mittels der Spritze strengere Indikationsstellung, als sie bisher geübt wurde, "die sich 
 ———. Unter. Zuhilfenahme des Lagewechsels des Patienten genau‘lokalisiert. auf einer erheblich präziseren Diagnose aufzubauen hat. Vor allen : .{J# 
: Das. Röntgenoskop muß verstellbar sein, ohne die Lage dès Kranken Dingen sind Fälle von Koronarthrombose, wie überhaupt die meisten 
- - ‚zu verändern. Täglich ein- bis dreistündige Sitzungen unter 0,5 mm‘ mit schweren Herzstörungen einhergehenden Fälle auszuschließen. 
+ Silberfilterung mit 50 mg Radium. Mehr würde de Behandlungszeit ` Von den zahlreichen bis Ende 1925 in der Literatur. veröffentlichten 
<. „Kürzen, aber das Ende des Applikators zu starr machen, um es in Operationsfällen (83 allein von Leriche) waren nach.ihrer Ansicht nur 
` enge Kanäle zu bringen. -Bei sehr engem Lumen, an der kleinen Kur-. 80 Fälle wahrer Angina pectoris wirklich ent ausgewählt, die nach‘ 
= -< vatur läßt es sich oft schwer in Stellung bringen, am leichtesten an 6 verschiedenen Verfahren operiert wurden. Sie ` veröffentlichen 
GE der-Kardia. Da die meisten Magenkrebse relativ strahlenunempfind- "eigene, besonders lehrreiche Fälle. Ein- und doppelseitige Exstir- 
‚lich sind, kann die Methode nur palliativ wirken durch Verlang- pation des oberen: Zervikalganglion oder der ganzen Zervikalkette 
' „‚samung des Wachstums, Milderung von Schmerzen, besönders durch und des ersten Dorsalganglions- können temporäre Besserung oder 
- Zerstörung der Tumoroberfläche und Vorbeugen von Obstruktion. Heilung bringen, aber auch wirkungslos bleiben. Am erfolgreichsten 
Vollkommene Rückbildung kann höchstens bei den seltenen medul- scheint ihnen die partielle Jonescösche Operation Zu sein, die Fort- 

: Wären ünd diffusen Karzinomen erwartet werden. . Perforation und nahme. des Ganglion stellatum nach der Technik Jonescos oder 
‚schwere Blutungen lassen sich bei Vorsicht vermeiden. ` ` Henrys.. Sie sahen nie üble Folgen für das Herz. Eine syphilitische 
Een, Zu ARA: | Angina ist nicht gefährlicher als irgend eine andere’ Form. ` Sehr ge- 
fährlich sind alle Fälle von vorgeschrittener Arteriosklerose des Ge- 
hirns mit schwerer Koronarerkrankung, selbst wenn die Operation die 
Schmerzen beseitigt. Sehr betrübend sind‘ die Nebenwirkungen der 
Operation; eine der. geringeren ist der Hornersche Symptomen- 
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© -. Radiumapplikator für Behandlung von Kopf-, Gesichts- und Hals- 
= erkrankung. Derselbe besteht aus einem ledernen Stirnband_ mit 
~- einem’ Kugelgelenk und einem biegsamen Kupferdraht, der am Ende 
. eine Kzöllige Gummiröhre zur Aufnahme des Radium trägt. Er ist 
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EEN 2 oinzelt vorhandenen Erreger in das Behandlungszwischenstadium. Je 


E KSE einzelnen Kuren kann sich die allgemeine Aussaat und Gewebsreak-. 
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1.25 Die Behandlung der Frühsyphilis: 
N. allgemeinen Anwen dung. 

kt: Handlungsplanes bei der Syphilis des 
N. an dem großen Material des- 


"=," scheinlichkeit. ermöglicht, den Durchschnittskranken zu heilen. Gewis ` 
Ber mit beginnender Syphilis genügend. individuelle `. ` 
©; Probleme für die Therapie (Virulenz der Erreger,. Widerstands- 
Hii fähigkeit gegen die Infektion: gleichzeitiges Bestehen anderer. Erkran- — 
LC kungen usw.). Diese Faktoren lassen. sich am Beginn der Behandlung ` 


bietet jeder Kranke 
“RS = "litischen in vieler Beziehung von Lueskranken 


kr Düoch zu ‚erzielen ist: 


p= Handeln und die Aufstellung 
a Grüppe berechtigt erscheint. 


zsh schlimmer als die ursprünglichen Herzschmerzen. 
"-;Zervikalplexus. Da dieses gaze Problem noch im experimentellen 
Stadium ist, sollten nur sehr sorgfältig studierte und ausgewählte 


Bulletin of John Hopkins Hospital: ` 
re . Juli 1926. Tu en See 


CE Ha A Die Behand'ung der Frühsyphilis. I. Pehardlü-gsplan zur. allgemeinen Anwendung. = 
I... Moore vd Koide, — II. K'inische Ergebrisse. tei 402 ‚Patienten. Moore urd’ ` 
Ee Kemp. — I. Die Wassermannsche Reaktion bei der ‚behandelten, Frühsyphilis. 


‚ Moore und Kemp.. 


Ëer Bestrahlter Orargensaft und seine ‚antirachitische ‚Wirkung. Maslow, Shelling ~ 


o Und Kramer. 


D 


Primär- und Sekundärstadiuris 


wie. Universität waren folgende Erwägungen: maßgebend. , Es muß die 


< jedoch nicht übersehen, zudem unterscheiden sich die Frühsyphi- 


a “Tertiärstadiums (allgemeine Ausbreitung der 


2° lige Vernichtung der Spirochäten,. welche in der Spätperiode "kaum 


D 
DIN 


— — — EN Dbtdlätechen), so daß der Verzicht auf individuelles therapeutisches 


einer Behandlungsnorm für. diese ganze 


A 


‘=. Für jede Behandlung sind Frühdiagnose- und planmäßige Beobach- 


y De -^ tung des Kranken unumgänglich notwendig. Die Aussichten der Radikal- 


>*= Reilung hängen von dem Zeitpunkt der Diagnose ab, wobei schon: eine 
"zo Verzögerung von wenigen Tagen verhängnisvoll werden kann, Nur 


"Schu geben, ob sich Veränderungen am Nervensystem oder an den 


man, „Seit der Eröffnung des „Department of Syphilis“ 
=i. Salvarsan als Arsenpräparat angewendet worden. i ah- 
tung und ekperimentelle Ergebnisse sprechen dafür, daß trotz der 


D 


leichteren Darreichungsart und des selteneren Vorkommens von All- 


on ER 


gemeinreaktionen die neueren Salvarsanpräparate (Neo-, Silber und 


Lo- 2würden Schmierkuren- angewendet, die, wie langjährige Erfahrungen 
x». geigen, der intravenösen und intramuskulären Injektion von löslichen 


Y> ::,Quecksilbersalzen aus..ökonömischen Gründen vorzuziehen sind. Die 
NZ. Injektion: unlöslicher Salze erschien für den Gebrauch in:einem Ambu- 
"Li, Jätgrium zu gefährlich. SUN Ä Bee 


| 


behandelt werden soll, ist von überragen- 


nnierenschädigende Einwirkung des" Quecksilberss zu vermeiden. 


=". beiden Medikamente, die ein Fortsetzen der Kur erfolglos macht. 


=:77 der unbehandelten Lues mit dem spontanen. Verschwinden des 


2 So 
© "gelangt der Kranke ohne entsprechende Resistenz gegen die ver- 


nach Lokalisation. der Erreger und den Abständen zwischen den 
-.” tion wiederholen (Sekündärrezidiv) oder sich ein Neurorezidiv cin- 


u ‘Eine dauernd fortgesetzte Behandlung, bei welcher Arsen- 
~ E SC sich abwechseln, bietet theoretisch ganz andere 


Dub TER EE a S | en 
u me Y Taa tee Sé Gs SC 
— 880» ! 
; 7 komplex, Aber 'quälvoll sind oft. die Schmerzen. in Schulter,: Hals, `- 


Armen und Wange, besonders. im Kieterzelenk, bisweilen 


GE | , Hyper- und an. 
iey. ästhetische Zonen wechseln je nach der Schwere der Verletzung des. 


LB eh a dlu nespl anzur . 
Für die Aufstellung eines Be- ` 


„Syphilis Department“ der John Hopkins . weitergeführt. 


bp 2 Methode der Wahl gefunden werden, ‚welche es mit größter Wahr- . 


des Spätsekundär- und 
| Erreger im Körper mit- 
leichter Gewebsschädigung gegenüber den lokalisierten 'spätsyphi- 

„2 litischen Veränderungen; die’ größere Heilungsmöglichkeit durch völ- ` 


ze Doch zu e ‚endlich.. der bessere - Allgemeinzustand, das 
ah: Fehlen von Gefäß- und Organveränderungen bei den Jüngeren Früh- 


0. regelmäßige, vollständige: Untersuchungen . des: Kranken können Auf- 


x-2 Kreislaufòrganen: vollziehen, ob der Behandlungsplan zu ändern ist. 
| ist lediglich das. 
Klinische Erfah- 


2. »Sulfosalvarsan) durch den. Verlust An therapeutischer Wirksamkeit i 
"dem Salvarsan unterlegen sind. : Zur Darreichung von Quecksilber 


a, Die Entscheidung, ob die Frühsyphilis. kontinuierlich‘ oder in 
=. regelmäßigen Intervallen 1 u 
D: Cer Bedeutung., Bei’ gleichzeitiger Darreichung von Salvarsan und 
NZ. Quecksilber muß die . Behandlung nach. gewisser Zeit ausgesetzt 
werden, um die gefäßschädigende Wirkung des Salvarsans und die 


7: Außerdem erwirbt zumeist die Spirochaete eine Resistenz gegen diese 


"Durch eine Salvarsankur oder kombinierte Kur können. weiterhin 
1 nur selten alle Spirochäten im Organismüs ‚abgetötet werden, Viru- 
cin Jente Keime bleiben zumeist zurück.. Schon der gewöhnliche Verlauf 


21% Sekundärexanthems und dem Eintritt des Latenzstadiums macht eine 
( Ee Patienten wahrscheinlich. Durch Ein- 
kzit "Jeitung der Behandlung im Primär- „oder: Sekundärstadium. wird das 
ii: Auftreten einer, allgemeinen Gewebsreaktion und die Entwicklung 
‚NY: der Spirochätenimmunität fast ganz oder. völlig verhindert. 


hande 


.zentlich im Intervall zwischen den Injektionskuren yari See 
 Uuecksilberdarreichung. und sehr häufig ‚während der Probezelt VOF 


+ WÉI MA A p zo we E a we- F Tf- LN ia e ae 
SZ 5 `~ res E: { I. D Dk Zen Lei 
t Be ER DE“ ` e“ SCH, ie T ee ft a E Haer ere 
Zo EE de E EE 
SE EH 3- = TEA e u Y 
Ce E WI eh DË o Ae 
SE E ~ E ELA ATOT Ss GE 
! AE D D (A 
me x +, SS Së Ee 
. . 


Ges 8 een ee ee ERS 
si EE D NEE E Ba e EE WEE 
y > N win. z 


s zak en N > 
Aea ar N d Ee e 
e Kä ` ART eo, e Ir M 


VER 
LN 


3 wi ee D A" R D É ç 
E Ab 
Nr, d 


b een E 
H D 
` .. 
. Ze 


EK ` 
A ` er 
Läffel D) 


Se e 


nur 3%. Ein Beweis für die Notwerńdigkeit der Dauerbehandlung: 

Oft wiederholte Lumbalpuriktionen ‚zeigen, daß in den nu 
stadien der Lues eine Entwicklung der Neurolues nicht zu befüre en 
ist, wenn nach 6 monatlicher Behandlung ` der Liquor norma P 
sofern nicht ein Sekundärrezidiv oder ein Positivwerden der F o 
eine neue allgemeine Durchseuchung : anzeigen. ‚Der Beiras 
daß die Tertiärsyphilis und insbes.. Neurolues früher und häulige 


D Ee Kier ZA i ` ` , H b i ` je 
bei ıngenügender Salvarsanbehandlung als ohne Jegliche Then 


sich einstellt, ist an Hand des ‘Materials zu. widersprechen. ku- 
In den letzten Jahren wurde statt der Schmierkuren mA 
lär Wismut injiziert, welohes. in seiriem Wirkungsmechanismus d 
Quecksilber nahesteht (immunitätssteigernd). ` ` E eg 
IL Die Wassermannsche Reaktion hei d a 
lten Frühsyphilis. Bei dem angewendeten Be in 
lungssystem sind häufige Wiederholungen: der: Wa. R. zur-Beuriei Ae 
des Fortschreitens der Heilung: angestellt worden. Go wurde 


Rcaktion fast bei jeder -der wöchentlichen. Sälvarsanspritzen, gele 


scnommen, so daß ca. 50 serolegische Resultate bei der ee ke ; 
durchgeführten Kur vorliegen. Diese Methode: gibt mehr An je | 
punkte für den, Ablauf des Wechselspiels. zwischen Erreger 
Organismus als das be- ` 
entnahmen vor, während und nach der Kur. Auf Grund eines 


sonderen statistischen. Verfahrens wurden die "Durchschnittszahlen ge 


z , 


Ee ` en, ka 
allgemeinübliche ‘Verfahren mit einmaligen DI ` 


EECH El E EE E E EE 

| EE EE, E a sehen es und ES Ir TREE Mena a 
ele Ze ee eh, ee ee Se en a men one 
Eee ns 
u. tute 1926... FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ©: | 

geck jan 879. Frühsyphilitikerii ‚ermittelt, wobei. insbes. die ‚Stärke des . würden aber diese unsere Vorgänger sagen, wenn sie. die macht- | 
tmr- " JReaktionsausfalls..eine Berücksichtigung -erfahren hat, Bei der sero- gebietende Stellung. der heutigen. chemischen. Industrie erlebten! 7 H. 
mi! {negativen Primärlues- findet. sich sehr . häufig nach der ersten Sal- . Immer neue Präparate werden: in. den chemischen Labor atorien eT=:; n, igi. fii 
ttf- 4 varsaninjektion. eine provakatorische Beeinflussung der Wa. R., die ` sonnen: und zusammengefügt. . Kein’Mensch‘vermag sich. darin mehr‘; o Au 
Gei". {jedoch selten bis zur völligen Hemmung der Hämclyse geht. Diese zurechtzufinden. Da bietet das vorliegende‘ Werk. einen, ebenso . :;: ` 
Ia: ` 7 positive Schwankung “tritt auch bei der ‚seropositiven Primär- und interessanten. wie lehrreichen Mentor durch das mittlerweile hächst: `: 


KS 


pe" J bei der Wa. R. zeigen läßt. Während der ersten Behandlungswoche 


der Frühsekundärperiode äuf, wie sich mit dem Titrationsverfahren. 


verschlungene: Gebiet. ‘Die erste Abteilung: (Band I) umfaßt: aif :-: dp 1 


wi © ‚bleibt die Wa. R. fast: unbeeinflußt, dann setzt immer schneller der 

a Umschlag Ne Di nee hr nt ne Sal- | Ben 
r&b o. ‚varsanbehandlung. im Durchschnitt fast negative Reaktionen vor- We De ee EE EE 

Et handen: end, In der Geschwindigkeit, mit welcher die Wa. R.. negativ SE SE SE SE en nn 
Ge wiid und. bleibt, lassen die ‚einzelnen -Frühsyphilitiker erhebliche ` De Sei | "ae E cc E Hd nlcht weniger über de > 

wit. ` „Unterschiede erkennen. Bei der vom Mert, durchgeführten Behand- Made Ver! zu. oc u E we V hei Bag Gei SÉ Die 

ct | Iungsmethode ‚verschwand die ` Wa R. - im: Durchschnitt ‘in der Mu i GE ags, Su wë vw D die ii = de dë ect? EE 

al 24 ‚Woche der kontinuierlichen Therapie für dauernd. Bei den Zweite ‚Abteilung soll in E 

SE ` unregelmäßig. oder. intermittierend Behandelten zeigt die Wa HR Band III die Benzolring-Derivate, in- Band -IV die heterocyklisehen 

tsi ` beständig ` Neigung ins Positive umzuschlagen, be während der Verbindungen GE 

x}: ` ` Debändlungspausen und läßt sich bei einer Wiederholung der Salvar- Das vollendete.Werk wird in Europa nicht seinesgleichen haben. 3 

VL'  sankur nicht mehr so rasch und vollständig beeinflussen. Bei.einer La ee is -  Buttersack, Göttingen. `. 27 

ki . Frist von mehr als 7% Monaten zwischen 1. und 2. Salvarsankur m N 

Gu wat das. Wa.R:-Rezidiv zehiimal so häufig, wie bei der kontinuier- | SR GN EE 

Ee : ‚lichen Behandlung. In 1026. entstanden bei Sekundärlues Rezidiv- an AU u Aë a ee N 
Lk » „erscheinungen nach 3 mit Behandlungspausen „durchgeführten . Hans Blüher: Traktat über die. Heilkunde. Eug. Diederichs, ——. : Ach I ER 
“i — Injektionskuren, während eine’ im Intervall vorgenommene. Queck- Jena 1926. 123 S. 4,50 M., geb. 6,50 M. — Gegenüber der Gemein=-:.:,. (rn) he 
„i ` ` silberbehandlung zwischen 2 Salvarsankuren den Prozentsatz der samkeit des Glaubens und. Denkens, welche‘ frühere Zeiten zu= kuk: 
©} ° Rückfälle at 2,6 herabdrückte. Die dauernde Beobachtung der sammenhielt, leben wir heute in einer Periode des Individualismus": 2 

Gr Wa R.. erlaubt. prognostisch wertvolle‘ Schlüsse. Zwar ist es nicht jeder geht seine eigenen Wege und beansprucht. für sich möglichste‘::-::c. I} 
ei ` unbedingt wichtig, daß eine nach 6 Salvarsaninjektionen noch immer  Allgemeingeltung; und zwar tut er das nicht erst am Ende: seines‘. -:.: Jh]. 
ss ` bestehende Wa. R., wie sie sich in einem nicht unbeträchtlichen Teil Lebens oder — nach Horaz: — „nonum prematur, in annum“, o JEE 


"der Frühsyphilitischen findet, gegen die Möglichkeit der völligen 


kt : Heilung. spricht... Hingegen deutet ein überraschend schnelles Ver- ` 


"schwinden der. Wa. R. nach 1 oder 2 Injektionen auf ‚eine. gewisse 


7 ...Widerstandslosigkeit gegenüber der Infektion hin, die in einem 


-._ häufigeren Auftreten von Rezidiven zum Ausdruck kommt. - Ein ähn- 
“liches biologisches. Verhalten besteht bei den Kranken, bei welchen 


Se ‚trotz ausgesprochener Allgemeinerscheinungen die Wa. R. nicht stark 
e positiv cder -sogar negativ ausfällt (seronegative Sekundärlues). 
ri Vermutlich ist der. Körper nicht fähig, gegen die Spirochäten genü- 
"1" send Reagine zů bilden, so daß Jeder-Behandlungsfehler zum Rezidiv, . 
zu. erneuter ‘Spirochätendurchseuchung führen muß. Eine dauernde 
7  ‚Behandlung,. weiche. durch Abtötung der Erreger. den Körper. davon 
=; befreit; eine allgemeine Immunität sich zu erkämpfen, ist hier 
zi- notwendig. © Wé S | Biberfeld. 

© ~ ` American Journal of Ophthalmology. 

e Sofia Jun 1926. ° 

o *Auge.befunde bei Addisonscher Krankheit. Brown. 


Purk’-fokal- und litokal-Gläser in der Praxis. Verwey. , 
‚Netzhautablösung mit Iris- und Chorioidikakolobom.  Komoto. \ 
‚Tratome und Orbitacysten beim Neugeborenen.. Kearney. 
- Expulsive Blutung nach Staroperation. Würdemamı. . 
‚Interstitielle Keratitis.. Goldbach. | | 


`. ` "` Operation der juvenilen Katarakt. Bell. | TE 
"| Augenbefunde bei Addisonscher Krankheit. Br. beschreibt einen 
` Pall mit charakteristischen Augensymptomen: Braunfärbung der 
:; - Lider, mit braunschwarzer Linie am Zilienansatz am Oberlid. Am 


Bu Fundus stärkere - Pigmentation um die Makula und dire Papille. 
Beide Pigmentherde' waren durch einen -schmalen Pigmenistreifen 
miteinander verbunden. . ` Ä 


í M eesmann, Berlin. 


0.0" Budhbesprechungen. | 
a H ouben: Fortschritte der Stickstoifchemie. L ‚Abteilung 
E das deutsche Patentschriftwesen. Band- I. 1877—1900. Berlin-Leipzig 


_ 1926. Walter de Gruyter u. Co., 922 S..— Es ist eine merkwürdige 
` Tatsache, daß die Chemie sozusagen seit ihrer Geburt die Heilkunde 


in ihren Mächtbėreich ziehen will. Schon Roderich a Castro 
(1. Hälfte des XVII. Jahrhunderts) schrieb 1614: rerum chymicarum 


 Speciositas. totam fere Europam infectavit, und der etwas jüngere 
-Baglivi freute sich über- die pacati rumores chymicorum. In- 
; dessen, der Kampf ging weiter, so daß Bordeu (1722—1776) 


klagte: la chimie cherche, depuis qu'elle existe, à s'emparer de: la 
medicine, und abermals 100 Jahre später mußte sich ein, C. A 
; Wunderlich.zur Wehr setzen; denn auch damals wieder (1845) 
| hatte sich die Chemie vorgesetzt, tätig in die ‚Streitfragen der 


medizin: einzugreifen und i$t dabei. angriffsweise ‘verfahren. Was 
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ye Se 
En bi nn dëi -E 
AE SS zë 

.. a 


- Geist nur „ein Angestellter“ ist. 


zeitig Wissender, Künstler und Priester. 
„wird die Menschheit ewig von ihrer Erf 


. und Büchern über sexuelle Fragen stellt sich das vorliegende Buch 


fahrung bespricht Verf. freimütig heikle Fragen, die schwer zu be- 


‚sondern die vielen Kongresse, Vereinsabende und dergl. führen. zü es A8 
einer ` Schnellreife des Gedankenpflänzchens, und die. Steno-:.::".: [JE |} 
typistinnen, Rotationspressen und Radiovorträge. schleudern die. — —— BENGI 
Ideen halbiertig hinaus. Besonders bedauerlich ist. dabei, daß die <--> Hitt 
Einzelnen keine. Zeit mehr haben sich zu- verstehen. Spätere Ge- `: "left 
schlechter werden unsere Zeit des Gärens mit Interesse durch.) 
müstern als die Phase, aus welcher neue Erkenntnisse und. An... f 
Schauungsiormen herausreiften. Dazu- gehört die Schrift‘ von: "Alt 
Blüher. Sie gliedert sich in sechs Kapitel: Der Abfall des Hippo-:- =": {HEN |: 
krates von der Priestermedizin. der Asklepiaden. Die Neurose ` =. ll 
als heilige Krankheit. — Metaphysik und Ethik. — Innere Geschichte: " " "Elei 
der psychoanalytischen Bewegung. -— Der pathologische Ort. ER 


age = 
rel — 


KZ 


Die katholische Medizin des Em. Coué. - | 
Der Grundgedanke des Buches ist — wenn. 
standeri habe — dieser: alle Erscheinungen sind 
Auswirkungen (Leibniz, Momentane Geister) 
licher Tiefe wirkenden Etwas, auch wir selbst mit, allen onseren A.H 
Freuden und Leiden. Dieses Etwas hängt mit dem Universum‘ - © -PBH 
zusammen. Fügen "sich beide. harmonisch ineinander, dann. haben `": jE1144- 1: 
wir Gesundheit, andernfalls Krankheit. '„Die Neurosen sind: ver-.. "Oe d 
pfuschte Sakramente; (S. 78).” Das wahre Heilen heißt nicht, ‚mehr ` 8 
oder minder . symptomatisch vorgehen, sondern: die verlorene: `". | 
' Harmonie wiederherstellen.. Das kann aber nur eine Persönlichkeit, -+ -MAN 
die sich zuvor selbst in Ordnung gebracht hat ` Alle Achtung vor... Rit: 
dem kausal-mechanischen Denken. ` Aber es bleibt. meilenfern "von . "— Jk 
dem ınetaplıysischen Geist, für welchen der naturwissenschafi 


x 
de, e? 


ich es.richtig verein: nie 
nur augenblickliche: `. `". 
eines in unzugäng=- "7 Ah 


nn 
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Ra Sam 


eg 


pi E3 


e e 
ES 


un 


chen: d | aftliche-. —— Ké 
Singulär wie jede Persönlichkeit; =- giele, 
er Arzt muß deshalb Seher, Durch- ée EI AHi 
ner wunden Stelle sein, und gleich-: `. — Fiyi dii 
„Eine ideale Aufgabe! Nur . "7. "vU 

üllung entfernt bleiben, A (ek Ei 
In der nächsten Auflage ist (S. 112) vis" allemand, das. Lastet =.. ich litt 
der Ernsthaftigkeit, in vice abzuändern. ` ee UI E RIM | 
Der schöne Druck ist besonders hervorzuheben. 


„Buttersack, Göttingen. `. BAR 


muß auch jede Therapie sein. D 
schauer des- Patienten mit sei 


Ehe. Eine Studie `. -: Ip 
Ä a egen, Leipzig und. '““, 
Stuttgart. 336 Seiten. — Die Literatur über sexuelle Fragen scheit ` A" 
seit einiger ‚Zeit in ganz auffallender. Weise an, wie vorher die. Ab 
Psychoanalysen-Literatur angeschwollen ist. Ob zwischen desen : P 
beiden Tatsachen em Zusammenhang besteht, - 


Di entzieht sich meiner ; 
Beurteilung. —-In einen gewissen Gegensatz zu den vielen Schriften 


Th. H van de Velde: Die vollkommene 


über ihre ‚Physiologie und Technik. Benno Kon 


einmal um des Autors. willen, der als früherer Direktor der Frauen- 
klinik in Haarlem einen guten Namen hat, und dann um der Dar- 
stellung willen, die in wohltuendem’ Gegensatz steht zu der in dieser = == 
Literatur sonst üblichen Art Auf Grund offenbar sehr reicher 'Er- - 


sprechen sind und besser unbesprochen bleiben, zumal er sich nicht ` 
nur an Aerzte, sondern auch an Laien wendet. -Für Laien eine: 7. 
gefährliche Lektüre. | Se KS 
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SÉ KU niert ana e TON D hn Si eren ga e o o GER . ur 
: E DEE SE EE et E n EE E EE eg. SR, EE EE E Set IE See EHER ` re - o 3 3 E 
SCH e en & EE wo. wet ee ER ti EE e E EE E e WE EE Be En E Terre Ta Are: re gie, ENEE EE Se SI 
t SEN Reg Oé E SE >} Ip Zei d E ae ENKEN Se? we EN EI ak a "7 kB eg e Jaa k wet ie ef, ee bet A elt Mtb H un Pie .. 
P ~ h Se DE S ka et DE vr a Bern, K Gei? HE SE E e Sib geg, ` - a a En e d Le Le seg S iss e ` his 
ee Sr wer A yo yS Së Re H y er nr ssk NEE E H SÉ d Ee ee NEE, eet £ 
NW : SE : ` ; e C ~ SE "et "e ee wh E wi 
wir i ~ ` x Bu; X dëi l 
r we ein = z ` ` fe PER E < ` Pi Si een La — a S 2 ; n ; . 
im d Sak EE ; i 5 SS, E SE Ben S.S EE Ke DE EE ` EE z « N d? 
Ve ~ = EEE u Sa . — £ R . D k giy S = er S Ae e wei Ge wi. SCH e x E Ee ee ar SEN Se Ba d S 
G Wl 9 E E SE Ee SE a Fip e aot deeg SN AE 3 one z SC u ne k ES un ee: A in, N N en : WEEK E ` SE u S e a 3 Ha. i 
` H AN +... 0% Ne ET & R H KH Sen ZE Dm Ate Se echt ee 3 - rn. oo. BR ae SC SE RE ke D A ka ee S x Si ala ER? N Due nee t- SV Bag Urn ' 2 D 
OU HJ y f SE BET. Ee GE ee ee ar A ee E E , N ER ke ES ebe Ee E Ne Ae EE an K 
AR LL ee de AE se WE E g E Rn ee A Tee ee EE gie, N ee E E A E SE St Ze KE CN ER 2 
g. Wi RE S i NE 5 H dE $ = x SR Ne Léi: H 2 S d ap EE ` F S z aa si e EE a EB dëi? E Pan re were ke, e Pi y 
ki Aa EEA GR p E E deet , f DEM "FORT: S S F , S \ 5 xt f Sra GE EEN. E.. 
` DND 9. EA E EE E d : H o WW z: ; ; ge we ai Si eet, CH d Bee Nr "77 
H> Statu N b f ` 5 d KR ` y £ b 5 , b R f e m D h 3 A PÀ H ` : de G SE = Be . . N Tt.. $ oo. 
. RIN SE e a a YA ` ` R ` x aa aiy E : SES - ` E e Sie 5 Se EE E AR Ihe: e Ke 
A d u IE SE: $ S d u ` EE S x ` ` Ni Bi NM Siwe Rn u -n be NEEN 
Wë AP: g SE = \ = 2 7 x =- ` Wi Ws = Te en = 


Bt "o © „Die Ehe ist eine Wissenschaft“ (Balzac) steht als Motto des. letztere bessert auch Klappen- tnd kongenitale “Fehler wie: Mitai $E 

16... Buches voran. Der Stoff gliedert sich in I. allgemeine. Geschlechts- ` stenosen und Septumdefekte: ` Aneurysmen- ‘antworten: gewöhnlich ` 

"7. "physiologie, II. besondere Geschlechtsphysiologie und: Anatomie,  ıamentlich wenn schön Druckerscheinungen’vorliegen,"nicht günstig - R 

27 °>]II, Geschlechtsverkehr und IV. Hygiene der Hochehe. -`  . auf antiluetische Behandlüng..-(Med. -Clinics North 'Amer..-1926/Jan). WE 
| | ES Kee Smith bezeichnet mit hypertensiver kardiovaskulärer' Nieren, - 


| ps e O o erkrankung organische Veränderungen am Herzen, an ‘den “Arterien\ 
EE e EI Ee EE, Eh und Mieren entweder primär durch essentielle Hypertension oder 
"7 "Ludwig Levy - Lenz: Sexualkatastrophen. Bilder aus durch eine vorausgehende Nephritis. Die Prognose ‚hängt ‘ganz von“ ` 
WË =>. dem modernen Geschlechts-. und Eheleben. 1926. A. H. Payne, ` der'Frühdiagnose und Prophylaxe ab. Deshalb ist`auch die Blutdruck- -\ - 


Ja" 


ur Leipzig. 398 S. — Alles was lebt, will sich erhalten: das Individuum messung- im mittleren Lebensalter. so wichtig-- Die Affektion kam A 
or. wie die höhere Lebenseinheit des Volkes. . Dient die Zufuhr von hinsichtlich der Ursache von .2 Gesichtspunkteh aus "beträchtet $ 
all... Nahrung der individuellen. Selbsterhaltung, so -verlangt die höhere werden: Einmal: die renale und nicht. rengäle Gruppe, . Die erstere: : $ 
Wilp- -Einheit, die Art, die Fortpflanzung. ` Hunger und Liebe sind mithin umfaßt die Fälle, wo sich die Kränkheit auf einé primäre. Nephritis‘- 
A die beiden Brennpunkte der Ellipse, in welcher unser Leben verläuft. entwickelte, während sich bei der letzteren‘ die sklerotische Neng, . . 
milde = Bis jetzt stand das Individuum. beherrschend im Mittelpunkt des tis auf dem Boden. einer ‚Arteriosklerose: aufbaute, wobei-die primäre : 
Kik", wissenschaftlichen Interesses; die Voit-Rubnersche Ernährungs- - Ursache die Anhäufung von Drucksubstanzen im Blut-darstellt. Viel . g% 
IW..." ehre nach Kalorien: stellte die letzte Ausprägung dieses. Denkens häufiger, als die erstere, die Hyperpiesie ‘Allbutts. Dänn‘die Fälle: - | (u 
Ir" dar. Nunmehr schiebt sich mit Macht die erotische Komponente in bei denen noch :eine-.gewisse väsomototische : Beweglichkeit. vor- ` Ma 
SE j zächst: handen ist oder völlig verloren ist. Dei ersterer ‚kann: der tödliche : -ik 
tt: von Tag zu Tag und zieht gänzlich andere Dinge in den Kreis der Ausgang verhütet werden; bei letzterer 'sind die: Aussichten. trübe, E, 
= bisherigen, aufs Individuum eingestellten Medizin. Natürlich ver- und es kommt lediglich darauf an, den Motor Herz in Tätigkeit zu `. @. 
| - erhalten. Dei der. renalen Form, ‚namentlich wende Anamnese $ | 
ll — ` "een ergeben sich teils. aus Disharmonien. im Individuum; teils aus schon vorher Nierenentzündting aufweist und. Niereninsüffizienz vor be 
lei. solchen mit dem Partner und den sozialen Verhältnissen. Die hier. ‚liegt, hängt die Prognose in ersier ‚Linie-vom Charakter und: Grade . oi 
IH =. =. möglichen pathologischen Situationen: werden im ‚vorliegenden Buch der Nephritis ab und den Wirkungen der Hyun non VE ie 
=, spannend geschildert. Katastrophen sind es nicht mehr und nieht Arterien. Also muß die Behandlung -die Nephritis ‚einsch je! aa 
ii = " "weniger als die somatischen Katastrophen: im Leben des Einzelnen; ` E Da T piai Dao a (LN 
Lee H e SS rail. A5 diari lanomalien . i plikati A | - H; eñsion 1 die ve j er AN 
io- onur wirken sie sich anders aus, weil- die Individualanomalien und Ursachen in Betracht zu ziehen, geistige:-und. körperliche Ueber: . ii 
` austrengung, Infektionsherde der Mandeln, Zähne, Sins, des Appen: - iu 
me Ee | Sr ee dix, der Gallenblase; dèr- Genitourinalorgane,‘: Intoxikationen -vot ` Bo: 
=: Magnus Hirschfeld behandelt den Transvestiten, Kinder- Alkohol, Tabak, Kaffee, Tee; industrielle: Intoxikationen, ‚Autoinioxi- . Sip 
..,‚schänder, Homosexuellen und den Mord im Sexualrausch; L. Klau- kationen, Stoffwechsel- und: endokrine’ Einflüsse, Diabetes mellitus, . $. 
ber die Abtreibung, U. Lehnerdt (Kriminalist) die Prostitution `. Bei Komplikationen, wie zerebrale Hämorrhagie und Angina pectoris. | 
7 in. ihren verschiedenen Formen, L. Levy-Lenz die ‚Syphilis, ` sind vasodilatatorische Heilmittel indiziert, Amylnitrit, Nitroglyzerin, --- W 
=> Joh. Werthauer die Eheketten mit dem Ausblick auf ein. „ver- Natriumnitrat, Benzylbenzoat usw. Bei Urämie und Koma: Aderlad, P 
= a klärtes freies Menschentum“ nach Beseitigung des dermaligen Ee CjNa-Infusion mit Glukose oder ev. Insulin. In Terminalstadien, wo:. In 
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"rechts, In der Sowjet-Urion hat man damit angefangen; die Er- das klinische Bild einem chronischen dekompensierten“Klappenfehler: ` em 
» 5. folge’ sind nicht nachahmenswert. e gleicht, und wenn der Zustand. nicht zu kritisch ist, Betfruhe uni u 
=. Das Buch mit seinen lose aneinander gereihten Skizzen soll das Karrell; sonst massive Dosen von -Digitalis, ‚Theobröminpräparalsı ni 


sé ON 


ae 


Ei. ` "allgemeine Verständnis für die sexuelle Psychologie und Soziologie Nauheim. (Med. Clinics North Amerika 1925/Juli. cz ai: he 
Kat: — wecken. Es wird als „interessante“ Lektüre gewiß großen Absatz ` Basis do faßt die Methoden der Dosierung und. Anwendung der. fit: 


| | nal Kë folgt Zn Ss SE ed 4 z 
Yıarc<ank Gëttingon. erzielt werden. 2. Soll volle Wirkung erzielt werden, wi ng "ITT el 
| | Buttersack, Göttingen. fibrillation: Bettruhe und - Ueberwachung:. A. Da Ueberdosierun di 
i | ee Vene schädlich ist, Einhalten bei der. ersten toxischen Wirkung, 4 i E 
nicht dringender Vorhoffibrillation berechnet man die Totaldosis al $ g 
e e y ) der Basis 0,15 ccm pro Pfund Körpergewicht und gibt dann N E fi 
Bt A E ege J | Nofi a . auf ciama Si KS e alle Enge Ds der EE 1, 
e | z. 5 erreicht ist oder Digitalisation deutlich wird. . Oder exakt: I U! ` 
Seed Iher apeulisc Ic SE Ve zen dëi Ee Gs 60 a a e auf SE P 
CC u. a. haben bei Arthritis deformans mit.0,4% HCI 0,5 Drachme alle: 6 Stunden. Bei Digitalispulver. Iw (ESES =r Za Jä 
0 per Se E EE Diät monatelang durchgeführt wesent- in Gramm oder Grain. Bei der Infusion- siebenmal soviel b "o J'i 
ee liche Besserung erzielt ‘hinsichtlich Beweglichkeit und Schmerzen. Dieselben Dosen auch in fiebernden Fällen, wie bei EE E 
2° (Brit. med. J. 1925/6.) SEN ae normalem Rhythmus genügen kleinere Dosen, 5. Bis Digi "oe bei Ié 
ck III IN tee ee A ‚ erreicht ist, sorgfältige Ueberwachung wegen Ueberdosierung, i "E Jh 
Ueber die Behandlung . ungewöhnlicher Manifestationen bei Ueberempfänglichkeit früh auftritt. In resistenten Fällen mehr, SC, LD 
+" Herzkrankheiten. schreibt Herrmann: Bei Koronarspasmen und die Anzeichen dafür deutlich sind, daß. die-Wirkung nicht Woche g 
AOT O: Thrombose völlige Bettruihe mit Morphium,. Vasodilatatoren: wird. 6. Große Vorsicht bei Patienten, die das.Mittel schon le G 
. ` `  Amelnttritperlen, Nitroglyzerin in Tabletten 0,0005 unter der Zunge, lang genommen haben. 7. Ambulante Patienten sollen mieit IE GË th 
r —— " Erythroltetranitrat 0,05 alle 2—3 Stunden: Euphyllin begünstigt die siert werden. 8. Bei normalem Rhythmus ist. selten die volle ee Si 
'" Koronarzirkulation 0,48 zwei- bis viermal täglich. Ir dringenden kung nötig. 9. Intramuskuläre Administration nur, wein der j GC Je 
© Fällen intravenös, Benzylsuccinat 0,4 zwei- bis dreimal täglich, kann aus anderen. Gründen intolerant ist. Es ist zu DENN 5 sub- N 
"2. über längere Zeit gegeben werden. J und Hg kommt bei Syphilis und sensitiver Magen sehr früh gegen -Digitalis intolerant ist; ` Su 
"`` Arteriosklerose, bei ersterer auch Wismuthsalizylat 0,3 alle 5 Tage kutan. Auch kann dauerndes Erbrechen- die Anwendung Te EE tiu 
= ` intramuskulär. Bei Herzblock mit Adam-Stokesschen Anfällen und hindern. "10. Intravenöse Anwendung ist. besonders un eg Op 
"akuter Lebervergrößerung: Bariumchlorid 0,03—0,05 alle 3 Stunden. unnötig. Dann Strophantin. 11. Ist volle Digitalisation er nt k 
=. Ist vermehrter Vagustonus die Ursache: 0,0006 Atropinsulfat alle Festhaltung der Wirkung. durch ‘täglich 2, A 5 oder a alle ER 
3 Stunden. Bei paroxysmaler aurikulärer Fibrillation, .wo akute (1 = 0,06 g). , Aufzuhören hat man mit Digitalis, -wenn die Ei F 
"SEIL. Rhythmusstörungen das Leben bedrohen und akute Abdominalsym- sation durch Elektrokardiograph deutlich ist; wenn der gew ae Je 
Mä 232 ptome: vorliegen, empfehlen sich heroische Dosen von Chinidinsulfat, Effekt erreicht ist (Verschwinden des Oedems, der. Geen PE Ne 
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Bill > etwaige Idiosynkrasie festgestellt hat. ‚Bei den mehr chronischen Puls unter. 60 geht; wenn der Puls plötzlich zurückgeht; D dÉ ka 
4 °2 Formen. der Herzinsuffizieriz kommt Digitalis in Fräge, nach Atropin- regelmäßiger Rhythmus unregelmäßig oder 'intermittierend.. IR: 
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2, finden. Ob es’aber. an den tatsächlichen Verhältnissen viel ändert, 
<-i ist zweifelhaft. : Zu | | 
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Erfahrungen mit Telatuten. _ 
pi Ee ` Von 4 

o | Dr. HANS ZILLER in Berlin. - 

` Meine ersten Versuche stammen aus der Zeit, als Telatuten noch 
m} - unter dem Namen „Gefäßpräparat Heilner“ im Umlauf war. Die mit 


hf dem ` Präparat gemachten Erfahrungen ‘fielen so günstig und 
èt -ermufigend aus, daß ich meine Versuche in einer. großen Zahl von 
zY. Fällen fortgesetzt und in 6 Jahren etwa 100 Kranke mit diesem 
=  “Arteriosklerosemittel behandelt habe. e a N 
GA xv, Er ; 

Le -Im allgemeinen wurden in einer Serie 12 intravenöse Injektionen 
z = zweimal wöchentlich gegeben und nach ‘4 Monaten frühestens. 


- “wiederholt. Mehr als dreimal 12 Injektionen im Zeitraum einiger 
"Jahre, haben sich bei meinen Fällen nicht als notwendig erwiesen. 
. Zweckmäßig ist es, mit 0,3—0,5 ccm Telatuten zu beginnen, langsam 
.. zu: injizieren, allmählich um 0,2 ccm zu steigen bis zu l ccm pro 
‚Injektion unter Berücksichtigung etwa auftretender Reaktionen, die 
$” oft auch ganz ausbleiben.° Reaktionen.-— wenn. sie überhaupt ein- 
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7, Mitünter Frösteln auf, mitunter auch leichte Temperatursteigerung. 


+ Die ‚von mir beobachtete Höchsttemperatur: war 38,5; in wenigen . 
și Stunden wieder völliges Wohlbefinden. Von unangenehmen 
dë Lé 8 ! 


pt, ~ Zwischenfällen ist einer in besonderer Erinnerung - Ausgesprochener 
x, Schock mit starkem Luftmangel, Herzflattern bis zu fast völligem 
x, Aussetzen des Pulses, äußerst bedrohliches Aussehen. — Es handelte 
Se sichum eine Kranke mit einem Vitium, bei der mit X. ccm begonnen . 
j- wurde. Der Schock trat erst nach der 7. Injektion. auf, und zwar 
A. Stunde nach erfolgter Einspritzung. Ausgang auch in diesem 
z- Falle gut. In den Jahren 1921 und 1922, wo ich mit-jeder Injektion 
SS "1 cem Telatuten gab, habe ich häufiger plötzliche Gesichtsröte („mir 
+g ¿Wird ja so heiß“) erlebt, später mit den geringeren Anfangsdosen 


“=; Nicht mehr. | 
© Einige typische Beispiele für die Wirkung des Telatuten lasse 
‘z ich folgen: MOE ee une 

= .: Falls 4992 Hs Schl., 52 Jahre. Schwindelanfälle, 


i -Taumeln, Kriebeln der Hände und Füße, Fußschwellungen, Anfälle 
ie . Starker Atemnot. Blutdruck: -Hg. 160, Febr., 1922: Serie Yo 
> 12 Injektionen, Oktober 1922: Wiederholungskur, Dez. 1922: aus- 
+ ` gezejchnetes Befinden, keine Atemnot, keine Schwindelanfälle und 
< Fußschwellungen mehr. Psychisch sehr gehoben, fühlt sich 

_ 20 Jahre jünger. Hg. 140!! Mai 1924: Hg. 135, Besserung hält an. . 
‚Jan. 1926: Zustand unverändert gut. u 


> Fall 2: 1921. Herr H. K., 55 Jahre. Schwindelanfälle, Hände- 
.  kriebeln, allgemeines Krankheitsgefühl, Unlust, Depressionen; Ver- 
, geblichkeit. — Hg. 190. Dez. 1921: Serie von 12 Injektionen. 
= Hg. -190, subjektiv gebessert. Mai 1922: Wiederholungskur. 
2 Wochen später Hg. 140. Keine Beschwerden völliges Wohl- 
- befinden. — % Jahr danach Hg. 160. Klagen über Schwindel. 1923: 
3. Kur. Dabei starke Reaktionen, Frieren und Temperatur.bis 38,5. 
© Hg. 140. Allgemeines ‚Wohlbefinden, psychisch völlig umgewandelt. 
: Dez. 1924: Hg. 130, gutes Allgemeinbefinden. Mai 1925: Hg. 140, 
, - „Zistand unverändert gut. É | 


af A 1922. Herr Fr. K., 52 Jahre. Köpfschmerzen. und 
: "starke Schwindelanfälle, die ihn als Deckenmaler berufsunfähig 
> Machten, da er häufig von der Leiter stürzte. — Hg. 190. Febr. 1923: 
= „Serie von 12 Injektionen. Mai 1923: kein Schwindelgefühl bisher 
- aufgetreten. Oktober 1923: -Wiederholungskur. Vorzügliches Be- 
`. Iden, kann seinen Beruf wieder ausüben. Hg. 145. Jan. 1924: 
keine Schwindelanfälle wieder, keine Kopfschmerzen.. 


. „Fall 4: 1832: Herr O. M., 60 Jahre. Schwindelanfälle, „Ein- 
Schlafen der Hände und: Füße“, Gedächtnisschwäche. — Hg. 160. 
Viel 8:200 6 Monate, lang ohne jede Besserung.. Heg. 165. 

arz 1924: Serie von 12 Injektionen. Oktober 1924: wesentliche 
Besserung. Hg. 150 | 


“s P all 5: 1922, Frau E. 59 Jahre. Luftmangel, Schwindel- = 
‚anfälle, "Händekriebeln, Vergeßlichkeit. Hg. 180, Vitium. cordis. 
‚Juli 1922: Serie von 12 Injektionen. Jan. 1923: Hg. 165. Juli 1924: 
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Therapeutische Mitteilungen. 


-- Behandlung zu zeigen, 


‚treten — sind im allgemeinen harmlos; nach einigen Stunden tritt \ 
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Wiederholungskur. ` Schwerer: Schock nach der 7. Injektion. 


Oktober 1925: Hg. 148. -Juni 1926:: Hg. 145. Gutes Allgemein- 
‚befinden, keine Beschwerden mehr. . >. | 


‚Fall 6: 1923.: Frau I. M., 64 Jahre. Juli 1923: Schlaganfall mit 


Sprachlähmung. Erholung. nach einigen Wochen.: Schwerste 
‚Schwindelanfälle bleiben, Gedächtnisschwäche. — De 195; Sep- 
tember 1923: Serie von 12. Injektionen. Febr. 1924: Hg. 165, wesent- 
iche Besserung, Schwindelanfälle leicht und nur - noch selten. 
April 1924; Wiederholungskur. Okt. 1924: Hg. 160. : Jan. 1925: 
Wiederholungskur. De 160. Anfang 1926: Apoplexie, Exitus!. : 
Diese .6 Fälle mögen „genügen,. um den Einfluß der Telatuten- 


| Bei allen“ läßt sich subjektiv eine wesentliche 
Besserung des Allgemeinbefindens feststellen und objektiv eine 


. Herabsetzung des Blutdrucks, der mit einem Quecksilber-Sphygmo- 


manometer nach Riva-Rocci gemessen wurde. Fälle, die nach 


einer. Kur von . 12 Injektionen: unbeeinflußt schienen, gaben bei ` 


Wiederholung ebenfalls befriedigende Resultate, und selbst Fall 6 


möchte ich-als günstig für die Wirkung des Telatutens ansprechen, 


wo nach schwerem "Schlaganfall der Patientin noch 3 Lebensjahre 


weiteren Orientierung dienen: 
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Betrachtet man die angeführten Daten, so ergibt sich der Schluß, 
- daß es sich bei der blutdrucksenkenden Komponente des Telatuten ` 


nicht etwa nur um eine kurz vorübergehende Beeinflussung, 
sondern offenbar um eine kausal bedingte, hier für die Dauer eines 
Jahres beobachtete Wirkung handelt. 


Aus dem Dr. Maltenschen Institut für Nerven- und Stoffwechselkranke, Baden-Baden. 
P . - Leitender Arzt: Dr. H. Malten. S 


Die Jupiterlampe. 


Von 
HANS MALTEN. 


-- Von allen Lichtquellen hat die natürliche Sonne zweifellos die 


. günstigsten therapeutischen Eigenschaften. Dies gilt vor allem bezüg-.. 


lich der allgemeinen, sekundären Wirkungen, wo sie das beste licht- 
therapeutische Mittel darstellt. Diese Stellung verdankt das Sonnen- 


licht seiner gerade für den menschlichen Organismus überaus güngti-" 


gen Kombination von milde und tiefgreifend wirkendem Ultraviolett 


‚mit intensiver Wärmestrahlung bei großen, eine gleichmäßige Ganz- 
. . bestrahlung ermöglichenden Feldern. 


Diesen Vorzügen gegenüber haftet der Sonnentherapie jedoch 
ein wesentlicher Nachteil an: Sie ist unzuverlässig. Zwei Drittel 
des Jahres scheiden für die therapeutische Verwendung der Sonnen- 


` bäder vollständig aus — und in den übrigen Monaten ist sie ganz 


vom Wetter abhängig. Trotzdem. bildet das natürliche Sonnenlicht 


einen so wertvollen Heilfaktor, daß es viel mehr, wie bisher heran- 
gezogen werden sollte. Es ist der bedauerlichste Mangel bei einem 
großen Teil der Literatur über Lichttherapie, daß den Autoren jede ` 
eigene Erfahrung mit der natürlichen Sonnenbehandlung fehlt und 


damit der. wichtigste Vergleichsmaßstab für die Beurteilung künst- 
licher Lichtquellen. Ganz unzuverlässig ist das Tierexperiment, da 


-das Licht auf Dunkel-Tiere, wie Ratten und Mäuse, natürlich biolo. 


gisch anders wirken muß, wie, auf den von Natur lichtadaptierten 


- Menschen. Der sicherste Wertmesser für eine Lichtquelle ist daher 


der therapeutische Effekt selbst, verglichen mit demienigen der 
natürlichen Sonne. | 


Die Ungleichmäßigkeit der Sonnenstrahlung zu verschiedenen 


‚ Jahreszeiten, die Abhängigkeit vom jeweiligen Wetter, verlangt die 


Schaffung einer Kunstlichtquelle, die zu jeder Zeit die therapeutische 
Wirkung der Sonne anzuwenden gestattet. Zu diesem Zwecke wurde 
zuerst die Kohlenbogenlampe herangezogen. Ihr Licht ist zwar 
sonnenähnlich, jedoch ist der Anteil der ultravioletten Strahlung an 
der Gesamtemission wesentlich geringer, wie bei der Sonne. Mehr 
aber noch als dieser Umstand verhinderte der überaus hohe Strom- 
verbrauch der üblichen Bogenlampen ihre therapeutische Anwendung. 
Auch waren die Bestrahlungsfelder meist sehr klein und ungenügend 
für Ganzbestrahlungen. Die nächste Etappe auf dem Wege zu einem 
brauchbaren Sonnen-Ersatz. war die Quarzlampe. Sie besaß die 
wesentlichen Vorzüge geringen Stromverbrauches, einfacher Hand- 
habung und großer Bestrahlungsfelder, sowie eine große Intensität 


der ultravioletten Strahlung. Trotzdem besitzt aber auch ihr Licht 


noch wesentliche Mängel: Einmal fehlt ihm jede wesentliche Wärme- 
wirkung, die doch für den therapeutischen Effekt von großer Wichtig- 
keit ist (vgl. „Das Lichtpigment“). Zwar läßt sich dieser Mangel 


. mit einer intensiven Wärmewirkung und mit großem 


Pe: 7 F dÉ FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. u 44. Jahrg. — Wu 

4 Wochen. nach | einigermaßen durch die Kombination der Quarzlampe mit Wärme- 

Frauen Kur Beendigung der) 1 Jahr später strahlern (Glühlampen, Solluxlampe) beseitigen, jedoch wird dadurch 

Nr. [Jahru.Namej Jahre | He. an: u: er die Apparatur kompliziert und teuer. Viel wichtiger ist jedoch die 

| e | Tatsache, daß. das Ultraviolett der Quarzlampe hauptsächlich yon 

8. | 1924 TI oft ës en 165 sehr wenigen Linien kurzer Wellenlänge geliefert wird und daher 

M. K. 59 | 200 l Hg. 190  |januar1926chron.paren- eine übergroße Reizwirkung auf die Haut ausübt. Die Gefahr starker 

I | SC agp arita, Erytheme und höchst unangenehmer Konjunktivitiden ist daher ein 

na \ | | | unangenehme Beigabe der Lichttherapie mit Quarzlampen. Vor allen 

2 rar 52 | 165 N He. 140 128 ist aber der therapeutische Effekt bezüglich der Sekundärwirkingen 

10 | 1925 S | l TEREE verhältnismäßig gering gegenüber dem der natürlichen Sonne, wic 

E.Schm.| 62 | 176° Hg. 165 "He. 155 auch die erreichbare Pigmentierung weit hinter dem Sonnenpigment 

11. | 1926 Es d. | zurückbleibt. ‘Daher haben gerade die sonnentherapeutisch arbeiten- 

"I MSh. | 57 190 N Hg. 180 EEN den Autoren die ‚Unzulänglichkeit der Quarzlampe als Sonnen-Ersatz 
12. I 1926 | | zuerst erkannt und betont. a, en ; Kea, 

J. Z. 56 170 1 Hg. 165 SCH Das Bestreben, diese Mängel zu beseitigen und eine der Sonne 


möglichst gleichwertige Lichtquelle zu schaffen, ließ auf die Bogen- 
lampe zurückgreifen. Nach langdauernden Versuchen, mit zahlreichen 
Aenderungen und Verbesserungen gelang es schließlich, ‘eine Bogen- 
lampe zu bauen, die allen Anforderungen entspricht und unter dem 
Namen „Jupiter-Lampe“ n. Stein-Wiesbaden in der medizinischen 
Welt eingeführt wurde. ` Zn Eu 


Die Jupiter-Lampe Type 30 für .Ganzbestrahlung ist eine sog, 
Zweiflammen-Bogenlampe, d. h. es sind bei ihr zwei Lichtbögen in 
denselben Stromkreis eingeşchaltet. Dadurch. wird die vorhandene 


Netzspannung vorzüglich ausgenützt und bei eihlem ‚Stromverbrauch 
“von nur:10 Amp. eine Lichtstrahlung von ca. 6000 Kerzen erzielt. 


Da. die Kohlen bei der Jupiter-Lampe außerdem parallel angeordnet 
sind, fällt der bei anderen Bogenlampen erforderliche Nachschiebe- 
mechanismus weg, wodurch die Bedienung sehr vereinfacht wird. 


‚Beim Einschalten zündet die Lampe sofort automatisch und bedarf ` 


keiner weiteren Wartung, bis die Kohlen abgebrannt sind. Da die 
Jupiter-Lampe ohne Aenderung je nach den örtlichen Verhältnissen 
mit verschiedenen Netzspannungen, sowie mit Gleich- oder Wechsel- 
strom betrieben werden kann, so ist sie ohne weiteres an verschiede- 
nen Orten oder bei der jetzt nicht seltenen Aenderung der Stromart 


weiter zu verwenden. Der Lichtkegel der Jupiterlampe Type 30. ist 1 


in einem Umfange von 60° völlig homogen und reicht bei einem 
Bestrahlungsabstande von durchschnittlich 70 cm für Ganzbestrahlung 
aus. Eine kleinere Type von 3500 Kerzen Lichtstärke besitzt einen 
Stromverbrauch von nur 6 Amp. und eignet sich besonders für Lokal- 
bestrahlung in der Dermatologie, Wundbehandlung, Zahnheilkunde, 
bei lokalen Schmerzen und Entzündungen, sowie zur Ganzbestrahluns 
von Kindern. Besonders wertvoll für den Praktiker ist diese kleine 
Lampe dadurch, daß sie mit allem Zubehör in einem mitgelieferten 
Handkoffer zu bettlägerigen Patienten in die Wohnung mitgenorumen 
werden kann. Da die Hauslichtleitungen meist mit 6 Amp. gesichert 
sind, läßt sich die kleine Lampe ohne weiteres an jede Steckdose 
anschließen. Schließlich besitzt der Arzt in ihr auch eine vorzügliche 
starke Lichtquelle für Operationen, ein Vorteil, der gerade auf dem 
Lande nicht zu unterschätzen ist. Da die Lampe sehr solid gebaut 
ist, verträgt sie auch einen unsanften Transport ohne Schaden, was 


bei Sollux- und Quarzlampen natürlich ausgeschlossen ist. Auch die 


größere Type 30 ist mittelst passender Ansätze für alle Zwecke der 
Lokalbestrahlung zu verwenden. | "P 


Der therapeutisch wichtigste Bestandteil der Jupiter-Lampe sind 


beiden oben beschriebenen Typen gleich. 


Die Jupiter-Kohlen sind sog. Dochtkohlen, deren Füllung macl 
therapeutischen Gesichtspunkten gewählt ist. Die eine Sorte, E 
kohlen genannt, liefert eine intensive Ultraviolettstrahlung, 


e A r 
Erythemwirkung ungefähr der der Quarzlampe entspricht, kom e 
Reichtum â 


h sowohl für 
elung kräl- 
wend? 
erzeugen, 
Bei erst 
n (Type 3) 
peutischen 


die zur Verwendung kommenden Spezialkohlen. Sie sind für de -f 


sichtbarem Licht, Diese Kohlensorte eignet sich demnach 
lokale Reizbestrahlung (Dermatologie) als auch zur, Erz! 
tiger sekundärer Allgemeinwirkungen. Je nach der An 
technik läßt sich mit ihnen auch ein intensives, Pigment 
welches dem Sonnenpigment fast vollständig entspricht. 
maliger Anwendung beträgt die Erythemzeit der Ultrakohle 
60 cm Abstand) etwa 3—4 Minuten. Für die meisten thera 
Zwecke genügt eine tägliche Bestrahlungsdauer von 5 
jeder Körperseite. Diese Dosis reicht für eine intensive D 
des Stoffwechsels, des Blutbildes und Blutdruckes sowie 


Minuten au 


Beeinflussuns 
für eine 


m 2-4” 


nn IM 


We: /däuernd (2 Mingten) mit langsamen Ansteigen bis 5 Minuten gegeben 
Wre "werden, Nur in solchen Fällen, bei denen sehr intensive’ Wirkungen 
KE: 7 gewünscht‘ werden (s. unten), sind längere Bestrahlungszeiten ange- 
kt; © bracht: "Ueber. 10--15' Minuten pro Feld sind jedoch niemals erforder- | 
el; lich. ‚Gegenüber den bisher üblichen- Lichtquellen zeigen die Jüpiter- 
tit Lampen mit Ultrakohlen eine im. Verhältnis zur Bestrahlungszeit auf- 
tast fallende Pigmentwirkung, wodurch sich ihre überlegene therapeutische 
pe Wirkung erklärt. ` Tägliche. Bestrahlungen von D Minuten erzeugen 
tig. "eine mittlere Bräunung, solche von je 10 Minuten Dauer eine intensiv 
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:. | Bestrahlung nicht, auf. Daher. eignen sich die -Weißbrandkohlen für ` 
- »2 Druppen von Indikationen: l..zur Wundbehandiung, d. h. zur kräfti- 


+ Les" 
E: 
GEN 

D 
og 


IE: igen . Anregung . der . Granulationsbildung durch das langwellige 
je . Ultraviolett, da das kurzwellige UV. der Ultrakohlen (und noch mehr 
wi (as der Quarzlampe) in. diesem Falle durch Schädigung der prolife- 
e. ` rierenden Zellen ‚nachteilig wirken würde. . Auch ‚bei akuten Haut. 
d : krankheiten. ist die milde Wirkung der Weißbrandkohlen besonders . 
A ‚erwünscht, während. in chronischen Fällen die kräftiger wirkenden ` 
it. Ultrakohlen vorzuziehen sind. Ebenso ‚geeignet sind die Weißbrand- 
ite kohlen für die Behandlung der empfindlichen Schleimhäute, um die 
=. Gefahr einer Schädigung sicher zu vermeiden: C | 
Get 2 vermitteln die Weißbrandkohlen eine intensive und tiefgreifende 
er Wärmewirkung, die besonders auf tieferliegende Entzündungsprozesse ` 
vi günstig wirkt. Von dieser Eigenschaft läßt sich erfolgreicher Ge- 
EI brauch ‚machen bei Abszessen, Otitiden, ‚Nebenhöhlenentzündungen, 
ai  Adnexentzündungen, Neuralgien, Migräne usw.. Die Bestrahlungs- 
«t Zelten sind in diesen Fällen naturgemäß länger und betragen 4 bis. 
— ` A Stunden. E E SE ZEN 
d Neben den sonstigen günstigen Eigenschaften (einfache Bedie-. 
=: De, geringer Stromverbrauch, größte therapeutische Wirkung) 
“besitzt die Jupiter-Lampe vor allem : den Vorteil, durch. einfaches 
D Auswechseln der . Kohlen zwei ` verschieden zusammengesetite 
cn Strahlüngen, zu liefern, wodurch ihr Licht den jeweiligen therapeu- 
‚schen Erfordernissen angepaßt werden kann, was bisher bei keiner 
=, andern Lichtquelle möglich war. Dadurch ist dem Praktiker die 
$i Möglichkeit ‚gegeben, mit einer einzigen Lampe allen Indikationen 
z der Lichttherapie gerecht zu. werden, ein Vorteil, der bei der Be- 
deutung der Lichtbehandlung für die-tägliche Praxis nicht hoch genug 
“i Dewertet werden kann. ` 2 O a 
> ` Unsere eigenen Erfahrungen mit der Jupiter Lampe reichen über 
de Jahr zurück. und. bestätigen durchaus die auch an anderen Orten 
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` „Störung "gearbeitet ‚hat. 
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` dungsformen als Ersatz. 


S schließlich bei empfindlichen Patienten; 


‚handlung mit 
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7. August 1926 ` 


op e 


geeigneten Indikationsfällen 


čz.. yollständig aus. Die Gefahr unangenehmer. Erytheme ist gering und . 


-Jäßt sich, ‚sicher vermeiden, wenn die ersten Bestrahlungen kurz- 


D 


schwarzbraune Färbung, | 
Sonnenbädern oder. 
erzielen war. ` CHE CC 


A . "Demgegenüber. liefern die Jüpiter-Weißbrandkohlen ein Licht, 
“welches vollständig: der natürlichen ` 


D r B H 


— Teicht our bis ca. 290- uu und wirkt daher viel milder, als die Strah- 
Jung der Ultrakohlen. Ein Erythem tritt auch bei lang dauernder 


gemachten ‚günstigen Erfahrungen. 
Gebrauch, von denen die 


Wir haben z. Z. 4 Lamper in 
| L Wir verwenden die JupiteriLampe, meist 
unseren. sonstigen bewährten physikalischen Anwen- . 
"E: | für die natürliche Sonne im Winter, sowie. 
‚an-Sonnenlosen Tagen: des Sommers, auch zur ‚Eingewöhnung und 


die keine Sonnenbäder ver- 


‚Zusammen mit 


E tragen. Nach. der Zusammensetzung unseres Krankenmaterials über- 
d wiegen, begreiflicherweise die Ganzbestrahlungen. zum Zweck der 
es sekundären. Allgemeinwirkungen So sahen wir vorzügliche Erfolge 
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ei Anaemien, in Fällen nervöser Erschöpfung bis zur ausgesproche- 


‚ Neurasthenie, bei Verdauungsstörungen und thyreotoxischen 
\ständen leichteren ‚Grades. Ganz besonders günstig war die 


5 M irkung bei Erkrankungen des Kreislaufapparates, vor allem bei den 
, einfachen, € i 


g „Praesklerotischen Hiypertonien, wo meist bald ein. erheb- 
ches Absinken des Blutdruckes erreicht wurde. Auch Herzinsuffi- 
"Piron mit. und ‚ohne Klappenfehler reagieren- durchweg gut, wie. 


tns- der. Fall eines" Wirtes zeigte, der an Insuffizienz bei einem seit 


0 Jahren bestehenden Mitralfehler‘ litt und wieder voll arbeitsfähig 
| ge beschwerdefrei wurde, Aehnliche Erfahrungen konnten wir 


- 


FORTSCHRITTE 


Wie, sie bisher nur- durch stundenlange Be. 
‚Bogenlichtscheinwerfern ` zu 


S (IS | n.Sonnenstrahlung entspricht, mit 
. großer Wärmeintensität und kräftiger‘ Strahlung -des sichtbaren 
Spektrums.. Das Ultraviolett ist bei dieser Sorte wesentlich kürzer, ` 


. geringen Kosten und einfacher Bedienung liefert. ` 


-Ueber Salabrose, ein 


 Hafermehlkuren von v. Noor den, die ' 


eine bereits ca. 700 Brennstunden ohne jede immer wieder gezwüngen sein, 


gehen beim Erhitzen über 
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DER MEDIZIN o RS 


me i f: 


, 4 wöchentlicher Bestrahlung war die 
2 Mill, der Haemoglobingehalt von. 
wesentlicher Besserung det Poikilocyt 

‚noch a. a. 0. eingehender „berichtet werden. -. - 


die Defekte sich ‚überhäuteten, v 


-hin war uns auch in 


Unterstützung. Gerade bei den Hauterkranku 


dann Bestrahlungen. mit Weißbrandkohlen folgen. - 
| Zusammengenommen halten wir 


30% auf 45% gestiegen, béi 
hose, Ueber diesen Fall wird 2 A 


| le -nicht festzustellen, SO. 
Maßnahmen beseitigt-werden mußten: "Immer- >. 
‚diesem Falle die Bestrahlung. eine wertvolle ` "7 EI 
| | ngen ist die Möglichkeit; =; ||] 

Je nach Bedarf das Licht der Jupiter-Lampe durch Wechseln der‘: Ch 
. „Kohlen zweckentsprechend modifizieren 


‘der unerkannt nach," 


o V KE 


zu können, eine wesentliche‘; -: 
Erleichterung der Behandlung. So behandelten wir den oben erwähni-: BER: 
-ten Fall von Herpes zoster zunächst mit einigen kräftigen - Erythen- e We 
dosen (Ultrakohlen) unter. Einbeziehung der Umgebung, und ließen - :- 
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| auf Grund unserer Erfahrungen ` = [AN 
die Jupiter-Lampe für die zweckmäßigste der 20 2. ‚vorhandenen ` — I 
Lichtquellen, da sie eine therapeutisch hochwertige Strahlung von" 
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großer Anpassungsmöglichkeit an die vorliegenden : Indikationen bei: - = el 


\ ' en E 
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Aus der Medizinischen Abteilung des" Städtischen Krankenhauses Allerheiligen Breslau. 2... ll 


(Primärarzt: Prof, Dr. Ercklentz.)'- 


neues Ersatz 


Dr. J. OLES. 


N, 


Schon vor Aufkommen der Insulinbehandlung hat man versucht, <53. ©] 


betiker vor den Gefahren der einseitigen Ernährung und der 
drohenden 'Säurevergiftung zu schützen. 
und. die .Karamelkuren nach Schwarz und Grafe. 


Diabetiker gebracht hat, so wird man doch‘ bei 


führung insulinfreier Perioden, 


ae ge 


Insulinbehandlung — als insulinsparend — müssen uns. Nährmittel 1 
willkommen sein, die uns die Verabreichung einer. kalorienreichen +... 
Nahrung bei weitestgehender Beschränkung‘ der ‚Eiweißzufuhr und ':';- 


einer in. den Grenzen der Verträglichkeit bleibenden Fettmenge ` 


VU Su 


ermöglichen, ohne: gleichzeitig die Gefahr einer Azidose zu bedingen, 


„Als solche Nährmittel kommen vorzugsweise Röstprodukte von 


Kohlehydraten in Frage. Zucker und Stärke bzw.. Stärkeprodukte 


stellung geht auf Gélis 1859 zurück und. wurde von Pictet fort- 


gesetzt. Sie bilden einen wesentlichen Bestandteil. der „Karamele“, ` — 


Mit ihrer Verwertbarkeit für den. Diabetiker beschäftigte sich zu- 
nächst vor allem Grafe 1914, indem er die günstige. Wirkung ` 


karamelisierter Mehlarten ‚namentlich auf die Azidose nachwies. E 
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170 Grad unter vermindertem Druck in 
Formen über, die man als‘ Anhydrozucker’ bezeichnet. . Ihre Dar- " 
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-durch die Herstellung besonders geeigneter Kohlehydrate den Dia. NET 
etik dabei‘: 
Diesen Weg wiesen die =i. | 
ehlfrüchtekuren Faltas.“.. 
Wenn auch das...“ 
Insulin einen vollkommenen Umschwung in. der: Behandlung schoerer `" 
| | vielen Patienten. ==, 
durch rein diätetische: Behandlung‘, `. 
die diabetische Stoffwechselstörung zu bekämpfen, sei es bei Durch: "uv": 
gi | sei es. bei Patienten, bei denen aus." 
irgendwelchen Gründen auf Insulinbehandlung ` verzichtet werden =; 
kann oder muß. Für diese:Fälle, aber auch zur. Unterstützung der `. 
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po ` FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 7 40 Jahre EQihr.ng 
Später dehnte er "seine Versuche auch auf das Laevuglykosan,: das E (26 Kh., 60 E.) die Acetonausscheidung durch tägliche Sala f 
Anhydrid der Laevulose aus. Ker b dagegen stellte das Di- und en von ns T yor o E e, 8 zu beeni Ti | 
| kos 1924) und erzielte damit gleiche. Ergebnisse cetonausscheidung blieb jedoch auf kons anter-Höhe (2 beak 2 
Bes el kosan, dar "192 ` d ach pro die). Dagegen war eine täglich zunehmende Mehrausscheidu 


nämlich 1. keine Mehrausscheidung von | | 
Giykosanmengen, 2. keine oder nur unbedeutende Aenderung.. des 


Blutzuckerspiegels nach oben oder unten bei großen Einzelgaben im 


peripheren Blut, wohl aber im Blut der Piortader, wo das Glykosan 


bereits in der Form : eines . Zwischenproduktes erschien. 
3. Giykogenansatz bei Hungertieren ` nach | Glykosanfütterung. 


Nonnenbruch verwandte. bei seinen Versuchen neben dem ` 
das -Saccharosan (Mellitose) 


a-Glykosan und .dem Laevuglykosan 
mit gleich gutem Erfolge. Die Chemischen Werke 'Grenzach haben 
. neuerdings ein Tetraglykosan. unter dem Namen „Salabrose“ her- 
- gestellt und uns zur ‘klinischen Prüfung. überlassen. 
wird durch Polymerisation. von reinem Traubenzucker gewonnen, — 


Ein ähnliches Präparat scheint in der von den-Diasana-Werken her- 


gestellten Diasana-Schokoläde zu 35% enthalten zu sein (Bem.att). 


von Kerb und Schilling vor. Sie fanden die früheren Ergeb- 


nisse von Kerb bestätigt.. Weiter. soll „Salabrose“ die N.-Aus- ` 
scheidung im Urin herabsetzen, wirkt also. eiweißsparend "und be- . 


- seitigt das quälende Hunger- und Durstgefühl, schließlich befriedigt 


es das Verlangen nach süßschmeckenden Nahrungsmitteln. Sie erweist. 


Zucker; auch nach großen ` ` 


` Glykosurie nach höheren und längere Zeit verabfolgten Salabros 


den diätetischen Kur (26 Kh., 60 E.) und langsam stoe 


„Salabrose“ ` 


‚2 0. Auf ‚Grund unserer 
Ueber „Salabrose“ liegt, bisher ein klinischer und tierexperimen- we See SAREI 
teller Bericht von Nothmann und Kühnau und ein klinischer. 


‚von Zucker zu beobachten (von 0 g auf Ai el: vielleicht dure S 
eine Umwandlung der als Glykogen deponierten Salabrose A 8 
Zucker, -wie auch Nothmann und Kühnau eine Steigerung: dak A 


gaben beschrieben haben. Der Blutzucker blieb-in‘unserehi Falle -3 
stets: gleich um 200 mg. Danach wurde erneut mit einer stuer, 


Salabrosezufuhr begonnen (ebenfalls bis 100 g pro die); es wurden =} 
- dieselben. Mengen: von Insulin beibehalten, die Zeiten der Ms 
' injektionen aber geändert, mit dem Erfolge, daß die Gl kösurie- ` 
“nicht wieder auftrat (siehe Steinbrinck „Insulinwirkung beis lich 


KO zeitlich” -g 
“verschobener Insulindarreichung“); die Acidosis konnte ebenfalls: * 2 


' bis zum. völligen Verschwinden beeinflußt werden. "SE 
Beobachtungen können- wir zusammen. 74 


e 


 L Salabrose macht keine Mehrausscheidung von Zucker-(Aus-, 3 
“nahme siehe oben), - | ee 


AE 

, 2. Sie führt keine oder nur ganz geringe Aenderungen des.Blut- -4 
zuckerspiegels herbei. We | 3 

‚3. Sie wirkt antiketogen und eiweißsparend. WM 
4. Salabrose wird von den Patienten gern genommen ai 
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- keine Magen- oder Darmstörungen. 
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E sich beim normalen Kaninchen, wie auch bei pänkreasdiabetischen E 
I Hunden als Glykogenbildner. Zur Bekämpfung der Azidose ist die ` Literatur: "3 
Ke Salabrosezufuhr den Hafermehlküren u. 3. mindestens gleichwertig. 1..Verh. der deutsch. ‚Gesellschaft für innere Medizin 1924. Ke 
Air Bei schweren Diabetikern macht sie eine Einschaltung von Hunger. $ MA der Be en EE EAN SEIT SE 
Al! | oder strengen Gemüsetägeir überflüssig und ‘kann hier, wie in der E? ee erg rohen schnitt 1925. Nr. 43. 4 
| | Komabehandlung, insulinsparend: wirken. er j CH med. Wochen cirit 1955 Nr. 24. D 
d i SE -` . ame - .. Therapie der Gegenw =H: 9. 
El Wir prüften nun ebenso wie Nothm ann und Kühnau die 7. Med. Klinik 1925. Sa - ` g 
Gu Wirkung auf den Blutzucker und zwar nach Verabreichung von 8. D. Archiv für klinische Medizin Bd. 116. S. 437. 
Af 100 g beim Gesunden- und Diabetiker. Halbstündliche Blutzucker- _ „9. Münch. med. EE AR Zee E 
ll bestimmung. Die Kurven verliefen ähnlich denen von N: und K `. d 
nr: angegebenen, nur waren die Schwankungen — wohl in Anbetracht | 
| A der höheren Salabrosegaben — stärker. Beim Normalen: Nach einer E Ce, Se 202 
Hi Stunde kurzer Anstieg, der gach 234 ‘Stunden wieder auf dem nor- N..: ° SS j 
fi malen Werte- angelangt war, beim Diabetiker dagegen ein geringes. E Druckf: ehler-Berichtung. _ Se 
ai Absinken ‚ohne: vorherige ‚Steigerung... — Beobachtungen, wie sie in Nr. 16, S. 726 muß die Ueberschrift statt „Archiv für. Derma- $ 
| 1 auch in den. Zahlenangaben von N. und .K., wie in den Versuchen tologie und Syphilis“ heißen:. „Zeitschrift für Urologie“, Bd:;20, H. 6 3 
H Von Bematt ` mit. D iasana-Schokolade angeführ t sind.. Klinische Er- u In Nr. 9 der ‚Fortschritte der Medizin“ auf Seite 390 muß es ii / 
AN gebnisse: Wir gaben das Präparät zunächst in Dosen von 25, später der 10. Zeile von unten nach oben gerechnet statt Auch de Mit: 
A 50 e, ant, den Tag verteilt in Milch oder. Kakao "gelöst, ‚gelegentlich beherbung von. Personal...“ heißen: „Auch die Mitbeherbergung- vol. . 
i rein oder in Butter verrieben. Es wurde von allen Patienten gern Personal...“ Der | Se d 
al genommen.. In einigen Fällen stiegen wir auf 100 g, ohne daß her In der 13. Zeile von unten muß es ferner statt „Ja.oft:ist.eife 3 
h wie vorher eine Mehrausscheidung. von Zucker im Urin oder eine besondere Beherbung .. “heißen: „Ja oit ist eine besondere. Be - 
IM Veränderung des Nüchternblutzuckers auftrat (Ausnahme s. u.). Die. herbergung :. .“ - N ee 
AR antiketogene Wirkung konnte nachgewiesen. werden, 1. an einem m SIR ach ne 
A Fall von Hunger-Acidose bei einer alten- kachektischen Frau, 2. in’ > ; e SH 
D zahlreichen Fällen von Diabetes (Ausnahme s. u.) `- gd | =: O 
f - Als Beispiel möchten wir folgende Beobachtung anführen: ` ` n d eg , 3 
EE H 
ky | im Urin nachgewiesen. Am ersten Tag erhielt Patientin Kh, 80, > | | Ii Wu | | | | TT 2 
AN le: > E. 52, F. 33. Nach drei Tagen einer knappen Kost von Kh. 6, S p | un 
Kä Wu E. 12, F. 30 und Kh. :30, E. 50, F. 70 steigen, rat starke Aceton- | Een 


EL E Y i ausscheidung auf, die am zweiten Tag nach je 50 g Salabrosezulage ® ` oe TEA 

DRIE Ni wieder verschwand. Sie erhielt noch sechs Tage diese Zulage zu . on ef. f ab 
I LAE RAR E t einer Kost von. Kh. 45, E. 71, F. 90 und schied dabei etwa be l d EE, 
| Zucker aus, eine Menge, die sich auch nach einer einmaligen Zu- NN we 
fuhr von 100 g „Salabrose“ am achten Tage (Probe s. ol nicht ` | Ce Ers ee 
steigerte. Dabei blieb der. Nüchternblutzucker dauernd auf gleicher 
Höhe (150 mg). Nach weiteren vierzehn Tagen konnte.sie mit einer 
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Nach zwei darauf folgenden. Gemüsetagen versuchten wir, daher, 
bei gleichen Insulinmengen (45 E.) und gleicher Kohlehydratzufulır 


1 Zeit d Toi von DA E. 56, F. 100° ohne Zuckerausscheidung im Urin > 
dh 1 PANIS FAA aA ‚ entlassen werden. | . , Bee" o 
RO Sch Ne: Einer ‚besonderen. Erwähnung dagegen bedarf folgende Be- sx s | u 
131: ; 1 IN 1 obachtung: en e a | z | eg 
N, si Au fi Das jetzt 14% jährige Mädchen ist seit etwa:zwei Jahren CET? 
IT BOT K unter dauernder, teils klinischer, teils ambulanter Insulinbehand- L S 
AN 1: zb $ lung. Dreimal konnte sie. bisher mit Insulin aus.schwerstem Koma E CH 
Heta i.i T Di gerettet werden. Wiederaufnahme am 11. November 1925 zur Neu- ST 
JS gi: | einstellung.nach dem letzten Koma. Zwei Hafertage zusammen mit SE 
| AN 45 E. Insulin vermochten die bestehende Acidosis nicht. zu mildern. | 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


A = f & A SS Spezialmittel gegen 
Epilepsie 
u. verwandte Krankheiten (Chorea: Kinderkrämpfe) 


In Universitätskliniken und Nervenheilanstalten verordnet. 


Bestandteile: Natr. biborac. puriss. Kal. bromat. Zi d i i 
d c d - : i i- t. ‚ Amyl. ° 
Ol. menth. pip. Mitcham. Seet Ets Tablett?ä E Hee 
Originalgläser zu 180 Tabl. u. % Tabl. 


| Pe Rindern u. Erwachsenen pleich gut vertragen. In allen Apotheken zu haben == Yon Berıten bestens empfehlen 
Literatur und Proben durch Fa: EPISAN-BERENDSDORF, BERLIN W, Potsdamer Strasse 84... 


a D ° r Sg 
e 
Gegen Gicht, Stein- und Stofiwechselleiden! — Auskunft auch über Hauskuren durch die Badeverwaltung. 
Ermäßigfe Mittelstandskuren 3 Wochen 7 Pauschalpreis Mk. 189.— / Erstes Haus / Der neue Badehof — Sol- u. Moorbäder i. Hause. 


NITROSCLERAN 


Wirksames Therapeuticum bei Hypertonien und Sklerosen des Gefäßsystems. 
Subkutan, intravenös und oral. 


— Literatur und Versuchsmengen bitten wir bei uns anzufordern. — 
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= Cocainisten usw. sowie für freiwillige Pensionäre. Prospekte, 
ES San.-Rat Dr. FRAENKEL — Berlin-Lank witz Viktoria-Sir. 60 


Salcaona 


Wohlschmeckendes und gut 
bekömmliches Kalkpräparat 


Angenehme, diskrete Brommedi- 
kation in Verbindung mit Calcium 


i Hochvitaminreiches Phosphor- 
Präparat. Nervennahrung 


; $ Fa 
Haemosistan 
ee Das intravenös anzuwendende 

Haemostyptikum; keine Nekrosen 


SE S 
Strontisal 
Das bewährte Mittel. zur Strontium- 


therapie bei RheumatismusS, Gicht, 
ischias, Neuralgie, Migräne 
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s 2 24 August 1924, SE FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` 
a © Inhalt des Heftes: | 
l SI | „Originalien: Ga | | . Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie, GL. ` ER 
TS Hr Jean Kottmaier, Röntgenarzt, Mainz: Heft 4 EDS EUER EEE 854 
en S Röntgenfortschritte in Diagnostik und: Therapie 837° Archiv für Kinderheilkunde, RE SE ‚854 
"e De Otto Krug, Magdeburg: Können bei der Ent- a "SE EHS tind Gynäkologie, 74, - 
oe stehung - der inneren talignen. epithelialen Ge- ` oh ie ee EE ae Ee SA 
e Ces schwülste auch exogene Reize mitsprechen? . 844 N für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, 14, = . 
I | SEE e l e E Eer = 
er Aus der Abt für Haut-- und Geschlechtskrankh FREE I at 
ne Mee, est | eschlect (Ungarn), a sen sehrift fr Urologie; Jul 1936... pes 2. See, 
O Eer J. Orso,: Chefarzt: Zur Therapie `- Schweiz. Med. Wochenschrift, Nr. 26 28, 856 
` Meder -Gonörrhoe ... Sr BEE E ee E le al Bä Ugeskrift for Laeger, Nr. Zu LE Abee ae 857 
| CS Se Aus der Medizinischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses Hygiea, Heft . 13 de | | SCH 


British med. Journal, Nr. 3419 E ART SE 857 
The Journal of Urology, Juni 1926 `. BE. 
The Lancet, 211., Nr. 2-4 BET, H 
La Riforma- medica, 425. Nr: Eë „ , 859 . . 
` Il Policlinico, Sez. med. dë Nr. 6—7 5 a a 860 ` 
Rivista Ospedaliera, 14, Nr, A5, ae BD 
Paris medical, Nr. 28—30 . . . ee ee ee BOT 
The American Journal of Roentgenology and Radium 
Therapy, 14, 1—4 . . ee TE o 
- The Journal of Biological Chemistry, 69., Nr 1 . .. 866 
Buchbesprechungen . . ` re en E E A 


Bag Allerheiligen, Breslau (Primärarzt: Prof. Dr. Ercklentz). 
2. 2 Wer Walther Steinbrinck, Oberarzt: Ueber 
a Insulinersparnis durch zeitlich verschobene Verab- 
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<~" "Läufende medizinische Literatur: 


e CC Medizinische Klinik, Jahrg.» 02: Na E la ur 850 

= 2 Deutsche med. Wochenschrift, Nr. Ët E ri ER 
"Münchener med. Wochenschrift, Nr. 31 . ` ni A %8BZ 
02.2 Zeitschrift für ärztl. Fortbildung, Jahrg. 23, Nr. 13—15 852 
‚ Archiv für experimentelle Pathologie und Pharma- 
"` Kologie, 114., Heft 5/6, 115., 1./4. Heft . . en arte, EE 
TBArehiv.-für-Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 76., 
ers ZöeHeftz2: . ;; er Gg e D Ra 


Therapeutische Mitteilungen: SCH 
) 1 Aus der Frauenklinik von Dr. Gutzmann, Berlin-Schöneberg. ; 
Dr. Gutzmann: Beitrag zur Behandlung des Fluor- 867 ° 
Dr. med. Rudolf Gasch ke, prakt. Arzt, Wien: 
Erfahrungen mit dem neuen Schlafmittel Nöctal ... 867 
San.-Rat Dr. Hugo Freund, Berlin: Zur Chemo- = 
therapie der Lungentuberkulose E e aa a AROS.: 
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| Kolloides Kieselsäure-Eiweiß 
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| fantiphlogistisch, gewebsindurierend. ` 
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 . Kolloides Kalk-Eiweiß-Phosphat kä 
Reichert den Körper mit Kalk und Phosphors. an. | 
‚Bei Lungenkrankheiten im Wechsel mit Silicol. 


Ovarienextract mit, Arsen-Eiweiß-Eisen gegen f. 
'Ovarien-Hypofunktion, Dysmenorrhoe etc. | 


sa-Lecin ` 

SSC "Lösung von Eisen- Eiweiß - Phosphat-.Arsenit 
T gegen Bleichsucht, Dermatosen, 

. -f hervöse Abspannung. — Appetitan regend 


Proben und Literatur von Dr. Ernst Laves, Hannover. 


Das Ideal- Heilmit 


bei akuten Entzündungsprozessen 


Fyperämiebehandlung durch die Bestrahlung mit den leuchtenden Wärmestrahlen der 
Solluxlampe = Original Hanau 


Die Hyperämie, analog der Bierschen Stauung, gepaart mit der analgesierenden 
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| Große Wirkung der Strahlen, ist die Grundlage der verblüffenden Erfö l ge. P 
l ich Erfolge bei akuten Entzündungen des Ohres, der Nase und ihrer d 
= Solluxlampe Sichere Erfolg der afek der ageet, II"? 
x Ge | ‚Original Hanau Nebenhöhlen, der Mandeln, des Kehlkopfes, er Luftröhre, der Spe d 
en S S " Se? und Lymphdrüsen. H 
A.A Dr. Oeken Bei rechtzeitiger Anwendung kein Versager. 
Së mit } : e 
Eo 3 Farbfiltern ; Aehnliche Erfolge werden gemeldet bei er SCH Së 
eng Blaulicht Nebenhoden, der Prostata, der Sehnenscheiden un elenke, des 
nn j eg e Rippenfelles, ferner bei Kopfschmerz, Neuralgien, Zahnkrankheiten., 
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"A ZA, | Quarzlampen- Gesellschaft m. b. H. / Hanau / Postiadi 839. 
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indikationen: 

Dermatologie: Furunkulose, Akne verschiedener Formen, Ekzeme, 
Lichen, Pruritus, Urticaria, Abszesse. 

Innere Medizin: Gastro-enteritiden, habituelle Obstipation, Colitis, 
Avitaminosen, Erna störungen, Chlorose, Diathesen, Re- 
konvaleszenz, Diabetes. 

Gynäkologie: Fluor, Vulvitis, Kolpitis und andere Prozesse, die 
Vaginaltrockenbehandlung erfordern. 

Ophthalmologie: Eitrige Blepharitis und andere eitrige Augen- 
affektionen. m 

ologie: Ozaena, Angina lacunaris und Prozesse, 

Ge AG a DEET Ee) (EC eech erfordern. 


Zur Krankenkassen-Verordnung zugelassen! 
Ausführliche Literatur und Proben durch: Ja BLAES & Co., LINDAU P edd 
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bei Schmerzen aller Art 


 Handelsformen: Päckchen mit 
10 Tabl. zu je 0,2 g (außerdem 
Tropfen, Ampullen u. Zäpfchen) 


"Olobintin 


NINE 


bei Adnex-Erkrankungen 


(10 0/ iges\Terpentinël- Präparat) | 
‘ Handelsformen: Flasche mit 10 ccm, 
Schachtel mit 5 Amp. zu je 1,1 ccm. 
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= | h itte n. Dia nostik und Thera ie. Deutschland kaum mehr als eine Ausnahme. "Durch die Konkas SR KS 
e Rö nigehtortse r t i z p . methode der Amerikaner verrät heute die Gallenblase ihre Physio- ` E 
i a Von d logie und Pathologie in mehr als 90%! Angesichts dieses Enthusias- "HN 


Dr. ‚JEAN KOTTMAIER, Röntgenarzt, Mainz. 


. Was wir noch: id "Zukunft auf- desem Gebiet erwarten können, 


i zeigt uns die gelungene. telegraphische. 'Ueberträgung eines Röntgen- 


bildes zwischen Chicago und New York zwecks BEE 


` und ärztlicher Beratung. 


e Die Röntgenstrahlen im Dienste der Gerechtigkeit könnte man 
. einen Bericht nennen über 7 Kranke, die vor % bis vielen. Jahren ein 


: ‘ganz leichtes Trauma ohne Knochenverletzung erlitten, gefolgt: von 
`. ganz kurzer bis länger dauernder Bewußtlosigkeit, deren Klagen über 


. "Kopfschmerzen, Schwindelgefühl besonders beim Bücken, Druck- und | 


Klopfeinpfindlichkeit des Schädels, Abschwächung: der Merkfähig- 


; ‚keit.und des Gedächtnisses, allgemeine ` Erschlaffung und Uebermüd- 


- . barkeit, Schlafstörung und -zuweilen Alkoholüberempfindlichkeit 


dann als „traumatische Neurose“ abgetan wurden. In 


diesen Fällen fand sich, genau wie bei anerkannten Verletzungen auf 
` Jumbalem Weg .eine mangelhafte Luftfüllung ` oder auch eine Er- 
-~ weiterung der Seitenventrikel, bzw. eine Verziehung nach der ver- 
; letzten Seite oder: eine starke Luftansammlung auf der Konvexität 
S des Gehirns. . Wieviele solcher „traumatischen Neurotiker“ mag es 
S noch geben? . | 
S ` Ummittelbare oder EE Besen des Opti- 
:: cüs erfordern die röntgenologische Darstellung des Opticuskanals. 
- Sie ist technisch nächst der Sella. turcica am leichtesten zu erzielen. 


i: gezeigt, daß bei einem. Durchmesser: von weniger wie 5 mm: Seh- 
<. Störungen infolge Schwellung des Nerven häufiger sin. . 

F An einem größeren Material: wurde festgestellt, daß die S ella 
3 turcica in 58% oval, in 24% rund und in 18% flach ist. Beim 
zb Kind überwiegt der runde Typ. Im Durchschnitt mißt sie anterior: 
: -posterior . 1,06, vertikal 0,81.cm. Die Unterscheidung zwischen intra- 


l und extrazellulärer Erkrankung ist im allgemeinen durch die ent- ` 


sprechenden Deformitäten der Sella möglich. 
Bezüglich der Pathologie des Kreislaufs scheint die Töntgeno- 
; logische Feststellung wichtig, daß 25% aller Syphilitiker an Aor- 
A titis erkranken. Sie stellt eine Mahnung zu frühzeltiger, noch SE 
«samer energischer. Behandlung dar. , 
Der Versuch einer . Bronchlalder selling‘ the 
` Jodpräparaten ist bei.Kindern zu verwerfen; sie gelingt nicht. 
: Außerdem ist sie bei in Entwicklung : begriffenen tuberkulösen Pro- 
zessen gefährlich, weil sie ihre‘ Verschlimmerung bewirken und zu 
Hämoptysen führen kann. \ 
Eine neue -Methode zur Geh 
i Untersuchung “ der Pleura stellt die intrapleuräle Injektion 
... von 20prozentigem Jodipin dar. 8 ccm einer Mischung von Jodipin 
1:2 01. oliv. werden sehr langsam injiziert. Bei Schmerz wird die 


rue N 


‚, Mur 6 ccm einer Mischung von 2:Jodipin zu 1 Ol. oliv. verwendet. Die 
Se Nebenwirkungen sollen in diesen. Fällen vorteilhafte sein. 

Die Darstellung der Gallenblase beherrscht natürlich noch 
N besonderem Maße das diagnostische Interesse. Kein Wunder! 


Er r 


Trotz der ungemein weiten -Verbreitung der Gallenblasenerkrankun- 
` fen. blieb: ‚die Erkennung: von Gallensteinen besonders bel uns in- 


mus ist es gut, wenn auch der Gegenindikationen der Methode Be e | 
dacht wird: Störungen der. Zirkulation, insbesondere Blutdrucksteige- - er 


rung und Arteriosklerose, Diabetes, ‘endokrine - ‚Störungen, Hyper <; KE ii 


thyreoidismus. und Nierenkrankheit' erfordern Vorsicht. Die ‚Methode: 


ist heute eben noch. nicht frei von ‚Nebenwirkungen; sie sind =. TI WER 
welche großenteils die Variabilität des technischen Teils z. Z. bës sx o] ER E 


dingen.. Man ‘suchte sie durch: orale Darreichung des ‚Kontrastmittels.. 
in magenunlöslicher Form zu umgehen, . allein es zeigte sich, daf 
diese ‚Weise nicht mit Sicherheit vor solchen. Unannehmlichkeiten: 
schützte, sondern auch zu Durchfällen führte, . die nun wieder eine 
mangelhafte Füllung‘ der Gallenblase mit Kontrastfarbstoff zur 
Folge hatten, _ wodurch die. diagnostische Bilddeutung auf, 
falsche Bahnen’ gebracht - wurde. Denn’. ‚praktisch ist. bei. 


"richtiger Technik. die Nichtdarstellbarkeit der Gallenblase ` 


_ Dabei muß der Zentralstrahl mit der Achse des Opticuskanals zu- ` 
‚sammenfallen und die Platte im rechten Winkel treffen. Es hat sich ` 


nach der Kontrastmittelmethode ‘immer pathologisch, - während- . 
umgekehrt ein gutes -Gallenblasenbild nicht immer für ihre Unver- . SS 
sehrtheit spricht. Daß damit die orale Methode ein für allemal ge: | 


tan sei, scheint aber angesichts der Erfahrungen der Mayo- Klinik. ` 


an 1100 Fällen unwahrscheinlich.. Dort wurde die orale und die intra- ` Si Se 


venöse Einverleibung des Kontrastmittels als gleichwertig beurteilt, `- 
so daß nur noch in Zweifelsfällen die .intravenöse Einbringung. des. 


Jodpräparates vorgenommen ‘wird. Eine Methode, das’ Gallenblasen . , 
. kontrastmittel rektal. einzuführen, ist folgende: Frühmorgens “kräftige: — — =- pM ig 
Rizinusgabe, nachmittags 5 Uhr Reinigungsklistier und 2 ccm Hypo: n SS ee AEN] f] 


physin intragluteal. (zur Evakuierung der Gallenblase), 7 Uhr abends y 
Opiumsuppositorium 0,02, 8 Uhr 1 mg Atropin intramuskulär; dann‘ 


012g Tetrabromphenolpkthaleinnatrium auf 1 kg Körpergewicht. Der" 


en 


Injektion - sofort unterbrochen. “Besteht ein Pleuraerguß, so werden > 


Farbstoff wird. im Verhältnis 1 : 30 in Aq..dest. oder auch font. gelöst `- 


| körperwarm. in langsamer Tropfenfolge während 1% bis: 2 Stunden 
: einlaufen lassen. "Während der Nacht rechte Seitenlage. Früh’ 6 Uhr. : 


am folgenden Tage 10 Tropfen Tinct. opii, 8 Uhr erste Röntgenauf- . 


nahme, .weitere alle 4 Stunden, keine. leste; möglichst flüssige . 


Nahrung. | | | 
Die intravenöse Technik, wie sie zümeist ber uns‘ geübt vrdi 


anscheinend von einer Alteration des Sympathikus seinen Ausgang `. 


nimmt. Aus den Erfahrungen mit Salvarsan weiß man, daß die Ge- `>: 


schwindigkeit der Injektion von Bedeutung ist. So wird sie beim:: 
Tetrajodphenolphthalein bis auf 15 bis 20 Minuten ausgedehnt! Allein- 
es: wird so sein, daß alle diese Momente gewiß für den Anfang. - 
wichtig. sind, daß aber mit der Verbesserung des Präpaäraätes auch. 
die Technik vereinfacht werden kann. Graham selbst und seine 


Schule versuchten die isomere Gruppe, das Phenoltetrajodphthalein, EN Zo |. 0 
welches 0,055 g per Kilo das Serum stärker verfärbt und so bereits al 


nach 4 Stunden intensive Gallenblasenbilder gibt. Dies Präparat 
soll zwar vollständig von toxischen Wirkungen frei sein, verrät. 
aber eine größere "Tendenz, Venenthrombosen zu verursachen, der 


man durch sofortige Kochsalzwaschung der injizierten Vene zu be- Ki 
gegnen sucht. Diesen Mangel kann man um so weniger. gering ein. 00} 


schätzen, als man bereits den bisherigen .Gallenblasenkontrastmitteln 
Todesfälle aus dieser Ursache zur Last legen kann. Ein bisweilen 


.erwünschter Vorteil ist.mit der Anwendung des neuen Mittels ver- 


bunden: Es werden genügende Mengen. des Farbstoffes duch die ` "ll 


legt großen Wert auf die Vorbereitung des Patienten. Durch Atropin- =] SANI: 
und Adrenalininjektionen sucht man dem Schock vorzubeugen, der " E SEINE: 


. 
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Mieren äusgeschfeden: so daß bei alkalischem Harn EE mit t der Bei Verdacht: uf Ges Ste ich Kain. Sih ie Rönt- | 
Untersuchung der Gallenwege - eine kolorimetrischie Fiinktions-. E DEE als ungemein nützlich erweisen, da. sie‘ 
prüfung der Nieren verbunden ‚werden kann. e ` uns ermöglicht, bereits 2 ‘Stunden nach der. Perforation Loft im. Ah, 

Wichtiger als diese‘ Kombination der Untersuchungen ‚dürfte  dömen nachzuweisen, die sich bei Lagewechsel entsprechend i ver- 
die gleichzeitige Untersuchung von Gallenblase . ‚schiebt. Diese Untersuchung läßt sich ohne große -Beschwerdei i im | 
und Magendarmkanal sein. Der. Gang. einer solchen ist a. ausführen. 

(z.B: in Hamburg-Eppendorf): 4% Uhr nachmittags- 0,001 Atropin .. Im Gebiet des Dickdar ms haben Röntgenuntersuchungen er o 
und 2 ccm Hypophysin intramuskulär, 5 Uhr 3 e Tetrajod- - geben, daf, ‚Dickdarmanastomosen nur. bei DESEN Siem 
‚phenolphthalein in 25 ccm frisch. destillierten: -Wassers langsam - Ihren Zweck erfüllen. ` - ` 
injiziert. Bettruhe. 8 Uhr früh Durchleuchtung. Die sichtbare: Weiter läßt sich nach geringer Kontrastfüllung Gu List: | 
Gallenblase wird. auf der Haut mit Fettstift aufgezeichnet. Dann . Blähinng mit Hilfe der. Röntgenstrahlen die Ausdehnung dér- Poly- | 
werden 2 Aufnahmen gemacht, “eine im Stehen, eine in- bis- POsis coli et. recti beġuemer bestimmen, wie mit dem Rekto- $ 
heriger Weise in Bauchlage. Die erstere unterrichtet über die skop, welches in.seiner Reichweite nach oben häufig ungenügend ist. $ 
physiologische Lage der Gallenblase, was von praktischer Wichtig- .. Das Kontrastmittel bewirkt, indem es sich zwischen die Dn reg . 
keit ist. Denn es hat sich herausgestellt, daf eine Cholecysto-.‘ Basis häufig 'karzinomatösen): Polypen legt, eine Marmorierung. des 
ptose, evtl. bis zur Höhe des 5. Lendenwirbels reichend, z.-Z. maxi- ` Köntgenbildes, die sehr genau der Ausdehnung des Prozess EI 
 maler Blasenfüllung nach größerer Mahlzeit, nach bestimmten . spricht und so vor unzureichenden Operationen bewahrt. 
Speisen manchmal für: ausgesprochen- pathologische : ‚Erscheinungen, ©.. Peri- und päaranephritische EE "treten 
Druck, .Uebelkeit und Erbrechen ursächlich sein kann, was sich durch beim Vergleich. beider Nierengegenden als separate Schatten her: 
- Entfernen der Gallenblase ` beweisen ließ, Fehlt der: Schatten Vor. Das Nierenbild wird, da die Capsula adiposa infiltriert-ist; 
oder zeigt die Gallenblase Unregelmäßigkeiten, So werden Kontroll- scheinbar: bedeutend. vergrößert. Perinephritische Infiltration und 
aufnahmen angefertigt. Ist der Gallenblasenschatten jedoch deutlich, .. Schwieligwerden der Capsula adiposa erzielen dazu noch eine ds 

so wird die Untersuchung -des Magendarmkanals begonnen. - Ge- ` ringgradige Deformierung des Nierenbildes. 

- wöhnlich. verliert der Gallenblasenschatten durch die Einnahme der Die Röntgenuntersuchung inder Gravidität alt. was noch 

Kontrastmahlzeit nicht an Dichtigkeit. Treten unter der Füllung des . wenig. bekannt ist, häufig eine Dilatation im oberen Harntrakt zu | 
Bulbus oder des Antrums Deformierung. oder Verziehung des Gallen- erkennen, welche mit oder ohne abdominale Schmerzen, € eine Nei- 
biasenschattens auf, so ist der Rückschluß auf Adhäsionen berechtigt.‘ gung zu Pyelitis schafft. 

Die Durchleuchtung. im zweiten schrägen Durchmesser ‘leistet, indem `. Zur funktionellen Diagnose der Nebenniere "vor: ihrer. 
sie Trennung von: Gallenblasenschatten ` und Duodenalsilhouette er. ` etwaigen operativen. Entfernung kann man die Röntgenstrahlen Aer.) 
möglicht, besonders Wichtiges. Ist. der Magen nach 2 Stunden leer, anziehen. Bestrahlte nian eine der Lokalisation der Nebenniere eit- 

-so wird die Untersuchung 4 bis 6 Stunden bis zur. Füllung der Flexura ` sprechende Stelle (2 cm rechts bzw. links von der Mittellinie jw 
coli dextra mit "dem Kontrastmittel unterbrochen. Die dann. vorge- letzten Interkostalraum) mit:3 bis 4 H durch 8 mm Aluminiumfilter i 
nommeng Röntgenuntersuchung. ergibt etwaige Beziehungen dieses hei 10 bis 12 Wehnelt Härte, so fiel in den 6 Versuchsfällen -nach 
Darmabschnittes zur Gallenblase, wie sie recht häufig sind. Die Diffe- . 6 Stunden der Blutdruck bei allen um 18 mm Hg, der Blutzucker auf | 
rentialdiagnose zwischen Ulcus ventr. bzw..duodeni und Erkrankung die Hälfte. ‘Thrombozyten, Erythrozyten und Leukozyten nahmen ab. 
der. Gallenblase. wird durch: die gleichzeitige Darstellung all dieser Links störte die Milz bisweilen die Resultate. -Bei suprarenàler Qan: | 
Organe gefördert. Noch sei der seitlichen Aufnahme der grän waren. die ‘Veränderungen. des Blutdrucks und des Blutes 
Gallenblase zur Darstellung ihrer Längsausdeh- stärker, so. daß also das .hyperfunktionierende Organ stärker auf 

nung gedacht, wobei die Rückenfläche mit der Platte einen Winkel Röntgenstrahleneinwirkung ‚zu reagieren scheint als das gesunde, | 
von 60 bis. 70 Grad- bilden muß. — Die Röntgenuntersuchung der Bestrahlungsköntrollen nach Entfernung der Nebenniere — Röntgen- | 

-Gallenblase kann uns auch über jene Fälle aufklären, welche un- bestrählung und. operative Entfernung hatten übrigens die gleichen 

“mittelbar nach dem Essen Stuhldrang haben. Bei Folgen —. ließen keine Veränderungen von Blutdruck und Blut- 
ihnen liegt die Gallenblase dem Colon dicht an. Ferner hat sich ge- zuckergehalt erkennen. Bestrahlte man die Nebenniere mit „Reiz- 

zeigt, daß auch eine kranke. Gellenblase „typische“ Nahrungs- dosen“ (1 bis 2 H), so stieg in 4 von 6 Fällen der Blutdruck um 
schmerzen verursachen kann. ` Und schließlich kann sie — bei ru bìs 15 mm; der Blutzucker auf das Doppelte, T Thrombozyten, ; 
solchen Patienten liegt der Gallenblasenschatten im Nierenschatten — _ Eythrozyten und: Leukozyten nahmen zu. Der Normalzustand- stelle 

nach den Hoden und in die meuinalgegend ausstrahlende Schmerzen sich nach 2 Tagen wieder ein. A 


machen. ei | | | Originell ist eine neue Methode des Pneumoperite: 
Bei. der ie Ditie re ntlal di ia gn os e neums, die Durchgängigkeit der Eileiter zur Voraussetzung hal. 
Mage nkarzinom mit ihren weittragenden Folgen, erinnere man Auch müssen Urethra, Vagina, Cervix frei von Eiter sein, ‘ebenso wie 
sich noch des präpylorischen Gastrospäsmus der Lues ventrikuli_ und ` Entzündungsprozesse im Beckenbindegewebe und Verwachsungen 
der- allerdings seltenen Linitis plastica. . von Darmschlingen mit der: vorderen Bauchwand Kontraindikationen | 
Auch ohne Darmverschluß kann man am Du oden-um darstellen, desgleichen Schwangerschaft und Menses. euer | 
bisweilen Antip eristaltik konstatieren, wenn. Anchyl- vertrugen 2 Patientinnen in der 6. Woche der Schwangerschaft Së | 
osto.ma vorhanden sind. Zu langes Verweilen des_Kontrastmittels Eingriff ohne Schaden. Die geeignetste Zeit zur Ausführung 3 
und vermehrte Restbildung im Duodenum oder einzelnen seiner Ab- ` Pneumoperitoneums- ist eine Woche nach den Menses. Die nn 
schnitte sind. nicht zwingender Ausdruck einer Lumenverengerung, ` wird mit Jod behandelt, dann wird Keyes-Ultama SET, S 
sie können lediglich Folge einer Funktionsstörung sein. ` >` eingeführt und unter Druckköntrolle und Beobachtung der 
DR Hyocrestäits te EE nicht. unwidersprochen, in det zwischengeschalteten sterilen Wasserflasche SH Sr së 1 
an Hand röntgenologischer. Untersuchungen als für Ulc. duodeni, SC a m a Minuten oder. O,.das In 24 neh Senf, 
GER aber für Ule. ventr. beweisen d angesprochen. r = eingebläsen. Der Druck steigt für gewöhnlich au | 


. um bei offener Tube plötzlich auf 20: bis A0 mm Hg zu- fallen und. eg 
Die Darstellung der Appen dix wurde, dank der Potter- rend der weiteren Dauer der Einblasung so zu bleiben. Ist die-Tube 


Buckyblende, interessanter. Von.französischer Seite wurde Auflösung ` noch bei 200 mm Hg undurchgängig, so muß der transperitoneale 
des Bariums- in Chlormagnesiumwasser empfohlen, wonach der Weg beschritten werden. Kurze Zeit nach der Gasinjektion- findet 
Wurmfortsatz nach 8 bis 9 Stunden in 85 bis 90% darstellbar sein man röntgenologisch eine helle Linie zwischen Zwerchfell und Leber. 
soll. Nach anderen Angaben ist. er auch ohnedies bei genügender Auf- ` Das transtubare Pneumoperitoneum hat auch therapeutischen Werl, ` 
merksamkeit in 93% sichtbar. Die Verzögerung seiner Entleerung ist ` indem es evtl. Verklebungen der Tube löst und so Sterilität heilt 
bei sonst leerem Darm verdächtig, der laterale Verlauf stets patho- Verwendet man als Blähungsmittel Sauerstoff bei tuberkulöser Perl 
logisch. Längere Wurmfortsätze als 8 cm neigen zù Stagnation und tonitis, so läßt sich eine günstige Wirkung auf den. Verlauf‘ der 
Entzündung. Der isolierte. Coekumrest ist stets für Appendizitis cha- Krankheit feststellen. In diesem Sinne wurde das Pneumoperitoneif - 
rakteristisch, ebenso wie die:kolbige Auftreibung des Appendix. Nach bis ‘zu 15mal wiederholt: Ferner wirkt die Gasfüllung nach-Enter | 
anderweitigen Angaben stellt eine Appendix, die im Röntgenbild sicht- nung großer Tumoren oder Flüssigkeitsmengen dem Schock e 

bar vira; einen, Uebergang vom Normalen zum Pathologischen dar. gegen. Sa = Be 
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ao -Schließlich wäre in der Bauchregion noch der Ut erusdar- 


stellung zu gedenken. Als Indikationen_kann man alle die 


kr Zustände an den inneren Genitalien ansehen, welche. sich durch die 
Ma -bisherigen Untersuchungsmethoden. nicht restlos aufklären lassen, wie 
7 beëonders intrakanallikuläre Veränderungen. Gegenanzeige n 


„į = der-Methode sind jeder Infektionsverdacht oberhalb des äußeren Mut- 
GE 


Ge: "kannt wurden, die in. der 6. Woche nicht mit Abgang des Eies rea- 

t "gierten. Bei Einleitung der Methode genügt gegen die damit ver- 
H. bundenen unangenehmen Sensationen .Morphin. Als Kontrastmittel 
IK) ` wurden Lipjodol, 40prozentiges, zur Tubendarstellung 20prozentiges 


El ` Jodipin oder „Contrastol“, dem im Gegensatz zu den genannten Mit- 


EU" schleimhaut nachgesagt wird, verwendet. 2% bis 3 ccm, etwas er- 


"` "wärmten Jodipins werden eingespritzt und sogleich eine _Aufnahme ` 
CH ‘gemacht, da der Uterus den Fremdkörper nach 3 bis 4 Minuten zum’ 


LI großen Teil ausstößt. Mehr als 5 ccm werden auch bei großem 
u -Kavum. nicht nötig. Schädigungen sollen nie eingetreten sein. Lip- 
KZ ...jodol z. B. wurde, in die Bauchhöhle ausgetreten, in 7 bis 10 Tagen 
ee -vom-Peritcneum klaglos resorbiert. Eine etwas andere Methode der 


tion; wobei sich an der Gewindespritze die Uteruskapazität in ccm 
„ablesen läßt. Hierbei darf der Zervikalkanal weder erweitert noch 


“gestellt werden, so muß das Uterusdepot unterhalten werden. Die 
*  röntgenologische Untersuchung des Uterus. unterrichtet über seine 
Lage, Form, sein Volumen, seine Kontraktionen, -welche beim ver- 
5 -größerten, metritischen oder myomatösen Uterus ausbleiben. , Uterus- 
höhlenunregelmäßigkeit spricht für Fibrome. Ferner spielt die 
-Methode eine Rolle in der Differentialdiagnose der Eileiterschwan- 


 ‚„atonie bei einseitiger Eileitersperre kommt. 


er: 


sonders hervorgehoben, daß bei Verdacht auf Wirbelbruch un- 


i „wurde darauf hingewiesen, daß sich der Psoasabszeß im Rönt- 
SN ‚genbild bisweilen einzig durch Kalkablagerungen zu erkennen gibt. 
+ m Der Tennisellenbogen ist eine typische Gelenkverletzung, 
` welche durch die oft wiederholte gleichzeitige Beugung und Supina- 
"3  tionsbewegung beim Schlagen des Balls zustande kommt. Es handelt 
ich um eine lokale Kapselentzündung und Schmerzhaftigkeit des 
‚ Radiohumeralgelenks. Bei der Röntgenaufnahme von vorn ragt das 
Radiusköpfchen unter dem lateralen Humeruskondylus hervor, wäh- 
‚ Tend.normalerweise seine Kontur -genau in jene des Radiusköpfchens- 
-` übergehen soll. Das Gelenk ist so statisch gestört und disponiert zur 
` „idiopathischen Arthritis deformans“. — Die Platt- und Hohl- 
‚fußbestimmung am Röntgenbild erfordert eine Einstel- 
„Jung. der Röhre aus mindestens 80 cm Entfernung horizontal auf 


KT a u © 


“ Kahnbeinmitte. Das Verhältnis von Gewölbelänge zu Gewölbehöhe 
‘(Abstand von der Hinterfläche des Kalkaneus zum ersten Metatarso- 


"ee ZS Käx, (e d 
"o, -œ 4 En a. et e a eaa ba At me ei 


NZ 


z  phalangealgelenk: Kahnbeinmitte von der Auftrittsfläche) beträgt nor- - 


-— ‚Malerweise 10 : 3 bis 10 : 3,3, ein darunter liegendes Verhältnis ist 
, „für Plättfuß, ein darüber liegendes für Hohlfuß Beweisend. — Aus dem 
4. Röntgenbild lassen sich über däs Alter der Frakturen 
d der -Diaphysen und Phalangen Schlüsse ziehen. Bei -Diaphysen- 
` „brüchen ohne Verlagerungen der Stümpfe glätten sich die Ränder 
„ind Kanten der Fragmente am Ende der 2. Woche, der Kallus 


. 
i 


` "2. Monat. Die Dichtigkeit normalen Knochens erreicht. er im 8. bis 
r, 10. Monat, Die Wiederherstellung der Knochenlamellen: beginnt im 
`- 18. bis 14. Monat. Die Frakturlinien verschwinden im 6. bis 8. Monat, 
. m später als Linie größerer Dichtigkeit (Knochennarbe) zu er- 
n Scheinen. Am Ende des 2. Jahres sind noch Spuren des Kallus sicht- 
; bar. Bei Diaphysenbrüchen mit Verlagerung der Fragmente tritt 
Oe Glättung der Knochen Ende der 2. Woche ein; in der 3. bis 
4. Woche erscheint der Kallus, der sich aber erst Im p bis 7. Monat 
SS deutlich abgrenzt und gleichzeitig die Dichtigkeit des normalen 
.. Knochens bekommt, aber in viel geringerem Grade wie in obigen 
5 Fällen zur Resorption gelangt. Bei Frakturen der Phalangen und 
; Metacarpon glätten sich. die Fragmente schon Ende der -I. Woche; 
Ge Kallus erscheint vor dem-Ende der 3, Woche, grenzt sich in der 
4. % Scharf ab und erlangt. Im e bis 7. Monat die Dichtigkeit des nor- 
$ maen Knochens. Die Wiederherstellung der Knochenlamellen be- 
Ze ME bis 14. Monat. Die Frakturlinie verschwindet im 6. bis 


D 
`. 


-termunds und. zunächst auch Schwangerschaft, obgleich Fälle be- _ 


X telmeine besondere Reizlosigkeit auf das Peritoneum und die Tuben- ` 


=... -Dterusdarstellung spritzt tropfenweise bis zur ersten Uteruskontrak- - 


“der Muttermund verschlossen werden. Soll das . Uteruskavum -dar- 


Si  Serschatt, indem es hier ohne Eiaussparung zur Schwangerschafts- _ 
tr : Inder Pathologie des Knochengerüsts wurde be- - 


‚bedingt Aufnahmen in zwei Ebnen gemacht werden müssen: Ferner. 


„ erschien am 16. bis 20. Tage; er grenzt sich scharf ab im 3. und ` 
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suchung. Anhaltspunkte für die Beurteilung endokriner Dr üsen 
geben. So zeigten sich bei Akromegalie der untere Teil des Gesichtes, 
- die Höhe des Fußes und seine Länge sowie die Länge der Hand ver- 


.größert:: Eine: Vergrößerung dieser Teile soll auf eine Hyperfunk- ` 


tion, eine Verkleinerung auf Hypofunktion hinweisen. Der Eunucho- 
idismus Kann primär von den Hoden oder der Hypophyse aus- 
‚gehen. . Bei primärer Hyperfunktion der Hypophyse wird der Hoden 
stimuliert, und es kommt zu kurzen“ Unterextremitäten. Ist die Er- 
 krankung primär vom Hoden bedingt, wird die Unterextremität ver- 
längert. Beim: Status thymolymphaticus ist-der Unterschenkel länger 
als der Oberschenkel und der Unterarm länger als der Oberarm. 


Es. ergaben sich deutliche ‚Wechselbeziehungen zwischen Schup- 
penflechte und :Gelenkerkrankungen, wenn - auch ihr Mechanismus 
vollständig unklar ist: Psoriasis arthritica. — Wichtige Be- 
‚.ziehungen mit inneren Organen ließ ferner die Neurodermitis 


erkennen. Als ursächlich werden dabei atypischer Abbau der Eiweiß- ` 


körper bzw. Störungen in Bildung und Zusammenspiel der Hormone 

‚angesehen. Röntgenologisch wurde in einer großen Zahl vermehrter 
Magensaftfluß, FHypersekretion, Hyperperistaltik, Hypermotilität an- 
getroffen. Auch begegnete man bisweilen dem ptotisch elongierten 
Magen, Atonie, Hypertonie und einmal Kaskadenmhagen. 

‚Ferner bestehen Beziehungen zwischen Gallenfistel und 
porotischer Malazie. Der Knochenabbau tritt ‘dabei am 
frühesten und stärksten an den Rippen auf (Biegsamkeit, Fraktur). 

 Porose und Bildung osteoider Säume sind wie bei der senilen Osteo- 
malacie.. Kreuzschmerzen sind häufig auf Arthritis deiormans der 
Articulatio sacroiliaca . zurückzuführen. ‘Solche Arthritiden treten 
besonders bei der tiefen Lendenskoliose auf. Auch die ein- ‘oder 
beiderseitige Sakralisation des 5. Lendenwirbels kommt als evtl. Ur- 
sache in Betracht. Die subjektiven Beschwerden des ` Patienten 
machen eine Verwechslung. des Krankheitsbildes mit Retroflexio 
bzw. Retroversio uteri möglich. A SR 

Von den verschiedenen Arthritisformen ist die Arthritis 
ulcerosa sicca meist röntgenologisch darstellbar-. — .Bei 
Arthritis deformans ist eine Verkalkung der das Hüftgelenk 
versorgenden Arterie sehr selten. Hingegen ist ausgesprochene Skle- 
rose der Art glutea sup., obturat., circumflexa femoris auch beim 
Fehlen sichtbarer Gelenkveränderungen im Röntgenbild. ein Früh- 

. Symptom des Malum coxae senile, — Während es z.B. un- 
möglich ist, zirkumskripte Knorpeldefekte in den 
inneren Abschnitten der. Gelenkflächen röntgenologisch dar- 
zustellen, bevor im subchondrösen Gewebe reaktionäre Vor- 
gänge einsetzen, läßt. de Gelenksauskultation. Kapsel- 
geräusche und Gelenksgeräusche erkennen. Bisweilen schwinden sie 
im Verlauf einer wirksamen Behandlüng, noch ehe radiologisch. Ver- 
änderungen der Atrophie oder. Produktion zurückgehen. — Skor- 
but läßt sich noch vor dem Auftreten klinischer Erscheinungen wie 
Schmerzen, Blutungen, bereits im Röntgenbild durch Verschwinden 
der Trabekel, durch Verbreiterung der. Epiphysenlinien und einen 
dichten Schatten um die Ossifikationszentren der Epiphyse, der bei 
keiner anderen Störung des Knochenwachstums angetroffen wird, 


 diagnostizieren. 


Wenn bei der Besprechung der nun folgenden Wirkung der 
Röntgenustrahlen nicht nur anch die.der Gammastrahlen des 
Radiums u. a. erwähnt werden, sondern auch der biologische Einfluß 
der Lichtstrahlen ‚auf den Organismus ‘gestreift wird, so ist die 
Erklärung in einer gewissen- Gemeinsamkeit dieser Wirkungen zu 
suchen, wie Erythembildung und Pigmentation nach den verschieden, 
artigsten Bestrahlungen. Während bis vor kurzem noch behauptet 
wurde, Lichtbestrahlungen, welche keine Pigmentation. oder noch 


= nicht einmal ein Erythem- im Gefolge hätten, seien nur wenig, wenn 


überhaupt wirksani, sind in letzter Zeit die Anschauungen hierüber 
wieder mehr geteilt. ` Während so von der einen Seite behauptet 
‚wird, die Heilwirkung des Lichtes: bei der Rachitis sei an seinen 
ultravioletten Teil gebunden, gelang es gleichwohl Erfolge bei dieser 
Krankheit zu erzielen, ohne daß es je zu, einem .‚Hauterythem — 
vom flüchtigen Wärmeerythem abgesehen — gekommen wäre. Die 
stärkste Steigerung der bakteriziden Kraft (17%) ließ 


sich beim Menschen durch ein leichtes, bereits nach. einem Tag ab- 


gelaufenes Erythem. erreichen. Die Lichtmenge übte auch eine 


‚direkte Wirkung auf Staphylokokkenkulturen aus, 


In der Antisepsis mit Ultraviolettstrahlen in der 
Chirurgie haben wir wohl eine praktisch äußerst interessante 


Die „Somatometrie“ will durch röntgenometrische Unter- “= -enia 
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É aktiver Strahlen“ SCH Böden: zu bereiten. — Die Frake, ist man | i 
denn angesichts von Eigenschaften. dieser. Strahlen, welche sie z.B, AIP 
mit. den. ‚Lichtstrahlen. oder den. Stoffen der" ‚Protoplasmaaktivierung‘ r 
:teilen, überhaupt berechtigt, von einer eignen "Pharmakologie der d 
"Röntgenstrahlen zu sprechen, . muß schon mit Rücksicht auf die - j 
:Latenz ihrer Wirkung, die sich über Monate, iaJ ahre: erstrecken kant, 
` bejaht werden. — Nach Lieber handelt es sich bei der Röntgen- 
= epilation um, eine Aenderung des Membrangleichëeoichts im Sinne i. 
Donnans mit nachfolgender. Aenderüng der Kalium-Kalzium-Ver- L 
teilung. Von Natur aus‘ sind. 'Haarbälge und‘ Epidermis ` reich an ; 
Kalium, Kalzium fehlt ihnen fast gänzlich. Schon A Tage. nach der. d 
Bestrahlung‘ nimmt das Kalium an den: :Haarbälgen deutlich ab, wo: i 
gegen sieh das Kalzium an der Unterseite der Oberhaut anzilegen t 
und die Haarbälge- abzukapseln- beginnt: ‘Dieses "Verhältnis: ‚nimmt. ; 
zu bis Zur Epilation. Wachsen die Haare ‚wieder, sp. kehrt es sich a 
-wieder um: Im Einklang. damit sind die Ergebrüsse, der. Untersuchin- $% 
gen von Zwaardemaker- Utrecht. über die Mikroradio- ; 
aktivität des Elements Kalium .in der Biologie $" 
Wäscht man Kalium aus den Zellen aus, so .erlischt.die Funktion ds $" 
‚Organs, um Sich bei Zufuhr von Kalium wieder. einzustellen. Die. Ar 


#:und. vielleicht auch vielversprechende Anwendung dieser Lichteigen- 
„2: schaft zu sehen. Van Lier veröffentlicht im laufenden Jahrgang 
-= der Presse médicale seine Erfahrungen, die er an 800- Operierten <. 
. aller Art Aseptischen und Septischen sogar am Schädel und Hirn 
:: ohne 'irgendeiñe andere Art der Sterilisation als Ultraviolettlicht-- 
=... bestrahlung gemacht hat. Dabei.waren die Resultate-besser als mit” 

-~ den bisherigen bekannten Methoden. Zuerst wurden die Hände des 
a. .Operateurs und die Instrumente bestrahlt. Es wurde ohne Gummi- 
ge handschuhe gearbeitet. Das in gleicherweise sterilisierte Operations- 
feld wurde während der ganzen Operation: bestrahlt. Die. Gewebe 

der zu operierenden. Organe zeigten eine verschiedene Lichtempfind- 

lichkeit, weshalb die Quarzlampe zum Zwecke der Dosierung mit 
einem Rleostaten versehen war. Wenn auch keine besondere 

Empfindlichkeit der Organgewebe mit Ausnahme der Niere gegen 
. die direkte Lichteinwirkung bestand, so ist doch sehr vor Ueber- 
-€ dosierung zu warnen, da es s andernfalls nach 6—8 ‚Stunden zu ernsten 
©. Komplikationen: kommt. | 


Welcher Art die einzelnen Reaktionen der Haut auf die Licht- 
x, reize sind, steht. ncch keineswegs im einzelnen fest. Man bat an 
= Vitaminbildung in der Haut. nach Ultraviolett- 
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Ae E lichtbestrahlung gedacht, man fand die Fermente (Dia- ‚gleiche Eigenschaft hat Rubidium. Nur sie’allein sind: radioaktiv. ` à 
<-> stase, Phenolase, Gelatinase und Lipase) danach teils ver- Während des ganzen Lebens sendet Kalium: Partikel aus,- Jedes g 
|l mehrt, teils vermindert, während die .Röntgen- . Solcher Partikel durchläuft in den Geweben einen Weg von einigen $ 
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stra Elena diese qualitativ ändern. Von den Lichtwärme- ‚Millimetern und verursacht dabei eine ‚Zerstörung von etwa 1800 ` 
=, strahlen kann man durch Erhöhung der. Bluttemperatur eine ` Molekülen. Einige vereinigen sich. wieder, ändere- verschwinden ` ë 
.. Steigerung der biologische n Vorgänge erwarten. Die und erreichen vielleicht empfängliche. Aufnahmestellen, -wo'sie’gewisse 
oben, wein. auch in anderem Sinne, bereits -ausgesprochene Funktionen unterhalten. Bei dem .Versuch, radioaktive Substanz ` i 

— Warnung vor Ueberdosierung bei der Bestrahlung vòn durch Mischungen verschiedener radioaktiver Körper oder. durch S 
` Mchtungewohnten Schleimhäuten leitet ihre Berechtigung auch von äußere Bestrahlung zu ersetzen, ergab sich ‚ein :physiologischer F S 
= Allgemeinwirkungen (z..B. Herabsetzung des. Blutzuckerspiegels um Antagonismus zwischen à- und B-Strahlen, auf der einen Seite Kalium f 
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`. aktivität; 
- -Platte zu beeinflussen vermag. Als ‚praktisches ` Ergebnis dieser- 
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SX Ze 


> 10—20%) her, wie sie mit der gleichen Lichtquelle durch die Haut 
KE nicht auszulösen waren. Für die Bedeutung des Pigments bei 
— der Rachitisheilung spricht, daß die Quarzlampe jede therapeu- 
tische Wirkung ‘bei zwei rachitiskranken : Negerkindern vermissen 


ließ. Aueh-schwarze Ratten konnten durch Quarzlicht nicht gegen 


. :Avitaminose geschützt werden. Das Rachitisproblem und die Heilung. 
<. dieser Erkrankung scheint in ein neues Stadium. verschoben durch 
| vitamingeschädigte Tiere ohne sie ` 
|. selbst zu bestrahlen, lediglich durch Darreichung bestrahlter Nahrung, 
: vor allem-Fette zu heilen. Im Lichte der. Analysenquarzlampe änderte 
sich z. B. die Fluoreszenzstrahlung von Oelen unter Quarzlichteinwir-. 


Fe die Tatsache, daß es gelingt, 


kung. Die weißliche Farbe der vegetabilischen Oele schlägt: nach der. 


e Bestrahlung in lebhaftes Gelb uny, welches z. B. tierischen Fetten ~ 


wie Lebertran und Butter von Natur aus eigen. . Fette, Cholesterin 
“und Vitamin A erlangen : durch Ultraviolettbestrahlung. eine Photo- 
welche in tagelanger Nachwirkung die photographische 


Erkenntnisse steht uns ja- bereits die mit Ultraviolettlicht bestrahlte 
Milch zur Verfügung. (In Deutschland -das Präparat . „Ultractina“ 
der Edelweiß-Milchwerke in Kempten i. Allg.) — Schließlich sei auf 
- dem Gebiet des Ultraviolettlichts noch einer. therapeutischen Indi- 


Br „kation gedacht, die im L ‚Lebensjahre bei der Häufigkeit ‚des Leidens 
“größere Bedeutung erlangen kann: der Säuglingshydr okele. 
, "` Sie ist durch Quarzlichtbestrahlungen zur Heilung zu bringen. — 


Rubidium, 


l strahlenaktiven Eisens. 
Oxydationsreaktionen liegt. die Verbindung zwischen den elektro- | ; 


Kathodenstrahlen, #-Strahlen vom ..Mesotliorium und 
Radium, auf der. anderen. Thcrium, ` Uranium, Ionium; Radium, Radon 
und a-Strahlen vom Polonium: Die ersteren. durcheilen einen langen 


! Weg und sind negativ. geladen, die anderen einen’ kurzen Weg; sie 
sind positiv geladen. Auf dem Weg bilden: sich. Ionen, dig-z. T 
durch die Gewebe diffundieren. und. in "genügender:.Anhäufung. In 


empfänglichen. Aufnahmestellen. Reizungen . hervorrufen (Ursprung 
der Automatischen Funktionen). Die normalen; Funktionen werden 
durch sehr kleine Mengen dieser freien Energie unterhalten. Vielleicht 
sind zur Pegünstigung dieser Funktionen durch freie Strahlen oder 
Emanation viel kleinere Dosen nötig als die‘ ‚gegenwärtig im. thera- 
Feutischen Sinne verabfolgten. Gelänge es etwa durch Zufuhr. auf 


-dem Blutwege exzessiv kleiner Mengen, Radons. der Reizwirkung (kb 


überschüssigen Kaliums z. B. bei einigen. Kr ebsen entgegen zu wirken, 
‚so wäre damit ein aussichtsreicher Weg beschritten. Wie sehr-aber i 
alle solche .Vorgänge von einer geregelten” Blutzirkülation abhängig 
sind, zeigte sich bei der Beobachtung mit- Trypanblau vitalgefärbten | 


Gewebes (Mesenterium). Das bestrahlte. Gewebe: entfärbte sich déi ` 


schneller als das unbestrahlte, aber nur so lange die gute Durch- 


. blutung nicht etwa durch- ‚Abklemmung des Gewebes unterbrochen 


wurde. Bei dieser Entfärbung scheint es sich um Oxydations- 
reaktionen zu handeln, katalysiert durch ` Elektronenbewegung . 
In’ diesen an die Zellstrüktur gebundenen 
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| rhysikalischen Vorgängen zu den chemischen Reaktionen und damit 


Bezüglich der Vorgänge, welche sich bei der Ein- und Auswirkung zu den Kernveränderungen. ` 


der Röntgenstrahlen (bzw. der radioaktiven Strahlen) im Organismus ` ` 
abspielen, sind wir immer noch auf verhältnismäßig wenig Tat- ` 
sächliches und mehr oder weniger wahrscheinliche Theorien, wie 

<- etwa die Punktwärmetheorie angewiesen, deren Berechtigung sich 
mehr von physikalischen als von biologischen Gedankengängen ab- 
leiten läßt. Es ist sogut wie unwahrscheinlich, daß unsere Erkenntnis 
“über die Tatsächlichkeit: der _.Strahlenauswirkung innerhalb des 
menschlichen- Körpers durch solche am Lebenden kaum erweisbare 
persönliche, auf rein physikalischem Denken beruhende Anschauungen 
gefördert werden kann. Und es heißt die, nach der gottlob langsam 

7 weichenden Vorherrschaft der Physik, beim menschlichen Bestrah- 
. .. lungsproblem unbedingt : ‚nunmehr nötige Konzentration auf die 
“biologische Frage stören, sich über den Wahrheitsgehalt derart 
einseitiger Theorien vom medizinischen Standpunkt aus zu unter- 
halten. Untersuchungen, :z. D. wie sie Lieber-Innsbruck über. die 
physikalisch-chemische Wirkung der -Röntgenstrahlen_bei der Epi- 
lation anstellte, erscheinen als wertvolle Beiträge jetzt, wo es sich 
"noch um die Sammlung biologischer Grundsteine handelt, tragfähig 
genug, dem Gebäude der „Pharmakologie der Röntgen- und radio- 


Dem Zustand des Kernes, der’ Teilurigsphase- seines  Chromatins 
hat man besonders von fr anzösischer Seite. eine große Bedeutung für 
die Strahlenwirkung zugeschrieben. Wenn nun auch der Mik E 
reichtum eines- Gewebes nicht Grundbedingung "seiner Strahlen- 
empfindlichkeit ist, sondern ebenso wie alle übrigen Empfindlichkei® 
schwankungen (Funktionszuständ, Kernteilungsweise) der biochem Și 
schen Konstitution der Zelle hinsichtlich der Strahlenwirkung. dc? L 
geordnet sind, so scheint es doch ziemlich wahrscheinlich, daß- F 
Strahlenempfindlichkeit der Zelle z. Z. ihrer Teilung besonders S 
steigert ist. In diesem . Sinne sind neuere Angaben über das. Teilungs-. 
interval] und die Dauer der Mitose von Interesse. Sie hat annähern 
60 Minuten Dauer, während das Interväll zwischen 2 Teilungen j | 
nach der Art der Zelle 4—10 Tage beträgt. Man hat auch wat ` 
seits den sehr plausiblen Gedanken gehabt, “daß ebenso wie e 
gewissen Ruhezuständen von Samen, wie bei der Sporenbildung i | 
Bakterien, die Zellen eines Karzinoms beispielsweise ae a 
einem Stadium sich "befinden, welches sie gegen Konte 
reiraktär oder wenig empfindlich sein läßt. Ist der Sinn dieser beide! f: 
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extremen Zustände der Mitose und. des. Ruhestadiums auch für ` auch in der‘ GE bei den: ‚Strahlentherapeuten SE - 


e gewisse 'Körperzellen und Blastomelemente ` richtig, so verstehen-wir, vermocht, sie von der schematischen Applikation der „Karzinom- 2, ARRI ` 
— daß es unbeschadet einer mehr oder weniger großen spezifischen dosis“ - abzubringen,. und ‚statt dessen eine. mehr individuelle ey $ 
 Strahlenempfindlichkeit- der verschiedenen ‘Gewebe, Zellzustäinde Bestrahlungsweise. zu. versuchen, die “sich nicht mehr: ... P 
Si geben kann, wo geringe. Strahlenmenigen genügen ihr Lebensgefüge ängstlich an die zeitliche’ Konzentration . hält, und .die auch, wenn 22222 JA i 
mi, "20. stören, während. zu gewissen Zeiten extrem große Mengen. wir- - etwa die Hauptmasse ` des Tumors operativ . entfernt ist, die 5 MRI Si 
ii ~ kungslos. bleiben. ` Leider wissen wir zur Zeit viel zu wenig von „Karzinomdosis“ als solche überhaupt für zu- hoch hält. Sicher kommt `. nb E 
is: der Biologie der Zelle und der Abhängigkeit ihres Zustandes vom ` jetzt bereits der unter teilten Bestrahlung im. Krebsproblem. eine ganz“... Ai: EH 
besondere. Bedeutung zu. Man fand, daß die Schädigung einer Zelle ` +: JENE ie 


d Gesamitorganismus, als (daß derartige Ideen und Analogieschlüsse . 


mehr wie hypotetischen Wert beanspruchen könnten. Wenn wir aber durch Strahlenwirkung zeitlich entsprechend- einer logarithmischen =: 


a schon auf Hypothesen angewiesen sind, um unsere im. Grunde doch - Kurve abnimmt und das man nach’ einiger. Zeit auf Grund. dieser: = so 

af mäßigen Erfolge in der. ‚Blastomtherapie vielleicht an Hand solch Kurve. die Zellschädigung wieder auf: Sättigung. bringen: kann, wenn AN 

bo: ` spekulativer.- Arbeitsrichtlinien zu. verbessern; in der Hoffnung, man die Differenz der Dosis dieses Tages gibt. ‚Das ‘gesunde Gewebe Sy ii | 

„=. Vielleicht. empirisch ` fortzuschreiten, während wir theoretisch noch verträgt dies zwei- bis dreimal. Unter: Ausbau dieser amerikanischen. `": SS Ce, 

te. ‚gehalten sind, so mögen es jetzt einmal mehr biologische Gedanken Technik konnte Holfelder-Frankfurt a. M. in. den „letzten: —— M97 
2.Jahren inoperable Magenkarzinome für die klinische „Unter, SSC? 


sein, die uns: leiten, nachdem uns die jahrelange allzu physikalische 
k o Betrachtungsweise ` der Röntgenstrahlenwirkung zweifellos etwas 
d ..ermüdet bat, Wir wollen nur bei der biologischen Betrack- 
~ tungsweise der Röntgenstrahlenwirkung nicht ver. 
- gessen, daf Karzinomzellen im Experiment ihre Uebertragungsfähig- 
‘keit erst bei.einer Strahlenmenge, die etwa dem zehnfachen einer 
SS -+ Karzinomdosis entspricht, verlieren, wollen uns aber auch an jene 
d Fälle erinnern, wo metastatische Aussaat rein lokal nur da zur Rück- 
- bildung kam, wo die Röntgenstrahlen unmittelbar zur Wirkung 
gelangten. Direkte und indirekte, lokale und allge- 
3 meine Strahlenwirkungen in individuellem, Ver- 
 hältnis des Organismus, seiner Konstitution und 
gé -wechselnden Komrdition sind die Faktoren des 

-Erfolges oder Mißerfolges, womit die Strahlen- 
therapie der Blastome sogutwiebeijederanderen 
Erkran kung. rechnen-muß.: Wie rätselhaft aber diese Ver- 

` ` Bältnisse ‘und ihre Beziehungen zu einander sein müssen, können ` 
=e wir daraus sehen, daß zB die Probeexzission, welche beim 
=: Blastom als diagnostische Vorbedingung allgemein gefordert worden 
`, war, mehr und mehr vor der ‚Bestrahlung verpönt, und jetzt‘ auch 
"von solchen Klinikern, welche begreiflicherweise bis jetzt daran 
+  festhielten, nicht mehr ausgeführt wird, weil dann die Bestrahlungs-. 


syi 


suchung zum Schwinden’ bringen. E 
| War infolge der den Röntgenstrahlen vor allen zugewiesenen ` SC 
Aufgabe der Krebsheilung die Tendenz, möglichst hohe. Dosen auf ch) 
einmal zu geben, sô scheint in naher Zukunft die‘ Heilkraft. der‘ = N: 
_ Röntgenstrahlen mehr -in den. Dienst der Bekämpfung benigner sed 
Erkrankungen gestellt, die Verabfelgung kleiner und kleinster Dosen E ; 
‚Erfordernis. Demzufolge wird das Dosierungsproblem nur ch 
noch an Wichtigkeit‘ gewinnen. Die Schwierigkeit. ist die; -das - :4.:-' 
‚physikalische Maß in Beziehung zur biologischen Wirkung der 7" 
. Strahlen zu..bringen. Es ist eigentlich unverständlich, wie über die ` 7 By 
'Gewißheit, daß verschiedene Strahlengqualitäten' auch yeri tel 
schiedene biologische Wirkung: zu mindest quantitativ. 7747: Belt 
hervorbringen, zweierlei Meinung bestehen kann. So kommt es, daß. <54. Wht 10E 
trotz einer gewissen individuellen  Hautreaktion nach der Verab- "`" :: -MENTA IREN 
folgung einer Hauteinheitsdosis, die biologische Eichung für jede "li 
angewandte Strahlung besser vor Verbrennungen z. Z. schützt, wien Ru) 
eine Eichung nach Iontoquantimetereinheiten („R“), die vom rein: —— "fu 
physikalischen Standpunkt die beste sein mag. - Röntgenpraktiker;. Dee 
wie Wintz und Rump -Erlangen haben. deshalb die Helligkeit: -> "ih 
eines geeigneten Leuchtschirms dosimetrisch benutzt..und gefunden, ::.. <. 
daß diese mit der HED jeweils verschiedener Strahlungsqualitäten, nn 
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resultate unverkennbar schlechter waren, wie ohne Probeexzission. 
"Man hat zur Erklärung- daran gedacht, 
- Blastoinzellen : in die Blut- und Lymphbahnen gefördert würden und 
E frühzeitiger Metastasen verursachten. Aus diesem Grunde wird 
in Erlangen die Probeexzission erst nach der 
Bestrahlung zur. Verifizierung der Diagnose vorgenommen. Es 


daß bei diesem Eingriff 


also mit den verschiedenen biologischen Auswirkungen an der Haut "= Hii 
Es wäre vom praktischen Standpunkt außer- -`= — "ey 
‚ordentlich erfreulich, wenn uns endlich ein leicht handbäres Instru- . WI 
ment von genügender Genauigkeit. ' 


besser parallel ist. 


Verfügung stände.. 
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Im Röntgen-Photometer. ene" 2 de 
Diese. Diskrepanz zwischen ‚physikalischer Dosi-: 2.2 
‚metrie der Röntgenstrahlen und ihrer biologischen :Wirkung auf die Ben 
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Haut des "Menschen verdient besonders. hervorgehoben zu werden, 
weil. gerade der gewissenhafte Strahlentherapeut bestrebt ist, seine ` 
bisher geübte, meist auf biologischer Reakticn am Patienten bern. 
hende' Dosierungsmethode,. deren Ungenäuigkeit ihm immer wieder.» SE 
betont vor Augen geführt wird, zu verbessern, und sie etwa on. B 
Gunsten der iontoquantimetrischen Meßmethode. zu verlassen, womit: ` 
er dann bei Verwendung qualitativ verschiedener" Sirahlengemenge ` 
einen. neuen. Gefahrenfaktor übernimmt. ` 
Während wir bei den .Bestrahlungsweisen vor ‚Einführung: der‘, dë A CEBI 
Schwerfilter häufig -Teleangiektasiebildung im bestrate 3. RA 
eten Bezirk als Spätfolge, die freilich. auch: meist eine sekundäre“, 2. EIER]: 
Ursache hatte, ‚trafen, sehen. wir heute öfter . indurativie-. 
-Schädigung von Blut- und Lymphgefäßen,. die sich‘ 
“noch -Monate nach Applikation der Röntgenstrahlen entwickeln: kann.“ 
Während es bei diesen vor allem gilt Arzt und Patienten auf die‘: 
Gefahren von Wärme- oder. Kälteanwendung im. ehemals. bestrablten" 
"Oebiete hinzuweisen, gelang es bei Teleangiektasien z. B. an der 
‚Hautklinik Breslau durch Doramadsalbe (a-Strahlenwirkung) für ` 
' 6.24 ‚Stunden in Pausen von 6—19 Wochen eine wesentliche Abar 
blassung . und Erweichung der Indurationen nach 3—5 Sitzungen ` z: 
zu. erreichen. Die damit verbundenen Reaktionen waren stets mäßig. ds 
Den Röntgenspätschäden der Haut liegen Störungen: im. ~} 
Teilungsapparat der Zellen zugrunde. "Amitotische Zellteilung, . Mehr- ER 
kernigkeit der Zellen und Bildung_von Zellmonstren finden sich bei "7 
' Teleangiektasien, Leukomelanoderm, - ‚Atrcphie, Sklerose, selbst bei H 
chronischer Pigmentation kann es zu dieser Zeildystrophie kommen, 
die oft erst bei Junktioneller. Beanspruchung hervortritt. Diese in 


5, ‚ist klar, daß durch solch einen Eingriff auch die lokalen Ab- 
S wehrmaßnahmen der Blastomumgebung durchbrochen werden. 
S Wie Tumortransplantationen zeigten, ` sind diese je 
nach: dem Organ verschieden. So ließen Hoden ein Minimum von ` 
Widerstandskraft. gegen das Transplantat erkennen, während das. 
; Maximim bei der. Milz festgestellt wurde, jenem Reservoir roter 
| Blutkörperchen, : ‘welche dem Blutstrom nach Bedarf zugeführt wer- 
` den, — Wie sehr es ant das Gewebe, wie sehr es. auf seine Lage 
E ankommt, lehrt, uns die Steigerung der Zytolyse, welche 
; sich nach ‚Radium- und ‚Röntgenstrahleneinwirkung beim Uterus- 
E ‚Karzinom als bedeutend; stärker erweist, als beim Hautkrebs. Diese 
Reaktion - des Organismus ist ' jedoch ; nicht nur strahlenspezifisch, 
| denn sie ist auch nach. chirurgischen Eingriffen zu beobachten, freilich 
i für kürzere ‚Zeit. Das Zeitmaß scheint nach. der Strahleneinwirkung 
4 -in einem gewissen Verhältnis zur Krebsdisposition zu stehen. 
S Ob, sich: wirklich angesichts dieser mehrfach betonten Zusammen- 
` hänge Jokäier und allgemeiner Art aus- dem histologischen Bild‘ 
Allgültige Schlüsse ` über. die Prognose ableiten lassen, wie dies 
-wieder bezüglich des Hautkarzinoms verneint, bezüglich des Uterus- 
_ Karzinoms behauptet wurde, scheint immer noch nicht geklärt. Am 
‚günstigsten soll das Meäullarkarzinom ` mit unreifen Zellen, reichlich ` 
Protoplasma, Leukozyien und jungem 'Granulationsgewebe reagieren; 
‚am ungünstigsten ` des hochdifferenzierte. zur Verhornung neigende 
Karzinom, mit großen Zapfen und. ruhendem, nicht. leukozytär infil- 
‚triertemn Bindegewebe. *) Die. Verhornung allein bedingt noch: keine 
Angünstige' Prognose, auch das Verhalten der Mitosen war prog- 
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i : dë hicht verwertbar. ©- > ` and: 
= Jedenfalls’ hat selbst die heutige EE Erkenntnis von . solchen Fällen zu vermeiden, bzw. auf ein Mindestmaß herabzu- a e lued 
Zem, was wir uns von der. ‚Röntgenstrahlenwirkung versprechen, setzen, ist die Aufgabe eines verständigen Patienten, wozu ihn der = = | |; 
r -Arzt anhalten muß.: N 
KR Gegen die Allgemeinschäden durch Röntgenbesträhling: den Ip 


*) Dem EEN aber kommt scht GES ieie eine große Bedeutn: g 


di der Pathogenese des Krebses' zu. RÖN tgenkater hak, man bei uterinen Helgen 1—2 ccm Corpus ` 
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ee Extract erte nach der Bestrahlung intravenös. mit 


guter Wirkung versucht. 


Bezüglich der on E E Desaetiger Ge-- 


schwülste seien folgende Leitsätze von Schinz- Zürich 'ange- 
führt: 1 HED=600 R. 1. Klinisch umschriebene, oberflächliche Haut- ` 
und Schleimhautkarzinome sind mit einmaliger .Massendosis, 200 
bis 250% der HED zu belegen. Sehr röntgenempfindliche - - Tumoren, 
wie Follikulome, Seminome, Embryome, gewisse Rundzellensarkome ` 


‚und Lymphoblastome schwinden, wenn die Haut mit 1 HED von. 


einem größeren Einfallsfeld ein- oder mehrmals bestrahlt wird. 2. Bei 


-ausgedehnten Metastasen ist die Behandlung ‚wegen der Allgemein- 


intoxikation (zerfallende Tumorprodukte) auf Tage und Wochen aus- 
zudehnen. 3. Wenig sensible Tumoren wie Drüsenkarzinome und die 
Mehrzahl der Sarkome werden häufig mit- kleinen Dosen in kurzen 
Intervallen bestrahlt. Großfernfelder und maximale Dosen sind wegen 
Hautschädigung, 
Darmes und der Allgemeinwirkungen verpönt. Die Tumoren müssen. 
insgesamt mit 100% der HED innerhalb 8 bis 10 Tagen getroffen. wer- 
den. 4. Bei Lymphogranulomen, leukämischen und aleukämischen` Ge- 
schwülsten und Metaplasien 
kleinen Dosen. der einmaligen Großdosis überlegen. Pro- 
gnostis ch- sind die Tumoren unter 3 wegen der unabhängig vom 


Lokalherd einsetzenden Kachexie und der Metastasen schlecht zu be- 


werten. Die unter 1 aufgeführten Geschwülste- zeitigen gute Resul- 


“tate, bei denen ` unter 2 sind sie- ausgezeichnet, während sie bei 
denen unter 4. Lebensverlängerung. und EES ‚Dasein dar- 
- stellen. 


GË Auch von. russischer 


Seite werden‘ Bein H autkrebs 
2 Sitzungen von dreitägigem . Abstand je 1% HED gegeben. Ist: SR 


3 bis 4 Sitzungen noch kein Erfolg erkennbar, so wird Radium, 
‚welches diesen dann noch bisweilen herbeiführt, versucht. In einem 


Pall von ulzeriertem Hautepitheliom wnrden 1 HED ohne, 
1 HED mit 1 mm Aluminiumfilter, 1 HED mit 5 mm Al-F.: nur auf den 
Krebs konzentriert. gegeben, dann: wurden 2 mal 1 HED mit. 0,5 mm 


Zink- und.3 mm. AI-F., wobei auch das umgebende Gewebe bestrahlt. 
"Zur Verstärkung der Wirkung. wird den Be-. 


wurde, verabreicht. 
strahlungen Jontophorese mit metallischen Lösungen vorausgeschickt 
(kolloidales Silber). Sie bewirkt .Aenderungen im Blutkreislauf und 
beschleunigt die Teilung. der Zellen, wodurch. diese empfindlicher 


gegen die nachfolgende Bestrahlung werden. Bei2inoperablen. 


Muündkrebsen zeigte sich auf diese Weise rasch. lokale Besse- 


rung und fast völlige Vernarbung sowie Hebung des EE 


standes. Das Rezidiv-trat nach 4 Monaten auf. 


. Den Zungenkrebs behandelt man in Paris mit unfiktiferien 
radioaktiven Kapillaren mit vielen Einfallspforten. 46,5% Heilungen. 


Nur Frühfälle.sehr geringer Ausdehnung und andererseits’ scht weilt, ` 


sehende Krebse ‘kamen für chirurgische Eingriffe in Frage. 
Inoperable maligne Tumoren in Rachen, 
Mund: und Kehlkopf, Antrum und Siebbeinlaby- 
rinth; Nasopharyngeal- 
tiome wurden (in den Vereinigten Staaten) kombiniert mit Diather- 
mie und Radium erfolgreich angegangen. Beim Lippenepithe- 
liom reagieren die des Mittelteils gut, weniger) gut die ‚seitlich 


gelegenen, während ‘die des -Mundwinkels sich: meist refraktär 


verhalten oder mit rascher Bildung von Blumenkohlgewächsen 
ansprechen. Die- zugehörigen Lymphdrüsen werden erst bestrahlt, 
wenn das Epitheliom auf die Schleimhaut übergreift. 


Hypophysentumoren sind mit Ausnahme jener 20% 


cystisch entarteter die ‚operätivem Eingriff, vorzubehalten sind, für 
Röntgenbehandlung gut. geeignet. 
Auf die Stauungspapikle und die Allgemeinerscheinungen 


des Hirndrucks bei Hirntumoren. wirkt. Röntgenbe-' 
günstig. Die 


strahlung des, Plexus chorioideus 


Akustikustumoren, die sog. Neurinome, ‚gutartige 
Tumoren, werden operiert und. nachbestrahlt. | e 
Auch Rückenmarkstumoren sprechen überraschend 


häufig auf Röntgenstrahlen an. Vor Behandlung des Gebär- 


mutter- und Scheidenkrebses mitRadium sind durch . 


bakteriologische Untersuchung virulente Keime auszuschließen. 
Machen sie Fieber, so können die Frauen, nicht mit Radium behandelt 
werden. Ohne dieses ist ihre Anwesenheit ‚eine „Warnung, äußerst 
schonend vorzugehen. i 
Radiumbehandlung des Gebärmutierkrebses 
scheint nur dann nach Pariser Ansicht aussichtsvoll, wenn er noch 
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Mo. FORTSCHRITTE DER.MEDIZIN ` 


keine E in- E EE Parasiten: Semidei Fat weil- - 
man sonst mit. zahlreichen Rezidiven rechnen muß. 
‚rablen Krebs durch" Curiebehandlung operabel- -zu- rächen, ist | 
‚illusorisch. u 
l Seitz- Frankfurt a. M. führt bei gutbeweglichem Uteris wegen S 
Korpuskarzinom die Totalexstirpation aus, während in’diesem: 


Einen Jump 


Falle Döderlein- München die Bestrahlung nicht ablehnt. Er legt. 


' für 24 Stunden 100 mg: Radiumbromid ein und wiederholt dies: GH 
bis dreimal: in: sechswöchentlichen Pausen. 


das Abdomen mit Röntgenstrählen ebenso wie die Hypophyse,-der 


- bekanntlich in der Pathologie des Uteruskrebses eine besondere a A 
deutung zugesprochen wird. ` | 


Die- Hypophysenbestrahlung wird ferner ii- Sine 


- 


einer Milderung hochgradiger klimakterischer. co 
schwerden (Glykosurie) herangezogen. Ke 


Bei Hyperfunktion der Hypophyse, wie sie sich 
durch Fettsucht verrät, bei Hyperfunktion der Thyre-. Ä 
oidea, wie sie sich durch Abmagerung im Klimakterium zu e . 
-kennen gibt, wird die betr. Drüse mit-% HED 0,5 Zn-Filter; bei der - 
bestrahlt: Evtl. Wiederholung der Besträhluhg. A 
zwischen Hypophyse ud "g 


Thyreoidea Al-Filt., 
nach 8 Tagen oder auch SE 
Thyreoidea. 


Weiter wird die Hypophyse bestrahlt bei hartnäckigen” Pru- 


Außerdem bestrahlt e ` 


ritus senilis, dessen ätiologische Zusammenhänge mit den Inv. $ 


` lutionsveränderungen . dèr Genitaldrüsen und ihren Rückwirkungen ` 
auf die anderen Hormondrüsen, insbesondere die Hypophyse: nahe. $$. 
- liegen. "Schließlich, wird. berichtet, daß ihre Bestrahlung in mehr als. A 


der Hälfte der Fäle Amenorrhoe zum Weichen bringt. Daf man 
diese auch durch Röntgenbestrahlungen der Ovarienmit 


kleinsten Dosen (tho bis: % HED, evtl-noch zweifach unterteilt) 
. heilen kann, beruht wohl auf Vernichtung lebensschwacher.- ‚Follikel,; 


wodurch den lebenskräftigeren vielleicht Raum zur Entfaltung‘ frei 


. gegeben wird. Während man so minimale Mengen Röntgenlichts: un- 


bedenklich bei diesem Leiden empfehlen kann, wird man angesichts 
der „Kinder der Röntgenstrahlen“, äußerst genau auf Gravidität -fahn- 


den,. ehe man zu Bestrahlungen der Ovarien oder des Uterus mit- 
größeren Strahlenmengen schreitet. Eine Schwangerschaft im 3. We 
4. Monat wurde mit der Fehldiagnose Myom belegt und einer: inten- 
siven Bestrahlung unterworfen. Es kam zu Mikrozephalie mit Mikro: KL 
Aus diesem Grunde kann ich mich mit der‘. 
Beim Fehlen jedes Organ- 


phthalmus der Frucht. 
‚Sterilisierung auf Zeit nicht befreunden. 
befundes kommt sowohl für de Amenorrhoe wie auch für..die 


"-Menorrhagie die Röntgenbehandlung allerdings in ver- 
schiedener Weise in Frage, da ee sich unter diesen Umständen um A 
die zu regulieren A 
bzw. zu beseitigen, die Röntgenstrahlen am leichtesten imstande sind. 
. — Angeregt durch die bereits früher gewürdigten Acußerungen $, 
Sellheims gegen die Röntgenkastration und zugunsten des: ope- A 
rativen 'Eingriffes wurden eine Anzahl von Untersuchungen. und-Be- | 
“So wurde die Blutserumreaktion ver $, 


rein funktionelle Störungen handelt, 


obachtungen veröffentlicht. 
schieden gefunden, je nachdem das Sistieren der Menses Folge 


natürlicher Klimax, Röntgenkastration oder operativen Eingriffs war. i 
Bei der Röntgenkastration soll es. durch Schädigung des innersekre- 8 
- torischen Teils des Ovars zur Dysfunktion, gesteigert bis Zu- Psy- 


chosen kommen kënnen, Diese klimakterischen Beschwer- 


. den sind auch die ausgleichende Ursache der meist als Epi- A 

Krampferscheinungen in der g 
Röntgen- „Reizbestrahlung“ der 
Nach Pankow 
sind die Kastrationsfolgen nach Bestrahlung und Operation quali- | 
Am meisten mit meinen Erfahrungen 
übereinstimmend Jet die Berliner Meinung, wonach die natürliche 


lepsie gedeuteten 
Klimax. Durch 


'Ovarien soll schnelle Heilung bewirkt werden. 


tativ und quantitativ gleich.. 


Menopause eine mindestens 1 Jahr dauernde Blutdrucksteigerung 


(durchschnittlich 20- mm Hg) hervorruft mit konsekutiver Herzver 
größerung. Ebenso bewirkt Myom Hypertonie bzw. Hypertrophie 


und Dilatation des Herzens. Operative Kastration erhöht den Blut- 
druck bei regelmäßig menstruierten Frauen um durchschnittlich 
33 mm Hg (systolisch) bei klimakterischen dagegen nicht. Röntgen- 


amenorrhoe nach. Ovarialdosis bewirkt weder bei Menstruierten 
noch bei Klimakterischen Hypertonie, cin Beweis für die Erhaltung 
der inneren Sekretion des Ovariums nach der Röntgensterilisierung‘ E 


Bekanntlich hat man die Röntgenstrahlen auch bei 


Adnexentzündungen versucht. Sie brachten nur teilwels®. 


Erfolg und versagten insbesondere bei den an Zahl vorherrscher: 
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ak... den gonorrhoischen ‚Adnexitiden, besonders chronischer Art. Hin- 
iei: ..gegen wird auch in 4 von 5 Fällen von „Tubeneitėrung“ mit der Ver- 
Br abfolgung von jeweils 1 HED über sehr -gute Erfolge berichtet. Ueber- 

` einstimmend hingegen scheinen sich die Meinungen über die Rönt- 
mm 'genbehandlung der 


IK > angewandt. Auch bei der männlichen Genitaltuber- 
tu- kulose sind die Erfolge sehr gut. In der Charite. brachte die B e- 


GG strabhlung sekundär tuberku löser Fisteln (Ureter- 
we: stumpf-Vas deferrens Fistel) stets Heilung, | Ze | 
SE Im Anschluß folge die Erwähnung tuberkulöser Erkrankungen 


Di ‚sonstiger Organe, soweit sie in das Bereich der. Strahlentherapie 
Wf gehören. Die Lungentuberkulose zeigt meist produktive und 
| exsudative Herdveränderungen nebeneinander. Sind die ersteren Im 


Ta Vordergrund oder von merklichen Ausmaßen, so scheint die Strahlen- 
. “behandlung wegen bronchogener Aussaat kontraindiziert. Bei der 


T  Rëntgenbehandiung wird am besten. ein Feld von 10 3 | 
7 gëlt Man gibt 3 bis 5%! der HED unter 1 mm Kupferfilter. Anders 
++ Erfolg. Er benutzte Fernfeld in 50 cm Fokushautabstand, 1 mm 
" "Kupferfilter, 200 kV, 2 mA und gab erstmals (le HED, nach 6 Wochen 


1: Mee HED, nach weiteren 9° Wochen Ale, HED immer dasselbe Feld. 
z= „Bezüglich des Lupus verharrt die Hautklinik Gießen immer 


ya 5H unter 1 bis 2 mm Al-F. in Pausen von 3 bis 8 Wochen bei der 


7. kämpfung zu legen. Interessant ist der, Bericht über einen Lupus 

nach ` Bestrahlüng der 
| Nach 6 Fällen der Literatur brachte: 
<; auch die Exstirpation tuberkulöser Drüsen Heilung des gleichen 


x “Wien auf der 17. Tagung der Deutschen Röntgengesellschaft über 
die "Rontseniheranie bei 


pen 


A 
e: 


b 
I. 
e 

Lu 


Y 


7 bandelt:sich um 300 Fälle, die innerhalb 3 Jahren gesammelt wur- 
“a den." Allen Fällen gemeinsam war eine endokrine bzw. entzünd- 
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Gonorrhoe, Nephritis bzw: Funktionsstörungen der Niere wurden bei 
. der Behandlung berücksichtigt. Neben der klinischen Untersuchung. 
zeigten .Gasstoffwechsel_und die Abderhaldensche Ferment- 
;; reaktion den einzuschlagenden Weg. So wurden vor ‘allem Hypo- 
 physe, Thyreoidea und Genitale und die Schädelbasis mit Dosen von 
2 bis 10% am Erfolgsort belegt. Die ersten sichtbaren Erfolge 
7 -tratei nach 3 Monaten ein, der Abschluß der Behandlung erforderte 
>u B bei einem schwer. idiotischen, nicht schulfähigen Kinde 
12 Monate. Zu Beginn:der Behandlung wurde alle ‚4 Wochen be- 
; Sahl, nach Eintritt einer Besserung. in ‘Intervallen: von 6 bis 
4- 12 Wochen. Durchschnittlich waren 8 Serien erforderlich. Nach einer 
7 eichten Besserung tritt fast regelmäßig nach etwa 3 bis 4 Wochen 
+ en Rückschlag ein, der aber durch neuerliche Bestrahlung behoben 
EE werden kann. Hiermit ist der innige Zusammenhang zwischen der 
Röntgentherapie und Ausheilung-. bewiesen, Bei enzephali- 
> tischen Prozessen insbesondere: ist darauf zu achten, daß im 
Anfang, bei der Bestrahlung der Hypophyse. bzw. der Schädelbasis 
‚Nicht mehr wie 2% der HED gegeben werden, da sonst mit einer 
. Steigerung der Spasmen resp. der Erregungszustände zu rechnen ist. 
. Organtherapie, die in einschlägigen Fällen mit betrieben wurde, 
S konnte allein nie die Resultate der Röntgenbestrahlungen erreichen. 
< TSerien im Verlauf von 134 Jahren machten aus einem schwer idio- 


‚fischen, 'stuporösen, Kot schmierenden, pflegebedürftigen Knaben mit 
ell? ist. Ein neuniähriges, schwer idiotisches Mädchen 
risen, 
wurde nach 14 Serien innerhalb 1%% Jahren nach einem 
4 Schweren Gaumendefekts vorher nicht geschlossen werden konnte, 
Aerregungszustände 
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: Dösitivem, Wassermann und mehreren erfolglosen antiluetischen 

‚Kuren, ein Kind, welches heute redet, alles versteht: und hilfsschul- 

j ähig "geworden 

: mit ` hoċhgradigen Erregungszuständen, fortwährender Unruhe, 

| Seele Zerstörungssucht, das noch "nicht einmal Kleider am 

à | eibe ‚duldete, 

z Weiteren halben Jahr hilfsschulfähig. Den Mund, der wegen eines 

{schließt das Kind nach der . Röntgenbehandlung vollkommen. Die 
sind vollständig geschwunden, Weitgehend waren 


weiblichen  . Genitaltuber-. 
Io :kuikose zu’entwickeln. Da die operativen Resultate schlecht sind, 
ti wird Röntgenbestrahlung allein oder mindestens als Nachbehandlung ° 


10 cm ge- 


vi bestrahlte Menge seine tuberkulösen Schwangeren mit scht gutem. 


7 ‚noch ant ihrem ablehnenden Standpunkt, während andererseits 4 bis 


tuberkulösen - 


P psychiatrischen und ` 
„neurologischen Erkrankungen im Kindesalter. Es 


, liche Störung. Chronische Erkrankungen, wie WPuberkulose, Lues, ` 
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überhaupt die somatischen Aenderungen. 
` fach Ptose und Strabismus, Caput: obstipum, ja sogar eine schwere 
Halbseitenlähmung, die das Mädchen zum Gehen unfähig machte, 
- wurde stark gebessert, ebenso schwand der Speichelfluß vollkommen. 
Opisthotonus ‚und choreiforme Zuckungen schwanden gleicherweise 
. bei einem 15jährigen Knaben.nach: einer Behandlungsdauer von etwa 
7 Monaten. Wachstumsrückstände strebten unter der Behandlung dem 
Ausgleich zu, das Genitäle wandelte sich zur Norm. Aber auch 
‚selbst bei ganz kleinen Kindern war die Röntgenbehandlung erfolg- _ 
‚reich. Das bekannte. Bild der Mongoloide mit ihrer Ueberstreck- . 
barkeit der Gelenke und dem charakteristischen Epicanthus wandelte 
sich schließlich so, daß die Kinder kaum mehr als Mongoloide zu 
bezeichnen waren. Je ein Fall von- Kleptomanie und Poriomanie 
konnten vollkommen geheilt werden. Ein im Anschluß an -eine Enze- 
phalitis. einsetzender Verblödungsprozeß konnte in kurzer Zeit günstig ` 


- beeinflußt werden. Ein Ailfsschüler, 13 Jahre alt, mit Littleschem 


Symptomenkomplex ‘mußte wegen schwerer Hausdissozialität aus- 
geschult werden. :Röntgenbehandlung. Herbst 24 konnte er die Nor- 
malschule besuchen, Juli 25 bestand er die Aufnahmeprüfung für das 
Gymnasium. Mit Erfolg wurden auf diese Weise weitere hysterische 
Anfälle, Neurosen,. Zwangsvorstellungen. und besonders Erregungszu- 


` stände behandelt. Auch an schweren. Psychosen wurden ähnliche Be- 


strahlungsversuche gemacht mit (vorläufig) gutem Resultat. Man 
kann angesichts solcher Erfolge den Enthusiasmus des Autors mit- 
empfinden, und wenn auch nur ein Teil sich bei weiteren Erfahrun- 
gen als untrügerisch erweisen sollte, so ‘wären doch die Röntgen- 
‚strahlen für eine große Anzahl Unglücklicher zum Heile-geworden. 

Es erübrigt noch, eine Reihe: von Krankheiten anzuführen, wobei 
die Röntgenstrahlen erfolgreich waren. 

Bordier hält die Röntgenbestrahlungen in Ver- 
bindung mit Diathermie als. wirksamste Methode bei 
Poliomyelitis. Negative Resultate beruhen auf falscher Tech- 
nik. Die Diathermie gibt den atrophischen Gliedern die nötige 
Wärme und löst die Muskelspasmen. Vor ihrer. Anwendung über- 
zeuge man sich von der normalen Sensibilität, um sicher Verbren- 


_ hungen zu verhüten, indem man wesentlich doch auch auf die An- ` 


HM 


gaben der Patienten angewiesen ist. | 
Wieder wurde bei Trigeminusneuralgie Röntgeni 
bestrahlung — 30% der HED, 30 cm. FHA, 0,5 mm Zn-F. und 
1 mm Al-F., evtl. nach 4 Wochen wiederholt — empfohlen. Voraus- 
setzung für den guten Erfolg ist, daß die Röntgentherapie als erstes 
angewandt wurde. Die Strahlen werden durch ein Feld von 3 qem 
direkt auf das Gassersche Ganglion: gerichtet. -- 

Beim Othämatom ist Röntgenbestrahlung. die 
Methode der Wahl, Ein oder: zweimal werden in l4tägigem 
Intervall 3 H durch 3 bis 4-mm ALE. gegeben. ` ger 

‚Bei Iymphatischen -Schwellungen- in der Umgebung der Ohr- 


trompete, bei infizierten Mandeln beseitigt Rönt- 


genbehandlung die Erscheinungen. Sie wird zweckmäßig durch 
lokale. (Kromayerlampe) und allgemeine FHöhensonnenbestrahlungen 
unterstützt. In diesem Zusammenhang sei erwähnt, daß es anläßlich 
einer Lokalanästhesie zur Mandelentfernung- zu einer Halswirbel- 
karies kam! l ` GE 
‚Aktinomykose wurde erfolgreich mit Radium behandelt. 
Beim Basedow hat sich folgende Probe nicht nur diagnostisch, 
sondern auch zur Kontrolle der Röntgentherapie als wertvoll er- 
wiesen: 7% .ccm Adrenalin 1 : 1000 bewirkt Zunahme der Puls- 
frequenz, Steigerung des Blutdruckmaximums "und Minimums ‘sowie 
Zittern, Unruhe, Druckgefühl, manchmal Erbleichen, Schweißaus- 
bruch sowie Zunahme der Harnmenge proportional dem Hyperthyre- 
oidismus. Beim Normalen bleiben diese Symptome aus. . | 
Fremdkörper im Oesophagus, besonders Fischeräten 
lassen sich zweckmäßig in nachsteheder Weise entfernen: Eine An-: 
zahl Wattescheiben von Markstückgröße in Bariumsuspension gut 
getränkt,. werden verschluckt, nach einer Minute wird 1 Teelöffel 
oder mehr Bariummilch gegeben. Nach ein paar Minuten gelingt es 
dann leicht, unter 'röntgenologischer Kontrolle die Watte ‚und den 


„in ihr wie ein „Schmetterling in seiner 'Puppe“ liegenden Fremd-- 
körper herauszuziehen.: ` Se, | 


Es liegen zwei weitere Bestätigungen der guten Resultate, 
welche sich mit Röntgenbehandlung‘ des Ulcus pep- 


ticum erzielen lassen, vor. - | 
Als neuere Indikation. der Röntgentherapie hat sich. die 

Enchinokokkenerkran kung bewiesen, wenn auch die 

Scolices' in vitro leichter zerstörbar sind, als im. Lebenden. 
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E Ee und ne im Verlauf einer Nie- 
::tenerkrankung erwies sich Röntgenbestrahlung als 


q heilsam. Echte und sekundäre Schrumpfniere kommt natürlich nicht oo’ 


-in Frage. 


nach Bericht je zweimal supr asymphysär, sakral und perineal E HED 


= 2 unter 0,5 Cu-F. bei-35 cm Fokushautabstand gegeben. 


Eé 


2: Bei Prostatahyper Eer wird man sich der Prfolge u 
k = der Röntgentherapie in gewissen. Fällen erinnern. Es wurden 


Zur Bekämpfung der Arthritis deformans — Aueh 


En. arthrose (Payr) — werden für die primäre Form 15 bis 30% der 


HED empfohlen. 


Eine wirksame Behandlung des Lic h e n rub e r p ] anus` 


wird aus Italien. gemeldet, die eigenartig auf den Sympathikůs Ein- 
-flug nimmt. 


10 : 15 mit 4 H bei 30 cm FHA unter 5 mm Al- F. und 2 mA be- 
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eine Umwandhing. oder Forinveränderung dürchmachen v um. Won S 
‘zu wirken. - 


Der ‚Beweis: dieser "Theorie: liegt‘; "noch. 


(Druckstellen, 


-reinsten vorkommen, habe ich ‚gleich‘ nach- -Mammaoperationen mit 
. dem Doppelmesser gemachte Schnitte von: ‘Ca. -Drüsen` frisch und 


Zu beiden Seiten der Wirbelsäule werden 4 Felder 


Ein Fall von 'odkalifester Sporo t richosi S wurde - durch i 


E Tontonhorese in Yerbincune mit Bestrahlung geheilt. 


` Können“ bei.der Entstehung der Innern malignen . 
epithelialen Geschwülste auch exogene Reize S 


 mitsprechen? 
Von 
Dr. . OTTO KRUG, Magdeburg, : 
l ; (Cavete: enne 
Wen: ich. im Folgenden. von 1 Öeschwillsten ‚spreche, so meine ich. 


"damit die in. der Ueberschrift bezeichneten, speziell in der Mamma, 


am Magen etc. vorkommenden im Gegensatz zu den an der: Haut 


"sich bildenden. Bestimmte scharfe Grenzen in: der Einteilung der: 


EEN zu. ziehen, ist wohl möglich, wenn man die Form der 


“Theorien ' ‘der Entstehung der 


sich damit beschäftigt haben. Ein geringer Prozentsatz der letzteren 
vermutet die 'Entstehungsursache der Geschwälste nicht allein im 
Körper des Kranken. Anscheinend tritt in jüngster und allerjüngster 
Zeit. diese immerhin nicht unmögliche und noch nie ganz verworfene 
"Vermutung eines evtl. "exogenen. Einflusses etwas- stärker in den 
Vordergrund als in den vergangenen Jahrzehnten. Ich zähle Dei- 
‚nahe zwanzig Arbeiten. und Theorien, die die krankhafte Epithel- 


. zellenwucherung in den Geschwülsten chemisch, biologisch; mecha- 


nisch, . idiokinetisch etC., kurz endogen herzuleiten versuchen; und 
ca. fünfzehn Veröffentlichungen, die sich mit einem Erreger beschäf- 
tigen. Als Parasitensucher möchte ich über die Geschwülste: einiges. 
= Vorausschickon. das meiner Meinung nach wohl bekannt, aber retrò- 


CH - Epithelzellen zugrunde legt. Die Grenzen könnten sich aber ändern, 
SE sobald vielleicht von außen: kommende Ursachen: ihrer Entstehung 
= | nachgewiesen werden . könnten. 
malignen, inneren - “epithelialen Geschwülste (in meiner Arbeit kurz - 
©: genannt. „Geschwülste“‘)' gibt es wohl beinah so viele, als Forscher 


~ spektiv analytisch meinen Beobachtungen angepaßt doch ‚erwähnt 


= werden muß. 


1. Der Krankheitspr ozeß der Geschwilste (angenommen in der 


` Mamma) würde usque ad exitum vom Augenblick der bestimmten 


- Diagnose gerechnet. durchschnittlich zwei Jahre dauern; also- ein 
- ‚chronischer, zum mindesten. subchronischer Prozeß, der aber meiner 
_ Meinung nach ebenso’ lange zu seiner Entstehing braucht. . Voraus- 
setzung dabei ist das Fehlen jeder therapeutischen Beeinflussung. 


2. In dem Krankheitsprozeß können Stadien verschiedener, ge- 


nn oder stärkerer Wucherungsvermehrung eintreten. 
Bei Operationen der Geschwülstė ist eine Uebertragung der 


“Krankheit beim Patienten” oder Chirurgen nie ernstlich behauptet ~ 


worden. ` 
A Exkrete ulceröser Geschwulstmassen im Endstadium der 


Krankheit sind- nogu nie als, infektiös - mit Bestimmtheit nachge- 


wiesen. 


Daraus kënnte man schließen, daß, wenn bei der Bildung der 
. Geschwülste ein exogenes Agens beteiligt ist, dasselbe als ein. Ge- 


bilde mit wenig Eigenbewegung verschiedener Größe zunächst nur 
im kranken Körper schädlich wirksam gedacht werden kann. Außer- 
halb des Körpers aber. müßte es seine Infektiosität infolge der ver- 


änderten Lebensbedingungen verlieren.. Danach wäre eine kontagiöse: 


Fähigkeit dem großen Unbekannten zunächst abzusprechen. Kommt 
er aber an die Außenwelt, dann N man. glauben, er. müßte erst 


pech warm. durchsucht. 


| nächst „Protellen“, 


"Tangentialschnitte, um möglichst ‘marginale 
Partien. der Drüse. auf dem angewärmten 'Objekttisch zu sehen. Das 


Agens, glaubte ich, hat nicht nur verschiedene Größen, sondem | 
“scheint auch. noch außer leichter‘ Flüchtigkeit‘ große Empfindlichkeit d 
gegen äußere Einflüsse zu haben-(Kälte, Alkohol, Formalin). Ge- | 
lingt mit dem angewärmten. Handmikrotomi ein‘ "möglichst feiner Tan- 
=  gentialschnitt, so können ovoide, amöbengrüne, je nach den Licht- | 
 brechungsverhältnissen aquamarinblau durehschimmernde, ‘scheinbar - 


leicht gekörnte Klümpchen gesichtet werden, die, 'solänge der “Objekt- 
tisch und das ‘Präparat noch: warm bleiben, .von einer kleinen 


‚gelblichen ovalären. Schleimhaut(?)schicht umgeben: sind. Die Schicht 
‚verschwindet schon beim Erkalten- oder wenn" durch - Zupfpräparat 
der Versuch. der. Isolation des: Gebildes auf dem gewöhnlichen kalten ` 
Objektträger. gelungen ist, und die Konturen der einzelnen Klümp- | 
chen berühren sich dann direkt mit 'einander. | 
 Uebergänge von allen möglichen Kreisgrößen mit und. oline Kern bis ; 
Wenn eines dieser Qe- 


' Polymorphe Gebilde, 


zur reinen Ellipsenform sind: konstatierbar: 
bilde zufällig im Gesichtsfeld im größten - ‚Durchmesser. als: Ellipse 


getroffen. ist, so ist deutliche exzentrische Kernbildung‘ ‚sichtbar, Färbt | 
man den Schnitt mit schwacher ` warmer. Methylenblaulösung, : a 
-färben sich die Klümpchen deutlicher: als die‘ ‚Umgebung und lassen: 4 


auch Kernbildung sehen. Diese marginalwärts in der frischen Drüse 
Zum -Teil streifenweis vorkommenden Gebilde, nennen wir sie zi- 
haben nicht immer . dieselbe Größe (ca. 30. bis 
60-4). Wahrscheinlich liegt es an der. Elastizität‘ ihrer zum größten 


Teil pflanzlichen Zusammensetzung. Diese: schwammartigen Pro- 


tellen möchte ich als nicht körpereigne Gebilde. bezeichnen, weil 


“stets nur in Geschwulstdrüsen, nie-in der 'Geschwulst. selbst (beim 
Hautkarzinom und, dessen. Drüsen habe ich sie bis jetzt:nie gefunden) 
‚ich die Protellen. wiederfand. Seit Jahresirist versuchte ich sie zu 
. nächst zu eliminie®en und eventuell. "umzuzüchten,. ‚weil aus den ghet 
erwähnten Gründen "sie meiner. Meihung nach in Wesen und Gestalt 
innerhalb und außerhalb des Körpers irgendwie differieren- müssen. 
| Könnten diese (vom ` ultravisiblen_ filtrierbaren _Gesichtswinkel 
groß erscheinenden) körperfremden : ‘Gebilde nicht durch’ ihr Er 
scheinen und ihre zeitweilig außerordentliche Vermehrung: oder durch 


reizende. Ausscheidungen die Epithelien zur 'Schutzvermehrung und 


zum Erkranken gereizt haben? In dem ‚dadurch entstehenden’ Kampi ` 


der Protellen und Epithelien liegt vielleicht: das: Geheimnis det Ge- 


schwulstbildung.. Die Kachexie ist vielleicht auf die "Absonderung 


‚der Protellenumsatzprodukte zurückzfiführen. Die Elastizität, -Flüch- 


tigkeit, Ueberempfindlichkeit des Protellus und unsere zerstörenden 


Untersuchungsmethoden (Alkohol, Formalin; Kälte) sind vielleicht 


Schuld an seiner bisherigen Unsichtbarkeit und Unauffindbarkeit F 


Flüchtigkeit des Protellüs sage ich deswegen, weil er- in der Gè- 
schwulst und in ‚großen Drüsen mit deutlichem -Detritus 


unauffindbar war. Er verläßt scheinbar aus Nahrungsgründen. relativ 


schnell das Feld seiner‘ Tätigkeit, ‚ohne von sich Sau zu - Wie 


lassen. 


‚Protellusschema (Zeiß 450 mal), TE 


 Beifolgende Skizze soll schematisch. den Protellus elasticus. ver] 


anschaulichen. Zunächst wäre nachzuprüfen, ob. der P; e. ein MI 


iremdes Gebilde ist. Ueber meine Versuche, den P. e aus SR Drüsen i 


D 


pa 


d 

<t 
dTM 
e, 
a E 


in: a Be S 
akzessorisch. kommt noch: in’ Betracht,- dap präkanzeröse Momente: | 
älteres ‚Körpergewebe, ` Narben, evil: Konstitutlons | 
` dispositionen etc.) zu ‚der. EE sicherlich ‚ihr Teil- mit 
zutragen. i : - 
` Von dem Gèdanken. ee in. geschwulstregionären Drüsen 
würde‘ das Fpithelzellen. reizende exogene Agens wohl sicherlich. ap. 
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S Zë ellimfnleren und: Ee umzuwandeln, 
. : wenn Impfungen’ mit‘ dem infektiös verwandelten Protellus' positive 
| . Zu meinen  Versuchstieren habe ich seit % Jahr 
nur‘ : Meerschweinchen genommen, absichtlich, weil Geschwülste: bei _ 
- + nen fast gar nicht beobächtet sind. Das ist nach meiner ‚Theorie 
` mir anch erklärlich, weil Meerschweinchen Wasser und abgestor- 
benes Fleisch sich nicht einverleiben;:-Der Protellus in seiner Jugend- ` 
ir form lebt meiner Meinung nach nur im Wasser und vermehrt. sich In 


E Ergebnisse , zeigen. 


i ‚sondern auch durch ihre Infektionsavidität unterscheiden. 
amentlich Gruppen. ‚isoliert ‚worden, die auffallend oft eben Kompli- ` 
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demselben hauptsächlich ‚auf. abgestorbenem Fleisch. Gelangt .er in 
:den..Körper des Warmblüters, so wächst er unter günstigen Lebens- 


N: bedingungen: (W är m é, Lymphe) zu einem ca. zehnmal größeren Ge- 


- bilde ‘heran. 
Cå. nachgewiesen ` werden nach Monaten oder Jahren (die Ge- 


Sollte bei den von mir geimpften Meerschweinchen 


-schwulstbildung ist meiner Meinung nach ein chronische r Infek- 


K ` tonsprozeß), so hätte meine Theorie viel an Wahrscheinlichkeit ge- 
yomen Br ae e a | \ 


"e r o ae - ; . ew 


i 


as der, Abteilung für Haut- Di Geschlechtskrankheiten des Franz- Josef- L- 
Krankenhauses in Szolnok (Ungarn). 


on. 


an SS Zur. T herapie der Gonorrhoe. 
aan a Ä Von, 


"Dr. EMERICH d ORSOS, Chefarzt. 


Ah levier Zeit würden- die verschiedenen Behandlungsmethoden ` 


Cder Gonorrhoe VON: mehreren Autoren ausführlich mitgeteilt. Nennens- ` 


"werte Neuerungen. sind seither keine gebracht worden. Der enge 
Rahmen: "vorliegenden - Referates erlaubt -die ausführlichere , Be- 
 sprechung auch der sich gut bewährten: Heilmethoden nicht. Ich 
-bezwecke vielmehr ` die Anknüpfungspunkte der Pathologie der 
~ Gonorrhoe ` "und der therapeutischen Bestrebungen ‚hervorzuheben. 
"Meines Erachtens kann- ein solcher Umblick der nötigen individuali- 
sierenden Kritik des‘ praktischen Arztes vom Nutzen sein. 


In der zu: Gebote- stehenden Fülle der. Heilmethoden kann. man 


| co nur mit gewissen Kenntnissen in der Pathologie soweit zurecht- ` 


~ finden, daß man im gegebenen Falle das am meist entsprechende Ver- 
fahren auswählen. ‚kann. — Da die Gonorrhoe bekanntlich durch die 
..Neißerschen Gonokokken verursacht wird, ist also bei der Behand- 
Jung eines jeden Falles die erste Bedingung das Vorhandensein oder 
Fehlen. dieser Krankheitser reger festzustellen. Bei akuten Erkran- 
kungen ist der Nachweis leicht. Trotz des meist eindeutigen Resul- 
Dies ist eine Untersuchung doch durchaus nicht überflüssig, da es 
` bekanntlich sowohl bei Männern, wie besonders bei Frauen auch 
 Ausflüsse- ‚gibt, die wohl goriorrhoischen Charakter haben, doch von 
anderen. Bakterien, verursacht werden oder eventuell ganz bakterien- 
los ‚sind. ‚Bei chronischen Fällen ist die Diagnose schon viel schwie- 
Tiger, da die ‚Gonokokken- selbst an Zahl sich sehr verringern und 
auch. andere Bakterien an der Infektion sich beteiligen können (Misch- 
` infektion). Die Identifizierung der Gonokokken hat besonders dann 
‚ihre Schwierigkeiten,, wenn im Präparate auch andere Diplokokken, 


‚namentlich gonokokkenähnliche vorhanden sind. Zuweilen ermöglicht 


„auch die Gram sche, Methode ` keine sichere Diagnose, da die Begleit- 
bakterien . ‚zuweilen ein gleiches tinktorielles Verhältnis zeigen, d. h. 
‚Sich auch Gram-negativ erweisen. Ich selbst nehme in ‘solchen Fällen. 
nur die völlig typisch geformten, in ihren beiden Hälften gleichmäßig. 
 Gram-negativ gefärbten und intrazellulär liegenden Diplokokken als 
Bösitiv in:Betracht. — ‘Solange nämlich Gonorrhoe tatsächlich noch 
. besteht; sind typische. Gonokokken noch immer zu finden, wenn auch 
nebenbei die Aschschen atypischen Formen eventuell überwiegen. 
Bei der diagnostischen Entscheidung. kann. jedoch allein der bakterio- 
skopische Befund nicht ‚ausschlaggebend sein. Die einzig sichere 
_ ifferentialdiagnostische Methode ist gegenwärtig das Kulturver- | 
‘fahren, und muß : deshalb; wg es. überhaupt durchführbar, vor: ` 
, genommen werden. 


Vom mikrobiologischen nd auch Dathologischen Standpunkte aus: 
bilden die Gonokokken der verschiedenen Fälle strenge ärtliche Ein- 
-heit (Frassi; Luigi). Nach eingehenden Untersuchungen ließen . 
“sich bisher innerhalb sechs. Hauptgruppen nicht weniger als 26 Unter- 
gruppen. (Variationen) unterscheiden. .Burckas, Hermanies 
und Jötten gelang es, nachzuweisen, daß die einzelrien Gruppen 


sich: nicht bloß bezüglich der Komplementbindung und Pr ao 
Es sin 


„noch fraglich. 
vorübergehend. 
| wenn -wir die jeweilige Behandlung exakt nach: der von Pall zu Fall- 


- nismus einrichten könnten. Von diesem SE trennt uns aber noch ` = 


manche wichtige Neuerungen auf, die hauptsächlich durch die speni 2 


den Körper, 


herigen Errungenschaften hier ausführlicher zu erörtern. — Für die. ` 


-ist der Stoff zu ändern. 


gebenen Fällen ‚ein körperfremdes nichtspezifisches oder ein Spezi-. 


-über keinen Indikator oder irgend ein Verfahren, welche’ uns in der : 
Frage, ob die anzuwendenden Heilstoffe überhaupt ein Resultat. und 
was für eines haben werden, sicheren Bescheid geben‘ könnten. Wir- 
sind diesbezüglich noch ganz auf die Empirie angewiesen. Es’ ist, aber 


mit einer ‚ganzen Reihe parenteraler Mittel arbeite. Man soll mit allen i 
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RS verursacht. haben In gewissen Gegenden. yurda äuch a 
endemisch ` betrachtbare. Formen. beobachtet, die. bei Einheimischen | 
‚angeblich nur eine milde Erkrankung, bei-Fremden dagegen sehr hef- — Së 
tige Erscheinungen hervorriefen; — Diese. Virulenzunterschiede sollen ` | 
‚auch‘ in der Therapie möglichst berücksichtigt werden. Er K 
. Bevor ich die wesentlichen Heilmethoden besprechen‘ würde 
möchte ich ganz kurz. die Pa thogen e sedet. gonorrhoischen. Er-.:: 
krankung skizzieren. Zu Beginn vermehren sich die‘ Gonokokken bloß.: 
auf der Oberfläche der Schleimhaut. Bald dringėn sie zwischen det. 
Epithelzellen der freien Oberfläche und auch der Drüsengänge in. dës: 
'subepitheliale resp. periglanduläre . Bindegewebe ein. ‚Dringen ` de" 
Kokken auch in die Lymphgefäße ein, so führen sie bald zu einer: 
"Lymphknotenentzündung, und im Falle eines Weiterschreitens : at: 
Septikämie, mit Metastasen der Gelenke; des Endokardiums, ` der 
Haut etc. Die Verbreitüng des Infektionsprozesses ist naturgemäß 
die gleiche, wie bei anderen eitererregenden Bakterien, obwohl die.’ 
Generalisierung der gonorrhoischen ER relativ selten und met 
in beschränktem Maße vorkommt. m 


Pärallel mit dem Grade der. Invasion entwickeln sich auch. ‚die. 
 Krankheitserscheinungen.  Ueberall, wo Gonokokken- sich eingenistet: 
. kaben, zeigt sich eine Reaktion. Den lokalen Erscheinungen folgen. Ki 
bald: auch allgemeine, die sich besonders durch: das positive ` Austallen RS 
der Komplementfixation mahifestieren können. Es sei aber Kee .: 
daß sich auch die Reaktionserscheinungen des Organismus: individuell: `~ 

= verhalten können. — Bei Männern und Frauen; die mit- demselbén 
Virus infiziert sind, kann sich. der Verlauf der Erkrankung auch : bei - 
gleicher und richtiger Behandlung verschieden erweisen. : Schon. die: ` 
ersten Erscheinungen können sich zeitlich und der Intensität nach - 
verschiedentlich äußern, und im. weiteren Verlaufe treten eventuell’. 
noch wesentlichere Unterschiede in-Erscheinung, vom glatten Ablauf. 
‚bis zu den schwersten Komplikationen. — Gleichzeitig sei auf gewisse. 
Ausnahmefälle ‘hingewiesen. Wie bei maligner Lues ` die Wasser- 
mannsche Reaktion negativ ausfallen kann, so kommt auch bei bög- ` 
artiger. Gonorrhoe negative Komplementbildung: vor. Negative. Kom-::”. 
plementreaktion kommt jedoch oft auch bei milderer; leicht heilbarer `." If 
Gonorrhoe vor, und zwar nicht nur bei ,geschwächten alten Indivi-.. EE E 
duen, sondern auch bei kräftigen, gut genährten Jugendlichen. — Ein - SE | 
uns noch unbekanntes Plús’ von Seiten des Organismus ` ‚kann‘ die ` 
Heilung. günstig, ein Minus dagegen hemmend beeinflussen. — Ob: hier“ 
die - Immunisierungsfähigkeit des Organismus. eine Rolle spielt, is“ 
Bekanntlich läßt sich bei der Gonorrhoe keine wirk- lik. 
liche. Immunität nachweisen, höchstens nur in geringem Grade und’: a |: 
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Es wäre allerdings ge ein sehr großer Fortschritt zu bezeichnen, 


DNR. 


konstatierbaren Eigentümlichkeit der Eireger.sowohl, wie. des: De S SE 


‚manch schwieriger Schritt. 
Die letzten 10 Jahre weisen. in der GE dér Gonorrhoe. 


zifische und unspezifische parenterale. ss GG 
gekennzeichnet werden. — Obwohl die Wriehtschen spezifischen‘... SE 
Behandlungsmethoden schon fast 20 Jahre alt sind, gaben doch erst.” 
die Schmidtschen‘ Milchinjektionen diesen’ Bestrebungen einen ` 
‚Aufschwung. Bier und Keining sicherten dann ein zeibewußtes 
Weiterschreiten. — Man brachte ‚verschiedene „Reizmittel“ i insi SE 
um. dessen: Reaktion aufzupeitschen und seine Hai H 
logischen Vorgänge derart umzuformen, daß die. Krankheit schneller, 7 
sicherer: zur Heilung komme. Doch. es ist nicht möglich, die bis- ` d 
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Praxis müssen wir wissen, daß. wir über: mehrere. wertvolle: Rei 7 
stoffe verfügen, nur darf bei der Anwendung. ‘derselben die Reiz. > 5 
schwelle nicht überschritten werden. — Die Kranken reagieren auf ` x 
gewisse Reizstoffe nicht ‚gleichmäßig. Im Falle ı einer Unwirksamkeit ` 
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Es ‚ist. überhaupt im voraus schwer. zu bestimmen, ch in ge- A Bi jk 
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fisches Mittel angewendet werden soll. Wir verfügen vorläufig noch ~- 
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unter allen Umständen abzuraten, daß der praktische Arzt systemlos RES e HEN 
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Wirkungsmöglichkeiten von 1 bis 2 Stoffen E vertraut sein, 


daß man sich nötigenfalls auch bei Gebrauch eines neuen Mittels ZU-: 
rechtfinden kann. 


Als Reizmittel kann in erster Reihe ganz "frische, eben aufge- 


kochte Kuh’milch empfohlen werden. Falls einwandfreie Milch 


‚nicht zu haben wäre, so kann. man sich am besten des Aolans 


bedienen, das keine unangenehme Nebenwirkungen bat. Die Milch- 
oder Aolaninjektionen sind 3- bis 4täglich zu geben. Unter keinen Um- 
ständen ist es zu empfehlen, größere als Ttägige Intervalle zu machen, 


weil die Gefahr der Anaphylaxie bei wiederholter Anwendung eines ` 
-Mittels nach Ttägigen Pausen erhöht wird. — Die erste Injektion soll 
‚immer nur eine Tastdose sein, bei Milch z. B. 2 bis 3 emt Die 
' nächste Dose soll nur dann erhöht werden, wenn störende Erschei- 
‚nungen, wie angioneurotische Symptome, hohes Fieber, wi 


Kopfweh, lokale Schmerzen und dergleichen nicht auftraten. Nach 


Müller läßt sich durch intrakutan applizierte Milch (3- bis 


5mal 0,1 cm? Quaddel) oft auch bei solchen Kranken gute Wir- 


kung und zwar ohne störende Nebenwirkungen. erzielen, welche die 


Muskelinjektionen. nicht ertragen können. 

Außer Aolan ist noch eine ‘Menge von Milch- ‚ind Eiweißpräpa- 
raten in Gebrauch. Sozusagen jedem Präparate kommen gewisse 
Vorteile zu. Den meisten Präparaten wird von der Fabrik aus eine 


‚ausführliche Gebrauchsanweisung beigelegt, die in der Regel von 
Fachmännern herrührt und gewöhnlich auch die Begleiterscheinungen 
Von Anwendung eines neuen Mittels ist somit Jedermann 


in der Lage, die Gebrauchsanweisungen zu studieren. 
‚Von den eiweißfreien parenteral gegebenen Mitteln ist en 


-Oleum Terebinthinae rectif. (Klingmüller) und seine 
Kombination mit Chinin, das Terpichin, zu nennen. Letzteres hat 


sich als wirksames, mit nur geringen unangenehmen Nebenwirkungen 


behaftetes Mittel bewährt. Seine Zusammensetzung ist. konstant und ` 


die Begleiterscheinungen viel leichter als bei Oleum Terebinthinae. 

- Die Heilsera und die Vakzine vertreten die spezifischen 
Mittel. Besonders französische und englische Aütoren (W eil. Halle 
und. H Chabianier, Ivens, Sterian, Walker) berichten 


über bemerkenswerte mit Gonokokken-Heilsera erzielte Resultate, 


Außer ihren ‚spezifischen ` Antitoxinen entfalten die Sera .auch durch 
ihre Fremdkörpereigenschaft eine bedeutende: Reizstoffwirkung. 
Leider sind die zuverlässigen frischen ‚Heilsera schwer zu. erhalten; 
außerdem sind sie-kostspielig und erzeugen oft Serumkranikheit, was 
für ihre Verbreitung besonders hinderlich ist. 


Obzwar die moderne Vakziriebehandlung, "wie bereits GEET 
schon fast 20 Jahre bekannt jet, hat sich ihre Anwendung: erst in. 
den letzten 10 Jahren so eingebürgert, daß wir diesbezüglich gründ- . 
lichere Erfahrungen‘ sammeln konnten. Bei Kranken, deren Organis- 


mus sich dazu eignet, kann mit-Vakzine eine bessere Heilwirkung, 
als mit irgend einem körperfremden Mittel, erreicht werden. — Die 
Wirkung einer Vakzine wird durch die enthaltenen. Toxine und Anti- 
toxine bedingt. Nach den. letzten ` Mitteilungen geben Auto- 
vakzine zweifellos die besten Erfolge. Die eigenen Toxine resp. 
Antitoxine sind nämlich für jeden Krankheitserreger die wirksamsten. 


Nachdem aber die jeweilige Herstellung der Autovakzine’ sehr um- 


ständlich ist, und. diese somit: für die allgemeine Praxis schwer zu- 


eänglich‘ sind, erzeugte man sogenannte polyvalente Va kK - 
zine,in welchen möglichst viele Stämme einer gewissen: Bakterien- 
art vereinigt sind. Diese polyvalenten Vakzine geben oft gute Resul- 
tate, denn wenn auch der infizierende Stamm zufällig in der Vakzine 


nicht vertreten ist, sò. werden die Toxine der nächstliegenden Stämme 


doch eine parenterale Wirkung, hervorrufen, welche die Antitoxin-. 
Diese käuflichen Vakzine 


erzeugung des Organismus erhöhen kann. 
werden in der Regel mit Karbolsäure konserviert und verlieren leider 
mit der Zeit ihre Wirkung (Buschke und Langer, Heimann 
und Baumann, Löser, Hocquard). Diese Autolyse: der 


Vakzine soll nach Bruck durch eine 4Oprozentige Urotropinlösung' 


verhindert werden, wobei die Urotropinlösung selbst auch eine gün- 


stige, Wirkung hervorrufen soll — Bucura, Patzschke und, 


Hartmann, Le Pur, Schumacher ind 


Klie we. und 


andere- erklären die oft beobachtete Unwirksamkeit der Polyvakzine. 


bei Gonorrhoe des Weibes aus dem Fehlen der mitinfizierenden übri- 


gen Keime.. Die Heilresultate sind tatsächlich besser geworden, als e 
man ‘sämtliche züchtbaren“Bakterien eines gegebenen ‚Falles in der ` 


Vakzine verarbeitet hat. — Durch die letztgenannte Erfahrung an- 


geregt, arbeitete ich eine recht einfache, rasch ausführbare Methode . 
Ich entnehme das 


zur Bearbeitung einer „Vollvakzine“ aus, 


Fällen 2 bis 3 volle Oesen, bei chron. einen erbsengroßen Tropfen ~ 
. davon mit. Yatrenum puriss. ungefähr 8 Min. lang, bis die Masse sich ` 


-R. Picker eine zielbewußte Therapie festgelegt. 
gen und sein Vorgehen beruhen auf der gründlichen Kenntnis der .: 


- Erkrankung, um mit der Behandlung an der kritischen Stelle einsetzen - 


Infektion eines 
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Sekret a Krariken direkt dem Entstehunssprk eg bei te 


homogen eingedickt:-hat und verdünne es nachher unter ständigem -+ 
Reiben‘ mit sterilem Wasser auf 8 ccm und die Vakzine ist zum. intras ` 
venösen Gebrauch fertig... — Bezüglich der Einzelheiten meiner‘ 


Methode überweise ich auf die originale Mitteilung (Münch med. - 
Wochenschr. 


1925, Nr. 43). .Die mit meiner Vakzine erzielbaren... 
Resultate sind eritschieden günstiger, als die bei Polyvakzinen sich -- 
ergebenden. Ich erkläre dies dadurch, daß in meiner Vakzine- außer 
den Bakterien: auch das pathologische Exsudat — Eiweiß, 
Schleim ‚und Eiterzellen — mitenthalten sind. 


Mag auch die spezifische Wirkung eines Serums, einer Vakaie: 


‚oder ‚eines: nichtspezifischen Stoffes noch so vollkommen sein, in 
. gewissen Fällen können diese Mittel dennoch versagen. Die GEN 
.laktische Dosis kann doch weder die Entstehung, noch die Weiter- 
entwicklung der Komplikationen verhindern. 


Was die örtlichen Behandlung: er 


Technik der. 


Gonorrhoe des Mannes und des Weibes betrifft, so sind in der “letzten 


Jahren keine wesentliche Neuerungen veröffentlicht worden. Die in | 


Aufschwung gekommene Diathermie-Behandlung, „obwohl“ ` 
"örtlich angewendet, beruht eigentlich auf einer parenteralen Wirkung. ` 


Es wirkt. hier vor allem die in den. Geweben erzeugte Wärme und. - 
der Blutreichtum- heilend. ` 


In der~ Behandlung. der männlichen Gnor ‘hat - 


Seine Ueberlegun- 


Anatomie. und Pathologie der Adnexe der männlichen Härnröhre. 
Picker fordert vor allem eine topische Diagnose der . 


zu können. Dei dem Manne ist das Verhalten der Sekretion und des - 
Hames besonders zu‘ verfolgen. Der eitrige Tropfen an der ` Harn- | 
röhrenmündung deutet bloß das Vorhandensein eines gonorrhöischen Í 
Herdes irgendeines Abschnittes des Urogenitaltraktes an. Der: Urin . 


| kann eventuell darfiber Aufschluß: geben, ob der Herd in den ‘Drüsen. 
der vorderen oder der hinteren. Harnröhre sitzt. 


Man kann auch bei 
scheinbar ganz reinem Urin Eiterreaktion erhalten, als Zeichen der > | 
isolierten, kleinen. Drüsenabschnittes (Spermato- 
cystitis, .Prostatitis). Die bei isolierter, nacheinander erfolgender- 
Massage der -einzelnen Drüsen hervortretende eitrige, gonokokken- . 
haltige Absonderung verrät uns oft. einen hartnäckigen, Gonokokken 
liefernden Herd. Der Schwerpunkt der örtlichen Gonorrhoebehand- 
Jung" beruht somit: nach‘ Picker auf dem Aufsuchen und systema- 
tischen Entleeren solcher Herde. Die" Entleerung kann sofort. nach‘ | 
Sistierung des eventuell: bestandenen Fiebers beginnen. Wenn der 
septische gonorrhoische Fieberzustand nicht schwinden will, soll die 
systematische Entleerung der eiternden Adnexe selbst währehd des ` 
Fieberzustandes einsetzen. Die Massage’ ist erst zu beenden, wenn 


die Sekrete des Patienten dauernd &onokokkenfrei geworden sind, 


Die ` übrigen Komplikationen der Gonorrhoe, namentlich ‚die‘ 
Nebenhodenentzündung, die Pyelitis, die Gelenksentzündungen, - ‚die 
Hauterkrankungen. u. dgl. stellen: Metastasen der hartnäckigen Pro- 
zesse der Adnexdrüsen vor. Wenn es uns neben einer Allgemein- 
behandlung gelingt, diese ` keimbildenden Herde der Gonorrhoe ; CW 
heilen, so schwinden bald auch die metastatischen Erkrankungen. | 
Die Art der desinfizierenden Lösung, mit welcher der Kranke: sich 
während der radikalen Behandlung spült, ist belanglos. Es. sel bloß 
eines betont:. vermeiden wir die konzentrierten Lösungen und be- 
sonders das Argentum nitricum, da sie oft Schaden anrichten. Bei 
zielbewußter topischer Behandlung dienen die Lösungen..Muf 0 | 
Spülung und Desinfizierung und hierzu sind starke Lösungen . 
nicht nötig. 

Die Heilung der weiblichen Gonorrhoe kann auf mehreren 
Wegen erfolgen. Wo es überhaupt ausführbar ist, soll gleichfalls es 
energische, topische Behandlung vorgenommen werden. ` 
ist also bei Erkrankung der Urethra; der Bartholinschen Drüsen m 
der- paraurethralen Gängen die Durchspülung, bei Infektion des 
Zervikalkanals das Auswischen-und Desinfizieren systematisch‘ durch 


zuführen. Die obere Grenze der Erkrankung des Cervix ist schwer ` | 


feststellbar; die Behandlung muß deshalb hier sehr vorsichtig. 8%. 
schehen. Auch nach meinen Erfahrungen ist die Spülbeharidlung ae 
Corpus sehr gefährlich, da der Druck der Spülflüssigkeit Œ e 
infektiösen Schleim leicht in die Tuben treibt. Statt der Spülung S 
ich immer einen Bazillus aus Butyrum Cacao mit 2% Apart | 
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le = Solange bis der durch diese Prozesse bedingte Ausfluß nicht 
© schwindet, kann selten Besserung eintreten. — Um die Heilung zu 
mi befördern, führe ich, nach einer parenteralen oder autovakzinalen 
a0 Vorbehandlung, eine Abrasion des Endometriums und der 
a Erosion aus. Die nochmalige Ueberwucherung verhindere ich durch 
T © die Anregung einer raschen Epithelisierung, d. h. durch Aetzung nach 
ig der Blutstillung. Früher wendete ich Argentum nitric. an, später- gab 
T i mir 2 prozentiges öliges Pelidol und besonders Granugenol 
u Knoll weit bessere Erfolge. Mit letzterem Mittel hatte ich bei 
~ mäßiger Ueberwucherung und Erosion auch ohne Abrasion sehr zu- 
„a riedenstellende Resultate, wenn ich nämlich vor der Pinselung mit 
„= Granugenol den Schleim des Zervikalkanals mit 3 prozentiger Soda- 
„a lösung entfernte. 
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Das entwickelte Adnexexsudat und die abszedierte Bartholinsche 
~ Drüse sind. nötigenfalls chirurgisch zu behandeln. Bei weniger 
© schweren Adnex- und parametritischen Prozessen bewährt sich 
~ meist Diathermie gut. Bei parametralen Entzündungen ist außerdem 
7 bekanntlich Ruhe von Wichtigkeit. Die akut auftretenden Erschei- 
“nungen können mit intravenösen Neosalvarsaniniektionen 
auffallend gut bekämpft werden. Wenn wöchentlich zwei- bis dreimal 
~ 03g gegeben werden, vermindert sich auch das Exsudat bedeutend. 
T Die antiexsudative (resorptive) Wirkung des Neosalvarsans wird 
= durch zweitägig intravenös gegebenes 10 prozentiges Calcium 


E? 


“Chlor. noch verbessert. 


Die hartnäckigsten Erkrankungen werden meist durch unbemerkte 


- paraurethrale, oder rektale Gonorrhoe aAufrecht erhalten. — Dies 
AE kommt besonders bei Kindern zur Beobachtung (G. Stümpke). Auch 
= bei Kindergonorrhoe (Vulvovaginitis) sind durch Autovakzinbehand- 
E lung gute Heilresultate zu erzielen. Die örtliche Behandlung besteht 

© hierbei dann bloß in desinfizierenden Ausspülungen (2% Albargin), 
€ und zwar mit der Handspritze. Wenn es die Weite der Hymenöffnung 
< zuläßt, führe man ein inGranugenoleingetauchtes Gazestreifchen 
a indie Vagina ein. Nach dieser Behandlungsart habe ich wiederholt 
auffallend rasche Heilung erreicht. — Wenn möglich, so empfehle 
Je ich bei erwachsenen Frauen, wie auch bei Kindern Aufnahme in das 
E Krankenhaus, da hier die nötige Ruhe, eine der Hauptfaktoren, am 
d leichtesten durchführbar ist. Bei rektaler Gonorrhoe ist die Anstalts- 
h 


p D 
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behandlung besonders angezeigt, da nur diese die bei solchen Fällen 
Unbedingt nötige zweckmäßige Pflege genügend sichert. 

Die lokalen Behandlungsweisen habe ich absichtlich nicht aus- 
T führlich erörtert. Es würde sonst jede einzelne Methode für sich 
T eine’eingehendere Besprechung erheischen. Eine Methode mag noch 
~ S0 präzis ausgearbeitet und genau beschrieben sein, in vielen Fällen 
muß sie schließlich doch individuell, der Kritik und Erfahrung des 
d Arztes entsprechend geändert werden. 

E Als geheilt kann endlich die Gonorrhoe selbstredend nur dann 
f 
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= betrachtet werden, wenn die Gonokokken aus dem Sekret der be- 
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Kurve P. 
(Ueber Insulirersparnis durch zeitlich verschobene Verabreichung.) 
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troffenen Drüsen endgültig verschwunden sind und das mikroskopische 
Bild der Absonderung normal geworden ist. Dieser Zustand darf 
sich weder nach lokaler, noch nach parenteraler Provokation ändern. - 
Zu .diesem Ziele gelangt man aber am sichersten, wenn man sich 


die Konstitution des Patienten beachtet. Erlernt der Arzt die kritische — 
Deutung der gegenseitigen Beeinflussungen dieser Faktoren, so wirder =. 
in den einzelnen Fällen meist die geeignetste Behandlungsart und das = 
wirksamste Mittel auswählen können. | ER 
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Aus der Medizinischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses Allerheiligen, 
> Breslau (Primärarzt: Prof. Dr. Ercklentz). 
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Ueber Insulinersparnis durch zeitlich 
verschobene Verabreichung‘). 
Von ass 
Dr. WALTHER STEINBRINCK, Oberarzt. 


Durch künstliche Zufuhr von Insulin läßt sich ein Idealzustand 
eines dauernd gleichen, möglichst normalen Blutzuckerspiegels nur 
dann annähernd erreichen, wenn wir die richtige Relation zwischen Al 
zugeführtem Insulin und Kohlehydraten anwenden, und vor allem = 1 
diese zeitlich im optimalen Verhältnis aufeinander wirken lassen. j 
Die Wirkung des Insulins beginnt sofort, erreicht aber erst nach 
einer gewissen Zeit (im allgemeinen nach ca. 2 Stunden) ihre Höhe?). ze 
Zur Vermeidung von hypoglykämischen Zuständen muß spätestens (2? 
mit diesem Augenblick die Resorption der Kohlehydrate zusammen- 227 
treffen, wenn nicht der 'Blutzuckerspiegel so hoch ist, daß diese Ge- 


!) Nach klinischen Demonstrationen in der Schlesischen Gesellschaft für Vater- 


ländische Kultur am 6. Februar 1926. 
2) Als besonders seltene Beobachtung sei noch angeführt, daß Collip eine‘ 

Hypoglykämie erst 1—4 Tage nach Injektion eines besonderen, aus einer Muschel 

gewonnenen Insulinpräparates auftreten sah. S 
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Kurve 2 u. 
(Ueber Insulinersparnis: durch zeitlich verschobene Verabreichung.) 
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, zeigen unsere Beobac 


Brucke.) Bei 


Patientin wurde Herbst 1923 die Zuckerkrankheit festges 


erden. 


Wie schwierig, aber auch wie lohnend eine solche € 
(Gemeinsam mit Dr. 


stellung im einzelnen Fall sein kann 


Die quantitativen Verhältnisse müssen für ieden Einzelfall besonders 3 
1% 


erprobt w 


In einer Reihe von 


Empirisch ist festgestellt, daß es im 


allgemeinen günstig ist, die Insulininjektion eine halbe Stunde 


vor der Mahlzeit zu verabreichen und zwar jeder Mahlzeit, die eine 


nennenswerte Menge an Kohlehydraten enthält. 
Fällen bringt allerdings die zweite Kohlehydratmahlzeit wenige Stun- 


den nach der ersten den Blutzucker nicht mehr weiter zum Ansteigen. 


fahr nicht in Betracht kommt. 
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Fr Es Angäst 1924. Ei i SE GK C.H RITTE D ER MEDIZIN an 
ae | =. KEEN Eeer EE 
8 längerer “Behändlung 4 zu Hause ah sie im die hiesige Universitäts- auch bei Anderen Patienten‘ bei entsprechender" Durchprittung. ‚nicht: 
Ha, wo sie bei einer Kost von ca. 60 Eiweiß, 84 Kh., 140 e Fett so selten ähnliche Verhältnisse finden dürften. . Let doch jede Wirkung : 
mit 40: Insulineinheiten noch etwas Zucker ausschied. Von dort wurde eines unreinen Medikamentes mehr als eines reinen und de eines, -À 
‘šie zu uns verlegt. Wir hielten uns zunächst an die gleichen Men- wenn auch gleichwertigen, doch stets. unreinen Insulins im, beson--.' 2 z 
'- genverhältnisse_ und fanden dabei. noch dauernd starke Zuckeraüs- deren von zu vielen einzelnen. Faktoren abhängig, als daß nicht’ anch: 
scheidungen- bis zu 30.8 (Kurve 1). Genauere Prüfung der stunden- hier individuelle Verschiedenheiten zu bemerken wären, die aber: ge-—. 2 
.. weisen 'Zuckerausscheidung bei einer Kost von 40 Kh., 45. E., 140 F. rade hier von großer Bedeutung sind (Resorptionsverhältnisse, indis "ei 
‚im. weiteren. Verlauf zeigte uns, daß der Höhepunkt. gegen 10 Uhr viduelle Ansprechbarkeit des Organismus mit verschiedenartigsten, - H E 
Ge vormittags, etwas weniger mittags, låg. Dementsprechend wurde das synergistischen und antagonistischen Reaktionen. usw.) Das gleiche... 7 
‚Insulin verteilt, morgen 15 E. mittags 20 E., abends 5 F. (Kurve 2). dürfte selbst für das jetzt in Reinsubstanz dargestellte Insulin (Abel;. 
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z Aber auch unter dieser Anordnung erzielten wir weder Zucker- noch, ` Journ. of biol. chem. 6. 2. 26) seine Gültigkeit haben, wie: ‚sich. aus. 2 ai "i f: h 
ES : Azetonfreiheit. . -Erst bei Erhöhung der Insilindosen auf 70 E (er, ` den Befunden, z. B. ‚mit: reinem Adrenalin, von. selbst ergibt. - RE E Jär äech": 3 
teilung 40 : 30, später 20 : 40 : 10, immer nach dem jeweiligen Höhe- _ Die Beobachtungen zeigen jedenfalls, wie wichtig in allen- scheie" ` 
H- punkt der Zuckerausscheidung) trat Erfolg ein, so daf anch die Nah- riger liegenden Fällen eine gründliche, klinische Einstellung vor der 
GC, rungsmengen -etwas erhöht werden konnten. Dieser- Erfolg verlor ambulanten Insulinbehandlung ist, und wie sich dorch zweckmäßig‘. 
un sich. bald. wieder öhne äußeren ‘Anlaß. Mehrfache, erneute Durch- . zeitlich und der Menge nach verteilte Insulingabe. gelegentlich eine. 
Se prüfungen unter verschiedensten Variationen führten uns zu folgen. erhebliche Ersparnis an Insulin erzielen läßt. Bei Beginn der lie > a | 
. dem Schema (Kurve 4):.Kh. 40, E A8. F; 140, Insulin dabei 15 : 30 : 15, . aera, wurden zwar die meisten Patienten ähnlich durchgeprüft, dann — 724 
md zwar. aus später zu. erörternden Gründen 1%.Std. vor der ‘aber wurde auf Gründ der Beobachtungen fást stets an dem Halb- = *** 
Mahlzeit. Mit dieser Einstellung konnte nach 3% monatiger Klinik-  stundenintervall festgehalten. ` Neuerdings haben von-ähnlichen. Ge-' D 
| - behandlung die Pätientin. ‚entlassen werden: 6 Monate ‚später hat: sich :sichtspunkten aus, namentlich Priesel und Wagner (Klin... ee - dr 
p der Erfolg noch gleichgehalten wie damals. | Wochenschr. 1925/26) mehrfach auf die gute Wirkung einer zeitlich 7 cl: 
di Der Erfolg der. zeitlichen Umstellung war jedoch weniger deut- veränderten‘ Insulindarreichung aufmerksam ‚gemacht. Sie verlän- ; N E 
; ‘lich als in der nächsten Beobachtung: gern allerdings bei stark hyperglykämischen Patienten. das Intervall: ` | 
KE (Gemeinsam mit Dr. Oles,) Das jetzt 14% jährige Mädchen auf mehrere Stunden und halten im allgemeinen. durch Zweimalige..: 
=Æ "et seit ca, 2 Jahren unter dauernder, teils klinischer, teils ambulanter (alle 12 Stunden) Darreichung von Insulin den Blutzuckerspiegel wäh- : Ze E 
2  Insulinbehandlung, Dreimal konnte sie bisher. von Herrn Prof. Erck- ` rend des ganzen Tages auf einer der Norm arigenäherten Höhe, . 2 = 
E Lentz mit ‚Insülin- aus_ schwerem Koma gerettet werden. ` Wieder- - : Die Kurven wurden seinerzeit in extenso’ demonstriert... Ich be-.: SH 
; duftahme am 11. XI; 25 zur- ‚Neueinstellung nach dem letzten Koma. ` ‚schränke mich daher auf Wiedergabe kleinerer. Abschnitte. | eh 
r 2 Hafertage mit 150 g Haferflocken und 45 E. Insulin, danri 2 Ge- . | | 
d. nüsetage. mit gleichen Insulinmengen machten den: Urin zuckerfrei, 
kb  Aeetonansscheidung blieb reichlich. Bei der weiteren Behandlung ` ` | | = ZS SW eck S EE 
i mit Kh: 26, E. 45,.F. 140, Insulin 45 E. (3 X 15), dazu zunächst Zu- ` | | 


lage von- 50,. später 75 g Salabrose,' verschwarid die Azetonurie nicht, | » 
und es: traten Zuckermengen von 3 bis 12 g. auf, später bis 37 g. ` Medizinisch T echtlicher T eil. 


Dabei blieb der Blutzucker stets gleich um 200. mg. Hier müssen Saiak 
wir vielleicht eine Rückumwandlung der als Glykogen .deponierten : ne Aufnahmepflicht in a ärztlichen Berufs- ` Es , 
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L . Salabrose in Zucker vermuten, wie auch N o t thmann und Kühnau Be S 

` ee Steigerung der Glykosurie nach höheren opd längere Zeit verab- | Zr  verbände, EE E H 
7 tigen Salabrc ösemengen beschrieben haben... | Nicht oft ES man Rechtsfragen des Alltags, die so en ji h: 

f Wir prüften’ nun wie. vorher die stundenweise Zuckerausschei- zür Aussprache kommen. und von so eminent praktischer Bedeutung: an |) ai 
ES dung, fanden aber im Gegensatz dazu die Hauptausscheidung mittags sind, wie die Standesfragen. des ärztlichen Berüfes. Zum großen Teile 2 ADIE: JE) SCH 
y. nd abends. Dementsprechend wurde das Insulin verteilt unter Et- liegt es an der Fachpresse, die gerade de rechtliche Seite dieses: ...4 S 8 dd SN 
Ge 'höhung auf. 50 E. und Wechsel des Präparates. Auch dies blieb.ohne ganzen Fragenkomplexes meistens übersieht und ihren Interessenten- > ...: Ale: || E 
A wesentlichen Erfolg. 0. ‚kreisen mithin vorenthält. Es wird sich daher um so mehr lohnen, ` +7. Elli N. EZ 
+ Hier wie in der: ‚ersten Beobachtung ausgehend von dem Ge; im weiteren von der Rechtspflicht der Aufnahme von Mitgliedern In ` dei 1 | TRIES 
A ‚danken, daß die Wirkung der sonst gleichwertigen Insuline eine den ärztlichen Berufsverbänden im Rahmen ihrer- Satzungen und 2% i K S Hi , Uh Ou 
„andere, vielleicht "zeitlich verschobene war gegenüber, den Durch- . sonstigen hierher gehörenden allgemeinen Gesetzesbestimmungen. zu ~ -+ MOO | JM | Fail? 
d ‚schnittspatienten, legten wir eine Blutzuckerkurve nach 10 E. Insulin sprechen, zumal sie für den Mediziner; der in die Privatpraxis tritt, : 7" SuTEIREIeigdl SH: 
;. ` One jede Nahrungszufuhr an. Es zeigte sich dabei, daß der größte geradezu die Existenz bedeuten kann. Diese ungeheure soziale "7" AEN IKA old ES 
.-  Tiefstand erst nach ca: 3 Stunden erreicht war. Um diesen Abstieg Bedeutung allein würde schon genügen, sich mit dem Fachverbands-  - — Dë UNERBHAR] Kee 
= ‚erst auf mittlerer Linie durch Nahrungszufuhr auszugleichen (durch wesen eingehender zu beschäftigen, wenn. nicht grundlegende “=. MASIE il II EE 
? Blutzuckerkurve bestätigt), gingen wir dazu über, die Insulin-Injek- Rechtsnormen hier ihre Anwendung fänden, die oft durch unrichtige. — "7 it 5 ‚|| (P 
. “on jedesmal 1% Stunden vor der entsprechenden Mahlzeit zu ver- ` Auslegung weder dem Gesetzgeber, den Betroffenen, noch den `. 7 Wb Ai i OU Sr 
. abreichen. ` Wie. vermutet, kamen wir nunmehr bei gleicher Kost wie wirtschaftlichen Standesrücksichten im entferntesten. ee, `. ARERI ER: d ul A 
1 vorher mit einer- auf ?/s verminderten Insulinmenge aus trotz steigen- ` recht werden können. Die Sachlage wird durch irtige juristische "| ! | ih J ii ` 

d E Salabrosezufuhr bis 100 g pro. Tag. Das Kind konnte bei dieser Konstruktionen noch komplizierter und verworrener, als sie.in Wirk- ae d JR "Uu $ 

E instellung ebenfalls völlig zucker- und azetonfrei entlassen werden. lichkeit ist. Meistens liegt der Fall so, daß ein mit dem Studium "ll: ii a E 

= Nachrichten: der Eltern 5 Monate später bestätigten Gleichbleiben ` und der Spitalerfahrung ausgestatteter. Mediziner sich irgendwo EB | RARA RARU N BE 
i des Erfolges. Die gelditche Ersparmtsdürfte selbst bei wohlhaben- niederläßt, um seine Privatpraxis- hier zu eröffnen. Gleich- tl ii (Nu WK 
S Gen Patienten bei só. langer, unnterbrochener Insulinbehandlung er- zeitig sucht er aus verschiedenen Gründen um die Aufnahme in. den `: AREE HEFL d OT E 
- heblich ins Gewicht Gallen ` . ärztlichen. Orts- oder Landesverband an. Die Bewilligung oder `<: AEIR gët Bag It bes 
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Ablehnung derselben. geschieht: so schablonenmäßig bei der Fülle ..:: Wir 
der Gesuche, daß die darüber. Entscheidenden -sich ‚meistens. um die . -45 gent || 


KEE 


Es wird ja von Laqueur u: a. angenommen, daß die Beobach- 
ung, daf gelegentlich Verringerung der. Einzeldosen geradezu eine 


günstigere, Wirkung auf die Stoffwechsellage ausüben kann, auf der. Folgen einer Abweising nur wenig kümmern, trotzdem es. ihnen ` rl: 
| gleichzeitigen Gegenwart eines hyperglykämisierenden Anti-Insulins klar sein müßte, daß die N ichteinhaltung der gewill- ` 1 (ON Ars 
" .beruhe,. "welches neben dem eigentlichen Hypoglykämie erzeugenden kürten und gesetzlichen Normen einen groben Verstoß der ihnen ` (UE Au1 ai Rz 
: Agens; aber bei verschiedener Schwelle, in der. Mischlösung vor- anvertrauten Verbandsinteressen darstellt und mithin eine schwere `." {BR Big ji: 
| tanden sein dürfte. Diese Deutung kommt bei der unter verschie- Schädigung für das Ansehen. und die Würde der. gesamten BEN; Bebé “ijel 
a Senn. EN auch schon in früheren Zeiten und mit ver-. Ale der beabsicht se eeh įst es eine enge Gefähr- a d, d 
een Ae We en Anz Ren DE A SE OR N 
Je, die uns ja of t S nten kann, die Mitgliedschai g nur selten ver- A8 a 
: hö ja o t on ein allmähliches Vermindern oder gar Au Zich en ann, le itgltedschaft zum ärztlichen Landesverbande. — =] éi 
1 aren der Insulinzufuhr ermöglicht, Vielmehr vermuten wir daß wir die Gesamtvereinigung der Pnz ien Ortsgruppen — zur umbedingten He d 
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Voraussetzung hat. Es kann daher nicht genug ie ee 
daß bei der Prüfung der Aufnahmebedingungen ` gründlich vor- 
gegangen und nur ganze Arbeit geleistet werden muß. — Die Ver- 
bandssatzungen enthalten über die Aufnahme .- und den Ausschluß 
von Mitgliedern im der Regel allgemeine Bestimmungen, die meistens ` 
ziemlich präzise gehalten sind und fast überall gleich lauten. . 
ein praktischer Fall der Verweigerung der Aufnahme in den Landes- 


ärzteverband bzw. in den ihm angeschlossenen Ortsverein und mit- - 


hin. der als notwendig -damit eintretende Folge des Verłustes der 
‚Krankenkassenpraxis sich in Württemberg zugetragen hat,- sollen 
diese Verbandsbestimmungen uns zur "Grundlage der rechtlichen 
Beurteilung der allgemein interessierenden Fragen dienen. — Vor- 
wegnehmen will ich die immer wiederkehrende Bestimmung, daß die 
Satzungen der: einzelnen angegliederten Ortsvereine keine Be- 
stimmungen enthalten noch Beschlüsse gefaßt werden dürfen, die 
denen des Landesverbandes . ‘zuwider .laufen. .Da dies rechtlich 
bindend ist, so kommen für unsere weiteren Ausführungen die Orts- 
vereinsstätuten innerhalb ihrer Aktionsfreiheit weniger in: Betracht. 
` Vielmehr gelten allgemein folgende Verbandsbestimmungen: Auf- 
nahmefähig ist jeder: approbierte -deutsche ` Arzt. 
Aufnahme geschieht auf schriftlichem Antrag des Betreffenden und 
erfolgt durch. Stimmenmehrheit vermittels Ballotage, 
schluß erfolgt, wenn ein Arzt. diesen Bedingungen nicht ent- 


Da . 


‚Die 


Der Aus, 


E Se EN m. 
seitigen EE ist: zu g un a n aller Rai en up hit- 
nahme in den Berufsverband: ansuchen, sich im Bezirke eines der ` 
Ortsvereine niederlassen und den im erwähnten. Landesarztvertrage | 
festgesetzten Bedingungen entsprechen, ein Ce ` 
‚begründet worden, der in.dem unbedingten Erwerb der Verbands: - 
. mitgliedschaft gipfelt, sobald auch die satzungsgemäßen formalen. 
Vorschriften. erfüllt sind.‘ - Genau zu beachten ist auch der: zin- dën ` 
 Vereinsstatuten. vorgeschriebene . Instanzenzug bei etwaigen: Streit- 
fällen, 
"Verletzung der Satzungen kann zur abweisenden Entscheidüng ` 
führen, wie es im vorliegenden Falle durch das Reichsgericht, ` 
(IV, 167/22) ‚geschehen ist: — Es kommen hier aber nach der, ganze 
Struktur der ‚vertragschließenden Parteien -noch öffentlich-rechtliche 
‚Momente für die -Beurteilung der Frage in Betracht.‘ Dem Landes, 


 arztverbande ist. die Wahrung. der Interessen der gesamten 


. Aerzteschaft, soweit sie beruflicher Natur sind, anvertraut und; sind - 
aus diesem Grunde: ‘ihm - gewisse öffentlich- Eeër. 
- Befugnisse eingeräumt, was die willkürliche Abweisung-eines : 
_ Aufnahmegesuches: unmöglich zuläßt. Im anderen: Falle könnte‘ es 
soweit kommen, daß die: den. Ortsvereinen bereits angehörenden.. 
Mitglieder eine Monopolstellung in der Arztbehandlüng gu. 
nehmen. würden, wozu die bestehenden Gesetze und. auch: das. ` 
öffentliche Wohl. gar keine Handhabe geben. Das: gleiche: | 


4 
| 
| 
| 
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bevor -der ordentliche Rechtsweg beschritten wird.. > Diese P 


spricht oder den sonstigen. Satzungen oder Beschlüssen seines Orts- 
vereines oder Landesverbandes nicht nachkommt. Ueberdies wird 
| noch angeführt. — was nach allgemeinen. Rechtsgrundsätzen für das 
‚gesamte Vereins. und’Verbandswesen. gilt —, daß der Aufzunehmende 


gilt von- den Krankenkassen in noch erhöhterem Maße, da sie im 
öffentlichen Interesse geschaffene Zw an g s organisationen sind, die . 
der Versicherungspflicht weiter gesetzlich. ihr unterworfener. Be- 
"völkerungskreise zu dienen haben, Die Arbeitsgemeinschaft der 
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‚geschäftsfähig und im Vollbesitze der bürgerlichen Ehrenrechte. sein 
„muß. In standesrechtlicher Hinsicht darf er sich keinen Verstoß. 


gegen die mit der gewissenhaften Berufsausübung . des Arztes ver- _ 


bundenen Pflichten schuldig gemacht haben. Im übrigen darf die. 
Aufnahme ‚wegen einer wissenschaftlichen, politischen oder ` 
religiösen Anschauung nicht verweigert werden. Ueber etwaige 
Meinungsverschiedenheiten. und Streitfälle entscheidet ‚der Vorstand 
des Landesverbandes. — Diese Satzungsbestimmungen wurden im 


Einvernehmen mit der Arbeitsgemeinschaft der. dortigen Kranken- 


kassen festgelegt, die einen Landesarztvertrag geschlossen hat, 
wonach. -nur Mitglieder des Landesverbandes und der ihm 
"angeschlossenen ‚Ortsvereine auf Kosten der Kassen die Ver- 
sicherten behandeln dürfen. Da. während der Vertragsdauer keine 
‚anderweitigen: Vereinbarungen zwecks Uebernahme ` der ärztlichen 
Behandlung getroffen werden, können, so: besteht für jeden hinzu- 
kommenden Mediziner ein rech tliches. ‚Interesse, Mitglied des 
Ortsvereines bzw. Landesverbandes zu werden, falls er nicht auf 


Krankenkassen, die mit der ‚Gesamtorganisation der Aerzte allgemein - 


‚verbindliche Abmachungen : über die Behandlung ihrer Versicherten ` 


trifft, handelt nur in "Erfüllung der -ihr obliegenden öffentlichzrecht- ` 
lichen Aufgabe der Fürsorge unter Wahrung der freien Wahl. 
unter allen ansässigen: Aerzten durch ihre Mitglieder. 
. Befugnis darf nicht willkürlich” beengt werden, sondern als öffent- ` 
_ liche. Institution muß sie dafür-Sorge tragen, daß keinerlei: Beein- 
trächtigung der von.ihr. vertretenen Interessen geschieht, wozu die 
geschilderte. Einengung des "` Kreises der zur Auswahl stehenden - 
. Aerzte führt: — Diese Erwägungen führen zu der Auffassung det 
Aufnahmepflicht der :Berufsverbände, wenn die gesetzlichen | 
und formalen Bedingungen ‘erfüllt. werden, und eines klagbaren 
Rechtes der Benachteiligten; was im allgemeinen: Interesse gelegen ist 
S R Dr. J. Frankfurter, EES 
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die Kassenpraxis verzichten will... Andererseits ist den. vertrag- 
schließenden Krankenkassen sehr daran gelegen; eine möglichst 
große ‚Anzahl. von Aerzten zur. Behandlung- ihrer Mitglieder zur Ver- 
fügung zu haben und ist aus diesem Grunde die weitgehende 
Fassung‘ der. Verbandsbestimmungen gefordert worden. — Unbe- 
stritten ist, daß die Arbeitsgemeinschaft gegen. jede Verletzung der 
vereinbarten Satzungen mit Erfolg gerichtlich. vorgehen kann. 
Größere rechtliche Bedenken treten erst-auf, wenn ein außen- 
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- Briefkasten. | 
Dr. TI. in ı Ma.: Die Fisenbahnverwaltung haftet für ihr Reise . 
'gepäck, auch ohne daß sie es versichern lassen. Als” Reisegepäck 


‚gelten alle zum-persönlichen Gebrauche mitgenommenen 
Gegenstände mä ` Ausnahme der Wertgegenstände. Für. a 
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stehender Arzt, dem unter Verletzung der Verbandssatzungen die ` 


Aufnahme“ verweigert wird, sein Recht Srzoimgen will. Nach dem 


Vereinsrecht können aus den Satzungen im allgemeinen Rechte und ` 


Pflichten nur für Mitglieder abgeleitet werden, zu denen der außen- 
stehende Ansuchende noch nicht gehört. Daher ist es für ihn. 
unmöglich, einen Aufnahmeanspruch gegenüber dem Aerzteverbande 


besteht ohne Versicherung. keinerlei Schadenersatzanspruch. | 
unter ‘gehören. alle Sachen, die einen besonders hohen Wert Bee 

Sentieren und müssen bei Gepäckaufgabe als solche deklariert 
werden. Umfang und Größe: des Kolli ist dabei nicht entscheidend. 
Sowohl . Beschädigung als auch gänzliches Abhandenkommen des. 
. Reisegepäcks machen die Bahnverwaltung, sobald ein Verschulden: 
ihrerseits vorliegt, haftbar. Sie hat auch zu b eweisen, daß im 


vorliegenden Falle höhere Gewalt (vis - maior) vorliegt, 


geltend zu machen. Diese Ansicht wird vielfach. vertreten, hat jedoch Ihre Ersatzpflicht allein ausschließen würde. Bo 


| 

| 

| 
1 | in unserem Falle weniger Bedeutung als das verletzte Recht aus dem ` ZER WE 
Cl 8 16 des Vertrages, der die Einigungs- und Schiedseinrichtungen für | o, `" "E 

| 
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derartige Streitigkeiten vorsieht, zur selbständigen Verfolgung von 
seiten der einzelnen. Aerzte abgeleitet werden kann, was von den 
beiden ersten entscheidenden Gerichtsinstanzen unbeachtet blieb. 
Das; Reichsgericht. geht sogar. so weit, aus der geschilderten weiten 
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Laufende medizinische Literatur. 


A Fassung der Anfnabmebestigmungen, schon den Aerzten, die den ffe 
u Satzungsbedingungen genügen, ein selbständiges. Recht zur Er- ` A 
fie langung der Vereins- bzw. Verbandsmitgliedschaft: "abzuleiten, 
|. das "auf dem ordentlichen Gerichtswege erzwungen werden kann. 
1) ‚Auch aus weiteren rechtlichen Erwägungen ist die abweisende Ent- 
A scheidung des Landgerichtes, Ellwangen und Oberlandesgerichtes 
u Stuttgart irrig. Der. Arztverbänd und die Arbeitsgemeinschaft der 
u Krankenkassen haben einen zivilrechtlichen Vertrag miteinander 
A geschlossen, aus dem jeder Benachteiligte Rechte gemäß $ 328 BGB. 

| ‚abzuleiten vermag, die ihm eingeräumt wurden. 


‚Medizinische Klinik. 
Jem 22., Nr. 31., 30. Juli 1926. 


* Paradentose (Alveolarpyorrhoe) und ihre EN RT Robert Neumann. ters 
‚Siehtbarmachung der Galle im Röntgenbild. Theodor Brugsch und Hans N. 
e Bioptische und prognostische Beurteilung der Frühformen der Pneumoko ' 
peritonitis. Eduard Melchior. 
Behandlung der Sklerodermie mit 
Franz Herzog. eich Enge! 
= Bronchitis fibrinosa chronica und ihr mikroskopisches Sputumbild. Heinrich ag 
Konstitutionelle Therapie. Felix Turan. | | 
Degkwitzscher Masernschutz, A. Reuter, 


; m | 
‚Intraveröser Injektion von Kochsalzlö £ 
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Se Ambulante Behandlung der Cholelithiäsis. mit Duodenalspühungen. 


CR -:Kongenita'es Myxödem. Ernst Hoffstaedt. 

e '+ Hämatom der Nebenniere‘ bei chronischer Nephritis. ` `B. A; Photakis. As 

a TEE der Appendicitis. K. Rapp. | 

Sa - 

bk: ZC ` Paradentose (Alveolarpyorrhoe) und ihre Behandlung. . Darüber ` 
IER "berichtet Neumann uns in anschaulicher Weise zunächst die vier 
j KZ können! die wir als Veränderung bei den ‚Paradentosen bemerken 
we Önnen: | 
B 1. Knochenschwund bzw. Knöchen- und Zahnfleischschwund; 

Ir 2 Vertiefung der normalen Zahnfleischtasche; f 
dee =+ A Geschwürsbildung an der Innenseite der Tasche bei den eitrigen 
eo a Formen der Daradentosen: ` ` 
SE A In gewissen Fällen mehr oder weniger Zahnsteinablagerung. 
ich? : Diese Krankheiten gehen manchmal ohne Eiterung vor sich, 
kE m es ist sicher, daß große Komplikationen vermieden .blieben, _ 
geh. „WENN Spezialärzte für Hals-, Nasen- und . Ohrenkrankheiten sich . 
hart “die Mühe nehmen würden, ihre ‚Patienten‘ über. deren Mund- 

"1. yerhältnisse zu befragen. Sehr interessant ist die Betrachtung der 


i Etage, welche Behandlung richtiger sei, und Verf. kommt auf Grund 
.der neuesten Literatur zu dem Ergebnis, daß die chirurgische den. 
| 1 . Vorzug vor der konservativen genießt. Neumann stellt sehr präzise 
Sr. Bedingungen auf für eine erfolgreiche operative Behandlung und 
=: ...belegt seine Ansicht mit mehreren wohlgelungenen Abbildungen. 


E ` Züšammenfassend geht aus der Arbeit hervor, daß ein Erfolg nur 
us “dann bei Paradentosen zu zeitigen ist, wenn dese GE be- 

vu: handelt werden. | 

Bi "Bioptische und prognostische Beurteilung der Frühformen der. 


wi: ër Diese Form fällt insofern aus der Reihe 
géi der sonstigen eitrigen Bauchhöhleninfektionen. heraus, als-sie: progno- 
ei sisch ein wesentlich besseres Bild liefert. Gewöhnlich bekommt 

i - "man diese Fälle mit wenig verändertem Allgemeinzustand, weichen 


Wë ` Bauchdecken und funktionierendem Darme in Behandlung. Das alles 
E ¿darf uns nicht veranlassen, einen anderen Standpunkt einzunehmen, 
Dir. = als wir es sonst einer Peritonitis gegenüber tun. ‚Man soll also auch 


E: in-solchen Fällen so früh als möglich operieren. "Naturgemäß finden 

vi ` sich auch hier wieder Stimmen, welche mehr für eine abwartende 

Si Haltung sind. Wenn sogar Autoren, wie Jessen, Wolfsohn und 

df “Kirschner, sich in diesem Sinne äußern, so möchte man.beinahe an- 

> nehmen, daß man immer abwarten soll: 

vi. -.Einstellung dazu nicht generalisieren, sondern man wird selbstver- 
$ < Ständlich von Fall zu Fall entscheiden müssen. 


a Die ambulante Behandlung mit Duodenalspülungen wird sehr warm 
(E „verteidigt. Verf. gibt eine eingehende Beschreibung der Technik und 
"hat von 22 Fällen, welche sie so behandelt hat, angeblich nur drei 
„Versager. 
In der Hand sehr geübter Spezialisten vielleicht Erfolge zeitigt; 
- jedoch wird man in der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
„die: ‚konservative Behandlung aufrecht erhalten. E Wë 
i - Hämatom der Nebenniere bei chron, Nephritis. Leber ein Häma- 
m der Nebenniere "bei chronischer :Nephritis wird aus Athen 
Er berichtet. Eine Patientin hatte über heftige Schmerzen in der linken 
‘Nierengegend und Blut im Urin geklagt. Nach Entfernung der linken 
‚Niere fand man das Hämatom in der Nebenniere oder besser gesagt, 
an ‚die Nebenniere war völlig in ein Hämatom verwandelt. Sie hat 
" © sicherlich Beziehungen zur Nephritis; denn sehr häufig wird bei dieser 
iS ‘Erkrankung eine Zerstörung. der Nebennierenrinde gefunden. - Wenn- 
Fi „gleich manche Autoren bei Nierenentzündungen keine Veränderungen ` 


Le w 
` a 


a rege" lee dem Leger degen e ei 
WÉI e r 


Bien 
2 Ke zl 
, $ 

N 


den’ ‚Zusammenhange zu tun. 


. Hofbauer, Berlin. 


| Deutsche med. Wochenschrift. 
= Nr. 30, 23. Juli 1926. 


Ee und ihre Bekämpfung. Schmidt. 
"Schutz vor dem Schutzserym. Schloßmanın. i 
> Grandi agen der endolumbalen und epiduralen Behandlung mit besor.derer Berlick- 
om LE der Syphilis. Schönfeld. "` 
philis und Rekurrensspirochätose: ` experimentelle Studien über symptomlose 


Infektion und Superinfektion. _Kolle und Schloßberger. 
ind 


Wu 
e D Ke des östrischen Zyklus (Menformon). ‚ Laqueur, Hart 
D 
Di Reaktion und aktive Scharlachimmunisierung. v. Bökay.- 
"ep lerte Regenerationsvorgänge bel Mensch und Tier. Tietze. 
| eutscher Aerztetag. . Witkowski. 
Ku; „Hofmann. Dittler. 
ns | 
„ Sservative Behandlung entzündlicher Nebenhöhlenerkrankungen. ‚Zimmermann. 


Tonehiektasenbehandlung. Schott. 


EE R TS c CHRIT T E 


“Anna Sucher. 


'Naturgemäß läßt sich eine 


dE Behandlung der Cholelithiasis mit Duodenalspülungen. | 


Es ist wohl anzunehmen, daß das geschilderte Verfahren | 


. Aschheims halten sie für bedeutungslos. 
"der Nebenniere fanden, so hat das nichts mit dem trotzdem bestehen- 
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ee und Praxis der. Expektorantien. EE 


Soll die Ehefrau eines frisch infizierten , Mannes sofort- nach der Infektionsmöglich-. 


keit antisyphilitisch behandelt werden? - Joseph; 
_Zertallenes Hypernephrom. „Porges. M Ge SR \ 

Syphilis und keete experimentelle Studien über 
mpiomiose: Infektion und Superiniektion. Es wird der Beweis er- 
bracht, daß auch bei denjenigen Individuen, bei denen die Infektions- 
immunität zur Verhinderung der Schänkerbildung vollkommen aus- 
reicht, bei denen also die heterologe Superinfektion von keinen Krank- 
heitserscheinungen gefolgt war, ein Eindringen. und eine Verbreitung 

: der Neu eingebrachten Erreger sowie deren Vermehrung in den 
- Drüsen neben den von der- Erstinfektion her vorhandenen Spirochäten 
stattfinden kann. Weitere Ergebnisse werden später mitgeteilt. 


Das Sexualhormon des östrischen Zyklus (Mentormon). Verf. 


ein kurz vorhergehendes. Nach Injektion, von zwei Einheiten. Men- 
formon bei senilen Mäusen kann nach mehrmonatiger Pause eine 
volle Brünst erzeugt werden. Nach mindestens einwöchentlicher 
Menformonbehandlung erfolgt starkes Wachstum noch unentwickelter 
weiblicher Genitalien. Einwandfrei wurde durch Kontrollen erwiesen, 
daß das Menformon hormonal antimaskulin wirkt, d h. daß es die 
männlichen Geschlechtsorgane in. der Entwicklung stark hemmt. 


Dicksche Reaktion und aktive Schariachimiintsiering.® Der 
‘Verf. bestätigt bezügl. des Zusammenhangs der Hautreaktion und: der 
Scharlachempfänglichkeit die Angaben Dicks. Die Hautreaktion ist 
- ungefährlich bei Anwendung einwandfreier: Toxinlösung und einwand- 
freier Technik. Die aktive Immunisierung mit dem Toxin im. Wege 
methodischer Toxininjektionen bewirkt meist ein Negativwerden der 
Hautreaktion.. Die evtl.. auftretenden toxischen Erytheme besitzen 
keine besondere ‚Bedeutung und verlaufen milde, 


Nr. 31, 30, Juli 1926. 


Entstehung nassen Timore Blumenthal. 
€ Weibliche Sexualhormone. ‘Loewe und Lange. 
Encephalographte im Kindesalter. Koeppe. . 
"Neues Kontrastmittel: zur Darstellung der Gallenblase. Pribram. 
* Pathogenese der Magensekretionsstörungen, Gaswechsel und Blutzuckerreaktion. 
5. Mitteilung. Arnoldi und Schechter. 
‘Orthostatische Wasserretention. . Seyderhelm und Goldberg. dëi 
Dicksche Scharlachhäautprobe und prophylaktische Immunisierung. Johan. 
Auftreten der WaR. nach Milchiniektionen. Kirschenblatt und Narinnjan. 
Inswlinempfänglichkeit und Nebenniere. Unverricht. 
.Perriziöse Arämie und ‚angebliche Gasvergiftung. . 
Ursache des Ausbruchs von Skorbut. v. Hahn, 
Zweitägige Vakzine. Paschen. 
Eigenblutinjektion urd Blutbild. Hirsch. 
Maserntierserum. Schmidt. 
Zinnbehandlung der Furunkel und Hordeola. Levy.’ 
Latent verlaufende Gonorrhoeinfektion ohte primäre Slate Urethritis. 
Neue Farblösung für Diphtheriebazillen. Stoltenberg. 
Blutkrarkheiten im Kirdesalter: erbliche Blutschäden.  Stettner. 
Geburts- nnd Sterblichkeitsverhältnisse in deutschen. Städten mit 15 c00 und melır 
Einwohnern im Jahre 1924. Prinzing. ; 
Bebardinng (In Kurorien, Tobias. 
Das v. Weningersche Tuberku' oseheilmittel. 
Hormorttherapie.. Handovsky. | 


Klieneberger. . | : / 


Gohn. 


Dührssen. 


Weibliche Seshora: . Verf. -zählen für das Zählverfahren 
Fehlerquellen auf. Die einzige Fehlerquelle, auf die schon von andrer 
Seite hingewiesen wurde, den „Fehlschuppenfehler“ Zondeks und 
Bei der Entnahme der Ab- 

striche drohende Fehler können. durch exakte Technik vermieden 
werden. Jedoch muß das Volumen der Prüfungseinspritzungen inner- 
halb einer Vergleichsreihe wegen der damit evtl. verbundenen Fehler- 
quelle möglichst einheitlich gewählt werden. 

Pathogenese der. Magensekretionsstörungen, Gaswechsel und 
Blutzuckerreaktion, 5. Mitteilung. Diese Störungen gehen ohne 
charakteristische Grundumsatzveränderungen einher. Doch- ändert 


sich die Wärmebildung im Anschluß am Alkoholprobetrunk. in be- 


merkenswerter Weise: bei Hyperaciden zeigt sich Neigung zum 
Abfall, Normacide bleiben unverändert oder fallen desgleichen ab, 
bei‘ Hyp- und Anacidität steigt die Wärme stark an, bei Perniziosa 


wechseln die Befunde, bei Magenkrebs und damit verbundener An- 


acidität ist im Gegensatz zun einfachen Anacidität ein nur geringer 


- Anstieg oder ein mehr oder weniger starker Abfall zu beobachten. 


Die Suprareninblutzuckerkurve zeigt bei, AHyperacidität ähnlich wic 


beim Diabetes eine geringe, bei Hyp- und Anacidität eine starke und 


langdauernde hyperglykämische Phase, die Insulinblutzuckerkurve 
zeigt bei Hyp-' ond; Anaciden einen anfänglichen Anstieg, der bei 


N fehlt. 
en WM Arnold Hirsch, Berlin, 


benutzt als Testobjekt nicht das letzte Stadium der Brunst, sondern 
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; e Techuik der Duodenalsondierung.. 


E .* Behandlung der 


et 


_ Münchener med. Wochenschrift. z S 
Nr. 31, 30. Juli, 
Moritz. SC 

Oberndorfer.. 


Hoffmann. 
Stepp. 


Spezifische Gefäßerkrankungen. 
" Säuglings- und Kindertuberkulose, 
' Allergische Reaktion bei der Lepra. 
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 Dinbiherteorkroauongen, ‚Di-Antitoxingehalt im Blut (Gewebe) und aktive Di- Schutz- Á 


Impfung, Dold. 
< Die Blindheit in der Sierra Juarez. (Mexiko), 


Se 


Weihmann. 


Beeinflussung der Entwicklung von Froscheiern und ‚larven durch Bad Gasteiner” E 


Schneyer. 
orthostatischen Albuminupie 


Thermalwasser. 


mit Gymnastik Sec 


Wiese. 


Krapp und -Rachitis. Bauer. 


GE Wirkung des Schmerzes auf den Blutdruck. Cine 


en, nach rektaler Einverleibung des Kontrastmittels. 
Ge #-Ueber ‚Retroportationsfähigkeit des menschlichen Dickdarms. 


Kae 8 


Non 
~ 


 snchungsmethoden gewertet werden kann. 


` Leichte Prothese für Oberschenkelamputierte. Schilcher. 


-Die große. Ausstellung für Gesundheitspflege, soziale Fürsorge ind Leibesübungen 


~. Düsseldorf 1926. Neustätter. 


‚Schwarz. 


Technik der Duodenalsondierung. 
` der Duodenalsonde bei diagnostisch unklaren Mägen-, Dünndarm- 
“und Gallenblasenerkrankungen . steht vor allem die Tatsache ent- 
gegen, daß nicht selten auch der Geübte trotz stundenlangen Wartens 
“Keinen Gallenfluß erzielen kann.. Zur Ausschaltung der zugrunde- 


Stegemann. 


Der regelmäßigen Anwendung | 


© liegenden spastischen Zustände im Gebiet der Gallenwege werden 


-25 ccm leicht‘ angewärmter Mandelölemulsion (Ol. amygd. dulc. 20,0 
- Gummiarab. 10,0 Aq. dest. ad 200.0) in den Magen eingespritzt, nach- 
` dem die Sonde durch die Nase eingeführt wurde. Bei rechter Seiten- 
lage des Patienten gelangt die Sonde schnell in. das Duodenum; so 
..daß zumeist schon nach 25 Minuten Gallenfluß eintritt. Die spätere 


"Prüfung des Gallenblasenreflexes wird durch die Ge nicht 


behindert, 


` ‚Behandlung - ee örthostatischen: Mlbuminurie 
 (nechibungen) Unter den Kindern mit orthostatischer Albuminurie 
::finden sich viele Astheniker, sowie. Individuen, die wegen ihres 


“blassen Aussehens;' allgemeiner Schlaffheit und schlechter Körper- 


lm auffallen. Neben der oft vorhandenen Lendenwirbelsäulen- 
‘"lordose ist sicher die starke Vasomotorenlabilität. dieser Kinder für 
: die Entstehung der Albuminurie von Bedeutung. Der zum Teil hohe 
„tägliche Fiweißverlust kann: 
- Dauer nicht gleichgültig sein. Verordnung: von Bettruhe und Diät 


"sowohl für das Kind als auch für die Eltern. Durch systematisch 


; betriebene Rumpfgyinnastik _ wurde bei durchschnittlicher Behand- 
e von drei Monaten in 90% der Fälle der Urin eiweißfrei. 


:-: Eine besondere Rolle bei dieser Uebungstherapie spielen die Klapp- 
„schen. Kriechübungen, wobei als Sonderübung das sogen. „Rutschen“ 


„in ‚Anwendung kam, bei welchem die Kyphose der oberen Wirbelsäule - 
a -in eine Lordose umgewandelt wird; während die Lordose im unteren ` 


Ai ausgeglichen und. sogar. überkor rigiert wird: 


„mittels. Der Vorteil der rektalen. Darreichung des Kontrastmittels 
:jiegt’in der völligen Ungefährlichkeit, . Keine andere Methode bringt 
-so schonend und: langsam das Mittel dem Organismus bei Der 
“intravenösen Methode steht sie allerdings an Zuverlässigkeit durch 
`. die wechselnde Resorption im unteren Darmabschnitt etwas nach. 
"Kräftiges Abführen und Trinkverbot schaffen für die Aufnahme des 
© Bromsalzes durch die Darmschleimhaut günstige Bedingungen. Die 
Technik der rektalen Methoden liegt darin, daß nach vorheriger 
Opiumgabe in einem Dauertropfeinlauf bei langsamst eingestellter 
Gaz in 200 ccm Wasser 6,0 g Tetrabromphenolphthalein- 
X Natrium (Merck) zugleich mit Extr. Opii und Extr.“ Bellad. gegeben 
‚werden. Nach Schluß des Tropfeinlaufes wird ein: Bleiklysma von 
`" Gummiarab. mit Dermatol (10%) verabfolgt, um eine entzündliche 


- Reizung der Darmschleimhaut durch den Farbstoff zu verhüten. Ver- 


-. giftungserscheinungen wurden nie beobachtet. Etwa 12 Stunden 
schatten ausreichende Dichtigkeit aufwiesen. Bei negativem Aus- 
fall der Röntgenaufnahmen empfiehlt sich vorläufig eine Kontrolle 
‘durch intravenöse Zufuhr des Kontrastmittels. -Beachtenswert er- 
scheinen die Fälle, bei denen weder die rektale noch die nachherige 


> . „intravenöse Zuführung des Bromsalzes eine Gallenblasenfüllung be- 


wirkten, während bei der Laparotomie ‘kein von der Norm. ab- 
-= weichender Befund am Gallensystem festgestellt werden konnte. 
Diese Feststellungen zeigen, daß die Cholecystographie ihre 
Grenzen hat und nur im Rahmen der übrigen klinischen Unter- 
Bilder wie die „Haken- 
base" mit winklig nach außen abgeknicktem Fundus kommen nicht 


SCH nur bei Verwachsungen vor, sondern auch bei völlig normalem 


Organ. Positive und.negative Schatten innerhalb des. Blasenbildes 


<- entsprechen nicht ‚Immer Steinen (Vortäuschung von SS 


bei den Schwächlingstypen auf die 


Cholecystographie nach rektaler Einverleibung des’ Kontrast, 


mit Gymnastik bei 


l * Diätetische und physikalische Therapie der Magen- md Ces. 


S ; "unter Verkennung der Sachlage führt zu: unerträglichen Situationen ` 


a später erfolgen die Röntgenaufnahmen, bei welchen die Gallenblasen- ` 


ulceröser Prozesse). .' a E TA 


des Colon descendens röntgenologisch.. | 
‚pation können die ‚Mengen innerhalb von, . 24 Stunden. bis an das 
 Coecum geschafft werden, so daß die. Annahme berechtigt erscheint, 


„wichtige ` Tatsache verständlich, | 
auch bei -Krankheitsprozessen : vorkommen, die -im Sigma, 'ia sogar -` | 
im oberen, Teil des Rektums: sich befinden: ‚(Verschiebung der 'Blut- 


. Erfolg fast ausschließlich Fleischkost. 


` fäulnisdyspeptische Form. Bei der chronischen 
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E durch es E Beet "Der. Optimismus: ‚die: Ee b | 
. phie‘ ermögliche. in 90:% die Stellung der richtigen‘ Diagnose; erscheint 


unberechtigt. ` Die gute Verträglichkeit des einmal resorbierten Farb- 
stoffes, die sichere -Beibringung des Kontrastmittels‘ im .Tropfeinlauf, ; 


sowie das Tast völlige Fehlen einer ‚Darmschleimhajıtschädigung : E 
lassen die rektale Methode auch der neu ausgebauten- peroralen Dar- 
‚reichungsart überlegen erscheinen; :bei welcher erhebliche Folge- . 


erscheinungen. am gesamten Darmtraktus sich ` zeigen Können (Brech- 
reiz,. blutig- schleimige Dusche: 


Ueber Retroportationstätigkeit ee E Weder. 
` Durch, rektale ‘Einbringung. von "Massen, 
‘Quantität. und Qualität keinen Stuhldrang® auslösen und ticht - | 
‚physiologischer'' - Vorgang 3 


läßt. sich als’ 
des : Kontrastinhalts bis: 


ausgestoßen werden, 


eine  „Retroportation“ in das Endteil- 


die. spastische: Verstopfung kommt nicht‘ dürch krampfhaftes Beet. 


halten der Stuhlmassen bei Hemmung der Darmbewegung’ zustande, - | 


sondern durch eine verstärkte Tätigkeit des -Kolons: mit Retropulsion - 
des Dickdarminhaltes. 


ergüsse lokalwärts und Durchmischung mit Stuhl); :Teerstühle sind 


‚somit nicht für die’ Lokalisation der Blutungsursache in oberen Darm- 
NW abschnitten. beweisend, 


- Biberfeld 
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23. Jahrgang, Nummer 13, E Juli- 1926.. SE u 


von Noorden. \ 


Warum gelang. es nicht mit der- Diät die Magenabsonderüng zu vermindern? 
A. Jarotzky. 
Wesen und.“ "physikalische ; Beien der 


und Muskeerränkugn, 
Fürstenberg. 
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+ x = 


Diätetische und Ee Therapie den ad Darne 


krankheiten. ` Bei den Magenerkrankungen hat der Magenkatarrh in ` 
der Behandlung wieder mehr Interesse erweckt und bedarf. besonders S 
‚großer Fürsorge, da bei Nichtbeachtung sich. chronische Krankheiten 


anschließen können. Der einzig richtige. Weg beruht-in. Abführen und 


völliger Nahrungsentziehung. :Ist der akute Katarrh: geheilt, so mub 


man die Lebensweise des Patienten’ beobachten, Oft führt: eine kón- 


„stitutionelle Schwäche zur nervösen Dyspepsie und erfordert eine.ge- 


wisse. Schonung. ‚Jedoch darf man ëinen derartigen Patienten nicht 
zum - „Magenkrüppel“ stempeln. 
ersten-Zeichen der Tuberkulose oder des ‘Magenkrebses. Der. chro- 


nische Katarrh ist stets als ernstes Leiden .zu betrachten, wobei 


scwohl beim subaziden wie beim superaziden ‘Magen sich die Folgen 
der Sekretionsanomalie steigern, welche ohne die .entzündlich be- 
dingte Uebererregbärkeit kaum Beschwerden bringen würde. Wenn 
der. Katarrh geheilt ist und der früher kranke Superazide. später 


trotz völliger Gesundheit superazid bleibt, ist trotzdem der Katarrlı _ 


geheilt. Der Katarrh der Superaziden ist- einfacher zu behandeln: wie 
der der Subaziden, welcher eine Schonungskur von längerer. Dauer 


` erfordert, die eben so ernst zu nehmen: ist wie die Ulkuskur. Bei super- 
aziden Zuständen findet man vor allen ‚Dingen Sodbrennen Und 


Schmerzen, Es empfiehlt sich auch hier ‚stets, auf Ulcus zu fahnden. 


Da meist eine Supersekretion besteht, muß man Kostformen ‚wählen, ` 


welche den Magen leicht passieren. Verfasser verwendet hier mit 
Daß auch nervöse De 
bei Superaziden.eine: Rolle spielen, ist zum Teil psychogen, zum Teil 
vom vegetativen Nervensystem abhängig.. Das "wiedergewontiene 
Selbstvertrauen ist hier oft der Hauptgrund für einen Dauererfolg. 
Trotzdem darf- man nie vergessen, daß auch das Organ selbst not- 
leidend geworden ist, und. man darf nicht daräuf- verzichten; die 
Nahrung der jeweiligen Leistungskraft des Organs anzupassen. Ver- 


fasser geht auf die verschiedenen Formen der Kuren bei Ulcuskrank- 


heit ein und rühmt besonders die allerdings. sehr strenge Kur a 
Sippy. Von der Proteinkörpertherapie verspricht Verfasser SiC 
auch gute Erfolge. Bei den Darmkrankheiten muß man zweierlei an 
men der Katarrhe unterscheiden, die gärungsdyspeptische un 
'Stuhlträgheit dar 
man nie vergessen, daß der Darminhalt stets das Stener für die m 
matische, Darmbewegung ist, und die Behandlung daher in ers 


Linie eine diätetische sein muß. Auch hier ist der durch die Diät her - 
_beigeführte Erfolg später ein starkes psychotherapeutisches e 
‚mittel. Sehr schwierig ist die Behandlung der Se mucosa UN. 
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Verschlimimetüng „bestehender 4 
„die; - ‚vermöge ` Ihrer. ` 


nachweisen; Bei’ ‚Obsti-. 


Die Ergebnisse machen auch die’ diagnostisch. — 
daß: pechschwärze. Entleerüngen ` 
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Magenverstimmungen sind off de 
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> ` 4 Unregelmäßigkeiten- der Herztätigkeit und ihre klinische Bewertung. 


E 
DN 
2 


v 
D 
LS 


i 

u 
ER 

CS 


3 met 1924. SC ES 


Ee Ss ; Ee 
SE GES +: Me Ad: H E 


Be, wen, Bea d 
dëcke Are E a ne 
E A d e 


- "ENEE EN DE e ge 
U EI YES 
2 D 
A . 


v š 


E wie Geduld. Dringend gewarnt werden. muß. vor kritik. 
na. losen - Operationen. "Bei der Obstipation zeigen ‚physikalische Maß-' 
nahmen: sehr. gute‘ Erfolge, jedoch lehnt Verfasser die Bauchmassage ` 
“Die sich zum. Teil mit Einzelheiten sehr eingehend befassende 


"ab, . 
‚Arbeit. ‚verdient im. Original nachgelesen, zu werden. 


Si e SE E Jahrgang, Nr. 14, 15. Juli 1926. 


Wae oiloen raon und ihre Bedeutung für die "Medizin. Bimeks 


wi 


E dringliche Chirurgie des. GEESS Arztes. Sonntag: 


--Unregelmäßigkeiten‘ der" Herztätigkeit und ihre "klinische Be- 
 wertung. Die’ Herzarrhythmien teilt man in solche ein, die ohne 
.. Störung. des 'Herzmechanismus verlaufen und solche mit Störung. Die 


..ersteren, auch Sinusarrhythmien' genannt, sind. durch ‚Vaguseinfluß 
`. bedingt. Bei erhöhtem Vagustonus kommt. es zu verlangsamter Herz. 


- tätigkeit, bei erhöhtem Sympathicustonys zur Beschleunigung. Beson- 
‚ders wichtig. sind die Arrhythmien, bei denen der Herzmechanismus 
‘gestört ist; - Bezüglich seines regelmäßigen Rhythmus ist das Herz 
‘nicht auf den Vagus angewiesen, sondern trägt die Bedingung -für 
- die regelmäßige Schlagfolge in sich selbst. Hierzu braucht es die 


Fähigkeit: der Reizbildung, der Reizleitung; der Reizbarkeit und der | 


'-Kontraktilität. Ist eine dieser Eigenschaften gestört, so kommt es zu 


Unregelmäßigkeiten. Praktisch interessiert nur die Störung der Reiz- . 
In der Herzmuskulätur ist nur der Sinus- 


bildung und Reizleitung. 
- knoten berufen, Reize. zu bilden. 
Reiz: entspringt, wird der regelmäßige Ablauf gestört. 


Wenn an einer anderen Stelle .ein 
Es kommt 


dann’ zur sogenannten. Extrasystole, die zwischen zwei normalen ` 
Sie können vom Vorhof, den Ventrikeln und dem 


. Systolen auftritt... 
 Muskelgewebe: ausgehen, ‘jedoch erhält der normale Reiz immer wieder 


- die Oberhand. Tritt dieses nicht ein, so kommt es zur paroxysmalen 
: Tachykardie. Es ‚handelt sich jedoch immer nur um einen Einzelreiz. 


. Treten mehrere Reize auf, so entsteht das sogenannte Vorhofsflim- 
. mern, dessen Typus der Pulsus irregularis perpetuus ist. Die Störung 


der Reizleitung führt zum Herzblock, wobei. die Vorhöfe donpelt so 
häufig. schlagen wie die Ventrikel. Hier ‚schlagen die Ventrikel. aus 
‚eigener-Kraft weiter, trotzdem die Reizleitung unterbrochen ist. Sehr 
- häufig kann man ‘ohne. graphische Methode die Arrhythmien fest- 


stellen, wenn man zugleich den Puls fühlt und das Herz behorcht. Bei‘ 


den Störungen der Reizbildung ist die Diagnose der paroxysmalen 
"Tachykardie ziemlich leicht. 
plötzlich. wieder aufzuhören. Es besteht nie eine nennenswerte Atem- 
not im. Gegensatz zu den- Beschleunigungen bei Herzschwäche. Eben- 
.so-Jäßt die‘ Ruhelage. beim Herzjagen die. Pulszahl unbeeinflußt. Die 
, Bi ist ziemlich günstig, das wirksamste Mittel 

inidin 


‚herrscht. ‚Dieses Symptom. kommt besonders bei Mitralstenose vor. 
Es finden. sich hier immer Veränderungen in der Herzmuskulatur. 


Besonders große. Erfolge erzielt man sicher mit Digitalis. Schwierig 


ist die -Differentialdiagnose zwischen Reizleitungsstörung und Extra- 
systole, da bei beiden Pulspausen vorkommen. Bei einer Pulszahl 
unter 40 in der Minute kann. man sicher mit Herzblock rechnen, In 


zweifelhaften Fällen muß das- Elektrokardiogramm entscheiden. Sind. 
die"Extrasystolen sehr häufig, so liegt meist eine ernstere Schädi- 


gung der Herzmuskulatur vor. Hier ist Digitalis kontraindiziert. 


S Kë Meist kommt man mit Beseitigung der Ursachen (Kaffee, Alkohol, 


] 8 
-  trübe, weil‘ es zur sekundären Herzschwäche kommt. 
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Bei gehäuften Extrasystolen ist die Prognose oft 
Auch hier ist 


Vorsicht mit ‘Digitalis geboten. Bei allen Herzarrhythmien wird man 
ausale Therapie treiben, jedoch gibt es auch Fälle, in denen 
Srmptomatiscie Behandlung von Erfolg ist. 


23. Jahrgang, Nr. 15, 1. August 1926. 


Nikotin etc.) aus. 


„Tuberkulose und Syphilis am Auge, Sattler. 
Wien im Alter. ‘Herxlieimer. ` | 
| rsachen "und Behandlung der Cystitis. Jahr. 


Die dringliche Chirurgie des .praktischen Arztes. Sonntag. 


wf im Alter. Der Sport ist sicher ein Mittel, um den Zeit- 
an S es Alterns hinauszuschieben. Jemand, der von Jugend an 
Sorta or gewöhnt ist, wird auch später der von ihm bevorzugten 
Lei beet, treu bleiben. Dagegen werden diejenigen, die früher kaum 
kön besübungen getrieben haben, schwer die Frage beantworten 

hen, welcher Sportart sie sich widmen sollen. Vor allem muß 


r betreffende Lust und Liebe zum Sport mitbringen, denn er darf 


nich als Arbeit, sondern als Erholung angesehen werden. Ueburigen, 
u chnelligkeit und Geschicklichkeit berulien, scheiden für das 


Ae Sn S 


Schlesinger; l 


Der Anfall tritt plötzlich auf, um ebenso 


ist das 


‘Auch’ die Feststellung des Vorhofflimmerns ist ziemlich 
. leicht, wenn man daran denkt, daß hier die. größte Regellosigkeit 


"FORTSCHRITTE DER MEDIZIN“ 


gen eignen 1 sich nur für Menschen mit guter Muskulatur. | 
‘ rätturnen und Schwimmen muß einige Uebung aus der Jugend zu- ..: =. 


. rlickgeblieben. sein. 


- Bakterien hervorgerufen, i 
durch die Harnleiter oder durch die. Blasenwand- in die Blase ge- 5 < 


Durch die gesunde Harnröhre können. bisweilen auch Bak: = 5 


-terien in die Blase ‚einwandern. - 
‘Beim Manne sind Harnröhrenstrikturen Schlupfwinkel zahlreicher 


‘vorgehen. 
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- Nie darf: man eine: plötzliche. Steigerung der: ` 
körperlichen Leistung verlangen, sondern allmählich . und langsam.“ 
Der Sport kann ruhig. ‘ermüden, ` zuweilen auch er- 
schöpfen, jedoch darf eine Erschlaffung länger als 24 Stunden nicht: 
bestehen. Bei der gegenwärtigen Entwicklung , der. Leibesübungen iw 


Ursachen und Behandlung der Cystitis. 


welche entweder durch die Harnröhre, ;: 


langen. 
Dies: gilt ‚besonders bei der- Frau. - 


Bakterien. Durch die. Harnleiter kommen. die Bakterien. in die Blase‘. 
bei ` entzündlichen Erkrankungen aus dem oberen. Harnweg, durch : 


die Blasenwand, selbst wenn sie gesund- ist, dringen sie auf dem : 


`. Wege der Lymphbahnen ein, 


dann eine Cystitis zur ` Folge, wenn noch andere Momente "hinzu-- 


treten. Es handelt sich vor allem om. mechanische und: chemische 


t 


man Narkotika anwenden. Eine lokale Behandlung ist zu vermeiden, ` Z | CA F ! 
. Bei der chronischen Cystitis. steht jedoch die lokale: Behandlung im < (äu 


 Dauerkatheter greifen, S 
ist, da sie dann nicht zu Bett zu liegen brauchen, Bei der- Blasen- SE = 


Schädigungen, infolge des Geburtsaktes, infolge Entzündungen’ in der 
Nähe der Blase, durch Erkältungen etc. - Sehr große Neigung: zur- 
Cystitis. besteht bei Kranken mit Restharn, der durch . die”. 
ammoniakalische Gärung des Epithels aufhört und die geschädigte - 


Blasenwand de 


tung führt fast immer zur Cystitis und findet sich bei. Bewußtseins- ` 


störungen, Rückenmarksschädigungen, “ mechanischer ` Behinderung ` 
der Harnentleerung, ` Blasentraumen: ‘etc. Zur‘. Vermeidung der: 
Cystitis kommt es darauf .an,.die Bakterien fern. zu halten, die mm die 
Blase eingedrungenen unschädlich zu machen und die eine Cystitis 
begünstigenden Momente auszuschalten. Das Einführen: von Instru- _ 
menten in die Blase ist möglichst zu vermeiden, und wenn. nicht an. 
umgehen, streng aseptisch vorzunehmen. Bei erhöhter. Disposition 
muß -man prophylaktische Blasenspülungen ausführen. . 

Die Therapie der Cystitis. beruht vor allem in der Beseitigung: 
der Ursachen des: Drozesses, oft muß man den Darm mit behandeln. 
Bei akuter Cystitis kommt man mit Bettruhe,. Wärme und Diät aus. : 
Wildunger und Bärentraubenblättertee ‚soll wegen. der Häufung der: 
Harnentleerung im akuten Stadium - vermieden werden, Oft muß; 


Vordergrund. -Beim Restharn kommt. vor allem der Katheterismus ` 


mit Blasenspülungen zur. Anwendung. Bisweilen. muß man zum: 
‚was besonders bei alten Leuten: zweckmäßle 


spülung liegt der ‚Heilwert in der mechanischen Reinigung sowie in. 
der Anwendung von Medikamenten.. Die Technik muß so schonend. ` 
wie möglich ausgeführt werden: Am besten eignet sich 3prozentige ` 
Borsäurelösung, die nicht zu warm sein darf, da die Blase gegen. - 


' Wärme sehr empfindlich ist. Es muß so lange gespült werden,. bis 


-© Cystitis kann man Medikamente .instillieren. 
‚muß man oft dem Kranken die Spülungen selbst überlassen, in ganz: 


der Urin ganz 'klar herauskommt.. Nach Beendigung der Spülung läßt 


in der Blase. Bei hartnäckigen 


man einen. Rest der Flüssigkeit 
In. chronischen Fällen.“ 


vereinzelten Fällen muß man. sich entschließen, eine suprapübische : 


Blasenfistel anzulegen. Die allgemeine. Behandlung der Patienten er- ' 3 a 


fordert Diätvorschrift, Stuhlregelung, das Trinken natürlicher Wässer ` 
(Wildungen etc.). Großen Nutzen haben die. Kranken von einem Kur- ` 


Eeer WO RE der SE auch Bäder zum Erfolge füliren. - 


iter. aus.‘ Mehr eignen sich Dauerübungen, Kraftübungen, Gerät- - 


turnen und Schwimmen. 


E oft mehr als 


önnen 


kd 


der junge. Lange Strecken laufen, Wan- 


Doch zwischen 40 und 50 Jahren erlernt werden. Kraftübun- 


Bei den Dauerübungen leistet der ältere ` 


Bergsteigen etc, erfordern keine komplizierte Technik und ` 


Kosminski, 


Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. | E 


114., Heft 5/6, Juli 1926. 


Gehalt des Liquor cerebrospinalis, an" wirksamen Substanzen des Hypophysen- WE 


hinterlappens. P. Trendelenburg. 
Verteilung der wirksamen Stoffe der fiypophyse auf die verschiedenen Teile der- 
selben. H B. van Dyke. 


Wirkung von Pilokarpin und Atropin auf die Zuckerausscheidung der isolierten | 


Se roschnieren. M. Mancini. 

Lähmt das Koffein die Endigungen s \ 

en e Ee Junkmann und Strof, 

- Kombinationswirkungen. E. Käer und S. Loewe. 

Einfluß der Plazenta- und esartumlinglde auf die [Giftempfindlichkeit des ‚Uterus. 
Yoshio Miura. 

Gehalt des EE TE E an uteruserregender Substanz. Chubyung Pak. 

Pharmakologische Untersuchungen. am- isolierten Schweineuterus, H. Seel. 


er Wirkung der Bakterien aussetzt. Die- Geschädigte..." 


Beim Ge- `. Ga e | 


Deutschland ist zu erwarten, daß mit - dem ‚Sport‘; einem ` immer, nr 
‚größeren Bedürfnis entsprochen. wird. Ze GE ae E 


DE SE GG AE Ey 


‘Die gesunde Blase ist durch die Be 2 A 
schaffenheit des Epithels geren das Einwirken det Bakterien ge: 7 
schützt, und die Anwesenheit von Bakterien in der Bläse bat mur En 
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115., ii Heft, August 1926. 


Wirkung des Atropins auf die alimentäre Giykämie. Allard. , 
Veränderungen des Gasaustausches und. Blutchemismus. nach Mn Cokkalis 
und Nissen. vor 
Entstehung und Bedentung der Milchsäure im “Magen. Firmiana. 
Biutchemische Daten bei der parathyreopriven Tetarie. Frank, Haring mnd Kühr au. 
Guanidinhypogiykämie. Frank, Nothmann urd Wagner. 


Eignung syphilitischer urd normaler Menscherorgar.e ‚zur. künstlichen Erzeugu" OH ! 


der syphi’itischen Blutveränderung. Heimann, ' J 
- Nachweis von Quanidinsubstanzen im Blut ` bei. Baraihyreofener Tetanie. Kihnan. 


` Toxische Einwirkung artfremden Plasmas auf Kulturen. embryonaler , menschlicher 


Zellen. Lemmel urd Löwenstädt. 
Einfluß des Insulins auf .die Kohlenhydratverwerlung im nichtdiabetischen Organis- 
mus. Lublin. 
` Einfache und kombirierte Cho’ eretica. Meißrer. 
Volumen der Eiweißkörper im Serum. .Nitschke. 
- Untersuchungen am leberlosen Säugetier. Rosenthal, Licht pa Melchior. 
"-Muskeltonus. Schäffer und Licht. 
Physiologie ded menschlichen Nuklei astoffwechsels. Severin.’ 


Klinische Bedeutung‘ dés Cholesterins In der Gai; CR und im Blutseram. are usd 


Suchantke. 

Kohlehydratstoffwechsel in der Niere. ` Wetz. 

Milzveränderungen bei experimenteller Impitüberkulose des Meerschweinchen. 
Ziegler. A E 


Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 


76., Heft 2, 20. mal AR 


Franz Tuczek +. M.: Jahrmärker: 
Zirkuläre mit nichtpyknischem Habitus, Kurt Kolle. Se 
* Zeitliche Zusammenhänge der Erscheinungen ‘und Bedeutung” der . Déviation’ 
conjuguée im epileptischen Inst, "Anne-Marie Schnell. í 


— 8 


schließung und -Schwangerschaft. Siegbert Hirschfeld. 
* Sterilisation zur Verhütung geistig. minderwertiger “Nachkommen, ` Erna Kate 


Extrapyramidaler - ‚Blickkrampf - als postencephalitisches Symptom. M. Fischer. 


Beeinflussung psychischer Erkrankungen durch ‚Hervorrufen- SEUWSTEN ‚anaphylak- 
` tischen Schocks. Julius Schuster. si 
* Pupillendistanzmessungen. Becker 


N 


Zeitliche Zusammenhänge der T und. E der 


Déviation conjuguée im epileptischen Insult. Verf. konnte beim kli- 
nischen . Studium eines Status’ epilepticus die zeitlichen Zusammen- 


hänge im Ablauf eines epileptischen Anfalls klarlegen. Es. werden ` 
acht Phasen unterschieden, die - ‚allerdings . fliehende ` Uebergänge 
haben. Häufig. ist eine Déviation conjuguée und zwar nach der ` 


Seite; an der der Anfall beginnt oder häufiger ist, (Sehr viele-gene- 
ralisierte Anfälle verlaufen nämlich keineswegs absolut symmetrisch.) 
Oft tritt darauf noch eine entgegengesetzt: gerichtete Déviation auf, 


die dann als Ersċhöpfungssymptom zu werten ist. Auch das Ba- 


binskische Zeichen ist ein Erschöpfungssymptom und findet sich des- 
halb erst einige Zeit nach Losing des Ge und ist: nicht im An- 
fall selbst zu erwarten. 


` Sterilisation: zur Verhü itung geistig ne EEN 


Die prophylaktische: ‚Sterilisation ist, medizinisch gedacht, einwand- 


frei. berechtigt nur. bei der Chorea Huntington, da uns bei dieser 
Erkrankung die Erblichkeitsverhältnisse ‘genau bekannt sind. Bei 


allen übrigen psychischen und Hirnerkrankungen: Schizophrenie, 
manial-depressives 'Irresein, Psychopathie,- Epilepsie, Alkoholismus, ` 


Schwachsinn, Anlageverbrechertum können keine allgemeingültigen 
Regeln aufgestellt werden. -Es bedarf hier in. jedem. Einzelfall be- 
sonderer Beurteilung, am häufigsten dürfte die Sterilisation’ noch 
Anwendung finden können beim ` anphorenen "Schwachsinn. ` Doch 
sollte man sich: nicht scheuen, die Erkenntnisse der Erbforschung 


rassenhygienisch ` auszuwerten. Zu zwangsweiser Sterilisierung 


brauchte vorläufig gar nicht gegriffen zu werden. Doch ist die recht- 
liche Lage. des Arztes auch bei Sterilisation mit Zustimmung des 
Patienten noch keineswegs geklärt, speziell- Juristen sind. der Ansicht, 


daß sich der Arzt dabei zum: mindesten einer fahrlässigen Körper- 


verletzung schüldig mache. Vorläufig ist der Arzt nur dann völlig 
geschützt, wenn er mit dem eugenischen einen therapeutischen Zweck 
verbinden ‚kann. 


Pupillendistanzmessungen. Ein bisher vernachlässigtes Degene- 


rationszeichen und eine neue TMandhabe zur Messung: von Schädel- ` 


eigentümlichkeiten ist die Messung der Pupillendistanz. Diese be- 
trägt normalerweise 62—66 mim; als größte und kleinste Distanzen 
bei Normalen wurden 78 bzw. 54 mm festgestellt: Es wird der Ge- 
nauigkeit halber der Abstand des inneren .Randes ‘der einen vom 


äußeren Rande der anderen Pupille gemessen. Verf. fand bei drei. 
Fällen psychischer Erkrankungen Distanzen von 70 mm auf dem 
einen und 2X47,5 mm auf dem anderen Extrem. Es empfiehlt sich ` 


weitere Beobachtung auf solche Befunde hin. Panse, Berlin— 


e Beharrende ` Rechtshändigkeit und die Selbstwahrnehmung des Defektes bei‘ Di 


.. von schwerer Lungentuberkulose toxischen Charakters; außerdem | 
das Bild eines schweren, rasch progredienten Parkinsonsyndröms. < 
Vert glaubt auf Grund des klinischen und anatomischen Befundes, -. 
daf es sich um eine toxische Wirkung der Tuberkulose auf: das: Ge- 
. hirn, um einen ‚metenzephalitischen Parkinsonismus handelt. 


. Defektes bei Erkrankungen des Großhirns. Mitteilung zweier Fälle, ` 
Die linke Praxieregion verteilt in einem gesetzmäßigen Verhältnis _ 
' Jinks und rechts hin die Aktion.. Sie sorgt für das ungestörte In- _ 
_ einandergreifen von -links und "rechts bei den Handlungen, In. 
einem Falle mit isolierter.. Balkenläsion und kapsulärer Hemiplegie _ 
© wurde die rechte Hand immer wieder zur Handlung herangezogen, : 
"trotzdem sie ‚vollkommen gelähmt war, die linke apraktische, rein’. 
: motorisch intakte Hand aus den Aktiotien ausgeschaltet. Dieses.Ver-. 
"halten wird- auf eine Erregungskonzentration in der linken ‚Praxie- 


KS des defekten Organes: 
Bedeutung ` der Eugenik vom psychiatrisch- neurologischen ` Standpunkt für: Ehe- S 


Jleichter Benommenheit..: Etwa-vier Wochen nach der Wiederher- ` 


-Brustbeklemmungen; unruhiger Schlaf, Mattigkeit, Schwitzen, Ge- 


+ Salizylsäurevergifting im Kindesalter. H. Meyer. 


es bisweilen infolge der guten. Resorptionsfähigkeit der kindlichen: - 


Monatschrit tür | Psychiatrie und Nöurolaigie, < S S 
EL, Heft 4, Juni 1926. 


Parkinson- Syndıom. im Verlauf einer schweren Phthise. J. Wilde. =. - 


‚krankungen des Großhirns. R.. Klein. 
+ Zusammenhang zwischen Encephalitis und Basedowscher Krankheit. M.. ‚Inglessts. 
Irradiationen bei Erkrankung: des Ostium abdominale tubae Fallopii oder Des: 
„masculinus. M: N. Lapinsky. ee 


"Parkinson-Syndrom . im wetten einer schweren Phthise,“ MI 


Beharrende. Rechtshä indigkeit und die Selbstwahrnehmgng je 


region bezogen; de Unterbrechung des Balkens führte zu einer Ab- 
sperrung der linken und- Ueberströmen nach der rechten Hand und - 
:überlud. diese mit latenten Aktionen. Es ist zu unterscheiden: die | 
Nichtwahrnelimung des Defektes und die Ausschaltung (Abspallig) 


Zusammenhang. zwischen: Encephalitis und Bassdowscher Krank. 
heit. -45jähr. Buchdrucker, früher. gesund, September 1925 „Grippe“. 
mit. sehr starken Kopfschmerzen; Fieber, Doppeltsehen, zeitweiser- 


stellung Zittern an Armen’ und Beinen. Seitdem auch Kopfschmerz, | 


wichtsabnahme, Hervortreten der Augen, Langsamerwerden der 
Körperbewegungen. Befund:.typischer Basedow. Verf. hält. es für i 
wahrscheinlich, daß im: September 1925 eine Encephalitis bei- dem 
Patienten. vorlag, und daß ein Zusammenhang zwischen dem Base 
dow. und der. Encephalitis besteht. Entweder handelt es sich um 
eine direkte toxische Schädigung der Schilddrüse oder um. eine. ` 
Schädigung derjenigen . Gehirnpartien,- welche die Funktion der 
Schilddrüse beeinflussen... Kurt Mendel,:Berlin: 


` S E 


S -a ` eng MU 11er Erën Së Eet: ke, 


d Archiv für. Kinderheilkunde. 
| mp, Heft A 17. Juli 1926. 


-Behandlung der Cholera- infantum; A. Bratusch- Marrain. SE d 
"Pathogenese der ‚Cholera ` infantum. - A. Bratusch-Marrain. Wa 
Hereditärer beiderscitiger Defekt der Klavikula. F. Vogel. 
„Das Problem“ der Hysteroepilepsie. J. Susmann Galant. 


<p., fFœp 


-g~ ER Ks Erin 


==: 


 Zitrorensäurevollmilch. H. Weißenberg. 


N 


Salizylsäurevergiftung im: Kindesalter. Im Kindesalter kommt - 


Haut auch bei äußerlicher Anwendung von Salizylsäure- Zu Ver- 
giftungserscheinungen, die — wie die zwei vom Verf. beschriebenen _ 
Fälle zeigen — ähnlich wie beim Erwachsenen sind. Als Besonder- 
heit des Kindesalters ist eine bei Salizylsäurevergiftung bisweilen 
auftretende „prodromale Dyspepsie“ aufzufassen. Die Prognose 
scheint im allgemeinen günstig zu sein. o 8 

- Pogorschelsky, Berlin 
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Monatsschrift für Geburtshilie und Gynäkologie. 
74., Juli 1926, Heft 1/2. Se 


Aetiologie_und Pathogenese der Eklampsie und der Schwangerschaftstoxikosen 
Arthur Dienst. ` NN, 3 
Einfluß humoraier Veränderungen’ der Schwangerschaft auf das rote. SO, 
Heinrich Schneider. 
* Exstirpation van Ovarialtumoren bei Schwangeren. Bera v. Varð. 
+ Uterusrupturen, Scheffzek, 
+ Hypophysäre Amenorrhoe. Klaften. ` we 
Menschliche Isoantikörper in Blut und Milch. Konrad Heim. 
* Konstanz der Isoagglutinationscharakteristik des Blutes. Barsky. 
 Stumpftumoren. Koerner. 
* Anwendung psychischer Behandlungsmetlioden in der Gynäkologie. hr 
Sterilisation und Schwangerschaftsunterbrechung vom Rechtsstandpunkt. ua; 
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— — Exstifpation. von Övarialtumoren bei Schwangeren, ‘In der Bu- 

} - -dapester Klink sind unter 22750. Schwangerschaften - dreißigmal. 
+ "Oyarialtumoren beobachtet worden, was einer Häufigkeit von 0,13 % 
e Derartige Geschwülste müssen immer bei vorhandener 
da sie jederzeit Gefahren mit sich 
die Gefahr der 


Augenzittern und Schielen in einem Fall von Lues des Vestibular- 
apparates.’ Nach eingehender Beschreibung eines charakteristischen 
Krankheitsfalles von Lues des Vestibularapparates kommt O. zu recht 
plausibelen Schlüssen: Es ergibt sich .eine nahe Verwandtschaft der 
einzelnen .Nystagmusarten. Die scharfe Trennung zwischen optischem 
‚und vestibulärem Nystagmüs besteht nicht zu Recht. Optische und ~ 

‚vestibuläre Nystagmuserregungen fließen in einem Zentrum zusammen. 

Es Ifegt höher als das der Augenmüskelkerne, wahrscheinlich im 
. Deiterskern. Labyrinthäre, optische, willkürliche Erregungen, auch 
die Halsreflexe münden dort ein und wirken’ von dort durch die 
hinteren Längsbündel auf.die Augenmuskeln. Vorliegender Fall war 
mit Schielen kombiniert. Bei der häufigen Verknüpfung von Nystag- 
mus mit Schielen (kongenital) liegt es nahe, auch das Schielen auf 
LL. nimmt eine vestibuläre 


die gleiche Ursache zurückzuführen. 
und regt an, bei vestibülären Erkrankungen 


LE „entspricht. 
ie. Schwangerschaft entfernt werden, 
t bringen.. Während der Schwangerschaft. besteht 


eat Stieldrehung mit folgender Peritonitis. ‚Während der Geburt. kann 
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“2 dieGeschwulst oder der Uterus zerreißen. Im Wochenbett besteht 
+ ebenfalls die Gefahr der Stieldrehung sowie der Verjauchung. Der 
ne ausgeführte. Eingriff ist genau so ge- 
‚Iahrlos, als wenn ohne Schwangerschaft operiert wird. Fs wurde 
el “keine Frau verloren und nur in 10 % trat Abort ein. Es.ist zweck- 
NEE zur fälligen Zeit der Menstruation 
gr zu wählen, da dann die Gefahr einer Fehlgeburt droht. © "` 
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Theorie des Schielens an 
nach Schielablenkungen zu suchen, 


Wunddiphtherie in der Otochirurgie. Der Nachweis von Di- 
Bazillen genügt nicht immer zur Stellung einer einwandfreien Dia- 
gnose. Sehr häufig liegt eine lokale Mischinfektion vor, die ebenso 

wenig wie bei anderen Krankheitsformen‘ als „Diphtherie“- bezeich- 
net zù werden pflegt. ` Zur Vorsicht mahnt. bei entsprechenden 
Krankheitsfällen das suspekte Aussehen der Wunde — evtl. schon 
eine schlechte Heilungstendenz mit geringen abendlichen Remis- ` 
-sionen —, der naheliegende Verdacht beim zweifelhäften Abimpfungs- 
versuch‘ und; "wie" besonders“ betont ` wird, das histo-pathologische 


<+ - UÜterusrupturen. Bei Uterusrupturen tritt das Zeichen des Kon- 
re ftraktionsringes nicht so häufig auf, wie man allgemein annimmt. 
sl "Wenn man auf dieses Zeichen wartet; kann man leicht von einer 
ak. -Ruptur überrascht werden. Schon das Nachlassen der Wehentätig- 
= Kelt und das Absterben des Kindes. sind warnende Zeichen. Zur 
iz} Diagnose dicke Sonden zu verwenden, lehnt Verfasser ab. Bei der 
$: © "Therapie ist der vaginale Weg zu gunsten der Laparotomie völlig 
ci ` - verlässen worden. Ist der Uterus zerrissen, so-macht man am besten 
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gt- die-Porrosche Operation. 


ei. "en z | ` > A dE Een d 
z4. |- Hypophysäre Amenorrhoe. Es gibt eine große Reihe von Amenor-. 


2 = Thoen mit den verschiedensten Ursachen. . Verfasser untersucht Bild. Finden sich in Gemeinschaft mit einem. der erwähnten Sym- 
„5 -Solche mit Erkrankung der Hypophyse.und die nach Röntgenkastration ptome fibrinöse Entzündungen im Mikroskop oder fibrinoide Degene- 


1. und stellt fest, daß sowohl nach operativer Kastration sowie nach 3 
d : Röntgenbestrahlungen zwar herabgesetzte .Grundumsatzwerte nach 
“t "Ausfall der Eierstockfunktion gefunden: ‚werden, jedoch die Werte 


rationen -mit Kruppmembranen oder gar ausgesprochene Löffler- 
bazillen, so’ ist die Diagnose sicher gestellt. Die Behandlung richtet 
- Sich nach Art. der Erkrankung. ` Liegt eine stärkere oder Allgemein- 
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r . -für den spezifisch dynamischen Fiweißquotienten normal sind. Da- erkrankung vor, so ist die übliche Therapie einzuleiten, bei nur 
KC .gegen fand er in Fällen von hypophysärer 'Amenorrhoe eine Her- bestehender, gelinder Lokalaffektion wird empfohlen, die Wund- 
33 ‘‚aufsetzung der letzteren. während der Grundumsatz ebenfalls nor- - flächen täglich mit Jodglyzerin. zu bestreichen. 

x -mal blieb. Man kann demnach beide Typen auf diese Weise von. >  \_ RECENT tn e A CH 
t: .eitander abgrenzen. Die Behandlung dieser Erkrankungen erfolgte _ Neues Kopfschwitzbad. Es wird ein -Schwitzbad beschrieben, 
oi — mit;den üblichen Organpräparäten in Verbindung mit Diathermie. das auf ‚Wärmezufuhr durch elektrische Heizwiderstände beruht. 
NER A À ak ‘ Lichtwirkung ist lso nicht vorhanden. Die zugeführte Wärme wird 
=... Konstanz der. Isoagglutinationscharakteristik des Blutes. Ver- in weit höheren Temperaturen vertragen als beim Lichtbad. 
sz -fasser prüft das von anderen Autoren angegebene Verfahren der | 


Partielle Labyrinthresektion. ‘U. wendet sich gegen die bierorts 


"Um bei Biuttrans- 

/ „füsionen gute Erfolge zu haben, benutzt man am besten die Probe 

— “mit Testseren, die makroskopisch sichere Resultate gibt. Diese Be- ` 
-Stimmung muß vor. jeder Transfusion stattfinden, um Mißerfolge zu 
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a. "` Boagglutinatorischen Figenschaften des Serums durch Chloroform- frü .: 7 eitra o ee Aa SCH A lt 
a Athe SES Air Ro rüher veröffentlichten Leitsätze - über. „partielle Labyrinthresek- IN R? 
¿< — äthèrnarkose und Medikamente nach und kommt żu dem Resultat Ge Ee Ee eg reiskräftie ur RN Pr Vi K 
E er E e Sé se a GE ’ x l : ig und es für unmö lich, Dn E$ 
a daß. derartige Veränderungen nicht eintreten. tion. Er hält sie nicht für beweiskräftig & | $ 


schematische Prinzipien für den Vorgang der Operation aufzustellen, 
Als allererstes kommt eine komplette: Aufdeckung der erkrankten 
Mittelohrräume in Frage. ‚Weitere Eingriffe sind von der Art der 
Erkrankung — ob das Entzündungsgebiet labyrinthär oder peri- 
labyrinthär liegt — abhängig. ° -. = ge | 
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| > „Anwendung psychischer Behandlungsmethoden in der Gynäkolo- 
.<8ie -Die Psychotherapie ist in letzter Zeit in der. Frauenheilkunde 
..außerordentlich oft mit Erfolg angewandt worden. Hierbei darf man 
hicht vergessen, daß suggestive Faktoren bei der Behandlung von 
jeher eine wichtige Rolle. spielten. Mit der Hypnose kann man 
Häufig. Schmerzempfindung ausschalten und kleinere gynäkologische 
Eingriffe vornehmen. Ebenso wird die Hypnose bei Entbiridungen 
‚mit Erfolg angewandt, wobei es gelingt, völlige Amnesie für den Ge- 
` burtsvorgang zu erzielen. Es führt jedoch zu weit, hinter jedem 
` Fluor einen psychischen Affekt zu suchen, trotzdem besonders bei 
‚Jung ..verheirateten Frauen dieses Symptom durch psychische Be- 


Meine Lehre vom Empyem. Warnung vor der Bezeichnung 
„Mastoiditis“.. Die Untersuchungen von Krainz — über die hier auch 
schon eingehend berichtet wurde — gehen nicht genau die gleichen 
Wege wie die, die Scheibe vor 22 Jahren angestellt hat.. Sch. be- 
schränkte sich hauptsächlich auf Fälle mit: Knochenfisteln, während 
K. nicht besonderes Gewicht auf.die histologische Untersuchung der 

 'Empyvemzelle legte, ihrer strikt benachbarten Umgebung und die 
' Ränder. von Fisteln. Als primäres sieht Sch. das Empyem einer ein- 
zelnen Zelle an, subjektiv macht sich dieser Vorgang. durch pul- , 
sierendes Klopfen bemerkbar, die Knochenzerstörung sei ein sekun- 
därer teleologischer und zweckmäßiger Vorgang. K. verlegt den 
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` "Bendlung zu beeinflussen ist. Dankbare Behandlungsobjekte sind Beginn der Mastoiditis in das Gebiet der Markräume und der Gefäß- AN Fe 
.. ferner die Dysmenorrhoe, die Obstipation, das Erbrechen der kanälc. Ich. habe gefunden. daß er seine Theorien recht wohl ver- de II ER 
} . Schwangeren sowie die Beschwerden in den Wechseljahren. Die . ständlich zusammengefaßt hat. und kann mich der Ansicht Scheibes ul! GE 
` . Psychoanalyse, die heute als Heilmethode ihre Berechtigung er- in diesem Punkte nicht anschließen. Die Untersuchungsart der beiden Ih Bi 
` ‚Wiesen hat, ist für den Gynäkologen nicht geeignet, sondern muß dem Autoren ist eine verschiedene, die Ergebnisse sind nicht. die gleichen, ad Adr E 
` ‚Psychoanalytiker vorbehalten bleiben. | `> ` man darf auf den Fortschritt des Streites. soweit er wissenschaft- IN HER RE 
een > Eë Kosminski ` liche Prinzipien berührt, gespannt sein. Wenn aber Scheibe: fragt, Lu ! ER 
E ) ` | warum K. seinen histologischen. Untersuchungen nicht die klinische Mia Kr 
Sch k 'vorausgeschickt hat, wo er doch jetzt Kliniker und nicht patho- D E 
SE Së | logischer Anatom sei, so hätte Scheibe als der Aeltere erfahrungs- ir Es 
-= |” Zeitschrift für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. ` gemäß wissen dürfen. daß er solche Anfragen’ wohl. für die Fälle pk BSH: 
ER ae FR JW | | | hätte reservieren dürfen, die Krainz nicht selbst operiert hat. ` Ich ad SE S 
Se 14., 4. Heft, 1926. erlaube mir als a für K. in ge SE da ei E du ER 
df? ) KA Dr x Dës | leidigende Fragen in wissenschaftlichem Zusammen ang für il) Ki 
S ` Re und Schielen in einem Fall von Lues, Bee Sen DLAFANDATAIES: ee halte und auch nicht glaube, daß sie’ geeignet sind, der ji H 
i * Wunddiphtherie in der Otochirurgie. Leonhard Seiferth. | Klärung wissenschaftlicher Probleme SH dienen, ` é EEN (hi 
E d rj EEE en SE | ' He 
SE Nenes Zi low und. DM. Ruteabinz, Untersuchungen über den Blutchemismus bei Ozaena. F. kommt E 
E „Partielle Labyrinthresektionen“. W. Uffenorde, in seinen Untersuchungen über „Ozaena auf neue Prinzipien zu ii 
, „Sprechkanüte für Tracheotomierte.‘ M. E. Settelen. | er sprechen, die es uns hoffentlich ermöglichen werden, dem Charakter HRE 
; ` Meine Lehre vom Empyem Warnung vor der ‚Bezeichnung „Mastoiditis“. des Leidens endlich auf die Spur zu kommen. Darüber, daß das bis ipn 
d surp sibe, > | jetzt nicht geschehen ist, und daß wir. die vermutliche konstitutionelle St 
1 ` ou Suchungen über den Blutchemismus bei Ozaena. Otto Fleischmann. Komponente, die doch wohl dahinter steckt, noch, nicht kennen — KH 


er eneraphlsche Aufnahme des Larynxinnern mit dem Laryngoskop nach Struyken. ` 
A uy en. F # d i . 


+ g 
handlung der Larynx-Trachealstenosen. W., Uffenorde. | Po 
oholausspülungen mit dem Paukenröhrchen bei Cholesteatom. Eugen‘ Hopmann. ` 
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.wohl alle einig sein. | | 
wechsel bei Ozaena im .Blute der Kranken im ganzen als normal 


trotz der bisherigen fleißigen: Forscherarbeit —, darüber werden sich 
F. konnte nachweisen, daß der Mineralstoff- 
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SEH werden darf. 


 Chólesterinimangel und Ozaena irgendwelche direkten Beziehungen ` 
bestehen. 


Dagegen nimmt er an, daß zwischen 


Er konnte nachweisen, daß frische. Ozaenafälle- im all. 


„gemeinen die niedrigeren Cholesterinwerte, alte die höheren: auf- 


. weisen. 
“ sonstigen 'atrophischen 
~ trophischen Formen fehlt. 


Der Mangel an Blutcholesterin zeigt sich ebenfalls bei den 
Rhinitiden, während er bei 
Wichtig ist, daß der Cholesterinmangel, 


"wie erwähnt, nicht.vergesellschaftet ist mit Anomalien im Gebiet des‘ 
...Mineralstoffwechsels, wie das bei asthmatischen Zuständen und beim 


| S l eF i Schweiz: Med. Wochenschrit. 
den hyper- 


euschnupfen beobachtet werden konnte. Da Lecithin stark quellend, - 


Cholesterin stark entquellend wirkt, im Ozaenablut ein stark ver. ` 
- mehrter Fibringehalt nachweisbar ist, so ist mit einer- gesteigerten 


- Permeabilität der Zellmembranen -- zu rechnen. 
~ gewicht schafft weiter einen vagischen Gewebszustand, der wieder ` 


Cholesterinüber- - 


eine Verschiebung im Säure-Basen- Gleichgewicht nach der sauren 
"Seite ‚hin bewirkt, wodurch die Gewebe in ihrer Infektionsempfind- 


~ lichkeit gesteigert werden. 
„„Naseneiterung angesehen. 


Dies. wird als Ursache der chronischen 


Da im Kalium-Kalzium- Gleich- 


gewicht keine Störungen nachweisbar sind, so ist bei ‘bestehender 
` Sympathikusirritation diese als ein Sekundärv organg, der Cholesterin- 
` mangel: als das Pritnäre anzusprechen. | 


` Behandlung der ` Larynx-Trachealstenosen. en eh für 


Tracheotomtefäfle, bei denen eine. starre: Kanüle’ schlecht vertragen 
wird, däs Einlegen eines Gummidrains, das: sich leicht wechseln 
A und auch gestattet, die Metallkanüle zeitweise fortzulassen. 


. o. 
UNo i 


Erieh Rosenbaum’, Berlin. 


| Zeitschrift für. Urölogie. S 


| | Juli 1926. | SS 
"e Bedeutung der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkei in der Urologie. L. Litten 
-~ und „J. Szpiro. 
` Angeborene, Herzröhrendivertikel. 


Ueber "die tabische Blase. 

x E Fassıngskraft des normalen Nierenbeckens. 
6 Punktion bei Empyem der Samenblase, J. 
 Selterere Geschwiilste des 


B. Kott. ` der A s 
S. Perlmann. ge ER ie? 
W. Erdmann. 

Ingall. 

S. ‚Rubaschow. 


Së Bedeutung. der Blutkörpafchensenkungegeschwindigkeil. in. der 
"Urologie. Die Verfasser haben an 41 urologischen Fällen 118 Bestim- 
mungen der Blutsenkungsgeschwindigkeit ‚ausgeführt. 


Angewandt. 


< wurde die Methode von Linzenmeier. Die Ablesung geschah in etwas 


ner 


:modifizierter Weise; indem auch die Zwischenwerte zwischen den ` 
E einzelnen Ablesungszeiten. festgestellt und dann gr aphisch dargestellt 


` wurden. Hierbei zeigte es sich, daß bei prognostisch günstigen Er- 


""/krankungen die Senkung langsam beginnt, dann etwas rascher wird, 
um zum Schlof wieder zu verlangsamen, während bei infausten Er: i 
‚krarikungen am Ende eine zunehmend raschere: Senkung erfolgt. Im ` 
= Rahmen der übrigen klinischen Untersuchungsmethoden hat sich dem 


. "Verfasser die Senkung als. wertvoll erwiesen, speziell zur Unterschei- 


`- dung zwischen Prostatahypextrophie und Ca sowie in der Differen- 
" tialdiagnose der Nierenkoliken. 


Auch gab die von. Zeit zu Zeit 


` wiederholte Senkungsreaktion ein genaues Abbild des Krankheitsver- 


-: lich variieren kann. 
` der Fehlerquellen 12 ccm erwiesen, während das Minimum bei 0 (?) 
- liegt, wobei trotzdem eine funktionstüchtige. nicht erkrankte Niere 
~ vorhanden sein kann: 


zb laufes und erleichterte so die Prognostik. 


'Fassungskraft des normalen: Nierenbeckens. Die E E 


zeigen, daß die normale Kapazität des Nierenbeckens außerordent- 


Als Maximum hat sich unter Berücksichtigung 


Bezüglich des. Entleerungsmodus konnte der 


Durch die Undichte der Zellmembranen ` 
wird andererseits eine vermehrte -:Gewebsatmung bewirkt. 
‚Möglichkeit einer. oXydativen, Gewebsschädigung _ bei Cholesterin- . 
‘mangel besteht also’ auch noch. 


Die 


Wirkung selbst auf ‚verschiedene . Exemplare: einer "und. derselben 
. Tierspezies nicht konstant-ist, so daß man. -die bei einer Tierspezies- 


gewonnenen Werte nicht ohne weiteres auf eine andere übertragen ` 
darf. 


_ wonnenen Werte ohne weiteres auf den, Menschen. zu, übertragen, - 


a Einzeldosis an wie auf die Anhäufung - eines ‚Giftquantums, welches 
‘eine anhaltende Wirkung erzeugt.‘ 
Pall zu Fall außerordentlich ‘und kann" nicht im- -Voraus bestimmt 


salvarsans. 
als Lösungsmittel des Neosalvarsans "bringt ‘zwei. wesentliche: thera- 


+ SECH iiber Radioimmunisation. 


‚ wichtiger ist -als das Protoplasma. der neoplastischen Zelle selbst, ist 


Verfasser zusammen mit Perlmann feststellen, daß in der Regel die ` 


e. 
d DH 


Punktion þei Empyem der Samenblase. Ingall hát in seinem 


Falle erfolgreich eine. Punktion der Samenblase vom Danım her aus- 


“geführt. 


Er beschreibt dann ausführlich die topo- 


S l E. Lehmann, Berlin. 


>€ beiden unteren Kelche am längsten die Kontrastflüssigkeit zurück- ` 
— halten. Umbrenal war hier bis 15' nachweisbar.. Zuerst SEN sich 
= meist der obere Kelch und darauf das Becken. 


Bei einer Wiederholung derselben geriet er allerdings an- 
-= scheinend in die Harnblase. - 
"> graphische Anatomie der Samenblasen und die genaue Technik der 
Punktion nach eigenen Studien an Leichen. 


~ 


‚Unterschied ist, daß die Wirkung nach einem. etwas schwächeren 
Präparat sich später einstellt aler Dei’ einem starken... 


Digitalisblätter nicht genügend. orientiert ‚war. 


got wiederholter Bestrahlungen die Radiosensibilität. einer Net, 
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Perso und akute ET W. "Sitberschmidt.- 


Der anatomische Unterricht Im Dienste‘ des Medizinstudiums.: H. Site, Ee E 
Return to druys. A. Techirch, Ee E i 
* Biologische Wertbestimmung der Digitalispräparate.. A ae 


0. Rokh. 
A, ‚Hirsch. 


"Behandlung des. -metapneumonischen: Lungenabszesses ` durch- Dursikur.- 
H Wertvolles Re agens zur Erkennung nichteinwandfreien , Neosalvarsans. 


- Biologische Wertbesciemine der. Digitalispräparate.. Der Wert 
der biclogischen Standardisation der Digitaitsprënaraie ist nur ein: 
bedingter. Von einer quantitativen Methode: im eigentlichen Sinne ` 
des Wortes kann nicht die Rede sein. Wir haben. es mit -€iriem- wm. 
bekannten Gemisch von wirksamen Körpern zu, tun, welche in ver- 
schiedener Weise auf die verschiedenen: Tierarten wirken und.deren 


Und speziell ist es unzulässig, diese difrch das Experiment ge- 


Noch ein “wichtiger Punkt bei. der. Beurteilüng- des Wertes der . 
biologischen Standardisation der Digitalis Tür die ärztliche Praxis ist ` 
er folgende: Bei der Digitalis kommt es. nicht: So sehr auf: die; 


Diese Dosis‘. wechselt: nun. von 


werden. Die Wirkung kann einzig und allein durch die ärztliche Beob- 
achtung festgestellt werden. 


anderesmal. ist eine gr rößere. Gesamtdosis erforderlich, ‚Der einzige 


Worauf’ es. namentlich ankommt Jet, daß keine unwirksame Digi- 
talisdroge mehr in den Handel kommt, -wie das früher’ nicht selten 
der Fall wär, als man .über die Sammlung und Konservierung d der 


- Wertvolles Reagens zur Erkennung: nicht. einwandtreien Nén: | 
Das Strontiumchlorid- Harnstofipräparat ` Strontiuran“ 


peutische Fortschritte: 1. Die Salvarsane werden. entgiftet, d. h. die 
Salvarsanbekömmlichkeit-wird erhöht. 2. Oxydationisprodukte werden 


<- angezeigt. durch Bildung von Trübungen und damit. dem Arzt. de $; 
Möglichkeit - 
` zuschalten. 


gegeben, ` toxisch. PER ‚Neosalvarsah - aŭs- 


Nr, EI 


Kaum die Vriessche Mutationstheorie gewisse auffällige ischeimingen auf dem. 
Gebiete der medizinischen. Erfahrungen‘ erklären? ` Naegeli. 
Entstehung und Funktion von Gefäßsystem und. Blut auf. epigenetischer goe 
M. Hausmann. 
 Nervenwucherungen ` im 
WM. Askanazy. 
Operationsmethode des perforierten "Magen-Duodenalgeschwürs. ` 
` Experimentelle ‘Untersuchungen bei. Idiosynkrasie gegen Hühnerel. 
A. Rosselet. 


chronischen Magengeschwir. und’ Mageihergeshwi 


W. oder, 
W. Jadassohn. , 


` Betrachtungen über Radioimmunisation: ` pe unter dem. Ein- 
bildung variiert und abnimmt, ist den Radiotherapeuten nichts Neues 
mehr. -Das Zustandekommen dieser Radioimmunisation denken wir 
uns als Folge einer veritablen Interaktion zwischen dem eer? 
schen Gewebe und dem umgebehden.. Daß dies, letztere dabei noc 


durch zahlreiche Experimente erhärtet worden.. 


Wenn wir trotz der Gefahr dieser Radioimmuiisation wieder- 
holte Bestrahlungen anwenden, so geschieht das, weil wir unter: Zu- 
grundelegung dieser Arbeitshypothese durch ‚vorsichtiges Handhaben 
sie zu vermeiden hoffen. Zur‘ Schonung der umgebenden Gewebe 
filtrieren wir bei jeder neuen Bestrahlungsserie die Strahlen stärker. 
Wir können also ruhig von einer relativen Unschädlichkeit wieder: 
holter Bestrahlungen sprechen und sie dort zur Anwendung EES 
wo ein Rezidiv dazu nötigt. 


| Nr. 28. 


+ Nase und Auge, A. Siegrist. 

+ Zur Aetiologie des Erythema nodosum. E. Feer. 
Entzündung der weiblichen Brüstdrüse durch diphtheroide Bazillen. 
Nene, Aufgaben der Medizin für das Recht. H. Zangger. 
Ethylgas. F. Schwarz, Së 
Einfluß der Peripherie auf ‚Regulierung der Herztätigkeit. - W: R. Heb.. 

ZS Energieverbrauch des Menschen bei Marscharbeit. Alfr. Fleisch. . 


| re mehrfach durchlöcherte Sonde in der transversikalen EE eg 
H . 


P. Clairmont 


‚Einmal ist sie sehr bald erreicht; en ` 
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S ~ SE und Auge. 


` 


affektion auf eine Erkrankung der Nase oder der Nebenhöhlen zurück- 


mie wenn die Nebenhöhlenaffektion sich. auf der gleichen Seite 


-findet wie.das Augenleiden, wenn eine gründliche und gewissenhafte 
Anamnese - keine Aetiologie des  Augenleidens zutage. gefördert und 


“ wenn schließlich dasselbe prompt von dem Momente.der Behand- 


lung der Nase oder der Nebenhöhlen an sich völlig. zurückbildet. 
Fin hier mitgeteilter Fall zeigt erneut, daß es in der Regel 


| "weniger die eitrigen Entzündungen der Nebenhöhlen sind, welche zu 


. schweren . Sehnerven- oder Uvealeiden Veranlassung geben, sondern 
viel. häufiger- . „die - chronischen, mit Granulationsbildungen einher- 


„gehenden. | | | | 
Zur Aetlologie des Eryihema EE Das Erythema nodosum 
e oft, .rheumatoide ‚Erscheinungen, hat aber keinerlei Beziehun- 


gen oder Verwandtschaft zum akuten Gelenkrheumatismus. 
Es ist eine spezifische‘ Infektionskrankheit mit unbekanntem Er- 


reger, die bisweilen kontagiös wird und in Epidemien auftritt. 


EN 


GË mensin (Luteolipoid). 


"Sedie: ‚Umkehr der. Federtracht und der Begriff der Hormonschwelle. 


wegen det Lungentuberkulose mit kleinen Dosen. 


"Das. echte Erythema nodosum befällt ausschließlich tuberkulose- ` 
“infizierte Menschen. Es bildet darum im Kindesalter einen wichtigen 
‚Indikator für bestehende. Tuberkulose. 

Die Knoten. des E; n. sind tuberkulo- toxischer Natur. ‚bzw. 


. Tuberkulide. 


"Eoergiöverbrauch, des Menschen bei Marscharbeit. Der Eneigie- 
Verbrauch für, Zurücklegung eines bestimmten. Weges -ist dann am 
kleinsten, wènn das Individuum den betreffenden Weg mit: der ökono- 
- mischen Maximalgeschwindigkeit. ‚zurücklegt. und während der eiri- 
"gesparten, zu GER ausruht.. j Held. 


Ugeskrift jor Laeger. a 
KEEN 


"Behandlung fünktioneller Meno- und Metrorrhasien mit ‚Sistomensin (Luteolipoid). 

ram. 

Bedeutung. .der analeptischen Ampullenpräparate in der Iniektionstherapie der 
Privatpraxis. Becker.‘ A 


` Behandlung unktioneller Meno- und Maltoreiäklen mit Sisto- _ 
Verf. behandelte Gram erfolgreich mit Sisto- 
:mensin, einem. Präparat, das durch. Extraktion aus Corpora. lutea 
erzeugt wird (Luteolipoid). In leichteren Fällen genügten. Tabletten 
‚(dreimal täglich, 1—2), i in schweren Injektionen. | 


Nr. 30, 29. Juli.. 
ezard, 
Sand, Caridroit. ECH 


Einige neue "Befunde bei. der Ovarientransplantatior bei Hühnern. 


Pezard, Sand, 
Caridroit. Sg Sa i 


N, Lunde. | 


Ss Metallsalzbehandlung. der 'Lungentuberkulose mit kleinen Dosen. 
- Verfasser berichtet. über günstige Resultate bei der Behandlung der 
Ee mit kleinen Dosen von Cadmium, Dosen von 0,5 
Is 7,5 ccm bei allmählicher- Steigerung. 2—4 cem ist als Optimal- d 


-dosis einer weinsauren Cadmiumsalzlösung mit 0,0006 möl. Konzen- ` 
H „ tration- anzusehen.: | 


<S. Si alisc h c er, Schlachtensee. 


piy 
A 


o 
niektionsbehandlüng b bei | Trigeminusneurälsien. a. Bauer. 


soo U. KS Hygiea. aa 
Be EE Jup ` DEE 


, nektionsheharidläng bei eet Verf: behandelte | 
le mit 52 Injektionen. Von diesen blieben 7 rezidivfrei, während . 


gi echte Rezidive' zeigten. Frische Fälle sind mit Wärme und inneren -, 


ae zu behandeln. Sitzt die Neuralgie im 2. oder 3. Ast und greift 
- Nicht weiter; 
ar ein oder greift die Neuralgie. auf andere Aeste über, so 
mt die Operation oder ‚eine: intraganglionare Injektion: in Frage. 
S Ss. Kalischer, Schlachtenisee. 


ee o British. med. Journal. 
en ER ` Nr. 3419, 17. Juli, e EE 


` iser i im SEH Trotter. RE 
hit)" Burto; ‚Ikterohämorrhagica in Norfolk, (4 Fälle von Weilscher Krank- 
Burton-Fanning und. Cleveland. , z 


a 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN“ 


S Verf. bat Schön vor. Jahren die Ansicht ver," 
"treten, daß wir ein. gewisses Recht besitzen, eine entzündliche Augen- 


so ist eine basale Injektion vorzunehmen. Tritt dann ` 


häufig. 


Thyreoidea- und: Manganbehändlung.; er: SE Bneumonie. 
* Mastoiditis und ihre - Komplikationen. Munby. u ‘Jowett, eh SE 


Epidemische Encephalitis mit starkem ‚Befallensein. I Rückenmarks.. 
Mangan bei der Furunkulose. Young. ` | SCC ie ët, 
Chininvergiftung. Gooch. K EE 
Vergiftung durch Hauteinreibung mit Tabak. ‚Ritchie. De ? — 


Mastoiditis und ihre. Komplikationen; An einem Material von “809. 
Fällen zeigten 1 von 4 chronischen und 1 von 9- akuten Fällen - 
ernstere Komplikationen wie- Hirnabszeß, "Sinusthrombose ` ‚oder. 


Meningitis. 


greifen können diese Kranken noch gerettet:werden. In einem guten“; 


Teil der Fälle trat nach Beseitigung: der. zugrunde ‚liegenden Hirn: Dy 
 eiterung noch Genesung ein, obwohl ausgesprochene Lisuorverände- | 
rungen vorhanden waren, ja der Liquor. Mn. getrübt war.. 


Eitrige‘:: 


Meningitis als: alleinige Komplikation. der Mastoiditis ist so selten, daß: 
ihr Auftreten niemals "eine Exploöratio-Operation hindern: sollte. 


Schläfenlappenabzesse "finden sich in 6% der Warzenfortsatzentzün? — 


dungen und sechsmal so häufig in den chronischen als’ in den akuten... 
Fällen. Kleinhirnabszesse sind ungefähr halb so häufig zu beobachten. - 
‚wie die temporo-sphenoidalen Abszesse. 
scheinungen der Hirneiterungen wechseln außerordentlich. von Fall- 
zu Fall. Die lehrbuchmäßigen Symptome. fehlen zumeist, eine Stadien" 
einteilung des Krankheitsablaufs. ist. undurchführbar. Oft: ‚rechtfertigt ` 


ein konstant vorhandenes Symptom die Ausführung der Öperation. =- 


Wertvoll ist die relative Verlangsamüng des Pulses gegenüber der 
Temperatur, während die Beobachtung der Temperaturkurve an sich 
wenig Anhaltspunkte gewährt, da die Mehrzahl der Hirneiterungen. . 
ohne Temperatursteigerung abläuft. Für Schläfenlappenabszeß spricht 


- die 'sensorische Aphasie als Lokalsymptom in einer bestimmten :Form,:: 
wobei: der Kranke das: Unvermögen, bestimmte Gegenstände zu Des n; 


nennen, durch Beschreibung zu verdecken sucht.. Häufig und früh ` 
“findet sich eine erweiterte, lichtstarre Pupille auf der Seite des 
_ Herdes. Bei den Kleinhirnabszessen gibt die allgemeine ‚Untersuchung ` 


des Nervensystems viel häufiger Befunde wie bei den Schläfenlappen-. :. we 
Neuritis : optica, Muskelatonie mit Verlust der tiefen Re- SA 


abszessen. 
Hexe und Ataxie sowie zentrale Taubheit des gesunden Ohres sind - 


nicht selten. Wertvolles leistet die diagnostische Hirnpunktion. Die ` 
Prognose der .otogenen Hirnabszesse ist sehr ernst (63% Mortalität. 
beim Schläfenlappenabszeß, 88% beim Kleinhirnabszeß). Diese hohe :: 
` Sterblichkeit ist einmal durch die Schwierigkeit der ‚Frühdiagnose ` 


bedingt (mit der Verschleierung der Hirnerkrankung durch "die be-- en J 


gleitende Meningitis), durch häufiges. Hinzutreten der Sinusthrombose: ` 


als weitere Komplikation "sowie nicht zuletzt durch die Schwierig- ; 2 


fN - 


keit der operativen Behandlung. 


Sinusthrombose wurde in ca. 5% der Fälle beobachiet mit eier 
Mortalität von 75%. Bei Kindern ist ein atypischer. Verlauf häufig." 
-Wegen akuter Mastoiditis wird eine Radikaloperation ausgeführt, der ` 
Sinus lateralis zeigt äußerlich keine pathologischen Veränderungen: 


Nach dem Eingriff bleibt die Temperatur erhöht, ohne daß Schüttel n: E | 


fröste sich einstellen, Die gründliche Exploration des Sinus wird. 


immer wieder aufgeschoben, bis Metastasen oder" Lungenerscheinun- ` 


gen den wahren Charakter der Erkrankung erkennen lassen und: eine 
Behandlung zu spät kommt, Etwas ‘günstigere Ergebnisse finden sich; 
bei den Sinusthrombosen im Gefolge der chronischen Wd = 
wobei jedoch häufig genug während der langen Fieberperioden mit. 
und ohne Schüttelfröste durch falsche Diagnosen’ wertvolle Zeit ver," 
loren geht. 
genommen werden, wenn der Thrombus bei der Eröffnung des stane" 
nicht völlig ‚entfernt werden kann oder wenn’ ‘nach Entleerung des: 
- Hirnsinus noch ein Schüttelfrost sich einstellt oder intermittierendes ` 


_ Fieber länger. als 48° ‚Stunden‘ nach der Operation bestehen bleibt. 
|  „Seröse“ Meningitis“ (steriler, 


gitische Veränderungen ‘handelt (vergl. 
entzündlichen Herderkrankungen in der Bauchhöhle).. 


` Oft verdecken akute meningeale, Erscheinungen ` Wei o = lei 
eigentlichen Krankheitsprozeß. Durch sofortiges und grühdliches: Pin: / x DN ocäiëin 


t’ de 
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Die Unterbindung der Vena jugularis: soll nur dann vor, E 


| trüber Liquor und. BER 
Erscheinungen). klingt. zumeist nach Ausräumung eines extraduralen -':«: 1 
Abszesses ab, da es sich gewöhnlich um. eng umschriebene: menin-" ——— ëch 
analoge . ‚Vorgänge bei... ëtt 
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Bei den unkomplizierten ‚Mastoiditiden verdient: ECH Voting EN Hl Jf 


bild der. Streptococcus-mucosus-Infektion.- besondere Berücksichti- ` 

gung... Einige- Zeit nach geringem ‚Ohrlaufen stellen sich starke Kopf- poa] 
verändertem "Trommel, :.:.#' 

Bei der `" bk 


schmerzen ein, Bei normalem oder‘ ‚wenig 

.fell finden sich nur ‘geringe Anzeichen einer Mastoiditis. 

Operation zeigt.sich ausgedehnte Knochennekrose mit Dürchsetzung 

der Knochenfragmente mit dünnflüssigem, charakteristisch riechen- 

dem. Eiter. ‚Komplikationen. sind’ bei dieser tückischen . Erkrankung ` 
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KAN S R EE url act eip 751.: Mes en.des. Prostätaexprimats ` 
kt ~... The Journal of Urology. © >- 0°, und’ des’Samens des gleichen Individuums ergaben, © SER 
Er E | we, Ee 0. yon 0,2—0,4 besteht, durchschnittlich ist die Reaktion des Samens 
dé GE Juni 1926. © um 0,26 alkalischer: Diese Messungen Se d die e | 
GE, eg Se EH Salt ie I T CO Steet: di durch seine alkalische. "3 
(ANM: < Experimentelle Nephrotomien. Carson und -Qoldstein, rr: nicht, daß das Prostatasekret die ge hmann Berlin. 4 
j! AER Spontanruptur einer Hydronephrose. ` (Kasuistik.) Lecorcyste- > — > Reaktion aktiviert: => = . u | 
EDER Seltene Anomalie des. linken Ureters.- (Kasuistik.) Low und Ener, 000 NEE bbp tg w Ge 
(On N L Cystoskopische Entfernung eines Harnleitersteines. Votstellung eines | neuen 
dl Instruments. ` Cecil. S : a BR genge ) l > Et re 
zx e Neues zusammengesetztes UniversalcyStosKop. enberg. ci a az: SR Eu Sr: 
K IER * Verletzungen der Harnröhre und der Blase.; Peacock und Fischer Hain. l Sin a ie y p The Lancet. ra 
Jl k ` Herpes zoster der Blase. Dubois. ` BR gd K KE Wes f SE g SE 
el h Fremdkörper‘ in der Blase. Pedersen. SEE. u | 211., Nr. 2, 10. Juli 1926. ` e RE 
IK k * Die chemische Reaktion des Prostatasekretes und des Samens. Muschat. WEE Rn EUR a 
CR Torsion’des Hodens. “Meltzer. "e % =  "Nichttuberkulöse ` Infektionen. der Niere. Cabot. SH 
N © Sarkom des Penis. Mark, ` es | f o Einseitige Phrenikuslähmung. Briscoë.- : ee E 
E ) | Es SE Be | RE: =... = Wirkungen primärer und sekundärer Röntgenstrahlen auf die Haut der at ©. 
IK Experimentelle Nephrotomien. III. Die nahtlose Nephrotomie an  quappe. Colwell und Thomson. —— Der 
RA -Hunden mit einer Niere, Veriasser haben von 15 Hunden 13 zwei: Syphilis des -Herzens und der Aorta. Price. 


| mal, 1 dreimal und 1 viermal en ae ees in nn + A BENOE A a Kindern. ` Sheldon. Ee 

| die rechte Niere entfernt, nachdem sie vorher nephrolomiert Wor He Be EEE en 

| war. Die Tiere wurden danach zwischen’ dem 32. und 71. Tage links ES Verlust des. Orjentiorimesve pan E E EE 

| nephrotomiert und danach in verschiedenen Abständen getötet. Die  Finseitige Phrenikuslähmung. Zur Erklärung der unbestimmten 

| Blutungszeit, d. h. die Zeit bis die Blutung im ‚Operationsgebiet Resultate des Verhaltens des Zwerchfells im Röntgenbilde bei de 
We stand, betrug nach der 1. Nephrotomie 7,84 Minuten-im Durchschnitt,  seitiger Phrenikuslähmung durch mechanischen Druck auf denNerven 
| nach dem 2. Eingriff 7,92 Minuten. -Bej zwei Tieren, wurde eine . unternahm Verf. Versuche an Katzen, die den Beweis erbrachten,- 
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zweite Nephrotomıe an der: solitären Niere ausgefülirt, hierbei be- dag die Funktionen von Tonus-und Kontraktion zwei getrenute-Fak- -` 
‚trug die Blutungszeit in einem Falle 5% bzw. 18 Minuten, im zweiten toren sind, die in verschiedenem Grade in Mitleidenschaft gege 


Falle 5% bzw. 2 Minuten. An. Komplikationen fanden sich Steine in sein, können. Ein experimente ; i Ce | 
EL a an | Dee Ä Re | in nen. Ein experimenteller Druck, wie er etwa dem im Körper 
zwei Yällen 13376), und zwar am 0. Tage und am 138 Tage maoti vorkommenden vergleichbar ist, kann die respiratorischen Im. 
ir ne E Ce z au” îm Phrenikus aufheben. Die zur Entstehung der Lähmung nötige ` 
lan nn ne ausgeführt und der Hund dann ` Stärke des Drucks steht im. umgekehrten Verhältnis zur Dauer'seinet ` 
| Be re | Anwendung. .‚Je.länger die Kompression des Nerven: andauert, desto . ` 
geringer wird. der Verlust des Tonus, was die Entwicklung eines. _ 
 kompensierenden Mechanismus wahrscheinlich macht. Vollkommener . - 
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Es konnte durch die histologische Untersuchung der linken 
Nieren, die ohne Naht neplirotomiert worden waren, gezeigt werden; 


Er DE bp? p7 


daß die Organschädigung gering war und keine Gewebsschädigung Sn PR GL ei er: ? , er bei 
eintrat, nachdem. von Moore und Corbett auf den großen Substanz- Nervenblöck zeigt. sich entweder. in paradoxer Kontraktion odef | 


| 

| verlust hingewiesen. worden. war, der nach der Naht der Nephro- SE EE Wirkung ° | 
hi tomiewunde durch die Fäden entstände. Man könnte aus der < auf der affizierten. Seite, . Viele unbeständigen Resultate -bei den ` 
| | geringen histologischen Destruktion schließen, daß die Organfunktion Mn SCHER | ren 

| 

| 


` ke — 


re Röntgenaufnahmen lassen sich so erklären. Die Kontraktionsfählg-. 
nur gering geschädigt ist. | ES Weg -ket wird dur n E SS) | 
ar, Ä ; 7 ; BE : eit wird dur - Druck: ; erab 
Sa a ee Nephrotomie und die Nephrolihotomie Zen Diuk ng allmählich echt Diese Hank 

an einseitig nephrotomierten Hunden sind also sichere und erlolg- Wirkung begleitet, so daß eine einseitige Verzögerung im Ablauf 
Ee Eingriffe, die ohne Naht der Niere ausgeführt werden kënnen," der Kontraktionen die Möglichkeit eines Druckes auf den Phreñikus ` 
| Neues zusammengesetztes Universalcystoskop. Es handelt sich a Herabsetzung des Tonus geht nicht mit Herabsetzung der 
| um ein Cystourethroskop, das ohne die Mercierkrimmung ist, Der NKontraktilen Fähigkeit parallel. In Fällen vollkommener einseitiger 
Au Schaft hat eine Stärke von 26 Charr. und ist 20 cm lang. Sowohl Lähmung bei jungen Leuten kommt es zu typischer paradoxer Be- - 
d | das Licht wie die Optik können getrennt ein- und -ausgeführt werden. wegung und zu- Hebung des Zwerchfells, Symptome, die bei älteren 
| 
| 


Dadurch kann man sie, falls sie durch Blut oder Eiter verunrejnigt Leuten wegen des starren Thorax und der weniger elastischen 
werden, während der Untersuchung herausnehmen und reinigen, Lungen weniger ausgesprochen sind. Bei partieller Lähmung. können 
wobei der Schaft eingeführt bleibt.. Das Instrument. ist fernerhin SO bestimmte Bilder nicht erwartet werden, und in der Mehrzahl 
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Ip mit einem Albarranschen Hebel armiert und kann so ebenfalls zum der Fälle handelt es sich um solche partiellen Lähmungen.. > 

. WW Ureterenkatheterismus und zu anderen operativen Maßnahmen ver-- a Ch p auf di 

Ar j hh wandt werden. Man kann mit diesem Instrument in einer Sitzung ., Wirkungen primärer. und sekundärer Röntgenstrahlen auf de _ 
IK du, die Harnröhre und Blase ableuchten und alle weiteren diagnostischen Haut der. Kaulquappe. In mehreren Versuchsserien wurden Kan, | 
"l 1) und therapeutischen Eingriffe ausführen, die sich während der Unter- (Quappen in runden, flachen ‘Schalen, die Wasser, bzw. Mischungen £ 


| suchung noch ergeben sollten, und zwar kann man ’'sowohl bei Füllung  YM Wasser mit .kolloidalen Elementen enthielten, den primären. 
N mit Luft als auch mit Wasser beobachten. `" -` Strahlen der Coolidge-Röhre oder den sekundären der beigemischten 

| N ENEE © > 7 kolloiden Elemente ausgesetzt. Die primären. Strahlen verursachten ` 
| Verletzungen der Haruröhre und der Blase.. Verletzungen der ine sehr ausgesprochene zeitweilige Hypertrophie mit folgender 
| unteren Harnabschnitte sind nicht so selten und werden durch Fall Degeneration. Die Sekundärstrahlen von Kupfer zeigten vorwiegend 
| mit gespreizten Beinen, Sturz aus der Höhe-mit Beckenbrüchen und. destruktiven Charakter, ebenso in: etwas geringerem Grade. die des, 
| Autounfällen erzeugt; 89% der Fälle betreffen Männer, und zwar Selens. Im Gegensatz dazu stehen. die Strahlenwirkungen von lg 
| teils infolge ihrer Beschäftigung und teils durch die anatömische .dalem Silber; hier herrschen die hypertrophischen Veränderungen _ 
| Lage der Organe. Te Se KA vor, in stärkerem Maße und andauernder als bei Strahlen-irgendeines 
| Die akuten Symptome bestehen in. Blutung, Schock, Harnretention,. andern Kolloids. Nächst dem Silber wird die stärkste Hypertrophie 
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Extravasation und Peritonitis; die späteren. Erscheinungen sind: ` durch Bestrahlung in: Gegenwart kolloidalen Goldes (5% Mischung) 
Dysurie, Vermehrung der Miktionen, Hämaturie, periodische Reten- hervorgerufen. Bei Blei und Wismut ist sie weniger stark und: dauer- ` 


| tion und Rückenschmerzen. = ME E haft. Es sind wahrscheinlich Strahlen einiger Wellenlängen, die 

Kz Als sofortige Eingriffe kommen in Frage: Supräpubische Cysto- . vornehmlich Hyperplasie erzeugen. ` ee © 
El stomie, Dauerkatheter, suprapubische Blaseneröffnung plus Laparä- ` - , de i , > RE 
ul tomie opd .suprapubische Punktion. Spätere Eingriffe sind Dilatation ` Akute ‚haemorrhagische Pneumonie von Kindern. Im Anschlub 
EI und Bougierungen evtl. zusammen mit der Sectio alta, sowie die au 6 plötzliche Todesfälle von anscheinend gesunden Kindern (8 Tage 
| j externe Urethrotomie. Die durchschnittliche. Aufenthaltsdauer . im bis 5 Wochen alt), bei denen die Autopsie Blutungen in das Lungen ` 
N Krankenhäuse war 16 Wochen, die durchschnittliche Zeit der Arbeits- gewebe ohne die geringsten entzündlichen Erscheinungen ergab’ — 
| unfähigkeit betrug 23 Monate. ‚Veröffentlichungen Brownes — berichtet Verf. über einen gleichen 


Die Beschränkung der Arbeitsfähigkeit wurde in 17 Fällen fest. Fall: Das Blut stammte ersichtlich aus den Lungenkapillaren, 64 
gestellt. Sie 'schwankte zwischen 20 und 100%, durchschnittlich Kind hatte 4 Tage mit leichten Blutungen gelebt, die Lungen waret ` 
| 47%. — Nur 33% der Fälle dürfen als geheilt betrachtet werden. ‚ausgedehnt und zeigten keine entzündlichen Erscheinungen. Keine 
| h ey | un SER Thrombose oder Infarkt, die großen Gefäße an den Lage" 
| Die chemische Reaktion des Prostatasekretes und des Samens. ` ohne Koagula. Die Erklärung einer Infektion will Verf. nicht gelten: 
| Die. kolorimetische Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration lassen. Es handelt sich fast durchweg um frühgeborene Kinder, die. 
| (ph) ergab für das. Prostatasekret bei Gesunden Werte zwischen ` anscheinend eine gewisse Prädisposition zu solchen Blutungen zeigen. < 
| 
| 
| 
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74 und 7,0,. im Durchschnitt 7,24. Bei chronischer Prostatitis ` Bei der haemorrhagischen Diathese Neugeborener kommt ep gewöhn: ` 
|: schwankten die Messungen zwischen 7,5 und 7,0, durchschnittlich 7,3. lich innerhalb der ersten 7 Le mo 
d Die Wasserstoffionenkonzentration des Samens bewegt sich zwischen den Magendarmkanal. 
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` Wiederholung dieser Versuche mit zwei Tumoren an beiden Seiten 
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cao 2, Tumoren. Lumsden. Së 3 
Titt. Psychisches Trauma. Davis. e | 


D 


 /torgion der Gallenblase. Huddy. 


= - Einige Fälle von langdauernder Morphiumsucht. "Park. ` 
"Pin -Fall von Ikterus mit Acholurie. Hadfield urd -Hewer. 


` ` Akute Intussusception bei einem Erwachsenen. Widgery. ` 


` ` — "weitere Beobachtungen über Immunität in Beziehung: zu 
“transplantabeln malignen Tumoren. Bestätigung früherer Resultate: 


$ 
je 


in 50.neuen Versuchen, daß, wenn eine Ratte an beiden Hinterpfoten 
mit ! S SE 

einen Tumors durch Injektion von Antiserum konstant 7—10 Tage 
“später zur Rückbildung des anderrii unbehandelten Tumors führt. 


des Rattenkörpers ergab nicht das gleiche Resultat, weil die Tumoren 


zu:rasch wuchsen, und der unbehandelte Tumor sich zu hochgradig 


. entwickelt hatte, bevor. die Rückbildung des behandelten ihn beein- 
< flussen konnte. Eine in. dieser Weise geheilte Ratte war gegen 


` wiederholte Injektionen hyperimmunisiert war. Bei Aussaat von 


-+` Milz, Hoden, Speicheldrüse einer so hyperimimunisierten Ratte gleich- 


zeitig mit Sarkomfragmenten in dem gleichen Rattenserum wuchsen 
.normäle und maligne Zellen, ohne sich gegenseitig zu schädigen. Die 


„Immunität einer solchen Ratte kann demnach nicht die Folge einer 


„+ `: humoralen oder allgemeinen Gewebsreaktion sein, weitere Versuche 
f.. machen es auch unwahrscheinlich,‘ daß Nerveneinflüsse dabei eine 
. Rolle spielen. Impfung mit abgeschwächten Tumorzellen ergab weder ` 
“ Heil- noch immunisierende Wirkung. Maligne Zellen waren gegen 
t .fast’alle benutzten Antisera empfindlicher als irgendwelche normalen 


. Gewebszellen. Das Serum vieler normaler Kaninchen war letal 


: - gegen. Krebszellen und schädigte auch normale Mauszellen. Anti- 


f 
4. 
t 


A R. S.-Serum, vom Kaninchen oder Schaf stammend, tötet in vitro 
Maussarkom (M 63)-Zellen-sehr rasch und umgekehrt Anti-M 63- 
Serum, von Kaninchen stammend, J. R. S.-Zellen. Aus der Anwendung 
von 22 verschiedenen Antisera bei etwa 500 Kulturen gewann Verf. 


- den Eindruck, daß die heterologen Antisera, die er durch Injektion 


` von malignen Maus- oder Rattenzellen in Kaninchen oder Schafe 
‚erhielt, 2 Arten von Antikörpern enthalten, antikarzinomatöse und 
- Solche gegen die Gruppe von Tieren. (Mäuse, Ratten), von denen das 


Krebsäntigen ‚stammte, die ersteren scheinbar sehr labil, die zweiten. 
=  sehr-stabil. Ein durch Impfung eines menschlichen Mammakarzinoıns 


‚Auf Schafe erhaltenes Antiserum tötet M 63-Zellen -in vitro sofort, 
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1 Inliziert werden, ohne ihnen zu schaden, und bei ferneren Injektionen 
t 


"ist. aber nicht toxisch gegem normales Mausgewebe; es schädigt 


— „RS. Zellen, aber nicht normales Rattengewebe in vitro. Es kann 


‚Intravenös in größten Dosen (bis zu % des Körpergewichts) Mäusen 


-~ ertragen die Tiere sogar die doppelte Dosis. Allerjüngste Versuche 
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- Praktischer Arzt und Publikum, Hogarth. 


„zeigten, daß wiederholt mit Spermatozoen höherer Säugetiere geimpf- 
es. Kaninchenserum Mauskrebszellen rasch tötete, "In. geringerem 
„rade. Mausniere und gar nicht Fibroblasten und Herzmuskelzellen 


schädigte. Das scheint zu "beweisen, daß Krebszellen sich gegen ` 
Antisera spezifisch labil verhalten, welche mit heretologen, hoch- ` 
- potentiellen Zellen hergestellt sind und scheint der weiteren Forschung 
p ‚ein-weites Feld zu eröffnen. Kr | SÉ 


211., Nr. A 24; but 1926, 


8 


„Fortschritte in der Psychiatrie, Cole, | 
Erfolgreiche Behandlung. von schwerer Encephalitis Tethargica mit Inlektionen 
-1 von elektrocolloidaleım Gold und Silber.‘ Fulter. 


u ra von Haemorrhagie in die Varolsbrücke. Muir Crawford. 
3 - Aebard'ung von Tuberkulosis verrucosa mit -ultravio!etten Strahlen. Weinbren 


und Hodgson. 


pa Pe A ee gd a e (IER ó 8 i = ` 
SR Behazdtung variköser Veren mit Injektion. Alexander, 


Leg 


Erfolgreiche Behandlung von schwerer. Encephalitis lethargica mit ` 


Injektionen von elektrokolloidalem Gold und Silber. Bei. einem sehr 


: schweren Fall gab Verf. am 8. Tage, als der Zustand des Kranken 


= Vollkömmen hoffnungslos war, eine intravenöse Injektion. einer 0,05% 
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‚Qispension von Gold-Silber-Kolloid. Innerhalb 1 Stunde kehrte die 
„wer stuporöse Kranke zum Bewußtsein zurück, die Temperatur. 


‚fiel um 1°, der Puls von 140 auf 120, die Atmung von 52 auf.36. 


Lach einer zweiten intravenösen und 2. weiteren intramuskulären 
„nektionen an den folgenden T agen gingen die schweren Krankheits- 
ale welnungen allmählich zurück bis-auf die psychischen Symptome, 
eben: prompt Desserten, als am 16. Krankheitstage die Injektions- 
Nach ung wieder aufgenommen wurde, Vollkommene Heilung ohne 
\achkrankheiten trat ein. | = 


die Behandlung variköser. Venen mit Injektion. Pe handelt sich um. 
carl-Parafsche Behandlung mit Injektion von Natrium salicyli- 
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nit Jensens Ratten-Sarkom (J. R.S.) behaftet ist, die Heilung des. 


..J.R-S. immun geworden, obwohl Sarkomzellen in dem Serum dieser 
f -< Ratte in vitro frei wuchsen, selbst wenn das Tier durch wöchentlich ` l 
welche Verf. berichtet, haben ihn noch mehr in.seiner Ueberzeugung 


entwickelt. -Es handelt sich nicht, wie man meistens glaubt, um einen 


. Blut von einem Zuckerüberschuß zu befreien. Dieser antiglykämische 


‚valeszenten ergab, daß derselbe bei den Tuberkilösen entweder 


‘Während bei Tuberkulösen die Werte der spezifisch-dynamischen 


sind die Werte für Kohlehydrate und Fette normal oder unter der 


‚tät wie auf Sekretion starken Veränderungen unterworfen ist. 


. * Der künstliche Pneumothorax in der -Behandlung der Kehlkopftuberkulose. Russi. 


tuberkulose. . Verf. empfiehlt den künstlichen Pneumothorax zur 
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"Auer ` rosene DER MEDIZIN er (ie 
SE ge E 211., Nr. 3,17. Juli 1926. ` ' cum, das die Venen obliteriert:und für die umgebenden Gewebe nicht 
o — o A kaustisch wirkt. - Verf, hat einige 100 Fälle, darunter: solche von 


allerschwerster Art und größter Ausdehnung sehr erfolgreich behan- 

delt, ohne daß. die Kranken ihre. berufliche Beschäftigung zu unter- 

- brechen brauchten. Beginn mit :20% Lösung, nach 1 Woche die 
zweite Injektion einer 30%, es folgen Iniektionen einer 40% Lösunz. 

Gelegentliche Folgen sind’ Mattigkeit, Krampf im Fuß, dauern jedoch 

nur wenige Minuten. Exzidierte Venenteile nach der Behandlung 

zeigten einen der Gefäßwand fest anhaftenden Thrombus, der sich 
in: einem fibrösen Strang organisierte. Embolien sind nie beobachtet. 

Die Methode ist meistens ganz schmerzlos und ' 
df u | ontal. 


La Riforma medica. 

t3 wi ~ 

42. Nr. 24, 14. Juni 1926. 
Die beste Methode objektiver klinischer. Untersuchung, Martiri. 


? Ueber den sogenannten Nierendiabetes. Pende. 
Preumoperitoneum bei exsudaliver tuberkulöser Peritonitis. Tremiterra. 


Ueber den "sogenannten "Nierendiabetes. Die zwei Fälle, über 


‚bestärkt, daß dieses ‚Krankheitsbild klinisch und pathogenisch nicht 
vollkommen vom klassischen Diabetes zu trennen ist und nicht mit 
zu großem Optimismus angesehen oder gar unbehandelt bleiben darf. 
In beiden Fällen bestehen Allgemeinsymptoine wie man sie beim D. m. 
antrifit, in dem einen erschien die digestive Glykämiekurve ver- 
längert. In beiden Fällen existierte eine Insuffizienz der Hypophyse 
und Vagotonie, in dem einen auch Zeichen von Insuffizienz der 
Nebenschilddrüse. .Nervöse und endokrine Störungen und oft Vago- 
tonie sind der Boden, auf dem sich Nierendiabetes, genau so wie D. m. 


Defekt des Nierenfilters, sondern man muß die Zuckerausscheidung 
durch die Niere wie eine sekretorische Funktion, wahrscheinlich 
durch Vagusreizung, ansehen, die pathologisch gesteigert sein kann 
und welche die Bedeutung eines’ antiglykämischen Schutzes hat und 
ein Teil eines physiologischen Mechanismus ist, der dazu dient, das 


und Glykosurie hervorrufende Mechanismus hält sich das Gleich- 
gewicht mit einem zu Hyperglykämie führenden Mechanismus, Diese 
beiden Regulatoren der normalen Glykämie können sich isoliert oder 
gleichzeitig ändern. Der Nierendiabetes, obwohl unabhängig von einer 
Pankreasinsuffizienz, ist nicht: von dem nervösen und endokrinen 
Mechanismus unabhängig, der den intermediären Stoffwechsel der 
‚Kohlehydrate reguliert. ` e - = 


42., Nr. 25, 21. Juni 1926. 


„Nepliroliihiasis mit zystischen verkalkten Dilatationen und Pyonephrose. Arena. 

* Grundstoffwechsel und spezifische dynamische ` Wirkung der Nahrungsmittel bei 
- Tuberkulösen. Margreth. Se p : 

Einige fast konstante Zeichen im klinischen Verlaufe des Typhus bei Geimpften. 
- Lovaglio. € 2 
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` Grogdetofteechsel und spezifische dynamische Wirkung der 
Nahrungsmittel bei Tuberkulösen. Die Bestimmung des Grundstofi- 
wechsels bei 16 Tuberkulösen' und meheren. Gesunden bzw. Rekon- 


= 


normal. war oder ‚über der Norm lag (nur in 1 Fall herabgesetzt). 
Die höchsten Werte wurden bei akuter Entwicklung der Tuberkulose 
gefunden, nur ‚sehr selten bei torpiden Formen oder Kranken mit 
gutem Ernährungszuständ. Hinsichtlich. des Einflusses von. Eiweiß, 
Kohlehydraten und Fetten auf den Energiestoffwechsel besteht 
zweifellos ein Zusammenhang mit dem Zustand des Verdauungs- 
apparates., Am ausgesprochensten ist die Verspätung im Erscheinen 
der spezifischen Kalorienreaktion für die Fleischnahrung, welche die 
größte mechanische und chemische Arbeit erfordert, weniger aus- 
gesprochen für Kohlehydrate und: Fette. Es besteht auch ein Zusam- 
menhang mit der Menge der wirklich ausgenützten Nahrung. 


nn 


= m 


on 
SET Ke EE 
mr ET y 
Es ei E 
- - 


Wirkung der Eiweiße die normalen. erreichen oder überschreiten, 


Norm. Der spezifische Kalorienkoeffizient ist also an den Verdauungs- 
prozeß gebunden, der bei Tuberkulösen. sowohl in Bezug auf Motili- 


=. 42., Nr..26, 28. Juni 1926. 
‚Pathogenese und Therapie des Typlius. Barlocco, - 
Der künstliche Pneumothorax in der Behandlung der: Kehlkopi- 


Heilung der mit Lungentuberkulose komplizierten Tuberkulose des 
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Tayi Bericht über 8 Fälle. Auch bei sehr . einen "Charakter. o 
„ger Lungenkrankheit erzielt man bei gleichzeitigem Sprechverbot und `, 
“roborierender Diät gute Resultate, vorausgesetzt, daß es sich, nicht ` 
um :zu weit fortgeschrittene und diffuse Prozesse im Kehlkopf handelt. 
Eine diffuse oder stark in die Tiefe greifende Erkrankung des Kehl- ` 
„.kopfs - kommt auch bei anscheinend .gutartiger Lungenaffektion durch -` 
- den Pneumothorax nicht. zur Heilung. Für die Erklärung des kom- 

` Blizierten Mechanismus der Pneumothorax-Wirkung führt Verf. 


‘außer der Ruhigstellung der Lunge durch die mechanische Kom- das Gleiche gilt, wie für Harnstoff und Harnsäure. Mit der. alleinigen - 
-pression und des Kehlkopfs durch die Verringerung des .Hustens, - Untersuchung einer dieser Substanzen läßt sich die Nierenfuiktion ` 
außer der verminderten. Resorption der Toxine und der Umwàndlung “nicht abschätzen. Bei Nephritikern mit N.-Retention und’ urämischen 
der Lunge in einem ungünstigen Nährboden für den aeroben Tuberkel- Symptomen ist der. Kreatiningehalt im Dlute stets. sehr: stark ver- 
. bazillus vor allen Dingen. die Stickstöffwirkung an. Dieses Gas. übt - mehr (über 50 mg per Liter Blutserum.. gegen normale_10 bis:20 mg), 
‚nicht nur eine rein mechanische ‚Kompressionswirkung ` aus, die bis- - und unter diesen Umständen-ist der hohe Kreatiningehalt von eraster- 
wellen von einer zünstigen, pleuritischen Reaktion begleitet ist, . Prognose; In den übrigen Fällen bei geringeren, aber immerhin’gegen 
© sondern hat auch, wie es schon den alten 'Aerzten bekannt war, eine die Norm erhöhten Kreatininwerten kann man .däraus allein keine - 
.- erhebliche sedative Wirkung und beeinflußt den Husten in günstiger Pprognostische Schlüsse ziehen. Immerhin spricht es für. eine schwere 
gi Weise. > | Ä Rontal. und ausgedehnte -Nierenerkrankung, wenn. sich der.ursprüngliche - - 
Fer i anormale Retentionswert: bei wiederholten quantitativen: ‘Unter, | 
suchungen unverändert und‘ konstant erhält. | - ) 


` Ausscheidung von Chlornatrium und von Stickstoii bei Gesunden 

. und Nierenkranken. Durch: Hinzufügen von 10 bis 20 g NaCl zu einer. 
bekannten und konstanten Diät konnte Verf. an sich selbst. als einem 
`` gesunden Menschen und an 3 Kranken. mit. verschiedenen Mere. : 
leiden Folgendes: feststellen. . Beim Gesunden wird der ‚Salzüber- 
‚schuß zum. größten Teil am ersten Tage, der Rest am folgenden und 
ohne Vermehrung‘ der. Diurese ausgeschieden, falls. die Flüssigkeits- - 
aufnahme unverändert: bleibt. Bei Aufnahme: größerer ‚Flüssigkeits- 


KE Nr. D 1. Jun 1926. = Be S A 
 Zystische ` Nieren. degeneratioiı. ‚Maieron . E : = E EE, 
GE Kreatiningehalt - im ` -Biute bei -Nephritis. Menaant 


+ Ausscheidung. yon CINa und N -bei.-Gesunden und: ‚Niergnkranken. 
Ueber Vergiftung . mit- "Schwefelkohlenstoff. Arezzi. 


Kreatiningehalt im Blute.bei' Nephritis, / Das: Studium des Krea KR 
tiningehalts im. Blute nach der: Mayerschen Modifikation der Follin- 
schen Methode an 22 Nierenkranken beweist, «daß. für das:Kreatinin, ` 
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H Policlinico, Sez. med. 
GEN ) 33., Nr. 6, 15, Juni 1926. 


-* Pulsierende . 


Dee  Knochenturioren ` und besonders. ` Knocherjmetastasen des ` Hyper mengen wird der ganze. Salzüberschuß am ersten. Tàge ausge- ` 
ES * Klinischer Beitrag zur Operation der Frakturen der unteren Humerusepiphyse bei | schieden. Die N- Ausscheidung nimmt unter der Kochsalzwirkung zu 
Kindern. Colucci. | . ind besonders bei gleichzeitig vermehrter Wasseraufnahme, dach $; 


Ueber eine angeborene Mischgeschwulst a: Mesenteriüm, bestehen. zwischen. den Mengen des im Harn. ausgeschiedenen. NaCl 


und N keine Beziehungen. Die. größten: N.-Werte:des Harns- fallen 
mit denen der Polyurie zusammen. Bei Nierenkranken erfolgt die 
NaCl-Ausscheidung mit Verspätung, die" aber großen Schwankungen 
unterliegt, Die durchschnittliche, tägliche .N.-Ausscheidung nimmt 2 
und: die Zunahme ist meistens einige Tage nach: der Darreichung des : 
NaCl beträchtlich. Wie beim Gesunden, fallen auch: hier die größten . 
N.-Werte mit denen der Polyurie‘ zusammen. er Romia 


Pest, 


r 
Kl 


E? 


` Pulsierende Kee und Gees SE EEN 
des: Hypernephroms. An Hand einer erschöpfenden Uebersicht aus 
der Literatur und’von 4 eigenen Operationsfällen (3 pulsierende und 
1 nicht pulsierender Knöchentumor mit Hypernephrommetastasen), 
“ergänzt durch 2 ältere Fälle aus den Protokollen der Klinik kritisiert 
~ Verf. die Ansichten über das Wesen der pulsterenden Knochen- 
: tumoren. Von der Auffassung Goarpas, daß es sich um Aneurysmen | GE ER = e, 
 bandie, kam man dazu, diese Tumoren als teleangiektatische Zentrale pani GENEE 
oder medulläre Sarkome oder als Endotheliome aufzufassen. Mag a gei 
> solches für einige wenige Tumoren zutreffen, so sind doch die Mehr- ` SS og ` Rivista Ospedaliera. Er Ze 
. zahl. derselben als Metastasen der Thyreoidea. oder der Nebennieren e SÉ 
- anzusehen Er konnte 92 sichere Fälle von Nebennierentypus sam-. | | 14, Nr. 4, April 1926. d 
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"mein (86 bei Hypernephromen der Niere, 6 bei solchen der Neben- 


neren: in 27 dieser Fälle war der Tumor. als pulsierend bzw. sehr 
stark vaskularisiert bezeichnet). Am klinisch interessantesten ist die 
Möglichkeit sehr früher Metastasen, lange bevor der primäre Tumor 


' Symptome zeigt, was zu den häufigen Fehldiagnosen: Sarkom, Endo- ` 
- Gerade bei pulsierenden Tumoren muß man nach 


` theliom führt. 
= Ausschluß von Tumoren der Mamma und Prostata vorzúgsweise an 
. Metastasen der Thyreoidea. oder der Nebennieren denken. Die 
diagnostischen Schwierigkeiten .eines primären Nierenhypernephrons 
"können sehr groß sein, und oft. gibt nur Pyelographie, Pneumographie 
“der Niere; Pneumoperitoneum einen Anhalt, 


besteht, man muß dann atypische Entwicklung in den Knochen ge- 


_ Jangter normaler Nebennierenelemente: annehmen, wie es für die 


..Thyreoidea ‘bewiesen - ist. Ein anderer klinisch wichtiger Puukt ist, 
-daß die ‚Knochenmetastase die einzige sein kann und daß man dann 


Fortnahme des metastatischen Herdes und Nephrektomie mit Hofi- 


nung. auf Dauerheilung ins Auge fassen kann, 


i Klinischer Beitrag zur Oberalion. der Frakturen der adtere 
Humerusepiphyse bei Kindern. 
bildern, in denen die Indikation zur Operation durch die Möglichkeit 
der Reposition der Stümpfe gegeben. war LG suptakondyläre Brücke, 
1 Y Fraktur, 1 Bruch in der "Epiphysenlinie). Die häufigste Verlage- 
l rung ist die des oberen Fragments nach vorn, des untern nach hinten. 
Für diese Hyperextensionsfraktureni empfiehlt Verf. als däs ein- 
-fachste Verfahren: 
des Septiim intermusculare internum bis zur Epitrochlea, Verlagerung 


der. verschiedenen Nerven mit den Begleitsgefäßen: nach innen hinten 


bzw: nach außen. Befreiung des oberen Stumpies, Luxierung desselben 
“vor die Operationswunde, Resektion von 3 mm: bis höchstens T cm 
der Diaphyse, ebenso Förtnahme der Knochenspitzen am Epiphysen- 
“stumpf, Aushöhlen einer kleinen Grube vor und -hinten am Diaphysen- 
stumpf für das freie Spiel des Olecranon und des proc. coronoideus. 
Reposition der Fragmente, Nähte, 15tägige Immobilisierung. Das 
funktionelle. Resultat ergab nach Heilung p. p. i. eine Möglichkeit der 
Extension von 170—180°, der Flexion von 90—70°. 


7 


wie in.2: Fällen des. 
Vert, die Möglichkeit, daß: ein primärer Turhor gar. nicht existiert,- ` 


Bericht über 7 Fälle mit Röntgen- 


„eine chirurgische Behandlung, ` eine Dekapsulation: denken, .-! 
Incision im untern ‘Drittel des Oberarms längs ` 


P. Ricci, 


- Das gastrische Krankheitsbild der Cholelithiasis. Verfasser. gibt 
eine sehr exakte Uebersicht über Pathogenese und Symptomatologie 
(subjektiv und objektiv) der „gastralgischen“ bzw. „dyspeptischen“ 
Förm.der Cholelithiasis unter Einbeziehung der chemischen. und-rönt- 
genologischen Untersuchungsmethoden. Er grenzt sie differential- 
diagnostisch: Gegen die Krankheiten-der ` Nachbarorgane. ab und 


vg Das Easirische Krankheitsbild der Cholelithiasis. 


‘ widmet der Therapie Ser) sowie Een einen. kurzen 


Abschnitt. 


->e 


14., Nr. 5, Mai 1926; 


o Haemorrhagien bei Nephritiden. P. Pozzilli. | Be = Dec 

Hämorrhagien bei Nephritiden: Nephritiden könrien zu Håmor- 
rhagien verschiedner. Lokalisation Anlaß geben; einige haben nur ge | 
tinge symptomatische Bedeutung, wie Nasenbluten und Hämaturie. 
Andere führen zu ernsten Komplikationen, ‚sowohl. was ‚Mültiplizit 
Lokalisation als Menge anlangt. | 

Hämaturien sind im allgemeinen benigner Natur ‚die Menge des 
ausgeschiedenen Bluts steht in. keinem. direkten Verhältnis EN 
Schwere der Erkrankung. ` 

Die Hämaturien ` der chronischen Neplaitioen können sich a 
weilen. über lange Zeit erstrecken, ohne Beeinträchtigung des 
gemeinzustandes. Menge, bzw. häufige Wiedérholung lassen dan 7 
rn 


beurteilen ist ein Symptomenkomplex, der das Bild der Pur? 
‚haemorrhagica ergibt. 


Leider ist es bisher. noch nicht nee nachzuweisen, ‚ob der 


‚hämophile Zustand, den man bei Nephritikern findet, auf eine tenat. 


oder auf eine sekundäre Leberschädigung zu .beziehen ist. 

Im Zusammenhang hiermit soll noch erwähnt ‚werden, daß £s 
‚kontraindiziert ist, bei Urämikern Schröpfungen vorzunehmen. 
gefährlich, das Blut‘ dieser Kranken einer, wenn auch lokalen I! 
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De z "8" Parts medical. 
nz g Ni. 28, 10. Juli 1926. 


E `e Emeün itd arterieller. Druck, bei Lungentuberkulose. Mattei und Donati. ` 


+ Sonnenlicht - -und. “Lungentuberkulose. Meyer. - 
e Heiiung des! -Röntgenepithelioms. Debedat. a 
‚+ Osteomyelitis des Oberkiefers. beim Kinde. Cadenat und Cola. 


$ + Behandlung det äußeren Tuberkulosen durch colloidålei Bazillenextrakt. Grimbert. 


„Zirkulation der: Lymphe nach Alsraumang der Achselhöhle. 'Fonein- und Adrot. 


Arterieller Druck bei. Lungentuberkulose. ED pro die ibatan: 
senkt: :in 75% der Fälle bei normalem. Druck das Maximum in ge- 
‚Tingem ‘Grade, L.äßt das Minimum unverändert. Dauer der Injektionen 
“vier Dis sechs : Tage. Bei erhöhtem Druck fällt von Anfang an das 
Maximum: für -vier bis acht Täge nach der letzten Injektion wegen 
‘der Kumulierung. Das Chlorhydrat des Emetins ist ein Herzgift, ver- 
ursacht eine aurikuloventrikuläre Dissoziation; durch seine Wirkung. 
auf das Myocard. verändert es die Erregbarkeit und Leitungsfähigkeit 
: des -Herzmuskels. Wenn man beim: Menschen die Maximaldosis von 
.0,8.im Monat überschreitet, ` so sieht man sehr häufig schwere Herz- 
"zufälle: es tritt eine erhebliche Herzschwäche auf, der Puls ist nicht 
‚mehr zu zählen und’in zwei bis drei Tagen kommt es zum Exitus. 


t "Diese. Wirkung der toxischen- Dosen erklärt die therapeutische‘ Wir- 


‚kung. ‘Nun wird aber dieser Finfluß auf das Myocard noch durch | 
‘die. Niereninsuffizienz,' die man: häufig bei Hypertension findet, ver- 
stärkt, awe die schlechte Elimination die Kumulation noch erhöht. 


“Die Senkung. im großen Kreislauf durch Emetin’ gibt uns keine Aus- 
-kunft über die Zustände im kleinen: Kreislauf, von denen die Lingen- l 


‚blutungen abhängen. 


Si Sonnenlicht und Tuberkulose, Bei der Anwendung des men 
-lichts sind zwei Punkte zu berücksichtigen: 1. die ultravioletten 
Strahlen, die, unzweckmäßig angewandt, üble Herdreaktionen her- 
vorrufei können und 2 die Wärmestrahlen, die, abgesehen von der 


Schweißbildung--und leichten Erkältungsgefahr; eine gefährliche 


 Wärmeanhäufung. im Körper hervorrufen können, die zu Kongestionen 
führt; der -verdunstende ‚Schweiß bildet um den Körper einen Isolie- 
rungsmantel, der die Wärme nicht zur Abgabe kommen läßt; dadurch. 
_ Herzklopfen, Kopfschmerzen, Lungenkongestion. Meyer hat deshalb 
ein ` Sonnenbett konstruiert.. aus lichtdurchlässigen Wänden mit 
Klappen am- Kopfende für- frischen Luftzutritt und Luftzirkulation, 


= oa FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


weise wird dabei die PER Seite er Maxilla: Ggs im Unter: ` SE D 
Nur ausnahmsweise bilateral. Der EE 


schied zur Sinüsitis maxillaris. 


=  Allgemeinzustand ist relativ wenig: beeinträchtigt. 
sind im allgemeinen intakt, der Zahnfleischhals‘ entzündet, :gerötet; 
-Mit der Eiterung können Follikel der 


in’ der Umgebung.ist Eiter. 


zweiten Dentition wie Sequester abgestoßen werden. 
zweiten oder dritten Tage auf, am Zahnhals, die Schleimhaut’ und das -- 


äußere Periost des Oberkiefers abhebend. 


der Orbita eine Hautfistel auf. 
und es ist zu befürchten, daß bei großem Verlust von Keimen det. 


zweiten Dentition sekundäre Atrophie des Kiefers die Folge sein wird. 


Es handelt sich um eine Affektion des Periodonts, die sich wohl in:~ = d 


‚Die Milchzähne ; 


Aus ihr kommen kleine Sequester,” 


erster Linie auf dem Lymphwege rasch auf den Knochen ausbreitet;: 


mit einem Vorhang“ an der inneren Oberfläche nach Art der Photo- 


graphenateliers, der den Kopf usw. schützt, im Querschnitt ein 


Trapez mit den schmäleren, Ende unten. Die Konstruktion ist 
‚ebenso. für Luft. wie für Sonnenbäder geeignet. Durch die Kon- 


“ont lach 23.4 56 7% 8 9.10 11.12. 18. 14. Tag. 
Pae... o... 10 10 10 15,15 15 15 15 15 15 15 15 20 30. 


` “Unterschenkel -... . >> 5 5 15 15 15 15 15 15.15 15 15 20 30`- 


Oberschenkel - und Vorder- 


arme 7., ; DEE 5 5 10 10 10 10 10.10 15 20 30 
‚Unterbauch u. "Nieren e BR 5 5 5 10 10 10 10 15.20 20 
‚Rücken, Armes `. SECH i >o. 5 5 5 5 5 10 10 10 20 20 
Brust, Arme. . äu" RD 55 5 15 10 10 10 20 ` 
Schultern, Hals; Kopf“. u Da 555 5 10 10 10. 
‚Im Ganzen een 5 ei 10. 15 20 25 30 35 40 45 50 55 op 60. 60 60 


Diese Dosen könen zwei- bis fünfmal am Tage ‘auber in den 


` Mittagsstunden verabreicht werden. 


- Heilung des’ Röntgenepithelioms. Debedat hat seit 25 Jahren 


gë epitheliomähritehe ‘Veränderungen, die ‚seit etwa einem Jahr übel- 


riechendes, jauchiges Sekret produzieren und ganz das Bild eines 


i :ulcerierenden Krebses boten, zunächst ein leicht vorspringender Tu- 


Non am rechten Mittelfinger und linken Zeigefinger mit zunehmenden 
lervenschmerzen im Plexus. brachialis, keine Lymphangitis, später 


| . granulierend, bei der- geringsten’ Berührung blutend. Chirurgen rieten- 


ihm zur Amputation. "Bordier riet ihm zur Diathermokoagulatign 


nach vorheriger ‚Kokainisierung, die wenige Minuten in Anspruch 
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zu Dann einige. Tage Verbände mit Kalköllinement, später . 
ki aschungen imd Bäder mit isotonischen und antiseptischen Flüssig- 
eiten, O-. und Salzwasser. Jede nicht isotonische Flüssigkeit wird: 
‚nicht ertragen, Nach ‚wenigen Tagen völlige Heilung. Debedat warnt 
energisch- vor Biopsie wegen EE des malignen Elements 
in die‘ Zirkulation. l | 
i | j 
er ‘Osteomyelitis des Oberkieters beim Kinde. Uebersicht über 
Fälle. ` Es handelt sich nicht um die Osteomyelitis des Säuglings - 
"und die der Dentition. Nach sechs Jahren ist'die Affektion selten 
‚und meist durch die akute Sinusitis maxillaris ersetzt. Beginn: in 
Voller Gesundheit plötzlich Schüttelfrost und Fieber, Schmerzen in 
er 'Nasolabialgegend, tief, Schwellung des Zahnfleisches; die Wange, 
ie laterale Seite der Nase wird rapid von Oedem befallen, das 
sich auch ‚ber, den n.Qaumen bis zur kaphe erstreckt. Merkwärdiger- 


-` struktion fallen die ‘oben genannten Gefahren weg. Gegen die 
u Pe helfen ‚Drahtnetze ‚dabei. Dosierung jn Minuten: 


auf die dann der Organismus prompt, wie’dies dem kindlichen Alter ”+- 


eigen, mit einer Reaktion. des Allgemeinzustandes antwortet; da es 
nie zu Pyämie oder sekundären Lokalisation kommt, scheint. de 


Virulenz nicht groß zu sein. 
pider als beim Erwächsenen, 


Behandlung der äußeren Tuberkulosen durch: "kolioldalen: 
Bazillenextrakt hat sich in neun Fällen von tuberkulösen- Deier: 
Nebenhodenentzündungen, Adenopathien: insofern als sehr. wirksam- 
erwiesen, als die Schmerzen. sich rasch. besserten, dèr Allgemein-- Sr 
zustand sich hob, die erweichten Partien sich schnell eiminierten. — | 
eine sklerosierende. und resolutive Wirkung, letztere. bei den. -peri-. H Si 
ganglionären. Reaktionen festzustellen war. SCH — cl 


| Nr. 29, 17. Juli 1926. E 
Kinder-Chirurgie und. Orthopädie 1926. Mouchet und ` Roederer, 


+ Essentieller Hohlfuß. 'Brechot. 


Folgen der Reduktion der kongenitalen. Hoftgelenksluxation am Kochen. „Surtillet WE 


und Tillier. 


* Die epigastrischen Hernien beim Kinde. Martin. 


+ Talalgie. Roederer. 


Essentieller Hohliuß. Zu Grunde liegt ein muskulärer Hypertonus} ` 
` die tendoaponeurotischen und Jigamentösen Retraktionen sind nur <. 
‘sekundärer. Befund. Dieser Hypertonüus kommt von einer kongeni- <a Jg) 
“talen Verdickung der dura mater; es braucht also keine spina bifida.. ri | 
occulta vorzuliegen. Es kommt dadurch zu einer Reizung der. Nerven. 
der Cauda. Und zwar durch Druck. So ist der Hohlfuß nur eine: 
Uebertreibung der normalen Disposition ‚des. Gewölbes, die- ‘das. 
Gehen kervorruft und durch diesen physiologischen Prozeß. selbst: >. 


vermehrt. 


` Die. epigastrischen “Hernien beim Kinde. Sie kommen nanne a Gs - 
vor, als man glaubt. Schematische Konstitution: 'Präperitoneales. ` 
Lipom oder Lipom plus peritonealer Divertikel. Ursache: abnormes `. 
Sie kann- schon bei der Geburt vor: 
liegen, kann auch erst vom fünften bis siebenten Jalir auftreten. ` 
und ist häufiger in der zweiten Kindheit, weil hier. mehr heftige Be-' > ar 
wegungen vorkommen. Man unterscheidet die isolierte epigastrische <4 
 Dernie, selten von Geburt an, oft gegen das zweite Jahr, meist zwi :>: = 
schen: dem 9: und Lä. auftretend, obne wesentliche Schmerzen oder ¿` ; 
Schmerzen nach der Mahlzeit, ziehend mit einem 'Gefühle der Schwere: ; 
und Nausea. In den meisten Fällen ist die Hernie indolent. ‚Meist: 
wird Sie nur durch Zufall gelegentlich ‚anderer Leiden erkannt. Man: 
findet im Stehen, und:im Profil eine kleine bis kirschgroße Masse; i 
außerhalb der Medianlinie, nicht immer reduktibel;: man fühlt die: 
` Pforte bes., wenn man das Kind vom Liegen in sitzende. lung, 
gehen läßt. Beweglich und nur wenig ‚schmerzhaft bei der Palpation.: 


Auseinanderweichen der recti. 


Allerdings gibt es auch eine 


man nebenher auch inguinale und 'umbilikale Hernien. Bei. rachiti-' SE 
schen Kindern mit: großem Bauch findet man sehr häufig gastrische.: 
Störungen. Symptome einer chronischen Appendicitis. Langsame 
ES keine Einklemmungserscheinungen; bei Hustenanfällen;, ; 
bei Keuchhusten kann man bei gutem Appetit Erbrechen, Koliken 
mit Abmagerung: feststellen, was nach ‚Behandlung verschwindet.. 
Diagnose nicht schwer, wenn man daran denkt. Die. Veränderung ` 
geht nicht, wie die Umbilikalhernie, zurück. ‘Man sieht später oft: 
-Jünglinge und’ Erwachsene, die über. gastrische Störungen ‚klagen, 
die lediglich durch diese Hernien bedingt sind. | Es 


) Talalgie.. Früher nahm man als Ursache eine chronisch entzünd- — 
liche. Veränderung des Zellgewebes bei stehenden Berufen (Krank, 
‚heit der Polizeidiener) oder eine Entzündung der Bursa subcalcanea 
an. Später unter dem Einfluß des Röntgenverfahrens sah man Ex- 
ostosen.. Aber sie rufen nicht die Talalgie hervor; sondern sie sind 
die Talalgie, nämlich eine Periostentzündung; die die Exostose her- `: 
` vorruft. Die natürlichen zufälligen Exostosen zeigen dieselbe Kon- 
‚sistenz, wie die übrigen Teile des Calcaneus, scharfe Ränder, Struk: - 
tur des erwachsenen Knochengewebes,. Die entzündlichen Exostosen: 
sind heller, weniger dicht, von geringerer ' Galzifikation mit. weniger Jr 


scharfen Konturen. 
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Beim Kinde verläuft die Infektion Ta- Ex ZE a; 


chmerzhafte Form. Manchmal- findet:: 


Sie tritt am: 


Oft tritt in der Nähe ` 
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| ai ie ist di Wahl. Bei 60 KV. werden A oder , - 
Coecaltuberkulum Dieulafoys. Dem gleich das subkutane Sarkoid therapie ist die Methode der Wah ei 4 oder ji, 


| See - i : | ö ich einmaä w. alle 3 Wochen gegeben, was inder A, 
| völlig, auch in seiner ‚Struktur; nur bildet sich hier kein Abszeß, 1 HED wöchentlich einmal ag die Strahlen ingefilteri einwirken ia 
Stall, -s e | ` Filterung ist mur bei größerer Dicke der Stellen nötig, wie sie sich - 
| an uaaner le achten Sn Ge u Le A ‚gewöhnlich.an Händen und Füßen finden. In solchen Fällen istKom- ` 
| Virulenz, Die Sarkoide haben verschiedene Form, die multiple bination mit .chirurgischer Diathermie empfehlenswert. Schwierigist. 
| | benigne. mit kleinen und großen Knötchen, infiltriert, diffus, in der ` ae A g TO 1 u 
| 
| 
| 
| 


\, 2% = 5. a Den ae SE = aD e SN ` M a ën ES A : -o u 5 ee a en D EE Ee SE 7 
ES — è t e RE a e A ER I Een, E E ee EC DESEN ZS WRF g 
gg ne EINS FORTSCHRITTE DER, MEDIZIN i7. V 2" T5 Jahte. = Ni H-A | 
| E ' | : rer . einem at und Metastasen i jastinum nach 2 Jahren. De $ 
A8 d 1926.: `: pR einem Monat und Metastasen im Media L Die A 
KÉ, A ER : Ne SE E "` Gekundärgeschoüist sprach- gut auf Röntgentherapie an, der Patient, A 
"mt: ; ! * Subkutane, massive, fibröse, fistulöse Tuberkulose und subkutanes, fibröses -war näch 10 Monaten noch wohl. - SE si d 
`. WW ) Sarkoid. ` Gougerot. TE Bike ER: : Zen GENEE ée ENN be 
Wu di e Behandlung der schmerzhaften Zustände im Bauch. durch Diathermie. Fraikin. Behandlung von. Lungen- und er = -Rön - | 1% 
äu di ale Oe ie. - d’Hormond. a O EE ungen: Auf di Gebiet haben ` die Röntgen- A: 
pHi | A Subtotale Qastrektomie Butler | SECH entiefenbestrahlungen. Auf diesem e a Onigei u i 
| | d A d Chronische Metritis mit intestinaler Bakterienflora. Schi), ` ur Strahlen keine Konkurrenz. So gering auch die, Hottang Gr. S E 
Tt CH gd ' EN E ae dE lle sein mag, sollte man einen Versuch mit Bestrahlung `. 
el Be? A ; Subkutane, massive, fibröse, fistulöse Tuberkulose. und sub- zelnen ee "orig. die wahre Natur des Neoplasmas.zu — 
H í Zeg dr kutanes, fibröses Sarkoid. Das fibröse hypertrophische "Tuberkulom | ri dom ist dann ranak eine ungefähr genaue Diagnose $ a 
Jr? de dr infiltriert einen Teil eines Gliedes, meist des Oberschenkels en masse, ©! ee u a oma erde Volldosen. Sarkomezungefäht 80%. Je 
Cu k ein harter Block mit” diffusen oder scharfen Grenzen, an gewissen ZU Stecen, AT e geins ne? erfor EIERN ingere.- 
Bl $ | ~ : ERC EE EE  Lempbosarkome und Hodgins Erkranknıng erfordern viel geringere gn 
d d Stellen abszedierend und fistelnd, von jahrelanger Dauer, mit ge- Klee “Thyor den wahrscheinlich am besten Je 
SIY | da legentlichen: Schüben in Form des harten, schmerzhaften Oedems, ` und el b ehe ndef DER Base E 
len À 19» entsprechend der Bildung eines Abszesses ähnlich der Sklerodermie, , mit einer.halben "me" "TTT: Dee pe 
CG (e den lignösen Phlegmoneh und gewissen Aktinomykosen, analog ge- Röntgentherapie und Diathermie bei Blastomycose. Röntgen: 34 
f i (Or wissen massiven visceralen Tuberkulomen, wie dem hypertrophischen 2 ; : 
EB 
ch 
á ri 


r keine Fistel, keine Erweichung.. ` Beide Formen sind insöfern ver- Heilwirkung dasselbe ist, 


— Se I 
deg Pr 


pe 


E eg GR Ä e . “ - dabei die Anä ie, die öfter durch Infiltration der Umgebung bzw $ 
Form des indurierten Erythers, sklerodermiform, massiv. Alle diese dabei die Anästhesie, die ‚öiter dere CS e KE 
letzteren Formen sind tuberkulös, selbst die Sarkoidformen durch „bei Extremitäten durch Blockierung erzielt werden kann. SEA 
Ee ee nr oder in der en ee  Zwerchiell-Läsionen. Um Zwerchfellhernien zu erkennen, mub 
NE a an u IE chronisch in olent, ohne der Patient in: verschiedenen Richtungen untersucht werden. Ak. ` 
Metastasen, den Allgemeinzustand wenig affizierend. Davon gibt G 


5 g de e d ee astrotestinalpatienten -müssen in. horizontaler Lage untersucht. wer- _ 
es Uebergangsformen zwischen diesen beiden. Meist sind beide den, wenn nicht viele Zwerchfellhernien unerkannt bleiben; sollen, . 


Von 28 waren. nur 2 in aufrechter Stellung leicht auf Zwerchfell .- . 
hernie. verdächtig. Der Patierit darf wenigstens 10 Stunden var. der ` 
Untersuchung nichts gegessen Haben. ` E E 
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tuberkulös und eine antituberkulöse Therapie verspricht den besten -. 
SE Ob Mykosen und Syphilis mit eine Rolle’ spielen, ist nicht 
geklärt. ` -` i ee SE | Es 
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| Behandlung der schmerzhaften Zustände im Bauch durch Dia- APR E d E / B SS e 

` weit Diese Zustände umfassen die Colitidem, besonders die sÞas- mapos "Di Samen ken Wee au der vo Kuralr ds 
| modischen, die Perikolitiden und Periappendicitiden mit Adhärenzen, Fyndusteils am tiefsten infolge unvollständiger Füllung dese beem ` 
| die 'entzündlichen Zustände unter der Leber am Duodenum, der SE ER 5 en 
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SC 


j wt i erg , Ai eer - deren Teils.. Diese Unregelmäßigkeit steht in direktem Kontrast. ` 
|. lirblgse mi Iren Verwachsungen, Auch, die entzündlichen Zus der Zarhei der einen Kurvatur und dem distalen Tell der mi 
| Deelt über DÄ a sueg des. Patient darf keinen Schmerz, kein Kurvatur.. Die Seltenheit dieses:Befundes läßt gewöhnlich des Une 
| Brennen oder Prickeln spüren, sondern eine zunehmende angenehme er > SS NEE > CS SCC i 
| | Wärme,.soll absolut ruhig liegen und jede Veränderung sofort melden. ` 26 dei wönigenprolektion eng an Cen oberen ~ de 
| 


oo. 


Allmähliches Ansteigen des. Rheostaten; .anfangs tägliche Sitzungen. - vatur anschließt, mag mit dazu beitragen, cas penetrierende et ` 


20—30 Minuten, im ganzen 20; nach 6—10 jeden zweiten Tag. Dann ‚dieser besonderen Stelle zu verfehlen. ee 
zwei Monate Ruhe. In allen Fällen rasche Linderung der Schmerzen, Negative Röntgendiagnose auf Magenkrebs. Es ist unsinnig in 
Gewichtszunahme, besonders auch bei Neuropathen, bei Vagotonie -jedem Falle mittels Röntgenstrahlen eine definitive Entscheidung 
und Sympathikotonie. Wirkung durch die Veränderung des. tropli- einer Magenaffektion herbeiführen zu wollen, wenn auch die Rönt- ` 
schen Nervensystems infolge der Zirkulationsveränderungen. ©- genuntersuchung eine der logischsten bei gastrointestinalen Erkran- $, 


'yv,Schnizer. kungen ist. In. der Mehrzahl der Fälle ist eine negative Röntgen ` 
"E oer": diagnose auf Magenkrebs von Wert. "as 


Ber 7 T SEE T i = ~ ` Fraktur des- Os calcanei. In typischen Fällen ist Verzögerung A 

The American Journal ol Roentgenology and-Radium Ther aPy. wverhängnisvoll. Zu großer Konservativismus gibt schlechte. Resul- | 
| ar ch BR tate. Sorgfältige Röntgenuntersuchung ist wesentlich. Die Achilles-: 
ee en © er -` sehne soll verlängert werden, der eingekeilte Teil entfernt, das Fuß- 
* Chirurgische SE bei tiefem Karzinom des Gesichtes und des gewölbe wiederhergestellt und eine sorgfältig angepaßte iere 

Halses. Temple Fay.. SC ) l aa ya EEE ichti ost- . 

D. * Teratoider Tumör des Hodens mit Spätmetastasen im Mediastinum. A. Pohle, an Ba Eigene Schuhe und Massage sind SES P > 
* Behandlung vön’ Lungen- und Mediastinalneoplasmeri mit- Röntgentiefenbestrahlun- - SC ER R : i g 


| d 

| ‚ . Geburtshilfliche Röntgenologie: Anencephalie. Von 7 Anert" ` 
| re | phalen waren 4 im Mutterleib erkannt. Spina bifida wurde in 
| * Vereinzeltes penetrierendes Ulcus an der großen‘ .Kurvatur des Magens. Edward einem dieser "4 Fälle erkannt De n intrauterinen Tod des | 
| S. Blaine, z | ln BR o Fötus kann man röntgenologisch an dem Kleinerwerden des 
| 4 e OTE ae ‚James W. Hunter, | Kopfes erkennen, welches ziistaride, kommt. indem. die Kopfknochen 
H. * Fraktur des Os. Calcanei. Arche ©. Hall. ` BR ur ae N i S > \ RE 
| Zentiales Chondrom des mittleren Drittels des Humerusschaftes. Charles M. sich übereinander legen. Der Hydrocephalus wird für gi 
| | 
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gen. Samuel Stern. ! 


* Röntgentherapie und Diathermie bei Blastomycose.. Arthur U. Desjardins. 
+ Zwerchfellläsionen. Edward L. Jenkinson. . | | 


CG 
k 
Richards, James B. Bullitt und Doxey. R. Wilson. . - wöhnlich erkannt, wenn Filmaufnahmen in verschiedenen Richtungen 


Fall von ausgedehnten generalisierten Knochenmetastasen nach primärem Brust- gemacht werden. BeiExtrauteringraviditätin der zweiten 
krebs. A. J. Bendick und A. W. Jacobs. o 


yt = e Hälfte der Schwangerschaft vermag die Röntgenuntersuchung dE , 
* Geburtsbilfliche Röntgenologie: Anencephalie. Howard P. Doub.’ | 


wertvolle "Unterstützung des Geburtshelfers zu sein. Mehrfache 
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CR D 
j ` ` PR Se, s S $ S H e a" D DI A ie éi € röntgeni- H 
A Ai Chirurgische Schmerzbebhebung bei tiefem Karzinom des Ge- S Selen ist ge allen Fällen „dei letzten e ajg be- E 
| | p | | S Se © logisch zu erkennen; in mehreren Fällen gelang. ihr Nachwes Zb 
} sichtes und des Halses. Unterbrechung der hinteren Wurzel des - gp ns 1 ‘9 SC e -nidi se zwischen : 
en | à ich bei tief Gesi Ces A reits mit 4% Monaten. Bei der Differentialdiagnose 2NWST - Mn 
| | 5. Nerven hat sich bei tiefem Gesichtskarzinom wertvoll erwiesen, : : Peik ge Zwillingen A. 
Ei Se Eer leich eine An? a | nn suspektem Hydramnios mit oder ohne Monstrosität und 4wiima E 
i indem. dadurch zugleich eine Anästhesie erzeugt wird, welche- eine ind die Di Stat i In solchen | 
un R ausgedehnte Behandlui laubt: Li d -~ sind die Röntgenstrahlen gewöhnlich überraschend genau. INS. o 
N N ausgedehnte Behandlung erlaubt. Ligatur der hinteren Wurzeln der Gan lien d ES? sr Geburt ge | 
At Di Zervikal folereich ` der Zervikalpl -- . Fällen sollen die Aufnahmen so nahe wie möglich vor der Geburts" A, 
| . Zervikalnerven war erfolgreich, wenn der Zervikalplexus und die " ht werd SC e R ine Austritts” 
d R Zervikalwurzel hsen wurden. Entf S cn. macht werden, so daß die Lage jedes Fötus, welcher eine AU $: 
Vi 'ervikalwurzeln umwachsen wurden. ntfernung des Ganglion tö bewirken kë E y ; den kauf. 
, | trosum des 9. N ist. mörlich, w der T ere störung bewirken könnte, zur Zeit der Geburt geändert werde! Et 
| | petrosum des 9. Nerven ist. möglich, wenn der Tumor in die Ner- Beim eneen Becken ist evtl. ein Verrleichsmaß zwischen diesem 
4 | | venverzweigungen eintritt und so Schmerzen verursacht. Sind die " und dem Kopf Se a SE Ge Sy GE Ae | d 
A N | Gefäße oder die sympathischen Ganglien befallen, so ist Sympathek- "` pi durch die Köntgenstrahlen zu gewinnen. 
i |" tomie. möglich. E | a Ae 
H | möglich. ` | 14., 2. | 
4 ` H = e Be e e R bk bk 
“ | Teratoider Tumor des Hodens mit Spätmetastasen im Medi- , . e 7 Sg | 
H . 3 H ` 8 A i H VW x GEET Wäsgigt . k x 
ý | 8 astinum: Teratoider Tumor (embryonales Karzinom) des Hodens nn, a orale Einverleibung löslicker strahlenundurehlä h 
Il | | chirurgisch und röntgenologisch behandelt, mit Lokalrezidiv nach + Magendivertikel, gelegentlicher. Befund im Laufe einer Untersuchung. Irving DS f N 
psp | Ä 
En ; i 
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nt i Se Röntgensgräphischer Nachweis von’ adenolden Wucherungen. C. C, Grandy. 
kr, © "e Gebrauch. absorbierbarer Filter bei Radiumemanationstuben. 


Laurerce R. Taussig. 


nz "+ Van den Bergh Reaktion nach Röntgentiefenbestrahlung. Gordon "Cameron und 
Let Hugo Flecker. EC N | 
Ir ~< + Röntgentiefentherapie beim Brustkrebs. William A. Evans und T. Leucutia. 


Së ..»Cholecystographie durch orale Einverleibung löslicher strahlen- 
kr. undurchlässiger Salze. Das Tetraiodphenolphthalein ist wegen der ge- 


=> 


GG. zuziehen. Wenn auch die orale Methode im allgemeinen empfehlens- 
ez. werier wäre, so ist sie wegen der Fehlermöglichkeiten ungenauer 
r  ‚als.die intravenöse. Es empfiehlt sich; ehe die Farbstoffmethode voll- 
E -endet ist, wenn immer möglich, auch ohne ihre Hilfe Filmaufnahmen 
FÜ der.Gallenblase zu machen. . Die Anwendung der Färbemethode ist 
wahrscheinlich kontraindiziert in Fällen von Pylorusstenose, Hyper- 
èt ~ “emesis, Choleduchosverschluß und vorgeschrittener Cirrhose. l 


tf -< - Magendivertikel, gelegentlicher Befund im Lauie einer Unter- 
x... suchung. Magendivertikel können angeboren oder erworben. sein 
‘ “Krankheit hat keine charakteristischen Symptome, gleichwohl muß 
man. sich ihres Vorkommens erinnern. Sie kann andererseits von 

‘Symptomen begleitet sein, wofür man andere Organe für verant- 
e wortlich hält, auch kann sie lediglich ein gelegentlicher: Befund sein. 


` > -- Röntgenographischer Nachweis von adenoiden Wucherungen. 
. Durch seitliche Röntgenaufnahme des Kopfes gelingt es: unschwer, 
> adenoide Wucherungen des Nasopharynx darzustellen, indem sie den 
„normalerweise bestehenden Schatten einengen. Differential- 
-diagnostisch muß man immer an den retropharyngealen Abszeß 


G . "wirbels entwickelt. Der akute Abszeß mit seinen: charakteristischen 
Symptomen ist von dem.chronischen, der meist tuberkulöser Natur. 


-und rückwärts wachsende Tumoren: der Nasenhöhlen kommen von 
“i ‚der-Vorderseite, während die vergrößerte pharyngeale Tonsille ihrer. 
ze Ursprung von der oberen hinteren Wand nimmt. Maligne Infiltration 


Set ‚oberen Pharynx erfüllt. Diese Untersuchungen nahmen ihren Aus- 


7 imor bot, welches aber in der Tat an einer Vergrößerung der retro- 
`  pharyngealen Drüse litt. | Gg WE 
ZEN 4 
"Gebrauch absorbierbarer Filter bei Radiumemanationstuben. Die 
3. ‚Mdiumemanationhaltigen Röhrchen wurden in die Mitte einer eigens 
, -hergestellten Nadel eingeführt, die zuvor vermittels einer Spritze mit 
= ‚prozentigem Wismutsubkarbonat oder Wismutsubnitrat gefüllt 
= ‚War, umgeben von diesem resorbierbaren Materiai in das maligne 
“ Gewebe eingespritzt. Si 

H Gewebe vor den weichen Betastrahlen schützt und so vor Nekrose. 
; bewahrt, dauert etwa 6 Monate. Es ist möglich, daß diese verein- 


` ` und- vereinzeltem Erbrechen zunächst den Verdacht auf Hypophysen- 


` chte Methode eine allgemeinere ‘Anwendung erlangt. SÉ 


-, Grenzen der Radiumtherapie in der ‘Dermatologie. Es besteht 
5 kein Unterschied zwischen Radium- und Röntgenwirkung gesteigert 
Se bis, zum Geschwür, wenn man die letztere Auf einen kleinen Bezirk 
= beschränkt. Die Radiumtherapie soll niemals unbegrenzt fortgesetzt 
hs en: sondern ersetzt und unterstützt durch andere therapeutische 
p R aßnahmen, falls ein vernünftiges Maß. von Bestrahlungen' unwirk- 
` „sam ist. Ausgedehnte und. hoffnungslose Karzirome, Sarkome und 
7 "Melanosc sollen nicht mit Radium behandelt werden, weil. die Resul- 
Wie unbefriedigend sind, und die Radiumtherapie dadurch in einen 
` ` -Sehlechten Ruf kommt. SE ! | GE 


l Wed wie Röntgen. Frische, kleine, weiche, rasch wachsende 
ai ns Sale: Personen sprechen rasch und mit bestem Ender- 
rege ach chirurgischer Entfernung großer. Keloide ‚ist Be- 
= „tallung zur Verhinderung von Rezidiven empfehlenswert. Die 


Keloide werden in Felder von I: 3 cm aufgeteilt, welche so etwas ` 


Se doe VE die 50 mg Standardradiitmtube sind. Gefiltert wird mit 
alte) ne und I mm Hartgummi. , Der Radiumträger wird dam ` 
ce ar auf jede Stelle: 1 Stunde. aufgelegt. Kleine _Keloide ~. 
a gut auf die Implantation von 10 mg 'Platinradiumnadeln an, 
Der cem von einander entfernt während 2 Stunden liegen bleiben. 
nn aciumapplikationen werden alle 4 bs 6 Wochen wiederholt, bis 
lich best EISEN Narbe erzielt ist. Angiome. werden ähn- 
Per Se rahlt; der Radiumträger wird % Stunde auf den Bezirk ge- 
Ra dummen der Durchmesser 2 cm beträgt. Die Behandlung mit 
en n eln ist dieselbe. Bei kavernösen Angiomen von 
“Sar als 2 cm Durchmesser werden 100: ing Radium in 1. cm Ent-, 
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FORT SCHR ITTE DER M EDIZĪN 


Arthur "CG Heublein 


<. niügeren Dosierungsmöglichkeit dem Tetrabromphenolphthalein vor- | 


denken, der sich in den Lymphdrüsen in Höhe des ersten Hals, 


ist und beim Kinde mehr vorkommt, zu unterscheiden. Nach abwärts . 


„der Tonsillen oder der Zunge zeigen röntgenologisch den ganzen, ` 


z gang-von einem Kinde, welches mit.binasaler Hemianopsie, Kopfweh 


Die Resorption des Wismuts, welches. das ` 


-` Radiumtherapie in der Dermatologie. Bei Keloid en ist Radium 


wv e Sr zë ST ee a H Zi Kar,” su DC éi DECH Së Aë Se b . S H 
- e: SA e, vi an Ra N en e Së "er ee S gie EN se 8 re ` $ Br 
= BE Pi Zu H E g Ët wm x ` en = i ze "8 Ae — ` SE e i 7 a ES ei È mi, Ze We 
e = a S a e x 4 N ` 
wa d i r ... -e —— 
IR , i . Së Di 
4 DH Sex 3 
= Her E u u P Ga — 
- “ F Du. e a 
í ` Pa 


~ 


S rd, 
a use 


un. 


. fernung für einen Wirküngsbereich von 5 cm im Quadrat während ` ` 


2 Stunden appliziert. Bei sehr großer Ausdehnung wird mit eine: 
. größeren Radiummenge aus 3 bis 5 cm Entfernung bestrahlt. Bei dei 
Portweinmalen ist eine Suberythemdosis erwünscht, herbei- 
geführt durch Radiumnadeln oder ungefiltertes Radium. Pig- 
mentmäler reagieren besser auf Endothermie als auf Radium 
Beim M ela n o m sollten sicherere Methoden als das Messer allein an- 
gewandt werden, wie interisive Bestrahlung oder Endothermie. Bei 
Warzen wird in jede einzelne eine 10 mg Radiumnadel gestochen 
und 1 Stunde darin belassen. Epidermoidkarzinome der 
Haut sind meist vom ’Basalzellentyp. 10 mg Radiumnadeln werden 
0,5. cm'von einander entfernt für 2 Stunden in die Basis des Kar- 
zinoms eingelegt. 6 bis 8 Wochen später wird die 50 mg Radium- 
tube; gefiltert mit 1 mm Messing und 1 mm Hartgummi: für eine 
- Stunde aufgelegt. Bei Mitbeteiligung des Ohr- oder Nasenknorpels 
ist währscheinlich Endothermie die beste Behdndlung. . Die Pflaster- 
zellenvarietät des Hautkrebses ist widerstandsfähiger gegen Radium 
und bedarf größerer Dosen. Das Lippenepitheliom wird von 
Platinradiumnadeln umgeben. . Während der Papillärtyp des Lippen- 
karzinoms die Lymphdrüsen des Nackens relativ spät befällt; neigt 
die ulceröse Form zu Frühmetastasen in den Lymphknoten.-Lupus 
erythematodes wird stark durch Radiumbehandlung gebessert. 
Eine ‘Volldosis, alle 6 oder 8 Wochen wird mit Radiumnadeln oder 
mit ungefiltertem Träger gegeben, bis das Maximum der Besserung 
erreicht ist. Da Rezidive an den Rändern der Krankheit leicht auf- 
~ treten, muß der Radiumhalter die Grenze der gesunden Haut mit- 
bestrahlen. Mit der Besserung des Primärherdes gehen auch die 
häufig vorhandenen Lymphknoten zurück. Beim Lupus vulgaris 


| ist Radium von geringem Wert. 


`  Van-den-Bergh-Reaktion nach Röntgentiefenbestrahlung. Die An- 
wendung der: Diazoreaktion bei der Untersuchung des  Serumbili- 
rubins durch Hijmans van den Bergh-hat ein beträchtliches Feld zur 
Untersuchung über die Ursachen der Gelbsucht eröffnet. Nebenbei 
entstand so eine neue Funktionsprüfung der Leber, auf der Kraft 
der Leber beruhend, Blutpigment: in verschiedene Typen von Bili- 


rubin zu verwandeln und diese in die Galle auszuscheiden. Vermöge 
der äußerordentlichen Empfindlichkeit des Diazoreagens gegen Bili- 


rubin (1:1500000 alkoholischer Lösung ergibt eine positive Reaktion) 
ist es möglich, kleinste Aenderungen im Gehalt dieser Substanz des 
Serums mit hohem Grade von Genauigkeit zu entdecken. Dazu 
wurden gewisse qualitative Differenzen entdeckt, die von dem vor- 


- herrschenden Typ ' des Bilirubins abhängen. Es ist zu hoffen, daß 


die Van-den-Bergh-Reaktion bei der Entdeckung der Fälle, welche 
sich Intensivbestrahlungen gegenüber .refraktär verhalten, von Wert 
sein wird. Dei zwei. Patienten zeigte der Titer nach‘Intensivbestrah- 
lung starkes. Ansteigen. EE s ' fy: 


D 


Röntgentiefentherapie beim Brustkrebs. Das Endresultat- beim 
Mammakarzinom hängt von der Art der Ausbreitung: der Krankheit 
ab: Embolische. Invasion der Lymphgefäße und -Drüsen, fort- 
schreitende Ausdehnung im Weg langsamer Durchsetzung der Lymph- 
plexus rings um den Primärherd, Embolie der Blutbahn. Es werden 


. dementsprechend fünf Gruppen unterschieden, Gruppe I und II ope- 


rabel, II, IV, V. iñoperabel. Alle operablen Karzinöme wer- 
den operiert und 10 bis 12 Tage nach der Operation bestrahlt. Die 
Seite der Primärerkrankung, die zugehörigen Drüsen sowie die 
mikroskopische krebsig befallene Zone werden mit 90—100% der 
HED bestrahlt. Zur Erzielung einer homogenen Strahlung werden 
Felder` von 20 : 20—26 cm gewählt. Der F—HĦH—A beträgt 70—100 cm. 


Bei vorgeschrittenem Medullarkrebs wird die Behandlung. auf das 


Epigastrium und die Abdominalorgane ausgedehnt, wobei in der 
Regel 110% der HED verabfolgt werden. Die Strahlenbehandhung 
wird.nicht wiederholt, es sei. denn, daß die Wahrscheinlichkeit besteht, 
daß das Karzinom nicht vollständig bei.der Operation entfernt wurde, 
wie z. B. bei sehr ausgedehnter axillärer Beteiligung oder -Aus- 
dehnung: des Karzinoms in die Supraclaviculardrüsen usw. "In diesen 


Fällen werden die karzinomverdächtigen Stellen zwei Monate später 


nochmals bestrahlt, weitere drei Monate danach wird die dritte 
Serie verabfolgt. Die Frage, ob prä- oder postoperative. Bestrahlung 
vorzuziehen sei, ist noch: nicht geklärt. Alle inoperablen 
Verlängerung des Lebens. Es gibt eine Krebsimmunität, und. die 


Karzinome sollen bestrahlt werden. Gelegentlich kommt es zu 
Heilungen; in allen Fällen bringt die Bestrahlung Erleichterung und 
Strahlentherapie stärkt vielleicht diesen Verteidigungsvorgang des 


‚Körpers. . | a 


14, 3.. 


$ Klirische Untersuchung über einige gewöhnliche anatomische. Abnormitäten des 


Kolons: IJ. Das tiefe Coecum. John L. Kantor. js 
* Röntgenbild des Empyems bei Kindern. John R. Carty und‘ Charles Liebman 
Ocheilte Mi:iartuberkulose der Lunge, William S. Middleton. Th 


* Wirkungen der Radiumemanation auf ‚Gallapfelgewebe. Michael Levine. 
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.=* Röntgenstrahlensterilität und die Hervorbringung geschlechtlicher. Modifikationen, 


3 Röntgenbehandlung des chronischen Husiens. der Kinder. 


.* gebunden ist. 


< tum transplantierbarer Ratten- und Mäusekarzinome. 
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S % Einfluß ‚der e auf das Angehen und das Wachstum‘ Get de 


.. tierbarer Ratten- und Mäusekarzinome. K.`Sugiura und Stanley R. Benedict. 

Laurence H. Synder. 

Mulford K: Fisher. 

Experimentelle Untersuchung über Zeichnungen im Röntgenogranm ` der Lungen 
des normalen Hundes. James W. Marouis, . 

Ungewöhnliche Metastase bei Hodgkins Granulom. N. H. "Robin. 


a Behandiung- des Knochensarkoms mit Toxiren, Pe sehlune: Amputation oder‘. 


- Resektion. Joseph C. Bloodgood. 


Klinische ` Untersuchung über einige erwöhnliche: ewer 
Abuormitäten des Kolon: II. Das tiefe Coecum. Das tiefe Coecum 


-ist eine häufige, angeborene Anomalie und kommt in 18% aller Pa- ` 
“"tienten vor, und zwar öfter beim asthenischen- Typ und bei Frauen. 
Diese Patienten stellen die „leichten. Erbrecher“ 
A8 % leiden infolge Autointoxikation an Kopfschmerz. 


dar: (59%), und 
Die genaue 
Natur dieser Zusammenhänge ist unklar und bisher wenig beachtet. 


a Coecum kann einzig mittels Röntgenstrahlen festgestellt 
‚werden 
© bringt.selten Vorteile, während konservativ medizinische. Behandlung ` 
EEN oder Heilung in der großen Mehrzahl der Fälte bringt. 


Die häufig mp. solchen Fällen ausgeführte Appendektomie 


Röntgenbild des Empyens bei Kindern. Die Diagnose bietet. 


` beim Kind einige Schwierigkeiten, weil die kleinen Brustmaße nur 
© eine geringe Ansammlung. von Eiter ermöglichen, die nur. ein wenig 
` „charakteristisches Röntgenergebnis hat. 
Së Rippenlinien nicht vorhanden, ebenso kann der Phrenikokostalwinkel 
`" trotz 
-< sein. -Der Thoraxinhalt ist. beim Kinde, viel verschieblicher als beim 
‚Erwachsenen; eine geringe Eiteransammlung kann genügendeni Druck 
: zu seiner Verlagerung ausüben. 
` ‚greifen sehr schnell im kindlichen-Thorax um sich; das ganze Bild 
= kann sich über Nacht wandeln, weshalb man häufige Untersuchungen 
vornehmen soll. 
-. dern vor. 


Nur selten sind deshalb die > 


relativ großen Flüssigkeitsergusses deutlich ` gezeichnet 


Die krankhaften Veränderungen’ 


Das Empyen kommt häufiger bei männlichen Kin- 
| Unter einem Jahr (et die Erkrankung’ selten, am häufigsten 
‘ist sie zwischen drei und vier Jahren. 


Lage- 


Differentialdiagnos tisch wichtig 
ist die Unterscheidung des Empyems von dem Stadium der Hepati- 
sation der Lunge, welche jedoch nicht mit einer Verlagerung des 


`: Thoraxinhaltes einhergeht. und häufig an die Grenze eines Lappens 
i Eine radikale Wandlung des Dichtigkeitscharakters 
` über Nacht ist auf Anschoppung verdächtig; auch bringt Lagewechsel _ 
— keine Veränderung des Schattens. In gleicher Weise ist.die verdickte 
~ -Pleura gegen das Empyem zu unterscheiden. 
<> eine Herzverlagerung, so ist sie nach der befallenen Seite zu .ge- 
SE? ` richtet. Gegen Pericarderkranküng spricht meist das Fehlen von Pul- 


Besteht hier wirklich 


sation und die Form des Schattens. Bronchektasie kann lediglich 


Se ‚in ihren akuten Stadien, wenn sie. der Pneumonie gleicht, verwirrend 
". wirken. 
ee verlagert und die Dichte des Schattem ist. größer. 


Beim Massivkollaps :ist das Herz nach der befallenen Seite 


Wirkungen. der Radiumemanation äh Gallapielgewebe. Kleine 


. ` Mengen (0,1—0,6 mc.) Emanation in Glaskapillaren verursacht, in das ` 
S 7 Gallapfelgewebe gelegt, nur geringe Wirkung auf die Umgebung. 
$, Längere Exposition und größere Dosen führen zu Nekrose, die nach 
a dem mikroskopischen Befund käustischer Natur ist. | | 


N 


Einfluß der Ultraviolettstralilen auf das Angehen und das Wachs- 


fraglichen Wirkung des Sonnenlichts auf die Malignität transplan- 
 Herter Tumoren der Ratte wurden mit Ultraviolettliċht Versuche ge- 


E macht, die Empfindlichkeit und das Wachstum der Tumoren bei 
>: Albinoratten. zu prüfen. 
=. Flexner-Jobling Karzinom, daß seine Proliferationsfähigkeit schon l 


In vitro zeigten die Experimente mit dem 


nach verhältnismäßig kurzer Exposition.: aufgehalten wurde. Die 


_ Autoren führen diese Destruktion auf eine selektive Absorption der - 


Karzinomzellen zurück. . Die Resultate der Ultraviolettbestrahlung 
= einer Krebsmasse in der Tiefe des tierischen Körpers äußerlich. appli- 
- ziert, lassen sich folgendermaßen zusammenfassen: Die Entwicklung 
‚kleiner Tumoren wird durch starke Bestrahlungen aufgehalten; un- 
zureichend bestrahlte kleine Tumoren wachsen rascher, große Tu- 


E moren werden 'selten. günstig durch Ultraviolettbestrahlungen be- 
Bestrahlungen mit Quarzlampe steigern nicht die Wider- 


einflußt. ` 
standsfähigkeit der Ratten und Mäuse, ‚gegen die transplantierten 


Krebse.  . - 


` Modifikationen mit .Röntgenstrahlen ‚bestrahlt. 
< männliche Ratten verwendet: und- versucht, die ‚Spermazellen: aa A 
wenig wie möglich. zu schädigen, weshalb nur die Gegend der- Hoden 4 


-Das erste Junge nàch der Sterilität wurde zur Bruder-Schwester- 
Paarung‘ verwandt. 


den röntgenologisch zu‘ beeinflussenden, inträthorakalen Erkränkun- . 
| gen des Kindesalters gehört die oft: fälschlicherweise. diagnostizierte RK 


Häufiger ist die linke Seite ` 
<- befallen; in einem geringen Prozentsatz können es beide sein. Die 
“Entwicklung erfolgt dann regelmäßig nicht gleichzeitig; sie bietef eine 
schlechte Prognose. Die bei 78% der Kinder vorkommende Asym- 
v- metrie infolge Skoliose verrät sich durch Annäherung der Rippen 
=, gegeneinander; die so: entstehende lokale Zusammendrängung des. - 
<i- Thoraxininhaltes kann zu falscher Schattendeutung. führen. 
"wechsel bewirkt Aenderung des Schattens, die glücklicherweise bei 
` ‚geringer Flüssigkeitsmenge größer ist, wodurch sie die schwierige ° 
7 Diagnose erleichtert. 


Nachweis. : 


Wegen der. 


.— — nt 


a ës. E N GER A 


DER "MEDIZIN. Br EE 
 Röntgenstrahlensteriitäl und‘ die. Heevörbringung PI 
"licher :Moditikationen. Ratten wurden-zwecks‘Erreichung.hereditärr & 


„Es“ wurden. lediglich ` ä 


bestrahlt wurde. Die Ratten waren sexuell seit einem ‘Monat ai Ai 


Diese Aktivität hält normalerweise ein Jahr und mehr an. ` Bei 65 KV; ` L 
10 MA, 40 cm F-H-A wurde verschieden lange gerpntet "Bestrahlte ` dE 


man ohne Filter während. 40 Minuten, so rat Sterilität.ein! mit. Ak 1 y 


‚Filter konnte man bis zu einer Stunde bestrahlen, ohne den: Jungen d 
. etwas anzumerken. 
Monate; danach wurden wieder Junge erzeügt, "die sich. in keine. Ai 
Weise von den früheren unterschieden. | 
"wurden die Ratten öfter, nachdem sie einmal steril-geworden waren, ` $" 


Die Periode der 'Sterilität: dauerte etwa drei Ai 
‚Bestrahlte: man en Minuten, 
nicht mehr fruchtbar; bei 80 Minuten wurden ‘siè vollständig steril d T 
‘Im ganzen wurden so 1024 Stück von solchen ` N 
Jungen erzielt; bei keinem ist irgend etwas Pathologisches: zu konsta.. K 


tieren. . Dies stützt die Tatsache, daß die: ‚Röntgenstrahlen wachsen: 
des Gewebe mehr angreifen. als ` ruhendes... Die -Frühstadien der a 


'Spermatogenese "widerstehen den: Wirkungen: der. Röntgenstralilen, .. 


„während die entwickelteren Stadien empfindlicher "sind... Die. Er- S 
zielung vererbbarer Modifikationen. durch : :Röntgenstrahlen ` ist: keine , 
Tatsache. Dementsprechend gibt ees: keine‘. Berichte ‘über -abnorme , 
Kinder. durch die. Bestrahlung - nichtgravider -Frauen oder ` vor , 
‚Männern. Gleichwohl kann aber die Bestrahlung gravider. Frauen Ai 
zu schlecht entwickelten oder: :mißbildeten. ‚Kindern führen, - - 


Röntgenbehiandlung des chronischen Hustens ‚der Kinder. u o: i 


Thymusvergrößerung. Nur wenn die Drüse: so‘ groß: ist oder ed 
solche Lage einnimmt, daß sie mechanisch obstruierende Symptome. 
hervorruft, kann sie Gegenstand der Röntgenbehandlung sein. Wie- 
aber eine nicht verzrößerte Thyreoidea krankhafte Erscheinungen. 
hervorbringen kann, so kann eine Thymus, auch wenn sie normaler ` 
Größe ist, das Asthma thymicum herbeiführen. Der. vierte Teil der 
Anzahl .vergrößerter Thymusdrüsen entgeht dem ‚röntgenologischen 
Wenn irgendwo beim Kinde, sind die Röntgenstrahlen 
bei der Thymuskrankheit indiziert, die sie in geradezu wunderbarer- 
weise zum Guten wenden, Der. Status: thymolymphaticus: ist prak | 
-tisch immer mit Vergrößerung der Thymus verbunden. Verschiede ` 
ner. Pathogenese, wenn auch klinisch ähnlich in ihrer Symptomato- 
logie, sind. Mediastinitis, Peribronchialadenitis und .Hilusitis. Der 
Husten ist rauh, quälend, ständig und häufig kommt es zu Päroxysmen, 
‚welche denen’ des Pertussis ähneln, jedoch ohne ` das Ziehen und 
‚ohne die Masse zähen Schleims: Die Paroxysmien sind. oft schwer und 
lang anhaltend. Die paroxysmale Dyspnoe kann spastischem Husten 
oder sogar schwerem‘ Asthma’ gleichen.‘ Auch wenn: die gewöhn- 
lichen Ursachen längerdauernden :Hustens ausgeschlossen. werden, 
wie vergrößerte oder erkrankte Tonsillen, Lungentuberkulose oder 
ungelöste Pneumonie, Erkrankung des ‚Herzens,: Pleuraergüsse,. Em g 
pyem und Bronchialasthma, so bleiben eine Anzahl von Kindern im #, 
"Alter von zwei bis neun Jahren, die gesund ünd wohl genährt aus- 
sehen und gelegentlich einige, Geräusche hören lassen, deren Husten 
bereits lange. besteht und ermüdend oft während: des .Schlafes nicht 
aussetzt.. Gelegentlich wird dabei etwas .klarer Schleim hervorge 
‚bracht. Attacken. paroxysmalen Charakters lassen sich vom Bron- 
chialasthma.durch fehlende: Atemnot: unterscheiden. Typische Rönt- ` 
genbefunde waren nicht zu erheben, da die peribronchiale Dun 
und einige vergrößerte. Lymphdrüsen ein zu allgemeiner Befund sind. 
Kleine wöchentliche oder alle zehn Tage wiederholte Dosen Röntgen- 
Se heilten nach ` zwei bis fünf Sitzungen, von 22 Kinder 20 voll- 
ständig. | i 
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Behandlung des Knochensarkoms mit Toxinen, Bestrahlung, Au 
- putation oder Resektion. Im ganzen eine Ablehnung der Toxin 
anwendung, weder Bestrahlung noch Toxinanwendung vermochte 
Metastasen in der Lunge fernzuhalten. ‘Hingegen haben eine ee 
Zahl von Sarkomkranken, die operiert worden waren, die Fünfjahr- 
grenze überschritten. Röntgen- und Radiumstrahlen sollten für m 
Fälle’ reserviert sein, die eine operative - Entfernung. nicht zulasse! 
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E Beziehungen zwischen Urologie und Röntgenologie. Hugh H.. Young. ie 

'* Röntgenbefunde bei ungewöhnlichen Ursachen zur Hämoptoe. D. $; Beili 

* 5000 Röntgenuntersuchungen des Gastrointestinaltraktes. A. S. Me mt, W tton und 

è 1326 Röntgenuntersuchungen bei Verdacht auf Urinsteine.. Henry. J. wa 
Joseph H. Luscinian. - u i und Leg 

+ Röntgentherapie bei Bronchialasthma. Maximilian A. -Ramirez " 

Gregory Cole. Ratten DR 

" Röntgenstrahlenwitkung auf die Zeugungsfähigkeit männlicher atten, 
Hooker. c. Andrews: 

e Maßeinheiten bei der oberflächlichen Röntgentherapie: ` George . 

. * Tetrajodplienolphthaleinnatrium. H. T. Clarke und -È LE Dreger. 
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-` -strahlen haben die Urologie zu einem der interessantesten, genauesten 


"Gebiete gemacht, ` In "dem Urologischen Institut, dem der Autor vor: 
` steht, wird ein. eigener: Tisch verwendet, der sowohl bei röntgeno- 

: logischen wie auch, bei 2ystoskopischen - Untersuchungen vermöge 
seiner ‚Verstellbarkeit dienen kann. ` Auch die Potter-Buckyblende 
wird dabei verwendet. Ihr Nachteil, nur schwere stereoskopische 
Bilder damit zu -erlangen,. veranlaßte die Konstruktion. einer Blende 
-gleicher Wirkung mit horizontaler Lagerungsfläche. 
-suchungstechnik ist folgende: Der Patient sitzt an das vertikal ge- ` 
. stellte Oberteil--des Untersuchungstisches besonders innig angelehnt, 
“weil die eigentliche Körperlast in zwei seitlichen, den Beinen ent- 


‚sprechenden Haltern. ruht, - wodurch ein besserer Ausgleich der 
'Lendenlordose zustandekommt, wenn es sich darum handelt, vertikale 


z. . Pyelogramme, welche bisweilen die äußerste Senkung der Nieren 
- „darstellen, zu erhalten, indem man zum Vergleich die horizontale ` 
- Aufnahme heranzieht. ‘Zum genaueren Studium wird der Ureteren- 


katheterismus ausgeführt,. und nach Erlangung von Proben zu kul- 


turellen oder mikroskopischen -Zwecken wird unter Verwendung von: 
- „Thorlumnitrat oder 15 proz. Nätriumjodatumlösung ein Pyelogramm 
der verdächtigen Seite: aufgenommen. 
‚horizontalen und vertikalen Aufnahmen treten nicht nur die Ver- 


Durch dente Vergleich der 


Aagerung der Niere hervor, sondern auch ihre evtl. Drehung oder die 
Knickung des. Ureters. 


unten In dieser Lage treten die Röntgenstrahlen. mehr 
direkt durch die Beckenenge, und. der Prostataschatten erscheint 
innerhalb der Grenzen des Beckens und wird nicht durch den Scham- 
beinknochen verdeckt. Bei den Zystogrammen wird außer 
Thoriumnitrat 10 proz. Natriumjodid oder Luft verwendet, welch 
letztere von ‚besonderem Wert bei Blasentumoren ist. Vermittels 


‘dieses kombinierten Zystoskopier- und Röntgentisches gelang es, 


.Röntgenogramme der, Samenblasen und der Ampulle der Vasa diffe- 


. tionsgänge darzustellen. 
` Endoskop. leicht. 
seitlicher Lage zum. Nachweis von Irregularitäten, Strikturen, Diver- 
‚tikeln usw. aufgenommen werden. ..Solche Untersuchungen sind von 


absolute Heilung in einem großen "Prozentsatz zu erreichen. 


entia nach Einführung schattengebenden Materials durch Ejakula- 
Diese Füllung ist’ mit einem ‚besonderen 


‚Urethrogramme können in horizontaler oder 


Wichtigkeit besonders’ in Fällen von Inkontinenz und Klappenbildungen 
in der hinteren Harnröhre der Kinder. Bezüglich der Behandlung 


. des Blasenkrebses gibt es kein Gebiet der. Medizit, wo das gemein- 


same Wirken mehr leisten könnte, wie das des Urologen und Rönt- 


- genologen. - Wird der Blasenkrebs im frühzeitigen Stadium erkannt, 


so. vermögen Hochfrequenz, Radium- und Romeon anien eine 
Ee nen Durch 

eigenartige, 'zystoskopähnliche Radiumapplikätoren werden große 
Mengen Radium (200 mg) in innigem Kontakt mit dem Blasentumot 


‚gebracht ohne chirurgischen Eingriff. Diese Behandlung wird sehr 


unterstützt durch Röntgentiefenbestrahlungeni;, ‚besonders wenn der 


Tumor in der. vorderen Blasenwand sitzt. Auf Grund.von 67 Fällen 


' „sagt der Autor: 1. Die beste Behandlung oberflächlicher Karzinome, 


„Röntgentiefentherapie. 
Röntgenbestrahlung scheint es möglich zu sein, den Tumor mit einem 
Minimum von 
der Blasenschleimhaut zu zerstören. 

. aber gleichwohl operabel, | 
meisten Aussichten. auf 7 vollständige Entfernung: zu bieten. 25% 
SEH sich jedoch wegen großer Ausdehnung oder wegen des 

Sitzes, als inoperabel. Wenn das Karzinom noch nicht zu weit vor- ` 
geschritten war, so ließ 
a sezeichnetes Resultat erzielen, wenn es möglich war, Radium 
irekt auf die Geschwulst zu applizieren und Röntgentiefenstrah- 
lungen zu machen. 


seien. sie lokalisiert oder ausgedehnt, besteht in der Kombination 
direkter Radiumapplikation auf die Oberfläche des Tumors. und 


2. Durch die Kombination von Radium- und 


Schaden für die Blase und wenig oder keiner Reizung 
Ist de Geschwulst infiltrativ, 
so scheint die radikale Resektion die. 


sich in- einem gewissen Prozentsatz noch ein 


Wo dies unmöglich ist, oder: wo die Resultate 


Pos Ra befriedigend sind, kann die suprapubische Cystotomie mit nach- 
‚ „folgender Spickung 


mit Radiumnadeln in einigen Fällen sehr wirk- 


sam sein. Neben: vielen Mißerfolgen ließen sich so. viele beachtens- 


. Werte Heilungen durch Radium, Röntgenstrahlen und die Fulguration 
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ei gutartigen und bösartigen Blasengeschwülsten erzielen, ` Beim‘ 
wurden - beachtenswerte Resultate in der 


Niederherstellung normaler Harnentleerung und in einigen Fällen 


eg auf Dauerheilung erzielt. Bei Prostata- und retrovesikalen 
A men ließen sich ‘außerordentlich gute Resultate durch kom- 
a Behandlung mit Röntgentiefenbehandlung und Radiuin 


e ‚Große Tumormassen verschwanden vollkommen und die 
tenten blieben‘ für einige: Jahre. wohl. Bei gewissen seltenen 


moren wurden gleichfalls gute Resultate erzielt, aber beim 


arzinom blieben sie in der Tat unbefriedigend. ` Die Röntgentechnik 


Die Unter- 


Manche -vermeintliche Ureterstruktur findet. 
so. ihre Erklärung in einer starken Mobilität der Niere. Die Unter- - 
“suchung der Blase wird meist. in horizontaler Lage vorgenommen. 
Wünsch! man einen Schatten’ besonders von der Prostata innerhalb - 
des Blasenschattens zu erhalten, dann muß das Becken nach unten 
gekippt werden, was sich durch Verschiebung. der Kniestützen nach 
inten. erzielen läßt. 


‚lange Zeit nach Verschwinden des Schattens zurückbleiben. 


nur 117 mit negativem Befund untersucht. 3..Weder ein Magen- . 
‘geschwür noch ein Krebs wurden bei der Operation: gefunden, `. — A 


 Golonerkrankungen zeigen die Notwendigkeit. die Untersuchung des‘ |, 
röntgenologisch lediglich eine Ptose zeigten, 
 reflektorische Ursache mit oder ohne ‘Hyperazidität hervorgerufen. 
Doch bestehen Ulcera und Senkung | E 
'befund in 92% der Fälle bestätigt. Nur 22% der Duodenalgeschwüre SC A 


` mit 25 Minuten vorgenommen, am 8, Tage ‘wurden 35 Minuten. gé- [RUHR N] 
geben. An dem Herd.kamen.so 130% der HED. zur Wirkung., ‚Nach... Ell Céiali 


4—6 Wochen wurden die Patienten. kontrolliert,. und selbst wenn "7 Er ` 
keine Heilung: Zu erreichen war, wie bei’Karzinomen mit Metastasen, =.: Jg: Sc 
so wurde doch bemerkenswerte Besserung: und völliges ver eie db. iM 
schwinden der starken Schmerzen häufig erzielt. 8 2 


..  Röntgenbefunde bei ungewöhnlichen Ursachen zur ‚Hämoptoe.:. 7 
495 Fälle des Massachusetts. General Hospital. Phthise und" Mitral: ;ss 
'insuffizienz, die gewöhnlichsten Ursachen der Hämoptyse; werden: i-s Wi 
nicht in Betracht gezogen. Die . ungewöhnlichen Ursachen sind: "Sein 
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Bronchitis mit Asthma, chłonische Infektionen: durch Aktinomykose,..:: 1 së) 


D WE 
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Blastomykose,. Streptomykose, Pneuwmokinose, Pneumonie, ` Guphilts, ` `": =Ma. 2 


akute Iymphatische Leukämie ‚und andere unspezifische Ursachen.- =€ i; 


e? 


‚sich von der Tuberkulose, deren Kavernen gewöhnlich Jeer sind, ` z- [ll A: 


seits. - Es besteht keine Höhlenbildung. Die Bronchiektasie:‘.:: 
ist gewöhnlich ein mehr diffuser Prozeß und die Dronchialverände "7. 
‚ rungen sind mehr "ausgedehnt. Die makroskopisch-anatomischen: ==: 
Erscheinungen der Lungentuwmoren sind sehr verschieden .und‘., i4. 
es gibt. da keine wohldefinierten Typen. Die .beschreibende Klass, ~; 90 
fizierung, der knotigen, der. infiltrativen und der miliaren Karzinose-':.:":: Hiert: 
‘sind auf die verschiedenen Stadien des Wachstums, aber nicht zur. ji 
Unterscheidung. von Typen anwendbar. Die Lobärpneumonie :. HH: 
‚muß von der Phthise oder der ihr aufgepfropiten- Pneumonie unter- "cf 
schieden werden. Die Lobärpneumonie ist charakterisiert durch eine "EI 
Zone gleichmäßiger Dichte, welche bei voller Entwicklung scharf. 7 
begrenzt ist und meist einen Lappen ergreift. Der Schatten ist für”. ` 
gewöhnlich dreieckig mit der Basis zur Pleura und mit der Spitzer": "Ib 
zum Hilus gerichtet. Der Schattencharakter wechselt mit dem Fort- "7" 
schritt der Krankheit. und mit Beginn der Lösung wird er fleckig..." "Jl 
Verdickung der Bronchienschatten oder große Drüsen können- on l rl 
ei... 
der Bronchiektäasie ist in ausgeprägten Fällen eine ausgedehnte Veér- >. =u: ua räif 
dickung der Lunge längs den Bronchien und eine Vergrößerung der ` =i 
Hilusdrüsen zu finden. , In den Lungenfeldern :nahe den Bronchien. -. 7“: 
sind einzelne oder multiple Herde größerer Dichte, welche vor und... ik 
nach der Entleerung große Unterschiede im Film zeigen In den 7 7 
Frühstadien kann man kleine ringförmige Schatten der dilatierten: `". 2 
Bronchien sehen, später. lassen sich oft Höhlen nachweisen. ` De, I 
Pilzinfektionen der Lunge können dem röntgenologischen ` 
Bilde des Lungenabszesses ähnlich sein, so daß ihre Diagnose von Rd 
der bakteriologischen und Kulturuntersuchung entschieden werden- oif 
muß. Schließlich verweist der Autor noch auf die Wichtigkeit der =--> Eh 
stereoskopischen Untersuchunesmethode ee TE 


... 5000 Röntgenuntersuchungen des Gastrolntestinaltrakts.. 1.4.47 
falsche. Diagnosen, ‘in 1,2% Konnte der röntgenologisch erhobene ee | 
Befund operativ nicht bestätigt werden. 2. Von 2176 Fällen. wurden `": 
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welche nicht schon durch die Röntgenüntersuchung entdeckt worden 1 
wären. 2 Duodenalgeschwüre waren nicht vor der Operätion. erkannt: =>: 
worden. 4. In einer gewissen. Anzahl der Fälle von Gallenblasen- "7 

erkrankung begnügte sich der Untersucher, lediglich den 'negativen :=. + 
Gastrointestinalbefund zu registrieren, indem er de Zeichen der :..4 
Gallenblasenerkrankung übersah oder nicht wertete. Die Fehler bei ` H 
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5. Bei 551: Fällen, welche . "ër COtigeg MK BS 
; | war ‘die klinische Dia- >+. 

gnose auf peptisches Geschwür in 28% und die auf Krebs in 8% Eh 
gestellt worden. Mutmaßlich wurden die Magensymptome durch =- W 


Colons in Zweifelsfällen vorzunehmen. 
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in manchen Fällen neben- `- i 


einander. 6. Bei den Duodenalgeschwüren wurde der Röntgen- 


eeh-8 


+ 
te Gefecht? 
SN GES $ ai "fe Jas a EN 
2 ZPP "o Cëeaad ga € ëmge E nee, 


aspre uk 


We 


kamen, soweit bekannt, mit leichteren Symptomen, wie: vergleichs- 


weise . jenen des Magengeschwürs, 40% davon- wurden operiert. 
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7. Nur etwa die Hälfte der durch Röntgenuntersuchung richtig ni 
erkannten 'Duodenalgeschwüre waren klinisch erkannt worden: `. MIST. Bir 
8. Reilexerregbarkeit oder Spasmen mögen einige der Abnormitäten. ` .— BIM a 
worauf die Diagnose des Duodenalgeschwürs beruht, verursachen -Kf Dt 
und so der häufigste Grund des Irrtums sein. 9. Beim Magengeschwür . -> felel Leni 
wurden die Befunde in 93% bestätigt, die klinische Diagnose war in IE Re 
56% gestellt worden. 10. Magenkrebs wurde unter 97 Fällen 95.mai Et 
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kannt wt einer der Heiden Irrtümer hätte Hoch: erkahnt. Jada o Sterilitätstypen, verursacht durch ‚eine truchkbärkeltsarme. Piat mit wës" 


Milch, Sure, 
können, wenn nicht die Geschichte’ des Verschluckens -eines Aetz-. `.  Laktationsfördernder Faktor in- gaer Së Beständen des Weizenöl, Sun 
mittels verschwiegen worden wäre.. Die klinische Diagnose war ` Vergleich det -elektromeirischen und colorimetrischen Methode zur Bestimmuig - 
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basierend, macht es sich der Verf. zur Aufgabe; die Rolle des“Affekts. Ai 
1326 Ron Hunters TEN bei Verdache‘ ai Urinsteine. 1. Bei im Seelenleben klarzulegen und 'hervorzulleben und in jeder: psychi- S 
"1326 .verdächtigen Fällen ‚zeigten nur 16,04% positive Schatten. schen Aeußerungsform. den affektiven Komponenten nachzüspüren.: $ 
SA Hypertrophische Arthritis der Wirbelsäule bewirkt ‘Symptome Die Darstellungsweise ist recht klar und übersichtlich, glücklich e $ 
ähnlich jenen der Urinsteine. 3. Das Verhältnis der positiven Be- gänzt durch sinnfällige ` Beispiele und auch durch Versuche gra~. 
funde zwischen Männern und Frauen war 2:1. 4. Steine sind häufiger phischer Darstellung. Die Affektivität ist für den Verf. das eigent-. -$ 
| auf der rechten Seite. 5. 'Pyelogramme, welche eine Hydronephrose liche Agens des psychischen: Geschehens. ‚Sie ist das im Menschen, $: 
| oder. einen Hydroureter erkennen lassen, sind bei weitem am . was ‚das Maß aller Dinge‘ ausmacht.“ Da F. praktisch: tätiger $ 
häufigsten rechts.” 6. Gallensteinanfälle können ` eine Nierensteinkolik Psychiater ist, macht er an der Grenze zur Psychopathologie nicht 
| nachahmen. 7. Die Größe der meisten ‚Steine ist gering, kleiner als halt, sondern bringt gerade in.der ‚Charakterisierung des Affekts bei ` 
N L om im Durchmesser. ur = den ‘Psychosen. und Neurosen — 2. B. bei der Schilderung.und Ze 9 
| 
| 
| 


richtig oder nahezu richtig bei 55 Fällen. 11. Pylorusverengerung ` des pH.im Mageninhalt. Kahn und Stokes. ` Se | 
wurde in allen 32 zur Operation gelangenden Fällen richtig erkannt.. . Proteine der Weizenkleie. Murphy urd Breese. 3 : 
E Selbst bei der Operation war es oft unmöglich, weitere pathologisch- . "Chemische: Zusammensetzung des Rinderblutes. Huffman und Róbinson? i 
HAE INE diagnostische Fortschritte zu machen. 12. Appendicitis ‚wurde mit ' . Elektrodiaiyse des menschlichen Bluiserums. Bernhard und, Beaver. 
kä: Röntgenuntersuchung in 372 Fällen festgestellt. Aber es waren nur ` Phösphorstoffwechsel. Howard und Wilson. gue Sa A Ee, 
35 davon nach unserer Vermutung akut. Von diesen 35 wurden ` un SE EE SE 
| durch die Operation tatsächlich 34- Fälle akut- gefunden. - 14 davon :  Pentamethylglucose - und Dimethylessigsäure. Levene und Meyer. e Ze A 
H waren klinisch diagnostiz iert worden. Es gibt. keine pathogno- ©  Cholestero!- und Phospholipoidgehalt des menschlichen Hautepithels.: Eckstein 4 
monischen Röntgenzeichen in dieser Hinsicht und Gallenblasen- ` und Wile. ~ Cr 5 
N erkrankungen und gynäkologische Affektionen verwirren die dia- - -Neue Benedietmethode zur Bestimdiuiie des Blutzuckers. ` Rockwood, ~.. = 4 
, j gnostischen Verhältnisse. 13. In 34 operierten Gallenblasenerkran- ` Methode zur‘ ‚Bestimmung der Hippursäure und Synthese der Hippursäure, w 
H: kungen von 171 als solche röntgenologisch erkannten Pällen- wurde die ` Karinchen. Griffith. ee 
d Diagnose 32 mal bestätigt. 14. Die Röntgendiagnose der Oesophagus- : De opo ie Ee des Ostens Geer EE, Au | 
verhältnisse wurde in allen Fällen operätiv oder durch Oesophago- "Schweinen. Ellis nl aut SIR AUSONIA SA Koma vw (P 
skopie bestätigt. 18 unter 70 Fällen wurden als solche klinisch nicht ` Einfluß des Nahrungsfettes auf das Körperfett. Ellis urd ibai WEG 6 
erkannt, 13 Kardiospasmen, 6 Divertikel ourden also solche klinisch Eintiuß des: Amytals auf den Stoffwechsel des Hundes. Deuel. De. 
nicht erkannt. Die übliche Diagnose war Verengerung. Striktur.im Oxydatic ion der methylierten Qlukasen. Sobotka. Ze; | 
-Lebertunnel wurde oft für Spasruus gehalten. Andererseits wurde bei `. Ze aan A = WW $ 
24. Fällen von 35 klinisch als Verengerung angesehenen Fällen ein ... T deeg EE 0 Tt 
‚negativer Röntgenbefund erhoben. 15. Sichere Fälle von.Magen- ` | ee e AT ue er Eesen 
l EE in dieser Sl ent gür Unter uchung 2 di von o Bu ZEN > RS 
Bi < 51 als äsionen angesprochene Fälle wurden bei der Operation E gg EE CH Ge E |; 
"| bestätigt. 17 Dünndarmerkrankungen ohne dauernde Veränderungen ` ` A Ä Buchb espr echungen. | 
ji -des Lumens oder Verengerungen haben nur wenig oder nichts Sinn- .. ` Ke ee P 
DC) fälliges. 18. Der Dickdarm nach Reinigung, mit Kontrastmittel ge- È. Fankhauser; Die Affektivität als Faktor des seelischen | í 
dä füllt, läßt Pathologisches, welches das- Lumen nicht-beeinflußt, über- Geschehens. Verl. Paul Haupt, Bern. 1916. 118 S. Preis geh,480Ft. $ 
VE sehen. geg | | | In psychologischer Betrachtungsweise, zum großen Teil auf Wund Wi 
I. | 
| | 


. gliederung des paranoischen  Affekts — gute und eigene Gedanken $ 
Röntgentherapie bei Brosichlalastima. o Fälle, reiche Get die ` H. 
übliche Form der Behandlung: nicht ansprachen, wurden mit. Röntgen- Literatur machen wertvollen Bereicherung der psychiatrischen i 
strahlen folgendermaßen behandelt: 200000 Volt, 6—8. Milliamp., tee Panse, Berlin. | 
|  Fokushautabstand 50 cm, -0,75 mm Kupferfilter. Der Thorax wurde 00. en l Sec = 
N. |! von verschiedenen Seiten mit. verschiedener. Anzahl von Feldern 10, . GE ea Zr SE EE e l 
A9 20, 25 Minuten bestrahlt. Bei 25 von 28 Fällen'waren die Resultate ` 


| ? 
uam vollständig negativ, 5 Fälle waren vorübergehend, 5 während sechs San. -Rat Dr. À. Müller: Der Kreuzschmerz. Verlag A rk | 
Cu) | Monaten ‚oder länger gebessert, so daß sie ais geheilt angesehen ma E. Weber. Bonn. 8. 76 S.. -2,50 M. — Der Verfasser-wèndet A 
hi wurden, ; -> | \ 0 sich gegen die althergebrachte Gewohnheit, Schmerzen in der. $’ 

| 


2 


| | i d beim Manne als neurasthenisch, bei der Frau als durch. | 
NW ` Röntgenstrahlenwirkung auf die Zeugungsfähigkeit nännlisher Kreuzgegen 
| | Ratten. Männliche Ratten . wurden - verschiedenartiger Röntgen- ‚Gebärmutterverlagerungen ‘bedingt, zu deuten. Im Gegensatz dazu N 
| 
| 
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bestrahlung ausgesetzt und die Wirkung auf die Beweglichkeit des ne on a EN er fir \ 
Spermäs und weier die Fruchtbarkeit beobachtet. Es konnten auch seine Annahme den Beweis zu liefern. Bei organischen Erkrat- 

nicht annähernd gleichbleibende Resultate erzielt werden, woraus auf kungen, die mit Kre zschnierzen einhergehen: sollen. .diese meh A 
eine individuell extrem verschiedene, bisher noch.nicht bei Versuchen ` Auffassung Müller S ale Hendeche Zonen in der Muskulatur be Mi 
‚dieser Art. beobachtete Widerstandskraft ‚zu schließen ist. 5 trachtet werden. Das kleine Werk ist für den Praktiker sehr werte $ 


- Maßeinheiten bei der oberflächlichen Röntgentherapie. Beachtet voll, da es ul, in ein. ‚Gebiet bringt, das bis jetzt fast unbe | t 
man die Schwäche der Formel mit Bezug auf die Spannung im Ver- arbeitet. war. 


1. |; hältnis zur Funkenstrecke, so läßt sich mit einer Spannung von | a: a Anode Hirsch, Bu 
( 15 cm Funkenstrecke. bei 3. Miliamp., 20 cm Abstand in 2 Minuten,’ re en S —_ WW 
u oder bei 15 cm et 2 ‚Miltamp. ne Gg in drei "e | | = i ? 
At Minuten Am individuellen Durchschnitt ein leichtes ‚Erythem an den: tellt von g“ 
| empfindlichen: Stellen ‚oder, auf dem Kopfe Epilation oline Erythem „farben der ‚Massage, Gemeinverständlich a adie Op 
d EE ee am EI Es Si Leiter der Staatlich genehmigten Lehranstalt für Heilgymnastik 2 P 
f EH "Physikalische und chemische Kiel. Dritte Auflage mit 76 Abbildungen. Verlag von J, l 


em 
SCH Charakteristik dieses- Salzes, welches in der Darstellung der. Gallen- mann, München. 1926. 56 Seiten von 93 widmet der Weeden q 
! blase eine so große ST spielt, Kottmaier. Bau des menschlichen Körpers und der fu ksamen ` 
ggf seiner Organe, damit de Vorbedingungen einer wir heit 
FE Zu HER ët | und vor allem unschädlichen Massage erfüllend. Die Sprat 


ty f 


Rolle der verschiedenen Gemüse- und Früchtöle bei der Fruchtbarkeit und 
Laktation. Sure. = kn l . 


N 
lg, | Ä Mn rasen, E es; . . leicht verständlich. das Bildmaterial, besonders in dem a ' 
K m GË Dese Sak Sg Teil, der der Technik der Massage gewidmet 3 À 

| The Journal of Biological Chemistry. .. instruktiv. Die Bezugnahme auf den einführenden Tei beson is t 

| | gi a, Zr sprechung der Massage der einzelnen Körperteile ist a ohne MW 

| 69.,. Nr. 1, Juli 1926. Ä | lobenswert. Die Systematik der Massagetechnik Eer lest Mi 

| al ` 

| . Schätzung der Glukose bei Anwesenheit von Phosphatpuffern. M. B. Fisscher. - se ins nn zu verlieren, so daß Se ET scheint as  f 

| ‚ Höchster pH-Gehalt‘ für die Glycogenasewirkung und dessen Einfluß auf div und auch eine Anregung für den Arzt darste ' moderner“ è 

| Regulierung des Glucoseniveaus im Körper. M. B. Fisscher. - . als ob bei dieser Gelegenheit angesichts so vieler Massagė 2 , 

| Blutzucker. Bock, Schneider und Gilbert. | handlfungsmethoden ein Hinweis auf die ältere der 4 

Wirkung des Lichtes auf die Kreatinin- und Kreatinausscheldung und den Grurd- Platze wäre, A Mainz. ` 

| stoifwechsel. Eichelberger. l l l Lë = Kottmaieť, 

| Ä E 

| 


g E SE E E E SC E EE EE 
eg GE BEE 
Lë EE EE ee Ee 

Zä Therapeutische Mitteilungen. ` 
E  tnerapeutische Mitteilungen. 
Aus der Frauenklinik von: Dr. Qutzmann, Berlin-Schöneberg. hefepräparat. Levurinose ‚Bla es“ besitzen wir nunmehr seit 
2. Beitrag zur Behandlung des Fiuor. a Jahren.eine Trockenhefe von unbegreitzter Daucr- 
| we ee haftigkeit. „Die Levurinose ist durch: Trocknung der Hefe-im Kalt- 
ee Von ` dE strom gewonnen. Sie ist biologisch intakt und vollwertig. ` ` 
Ber ‘ Dr. GUTZMANN. ` | | TE wur Br Së ar 
SE N d i Bei der Anwendung. der Levurinose kommen ‚sämtliche Fähig- 


als bei anderen Schleimhäuten. Die Vaginitiden sind meist als sekun- 


Los 


"däre Erkrankungen anzusprechen, wobei der eigentliche Kätarrh, die 
"` vermehrte Absonderung, als ein. Zeichen örtlicher Ernährungsstörung _ 
- “Infolge Veränderung der Bildungstätigkeit des Gewebes auftritt. ` 


.. ` Die Schädlichkeiten, die zu den Katarrhalischen Entzündungen ` 


führen, kommen im allgemeinen von außen, sei es durch unsaubere: 


j. < Manipatafiaien oder durch Ze bakterielle Uebertragung, die 
ei 
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"Ja am häufigsten auf den. "Bei 
-zurückzuführen ist. Selbstverständlich können auch Katarrhe durch 
‘Fortleitung von innen entstehen, z. B. durch. primäre Uteruserkran- ° 
że kungen oder durch Fisteln zur Blase oder zum Rectum. Endlich gibt 
„es zweifellos auch Kolpitiden konstitutionellen Ursprungs, wobei — 


H 


z> ‚besonders in der Kindheit und bei Jugendlichen Personen — infektiöse 


m Coitus eingeführten Gonokokkus 


-i Ursachen auszuschließen sind. 


Bi “= Beim akuten Katarrh ist die Schleimhaut gerötet, die Papillen 
; „Inden Vaginafalten sind geschwollen infolge von Einlagerung von 


Leukozyten in die oberflächlichen Epithelschichten. Das normaler- 


Weise ziemlich trockene Sekret der Scheide wird dann verflüssigt, 
+. . weißlich gefärbt und enthält reichlich Leukozyten. Zr 


R eg Scheidenkatarrhe werden sehr häufig chronisch, Dann lokali- 


BER 


kr a 


ne lich die vordere Wand stärker gerötet als die hintere. 


‚ 
ul 


! i -die Erscheinungen ‚der gewöhnlichen Kolpitis in jeder: Beziehung. 


‚siert-sich der entzündliche Prozeß mehr örtlich, und zwar ist gewöhn- 


% ` „2 Bei dem gonorrhoischen Scheidenkatarrh‘ sind im akuten Stadium 


_ ‚vermehrt. Schwellung und Rötung sind viel intensiver, die Papillen 


t. sind für Finger und Auge als dicke Wülste erkennbar. Das Sekret ` 
‘. bekommt anfangs eine dünn-, ‚später eine dickeitrige Beschaffenheit. — 


Era 
kb 


= ` Wind der Prozeß chronisch, so flauen die Symptome ab. Die 
-> Schwellung der Schleimhaut läßt nach und das Sekret wird spärlicher. 


+ 


Sehr häufig ist ja das Uebergreifen auf die Bartholinschen Drüsen, 


7 bei aufsteigender Tendenz auf den Cervix, die Uterusschleimhaut. 
# - und endlich die Adnexe. Bei. längerem Bestehen nimmt der Ausflug 
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oft einen üblen Geruch an und reizt auch die Umgebung der Vulva, 
so daß z. B. intertriginöse Ekzeme recht häufig zur Beobachtung 
... Die Behandlung der Scheidenkatarrhe spezifischer und nicht spe- 


` zifischer Natur ist von alters her eine Crux der Aerzte gewesen, 


Es darf bei keiner Form: der Behandlung die Bekämpfung etwaiger 


L ‚Anderer Krankheitsursachen, wie konstitutionelle Schwäche, Bleich- 
sucht, Onanie, Blasen- und  Darmkatarrhe vernachlässigt werden. | 


>: Für die eigentliche örtliche ‚Beeinflussung-werden Spülungen mit den 
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verschiedensten desinfizierenden und adstringierenden Mitteln ver- 


Ce ordnet, ohne daß der erwünschte Erfolg immer erreicht wird. i 


`" "Eine neue Aera für das ` weitverbreitete Leiden bedeutete die 


` Anwendung der trockenen Pulverbehandlung mit desinfizierenden und 


D 


adstringierenden Mitteln, ‚wie Dermatol, Tannin, Alaun u. a. Am 
Ende ‚des vorigen Jahrhunderts war Landau der erste, der eine 
uralte-Behandlungsmethode wieder aufgriff, Schon im Altertum hat 


! man Hefe für die Behandlung von Scheidenkatarrhen benutzt. Landau. 
d führte im Spekulum dickflüssige Bierhefekulturen in die Scheide ein,- 
‚ ‚Ampönierte zur Verlängerung der Wirkung und erzielte schon mit 


leser immerhin primitiven Methode gute Erfolge. Es wurde nun ` 


` Vielfach versucht, aus der Hefe die wirksame Substanz zu isolieren. 


d 


TEE 


-ADET es zeigte sich, daß nur der lebenden Hefe ein effektiver Heil- 
į port zukam, Trocknete man die Hefe — gleichgültig welcher 
| Ovenienz — durch Hitze, so wurde sie wirkungslos. In dem Dauer- 
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` Bei dem Mangel an schleimgebenden Drüsen in der Vagina ist 
die Aetiologie der Scheidenkatarrhe wesentlich anders zu. beurteilen 


der Hefewirkung erkannt worden sind, zur vollen. Auswertung. Die 
gärfähige Hefezelle ist imstande, allen. Ansprüchen zu ‘genügen, die 


keiten, die allmählich durch wissenschaftliche Forschungen als Wesen 


man bei der Behandlung spezifischer und nicht spezifischer Vaginal- 
katarrhe stellen muß. u np Ste 

 _Levurinose wirkt in der Scheide austrocknend, 'antiphlögistisch 
und in dem Sinne antiseptisch, daß es durch seine biologische ‚Arbeit, 
durch die Gärung, die etwa vorhandene schädliche Bäkterienflora 


Überwuchert. Eine örtliche Reizung findet dabei nicht statt. 


..Nachdem eine Anzahl Autoren, wie Trebing, Hirschfeld, Zacha- 
rias u. a., über ausgezeichnete Erfolge mit dèr Trockenhefebehandlung 
der Vaginalkatarrbe berichtet hat entschlof ich mich meinerseits, 
‚die Levuririose auch an meinem Krankenmaterial nachzuprüfen. Ich 
benutzte dazu nicht den von anderer Seite empfohlenen Nassauerschen 
Sikkator; vielmehr lege ich ein gewöhnliches Milchglasscheiben- 
spekulum ein, fülle die Scheide, besonders den hinteren Abschnitt 
um den Cervix, ‘mit Levurinose an und schließe mit einem Watte- 
tampon dicht ab. Nach ca 10.Stunden lasse ich eine Spülung mit 
der üblichen Wasserstoffsuperoxydlösung machen und wiederhole 
die Behandlung in-möglichst kurzen Abständen. gë 


Es handelte sich in meinen. Fällen um gewöhnliche Vulvitiden 
und Vaginitiden, ferner um spezifische Prozesse mit Erosionen und 
Entzündungen der 'Portio. Bei regelmäßiger Behandlung ‚und .genü- 
gender: Ausdauer waren meine Erfolge ausgezeichnete. ‘Bei Blut- 
armen. und bleichsüchtigen Patientinnen wandte ich daneben robo- 


_rierende Diät, Hydrotherapie usw. an, gab auch vielfach die Levuri- 


“nose per os itnd konnte dabei die vielfach ‚gerühmte innere ‚Umstim- 
mung durch- das Präparat gleichfalls konstatieren. Bei einigen Dia- 
betikern konnte ich dabei ‚gleichzeitig einen Rückgang des Zuckers 
im Urin feststellen. Ze = ee ne rer 
Nach meinen Erfahrungen kann ich Levurinose „Blaes“ 
für die Anwendung in der gynäkologischen Praxis aufs Wärmste 
empfehlen. Su ds SC T 


E Erfahrungen mit dem neuen Schlafmittel 
u a  Nocta. >o 


Von 


d 


Dr. med, RUDOLF GASCHKE, prakt, Arzt, Wien. 


Dieses neue Präparat, das von der Firma J. D Riedel. A.-G., 
Berlin, hergestellt wurde, und nach Mitteilungen derselben eine in 
Wasser fast unlösliche, in Alkali und’ organischen Lösungsmitteln 
lösliche Isoprophyl-bromprophenylbarbitursäure ist, hatte ich Ge- 
legenheit, in einigen Fällen aus der Privatpraxis zu erproben. | 


In allen diesen Fällen (rat. die erwünschte Wirkung ein, wobei 
besonders zu erwähnen ist, daß keine unangenehmen Neben- 
erscheinungen wie Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Herz- 
beschwerden u.dgl. zu, verzeichnen waren. Sehr eut wird Noctal 
seitens des Mägendarmkanals vertragen. Außer der hypnotiächen 
Wirkung: zeichnet sich das Noctal durch die im Mittel vorhandenen 
Brommoleküle, auch als Sedativum, aus. Bei fieberhaften Prozessen, 
wie Grippe, Angina usw. beobachtete Ich, durch gleichzeitige Kom- 


bination von Antipyrin und Noctal oder Aspirin und Noctal, eine 


EI 


gesteigerte Wirkung desselben. 
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" Auch. verordnete ich bei schmerzhaften Be das Noctal EE des Holzes; isti in jedem g D yit ‘geräucherten SE 
$ ia Morphin oder seinen Derivaten und habe sehr gute Resultate. auf ken nachzuweisen... ‚Jedermann. ‘weiß, wie. ‚schwer: verdaulich: ech 
"diese Art erzielt, Sogar bei längerem Gebrauch des Mittels tritt Schweinefleisch, wie- leicht. ‚yerdaulich aber gut, geräuchertr ;; 
7. keine Gewöhnung ein, welche Erfahrung ich in zwei Fällen gemacht Speck ist. InN EE Se 
-> habe. Es kann ohne jede Gefahr durch längere Zeit gebraucht werden, ` Das F ehe rd ee SE Wéer fi einen jeicht assiriflerbir € 
.:. wobei zu bemerken ist, daß auch nach Monaten, ohne Steigerung. "Zustand ‘im Magen übergeführt.’ Eine::Wirkung hat aber vw de % 
„des Mittels, prompte Wirkung eintritt, genau so: wie in der. Anfangs- ` volle Kreosot and nicht die-von ihm. abgeleiteten Präparate; Kat 
~; zeit der Darreichung. "` Kreosotaloder Guajacol. ‚Die. Verwendüng dieser Präparate: führt $ 
Was die Dosierung anbelangt, so hängt diese ganz von der Art. also nicht zu dem. von Sommerbrodt erreichten. Ziele, und mit ‚Recht; 
der Erkrankung, vom Alter und: vom Geschlecht des Patienten an: | wurden diese vom: Kreosot- abgeleiteten Präparate verlassen... 
Für, gewöhnlich erzielt man die normale Schlaftiefe bei 


Männern: mit 2 Tabletten à 0,1 = 0,2 e, 
‚Frauen 1 Tablette &0,1.= 0,1 g und 
Kindern WI Tablette. à 0,1 = 0,05 g. 
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l Schlapper macht . aber noch die Bemerkung, daß das RE | 
ER Lebertran oft Erbrechen und. ‚Widerwillen: erregt; ja, diese Kombi- A 
“nation wurde auch nicht von Sommerbrodt ‘empfohlen, sondern Balsam A. 

- Tolut. Warum wurde dieser Balsam, der auf: die begleitenden dree r 
2 | i 

Im Vergleich zu anderen Hypnòticis, wie Veronal, Luminal USW., gut wirkte, aufgegeben‘ Ä 


< nist Noctal schon dadurch hervorzuheben, daß die Anwendung ganz. Völlig falsch ist die Babni daß eck er ES yer- 3 , 
“=: kleiner Dosen zur Erreichung. des ruhigen Schlafes ` vollkommen ` dirbt. ‘Im Gegenteil! ` Wenn sich die Patienten durch‘ kleine Dosen WE 
AIS: genügt, wobei ich weder eine giftige. Wirkung noch - unangenehme allmählich an den eigenartigen Geruch,. den "sie übrigens-it jeder | 

‚Nacherscheinungen beobachtet habe. | Räucherkamnıer und jedem Meiler im Walde ‘finden, ‚gewöhnt: haben, *1 

= sii See Falle von Hysterie. (bei Sta 29jährigen Frau) eat. entsteht beim Kreosotgebrauch ein ausgezeichneter. Appetit. ‚Immer: / 

x ich die Erfahrung, daß nach wochenlangem, täglichem Gebrauch von ` Hd immer wieder kann ich dies feststellen, nächdem ich mich.voi ` 
981,0 Veronal wobei sich fast regelmäßig frühmorgers Vomitus dem Irrwege:der Anwendung der vom Kreosot abgeleiteten man , 
einstellt, nach Aussetzen des Veronals und“ Einsetzen der Noctal- . abgewandt habe. | Se 

Së medikation, alle Nebenerscheinungen geschwunden sind. | 


_ 


u Mein Rat ist: Rückkehr zu. dem: Öriginalgräpärat ` uch die | 
Ich verordne das Schlafmittel Noctal in aller Fällen von Hysterie, | e SCH 2. ege und: die ‚keratinierten sind: ein Jm 
 Meurästbente, einfacher Schlaflosigkeit, wie -auch bei allen Pr, . 44 sie unlöslich sin SE SC 


| S< krarkungen, die mit Schlaflosigkeit: verbunden. sind, und habe SE Ob das Kreosot noch eine spezifisch antitüberkulöse Wirkung hat A 
Wl gen o Erfolge erzielt, | | möchte ich ‚dahingestellt sein lassen.: Als Kuriosum: möchte ch e $. 
= ihnen, daf mir vor über 30: Jahren bei. einer Wanderung. durch den: 3 

3 In einem Falle von Grippe verschrieb ich Antipyrin mit Noctal ya A 
ET = Harz von alten Köhlern versichert wurde, der ‚Aufenthalt bei de $ 
SE und. brachte. in Erfahrung, daß die Wirkung des ‚Noctal bei gleich-  Meilern sei „gesund für die E ‚Vielleicht war es. nur ein n Köhler E: 
-1> zeitiger. Anwendung von Antipyreticis eine viel tiefere ist. In allen glaube! 

> anderen Fällen, in denen ich Gelegenheit hatte, Noctal zu verwenden, | es Së 


cl, Zäai "war ausnahmslos ein. sehr guter Erfolg zu verzeichnen. 


Auf Grund. meiner Erfahrungen ist. das Noctat ein en 
‚== „netes, verläßliches, starkes ùnd vollkommen ungiftiges ` Hypnotikum, | | | u Mer 
cr, das den allerbesten bekannten ‚Schlafmitteln- zumindest gleichzu- ur E ao Sie 
WI stellen ist. ENER me e Sé A E ` Einladung‘ SE | 

zur A Tie SE RE für Verdauungs- und. | 

Stoffwechselkrankheiten in Berlin‘ vom, 13. bis 16 Okto- $ 
rs ZS 3 , SEH a . ber 1926 Im Plenarsitzungssaal des Reichswirtschaftsrls, ` W: A 
~- Zur EN NER der eseu  Bellèvuestraße- 15. ES 2, | 
- San.-Rat Dr. HUGO FREUND, Berlin. | 
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Das SNE der Behandlung der Lungentuberkulose hat sich in 


| Be ee Ka mmm 


D m Bir 
= | 
schaft der Welt 1890 von der Kochschen Entdeckung mit einer Art 
: Begeisterung eine radikale Heilung der so verschiedenartigen Erkran- O 
Jr" kungen erhoffte, ohne Rücksicht. auf die Konstitution der Be- Sr le, E 
3°: fallenen. Man sieht heute ein, daß nur eine Kombination von Heil- Jon jetzt: a p d SC 
LR =" faktorer wirksam sein kann, und deshalb’ darf man eine Methode nicht e a ee 
h -< absolut verwerfen, die einstmals. von vielen Beobachtern als. wirksam LP a Li GE T A 0 
— anerkannt wurde. Das scheint mir aber der Fall bei der allgemeinen 
en Zurückweisung des Kreosots zu sein, in die auch aa in 


R ` seinem Aufsatz in Nr. 5 der Zeitschrift einstimmt. - erscheinen Fortschritte 
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Ä -Im -Anfang der. achtziger Jahre veröffentlichte der. bekannte | er 
-© Kliniker Sommerbrodt seine Erfahrungen, die er an einigen = | der Medizin 


tausend Fällen gemacht hatte. Unglückseligerweise verdarb die che- - 
- mische. Industrie, die sich auf das-Kreosot stürzte, die von Sommer- 


` "` prodt. inaugurierte Therapie. Sommerbrodts Vorschrift lautete: Kreo- | d. Di dagl 
got 0,05. Bals. Tolut 0,2 als Einzeldosis, die bis zu zehn Kapseln pro , | j Le e n end 
= die auf vollem Magen gegeben wurde. Seine Annahme, daf das | ze Kg mm lt 


Kreosot.als Spezifikum. gegen die Tuberkulose diente, war allerdings GES r 
ein Irrtum. Ich bin der Meinung, daß das Kreosot im wesentlichen g 
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| ` Die Behandlung der progressiven Paralyse 
l l m: AUOERPEWEICHRRE) mit Malaria. 
> 
| 
| 
| 


Von 
Dr. R. SPAAR. 


Dei Krankheitsbild der progressiven Paralyse ist uns ET nicht 


Die ersten Beschreibungen stammen aus dem 
Erst im Laufe der letzten. Jahr- 
in erster 


allzu lange bekannt. 
-Anfang des vorigen Jahrhunderts. ` 
. zehnte: ist infolge der modernen Untersuchungsmethoden, 


Linie der serologischen und histopathologischen; das pathogenetische. 
Qeschehen dieser Erkrankung unserem Verständnis. näher gerückt 


worden. 


`- Spekulationen.. Pret die Entdeckung Noguchis 1913, der die 
J Spirochaeta pallida, also den Lueserreger; auch im Gehirn. der Para- 
`- -Iytiker 'nachwies, gab denjenigen Anschauungen die sichere Grund- 
" lage, die seit ungefähr einem Vierteljahrhundert in der Lues die 
einzig : sichere Ursache der progressiven Paralyse erblicken zu 
' müssen glaubte.. 
`  schauungen von der Pathogenese deser Erkrankung änderten sich 
.. gegen das an sich furchtbare Leiden, welches im allgemeinen inner- 
halb von zwei bis drei Jahren: zum sicheren. Tode führte. 
nicht besonderer Erwähnung, daß man mit allerlei Abführmitteln, 


. „Salben usw. anfangs dem Leiden zu Leibe gehen wollte, mit anderen 
Worten. eine Therapie trieb, von der nichts zu erhoffen war. Recht 
d frühzeitig aber suchte man bereits durch Eiterungen bzw. fieber- 


erregende. Mittel. Einfluß auf den Verlauf der Paralyse zu gewinnen, 
20 gab man -sich richtige Mühe durch Einreibungen mit. U ngt. 
 Tartari. $tibiati -Eiterungen am Schädel zu erzeugen, ein 
Ergebnis, welches man auch durch Legen von sogen. Haarsei-len 
` herbeizuführen - trachtete (vgl. Ilberg: 
: Irrenanstalt 'Sonnenstein Im Jahre 1811 -und der Behandlung: der. 
 Seelenkranken daselbst vor 100 Jahren“). 


gegen die progressive _Paralyse‘, Archiv f. Psychiatrie und Nerven- 
. ‚kfankheiten, 76. Bd.). 1877. und 1880 über einige Heilungen berichtete. 


. Schließlich aber griff im ärztlichen Denken in bezug auf die Angreif- | 
barkeit und Heilbarkeit der Paralyse nur noch eine nl 


Resignation Platz. Man. beschränkte sich darauf, die, Kranken. 
Anstalten zu verwahren,. um sie dort bis zu ihrem Ende zu seeën, 


| Als. die‘, chemotherapeutische Aera einsetzte, hoffte man 
Weder, der Paralyse mit chemischen Mitteln beikommen zu können. » 


In allen möglichen Formen der Darreichung und Kombination lösten 


sich Quecksilber, Salvarsan und Wismut In der Therapie der Para- ` 


oe ab; mit keinem der: Mittel konnten aber einwandfreie; nennens- 
; werte Erfolge erzielt werden. 
intravenöse Salvarsantherapie der einmal sicher feststehenden Para- 
i lyse dürfte jetzt wohl als zwecklos aufzufassen sein. 
; SEN Dauererfolg erlebt und evtl. während der ‚Behandlung ein- 
` retende Remissionen sind nur mit der nötigen Kritik zu verwerten, 


>». 
io went ann " 


SES: sie ja. STE) in unbehandelten. Fällen jederzeit auftreten kënnen, f 


e ët - N 


l Lange Zeit tappte man, was die Entstehungsursache der 'Paralyse = 
.. anlangt, völlig im Dunkeln und erzing sich in zum: Teil recht vagen 


“Entsprechend dem Wechsel der herrschenden An- <. 


‚auch die therapeutischen Beeinflussungsversuche und ` Maßnahmen: 
Es bedarf ` 


.man sich auch 


hat deutlich kontinuierliche Tertianafieber ‘beschrieben. 
- gilt auch von Schriftstellern aus dem 1. Jahrhundert vor Christi z. RB e 
| Die . Malariaverseuchung: wurde’: . 
schließlich in den von ihr befallenen Länderstrichen eine allgemeine. 7. 
Man scheint ihr ‚gegenüber ziemlich machtlos. gewesen’ zu sein. Erst: 
1640 wurde die Chimarinde in die Therapie eingeführt, aber ©: 
rund 200 Jahre später erst entdeckte Laveran, ein französischer. `` FR dë 
Seit dieser Zeit hat dann "ER 
die Forschung immer neue wichtige Ergebnisse &ezeitigt, bis schließ- Bee NE HN. 
lich die Erreger der verschiedenen Malariaformen und ihr Werde- "SC ME) 3 N 


„Von der Gründung der: ' 


Aus diesem unklaren: 


. Anfangsstadium kamen die therapeutischen Bestrebungen lange nicht, 
. heraus, wenn auch L. Meyerz.B. (vgl. Weygandt: „Der Kampf. 


Die Quecksilber- sowohl als auch die 


Wir haben nie 
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Ob mit den anderen chemischen Mitteln, wie z.B. Jodkalium, Wismut y i: Gë 


usw., ein Heilerfolg erreicht werden kann, bleibt dahingestellt. a 


` Nennenswerte und vor allem Dauererfolge Waben wir in unserer‘: "Sf 
“Aussichtsreicher wurden die therapeutischen” -;".. $ 
Maßnahmen, als man mit Tuberkulin und Natrium nucleinicum an `: Hm Jr 

Man ver- . 2-1 lH 
_ suchte damals schon mit diesen Mitteln. Fieber-zu erzeugen. Aehnlich =: | 
verhält es sich mit der modernen, unspezifischen, parenteralen. Eiweiß- en 


Anstalt nicht gesehen. 


die Behandlung der progressiven Paralyse heranging. 


behandlung der. metaluetischen Prozesse. 


Alles das blieben aber tastende Versuche. 1917 schritt. dann b = 


Wagner von Jauregg nach mannigfachen Beobachtungen zur Sn i Il 


Impfung. von Paralytikern. mit Malaria. 


Die Beobachtung, daß fieberhafte Vorgänge bessernd auf geistige - | Lë 
nicht o ipi 
néu. So berichtet-auch bereits 1879 (Arch. f, Psych. u. Nervenkrank- ` 78 
heiten, Bd. 10, H. 1) O k s- Odessa von Dr. Rosenblums Bech, Bt 
auf die "Pc 
Rosenblum hat damals u.a. über die "DO 
günstige Beeinflussung von. Geistesstörungen durch Febris inter- 222 el 
mittens (Malaria) berichtet. Der eigentliche Begründer der-modernen °\ HE, 
Heilfiebertherapie. der progressiven Paralyse — wie man 7 
die Behandlung dieser Erkrankung mit Malaria und Rekurrens: ge." :: gel ||; 
"Auf seinen all: 
grundlegenden Arbeiten. aufbauend, hat diese-neuartige Tlierapie Ein- . "Mé 


Erkrankungen wirkten, ist ja schließlich, wie oben erwähnt, 


achtungen über die Wirkung fieberhafter ` Krankheiten 


Heilung von Psychosen. 


nannt hat —, ist Wagner von Jauregg- Wien. 


gang gefunden in fast allen Kliniken und Heil- und Pflegeanstalten. 


Es dürfte hier am Platze sein, einige kurze orientierende Be- iia 
merkungen über die Malaria an sich, „Naturmalaria“, wier PB 
einer der Cd." "709 
besten Kenner dieser Erkrankung, widmet ihr im „Handbuch der .: NÉI 

eine" — A 


ausdrückt,‘ einzuflechten. Ziemann, 


Tropenkrankheiten“, . herausgegeben von Mense, Band 3, 7 Bt 
‚großangelegte Monographie. Nach ihm ist.die Malaria bereits im EN ` 
klassischen Altertum ` bekannt gewesen. Hippokrates bereits U 


Varro, Livius, Celsus. 


Militärarzt in Algier, die Malariaparasiten. 


sang bis ‚auf einige strittige Punkte klar- erkannt wurden, 


e Die Malaria, ist nach Ziem am n: nicht auf. die tropische- Zone Ee 
beschränkt. sie findet sich auch in der gemäßigten Zone, wenn man ~ 5; Bok 


auch sagen muß, daß sie in den Tropen bei weitem. am häufigsten _ 
und schlimmsten auftritt. Nach Ziemann bewegt sich das Vor- 

kommen der. Malaria zwischen 62°: nördlicher‘ und 40° südlicher 
Breite. Früher ist die Malaria auch in Europa häufiger gewesen. 
Auch Epidemien kamen hier vor, so z.B. 1678S—-1679, 1806—1812; 


mehrmals wurde auch -Deutschland von größeren: Malariaepidemien : Bo 
Heute findet: >} 
man sie hauptsächlich in Rußland, auf dem. Balkan, in Italien. - In = 


heimgesucht, z.. B. in. der 50er Jahren, dann. 1866—1872. 


Deutschland kommt sie noch vor ‘in: den. Nordseemarschen,. an 


Weseri, Jade- und Elbmündung,. "a, auch Ip der Nähe von Hamburg, 
an der Ostküste der Insel Rügen, in Ostpreußen, auch in der Gegend 
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nimmt bei der Tertiana, wie der Name sagt, dreimal 24 Stunden it. 
Anspruch. Finden sich. zwei Generationen endoglobulärer Paräsiten, 
die sich im Alter durch 24 Stunden unterscheiden, so erhält. man 
tägliche Fjeberanfälle, eine sogen. Tertiana duplicata, 
Die Tertiana . ‚zeigt noch einige färberische Eigentümlichkeiten, 
dahin gehört u.a. die Schüffnersche Tüpfelung, d.h. es finden‘. 
sich in den Erythrocyten eine Anzahl bei der Romanowsky- 
Färbung rot erscheinender Tüpfelchen. Sechs Stunden nach den. 
Fieberanfall. zeigen sich im allgemeinen die ersten Pi gmentkörnchen 
in Erythrocyten. Mehr oder. weniger zahlreich ist die Zerstörung der u 
roten Blutkörperchen. Dabei wird ein zweites, die Eisexirgaktion 
gebendes Pigment — das Hämosiderin — gebildet. Man findet. 


nische Krankheitsbild — die Malaria. Die Uebertragung. auf den 
Menschen selber erfolgt durch die zu der Fämilie der Culicidae 
gehörenden Anophelesmücken, und zwar kommen nur die Anopheles- 
| weibehen in Betracht. .Die Anophelesmücken müssen sowohl, was ` 
LE ihre Lebensgewohnheiten anlangt, als auch nach ihrer morpho- 
- logischen Entwicklung (Eier, Larven, Puppen, erwachsene Insekten) 
ir! streng von den ‚mit ihnen fast überall vorkommenden. und ihnen sehr 
NE ähnlich sehenden Culexarten (gewöhnliche Stechmücken) unter- 
Ch, schieden.werden. Anopheles trifft man in erster Linie-in. den Tropen, 
A aber auch sonst weit verbreitet. - Man unterscheidet eine ganze 
A Menge ` “verschiedener Anophelesstämme. Nicht alle übertragen 


dl Läit ee = Er gen Er eo o Aa 
WM ) | | a von Mainz und Speyer, T Ingolstadt, Nürnberg, im- Unstruttal und : gegen Chinin ist besonders- bei des EE Rouen stärker. Sagt i 
u: A ée d Men vorkommen Su a deen g e mann bei Leipzig, Neustadt, eine Anophelesmücke mäalatiainfiziertes Blut, so gehen de Schizonten $ p 
(A1 GEI) E deer GE usdehnung die Krankheit zeitweise im. Magen der Mücke- zugrunde und es beginnt die-geschlechtliche K 
e Ee RE d oa husen. E SE ne ien werden, daß Ziemann 1896:am Fortpflonzung, indem sich: aus den mitaufgesaugten Mikrogamelo--#.; 

Bein EN Se f =. a ülkinder chronisch infiziert fand, ferner cyten Mikrogameten im Magen der Mücke (Anophelesweibċhen): Øp 

me ER | i; ilens in der Wilhelmshavener Gegend sogar- 30% der ‚Ein- bilden. Bin einziger Mikrogamet befruchtet nun einen jeweils voan. Kr 
ui W'IL dr lr cn Ka eeh í denen Makromagneten, indem er in denselben, der mittlerweilė-eine $ i 

i "H KAL te pie Malariaerreger selber werden nun smesteilt in: Kernreduktion 'erfahren hat — der ausgeschiedene Kernteil dient zum Wi 

A |: 1 A ‚ Tertianaparasiten (Dauer der Entwicklung 48 Stunden). Anlocken der Mikrogameten. —, eindringt (Ziemann). Der ne: W j 
ESE E i. Ob N | S Quartanaparasiten (Dauer der Entwicklung. 72 Stunden). gebildete Körper heißt Ookinet, er zeigt Eigenbewegungen:man- 

dy il | 3. Gruppe der Perniziosa parasiten. cherlei Art. Er:bohrt sich, in die Magenwand der Mücke, wo.er.eine 
I ENGE Die Malariaparasiten gehören zu den Hämosporidien, sie gier als runde. Gestalt annimmt; man nennt diese die Oo zyste. Die Oozyste. 
$ | Blutparasiten zu bezeichnen, und zwar leben ihre un geschlecht- ‚platzt schließlich,. nachdem sich in ihr eine ganze-Reihe spindelförmiger, 
VEH lichen, Formen in den roten Blutkörperchen. Die- ge- ‚leicht beweglicher. Sichelkeime (Sporozoiten) ‚gebildet haben, 
N | schlechtliche Entwicklung vollzieht sich im Magen der ` die ihrerseits ñun in den. Speicheldrüsen der Mücke sich festsetzen, : 
gä Anophelesmücke. Die Malariaerreger finden sich nur DI von dort aus beim-Stech- und Saugakt der Mücke in das Blut 
H d bei der Malaria ` und erzeugen, wenn sie von Mensch zu anderer Menschen zu.gelangen und hier ihr endoglobuläres Wachs- 2. 
Wurt "Mensch übertragen werden, jedesmal genau das gleiche kli- tum (Schizogonien) zu beginnen. Die endoglobuläre Entwicklung E, 
ht | 
ki | 
IR | 
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E Malaria.. In Europa finden sich als Malariaüberträger nach Zie- 
A) mann der -Anopheles maculipennis, bifurcatus, nigripes, superpictus. "dos Letztere in erster -Linie in den Leberzellen, in den Kupiers i 
| RR ‘So fand z.B. 1917—1918 Prell (zit. nach Ziemann} in Württemberg’. SChen Sternzellen, im Knochenmark, in der Milz usw. i 
LELE überall - verbreitet, besonders in Rinder- und Ziegenställen, den |, > Die Quartana- bzw. die Gruppe der Perniziosaparasiten. braucht A. 
I $ - Anopheles maculipennis: Die 'geschlechtliche Entwicklung - der hier nicht besprochen zu werden. ‚Paralytikerimpfunzen werden; mit 


ihnen jetzt wohl kaum ausgeführt.” Man kann es höchstens erleben. ° 

daß, wenn man von mit scheinbarer Tertiana behafteten Ankömn- ` 
-lingen aus den Tropen abimpft, sich doch u. U. eine schwere Tropica - 
beim Geimpften entwickelt, die anscheinend ‚hinter der Tertiana ver- 
borgen, dann erst zur. richtigen Geltung kommt und perikulös 
‚werden kann (Mühlens), Stets muß man aber bei den. ver. 
schiedenen. Malariafiebern verschiedene zugehörige Erreger. unter- 
scheiden; die unitaristische Auffassung. der Entwicklung der- Erreger 
ist allgemein: aufgegeben. : 


Daß eine derartige‘ schwere Infektion, wie sie die Natürmalaria 
doch darstellt, zu mannigfachen Erscheinungen fast aller Organ- 
systeme des menschlichen Körpers führt, kann nicht - "Wunder. 
‘nehmen. In erster Linie kommen hier in Betracht die ‚inneren. 
Organe und. das Nervensystem. .Ziemann widmet diesen Er 
‚krankungen bei Malaria und deren ‘pathologisch- -anatomischem-| Sub- 
strat in seiner Monographie einige sehr erschöpfende Studien, . - 


Aus diesen Befunden. seien herausgegriffen die bekannte u 
-sèhwellung der Malariker, die oft jahrelang andauern kann, al 

‘dann, wenn alle Malaria scheinbar geschwunden ist. Im kee 
pflegt sich aber die Tertianamilz. unter Chininbehandlung ` "rasch 
zurückzubilden. Auch die Leber zeigt bei frischer Infektion 


18 Malariaparasiten in. der -Anophelesmücke ‚nennt man Sporogonie, 
die ungeschlechtliche im Menschen Schizogonie. | 


kä Der eigentliche Malariaanfall beginnt. mit Schüttelfröst 
| unter gleichzeitigem steilen Temperaturanstieg.. Unter starkem 
Hitzegefühl hält. sich die- Temperatur einige Stunden (8—12 und 
Li länger), steigt unter Umständen bis ‘41° oder noch höher an, und es 
tritt dann unter ‘gleichzeitiger Rückkehr zur Norm ein Schweiß- ` 
ausbruch auf. Frost, Hitze und Schweiß sind die drei Kardinal- 
syıptome des Malariaanfalles. Dem Anfall voraus können Prodromal- 
symptome in Form von Müdigkeit, Kopfschmerzen und Appetitlosig- 
H keit gehen unter oftmals jetzt schon eintretendem geringera Tempe- 
ai raturanstieg. Der Schüttelfrost kann an Intensität und Dauer sehr 
gt wechseln und mit sehr qauälenden Kopfschmerzen. "verbunden: sein. 
| Letztere sind fast immer deutlich vorhanden. Am Ende jedes Anfalles 
$ sicht man im nach Ziemann- Romanowsky oder Giemsa `. 
8 gefärbten Blutausstrich die Malariaparasiten in den roten Blut- 
körperchen, ‘sehr deutlich erkennt man den Kern: und den ring- 
LI förmigen blauen Protoplasmaleib. Um den Kern besteht eine deut- 
| liche ächromatische Zone. Kern und Protoplasmaleib schließen die 
| sogen. Nahrungsvacuole ein.. Das „weitere Wachstum der Parasiten 
| crfolgt nun, "also in der fieberfreien Zeit, in Ringform im Erythro- 
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GC Wich cyten endoglobulär, wie man sich ausdrückt. Das Hämoglobin der meistens eine leichte Schwellung. ` In vielen Fällen findet sich A, 
NE | _ Erythrocyten wird dabei von dem Malariaparasiten verbraucht, der Herpes von unter. Umständen. sehr großer Ausdehnung.“ Auch i 
AMR gleichzeitig als, Stoffwechselprodukt das Malariapigment in eine Malaria dysenterica ist beschrieben worden Die E 


Derselbe Verfasser hat auch auf die trockenen Husten- 
anfälle aufmerksam gemacht, die mit den Anfällen kommen W 


d sich: bildet. Nach neueren Auffassungen ist das Malariapigment mann). 


nicht. mehr -als Melanin, sondern als Hämatin aufzufassen (Zie- 


Ei Gi 

am | 
| er Wi |i mann). Der Kern behält nun bei der Entwicklung weiter seine gehen und die er bei der nordeuropäischen Tertiana in- 50%. der ` 
| 49 ët Größe bei, während das Protoplasma zunimmt. Nach drei Tagen Fälle vorfand. Selbstverständlich wirkt der Fieberanfall auf. de E 
' d EI teilt sich bei, der Tertiana der Kern, indem an die neugebildeten Zirkulationsorgane. Blutdruck und Puls gehen im Frost f: 
| da N) Kerne Protoplasmateile herantreten. Man nennt das Ganze die stadium unter Umständen sehr stark in die Höhe, um dann im Fieber A 
dk, Teilungsfigur (Schizont) und die durch die Kernteilung unter Hinzu- anfall wieder herunterzugehen. Bei wiederholten Anfällen, die. nicht 


| treten von Protoplasmateilen entstandenen einzelnen Teilchen in ihr 
die sogen. Merozoiten; ihre Zahl beträgt bei der Tertiana 8 bis kommen. Komplikationen seitens der Nieren in Form voll Glo- 
24. ‚Sind mehrere Malariaanfälle vorübergegangen und hat der merulonephritis und Nephrosen können nen Wichtig. sind 


| 

| sachgemäß behandelt werden, kann es zu Ge erzschädigungeN 
| 

| an 
| Körper Zeit gehabt, Antikörper zu produzieren, so kommt es zur. die Erscheinungen des Zentralnervensystems;. Zie-. 
| 


zt, Eyr Pe ` ef 


Bildung von sogen.. Gametocyten, aus denen dann die sogen. -mann betont, daß hier gerade die -Folgeerscheinungen der Malaria : 
Gameten hervorgehen; sie lassen sich deutlich morphologisch noch andauern können, nachdem die Anfälle schon aufgehört haben, 
von den Schizonten abtrennen "und werden ihrerseits. in. weibliche oder daß sie später erst nach -Erlöscl en der eigentlichen Infektiof - 
und männliche Gameten eingeteilt. Die Gameten haben eine längere zum Ausbruch kommen können Gaiz EE D von den im akuten | 


LI Lebensdauer Als die Schizonten. Auch ihre. Widerstandsfähigkeit Anfall ‚auftretenden deliranten und komatösen Formen der Senf", 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` ` e A8 


` Sehëetëring, Anden sich Schwindelanfälle und adere ture mehr Kapillaren eröffnet: und die RE des RE We i 
ur ` Reizerscheinungen. Ebenso sind Psychosen sowohl im Stadium Blutes in die Blutbahn selber erleichtert. Bei der intravenösen 
ei ‚des Fieberanfalls als auch durch chronische Malaria bedingt nicht ‘Impfung kommt man im allgemeinen. mit 1—2 ccm Impfblut nach 
T gelten, wenn auch im allgemeinen die Tertiana selten Fieberdelirium- allgemeinen. Erfahrungen aus. .Hämolytische Erscheinungen haben 
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ch Psychosen hervorrufen soll. HerdförmigeErkrankungendes wir auch bei der Impfung von Frauen. auf Männer und umgekehrt JE EI IH ZS 
E Gehirn und dadurch bedingte Reiz- bzw. Ausfallserscheinungen nie erlebt. Die intravenöse Impfung pflegt im allgemeinen nach ale i: 
ir finden sich nicht selten, besonders bei der Perniciosa. Sie können sich unseren Erfahrungen leichter und rascher zum Ziele zu führen. Sie BR: ZZ: 
“k: äußern in aphasischen Störungen, Sprachstörungen, Para- und Hemi- kürzt die Inkubationszeit ab. Ob die Infektion. angeht und die a) EC 
gd d plegien. Der Symptomkomplex der multiplen Sklerose ist öfters an- Schnelligkeit, mit der sie angeht, hängt von verschiedenen Faktoren Ba Et, 
a -getroffen worden (Kiewiet'de Jonge 1903, zit. nach Ziemann ab. In erster Linie ist von Einfluß die Widerstandsfähigkeit bzw. SI EINEN ip 
e “in einem Falle von Tertiana). Bemerkenswert ist dabei, daß seine die Empfänglichkeit des betreffenden Impflings gegenüber der Bt ar 
RT. "Anzeichen sich sowohl an den Verlauf. der einzelnen Fieberanfälle Malaria. ‚Zweitens hängt sie selbstverständlich-ab von der Anzahl leit H 
og ‚anschließen und mit ihnen zusammenfallen als auch nach Ablauf der überimpften Plasmodien. Im allgemeinen beträgt bei der sub- ih ui di RS 
“z3 der eigentlichen Tertiana-Infektion sich einfinden können. Van kutanen Impfung die Inkubationszeit 7—12—14—21 Tage, manchmal À dÉ cl = 
Set ‘Driel (zit. nach Ziem ann) hat das Bild der spastischen Spinal- auch noch länger, sie läßt sich durch die intravenöse Impfung auf ' EDT ER 
ir. paralyse bei gewöhnlicher Tertiana gesehen. Neuralgien sind nicht 3—5—7 Tage verkürzen. Hat der Impfling vor Ausbruch der Para- ji RRE l 2 
&, ` selten, ebenso wenig hemikranische Attacken. Pathologisch- lyse einmal eine Malaria durchgemacht, so ist er deshalb nicht immer "8 | Déi) I; 
5, anatomisch findet sich, besonders bei schweren frischen Infek- gegen die Impfmalaria (Kirschbaum) immun. Umgekehrt ist Sl 20 
E tionen, neben einer dunkelbraunen geschwollenen Leber eine ver- zweifellos die körperliche Widerstandsfähigkeit, die Fähigkeit, rasci $ | H 
dë  gäierie Milz, die oft ein mehrfaches ihres Durchschnittsgewichtes und genügend Immunkörper zu bilden, manchmal so groß, daß auch d Wé, F 
Ee erréicht: sie ist von breiartiger Konsistenz, Rupturen kommen vor. Erstinfektionen nur sehr schwer angehen wollen. Man muß dann oft TERSA F RE 
uf Auch das Knochenmark ist sehr blutreich. Haben von seiten " mehrere Male nachimpfen. Wichtig ist zu wissen, daß nun bei den I Si 
Se? - des: Gehirns Erscheinungen bestanden, was hauptsächlich bei der Geimpften nicht immer eine einfache Tertiana wieder auftreten 1 A 
it Perniciosa der Fall ist, so können die Hirnhäute und de Hirn- muß. Häufig sieht man, daß beim Ueberimpfen von einer Tertiana Zei 
u: oberiläche sehr blutreich, manchmal auch getrübt erscheinen. simplex sich aus der zunächst entstehenden Tertiana simplex eine ES 
SS . Hat der Betreffende einige Anfälle hinter sich gehabt, so erscheinen Tertiana duplicata- entwickelt. Die Tatsache, daß bei fiebernden el 
2; Rinde und zentrale Ganglien infolge der vielen in ihren .Malariakranken die Fieberanfälle langsam von selbst aufhören g; 
x7 „Gefäßen. enthaltenen Parasiten und Pigmentschollen dunkel- bis ohne jedwede medikamentöse Beeinflussung nennt man Selbst- HH 
E "` schiefergrau. Flohstichartige Blutungen in der weißen Substanz sind immuni sierung. Sie kommt bei erstmalig Geimpften. selten st} 
GEN oft -zu beobachten. Perikapillär wuchert die Glia, Ganglienzellen vor, "häufiger ist sie bei mehrmals Geimpften. Doch kommt man Bl 
j; "gehen zugrunde. Die von Dürck beschriebenen Malariagra- schließlich bei längeren. Impfpausen (8—12 Wochen) nach unseren d 
I. ‘nulom e finden sich scheinbar nur bei der Perniciosa. Das Rücken- ‘Erfahrungen manchmal doch noch zum Ziel A 
Se Lt 
SÉ "mark kann in gleicher Weise wie das Gehirn erkrankt sein. -Ader EE haben wir see SE S 
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“Handelt es sich um Todesfälle bei einer lang hingeschleppten. gesehen. Kurz nach der Impfung pflegen bereits kleine Temperatur- 
Weien so ist auch hier die Milz meist stark vergrößert; ihre steigerungen aufzutreten, die man wohl nicht auf die Malaria selber 
Konsistenz ist vermehrt, ähnlich verhält es sich mit der Leber. beziehen kann, sondern auf die Resorption des eingespritzten Blutes 
“t Das weiche gelbe Knochenmark pilegt, dann zum großen Teit zurückführen muß (Ser u mfieber). Bis zum Ansteigen der Ten- 
E a in festeres rotes Knochenmark. umgewandelt. zu werden. ` peratur pflegen wir die Geimpften zunächst zweistündlich, dann ein- 
De Impfmalaria selber hät nun mancherlei Eigenarten vor stündlich zu messen. Auch nach dem Aufhören der Anfälle muß noch 
der soeben beschriebenen Naturmalaria voraus. Sie unterscheidet eine. Zeitlang zweistündlich weiter gemessen, werden. Nennenswertc 
t. ` dch iñ vieler Hinsicht. von ihr. Was die Eignung zu Impfzwecken körperliche Allgemeinerscheinungen treten in dieser . Inkubationszeit 
, "überhaupt anlangt, so kommt heute wohl nur die Tertiana in Frage. nicht auf (Mühlens uca). Auch dem ersten Anfall kann, wie o 

Die Pefniciosa scheidet aus wegen ihrer viel größeren Gefährlichkeit, ` Auch" fär die Naturmalaria gilt, eine prodromale Temperaturer höhung 
- ` nachdem manche üble Zufälle sich ereignet hatten (Weygandt vorangehen. Dip Anfälle selber zeigen dann in mehr oder weniger 
` md andere). Es.ist nötig, daß man Tertianastämme nimmt, die schon - deutlicher Prägung” die drei Kardinalsymptome: Frost, Hitze und 
2 "eine Reihe von Menschenpassagen durchgemacht haben, es kommt. Schweißausbruch. Temperaturanstiege bis. 41° sid keine. Selten, 
| dann ’ weniger leicht. zu plötzlichen, starken Blutüberschwemmungen . heit. Die Höhe der Temperatur allein ist kein Gradmesser für die 
SS mi Parasiten. Außerdem pflegt bei diesen Tertianastämmen eine Schwere des Anfalles. Man läßt den Geimpften im allgemeinen 8 
$ Gametenbildung kaum oder gar nicht stattzufinden. Woran das liegt, bis 16 Anfälle durchmachen, doch muß hier individualisiert werden, 
:  ist-unbekannt, jedenfalls. verringert sich dadurch, nach Ansicht der ` die Gesamtkonstitution des Betreffenden und die Art, in. der 
namhaitesten Autoren, ganz erheblich die Gefahr der Malariaüber- er auf die Malariaanfälle reagiert, in Betsscht 
"tragung' durch etwa vorkommende Anopheles auf: Nichtparalytiker gezogen werden. Die Zumutung, die man in dieser Hinsicht 
Wagnerv.Jauregg, Weygandt und andere). Es empfiehlt an den Körper stellen kann, ist abhängig von seinem: Gesamtver- 
sich, wie auch wir es handhaben, sich vor der Impfung die schrift- halten, besonders aber von der Leistungsfähigkeit und dem Zustand 
„liche ‚Einwilligung des" noch geschäftsfähigen. Impflings bzw. von. der Kreislauforgane. Deshalb ist es. unbedingt nötig sich bereits 
` dessen nächsten Angehörigen. (Ehegatten, Eltern usw.) geben zu vor der Impfung ein genaues Bild von der 
;.. lassen. -Es ist wichtig vor. allen Dingen. in tropischen‘. und- sub- Leistungsfähigkeit des Herzens und der Ge- 
z tropischen Ländern oder bei Abimpfungen von aus den Tropen zäße zu verschaffen. Wir pflegen unsere Patienten schon vorher 

 zurückkehrenden : Malariakranken, daß man sich vergewissert, daß  jmmer etwas zu: digitalisieren mit kleinen Digalengaben unter Be- 

bei einem Parasitenspender nicht eine verkäppte Tropica. vorliegt. ricksichtigung der Tatsache, daß der Paralytiker ein an sich nicht 

Man keng sonst nach den Angaben von Mühlens.peinliche Ueber- sehr widerstandsfähiges Herz bat und bei ihm im hohen Prozentsatz 
.. ‚Taschungen erleben. Nonne berichtet von ähnlichen Vörkomm- mit mesarterütischen Prozessen an der Aorta gerechnet werden 
N. ‚Nissen. Das Malariablut bzw. die ln lassen sich. konser- muß. Das Bestehen einer Aortitis luetica bezw. einer gering- 
< vieren und versenden. : ' - ` gradigen.Aorteninsuffizienz ist nach unseren Erfahrungen und denen 

"Zu welchem. Zeitpunkt soll’ nun abgeimpft _ anderer Autoren z. B; Nonne kein Grund die Malariabehandlung 
"werden ? Das Malariablut ist im allgemeinen in jedem Stadium an sich zu unterlassen. Selbstverständlich verpflichtet ihr Bestehen 
<an sich infektionsfähig, scheinbar geht die Infektion — wie wir es noch mehr wie sonst sich jederzeit genau Rechenschaft über die 
beobachten konnten — bei Abimpfung im Fieberanstieg und.-abfall Leistungsfähigkeit des Herz- und Gefäßsystems zu geben. Genau 
gleich stark und oft an. Die Impfung selber erfolgt entweder sub- wie bei. der .Naturmalaria leiden die Geimpften an mehr oder 
-kutan oder intravenös; -nachdem man das Blut aus. einer Armvene. weniger deutlichen Allgemeinerscheinungen während 
des" Spenders möglichst im Anfall: entnommen hat. Es empfiehlt sich der Anfälle Wir beobachteten Ziehen im Rücken, Kopfschmerzen, 
bei Aer. subkutanen Impfung mindestens 5 cem -einzuspritzen, und allgemeine Abgeschlagenheit usw. Doch pflegen diese Symptome 
 zwär.in. der Weise, daß man die Nadel in der Subkutis mehrfach in meist geringer zu sein als bei den Anfällen der Naturmalaria. Selbst- 
verschiedener Richtung: einstechend bewegt: Auf die Weise werden verständlich muß man ständig das Blutbild auf den Parasitenbefund 
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` Mn kontroleren, en färbt man nach Rom ano u Die sche Tünfelung.. Kernhaltige. ‚rote. Blutkörperchön. sahen: ir | 
er en ens muß man beherrschen. Wir konnten bisher nie. Neben einer. deutlichen: Linksverschiebung, die 
GE a Pläsmodie i S dE em ersten Fieberanfall im peripheren Blut manchmal erhebliche ‚Grade . erreichen- ‚kann, trifft :man. im Blutbild 
SS Se S nachweisen. Die Anzahl der Parasiten- wechselt -© des mit Malaria geimpften ’Paralytikers die von Schilling A3." 
Si im Blutbild; besonders wenn man nicht. einwandfreie Tertiana- beschriebenen 3 Phasen: 1. die .neutrophile--Kampfphase, 3. die.. 
SC an zur Impfung verwendet, kann man mitunter eine sepsisartige monocytäre Abwehr- bzw. Ueberwindungsphase. und 3. die Tympho- 
SÉ ermehrung der Parasiten erleben (Mühlens).. Im allgemeinen cytäre Heilphase) an. Nach Abbruch der ‚Fieberbehandlung: -gehen ` ` 
; „sahen wir bei den Impfungen in den roten Blutkörperchen jedesmal alle diese Erscheinungen sehr. rasch und vollständig, zurück. . Es ist 
nur einen heranwachsenden Parasiten, nur ab und zu fand sich eine auch uns immer wieder aufgefallen, ‚wie schnell an, unter ‚der = 
<. sogenannte Doppelinfektion eines Erythrocyten. Gametenbildung Chininbehandlung die Patienten wieder ‘erholen: | 


‚hat Mühlens anscheinend oft nachgewiesen. j e | 
- auch bei der gewöhnlichen: -Impftertiana Fa pa mon u SW an ARE man, = Im allgemeinen. be Ka nötigen: 
$ ‚ Individualisierung zu 8—16 Fieberanfällen kommen. Um die Fieber. 
S ‚scheidet sich das endoglobuläre Wachstum bei der Impfmalaria nicht anfälle abzukürzen, gibt man. am besten - -Chininum hydrochloricutn . 
‚.von dem der Naturmalaria. Ursprünglich gab man verhältnismäßig. hohe Dosen in Anlehhung an 
2 Während der Fieberanfälle ist, wie oben. schon erwähnt, unbe- die Behandlung‘ der ` Naturmalaria: Jetzt kommt ` man infolge: der 

» „dingt eine genaue körperliche Kontrolle der .Impflinge nötig, der . außerordentlich hohen Empfindlichkeit der Impfmaläria: gegen Chinin 
„allgemeine Kräftezustand ‘der Patienten ist im Auge zu mit verhältnismäßig kleinen Gaben. aus. Man braucht ‘in. vielen 

SC behalten. Denn nach einigen Anfällen. tritt meistens eine deutliche Fällen nicht mehr als 5—6 g als: Gesamtdosis und "Tagesgaben' von 

a ` Kräfteverminderung ein, die sich nicht nur’ in zunehmender Blässe -0,75 g Chinin. Sicherer ist aber die’ ‚von M.ühlen.s und Kirsch- 

und Hämoglobinverringerung kuhd tut, sondern sich auch in einer ` baum angewandte sogen. „mittelstarke Kur“, bei der etwa. 10,0 g 

~ ausgesprochenen Mattigkeit, manchmal Schläfrigkeit äußern kann. nach folgendem Schema gegeben‘ wurden: d Tage 1,0, 3 Tage 

` Hiér droht die Gefahr des Kollapses und eines rapiden plötzlich ein- ` 0,5 Chin. mur, 7 Tage Pause; 5 Tage je 0,5: 8,7 7 Tage Pause; 4 Tage 

: ‚setzenden Verfalles. Eine zunehmende. Blässe der Haut ist bei der 0,5 g g, 7 Tage: Pause: 3 Tage 0,5 g Chinin -=.> REES 

` [mpfmalaria im allgemeinen noch nicht -alarmierend, erst das We E ibt 5 d nn a an u 

.„ Auftreten eines starken Ikterus bezw. von Nasenbluten usw. be- wier Wie ann Së SE e mmm 

` deutet eine schwere unter Umständen rasch zunehmende Schädigung. danach Ge alle. Be Ce ersten, hö a SES zweiten ‚Chinintage iin 

"z Ein einziger Fall von unseren 60 Geimpften ging uns auf diese Weise ` Blut nicht. mel h Mal idive hat er danach 
“einige Tage, nachdem durch eine Chinininjektion wegen Nasenbluten ul nicht. mehr nachzuweisen Sein, eege 


SC tie beobachtet. Chin. mur. ist das am. meisten angewandte- Marta, 
-die Kur bei einem allerdings weit fortgeschrittenen. Paralytiker ab- > , 
“gebrochen worden war, verloren. bekämpfungsmittel; nehmen die Kranken dieses .Mittel schlecht ein, 


= dann muß man zu intramuskulären Injektionen von Chin., bimur. 
Ra -Was die körperlichen Erse heinungen der Impi- ; schreiten. Auch Chininurethan intramuskulär kam angewandt 

S malari ja’ sonst anlangt, so sahen wir im allgemeinen bei sorg- ` werden. Die. sogenannte Dämpfung der Intensität der einzelnen ` 
„fältiger Behandlung und Beobachtung keine körperlichen Dauer- Fieberanfälle nimmt man am besten nach dem Vorgang der Wiener ` 
`. schäden, Man muß bei den Angaben der Geimpiten — eben weiles Klinik (Kauders) mit 0,1—0,2 g Chinin: vor. Sie empfiehlt sich 

. „Paralytiker sind — mit der nötigen Vorsicht zu Wege gehen. Bei inallden Fällen, in denen die Kranken schon bereits durch die ersten 

` dem größten Teil unserer Fälle sahen wir einenHerpeslabialis. Anfälle sehr mitgenommen werden. Die Chininwirkung ist auch hier, 

Er trat meist mit den ersten Anfällen auf; in einem Fall breitete er _ wie bei der Naturmalaria, wohl in erster Linie eine indirekte; sie 

: sich im Bereich des 2. und 3. Quintusastes in großer Ausdehnung steigert ferner die ‚Abwehrkräfte des Organismus... 

<: aus, Während der Fieberanfälle erlebten -wir paralytische Ä 

SZ Krampfanfälle, wenn auch selten. Auch kurz dauernde, auf- 
= fallende Dysarthrie kam vor. Wir sahen ferner Neuralgien 
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Da -bei manchen Menschen eine GE Chinin- 
idiosynkrasie besteht, die sich nach Chiningaben in plötzlichen, 
. schweren, parenchymatösen Blutungen, Erbrechen usw. dokumen- 


l il | 
AE, LC Ap | 
H: 3 des. N. supraorbitalis rechts. Sonstige Erscheinungen seitens des | 
HEN, “Gehirns, wie sie bei der Naturtertiana und vor allem der Perniciosa tiert, ist es unbedingt nötig, daß man sich vorher über eine etwa | 
Wë beschrieben sind, traten nicht auf. Delirante’ Zustands- bestehende Chininunverträglichkeit informiert., Wir haben Chinin- | 
ERS a bilden auf der Höhe der Anfälle sahen wir bei unseren malaria- ‚.idiosynkrasie bisher nicht beobachtet. ‚Wir. haben bisher nur eiten- | | 
al . - fiebernden Patienten selten. Die-Milz war sehr selten stärker ` Todesfall im direkten Anschluß an die Kur erlebt (siehe Sie? 
EHEN || nachweisbar vergrößert. Doch sind Milzrupturen beschrieben Weygandt hat bei 500 Tertianakuren eine Mortalität von 7,6% Ä 
EEN, “worden (Weygandt, Trömmer). Lebervergrößerungen fanden. Nonne bei 322 Fällen eine. solche von 8% gehabt.: Unter letzteren 
aa sich nachweisbar nie. In einem Falle konnten während der Fieber- waren Tropicageimpfte, in 13 Fällen: handelte es sich um Herz 
H | Ur = anfälle Angina pectoris-artige Anfälle beobachtet insuffizienz. Bei. den Fällen von Mühlens und. Kifschbaum Bi 
emt .- werden. Erbrechen sahen wir nie. In 4 Fällen fiel uns während handelte, es sich zum Teil um fortgeschrittene- Paralytiker, ım | 
D NI = der ersten “Fieberanfälle ein trockener Husten auf, ohne daß ` Chininidiosynkrasie. Wir mußten‘bei 2 dekrepiten. Paralytikern die 
| Ven ‘an den Lungen ein besonderer Befund erhoben werden konnte. Kur nach wenigen Anfällen wegen Herzschwäche abbrechen, eier | 
hal ji `. Dieser Husten verschwand von selber, die Malaria dauerte an. In davon starb nach einigen Wochen. an seiner Paralyse.. Ein anderer ; 
PN lin - einem anderen Falle kam es. auch während der ersten Fieberanfälle erkrankte nach abgeschlossener Behandlung an Ruhr, an der er dr 
RAP E einem Paralytiker, der vor 3 Jahren an. der bei uns in der grunde ging; ein weiterer durch die Kur nicht Gebesserter erstickle A 
Bu Mär "Anstalt heimischen Dysenterie gelitten hatte, zu mehrmaligen kurzen beim zu gierigen Essen. Nach Beendigung der Heilfieberbehandlung N, 
Hurt ” Fuhrartigen Durchfällen mit Blut und Schleim, die von SChließt -man zweckmäßig eine Phlogetan- oder Salvarsankur at A, 
J | Ab $ «selber ‚sistierten: bei. fortdauernden ` Tertianaanfällen. Nieren- Eng mit diesen Fragen verknüpft erscheint die nächste, welche : 
1 | | „schädigungen sind selten, wir sahen sie nie. Der‘ Blutdruck war Paralytiker.soll man bzw. darf man. nun impfen? | 
(ass :im ' Anfallbeginn oft ganz. erheblich erhöht, um dann im Schweiß- Selbst unter der Voraussetzung, daß: man nur eigwandf reic- A: 
(rie: < stadium sehr stark abzufallen. Es zeigt sich hier dasselbe Ver- Tertianastämme verwendet,. die Schan eine i 
d II ©; Halten wie bei der Naturmalaria. NasenbJluten kam einmal zur ganze Anzahl von Menschenpassagen hinter sieh | 
g PE ! Beobachtung. ` Nasenbluten und die schwere Form des Ikterus haben, sollen nur solche Fälle geimpft. werden, deren Herz- und 
K, gelten als.Signum mali ominis und erfordern ein Einschreiten gegen ‚ Gefäßsystem möglichst. einwandfrei ist. Mar tut gut, sich davon 
Ex - die Infektion. .Leichter .Iktėrus ist häufig; er ist mit. der mehr oder vorher zu überzeugen (Röntgen). Fine Aortitis luetica ist: nur dann i 
A weniger. zeitig einsetzenden Anämie der. Haut verbunden. . ein Hinderungsgrund, wenn sie stärkere Erscheinungen macht. | 
Das Blut zeigt. regelmäßig eine “Hämoglobinämie, zurück-" . Man soll ferner möglichst solche Kranke ausschließen, die in i 


“zuführen -auf den. Untergang zahlreicher Erythrocyten. Plötzliche. ihrem körperlichen ‚Allgemeinzustand zu sehr entkräftet sind. Auc 

" hochgradigste Anämie mit 'Leberschwellung haben -Mühlens und. magendarmkranke Paralytiker. sind nur. mit Vorsicht zu impfen, man 
" Kirschbaum beschrieben. Im. Blutbild selber findet man soll derartige Impflinge vorher in ihrem Kräftezustand bessern bzw. 
neben den Parasiten in ihren verschiedenen: Entwicklungsphasen ihr Leiden. beheben.: Ob Frauen und. Männer ‚überhaupt ‚gesondert 
“> eine oft sehr weitgehende Anisocytose, ferner deutliche hinsichtäich ihrer W d; ist nicht 
: Polychromasie, unter. Umständen auch die Schüffner- ganz sicher, Ge e ü 
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Die Erfahrung e E selehte, daß je früher die Para- 
Iytiker zur Malariabehandlung- kommen, um So 
besser die erzielten Resultate werden. 
` Paralysen, die zu Erkennen mit Hilfe der serologischen Blut- und 
"Liquor untersuchungen nicht mehr. so schwer ist wie früher, die 


sind es; die der Impfung vor allem zugeführt werden müssen. Auch 
"juvenile: und -infantile Paralysen sind von- der Impfung nicht ` äus- 


zuschließen. 
‚lyse,.wenn auch bei: der expansiven Form, bei der man ja auch früher 


Dasselbe’ gilt auch von der dementen Form der Para- 


‚vor Anwendung der Heilfieberbehandlung die besten Remissionen 
_ beobachtete, vielleicht Besserungen häufiger zu sein. scheinen, jeden- 
falls mehr. in die Augen zu fallen pflegen. Schwere interkurrente 
Erkrankungen,- wie. Pneumonie usw., bilden selbstverständlich einen 
die Impfung ausschließenden Grund. Diese darf erst nach völliger 
Wiederherstellung des Kranken (Herz!!) unternommen 


Ebenso scheiden aus der Malariabehandlung aus die schwereren 


„Formen. der Tuberkulose, alle die Formen der Lungentuberkulose, 
bei denen es sich um einen. rasch A sehr aktiven 


‚Prozeß handelt. 


"Berücksichtigt man. alle diese Dinge, Jan wird man vor Fehl- l 
Selbstverständlich sind nřcht - 


"'schlägen einigermaßen gesichert sein. 
alle Remissionen gleichwertig, immerhin sind sie, wie Nonne 
weitgehender und largdauernder. Man unter- 
‚scheidet vollkommene und unvollkommene Remissionen, bei ersteren 
‚wird vollkommene Arbeits- und Berufsfähigkeit erzielt ohne oder 
mit geringen, psychischen Defekten, bei. letzteren sind die Defekte 


u ‚mehr oder weniger deutlich. 


| "Nonne (Ztschrft. f. d. ges. N. u. ech, 1924, 44. Bd.) beziffert 
seine Resultate z. B. mit 23,7% als arbeitsfähig im Beruf ohne nach- 


 weisbare psychische Ausfälle; berufsfähig mit geringen psychischen 


Ausfällen wurden. 47 5%; 28,8% blieben ungeheilt. 1925 erzielte 
‘derselbe Autor ungefähr 30% Heilungen, d.h. 30% seiner Geimpiten 
wurden ihrer geistigen Verfassung nach praktisch normal, 


berufs- und erwerbsfähig. Nach W è y gandt werden bei Impfungen 


‘im Frühstadium . % —N berufsfähig. 


Diese Zahlen gewinnen. be- 
deutend an Wert, wenn man erstens bedenkt, daß es sich doch 
häufig- um Berufe handelt, deren Vertreter ganz besonders starken 


- geistigen ‚Belastungen ausgesetzt Sind, z. B. Journalisten, Aerzte, 
_Großkaufleute,” Ingenieure, Industrielle, und zweitens in 


zieht, daf vor der Malariatherapie der Paralyse Remissiorien nur 
in 4% bis höchstens 16% vorkommen. Unsere Heilungsprozente‘ er- 
reichen nicht ganz diejenigen von Nonne; es mag das daran 


- liegen, daß die u: oft reichlich. spät in die Landesanstalt 


l erwarten, 


kommen. Ba TR 


Neben diesen mei oder weniger vollständigen Remissiohen: 
kommen Fälle vor, bei denen aus dem paralytischen Krankheitsbild 
sich ein paranoid- halluzinatórischer Zustand entwickelt, 
. gandt erblickt darin einen Uebergang in ein mehr chronisch- | 
| stationäres Endstadium. Auch wir sahen solche Bilder. 


. Remission darf man im direkten Anschluß an die Malariakur ` 
ihrem Eintritt 


W e y- 
Nicht jede 


Manchmal dauert das Intervall bis zu 


| A Jahr, unter Umständen noch länger. 


Auch die somatischen Symptome der Pady unter- 


liegen der Beeinflussung durch die Impfung, so können sich Sprache 
und Schrift bessern, ebenso die Pupillenstörungen. Die Liquor- 


- reaktionen können weitgehende Rückkehr zu fast normalen‘ Ver-' 
hältnissen zeigen, doch erscheinen sie oft in alter Stärke wieder. 
Nach Mühlens,/Kirschbaum u.a. gehen diese Besserungen 


nicht immer mit den psychischen Befunden parallel. Die Dauer der 


festgestellten . Besserunzen. nach Heilfieberbehandlung beträgt T bis 


P Jahre. | | 
p Der . role lee anatomische erg der 
Faralys e, der. sich ja im wesentlichen in 2 Komponenten ` 


gliedert, in die Parenchymdegeneratión der nervösen Elemente ver- 


bunden mit gliösen Reizerscheinungen, und in entzündlich-infiltrative 
pefäßveränderungen, bleibt in vielen Fällen nicht unbeeinflyßt. Zwar 
«Konnen die durch die Gaglienzelldegenerationen geschaffenen Aus- | 


fälle. und Narben nicht wieder durch vollwertiges nervöses Gewebe 


ersetzt werden, aber die entzündlichen Infiltrate um die Gefäße 


SE oftmals so stark: zurück, daß man Bilder wie bei der stationären 
Pe der Paralyse zu sehen "bekommt, Spirochäten hat man in 
ehirnen > von nach‘ de Impfung verstorbenen Paralytikern zum Teil 


Ne e: 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` 


Die beginnenden- 


werden. 
so z.B. aus Schweden (Kling: Ztschr. f. ärztl. Fortbildg. 1926, 


Betracht ` 


. sind ein Stück vorwärts gekommen in der Paralysebehandlung, doch 
nur um eine Etappe — das Ziel des -Kampies. haben wir trotz aller. 
Ä schönen Fortschritte nur zum‘ Teil erreicht. e Se ER 


sagen, 


KA 


men E um: Teil étage 


Kirschbaum). 


tritt, bedarf noch weiterer Klärung. j S 

Zu guter Letzt noch ein kurzes Wort über Pr an sich. wichtige. 
Frage : der Verbreitungsmöglichkeit der: Malaria 
durch die Impfungen 


überträger in Betracht kommen. 
malaria, zweifellos auch bei der Impitertiana . Geschlechtsformen.” 
gebildet. 
- tragung bejaht werden. 
sorgfältigen Untersuchungen und Versuchen mit Anopheles, die er" 
an malariageimpfiten Paralytikern saugen ließ, keine Uebertragung. ` 
gesehen. ` Neuerdings werden aber Uebertragungen beschrieben, ` 


Nr. 5). Nun hat die Impfmalaria an sich schon eine. außerordentlich... 
große Beeinflußbarkeit durch Chinin; ‚Chininresistenz kommt I 
überhaupt nicht vor. Ferner pflegt sie, wenn es sich um reine - 
Tertiana und keine ee handelt, wie ee ja in Deutschland wohl ` 
allgemein der Fall ist, sehr milde zu verlaufen, und weiterhin besteht... 
doch die Möglichkeit, durch Verwendung. von. Malariastämmen, die :; 
‚zahlreiche Menschenpassagen .hinter. sich ` haben, die: 


Gametenbildung auszuschalten. In Gegenden mit 
wiesenen Anopheles kann man außerdem die Impfstationen ; 
mückensicher ausgestalten. Mit anderen Worten, die -Gefalır-: 


‚einer Uebertragung auf andere Menschen an sich und die Gefahr‘; 


der Verbreitung der Malaria dürfte deshalb als ganz gering anzu- = d Hi 


schlagen sein. Ob’ es nötig ist, die zu behandelnden Paralytiker an 


einer einzelnen Stelle des Landes zu konzentrieren, wie es teilweise Ge 


gemacht worden ist, erscheint fraglich. Die Kur selber stellt einen : 
nicht ungefährlichen Eingriff dar, sie ist nur anzustellen in einer gut”. 
geleiteten Krankenanstalt. Ambulant darf sie niemals durchgeführt :: 


werden, ein Arzt muß stets zur Verfügung sein, er muß selbstver. E r 


ständlich mit: Symptomatologie, Parasitologie und Pathologie der: 
Malaria an sich vertraut. sein. ; 
Alles- in allem ist die Malariabehandlung. der Paralyse aech 


Non nes Worten zur Zeit die Methode der Wahl: es ist Wagner I 


von Jaureggs unbestrittenes großes Verdienst, hier einen. Weg. 
gewiesen zu haben, 


‘Paralyse nur noch aus den Büchern kennen werden, auch jetzt noch. 
reichlich weit entfernt. Man hat vielleicht mit Recht gesagt, wir. 


Zur Herzphysiologie am Krankenbett. | 
E | Von KSE 


W. JANKOWSKY. Wi un H 


Es bedarf keines Hinweises, daß für eine eroe eiche ‚Therapie. 
genaue Kenntnis der physiologischen Vorgänge die: Voraussetzung‘. 


ist. Gerade bei den Störungen der Herztätigkeit, die in ihrer großen. 


Verbreitung bei den verschiedensten 'Krankheitsbildern, man möchte ` 
den Kernpunkt der Medizin darstellen, sehen. wir immer. 
wieder, wie wenig eine schematische Behandlung etwa die einseitige - 


Digitälis-Therapie leistet. Auf: einige nicht. haltbare Auffassungen in 
der Herzphysiologie, denen man In der -Praxis häufig begegnet wie, — |; 
daß die Höhe des arteriellen Druckes. lediglich vom Kreislaufwider.. ` | 


stand abhängig sel, daß eine Tachykardie der Ausdruck einer‘ 


Schwäche des Herzmuskels wäre und im. engen Zusammenhang hier- Ga gé 


mit, daß eine Kreislaufinsuffizienz mit einer verminderten Arbeits- 


leisturig des Herzens identisch sei, hatte Verf, bereits anderweitig. Së 
kurz hingewieesen (1). 


Im Folgenden sei von.den grundlegenden 
physikalischen Zusammenhängen, über die auch am Krankenbett 
Klarheit herrschen muß, ‚ausgegangen. _ 
Die physikalische Ursache des Blutkreislaufes ist die Druck- 
differenz zwischen Aorta und Cava; 
differenz ist die Herzarbeit, - Die Größe der letzteren ist bedingt 


Viele Gegenden-- ‚Deutschlands bes 


herbergen; wie wir gesehen haben, Anophelesarten, die als Malaria- `: 
Andererseits werden bei der Impf-:; | 


Es muß also .rein theoretisch die Frage der Malariaüber- - Se 
Wagner v. Jauregg hat zwar in sehr 2 28 


-die Ursache- dieser Druck . | 


(Bielschowsky, Be: 
Ob tatsächlich nur. eine. Verschiebung des para-':. WR 
Iytischen ‚Prozesses nach der Seite der einfachen ls zu ein-, ` de 


7 ? e 
e Le zé 


BS 3 


auf dem es gelang, das Axiom von der mehr. | | 
oder weniger unbeeinflußbaren. Päralyse. gebrochen. zu haben. Immer- .-: 
hin ist- man von Hoches Hoffnung, daß unsere Nachkommen dic- 
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EE die Größe von mittleren Koörlendriek (P), Schlagvolum (V) 
und -Frequenz (ñ), und- zwar ist die sogen. äußere Herzarbeit A- 


gleich dem Produkt PVn. 


Genauer ist, wenn man die funktionelle 


Abhängigkeit von Druck und Schlagvolum V=viı— va Wwanreng einer 


Kontraktion berücksichtigt: 


s Ki i 
E. A=nfPdv 
| V, 


Hierbei entspricht dem Aortendruck im Zustande des Herz- ` 


muskels die Spaunung desselben. 


der 


aber die Zusammenhänge 
arterielle Druck ist nicht primär vorhanden, sondern: entsteht erst 


Diese Gleichung. besagt nur, daf bei einer Aenderung von jeder 
drei Größen die Herzarbeit sich entsprechend ändert, sie gibt 
im Kreislauf micht wieder. Denn der 


sekundär (hydrodynamisch) durch die Herzarbeit ‚selbst, und außer- 


dem stehen Druck, Schlagvolum und Frequenz in funktioneller Ab- 


- kängigkeit voncinander. 


stand, wie dies bisweilen angenommen zu werden scheint. 
eine Funktion von Herzarbeit und Kreislaufwiderstand zugleich, 
-wobei letzterer vom Lumen und der Beschaffenheit des Gefäßsystems 


und 


Der arterielle Druck ist nicht identisch mit dem Kreislaufwider- 


der Viskosität des Blutes abhängig ‘ist. Da der normale. Herz- 


muskel, um automatisch den Kreislauf durchzuführen; sich weitgehend 


dem jeweils vorhandenen Widerstande anpaßt, 
Zunahme des letzteren der Druck steigen und umgekehrt. 


so wird. bei einer 


die wichtigste und dauernd vor sich gehende Regulation des Druckes. 


Ist 


jedoch der Herzmuskel' zu einer weiteren Steigerung seiner 


"Leistung: nicht imstande oder unterbleibt diese, so kann auch der 


Druck nicht steigen. Umgekehrt kann bei gleichbleibendem Kreis- 
Jaufwiderstand der Druck: erhöht werden, wenn. durch Vergrößerung 


von 


Schlagvolum und Frequenz die in der Zeiteinheit ausge- 


worfene Blutmenge vergrößert wird. Sint jedoch der Widerstand 
unter eine bestimmte Grenze, so kann auch der leistungsfähigste 
Herzmuskel keinen. bestimmten Druck erzeugen, d. h. keine Arbeit 


von 


bestimmter Größe verrichten, da der durch die Arbeit zu über- 


windende Widerstand bzw. die Spannung des Muskels fehlt. Der 


Druck hängt also in jedem Falle von Kreislaufwiderstand und Herz- 


arbeit zugleich ab. 


Ebenso lassen sich bestimmte Angaben über die Besiehungen: 


zwischen Druck, Schlagvolum und Frequenz untereinander machen. 


zunächst eine Konstanz der anderen Faktoren annimmt,,die in der 
Zeiteinheit ausgeworfene: Blutmenge größer werden. 


Kommt es zu einer Steigerung der letzteren, so muß, wenn man 


Dies muß bei 


gleichbleibendem Kreislaufwiderstand zu einer Erhöhung des Druckes 


führen. Das gleiche gilt bei einer Zunahme des Schlagvolums allein.- 


Der Druck kann also nicht konstant bleiben, sondern steht in not- 
wendiger Abhängigkeit von "Schlagvolum und Frequenz. 


Umgekehrt muß bei einer Zunahme des Druckes — immer von: 


mittleren Werten ausgerechnet — das Schlagvolum zunehmen, da 


die 


Füllung. der Kammern größer wird. Dies hat eine weitere 


Steigerung. der "In der Zeiteinheit ausgeworfenen Blutmenge . und 
mithin des Druckes zur. Folge. Dieser Synergismus der drei Faktoren 
bedeutet also, daß die Herzleistung sich schneller als linear ändert 
und eröffnet erst das Verhältnis für die außerordentliche und schnelle 
Aenderung in der Größe ‚der Herzleistung. Diese kann auf das 
ca. 30 fache gesteigert werden und übertrifft hierin die uns bekannten 
Kraftmaschinen. 


Auch das umgekehrte, d. h. ein DE Einfluß von Druck, 


Schlagvolum und Frequenz aufeinander kann eintreten. Steigt nämlich 
die Frequenz über eine bestimmte Grenze hinaus, so wird die Kammer 


nicht mehr genügend Zeit zur Füllung und Entleerung haben, und. 


das Schiagvolum muß kleiner werden. Der theoretische Grenzfall 
würde dann vorliegen, wenn das Schlagvolum gleich Null geworden 


ist, 


Druckes über eine bestimmte Grenze das. Schlagvolum kleiner. 


also ein Kreislauf aufhört. Ebenso wird bei der Zunahme des 


werden müssen, da die Spannung des Herzmuskels nicht mehr aus- 
reicht, die Kammer gegen den Aortendruck zu entleeren: Der Grenz- 


fall 
ist, 


Spannungsarbeit leistet. 
Kraft 
dann vorhanden, wenn der Kreislaufwiderstand sich dem Nullwert 
nähert — z. B. Erweiterung großer Gefäßgebiete' — 


liegt auch hier dann vor, wenn der Druck so groß geworden 
daß das Schlagvolum gleich Null ist und der Herzmuskel reine 


bezeichnet. Der andere Grenzfall bei sinkendem Druck ist 


‚so daß die 


Herzarbeit ebenfalls auf den Nullwert sinken muß, 
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Fr ist- 


. Dies ist- 


machen, zumał nur solche relativer Art in Betracht kommen. Dem 
ist das Schlagvolum wesentlich vermindert, so wird auch die ge- 
. förderte Blutmenge unzureichend sein bzw. bei Arbeit werden, und 


Diese wird in der Theorie als „maximale 


EEN 


Diese Grenzfälle "haben keineswegs nur deeg GE N 


Wenn sie auch keinem physiologischen Dauerzustand entsprechen 
können, so werden wir an den Grenzen der physiologischen‘ 


Reaktionsbreite gerade die pathologischen Zustände zu suchen Haben, :- 
Umgekehrt wird der Kreislauf am günstigsten bei bestimmten mie, | 


von Kreislaufwiderständ, | 
. Schlagvolum und Frequenz. durchgeführt werden, ganz analog. ‚wie = 


ren Werten, eben den physiologischen, 


eine ‚Kraftmaschine die beste Leistung auch nur bei bestimmten 
Werten von Tourenzahl, Zylinderinhalt 
liefert. 
schieden, u. a. ist.das Herz-des Säuglings auf eine höhere Frequenz 
eingestellt :als das des Erwachsenen. 


Die obigen Betrachtungen sind zunächst nur ihenretikehe, i wenn. 


sie auch in den gesetzmäßigen hydromechanischen Zusammenhängen; 


die natürlich auch hier volle.Gültigkeit haben, begründet sind.- Wie, 


weit sie im Organismus realisiert sind, darüber können nur die ` 


Beobachtungstatsachen entscheiden. Hierfür sind Untersuchungen am 


einkammrigen Kaltblüterherzen naturgemäß nicht ausreichend; SON 
- dern es kommen in erster Linie solche am Säugetierherzen md ' 


besonders am Starlingschen Herz- Lungenpräparat in Betracht, die 


neben Starling in Deutschland besonders Straube ausgeführt: hat | 


(vergleiche auch O. Frank). Um nur die Resultate kurz zu erwähnen; 
so ist von allgemeiner Bedeutung, daß der Herzmuskel das gleiche- 


‘physiologische Verhalten wie der Skelettmuskel zeigt, d.h. eine mit - 


zunehmender. Spannung (Füllung) vermehrte Leistung. Im besonderen 


ergab sich im Hinblick auf das oben Dargelegte, daß bei mittleren 

Werten von Druck, Schlagvolum und Frequenz, die erwähnte Ab, 
- hängigkeit dieser Größen ‚untereinander vorhanden ist und ferner ` 
daß, allerdings erst bei sehr hohen Werten von Druck und Frequenz,. 
in der "Tat ein die Herzleistung vermindernder Einfluß bemerkbar 


wird. Auch die „maximale Kraft“ kann durch Abbinden der. Aorta 


gemessen werden. Mehr als solche allgemeinen Resultate darf. man. 


von diesem biologischen . Experiment nicht erwarten. Sie genügen 
auch im -Hinblick auf die obigen theoretischen Darlegungen voll- 
kommen, gegen deren Gültigkeit keine Beobachtungstatsache. spricht. 


Genaue zahlenmäßige Angaben, über die absoluten Werte der drei. 


Faktoren in ihrer Beziehung zur Herzleistung würden keine weitere 
Bedeutung 'haben, da sie für jeden Kreislauf verschieden sind; ‚Aber 


“auch sonst darf man diese biologischen Experimente in ihrer; Be 
deutung für die pathologische Physiologie nicht überschätzen, Dem `: 


es lassen sich-nicht alle-Zustände, etwa wie in physikalischen Ver- 
suchsanordnungen reproduzieren, abgesehen davon, daß sich auch im 


Starlingschen Präparat das Herz in einem anormalen Zustand be | 
findet. Wir müssen daher den Beobachtungen am Menschen speziell 
am Krankenbett eine besondere. Bedeutung beilegen und‘ kommen g 


damit zugleich zur Nutzanwendung des Dargelegten. 


‘Beim Menschen können wir nur. den arteriellen Druck und die 


Frequenz messen, nicht aber das Schlaevolum. Trotzdem lassen sich 
auch hier über die Größe der Herzleistung bestimmte ‚Angaben 


dies ist objektiv an der eintretenden Atemnot zu erkennen. . Auch - 


die Größe des Pulses, die im Vergleich zu früheren Zeiten: der . 
medizinischen Praxis vielleicht heute- zu wenig beachtet wird, ge ` 


stattet Rückschlüsse auf das Schlagvolum. Finden wir daher den 
Druck normal oder erhöht, so werden wir bei mittleren Frequenz- 
werten ein normales Schlagvolum. annehmen müssen und somit al 


eine durchschnittliche bzw. erhöhte Herzleistung schließen müssen; 


Ist neben dem Druck auch die Frequenz erhöht, so wird eine erhöhte 
Herzleistung vorhanden sein müssen. Denn nehmen wir an, 
Schlagvolum wäre hier wesentlich vermindert, so würde sich die 
Herzleistung in der Richtung der „maximalen Kraft“ bewegen I 
somit eine wesentliche Spannungsarbeit geleistet werden. Umgekehrl 
wird die Herzleistung unter dem Durchschnittswert liegen, wenn def 
Druck unter seinen Durchschnittswert gesunken ist, wobei 68 gleich 
ist, ob- die Frequenz normal oder erhöht ist. Denn entweder iSt 
der Kreislaufwiderstand so gering, daß auch ein leistungsfähiges - 


Herz seine Leistung nicht. produzieren kann oder der Herzmuskel ` 
nicht fähig, einen 
höheren Druck zu erzeugen. Der Druck stellt also ein (relative): 
Maß für die Größe der Herzleistung dar. Dies ist auch ohne weitere 2 
verständlich, da der Druck der unmittelbare Effekt der Herzarbeit 


ist, bei einem normalen Kreislaufwiderstand, 


-v 
EN 


E i ES? = E war 


und Kompressionsgrad S 
Diese Werte sind natürlich individuell und generell ver- 


Ebenso gehören zu jeden ` 
Zustand des Körpers.ganz bestimmte Werte der genannten ‚Größen | 
“und eine bestimmte Kreislaufmenge. E 
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` -Mindestwert. 


S Tod eintreten, 
~= systolischem Zustand des Herzmuskels. 


DM ~ 


x 
-e` 
` 


"et der: selber erst das Mittel‘ zur Durchführung des Kreislaufes 


‚darstellt. 

- Wir können am Menschen pathologische Zustände, die dei oben 
H Grenzfällen, in denen das Schlagvolum gleich Null wird 
und der Kreislauf somit aufhört, ziemlich nahe kommen. In beiden 
: Fällen ist die Frequenz stark erhöht, doch verhält sich der Druck 
"bzw. der Kreislaufwiderstand gerade entgegengesetzt. Im sogenannten 
- Öhnmachtsanfall fällt der Druck infolge Erweiterung‘ großer Ge- 
-~ fäßgebiete stark ab, die Herzarbeit- und die, durch den Querschnitt 


Së des-Gefäßsystems fließende Blutmenge werden geringer als mit dem 
- normalen physiologischen Zustande vereinbar ist. 
beim Schock eine äußerst starke. Kontraktion der Arterien. vor, 
und die Größe des Kreislaufes sinkt ebenfalls unter den normalen ` 
| Halten beide Zustände, die. in ihrer Wirkung also 
-.»gleich, in ihrer Ursache aber verschieden sind und naturgemäß eine 


Umgekehrt liegt 


‚verschiedene Behandlung erfordern, längere Zeit an, so kann der 


im ersten Falle bei diastolischem, im zweiten bei 


Zwischen diesen beiden Grenzfällen, in- denen der Herzmuskel 


S ‚entweder mit einer zu großen oder zu geringen Spannung arbeitet, 
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lassen sich im allgemeinen alle pathologischen Zustände einordnen. 


“Die wichtigste Rolle spielt unter diesen die sogenannte Herz- 
(bzw. Kreislauf-)insuffizienz, die allgemein als Herzınuskelschwäche 
Be: und behandelt wird, ` Hierbei ist zunächst zu beachten, 
daf ein relativer Begriff, wie der der Insuffizienz überhaupt nicht 


` Forderung. Die absolute Herzleistung kann hierbei weit über dem 
~ -Durchschnitt liegen, wenn dies bei den Anforderungen auch der Fall 
ist.. “So ist das Herz eines Wettläufers im Zustande seiner Höchst- 


leistung zu einer weiteren’ Arbeit zweifellos insuffizient, wenn diese 


ei auch einseitig. für pathologische Zustände verwendet zu 
werden pflegt. 
. geringen Anforderungen suffizient bleiben können. Demgemäß kann 
‚eine Insuffizienz, sowohl bei einer absolut großen, wie einer absolut 
- geringen Herzleistung eintreten. Es wird allgemein angenommen, 
daß -pathologisch nur der letzte Fall vorkommt. Doch deutet der 


Zustand bei der Hypertonie darauf hin, daß auch das Gegenteil. 


möglich ist. 


"Insuffizienz liegt immer dann vor, wenn die in der Zeiteinheit 
ditch den Querschnitt des Gefäßsystems fließende Blutmenge dem 
‚jeweils notwendigen Gaswechsel. nicht genügt. Dieser Zustand ist 
an der notwendig eintretenden Atemnot zu erkennen. Fine solche 


= Dit einer absoluten Größe, wie der Herzleistung, verglichen werden, 
kann. Insuffizienz bedeutet das Mißverhältnis zwischen Leistung und 


Umgekehrt wird ein schwächerer Herzmuskel bei 


— 


Verminderung des Gaswechsels ` muß eintreten; sowohl wenn die 


~ „Strömungsgeschwindigkeit und daher auch die in der Zeiteinheit 
‚ durch den Querschnitt -des Gefäßsystems fließende Blutmenge zu 
“ gering wird als auch, wenn sie zu groß wird. Im letzten Falle. fehlt 
de zum Gasaustausch nötige Zeit, es muß ebenso zur Zyanose und, 
"um das Mißverhältnis auszugleichen, zur.‘ beschleunigten Atmung 
- kommen. Es wird allgemein als selbstverständlich angenommen; daß 


< pathologisch nur der erste Fall vorliegt, wie überhaupt die ganze : 


- Herzphysiologie von dem Begriff der Stauung beherrscht wird. 
Obgleich zur Entscheidung dieser Frage noch entsprechende Messun- 
‚gen nötig sind, ist es nach Ansicht des Verf. auf Grund der physi- 
~ kalischen Zusammenhänge zweifellos, daß auch eine zu große Kreis- 
` Taufgeschwindigkeit als :Ursache der Insuffizienz auftritt. Dies muß 
.dann der Fall sein, wenn die Herzarbeit bei erhöhtem Druck ver- 
-größert: ist. Denn zu ‚einem erhöhten Druck gehört eine erhöhte 
_ Sromgeschwindikei und umgekehrt; eine: Ausnahme stellt nur der 
- Falder Spannungsarbeit dar, wobei die Kreislaufmenge herabgesetzt 
“ist. In der normalen Physiologie ist bei körperlicher Arbeit eine 
‚erhöhte Stromgeschwindigkeit vorhanden. Wir kennen hier den 


d . unangenehmen Zustand, wenn wir von einer forcierten Anstrengung 


d 


MË Mk 


Zëesbé Te br rn 


... 


-Plötzlich zur Ruhe übergehen. Die Atmürıg muß dann noch eine 


Zeitlang vertieft und beschleunigt sein, weil die vergrößerte Strö- : 


Mungsgeschwindigkeit und Blutmenge einen vergrößerten Gaswechsel. 
erfordert. Ein Versuch, die Atemfrequenz willkürlich zu vermindern, 


vermehrt nur das Gefühl der Atemnot, womit der Zustand genau 


EI DENK 
wor. net 
r 


OPE 
KA 


Wer: 


‚so wie in der Pathologie ‚bezeichnet wird. Es ist dabei möglich, 
‘daß bei der forcierten Arbeif kurz zuvor eine Atemnot bestand, 
weil. die Strömungsgeschwindigkeit. (die Blutmenge) Tür den not- 
wendigen Gaswechsel zu- gering war. Hierbei spielt natürlich die 


Arbeitsfähigkeit der Lunge eine große Rolle, wie überhaupt enge . 


“eziehlngen zwischen Herz- und Lüngenfunktion DEE ‚Dieses 


e. 


Beispiel einer suen molec zu großer Strömungsgeschwindigkelt g 


zeigt, daß man unvoreingenommen die physikalischen und physiolo- 
gischen Zusammenhänge klären muß, wobei es prinzipielle Unter- 
schiede zwischen normaler und pathologischer Physiologie nicht 
geben kann. 

Arbeiten von Lange und seinen Schülern (4), sowie eigene 
Untersuchungen (1) haben gezeigt, daß in vielen Fällen von Herz- 
‚Insuffizienz — ganz im Gegensatz zu der üblichen Meinung — der 
Druck gesteigert ist (neben der fast Tegelmäßig vorliegenden ge- 
steigerten Frequenz). Im Einklang hiermit. zeigte sich, daß bei einer 


. Besserung des Zustandes der Druck sinkt und bei einer Verschlechte- 


`- werden kann, 


 malem. oder verminderten Druck (bei gesteigerter- Frequenz). 


A 


 zeitiges Versagen des Herzmuskels bedingt. . 


bedeutungslos sind.’ 


‘rung von Druck und Frequenz kommt.’ 


treten von: 


rung ‚wieder ansteigt. Die. vorhandene Insuffizienz zeigt, daß die 
geförderte Blutmenge im Mißverhältnis zum Körperzustand- steht, 
wobei also die Strömuhgsgeschwindigkeit, sowohl zu klein, wir zu 
groß sein kann. Es ist klar, daf es für den physikalischen Zusammen- 
hang ganz gleich ist, unter welchen Umständen es zu einer Steige- 
Die Herzleistung..muß hier 
nach dem Dargelegten und in Uehereinstimmung mit den Starling- 
schen Versuchen gesteigert sein, und die Insuffizienzerscheinungen 
sind auf. eine zu große Strömungsgeschwindigkeit zurückzuführen. 
Das Pathologische liegt also darin, daß die. vermehrte Leistung, oft 
die Höchstleistung des Herzmuskels schon-in Ruhe vorhanden ist. 
Daß dann keine‘ weitere Arbeit der Körpermuskulatur geleistet 
ist selbstverständlich. . 


Erhöhter Druck bei herabgesetzter Kreislaufmenge, wobei der 
Herzmuskel- vorwiegend Spannungsarbeit leistet und die Strömungs- 
geschwindigkeit normal oder vermindert sein kann, kommt patho- 
logisch ebenfalls vor. Doch kann dies, ebenfalls in Anlehiinnz an die 
Starlingschen Resultate, erst bei sehr hohem Druck (etwa über 
200 mm Hg, aber natürlich individuell verschieden) eintreten. Das 
Krankhafte liegt hier darin, daß der Herzmuskel in der Richtung der 
„maximalen Kraft“ arbeitet. 

Natürlich verlaufen auch viele Fälle von Insuffizienz mit nor- 
Bei 

normalem Druck müssen wir annehmen, daß die geförderte Blut- 
menge gerade ausreicht, um diesen Druck aufrecht zu erhalten, 
daß also ein verminderter Kreislaufwiderstand vorhanden ist. Dar- 


über hinaus kann der Herzmuskel keine Arbeit leisten, einfach weil 
Diese ` 


auch hier die Höchstleistung bereits in Ruhe vorhanden ist. 
kann’ nicht dauernd aüfrecht erhalten werden, und es wird allmählich 
zu einem Sinken des Druckes kommen,- wobei die Herzleistun: 
auch. absolut herabgesetzt ist. Der Herzimuskel arbeitet also in 


solchen Zuständen mit zu geringer Spannung. Außer durch einen zii 


geringen Kreislaufwiderstand kann dies durch eine Schwäche des 
Herzmuskels hervorgerufen sein. In vielen. Fällen wird die Schädi- 
gung auf beide Teile des Kreislaufes. zugleich einwirken: und hicr- 


durch erklärt sich die starke Drücksenkung (bei vermehrter Pro 


quenz), die bei Infektionskrankheiten: zu beobachten ist. 

Neben solchen Fällen von. vermehrtem oder vermindertem Druck 
bei gesteigerter Frequenz zeigen die Beobachtungstatsachen auch 
die gleichen Druckänderungen bei normaler Frequenz. Eine 
Insuffizienz' liegt hier nicht vor. Die. Kreislaufmenge muß also normal 
sein, und kann durch Erhöhung der Frequenz gesteigert werden. 
Bei der essentiellen Hypertonie befindet sich Herz- und Gefäß- 


muskulatur in einem vermehrten Spannungszustand.. ‚Das Herz leistet 


hier vermehrte Spannungsarbeit, die aber durchaus nicht ein früh- 
Umgekehrt kennen. wir 
Fälle, in denen der Blutdruck dauernd unter dem normalen liegt. 
Es handelt sich um individuelle Zustände, ohne daß diese als krank- 
haft zu bezeichnen wären, Ist dagegen wie bei der arteriosklerotischen 
Hypertonie’ die Leistungsfähigkeit. des Herzmuskels beschränkt (Auf- 
Atemnot), so handelt” es sich um einen der oben 
besprochenen -Insuffizienzfälle. Hierbei - sei bemerkt, daß gewisse 
Gefahren dieser Zustände wie die Apoplexie nicht in dem erhöhten 


Druck, sondern im Zustand des Gefäßsystems begründet sind; denn 


sie ‘treten auch bei normalem Druck auf und unterbleiben umgekchrt 
bei erhöhten Druck im jugendlichen Zustand des Gefäßsystems. 


Auf Aenderungen der Frequenz war. schon: bei der. Insuffizienz 
hingewiesen, Auch hier gibt es individuelle Eigentümlichkeiten, dic 
Im allgemeinen läßtsich sagen, daß Verminde- 
rungen in der Schlagzahl (Myxödem) weniger belangvoll sind. als 
eine. Steigerung. derselben (Thyreotoxikose). Zur -Beurteilung des 
Zustandes ist auch hier die Feststellung des Druckes nicht zu ent- 
behren. zu den Aenderungen der SERIES ‚gehören auch die 
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E Uiregelmäßigkeiten in der Schlagfolge. Auch diese betreffen nicht 


-die Frequenz allein; sondern es liegen immer Kontraktionen von 


-einer verschiedenen Spannung vor (ungleicher Puls). Diese Ver- 
"= änderungen beruhen entweder auf Störungen in der nervösen Leitung ` 
Ger auf Verengerung der 'Kranzarterien. Die absolute Größe der 


- Herzleistung kann auch hier sowohl gesteigert, wie vermindert sein. 
Aus den obigen Darlegungen, die- nur kurz die Haüptpiinkte 


“ berühren, ergibt sich, daß für die Pathologie und Therapie die Frage ` 
nach der absoluten Größe der Herzleistung von. untergeordneter 


Bedeutung ist. Von ausschlaggebender Wichtigkeit ist es dagegen 
zu wissen, durch ‘welche Aenderungen in den Werten der drei Fak-- 
toren: Druck, Schlagvolum und Frequenz, ein schädlicher Einfluß. 


„auf den Kreislauf ausgeübt wird.: Denn nicht eine bestimmte nomi- l 


'nelle Leistung ist der Zweck der Herzarbeit, sondern die Fortbewe- 


zung einer bestimmten Blutmenge. .Es ist also notwendig, individuell 
- die Abweichungen der drei Faktoren vom Durchschnittswert festzu- 


‚stellen. Hierbei zeigt sich, daß Druckmessungen auch von: klinischer 
“Seite oft vernachlässigt werden -mit dem Hinweis, daß der Druck 
eine funktionell zu schwankende Größe wäre. Diese Fälle sind jedoch 


“in Wirklichkeit recht selten und werden immer bald erkannt werden 


können. Mit: weit größerem Recht müßte man zum Beispiel Säure- 


“  bestimmungen im Magensaft ablehnen, da hier Schwankungen von 
mehreren hundert Prozent vorkommen können, wie sie beim Druck 


niemals auftreten. 

Daß diese verschiedenen Zustände — vermehrte und dene 
Frequenz, großer und kleiner Kreislaufwiderstand- hoher und geringer 
Druck — eine ganz verschiedene Behaudlung erfordern, ist selbst- 
verständlich. Gerade durch die Nichtbeachtung dieser Selbstver- 


` ständlichkeiten erklären sich viele Mißerfolge, und zwar muß das 


- Ziel der Therapie immer sein, die für die Herztätigkeit maßgebenden 
Faktoren auf die Größe des optimalen bzw. des Burchschnittswertes 


` a zu bringen, nicht aber von der vagen Vorstellung einer Herzschwäche - 


ausgehend die Herzleistung zu erhöhen. In nicht wenigen Fällen 


` wird es sich im Gegenteil darum handeln, eine krankhaft gesteigerte | 


` Leistung herabzusetzen. Hier ist durch die -wahllose Anwendung 
` tonussteigernder - Mittel .oft das erreicht, das heißt ge- 
‚schadet worden. 


Eine erhöhte Frequenz bedart unbedingt dei: Beseitigung, da der 


-Herzmuskel diesen Zustand. nicht längere Zeit ohne Schädigung 


aushält. Das wichtigste Mittel hierfür ist das Morphin, das in der 


Befürchtung der Angewöhnung meist zu wenig verabfolgt wird. Wir 


werden aber hier wie anderweitig in der Therapie von zwei Uebeln 
: das kleinere zu wählen haben. Vom Physosticmin hat Verf. keinen 
“v. deutlichen, die Frequenz herabsetzenden Einfluß. gesehen. Diesen 


haben dagegen die Digitalisstoffe als Nebenwirkung, die zur Ver- 


+3 größerung des Schlagvolums gehören und mindestens ebenso SSES 
‚2 ist als diese. 
‚Eine. Erhöhung der Frequenz . bewirken eine ganze Reihe N 


Stoffen oft allerdings als Symptom einer bereits toxischen Wirkung. 
- Therapeutisch kommt in erster Linie das Koffein in Betracht. 


=... "Die Vergrößerung der Diastole ‚und damit des Schlagvolums ` 
e und der Kreislaufmenge erklärt die große‘ Bedeutung der :Digitalis- 


. stoffe. Zur Herbeiführung der normalen Kreislaufmenge genügt: aber 


SC in vielen Fällen die Vergrößerung des .Schlagvolums allein nicht. - 


. Es muß immer gleichzeitig das Verhalten von Druck und Frequenz 


beachtet werden, durch das die Digitaliswirkung oft- vereitelt werden 
k kann. Umgekehrt kann in solchen Fällen auch ohne Digitalis ein 
` : voller Erfolg erzielt werden. Die Vergrößerung der Diastole bedeutet 
zwar eine Vergrößerung der Spannung und der Arbeitsleistung, dòch 


stellen die Digitalisstoffe deswegen nicht, wie:gewöhnlich angenom- 


E men wird, ein drucksteigerndes Mittel dar. Da der Druck vom 


'. Kreislaufwiderstand und.der geförderten Blutmenge abhängig ist, tritt, 
wie es tatsächlich zu beobachten ist, in manchen Fällen eine Druck- 
„senkung, in anderen eine Drucksteigerung ein. 


Ein Mittel, das primär den Druck beeinflußt, kann es überhaupt 


E © nicht geben, da der Druck selbst erst sekundär in der genannten 


. Weise entsteht. Neben der Beeinflussung der geförderten Blutmenge 
können wir nur auf den Kreislaufwiderständ einwirken. ‘Als’ Mittel 
diesen herabzusetzen, kommt in’ erster Linie”wieder Morphin in 
Betracht. In allen Fällen der essentiellen oder arteriosklerotischen 
Hypertonie ist uns bisher kein sicheres Mittel bekannt, den gestei- 
gerten Tonus. der Herz- und Gefäßmuskulatur zu vermindern. Als 
Mittel zur, Steigerung desselben hat sich Strychnin am brauchbarsten 
erwiesen, da das an sich STATENE Adrenalin nur TEEN wirkt, 
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Hier‘ ist wech zu beachten, daf der Kreisiättwiiderstaig durch. | 
. mechanische -Mömente. in erster Linie Oedeme ebenfalls ' vermelirt 
werden kann. Diese Oedeme haben’ in vielen Fälleri mit dem Kreis- _ 
‚lauf ursächlich nichts zu tun, sondern sind durch. Stotfwechselstöru- x 


gen bedingt (1). Daß ihre Beseitigung, wodurch sie auch iminer 


erzielt werden mag, zu einer Besserung‘ des Kreislaufes führen muß; S 


ist ohne weiteres verständlich. 


_ 


r ` 


Die beschrä inke Lebensdauer. der weiblichen 


 Keimderäee, . SE H e 
Vons . oan re 
Dr. A. MUENZER, ‚Charlottenbird. 


` Bestimmte Gesetze beherrschen .- die Entwickling‘, des Körpers 
nach der Geburt. In einer genau ‚feststehenden Anzahl von Jahren 


wachsen die Organe und vervollkommnen sich, bis sie zu einem ge 
wissen Zeitpunkt den Höhepunkt ihrer Bildung erreicht haben. Der ` 
. Körperbau ist hiermit vollendet, der Gipfel der Leistungsfähigkeit Dé 


reicht, Jahre hindurch währt de Blüte. Aber dann. ‘beginnt der Ab- 


bau, unmerklich zunächst, später deutlicher‘ ‚werdend. Das Gebäude 
bröckelt unter der Gewalt des: Alterns. Die Organe, schwinden, ihre, - 


Arbeitsfähigkeit verringert sich, und. schließlich tritt. unter‘ “allmählich 
gänzlichem Versagen ` sämtlicher Teile des. ‚Organismus . der. natür- 
liche Tod ein. — Im Leben ist ein ständiges Fließen; langsame Auf- 
wärtsentwicklung, Blütezeit, allmählicher Abbau, leises Ausklingen 
bis zur endgültigen Auflösung. Dieses Grundgesetz des mensch- 
lichen Lebens aber erleidet für.einige wenige Organe: eine ganz, selt-- 
same Ausnahme. Eben diese. Körperwerkzeuge, von denen gleich 


weiter unten die Rede sein soll, ‘verfallen nämlich nicht dem gewöhn- | 


lichen Altersschwund, sondern atrophieren vorzeitig, d. h. sie gehen 
zugrunde, einige vollkommen, einige zum großen "Teil, während. der 
Körper sich entweder noch auf dem Höhepunkt der Entwicklung‘ bp, 
findet oder zum. mindesten noch. keineswegs i in den. allgemeinen Au, 
lösungsprozeß eingetreten ist. ` 


Ich meine hier zunächst. die Zirbeldrüse und den’ Thymus. Beider | 


Funktion ist noch nicht klar erkannt. worden. - Zwar haben’ experi- 


mentelle und klinische Erfahrungen: gewisse: "gründlegende Erkennt- . 


nisse geliefert. Z. B. wissen wir, daß bei Geschwülsten: der Zirbel 


‚in früher. Kindheit, also bei destruktiven Prozessen, eine Pubertas 


praecox eintritt. — Weiterhin. beobachten. wir häufig beim Bäsedow 
Hypertrophie bzw. Persistenz' des Thymus, und wir. habeii alle, oft- 
mals gehört, daß” bei plötzlichen Todesfällen ein persistierender 
Thymus gefunden wurde, so. daß man sogar von Thymustod spricht. 


So wichtig aber auch diese Ergebnisse sind, sie haben uns doch zu 


einer. gesicherten Kenntnis der Drüsenfunktion. noch nicht ver-. 


heiten, — Bei beiden Organen treten nun in der. Zeit der Pubertät 


weitgehende Involutionserscheinungen ein und sie “werden hiermit 
aus dem Arbeitsbetriebe des menschlichen Organismus mehr oder 
minder ausgeschaltet. Demgemäß scheint ihre ` Hauptbedeutung in 
der Anteilnahme an der EE des ‚kindlichen Körpers u 


liegen. 


Viel wichtiger Aber als die Rückbildung der beiden genannten 


Organe scheint mir der vorzeitige Schwund der weiblichen. Keim- 

‘drüse. Die Menopause setzt in unseren Breiten etwa mit 45 Jahren | 
ein, zu einer Zeit also, in der der Körper noch völlig leistungsfähig ` 
ist und in- dem von. wirklichem Altern, wenngleich. der biologische 
Altersprozeß schon lange eingesetzt hat, "noch. nicht „gesprochen 


werden känn. Wir sehen also, daß in unserem Körper neben den 
‚hatürlichen Altersvorgängen ein vorzeitiger ` „Altersschwund be- 
stimmter Organe stattfindet, in dessen Mechanismus wir vorlāuig 
och nicht hiñeinschauen, können. — Im folgenden will ich nun einige 
Worte .über die weibliche .Keimdrüse, die ja in dieser Beziehung 


. unser höchstes Interesse erwecken muß, sagen. Insbesondere 
erscheint mir. wichtig, zu-erörtern, woher dem der Anstoß zur Ric 


bildung der Keimdrüse erfolgt. Dem normalen Altersprozeß liest # 
doch, wie wir ‘wissen, die Abnutzung der Organe. zugrunde, 

organischen und anorganischen Materie ist von. vornherein 
gewisse Daseinsdauer. bestimmt. Lediglich die "Tatsache ihres | 
Wirkens und Leistens -bedingt den allmählichen Verbrauch der ei- 

zelnen Teile, bis endlich der Zeitpunkt der endgültigen “Auflösung 
erreicht ist. Dasselbe gilt für die Organe des EEN Körpers. 
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SCH SEH "die weibliche Keimdrüse folgt, . wie wir sahen, dirchaus 
Si  aicht den allgemeinen Altersgesetzen. Somit müssen für ‚Ihren 
-Schwund besondere Bedingungen maßgebend sein.. ` 


““jeüchtend. Es soll nur die in der Vollkraft der Jahre stehende Frau 
;„Kinder erzeugen, denn nur sie gewährleistet. eine gesunde und lebens- 
- tüchtige Nachkommenschaft. Aber die teleologische Betrachtüngs- 


d “weise verhilft uns nicht zur Aufdeckung physiologischer Gesetze. 
Wenn wir nun, um weiter zu gelangen, die ‘drei oben genannten ` 
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Thymus und weibliche Keimdrüse, die alle dem 
-+ gleichen Schicksal früher oder später verfallen, zunächst gemeinsam 
„betrachten, so fällt eines von vornherein auf: alle drei sind Blut- 
_ drüsen. Liegt also, so werden wir gleich weiter fragen, der Anstoß 
` zur Involution im Blutdrüsensystem selbst? Dominiert in dieser 


 Drkänfämilie ein Glied derart, daß es die Daseinsdauer der anderen 


“entscheidend beeinflußt? Der Gedanke an sich wäre wohl zu 
serwägen. 

, Oder liegt die Ursache in dem’ mit dem Blutdrüsensystem so 
eng verknüpften vegetativen Nervensystem? 


-drüsen sehr erheblich beeinflußt und möglicherweise sogar als das 
-cerebrale Blutdrüsenzentrum gedacht werden kann. Von vornherein 
. „tauchen also eine ganze Reihe von Fragestellungen auf; aber jeder 
- wird zugeben, daß wir ihnen ziemlich ratlos gegenüberstehen. In- 


“dessen finden sich bei längerem Nachdenken doch einige wenige. 


"Anhaltspunkte, die uns: unter Umständen weiterhelfen können. 
-Da bringt uns die Pathologie der Zirbel mancherlei Aufklärung. 
“Wir erinnern wiederum an das Krankheitsbild der Pubertas praecox, 


des Drüsengewebes bedingt. die frühzeitige Entwicklung - der Keim- 
drüse und der sekundären Geschlechtscharaktere. Umgekehrt müßte 
eine gewisse Hyperfunktion. des Organs zur Einschränkung der 
` Keimdrüsentätigkeit führen. Ob eine solche in späteren Lebens- 


-wie es bei Zirbeldrüsen- Tumoren beobachtet wird. - Die Destruktion 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


“= Vom teleologischen Standpunkt aus betrachtet, scheint die be- 
© schränkte Lebensdauer der weiblichen Keimdrüse. durchaus ein- 


. Erregbarkeit, ` 


dieser tee Unterschied E E beiden Geschlechtern? ER 


‚Ist vielleicht in der ‚weiblichen Hypophyse, Epiphyse oder Schild- 
drüse ein unbekannter Faktor wirksam, der in den Arbeitsbetrieb 
des Eierstocks hemmend eingreift... Ich gestehe gleich ‘an: dieser 
‚Stelle, daß an dem eben genannten Punkte unsere ganze Problem- 
stellung und ihre Beantwortung zerschellt. | 

| Nun könnte man sich noch vorstellen, daß von einem anderen 
"Hirnteil der Impuls zur Rückbildung der Ovarien ausgelöst wird, 
z.B. im Zwischenhirn oder an anderen Hirnteilen. Auffällig bleibt 
“doch (mmer, daß. in. den Wechseljahren die psychischen Ausfalls- 
erscheinungen bis zu einem gewissen Grade dominieren; leichte 
- Reizbarkeit, ` Launenhaftigkeit;, depressive 
stimmungen und Unbeständigkeit sind an: der Tagesordnung. Das 


= deutet auf cerebrale Veränderungen. Natürlich wird man.mir ein- 


Vielleicht gar im . 
‚Gehirn selbst, z.B. im Zwischenhirn, das ja die Funktion der: Blut- 


jahren vorkommt, weiß ich nicht, ich habe auch nichts darüber in ` 


der Literatur gefunden. Bekannt ist ja die Ansicht von Marburg, 
der mit einem Hyperpinealismus eine allgemeine Adipositas in Be- 
, ziehung bringt, Das ist, bisher noch: eine unsichere Hypothese. 


-Iidessen haben wir im. Hinblick auf, unsere Problemstellung daran 


"zu erinnern, daß in den Wechseljahren eine. Zunahme des Fett- 
gewebes als ganz gewöhnliches Symptom ` vorkommt. 
ZE sind jedenfalls in keiner Weise zu ziehen. 

Auf der anderen Seite steht die Hypophyse. 
. eine nahe Verwandtschaft an die Keimdrüsen. Die: Akromegalie, 
also Hyperfunktion, bedingt eine Atrophie der Keimdrüsen. "Aber 
‚auch de Dystrophia adiposo-genitalis wirkt, in gleicher Richtung. 
` Sehr wichtig ist die Tatsache, daß in der Schwangerschaft, wie 
Erdmann und Stumme gefunden haben, die Hypophyse sich 
vergrößert. 

‚Zweifellos bestehen -also zwischen‘ Hypophyse und Genital- 
"funktion sehr innige Beziehungen. 
Klimakterium eine entscheidende Rolle spielt, ist in keiner Weise 
erwiesen. r 

Für die Beantwortung`der zu erörternden Fragen ist bei der 
Hypophyse und Epiphyse von Bedeutung, daß sie nicht nur. Blut- 


Auch sie kettet 


. drüsen, sondern auch Hirnteile sind: Hiermit: ist . die Möglichkeit i 
‚angedeutet, daß von ihnen der Anstoß zu einem 'peripherwärts sich 


. auswirkenden Vorgang Hergeleitet werden kann, Dabei brauchen 
beide Drüsen nicht einmal dominierende Zentra zu repräsentieren, 
Welleicht sind sie auch” nur ausführende Organe eines übergeord- 
-neten Zentrums, z. B. des Zwischenhirns. Darüber sind die Akten 
„noch nicht geschlossen. 


Schließlich muß in. diesem Zusammenhang noch die Schilddrüse 


.„efwähnt werden. Auch sie steht zum weiblichen Genitale in. engster 
Seele Pubertät, Menstruation und Gravidität gehen fast immer 
mit Schilddrüsenschwellung einher. Ebenso sind diese auch im 
-Klimakterium nicht selten, Aber daß von der Schilddrüse aus ein 
zur Rückbildung der. weiblichen. „Keimdrüse 
` erginge, das ist nicht im mindesten. nachzuweisen, 
FE u aber nun wirklich eine dieser Blutdrüsen irgendwelche 
2 oc eidende Rolle in’ bezug auf die Funktionstüchtigkeit der Eier- 
D cke spielen, so bleibt immer noch das schwierigste Problem .zu 
SE Warum wird lediglich. die weibliche Keimdrüse beeinflußt, 


wë 


Bindende 


Aber ob die Hypophyse im 


liegt. 


beiden Geschlechtern. ' 


wenden: Ja.sind denn diese Veränderungen ‚primär? Oder können 
sie nicht ebenso gut durch den Mangel des Keimdrüsensekrets am 
Erfolgsorgan hervorgerufen sein? Man brauche, so wird man sagen, 


mur an die psychischen Veränderungen bei Versuchstieren- nach 


experimenteller Kastration. zu denken. Das ist gewiß zugegeben, 
aber doch mit einem gewissen Unterschiede. Beim kastrierten Tiere 
spielen sich die psychischen Veränderungen hauptsächlich in der 
Weise ab, daß -das Affektleben eine‘ wesentliche Dämpfung " erfährt. 
Indolenz, Apathie, Mangel an Antrieb sind hier. ‚dominierend. Die 
psychischen Veränderungen im Klimakterium sind. eher gegenteilige. 
Hier ist die Erregbarkeit gesteigert, die Reizbarkeit erhöht und die 
Stimmung ‚ist labil. Es ist durchaus nicht die Annahme .von der 
Hand zu weisen, daß vom Cerebrum. aus der Anstoß zur Hemmung 
der Keimdrüsentätigkeit ausgeht, wenn man sich lediglich an die 
eben genannten Veränderungen hält.. 
= Weiterhin- bleibt der Gedanke z uerwägen, ob der weiblichen 
Keimdrüse eine bestimmte Wachstumsenergie innewohnt, die eben 
nur eine abgegrenzte Lebensdauer; gewährleistet. Daß in dieser 
Beziehung ganz bestimmte, ‚allerdings von äußeren Einflüssen. ab- 
hängige Energien vorhanden sind, wird durch folgende Tatsache 
nahegelegt: In warmen Ländern. tritt die Pubertät. des Mädchens 
recht. früh ein, ebenso aber auch das Klimakterium. In: kälteren 
Ländern verzögert sich .diese Entwicklung ganz erheblich. Dabei 
bleibt die Lebensdauer der Keimdrüse immer ungefähr dieselbe; sie 
funktioniert, ganz gleichgültig, ob ihre Arbeitsleistung früher oder 
später beginnt; nur durch eine abgegrenzte Zahl von: Jahren. hin- 
durch. Dies ist ein entscheidender Beweis. dafür, daß im Orga- 
nismus selbst. die Aktivitätsdauer der weiblichen Keimdrüse begründet 
— Auch die Annahme ‚einer bestimmten Wachstumsenergie 
der Ovarien,. die ja viel für sich hat, läßt immer wieder. uns die eine 
Frage .erheben:: Warum ‚bestände eine solche nur für die weib- 
liche Keimdrüse? ‚Gleichen. sich doch. ‚sonst die.. Funktionen aller 
anderen Organe, z.B. des. Herzens, der .Leber, der ‚Niere usw. bei 
Warum gerade. dieser REESEN Unter- 
schied bei den Keimdrüsen? 
- Schließlich ist folgender. Gedanke zu erwägen: Haben. wir Geet 
leicht in der beschränkten Lebensdauer der Ovarien.die Erscheinung 


‘einer durch lange Zeiträume . hindurch entwickelten Anpassung zu 


erblicken, und zwar derart, daß. immer nur junge und lebenskräftige 
Frauen zum Fortpflanzungsgeschäft herangezogen: wurden und daß 
infolgedessen die Arbeitsbereitschaft der -Organe . auf einen be- 
stimmten Lebensabschnitt: eingeengt wurde? <e, 

Wir müssen eingestehen; daß, wenn "wir das EEE über- 
Schanet, wir ber einem physiologischen: Grundproblem ratlos“ gegen- 


- überstehen.: Millionen-:und Milliönenmaäle wiederholt‘ sich der gleiche 


‚Vorgang; er 
‘über die wir uns’ keine ‚Rechenschaft: mehr ablegen. Sein .Zustande- 


Er ZE 


ist uns zu einer“ Selbstverständlichkeit geworden, 


kommen "bleibt aber für” uns in völliges: Dunkel- gehüllt, und: es- wird 


noch schwerer - Arbeit" bedürfen, bis. dass SINE dep. Erkenntnis hier 


D 
R D 
— Eegesrebeieegche, , 


hineingedrungen sein wird. © "a 2 e A Ze 


während doch die männliche unangetästet bleibt? Woher rührt . 
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Zur Behandlung « der. Diabetes mellitus, 
Von PEI ER 
Dr. FORSTER, Karlshäde- 
1914 beschrieb: ich. zahlreiche Fälle von :Diabetes, die bei pe- 


mischter, Kost. die besten Dauer-Resultate erreichten. (Therapie der 
Gegenwart, Heft Kë ‚ebenso, englisch: The treatment of. Diabetes melli- 
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Kë gemischter Kost erzielten Resultate hinwiesen. 
" wieder einsetzenden Besserung der Ernährung verstummten diese 


| schätzt: 
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a i s, A o FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. E E 


` mei Der: alsbald ausbrechende Weltkrieg zwang Side ‚Diabetiker 


e , zu einer: gemischten Kost und erbrachte so eine: Bestätigung meiner 


. Beobachtungen, ein Experiment, wie es in gleichem Umfange wohl 


kein Arzt hätte durchführen können. Von fast allen Diabetikern wurde - 


- diese gemischte Kost sehr gut vertragen: nach dem Kriege erschienen 


“zahlreiche statistische Publikationen, welche den Wert. der auf die 


. Dauer auferlegten strengen Diät, in Frage: stellten und auf die bei 
Mit ` der alsbald 


Stimmen, die .Kunstbrote tauchten wieder- auf und bald kam die 


vorher so einseitig beobachtete strenge Diät wieder, zur ‚allgemeinen 


Geltung. 


: So erscheint als Resultat dieser Beobächinren zunächst 


> erwiesen: die Mehrzahl der Fälle von Diabetes hat auf die Dauer 


bessere Resultate bei Einhaltung einer gemischten Kost; strenge- Diät 


“auf längere Zeit sollte nur:in besonderen Fällen angeordnet werden. | 
Die Unterscheidung 


Als zweites Resultat. ‚ist, anzunehmen: 


zwischen Fällen, in denen der Diabetes das ‘Krankheitsbild allein 
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nodene EM In: gees Weise würde der sten. 
‚auf die Diätbehandlung.der Zuckerkrankheit gelegt und de Neurasthe- P 
nie ganz übersehen. Die oft: beträchtliche. Unterernährung steigerte ` 


die Neurasthenie; ‘die stete Antwort des Arztes. auf die vorgebrachten ` 


Klagen war, erst müsse: der Zucker ganz beseitigt “werden. Ich ver. 


füge über eine große- Zahl von Fällen, In denen es durch kräftige Kost 


opd antineurasthenische - Behandlung gelang; solche ‚verzweifelte 


Fälle der Heilıng zuzuführen. Wie sehr. dabei KD? Neurasthenie das 


Krankheitsbild überwiegend. beeinflußt, zeigen ‘jene Fälle, de seit 


‚Jahren keinen oder nur vorübergehend Zucker aufwiesen. ` 


Starke ‚Gemütserregungen: “beeinflussen | die . Zuckerkrankkeit . NR 


ingnnstiven Sinne. Die Mehrzahl dieser Kranken in den Weltstädten 


. führt ihre Krankheit auf das heute übliche- nervöse- ‚Tempo ihrer Ar. 


beherrscht. diese Fälle sind in der Minderheit und de fort für ` 
BEE, Kranke sind- gewöhnlich nicht: geneigt,. dem .Arzte. Einblick ii. ihr. 


_ die Insulin-Behandlung: vorgeschlagen) und jenen zahlreichen Fällen, 


In denen andere Krankheiten (Gicht, Fettsucht, Nierenleiden, Darm- 


.katarrhe, Neurasthenie usw.) begleitet sind: von Diabetes. Hier ist 
die Behandlung des Grundleidens ` (Gicht, Fettsucht usw.) von aus- 
schlaggebender Bedeutung; die Zuckerkrankheit bessert sich hier 
oft ohne Spezialbehandlung; nicht . daß sie in allen Fällen ganz ver- 


‘schwindet: sie hält sich meistens in mäßigen Grenzen und antwortet | 


- meist prompt auf alle Verschlechterungen des Grundleidens.. 


Man hatte früher die große Verschiedenheit der eirizelnen Dia- 


_ betes-Formen verkannt und sie in ganz einseitiger Weise alle nur 
- auf strenge Diät eingestellt. Dies- führte zu vielen Mißerfolgen, die 
- aber immer wieder damit erklärt wurden, daß in diesen Fällen“ die 
-strenge Diät eben nicht strenge genug eingehalten worden sei. Die 


SC vielen Fälle, in denen: der. Diabetes nicht. als Grundkrankheit, sondern 


nur im Gefölge anderer Krankheiten auftrat, wurden nicht besonders 
‚behandelt. Die durch strenge Diät- erzielten! Erfolge waren oft nur 
` Scheinerfolge: sie führten wohl zum Verschwinden des Zuckers, 


-hatten aber dann Auftreten von Aceton our Folge, Müdigkeit, Unbe- 
Im weiteren Verlauf gelang es immer schwer, den Harn. 


hagen. 
zuckerfrei zu machen. Demgegenüber zeigen jene Fälle, weiche nicht 


konstant mit strenger Diät behandelt wurden, bessere Resultate. Es d 
2 ` unterliegt ‚keinem Zweifel; dag die strenge Einhaltung der Toleranz- k 


grenze für tausende sich als ‚verhängnisvoll erwies; nur. der rasche 
` Uebergang zu gemischter Kost ‘vermochte dann noch eine. Besserung 


herbeizuführen, Es ist das Verdienst einzelner Sanatorien jn Deutsch, ` 


“= Iand, daf sie es zuerst ‚wagten, eingeschworenen Anschauungen ent- 
27 ` gegenzutreten und eine ganz individuelle Behandlung durchzuführen. 
- Es erregte die Verwunderung des Hausarztes, wie gut sein Patient ` 
sn diese gemischte 'Kost vertrug, wie sehr sich das Allgemeinbefinden ` 


 besserte, was bei allerstrengster Diät und Hungertagen nie zu er- 


reichen, war. Damit hatte die einseitige 'Fleisch-, Fett-Ernährung ihre 


Geltung verloren, ja man hat sie bei weiterem Studium der Fälle 
- (Insulin) direkt als Gift bezeichnet. Die von Amerika aus empfohlene 
Einführung von Hungertagen hatte den Vorteil, daß man ‘in der 
Zwischenzeit eine gemischte’ Kost. gab; so sehr nun diese Methode 
.. für ausgesuchte Fälle geeignet war, so sehr mußte ihre Verallgemeine- 
rung Schaden bringen; immerhin. war deser nicht so, groß ‚als der 
"` bei den Fällen mit konstant durchgeführter strenger. Diät. | 


Eine große Zahl Diabetiker lebt stets‘ bei gemischter. Kost und 


entsprechend abgestufter. Kohlehydratzuführ. Es hat sich als vorteil- 
hatt erwiesen, in entsprechenden 'Zwischenräumen ` Milchkuren, 


Ki 


Gemüsekuren, Haferkuren usw. einzuschalten; dabei hält sich der ` 


Prozentsatz des Zuckers’ tief- und de sonst so gefürchteten Folge- 


< - erscheinungen. (Impotenz, Linsentrübung, Furunkulose, Gangrän) blei- 


` ben am. längsten aus. Die Hauptschwierigkeit liegt immer darin, 


- solche Patienten zu einer'individuellen Diät zu veranlassen, Letztere 
nach Berücksichtigung aller einschlägigen- 


kann nur vom Arzte 


beiten zurück: sie- leben in einem dauernden: -Aüfregungszustand, 


‚selbst de - Erholungsstunden (Bergtouren) werden durch Ueber- 
„anstrengung zu -einer -weiteren Quelle von: erregter Spannung. Sehr 
viel leiden solche Kranke unter: Gemütsdepression; . ‚welche oft. eine 
Folge .der Lektüre populär-medizinischer Schriften ist, in dener die, 


Zuckerkrankheit. als durchaus unheilbar- . hingestellt: „wird. Solche 


Seelenleben zu gewähren,- sie verharren in ihren. selbstquälerischen | 


‚Anschauungen. und. ihre Behandlung erfordert oft scht viel Takt von 
Seite ihres. Arztes. Die bei strenger Diät. meist: “folgende ‚Unterernäh- 


rung begünstigt de Entstehung von neurasthenisch-hypochondrischen 


Zuständen, ‚deren Andayer oft- -das Leiden in ungünstiger, Weise A 


beeinflußt. 
... Erfolgreich ist meist. eine kräftige. Kost bei ‚entsprechender Be- 
wegung in frischer Luft, Abreibungen, ‚Kohlensäure-, Sauerstoff-, ` 
Fichtennadel-Bädern, Gebirgsaufenthält, ‚warme; Seebäder. Die.un- 
günstigen ‚Berichte über Kuren in. Karlsbad beruhen. auf. einseitigen l 
Beobachtungen; hat doch selten: ein Kurort so "herrliche Wälder wie - 


Karlsbad, für. Neurastheniker "wie geschaffen. : 


Von Medikamenten die zahlreichen Nervina- anzuführen, erübrigt | 
sich, da sie ja nur individuell herangezogen werden sollen. Speech 


) haben mir Baldrian Dr. Pierlot, Promonta ‚Kalk. Anneton die besten 


Erfolge ‚gezeigt. E E 
Als Typus seien folgende Fälle angeführt: : 


‚50 jähriger Kaufmann. Diagnose: ee? Diabetes. 
Patient zu jeder Arbeit unfähig.‘ Die: zu Hause: durchgeführten 


strengen Entziehungskuren hatten den Patienten scht geschwächt 


"und seine Reizbarkeit erhöht.‘ Eine milde. Karlsbader Trinkkuz bei . 
‚kräftiger Kost verminderte das Zuckerleiden. . Seitdem hat Patient 
Karlsbad wiederholt gebraucht, ohne je: wieder Zucker ‚ausgeschie- 
‘ den zu haben. Durch entsprechende ‚psychische ‚Behandlung wurde. 
‚eine vollkommene Heilung erzielt. Alkoholgenuß wurde aufgegeben 
‘und der Tabakkonsum verringert, ‘Seit 4 Jahren Harn und Blut 
auf Zucker untersucht und normal befunden. `` 
"046 jähriger” Bureauleiter: Neurasthenie;, zeitweise Zuckeraus 
“scheidung. Sanatoriums-Behandlung mit. strenger Diät sehr ungün- 
stig. -.Uebergang zu gemischter Kost GR Da ne 
Pesbachlung deber 9 Jahre. ` 


‚Verbindung mit Gicht: e EK 

Eine der ` wichtigsten Kombinationen ‚der. Zuckerkrankhet ist 
iene’ mit Gicht. 

Hier spielt die erbliche Belästung é eine große. Rolle. ' (Anamnese: i 
in einer nicht geringen Anzahl von Fällen handelt: e eich um latente 
Gicht: beider Harnuntersuchung wird oft Zucker festgestellt. ‘Es 
ist bekannt, däß solche Formen der Zuckerkrankhäit meist‘ ohne ein- 
schneidende Aenderung der Diät: schwinden; viel ‘eher. kommen hier 


‘Bewegung, Bäder, Sport in. Betracht.” Man hat früher viel Ee 
"gestritten, ob einzelne Beschwerden mehr der Gicht oder der: Zucker- 


krankheit zuzuschreiben sind. Ebenso herrschten Meinungsveršchie: 


 denbeiten darüber, ob das Hauptgewicht auf die ‚Einschränkung der 


. Kohlehydrate cder der Eiweißkörper: zu legen sei. ‚In der Mehrzahl 


Momente festgestellt. werden, weswegen auch hier von der Auf- ` 


stellung. eines, ‚Dürchschnitts-Schemas. abgesehen. wird. 


Im folgenden eine kurze Besprechung der wichtigsten Verbindun- 
gen der Diabetes mit änderen Krankheiten. 


Verbindung mit Neurasthenie. 


Man hat früher die: Zahl der zuckerkranken Neurastheniker. unter- 
sie. ist. ständig im ' Wachsen: Weeer (Schädlichkeit des 


-Hauptwert ant. eine recht: abwechselungsreiche ‚Kost. 


der Fälle sind. beide Krankheiten ong angedeutet. Scho eine Aende- 
rung der zeitweiligen Kostform erwies sich :oft vorteilhaft. Ueber- 
einstimmend verbietet man die inneren "Tele det ‚Tiere und legt den 
Den früher U 
ängstlich beobachteten Unterschied zwischen‘ rotem “und "a 
Fleisch pflegt man nicht mehr’ anzuerkennen. Am meisten Wert legt ` 


man auf tägliche Körperübungen bis zur angenehmen Ermüdunk: 


individuelle Abstufung; ferner reichlichen- Gebrauch von. erch 
Bädern oder Abreibungen mit nachfolgender- Erwärmung ‚(Bettrul 


- Stete Durchspülung, des Körpers mit entsprechenden Mineralwässer, 4 


Limonaden, - leichten Tees, 


leichten Bieren. Alkohol in Lee | 


Mengen wird vermieden, Von. einschlägigen Fällen: Ä 
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ea E ME a le ea ih S EK 


KE en. 
a E i. August ma P 

| j 
t SS Lk 58 jährige 1 Dame, Gallensteihe: Gicht. Ausheilung. Später ` 
EK "Zucker. festgestellt. Bei strenger Diät Müdigkeit: Zucker 5%; bei 
bk `  —gemischter Kost beschwerde- und, zuckerfrei. Wiederholte Kon- 
ws vsilien mit. Fachärzten. Immer wieder Versuche mit strenger Diät, 
ée. ` die abgebrochen werden. mußten. Bei gemischter Kost vollendete 
e: Patientin. kürzlich das_82. Lebensjahr. 
CR? 3 42jähriger. Landwirt. Rückenschmerzen auf gichtischer 
See Grundlage; Zucker. 0,7; bei wiederholten Kuren in Karlsbad und 
“©: entsprechendem Verhalten zu Hause ‚(Muskelarbeit, "Bäder, ge- 
Segen? mischte Kost) schwand der Zucker auf die Dauer. ' Beobachtungs- 
GM „zeit 5: Jahre. 
3. 750 jähriger. Kaufmanı; Gicht: dieesiive Beschwerden; 


a. "Zucker : 0,3; vollständige - ` Ausheilung. Der - 19 jährige Sohn des 


vi .„.“ Patienten zeigte. -ebenfalls schon Spuren von Zucker. Aenderung 
SEH der Lebensweise brachte Ausheilung; die seit 9 Jahren durchge-. 
ce führte Harn- und .Blütuntersuchung auf Zucker normal. 
SE a 4. 46 jähriger Fabrikant; war zu Hause jahrelang erfolglos auf 


: Herzschwäche. In einer. sehr ernsten Verfassung kam Patient nach 
of ` Karlbad;. hier wurde. sofort eine ausgiebige kräftige Ernährung 
i - angeordnet. ohne jede Rücksicht auf den Diabetes. 
~ rasch erfolgte eine ausgiebige Erholung; seitdem hat Patient 
Karlsbad wiederholt gebraucht und bei. einer gemischten Kcst sich 
ZG stets wohlgefühlt; in den Sommermonaten war er bei reichlicher 
t Bewegung meist zuckerfrei; in den. ‚Wintermonaten öfter. Spuren 


. ‚von ‚Zucker; ‚der höchste Prozentsatz war 1%. Beobachtungsdauer 
Si E Jahre, Lë AE 

SE Zuckerkrankheitbei Erkrankung der 

Tias | Bauchspeicheldrüse. 

a Si “Hier. kommt das Insulin sowohl diagnostisch als Geh 


" D "Betracht. . Bei entsprechenden ‚Fällen. sieht man ein Ansteigen des 
ei Körpergewichtes, Vermindefung der Zuckerausscheidung. Bei Nach- 
". weis von Aceton hat man neben dem Insulin noch. die sogenannten 
Ersatz-Kohlehydrate empfohlen- Die. Zufuhr von Fleisch in großer 
Menge ist direkt als Gift zu bezeichnen;, man pflegt jetzt nie mehr 
als 80 g Eiweiß pro Tag zu geben. Anfangs verwendet man kleinere 


FORTSCHRITTE, DER MEDIZIN. SE 


N Zucker ‘behandelt worden; verringerte den Zucker von 5% auf: 
i: ESCH ‚dabei aber starker. Verfall der Kräfte und besonders drohende . 


Auffallend ` 
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Diätvorschrift erweist sich-auf die Dauer u ‚notwendig, wobei die 
Erscheinungen der Zuckerkrankheit oft-rasch zurückgehen. ; 
Beispiele: =) Ki 


52 jähriger Kaufmann; Fettsucht. "bei. 


=. mischter Kost Reduktion des Körperzewichtes ohne Beschwerden. 
Wiederholte Trinkkuren. Seit 6 Jahren. Harn- und Blutuntersuchung ` 


normal. 
48 jährige ‚Gulsbesiseiin: Fettleibigkeit: 


bei -leichten gymnastischen. Vepangen: EE zuckerfrei: 


' Beobachtungsdauer :19 Jähre. ar 
| Verbindung mit Magen- Darmkatarrhen ee 
| (Flatulenz). Ä 


< Darmkatarrhe ` mit abnormen Gärungs- 


vorgängen zeigen oft transitorische Zuckerausscheidung. Die in 


manchen Badeorten erzielten Erfolge. erklären sich durch die ver- ES 1 


änderte Kost, ‚die desinfiziererde Wirkung mancher Mineralwässer'. 
und die beschleunigte Abfuhr des Darminhaltes. 
in solchen Fällen ohne besondere Diät zu schwinden.‘ 


kranken erzielt. 


42 jähriger Buchhalter. 
0,7% Zucker. 
; und Flatulenz. ‚Zucker nie wieder festgestellt. 


Zuckerim Wochenbett. 


` 


Arbeit ausführlich publiziert. 
Zucker bei Nika asera iune 


| ER 42 jähriger .Tabaksfabrikbesitzer rauchte beruflich täglich ei, ; 
bis zu 30 Zigarren. Tabaksambly;ppie: Zuckerausscheidung.. Duréh 7.94 ||. 
die Karlsbader Trinkkur und Verminderung des kao Gg (ai 


Ausheilung. - Zucker nie wieder nachweisbar. 


transitorischer" "Zücker... RA 
ausscheidung. Bei - reichlicher Bewegung, ` Dampfbädern und ge- hl 


zeitweise. Zücker- ` BEO |: 
Ausscheidung bis zu 2%; strenge Entziehungskuren zu. Hause be~.. EN EI: 
kamen schlecht und steigerten die Zuckerausscheidung. Bei Trink- er "Më 

kur und Massage mäßige Abnahme des Körpergewichtes; zu: Hause. - E Ee RR 


“und . Zersetzung. . 3 Za, 


Ee 
hat man durch Magnesium- Perhydrol ähnliche Erfolge bei Zucker- "| 


Obstipation und. Colica aiia TIE 
Durch Karlsbader Kur Beseitigung der SS Wu 


SC 


'Binen einschlägigen Fall habe ich in meiner eingangs” zitierten SAN 
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- Insulin-Mengen (10—30 ‘Einheiten, später. 30—70 Einheiten). Nach | H 
<. Schwinden des Züuckers.und des Acetons. geht man zu SE von | Psyc hische Behan dlung.: erh CH 
; Fett und- Kohlehydräten über. d Deo Nutzen der seelischen Behandlung wurde schon” zu‘ e Ba); 
- Verbindung’ mit chronischer Nierenentzünd ung €, Zeit anerkannt, als die Behandlung der Zuckerkrankheit noch in den ———— Bis tg 
4 SE In sehr vielen Fällen wird Zuckerkrankheit als Begleiterscheinung- Anfängen’ stand. Für. den Arzt ein reiches Gebiet; denn wie immer 7" S If} 


. einer chronischen ‘Nierenentzündung gefunden. Es liegt in der Natur 
| -dieses chronischen Prozesses, daß häufig Güllsiände auftreten, die 


3 sich je nách dem Verhalten des Kranken auf viele Jahre erstrecken | 


x: kënnen. Allgemein bat man’ eine: Einschränkung der Eiweißkest ge- 
: fordert und Milch, Fett, Geniüse und Obst empfohlen. Die günstigen 
SS Erfolge der Milchkuren haben doch viele nicht: zu ihrer Anerkennung 
veranlassen: können, weil sie in der Beschränkung der Flüssigkeits-. 
zufuhr die Hauptsache sehen; immerhin wird man A—1 | Milch prg 
© Tag unbedenklich geben dürfen. Nierenkranke vertragen im allge- 
‚ meinen die bei Zuckerkrankheit übliche Diät schlecht und antworten 
.. darauf oft mit Uebelkeit, Äppetitlosigkeit und Durchfällen.' Eine salz- 
` arme, reizlose Kost wird hier am besten vertragen. Die Symptome 
` des Diabetes treten oft rasch und: bedrohlich in Erscheinung; man 
` ‚darf aber nie übersehen, daß dies‘ alles nur zeitweilig ist und meist 
` . rasch: abklingt. Entscheidend ist allein die Herztätigkeit; man wird 
-im Notfalle' zu Digalen greifen; meist aber. gelingt es, mit leichten 
Dosen auszukommen. Intervalle sind hier bis zu 30° Jahren Re 
und spielt hier die reizlose Diät die Hauptrolle. | 
f . Beispiele: | 
46 jähriger’ Reisender; "gichtische "Schrumpfulere: Zucker 0,5: 
strenge Diät mußte >abgebrochen werden. Milchkur, Milchmehl- 
‚Speisen; als--Diureticum ‘ganz ` schwache Tee- Aufgüsse; ` warme 
Kleidung und speziell Nierengegend geschützt durch präparierte ` 
le: seitdem eiweiß- und zuckerfrei.  Beobachtungsdauer 
E re : 
50 jähriger Private: Eiweiß seit 5 Jahren; Zucker bis 5%; bei- 
Milch-Diät eiweißfrei; Zucker in Spuren; Anstieg bis 2%; Beob- 
schtungsdauer 9 Jahre. | e : 


SE Verbindungmit Fettleibigkeit, 


OR Von: jeher. hat man die: Verbindung der" Zuckerkrankheit mit 
; , Ecke, als milde Form bezeichnet. Rasche Gewichtsverluste 
E "ei e meist schlecht vertragen ünd.erzeugen. oft Mattigkeit, .Schlaf- 
ER Brit, Unbehagen. Methodische. 'Muskelübungen.‘ werden . am- 
eisten- verordnet. (Sport); je‘. nach der -Art des Falles. kommen 


Er und.: e EE in- Betracht. Eine individuell abgestufte 


‚der körperlichen Symptome einzutreten. fh 
die -Behandlung des Körpers durch die verschiedenen Heilmethoden `. MAR 
‚nicht ausschalten, was eine neuerliche- Einseitigkeit darstellen: würde, 7: Hl: 
Nur ist die Entwirrung der psychischen..Konflikte das ‚Grundprinzip; ` "7 Wo JR 
„was Dese körperlich” e e Dirk, 
‚schädigt. wurde a ei AE te R H 


auch die Behandlung der Zuckerkränkheit sich entwickeln mag, gie =" ARIEN 
Nicht. das "7 pie 
erzielte Resultat selbst, sondern dessen Deutung ist es, de -große,. . 6: 


wird der Zuckerkranke des Arztes entbehren können. 


einschlägige Erfahrung erfordert. Nur der Arzt kann die Grundlinien 


der Behandlung entwerfen, während: der Kranke nur ZU: sehr. geneigt 2 
ist, die bei anderen Kranken dieser Art gemachten - Beobachtüngen: a: 
auf sich zu übertragen, was gewöhnlich zu Enttäuschungen führt. =: 
Vielleicht ist bei ‚keiner Krankheit das individuelle Moment ` Vón: an n8 


großer Bedeutung wie gerade bei der Zuckerkrankheit.` 


| Ueber den Nutzen der Autosuggestion liegen schon viele, Gen EE 

Bechachtupgen vor. Man hat: dagegen. eingewendet,. die ganze Sache 7: 
sei zu einfach. Die 'unleugbaren Erfolge aber verschaffen ihr immer un 
mehr. -Anhänger und gerade die Einfachheit ist es, welcher eines der: 7 
bekanntesten moderrien Systeme seine täglich wachsende Bedeutung =: 
verdankt. Betreffs der psychischen Behandlung kommen zahlreiche `. ——. El: 


Spezialwerke der Psychotherapie iù.: Betracht, In’ der Hauptsache. 


handelt es sich immer darum, den ‚Kranken einen Punkt finden zu "2. 
dassen, der ihn. über “sein Leiden ‚hinaushebt. ` HH 
‘körperlichen und - seelischen’ Leiden von: einem ‚anderen Standpunkt, ` 7: WH 
die Angstzustände schwinden. Hand: In. Hand :mit dieser Ueberwin- `" ZH 


dung der: seelischen ‚Hemmungen pflegt dann auch eine Besserung 


jede Kur hat. nur zu ‚beseitigen,; 


"Beispiele: . E Eeer ee SCH wis. a 
. 42 jähriger Fabrikdifektor:. seit 5 Jahren zuckerkrank Strenge, 

Diät ungünstig; bei gemischer 
licher Behandlung durch Autosuggestien ` wesentliche‘ Besserung‘ 
` seitdem erhöhte - ‚Arbeitsleistung; trotz ‚geschäftlicher, Krisen 


p Wohlbefinden: -> 


52 jährige in. 
 ziehungskuren mit: ‚nachfolgender 


seit 7 Jahren. EE Ent- 
starker Abmagerung.- Behandlung | 
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- mit. Autosuggestion. 
 "Ansteigen des Körpergewichtes. Vorsichtiger Uebergang. zu ge- 
 mischter Kost. Seitdem nie mehr Aceton nachweisbar. 

d Vorteile und Nachteile der strengen Diät, | 
- Bei Diabetikern, die zu reichlicher Ernährung und Ueberernährung 
pelen. ist der Nützen der strengen Diät erwiesen. Von. jeher aber 
bestand bei vielen praktischen Aerzten eine Abneigung gegen zu 
lange durchgeführte strenge Entziehungskuren, man bediente sich ` 
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"Bei den mittelschwären Formen ec: der: ne gern zur ` 
strengen Diät. oft nicht gut vertragen. Nach anfänglichem: Rückgang | 
oft Steigerung der Zuckerausscheidung, die meist nach Auflassen’der 
strengen Diät einsetzt. Besonders Fälle, die jahrelang nach strenger | 
. Diät. gelebt haben, zeigen oft vehementes Ansfeigen der Zuckeraus- 
‚scheidung, sobald die Zügel gelockert werden. -Milch oder-Gemüge | 
kuren. können hier den Uebergang zu gemischter Kost ‚erleichtern, | 
Die Mehrzahl unserer Zuckerkranken in den Badeorten gehört. der. 


ihrer meistens nur zur Beobachtung. Man hat diese Anschauungen. . 


mittelschweren Form an; fast’ alle lehnen strenge Diät. auf die 
seinerzeit als-rückständig bezeichnet; sie waren aber nur die Erfolge 


Dauer. ab. 


een ai u re u rn er Sara 


EEN 


einer jahrelangen Erfahrung, Der Praktiker hatte nur zu oft Gelegen- 


heit, Fälle.zu beobachten, in denen eine jahrelang durchgeführte . 
Entziehungskur später zu Rückschlägen führte, die. bei den mit ge-- 
mischter Kost behandelten Diabetikern nicht oder ‚selten oder in 


geringerem Grade auftraten. Auf Grund einer seit 28 Jahren "hier 
geführten‘ Statistik muß ich. feststellen,- daß alle, meine Diabetiker 
bei gemischter Kost die besten ’Dauerresultate erreichten. Sans 

Die Hauptklagen der Zuckerkrankän beziehen sich meist auf die 


werden konnten sind in der Minderzahl gegen jene Fälle, welche, bel 


Schwere Fälle: Hier weichen auch die Anhänger der strengen 
Diät von deren ‚Anwendung ab. Seit Einführung des Insulins wurde | 
eine beträchtliche Anzahl schwerer Fälle dadurch günstig- beeinflußt. | 
Fälle mit Unterernährung sind oft noch durch eine roborierende. Diät 
zu bessern. Ausnahmslos hört man von Kranken dieser Art ungünstige. 
Berichte über. ihren Zustand zur Zeit der strengen Diätbehandlung.. 
` Die noch rechtzeitig durch‘ Uebergang zur gemischten Kost gerettet | 


Einförmigkeit der Kost. Die Kunstbrote erzeugen nicht das Gefühl ` 
der Sättigung, Kartoffeln werden auf Jahre hinaus verboten; Gemüse: 
sind nur in wenigen Monaten vollsaftig und schmackhaft, für viele 
Auch infolge ihres relativ hohen Preises’ ausgeschlossen. Mehlspeisen 
erfordern schon eine gewisse Kunst der Zubereitung, wenn sie unbe- 
deriklich genossen werden sollen. So bleibt für die Zuckerkranken 
DI fast nur Fleisch und Fett übrig, die bekanntlich dem Kranken wider- 
Gp ‚stehen. Mit Vorteil hat man sie daher durch Fische und GN zu 
| ersetzen gesucht; ebenso Käse in reichlichen Mengen. 
| Milch bis zu 2 Liter täglich wird: oft gut vertragen; ausschließ- 
| lich nur Milch zu geben empfehle ich ‚nicht. E 
| Gemüsekuren werden von: vielen Diabetikern mit Vorteil ‚ge- 
braucht; sie gestatten die leichte Zufuhr von viel Butter; mäßige l zer Ä Eee 
| - Alkoholzufúhr hat sich in entsprechenden Fällen bewährt. Hafermehl- | 
kuren verlangen sorgfältige d Fett kein ende "Nahrung gegeben | Ueber Alkoholentwähnung und Det. 

Hafertagen außer Eiweiß und Fett keine andere Nahrung gegeben’ 

SET gewöhnung. mn 
un Die planmäßige. Verordnung derartiger Kuren erfordert große St WË Von: - az 
d - Erfahrung; die auf- Grund solcher Beobachtungen geführte Statistik ` | Prof. R. KAFEM ANN. St 

Am 5. Juli i926 teilte der Wohlfahrtsminister den Hören Regie- ° ' 

| 


SET EE ITZe 


jahrelang fortgesetzter strenger Diät schließlich an _ Unterernährung i 
‚und Acidosë zugrunde gingen... <- i E Sé 


Als Beispiele: 


EK jährige Dane; Fiekerseacheflune bis 6%; Kees 
„~ Aceton, Oxybuttersäure, komatöse Zustände. Herzschwäche | 
Während des Krieges Uebergang zu gemischter Kost. Seitdem 
“andauernd. wohl; die Herzbeschwerden schwanden ‘auf :Infis, 
` Adonid. vern. Seitdem wiederholt Kohlensäure-Bäder md Trink- | 
kuren in: Karlsbad. Beobachtungsdauer 11 Jahre. 
‘58 jähriger. Kaufmann: Starke Abmagerung nach strenger: Dit. | 

... 5% Zucker. Acidose. Kräftige Ernährung mit nachfolgender Are, 
ur brachten Heilung.  Beobachtungsdauer 7 Jahre, 2 
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erweist deutlich, daß solche Fälle am längsten von Degenerations- 
. ‚erscheinungen verschont bleiben. 

"Naturgemäß hört man besonders von Zuckerkranken der schwe-  rungspräsidenten, zur Weitergabe mit, daß auf dringendes. ‚Ersuchen 
ren Form Verdammungsurteile über die strenge Diät.. Meist sind dies ‚die, Firma : Knoll-A.-G. sich. entschlossen hätte,’ Dicodid: weder in 
Kranke, die. im Laufe der Zeit, die. verschiedensten Behandlungs- "Substanz noch in Lösung künftig in den Handel zu bringen; sondem 

methoden durchgemacht ‚haben ‘und sich: dann selbst auf eine mittlere mur in’ mit Zusatzmitteln versetzten Tabletten von Dicodid-Bitarirat 
. Diät eingestellt haben. Regelmäßig berichten sie von Starker Aceton- zum’ innerlichen Gebrauch als Codeinersatz, da „D. bedauerlicher- 

` ausscheidung, Mattigkeit, Unbeliagen im Gefolge der strengen Diät. . weise bereits in einer kleinen Anzahl von Fällen zu einem dem 
Kranke, die jahraus jahrein nie mehr als 2% Zucker ausschieden, ‚Morphinismus ähnelnden. Dicodidismus geführt habe.“ Diese Ver | 
| fügung muß bei denjenigen Aerzten, die sich Jahre hindurch mil 

eingehender. Prüfung der 'D.-Wirkungen beschäftigt haben, - Kopf- 


u stiegen nach solchen Kuren auf 68%. 
Sschüttelii und Bedenken erregen. Ich lernte D. vor 3 Jahren, an éiner 


D <- Beispiele: u ek 
| | 58 jähriger Landwiet. Deere äh: 2% Zucker, Nach ver-' 
‚schweren Grippebronchitis erkrankt, kennen. ,Fieberlos, aber . von | 
früh bis abends -unter  schwerstem Hustenreiz stehend, nahm ich 


schiedenen eingreifenden Behandlungen Aufnahme in eine Anstalt; 
d Ausschließliche Ernährung. nur mit :Speck. Zuckerfrei entlassen. 
| N SE ee Wee EE d Anstieg ei vormittags ca. 10 Uhr eine Pastille à 0,01 und stellte völliges. Ve, 
RN - ` zwischen 1—2%. "Nach Karlsbad immer 5 Monate zuckerfrei; sub- ` schwinden des Hustenreizes für 7—8 Stunden fest unter Eintr! A 
| . jektives Wohlbefigden. Aceton nie wieder beobachtet. Kost be- einer bemerkenswerten Euphorie und sofortiger Wiederherstellung ` 
| | steht jetzt hauptsächlich aus ‚Gemüse Fleisch, Obst, T.opfenmehl- der Arbeitsfähigkeit. Noch eine Pastille zu nehmen abends, erübrigte 
| sich völlig. Auf Grund dieser Beobachtung an mir selber — diest 
. sind immer die wertvollsten — fing ich bei zahlreichen - Grippe- | 
' patienten an, gleichfalls: D. zu verordnen, ein bis zwei. ‘Pastillen $ 


speisen, Schrotbrot.- Der jetzt 74 jährige. Herr erfreut sich einer 
vormittags ée abends (wenn nötig) je eine, Seit dieser Zeit Mt $ 


ich Gelegenheit gehabt, zahlreichen Grippekranken.D. zu ‘verordnet. . 
Die Gebrauchsdauer ` schwankte von 3 Tagen bis 5 Wochen. ‘Ie 


| Ä bewundernswerten Rüstigkeit. - 4 

LI : 48 jährige Private. Nervenstörungen auf Grind von 6% Zucker. 

g -Aceton reichlich: Im Kriege Unmöglichkeit einer Diätbehandlung. 

P "Wegen Herzschwäche Alköhol verordnet; dann Genuß von Süß- 

H weinen. Seit "10 Jahren Karlsbader Kur; "gemischte Kost. ‚Aceton 
H nie mehr nachweisbar, ‘Zucker sehwaakt. zwischen 1—3%. 


‚Behandlung der verschiedenen Formen. der 
‚Zuckerkränkheit. 
Von den leichten Formen "unterscheidet man zunächst eine. Sonder: 
gruppe, es sind jene Fälle, welche zur ‚Ueberernährung neigen. 


Meist genügt schon “eine Umstellung oder Einstellung auf ein 


rationelles Kostmaß zur Beseitigung des Zuckers. Die zweite größere 
Gruppe erfordert Einstellung auf strenge Diät. Diese wird in solchen 
Fällen meist gut. vertragen; man braucht. sich also mit “einer " Um- 
. stellung auf gemischte Kost nicht zu beeilen. ‚Immerliin rate ich aber 
dazu, weil‘ einseitige: Kost auf die Dauer zu widerraten' ist.. Beob- 
achtung der Kranken auf Jahre hinaus ist angezeigt; entsprechende 
Vorschriften -bezüglich Körperübuigen, Bädern, Abreibungen. Die 
Kost soll eine möglichst abwechselungsreiche sein, Ueberladung mit 


` bestand, daß Dicodidismus sich ausgebildet hätte oder im ‚Begriffe ` 
‚war, sich auszubilden. Älle verzichteten freiwillig-nach, Ablauf des 
‘Leidens auf. jede’ weitere Medikation. 
daß D. auch vom weiblichen Geschlecht vorzüglich vertragen: warde, 


Gelegenheit gehabt, bei einem befreundeten Frauenarzt während det 
tionen Dicodid. subkutan appliziert. Der Operationsverlauf war stels 


ein vorzüglicher bei ganz minimalem Verbrauch des Narkosegemistie 
und nur zweimal auftretendem erheblicheren Brechreiz. Ich erweitert; -$ 


habe nicht einen Patienten beobachtet, bei dem auch nur der Verdacht 


Sehr bemerkenswert war; 
was in Bezug auf Morphin bestimmt nicht der Fall: ist. Ich habe. 


letzten 3 Jahre einigen hundert: Operationen in Narkose beizuwohnel 
Auf meine: Anregung wurde statt wie bisher Morphin vor. den Oper 


darauf die. Indikationen. für Dicodidverordnung. Ich verordnete 8 


Kohlehydraten wird man auch auf die Dauer vermeiden. - bei jenen, bei uns so häufigen GE (innerlicl b) um | 
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E?  Alkóholentwöhnung wegen allgemeiner .oder lokalisierter Neuritis, 
SC: ‚drohender Apoplexie usw. notwendig erschien. -In der Regel wird_ 


d . der. “Arzt nur selten in die Lage kommen, bei gesunden Menschen - 


tE, - einen- mäßigen Alkoholgenuß inhibieren zu müssen, als welchen ich. 
AN “mit Prof. P. Schmidt-Halle 2 Schoppen Wein und 3 Gläser Bier 
d - betrachte. Es gibt aber doch zahlreiche Fälle, deren Gesundheit und 
k;  Arbeitsfähigkeit schon in relativ jungen Jahren“ durch exzessiven, 
-besonders‘ morgendlichen Alkoholgenuß schwer : “bedroht ist, Solche 

v Individuen gibt es in allen Ständen und Lebensaltern, und jeder Arzt 
kennt. einige. Ich meinerseits glaube nicht an einen „Alkoholismus“ 

ii äus Gewöhnung als Krankheit und stimme Kreisarzt Dr. Finckh bei, 
derin der Ztsch. für Psychiatrie usw., Bd. 74, ‚bemerkt: ` „Wenn 
es man sich mit der Erklärung abfinden. wollte: die Trunksucht 
kommt vom Trinken, So wäre das etwa gerade so, als wollte man 
br behaupten, die Armut komme von der Poverteh!“ Ich bin unerschüt- 
e 'terlich davon überzeugt, daß der Alkoholismus als Krankheit nur auf 
dem ` Boden psychopathischer Zustände, allerlei 'Neuropathien mit 
:algischen Reaktionsformen, mit Asthenie, neurotischen. und spasmo- 
genen Organopathien und Psychopathien mit quälenden. endogenen 
“ "Verstimmungszuständen, Zwangsvorstellungen und Zwangshandlun- 
gen und bei abnormen Charakteren vorkommt. Wer wollte be- 
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7 'gend-und lindernd wirkt? Solchet gibt es Millionen und heute nach. 
p ‚dem ‚großen Krieg mit seinen-Folgen mehr denn je, und es mutet 
z ` seltsam an, wenn man in den sozialhygienischen Mitteilungen, Jan. 
2. .1920, in einem Aufsatz Geheimrat Kruses liest: „Der. Alkoholismus 
. gehört so gut wie ganz der Vergangenheit an.“ Die Mehrzahl dieser 
Patienten ist aber nicht derart erkrankt, daß sie einer Anstalt über- 
< wiesen werden müßten, vielmehr kann ihre Arbeitsfähigkeit oft noch 
Wi Jahrzehnte ihnen und ihren Familien zugute kommen. Sie be- 
d i sitzen auch oft noch genügende Reste von Intelligenz und Willens- 
kraft, um die Heilbestrebungen des Arztes unterstützen zu können. 
Sie, konsultieren Aerzte, erhalten aber in der Regel nur den Rat, das 
‚Trinken einzustellen. Es ist einleuchtend, daß mit Rücksicht auf die 
‘Genese der Trinkgewohnheiten und deren organischer Basis mit 
„diesem Rat nichts: erreicht wird und erreicht werden kann. Die 
. sekundären Abstinenzerscheinungen sind derart quälend, daf nur 
- erneute: Alkoholzufuhr diese zu beseitigen vermag. In solchen Fällen 
` Wat sich mir Opium in Form von Dicodid (innerlich!). gegenüber 
S den .mannigfaltigen -Medikamenten aus der Barbitursäuregruppe 
d ‚außerordentlich bewährt.- Die Trinkfestigkeit, die bekanntlich keine 
.. Stärke, sondern Schwäche ist, und auf Schwäche des Zellebens 
beruht, verschwindet bereits nach wenigen Tagen Abstinenz, um 
sich- ‚allerdings bald wieder nach erneutem Alkoholgenuß einzustellen. 
Die Dicodidanwendung muß auf das Genaueste vom Arzt verordnet ` 
2 und. überwacht werden. Alles hängt ab von der Art und der Zeit, 
‚in: der- wir es anwenden; von der richtigen Einschätzung. der indi- 
viduellen und zeitlichen Reaktionsfähigkeit des kranken Organismus. 
Von größter Wichtigkeit ist die Innehaltung der richtigen Menge: und 
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k? SCH jenen «Fällen, bei denen eine E oder Been | 


. zweifeln, daß bei allen diesen Bedauernswerten der Alkohol beruhi- ` 


“ werden dürfen; Dicodidampullen aber nicht. 
- Verfügungen kommen, Verfügungen gehen, und sicher” wird eines 
Tages ein besser beratener .Wohlfahrtsminister wieder den ‚alten 


geändert. - 


) 


Blühender Mann yon 45 J. erhält. am "ou Juni 1924 aus Rache 
einen Messerstich in die Brust, der die Mämmaria interna durchtrennt. 
Drohender Verblutungstod. Operation in der chirurgischen Univ.- 
Klinik kurz ante exitum. Wenige Tage darauf Fieber, das zwischen 
38 und 41° pendelnd ein Jahr währte. Totalvereiterung der linken 
Lunge, die 4 große Thorakoplastiken und Entfernung der Scapula 
nötig machten.: Unerhörte. Schmerzhaftigkeit der operierten Stellen 
bei Tag und: Nacht, die Schlaflosigkeit und völliges Erlöschen der 
EBlust nach sich zieht. Morphineinspritzungen wurden nicht ver- 
tragen, weil sie Brechreiz erzeugten, betäubten auch nicht annähernd 
-so gut und dauernd die Schmerzen wie die nunmehr in Anwendung 


. gezogenen Dicodideinspritzungen, die auch Eßlust und Schlaf erzeug- 
ten, 


Patient genoß vom Sommer 1924 bis zum Frühsommer 1926 
ca. 3000 Pastillen Dicodid ä 0,01, mehrere Monate hindurch tgl. 14. 
Mit fortschreitender Besserung reduzierte Pat. die Zahl der Pastillen 
bis auf 1—2 tgl., dann 1—2 die Woche, und ist jetzt seit Monaten 
völlig dicodidfrei. Die einzige‘ Abstinenzerscheinung war unruhiger 
Schlaf während 2—3 Nächte. Nur haltlose Naturen, deren Wider- 
standslosigkeit gegen narkotische. Substanzen durch gefällige Apo- 
theker unterstützt wird, verfallen der ` „Sucht“, die nun wieder 
Objekt ärztlicher Behandlung werden muß. Diese verdienen: aber 
keine Berücksichtigung, wenn es sich um das Wohl der Allgemeinheit 
handelt. Es: ist. völlig unverständlich, weshalb. Millionen. Ampullen 
mit. dem doch so-viel stärker als D wirkenden Morphium. hergestellt 
Es bleibt ein Trost: 


Zustand herstellen. 


~ 


Die Anwendung der modernen Philosophie 
in der heutigen Medizin. 
| | FRE | Von | 
Ober-Reg.-Med.-Rat v. Schnizer-Heidelberg. 

Die Aerzte zu Zeiten des Hippokrates waren zugleich Philo- 
sophen. „Bei begrenzten theoretischem Wissen aber ist die Ein- 
- führung der Philosophie in de Medizin eine große Gefahr: statt 
wissenschaftlicher Beobachtung, wissenschaftlichen Schlüssen kommt 
es zu wilden Spekulationen. Die Zeiten haben sich aber doch 
Man kann heute Operationen ausführen; die vor der 
aseptischen Aera sicheren Tod bedeuteten und so kann man unter 
jetzt ohne Schaden und zu SE Vorteil. philosophische Ideen in 


der" Medizin verwerten. 


Unsere Sprache ist: zu arm, vm, unsere Gedanken klar aus- 
zudrücken. Deshalb hat sich auch z.B. der Chemiker eine: eigene 


, Formelsprache geschaffen, die nur der Kundige versteht und die 


ihrem‘ Wert und -ihrem Sinne nach den Hieroglyphen etwa gleich- 
kommt. ` Dies verdeutlicht. der Begriff Irrtum. Irrtum ist eine Ab- 


-weichung von der Wahrheit, und Unwahrheit ist der. Gegensatz der 


Wahrheit und Wirklichkeit. Diese Definition ist aber nicht voll- 
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` Für, mich ist Dicodid. diesen Zuständen gegenüber aus der. Reihe- 
der symptomatischen Beruhigungsmittel.in die der Heilmittel gerückt, 
freilich nur in der Hand des zugleich psychotherapeutisch: interessier- ` 
ten “ärztlichen Künstlers, Allerdings muß ein solcher auch die . 


ständig, weil sie nicht in Betracht zieht, daß ein Irrtum; eine Fiktion 
"absichtlich, mit Willen und mit Erfolg bei der Forschung nach der 
| Wahrheit gebraucht werden kann, In diesem letzteren Falle: ist er 
ein Hilfsmittel, wie ein Stein beim Ueberschreiten eines Baches, eine 
Art geistiger. Stenographie, ein Hilfsmittel, das korrigiert wird, so- 
Dies schlägt in das. Gebiet von 


.. 
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- Garantie besitzen, daß sein kunstvoller Heilplan ` nicht durchkreüzt 
& ‚wird: von kurpfuschenden Apothekern und Apothekergehilfen. Es ist 
mir wohl bekannt, daß die Mehrzahl der Apotheker in Korrektheit 
ihres Amtes waltet. 
-reichen eigenen Beobachtungen grade aus Kreisen dieser vernommen, 
wie groß die Kurpfuscherei in manchen Apotheken kleiner Orte ist, 
: und wie sehr die in solchen wirkenden. Herren geneigt. sind, ihnen 
; nahestehenden Personen unter der Hand Morphium, Opiate, Veronal 
Wen, zu besorgen. Diese züchten die Dieodidisten, nicht die Aerzte, 
und erscheint deshalb die neue Verordnung, nach der die Apotheker 
. gehalten sind, alle Morphium- und Opiumrezepte für 10 Jahre aufzu- 


j ` Zustände anzunehmen; ist, daf diese strengen Bestimmungen die 
a illegale Verwendung zu verhüten nicht (pn der Lage sein werden. Bei 
i -ärztlich streng kontrolliertem. Gebrauch ist Dicodidismus unmöglich. 
Ich verfüge über eine Beobachtung, welche die Richtigkeit dieser 
Pra zwingend erweist, -Ich werde sie im Telegraphenstil 
d enen, i 

k e 

| 
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Vaihingërs : 


Andererseits habe ich abgesehen von zahl- - 


j Debeni, zweckmäßig, wenn schon nach Analogie amerikanischer 


bald der Zweck erreicht ist. 
„als.ob“. In der Mathematik sind solche -Fiktionen 


in Menge im Gebrauch. . So nimt- man den Kreis als ein Polygon 
mit unendlich vielen Seiteti an; dies`ist sicherlich nicht der Fall, aber 


man erhält damit zu- einem bestimmten Zwecke doch ein’ richtiges 
‚Resultat, wenn man nachher korrigiert und diese Seiten zum Punkt 
macht. Die Korrektion ist die Bedingung, um aus einer falschen 


Prämisse ein richtiges Resultat. zu erhalten. Eine solche Fiktion ist 
also nur ein Kunstgriff, keine Hypothese oder. Theorie, die mit. der 
Wirklichkeit übereinstimmen muß. Wäre man sich klar, daß manche 
Ansichten Fiktionen sind, so würde man viele. irrtümlichen Schlüsse 
auf Grund falscher Prämissen korrigieren können.. Sie kommen 
wesentlich daher, daß wir das Wesen der Sprache: nicht verstehen. 


"Sie ‘repräsentiert nicht die Wirklichkeit; die meisten wissen nicht, 


daß die logischen Funktionen nichts mit der objektiven Welt zu tun 


haben. `` Ihre- Wege und Abwege sind nicht als- wirkliche Ereignisse 
zu nehmen. Schließlich stimmen sie allerdings, mit der Be 
überein. Lech 
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— egen, völlig unnötig. 
EEN Charakteristika vor, die ihre Einreihung gestatten, aber die Grenz- 
wo fälle beweisen, daß diese Einteilung willkürlich, eine Fiktion, :irre- 
=o leitend ist. 
-© Einreihung inkorrekt war, sondern weil man die spätere Entwicklung‘ 


— » und. die Natur dieser Bedingungen. 
= ist aber hier den theoretischen Prommen zu vergleichen, die ihre 
.. » Grundsätze nicht in.die Praxis umsetzen. 

‘ -Hodgkin, Lymphom, Lympliadenom usw. nehmen, so wird stets ver- 


Ein Beispiel: der teleologische Standpunkt: 


Können sich aber hrauchbare Mechanismen. ohne 


verständlich ohne Richtung, und Entwicklung ist Bewegung, und- die 


=: Entwicklung in höhere Formen kann leicht erklärt werden. durch 
SÉ Dieser teleologische Ge- 
`= danke ist in der Medizin von wertvollem Einfluß. Man hat z.B; die- 
. inneren ‚Drüsen mehr als Merkwürdigkeit, wie .mit Interesse be-- 
«in, trachtet, eben weil man die Teleologie nicht als Fiktion, - was. sie. 
~- war, sondern-als Theorie, als Hypothese betrachtete. 
aber jetzt, daß es lebens- ind entwicklungswichtige Organe- für 


Ueberleben der Tüchtigsten. 


Wir. wissen 


Mensch und Tier sind. 


Der Unterschied zwischen Fiktion ` und Theorie wird ` noch 
` klarer: früher, vor Wassermann; hat man Fälle behandelt, wie wenn . 
:: sie Inetisch wären; trat Heilung ein, so war die Hypothese‘ richtig, . 

, .im anderen Falle falsch. Dasselbe gilt für die Norm. Sie ist eine ` 
. reine Fiktion und hat nichts mit der Nützlichkeit zu tun. Für einen 

Gelehrten "jiet das kurzsichtige, Auge nützlich, und das Auge. des 
-> "Künstlers sieht ganz anders wie die ‚meisten und gerade deswegen 
` ist er Künstler. Die Norm ist identisch-mit dem Durchschnitt und alle 
` Versuche, einen möglichst körrekten Durchschnitt festzustellen, sind 
-> wertlos und irreführend. 
für jedes Alter. 
-... bedeuten: 
SE Krankhaftes vor. 


So die Tafeln des normalen: Blutsdrucks 
Und wenn er im Alter zunimmt, so liegt eben. etwas 
Die größte Verwirrung konmi bei der Diagnose. 


Also Eiëreibung in analoge Fälle, die einen ähn- 
lichen Befund gaben. Analog ist aber nicht identisch; überhaupt 


a gibt es keirie identischen Krankheiten, sondern erkrankte mensch- 
.- „liche Wesen. 


Es gibt. auch ‚keine Identität, sondern eigentlich nur 
Kontinuität auf Grund des Gedächtnisses. Derselbe Mann ist. ver- 


"schieden, je nachdem er irgendwo steht, nach Schwere. und Be-' 
= . ziehung der Massen. 


"der er morgen wegen des Zustandes ‚seiner inneren Drüsen unter- 


Er Gr heute immun gegen eine "Ansteckung, 


liegt: Krankheit ist das Resultat von Bedingungen beim Patienten 
Die .größte Mehrzahl der Aerzte 


Wenn wir die Gruppe 
sucht, diese Formen zu analysieren und in -Unterabteilungen zu Zer- 
Sicherlich kommen immer wieder gewisse 
Eine Diagnose- muß oft revidiert werden, nicht weil die 


“und die Möglichkeit der ` Veränderung der Form nicht in Betracht 


` zog: Die Aerzte wollen: einen. Typ konstruieren; dies ist aber eine 
=o Fiktion, ohne die man sich "nicht gegenseitig verständigen- kann, nicht 
See lehren kann; aber "wenn der Student mit desem "Top ins Leben 

"tritt, so fühlt er sich, obgleich er die vertraute Sprache kann, :doch 


unter Fremden, weil er nicht weiß, daß es sich hier nur vum: eine 


a Fiktion handelt und daß dieser. Typ eigentlich nicht existiert; er 
7 kam nicht individualisieren. 


Natürlich ist Einleitung nötig,. es ist 


Gedankenstenographie. Der alten Auffassung der Lungenentzündung 


S “in lobäre und lobuläre steht heute die nach der Infektion (Art, 
-°°  Virulenz, Mischinfektion) gegenüber; aus dem Typ ist eine Einheits- 
. + gruppe geworden; die. die Möglichkeit identischer Fälle völlig. aus- 


schließt. Also selbst - bei Infektionen kann ein rigides- Schema nicht 


aufgestellt ‘werden, um so'weniger bei verschiedenen Bedingungen, 


wie sie im Bereich der endokrinen Drüsen vorkommen. . 
diesem Gebiet gibt es keine Typen, keine Identität, 


Gerade: in 
Der Begriff 


SSC Hyperthyrioidismus- sagt noch nicht, ‘wo im Uhrwerk der.inneren 


Drüsen der Fehler liegt. Und gerade bei der Behandlung darf man 
nie vergessen, daß diese Klassifikationen nur künstlich, eine Fiktion 
sind: die Behandlung hängt nicht von der Diagnose ab, sondern von 


7 ` den lokalen Zuständen, und z.B. bei einem Gelenkrheumatismus 
Ze kann man je nach dem. verschiedenen ‚Zustand einzelner Gelenke 
:.- Hitze, Kälte und feuchte: Umschläge am selben Körper gleichzeitig - 


anwenden : müssen. Das heißt -nicht symptomatische Behandlung 
predigen, denn. die Indicatio causalis, morbi und symptomatica. ist 


völlig irreführend. Morphium kann bei Tabes der Schmerzen wegen 


symptomatisch sein, bei Angina ‚pectoris lebensrettend - ‚wirken, „Dies 
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Ke eine regelnde . 
 :richtunggebende Kraft wird. von manchen geleugnet, von manchen: 8 
= vertochten, 


RE ‚logisch und bewußt, nicht: aber rein empirisch sein.’ 
Rs Führung. einer bewußten Kraft entwicken? Bewegung ist: nicht 


‚Anschauung des Sokrates, der sagte:: Ein :Mann, der -bewußt unrecht ` | 
Dot: sei ihm lieber als einer, der. unbewußt recht tut; 


dingungen wiederhergestellt., werden. 


nötig? Die Diagnose darf nicht Fetisch der ‚Klassifikation sein. 


(Nach. Wolft:  Auftassungen ` der ` modernen Philosophie - -und - ihre E 


` Anweñdung in. der 


Der Blutdruck ist so labil, daß:5—20 mm nichts - 


"SE Masernserum vom Tier. Degkwitz. 


ob S ) SÉ 
Was heißt ` ntstehung und Bekämpfung des Asthmas. Hofbauer . 


. „Diagnose? Klassifikation eines gegebenen Falles vom: pathologischen 
Gesichtspunkt aus. 


-infektion gesetzte homologe Wiederinfektionen verlaufen, auch’ wenn 


artig zu erschüttern, daß: die Wiederinfektion unte er dem ‚typischen 


'brochen und ein Immunitätszustand entwickelt sich nicht. Ist der 
chemötherapeutische Eingriff weniger kräftig, so kann die Infektion, 


 abgedrosselt werden, läßt diese Wirkung nach, so kommt es zu. wt: 
späteten manifesten Erscheinungen. 


 gemeininfektion mit ihren Folgen der Erzeugung eines ‚Immunitäts- 
es erscheint daher nicht unmöglich, daß u. U. auch gung frühere 


‚tiven latenten Infektionsstadium, das spontan oder nach chemothera: 


‚erzeugen war. 


schützt, 


ie 
Infektion erzeugten Immunitätszustand Aufklärung zu geben, > 


Mm Jahre Na i 


schließt die. bei en Fällen ` gewonnene . Erfahrung. nicht: aus, 
aber sie darf das Handeln nicht beherrschen. ` "Es muß vielmehr 


‚Hier gilt die - 


Der Arzt soll 
nicht überlegen: Fall D gleich dem Pal A, wo die und die Behand- 


lung erfolgreich war, sondern. so: Fall B: hat die Symptome: a, bc. Er 


und d. Ich muß. diese Symptome so, behandeln, daß normale. Be- 


: Dies erreicht ich, ‚indem ich | 
die Reaktionen 1,-2, 3 und 4 hervorrufe: -Welche. Mittel sind dazu `- 


` Medizin.. Medical. E ‚and `. record, 
ed Ae GN New York 192611.) E SE 


` Laufende medizinische: eet 


‚Klinische Wochenschrift, 
Nr. 30, 29. Juli 1926. E 


Funktionsgeseize des vegstaiiven“ Nervenaysiems. Heß. 
` Versuche mit. explantiertem . Roussarkom. "Wind. 
* Experimentelle ` Syphilisstudien. Reiter. 


Röntgenuntersuchung der Oallenblase‘ in, Normaffällen mit Zement 
. Frigyer..' ` A 


Biologie der Haut. Vollmer: | l Í ; 
Einschlüsse der Erythrozyten. bei experimenteller Anämie: der Ratten "Lana; l 
. Kurzwelligste u!traviolette‘ ‚Strahlen im eh Banniheyer, ‚Kesiner und 


.  Peemöller: 
‚ Funktionelle Diagnostik der endokrinen Erkrankungeh. Bernhardt: 
Nahrungscholesterin — Biutcholesterin — Gallencholesterin. Arndt. 


Phenolvergifturg beim Menschen. Becher und Litzner. `.. ; G O. 
Mykosen der Hände urd Füße. Strempel.- GEN 
Reichsgesundheitsamt und wissenschaftliche: Forschung. ` Haendel. 
Dilaudid,, ein reues wirksames, Morphiumderivat. Krüskeniper. . 


Experimentelle Syphilisstudien. - -4 bis 16. Monate: Tach, der: Erst: 


sie im- klinisch manifesten Stadium chemotherapeutisch mit wirk- . 
samen As-Präparaten beeinflußt wurden, in der Regel negativ. Nur 
ausnahmsweise gelingt es durch letztere, den..Imminitätszustand der- 


Bilde einer Erstinfektion mit Primäräffekt verläuft. 

Wird eine nur wenige Tage alte Infektion mit. voll wirksamen 
chemotherapeutischen As-Präparaten beeinflußt, dann kommt tert 
lose Heilung zustande, der Infektionsprozeß wird vorzeitig‘ untet- 


solange die Wirkung des Eingriffes besteht, zur "stummen -Infektion ` 


Wurde bei einseitiger Infektion der infizierte: Hoden später als 
zwei Tage exstirpiert, dann führte die Infektion trotzdem ziir AL 


zustandes. Das Ergebnis hängt ab von der Intensität der Infektion, 


Exstirpation zu denselben Folgen führt. Selbst im klinisch. nega- 
peutischer Behandlung eintrat, war Infektion des" Lebergewebes Dit 
lich, während. im Gegensatz hierzu selbst im akuten Infektionszt- 
stand mit Hirngewebe eine manifeste oder stumme: Infektion nicht ZU 
Auch bei der experimentellen, Kaninchensyphilis = 
stelit das Phänomen der „stummen. Infektion“. Die Ergebnisse We 
Verfassers berechtigen, ‚wenigstens in großen’ Umrissen die Parallele 
mit. menschlicher Syphilis zu ziehen, wo nach mit Erfolg Ku 
behandelten Fällen nur selten "Wiederinfektionen beobachtet Se 
Dies wird auf eine „stumme Infektion“: mit ihren Folgen, dh d: 
Immunitätszustand zurückgeführt, der vor einer Wiederinfe = 
Mit im latenten Stadium gewonnenen ‚Kaninchen-Imm 
serum gelingt es, die intratestale- Infektion. ‚zeitweilig in der- stumme 

Form zu halten. o 
`. Die Meinicke-Trübungsreaktion, die wohl den Beginn nn A 
folgreichen Infektion anzeigt, ist nicht imstande, über den durc 


lese ; K 
unabhängig von diesen allmählich wieder negätiv wird. und. diese 


e: | 
serclogisch negativen Tiere gegen eine hömologe Neuinfektion E Ar 


schützt sind. Haftet eine Wiederinfektion, dann. wird ‚auch. 
Meinicke-Trübungsreaktion wieder. positiv. | T 


Le 


D bewohnern,. 


| reaktionen oder andere Nebenwirkungen. wurden bei dem Fabrik- 
serum kaum- beobachtet. . 
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Ais. dem. teg syohiilitischer Säuglinge, das. mittels Can 


iharidinkollodium erzeugt wird, lassen sich für das Kaninchen patho- 
; ren Syphilisstämme gewinnen : 


‚Maseruserum , vom: Tier. Die Arbeit ist im yesen lichen die Fr- 


e SE fültung des Wunsches Noeggeraths, Kontrollen darüber anzustellen, 
` ob.seruminlizierte Kinder wegen der Injektion und nicht etwa wegen 
Gë stattgehabter ; Durchmaserung oder mangels einer Infektion mäsern- 


frei. blieben. , Die Mitteilung Schloßmanns, daß die herstellende Firma 


das Masern-Schutz-Serum nach ‚Degkwitz auf Grund Schloßmanns . 
"7 Vortrag md der anschließenden Diskussion aus dem Handel gezogen 
habe, wird. als deri Tatsachen nicht entsprechend bezeichnet. Allet- 


“dings wird im Interesse der Sache die Firma. keine schriftlichen 


a Empfehlungen des Serums yorerst- mehr absenden. Degkwitz wirft 


` vielen Nachprüfern seiner- ‚Methode mangelhafte Befolgung seiner 


‚Vorschriften und- wohl z. T. auch mangelnde Objektivität. und Vor- 
eingenommenheit -vor. Nach seinen in der Arbeit mitgeteilten. Er- 


' gebnissen erscheint sein Serum recht aussichtsreich, wenn auch in 
der Praxis Zurückhaltung zu empfehlen ist, bis die wissenschaftlichen 


Streitigkeiten wenigstens. einigermaßen geklärt sind. 


- Eine kausale Therapie der Enuresis nocturna. 


.* Erfahrungen mit dem neuen Maserntierserum, 


5 Artspezifische Behand{ung progredienter „Staphylomykosen.. . 


. * Veränderungen des roten Blufbildes in der Schwangerschaft. 


Entstehung und Bekämpfung des Asthmas. Der Verfasser bringt 


in. das bis: jetzt: z.. T. recht unwissenschaftlich beharidelte‘ Gebiet 
' pathogenetische und diagnostische Darstellung, in dem er als Grund ` 


lagen jeder wissenschaftlichen Nachprüfung für die Diagnose und die 


. experimentelle Pathologie für. das echte Asthma folgende. Grund- 
der Vaso- 


motoren als Grundläge, 2. eine Reizung der bronchialen Nerven- 
endigungen E auslösöndes Moment 


bedingungen aufstellt: 1. Eine ‘„reizbare ` Schwäche“ 


.n 


Nr, 31, 30. Juli 1926. 


 Kiinischer. Begriff der Demenz. Fleck. 

Dystrophia‘. musculorum progressiva und ‚extrapyramida! er Symptomenkompiex. 
Westphal. . Se 

* Blutzusammensetzung und Gesamtblutmenge bei Hochgebirgsbewohnern. 

de Rudder, 

* Klinische und bakteriologische Erfahrungen "bei. Endocarditis lenta. 
‚Serodiagnostik der Tuberkulose. Klopstock nnd Köster. : 

Benedek.. 


deeg der nach Schutzimpfung gegen, -Lyssa . vorkommenden - Lähmungen. 
Lubinski. 


Lippmann. 


Lehmann. 


Schneider. 
 Mamillenreflex. v. Bramarn. 

Methodik der experimentellen Meerschweinchentuberkulöse' mit besonderer po. k- 

-sicht auf die Haut- und Lymphdrüsenerscheinungen. Karczag. 

Angebliche. blutbildende Wirkung des Germaniumdioxydes. Hammett. . 

' Extrakardiale Digitaliswirkung (Kohlenhydrathanshalt).. -Leibowitz. _ 
` Zweiphäsische: Wirkung des Insulins auf den Blutdruck. Hahn. 
‚Haarhypertrophie nach Röntgenbestrählung. Breitländer und Felke. 
Neuere Medikamente in der Behandlung der Lungentuberkulose. 
Die Erfolge der Erholungsfürsorge. Ickert. 


Unverricht., 


Narath. 


Kaes Wagner, 


.. Blutzusammensetzung und Gesamtblutinenge bei Hochgebirgs- 
Einwohner des Hochgebirges (1550 m) weisen eine etwa 
Züprozentige Vermehrung. des Hämoglobins und der. Erythrozyten 

euf, Das nn eiehenvolumen und ge Gesamtblutmenge sind be- 
deuiend erhöht, a ; 


Erfahrungen mit deni neuen TEEN Die bisherigen Erè 
gebnisse. des Verfassers waren: Versager mit dem fabrikmäßig her- 
gestellten. Serum; Ein von Degkwitz. selbst. hergestelltes Gerum 
scheint eine Wirkung zu besitzen, die aber noch weiter erprobt wer- 


den muß. . Es’ scheint: nötig,- verschiedene Serumoperationsnummern 


nach ihrer: Wirksamkeit getrennt zu verfolgen, um die Technik der. 
wäre es, 


Herstellung noch . weiter ausbauen zu können. Dabei 
wünschenswert, das Serum jeweils. gleichzeitig im Auslösch- und im 
„Kupierphänomen“ zu versuchen, um zu sehen, ob eine solche Wir- 
kung wirklich .mit einer Schutzvorrichtung parallel geht,  Serum- 


Dem Verfasser. Ge eine Emprenung 
des: 'Serüms für die Praxis verfrühf. . e  & ; . 


` Klinische und "bakteriologische EEN bei. Endocarditis 
nia Die Ansicht Schottmüllers, daf ‘die Endocarditis 'lenta auf 
einer ‚Infektion ‚mit Str. ‚viridans beruht und daß dieser Keim den 
spezifischen Erreger. der Krankheit darstellt, muß nach Meinung des 
erfassers auch heute noch als zu Recht bestehend anerkannt _wer- 
den. Als Begründung’ dafür witd der stets negative Befund anderer 


"Erreger und die in fast: jedem. Falle . einwandfreie Feststellung des. 
Str, viridans angeführt. 


Die Mitteilingen über die ätiolögische Bedeutung anderer patho- 


gener Keime:halten zum großen "Teil jn "hrer bakteriologischen: Be- 
weisführung einer strengen Kritik ebenso wenig stand, wie die An- 
‚Sichten. über: den seltenen Nachweis des Str. viridans keinen Au: 
spruch auf. ‚Allgemeingültigkeit machen können. Sie kommen‘ Ken 
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als ge gegen die Einheitlichkeit. der Aetiologie der. E k nicht” 


in Betracht. r i 
Die experimentelle neuere "Sireptokokkenforsching, insonder ei 


das Phänomen der Umwandlung. der Streptokokken im Tierkörper, ` 


| “kann in -keiner Weise auch nur mit. Wahfscheinlichkeit für die’ An- GE SE 


nahme geltend gemacht werden, daß- die E. 1. in gleicher: Weise. als ` 


Ausgang einer durch die verschiedenen 'Streptokokkenarten ` hervor: ` S 


gerufenen Erkrankungen anzusehen ist. Ferner kann als’ gesichert ` 


. gelten, daß das klinische Krankheitsbild der EL auch. heute. noch ein : 


so typisches Gepräge bat, daf seine- Abgrenzung von anderen: chro- ` 
nischen Herzklappenerkrankungen nicht nur klinisch‘ durchführbar, - 
sondern vor allem auf Grund der. besonderen. Symptomatologie sowie: 
der spezifischen Aetiologie durchaus kerechtfertigt - ist. 


wände gegen die scharfe Abgrenzung beruhen auf ‚Einzelbeobach- ` SE? 


tungen, welche durch die Erfahrung im Großen vollständig widerlegt. 


werden. 
Der Verfasser folgert aus. allem diesen: daß. ‚die Bezeichnung. 


„Endocarditis, lenta“ beschränkt bleiben muß. auf bestimmte, durch: 


den typischen .Symptomenkomplex ausgezeichnete Fälle, deren. Wirt, En 


dansätiologie sichergestellt ist. 


Unter allen ‘Umständen ist abzulehnen, langanhaltende' Fieber- SC Ee 


 zustände unklarer Aetiologie und chronis&he, ‚genetisch nicht klare ` 


Endokarditiden mit dem Epitheton „lenta“ zu bezeichnen, ‘ da eine- 


Verwirrung: der Begriffe über protrahieite Fieberzustände im dee 


meinen und über die Herzklappenerkrankungen im besonderen. de 
unvermeidliche Folge wäre. Bu | Ra 


Artspezifische Behandlung progredienter Staphylomykosen,. CES 


den progredienten Staphylomykosen handelt es sich um eine Toric 


‘kose, die man. ätiologisch durch Anwendung des NPS. als Antitoxin 


Methode der Wahl. 


Substanzen eine ‚anfängliche ‚Hydrämie des Blutes, 
.Plethora. 


.% Neues Masern-Schutzserum nach Degkwitz. 


nach erfolgtem. chirurgischen Eingriff ‚auf das sicherste in ihrer 


Progredienz aufhalten kann. Als Technik ist die 
Methode‘ nach Rieder. mit der Modifikation. des Verfassers die 


male Pferdeserum als Antitoxin. (A. St. Ly.) in Betracht: 
Blutabriegelungsmethode und. die Verwendung des Di-: oder eines 
anderen Serums als Antitoxin werder abgelehnt. - 


‚Veränderungen des roten Bluthildes in der Schwangerschaft. In. 
der Schwangerschaft veranlassen die Aenderungen des bestehenden. ' 
Gleichgewichtes der ionendispers, molekular und kolloidal gelösten ` 
später 


Die charakteristische Schwangerschaftspolycythämie geht- gleich- 


mäßig mit der gesteigerten Cholesterinämie . einher: als Zeichen der. `" SA 


konstitutionellen Anpassungsfähigkeit des - Blutapparates. Der. 
charakteristische hyperchromatische Index zeigt eine 


Tätigkeit des blutbereitenden Systems an. Versagen des Ausgleichs ., 


der humoralen ‚Veränderungen ergibt.schon in geringem Grade nd" = 
unter völlig normalem. klinischen ‚Verlaufe einen hämolytischen - Zus 


stand in der Gravidität, dessen Sfeigerung- den Uebergang ` zu. der 
Toxikose, - der Hämatopathia gravidarum, bilden. - 


Nr. 32, 6. August. 1926. 


Krambiaderne und variköser Symptomenkompiex. Magnus. 


- Theorie und Praxis der kurativen Diabetesbehandlung. Adlersberg und Porges. 


Komplexe Natur der Blutgruppensubstanz: A des’ Menschen. Brahn . und. Schiff. . 


Verschiedene Formen des :Kammerrhythmus (Arhythmie und Eurhytlimie) bei Vor- ; — SC 


‚hofflimmern. Mosler und Sachs. - 
* Diagnostische Bedeutung - von: Blutzuckerkurven 
Ulcus pepticum‘ und Karzinom: Scherk. 
Progulski und "Redlichi. . 
* Verstärkung der Reaktion gegen Höhensonne durch. Yorbestrablungen, 
. und Meyer.. 
Neue (Gelenk-) Reflexe. der Beine. Trömner: | 
"_ Antagonismus parasitologischer Infektionen ` in der Immunitätsperiode. Joseph: 
‚Bedeutung des Alfred. de Musseischen Zeichens bei Herzerkrankungen. Winogradofk- 
‘:Kriechphänomen des Neugeborenen, - Bauer. 


‚Graphische Darstellung des .Differentialbildes der weißen Blutkörperchen: Schäfer. e a A ll. 


` Aeliologie der Relaxatio ‘diaphragmatica. Reich, b 
Eine ‚Art Mendelschen 'Reflexes: an, der. Hand. - Jacobsohn-Lask: m; 
Qlykolyse. und, Blutgerinnung. Stuber und. Lang. Zu 
"Entstehung - anaphylatoxinartiger (serotoxin - artiger) . Eigenschaften. d 
© schweinchenserum durch längere Lagerung (Lagerungs- Serotoxin). ` 
Nachweis: von Peroxydasen iin Serum. Kwasniewski urd Henning. ` 
Insulin-Traubenzuckertherapie der. Leberinsuffizienz., Herszky. 
Spätsyphilitische Erkrankungen der ‚Gelenke. Schlesinger. 
Pseudomyxoma peritonei und die Endometriosen des Bauchfells im Hinblick auf 

die Implantationshypothese. V. Qierke. ; TETE 


` Dold. = 


=° Diagnostische Bedeutung‘ von Blutzuckerkurven nach Glukose- sa H 
belastung beim Ulcus pepticum und Karzinom. e 
allgemeinen’ und speziell denen des. Verdauungstraktus zeigten die. ` 
Fälle des Verfassers nach Glukosebelastung eine im Ganzen. ver, | = AKAH I 
_ zögerte. Blutzuckerkurve. Ein: negativer, ‚Ausfall der Kurve spricht fell 
` nicht unbedingt gegen die ‘Annahme eines Karzinoms 22 HERE 


Bei Karzinomen im 


In je einem 
Falle - von Magen- und EES fand der Verfasser eine 


lebhaftere S 
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=. formale Kurve. Nach dem jetzigen Stand der Untersuchungen des 
yẹ Autors ist nur’ der positive Ausfall diagnostisch .verwertbar, aber ` 
<,- auch nur insoweit, als er bei, Verdacht auf Karzinom als weiteres 

‘=. diagnostisches Hilfsmittel zu verwerten sein kann. ee 


. Bei Ulcus ventriculi und duodeni und bei benignen 'Pylorus- 
. stenosen hat Verfasser stets Kurven gefunden, bei denen der Blut- 


E ` zuckernüchternwert, der Gipfelpunkt nach Belastung, und' die Rück- 
©- Kehr zur Norm im Bereich der physiologischen Grenzen gelegen sind. E 


Neues Masern-Schutżserum: nach Degkwitz. Das yon Degkwitz 


angegebene Tierserum ist nicht imstande; die prophylaktisch be- 
handelten Kinder vor der Masernerkrankung zu schützen. Es übt 
keinen mildernden Einfluß auf den Krankheitsverlauf aus und schützt 


‚nicht vor den gefürchteten Komplikationen. Das Hammelserum ver- 
«„ursacht in den meisten Fällen -'eine für den Patienten nicht gleich- 
gültige Serumkrankheit und übt. oft: einen hemmenden Einfluß auf däs 


Auftreten der Masernerscheinungen aus, wodurch die Verlängerung 


der Inkubation bedingt sein: kann ` 


| Verstärkung der Reaktion gegen Höhensonne durch Vorbestrah- 
`. Jungen, Bei Bac: prodigiosus konnte durch Vorbestrahlung und im 
. Abstand von % bis 7 Stunden folgender Restbestrahlung eine Sensi- ` 
.bilisierung gegenüber Licht, wenn auch nicht. regelmäbig, erzielt wer- 
‚. den, Dieselbe Erscheinung trat auf, wenn einer Vollbestrahlung nach ° 
< mehreren Tagen eine | 
gelang es den Verfassern. noch nicht, die diesen Erscheinungen zu- 
+ grunde liegenden Bedingungen gesetzmäßig zu. fixieren. - o | 
Auch an der menschlichen Haut wurde eine, ebenfalls nicht 
' regelmäßig eintretende sensibilisierende "Wirkung durch diese Be- - 


neue Vollbestrahlung folgte. In beiden Fällen 


strahlungsmodifikationen erreicht, | 
ee E d ‚Arnold Hirsch, Berlin. 


—— 


- Deutsche Medizinische Wochenschrift. i 

ds Nr. 32, 6. August '1926. | 
Rentensucht und - moralischer Schwachsinn. Schröder. . . d 
Organisation. und ordnungsmäßiger Betrieb des Operationssaals. Kappis. - 


das Hormon. des: östrischen . Zyklus (Menformon).: 
` Laqueur, Hart. und de Jongh. e a Deep mi | 


* Spezifische Funktion des Ovariums im weiblichen Körper und Aussichten 


| der 


` organotherapeutischen Verwendung von Ovärialpräparaten. Hen. 
Physiologische Grurdlagen der intraverösen Kalktherapie. Glaser. 


Wege. Reiter und Soldin.  — Sg 
Einfluß des Insulins auf die Phagozytose im Tierkörper und auf den Komplement- 
. gehalt. Bayer und Form. >. 0 EN ) 

‚Chronische Gelenkerkrankung und ‚Lymphdrüsenaffektion. Hirschi. 
- Psychische Veränderungen bei inneren Krankheiten, Jakobi. 
Zystische Oeschwäülste am Penis. Mensch. u Aa Wë E 
‘Kommen Geschwülste der hinteren Harnröhre und Prostata ‚besonders häufig bei 
‘ Arbeitern chemischer ‚Betriebe vor? Oppenheimer. = 
Hämorrhagische Nephritis im Kindesalter. Hanssen. _ 

Isacen, ein neues, synthetisches Abführmittel. Weiß. 


* Versuche " einer prophylaktischen Immunisierung gegen’ Diphtherie auf peroralem 


Tetrophantherapie der Polyneuritis. Laserson.' | 
Spasmolytische Wirkung ‚der Purinderivate. ` Hoffmann. 
Der jetzige Stand der Tabes- und. Paralysetherapie. Löwenstein.. 


Weibliches Sexualhormon, das Hormon des östrischen Zyklus 


` (Menformon). -Durch Menformon wird der Stoffwechsel ee 


‚weiblicher Ratten gesteigert: Die Wirkung ist spezifisch, denn sie ist 


‚.. weder durch.ein anderes, auf gleiche Weise bereitetes Extrakt aus. 
einem anderen Organ, noch aber auch durch Menformon bei kastrier- 


ten Männchen zu erzielen, _ ar 
Ee wird von weiteren Eigenschaften des Menformens: berichtet, 


` die, Wasserlöslichkeit nochmals betont, die Absorbierbarkeit kurz ge- 


Schildert. Ferner hat sich: das große Widerstandsvermögen des 


Hormons gegen Temperaturen bis. zu 360° ergeben, und zwar auch. 


in reinen, ballastfreien, wäßrigen Lösungen bis zu 170°, Das: Hormon 


a ist ferner erstaunlich resistent gegen Verseifen, Behandeln mit Alkali 
“und Säuren; es hält u. a. Erhitzen bis- gegen 170° in 10% Kali. 


lauge aus. Die schon früher von den Amerikanern festgestellte 


 . Festigkeit gegen. Pankreas. wird bestätigt, sie gilt ‚auch ‘für die 


wäßrigen, relativ. reinen Lösungen, ferner auch gegen Pepsin.. Geger. 
Oxydation ist es empfindlich, gegen Redukticn anscheinend resistent. 
Versuche zur Flüchtigkeit und Sublimierbarkeit des Hormons hatten 


‚bisher nur negative Ergebnisse. - ` 


- Die Bedeutung der geschilderten Tatsachen für die Darstellung. 
insbesondere reinster Produkte, wird erwähnt. Se 


` ‚Spezifische Funktion ‘des Ovariums im weiblichen Körper und 
Aussichten der organotherapeutischen Verwendung von Ovarialprä- 


paraten.. Aus den Ausführungen des Verfassers ergibt sich, daß die 


Im Handel befindlichen .wäßrigen Extrakte aus dem Ovarium, die 
Glandole und Optone "biologisch unwirksam sind und daß. man bei 
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EN 


und seinen Teilen nur-bei besonders: vorsichtiger‘ Verarbeitung des 


 Ausgangsmaterials eine spezifische Wirkung erwartet darf, die abr 3 
infolge der Dosierungsschwierigkeiten -längst nicht. immer. "erzielt ` 


peroraler Veräbreichung von:T rockenpräparaten” aus "dent" Gagn ` 


So 
4 i 


wird, Bei den :spezifisch wirksamen Lipoidegtrakter dagegen.sind d 
die Gefahren der Gewebsnekrosen. bei: der Injektion. noch nicht-über- : 


folgt ist. Aus allem erwächst dem Praktiker "die “Pflicht, bei der 


wurden, so daß eine handelsmäßige Herstellung bie Zetzt cht. e | 


. Beurteilung therapeutischer Erfolge bei der -Behändlung-mit:den vør- R 
handenen: Ovarialpräparaten: sehr: vorsichtig zu- sein und die Pr- ~ 


wartungen bei einer derartigen f 
hoch zu schrauben. Und dennoch ist: màn nach den: neuesten For. 
schungen zu der Hoffnung berechtigt, daf man mit den neuesten, 
besseren und wirklich spezifischen Mitteln die, vergchiedeneg Insuffi- 
zienzerscheinungen der Ovarien wird ‚behandeln: kënnen, BR 


‚Versuche einer prophylaktischen Immunisierung gegen-Diphtkerie ` 


` auf peroralem Wege. Die pröphylaktische perorale "Immuünisierung 


mit TAI.-Gemischen liefert bei Vorbereitung-"des Magendarmkanals 

‚mit Natrium benzoicum 

ordnung. einen durchaus befriedigenden‘. Immunisierungseffekt; "` 
Das Verfahren. berechtigt :besonders- deshalb. zu: weiteren Nach- 


verspricht. "` f 


spezifischen -Behâridlung nicht allzı ` 


unter Innehaltung der gewählten Fütterungs- 1 


prüfungen, weil es die, Gefahr der Serumanäphylaxie: zu verringen ` 


Der. Schutzzustand beginnt. etwa E Wochen nach beendigter 


jedoch an dem Mäterial.der Verfasser nicht prüfen,- - 


aber, wie es auch aus den Untersuchungen Dockels hervorzugehen 


Prinzipiell ausschlaggebend sein. < ° 
| | „Ar 


scheint, und aus Mitteilungen der Verfasser ersichtlich ist, wohl kaum, Í 


1 
mg 


EN N 


` ‚Münchener med. Wochenschrift: ` ` -> 

| SE - Nr. 32, 6. August. ~ CA 

` Wandlungen der wissenschaftlichen Denkformen.: Hoche.  . .. SR a AC 
Infiltrierende Dickdarmentzündungen und verwandte Prozesse. _Proppiig. ` `. 

‚Bewertung der pathologisch-histologischen Untersuchüng. .-Dietrich, re 
Zustandekommen: der hohen Werte des gebundenen. und ‘freien: Aminostickstoffes 
im enteiweißten. Biut bei Leukämien.. Becher und Herman, \ .. © 

 Reizbarkeit im mechanisch-depressiven Irresein. Kahn . Set 


der Erythrozyten. Wolff-Eisner 


5 - 


"Wechselbeziehungen zwischen spezifischer Hämolyse "und Resistenzverminderung 


* Kriminelle 'Schwangerschaftsuntersuchung mittels Seifenlösung. `Polano, ` ` 

~- Beseitigung durch 
verfahren. ` Muck. pa ER De 
„Der „offene“ -Gipsverband. zur ‚Fixation: von Extremitätsbrüchen...-Grzywa.- . 
Gardiazol bei akuten Kreislaufstörungen im Kindesalter.- Mertz und:.Eschbacher. 


Weitere klinische Erfahrungen ‚mit dem -neuen wasserlöslichen subkutan” W | 


intravenös injizierbarem Kampferpräparat ‚„Cardiazol‘. Biedermam: . ` , 
Eine einfache Methode. zur. quantitativen Bestimmung des ` Gesamteiweißes in 
kleinen Liquormengen (Sulfosalicylsäureprobe). Custer. AE Cé 
« Kontraindikationen der Erst- und Wiederimpfung: Mader. .- ES 
Strumaoperationen ohne direkte. Unterbindung der großen Arterien. Gerlach. = 
Cou& und sein Heilverfahren. Prüssian. ` er li i 


Fütterung und hält mindestens 6 Monate ‚an, doch ist-eine längere - 
Ausdehnung des Immunitätszustandes sehr. wohl: möglich, ließ „sich: | 


Das Natrium benzoicum, in dem hier wiedergegebenen Modis ` D) 
angewandt, wirkt offenbar auf die. Immunisierung .befördernd, dürfte $ 


old Hirsch; Belit- . 


Rekurrenslähmung bedingter Stimmstörungen‘ ‚mit dem Kugel- i 


` Kriminelle Schwangerschaftsunterbrechung mittels. Seifenlösuig. 


Bei kriminellem Abort mit Perforationsyerdacht. ist, auch wenn noch . 


keine alarmierenden Symptome vorhanden. sind, möglichst frühzeits 
durch die Laparotomie der Zustand der Bauchhöhle zu prüfen. Wenn 
‚eine beginnende Peritonitis erkennbar ist; so muß ‚bei: Benutzung. von 
Seifenlösung als Abortivum infolge der großen Gefahr der A 
‚Infektion radikal vorgegangen werden ` (abdominelle Uterusërstit 
pation). Eine ausgiebige Auswaschung der Leibeshöhle zur nun 
nn der Seifenätzwirküng und Douglasdrainage -ist anzuschließen. 
ie ver besten 
‘Möglichkeiten für die Genauigkeit der Revision, für de Vollständis- 


keit der Auswaschung und der Drainierung.- Das -Entscheidende, für | 


die Gefährlichkeit der. Seifenlösungen als: Abtreibungsmittel ist- dz 
Hineingelangen der -Flüssigkeit in die freie Bauchhöhle; auch ei 
Perforation.. Die Tuben bilden keine feste. Schranke für die Injektion d 
Hüssigkeit, besonders wenn die Zervix leicht verletzt: ist, wie ès 

der Injektion ohne vorherige ‚Zervixerweiterung der Fall ist. 


Nr. 33, 13. August: > | 
* Schüttelfrost. Müller. ` “ ka ër dch EE u. 
lleus und Gravidität. v. Mitzulicz-Radecki. ~ = 


ba E NW 


k | ET BR e 
Experimentelle Prüfung: der. Wirkung ‚des -flüssigen--Paraffins-im Darm: ae De 


und Joannides. 


a een a en, Speer e 
Wiederverschwinden ..bestandener klinischer ‚Anzeichen von Aortenklap = 


stümmelnde abdominale "Uterusexstirpation : bietet: die besten | 


Insuffizienz. - GraBmann.. z S 
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FORTSCHRITTE 


DER MEDIZIN me WW 


sE a Ast 1 1926 


Verf. hat die Lehrlinge 


Körperliche Entwicklung der EN, 


ak “Herz. chler im Oreisenaiter; Schör.emann. : , ; x \ 
ke, „.Kirische Erfahrungen mit Pharodorm, eitem "een Schafmittel. - Nanerati'. der: Charlottenburger Berufsschulen untersucht, ob sich ein Einfluß H 
met. ` Bemerkungen zur Triphalbehand ung. Görl urd Voigt, des Berufes auf die allgemeine körperliche Entwicklung der Berufs- ; 
ini: Qedank a HAEE Ai Masern Medizin. Bier, schüler ermitteln läßt. Er hat zu diesem Zweck Messungen und f 
et, . Ar E e A h d Ab n der Berufsschule vor- s 
| ` Gris Bemerkungen über die gesundheitlichen Verhältnisse an der Front. Neter. Wägungen -bei ufna me un gang vo d 
ner genommen und sich der Ottoger schen Normalgewichtstabelle und d: 
KC" "Schüttelfrost. Im Beginn oder Verlauf einer Infektionskrankheit _ des Relativindex bedient. ` Die Tabellen müssen im Original ein- si 
de? !enfsteht der Schüttelfrost nach Eindringen von ‚Keimen in die Blut- ` gesehen werden. Die körperliche Entwicklung ist am besten in den 2 
Se baim erst dann, wenn die Erreger aufgelöst sind und die für den ‘schweren Berufen, es folgen die‘. ungelernten Arbeiter, am j 
-Körper toxischen Substanzen aktive biologische Reaktionen mit den schlechtesten bei den Lehrlingen det leichteren ` Berufe. Dieser 


aan - Körperzellen eingegangen sind. Ein Schüttelfrost durch Bakterien, 
SE :Vakzinen oder Fremdkörper (Salvarsan usw.), die noch unversehrt'in 

- der. Blutbahn kreisen, ist nicht möglich. Der Schüttelfrost beruht 
Ke auf einer durch diese Störung im Zeilstoffwechsel der Gewebe plötz- 
Si -Hch.:eintretenden Reaktion des autonomen Nervensystems, die eine 


“akute Innervationsänderung in den Gefäßen der Peripherie und des 


ei ‘Splanchnikusgebietes auslöst. Es kommt so gleichzeitig zur- Vaso- 
tk -konstriktion in der Peripherie (klinisch: . Frieren und  Schütteln, 
“ Leukopenie) und zu einer Vasodilatation im Splanchnikusgebiet (evtl. 


zi ‚Debelkeit und Erbrechen bedingend).- 

Durch die Gefäßkontraktion in: der Haut kommt es zu einer 
me, ` Verminderung der Wärmeabgabe, durch gleichzeitige Gefäßerweite- 
e, rung und Stoffwechselerhöhung in der Leber entsteht eine Steige- 


. rung-der Wärmeproduktion. ` Beide Momente tragen zu der Tempe- 


a „Fatursteigerung nach dem Schüttelfrost bei. 


Hemmung in der körperlichen Entwicklung in gewissen Berufen muß 
systematisch entgegengearbeitet werden durch Einrichtung von 
Turnstunden, Schwimmunterricht, Wanderungen usw. in den 
Berufsschulen. g | 


. Zur Verordnung über die- entschädigungspilichtigen Berufs- 
krankheiten. Verf- weist auf zwei Schwierigkeiten hin, die durch 
Auslegung der Verordnung entstehen und die Versicherten schädigen: 
‘1. Die Frage, ob. überhaupt eine entschädigungspflichtige Berufs- 
krankheit vorliegt, muß ‘in jedem Fall geklärt. werden und zwar, 
wenn erforderlich, durch eine geeignete ärztliche Untersuchung auf 

. Kosten der Berufsgenossenschaft, auch, dann, wenn es sich hera.ıs- 
stellt, daß der Kranke keinen Anspruch auf Entschädigung hat. Die 
Krankenkassen sind für. solche Untersuchungen nicht zuständig. 
2. Ein Kranker: muß auch dann. entschädigt ‚werden, wenn bei emer 


STEUER 


geändert,” wir’ bekämen allmählich eine allgemeine Befürsorgung 
auch der Erwachsenen. Eine derartig einschneidende Maßnahme 
bedarf sehr sorgfältiger Erwägung und dürfte zu mancherlei sehr 
ernsten Bedenken Katie geben. 

Paula Heyman, Berlin. 


` Ausstellen unrichtiger ärztlicher. Zeugnisse. Nach dem Entwurf 
- zu einem neuen Strafgesetzbuch ist der Kreis der in Betracht kom- 

‚menden Personen auch auf Heilgehifen etc., Hebammen und Tier- 
S ärzte erweitert; auch die Privatpersonen, welche ein solches Zeugnis 
- benutzen, werden nach § 192, 2 bestraft. Bisher mußten die Zeug- 
‚nisse zum Gebrauch bei einer Behörde oder Versicherungsgesell- 
schaft ‘bestimmt sein; diese Finschränkung fällt jetzt weg. Es wird 
-nichtmehr ein Handeln wider besseres Wissen verlangt, sondern es 
= genügt der einfache Vorsatz. Strafe beträgt bis zu 2 Jahren. i 


ea a 1. Jahrg., Nr. 31; 4. August 26. 


e e Medizinische Anschauungen Kants im Lichte der modernen Wissenschaft. 


kr. Biberfeld. schon bestehenden Erkrankung ` eine‘ wesentliche Verschlimmerung fei 
GD — SE eintritt, die wesentlich verursacht ist durch Beschäftigung nach dem EN 
Ee ‚ 31. 12. 1924. Beim Erlaß der Durchführungsbestimmungen für die éi 
ee l Verordnung sollten diese Punkte berücksichtig werden, ` gi 
GENEE . - 
nn ..  Reichsgesundheitsblatt. Soziale Fürsorge- in den Polikliniken. Verf. schlägt wor, Für- al 
SE S 1. Jahrg., Nr. 30, 28, Juli 26. Ä sorgerinnen für die Polikliniken einzuführen, die ähnliche Funktionen EB 
SES $ SE = haben sollen wie die Schwestern in den Lungenfürsorgestellen und die Fei, 
Dé eg Wohnungselend. Aust. ohne Zweifel eine sehr wirksame Unterstützung für die ärztliche AH 
d Ausstellen unrichtiger ärztlicher Zeugnisse. Odin. | Versorgung vieler poliklinischer Patienten sein würden. Nur würde Hu 
Dër des Deutschen Verbandes für Schulkindernfiege. Orünewald, durch eine solche Maßnahme der Charakter der Polikliniken ‚völlig Di 
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Folia Haematologica. 
32. Heft 1. 


niederen Vertebralen sowie ihre Stellung zum: Megas 
E. Hartmann: ` 
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Thrombozytengenese bei 
karyozyten der Sänger. 
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Medizinische Anschauungen Kants im Lichte ` der modernen Die zeitlichen und 'regionären Verschiebungen der Cklorosemorbidität. H. Friik, | 

Wegen Es werden: „Ueber das Organ der Seele“, „Versuch * Genese der Blutplättchen im Lichte der Oxydasereaktion. S. Katsunuma, i 

x - über’ die Krankheiten des Kopfes“ und „Von der Macht des Gemüts, a. ae Lymphogranulomatose und ihre . gegen- f 

2 dür seitigen Beziehungen. Zypkin | ` 
S Ch. den bloßen -Vorsatz. seiner krankhaften Gefühle Meister zu * Morphologische Befunde bei Entzüindungsvörgängen in Fällen von Leukämie. pl 


K. Bickhardt, 


- werden“ kurz besprochen und mit ES neueren medizinischen An- 
Oxydasennatur der Leukozytengranula. 


` Schauungen verglichen. A. Neumann, 


cK Bh E 


. SP RH Michaelis, Bitterfeid. | 
a | NR e A, e JE eier t © Genese der Biutplättchen: im-Lichte der Oxydasereaktion. Verf. 
E u St | > unterstützt mit seinen Untersuchungen die Whright’sche Theorie, wo- 
| GE: i nach die Blutplättchen als Abschatrungsprodukt der Knochenmarks- 
riesenzellen aufzufassen sind.. Mit der Oxydasereaktion konnte er 
in den Thrombozyten kleine 'staubartige Granula nachweisen, die 
an Größe, Lagerung und Zahl den in den Knochenmarksriesenzellen 
anzutreffenden entsprechen. Als weitere wichtige Stützen für. die 
Whright’sche Theorie führt er an: 1. Vermehrung und Verminderung 
von Megakaryozyten und Thrombozyten geht immer- Hand in Hand. 
2.:Megakaryozytenkernembolien finden sich immer bei Vermehrung‘ 
der .Blutplättchen. 3° Tiere ohne‘ Megakaryozyten haben keine Blut- 
rplättchen: 4. Im hämatopoeiischen Stadium ohne ' ee 
smg ontogenetisch. noch keine Blutplättchen‘ vorhanden, | 


nn 
~ ET E i 


- - $ 
Deeg è z 


Se Br SE  Seuchenbekämpfung, 
3: Jahrgang, Heft 1. 


dy Bedeutung des nosologischen Sexualdualismus bei Infektionskrankheiten. Günther. 
CS "Technik der Wagner-Jaureggschen‘ Malariatherapie in der Praxis. Ueber, Malaria- 
= blutkonservierung, Kauders. 
EG SG zur experimentellen Therapie des Typhus abdominalis. Die Serumiherapie. 
EE raus 

` Boxstation für Infektionskranke im Karolinen-Kinderspital der Gemeinde. Wien. 

ME 'Kriöpfelmacher. | 
nn  Malariabekänıpfung. Heinemann. 

Tollwutimmunisierung und obligatorische Impfung aller im Verkehrsleben befind- 

= ` Uchen Hunde. Scheru, 

> Organveränderungen bei Rotlaufserumpferden und deren Behandlung. Wolläk. 

> Die Kee Gehirn- und Rückeninarksentzündung der Pferde. Zwick. 


Henning, era 
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Morphologische Befunde bei Entzündungsvorgängen in Fällen von 
‚Leukämie. Bei zwei Fällen von Iymphätischer Leukämie fanden sich 
in akuten eitrigen Prozessen vorwiegend Lyniphozyten. Die Zellen 
wurden im Schnitt ausgezählt. Es.ergaben sich nur 5 bzw. 10% 
== © > polymorphkernige Zellen. Die übrigen Eiterzellen waren Lymph- 
~ Hoo - ozyten. 


DI 


: | a uns Fall en een Leukämie wurden in einer 
S geen fü i le H iene. Mundbodenphlłegmone reichlich Myelozyten gefunden. Im Alveolar- 
ür Schulgesundheitsptlege und sozia re  exsudat einer Pneumonie, die bei einem Falle von akuter 
; Heft 8, 1926. l Myeloblastenleukämie auftrat, wurden Myeloblasten gefunden. Aus 
Pr * Körreni diesen Befunden wird geschlossen, daß der leukämische Organismus 
che Entwicklung. der Lehrlinge. Hoppe. auf entzündliche Reize, ähnlich wie der gesunde, reagiert. Die 


„ Yersuchsschulen. Junge. 
"Si Verbrdnung über die entschädigurgspflichtigen Berufskrankheiten.. 
oziale Fürsorge in den Polikliniken. Tüllmann. 


pathologischen Zellformen des Leukämieblutes treten an die Stelle 


Noack. 
der gelapptkernigen reifen WEUFORDEEN. 
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S e Ein Fall 


d Die eosirophile Oranulasubstarz des Blutes” ind ihre Darstellung. 


< des Morbus Mickulicz. ` 


2 60% polymorphkernige, 


32., Heft 2. 


EEN an Jungen: Erythrozyten. Simmel. í 
-=+ Histologische Untersuchung eines Falles von myeloischer Leukämie mit Messung 
der Mitosenwinkel. S. Petri. 
von aleukämischer Myelose 
Mickulicz. S. Haunema. 
.Zur Hämatologie der weißen Maus: urd Ratte. 
.* Blutbefu:: ge bei Preumorie. A. Hittmair. 
Infrauteri.;e Entwicklung des menschlichen Blutes. . 


mit dem klinischen 


M, Levy. 
C. S. Engel. 


A. Neumann. 


Histologische - Untersuchungen. eines Falles von myeloischer 
"Leukämie mit ‘Messung der Mitosenwinkel. Ein Fall von myeloischer 
Leukämie ‚wurde mit. Anwendung der Ellermannschen Granula- 


tree und mit Messung der Mitosenwinkel histologisch ` 
‘Fall die Kombination der 


- untersucht. Als Besonderheit bot der: 
- Leukämie mit Veränderungen, die bei-perniziöser Anämie beobachtet 
werden. Die Winkelmessungen, die an den Mitosenwinkeln von 


. Myelozyten, Myeloblasten und -Erythrogonien. ausgeführt wurden, 
‚ ergaben eine völlige Uebereinstimmung mit SS von. Ellermann .ge- 


„fundenen Werten. 


Ein Fall von aleukämischer Myelose mit dem klinischen Bilde 
Fall von akuter aleukämischer Myelose bei 
‘einem siebenijährigen Knaben. Blutbild: 3200 Leukozyten, davon 
2% große: My.eloblasten, 28% Mikro- 
‘. myeloblasten, 7% Lymphozyten, 1% Myelozyten,. 
definieren  (Myeloblasten?). Aüßerdem fand sich eine 
< Schwellung der Tränen-Ohrspeichel- und Submaxillardrüsen. | 
` Ictalis nach zwei. Monaten. 
: Oxydasereaktion in den vergrößerten Drüsen. Infiltrationen. von 
myeloischen: Zellen (nach - der Beschreibung. Myeloblasten!) nach- 


‚harte 
Exitus 


gewiesen. 


2 “ wechsels,.. insbesondere des N-Stoffwechsels auswirkt. 


D 
w. 


> ` gegeben. 


= gehen berechtigt. 


` eimem Falle 


-<$ Behardlung der Diphtherie. 


In einem Falle von Kater und 
von Influenzapneumonie wurden . erhebliche Ver- 
änderungen im Blutbild festgestellt. 
hochgradig; 
..konnte. 
> Veränderungen viel geringer. 
“gehen demnach auch in den untersuchten Fällen nicht parallel. 


Blutbefunde bei Pneumonie. 


daß man von einer myeloischen Reaktion 


durch Ausschwemmen von - pathologischen Zellen in die Blutbahn 
: bemerkbar DSP Ss Benti 


Deutsche Zeitschrift für Homöopathie: , 
Het 1, Juli 1926. 


"Quassia amara. J. dees, 
i Spongia tosta, ` V. Oiste: 
= + Radiumtherapie. W. Kröner; 


Schepegreil: 
Homöopathie und moderne Klinik. M. Schlegel. 


` Radiumtherapie. Bei der therapeutischen Wirkung des Radiums 


. "und seiner. Emanation, welche. nicht . nur: in der -Dosierung — die 
üblichen Dosen. - entsprechen der 6—9. Dezimalpotenz —, sondern ` 
` anch in ihrer .Wirkungsweise. der Homöotherapie nahesteht, unter- ` 
x scheidet man eine. allgemeine und eine lokale Einwirkung. Letztere 


-wird mittels der Gammastrahlung der. reinen‘ Radiumsubstanz zur 
. »Gewebszerstörung bei Geschwülsten. usw. ‘benutzt; während erstere 
- durch Einverleibung der Emanation eine Hebung der biologischen 
` Zellfunktiorien erzeugt, welche sich in einer Erhöhung des Stoff- 
Die Harn- 
- säureausscheidung. ist beträchtlich erhöht und die.freie Harnsäure 
verschwindet aus dem Blut der Gichtiker. 
< Organismus von N-Schlacken führt. Verfasser die beobachtete. Blut- 
| drucksenkung zurück. . Das Indikationsgebiet ist dementsprechend 


vielseitig und umfaßt die subakuten ` und chronischen entzündlichen,. 


rheumatischen. und. ‚arthritischen Krankheiten der Konstitution. und 
des Stoffwechsels. ` 


Behandlung der Diphtlierie, Nach einer kurzen Uebersicht über 
die geschichtliche Entwicklung der Diphtherie-Behandlung gibt. der 
“ Verfasser als sein ‘Verfahren der Wahl Injektionen von 2—3 ccm 
 Pferdeserum, kombiniert mit Merkur. cyant..D.4 an. 
die: Diphtherie bis in den Kehlkopf,. wird statt Merkur Brom D.4 
: Verfasser empfindet selber, daß dies schematische Ver- 
© fahren, keine Behandlung nach streng homöopathischen Grundsätzen 
darstellt, glaubt sich aber auf Grund seiner Erfolge a diesem. Vor- 

ermikel. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. a EE E 


Bilde des Morbus 


teilung ist eine Klassifizierung. 


.oder Tertiär-Stadium der Tuberkulose. 
‚tuberkulose ist verschieden, sie richtet‘ sich in. erster. ‘Linie. nach der 
- Stadienzugehörigkeit. 
' Bedeutung eingebüßt, energische Maßnahmen am Herd sind nur ZU- 
: lässig bei gutem allgemeinen. Immunitätszustand und bei nicht aus- - 
‚sichtslosem Lungenprozeß.  Anskratzungen bei: -Nasenlupus‘ Sind.ver- 
versprechen -Vollsönnenbäder, „allgemeine 


2% nicht zu 


Histologisch werden mit Hilfe der 


Im ersten. Falle waren sie so 
sprechen. 
Im zweiten Falle, der klinisch schwerer verlief, waren’ die ` 
‘Schwere des Infekts und Blutbild 
Ein ` 
‘Infekt, der nicht zum Tode führt, kann sich noch nach der Heilung 


_ setzter Hyperventilation beim Hunde; 
. Schädel trepaniert und die -vorliegenden pialen Gefäße- beim Aul- 


Auf diese Befreiung des ` 
‚Tier mit einem Blasebalg, 
Alkalose und reizte das Hirn dann elektrisch, so- traten seht - hän 
schon die epileptischėn Anfälle: bei ` verminderter Reizstärke all 


. auf. 
setzte es in einen Zustand von Acidosė. (COa-Anreicherung), d 

‚konnten Anfälle — ab und zu nach: Passage einer Spanne Vor Aë 
'steirerter Erregbarkeit — nur bei Vergrößering der Reizstromstärke. 


-Erstreckt sich ` 


` Die extrapulmonale Tuberkulose. Ge = a 


‚Heft 9, 1926; KAES 

-+ Nasentuberkulose: von kiinisch- iherpeufächen Gesichtspunkten: éi ab, 
Indikation zur Tonsillektomie. J. Weleminsky. ` SE RE 

* Leistungsfähigkeit der ‘Phototherapie. der. Kehlkopftüberkulöse, SECH eg 


' Zelluläre Abwehrkräfte, des. Se P, Breinl. 

| Nasentuberkulose ` von klintsch-ineraneutiechen Gesielitspunkten 
Morphologisch unterscheidet man die ulcetöse'und' die proliferative 
Form: der Nasentuberkulose. Die proliferative Form- wird oëiter ein. 
geteilt in die -tumoröse, die infiltrativ-granulierende . Schleimhaut- 
tuberkulose..und den Nasenlupus. 
nach ` immunbiologischen :- Gesichts- 
punkten notwendig, d.h. die Einreihung in das Primär-, Sekundär. 
Die Behandling der Nasen- 


Im allgemeinen hat die- ‚L.okalbehändlüng‘ an. 


lassen. Mehr Erfolg ` 
Kohlenbogenlichtbäder, sachgemäß. .durchgeführte ` - Tubėrkulin- „oder 
Krysolgankuren und endlich örtlich-aktinische. ‚Maßnahmen ‚wie Ronk 


: gen-, Radium- oder Quarzlichtbestrahlungen.. 


‚Leistungsfähigkeit der Phototherapie der- Ne, 
Die beste Behandlung der Kehlkopftuberkulose- ist die Kombination 
der. örtlichen Lichtbehandlung mit einer‘ systematischen Allgemein- 
behandlung, welche sich vornehmlich nach dem Charakter des Lun- 
genprozesses zu richten hat. Jedes Licht kann lokale ‚Tuberkulose 


‚heilen, Bogenlicht wirkt ebenso gut wie-‘Quarzlicht, und umgekehrt. ` 
Mit keiner. Lichtart kann jedoch das zur Heilwirkung: erforderliche 


Erythem so sicher, so schnell, so billig und so bequem erzielt werden 
wie mit Quarzlicht. 


rung und sorgfältige Beobachtung sind unerläßliche Voraussetzung 
für den Erfolg der Lichtbehandlung: | P, ZWerE, 


` Zeitschrift für die gesamte Neurologie und rage r 
| 102., Heft 5. 


K ne Gefäßverär. derungen nach experimentell gesetzier Hyperventitatiod 


beim Hunde. W. Jacobi. 
* Periodischer Blickkrampf beim. postencephalitischen. ‚Parkinsonismus A E. Kulkov. 
Krankkeitseinheit und Krankheitseinteilung.  Pophal. 


een E und. anatomische Untersuchungen . zur Lehre von der Men 


M. Minkowski. 
“Entstehung paraphrener Wahnbildungen und Erinnerungstäuschungen.. Kë Bürger. 
 Seltenere Komplikationen der Syringomyelie. Neuroepitheliom des IV. ‘Ventrikels, 
‚Epileptische Anfälle. E: Hirsch . Ä 
‚Chronische Syphilis des Zentralnervensystems mit ‚besonderer Beidel 
der Gefäßlues., Rubustow. 
ne SC Histopathologie ° "der chronischen GètäBlues im Zentralnervensysien 
; a'amu 


Klinik urd: Histopathologie der chronischen "Syphilis der Hirngefäße, 
Löwenberg. 


Konstantin 


Liquorbefunde bei Spontan- und Imptencephalitis ‚der Laborätoriumstiere P H. 


l.ewy und. P. M. Lewy. 
Zucker- und Chlorwerte im 
G. Aronowitsch.. 


Liquor gesunder "und 


Präparoxysmale Geiäßveränderungen "nach. experimentell ge- 
‚Verf. hat Hunden den 


treten von epileptischen Krampfanfällen, die durch elektrische Hirn- 
reizung ‚hervorgerufen wurden, studiert; ‚Reizte er lediglich elek- 
trisch, so konnte er. keinerlei Gesetzmäßigkeit. im Verhalten der Pia- 
gefäße erkennen, Hyperventilierte er dagegen das. tracheotomierte 
versetzte es so in einen Zustand. von 


Präparoxysmal trat eine deutliche Vasokonstriktion mit: Stasenbildung 
Schnürte er dem Tier beim Versuch die Trachea ab md WE 


provoziert werden, Entsprechend verhielten sich die Piagefäße: deul- 


` liche. Vasodilatation,. mitunter nach vorübergehender- Vasokonstrike | 


tion mit Oedem. 


Verf. glaubt! nach diesen Versuchen, daß ` die Vasokonstikin | 


die oft in genetischen Zusammenhang mit den epileptischen An 


gebracht worden ist, nichts mit diesen zu tun hat, sondern lt? 


Begleiterscheinung der - krampfanslösenden SE Im. aa 


Basengleichgewicht ist. ee A 


SCH ES SI a É í 
! 


Neben dieser anatomischen Ein- 


- SE m 254 zu E 


EZ ei EI” 


Wie das Tuberkulin, so kann ‚auch das. Licht ` 
unter Umständen: gefährliche Reaktionen auslösen. Vorsichtige- Dosie- 


staupekranker Hunde. l 
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verantwortlich gemacht: worden sind, daß also die Frage der Loka- 


a DER Korrektur ee Plattfüße. | 
 *Untersuchung über die Festigkeit von Stoffen, welche bei der Auto- und Allo-. 
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"Berlodischer. Blickkrampf bei postencephalitischem ‚Parkin- 


- sönismus. 


“was schon von Ewald : mit- „Schauanfall“ bezeichnet worden ist. 


` ‚Verfasser legt Wert auf die Periodizität: alle drei bis vier Tage ein 
'Tonische konjugierte Ab- ` 


Anfall: von zwei. bis drei Stunden Dauer. 
` welchung der Bulbi nach einer Seite, während des Anfalles Aniso- 


korie.; 
‚rechnen... 
Experimentelle ind anatomische Untersuchungen’ zur Lehre von 


der ‚Athetose. ` 
reichen, nur "von großen Kennern. des Gebietes überselibaren Lite- 


© patur nachgewiesen, daß im Laufe der Zeit Störungen in so ziem- 


lich jedem Hirngebiet für das Auftreten athetotischer Bewegungen 


-Jisation: der. Athetose als -nicht geklärt angesehen werden muß. Im 


Anschluß an eine Zufallsbeobachtung entfernte Verfasser bei vier ` 


Katzen den. linken Gyrus sigmoideus anterior und posterior. In drei 
Fällen traten ‘einige Tage nach der Operation deutliche unwill- 


Als „periodischen Blickkrampf‘‘ bezeichnet Verfasser das, 


Diese Anfälle ‚sind der extrapyramidalen me zuzu- 


Zunächst wird an Hand der außerordentlich umfang- 


"FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


. kürliche athetötiforme Bewegungen in beiden Vorderpfoten auf. Die ER 


 gekreuzte: Vordetpfote war stärker befallen, die Hinterpfote gar nicht. 
In einem ‘Fall’ traten außerdem sehr bald’ vorübergehende unwill- 
` kürliche- Bewegungen. des Schwanzes auf. 
. deren Operation und Beobachtung mehrere .Jalire zurückliegt — 
waren damals bei gleicher Operation keine athetotischen Bewegungen 


bemerkt. worden. — In Anbetracht der Tatsache, daß athetotische 


und auch choreatische Bewegungen sicher bei. Verletzungen zahl- 
reicher anderer Hirnteile vorgekommen sind. nimmt Verfasser an, 
- daß sich Athetose und Chorea nicht- auf Läsion einer bestimmten 
= Babn oder Hirnstelle beziehen lassen, "auch nicht auf Reizung, Ent- 
- bemmung oder Störung der zentrifugalen oder zentripetalen. Regu- 
- lätion. zurückzuführen sind, sondern . ‚kombinierten ‚Störungen des 
funktionellen Gleichgewichts und der Dynamik entsprechen, die sich 
, aus: einer Beeinträchtigung verschiedener zentralnervöser Faktoren 
bzw. ihres Zusammenwirkens unter Beteiligung innersekretorisclier 
und humoraler- Momente GE ihr. Auftreten verdanken. 
A a BO Panse, Berlin. 


SH Zeitschrift für orthopädische Chirurgie einschließlich der 


Heilgymnastik und Massage, `, 
47., 3. Heft. | 

Water | 

“plastik, verwandt werden. Max Lange. 


8 Therapie des Klauenhohlfußes. D. Scherb. 
- Archotomie umi Archoplastik. H. v. Bayer. 


l * Quantitative. SSES des - -Trendelenburgschen Phänomens ` am Hüftgelenk. 


H. Knorr. ` 


` Experimentelle Beiträge zur Verkiktung von Verwächsiiren bei Sehnenverdflan-. 
. zungen und zur Sie eines straffen. Bindegewebes mit. chemischen Mitteln. 


, Pi tzer. 


Ed über die Festigkeit von Stoffen, weiche: bei der 
Auto. und Alloplastik verwandt werden. Das- alloplastische Material 


ist in seiner Gesanitheit dem autoplastischen an primärer Festigkeit 
überlegen und erfüllt damit eine wichtige ‘Voraussetzung für gute 


. Leistungsfähigkeit des. Implantates. Schwierigkeiten. der Einteilung 


"bestehen nach dem ‘zahlenmäßig großen "Material der Münchener. 


ZS orthopädischen, Klinik nicht, 
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Therapie des: Klauenhohlfußes. Zur Beseitigung eichterer Fälle 
von Klauenhöhlfuß, bei denen durch passive Dorsalflexion die Fuß- 
.gewölbevermiehrung . und die Klauen- oder : Hammerstellung der 


bracht: werden ‘kann, genügt: die transmetatarsale Fixation der langen 

. Extensorensehnen. In schwereren Fällen geht dieser Methode eine 
blösung der Weichteile‘ am unteren Teil des Processus posterior 

 `“Calcanei voraus.. ` 


‘Quantitative. Bestimmung des Trendelenburgschen Phänomens 
. am Hüftgelenk,: Leichte Formen des Trendelenburgschen Phänomens, 
die nur durch exakte. Messung erkannt werden, sind für die Unter- 
Schung von besonderer Wichtigkeit, da ihre Erkennung schnell 
Funktionsstörungen erklärt. | 
tativen Bestimmung- des -Trendelenburgschen Phänomens. an, welche‘ 
Ohne: Zeitverlust ausreichend genaue Ergebnisse liefert. Nächst den 
kleinen Glutäen, welchen die Hauptaufgabe- zukommt, spielt für die 
Mechanik des Trendelenburgschen. Phänomens der Glutäus maximus 
die wichtigste Rolle.. Er verhindert das 'Vorkippen des Beckens. 
. Die, deutliche Insuffizienz der kleinen .Glutäen, welche. schon bei 
geringgradiger Annäherung der Insertionspunkte auftritt, erklärt sich 
dadurch, E diese Muskeln bei ihrer geringen Faserlänge, an einem 


Bei der vierten Katze — 


langen Hebelarm an Die Gangstörung bei. 
verkürzung ist in .der Hauptsache durch, aktive 
kleinen u bedingt. 


Insuffizienz der 


A 


Archiv. für Ohren-, Nasen- und 1 Kehikoptheiikund Bi SE 


115., 2. Heft. 


Nachruf für Otto Pifl. ` 
* Zur Nomenklatur und Einteilung der 
W. Uffenorde. 
` Kochlear- ‘urd Vestibularbefur.de bei Turricephalus. 
* Fin vervollkommneter. Lärmapparat. Kleestadt. 
Polyposis der Kieferhöhle. Marx. 
Neues otoskopisches. Phänomen bei Epilepsie; 


nicht: spezifischen D 


Erich. KI 


W. Rudakoff. 


Akustikustumor mit ‚Berücksichtigung des Wallerschen Gesetzes für den Spehtearis, ` SE IS d 7 V di 


H. Raaflaub, 


Der vor- und nachoperative Nystagmus. W. Rudakoff. 


. £ur Nomenklatur und. Eintellung der nicht spezifischen Mittelohr: 0: 
entzündung. Ausgehend von einer älteren Arbeit des Verfassers hält <: <57; 
dieser gegenüber den Scheibeschen. Einwänden- die Ansicht aufrecht, = #:. 
daß es chronische‘ Mittelohr-Schleimhauteiterungen (mit der be ©” 
“kannten zentralen Perforation) sitt, die vermittels -eines akuten zu 
Rezidivs gefährlich aufflackern. und zu einem bösen Ende führen .."....7 
Sie sind also nicht durchweg als harmlos anzusprechen. =: 
die. Nomenklatur . der: — o. 
Otitis media im Sinne von Kümmel-Heidelberg strenger . KC Ei EE 
r teilt o: +. 


können. 
Aus didaktischen Gründen schlägt U. vor, 


topographischen Sitz der- Erkrankungsherde zu erfassen. 
folgende. Formen ein: 
I. Akute Tubenentzündung.. 
JL Akute Mittelohrentzündung. 
1. Mesotympanale Form. 
a) seröse Entzündung, BR 
. b) eitrige Entzündung, ` TEE 


a) geschlossene Entzündung, =- 7- Fe, E TR. 


P) offene Entzündung. ` 
c) hämorrhagische . Entzündung, . 
d nekrotisierende Entzündung. 
2. Epitympanale Form. . 
a) eitrige Entzündung, S 
b) hämorrhagische Entzündung, 
© a) geschlossene Entzündung, 
DI offene Entzündung, 
" c) nekrotisierende Fntzüridung,. 
A Retrotympanale Form: ` 
III: Chronische Tubenentzündung N: 
IV. Chronische ‚Mittelohrentzündung. | 
.1. Mesotympanale Form. ; 
al chronisch-seröse Entzündung, 
b) chronisch-eitrige Entzündung, 
a) dauernde Form, ` = a a ee E 
$) rezidivierende Form. e 
2. Epitympanale Form. T p . 


a). proliferierende, GC en e, Mil 


bi cholesteatomatöse. SES SSES 
3. Retrotympanale Form. 


Das Schema dürfte sich bewähren und seine > Anwendung ei di 


fehlenswert erscheinen. PY ae D sa 


Ein vervollkommneter Lärmapparat. K. konstrinerte einen. neien "7 ëch 
' Lärmapparat, der vor dem Baranyschen den Vorteil haben .soll; --.:©- APERIN 
daß er. das betreffende Ohr auch wirklich : vollkommen. vertaubt. HR]: 
Der Apparat wird elektrisch bedient. Der Lärm. kann. sowohl: land. DES 


 Dtatv wie qualitativ abgestuft werden. 
Zehen ohne Anspannung. der Plantarfascie zum Verschwinden ge- . 


K. gibt eine Meßmethode zur quanti- `" 


Ké Epilation bel Hantpilzerkrankungen mittels Thalliumazetat. 


Polyposis der Kieferhöhle. 


einseiliger: Bein- a 
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Folgende Merkmale, gelten für a | 


Polyposis der Kieferhöhle — auch ohne Vorhandensein intranasaler EAR og 


Erich Rosenbaum, Berlin. 
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Dermatologische Wochenschrift, Be 
Nr. 27, 3. Juli 1926. | RT, 
A. Buschke, E. Langer 


— 
Pe 


DER B. Peiser. 


Epilation bei EEN mittels Thalliumazetat. Die Gs — WI 


Epilation mikroskoporie- und EES Kinderköpfe . ‚mit 
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Polypen:- Leichte Sondierbarkeit der Höhle vom. mittleren Nasen- ` —" ff. 
gang aus (infolge weiten ‚accessorischen Ostiums), prall elastischer ` fd; 
: Widerstand beim Sondieren* der ‘Höhle, ungleichmäßige, ‚fleckige 7 h 
! ES beim Röntgen mit weichen Röhren. — e o 
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Röntgenbestrahlungen hat bisweilen unangenehme Nebenwirkungen - zentrale, indirekte, sondern‘ unmittelbare örtliche, auf Verdrängung 
im Gefolge, auch kann das völlige Wiederwachsen der Haare nicht von Chlor durch Brom berubende ist, wobei gleichzeitig die’beider A 
mit Sicherheit in Aussicht gestellt werden. Eine wesentlich bessere Ekzemtherapie ee Erhöhung der Alkaleszenz ‚eintritt: u » 
Methode ist die Epilation mit Thalliumazetat, bei .der jedoch sehr | Ernst Levin, Berlin. , E. 
genaue Dosierung erforderlich ist. Es wird po kg Körpergewicht e I a S | 
eine einmalige Dosis von 8 mg Thalliumazetat gegeben; sechs bis . >. m 
acht Tage danach beginnt Lockerung der. Haare, nach 16 bis 19 
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Tagen ist der Kopf kahl. Vier. Wochen’ später ein dünnes, farb- ` ` E i KR _ Schweiz. Med. Wochenschrift, en 
loses, leicht entfernbares Haarkleid, dann kräftige Regeneration, . > ar ae 2 . NE. 29. > 

die nach etwa drei Monaten vollständig ist. Daneben desinfizierende, Ger EEN 
antimykotische Behandlung, 5 bis 10% ‚Jodtinktur mit 10% Schwefel- ` + Bedenlung- von ‚Klimaeinflüssen für "Asthma bronchiale und andere ällergische i | 
vaseline abwechselnd. Zum Zwecke nur lokaler Epilation kann. man Krankheiten. W. Storm van Leeuwen. SE d 
Röntgen- und Thalliumbehandlung, beides in schwächerer Dosierung Beiträge zur Lehre von der Erkältung. R. Staehelin. 

(4 mg Thallium pro kg und % bis.% HED unter % mm AU kom- Ten Ge ee re SEH 
binieren. ‘Die: der Behandlungsmethode zugrunde ‚liegenden Unter- - + Klinische Bedeutung. er Amyloidosis. Ben 


ni * Klinische Bedeutung. der Schleimhautpolypen des Uterus. O._Beutt ra WE | 
suchungen ergaben, daß die Thalliumalopezie (ebenso wie wohl auch Ki ng. polyp atmen 


rschli 
die Alöpezia areata) auf dem Wege über das endokrin- sympathische = r a Boser S, mit u Versch der beiden Nabelschnüre: 
System zustande kommt; histologische "Veränderungen. der Haut ` ` | ` | 
spielen dabei keine Rolle. Die Alopezie betrifft bemerkenswerter Bedeutung von Klimaeintlüssen fiir Asthma bronchiale und andere: 
Weise die Sinneshaäare nicht, was damit EENS daß ‚diese allergische Krankheiten.. In etwa.95 % der Fälle ist das Asthma.eine ` 
dem Zentralnervensystem unterstehen. Ba allergische Krankheit. Etwa 5—8%. unserer Asthmatiker sind. er E 
, WË b 7... empfindlich gegenüber Produkten der tierischen Haut oder gegehüber- 3 
Nr. 28, 10.: Juli 1926. IE ee Nahrungsmitteln. Bei etwa 90% der Asthmatiker aber sind Kim. | 

* Böcchylaxe und Therapie von Gingivitiden und Stomatitiden. P: o Unia. allergene die einzige bzw. -die wichtigste Ursache des Asthmas.: ` 

Geruchssinn der Läuse. Walther Pick. Ar Auch für die allergischen Ekzeme und für die vielen Formen: von 

Kasuistik und Therapie des Hautkarzinoms. A. Ravogli. SET g e Bronchitis und Emphysem sind die Klimaallergene wichtig: -Die 


einfachste und — wo .ausführbar — erfolgreichste Maßnahme. inder 
Asthmabehandlung ist daher das Entfernen des Allergens: Dabei 
leistet: das System der allergenfreien Kammern mit Reinluft-Venti-‘. 
lation hervorragendes. Die. praktische Durchführung dieses Systems | 
wird erleichtert durch Umstände, die sich empirisch gezeigt ‚haben. 


Prophylaxe: und Therapie von Gingivitiden und: Stomatitiden. 
Das chlorsaure Kali kann, noch immer als das beste Mittel bei-Stoma- 
titiden und Anginen und für deren Prophylaxe - gelten. Gefahren 
durch Resorption bestehen nicht. Für Zahnpasten ist ein Gehalt 
von 30% erforderlich; noch. empfehlenswerter ist die Verwendung ` 
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IEN. Es hat sich nämlich herausgestellt; daß es fast für alle Kranken, die- 
| von Kalichlorat in Substanz als Zahnpulver. | e ~ überhaupt Nutzen von den allergenfreien Kammern haben, genügt, _ 
El a Nr, 29, 17. Juli 1926. an i die aus Eternit bestehenden, luftdicht geschlossenen Kammiern-aus. 
(1 Aë Ä d einem 10 m über das Dach hinausragenden Blechrohr zu ventilieren. 
(le + Diagnose der Syphilis aus dem Blutbild. Antoni. ' S Eine besondere Reinigung durch Kühlung ist nur selten nötig.. Der 4 
Ni zweite glückliche Umstand ist, daß die Patienten nicht dauernd: in 
"MN Diagnose der Syphilis aus dem Blutbild. Die Kerne der weißen -ällergenfreien Kammern verweilen müssen. Meist genügt es, wenn -| 
IR Blutzellen zeigen, wenn auch nicht ganz regelmäßig, Veränderungen. sie die Nacht und einen Teil-des Abends darin verbringen, so. daß ` 
ln (mangelnde. Färbbarkeit, Aenderung der Kernkontur, zickzackartig sie also am Tage ihrer gewohnten Beschäftigung nachgehen können.. 
MIEN oder wellig verlaufende gangartige Gebilde),, die sich im Blut von . 
1 eil Gesunden. und bei anderen Krankheiten nicht in gleicher Weise Die Tonsillektomie, Verf. vertritt aus voller Ueberzeuguñg den: 
ch finden, und die unter der Behandlung verschwinden. Ferner findet Standpunkt, daß bei richtiger Technik und vorsichtiger Indikations- 
Éis | sich in der seronegativen Primärphase, eine stärkere Lymphozytose stellung die Tonsillektomie eine Methode darstellt, die speziell beider < 
IS 1A (mittelgroße und ganz große Lymphozyten), die den Hauptantcil rezidivierenden Angina und Peritonsillitis des Erwachsenen aus. 
H N im Kampfe gegen das syphilitische Virus zu bewältigen hat, im gezeichnete Resultate liefert. Gleichzeitig benutzt er die- Öslegen- _- 
(kt (Ch frischen Sekundärstadium eine neutrophile Leukozytose mit ziemlich‘ heit, auf eine postoperative: Komplikation der Mandelausschälung 
"EN starker. Linksverschiebung, stärkeres Auftreten von Monozyten. hinzuweisen, auf die pöstoperätive Phlegmone der Mandelnische, —, 
| Ié , Experimentell zeigte sich beim Kaninchen ein Auftreten der Blut- ein manchmal geradezu beängstigender Zustand, dem man jedoch mit 
le veränderungen noch vor Auftreten der klinischen Erscheinungen. Ruhe und Sicherheit gegenübersteht, wenn man weiß, daß ʻe er Ve 
Mia Die Verwertung des Blutbildes für die Diagnose soll nur in Ver- ‚ausnahmslos spontan ausheilt. 
$ Op | bindung. mit den sonstigen diagnostischen Methoden erfolgen. | 
e g Klinische Bedeutung des Schleimhautpolypen des Uterus, - Veri s 
PNE Nr. 30, 24. Juli 1926.. e $ - nieigt der auch schon von anderer Seite vertretenen Ansicht zu, dab ` 
ah SÉ | Km Ä Schleimhäautpolypen eine ernstere Erkrankung wahrscheinlich machen. 
IM * Neurodermitis durch . Ouren. Beitrag, zur Pathogenese der Pruiigo. E Schröp!l. E Polypen 
) * Ausfall der Wassermannschen Reaktion bei Ulcus gangraenosum. Gustay Vollmer. s wird daher zu empfehlen sein, bei der Gegenwart von {0% 
| + Behandlung der Gororrhoe des Mannes mit Targesin. F.W. Portmann. stets. nach der. „Hauptaffektion“ zu fahnden. Sämtliche exstirplerte 


Neurodermitis. nach Oxyuren. Für den Zusammenhang der Polypen sind einer. genauen mikroskopischen Untersuchung zu untere : 
Hauterscheinungen mit der Oxyuriasis spricht das Vorkommen’ gleich. ziehen. Wenn wir. zur Zeit der Konstatierung eines Schleimhaut- ; 
artiger und gleichlokalisierter Hauterscheinungen in vier Fällen mit ` Dolvpen noch keine Zeichen einer ernsteren Erkrankung vor UNS 
iahrelang ‘bestehender Oxyuriasis, der. Erfolg der antikielminthischen — haben, so soll die Patientin in strenger Beobachtung gehalten werden. 
Therapie, die Herdreaktion nach intrakutanier Injektion von Oxyuren-.. Die Fingerzeige, die ons die Gegenwart eines Schleimhautpolypet 
extrakt. ‘Die stets nachweisbaren Sensibilitätsstörungen lassen das zu geben imstande ist, sind ‚verschieden, je nach dem Alter, der 
Zustandekommen durch Vermittlung des Nervensystems- annehmen. Patientinnen. . Bei jungen Frauen werden wir zuerst an entzündliche 


men dazu 
Ausfall. der Wassermannschen Reaktion. bei Ulcus: gangraenosum. a Fra ka GER der 
Die WaR. ist in einem nicht ganz geringen Prozentsatz.’ der Fälle Verdacht auf Uteruskarzinom.. S 
positiv, wird jedoch im Verlaufe der Erkrankung, wenn auch unter Mitteilung sechs einschläeiger Krankeneeschichten = i i 
Umständen erst nach Wochen, wieder negativ. Zr i | HS EE 


` Behandlung der Gonorrhoe des Manes- mit Targesin, Der Haunt? E SN Nr 30. 
wert des Präpärates beruht auf seiner Reizlosigkeit und schnellen = c 


* Schreckneurosen. B 
Sekretionsbeschränkung; es ist deshalb besonders im Antangsstadium “"Hysterischer sen. Ri Bin O.. Binswanger. 
zu verwenden. - + Chronisch-poliomyelitische Erkrankungen. RF v. Fischer. Bu 
Worauf beruht die Atrophie der Processus clinoidei posteriores bei Heidi ` 
Nr, al, 31. Juli 1926. >. Zn k brückenwinkeltumoren. K. M» Walthard. a 


* Einfluß der Psyche auf körperliche, Vorgänge. ‘Hypnose und SR, a 1 
Histologie der sog. Darierschen Dyskeratose (Epitheliomatosis: miliaris, Nekäm). ` E. Aigner, W. Brauch. 
N. ‚Melczer. ? ! : , tli chem : 
* Intravenöse Bromtherapie. "H. Deselaers. T Schreckneurosen, Nur Unfälle, die mit außerordentlichen 


psychischem Schock verbunden sind, können als Ursachen für Schrett: 1 
Intravenöse Bromtherapie. Von 27 Fällen (Pruritis universalis, neurosen in Betracht kommen. "Die Feststellung, daß- ein grobe - 


f 
verschiedenartige Ekzeme, Dysidrosis) wurden durch Behandlung seelischer Insult stattgefunden hat, soll sich vor allem auf ‚objektives 
mit Ekzebrol 17 geheilt. Besonders günstig war. der Einfluß bei Material stützen, nicht lediglich "auf die subjektiven Angaben dB; 
nässenden, akuten Ekzemen, bei denen die Mirkung ‘wohl "keine Uhnfälligen, und zwar kommt es auf. das Verhalten‘ des letzteren in; 
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k 5 Ser alternden Zeit nach dem erlittenen Trauma an. 
Gi - da der Reaktionsweise nach zwei. Gruppen von späteren Schreck- 
7 “jjeurotikern unterscheiden: Die erste Gruppe zeigt gleich nach dem 
:: Unfall mehr oder weniger intensive Verwirrung.. Die zweite weist 


ni “ein--initiales -Gebahren auf, das am besten als maniform zu be- 
I zeichnen ist. 
P: Aus dem Massenexperiment "des Weltkrieges ist zur Evidenz 
dé hervorgegangen, daß ein vollwertiger Organismus schon in wenigen 
` Stunden, Tagen, spätestens aber Wochen auch die allerheftigsten 
an ‚Gemütserregungen zu überwinden pflegt. 
DH "In bezug auf die Symptomatologie der Schreckneurösen unter- 
ee "scheiden verschiedene Autoren „Schreckneurasthenien“ und „Schreck- 
Es „hysterien“. Bei letzteren besteht fast ausnahmslos bereits vor dem 
= ‚Unfall eine nervöse Krankheitsbereitschaft. 


sure 
D 


E scheiden müssen, in welcher Auswahl oder Kombination hypnotische, 
suggestive oder sonstige psychotherapeutische Einwirkungen, evtl. 
gt durch medikamentöse oder physikalische Maßnahmen unterstützt, 
Ki zins- Feld zu führen sind. i | | 


> ~ Chronisch-poliomyelitische Erörankurigen. „Chronische. Polio- 
één und „progressive spinale Muskelatrophie“ sind keine selbst- 
ständigen, „voneinander. scharf zu trennenden Krankheiten, sondern 
“verschieden. akute Verlaufsformen von Erkrankungen der motorischen 
- Zentren des Rückenmarks (und des Hirnstamnis).. Sie können als 
ER chrönisch- poliomyelitische Eıkrankungen zusammengefaßt werden. 
S Die chronisch-poliomyelitischen Erkrankungen sind keine System- 
= “erkrankungen. Die Störung Kann auf andere Systeme übergreifen. 
- Die“ chronisch-poliomyelitischen Erkrankungen lassen sich‘ aetio- 


| BE Sek 
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„akuten Poliomyelitis zusammenfällt. 


“Einfluß der Psyche auf körperliche. Vorgänge. -Hypnose md 
` Blutzucker. Die von obigen Verfassern angestellten Untersuchungen 
“liefern einen objektiven Beitrag zur Frage der Beeinflussung körper- 
licher Vorgänge durch die Psyche. 

‚Bekanntlich sind viele Diabeteskranke außerordentlich beein- 
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-iinere Zufriedenheit sie günstig beeinflußt. Von dieser Ueberlegung 
ausgehend, wurde die Frage aufgeworfen: Jet es möglich, in der 
- -Hypnose den Blutzucker beim Diabetes herabzusetzen? 

d ~.. Für die dazu nötigen Versuche wurden vier schwere Fälle 
gewählt, die alle schon ein Koma überstanden hatten und mit Insulin 
behandelt wurden. Bei allen vier Patienten gelarig es, .in tiefem 
hypnotischen Schlaf bei suggestiver Beeinflussung, den Blutzucker 
` -~ Sowie den Harnzucker deutlich herunterzudrücken. 
- - auch auf die Tiefe des hypnotischen Schlafes an; denn bei ober- 


- 


EN 


eg e 


Personen keine irgendwelche hysterische Stigmata aufwies. 


E Die Ergebnisse dieses Versuchs sollen nicht etwa dazu führen,. 


eine Therapie des schweren. Diabetes durch. Hypnose zu empfehlen: 
‚.„Pfaktisch wichtig ist nur die Tatsache, daß die psychische Ver- 
enn des Individuums keinen zu unterschätzenden 
‚darstellt. gd Held. 


Ki 


e ‘Finska Läkaresällskapets Handlingar. 
a I Gë Juli 1926. 
 Anhäufung von Fällen der akuten Nephritis — Nephritis epidemica. T.W. ‚Tallauist. 
- Struktur der Geschwulstzellen in Fibromen \und Sarkomen. Harry Castrén. 
. % Struktur der Geschwulstzellen eines übertragbaren Mäusesarkoms. Harry ‘Castrén. ` 
‚Vergleichende biologische Prtfung von Farnwurzelextrakten. Gösta Bergroth, 
Ën Vorkommen von Tuberkulose und. Karzinom im Magen. R. Faltin. 
` Wirkung der Allyl-Aethyl-Barbitursäure auf Frösche, im ı Vergleich mit derjenigen 
' der Diallyl- sowie der Diäthyl- Barbitursäure. G. J. Oestling. 


SE S Struktur der Geschwulstzellen. eines übertragbaren Mäuse- 


-% 


 Sarkoms, Ein vom Verfasser untersuchtes, übertragbares Mäuse- 
= Sarkom wies hinsichtlich seines grobhistologischen Baues große 
 Aehnlichkeit mit den polymorphzelligen Sarkomen .des Menschen auf. 
Doch konnte C in dieser Geschwulst nicht wie in den menschlichen 
-Sarkomen Parenchymzellen verschiedener Typen unterscheiden. 
“Sämtliche Zellen gehörten demselben — dem progressiven — Typus 
~. an: Die feineren Strukturen der Zellen — das Mikrozentrum, die peri- 
=  Zentrische Plasmadifferenzierung, das 'Zytoretikulum, die mit Silber . 


‚Imprägnierbaren Strukturen und die Chondriosomen — zeigten in 


$ en wesentlichen die spiche Beschaffenheit wie in EEN 
Sarkomzellen. 


Wirkung der Allyl-Aethyl- Barbitursäure auf Frösche, im. Ver- 
gleich init derjenigen der Diallyl- sowie der Diäthyl-Barbitursäure. 
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Es lassen- sich . 


Von einem einheitlichen Behandlungsplan für die ganze klinische 
* Gruppe kann nicht die Rede sein; von Fall zu Fall wird man eııt-- 


"` logisch in verschiedene Gruppen einteilen, von denen eine mit der 


' bringt, wird nicht berücksichtigt. 


“Sanocrysinbehandlung : beträchtlich vermindert. 


" Außbar, so, daß psychische Aufregung ihre Krankheit verschlimmert,. 


Es kam dabei 


` flächlicher Hypnose war die Wirkung nicht ersichtlich. Erwähnens- ' 
Wert ist hier noch der Umstand, daß von den vier ausgewählten | 


Kaum noch ange d 
‘Faktor k men: 


rung "der 
Diese Ergebnisse stützen sich lediglich auf klinische Eindrücke, da 
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es hat eine Allyl-Aethyl- Barbitersäure vom EURER 158° 


dargestellt und deren Wirkungen auf Frösche im Vergleich mit denen 
der Diallyl- und der Diäthyl-Barbitursäure studiert. Es wurden die 
kleinsten letalen .Dosen der genannten drei Substanzen festgestellt. 
Desgleichen die geringsten Dosen, welche während der nächsten 
zwei Stunden nach der Einspritzung eine deutliche hypnotische Wir- 
kung auf die Frösche .ausübten. Die Ergebnisse lassen sich folgender- 
maßen tabellarisch zusammienfasscn, wobei die Dosen in mg pro g 


Frosch angegeben sind: 


` Wirksame Dosis - Letale Dosis Verhäl nis zwischen 


mg. mg. wirksamer und 
. f ' letaler Dosis 
Diäthyl-Barbitursäure _ - 0,10 0,50. 1:5,0 
‚Allyl-Aethyl- Barbitursäure- 0,25 1,30: 1:5,2 
Diallyl- Barbitursäure nu 0,07 0,25 1: 3,6 


RR: Keller. 


British Medical-Journal. 
Nr: 3420, 24. Juli 1926. 


‚Jahresversammiung der British medical Association. 

Der praktische Arzt und das Allgemeinwohl. Hogarth. 
Beobachtung in vitro gezlichteter Gewebszellen im  Dunkeliefd. 
- . und ‘Canti. s 
Verhinderung des Schwachsinns. Robertson: | 
© Eine. Methode zur Einrenkung gewisser Dislokationen im Schultergelenk. Newton. 
* Goldbehandlung der Tuberkulose (2. ‚Bericht: der medizinischen Untersuchungs- 

kommission). 


Goldbehandlung - der Tuberkulose; Der Saite Bericht EE, 
richtet nur über die Ergebnisse klinischer. Erfahrung. Das Grund- 
problem der Sanocrysinbehandlung, ob diese Therapie die experimen- 
tell an Versuchstieren‘ hervorgerufene Tuberkulose zum Stillstand 
Die zunehmende: Erfahrung in der 
Auswahl und in der Behandlung der Fälle hat die Gefahren der 
Unter 140 Fällen 
war. nur ein -Todesfall auf die Medikamentwirkung -zu beziehen, 
während im ersten Bericht (Brit. med. Journ. 18. April 1925) über 


Strangeways 


20 Fälle zwei ‚Todesfälle der Behandlung zur Last gelegt werden 


mußten. Genügend Gefahr bleibt jedoch bestehen. Plötzliche oder 
rasch fortschreitende Verschlimmerungen des tuberkulösen Pro- 
zesses, Schädigung von Leber und Nieren sowie der Haut (spezi- 
fisches Arzneiexanthem, nicht "zu verwechseln mit dem rasch. ab- 
klingenden harmlosen Erythem) sind Gefahrmomente, - welche - die 
Goldbehandlung, für den. Kranken viel riskanter erscheinen lassen 
als die Salvarsaniherapie für den Syphilitiker. Deshalb müssen die 
Kranken während der Kur Bettruhe einhalten und dauernd unter 
‘ärztlicher Kontrolle gehalten werden. Im letzten. Jahre ist man dazu 
übergegangen, . abweichend von den dänischen Originalvorschriften, 
geringere Sanocrysindosen “zu verabfolgen- und den ` Zeitraum 
‘zwischen den einzelnen Injektionen zu vergrößern, um so die Be- 
handlung gefahrloser zu gestälten. Wie weit diese Abschwächung 
der Kur im Interesse des Kranken den endgültigen Heilerfolg in 
Frage stellt oder beeinflußt, sei dahingestellt. _ Das Serum wurde 
Für die Diagnose des spezifisch tuberkulösen 
Lungenherdes. scheint ein Aufflackern der entzündlichen Lungen- 
erscheinungen unter, Sanocrysin nicht verwertbar zu sein. .Denn 
auch bei der Behandlung der Lues. mut ähnlichen Goldsalzen wurden 
derartige Reaktionen beobachtet. Inwiefern ‚die Goldbehandlung den 
Verlauf der tuberkulösen Erkrankung günstig beeinflußt -und die 
Abwehrkräfte ` des Kranken bis zur endgültigen: Heilung hebt, 
darüber sind übereinstimmende Urteile nicht zu erhalten. Ein Teil 
der Untersucher glaubt mit Ruhebehandlung. im Sanatorium in der- 
selben Zeit das Gleiche zu. erreichen. Andere betonen den raschen 
Rückgang aller Erscheinungen der Tuberkulose, insbes. Verminde- 
Auswurfmenge und Verschwinden der Tuberkelbazillen. 


bisher kein Mittel zur Verfügung steht,‘ die Veränderungen der 
Widerstandskraft des Tüberkulösen im Laboratorium zu erkennen. 
Jedenfalls weist das ‚Sanocrysin einen Weg zur medikamentösen 
Behandlung der Tuberkulose. Für den allgemeinen Gebrauch ist es 
noch nicht zu verwerten. Weitere Erfahrungen müssen in. klinischen 
Instituten. gesammelt ‘werden. Denn es sind unbestreitbar gute 
SERIES erzielt worden, - Eine Ablehnung wäre verfrüht. . 


Nr. 342], 31. Juli. 


+ Untersuchungen über ein ideales "Antigen für die therapeutische ‚Immunisierung. 


Horder urd Ferry. 
* Symptome, Pathogenese, 
Todd. R 
Herzerscheinungen bei ‘der perniziösen- Anämie. Coombs. 
Mangelhafte Ernährung in ihrer‘ Beziehung zu vermeidbaren Krankheiten. 
Wissenschaftliche Gesichtspunkte. Cowell. 
Der" Standpunkt des Klinikers. Machay. 
` Die Bedeutung für die Tropenmedizin. 
-Das öffentliche "Wohl. Wheatley. 


Diagnose ` gud Behandlung der Addisonschen Anämie, 


Bassett- Smith. ' l A l 
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P Ze Untersuchungen: über ein ideales Angen für die therapeutische ausgehen können. Diairhöen. ‘mit. Perioden” der Versioning ee 
`. Ammunisierung. In den 20 Jahren, seitdem Wright die Grundsätze wechselnd, finden sich. in etwa 50% als Frühsymptoin. Bekannt a ` 
-der therapeutischen .Immunisierung gegen die verschiedensten In- ` die Glossitis,, der große diagnostische Bedeutung zukömmt. Es treten 
'“fektionen ` durch Injektionen von Bakterienvaccinen klarlegte, sind Einrisse und Wunden an der Zunge auf, die sangsam- mit Atrophie des 
> wesentliche Fortschritte auf diesem Gebiet nicht erzielt worden. So Epithels abheilen. Durch weiteres: Auftreten ‚derartiger. Herde wird 
= sind die therapeutischen Bestrebungen bei den septischen Allgemein- so ein großer Teil der Zungenoberfläche atrophisch und zeigt: eine 
“erkrankungen bald auf ein chemisch wirkendes Agens, bald auf die ` papillenlose, glatte Oberfläche. Zumeist- vergesellschaftet mit der 
‘--Bakteriotherapie gerichtet. In den letzten Jahren beherrscht die  Glossitis ist eine eitrige Periodontitis. ` Diese: Glossitis kommt auch ` 
‘ Proteinkörpertherapie das Feld mit dem Ziel, durch ‚unspezifische . bei anderen Erkrankungen gelegentlich vor, jedoch selten an am. $e 
" Reize, die Abwehrkraft des Organismus zu steigern. ` ` . gesprochen. Durch Abwischen der Zunge mt verdünnter: ‚Salzsäure A 
Die Methoden, bakterielle Antigene für Immunisierungszwecke. kann oft der wahre Umiang der Erkrankung deutlich gemacht werden, ' 
nutzbar Zu machen, haben von Zeit zu Zeit gewechselt, wenn sie --Nervenstörungen ` nach Art der kombinierten Systemerkrankungen . 
= auch aus der Tatsache fußten, daß deg Aufschwemmungen. abge- des Rückenmarks werden zumeist im Spätstädium beobachtet, In 
Löteter Bakterien in einem neutralen Medium Schutzwirkung gegen- einem Drittel der Fälle gehören Klagen über Empfindungsstörungen 
‚über bakteriellen Infektionen zukam. Die vielen Verfahren, die sich Zu den Frühsymptomen, welche durch Degeneration: sensibler Balinen 
Im Laufe der Zeit herausgebildet haben, lassen sich auf vier Grund- in den peripheren Nerven oder im Rückenmark zustande’ kommen, 
ne hoden zurückführen, ‚indem als Endprodukt ‚verwertet wird: Sie werden gewöhnfich- in ihrer Bedeutung verkannt, da die Seng, P 
die Bakteriensuspensiön von .einer auf festem ` Nährboden ge- bilität kaum quantitativ, sondern qualitativ. verändert ist. Tiefen- \ 
dé KC Ee Kultur, 2. die Bouillonkultür eines Mikroorganismus, 3. das Sensibilität und Vibrationsgefühl schwinden -larige‘ vor Beeinträch- ` 
-. Filtrat einer solchen Bouillonkultur oder A. ein mt irgendwelchen gung der übrigen _Sensibilitätsqualitäten.. - Späterhin ; kommen 
:: Methoden gewonnener Extrakt der Bakterienzellen. Bei jedem: Störungen der Pyramidenbahn hinzu (spästische. Paraparese der 
dieser Verfahren wird das Antigen nur im „Rohzustand“ hergestellt, Beine, der gewöhnlich eine schlaffe Lähmung mit positivem: Babinski 
. behaftet mit mehr oder ‘weniger großen Beimengungen, die für den folgt). Häufig sind auch cerebrale Krankheitsbilder, wie ‘Verwirrungs- 
‚linmunisierungsvorgang nutzlos sind,. nicht zelten -dem Kranken zustände, Depressionen und der Symptomenkompiex. der „Korsakov. 
Schaden, Die Hauptaufgabe’ mußte es sein, das Antigen möglichst schen Psychose. 
Trei von diesen Stoffen - zu erhalten, zumeist Eiweißkörpern des Die Erkrankung ist von ‚sehr. langer Daer und: besteht schon 
. Bakterienleibes ` oder ` des Nährbodens, die sich bei parenteraler Jahre, bevor die Diagnose gestellt wird. -Allmählich größer werdende 
. -Zufuhr als schädlich erwiesen. „Bisher führten die Versuche, ‘das "Zeiträume mit Anämie wechseln mut immer: kürzer werdenden Lk 
TE ‚Antigen rein. darzustellen, zumeist: zu einer Schwächung des Ver- ` Perioden relativen’ Wohlbefindens ab; in denen Diarrhoen und’Glossits E 
< mögens, Antikörper zu erzeugen. Während der letzten zwei Jahre bestehen bleiben. Der ` Behandlung ` zugänglich’ sind. die ersten bh 
» sind wichtige Erkenntnisse über das Wesen, die eigentliche Zu.  anämischen Phasen, bei denen rasch ein therapeutischer : Erfolg ` 
`: såmmensetzung des Antigens erzielt worden. Von den verschiedenen -, erzielt wird, bei denen jedoch auch ohne Therapie die Besserung-ei- 
©- Typen der Pneumokokken wunde eine .lösliche und stark spezifische ` tritt. Allmählich sinkt die Widerstandskrait.‘- Die "anämischen ` 
=. Substanz gewonnen, die fast stickstoffrei ist und Lipoidcharakter : P£rioden werden länger und sind therapeutisch kaum ‘noch ah, 


` auiweist. Dieses Antigen ist wahrscheinlich nur locker an die Eiweiß- zukürzen. Nur mit der Frühdiagnose ist - überhaupt ' eine “Lebens- 
- fraktion des Bakterienleibes gebunden. verlängerung zu erreichen. 


> Neuere Untersuchungen der. Verff. mit sogen. ‚endotoxin: bildenden Die Aetiologie des Morbus Biermer ist, ungeklärt. Vermutlich 
>`. Bakterien (Typhus-Coligruppe, Pneumokokken usw.) lehrten, daß Spielen Autoinfoxikationsprozesse ‘im -Darmtraktus eine. wesentliche 
‚der. Antigengehalt von - Kulturfiltraten weitgehend von dem Alter Rolle, wie das, Auftreten der perniziösen Anämie bei Darmstenosen: 
— der Bouillonkultur abhängt und daß’ er entgegen den theoretischen ` und bet "der Gastrektasie wahrscheinlich ‘macht. Wie vi ie | 
= Erwartungen mit dem Alter der Kültur' abnimmt und innerhalb der Achylia gastrica und die Besiedlung des, Dünndarms mit- Bact: coli . 
“ersten 24 Stunden am größten- ist: - Dieses Ergebnis spricht dafür, krankheitsauslösend. wirken, bleibe dahingestellt: Auch. konstitutio-. 
:; daß- die:-Antigene weder aus dem. Zelleib stammen noch von den Helle Momente . verdienen. : eingehende Berücksichtigung, ‚wie. das 
<- "Bakterien nach Art der Toxine an das Nährmedium. abgegeben . Immerhin nicht seltene familiäre Auftreten der kryptogenetischen 
‘e werden (der. Antikörpergehalt hätte sonst mit dem Alter der Kultur Perniziösen Anämie sie wahrscheinlich machen: Jedenfalls ist ein 
— anwachsen müssen), sondern lose an den Zelleib gebunden sind, von Vergiitungsprozeß , bei dieser Krankheit wirksam, der doch 
welchem sie ‚leicht „abgewaschen‘“: werden können, ` ohne daß die Schädigung das Knochenmark zur Bildung. mangelhafter. Blutzellen . 
: "Zelle aufgeschlossen wird. Es erwies sich die bakterienfreie Wasch- ZWingt und außerdem durch vermehrte Hämolyse. im retikulo-end- 
<> Hlüssigkeit junger Typhusbazillenkulturen ‘wirksamer im Erzeugen tbelialen Apparat das Knochenmark . durch ` Veberanstrengung sich 
v yon Antikörpern, als die Zelleiber ‘selbst und als die bakterien- erschöpfen läßt, 
> haltige Aufschwemmung. Weitere Untersuchungen zeigten. daß sich Für die Klinik ist wichtig, daß, abgesehen von den. schubweise 
... durch Waschung der Organismen mit Salzlösung das Antigen frei auftretenden Perioden der Hämolyse, die ‘Anämie kaum ‚oder gar 
‘von den toxischen Substanzen gewinnen ließ, während die so vor- Nicht ausgeprägt sein. muß. Die Zahl der Erythrozyten und der 
::: behandelten Erreger selbst bei ihrer Injektion ebensolche Neben- Hämoglobingehalt können normal sein oder oberhalb der Norm liegen 
<.: wirkungen hervorriefen wie: die nicht gewaschenen ` Bakterien- ' Hämatologisch am wertvollsten ist der. Nachweis- der. Vergrößerung 
—— suspensionen.. Die, giftigen: Stoffe sind somit wahrscheinlich an das des durchschnittlichen Erythrozytendurchmessers, über 7;7 K, auch 
 ..Zellplasma : gebunden; die Antigene werden hingegen vom Ekto- ‚ohne. Auftreten besonderer Megalozyten oder kernhaltiger Megalo- 
“plasma, der Zellhülle geliefert und weichen völlig in ihrer Zusammen- blasten. Die Auszählung der Leukozyten ergibt: keine charak- 
— setzung von: den toxischen Stoffen ab, Der Eiweißgehalt dieser teristischen Veränderungen (Leukozytose im Wechsel mit Leuko- 
.- Antigenlösungen ist sehr niedrig. Durch Eiweißausfällung leidet das penie), Selten gelangt im Terminalstadium der-Symptomenkomplex der 
> 'Iñimunisiėéringsvermögen dieser „Ektoantigene“ sehr wenig, wie sich ‚aplastischen Anämie zur. Beobachtung durch völligen Aufbrauch aller 
“o mit Hilfe: von Agglutinationsproben und Komplementablenkung im Knochenmarkselemente. (schwerste Anämie, hämorrhagische Diathese 
`. "Tierexperiment demonstrieren läßt. Ueberhaupt zeigten sich diese infolge Thrombopenie, Leukozytenschwund, Fehlen jeglicher 
<= -neuen Antigene den bisher bekannten bei. vergleichender Tierunter- Neration und Hämolyse): Die Therapie ist dann: völlig machtlos 
-> suchung An jeder Weise, überlegen, so daß mit ihrer Darstellung die Bluttransfüsionen scheinen dos Ende noch zu‘ beschleunigen. den 
"Forderungen fast erfüllt "erscheinen, die an ein. Antigen gestellt ‘_ ‚Bei der Art des Krankheitsablaufes ist es: kaum möglich, bai 
<e, werden können;. sie befinden sich in wäßriger Lösung, sind eiweiß- Erfolg einer bestimmten Behandlungsart. sicher: zu beurteilen. e 
~. arm, praktisch völlig ungiftig und besitzen im. hohen: Grade die Fähig- - Knochenmark spricht eben, so lange es möglich ist, auf ande 
32 Reit: Abwehrkräfte zu mobilisieren? E a E Geier Remission setzt ein. Für die Therapie Sie d dën 
Es ‚Innerhalb der letzten zwei Jahre. wurden diese „Immüunogene“ en wi rn ( ae a Vorhander- 
"in der Praxis erprobt, so daß bisher die Grundsätze für das thera- ` S WIC angerag TSOU PHE Fusionen und 
ei Deutsche Vorgehen ind das: Anwendungsgebiet einigermaßen. fest sein spinaler Symptome gewöhnlich: schaden, Bluttransfusio derer 
"> gelegt. sind. Besonders. bei Strepto-, Pneumo- und Gonokokken- u ne: nn a en Gewebes der We keit wird sorg- 
e infektionen wurden vielversprechende Erfolge erzielt, über welche due ben rgans). Die Magen-Darmtätigkeit y in: aus 
> an Hand von Krankengeschichten. noch berichtet werden soll. Am. ch Ge RT | nn, neben ‚von, SS Be: et 
zweckmäftgsten erwies sich die intramuskuläre Injektion, die. am schädigung). Die Vemi E "um lat SICH Infektionsprozesi 
© besten. täglich vorgenommen, wird, . Nebenwirkungen traten ent- = endlich wird angestee ach E Vertüttern von. Bae. acidophilus-M 
sprechend den Laboratorinmsergebnissen nicht auf. ` turen zur Ver drängung der Colistämme. Zur Adsorption der be | 
tonıe, Pathogenese, Diagnose und Behandlung der Addison- rodukte ist Kaolin geeignet ‚(morgens nüchtern in an 
eg Die een der perniziösen Anämie, der nt bis zu 3 Teelöffel). Bei besonders one 
häufigsten Form der Blutkrankheiten, bestehen oft in so unbestimmten rc im Urin lassen sich die‘ E bekämpfet- : 
Beschwerden (Müdigkeit, Neurasthenie), daß sich Fehldiagnosen “urch Colonspülungen "nach EBD ONE a b feld 
kaum vermeiden lassen. Charakteristisch sind die Symptome von ` . | E | 
seiten des Magen-Darmtraktus, welche der Anämie um ‚Jahre vor- SH ae ern, die" Bes 
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1a Presse Medicale, Paris. 
Nr, 53, 3. Juli 1926. 


| Bu déi beim Merschen ` eine Fluorose oder Fluor-Kachexie? H. Cristiari. 
“Beitrag zum Studium der Ranch! Osteomalacie. J. Dereux. 


Nr. 54, 7. Juli 1926. GH 


o Die Behardlung der Ree mit. Stovarsol. A. Sezary und „A. Barbé. 
Zur Transfusion mit. Citratblut. ‘R. :Benda und R. Le Clerc. 


e Die Behandlung der Paralyse mit Stovarsol. 
ausgehend, daß das nervöse Gewebe einen stark 


reduzierenden 


-Faktor -besitzt und die eingeführten Medikamente erst dann auf das: 
 Trepanema. wirken können, wenn sie einen "Oxydationsprozeß durch, 


gemacht haben, haben Vert. zur Behandlung der Paralyse das 
~ Stovarsol benutzt); das ein: Natrium-acetyloxy-amino-phenylarsenat 


darstellt; gewonnen aus fünfwertigem Arsen, ‚das in Verbindung mit- 


. "dreiwertigem Arsen der Arsenobenzene erst nach vorausgegangener 


Reduktion. wirksam wird. | 
..- Belfandelt wurden, 44 Fälle von Paralyse: in 29 Fällen: wurde die 


Leukozytöse erheblich ‚vermindert, stieg aber nach der Kur: wieder 


- etwas: an: in 24 Fällen wurde die Hyperalbuminose bedeutend ge- 


ringer; in. 17 Fällen die Wassermannsche Reaktion modifiziert. _In- 
dessen besteht auch hier kein Zusammenhang zwischen der klinischen 
Besserung und der Abänderung der biologischen Reaktionen, ‚häufig 
gär gerade bei. den klinisch gut beeinflußten Patienten der Liquor 
wenig oder gar nicht verändert. Jedenfalls wurden durch die Be- 
‚handlung Erfolge erzielt, die ohne Behandlung nicht eintraten, wäh- 


rend In keinen’ Falle die anormalen Symptome ganz zum Ver- 


SEH en werden ‚konnten. 
Nr, 55, 10. Juli 1926. 


.Ch. Richet urd. R. Monceaux. 
‘Das Fieber der Schmelzer in ‚Gelbsiedereien. 
" "md Feil. ) 


s Slickstoftarme. Diätetik. Das skoio rme Revie eignet sich 


ach den Erfahrungen der Verff. nicht‘für Gesunde, da es zu einer 
„Einschmelzung. der ‚Muskulatur und zu einem Gewichtsverlust von 
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+ Schufzimpfungsversuche beim Meerschweinchen. 


Nr. 56, 14. Juli 1926. 


WH Schmerzanfälle urd Infarkt des Myokards. 
M: Kaplan. : * 
"Infektion beim’ 'Gastroduodenalgeschwiir. R. Clement. 
Das supra-inguinale Reiles H. Meige utd S. Huard. 


Anginöse: Schmerzantälle und Intarkte des Myokards. Infarkt- 
ww des Myokards kann häufig beinahe symptomlos verlaufen, da 
die Entwicklung sehr langsam vor sich gehen kann, es kommt dabei 
auf. die Wichtigkeit des thrombosierten Gefäßes, der betreffenden 


R. -J. Weissenbacl und 


Anastomosen und. auf Ausbreitung, Lokalisation und funktionellen . 


. Wert der ischämisierten Zone des Myokards an. Die wesentlichen 
"Symptome. der. Infarktbildung sind heftige Schmerzanfälle mit Aus- 
strahlungen in Rücken, Hals und Arme. Die Schmerzen sind äußerst 
‚Intensiv, von sehr länger Dauer und reagieren fast gar nicht auf die 
- übliċhe- medikamentöse. Therapie; dieser letzte Pünkt ist differential- 
‚Sagnostisch ausschlaggebend. -© Haber. 


E . Revue de La T uberculose. 
ber Nr. 3,1926. 0 


+ 

erter n mit größeren ‚Oelmengen. A. Bernou. | 

4 Prognstischer Wert wiederholter Bazilleruntersuchungen. Gufnard. 
robillnüsie bei ‚Lungentuberkulose. Jagnov urd Haimovici. 


’p 
Prophylaxe urd Pehanditng der Pleuraexsudate bei künstlichen Pr cumót: or 


ceracrd, 


. Was soll man unter phyisologischem Pleuradruck ‘verstehen? Bernou und Cardis. 


? Sıperinfektion am Auge des Meerschweinchens. F. Arloing. 
. Mediastinalhernie. im Verlaufe. der Pneumothoraxbehár,dlung. 
Vaudremer. 
Sergent, Oury u. Cottenot. 
Ribadeau-Dumas 


Durand. 


| Gig der Zwerchfellsenkung beim Pr.eumothorax. 
urgen- urd Bronchialdrilsen-Pseudotuberkulose beim Säugling. 
und Tisserard, | 

a einer -Lüfteinfüllung auf: den Pleuradruck der anderen Seite bei doppe!- 

seiligem Pneimothorax.. .Bordet urd Parodi. 

Pa | Acetonvorbehandlung aus Tuberkelbazillen gewonnene Methyalkohol- Extrakte 

3 Ze d Ihre Wirkung auf die Tuberkulose. Boquet urd Nègre. 

andlung der. Drüsentuberkulose mit dem Meihylalkohol- -Antigen von Boquer 
Wo? Nègre. Courcoux ugd. Bidernian, I 


FORTSCHRITTE- DER "MEDIZIN. 


Von der Erwägung 


‘Pleura-Fisteln. 


Heim de Balsac, Agasse-Lafont - 


beschränken und die Lebensdauer erheblich zu. 


_ veränderungen ‘war eine 


d De cy 


Ir.dika:ionen. zur Kollapstlıerapie. Dumarest: ` 
Irrtümer in der Diagı.osiik der Lungentuberk: 
Laryngolöger. Canuyt. E 


' Pleurafüllung mit DEE KE 
thorax ist eine äußerst wichtige: Bereicherung der chirurgischen ` 


Therapie der Lungentuberkulose. Wer ihn anwendet; muß: seine, den ` 


‚einzeliien_Indikationen Rechnung tragende Technik beherrschen und - 


die so behandelten Fälle sorgfältig beobachten. Am besten. bewährt ` 


zur Pleurafüllung hat. sich 20prozentiges Gomenolöl. ` 
kulösen Empyem bzw. beim mischinfizierten Pyopneumothorax wird: 


.man mit Hilfe des Oleothorax die gefürchtete’ operative. Eröffnung: 


der Pleurahöhle vermeiden können. Ebenso ist der Oleothorax eine ` 
wirkungsvolle Waffe gegen die prognostisch sehr dubiösen Lungen: - 
Durch die Oeleinfüllung gelingt. es meist, diese: ` 
Fisteln durch Verklebung und Förderung der Narbenbildung‘ zum: 
Verschluß zu- bringen und ` die Sekundärinfektion zu beherrschen.“ 


Dadurch wieder ist. es möglich, den sonst: der Thorakoplastik aus: — m ! 


gelieferten Kranken vor diesem Eingriff. zu bewahren. Im- Verlaufe- 
des künstlichen Pneumothorax kann man. mittels der Oeleinfüllung. ` 


die Bildung unerwünschter Pleuraadhäsionen, welche oft genug den. S Ge 


Pneumothorax zum vorzeitigen. Abschluß bringen, : hintenanhalten `.: 


bzw. kommt man um eine infolge der flächenhaften Adhäsionen not- ^ 


wendig werdende ‚Phrenicusexaitese oder Thorakoplastik herum. 


-Prognostischer Wert wiederholter Bazillenuntersuchungen. Jn- 


. regelmäßigem Abstande wiederholte Untersuchungen ‚des Auswurfs ` 


auf Tuberkelbazillen sind für die Prognose von größtem Wert. ‚Die ` 
Zahl der. dem Phthisiker. noch. bevorstehenden Lebensjahre ist um- 
gekehrt proportional der Zähl der positiven Untersuchungsergebnisse. ` 


Urobilinurie bei Lungentuberkulose. Das Auftreten von Urobilin ` 


im Harn des Lungentuberkulösen ist- ein erster Hinweis auf ‚eine be S 


ginnende Leberinsuffizienz. 


Prophylaxe und Behandlung der: Pleuraexsudate bei künstlichen - 
Pneumothorax. 
thorax die ersten Anzeichen eines Exsudates bemerkbar machen, 
empfiehlt es sich, die gesamte Luftmenge abzulassen und durch die ` 


setzen. Vor geringem Ueberdruck am Schlusse der O2-Einfüllung ` 
braucht man sich nicht zu fürchten, da der Sauerstoff sehr schnell.’ 
— viel schneller als Luft. oder Stickstoff: — resorbiert wird. Die: 


Kranken müssen täglich untersucht werden. Entfaltet sich. die. Lunge - 


wieder, was oft schon nach 24 oder 48 Stunden der Fall ist, so wird ` 


erneut ausreichend Sauerstoff nachgefüllt und diese Os-Einfüllung: alle ` 
2 oder 3 Tage so lange wiederholt, bis das Exsudat- nicht mehr. an- 2 


steigt und die Temperatur normal geworden ist. Nunmehr: kann: in: 


‘der üblichen Weise wieder Stickstoff nachgefüllt werden: Das Wich, ` 
tigste an diesem Behandlungsverfahren ist die sorgfältige- Ueber- Se LR 
Verliert man ihn auch nur wenige Tage aus & 1 5 


wachung des Kranken. 
den Augen, so haben die. Pleurablätter infolge- der rasch erfolgeniden ..: 
Resorption des Sauerstoffs Gelegenheit, miteinander zu .verkleben;: 
es bilden sich meist sehr schnell flächenhafte Adhäsionen,. welche `; 
die For tsetzung der- Pneumothoraxbehandlung unmöglich machen. 


Der Einfluß einer Luiteinfüllung auf den Pleuradruck der anderen. S 


Seite bei doppelseitigem Pneumothorax. .Bei der Nachfüllung’ des: 


Nach Acetonvorbehandlung ` aus Tuberkelbazillen ` gewonnene - 


 Methylalkobol-Extrakte und ihre Wirkung auf die Tuberkulose. MI. 
dem Bazillen-Extrakt von Boquet und Nègre gelingt es, die expe- SCH x 


rimentelle Tuberkulose des- Meerschweinchens und Kaninchens in 


Der Eer Oleo- `: a 


Sobald sich im Verlaufe des künstlichen Pneumo- <` i 


kulose vom Standpunkt des Oto- Rhino- a = ae S a 
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gleiche oder eine etwas größere Menge reinen Sauerstöffs zu er- is $ S 


‚doppelseitigen Pneumothorax muß nicht nur auf der Seite der Nach-:. ZC 
 Tüllung, sondern auch auf der anderen der: intrapleurale Druck mano- 1} 
metrisch gemessen werden, 'um eine Verdrängung des e GOEN) 
die nicht selten bedenkliche Grade erreichen kann, mit! ‚Sicherheit ZU SEM 
vermeiden. . . 1... STS | Be 
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ihrem rapiden Verlauf aufzuhalten, sie meist auf nur ein. Organ zu ` "Sc 


verlängern: Die 
Acetonvorbehandlung soll. sich über 5 Tage erstrecken. 


Die Betiandlung der Drüsentuberkulose mit deni Methylalkohol- SC 
Antigen von Boquet und Nègre. a 
Antigen von Boquet und Nègre. wurden bei frischer Drüsentuber- ° — ` 


Besonders.gute Resultate mit dem 


kulose erzielt, bei den schon lange. Zeit bestehenden, älteren Drüsen- 
Wirkung weniger deutlich erkennbar. 
Lokal- und Allgemeinreaktionen sind selten, sie sind zudem 'harin- 


loser-und vorübergehender Natur. Die Behandlung muß dem .Einzel- 
. fall angepaßt werden. Im allgemeinen empfiehlt es sich, das Mittel - 


zwei- bis dreimal wöchentlich. zu. injizieren (subkutan), mit: 0,1 ccm 
zu beginnen und rasch höher zu gehen bis 2 ccm reines Antigen 


LE 


-Mit methyli- GE 
siertem Tuberkulin läßt dch keinerlei Wirkung: auf die’ übern. 
der Versuchstiere erzielen, sondern nur mit" dem aus den. Tuberkel- ` RN 
bazillen selbst gewonnenen. Methylalkohol -Exträkte. Ä | SS 
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pro dosi: Bei 500. Injektionen sahen Verff. nur dreimal eine: leichte  mehrung des Kali im \ Biute Krebälhätiker: zu gering Get um a: | 
Drüsen-Herdreaktion; die Behandlung ist ‚somit ausgesprochen milde. diagnostische Schlüsse ziehen zu können, wie es französische Ka By 


alla und gefahrlos. . | H. Zwerg. `. scher behaupteten. r (P 
"Ap ha SS D Seck | ee 42 Nr. 28, 12. Juli 1926. SS) S 
| H | 3 v Be 7 Kë ö R f SS — R 

Wa" dap l E GEE Atesi ; E vi Traumatische "Epilepsie. Giordano: $ SO A 

A E Eë SS Gynecologie et Obstetrique. Ka ' a GE -Versari. ge h 
a SIE DEE , rutalhernie des Ureter inaldo. ; re 

"WA =; 13., Nr. 6, Juni 1926. SÉ ' Pathogenétische SS über Harnleiterprolaps. - Broglis. a Or 

PAR) i "Biologische Tätigkeit des Corps eege, P. Angel und P: Bouin. ‚ Technische Modifikation. ‚der ‚Proben .von Pandy, Weichbrodt- und meint, MW 

A A Pathologie und Histo'ogie der akuten Infektion: des "Säuglings. "Nicolajew-Moskau. | Goria, ~ SESCH $ A 

dh, iih * Hämolytisches -Myom des Uterus. Q. Carajannopoulos-Athen. ws p og d ZER N Mm 

A’ | D Eeer für tuberkulöse Frauen. A: Couyelaire-Paris! DE i ‘Dermatitis chronica atrophicans. Die charakteristischen Merk- k 
hh di ) ©. male des histologischen Bildes bei einem ausführlich "beschriebenen. h 

HN Eh | ` Haemolytisches Myom des Uterus. Es handelt sicli um einen Fall von primärer, -diffuser Hautatrophie (Typus Buchwald) waren: + 

AEEA (i ii Fall eines Fibromyoms des Uterus, der klinisch und histologisch ` Vermehrung der Hornschicht, Fehlen von Schweiß-, Talgdrüsen und 

\ - einen durchaus gutartigen "Charakter zeigte; die Blutuntersuchung : Haaren; in-der Papillar- und tiefen Schicht- des Rektikulüm nur S 

Je der Patienten ergab vor der Operation Haemolysine' im Serum, die spärliche,, ‚fragmentierte, elastische Fasern. Blutgefäße zeigem’im ke 

MM. ‚bereits 3 Tage nach der Entfernung des Tumors nicht mehr vor- Retikulum dicke Wände.. und enges Lumen (Veränderungen. dès | i 

“handen waren, Verf. ist der Meinung, daf hier Zustände des Myoms elastischen Gewebes der Intima ünd Hypertrophie der Muskularis). h 

| vorliegen, die sehr leicht in ein malignes Stadium übergehen können; ` Im subkutanen Gewebe endarteriitischer Prozeß (Proliferation-der $.. 

$ und daß es notwendig ist, auch Kranke mit Myomen sehr sorgfältig Intima, Verdickung der Media). Geringe periarterielle Veränderungen, g 

| ärztlich. zu beobachten, um nicht den richtigen Zeitpunkt zūr Aus- ` In einer ausführlichen Analyse dieses Falles und der zugehörigen 7 


| 
| 
| 
| 
führung der Operation zu versäumen. Im Falle des Verfassers zeigte Literatur bekennt sich Verfasser zu der Ansicht, daß die unter dem ` 
die Patientin 3 Monate lang vor Einlieferung in die Klinik eine scht "Namen der Acrodermatitis, des paralytischen Erythems, der Erythro-. i 
hochgradige -Anaemie, ohne erhebliche SNE Zu EE und einen. - melie, der erythematösen "Anetodermie beschriebenen Krankheits- A. 
| sehr. schlechten Allgemeinzustand. ` EE l bilder nur Varianten :ein und derselben Erkrankung sind, weist aber | 
| " die Einteilung von Rusch in zwei Arten der idiopathischen Haut- 
| 
| 
5 


Entbindungsanstalt für Üherkulöss Frauen, ie dër Klinik Baude- = atrophie zurück, da es. einen nicht entzündlichen Typus nicht gibt. | d 
locque angegliedert ist, beherbergte von November 1921 bis Mai Um die Namensverwirrung im Interesse einer vereinfachten Biblio A. 


| ' 1926 315 Kranke und hat sich für Mütter und Kinder als sehr nützlich graphie zu beseitigen, schlägt er die Benennung: Dermatitis, chronica - ? 
f erwiesen. Se | | atrophicans vor, der man in Einzelfällen die Autorennamen Te, N 
E ESg Nr. © ` Juli 1926. | Ä Herxheimer, Jadassohn) Ne kann. Röhl 2 
| | | | | Ä Zn | 
Ara Physiologie des E T Amnion. n Keiffer. : EE — ? 
Patkologie der endokrinen "Drüsen in "der Gynäkologie und ihre. biologische Dia- 
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„gnostik. Castañó, urd A. M. del Pont. u SCH ke i 


j * Prophylaxe. geburtshilfiicher Verletzungen, G. Sailor: bh 
d -Frühzeitige Unterbrechung der Extrauterinschwangerschaften und ‚ihre Beziehmix - The: Journal of the- American ‚Medical Association, Cha hi 


ee 8 OCOT Dry |, no Zu E 


| 

| |l ` zum ‚Menstruationsrhytkhmus. A. Czaipicianu (Bukarest). = hr 
N j Hi + Großes Myom des ‚Dünndarm, mit Störungen am ` weiblichen _Genitalapparai. re 87. Nr. L A Juli 1926, as“ yl 
LS AH $ H. Müller, N 
UNK H Unsere geburtshilfliche und Evhakolopische "Verantwortlichkeit. Ward: +" 
N ' H ‚Behandlung der Malaria bei der schwangeren Frau. “M. Ubago (Nicaragua). + Flagellaten-Befunde im’ Darm: Lynch. Re 
al nal * Betrachtungen über Physiologie und Funktion der Nieren. Hench,- >- | 
I A . Prophylaxe. geburtshilflicher Verletzungen. Seit vier Jahren `, Wichtigkeit der Symbiose’ oder engen Association verschiedener Arten von K $: 
IN HI hat Verf, in seiner Klinik- tei fast allen Geburten steriles Vaselinöl nismen. Castellani.. i SE f 
Up. A in die Scheide injiziert, um: die Entwicklung des Kopfes zu erleichtern + Bedeutung der Achlorhydrie. Cheney; dÉ H 
HI und um die Zahl der Verletzungen der Scheidenschleimhaut und des * Wirkungen. einer" ausschließlichen, lange fortgesetzten Fleischnahrung, Di S i 
Hi Dammes zu verringern. Er stet 50—60 Gramm davon in die Tasche o kom men des Schwindels béi endokrinen Störungen. un =. P 
E der Scheide, welche zwischen den.Kopf des Foetus und dem Damm ete Vorrichtung für Massenfärbung von Präparaten. Kracke En Fi 
+ — Verbesserter Verbard für die Analgegend. Montagne., ; pas R 

dit liegt, den man mit zwei Fingern etwas anziehen muß. Seine. D o 
WA , oppelseitige Pyosalpinx’ bei einem 5 jährigen Kinde. Burke. T È 
NI Resultate mit dieser Methode sind ausgezeichnete: Die Verletzungen ` ‚Intensive ambulante Insulinbehandlung des Diabetes. Gray. Te i 
(1 der Scheidenschleimhaut und der äußeren Genitalorgane haben sich A è 
H um die Hälfte verringert, die Zahl der Dammrisse um 5%. oo. Flagellaten-Befunde im Darm. Eine über vier Jahre‘ gwrehe e N 
lo Au ` Untersuchung von 1040 Magendarmerkrankungen, mit der Absicht 5 
BERN Großes Myom des Dünndarms, mit Störungen am weiblichen die verschiedenen. Krankheitszustände bei den Trägern von. Flag A 


Genitalapparat. Verf. berichtet über einen sehr seltenen Fall eines . laten und von flagellatenfreien Personen zu vergleichen. 239. der. E? 
i kindkopfgroßen Myoms, das, wie sich bei der Operation heraus-. Kranken beherbergten Flagellaten, in. der Hauptsache Trichomonas 
| stellte,‘vom Dünndarm ausging und. an diesem mit einem kurzen, ` hominis und Chilomastix mesnili, viel seltener Giardia und Trier p 

daumendicken Stiel aufsaß, das aber auch mit ‚Harnblase und Gebär- .comonas intestinalis. Häufigeres Vorkommen dieser Protozo&u bei à 

mutter‘ verwachsen war. Infolge der außerordentlich starken und Achlorhydrie als bei Hyperacidität. Alle Flagellaten werden experi- | N 
| die Patientin sehr schwächenden Menstruationsblutungen stellte man ‘mentell schon in leicht sauren Lösungen vernichtet. Bei: hohe! d 
| die Diagnose des Tumors vor der Operation auf Uterusmyom und- Magenacidität ist demnach die Passage der Flagellaten durch d1 $° 


j, war über den Befund äußerst überrascht, . Magen sehr erschwert. Im Einklang damit steht ihr häufigeres Vore ; 
ST be Rudolf Katz, Berlin. kommen im höheren Lebensalter, in dem Anacidität oft angetroilen ` ; 
Ir SE E Fear re =~ =.” Wird, ebenso der Umstand, daß Magen- und Duodenalgeschwire ` ` 
Aut u 393 nen "Sei I ez, ) in 10% bei flagellatenfreien Kranken, niemals bei Trägern v ` 
ON E ) m: un | ee Flagellaten angetroffen. werden. In iedem Falle ist herabgesetzte à 
Kn l Re La Riforma medica, ` e Magensäure eher die Ursache als die Folge des Flagellatenbefundes. K 


Chronische Cholecystitis kam wohl häufiger bei Flagellatenträger 
42., Nr, 27, 5. Juli 1926. vor, aber sie ist eine Krankheit des späteren Alters und meistens F, 


A d "Ungewöhnliche Form der Aphasie. Bianchi. ` . SÉ Herabsetzung der: Magensäure begleitet. Alle übrigen Magendart ` 
A3 IP e Kali-Gehalt im Blute Krebskranker. Paolucci. u l leiden verteilten sich etwa in gleicher Weise auf beide Grupp'i. A 
| ® (Cp Paraepilepsie. Verger, ` ` | f a Analyse dieser Fälle zeigt, daß die Darmflagellaten nicht - ak 
| P | il | Kali-Gebalt im Blutė Krebskranker. Untersuchungen an 15 krebs SS a N ang ET NE SL h 
f u | Ki kranken und sechs Gesunden. Die K-Werte bei Gesunden schwank- - Betrachtungen ü über Physiologie und Funktion der Nieren. Fur N 
Dh Ir Bu ten zwischen 22,01 und 34,08 mg% (im Durchschnitt 25,67), bei -tionen der Nieren sind Ausscheidung einiger Stoffwechsel-Ent. i 
d | | 1) Kranken: mit Epitheliomen zwischen 17,75 und: 73,84 mg% (im Durch- ‚produkte, Regulierung des Körperhaushalts für Wasser und \ 
f | schnitt 37,11); bei schweren Formen mit ausgedehnten Metastasen . Aufrechterhaltung des Säure-Basengleichgewichts, Synthese der | d 
| | betrug der Durchschnittswert 39 mg%. Der Unterschied zwischen Hippursäure und vielleicht von Harnammoniak. . Die verschiedenen i 
d JI: ‚Kaligehalt im normalen Blut und bei Krebskranken war also durch- Theorien der Nierenphysiologie führen heute zu der Annahme, da: ` 
dh) ‘schnittlich 11,44%. In Anbetracht des Umstandes, daß es sich bei durch die Glomeruli eine mechanische Filtration einer match? 4. 
H Ki en. Gesunden um - jugendliche Personen handelte, und der Kali- Flüssigkeit erfolgt, die weiter in den Tubuli durch einen- Prozeß gë 
1,7 1 ehalt mit dem: Alter zunimmt, wie sich der Ca-Gehalt: vermindert, Reabsorption allein oder zugleich mit aktiver Sekretion iM h 
IR H kann. man aus. den Untersuchungsresultaten schließen, daß die Ver- verarbeitet wird. ‚Obwohl i sich Ge physiologischen Auffassung! | 
EI, t 
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il August 1926 KE 
ko aiet immer mit den Satnoldeischei: Störungen in "Einklang. bringen 
: lassen, ist. es doch möglich, mit Hilfe klinischer Beobachtung und 
: einiger Untersuchungen die einzelnen Formen ziemlich scharf zu 
“trennen: Albuminurie wurde in der Mayc-Klinik in 39% einer sehr 


Ä u großen Zahl von: Kranken bei der ersten Probe gefunden, von diesen 
hatten jedoch "nur 40% eine Nierenerkrankung. 
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‚kleinen Gruppe von Fällen ist‘ Achlorhydrie. nur durch Neurosen CG E 
ER 2 


Unterscheidung‘ Le kk 
kommen in Frage Visceroptose mit Neurasthenie (Glenards Krank- - Ip 


: ` bedentungsvoller von bedeutungslosen Formen der Albuminurie_ist 


ziösen Anämie getündenen sehr ähnlich sind. Verf. BE daß die 


- perniziöse Anämie auf dem Einfluß eines Toxins beruht,- das zuerst - 


auf die Magensekretionszellen wirkt und allmählich. dann Zentral. ` d Hi 


nervensystem oder Blutbildungsorgane oder beide schädigt. In einer 


erklären, die allerdings häufiger zu. ‚Hypersekretion führen. 


heit), Neurasthenie allein ‘und Hysterie. 


“nur durch exakte ‚Untersuchung möglich. Die Vollhardsche Ein- 
a teilung.und‘Differentialdiagose der verschiedenen Typen entspricht 
allen Anforderungen. Für, Diagnose, Prognose und Therapie sind 
7 . von größtem Wert 5. Funktionsproben, die Phenölsulfophthaleinprobe, 
=- die Vollhard-Fahrschen Wasser- und Konzentrationsproben, an Stelle 
der. schwierigen Harnstoffbestimmung des Blutes die schnell ausführ- 
x. barə Hench-Aldrichsche Speichel- und ‚Blutindexprobe und die Unter- 
< -uchung der roten Blutzellen und des Hb. Die zwei letzten’ Proben 
sind auch für die Prognose sehr wichtig und von jedem Praktiker 
A ` leicht ausführbar: Einfache -Michdiät bei chronischer Nephritis ist 
“~ „nicht. gutzuheißen, sie enthält bei N Retention zuviel Fiweiß, bei 
` Oedemen zuviel Flüssigkeit und Salze. Bei NRetention ohne Oedeme 
SS? niedrige "Eiweißdiät (40 g täglich) bei genügendem Kaloriengehalt 
"` und reichliche Flüssigkeitsmengen. Gelegentlich Bluttransfusion nach 


Wirkungen eiei ausschließlichen, lange eet Fleisch- = 
nahrung, Die Mitteilungen fußen auf der Geschichte, den Erfahrunget:. 
und der klinischen Beobachtung des nicht nur auf vielen andern -: 
Gebieten, sondern auch auf dem der biologischen Wissenschaften‘. 
und der. Stoffwechsellehre sehr bewanderten. Polarforschers; . 

- Stefansson, der 11% Jahre in arktischen Zonen, im ganzen 9 Jahre . 

von ausschließlicher Fleischnahrung. und: Wasser, 6 Jahre. gänzlich‘ `" 4 
ohne Salz lebte. Die längste ununterbrochene Dauer der Pletsch." — "fale 
‚nahrung betrug 9 Monate. Er erreichte während: deser Zeit sein Fe al 
` höchstes Gewicht, fühlte sich geistig und körperlich nie so wohl, wie a 
in dieser Periode seines Lebens, unabhängig von Tätigkeit oder :.": 
Ruhe, von höherer oder niederer Temperatur. Er litt nie an Ver- 22 
stopfung, behielt gesunde Zähne, kräftiges Herz. Während dreier. 
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. -Entnahme von 300—500: ccm urämischen Blutes. Bei der chlor- 35 
“©  ämischen -Form mit Oedemen ist Beschränkung von Salz- und Jahre beobachtete er unter 600 ausschließlich Fleisch essenden ` | EH 
E Flüssigkeitsaufnahme indiziert, von Eiweiß kontraindiziert. _Beför- Eskimos nicht einen Fall von Verstopfung. Nach seinen Beobach- =- :: $ ul = 
E . derung dér Ausscheidung durch Abführmittel, Schwitzen, keine , tungen werden: die Eskimos, wenn sie zu gemischter Nahrung über- — ER. |) GR 
L "Packungen oder Diuretika: 2%—3. Liter Wasser, besonders wenn gehen, frühzeitig alt, HEES? zu Verstopfung "und häufigeren Krarik- e 2 PR | KINN Be 
7 Wasser- und Konzentrationsproben ein niedriges spezifisches Gewicht heiten. e Ri l MBS: 
‘t anzeigen, Glukose. per Klysma oder intravenös (500 ccm. einer A ReH t 
=, 10—20% Lösung), Koffein, anorganische Salze und besonders bei e, Nr. H 10. Juli 1926. | 2 , dÉi d 
5 Wasser- und Salzretention Kalzium- oder Ammoniumchlor id (per US Unterricht in den Magendarnıkrankheiten auf unseren medizinischen Schulen. Simon. Ge Pa > di d 

- 5—l6 g täglich. Vorsicht wegen Acidose!), und allen voran Nova- ` e Epidemiologie der Pollomye'r'is. Aycock. Cé = zl 

= surol (0; 5—2 ccm. einer- 10% Lösung alle 3—5 Tage intramuskulär Actiologie urd Behandlurg der perniziösen Anämie. Barker. E Zr Alt 

i dl 

! Daneben Diätvorschriften. * Krebs, Störung des Vitamingleichgewichts und Röntgenstrahlenwirkung. Burrows, b; AR 


oder intravenös- nach Hg-Toleranzprobe), 
8 Jorstad und Ernst.. 


* Sporadische Meningokokkenmenirgitis. 

* Behandlung ‚der idiopatkischen Purpura haemorrhagica.. 

Scharlach nach Naser- und Halsoperationen. Lovett. Ge 
Günstiger Erfolg des EENEG Extrakts in einem Falt von Ostitis deor- 
mans. Bassler. ` 


' Wichtigkeit dér Symbiose oder engen Assoziation verschiedener Mc. Lean und Caffey: er an 
- Arten von Organismen. Die. gewöhnliche . Bäckerhefe ist keine Sooy urd Moise, NEE 
sù Reinkultur-von Hefe, sondern enthält meistens eine oder mehrere 
Arten von Saccharomyces in enger Assoziation: mit einer oder 
mehreren Bakterienarten. Die Gesamthefe' ergab mehr Gasgärung 
in Kohlehydraten als irgendeiner der aus ihr isolierten Keime. Ein 
aus der Hefe isolierter Bazillus,; der in Maltose nur Säure, aber kein 
Gas erzeugte, zeigte Gasgärung, wenn ein aus derselben Hefe iso- 
x. lierter, in’ Maltose inaktiver Saccharomyces hinzugefügt wurde. 
Ka neue Versuche mit pathogenen Bakterien, und einer pathogenen 
-Hefe (Cryptococcus graciloides) zeigten, . daß einfache, saure Gärung 
= einiger Kohlehydrate, welche durch: nie Gas erzeugende Mikroben 
verursacht wird, in Gärung mit Gasbildung übergeht, wenn man 
einen Keim hinzufügt, der für sich allein weder Säure noch Gas 
 erzeugt.. Ein Beispiel von vielen; Der Flexnersche Dysenteriebazillus 
erzeugt in Maltose und Mannitol Säure, aber nie ‘Gas; ‘Bacillus 
morgani erzeugt in beiden Kohlehydraten weder Säure noch Gas, 
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Epidemiologie der Poliomyelitis. .Die am meisten anerkannte. WEE 
Theorie. daß sich die Poliomyelitis durch direkten Kontakt verbreitet, 8 
stützt sich auf den Befund des Virus in den oberen Respirations- 
wegen und die Infektion von Tieren durch die Nasenschleimhaut. 
Langjährige epidemiologische Studien ` stehen mit dieser ' Theorie `: 
richt in Einklang. Wohl wird die Krankheit- nicht selten von einer GES 
Person auf andere übertragen, doch nur in etwa 5% der Fälle kann : 
man an direkte Kontaktinfektion denken. Meistens fällt das SC 
setzen multipler Erkrankungen in einer Familie so nahe. zusammen, : 
daß es sich wahrscheinlich um gleichzeitige Infektion handelt. Auch‘. 
direkte Kontaktinfektion durch nicht erkannte, abortiv verlaufende. 
Fälle oder durch gesunde Träger des Virus kommt: in größerem Um- 
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= die Mischung beider erzeugt aber Säure und Gas. Die Vorbedingunx fange nicht in Betracht. Die Untersuchungen sprechen für Ver- se } 133 
* ist; daß der hinzugefügte Bazillus fähig ist, Gasbildung in Glukose ` breitung der. Infektion auf. indirekten Wegen. In einer kürzlich auf-` `; SH 
” zu erzeugen. Es gibt Krankheiten, die durch eine echte Symbiose getretenen Epidemie konnte Milch als ein Mittel der Uebertragung. ` Be 
 Zweier Keime hervorgerufen werden, die jeder für sich allein die . festgestellt werden, doch ist dieses sicher nur einer von vielen . TEN Kë 
7 Krankheit nicht erzeugen. Hierher gehört die Plaut-Vincentsche Wegen. | | | l es $ OU d 
7 Angina. Hierher gehören auch drei seltene Krankheitsbilder, . a dä 
` Trichomykosis. rubra und nigra und. Stomatitis cryptococcobacillaris. Krebs, Störung de Vitämingehalis und Röntgenstrahlenwirkung, ed Ni: Jal Be 
7 Genaue Beschreibung der vom Verf. gefundenen symbiotischen ` Selır komplizierte, hochtheoretische’ Ausführungen, die zu sehr be- nn d Hi] "hi 
` Keime. ` Eine, Reihe typischer Symptome von Krankheiten, deren merkenswerten Schlüssen führen, vorausgesetzt, daß sie bestätigt a Wäit WE 

werden, Zum Wachstum von Gewebskulturen ist ein Zusammen.: "2. ER 


d spezifische Erreger bekannt. sind, verdanken wahrscheinlich ihre 
- Entstehung der Assoziation dieser Erreger mit einem oder mehreren 
` nichtspezifischen Keimen, so z.B, der schimmlige Geruch des Favus, - 
e die honiggelben Krusten der Framboesie, die starke Gasauftreibung: 


e ai 


Ferne 


drängen und Stagnation der. Zellen neben O` notwiendig, das Wachs- 
tum hängt von genügender Konzentration einer von den Zellen. ge- 
bildeten, „Archusia“ genannten Substanz ab. Eine zweite ven den: 
wachsenden Zellen gebildete Substanz, die ‘anscheinend Wasser und dp 
Nährstoffe in die Zellen zieht, wird als „Ergusia“ bezeichnet. Ver- 247) 
fasser identifiziert nunmehr diese beiden Substanzen mit Vitamin B j 
und A. Im Lichte ihrer Untersuchungen ist Krebs das Resultat einer 
Ursache, die Vitamin B im Ueberschuß erzeugt oder das Wachstum SEX SE. 
hemmende Vitamin A aus kleinen Gewebspartien entfernt. Röntgsn- ` E ip 
strahlen ‚vermehren. den Vitamin. B-Gehalt in den Geweben; können `" .: fënt 
in geeigneter Dosis Krebs erzeugen, ebenso wie sie durch über- 
mäßige Vitamin B-Bildung Krebs zerstören können. Krebs wäre 
also mur das Resultat einer Störung des Vitamingleichgewichts. : 
Krebsheilung muß die Wiederherstellung desselben erstreben, Krebs- 
. »rophylaxe eine Störung verhindern. Große Dosen Röntgenstrahlen 
führen zur Befreiung großer Mengen des Vitamin B mit sekundärer 
‘Bildung von. Vitamin A Die Rolle der Röntgenstrahlen in geeigneter 
Dosis bei der Krebsheilung besteht darin, daß sie einen Ueberschuß 
von Vitamin Baus den Zellen in Fr eiheit setzen. Krebsgewebe hat 
einen sehr hohen ‘Vitamin B-Gehalt, eine leichte. Reizung genügt 
schon, denselben noch zu erhöhen, und dann kommt es zu Zell- 
generation.. Zwei Probleme stehen im. Vordergrund, eine genaue. 
Kontrolle der- Strahlendosierung und die Erzeugung einer geeigneten 
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"des Abdomens bei einigen Typhusfällen (wahrscheinlich durch den 
Assozilerfen B. morgani, da der Typhusbazillus nie Gas erzeugt). 


>... Die Bedeutung der ‘Achlorhydrie. Nachweis. der Achlorhydrie 
f ist nur_durch fraktionelle Magenanalyse möglich. Ausführlich wird 
8 die Diagnostik der verschiedenen Krankheiten besprochen, die zu 
; ‚Achlorkydrie-führen' können. In erster Linie ist an perniziöse Anämic 
s» zu denken, für\deren ‚Diagnose Achlorhydrie unerläßlich, wenn die- 
selbe auch allein für sie nicht maßgebend ist. Erst nach Ausschluß | 
‘ der perniziösen ‚Anämie kommen in Betracht Magenkrebs, chronische 
E Gastritis, chronische ‘Cholecystitis. Befund freier HCI schließt die 
Krebsdiagnose nicht ays, ebensowenig ist Achlorhydrie für dieselbe 
wesentlich. Vollkommene Anacidität ist ein Spätsymptom des 
„iebses, Achlorhydrie bei chronischer Gastritis ist stets mit reich- 
y cher Schleimsekretion kombiniert. Von 70 operativ bestätigten 
3 ‚Nallenblasenleiden zeigten ‚37 -sehr erhebliche Hyposekretion oder 
4 Achlorhydrie; die Ursache sieht Verf. in einer die Cholecystitis, oft 
| ‚begleitenden chronischen Gastritis.- Differentialdiagnostisch kommt 
į ferner In" Betracht die subakute kombinierte Degeneration des 
Rückenmarks Colliers, deren Symptome den im Verlaufe der perni- 
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Reaktion im umgebenden normalen "Gewebe. Eine zu große Dosis 
setzt die Blutversorgung herab und macht so die Gewebe geeigneter 
für die Krebsverbreitung, die durch 
versorgung verhindert wird. Durch das Blutgefäßsystem werden . 
die Vitamine im Gleichgewichtszustand von außen zugeführt. 
naue Messung der Röntgenstrahlen und geeignete Diät und: Er- 


© FORTSCHRITTE DER MEDIZIN `- 


ter - Hauttemperatur und Transpiration, Polyphagie und .nervöser. | 
- Erschlaffung, ein abnormes Produkt der Drüse ruft die Augen, die | 
‚nervösen Veränderungen und die Krisen hervor. Die ersten Som. 

tome: waren die nervösen bei elf, Schilddrüsenvergrößerung bei | 


einen Schutz. dieser Blut ` 


Ge- _ 
störungen.bei einem Kind. Selır bemerkenswert ist die Schwäche 
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neun, Tachykardie bei vier, Exophthalmus bei zwei, Magendarm- - 


des quadriceps femoris in- etwa 47%, Polyphagie bei Gewichts- 
verlust in etwa 50%.- Erhöhung des Grundstoffwechsels in allen | 
Fällen und erhebliche Reduktion nach Lugolscher Lösung. “Die 
Wirkung des Jods auf die. nervösen Symptome ist das. wertvollste 
Zeichen für die Diagnose eines milden Falles. Die Einführüng der 
-Plummerschen Behandlungsmethode (0,3 bis 0,6 ccm dreimal*täglich 
von der Lugolschen Lösung) in die Therapie und die präoperative | 
Vorbereitung ist: ein großer Fortschritt. Präluminare Operationen; 
"wie Ligatur u.a. sind fast unnötig geworden, Die Besserung spricht ` 
sich zunächst in der Herabsetzung des Grundstoffwechsels. (bej:14- 
unter 30 Kindern um.19 Punkte) und dem Verschwinden der:toxischen: 
Symptome aus. 24 Kinder wurden nach vorbereitender Jod- 
behandlung operiert, mit zwei Todesfällen (einer an Broncho- 
pneumonie eine Woche, einer an Krise ein Tag nach der Operation). ` 


nährungsbedingungen des Kranken vor Einsetzen der Röntgentherapie 
sind die Hauptziele. _- | S 


x 


Sporadische Meningokokken-Meningitis.. Die Mortalität ging 
“nach Einführung der Serumtherapie von nahezu 100% auf 50% im 
Säuglingsalter zurück. Von 97 in den letzten zehn Jahren in New. 
York mit Serum behandelten Kindern (sporadische Fälle) genesen 
61%. 44 Kinder im Alter zwischen 35 Tagen bis 4% Jahren bleiben 
ein bis zehn Jahre unter Beobachtung. Bei vier Kindern entwickelte 
sich als Folge der Krankheit Taubstummheit, bei je zweien Hydro- 
cephalus, bzw. Sehstörungen, bei einem geistige Störung. Fünf 
Kinder starben während. der Beobachtungszeit aus unbekannten 
Gründen, 30 sind am Leben und in jeder Beziehung gesund. Von 11 
Kindern, die wegen Blockade des subarachnoidalen Raumes Ventrikel- 
oder Zysterneninjektionen bekamen, wurden acht dauernd geheilt. 
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Behandlung der idiepathischen Purpura haemorrhagica, : Nach- 87.. Mr, A 24. Juli 1926. 
dem Verfasser an weißen Mäusen eine erhebliche Vermehrung der 
‚Blutplättchen durch Quarzlampen-Bestrahlung festgestellt hatten, be- 
hhandelten sie zehn akute und chronische Fälle von idiopathischer 
Purpura haemorrhagica erfolgreich mit dieser. Methode. Technik: 
Beginn mit zwei Sitzungen von je. sechs Minuten Dauer in 33 cm 
Entfernung über: die ganze dorsale und ventrale Oberfläche des 
Körpers, tägliche Steigerung um drei Minuten. Selten wird eine 
Bestrahlungszeit von über 28 Minuten nötig. Von gutem Erfolge war. 
‚auch die präoperative Bestrahlung in zwei Fällen sehr aus- ` 
gesprochener hämorrhagischer. Diathese (vor einer Zahnextraktion 
und einer Tonsillektomie) begleitet. *- — 
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Grenzen der öffentlichen Gesur.dheitspflege. Nicoll. Be 
Wichtigkeit früher Diagnose und Behandlung von Larynxtuberkulose, , Spencer, 
* Infektion der oberen.. Respirationswege als Ursache von Cholera infanfum, Jeaus 
und Floyd. l | i fleegt 
Quecksilberpräparate. Peterson. ` FT: 
Gegenwärtige Kenntrisse über die Schwangerschaftstoxämie. 
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Polak, E es 
* Unmittelbare und Spätresultate- der Ek!ampsic im Chicagoer Lyirg-In- Hospital, | 


1 sabo RA. 


Fer] 


EA? 


= Greenhill. ; - Pr 
* 879 Fälle von Schwangerschaftstoxämie mit Konvulsioren im New Yorker:Lying- - 
In Hospital. Davis und Haat, >~ El 
e Intravenöse Magnesiumsulfat - Behandlung‘ der Präeklampsie urd der Ekiampik. | 
Mc. Neile und Vruwirk- : er "8 
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Eu l Durch Wasser betriebene Milchpumpe- Ast. CS 

) E IR *-Skarlatinoide Infektion durch Streniokokkus viridans. Steinfield. e ei 

87., Nr. 3, 17. Juli 1926. -> Wiedererscheinen einer ‘Reaktion an den Stellen vorangegangener Dickproben mit 
. ; : l dem “Auftreten eines Masernexanthems. Ferry. 
Die Gonorrhoediägnose durch Kultur, Gradwolıl. 

Die Behardlung von Röntgeustrahlennägeln. ` Pope. 


Es Zeit a Gi 


Säuglingsnahrung. ‚Grulee. n3 | ES 
Nichttuberkulöse, eine latente Tuberkulose voriäuschende Peribronchiús. Meader. 
Rhenmasische Pneumonie. Rabinowitz. 
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- Primärer. Lungenkrebs. Lichty, Wright und Baumgartner. 

* Die Nabelschnur. Vaux und Belk. 

= Morbus Basedow bei Kindern. Helmholz. = . ^ 
Die chirurgische Behardlung akuter paranasaler Sinusitis. Shea. 
Wohltätige Wirkung von Herzblock bei einigen Herzkrankbeitei. Biskop. - 
Haemorrhagie- bei etiem Fall von Recklinghausenscher Krankheit. Carrington.. 
Riesenzellersarkom, von der Aponeurose des Vorderarmis ausgehend. Christopher. 
Eire neue Klemme für vaginale Hysterektomie. Hendrichs. | 
Der Hardgriff.eires Rasierapparates im Bronchus. Campbell. 

' Komplikation einer Ripnenfraktur mit lleus. Vaudrel. 


Die Nabelschnur. Die histologischen Strukturen variieren außer- 
ordentlich. Die .sternförmigen Zellen der Whartonschen Sulze sind 
an einigen Stellen zahlreicher als an anderen, fehlen bisweilen ganz. 
Weite Räume ohne Zellbekleidung stellen Lymphräume vor, . wahr- 


scheinich besteht ein Zusammenhang derselben mit dem Hauptgefäß. - 


.Die Gefäße zeigen viele Variationen an Zahl der Arterien und Venen 
(bis zu fünf) und auch in ihrer Struktur. 
Menge des- elastischen Gewebes, das meistens sehr spärlich ist. 
Klappen an den Arterien sind eben makroskopisch sichtbar. Zur 
Injektion für die Röntgenographie wurde nach vielen Versuchen He 
am geeignetsten befunden, es ließ sich unter so geringem’ Druck 
injizieren, daß die normalen Verhältnisse nicht geändert wurden. 
Aufnahme An 90 cm Entfernung. (10 Ma., 7%. cm Funkenlänge, eine 
Sekunde). Kein Gefäß zeigte mehr als drei Verästelungen, An 
scharfen Biegungen .erscheinen in den Arterien kleine Erhebungen, 


‘Klappen vergleichbar, die den Rückfluß des Blutes zu verhindern. 


bestimmt sind; denn Injektion gegen die normale Stromrichtung 
war selbst bei größerem Druck unmöglich. Ein interessanter Befund 
waren .Anastomosen zwischen den Arterien durch seht ‘kleine 
Kanälchen. Die Venen zeigten keine Klappen. Verfasser denken, 
die" anatomischen Varietäten mit manchen Befunden während des 
intrauterinen Lebens ünd mit manchem fötalen Tod. in Einklang 


‚bringen zu können. | 

Morbus Basedow bei Kindern. Von den zwei Formen des Hyper- 
tlıyreoidismus, Basedow und adenomatösem Kropf mit. Hyper- 
thyreoidismus kommt der letztere niemals, der erstere selten bei 
Kindern vor. Basedow und Hyperthyreoidismus sind bei Kindern 
ein -und dieselbe Erkrankung. In den letzten fünf Jahren wurden 
in der Mayo-Klinik unter 3432 Basedowerkrankungen 30 Fälle bei 
Kindern unter 14 Jahren beobachtet (4 Knaben, 26 Mädchen). Frühe 
Erkennung der Symptome ist nicht häufig, aber sehr wichtig. In 
mehr als der Hälfte der Fälle setzte die Krankheit vor dem zehnten 
“Jahre ein. Eine vermehrte Thyrotoxin-Produktion steigert den 
Grundstoffwechsel mit sekundärer Erhöhung der Pulszahl, gesteiger- 


infantum "hingewiesen -wurden, haben sie in allen zur Behandlung 


_ Respirationswege ursächlich nachweisen können, ohne damit be- 


“Infektion bringt schnelle vollkommene Heilung 


Besonders wechselt die. 


` Unter den 83 Kindern Mortalität in 27,7%, einschließlich von: Il 


Infektion der oberen Respirationswege als Ursache von Cholera d 


= infantum. Seit Verfasser zuerst durch Autopsien auf den Zusammei- $ 


hang von 'Mastoiditis bzw. Nebennasenhöhlenentzündung und- Cholera. 
kommenden Fällen der letzteren Krankheit diese Infektion der oberen 


'haupten zu wollen, daß sie die einzige Aetiologie für die Cholera 
infantum darstellen. Ihre Kranken- hatten ein Alter von vier Wochen 
bis. 1% Jahren (durchschnittlich von fünf Monaten). Die. primaren 
Infektionen sind nicht immer ‚leicht zu diagnostizieren, die Mager A 
darmsymptome herrschen vor. Geeignete Drainage der ursächlichen 
| des Darmleidens ohnt 
jede lokale Behandlung. Sie hatten den Findruck, daß Einsetzen der | 
Darmsymptome akuter und schwerer und Genesung rascher bi 


primärer Mastoiditis als bei paranasaler Sinusitis zustande. kommt. 


Unmittelbare und Spätresultate der Eklampsie im Chicago 
Lying-In Hospital. Unter nahezu 30000 Geburten in 8% Jahren 
0,28% Eklampsiefälle. Unter 78 Eklampsiefällen 6,5% mötterlic 
‘Mortalität. Operative Entbindung in 62,5%, spontane Entbindung 
in 36,3% (davon 11,3% Einleitung der Frühgeburt), Die Krämplt 
hörten in 78,2% nach der Entbindung auf. Von den 78 Patienten $; 
hatten 18% sehr gute pränatale Behandlung. Zwillinge in sa % 
bereits beim Eintritt ins Hosptal toten Foeten. Nur 62,7% aller Kinder 
wogen über 2000 g. Von den 60 weiter in Beobachtung gebliebenen 
Müttern starben zwei an chronischer Nephritis und drei weitere 
leiden an dieser Krankheit (vier davon bereits vor der Driff | 
daran erkrankt), 55 sind gesund. Unter 18 folgenden Schwaig g 
schaften elfmal normaler Verlauf, einmal Eklampsie, dreimal dé 
eklamptische ‘Symptome mit voller Genesung. Verfasser redet We ` 
der konservativen noch der radikalen Behandlung das Wort. 1 
‚erfahrenen Händen zieht er meistens die Entleerung des Uterus Ve 
Wahl der Methode je nach dem Zustand der Mutter, der Dit f 
Kindes und der Beschaffenheit des Cervix. Bei Primiparen T 
lebensfähigem Kind und gesċhlossener Cervix niedriger oder erg 
kaler Kaiserschnitt unter Lokalanästhesie so schnell as mog S 
nach der ersten Konvulsion.. Außerhalb des Krankenhauses ist ko | 
servative. Therapie indiziert. 


© 879 Fälle von Schwangerschaitstoxämie mit Konvulsionet 
New Yorker Lying-In Hospital. Diese Fälle verteilen sich al k d 
letzten 30 Jahre bei allen jeweilig modernen Behandlungsmello n 
Verfasser kommen. zu: dem Schluß: Geburtshilfliche TT 
nur bei geburtshilflichen Indikationen, aber nicht wegen der 
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` yilsionen an und für sich! Schnelle Entbindung ohne Schock und 


Si GH 
k -Trauma wäre das Ideal, ist aber unmöglich. Abdominaler Kaiser “ee lee SH afrikanischen. Schlafkrankheit mit Paul. ‚ verabfolgtem BE 
et, j og Me | `~ — Trypasamid. King. noo FRE 
ZF schnitt gab ihnen pa vaginaler 19% e Große Dosen * Staphylokokkeninfektion des Niererparenchyms. "Ascher: E 
pt . Morphium sind in VI olen Fällen sehr er olgreich. Die Eklampsie Blutungen, ihre Bedeuturg urd ihre Behandlung. Mit’s. u ae Ee? Së? Kr 
o Jet infolge der systematischen. Vorgeburtsprophylaxe _wesentlich + Diagnosiischer Wert der Farbe. des Blutserums bei der perniziösen. Anämie. ES 
ge ‚abgenommen (bei etwa 5500 jährlichen Geburten von 75 Eklampsie- Fishberg. EN 
d Ze, in 1914 auf acht bis zwölf seit 1922). 30jährige Beobachtungen a Wert der Kotimarnschen Reaktion für die Dysfunk: iom der Sehid- Se 
| zeigten immer wieder eine Eklampsiekurve, die im Januar ansteigend, MSC al ya GN: Es 
SAN Verschiedenartigkeit der Rcaktion auf Insulin. John. f det: 
2 ‘im April den Höhepunkt, im Juli den Tiefpunkt erreichte, um dann Amphotrope Wirkung: von Medikamenten auf. das vegetative Nervensäikinm& (E 
in wieder anzusteiren. Die durchschnittliche Mortalität "betr ug ` 23% , ‘ihre physiologische urd klirische Bedeutung.- . Barath. KA 
ee stieg” zur Zeit der geburtshilflichen Geschäftigkeit 1905 auf 36%, è Angebliche anthelmintische Eigerschaft von Quisqualis ir dica. hen m.d Hsiarg- ER 
GE um. dann wieder bei konservativer "Behandlung auf 20%_und seit Chuan Hou. Br d 
"e 1918- (Morphiumbehandlung) auf 15% zu fallen. Eine Gefahr großer Lokale und allgemeine Erscheinungen nach Lipoidoliniektion in den Subarach- Re 
* Morphiumdosen für das Kind besteht nicht; die durchschnittliche ‚noidälranm, Ebaugh und Mella. `" ` S i Ke Il 
2; Gesamtmortalität der Kinder fiel von früher 55% seit 1919 auf 34%. ER 
$i Einwöchentliche Harn- und Blutuntersuchungen in den letzten zwei Aetiologie und Pathogenese der Achylia gastrica. Nach Ansich ES 
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t+. Schwangerschaftsmonaten! Eine Standardbehandlung gibt es nicht, Me und ‚Ihres ausgedsunien Drüsenappafalgerte 


>= doch- ist konservative Therapie mit reichlichen Morphiumgaben am 

= empfehlenswertesten. | Set liegen ihr dieselben Ursachen zugrunde, die auch in anderen Organen 
i g Krankheiten hervorrufen: direkte Reizung oder hämatogene Intoxi- 
a Intravenöse Magnesiumsultat- Behandlung bei- Präeklampsie und kation durch Bakteriengifte oder Antotoxine. Mit Ausnahme des 
 Eklampsie. Intravenöse Injektion einer zehnprozentigen Magnesium- > Anfangsstadiums der Intoxikationen ist die richtige Bezeichnung der 
sulfatlösung (10 bis 25 ccm) setzt den Blutdruck- herab, ver ringert Krankheit Gastritis, worunter nicht Magenkatarrh zu verstehen ist, 
Id 
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! das Oedem, vermehrt die Diurese und hat günstigen Einfluß auf alle sondern eine entzündliche Erkrankung des Drüsengewebes, analox 
“anderen Symptome der Schwangerschaftstoxämie. - Es unterdrückt den Entzündungen anderer Diüsenorgane' wie Leber und Nieren. 
> eklamptische Anfälle in nahezu. allen Fällen und wirkt günstig auch 

-auf alle anderen eklamptischen Symptome. Die Mortalität ging‘ mit Aetiologie und Pathologie des Ulcus pepticum,, Verfasser bës 
dieser Behandlung von 36%, dem Durchschnitt der ‚vorangegangenen trachtet als das -Anfangsstadium des Ulcus pepticum eine Erosion, 
: fünf Jahre, auf 14,8% zurück, viel wesentlicher war aber die Herab- die durch mechariische, chemische ` oder "physikalische Ursachen, 
5 setzung der Morbidität in den präeklamptischen Krankheitsserien. zirkulatorische und nervöse Störungen, Infektion und allergische Vor- 
"Von 45 Patienten mit ausgesprochen präeklamptischer Toxämie gänge hervorgerufen werden kann. FErosionen im Bereiche der 
+ entwickelte sich nur in sechs Fällen Eklampsie. Die Injektionen Magenstraße zeigen, infolge der besonderen Struktur derselben, eine 
E sind--unschädlich, Verfasser sahen nie Respirationsstörungen. Ob schlechte Heilungstendenz. Sie werden durch die  destruktivc- Wir- 
eine geringer prozentige Lösung mit größeren Volumen vorzuziehen kung des sauren Magensaftes in. peptische Geschwüre verwandel® 
et, müssen weitere Untersuchungen zeigen. Größere Flüssirkeits-- Besonders prädisponiert zu ulcerativen Prozessen sind der Isthmus.’ 
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- -zufuhr am besten in der Form von Glukose-Infusionen. - der Pylorus und der Anfangsteil des Duodenum infolge des Wider- 
ie ‚stands, den sie dem sauren Magensaft bieten. | 
SR - Wiedererscheinen einer Reaktion an den Stellen vorangegangener 
P aren EE Behandlung der afrikanischen Schlaikrankheit mit Intramuskulär ’ 


u 


; Dickproben mit dem Auitreten eines Masernexanthems. Ein Mann, ` 
` der-nie Scharlach gehabt-hatte und als Testobjekt für die Standar- ‚verabfolgtem Tryparsamid. In 20prozentiger Lösung wird das 
`  disierung von Scharlachtoxin und -Antitoxin diente, wurde mehr- Tryparsamid bei intramuskulärer Anwendung gut vertragen, wėl- 
„ fachen Dickproben mit 1, 3, 5 und mit- Antitoxin. übermeitralisierten end es in 30prozentiger Lösung stärkere subjektive Störungen und 
r.Hautreaktionsdosen unterworfen: die ersteren fielen positiv, die Manchmal. Abszesse verürsacht. Es entfaltet in Blut, Lymphe und 
. letzteren negativ aus. Als er sechs Tage später von leichten Masern ` Cerebrospinalflüssigkeit eine entschieden trypanocide Wirksamkeit 
; "befallen. wurde, erschienen ‘gleichzeitig mit dem Masernausschlag an ` Hd ist daher in Spezifikum gegen die durch Trypanosoma gam- 
„allen: für die Dickprobe-benutzten Injektionsstellen — mit Ausnahme biense hervorgerufene afrikanische Schlafkrankheit, bei der cs sich 
der Stellen, an denen das überneutralisierte Toxin eingespritzt war in allen Stadien, mit Ausnahme gewisser Fälle, die vorher mit Arsen- 
d = die typischen Dickreaktionen wieder, um nach 24 Stunden zu ver- und Antimonpräparaten behandelt worden sind, gleich wirksam cr- 
» schwinden, während der Masernausschlag bestehen blieb. Da der Weist. Verfasser fand die Menge der Zellen in der -Rückenmarks- 
‚Scharlachstreptokokkus hämolytischer. Art, der vom Verfasser flüssigkeit umgekehrt, die Besserung der klinischen Symptome dirckt 
“isolierte Str. morbilli ein Str. viridans ist, die beiderseitigen Toxine ‚DEOBOTNONA> der Zahl der wöchentlichen- Injektionen. 
. spezifisch sind und nur durch "das entsprechende Antitoxin, bzw. Ä 
 ‚Rekonvaleszentenserum neutralisiert werden, so läßt sich das obige Staphylokokkeninfektion des Nierenparencliyms. Die ‚Staptylo- 
Phänomen schwer erklären, wenn man nicht annehmen will; daß cs Kokkeninfektionen des Nierenparenchyms entstehen gewöhnlich 
-durch ein nichtspezifisches Toxin erzeugt ist, das beiden Organismen metastatisch von einem Furunkel, einem Karbunkel, einer. Paronychie 
, gemeinsam ist und neben ihrem spezifischen Toxin vorkommt. ~ oder anderen-peripheren Läsionen aus. In akuten Fällen entwickelt 
sich früh eine perinephritische Eiterung; dann ist die Diagnose leicht. 


S "Skarlatinoide Infektion durch Streptokokkus viridans. Im letzten In subakuten und chronischen Fällen sind de 'klinschen Erscheinun- 
" Winter wurde in New York bei gleichzeitigem Bestehen: einer gen so mannigfaltig, daß sie die verschiedensten thorakalen, abdo- 
` Stharlachepidemie ziemlich häufig eine akute Infektion ‚angetroffen, minellen und spinalen. Erkrankungen vortäuschen können. Wenn‘ 
bei welcher stets aus Rachen und etwaigen Exsudaten der Sir. viri- keine auffallenden Urinveränderungen bemerkbar sind und zysto- 
` dans isoliert wurde. Plötzliches Einsetzen. wie bei Influenza mit‘ skopische sowie bakteriologische Untersuchungen unbestimmte Resul- 
» hoher Temperatur und überaus raschem Puls ohne Herpes und tate. liefern, so ist die Diagnose eines Rindenabszesses oder Nieren- 
weeder mit Auftreten eines scharlachähnlichen Exan- karbunkels oft sehr schwierig. Beginnende Fälle können nur cer- 
‚thems nach 24—28 Stunden und: fast stets komplizierender hämor- kannt werden, wenn man ständig an die Möglichkeit eines solchen 
s fhagischer Nephritis, die in der Scharlachepidemie viel seltener war. Zustandes denkt und sorgfältigst nach einer vorausgegangenen peri- 
Dauer ein bis zwei Wochen, Prognose günstig. Differenzierung von pheren Staphylokokkeninfektion forscht. | 
` Sch rlach durch das Fehlen des Str. haemolyticus, durch die Infek-- Die Prognose ist bei geeigneter .chirurgischer Therapie bei 
 tiosität. für alle Lebensalter, das atypische Exanthem und in. zwei Jungen Leuten ausgezeichnet; bei Kindern und älteren Leuten ist sie 
- Fällen durch eine nachträgliche wahre Scharlachinfektion. Ein nach, "ernster, besonders wenn weitere Metastasenbildungen cder: Beteili- 
, der“Dickmethode hergestelltes Toxin ergab bei Gesunden positive. gung der -Venen hinzukommen. Die Nephrektomie ist nur in den 
` Hautreäktionen und wurde durch Bo algszentenserum, nicht wenigen Fällen notwendig, in denen das Nierenparenchyim ergriffen 
EE durch normales Serum neutralisiert. wird und danernde Bakteriämie besteht. | 
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Rontal. Ne 
i e fens | ‚, Diagnostischer Wert der Farbe des Dieter bei der perni- d 
SH nun Ke ziäsen Anämie. In den aktiven Stadien der perniziösen Anämie ist Gi 
E? | E: das Blutserum stärker gefärbt als normal, es ist. goldfarbig, gold- d 
ber ` Zb e | ) Caa n braun, oder selten sogar dunkelbraun. Dies beruht nach Ansicht Hi 
¿ - The American Journal of the Medical Sciences. des Verfassers auf einer Vermehrung des Bilirubingehalts und auf 
GN - | | - | dem Vorhandensein des Hämatin. Bei einem anämischen Patienten | 
in 172., Nr. 652, Juli 1926. spricht das Vorhandensein von blassem Blutserum entschieden gegen 
| die Diagnose „perniziöse Anämie“. Der Verfasser weist auf die 1: 
*.Astiologie urd Pathogenie der Achy!ia gastrica. Faber. d Pavel. - Wichtigkeit der Blutserumfarben für die Differentialdiagncse 
Physiologie des Meltzer-Lyonschen Versuches. Chiray urd Pavel. DE zwischen perniziöser- ‚Anämie und sekundärer Anämie. hin. 
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| t Aetiölogie und Patholog gie des Ulcus peptichm, Levine, 
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Ka e Se EE EE EE SE ECK 
Dh . SU Së i FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ii e Jahrg. NE 
Leo 5p. Angebliche anthelmintische Eigenschaft von Quisqualis indica.. teralkreislaufes-schützt vor diesem Irrtum: Die Röntgenuntersuchung #4 
T Versuche an Hunden und an Menschen ergaben, daß weder der iso- . -kann die Diagnose wenig fördern. Die -Stenose- liegt hinter dem # 
deg | lierte Schleim aus dem Samen, noch der Samen’ der Quisqualis Herzen und wird zur Rechten derart vom-Wirbelsäulenschatten fe, fu 
ck indica selbst irgend eine anthelmintische Wirkung auf Askariden lagert, daß deser Aortenteil nicht zur Beobachtung: gelangen Wm A 
i d ` ausübt.’ | Arnold Hirsch. Der Hauptwert der Durchleuchtung’ liegt: in der Möglichkeit, ein bh 
t Ajs | — ai p Aortenaneurysma. sicher auszuschließen, welches:der mif dem Kraik- #: 
A) | - heitsbild nicht Vertraute nur zu leicht annimmt (Pulsation und Get, 
d t ` p i | IR = geräüsche am Thorax, Hypertrophie des linken Ventrikels usw.), be- . 
A1) EI Archives of internal Medicine. — > ‚sonders: wenn gleichzeitig eine Aorteninsuffizienz besteht, . 
aig i dër | 38., Heft Lait, : -Rolle des Insulins im Eiweißstoifwechsel,. Der Angriffspunkt de 
ll | Vo Insensib’e Perspiration in ihrer Beziehung zur menschlichen Physio- und Patho- ` ‚Ansulinwirkung ist an den .Gewebszellen des gesamten Organismus a 
| ER H st logie. Beredict urd Root. a au j suchen. Nach Tierexperimenten kömmt eine. Behinderung. der Gly- 
a. Grchl SE Geschwizdigkeit der Harnstoffausscheidung als Nierenfunktionsprüfung. Kawahara. kogensyhthese in der Leber für die Erklärung der 'Hypoglykämie 
WA UU JAH Ee EE a Sturtevant urd Shapiro. - . nicht mehr in Frage. Insulin ‚bringt große Traubenzuckermengen in 
IE bil SR k r Oedem. nde. , ; f ER A e SE ES dia H KE WEE ES 
r i Fi * Isthmuss'erose der Aorta urd ihre Diagrose intra vitam. King. | den ee zum no nr die ae an ei 
J£ GR * Rolle des Inswizs im Eiweißstoffwechsel. Janney und Shapiro. werden, sondern In andere Stoffe, umgewan eit werden. LXpen- | 
rl | | Bedeutung des: systolischen urd.diastolischen Blutdrucks für die Aufrechterhaltung . Mente erweisen, daß. Insulin die eiweißsparende Wirkung der Kohle- 3 
ESRD) HRS SE des Kreislaufes in den Kranzarterien. Smith, Miller und Graber. hydrate noch: vergrößert. Beim ` Normalen- sinkt im Stoffwechsel- 
tr A | e * Vorkoiflimmern mit regeimiäfigem ventrikulärem Rhythmus. Levy. ge versuch das notwendige Eiweißiminimum bei Insulin-Traubenzucker- 
in d It, Faktoren in iror Bedeitung, E, Kotimamschen _ zufuhr noch unter den Stickstoffwert bei Traubenzuckerzufuht alt | 
Be i ee I Se A A E ER Vermutlich, wird die Eiweißsynthese aus Bausteinen desKohlehydrat- #: 
al } fj! d Wasserstoffwechsel: Der Zuckerstofiwechsel bei der Dehydration, Aıtdrews. l stoffwechsels unter Anlagerung von Aminogruppen durch das Insulin | 
HO f i | | Më | À e e e gefördert. ` Dem Insulin käme neben. reiner katabolischen (glyko- $ 
te | Ueber Oedem. Für: den frühzeitigen Nachweis von Oedemen ist lytischen) Wirkung im Stoffwechsel, auch . eine- 'anabolische ` 
| II | die Tatsache von Bedeutung, daß die durch intrakutane Injektion von (proteinogene) Funktion "zu. | tap EEN 
DW A \ i 


| 
2. 0,2 ccm 0,8%. Salzlösung erzeugten Hautquaddeln rascher beim . Der Stoffwechsel des Diabetikers ist- neben Glykosurie ‚und 
| „  Oedematösen verschwinden als beim. Normalen. Das Verschwinden .Hyperklykämie gekennzeichnet durch ‚Stickstöffunterbilariz; ‘Neigung $r 
| ~ dieser Quaddeln in. weniger als einer Stunde gibt wertvolle prog- our Azidose und Lipämie. Beim schweren, mit Insulin unbehandelten 
| uostische Anhaltspunkte sowie Richtlinien für das „therapeutische Diabetes bleibt der Stickstoffverlust bestehen trotz kalorisch gleich- 
| | Handeln bei "den Nephrosen, abklingenden Glomerulonephritiden und wertigen Ersatzes der für den Körper unverwertbaren Kohlehydrat A 
| | -. findet sich bemerkenswerterweise auch beim Scharlach und der durch Eiweiß- und Fettzufuhr.. Für die Eiweißeinschmelzung müssen 

| 

| 

| 

} 

| 
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„Diphtherie, wobei die Verkürzung, der Quaddelzeit entsprechend der somit andere als rein kolorisch-dynamische -Gründe vorliegen. Die 
= Schwere des Falls zunimmt. Zur- Analyse dieser Probe wurden Annahme erscheint berechtigt, daß die- normale Protoplasma: 
t] 2 "Vergleiche angestellt mit dem Schadeschen Elastometer, welches regeneration durch Eiweißentstehung:. aus den ` Zwischenprodukten 
8 durch Messung der Hautelastizität schon ganz geringfügiges Oedem des Kohlehydratstoffwechsels ausbleibt, well Insulin. nicht .mehr in 
ERO erkennen läßt, das mit Palpation noch nicht nachweisbar ist. Aus- genügender Menge zur Verfügung steht. Bei langdauernder Störung 
vedehnte Untersuchungen zeigen, daß die Quaddelprobe im allge- der Eiweißsynthese kommt es zum Ausbruch des Koma. Nicht die 
meinen empfindlicher ist als das Elastometer. Bei den akuten Azidose ist die Ursache dieses akuten. Zusammenbruchs, denn Koma 
toxischen Zuständen in’ der Schwangerschaft ist Oedem mit dem kann auch bei geringer Azidose auftreten. Die Anhäufung der Säure- 


2. Elastometer erst dann zu erkennen, wenn die Quaddel bereits. nach körper ist nur eine Begleiterscheinung. des Eiweißmangels-und des $; 
LEi zoco. 10 Minuten verschwunden ist. Auch bei den Nierenerkrankungen abnormen Fettabbaues, welche durch das Fehlen der normalen Kohle- 


2° > bestehen derartige Unterschiede.. Bei. der Hydropsie der Herz- hydratbausteine zustande kommen, . Auch de Lipämie: ist nur cin 
o kranken geben beide Methoden fast gleiche Ergebnisse. Die Fak- Folge dieser abnormen -Stoffwechsellage, bei welcher in- patho- 


| | toren, welche bei chronischer Nephritis zur Albuminurie und Stick- logischer Weise Teile des Kohlehydratmeleküls in Fettkörper un ği 
In ©... stoffretention führen, beeinflussen nicht inimer die Quaddelzeit; sie gewandelt werden. Die Störung im 'Eiweißaufbau -des Zeliprow: 
N | - müssen nicht eine Oedemtendenz der Haut bewirken. Für die früh- plasmas ist verantwortlich für die Disposition des Diabetikers 3! 
d "| $s zeitige Erkennung des Gewebshydrops — bekanntlich können bis Infektionen, für die langsame Wundheilung, für den Wachstums: 
ji E 170°. 6 kg Wasser abgelagert werden, ehe der Fingerdruck an geeigneter. stillstand des jugendlichen Diabetikers und die Muskelschwäche der 
a, LOLO OCL Stelle eine Delle erzeugt ist — leistet. die so einfache Bestimmung auf ausreichende Diät gesetzten Kranken. 0001} 
d | = der Quaddelzeit -Erhebliches und ist in der Praxis heranzuziehen. ` Insulin beseitigt alle diese klinischen” Veränderungen und Ah | 
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-= weichungen des Stoffwechsels lediglich dadurch, daß mmm eme 
` völlige Verwertung und Ausnützung der Kohlehydrate gewährleistet 
ist und damit die notwendige, Eiweißsynthese aus den Kohlehydralei 
vor sich gehen kann. ee m, Ki Lë i 
Auch bei der Inanition treten ähnliche Störungen zutage. Durci F 
ungenügende Zufuhr von Kohlehydraten und Eiweiß kommt es ebenso ` 
wie beim Insulinmangel des Diabetikers.zu dauerndem Eiweißverlst 
zur Azidose und zur Stickstoffausschwemmung- vor dem Tode. Zi- 


 Isthmusstenose der Aorta und ihre Erkennung intra vitam. Die 
kongenitalen Herzfehler sind gewöhnlich durch mehrfache Mißbildun-. 
"ii gen bedingt, welche zu einer. Fülle nicht analysierbarer Symptome 
COO Me.  führen und so zumeist die Diagnose eines bestimmten Vitiums als 
"2° Unmöglichkeit erscheinen lassen. Die kongenitale Isthmusstenose der 
ir Aorta hingegen.macht so eindeutige, charakteristische Erscheinungen, 
daf ihre Erkennung auf den: ersten Blick möglich ist. In den aus- 
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zunehmende Pulsation in der ‚Interseapulargegend, wo systolische auftreten und ohne ersichtlichen Grund ‚verschwinden. Anderersel 


|! zu geprägten 'Fällen findet sich eine scharf umschriebene oder diffuse fuhr von Kohlehydraten — jedoch nicht von Fett — reduziert den A 
N { 0.0. Verengerung, seltener eine totale Obliteration der Brustaorta in dem: . Stickstoffverlust auf ein Minimum, da Insulin. überreichlich zur Ver u 
ht 1.52 Abschnitt, der zwischen Abgangsstelle der linken Halsschlagader und fügung steht. Nach diesen Gedankengängen erscheint Jet 
kann LiL der Einmündung des Duktus Botalli liegt. An sich wird trotz dieser „unwendung therapeutisch bei allen Vorgängen berechtigt, bei denet 

IE IMS | IN ~> erheblichen Veränderung des Kreislaufes oft eine lange Lebensdauer die Gewebseinschmelzung eine Rolle -spielt. wie Unterernährun 
84 UI — beobachtet, wenn auch das dritte Lebensiahrzehnt — ‚wie bei den Trauma mit Azidose, Schwangerschaftstoxikose und Sepsis. Et 
AND is > meisten kongenitalen Vitren — bisweilen die Krise bedeutet, weil mutigende Erfolge konnten bisher schon auf diesem Gebiet erziel 

ok)? IA | in diesem Zeitraum die ersten Erscheinungen von Herzschwäche . werden | se VE NEE ës 
Wee (ii e (Dyspnoe, Cyanose, Oedeme) sich einstellen. Der Tod erfolgt: durch S BENEKE d 
SR d | |! >. Versagen des Herzmuskels. Das klinische Bild ist gekennzeichnet Vorhoftlimmern mit regelmäßigem ventrikulärem'Rhythmus. e 
| GE Es > © durch das Auftreten erweiterter arterieller Gefäßstränge. zwischen wichtigste Kennzeichen. der durch. Vorhofflimmern erzeugten Her 
Jop Kr =z- cden Schultern unterhalb des Schwertfottsatzes und am Hals, welche arhythmie ist die Unregelmäßigkeit der ‚ventrikulären Herzaußl 
Nu g den Kollateralkreislauf zur Umgehung der verengten Aorta her- der Pulsus irregularis perpetuus.. Diese Unregelmäßigkeit der 2 
Le | IV "` stellen. Am wichtigsten ist die doppelseitige, von oben nach unten karnmertätigkeit bleibt nicht immer bestehen. Sie kann anfallswe 


| Geräusche 'vernehmbar sind. Infolge der geringeren Blutzufuhr zu verschwindet sie, wenn durch ein Medikament wie das OW | 
| den unteren Extremitäten ist die Pulswelle an den Art. femorales dem Vorhofflimmern ein Ende bereitet wird und der normale 29 
SR schwächer fühlbar als an den Art. radiales.. Selten tritt inter- rhythmus wiederhergestellt wird. Durch .Digitalisdarreichung VC? 
ME, 2: mittierendes Hinken, auf. Gewöhnlich findet sich am rechten Arm infolge ‚Unterbrechung im Reizleitungssystem bei Voigt, | 
ii "ui eine größere Pulswelle wie am linken zugleich mit ‚höherem Blut- gelegentlich ein atrio-ventrikulärer Herzblock zustande, wobei WO 
| druck. Nicht. selten ist die Aorteninsuffizienz auf kongenitaler ` Kammerautomatie ein regelmäßiger ` Aktionsrhythmus . al 
| 
| 
| 


| t y S 1 $ $ x + x D e e ` D e ` H 
j E Grundlage mit der Isthmusstenose vergesellschaftet und verdeckt bei peripheren Arterien erkennbar ist, zumeist mit einer Pick, 
| 4 nicht eingehender Untersuchung das Grundleiden (Pulsus differens, von 30—40 Schlägen. ` Diagnostisch wichtiger ist die Tatsache 


| | PES lebhafte Gefäßpulsation). Nur der Nachweis des arteriellen Kolla- — wenn auch selten — trotz noch bestehenden Vorhofflimmern "` 
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, EH sich mit einer hormal erscheinenden Frequenz von 60 
H und mehr Schlägen kontrahieren. Diese zu prognostischen Irrtümern 
S: führende Erscheinung kommt gewöhnlich unter Digitalisierung einer 
x ‘Arrhythmia. perpetua ‚zustande, vielleicht‘ durch Unterbrechung des 
E girio-ventrikulären Reizleitungsbündels in der Nähe des Aschoff- 
 Tawaraschen Knotens,. wobei die so erzeugte Kammerautomatie 
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R ‚The ‚American Journal of Hygiene: ` 

t wer | E Ki Nr. 4, Juli 1926. o 
Potenz, ` ‚Polyvalenz -` und therapeutische Wirkung von Antimeningokokkenseren. 


— Wadsworth und Kipkbridge. 

U Beziehung des Plankton zur Anopheles’arve. 

Ee ‚Epidemiologie der Pneumonie. 

ze: Gruppen - VON , Menschen durch eine: Periode von Monaten. 

und. Felton 

E Tierische ‚Infektionen mit den Trophozoiten v von- Darmprotozoen und. ihre Beziehung 

` ` zur Funktion der Cysten. Hegner. 

iS * Modifizierung. des Infektionsverlauis bei der Vogelmalaria durch 

KE Blutzuckergekalts. -Hegner und Mac Dongall: - . 

sl; ..Geburlerhäuft ekelt In den Vereirigten Staaten. 
“ Eine Theorie über die Muskelkontraktion. Clark. 


Coggeshalt. 


Powell, ‚Altwater 


Achderung des 


Pe arl. - 


SS Jet die Bildung von Guarrierischen Körperchen nur eine Antwort des. Säugelier- kW 


SE organismus auf die Infektion - mit Vakzinevirus. Ar.dervont. DM 
a \ 


ln, 


` Potenz, .Polyvalenz und: therapeutische- Wirkung von Anti- 


iu EE ee Kerg Die Verf. sehen die Agglutinationsprobe als die 


x einfachste, sicherste und praktischte Methode der‘ Wertbestimmung 
>. von Meningokokkenseren an. ` Durch Immunisierung von Pferden mit 
a ausgewählten typischen Meningokokkenstämmen erhält man 


ein Serum von höheren Titer und stärkerer Polyvalenz als durch 
-Immunisieren mit einer größeren oder kleineren Anzahl von Stämmen. 


= Nimmt man eine zu große Anzahl von Stämmen, so opfert man so- 

k wohl den hohen Agglutinationstiter wie auch die Polyvalenz. - 

"Mortalität: der mit dem hergestellten ‚Serum behandelten. Fälle ist 
ungewöhnlich niedrig (15,3 % bei 68 Fällen), ungeachtet der widrigen' 

T Umstände, unter denen einige Fälle‘ behandelt wurden. Einzelne 

Fälle reagierten auf die Behandlung überhaupt nicht. Die Wichtig- 
z keit der, Frühdiagnose und sofortigen Serumbehandlung wird. be- 
— stätigt; ` trotzdem. werden . einige auffallende Erfolge bei spät 
; behandelten Fällen beobachtet. `, | 


 Modifizierung des ‚Iniektionsverlaufs bei der Voreimafarla durch 


e 
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f so entstehen günstigere Bedingungen für den Parasiten; die Infektion 
. dauert bis zum letalen‘ Ausgange. Entsprechend der Hypothese der 


. Autoren sollte ein. Herabsetzen des Blutzuckerspiegels ungünstigere 


< Bedingungen für die Parasiten schaffen. Die Ergebnisse der letzten 
; Versuchsanordnung sind noch nicht sicher. - 


ur Nr. 5, Juli 1926. 


e 


S Moskitokontrolle- in Barranquilla, Co!umbia “als Prophyi axe gegen das . Ge: Get 
fieber. Dunn 
Schätzung der Zahl’ der beherberiten Hakenkwiltiner mit Hilfe der EE TEE 
Eizählmethode, Hill. 


- Beobachtungen über die Hakenwurmerkrankung in Mexiko. Caır. 
- Vergleich der ‚Eizählmethoden von Stoll. und. Lane für die Schätzung der Wurm- 
zahl. Soper. i D 
- . Wiederaufireten des: Hakenwurms drei Jahre nach Behandlung in einem ssanierten 
` . Gebiet in Porto Rico urd seine Beziehung zur dauernden Wurmkontrole. Hill. 

Methoden: von. Stoll und Lane bei der Hakenwurminfektion und die Sicherheit der 

i: Diagnose mit. der Schwimmetliode Willis, Hausheer, Herrick und- Pearse, 

l Wert, ds Ansstrichs bei der Hakenwurmdiagnose. E SE 
Henning, Berlin. 
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| Long Island Medical Journal. 
20%, Nr. 7, Juli 1926. 


> Aerztliche Praxis urd. öffentliche Gesundheit. Hon.. Louis I. Harris. 


*Nedinsthältumoren. John G. Williams ud Prancis HI ‘Currin. 
É d eriosklerose mit und- ohne. Hypertension.. Tasker Howard. 
Ä . S1matoloßie. Edward E. Cornwall. 
12 Haruverhalturg, Nathariel P.. Rathbun. = 
ule Qororrhoe, Lonis Chargin, Walter Seckel und Abraham Stone. 


| ` Mediastinaltumoren. Diese Geschwülste kanı man auf die ver- 
x iedeńste Art einteilen; entweder man ordnet sie nach ihrem Bau 
Ic Së nach den Organen, in welchen sie entstehen. Nicht ungewöhn- 

ch — jedoch sehr. selten — ist der kongenitale vergrößerte Thymus. 
enso: kommt es’ vor, daß Lymphosarkome gefunden werden. 
aligne "Tumoren im Mediastinum sind meistens sekundär. - Des 
citeren E man: dort. auch gutartige Gewächse, wie z. B. Der- 
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nahme zur Charakterbestimmung des Tumors. 


Untersuchung an Preumokokkäntiäkern unter vier . 


Die. 


, Aenderung des Blutzuckergehalts. Erhöht man den Blutzuckergehalt, 


Maßnahmen ist; 
erscheint, Radiotherapie sowohl vor wie auch nach der Operation 


"en. 


moide, een und Fibrötte, Durch ER Röntgendürchleuichtung 
des Brustkorbes bekommt man wohl: Kenntnis von der Gegenwart 
cines Mediastinaltumors; aber wir ‘erfahren: dabei nichts über seinen 
Charakter. Anamnese und klinische Untersuchung sind -wichtige 
Hilfsmittel zur Bestimmung der Art des Tumors und zur Differen- 
zierung vom Aneurysma. , Die Mehrzahl der gutartigen Geschwülste ` 
reagieren nicht auf Röntgentherapie, während der weitaus über- 


wiegende Prozentsatz der malignen Tumoren unter dieser Behänd-. :: 


lung verschwindet. Aus diesem, Grunde ist die therapeutische Àn- 
wendung der Röntgenstrahlen eine wichtige diagnostische Maß-. 


Mediastinum vorkommenden Geschwülste sind jene, 
Lymphknoten beteiligen: die sogenannten Lyrıphome. > TE 
Hofbau ST, Berlin. 


Surgery, Gynecology and Obstetrics. S 
43., Nr. 1, Juli 1926. 


Das Blasendreieck als Faktor des Urinverschlusses. 
Arthroplastik der Hüfte. - Willis C. Campbell. 
„Terosuspension‘ bei habituelier Schulterdislokation. Melvin S. Herderson.. 
Kombinierte intrauterine“end extrauterine Schwangerschaft. Emil. Novak. 
* Die Neigung der Schwangerschaftstoxämie zur Azidosis. Walter E. Levy. 
Physio!ogische Koclisalzlösung, ihre Anwenduug bei normaler und, 
‘Schwangerschaft. Abraham F. Lash. ' eg erg, l 
Kurze Betrachtung der Gallenblasenchirurgie. William J. Mayo. l n ne 
2 Rektum- und Signoidkarzirom. A. W. Jacobs. 
+ Uretherstriktur, Syinptome, Bekardlung, Komp! tation en und Resu’ tate. 
Hamilton Peacock. 
Wert der Enterocolostomie, 
John Wesley Long. 
Pathologische Fraktur infolge Charcoischer Krankheit am: Hüftge! enk, Athä- Thomas. ' 
* Konkurrenz zwischen Tuberkulose und Krebs in der Brust. Lawrence Weld Smith. 
- Maligne epitheliale Neoplasmen, Karzinom und. Epitheliom bei Personen unter 
26 Jahren. l.. Haynes Fowler. offe 
Konservativer ‚Kaiseischnitt mit. Inzision des unteren Veen J. M. 
Munro Kerr. ' p 
Technik der Cardiolyse. 


Frank Hinman. - 


Alexander 


verbunden. it GT bei akuter Peritonitis. 


Victor Schmieden. . aT; 
Techrik der Beingleichstellung.. Robert O. Ritter. ` 
Zweilappeninzision bei Brusikrebs.: Richard R. Smith. 

. Maßnahme zur Beendigung der Laparotomie bei Verschluß der offenen Fallopischen 

Tuben. J. Earl Miles. ku y 
Verbar.dsmethoden bei Hautplastiken. Ferris Smith. . 
Verlängerung der Wirkung der Lokalanästhesie. G. de Takats. 

. Konservative Behandlung von Cervikalerosionen durch Elektrokodgulation. 

M. Mike's: 5 À Š 
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Frank SS 


Die Neigung der E EE zur Azidosis. Die- 


Eklampsie und die präeklamptische Toxämie sind Schwangerschafts- SEES 
krankheiten, bei denen es sich (mmer um Zerstörung "von" Leber- ` o, 
Die Frage der Schwangerschaftstoxämie ist eine -4 E 


. gewebe handelt. ` 
der wichtigsten, welche den Geburtshelfer beschäftigen. Die thera- 
_ peutische Seite: dieser Krankheit ist absolut empirisch; : wenngleich ` 


das spezifische Toxin oder die Toxine isoliert sind und die Aetiologie ` - E 


der Komplikation an sich bekannt ist, so muß die notwendige Be- 


Frank hat festgestellt, daß bei Eklampsie irgendein zirku- 


Sektion typische Veränderungen. Hauptsächlich ist schon. makro-. 
skopisch eine fettige. Degeneration. mit Hämorrhagien sichtbar Die 


mikroskopische Untersuchung erweist, nekrotische Gebiete, welche ` Cuir 


von Thromben in den kleinen interlobulären Portägefäßen: durch-. 


setzt sind: Diese nekrotischen. Gebiete sind gewöhnlich-zentral und“ "` 
bestehen aus toten ‚Leberzellen. Er 
verursacht naturgemäß Unordnung in der Carbohydrat- Umwandlung ` 
und der Glykogenaufspeicherung. Die rationelle Behandlung geschieht 
am besten mit Glukose oder mitt Glukose sund Insulin zusammen. 


Die Zerstörung’ der Lebersubstanz ` 


Rektum- und Sigmoidkarzinom. Die Mehrzahl der Fälle von. 


Rektumkarzinom werden erst dann erkannt; wenn es gewöhnlich ZU... 
spät ist, um etwas durch radikale chirurgische- Maßnahmen zuer, ` 
reichen. 
.man sich auf eine sichere Frühdiagnose stützen können; denn die 
chirurgischen Statistiken; sind in bezug auf die vorgeschrittenen 
Fälle nicht sehr ermutigend. 
‘bination von Chirurgie und Radiotherapie einiges leisten gegen die 
Verschlimmerung der Symptome. und so wird eine Kontrolle über 
das Wachstum der Neubildung ausgeübt. 


Will man ein gutes chirurgisches Resultat erzielen, sö-muß 


In jenen Fällen kann nur die Korn- 


Wenn nämlich Radium 
sachgemäß gegeben wird, so erreicht man dadurch ein bestimmtes 


Stillstehen der destruktiven Wirkung in der Mehrzahl der Rektum- 
Ge ' Im.allgemeinen ist der heutige Standpunkt der, daß 


das Radium ein äußerst wertvoller Hilfsfaktor für die chirurgischen 
ja es gibt einzelne Fälle, in denen es geeignet 
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handlung in der Hauptsache gegen die Symptome direkt gerichtet ` S 
“sein. S 
. lierendes Gift schwere Veränderungen hervorruft, welche am deut- 
lichsten in: der Leber bemerkt werden; denn diese zeigt bei der -=> 
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anzuwenden. Röntgentiefentherapie sollte allgemein nach dem Becken Jahre rapide- gesunken und eine hohe Geburtenzahl erreicht worden, 
zu appliziert-werden. Dadurch hat man die Hoffnung, daß die. Zer- so daß der. jährliche Geburtenüberschuß rasch. ansteigt. Der: Abort | 
störung im Lymphgewebe zum Stillständ gebracht wird. und so die in der RSFSR, spielt infolgedessen geburtenpolitisch keine:erhebliche 
Möglichkeit der Metastasenbildung genommen wird; des weiteren ` Rolle, Wohl aber bedeutet vom sanitären Standpunkt ans der noch‘ 
können dadurch auch metastatische Knoten in ihrer Bildung gehemmt immer nicht völlig beseitigte Pfuscherabort eine Gefährdung der 
bzw. zerstört werden. | e Frauen. Die Ursachen. der Aborte sind Gen Städten wie:auf dem. 
N SE ) Lande inersterLiniesozialer Natur (Geldmangel, Wohnungs-- 
Ureterstriktur, Symptome, Behandlung, Komplikationen und Re- ` iot usw.), in=zweiter Linie medizinischer Natur. Die Gruppe éi 
sultate. Wenn wir unsere Kenntnisse über die Ureterstriktur be- Fihefrauen der Arbeiter und Angestellten abortiert "häufiger als-die 
trachten, müssen wir überrascht sein, mit welcher Regelmäßigkeit Gruppe: der selbständig tätigen Arbeiterinnen und Angestellten, | 
diese Erscheinung auftritt." Wenngleich sie keine ungewöhnliche ` Alkohol trinkende. Frauen. verfallen und abortieren häufiger als 
Krankheit ist, so hat man doch viele Jahre hindurch die Ureter- „pstinente Frauen. Alphabetinnen verfallen seltener, aber abortieren ; 
striktur nicht erkannt und sie fast immer für eine Sage gehalten. häufiger als Analphabetinnen. Am häufigsten abortieren- de De 
Wir finden sie öfter bei Frauen als bei Männern und die Infektion \yohnerinnen der Gouvernementsstädte, dann folgen die Provinzstädte 
durch Streptokokken scheint für die Art der Striktur von Bedeutung nd zuletzt das Land, Kinderlose abortieren selten. Nach deim ersten 
zu seim Häufig tritt infolge einer Ureterstriktur eine Nierenkolik Abort wird verhältnismäßig selten abortiert. — Verf, betrachtet es 
auf, wodurch der Gedanke an einen Calculus wachgerufen wird.. als. Hauptaufgabe in der Abortfrage für die Zukunft, in Anbetracht 
3s kommt vor, daß abdominelle Beschwerden nach langem Suchen ges gefährlichen Treibens der abtreibenden Pfuscher durch vor- 
als Ureterstriktur erkannt: und dann durch Dilatation festgelegt  beugende Aufklärung und sanitäre Versorgung den schädlichen. Kur- | 
werden; ja einzelne Fälle sogar »sind infolge der nichtgestellten . „tuscherabort zu beseitigen. Kanes, 
Diagnose operiert worden. Manche Strikturen sind nicht, zu dilatieren ` ` e 2 R 
und in jenen Fällen hilft nur die Ureterotomie oder eine .Inzision.” ge 
Konkurrenz zwischen Tuberkulose und Krebs in der Brust. | i D 
Ueber einen Ge von gleichzeitigem Vorkommen yon Tuberkulose mai Fe Ge E 
und Krebs in. der rechten Brust. einer 38 jährigen Frau berichtet  n;, 1; RE dë: | KEE 
ni = on in Pe er Auch Die Licht-Therapie. Von Dr. Hans Malten, Baden-Baden. | 
ul, , an ne er genau studiert und | 88 Sei te i 66 Abbil dungen | Verlag von VE Bergmann, Kc 
Da arda É KS En Ges EE 6.. Das Buch: ist aus der Praxis hervorgegangen opd, behande 
Die erste besagt, daß diese beiden Krankheiten le die Anwendung. der Lichttherapie auf den verschiedenen .'medizin- | 
voneinander zau derselben ‚Stelle auftreten können; Im Uegensatz schen Disziplinen.” Ueberall wurden die. praktischen Gesichtspunkte 
dazu steht die. andere Theorie, nach‘ welcher beide. Krankheiten bei "betont. und die Therapie bewußt gegenüber der Theorie bevorzugt 
ihrem Vorkommen an derselben Stelle in bezug auf ihr. Wachstum Besonders wohltuend ist. die. kritische Besprechung der einzelnen 
absolut abhängig voneinander sind. Im vorliegenden Falle hatte die - Lichtquellen, welche ‘sich. von. den einseitigen Einflüssen ‚einer, | 
Tuberkulose sich auf den Scirrhus aufgepllanzt `. ` 3 reklametüchtigen Industrie fern hält. Ohne eine wahllose Poly- 
i SE fe Hofbauer, Berlin. pragmasie zu fördern, bietet das Werkchen eine -erschöpfende Zw- 
are = Ä - -sammenstellung der Indikationen, die dem Praktiker. eine erfolg- 
l | -reiche Anwendung. der ` Lichttherapie ermöglichen. Das‘ klein 
en | Werkchen ist besonders auch zur Einführung geeignet, indem es die 
ge / Journal of Infectious Diseases. |... Grundsätze der Lichttherapie. durch Randleisten besonders hervor- 
— SE N E | : d hebt und so das unbedingt nötige Wissensgerippe erausstellt, 
39.. Nr. 1, Juli 1926. A SE i 


E | | SE | | | Kottmaier, Main. Æ 
= Antikörperbildung „ach Inımunotransfusion bei maligner Endocarditis. _ Howell, ` Er SE E ehre KEN 
Doris m.d Beverley. WEEK EE 
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+ Mutation von "Streptokokken bei akuter maligner Endocarditis. Howell. Portis | a ET y | 
, N wd Beverley. ~ S 7? , Ae | d a e dat ? weit A 
l ` Umerschicde in Peroxydasc- und Methämoglobinbildung bei grünen (æ) Strepto- i Dr. Ku rt Singer: Leitiaden der Neurologischen Diagnosis. | 
| kokken. Valentine. = a Eine Differentialdiagnose aus dem führenden Symptom für praktische $ 
\ 'Rolte der Bakteriophagen bei Sireptokökkeninfektionen. Dutton. Aerzte und Studierende, Zweite umgearbeitete und wesentlich er- | 
| Bakterizide Eigenschaften des Blutes gonokokkerinfizierter Frauen. Robinson.  eänzte Auflage. -Mit 34 ‚Abbildungen. 246 Seiten 1926. Geheftet | 

= Orate: Typhusvakzination. Burke urd Barres.. BSD Tio o M eb d 11.40 M. Verl te Urb & S h 'arzenberg ' 
 Glutathiongehalt tierischer Gewebe urd seine Beziehung Zur Tuberkulose. Uyei: ` B ‚m. sebungen 11. . erlag von UT an chwat ER d. 
Furde bei Rocky-Mountains-Fleckfieber in Colorado. Becker. r erlin - Wien. Das, was den meisten Lehrbüchern der -Neurologie l 
} SE | | und den meisten Kompendien fehlt und was für den Lernenden, den | 
Antikörperbildung nach Immunotransiusion bei maligner Endo- Praktiker und den: Internisten das: Wichtigste ist, versucht Veri H 
carditis. Bei einem Falle von akuter maligner Endocarditis. wurden. dem vorliegenden Buch herauszuarbeiten oder zu umreißen. Die | 
haemolytische und grüne Streptokokken aus "dem Blute gezüchtet... Methode der neurologischen Diagnostik. Er zeigt, wie man aus.der H 
Der -Patient erhielt in 5 Monaten 12 Bluttransfusionen von immuni- Erkenntnis, - Verwertung und Abgrenzung eines Symptomes oder ! 


sierten Spendern. Das. Serum des Spenders zeigte zur Zeit der . eines führenden Symptomenkomplexes zu einer Konkreten: .die- 
Transfusion einen Agglutinintiter von -1:.10000 bz. 1:20000. Der Znostischen Schlußfolgerung kommen kann. Worauf eš den Verl, 
Titer im Serum des Empfängers, der vor den Transfusionen sehr - ankommt ist: den Praktiker bis zu der Grenze eines, Wissens um 
niedrig war, stieg‘ nach den. Transfusionen über die Werte des Ueberlegens zu führen, an der er das Feld dem Spezialisten anver 
Spenderblutes hinaus, so daß die Autoren eine aktive Immunisierung trauen soll, grobe diagnostische Irrtümer, die zu einem. Dauer | 
annehmen. Ueber den endgültigen Erfolg dieser Therapie ist nichts. Schaden des Patienten führen können, abzuwehren, das’ Gefühl der | 
angegeben. SEENEN SEN > | wu Ba bis zu dieser. Grenze hin aber durch A? , 
| ee BE Se 2 .. V m ennzeichnung” bestimm A sti - Denklinien zu 1680- 
=- Orale Typhusvakzination. Agglytinine (1 : 5000) traten im Blut gen. Das Psy MARCY inet re St et vi) 
von Kaninchen auf, die mit. abgetöteten Typhusbazillen gefüttert auch die feinere Diagnostik des Augenhintergrundes die eben doch I 
wurden. Eine künstliche Erodierung der Darmschleimhaut (mit eine rein spezialistische sein muß, nicht behandelt Die hier vor $ 
Galle) war unnötig. Die. subkutane- Vakzination war hinsichtlich des liegende Neuauflage d , einie gees srsten Male A 
Agglutinintiters wirksamer als die orale Die Absorpti j AL are des Nor einigen. Jahren Zum emen Li 
. orption des Schienenen Leitfadens ist in fast "allen Kapiteln umgearbeitet, efe: 


— 


Pre 


Tr 


N | Typhusproteins durch die Darmwand nimmt wahrscheinlich bei weitert und wesentlich ergänzt. Das Einleitungskapitel über A $ 
N ängere N lege f l F eitungskapitel über de. 
p 13 längerem Kontakt der Mukosa mit dem Protein ab. | | un neurologische Untersuchung und Diagnostik it neu himi- g 
en iis f Kee Henning, Bert, en um die Wichtigkeit der methodischen Gesamtun®, | 
| | WW | - | dere: Ge Ke EE zù betonen, auch um eine allgemeine D | 
ME Ke e ` ci EE EEN) 
ie , B Lë hb ch i =- Praktiker mteressterenden Ey E SCH | 
IM I: uchbesprechungen. Sekretion, der Tumordiagnostik und der vasomotorischen Wee 1 
| ha | 8 i E Js | ee mordiagnostik und der vasomotorischen Neuro! $ 
p | A. B. Genss: Der Abort in der Russi nzialict worden, | E 
| At hörderativen Sowjet-Republik. (Heft II. nn nn a und lebendig geschriebene Buch wird auch dem Dr 
H TI: der Abtreibung in Sowiet-Rußland?), Agis Verlag, Wien VII, 1926. daß ak -raktiker die Möglichkeit geben, sich so zu orientiereh , | 
ML 25. Seiten. — Die Freigabe und Legalisierung des Aborts, die in der von kar seits von großen neurologischen Lehrbüchern und di? 
E d RSFSR. seit. 1920. besteht, hat sich bewährt. Infolge des Aufbaues neurolo SE un ndienweisheit sich persönlich ein Bild von-sei g 
|» È des sozialistischen Heilwesens und des sozialen Fürsorgewesens für gischen Fällen machen kann. 04 
| | Mutter und Kind ist die Kindersterblichkeit während: der letzten ` | | £ Ä Rudolf Katz, Berlin; $ 
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al ` d teckende Krankheiten 
©. und ändere anste 3 ` 
7 D Berlin-Schöneberg 1926. Preis brosch. 1,—-M. — Die 
kleine. Schrift (79 Seiten) ist ein vortreffliches Merkbüchlein für jeden 
Laien: dem seine Gesundheit lieb ist. In lebendiger, eindriuglicher 
> Sprache schildert der Verf. di ee , 
At- et. añderen infektiösen Erkrankungen, gibt wertvolle Hinweise, wie 
Lu "man. sich vor Ansteckung schützen und für sein Teil. mithelfen kann, 
= -oine-weitere Ausdehnung der Tuberkulose einzudämmen. Nirgends 
iit gerät die Darstellung in Widerspruch zu den Ergebnissen. der wissen- 
a€} schaftlichen Forschung. Dadurch unterscheidet sich das Büchlein 
AL “vorteilhaft von anderen populär-mediziniscken Schriften. Man kann 
L ihm-nur weiteste Verbreitung wünschen. ` H Zwerg. 
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SÉ g KC Big 
oC <- "Die Krebskrankheit und 
“verständliche Aufsätze von: W. 
a de: Quervain, Bern; Meyer-Rüegg, 
~, "Quggisbere, Bern. Herausgegeben 
TL einigung für Krebsbekämpfung. Rascher & Cie., A.-G.,.. Verlag, 
H. Zürich; Leipzig, Stuttgart. 151 S. 1,60 M. — Das Buch, das der Vor- 


stad. der Vereinigung für Krebsbekämpfung mit einem Vorwort von 
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ihre Bekämpfung. Sechs gemein- 


Zürich; Jadassohn, Breslau; 
von der: Schweizerischen Ver- 


f- S D D D sp s e 
| -Roux u. Wegelin herausgibt, ist für den gebildeten Laien gedacht 
wmd will sich in den Dienst der frühzeitigen Erkennungsmöglichkeit 


Le) 


“und: aufklärenden Belehrung stellen. Es ist zu begrüßen, daß so 
2. - bekannte Forscher die Beiträge gestiftet haben, die zusammen ein 
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=. ihre” Verbreitung 
de kennung und Bekämpfung | 
X; -dë Quervain; Meyer-Rücgg behandelt die Krebskrankheit bei Frauen, 
. während Jadassohn den Hautkrebs schildert und Guggisberg ein Bild 
© von. der Strahlenbehandlung der Erkrankung entwirft . 

=. „Aus allen Aufsätzen spricht deutlich die Liebe zur Volksbelehrung 


7 mid man empfindet wohltuend-den Unterschied eines solchen. Buches 


und soziale Bedeutung Silberschmidt,: die Er- 
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% -mit den so unrühmlich bekannten „Aufklärungsschriften“. Der Arzt. 


> kann auch manches aus dem Werk lernen und für die Belchrung 
2: ‘seiner Patienten später verwerten. Arnold Hirsch, Berlin. 
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` methoden für Studierende der Zahnheilkunde. Verlag J. F. Berg- 
i. mann, München, 1926. 104 S. Preis geh. 5,10 M., geb. 6,30 M. — 
° Das Werk ist in allen seinen Teilen ungemein belelirend, doch -sehe 


- -ich Seinen ganz besonderen Vorzug darin, daß es dem angehenden 


7. - Zahnárzt das große Gebiet der medizinischen Klinik von einem an- 
-— -regenden und ganz modernen Standpunkt aus schildert; Ich habe es 
` mit, großem Vergnügen vollkommen gelesen und muß gestehen, daß 
`. "mir viele konstitutionelle und andere Zusaminenhänge zwischen Zahi- 
- heilkunde und Allgemeinmedizin noch nie so anregend und reizvoll 


` dargestellt worden sind, obwohl ich gerade auf diesem Gebiete. 


- manches gute Buch gelesen habe Das kleine Werk kann selbst- 
- redend. nicht die großen Lehrbücher ersetzen, steht aber an stoff- 
 ‚lichem- und wissenschaftlichem Gehalt und an Vollkommenheit der 
j -Didaktik hinter keinem derselben zurück.” - d 
ECG "Arnold Hirsch, Berlin. 
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<, M Grünewald: Die Anwendung des Dämmerschlafes zur: 


~ schmerzfreien Geburt. Verlag der Gutzmannschen Buchdruckerei, 
= Dresden-A. 45 S. -—- Vert, ‘der an. der wissenschaftlichen Aus- 
- gestaltung des geburtshilflichen Dämmerschlafes selbst Anteil ge- 
 Dpmpmen, bringt hier. in haudlicher Form eine populäre und doch 
_ wissenschaftlich durchaus. zuverlässige und eingehende. Darstellung 
` dieser wohltätigen Methode, die bei weitem nicht die Ausbreitung 
` gefunden hat, die sie verdient. Es wird. die Entwicklung des Dämmer- 

schlafes von seiner ursprünglichen Form zur schematischen und 

schließlichen neuesten, morphinarmen gezeichnet, wie sie derzeit 


Insbesondere von. Opitz in Freiburg ausgeführt wird. Auch die 


...Hypnosengeburt wird besprochen, sowie der Aether-Rektaleinlauf, 
‚ Allerdings ohne dessen ausgedehnte Anwendung unter Gwathmey. in 
S Amerika. zu berühren. Aus Gründen der weiteren Verbreitung des. 

Dämmerschlafes unter den Aerzten möchte der Ref. wünschen, daß 


Jh einer u. U. notwendig werdenden zweiten Auflage vielleicht de 


` Musterdämmerschlafgeburtsjournale, die dem Ref. bei seiner, Ueber- 
` sicht (Münchn. med. W. Nr. 5, 1926) von Geh.-R. Opitz zur Ver- 
į fügung gestellt wurden und aus denen sich ‘die Dosierung, die zu- 
j weilen notwendig werdende Abweichung vom Schema, die u. U, 
notwendigen Pituglandolinjektionen usw. in bequemster Weise er- 
hen lassen, berücksichtigt werden. Bei der Schwierigkeit der 
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CH Roepke: Vorbeugen, der beste Schutz gegen Tuberkulose: 
Verfag der Deutschen Lebens 


e große Bedeutung der-Tuberkulose und 


Wegelin, Beru; Silberschmidt, Zürich; ` 


> "umübertreffliches Gesamtbild der fürchterlichen Krankheit darstellen.. 
7 Wesen und: Entstehung der Krebskrankheit beschreibt Wegelin, 


des Krebses im allgemeinen schildert. 


“Verständnis der klinischen Harnanalyse bei. 
ergebriisse sind durchwegs ihrer Bedeutung entsprechend berück- 


' Gerhard Den ecke: Kursus’ der klinischen Untersuchungs- 


teraturzusammenstellung und der verhältnismäßig geringen Zahl 
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entgegen- ` i 


von Geburtshelfern, die dem Dämmerschlaf Interesse 
bringen, ist die Arbeit des Verf. besonders verdienstvoll. ` 


Ro bh Kuhn. 


nt 


S. Jeßner: Diagnose und Therapie des Ekzems. Dermato- 
iogische Vorträg& für Praktiker.. Heft 14. u. 16. . Dritte, verbesserte 
Auflage. 168 S.-.Curt Kabitzsch. Preis geh. 6,30 M. — Auch die 
dritte Auflage dieses Werkes ist in der bekannten flüssigen Sprache 
Jeßners geschrieben, so daß dieser sonst so spröde Stoff niemals 
ermüdend und uninteressant wirkt. Alles theoretische, hypothetische, 
unsichere ist vermieden und besonders in dem Hauptabschnitte 
Therapie nur in eigener Praxis erprobtes gegeben. Hier werden 
zuerst die einzelnen Formen des Ekzems im allgemeinen abgehandelt, 
dann dieselben noch einmal nach ihrer Lokalisation geordnet. Nur 
die Röntgentherapie,' die bei der Behandlung des Ekzems sehr wert- 


. volles leistet, ist etwas stiefmütterlich behandelt und mit drei ‘Seiten 


erledigt, doch wird vielleicht dieser Mangel für den Allgemeinarzı 
cher als Vorteil erscheinen, da er ja gewöhnlich ohne Strahlen- 
therapie auskommen muß. Wer also diese vielgestaltige, therapeutisch 
oft so schwer anzugehende Krankheit wirklich mit Erfolg behandeln 
will, wird in diesem Werke einen willkommenen, nicht versagenden 
Führer finden. - e ZE "Dr Bab. 


Cd 


Ivan Bang: Lehrbuch der Harnanalyse. 2. verb. und ergänzte 
Auflage, bearbeitet von Prof. v. Krüger (Rostock). Verlag J. F. 
Bergmann. 1926. 146 S. 8,70 M..— Die wenig veränderte Neuauflage 
dieses wertvollen Leitfadens der Harnuntersuchungsmethoden gibt 
eine Zusammenstellung der für den praktischen Arzt notwendigen’ 
Untersuchungen, die unter besonderer Hervorhebung der Fehler- - 


‘quellen eingehend beschrieben sind. Kurze theoretische Begründun- 


gen sowie Hinweise auf die physiologische und pathologische Bedeu- 
tung der im Harn auftretenden Substanzen ‘tragen wesentlich zum 
Neuere Forschungs- 


sichtigt. Das Kapitel „Masnsedimente“ ist durch Beschreibung der 
organisierten Sedimente ergänzt worden. © ` Biberfeld. 


Der Arzt als- Erzieher, Heft 1: Die Herzleiden, ihre Ur- 
sachen und Bekämpfung von Dr O.. Burwinkel 
34.135. Aufl. Verlag Aerztliche Rundschau, München. — Diese ge- 
wandt geschriebene gemeinverständliche Darstellung bietet dem 
Laien’ als Leser eine gewisse Aufklärung durch eingehende Erörte- 
rungen der Art, der Folgezustände und der mannigfachen Ursachen 
der Kreislauferkrankungen. Die für die Verhütung: und Bekämpfung 


dieser Störungen wichtigen Faktoren werden eingehend besprochen, 


wobei das Hauptaugenmerk auf die Regelung der Lebensweise, auf. 
die Körperbewegung und Körperpflege gerichtet und so versucht, 


.erzieherisch auf das Publikum einzuwirken. Es ist wünschenswert, 


daß auch einem derartigen Leserkreis eine „moderne‘‘ Auffassung 
von der Pathogenese und den Folgen der Arteriosklerose gegeben 
wird. Die Bedeutung der Lues für die Eitstehung der Herzerkran- 
kungen müßte ihrer Wichtigkeit gemäß noch -wirküngsvoller hervor- 
gehoben werden, Daß „das in die Blutbahn verschleppte Trippergift 
häufig zur Ursache schwerer Zerstörungen an den Herzklappen 
wird“, ist ebenso wenig zutreffend wie die Behauptung, daß das viel 
verwandte Natrium salicylicum keinen. günstigen: Einfluß hat und 
Klappenfehler für das Leben zurückbleiben läßt, die, abgesehen von 
diätetischen und roborierenden ` Maßnahmen unter kräftigen Blut- 
entziehungen seltener werden. Derartige Ungenauigkeiten finden sich 
och sonst verstreut und dürften in einer -Neuauflage- dieses an sich 
wertvollen’ Büchleins ausgemerzt werden. ° 


Heft 52: Das Asthma und seime Behandlung von 
Dr. M. Bickel. 2. Auflage. Für die Aufgabe, das für den Laien 
Wissenswerte über das Asthma in einer kurzen Darstellung zusam- 
menzufassen, läßt sich schwer eine einwandfreie Lösung finden. Denn 
gerade auf diesem Gebiet zeitigt die Forschung ständig neue Ergeb- 
nisse und drängen sich fast täglich andere Fragestellungen auf. Im- 
großen und ganzen gibt das vorliegende Heft einen ausreichenden 


Ueberblick über die verschiedenen Seiten des Asthmaproblems (Be- 


deutung der Ueberempfindlichkeit, der inneren Sekretion, der Kon- 
stitution, der Psyche usw.), doch dürfte das Gebotene in seiner Fülle 
verwirrend auf manchen Laien einwirken. In dem der. Behandlung 
gewidmeten Teil müßten die für jeden Kranken durchführbaren 
Methoden eingehender besprochen werden als die Vorzüge der nur 
für wenige ausführbaren Badereisen nach Reichenhall und anderen 
Orten (Atemgyinnastik 5 Zeilen, klimatische Therapie 1% Seiten). 
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| Steinach. 3. Aufl. 
'— Hygienische Bücher gibt-es bekanntlich genug: "Allein es handelt 


Die ET der ee Aa EE 
-~ durchschneidung oder Vagusdurchtrennung) im, Rahmen dieser Ab: 
handlung dürfte kaum von wesentlichem Nutzen sein; | 

Biber 5 e ] d. 


y 
À. v Borosini: 


Dresden 1926. Emil Pahil. 82 S: 2 bzw. 2,50 M. 


sich nicht sowohl darum, was vorgetragen wird, sondern wie das. 


- geschieht. In dieser Beziehung nimmt v. D. eine besondere Stelle ein: 


Ex wir der Seuche. 


cr versteht es, die Physiologie in ihrer wissenschaftlichen wie, prak- 
tischen Seite so anregend und einleuchtend vorzutragen, daß man 
ihm gern folgt und seine Ratschläge beherzigt. - Freilich, vom Ein- 


`- sehen zum Handeln ist ein zwar kleiner, aber schwieriger Schritt. 
.- Es ist ein Jammer, daß nur wenige Menschen die erforderliche Selbst- 
: " zucht geübt haben, um sich selbst die Gesetze des Handelns vor- 
-~ zuschreiben. Wie viele Menschen an diesem Mangel zugrunde gehen, 
- Jäßt sich nicht entfernt abschätzen. | 
lehrbar und lernbereit ist, so kann er an Hand von v. B.s- Schrift : 
sein Leben nicht bloß verlängern, und ebenso das seiner Frau. Denn 
. gerade auf dem Gebiet des sexuellen Lebens gibt er beachtenswerte” 


Aber wenn irgend jemand: be- 


 Winke, Besonderes Gewicht legt er auf. Lichtbäder, welche er als 
- Geschlechtssonnenbäder. auf seinem Sonnenstuhl verwendet. 


DER Die Quarzlampen-Gesellschaft Hanau hat Bilder: des Sonnen- 
© < stuhls und der Quarz- und Sollux-Lampen beigegeben. - 


Der Druck ist nachahmenswert schön. = T 
| "EES 


Bruno Spr inger: Die SÉ Syphilitiker. ` Verlag 
Neuen Generation, Berlin-Nicolassee, 1926. — 238 S. 5 M. — Vor 


2 einem ‚Jahr wurde in diesen Blättern ein- Buch von: Waldvogel 8 


und die 
Hier. ist das Gegen- 
An Hand von 43 Lebensskizzen entwirft Spr. ein ein- 


besprochen, ‘in welchem dieser Autor die : Tuberkulose 
Br: als geniefördernde Faktoren anspricht. 
stück dazu. 
Birk hat. Von den 43 Beispielen seien hervorgehoben: Die drei 
‚Päpste Alexander VI, Julius IK" Leo X, Hutten, 
Napoleon, Beethoven, Lenau, Schopenhauer, 
Nietzsche, Mussolini, Lenin, ‚Wilson, Rob. Mayer. 
. Zwar wird nicht Jeder überzeugt sein, daß diese Männer alle an 
Lues litten. Ist diese Diagnose schon intra vitam schwierig, so post 


m ` mortem kaum sicher zu stellen. Immerhin muß es zu denken geben, 


` daß die Paralyse bei auffallend vielen dem Schaffen und Leben ein 
: Ziel setzte, Ohne Bedenken werden wir dem Verf. beistimmen, daß 


nicht Gesetzesparagraphen und Polizeimaßnahmen das Gespenst der 


. Syphilis zu bannen vermögen, sondern nur eine Aenderung im 
: ‚Charakter, eine höhere Selbstzucht der Allgemeinheit. Sonst erliegen 
„Der Geist der Menschheit wird syphllisteet sein 
“oder er wird nicht sein.‘ 


en Druck und Ausstattung des Buches ist hervorragend schön. 


Se . -© Buttersack 


" Dr. A. dE ler: 

Der bekannte Psychoanalytiker M. ist der Meinung, 
- Intensive. Spezialisierung. in der Medizin und ihre. Mechanisierung 
. eiie-xroße Gefahr in.sich birgt: Der Mediziner geht nicht mehr vom 


“Zustand des Menschen selber aus, sondern von der- Lehre der Krank-. 


heit. Der Fachmann im Arzt hat den Menschen in ihm überwuchert. 
Auf Grund von zahlreichen Beobachtungen schildert Verf.-in leichtem, 
` feuilletonistischem Plauderstil, wie. die tieferen Ursachen vieler 


= Leiden zu erklären sind und wie man sie auf Grund dieser Erkenntnis - 


heilen kann. An der Hand sehr interessanter Fälle aus seiner Praxis 
hebt er immer wieder „bewußt einseitig“ die seelische Seite in jeder 
Krankheit und die entsprechende psychoanalytische Behandlung 
: hervor, obgleich er "weiß, daß unzählige Aerzte all das, was er in 


seinen Aufsätzen. sagt, mehr oder ‚minder bewußt schon lange tun.‘ 


= Trotzdem ist es ein Vergnügen, die in ausgezeichneter und 
flüssiger Sprache geschriebenen E Skizzen“, 
ich sie nennen. möchte, zu lesen. 
Ä Rudolf Katz, Berlin. 


— 


Dr. Richard v. _Scheven: Was Eltern wissen müßten. 
Leipzig. Verlag Kabitzsch. — Der Autor verfaßte: eine kleine Bro- 
schüre. von 15. Seiten, der er als Wartezimmerzeitschrift vor den 
üblichen Journalen den Vorzug gibt. In ihr wird kurz das Hals-, 
Nasen-, Ohrenfach in gemeinverständlicher Weise behandelt. 


Verjüngungskunst von. E bis - 


“der: 


Gë Die , liebe. Krankheit. Verlag Dr. Madaus 
e Co.. Radeburg (Bez. Dresden). 1925, 270, Seiten, geb. 6,50 M. | 


daß die | 


wie ` 


Das 
Kee ist flott und nicht ohne Witz geschrieben. Es hat aber wohl ` 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN: 


den Nachteil, daß es’ das Publikum z zum’ "Nachdenken anregt — Was 


und immerhin: 15- Seiten lang ist. 
kürzen. 


"andere üble Erscheinungen der Nachkriegszeit. 


Markt, 


die sogenannten Rekordspritzen — sind seit 1913- vorhanden, dech 
wurde die Eichung so gut wie gar nicht in’ “ Anspruch genommen; 
. einmal, weil die übliche Fabrikationsmethode in Bezug auf Genauig- - 


bres der 
‚drucksvolles Bild, wie verheerend die Lues. auf die feinsten Köpfe _ Nach einem Bericht von J. H. Lorenzen in Nr. 57 dieses Jahres. 


leicht zerbrechliche Spritze stark. verteuernde. Maßnahme: erscheint, 
- Vebelstände angestrebt werden. Dies kann d PR dadurch’ geërchchen, 
‚ durch Auswägen geprüft wird und mur Spritzen 'äbgegeben werden, 


die nach den Preislisten und der. Erklärung des Verkäufers cl 
‚ihrem angegebenen Inhalt, z. B. 1 oder 2-ccm ausgewogen ist. Ueber 


e 


müßte eine Verständigung herbeigeführt werden; "bei einer 1 cem 


Maßnahme würde zweifellos zu. einer Besserung: und. womöglich 


medizinische Injektionsspritzen ist in letzter Zeit von den maßgeben- | 
den Behörden Gegenstand eingehender: Beratung: gewesen. Den An. 
Stoft dazu gab die immer zunehmende Ungenauigkeit der: Spritzen, 


'eines.Krankenhauses ergeben, daß Spritzen von 1 ccm Inhalt Wei zu 
50% größeren Inhalt aufwiesen, d. h. 1,5.ccm. faßten. - 


"darüber einig,. daß der Eichzwang für medizinische ‚Spritzen mi 


‘gabe der unterzeichneten Fachvertretung. wird es deshalb sein, die 
-Herstellung zuverlässiger Injektionsspritzen unter , 


"e (ns A gl 


a 


~ 


im Wartezimmer des Arztes nicht jedermanns Sache sein wird — : 
‚Vielleicht läßt es sich rioch. etwas : 
Für die Art vernünftig-wissenschaftlicher Propaganda mp A 
ran dem Verfasser Dank: wissen.. Eri c, h Ro os enb aum, ‚Berlin. 


Mitteilungen. | 


Zuverlässige medizinische- Injektionsspritzen. 


Die Einführung des Eichzwanges- für. mit Holilnadeln armierle 


eine Folge des Wettbewerbes in der Preisstellüng. auf Kosten der 
Güte der Arbeit, Bekanntlich herrscht in. der Chirurgiemechanik 
ein . Ueberangebot, hervorgerufen: durch: Inflationsgründungen. und: 
Billige, dafür aber 
auch vielfach unzuverlässige Spritzen kommen. in: Massen auf den 


zu. o 


-Gesetzliche Bestimmungen über die” Eiching‘ von Injektions- 
spritzen — es handelt sich nur im. Spritzen, die mit Glaszylinder ` 
und eingeschliffenem Metall- oder Glaskolben versehen sind, : erstere. 


“ed Lët: 


i= 


keit. nicht ausreichte, um eichfähige Spritzen: D: ‚größeren: Mengen 
herzustellen, anderersets weil: von den ärztlichen: Verbrauchern das. 
Verlangen nach geeichten Spritzen nicht gestellt: wurde; 

Mit dem oben angedeuteten Ueberangebot: billiger Spritzen hat 
nun aber ihre Güte mehr und mehr abgenommen und es sind Spritzen 
im Gebrauch; die nicht annäherrid den angegebenen Inhalt aufweisen, 


Së ef BE u Zä 


=, Ta aet 


Apotheker-Zeitung hat kürzlich eine Prüfung’ sämtlicher "Spritzen 


I, e / F Za 


Da die zwangsmäßige Eichung der ‚Spritzen. aüs den. oben. ange- 
deuteten Gründen als eine. zuweit gehende. und.die im. Gebrauch 


Ae? 


so soll vorerst einmal seitens der Fabrikanten eine Beseitigung der 


daß die unterzeichnete Fachvertretung. auf. ‚die Spritzenfabrikanten 
einwirkt, daß jede Spritze vom Fabrikanten auf ihren Fassungsraum 


ne hiri DEE EEN pc E [u 


das Maß der zulässigen Abweichungen je. nach -Größe der Spritzen 
Spritze dürfte die Abweichung 10 v.:H. nicht übersteigen. Fine solche 


gänzlichen Beseitigung der Uebelstände ‘führen und die Einführung 
des sehr umständlichen und kostspieligen Eichzwanges erübrigen. | 
Die angedeutete Maßnahme würde aber vermutlich dem Arzte in der. 
Regel genügen, da, wie oben gesagt, -eine Genauigkeit bei Injektions- 
spritzen, wie sie durch die Eichung gegeben wäre, abgesehen viel- 
leicht von in Hundertstel ccm ‚geteilten Tuberkulinspritzen, nicht 
erforderlich ist. 

‚Den Verbrauchern von Inicktionsspuitzen wird: deshalb empfohlen, 
in der Folge nur solche Rekord- oder Ganzglasspritzen zu dk 
bei denen der -Verkäufer sich ausdrücklich. verbindlich macht, dab 
die Spritze auf den "angegebenen Inhalt: ausgewogen ist.. -Solche 
Spritzen würden zweckmäßig auf der Zylinder die Firma des Fabri- 
kanten bzw. Verkäufers oder ein eingetragenes Warenzeichen Der 
damit die Richtigkeit der über die Spritze gemachten Angaben nach 
geprüft und der Verkäufer nötigenfalls zur Rechenschaft gezogt 
werden kann. 


Alle Beteiligten, Verbraucher Fabrikanten und: Händler sind 


großen wirtschaftlichen Erschwerungen verbunden sein würde. Af: 


Wahrung VW 
stehender Grundsätze mit. allen Mitteln. zu .fördern. - 


Die Fabrikantengrunde 3 H 
im -Reichsverband der ` ee $ 
e R. Hauptner, ‚Vorsitzender 


a zu versuchen, weil Rheumatismus. große Schmerzen macht. 
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Ueber. Dermapratin bei Rheumatismus. 
= Von 
| . Sanitätsrat Dr. G. THOMA, Hamburg. F 
"Gegen SE gibt. es sehr viele. Mittel, aber die wenigsten: 


` pelfen etwas.: Man. ist deshalb danach aus, immer neue Heilmittel 
Ich habe 


BE ein neues, mir von der Firma Hugo Rosenberg in Freiburg i. Br.: 


sn 
Si 


ei 
ck 


zugeschicktes Heilmittel ‚ausprobiert. und gefunden, daß dasselbe die 
ı ıleumatischen - Beschwerden in ganz kurzer Zeit zum Verschwinden 
bringt, Das ` Mittel heißt- Dermaprotin und wird. in sehr kleinen 
Mengen auf die schmerzenden Stellen leicht eingerieben. Die 


Sei Schmerzen verschwinden sehr bald und die Bewegungsfähigkeit der 
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. will doch jeder gerne werden. 
S schmerz. Derselbe kann lokal sein, kann sich, aber auch über größere. 
Diese Schmerzen zu beseitigen ist die 


di 
cs 
de 
J 


e 
pf 


ei $ müssen.. 


` Muskeln’ wird auch vollkommen schmerzfrei, was ich sonst bei 


y andern Einreibungen nicht fand. 


Ich‘ habe in den vielen Jahren melner ärztlichen Praxis viele 
| Rheumatismuskranke- zu ‚behandeln gehabt, aber ‚allen konnte ich 
nicht helfen, bis mir das Dermaprotin zur Verfügung stand. Rheuma- 
tismus ist die Simulantenkrankheit; wenn ein Arbeiter nicht arbeiten 


will so. ‚geht er zum Arzt und sagt, er habe Rheumatismus; dürch 
x ‚Untersuchung mit Instrumenten ist die Krankheit nicht- festzustellen, - 


es sind nur. subjektive ‚Beschwerden, die der Kranke bat, Solche 
` Kranke habe ich mit. Dermaprotin nicht. behandelt; meine. Kranken 


. waren alle ` keine Simulanten, 
` Rheumatismus litten.“ Und ich habe .allen mit Dermaprotin geholfen. 


` Es ist ja auch eine so einfache Kur mit dem 'Dermaprotin, da mr 


“geringe -Dosen etwas: sanft: mit dem Finger 'eingerieben werden 
‚Das: Dermaprotin verschmiert nicht die Haut, wie es. 
- Salben ‚kun; es: wird leicht so. eingerieben, daß nichts auf der Haut. 
- zurückbleibt.. Die Heilerfolge sind ganz überraschend, und gesund . 


1 


Das Hauptsvmptom des Muskelrhenimatlsnits ist der Muskel- 


' Körperflächen hinbreiten. 


Hauptaufgabe der "Therapie, Meistens ist der ‚Muskelrheumatismus 


auch chronisch, seltener akut, aber die Schmerzen sind dieselben. . 


‚Ich habe alle Arten von Muskelrheumatismus behandelt, und zwar 
immer mit. Dermaprotin und ` damit die besten. Erfolge erzielt, 


; innere Mittel meistens schädliche Nebenwirkungen haben und die 


e 
lad 
Ee 


‚sonstigen zahlreichen ‚Einreibungsmittel nicht helfen. 


, besteht. aber je veralteter. ‚der Rheumatismus ist, umso -unwahr- 


- scheinlicher die Heilerfolge. Hier kann nur nach meinen Erfahrungen. 


` Dermaprötin helfen und. hat bei mir immer geholfen. 

“ Dermaprotin. richtig angewandt, ist von ausgezeichneter Heil- 
` vireg bei Rheumatismus. ` 
“ tismus. Leidenden bestens. empfehlen, denh ich habe die besten Er- 
er damit gemacht. Schädliche‘ Nebenwirkungen, wie sie 


` besonders bei innerlichen Rheumatismusmitteln auftreten, kommen bei 


` Dermaprotin‘ nicht vor: 'Selbstverständlich: ‘werde ich Dermaprotin 


‚ allen, die mich um Rat bei Rheumatismus angehen, immer verordnen. 


Ich empfehle. jedem an Rheumatismus Leidenden, einen Versuch damit 


zu machen. ‚Alle, die es bis jetzt. angewandt haben, ‚waren mit dem - 


Erfolg. Aurieden, ae en rn Be | 


An dem Dr. Maltenschen’ Institut für :Nerven- und Stoffwechssikrarike, 
_ Baden-Baden. Leitender Arzt: Dr. H. Malten. ` 


‚Physikalische Behandlung der pernizlösen 
SS  Anä imie. 
GC? i Von ` 
= HANS MALTEN, 


Wohl über keine: dee Krankheit gehen die E der maß-. 


^ gebenden ` Autoren so. weit auseinander, wie bezüglich der genuinen 


;berniciösen Anaemie, des Morbus Biermer. Das gilt nicht nur von 
kna ung über die Ursachen und das’ Wesen dieser Krankheit, 
"hat ern ganz, besonders von den: empfohlenen therapeutischen Maß- 
lahmen. Letzteres wird verständlich, wenn man bedenkt, ‘daß eine. 
icher je Heilung‘ der perniziösen Anämie wohl überhaupt noch nicht 


ro R T s HRI T T EDE R ME Di z i N ee 


` Se ER dé A Therapeutische Mitteilungen. ` Lee EE e 


ihnen mußte. ich glauben, daß sie an ` 


da 


Die Prognose 
bet Muskelrheumatismus ist ja immer günstig, da Lebensgefahr nie 


Ich kann-das Mittel allen an Rheuma- 


Kuren me 


Ge 3 2 EE ea Bag £ 


SECH 


beobachtet wurde, SC vorübergehende: Besserungen abers... gë 
auch spontan eintreten können. und daher nicht immer ’auf die ange- "7 
wendete. Therapie: zu beziehen sind.. Was. die Behandlung selbst 2.2 
angeht, so sind wohl. schon .alle Mittel. herangezogen worden, die .2....7 
überhaupt einen Erfolg versprechen,. und es ist bezeichnend, , ‚daß ©. 
gerade chirurgische Maßnahmen keinen geringen Raum- untersden ‘irer 
therapeutischen Versuchen bel dieser doch internistischen. Krankheit: 7 "221 
. einnehmen. Von diesen bisber empfohlenen Methoden sind zu erwäh- itin 
Arsenmedikation (Naegeli), Bluttransfuüsion - (Bürger), Bolus-. ep 
behandlung (Lichtwitz), Magendarmspülungen (Grawitz), Milzextir- 75; 
(Leyderhelm), Aus- ` 17; 

löffelung des Knochenmarkes (Waltershöfer) und Nebennierentrans-. 3 
. plantation (Sterhan) sowie Behandlung mit Epithelkörperchensubstanz en 


nen: 


pation (Eppinger), Dünndarmfistel zur Spülung 


(Noodt)... l , 


Gegenüber diesen teilweise recht eingreifenden Verfahren ist es. D 
erstaunlich, daß bisher noch kein Versuch mit physikalischen Mitteln ` e" 


gemacht zu sein scheint. Bei der intensiven Beeinflussung des Blut, 


bildes durch rhysikalische Methoden, vor allem durch die Lichtthera- x SS 4 


pie, ist es doch mindestens naheliegend, ` diese. Wirkung auch. zur 


Behandlung der perniciösen Anaemie versuchsweise. ‚heranzuziehen... 
Bei der weiten Verbreitung der: Quarzlampe darf aber als sicher ange- ` RK 

daß derartige Versuche schon mehr wie einmal "7 
gemacht worden sind — offenbar ohne Erfolg, so daß eine Veröffent-. men 
lichung unterblieb. Dieser Umstand spricht an. sich aber nicht gegen. - "x... 
die Möglichkeit einer lichttherareutischen Beeinflussung der perni- 5 


nommen werden, 


ziösen Anämie, da die "biologisclie Wirkung der Quarzlampe. relativ . 
(d. h. im Vergleich mit der natürlichen Sonne) gerade auf das Blut- > 


bild sehr. gering ist. Nachdem wir jedoch in der Jupiter-Lampe mit. RZ S 


© Ultrakohlen eine ‘Lichtquelle besitzen, deren ‚Strahlung gerade die 
therapeutisch wichtigen Eigenschaften der Hochgebirgssonne in bisher 
unerreichter 'Vollkommenheit. aufweist, besteht die Möglichkeit, auch 


‚in solchen Fällen noch Erfolge zu erzielen, wo die Quarzlampen- en 
bestrahlung früher versagt hatte. Hierzu scheint auch die perniziöse © -: 


Anämie zu. gehören, wie aus dem Folgendem hervorgeht. 


--Krankengeschichte (summarisch): Frau: WP, 57. d kommt mit e a JATE 


folzenden Angaben zur Untersuchung: 
+ Vor 1 Jahre vorübergehend ,Gelbsucht“, mit kroßer Müdigkeit. 
Arzt stellte Leberschwellung fest, ‘behandelte „auf Leberleiden", 


"Dann Besserung, aber immer. müde. Magerte.ab. Seit 4 Wochen n H 
große o >i: AAi 

Schwäche, Schmerzen" Ir: der Zunge, bitterer Geschmack, Wide. "iz 
wille gegen Fleisch, Schmerzen in den oberen Rippen, Kraftlosig- ee 
keit, Gehstörungen, oft anfallsweise Herzklopfen, schläft. sehr. viel, ` 2 #7: HEIR 

| Stimmung gedrückt und apathisch: Bisher zu Hause behandelt, © — 7 RM 
sollte zwecks Feststellung der Diagnose später ins: Krankenhaus a 


wieder Gelbfärbung‘ der Haut, verstärkte Müdigkeit,. 


aufgenommen werden. 
Befund: Graziler Körperbau, ` ' mäßiger 
Strohgelbe Hautfarbe, extreme. Blässe der ‚Lippen. Keine Färbung 


der -Skleren. Coniunktiven- "weiß. 


Zunge stellenweise atrophisch;- dazwischen: 2. je 'pfenniggroße, e SE 
etwas prominente gerötete Plaques. An der Herzbasis anaemische 3: 


Geräusche, Puls 90. Lungen und Abdomen o, PB Nervensystem; 


Stark ataktischer ‚Gang; bei Romberg erhebliches Schwanken, ZE 
Sehnienreflexe schwach und schwer auslösbar, Nystagmus i in End- . 7 M: 


stellungen. — Keine Lues oder Malaria. — 

Urin: Bilirubin :(pos.), sonst o RB | 
Stuhl: Keine Wurmeier, kein Blut. 

` Blut: Rote 1,68 Mill. 

Zem zahlreiche Makro- und Mikrozyten; . sowie kern-. 

nee RK TIERE: 

Diägnose:. Morbus Biermer, eege Pseudotabes.. D e 


De Bei der allgemeinen Hinfälligkeit der Patientin versprach eine : : ` 
. Behandlung zunächst wenig .Erfolg und nur der dringende Wunsch ` ` 22 
der Angehörigen bestimmte uns, wenigstens-einen Versuch zu machen 2.“ 
Wider Erwarten besserte sich der Zustand jedoch im Verlaufe der ` 
folgenden 13. Kurwochen derart, daf ein tatsächlicher ‚Einfluß der ` ` 


Behandlung auf das Leiden nicht zu bestreiten ist. — : Von der Ueber- ` 


legung ausgehend, daß die perniziöse Anämie durch das Auftreten 
.abnormer, erythrotoxisch ‚wirkender Stoffwechselprodukte bedingt. 
‘ist und mithin in.letzter Linie eine Stoffwechselstörung darstellt, ver- 


suchten wir, die bekannte energische Stoffwechselwirkung physi- 
kalischer Maßnahmen . zur Beseitigung der. bestehenden Störungen . 
auszunützen. Da nur eine intensive Beeinflussung. aussichtsreich 


| schien, ‚beschränkten wir uns nicht auf Gg Bestrahlung mit- der J upiter- 
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FORTSCHRITTE: 


EN 


Verlauf (s. Kurve): 


1—2. Woche: gc Bestrahlu i BE 

ng mit Ultra- SE 

ke Vorderseite und: Rücken je 5 Min, fe u = Wain - 
zu tgl. 2 Wechselduschen. Es tritt kein Lë, a 


Lichterythem auf, auch rea 
giert de H 
H der .üblichen Weise mit ‚Rötung a 
echseldusche.: Befinden ` subjektiv. ‚etwas. 
besser, objektiv unverändert, `, 
3—4. Woche: Behandlung wie oben, Ĝe- 
tinge Pigmentation, langsam besser werdende 
. Reaktion auf Wechselduschen. Etwas frische- „0.0000 
res Aussehen, bessere Gehfähigkeit.  : 1,62 Mill- 30% 
Ä 5. Woche: Wegen ‚mangelnder Wirkung ae 
„Erhöhung der Strahlendosen: Verkürzung des 
. Lampenabstandes von CH auf 40 cm: 3 Felder: 
Brust und. Oberbauch, Unterleib und: Ober, "` 
schenke, -Rücken;: je 10 Min. Wechselduschen . 
wie, bisher.. Jetzt ‚dauernd fortschreitende, Fr i 
Besserung! 20 Mil. . 40% 
: 6. Woche: Sehwarzbraude. Pigmentation- | ae 
~- der Bestrahlungsfelder. Befinden wesentlich 
besser, Appetit gut, Stimmung lebhaft.. und | 


iroh. -Keine Kngchenschmerzen mehr.. 2,0 Mill. : 40%. 

Woche: Keine ‚Beschwerden mehr in u wen 

. der Jinge. l 2,5 Mill. 45% 
8 Woche: Kein bitterer Geschmack, aber = wf 

noch Widerwille gegen Fleisch. 2,9 Mill. 60% 

9, Woche: Pat. macht kleine Spaziergänge 3,0- Mil. 65% 

SC Woche ` 20 Mil. 65% 


11. Woche: Fühlt sich | wohl sicht Miru 
aus, Lippen normal rot. ang noch etwas ` > 
ataktisch | Ss A5 Mill. ` 268 
313. Woche, = ee 3,9 Mill... 80% 
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Aus äußeren Gründen mußte bedauerlicherweise die Behand- ` 
_ lung am Ende der 13. Woche abgebrochen werden, obwohl die einge- ` 


schlagene Therapie offenbar noch nicht am Ende ihrer Wirkung an- . 
gekommen war. Obenstehende ' Kurve zeigt die ‚erreichte Zunahme 
der. Erythrozyten und.des Hämoglobins. Das Blutbild selbst zeigte 
allerdings noch eine deutliche Poikilozytose, aber keine . kern- 
haltigen mehr. Die Zahl der weißen Blutkörperchen betrug am Ende 
der: Behandlung 4500. Die subjektiven Beschwerden waren bis auf 
= cine eben merkbare Abneigung gegen Fleischspeisen und eine mäßige 
Ataxie; der Beine vollkommen geschwunden. Wenn nach diesem 
Entlassungsbefunde auch von einer Heilung der perniziösen ‚Anämie 
keine Rede sein kann und es leider dahingestellt bleiben müß, ob. 
cine solche durch - längere Behandlung vielleicht doch zu erreichen 
reesen wäre, So ist jedenfalls in diesem Falle durch eine eingehende 
rein physikalische Behandlung eine durchgreifende Besserung ‘des 
subjektiven :und obiektiven Befindens erreicht worden, so daß aus- 
der kinfälligen, arathischen und blassen Patientin eine frisch alls- 
sehende, - sich wohl fühlende Frau wurde. - Bei einer Nachinter- 


`‘ 


ET eg, er m= e" - Sr EI SE SS 
e ET e e EE UN Ecg SE Pë 

D ta In Sa : < ta = 

d a ZS pi 7 m je? “ RI 


Fr ` DE e . = Kai 
ee N ` EE Ze WE Inn P A a GER 
SC w A Se ` ZE Ae or S meh SES š = 
, `Ä Gëss DEN % Sg GE Re e E EC e W S E e F 
ons ee TE 


` meine Anregung des Stoffwechsels wirken. Auf welchem‘ Wee beg 


‘. möglicherweise kausal wichtigen Unterfunktion der Epithelkörpet® 
chen, : Wie wir ` aus der Lichttherapie der Rachitis wissen, steigen 


' weitigen Erfahrungen in :Uebereinstimmtung bringen‘ lassen. Ail: 
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e 10 Wochen. nach Schluß der Behand‘ hatte: sich: A 
Allgemeinbefinden: ee weiter gebessert. Der Blutbefünd. alete 
‘folgende Werte: Rote B <. 4,5 Mill., Aglbn. 85%. Keine Poikilozytose 
Es war ‘also, eine r Remission eingetreten.# Bel- den 
- Utisicherheit und meist sehr geringen Wirkung der anderen;bisherigenz 
Behatdlungsmethöden stellt eine derartige Besserung: zum: mindest: { 
eihen schätzenswerten Erfolg dar, der eine eingehende: Nachprüfung 
an größerem Material verlangt. Da nicht anzunehmen’ istz.daß unser Wr 
Fall ungewöhnlich günstig lag, so eröffnen die an Um gewonneneig iż 
Erfahrungen der physikalischen Behandlung bei perniziöser Anämiet 
die besten: Aussichten. Maßgebend für den Erfolg scheintgelne: "eme 
: lichst. Intensive Hëutwirkuug bei Vermeidung jeder Reiziiberlastungg 
des Örganismus ou sein. Die Verwendung therapeutisch hochwer$ 
tiger Lichtquellen ‚ind Beherrschung der physikalischen Behandlungs 
technik sind daher unerläßliche Voraussetzungen. Ze 
e Schließlich erhebt sich die Frage, wie diese günstige- Wirang 
der physikalischen: Therapie zu erklären ist. Wir. hatten den sicheren‘ 
Eindruck, daß. der alisschlaggebende Faktor in der Behändlung, dig 
-Bestrahlung ist, und.daß die hydrotheräpettischen Maßnahmen‘ hanpi 
“ sächlich durch deren Aktivierung, sowie durch. eine mehr allge: 


einflußt..also die Lichttherapie den Mörbus Biermer? Ee at nahe 
liegend, hier die günstige Wirkung des Lichtes auf die ae) 
Anämien vom chlöorötischen Typ heranzuziehen. Dem widersprichtä 
- jedoch, daß wir es in diesem letzteren Falle mit einer Reizwirkungg 
auf das insuffiziente Knochenmark zu tun haben, während‘ bei. da 
perniziösen Anämie ` nicht Knochenmarksinsuffizienz, sondern yerd 
-mehrter Blutzerfall - Ursache der Blutverarmung ist. Dieser. DM 
zerfall ist nach der heute vorherrschenden Ansicht endotoxisch 3 
dingt, Die Lichtwirkung müßte daher auf einer Verminderung deser? 
Toxinbildung beruhen, was sich nur schwer verstehen läßt, weng 
man wie bisher den Magen-Darmkanal als Bildungsort jenes Toni? 
betrachtet. Wesentlich leichter begreiflich wird die Eichtwirkung | 
auf die perniziöse Anämie nach der von Stephan angegebenen‘g 
Theorie (Münch; med. Wochenschr. 1926, 16). St. betrachtet, den ver- $ 
mehrten .Blutabbau: als Folge einer ungenügenden Hemmung durch 
‚die Nebennieren infolge Hypofunktion dieser Organe. Bei- der führen“ 
den Rolle der Nebennieren im Brenzkatechinstoffwechsel, zu den’? 
neben dem -Adrenalin auch das Melanin des Hautpigmenfes. ‚gehört; 
'sind damit Beziehungen zwischen der Pathogenese der‘ ‚perniziösen 
Anämie und der Lichtwirküung ohne weiteres gegeben. Alle Schwie- 
Tigkeiten, sind damit allerdings noch nicht beseitigt. Den mech 
der Stephanschen Theorie .müßte die Lichtbehandlung eine. Funk 
tionssteigerung der Nebennieren bewirken, um den pafhologischet 4 
_ Blutabbau zu hemmen. Die bisherigen experimentellen? und thera- $ 
Feutischen Erfahrungen sprechen aber cher für das Gegenteil. (Sin- 4 
ken des Blutdruckes nach Bestrahlungen), d. h. für einé Funktions. 
hemmung der Nebennieren durch das Licht. Immerhin besteht: jedoch 
die Möglichkeit, daß gerade bei den von uns angewendeten : ‚Lichte 
dosen diese Hemmung in eine Reizwirkung umschlägt: oder‘ über“ 
kompensiert wird. Bescndere Beachtung verdient in.diesem. a 
sammenhang vielleicht die von Stephan angeführte und von Klara? 
Noordt (Münch. med. Wochenschr. 1925, 27) herworgehobeit. 
` Tetanie bei Morbus Biermer, ais Ausdruck einer bestehenden und $ 


d 


“die Lichtwirkung die Funktion dieser Organe (Kalkatisatz) unter 
gleichzeitiger Vergrößerung derselben (bis 50% H. Humphris), Al 
diesem Wege würde sich jedenfalls die lichttherapeutische Beein- 4 
: flussung. der perniziösen Anämie am leichtesten mit unseren. ander. 4 


jeden Fall werden eingehendėre Versuche in dieser Richtung: noch} 

manchen: klärenden Beitrag. zu-der Frage nach der Paie deid 

Terniziösën Anämie liefern. ` BEN 3 

Zusammenfassend läßt sich sagen: Cen N 

1 Bei einem seit.ca. 1 Jahre bestehenden Falle nerniziöser: Anärie 

- „wurde durch eine 13 wöchige Behandlung mit physikalische] 

Mitteln (Bestrahlung mit Jupiter-Lampe, Wechseldischen) d? 

. wesentliche Besserung des Befindens und des Blutbiides. ech 

reicht. Die Zahl der roten Blutkörrerchen stieg von 18 

auf 3,9 Mill., das Hämoglobin von 30% auf 80%. = 

2. Dieser therapeutische Erfolg spricht dafür, daß die ver? pel 

niziöse Anämie eine endokrine Störung ` AM de 
Stephansist, en 
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Ge sang., an Kieselsäure, Bismut, Kalk, Magnesiumsuperoxyd). 
 Adsorbierendes 


Darmdesinfiziens ... Antidiarrhoicum ("= 


Il Dose .(60 St.) 
 Dysenterie, Gärungsdyspepsie, Proktitis ulcerosa, 
Darm-Tuberkulose, Ulcus ventriculi 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 
Spezialmittel gegen § 


a 2 E S A È Epilepsie 


u. verwandte Krankheiten (Chorea: Kinderkrämpfe) 


In Universitätskliniken und Nervenheilanstalten verordnet. 


Bestandteile: Natr. biborac. puriss. Kal. bromat. Zinc. oxydat. puriss, Amyl. valerian" 
l. menth, pip. Mitcham. Amidoazotoluol p. e. in Tablett. à 1,—. 
Originalgläser zu 180 Tabl. u, 90 Tabl. 


In allen Apotheken zu haben. 


EPISAN-BERENDSDORF, BERLIN W, Potsdamer Strasse 842. 


j Fea Kindern u. Erwachsenen gleleh guf vertragen. 
Literatur und Proben durch Fa.: 
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NITROSCLERAN 


Wirksames Therapeuticum bei Hypertonien und Sklerosen des Gefäßsystems, 
Subkutan, intravenös und oral. 


— Literatur und Versuchsmengen bitten wir bei uns anzufordern. — 
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rosisten u. Wiederverkäufer Sonderpreis, 3 Calcaona 


empfiehlt Wohlschmeckendes und gut 
bekömmliches Kalkpräparat 


Bräutigam, Greifenhagen in Pomm. Se 
Sedacao 
Angenehme, diskrete Brommedi- 
kation- in Verbindung mit Calcium 


SE ‚Hochvitaminreiches Phosphor- 
Präparat’ Nervennahrung 


9000409499444 


UNGIFTIGES SCHLAF-UND 


Ina aemosistan 
| Ä | Das intravenös, anzuwendende 
ERLANGEN 


; Haemostyýptikum; keine. Nekrosen 
Strontisal 
Das bewährte Mittel zur Strontium- 


‚therapie bei:Rheumatismus, Gicht, 
Ischias; Neuralgie,- Migräne 


Chemische Werke Marienfelde A:-G; 
Berlin-Marienfelde 
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l Kolloides Kaik-Eiweiß- Phosphat“ 
| Reichert den Körper mit Kalk und Phosphors. an. f 
Bei e im Wechsel mit Silieöl 


Oval mit Arsen. Eiweiß- Eisen gegen 
| Ovarien-Hypofunktion, Dysmenorrhoe etc. 


Kolloides Kieselsäure-Eiweiß v 
gegen Lungenkrankheiten, - 
antiphlogistisch, gewebsindurierend. 


Arsa-Lecin 


A Lösung von Eisen - Eiweiß- Phosphat -Arsenit 
Ä gegen Bleichsucht, Dermatosen, ` 
I; nervöse Abspannung. — Appetitanregend 


e Proben und Literatur von Dr. Ernst Laves, Hannover. 


„Das Ideal- Heilmittel 


bei akuten Entzündungsprozessen 


H yperämiebehandlung durch die Bestrahlung mit den leuchtenden’ Wärmestrahlen der i 


o e= Solluxlampe = Original Hanau 
T Die Hyperämie, analog der Bierschen Stauung, gepaart mit d l] | 
Große | Wirkung der Strahlen, ist die Grundlage der verblüfft e ad Sc Ee 
Solluxlampe. . Sichere Erfolge bei akuten Entzündungen des Ohres, der Nase und ihrer 
Original Hanau Nebenhöhlen, der Mandeln, des Kehlkopfes, der ‚Luftröhre, der Speichel- 
a nad | und Lymphdrüsen. | | | 
dt ken , Bei rechtzeitiger Anwendung kein Versager. - | 
3 Farbfiltern: | - Aehnliche Erfolge werden gemeldet bei Ertzündungen der Hod 
H ae . Nebenhoden, der Prostata, der Sehnenscheiden de Gelenke, ud 
WA Tageslicht Rippenfelles, ferner bei Nopfschmerz, Neuralgien, Zahnkrankheiten 


Stromverbrauch 


Rae | mim Quarziampen- Gesellschaft m. b. H. / Hanau / Postfach 839. 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 
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Durch Auflösen von je I Tablette A und B in 200 ccm 
warmen Leitungswassers von 40—50° erhält man ein 


künstliches Mineralwasser, das neben den bekannten 


Wirkungen der natürlichen Karlsbader Quelle einen 


$ 


angenehmen und erfrischenden Geschmack aufweist 


Indikationen: 


p VE 


en e a 


Billigkeit und 
vortrefflicher Geschmack 


Stoffwechselstörungen 


- 
m TED De en - 


und Gallenleiden 


iner Schachtel entspricht 4 Liter Brunnen 


| Der Inhalt e 


Gemäß dem üblichen Gebrauch der Karlsbader Kur 


Dosierung: 


enthaltend je I Röhre mit 20 Tabletten A und B 


Originalpackung: Karton, 


Proben und Literatur auf Wunsch kostenlos ! 
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nen» Orfginalienn - i "En 
‚Die immer mehr zunehmende Erkenntnis der befürchten. Jst Rinder- oder Hammelserum rasch. "CN In fi 
| WERD en dë Ä l . zur Hand, sowechselt man, falls eine längere Zeit. "` ER BIEL | 
` Bedeutung der Diphtherie als allgemeine . seit der ersten Einspritzung verstrichen jet, D [Mh 
E ZE Volkskrankheit. —— sg mit Pferdeserumab. "Auf das Ergebnis eiger CH. Hi. 
j Sé OT | SCH | | rr  bakteriologischen Untersuchung zu warten ist- 2a 2 IS 
ER Fur ns Ol, | ~ Zeitverlust und oft vom Uebel. Bei den aller-. inip i) | 
"Brot, Dr. W. VAUBEL, Darmstadt. e meisten Fällen genügt u nter solchen Umständen — Tall 
en an ne ETE SE ES RINA | ., einmalige Einspritzung. Bei Scharla ch-Di, die - 7214 i 
~- Die Diphtherie ist schon "seit dem Altertutn bekannt, Sie ist meist'schlechter reagiert, kann m an innerhalb .: 7; Tal 


ki 


Sicher schon seit Jahrtalisenden, vielleicht von Anfang an ein Be- weniger Tage zwei und dreimal einspritzen. = nn 
en rn Ihre all, Be ` Nun gibt es ‚Fälle von Darmdiphtherie usw., bei denen `": 
Ab h Gë b e Ee SE Wé GE Se SS ge EE man zu. keiner Diagnose kommt, weil im -Rachen nichts zu ‚sehen ..2 2... 
er | re d Séi re SEH , Go See 4 S e EE ist bzw. die Entzündung, die wahrscheinlich nur leicht war, schon - © iing 

Sen aa ei Dei rechtzeitigem Erkennen und rechtzeitigem abgeklungen ist und der Patient doch einen recht kranken Eindruck: 


SE pe et ee 
en net Er 


Be Ee Se $ SE macht. Ein Beispiel möge dies erläutern: ` ` | 200755 alba ESE: 
ee FRE a l | Pat EM. 4 Jahre alt, seit 5 Tagen in meiner Behandlung,. AM HE 
micht ‚einmal übermäßigen Dosen, meist 1 cem, die sehr selten ` Rachen ohne ‚Belag und Entzündung. — Schwerkranker Eindruck, > -= 2° FEUER: 

[wiederholt zu. werden brauchen, nebst PrießBnitz-Umschlägen um . Puls ‚matt, Nahrungsaufnahme verweigert, keine Zeichen von .. T 7. ASIA BE 
Lk und Bauch, wirken vorzüglich, so daß meist innerhalb weniger - Lähmung irgendwelcher Art. — Oefter zweimal. täglich. besucht... 7 KD 2 
Tage jede Gefahr beseitigt ist. Anaphylaxie wird bei ‚kleinen-Dosen Am e Tag Lähmung beider Beine. Sofort Di-Ini., Umschläge. Am: en n EE 
| wohl nur sehr selten beobachtet. Vielleicht haben auch die Prießnitz- ` 7. Tag Besuch, Bett leer, niemand im Zimmer. Beim Heraustreten — - Zen 


Abee k 


aus der Tür kommt das Kind an der Hand einer Nachbarin- munter -ni 


Umschläge hierbei eine gute Wirkung. Der anaphylaktische Schock | q mul! EE 
wird ö E EE e Se Spiel ; aus dem ‚Garten: Sofort wieder Bettruhe, die auch 14 Tage: strikte... "— 
i eingehalten wurde, Umschläge. Vollständige Heilung. - Be 


un öfter sehr gefürchtet, so daß mancher’ Arzt seine sämtlichen i 
į Di-Patienten ins Krankef hi | i solche | Mr ns ee; ne ar 
| können. Es muß deshalb Hier BER er ee sundheit öfter zu plötzlichem Tode führen. : Hier wird vielleicht 7: UN 
UN der anaplıylaktische: Schock längst - nicht so häufig auftritt, ` dringend zu erwägen sein, ob nicht auch. bei andauernden Darm- 43 
zumal sozusagen gar nicht." wenn man kleine Dosen nimmt und zu Erkrankungen mit unklarer Aetiologie die Di-Injektion vorsichtshalber ` "7 z 
SE Eege SE Ze its; So ausgeführt werden sollte. | | E SÉCHER E 
gleich Umschläge: anwendet. Es ist deshalb zu verwerfen, wenn ` ee Re EE E ee EE 
man wohl die "jungen Mediziner auf den anaphylaktischen Schock <, Neben den akuten Formen gewinnen die chronischen Di- i==i Fe 
‚(hinweist und ihnen die Gefahren zeigt, es aber unterläßt ihnen die Erk rankungen Immer mehr an Bedeutung, und hier erhebt sich .. - *: ch 
Möglichkeit zü geben diese zu vermeiden. Deshalb möglichst baldige Nun die Frage: Sind diese chronischen Erkrankungen wirklich echte." 78 
kleine Dosen Di-Antitoxin. Damit soll nicht gesagt sein, daß in Di. oder kommt dese nur bei akuter Erkrankung in Frage, so daf "0 leg 
schon vorgeschrittenen Fällen entsprechend den Untersuchungen Wir es bei positivem ‚Befund von, Di-Bazillen doch nur mit Sog. 2 i ie 
on Behring- u, a. nicht auch größere Dosen Di-Antitoxin. ver- Fseudodiphtherie zu tun haben. Es oi EE 
endet werden müssen, bei denen dann allerdings anaphylaktische Wir wissen, daß echte ‚Di-Bazillen recht verschiedenes‘ Ver- .... KS 
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'scheinungen‘ häufiger auftreten können. ‚halten zeigen können, so bald Säure erzeugend, bald Alkali frei. a 1|; Ne 
| Nun erhebt sich die Frage, muß nicht die klinische Diagnose Be de Ge bald EE ee hat re SE | i Eri 
egelmäßig durch bakteriolo gische Untersuchung ge- daß virulente ormen in avirulente und diese wieder in virulente , 5 priis E 
tützt werden? Dies wäre vielfach ein großes Risiko, denn Zeit Formen übergehei können,- Ferner hat man festgestellt, daß SOS. e WÄER E 
women, alles gewonnen gilt hier. in allererster Linie. Dazu Pseudo-Di-Bazillen, die sich vielfach durch plumpere P orm und durch ` — IM "Ri 
nt noch die Möglichkeit eines negativen Ergebnisses bei einem geringeres Färbevermögen .der Polkerne auszeichnen, in echte Di- a z 
klaren klinischen Befund, des, ferneren der Umstand, daß ein nega- Bazillen übergehen können, so daß‘ doch wohl Wer schon. von i 


E Bescheid gegeben wird, nur weil die betreffende Unter, ` Behring und Leh mann-Neumann vertretene Satz. Zur in 


elungsanstalt der Ansicht ist; ee liege eine Pseudo-Di. vor. So Recht besteht: - E E | SEEN en 
> rS. vorteilhafter für Arzt und Patient sich ‚allein auf das klinische  Di- und Pseudo-D i-Bazillengehörenzumgleiche we 


3 verlassen und rechtzeitig Di-Serum zu verwenden.. Das. Stamme, sie sind ineinander überführbar. Es gibt. 
nis dieser, durch erfolgreiche Behandlung in zahlreichen Fällen nur ein Corynebacterium Diphthe riae mit ver- 
| Toten Erfahrungen ist also folgendes: ` | schiedenen Uebergangsformen. z 


‚Sobald man glaubt, daß klinisch das Bild einer . Die Diphtherie-Diagnose durch Bakterienfärbung” läßt : a 


ler gegeben ist, soll man eine kleine In- sich nach den Untersuchungen von C. Sonnenschein (I) am ` ul 
e von Leem D i-Serum geben und gleichzeitig- besten in. folgender Weise führen: EECHER Ee 

or Umschlä ge um Hals und Brust ver- a) Karbol-Gentianaviolett 5 Min., wobei auch leicht die Plaut- ` Ges 

ung: ae a. drei am Tage. Gleichzeitige Verwen- Vincentschen Symbionten unterschieden werden können. Kee 

insb Apfelsinen - oder Zitronensaft wirkt b) Gramfärbung-Di. ‚grampositiv. mn FRE 
Bier Selbst wenn schon früher das gl eiche c) Boraxmethylenblau (nach Manson 5% Borax, oder Fallieres - Sn 

engen „gespritzt wurde, ist bei diesen kleinen 0,05 Borax), 5 Min. Abspülen, Chrysoidin (2:300) 1—5 Sekuñden ` >; 
f Snein, anaphylaktischer Schock kaum zu je nach "Aufstrichdicke. ën E a Ze e w 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 
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<; Dusch diese dee; TE T gefärbten Dee Weißen = 

können die Di-Bazillen und andere Krankheitserreger meist hin- 

reichend sicher erkannt und ihre ätiologische‘ Bedeutung für die be- 

treffende Affektion richtig bewertet werden.“ Die Diagnose kann ` 


durch Kultur, am besten auf Löfflerschem Sıulserum: SS 5 
werden. SÉ | = 


form, in Kultur reinste Stäbchenform: Ga ER 
Di, "wahrscheinlich. schon sehr lange bestehend, mit Rachen. od 
 Nasenentzündung sowie Myokarditis.— Behandlung: 2 Di.-Injekt 
ohne ` wesentlichen Erfolg. Prießnitz-Umschläge, Jodpinselungen,- 
"Gurgeln mit den verschiedensten Mitteln, allmähliche Besserung. 
- Myokarditis günstig. beeinflußt durch Arsen-Eisen. Auf; Wunsch 
weitere Behandlung mit Onkolysin. | 
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‚Welche Formen gelten. nun als wirklich. ASS 


- 2. K. La 25 Jahre at Rasch auftretende Polyneüriäs, | 
Di-Formen? Tausendfach sind die Untersuchungen. die hier nach Angina. mit starkem Uebelsein, die aber nicht behandelt; 
angestellt wurden, und sie haben wohl zu dem feststehenden Er- «wurde. ` Polyneuritis ‚wesentlich gebessert durch Einreibungen, 
gebnis geführt, daß zunächst die mehr oder minder -schlanken Stäb- Massage. Jetzt. nach 1% Jahren noch Ulcerationen im: Rachen. 1 

` chen mit Polkörnern hierher zu rechnen sind mit öfter sich zeigender Di-Baz. +. | 
IC 


Winkelstellung zu einander. Aber die Formen- ‚können auch andere 
sein, und so finden . wir für Di. wie auch für Pseudo-Di. einen ` 
Diplokokkus in etwa Hanteliorm angegeben. Ueberraschend -ist es: 
nun, daß man auch bei Aer Anlegung von nach dem mikroskopischen 
Bild sozusagen reinen Streptokokken-Impfungen . Di-Bazillen vom 
reinsten Typ erhalten kann mit Stäbchen- und ‘'Hantelform. Man 

kann beobachten Polkörner in Schläuchen, Polkörner für sich mit 
vielen leeren Schläuchen, ein. dickes Polkorn neben‘ einein dünnen ` ` 
-in einem Schlauch, zwei dicke Polkörner im Schlauch oder außer- ` 
‘halb des Schläuches, sich wie gewöhnliche Streptokokken von 
größerem Kaliber verhaltend, auch‘ lange Stäbchenform, sehr dicke 
Stäbchenform. ` Bei: rasch wachsenden Kulturen findet man nach 
30 Stunden nur Kokken, nach sechs Stunden nuf “reine Stäbchen usw., 
ein buntes Bild der verschiedensten Art. Ich stehe nicht 
Behauptung aufzustellen: 


Der Di-Bazillus- 


Se 


3. KN. 35. Jahre. Im Kriege Polyneuritis unbekannter Ä 
-Aetiologie.- Noch jetzt ‚bestehen Lähmungserscheinungen“.an $% 
 Gaumensegel, Arm und Bein. Wahrscheinlich auf Di-Erkrankung 
` zurückzuführen, noch jetzt Di. +. Kokken, hantelf. Diplokokken 
typ. Stäbchen, -Kultur typ. Stäbchen. Di-Serum wenig. Dog, | 
Strychninkur, Zustand bessert sich allmählich. 
A W. A., 61 Jahre alt, als Kind Di. vor der Serum- PR “Oefter. 
- Kopfschmerz. Chron. Rachenerkrankung. Angina lac, 
“mit. positiven Di-Baz. seit mindestens 48—50 Jahren. ‘Starker: 
Juckreiz, durch Darniederhaltung der Rachen-Entzündung behoben, 

BA S, 59 Jahre alt, langjährige Kopfschmerzen, starker 
Juckreiz, mehrfach an Stirnhöhle operiert. Chron. SE 
- u. Nasenkatarrh mit Dit. 
| 6. A. P., 35. Jahre alt. Epididymitis, keine Go., "Agtiologie | d 
unbekannt. Chr on. Rachen-Di. ohne klinische Merkmale, . 
an die E T 35 “Jahre alt. Grippe, Blinddarmreiz. 
Chron Rachen- Di. ohne klinische Merkmale, Di: Baz. +. 
‘ Guter Erfolg. mit Di-Serum. E 
8. A Dm. 26 Jahre alt. Andauernd Kopfschmerz in Stirn md 3 SW 
Hinterkopf. Herzschwäche. Chron: Rachen» Di.-Je-eine 
Di-Serum-Injektion an drei auf einanderfolgenden Tageñ, "Serum- 
Ekzem. Vollständige Beseitigung der Kopfschmerzen und. Bess- 
rung des Allgemeinbefindens. Arsen-Eisenkur. 
9. A. G., 45 "Jahre alt Kopfgrippe: Chron. Rachen- i 
- Stäbchen, Hantelf. Diplokokken, kleine Kokken, ańßerdem į 
ziemlich viele kreisrůnde Bläschen mit und ohne Kern, wie sie 
öfter beobachtet werden und auch bei Rhinosklerom beschrieben 


tritt im- aaner "Er Dy 
scheinungsformen auf: 1. Typische Stäbchen mit 
Polkörnern, 2‘\Hanteliörmize Diplokokken mit oder 

' ohne Hülle, 3. längere oder dickere Stäbchen, 4.größer.e, 
dickere Kokken, die sich in Diplokokken ` spalten können, 
5, kleinere bis. kleinste Kokken, auch vielleicht Stäbchen.. 
Ein mehr oder weniger .großer Prozentsatz von Kokken ist auf ` Di. 
Diphtherie zurückzuführen und als. eine besondere Erscheinungsiorm 
der Di-Bazillen- anzusehen. 


Die Behauptung, daß der- Di-Bazillus sich auch in der Kokken- erc A wei. fëtesie, Ae oki, ima chron | 
"form, zü präsentieren vermag, mag vielleicht als sehr kühn an- _ Bronchiaikatar rh. Che: Rachen- Di mit akuteim Anfall, 
‚gesehen werden, aber sie ist gut fundiert. Selbstverständlich soll. wobei für einige Zeit totaler Geruchsverlust. Serum-Beh. guter 
. damit nicht behauptet werden, daß nicht auch häufig Mischinfektionen - Erfolg. 
vorhanden sein werden, die sich dann auch ‚in ihrer Virulenz gegen- © 11. LH, 45 Jahre alt. Heisere Stimme, Stuntet ganz 


seitig steigern können, aber vielfach müssen ‚wir die Diplokokken 
und auch sonstige Kokkenformen, insbesondere die zrampositiven, 
als Sproßformen des Di-Bazillus ansehen. - Die’ 'Erscheinungsformen 


stimmlos, nach Facharzt.Katarrh. ohne Bedeutung, Ekzem an Bein, } 
- Rücken, After. Chron. Rachen-Di. 


12: W. S., 62 Jahre alt. ` Arteriosklerose, Augenerkrankung | er 
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der niederen Pilze sind so mannigfaltig. Sie bleiben sich vielfach `: en Chron. Rachen-Di. trotz ‚starken | 
“in einer einmal angenommenen Form treu, und so scheint mitunter. alichens Sch : D 
‚eine .Zusammengehörigkeit ausgeschlossen. Wie sehr man sich o , 18. po Di ‚Jahre alt. -Nervenleiden, Apathie, Ko | 
dabei täuschen kann, zeigt die neuere Beobachtung hinsichtlich der ` ae A E ER SC Ee ee see ) 
Hefen, die jetzt als besondere Erscheinungsform der Schimmelpilze ` | . F 


anzusehen sind. Wenn es heißt, auf Löfflerschem Serum wachsen 
ausschließlich die Di-Bazillen, während andere -Arten sehr zurück- 
treten, so mag es sein, daß. diese Art. von Nährboden für die eine 
- Form des Wachstums. eine besonders günstige und elektive ist. 
~- Aehnliche Erscheinungen für Kokkenbildung sind ja auch für Rotz 
_ und. andere -Bazillen nachgewiesen. Auch für Coli sind sehr ver- 
- schiedenartige Formen bekannt geworden. Zunächst nehme ich an, 
- daß die Kokkenform eine Sproßform ist. Natürlich könnten "auch 
solche Fälle vorliegen, wie Sie 'Merkl'beschreibt, daß durch die 
Einwirkung der hämolytischen Fermente aus Pestbazillen mikro- 
. kokkenartige. Formen werden.. Auch für Coli wurde ähnliches be- 
obachtet. ‘Aber mögen es nun reine Formen des Di-Bazillus sein 
oder auch Mischinfektionen, im Effekt_bleibt es dasselbe. 


Und nún zur chronischen Diphtherie. Sie ist in den 
‚letzten Jahren öfter beschrieben worden. So teilt Sonne ns chen 


einen Fall von Nasennebenhöhlen-Diphtherie mit, wie er auch von 
Abraham beschreibt 


anderen schon "beobachtet worden ist. 
36 Fälle von Rhinitis atrophicans. durch Di. verursacht. Auch mir 
sind in der letzten Zeit eine Anzahl von Fällen von chronischer Di. 
in Behandlung gekommen, so daß ich mich veranlaßt sah diese Frage 
besonders zu prüfen.. Ich werde einige Fälle beschreiben. 


1. E. B., 68 Jahre alt, seit vier Jahren Schmerzen im Hals, 

. war bei verschiedenen Aerzten, auch Halsärzten ‘ohne Erfolg. 
- Vorherrschend ausgesprochene Myokarditis, auf die. wohl 
auch die Schwächeanfälle zurückzuführen sind. Im Rachen kleine, 
gerötete Erhebungen von geringer Ausdehnung: ohne Belag. Rechte 
Halsseite schmerzhaft \ und druckempfindlich. Pe Baz: TS Hantel- 


- vielen Krankheiten als Grundursache anzusehen .ist. Die "Tatsach, 
dal Di-Antitoxin im Blute der meisten Menschen vorkommt, oh 


Massen ist hierher zu rechnen, Wenn diese auch öfter ein Bild ds 


Rachen-Di. 
15. F. N, 58 
Rachen-Di. 


Diese . Beispiele zeigen, daß eine chronische Diphtherte. in sehr 


Jahre alt. 


Gallenleiden, Om " 


daß sie nachweisbar akute. Di. überstanden haben, mag vielleicht al 
weiterer Beweis für die große. Verbreitung der chronischen Dim, 
therie angesehen werden, Allerdings wird auch im Pferdeserum bei | 
30% der unbehandelten Tiere Di-Antitoxin nachgewiesen. ‚Dot 
könnte auch ‘hier eine chronische Diphtherie in Frage out, 
wobei natürlich auch die Besiedlung von Magen, Gallenblase, Blind- , 
darm und Dickdarm von großer Bedeutung sein kann. Es fragt sich. K 
nun, wo ist der Sitz dieser chronischen Di. 3 Es gibt wohl nur, weni | 
Menschen, die nicht eine leichtere oder stärkere chronische D: 
dung im Rachen oder in der Nase haben. Dies dokumentiert | sich 
unter Umständen nur durch Rötung einzelner Stellen oder größerer 
Teile, vielfach aber auch durch Erhebungen, deren Aussehen je nat 
Witterungseinflüssen und sonstigen Umständen Veränderungen 2, 
Auch die "Ptroptenbildung mit Heraustreten der kleinen, weiße 


Soorpilzes geben, so finden sich doch in den meisten Fällen nebet i 
Kokken, Hanteln auch typische Stäbchen, zumal in der Kultur. 
kann also mit guten Gründen die Behauptung aufgestellt werden 
da8 die chronische Di. hauptsächlich eine Racher 


oder‘ Nasenerkrankung ist, die wohl nahezu all 
Menschen befällt. 
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7 Giftstoffe abscheiden und den Wirt schädigen. 
z ` "und werden. ‘wahrscheinlich dieselben sein, wie sie die akute Di.. 
w `. “erzeugt, 
` -aüßer- den Di-Toxinen als solche können, und werden Spaltungs- 


ö... „Eišenmetall leckt. ` 


g ` beobachtet. 
L bedingt und hat wohl sonst keine Beziehungen zur allgemeinen 


die. Bildung der organischen Säuren sein. 


drp o? Alarme sie nicht immer zu arten Etgen führt, liegt 
ef Ze an der symbiotischen Gewöhnung und. dem außerordentlichen 
X). .Anpassungsvermögen dieses Pilzes, der kalt und warm, trocken und ` 
"feucht, süß, sauer. und salzig gleich gut vertragen kann, der bald 
-< säurebildend, bald alkalifreimachend‘ wirkt und, wie die Ergebnisse 


" der Kultur zeigen, bald virulent, bald avirulent ist, der sich in 
` ` dieser oder jener seiner Erscheinungsformen fortzupflanzen und bei 
“passender Gelegenheit in eine andere überzugehen vermag. Wenn. 
` also die chronische Di. keine akuten Erscheinungen auslöst, so liegt 


“dies an der-Anpassung der Symbiose. Erst wenn von einem andere? 


Individuum ein virulenter Di-Stamm übertragen wird oder aber 


durch sonstige Einflüsse die chronische Form in eine akute übergeht, . 


ma : tritt eine aktive Aktion ein, und namentlich scheinen es tatsächlich 


‘die Formen der kleinen dünnen Stäbchen, vielleicht Hungerformen, 


ge 20 sein, die diese Aktivität besitzen, Formen, die, sobald sie’ auf 


| günstigen Nährboden kommen, sich- Tasċh und üppig ausbreiten. 
“Welche Schädigungen vermag eine: chronische Di. für den Träger 


A S erte Vielfach scheint es sich um eine harmlose Symbiose 
. < zu-handeln, aber in anderen, so in den oben erwähnten. Fällen, 
+ “Schädigungen nicht von der. Hand zu weisen. 


vii . Partien 


sind 
Zeigen die Rachen-. 
so- stürzen die’ 
Es kommt zu 


| infolge Erkältung verminderte Resistenz, 
„Bazillen mit Wucht auf die gesohwächten Partien. 


‚einer Ausbreitung und vermehrtern Wachstum mit allen unangenehmen 


Erscheinungen. Stecken die Füße längere Zeit in nassen, Schuhen, 
. ohne daß gleichzeitig lebhafte Bewegung des Körpers stattfindet, 
-so wird dort das Blut vermehrt hinströmen, während es an anderen 


GE ui Partien vermindert ist, was insbesondere für die Rachenpartien von 


“_größerer Bedeutung ist, weil bei diesen’ eine ständige Hyperämie 
-notwendig ist, um der Einwirkung der eingeatmeten kühleren Luft 
€ sowie der fortgesetzten Abkühlung durch verdunstende Feuchtigkeit 
au. begegnen. Wird doch überhaupt */s der Körperwärme für die 
S -Erwärmung der Nasen- und Rachenpariieh: verbraucht. Jede Ver- 
Ss - minderung wird ‚sich also dort auf der kleinen Stelle am empfind- 
Ka lichsten bemerkbar machen. 

~ Eine chronische ' Rachen-Di. 
akutere Form übergehen und dadurch virulenter werden. 


GEN SO EE 
Aber auch 


Sc 3 unter den gewöhnlicken- Verhältnissen ist anzunehmen, und zwar .mit 


- ‚gutem Recht, daß die Di-Bazillen auch im latenten Stadium gewisse 


"und werden. langsam in gleicher. Weise wirken. . Aber 
“ produkte- der verschiedenen Nährstoffe entstehen und eine schädigende 
` Wirkung ausüben. ` SS 

Ueber: die Natur der tege die akute Di. erzeugten Toxine ist. 
noch nichts sicheres bekannt. Wir wissen, daß sie filtrierbar ne 


A Nach. neueren Untersuchungen sollen sie tatsächlich zu den höhere: 


_ 'Spaltprodukten der Eiweißkörper gehören. Fernerhin ist das Toxin 


a z als- amphoterer Elektrolyt anzusehen, dessen toxisçhe Eigenschaften 
: én: seine Säure-Eigenschaften gebunden sind. Seine Toxizität wird 
xo- dementsprechend durch Aenderung der (H!) verändert. Das Optimum 


‚liegt bei pH 8,6—8,8 (5). ` 

u Bei der chronischen Di. ‚beobachteten die Patienten vielfach einen 
sehr unangenehmen - metallischen Geschmack, wie wenn man an 
S Welche Substanz dies verursacht und ob in der 
Tat Eisenjonen beteiligt sein können, ist.nicht zu entscheiden. 

Der fürchterliche Geruch bei der akuten Di. wird nicht immer 
Er ‘ist wohl nur durch nebenher laufende Zersetzungen 


J toxischen Wirk: ung des Di-Giftes. 


SE Von einiger Bedeutung dürfte aber neben der 
Proteolyse und Bildung des gewöhnlichen Toxins 
und es: 


käme hier vor allem die Bildung von Milchsäure ‘in Betracht. 


5 Röhrzucker, : "Milchzucker. und Mannit werden vom Di-Bazillus nicht 


zerlegt, wohl aber Traubenzucker, Maltose und Galaktose. Von 
anderer ` Seite wird auch die Zerlegbarkeit des Milchzuckers 
behauptet. Für das Traubenzuckermolekül Celia besteht eine ` 
‘ ganze. Reihe von Zerfallsmöglichkeiten: | | 
1 Die allgemein bekannte in Alkohol und Kohlendioxyd, wobei 
zunächst Brenztraubensäure entsteht, aber sich auch nebenbei 
NR bildet: 


Cs Hi2 O; = == 2 GH,OH Kë COs. 


FORTSCHRITTE | DER MEDIZIN 


in eine 


Diese Toxine können ` 


i sächlich - -folgende: 


schwere 


nach Di. 


kommen die Di-Bazillen 
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2. Zertáll: in Essigsäure: Br ee i e E 
. CH0, = 3 CHCOOH. Ee 
3. Zerfall in Milchsäure: FINE A 
` CHO = 2 CHCHOHCOOH. E 
4. Zerfall in Azetessigsäure, Essigsäure ud Wasser: 
Cs Hig Os = CH,COCH,COO H+ EE SP H,O 
5. Zerfall in Azeton und Malonsäure: 
Gelee = CHCO CH; + COOHCH,COOH. 
6. Zerfall in Azeton, Glykolsäure und Ameisensäure: 
| CeHi206s = Ces OCH: +CH,ROHCOOH-+HCOOH. 
7. Zerfall in Azeton, Methylalkohol und. Oxalsäure:. 
| Ca HiOs = CH OC He + CHOH + COOH: COOH. 
8. Zerfall in - Buttersäure bzw. Buttersäure < und‘ Methylalkohol, 
wie er auch durch die Büttersäurebakterien stattfindet. 


Hierzu kämen noch oxydierende und reduzierende Einflüsse 
sowie. Einwirkungen, vor Ammoniak usw. wodurch die Reihe der 
Umsatzmöglichkeiten vergrößert: wird -und auch auf das Gebiet der 
stickstoffhaltigen Substanzen übertragen wird: ` 


Von den obige, möglicherweise aus dem T raubenzucker ent- 
stehenkönnenden Substanzen sind der Methylalkohol und die Oxal- 
säure als direkt giftig zu bezeichnen. Desgleichen rufen Ameisen-- 
säure und Azetessigsäure unter Umständen schädigende "Wirkung 
‘hervor. ` Auch eine fortgesetzte Beschickung mit 'Milchsäure: kanı 
nicht als durchaus günstig für die Magenfunktion angesehen werden, 
wenngleich wir ja auch in der Milch, Sauermilch, Apfelwein usw. 
 Milchsäure in größeren Mengen" ohne Schädigung zu. uns nehmen und 
im Muskel fortgesetzt Milchsäure vorhanden ist. Die Milchsäur«- 
Bildung wird auch in Beziehung zur Myokarditis gebracht. Von der 
Malonsäure wissen wir bis jetzt nichts sicheres Nachteiliges inbetrefi 
ihrer. Giftwirkung, aber sie hat. verschiedene. Umsetzungs- und 
Reaktionsmöglichkeiten. Azeton soll bei Di.. seltener auftreten im 
Gegensatz zur „Angina“, wo bereits bei sehr geringen Graden von 
Infektion häufig. schon Azetonurie vorhanden ist. „Die“ Streptokokken 
und Staphylokokken neigen also zur Azetonbildung, die Di-Bazillen 
nicht. . Dagegen findet sich Azeton ‚stets bei. septischer Diphtherie.‘ 
Dies Vorkommen von Azeton beweist. daß dann auch die anderen, 
oben. erwähnten, nicht ganz unschuldigen Zerfallsprodukte entstehen 
können.. | 

Die: Di-Toxine werden mit Ber diret nkorin Behandlung 
im Pferde-, Rinder- oder Hammelblut erzeugten Antitoxin bekämpft, 
über dessen chemische’ Konstitution wir auch nichts sicheres wissen. 
Das Antitoxin wirkt außer auf den Lebensprozeß des 'Di-Bazillus 
hauptsächlich auf das frisch erzeugte Gift oder das noch nicht lange 
in Wirksamkeit getretene. So ‘werden kürzlich . aufgetretene 
Lähmungen ‚rasch beseitigt, während schon seit längerer Zeit 


. bestehende nur wenig beeinflußt werden, selbst bei wiederholten 


Injektionen, wobei dann auch ‚größere Dosen Antitoxin zur Ver- 
wendung kommen sollen. l 


Welche Folgen können akute Di-Erkrånkinhte 
haben und wie verhält es šich mit der chrösusehen 


Diphtherie hierbei? Von der akuten- virulenten Diphtherie 


kennen wir als Krankheitserscheinungen neben dem Auftreten des 
entzündlichen Belags sowie der Möglichkeit des Uebergreifens- auf 
Trachea und Kehlkopf bei m die auf die Lunge wohl haupt- 


— 


Fieber, Kopfschmerz, EE E Muskel- und Gelerikschmierzen. 
Vergiftungserscheinungen, Somnolenz,‘ ‚Herzschwäche, 
Störungen der Magen- und Darimtätigkeit. Wé 


Dabei treten auf: Lähmungen im Akkommodationsmuskel des 
Auges ohne gleichzeitige - Pupillenlähmung, Gaumenmuskellähmung, 
Lähmung der Arm- und Beinmuskulatur. Weiterhin 'sind bei oder 
beobachtet worden: Pneumonie, Myo- und Perikarditis, 
Nierenentzünduüg,- Erkrankung der weiblichen Genitalien, Otitis und 
Nasennebenhöhlenerkrankungen sowie Stoffwechselerkrankungen wie 


. Diabetes. 


Wir sehen, daß also die Di-Erkrankung eigentlich in allen Teilen 
des Körpers mehr oder weniger schwere Krankheitserscheimingen 
hervorrufen kann, die zum Teil direkt lebensbedrohend sind.. Auch 
im Blut und den inneren Organen sehr 
häufig vor. So fand Frosch (6) in 14 Fällen von Di-Erkrankung 
10 Fälle mit Di- Bazillen im Blut und in den inneren ‚Organen. 
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An. dieser. Stelle ist u ie: immer: r vorhandenen 


ihren Sitz haben: | 
Erkrankungen des, ‚Rachens hinzuweisen. GE 


Es. ist wöhl als er anzunehmen und dies ergibt DE auch aus 
"den Beobachtungen der Folgeerscheinúngen, - daß die chronische- ; | | 
"> Diphtherie in gleicher Weise wirkt wie die akute, daß also eine sog. Wenn: wir von’ ‚diesem "Gesichtspunkte aus: A dürch die Ti 
— ‚avirulente Kultur nur wenig Giftstoffe. erzeugt, daß aber auch diese ungen des ` Rachens.. usw. "möglicherweise ‘auftretenden 
< allmählich auf den Körper wirkenden eigentlichen. Toxine sowie auch Schädigungen von Magen’ und’ Darm, “insbesondere auch ihrer. 
~=! die sonstigen aus dem Lebensprozeß der Di-Bazillen- sich ergebenden. Drüsentätigkeit sowie die des Pankreas, ins Auge fassen; so istes | 
.“_ Zersetzungsprodukte erheblich schädigend, auf den EE ` nicht von der Hand zu weisen, daf eine. ‚Möglichkeit‘ der Schädigung ` 
= Organismus wirken können. EEE ` dieser. Drüsentätigkeiten ‘durch ‚Spaltptodukte ‘der die -Rachen- - ; 
| erkrankungeni verursachenden. Spaltpilze vorhanden: ist. "Auch ‘hier 

mögen zunächst andere. Momente als 'auslösend- wirken; wie mecha- 
nischer Druck oder chemischer Reiz irgendwelcher: Art. Wir sehen ` 
- also; daß auch hier Anknüpfungspunkte: vorhanden‘ sind, und’ daß e 
notwendig ist, auch in dieser Beziehung die Tätigkeit der Racheg, 
 bakterien" usw. sorgfältig zu ‘untersuchen und Zu- überwachen, Das 
. gleiche gilt- auch für Stoffwechselerkrankungen : ‘anderer ` “Art, Der; 
locus minoris resistentiae 'spielt äuch hierbei eine größere. Rolle, ` 
wozu noch körperliche Veranlagung im ‚einen . oder: anderen Falle 
. hinzutritt. 
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SÉ Typisch ‘hierfür. ist die Krankheitsgeschichte , von Fall 1 mit der 
WS Myokarditis als Folgeerscheinung. | 


t 


Da nun die chronische Rachendiphtherie- ej1e SO weit t verbreitete 
„und nicht zu. vernachlässigende Erkrankung ist, müssen, wir genau’ 
=: untersuchen, wie etwa ihre Wirkung, abgesehen von Otitis, Nasen- 
` nebenhöhlenerkrankungen, Myokarditis usw: sonst noch sein möchte. 
` Zunächst kann man hier das ganze Gebiet der- Stoffwechsel- 
< erkrankungen heranziehen, für welche wir noch keine Erklärung 
‚haben, so vor allem für Diabetes, Gicht, Rheumatismus, ‘Arthritis 
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` deformans, Rachitis, Muskelschwund. Hierzu kommen. Blinddarm- 
.. und Gallenblasenentzündungen, 


erkrankungen den ` 


von, ‚Polynenritis bis zu 
‚> die uns bereits. bekannt sind, hervorgerufen 
schließen sich "die Erkrankungen von Nase, 
.. letzterem besonders Akkommodationsstörungen, Trübungen der 
Medien. Das gleiche gilt für einen Teil der -Neubildungen wie Krebs 
und Sarkom. -Sie alle werden erzeugt durch eine Noxe oder mehrere 
<17 derselben; für deren Herkunft wir bisher keine Deutung- haben. 
`  Altzrserscheinungen allein sind es sicher nicht, die diese Ver- 
GER "änderungen. und: Schädigungen begünstigen und hervorrufen. 


werden. Daran 


N Vom Rhinoskleroni-Bakteriüm, das als Diplokokkus vielleicht den 
z Ge Di-Bazillen ‚nahesteht, wissen. wir,. daß die in der Nase erzeugten | 


“Entzündungen einen sarkomartigen, kleinzelligen Charakter zeigen. 


Wenn wir die neuesten Ergebnisse der Untersuchungen von War- 
bu rg (m) unserer weiteren Betrachtung zugrunde legen,. so ‚handelt ` 


"ès sich nach diesem Forscher “bei Carcinom und Sarkom um die 
"Tätigkeit von in einem, dem Erstickungsstadium ähnlichen Zustand 


` befindlichen Zellen, bei denen Kohlensäure erzeugt, Glukose ver-. 


` braucht, aber auch Milchsäure produziert und in das Blut abgegeben 


"sie, Bei dieser Milchsäurebildung handelt es‘ sich im wesentlichen’ 
e üm eine Spaltung des Traubenzuckers, wie sie oben. in Gleichung. 2 


S „wiedergegeben ist, an. Stelle einer 
29 ‚normalerweise vor sich geht. 
" Mifchsäuregärùüng erst bei 


Oxydation, wie sie sonst 
Während aber iri normalen. Zellen die 
der Erstickung. in Erscheinung tritt, 


= scheidet die Tumorzelle immer Milchsäure aus, auch wenn sie mit 


g "Sauerstoff gesättigt ist. Die Tumorzelle verhält sich also. wie eine 


ke erstickte, normále, wachsende Zelle; ‘trotz. Anwesenheit von Sauer- 
=> stoff. 


7 Die Zelle 'gärt,. aber sie ‘oxydiert nicht. Weitere Unter- 
a ‚ suchungen ergaben, daß die Tumorzellen wie Hefe auf die Dauer 


nicht ohne .Säuerstoff leben können, aber daß beide imstande sind, 
- zeitweilig ohne Sauerstoff auf Kosten der Gärung zu wachsen,. und, 
es scheint die in den Tumorzellen auftretende anormale Gärung zu 
Diese Erscheinung sieht War- 
Fe Wenn_auch dieser Zustand 
der Tumorzellen dem einer Erstickung ähnlich ist, -so scheint mir 


= » genügen, um Krebs hervorzurufen. 
burg (7) als eine Art Erstickung al. 


‚durch diesen Vergleich doch keine hinreichende Erklärung gegeben 
Sondern es muß wohl 
=- angenommen werden, das in den Tumorzellen ein Ferment tätig 

“ist, das Glukose in .Milchsäure spaltet, und das eine weitere 
— Oxydation unmöglich macht oder nur in unvollständiger Weise statt- 
> finden läßt. Woher kommt dieses Ferment? Möglicherweise stammt 
es aus dem gesunden Körper, aber vielleicht ist es auch ein Stoff- 
`. wechselprodukt von: an irgendeiner Stelle des Körpers ansässigen 


fremden Zellen und wird, wie üblich, in dem Haushalt des tierischen ` 


. Körpers als fremdartiger Bestandteil besonders an den loci minoris 
: resistentiae angesammelt. Ein locus minoris resistentiae ist nun die 
.: Careinomstelle auch schon vor der Entwickung des Tumors in An- 
© betracht dessen, daß wir schon vor.derselben eine bereits vorhandene 


“ Schädigung’ an dem Ort der Entwicklung anzunehmen haben. Es 


brauchen. also’ nieht dort in den. Tumorzellen befindliche Bakterien 
die Ursache des verkehrten Stoffwechsels der Carcinomzellen zu 
sein, sondern die Ausscheidungsprodukte solcher können hier zur 
Wirkung kommen die an einer: ganz- anderen Stelle des Körpers 


ferner das große Heer der Nerven- ` 
Gehirnsymptome . 


` ` machenden Entzündungen, 'soweit siè nicht durch andere Ursachen, Ansiedlung an Stellen geschädigter Schleimhaut oder in. det Gallen- 


Ohr und Auge, bei Gundermann und Huntemüll eT bei fast tausend untersuchten 


Leber und in der Galle, in fast 100 % in der. Bläsenwand, ‚und zwar 
‚ Untersuchungen - von Scheele, Rohde, Rosenow u.a, die. 
"Infektion . führen können besonders dann, ` 


wegen oder eine Schädigung der Blasenwand vorlag, wie letzteres: 


` zum 


. beobachteten. D plobazillen. 


'ich einzelne der Formen oder auch sämtliche beobachtet sowohl iu 


‚ zusehen ist, so gibt man sich nach meinen Untersuchungen einer 


verteilt, vorhanden, seltener die eine oder andere in Reinkultur. Ich 


-hang mit den Di-Bazillen als sicher. annehmen zu müssen, wenigstens 


i Bekämpfung der 


t 


-Von Wichtigkeit ist aber Ar die recels Zufuhr von 
Bakterien iris ‚Blut, aber auch in ‚Magen. und Därm und ihre dortige 


blase oder im Blinddarm. Wie O. Specht (SI mitteilt, fanden 


Gallenbläsen-Erkrankungen in ca’ 50% der “Fälle "Bakterien in- der 


verherrschend ` Staphylokokken. Aehnliche Ergebnisse zeitigten ` die. 
außerdem feststellten, daß. selbst zeitweise latente’ Keime zu akuter 


‚wenn irgendeine Be- 
hinderung des Gallenabflusses aus der Blase. oder - den höheren Gallen- 


häufig genug durch Steine gegeben wird. "Non ‚gleicher "Wichtigkeit: 
waren in diesem Zusammenhang die: ‚Feststellungen Popperts, 
daß die vielen postoperativen Beschwerden, die sog. Schmerzrezidive, 
die früher in erster Linie auf Verwachsungen zurückgeführt wurden, 
größten Teil auf infektiöser Basis beruhen. ` Wenn ` auch 
Specht in seinen Untersuchungen nur einmal ` Pseudodiphtherie 
feststellte, sonst meist Staphylokokken neben Streptokokken che 
vereinzelt Koli, Pneumekokken und Paratyphus, so darf nach dem 
Obigen wohl angenommen werden, daß diese Strepto- bzw. Staphylo- 
kokken sich doch zum Teil auf Diphtherie und’ ‘Pseudodiphtherie 
zurückführen lassen - werden, Das gilt insbesondere auch für di 


Ich stehe nicht an, auch Masern nd Scharlach, : sowie u. U. auch | 
Keuchhusten, bei denen ja immer gleichzejtig eine‘ Rachenerkrankung 
vorhanden ist, auf diese in ihren Formen sp reiche Familie der Di- 
Bazillen zurückzuführen. In allen von mir untersuchten Fällen habe 


älteren wie auch in frischeren Fällen. . Stellt man sich auf den 
Standpunkt, daß nur typische Stäbchenbildung- als maßgebend an- 


Täuschung hin. Meist sind auch sämtliche Formen, oft gleichmäßig 


will und’ kann noch nicht bestreiten, daß möglicherweise gewisse 
Streptokokkenformen selbständige Individuen . von isolierten 


Charakter därstellen, aber für einen’ Teil glaube ich einen Zusammen- 


sprechen meine Untersuchungen. durchaus dafür. 


Die Aufgabeeinermodernen Hygiene istesalso 
diechronische-Diphtherie bzw. chronische Misch- 
infektion des Rachens usw. zubekämpfen, Wir wissen 
daß hier die verschiedensten Bestrebungen im Gange sind. So hat 
man schon. eine große Zahl der. verschiedensten Präparate für die. 
Di-Bazillenträger vorgeschlagen, - . insbesondere 
Gurgeln mit diesem oder jenem Stoff.. Das Problem ist aber noch 
nicht gelöst. Denn wenn es auch gelingt, den vorderen Teil des. 
Rachens frei zu machen, so kommt man bei dem Gurgeln zu wenig 
in den hinteren Teil, als daß ein voller Erfolg möglich wäre. Dat. 
kommt noch der Umstand, daß man bei dem`Gurgeln nicht an die 
tiefersitzenden Kolonien herangelangen kann, insbesondere auch nicht 
an die der Luftröhre, sowie der Nase mit ihren vielen Ausbuchtwtger 
Allzu schroffe Pinselungen und:Aetzunger schaden mehr als: sie nützen. 
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Zu den akuten :und chronischen ‚Schädigungen dieser Symbiose 


Ei können noch die durch Bakterien anderer Art hirizutreten, ferner aber 
die Wirkungen von eingeatmeten tierischen und pflanzlichen Pro- 


` dukten, - 
Gr Sommet, - sondern wohl. auch schon im Frühjahr und in anderen 


so die Pollenwirkung, die‘ wahrscheinlich nicht 


Jahreszeiten eine bedeutsame. Rolle spielt, so daß nicht nur der in 


“unserer Gegend erzeugte Pollen, sondern auch bei günstigen Winden 
der aus anderen weitäbliegenden Ländern zugeführte Pollen eine 


wichtige Rolle. für Allgemeinerkrankungen zu spielen vermag. Hierzu 


| "Kommt noch das ganze Heer von sonstigen eingeatrmieten Produkten, 
Ze die häufig nur mechanische Reize ausüben. - 
weiße und gelbe Protöplasmaklümpchen, die vielleicht auf den Pollen- | 


Des öfteren: findet man 


staub zurückzuführen sind, aber auch sonstige verschiedenartige 


aggressiv ‘biochemisch. Von sonstigen - Gebilden, die wohl 


völlige "Aufklärung | zunächst größere Schwierigkeiten bot. Als Ur- 


-Sache eines heftigen, . ‚plötzlich eintretenden: Rachen-, Nasen- 


Der Patient’ erinnerte. sich nachher.. daß er tatsächlich ven 
staubigen -Büchern Hüllen; von Silberfischchen weggeblasen - hatte. 


Bei der Feststellung der Herkunft der Schüppchen unterstützte mich 
‘der leider. kürzlich verstorbene Herr a 


Schwan, 


Hessischen’ Landesmuseum. 
So gibt cs mannigfaltige Ursachen, die die ienie Wirkung der 


SS, symbiotischen Bakterien zu einer akuten zu’ steigern vermögen und 
| die: sonst nur, "chronischen, aber unter Umständen doch sehr bedeut- 
samen Schädigungen zu ` 'energischer wirkenden werden lassen. | 
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Zur Vitaminfrage. 
= Von 


Kinderarzt Dr. 


Ale ‚m Jahre‘ 1881 in. Ee "Laboratorium die Versuche miß- 
‚längen, Mäuse mit reinen (gereinigten) Nahrungsstöffen zu ernähren, 
. erkannte. der geistvolle Physiologe, daß neben dem Kasein, Feti,. 
 Kohlehyärat und Mineralsalz noch Stoffe in der Milch enthalten sein 
müssen, die für das Leben unentbehrlich sind. ` „Es wäre lohnend, 
die Versuche fortzusetzen“, schloß\ Bunge seine später sich als be-, 
 deutingsvoll erweisende Mitteilung. Die moderne Literatur. über 
-das Problem’ dieser „Zusatzstoffe. brachte unübersehbares Material 


| über die: Wirkung der Vitamine und auch marcherlei Theorie über 


das Wesen dieser lebenswichtigen Stoffe. : . 
Wenngleich. noch nicht genügend isoliert. dargestellt, in inen 


‚physikalischen und chemischen Eigenschaften noch unzulänglich er. 


‚kannt, gelten die Vitamine („vita“ — ‚„amino“körper) als „stickstoff- 
haltige Substanzen, sehr kompliziert gebaute kristalline Körper, die 
chemisch einer neuen Grippe angehören“ (Weitzel‘). Der tierische 
‚Organismus ist nicht imstande, selber die Zusatzstoffe aufzubauen; 
die Pflanze allein besitzt die Fähigkeit, Vitamine zu schaffen, und 
bildet: daher den Ausgangspunkt für diese dem Menschen unent- 
behrlichen Lebensstoffe, 


“ . Man hat die Vitamine in verschiedene Gruppen eingeteilt, von 


denen der fettlösliche Faktor. A, der wasserlösliche Faktor. B und 
der gleichfalls wasserlösliche Faktor C die bekanntesten sind. Ver: 


2): Weitzel: Die- Vitamine. 3. Auflage Verlag. d. Aeratl. 


N "Rundschau in 
Miinchen, 1926, Eu SE ? | 3 


5 Das’ Problem‘: als: oldes bestėht: Entfernung. und Verhütung der 
E akuten und. chronischen Rachendiphtherie oder doch Darniederhaltung- 
ihres. Lebensproözesses- als eine Kulturtat für die Menschheit, Unter- 
= S suchung der Folgeerscheinungen: einer chronischen Diphtherie. in bezug 
. auf- Stoffwechsel-, Nerven- und Organerkrankungen aller Art. 


Der Pollenstaub wirkt nicht nur. mechanisch, sondern direkt. 
nur. 


` mechafiischen. Reiz ausüben, sei hier ein. Fall wiedergegeben, dessen 


Küstos am. 


Handb. d. patholog. ‚Mikroorganismen. 


EUGEN. NETER, Mannheim. Bu 


8 ORT d CH Ri TTE DER MEDI A N ` 


nur im l 


a 


und 
-. Brorichialkatarrhs wurden die Schuppen des Silberfischchens fest- 
gestellt. 


l verloren: 
"bindungen, während: Cholestanole, 


' (György). 
-eine Oxydation zugrunde liegt, ist unwahrscheinlich; — ‚Milch, in 30 : 


. bis 40°cm Abstand 30—60 Minuten. lang. in offenen Schalen. mit ~ er Sg 
 Hëbensonne bestrählt, erwirbt — unter Annahme eines an Lebertean SE ll 
erinnernden Geschmackes (Jecorisation) — antirachitische Wirksam- . Be 


keit; eine Kinderklinik hat dese Erfahrung insofern schon in. die .. E 


"Milchpulver als- erfolgreich. 


ene 'Fällungsmetħoden Io der Verfahren 


Diese Theorie — bisher außerordentlich wertvoll. durch - 


antirachitischen Prinzip. Funk, 


prägte, brachte die Rachitis in "Beziehung zu seimen: Vitaminen: — 5; 
Funk betrachtet die Vitamine als Betriebsstoffe für endokrine: "7 "AN 
- Örgane, besonders für Thymus und Epithelkörperchen; : Mangel an“: 
Vitaminen führe zu Unterfunktion- dieser. Organe ‘und damit zur. è}. 34> 


Rachitis. 


und experimenteller Erfahrung kennt. 


maler Ernährung experimentell Rachitis zu erzeugen. 


weise spielt bei der Rachitis eine unbestrittene große: Rolle. 


Vitamine, 


_ möglichster Ei 
“ Isolierung der an ihrer‘ Wirkung erkennbaren. Vitamine bestärkten = > 
die Vorstellung, daß man es bei den Zusatzstoffen.- tatsächlich "um 7 8 
chemische Individuen, um noch unbekannte Substanzen zu. tun: hat. .;:.: H 
ihre An, "D 
regung zu "erfolgreichen. Forschungen — scheint mir ungenügend... 
begründet und bedarf einer Revision, wenn. vermieden werden soll, Met 
daß sich. die weiteren Forschungen. in. falschen. Bahnen bewegen: oc 
Der fettlösliche Faktor A (und Faktor D) sind identisch mit dem. & E 
ider die Bezeichnung Vitamine...“ 


In neueren ‘Arbeiten wurde — in der üblichen Ueber- 227 
treibung zeitgemäßer ‘Schlagworte — die -Rachitis ‚schlechthin als: 2: 
Avitaminose bezeichnet, eine Schablonisierung, unbegreiflich für den," 
der den schwierigen Komplex des Rachitis-Problems aus. ‘klinischer "77 
Es ist ebenso unmöglich, Ri 
durch eine vitaminreiche Nahrung die Entwicklung. einer “Rachitis \x., | 
‘zu verhindern, ebenso wie es möglich ist, durch bestimmte Metho- "E 
den (z. B. Einsperren der Versuchshunde in enge Käfige) bei nor= : : 
‚Durch Ap, 
lehnung des Begriffes Avitaminose für die Pathogenese der Rachitis `": 7 
‚soll die hohe Bedeutung der Vitamine . für die Entstehung. und De 2) 
‚handlung der Rachitis nicht geschmälert werden; die ` Ernährungs-' `. 
‚Wie‘ 22:2": 
kompliziert aber das ganze Problem der Rachitis sich uns’ darstellt, == 
zeigen die sehr: zahlreichen neueren Versuche mit den ultravioletten 27 
‘Strahlen und. deren Bedeutung für die Frage der Rachitis und der —— 
| Durch Huldschinski:ist die Höhensonne in die Behand- `. -F 
lung der Rachitis: eingeführt: worden und hat seitdem zunehmende... 


‚Anwendung: und Anerkennung gefunden. Man sah unter der Höhen- Oé Sé 


qr A Ne 


Se 


sonne im klinischen Bilde und im Experiment die Rachitis zurück- : a Hl: 


gehen, d. h., 


nachweisen. 


daß unbestrahlte Tiere, die mit bestrahlten Tieren in einem Käfig- 


zusammengebracht wurden, trotz- rachitis-erzeugender Ernährung "A | 
nicht krank wurden, so daß man. zur Annahme .gezwungen.sei, daf ` Lie d 
das wirksame Prinzip der Strahlen von einem Tier auf, das andere. I Hen 
Man ging in den Bestrahlungsversuchen ` ` "Kr 
weiter, indem man Nahrüngsmittel ultravioletten Strahlen aussetzte ` "GI 
daf nach der Bestrahlung: ` "Sch 
Vitamin-Eigenschaften ‚bei solchen Nahrungsstoffen. gefunden: wurden, — 
die vorher. solche nicht besessen hatten: Mehle, che 
pflanzliche . (nicht mineralische) Oele ‚und. andere Stoffe- erlangen‘: ff. 
durch. ‚Bestrahlung mit Höhensonne antirachitische . Eigenschaften. LE 
In der gleichen Weise kann auch chemisch reines, Cholesterin. WEEK dk Hai? 
in öliger Lösung ist das. ‚Cholesterin‘; nn MANE 
zehn Monate nach der Bestralilung noch aktiv; in wässriger oder ii: IM 


überzugehen vermag). - 


und- dabei die- Entdeckung . machte, 


logisch „aktiviert werden; 


alkoholischer Lösung geht. die „induzierte Strahlenenergie“ rasch- 


dh hydrierte,. 


bindung - beraubte Cholesterine bei. Bestrahlung inaktiv ` ‚bleiben: 
. Die Annahme, daß der Lichtwirkung auf ‚Cholesterin. 


Praxis. umgesetzt; als sie bestrahlte Milch’ herstellt und verkauft zur. 


_ Verwendung bei Kindern, bei denen Rachitis verhütet oder behandelt 


werden’ soll. ‚Versuche (György) ergaben, daß auch „bestrahltes `. 


Milchpulver sowohl die floride, 


imstande ist“, 
Lebertran soll nach 30, Minuten langer 


Bestrahlung seine native Vitaminwirkung verlieren d. h inaktiviert 
EE 7 , 


Ebenso wie Cholesterin verhälten ` sich seine. Esterver- ` i 
‚ihrer Dor E 


man konnte deutlich eine außerordentlich ‚starke Ein- ::”' 
wirkung der ultravioletten Strahlen ‘auf den rachitischen Prozeß ic 
In weiteren Versuchen ließ sich- Folgendes feststellen: ——— 
Füttert man mit der post mortem bestrahlten Haut von Ratten. solche: GE 
Versuchstiere, die man künstlich — .durch. .vitaminärme. Kost NE 
‚rachitisch gemacht hatte, so- sieht man diese Tiere ebenso. gesund ir, 
werden, wie wenn man sie direkt mit Höhensonne. behandelt hätte 6 
(Etwas schwer glaublich fast erscheint ‚jene Arbeit, die berichtet. — 7 


insbesondere aber: "717 


e RE 


unkomplizierte Rachitis. sowie die 2 7 
"Tetanie zu völliger. klinischer und: blutchefnischer Heilung zu bringen `". s 
Selbst prophylaktisch erwies sich das -bestrahlte 7S 
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Die Theorie von der chemischen Individualität: der E 
ist schwer in Einklang zu bringen mit den Ergebnissen der Höhen- 
sonnen-Experimente. Es liegt nun nahe, überhaupt die Existenz 
der Vitamine zu bestreiten?) und das, was wir als Auswirkung 
dieser hypothetischen Stoffe kennen, “als eine Eigenschaft der uns 
bisher bekannten Stoffe zu deuten, als einen besonderen physi-. 
kalisch-chemischen Zustand, in dem z. B. das betr. Fett oder. 
Mineralsalz sich in diesem Augenblick befindet. Ein Teil der uns 
bekannten Stoffe kann durch bestimmte Methoden „aktiviert“ 
werden, d. h. Eigenschaften. erlangen, deren Auswirkung identisch 
ist mit dem, was wir als Vitaminwirkung bezeichnen. Ebenso 
können diese. Stoffe wiederum durch verschiedene Verfahren ihrer 
Vitaminwirkung beraubt, „inaktiviert““ werden. Ganz bestimmt gibt ` 
es in der. Natur eine Reihe von anderen, uns- noch _ unbekannten 
Wegen, auf denen die Nahrungsstoffe und Mineralien die zur Rede 
stehenden Eigenschaften erwerben und verlieren können. 'Leichter 
vorstellbar wird die gegebene. Auffassung. durch einen Vergleich. 
mit dem Magnetismus: Ein Eisenstab kann auf verschiedene Weise 
magnetisch aktiv gemacht- werden. und ebenso seine magnetische 
Eigenschaft verlieren; dieser Vorgang wird ohne Zuhilfenahme 


eines besonderen magnetischen „Zusatz“stoffes durch die Theorie 


einer Umlagerung der Molekular-Magnete erklärt. ‘Eine von außen 
kommende Kraft. (Magnete, elektrischer Strom usw.) bewirkt im 
inaktiven Eisenstab eine Umstellung ‘der divergent zueinander ge- 
lagerten kleinsten Magnet-Teile im Sinne einer gleichgerichteten 
Lagerung dieser .Molekular-Magnete; und die Folge dieser anderen 
molekularen Anordnung, wohl in Hinsicht auf: die Oberflächen- ` 


wirkung, ist der nunmehr erzielte magnetisch-aktive Zustand des. 
ist vielleicht awch das Vitamin . 
sondern nur die Auswirkung. 


Eisens. — Ebenso 
kein Stoff für sich, 
eines ‚besonderen (optimalen 2): 
Nahrungsstoäifes und Minerals, einer Vitactivität, die 
durch Umlagerung innerhalb des ‚Moleküls erworben wird 
wieder, verloren ‚gehen kann. 


Zustandes des 


Interessant ist in diesem Zusammenhang eine in der Zeitschrift 


„Die Naturwissenschaften“ (1925-1926) erschienene Arbeit von 
Baudisch u. Welo "Die Verfasser gehen von der bekannten‘ Tatsache 


aus, daß Mineralquellen an der Stelle, wo sie zutage treten, ganz. 


besondere therapeutische Wirkungen auslösen können, daß aber die 
Heilkraft des frischen: Wassers oft schon im Laufe von Stunden ab- 
klingt, um schließlich völlig. zú verschwinden. Daß diese Quellen 


reichlich mineralische Bestandteile ‘enthalten, genügt nicht, um ihre 


Heilwirkung zu erklären, da die aus der Quelle isolierten und wieder 
in Lösung gebrachten’ Salze nicht. mehr die therapeutische Wirkung 
des frischen Wassers ‘besitzen. ` Für dieses „Altern“ der Quellen, 
für die Verflüchtigung des sog. „Brunnengeistes“ fehlt noch jedes 
Verständnis. Es liegt nahe anzunehmen, daß- die anorganischen 
Salze der frischen Quelle sich in einem labilen. „aktiven“ Zustand 
befinden, 
„inaktiven“ umwandelt. Die bei manchen Quellen hierbei auftreten- 
den ‚äußeren Veränderungen (wie z. B. das durch "Ausscheidung von. 
Fisenoxydhydrat entstehende Opalisieren) spielen wohl keine be- 
sondere Rolle bei dem „Altern“. des Wassers; es müssen feinere 
Vorgänge sein, die hier‘ schuld sind. Manche Wasser zeigen z. B. 
in frischem Zustand katalytische Eigenschaften, die allmählich ver- 


schwinden. Die Verfasser versuchten nün durch eigene Experimente 


zuerst mit Eisensalzen dem Wesen des aktiven und inaktiven Zu- 
standes‘ etwas. näher zu kommen. Läst man metallisches Eisen mit 


CO: in ‚wässriger Suspension ‘reagieren, SO: entsteht Ferrobicarbonat, 


welches im Moment des ..Eritstehens eine gewisse. Wasserlöslichkeit 
besitzt. Diese in statu nascendi vorhandene Eigenschaft des Ferro- 
bicarbonat schwindet sehr rasch, 


und koordinativ gebundenen Sauerstoff gleichzeitig anwesende 
oxydable Verbindungen. (Milchsäure) zu ‘oxydieren; nach wenigen 
Sekunden des „Alterns“ verliert sich die Fähigkeit des frischen 
Ferrohydrats, Alkalinitrate zu Nitriten zu reduzieren. Saugt man — 


wie. die Verfasser weiter fanden — die irische 'Glauberquelle am ` 


Ursprung der Fontäne in luftleere Ampullen und schmilzt diese so- 
fort zu, so befindet sich der kristallklare Inhalt unter schwachem 
Kohlensäuredruck. Werden nun einige’ der so hergestellten Ampullen 


im. Tageslicht aufbewahrt, während der andere Teil in den Dunkel: 


raum kommt, so trüben sich die belichteten Röhrchen schon nach 


P 


3 Erich Müller; Archiv f. Kindh., Bd. m. 


N 


F ORT o i E .D ER M E RS Z IN. Es 


-werden kann: und dann selbst 


_ weiteres Erhitzen auf -550° 


und. 


der sich. im Laufe einer gewissen Zeit in einen stabilen 


= Stromes. 


ebenso wie seine andern kurz- ` 
\cbigen Eigenschaften, z. B. die Fähigkeit, durch" den aufgenommenen . 


für die Umgebung. 


ältere Verwachsungen verhindern. den 
l Adhäsiohen. stören den Erfolg des Pn. in vielen SS nicht, - 


3 k ie ar a 


Bruchteilen einer sd Aeahrend die Dunkelampullen SE SE 
gleichen Umständen noch nicht die geringste Veränderung: zeigen. 
Die Lichtenergie hat- eine teilweise Ausscheidung der im Mineral’ 
wasser gelösten Eisensalze bewirkt, hat das „Altern“ beschleunigt, 
- Umgekehrt konnten die Verfasser nachweisen, daß Ferrocyannätrium, -- 
eine stabile, unreaktive Verbindung, durch den Einfluß des Some, | 
lichtes sehr rasch :in eine außerordentlich reaktive übergeführt 
in einer Verdünnung ` noch von . 
1:200 000 deutlichen Einfluß‘ auf das Wachstum der Bakterien’ ge- 
-winnt. — Mit. dieser Aenderung des Ferrocyannatrium geht gleich- u 
. zeitig auch eine Wandlung seiner magnetischen Krätte- einher. 

Einen: aus Pe Soe LPes (SO:)s+ NaOH künstlich hergestellten“ 
Magnetit Fe O : F20s gelang es den Verfassern durch Erhitzen‘ auf - 
-300° (im Sauerstoffstrom) in. ein noch stärker magnetisches, dürch - 
in eim fast unmagnetisches Eisenoxyd ` 
überzuführen. Diese beiden, magnetisch vollkommen verschiedene. | 
 Eisenoxyde zeigen bei: der chemischen Analyse keine Unterschiede, | 
Die Röntgen-Interferenzphotographie ließ erkennen, daß bei der Un. | 
wandlung des Magnetit F»Oa in oxydierten Magnetit (F3 Oa). die 
kubische Kristallstruktur des Moleküls unverändert bleibt: - Bei’ | 
höherem Erhitzen ‚ändert sich jedoch die Kristallstruktur in eine | 
rhomboedrische. -Diese beiden, im atomaren Aufbau ihres 
Moleküls allotropen Formen derselben chemischen Substanz ‚zeigen ' 


„sich nun auch biologisch verschieden (Versuche über den Dr, $ 


Hub des -Eisenoxyds. Fez On auf das Wachstum von Bakterien — 
_ Lepisepticus, Influenzabazillus; diese Versuche bedürfen wohl noch | 
der Nachprüfung). ` | 

Soweit die Versuche der Verfässer: die Ergebnisse erscheinen d 
mir nicht ‚unwichtig für unser -Problem der Vitamine. Vielleicht -- 
daß von dieser Seite her — durch das Studium des atomaren 
Aufbaues unserer. Nahrungsstoffe und Mineralsalze 
flussung und Wandlung dieses Aufbaues — Forschung und an 
Kee ; Anregung gewinnen werden. 
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medizinischen ‚Abteilung des Kalser- Franz-Josef-Spitales In è Wei. 
Vorstand: Prof. Dr. Ernst Czyhlarz. 


Der künstliche Pneumothorax. 
SN Von 
‘Dr. ERNST PICK, Äbtellungsassistent, 


Der von Forlanini- im Jahre 1892 zum erstenmal ausgeführte d 
"künstliche Pneumothorax (Pn.) ist. der am häufigsten ausfühirbare 


- Aus der III. 


.- operative Eingriff zur Behandlung der Lungentuberkulose "und | 


zeitigt -häufig so gute Erfolge, daß er mit Recht als der größte 
Fortschritt der Tuberkulosetherapie in den letzten Jahrzehnten: be- 
zeichnet wird. Die Ausführung der Operation wird zwar. in- den 9 
meisten Fällen dem Lungenspezialisten bzw. Internisten vorbehalten. 
‚bleiben, jedoch kann der praktische Arzt durch Belehrung und A. ` 
Klärung über Zweck und Dauer. der Behandlung, durch de recht- 
zeitige Ueberweisung-des Patienfen an den Facharzt und durch die 
 Ueberwachung des Kranken während der Pn.-Behandlung viel zum 
-Erfolg. der Therapie- beitragen. - Es erscheint daher zweckmäßig, 


daß- die praktischen Aerzte über das Verfahren genauer orientiert 
sind. | 


Er Die Pn. -Therapie bezweckt eine Ruhigstellung der grkrankten 1 | 


Lunge und dadurch eine Verlangsamung . ihres Blut- und Lymph -| 
Die Toxine werden in geringeren Mengen in den Organis- 

‚mus -ausgeschwemmt, weshalb die toxischen Symptome bei a: 
‘reichendem Lungenkollaps rasch schwinden; andererseits fördert der 
Kollaps der Lunge und die Toxinstauung in ihr die Tendenz zuf 


Schrumpfung. Ein weiterer Erfolg der Pn.-Therapie ist das oft sehr. 3 


rasche Verschwinden. des Sputums und damit der Infektionsgelaht | 

Der schwierigste _Teil der Pn. -Behandlung ist die Indi- 
kationsstellüng. Es kommt hier nicht nur darauf an, del 
Gesamtcharakter der Erkrankung richtig zu beurteilen, sohdern = 
erscheint notwendig, die Art des Prozesses in jeder Lunge getremi 
zu erfassen, Ferner spielen Intelligenz, Geduld und Gewissenhaftis: 
keit des Patienten wie auch seine wirtschaftlichen Verhältnisse F 
wesentliche Rolle bei der Indikation. Die Durchführbarkeit 4 
. Pn. hängt wesentlich vom Zustande der Pleura ab. Ausgedeit 
Lungenkollaps, 
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.-"Sponitanheilung nicht eintreten kann. 


Net “Prozesse -geben dabei eine bessere‘ ‚Prognose als exsudative, bei 
we, denen es meist trotz Pn. zum -Fortschreiten. des Prozesses und 
la; “Uebergreifen auf die gesunde Seite oder zu Empyembildung kommt. 
TA “Sehr. geeignet sind kavernöse Prozesse, wenn die Kaverne nicht 
ur) ‚durch Adhäsionen fixiert oder infolge scht . starrer. Wandungen 
` iikompressibel ist. Bei ganz großen, dünnwandigen Kavernen 
ee "besteht die Gefahr des Einreißens ihrer Wand mit konsekutivem 
Schwere, langdauernde Hämoptoen indi- 


GË  ‚Pyopneumothorax. 
ke : zieren die Anlegung des Pn., wenn die blutende Seite bekannt ist. 


"Hochgradige Kachexie bildet eine Konträindikation. Bei Er kran- 
„kung beider Lungen ist der Pn. möglich, wenn: der Prozeß 


Ch 
E “auf der besseren Seite nicht über. ein Drittel der Lunge einnimmt, 
TI ' keine: Progredienz und keine Zerfallserscheinungen zeigt. Unter- 


ler : Jappenprozesse der besseren Seite kontraindizieren..im allgemeinen 
e ‘den Pn.; relativ gutartig sind Herde in der Lingula der linken Lunge, 

„die. manchmal- selbst dann, wenn sie während der Behandlung der 
E “anderen Seite auftreten, keine Tendenz’ zum Fortschreiten zeigen. 
"Bei $ chwerer, doppelseitiger produktiv-eirrhotischer Tuberkulose 
` wurde in einigen Fällen ein beiderseitiger, partieller Pn. mit gutem 


e: . ‚Anfangserfolg angelegt (Samson, 1), älter ist die Verwendung 


Rz 


GG On erder bei solchen Fällen. 
== -Gleichzeitig bestehende Kehlko pftu b erkulose hindert 


ar: die. Pı.-Anlegunz nicht, dagegen bilden Tuberkulose des 
ee Darmes,derNieren und Amyloidose eine strikte Kontra- 
= neben einseitiger 


--indikation. Das Bestehen eines Diabetes- 


Pn (Ulrici, 2), andere verlangen eine strenge Diät- und Insulin- 
hehändling > or der Anlegung des Pn. (Rosenberg, 3). 


`  Glykosurie nicht wesentlich beeinflußt worden war, nach Pn.-An- 

legung schnelle Abnahme und später vollkommenes Verschwinden 

. der Zuckerausscheidung. Gravidität stellt keine Kontra- 

-indikation des Pn. dar: ja manche Autoren sehen die Unterbrechung 

der "Schwangerschaft bei einseitigen "Prozessen erst dann für 

. :berechtigt an, wenn eine Pn. - Behandlung undurchführbar ist 
o (van Voornveld). 

“Außer bei der Tungentißerknlose ae der Pn. ao in 

. “Betracht bei der Behandlung von Bronchiektasien, wo aller- 


yi: 


ie meist- Pleuraadhäsionen den Kollaps der Lunge verhindern. 


€. anderen Therapie wochenlang hoch fiebern, deren Exsudat sich trotz 
E wiederholter Punktionen immer wieder räsch erheuert und die sicht- 


CL 
Hier sehen wir oft schon nach einer Lufteinblasung 


S ferner in Fällen von exsudativer Pleu ritis, die trotz jeder 
42 "lich verfallen. 


e (nach_vorliergegangener, teilweiser Absaugung des Exsudates) einen ` 
K. ` vollkommenen Umschwúng des Krankheitsbildes, rasche Entfieberung 


Ganter (4) behandelt das 


tr und: Besserung des Kräftezustandes. 
und erzielt- dadurch 


708 chronische Emphysem mit partiellem Pn. 
43...eine bessere Ventilation der Lunge. 
d - ‚klingen: des akuten metapneumonischen Empyems unter 
Dy „Behandlung. > 
3 Wie schon früher erwähnt wurde, ist das psychische Ver 
Halten und die Intelligenz des Patienten von ‚wesentlicher 
` Bedeutung für die Indikationsstellung und Prognose der Pn.-Be- 
e handlung. Diese erfordert viel Geduld und Einsicht von seiten des. 


. Kranken, da sie ja jahrelang fortgesetzt werden, muß und der Patient 


e “während dieser Zeit kurgemäß leben soll, wenn man einen. Dauer- 
,} -erfolg ‘erzielen will.’ Bei sehr mißtrauischen; empfindlichen ` und 
# ungeduldigen Individuen lehnen wir im allgemeinen den Eingriff ab; 
é. doch findet man nicht selten so. veranlagte Patienten, die ` durch 
y- „berühigendes und aufklärendes Zureden und vor allem durch die 
z bal nach der Anlegung sich geltend machende Besserung 
` „späterhin. sehr zuverlässig und dankbar. werden. 

| -Was die wirtschaftlichen Verhältnisse anlangt, so 
ns möchte ich Epstein (6) darin beipflichten, daß bei günstigen Ver- 
e hältnissen die Indikation strenger gezogen und länger zugewartet 
‚werden kann, während mittellose Patienten in geeigneten Fällen 
z möglichst rasch der Pn.-Behandlung zugeführt werden sollen. 


AA Es wurde bereits er wähnt, daß die technische Durchführbarkeit ` 


d SE Pn. vom Verhalten der Pleura abhängt; in vielen Fällen ver- 
2 indern Pleuraverwachsungen’'die ‚Anlegung. ‘Meist kann 
= man das + orhamilenseti und die Stelle der Adhäsionen durch die 


| Rb on T sc H RIT TE DER MEDIZIN Si 


= Unbedingt ange zeiet ss die Atılegung des Pn. bei einseitigen 

> "Re ssen, die so ausgedehnt sind, daß voraussichtlich eine 
Produktive und indurierende 

- normalen- Lungenschall gehalten wird. 


des einseitigen symptomatischen „Entspannungspneumothorax“. nach 


A 
| "Tuberkulose e manche Autoren für eine Kontraindikation gegen - 


Wir 
ebt Se in einem Falle, bei dem durch kohlehydratarme Diät die 


‚alle Fälle bereitgestellt. 


Elias (5) sah rasches Ab- 


Verhalten ‚des Manoreters vor. 
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physikalische und - T testetan: Nicht allgemein 
bekannt ist die Tatsache, daß der Klopfschall über Verwachsungen 
martckmal leicht: tympanitischen Beiklang ergibt, der nicht selten für 
In vielen Fällen. ist das vor 
kurzem von Sorgo (7) beschriebene ‚Symptom der vermehrten 
Sukkulenz oder Adhäreriz der Haut: über einer veränderten Pleura 
von diagnostischem Wert; letzten Endes. entscheidet aber doch der 
' Anlegungsversuch, bei dem auch. der gewiegte Fachmann zuweilen 
Ueberraschungen erlebt. 

Zur Technik des künstlichen. Pn. wäre folgendes zu sagen: 
Die Erstanlegung und die ersten Nachfüllungen- sollen: nie ambu- 
‚latorisch gemacht. werden. Absolut aseptisches Arbeiten ist 
unbedingt notwendig. Als Füllungsmittel ‚verwendete man früher 
Stickstoff, weil er langsamer resorbiert wird als Luft. Da der 
‘Unterschied aber nur gering ist, nimmt man jetzt meist Luft, die 
vorher durch ein Wattefilter geleitet wurde. Nur für: die Erst- 
anlegung, bei: der die Gefahr einer Luftembolie größer ist als bei. den 
Nachfüllungen, wird manchmal Sauerstoff oder Kolılendioxyd ver, 
wendet, weil.diese Gäse vom Blute rascher resorbiert werden als 
Luft. Die-in zahlreichen Modifikationen existierenden Pn.-Apparate 
bestehen im. Prinzip aus zwei graduierten, an der Basis kommuni- 
zierenden Zylindern, deren einer mit Luft, der andere mit einer 
Sublimatlösung gefüllt Test Ferner besitzt der -Pn.-Apparat..ein 
Manometer zur Ablesung des Druckes im Pleuraraum. Luftrezipient 
und Manometer stehen durch einen Schlauch, an dem die: Punktions- 
nadel befestigt wird, mit dem Pleuraraum in Verbindung. Bei ent- 
sprechender Hahnstellung drängt die Flüssigkeit des einen Zylinders 
die im anderen vorhandene Luft in den Pleuraraum. Durch Zurück- 
drehen des Hahnes kann die Zufuhr natürlich jederzeit unterbrochen 
werden. Das Zylindersystem kann durch eine graduierte Luftpumpe 
ersetzt werden. Wichtig ist die Wahl der Pn.-Nadel. Es sollen nur 


.stumpfe Nadeln mit seitlicher Oeffnung verwendet werden, ‘um eine 


Verletzung der Lunge und die Verlegung der Kanülenöffnung durch 
die angelagerte Pleura visceralis zu vermeiden. Wir benützen seit 
Jahren nur die einfache, dünne Nadel nach Deneke, während 
‘von anderen Doppelnadeln bevorzugt- werden. _Diese bestehen aus 


einem kurzen, scharfen Troikart, der gur die Haut und die Subkutis 


durchbohrt, und aus einer genau hineinpassenden, stumpfen .Salo- 
monschen Kanüle, mit welcher die Interkostalmuskulatur und die 
Pleura parietalis durchstochen wird. er 

Die Pn.-Anlegung: selbst gestaltet sich folgendermaßen; Eine 
halbe Stunde vor der -Operation bekommt der Patient Codein und 
Brom. Kardiaka und eine dicke Venenpunktionsnadel werden. auf 
Nach: Aufsuchung und Bezeichnung ‚des 
Punktes, wo eingestochen werden soll — wir bevorzugen die mitt- 


-leren Partien der Axillarlinie —, wird der Patient so gelagert, daß 


die entsprechenden Interkostalräume klaffen.. Dann wird die Haut- 
stelle desinfiziert . und "mit Novokain oder -Chloraethyl anästhesiert. 
Die durch einen sterilen Schlauch mit dem Pn.-Apparat verbundene 
Nadel, deren Durchgängigkeit durch Durchblasen von Luft' geprüft 
wurde, wird eingestochen, bis. man im Pleuraraum zu sein glaubt. 
Jetzt wird das Manometer. beobachtet. Liegt die Nadel richtig im 
freien Pleuraraum, so zeigt es einen deutlich negativen Druck an 
(ca. -5—8 cm -Wasser)., Nun erst läßt man tief: atmen, wobei deut- 
liche respiratorische ‚Äusschläge auftreten. Unter ständiger Kon- 
trolle des Pulses und Aussehens wird nun unter schwachem Druck 
ein wenig Luft eingeblasen und. nach 20—50 cm? neuerlich der Druck 
gemessen. Im ganzen lassen wir: bei normalem Verlauf der Erstan- 
legung 250—300 cem Luft‘ einfließen, verschließen nach.rascher Ent- 


: fernung. der Nadel die Stichwunde: mit Heftpflaster und weisen den 


Patienten an, beim Husten die Faust fest auf die -Punktionsstelle zu 
pressen, um nach Möglichkeit die Entstehung eines Hautemphysems 


. zu ‚vermeiden, 


Nicht selten kommen folgende‘ Abweichiingen vom normalen 
Der Anfangsdruck wird nur ganz 
wenig negativ, die respiratorischen Schwankungen sind klein: und: 
bewegen sich um den Nullpunkt (z. B». — 1, + 1). Dieses Verhalten 


. spricht dafür, daß: die Nadelöffnung sich in der Lunge befindet. In 


diesem Falle ist die Nadel sofort zu entfernen. Nachher auftretende, 
kleine Hämoptysen sind meist ‘ohne Bedeutung. -Wenn das Mano- 
meter überhaupt keine. Ausschläge zeigt oder wenn ein negativer 
Druck mit ` ‚Kleinen respiratorischen ‘Schwankungen nach Einblasung 
einiger cm? schon positiv wird und der Patient- über. Schmerzen 
klagt, können wir Pleuraadhäsionen an dieser Stelle annehmen, Wird 
der, Druck beim Einstich deutlich negativ, zeigen sich aber weiter- 
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`. hin gar keine respiratorischen Ausschläge, sp handelt es sich um - 
... ‚eine Verstopfung der Nadel mit Blut oder Gewebsteilchen. 
‚;: Falle können wir mit einer frischen Kanüle an derselben Stelle: 
- nochmals punktieren. Die Verlegung der Nadel kann dadurch. seltener >- 
„gemacht werden, daß man die Haut zuerst‘ mit einem Franckeschen 
` "Schnepper durchtrennt. i 
F Die erste Nachfüllung machen wir meist 48- Stunden nach der.. 
Erstanlegung mit einer etwas. größeren Luftmenge: 


In diesem 


. In langsam größer werdenden Intervallen und mit steigenden Luft- 


-. mengen, 


=- wieder Serio (8) betont. 


S . fährlichen Komplikationen. 


+ "Lobeln; 


S Sch Fällen auf (bis 50%): ` 


di Exsudates abgelassen. werden. 
“.. Exsudat durch Verschwartung und Verkleinerung des Pleuraraumes 


‚keit konservativ behandelt. : 


‚durch häufige Punktionen, 


Feste Regeln lassen sich: nicht:- aufstellen, jedenfalls ‘soll 
der Druck wenigstens in den ersten Monaten negativ bleiben; auf 
subjektive Beschwerden, wie Schmerzen und. Dyspnoe muß Rück- 


sicht genommen werden; zeitweilige röntgenologische' Kontrolle ist 
notwendig, um eine stärkere Verschiebung des Mediastinum und 
=. eine Ausbuchtung derselben an seinen physiologisch schwachen 
.. Stellen rechtzeitig zu erkennen. 


In jedem Falle muß der Druck auf 
dem individuellen 'Optinum erhalten werden, wie neuerdings auch 


Luftmengen in größeren Zwischenräumen nachgefüllt werden. In 


“unkomplizierten Fällen pflegt der Pneumodthorax in einigen Monaten 
.. ‘stabilisiert zu sein; es genügen dann Nachfüllungen: in 4—6 wöchigen 
=- Intervallen, die Füllungsmenge. beträgt nun bei einem kompletten 
‚ oder fast kompletten Pn. 1000—1500 ccm und auch mehr. 
`. merken die-Patienten am Wiederauftreten: von Husten, Fieber und 
` Auswurf selbst, wann es Zeit zur Nachfüllung ist; in anderen Fällen. 
> zeigt eine Hämoptoe den: Termin an, wenn auch röntgenologisch 


Häufig 


die Lunge noch zar nicht ausgedehnt erscheint, 


Die Dauer einer Pn. -Behandlung beträgt 2—3 Jahre.. Nach Ein- 


“> stellung der Nachfüllungen muß, der Lungen- und Allgemeinbefund a 
" besonders sorgfältig kontrolliert werden, um eventuell die Füllungen 
doch noch fortsetzen zu können, wenn. der Prozeß wieder aktiv wird. 
Leider ist die Pn.-Behandlung nicht frei. von störenden und ge- ` 
Die gefürchtetste ist die Laft- 
`. embolie, die durch Eintritt. von Luft in eine Lungenvene‘ und ins 
© linke Herz Störungen der Koronar- oder Hirnzirkulation hervorruft. 
" ` Die Symptome sind Bewußtlosigkeit, Krämpfe, Störungen der At- 
, mungs- und Herztätigkeit. 


Ueber die Prophylaxe wurde schon däs 
Wichtigste gesagt; 


Trotz aller 


Sieröse Pleuraexsudate treten. in einer enee, Reihe 


unterstützen (v. Muralt). 


im Pleuraraum; .bei starkem positiven Druck muß ein Teil des 


die Fortsetzung der Pn.-Behandlüng; dasselbe kann eine von vorn- 


' herein trockene Pleuritis adhaesiva machen (Unverricht (10); 


Warnecke (11), die nur in Fällen auftritt, bei denen schon an- 
fangs Verwachsungen bestanden. Exsudate. treten seltener auf, 
wenn der Pleuradruck niedrig gehalten wird. Wichtig -ist ferner 
absolut aseptisches Arbeiten und die Vermeidung . von Lungenver- 
letzungen (nur stumpfe Kanülen?). 

Das Pleuraempyem stellt eine seh bedenkliche Kompli- 
kation dar. Sterile Empyeme sind so zu. behandeln wie seröse 
Exsudate. ' Bei mischinfizierten Empyemen kann man manchmal 
eventuell kombiniert mit Spülungen 


"FORTSCHRIT TE DER MED S IN“ 
in anderen. Fällen erzielt: man Heilung durch ‚extrapleurale Thorako- i | 


„und bei zweckmäßigem Verhalten- .beim Husten. (Kompression ‘der 


‚jede folgende ` 


 häsionen durch hohen Druck ist als zu gefährlich abzulehnen; e | 


(13). In anderen Fällen kann ein ungenügender Lüngenkoöllaps durch | 
rici (12). 


Im allgemeinen -halten wir uns im Gegen- ` 
< satz zu manchen anderen an das Prinzip, lieber- häufiger kleine 
— Mengen einzublasen und glauben durch dieses Vorgehen den Dn 
häufiger exsudatfrei zu erhalten, als wenn von vornherein ‚große 


| ratursteigerungen äuf, die als Autotuberkulinisation aufzufassen sind- 


l merksam zu machen. 


den, - Temporäre Besserungen erzielen. wir in. der. "Mehrzahl der- 


und Einschränkung ` des 
Patienten zu einem . erträglichen . Leben und: sogar- ‘ZE - vorüber- 


Seite, teils durch die Unmöglichkeit. der Fortführung der Behand: A 
lung zu neuerlichen Verschlechterungen. 


die Berechtigung der Pneumothoraxbehandlüng. zu- erweisen, be. 
‚sonders wenn man sich vor Augen hält, daß die meisten der erfolg- 


wären. 
‚tung .feststellen. ` 


an dieser Stelle soll nochmals hervorgehoben, 
werden, daß man niemals Luft einblasen oder den Patienten -tief 
. „atmen lassen_soll, bevor nicht durch das Spiel des. Manometers die 
` - Lage der Nadel im Pleuraraum sichergestellt ist. 
"eebe man ebenso vorsichtig vor wie bei Anlegungen. 
. Vorsichtsmaßregeln kommt es doch ab und zu zu einer Luftembolie, _ 
=. weshalb von Brauer statt der Stichmethode die Schnittmethode b 
— eingeführt wurde, die darin besteht, daß- de Dleura parietalis ‚durch 
=. Schnitt ‚freigelegt wird, worauf man unter der Leitung des Auges 
"die Kanüle in den Pleuraraum einführen kann. 
> Luftembolie besteht in der Verwendung von. Kampher, Adrenalin, 
ferner kommen ausgiebige- Aderlässe in Betracht. Von ` 
: Gähwyler (9) wurde eine Flexion. im. ul als ‚lebens- | 
` rettender Eingriff beschrieben. Ä 


bessere Organisation. der Pn ‚Behandlung und vielleicht auch- durch 


Bei Nachfüllungen . ` werden. wird. 


Die Therapie der ` 


Sie wirken manchmal günstig auf den 
=: Verlauf des Prozesses ein, dadurch daß sie einerseits ‚mechanisch - ` 
. "im gleichen Sinne wirken wie der Pneumothorax ünd andererseits 
- "auf immunbiologischem Wege die Heilungstendenzen des Organismus. 
Die Exsudate werden nach Möglich- 
Wichtig ist die Kontrolle des Druckes. 


1. Sanıso n: . Zeitschr., f. Tbe. 44/3. . : 
2 Ulrici:'’ "Klin. ‚Wochenschr. 1924147. Co E 
3. Rosenberg: Med. Klin. 1925/20. ` | Ven 
‚4. Ganter: Münch. med. W. 192616. ` FERNER. 
5. Elias; Mitt. aus d. Grenzgeb. A “Med. u. Chir. 38/4. ` 
6 Epstein: Zeitschr. f. Tbe. 43/6.. ag e? 
* 7. Sorgo: Wiener klin. W. 1926/17. 
8. Serio: Münch. med. W. 1925/44. 
9. Gähwyler: Beitr..z. Klin. d. Tbc. la 
10..Unverricht: Klin. Wochenschr. 1926/6. 
J. Warneke: Beitr. z. Klin. d. Tbe. Wi 
12. Ulrici: Bert, med. Ges. ` 
13. Weber: Schweiz. med. W. 1924144 u. 46. Ze 
l4. Gergely: Zeitschr. (GL Tbe. 44ld. -. 
15. Zinn u, Siebert: Ergebnisse ` der an „Therapie bei. Lungentuberkulast 


In manchen Fällen hindert das 


Büttner konnten mehrere Fälle veröffentlichen, bei denen nach. 
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{Lysoformlösung,. Se? Jodkalilösung) den: Prozeß. beherrschen? t 


Era 


plastik. 
Eine meist harmlöse Komplikatioii- ist das. Hai emiirin A 
Bei. Verwendung dünner Nadeln, ‚Vermeidung ` hoher Drückwerte 


Einstichstelle). kommt das Emplıysem selten von 
-© Ein infolge. von. teilweisen Verwachsüungen unzuländliäher D 
kann in manchen Fällen verbessert. werden. : Die Lösung. von A4, 


GI 2 e Mi Se 
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gegen. können in geeigneten Fälten "` strangförmige. ‘Verwachsungen | 
mit dem Thorakoskop von Jacobaeus sichtbar gemacht und, 
durch Galvanokauter durchtrennt werden (Ulrici (12); Weber $ 


Phrenikotomie ‚suffizient ‚gemacht: werden. (Gergely (19; D. 
Nach der Pn Aole freien: öfters. Yorlbergehände ge É 


und keine üble Bedeutung. haben. ` Ps et vorteilhaft, ängstliche $ 
Patienten vor Ausführung des" Eingriffs auf, diese. „ Möglichkeit a = g 


Bei der Beurteilung. dei Erfölge: ES künstlichen. Pn. müssen ' 
wir zwischen vorübergehenden und dauernden: Erfolgen- unterschei- 
Denai delien Fälle. Diese Erfolge - beruhen. auf: der. Töxinarischältung A 
Auswurfes ünd. verhelfen ` zahlreichen 


gehender Arbeitsfähigkeit. Leider kommt es in. einem großen. Teil E 
dieser Fälle teils durch Uebergreifen. des: ‚Prozesses auf- die: gesünde 


Die Zahl der Dauerheilm- H 
gen ist daher wesentlich geringer, aber doch ansehnlich‘ genug; um 


reich behandelten: Kranken ohne. die Behandlung verloren gewesen g 
Dauerheilungen lassen sich nur durch: larigjährige Beobach- 
Die vor kurzem: veröffentlichte . Statistik von 
Zinn und Siebert (15). erstreckt Sich -über 15. Jahre und weist 
Daueretfolge auf bei: 49 von 183 Krankenhauspatienten. ‚und bei 28 
von 6l Privatpatienten auf 

Es ist zu hoffen, daß die ‘Zahl: der Weg Geheilten durch ` 


weitere Verbesserung der Methode mit: der Zeit noch größer 


Li 3 eratur (nur, Literatur der letzten. zwei Jahre) 


Leipzig 1926. 


| Ovarialpräparate und. i Anaphylasie, 
Von ` 
Dr. PAUL BRAUN; Frauenarzt, Stettin. 


In letzter Zeit mehren sich. die Mitteilungen über Fälle von 
Anaphylaxie, die nach Einverleibung- verschiedener neuerer Medi 
kamente. beobachtet wurden und besonders Hautsymptome‘. in dch 
von urticariellen. Exanthemen‘ ‚aufwiesen. Vor allem scheint 
Proteinkörpertherapie relativ häufig anaphylaktogene Eins 
zu entwickeln (ŒE. Gildemeister, W, Seiffert). So berichtet 
K Schreiner über Shockanfälle und Urticaria nach wiederholter 
Milchinjektion, Lehner über 'anaphylaktischen Shock. nach intra- 
kutaner Aolaninjektion. Auch v. Randenborg, ischt 
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mr F - Krämpfe der Gesichtsmuskulatur, Oedeme) auftraten. Ochs enius. 
über ein Kind, das sieben Tage nach einer Omnadin- ` 
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FORTSCHRITTE DER: MEDIZIN 


` Synott LE ER "Zyanose, aa ` Flecke, klonisch - tonische 


BEE 


können und in erster. Linie. für die Erscheinungen der EE 


angeschuldigt werden. Von vornherein war nicht anzunehmen, daß 


es Sich bei-diesen Körpern um primär toxisch wirkende Peptone 
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- berichtet Ki Hut 
wc - -injektion von einem morbilliiormen Exanthem befallen wurde. Da handelte. In diesem Falle hätten auch bei der ersten Serie im Juni Ak | 
EE —— das: Kind vorher niemals eine Seruminjektion erhalten hatte, er- Güftwirkurigen beobachtet werden müssen, es sei denn, daß der aa) 
FE ‚scheint es zweifelhaft, ob es sich hier um eine reine Anaphylaxie, Peptongehalt des Ovoglandols infolge cines Herstellungsiehlers (bin ol 
wie. O. dies annimmt, gehandelt hat. Dasselbe gilt für den von wechselte. Die Fabrik teilte mir aber auf Anfrage mit, daß das ac) IHN 
ol Neumann-Spengel veröffentlichten Fall von Urticäria nach  Ovoglandol zwar „albuminoide Eiweißspaltprodukte“‘ enthielte, die Ac) ln 
in ` “einmaliger Fulmargininjektion. Dagegen konnte Böttner.experi- die Biuretreaktion gäben, daß die Herstellung des O. aber stets die Sick 
kl -mentell an. Tieren durch Rulareslespritzungen typische Anaphy- gleiche bliebe. Ferner gab sie an, daß das Ovoglandol stets frei ai H d 
ime ‚Jaxie erzeugen. von Eiweiß sei (man könnte ja auch daran denken, daß durch auto- Oh | | 
Tas Diese wenigen Beispiele mögen genügen, um zu zeigen, daß Iytischen Abbau von evtl. vorhandenem Eiweiß toxisch wirkende Elle 
US estate die moderne Therapie mit ihren Injektionen. eiweißhaltiger Produkte entstünden). Nach alledem ergibt sich zur Veranschau- a | 
oder. albuminoider Substanzen -Gefahren in Sich birgt, die. die An- lichung der geschilderten Erscheinungen folgender Gedankengang: a1 HAHN 
dr ` “wendung dieser Mittel nur auf strengste Indikation hin als angebracht _ Durch _Einverleibung -primär unschädlicher, dem Eiweiß nahe- Sg dl 
 escheinen lassen. Mit Recht wendet sich C. Hirsch gegen das = stehender Körper erfolgt eine Umstimmung des Organismus derart, EARRAN 
dai Úeberhandnehmen der Injektionstherapie und erwähnt die mannig- daß dieselben in zweiter Serie beigebrachten Körper toxogene AINIERANNN 
GN ‚fachen Schädigungen, die nach Injektionen auftreten können. Zu Eigenschaften annehmen, daß demnach erst sekundär cin 191 IHNEN 
n. diesen Schädigungen muß auch die Anaphylaxie gerechnet werden. toxisches Produkt entsteht. Es sind dies also die Vorgänge, wie PEREIS U Uu 
SS — Auffallenderweise sind bisher noch: niemals anaphylaktische Er- sie jetzt allgemein zur ‚Erläuterung der anaphylaktischen Er- e (bim) 
ES scheinen nach Injektion von Hormonpräparaäten. beobachtet oder scheinungen beschrieben werden und wie wir sie auch, für. unseren APAN NN 
vk ‚wenigstens publiziert worden. ` Die Krankengeschichte eines dies- oben geschilderten Fall annehmen müssen. e ; PEREIGUS] |? 
e een Falles soll daher kurz mitgeteilt werden: l © œ -Welche Folgerungen sind für die Praxis aus der Tatsache zu Bl N | 
Ä ke ‚Frau E. Sch., 30 Jahre alt, ist früher immer gesund gewesen. ziehen, daß nach Ovoglandoliniektionen anaphylaktische Symptome CC AN ABA E 
GC E par tus 1920. o. B. Mitte M März 1925 ein Abort. ed SC auftreten können? Die Frage ist leicht zu beantworten, wenn man HEN i 
n ée. utero und wurde.entfernt. Danach glatter BEE haupt hinsichtlich der, ‚Indikation. und der therapeutischen Erfolge sale | 
22. ` Seit dieser Zeit klagte die Patientin darüber, daß die Perioden, betrachtet.: Ovarialpräparate finden bekanntlich überall da Mer: Ra 
o. - die schon früher bei regelmäßigem Intervall nur zwei Tage ge- Wendung, wo wir eine hormonale Störung der Eierstöcke im Sinne ala 
` . dauert hätten, jetzt, noch schwächer geworden seien und nur eines Minus supponieren, sei es, daß es sich um rein funktionelle I FEIN. 
ek, 24 "Tag anhielten. Auch leide sie sehr unter Kopfschmie erzen, die Störungen handelt, wie bei der A-Oligo-Dysmenorrhoe, Frigidität, alla. dell up 
Vi ebenfalls seit Jahren, wenn auch nicht so heitig wie augenblicklich ~ Sterilität, sei es, daß auch. organische Hemmungen bemerkbar sind, a lait 
„bei ihr aufträten. = wie bei zahlreichen Formen der genitalen Hypoplasie, dem Infan- ale |) | SÉ 
SEN Status: Mittelgroße, anämisch ausschende Frau- mit reichlich tilismus. Ferner versuchen wir im Klimakterium sowie nach der ëlo) ER 
xi. ... .entwickeltem Fettpolster. Gewicht: ‘136. Pfund (vor dem Abort ti d aktinoth tisch Kastrati f de Y VAIKI] SS 
== ..151 Pfund). Innere Organe o B. Blutdrück 120 mm Hg, Hämo- operativen und aktinotherapeutischen Kastration, so Sr a °F FIONA BR 
e -globin 80% n. Sahli. Urin frei von Eiweiß und Zucker, — Der `. kannten Ausfallserscheinungen eine Behandlung erforderlich machen, ii M en 
Co - gynäkologische Befund bietet außer einer geringen Verkürzung der die fehlenden Inkrete durch Ovarialpräparate zu substituieren. Die i 4 ni SE 
Ss lieg. sacro-uterina keine Besonderheiten. Die Adnexe liegen frei Häufigkeit mit der entsprechend den eben genannten Krankheiten ll) j | BR 
sı beweglich und zeigen nirgends Verdickunger. — Die Sekrete ent- und Symptomen — einige seltenere Krankheiten, die wir auf ovarielle ll | IR 
| ~ halten keine Gonokokken. . Unterwertigkeit. zurückführen (gewisse Dermatosen u. m. al, sollen al ER: 
a> 2 Die Anamnese und der vollkommen negative Befund deuteten ' hier nicht erwähnt werden — die Ovarialpräparate Anwendung IE) RR 
he eg eine gewisse Unterwertigkeit der Ovarien, die wohl schon früher finden, steht nun aber in einem großen Mißverhältnis zu der Zahl FR In) Sak 
|: Da 


der Erfolge: ` "Besonders aus den Untersuchungen von. B. Zondek 
und: S, Loewe geht hervor, daß die bisher im Handel befindlichen 
Präparate überhaupt kein GE Hormen in wirksamer Meise 
eneralet: | 
“Auch das ‚neuerdings von B. Zondek und H. Bernhardt 
nach dem Sauerstoffverbrauch biologisch geprüfte und von 
Hannes warın empfohlene Ovowop scheint den Erwartungen 
nicht zu entsprechen. A. Heyn hat neben guten Erfolgen auch 
‚Versager erlebt.. Ich habe in einer Reihe von Fällen in praxi 
keinen Unterschied in der Wirkung gegenüber, den älteren Prä- 
paraten feststellen können. Allerdings dart man jetzt annehmen, 
‘daß das auf Grund der Untersuchungen von Allen und Doisy 
‚in jüngster Zeit von E. Laqueur u.s.M. dargestellte Menformon 
sowie. das von B. Zondek angegebene Follekulin: spezifisches 
Hormon enthalten. Damit würden in Zukunft der .ovariellen .Sub- 
stitutionstherapie auch die langersehnten praktischen Erfolge be- 
schieden sein. 
‘Daß aber. bisher Övarleipräparak so häufig gegeben urden, 
- kat m. E. folgende Gründe: Erstens wurden suggestive Einflüsse, wie 
Sie ‚allein schon eine Injektion oder das Wort „Eierstockpräparat“ 
darstellen, und die gerade für den Ablauf gewisser Genitalfunktionen 
von hervorragender Bedeutung sind, in ihrer Wirkung auf das 
angewandte Präparat bezogen. Und ebenso wurden die meist im 
Zusammenhang mit der Injektionskur verordneten Allgemeinmaß- 
nahmen, wie Diätetik, Elektro-Hydrotherapie, klimatische Kuren usw. 
in ihrem Wert unterschätzt, indem -man evtl. Erfolge den Eierstock- 
präparaten zuschrieb. Wenn- ferner viele, die von der geringen 
Wirksamkeit der bisherigen Ovarialpräparate überzeugt waren, sie 
dennoch verordneten, so` taten sie es bewußt aus suggestiven 
Gründen, ein Standpunkt; der durchaus empfehlenswert erscheint, 
solange die Unschädlichkeit der Präparate gewährleistet ist. Die 
Beobachtung aber, daß Ovoglandol anaphylaktische Erscheinungen 


E bestanden hatte (die normale Schwangerschaft und Geburt sprechen. 
' ‚nicht unbedingt dagegen) aber. infolge des Abortes und des damit 
verbundenen Kräfteverlustes besonders manifest geworden war. Da 
`  diätetische Maßnahmen und allgemeine Stärkungsmittel' keinen Erfolg. 
hatten, beschloß ich eine Ovoglandolkur. Die Patientin erhielt -im 
` ganzen in der Zeit vom 26. Juni bis 10. Juli 1925 zwölf Ovoglandol- 
` injektionen, die gut vertragen wurden, (außerdem per os Ovaraden- 
SÉ . tabletten). Der Erfolg war gleich Null.. Die Perioden blieben wie 
| : bis dahin kaum angedeutet, und die Kopfschmerzen. hielten in un- °_ 
2 "verminderter Stärke an. . Trotz des Mißerfolges versuchte ich im 
- November 1925 eine weitere Kur und gab am 27. November die 
SN erste Ovoglandolinjektion intraglutäal. Am nächsten Tage zeigte 
Sioh- an der Iniektionsstelle eine etwa fünfmarkstückgroße Rötung 
“und Verhärtuug, die lebhaften Juckreiz verursachte. Ich dachte 
ie an eine bakterielle Verunreinigung und beobachtete von 
~- nunan peinlichste Asepsis wie bei intravenösen Injektionen. Trotz-. 
dem- wiederholte sich bei den folgenden Einspritzungen- dasselbe 
- Bild: ‘An allen Einstichstellen entwickelten sich mehr oder weniger 
d große, heftig juckende Eiffloreszenzen, die durch keine lokale Be- 
- händlung zu beseitigen waren und besonders in der Bettwärme der 
= ‘Patientin recht unangenehme Beschwerden bereiteten. ..Ich brach 
— daher‘ nach der fünften Injektion die Kur ab. Erst 14 Tage später 
$ „waren. die Efflorescenzen und damit auch: der Juckreiz ver-. 
De schwunden. ` 
^- Diese Symptome deuteten zweifellos auf EE Vor- 
2 gänge hin. Zunächst wurden mehrere Ampullen derselben Packung 
= ‚bakteriologisch untersucht und steril befunden*) Auch die. Eiweiß- 
. Probe. war negativ. Dagegen fiel die Biuretreaktion stark positiv. 
a ‚was auf reichlichen Gehalt an Peptonen. hinwies, also den- 
ve jenigen Körpern, die erfahrungsgemäß. Giftwirkungen hervorbringen 
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Ob such andere e Anaphylaxie Geier Zeen 


können, ist einer weiteren Prüfung vorbehalten. Ferner soll unter- 


sucht werden, ob auch durch Zuführung‘ per. os EEN Se 


Symptöme entstehen können. 
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Zur Prophylaxe geg Schnupfens und Erkä 
| krankheiten. 
Ss í Von pt 
-C Dr. med. "HANS ERDMANN in Skaistkaln (Lettland). 
Ich. konnte es oft beobachten, . daß das vom Laienpublikum. an- 


cewandte Aufschnupfen von: ‚Spiritus, um einem. Schnupfen VOT- 
zubeugen, tatsächlich oft von einem in die Augen springenden Erfolge 


sckrönt wird. Das. Alkoholaufschnupfen durch die Nase ist jedoch 


schr "unangenehm und daher stellte‘ ich ‚Versuche än mit. Lösungen 
ces Lokalanästhetikums Ortoform in Alkohol und zwar mit Lösungen 
von Ortoform 0,5—1,0 in Alkohol 70—96°. 
an mir und an ambutlatorischen Kranken. 
Ortoform die. Eigenschaft, die sensiblen ` Nervenendigungen 
Nervenstämme, mit denen es in direkte Verbindung ` kommt, 
anaesthesieren, es wirkt dabei antiseptisch, ist ungiftig und löst sich 
vut in Alkohol. 
0,5—1,0 Ortoform in. 70—96° Alkohol, je nach dem Falle. 
bringen geschieht einmalig 


durch den unteren Nasengang und. nachträglichem Aufschnupfen. Das 


Brennen und Augentränen ist ein niomentanes, bald stellt sich Un- 
‚eine etwa 


cmpfindlichkeit -ein und die Nase -wird angenehm . frei; 
nachhaltige Reizung der Schleimhaut findet nicht statt, 
einen. beginnenden Schnupfen kupieren. ` 


‚man kann 
Man kann den Ortoform- 


spiritus, um eine stärkere Desinfektion zu erreichen, auch mit Salol 
und. Thymol in nicht zu starken Lösungen . in demselben Spiritus - 
mit 


kombinieren. Ueber Behandlung: von ` ‚Rhinopharyngitis - 
Anästhesin-Salol, -Thymolölinhalationen. ‚habe ich in dem ‚hiesigen 
Aerzteblati „Latrigos-Aerzte-Jurnal“ 1924, 3/4. burtrica, S. 88,89. und 90 
berichtet. Als Schnupfenmittel ist. das ` Ortotorm vielfach 


American Therapist, Februar 1899, Nr. 8) bei Coryza ‚und ‚Hydrorrhoe 


der Nase; ferner in Verbindung mit. Natr. .sozojodolic -2,0 :.10,0 als 


Finblasung. in den Nasenrachenraum bei Schnupfen von Dr. G. Spieß 


(Archiv für Laryngologie und ‚Rhinologie 1901, Bd. 12, Heft 1) und 
des weiteren. von’ Dr. Edward W. Wright (New. York. Medikal-. 


Journal, Mai 1899) bei der Behandlung des Heufiebers im Verein mit 
Superarenin “empfohlen .worden, 


des.Larynx «und Phärynx erschienen, vor allem wird’ eine. lang- 
dauernde - Anästhesierungsfähigkeit -des -Ortoforms -bis zu. mehreren 
Stunden. hervorgehoben. Da meine Erfolge,. mit Ortoform gelöst, in 
Spiritus günstig sind, so- bitte ich. sie 'nachzuprüfen. ` "Selbstredend 


ist es bei Neigung.zu Schnupfen und Pharyingitiden; bei Erkrankungen 
diese Organe 
mit MO» 


der Nase, des Rachens und der Kehle äußerst wichtig, 
abzuhärten...“ Rachengurgelungen bei Infektionsgefahr. 
Lösungen, sonst: täglich, besonders bei feuchtem, nebeligem Wetter, 
bevor man aus einem warmen Zimmer nach draußen geht, Gurge- 
lungen mit Salzwasser, dasselbe auch durch die Nase häufig auf- 
schnupfen, auch zuweilen etwas Salzwasser langsam schluckweise 
trinken, morgens mit kaltem-Wasser den Hals waschen und’ nachher 


eründlich abreiben, deri Hals frei tragen, keine wollenen Kragen und 


Halswärmer ‚benützen, am Körper bei kühler Witterung Netzhemde 
unter dem 'Hemde..trägen,: starkes Schwitzen und Naßwerden der 
Füße . verhindern, den - Schweißfuß energisch _behandeln, häufig 


Strümpfe wechseln und den Fuß durch kalte Fußbäder, im Sommer ` l 


auf dem Lande durch Barfußgehen abhärten, — auf eine abhärtende 
Therapie der Haüt. und der Schleimhäute kommt es vor allen an: 


Beer o RT re S c H iR I iT TE DE E R D E ch 12 EN 


D m. EIN 1922, N 3z. —. 


Kart und 


KA f. Gyn. .1925, ° 
— B.-Zondek und 


mue: | 


allgemein ` 


Ich machte die Versuche ` 
Wie bekannt, hat ja das 
i | 


Es bewährten. sich mir oben erwähnte Lösungen von. 
Das Ein-. 
mit einer gewöhnlichen "Augenpipette 


in der 
Literatur empfohlen worden, so. von: Prof. William Cheatham (The ` 


auch sind ‘außerdem noch viele- 
Arbeiten. über Ortoform .bei Erkrankungen der :Nase, des" Mundes, ` 


'rufes anvertraut sein. 


Dr: GER èt bhil. WALTER LUSTIG 
 Medizinalrat an der Regierung. Koblenz‘; nz 


= Nach. $ 300 des. ‚StGB; werden ` Aerzte; Wundärżte, Hebannei, | 

"Apotheker, sowie Gelilfen ` dieser Personen’ mit Geldstrafe bis’ zu | 

- 1500 M. oder: mit Gefängnis bs zu 3 Monaten. besträft,. wenn de 

"unbefugt. Privätgeheimnisse offenbären, ‘die -ihnen 
kraftihres Amtes, Standes oder Gewerbes anyer- 

‚trautsind. i , ge Set Ä S 


1: Der Kreis der. zur Geheimhaltung verpflichteten. Personen 
im. BEA kommt ` Sind zur 


Soweit die ‚Krankenbehandlung 


‘Schweigepflicht angehalten: 


al Aerzte; Apotheker und Hebaminen. ae, 


Daß Aerzte-im Sinne des 8.300 StGB: auch’ Zahnärzte: sind; wird A 
Allerdings . ‚werden ` die Zahnärzte nicht ` 
‚Auch rechne - ich. im . Gegensatz zu Coll- 1 
mann) hierher die im Ausland approbierten: Aerzte: und. Zahn- 
- ärzte, die -in Deutschland Praxis: treiben, 


angenommen. 
besonders ‚genannt. 


nichtapprobierte Krankenbehandler- keine . ‚Schweige- 
pflicht. 


grüßen, da es durch, nichts begründet ist, durch. de Aus- 


` dehnung: der ` Schweigepflicht “auch ` auf- diese Personen- "staatlicher- 


seits ihrem Gewerbe Vorschub. zu ‚leisten, worauf ich‘ Boch: späle 
zurückkomme. dÉ GE Ber DE 


"bh Die Gehilien de: zu E ann Personen. = 


Darunter sind nicht nur die unmittelbar: bei -Krankenünter- 
suchung und. 


` Ebeitso’ wenig” RIP). ni get 


23. Was ist geheim zu halten? a 
al Es mup ein Privatgeheimnis- sein, . 


Damit ist gemeint, daß es stch om ‘Sachen’ handeln muß, an deren 


Geheimhaltung eine Privatpers on interessiert ist... Ferner 
darf das. Geheimzuhältende . n ich t nach weislich einem 
größeren Persoie 


nkreis se bekannt sein 


"Beispiel anzuführen:” 


: Erkennt” der Arzt bei einer Ce ER daf sie ein sie 
Auge hat, und ist diese‘ Tatsache‘ nachweislich. nicht nur den ihr 
Nahestehenden, sondern. auch einem ‚größeren. ` 
bekannt, so’ dürfte in der Offenbarung dieser Tatsache keine Ver- 


letzung der Schweigepflicht’ liegen, da sie kein Geheimnis mehr. ist 


Jedoch können Dinge, von’ denen andere unsichere: oder ungewisst 
Kenntnisse "haben, nicht als. offenkundig angesehen’ werden. "9 kani 
és, um däfür ein Beispiel 'anzuführen, zwar. ‘bekannt sein, dab ein 
Ehepaar in Unfrieden untereinander lëbt, aber der Arzt, der bei der 
Untersuchung des “Ehegatten Merkmale von’ Mißliandlungen -findet 
darf diese nicht unbefugt offenbaren, da aus. diesem; Bekanntgeben 
ein Schluß auf die Roheit und die Intensität des ehelichen Unfriedens 
gezogen werden kënnte, "Daher liegt die Geheimhaltung. dieses 
Untersuchungsergebnisses ` im. hohen Interesse. ar betreffenden 
Eheleute’). ` 


b) Das Geheimnis muß dem en kraft seines Berufes anvertraut sit 


Dem -Arzt muß das ` Geheimzuhaltende: kraft seines nn 
“Darunter ‚ist zu verstehen, daß nur an 


4) Collmann: z 4 ger. Med. 1925. 

l K bzw. den übrigen im Gesetz genannten. Personen. nd 
)Ebermayer, Lob, Rosenberg] De SAB. 
4) Siehe Anm. 1, | 
5Y) D. M; W. 1925, Nr. -49. 
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Bere Das ‚Berufsgeheimnis. - ii a 
ava 2 FR É 3 -Von ` S ER 


 Dagegen ` "besteht für. 


"Die ‘Fortlassung, der Kurpfuscher: im. Gesetz: ist ‚zu be- 


--behandlung - -behilflichen “Personen. — `Assistehten 
“Schwestern, 'Laborantinnen usw. — zu verstehen, sondern auch die $ 
' vom Arzt?) mit. der Fintragung in die: ‚Bücher und. "Krankenblätter, f 
sowie mit der Erledigung: der. Korrespondenz bed ıftragten.Hilis- 
‚kräfte gemeint‘) da diese. Personen den Arzt in seiner. „Berufstätgkel 
‚unterstützen... S S G SS 

‚Dabei ist es gleichgültig, ob. dies berubsmäßig; dauernd | 
oder gelegentlich, aushilfsweise geschieht‘). Die Zweifel, ` 
die in Theorie und Praxis hinsichtlich “der ‚Schweigepflicht, der 
gelegentlichen Gehilfen. des Arztes, bestehei, teilt: u.a. das ` 
Oberverwaltungsgericht Dresden. in seinem Urteil. vom. ER Februar K 
Pi nicht, 
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k Somber | on Gs ern i F OR Y s o HRIT TE D ER M GO T d SH E Ee E E | E 
` i oao: in die Geheimhaltung EE ‚sind, die der Art = Die Mel dung de o eb EE ind Sterb efälle ent Tt a 
- anläßlich. einer von Wun erbetenen: Untersuchung oder Behandlung- Grund des Gesetzes über die Beurkundung: des Peisonenstandes. | Ti n 

W, : kraft. seines. “Berufes erfährt, sofern der Zusammenhang zwischen. | ô Die Anzeigeerstattung gemäß $ .139' StGB: bei. b z; 
-Anyertrauen und ärztlicher Fätigkeit- gewahrt bleibt‘). „Dabei mag‘ Vornahme eines: Hochverrates, Landesverrates, Mnzverbrechens. ` MR 


Gd 3 es, „wie ‚Ebermay.er?) sagt, eine selbstverständliche Anstands- Mord, ‘Raub, - Menschenraub oder eines gemeingefährlichen‘ Ver 
im ‚welcher. die E des "er “ E | 


at 


r 
eg) 


Gap ‚pflicht des Krankenpflegers und noch mehr des Arztes sein, solche "brechens zu einer Ze it, 
Go bei: Gelegenheit der Berufsausübung aber nicht kraft seines brechens möglich ist"). 
kti E ‘Berufes ` erfahrenen: Geheimnisse nicht weiter mitzuteilen, eine Se )- Die Auskun F terteilun g an ar e T rä YA er ge er 
ate E ‚Rechtsverpflichtung, deren. Verletzung strafbar wäre, Reichsversicherungsordnung. ‚Selbstredend kommt dies ` 
GI ‘kann jedoch nicht anerkannt werden.“ Mit a Ke KEE nur bei denjenigen Patienten: in Frage, die auf Kosten det Ver- : 
: sich Ebermayer gegen die Ansicht v. Kirchberg, der alles, sicherungsträger behandelt werden. . Auch soll die Auskunft nur das. 77 
‚ „was der Arzt bei seiner Tätigkeit hinsichtlich des Patienten hört „nthalten, was die Kostenträger zu wissen nötig haben. Durch die ES 
ak und. deht, Familienverhältnisse, persönliche ` Eigenschaften des Reichsyersicherungsordnung ist. für Geheimhaltung der abgegebenen E 
Kranken und seiner Angehörigen, in die Geheimhaltung einbezogen ` Erklärungen, soweit sie sich auf die persönlichen: Verhältnisse .des ; SS 
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wissen will“. Es ist jedoch, wie gesagt, alles das ‚einzubeziehen, Patienten beziehen, gesorgt. Hierher gehören auch ` Mitteilungen.“ 

| was zwischen ärztlicher Tätigkeit und Anvertrauen einen: Zusammen- an die Beratungs stellen für Geschlechtskrank= scs, ex 
a + ‚hang. hat. ee 5 S | heiten, falls letztere organisch. mit den an | | Ru 
GE <.> ` Ferner liegt keine Veen des Berufsgeheimnisses vor, wenn anstalten verbunden sind und damit der Schweigepflicht < der Reichs- ax Zi 
S er Arzt z. B. bei einer Gesellschaft oder auf der Straße bei ` versicherungsordnung unterworfen. sind. e et Ber! Kg ICH 
ez 2 er 
CT. Personen, die iin nicht konsultieren, einen Ausschlag bemerkt, diesen Ä en Kos 
a als. ansteckend ‚erkennt und diese Tatsache offenbart. | c) Durch höhere Pilichten begründet wird die. Offenbarung in Ge E 
ur f S 2 8 GE folgenden Fällen: ` ` fe A EE Ee e DÉI 
Je ` Ebensowenig liegt auch ein nvertrauen: vor, wenn das Geheim- ` KE? 
ST nis zufällig offenbart -wird, wenn z.B. ein Patient einen an ihh ` ` o E SC BEE CH NC Getar 2: E 
TE ‚gerichteten Brief versehentlich bei dem Arzt zurückläßt'°). Pr: un cele ritter abzuwenden oder wenn E Hr 

A | | Offenbarung im allgemeinen Interesse liegt. ‚Durch: CS AR E 

vr "Au der anderen Seite bräucht die Geheimhaltung nicht „diese Tatsachen wird eine höhere sittliche Pflicht des E | 2 


OF elen 
6 td: 


nn ausdr- ücklich verlangt zu werden. ‘Es ist als selbstver- Arztes begründet, die auch von. der neueren ‚Reichsgefichtlichen : 
-i + ständlich anzunehmen, daß die Kranken an der. Geheimhaltung aller Rechtsprechung anerkannt wird. Um ein Beispiel anzuführen, ist es 
‘ = Tatsachen, de sie dem Arzt anläßlich ihrer Untersuchung oder Be-, nicht als unbefugte Offenbarung anzusehen, wenn ein Arzt bei einem 
vp handlung. anverträuen, oder die der Arzt durch die ihm kranken Kindermädchen die Herrschaft-vor Ansteckung der‘ Kinder. 

gewährte Gelegenheit zu Wahrnehmungen bei der: warnt, oder wenn er den Eltern einer Braut von "der geschlechtlichen: : 
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Ge? ‚körperlichen oder psychischen Untersuchung erfährt, ein Interesse Erkrankung des Bräutigams, oder den Angehörigen: von ansteckenden ` ES 

(bk ‚haben. ee, S ) Krankheiten cines. Familienmitgliedes ` Mitteilung mach. Dagegen. ` SÉ 

KZ - .« — glaubt Ebermayer, daß der Arzt zü einer solchen Offenbarung ` — Kä 

HE A Nur die ünbetugte Oifenbarung ist strafbar, keine Rechtspflicht habe. Auch folgendes Beispiel ist lehr- ` >- a Kb 
| reich: Die Polizei nimmt von einem schwerverwundeten' Räuber, "éi Ga 


AA Unter unbefugt:- ist zu verstehen, daß die Offenbarung 
;. weder im Einverständnis des Kranken erfolgt, 
noch durch gesetzliche Bestimmung begrümdet 


. der aus dem Gewahrsam entwichen ist, an, daß er sich in ärztliche :?;." 
Behandlung begeben wird. Um ihn leichter wieder festnelimen zu. 
" können, ergeht an die Aerzte eine Aufforderung, im e F. ‚Anzeige `: 
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E et, noch durch höhere Pflichten oder, KEETE SE 

ER erforderlich wird. | | | zu erstatten. Aüch in diesem Falle ist die Offenbarung nicht ün- 22 R TER 

SE befugt, da durch das Interesse der Allgemeinheit an. der Unschädlich-. ` Ee Alger Bi 

A a) Ob das Einverständnis des Kranken oder seines: -gesetzlichen  machung des - gemeingefährlichen Verbrechers die sittliche Pflicht ` IR a 
è: 


Es de elen a ed Ge — oo des Arztes zur Offenbarung höher’ ist, als die. Pflicht zur Geheim- ` | 
genommen werden. ‚Andererseits braucht es nicht immer haltung'*).. Achnlich verhält sich der in: der D.. M. W. 1926 be SE 
KZ besondersa usgespro chen on werden, es kann auch st#ll- . sprochene Pall, .Ein Arzt hatte Grund'zur Vermutung. daß der ‘Gatte, `: d 2 SS 
1 se ke eigend geschehen; SS zB istes als goreben anzusehen, einer Patientin an Rückenmarkschwindsucht leidet und- seinem. 
ng: Ven. eine Mitteilung an denjenigen erfolgt, auf dessen Kosten oder . an = we SI EE Ge er schweigen oder darf ` 
ih; in dessen Auftrage sich jemand untersuchen oder behandeln läßt. e weg i ; sofort den Gatten zu einer Untersuchung ` SE 
o. ` Wenn jemand sich in eine Universitätsklinik zur Behandlung begibt, veranlassen müssen, und hat die sittliche Pflicht, fälls 'sich die Ver- 2 le 
-erklärt et sich mit Se wissenschaftlichen Behan dung senes De mutung bestätigt oder: der Gatte sich der Untersuchung nicht unter- E 
ge “handlüngsfalles einverstän den”). Im allgemeinen wird jedoch stets eh, de u. Beruf nicht EE der betr. ‚Aufsichts- S SER Ä 
be. das Einverständnis zu einer wissenschaftlichen: Veröffentlichung eines er ey enntnis zu. geben. nE 
p- .Krankheitsfalleės eingeholt werden ` missen, da das wissen, ` £) Die gesetzliche Redepflicht bei einem. n Oiten, 
at ` schaftliche Interesse die Offenbarung eines Be-- need ist höher als die Schweigepflicht des e E 
E tufsgeheimnisses nicht rechtfertigt. Um. ein anderes. Diese Ansicht vertritt Ebermaier (l.c.) gegenüber Schubert). Eh 
as Beispiel anzuführen: ‚Kann. der Arzt, der von der Herrschaft zu einem der es nicht als erlaubt. betr achtet, wenn ein Arzt, z. PB ein Spezial ~ SE SIBI 
dei kranken Dienstmädchen auf deren Veranlassung gerufen wird, ein arzt für Syphilis die Namen. ‘seiner. ihm Honorar ‚sehuldenden . a GMIN. 
D stillschweigendes Einverständnis der Kranken zur Mitteilung an die Patienten in das dem: ‚Gericht: vorzulegende Vermögensverzeichnis Zell 

d Herrschaft annehmen, wenn dieses nicht ausdrücklich widerrufen aufnimmt, | | M Bes 
CC wird, ‚Dagegen dürfte der Krankenhausarzt nicht ohne besondere Nach Riß (l. EN besteht . eine "Mitteilu ngspflicht i ik du 
v Erlaubnis zu einer ‚Auskunft an die. Herrschaft befugt sein. l einen Arzt, der amtlich be rufen ist, eine Anstalt. l 
S SE . “in gesun heitlicher Beziehung. zu überwachen, an | 
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F dem 'Reichsseuci s : SEO GE Si Geen Sr ) en arzt"von der Tuberkuloseerkrankung- einer Lehrerin der Schulauf- ` RIRE gf ru 

EE EE und dem Seuchengesetz der Pre 2 sichtsbehörde oder ein Gefängnisarzt bei einer schwangeren oder. ` Um 
€ mo d wie auf Grund der übrigen Gesetze; so- z.B. in Preußen geschlechtskranken Gefangenen auch ‘gegen ihren Willen der. Ge- Ge | Bt 
e ein. Tuberkulose- und Krüppelfürsorgegesetz. S ` fängnisverwaltung Mitteilung zu machen hat. M. E. ist die Mit- "hi E 
E B 0 Die Meldu ng gewerblicher Ver giftungen als — teilungspflicht n wr soweit begründet, als sie erforderlich ist, um f 5 Ach Ei 
ën erufserkrankungen nach. der SSES vom 12. Mai 1925. . i gesundheitliche Maßnahmen, sei es im Interesse der Kranken oder Je BR 


der Umgebung, durchzuführen. 
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erhobene Klage auf Schadenersatz handelt. ` 
Recht des Arztes, alles, was zur Begründung der Abweisung der 


N ee I -i SN dee FORTSCHRITTE DER. Medizin. 


D Durch höhere Rechte did die RTN iti enden Fällen 


Joon ie, begründet: 


a 0) Eltern oder Vormünder haben auf Grund Ihres Er- 
ziehungsrechtes ein Recht, Auskunft über die Krankheit des 
Kindes bzw. Mündels zu verlangen, auch wenn das.Kind. selbst ein 
Recht auf Bewahrung des Berufsgeheimnisses hat’). 
ziehungsrecht ist also höher als das Recht der Kinder. 


ß) Der Arzt hat im Falle einer strafgesetzlichew 


Untersuchung gegen ihn z. B. wegen fahrlässiger Tötung i 
` den ‚berufsmäßigen Gehilfen gleich, die zur Vorbereitung auf den 
eur an der berufsmäßigen Tätigkeit teilnehmen. | 
Wer ein Geheimnis zur Wahrnehmung eines berechtigten. öffent | 
"lichen oder privaten. Interesses offenbart und dabei die "einander | 

gegenüberstehenden Interessen pflichtgemäß abgewogen hat; ist nid i 
i strafbar. | | 


“Die Tat wird nur. auf Eet des Verlätzlen vie 


oder Körperverletzung, das Re cht,-wie jeder andere Beschuldigte 
gemäß $ 136, Absatz 2 StPO. die gegen ihn. vorliegenden Verdachts- 
gründe zu beseitigen und die zu seinen Gunsten sprechenden Tat- 


sachen bekannt zu machen. Wenn er dabei: das Recht dritter Per- - 


sonen .auf Geheimhaltung verletzt, so macht er sich nicht nach 
$ 300. StGB. strafbar, da ein Recht auf Ermittelung.der 
Wahrheit höher bewertet werden muß, als jedes andere Recht. 


"ai Das Recht des Arztes, eime Honorarforde- 
rung unter Preisgabe des Namens des Patienten einzu- 
klagen- oder abzutreten echt über das Recht des. Patienten \auf 
Geheimhaltung; denn letzterer hat es ja in der Hand, die Klage zu 
vermeiden. Allerdings darf der Arzt nur das offenbaren, .was zur 
Begründung seiner Forderung notwendig ist. = 


Dasselbe gilt in den ‚Fällen, in denen es sich: um: eime gegen ihn 
Auch hier steht das 


Klage dient, zu- offenbaren, höher als das Recht des anderen auf 
Geheimhältung. 


A e 


4 En TETE vor Gericht, 


x Gemäß $ 53 StPO. Absatz 2 und § 383 Absatz 5: ZPO. sind 
Aerzte, — nicht die übrigen im § 300 StGB. genannten ' 


Personen, für die ein Berufsgeheimnis besteht — berechtigt, 
wenn ES sich um Tatsachen, die ihnen bei Ausübung ihres Berufes 
mündlich oder schriftlich anvertraut. sind, oder um andere Wahr- 
nehmungen;, die sie infolge ihrer Zuziehung als Arzt HE haben, 
ihr Zeugnis zu verweigern. 


Die Berechtigung zum SE gilt KEEN nur 


soweit, als die Pflicht zur - Verschwiegenheit vor-: 


liegt‘). Wenn also auf der einen Seite der Arzt bei unbefugter 


` Aussage vor Gericht sich nach § 300 straibar machen kann, ist er 


andererseits berechtigt, wenn ihn höhere sittliche Pflichten dazu 
veranlassen, und verpflichtet zum Reden, went. er von der Schweige- 


Pflicht entbunden wird; dabei kann jedoch der men die 


Entbindungserklärung jederzeit. widerrufen. 


Die Entscheidung -darüber, ob. höhere, sittliche Pflichten 
die Offenbarung begründen, steht allein dem Arzt zu Ein 
Recht zur Nachprüfüng der Gründe, die den Arzt veranlassen, von 
seinem Zeugnisverweigerungsrecht keinen Gebrauch zu machen, 
steht verfahrensrechtlich niemanden zu") | 


5 Dauer der Schweigepilicht. 


"Es ist selbstverständlich, daß die ‚Schweigepflicht auch dirci 
den Tod des Patienten nicht aufhört, jedoch sollen die 
Grenzen für den Arzt, wenn es sich um einen Toten handelt nicht. 
so eng gezogen werden, da eine ‘Entbindung von. der 
Schweigepflicht nicht mehr eintreten kann. Er wird reden dürfen 
und. e F. vor Gericht aussagen müssen, wenn durch ein. 
"Schweigen erhebliche Interessen -des Verstorbenen oder der Leben- 
den gefährdet werden und höhere sittliche Pflichten der. Schweige- 
pflicht gegenüberstehen. Go wird er. das Geheimnis .bewahren - 
müssen, wenn die Erhaltung. des guten Namens: des ‚Verstorbenen. 
in Frage steht. Wie das Reichsgerichtsurteil vom 2.. April 1914 aus- 
führt, gehört Geisteskrankheit nicht zu den Leiden, die den sittlichen 
Wert und das Andenken des Verstorbenen berühren. Ebermayer 
bezweifelt mit Recht, daß die Rücksicht auf finanzielle 
Interessen der Erben des, verstorbenen Patienten ausreichen, 
den. Arzt zur Aussage zu zwingen - e | 


Nach dem amtlichen. Entwurf eines Allgemeinen Deutschen Strat- 
gesetzbuches von 1925 lautet der entsprechende d 293 wie folgt:- 


16) Köhler, zitiert aus Ebermayer SIOB.: 
17) D. M. W. 1924, S. 817. 
. 18) RGST., Bd. 19, S. 366; Bd. 48, S. 369 c. e. E. 1. c. 
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5 ‚Verrat ` von Lee "Gcheimnissen.“ 


d „Wer ohne besondere Befugnis ein -Privatgeheimnis ZE | 
_ daß ihm bei berufsmäßiger Ausübung der Heilkunde, der Kranken 
pflege, der Geburtshilfe, des Apothekergewerbes kraft seines Berufes 
anvertraut oder zugänglich gemacht worden ist, wird- mit Gefängnis 
bis zu 6 Monaten oder mit Geldstrafe bestraft. A A 


Die Personen, die einen Beruf selbständig ausüben,- "stehen | | 


SR U 


“Worin besteht nun der hauptsächlichste - Unterschied a e | 


dem geltenden Recht? 
1. „Einbeziehung der Kurpfuscher in die Schweigeplicht. ` 


Der hauptsächlichste Unterschied zu dem geltenden SN EN 
wohl m der Erweiterung des Kreises der zur Geheimhaltung 
verpflichteten Personen zu. sehen. ` Während es bisher mut ep Be- 
rufsgeheimnis für approbierte Medizinalpersonen und. derer 
Gehilfen gibt, soll ein solches nunmehr auch für Kurpfuscher. | 
- geschaffen werden. 
dürfnis vorliegt, so muß ich diese. Frage auf das Entschiedenste ver- . 
‚neinen. ` Dabei befinde ich mich im Gegensatz zu Dietrich, der A 
bei den diesbezüglichen. Verhandlungen im Landesgesundheitsrat = 
auf den Antrag Puppes, das Berufisgeheimnis nur auf Aerzte zu $ 
beziehen, sagte: „Das geht auf keinen Fall. Man muß den Kur- 
Dfuschern ` auch die Pflicht auferlegen, solange wir die Freigabe: er 


Fragen wir uns zunächst, ob dazu gp Be- 


Heilkunde haben. "797 


Wir müssen doch daran festhalten, daß die Geheimhaltihgs- 


pflicht den Aerzten deswegen auferlegt ist, weil sie als berufen 
Hüter der allgemeinen Gesundheitspflere auf Grund staatsselts-ge- 
iorderter. und gewährleisteter wissenschaitlicher Vorbildung an- 


erkannt sind und somit fundamentale, allgemeine, öffentliche. Zwecke | 
Die‘ Inanspruchnahme der Aerzte durch das 


zu erfüllen haben. 
ublikum hängt wesentlich von dem Vertrauen ab, das man 


ihnen entgegenbringt und wird gefördert durch das Bewußtsein. 
der Kranken, der Arzt wahre das ihm anvertraute Geheimnis. d 
sehe nun keine Notwendigkeit ein, durch die gedachte Einbeziehung 


der Kurpfuscher-:in die Schweigepflicht, diese den Aerzten gleichz- 
stellen und gleichsam durch "diese Maßnahme die Inansprueh: 


nahme der Kurpfuscher- durch das Publikum ul 


bewußt zu fördern. Dies liegt nicht im Interess? 
der allgemeinen Gesundheitspflege und widerspricht 
dem Bestreben, die ` Allgemeinheit vor Schaden zu bewahren, 


Andererseits spreche ich den Kurpfuschern und den’ Gehilfen 


die Fähigkeit ab, die im Absatz 2 des $ 293E vorgesehene Inter- 
S So senabwägung richtig ausführen zu können. Jedenfalls Wer ğ 
ir. ihre durchschnittliche Vorbildung und ihre Ausbildung, sowie Ẹ 


ihre Methoden bei der Krankenuntersuchung und -behandlung keine | 


‚Gewähr dafür, 


. 2% Nur beruismäßige Krankenbehandier und ihre beruismäßlgen 


Gehilien sind zur Geheimhaltung verpflichtet. 
Nach dem geltenden. Recht ist auch der Arzt, der nicht. my 


berufstätig ist, der aber „kraft -seines Standes“ gelegentlich, 2. | 
in Notfällen zur Hilfe herangezogen wird, zur Geheimhaltung yer 


pflichtet; nach der Fassung des Entwurfs ist die beruismäßige Aus 


übung der Heilkunde Vorbedingung, dabei braucht sie aber nicht P 


Hauptberuf zu sein. 


Desgleichen würde, sich auch auf gelegentliche Gehilfen der < 


Krankenbehandler die Schweigepflicht nicht erstrecken D S. A 


. dagegen auch auf Personen, die zur Vorbereitung al 


den Beruf an berufstätiger Tätigkeit teilnehmen. echt 


19) Veröff. aus dem Gebiet der Med; Verw., Bd. 21, 2. Heft, 1926. ° 


a dë ET e 


Br 


SE M. E; wären hier 


-i mäßiger, die sich auch auf die nicht berufsmäßige. Ausübung der 


Ak `  Kraäkenbehandlung oder Krankenpflege bezieht, denn es besteht 
` kein: Grund, die Fälle RSC in denen die. an gelegent- Ä 


al- kol Ors 
Ta lich erfolg 


die jetzt geltenden ne zwec k e 


"E 3 "Offenbarung des krait des Beris Avertan yder zugänglich 
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alle Revolutionen, so hat auch diese ihre unseligen 


ES ..gewordenen Privatgeheimnisses ohne besondere ` Beiugnis. 
ah! al Der Zusatz „zugänglich geworden“ stellt. eine genauere” - 
ir Fassung dar. Auch nach dem geltenden Recht wird unter Anver- 
F ‚trauen eines Privatgeheimnisses alles das verstanden, was der Arzt 

t kraft seines Berufes erfährt, d. h. was zwischen „Anvertrauen und’ 
er -ärztlicher Berufstätigkeit“ einen Zusammenhang hat. -Die Worte 
är zugänglich geworden“ beziehen sich natürlich auch nur. 
kr "ant das, was dem Arzt kraft seines Berufes zugänglich ge- 


"worden ist=- ohne daß es ihm besonders anvertraut zu sein braucht 
: =- —'also z. B. eine Mammaplastik, die der Arzt bei der Untersuchung 


hr einer Herzerkrankung findet. | 
"pb Ohne besondere Befugnis stellt eine strengere Fassung dar, 
N als: das Wort unbefugt. 

. der  Arzt wenn er offenbart, eine besondere Befugnis dazu haben 
e ‚muß, die er g. F. nachzuweisen hat. Nach dem geltenden Recht 
wäre es Sache des Gerichtes, den Nachweis der fehlenden. Be- 
| ` nie zu erbringen. Die Beweisführung ist also umgekehrt.”") 


je 
= "e ‚Bei pilichtgemäßer Abwägung gegenüberstehender Interessen 


... re E", 
e DÉI 


ei SS die Offenbarung‘ befugt, falls. sie berechtigte öffentliche. oder 


..gtivate, Interessen: erforderlich machen. 
< Diese Fassung ist für die Aerzte an ser ei zu 


da sie: viel dazu beitragen wird, den oft bestehenden 
Wie bereits bei der 


ol 
2 


e begrioan: 
"Gewissenskonflikt zu beseitigen. 


Besprechung des geltenden Rechts erwähnt, steht auch die neuere 


- -reichsgerichtliche Reehtsprechung auf dem Standpunkte, daß eine. 
durch: höhere sittliche Pflichten begründete Geer keine un- 
s "efugte ist. 
S Es muß auch hier nöch nial betont erddi daß die Aus- 
EE des Rechts, das auch den Kurpfuschern einge- 


= räumt wird — nämlich die pflichtgemäße Interessen- 


ihrer ungenügenden 


e abwägung — scheitern dürfte an 
ri ‚Kenntnis der medizinischen Wissenschaft. 


Géi CR Für die beamteten Aerzte kommt außerdem bei Verletzung 
1 des. Amtsgeheimnisses eine Bestrafung nach $ 133 des E in Frage! 
5i -Während das geltende StGB. im allgemeinen auf einen strafrecht- 
7. lichen Schutz des Amtsgeheimnisses verzichtet, so tut. dies der E 
sf nicht, Geheimnisse, die ein beamteter Arzt nut auf. Grund einer 
a Untersuchung, die er im amtlichen Auftrage ausführt. und in 
” - seiner - Eigenschaft als Beamter ertährt, fallen unter den 
= Schutz des $ 133 des E. Auch hier: finden wir die Worte: ohne 
E sees GE und. auch die Interessenäbwä- 
G gung einande gegenüberstehender ‚Interessen 
` verankert. Der $ 133 des E lautet: 
g ` „Ein Amtsträger, der ohne besondere Befugnis e ein ihm kraft 
‚seines Amtes anvertrautes oder zugängliches Geheimnis ‘offenbart, 


S ` und. dadurch ein berechtigtes, öffentliches oder privates Interesse ge- 


z Ko ‚wird mit PE bis zu einem de oder mit Geldstrafe 
bestraft 

7.7 Wer ein be, zur W BEE e eines berechtigten öffent- 
lihen Interesses offenbart und dabei die einander gegenüberstehen- 

j den Interessen pflichtgemäß abgewogen hat, ist nicht strafbar. 

S “Ein Amtsträger, der ein ihm kraft seines Amtes anvertrautes 
E zugängliches Geheimnis gegen Entgelt oder in der Absicht 


offenbart, sich oder einen 'anderen-unrechtmäßig zu bereichern oder 


` jemandem einen Nachteil zuzufügen, wird mit Gefängnis bestraft. . 


Die Offenbarung des Privatgeheimnisses wird nur auf Ver- | 


2 
we des Verletzten verfolgt. 
Zum Schluß sei darauf hingewiesen, daß ein Arzt bei unbe- 


ei veier Offenbarung eines Berufsgeheimnisses. wegen etwaiger ` 


` eye die dem Beteiligten daraus erwachsen, schadenersatz- 
SE gemacht werden kann, also zivilrechtlich haftbar ist. In 
etracht kommt hierfür der $ 823, evtl. der $ 824 u. 826 des SC 
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Damit will der Gesetzesgeber sagen, daß 


"bezieht, als der junge Mann, der sie ehelichen will. 
vor der Frage, ob sie ihren ‚Beruf. aufgeben und- mit einem. Ein- 
. kommen in der Ehe durchhalten: will, das geringer ist als das, welches 
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Sitten und Kriminalität in U. vA A. 
. (Nach Welfare Magazine 17, Januar 1926.) 


Wir Sehen inmitten einer- sozialen Revolution. 
‚einigen‘ Jahren. . Niemand weiß, wann sie beendet sein wird. Wie 

Wirkungen. 
_ Wenn die menschliche Gesellschaft ihr‘ Gleichgewicht wiedererlangt 
haben wird, werden .hoffentlich bessere Zeiten kommen. 


Das Department of Commerce. der U.S.A. hat jüngst interessante 
Tabellen aufgestellt. Im Jahre 1924 wurden in den Vereinigten Staaten 
1178206 Ehen geschlossen, 3,7 % weniger als im Jahre 1923. 1924 
wurden 170 876 Ehen geschieden, 3,5 % mehr als im ar 1923. Auf 

10 Ehen kam fast eine Scheidung. 

` Zur Zeit der Besiedlung, als das Land schwach bevölkert war, 
arbeiten die Eheleute Schülter an Schulter, um ihr Heim zu grün- 
den und ihre Farm auf dem Urboden erstehen zu lassen. An äußeren 
. Vergnügungen wurde wenig geboten. Die Gatten fanden ihre Stütze 
einer am andern. Arbeit, Gefahren, Freuden trugen sie gemeinsam. 
Die Kinder bildeten den Mittelpunkt des Familienlebens. Als das 
Land mehr und mehr. bevölkert wurde, kamen Erleichterungen durch 
die neuen technischen. Mittel dem Haushalt zu Hilfe. Die Hausfrau 
Dekünmerte sich nicht mehr um die Milchwirtschaft, um die Wäsche 
und andere Haushaltspflichten. Der Staubsauger trat an Stelle des 
Besens, und Beheizung wie Beleuchtung. gingen den Weg moderner 

‚Technik.. Die Folge davon ist, daß die Frau, die Gründerin und 
Erhalterin des Heims, wenig zutun hat. Sie wird mehr und moir 
in die Oeffentlichkeit gedrängt: Während der Gatte im: Büro; 


der Fabrik, im 'Handėl beschäftigt ist, um den Unterhalt für die 


-Familie zu beschaffen, ist sie von dieser Tätigkeit- ausgeschlossen. 
Sie sieht sich daher nach anderem "Zeitvertreib um, und häufig be- 
steht dieser darin, ’Ausflugsorte oder andere Vergnügungsstätten 
‚allein zu besuchen. 

Der Gatte ist seinerseits der Meinung, daß er noch immer der 
Herrscher des Hauses sei. Er kümmert sich nicht um die Be- 
sirebungen und Wünsche der weiblichen‘ Familtenmitglieder.- Er ist 
‚ überzeugt, seine Pflicht getan zu haben, wenn er ihnen nur reichlich 
Geld in die Hand gibt. Seine Zeit teilt er zwischen Beruf und Klub, 
trifft dort mit- seinen Geschäftsfreunden‘ ‚zusammen, nimmt an ihren 
'Vergnügungen teil und kümmert sich nicht um seine Verbindlichkeiten 
‚der Häuslichkeit, Weib und: Kindern gegenüber. 


Viele Frauen haben in Anbetracht dieser Umstände sich ent- 
schlossen, sich einem Beruf zu widmen. Sie haben sich überzeugt, 
daß sie mit den Männern konkurrieren. können, verlangen mehr Frei- 
heit und größere Beachtung.: Das junge Mädchen sieht nicht mehr 


- ihre Versorgung in der Ehe, Sondern- bereitet sich schon in jungen 


Jahren auf. einen Beruf vor, um ihr Brot zu verdienen. Es ist heut- 
zutage nicht selten, daß ein junges Mädchen ein größeres ‚Gehalt 
Sie steht dann 


sie bisher für ihre eigenen Bedürfnisse zur Verfügung hatte. 
`: Phonograph und Radio haben das Interesse für musikalische 


Ausbildung gemindert, der Jazz hat die klassische. Musik ‘vertrieben. 
` Das Kino mit seinem verdunkelten Saal ist als Treffpunkt der Jugend 


an Stelle des Salons und Empfangsraumes getreten. Was dort zur 


Schan gestellt wird, ist oft nicht einwandfrei. ‘Das Automobil hat die 


"Landstraßengasthöfe zum Gefolge. 
Freiheit, die -bislang in diesem Lande unbekannt war. 


Heute verlangt die Jugend eine 
Wenn die 
Eltern versuchen einzuschreiten, ist das Resultat ein offener Wider- 
stand, “und die Kinder werfen den Eltern deren SE Lebens- 
weise vor. 

Ueber venerische ATEN schreibt DC Rolöff (Illinois), ein 
hervorragender beamteter Arzt: Vor fünf Jahren waren 90 % der 
Männer, die die Klinik aüfsuchten, durch Prostituierte infiziert. Heute 


geben mindestens 60 % Infektion: durch ihre „weiblichen Ereunde“ 


zu. Vor fünf Jahren waren 90 % der Frauen, die sich an die Klinik 
wendeten, verheiratete Frauen im Alter von 22 Jahren aufwärts, und 
sie gaben an, durch ihre Ehemänner infiziert worden zu sein. Heute 


‘ist der Altersdurchschnitt der Frauen 16 Jahre, der größte Teil un- 


verheiratet; — die Quelle der Infektion „männliche Freunde“. 


13% der in den Hospitälern für ‚Geistes- und Nervenkrankheiten 
EES sind Paralytiker (Ursache Syphilis). Bei anderen ver- 
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: ` wandten Krankheiten ist die Aetiologie nicht‘ immer klar, doch mag 


— auch in diesen Fällen der Prozentsatz von en ‚Aetiologie 
„x nicht klein ‚sein. | 


Die Zeit. der alten Familiengemeinschaft ist, EE Wann ein 


gee Umschwung im neuzeitlichen Werdegang eintreten wird, ist‘ nicht: zu. 
 —— berechnen. 


:Meinüung zu. einem festen Zusammenschluß sich durchgerungen haben 


Erst wenn die jetzt so unsichere und tastende öffentliche 


` wird, wird auch die Gesittungsrevolution ihr- Ende haben. - 


Die allgemeine Richtung. geht heute dahin, möglichst vielen ein. 


"möglichst angenehmes Leben zu .bereiten, aber niemand weiß, wie 


dies durchgeführt werden kann. 


= leben“ , die Gleichgültigkeit‘ der Eltern gegen die Kinder, die haupt- 
" sächlech durch: Eigennutz hervorgerufene Zerstörung der Ehen, der - 


` wirrten ‚Sittenanschauungen., 
Uebel beschleunigt und verschlimmert. 


a Wunsch nach Amüsement und Flirt, die Scheu der Jugend vor den: 


Verantwortlichkeiten des Lebens, alles das ist das- Resultat, der ver- 
Krieg und Nachkriegszeit haben das 


Respekt vor dem Gesetz ist nur’ da vorhänden, wo das Gesetz 


Gi für den Augenblick mit den persönlichen Wünschen. parallel geht. 


= Ursprung: 
DEE Die tüchtigsten Beamten ‚sind machtlos dagegen. 


` Ethik, Moral sind ebenso ‚beiseite ‚geworfen wie die Durchführung 
>- der Gesetze durch energische Beamte, 

yo Die. Mentalität der Massen befindet sich in gaer Jervie l 

.... „Zustande. 

`. lügnerisch ‘befürwortet. 


In einem Atem wird die gleiche Sache verhöhnt und. 
. Bubikopf 


a andererseits wird er in der Praxis nicht nur nicht verhindert, sondern ` 

"` oft sogar begünstigt; es wird zugestanden, daß Ehe pnd Häuslichkeit 
en die 'Grundfesten. unserer: Zivilisation sind, doch lächelt man nach- 
rn sichtig, wenn man erfährt, daß von: sechs Ehen eine geschieden wird; 
“= man gibt zu, daß Kinder das Band der Ehe sind, und gleichzeitig 
` „wird Beschränkung. der Geburten befürwortet. 


` All dies ist zum großen: Teile das Produkt einer E ‚die 
die öffentliche. Meinung: beeinflußt und auf selbstsüchtige Ziele hin- 


lenkt. Die oft wiederholte Lüge wird schließlich ganz oder zum Teil. 
für. Wahrheit genommen, 


Diese gefährliche, zum mindesten schädliche Pronacanda hat zum 
soziale Verhältnisse — Commercionalismus — politische 


— en 


Buy Keller. 


_ Medizinisch-rechtlicher T eil. 


Si? für eine Privatlieilanstali die Bezeichnung 


. Stadtsanatorium zulässig? 


ae A Seet Aerzteberuf ‚tauchen bis zu einem gewissen‘ 
E iulässigen' Grade die gleichen ` Wettbewerbsfragen auf, 


wie -im 
gesamten sonstigen Wirtschaftsleben. Es ist bekannt, daß für die 
freien akademischen Berufe die, Geschäftspropaganda, die für 


.- den materiellen Erfolg jedes Unternehmens von überaus großer 
=. Wichtigkeit ist, nur. in den engsten: Grenzen zulässig ist, soweit die 
ER Daß die Vorschriften 
‘> über den unlauteren Wettbewerb- noch nebenher gelten, erhellt aus 
Br Diese allgemeine Fassung, die die Rechtslage am: 


Standesehre und -würde dabei gewahrt bleibt. 


dem Giesagten.. 
ehesten charakterisiert, zeigt schon,. daß jeder Einzelfall genauestens 


auch nach dieser ideellen Seite hin untersucht werden muß, 


‚falls kein Verstoß ` gegen. andere positive Gesetzesbestimmungen 
des Gewerbeschutzes vorliegt. Zu letzteren zählt das Firmen- und 


` Namensrecht, das in den Zivil rechtsordnungen, wie das Bürgerliche 


und Handelsgesetzbuch, geregelt ist. Am ‚häufigsten kommen Ver- 


= letzungen des $ 12 BGB. vor, der den Narien von natürlichen und 


juristischen Personen schützt, und sind daher zur Aburteilung den 


ordentlichen Zivilgerichten zugewiesen. Der Vollständigkeit halber 
erwähn® ich hier, daß diese Auffassung des Namensschutzes durch 
die erwähnte Gesetzesbestimmung nicht ganz unbestritten ist, zumal 
sie sich unter den Vorschriften des Bürgerlichen Gesetzbuches befindet, 


f 


die von den „natürlichen“ Personen handeln. Daran liegt auch zum 


= großen Teil die verschiedentliche Abweichung der einzelnen Gerichts- 


entscheidungen. Selbst die höchste Instanz hat in dieser.so wichtigen 


Frage des gesamten Wirtschaftslebens keine eindeutige Haltung 
bisher eingenommen, und ist es daher interessant, den ganzen Fragen- 


Ëm 
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Egoismus, der Wille „sich auszu-. 


S und kurze Röcke werden als 
-` hygienisch gepriesen und gleichzeitig als unmoralisch abgelehnt; der 
`. allen freie Verkehr zwischen den Geschlechtern ` wird ` verurteilt, 


weiten Fassung und gleichsam nur als Aushängeschild 


“komplex, soweit es ich, um den Aerzieberit. handelt ‘hier E 
zu besprechen. Die Standesfragen in bezug auf eine Ehr- und Wide, | 
‚verletzung “schalten bei: der. folgenden Betrachtung: gänzlich ap, 
da sie. ausschließlich In die Kompetenz der. hierfür ‘zuständigen $ 
:und. "von dieser. im: ‚Diszi- 


‚Standesvertretung gehören. 
plinarverfahren- eritsprechend dazu Stellung genommen’ wird, 


"Hingegen hat die Rechtsprechung. umfangreiches ‘Material ‚vom wider $ 
rechtlichen. Gebrauch. fremder Namen.‘söwohl. natürlicher als auch A 
juristischer Personen, die dadurch neben: großen. Geldeinbußen auch | 
Das letztere $ 
wird meistens bei- den. juristischen. Personen. der Fall’ sein, zu. denen 
vornehmlich öffentlich-rechtliche. Verbände. wie: Stadt, Kreis, Land, 


einen iimmate: riellen Schaden erleiden können... 


Reich —- gehören. Auch hier müssen die ‘ordentlichen. Gerichte. -zijt 


: Feststellung einer Rechtsverletzung angerufen. werden; de ‚gemäß ` 
der - gesetzlichen Bestimmungen: auf Unterlassung „der 'unzu- / 


- lässigen Bezeichnung erkennen, da: es: sich. nur, um: einen privat- 


rechtlichen -Anspruch aus dem Namensrechte, das. billigerweise 


sämtlichen juristischen Personen zugestanden werden muß, 
handelt. 


underzwunge n werden.- Diese irrige: Meinung- ist in Fachkreisen 


vielfach verbreitet und es ist. daher angebracht, besonders darauf | 
hinzuweisen. - Daran ändert nichts, daß die Stanndesvertretungen, die- | 
gewisse Rechte und Befugnisse der: 'Verwaltuigsstellen haben und 
daher vielfach-als Behörde. angesehen werden, sich im Disziplinar- | 
_ wege mit derartigen Angelegenheiten bei Verstößen b eruflicher 
Diese häben den vorliegenden 


Natur gleichfalls zu befassen ` haben. 
Fall nur, nach deser Richtung hin zu ‚prüfen, der allgemeinen 


_ Berufsanschauung Rechnung zu tragen und nach ihrem-freienEr- 
messen gemeiniglich zu entscheiden. Das "Gerichtsurteil. ist hierbei | 
- nicht ausschlaggebend und kann daher für. diese nur gewisse An- 
haltspunkte liefern,. weshalb beide Verfahren vollständig‘ ge- 
Die Gerichtsentscheidung auf 


trennt von einander geführt werden. 
- Unterlassung ist eine "zivilrechtliche Anordnung: der Justiz- 


. behörde, die ‚ganz anderes Gepräge hat, als’der. strafrechtlich 


zu ‚bewertende- Disziplinarausspruch, der Standesvertretung. Für 


. schwere Vergehungen, die mit dem Strafgesetze. in Kollision komme, 


kann und muß das ergangene Strafurteil. der Gerichte der 


Disziplinarbehörde : äls a bei Fällung -ihrer Entscheidung 


dienen, ‘Gewöhnlich ist der achverhalt jedoch. dergestalt, daß es 
sich bloß darum handelt, ob "ein Privatunternehmen nach außen hin 
eine Bezeichnung. führen; darf, die im Publikum. leicht falsche Vor- 
stellungen hervorrufen kann. Hierher gehört zweifellos die Frage, 
ob die Kommunen eine Verletzung‘ ihres Namensrechtes darin er- 
blicken und zur Klage schreiten dürfen, wenn .eine Privatanstall 
sich als Stadts anatoriu'm bezeichnet. ` Hier kommen -bei der 
rechtlichen Beurteilung im allgemeinen die Beweggründe, ‚die 
den Inhaber zu dieser Bezeichnung veranlassen, zur ‚ausschlag- 


gebenden Geltung. Es sind hier nur die Fälle zu subsumieren. W0 


‘damit bloß gewisse wirtschaftliche Vorteile erreicht werden sollen 
ohne die Stadt dadurch materiell zu schädigen. Damit soll hingewiesen 


werden, daß ein Privatunternehmen sich nicht eine Bezeichnung | 


` einer der Stadtverwaltung unterstehender und dadurch kennzeich 
nender Heilanstalt beilegen darf, die. infolge- des ‚gleichlautenden 
Inhaltes leicht zu Verwechslungen führen und.die Stadt dadurch Ein- 


bußen in ihren Einnahmen haben-kann. Vielmehr soll etwa hier. der ` 


Gegensatz zu, einem Waldsanatorium hervörtreten oder mit dieser Be- 
zeichnung die Vorstellung einer gründlich-wissenschaftlichen, nach dem 
Stande der jeweiligen Forschung er folgenden Behandlung: der Kranken 
oder Erholungsbedürftigen hervorgerufen werden. Selbst e se 
jenen 
‚Bezeichnung als „Stadtsanatorium“ ist nach’ der bisherigen Urteilstäls 
` der Gerichte die Unterlassung derselben ausgesprochen worden 
Dieser Anschauung ist entgegenzuhalten, daß der Name der Stadi 
in der Bezeichnung ausdrücklich genannt sein muß, um eine ver 
letzung ihres gesetzlichen Schutzes darin erblicken zu können. Pas 


er An 


Die etwa von diesen: ausgehende. Aufforderung auf. Aende- | 
rung der bisherigen Bezeichnung hat daher. keinen polizeilichen 
Charakter und kann ‘deshalb nicht auf dem: Verwaltungswege geregelt 


Lo Fae zum 


— 


fér J 


Wort „Stadt“ ist in diesen Fällen nur eine Gattungsbezeich | 


nung, die mit dem persönlichen-Rechte der Kommunen nicht ver 
wechselt werden darf, was auch das Reichsgericht in mehreren Pnt- 
scheidungen anerkannt: hat. Ebenso ist absolut nicht die Abst 
damit verbunden, den Namen der Stadt de für, das Unteng 
eigen zu führen, was das Wesen dieses Rechtes ausmacht. ` 
hur eine versteckte, in vornehmer- Art ‚gehaltene Reklame S 
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i "Weken, und. Nervensystem. 


.  Kasuistik des Jodbasedow. ` Käffler. 


‚führt. 


führmittel in ausreichender Dosis) ‘und Verabfolgung blander Diät 
wird das-Wurmmittel (Extr. filic, mar. 3,0 + Extr. cort. pun. granat. 


ee 
HU . 
x 


wt dealin. EE Unternehmens, deren 
- saguūhg schwerlich: gebilligt. werden kann. Meistens wird durch. einen : 
“derartigen Namen auf die Ortsverhältnisse hingewiesen, daß nur ein. 
` einziges derartiges. Unternehmen: daselbst besteht, was auch nach der 


herrschenden Verkehranschauung- ‚zugestanden werden darf. Die Ve pr 


- "hältnisse ‚liegen nicht so, daß der Anschein .erweckt werden soll, 
"daß die Heilanstalt von der Kommune geleitet, betrieben oder in einem 
"sonstigen Zugehörigkeitsverhältnis zu ihr steht, sondern- der Privat- 
chärakier des Sanatoriums wird auch der Umwelt gegenüber: mit 
dem Verbindungswort „Stadt“ in keiner Weise beeinträchtigt oder . 


{eingeschränkt und daher ist diese Ve rbindungsbezeichnung 


„Stadtsanatorium“ - anch ` Privatheilanstalten zuzugestehen, 
was von wirtschaftlichen Gesichtspunkten aus- vollkommen gerecht, . 
fertigt: erscheint. Eine andere Auslegung des in Frage kommenden 
"HG BGB. würde den inneren Gehalt jedes Namensschutzes, der 


' hauptsächlich- Beeinträchtigungen der Person gegen Mißbrauch 


‚ihres. Namens ‚hintanhalten will, ganz. ‚verkennen. 
| Dr. J. Frankfurter, Leipzig. 


"Briefkasten. | 


Dr. we, in Kö.: Die Regelung. der Honorare a der Pr wa 
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. mäßige therapeutische Anwendung dem Praktiker zur- Lumbalpunke 


tion zu raten ist In Fällen von typischer Krämpfurämie. sind mit- 


der Liquorpunktion ‚ausgezeichnete, lebensrettende Erfolge zu: ere 2 = 
zielen, selbst bei Kranken, bei denen Aderlässe und Infusionen nutze; 


.los erschienen. Die Liquorpünktion brachte auch in den Urämiefällen.: 
Erfolg, wo keine Drucksteigerung, kein- Hydrocephalus bestand. Nicht. : 


die, Druckentlastung bedingt also .den therapeutischen Effekt, Er 
dern die Entfernung von giftigen Retentionsprodukten aus- dem He E 


hirn, die sich infolge der erhöhten. Durchlässigkeit: der meningealen 
Schranken im Liquor ansammeln. 
wendung der Liquorpunktion ist. bei der frühluischen Meningitis. bein 


Herxheimerscher -Reaktion im Bereich der Meningen nach Saha a S 
provokation)- und bei der Encephalitis epidemica —. selbst: bei: ganz: Ee 


geringem und uncharakteristischem Liquorbefund — anzuraten. , Von 


‘großer Bedeutung ist die Liquorpunktion neuerdings bei der Behand--. - ES 
. lung exogener Vergiftungen. Vor allem wurde bei der Methylalko-:: SS ‚= 


‚holvergiftung eine auffallende und regelmäßige Heilwirkung- auf die. 


schwere Sehstörung und die übrigen. Intoxikationserscheinungen et: ©: = 


zielt. ‘Die prompte Wirkung der -Liquorentnahme auch in schwersten ` 
Fällen mit niedrigem Liquordruck spricht für die. Entfernung des‘, 
Giftes aus dem Arachnoidealraum als Ursache der Besserung. Es ist- 


giftungen zu hoher Konzentration des Alkohols im Liquor kommt. 
ee 5 | Biberfeld.. 


verei n barung mit dem Patienten oder seinen Angehörigen über- 


“lassen. “Für 'Sonderleistungen, wie Operationen odet besonders 
` schwierige: Arbeiten, kann ein Extra-Honorar verlangt werden. Sie 
- können ‚sich als Gläubiger an der Konkursmasse beteiligen und ge- 
hören dann dem Gläubiger-Ausschuß an. Die Quote ergibt sich 
erst -nach dem Schlußtermin. — Die bestehenden Medizinaltax- 


— 


- gebühren stehen nur den Durchs chnittsm aßstab für ärztliche 


-Behandlung dar. Für Spezialärzte sind sie höher als für den 
praktischen Arzt und“ dürfen .Ihre gestellten Forderungen vom 
- "Konkürsgerichte, als normal angesehen und nicht. beanstandet werden, 
zumal: ihr Patient dagegen keinen Einspruch erhebt. Beim zuständigen 
"Amtsgerichte erfahren Sie den anberaumten Termin zur Anmel- 
dung der Konkursforderung, eventuell wird ein Prüfungstermin für 
Sch e u an me el d ungen vom Gerichte festgesetzt. Fr 
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Laufende medizinische Literatur. 


Münchener med. Wochenschrift. 
= NEE Nr. 34, 20. "August. | 


' Haberland. ; = ; 
- Epilepsie nach Hirnschüssen‘ und berufliche Leistungstähigkeit, 


Traumatische > 
'Steinthal. 
Ulcis tropho-neirötleim. der Glutäalgegend, etttstanden 9 Jahre nach Schrappnell- 
- verletzung der Cauda equina. Hagen. 
i Behandlung - der Aphonie ‘bei Stimmbandlähmung durch Rekurrensparalyse. 
“Kretschmann, DE ) 
Krankheitsverlauf des Typhus abdominalis bei Schutzgeimpften. Schembra. 


Erforschung biochemischer EFSER der Lebenstätigkeit der: Gewebskulturen. 
- „Krontowski.. | 
Hypertrichosis sekundaria. Partheil. 


difterential- diagnostisches 


Magenausheberung‘ als Hilfsmittel. 


Die fraktionierte ` 
Tiefensee. ` 


k * Weitere Erfahrungen über. die Egger mittels der Diodänälsonde, Schneider. 


Vereinfachung der Technik der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit. Guthmann. 
Dedanken. eines Arztes über die Medizin. Bier. 


+ Neuere therapeutische Irdikationen der Liquorpunktion. Curschmann. 


Weitere Erfahrungen über die Bandwurmkur mittels der Duo- 
denalsonde. Die Einführung der Duodenalsonde in die Therapie der 
aenienerkrankung ‚bringt einen: großen Fortschritt gegenüber der 
Kapselmethode,__ da sie viel sicherer zur Beseitigung des Parasiten 
Nach gründlicher‘ Entleerung des Kranken am Vortage (Ab, 


6,0 aufgerührt in Inf. sennae 5,0 : 50,0) mit der Sonde in das ‚Duo- 
un eingegeben. Der Abgang des Wurmes erfolgt durchschnitt- 
ich in 2 Stunden.- Die blande Diät am Vorabend TH das Auf- 


‚Suchen des Wurmkopfes in dem fast fäcesfreien Stuhl. 


‚Neuere therapeutische Indikationen der nes Die Ge- 


fahren der Subokzipitalpunktion (Verletzung der Medulla oblongata, : 


Gefäßarrosion) sind nicht zu unterschätzen, so daß trotz der ‚großen 


diagnostischen Vorzüge dieser Methode -(Jodöltüllung des Liquor- 


+ Blutmilchsäure und Karzinom. 


6 Genese zentralnervös: bedingter Störungen des Fettstoffwechsels. - 


`- Verhalten der Brunst bei der Parabiose der Ratte. 


‘ob 


_ säure eine Leberschädigung hat. 
sind. — eine solche Abgrenzung: wäre ja :chirirgisch ` bedeutungs- ; i 


zu. beseitigen. Dabei scheint in erster 


Klinische Wochenschrift. 
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Das Altern de Menschen als Problem. der Physiologie. 
? Das individuelle Verhalten der Zelle. Lehmann. 
Büttner. 

+ Theorie. und Praxis der kurativen Diabetesbehandlung. 

Krebsätiologie auf Grund klinischer -Beobathtungen. 


- 


"Raab, 
Röntgentheräpie der Karzinome bei. Kombination der -Röntgenstrahlen mit ‚ntra- ` 


venösen Dextroseinjektionen. Mayer. 
Bird de von Antoni mittels des. ~ sogenannten Ringoldsehen: Färbeveriahrens 


‚gefundenen Kernveränderungen der weißen Blutzellen nr: ‚Syphilis. spezifisch? i r = Së, 


` MNulzer. 
Das Ovarialhormon urd seine klinische Anwendung. "Zondek..- GE 
Pieiffer und Zacherl. 


Weitere Herzhormon-Versuche. Haberlandt. . sl 


Die „Nirvanolkrankheit‘, ‚eine anaphylaktische Reaktion vom. "Typus der Serum- ©. 


krankheit. de Rudder. 
Dissoziation der beiden Vorhofskontraktionen mit den Kammersystolenausfall 
Ken Kure und. Kaneko. 


Eine: häufigere. therapeutische An. 


— deshalb auch in lebensbedröhlichen Fällen von akuter Aethylalkohoöl- - ` 
- vergiftung (Jugendliche mit schwerem Koma, Areflexie. und Atemi- 773. 
` lähmung) die gleiche Therapie anzuwenden, da es bei derartigen Ver- R E 


Adlersberg. und Porges. SE GE 
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+ Bedeutung von Hautreaktionen . für Diagnose, und Therapie. allersischer. Krank- | Sol 5 


heiten. Leeuwen. 
+ Neues Mittel 
peutischer ‘Grundlage. Adler und‘ Quttmann. 


Neues Absaugeinstrument für Hals-, Mund. und Rachenöperätionei. Richter, | 


Das individuelle Verhalten ‘der Zelle. Es wurde. gezeigt, daß die” 


Therapie schlägt. 


verständlichen Gesetz von der Individualität. eines jeden Organismus, 
auch des elementarsten. 


. Blutmiichsäure und. Karzinom. Es erscheint dem Autor fraglich, a 
Krebskranker | ns 
diagnostisch von großer Bedeutung ist. Man. kann zwar mit einiger, `= 


ein vermehrter Milchsäuregehalt im Blute 
Sicherheit sagen, daß ein Krebskranker bei vermehrter Blutmilch- 


Ob die Ursachen aber Metastasen `. 


voll — oder ob es sich nur um eine sekundäre: Schädigung durch ` 
Stauung, Anämie usw. handelt, läßt sich nicht immer- feststellen. . 


‚ Auch können zweifellos benigne Pylorusstenosen, die zu starker. . 
Inanition führten, die Zellfunktion der Leber soweit beeinträchtigen, | 
daf man erhöhte Milchsäurewerte findet.‘ 


Theorie und Praxis der kürativen Diabetesbehandlung. Es wer- ee 


den die theoretischen und experimentellen Grundlar-n der kurativen 
Diabetestherapie untersucht. Diese stellt sich die. Aufgabe, nicht-nur 
eine vorübergehende symptomatische Besserung zu "erzielen, sondern 
die Stoffwechselstörung als solche zu mildern oder wenn möglich `. 


kogenansatzes In. der -Leber von Bedeutung zù. sein.. 


Auf dem Grunde .dieses biologischen Grund- ` Er 
gesetzes wird auch die Lehre von den Gesetzen des Lebens die. all- Seren 
gemeine Biologie aufzubauen sein. A 


zur Behandlung von Qallenwegserkrankungen Auf organo- boer i Dé. 


‚experimentelle Zelltorschung mit der. individuellen Untersuchungs. ; Kë D ; 
methode eine Brücke von der allgerneinen’ Biologie zur allgemeinen.’ ae 
Auf ‘dieser Brücke gelangte der Verfasser über ` —— 
-den allgemein-biologischen. Begriff. der Regeneration. zu dem selbst. Bl: 
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Bei der Behandlung leichter‘ nd D EE Fälle ließ Sich. S 
dieses Ziel durch Anwendüng.einer eiweißreichen und fettarmen. Kost .. 
erreichen, deren Kohlehydratgehalt ‚so gewählt wurde, daß eine abun-. ` Kann man auf‘ serologischem Wege die Lokalisation maligner Tumoren RE 
Kòmbinátion o 
von Insulin mit einer Diät,. die große Mengen Kohlehydrat, mäßige ` 
Mengen Eiweiß. und nur geringe Mengen Fett zuführt,. Glykogen In ` 


dante Glykosurie vermieden wurde, 
Bei der Behandlung schwerer Fälle ermöglicht. die 


der Leber zum Ansatz zu bringen. Bei Fällen, deren Stoffwechsel- 
lage bei anderen diätetischen ‘Verfahren sich Tfortschreitend ver: 


schlechterte, gelang es auf diese Weise, weitgehenge Toleranzsteige- ër 
rungen zu erzielen. 


Genese .zentralnervös bedingter Störungen E Fettstofiwechsels. 
Mitteilung eines Falles von hochgradiger, rein cerebraler Adipositas 
(Enzephalitis des Tuber cinerum ohne irgendeine ‚Beteiligung der 


Hypophyse), sowie eines anderen ‚Falles von Adipositas, welcher, 
entsprechend angeführten eigenen Versuchsergebnissen des Ver, ` 
fassers, als Folge einer schweren syringomyelitischen : Schädigung ` 
des Halsmarkes („zervikale“ Adipositas) aufgefaßt werden kann, da ` 
fettstoffwechsel- i 


die nervösen Verbindungen: zwischen . dem. 
regulierenden Hypophysenzwischenhirnsystem und der Peripherie 
durch das Halsmark verlaufen. oo. S 


Bedeutung von. SE ionen für Diagnose; und Therapie Lier, 


gischer Krankheiten, 


gegen Allergene. Fast alle Allergiker reagieren mit positiver Haüt- 
reaktion auf ein Extrakt von Schuppen der menschlichen Kopfhaut. 
Daneben haben die Allergiker noch eine oder mehrere. (bzw. sehr 
viele) positive Hautreaktionen. ` Dies beruht nicht auf einer alj- 


gemein gesteigerten Reizbarkeit der Haut. 


Ueberempfindlichkeit der Haut geht oft — aber nicht immer. --- 
zusammen mit Ueberempfindlichkeit anderer Organe. Starke Reak- 


tion auf Pollen ist "entscheidend für die ‚Diagnose Heufieber oder 


Heuastima. Stärke Reaktion auf Produkte der tierischen Haut, auf 
Klima-Allergene, ist: entscheidend für andere allergische Symptome 
(meistens Asthma, gelegentlich Urticaria). Starke Reaktion aüf Nah- 
rungsmittel ist meistens ein Beweis der Ueberempfindlichkeit des 
Magen-Darmtraktus oder anderer. Organsysteme. 


Mittelstarke Reaktionen sind nur auf Grund der Erfahrungen zu. 


beurteilen. Negative 'Hautreaktion gegen Pollen schließt Heufieber 
praktisch aus. Schwache und negative Hautreaktionen gegenüber 
tierischen. Haaren und Klima-Allergenen sprechen gegen die Allergie; 
es kommen aber Ausnahmen vor. Negative Reaktionen mit Nah- 
rungsmitteln und Arzneimitteln. haben wenig Bedeutung. | 

-Die Deutung der Reaktion, ob stark oder schwach, kann nur auf 


Grund der Erfahrung geschehen, welche man mit in ihrer Wirkung 


bekannten oder selbst hergestellten Extrakten gesammelt. hat. Hut- 
rcaktioten. sind noch nicht reif für die allgemeine Praxis. Auch die 
diagnostische Reaktion kann bei starker Ueberempfindlichkeit. 
fährlich sein. 


se 


= Die Frage nach dem eg zwischen positiver. Haufe 
reaktion und der Bedeutung des Allergens als kausales Agens kann. 
nur unter Berücksichtigung der Wohnungs- und Lebensverhältnisse . 


und der. Gewohnheiten der Patienten beantwortet werden. 


Neues Mittel zur Behandlung von Gallenwegserkrankungen auf: 
„Cholasa“ entspricht in. seiner 
‚modernen. Therapie in. 


orgänotherapeutischer Grundlage. 
Zusammensetzung den Anforderungen der 
ieder Beziehung. Es wird hervorgehoben, daß „Cholasa“ neben den 
obligaten Bestandteilen der Choleretica und Cholagoga zwei nete 
Faktoren in sich vereinigt, nämlich: ` 
1. die Hypophysenwirkung, oral. angewandt, als Cholekinetikum; 
2. das ..organotrope Lebereiweißabbauprodukt. 
Parallelversuche “haben ergeben, daß eine Cholasa-Komposition, in 
welcher die organotrope Komponente, also das Lebereiweißabbau- 
produkt, weggelassen wurde, bei weitem geringere Wirksamkeit 


zeigt als das Präparat, welches diesen Stoff enthält und bei den von ` 


den Verfassern geschilderten Fällen angewandt wurde. 
Durch letztere Komponente wird zum ersten Mal in der. Therapie 


der die Gallenwegserkrankungen stets begleitenden Insuffizienz des 


Leberparenchyms, also der Schädigung der Drüsenzelle wirksam 
entgegengetreten. Dadurch dürfte „Cholasa“ nicht nur für der Inter- 
nisten von Wert sein, sondern auch dem Chirurgen bei Vor- und 


Nachbehandlung von, operativen Fällen dieser Erkrankungen wert- 


volle Dienste leisten. 
Nr. 34, 20. August 1926. 


Neues in der Pathogenese der peptischen Geschwüre. Simnitzky. 
> Weitere Untersuchungen über das Vorkommen von Hämatin im Blutserum bei 
Menschen “und Tieren. Bingold. 
+ Beziehungen der galvanischen Muskelerregbarkeit zu Elektrolytsiörungen und zur 
allgemeinen vegetativen Uebererregbarkeit. Hopmann. 
e Kalium- und Kalzium-Gehalt des Gesamtblutes Kreislaufkranker und das Vere 
halten desselben unter dem Einfluß körperlicher Arbeit. Kisch, 


E o R T s c H iR I T T E DE R E E D 1 n a SER ue? e N d i 


= Hämatoporphyrine und Hämatoporphyrie. 


Erscheinung tritt. 


` für die Elektrolytlage der Gewebe dar. 
‚ tativen Uebererregbarkeit auf der Grundlage einer bestimmten Elek- 
trolytkonstellation macht sich. auch an der Skelettmuskulatur- durch‘ 
die Herabsetzung der Schwellenwerte bei zalvanischer Prüfung be. 


` spasmus, spastische Obstipation, 


nischen und epileptischen Krampfbereitschaft der 


"empfindlichkeit, wahrscheinlich. auf der Basis ähnlicher 


Praktischer Wert der Interferometrischen Methode der Abderhaldenschen Rei 
Kaufmann. ; 
Hypochrome Früh- und Remissionsstadien der perniziösen Anämie. Olivet. 
`. Volkmann. 
Schule, Pubertät und Rückgratverkrümmung. Kochs. Se = 
Gewinnung von "Choleragflit. Halın und Hirsch. - Be 


‚Experimentalstudien über. die Entstehung des Aörtenschinerzes und seine‘ (ée ) 


zum. Zentralnervensystem. Spiegel und Wassermann. 


- Küllturbild und Pathogenität ‘der Parathyphusbazillen. Elkeles. e 


Quantitative Bestimmung von ‘Atropin neben Papaverin in einer Arznei. Hein 


Kobrak. 
Schumm. 


Salvarsanschäden des inneren Ohres. 


Weitere Untersuchungen iiber das Vorkommen von Hämatin i im 
Blutserum bei Menschen und Tieren. 


tins, ist-also keinen Zufälligkeiten unterworfen. Der Verfasser ent- 


nimmt seinen ‚Untersuchungen, daß die Hämatinämie an ganz.be 
Bei Vergiftungen , endo- - 


stimmte ` Krankheitszustände gebunden ist. 


gener oder exogener Art kommt es viel häufiger zu einer Häm- 


tinämie als zu einer Methämoglobinämie oder Sulfohämoglobinämie, | 
` Die Mechanik der Hämatinbildung wurde experimentell zu erforschen 
Die Allergiker unterscheiden sich von Nor- 
malen ú. a. dadurch, daß ihre Haut spezifisch überempfindlich ist 


versucht. Es kann vorläufig als Tatsache angenommen werden; daß 


die Auswirkung des Giftes, das zur Hämatinbildung führt; eine ge- 
Chemische Gifte und das Toxir 
des Gasbazillus verhalten sich nach dem Experimente in mancher 
Beziehung eleichsinnig.- Die Einwirkung auf den Hämoglobinkörper WW 
ist keine direkte, es ist vielmehr wahrscheinlicher, daß zur Gift- g 
“wirkung erst eine Umbildung des Giftes mit- Hilfe von Gewebs- 
- bestandteilen (Gewebsatmung) in 
dadurch das Gift. zum Hämatinbildner wird. ei 


wisse Intensität nicht. überschreitet. 


Frage kommt, 


Das alleinige Auftreten von Hämatin bei gewissen Vergiftungen 


"r 


"Beziehungen der nale dE Muskelerregbarkeit zu goe, l 


stätungen und zur allgemeinen vegetativen Uebererregbarkelt, ` 


Grad der galvanischen Muskelerregbarkeit stellt ein feines Kriterium 


merkbar. Ein: Vergleich der Resultate von 40 Gesunden mit den- 


Eine Disposition zur vege- 


jenigen von 40 Kranken unter der Diagnose. Organoncurose (Kardio. 


Vasoneurose usw.), geordnet nach 
den Graden der Schwellenwerte, zeigt den Schwerpunkt des Feldes 


Feld bei 7 bis 9 Milliamp. ` ` 
Es bestehen Wechselbeziehungen zwischen ängstlicher Affekl- 


lage und Muskelerregbarkeit. Bei Zyklothymikern sprach der Muskel 


im Stadium ängstlicher, depressiver Spannung leichter auf.den gal: 
vanischen Reiz an. als später im Entspannungsstadium. 


-In ähnlicher Weise konnten Erregbarkeitssteigerungen ‘bei. EI | 


‚leptikern zwischen. gehäuften Anfällen und bei der anaphylaktischen 


Ueberempfindlichkeit nachgewiesen- werden. 


Es bestehen verwandtschaftliche Beziehungen zwischen der teta- s 


Muskeln ‚zu -der 


Beim Menschen ist der Vor: 
©- gang des Blutfarbstoffabbaıfes so fein ausreguliert, daß außer. dem ` 
Bilirubin -ein -Zwischenkörper normalerweise im Blutserum nicht in 3 
Das Auftreten eines solchen, besonders des: -Häma- 


und. dag ; erst, 


(Toliylendiamin. Phenylhydracin, Gasbazillentoxin) läßt’eine gewisse ` 
Verwandtschaft mit dem’Gifte der perniziösen Anämie Ahnen, Ah 
die negativen Resultate, die die Milzexstirpation bei diesen. Erkran- u 
kungen ergibt, verstärken diese Vermutung. A 


der Gesunden bei 9 Milliamp., der. Neurosen bei 6,5 Milliamp.. Ein 
. Drittel afler Fälle aus beiden Kategorien vereinigt sich im mittleren- i 
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vegetativen Uebererregbarkeit und der anaphylaktischen Ueber- $ 


störungen der Gewebe. 


Elektrolyt: | 


Kalium- und Kalzium-Gehalt des Gesamtblutes Kreislauf 


und das: Verhalten desselben unter dem Einfluß körperlicher Arbeil, 
Bei allen jenen :Kreislaufkranken, bei welchen es zur Ausbildung vol 
Oedemen (Hydropsie) gekommen ist, liegt der Kalziumwert-des Ge- 


. samtblutes in ausgesprochener Weise und ausnahmslos unter de 


Norm. Allem Anschein nach liegt der Blutkalziumspiegel um $ 
niedriger, je hochgradiger die Hydropsie ist. 
stehen, ist der Kalziumwert normal. 

-Bei Kreislaufkranken mit ausgesprochenen Insuffizienzersche 
nungen ist: der Kaliumwert des Gesamtblutes zumeist bedeuten 
größer als der Norm entspricht. 


In ienen Fällen, bei welchen Ir ` 


suffizienzerscheinungen nicht ausgeprägt sind, finden sich normale 


‚oder aber auch unternormale K-Werte. / 
Im Auschluß an eine mäßige körperliche Arbeitsleistung VW (ca. M 


-bis 1000 kgm). steigt der Kaliumgchalt des Gesamtblutes bei man 


fester Kreislaufinsuffizienz ausnahmslos an: diese Steigerung. 
auch ganz beträchtliche Grade erreichen (in der Versuchsreihe | 


Verfassers us die maximalste N 37,8 n L Bei orge 
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SE Mechanismen der Blutstillung. 


kr ae 
E EI Grundsätzliches über die Verwendung 


` "Piarnincolopi ia phantastica. 


:” © Die ‚sozialhygienische Bedeutung der Rachitis. 
: =. Syphilitische Pseudolähmung. l 
ep z> Der- jetzige Stand der Tabes- und Paralysetherapie. 
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nit 
“des K-Spiegels nach mäßiger Arbeit. . 

Der gut kompensierte Herzkranke verhält sich bezüglich seines , 
K und Ca-Gehaltes im. Gesamtblut- wie ein Normaler. 
Arnold Hirsch, Berlin. 
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dé in Torgelow (Vorpommern). Straub. 

Morawitz. 

Passive Uebertragung der Ueberempfindlichkeit bei Tuberkulose der Menschen 
und. der Tiere. Schilling und Hackenthal. - i 

."Persistenz der Spirochäten bei experimenteller Rekurrens. Krop, 


Grundlagen einer unschädlichen therapeutischen Verwendbarkeit Icbenden Proto- 
. „7 plasmas. Böhme. ©. u RH 
Co e Eitahrungen über die therapeutische Verwendung lebender Bakterien beim 


Menschen. Schlayer und Wolf. 
des neuen. Elebermiliels Siprovitan in der 
Neurologie. Dreyfus und Hanau, | - g p 
Ehrismann’. und Joachimoglu. 
 Kreislaufprobleme. Plesch. 
Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die roten. Blutkörperchen. 
Exsikkose und Toxikose im Säuglingsalter. Orgler. _ 
Bedeutung des Vitamingehalts der Nahrung für die Ernährungs- und Entwicklungs- 


. störungen des Kleinkindes. Lande, 


Ko me ke. 


-Aschenheim. 
Engel. ` l f 
Löwenstein. 


Mée dor Blutstillung. , Aus den Ausführungen des Ver- 


passen geht hervor, daß für die Blütstillung Blut und Gefäße als eine 
untrennbar verknüpfte Einheit betrachtet werden müssen und daß 


-es ebenso falsch ist, zur Erklärung aller Anomalien nur an das Blut ` 


als nur an die Gefäße zu denken. Praktisch wichtig wird die Frage, 
` wenn cs sich um Operationen von Kranken mit Blutungsneigung 
Hier-lehrt die Erfahrung folgendes: Am: gefährlichsten 
— soweit mangelnde Blutstillung in Frage kommt — ist es sicher, 
.:bei. verminderter Gerinnungstendenz zu operieren, also z. B. bei 
 Hämophilen oder Cholämikern. Ist nur die Blutungszeit verlängert, 
. die 'Gerinnung aber normal, so sind die Aussichten günstiger. 
"lehrt der meist günstige Ausgang der. bisher bei Thrombopenie aus- 
- geführten Milzexstirpationen. Sind Blutungs- und Gerinnungszeit 


“normal, besteht aber trotzdem eine rein vaskulär. bedingte hämor- 


‚rhagische Diathese, so scheinen die Gefahren schwerer Nachblutun- 


“gen geringer zu sein, als bei Zusammentreffen von Gefäß- und Blut. 


-veränderungen. Die Bestimmung der Blutungszeit nach Duke, der 
Gerinnung ‚szeit mit einer der zahlreichen: Methoden ist aber unbe- 
. dingt.. anzustreben, wenn man in die Lage gesetzt. ist, einen auf 


—  "Bintungengeieung verdächtigen Kranken ‚zu operieren. Leider gibt es- 
Fe noch Keine gleich brauchbare einfache Methode, um auch die E 
E ‚Stillungsmechanismen der Gefäße isoliert zu prüfen.. | 


o e 


e 


e "Grundlagen einer unschädlichen therapeutischen Verwendbarkeit 


lebenden Protoplasmas. In dem Saprovitan ist das völlig neuartige 
tinzip- verkörpert, lebendes Protoplasma in unschädlicher Weise der 
"Therapie. nutzbar zu machen. Die. wissenschaftliche Begründung läuft 


auf Gedankenrichtungen hinaus, die unter teilweiser Abwendung von 


bisherigen bakteriologischen. Anschauungen, in organischem Zusam- 
menhange mit früher verfolgten und niedergelegten Ergebnissen bei 
„bathogenen‘“ Bakterien, ‘hier auch geeigneten lebenden Saprophyten 


. :eine-sehr bedeutsame nutzbare Rolle in der parenteralen Resorption . 


.zuweist, Die Inicktion geschah bisher ausnahmslos intravenös. Die 
"Mike ist unspezifisch-kolloidtheorctisch, teils wohl auch anta- 
. Konistisch im bakteriologischen Sinne zu erklären. 

| Die Anwendung 
‚gibt. die erste Möglichkeit in die Hand, willkürlich ein auch quali- 
, tatiy zu bemessendes, kurzdauerndes Fieber ` auszulösen und dieses 


 kLderzelt zu wiederholen; andererseits gestattet die Dosierung gleich- 


‚wohl auch eine völlig fieberlose Resorption. 


Das Indikationsgebiet ist noch nicht abgegrenzt: 
7 demienigen der Reiztherapie vor allem psychiatrisch-neuro- 
ogische, besonders aber ‚Paralyse durch Ersatz der Malariatherapic 
"In Frage. Klinische Methodik und Grundlagen sind im Augenblick 
noch" nicht als endgültige zu betrachten. i 


Erfahrungen über die therapeutische Verwendung lebender Bak- 
A en beim Menschen. ` Die Versuche der Verfasser zeigen, daß es 
Hai mit Hilfe der Bakterientherapie auch beim kranken Menschen 
"ziehen HE Erfolge ohne: Schädigung zu erzielen. Die Autoren 
her“ n folgende Schlüsse: 1. daß die Wirkung der Injektion der bis- 

roten sebrobten lebenden Bakterien durchaus den „allgemeinen 
einkörperwirkungen zuzurechnen ist; 2. daß auch nach diesem 


Maßstab gemessen die Verwendung der Bakterien der geschilderten 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN a 
Koinpensatjon fehlt eine Steigerung 


~ therapeutischen Studien. machten, 


` genommen bei Tabes) an therapeutischem Erfolg’ überlegen ist. 


Das 


ist völlig gefahrlos und unschädlich. Das Mittel 


es kommen | 


gen Konnen durch die Post befördert werden. 


Art Gange gefährlich ist, als. a priori erscheinen konnte. Schlayer 
und Wolf schließen sich, bezüglich des Gebiets, auf welchem sie ihre 
dem Urteil psychiatrisch-neuro- 
logischer. Beobachter über die "Malariaerkrankung an. Auch bei ihrer 
Methode scheint die künstlich gesetzte Injektion mit den verwandten 
Bakterien an therapeutischer Wirksamkeit weit über das hinauszu- 
gehen, was. man bei den übrigen Reizkörpern, aber auch mit den 
abgetöteten ` Bakterien derselben ‘Gruppe erlebt hat. Es ist selbst- 
verständlich, daß diese Behauptung”der weiteren Kontrolle und Nach- 
prüfung bedarf und daß es. sich vorläufig erst um cine Anzahl 
klinischer Beobachtungen handelt, die Brauchbarkeit und Ungefähr- 
lichkeit des Prinzips charakterisieren sollten. Es müssen auch noch 
weitere. Beobachtungen mit anderen Bakterien gemacht werden, zu- 
mal durchaus die Untersuchungen der Verfasser erwiesen wurde, daß 
‘die Furcht vor den lebenden Bakterien übertrieben: war. Ins- 
besondere kann die, Möglichkeit, dadurch. etwa eine det spontanen 
Infektion gleichkommende Erkrankung zu setzen, offenbar, wenig- 
stens für die in Betracht kommenden Bakterien, so gut wie aus- 
geschlossen. werden. Ein zweites, für eine alternierende Behandlung, 
besonders für Indikationen: der "Neurologie, in Frage kömmendes 
‚Saprovitangemisch steht in diesem Sinne bereits. zur Verfügung. 

Die Autoren weisen’ ausdrücklich darauf hin, daß vielfach bei 
geeigneter Dosierung. die Reaktionen so gehalten. werden konnten, 
daß sie mit viel geringeren Nebenwirkungen einhergingen als z. B. 
vorher gegebene Hyperthermandosen und- andererseits, daß der 
therapeutische‘ Erfolg um so "viel nachhaltiger war als bei diesen. Es 


‘ wird immer Sache einer gewissen persönlichen Erfahrung -bleiben 


müssen, wie man mit diesen biologisch hochwertigen Mitteln thera- 
peutischer Einwirkung bezüglich der Dosierung umzugehen hat. - Sie 
schematisch zu behandeln, dürfte jedenfalls nicht gut möglich sein. 


Grundsätzliches über die Verwendung des neuen Fiebermittels 
-Saprovitan in der Neurologie. Das Saprovitan ist in allererster Linie 
als ungefährlicher Ersatz des Indikationsbereichs der Malaria zu 
verwenden. Ob das Saprovitan der Malaria in seiner Wirksamkeit 
‚einigermaßen ebenbürtig ist, ist noch eine Frage. Es scheint, als ob 
de Malaria bei der Behandlung der Neurolues dem Saprovitan (aus: 

er 
geringere Heileffekt des Saprovitans hängt sehr wahrscheinlich mit 
seiner fast völligen Unschädlichkeit für den Organismus zusammen, 


Sein Indikationsbereich in der Neurologie wird also. dort zu 
suchen sein, wo es sich um eine Umstimmung des Organismus durch 
gefahrloses, rasches und zuverlässig einsetzendes hohes Fieber 
handelt. 


Vor allem aber bestehen nach den Bebbachtingen der Get 
ter Bedenken, ` Saprovitan auch außerhalb- der Klinik, ganz im 


"Gegensatz zur ‘Malaria, anzuwenden. Das Saprovitan dürfte infolge 


seiner Zuverlässigkeit und Unschädlichkeit das ` Fiebermittel: -des 
praktischen Arztes sein. Wenn man die Garantie bat, daß der: N 


` sich % Stunde nach der Injektion zu Hause im Bett. befindet, 


kann man die Saprovitaninicktion auch in. der E er, 


l nehmen. 


Nr. 34, 20. August 1926. 


Innere Medizin ‚ind Psychotherapie. Hansen. 
Entstehung und Einteilung der chronischen Gelenkerkrankungen, 
‚Chirurgische Probleme: im Bilde der physikalischen ‚Chemie, 
Schutz vor dem Schutzserum. -Degkwitz. , 
Umfrage über das „Kolitisproblem“. David. E 
Entstehung der syphilitischen Blutveränderung. Bergel. 
* Bakteriologie der Ruhr, besonders der diesjährigen. - Eikeles und Schneider, 
Prophylaxe und Therapie des Gelben Fiebers an der westafrikanischen Küste. Rider. 
Was leistet die Waltersche Brommethode? Walter. 
-Sind Insulin und Blausäure Gegengifte?. Szolnoki. 
* Prüfung der Magensekretion ohne Magenausheberung. 
Neue Heilmethode des Kardiospasmus. Sternberg. j 
Behandlung des akut bIntenden Magenxeschwürs mit Elseibiufthfektionen. Rausche. 
Therapie mit den Gesamtalkaloiden. der Tollkirschenblätter. Wegen. . 
- Omnadin in der Hand des praktischen Arztes. Mayer-Homberg. 
Konservative Furunkelbehandlung nach Schütz. Brann. 


"Strauß. 
Wymer. 


Lewin. 


. Atophanyl bei. Erythema exsudativum multiforme. v._-Pezold. 
Coramin, ein neues Analeptikum: : Alsberg. 
Akute Morphiumintoxikation. Gottschalk: | d ) 
Unverträglichkeitserscheinungen nach Adalinverabreichung bei einem Säugling, 


Rosenbaum. . 
Jodtinktur als Antihidrotikum. ‚Seifert. 
Der ietzige Stand der Tabes- und Paralysebehandlung. Eöwensteih. 


‚Bakteriologie der Ruhr, besonders der diesjährigen. Die Verff. 
raten zu folgendem Vorgehen: Die praktizierenden Aerzte sollen 
jeden Fall von typischer akuter klinischer Ruhr unabhängig von dem 
bakteriologischen Ergebnis als „übertragbare Ruhr“ behandeln und 


pölizeilich melden. Die erste diagnostische (blutig-schleimige!) Stuhl- 


probe soll unmittelbar nach der. Ausscheidung 


durch Boten: d 
diagnostischen Laboratorium überwiesen werden. a 
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an Serum herstellen.. 


` dosen an. 


e E-Rassen enthaltenden polyvalenten Impfstoff her. 
d ‚Impistofi „Dysbacta“ kommt EES in Frage. 


unterscheiden ist. 


a „der Gasuntersuchung nicht möglich ist. 


$ Mikroschnellbestimmung des Blutzuckers.. 


SE Pleurarisse nach alten Pleuritiden. i 
et e Gehäuftes Auftreten- voil Schilddrüsenschwellungen unter der 


= ge Rekurrensinfektion syphilis- und ftambösiikranker Kaninchen, 


.lappen gehabt. 


= 5 D e EN, Sp WE Sa Du a Si + 
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Li FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 0. 


-Die geen Laboratorien, die "solche Stühle sofort nach: 


e Eingang on müßten, sollten sich möglichst: bald D- und E- 
Das Untersuchungsamt in: Charlottenburg-West-. 


Be notfalls kann auch im 
~. geringen Mengen agglutinierendes D- an E-Kaninchenserum ab- 
“gegeben werden. 


Die Verfasser erinnern an die Möglichkeit der: Schutzimpfung = 


` end ist bereit, D- und E-Stämme zu. liefern, 


bedrohter Personen aus der Umgebung Erkrankter. Zur Vermeidung 
cine schädlichen Inkubationsimpfung soll zunächst der hundertste Teil 


= der üblichen ersten Impfdosis subkutan gespritzt werden. Erst wenu 


diese Impfung gut vertragen wird, schließen sich die weiteren Impf- 
.Die Verfasser stellen zur Zeit einen, auch die D- und 


Prüfung der Magensekretion - ohne EE Die 
> Kohlensäurespannung der Atmungsluft kann S 
<2 sekretorischen Magenfunktion insofern herangezogen werden, daß 
„nach Probefrühstück dieselbe bei Hyperaziden steigt und bei Hypa- 
-` ziden unter die Norm sinkt. 
`. die Werte bei Normaziden.. Bei Anaziden fand sich keine Aenderung 


zur Bestimmung der 


Diese Aenderungen beziehen sich’ auf 


gegenüber der Nüchternuntersuchung. Der Verfasser. kontrollierte. 


-= nun die Aënderungen der Kohlensäurespannung durch die Säure- 
- sekretion mit dem von Arnoldi modifizierten Fridericia-Apparat und 
gleichzeitig mit der 

“> beruht ‘darauf, daß man nach’ der. Einnahme’ einer: wäßrigen Lösung 
` "von doppelkohlensaurem Natron bei Anwesenheit von Magensäure .. 
- einen .typischen Auskultationsbefund der Magengegend erhält.. 
hört nämlich ein Blasenknistern, das von. Darmgeräuschen gut zu 
2 Beide Methoden kombiniert ergeben eine gute 
- Orientierung als Notbehelf, wenn die Magenausheberung verweigert 
" wird oder aus anderen Gründen nicht durchgeführt werden kann. 


‚Benedikt-Fuldschen Methode. 


, / Die Benedikt-Fuldsche Methode könnte die COs-Spannungsunter- ` 
| = :suchung gut insoweit ergänzen, 


als sie Ober die Frage nach dem 
: Vorliegen von: Nüchternsekret Auskunft zu geben vermag, "was mit 


Arnold Hirsch, Berlin. 


Medizinische Klinik. - 2 
7" Nr. 32, 6.. August 1926. e 


Gefährlichkeit des Quecksilberdampfes und der Amalgame. Alfred. Stock. 


olle der transistorischen Niereninsuffizienz im Krankheltsbild der arteriosklero- . g 
lecker suchte, ein System zur "Leberfunktionsprüfung anzugeben. In der 


Otto Klein. 


tischen Hypertonie. 
Felix Deutsch. 


Das psychogene Fieber. 
. Augensalben. L. von Liebermann. 


Sichtbarmachung der Galłenblase im Röntgenbild - durch Erhöhung ihrer physio- 


- logischen Funktionen, Ernst: Rachwalsky. 

E. Kaufmann. 
"Technik der Hypertrichosis mit ` dem Elektrokauter (Kaltkauter). 
Variko-atonischer Symptomenkomplex. F. Schlunk, 
Konstitutionelle Therapie. Felix Turan. 

Franz Koch: 


Erwin Last, ~> 


‚Lämel. E i 
H. SSES und 
Re Prigge. 


a - 


Mikroschnellbestimmung des Blutzuckers: EE die Bingsdhe 


` - Methode . zur Bestimmung des Blutzuckers als ungenau erkannt 
-` wurde, wird von allen in dieser Disziplin arbeitenden Forschern — 
....soweit sie Gelegenheit dazu haben — eine neue ‚Methode. ausge- 
= arbeitet. Verf. gibt In vorliegender Arbeit eine Methode mit Kolori- 


meter und Farbtest an, wobei er jedoch die Durchführung der Be- 
‘stimmung nicht ganz ausführlich und genau berichtet. Die Blut- 
zuckerbestimmung nach Hagedorn und Jensen ist. wohl. nach wie 
vor die beste, welche wir zur Zeit besitzen. Die Anwendung dieser 
‚Methode ist trotz aller Anfeindungen leicht und schnell durchführbar, 
so. daß wir zufrieden. sein können mit ihr und es. zweckmäßig 
erscheint, nicht alle Neuerungen nachzuprüfen, da der Zeitverlust 


E meistens kein ontsprechendes Aequivalent bietet. 


Pleurarisse nach alten Pleuritiden. Verf. will in. seiner Arbeit 
nur von den Pleurarissen sprechen, welche nach längst abgelaufenen 
alten tuberkulösen Pleuritiden auftreten und gibt. dazu zwei Kränken- 

geschichten. Im ersteren Falle handelt es sich um einen Mann, der 


varend des Geschlechtsverkehrs plötzlich einen heftigen Schmerz 


in der Höhe der achten Rippe verspürt und nur auf.dem Rücken 
liegend bei ganz oberflächlicher Atmung den Schmerzen einigermaßen 
begegnen kann. Mehrere Jahre vorher hatte er Tbc. beider Obër- 
Nach 8 Tagen Bettruhe gänzliches Aufhören des 
Fiebers und Heilung. Im zweiten Falle hat Verf. die Beobachtung 
an, sich selbst machen können und kam infolge Kenntnis des ersten 


À S x in. 2 S EN KE en z 

y ` S w fr Ze, "SEN Ae a SH d A e el er e ge LEE A e Se EN F L A pe - o Dës OT r 
k i g v 3 y TEET ETE TE Gees = 5 eg ' e DEE x ER ~ wn e Si iy SE Baal en 
SACHEN WER Set ae = Pe . en r Ed en. s dE NEEN Ok 


. zu einem Einriß in das viszerale; ` 
durchsetzte Pleurablatt kommen, `! und. wenn. sich kein. ‚Pneumothorax ` 

bildet, so jist das mit der. Verklebung: der beiden: Pleurablātter Mo 
erklären. , i | 


Auch: ul | 


- Gelenkstörungen bei Akroinegalie. 


Diese Methode 


Man ` 


Schuljugend. Carl `" 


. * Medikamentöse Beeinflussung der Blutzusammensetzung. 


: Falles hr rasch zur richtigen Diagnose: auch: er Fimüßte ‚eine Woche 
das Bett hüten. 
Die Bezeichnung „Pleurariß“ ist. sehr. ` glücklich: gewählt: dem. 


nach ‚starker körperlicher ‚Anstrengung kann es bei alten Phthisikem 


% DÉI a z 


Gehäuftes Autselen. von "Schilddrügenschwellungen A der 


"all von, Jodschaden bei ihnen gemerkt. 


Nr. 33, 13. August | 1926. 


* Stillsche Krankheit. H. Strauß. 
Gefährlichkeit des Quocksilberdaimpfes und der ` Amalgame. 
® Leberfunktionsprüfung nach. S. M. Rosenthal. 

Hans Edel. 


as Stock. ` 


‚Erich Ballmann: 
‚„Köhlersche Krankheit.“ A. Mosenthal. 
Verteilung . und ‚Häufigkeit . einiger Bakterienkrankheiten 
Moragas y Gracia. ! SE 
Konstitutionelle Therapie.“ ‚Felix: Turan. Gë 
Künstliche Bakteriennährböden. ` R. Fetscher- iia H. ` ikier. l 
Physikalische‘ Therapie - des praktischen Arztes. ` Georg. ‚Hauffe.. 


Stillsche Krankheit: Ueber. dieses eigenartige, 
kommende Krankheitsbild, kennt man in: Deutschland wohl. kaum 


in ` Spanien. 


ein" Dutzend. Fälle- und iñ ganz ausführlicher Arbeit gibt Ver, uns 
eine Schilderung über die Krankheit an sich und über einen speziellen | 
Fall- aus seinem Krankenhause. Es ist wichtig, daß: ein. Zusammen- . 


er Reimann; Hugo- Adler, 


Ricardo 


bei Kindern .v vor- 


Swena f 


mit vielen kleinen -Blutgefäfen 


 Schuliugend, In einer dritten. Mitteilung gibt Vert aus seiner Praxis . 
‚als Schularzt.uns- Kenntnis über das "Kropfvorkommen- bei. den schul- ` 
pflichtigen Kindern in Berndorf- (Nieder- Oesterreich). Er hat in den ` 
letzten 5 Jahren alle Schüler: und ‚Schülerinnen: untersucht und fand ` 
bei 8172 Kindern 2163 mit Kropt behaftet; d; h. 26%. Er hat den 
Kindern ein absolut verläßliches- Jodsalz verordnet und ‚hat keinen ` 


hang zur hereditären Lues nicht -zu bestehen scheint; ' -hingegen 


kënnten ` endokrine Momente eine. Rolle spielen; denn Verf. hat in 
seinem Falle einiges beobachtet, was an: Myxödem erinnert. Die 
Therapie der Stillschen Krankheit ist: wohl naicht sehr, erfolgreich: 
sowohl Proteinkörperinjektionen, wie’ auch. Diphitherieheilserum haben 
tur einen vorübergehenden Erfolg 'gezeitigt. Eine: Dauerheilung hat 
Verf. nur in einem von ihm beobachteten Falle gesehen. | 


Leberiunktionsprü ifung. 
Blutserum nur ganzigrob die Leberschädigungen darstellt; ‚hat man 
schon lange nach einer neuen Methode gesucht und. Rosenthal ver- 


vorliegenden Arbeit wird systematisch gezeigt, daf diese Probe keine 
festen quantitativen Beziehungen zur Stärke der Leeberzellschädigung 
zeigt. Diese Probe ist an sich theoretisch, also als.direkte ‚Methode 


© der Leberfunktionsprüfung nicht brauchbar, wohingegen sie in der 
Praxis immerhin ein ungefähres Maß für die Schädigung der Leb e 


als Gesamtorgan ‚bietet. 
H ofbauer, Berlin. 
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Wiener klinische Wochenschrift. 
Nr. 31, 29. Juli 1926. 


+ Klinische Bedeutung der Röntgenuntersuchung des: Magens. 
Experimentelles zum Tonsillenproblem. Russ und Suchanek. 
Proteinkörpertherapie und vegetatives Nervensystem. Lukäes: l 

“Donath ind Perlstein. 

Ein typischer Herd von Menschen befallenden . leptusartigen . Milbenlarven in 
Niederösterreich. Toldt. 

Wie behandelt man eine akute Nephritis? Saxl. ` 

Diagnostik und interne Therapie der Gallensteinkrankheit, 


Hitzenberger, 


en . 


Klinische Bedeutung der Röntgenuntersuchung des Magens, Die 
öntgenuntersuchung deckt palpatorisch und perkutorisch nicht Br 
weisbare. Vergrößerungen des Magens auf, ebenso eine durch 2 


zündliche oder maligne Schrumpfung oder durch spastische Zustände ` 


hervorgerufene Verkleinerung. Die, Lage des Magens zu einem IM 
Epigastrium befindlichen Tumor wird oft nur dureh Röntgen 
suchung geklärt. Die Diagnose eines Ulcus ventriculi ‚oder (0 


“kann oft röntgenologisch gestellt oder -ausgeschlossen werden. e 
‚Differentialdiagnose zwischen Ulcus duodeni und ‚Cholelithlasis S 


manchmal nur auf röntgenolögischem Wege möglich. Manche Magen- 
karzinome werden bei der Durchleuchtung früher erkannt als durc 
andere Untersuchungsmethoden, auch zur Beurteilung der Ouer 
tät (Ergriffensein eines kleineren oder größeren. Teiles des ee 
Verschieblichkeit oder Unverschieblichkeit) ist die Methode von Wer 
In der Beurteilung des Operationsresultates von Magenoperalun, 
übertrifft die Röntgenuntersüchung alle anderen Methoden; 


~ 


Daduréh, ` daß der- Bilirubingehali im | 


za em gë ER. 


Fa 777 = E EH. 


L 


y 


d 


"` # Technik der Bronchographie, 


_ Angriffspunkt- von Schlafmitteln. 


7 7. Sopiember 1926, 


"Rezidiven, "näch Karzinom Ulcus ite jejuni, 


~. Magen Dühndarmverbindungen werden deutlich erkannt, Bei 


"bestehende Ulcera ventriculi‘ röntgenologisch. nicht gefunden; die 


`. Differentialdiagnose zwischen Ulcus und Karzinom ist nicht immer `" 


"ou stellen; manchmal ist eine Wiederholung der Röntgenuntersuchung 
‚notwendig, um zir einem sicheren Resultat zu gelangen. D 


"Medikamentöse Beeinflussung der Blutzusammensetzung. Nach 


der Injektion von Salvarsan kommt es beim normalen Menschen zu 
einer Vermehrüng der Monozyten, die ihren Höhepunkt nach 24 bis 
.48. Stunden. erreicht. ` Die Lymphozyten ` werden meist vermindert. 


Nach einigen. Injektionen wird die. Reaktion schwächer. Bei Trypa- 
'‘flavin- und Scharlachrotinjektion kommt es. zu einer weniger aus- | 


giebigen Steigerung. der Monozyten und zu einer Vermehrung der 
.Lymphozyten. Bei Ausbleiben der: Reaktionen. liegt eine geänderte 
 Reaktionsbereitschaft des Organismus vor. 
‘ Reaktionen spricht für die engen Beziehungen der verwendeten Mittel 


u: ; zum retikulo- endothelialen System. 
Ste an. Nr. 32, 5. August 1926. 


€ Kömplizierende Preiumothöräxzwischenfälle. Schuberth: 

Besonders lange Dauerheilungen nach Magenresektion . wegen 
" nachgewiesenen Carcinoma ventriculi. Schönbauer und Friedel. 
Konstitutionelle Dispositon zur. Prostatahypertrophie. Blatt. 


auch 


Paralyse. und-die:prophylaktische Rolle der Malaria bei syphititischen Erkraikungen í 


.. "des Nervensystems. in der Türkei. - Kerim. 
- Makroskopisches und mikroskopisches. Schicksal. . Widmer. 
 Belandlung ‘von Fluor, urd entzündlichen Erkrankungen der  Adpexe mit Oriol. 
‘Schauenstein. ; 
Diagnose ` und Therapie der akuten eitrigen Mitfelohrentzlndung. Beck. 
"Komplizierende Prieumöthoraxzwischentälle: Schuberth beschreibt 
2: "Fälle von Spontanpneumothorax nach Anlegung eines künstlichen 


Pneumothorax auf der anderen Seite. In dem einen Fall wird bullöses 
. Emphysem mit: zirkumskripten Verwachsungen als Ursache des. 
„Spontanpneumothorax angenommen, im anderen ein akuter, destruk- 
In einem dritten- 


- tiyer Prozeß mit Perforation in den Pleuraraum. 
Fall war bei guter Kompression. der Lunge der Pleuraraum in 


mehrere Kammern geteilt, deren eine‘ Eiter enthielt, während die ` 
- übrigen von serösem, sterilem Exsudat erfüllt waren. Trotz. Probe- 


punktion konnte das Empyem erst bei der Autopsie gefunden werden. 
In’einem, vierten Fall wurde ein 
„mehrfach punktiert und mit: Preglscher Jodlösung nachgespült. Nach 
der letzten Pünktion, bei der Jod nicht mehr verwendet wurde, trat 


, ein universelles Exanthem auf, das bullös wurde und sich durch ` 
| Sckundärinfektion in eine Dermatitis verwandelte. j 


Nr. 33, 12. August 1926. 


` Chinin- bei kruppöser Preumonie. 
Suchanek. | 
„Hypothyreosis. ". Der .Ernährungsfaktor in der "Aetlologie. des Kropfes. ` 
Neue Wege auf dem Gebiete. der Elektrotherapie. ` Weiß. 
al wu Thallium hervorgerufene ` Alopezie an der kindlichen Kopfhaut. 
, auchly . 
. Behandlung der Malaria mit: Cadnlumbranaralen: 
'Liquor- Diagnostik. bei Sypkglis. Uras. ~ 


Berger. 


Ki rech, 


Reitler. 


Technik der. Bronchographie. Alle Methoden der Bronchographie 


haben den. Nachteil, daß viel Kontrastinasse verbraucht und sie nur 


teilweise ausgenützt wird. Suchanek vermeidet diesen Fehler da- 
durch, daf er nach Anaekthesierung ‘des Larynx, der Trachea und 
 Btonchien. eine Duodenalsonde mittels gekrümmter Kornzange durch 
die Glottis führt und .durch entsprechende Lagerung des Patienten 
m er Röntgenschirm die Olive in den gewünschten Bronchus 
irigier 


Nr. 34, 19. August 6.“ 
Wert‘ der Biuigruppenbestimniung in der Paternitätsfrage. Moritsch. 
: Méhes. - E 
* Seltene Komplikation bei Insulinbehandlung, Güdemann. 

Cardiazol., Pichler, f 


'-Chinin bei. kiüppõser Pneumonie. Berger. 
‚ Wie lassen. sich Erkrankungen, die zu Dämpfungen an der Lungenbasis führen, 
im Röntgenbil ‚erkennen? Hitzenberger. 


Seltene Komplikation bei. Insulinbehandlung. Ein auch eilt 
behandlung längere Zeit wesentlich gebesserter Diabetiker erkrankt - 

während der Insulinkur an schwerer Hämaturie, die nach Aussetzen 
der Injektionen abnimmt, aber nach jeder weiteren Insulineinspritzung 
auch nach Wechsel des Präparates) neuerlich exazerbiert. 
logisch Hyperämie des DEE und kleinste Ekchymosen 
im M Nierenbeckenl, | Ernst Pick, Wien. 


Das Auftreten. der 


histologisch 


steriles Pneumothoraxexsudat 


Aen erst geringer Jodipinverbrauch bei dieser Methodik. 


Histo- ` 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Funktion. Er 
be- ` 
- stehender: Ptose, des Magens: kann "der Effekt einer Bauchbinde. 


>" röntgenologisch- leicht. ‚kontrolliert werden. Manchmal werden sicher ` x Gerichtlich 


H 


"bleiben. 


jede Bauform hat günstige und ungünstige Eigenschaften. 


E 
Nr. 32, 1. Jahrg, 1. August. 


entscheidendes „Gutachten auf Grund ‚der; Binigruppenbestimniäng! 


v. Scheuren, . 
Bedeutung der internationalen Kongresse für das: Rettungswesen. 


Gerichtlich entscheidendes Gutachten. auf Grund der Blut: ' 
Bee er ee Die Blutgruppenbestimmung' hat in diesem: Falle. 
vor- Gericht ihre praktische Verwertung gefunden und‘ gezeigt, ‚daß, 
der Angeklagte nicht der, Vater der Kinder sein. konnte: Als beste... 
Veröffentlichung über das Gebiet der. Blutgruppenbestimmung ` Se 


"Hesse. m 


„Lattes: Die Individualität des Blutes in der Biologie, in der Klinik ` 


und in der gerichtlichen Medizin“ empfohlen (Verl. Springer, Berlin)... 
"e o o L Jahrgang, Nr. 33, 18. Angust. Cre 


LA Euenik in der ‚Sozlalhygiene. Aust. 


-Eugenik in der Sozialhygiene. ` Erst bèi 


rungsgruppe statt. 


Staates, sie`ist von unbegreiflicher Rohheit. 
feindlich und, merzt die besten: Volksbestandteile aus. 
Berücksichtigung ` der Familiengröße muß veflangt. werden, 


Erhaltung einer ausreichenden Kinderzahl zu gewährleisten. 


schaftlicher und gesellschaftlicher Art; 
Michael? 


| Archiv Kür soziale Hygiene und Demographie.. 
C L Heft 5, Juli 1926. 


Häufigkeitskürven menschlicher Masse. 
+ Wohnungsbeschaffung für Tuberkulöse. Hans Langer. 
+ Wertigkeit ‚unehelicher Mütter. R. Vorster.. , 
' Bewegung der -Bevölkerung in der Ukraine vor und nach 
E. Roesle. 
$ Geographische Breite und Tuberkulose in hohen Norden, Karl Freudenberg. 
Das Rettungswesen, Entwicklung, Stand und kulturelle Bedeutung. . 


dem. 


= Welfgäng Kohlrausch. 
 Erwerbslosenfürsorge‘ und Arbeitslosenversicherung. Heinz Potthof. 


Wohnungsbeschafiung für Tuberkulöse, - 


Maßnahmen getroffen werden. 


Wohnungssanierung in Betracht. Als Beispiel der Bedeutung der 


Wohnungsverhältnisse kann eine Beobachtung. in Stettin dienen, wun. = i5 
nach in übervölkerten Haushaltungen: Offentuberkulöser dreimal soitin e 
viel Angehörige an offener Tuberkulose erkranken als in hygienischen ` ==: FAN 
Haushaltungen, und daß in den ersteren die Kinder: bereits im ersten ` "`" El 
Lebensjahre sämtlich. infiziert sind, ‚während in letzteren mehr als "` 
50% während des-ersten Lebensjahres vor der Infektion bewahrt 7 
Der Versuch der Asylierung der -Tuberkulösen bzw. der "E 
Herausnahme der Kinder aus. dem gefährdeten Milieu stößt leider ` — "Kl 


noch auf wesentliche Schwierigkeiten. So kommt nur Besserung der 
Wohnungslage in Frage. 


andere Wege gefunden werden. Vor allem Neubauten. 


kulosesanierung besonders geeignet ist, ist schwer zu sagen. Denn 
sind jetzt teuer. Es können aber auch Wohnungen durch Prämien- 
gewährung auf dem Wege: des Wohnungstausches oder Wohnungs- 
kaufes beschafft‘ werden. 
Pläne machen, denn zu weitgehende Forderungen können das 
Sanierungswerk nur. hemmen. Das Entscheidende seines Vorschlages 


sieht der Verfasser darin, daß in dem Etat der Tuberkulosefürsorge- SS 


du rchschnittflch” vier. EE 
Kindern: pro Ehe findet eine langsame Vermehrung: einer Bevölke- .":. 
Die Mehrbelastung der Familie, die durch die `. 
"Aufzuchtskosten des 3. und der folgenden: Kinder muß "vom Gesetz- "RE 
geber ausgeglichen ‘werden. Die -‚Raubwirtschaft unserer jetzigen... 
Finanzpolitik - vernichtet ` die Familie, die Haupterwerbsquelle deg `" 
Sie wirkt ‚geburten- `. 
Ausgiebige "77" 
jedes. got 
Einkommen und jedes Vermögen muß-in so viel gleichen Teilen ver. KR 
. anlagt werden, als Familienmitglieder vorhanden sind; ganz be-, Ei 
`. sondere Berücksichtigung des ländlichen Grundbesitzes, um SE ee | 
ie: 2:85; 
Beweggründe zur: Verhütung von Geburten sind hauptsächlich wirt- 1-5; 
| deshalb. Reform in beider -:::: 
Beziehung. Auch die Auswanderung muß hierdurch  (Siedelungs- : : -5 
gebiete!) unterbunden werden, dazu kommt noch En E 
EE Alkoholismus-, Säuglingsfürsörge, | Ke 
‚ Bitterfeld. ` = "At 


Karl Gett a Be e Beie ET BR => 
Weltkriege.. WH Al 
e, ba, 


Erich. Hesse. a 
. * Die ärztlich interessierende Literatur der Leibesübungen: in ‚den letzten Jahren. Be 


Der ‚Verfasser, ein er- Ei 
‚fahrener Tuberkulöse-Fürsorgearzt, kommt mit Recht zu dem Pr" ZE 
.gebnis, daß trotz mancher Skepsis über Superinfektion jede- Heil- = 
‘behandlung vergebens ist, wenn nicht ausreichende vorbeugende `- 
Als solche kommt vor allem. die. y: 


Die Bevorzugung der Tuberkulösen bezüg-. Be i 
Iech Wohnungen stößt auf prinzipielle Schwierigkeiten. Es müssen ` =] 

Welche `. d 
Bauform (ob Hochhaus, ob Siediung)* für die Zwecke der Tuber- wi 


Neubauten ` ` ` vlt: 


Jedenfalls soll man keine großzügigen ` `>. 
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ämter Mittel zur Wohnungssanierung bereit gestellt ‚werden müssen, sh Mi H 
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das Referat über Dr. Hans Kampfmeyer: | 
GESEIS der Medizin 
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und Gartenstädte in Holland und England. 
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Wa e . FORTSCHRITTE DER MEDIZIN = 0.: 


damit so der Initiative der Tuberkulosefürsorgeämter die Freiheit 


selbständigen Handelns überlassen werde, durch de sie in der Lage. 
sind, als Käufer auf dem Wohnungsmarkt aufzutreten. Der Verfasser 
schätzt den Bedarf für Charlottenburg auf 150.000 M. Denn nach 
seiner Schätzung dürften mit einer Sanierung von 50—60 Familien 
hier die dringendsten Bedürfnisse der Wohnungssänierung von tuber-: 
kulösen Familien befriedigt sein. Und diese Mittel sind doch gering- 
fügig im Vergleich zu den Aufwendungen, die für. die Heilbehandlung‘ 
der Tuberkulose. erforderlich. sind. Denn es handelt sich nur um ein- 
malige Aufwendungen, die einen sicheren Erfolg der damit. geleisteten 


Maßnahmen versprechen, während die Erfolge der Heilbehandlung 
.. bei größten Anforderungen immer ungewiß bleiben, - . -- | 


Wertigkeit unehelicher Mütter. ` Der Rostocker Hygieniker ` 
‚Reiter, der sich durch Untersuchungen. über. die soziale Hygiene . 
der unehelichen Kinder verdient, gemacht hat, behauptet, daf" es - 
berechtigt erscheint, im allgemeinen von einer angeborenen körper- ` 


lichen Minderwertigkeit der unehelichen Kinder.zu sprechen, wobei 
er nicht ausschließt, daß auch unter diesen Kindern vollwertige Indi- 
viduen vorhanden sind.“ Um der Klärung dieser Minderwertigkeit 


licher Kinder zu untersuchen., Das Material ist etwas gering; es. 
sind nur 224. Fälle untersucht worden, darunter! > > > | 


. ‚57 Dienstmädchen in Privathäusern mit 24,6% : u 
55 Fabrikarbeiterinnen et 


44 Arbeiterinnnen in! der Landwirtschaft... „185% =~ 


41 Dienstboten im Restaurant ` . 176% 
9 Haustöchter | IM 
7 Kontoristinen een ADR 
6 Verkäuferinnen: Su | „o 25% 
A Handwerkerinnen. e 11% 
Die betreffenden Väter verteilen sich wie folgt: on 
79 Fabrikarbeiter ee ee mit 33,8% ` 
39 Handwerker ` ae o 16,6% . 
30 Arbeiter in der Landwirtschaft. . „ 128% ` 
26 Soldaten e 111% 
25 Kaufleute und Angestellte | „ 106% _° 
23 Väter unbekannt © = -= „ 100% ` 
12 Hausierer, Kellner. usw. ` „. 59% 


Das Durchschnittsalter beträgt 21 Jahre, das Durchschnittsalter 
der ersten Menstruation 16 Jahre, als durchschnittliches Alter der 
ersten Kohabitation ergab sich ein Alter von 19 Jahren. Dies bè- 
trachtet der. Verfasser als zu hoch. Zur Zeit der Kohabitation waren 


waren betrunken: En 


Von 41 Dienstmädchen im Restaurant 17 gleich 34,3% 
„„ 57 Dienstmädchen im Privathaus . 8 gleich 14,0% 
„ -44 Arbeiterinnen in der Landwirtschaft 7 gleich 15,9%. 
„ 55:Fabrikarbeiterinnen A gleich 6,0% ` 


Daß nui der Alkohol vorbeugende Maßnahmen mißglücken lieb, erreicht. Womit kann, man diese Erscheinung erklären? In ‚den ` 


«Jaubt der .Verfasser nach den Angaben der Frauen kaum. . Von 234 
Frauen waren 169 primapara und 65. multipara. Davon wieder 24 


secundopara, 7 drittgebärende, 2 viertgebärende, -1 fünftgebärende, 
1 neuntgebärende. Von diesen 65 multipara sind bei den 45: die fol- 
eenden Kinder nicht vom gleichen Vater, beim Rest waren die An-' 


caben ungewiß. Von diesen 65 multipara waren.9 (gleich: 13%) zur 
Zeit der Kohabitation: betrunken. Bei der Frage der Wertigkeit hat 
sich.der Verfasser die Aufgabe gestellt, festzustellen, ob die Mutter 
körperlich vollwertig gesund war, bzw. ob die von Reiter ‚gefundene 
Minderwertigkeit so vieler. unehelicher Kinder durch eine körper- 
liche Minderwertigkeit der Mutter bedingt ist. Von 234 Müttern sind 
13 (0,5%) selbst unehelich geboren. Mit körperlichen Leiden ‚wurden 
nur 30 Fälle gefunden; darunter 12 Fälle mit Krämpfen (der Ver- 
fasser betont ausdrücklich, daß eklamptische Fälle ausgeschlossen 
sind und nur Fälle herangezogen wurden, wo schon früher Krämpfe 
auftraten, hierbei war eine Differenzierung in hysterische und 
cpileptische Fälle nicht möglich), 12 Fällg mit Neurosen, 5 Fälle mit 
starken melancholischen Erscheinungen und ein Fall mit multipler 
Sklerose. In weiteren 20-Fällen war irgendein. Glied ‘der Familie 
erkrankt. In 10 Fällen war der Vater starker Alkoholiker oder 
Verbrecher, in acht Fällen. litt die Mutter an Anfällen und in zwei 
irgendeins der Geschwister an. Krämpfen. . Im ganzen sind demnach 
50-uneheliche Kinder (21%)-von Seiten ihrer nächsten Abstammung 
belastet. Die lange Ausführung des Verfassers über die mögliche 


Wirkung des Alkoholgenusses_ der Mutter auf die ‚Minderwertigkeit 


der Kinder lassen wir ohne Erwähnung, da diese Annahme höchst 


hypothetischer Nätur ist. Aber wird auch dieser Umstand mitgerech- 


net, so kommt man auf 88 Kinder gleich 38%, bei denen eine Minder- ` 


wertigkeit von Seiten der Eltern oder der Familie vorliegt. Also 


die von Reiter festgestellte Minderwertigkeit der unehelichen Kinder 


ist zum Teil durch die Minderwertigkeit der Mutter, zum Teil aber 
durch die besonderen Umstände bei der Befruchtung zu erklären. 


Free en Ne Ee? Eege 


im ganzen 38 gleich 16% Frauen betrunken. Auf die Berufe verteilt 
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l Mit. Recht sagt. der Verfasser, daß die unehelichen Geburten - 


nicht nur mit der .Minderwertigkeit der Mädchen zu erklären:seien, 4 
sondern auch mit den äußeren Umständen, vor allem der Wohnungs- - EE 
` not; dies’ ist auch aus der auffallend hohen Zahl der Arbeiterinnen Ws 
und Arbeiter In. den vòn uns oben angegebenen Tabellen zi ersehen, | 
- Interessant ist auch, zu ‚erwähnen, daß nur zwei Fälle die besöndes E 
starke sexuelle Veranlagung der Patientinnen ergaben. Andererseits 


war. es nur in zwei. Fällen der rein mütterliche Trieb der-Frau, 
der bewußt und mit Willen das Kind anstrebte.. Daß hier auch 


Volkssitten und Gebräuche, wie die in gewissen Gegenden Ober- A 


bayerns und Württembergs übliche Probeehe eine Rolle spielten; 


‚muß berücksichtigt werden. ` Der Verfasser ist der Meinung, daf e ` 
sich hier meist um Individuen handelt, die der sogenannten 


„Hemmung“ entbehren; die nach dem unmittelbaren Sinneseindruck 


ohne Vorstellung der Folgen. einfach ihrem Triebe nachgehen. ` A 


`. Geographische Breite und Tuberkulose im hohen Norden. Pa 
` sehr schwer, eine Beziehung zwischen der geographischen "Breite 
und der Tuberkulose festzustellen. vor allem infolge der Verschieden- BR 
| ` heit der sozialen Verhältnisse. Eine solche Erfassung ist nur. dort 
‚näherzukommen, hat es der Verfasser versucht, die Mütter unehe- | 


"möglich, wo alle anderen Faktoren möglichst gleichmäßig wirken. 


Man darf also nur Länder oder Landesteile miteinander vergleichen, . $. 
‚die von einer Bevölkerung annähernd gleicher Rasse, gleicher Kultur- # 
stufe, gleichartiger. Beschäftigung: und gleichartigen Wohlstandes be- . 
wohnt sind; auch die Statistik muß selbstverständlich in den ver- 
- glichenen Gebieten überall zuverlässig und vergleichbar sein, Außer- . 
. dem. dürfen aber auch keine klimatischen Unterschiede vorkommen, 
die auf anderen ‘Faktoren als der geographischen- Breite beruhen, A 
za B. auf Verschiedenheiten der Höhenlage, Meeresentfernung, vor- A 
‚herrschender Windrichtung: und dergleichen, Schweden und Nor- 
wegen erfüllen — natürlich nicht in idealer Vollständigkeit — zlem- - 


lich entsprechend alle diese Forderungen. Beide Länder werden von 


einer fast rein germanischen Bevölkerung bewohnt, die Kulturstufe 
ist in dem gesamten Gebiete. beider Länder gleichmäßig hoch; in 4 
der Beschäftigung. der Bevölkerung herrscht in Schweden außerhalb ` 
der großen Städte, die beim Vergleich’ohnedies ausgeschaltet werden 
müssen, die Landwirtschaft- überall entschieden vor; in Norwegen ? 
. ist die Verteilung von Landwirtschaft, Industrie, Fischerei- und 
‘ anderen Berufen (ebenfalls ohne die Großstädte) ziemlich gleichmäßig 


über das Land hin; det Einkommensdurchschnitt schwankt — in- 


beiden Ländern, abgesehen von den Großstädten —. ziemlich un. 


‚wesentlich. . Die Statistik ist in beiden Ländern sehr gut. ‚Die geo- 


graphischen Verhältnisse..sind innerhalb jedes der beiden Länder | 


recht ‚gleichmäßig. Jedes der beiden Länder erstreckt sich bei $0 


- großer Gleichmäßigkeit aller sönstigen Verhältnisse über mehr als | 


Breitengrade, also etwa dem . Breitenunterschiede Berlin-Neapel 


entsprechend. Sie bieten daher günstige Gelegenheit, den Einfluß 


-der geographischen Breite — in dieser Zone — auf die Tuberkulose 


beobachten zu können. Der statistische Vergleich zeigt nun deutlich, 
wie in beiden Ländern die Tuberkulosemortalität von Süden nach | 


Norden hin: steigt und jenseits des Polarkreises sehr hohe Werte 


sozialen Verhältnissen ist kein großer Unterschied zwischen. den 


wohl aber in der Verteilung. des Sonnenscheins. Durch beide Länder 
geht ja der Polarkreis, jenseits dessen der 24stündige Wechsel vo 


‘ Tag und Nacht zeitweise aufhört und durch ununterbrochenen m | 
der. Sonne über dem Horizont im Sommer, bzw. unter -demselbel ` 


‘im Winter abgelöst wird.. Während im Süden Schwedens auch 


der kürzeste Tag noch 6% Stunden, im Süden Norwegens Hey ern 
Stunden zählt, geht in Hammerfest die Sonne vom 18. November së 
zum 23. Januar überhaupt nicht auf. Diese lange arktische Win ef | 
. nacht, bzw. der Zustand.nahe dem Polarkreise, der sich ihr. at ` 


“nähert, scheint großen Einfluß auf die Verbreitung der Tuberkulose: 


zu haben. Was das unmittelbar .Wirksame hierbei ist, etwa das lange , 


. Fehlen, der Sonnenstrahlen als solches oder die lang EE 
Zusammendrängung der Bevölkerung in den Wohnräumen mi e 
dadurch erhöhten Exposition,läßt sich auf statistischem Wegen 
lich nicht entscheiden. SECH e 

Die ärztlich interessierende Literatur der Leibesübungen In y 
letzten Jahren, Diese interessante Abhandlung läßt sich malt ” 


e ; : en 
rieren, da sie selbst ein Uebersichtsreferat darstellt. Hier EE 


A P : ; sihesübunge! 
insgesamt 47 Neuerscheinungen auf dem Gebiete der Leibesübung 
von medizinischem Standpunkte aus besprochen. 


M. Kantorowicz, Berlin. 
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einzelnen Breiten. Pm Einschlag fremdrassiger Bevëlkerung jl aller- 
dings in den. nördlichsten Breiten beider Staaten vorhanden, aber | 
er ist viel zu gering, um damit die Steigerung der Tuberkulose nach 
Norden hin zu erklären. Es müssen ‘also die klimatischen Faktoren 4 
als Hauptursache betrachtet werden. Was die Temperatur betrifft, | 
so jet kein wesentlicher Unterschied in den Temperaturverhältnissen ` 
. an den beiden äußeren Extremen beider Länder zu verzeichnen, 3 
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aE 7. September T026 -0 FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 200000 - S 

wen S p S ne rn l Ka ) l E S ZE i , u l Br Së | Fe E S ge = A 3 Ké Beete 
a WE E s De | Ä e orar hie pe 00. Pulskontrolle nötig, bei Steigerungen über ` -<-u 
he ing ; kologie. sogar. bis auf 0,6—0,9. Pulsköntrolle nötig, in 

bt. ` - Archiv für experimentelle Pathologie und Pharma Ge g So chat die Medikation auszusetzen, und nach Tagen mit kleinerer 
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KL = ; i s . E : 8 . d 1 ei s 0 bis í 
SE u 115., 5./6: Heft. Dosis wieder anzufangen.: Daneben reichliche N 10 Sc CIS 
EE e D NEE ESCH and 120 g Eiweiß, 100 e Fett, 300 g KH sind mindest wünschenswert, | 
N: Wirkung. des Atrorins auf die alimentäre Glykämie bei Leberkranken und Zur Steigerung der Wirkung hat. Verf. die Phyreoidin-Kur mit Insulin | A 
abe: "rr Diabetiker, Bertram. gg l Aue Cu AP an V t ~j i ae therapeu- d Det 
Ski S. "Biutdrucksteigerung durch Kampfer bei gehirnlosen Katzen. Bijlsma. . kombiniert. Er glaubt in. diesem Verfahren a a Gr Gei GC 
vu: ` = Sëtos, Heißwasscraufguß dor Digitafisblätter bei ihrer langfristigen Wert- . tische Unterstützung bei der Behandlung Tuberkulöser zı zk 2 
Ahr... bemessung. Focke. kee EES d hat Gewichtszunahmen von 1—2 ke wöchentlich erzielt. a D G 
0 Wirksamkeit der Hinterlappensubstanz menschlicher Hypopliysen. Lampe. ek e E a Bi E 
Ir: `- Gewebsoxydasen im krankhaft veränderten Organ, Staemmler. | -  Hypnotische Uebungstherapie des Bronchialasthmas. Verf. hat EN Cp 
ep © Superposition der Extrasystole bei Schädigung des Herzens.. Mangold und Shimizu. gute Erfolge. bei Bronchialasthma -mit folgender Therapie: er führt 2 B 
or j RE e EE durch gleichzeitige Beeinflussung verschiedener in Hypnose einen allgemeinen Hypotonus der Körpermuskulatur el er 
ken - .- Hirnteile, . l ; S : $ . Se RE 
SÉ "Wirkung des Phlorrhizins auf die isolierte Froschniere. Hartwich. -herbei und suggeriert dann eing Verlangsamung und Verflachung i RTH 
SE Experimentelle Studien über Morphingewöhnung. Joël und Ettinger. Atmung; es. gelingt so bei Ausschaltung des Willens eine normale ` PE 
SE „Die, ann und See Ke ies Be u . Atemregulierung subkortikal in Gang zu setzen, SR 
SAT. "Dorchblutungsversuche an der überlebenden Hun eextremität. 3orns ein, ` j . o | ; 2a 
Se -Gefäßwirkung einiger Substanzen an der mit Kalbsblut durchströmten Hunde- Mittel zur Förderung der Milchsekretion. Verf. bespricht die z sid 
mh; <. ‚extremität. Erichson. SEE dä verschiedenen Laktagoga und kommt zu dem bekannten Schluß, ‚daß Ai 
os | _— eben allen nicht mehr als ein suggestiver Einfluß zukommt. Das St 
Së SE : SÉ beste Mittel ist und bleibt maximale Entleerung und systematische es 
- GE D K ) e H S x f . 8 o S j Be d Lo 1. es A 
SR Folia haematologica. TE Steigerung des Anspruchs an die Brust. EN ER E G S 
el S - | Pe oa D Heyman, Ber in. S G 
Ee e 32., Heft A Er er l , | i 2 
Ber en E i . NS l SE ) eisen , u P 
ES Ueber die Fellerberechnung der ‚hämatologischen Methoden; ein- Beitrag zur ` e eg Gen er IS F 
oe "kritischen Beurteilung der gefundenen Werte. T. Brandt. rn Deutsche Zeitschrift für Homöopathie, cl ik e 
ZZ eege der Leukozytenzahl und Leukozytenformel im . peripheren Blut ) | Be kr GE 
SE E nsche I die Verd: k , P. Michailow. SCH $ RER 
me Kr dodot und E, OOTO > EE ik 
EL ` Heber den hohen Färbeindex der perniziösen Anämie. E. Kompia. d Asthma cardiale.. E: Bernauer. ` ` | pie 
ie: 7 Ueber die zellige Zusammensetzung des Knochenmarks nach Erfahrungen mit der - Herzasthma. ` Oisevius, | i Të Sr ` bz: 
gr "Biermalnunktton nach Seyfarth. - W. Weiner und P. Kaznelson. Eröffnungsfeier des Mediz. diagnostischen Institutes des Berliner Vereins hom. i | 
iR . E EEN Aerzte. H. Rabe. EE = Mi d 
pi `, Die Schwankungen der Leukozytenzahl und Leukozytenfiormel Das homöopath. Krankenhaus in London. W, Gerlach. _ I f 


Dy 


E im-peripheren Blute des Menschen und die Verdauungsleukozytose. -Zur Facharztfrage. A. Zweig. 


anne -r 
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o. Die Zahl der Leukozyten im peripheren Blute des Menschen kann ` ` Aerztliche Wissenschaft und Homöopathie. Hannes. S 

az- Zu denselben Stunden an verschiedenen Tagen verschieden sein. Die. ` Thula occidentalis bei Kopfschmerz und Neurasthenie. J. Mezger. A ERORA 
GEN Sch Kane 3 ES E > Migräne als Symptom von Gallen- und Leberleiden. .W. Friedländer. AEEA A E 
e Schwankungen der absoluten Zahlen sind sehr groß. Ziemlich be- ` i ORTE | aile 1 Ele an 
=.  'ständie sind die > EIER : S A Merkuralsiechtum ‚und Quecksilbertherapie. F. Müller. leie 
it. standig sind die Prozentverhältnisse der . einzelnen Formen. Im Homöopathische Behandlung von multiplet Sklerose. M. F. Kranz-Busch. do IN | 
pe, ‚Laufe eines Tages kann" sich die Leukozytenzahl beträchtlich ändern, Wirksamkeit von’ Hochpotenzen bei Meerschweinchen. Beckley-Stearns. AL ai 


sg ~ Ohne daß man eine Norm in diesen Schwankungen findet. Die Ver. Th . Seh m 
e". dauungsleukozytose (falls-sie existiert) wird dadurch völlig verdeckt, Thuja occidentalis bei Kopfschmerz und Neurasthenie. Auch ohne 
— -Es gelang auch nicht, irgendein Parallelgehen von Temperaturkurve, : das deutliche Hervorfreten des wichtigsten Symptoms von Kopf- 
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SE -Blutdruck und Leukozytenzahl und -Formel festzustellen. ` schmerz bei der. Thuja-Prüfung: Schmerz- wie von einem Nagel im ` 2 


See p R mi SEENEN 
Er ir mie sense: 9 
un E AEEA EN. re 
Eosen 7 Le eh en N a? 
Ey 


AER ae ; l SH = linken Tuber frontale, . Hat. sich das Medikament: unter folgenden 
e =- s Ueber. die zellige Zusammensetzung des Knochenmarks nach Bedingungen als nützlich erwiesen: Kombination der Kopfsymptome 
en Erfahrungen mittels der Sternalpunktion nach Seyfarth. Verff. führten mit chronisch-entzündlichen Affektionen. des weiblichen Sexualappa- 
IT Sternalpunktionen nach Seyfarth (D. m. W. 1923) aus bei perniciöser rates, bei denen wieder sehr häufig eine alte Gonorrhoe zugrunde 
a ‚Änaemie, kryptogenetischer achylischer Chloranaemie, bei haemo- liegt, des weiteren mit chronischer Prostatitis, verbunden mit Blasen- 
dé eschen Ikterus, bei posthaemorrhagischer Anaemie, Polycythaemie, und Nierenbeckenreizung. Charakterisiert ist der Kopfschmerz durch 
Leukämie, thrombopenischer Purpura, Leberzirrhose, Typhus abdo- seine ausgesprochene Bevorzugung der linken Kopfhälfte und des 
=. minalis, Malaria, Lymphogranulomatose,. Endocarditis lenta, Lungen. "Hinterkopfes. Abgerundet wird das Bild durch starken Schweiß- 
ké tuberkulose, Enteritis und Sepsis aus. Sie- fanden nur bei Blut- ausbruch bei der geringsten Bewegung. Gegeben wurde die 
D Krankheiten wirklich starke Veränderungen in der zelligen Zusam- 30. Dezimalpotenz in einmal. wöchentlicher Gabe. | 
x Mensetzung des Knochenmarks z. B. Myeloblastenmark ausschließ- GE ` Ka, AE | 
DC. lich bei Myeloblastenleukdemie, Iymphatisches Mark bei Iympha-: -Migräne als Symptom von Gallen- und Leberleiden. Die ursäch- 
E ` Hecher Leukämie, erythroblastisches Mark bei schweren. Anaemien lichen Zusammenhänge der Migräne mit inneren . Erkrankungen sind 
= und bei Polycytliacmie. Bei perniciöser Anaemie treten Megalocyten - Schon sehr häufig erörtert „worden, ohne jedoch eindeutig klarge- 
d und Erythrogonien in größeren Mengen auf. Bei symptomatischen stellt zu sein. . Therapeutisch wurden auch zahlreiche auf den Magen- 
x- Blutveränderungen sind nur geringfügige -Abweichungen von der Darm-Kanal und die Leber .einwirkende Medikamente mit Erfolg 
# Normin der Zellzusammensetzung des Knochenmarkes festzustellen. . verwertet, wobei. besonders auf die. anerkannte "Wirkung der Karls- 
eu ge CN S NS ? | E -~ -bader und Kissinger Wasser hingewiesen sei. Bei einer großen Zahl 
von Gallen-. und Leberleiden. fanden’ sich Anzeichen der typischen 
ee Pi ` er, Migräne und, wichtiger, bei allen Patienten, welche jahrelang wegen 
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Ee, dE | -© Hennig, Berlin. 
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L a WEN Ä Migräne behandelt worden waren, eine. Druckschmerzhaftigkeit der 
EE Therapie der Gegenwart. ` Gallenblase oder Leber. Die Aehnlichkeit der Symptome bei Migräne 
WÉI Zn REN und Leber-Gallenerkrankungen (Erbrechen, -Uebelkeit, Kopfschmerz, 
use ==... H.7, 1926. Schwindel, Verstopfung, Augenstörungen), der häufige Subikterus im 


e, -Digitalisreaktivität und die verschiedenen Methoden der Digitaliseinverleibung. Migräneanfall und vor allem der Erfolg der Therapie mit heißen Leib- 

_ Fraenkel und Doll Ae e i ea -- = umschlägen, strenger Leber-Gallendiät und Regelung des, Stuhl- 
a: „Therapie der kruppösen Pneumonie. Beckmann. '. ganges führen Verfasser zu der Annahme einer Abhängigkeit der 
ae Diät- nach Magen-Darm-Operationen. Kelling. ` x dë : 
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Ei | Migräne von Gallen- und Lebererkrankungen. | 

— | a gen, DA CHEN b ge KEEN dk Dermitzel. 
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7. Š Unterstlitzung der Tuberkulose-Behandlung durch ‚Umsatzsteigerung. Q. Klemperer. l E a GË ) | R ` {i 
5s ` AyDNOtische Uebungstherapie des Bronchialastıma. Laubenheiimer. . EEGEN Die Tuberkulose. j Es 
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dé Sc optische Kontrolle der Heilung des Ulcus. Sternberg. ` 
gm apeutische Verwendung. der Sclllapräparate, Lehr. e 
Mittel zur Förderung der ‚Milchsekretion. Block. ; 
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e alias der Epilepsie. Stern. * Versuche, den Allgemeinzustand bei Lungentuberkulose aller Formen durch. Kalk- zen Es 
EE z , und Kieselsäuregaben zu beeinflussen. B. Leonhardi. E Helle de 
s Unterstützung der Tuberkulose-Behandlung durch Umsatzsteige- . F ühdiagnose der tuberkulösen Coxitis. P.. Pitzen. | lie E 
Fr fung. Vert ist der Meinung, "daß. durch Steigerung des Umsatzes Der Senkungsquotleit bei Tuberkulose: Wahl und Q.: Litz. EH 
1 die ‚Heilungsaussichten. Tuberkulöser. verbessert werden. Er hat ` 


‚ deshalb” solche. Kranke mit Schilddrüse behandelt: 0,1—0,3 Phyre- : Versuche; den Ailgemeinzustand bei Lungentuberkulose aller 
` Phorin (Freund n. Redlich) täglich, bei manchen Kranken ging er Formen durch. Kalk-. und  Kieselsänregaben zu beeinflussen. Ein 
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_ Kindliche Anämien. . Zwei Kinder- aus gesunder. Familie, Ale 
Lues und Tuberkulose erkranken. Im Alter von zwei und fünf Monaten 
an einer mit Milzvergrößerung einhergehenden Anärie..Der klinische ' 

- Befund ist bei beiden durchaus übereinstimmend.‘ Die starke Herab- 
setzung der osmotischen Resistenz läßt- heben anderen besonderen 
Merkmalen’ des - Blutbildės "an der Diagnose “eines. hämolytischen 

Ikterus nicht zweifeln. Ein. drittes Kind soll nach. ‚Angabe de 
Eltern unter gleichen Erscheinungen zugrunde: gegangen sein, ‚Wäl- 
rend klinisch also an dem Bestehen eines farniliären- hämiolytischen 
Ikterus-keine Zweifel bestehen, steht im Gegensatz: hierzu der pathol- 


unschädliches Kalkpräparat, das den. Allgemeinzustand' sch bei neht: 
gutartieen Tuberkulosen günstig beeinflußt, ist das Calcophan. . Zur 
perlingualen Kieselsäuredarreichung eignet sich das Silicophan. Es- 
hat sich besonders bei Pr ozessen mit Schrumpfungstendenz bewährt. 
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Frühdiagnose der tuberkulösen. Koxitis,. Die Diagnose - einer. = 
tuberkulösen Koxitis läßt sich auch im Anfang im allgemeinen ohne. 
Röntzenbild stellen. Eine genaue Anamnese und eine gewissenhafte 
Untersuchung, insbesondere die exakte Prüfung der Beweglichkeit 
führt immer. zum: Ziel. Auch nur beim Verdacht einer Tuberkulose 


ist das Hüftgelenk so zu behandeln, als ob es tuberkulös erkrankt anatomische Befund. "Es fanden: sich keine Zeichen für hämolytischen 
sci. Dadurch richtet man niemals Schaden an. H. ZWerE g. 


'Ikterus, dagegen ließen sich Zeichen. der. Anämia Pseudoleukämiea 
e . Zu l Sg teilweise. nachweisen. , l 
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Dissoziation. von Diphtlierietokin-Antitoxingemischen, = Tal 
sache, daß gelegentlich au B e rhalb des Körpers das‘ ur 
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45., Heft 6. 


Bremers ‘Lehre von der 


Wandel der Zeiten, Blümel. 


* Die Perkussion der Lungenspitzen.. Plesch. Bé i 
Zur Frage der Mischinfektion bei der Lungentuberkulose: Czaplewski. 
* Erfahrungen mit Sanoerysin bei Lungentuberkulose, Poindecker: 


* Ucher Lipoidtherapie bei Lungenfuberkitlose.. Freymuth. 


Die Perkussion der Lungerispitzen. Die bisherigen “Methoden der. 
Lungenspitzenperkussion ‚berücksichtigen nicht genügend die topo- 
xraphische Anatomie der Lungenspitzen. Das I. Rippenpaar liegt breit 
um die Lungenkuppe herum. 
7. Hals- und 1: Brustwirbel, vorne haftet sie in einem breiten Oelenk ` 
an dem Manubrium. sterni.. Die direkte Perkussion des Manubrium 
bringt die I. Rippe und somit die Lungenspitzen beiderseits. zum 
Mitschwingen. : Um, vergleichend perkutieren zu. können, wird. eine 
Hand auf die Gegend der einen Lungenspnitze gelegt, "während der: 


Mittelfinger der anderen Hand ständig: das Sternum im jugulum be- 
Durch den leisen Druck auf die Lüngenspitze wird diese in . < 


klopft. 


ihrer Resonanz gehemmt, ‚während die andere ungestört mitschwingen 
kann. Das Ungewohnte bei dieser Art der Perkussion liegt darin,- 
daß gerade diejenige Spitze durch die: Perkussion- explöriert werden 
soll, auf der die Hand des Untersuchers nicht ruht. , 


Erfahrungen mit Sanocrysin bei Lingentuberkulose. Im Verlaufe: 
der Sanocrysinbehandlung ‚auftretende Magendarmstörungen, Albu- 
minurien und Exantheine sind als reine Metallgiftwirkungen aufzu- 
fassen. Das übliche Maß überschreitende Besserungen wurden mit 
Sanocrysin nicht erzielt. 
Bazillen, so daß die Annahme einer echten chemotherapeutischen. 
Wir kung nicht ganz von der Hand zu weisen: ist. 


Ueber Lipoidtherapie. ‘bei TS E sen Helpin ist. ein 
unspezifisches Lipoidpräparat, das Ovoleeithin. und Glyzerin, Natrium-, 
Kalium- und Kalziumsalze enthält. Seine intramuskuläre Anwendung, 
3 ccm pro dosi, ist völlig gefahrlos. In: nicht zu schweren Fällen 
von Lungentuberkulose. wirkt. es appetitanregend. und gewichts- 
ansatzfördernd. H. Zwerg, 


Zeitschriit für Kinderheilkunde. 
a dl 4 Heft, 1926. | 


= Klinik der Säuglingspneumonte. "Nassau. / 
Rachitisstudien.‘ Glykolyse. Freudenberg ur.d Welcker. 

' Kindliche -Anämien. -de Rudder und Wesener. - 
Aphthoid-Pospischill. Feßler und Feyrter.. l 
Beziehungen der Elektrolytverteilung ‚zum ‚Funktionszuständ der auergestreiften 

Skelettmuskulatur. Behrendt, = 

Pankreas-Diabetes beim Säugling. Arndi und Welcker. SE 
Harnstoffgehalt des Speichels im Säuglings-. und Kindesalter. Falkenlieim. 
„Aetiologie der Stillschen Krankheit und der herdförmigen Skleroderniie. 
* Dissoziation von. Diphtherietoxin-Anlitöxingemischen. "Schönberger. 


Do 


Stoye, 


Klinik-der Säuglingspneumonie. In einer ausführlichen, inzwischen 
auch als Sonderausgabe bei Springer erschienenen Arbeit bespricht 


Verfasser die Statistik der Lungenentzündungen im Säuglingsalter, — 


die Symptome der Bronchopneumonie, die einzelnen Krankheitsbilder 
und die Behandlung der Lungenentzündung. Die ausführliche. .Be- 
arbeitung. des Kapitels. kann, in- seinen Einzelheiten nicht referiert 
werden. Kurz erwähnt sei nur die vom Verfasser vorgenommene 
Einteilung der verschiedenen Krankheitsbilder. Er unterscheidet fol- 
«ende Form der Bronchopneumonie: die pulmonale, die kardio- 
vaskuläre, die-atonische, die intestinale oder alimentäre Form, ferner 
die meningeale und eklamptische und endlich die toxische und 
septische, Form. . Einzelheiten, - besonders Bemerkungen über Ver- 
änderungen des. Blutbildes.und seine prognostische Bedeutung, über 
Angaben von Veränderungen des mtermediären Stoffwechsels. sind 
im Original nachzulesen. | 


„Therapie der ‚chronischen Lungenschwindsucht" im 


Hinten artikuliert die I. Rippe mit dem ` 


Fall kongenitaler Lues bei einejigen Zwillingen. E Wein. 


Von 34 behandelten Fällen verloren 9. die ` 


 verdrängung, 
Methode, mittels einfacher Lumbalpunktion” größere Mengen vol 


. 10-ccm-Spritze ebenso viel Luft: eingeblasen. - 


sprünglich neutrale Toxin-Antitoxingemisch gespalten wurde und das 


. freigewordene: Toxin dann deletär gewirkt hat; hat: Verfasserin ver- $ 


anlaßt, zu untersuchen, ob nicht Innerhalb des kindlichen: Organismus 
unter. Umständen eine. 'gefahrdrohende Dissoziation ‚vorkommen kam, ' 
Zur Prüfung der Frage wurde - eine ` solche Versuchsanortnung 


gewählt, daß auch dann, wenn eine solche‘ Dissoziation eintrat, Wii 
höchstens. solche. Mengen Toxin ‚frei, wurden, als sie- bei. der An- 


‚wendung der Schickschen ` Probe in: Frage. kommen. -Die Versuchs- 


ergebnisse lassen sich so zusammenfassen, daf. eine - -Spaltung ‚über- E 


neutraler Toxin-Antitoxingemische, Jon einer Quantität-einverleibt, in 
der die Giftmenge ein Fünfzigstel letaler. ‚Meerschweinchendosen 
‘entsprach, innerhalb des Organismus nicht: vorkommt; ‚zum. `" mindesten 
wird nicht sg viel Gift frei, als zur SE einer. "Hautreaktin 
erförderlich ist, Me | 


B e č K; Tübingen, 


Si Archiv. we Kinderheilkunde. be mi 
CH Heft 1, 1: August! 1926: | 


EE der Meningitis ` 
|. Siegl und K. Gollgruber. 


u und Histopathologie . der „Tay-Sachsschen > familiaren ärhaurotischen io, 
Lupp, ZE | 


cer ebrospinalis: nach, Ueeneigëen 


. Chordrodystrophia foetalis. K. Freund. <- 
Die Infektionsabteilung der Universitätskinderklinik in Rostock. D Bac, 


Serumbehandlung der. Meningitis serebrospinalis náci Liguor- | 
Empfehlung einer von Hamburger angegeben | 


Meningokokkenserum einzuverleiben und durch allmähliches Ersetzen 
des gesamten Liquors durch Luft das Serum hinauf: in das Schädel 
innere zu bringen. Die. Methode ist relativ einfach und wird nach 
den Angaben: der Verfasser von den Kindern ausgezeichnet ver- ' 
‚tragen. Man nimmt beim Kinde in üblicher Weise die EH 
vor und läßt den Liquor bis zur Einstellung auf. normalen Druck ' 
herausfließen. - Das Kind. wird. dann ‚aufgesetzt und nun mit einer ` 
Dann wird‘ an 
Liquor so lange abgelassen; wie "sich: überhaupt entfernen D 
Dann wird Meningökokkenserum . in ‘derselben Menge "wie Liquor 
abgelassen wurde, in den Lumbalkanal ‘gebracht. Besonders af 
zweckentsprechende Lagerung der Patienten zu achten. . Verfasst! 
beschreiben dann vier. Fälle, die mit dieser Methode behandelt ` 
wurden. Davon wurden drei völlig. geheilt, der vierte Fall pin | 
an einer Grippekomplikation zugrunde, a 

che  Pogörscheisky, Berlin 


_Dermatologische Woche, 
Nr. E Eë "August 1926. 


Die in -Ungarn einheimischen Mikrosporon-, Trichonhylon-, Eoidermapr wi 
Acborionpiize.. Stefan Ballagi. | 


* Chlorkalzium als die toxischen‘ ‚Eigenschaften - des Neosälvarsans unschädlich 
machendes Mittel. S. N. Grschebin und `J. B. Lipskerow. ` f ; 
* Ist mit dem Gonotest Julia eine Vereinfachung oder ‚Verbesserung. den SE 
der weiblichen’ Gonorrhoe., zu erreichen? H. .G. ‚Rottmann. 


Chlorkalzium als die toxischen Eigenschaften des Neosalvarsans 
unschädlich machendes Mittel. Experimentelle und klinische Unter 
suchungen ergaben, daß Chlorkalzium nicht. die "Eigenschaften besitz, 
das Neosalvarsan unschädlich zu machen. 


Ist mit dem Gonotest Julia eine "Vereinfachung ER Verbessern 
der Diagnose der weiblichen. Gonorrhoe zu erreichen? Der mit Ef 
roten und einem blauen Lakmusstreifen versehene Fingerling $? 
durch - Feststellung der Reaktion des: Scheidensckretes, (die durc 


zk bzw.“ ihrer Heilung zu erleichtern, Die Ergebnisse sind jedoch so 


engen SR a ae Ke E E ; o Gs E SE P l = SE KEE EE | Gs E Eë e d ZS ‚3 Së h WR 
, Gg Ee SZ Ee ES D e nr E EE .. - j — Es E E A EE SE = Ba = ee nn = Zei E: S 
E E 1956. Be En E O R D S c H R I i ÌE F, DE E R M: E D 12 N rar Von Ee" Cu G 
KE: Ze ! l E Ge? . Hi li 
ol Cerviztripper - verändert wid) die Diagnose der weiblichen: Gone Nas ED von Syphilis. und neger zu ‚dem. Krankheitsbild IH E 
A 9 i | 2 
Ge | Diagnostikum nicht darstellt. Für die Untersuchung von Prostituierten hb 
(bh: :kommt es überhaupt nicht in Frage, da diese häufig SEH H p 
a E benüfzen, die 'Lakmuspäpier beeinflussen. 
ae "Ne 33,14. August 196. 


GEN Sklerodermie mit Syphilis, Ernst Liebner. 


at. ` e Praktische, Verwertung ` der ‚Reinkulturen von Spirochaete dentium und pallida. 


Pag u." Hans Reiter. 


-Manheimer. | 
T # Seltene Verlauisweise von Syphilis. N. a. Sakrepa. ` 
x WË ‚Oonorrhoebehandlung mit Targesin. Rudolf. Polland. 


ki, ..Sklerodermieherde, an den Armen, tubero-serpiginöse Erscheinungen 
kr in auffallend großer Zahl an den: Unterschenkeln. ` Diese schwanden 
nz -unter spezifischer Behandlung und es verblieben an den befallenen 
ss. Stellen typische Sklerödermieherde. Die Sklerodermie hatte hier 


iz. vielleicht -als Move provozierend auf das, Auftreten des Syphilids . 


ZEN gewirkt. KR 


pallida. Es gelang die Züchtung von Reinkulturen auf flüssigen Nähr- 
. "gegeben ist. Von Spir. dentium- kommen diese für die Behandlung 


Paralyse’ bereits gute Erfolge erzielt worden -zu sein. Auch ein 
pE -Immunserum ist. aus- den Reinkulturen gewonnen worden. 


en Seltene Verlaufsweise. von Syphilis. Mehrmals wechseindes Auf- 
‘treten von gummösen und kondylomatösen Erscheinungen. Es ist 


.. danach. zu "schließen, ‚daß Kranke auch. nach ger gummösen Periode 


noch -ansteckend . sein können. e 
. . Gonorrhoebehandlung mit Targesin. Die Erfolge sind günstige; 
E besonders, da: infolge der Reizlosigkeit. des Mittels schon von Anfang 
< ap stärkere Dosierungen (2—3%): angewendet werden-können. Auch 
” Können die Einspritzungen häufiger ausgeführt werden, was.für die 


` EH SIS ist, er: rnst Leviu, Berlin, 
SE | | | | 
ER ` Archiv für - Derimatologie und Syphilis. | 
ee 1504 H. 8, 1926. | 
TE Ciiis rhomboidalis E mit kolloidaler "Derenerallan: Franz Piorkowski. 


Gelle "Vererbung und Lokalisation der Scheckenbildung, Bedeutung für die Naevus- 


Bis. ätiologie. Meirowsky und 'Spickernagel. 
u x Durch ` Ascaridiasis hervorgerufene Prurigo Hebra-ähnliche Dermatose. Armas 
ka Cederberg. ú 


EM * Prinzipielles und Experimentelles zur: ‚Salvarsantheragie. H. Th. Schrens. 

= * Beziehungen ` von Syphilis und Salvarsan zu dem Krankheitsbild der - En gelben É 
© , Leberatröphie. Alfred. Neddermeyer. - 

1"...* Therapeutischer Wert von „Albert 102“, J. L; Kritschewski. ` 

JE BE ation mit Thaljium acet; oxydulat. Gustav Peter. kt k 

«7 * Hautverärderungen bei Lungentuberkulose. Arth. Jordan. ` i 
AB *.Sterilisierende ` Wirkung des durch Serum entgifteten Salvarsans, E S. Heronimus. | 
. Atrophie der: Hypophysis. cerebri bei einem der Poikilodermia atrophicans vas- 


e . = enlaris (Jacobi) nahestehenden Fall von Hautatrophte. Leo Wertheim. ` 

Be P Pharmakologische Untersuchungen über die Wirkung des Fyramidong auf das. 
7: ` Genitale, “Fritz Lasch: und Alfred Perutz. l 

S . Zusammenliänge von’ ‚Oxydation, Diffusion und trypanozider Wirksamkeit von 
LL" ‚Salvarsanlösungen. : H. Th. Schreus und H. Weisbecker. 


, Juckempfindung in-ekzematös erkrankter Haut. Stephan- Rothmann, 
" Diagnose der Syphilis aus dem Blutbild: P. Wichmann. ZS 
‚* Bedeutung :prophylaktischer Arbeit. ‚des Neurologen bei der Bekämpfung der. ` 
Syphilis. M. M. Kosinzew. , | Zn De oi 
Lë  Ünteremofindlicthkeit und Veberempfindlichkeit, R. Doerr. a i 
Ge SH ‘experimentellen und klinischen Grundlagen zum neuropathischen - Typ des . 
Ek zems. ‚Ernst, Brill. . 


S La "Durch Ascaridiasis E Base Hebrae-ähnliche 
` Ion Eine seit 8 Jahren bestehende Prurigo Hebrae schwand ` 
Big auf Santonin erfolgendem Abgang. von 57 Askariden innerhalb 
a agen. Rezidiv bei erneuter Infektion mit Askariden und: Wieder- 
‚Sei nach deren ‚Beseitigung. Eine individuelle: Veberempfind- 
e Le, der Haut gegen das Helminthentoxin muß vorhanden sein; 
: ‘bestehende sich um -eine anaphylaktische Toxicose. Die zunächst 
stehende. Starke ‚Eosinophilie ging zur Norm zurück. | 


_Pfinzipielles und Experimentelles zur ‚Salvarsantherapk; Eine 
ch ae der. Salvarsanwirkung soll dadurch erzielt :werden, daß 
h richtige kurzzeitige 'Kumulation (mehrfache ; kleine Dosen in 


Zwischėnpausen. von Minuten) bei Steigerung der Gesamtdosis eine -` 


essere Sättigung des Körpers mit Salvarsan zu erzielen ist, 


` es 


wenig zuverlässig und eindeutig, daß das Gonotest ein brauchbäres. ' 


CN . Buckys ` Methode zur "Rationalisierung der. Röntgen - Oberflächentheraple Olga `: 


mz Sklerodermie mit Syphilis. ‚Bei einem Syphilitiker Zirkumskripte 


a E E der Ca von Spirochaete dentur mt l 
Ae: `  böden, wodurch die-Möglichkeit' der Herstellung brauchbarer Vakzinen- 


der Alveolarpyorrhoe in Betracht, von Spir. pall. scheinen damit bei- 


“ist. An eihem großen Materäle wurde dürch "Zusammenarbeit. von: = all 


A ‚Technik. der Säure-Alkaliausscheidungsprobe zur EE Eh un *s SS a 
. * Hufeisenriere, Eisendraht, Phifer und Culver. ` S? Get 


-+ Histologie der Harnblasenrupiuren. Ernst Lehmann. > © > E E 


der Appäratur, der Bestimmung der. Wasserstoffzahl (pH), der. A E 


auch über die Verwendung der Probe bei extrarenalen Erkrankungen.  — SH 
 Costoskopie dem Patienten 25 Tropfen verdünnte. Salzsäure ‚per os a 
ionenkonzentration bestimmt. Hierauf werden 50 ccm 4% Natr. bicarb. ` 


‘intravenös gegeben und in Abständen von 3 Minuten die-Ionenzahl 
„untersucht. Man kann natürlich auch bei, doppelseitigen Erkrankungen | 


der akuten gelben Leberatrophie. Keiner der vielfachen, für die akute. 
"gelbe: Leberatrophie in Frage kommenden: ätiologischen Faktoren’: 
‚stets noch eine schädigende Noxe hinzukommen. Das trifft: auch. für. 
reicht allein aus, das Bild hervorzurufen oder. zu erklären; es muß‘ 
die Lues zu. -Salvarsan kommt überhaupt’ nicht. in, Frage, vielmehr < ei 
ist bei einer im Gefolge der Lues auftretenden’ akuten gelben: Leber- GC may 
atrophie Behandlung mit Salvarsan zu versuchen. ee 


ebe? 
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T herapeitischer Wert von „Albert 102“, Die sterilisierende. Kraft: . 
‚von „Albert 102“ ist höher als die des .Salvarsans, jedoch ist seine. 
Toxizität eine wesentlich größere; es bildet ‚keinen: Fortschritt. auf, 
dem Gebiete der Chemotherapie der: Syphilis.. T 


Epilation mit Thallium acet. oxydulat. Thall, acer! (vorsichtige ` 
Dosierung erforderlich, da schon bei 9 me pro Kilo "schwere -. 
Intoxikationserscheinungen auftraten) prompte’ Enthaarung mit pom 
‚Wiederwachsen. Die Behandlungsmethode ist sehr geeignet bel in-: 
großem. Umfange auftretenden Mikrosporien und Trichophytien: des : 
a vi MECH wird als ‚Resultat i einer Sympathikusreizung Be 
- auIgcia Er e l e Ze EE 


H 


"Hautveränderungen bei Tansektuberkälose. Die Haut: Lana Wal SE 
kranker bietet verschiedenen Dermatosen. günstige ` Entwickelungs- ... :{»-"Zf. 
‘ bedingungen (Akne vulg., Seborrhoe, frühzeitige Alopezia, Hyper-' BE Z 
‚trichosis, Onychogryphosis, Rosacea, Pityriasis - tabescentium, Ek- -- a 
zeme). Dagegen wurde Hauttuberkulose nur. bei a der Kranken ` 
gefunden. - | Ber | | | 


= Sterilisierende Wirkung des durch Serum entgifieten. oan ZC of 
Das: durch: Serum. entgiftete Salvarsan hat sicher. keine geringere." ip 


sterilisierende Kraft als das in Wasscr oder physiologischer Kochsalz- e di 


lösung, gelöste. 


Ä Diagnose der Syphilis aus dem Blutbild. "Die von Antoni mit der Ei ER 
Ringold-Färbung als. charakteristisch für Syphilis bezeichneten Ver-:;.:.: 
änderungen an den Leukozyten (veränderte Farbaufnatme und 24 
unscharfe Zeichnung der Kontur der Kerne, gangartige. Gebilde)’ :.‘-- 
müssen sicher als Folge abgelaufener Infektionen bzw. Intoxikationen +... 
‚ sedeutet werden. Sie sind jedoch ‚kein ir SH EE >. "— Eug 
ll a Ee EE nt. 
` Bedeutung propkylaktischer Arbeit des Neurologen. bei der. Be- E 
kämpfung der Syphilis. Zahlreiche neurologische Erkrankungen be- CB 
ruhen auf Syphilis, ohne daß den Kranken von. dieser etwas bekannt: Ser A) 
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Aerzten verschiedener Spezialität der Zusammenhang in. zahlreichen ` Fe ar 
Fällen aufgedeckt und dadurch Heilung bewirkt. Die Diagnose. kann 
häufig nur durch Untersuchung. der Angehörigen .der Kranken sicher . Eri 


gestellt werden. See e ) Ernst SE ‘Berlin... dee 
7 j "e i . s 8 i ` 2 . ee Br 

Zeitschriit für urologische Chirurgie. ee EE 

Kä | 20, Hı1 (E ët u ee 

Patliogöuese‘ und. die Therapie der Ursterogeie. Ji Gottlieb. a Se k P e 
Kasuistik und Behandlung ‚der. durchgehenden epigpadischen | Urethräverdoppelung. RE 
A. Ritter. E 


"Gystische: Een des mieten Harnleiterändes ‚mit Steinbildung. J: Mindet; ` ; 
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G. v. Pannewitz. 
Angeborene Riesenharnblase, zugleich angeborenes -` Blasendivertikel. H. ae S E 


Klinik uyd Diagnostik der strahlei.durchlässigen Nierensteine. Z. Kairis. Te 
+ Zottengeschwülste.des Nierenbeckers. Koloman. Haslinger. EZ ee Ee 
Kasnistik der Nierenkapseltumoren. ' Koloman: Has! inger. l 
Dic Nephrotomie. A. Koseng," ) 


e ` i 
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© Technik der. Säure- Alkaliaussctieldungsprobe zur. - : Funktions: g 
diagnose kranker Nieren, Der’Verfasser gibt eine genaue Schilderung - 


führung der Probe in Verbindung mit der ` ‚Cystoskopie und. dem 
Ureterenkatheterismus bei: Erwachsenen und Kindern und äußert sich 
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Die Technik gestaltet sich so, daß man eine Stunde vor der 


verabreicht und im Ureterenkatheterurin beiderseits die Wasserstoff- _ 


TUT 


die Bestimmungen am Blasenharn ausführen. - 
Auf ‚Resultate wird nur kurz eingegangen. Die Probe hat pe 
deutung nber: die SSES RER hinaus, da sie die „Konstant- 
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erhaltung“ der kotons prüft und so Einblicke in die Physiologie SCH 
Pathologie des Elektrolytstoffwechsels gewährt. 


: Hufeisenniere. Die Autoren publizieren mit sehr Instruktion 
Röntgenbildern 4 Fälle eigener Beobachtung und eine Zusammen- 


stellung von 152 anderen Fällen. Man soll an eine Hufeisenniere. 


denken, wenn Nieren oder Steinschatten- atı einer oder an beiden 
Seiten sehr nahe am Rückgrat liegen oder wen ` "verzerrtc Nieren- 
becken ihre Kelche median gerichtet haben.‘ 


"Histologie der Harnblasenrupturen. EE zweier Fälle, 
bei denen die Ruptur einmal durch gonorrhoische Striktur, das andere 
Mal bei einem Paralytiker durch Sturz bedingt. war. Durch Ein-' 
stülpung des Peritoneums und. Ausstülpung der Mucosa bei starker 
< Kontraktion der Muskularis sowie durch eine starke fibrinöse Exsu- 
‘dation ist der Organismus bestrebt, den RI zu verkleinern. Kommt 
cs.so. oder durch evtl. Netzanlagerung zum notdürftigen Verschluß 
der Wunde, so können die stürmischen Symptome zunächst -völlig 
aussetzen und fangen erst wieder an, 
eine Peritonitis beginnt oder eine- Resorptionsintoxikation erfolgt. 
Andererseits wird gezeigt, 
Rissen durch Ruhigstellung. des Organs spontan ausheilen können. 


Zottengeschwülste des Nierenbeckens. Die Aetiologie der Nieren- 


‚beckengeschwülste ist ungeklärt. Die Tumoren treten relativ selten 


auf und bleiben dann vielfach nicht auf das Nierenbecken beschränkt, 
sondern verbreiten’ sich descendierend in 50% der Fälle auf den 


Urether und die Blase. Sie „neigen sehr, zu - maligner Degeneration. | 
Die Stellung der Diagnose ist äußerst schwierig und meist nur mit - 


Wahrscheinlichkeit zu stellen. Therapeutisch. kommt nur eine radikale 
Nephro-Uretherektomic in Frage. 
| E. Le h m ann, Berlin. 
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+ Zeitschrift für Urologie. 
| 20. H. 8. 

Sae SE der rechten Niere. Amberger. ` TEATAS 

Baßgeigensaite und Rädioisolierschlauch. als Fremdkörper der Blase. M. Kruspe: 
e Behandlung der Niereninsuffizienz bei der Prostatahypertrophie. Gerh. Düttmann. 

Theoretisches und ‚Klinisches über das Antigonorrholkäm -Targesin., C. Sieber und: 

‚Henryk Cohn. 

Notiz zur Evakuation von Bla ssnBapillonten nach Born, a. Praetorius. 
“+ Die Spermakultur der Gonokokken. Orlowski. > > -7 

Perinephritis dolorosa und ihre Behandlung. W. A. Gorasch. 


* Ueber Nierenresektion. S. Perlmann und 2. Kairis.' 
Vaginal-Elektrode für Diathermie. Valerius Marselos. 


| Behandlung der Niereninsutiizienz bei. der Prostatahypertrophie. 


'Verafsser hat bei. Prostatikern die Niereninsuffizienz, die vornehmlich 


in Störung der Wasser- und Salzausscheidung. besteht, durch Eigen- - 
- blutinjektionen und zweimal durch paravertebrale Anaesthesie be- . 


kämpft.. Er konnte auf diese Weise erhebliche Besserung in der 
: Funktion der Niere feststellen. 
rascher Weise auch den. ‚Appetit und "das Allgemeinbefinden der 
Kranken, Auch die. Anlegung einer Blasenfistel, wie sie als erster 
Akt der. zweizeitigen, Prostatektomie vorgenommen wird, faßt. der 
Autor im Sinne einer Proteinkörpertherapie äuf, ist jedoch der An- 
sicht, daß die parenterale Reiztherapie derjenigen durch Sectio alta 
insofern. überlegen ist, als ‚sie, einzeitige 
erinöglicht. | 


Auch nach dem Eintritt Sunähernd normaler Nierenfunktion soll ` 


man mit der. Radikaloperation’ noch 1—2 Wochen warten, damit die 


Intoxikation des Organismus. überwunden wird und .der Stoffwechsel 


‚etwa normal abläuft, nachdem alle: retinierten Stoffe eliminiert 


wurden. 


Die Shermakültur der Gonokökten: 


daneben Diplokokken, Staphylokokken und Streptokokken... Pseudo- 
diphtheriebazillen beobachtete er hingegen nicht. Bei einem dieser 
Fälle, der eine doppelseitige Epididimitis durchgemacht hatte, war 


erst die 4. Untersuchung positiv. Der einmalige negative Ausfall " 


. besagt also nichts. Ueber den Prozentsatz der Fälle, in denen etwa 
bei chronischer Gonorrhoe mit Ausfluß und Fäden Gonokokken. ań- 
gehen ‚würden, vermag der Autor keinerlei Angaben zu machen, 


Ueber Nierenresektion. Die Verfasser haben an Hunden Nieren- 


. resektionen ausgeführt und die Resektionswunde der Niere durch 
Transplantation eines Muskel- oder Fettlappens gedeckt.. In bestimm- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` 


wenn bei infizierten Blasen ` 


wie die Blasenrupturen. bei kleineren. 


Diese „Reizkörpertherapie“ hob in 


Prostataentfernung : 


O. Bat bäi 6 Fallen chro-- 
nischer Gonorrhoe laufend Spermakulturen wie sie von französischen- 
Autoren zwecks Feststellung der Heilung angewandt werden, ange- 
legt und in zwei Fällen Gonokokken gefunden. Stets fanden sich 
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„tion großer Teile einer Niere gut erleiden wir; SE deif a 
- bei einnierigen Tieren bis zu einem Drittel des restierenden Organs 
- gefahrlos entfernt werden darf, wenn eine hinreichende Zeit zwischen 4 


beiden Operationen gelassen wird. 


-. Das zur Deckung der Resektionsfläche erwählte freie. Muskel. $ 


transplantat fällt regelmäßig der Nekrose anheim und wird ‚resorbiert, W 
Vom Nierenparenchym' und der Kapsel aus dringt Bindegewebe i MI 
die Muskulatur ein und erzeugt eine Narbe.. Das restierende*Nieren- 
parenchym ist pathologisch — abgesehen von einer kompensato- 
rischen Hypertrophie — micht verändert. Wenn man einen Pet, 
lappen transplantiert, so wird: er resorbiert und ebenfalls. , binde- 
gewebig umgewandelt, jedoch: eignet sich die Muskulatur ‘besser. zur 
- Transplantation und zur Stillung der Blutung. Die _modernen- uro- 


logischen Untersuchungsmethoden ermöglichen heute eine “sichere $ ` 


Indikationsstellung für die Nierenrescktion, insbesondere die, Pyelo | 
graphic. : E L ehman N Berlin. 


Archiv für - Ohren, Nasen- und Kehikopiteilkunde. ` 
i ~. 115, 3. Heft, 1926. R 


$ TEE über den Biutharnsäurestofiwechsel und-seine Bezichunge: zu op. 
. ‚schiedenen Ohrerkrankungen. J. Berberich. | 
Behandlung der Ozaena. G. V. Th. Borries. d a T 
Multiple Osteome des Trommelfells. J. Berberich. e 

+ Hirunervenbeteiligung bei Eiterungen in perilaby Aare Zellen. 
Verhalten des Nystagmus bei seröser Labyrinthitis, d. Hütten, 
Eimache Methode zur Messung: der Gegenrollung Ee Auges. C. E. Benjamins. 
Funktion der Bogengänge. "H Heermann. 
Röntgenologischer- Beitraß- zum Studium der Schaadidsvmmele, 


ba 


Helmut Leet, 


Untersuchungen über. den Blutharnsäurestoifwechsel: und. seine / 


"Beziehungen zu verschiedenen Ohrerkrankungen. In der vörliegenden 


Arbeit handelt es sich zweifelsfrei um ganz besonders wichtige und 
wertvolle Untersuchungen der Frankfurter Klinik. Durch-Nachunter- 
suchungen der von.den ungarischen Forschern German und. Kelemen 
festgestellten Theorien konnte Berberich den Nachweis erbringen, daß 


‚in einem hohen Prozentsatz (68%) von Nervenschwerhörigkeit die 


Erkrankung auf. gichtischer Grundlage beruht. Dieser Hinweis ist 
deshalb so wertvoll, weil abgesehen von der Lues und-dem. Diabetes 
im. allgemeinen der. Otologe und der Praktiker bei dieser Art von 
Leiden infere Krankheitszusammenhänge all zu oft übersehen, Zur 
Diagnose einer gichtischen- Schwerhörigkeit ist erforderlich: "Du, 
freie Ernährung 4. Tage hindurch, nüchterne Blutentnahme. ‚Besteht 
eine Hyperurikämie über 4 mg%; so erscheint die Diagnose gesichert 
Der Hörprüfungsbefund ergibt\die Daten einer Nervenschwerhörg- 
keit. Therapeutisch- kommt Atophan 4-5 Tage lang dreimal: täglich 
:%»—1 g in Frage. .Es wird nach dem Essen gleichzeitig. mit etwas‘ 
Natr. bicarb. gegeben. Mindestens tritt vor der notwendigen Weiter- 
behandlung eine Pause von 4-5 Tagen ein. Selbstverständlich mu 
vor der Diagnose jede Nierenerkrankung durch Untersuchung al 
Alb., Sacch,, und Formelemente im Urin auszuschließen ‘sein. H 
erwähnen ist noch, daß der Verf. bei Otosklerose Harnsäurewert 
an der unteren Grenze der Norm (0,3—2,3 mg%) gefunden hat. 
gibt ein neues Operationsverfahren zur Verengerung der Nasenlunin 
bei Ozaenä an. Bekanntlich besteht die Tendenz der verlagert 
lateralen Nasenwände, von der Nase weg nach der Seite der Kiefer- | 
höhle wieder zurückzuweichen. B. versucht das -dadurch zu ver 
hindern, daß er aus der fazialen Wand der Kieferhöhle bei- Opera; 
tionsbeginn ein möglichst dickes Stück herausmeißelt, das-ef nath i 
Mobilisierung- der medialen Kieferhöhlen-(— lateralen 'Nasen-)-wan ; 
in den oberen knöchernen Wundwinkel gedreht als Keil 'einschiebt 
Dadurch hofft er einem Zurückfedern vorzubiegen. Weitere-Beob 


achtung wird ‚notwendig sein. um den Wert der Methode 3 
erweisen. E 


Hirnner venbeteiligung bei Eiterwegen in perilabyrinthären Zellen 
Berichtet wird über zwei Fälle mit ausgesprochendster Trigemims 
neuralgie. Der eine zeitigt heftige Spätattacken nach ‚erfot 
Radikaloperation, die nach Verätzung von Granulationen al. ef 
medialen Antrumwand schwanden. Der andere Pal. wurde bi 
heftigsten ‘Neuralgien und akuter Otit. media antrotomierl. A 
Schmerzen verschwanden erst allmählich, Erklärt ‚werden e 
Erscheinungen durch eine entzündliche Läsion des Gel, Gasser 4 
dem Wege des mitbefallenen Zelltraktus entlang der Pyramidenkanlt 

Ad 9) Unter Berücksichtigung photographischer Erfahrung 
werden die Kassetten mit. zwei Filmen beschickt; man: erhält $ 
jeweils doppelte Aufnahmen. In der Mitte Auseinandergeschaitt 
kann man dann die gleichnamigen Hälften zusammenkleben. eint 
Vergleich zeigte sie eine deutliche Differenz der Größenunterstän, 


Helmuth: Richter E 


mE Ref gé Ze PE ` Ferne a 


beider Seiten zu Gunsten der rechten (bis zu 5 cm) bei 
händern. Das Verfahren verdient weiter überprüft zu werden. 


Erich Kos Sam Br 


ten Abständen wurden. die Tiere getötet und die Niere nach der 
Christellerschen Methode der Ganzschnitte histologisch untersucht. | g 
Als Ergebnis haben diese Versuche gezeigt, daß nicht mur die Resek- `- 
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S = amer 1026 sg E FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. Et u 927. 7,5% e SS 
wé SE eh ae = ` : = SR x Sg dk 2 
SH og Schweiz, Med, Wochenschriit, WT ) u. Es ist aber auch ach Gordon möglich, ein’ gegen. Ee Wäi) En. i 
Me nn ERR a TA SR Nr. 3i. | dE DEER absolut wirksames. Serum zu erhalten: von. Tieren, die wiederholt ` 2 DO SE 

WE Le EE eg | Ä . ` Sehr kräftig kutan und intravenös aktiv immunisiert: worden sind. EN SL E 
kè. Beziehungen zwischen Hautleiden und endokrinen’ Störungen. Br. Bloch. _ Gordon gab einem Kaninchen 1 ‚ccm subkutan von diesem Sérum `" D gi DES 
Ir, A Therapie des Infantilismus Infantilismüs dystrophicus universalis d Chetivismus). und infizierte es am folgenden Tage mit „stärkstem Rockenstoff ee Ch SE 
LC. ` Ad, Ostwald. . ` | | | | worauf die Pocken nicht angingen. - Be ir St 
E Ee Frcophalits im Kindésalier.. M. gert. © o Es besteht also jetzt die Gelegenheit, falls- “neue, Fälle. von post- 2 20 H 
Me Bum epidemica. F. Wonner, e ? 7 vaccinaler Encephalitis vorkommen sollten, mit dem ‚Aldershoffschen. . :*".: In s 
SE l |  Immunserum, das an und für sich unschädlich ist, den ‚Versuch zu `: = K gl 
ur Therapie des Infantilismus. (Infantilismus dystrophicus universalis machen, auf den Krankheitsverlauf günstig einzuwirken. Selbstver+ `" .. SA 

p ständlich . ist auch hier je früher um so besser. 9—15 Tage nach der "RS 


de — Bei .Chetivismus.) Der Begriff des Infantilismus ist ein weiterer als 
ns der des Hypogenitalismus. Bei letzterem gehen alle Veränderungen 
va „von ` einer Unterentwicklung ` des Genitals aus, beim Infantilismus 
ist der gesamte Organismus in seiner Entwicklung rückständig und 


. Vaccination auftretendes Fieber, Kopfschmerzen, Brechen, und danach}: 
Bewüußtseinsstörungen sollten gleich bei Beginn mit dem. Serum ‚be- sr. 
handelt werden. we 


je das Genitale :ist es nur -im Rahmen der Gesamtheit. Der. Begriff d Nr. 4 24. Juli 1926. ` d 
. des Infantilismus ist ein rein formaler, kein ätiologischer, da die | | ei 
~ verschiedensten - Ursachen den Zustand: auslösen können. Neben * Untersuchungen. über das. Rous-Särkom; betreffend die Mitteilungen von. te über ie 
~ erogenen nimmt man in neuerer Zeit auch endogene Ursachen an, -die Ursache bösartiger Geschwillste. Flu. SCH ER 
E worunter man Störungen seitens der endokrinen Organe versteht. . Wer a a e a A eh Ze | "un 
` ‚Entsprechend der pathogenetischen Bedeutung der endokrinen 'Nebenmilz -an dem Epididymus in einem angeborenen. Leistenbruch bei einem. CS S ER j 
Se ‚Drüsen. ‚hat. man dem Infantilismus auf opötherapeutischem Wege ' Säugling. Finaly. o ie SE, EE e $ 
Ben beizukommen. gesucht.. Nicht sehr ermunternd waren die Resultate „Creeping disease‘. Hemmes. -- RE A ee a ee, a 
. mit: Ovarial-Hypophysen- Thymus- und Nebennierenpräparaten. Da- “Kulesehelbenbruch, Huese. . - | CHE E a E 
Segen werden Erfolge mit Schilddrüsenpräparaten gezeitigt. Verf. Na N | 
ed S Sen 5 g Untersuchungen über das Roux-Sarkom, betreffend die Mitteilun- net 


` konnte. bei 2 Kindern, die auf Grund andauernder Verdauungsstörun- | no 
L+ gen in der Entwicklung sehr zurückgeblieben waren, mittels Schild- gen von Gye über die Ursache :bösartiger Geschwülste. Der, utor <. d 

° :drüsentherapie wesentliche Zunahme der Körperlänge unter Ver- Dbespricht ausführlich die Untersuchungen Gyes, die er etwa folgender- x un 

ES schwinden der Verdauungsstötungen erzielen. maßen resumiert: Es ist bewiesen, daß die Rouxgeschwulst Nr. 1:durch 7 
ein Virus verursacht wird. Dies Virus kann gezüchtet ‚werden. Das 


= Wie alle auf diesem Gebiete erfahrenen Aerzte empfehlen, ist S) | Be al | 
eine Schilddrüsenmedikation konsequent wenigstens 3 Monate durch- Mäusesarkom (37 S) läßt sich auf Mäuse verimpfen, wenn man die, . <-- ag 

N zuführen, ehe man sie als erfolglos’ aufgibt. | durch ':Chamberlandkerzen filtrierten anaeroben Kulturen des Mäuse- -:- =" H 

Gage | | sarkoms verwendet. Die Rattengeschwülste (9) und Jensens Ratten- . =“: 

A ‚Meningitis. carcinomatosa. Erfahrungen am Sektionstisch haben sarkom, das Mäusesarkom (63) und der menschliche Brust- sts; 


a daß Karzinommetastasen an Meningen, Gehirn. und Rücken- krebs enthalten einen Faktor, der das. Virus des. Roux- a 
~ mark relativ häufig sind. Es überwiegen daher auch die metasta- sarkoms vertreten kann. Der gemeinschaftliche . Faktor in allen - `. 
‚& tischen Geschwülste des Zentralnervensystems . weitaus über die diesen Geschwülsten ist so gut wie sicher ein Virus. Dies ‚Virus. "7 
d` primären. Ge allein ist aber unwirksam. Zum Entstehen von Geschwülsten. beim Ki 
Es wird hier ein klinisch und anatomisch- untersuchter Fall von  Rouxsarkom ist es nötig, daf das Virus’ aus einer der Geschwülsie ` ie EI 
ËM Sëcher beidseitigen Verlust der Hör- und Gleichgewichtsfunktion zusammenwirkt mit einem chemischen Stoff, dem Denen N 
» beschrieben, akut aufgetreten im Verlauf einer Karzinomatose, der Faktor, der durch die Zellen des Rouxsarkoms geliefert wird. ` a 
“einen typischen Fall von metastatischem Meningealkrebs darstellt. Diese Ansichten. Gyes sind sehr revolutionär, sie würden, wenn eu 
An das Vorliegen dieses Krankheitsbildes ist natürlich vor allem = sie sich bestätigen, die bisher noch stets aufrecht erhaltene Lehre von E 
3 -deiken wenn ein Primärtumor vorliegt. Aber auch da, der Spezifität. der pathogenen’ Keime .erschüttern. Aber-gerade, weil Ku 
s -Symptome eines solchen fehlen, ist der Verdacht nicht von der Hand aus seiner Lehre so weittragende Folgerungen gezogen: werden ` "Elo 
a zu. weisen, sobald bei einem über 30 Jahre alten Menschen plötzlich dürften, ist ihr gegenüber srößte Skepsis. und | ‚schärfste Koek, am De a: 
= ohne Fieber doppelseitige Taubheit auftritt und zugleich. allgemeine Platze. ` dE RS BER 
— Di Iökale Hirnsymptome.. Die Lumbalpunktion bestätigt u.U. de Die Möglichkeit, daß bei Gyes Versuchen nach Behandlung des” che] 
5 Richtigkeit dieser Annahme, Eo y | ep. „ Sandfiltrats mit Chloroform nicht alles Virus,abgetötet wurde, ist Fl 


Se ae Fern © Held von G. nicht berücksichtigt. Ferner ist es gewagt, aus der Tatsache,“ — 
GEES en, ge | =. daß das Mäusesarkom filtrierbar ist, zu schließen, daß auch dies. Sar- we 
ae | j : "kom durch. ein dem Rouxsarkom identisches Virus verursacht wird, E 
N Ne d erlan d sch Tüdschtitt voor Geneeskunde Endlich geht Gye zu leicht darüber hinweg, daß das Rouxsarkom 77 S 
rn iA | : =- noch,nicht einheitlich als echte Geschwulst, sondern von vielen Auto- ©. i 
x gë 70. Jahrg., Nr. 3, 17. Juli 1926. Ze  ritäten als eine Entzündungsgeschwulst, ein Leg? angesehen wird. : 2; Bir ES 
3 ei 5 | | | Flu gelang es nunmehr in seinen ausgedehnten (zu kurzem Refe-" Mes? 98 dy 
er Aümkehrbsr, asteurisation: der Milch. van Leersum. | rat ungeeigneten) Versuchen, mit Extrakten aus normalen Organen `. Ji IH 
Ge? rbare. Gelbbildung und Fixation. van Herwerden. ` ` m z -o Ju) dé 
>. Ueber Lungenkrebs. de Vries, | von Huhn und Meerschweinchen dieselben Resultate zu erzielen, wie :;.;: 1) ei: 
= c$ Sertmbehandlung bei Encephalitis ‘post’ vaccinationem. Aere, ) ‘Gye bei Verwendung von Geschwuülstextrakten von Maus, Ratte. und | iz 
Ss ST gegen postvakzinale Encephalitis. Boudiik Bastiaanse. | Mensch.. Die Geschwülste entwickelten sich sogar bei Anwendung a "WI Ir 
c.. "'sarkon urd Karzinom der Qallenblase. Dijkstra. _  . dieses Extrakts aus normalen. Organen, schneller und kräftiger und `; o4 Il Ei 
; dE OI Wii: 
` wa ee bei Encephalitis post (dei Ueber die Bi nz an an ad l Inkubationszeit. a m n n o SC H bk "| SH 
, Ursache.der n halitis bestehen a | f "Sech IN zl 
| ach Pockenimpfung auftretenden Encep | schwulstgewebe vorkommende Substanz im- | Bi 


fol 
rende ‚Theorien . stande, däs Virus des Rouxsarkoms so zu a 


1. Das EE ist neurotrop geworden: o E, 
. 2. Mit dem Vaccinevirus ist ein ‚unbekannter Krankheitskeim ENLETEN, daß dieses auch in subinfektiöser oder 
| nichtinfektiöser Dosis Zu maximaler es nwulste 


F gemischt oder lebt mit ihm symbiotisch. 
"A Das Widerst n ge avi bildung führen kann. | 
der" Encephalitis: end durch ale Taking“ vermindert und .. Nur bei Verwendung einer Chloroformiienge, die; nicht E 
; dadurch kommt die Krankheit zum Ausbruch. SCH Do alles Virus in den’ Filtráten zu töten, entwickelten sich | S 
-~ In der Sitzun S Sikerbindes: im eschwiuste a 
‘Haag wurde. Se die Mögtichkert REENEN e Wirkung Nach der Gyeschen. Vorstellung wäre aber ein positives Resultat = 
‚ bereiten’ zu können. hingewiesen. -Fehlt diesem Hinweis auch noch bei Verwendung ausreichender Chloroformmengen- unmöglich .ge- . 
. Jede wissenschaftliche Basis, so meinte Autor doch, dem Verlangen Wesen, da ja in dem Rouxextrakt. und in den mit Chloroform behan- 
- nach einem. Antivaccineserum entsprechen zu müssen. Es wurde von delten primären Kulturen nur der. chemische Faktor anwesend sein 
„gegen -Pockenstoff kräftig immunisierten Schafen ein Serum bereitet, „Sollte. Flu betrachtet os nach Mitteilung seiner sämtlichen Kontroll- 
das jetzt zur Verfügung steht. ` versuche als zu gesucht, daß alle diese genannten Flüssigkeiten das - 
l | | hypothetische ubiquitäre Virus von :Gye enthalten sollen. Er hält’ - 


, Ti _ Vaecinieserum gegen posivaceinale Encephalitis, Das Serum von es. für logischer, zu sagen, daß in Extrakten oder A utoly- 
Tieren, die auf die gewöhnliche Weise ein oder mehrmals vacciniert saten von Geschwulstgewebe, aber in noch: 
a ist zweifellos nicht wirksam genug. ‚In Betracht kommt das größerer Menge und mit größerer. Wirksamkeit | 
| P erum von Menschen oder Tieren, die kürzlich ernste Pocken über- in normalen Organen eine "Substanz vör kommt, 
-Standen ‚haben, ‚Solche Tiere kommen in Bulgarien vor.  (Sheeppox). die imstande ist, Virusmengen‘ des Rouxsarkoms, 
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(il rizidin-Diabetes. 


die an und für sich nicht fähig ne 
tion zu führen, so zu aktivieren, daß‘ sie kräf- 
tige Krankheit verursachende Eigenschaften 
aufwei sen. Die Schlußfolgerung- Gyes sei also umzukehren: Daß’ 
das ubiquitäre Virus, dasızu seinem Wirksamwerden einen een 


spezifisch, der chemische Faktor aber wohl spezifisch sein soll, ist- 
nach Autor falsch. Vielmehr besteht: das ubiquitäre Virus- nj cht, 
das Virus des Rouxsarkoms ist spezifisch und kann auch in sub- 
infektiösen Gaben durch einen nicht spezifischen, von weit ausein- 
anderliegenden Tiergruppen hergeholten Stoff aktiviert werden. 

Was nun die von Gye behaupteten Beziehungen zwischen Roux- 


andern bösartigen Geschwülsten anderseits angeht, so glückte dem 
Autor die Nachprüfung der diebezüslichen Versuche ebensowenig 
wie den andern Kontrolluntersuchern (Harde und Henri). Es gelang 
niemals, mit zellfreien _Filtraten ven Mäusesarkomkulturen bei 
Mäusen diese Geschwulst entstehen zu lassen. 

Schließlich weist der Autor noch auf die nahen Analogien, die 
zwischen dem, was an Gyes Werk haltbar ist, und unseren bis- ' 
herigen Anschauungen’ über Agressine. bestehen: Schweinepestbazillen 


schweinchen infektiös, aber man kann auch mit einer. subinfektiösen 
‚Dosis dies Tier tödlich: infizieren, wenn man gleichzeitig ein steriles 
Exsudat; aus der Brusthöhle entnommen, mit einspritzt- Hier also 
ıktivierende Wirkung von Bakterien- und: anderen Fxtraten auf sub- 
Icthale und subinfektiöse Dosen von pathogenen Bakterien — dort 

aktivierende Wirkung von Extrakten aus Geschwülsten und normalen - 


sarkomen. - N H eymann, Berlin. 


‚Hygiea. 
| H.14, 31. Juli. > 
Lupus erythematodes geb disseminatus. Ake Bergland. 
+ Eine sehr wirksame Farbensinnprüfung. C. G. Boström. ' 
-Eine mehr wirksame Farbensinnprüfung. Als die beste Farben- 


sinnprüfung 
Boström die Test- Tafeln für Farbenblinde von Ishihara und die 


eine Täuschung und Dissimulation ausgeschlossen werden. -` 
S S. Kalis cher. 


Norsk Magazin for Laegevidenskaben. 


® 
Nr. 8 August. | 
SE über Gynäkologie und Geburtskundc. Kr. Brandt. 
* Erfahrungen über Erythema nodosum urd Tuberkulose. T. Bydal. 
Retroperitoneale. Geschwulstbildungen. Erling Hiort. 


Toverad Utheim. 


| 
i | Wesentliche Ursache -bèi der akuten und chronischen Dyspepsie bei Säuglingen. 
d ) 
j 


Erfahrungen über Erythema nodosum: und Tuberkulose. Ery- 
thema nodosum ist in den meisten Fällen der Ausdruck. oder 


später offenbare Tuberkulose ein, nach Wochen oder. Jahren, beson- 


S. Kalis.c her. 


| Ugeskrift. ior Laeger. 
| Nr. 31, 5. August. 


tonsiludinate Zweiteilung der Federn. Pezard, Sand und Caridrolt,. 
* Experimentelle . Untersuchungen über- die Pathogenese des Phlorizidin- Diabetes. 
. Chr. Lundsgaard urd Sv. A. Holböll. 
Reisebrief, besonders über Krebs. -Pr.. Bang.- 


"Experimentelle Untersuchungen über die Pathogenese des Phlo- 
Der Phlorizidin-Diabetes erweist sich in. patho- 
genetischer Hinsicht wesentlich verschieden von dem experimentellen 
| oder klinischen Pankreas-Diabetes; während dieser auf einer 
| Hemmung oder einem Ausfall der Insulinwirkung auf die of -Olukosen 
| beruht, besteht der Phlorizidin-Diabetes in einer Hemmung der 
| | anderen Komponente, nämlich des Insulinkomplements auf die aß- 

Glukosen. Das Resultat ist in beiden Fällen: das gleiche, nämlich 
das Aufhören der Ny-Glukosen-Bildung mit den daraus folgenden 
Stoffwechselstörungen. | 


a ee 


"zur noteks l 


fischen Faktor aus Geschwàlsten- nötig hat, daß dies Virus also nicht ` 


: Kohlehydrate enthält. 
-suchung kann die ‚Bestimmung- des Typus der Glykosurie vor | 
. genommen werden. Die Mikromethode, die von Bang, Hagedorn, 
. Normann; Jensen ausgearbeitet wurde, gibt uns die Möglichkeit, die. 
sarkóm und Mäusesarkom einerseits und zwischen Rouxsarköm und- 
stellen, Die benigne Giykosurie, auch die zyklische, Soe sich | 


kommen. von Ny-Glukose in dem Blut der Diabetiker. Ny-Glukose 
konnte "jn 11. Fällen: von Diabetes, die nicht behandelt würden,-im ` 


‚selbe nach rationeller_ diastetischer 
z. B. sind auch erst von einer gewissen Dosis ab für Meer- ` 


im Kapillar- und Venenblut. 


Organen auf nichtinfektiöse | Mengen des Agens aus den Roux- 


` + Indikationen für die Einleitung des Aborts. Eden. 


(für Chauffeure, Risenbahnbeamte usw.) empfiehlt | 


pseudoisochromatischen Tafeln Stillings. Durch’ sie kann auch leicht ` 


Beginn oder -Vorläufer der Tuberkulose. In 56% der Fälle stellte sich. 


i ders Affektionen der Pleura und Lunge. Man soll SE Kranken als ` 
(Uh) suspekt lange Zeit beobachten. 


-u Ba = BS a 


‚Nr. 32, 


* Benigne "Giykosurie. “Knud: Faber. - o : 
<+ Untersuchungen über den Einfluß der Behandlung bei dem Vorkommen- von- | 
= Ng-Glukøse in dem Blut der Diabetiker. Einar Rud: 

„Polyarthritis chronica, Acıyia gastrica, Anaemia gravis aplastica, Hans’ Sörensen, 


. August. ; - SC BS 


 Benigne Glykosurie ist dann anzunehmen, wenn längere Zeit 
der Blutzucker unter 0,11% bleibt, obwohl die Nahrung :reichlich. 
Dies ist kein Diabetes. Als ergänzende Unter - 


Blutzuckerkurven bei den, verschiedenen Ernährungsarten- festzu- 


fast nie zu echtem ‚Diabetes. 


Untersuchungen über den Einiluß der Behandlung bei dom’ Vo: Bär 


Blute nicht nachgewiesen werden. 


In 3 leichteren Fällen-war die $i 
Behandlung nachweisbar, in 
8 schwereren nicht. 2 bis 3.Stunden nach der Insulinbehandlung fand 
sich bei diesen Kranken Ny-Glukose im Blut. Auch fand. sich in. | 
dieser Zeit bei diesen Kranken konstant ein größerer Zuel 


SÉ Kalischer. 


m 


„British Medical- Journal. d BR | N 
Nr. 3423, 7. August. | 


ee leer der British medic. Association: 
kologische Abteilung.” l l 

Indikationen und- Methoden der Schwangerschaftsbeendigung vor Lebensfähigkeit | 
des Kindes. S i 


Geburtshilfiche ` und gyn 


Die zu berücksichtigenden Gesichtspunkte. - Mc. Ilroy. 

'Langsame und schnelle Methoden der- Aborteinleitung. Barris, Fu 
Herzinsuffizienz als Indikätion. Price. a 
Geisteskränkheit als Indikation. Cole, 
Ethische Gesichtspunkte. Evers. en 

 Fingergangrän , durch Konpression der Art, subclavia. Henry und Hons. . l 
Genera'isierte tuberkulöse Bauchtellentzündung-. mit akutem leus, Operation wi 

‚Genesung. Parry. 
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Indikationen für die Einleitung des Aborts. Eine Schwanger: 
schaftsunterbrechung kommt nur dann in Frage, wenn aller: Wahr- 
“scheinlichkeit nach die Vollendung. der Gravidität das Leben der | 
Mutter gefährden würde oder für dauernd ihre Gesundheit ‚schädigen 
- könnte: Ueber die Notwendigkeit, bei Lungentuberkulose. gh 
greifen, bestehen weitgehende Meinungsverschiedenheiten. Nach A, 
sicht des Vortragenden -bestehen die von Osler aufgestellten Prin- 
zipien zu Recht: Bei einer Frau mit inaktiver oder ausgeheilter 4 
 Lungentuberkulose ist der Abort einzuleiten bei ausgesprocheiet 
hereditärer Belastung. und reduziertem Allgemeinzuständ, Be 
aktivem Prozeß (Fieber, Auswurf mit Bazillen usw.) beschleunigt.die ' 
Gravidität den Krankheitsablauf, und diese schreitet nach ‚dem 
Wochenbett zumeist rasch fort. Endlich wächst die Gefahr der 
- Krankheitsverschlimmerung mit jeder neuen Schwangerschaft,..die 
eben für. jede Tuberkulöse ein Risiko bedeutet. Statistische Erge 
‚nisse sprechen weiterhin dafür, daf die Kinder der Tuberkulösen 
siebenmal häufiger als andere Säuglinge im ersten Lebensiahr. an- $i 
Tuberkulose erkranken, so daß es gar nicht im Interesse det E: 
.gemeitheit liegen. kann, Frauen mit aktiver Lungenerkrankung | die 
~ Gravidität vollenden zu lassen. 


‚Für die Nierenkrankheiten sind folgende Erwägungen mt 
gebend: Die Prognose ist bei. der chronischen Nephritis günstiger 38- 
bei der. Nephrose, Das Auftreten von Albuminurie und von Oedemen 
des: renalen Typus in. den ersten Schwangerschaftsmonaten nac 
überstandener :Nephritis rechtfertigt, ja erfordert die Untérbrechng 
' In übrigen- sind klinische Beobachtung und die Ergebnisse SS 
Niererifunktionsprüfung entscheidend. Der Diabetes gibt viel seltener 
als früher infolge der Insulinbehandlung einen Anlaß zut Schwar- 
 gerschaftsbeendigung. Ganz scheidet jedoch bisher diese SC 
wechselkrankheit-(bei deren Diagnose eine Verwechslung. mit La éi 
surie und fenaler Glykosurie zu vermeiden ist) aus der ch). 
Indikationen nicht aus. Psychische Störungen bedingen -nur el 
die Aborteinleitung (schwere Fälle von Chorea gravid. mit Ho 
Interessant erscheint die Mitteilung eines Falles, in welchem P 
tragender bei einer Psychopathin die Schwangerschaft dite 
ınußte, bei welcher eine übertriebene, bis zu Todesvorstellungen © 
steigernde Angst vor der Geburt bestand. Die Ursache dieser dr | 
war in der völlig unbegründeten Acußerung eines Arztes ZU a S 
der eine Geburt für die Kranke als lebensgefährlich deg hatte 
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"oe STE sind die rein geburtshilflichen Anzeigen des Aborts 
S Duett gravidarum mit Albuminurie, Blutdrucksteigerung und. 
a — körperlichem Verfall, die Blasenmole usw.). og 

In den folgenden Vorträgen wird den eben wiedergegebenen An- 
widersprochen, insbesondere betont 


KM 


i 
bei A 


f: - schauùrigen verschiedentlich 


z Evers, daß eine Schwangerschaftsunterbrechung für Lungentuber- - 


av. kulöşe kaum in Frage kommt. In den akut ablaufenden Krankheits- 
w- fällen “läßt sich durch den künstlichen Abort keine wesentliche Ver- 
iv längerung der Lebensdauer erzielen. Das Schicksal. der Kinder ist 
d durch frühzeitige Trennung von der Mutter günstiger zu gestalten. 
co. Außerdem bedeuten die Inokulationsexperimente von Calmette einen 
= großen Fortschritt für die Verhütung der Tuberkulose bei so ge- 
:-fährdeten Kindern. Bei Herzfehlern kommt der Abort vor Lebens- 
` fähigkeit des Kindes nicht in Betracht, da der wachsende Uterus in 
‚. dieser Periode gar nicht zu einer Kreislaufstörung führen kann. Bei 
déi den großen Erfolgen der Therapie bel den Schwangerschaftskompli- 
: kafionen erscheinen die Gefahren eines solchen Zusammentreffens 


-aus -theoretischen Vorstellungen heraus überschätzt. Sie recht- 
er ` felgen kaum je die Unterbrechung. g 
ca Biberfeld. 


St, Nr. 5, 31. Juli 1926. 
Mellanby. 


Ra, The Lancet. 
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"e Jechanisiiis der Pankreassekretion. nd 
|- Wirkung innerlich dargereichten Vorderlappen- Hypophysenextrakts bei Sue 
, ` Gardiner-Hill und Smith. 

$ + Sekundäre Ulcera des Jejunum und ihre Röntgendiagnose. Scott. 

S “ Verwendung von Holzkeilen zur Erhöhung der Lendengegend bei Gallensteln- 
£ 


Turrer. i l s 
Skaw, - 


t operationen. 
e ‚Blasenstein mit Paraffinkern. 


- Mechanismus der Pankreassekretion. Die Reihenfolge der Vor- 

: "gänge beim normalen Tier, die zur Sekretion von Pankreassekret 

` führen, ist folgende: Während der Ruheperiode des Verdauungskanals 

- sezerniert die Leber andauernd Galle, die in der Gallenblase (bei 
‘Pferd. und Ratte in den Gallengängen) aufgespeichert wird. Nach 
dem, Essen, meistens ‘innerhalb 20 Minuten, beginnen vom Pylorus- 

- sphinkter aus peristaltische Wellen längs des Duodenum, wodurch 
> die Muskulatur um die Oeffnung des Choledochus erschlafft. Galle 
| -wird nunmehr von der ausgedehnten Gallenblase ins Duodenum 
gepreßt, mischt sich hier mit dem Mageninhalt, der ihr die geeignete 
“Reaktion gibt, welche die Resorption von Gallensalzen durch die. 
-Darmschleimhaut ermöglicht. Die Gallensalze absorbieren bei ihrem 
` Durchgang durch die Zellen das in ihnen enthaltene, präformierte 
<t Sekretin und gelangen ins: Pfortaderblut. Verf. stellte fest, daß 


FORTS CHRIT TÈ DER MEDIZIN, 


cine konstante ` Wirkung auf die anormalen Blutzuckerkurven, die 


cine Steigerung der Kohlehydrat-Toleranz bedeuteten. 


Sekundäre Ulcera des Jejunum und ihre Röntgendiagnose. Die 
‚sekundäre Jeiunalulcera ais Folge der Gastroenterostomie haben 
‘wahrscheinlich ihren Ursprung in der Einwirkung des sauren und un- 
genügender Magenverdauung unterworfenen Nahrungsbreies, sitzen. 
meist in der Nähe der Anastomose oder wenige Zentimeter von ihr 
entfernt in der abführenden Schlinge, die Mehrzahl von ihnen in dem 
gastrojeiunalen Winkel. ‚Röntgenographie allein ist von sehr ge- 
ringem diagnostischen Wert, die meisten Jejunalulcera sind sogar 
schwer auf dem Röntgenbild zu erkennen, nachdem sie auf dem 
Schirm lokalisiert sind. Große Uebung im Gebrauch von Hand und 
Auge ermöglichen fast stets eine Diagnose, und zu diesem Zwecke 
` bildete Verf. seine systematische, röntgenoskopische Palpation für 
die Diagnose der Magenulcera aus, die erst mühevoll erlernt sein 
` muß und eine große Geschicklichkeit erfordert. Die Technik für die 
- Jejunalulcera ist etwas modifiziert. Man läßt einen Mund voll’ des 
sehr rahmigen Bariumbreies verschlucken. Sobald derselbe an der 
Kardia angelangt ist, wird er durch die palpierenden Hände vor- 
sichtig durch die "Anastomosenöffnung hindurchmanöveriert, wobei 
die linke Hand durch sanften Druck einen Uebertritt in den Magen 
zu verhindern hat, da Schatten in der zuführenden Schlinge ein ver- 
. wirrendes Bild ergeben, die rechte. Hand die Emulsion in der ersten 
kurzen Strecke der abführenden Schlinge abgrenzen muß. Der Brei 
wird sodann durch die Anastomosenöffnung hin- und zurückbewegt, 
und dieser „Weißwaschungsprozeß“ verursacht eine Adhäsion des 
Breis an dem Geschwürskrater, und somit einen isolierten, dunklen 
Fleck auf dem Schirme, der sich von dem fortgedrückten Brei durch 
größere Dichtigkeit gut unterscheidet. Ein tiefes Ulcus- ist natür- 
lich leichter zu entdecken. Nachdem durch Verminderung des 
Druckes der rechten Hand die ersten 15 cm des Jeiunum so durch- 
‚forscht sind, läßt man den Rest des Breies verschlucken, um die 
“übliche Untersuchung zu vollenden.. 


211. Nr. 6, 7. August 1926. 


Vorlesung über Funktion und Zweck, Leather. 

Untersuchung fiber Sprue und Addisons Anämie. Newham, Morris undManson-Bahr. 
‘+ Verlängerung des Beckenkolon und: ihre chirurgische Behandiung. Slesinger, 
* Beobachtungen über klimatischen Bubo: Hanschell. - 

Die Intelligenz von Verbrechern. Grierson und. 'Rixon \ 3 

“Multiple Hautkrebse beruflichen Ursprungs. O'Donovan. , 

Ein Fall akuter Magendilatation mit 12 Fuß weit hörbarem Plätschergeräusch. 


Snell und Savin. ; l ’ e, i 


Verlängerung des EE und ihre chirurgische Behandlung. 
Das Beckenkolon ist bei Gesunden sehr. verschieden lang, relativ 
länger bei Kindern als bei Erwachsenen. In einigen Fällen führt eine 
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durch Röntgenuntersuchung feststellbare extreme Verlängerung, sei 
\ FäHung von Gallensäuren veranlaßt, und das ganze Sekretin zu sie kongenitaler Natur oder, wie häufiger, durch langdauernde Kon- 
dem ‚Praecipitat adsorbiert wird. Das Sekretin verursacht die 'stipation erworben, zu schweren Symptomen, Anfällen von Ver- 
- Pankreassckretion (bei der Katze erzeugt 0,03 mg Sekretin 3 ccm - stopfung, begleitet von Fieber, Urtikaria und andern anaphylak- 
- Pankreassaft), wenigstens: soweit es sich um die Flüssigkeitsmenge tischen Erscheinungen, die, wenn sie durch -innerliche Behandlung 
- -Und ‘den: Bikarbonatgchalt handelt, während der Stoffwechsel der keine Besserung finden, schließlich chirurgische- Maßnahmen er- 
| .. Enzyme - des Pankreas unter Kontrolle der Vagusnerven steht. Das fordern.. -In 5 solchen Fällen (darunter 2-siebenjährige. Kinder) 
- in die Leber gelangte Gallensalz regt die Sekretion weiterer Galle operierte Verf. mit großem Erfolg. ` Linke  paramediane Inzision. 
an. Das Sekretin im Pfortaderblut veranlaßt ferner einen Zustand, Resektion des überflüssigen Kolonteils zwischen den schräng an- 
 tonischer Kontraktion in der Gallenblase, so daß bei Oeffnung des gelegten Darmklenimen, um einen weiten Umfang für die Vereini- 
> Sphinkter Oddi genügender Druck zur Entleerung der Galle in das gung zu schaffen. Nach End-zu-End-Vereinigung wird eine Lanesche 
~ Duodenum vorhanden ist. Pankreassekretion hört auf, wenn keine  Kollektcmiesonde mit .Oeffnungen am Ende und an den Seiten durch 
. Galle mehr in das Duodenum gelangt, will sagen, wenn die peristal- einen Assistenten vom Anus aus eingeführt, vom Operateur durch 
-tischen Wellen im Duodenum aufhören, was wahrscheinlich nach die Darmvereinigung hindurch bis ins.Colon_descendens geleitet und 
, "Entleerung des Magens geschieht. So steht die Verdauungsfunktion durch eine Naht am Anus befestigt.‘ Sie bleibt 5 bis 6. Tage liegen, 


des -Pankreas in engen Beziehungen zu der EE der um die Nahtlinie zu sichern. Zum ‚Schluß. wird ein breiter Streifen 
Leber; + der Fascie an der äußeren Seite des Mesenteriums nahe dem Darm 


- befestigt, in Nachahmung von Bändern, wie sie die Natur oft bei 
Verlängerung des Beckenkolon in wohltätiger Weise schafft, um 
| einen weiteren Zug des mit Faeces überladenen Kolon zu verhindern. 
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 Ainzufüßen von Gallensalzen zu einer sauren Sekretinlösung eine 
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S "Wirkung innerlich dargereichten Vorderlappen-Hypophysen- 
| extrakts. bei Kindern. Die experimentellen Forschungen zeigten die 
engen Beziehungen des Vorderlappens der. Hvrophyse zu Wachstum < 
und Genitalfunktion. Ueber die Frage der Obesitas gehen die Mei- 
‚Aungen’ noch auseinander. Partielle Fortnahme des Vorderlappens 
‚führt zu_degenerativen Veränderungen in Schild- und Geschlechts- 
“drüsen. ` ‚Einjährige Beobachtungen der innerlichen Behandlung von 
` Kindern. mit Vorderlappenextrakten (Armours Präparat in allmäh- 
“lich steigenden Dosen bis zu 0,9 g täglich, Monate lang fortgesetzt) 
zeigten Erfolxe hinsichtlich des Wachstums, der Knochenentwicklung 
‚und einer: Besserung im Kohlehydratstoffwechsel bei Kindern mit 
hifantilismus, vorausgesetzt daß die Epiphysen noch nicht ver- 
- schmolzen waren. In einer zweiten Gruppe von Kindern mit. gerin- 
: kerem. Grade (de: Infantilismus und unregelmäßiger, spärlicher Men- 
struation kam es zu häufigeren und stärkeren Menistrüalblutungen, 
‚Jedoch -nie zu Einsetzen der Menstruation in den ‘Fällen primärer 
Amenorrhoe. In einer dritten Gruppe von Kindern mit Obesitas 
wurde’ diese niemals günstig beeinflußt. In allen Fällen zeigte sich 


e 


4. 


Beobachtungen über klimatischen Bubo. Eine in tropischen und 
subtropischen Gegenden im Anschluß an den Koitus vorkommende 
inguinale Adenitis und- Periadenitis, ohne irgendeine erkennbare 
. primäre Erkrankung in der Geschlechts- oder Analgegend außer einer 
“milden Balanitis, meist mit Fieber verlanfend. Mikroarganismen un- 
bekannt. . Verf. warnt dringend vor Inzision oder Exzision der 
Drüsen, die stets zu sekundärer Infektion führt. Bei’ vereiterten 
Drüsen eventuell sterile Aspiration, bei. Verdacht "auf Durchbruch 
‚Jodtinktur und steriler Verband. Dagegen empfiehlt er als ein prompt 
wirkendes Mittel, das sich ihm übrigens auch bei Schankerbubonen 
bewährte, intravenöse Injektion von toten Typhusbazillen oder einer 
Mischung mit Paratyphus A- und B-Bazillen (100 Millionen). Bei 
Van Fieber folgt in 1 bis‘'2 Stunden Temperatursteigerung 
um 1% ‘bis 2°, bei fieberloser Kränkheit Frost mit hoher Tempe- 
‚ratur. Da einigen Stunden Abfall der Temperatur zur Norm und: 
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rasche Heilung. 
x. Selten wird pn 
527. notwendig. ` 


14tägige Bettruhe nötig, um Rezidive zu verhindern. ` ` Sc? La Medicina Ibera:'. a nn s 
ach 4 bis 5 Tagen eine. zweite. stärkere ` Injektion En, E a a a 
| | ` | ei i 20., Nr. 452; 3., Juli 1926; 2,5 sr 
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| © > -Epileptiiormèr Pieurareflex. A, Perèr, 7" ae E 
| | Röntgenbehandlung der Duhringschen Krankheit. ‚ Qoyarrola, .- 00 05t 
Revista Española de Medicina y Cirurgia. i er Aa a a oaa 
N leet e Ne AE 
Nr, 98, August 1926. l 5, S $ S ES * Diagnose der Meningitis. G. Marañon. =- © Cete- Br 
Das Kinderhospital Nazareth (Barzelona). Fr. Soler y Gärde. 8 | 
Therapeutische Fortschritte bei Darmerkrankungen. J. M. Rosell. 
* Schmerzstillung in der Gynäkologie. F. Carreras. ` i l 


. Röntgenbehandlung der Peritonealtuberkulose. und Täbes mesaraica. ` M. S. Roz 
Zorrilla, © 4 SCC 


Diagnose der Meningitis. Mitteilung: zweier, bisher nicht be- $ 
schriebener Symptome. Mit.einer:Hand wird’ der Kopf rasch gebeugt, 
mit der anderen die Knie gestreckt gehalten.” Die -Großzehen 3 
strecken sich wie beim Babinski (Nacken-Plantar-Reflex);. Der Bauch 
:des Kranken wird rasch von vorn her eingedrückt.: Dabei beugt sich 4 
der Oberschenkel der betreffenden Seite. In schweren Fällen beugen | 

sich beide Oberschenkel beim Eindrücken einer :Bauchseite (Bauch 
 Beuge-Reflex). Die Zeichen lassen sich in der Hälfte. der Pëlle nach: $ » 
weisen-und haben vor allem große: prognostische Bedeutung; da se $~ 


. hauptsächlich bei schweren Erkrankungen, positiv sind. © 


20., Nr. 454, 17. Juli 1926. 


' ` Schmerzstillung in der Gynäkologie. Gute Wirkung von Veramon 

bei Dysmenorrhoe, ‚menstruellen - Kopfschmerzen, ` Kompressions- 
rr „.neuralgie, im Anfangsstadium von Karzinomen. Während der Geburt 
< ~ beruhigt das Mittel, ohne Kontraktionsschmerz oder -intensität zu 
z- beeinflussen.: Es ruft eine gute Analgesie hervor und hat keine Nach- 


Wirkungen. Die Dosis betrug 0,4 bis 1,6 g. 


Mettenleiter. 


` Revista Clinica de Bilbao. 
| | i 1., Nr. 7, 1926. eo: 
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Die Cystographie. S. Pascual. S ee AC 
ga l | ‚Ein Fall von Mediastinalerkrankung mit geringen Erscheinungen.. G, Trivino. ` 
Pericarditis haemorrhagica. A. Zulueta.. Fe u u | Br aen 
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>>. Dauernde Bradykardie. M. Iriarte. .. 20. Nr, 455, 1926. e Aë h 
Kl | ale ud N mar OR M EE lè iter ‚Die Beziehungen der Nerverdrüsen. E Bois, e e g 
| S. E , WW i CEEE Te ` + Einfache und genaue Fällungsreaktion der Serodiagnostik der Syphilis. M. Garriga. V 
| al S ee | = ee Ee Dos a Pr Wechselfieber in Castilien. A. P. Jimenez.. ` WEEN GENEE i 
| EI EE , an EEN Einfache und genaue. Fällungsreaktion der Serodiagnostik der $i 
\ pl = Archivos Españoles de Pediatria. Syphilis. Pulverisiertes Rinderherz wird dreimal.mit:reinem Azeton $ t 
| JH Ss | = SAUREN - (Merck) -und einmal mit absolutem Alkohol: extrahiert.. Der. Extrakt $ t 
| j D l T . 10. Nr. 7, Juli 1926. 3 | Ä muß nach Beifügen von -Cholesterin: (0,5 : 100,0) drei. Monate: stehen. A: 
hi Re Bakteriologische Untersuchungen über die Darmflora der Säuglinge. G. Vidal . Dann Wird er nochmal filtriert ‚und ‚mit "Cuttingscher Lösung | e 
"Je SE Jordana. ` I E Ä > SH (NaClı, 25%, 99,0; KCOs 0,5% 1,0) 1.: 20 verdünnt. . 1 em dieser $: 

A Kala-Azar in Madrid. J. Bravo y Frias. . 

1. Ka 


Mischung wird mit 0,1, 0,2 und 0,3 ccm inaktiviertem Serum`z 


beet? 
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-` Wanderschule für Kinder- und Säuglingspflege. - E. Cacace. 


? a . Bakteriologische Untersuchungen über die Darmilora der Säug- 


ir der Ernährung abhängig.- Zwischen Brustkindern und künstlich er- . 
„.. nährten Kindern bestehen .nur Unterschiede in der -Zahl gewisser 


Bakterienarten, Nach den Untersuchungen des Verf. läßt sich die 


"Theorie der exogenen Infektion, abgesehen von den spezifischen Er- ` 
"7, krankungen, nicht aufrecht erhalten. Auch die endogene Infektion 


ist kein ursächlicher Begriff, sondern erst sekundär durch einen 
Nährschaden bedingt. Die Veränderung der Darmflora während einer 


‚Erkrankung ist ebenfalls durch die Nahrung oder die Nahrungsreste ` 


SC - verursacht, die infolge der ungenügenden Verdauung zurückbleiben. 
a Für die Therapie ergibt sich daraus die Wichtigkeit der diätetischen 


< Behandlung. Die -Verabreichung bestimmter. Mikroben zur Regu- 


SE lierung der Darmbakterienflora spielt dagegen keine große. Rolle. 
ee nn. o Mettenleiter., 


= El Siglo Médico. * 
"6. Nr. 3786, 3. Juli:1926. 
Gegenwärliger Stand .der Immunitätslehren. M. Salazar. 


"1" Rektoskopie in der ‚Diagnostik der Māstdarmkrankheiten. M. Soldevilla. 
Ge Ulcus pepticum und seine Heilung- Gastroenterostomie. Luna Ganan. 


78, Nr.:3787, 10. Juli 1926. - PR Te, 
Innhunität im allgemeinen. M. Salzar.. E a = RT | 
Moderne Serologie der Syphilis. E. Meinicke. = H WER nn 
Së "8. Nr. 3788, 17. Juli 1926. 
E Der natürliche Widerstand gegen Infektionen. M. Salazar. EE 
e Finfluß der Vitamine in der Ernährung der kleinen Kinder. B. Hernandez Briz. ` 
Die Goldsalze in der. Behandlung der Lungentuberkutose. F. Garcia Triviño. 
. zi i i $ f ` : e CH 
78., Nr. 3789, 24. Juli 1926. 
"Melandsarkom; mit Röntgenstrahlen, und Radium behandelt. Jıy.S. Ratera. 
78., Nr. 3790, 31. Juli 1926. 
m Antigene und Äntikörper bei der Immunität. M. Salazar. Ea 
WE Synonyme. Ausdrücke in der Medizin. V. Peset. = SÉ 
SN "ei ach Mettenleiter. 


Die Zusammensetzung der normalen -Bakterienflora ist von 


Hirntumor ohne. Drucksteigerung.. C. Juarros. 


x ‚Sekundäre: Hautatrophie. Barrio de Medina: yN. Calvin. 


' * Ueber lokale retikuloendotheliotrope Chemotherapie- bei’ der ‚Lungentuberkubs® 


 Lungentuberkulose, Verff, versuchten nicht nur auf trachealem Wese 


` Go S ` Vor- 
von 5—10% Collargollösungen nachgewiesen, Sehr vorsichtiges 


sammerigebracht. . Ablesung nach 6- bis 7 Stunden Brutschrankaufenl 
halt oder 24stündigem Stehen In Zimmertemperatur: ‘Die Fällung It 
deutlich erkennbar. Die Reaktion verläuft mit der: Wassermannschen 
gleichsinnig, ist aber bei Fällen: im ‚latenten Stadium empfindlicher 
als diese, — 7 Et we 0 e 
20. Nr. 456, 31. Juli 1926. ` 
‚Beitrag zur Klinik der Eklampsie. C. R.. Cordoba. Ze ch NEE 
‚Aktive Immunisierung ‚mit Diphtherieantitoxin. Madero, Cadahia y Nicolas. 
| 20. Nr. 457, 7. August 1926. 
-Met tenl du 
La Riforma medica:  : - 
l A2. Nr. 29, 19. Juli 1926... : 
Richtlinien des sozia'en Kampfes gegen die Tuberkulose. . Ferraninl, 


Ascoli, Fichera urd Giuffrid l W 
Akute eitrige Mastitis bei einem Manne. Fovvaca. ` 
Einige Normen klimatischer Therapie. Cereėsole. ` 


Ueber lokale’ retikuloendotheliotrope - Chemotherapie, bel A 


eine lokale Therapie gegen die-Lungentuberkulose zu richten, a. 
auch ‚direkt auf die Eleriiente in den erkrankten Lungen; KE 
Sitz der Krankheit bilden, einzuwirken. In Anbetracht der Wit des E 
keit des R.-E.-Systems für die Bildung des Tuberkels — beson ir 
‘bei den exsudativen. Formen —. und. der bekannten ie wn W 
Kolloide für das R.-E.-System, begannen sie mit einem zu gen 
Zwecke hergestellten Gold-Lysalbinat: ihre Versuche, -die a 
blieben. Da das Semicolloid Neosalvarsan im. Körper VO ir dis 
System aufgenommen wird, benutzten: sie dieses als Vehikel dm 
Gold in einer neuen Neocrisol genannten Verbindung. Daß ge 
auf dem, supraglottealen Wege Medikamente auch AS, i 
Lösung‘ durch geeignete Lagerung an die. gewünschte Sc 
Bronchialbaum zu bringen, wurde röntgenoskopisch nach Eint 


gehen mit langsam steigenden Dosen war ‚wegen det cht ver 
Haemorrhagien. notwendig. Ganz ließen sich dieselben nicht 


meiden, doch sind sie bei eventuellem ‚Auftreten durch ër . 
Adrenalininjektionen zu beherrschen. Nach den anfängli 


„en =" ez 


DE EE ENEE ME 
Ze SE 


i Sech 1 15% 


: Töleranz ein. Weder Nieren- noch Hautstörungen wurden je beob- 
achtet. ‚Erfolge traten nur in frischen ‚und: exsudativen Formen ein. 


Die einjährigen. Erfahrungen aus ihren. Versuchen, die sie nur als 
einen Ausgangspunkt für, weitere Untersuchungen ansehen, bewiesen ` 


ihnen, daf der R.-E. -Tropismus nicht der einzige Faktor sein kann, 


der bei der Wirkung im Spiele ist, da das wirksame Neocrisol 20 mal ` 


. weniger Gold enthält als das ursprünglich a unwirksame 


SE, Ron t aL 
vi | 
De ne H Policlinico, Sez. chir. 
D PEN a ia N: 7, 15. Juli 1926. 


Lä: + Wert der Phenolsulfophthaleinprobe.  Bonadies. 
CH Betrachtungen über einen Fall Von Blasenmole mit BE maligner Degeneration. 


nu a - Forti, oo. 
g + Intramuskuläres. Lipom des rechten Musculus latissimus. dorsi in seinem axillāren 


e TeL -Moriconi ` `- 
(e. „Chölesterinämie. beim Menschen nach der Splenektomie. 


‚sunden -und Kranken. Bei Gesunden Ausscheidung “in der ersten 
‚Stunde nach intravenöser Injektion von.6 mg 50—80% mit unregel- 
„mäßiger Kurve (ausnahmsweise größte Ausscheidung in. der zweiten 
` halben Stunde). Durch provozierte Polyurie bald geringere, bald 


“stärkere Ausscheidung. 
- Probe keine zuverlässige Auskunft. Bei Nephritis und Nephrose unter- 


richtet. sie nicht sicher über den Funktionszustand der Niere, bei der . 


.. Nierentuberkulose und anderen destruktiven Nierenleiden gibt sie. oft 


" bet zufriedenstellender Funktion sehr: niedrige Werte und ist nur bei 


‚ sehr schweren Fällen verläßlich, wo die Diagnose auch ohne diese 
E? Probe auf. der.. Hand liegt. Auch beim Ureterenkatheterismus gibt 


w sie nicht -immer praktische Resultate, weil ihr Verlauf oft durch. 


7 hemmende nervöse Einflüsse gestört wird. Das "Gleiche gilt von der 
y- Nephrolithiasis. Trotz der vielfachen Möglichkeiten von Pebl- 


— „diagnosen ist die Probe, allerdings nur im Verein mit anderen, wert- 


ii S besonders Wenn die werte. um den Dormalen Durchschnitt HESE 
— liegen, 


N 


© Set axillären: Teil. Intramuskuläre Lipome sind sehr selten im 
| ` Verhältnis zu den subkutanen. Sehr viele als 'intramuskulär be- 
Me waren tatsächlich intermuskuläre Lipome. Ein Charakte- 
ristikum der Lipome ist ihre Schmerzlosigkeit, 
in dem beschriebenen Falle hätte leicht zu einer Fehldiagnose geführt, 
'wenn nicht eine exakte Diagnose durch den Röntgenbefund möglich 
gewesen wäre, und. zwar durch die scharfen regelmäßigen Umrisse 

A und die größere Transparenz im Verhältnis zum Muskelgewebe. Die 
ersteren. sprachen für. einen benienen Tumor. Parasitäre Zysten 
würden einen dunkleren Schatten gegeben haben, als die Muskel- 
massen. Die größere Transparenz gegenüber den Muskeln kommt 
‘nur dem ‚Fettgewebe zu. 

S ` noch ein Muskelmyxom in Frage kommen. "Die Operation Deuter 

die Röntgendiagnose. 
N Rontal. 


| ‘II Policlinico, Sez, med. 

ZC ag ii EE Nr. 8, 1. August 1926. 
Myotonische. Dystrophie. D’Autona. er 
Klinisches Studium der Akrodystrophie. Musante. 


 Müskelerregbarkeit In Physiologie und Klinik mittels der Chronaxie. 


_Klinisches Studium der Akrodystrophie. Bei dem. 
Kranken Formveränderungen und trophische. Störungen an den End- 


“ Meldolesi. 
s ! 


`phalangen der Finger beider Hände in Form von Verdickungen, 


- dünner atrophischer, braun pigmentierter, stark cyanotischer Haut 
deformierten 


be normaler Sensibilität und. gekrümmten, rissigen, 

| ua Im Röntgenbilde -zeigten die Endphalangen. eine Verdickung, 
sonders im, diaphysären Teil mit Verdichtung des Knochens bei, 
arefizierter Epiphyse, Unregelmäßigkeit der Umrisse. 


Sutura parietale, die andere etwas über dem Felsenbein, bei vorderer 
nach hint in der Mittellinie. Lokalisierung in der großen Sichel und 
inten von der Hypophyse.. Verbreiterung der: in ihren Um- 
Fin n undeutlichen Sella.. Trommelstockartige Verdickungen der 
Anders waren auszuschließen, da sie nur die Weichteile. bei‘ unver- 

I e Knochen betreffen. Die seit langem- bestehende Beschrän- 
'hypert es. Leidens auf Endphalangen und Nägel schließt auch eine 
EDPNIBChE, Osteopathie Pierre Maries aus, die allerdings’ an 


J 
5 


ee Gef a kleine: Dosen steile dch mit der Zeit. eine große d 


` a Wert der Phenolsulfophthaleinprobe. sche anı 53 Ge- 


Bei Personen mit nur einer Niere- gibt die 


RE EE EE des etlech Musculus ansas WE in 


Die Schmerzhaftigkeit 


Es konnte in dieser Beziehung höchstens. 


59jährigen ` 


Im Schädel ` 
Zwei verkälkte Stellen, bei lateraler Aufnahme eine entsprechend det. 


Händen und "Nägeln beginnt, Mit eine A kromeralle” in- 'abortiver 
Form’ stehen die Atrophie der Haut und die Nagelveränderungen im 


‚Widerspruch, eine Verbreiterung der Sella im Röntgenbild kann nicht a 


als pathologisches Zeichen für Hypophysenveränderung gelten. Das 


‚Krankheitsbild: -muß also in die Akrodystrophien_.neurogenen Ur-. ToS 
sprungs eingereiht werden, zurückzuführen auf Veränderungen peri- "P 
pherer Nerven oder der trophischen: Zentren peripherer .trophischer ::..7 ifi 
im Röntgenbild nn Verkalkungen BE 


Nervenfasern. Die 
sprechen. für die letztere Annahme. - 
2 Rontak 
D Policlinico, Sez. oal 
33,, Nr. 30, 26 Juli. 1926. 
 Hamotonischer Index und Widerstandsfähigkeit ` der roten Blutkörperchen. hei der ` EH K ? 
Lungentuberkulose. Secco. er: 
Majeron. 


Statistische Bemerkungen über 10 jährige ` EE 
Klinischer. Beitrag zum Studium der Geh Cirrhose. ' Oliviero. i 


> - Hämotonischer. Index und die Widerstandsfähigkeit . der roten 
Blutkörperchen. Untersuchungen dieser beiden angeblich, prognostisch. =. fF E 
wichtigen. Proben an 170 : Tuberkulösen. Der hämotonische Index," "EI |! 


d. h. das -Verhältnis zwischen maximalem "arteriellem Blutdruck, 


stant. sein soll — Werte zwischen 3 und 4 wurden als günstig, über 


8 als sehr ungünstig angesehen — entbehrt nach Verf. jeden pro- 


egnostischen Wertes, da besonders Hb-Gehalt und Blutkörperchenzahl 


| beständig sind. Den Widerstand der roten Blutkörnetchen. fand. er 


in den schweren Formen der Lungentuberkulose zwar stets erhöht, "+." 
-aber die Unterschiede gegenüber den normalen Werten erscheinen `." 


zu gering, um daraus sichere Schlüsse ziehen zu’ können. 


33. Nr. 31, 2, August 1926. 


große Zysterne: Ayala. 
` + Chlorkalzium-Tropfklistier bei der Lungentuberkulose. 


- Lymphoni des Coecum. Cinaglia. 


Chlorkalzium-Tropfklistier bei der Eunzenluberkulise: 


Tedeschi. 
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Hb-Titer und Zahl der roten Blutkörperchen, das normalerweise kon- Ele 


von der Schwere der Krankheit ganz unabhängig ` und sehr un- dE 


"Behandlung schwerer Epi: epsieformen mit Injektion von Luminalnatrium' in die ` 


Da die 5 F 2 Jr 
von Rosen empfohlene intravenöse Chlorkalziumbehandlung bisweilen `. —— "Rap 


Schockwirkung ‚hervorruft und besonders bei schwerer Tuberkulose . 


‘cft schlecht vertragen wird, versuchte ‚Verf. mit recht günstigem 


Erfolge, das Medikament im Tropfklistier zuzuführen. Es wirkt zwar’ 
weniger rasch, als bei der intravenösen Methode, ist aber stets un- 


schädlich und wird sehr eut vertragen. Er gibt eine '0,4%-Lösung ` 


des chemisch reinen Chlorkalzium, im Beginn 500 ccm, nach einigen. `." 
Tagen einen Liter, 10 Tage’ lang täglich, dann fünf- bis, sechsmal jeden Di 
Nach einer Pause von 10 bis 12 Tagen weitere... - "— del 
Bisweilen. wird nach 15 bis -> =- R48 

20 Tagen noch eine dritte Serie notwendig. Die Therapie wurde bis- “= 


zweiten Tag, ` 
10 Klistiere einen Tag um den andern. 


her in 25 Fällen nur bel aktiver, akuter Tuberkulose mit oft hohem 
Fieber angewandt. Wenn auch der Erfolg bisweilen. nur vorüber- 
EE war, so sind doch die Resultate im allgemeinen als gut zu 
bezeichnen, und diese unschädliche Therapie empichlenswert: i 


, 33, Nr. 32, 9. August e ee 


D EE Urbino. 


* Behandlung. schwerer. Epilepsieformen mit Injektion: von Luminalnafrium in die ne 


- große Zisterne. Ayala. 


‘Große Echinokokkenzyste der Milz mit 502 Tochterblasen und einer großen exogenen _ 


Graziani. 


Zyste der Harnblase. 
Bivona. 


Hydatidenzyste des Knies.. 


Behandlung schwerer Epilepsieformen mit Injektion von Luminal- | 
Mit dieser Behandlung gelingt es. 


natrium in die große Zisterne. 
schneller und sicherer, als mit allen bisher angewandten : Mitteln, 


einschließlich der endolumbalen Iniektion, epilep- 
tische, epileptiforme oder eklamptische Anfälle zu unterdrücken und 
bisweilen den Status epilepticus, welches auch immer seine Aetiologie 
oder Pathogenese sei, zu heilen: Die Lösung muß frisch bereitet 
werden. durch Zusatz von 2 bis 3 ccm sterilen, warmen (30 °), destil- 


 lierten Wassers zu: den 0,22 g der Droge: enthaltenden Ampullen. 


Geringere Dosen sind nicht wirksam. Die Injektion muß langsam 
und vorsichtig erfolgen. ` Der Kranke bleibt einige Stunden in hori- 
zontaler Lage mit tiefer liegendem Kopf. Empfehlenswert ist einige 


‚Stunden zuvor eine intravenöse oder subkutane Injektion von Lumi- 
nalnatrium, die einen soweit beruhigenden Einfluß hat, daß die sub- 


occipitale Punktion sicherer und leichter gelingt. Das Luminal ruft 
im Liquor eine Lymphozytose, leichte Hyperalbumi ijnose und. positive‘ 
Pandysche Reaktion hervor, die aber weder zu subjektiven noch 
objektiven Symptomen ‚von Meningenreizung führen, von kurzer 
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Dauer we ganz TT sind. ` "Die Behandlung . Area. auch in 
‚allerschwersten Formen; wo alle andern Mittel versagt hatten, oft. 


noch Erfolge. Auch bei der Dementia paralytica ist es empfehlens- 
wert, epileptiforme Krisen, die zu rascher Verschlimmerung ' des 
Leidens führen, durch dieses 'prompt. wirkende Mittel -zu unter- 
drücken, in der gleichen Weise bei der Eklampsie. Seine: eigentliche 


Domäne sind aber die essentiellen Formen der: Epilepsie. 


f Rontal 


` 


The Journal of American Medical A 
| --87., Nr. :5,.31. Juli 1220: 


> Östeochondritis oder Epiphysitis. Christie, e , | 
+ Osteomyelitis variolssa. Huenekens und Rigler. . l 
. Studium über kongenitale Syphiiis auf Grund 25 jähriger. Statistik in Boston, 


Sylvester. BR 
* Die kollateraie Zirkulation bei der Thromboangiitis obliterans. Lewis und Reichert. A 
* Obesitas postencephalitica. Walsh. 


C Eirfluß des Lig. spinoso- und tuberoso- sacrum. ani die Bewegungsbeschränkung 
des Sakroiliakalgelenks. Slocumb ' und. Terry. 


"e Funktion der Leber in Beziehung zur Operation von Öalienbtase und Gallen- 


gängen: Crile E 
$ Die Wirkung von Leberextrakt auf die Bintdrucksteigerung. Maier f 
Messung der Ausflußmenge des 'Herzbluts beim Menschen und ihre Veränderungen. 
Robertson, —  - 
Die Depressor-Substanz im Ree und ihre physiologische Wirkung. ‚James, 
l.anghton und Macallum.. 
Tägliche Schwankungen in den Kamienentbindungs: und Fällungsreaktionen bei ` 
unbehandelten syphilitischen Kranker. Greenbaum urd Yagle, | : 
' Die Gefahren der ‚CO-Vergiftung auf der Straße. len, Gates, win iid: 
Dawson. . WËSSE l 
Intravenöse NaCl-Infektionen beim SES Bechet. 


‘Osteochondritis oder Epiphysitis. Eine Uebersicht über die inter l 
‚sehr verschiedenem Namen bekannten Krankheitsbilder; die alle nach 


Verf. derselben Krankheitseinheit angehören und. die durch typische 


"Röntgenbilder und die Beschreibung der" für die Diagnose charakte- 


(siichen Röntgenbefunde illustriert werden. Es handelt sich um die 
L.egg-Calve-Perthessche Osteochondritis deformans  iuvenilis coxae, 
um die Osgood-Schlättersche‘ Krankheit, um die Köhlerschen Krank- ` 
heiten des Os scaphoideum und des zweiten Metatarsus, um Scheuer- 


< manns Osteochondritis -deformans juvenilis dorsi, um die Epiphysitis ` 


des Calcaneus, die Osteochondritis dissecans: Königs und die - sehr. 
seltene‘ sogenannte | 'Osteomalacie des. Os 'lunatim. Ueber die 


..Aetiologie herrscht’ noch: keine absolute Klarheit., _Die infektiöse 
= Theorie hat anscheinend wenig Berechtigung. Wahrscheinlich ist die 


"Krankheit die Folge eines lange fortgesetzten, seltener: eines akuten 
Traumas, das zu Störungen der Zirkulation und in der Folge zu 


l Nekrose 'von Knochen und Knorpel der Epiphyse führt. 


` Osteomyelitis variolosa. Ein Fall von Pocken bei einem ı 4jährigen 


Kinde mit dem klinischen Bilde einer akuten polyartikulären Arthritis, 


= die sofort nach dem Ausbruch der. Krankheit. einsetzte. ' Zahlreiche 


Röntgenbilder zeigen einen symmetrischen, ‚weitverbreiteten, destruk- 
tiven Prozeß in.der Epiphysenlinie der langen Knochen und im ersten 
Halswirbelkörper. . Diese Knochenerkrankung dauerte noch 2 Monate 


nach Verschwinden der Pocken an, es kann jedoch -zu fast voll- 


 kommener Wiederherstellung mit Ausnahme einer. Dislokation des 
cısten Halswirbels, die ohne ernste: “Folgen blieb. "Interessant ist das 
frühzeitige Verschwinden. der Epiphysenlinie an ‘beiden ` Tibien, 


- welche eine Erklärung der von andern beobachteten Knochendefor® ` 
mitäten gibt. (Verkürzung der Tibia und bei weiter wachsender 
_ Fibula Verunstaltung des Beines.) -. 


` Die. ‘kollaterale Zirkulation bei der Thromboanzgiitis obliterans. 


Beschreibung von 3. Fällen, von denen es bei 2 Pätienten . infolge 


= Gangrän zur Amputation kam. Stereoröntgenbilder nach Injektion . 
von Oxychlorid-Wismut in den amputierten Gliedern (100 bis 120 ccm- 


waren zur Füllung nötig im Gegensatz zu 40 ccm bei einem arterio- 
sklerotischen Falle) zeigen die Entwicklung eines sehr ausgedehnten 


Kollateralkreislaufs, vorzüglich in den kleinen Gefäßen, der wahr- . 


scheinlich durch das langsame Fortschreiten des Krankheitsprozesses 
begünstigt wird. Die Lokalisation: des. Thrombus ist maßgebend für 
den Krankheitsverlauf. Bei der aszendierenden Form führt- Throm- 
‚busbildung, die auf die Poplitea übergreift, zu Gangrän. . Bei’ der 


deszendierenden Form beschleunigt Thrombusbildung der Cruralis 
anterhalb des Ursprungs der Profunda.die Bildung des Kollateral- 


kreislaufs, der für die Ernährung des Beines selbst bei. späterem 
Verschluß. der~ Poplitea genügt. Infolgedessen halten Verff. die 
-Ligatur der Cruralis dicht unterhalb des Abgangs der Profunda 
für geeignet, der Gangrän vorzubeugen und die oft unerträglichen 
Schmerzen zu lindern, wie es in dem dritten Falle geschah. ` Die 
Ursache dieser Schmerzen wird verschieden. interpretiert. In ‚vielen 


Fällen fand man die die großen Nerven ernährenden Gefäße ver- 


` einem Hypopituitarismus, annehmen zu müssen. -Dafür spricht ‚auch. 


i nelle endokrine ‚Störung. annimmt. SE 


und Gallengängen. Auf Grundlage einer in 1682 Gallenbläsenop. | 
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ie aber n gc? in’ allen, ai die Siimes (egen auch in 
Frühstadium. der Krankheit vor. Verff. glauben, sie .dürch‘ ‚einen 
‘arteriellen Spasmus erklären zu müssen. Durch die obige- Ligatur 
werden die . chronisch- entzündeten Hauptgefäße außer -Funktion 
gesetzt und mit der Beseitigung des „arteriellen Spass, die 
Schmerzen. gelindert. ` voo] 

. Obesitas Dostencephalitica. Beschreibung von 4 Fällen, i in 
eine sehr ‚ausgesprochene Obesitas der  epidemischen Enzephalilis 
folgte. Auch in der. Literatur ist über genügend derartige Fälle 
"berichtet, um einen. ursächlichen Zusammenhang, unabhängig -von 


das Entstehen von Adipositas bei Hunden, bei welchen eine lokale, 
traumatische Enzephalitis des Mittelhirnies erzeugt _wurde.:: Bei 
- Fällen einer sich rasch entwickelnden Obesitas sollte man daher die 
"Möglichkeit einer Enzephalitis, die oft sehr milde und. abortiv ver- 
Jaufen kann, im Auge behalten, bevor man. eine GE bie 


Funktion der. Leber in Beziehung zu Operation von Ğallenblase 


 rationen gesammelten Erfahrung kommt Verf. zu-dem Schlüsse, daß 
über- Technik- und Wahl der Operation keine festen Regeln- ab. 
stellen sind und. das oberste Prinzip die Erhaltung der Leberfunktion 
sein muß. Bei den operativ riskanten Fällen muß eine. genügen | 
lange Vorbereitung des Kranken auf eine normale Herstellung‘ der | 
Blutgerinnungszeit, des Wasser-Stoffwechsels, der Alkalisierung. durch | 
subkutane Infusion von Glukose und NaHCOs, auf eine Stärkung der i 
Funktion von Herz und Nieren hinzielen. Bluttransfusion, ‘Bettruhe, | 
geeignete Diät sind wichtig\ Bei der Operation wird:.die Leber! 
funktion am sichersten erhalten durch eine weite Freilegung” des! 
- Operationsfeldes. (Mognihans ‘paramedianer Schnitt), klaren Ueber: 
blick,- blutlose Schnittführung, ein Minimum von Trauma udi 
"Anästhesie, ein Optimum von Temperatur. Bei Beobachtung dieser | 
Regeln ist es gleichgültig, in welcher Weise die Gallenblase entfernt‘ 
wird. Bei Excision von oben nach abwärts Kompression der. Galler 
blasenbasis und der Gefäße mit gebogener Klemme. "Trotz aller Vor-i 
-sicht war aber dennoch nicht in allen Fällen eine Funktionstörung! 
der Leber zu vermeiden. Versuche zeigten, daß sehr häufig hierbei 
die thermogene Funktion der Leber gestört war, durch welche 4 deri 
Körpertemperatur erzeugt wird. Aus experimentellen Forschungen 
zog er den Schluß, ‘während der ganzen Operation durch Die: 
thermie die Temperatur der Leber auf normaler Höhe zu halten: (eine 
Platte auf die untere seitliche Partie des Thorax, die zweite geget- 
über der Leberkuppe) und während der kritischen postoperativei 
. Zeit die Diathermiebehandlung fortzusetzen. Aetheranästhesie, welch 
de Temperatur der ‘Leber heräbsetzt, wird am besten durch N 

. Oxydul ersetzt. In besonders riskanten Fällen Lokalanästhesie, Durch 
die" Diathermie ‚erhebliche Besserung der Operationsresultate, £ 


Die‘ Wirkung: von Leberextrakt auf die Blutdrucksteigeru 
Metliylguanidin setzt den Blutdruck bei Tieren und Menschen start 
herauf. Bei hohem Blutdruck wurde verringerte Ausscheidung in 
Harn gefunden, die sich beim :Sinken des `Blutdrucks -erheblich 

- steigerte. Der vom Verf. durch alkoholische Fraktionierung herse 
stellte und gereinigte Leberextrakt hat blutdruckherabgesetzte Det 
schaften. Er zeigte, daß Hiatamìn, Cholin und Pepton in einer fe 
‚Leberextrakt abweichenden Weise äuf den Blutdruck wirken.. 
Anwendung des Leberextrakts bei Kranken wurde eine LU 
stellende Methode der Standardisierung ausgearbeitet. Die- bisherigen 
Resultate ‘an 100 Patienten lassen noch keine sicheren Schlüsse Br 
sichtlich der Wirkung zu. Die lange bestehenden, schweren ee 
der Hypertension scheinen nicht auf die Behandlung zu reagieren | 
wohl aber frische Fälle von kürzerer Dauer, bei denen jedoch Zeg 
‚tanheilung nicht Sicher auszuschließen ist. „Ron 
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Der John“ Bull- Geist,in der Medizin. .Crichton-Müller. 

-+ Akute. Perikarditis. Elwyn. 
Benzylbenzoat. Macht. 
Ein ungewöhnlicher Fall von Amnesie. Gordon. 
 Rektumkarzinom. Landsmann. i 
Behandlung des Rektumkarzinoms., Drueck. , 
Idiopathische Paralysis agitans. Fong. 
Gynäkologische Operationen bei Geisteskranken. Mc. Dorad. 
Aetiologischer Faktor der Puerperaliniektion, Bessesen. 
Senkungsprobe in der Qynäkologie: Smiley. 
Koffein in, der Brustmilch bei Kaffee- und Teetrinkern. Irvin. 
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Akute Perikarditis. Kommt aucli bei anderen als een 
Erkrankungen vor und wenn auch meist sekundär, oft als 
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ME früheste Mänifestation. Die EerzRisiktion wird dadurch in en The Journal of Laboratory. sv: Clinical Medicine. mal) E; 
Er “Weise beeinflußt. Einmal die Kontraktilität des Herzens, weil auch’ _ Ill i 
TS diè: tieferen Schichten außer der a geschädigt werden ee e "Ha Nr. 9, Juni 1926. PUEN 4 
kr Je nach der Grundkrankheit, der Virulenz: der Infektion ` und der Bee ae SEI dids ECH ` 
E Reaktion dieser Ventrikelschichten. Dann die mechanische Wirkung „Di Ei de Optumaikaloide durch Sen NT cb g 
-des.Exsudats. Bei rein fibrinösem Exsudat ist sie gering. Bei * Wirkùng des Atropins urd die Rolle des autonomen Nervensystems bei der lie) He! 
ER -flüssigem Exsudat kommen ferner zwei Faktoren in Betracht, die Insulinwirküung. P. F; Müller-und H. B. Corbitt, E Ca | ll SC 
vie. Menge des Exsudats und die Rapidität.des Auftretens. Der normale I wirkung nn. gral a Schleimsäure auf die Nierenfunktion. IWH iii, 
ose un ackson 0 d 
le -Perikardialsack. hat die Funktion der Ueberdehnung des Herzens zu erte he dch Letz 
verhindern, er faßt nur 150—200 ccm; ist aber das Perikard ent- ` KR ne Br ehe EE über Me il ir: 
E ” zündet, bis zu 2 L und M. Ersteres tritt: bei Herzruptur ein, wo die + Kokain-Adrenalin-Mischung. E. L. Ross.. al) BER 
de, ` plötzliche Ansammlung von etwa 200 ccm plötzlichen Tod verursacht. Gebrauch von . Natriumthiosulfat ` zu diagnostischen Zwecken. C. N. Myers, ll "RÄ 
er Es kommt zu Kompression der Mündungen der Venae cavae, Vermin- E. Marples, M. Groehl urd B. Throne. ` Zu ) delt KE 
pge „derung der Diastole der Vorkammern,. also -vermindertem Einfluß, a die Schitdrüsento‘eranz bei weißen Ratten zu. bestimmen. "IN: 
Fäng ‚vermehrtem Venendruck: das Sr sich selbst leer nn hört Nierenfunktionsindex. A. Bernhard, H. Q. Jacobi und F: J. Jensen. II il G 
a ‚schließlich mit Kontraktionen auf. Das Herz wird nach vorn gedräng Untersuchung über das für die WaR. verwandte Antigen. .S. L. Leiboff, ail 3 
- Es kommt zu Kompression der N Arorgene, nn ès- A e = Prognostischer Wert der Eosinophilen in Fällen. von ` Ohrentzündung. - V. Brewer. el Ri 
` "` Lungenlappens, selten des Oesophagus und der Trachea ie akute Antiskorbutisches Vitamin in frischem Rindfleisch. G. Medes. Na) SE 
wk Perikarditis kommt vor bei akuten Krankheiten, Leukämie, Skorbut, ` i ce E N bei Diabetes ín bezug anf die Aenderungen der ‚Blut- I | 
Ri a zuckerkurve olcomb. - AP 
E: Br ln bei -den verschiedenen en SS  SGtandard-Olasscheibe zür Bestimmung des: Ikterusindex: im Blutserum.. M. Preston. jd 
ZE , H alen iam ETA S An EE EE Peng ne Techr.ik der pathogen-selektiven Methode der Kulturen. , M. Solis-Cohen und Ié "H 
ja ES- pyem, aDel s en un ] Ju , 2 Eë J. Rubenstone. ar Er 
eli lichen Leiden und meist ein Vorläufer des Todes. Viel. häufiger bei -Dauerhafte Standardlösung zur EC nach ` Benedicts „klinisch- oan, Si 
1 ` Bnenpmonte, rheumatischem - Fieber, ‚Tuberkulose, Myocardinfarkt, iitativer Probe‘. J. A. Behre urd W. Muhlberg. H 
FC .Tumor, Bei Urämie. . Einfache Methode der quäntitativen Blütkultur. R. A. Ki!duffe. ER 
Su Modifikation des Bluttransfusionsapparates nach Unger. H. W. Jones, i 
t Am häufigsten bei rheumatischem Fieber. Recht ‚Interessant ist Einfache Methode zum Nachweis der Dibothriocephalus - latus - ER im Stuhl. ; 
die ‚Statistik von Combs: man findet perikardiale Läsionen. in der H. B. Schmidt, : 


bE. .ersfen Dekade bei 100%, in der zweiten bei 83%, in der dritten bei 41; 


Be in der vierten bei 23 und über 40 bei 26%; in allen Altern bei 53%. Wirkung des Atropins und die Rolle des autonomen Nerven, 
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A -!Es.koinmen hier alle Formen vor, auch die hämorrhagische, Ruptur "systems bei der Insulinwirkung. Verff. machten in einer Reihe experi- EE 
"` kleiner Gefäße des Granulationsgewebes. Menge 100-400. ‘Wichtig. menteller Untersuchungen die ‚Beobachtung, daß Insülin intra- Sat 
ds  gind de Aschoffschen Knötchen. Sie kann beim akuten Rheumatismus : kutan injiziert auf den Blutzucker stärker und anhaltender einwirkt ~ Hr 
mwi ` om jeder Zeit, vor und nach den Gelenkerscheinungen auftreten. als bei subkutaner Darreichung. Obgleich also bei intrakutaner aht 
ët "Charakteristisch sind: Fieber, Schmerzen und der Befund. Aber sie Einspritzung (im Gegensatz zur. subkutanen). die Insulinresorption biz 
" -kann auch völlig latent, ohne subjektive Erscheinungen, ohne Fieber verzögert und damit die Insulinkonzentration im Blutkreislauf ver- HE 
GH Auftreten. Schmerzen am Sternum, im Präkordium, im Epigastrium, mindert ist, wird dennoch eine größere Menge Blutzucker umge- Ben 
E ` zwischen den Schulterblättern oder in der Halsmuskulatur. Kann setzt. Es kann demnach einerseits die: Insulinämie nicht allein ver- RA 
{= -sehr heftig, anginaähnlich sein. Aussehen bleich milchweiß, mit -antwortlich gemacht werden für die Blutzuckersenkung nach Insulin, zz 
d: leichter Cyanose, mit Dyspnoe, was charakteristisch ist. Andere und andererseits muß es neben dem resorptiven noch einen anderen E 
VE ` "Symptome: ‚das plötzliche Auftreten von Husten, Schmerzen. in der . Weg für die hypoglykaemische Insulinwirkung geben. Dieser: Weg Bi 
Gell "linken Schulter, Schwierigkeit beim Schlucken, bes in’ der Sternal- geht über das parasympathische Nervensystem, und er ist bei der Lët, 
D "gegend. Die Dyspnoe kann auch durch myokardiale Veränderungen ` Intrakutaninjektion vernöge der nahen Beziehungen der Haut zum Bi: 
È} bedingt sein. Das kratzende Reibegeräusch wie Lederknarren geht- autonomen Nervensystem von besonderer Bedeutung. Wahrschein- d Ee 
A. ` nicht über die Herzränder hinaus, besteht während Systole und © lich wirkt das’ intrakutane Insulindepot als direkter Vagusreiz Auf (EZ 
SE  Diëstole, ist verschieden laut und nicht immer typisch, Es kann auch die glykogenbildende Leberfunktion and damit indirekt blutzucker- SH 
o bet großer Flüssigkeitsansammlung gehört werden, bei einer dicken. senkend. Charakteristischerweise bleibt die Wirkung des intravenös | BNI 
pni ‘Lage fibrinösen Exsudats, dabei aber auch fehlen; oft geht eine Ver- oder subkutan verabreichten“ Insulins durch Atropin- unbeeinflußt, D Ee 
K  doppelung des 2. Tones voraus, manchmal ist es mit der: Diastole während die intrakutane Insulinwirküng durch ‚Atropingaben erheblich II BRS 
es. oder Systole oder beiden synchron und kann in solchen Fällen zur vermindert wird. Jg: HI SER 
“Diagnose einer rheumatischen Erkrankung der Aortenklappe ver- | | | lg Ah V 
oi leiten- Fs kann auch über der Herzregion gefühlt werden. Auch Kokain-Adrenalin-Mischung. Hunde und Kater wurden intra- al RS 
(E "` zeitweise verschwinden. Wichtig ist das perikardiale Reiben und venös toxische bzw. letale Dosen eines Kokain-Adrenalin-Gemisches ir AN ge 
E ` die Dämpfung im zweiten und ersten Zwischenrippenraum, Ferner ` injiziert, dabei wurde die-antitoxische Wirkung.des Atropins und des Eller ur 
C ist von Bedeutung eine Dämpfung links hinten ünten über der Lunge. Nitroglyzerins studiert. Das Atropin erwies sich als völlig _wirkungs- ir jj BE 
CC Puls klein, 100 bis 160, Blutdruck vermindert,. Puls oft collabierend, los. Dagegen wurde -die Toxizität des Kokain-Adrenalins durch o H RSn 
` manchmal während der Inspiration nicht gefühlt. Die Jugularvenen _ Nitroglyzerin wesentlich herabgesetzt, so daß z. B. eine sonst: sicher u Wée 
w sind ausgedehnt und pulsieren. Röntgen von großem Wert, ` letale Kokain-Adrenalin-Dosis bei gleichzeitiger: Nitroglyzerinzufuhr Asp: I 
d ` : Tuberkulöse Perikarditis. Weniger häufig als die rheumatische, - nicht den Tod der Versuchstiere zur Folge hatte. Die toxische Blut- gl A ERBE 
IC statistisch nicht zu erfassen; “Perikardverwachsungen, die keinen ` d. uckerhöhung wurde durch das Nitroglyzerin nicht beeinflußt. Mani: d ERSS 
Sech “Anhalt für Tuberkulose: geben, sind nach manchen Pathologen meist Rs Year Wal te L Gold stein, Berlin., all. MERE: 
# das Endresuitat einer früheren tuberkülösen Perikarditis. Primär ` | | a = li "ES 
sonst E tuberkulösen Herd ist En ln seiten. In- = E N H: DE 
 »IeKtionsweg: Blutweg selten, meist von einem tuberkulösen Lympii- F SI Tl Mr 
ek knoten auf dem Wege des Lymphweges. In chronischen Fällen fibri- : > The Urologie. and Cutaneous Review. 5 ki Ie | dk 
‚Nöses Exsudat, das die beiden Schichten des Perikards zum Ver- We l Nr. 8, August 1926. ST, A oiii Gi E 
“wachsen bringt; in dieses Exsudat wächst tuberkulöses Granulations- ` ` BASE EN u al. Ati BESTE 

- - gewebe, das später käsig. wird, oft das ganze Herz umgibt, und später Thallium-Epilation bei Mykasan: des menschlichen “behaarten Kopfes und ihre Bill |) V A i 

: durch nichtspezifisches Gewebe ersetzt wird, dessen tuberkulöse Her- , Senn Unterlagen. A. Buschke, Erich Langer, Bruno Peiser, Berlin. e J | H RRE 

i © Kunft durch nichts mehr zu erkennen ist, In anderen Fällen ist die `" WW, Mauree Bolt En frühzeitiger. Diagnosenstellung bei Jg DES 

| ‚Bildung von Tuberkeln im Perikard von einem manchmal s$erofibri- Bismut bei Syphilis. Nicholas L. Rosenberg, Pittsburgh. dl | ER 

: Dësen, häufig hämorrhagischen, selten purulenten Exsudat begleitet; Ein Fall von Se Cattier, Paris. ` Hih 
SH 


ie ale, 


. dessen Menge oft bis zu 2L betragen kann. Verdickung des Perikärds +*Syphilophobie. Tom. A. Williams; Miami Beach. | 
DI Ulceration, Verkäsung und Verkalkung kommt vor. ` Die Wichtigkeit von urogenitalen Symptomen. Thomas M. Dorsay, Louisville. 
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* Unspezifische Urethritis. Leon M. Beilin, Chicago. N 

Inte Der klinische Verlauf der tuberkulösen Perikarditis kann ganz Behandhing von Hautkrankheiten durch Entgiftung. Watson Smith, Ban Ki 

fr ent sein und erst bei der Autopsie festgestellt werden, bes. bei. . ar 
en chronischen Formen mit Verwachsungen. In akuten Fällen läßt Punktion der.regionären Drüsen zwecks’ frühzeitiger Diagnosen- R 
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- der Präkordialschmerz und d as Reibegeräusch das Leiden vermuten. stellung bei Syphilis, Kann man bei Verdacht auf Primäraffekt kein 
Schmerz, Dyspnoe und die anderen Herzsymptome sind jedoch für die Dunkelfelduntersuchung geeignetes Reizserum: erhalten, da 
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7 weniger häufig als bei der rheumatischen Form. Hier ist das Myocard eine Behandlung mit chemischen Mitteln bereits 'stattgehabt hat oder j 
= schwer affiziert. .. eine starke Phimose vorliegt oder der Sitz der verdächtigen Affek- KE 
adr v. Schnizer. : tion in der Urethra die Entnahme verhindert üsw., so ist es zweck- qH 


ze: da peye 


g l l See | | | SE mäßig, die geschwollenen regionären Drüsen zu punktieren, aspi- 
2 re | rieren und das so gewonnene Punktat der Dunkelfelduntersuchung 
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zuzuführen. EE empfiehlt” es sich, bei. det. Punktion. einige 
Tropfen Kochsalzlösung ‘vor der Aspiration zu injizieren. 


Syphilophobie. Die Syphilophobie ist nur eine sptzielle: Fom i 


der Phobien. Wie diese ist auch sie auf endogene psychische 
Störungen zurückzuführen. Sie gehört daher nicht vor das Forum 


des Dermatologen, der erfolglos mit seiner Behandlung. bleiben wird, E 


sondern vor das des Neurológen.. 


- 


Unspezifische Urethritis. : Eine unspezifische Urethritis, also- ein 


Harnröhrenausfluß, der nicht auf Go beruht, daher nicht ansteckend 
ist und nicht zu Komplikationen neigt, ist‘ nicht so selten, wie viel- - 
fach angenommen wird. Ihre Aetiologie ist .mannigfach: endogen bei 


Gicht, rheumatischer Diathese; ferner Erkrankungen der Harnwege, 
wie Oxalurie, Gries, Steinbildung, Tumoren der Urethra. usw.; 


weiterhin Erkrankungen .des Verdauungstraktus, wie Hyperaeidität, p 
Einnahme von Terpentin, Capsicum, Canthariden usw. Weiterhin. 


wird eine Urethritis. verursacht durch sexuelle Traumen: wie “Coitus 
interruptus, 


chemische Einspritzungen aller Art können sie hervorrufen, die ja 
häufig 


gleichen unzweckmäßige Sondierungen, Katheterisierungen und: andere 


mechanische Reizungen. Schließlich führt auch der Kontakt mit nicht. 


infizierten Menstrual-Lochial-Leukörrhoesekret Reizungen der Harn- 


röhre herbei, die zum unspezifischen Harnröhrenausfluß' führen. Dieser | 


kommt auch bei Kindern bisweilen vor: eg finden: sich bei desen im 
Sekret 


dem Ausfluß der.Erwachsenen sich mehr Staphylokokken und Mikro- 


kokken finden. Die Differenzierung im einzelnen Falle kann nur das 


Mikroskop resp. das. Kulturverfahren ergeben. rr Bab 


Buchbesprechungen.. 


Rob. Sc hröder, Kiel: Lehrbuch der Gynäkologie. Zweite 
icubearbeitete Auflage, 725 Seiten mit 330 teils farbigen Abbildungen 
im Text und 3 farbigen Tafeln. Leipzig, F. C. W. Vogel. 1926. 
Geb. 39 M. — Das zum ersten-Male im Jahre 1922 erschienene Lehr- 
buch besitzt eine gewisse. wissenschaftliche Originalität, die es aus 
der Reihe sämtlicher gynäkologischer Lehrbücher heraushebt, in- 
sofern, 
punkten, als es bisher üblich war, darstellt. Das schon seit mehreren 


Jahren im Hörsaal der Klinik verfolgte Prinzip, lebendige, zusam- . 
wie die 
DE überall die engsten-Beziehungen zum. Gesamtorganismus ` 


menhängende Krankheitsbilder zu geben und Zu zeigen, 


der Frau hat und ‚deshalb nur durch weitgehende Berücksichtigung 


dieser Wechselbeziehungen ‚verstanden werden kann, geschieht hier - 


im Rahmen eines :Lehrbuches zum ersten Male. Ein Blick auf das 


Inhaltsverzeichnis und die dort zu findende Disposition - des Buches 


lehrt seine Sonderstellung. in der deutschen. gynäkologischen Lehr- 
buchliteratur. Durch seine geschlossene patho- physiologische Auf- 


fassung der Frauenkrankheiten, die sich eben grundsätzlich von der : 


Systernatik nach einzelnen Organen und Organabschnitten, wie sie 
alle bis dahin erschienenen Lehrbücher zeigen, unterscheidet. — Die 


Neuauflage hat verschiedene Veränderungen und: Ergänzungen er- 


fahren. Insbesondere ist auf die Therapie mehr Wert gelegt, auch 
sind die Zusammenhänge der gynäkologischen Erkrankungen mit ‚der 


Konstitution und dem Verhalten des übrigen. Körpers noch mehr: 


herausgearbeitet und die Forschungsergebnisse - der. 
überall berücksichtigt. 


letzten Jahre 
Eine große Anzahl von Mikrophotogrammen 


mittlerer oder stärkerer Vergrößerung sind durch farbige Zeichnun- 


gen ersetzt worden, da sie das: zu Zeigende wesentlich deutlicher 
herausbrachten; dagegen hat Verf. in der neuen Auflage die Mikro- 
photogramme, soweit sie lupenvergrößerte Bilder betrafen, bewußt 
stehen gelassen, da sie nach Ansicht des Veriassers für den Leser 
anschaulicher sind als Zeichnungen. 


Daß das vorliegende Lehrbuch von Schröder in verhältnismäßig 


kurzer Zeit eine Neuauflage erleben konnte, ist ein vollgültiger Be- 
weis dafür, 


Gynäkologie das Richtige getroffen hat. Wir sind davon überzeugt, 


daß auch diese neue Auflage im neuen Gewande dieses ganz vor- 


züglichen Werkes die gleiche wohlwollende und günstige Aufnahme 
der Fachkolleren finden wird. Rudolf Katz, Berlin. 


Dr. A. von. Rothe: Kinegrammata medica. Die Kine- 
erammata, die im Verlage von Georg Stilke, . Berlin, erscheinen, ver- 


folgen den Zweck, durch zahlreiche Abbildungen die dem Ope- 


rationsfilım entnommen sind, die einzelnen Hauptabschnitte der. Ope- 
rationen ohne Schematisierung und ohne Umzeichnung vor Augen 
zu führen. Ohne genauen Text, nur durch kurze ‚Bezeichnungen der 
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f verständlich: ER 

. “lauf der Operation vor Augen führen: will, sind die Kinegrammatd 
_ medica eine Bereicherung, sondern anch für deir fertigen. Chirurgen, 

‘der dadurch Gelegenheit hat 
| Chirurgen kennen zu lernen. 


der . Operation: 'herausgegriffen, die: notwendig ‚Sind, um uns, dièse 
vorbildliche Operation von Anfang bis zu Ende. ‘oline: weitere: GC 


Appendektomie - zu vervollkömmnen:und -zu bereichern. 


"lage von Georg Stilke, ‚Berlin NW 7, und in. jeder. größeren Duch 
D zu’ ‚haben. a Ke 


Masturbation,: geschlechtliche Erregungen usw. Auch 


aus prophylaktischen Gründen vorgenommen werden, des, ` 


Physiologe und sein Buch behandelt die- Physiologie dée: auto- 
nomen Nervensystems. 


meistens Diphtheriebazillen, Meningokokken, während bei ` dings bei der plastischen‘ Schreibweise nicht sehr-empfindet.-- Seine. 


. „Leser. einen guten Einblick in den Stand des "Wissens in. ‚diesen 
. „spröden“ 


Vieles ist im. Fluß, vieles -noch onbekannt, ‚manches widerspricht 
“sich noch. Sch. nimmt zu allem in recht kritischer. "Weise: Stellung, 


‘lassen, bildet das Buch . gerade für den Kliniker (speziell auch | 


Neurolo sen) eine aus ezeichnete Grundläge für da Verständnis’ und ` 
als es die gyńäkologische Materie von anderen Gesichts- . gen) S e 2 | | 


op für Studierende, "Aerzte und. Juristen.) 
Zeitverhältnissen - der Studierende, aber. auch die verarmte akade- 
Lehrbücher bzw. Einzeldarstellungen auf dem. Gebiete sexualwissen 


schaftlicher Forschungen zu erwerben, hatte. Verf, seinen: dru 
des menschlichen Geschlechtslebens“ erscheinen. lassen, um s0: mehr, 


einprägsamer Weise das Sexualwissen vermittelt, und zwar. nicht 


- gänglichen Mitteilung geprüft. 
‚tischen Endzweck im Auge. 


daß die vom Verf. gewählte Art der Darstellung der 


Seck "a Chi Én, 


"Nicht nur. für: en er sich Aert Ve! 


die Technik ` -anderer bedeutender 


Die erste- Mappe enthält die- Exstirnätfen. einer Galleriblase yon 
Hermann. Küttner. Wie: bereits’ ‚gesagt, sind die Hauptpunkte- aus 


rung und ‘Erläuterung verstehen zu lassen... - : | 
.: Die zweite Mappe „Typische ‚Appendektomie“. stammt. aus einen 
Filme, in: dem Dr. von Rothe selbst: der Operateur ist.‘ Auch ihm! 
ist es gelungen, in’ der Darstellung unsere - Abbildungen: von- der 


Da s 


Der. Dreis pro Mappe: beträgt 2,50-M. Die. Mappen sind im Ver- 
E: ‚Sohrbandt 


ee 


| E: Schiik Das Autonome “Nervensystem. 


om wei) 
“G. Thieme. Leipzi. 1926. Dreis 16, 50 M; geb. -{18,— M 


M: — Schilf ist- 


| Die Art der. Darstellung ist- -vorbildlich 
schlicht und klar, die Art der Einteilung ‚glücklich und: “übersichtlich. 
Au Abbildungen (im ganzen. 25) ist.sehr gespart, was man ler. 


umfassende Kenntnis der einschlägigen- Literatur (nicht xzuletzt als- 
Uebersetzer und Verehrer des großen englischen: :Physiolagen 
Langley, an den er sich. oft anlehnt)- ermöglicht‘ es dem Vert, dem 


und relativ ` jungen `  Forschüngegebiet zu verschaffen. 4 


oft gestützt auf eigene. Forschungen und. ‚Experimente ‚und. verleiht 
so dem Buch eine: angenehme subjektive Note. — Wenngleich der 
Verf. mehrmals betont — und auch in den Anhahgskapitelt‘ AS 
tonie“ und „Chirurgie des autonomen Nervensystems“ Delege dafür 
bringt —, daß sich die Ergebnisse physiologischer. Tierexperimentet 
nicht ohne weiteres auf. die ' menschliche ` Pathologie übertragen! 


den Ausbau der ‚Klinik des autonomen‘ Nervensystems. se 
Ä | : Panse, ‘Borin: 


D e 


Placzek’ Das ER des: ‚Menschen: (Ein Grund i 
2., wesent. veränderte . 


und erweiterte Auflage. Georg Thieme-Verlag, "Leipzig 1926, ‚Preis 
8,40 M., geb. 10 M. — Aus der Erwägurg,-daß unter den ungünstigen 


mische. Welt im allgemeinen nicht ‚mehr imstande ist, "umfangreiche 


als das Interesse der Aerzte- und Juristenwelt:ja deutlich -im Wachsen 
begriffen ist. Es ist ein Buch, das dem Leser in. anschaulicher und 


nur das als gesichert geltende Tatsachenwissen,- ‘sondern: auch das 
der Klärung und Sicherung bedürftige Forschungsmaterial. ‘Um den 
Umfang der ersten Auflage nicht bedenklich oder. gar. störend. an- 
‚wachsen zu lassen, hat er in. der zweiten das Wissensmaterial weiter 
streng ‚kritisch ‚gesichtet und. auf de Notwendigkeit seiner unum 
‚Immer: behält ër dabei den- didak- 


Es ist naheliegend, daf der Verf. des öfteren‘ Stellung D'A 
psychoanalytischen Ausdeutung sexueller ` Fragen nimmt, wobei 
zu einer immer wiederkehrenden Ablehnung dieser Methode: kommt: 
Wiewohl man die Gesamtaffektivität nicht vom Sexualtrieb trennen 


darf, so mißbilligt er doch, daß manche Hachoir sie in 
lauter Sexualtriebe ‚auflösen. He 1 


eege 


Clara Schott: Merkbüchleiri für junge. Mütter. Verlag e 
-Gutzmannschen Buchdruckerei und Verlagsanstalt,. ` Dresden- 
Brosch. 1 M., geb. 1,50 M. — Das kleine Büchlein enthält in WH 
Ausstattung vorgedruckte Fragen über Gewichtsfeststellung, Zelt P 
Stillens usw., gibt. knappe Anleitung. ‘über Stillen, Zeiten des 
legens, Pflege der Brust und Zusammensetzung der. künstlichen Na 
rung, Waschen, Baden, Pudern, ‘Wickeln des Kindes. Die geschmack 
vollen Vignetten, Gedichte, das reichliche Schreibpapier ‚machen db 
Schrift zu einem empfehlenswerten Geschenkbiüchlein. - 


Robert Kuht 
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ER Das intravenös anzuwendende 
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‚Aus dein „Oskar- Helene Heim" Kë Bertin-Dahlem (Direktor: : 
‚Prof. Dr. K. Eiesalski). 


Dr. set Rey, ehem. Assistent, Primärarzt am 


= 1—6. Heft | 
| Zentralblatt für Gynäkologie, Nr. EWECH Eee aea 
Dermatologische Wochenschrift, 83. Nr. 34; 35. e Ikeo EE 


D e .o o D D D L D 


"Brüderkrankenhaus Breslau und leitender Arzt der 
'orthop. Heil- und Pflegeanstalt Lilienthal: Die Be- 


` handlung der spinalen Kinderlähmung nach Ablauf 


Schweiz. med. Wochenschrift, Nr. .32, 33 . 
Schweizer Archiv, für Neurologie und Psychiatrie, 


18.,. Heft 2. DECH e en WB: 

. Acta Medica Seandinavica, ei. Heft 1. GE Se 
Acta psychiatrica et neurologica, 1, Fasc. 2 2 e, Ze EE EE 
The Lancet, 201. Nr, Too... Teen Be 
Rivista Ospedaliera, 16., Nr. F eo AT 
La Presse Medicale, Paris, Nr. 57—60 . EE ESIa s | 
Revue de Medicine, 43. Jahrg., Nr. 1 u. EE 2. ART HIR 
Revue neurologique,.33., I., Nr. Le 2. Be ne 8. E 


“des akuten :Stadiums . 2... 3 % e . . 935 
Së L Schall, leitender Arzt der: Kinderabteilung am 
Kë R Landeskrankenhaus :Homburg-Saar: Indikationen 
zur Behandlung mit Röntgenstrahlen im Kindesalter 
Dr. E. Kosminski, Frauenarzt, Berlin: Ursachen 
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` Bei den meisten. Krankenkassen 
zum „Deutschen Arzneiverordnungsbuch 1926” 
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„Verbänden. zur Verordnung zugelassen und in die Ergänzungsliste des H. v: D K. K. , 
als wirtschaftlich für die Kossenprazis gerignel, Au nun 
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Von prompter, zuverläßiger Wirkung, 
selbst in schwersten Fällen 
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-Wirksames Theräpeuticum bei Hypertonien und Sklerosen des Gefäßsystems, o RB 
Subkutan, intravenös und oral. u Fa TPR 
Literatur und Versuchsmengen bitten wit bei.uns anzufordern. — "El 
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indikationen: 

Dermatologie: Furunkulose, Akne verschiedener Formen, Ekzeme, 
: Lichen, Pruritus, Urticaria, Abszesse. 

: Innere Medizin: Gastro-enteritiden, habituelle Obstipation, Colitis, 


Avitaminosen, Ernährungsstörungen, Chlorose, Diathesen, Re 
= konvaleszenz, Diabetes. 


Gynäkologie: Fluor, Vulvitis, Kolpitis und andere Prozesse, die 
Vaginaltrockenbehandlung erfordern. 


Ophthalmologie: Eitrige Blepharitis und andere eitrige Augen- 
affektionen. 


Oto-Rhino-Laryngologie: Ozaena, Angina lacunaris und Prozesse, e 
die trockene, antibakterielle Lokalbehandlung erfordern. z 


Zur Krankenkasscn-Verordnung zugclassen! 
Ausführliche Literatur und Proben durh: Ja BLAES & CO., LINDAU I. Bayern 
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Athenstaedts Spezialpräparate 


Tinctura Ferri Athenstaedt Das wirksamste Antilueticum 


in langjähriger Praxis bewährtes Roborans, . der Wismutgruppei 


Tonicum, Stomachicum. 
Tinctura Ferri Athenstaedt arsenicosa 


Li 
ke a m dë 
Athensa :: Arsen-Athensa Milanol -injection 


| Athensa- und Arsen-Athensa-Tabletten 


Schüttelemulsion f.Erwachsene, 0,06 g Bi=1ccm. 


Confectio Athenstaedt (Athenstaedts Eisen- Steril verschlossene Originalgläser mit15ccm Inh. 
tinktur in Schokoladen-Umhüllung) Originalschachteln -mit 12 Ampullen je 1,5 ccm. 
Liquor Alsoli 50°]. | == 


Ungiftiges Desinficiens; E = 
- Hochkonzentriertes unbedingt haltb. Tonerde- Ce E D ON 1 
präparat. i ano — e 


e Aleni. - Klare Oellösungf. Säugl. u.Kinder, 0,02 g Bi=1ccm. 
Alsol Creme Alsol Streupulver Steril verschlossene Originalflaschen mit A ccm. 
Acetonai-Haemerrhoidal-Zäpichen | 


Acetonal-Vaginale Hervorragende Verträglichkeit 
Toramin -- Perrheumal Schmerzlose Anwendung 


Proben und Literatur stehen den Herren Ärzten zur Verfügung 


Athenstaedt & Redeker : chem. Fabrik : Hemelingen 


Ars 


Telefon: Hasenheide 2732 und 2854 
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Fee Die Zeitschrift des praktischen Arztes 

a. Redaktion: Professor Dr ARTHUR KELLER, -Berlin W 50 

‚Verlag und Druck: HANS PUSCH, Berlin SW 48, Friedrichstraße 231  , 

" 44 JAHRGANG / Nr. 23 

= Ce Der Verlag behält sich das STEE der Vervielfältigung. und geben Originalbeiträge Inierhaib der “gesetzlichen Schutzfrist vor 
 Originalien.  - pi 
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u ‚Aus den „Oskar-Helene-Heim‘ in Berlin-Dahlem (Dir.: Prof. br K. Biesa ski). 
` Die Behandlung der spinalen Kinderlähmung 
i>- nach Ablauf des akuten Stadiums. 

T Von | 

3 ..- Dr: JOSEF REY, chem. Assistent, Primärärzt am Brüderkranken- 


t- Haus Breslau und leitender Arzt der orthop. Heil- und Pflege- 


2. Ke anstalt: Lilienthal. 

a (Mit 14 Abbildungen.) 

dE Die Behandlung der -Poliomyelitis nach‘ Ablauf des akuten 
Se Stadiums ist eine der dankbarsten Aufgaben. der modernen: Ortho- 
“. "pädie.e Die Methoden sind außerordentlich wechselvoll und der 
~- Heilplan ist der Lage jedes einzelnen Falles anzupassen. Hierbei 


: Spielen nicht nur rein ärztliche, sondern auch soziale Gründe eine 
: „mäßgebende Rolle. Der eine wird rein konservativ mit Apparaten 
z- versehen, ein zweiter erhält Nachtschienen zur Verhütung - von 
E „Kontrakturen und wird nur zu bestimmten Uebungen angehalten, der 
-< dritte wird operiert. Und doch kann ein durchaus gleichartiger 
 - Befund zu so verschiedener Behandlung zwingen, wenn soziale 
s <- Gründe, die Berufswahl, das Geschlecht: des. Patienten, die häus- 
` lichen Verhältnisse, die Geldfrage in ihren Auswirkungen beurteilt 
`" werden müssen. < | 
` ` Wenn wir im folgenden einen kurzen Abriß davon geben, was 
J . Wir unter orthopädischer Behandlung der abgelaufenen Poliomyelitis 
=. verstehen, so sind wir weit davon entfernt, damit ein starres Schema 
„= aufstellen zu wollen. Eine Behandlungsmethode,. die dem einen 
ı . Patienten von entscheidendem Nutzen ist, kann bei dem .anderen 
‚- aus’ rein sozialen ‚Gründen sich verbieten. In der Darstellung 
: » werden die Behandlungsgrundsätze und Richtlinien, wie sie im 
. "Oskar-Helene-Heim üblich sind, die Leitlinie geben. l 
;. -` Das akute, fieberhafte Stadium der Poliomyelitis pflegt oft nur 
.. wenige Tage anzuhalten, um der Entfieberung und einer langsamen 
.. Besserung der allgemeinen Symptome Platz zu machen. Die 
S Lähmungserscheinungen, die plötzlich, unvermittelt aufgetreten sind, 
|: -gehen nun langsam zurück. Es dauert Wochen und Monate, in denen 
Sich die gelähmte Muskulatur wieder erholt. Man ‚beobachtet sogar 
selbst bei schwersten Lähmungen aller Stamm- und Extremitäten- 
:- Muskeln oft ein relativ gutes Wiedererwachen der Funktion. Aber 
In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle- pflegt der dauernde Aus- 
fall- der ‚einen oder der anderen Muskelgruppe zurückzubleiben. 
Nach Lo vetts Statistik handelt es sich um etwa 61%, die dauernde 
1; Schädigungen davontragen. Es sind gewisse Muskelgruppen bevor- 
e . Zugt, .z. B. der Tib.: ant, der Quadriceps, der Glut. med., der 
<- Opponens pollicis, der Deltoides. | 


D 


, ` Wir sehen nach einiger Zeit, daß der Zustand des Patienten, 
das "Ausbreitungsgebiet der Lähmung stationär geworden ist, und 
t Nun’erst wird gewöhnlich der Orthopäde hinzugezogen. Aber gerade 
: ‚In:der. ersten Zeit ist nur zu häufig bereits vieles versäumt worden: 
` Die ‚orthopädische Prophylaxe der Kontrakturen. Man versucht 
: Meistens sein Heil mit Massage, ‚Mediko-Mechanik, Elektrisation, 
- Heißlüft und Hydrotherapie und übersieht dabei die fehlerhafte 
; „Lagerung des Patienten in der behandlungsfreien Zeit, Der Patient 
f wiederum ist befriedigt,.daß etwas geschehen ist und vernachlässigt 
‚die ständigen aktiven Uebungen, die ihn doch den ganzen Tag über 
; | beschäftigen könnten. ` , 
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ae 
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zur Reizgrenze gehen. 


Wege zur Besserung sind. 


‚nicht gut, die Elektrotherapie zu lange auszudehnen, 


Daß man’ nach -Ablauf des akuten Stadiums mit Massage 
„beginnen soll, ist in jedem Lehrbuch zu lesen. Aber die Ansichten 
über deren Wert sind in orthopädischen ‚Kreisen ‚geteilt. -Die 
geschwächte Muskulatur muß Zeit haben, ihre regenerativen Kräfte 
zu sammeln; sie hat zunächst Mühe genug, sich: selbst am Leben zu 
erhalten. Und nun kommt die kräftige Hand des Masseurs und 
schädigt das Wenige, das mit Mühe sich bisher erhalten konnte, 
Massieren sollte u.E. nur der Arzt und auch dieser nur dann, weun 
er sich genau über die Verteilung der Lähmungszonen, über den 
Kräftezüstand der geschwächten Muskeln im klaren ist. Daß er auch 
mit der Technik der Massage völlig vertraut sein. muß, braucht nicht 
besonders betont Zu werden. Ist die Erfüllung dieser Vorbedingungen 
nicht möglich, so tut man besser, auf die ganze Massagebehandlung 
zu verzichten; man würde mehr Schaden als Nützen bringen. Die 
Massagebehandlung in der ersten Zeit nach dem akuten Stadium 
erscheint uns auch darum nicht unbedenklich; als die Infektionsgefahr 
doch noch vorliegt. Es sind ja Uebertragungen von Poliomyelitis 
noch Monate nach der akuten Krankheit beobachtet worden: 


Mit der Massagebehandlung pflegt die Elektrotherapie 
einherzugehen. Die Elektrisation ist ungleich‘schonender und daher 
weniger bedenklich in ihrer Anwendung. Aber auch hierin. sind 
gewisse Einschränkungen zu beachten, die den Wunsch. aufkommen 
lassen, daß auch diese Behandlung lieber vom Aerzte als vom Laien 
ausgeführt werde. -Sie erfordert ebenfalls eine genaue Kenntnis des 
Ausbreitungsgebietes der Lähmung und manche Kunstgriffe, die nur 
lange Uebung und Erfahrung lehren. Es ist für den Patienten zwar 
eindrucksvoll aber völlig wertlos, mit galvanischen Rollen und 
faradischen Pinseln -die Haut zu streichen. - Auch die elektrische 
Reizung des Muskels von seinen typischen Erregungspunkten aus, 


wie sie das Lehrbuch zeigt, hat seine Schwierigkeit.‘ Die Versuche 


werden meist ohne Effekt bleiben und zu dem Fehlschluß verleiten, 
der Muskel sei völlig degeneriert. Die Erregungspunkte 
sitzen beim paretischen Muskel ganz anders als 
beim normalen. Auch ein Schema aufzustellen ist unmöglich, 
weil die Lage der Punkte fast bei jedem Patienten verschieden ist. 
Die Verteilung-und Ausdehnung der gelähmten Partien im: Müskel 
ist gerade bei der Poliomyelitis außerordentlich wechselvoll. Oft 
gelingt es erst in mehreren Sitzungen, sich ein klares Bild zu 
schaffen und die Erregungspunkte aufzufinden, In vielen Fällen wird 
eine Reizung der Uebergangszone des Muskelbauchs in- die Sehne 
von Erfolg sein. Genaue Angaben über die Dosierung zu machen, 
ist ebenfalls nicht möglich...Man wird zweckmäßig nur gerade bis 
Diese liegt je nach Ausdelinung der Parese 
naturgemäß verschieden. Man richte sich auch "nach der jedem 
Muskel zukommenden Funktion. Wichtig ist es, jeden: Muskel für 
sich zu behandeln. Wenn. man über die Lage: des Falles völlig im 


‚klaren ist, so können später auch die "funktionell zusammen- 


gehörigen Muskelgruppen zusammen. behandelt werden. Der fara- 
dische Strom leistet viel Gutes in Fällen, die bereits auf dem 
Der -Bergonie-Apparat erfüllt in aus- 
gezeichneter Weise, die Forderung eines rhythmischen, in kurzen 


'Zwischenräumen .unterbrochenen faradischen Stromes. ‚Gute Er- 
‚fahrungen ‚wurden von -anderer Seite auch mit dem Myomotor 
‚(Schmidt & Seifert) gemacht. 


Denselben Dienst ‚leistet der dem 
Pantostat .anschließbare Rheotrop. ‚(Reiniger-Siemens-Veifa),; "Es ist 
Ihre Wirkung 
wird.nachlassen;. die. Muskeln sprechen. weniger an: sie werden über- 
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-= züschieben, . 


SH beschränkt. Wir. pflegen im Oskar-Helene-Heim: nach acht Wochen. 
a Elektrisation vier Wochen lang völlig auszusetzen; 


— bessert 


achten. : Es ist ein- folgenschwerer. Irrtum, wenn hier und da erklärt 
¿` wird, die Kontrakturen der beteiligten "Gelenke. seien ein. Symptom, 
“ein notwendiges Uebel jeder Lähmung der Extremitäten. 


"` Bild’ zeigt die. typische. falsche -Ruhelage,. die der Patient öhne 
:.... Anleitung des Arztes Am Bette. einzunehmen .pflegt (Abb. 1). Die 


Ce E geg KEES ne 
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Abbildung 1. > 000. 
Falsche Lagerung: ‘Weiche Unterlage, ‚Kopfkissen, Durchsinken des 
‚Beugestellung der ANNE und ee ze 


e DÉI - 
3 ~ 


- — " durchsinkt. 
<“. Drück der Dettdecke erzeugt Spitzfüße. 
-:. Lage, welche die für die Funktion wichtigen Muskeln: von Spannung 


Ss - Gelenkkapsel möglichst. entspannt und somit. ein Schlottergelenk ver- 
. -hütet (Abb. 2). Der Arm muß. ‚also im Schultergelenk. rechtwinklig 


EE A a Abbildung 2. 
En Richtige, symmetrische‘ Lagerung: Kein Kopfkissen,- Gesäß hochgelagert. 
ie ‚ Kniegelenke BESITEchE ‚Füße im rechten ‘Winkel eingestellt. 


.Hüft- und 
- abduziert (Deltoides), im Ellbogen EE Beben sein. 
1. Unterarm .ist in Supihnation . (Supinator),: das Handgelenk dorsal- 


(Opponens) einzustellen. 
| Hüftgelenke gestreckt, in mittlerer. Rotation und nur wenig gespreizt 
2°. (Glütaei und Spinamuskeln),. Kniegelenke gestreckt (Ouadriceps), 
‘|. Fußgelenk im. rechten Winkel, Ferse hohlgelegt (Strecker und 


... Eine einfache. behelfsmäßige Art zeigt die Abb. 2 für die Beine: Das 
Er; Kopfkissen fehlt.. Das Gesäß wird durch ein unter die Matratze 
"| 2.” geschobenes Querbrett gestützt.. Die Knie sind durch einen queren 
© Sandsack festgehalten. Die Füße liegen in_ einfachen Federbrettern. 


— pidet Es empfiehlt sich daher, Pausen von Beer Wochen ein- . Die Stellung E -Armes nenne ta EE E Ki ‚sie zur 
in denen man sich auf die aktive. Uebung -allein Behandlung. der Erbschen Lähmung: üblich ist. -(Betstellung). - 


-Im akuten St a ER um, das mit: -schmerzhaften Zuständen 


| . häufig‘ verbunden: ist, "verzichten. wir:  darant, - auf ‚eine bestimmte 
Von’ pädiatrischer Seite wurde in neuester Zeit E e über: 


die Erfolge der :Diathermiebehandlung. bei spinaler: "Kinderlähmung i 
~ „berichtet (Picard). Die objektive Prüfung der ‘Resultate ist: natur- ` 
gemäß sehr schwierig, da niemals bekannt sein wird, wie weit. die ` 
<. Lähmung in der Rekonvaleszenz von selbst ohne jedes Zutun sich S 


Es wurde ‚oben bereits Seege von welcher Wichtigkeit. es ` 
ist, auf die exakte Lagerung, des Patienten im Bett op 


Die 
Kontrakturen entstehen. durch falsche Lagerung 


. und haben keine direkte Beziehung zur eigentlichen Krankheit, Unser g 


sie längere Zeit 'andauert, | 
Für den paretischen Muskel: aber bedeutet: sie die Ursache: zu 
schwerster Degeneration und: -fibröser. ‚Entartung.- Jeder Müskel hat 1 
‚seine bestimmte Faserlänge, die: über eine enge. Grenze: hinaus‘ nicht 
‘ohne schweren Nachteil. gedehnt‘ ‘werden kann. 


Gesäßes, 


E med sind ee weil das Gesäß auf dem weichen Polster 
Die Kniegelenke stehen ebenfalls in Beugestellung, der , 
Richtig ist diejenige - 


und Ueberdehnungsgefahr befreit, die Stellung. zugleich, welche die. 


~ blieben ist. 


Der ` 


flektiert. (Extensoren), die Finger. gestreckt, der Daumen in Opposition: 
Für die Beine ergibt sich folgende Lage: : 


| gieren. 


| 2 Triceps surae). Das läßt sich auf verschiedene Weise durchführen. 


AIR PEON er str Gen ge u 
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“Lagerung zu dringen. Wenn von. matcher ` Seite’ zur“ Linderung der i 
Schmerzen: die Herstellung: eines. Gipsbettes' ‚gefordert Wird; so halter ' 
wir diese Maßnahmen für unnötig’ quälend und’ für. ehtbehrlich, Bis 
"zur Fertigstellung und. Nachtrocknen“ des. ‚Gipsbettes: sind. mehrere 
Tage notwendig, nach deren Ablauf: ‘gewöhnlich. ‚die "Schmerzanfälle 
i Wenn: Wir; anfangs den 
. Patienten sich selbst überlassen‘ haben; so Jet es Unsere Pflicht, nach : 
Abklingen. der Reizsymptome mit ‘aller. Energie auf diè strikte. Durch: 
-- führung der. richtigen Lagerung zu dringen. | 
-tischen Muskeln von. ‚Ueberdehnung, und. man wird überrascht: sein, 
‚wie weit die Wiederherstellung der Funktion: gehen. ‚kann.‘ Es ist | 
‘daher falsch, wenn man sägt: alles, was.ein: Jahr. nach Ablauf: des 
-akuten Stadiums sich nicht wieder einstellt; -seir endgültig tot.. Der 
- Satz gilt nur mit der Einschränkung: ` wenn - die‘ Muskelri- ‚während 
deser Zeit nicht überdehnt: waren (Biesalski); “Veberdehnung | 


ohnedies. bereits .nachgelassen. "haben... 


"Man befreie- die gare. 


ist.schon für den gesunden Muskel von großem Nachteil, "und: wenn 
mit erheblichen Schädigungen: verbunden, 


Elastizität einer Muskelfbrille darf nicht. ‘überschritten’ "werden. Den 


‚gleichen Effekt: hat aber auch eine längere Fixierüng, in der Nähe. 


dieser. Elastizitätsgrenze. Besonders: empfindlich sind: hier die zwei- 
gelenkigen ‚Muskeln; Z. B. der - Quadricèps.. 


angespannten, ebenfalls’ zweigelenkigen.: ‚Kniebeuger‘. macht sich be- 
merkbar. 
vergebens: vom: paretischen Muskel, ` 
von Hüft- und Kniegelenk wenn auch ‚geringen Grades” wird auch 
ein leidlich guter Quadriceps- nicht. genügend ‚Standfestigkeit im 
Kniegelenk. geben können. ` "Wenige Kontrakturgrade können hier 
völligen Ausfall der Funktion bedeuten. Die 'Schwerlinie verläuft 


beim Normalen von der- Hüftgelenksmitte: ‘durch die: ‚Kniegelenks- 
"mitte zum Fußgelenk- (R; 'Fick).. 
traktur„(oder. Hüftkontraktur) verschiebt die -Kniegelenksachse und 4 
den Schwerpunkt vor: die Schwerlinie:: 
muskuläre Sicherung, so ist das ‚Stehen “unmöglich, der Patient 


Eine oft. übersehene Kniekon- 
‚Fehlt. nun überdies die 


kickt in die Kniee ein. Ziel und: Zweck der "Behandlung und der 
Prophylaxe ist also vor alleri die Erhalturig der normalen. Gelenk 
funktion, der normalen statischen. Verhältnisse, | 


A 


Wir sehen heute -in der  Drowinz ` Brandenburg wenigstens wm 


selten noch. die außerordentlich‘ schweren. "Formen yon Kontrak- 


‚turen, wie sie, noch vor werigen Jahren: fast die Regel waren. Es 


scheint, daß die lebhafte Propaganda vor allem: der Deutschen Ver- 
einigung der Krüppelfürsorge nicht- ohne segensreiche Wirkung ge- 


häufig. 


zu bringen. Die Kontrakturen erst. verhindern dies. - 
anch erst die Mißgestalt des Körpers, die wir uns unwillkürlich al 
mit dem Begriffe Krüppel verbunden vorstellen (Abb. 3). 


Die Beseitigung der Kontrakturen ist eine ` Aufgabe 


die von den Pätienten wie dem Arzte viel Gedďüld und -Mühe- ver 
‘ langt. 


.Bevor..an eine Behandlung des Grundleidens herängegangen 
werden kann, muß der Zustand erreicht. werden, der nach der a 
Lähmung bestand.‘ Der Aufwand von Zeit, "Unannehmlichkeit m 


Geld hätte eine. sachgemäße Lagerung vermeiden ‚können. Di 


Oskar. Helene Heim pflegen: wir nur von unblutigen Metho. 
den in der Kontrakturbehandlung Gebrauch zu „machen. "Leichtere 
Fälle lassen sich durch Steilextension und Belastung oft noch korti: 
In. schwereren Fällen haben wir im Quengelgipsverba 
ein: Universalmittel, das ohne Schmerzen, : ohne’ Gewalteinwirkufß 
in langsamen .stetigem Druck und Zug die normale Form wieder 
herstellt? ‘Auf die Technik dieses: Verbandes näher einzugehen, leg 
außerhalb des Rahmens unserer Abhandlüng. Etappenredressemet® 
in Narkose wenden wir nur bei Kindern in den ersten Lebensiaht! 
an, wo die Quengelgipsbeliandlung: technische „Schwierigkeit 
| = ee 


= RER a. Jahre. = = "e zl 


Die: 'Grenzë der 4 


Schon dem" “Gesunden 
fällt. es schwer, bei gebeugtem Hüftgelenk‘ (z. B.'im:Sitzen) das Knie- 
- geleńk-zu strecken. Der, Widerstand der durch: die Hüftbeugestellung 


Was schön dem Normalen. schwer fällt, verlangt man | 
Pei einer. Beugekontraktur 


Mäßige Kontrakturen. aber sind. nach wie. vor seit | 
Diese sind zwar leichter zu beseitigen, bedeuten für den 
= Patienten aber dieselbe ‚Funktionsstörung. ` | 
- Kontrakturen ist in fast allen: Fällen in einem geeigneten Apparale 
oder nach Operationen, die einen ‚Apparat ersetzen, auf die Beine ` 
Sie schaffen ` 
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do: ` naien. ffe. Die: Tenotonmfe vermeiden wir stets.- Sie SE orhändenen motorischen "Kräfte. den Ausfall: -funktionswichliger e 
nl -immer eine Schwächung des Muskels, den wir unter ‚Umständen A ‚Muskeln ersetzt. Der oberste‘. Grundsatz. in der Aufstellung: eines ion, 
ax. "später. zum. Ersatz eines gelähmten ‘verwenden könnten. Sartori ` “. Heilplanes. ist Einfachheit. - Häufig ist ‘der. Patent mit einer‘ eine Er 
oder Tensor. fasciae, Z; B. deren Schrumpfung so häufig eine Hit- , fachen. Arthrodess funktionell besser. daran. als, ‚mit, ‚komplizierten. "7 | 
eu  kòntraktur bedingt, sind in: ‚vielen ‚Fällen zum Ersatz des Quadriceps ‚Sehnenplastiken. Lë, B. ‚Opponenslähmung. d nl: , GET 

(e sehr git. verwendbar. KO, e = 


- 


Er Za: den Kontrakturen . rechnen wir auch die Fußdeformitäten, , 
wie sie. bei ungeeigneter Lagerung durch einseitigen Muskelzug - 
È., ‚auftrefem’ (Spitzfuß,: Plattfuß, Knickfuß, Hohlfuß, Klumpfuß, Hacken- 
tR. "nft In der ersten Zeit ist es leicht, die Deformität' durch einen ` 
1.  Pimnserdrgck zu beseitigen, Bald aber beginnen, Knochen und Ge- 
m jenke sich: der falschen. ‚Stellung anzupassen und. es bildet sich die 
Kr .knöcherne, fixierte Fehlform. _Diese zu beseitigen, bedarf es- un- 
E Bblutiger. Redression oder: blutiger Operation. Wir bedienen uns seit 
Ai. Jahren. ‚der unblutigen Redression im Osteoklasten nach Schultze- 
5: "Duisburg. ` "Eine ` Rückbildung ` der einmal knöchern gewordenen 
ii. ` ‚Fehlform ‘durch eine Sehnenplastik zu erwarten (Wullstein) ` 
Et halten wir nicht ‘für: angebracht. ` ` Wir haben es uns im Gegenteil 

d: zum‘ Gesetze gemacht, jede Deformität zu beseitigen, bevor. wir! 
z eine ‚Sehnenverpflanzung ausführen.“ 
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E SE Schwerer Hackentuß, Lähmung sämtlicher. Fußmuskeln. Belastung unmöglich. 
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Die Arthrodese wird in Fällen angewandt, wo die völlige o 
Lähmung aller Muskeln jede aktive Bewegung unmöglich macht. a 
Die operative Versteifung des Hüftgelenks wird nur selten aus. Seet 

geführt, leistet aber bei schwersten Lähmungen der Beckenmusku- : BRESET F 
latur so gute Dienste, daß weder ‘Arzt noch Patient sie bereut. Sie- -i44 Eii 
. soll vor allem dem Patienten auf die Beine helfen, bringt aber den 78 
„oft schwerwiegenden Nachteil, daf sie das Sitzen. erheblich be- ` EEN 
‚hindert. - Durch. die Abschrägung ` der einzelnen‘: Sitzhälfte -im nf 
„Arthrodesenstuhl‘“ läßt sich viel Erleichterung schaffen. Die Indi- : 2,7. 
“"kationsstellung wird gerade hier auch dem Berufe und den ‚sozialen . 
Umständen Rechnung’ tragen müssen.  Häufiger wird die Knie- 2.7 
arthrodese ausgeführt bei. völliger: Lähmung der Strecker ` und. 
Beuger. v. Baeyer bevorzugt hierbei die Einstellung in leichter... 
Beugehaltung, die kosmetisch und. funktionell vòn Vorteil ist. Eine ` ez: 
‚doppelseitige Kniearthrodese wird man. aus äußeren Gründen wen H 
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T ` Abbildung 3. | 
D E Schwere Kontrakturen beider Hun. und Kniegelenke. Klumpfüße bdts. 
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2 Die Indikation zu operativen ` Vorgehen -stellen wir héute 

5 leichter als vor dem Kriege, - Es sind hier rein soziale Gründe maß- S 
2 fëbend, ` Ohne Zweifel ist es möglich, fast jeden Gelähmten in ge-... 
3. eigneten Apparaten zum. Stehen und, Gehen zu bringen. Aber 

Pi der Apparat bringt mannigfache Mißstände. Er ist recht oft repara- 7 
A turbedürftig, ein Umstand, der für den Patienten jedesmal. Bett- 7 

y arrest bedeutet. Dêr Apparat muß ferner mit dem Wachstum des 

2 Kindes in’ kurzen Zeitabständen verstellt werden ` opd hat eine . 

> Immerhin beschränkte Lebensdauer. Seine Herstellung ist kost- 

y ‚Spielig; sein Tragen ruiniert die Unterwäsche, stellt endlich erheb- 

w liche Anforderungen ` an peinliche Hautpflege, de von einem allein ` E gr RR EE, 
R dm Berufsleben ‘stehenden Patienten oft nicht zu ‚erfüllen sind. > A Bes ee... GE 


Br. "Wir entschließen uns aus all diesen Gründen und in der Regel 
ý auf Wunsch des Patienten. immer mehr zur Operation, die den | 
o ‚Apparat. ersetzen ‚oder wenigstens abbauen und. vereinfachen kann. 
P ‚Zwei große Gruppen unterscheiden wir in unseren. Operations- 
4 Methoden, Die Arthro.diese, welche aus einem schlaffen un- er er Or ee 
4 brauchbar ‚herabhängenden Gliede: eine tragfähige Stelze. macht, `. ` | e tee 5: Er BENEKE 
‚aber. auf die Gelenkbewegung verzichtet. . Die Sehnenver- We: "der Abb, 4. Amputation im Chopart- und. Arthrodese‘ ‚der. Sprungselenke.. 
pilanzung, welche durch zweckmäßige Verteilung der noch ` de Volle Gebrauchsfähigkeit ohne Prothese; ` 
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Die. Totalarthrödese ec 
Fußgeienke ‚wird ausgeführt, wenn bei schwersten Lähmungen eine 


sichere belastungsfähige, Stütze geschaffen werden muß, in’ der ` 
Hierbei 


Regel also verbunden mit Knie- und 'Hüftarthrodese: ` ; 
pflegen wir die Extensoren an der Tibia. zu fixieren, um das lästige 
Finschlagen der Zehen zu verhüten (Bie salski). 


SZ 


EIER, 


| Abbildung 6. ` 
= R. . Deitoldeslähimung. Sehlottergelenk 


dire auch, um- das Abwikeh beim Gate zu‘ ceiien Recht oft ` 


führen wir die Versteifung des. unteren‘ Sprunggelenks’ und des 
Chopart aus (Biesalski). Diese ‚Operätion erhält die Dorsal- 


und: Plantarilexion im oberen Sprunggelenk ind: beseitigt das seit- 
liche ‚Kippeln, die Pro- u und Supination. 


Diese Vereinfachung. des 
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Äbbildung 7. Se 


I. 


Pat. der Abb. 6 nach Arthrodese des r. Schultergelenks.  Akuee Elevation mit der 
ù gesunden Schulterblattmuskulatur. an 


e 


Fußgelenks ‘empfiehlt sich mitunter such zur besseren „rührung“ 
einer Sehnenplastik. In gewissen Fällen von Quadricepslähmung 
führen wir auch einen kleinen Eingriff am oberen Sprunggelenk aus, 
der einen knöchernen, vorderen Anschlag schafft und damit die 


Der Fuß steht 
in leichter Klantarflexion,- einmal um: die Verkürzung auszugleichen, 


` Methode, die am sichersten zur knëchernen Ankylose führt. Die | 
Lähmung des Deltoides macht den Arm völlig gebrauchsunfähig, 
Nach Versteifung des Schultergelenks in fast rechtwinkeliger Ab- 


bis 80 Grad bei Supination der Hand -ein. 
. Handgelenks. in Dorsalilexion wird häufiger ausgeführt... Sehr oft | 
“ist die Indikation gegeben zur Arthrodese des Daumengrundgelenks 
- (Spitzy). Sie vermag in vielen Fällen bei Lähmung des Opponens: 
- pollicis die Hand wieder völlig gebrauchsfähig zu machen. - Abb, 8 


.enden -zu erreichen. 
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StandSicherheit des sde erhöht Rn, Es ot SC 
‚Fälle ` von: Lähmung. der "gesamten Fußmuskulatur; die Form: de 
"Fußes ist in- schwerstem Maße verändert, und’ macht den Deng fast 
unmöglich (Abb. 4). Hier haben wir uns, besonders wenn trophische 


‚Geschwüre der ` Zehen- bestanden, -zur Amputation im Chöpart € ent- 
schlossen, ` stets aber eine Arthrodese beider Sprunggelenke- hinzu- 
‚gefügt (Biesalski): 
bedarf keiner Prothese (Abb. 5). Es genügt ein gewöhnlicher. Stiet 
. dessen Vorderteil mit Kork oder Pils ausgefüllt ist. 


Das Bein ist nun. voll gebrauchstählg und -y 
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Am Arm ist der: Vorzug der -Arthrodese -am einleichtensten 
beim Schultergelenk, In der Technik bevorzugen. wir die Göchtsche 


duktion ` übernehmen: die ` Schulterblattmuskeln (Trapezius; Supr- 
spinatus, Levator scapuläe). das Seitwärtsheben des Armes. Die. 
Abb. 6 und 7 zeigen den’ Erfölg der Operätion. Das Ellbogengelek 

wird selten arthrodesiert.. "Man stellt dann einen Winkel: von: 0 


Die Versteifung des | 


Abbildung 8. 
Opponenslähmung; ER 


und 9 zeigen eine Patientin, die it der- operierten Rechte Ka 


jede Handarbeit ausführt. - 


Der Emer der, e E setzt voraus, daß der ae im- 
stande ist, eine knöcherne Vereinigung - der angefrischten. Gelenk- : 
Im Wachstumsalter besteht: außerdem. die | 
‚Gefahr einer Epiphysenschädigung, die - schwere Atrophie, Ver- | 
EE, Verkrümmungen durch ungleiches Längenwachstum ar; 


e 


e "` Abbildung. g een 
Pat. der. Abb. 9 tach Aithròdese des Datinengrit dkak ks Gergen 


Folge haben kann (Abb. 10). "Wir Re daher in. der. ‚Regel 
‚die Arthrodese auf ältere Kinder und Erwachsene. 

Bei. Lähmungen geringeren Umfanges stehen- uns- nicht een 
| funktionstüchtige Muskeln zur Verfügung,. die wir zum Ersatz Y% 
ausgefallenen wichtigen Muskeln . verwenden . können. 


von Wichtigkeit, einfach zu sein, lieber auf Einzelheiten zu Ve 
SE um eine um so kräftigere: Wirkung des 5 ien? 


ii 
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d 

h 


In der ie 
dikationsstellung der Sehnenverpitlanzung speziell it © | 
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ba SMuskels zu erzielen. Gewisse typische Operationsmethoden. haben reich entgegenarbeiten (Abb. 12 und 13). Oft ist auch der Sartorius, 
di sich im Laufe der Zeit ausgebildet, von denen ich nur die wichtig- der wie der Tensor fasciae von einem höheren Segment versorgt 
ihl sten erwähnen. möchte. wird, so kräftig entwickelt, daß er sich zur Plastik eignet. In vielen 


Be | | ällen ir e mi ten aus- 
Be Als Ersatz des gelähmten Tib. ant., dessen Folge der schlaffe Fällen auch hatten wir beste Resultate mit der am rasches N 
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E Spitzfuß, eine sehr häufige Störung ist, verwenden wir den Peroneus 
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Abbildung 12. 


Quadricepslähmung und Genu recurvatum (Beuger vorhanden). 


Abbildung 10. 


= Frühzeitige Arthırodese des Kniegelenks und der Fußgelenke. Wachstumsstörung 
und Atrophie, 


A 


Abbildung 13. 


— i Pat. der Abb. 12 nach Quadricepsersatz durch Biceps uud Semitendinosus. 
E: ) Aktive Streckung. Recurvatum beseitigt. (Zweiphasenphoto,) 


Abbildung 11. 
Ersatz des Tib, ant. durch Peron. lg. Aktive Dorsalflexion. (Zweiphasenphoto.) führbaren Verpflanzung des Tensor Fasciae nach Spitzy. Der 


longus. (Abb. 11 BEE ON SC au an die  gelähmte Triceps surae (Hackenfuß) kann durch Peronäus long. und 

EK: . 11). Seit vielen Jahren halten wir uns gena Flex. dig. comm. ersetzt werden. 

Methode Biesalski’s, die den Weg durch die Scheide unter 

Bildung einer Faseienbrücke wählt. Der Ersatz des Quadriceps ist 
auf mehrfache Weise möglich, je nach Ausbreitung der Lähmung. 

- Häufig verwenden wir von den Kniebeugern den Biceps und 
Semitendimosos und können damit einem Geng recurvatum erfolg- 


Die bisher genannten Operationen werden häufig angewandt, 
seltener veranlassen uns die Verhältnisse zu weiteren Eingriffen. 
Der Glut. med., dessen Lähmung. einen Watschelgang (positiver 
Trendelenburg) zur Folge hat, konnten wir in einigen Fällen mit 
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; EE ist, ist noch nicht erreicht. 


z jedoch erzielt hier die Arthrodese des Schultergelenks. 
. lähmte Biceps läßt sich durch den Triceps ersetzen, die gelähmten 


i Pingerbeuger durch einen der beiden: Flex. carpi, ähnlich die 
- Fingerstrecker durch einen Ext. carpi. 


: linien, wie bei der Indikationsstellung zur Operation. 
.. Lähmung eines Muskels, sondern der -ganze Mensch ais statisch- 


i D 


- Tib. posticus (Plattfuß) kann vom Flex. dig. u. a. ersetzt‘ werden; - 
> die -Peronei: (Klumpfuß) durch die Ausschwenkung des Ext: dig. 
` sublimis auf den äußeren Fußrand (Biesalski). Eine -befriedi- 
gende Lösung der Frage, wie der überaus wichtige Glut. max. zu 
Bei. einseitiger Lähmung des ` 
«Glut. max. ist der Patient auch. ohne den "plastischen Ersatz zum, 
. Gehen zu bringen. Bei doppelseitigem ‚Ausfall. hat man oft nur: die . 


“Wahl zwischen | einer Hüftarthrodese und: einem recht umfangreichen 
SE Se ) | : 


Abbildung 14. 


Ersatz des gelähmten Glut. med. durch‘ den Sacrospinalis rechts. 
i ' Aktives Seitwärtshieben. 


` 


D 


Wir selbst konnten mehrfach auch den 
‚Supräspinatus als ‚Kraftspender verwenden. .Die besten Resultate 


Der ge- 


Eine richtige Nachbehandlung ist  Vorbedingung für die 
gute Funktion einer Plastik. Wir bewegen am fünften : Tage nach 
der Operation die zugehörigen Gelenke und verhüten damit Ver- 


.. .klebungen der Sehnen mit der Scheide, des Muskels mit dem 
< Zwischengewebe. 
" werden aktive Uebungen. versucht. 
` verpflanzten Muskel zu benutzen, so ist gewöhnlich das Resultat 
` gesichert ‘und ‘rasche Kräftigung zu erwarten. 
w schon vor der Operation mit dem Patienten die isolierte. aktive 
 Innervierung des zu verpflanzenden Muskels einzuüben, was ge- 
. „ wöhnlieh keine großen Schwierigkeiten macht. 
 . behandlung einer Sehnenplastik gelten die gleichen Grundsätze, 
~ wie bei der frischen Lähmung: Schutz vor Veberdehnung und 
= Sicherung gegen Kontrakturen. 


Vom zehnten Tage ab wird elektrisiert und 
Vermag der Patient aktiv den 


Ich pflege daher 


In der Verordnung von Apparaten leiten uns die gleichen Richt- 
Nicht die 


dynamische Einheit wird. untersucht und behandelt. Die Wirkung 


.. der Arthrodese kann naturgemäß in einem Bänderapparat ebenfalls 
- „erreicht werden. 
` darüber hinaus die. Möglichkeit, in der Ruhe das Gelenk- passiv zu 
N bewegen. 


:Eine ausschalthare Feststellvorrichtung- gibt 


Die BE einer Plastik sonen Gumuizuge: ersetzen: 


ee an F o R T s č H R i T T E D E R M É D T Z 1 in S 


ees Resultät durch den Saarospinalls. ersetzen (Abb, 14). Der | 


= Fällen durchaus möglich. ` 


| Am Aën? hat. der Ersatz des Deltoides durch den Pectoralis 
-> major, der operationstechnisch nicht einfach ist,- in manchen Fällen 
` gute. Resultate gebracht. 


Auch’ in. der Nach- 
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Die veränderte Staük kann - durch. a einer Geste ) 
BE RB rekonstruiert werden. Die’ Aussichten, durch Apparäte: einen. 
-Gelähmten: wieder auf die Beine zu. bringen, ist in jedem’ Falle 
günstig. 


“Aber die- vielen Mißstände und "Unannehmlichkeiten, die ` 
"das Tragen ` und Pflege des 'Apparates- mit sich bringt, veranlaßt 
uns, seine Anwendung. auf frische Fälle: ein; bis zwei: Jahre nach der ` 


‚akuten. ‚Krankheit und auf ‚Kleinkinder - zu beschränken, bei -denen 
‚aus den. oben erwähnten Gründen eine operative E rech 
) angängig ist. 


Wir sehen, , daß die- Arbeit des EHS in der Behandling 4 


E der spinalen Kinderlähmung ` anch bei : schweren Fällen :imstande . 


ist, recht befriedigende. Erfolge- 'zu erreichen. Es ist hierzu ` aber 


E notwendig, daß die Behandlung des’ Patienten, während ihrer gänzen ` 
: Dauer in derselben Hand bleibt. | 
..Ausführungsbestimmungen des Preuß.: ‚Krüppelfürsorgegesetzes. von 


Diese Forderung ist auch`in den 


1920 aufgenommen. Im Gesetze ist weiterhin niedergelegt; daß nir 
in der Hand eines Fachorthopäden, der: über. das: gesamte: Rüstzeug. 
der modernen orthopädischen Heilmethoden‘ verfügt, Aussicht be- 
steht,‘ das Endzie} zu.. erreichen, de 'höchstmögliche Wiederher- 
stellung der Erwerbsfähigkeit.. Wenn es als: anch für den:Haushalt | 


einer Gemeinde eine. Belastung. "bedeütet, die: Kosten für de ofi 


mehrjährige- Heimbehandlung.- aufzubringen, - so‘ macht sich: die Aus- 
gabe doch bezahlt. Es handelt sich: darum, einen. pilegebedürftigen 


“Kranken, der sein: Leben lang der Gemeinde: zur Last fallen würd, $ 


zu einem selbständigen Berufe zu bringen’ und das-ist in. fast allen. 


‚Kein Zweig der: öffentlichen: Fürsorge. 
erweist, wie Polligkeit ‘ausführte, so ‚offenkundig und. hand 


greiflich seine Wirtschaftlichkeit, ‚wie: gerade "die Krüppelfürsorge 
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Indikationen zur - Behandlung mit Rö Intgen- 

| strahlen im age SC 
KS: S Von vi E = 
ir SCHALL, | 


Jeitendem Arzt dem Kinderabteilung am m Landesktankerkaus 
= = | Homburg-Saar, Ke | 


‚Wir erleben z. Z. in der Anwendung Ee Röntgenstcahlen D 
therapeutischen Zwecken eine- ‚Umstellung.. Die großen Hoffnungen, 
mit denen das Heilmittel in der ‚Krebsbekämpfung begrüßt wurde, 
sind ebenso großen Enttäuschungen, ja vielfach einem völligen Skepti- 
zismus gewichen. Dagegen werden. . andere Indikationsgebiete teils 
erweitert, teils neu erforscht, die das Interesse des E und 
auch des Kinderarztes besonders berühren, Zu 


Die - Kinderheilkunde speziell. stand anfänglich der - Röntget- 


therapie mit großer Zurückhaltung gegenüber, was namentlich dürch 


die vielfach noch -ungeklärten Verhältnisse der Strahlenwirkung 
auf den -wachsenden Organismus bedingt war. Daß hierin elne. 
Aenderung einzutreten scheint, ist sicher zu begrüßen, insofern die 


| Röntgenstrahlen eine wertvolle, in manchen. Fällen sogar tnerselz- 


liche Bereicherung unseres therapeutischen Rüstzeuges darstelle 
Andererseits. liegt im Schwinden der Furcht vor der Schädigungs- 
möglichkeit aber auch eine gewisse Gefahr. Die ursprüngliche Be- 
schränkung auf ‚experimentell und klinisch eut beobachtete und 
gesicherte Anwendungsgebiete ist ‚teilweise einem Herumprobieret 
gewichen. Es steht daher zu befürchten, daß wir bei der Anwendung 


der Röntgenstrahlen die gleichen Enttäuschungen erleben, ‚wie be 


der. Höhensonne, die ja- bekanntlich vorübergehend: eine kritiklos 
angewandte Panazee. geworden war.: War dies bei der Ultraviolett- 
lichttherapie eine relativ harmlose Angelegenheit, so liegen. die Ver 


‚hältnisse bei der Röntgenstrahlenanwendung ‚grundsätzlich anders 


Noch übersehen wir die Schädigungsmöglichkeiten..beim Kind nicht 
vollkommen. Röntgenverbrennungen werden. wir- — einwandfreie 
Technik vorausgesetzt — weniger. zu fürchten haben, Auch die 
Wachstumsstörungen, die auf Grund des Tierexperimentes -so` langt 
als. Bestrahlungsfolgen beim. Kind gefürchtet wurden, haben in praxi 


wohl keine allzugroße ‚Bedeutung. Dagegen haben uns die als Allge- 


meinwirkungen der Röntgenstrahlen immer- mehr erforschten‘ Ver- 
änderungen der Körpersäfte, der innersekretorischen Drüsen, ja E 
ganzen Stoffwechsels gelehrt, daß den Röntgenstrahlen eine- weit ü 
die, SELING Wirkung hinausreichende : ‚Bedeutung‘ zukommt: Dik 
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ak SCH? ‚die. Beziehungen "zwischen Allecmelbwirkunes und Dosierung ` behandlung d Soviel aus der Statistik zu ergehen, scheinen sich | 
. gerade beim Kind, speziell gelagert und noch PS EE die Heilerfolge: seit: der Einführung der Röntgentherapie ‚gegenüber - = EM 


= geklärt. | der operativen Aera doch: nicht unerheblich .gebessert: zu haben. Von. l Z d: 
kr, weie" EE Reeg Kre tzs a er aus der“ Gold. den 'Darmtuberkulosen, die- meist : unglinstige- ‚Heilaussichten- geben, ` a E 
il,  scheiderschen Klinik schlechte Esser oder sonst Im Allgemeinbefinden ist nur bei. der isolierten ‚Hleocoecaltuberkulose‘ ‚von EE ET ER 
dot  beeinträchtgte Kinder, also großenteils. wohl solche, die’ wir als Röntgenbehandlung berichtet worden... 0°: IM Fi 
GA "Nenropathen ‚zu ‚bezeichnen pflegen, zwecks Behebung dieses Zu. ‘Die Dosen ine tritt im. "Kindesalter an Be- en R 
stands. in- zweimonatlichen: Abständen mit Röntgendosen bestrahlt deutung. zurück. So .lange. eine Mitteilung: über einen. Fall von ein ii KR i 
A CS "werden, die auf das- ‚Körpervolumen des Kindes umgerechnet etwa. - wandfreier Heilung einer Nierentuberkulose- mit Röntgenstrahlen, noch a EE i$ 
` einer 'Kastrationsbestrahlung‘ der Frau gleichzusetzen sind, wenn diese fehlt, darf auf keinen Fall bei einseitiger Frkrankung die Entfernung“ E Ze 
ae. Behandlungsmethode dann ant eine Stufe mit. der „unspezifischen ` der Niere durch die Bestrahlung ersetzt werden, Sind. beide" Neen —— i 
gi. :Reizkörpertherapie“ ‚gestellt wird, so ist ein solches.Vorgehen zum ergriffen oder erkrankt nach. Entfernung der einen Niere die zurüc ee A7 
ae _mindesten geeignet, beim Laien und bei dem mit den Eigenheiten . gebliebene, kann ein Bestrahlungsversuch. natürlich gemacht werden. : in 
me ` der 'Röntgenstrahlenwirkung. nicht: vertrauten ‚Arzt ganz falsche Vor- | Bessere ‚Aussicht auf Erfolg scheint: die Bläsentuber kulose zu ‚geben. ` Se 
um, ‚stellungen über die Gefährlichkeit dieses Heilmittels zu erwecken. Viel wichtiger ist: die Hauttwberkulose-im Kindesalter. Fe. E 
ee Es. “scheint daher angezeigt, in aller- Kürze de Anwendungs- ` ist an: dieser Stelle: ‘unmöglich, dieses Spezialgebiet: eingehend ` ZU SC 


(bk: "gebiet. zusammenzufassen,. bei denen nach unseren bisherigen Er- behandeln. Besonders für den gefährlichsten Vertreter,. den: Lupus;: u 
det, fahrungen die- Röntgenstrahlen eine. wertvolle Unterstützung der gilt der Satz, daß die Therapie von Pall zu Fall:zu wählen ist und‘ a 
Pk Therapie oder gar die Methode der Wahl sind*). Um eine’möglichst sich unter ‚keinen Umständen einseitig auf die Röntgenbehandlung. ` SMS 
dé erschöpfende - ‚Darstellung‘. zu bringen, sollen auch die chirurgischen festlegen soll. Am. besten scheinen’ noch de hyperthrophischen, 1" 
ki: - Erkrankungen des Kindesalters in den Kreis der Besprechung ein- Formen zu reagieren. ‚Immerhin stehen eine Reihe. bekannter a SC 
ap ` bezogen werden, ohne daf damit eine-nur dem Fachmann. zukom- tologen auf dem Ständpunkt, daß die Röntgenstrahlen- in der. Lupus-. ` er 


si mende Stellungnahme- zu der Frage: ‚Messer oder Bestrahlung arge- - behandlung gegenüber dem Licht vollständig’ zurückzutreten. haben. . „u: Zi 
CU mat werden soll. Auf keinen Fall darf- man sich ‚vorstellen, daß: die; Röntgenstrahlen: ` : 


Së Wir stellen ` die Tù b e rku Ic ose an. die Spitze unserer " Ausfüh- oA 
ii růngen, dé siè 'mif Abstand das Hauptkontingent der der Röntgen- ‘nen Eupustormen sind. : Dankbarer sind das. Skrofuloderm und die on Kë 


Io behandlung ‘zugeführten Kinder stellt. Folgen wir der bekannten ` Tuberculosis cutis verrucosa. -Ungeeignet sind dagegen die disse- 2 Ce E 
. 3Stadien-Einteilung, so mag zunächst betont werden, daf däs primäre ` minierten. Formen, beispielsweise der Lichen scrofulosorum. Ba 
_ Stadium, der ;sogenannte: Primärkomplex keine Indikation für- die Bei der Tuberkulose der Knochen und Gelenke ist die. 
E  Röntgenbestrahlung abgibt.. Dagegen ist ein. großer. Teil der Frage Messer: oder Röntgenstrahlen bis jetzt noch nicht eindeutig.. “ e 
Ne Krankheitserscheinungen des sekundären Stadiums einer erfolgreichen Zu beantworten. Das eine ist wohl sicher, daß die Erfolge mit der > Rei 
l Röntgenbehandlung ‚zugänglich. ‘Beginnen wir mit der Drüsen- Röntgenbestrahlung. wie überhaupt mit den. konservativen Behand- 
tuberkulose.’ Die: Tuberkulose der peripheren Drüsen mit ihrer lungsmethoden beim Kinde ungleich besser sind als beim Erwachse- 
 Hauptlokalisationsform am Hals spricht ganz ausgezeichnet auf die "en. Keineswegs sollen die Röntgenstrahlen aber allein im Heilplan ` AF 
“Röntgenbehandlung an. Dies gilt besonders für die weichen stehen. Man kann nicht auf chirurgisch-orthopädische Maßnahmen ': GE 2, 
"a elastischen Drüsenschwellungen des tuberkulösen Lymphogranuloms. YVerzichten, ohne schlechte Resultate zum mindesten quoad functionem ` E 
~- "Je mehr Bindegewebe vorhanden, je geringer die Rückbildungsfähig- N Kauf nehmen zu müssen. Im übrigen: bestehen je nach dem Sitz. a 
‚keit. Im übrigen kënnen auch erweichte und fistelnde Drüsen mit der Erkrankung große Unterschiede: im Erfolg. "Am günstigsten et 
+ bestem Erfolg, namentlich auch mit ausgezeichnetem kosmetischen die Tuberkulose der kleinen Knochen und Gelenke zu beeinflussen. - 
-E> Resultat bestrahlt werden. Differentialdiagnostisch ist zu bemerken, : Namentlich die Spina ventosa heilt meist prompt nach 2—3 Bestrah- `- S 
y3 ‚daß die häufig auch als „skrofulös“ bezeichneten Drüsenschwellungen ungen. Pei den großen Gelenken geben beispielsweise Ellbogen und 


© Im Quellgebiet der ‘Tonsillen und des Nasenrachenraums nichts mit Handgelenk eine bessere Prognose als das Kniegelenk. Immerhin SE 
„a Tuberkulose zu tun haben, sondern durch entzündliche Prozesse ` It auch bei den ungüristigeren Lokalisationen die Röntgenbehandlung ` 


im Kindesalter nicht aussichtslos. ` 
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jr dieser Organe hervorgerufen werden. Hier erübrigt sich. eine ns zu fi: 
öntgen | DE i å Wenden’ wir uns endlich der tertiären Phthise, dèr er neen. DERA Oëlge d BS 
genbehandlung. k ii ur 

< Die Tatsache, daß unter der Röntgenbehandlung - eine tuberkulöse tuber ulose, zu, so haben sich auf Grund der Arbeiten yon, Pe: li: Er 
ED | Bacm eisterundKüpferledie Röntgenstrahlen auch hier ` einen . "7 ——— "SIN A (ER 
= Drüse-erweichen und durchbrechen kann, ein Vorkommen, daß bei orong Jy i: 
S Platz in der Therapie erobert. Bacmeister. hat das SE , elt bs 


Zä fe: ~a "egg 


Se EE Drüsen für den Heilungserfolg ziemlich bedeutungslos gebiet streng begrenzt, Die Röntgentherapie vermag bei langsam ` 
is 

H: i See geführt, für die Bronchialdrüsentuberkulose progredienten, stationären und zur Latenz neigenden Formen der -~ 
ob a aa ee Ee a a GE Sg Lungentuberkulose die Heilung einzuleiten und zu beschleunigen. Sie `: SH 
G dräsentuberkuld SE fah Gr Se Berg a 8 S r bisher üblichen ist aber nicht nur. machtlos, sondern sogar schädlich bei allen pro- 2: Be 
=  diätet ee Be p  gredienten exsudativ-käsigen Formen, bei denen das zu .beeinflüssende "77 
$ om schen Behandlung meist eine gute Prognose gibt. Es ist jedoc Granulationsgewebe zurücktritt und bei allen fortschreitenden pro. 7 + 
a ‚zu bemerken, daß sich die Mitteilungen in der Literatur häufen, E duktiven Prozessen, bei denen die Virulenz der Bakterien durch zu ` ~ 
A Ke ausgezeichneten Erfolgen der Röntgenbestrahlung der Bronchial- starke: Schädigung des Granulationsgewebes jedes Heilungsbestreben SE | 
3 rüsentuberkulose, berichten, besonders was die Schnelligkeit der des Körpers überwindet. Fs sind also. geeignet, die produktiven l 
zus nr Es mag daher der as Ge einzelnen Formen, sowohl die cirrhotischen wie die nodösen, wenn sie klinisch 
S Ssen bleiben, von Fall zu Fall zu entscheiden. | larigsam progredient oder stationär: sind oder zur Latenz neigen. 
en Dei der Mesente: rialdrüsentuberkulose bestehen Diese Formen sehen wir aber gerade im Kindesalter außerordentlich 
Í an und für sich dieselben Bedenken gegen die Röntgenbestrahlung. seiten. Das rasche Fortschreiten und das Ueberwiegen, exsudativer 
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In Wirklichkeit liegen die Dinge aber doch. anders; während der Prozesse ist ja für die Kindertuberkulose charakteristisch. 

5 Durchbruch. einer verkästen Hilusdrüse in einen Bronchus eine Ein größeres, klinisch genau beobachtetes Material bestrahlier o 
i Katastrophe darstellt, ist die Aussaat in das Peritoneum bei der fast ` kindlicher Lungentuberkulosen steht bislang zur Beurteilung der 

, Tegelmäßig gleichzeitig. bestehenden Bauchfelltuberkulose harmloser ` Frage noch nicht zur Verfügung. Mehrfach- scheint eine’ ambulante `.: < 
`. ZU bewerten. . Die Mesenterialdrüsentuberkulose stellt daher wie die Bestrahlung auch bei Kindern vorgenommen zu sein. Ich möchte nicht. 
g Bauchfelltuberkulose in beiden Formen sowohl der exsu- versäumen, die- ernstliche Warnung Bacmeisters vor diesem Vor, 
g dativen wie der adhäsiven eine Indikation zur Röntgenstrahlen- gehen zu unterstreichen.: Was für die Bestrahlung der Erwachsenen- 
Za E = 
Cé d Anmerkung: - Es kann- hier: -natürlich a Einzelheiten der klinischen Bilder‘ ee m en a N 


„œ ebensowenig ei d die:Fragen der Technik x 
a ngegangen werden, wie auf die Literatur und de Prag | e ët 
< md Dosierung Diese ‘sind ausführlich dargestellt in Birk und Schall, unter ständiger ‚klinischer und serologischer Kontrolle des Befundes' | 
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iR ek der Kinderkrankheiten. Verlag Urban u. Schwarzenberg, darf. die Bestrahlung der kindlichen Lungenphthise vorgenommen: 
gär e, 924, und Lehrbuch der Strahlentherapie Bd. III S. 713 ff., gleicher. Verlag, werden, sonst sind schwere Schädigungen unvermeidbar. Es möge 
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Lungentuberkulose herangezogen. werden. 


. eingegangen werden. Von den bösartigen kommt im Kindesalter: dem 


G ` zb , 4 ! | k "2 E P R N S e E e ee Ee - ie 
| dk BE sog e n a FORTSCHRITTE DER -MEDIZIN EE SW mi en"? f 
A IO a Sn E j ER ` d j T ; e Sr Es ës E SE o EE BEER E Ke e i 
` 8 Lët noch erwahnt werden, daß gar icht selten metapneumonische rechtigt ersehen: Nur soll man sich nicht darauf verlassen, m , 
däi Infiltrate der. Lunge für Tuberkulose gehalten und einer Röntgen- Vertrauen auf die blutstillende Wirkung der Milzbestrahlung, einen i 
Mile da behandlung unterzogen werden. Die eintretende Rückbildung darf- chirurgischen Eingriff beim Bluter zu wagen. S, 
| | | 1 S dann natürlich nicht zur Beurteilung der Bestrahlungserfolge bei Kurz mag hier auf die Strahlenbehandlung der Geschwälste 


Wenden wir uns zu. dem Gebiet. der‘ Erkrankungen E 


Drüsen mitinnerer Sekretion, so steht, nicht an Häufig- _ 


keit/ wohl aber an Bedeutung für die Röntgenstrahlenanwendung im 
Kindesalter die Hyperplasie der Thymusdrüse beim Säugling an - 
1. Stelle. Birk hat als erster die verschiedenen Formen: der Thymus- 
hyperplasie im. Säuglingsalter scharf getrennt. Die Vergr ößerung der ` 


‘Hyperplasie des gesamten. lympathischen Systems, gibt eben so wenig 
cine Indikation zur Röntgenbestrahlung wie die gleichzeitig mit einer 


` Struma: einhergehende Thymothyreohyperplasie der Neugeborenen. ` 


Dagegen Let bei der isolierten Thymushyperplasie mit dem. bekannten- 
Symptomkomplex des Stridors, der parasternalen Dämpfung und des 


röntgenologisch darstellbaren Thymusschattens_ die Röntgenbestrah- 
lung die Methode der Wahl. Es ist besonders wichtig,:daß der Erfolg ` 


ziemlich rasch, in 24, spätestens’ aber in 48 Stunden zu erwarten ist. 
Für den chirurgischen Eingriff: der Thymektomie kommen’ daher nur 
noch die das Leben unmittelbar bedrohenden Fälle in Betracht, wobei 


noch zu überlegen ist, ob nicht eine Intubation mit Bestrahlung vor- 


zuziehen ist. 


Die Schilddr üse bietet- im Kindesalter nur sehr seiten Ver 
anlassung zur Röntgenbehandlung. Die Basedowsche ‚Krankheit, die 
ein dankbares. Gebiet der Röntgenbehandlung ist, spielt im Kindes- 
‚alter eine ganz untergeordnete Rolle. Die Struma parenchymatosa, 
namentlich in Form des Schulkropfs, gibt keine Indikation für die. 
-Röntgenbestrahlung ab. Geht sie auf Jodmedikation nicht zurück, 
so ist der chirurgischen Behandlung der Vorzug zu geben. Die ange- 
borene Struma bildet sich fast regelmäßig spontan zurück. 


Bei den Erkrankungen der Hypophyse wird man bei Ge- | 


schwälsten unter allen Umständen zur Röntgenbehandlung greifen. 
Ob de innersekretorischen Störungen, soweit sie einer Hypophysen-. 
erkrankung zur Last zu legen sind, also namentlich das Bild der 
Dystrophia adiposo-genitalis, einer erfolgreichen Röntgenbehandlung 
zugänglich sind, ist-sehr fraglich. 


Ein Versuch, durch Nebennierenbestrahlung auf den i 


Diabetes mellitus einzuwirken, hat keine Dauererfolge gezeitigt. Da- 
gegen ist darauf hinzuweisen, daß die Bestrahlung der Nebennieren 
keineswegs einen ungefährlichen Eingriff darstellt. Ueberhaupt sind 
alle Organe der inneren ‚Sekretion strahlensensible Gebilde, die schon 
- durch relativ kleine Dosen in ihrer Funktion gestört werden können. 
‚Wir wissen heute noch nicht sicher, wie groß der Anteil dieser 


Organe an den Erscheinungen ist, die wir als Allgemeinwirkungen 


‚der Röntgenstralilen der lokalen Strahlenwirkung gegenüber stellten. 


Fine wertvollere Unterstützung sind uns die Rönitgenstrahlen bei 
sind die Röntgenstrahlen bei der Behandlung der Erkrankungen des 
'Blutes und der blutbildenden Organe. Schon lange wurden 
die Leukämien, und zwar die myeloischen wie die Iymphatischen, "` 
bestrahlt. Bei den ‘chronischen Formen wurden auch mehr oder 
weniger länger dauernde Heilungserfolge mitgeteilt. Dagegen 
scheiden die akuten Formen vollkommen aus, weswegen der Methode 


im Kindesalter fast keine Bedeutung zukommt; denn was die Leu- 


kämien des Kindesalters auszeichnet, ist eben ihr akuter Verlauf. 
Da bei diesen Formen als Folge der Bestrahlung Verschlimmerungen 
des Zustandes beobachtet wurden, ist auch ein Versuch zu wider- 
raten. Dasselbe gilt für die aleukämischen Formen. 

Eine wertvollere Unterstützung sind uns.die Röntgenstrahlen bei 
der Behandlung des Lymphogranuloms. Leider handelt es 
sich auch hier nur um vorübergehende Erfolge, die allerdings, was 
die Verkleinerung. der Tumoren anbetrifft, oft geradezu frappant sein 


können. Immerhin sind Fälle von mehrjähriger Rezidivfreiheit mitge 


teilt, was bei, der ungünstigen Prognose des Krankheitsbildes den 
Versuch einer Röntgenbestrahlung unter- alten Umständen recht- 
fertigt. Für das meist noch strahlensensiblere Lymphosarkom liegen 
die Verhältnisse ganz ähnlich. Die verschiedenen Megalosplenien 


(Jaksch-Hayem, Gaucher, Banti) geben. keine Indikation für die, 


Röntgenbestrahlung. Umstritten ist noch die blutstillende Wirkung 
der Milzbestrahlung beihaemorrhagischen Diathesen und 


Haemophilie. Bei einem Teil der Fälle ist sie zu beobachten, 


weswegen ein Versuch bei schwerer Blutungsgefahr zweifellos be- 


 lungsversuch geben. daher nur die inoperablen Fälle. 


g Radiumbestrahlung ` der Vorzug gegeben. 


‘Sarkom mit Abstand die größte Bedeutung zu. Leider kënnen wir 


keine einheitliche Röntgenstrahlenempfindlichkeit der Sarkome.an- 
nehmen. An. Hand großer Statistiken hat Jüngling gezeigt, daß 
ein ganz bestimmter Prozentsatz, jeder 5. bis 6. Sarkomfall. sich 


-gegen die Röntgenbestrahlung refraktär verhält. Den einzelnen-Sar- 


S komföormen kommt außerdem nach ihrem Sitz oder Ausgang ein unter- f 
Drüse beim Status ‘thymico-lymphaticus, eine Teilerscheinung.. der - 


schiedliches Verhalten an. Es sei nur an die Verschiedenheit der . 


 periostalen ` und myelogenen Knochensarkome in Bezug a ihre 4 
Prognose erinnert. 


Die Frage Operation oder Bestrahlung ist. “daher | 
nicht generell zu ‚lösen, Eine absolute Indikation für einen Bestrat- 


SC 


Von den gutartigen Tumoren bieten Lipome und: Fibrome 


keine Aussicht auf Erfolg. Dagegen ist das Nasen-Rachen- 


fibrom ein dankbarer Gegenstand für die Röntgentherapie,-die der 
schwierigen, oft verstümmelnden Operation vorzuziehen ist.. Von 
den Haemangiomen kommen für die Röntgenbehandlung die 
rasch und plastisch wachsenden Formen in Betracht, wem ge aus 
irgendeinem Grunde dem Messer ‘oder anderen chirurgischen Mab- 
nahmen nicht zugänglich sind. Von verschiedenen Seiten -wird-der. 


Sitz und’ Ausdehnung det 
Geschwulst . müssen im. Einzelfalle die Wahl der Mittel bestimmen. 


- Zur Röntgenbestrahlung geeignet. sind endlich noch die Warzen; 


. die sich. bei genügend hoher. Dosierung — daher Vorsicht iin der 
Nähe. der vEDIDRYSEN; — sicher dureh Röntgenstrahlen entfernen 
lassen. .: 


Bei Hir ntumoren Sal, wenn die Operation keine‘ Aussicht 
auf Erfolg verspricht oder verweigert wird, ein Versuch mit der 
Bestrahlung: gemacht werden. Es liegen z. Z. doch eine Reihe von ` 
Veröffentlichungen vor, die nicht nur von einer vorübergehenden 
auffallenden Besserung aller Symptome bis zum völligen Verschwin- 


den, sondern in einer Reihe von Fällen von einer 3 ja 5 Jahre antal 
tenden Heilung berichten. 


Es. mögen hier noch weitere Erkrankungen des Seu 
nervensystems in ihrer Beziehung zur Röntgentherapie be- 
Sprochen werden. Diese wird namentlich bei der Heine-Medinschen ` 
Krankheit (Poliomyelitis) aber auch bei der Encephalitis: und der 
Epilepsie von einzelnen, meist ausländischen Autoren warm empfoh- 
len. Für die Epilepsie hielt die Angabe einer Nachprüfung nicht 
stand. Neuerdings wird von Wieser berichtet, daß es ihm ge 
lungen ist, verschiedene Erkrankungen des Zentralnervensystems im 
Kindesalter, namentlich Fälle von Idiotie durch Bestrahlung der \ 
Hypophyse zu bessern. Eine Nachprüfung und daher endgültige 
Stellungnahme steht noch aus. Auf ieden Fall wird man gut tun 
gerade bei den Erkrankungen des Zentralnervensystems, einen ge | 
wissen Skeptizismus der’ Röntgenbestrahlung entgegen zu. stellen 

Aus dem Symptomenkomplex der exsudativen Diäthese: 
deren weite Verbreitung im Kindesalter ja bekannt ist, mögen.noch 


einzelne Krankheitsgruppen herausgegriffen werden, die der Röntgen ` 


strahlenbehandlung mit teilweise gutem Erfolg unterzogen werden ` 


können. Es sind dies einmal ‚gewisse E k z em formen, namentlich A 


die chronisch indurierenden, intertriginösen Ekzeme, die bei manchen 
Kindern als hartnäckige Residuen der exsudativen Hauterscheinunge 
des Säuglingsalters an bestimmten Praedilektionsstellen (Kniekehlen 
Ellenbeugen, Handgelenken) bestehen bleiben. Doch soll die Röntget- 
bestrahlung in diesen Fällen immer. das ultimum refugium sein. 


Zum Formenkreis der exsudativen Diathese können Wir auch 
das Asthma bronchiale rechnen, das schr häufig der Met 
Behandlung: große Schwierigkeiten entgegensetzt. Auch hier hat en | 
Versuch mit Röntgenstrahlen oft ganz überraschende Erfolge. - x% 

werden ziemlich übereinstimmend von verschiedenen Autoren 30 | 
Heilungen und 30% weitgehende Besserungen mitgeteilt. Die kint- 
lichen Fälle schneiden dabei eher noch besser ab. 


‚Endlich möge hier noch die Hyperthrophie der (rent: 
tischen Apparate des Rachenrings erwähnt werden. 1 
wird namentlich von amerikanischen Autoren der Röntgenbestrahl 
vor der operativen Entfernung der Vorzug gegeben. Eine Red duktion 
des Iymphatischen Gewebes gelingt schon mit relativ kleinen Do% 
mit SS Konstanz. Ueber die Frage, ob es möglich ! ist, die Bak- 


"age ` SR ` E ern a -mA — 


" on wem 


MATER e eg o SE E EE a 2 2 S = S 
WE SE nn ee SES EE ee 
dé WI Santo 1026 eh en ÖRTSCHRITTE l DER MEDIZIN ee ren, „© " d 
& E a A Eer, ‚sind die Ansichten noch geteilt. Immerhin -` auf chronische‘. Enkztidungen, 25%. auf: Hybopläsien enttallen, äh SS 
Geen? interessant, daß die Methode bereits angewandt wird, um Diphthe- rend der Rest konstitutionelle- Erkrankungen, Stoffwechselstörungen ` 
m riebazillenträger rascher. keimfrei zu bekommen. und psychische Hemmungen zur Ursache bat. Nach Winter unter- .; = 
an Es erübrigt sich noch, einige Indikationsgebiete zu ‚streifen, die scheidet man primäre und sekundäre Sterilität,. letztere, wenn: bereits: - 
sch "pe “ihrer. Bedeutung bis jetzt noch mehr zurücktreten. So sind die ‚früher einmal eine Schwangerschaft, eingetreten war. Da. ich: mich.. 

a ‘Versuche, den Keu chhust.en durch Röntgenbestrahlung günstig İn, dieser Abhandlung hauptsächlich mit den neueren Ergebnissen der.‘ 
zu beeinflussen, noch nicht soweit gediehen, daß man diese für Forschung befassen will, führe ich nur kurz. die aetiologischen.:: 

= Säuglinge und Kleinkinder, um die es sich ja hierbei In erster: Linie ` Momente auf, deren Kenntnis schon seit langem: Gemeingut. aller ` 
ee ‚handelt, keineswegs-indifferente Therapie schon ‘allgemein empfehlen ai a ist, Wan nd ich auf einige‘ efwas-. genauer ; | 
ugs te. Gerade beim Keuchhusten leidet die "Beurteilung tliera-' eingehen wi dës 
SC GER Erfolge ganz besonders unter: der Schwierigkeit der Ent- Bekannt sind unter den DEE Ursachen: Aer on 
SE, scheidung des post’hoc oder propter hoc. -` ‚Vaginismus, schlecht geheilte Dammrisse, . Cervixstenosen, Lage, ; S 
Ex SC Ee “Mitteilung einer ausgezeichneten Wirkung der Nieren- anomalien, Hypoplasie des Genitalsystems, Infantilismus, Endometritis, :- a 
3  besttakiune mit ganz kleinen. Dosen in einem Fall. von. Anurie beim Tuben- und Eierstockerkrankungen, primäre oder sekundäre ‚Beein- x 
Kind, ‘berechtigt in Fällen, die medikamentös. nicht zu ‚beeinflussen - flussungen durch chronische allgemeine Erkrankungen, wobei nach oo 

- sind, zu -einem Versuch. Winter als häufigste Ursache die Cervixstenose und die Adiiex- ` 
e ' Endlich- kann die neuerdings stark propagierte Röntgenbehand-  erkrankungen vorherrschen, Bei vielen dieser Erkrankungen ist die ` 
I. ne der pyogenen Infektionen Bedeutung für die Kinder- - Ursache eine so ins Auge springende, daß sie ohne spezialistische . l BIN. 
H ‚heilkunde . gewinnen. In erster Linie ist an: die Furunkulose zu Kenntnisse schon nach kurzer Untersuchung festgestellt. werden kann, ` Ber AMAN 
2: denken, die sich zweifellos in. vielen Fällen sehr günstig durch ` Bei anderen bedarf es genauerer Nachforschung unter Zuhilfenahme .: | 
= Röntgenbestrahlung beeinflussen läßt. Aber auch bei Phlegmonen, Neuerer Untersuchungsmethoden. Bei den Hypoplasien und infantilis- -< Der 
Fe ‘Osteomyelitis usw. werden gute Erfolge berichtet: Selbstverständ- men können wir heute durch die Untersuchung des Vaginalabstriches. >: 
= -lich dürfen diese Erkrankungen nur der Bestrahlung zugeführt.. uf Seinen Reinheitsgrad sowie durch die Abrasio manches klar <: 
x“ ` werden, wenn sie. gleichzeitig unter ständiger ärztlicher Kontrolle ‚stellen. Finden wir einen Reinheitsgrad-I, so können wir die feminine- 
č- stehen, so daß der Moment des ‚chirurgischen Eingriffs nicht. ver- Sterilität schon. mit großer Wahrscheinlichkeit ausschließen : (L a h.m). `- 
A säumt werden kann. _ Finden wir eine zyklusgerechte Schleimhaut, so rechnen: wir mit. 
zt  Fassen wir zusammen, so sind es im wesentlichen. E KC einer normalen Ovarialfunktion. Dagegen ist ein Schleimhautbild, ` 


"Weise erzielen läßt. 
‚gespanniter. Erwartungen vermeiden. 


hicht eingegangen werden. 


f tierten, 


eo der T uberkulcse, bei deren Bekämpfung wir die 
Röntgenstrahlen nicht "mehr missen möchten. Des weiteren ist es 


-die Thymushyperplasie, das Lymphogranulom, ein Teil der Sarkom-- 


formen, gewisse Formen des chronischen Ekzems und das Astlıma 
bronchiale, wo die Röntgentlierapie in ihren Erfolgen konkurrenzlos 
dasteht. Bei all den übrigen Indikationsstellungen wird man gut tun, 


S keinen allzugroßen Optimismus: an den Tag zu legen und streng abzu- 
`  „wägen, ob ein Erfolg sich nicht auf ändere, | 
| Nur so läßt sich ‚ein Rückschlag "allzuhoch 


Ursachen und Behandlung der weiblichen 


Sterilität unter Berücksichtigung der neueren 


SZ Forschung. 


T Von DC ee 
Dr. E. KOSMINSKI, Frauenarzt in Berlin. 


"Unter einer- sterilen Ehe versteht man nach den allgemein gülti- ` 
Sen Anschauungen eine eheliche Gemeinschaft von 3—5 Jahren Dauer, 
Inder es zu keiner Schwangerschaft gekommen ist. 


uns hier nur mit den Ursachen beschäftigen, die auf. seiten der. Frau | 
liegen, Selbstverständlich ist die vorherige genaue Untersuchung 


«des Ehemannes auf Azoospermie, Oligospermie, Nekrospermie und 
Impotenz. Auch soll hier auf die Frage der gewollten Sterilität, die 


in der heutigen Zeit. der wirtschaftlichen Not eine größe Rolle spielt, 
"Während manche Autoren eine Ver- 
mehrung der sterilen Ehen nach dem Kriege nicht feststellen können, 
haben andere eine erhebliche Zunahme zu verzeichnen. So behandelte 


Fuchs in den: Jahren 1909—1913 4,7% seiner gesamten Klienten 


wegen. Sterilität, während in den Jahren 1922—1925 ihn 14% konsul- 
Winter schätzt die Zahl der durch Sterilität hervor- 
gerufenen Kinderverlyuste in Deutschland auf ca. 200000. im Jahr. 
Nach anderer. Schätzung sind in Deutschland ‚7—15%, in Berlin 11% 
aller Ehen steril, wobei in einem Drittel der Fälle die Schuld den 


. Ehemann allein, in einem ` weiteren Drittel die durch den Ehemann 
erkrankte Frau trifft und erst im letzten Drittel die Frau allein als 
Draache der. Sterilität in Frage kommt. 


Während bei dem .Manne 


o ‚die Sterilität eine Krankheit sui generis bedeutet, ist sie bei der 


Frau nur ein Symptom, dessen Aetiologie auf eine große Reihe von 
Erkrankungen zurückgeführt werden kann. Im allgemeinen kann 


` man heute sagen, daß die‘ Gonorrhoe, die man früher in 60% der 


| ‚Fälle als Ursache ansah, "keineswegs in diesem Mäße beschuldigt 
werden kann. Vielmehr kann man, soweit überhaupt: eine solche 


J Schätzung möglich. ist, annehmen, daß 10—20% auf Gonorrhoe, 30% 


weniger eingreifende 


Wir wollen 


` sofort Befruchtung erfolgte. 


+ das Veränderungeir wie Regeneration, ‚Hyperplasie oder Hypertrophie ` 


zeigt, immer der Ausdruck verminderter Vitalität der Ovarien. und ` = 


Zeichen einer Dysfunktion. (T emesväary. LI 
In. diesem Zusammenhang 


anderen Konzeptionshindernisse vorhanden sind. Die Dyspareunie: :: 
führt infolge des Ausfalles des normalen Defluxes, allmählich zur: 


chronischen Induration des Uterus mit Verkürzung der men 


kardinalia und vor allem zur kleinzystischen. Degeneration der ` 
Ovarien. Der als häufigste Ursache der Dyspareunie geübte Coitus 
interruptus wirkt im gleichen Sinne. Ps kommt auch hier als Folge 
der dauernden Congestion zur chronischen Oophoritis. Die Con- 
gestion der Ovarien führt zur Abschwächung der Follikelruptur und: 
damit zur -kleinzystischen Degeneration. Inwieweit die Dyspareunie. 
als Ursache der Sterilität anzusprechen ist, bleibt weiteren Beobach- 
tungen vorbehalten. Tatsächlich kann sie nur ein relatives, nie ein: 
absolutes Hindernis sein. Nach meiner Ansicht werden frigide Frauen, 
die nie zum Orgasmus kommen, häufig gravide, eine Erfahrung, die 
von vielen Autoren bestätigt wird. 

Eine weitere Ursache, die erst seit einigen jahren Dekan ist, 
ist die Spermaimmunisierung infolge Resorption bei zu häufigem. 
Geschlechtsverkehr. Es ist eine bekannte Tatsache, daß Prostituierte 


in Bordellen.nur äußerst selten schwanger werden, wobei Infektionen S 


mit nachfolgenden Genitalerkrankungen nur eine geringe Rolle spielen. 
Ob die von mancher Autoren bei Bordellmädchen oft- beobachtete. 
 Vermännlichung der Gesichtszüge auch als Auswirkung einer Um-. 
stimmung: durch Spermaresorption - zurückzuführen jet, möchte ich 
doch bezweifeln. Ferner ist. besonders im Kriege beobachtet ‚worden; 
daß in langjährigen sterilen Ehen nach Rückkehr des Ehemannes 
Auch tierexperimentell hat man fest-. 
gestellt, daß Kaninchen, denen man parenteral Spermaflüssigkeit zu- 
führte, bei der darauf folgenden Belegung steril blieben, während: 
vorher stets prompt Schwangerschaft eintrat. Wahrscheinlich. ist 
die Wirkung der Badekuren in den Frauenbädern, außer auf die 
heilkräftigende Bäderbehandlung, auch auf die Trennung der Ehe- 
gatten und die damit verbundene Fernhaltung der Spermawirkung 
zurückzuführen. Bei dieser Gelegenheit möchte ich, wenn auch. nicht 


hierher gehörend, erwähnen, daß bei habituellem Abort wegen der ` 


Coitusgefahr (Menge) auch die Trennung, der Ehegatten indirekt. 
zur Beseitigung der Sterilität beiträgt. 

Die häufig beobachtete Tatsache, daß eine Ehe jahrelang steril 
bleibt, trotzdem beide Ehegatten vollkommen gesund sind, ftihrt man. 
auf eine noch nicht geklärte ‘ Unvereinbarkeit beider 'Keimzellen . 
zurück, die man in der Tierzucht schon lange unter’ dem Begriff 
Inkompatibilität kennt, Als eine ‘ebenfalls noch mel geklärte Ure 


interessieren uns E die E 
Forschungen, die Kehrer in den letzten Jahren auf dem Gebiete‘... 
des Sterilitätsproblems gemacht hat. Er führt nämlich in jahrelanger. *: 7’ 
Beobachtung zum großen Teil die Ursache der weiblichen_Sterilität- = P 
auf die Dyspareunie zurück, besonders dann, wenn noch irgendwelche `i > 
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L oa o g i o a FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


sache sind die hormonalen Störungen zu eet als Se E 
dıuck man häufig. Fettsucht. beobachtet. Bei der thyreogehen ist der ` 


ganze Körper betroffen, bei der hypophysären hauptsächlich: Hüfte 
und Oberschenkel. Durch Prüfung des Grundumsatzes kann man 
Leide Typen von einander trennen. Während er bei der thyreogenen 


.Fettsucht herabgesetzt ist, zeigt er bei der hypophysären. normale 


Werte. Letztere ist oft mit einer ovariellen Komponente 'vergesell- 
schaftet.. Diejenige Ursache, die in den letzten Jahren’ am: meisten 
die Gemüter der ‘Gynäkologen beschäftigte, ist der Tubenverschluß, 
der nach Nürnberger überhaupt die häufigste ` Ursache der 
Sterilität darstellt und deren Nachweis heute bei der Behandlung der 


Sterilität eine wichtige Aufgabe ist. Schon Graff stellte auf der 


17. Tagung der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie. im Jahre 


1922 die Forderung auf, daß keine Frau mehr wegen Sterilität einem ` 
‚operativen Eingriff unterzogen werden darf, bevor sie nicht auf 


Tubendurchgängigkeit untersucht worden ist. 


Das Verfahren der Tubendurchblasung, das von dem Anlage 
Rubin 1920 angegeben worden ist, ist in einer schon recht beträcht- 
lichen angewachsenen Literatur von vielen Autoren nachgeprüft und 


- sowohl zu. therapeutischen als auch vor allem zu diagnostischen 
` Zwecken verwendet worden. - ; 


Auf den Wert des Sekretabstriches des Scheide und der Abrasi 
bei der Diagnosestellung habe ich bereits oben hingewiesen. ` Bevor., 
ich auf die "Tnbendurchkblasung (auch Pertubation und Tubenper- 


= flation genannt) eingehe, möchte ich eine ebenfalls aus Amerika 


stammende Methode erwähnen, die Salpingographie. In Deutschland 
wurde die Methode u. a. von Schober, Kok und Geller nach-, 
geprüft. Sie besteht darin, daß man in den Cervixkanal unter mäßi- 
gem Druck. eine 20 prozentige Bromnatriumlösung einspritzt oder 
besser Lipiodol, da beim Bromnatrium öfter Reizungen der Tuben- 
schleimhaut beobachtet worden sind. Es gelingt dann typische 
Röntgenbilder zu erhalten, die eine Diagnose ermöglichen. Der Sitz 
des: Tubenverschlusses ist jedoch meist nicht feststellbar. Bei 
Durchgängigkeit sieht man den dreieckigen Schatten der Uter ushöhle, 
zwei fadenförmige Schatten der Tube, sowie einen nach unten kon- 
vexen, nach oben planen Schatten des Douglas. Findet man letzteren 
Befund, so ist er ein sicherer Beweis für die Durchgängigkeit minde- 
stens einer Tube. Fehlt er, so sind sicher beide verschlossen. Die 
lateralen Tubenenden sind dann oft -keulenförmig verdickt (Geller). 


Ein anderes ‘Verfahren’ zur Prüfung der Tubendurchgängigkeit. 
stammt von Ott. Er spritzt fein pulverisierte Holzkohle in die 
Bauchhöhle durch den hinteren Douglas und untersucht dann in Ab- ` 


ständen den Cervixschleim. Sind die Tuben durchgängig, so gelangen . 


durch den von der Bauchhöhle durch die Tuben uterinwärts gerich- 
teten Lymphstrom Kohleteilchen in den Uterus und sind im Cervix- 
schleim nachweisbar. Die Methode soll nach Angabe, des Verfassers 
die Gefahren der  Tubenperflation ausschließen, was nach einem. 
jüngst. veröffentlichten Fall von Lemperg nicht ganz zutrifft. Er 
sah nach dem Öttschen Verfahren. zahlreiche Einsprengungen im 


Netz und Zeichen chronischer. Peritonitis. Ein ähnliches Verfahren ` 
die sogenannte Chromodiagnose, die 


stammt von Nürnberger, 
aber nur bei gleichzeitiger Vornahme der Laparatomie Verwendung 
finden kann. Es wird in den .Cervixkanal eine sterile Karminlösung 
eingespritzt, die bei Durchgängigkeit der Tube am abdominalen 
Tubenostium erscheint. Diese Verfahren haben bisher jedoch nicht 
die Verbreitung. gefunden, wie die EE zu erörternde Tuben- 
durchblasung. 


Die ursprünglich von Rubin angegebene ET die aus 
einer. Sauerstoffpumpe, einem Reduktionsventil und anderen kompli- 
zierten Instrumenten besteht, wurde in Deutschland durch Sell- 
heim, der an der Ausarbeitung der Methode den größten Anteil 
hat, wesentlich vereinfacht. Er verwendete seinen „Tubenschneuzer“ 
und benutzte hierzu eine 150 ccm fassende Glasspritze, die durch 
einen Gummischlauch mit einem in die. Uterushöhle eingeführten 
Metallröhrchen verbunden “wird. Zur Abdichtung verwendete er 
einen Gummistöpsel. In dieses einfache System wird ein ‚Manometer 
eingeschaltet. Verschiedene Autoren haben das Instrumentarium 
modifiziert (Engelmann, Ottow, Schubert, Koch, Pribram). Meines 
Frachtens reicht jedoch Sellheims Instrumentarium völlig aus. 
Es empfiehlt: sich jedoch, anstatt einer 150 ccm fassenden schwer zu 
handhabenden Glasspritze eine kleinere Lührsche Spritze, mit 40 ccm 
Inhalt zu verwenden. Die Methode hat ebenso begeisterte Anhänger 
wie Gegner gefunden. Wie bei jedem noch nicht genügend erprobten 
Verfahren sind unglückliche Zufälle in der ersten Zeit nicht aus- 


- 


"geblieben. 


beobachtet ‚worden. 


 Gegenanzeige gelten Schwangerschaft, 
Prozesse. der Beckenorgarie und Katarrhe. 


können: oft die Tuben durch Beseitigung von Schleim wegsam ge- 
. ‚macht werden.. Nach Scheller sind im ganzen 64- therapeutisch #4 
Erfolge in der Literatur. mitgeteilt worden, zu denen dieser: Autor 1 


Immerhin muß man daran ` 


befreit und die Spermaflüssigkeit nicht mehr nach ihrem Eindringel & 
sofort wieder herausgepreßt wird. Tatsache ist, daß die Methode S 


‚niemals Intrauterinpessare - an, habe schon viele schwere S 
l krankungen nach Einsetzen derselben von anderer Seite geselt 


FC Amerika ‘wurden sogar 
Deutschland sind mehrere Fälle von Luftembolie, _subkutanem 


Emphysem, Pelveoperotinitis und Aufflackern alter Entzündungsherde d 
Bei genauer Indikationsstellung und genügender - 


Vorsicht ist iedoch die Methode als gefahrlos -zu bezeichnen, ` Als 


Auch Herzfehler und 
Status:Iymphaticus sind Kontraindikationen. Beï Myomen mp wat. 


heriger Abrasio besteht nach den experimentellen Untersuchungen 
‘von-Schallehn besonders die Gefahr einer Luftembolie. "Manche 
Autoren machen vor jeder Pertubation prinzipiell eine Senkungs-, 
reaktion, `um frische Entzürdungsprozesse auszuschließen, Bei Vor. | 
nahme der-Methode: ist es notwendig, jede zur Blutung führende: Ver- ` 
letzung ` zu. vermeiden. 


‚Auch der Druck, der im Manometer ab- 
gelesen wird, darf. nicht zu. hoch sein. 


sängigkeit. der Tuben die Luft leicht eindringt. Bei einem‘ Druck 
über 100 mm muß man schon mit gewissen Widerständen rechnen. 
Als einwandfreies Zeichen des positiven Ausfalls kann man: -über den 


 Tubenostien ein dem Darmgeräusch ähnliches Schallphängmen ap, ` 

‘kultieren, das oft mit bloßem Ohr hörbar ist, jedoch nicht ‘konstant | 
Häufig sammelt sich die eingeblasene Luft unter den | 
Zwerchfell und erzeugt den rathcgnomonischen Schulterschmerz, der 3 
auf eine Reizung des Phrenicus zurückzuführen ist. Einige Autoren A. 
schlagen vor, die in die Bauchhöhle eingedrungene Luft vor de ` 


vorkömint: 


Röntgenschirm nachzuweisen. Oft sieht man dann einen «schmalen: 


Luftspalt zwischen Leber und Zwerchiell (T rau g o tt). Die Methode 
hat einen hohen diagnostischen Wert, besonders zur Nachprüfung 
von Operationen, die zur Beseitigung. der Sterilität an den Tuben : 


vorgenommen “werden, worauf ich später noch eingehen werde. In- 
wieweit die Pertubation therapeutisch verwendet werden kann, muß 
noch durch weitere. Beobachtungen festgestellt werden. "Sicher 


5 aus eigener Beobachtung veröffentlicht. 


festhalten, daß Ee nicht mit Sëëreneee 
gleichbedeutend ist. 


‚Wenn ich nun auf die Behandlung der Sterilität zu io A 
komme, so ‘versteht sich von- selbst, daß man zunächst alle de a $ 
servativen Methoden anwenden muß, die nach Lage der Dinge et- 
forderlich sind. Ich erwähne nur kurz die Beseitigung des Fluor- oder | 


Cervixkatarrhs, einer Adnexerkrankung, einer Lageanomalie, die 
Medikation mit Eierstock- und Schilddrüsenpräparaten in geeigneten 
Fällen etc. Sehr bewährt hat sich bisweilen die Umstimmung dg 
Schleimhaut durch Formalinpinselune (Meng e). Auch eine, Abrasi 
wirkt im gleichen Sinne, indem sie die Schleimhaut wieder ‚befähigt, 
die Implantation des Eies zu gewährleisten. 
folge durch Diszision und Dilatation des Cervixkanals, sei es mil 
Laminaria, sei es mit Dilatatoren. Nagel hat in 20 Fällen bei lang- 
dauernder Sterilität nach dieser Methode Gravidität beobachtet. Wie 
sich diese Erfolge erklären lassen, ist noch ungewiß. Mit Recht wird 
der Methode entgegengehalten, daß dort, wo eine dünne Sonde 
passiert, die Spermatozoen mit Leichtigkeit ihren Weg finden wet- 
den. Ich sehe in der Dilatation keine rein mechanische en 
und Passierbarmachung des Cervix. Vielmehr glaube ich, daß and 
die Dehnung des Uterushalskanals, wie sie besonders durch 
Laminaria ‚bewirkt wird, die Muskulatur von ihrem Krampfzustand 


häufig‘ zum Erfolg führt, besonders wenn Uterus und Adnexe not 
malen Befund bieten. 


Aus gleichen Erwägungen hat Nassau&r vor einigen Jahrel | 


sein Fruktulet angegeben. Er selbst und einige andere Autoret haben 


mit diesem Instrument, einem durchlöcherten Intrauterinstift, gute | 


Erfolge gehabt. Im allgemeinen wird das Fruktulet wegen seiner oh 
festgestellten ` Schädlichkeit abgelehnt. Ich selbst wende. von jele 


und möchte aus diesem- Grunde das Fruktulet nicht enpfeblen. ` 


Die früher häufig versuchte künstliche Befruchtung, die W | 


Unmöglichkeit der natürlichen Besamung infolge Impotenz "P 


‚Mannes angewendet wurden, hatte nur in’seltenen Fällen Erfolg. Au ` 


Amerika wird von 3 positiven Resultaten bei 19 SE bericht 


4 E = D ` L 


Todesfälle berichte in. 


Menses, Blutungen;: eitrige A 


Im allgemeinen kommt i man ` 
mit.50 mm Hg. aus. Man spürt an dem Spritzendruck, wie bei Durch- | 


Bekannt sind die Er- 
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CR die , Möglichkeit eines danach Katigehäbten Koitus nie sicher 


© ‚ausgeschlossen werden kann. In Deutschland haben Döderlein 
` und- Bumm nur über vereinzelte Ertolge. berichtet. 
"der. Einspritzung des Samens nur wenige Tropfen in die Uterushöhle 
‚gelangen lassen, da durch Einfließen der Spermaflüssigkeit in die 
Bauchhöhle leicht peritoneale 
--Grund, warum der Erfolg so außerordentlich unsicher ist, liegt viel- 


leicht in einer Eigentümlichkeit der Samenelemente, die einer Ver- 


“einigung feindlich sind (sogenannte Samenfeindschaft der Engländer). 


Jedenfalls wird wegen des geringen Erfolgs die Methode nur selten 
` Verwendung finden: 


Wenn ich mich nunmehr zu den operativen Methoden wende, so 
. seier oft schon bei einer Probelaparatomie die einfache Lösung von 
prompt Schwangerschaft’ eintreten zu sehen. 


 Verwachsungen, um 
‚Auch die Entfernung einer kranken: Adnexseite zeitigt Erfolge. Bei 
. schwerer Parametritis posterior bat Fränkel eine. Methode an- 
gegeben, indem er 


- Rezidiv verhindert. Ein Verfahren, das schon vor vielen Jahren‘ von 


Martin angegeben wurde und seit der Tubendurchblasung wieder 


-mehr in Aufnahme gelangte, ist die Salpingostomatoplastik. Auch hier 
sind die Erfolge oft sehr zweifelhaft. Kontraindiziert ist die Ope- 
‚ration bei Tuberkulcse und Pyosalpinx, auch. wenn der akute Prozeß 
„abgeklungen ist. Die Methode von Brewitt, 
zu-punktieren und nach Aspiration-des Eiters Terpichin einzuspritzen, 
“halte ich für recht gewagt. Seitz lehnt eine. Plastik ad hoc.über- 
- banpt ab und will sie nur bei einer auch, sonst erforderlichen :Ope- 
ration gelegentlich bei strengster Auswahl der: Fälle vornehmen. 
Wichtig ist bei der Operation, daß das Ovarium dem Tubenostium 
“gut nahegebracht und am besten am .Tubentrichter . fixiert wird. 
- Selbstverständlich muß durch Sondierung-festgestellt werden, ob die 
Tube uterinwärts durchgängig ‘ist, da gerade im Isthmus oft das 
` Haupthindernis sitzt. 


- lubation feststellen kann. 
- stets von guter Wirkung. Bei Hydrosalpinx findet man häufig als 
` Begleiterscheinung eine Salpingitis isthmica nodosa, die nicht selten 
‚ die Ursache des Mißerfolges der Stomatoplastik ist. 38% der Unweg- 
samkeiten kommen auf den intramuralen Tubenteil (Kennedy). 
„Daher ist in neuerer Zeit die Methode der Tubenresektion und 
` „implantation angegeben worden, die größere Aussicht auf Erfolg, zu 
. versprechen scheint. ` 

= Anspach prüfte an Tierexperimenten die - Finheilung der 
‚ Tubenstümpfe und zeigte, daß dieselbe bei vorsichtiger Technik, be- 


= sonders wenn die Gefäßverbindung nicht gestört wird, prompt er- 


folgt. , Andere Autoren (Straßmann, Volkmann, Unter: 
-berger, Mandelstamm u. a.) haben die Implantation nach 
"Resektion. des Isthmus ausgeführt und die Tubendurchgängigkeit mit 
der Luftdurchblasung nachgeprüft. Unterberger veröffentlicht 


‚ einen einwandfreien Erfolg von Schwangerschaft nach 11}%jähriger 


steriler Ehe, wobei sich zeigte, daß der Partus glatt vor sich ging 
und eine Gefahr der Uterusruptur an der Nahtstelle nicht bestand. 
Man muß auf Empfehlung von Mandelstamm möglichst nor- 
male Verhältnisse herstellen, da sonst eine Stenose oder gar ein Zu- 
‚sammenwachsen der implantierten Stellen eintritt. : Ob der von 
Kipa Een angegebene Implantator die Methode Eer muß 
"die Zukunft lehren. Auch die Möglichkeit einer freien Transplantation 


bei völliger Resektion der erkrankten Tuben oder gar ein Ersatz 


durch andere Organe wird noch zu erproben sein. 


Noch einen Schritt weiter ging zuerst der Franzose Tuffier, 


der bei fehlenden Tuben das Ovarium in die Uteruswand einnähte. 
Unter Erhaltung des Gefäßstieles öffnete er die. Hinterwand des 
EUes durch einen Schnitt und leitete das eine Ende des Eier- 
 Stockes in die Uterushöhle, ‘während er den größeren Teil in der 
Uteruswand fixierte, Wichtig ist die Erhaltung des Ligamentum 
ovarii proprium mit den Gefäßen, ferner eine. sehr subtile Technik 
-und Verwendung feinsten Nahtmaterials. Er fand in zwei Fällen 


bei späterer Nachprüfung, daß die Ovarien gut eingeheilt und morpho- 


. logisch völlig intakt waren. Amerikanische Autoren pflanzten das 
 Ovarium in den Tubenstumpf und sahen danach in 12% Gravidität 
eintreten, In Deutschland haben sich Mansfeld, Mayer, Gel- 
lert u. a. mit dieser Methode befaßt. 
wiesen zwar im Tierexperiment die Erfolglosigkeit der intrauterinen 


-Verlagerung nach, da sich stets zeigte, daß die Ovarien nach einiger > 


. „Leit. ‚ausgestoßen Ke Allerdings führen sie die Mißerfolge auf 


\ 
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Man darf bei 


Reizungen auftreten können. Der. 
. Reiz. ausüben. 


nach erfolgloser Resorptionstherapie die Liga- 


.menta sacro-unterina durchschneidet und durch Netzinterposition ein die vorherige Hämagglutinationsprüfung empfiehlt. 


solche. Eitertuben 


Die relativ geringen Erfolge beruhen auf der 
- Wiederverklebung des Ostiums, deren Eintritt man jetzt. durch Per- 
Eine Nachbehandlung. mit Diathermie ist ` 


gelingt, 


Benesch und Köhler 


die nd der Höhen Uteri zarte Ge llert jedoch 


veröffentlicht einen Fall; nachdem er nach Implantation des Ovurs | 


in dem.Uterus Schwangerschaft eintreten sah. Bei den geringen Er- 
fahrungen, die mit dieser. neuen Methode vorliegen, bleibt der Er- 
folg. noch. abzuwarten. Es muß gerade aus dem intrauterin gc- 
legenen Keimepithel das Ei in die’Uterushöhle ausgestoßen werden, 
uta: eine Befruchtung zu gewährleisten. 

Diese. Methoden setzen alle das Vorhandensein eines gesunden 
Ovariums voraus,. das also autoplastisch verwendet wird. Auch die 
Erfahrungen mit der Homoioplastik ermutigen zw weiteren Versuchen. 
Bei infantilen Ovarien wird‘ das Transplantat einen aktivierenden 
Bei vorzeitigem Follikelsprung, bei verzögerten Ei- 
reifungsvorgängen, die oft Sterilität bedingen, erreicht man durch 
die Homoiotransplantation eine Erotisierung und regere Ovulation 
der schlecht arbeitenden Eierstöcke (Sippel). Bisweilen besteht 
zwar die Gefahr, daß: die 'blutfremden Organe Abbaufermente er- 
zeugen, die das. Implantat resorbieren, weshalb Mandelstamnmı 
Die Hauptschwie- 
rigkeit wird in der Beschaffung einer “genügenden- Menge ‚Ovarien 
liegen. Eierstöcke von karzinomkranken und tuberkulösen Frauen 


zu verwenden, wie vorgeschlagen wurde, dürfte doch. ein zu ge- 


wagtes Experiment darstellen, da, wenn auch selten, Metastasen im 
Ovarium beobachtet wurden. Da es Zondec-k gelungen ist,;‚Ovarien 
länger zu konservieren, so wird man diese im Bedarfsfalle, vielleicht 
von Kliniken mit großem Material, einfordern’ können. 

. Dasselbe Ziel, wie die. Homoioplastik, strebt die von Fiara u 
gës Thaler zuerst angegebene Röntgenreizbestrahlung an. Die Zahl 
der Gegner dieser Methcde ist groß, da die Dosierungsmöglichkeit 
noch immer eine unsichere ist. Jedenfalls muß man an dieses Ver- 
jahren mit sehr genauer Indikationsstellung und .peinlichster Aus- 
wahl .der Fälle herangehen, ‚um Schaden zu vermeiden und Erfolge 
zu erzielen. Es muß mit kleinsten Dosen ‚begonnen werden, die 
Patienten dürfen ein Alter von 30 Jahren nicht überschritten haben. 
Am besten eignen sich Frauen. mit asthenischem Habitus, bei denen 
eine Subfunktion der hypoplastischen Ovarien besteht. Bei Infanti- 
lismus darf höchstens einmal bestrahlt werden. Flatau sah in über 
50% der Fälle Erfolge, bei 21 Fällen von Sterilität mit asthenischen 
Habitus trat in 12. Fällen Gravidität ein. Andere Autoren (Thaler. 
Linzenmeier, Caufmann, Meiner, Sippel, Geller) 
sahen ähnliche Erfolge. Es empfiehlt sich jedoch, anstatt von einer 
„Reizbestrahlung“ von einer „Schwachbestrahlung“ zu sprechen, da 
das Wesen der Strahlenwirkung im Sinne eines Reizes noch nicht 
geklärt ist. Während manche Autoren an eine direkte Wachstums- 
und: funktionsfördernde Kraft glauben, meinen andere, daß es sich 
um indirekte Reize infolge erhöhten Zellzerfalls und Freiwerdens 
von Fermenten handelt. Es besteht noch eine weitere Theorie, 
daß nach Fertfall von Hemmungen bestimmte Zellgruppen frei wer- 
den und einer Hyperiunktion verfallen. Vielleicht werden die Eier 
mit geringer Vitalität von. den Röntgenstrahlen vernichtet und die 
gesunden können ans der Tiefe vom Ballast befreit, kräftig heran- 
reifen (Lahm): Eine Schädigung der Nachkommenschaft ist nicht 
zu fürchten, da diese nur bei Bestrahlung nach erfolgter Konzep- 
tion beobachtet worden ist. Die Erfolge bei der Röntgenschwach- 
bestrahlung ermutigen jedenfalls zur Weiterarbeit auf diesem Gebiet. 

Die Behandlung der Sterilität ist, wie ich mich zu zeigen be- 
miühte, keine leichte.-- Man muß oft mit großer Geduld von seiten 
der Patienten und des Arztes an dieses Problem herangehen. Die 
in den letzten Jahren gefundenen neuen Methoden beweisen, daß 
wir dem Ziel in manchem näher gekommen sind und daf es. heute 
in vielen Fällen eine erfolgreiche Behandlung durchzu- 
führen, die früher vergeblich jahrelang von Arzt zu Arzt und von 
einer .‚Badekur zur anderen wanderten. Trotzdem bleibt: noch vieles 
auf dem Gebiete der Sterilitätsbehandlung zu erforschen, om den oft 
schwer. unter ihrer Unfruchtbarkeit. leidenden Frauen zu dem heiß 
ersehnten Kinde zu EE E 


Problem der Zeugenschaft. 


| ‚Von 
.Ober- Reg. -Med. -Rat Dr: dé Schnizer. 
_ Beim Psychonatkei sind zwei Gesichtspunkte von- Bedeutie: 


einmal die Glaubwürdigkeit der Aussage und die Quantität der aus- 
gesagten ‚Ereignisse. . Der Koeffizient der- Glaubwürdigkeit ist das 
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E und. falschen Aussagen.’ 


Ge “hältnis der Summe der exakten Aussagen zur Summe dër exakten - 
‘und falschen und zweifelhaften Aussagen. 


: Kommt. man zu dem Schlusse, daß allgemein. die Zeugenschaft von’ 
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: werfen. 
-.. hinsichtlich der Glaubwürdigkeit wie folgt ‚klassifizieren: An der. 
‚Spitze steht die Melancholie, dann folgen abnehmend die chronische . 


a Schizophrenie, 


` sklerose. 
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=. höher sein als bei Normalen. 
"reihen miteinander vergleicht, so findet man, 
"Wissens bei den. Psychopathen beträchtlich viel schwächer ist als 
-` der Grad der Glaubwürdigkeit, besonders wegen der Zahl der Irr- 
`. ` tümer,. die sie begehen. Ebenso wie der Wert der Zeugenschaft schon 
beim Normalen variiert hinsichtlich des Elements, auf das sie sich 
- "bezieht, Farbe der Kleidung, Worte, Zeit usw., so ist es auch bei den 
:..  Psychopathen. Allgemein ist der letzteren Zeugenschaft gut für räum- 
"liche Verhältnisse, mehr weniger ungenügend für das Signalement, 
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Tage nach dem zu bezeugenden Ereignis. | un 
“erheblich gestört sein, wenn sie in der Ueberraschung, in kurzer 
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u aber wesentlich größer ist. 


ta 


“Verhältnis der Ga der alten Aussagen zur Summe der a 
Der Koeffizient des Wissens: ist das Ver- 


~ Psychopathen hinsichtlich Glaubwürdigkeit und Wissen hinter der 
ý u vön geistig Gesunden zurlicksteht. ‚Indessen, wenn man sich die. 
Ergebnisse der Versuche genauer ansieht, so kanu man doch ver- 


= schiedene Koeffizienten feststellen je nach der betreffenden: geistigen 


Affektion. Und man findet dann, daß es Psychopathen gibt, bei 
denen der Glaubwürdigkeitskoeffizient, gleich oder ‚überlegen ist dem. 
schwächsten, der von geistig Gesunden, Normalen geliefert wird. 


“7e Man sollte also niemals von vornherein die Zeugenschaft eines 


Psychopathen, gleichgültig, welche krankhafte Form vorliegt, ver- 
Dem Werte nach kann man nach Rogues de Fursac 


‘ -halluzinatorische Psychose, die Manie, das cerebrale Trauma, die 


E die geistige Minderwertigkeit, die Epilepsie, die 
 - progressive Paralyse,: die senile Demenz, die cerebrale Arterio- 
Hinsichtlich der Melancholie muß man eine Reserve 


machen: sie muß von. jeder Schwächung, von jedem geistigen Zerfall 
frei sein, also reine Melancholie. Dann kann der Koeffizient sogar 
Wenn man die beiden Koeifizienten- 
daß die Größe des 


SE Farben, Worte, Lokalisation in der Zeit. Die Resultate dabei sind 


bei allen Kranken miserabel. 


Hinsichtlich der Suggestibilität der Getters am Jeich- 


=" testen sind die Minderwertigen zu suggerieren, dann abnehmend 
z. die Epileptiker, die Paralytiker, die senilen Dementen, de cerebralen 
-z „:Arteriosklerotiker, die Schizoplirenen. ` 
ar besteht bei den Manischen. Praktisch: 


Die minimalste Sugzestibilität 
in jedem Falle Individuali- 


sierung. 
Jedoch sind diese Feststellungen sozusagen 
Die Beobachtung kann 


Zeit, in einer mit dramatischen Elementen überladenen Atmosphäre 
gemacht wird. Praktisch kommen. mehr die leichten Psychopathen, 


KE ` die sich in Freiheit befinden, die Desequilibrierten, die Intoxikierten, 
.... die Debilen in Frage: 


Ihre Aussage hat oft nicht mehr Wert als die 
von Kindern. 


mentell sichergestellt sein. Interessant tst, daß unter. dem Einfluß 


en der Encephalitis epidemica Psychopathen sich gern selbst bezichtigen. 


` Um zeugen zu können, muß’ man sich erinnern, und um sich 
' erinnern zu können, muß man gesehen haben; nùn sieht man um so 
besser, wenn man mit Interesse sieht; Psychopathen haben aber für 
ihre Umgebung kein Interesse. Dieses Interesse kann auch je nach 


dem Geschlecht verschieden sein. 


Allerdings ist ein Unterschied zu sehen zwischen der Zeugen- 
= schaft als: psychologisches Experiment und der der. juristischen 
‚Praxis; erstere ist eine reine Erkenntnisoperation ohne affektive 


"=: Elemente, während bei der letzteren persönliche, materielle Inter- 
"essen und der Faktor' Leidenschaft in Frage kommen. Ferner greifen 


auch Normale, um 'sich nicht bloßzustellen, zur Negation. oder zur 
. "zweifeihaften Haltung. Viel wichtiger ist sodann für die Bewertung 
des Zeugen die gesunde. Würdigung eines Erlebnisses, als die 
Details, für die der Intelligente oft nur eine nebensächliche. Erinne- 
rung hat. Nicht bloß die Auffassungsgabe, die Aufmerksamkeit und 
das Gedächtnis sind dabei zu bewerten, sondern auch die Erreg- 
barkeit, die bei Normalen schon groß, bei den kleinen Psychopathen 
Endlich darf die Glaubwürdigkeit nicht 
" als Wertmesser für die Intelligenz eines Individuums gelten. Sie 
steht dabei gar nicht in Vorderer Linie, obwohl die Urteilskraft dabei 
eine Rolle spielt, sondern- die Qualität und Quantität der gelieferten 
Auskunft. Außerdem kann der Irre insofern unabhängiger sein, als 
er die Vorsicht des Normalen außer acht läßt, 
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was besander? bei SEET EE ein i Srichtigns Kante 
ists Kinder.. 
Nach den, Versuchen . ` Ist es aber der einzige "Zeuge, so. muß seine. Aussage immer ‘suspekt 
sein bis zum Gegenbeweis. 
_ kindlichen Zeugen würde unzweckmäßig ` ‚sein: 
"Unzufriedenheit der Eltern. Trotzdem. hat man Einen. gewissen Mat, 


. suchung nötig. - Dann drei Fälle: 
normal; 


à froid gemacht, ° 


Deshalb muß besonders ihre Glaubwürdigkeit experi- ` 


Pupillen bei dieser Art der Narkoseeinleitung, die zu Besorgnis 
jedoch keinen Anlaß bietet. 


Und schließlich ist . 
“ die Mythomanie heute eine nicht seltene Folge de: Encephalitis, 


E Ve = Jan | 


a 


Wenn ein Kind gehört” ‚wirds. um die‘ Aussagen ‚eines 
glaubwürdigen Erwachsenen zu “bestätigen; Deet die ‚Sache‘ einfach, 


‘Die systematische. Untersuchung aller 
. zu Jonge Dauer, 


stab für die- ‚Glaubwürdigkeit: 


Aussagen der Polizei, der ‘Schule, 
Konfrontation: mit Zeugen. 


In: speziellen: Fällen: jet aber eine Unter-. 
Entweder ‘das Kind jet dentlich 
dann Nachforschung, ‘ob das Kind Zur; "Lüge geneigt ist, 
Oder es. liegt eine intellektuelle. Insuffizieriz vor... Oder: das Kind ist 
hinreichend intelligent, macht eine wahrscheinliche ‚Angabe, aber die - 
allgemeine Haltung, - die: Präcision. ` der angewandten ‚Ausdrücke 
erwecken berechtigten Verdacht; hier ist és Aufgabe des Arztes, zu 
untersuchen, ob er.es mit irgendeiner Art ‚Lügner zp tun hat. Auf 
Grund solcher ‚Beobachtungen zieht C’ollin .folgende Schlüsse: 
Behörden und Pädagogen sind. sich. darin einig, die Zeugenschaft 
eines Kindes zwischen 8 und 15: Jahren "anzuzweifeln; Dann, eine - $ 
eingehende Untersuchung, bei der. die Präcision der Wiedergabe eine ` 

' Rolle spielt," _Sogar das normale Kind bat imaginative Tendenzen, 
die rasch in die Fabulation übergehen. und leicht pathologisch: in die: 
Mythomanie- sowie eine gewisse Suggestibilität- Man kam ein 
Kind für. falsche Zeugenschaft nicht verantwortlich machen und ` 
bekämpft die gewöhnliche Lüge am. besten durch, präcise Frage- 
stellung: und dadurch, daß man auch selbst über die sonderbarsien ` 
Antworten keine Verwyunderung, äußert., Alle: abnormen Kinder 
sind eingehend zu untersuchen. Nach Collin gibt es vier Klassen 
abnormer Kinder, die die Prognose bestimmen: 1. Normale moralisch 
vernachlässigte oder von schlechter Erziehung, bei denen im al- ` 
gemeinen bei Milieuwechsel die Prognose gut Jet 2. Kranke, die 

entsprechend behandelt werden müssen.‘ 3. Debile Intellektuelle, die 
“erziehbar und in gewissem Grade brauchbar sind. 4 Von. Natur 
Perverse mit schlechter ` Prognose. (Collin, Rogues de 
Fursac, Paris médical 19201289 


gn 


Laufende medizinische Literatur. | 


Münchener med. Wochenschrilt, 
BW EH Nr. 35, 27. August.. 


‚ Krankhafte Störungen der Lebenstriebe. a R. Müller. 

Bedeutung regionärer Stoffwechselstörungen . für die Entstehung ‚des varikon 
Komplexes. Großmann. | 

Biochemische. Untersuchungen äm Harn der. Marburger ` Olympiakämpfer. 
und Kutscher. 

Schnürfurchen am Schädel des Neugeborenen’ infolge Rigidität des Mutier- 
mundes. Mayer. 

Handgriff nach Schatz-Unterberger unter der Geburt. 

Intravenöse Strophantintherapie in der Praxis. Doll. 

Vermehrung der roten Blutkörperchen. im Gebirge und 
Ziegelroth. 

„Sonnenbronchitis‘ bei Ser dativen Kindern. Klare: 

bk Anwendung des Somnifens bei der Narkose. _ Sigwart. 

* Blutdruck als Erkennungsmittel des anatomischen Herzbefundes. Kroschinski. 

* Ergebnisse der Nachprüfung der Dietelschen Methode zur- Vorbeugung und Be, 
handlung entzündlicher Erscheinungen bei. Salvarsaninfiltration. . Lade" 
und Worowitzky. 

-Neuartige Gelenkkonstruktion für Oberschenkelprothesen. „Wirth. 
Volkstümliche Arzneipflanzen in der Vergangenheit und Gegenwart. Kroeber. 
Noch - einmal die, staatliche Säuglingspflegerinnenprüfung.. Klotz. 


` ` Anwendung des Somnitens bei der. Narkose. Durch be 
Injektion dieses wasserlöslichen Barbitursäurepräparates in m 
Menge von 5 ccm kurz vor Beginn der Betäubung ist der An 
der tiefen Narkose bei minimalem Verbrauch von Core 
gemisch in kürzester Zeit zu erzielen. Ein stärkeres Excitatation 
stadium tritt nicht auf. Auffallend ist die häufige Weitstellung 


Flößner 


Nettesheim. 


Ikterus neonatorum. 


Die Wirkung des Somnifens hält. 2 
noch 10 Stunden nach der Operation an, so daß das Stadium 06 i 
quälenden Brechreizes nach Aufhören der Chlorotorm-Aetherzunn 
verschlafen wird. Irgendwelche nachteilige Folgen dieses stun e 
langen ‚Hindämmerns, besonders vón, Seiten der Atmungsoig 

wurden nicht beobachtet. ` 


Blutdruck als Erkenningsmittel des SE \ Herzbeiundes 
Der durch die Umschnürung des Armies'- bei: der Blutdruckmessutß 
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Je: `. gesetzte Reiz. wird Ke auf das Herz DEE 


be: Die funktionellen. Geräusche der verschiedensten Herkunft verlieren 
ine: den Geräuschcharakter und nähern sich den normalen Tönen. Die auf. 
been Dilataton und: Klappeninsuffizienz beruhenden Auskültationsphänome 
"= werden in ihrem ‘pathologischen Charakter verstärkt. Am klarsten 
LE zeigt sich diese Erscheinung, wenn in dem. Augenblick: auskultiert 
oO wird, wo die: Quecksilbersäule den maximalen ‚Blutdruck anzeigt. 

GE 

ZER - Ergebnlöse ‚der. “Nachprüfung der Dietelschen Methoden zur Vor- 

us ` . beugung und. Behandlung entzündlicher Erscheinungen bei. Salvarsan- 
Tà filtration. Zur Verhütung der Salvarsanfiltrate hat. sich folgendes. 
ne Vorgehen‘ bestens bewährt. Bei paravenöser Injektion (Schmerz und 

` ‘Beule an der Injektionsstelle) sofort die-Spritze von der Nadel ab- 

nehmen, die im Infiltrat sitzen bleibt, und mit einer anderen Spritze 

wE.. so viel als nùr irgend möglich von: der Flüssigkeit aspirieren! Dann 

bt - eine mit 10.ccm steriler Kochsalzlösung gefüllte Spritze an die zurück- 


GG . gelassene Kanüle ansetzen: und teils in das Infiltrat, teils in das 

ch, umgebende Gewebe‘ einspritzen, so daß. ein ziemlich großes Polster 

entsteht! Je. rascher die Maßnahmen, desto sicherer der Erfolg. 

xo "Die Erklärung der günstigen Ergebnisse bei diesem Vorgehen ist mit 
. der Verdünnung. der ätzend wirkenden konzentrierten - Salvarsan- 

T- lösung, und der rascheren Resorption der Infiltrate durch die inji- 
| ‚zierte Kochsalzlösung gegeben. | Biberfeld. 


rn 


% | ` Klinische Wochenschrit. 
ee er Nr. 35, 27. August 1926. 


Gol “Leibesübungen im. Kindesalter. Öottstein, 
` Methodik der Funktiorsprüfung der Atmung, Hiehescnders bei Asthma - bronchiale, 
="  — chronischer Bronchitis und. Emphysem. Baß. ` ` 
* Experimentelle Untersuchungen - zur Pathologie und. Therapie der Spirochäten- 
- krankheiten. Steiner, Henring und Steinfeld. ga | 
In. or 'Nervëse Beeinflussung der Nierensekretion. Glaser. . 
„z`  . Experimentelle Veränderungen: der chemischen Resistenz von Bakterien. 
a e Klinik des Hämatinerbrechers. Samson. 
WR Einwirkung. „überweicher“ Röntgenstrahlen anf Bakterien. ' Schepmann u. 
Krauspe. und Schmechel. e 
Murdfield. 


ET 


NS Flecke. 
Ri Serodiagnose der Syphilis an der Leiche. l 
© ` $ Akute Magenruptur nach Einnahme von Natrium bicarbonicum. 
Weilsche Krankheit. Adamski. 
Humorale Uebertragung .der Herznervenwirkung. 
Herpes-Aetio'ogie, Lo&wenthal. | 
* Schicksal -von Blutergüssen in Gelenken. 
: Trauma und Geschwulst. Richter. 
Die Schifddrüsentherapie, ihre Indikationen und Gegenindikationen. Oswald. 
` Verwendung der intravenösen Hypophysinkochsalzinfusion bei der Behandlung der 
.. Vergiftungen durch Oleum cheropodii. Vogt: 
Motilität der Gallenblase (Ergotaminreflex). Campanaceci und Groppa'i. 


Experimentelle Untersuchungen zur Pathologie und Therapie 

der Spirochätenkrankheiten. ` Rekurrensspirochäten können aus dem 

. „‚Istrakutanen Gewebsraum eines exzidierten und wieder inplantierten 
‘ Hautlappens- in das lebende Gewebe einwandern. Der Austritt der 

. Spirochäten aus einem, ‚einer gesunden Ratte implantierten, völlig 
. verschlossenen Hautbeutel in die normale Ratte hinein ist durch das | 

` Zustandekommen der Infektion bewiesen. Haut und Hautbeutel von. 

A Rekurrensimmunratten lassen die Rekurrensspirochäten nicht durch. 


Nervöse Beeinflussung der Nierensekretion. Bei vermindertem 
Vagustonus ‘kann eine ‚verringerte Ca-Ausscheidung (in 17% der 
sio, Fälle nachgewiesen), bei verstärkten Vagustonus eine ‚vermehrte 
‘. Ca-Ausscheidiing. im Urin: auftreten (in 11% der Fälle nachgewiesen). 

Diese beim Menschen experimentell nachgewiesene nervöse Be- 
u einflussung’ der Ga-Ausscheidung im Urin beleuchtet das Krankheits- 
er bild der Phosphaturie und Calcariurie, das häufig den Ausdruck einer 
reizbaren Schwäche des Nervensystems. darstellt. 


Zä Klinik des Hämatinerbrechens: Das Hämatinerbrechen, Ge 
+ hicht- durch lokale Prozesse resp. hämorrhagische Diathesen her- 
 vorgerufen ist, beruht auf einem konstitutionellen Moment, das in 

Ee einer Zustandänderung. oder Labilität des- vegetativen Systems zu 
I suchen ist. Als konditionelle Momente kommen in der Hauptzahl . 
` der Fälle Infekte und Ernährungsstörungen in Frage. Doch kann 
2 auch die vegetative Störung auf exogene ` Momente zurückgeführt 
# ` Werden; in. der Hauptsache handelt es sich dabei om Luesfälle, bei 

Gs denen eine zweite Schädigung hinzutritt: Salvarsan- oder Infekt. 
Yu Auch. beim. Pylorospasmus und bei stärkeren Stenoseerscheinungen' 
P kommt es nicht selten zum Hämatinerbrechen. Intensität und Dauer 
o des ‚Hämatinerbrechens sowie die jeweilige Mitwirkung konstitutio- 
y _ -neller Faktoren sind für die Prognosestellung richtunggebend. Je 
CH stärker der 'konstitütionielle. Faktor jeweils im Vordergrunde steht, 
o als’ desto günstiger ist die Prognose zu stellen und umgekehrt; 
D ie mehr jedoch die Schwere’ des Hämatinerbrechens auf exogene 

` Faktoren 'beryht, desto mehr betrachtet es der Verfasser als ein 
` Signum mali ominis.. Die. Therapie ist. ebenso vielseitig wie die . 
E  Aetiologie. des Leidens und. hat ‚sich im großen ganzen nach dieser 
s 7u richten ., 


Kahn. l 


‚Seeliger. 
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= Eine durch den Roller verursachte Hüftgelenkserkrankung. 


durchweg deutlich 


-densein 


dE 


Akute Magenruptur ER Einnahme von Natrium bicarbonicum. ; o 
Bei einem 39jährigen Manne kommt es zur ` Spontanruptur des Hr 
Magens in unmittelbarem Anschluß an Zufuhr. einer. Messerspitze. =`- 8 


u WEN 


EN 


' Natr. bicarb. in den hochgradig mit Flüssigkeit und Speise benz. NM 


- füllten Magen bei Hyperazidität des ‚Mageninhaltes. ` | 
Wie Versuche an der Leiche beweisen, kommt es schon: bet be- ` 7 
deutend geringeren Flüssigkeitsmengen zur Magenruptur als ` 
früheren Versuchen, wenn der Flüssigkeit Natr. ‚bicarb. : zugesetzt. 
. wird. Diese Tatsache erklärt sich durch eine starke- Gasbildung im“ 


Moment des Natr.-bicarb. -Zusatzes in ‚den hyperazetischen. Men : 


inhalt. 


leerungsmechanismus für das Zustandekommen. (der Beratung eine : 


"Es ist als sicher anzusehen, daß in- dem vom Verfasser geschil- ` EES Bu 
derten Falle eine Lahmlegung des neuro-myomotorischen Ent "=" | 


Rolle spielt. | En 


| Für das Zustandekommen der Ruptuten im. allgemeinen gelten 
die von Busch aufgestellten Grundsätze. , | 


| Schicksal von Blutergüssen in Gelenken “Pin geriinungs-,. d 
hemmendes Ferment ist weder in der. Synovia noch in den Zellen | 
- der "Synovialis nachzuweisen. SC 


Ob eine Gerinnung von Blut in Gelenken eintritt der nicht, ist’ © Hl 
‚abhängig von dem Funktionszustand der Gelenke unmittelbar nach 27 


Auftreten des Blutergusses. Befindet sich das Gelenk in Ruhe, sg. 
tritt die gewöhnliche Gerinnung ein.. 
einer Ausschwemmung der körperlichen Elemente aus- dem Blut- — nr 
kuchen. : Bei Bewegungen dagegen findet eine Defibrinierung‘ des- -~ 
Blutes statt; ähnlich der im Reagensglas durch Schlagen oder ; 


--Schütteln,. so daß eine Gerinnung nicht mehr auftreten kann. 
i ‚Arnold Hirsch, Berlin. 
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Deutsche Medizinische Wochenschrift. we? er, ut 
wan 1926. BE 


Morrenia, Abrahani: i. Schnitzer. 


-Strauß, 


Exverimiehlelle Studien ‘zur Malariabehandlung. 
Entstehung. und Einteilúng der chronischen, Gelenkerkrahkungen.' 


zw (e 


Entstehung der syphilitischen. ‚Blutveränderung und. die Eigens haften” eines. Spires. E 


Nachträglich kommt es zu. SH = 


- chätenimmunserums. Klopstock.. ` a 

` Behandlung der perniziösen Anämie mit Bluttransfusionen und‘ gleichzeitigen. a 

© Insulingaben. Verbesserte Bluttransfusionstechnik. Walinski. . u E 
Ersatz der spezifischen Serumtherapie durch die Proteinkörpertkerapie. Herzield, 

Mayer-Umhöfer und Becker. — | WM SR g Ee SE 

+ Pathogenese des. Morbus Vaquez. Zadek. a Fe a o 

Abhängigkeit der: Toxizität des Kalziums von der Einährung. Koopmann. Pioo 


Lichtschutz durch ` Tannin "und - verwandte, Substanzen: Mayer. . 
Scharlachschutzimpfungen “mit Streptococcus - ‚haemolytieus-Vakzine 


. Reaktion. - Strößner. 
‘Kontrakturen paretischer Augenmuskeln. ` Cohn und Isakowitz. Meg 
Dosierungstechnik bei der. Röntgentiefentherapie der ‚Limgentuberku' ose. Schule: 77. 
~ Tigges. E we 
+ Therapie -spastischer Zustände mit Betilon, Heger. d EE e a 
* Klinische Erfahrungen mit einem neuen ‘Morphiumderivat (Dilaudid). Taschpohere. -o \ A 
Erfahrungen mit Kampferlösung Hoechst. ‚Beckmann. `.. a 
‚Heilung. eines Kindes mit! Melaena neonatorum durch Röntgenbestrahlung. Ile "ec 
und Schoeneck, SNE GEIER 


| Pathogenese des Morhus Vaquez. Es besteht beim Moe 
Vaquez kein verminderter Blutabbau. 
vesteigerten Blutzerfalles in der Regel konstant nachweisbar. Die 1 


Plethora beim: Morbus. Vaquez ist bedingt: vornehmlich durch Veri ii: 


. mehrung reifer Erythrozyten, daneben durch an Zahl zurücktretende 55 -5,4 
Leukozyten, unter, denen fást stets pathologische Granulozyten Spär 


lich vorhanden sind. Die Hyoveraktivität des Knochenmarkes jet 
nachweisbar. Die gesteigerte yon 
kommt vornehmlich in einer Hyperämie und nicht sehr weitgehender..: 3 


. Normoblastose des roten Röhrenknocheiimarkes zum Ausdruck. Die: =+ 2 


gesteigerte. Leukopoese zeigt sich im ‘Auftreten zahlreicher mye- S25 


loischer Zellen im Röhrenknochenmark.. Beim Morbus Vaquez bè-  *; 


und Dick- ein i 
? Pe A "dE 


Orgler.) D: RE 


Vielmehr*sind die: nn SE 


steht eine vermehrte Blutbildung. so zwar, daß von den roten Blut, "7" F 


kërperchen in der Regel nur reife Exemplare, in die Blutbahn, ge- ::. 5) 


langen, während von den. Leukozyten auch jugendliche Formen vom... 
Knochenmark abgegeben werden. 
beim Morbus Vaauez die Zeichen vermehrter Erythropoese vermißt, 


unreifer. . jugendlicher , Erythrozyten gebunden sind. 


Bildung reifer Erythrozyten. 
- Therapie spastischer Zustände mit Betiton. 


wirksames- Mittel bei Krankheitszuständen, die mit Spasmen 
glatten Muskulatur einhergehen oder durch sie hervorgerufen 7" 
werden. Es SE Sich insbesondere bei E bronchiale, En 


Im peripherischen Blute werden: ` "MÉ 


-weil alle diesbezüglichen Untersuchungsmethoden an das Vorhan- il f 
Das E HEG 
Wesen des Morbus Vaquez .beruht auf einer konstant vermehrten Deg: Lol 


Wie die Ergebnisse...” | 
der Tierexperimente erwarten ließen, hat man in dem Betilon ein "2 pt 
der... 
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; chialasthma beruhigend. 
"Aufregungszustände. 


sowohl i im. eigentlichen Anfall, als Euch, in ie Geet des chro- 
uischen Zustandes. Ferner zeigte Betilon eine rasche Wirkung bei ` 
Angina pectoris und krampfartiger . Kontraktion "der Gallenblasen- 
muskulatur, speziell im cholezistitischen Anfall. Auch in der Be-' 
handlung der spastischen Obstipation ‘wurden mit- der Betilon- 
therapie günstige Erfolge erzielt, Der besondere Vorzug ‚des Betil sn 
liegt darin, daß es die Möglichkeit gibt, bei allen diesen EE 
haften Zuständen ohne Opiate auszukommen. 


Klinische Erfahrungen mit‘ einem neuen Morphiuriderivat ` 
(Dilaudid). Das Dilaudid wirkt gut auf den Hustenreiz, ist ein vor- 
zügliches Analgetiküm und wirkt bei Herzkranken und bei Bron- 
In Verbindung mit Skopolamin: beseitigt es 
. Nebenwirkungen wie. Uebelkeit; 
Appetitlosigkeit traten nicht auf. Die Unruhe: und. damit verbundene 
Schlaflosigkeit, die oft nach Morphin auftreten, waren nicht- fest- 


zustellen. Die Einwirkung auf das Großhirn ist nicht dieselbe. eupho- 


tische wie bei Morphin. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


Reichsgesundheitsblatt. 
1. Jahrgang, 23. August 1926, Nr. 34: 


Geschichtliche und Kritische Erörterung: der im internationalen Schiffahrisverkehr- 
Lis zum Kriegsausbruch bestehenden gegen ansteckende Krarkheiten ‚gerichteten 
Bestimmungen. Conrad. 


Michaelis, Bitterfeld. 
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Deutsches Archiv für klinische Medizin. S 
DECH H. 3 u. 4, August 1926. 


Ehölinwirkung auf den menschlichen Blutkreislauf. 
Physikalische: und chemische ` Untersuchungen bei 
- infektion des Menschen. Wiechmann urd Horster. 
* Ursprung der Ehriichschen Diazo-Reaktion.. Hermanns. - 
l Magensaftsekretion. V. Ucber die Magenlipase. Delhougne. 
Spontanes hypoglykämisches Coma. Sitenström. 
> BR kulsendotnellale Reaktion. oder EE T @. Leukämieform.) 
‘Krahn. l 
Hat das  Insuʻin bein Gesunden aut die ‚Ausscheidung von. Gesamtstickstoff,. 
Aminosäurerstickstoff urd kupferoxyd- reduzierer.de- ‚Substanzen im Harn} einen 
Einfluß? Zinsser, pja 
* Beziehungen der Entzündungen und Sklerosen- der- Herzk'anpen zum spezifischen 
‘Muskelsystem. Viehlinger. 
$ Beobachtungen. an Scharlachkranken. Benjamin, 
Beitrag.zur Chemie des Sputuns. . Kubasch. 


 Schlienhake .- 
der experimentellen Malaria- 


- 
D 


Ursprung der Ehrlichschen. Diazo-Reaktion, Die Bildung eines. 
roten Farbstoffes bei Zugabe von Diazoniumsalz zum Urin spielt als 
. Symptom: bei einer Reihe verschiedener: Krankheiten eine ungeklärte 


Rolle, da bisher der Ursprung dieser Reaktion trotz zahlreicher ` 
Untersuchungen nicht entdeckt werden konnte. Es stelit fest, daß sic 
nicht auf Uebertritt von Zersetzungsprodukten aus dem Darmkanal 
zurückzuführen ist. Um einen Einblick in die chemische Zusammen- 
setzung der Subsfanzen zu erlangen, welche der Diazoreaktion 
zugrunde liegen, wurde eine Darstellungsmethode zur Isolierung des 


Produktes in reinem Zustande ausgearbeitet. (Isolierung des bei der: 


Reaktion entstehenden Azofarbstoffes durch Kuppelung des- Urins 
mit Dichlordiazobenzol).- Als Resultat der mühseligen chemischen 
Untersuchungen sind folgende Ergebnisse für das Wesen dieser 
Reaktion von Bedeutung. . Zunächst liegt der Diazoprobe kein ein- 
heitlicher chemischer Stoff zugrunde: Bei den verschiedenen Krank- 


heiten gelangen verschiedene Ausscheidungsprodukte im Urin zur- 


Beobachtung. Pe handelt sich dabei um aromatische Verbindungen, 
deren Ringsystem der oxydativen Aufsprengung im Organismus ent- 
sangen ist, wahrscheinlich um Stoffwechselendprodukte, .die dem 
seweblichen, endogenen Eiweißstoffwechsel und :nicht den mit der 
Nahrung aufgenommenen Eiweißkörpern entstammen. Denn. die 
Intensität der Diazoprobe ist unabhängig von der Nahrung und der 
zuseführten Menge aromatischer Aminosäuren. Interessant erscheint, 
daß. zwei von den drei isolierten phenolartigen Verbindungen — 


welche die Diazoreaktion zeigten — stickstoffreie Substanzen sind. 


Die intensive beim Typhuskranken auftretende Diazoreaktion unter- 
scheidet ‘sich ‘von der bei schwerer‘ Tuberkulose vorkommenden 
Reaktion dadurch,.daß das im Typhusurin vorhandene „Chromogen“ 
flüchtig ist. Die im Tüberkuloscharn äuslösbare Diazoreaktion geht 
auf die Mehrausscheidung einer auch beim Normalen in Spuren vor- 
kommenden, aromatischen Verbindung endogenen Ursprungs zurück. 
Vielleicht ist dieser im- Tuberkulose-Urin nadhweisbare Körper 


identisch mit dem durch Gelbfärbung bei Permanganatzusatz zum . 


Urin "in Erscheinung tretenden Urochromogen, welches für die 
Prognosestellung bei der Tuberkulose von großer Wichtigkeit ist. 


FORTS cH RITTE, D ER. MED IZI N 


. eine echte Leukämie zu bestehen braucht. 


Erbrechen, 


erläubt. 


_ ders bei schweren Allgemeininfektionen nach nekrotisierender. Angina 


~ angina‘ 


= Störung trotz anatomisch weit vor: 


er air a d DN 
Retikuldendothteliale Reaktion oder „Retikuloendotheliose“; G. er" 
 kämieform? L Bei Erwachsenen und noch häufiger bei Minden. 
können. akute Infektionen zu leukämoiden Blutveränderungen. (Auf- 
‚treten granulozytärer, Iymphozytärer und erythrozytärer Jugend 3 
_ formen) und zu myeloiden Metaplasien in den verschiedensten Or- $ 
ganen, ja zur; Lymphknoten- und Milzschwellung. führen, ohne: daß 
Die Entscheidung‘ ob: eine 
irreparable Vegetationsstörung, eine Leukämie mit infauster Prognose ' 
oder eine symptomatische, Iymphatische oder 'myeloische Reaktion 4 
-auf infektiös-töxischer Basis vorliegt, kann sehr schwierig sein. : 
-Gewöhnlich werden bei den diagnostisch in Frage kommenden akuten - 
Leukämien zumeist Leukozytenwerte erreicht, die weit über:das " 
. Maß der 'infektiösen Leukozytosen hinausgehen. Bei der Autopsie i 
zeigt die Leukämie zumeist eine starke Ausbreitung der myeloischen : 
'.Metaplasien (Uebergreifen auf das Zwerchfell), die eine Sonderung | 
der beiden proliferativen ‚Vorgänge am a o ‚System = 


` Eine solche Unterscheidung ist noch schwieriger beim: eo, 
ETC System, well, dieses monozytäre. Blutzellsystem als 
Schutzapparat. auf die verschiedensten Reize in schnellster ‘und. 
ergiebigster. Form mit’ Zellwucherung reagiert. So ist das Auftreten - 
von Monocyten und -unreifen Vorstufen im Blut bei einer ganzen 
Reihe infektiöser, toxischer ‚und parasitärer Erkrankungen 'beschrie- 
ben (Tyohus, Sälvarsanintoxikation. Endocarditis lenta) und. beson: ` ` 
mit Leber-, Milz- und :Lymphknotenschwellung -als „Monozyter- ` 
t- bezeichnet worden. Diese auffallende Reaktionsweise-des 
Organismus ist vermutlich durch die besondere Art des jeweiligen 
. Infektionserregers bedingt und nicht durch konstitutionelle Momente 
hervorgerufen, da bei solchen Individuen ein erneuter Infekt nicht zur | 
Monocytenvermehrung führt. So entstehen auf infektiös-toxischer 
Grundlage reticulo-endotheliale Wucherungen in Milz, Lymphdrüsen | 
und Knochenmark und.leukaemoide Blutbilder (Ausschwemmung mono... 
cytärer Stammzellen) in einem Grade, wie er für analoge Fälle lym- 
phatischer und myeloischer Reaktion fremd ist, infolgedessen. ist.die 
= Deutung — echte Leukämie. oder. leukämeide Reaktion — sehr 
schwierig. Auf Grund einer eigenen Beobachtung mit klinischem und 
anatomischem Befund. (Sepsis mit Knochenmarksinsuffizienz und al- 
 pemeiner Hyperblasie der Reticitlum- und Endothelzellen) und. 
kritischer Bewertung des. vorliegenden Materials lehnt Verf, das 
Vorkommen einer dritten Leukämieform, der ‚Reticuloendotheliose“ 
ab und spricht derartige Veränderungen des hämatopoefischen 
Systems als einen symptomatischen, durch Allgemeininfektion omg 
gerufenen leukämieähnlichen Krankheitsprozeß an. 
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Beziehungen der Entzündungen und Sklerosen der Heat 
zum spezifischen Muskelsystem. Die im Kreuzpunkt von. Aorten 
 Tricuspidalklappen .und der Herzscheidewand gelegenen Teile des 
Reizleitungssystems können durch Ausbreitung von ursprünglich án 
den Klappen beginnenden Entzündungs- und Degenerationsprozessel 
geschädigt und zerstört werden. Bei der schleichend sich entwickeln- 
den aufsteigenden Sklerose der Aortenklappen im hohen Alter sucht 
das Muskelsystem den von den Klappen vordringenden Kalkmassen 
immer wieder auszuweichen, bis es schließlich von dem langsan 
aber unaufhaltsam for tschreitenden Verkalkungsprozeß festgehalten 
und unterbrochen wird. Als Zeichen der erstaunlichen Anpassungs 
fähigkeit dieser Muskelfasern ist das Fehlen jeglicher Rhythmis- | 
eedrungener Verkalkung anzi- 
sehen. Die Zerstörung der Reizleitungsbündel führt zur Verlängerung 
der Ueberleitungszeit, zum Ventrikelsystolenansfall und schließlich 
zum Herzblock und .veranlaßt’nicht selten den Sekundenherztod aus 
scheinbar voller Gesundheit heraus. 

Dasselbe Ausbreitungsbestreben findet sich bei der ulcerösen 
Endocarditis, deren überstürzter Verlauf im krassen Gegensatz nn 
den Vorgängen bei der Arteriosklerose steht. Die in wenigen 
sich entwickelnde Aorten- oder Mitralinsuffizienz und ein plötzlicher 
Pulsabfall auf 30—40 Schläge trotz des hohen septischen Fiebers e 
de" Zeichen der fortschreitenden Zerstörung, des Uebergreifens 
Nekrose ven den Klappen auf das Myocard und der ET, 
atrioventriculären Knotens oder des Hisschen Bündels. Rasch ef 
die toxische Myocardschädigung im Verein mit dem durch ` 
Vitium bedingten Stauungserscheinungen zum Tod bei dieser Giel 
durch Streptokokken bedingten Form der Endocarditis. 


Beobachtungen an Scharlachkranken. Der Scharlach E 
Säuglings-- und .Kleinkindesalter selten und in seinen Credit, 
viel uncharakteristischer als beim älteren Kind und beim ut 1 
nen (Fehler des stürmischen Beginns, kein initiales ee 
flüchtige schwache Ausschläge), ohne daß bei dem an sich e 
- Ablauf der Erkrankung das Ausbleiben von Komplikationen Ges i 
Lymphadenitis) gewährleistet: werden kann. Für den Scharlach f 
Erwachsenen ist das Rheumatoid (Gelenk- und ead a Pe Ge 
beim Beginn der Entfieberung kennzeichnend. ‚Wahrend, des 
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ee unverkennbar ist zumeist eine Ven (Schwellung. Sehwankingen der Tuberkulinempfindlichkeit nebst Bemerkungen über Meningitis 


5 . tuberculosa I. Ossoinig.. d 
d des Gesichts, zuweilen leichte Oedeme an den Extremitäten), deren . * Tuberkulose der axillaren Lymphknoten bei Geschwülsten der Brustdrüse. Prym. ec" 
Lo »- Verschwinden während der Entfieberung‘ dem Beginn der Harnflut , E 
on Goldbehandlung des Lupus erythematodes. Rothmann. 

ir: u nach Ablauf des Fieberstadiums vorausgeht. Es scheint beim Beziehungen der Allergie zum Asthma bronchiale. Samson. = 
Se, "Temperaturanstieg zur Wasserbindung in den Geweben, beim Ab-: Schwangerschaftsunterbrechung bei Lungentuberkulose. Schmitt. 

ka stieg zur Entquellung der Zellen und Ausscheidung des Wassers in ‚Behandlung der Hauttuberkulose: Schubert. ` 

GE die 'Gewebsflüssigkeit zu kommen. Als Zeichen der. im Organismus ‚Das Krankheitsbild der Sclero-Perikeratitis progressiva mit besonderer Berück- 

EE d - d -` sichtigung ihrer Beziehung zur Tuberkulose. v. Szily. 

3 > sich abspielenden Elektrolytverschiebungen während der verschie- L | 

ne ‚ Lungentuberkulose und Lymphocytose. - Weicksel. 

st: 7 denen Fieberphasen ist das Auftreten des Chvostekschen Facialis- _ Procutine. Wichmann. "` 3 

Ve. ` phänomens bei Erwachsenen während des Temperaturabfalls anzu- < # Pathologische ‘Anatomie der Tuberkulose. Wurm. 

zæ.. sehen. In anderen Fällen verschwindet ein schon ‘konstitutionell vor- * Spezifität der Tuberkulinreaktion. Zieler ugd Hämel. 

vg ° ..handenes Phänomen im Fieber und kehrt während der Entfieberung Tuberkulosefragen. ‚Vorlesungen in Budapest, April 1926. Muck. 

it: -- verstärkt zurück. Beim Scharlach. sind Endokarditis und Myokar- 

az: .ditis als Komplikationen sehr selten und werden aus Mißdeutung der Heterogenetische Tuberkulinallergie in ihrer Bedeutung für die 

ot" vasomotorischen Blutverschiebung, der akzidentellen Geräusche Entstehung: der Tuberkulinempfindlichkeit. Schon im Jahre 1913 

x md der Rekonvaleszenz-Arhythmien nur zu. häufig ‚fälschlich konnte Verf. bei ‚Meerschweinchen durch Vorbehandlung mit ab- 


. diagnostiziert. getöteten Tuberkelbazillen bzw. Organbrei lokale Tuberkulinempfind- 


= Die Tatsache, daß beim Scharlach gleichartige Krankheitserschei- 
‚nungen nach einem freien Intervall sich: wiederholen (zweites Krank- ` 

sein) wird damit erklärt, daß aus unbekannter Ursache nach vor- 

- übergehender Immunität die Widerstandskraft gegen den Erreger 


"lichkeit erzeugen. Jetzt ist es ihm in 3 von 1] Fällen gelungen, bei 
‚völlig tuberkulinunempfindlichen Säuglingen durch sechsmalige Iniek- 
tion von 0,1 bis 1,0 ccm einer Colivakzine eine deutliche Tuberkulin- 
reaktion auf I cg, in einem Falle sogar auf 1 mg Alttuberkulin aus- 
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erneut absinkt und dadurch das noch im Körper befindliche Virus zulösen. Die gleichen Versuche mit Typhusvakzine schlugen fehl. RTN 
E - wiederum sich auswirken kann. Die klinische Beobachtung zeigt, Die unspezifische Auslösbarkeit der. Tuberkulinempfindlichkeit be- HE 
SE daß: für das zweite Kranksein- auch die exogene Reinfektion von weist am besten, daß eine neue zelluläre Reaktion des Organismus : ; 
= ed Bedeutung ist. Der typischen Glomerulonephritis in der zweiten und nicht eine spezifische Einstellung gerade auf Tuberkelbazillen- gs: 
‚1 Periode geht SC eine Ee, E E bestandteile vorliegt. BHE 
7 ` tration voraus, in den ersten Krankheitstagen, die jedoch zur Heilung en 
neigt, Erst wenn die sich bereits erholende Niere durch das zweite | Röntgenbehandlung der Lüngentuborkulose, Die Röntgentiefen- BES 
= T Kranksein erneut geschädigt wird, entwickelt sich aus der leichten re er i uberkulose sollte p als bisher angewendet wèrden ES 
‘Z: entzündlichen Infiltration die: glomeruläre Stäse. Die im Harn auf- - Bei Verwendung kleiner, möglichst keine stärkere Reaktion ver- SE 
= ‚ tretenden morphologischen Bestandteile sind als Maßstab für die sachender Dosen lassen sich mit ihr‘sehr gute Erfolge erzielen, wie erg 
FE Schwere der anatomischen Nierenveränderungen nicht zu verwerten. Er end? Krankengeschichten mit Röntgenogrammen Bi 
es Biberfeld. | ER $ | Ha 
E Gees g Erzeugung von Tuberkulin-Lokalemptindliöhkeit auf Grund von u 
de E à; | "Versuchen am Meerschweinchen und Menschen. Tuberkulosefreie ER 
EE Zentralblatt für Herz- und Gefäßkrankheiten. Kinder wurden intralymphoglandulär mit 1 mg. abgetöteter, humäner | E 
SS "Si y i | "Tuberkelbazillen geimpft. Dadurch gelang es, in einem Teil der Fälle A x 
SE 18., Nr. 16, August 1926. ` cine echte über 1 Jahr anhaltende Tuberkulinlokalempfindlichkeit zu D 
E 7 Ken ee erzeugen. Die erzeugten Tuberkulinpapeln konnten durch nachträg- d : 
5°. Afen EinfluB Jg RR SE Herztätigkeit Rumpi. liche .subkutane Tuberkulinzufuhr zum E gebracht werden, | j P 
F ’ ein Beweis für ihre Spezifität. ii ae 
z  Konstitutionelle Hypertonie. Versuch einer Scan des Krank- Ä er: | | , | lt Sch 
"eitsbildes der konstitutionellen Hypertonie, das aber an dem zur Ueber die Häufigkeit der Tuberkulose. Zum Nachweis der Tbc.- f ER 
Zeit herrschenden Wirrwarr`in der Auffassung und Deutung der Infektion- mittels Tuberkulinreaktion am Lebenden ist es notwendig, HEIT RET 
` Krankheitserscheinungen kaum etwas ändern dürfte. . bei Kindern bis zu 1 mg, bei Erwachsenen bis zu 100 mg Alttuber- 27 
db kulin Koch zu geben. Nur so erfaßt man wirklich alle Infizierten. Die [58:8 
d. -Der Einfluß der Atmung auf die Herztä tigkeit. Bei der Atmungs- Kurve der Häufigkeit stattgehabter Infektion bei Kindern zeigt mt ER 


zunehmendem Alter ein gleichmäßiges Ansteigen. Im Alter.von 20 
bis 25 Jahren ist die Bevölkerung der Kulturstaateii bereits durch- 
weg tuberkuloseinfiziert. In Großstädten ist dies schon im Puber-. 
tätsalter der Fall. S 


 AMineratstofteechsel und Klinik der Tuberkulose. Eine Gruppe 
von Lungenkranken erhielt die übliche gemischte Kost (3300 bis 
3600 Kal.), die andere Gruppe eine überwiegend laktovegetabilische 
Kost ohne Kochsalz (ebenfalls 3300 bis 3600 Kall, eine Kostform. 
wie sie der .von Sauerbruch, MNermannsdorfer. und 
Gerson zur diätetischen Behandlung der Lungentuberkulose 
empfohlenen entspricht. „Mineralogen“ und Phosphorlebertran würde 
jedoch nicht gegeben.’ Trotzdem war — also ohne Ueberfütterung 
mit Mineralsalzen — ein Rückgang der katarrhalischen Lungen- 
erscheinungen festzustellen, bei einem Kranken sogar, obgleich: er 
infolge unzureichender .Nahrungsaufnahme. Phosphor und -Erd- 
alkali verlor! Aus den Stoffwechseluntersuchungen erëib sich 
‚andererseits die große Bedeutung seelischer Vorgänge- für den Ver- 
lauf der Tuberkulose. Ein Kranker, welcher auf der allgemeinen 
Tuberkulosestation’ sein Gewicht 3 Monate lang konstant hielt, nahm 
bei derselben Kostform wie bisher sofort und anhaltend an Gewicht 
zu, als er in das mit wenigen Kranken belegte, freundliche Stoft. 
wechselzimmer verlegt wurde und den Eindruck gewann, daß bei 
ihm ein besonderes und wirkingsyolles Behandlungsverfahren durch- 
‚geführt. werde. KR Ä 


‚gymnastik,-die für die Behandlung Herzkranker. von großem Wert 

ist, wird vielfach übersehen, daß. die Tiefatmung sich aus zwei Kom- 
. Donenten zusammensetzt, der kostalen und der Zwerchfellatmung. 
SE - Die:letztere wird vielfach vernachlässigt und ist. doch die weit wich- 
— ` tiggre; da sie, richtig ausgeführt, die Wirkung einer Pumpe hat, die 
die Herztätigkeit unterstützt. ‘Lanke, Wernsdorf. 
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Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. 
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ihrer Bedeutung für die Entstehung der 
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`. . *Heterogeretische Tuberkulinallergie in 
Tuberkulinempfirdlichkeit. Adam. 
Vergleichend pathologisch- anatomische Studien über die Bedeutung der Lymph- 
. &efäße in den Lungen für die Verbreitung von Infektionserregern und Ent- 
i zündungsvorgängen. Borm. | 
„„Sektionsmethoden zur topographischen 
‘Brauer und Fahr. 
' Kasuistik der Karzirome auf dem Boden von Lupus vulgaris. Dietel. 
 ‚Entstehurg, Erscheirurgen und Behan alıns der weiblichen Genitaltuberkulose. 
“Döderlein. , | 
- *Rönfgenbehandlung der Lungentuberkulose. -Doorntract, Koolman und Kretschmer. 
Sepsis tuberkulosa acutissima und atypische Tuberkulosen mit vorwiegerdem 
Befallensein des Iymphatischen- Systems. Esser. 
Erzeugung von Tuberkulin-Lokalempfindlichkeit auf Grund von "Versuchen 
‚Meerschweinchen urd Menschen. Fernbach.. 
ol und Bauchfell-Tuberkulose beim Weibe. Gragert. 
| „Häufigkeit der Tuberkulose. Hamburger und Mayrhofer. 
"2 Minerälstoffwiechsel und Klinik. der Tuberkulose, I. Heinelt. 
— e ie elarnen bei Lungentuberkulose. Henius und Basch, u, 
s Hisulinbehandlung von nichtdiabetischen Lungenkranken. Hofhauser und Schön. 
Bee Mitiel zur Abtötung der Tuberkelbazillen im Sputum. + Jötten urd Sartorius. 
Tuberkulose und Schwangerschaft. Jünger. 
Hauttuberkulose in Pommern. Leipold. 
. Tuberkilöse l.abyrinthitis. Marx. 
„Senitaltuberkulose des Weibes und Konstitution. ' Mayer. 
achuntersuchungen Lungenkranker in der Fürsorgestel'e 
Medie ghaus. ' 
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Insulin- Behandlung: von nichtdiabetischen Diagengeste Es 
gelang bei: Lungenkranken (Nichtdiabetikern) durch‘ Insulin den 
Appetit zu heben und — auch in sehr schweren Fällen — Gewichts- 
zunahmen zu erzielen, Parallel mit der Besserung des Allgemein- 
zustandes ging die Besserung des Lungenbefundes. Weitere Ver- 
suche sind wünschenswert. Auf, Symptome einer evil. auftretenden 
Hypoglykämie muß, ‚geachtet werden, 


Ka 
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Tuberkulose und "Schwangerschaft. Hinsichtlich der Indikations- 
stellung zur Schwangerschaftsunterbrechung‘ bei Tuberkulose wird 


`~ 


der Stadt Bonn. 
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‘In sehr anschaulichen Mikrophotogrammen wird gezeigt, daß im einen zusammenhängenden Teil einer zusammengesetzten Bewegung 
© Tuberkel Kapillaren vorkommen. Bei diesen Kapillarbefunden handelt dar, wie sie uns aus den üblichen Zweckbewegungen geläufig sind 
`. es: sich nicht um Reste von Blutgefäßen des ursprünglich hier vor- z, B, neben kleineren Bruchstücken wie „Abweichen der vor- 
~  handenen: normalen Gewebes, wie Lubarsch meint, sondern um  gestreckten Zunge nach der Gegenseite“ auch „Bewegtmg zwischen 
< neugebildete nutritive Tuberkelgefäße, waren doch gerade in älteren Daumen, ‚Zeigefinger- und den übrigen Finger, wie beim Schreiben 
© produktiven Herden die Kapillarbefunde viel häufiger als in ganz oder Festhalten eines. Bleistiftes“ : oder. „Faustschluß,. Beugen im 
<; jungen Tuberkeln. Das Dogma von der absoluten Gefäßlosigkeit des Fjjenbogengelenk, -Heben und Außendrehung im Schultergelenk wie 
->  Tuberkels: läßt sich somit in der bisherigen Form nicht mehr auf- ` beim Zuschlagen“. "Interessant war die Stellungnahme. der so völlig 
...rechterhalten. (Die bemerkenswerten Untersuchungsergebnisse des klaren Patienten zu den Bewegungen. Sie traten als etwas.Fremdes 
Verf. bringen — sollten sie weiterhin bestätigt werden — möglicher- „uf, die Kranken wurden überrascht: von. dem Auftreten und sehr 
weise Klarheit in mannigfache Fragestellungen des Tuberkulose- erstaunt darüber. Nie. wurden sie als Zwang, eine Bewegung als 
` problems wie hämatogene .Metastasierung, Entstehung der Miliar- führen zu müssen, empfunden; vom Auftauchen, einer Bewegungs 


8 ` vorstellung ‘war keine Rede. Die Berechnung der Fortpflanzuss 
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GE, E EE EE 
! j 950 ER i ©- FORTSCHRITTE D ER MEDIZIN nr, 44 Jahrg. Na 
Käl Wi » folgender Standpunkt präzisiert: Bei .latenter Tuberkulose der den längst bekannten Pseudoreaktionen. entsprechen, 'also-als ui- 
| SE, :; Lungen, besteht keine Indikation. Bei der manifesten: Tuberkulose ` spezifisch angesehen werden müssen, "HM. Zwerg, 
bs d >- dagegen ist die Schwangerschaft zu unterbrechen, es sei denn, dB e en een er A 
I | N: es sich um eine Kranke des zweiten oder dritten Stadiums In den © č > — cf BE EE 
Ai N letzten 3 Schwangerschaftsmonaten handelt. Hier soll im Interesse . en a E NE 
Jk `, des Kindes von der Einleitung der Frühgeburt abgesehen werden, . .. Archiv für Psychiatrie. und: Nervenkrarkheiten. - 
V s Tuberkulose der axillaren Lymphknoten: bei, Geschwülsten der  _ .:. 274, Det A 20. Juni .1926. A 
Ih e Brustdrüse. In 7 Fällen von Mamma karzinom und 1 Fall von 'Myxo " ` a Physiologie der motorischen Region des ‚Menschen "und: -Messung "der "Fer. t 
( sarkom der Mamma wurde eine Tuberkulose der Achseldrüsen ge- oflanzungsgeschwir.digkeit der Nervenerregung in-den ‘zentralen Abschnitten ds W ' 
N ‘ funden, ohne daß in der Mamma oder im’ Gebiet der oberen. Extre- :- ` menschlichen Nervensystems. Has Berger. e 
mität eine Tuberkulose nachweisbar war, - Die Achseldrüsentuber-: * Erkrankungen des zentralen. Nervensystems beim Fleckfieber: P. NM. Feldmann: 
<| kulose bei Geschwülsten der Brustdrüse weist nicht auf eine etwa ` Konstitutionsuntersuchungen. an marisch-melancholischen Frauen.: W. Jacobi w A 
8 ‚gleichzeitig vorhandene Mammatuberkulose hi n, vielme hr ist in ‚diesen S ? SE der Psychoser-Aufnalmen vor; während "und. nach : dem Krige. | 
. Fällen stets in erster Linie an eine verborgene Lungentuberkulose zu © "karl Hudovernik. ° Re e 
denken, von der aus die axillaren Lymphknoten von dem Brustfell Therapeutische ‚Werte der intraspinalen .Lufteinblasung: M> Fischer... | 
: aus auf dem Lymphwege direkt durch die Brustwand infiziert. 'Neuartige heredo-degencrative Erkrankungsform,. lokalisiert ‚In Striatun und.Ri:de 
worden sind, Die Achseldrüsen gehören. also praktisch zum‘ .Ab- -+ ` ‚mit ausgedehnter Myelolyse.- B: Ostertag. ir 0 o S 
` flußgebiet der Pleura und Lunge. Daß man Achseldrüsentuberkulose , :Finheit oder: Vielheit des syPhilitischen Virus et DEOBTESSIVEN Baralik (P 
"relativ häufig gerade beim Mammakarzinom findet, beruht allein se un SE er E EE Gg | 
darauf, daß beim Krebs die axillaren Lymphknoten am . häufigsten Fhiysiologie der. motorischen. Region des Menschen ‚und-Messung 
‘- zur histologischen Untersuchung kommen. Man hat auch nicht selten der Fortpilanzungsgeschwindigkeit der ‘Nervenerregung in den zu A 
-© Kohlepigment, das nur aus der Lunge stammen kann, in den Achsel- tralen Abschnitten des menschlichen Nervensystems. Der Ari 
<- drüsen gefunden.. — ~ -7 S 000.0... liegen außerordentlich. gründliche, sich: über Jahre‘.'erstreckende ` 
| er | he a u ee eet eet Untersuchungen án solchen Personen- zugrufide, denen bei‘. einer 
`. Goldbehandlung des Lupus erythematodes. Bericht über 29 Fälle Schädel- (Kriegs-) Verletzung oder bel einem in einer anderen Region 
(GM. ` von Lupus erythematodes, behandelt mit Aurocanthan ` bzw. -Kry- fiegenden Hirntumor zwecks Operation ‘oder ‘Entlastung der Schädel 
\ Í <a solgan. Es wurden, entgegen der herrschenden Gepflogenheit, große über einer der beiderseitigen motorischen Regionen (Gyrus centralis 
\ l > Dosen in kurzen Zeitabständen gegeben. Verf. glaubt, daß dadurch anterior) trepaniert worden war. In allen. Fällen Dm ganzen 21) war 
| IHN — "eine bestimmte Gruppe von Goldschädigungen, die anaphylaktischen der Defekt natürlich - häufig. geschlossen, und. die ‘Operation lag 
D.A \ db = Symptome vermieden werden können. (Dieser Meinung kann für be-. mehrere Monate oder Jahre zurück. Die motorische Region wurde $: 
o} Oh stimmte, in der Literatur beschriebene, vom Verf. nicht angegebene durch die Haut hindurch beim nichtnarkotisierten: Patienten mittes A: 
Ltd JÉ -::Fälle nicht beigetreten werden. Ref.) Neben dem anaphylaktischen ` Induktionsstromes mit einer 0,5.cm im Durchmesser. messenden Elek- 
"Wi i * Schock sind noch tuberkulöse Herd- und Allgemeinreaktionen sowie trode gereizt. Obgleich auch in manchen Fällen die Möglichkeit vor-' $: 
A | | | `" Goldvergiftungssymptome' (Nierenreizung, Darmkatarrhe, Stomatitis) ` lag, benachbarte Hirnregionen zu reizen (z. B, den Gyrus.centrälis $: 
IN DB “Ausdruck einer Geldschädigung. Die mit Krysolgan bei. Lupus ery- posterior) wurden außerhalb der motorischen Region’ nie irgend. fi 
Ji ERA — thématodes erzielten Erfolge sind überaus zufriedenstellend, wenn welche Reizerfolge erzielt, auch keine Gefühlssensationen er, Inner- $: 
d hr "auch nicht ganz gleichmäßig.. 15 Patienten sind, nach ‚Abschluß der: halb der motorischen Region brachte-schon Verschiebung: um 2 bis 4 
i ri : Kur erscheinungsfrei, 10 wesentlich gebessert. Rezidive sind gut- ` 3 mm verschiedene Reizerfolge, obgleich die- Elektrode zwecks.Ver- A 
d ku, >- artig und leicht beeinflußbar. Hohe Dosen in kurzen Intervallen haben ` meidung von allzu großer Stromdichte relativ groß gewählt werden 3 
H e — sich bewährt, ernstere Schädigungen sind nicht’ aufgetreten. ` mußte. Es gelang, eine große Anzahl von Bewegungen an Kopf.und u: 
N k Get b Ee EE e Extremitäten. hervorzurufen. Die Bewegungen hatten — wie alt | 
! Di: :: + Pathologische Anatomie der Tuberkulose. I. Ueber das Ver- "schon von anderen Autoren bei Affenversuchen. beobachtet wurde — fi 
Ne halten der Gefäße intuberkulösenLungenherden. nie den Charakter einer einzelnen Muskelaktion, sondern stellten $: 
Al 
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> tuberkulose u: a. Ref.) . i 


= 1. Beitrag zur Genese der Langhansschen geschwindigkeit des elektrischen Reizes im.Hirn und iu den ee 
: »Riesenzellen. Die herrschende -Auffassung von den Langhans-. midenbahnen ist bei der Vielheit de? zu beachtenden Faktoren seit 
.2 schen Riesenzellen ist die, daß sie aus Fibroblasten durch vielfache schwierig. B. kommt nach sehr komplizierten Versuchsanordnung®, 
$= Kernteilung ohne Plasmateilung entstehen. In sehr demonstrativen und genauer Berechnungsversuchen zur: Annahme einer Late"? 
histologischen Bildern. zeigt Verf., wie die Riesenzelle : aus einem der menschlichen Hirnrinde von 0,045. Sek. und einer Fortpfalnzungs 
" soliden Gefäßsproß hervorgeht: Das Stadium der mit dem Ge- geschwindigkeit in den Pyramidenbahnen von. 4,64 bis 6,87 m in der 
` täßsproß im Zusammenhang stehenden Riesenzelle ist ein sehr rasch Sekunde. Diese Werte stellen jedoch nur Annäherungswerte dar 
7. vorübergehendes, die Wahrscheinlichkeit seines Nachweises somit | u RS Eon yet oder 
- äußerst gering. Die beschriebene Entstehungsart der Riesenzellen - Erkrankungen des zentralen ‚Nervensystems beim Fleck ot 
ist- die wichtigste, das Vorkommen anderer Entstehungsmöglich- Verf.: beobachtete bei der Fleckfieberpandemie in Rußland en 
i | | 55 Fälle mit dabei auftretenden Affektionen des Nervensystems. UT 
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| Ä | / zwar 28 Hemiplegien, 18: disseminierte Enzephalitiden, We 
Spezifität der Tuberkulinreaktionen. ` Die Zweifel an der Spezi- Marksaffektionen, 1 akuten Hydrocephalus d 4 akute Ataxien © 
fität der Tüberkulinreaktion wurden auf Grund umfangreicher Unter- letzteren werden in dieser Arbeit nicht besprochen).. Die wd, 
;... suchungen mit folgenden Feststellungen zurückgewiesen: Auf kleinste Erkrankungen treten während der Fieberperiode oder auch erst I 


“ 
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"7 Tuberkulinmengen (t/o mg und weniger) reagieren mit positiven den ersten 10 bis 11 Tagen nach. dem Fieberabfall’ auf. Die Hemi- 1 
: ` ` Hautimpfungen nur Tuberkuloseinfizierte, niemals Menschen, die voll- Plegien bildeten sich auch im Verlauf von über 1% Jahren meist gaf 
= kommen frei von Tuberkulose sind. Auf Hautimpfungen mit anderen Nicht oder nur unvollkommen zurück. ` Die Schwere der nervöst 

‘bakteriellen Stoffen (Coli, Dysenterie u. a.) bekommt man positiv Symptome geht nicht der Verlaufschwere der Fieberperiode parale S; 

~ ` ausfallende Intrakutánimpfungen in gleicher Weise bei tuberkulösen Am höchsten war die Mortalität der Enżephalitiden mit bulbären |: 

x =, und tuberkulosefreien Menschen: Bei den nach subkutaner Zufüh- Charakter, und diese bildeten sich auch "am schlechtesten. ut f; 

rung: von Alt-Tuberkulin auftretenden „Aufflammungen“, welche In 2 Fällen kamen choreiforme Bewegungen zur Beobachtung. Pate Și 

7 zudem nur in einem Teil der Fälle und auch hier nur unregelmäßig logisch-anatomisch sind die letal verlaufenden, Fälle nicht näher 

©- zu beobachten sind, handelt es sich nicht um echte, der Tuberkulin- untersucht, TT Panse, Berlin: , 

`. berdreaktton vergleichbare Aufflammungen, sondern um solche, die ee Ne | 
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1 September 1 1926. 
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die gesamte Neurologie und Psychiatrie, 


ICH Heft 1 und 2, 28. Juni. 1926. 
Ernst Herzog. 


< Zeitschrift für 


“Normale und DEE Histologie des Sympathikus.. 


- Pathogenese . einiger Formen des runden Magen-Darmgeschwüres. N, Burdenko 
und B. -Mogilnitzki. er 
` Plüriglanduläres Syndrom mit patho! ogisch-anatomischem Bild. N. Itzenko. 


* Pathologie ` -und Pathogenese der Dementia ‚Praecox (Schizophrenie). 


Theodor. Münzer. "ei 8 
` a Behandlung der. Dementia parälytica. mit Rekurrens Duttoni. R. Schröter | 


* Kenntnis. der serologischen und ‚anatomischen Befunde bei Paralysen mit langsamen 


Verlauf. Toni Schmidt-Kraepelin. 


Modifikation - ‘der. Biondi-Färbung zur. Darstellung des Bindegewebes im Nerven, ` 


: system. -D.: ‚Grombach.' 
= Chronische experimentelle Medina’ intoxikation. 
. Denkstörungen und Sprache bei Schizophrenen. 
ve Diffuse Kärzinose der. Meningen; F. Kiro... 
. Das Aufnahmematerial -der Rheinischen Provinzial - 
Euskirchen im Etatiahr 1924/1925. Richard Settels. 


Dë Hoff ind Otto Kauders. 
Kurt Beringer. 


Fürsorge - Erziehungsanstalt 


`  „Noctal“‘ und bR. 296 als- Schlaf- und Beruhigungsmittel bei ‚Geisteskranken. Ea 


Heinz-Mehner. ` 

e *-Erfahrüngen mit „aktiver‘“ Therapie bel Psychosen: M. Thumm. 2 

‘ Einwirkung cerebraler Veränderungen au ‚angiospastische Zustände. in ' peripheren 
Gefäßen. Friedrich Meints. . . ~ 


" Epilepsiepathogerese und. der O. E Hyberventilatiönsversuch:: Felix ` 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. ee En 


Franz 


dabei besünstigend zu wirken. Schwer. ist in. Hosen. langsam. und oft. 
typisch’ verlaufenden Paralysefällen. oft ` die "klinische Abgrenzung 
‚gegenüber der Hirnlues. Trotz langsamen und scheinbar stationären. 

Verlaufes können sich patholog-anatomisch frische entzündliche Mer. .: 


‚änderungen und schwere Degenerationserscheinungen am Nerven, ` F H 


system finden. 
- Diffuse Karzinose der Meningen. - In seltenen, “ber schon’ be. S 
schriebenen Fällen inetastasiert ‘ein Karzinom im Zentralneryen- 
‚system nicht in Form umschriebener Knotenbildung, sondern es. 
stellt sich eine räpkle und ganz. diffuse. karzinomatöse ` Durchwüche- ` 


rung der Meningen ein. Das klinische ‚Bild: ist. stürmisch, -mit menin- 2 


gitischen, aber äußerst rasch wechselnden Symptomen. Nur: initial.. 
kann man das Vorherrschen. spinaler oder zerebraler. Symptome: 
unterscheiden.‘ Die Therapie ist: machtlos. . Die  Metastasierung ~. 
geschieht auf dem Wege der peripheren Nerven. ` Die peri- und ` 


. endoneuralen Lymphspalten hängen’ direkt zusammen auf den Lymph- "` — CEN 


bahnen der. Arachnoiden und Pia. — Mitteilung eines Falles.’ 
Erfahrungen mit „aktiver“ Therapie bei Psychosen. - Unter < 
„aktiver Therapie“ versteht der Verf. zusammen mit Simon; der. sic. 
‚zuerst an der Prov.-Anstalt Gütersloh systematisch. durchgeführt hat: 
ärztlich- pädagogische Führung in Verbindung mit- o e 
 Beschäftigungsbehandlung. Verf. hat den seiner Schilderung nach ` 
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- Frisch. . 8 sehr gelungenen ‚Versuch gemacht, diese Theräpie auch in der von. 
gr Phänomene ` der E Asymmetrien, insbesondere der vegetativen Hemi- ihm geleiteten. Anstalt bei Konstanz. durchzuführen. "In: wenigen- ` 
GC Pra Diinsmeıs eskranken psychogenen Ursprungs. Sereiski, M. J. Frumkin Wochen war das Bild der Anstalt verändert, es gab keine unruhigen.- 
Es Hr S 

| To Abteilungen mehr, die Bettsäle- wurden leer, die Tagsäle bevëlkert 


Die EE in > 


Di Be' astungsstatistik. der Durchschnittsbevölkerung. 
Balder Kattentidt. 


den Neffen- und: Nichtenschaften von Paralytikerehegatten. 
Bemerkenswerter Fall von: Hodenaplasie ` und. seine neurologische Ge 


vil egpsto Mé 
In Pare He e We 8, 


mit ruhig. Arbeitenden, .die Kolonnen der Außenarbeiter wurden: ver- "` 
stärkt. Die alten, auch ganz unsozialen, z. T. unsauberen chronischen. 


LEE CTET 
SALSA 


GC  Lohar Ziegelroth. | aa y e | | | Bettfälle wurden aus den Betten: an "die Arbeit gebracht, frisch ` 
er aufgenommene, auch erregte Kranke gleich der Arbeit zugeführt. - > 
d DE ‚Pathologie und. | Pathogenese der Dementia praecox. Verf. ver- Der Bedarf an Beruhigungsmitteln und Dauerbädern sank sehr schnell.. S 


be N dem Verständnis des Wesens der Schizophrenie dadurch näher .- 
u kommen, daß er ausgewählte Einzelfälle genau auf endokrines Ge- ` 
an und Nervensystem - hin pathologisch-anatomisch unter- 
‚sucht. Weitere: Einzelfälle sollen folgen. Im ‘vorliegenden Falle starb .' 
— ein 25jähriger. Schizophrene nach’ relativ kurzdauernder Erkrankung 
— . durch Suicid. ` Pathologisch-anatomisch fand’ sich: Sehr große per- ` 
CA sistente -Thymus mit Vermehrung und Vergrößerung der Hassall- 
— > chen Körperchen, .sehr kleine (zus. 32: g) Hoden mit herdförmiger 
T degenerativer Atrophie und Verfettung. Vermehrung der Zwischen- 
i zellen. "Die voluminösen Nebennieren zeigten Rindenknötchen: und - 
. . einzelne Adenome, . im: Mark ‚Anzeichen von Entwicklungshemmung. 
.. Pankreas bot starke Verminderung der: Langerhansschen Inseln. Die 
Gei ‚Schilddrüse war parenchymreich, zeigte Kolloid in den Lymphräumen 
| „und: einen-abnormen Gewebsherd. Fines der Epithelkörperchen war 
A: in die Schilddrüse verlagert, sie zeigten wenig eosinophile Zellen. 
R Die Hypophyse bot Kernhaufen und ein adenomähnliches Gebilde. — 
„ Im .Gehirn fand sich Schädigung der Rindennervenzellen in Form 
-  wabiger Zellveränderung‘ und lipoider Sklerose, ‚fleckweiser Ausfall 
a von Nervenzellen. Alle Veränderungen hauptsächlich im Frontal-, 
© Temporal- und Parietalhirn. — ‚Verf. glaubt, daß diese Veränderungen, 
z wenn sie auch die Schizophrenie nicht auslösen, der. somatische 
- Ausdruck jener eigenartigen Konstitutionsstörung sind; die eben der 
P Dem. praec. zugrunde liegt. Endokrine Anomalien werden bei. der ` 
Schizophrenie immer angetroffen und können als typische Ersclıei- 
nungen der schizophrenen Konstitution aufgefaßt werden. Ferner 
. könnten die manifesten endokrinen Störungen das Bild der Psychose 
ZG und die Ursache ‚vieler somatischer Begleiterscheinun- 
n. | e? 


Ausgenommen ‚wurden: nur schwere Fälle akuter Verwirrtheit und: 
tiefe Dämimerzustände. Es gelang 100% der Männer und 94—96% E 
der Frauen zur. Arbeit zit bringen. Und das in einer Anstalt, dir . SE Si 
"immerhin im, Jahre ca. 300 namen irischer Fälle hat. a E Ar 

Panse, Berlin. — a ARDE 
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Monatsschrit für Psychiatrie und Neurologie. 
et, Heft 5, Juli 1926. 


* Zur Kasnistik urd, Auffassung. der Narkolepsie. -Hans Strauß, ee; 
* Konstitutionsuntersuchungen an Paralytischen. W. Grürdler. "e ee 
L. Nemlicher urd G. D Leschtschenko. : 
Lage- und Stellreflexe bei Tabes dorsalis. E. Levinger und éi Eickhoff. 
Intermittierende Pseudoneurasthenie und Zwangsneurose. H. Klein.. l ' 
i Henschens Prioritätsstreit um die SES der Sehsphäre. E. Niessl v. Moyendort.. 
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. * Reflex der kleinen Zehe. 
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Zur Kasuistik und Auffassung. der Narkolepsie. "Der vom Vert. a 
mitgeteilte Narkolepsie-Fall zeigte Anfälle von Tonusverlust in den 7 | 
_ Beinen, die teilweise mit Zufallen der Augen verliefen, und Anfälle... | 
von Kälteparästhesien: mit gleichzeitiger Gänsehautbildung, die der "7 AR 
Ausdruck einer Vasokonstriktion und Piloarrektion. sein dürften. `. — 
Dazu „Schlafanfälle‘“ im Gehen und 'Stehen.. Die Narkolepsie bedarf: i: 
zu ihrem Zustandekommen. zweier ‚Komponenten, einmal einer in. A, 
-einem bestimmten Gehirnapparaät' (Hirnstamm) gelegenen Schwäche," 
zum anderen des Vorliegens gewisser irritativer Noxen, entweder... —— 7 
in Gestalt eines an diesen Apparaten ablaufenden Prozesses oder in x 
| | Gestalt humoraler Abweichungen, von denen zweifelhaft. bleiben: el 
e i Behandlung Ges Demut paralytica mit Recurrens Duttoni. An muß, wiewelt sie spezifischer Natur sen EH Ee ei RA 
„der Anstalt Arnsdorf in Sa. wird seit 6 Jahren. bei D. p. die Recur- Konstitutionsuntersuchungen, an Paralytischen. Die tere A 
- Tenstherapie angewandt. Im ganzen wurden bisher 190 Fälle be- Paralytiker wie Epileptiker: zeigen ein gleiches; eindeutiges. Ueber- "77 
A handelt, davon liegen 140 dieser Arbeit zugrunde. Verf. hält die. wiegen der zuerst bei: den Schizophrenen gefundenen Körperbati- :..:”: 
Recurrens- gegenüber der Malariatherapie für unbedingt gleichwertig "formen wie diese selbst. : Zwischen. Körperbauform und Syndrom- ` $y: 
‚. Im Erfolg. Die Spirochaeta Duttoni wird in Mäusen weitergezüchtet. gestaltung sind bei der Paralyse Beziehungen nachzuweisen; die :..- 
p Nach mehreren -Tierpassagen nimmt die Pathogenität für den Men- exogene Noxe bringt. das beim. Paralytiker gewissermaßen - zur. = 
-schen ab; für die Mäuse zu.. Nach jeder 50.. Mäusepassage läßt Verf. "Auslösung. was bei ihm `konstitutionell- anlagegemäß. vorgebildet ist. : "218 
den Stamm: eingehen und einen neuen: durch Ueberimpfung von einem Körperbauliche Besonderheiten, die bei anderen Arten von Geistes- i-i iE R 
` fiebernden Recurrensvaralytiker auf eine Maus entstehen. Kontra-. kranken sich nicht ergeben haben, lassen sich auch bei- den Para- — RIE 
v indikationen hat die Behandlüng nicht, das Fieber erlischt spontan, Iytikern nicht herausstellen. Irgendeine Körverbauform, wie sie uns ©: 2411| 
läßt sich nötigenfalls durch Omnadin kupieren. Sie eignet sich nach das deskriptiv geschulte Auge im Verein mit Bandmaß und Taster-. 70 
Ansicht des Vert, zuf Therapie im Privathaushalt, da Komplikationen zirkel diagnostizieren läßt, kann pathognomonisch-prädisponierend a 
sehr. selten sind,’ | ECK | l SW für die Paralytiker nicht verantwortlich. gemacht werden. . s 
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Kenntnis. der Berolosischen und äntomiischen Befunde bei Para, | 
lysen" mit Jans samem Verlauf. In späteren Stadien langsam ver- 
laufender Paralyse kann Wa. R.. Hormomastix und Ooldsolreaktion 
. im Liquor negativ werden: ‚(Die, Wa: R. auch im Serum.) Wenngleich 
; die. „geheilten“ Fälle größere Neigung zur serologischen Besserung 
erkennen lassen, geht das Verschwinden der genannten Reaktion 
‚Nicht immer einer. klinischen Besserung parallel. Das: Ueberstehen 
longwieriger hochfieberhafter Eiterungen (Dekubitus usw.) scheint 
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Reilex der kleinen Zehe. Bei Reizung mit dem Hammerstiel-des — — 
hinteren lateralen Teiles der Fußsohle (wie beim Babinski) tritt : 
eine ‘Ablenkung der kleinen Zehe auf. Dieser - „Reflex der kleinen 7 
Zehe“ (Punsepp) hat nach Untersuchungen der Verff. keine `. 
diagnostische Bedeutung. Er ist nichts. anderes als die erste Kom: GER 


nente des Fächerzeichens.- 
| Kurt Mendel, 
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` Archiv für klinische Chirurgie... ` y 

l | | ‚141., 2. Heft. ` d 

+ Divertikelileus. Fritz Kaspar. Ge 

+ Gleitbrüche des Dickdarms. Arnold Jacobson. - Be 
Umformung transplantierter Knochen im Röntgenbild. Guleke. 

+ Aetherbehand'ung der Peritonitis. Georg Wolfsohn... 
Narcylen-Ueberdruck-Narkose.. H. Killian. ` ege ee E ; 

e Lymphangiome und deren chirurgische Behandlung. B. Brar.dsburg. 


- 


_ Divertikelileus. Bei bestehendem M.-Divertikel kann der Darm-. 
_verschluß durch Inversion und Invagination, Evagination, Striktur 


und Steriose, . Kompression, Volvulus, Darmeinklemmung und -Ab- 


schnürung, seitliche‘ Darmabklemmung, Abknickung -und Torsion ` 


bedingt werden. Von diesen. Möglichkeiten überwiegen bei weitem 
die Typen der seitlichen Abschnürung, der. Abknickung ‘und Torsion, 
die mehr als die -Hälfte . aller ` Divertikel-Verschlüsse ausmachen, 
ihnen folgt die Einklemmung unter dem Divertikel: und die Strangu- 
lation. Erst.an dritter- Stelle kommen die Invaginationen. Die übrigen 
Verschlußarten treten. weit in den Hintergrund. Das klinische Bild, 
bei Divertikelileus gleicht dem des Dünndarmverschlusses. Ps gibt 
nur wenig charakteristische Zeichen, daß ein Divertikelileus vorliegt. 


Der Divertikelileus bevorzugt die ersten drei Lebensdezennien.“ Er. 


tritt häufiger beim männlichen,. als beim weiblichen Geschlecht auf. 


Gleichzeitig bestehende anders geartete Defektbildungen werden uns - 


an die Möglichkeit des Bestehens eines M.-Divertikels ‚denken lassen. 
Den größten diagnostischen Wert besitzen bestehende Nabelfisteln. 
Die Mortalität der öperierten. Fälle von Divertikelileus beträgt 65%, 
während die Mortalitätsziffer bei sonstigen Darmverschließungen nur 


49% beträgt. Verfasser glaubt,‘ daß die ‘höhere . Sterblichkeit bei ` 


dem Divertikelileus durch die entzündlichen: Prozesse des Darm- 
anhanges und die dadurch bedingten Verwachsungen, durch die 
nekrotisierenden Veränderungen und Perforationen bedingt ist. 


| Gleitbrüche des Dickdarms. Verfasser gibt in- der Bearbeitung 


dieser vielfach noch wenig ‚bekannten Bruchform zunächst: eine 


Definition des Gleitbruches. Von einem solchen kann pur dann die 
Rede sein, wenn: der Darmteil mit ` seinem Peritoneum tatsächlich 
einen Teil des Bruchsackes selbst .darstellt, wenn die ernährenden 
Gefäße außerhalb des Bruchsackes liegen und der von serosa nicht 
umhüllte Darmteil auf der Rückseite der Bauchwand liegt. Nach 


Besprechung der entwicklungsgeschichtlichen Grundlagen werden die 
verschiedenen Theorien zur Entstehung eines Gleitbruches abgehan- 


delt: Unter Heranziehung zahlreicher charakteristischer Fälle wird 
dann auf die einzelnen Formen dieser Bruchart eingegangen. Der 


Vergleich der bisher vorliegenden Statistiken mit der der Hildebrand- ` 
schen Klinik (32 : 3450) ergibt für die Häufigkeit des Vorkommens. 


das übereinstimmende Resultat von 1%. F 
- Die Diagnose ist ante operationem nicht mit Sicherheit zu stellen, 


da sichere Anhaltspunkte fehlen. Auf die Möglichkeit, eine schwere ' 


Darmschädigung zu setzen, wenn bei der. Operation die Natur des 
Bruches nicht erkannt wird, wird besonders hingewiesen. In: dem 
Abschnitt Therapie werden die einzelnen. Operationsverfahren be- 


schrieben, von denen als das einfachste und sicherste die Reposition: 
des wieder verschlossenen. Bruchsackes in die ‚Bauchhöhle anzu- ` 


sehen ist. 


Aetherbehandlung der Peritonitis. Bei-prophylaktischer Aether- 


eingießung in die- Bauchhöhle mit nachfolgender Infektion des Peri- 
toneums mit Coli; Staphylokokken, Streptokokken oder Pneumo- 
kokken ergab sich ein günstiger Einfluß des Aethers. Die ätherisier- 


ten Tiere blieben leben oder erkrankten nur leicht, während Kontroll- - 


tiere vielfach starben.. Spritzt. man gleichzeitig eine tödliche Dosis 
von Bakterien und Aether intraperitoneal bei der Maus ein, so wird 
der Tod nicht aufgehalten. Ist bereits eine allgemeine Bauchfell- 
entzündung im Gange, so ist die ‚Aethereirigießung in den meisten 
Fällen von guter Wirkung. Der Tod des Versuchstieres wird viel- 
fach aufgehalten ‘oder sogar verhindert. Die am Menschen durch- 


geführte Aetherbehandlung von Bauchfellentzündungen bestätigen die . 


Resultate der Tierexperimente. Beim ‘Merischen empfand Verfasser 
es als besonders vorteilhaft, daß nach Aethereingießung im allge- 


meinen die Narkose. weiter -ruhig verlief und allem Anschein -nach 


auch die Herzkraft gehoben zu sein schien, so daß nur selten Herz- 
mittel gegeben werden mußten. Auch die Darmtätigkeit wurde durch 
die Aethereingießung,. günstig beeinflußt. 


Lymphangiome und deren chirurgische Behandlung. Verfasser 


beschreibt eine Anzahl von Lymphangiomen, die er zur Bekräftigung 
der embrionalen Theorie des Ursprunges anführen zu können glaubt. 
Für die -Behandlung der Lymphangioektasien können. dieselben 
Methoden angewandt werden, wie bei der Elephantiasis. Will man 
bei der Exstirpatión der Lempbanziome vor Rezidiven sicher sein 
so muß man den Abschnitt der tiefergelegenen Fascie mitentfernen, 
um eine Kommunikation zwischen den oberflächlichen und den 


tiefergelegenen ` Lymphgefäßen. zu..ermöglichen. Bei den großen 


Lymphangiomen der Bauchwand kann man ein biologisches ‚Drain 
aus Netz oder Lig. teres formen und die Geschwulsthöhle Jr de - 
-Bauchhöhle hineindrainieren. Die Drainage-Oeffnung muß aber Zur 
Vermeidung :von Darmein- oder abklemmung sorgfältig vernäht | 


werden. © `> 


Deutsche- Zeitschrift für Chirurgie. 
196., 6- Heft, 1920. 


e Technische Fortschritte in der Behandiung tiefiliegender Lungen- und CO 


eiterungen, F. Sauerbruch. N: 
-Nervenregeneration in menschlichen, Hautnarben. H. Jäger und E. Traum. . - 
Fibroepitheliale Geschwülste des Nierenbeckens. Simon Perlmann. ae 

* Behandlung der Blasengeschwülste.. L. Hartinger. 
' Blasendivertikel.- Adolf Herrmannsdorier. 


Technische Fortschritte in der Behandlung tieftiegender Lungen . 
und Hiluseiterungen.. Infolge unserer modernen Untersuchurigsmetho- 
den gelingt es uns ‘verhältnismäßig leicht, auch tiefliegende Eiterungen 


im Innern der Lunge bei freier Pleurahöhle anzugeben. Leider stößt 
ihre Eröffnung auf. große technische Schwierigkeiten; denn das Ab- 


tamponieren der Umgebung, wie wir es-von der Bauchhöhle kennen, 
führt nicht zum gewünschten Erfolg. Gewöhnlich ist das Bild solcher 
Lungenabszesse nicht unbedingt lebensbedrohlich. Man kann jeden- " 


falls im akuten Stadium in vielen Fällen abwarten, ob der: Abszeß ° 
nicht spontan ausgehustet wird. Länger als 6—8 Wochen soll man 


jedoch im allgemeinen nicht warten. Während dieser Wartezeit hat 
man schon viel erreicht, wenn es zu einer Verklebung der Deg 


blätter. über der Eiterung gekommen ist. Diesen erwünschten Vet- 


 klebungsvorgang sucht man vielfach durch chemische Mittel a A 
erreichen, deren Anwendung iedoch ünsicher ist. Als zuverlässigstes A 
Hilfsmittel, den Pleuraspalt zum Verschluß zu bringen, wende. Sauer S 
bruch die Paraffinplombe an. Bei der Lungentuberkulose. hat die 
-Paraffinplombe nicht den. Erfolg, den wir mit der paravertebralen 
Rippenresektion erreichen. Ihr Wert tritt mehr bei den Eiterungs- ` 
prozessen mit offener Pleurahöhle zu Tage. Das auf die zarte Dem 3 


gelegte Paraffin komprimiert einmal normale als auch pathologische H 


( 
l 
ii 
d 


Hohlräume und bewirkt ferner. durch Fibrinausschwitzungen. der ` 


. Pleura eine Verklebung der Pleurablätter. Die Paraffinplombe kam | 


drei verschiedene Wirkungsarten haben. Bei Abszessen mit geringerer 


. Veränderung in der Umgebung kann sie durch Kompression die 

- Abszeßhöhle so beeinflussen, daß ihre Wandungen sich aneinander | 
legen, und ausheilen. Bei Abszessen mit starken Entzündungs 
_ erscheinungen in der Umgebung tritt vielfach, nachdem es zu einen 


Verkleben der Pleurablätter gekommen ist, eine Drucknekrose un 
eine Perforation des Abszesses in das Paraffinbett auf, ein durchaus 
wünschenswerter ‚Ausgang. Tritt weder Heilung noch Perforation - 


ein; so.ist mit dem Verschluß der Pleurahöhle schon viel gewonnen. 


Sauerbruch hat 10 Patienten mit Lungenabszessen. -mit der 


Paraffinplombe -behandelt “und in sämtlichen Fällen Heilung erzielt ` 
Zum Schluß wird die Technik der Plombenanlase angegeben. DE | 


Bildung des Haut- und Muskellappens hängt von der Größe und 


Lage des Abszesses ab. Die Rippen werden mit ihrem Periost unter .- 


Schonung des Brustfelles reseziert: Die Interkostalsefäße, wer 
ine gt | 


unterbunden und mit ihrem Zwischenmuskel entfernt. . dene 
sprechend geformte Paraffinplombe wird auf dies SO entstandene ` 


zarte Pleurafenster gelegt und zuverlässig verankert. Der Versch, 


der Wunde geschieht ohne Tamponade oder Drainage. . 

- Behandlung der Blasengeschwiülste. Auf Grund der 
an der Sauerbruchschen Klinik- kommt Verfasser für die 
der Blasengeschwülste zu folgenden Schlüssen: 
=. Mögen die kleineren oder mittleren Papillome gut- oder DO 
sein, die Elektrokoagulation ist die Methode der Wahl. Bei größeren 
Geschwülsten kommt außerdem. noch Verätzung mit Trichloressi 
säure oder Schlingenabtragung, aber nur mit nachfolgender 
tion in Frage. . Handelt es sich um breit infiltrierende Krebse, 7 
bleibt trotz. der bisher nicht zufriedenstellenden Resultate nur S 
partielle oder totale Blasenrescktion übrig. Bei inoperablen -J 
schwülsten. kann die Elektrokoagulation palliativ angewandt we 


N wë, 1.16. Heft, Juli 1926. | 


Neues Modell eines. möglichst. druckkonstanten Ueberdruckapparates 
urd Helmut Schmidt. 
* Röntgenbestrahlung der akuten Entzündungen. Otto Kingreen. 
ze uleld als alloplastisches Material im Tierversuch. C. E. Jancke. rat. 
Traumatische Gehirnstörungen: und alloplastischer Knochen- und Dua | 
Rene Sommer. | E D 
Ungewöhnlich ausgedehntes’ ossifizierendes Chondrom des NasenrachenrauM® 
R. Stich., . e f om. ` 
$ d 
Erfolge der Nachbestrahlung radikal operierier Mammakarzinome. W. Anus 
und Johanna Hellmann. DI 
Beitrag zur Frage des Parallelismus zwischen klirischem und histologische ` 
der Struma. Hermann, Hueck. . r E 
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SCH Resektion der ersten Ripper. Fritz‘ Berr dt. ` 

‚Chronische Neuralgie der untersten Interkostalnerven ‚und ‚ihre Behandlung. Baum. 
el ‚Fremdkörper im rechten Brorchus nach wiederholten bronchoskopischen Extrak- 
sl 0. Honsversuchen durch Pneumotomie geheilt. Rudolf Göbell. 

h Röñtrendiagnose der Echinokokken. "Otto Kingreen. 

ic, RW Wann und wie sol der Lungerechinokokkus operiert werden? C. ‚Lehpann. 


„Beitrag zur Keantris und chirurgischen Behandiung der eitrigen Mediastinitis. 


Georg Ernst Konietzny. 


ern Dr el 
SE 


-Subkutar.e Ver'etzungen irtraabdomireller Organe durch stumpfe Gewalt.’ „Hans 
Schmidt. 
= ~- Stødien über Ausschaltung von ulcuskranken . Magenieilen durch‘ die Naht. Sattler. 


oz e Berechtigung der Magenresektion beim frei perforierten Magen- und Duodenal- 


“ geschwür. Egbert Schwarz. 


a e Ben 
a AM 


Ca: ` ‚Kritische Betrachtungen zu den Been am dE 

v2... Magen, Max Kappis. u | 
Ei: GN Volvulus der Gallerblase mit Gangrän.  Jenckel. SECH 
m i -Statistik über 223 l'eusfälle. Hars: Qollwitzer. s 


: Behandlung der Apperdizitis im Intermediär- und Spätstadium. Karl Reschke. 

>» Entstehung und Einteilung der Leistenbrüche unter besonderer Berücksichtigung 

t- - jhrer Begutachtung, Pe Konstitution, Bauchdruck. M. Verth. 
vg. *Die- Diagnose der Zystenniere. Max Grauhan. | 
` Zur Klinik der Prostatahypertrophie. H. Brokate, 


` ` Genitalkrebs und’ Lymphograrulomatose der Parotis. Walther Fischer. 


e$- ..° Wampenbildurg an Kopf, Hals und Brust. 

22:20, Creite. 
Be; . Sakralabszesse bei kongeritalen -Hautverlagerungen (bei sogenannten Dermoid- 
ANM -fisteln, bei Foveae sacrococcygeae, Eckerschen Fisteln oder kaudaten Rücken- 
St . marksresten). F. Oehlecker. 


-"Spätergebnisse der periarteriellen Sympathektomie. Otto Stahl. 


örtlicher Beein- 


4 “Erworbene Deformitäten durch Wachstumsstörungen infolge 
de ~ flässung der Epiphysenknorpel. - Karl Reschke. | ~< ` 
AE. 4 Bebandlurgsergebrisse der 'Schulterversteifung und “ihre soziale Bedeutung. 


Johanres Seiffert, 
 Kirematik des Ellenbogengelenks mit besonderer Berücksichtigung der Triceps- 


funktion. Alfred Schulz. 

I, Operation der seitlichen Kniescheibenverrenkungen, . Carl. Deutschläner. ` 

A -` Operalite Rehardlung des Hallux valgus. C: Mau und H. I. Lauber. 

Ia . Chirurgische Behandlungsmethoden in der" chinesischen Medizin. W.: Nauck. 
er . Zur. Frage der parenchymatösen Magenblutung. H. Puhl. 


Er . — Röntgenbestrahlung. der akuten Entzündungen. 
. uns. die Erfolge der. Röntgenbestrahlung. bei akuten Entzündungen 
te Die Behandlung der Furunkel‘ 
Ze abszesse ist zufriedenstellend. Die Behandlung der Darlis und. der 
-"Erysipeloide muß als gut bezeichnet werden. Geradezu erstaunliche 
“Erfolge wurden bei gonorrhoischen: Arthritiden und akuten- Lym- 
hl erzielt. Bei tiefliegenden Abszessen trat- insofern eine 
‚günstige Beeinflussung ein, als die Abszesse eher zum Einschmelzen 
"gebracht wurden. Bei ‘schweren fortschreitenden ` Phlegmonen 
wurden keine Erfolge erzielt, so daß Verfasser bei ihnen von dem 
„Versuche der Röntgenbestrahlung abrät. 


>: ` -Zelluloid als alloplastisches Material im Tierversuch. Verfasser 

hat. im Tierexneriment das Zelluloid als brauchbares Material -zu 

- alloplastischen Transplantationen angewandt und es als brauchbar. be- 

- funden. .Das Zelluloid heilt reaktionslos ein. Seine Verwendung ist 
= -= am Platze, wenn es an autoplastischem Material, das natürlich in 
rn jedem Falle zu bevorzugen ist, mangelt. 
-menten hat Verfasser das Zelluloid bei Menschen zur Schienung 
der-Wirbelsäule: bei. der Spondylitis und bei frischen Frakturen an- 
gewandt und ist mit seinen Erfolgen zufrieden. - 


Sdt  Traumstische Gehirnstörungen und alloplastischer Knochen- und 
.. Duraersatz. Verfasser teilt uns seine Erfolge mit alloplastischem 
Material für Knochen- und- Duraersatz mit. Die Duradefekte wurden 

| mit Billrothbatist, die Knochenlücke mit Zelluloid bedeckt. Verfasser 

` icht auf dem Standpunkt, daß eigentlich die Autoplastik die 
Methode der Wahl ist, daß aber die Alloplastik angewandt werden 

A wenn autoplastisches Material nicht zur Verfügung steht, oder 

| Wenn die Autoplastik erfolglos angewandt worden. war. Billroth- 

E batist und Zelluloid scheinen sich nach Untersuchung des Verfassers 

e Om besten zur Plastik zu eignen. In drei Fällen von Epilepsie wurde 

f -mit der ‚kombinierten Alloplastik reaktionsloses, Einheilen und völlige 

d Beie erzielt. - | - | 
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a - Erfolge. dar: IR radikal operierter 
= as Auf Grund .sehr exakter Nachuntersuchungen ‚glauben 
SS die Verfasser die Röntgennächbestrahlung beim radikal operierten 
„Mammakarzinom nicht aufgeben zu dürfen. Die Meßmethode für 
In kleinen, häufig angewandten Dosen. Nach Meyers Angaben ist 


‚ worden, Bestrahlt werden drei Felder (Brustseiten, Achselhöhlen, 
S 5 E, ube) und zwar vierwöchentlich 6 bis 7 Bestrahlungen 
S hintereinander. Alsdann tritt eine Pause von 2 bis 3 Monaten, 
— Sleigend auf Pausen von 4 bis 6 Monaten ein. Die Bestrahlung wird 
. IS zum Ende des 2. Jahres fortgesetzt, so daß bis zum Ende des 
adi Jahres ca. 10 bis 11 Bestrahlungen stattgefunden haben. 
Falls der Zustand der Haut oder das Allgemeinbefinden der Patien- 


en de. -Tasche Aufeinanderfolge der.Bestrahlung nicht verträgt, so 
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unverä harten 


‚ist zu erstreben, das Ulkus zu resezieren. 


Doppelseitige erbliche Quadratfüße. 


den in. die Klinik kommt, wird operiert.. 


Verfasser teilt 


und akuten Schweißdrüsen- 


Abgesehen von Tierexperi- 


‚stimmten 


-muß ein Unterschied zwischen den. versicherten ` 


Mamma- 


} -die Nachbestrahlung ist von H. Meyer ausgearbeitet und besteht ` 


. auch -die Bestrahlung an der Kieler Universitätsklinik ausgeführt ` 


- Aetiologie der intrauterinen Asphyxie. 


müssen größere Pausen gemacht werden. Gearbeitet wurde mit 


% HEI) l 


Wann und wie soll dei Limgenechinokökkite operiert werden? 
Die Indikation zur Operation des. .Lungenechinokokkus muß ver- 
schieden gestellt werden. Liegt der Echinokokkus zentral, so ist der 
konservative Standpunkt gerechtfertigt, liegt er an der Oberfläche, 
'so ist seine ‚Entfernung der rationellste Weg zur raschen und kom- 
rlikationslosen Heilung. Ist: der Echinokokkus perforiert, so ist der 
‚chirurgische Eingriff dringend indiziert, bei Spannungsl- und Pyo- 
pneumothorax, bei Lungenabszessen und Empyem und bei ver- 
zögerter Ausheilung infolge, von Schwartenbildung. ER 


Berechtigung der Magenresektion beim frei perforierten Magen- 
und Duodenalgeschwür.. Das perforierte Magen- und Zwölifinzer- 
darmgeschwür soll so früh‘. wie möglich operiert. werden. ` Kommen 
Patienten kurz nach der Perforation in chirurgische . Behandlung, so 
Sind mehr als 12 Stunden 
nach der Perforation verflossen, so wird. man sich im allgemeinen 
auf ein Uebernähen des Geschwüres beschränken‘ müssen. Die 
Gastroenterostomie lehnt Verfasser ab, da er in ihr nur eine Kom- 
plikation erblickt und eine neue Gefährdung des Patienten durch 


Bildung eines Ulcus pept. jejuni für möglich hält. 


Behandlung. der Appendizitis im Intermediär- und Spätstadium. 
‚Jeder Kranke, der im akuten Stadium innerhalb der ersten 48 Stun- 
Ist dieser Zeitraum ver- 
strichen; so werden nur noch die Fälle operiert, bei denen man mit 
Sicherheit annehmen kann, daß der Prozeß auf den Wurmfortsatz 
beschränkt. geblieben ist. Besteht bereits ein entzündlicher Tumor 
oder ein umschriebener Abszeß, so wird abgewartet oder höchstens 
eine Abszeßinzision ausgeführt. Allen Kränken, die konservativ be- 
handelt wurden, wird der Rat gegeben, sich in 8 bis 12 Wochen 
den Wumfortsatz entfernen zu lassen. An der Greifswalder Uni- 
versitätsklinik wurde," äbgesehen von Fällen mit freier Peritonitis, 
die Mortalität auf 0,9% beschränkt. | 


Die Diagnose der Zystenniere. Sämtliche Autoren stimmen darin 
überein, daß die Zystenniere eine ausgesprochen doppelseitige Er- 
krankung ist. Man muß also bei dieser. Krankheit die Nierenexstir- 
pation als einen Kunstfehler betrachten, falls nicht als besondere 
Indikation: lebensbedrohliche- Blutung cder Vereiterung der Niere 
vorliegt. Daß eine Anzahl von Patienten die Nephrektomie über- 
standen hat und für Jahre anscheinend geheilt-war, darf uns nicht 
von der Ansicht abbringen, nur im äußersten Notfalle die Niere zu 
opfern.. In letzter Zeit hat besonders die‘ palliative Eröffnung der 
Zysten viele Fürsprecher gefunden. Verfasser meint, daß durch 


diese Eröffnung, durch die Verminderung des Binnendruckes dem 


in den Wandungen gelegenen Parenguyi die Möglichkeit- zur. Er- 
holung gegeben wird. = 


Behandlungsergebnisse der- Schulterversteifung und ihre soziale 
Bedeutung. Frische Schultergelenkerkrankungen, (abgesehen von 
denen, die ins Gebiet der Tuberkulose und der 'Arthr. def. gehören. 
also eigentliche chronische Erkrankungen sind) führen bei.richtirer 
Behandlung in den meisten‘ Fällen zu völliger Funktionstüchtigkeit 
des Gelenkes. Aeltere Schultergelenkserkrankungen haben Aus De- 
‚physiologisch-anatomischen Gründen ` eine weniger 
günstige Prognose. Sind Fälle. falsch vorbehandelt worden, indem 
z. B..der Arm zu lange fixiert gehalten-wurde, so ist die Prognose 
der Funktionswiederherstellung selbst bei. richtiger Nachbehandlune 
zum. wenigsten recht zweifelhaft. Vom sozialen Gesichtspunkte aus 
und nicht ver- 
sicherten Patienten gemacht werden, Die nicht versicherten haben 
im- 1. allgemeinen eine bessere Prognose als die versicherten. 


l Gohrbandt. 
Zentralblatt für Gynäkologie, 
u Nr. 29. 
Elastisches Gewebe der Varna Speiser. ` 


+ Bedeutung der Chloroformatmung für die 'Behard'urg urd Aetio! ogie. der intra- 


uterinen Asphyxie. Lauros urd H. Miller, 
Dekapitation mit dem Blondschen Fingerhut. H. Baumm. 
Schwangerschaft nach Tuberimplantation. Pfeilsticker. 
Ve, Lösung der richtig Sizenden Plazenta (retroplazentares Hämatom). 
rager 


‘Verwachsungen in der Cervix. tert nach Abortus. P. P. Müller. 
Verwachsung in der Cervix uteri nach, Curettage. Feuchtwanger. 
Ein seltener Fall von Polymastie und Polythelie. Abgabekoff. 


`” Bedeutung der Chloroformatmung für die Behandlung und 
Ein therapeutischer Nutz- 
effekt der Chloroformatmung beim Schlechterwerden der kindlichen 
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Morbidität ‚und "Mortalität an Puerperalinfektfon. Konstantinofl. . 


NR ` E Ge Ge = nr ah a nn on Re z een E e ID DS E dE SEN ee 
TAR än FORTS CHRITTE, DER MEDIZIN. as, id, a 
V $ Ri CN RS ` Herztöne ist in solchen . Fällen zu erwarten, Woi die Ursache der Genitalfurunkel als ' ausschlaggebende Indikation zum : > Kalsershit E enen” 
SA a d AtA = Stötung i g ‚Becken. Kúbig. e EE 
Ek E Ü e SO Dës, rien ee ai Thymophysin in der: Eröffnungsperiode. Eed ` 
{i ei EE anr enenpausen.. zu suchen Is inken die - Entstehung der primären Bauchhöhlenschwangerschaft; St. Mecžewski:: 
Yii -kindlichen Herztöne in den Wehenpausen unter 100 in der Minute 


„ab, ohne sich wieder zu erholen, und werden sie irregulär, so werden. 
“kleine Gaben Chloroform, ca. 5—8 Tropfen in der Minute, verab- 
reicht. Wenn sich die Herztöne in den nächsten beiden Wehen- 
pausen nach dieser Chloroformatmung nicht deutlich- erholen, so Abortus. eine energische : antiluetische Kur. Man. erreicht damit mi 
ist anzunehmen, daß eine andere Ursache für die Asphyxie vorliegt, großer Wahrscheinlichkeit, daß kein Abortus eintritt:.und das:Kind 
und damit ist auch die Indikation zur möglichst. raschen operativen £ gesund zur. Welt Kommt. Vert, berichtet über 2: Fälle, .in welchen 
Ä Beendigung der Geburt gegeben. | klinisch. absolut kein Zeichen: einer, Lues: vorhanden war,: die aber 
_ mehrfach .abortiert- Hatten. Nach einer gründlichen. spezifischen Kur i 

| Mr am ir, In beiden Fällen: normaler Partus und lebende, klinisch und. séro- 

. Strahlenbehandlung der Collumkarzinome. -W. Fürst. Bu "E Ee SC EH Kee Kinder., n : hr ee. SE p 
en Röntgenbestrahlung des Uieruskarzinoms und ihre Tiefenwirkung. 3 en | Nr: E ae E Bee 
eimann - 5 

' Beziehungen zwischen fötalem und mütterlichem Blutzucker. Hellmuth. Ke Die deutsche Frau. der "Naciıkriögszeit, und. ihre Erholung. - Beltheim.: 


+ Medikamentöse. Schnellentbirdung, speziell bei Anwendung des Thymophysin- | 5 Ergebnisse der Dilatationsbehandlung nach. Menge. bei; Dysmenorrloe. 
Temesvary. Burckhardt. ` i R ` und Wichmann. Ge 


Litftembolie beim Kaiserschnitt. 


Antiluetische Behandlung. Gravider.. “Auch bei klinisch. Di sero: 
logisch nicht nachweisbarer. Lues empfiehlt. sich. bei. habitiiellen 
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Kraul. Ist die Born- Schröder-Fränkelsche Menstruationstheörie. im Sinne. wa fa 


©: e Wachstumsschnelligkeit gutartiger Tumoren. Pfeitsticker. mu u verwerien?. Greil. 
`. Biologische, Gefahren der künstlichen Schwangerschaftsunterbrechung. EE  Sehwangerschaftsreaktion nach Dienst. Großmann. und Mesewinkel - 
* Verhütung des Abortus nach Operationen an Schwangeren. v. Varo, ° ` . Dekapitation mit dem Blondschen Fingerhut: ‘Ecke. 
_ Verwachsungen. in der Cervix üteri nach Curettagen. Löbel, - | | Traumatische Neurose: im Klimakterium nach Berityohlitis. EN oam, BCEE f 
Neue Hebosteotomienadel. Malfatti: `" E EE | 


A 


TEN Medikamentöse Schnelientbindung,. speziell über die eg | a Scheitenspekulum. Të e oe EE KE En 
"~ .: des Thymophysin-Temesvary. Die medikamentöse Unterstützung. ` m a g 


„der "Wehentätigkeit in der Austreibungsperiode birgt fraglos Ge-- Ergebnisse der Dilatationsbehandlung Aach Menge hei Dw 
“fahren für Mutter und Kind in sich. Besonders gefürchtet sind die menorrhoe. An dem großen-Material der Heidelberger. Universitäts- 
©.  tetanischen Dauerkontraktionen des Uterus, wie sie sich bisweilen Frauenklinik wird die Mengesche Dysmenorrhoe-Behandlung. schon 
- bei der. Anwendung von Hypophysen-Extrakten einstellen. Temes- seit 1908 mit gutem Erfolg angewandt. Sie besteht bekanntlich darin, 
` vary suchte durch kombinierte Darreichung' von Hypophysen- und daß der Zervixkanal bis Hegar 16 aufgeweitet urd. das: ‚Uteruskavum ` 
`. Thymus-Präparaten die tonussteigernde Wirkung der Präparate in mit ölgetränkter Xeroformgaze fest tamponiert' wird; Die Gäze soll- 
=. die richtigen Bahnen zu Jenken, d h. statt der Dauerkontraktionen 7 Tage liegen bleiben. In nur 16% aller Dysmenorrhoe-Fälle ; hatte 1 
<i: Thythmische Kontraktionen zu erzielen, und beobachtete dabei, daß die Klinik mit diesem Verfahren Versager 'zu verzeichnen. Unter 
die zeitliche Dauer der Wirkung verlängert wurde, wenn- kombi- diese Gruppe fallen die Patienten mit funktionieller Störung des vege- 
..... nierte Präparate statt der einfachen Hypophysenextr akte verabreicht tativen Nervensystems, die. Genital-Hypoplasien und endlich die 
„wurden.“ So entstand das : Thymophysin, hergestellt durch die Fälle von Dysmenorrhoe auf psychischer Basis. ‘Ferner gehören .hier- 
<o ‚Chemosan-Werke-Wien. Kontraindikationen für das in der Eröff- her die Fälle, in denen ein anderes, für die Dysmenorrhoe’ätiologisch 
20, nungs- und Austreibungs-Periode anzuwendende Mittel bilden: Ver- in Betracht kommendes Leiden nicht rechtzeitig erkannt und genügend 
= engies Becken, resp. räumliches Mißverhältnis zwischen Becken gewürdigt wurde. ` Ob es der modernen Konstitutionsforschung ge 
>, und kindlichem "Kopf, Ouerlagen oder fehlerhafte Einstellung des vor- lingen wird, die für die Mengesche Dilatationsbehandlung nicht geeig- 
liegenden Teils, Mißbildung des Kindes, Entwicklungsanomalien der teten Fälle von vornherein auszuscheideni, ‚bleibt noch sehr fraglich. 
= Gebärmutter und Scheide, ferner Herz- und Nervenkrankheiten, > ` ye i ‚Sehwab, Hamburg: 
2. sowie Ausdehnung des Uterus durch Zwillingsschwangerschaften und l 
“..*  Hydramnion. Erforderlich sind durchschnittlich 1—2 Injektionen. `: ` E ne ne 
.,.,Die 2. soll ca. 2 Stunden nach. der 1. erfelgen. Verf. hat sich von | 
:.* der vorzüglichen, E a WE des Präparats ‚wieder- Dermato ogische Wochenschrit, | 
c T holt überzeugt und kann sich der abfälligen Kritik \ von Kna aus über re: = 
`. „dasselbe nicht anschließen. | SÉ = 83u Nr. 34, dei August 1926. Ee 
GE i Kapillarmikroskopische Untersuchungen, bei. Psoriasis. - S. “Bettman. . 


+ Die Diagnose‘ der Syphilis aus dem Blutbild: Adolf Hirsch. 
„Zür Frage der Gilchristchen Hautblastomykose. L. N. Maschkilleison. 


Die Diagnose der Syphilis aus dem Blutbild. Vo. Antoni sind 

‘ mit der sogenannten Ringold-Färbung Veränderungen des Blutbildes 
beschrieben worden, die er als für Syphilis charakteristisch bezeich- 
net.‘ Sie bestehen in schlechter . Kernfärbbarkeit, Kernwandhyper- 
chromasie, angenagten und unscharfen Konturen, Verwaschenleil 
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Wachstumsschnelligkeit gutartiger Tumoren. Daß kistologisch 
= gutartige Tumoren gelegentlich durch ein ätiologisch unklares, ra- 
`. pides Wachstum klinisch gefährlich. werden und einen operativen 
Eingriff unvermeidlich machen, ist eine bekannte Tatsäche. Vert, 
berichtet über drei Fälle: ein Ovarialkystom, ein Myom und ein 
< Dermoid, deren rapide Vergrößerung teilweise eine Schwanger- 
2, schaft vorgetäuscht hatte. E SW 


d 


S St u z 


. 2: nicht zusammenfällt. 

=. Zerrung am graviden Uterus unbedingt vermieden. werden muß, ist 
AT -selbstverständliche Vorbedingung für die Erhaltung der Schwanger-. 
ot schaft. — Postoperativ empfiehlt es sich sehr, die Reizbarkeit der 
E Uterus- Muskulatur durch Nova nn Ey bin herabzusetzen. 
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S * Antiluetische Behandlung Gravider. 


Frauen eine Unterbrechung erfuhr, bei welchen der Zeitpunkt des 


E “operativen Eingriffs gerade mit dem Zeitpunkt der sonst fälligen 
Menstruation zusammentraf. Verf. zog daraus den Schluß, daß die - 
Reizbarkeit der Uterusmitskulatur auch in der Schwangerschaft zur ` 


Zeit der Fälligkeit der Menstruation besonders gesteigert ist. Ist 


eo ein operativer Eingriff wegen Eierstockgeschwulst usw. erfor- 


Ä derlich, so wähle man den Zeitpunkt der Operation möglichst so, 
daß der Eingriff mit dem für die Menstruation errechneten Zeitounkt 
Daß bei der Operation. jeder Druck und ‘jede 


.. verin, subkutan injiziert: späterhin ner os dieselbe Menge. 
Beobachtung dieser Gesichtspunkte sah Verf. nur in 10% der Fälle, 
? daß « es zum postoperativen Abortus spontan. kam. 


' | Nr. 31. 


Narkoseacidose. Q. K. a u. l ee 
alvanisation des atonischen Uterus. Krau 
ee Blutungen aus den Ovarien (Corpus luteum). F. Beck. 
Isolierte Tubentorsion. Horsch. 
EE 


E Verhütung. des .Abortus nach Oberatlonen an- Schwängeren; Es 
"wurde beobachtet, daß die Schwanger schaft vornehmlich bei solchen 


vergiftung zu zwei isalierten Hautnekrosen an der 
Bei ` 


der Kerne und einer eigenartiren Gangbildung an den. Kernen der 
Leuko- und besonders der Lymohozyten.. Nachuntersuchungen des 

Verf. konnten keine Unterschiede zwischen normalem und ST: 
litischem Blut nachweisen, bei denen beiden . die beschriebenen Be- 
funde in einem Teil der Fälle vorhanden waren, in einem an eren 


' fehlten, Die Gänge lassen sich von den bekannten oxychromatischen 


‚Aufhellungen nicht mit genügender Sicherheit ` EE um 
Se eine Luesdiagnose zu. stellen. 


"Bä. Nr. 35, 28. August 1926. 


s Hautgangrän nach Kohlenoxydversiftung. Siegmund Schoenhof. 


Hautgangrän nach Kohlenoxydvergütung. Bei einer ag Jahre 
Frau, die Zeichen einer nicht zu “alten. Syphilis aufwies, ven 
4 Wochen nach einer im übrigen gut "überstandenen Kohleno 
linken Ferse e 
Fußsohle. Die Syphilis hat dabei jedenfalls “höchstens eine. wi 
stützende Rolle gespielt. Die Aehnlichkeit der Erscheinung ye 
denen der neurotischen Hautgangrän bzw. den Hautverät gen 
nach Läsionen des Zentralnervensystems läßt die Annahme Se Haut- 
erscheinen, daß es sich, wie bei- diesen; Formen, auc ch bei zelt 
gangrän nach Kohlenoxydvergiftung um: Reizungen des, D, er 
bzw. vasomotorische Reizphänome : handelt, womit et e d 
Affinität des Kohlenoxyds zum Nervengewebe. ‚im: Einklan rlin, 

| Dr Ernst Levin gy 


EE EE EE SE EE 
E EE E EE E E E e ` E e See Ze DE Ee EE EE EE EE EE 
z e . 2 Ee E Sg SS è ir en Se EE 
NW September 1 1926. FORT u FORTSCHRITTE. DER MEDIZIN SE SE E ët e 
En SEN ‚Schweiz, PAY Wochenschrift.“ a | standteil Dr Drüse be "während. sich des Sistomensin. im Jipoi- Be: | 
d ës gäe N oo. Tag löslichen Teile des Extraktes vorfindet. s BEE A 
EE ) EC 2. Et ©  Sistomensin verwendet der Verf. bei stillenden- Müttern; wenn ie 
GE TE GE minimus. W. Löffler. T die Sekretion nachließ, bei profusen Menstruationen, bei. klimak- ee 
DE i -* Leistungsfähigkeit des Bluttransfusion in der Therapie der Anaemia graviditatis terischen Blutungen, bei Fluor, der nicht auf: infektiöser Basis. ‚beruht. : an e 
D ` perniciosoformis. A. Reist: > Agomensin, in seiner Wirkung nicht ganz ‘so zuverlässig wie. `; Ta 
Vu Pathologie und Therapie der Polycythaemia vera. H. Ryser. SCH Sistomensin, ` findet ` Verwendung bei alen „ovariellen - Ausfalls: ` A8 N 
ix  *Strahlenresistenz der Melanome. G. Miescher. . | ‚eischeinungen. SE | i ER 
MI. Studium der im ‚Gefolge inaligner Tumoren auftretenden toxischen Dermatosen. | | | N; =. er no 
ME 0. BrRamel. "` Kg ` Einiluß der. Röntgenbestrahlung Sr gewisse Bestandteile des Rt En 
h S ‘Miscellanea curiosa. : J, F allscheer-Zürcher. | Bluts. Nach der Röntgenbestrahlung. irgendeines Körperteils sind. ` 
yi | ;Pulsus alternaifs minimus. Bei den spärlichen. Zeichen, die uns Stets a Veränderungen im Blute nachweisbar. ‚ Kohlenstoff, <`; Mn 
wi. das Herz über den Zustand seiner Muskulatur zür Verfügung stellt, nd Stickstoff verlaufen gleichsinnig,, was dafür ‚spricht, daß de 2 


"Si muß’ man über jedes -Indiziium froh sein, das bis zu einem gewissen | Fiweißkomponenten des Bintz hauptsächlich durch die Bestrahlung i; $ ix 
, Grade über die Muskelkraft des Herzens Aufschluß geben kann. beeinflußt werden. Der Wassergehalt des Bluts verhält sich. umge::...:.:. FE 
Der Pulsus älternans ist- einer der wenigen Indikationen, die eine Kehrt zum Kohlenstoffgehalt;. beim Sinken des letzteren tritt eine 38 

| Wasseranreicherung, beim Steigen eine Eindickung des. ‚Blutes ant ` . =”: 


ir 


». ` Verminderung der .Kontraktilität des Myokards anzeigen. Es kann Bes: 
z4: -mit den einfachsten Mitteln bei der auskultatorischen Blutdruck- Bekannt ist die starke Leukopenie, nach Röntgenbestrahlung; Ver- "fi 
SC messung festgestellt und gemessen werden und verdient daher die E Im. SE sind Von einigen. Autoren mit Sicherheit ee ER 
Ss nachgewiesen worden. | ad Bis 
= Aufmerksamkeit der Praktiker in hohem Male; Eine Erklärung für den divergierenden Ausfall der "Bestrählungs- Bl, Bl: 
ie - Leistungstähigkeit der Bluttransiusion in der Therapie der Anae- reaktion bei den verschiedenen Patienten läßt sich nach den bis- "A iz 
‘~ mia graviditatis perniciosoformis. In der Behandlung der pernicioso- herigen Versuchen nicht geben. Sehr. wahrscheinlich kommen ver, "7. Ä RIR 
"formen Graviditätsanämien stellt die: Bluttransfusion ein äußerst schiedene ursächliche. Momente in Betracht, u. a der at Sl Be 
"wertvolles Mittel dar und ist für die schweren Fälle geradezu die zustand des betr. Individuums. 7 ai T EE ES 
; Therapie der Wahl, welche, in konsequenter Weise bis zur ein- T EE d Ge | Held. E 
. tretenden ‘Remission durchgeführt, höchstwahrscheinlich imstande | >; à — n Si 


H AAA ATI 
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ei sein wird, die Mortalität dieser Erkrankung auf ein Minimum herab- . 


H 


Së zudrücken. . Dies: wäre um so erfreulicher, als es sich einerseits S gp: 
=- gewöhnlich um mehrgebärende Frauen handelt, die im Falle eines ‚Schweizer Archiv für Neurologie und Psychiatrie. X Hf 
= unglücklichen Ausganges unersetzliche Lücken in der Familie hinter- | Hi: 
s“ lassen, und andrerseits nach den -bisherigen - Erfahrungen die einmal — 2 18., Heft 2, 1926. SE 
dä eingetretene. Heilung mit größter Wahrscheinlichkeit eine dauernde + Organische und psychogene Hyperkinesen. Robert Bing. FR 
te bleibt, im .Gegensatz zur Biermerschen Anämie, bei welcher der Die sogenannten 'Basalganglien. S. Kodama. De; li; 
q- Transfusionserfolg sich gewöhnlich mit einer vorübergehenden ` Sprache'urd Denken.. Ludwig Binswanger. SÉ, SE 

iz Remission begnügen muß. ` * Iustruktiver Fall von Unfallrfeurose. C. v. Monakow. 

SE - Die Verwendung von mit den Seene gruppengleichen 


Organische und psychogene. Hyperkinuesen. Die epidemische Bi: 
Enzephalitis hat gezeigt, daß eine Reihe von für psychogen gehaltenen `i“ z NE 
Affektionen organisch bedingt sind: Tic, klinische oder tónische eer 
Spasmen, Atemstörungen, Torticollis spaticus usw. Auch die Chorea = > Wi 
und Athetose besitzen eine - anatomische. Griindlage; entzündliche‘. =: "dk 
Prozesse im Corpus striatum und Thalamus, Nekrosen, Sklerosen, "u= pi 
Degenerationen, Zellatrophien, tumorartige Gebilde, syphilitische, er HR 
arteriosklerotische. Prozesse in dieser Region sind das anatomische -.:: -~ RER 


wë  Spendern ist nach dem Stand der heutigen Erfahrungen eine conditio ` 
t. "sine qua non, und die direkte Transfusion, von Vene zu Vene ans. 
<r geführt, liefert ein wertvolleres Resultat: als die indirekten Methoden, 
Sat welche durch die Blutdefibrinierung oder den .Natriumzitratzusatz 
e? Ki mechanische oder chemische Schädigung des Blutes bedingen 
Ar können. 
Ai Die Transfusion erscheint geeignet, durch ihre Anwendung vor 
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Kreislauforgare mit dem Sahlischen Volum-Bolometer. J. Mensch. 
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einer einzuleitenden Schwangerschaftsunterbrechung das Risiko der aF IP 
dabei eventuell auftretenden Blutverluste für die Patienten zu Substrat für die akute bzw. chronische Chorea; auch die Athetose "H hu E 
vermindern. ist striären. Ursprungs. Affektionen der Pittamen sind besonders von = "EE vu ES 
SE - choreatischen Bewegungen, diejenigen des Nucleus candatus von "rr E least 
"Strahlenresistenz der Melanome, Die Ergebnisse des Verf. stehen aäthetotischen begleitet. Auffallend ist der anfallsartige Charakter, = -= Ik OK 
im Einklang mit den in ‘der Literatur niedergelegten . Erfahrungen, die Periodizität dieser Störungen; eine Erklärung hierfür -steht noch. — HE 1-37: 
~ ` Nämlich, daß der ablehnende Standpunkt in der Frage der Strahlen- aus. Bemerkenswert sind ferner die psychischen Störungen bei ` Si HUT 
" "behandlung der Melanome zu Recht besteht. Erfolge sind. zwar nicht der Maladie destics und. bei postenzephalitischen Spasmen. Es. scheint - `." ME UK 
w- Ausgeschlossen, am ehesten noch beim Primärtumor- zu erwarten. cin Parallelismus zwischen der motorischen und psychischen Aktivi- . 27 Weër ifi ERE 
= Allein, es ist auch dort ungewiß, weil die Möglichkeit, daß in wach- tät zu bestehen. Es ist nicht wunderbar, daß die organisch bedingten ` — `" $- JIREN dE 
le: senden. Tumoren bereits Ruheinseln sich ausgebildet, trotz Probe- 'Spasmen. und Tics psychotherapeutisch beeinflußbar sind, geheilt ©: (gie (ES 
d EE nicht ausgeschlossen werden kann, und Strahlenresistenz können sie durch diese Behandlung nicht werden. Zr Be kd Ge 
m mit Regelmäßigkeit dort angetroffen wird, wo es sich um klinisch Ss sa H EE 
1* und histologisch durch Se Proliferation charakterisierte Tumoren Instruktiver Fall von Unfallneurose, ` Mitteilung eines Operen, — "MÉ (LSC 
# handelt, i GE Fall A a Kool ee Bt nn | lt: 
yi Ni der eil eine moralische Schwäche bilde as.nervöse Leiden trägt teils >= =- Me IN Res: 
S wait, nebenbei sei nen = De kysterischen, teils hypochondrischen 'Charakter, birgt ferner unver- CO I RE 
x gefäße und damit zur Bildung von Rezidiven und Metastasen die  kennbare Bestandteile eines alten Alkoholismus. in sich, welcher zu i: a Er 
i Prognose noch in besonderer Weise verschlechtert | einer gewissen Demoralisation geführt hat. “Simulation ist nicht `. IK 
E vorhanden, wohl aber Aggravation und Begehrlichkeit, die indessen... W; Di Erst 
u na N 33. | | e in irgendeiner Form und Umfang einen nahezu regelmäßigen, man 222 EI Wl 
GE e | D kann sagen, integrierenden Bestandteil fast jeder Neurose darbietet. es MÉ AU S 
D "Theorie des Neonniterisnis. Tièche. ` | .„Hysterische Symotome lassen sich nur vereinzelt, d. h. nicht zu ‘=. nt Jr 
uwing auf Alkalireserve und Blutzucker im _ Comadiabetikum. W. E einer natürlichen Gruppe aufgebaut, selten auf die. Dauer künstlich e u: 4 SN i; 
Irkung des Koffeins, koffeinhaltigen Kaffees und der Kaffee-Röstprodukte auf die nachahmen.“ | u ” Kurt Mend el, Berlin. fi E 
Tino / 
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* Verwendungsmöglichkeiten des. Sistomensins und Agomensins in der OYRAKOIOSIE: E 
PE A. Schwarz. | Ä a "A së N Er 
— „Einfluß, der Röntgenbestrahlung auf gewisse Bestandteile, des Blutes. A. ` Qigon | a Bu 3 WR i tii, 
Gs md M. Lidin ` - | u | ME. Acta. Medica Scandinavica. gë ji 
Bu Í , , l , . f ` ij, ` ZC 
a `- Verwëndungsmöglichkeiten des Sistomensins und Agomensins in Ga Heft 1, 6. August 1926. d p 


je der Gynäkologie. Seitdem man erkannt hat, daß Störungen im.endo- ' 


o  Krinen Syste k * Einwirkung des Salvarsans auf die Blutzuckerkurve. Heden. 

m.die Ursache vieler gynäkologischer Erkrankungen Kung E , en. 
si * Systematisierte und makulöse Teleangiektasien. Barkman., ` 
Sind, wendet man Sich mehr und mehr der oralen und parenteralen Darmparasiten in TEE Dirse om: | | 


Organotheraie zu. l » Perorale Adrenalinblutdruckwirkung. Brems. SE 
Zwei in den letzten: anri auf dem Mär kt ENEE Präparate > Säurebehandlung der Kollinfektion der Harnwege. Johansen und Warburg, 


d “haben sich in der g h lebt: 
S ynäkologischen Fachwelt schon sehr eingele | | 
` €s sind: dies Agömensin ind "vor allem Sistomensin Marke Ciba. ‚Einwirkung des Salvarsans auf die Blutzuckerkurve, Mach An, 


R eide. werden durch Extraktion aus Corpora lutea gewonnen, ‘und sicht des Verfassers wirkt das Salvarsan, ebenso wie das Guanidin | E d EIN 
T ewar stellt das Agomensin einen wasserlöslichen wirksamen Be- Seen auf die Blutzuckerkurve. Außerdem kommen eine Reihe rn NR 
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von anderen Eigentümlichkeiten, speziell bezüglich der Laktose- 
salvarsankurve, vor, die jedoch weitere Untersuchungen erforderlich 
machen. dé a b gef SE D 


Systematisierte und makulöse f Teleangiektasien.. Bei ` einer 


Kranken mit scheinbar ganz gewöhnlichen. grobileckigen, ‚einseitigen . 
Teleangiektasien. ergab eine genaue neurologische Untersuchung das. ` 


Vorliegen einer Syringomyelitis.. Bei den auf die einzelnen Mark- 
segmente bezüglichen Symptome traten besonders vasomotgrische 
und trophische Störungen der Haut hervor, die dieselbe Ausbreitung 
nach den einzelnen. Wurzeln wie die Teleangiektasien hatten, und 
die anatomisch einer Affektion der grauen Marksubstanzen ent- 


‚sprachen. Ergriffen waren die Abschnitte zwischen dem vierten. 


Halssegment und dem fünften Dorsalsegment. Nach Ansicht des 
Verfassers muß für die Entstehung der anämischen. Naevi und der 
Teleangiektasien besonders das vasomotorische Nervensystem‘ als 
Angrifispunkt aller theoretischen Erklärungsversuche . betrachtet 
werden. Wahrscheinlich. ist im ‚Falle des Autors der Seitenstrang 
des Rückenmarks das pathogenetische Agens für die vasomotorischen. 
Störungen, die ihrerseits wieder die. Teleangiektasien hervorgebracht. 
haben. Dennoch erscheint es dem Autor nicht unmöglich, daß die ` 


Teleangiektasien nicht erst Folgeerscheinungen der trophischen Haut- _ 
störungen sind. Selbst in diesem letzten Falle aber würden sie auf 
einer Störung im Zentralnervensystem beruhen. Sollte die Hypothese: - 


des Autors. wirklich Allgemeingültigkeit haben, so kënnte man auf 


Grund solcher und ähnlicher Beobachtungen — klinischer und patho- 


logisch-anatomischer — an Läsionen von vasomotorischen und tro- 
pbischen Zentren denken. - | SE 


 Ferorale Adrenalinblutdruckwirkung. '4 mg Adrenalin per os ge- 


‘geben, haben eine konstant auftretende und ausgesprochene blut- 


zuckererhöhende Wirkung. Eine Blutdruckwirkung fehlt hingegen, 
äußert sich oft als Senkung, seltener‘ als Druckänstieg, Es gibt’ 
keinen Parallelismus: zwischen der peroralen Blutdruck- und Blut- 


‘ zuckerwirkung, cbersowenig zwischen der peroralen und der sub- 


kutanen Blutdruckwirkung. 


Es werden Vermutungen EN ache der Dissoziation ` 
W 


der glykämisierenden und. 


| orischen Wirkung von -peroralen 
Adrenalingaben aus rochen. 


Außerdem werden verschiedene 
renalinwirkung im allgemeinen berührt, mit speziellem 


| | Seit Ei | 
PEIG aea auf die Frage von der Anwendbarkeit von Adrenalinver- 
Jak suchen zur pharmakologischen Leistungsprüfung des  vegetativen 


Nervensystems; hierauf hofft Verfasser in einer späteren Mitteilung 
zurückkommen zu können. SEENEN | 


Säurebehandlung der Koliiniektion der Harnwege. Der wachs- 
timshemmende Einfluß saurer Medien auf das Bacterium coli ist 
experimentell längst. festgestellt. Außerdem wurde gezeigt,- wie 


- wichtig für die antiseptische Wirkung das Hexamethylentetramins 


ein saures Lösungsmittel ist. In 40 Fällen von Infektionen der Harn- 
wege, darunter 35 Coli-Pyurien, wurde die Säuretherapie mittels 
Kalziumchlorids und Ammoniumchlorids durchgeführt. Von .35 Fällen 
mit Coli-Pyurie wurde eine vollkommene Heilung mit sterilem Urin 
in 20 Fällen erreicht, d. h. in 57% der Fälle. Bei den unkomplizierten 
Fällen wurde der Urin in 80% bakterienfrei gemacht. In 11 Fällen, 
also in 30%, wurde die -Symptomfreiheit erreicht, doch wurde der 
Urin nicht steril. Bei den übrigen Fällen, d. h. in ungefähr 13%, hatte 
die Behandlung keinen Erfolg. Besonders die komplizierten Fälle 
‚verhielten sich gegenüber der Säuretherapie refraktär. ` ` | 

| | SN | Arnold Hirsch, Berlin. 


~ 


Acta psychiatrica et neurologica, 
01, Fasc. 2, 1926. 


; . ei et 
a Kataionie or d SE ere, Ve | 
> Itiple Neurofibromatose. . Högiurd. T a d N 

cn Augenkrisen bei chronischer epnidemischer Encephalitis. A. Wimmer. 
»:Glykörhachie bei epidemischer Encephalitis ‚und anderen Affektionen des Zentral- 
nervensystems. C. J. Munch-Petersen und K. Winther, 


Katatonie und Melanodermie. Bei Addisonscher KEE g 


d n-häufig psychische Störungen vor, die zumeist als , 
chen Teschildert “werden:. Asthenie, Dee Schwäche- 
vofühl, Erregbarkeit, Schlatsucht, Schlaflosigkeit Dh 
liche Verstimmungen, amentiaähnliche und F T us SC chizo- 
phränie. Verf. bringt hier die Krankengesc T en i h Si EE 
chwereren schizophrenen Krankheitszuständen, sämtliche von kata- 
sc KR D. bej welchen eine bedeutende, in 4 Fällen generelle und 
il Detten ziemlich ausgebreitete Epidermis-Hyperpigmentation beob- 


—chtet wurde, welche stark an diejenige erinnert, die man bei Addison 


findet. Es waren aber Zeiten von Nebenniereninsuffizienz nicht nach- 
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“ weisbar. .: Wahrscheinlich: wirkt bei der Schizophrenie ein ergeet 
“Faktor auf gewisse (endokrine) Organe ein, so daß eine Autointoxi- 


kation der. Epidermis entsteht. Die Melanodermie kann. also. anderen 
bei der Schizophrenie vorkommenden innersekretorischen Phänomen 
gleichgestellt werden. ` Be 


_ Multiple Neurofibromatose. Mitteilung eines Falles von Röckling- 


hausenscher Krankheit mit, Sektionsbefund. 


- Glykorhachie bei epidemischer Encephalitis und anderen’ Ma, 
tionen des Zentralnervensystems. Bei der epidemischen Encephalitis ` 


-findet sich zuweilen eine Glykorhachie von wechselnder. Intensität 


zugleich-eine schwache_Hypergiykämie. Auch bei Diabetes, Urämie - 


gewissen Intoxikationen und mehreren ansteckenden Krankheiten 
kommt 'Glykorhachie, stets mit Hyperglykämie, vor, desgleichen bei . 
Hirn- und Rückenmarkstumor (hier aber ohne Hyperglykämie),:bei | 


Epilepsie, Paralysis agitans, Encephalomalacie, Poliomyelitis acuta, 
Dementia praecox, progressiver Paralyse, Meningitis syphilitica.: Der 


Zuckergehalt im Liquor hat ferner einen differentialdiagnostischen ` 
Wert in Fällen von Meningitis gegenüber Meningismus usw., auch 


vielleicht in Fällen. von Epilepsie gegenüber Hysterie, er hat einen 


„prognostischen Wert in:Meningitisfällen, weil ein Steigen des Zucker-. } 
Intensität des krankhaften | 
klinischen Zeichen ‚auf den | 


gehaltes im Liquor ein Sinken der 
Prozesses anzeigt, schon lange ehe die 
günstigen Ausgang hindeuten. _- "a 

ee | Kurt Mendel,-Berlin. 


pr 


. The Lancet. 
211., Nr. 7; 14. August 1926, 


Kiizische Verwerdurg der Spaltlampe.- Butler. 
* Untersuckurg des Magenirhalts bei Kir.dern. 
‚* Intranterine Injektion reiren Glyzerirs. 
* Wirkung des Lichts auf Leberthran. 


Cassie und Cox. r 
Compton. 

Peacock. 

Tonischer Spasmus der Augen bei der Déviation coujugée. Parkas. 


Ausbruch von Kinderdiarrhoe mit Befurden eines parasitären Pi’zes. Cookson A 


und Tliorp. ' 


Untersuchung des Mageninhalts bei Säuglingen und der Wert der ` 


Milchsäuremilch. Das Kind ist, wenn es nicht akut erkrankt ist, fähig, 
mit verschicdener Nahrung genügend HCI für eine geeignete. ph- 
Konzentration zu sezernieren, wie sie etwa der des normalen brust- 
gefütterten Kindes (6,5) entspricht, und es ist sehr zweifelhaft, ob 
man wenigstens für die .‚Magenverdauung durch Benutzung saurer 
Milchmischungen, welche die pH zu höherer Konzentration steigern, 


Nutzen schaffen kann. Erbrechen bei normalem Stuhl erfährt durch - 
Milchsäure-Milch, durch ` 


saure Milchmischung keine Besserung. l 
B. bulgaricus- hergestellt, ist dagegen von großer Heilwirkung bel 
chronischer Enteritis. Ob das die Folge einer Verdrängung. der 
pathogenen Mikroben durch harmlose Keime ist oder durch die vet- 
mehrte Säure des Duodenalinhalts zustande kommt, der die. Ver- 


. dauungssekrete befördert und so ein weniger reizendes u, | 
Endprodukt hervorruft, ist zweifelhaft; wahrscheinlich spielen beide 


Faktoren dabei eine Rolie. Die- Milchsäuremilch wirkt auch günstig 


bei Kinderekzem und bei schweren Fällen von Urticaria- Wegen | 


der Gefahr pathogener Verunreinigung sollte außerhalb des Dik: 
nur vorsichtiger Gebrauch von der Milchsäuremilch gemacht werdet. 


` Intrauterine Injektion reinen Glyzerins, experimentelle Sc 
über die bakteriologische Grundlage der lokalen Behandlung MA 
peraler Sepsis mit diesem Mittel. ` Im- Hinblick auf die von "he 
neuerdings empfohlene Methode intrauteriner Glyzerininjektion j 
septischen Zuständen des Uterus und seiner, Adnexe, die jener Al e 
rein physikalische, Iymphagoge Wirkung einer Dechant 
zurückführte, stellte Verf. Versuche über die Wirkung des Olyze 
auf die. in dem Geschlechtsorganen vorkommenden pat ECH 
Bakterien und auf Gewebszellen an. Aus der Bestimmung eg Wir- 
grenzen, innerhalb welcher die antiseptische, bzw. bakterizl SA? 
kung zustande kommt, geht hervor, daß reines Glyzerin nur SC 
bakterizid wirkt im Gegensatz zu seinem kkus, B 
septischen Charakter. Die verschiedenen Keime (Enterokot Sien 
cutis communis, B. coli, Staphylo-; Strepto-, Gonokokken) ke 
in dieser Reihenfolge verschiedene Grade vitaler We EN o 
bei Kontakt mit reinem Glyzerin. Der nächst dem D ft 
wenigsten widerstandsfähige Streptokokkus wird verh erst 


früh das Opfer bakterizider. Wirkung des Et eren 
längere Zeit nach. der durch Glyzerin erzeugten Wac SCH 


mung, Gestützt auf die Arbeitsmethoden Flemings Wies zb 
nach, daß Glyzerin viel weniger toxisch für Leukozyten 5 [okokkus 
für einen der sehr widerstandsfähigen Keime, den A Y ieie der 
In sehr sinnreichen, übersichtlichen Kurven wird der Verg i 
Wirkung auf Gewebszellen und. Mikroorganismen 
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SC i i Senloner on 
Dë: E eine solche Kurve mit Kalipermanganat le 
bar“ gegeben, das eine viel schädlichere Wirkung auf Gewebszellen, als 
SE auf den Staphylokokkus zeigt. 
= ‚Wirkung des Lichts auf Lebertran. rssnaweiche Quelle ‚weißen 
Inn das allmähliche Verschwinden der normalen. goldglänzenden Fluores- 
`. sens, Von der Intensität des Lichts hängt die Schnelligkeit dieses 
i zufällig entdeckten Phänomens ab. In Versuchen konnten Oxydation 
> --und-Temperaturveränderungen als ursächliche Faktoren ausgeschlos- 
“= seni werden, Bevor vollkommene „Delumination‘“ des Leberthrans 
GC veintrat, wurde die Zerstörung des Vitamins A durch die: negative 
&& _Arsenchlorid-Reaktion festgestellt. 'Gänzlich deluminiertes Oel ge- 


SOS ZE 
ZE. winnt, wenn es einige Monate im Dunkeln gehalten wird, langsam ` 


(kb einen” Teil seiner Fluoreszenz wieder, dagegen scheint das Vitamin A 
GG dauernd zerstört zu sein. Mit der Veränderung in der Fluoreszenz 


Euer des Oels ändert sich auch der Absorptionsstreifen im Spektrum, indem - 


S= et sich, ins Ultraviolette hinein ausdehnt;. das voll deluminierte Oel 
25” hat aber einen breiteren Streifen als das noch etwas fluoreszierende, 
zo  aber'seines Vitamins A beraubte Oel. In dem Maße, wie die Fluo- 
14 reszenz zurückkehrt, nähert sich der Absorptionsstreifen wieder der 
©. Norm. Delumination ‚und Zerstörung des Vitamin A gehen "also 
At parallel, aber sind nicht identische Erscheinungen. Nach weiteren 


lèi. Versuchen wird Vitamin D anscheinend nicht durch Licht zerstört. 


= In allen quantitativen Experimenten über wachstumbefördernde 
-Eigenschaften des Leberthranñs' muß also die Art der Aufbewahrung 
` des-Oels und seine merkwürdige Reaktion gegen Licht in Rechnung 
-gezogen werden. Rontal, München. 


di o E -Rivista Ospedaliera. 
A 16. Nr. 6, Juni 1926. 
k Fene. Orientierungen in der. Sympathikus-Chirurgic. G. Pieri. 
ir i E Neue Orientierungen in der Sympathikus-Chirurgie. Bis : zum ver- 


= gangenen Jahre beschäftigte sich die Sympathikus-Chirurgie- aus- 
; schließlich mit der Abtragung von Ganglien. Inzwischen haben wir 
ie :gelernt, so wenig wie möglich an diese Zentren zu rühren, deren 


-pathikus, die Resektion des Rami communicantes bevorzugen. Ueber 
= die Verwendung der Ramisektion. in der Behandlung der -Angina 
-- pectoris sind bisher 2 Fälle veröffentlicht, die zu weiteren Versuchen 
<- ermutigen. Ein weiteres Indikationsgebiet. stellen die gastrischen 
e Krisen dar und jene Maeenstörungen, bei denen die Operation die 
Anwesenheit eines vermuteten Ulkus nicht bestätigt, sondern viel- 
..mehr eine Gleichzewichtsstörung des Vagosympathikus als ursäch- 
a liches Moment aufdeckt. Nephralgien ohne eigentlichen Organ- 
= befund fanden nach Durchschneidung der Rami communicantes des 
‚A, Dorsal- und I. Lumbalnerven wesentliche Erleichterung. 

Die Ramisektion kommt ferner in Betracht: für Gallenkoliken 
A ohne- Steine oder entzündliche Veränderungen der Gallenblase, für 
` schmerzhafte postoperative Adhaesionen, für chronische Zystitiden, 
= für Neuralgien des Testis und der weiblichen Beckenorgane. 

7: `- Nach den Experimenten von Hess und Faltitscheck eröffnet sich 
“der chirurgischen Behandlung viszeraler Atomien ein neues Feld; in 
Ch diesen Fällen beseitigt die Ramisektion den inhibitorischen Einfluß 
d des Sympathikus, gestattet der ‘motorischen -und sekretorischen 
€: - Vagustätiskeit das Uepergewicht und korrigiert auf diese Weise das 


Er es Gleichgewicht des vegetativen Nervensystems. , T 
TUe g | He 2 


SS". Se | La Presse Médicale, Paris. 
E Der ag Nr. 57, 17. Juli 1926. 


* Qezenwariicor Stand der antituberkulösen Vakzination. A. Calmette. 
v 


` Gegenwärtiger Stand der antituberkulösen Vakzination. Die Er- 
S linge mit dem BCG sind insofern als sehr günstig anzusehen, als die 
‚ Sterblichkeit an Tuberkulose der geimpften Säuglinge von 0 bis 

1 Jahr 1% beträgt, die der Nichtgeimpften dagegen 25%. Sämtliche 

e Kinder . waren in der Häuslichkeit in. Kontakt mit ‚tuberkulösen 
. Müttern. geblieben. Behandelt wurden in zwei Jahren 11 208. Kinder 
mit je-3 Dosen von 1 Zentisramm einer jedesmal frischen Emulsion, 
‚von BCG zwischen dem dritten und zehnten Tage nach der Geburt. 

ie Unschädlichkeit des Verfahrens läßf ohne Bedenken eine zwei- 

| bis  viermalige Wiederholung der Impfung in 1 bis 2 Jahren. Intervall 
M eer d günstige Resultate liegen aus New York vor, wo die 


WI 
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-Lichts von genügender Intensität bewirkt in normalem. Leberthran 


Li Funktion ja noch so wenig geklärt ist. Der augenblickliche Stand 
z unserer Kenntnisse läßt uns mehr den peripheren Angriff des Sym- 


fahrüngen über die antituberkulösen Impfungen gefährdeter. Säug- ` 


D ef EE 
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Sterblichkeit von 6,09% im Jahre 1898 Eu 0.94% i im ER 1923 ge- 
sunken ist.. E 


R 59, 24. Juli 1926. 


Die Melitokokkenspondylitis. H: Roger. > 
+ Histophysio' ogische Untersuchungen der Lunge. E Binet 


Histophysiologische Untersuchungen der Lunge. Das Gcfäß- 
endöthel der Lunge spielt eine wichtige Rolle im Fetthaushalt. Die 
Lunge hält Fette auf, die in den Blutkreislauf gelangt sind, und zer- 
stört sie, und zwar sind es die Endverzweigungen der Lungen- 
arterie und der Kapillaren, welche die Fetttröpfchen aufnehmen. 
- 75.bis 20. Minuten nach einer Oelinjektion zeigen die Gefäßendothel- 
zellen deutliche -Hypertrophie mit Schwellung und Rundung des 
Kerns; zugleich verlieren die Fetttröpfchen ihre Kreisform und 
werden gezackt, wobei sich Vakuolen im Innern bilden. Der histo- 
chemische Charakter verändert sich: Die Osmiumfärbung wird grau 
statt schwarz; Sudan gelb statt rot. Diese intramuskuläre Verdauung 
geht allmählich vor sich; nach 2 bis 3 Stunden ist das Fett wieder 
ausgeschieden. Die Morphologie der fettbeladenen Zellen ist noch 
nicht näher bekannt, auch nicht, ob sie anderen Organen ‚oder von 
Ort und Stelle entstammen. > 


Nr. et 28. Juli 1 1926. 


* Die Insufflation der Fallopischen Tuben mit dem Tibenbermeabliiikler -Laurentie 


urd Moussalli. 
Ein Apparat zur Bluttransfusion. B. Despias uid E. Peyre, 


Die Insuiflation der fallopischen Tuben mit déi Tubenpermeabili- 


~ 


meter. Nach den Erfahrungen der Verff.- hat sich die Durchblasung ' 


der Tuben mit Sauerstoff mittels: des Tubenpermeabilimeters beson- 


ders bei Sterilität bewährt, da häufig die Durchgängigkeit der Tuben 


durch Schleimpfröpfe behindert ist, die durch die Durchblasung be- 
seitigt werden. Ebenso hat sich diese zunächst diagnostische Methode 
bei gewissen tuberkulösen Peritonealaffektionen auch therapeutisch 
erfolgreich erwiesen durch Einblasung von 50 ccm. Sauerstoff, 
wodurch eine Laparotomie vermieden werden konnte. Der Prozeß 
ist unschädlich, Nebenwirkungen sind bis auf die kurzdauernden 
Schmerzen nicht beobachtet worden. Unter 350 Beobachtungen hat 
sich einmal ‘eine Luftembolie ereignet, als unter den ersten Fällen 
noch Dosen bis zu 400 ccm gegeben wurden. Indessen blieben anch 


hier nach überstandenem Coma und Hemiplegie keine Folgen für 


später zurück. 
Haber. 
Revue de Medicine. 
43. Jahrgang (1926), Nr. 1. 


* Die Pathoger.i ie der Hämogenie. Emile Weil und Joh. Wall. 
* Arteriosklerose und Blut-Viscosität. Gabriel und Georgette Perrin., 


Die Pathogenese der Häinogenie. Mit Hämogenie ‚wird eine ` 


hämorrhagische Diathese. bezeichnet, die dem weiblichen Geschlecht 


. eigen ist, gewöhnlich in der Kindheit oder in der Pubertät auftritt 


und ‘durch kapilläre Haut- und Schleimhautblutungen charakterisiert 
ist, sowie .durch besondere Blutschwächen: Verlängerung der 
Blirtungszeit, Irretraktilität des Gerinnsels, Fehlen oder starke. Ver- 
minderung der Hämatoblasten. Sie ist aufzufassen als eine angio- 
hämatische. erworbene oder vererbte Veranlagung, bedingt durch 
funktionelle Mängel der Gesamtheit des hämatopoetischen ‚Systems 
(Leber, Milz, Knochenmark), wobei die Leberveränderungen vor- 
wiegen. Ihre Grundursache ist vermutlich zu suchen in der Ein- 
wirkung chronischer Infektionen (Tuberkulose, Syphilis). 


Arteriosklerose und Blutviskosität. Für gewöhnlich ist mit der 
vorzeitigen Sklerose eine Zunahme der Viskosität des Bluts ver- 
bunden, besonders bei Plethorikern,.Gichtikern, Diabetikern; die Zu- 
nahme des arteriellen Drucks ist in diesen Fällen die Folge einer all- 
gemeinen, peripheren Sperre (der sklerosierten Kapillaren). In 
anderen Fällen ist die Viskosität normal oder herabgesetzt, wenn 
die Sklerose die Nieren-Kapillaren ergriffen hat: es entsteht eine 
Nierensperre, eine kardiorenale Affektion mit Retention der Toxine im 
Organismus, die an der geringeren Toxizität des an zu er- 


kennen ist. 
Nr. 2. 


V Die Albumosen des Biuts, besonders bei der katarrhalischen EE Chevallier, 


'* Die funktionellen ‚Stenosen des Duodenums. . Terris. 


Die Albumosen des Bluts, ` besonders . bei - der katharrhalischen 
Gelbsucht. Der Gehalt des Bluts und des Harns an Albumosen 


-schwankt je nach der Ursache. und dem Grad dèr:ikterischen: Erkran- 


kung. Akute‘ Angiocholitis und Cholezystitis sind mit einer Zunahme 
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S , g PRE gees i 8 . “ den 
Röntgenbehandlung der Tumoren der iniundibulo-hypophysären en ist. m ersten Fall en en eine 
` Gegend. Die Dauer: der durch Röntgenbehandlung erzielten Besse- Se teri; S E SS une N. ne Kar Ke allgemeinen 
| © rungen wär zwar oft lang, doch nicht definitiv. Nur in einem ein. piopjorischen E zweiten Lall e SE na. hereditäre 
| © zigem (von 8) Falle ist seit 2 Jahren völlige Heilung zu verzeichnen. Deg SE esetzen unterworfen, ein wahres otgma IN 
Jedenfalls hält die Röntgenbehandlung den fortschreitenden Verlauf a en R = SE TAS opt cht here- 
"des Hypophysentumors auf, bringt — zuweilen weitgehende — ..,. Mit Recht erklären die Patliologen die Syphilis als nic tus ist 
Besserung, insbesondere bezüglich der Augensymptome.. Unangenehme ditär, dern ‚der Uebergang der Erreger von “Mutter: auf SE ID k 
Nebenwirkungen der Röntgenþehandlung wurden zumeist nicht kein Hereditätsphänomen im biologischen, Sinne; wenn aber vw 
beobachtet, höchstens können Hirndrucksteigerung oder toxische bzw. syphilitische ‚ Durchseuchung. der elterlichen Sexualzellen um 
| entzündliche Vorgänge (meningeale Reaktionen) sich einstellen, und ` logische oder humorale Veränderungen- bei der Nachkommen éi 
| | zwar bei sehr voluminösen und radioresistenten Geschwülsten. . erzeugen kann, dann ist syphilitische Heredität nicht mehr zu leugne 
Wi `, . E . ` seit mehr als 20 Jahren sammelt Verfasser alle Beobachtunff 
WEL o>  Babinskisches Zeichen ohne Pyramidenläsion. 2 Fälle werden die sich auf Mißbildungen beziehen, 3 von diesen Formen glaubt € 
Il mitgeteilt. Bei beiden bestand eine lumbosakrale Funiculitis mit -bei Fehlen jeder anderen Ursache auf die Liste der syphilitischen 
bi... Atrophie Ee Gi SE N und nn on sowie Dystrophien setzen zu dürfen: D | i j 
I| => positives Babinskisches Zeichen. Verff. sehen in diesen Fällen den 1.Die Li taitea Bai ieser Fälle hat er 4% 
"2 Babinski. als ein Symptom peripherischen, nicht pyramidalen PR es il nn teilt " Ta Syphilis 
|} =- Ursprungs an: die Zehenstreckung beim Babinski ist hier bedingt der Großeltern mehr A wah T lb h. bei 5 anderen, waren ( 
7 durch de stärkere funktionelle Schwäche der Beuger gegenüber Angaben zu unsicher. Niemals fand sich zleichzeitiges Bestehen dt 
|. © < derjenigen der Strecker. Die Feststellung eines einfachen plantaren Affektion bei Eltern und "Kind ee D Sr SE war sie familiär d 
it =. Hauttreileres in Extension darf nicht genügen bei Individuen mit mehreren Brüdern. und Sch Se sie e mit deutlichen Ueber 
trophischen Störungen der Waden-. und Fußmuskulatur, um das Vor- | wesen. Sn nv Ä 


ER a ERY " H SC EE EE E a aa 
e Hal. P. EE > Een EC i EE a a 
SM AIMP k i mes | FORTSCHRITTE DER MEDIZIN... 
E ie MI "ix JI a Ao aa 2 FE u: i l i S j ner s St Ge j i es s EEn | i ' 
EI WG | der Blut-Albumosen verbunden (Hyperalbumosämie) . Bei der ` ~ Annales de Dermatologie: et de Syp 
il ERR, | -<v katārrhalischen Gelbsucht sind sie auf der Höhe. der Krankheit -ver- d Did e EE d EE 
| IR | AM Gi EA E = Sinz r SE de Bee el (Crise = *:: e Ta NeT, Jah 1926: 2 
Ek IRINA kk Mali © albumos&mique). Vermutlich sind die Albumosen lokaler leukozytärer. s hreinzentötranhische erdokrine Aftektionen der Syphilis und Eivthronielis Pia) 
`" WEBER VK ki ;“ Herkunft und ihr Stand entspricht dem Stande des leukozytären. . en ne a: en en, H, 
N | dat = Katarrhs der äußeren Gallenwege. | E u a Rolle der Salicylsäure und gewisser. vegetabilischer "Abführmittel - in der Pro- 
LI | El ll ez : Fe. Ze Ke, NEE vokation der .Dyshidrosen. -Lortat-Jacob, Pelissier. und’Gilbert-Dreyfus, `- 
EP. “rl E Die funktionellen Stenosen des 'Duodeñums: Darunter. versteht > Ikonographische Studie der Stäphylokókkenpustėl und: der von ihr. abgeleiteien 
i WER \ | ` Verfasser alle mechanischen Störungen, die die Passage behindern, Läsionen. Saboureaund. 0. nl lu. N n 
P rT git PSI - ohne daß eine wirkliche Schädigung der Häute -des.Duodenums be- * Ban en dr Boa, ea & 
3 Alt au al Kbk 1) steht. Zum Teil sind sie veranlaßt durch angeborene Mißbildungen +% | ee ren a a a A 
SCH NAD ER | > von Bauchfell und von -Gekröse, zum. Teil durch erworbene Ano- ` a. De ln: ee F 
ah? gg . malien, meist von Darmsenkungen und von Entzündungen der Nach- e ar a A Se ve er e 
d Ile V (nl  barorëane herrührend. Die Folge der Verengerung sind Störungen `- Angioneurotrophische endokrine Affektionen: der. Syphilis um An 
IE CC, A “in der Absonderung der anliegenden Drüsen (Leber, Pankreas, Erythromelie, . Seit einigen Jahren ‚wird de Syphilis. Io steigendem A 
i) ul We u ‘= Magen, Duodenum), die "zusammen dann den Komplex der Auto- Maße tür die Entstehung der Angioneurosen verantwortlich gemacht. ` al 
| ER | -< iutoxikation schaffen. ` Lanke, Wernsdörf. . Die Raynaudsche Krankheit ist, wenn nicht immer, so doch oft eng: Bé 
ee | IE RP | KENG E C dée SO e mit der Syphilis verknüpft- Ein ähnlicher Fortschritt: der patho- As 
fell Ne u ` genetischen Betrachtung zeigt sich bei der allgemeinen -Sklerodermi, $% 
I EEE tal A Nachdem man früher hier die Rolle der Lues kaum in Betracht. ge- $% 
l HI V (cc B ` WW | zogen hat, mehren sich jetzt. die Mitteilungen über die engen Be $” 
eau glad? A A Si P ap , l N SÉ | ee, = ziehungen dieser beiden Krankheiten, ee ee a 
Lu ri ai h E Vu | u zu Revue neuro OëI0ue, 0... 0.0 © > Die Erythromelie oder auch Acrodermatitis: atrophicans ist eine ` r 
HI dw ben ` =. | | 33: IL. Nr. 1, Juli 1926 ur: ‚sehr häufige Erkrankung, die aber. leider in-Frankreich vielfach nich. A, 
Wu (EK be = ` Eege TE -~ diagnostiziert werde. Daher teilt Autor einen. Fall einer alten w- $; 
FI AEC EENE IE 088 © 2 Subakute nekrotische Myelitis. Ch, Foix und Th. Alajonanire. ze behandelten Syphilitikerin mit- akut auftretender Erythromelie .aus- 5 
fi EG HAR e ES | Me a ae ER x ` führlich mit Obduktionsbefund mit Es fand sich eine wahrscheinlich r 
A Ate 298 , ` Subakute nekrotische Myelitis. 2 Pälle werden mitgeteilt. Die syphilitische Nephritis, fettige Degeneration der Leber md og ` ` 
VESI ( ER ` | | | SH subakute ‚nekrotische Myelitis- ist als selbständige ‚Kraukheitseinheit Veränderungen der Ovarien, die zystisch-sklerotisch waren | e 
| d | N PERI Si i, GE 1. wt en ` - Von den drei Erythromelien, die Audry bisher beschrieben hal, $; 
E ue 8 | steen ee e Ee und Geen EH waren zwei sicher syphilitisch (Frauen), er. fagi dee rankas déi P 
` | Bi" vlt 1 ©; albumino-zytologische Dissoziation. im Liquor (massive Hyper- SE SE EE ‚der. SY phis, auk i e 
Aid Ira || >" albuminose mit leichter oder mäßiger Lymphozytose), durch einen Rolle der Salicylsäure und gewisser vegetabilischer Abführmil $, 
Bi a fehl || | „ , subakuten Verlauf mit Ausgang in Tod nach 1 bis 2 Jahren; jin der Provokation der Dyshidrosen. Es ist noch ‘umstritten, ob die h 
Ri WREE N o 2% pathologisch-anatomisch durch eine nekrotisierende Dyshidrosis eine echte Einheit, ein Syndrom oder eine rs §, 
"a BEIN: Bu |... Myelitis, welche besonders die graue Substanz befällt, sich aber auch Affektion ist. Nun hat aber einer der Autoren seit Jahren Geleger $; 
r Be, hii A -`~ auf die. weiße Substanz ‚ausdehnt;. besonders ergriffen ist die heit gehabt, die Rolla der Salicylsäure bei der Entstehung vn $; 
$ BI tie nl > Intumescentia lumbosacralis; die Myelitis ist. begleitet von einer Hauterscheinungen vom Typ der. Dyshidrosis. zu verfolgen: ale S 
t EINEN HEN > starken Endomeso-Vaskularitis, die die extra- und intramedullären diese Kranken hatten entweder salicylhaltige Abführmittel genommen $, 
| AN Al 8 | Li Gefäße betrifft und eine hochgradige Hypertrophie derselben bedingt. oder salicylhaltiges Bier getrunken. Eine Reihe scht eindrucksvoller $ 
Bi el N LD ` ‚Differentialdiagnostisch kommen in Betracht und sind: von der sub- Krankengeschichten. wird wiedergegeben. ` Der klinische Aspekt 
en, hi ` akuten nekrotischen Myelitis zu differenzieren: Poliomyelitis, syphi- war klassisch so wie Tilbury Fox die Affektion geschildert hatte: 
| REN) 1 ` litische Myelitis, multiple Sklerose, Myelitis acuta, Landrysche Para- Kleine papulöse bis vesikulöse, bläschenförmige Elemente.. Es. folgt 
Rp fe | | | > lyse, Neuromyelitis optica, Myelomalacie, ‚Mißbildungen. Die Gefäß- eine Maceration init Epidermisablösung, ein Zustand, der bisweilen 
dE ME ii = "läsionen.sind sehr ausgesprochen und scheinen eine wichtige Rolle in in Eiterung übergeht. Das Natrium salicylicum machte nur seiten 
Sbäby ‚ji "bl =. der Pathogenese des Leidens zu spielen. Die Aetiologie ist höchst- eine Dyshidrosis, fast stets waren es 'vegetabilische Salicylate ` 
I 1. AN "© wahrscheinlich infektiös. x a | A NOA RR 
EE., H | | ge | 3 u p m i i Lokalisierte Dystrophien der Heredosyphilis. Die Kongenitaien 
WE, Dei | a 33., IL, Nr. 2, August 1926. = echt Mißbildungen sind heute für. uns nicht mehr der Ausdruck einer en- 
IE ID ci} HAE De Be - -Fi fachen, zufälligen, isolierten Störung, sondern. ein Stigma, das mehrere 
KAA WE I ONRR ` + Röntgenbehandlung der Tumoren der iniundibulo-hypophysären Gegend. .G. Roussy, Glieder derselben Familie treffen und auf mehrere Generationen über- 
ER | a ` e Stell a Bychowski Er D Dë iere NEE 2 a 
HEERE ij! SE SÉ e Ee EET. SE erartige - j zust ob ai esultat EM 
| si 1i i | | EE S Babinskische Zeichen ohne Pyramidenläsion. A. Rouquier ‘und D. SES | Intektion nn Si KEE See e sie wirklich 
aa i | 
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nt — ) 2% wiegen des einen and jlechts. Fünfmal bestand! 
iii. handensein einer Pyramidenbahnläsion anzunehmen; vielmehr kann: neben ihr noch SE as SE Ce women e 
"iii >- die einfache Funiculitis den. Babinski-Reflex — ohne daß die Pyra- : 1S AIS SYpiiltisch gedeutet iy, bis 
ech IRE fe Kee ege i | yra- Wa. war in allen Fällen, in denen sie gemacht wurde, negat, 
TOER f | midenbahn ergriffen ist — hervorrufen. oo. l “auf einen aktiosyphilitischen Fal. e 
dai: | | Kurt Mendel (Berlin). 2 Mißbildungen des fünften Fingers, der wt, 
BERITE BEE | | - seine normale: Länge zu erreichen, viel. kürzer bleibt, als es ode 
a RED ` Salt Verhältnis .zu den anderen entspricht, . Dieser „infantile - 
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“Finger kommt je nachdem ein- oder doppelseitig vor, bewegt sich 

; normal, ist aber hinderlich beim Geigenspiel und zwingt die Frauen, 
séch an den Handschuhen den kleinen Finger verkürzen zu lassen. 
m. Von den elf Beobachtungen, die hierher- gehören, stammen 4 von 


C ;syphilitischen Eltern ab, 5 andere hatten mehr als wahrscheinlich. 


ie 2: syphilitische Großeltern, die 2 übrigen ermöglichten. keine derartige 

ei ` Anamnese. si ele ee, j , 

en "rä Dersogenannte Tennisschlägerdaumen (pouce 
d 


<- trifft an Breite erheblich das Phalanxköpfohen. ‘Der Nagel ist breiter 


‚als lang. Diese Anomalie kommt bei beiden Geschlechtern vor, ist 
L  ein-.oder doppelseitig. is! 


m Er 
= 


x,- anderen Finger ergriffen, hier zeigten alle 20 (Finger und Zehen) die- 
‚sit, ‚selbe Abweichung. Bei keinem war die elterliche Syphilis mit 


ter. Sicherheit nachzuweisen, die der Großeltern konnte in 5 Fällen mehr 
=. oder minder sicher retrospektiv diagnostiziert werden. Wa. war 
br stets negativ, dagegen konnte in allen Fällen anamnestisch eine Fülle 
ti op Tatsachen erhoben werden, die dafür sprachen, daß die Syphilis 
tin der Entstehung der Störung eine Rolle.'spielte. 15 mal war die 


er teil; 22 mal war sie familiär und bestand bei mehreren Brüdern oder 
Schwestern mehr oder minder ausgesprochen, ohne daß die Eltern 
y-  eine-Mißbildung hatten. lyp eines derartigen Falles. ist folgender: 
vu Æ jähriger italienischer Arbeiter hat. zwei Tennisschlägerdaumen, 
ke Wa. neg. Vater, einzig Ueberlebender von drei Geschwistern, hatte 


i= Tennisschlägerdaumen, starb mit 48 Jahren an einer für Typhus 
, — „gehaltenen Krankheit. Mutter 52 Jahre, gesund, hat 9 Schwanger- 
. „schaften und damit 10 Kinder gehabt, von denen 6 ganz jung ge- 


z’ daumen, ist kinderlos verheiratet. Das dritte, ein Mädchen, starb 


St mit 16 Jahren an Meningitis. Das vierte, ein Junge, jetzt 25 Jahre, 
x= hat zwei Tennisschlägendaumen, ist gesund. Das fünfte, ein Mädchen, 


CG .23 Jahre, zwei Tennisschlägerdaumen, ist zurückgeblieben: Das 
=. ; sechste, ein Junge, starb mit 14 Monaten an Schwäche. Das siebente, 


t=. gn Tune, starb mit. 16 Monaten an Meningitis. Das achte, ein Junge, ° 


GIS Jahre, gesund. Das neunte und zehnte, zwei Jungen, Zwillinge, 
— starben mit 13 Monaten an Schwäche. | | Maa 

GC "Vert glaubt, daf diese dure h viskerale Läsionen 
s der Eltern und durch Multimortalität der Kinder 
x, ausgezeichneten Familien als syphilitisch anzu- 
2, sehen sind, denn keine andere Krankheit könnte 
(7 elne solche Fülle von Ereignissen erklären. gä 

Ferner werden noch zwei Beobachtungen von Deformationen 
& ` aller 20 Finger und Zehen bei Luetikern der zweiten Generation, 
`. deren Eltern syphilitische .Dystrophien hatten, mitgeteilt. Alle Be- 
iL handlungsversuche, die das Ziel hatten, diese drei Gruppen von 
Bi Deformationen zu beeinflussen, waren resultatlos, allerdings: hatten 
3... Ste erst spät eingeleitet werden können. Vielleicht wären die Aus- 
CG sichten für eine von Geburtan eingeleitete Hormon- 
£ therapie besser gewesen. K. Heymann (Berlin). 


GE u = "Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 


- d Ste Nr. 2, August 1926. 


, * Akute Nephritis bei Kindern mit. besonderer Berücksichtigung der Urämie- 
x". behandlung. Blackfan. a 
* Milchsäure bei den Toxämien In der Schwangerschaft. Siander und Radelett. 
-- Einfluß der Veränderungen der Wasserstoffionenkonzentration auf die refraktätre 
` Periode des künstlich durchströmien Säugetierherzens. Carter und Dienaide. 


"` Fremdkörpercysten in ‘der Bauchhöhle, welche parasitäre Cysten vortänschten. 
Guthrie. o = 

Wi, ! D Zen ` ~ , l . 5 

z -Akute Nephritis bei Kindern mit besonderer. Berücksichtigung 


der Urämiebehandlung, Der akut nach Infektioneni (gewöhnlich durch 


£ Streptokokken) entstehenden Glomerulonephritis ist die schleichend 


Sich ` entwickelnde, zumeist ohne erkennbare Ursache auftretende 
tubuläre Nephritis, die Nephrose, gegenüberzustellen. Es wird an- 
genommen, daß die Schwere der glomerulären Erkrankung. von 
Grad der Oedeme, der Menge und Dauer der Hämaturie sowie über- 
;_ haupt: vom Umfang der. Urinausschädigung sich abhängig erweist. 
» Die Beobachtungen bei Kindern zeigen jedoch, daß- trotz starker 
z — Oedeme und geringer Urinmenge keine unmittelbare Gefahr besteht, 
, Së lange sich der Blutdruck um 110—130 mm Hg hält. Ein ständig 
. steigender ‚Blutdruck, ‘Brechen, Kopfschmerzen und. Sehstörungen 
Sind Alarmsymptome, die.therapeutisches Handeln erfordern. Ver- 
"` hältnismäßig oft kommt es bei Kindern zu derartigen Erscheinungen, 


a ec a 
rn, wa IE 


d 


One daß sichtbare Oedeme und stärkere Hämaturie bestehen. Zu- 


-dem Können die akute Blutdrucksteigerung. mit Hirnreizerscheinungen 
. Sich in jedem. Stadium der Nierenerkrankung entwickeln. 


ws 


 FORTSCHRITTE’DER MEDIZIN. ` ` 


j Hirnfurchen): machen es wahrscheinlich, daß ein Gehirnödem diese 


.kompensatorischen . Blutdrucksteigerung durch Kompression der 


en raquette) stellt eine Mißbildung dar, die sich ausschließlich auf 
` de Daumenendphalanx erstreckt und den Aspekt dieses Fingers in ` 
a2 ‚charakteristischer Weise verändert: Die- Basis: des Knochens über. 


. 1%igen Lösung (10 ccm pro kg) mit einer Geschwindigkeit von 2 ccm 


$: Es fanden sich 36 derartige Fälle. Nur en waren auch: die- -in der Minute ‚vorzunehmen. Bei schnellerem Einspritzen treten 


"das Magnesiumsulfat peroral und rektal verabreicht ausgezeichnete 
- Abweichung hereditär und bestand beim. einen oder anderen Eltern- 


verhältnisse, deren Mechanismus noch unklar ist. 


x .storben sind. Das erste, ein Mädchen, starb bei der Geburt. Das 
=... zweite, ein Mädchen, ist jetzt 28 Jahre, hat zwei Tennisschläger- 


zur Zeit unentschieden. 


-+ Präklinik und Prophylaxe der diabetischen. Gangrän. Stark. 


. Staphylo- und Pneumokokkus. Diagnose: schwierig, manchmal un- 


meist erst vor, wenn die Niereninsuffizienz weit vorgeschrtten ist. 


werden. : Bei Aelteren mit hohem Blutdruck ist oft Myokardinfarkt 
‘die Ursache. Bei chronischer Urämie findet man auch die Sym- 
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| Sektionsergebnisse (festes, schweres Gehirn mit Abplattung der 
Form der Urämie bedingt. Der.gesteigerte Hirndruck führt zu einer 


Medulla oblongata im. Foramen magnum mit Reizung des Vaso- 
motorenzentrums. „Bei der Lumbalpunktion kann die Druckent- 
lastung daher nur vorsichtig vorgenommen werden. Oft ist kein 
erhöhter Liquordruck infolge der veränderten Kreislaufbedingungen 
in der Hirn-Rückenmarkshöhle nachweisbar. 


Therapeutisch wertvoll hat sich die Zufuhr von Magnesium’ 
sulfúric. bei der eklamptischen Urämie erwiesen. Beim Auftreten 
der Hirnreizerscheinungen ist die intravenöse Injektion von einer 


Unregelmäßigkeiten in--der Atmung sowie ein Abfall» der Puls- 
frequenz auf. Durch die Injektion verschwinden die cerebralen 
Symptome und die Hypertension schlagartig, während ‘die renalen 
Veränderungen unbeeinflußt bleiben. Die Wirkung der einmaligen 
Injektion hält etwa 5—12 Stunden an, so daß gewöhnlich gleichzeitig 
das ursächliche allgemeine Oedem bekämpft werden muß, wobei 


Dienste leistet (30—45 g in 50% Lösung per os, 60-90 e rektal. alle 
sechs ‚Stunden). Die prompte Wirkung der intravenösen Magnesium- 
injektion: auf die cerebralen Reizerscheinungen ist weniger durch 
eine sedative Magnesiumwirkung bedingt (1% Lösung zu schwach!) 
sondern vielmehr durch. eine Aenderung der osmotischen :Druck- 


Milchsäure bei den Toxämien in der Schwangerschaft. © Bei der 
Gravidität mit leichter Nierenschädigung oder auısgesprochener E 
Nephritis findet sich eine Erhöhung des Milchsäurespiegels im Blut, 
de bei Rückgang der klinischen Erscheinungen verschwindet. 
Welche Faktoren bei diesem Vorgang eine ausschlaggebende Rolle 
spielen, die verminderte Milchsäureausscheidung, eine Verhinderung 
der Oxydation und Störung in der Milchsäuresynthese zum Glykogen 
oder .eine Störung im Säuren-Bäasengleichgewicht des Blutes, bleibt 


Biberfeld. 
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Fehlschläge und Erfolge bei der Radiotherapie des Krebses. Philips. 

+ Perikarditis. Elwyn. | , 

* Gynäkologische Operationen bei Irren. Mc. Donald. 
Ein Fall: von Rattenbißfieber. de Fronzo. 

* Puerperalfieber. Bessesen. n 
Gehirnkrankheiten. Shuman. | 
Behandlung der gonorrhoischen Arthritis durch Vasektomie. Greenberg. 
Parotisabszeß nach Tonsillitis. Lobell. 
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Dislokation des carpalen Semilunarknochens. Mc. Bride. 
* Lungenkomplikationen nach Aether- und Aethylenätheranästhesie; ` Lundy. 
2 Abnormität in der Pfortaderzirkulation. Montague. 
7 Diagnostischer Wert der Anazidität. Hartmann und Sager. 
* Hämorrhagie als Komplikation des Gastroduodenalulcus.. Manheim. 
* Gallensteine. Kellog. l | 


_Perikarditis. . Perikarditis bei. aktiver Tuberkulose muß nicht 
immer tuberkulös sein. Eine hämorrhagische Punktionsflüssigkeit ist 
dabei immer suspekt. Die Perikarditis kann auch Komplikation einer 
Genitourinaltuberkulose sein. Verlauf: in chronischen Fällen 4 bis 
8 Monate, endend in Tod oder in der Bildung von Verwachsungen. 
Bei Pneumonie schwanken die Angaben über die Häufigkeit: 0,9 bis 
5,3%. Purulente Perikarditis ist selten und tödlich. Erreger: Strepto-, 
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möglich. Der Schmerz wird durch die Pneumonie verdeckt: das 
Reiben wird oft nicht gehört. Die Perkussion läßt hier oft im Stich. 
Auch die Auskultation. Die Herztöne scheinen auch durch mächtige 
Mengen Eiters nicht gedämpft zu sein. Gerade Fiter kann übersehen 
werden. . Bei Urämie-ist akute Perikarditis häufig, besonders bei 
chronischer. Sie wird in der Mehrzahl der Fälle chronischer. Glo- 
merulonephritis bemerkt, im, Endstadium. Flüssigkeitsmenge nicht 
groß. 50—200, gelegentlich bis zu 1 1. Selten hämorrhagisch, meist 
steril. Oder sekundär Pneumokokkus oder Bac. coli. Sie kommt 


Bei einem Blut-N von unter 100 muß die Ursache wo anders ‘gesucht 


ptome der Urämie: Ermüdung, Erbrechen, Nausea, Kußmaulsche 
Atmung, mentale Symptome, Blässe. . Anämie, einen urinösen Geruch 
aus dem Munde, : Verminderung der Urinsekretion, ‘Fixation des 
spezifischen Gewichts. Retinitis, Zunahme des Blut-N. Die allgemeine 
Durchtränkung der Gewebe mit Harnstoff, der Reiz der serösen 
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= Stunden und Tage. 


=- rhagischen Exsudat. 


= mäßiger, weicher Puls. 
"kardiales Reiben innerhalb 12—24 Stunden, oft nur wenige Tage, auch ` 


` Hute, A auch des Perikards, ist EEN die Ursache: der 
 Perikarditis.. Hier. findet man regelmäßig das Reibegeräusch, seltener- 
Die: Flüssigkeitsmenge ist durch Derkussion 
Sie ist. immer das Signal. des. ‚tödlichen . Aus: 


‘den :Präkordialschmerz. 
selten ; festzustellen. 
- ganges, der nie länger als 3 Monate auf sich warten läßt. - 


“Nach Thrombose der Koronararterie ist das Derikardiäle Reiben 


“ein diagnostisch außerordentlich. wichtiges Symptom. Wenn: der 


-Infarkt groß genug ist die Herzoberfläche zu erreichen, so scheidet- - 
SE sich darüber Fibrin aus, und es kommt manchmal: zu: einen 'hämor-. p3 
Klinisches Bild: plötzlicher heftiger Schmerz in 
der Sternalgegend oder im Epigastrium, ausstrahlend in den a. : 

am . 


die linke Schulter, Arm, Vorderarm oder beide 'Vorderarme. 
das Bild. der Angina pectoris, aber streng’ lokalisiert, dauernd für 


` Unterschied, zur Angina pectoris. 


:Jicher Ausdruck, aschgraüe. bleiche Gesichtsfarbe. -Rapider, unregel- 


Sinken des systolischen. Blutdrucks. 


.. wochenlang. Geringes Fieber, polymorphnukleare Leukozytose. In 


` zündliche Beckenerkrankungen bedingt: 
: ziemliche Menge von. Heilungen. 
= wurde. unter 3664. irren Frauen bei 2086 gynäkologische Verände- 
KE -rungen festgestellt, die.Symptome .hervorriefen und. sicherlich einen 


` ~ 


> 


= sind selten. 


f- Pe 


leichteren Fällen. auch wenig Schmerzen und. Dyspnoe. 


selten. Hämorrhagisches Exsudat.. 


Es gibt dann noch seltenere Formen der Perikarditis bei SE 


kokkenseptikämie, Empyem und bei Tonsillitis. Letztere Form war 


. schwer zu charakterisieren, vielleicht gehörte er in die . Gruppe der 
"` valvulären und muralen Endokarditis. | 


In manchen Fällen ist die Ursache nicht ohne weiteres‘ klar. Bei 
` Kindern und. jungen -Leuten ist- die rheumatische + Herzaffektion: die 
gewöhnliche Ursache; 
. Infarkt- Wird Urämi 
. den Verdacht. 


bei Tuberkulose ist das Exsudat purulent. 
: der. rheumatisclen Form : Aspiration. - 
hämorrhagisches ` Exsudat spricht für . Tumor. 
“1, die Grundkrankheit:; 2. Ruhe für das Herz, absolut, halb sitzend, 
‚und 3. Milderung der Schmerzen; Eisblase, Codein, Morphium, dann 
::Diuretin wegen -seiner vasodilatatorischen Wirkung auf die Koronar- 
".gefäße und als Diuretikum;.Sorge für Stuhl. 
- Form Ueberwachung ‚des Herzens, .da sich leicht ein Herzfehler aus- 
bilden kann. Dann Digitalis. 


hung der purulenten Form. ist ‚chirurgisch.' | 
Gynäkologische ‚Operationen bei Ieren, Von 537 Fraien wiesen 


1 47% Veränderungen der. Beckenorgane auf, die Symptome ver- 
` ursachten oder früher oder. später. verursachen konnten. Nach 


= Taußigs Untersuchungen sind gynäkologische Erkrankungen etwas ` 


häufiger. bei Irren wie bei geistig Gesunden. Bei den 3 wichtigsten 
. Gruppen, seniler, terminaler Demenz und Paranoia hatten etwa % 
. der Frauen Beckenveränderungen, bei Dementia praecox etwa die 
"Hälfte. Bei den Imbecillen % und bei den manisch Depressiven 74%. 
. Bei Dementia praecox zeigte ein hoher Prozentsatz. Entwicklungs- 
hemmung. Auch bei Imbecillen.. Von besonderer Bedeutung sind die 


> entzündlichen Beckenveränderungen und: die damit verbundenen 


- Lageveränderungen des Uterus bei: der 'manisch depressiven Psy- 
chose, Von den 252 Frauen benötigten 141 Behandlung, davon 94 
‚operative. , Von. 107 Frauen setzte die Psychose in 60% "zwischen. 20 
und 40, in 10% vor: 18 und: in 10% nach 40 Jahren ein. Bei den 
manisch Depressiven ist der hohe Prozentsatz weitaus durch ent- 
Nach der Operation eine 
In einer gesammelten Statistik 


` Einfluß auf das vegetätive Nervensystem hatten. Wenn die Opera- 


‚tionen nicht verstümmeln.und. unter. den. besten physikalischen Be- > 


- dingungen ausgeführt werden, haben sie keine ‚Folgen, obgleich auf 
‘Grund der. ganzen Stoffwechselaufmachung. und der Schwierigkeit 
. der. postoperativen Behandlung, "Mangel an "Mitarbeit ‘durch den 
"Patienten usw. die Mortalität etwas höher ist. Postoperative Psy- 


` e chosen sind im allgemeinen nicht häufig; sie treten entweder unmittel- 


bar. nach der Operation und: Anästhesie auf oder später infolge Septi- 
‘ kämie und Schock, oder Wochen und Monate später durch die 


e schwächende Krankheit oder beim Verlust der inneren Ovarial- 


` ` Sekretion nach Ovariotomien. Dabei ist auch die Stoffwechselstörung 
= und die durch den Verlust der Ovarialsekretion entstehende Intoxi- 


- kation: in Betracht zu ziehen. Es werden: alle Formen von Psychosen 
"gefunden, und der chirurgische Eingriff ist. lediglich sozusagen die 
Auslösung des Stechers, wenn. die Erschöpfung, die geistigen und 
Stoffwechselstörungen, ‘in. genügendem Grade. vorliegen, so kann 
jedermann irr werden, aber manche leichter wie andere. Im all- 


= gemeinen. verändern sich die Zellverhältnisse, Permeabilität, Vis- 


Kositat, die. kolloidale Struktur USW., es kommt durch Toxine und 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


. die umstrittenste.' 


Ausgesprochene Dyspnoe. und ‘Orthopnoe: im . 
Die Dyspnoe ist. bedingt durch ` 
 Myokardinsnffizienz und Lungenödem, die plötzlich auftreten. Aengst--- 


Peri- - 


- Perikarditis durch Tumor des Perikards - —_ ‚meist Karzinom - _ ist. | 


im. mittleren Alter de Koronarobstruktion mit. 
‘vermutet, so bestätigt. die Blutuntersuchung 
Primäre Tuberkulose des Perikards und ‚Tumoren 
Bei Pneumonie, septischen Infektionen und’ manchmal - 
In solchen Fällen. und bei. 
Rasch wiederauftretendes‘ 
Behandlung‘ betrifft ` 


‘produkte des Proteinstoffwechsels. 


Bei der rheumatischen 


Aspiration ist bei Myokardinfarkt und ` 
bei Urämie kaum nötig, nicht immer bei ER die. Behand- 


. Fälle. die Narkose schuld war. 


GE Ee 
CHECK, 


‚Gifte (Anästhetika, ' Alkohol, Syphilis a. "Zu ‚einer. € Vase 
Seranz, zu einer "Störung des Vagus-Sympäthikusgleichgewichts.. 


Im allgemeinen kommen 3 ‘Klassen von ‚Operationen: in “Frage” 


1. das Leben bedrohende chirurgische‘ ‘Operationen; 2. Veränderungen, 
die zu Stoffwechselstörungen führen und: die. der. ‘Gynäkologe’ aach 


bei Gesunden operieren. würde; ‘und A. Operationen’ geringerer 


‚Störungen, wie 'Retroversion. des Uterus usw. Die dritte. Klasse ist 
Hierher gehören außer: der "Retroversio: schmerz | 
hafte . Menstruation, Hernien,. Tonsillektomie, Colektomie, ; "Infektion . { 
des Cervix uteri; alles. Fälle, die unter Umständen‘ Zu einer Gleich, 4 
. gewichtsstörung im vegetativen Nervensystem führen: ‚können. Auch A 
‚die Hernie ist Ausdruck des Verlustes des Nerventonus: Infektionen A 
sind sicherlich ‘zu: beseitigen, aber’ sie: haberi nicht, die, Bedeutung für 
‚die Entstehung der Psychosen, die -ihnen manche Autoren. zuschreiben.. 

: Vagotoniker neigen zu gewissen: Infektionen’ mit pyogenen; Organis- 

‚men, wije Sympathikoteniker zu Prieumonie.- 
daß Irre selbst bei. an ‚Schmerzen nicht, SE Kei B Krebs wi 


“Zu beschten ist aech 
ihnen selten ist. ` ` ee 
| Puerperalfieber. Hausa Sterilisation der ` agin "Rasierei, 
Introitus mit 10,proz. Mercurochrom.. ‚Einführen eines. Speculum, das 


mit. einer Glyzerinlösung. befeuchtet - ist:: Glyzerin. 500, Mer, 
chrom. 10; Tinct. Jodi (3% proz.):3. ‘Von dieser Lösung werden dann 


Bb ccm eingeführt ins Gewölbe der Yasna und ‚durch: einen. ‚steriien 


Wattebausch zurückgehalten. GEN 


Präkli nik und Prophylaxe der. "fabetischen. Gate, Diese 


‘Punkte werden gewöhnlich: übersehen, . obgleich es ein Dan 


syndrom gibt. Bei den toxischen: und- fremden. Elementen im Blute 
kommt es leicht: zu Arteriosklerose, Glukose, Acetonkörper, dé Dm, 
Jeder Diabetiker- um :50-ist 
gangränverdächtig, besonders die fetten mit ‘hohem Druck, kompli- 
zierender Nephritis: oder Myokarditis.. ‚Sübjektive Zeichen -für das 


- Nahen der Gangrän . gibt es nicht, aber physikalische Symptome: 


% aller Diabetiker, die ihren Diabetes 10 Jahre haben, sind Nephri- 
tiker. Gelegentlich findet man krampfähnliche ` Schmerzen in einem. 


-Bein auch in Ruhe oder brennende Schmerzen längs eines Nerven 


oder in einem Fuß für einige Minuten oder Stunden mit Rötung, 
Schwellung und Druckempfindlichkeit: der Haut. : Auch mach einem 
kurzen Gang, die dann in der Ruhe schwinden: Verminderter Puls- 
schlag in irgendeiner Beinarterie.. Also: Schmerzen, Parästhesien 
oder trophische ‚Störungen im Bein, Veränderungen im Lumen- der 
Arterien,. verminderte Pulsation sind das -Ausschlaggebende: Es: ist 
viel wichtiger, die drohende Gangrän zu diaghostizieren, denn sie ist 


- durch Insulin zu heilen, besonders de Endarteriitis.. Dies känn durch. 


Röntgen nachgewiesen werden. Die Verhütung der 'Gangrän: beruht 
1. auf Behandlung des Diabetes und 2. der komplizierenden Afiek- 
tionen, besonders der zirkulatorischen und Herzkomplikationen. Und 
das beste Mittel ist hier Insulin, das indiziert ist, wenn: eins der 
obenerwähnten Zeichen. auftritt. - Hat aber nur: Wert bei absoluter 
Ruhe. Sie kommt auch bei Herzsymptomen. in Frage: Pseudoanigia- 
anfällen, schwache Pulsatiön, Herztöne, Dekompensation, Arhythmie 
oder sonstige Zeichen zirkulatorischer Störung. Daneben Jod. Ferner 
Licht- und Hitzestrahlen zur Besserung. der Zirkulation. Die populäre 
Meinung, daß vorgerücktes Alter eine -Versicherung gegen Diabetes 
sei, ist falsch. Ultraviolettes Licht ist ohne Erfolg. Unter Umständen 
passive Bewegungen.. Angesichts der Tatsache;. daß. An den. Ver- 
einigten Staaten über 1 Million Diabetiker sind, eine weitere Million 
Kandidaten dieser Krankheit und daf 228 davon Gangrän be- 
kommen, ist die Bedeutung dieser Frage klar. ` ; 


Lungenkomplikationen nach Aether- und Adthylenätheranistes 
Material: 
Befriedigende Anästhesie wurde in 84% erreicht; 
tödlicher Ausgang trat in 2,1% ein, woran fast in der Hälfte: der Fälle 
das Anästhetikum Schuld- war. ` Bei 66 Fällen: von Magenulcus ff 
in 4,5% Bronchopneumonie auf: befriedigende Anästhesie -ii 87%, 
Tod in 1,5%, woran das Anästhetikum nicht schuld war. Bei 


- Fällen von Cholecystitis trat ‚Bronchopneumonie nicht 1,7% auf, be- 


friedigende Narkose in 83%, Tod in 1,3%, woran in der Hälfte der 


erzielt bei Magenulcus mit Aethylenäther, bei, Cholecystitis - ohne. 
Lithiasis mit Aether. Bei Duodenalulcus nach vorausgehender A™ 
wendung von Morphium und Atropin mit Aether. Im allgemeinen 
können aber keine bestimmten ‘Schlüsse gezogen. werden. | 


Abnormität in der Pfortaderzirkulation. Das Pfortadersystem 
leitet das Blut vom kardialen Magenende bis zum. Ende des Rektun 
zum rechten Herzen. Die hier zu besprechenden. Abnormitäten. sin 
funktionell, ein Zustand permanenter lokaler Plethora, chronische? 
passiver Kongestion, ‚weshalb man" bei Sektionen nicht viel. 
Die Natur hilft sich in solchen Zuständen. mit dem Zeien, 
lauf, und man hat’in ausgesprochenen Fällen Varicen des Deag, 
Hämorrhoiden. und das bekannte Caput’ ‘Medusae. yor sich. 
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1200 Fälle. Bei 560 Duodenalulcera trat Broch" 
monie in 3,2% auf. 


>- egf ee 


Die günstigsten Resultate.. wurden - 


“Waschen; Einlauf, dann Bepinseln der Eabien, :des-Perineums,-des - A. 
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Ce" mucosa je- nach dem..betroffenen Abschnitt. 
a Wirkung ist. Ausdehnung der großen. und kleinen Venen. mit Verlust ` 
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- einer Einwirkung. âuf 
- Blutveränderürigen, wie Polycythämie. 
: -Effekt dër fettigen Diarrhoe. Endlich führen die Zirkulatiönsstörungen 


Abwesenheit’ freier HCl. 


— N 


‚1%. der Ulcusfälle im allgemeinen. 
- mindert - die Mortalitätsrate nicht. 


, R = "A Ja o, 2 2 E 
een Gii EE ; 
` ": Dë a. w 


u Bild sieht SE d Praktiker. PEN ehize ist. t viel- 
: mehr das präklassische Bild: Portale Plethöra im gastro-intestinalen: - 
-Gebiet; ` nicht. im -hämorrhoidalen “führt: zü bestimmten. klinischen 


Symptomen: ` : intestinale Indigestion, Flatulenz, Konstipation, Eolitis 


‚ihrer Elastizität und: Hämatemese, :Meläna und ‚Hämorrhoidalblutung 


wissem. Grade die -Motilität des Magens ‘und der Gedärme: Stasis 
“ihres Inhalts, Vergrößerung der. Leber und: Milz. 
wichtigere Folge. ist eine "alisgesprochene chemische Veränderung 
- des Blutes, Die in’ Fräge. kommenden Eingeweide, Magen, Därme, 


‚Pankreas, Leber iind Milz ‚haben eine .vorherrschend glanduläre 


.-Strüktiür. mit. der - Aufgäbe, die verschiedenen. digestiven Fermente 


‚herzustellen; ein delikäter physiologischer Prozeß, der eine gānz:be- 


stimmte Durchblutung 'erfordert.. Nun besteht bei .portäler Piethorä 
Änoxämie.: "Es koimt älse zu einer a sgedehnten ernsten Störung 


` der‘ Drüsentäti£keit -und damit zü Verdauungsstörungen. Jedenfalls ` 
` - werden die normalen fermentativen und putrefaktiven Vorgänge im ` 
Ge Darm verändert. Ebenso die rhythmischen Kontraktionen der irtesti- 
> 
BCE 
EAR 


nalen. ‚Muskulatur, die u. a. auch den Blut- und Lymphstrom nach 
dem rechten ` Herzen über das Pfortadersystem treiben. Zu diesen 


zZ Faktoren kommt noch ein dritter: sowohl diese rein mechanische... 
© Wirkung wie die chemische Veränderung- des Blutes führen höchst- 
- wahrscheinlich zu Fünktionsstörungen in den Nervenapparaten, dem 
-Meißnier- tind. Auerbachschen Plexus, Also muß Flatulenz und Kon- 


‚stipatlon- die- verständliche Folge sein. Die klinische Wirkung auf 
die. Milz zeigt sich lediglich: in ihrer Vergrößerung, vielleicht auch in 
ie Bildüng des Mägensäftes und in gewissen 
Vom Pänkreas sieht man den 


noch zu Veränderungen im Lymphkreislauf: lokale- Vermehrung der 
Lymiphe, vermehrte Schleimbildung infolge der veränderten Drüsen- 


“funktion — Diarrhoeei ünbekannteni Ursprungs, Colitis mucosa. 


-Wir finden diesen Zustand bes. sekundär bei. Klappenveränderun- 
gen des linken Herzens, namentlich der Mitralklappe. Auch bei 


Tricuspidalfehlern, aber seltener. Die führenden Symptome bei kar- ` 


dialer Insuffizienz sind Anorexie, Indigestion, Flatulenz, Konstipation, 
Diarrhoe, Leibschmerzen, Hämorrhoiden. Aber jeder, venöse Stase 


> im rechten: Herzen bedingende Zustand wirkt auf das Pfortader- 
system, Emphysem, Lungenceirrhose, intrathorakale Tumoren: gastro- 


intestinaler Katarrh, Hämatemese, Ascites, leichter Ikterus, Lehm- 
stühle. Auch Cirrhose,, Syphilis der Leber, Krebs in der Umgebung 
des Wurzelgebietes der. Pfortader kommen zunächst wegen Dys- 


` pepsie, Hämatemese und leichtem Ikterus in Behandlung. Später 


wird. chronischer Magenkatarrh, gelegentlich eine Magenblutung, 


‚häufig Meläna und Milzvergrößerung beobachtet. R 


_Diagnostischer Wert der Anazidität. Von 492 Fällen von Anazidi- 
tr. betrafen 96 Magenkarzinome, wovon. 64 inoperabel waren; 


© 8 Fälle betrafen maligne Erkrankung anderer Körperteile (Blase, 


Päitkreas, Gallenblase, Leber, Thyrioidea usw). 105 Fälle kamen bei 
Kranken ünter 40 Jahren vor. Ferner Karzinom des Magens wurde 
festgestellt in 3,1% von Fällen mit geringer Quantität freier HCI 
(4—20).. 98 Fälle wurden bei Cholecystitis beobachtet; nach gewissen 
Autoren soll eine. direkte Beziehung bestehen zwischen Anazidität 


und: Gallenblasenerkrankung. und Appendicitis. In 87 weiteren Fällen 


lagen verschiedene nervöse Krankheiten vor funktioneller Natur und 
in 40 davon lag keine -andere organische Abnormität vor, als die 
Völlige Unterdrückung der freien DC) kann 
durch nervöse Einflüsse entstehen, so Furcht vor der. Einführung 


der Sonde. Migräne: oder Kopfschmerz zur Zeit der Einführung. In 
7 Fällen perniziöser ‚Anämie, wie die Anazidität jedem anderen 
‚Symptom voräusgehen kann, und zwar 10, 8 und 4 Jahre: vor dem 
-Tode. In 49 war die Anazidität das einzige Symptom.. 4 Fälle be- ` 

; Sch Appendieitis, 13 Ge E 7 Syphilis, darunter .4 Magen- 
ilis. > | 


‚Hämorrhagie als Komplikation des E E Schwere 


Hämorrhagie‘ kommt in 25% von Gastroduodenalulcus vor, bei einem . 


Gesamtmaterial von 426 Fällen. Mortalität: 4% der blutenden Fälle, 
Chirurgische Behandlung: ver- 
Die Hämorrhagie scheint den 
Lebenslauf bei einem. Ulcus nicht wesentlich zu.ändern. Die Wahr- 


‚Scheinlichkeit der Perforätion ist bei blutenden Fällen nicht größer. 


Es liegt kein Beweis vor, daß die Hämorrhagie' durch ‚Wiederholung 
zu einer tödlichen Blutung führen kann. T . 


` Gallensteine. ‚Gallensteine findet man in 1—10% aller Aion 
und in 25% bei solchen: von ` Leuten über 60. Bei Frauen. häufiger 


S als bei .Männern: und zehnmal. häufiger bei. solchen, die geboren 


haben als bei sterilen. Unter 30 verhältnismäßig selten, kommen sie 


e sogar in der frühen, Kindheit vor, Es ist nicht . angängjg, 
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Die erste deutliche T 


“als. Folge. Diese mechanische ‚Ausdehnung. beschränkt. auch in ge- . 
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Gallensteine er Cholecystitis" Zu. trennen; ` weit CH E des E | 

In: 60% be~- "Liv 

standen die Steine aus einer ‚Mischung ` von. Cholestearin ` und Bili- 22... 

rubinkalzium. Aetiologische Faktoren: Stagnation der Galle, Infektion, —— HR 

katärrhalische Entzündung, Niederschlag von. ‚Cholesterin und. Bili=- -:...: d 

rubinkalzium. : Die biliäre Stase wird begünstigt durch ck EA Ki | 
Lebensweise, ‚Fettsucht; ‘seltene Mahlzeiten, "Konstipation, - Dun E Kl 


seltenen Cholesterinsteines Infektion. immer vorkommt. - 


Adhäsionen, Enteroptose und Schwangerschaft.‘ ‚Chronische‘ ‘Cystitis - 
kommt vor nach Typhus, chronischer Infektion. des Kolon, der. Zähne: ` 
“und Mandeln. : Die -Steine können ruhig bleiben oder. eine von der : 


akuten Entzündung zum Empyem zur Gangrän fortschreitende Ten =; e E 
 denz zeitigen. Es kann zur Dilatation, Kontraktion’ der ` Gallenblaser ; Set? 


zu .pericholecystitischen Adhäsionen, zu- Perforation; plötzlich ` mit 
Peritonitis und zu Fistelbildung: kommen ins ' Duodenum, ins Kolon," 


in den Magen, seltener in den Urinaltrakt und: in.die. Brusthöhle ‚oder ` = | 
nach außen in die Bauchwandung. Der Ductus, cysticus wird. häufig Ka SE 


verstopft; im Ductus communis führt ein Stein u. U. zu Obstruktion: 
mit Ikterus und Cholangitis. In der Vaterschen Ampulle. kann er zu: 


'Pankreatitis führen. Komplikationen vón Seiten des Magendarm- - 7 S Lha 
` kanals treten auf und die Absorption entzündlicher Prodükte führt‘: il 


zu Arthritis, Neuralgie und. Migräne. Gelegentlich malignes Ende: . 


Typhus, Pneumonie, akute Appendicitis gehen häufig ` voraus. Früh- : Lë | 
symptome: obstitiate Dyspepsie, Sodbrennen, Gefühl. der Fülle, A o; Ke 


treibung, manchmal durch Aufstoßen. gebessert oder durch Erbrechen, ` 
mit bemerkenswerter Konstanz durch fette- Nahrung ‘vermehrt. : 


Stechender Schmerz manchmal bei tiefem Atmen unter dem Pippeit 7 SE 38 


bogen. Dumpfer epigastrischer.: Schmerz durch Nahrungsaufnahme... 
nicht gebessert. 


häufig und oft das einzige: Symptom. Der Kolikanfall ist bekannt, . 


Der. Schmerz bei Entzündung oder Ausdehnung der‘ Blase beginnt Sch 


plötzlich oder allmählich. und: verschwindet ‚gewöhnlich langsam. ` 


Typisches Beispiel für die Reflexschmerzen: :Pylorospasmus ` der `" : (eich 

Die ausstrahlenden Schmerzen in die. rechte "`. Ida 
- Schulter und den: rechten Arm können oft das einzige Symptom sein "7" 
und werden. oft als Neuritis behandelt. Auch Ausstrahlen in die linke -4 7... 2% 
Seite des Abdomens und in die Präcordialregion, Angina vor- :" AEIgäk 
täuschend. Oberflächliche Empfindlichkeit im. rechten oberen Qua-- Ing 
Die ‚einer Kolik. vorausgehenden 554 


Hyperchlorhydrie. 


‘dranten, Rigidität des Rectus. 
Schmerzen. können irre leiten, wenn sie in regelmäßigen Intervallen: 


nach dem Essen oder Nachts auftreten. Gelegentlich Klagen unter ` SH 
Das heftige dauernde Pr: BR | 


dem Bilde‘ einer Interkostalneuralgie. 
brechen bei der Kolik bessert die Schmerzen nicht, 


Ikterus, der der Kolik vorausgeht, ist praktisch immer durch den‘. ee 1 
‘Ohne Schmerzen: Entzünding ` oder Neübildung ` `! 


Stein verursacht. 
oder Druck von außen. :Steine in der Gallenblase oder im Ductus ` 


cysticus verhindern den Abfluß der Galle nicht, wenn nicht der 


Ductus communis durch Entzündung oder Lymphdrüsen abgedrückt -<< {piit 
wird. Im«Ductus communis kann er auch intermittierenden Ikterus  . — "PA AIORA 
verursachen. Pruritus:oft noch nach Verschwinden des Ikterus.‘ Bei a WS Cl 


entzündlichen Reaktionen Fieber; geringes Fieber während der Kolik; 


ein Stein im Ductus communis’ mit Cholangitis kann Malaria. vor- . `. Rg 


täuschen. 


lichkeit am Mayo- Robsonschen Punkt: 


Nahel. 


Schülter und dem SCA DUA WINKEN: 
v. Schnizen. 


Archives of Internal Medicine. 

BEE SE e En “August. 
e Klinische Physiologie des Magens, Bloomfield ini Keefer. 
Statistische Untersuchung über den Zusammenhang zwischen “Hypertension und 
Obstipation. Alvarez, Mc Calla usw. 


* Eine‘ vergleichende Studie über die Leberfunktionsprüfungen bei gewissen Er Sr 


krankuggen des hämatopoetischen Systems, Green und Conner. 
* Dauernde Extrasystolen,: Otto. und Qold. të ve 
* Richtlinien zur therapeutischen Punktion bei Perikarderglissen; Eine experi-. 
. mentelle ‚Untersuchung. Williamson und Pis, 
Beziehungen von Monilia zu den Infektionen der oberen Lutter 
Wachowiak und Fleisher. 
Koronararterienthrombose bei kongeititalem Fehlen der linken Kranzatterie. 


` Smith und Graber. 


Kothis, 


+ Mykotische Aneurysmen. Leas und Thatcher. 


Experimentelle Ulcuserzengung des Ulcus durch -lokale E Shapiro 
-und Joy. ER a 
+ Einheitliche Natur der Beeinträchtigung renaler Funktionen. Fishberg. j | 
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Die Symptome kommen und gehen in Intervallen 7 SE 
und sind nicht so klar wie beim Ulcus und oft: davon and von Appen. -z= | 
‚dicitis schwer zu unterscheiden. Migräne als.toxisches Symptom ist: -=--> 389 


Bei der Untersuchung ist bimanuelle Palpätion wichtig. Are |, 

besten im warmen Bad. Bei Stein im Ductus communis Empfind- ` `. — Fei 
Verbindung des äußeren ~- 
 Drittels mit den zwei inneren der Linie vom 9. Rippenknorpel zum.” in 
Scharfer Schmerz bei Druck auf das vordere Ende der Ei) | 
11. Rippe. Empfindlichkeit über dem id Phrenicus, der rechten . ` lei 
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‘Klinische Physiologie des Magens. Fingehende Untersuchungen ` dern können. Zuverlässiger erscheint Digitalis, welchem bei der B Wi 
bei Magengesunden ergaben, daß der auf einen bestimmten Reiz . handlung dieser vorzeitigen Herzkontraktionen eine bedettegder, 
(Alkohol) hin abgesonderte Magensaft an. Menge: und Säurewert ` Rolle als bisher zuerkannt- werden müßte. -Denn in fast allen Fällen 
ganz. erheblich bei den verschiedenen ‚Individuen schwankt, jedoch ` war durch Digitalisverabfolgung eine beträchtliche "Verminderung 
bei wiederholter Untersuchung derselben Versuchsperson sich. in- der. Extrasystolen oder. ihr völliges Verschwinden für eine-gewisse 1 
seiner Zusammensetzung als konstant erweist. Die Motilität zeigte Zeit zu erzielen. Der therapeutische Erfolg hängt. von der Dosierung. 
sich immer als sehr variabel. Dasselbe Individuum kann bei einer ab, die für den Einzelfall ermittelt werden muß und oft on die - 
Gelegenheit innerhalb weniger Minuten vollständige Entleerung toxische. Dosis heranreicht. ern 
zeigen, während späterhin ohne erkennbare Ursache. sich im Magen `> Deeg, 
eine Menge Inhalt ansammelt, die erst nach längerer Zeit ver 
schwindet. Zwischen der Menge des sezernierten Magensaftes und’ 
dem Grad der Azidität bestehen keinerlei Beziehungen. Die Be- 
zeichnungen: „normal, superazid und hyponormal“ können ‘daher: 
nur mit größter -Vorsicht angewandt werden. Der Magensaftbefund ` 
allein kann kaum — mit Ausnahme schwerer anatomischer Erkran- ` 
kungen wie Karzinom — eine bestimmte. Krankheit des Magens 
kennzeichnen. . SC ae ent 


Richtlinien zur therapeutischen Punktion bei Pericardergüssen;-. 
eine. experimentelle Untersuchung. Eine nicht unbeträchtliche. Zahl 
von Kranken mit serösem oder serofibrinösen Herzbeutelerguß ohne 
sonstige Komplikätion stirbt plötzlich infolge‘ Abklemmung der-großen. 
Venen -durch das Exsudat. Experimentelle Untersuchungen: machen 
es “Wahrscheinlich, daß der Druck im Herzbeutel als Maßstab für die 
Gefahr dienen kann. und daf weniger die Menge und: Lage des 
“ Exsudats, sondern die Geschwindigkeit, mit welcher der Erguß’sich. BR 
‚entwickelt, für den Tod verantwortlich zu machen sind. ` Eiw:stetiger | 
Abfall des Blutdrucks und besonders eine plötzliche Beschleunigung: 
der Drucksenkung geben die Indikation für die therapeutische’ Herz- . 
..bentelpunktion und die sofortige Druckentlastung. ae 
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Eine vergleichende Studie über die Lebertunktionsprütungen bei ` 
‚gewisse Erkrankungen des hämatopoetischen Systems, Die funktio- 
nellen Störungen der Leber sind meistens nicht . bedeutend genug, 
um Klinische Bedeutung bei der Mehrzahl der Bluterkrankungen zu 
‚erlangen. Die Ablagerung von E 


Së ei 


i “i SS EE Mykotische Aneurysmen.- - Bakterielle_ Infektionen voi? Blit | 
‚(perniziöse Anämie). oder die le a re .  gefäßen kommen entweder durch einen embolischen Gefäßyerschlub, 
blastischen Zellen (Leukämie) führt bei dem bedeutenden Regene- Aurch Implantation von infiziertem Material in die Intima oder durch ` 
rationsvermögen ‚der Leberzellen nicht zu Schädigungen, die sich Emboli in de vasa yro en welche in der Dee 
durch Funktionsprüfung mit Belastungsproben erkennen ließen. verlaufen. Die geschilderten zwei Fälle machen es wahrscheinlich, g 
a E | Se daß der letztere Mechanismus bei der septischen Endocarditis zur | 
Af? Sven voll ist der Nachweis Sn LE une im Serum Rutstehung der diagriostisch wichtigen mykotischen Aneurysmen 
für die Unterscheidung zwischen hämolytischen und den gewöhn- führte., Denn- Schmerzen infolge entzündlicher Vorgänge in der. 
lichen sekundären Formen der Anämie. „So erlaubt gs der Serum- „ Gefälumgebung waren die ersten Zeichen der emboliscien k | 
d 4 AS: TA: Š UU - A G 1 h i : A i H £ S 7 ~ . 
ziösen Anämie die Größe der hämolytischen Vorgänge abzuschätzen. embolische Versiepfung des Gefäßhumens anzeiste. Befall wata 
Die fortlaufende Untersuchung des Bilirubingehaltes ist von großem : die obere Mesenterialarterie und die Vena iueularis Wu | 
Wert beim Verfolgen der durch die Bluttransfusion ausgelösten. Vor- Ver es 
gänge und der Beobachtung der künstlich durch den therapeutischen. 
Gebrauch von Phenylhydrasin hervorgerufenen 'hämolytischen Krisis 
bei:der Polycytämie. Für die Erkennung von Leberstörungen spielt 
der Bilirubinnachweis im. Serum bei diesen Erkrankungen keine ` 
Rolle. Für die hämolytische Genese eines Ikterus ist die vermehrte 
Bilirubinmenge mit indirekter Diazoreaktion beweisend, wenn auch 
nicht selten infolge der häufigen Kombination mit Gallensteinen beim 
hämolytischen Ikterus die direkte Diazoreaktion positiv ausfällt. 
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Einheitliche Natur der Beeinträchtigung renaler Funktionen, Für 
die Erklärung der bei den Nierenerkrankungen auftretenden: Funk- 
tionsstörungen haben das Studium der extrarenalen Faktoren sowe $ 
die Aufstellung des Begriffes der Schädigung renaler Teilfunktionn A 
eine bedeutende. Rolle gespielt, Die Tatsache, daß bei der Sin, 
wechselurämie die Reststickstoffbestandteile im Blut beträchtlich 
erhöht sind, während bei den mit Oedemen einhergehenden ‚Formen 
die Kochsalzausscheidung behindert ‘ist, führte zur Kennzeichnung 
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In Fällen von lange bestehendem Milztumor mit Anämie (Ban- 
tischer Krankheit) gibt die Phenoltetrachlörphthaleinprobe oft Auf- 
schluß, ob schon in der. Eeber cirrhotische Veränderungen entstan- 
den sind. Die Retention des Farbstoffes gibt somit für. die Prognose 
- wichtigen Aufschluß. Bei der myeloischen, weniger bei der Iympha- 
tischen Leukämie kommt es zu einer Vermehrung der Amincsäuren 
im Blut und zu einer Steigerung des Reststickstofigehaltes. Diese 
Veränderungen der Blutzusammensetzung gehen wahrscheinlich auf 
die gesteigerte 'Stoffwechseltätigkeit der ausgeschwemmten weißen 
Blutzellen zurück und sind nicht durch eine allgemeine Stoffwechsel- 
störung bedingt.  . | Ä S ` . - 
- . Dauernde Extrasystolen. Kranke, bei denen sich häufige Extra- 
systolen für längere Zeit einstellen, sind ziemlich selten zu beob- 
achten. Schätzungsweise behält. nur jeder fünfte Herzkrarke mit 


solchen Pulsarrhythmien diese unregelmäßige. Tätigkeit des Herzens ` 


über eine lange Periode, über einen Monat hinaus. Sorgfältige 
Beobachtungen an solchen Herzkranken (Herzfehler auf syphilitischer, 
rheumatischer und arteriosklerotischer Basis, Myodegeneratio cordis) 
zeitigten wichtige Ergebnisse über die therapeutische Beeinflussung 


dieser. Störungen. . Bei einer Puilsfrequenz bis zu 100 Schlägen be- ` 


stehen keinerlei Beziehungen. zwischen der Zahl der Extrasystolen 
und der Herzschläge. Erst wenn die .Pulsfrequenz von 100 über- 
schritten ist, zeigen die vorzeitigen Merzkontraktionen eine Neigung 


zum Verschwinden, die dem Anstieg: der Pulsfrequenz proportinal ` 


ist- Im allgemeinen haben Bettruhe und Atropinmedikation keine 
Wirkung auf die persistierenden Extrasystolen. Körperliche An- 
strengung und Adrenalin lassen sie an Häufigkeit zunehmen, während 
diese unter -Chinin, Chinidin. und Digitalis absinkt._ Diese Beein- 


flussung ist einigermaßen konstant. Sie steht jedoch "mn. ihrem Grad | 
keineswegs in Beziehung zu der Entstehungsart der jeweiligen - 


Rhythmusstörung (auriculäre oder ventriculäre Extrasystolen) oder 
zur Aetiologie und dem Typus der vorliegenden Herzerkrankung. 
Nur in einem kleinen Teil der Fälle führt die Abstinenz von jeglichen 
Reizmitteln (Tee, Tabak. Alkohol, Coffein) zum Verschwinden oder 
zur Verminderung der Extrasystolen. Bei den meisten Patienten 
ist die Anwendung medikamentöser Therapie nötig.. Chinin befriedigt 
am wenigsten wegen der großen notwendigen Dosis, welche leicht 
Vergiftungserscheinungen hervorruft. Chinidin wirkt zumeist nur 
dort, wo Chinin auch Einfluß hat, nur intensiver. Die häufigen 
„refraktären“ Fälle erfordern hohe Dosen, die eine Wiederkehr der 


Rhythmusstörung nach Absetzen der Droge bisweilen nicht verhin- 


 Nephrose) auf funktioneller Grundlage. 


- gleichmäßig eine Retention der sonst ausgeschiedenen Stoffe zur 


` Chlor, Natrium, Kalzium, Magnesium und der Wassergehalt eher in 


und Unterscheidung verschiedener Krankheitsformen .(Nephrits, $ 
Auch beim Zustandekommen A 
der Urämie soll die Störung der. Nierenteilfunktionen von wesent- 
licher Bedeutung sein, indem das Versagen der Nierentätigkeit nicht 


Folge hat. In der Tat zeigt die chemische Blutuntersuchung beider 
Urämie an, daß manche ‚Körper (Harnstoff, Indikan, Phenol, Phos. - 
phate und Sulfate) im Serum beträchtlich vermehrt sind, während 


regeln gelingt es, die Stoffe, welche keine Retention zeigen Wé e Í 
Kochsalz aus dem Urin zum Verschwinden zu. bringen, währen 


entsprechend. Durch kompensatorische Polyurie kann SCH 
wisse Zeit, die Ausscheidung der Stoffwechselschlacken e 
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bi. -im -isothenurischen Harn ausgeschieden werden. - Bet der -Lipoid- 
et. “ nephrose, dem oft zitierten Beispiel für eine isolierte Schädigung 
ta: .. der Kochsalzausscheidung, läßt sich zeigen, daß die Niere wohl im- 
ki, -stande ist, NaCl in größerer Menge zu eliminieren (Anstieg der 
GC “Kochsalzkonzentration im Urin bei Eiweißdiät, bei der Thyreoidin- 
_diurese). Die Oedeme bei der Nephrose 
‘Versagen der Kochsalzausscheidung zustande kommen, da bei. der 
ne mechanischen Anurie mit hoher Kochsalzretention keine Oedeme 
te: "entstehen. _Vielmehr ist die verminderte Kochsalzausscheidung im 
vz: Harn nicht die Ursache, sondern die Folge des auf allgemeiner. Ge- 
2. “ fäßschädigung beruhenden Hydrops, der die Ansammlung von Koch- 


"salz in der Oedemflüssigkeit bedingt und der Niere das Kochsalz 
daß die Verschlechterung 


E “entzieht, Weitere Erfahrungen zeigen, 
a der... Nierentätirkeit immer einer Erniedrigung der maximalen. 
FH Konzentration, mit welcher jeder Harnbestandteil ausgeschieden 


AR... wird; zum Ausdruck kommt, gleichgültig welches anatomische 


ka: -Substrat der Nierenschädigung zugrunde. liegt: 
m “und entzündlichen Nierenveränderungen, bei der polycystischen 
- Nierendegeneration und den durch Urinstauung bewirkten Verände- 
sr ; rungen bei Prostatahypertrophie und Ureterkompression. Die iso- 
= "Verte Retention eines Harnbestandteiles geht immer auf. extrarenale 
-Faktoren zurück und nicht auf das Unvermögen der Niere gerade 


diesen Stoff auszuscheiden. 
| Bi iberfeld. 
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nr, #*Knochenmetastasen des -primären Brustkrebses. G. Giles. 
' . * Anwendung von Corpus Juteum zur Verhütung der Uebelkeit bei der Bestrahlungs- 
ch therapie uteriner Erkrankungen. H. Lafferty und C. C. Phillips. _ 
Y Kees des Bowen Typs des Hautkrebses. H. H. Hazen. 


K. Pancoast und E. P. Pendergräß. 
Beobachtungen an Tieren und 


B. Moore und W. J.  Maronis, ` 
A. L..Oray. 


zen der Anthracosis, Siderosis,. Chalicosis ist Silicium, welches 


— meinanerkannt wird, die leichteste und zuverlässigste Methode die 
Wirkung von Staubinhalationen beim Lebenden 
Ke weshalb unsere Kenntnisse -über die Pneumoconiosis verhältnismäßig 
=. bringung der Lungenfibrose sind: 1. die zeitliche Ausdehnung der 
7  Staubeinatmung 
` Art dës Staubes mit besonderer Berücksichtigung des Siliziums und 
— 4.die-Größe der Partikel, deren Gestalt und Ecken jedoch nicht die 
a Rolle beim Zustandekommen der Lungenfibrosis spielen, die man ihnen 
~ früher zuschrieb. Wenn auch ein beträchtlicher Teil des Staubes aus 


= können und wieder ausgehustet werden, so hat sich doch gezeigt, 
o "daß mehr wie 90% des Staubes der Luft aus Partikeln von weniger 
= als 12 Mikron Durchmesser bestehen, so daß das unbewaffnete' Auge ` 


_— m 
~ 


' geringen Größe gerade auch der gefährlichen Staubarten genügt die 
` Atmung nicht, sie aus der Lunge fernzuhalten. Silicium kommt 
‚Hauptsächlich in Gold-, Kupfer-, Zink-, Blei-, Nickel-, Silber-. und 
 Kobaltminen vor. 
- zu Pneumoconiosen als die in bituminösen Minen. In den oben ge- 
. nannten Minen sind nach 4% Jahren mehr wie 50% der Bohrarbeiter 
= sie stellen die gefährdetste Gruppe dar — befallen, von den übrigen 
‚nur 29%; nach 8% Jahren sind es 755% bzw. 39%, nach 15 Jahren 
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a Gebläses und des Mahlens verursacht gleichfalls viel Staub. Granit- 
- ‚schneiden bringt viel freies Silicium als Staub hervor. In dieser Hin- 
E ‚Sicht sind noch mehr oder weniger gefährliche Industrien: Töpfereien, 
a Sandpapierherstellung, | Werkzeugschärfung, Metallpolierer- und 

` »Schleiferei, Ziegeleien,.besonders Feuersteinziegeleien und Industrien, 
R Welche Sandstrahlengebläse gebrauchen; schließlich zeigen Farmer, 
SE welche in Gegenden, wo: Saridstürme mit Vorliebe vorkommen, ‚häufig 
e fibrotische Veränderungen der Lunge. Die Vorbeugungsmaß- 
d nahmen zerfallen in solche, welche sich gegen die Hervorbringung 
“der Pneumoconiose richten und in solche, welche die Arbeiter. mit 
| Wiel Silicose vor der Tuberkulose bewahren len Alle 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Statt e e von i Urea auf 2% und von ` 
ba “Kochsalz auf 11%% im normalen Harn können nur 0,9 resp. 0,4% 


körinen nicht durch ein: 


H Diese Erscheinungen 
:-" der.Hypofunktion finden sich einheitlich bei den arteriosklerotischen - 


~Gegenwärtige Kenntnisse. über Pneumoconiosis. Das skin: 


-eine aktive Fibrosis der Lunge hervorruft, die häufig mit Lungen- 
- tuberkulose verwechselt wurde. Die Röntgendiagnose ist, wie. allge- 


zu untersuchen, 


SC" jüngeren Datums sind, Die wichtigsten Faktoren bei der Hervor- 


2. die Menge des Staubes, seine Konzentration, 3. die ` 


“: so. großen Partikeln besteht, daß sie nicht in die Lunge eindringen 
unfähig ist, den Staubgehalt der Luft zu beurteilen. Wegen dieser o 


Die Arbeit in Anthrazitkohlenminen führt leichter 


sind die entsprechender Zahlen: 100% bzw. 50%. Die Tätigkeit des. 
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Sprengungen ` sind - am. Ende der "Schicht: BE und? durch ` ` 2. 


Wassersprengung die  Staubentwicklung zu dämpfen, die Arbeiter 
‚dürfen erst % Stunde später die Mine betreten. . Wassersprengungen 
sind das wichtigste Prophylaktikum, wenn auch die Ventilation eine 
große Bedeutung hat. Bedrohte Arbeiter werden sowohl über als 
unter Tag bei den genannten Minen ausgeschaltet. Systematisch 
werden alle Arbeiter untersucht: Die in Rede stehenden Gefahren 
sind daraufhin. in, Broken Hill (Afrika), wo die. meisten Erfahrungen 
gesammelt: wurden, seit 1920, dem Beginn der Kommissionstätigkeit, 
stark vermindert "worden. Pathologisch- anatomisch ist 
es noch nicht ausgemacht, welche Individuen mehr gefährdet sind, 
die, Nasenatmer oder die Mündatmer, was wohl für den Menschen 
das näherliegende scheint. Die in. die Alveolen- eindringenden Staub- 
-teilchen locken „Staubzellen“ herbei, die wahrscheinlich endothelialen 
“ Ursprungs sind. Soweit sie nicht nach außen befördert werden 
können, treten sie durch die nächste Alveolenlymphspalte in die 
Lymphbahnen und gelangen so zu der nächsten Lymphdrüse, die 
unter -ihrem Reiz’ anschwillt und die Staubzellen zu den ferneren 
Drüsen abschiebt. Die Staubzellen zerfallen nicht. Wird der Nach- 
schub weiter fortgesetzt, so kommt es zur Ueberfüllung des Lymph- 
systems ` und schließlich zur Fibrose der Lunge, indem sich die 
Staubzellen zu Fibroblasten umwandeln. Die Lymphkanäle. obtu- 


- rieren durch zusammengeballte Zellen, aus gleicher Ursache ver: 


dicken das interalveölare und das interlobuläre Gewebe. Die Ver- 
-srößerung der Hilusdrüsen sind röntgenologisch 
zusammen mit der Verdickung der Wände. des 
.Bronchialbaums die charakteristischen:Verände- 
"rungen des ersten Stadiums der Erkrankung. Auf 
dem Wege der Lymphbahn kann es auch zu Verdickungen der Pleura 
kommen, Adhäsionen und selten Ergüsse können entstehen. Durch 
_ Zusammenfluß der kleinen fibrösen Knoten entstehen makroskKo- 
pische Knoten von Stecknadelkopf-.bis Erbsen- 
größe, die das für das zweite Stadium charak- 
teristische Röntgenbild ergeben. Die interstitielle Fibrosis 


verschmälert, indem sie in die Alveolen eindringt, die Bronchiolen 


und Gefäße umwächst, diese Gebilde. Bei intensiver Staubzufuhr 
schreitet der generalisierende Prozeß rascher fort, und es kommt 
zur diffusen Fibrosis, häufig ohne daß die Erscheinungen des zweiten 


-und noch weniger die des ersten Stadiums stark in Erscheinung 


treten. Diffuse Fibrosis in Gegenwart noch. vor- 
`handener Knoten, größere, durch Züsammenfluß 
kleinerer entstandene Knoten oder großeunregel- 
mäßig gestaltete konsolidierte Herde als wie 
einer massiven Fibrosis sind die bezeichneüde 
Erscheinungen des dritten Stadiums. Es ist nicht 
unwahrscheinlich, -daß Staubzellen, welche noch nicht zu -fibrösem 
Gewebe umgewandelt. sind, die Lunge verlassen können, wodurch 
es zur Verminderung der Zelldepots in den Lymphzentren kommt. 
Die .silicotische Lunge: prädisponiert in ihren vorgeschritteneren 
Stadien zu interkurrenten respiratorischen Infektionen, besonders zu 
Tuberkulose und ‘in geringerem Maße zu Pneumonie. Rassenmäßig 
leiden Italiener ‘am. wenigsten; dann folgen Amerikaner, Engländer, 
Spanier, Schotten, Schweden, Norweger, Dänen, Franzosen und Ir- 
länder. Pigmentation und 'Fibrosis gehen nicht notwendig neben- 
einander ber, Ri öntgentechnisch sind die gleichen Bedingungen 
maßgebend, wie bei der Lungentuberkulose: kurzzeitige Aufnahmen 
schon mit Rücksicht auf die bei Lungenfibrose oft bestehende Kurz- 
atmigkeit, die noch nicht einmal immer gestattet 1 oder 2 Sekunden 
in tiefster Inspiration zu verharren. Bei fortgeschrittenen Silikosen 
‘ist das Diaphragma wenig oder gar nicht mehr beweglich infolge der 
Fibrose- oder auch durch Pleurastränge. 


Wirkung der ‚Anstrengung‘ auf die Herzgröße. Biker an 
‚Tieren und Marathonläufern. Kaninchenversuche ließen keine Herz- 
erweiterung näch Erschöpfung erkennen. Ebenso waren: auch bei 
Marathonläufern eine geringe Verkleinerung zu: konstatieren. Auch 
durch jahrelanges Training war bei Athleten keine. EH 


zu erzielen. 


Diagnose und Behandlung intrathorakaler Fonipirdeisenerkfan: 
- kung vom röntgenologischen Standpunkt. Vorläufiger. Bericht. Die 
Hilusdrüsenerkrankung, häufig auf Tuberkulose beruhend, ist eine 
Einheit. Die Erkennung dieser Erkrankung ermöglicht der 
Röntgenologe. Dabei müssen Internist und Röntgenologe sowohl bei 
der Diagnose als auch der Behandlung zusammenarbeiten. Diese 
Krankheit nimmt für gewöhnlich, wenn nicht: immer, ihren Ausgang 
von einem Lungenherd. Die Röntgentherapie — Lé HED 180 KV 
% mm Cu- +1 Al-Filter, evtl. bis zu dreimal: in Intervallen von je 
6 Wochen — sollte in allen Fällen in Verbindung mit der üblichen 
medizinisch-hygienischen Behandlung angewandt werden. 


Röntgendiagnose des Gastrojeiunalgeschwürs. Die Mayoklinik 
hatte nach Verlauf von 10 Jahren unter 4146 Gastroenterostomierten 
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+ „ersten-2 Jahren entdeckt, 103 im den ersten A Jahren, und 19 wurden 
3 erst mehr wie 10 Jahre später gefunden. 21 Jahre und 6 Wochen | 
—— — waren die. Intervalle in zwei extremen Fällen. Die Ätiologie dieser 


=, ."Sekundärgeschwüre ist wohl meist kombiniert. 
= tierende Nähte vermögen sicher. auslösend zu :wirken.. Disposition. 


Traumen und irri- 


— ist ungewiß. Allen Präventivmaßnahmen zum "Trotz treten sie auf. 
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==. Schleimhautfalten gerichtet. 
=- < gegen nichtoperierte Fälle erkennen. Das’ Gastrojeiünälgeschwür gibt 
2 "sich röntgenologisch durch indirekte, anormale ‘Verhältnisse im ` 
... gastroenterostomierten Magen anzeigende und direkte Zeichen, 
welche den Sitz des Leidens erkennen lassen, kund. Die erste: 
$ ‘Gruppe umschließt Magenretention, Hyperistaltik, Magenerweite- 

= Tung, 
=: “Gruppe gehören Deformität.um’die Anastomosenöffnung, Verengerung 
“=. und Irregularität des Jejunums, spärlicher Zufluß durch die Anasto- 
= mosenöffnung“und Fixierung nach der Seite der Anastomose. Diese _ 
"Zeichen können vereinzelt oder in verschiedener Kombination auf- 

"reien, Ist die Anastomose‘ zu eng, kam es infolge: eines Traumas 
nach der Operation zu Adhäsionen, wat die Jeiunalschlinge zu kurz 
=: oder nicht richtig gewählt, so kann. es. entsprechend. den Röntgen- 

2 Zeymptomen zur Fehldiagnose, Gastrojejunalgeschwür, kommen. "Des. 
"halb jet ee für den Röntgenologen von großem Wert zu wissen, 
‘x. welche Art der Gastroenterostomie gemacht wurde, und wer sie aus- 
‚= = geführt hat. Die Colon fistelinfölgedesGastrojejunal- 
.geschwürs wird zweckmäßiger mittels Kontrasteinlaufs 'nachge- 
EE wiesen, “wobei der rasche Rückfluß des Kontrastmittels in den Magen 
"= die Diagnose: ‚sichert. | | 


` "Die Gastrojeiunalulzera sind vereinzelt und meist kleiner "als die 
"7 »peptischen Geschwüre. 


eines sekundären Magengeschwürs. -Das penetrierende Ulkus ist bei ` 


Nie .sahen die Autoren‘ maligne Entartung 


-weitem der häufigste Typ des Gastrointestinalgeschwürs. Sie liegen | 
meist in der Nahtlinie oder beim Jeiunum. nahe’ der Anastomose.. 


~ ` Perforierende stomale Ulzera sind gewöhnlich; sie enden schließlich 
>. in Abszessen. in die vordere oder hintere Bauchhöhle. Die häufigste- 
E Komplikation ` des perforierenden. Gastrojeiunalgeschwürs ` ist eine . 
< "Fistel in das Kolon. "Die. klinische Unterscheidung der Symptome des - 
.... Gastrointestinalgeschwürs. von einem rezidivierenden Ulcus pepticum 

„= ist séhr schwer. Die Röntgenuntersuchung. kann dabei von großem ° 
.. Wert sein. Um die besten Verhältnisse zu erzielen, darf die am ° 
E  abhängigsten Teil des Magens angelegte Anastomösenöffnung nicht 

= Kleiner als 6,25 cm sein, die Jejunumschlinge :wird’nach links gedreht 

und genügend lang gemacht, um Zerrungen an der ’Anastomose zu 

` vermeiden. Dei "der normalen Funktion solcher Anastomosen breitet 
; sich der. Kontrastbrei mehr oder weniger fächerförmig aus, bis er. 
"> die Oeffnung. zum‘ Jeiunum erreicht, wo er. gleichmäßig oder in ` 
= Schüben: eintritt. Die Schnelligkeit. dieses. Zuflusses’ wird stark von. 

7 der Bauchdeckenspannung beeinflußt, indem muskuläre Erschlaffung 
„~ die Passage durch die Anastomosenöffnung . sehr‘ . erleichtert. 
- Magen ist nach der. Gastroenterostomie gewöhnlich kleiner als vor 
— der Operation, es sei denn, daß sein Tonus durch: vorausgegangene 
<- Obstruktion geschwächt war Bei normal funktionierender Anasto- 
+z- mose ist die Peristaltik nicht verstärkt, die Form des Magens ist die 
WW gewöhnliche, abgesehen von einer leicht grubenförmigen Verziehung 


nach der. 'Anastomose hin. Nach ihrer Oeffnung hin sind auch die 


Das Jejiunum läßt keinen Unterschied. 


Magenspasmus ` und Duodenumerweitering. . Zur zweiten 


Cyklisches Erbrechen und.andere gastrointestinale Störungen, welche 


=" oft auf Azidose zurückgeführt werden, können Folgen eines erkrank-. 


ten‘ Appendix’ sein, der. bei dem Nangel grenier. Anzeichen meist. 


i SH in solchen Fällen übersehen. wird. 


Be 22 


— nn u U 
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können sich im Knochen durch. den Blutstrom, | 
.. stopfung und Iymphatische Durchdringung ausbreiten. Knochenmeta- 


Knochenmetastasen des primären Brustkrebses. Krebsmetastasen ` 
Jvmphatsche Ver- 


stasen kommen häufiger vor, als man allgemein ‚annimmt. Die ` 


>. ‚distalen Knochen der Ellenbogen- und Kniegegend zeigen gelegentlich 
ER starkes Befallensein. Rheumatische Schtnerzen bei bekanntem Primär- 


- karzinom sollten immer an Knochenmetastasen denken lassen und zu 


sorgfältiger Röntgenköntrolle des Skeletts veranlassen. Die Prognose 
= der Knochenmetästasen ist immer ernst, 


>; hoffnungslos. Durch fraktionierte Röntgendosen über lange Zeit kann 


das. Leben über Monate und Jahre verlängert werden unter FErleich- 


terung. der quälenden Symptome, wenn die Metastasierumgen aus- 


3 ` gedehntėr geworden sind. 


EE der Bestrahlungstherapie uteriner Erkrankungen. 


Anwendung von Corpus kenn zur Verhütung der Uebelkeit bei 


Die Folgen der 
- Röntgenbestrahlung (Uebelkeit usw.): treten häufiger und schwerer 


mehr unter den Allgemeinwirkungen zu leiden, wie die malignen 
Fälle, was die Autoren auf die größere Aktivität der inneren Sekre- 
tion. der Ovarien bei den jüngeren, meist -gutartig erkrankten 


bar nach der Bestrahlung gemacht: 


: Menopause erfolgreich. angewandt. . 


© Untersuchung zeigte,: daß die Plaques: schon von Añfàng an karzi- . 
‚nomatös waren. Die malignen Zellen stammten ‚von den. Basälzellen ` 
des Rete. Die Tumoren wachsen langsam:und' erlangen nur gelegent- 


Der. 


‚ zellen. Außerdem besteht eine ungewöhnlich. lange Inkubation. Auch 
-heilen die Papeln ‘sehr langsam. Dabei ist die Virulenz, trotz der 


Der erkrankte Appendix ep Ursache von Azidosis bei Kindern. 


wenn auch nicht ganz 


bei Frauen.als bei Männern auf. Die gutartig Erkrankten schienen. 
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3 Patienten. zurüickithirt. “Gleichwohl ‘spielte: EN ‚Alten; Aur- elne geringe... e 
Rolle bei der Schnelligkeit, womit die Kranken. auf: die: ‚Einverleibung ` ! 


von I ccm Corpus-luteum-Extrakt intravenös reagierten, Bei dee $f 
Patienten waren 2 ccm erforderlich; die Injéktionen wurden imitt: $) 

Sie wurden’ auch beim A. 
Schwangerschaftserbrechen und: in: der ‚künstlich. herbeigeführt II 


u ba ugs e h 
` Röntgenbehandlung. deë Bow. e n "Typs. des. Hauikrebses, m 


9. "Patienten, CR Männern, 5: Frauen,’ -mit zusammen ` :58 erkrankten : 
Stellen hatten‘ 7: eine 'ängeboren trockene ‘Haut. "Die: histologische 


ich ernsten Charakter. .Chrönische Reize spielen: elpe wichtige Rolle ` i 
bei. der Entwicklung der Krankheit," Die ‚Knoten . und fungösen ` ' 
` Tumoren sprechen sehr gut auf Bestrahlung. ap. ebenso. heilen die e 
‚kleinen Plaques sehr gut; die großen. und ae Keratosen: sind: Koch h 
oft sehr widerstandsfähig. GE 


Ee SE ‚ Köftmater, Mana, 
The, American ‚Journal of. Syphilis, ` ST 
n Vol. Io, 2. April 1926... wie Al 
ENEE bei Eheleuten. A. Cordon. ` ER E > en 
AS Frühzeitig rezidivierende Syphilis. Ch. CG Dennie: | 


E. E ER 


 SUntersnchungen: an Hoden syphilitischer ‚Patienten. | \ 
Ausgedehnte ` ‘Hautsyphilis: . Klinische’ -Unterscheidungen.--H. Goodman. 
di Behandlung der Syphilis des Zentralnervensystems. leg Farnell. 


Eegen oo 


$ Out und schlechtbehandelte Syphilis.. A.:B. Jackson.” i 
+ Syphilitische Rektalerkrankungen. "RR Montague. ` 

.* Tryparsamidbehandlung bei Nervensyphilis.. L Berg. 

* Syphilisbehandlung. - M. Schaltz i 

Klinische Bedeutung der inkompleten WE 
Vernes 'Flockungsmethode,' ein ‚serologisches Hilfsmittel. 
‚ Sheplar‘und W., I. Mac Neal. 

Treponema Pallida-Antigene in ‚der Wassermannireaktioni 


vr 


— pme ` 


Je e. Läwrenee..- 
A. B. „Baylis, A; E 


.— pm, pam 


A 1 Hinklemäm, 


Nervensyphilis bei Eheleuten. Syphilisinfektion’ unter Eisen - 
ist häufiger, als man "allgemein annimmt. ‚Sie geht nicht nur ‚vom 
Mann auf de Frau’ über, sondern. auch auf andere im gleichen. Haus- 
-halt lebende. Personen: (Brüder öder. Schwestern). Es konnte fest- $ 
gestellt werden, daß Nerveñsyphilis eines" infizierten. Ehegatten mit 
Vorliebe auch das“ Nervensystem des anderen - Teiles befällt, In 
diesem Zusammenhange‘ gewinnen wertvolle Arbeiten verschiedenen 
in .Nervensyphilis. erfahrener Autoren an Bedeutüng, die.ännehmen, 

- daß das" Treponema eines Paralytikers biologisch nicht‘ identisch ist 

mit dem Treponema aus’hartem Schanker oder Schleimhauterkrankin $ 
. gen.’ Wenn z. B. das Virus eines Paralytikers auf die Skrotalbaut, ds Ẹ 
Präputium oder die Anatgegend. eines Kaninchens "übertragen wiid, | 
entsteht anstatt eines harten- Schankers nür- eine papulosquamöse 
Effloreszenz. Es zeigt sich hier eine bestimmte Affinität zu. Boiler 


KP vn eg” 


verschiedenen Passagen von einem Tier auf das andere, beinahe 
gleich Null. Wenn: also das: Versuchstier von- einer Infektion “mit 
neurotropem Virus- wieder genesen ` ist "und gegeh dieses Virus 
geimpft, so kann’ es sich: nóch eine Hautinfektion zuziehen und um 
gekehrt. H. Pette referiert.’ über diesbezügliche ‚Experimente. Ef 
machte aus Hirngewebe frisch gestorbener Paralytiker eine Emulsion 
und injizierte sie in die Testikel gesunder Versuchskäninchen. D 
entstand nur eine leichte lokale ‘Reaktion und nichts. einem ‚echten ` 
.Primäraffekt Aehnliches. -Sieben ` von zwölf‘ Kaninchen zeigten 
zwischen 2 bis 6 Wochen Lymphozytose,. Zunahme des ‚Globulins 
in der Spinalflüssigkeit und histologische Veränderungen im Hir 
'gewebe: diffuse Entzündung, besonders . der. Meningen.. und Blut- 
gefäßveränderungen, wie man sie gewöhnlich bei’ Paralyse findet 
Klinisch sah. man halbseitige Fähmungen, Kränipfe usw. Am diesen 
sehr beweisenden. Ergebnissen schließt der Verf., daß es zwei Tit: 
nemata. bei Syphilis geben müsse, “ein neurotropes und ein. deg: 
tropes. Nimmt man ein neurotropes Virus an, so- kann’ man folget 
‘ daß es zuerst vom dermotropen nicht unterschieden ist und erst r 
intrazerebralen Leben einen anderen :Chärakter annimmt. ie i 
sache bleibt bestehen, daß wir Im: Besitze vieler klinischer Beobaci 
tungen sind, aus denen die Existenz eines neurotropen Virus 
hervorgeht. Z. B. finden sich viele Fälle; oo. Kinder von neurosy? j 
litischen Eltern ebenfalls am Zentralniervensystem ‘erkranken. Nom 
berichtet von zwei. Brüdern, die beide 'neurosyphilitische Kg 
nungen zeigten, obgleich sie die Erkrankung aus ganz verschiedene 
Quellen. erwarben. ` In, solchen "Fällen: muß de bereit Ai 
position in Erwägung gezogen werden. Vert: bringt zum Ih 
vier sehr instruktive -Fälle: Fall 1. Herr. S., Literat, “arbeitete . f 
viel, auch auf Kosten des Schlafes: Mit 18 Jahren Lnesintektion 
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Ši ‚‚skopisch untersucht. 


"Fällen, ausgenommen. bei einem. 7 Monate alten Foetus, wo sich 


DE EA 


"NM 4 September. 1906 


EI SC heiratet er: ein | Mädchen: von EI Sen le arsch 


- tätig ist... Die Frau‘: hat. zwei exträuterine Schwangerschaften, kein.. 
mi: lebendes "Kind, Der Mann- erkrankt mit 39 ‘Jahren an Paralyse, die ` 
S o Frau: mit ‘41. Fall 2: Herr I; M. erwirbt Syphilis mit 21 Jahren. Mit. 


"28 Jahren verläßt er, als Dr. phil: die Columbiauniversität. Er. widmet 


we "sich dem Fürsorgedienst in New ‘York. ` Mit 30: Jahren heiratet er ein’ 
‚Von Morgen bis ` 


: Mädchen von 23, das ebenfalls. sozial arbeitet. 
"Abend sind beide Trastlos beschäftigt. ‘Keine Kinder. Beide erkranken 
‚“ -Mitte dèr- Dreißig-- an: Tabes. 


'von:24. 4 Fehlgeburten, keine” lebenden Kinder. 
Kranken ‘in späteren Jahren an Neurosyphilis. Fall 4. Herr C: M., 
` Musiklebrer, erkrankt mit 19: Jahren an Syphilis. Mit 29 Jahren. be- 
fallen‘ ihn Attacken von. Gedächtnisschwäche. 


: ` Drei Fehlgeburten, kein jebendes’ Kind. Mit 38 Jahren erkrankt der 


~ ` Mann mit Irregularität der Pupillen, ungleichen Patellärreflexen und 
— "schwerem Kopfweh. Zur selben Zeit zeigt sich schwerer Schwindel 
“= bei der Frau und Schwinden der Patellarreflexe. 


5 "Positive Wasser- 
mann Reaktion. Das Kind hat epileptiforme Anfälle. j 


‘Frühzeitig - rezidivierende "Syphilis: Frühzeitig- SC 


‚Syphilis nennt man ‚Rezidive sekundärer- Syphilis, die der Behand- - 
lung mit Salvarsan. schnell folgen. . Sie werden vérursacht. ` 


— dorch: al erste ungenügende - Behandlung, b). mangelhafte -Abortiv- 
Kuren," cl Initialbehandlung nur mit Arsenpräparaten, im präeruptiven: 
- und. eruptiven: Stadium, wodurch die Immunität des Patienten ver- 
:. mindert wird; d) zu: kleine” Dosen in größeren Intervallen, die die 


ia- Spirillen arsenfest machen, ei ‚Ueberbehandlung. mit Salvarsan und 


l Unterbehandlung mit Quecksilber. Frührezidive werden 


: verhindert durch: a) frühzeitige, energische, 
E Behandlung, b) den. Gebrauch von Quecksilber im präeruptiven und ` 
-eruptiven Stadiurı der: Syphilis, mindestens 3 Monate Jang. "Von da 


® ab känn. man Salvarsan verwenden, c) Salvarsan sollte in’ höhen ` 


3 ‚Dosen. und- -kleinen - Zwischenräumen gegeben ‚werden, Kontraindi- 


IO kationen. ausgenommen, d) man sollte immer eingedenk sein, daß - 
`- Quecksilber unser bestes Antisyphilitikum ist. 
l+ eingetreten ist, soll man Alt-Salvarsan in hohen Dosen gebrauchen, 


"Wenn das- Rezidiv 


, bis der Patient-nicht mehr infektiös Jet, Daneben intramuskuläre oder 
-7 intravenöse Quecksilbergaben bis zur SEN abwechselnd 
= mit. Wismut. "e BE age E | | 


SEN an Hoden syphilitischer Patienten... 


e ‘Makro- und mikroskopisch wurden Hoden von 40 Syphilitikern unter- 
»  Sucht.: Außer. ‘den verschiedenen Graden von Fibrose . waren makro- 
Außer den verschiedenen Graden von Fibrose 
waren makroskopisch charakteristische Veränderungen nicht festzu-. 


| S  siellen: Mikroskopisch fanden sich perivaskuläre Rundzelleninfiltrate, 
nn bestehend aus Plasmäzellen und :Lymphozyten. Der Grad der Infil- 


tration "schwankle von ganz wenigen Zellen bis zu großer Anzahl. 
Das- Stroma zwischen den Tubuli zeigte fibroblastische Proliferation: 


Auch sah man ` hyaline und fibromatöse Entartungen verschiedener ` 


Grade. Die Blutgefäße ‘schienen verdickt. Die Hodentubuli waren 
‚teilweise atrophisch und. fibromatös entartet. Die Basalmembran 
‘war verdickt, und es zeigte- sich. verminderte Spermatogenese.: Die 
Sertolischen ` Zellen schienen leicht, hypertrophisch. Diese. patho- 


15 . logischen. Veränderungen ‚konnten. in beiden Hoden nachgewiesen 


werden, doch oft in dem einen stärker, als in dem anderen. In 17 ` 
7 von, den 23 Fällen war die Wa.-Reaktion positiv, in 2. negativ, in 
ze d wurde sie nicht gemacht. Die Levaditifärbung versagte in allen 


s -Spirochäten ii großer Anzahl fanden. 2 Ratten wurden mit einer 
s- Emulsion (von $ Fällen) in ‘die Hoden injiziert und 4 Monate lang 
"beobachtet. Keine. der Ratten erkrankte syphilitisch. 


“Behandlung. der Syphilis . des Zentralnervensystems. In der 
S RE des Nervenarztes muß eine etwas andere Behandlungs- 
„' methode Platz greifen, als die En-masse-Behandlung in den Hospi- 
ag -älern und Kliniken, wo mehr die Syphilis behandelt wird, als der 
; Patient und seine Syphilis. Ein vorgeschrittener. hypotonisch-atak. 
tischer Tabiker mit negativem Wassermann und negativer Spinal- 
o flüssigkeit, 8 Zellen im Kubikmillimeter und einer ‚Goldkurve in der 
7 'Syphilitischen Zone, der an furchtbaren . Wurzelschmerzen. leidet, 
g. Teagiert Prompt auf die für ihn geeignete Therapie mit wöchentlichen 
ei intravenösen Injektionen mit hypertonischer : Jodlösung, 10 g- pro 
Dosis, Ein Vagotoniker Ț mit Psendohyperthyreoidismus, fehlenden 
Pätellarreflexen, ‚Argyli-Robertsonschen Pupillen, negativem - Blut- 


x befund und einem bis ins. ‚Kleinste klar ausgeprägten, für Neuro- 


« Syphilis: charakteristischen. Did der Spinalflüssigkeit zeigte nach ` 
x 30 extraduralen. ‚Behandlungen. Abnahme aller Beschwerden, bis auf 

al Mangel an Energie.: Nach 20 Dosen Tryparsamid im Wechsel 
- mti-10 g Jodnatrium hoben Sich Ehrgeiz und Tatenlust wieder. Pé: ` 


Sander. Nachdruck ist aut, Intravenöse Injektionen. großer’ Dosen GE 
Für die Serum- 7 

` behandlung geeignet’ ist der extradurale: Raum. ‘Sein: netziörmiges,. | 

mit Blutgefäßen. reich versehenes Gewebe E Elek einer dialy- lb 
| sierenden tierischen’ Membran. | EE Be en, 


Fall 3.: Herr, F. Ò. D., Farmer, ‘erwirbt 
„Syphilis. mit 20. Jahren. Er heiratet. mit. 32. Jahren eine Lehrerin S 
Beide Ehegatten er- 


Be Obwohl vom Arzte. 
<+- gewarnt, heiratet er ein.starkes, gesundes Mädchen von 20 Jahren. 


= Form einer oberflächlich scheinenden Ulceration mit eingesunkenem ` s 
Sie SE 


ters, die Ränder des Geschwüres zusammenpressen, so daß- es als. 
Multiple Fissuren sind häufig ad — e 


langdauernde - 


a Die A l 
IL 'chaefe pallida. hat eine besondere Vorliebe für die Genitalorgane. 


- hinteren: Wurzeln der ihn versorgenden Nerven. Die Insuffizienz des - 


Syphilis- nahelegen. 


.Dazu kommen noch 5%  gebesserte. Fälle. : 
EI Optikuserkrankungen wurden ausgeschieden. Die klinische Besse- `` 
rung -ging selten mit der Wa.-Reaktion parallel. |: 
zeigten auch am ‘Schluß der" Behandlung. stark positive. Reaktion: —— Më 
Nur eine kleine Gruppe war am Ende negativ. In einer großen An- Bes: i 
. zahl der Fälle kamen die Zellen im Liquor ‘zu normalen Zahlen. Fort- ` 
‘gesetzte ‘ophthalmoskopische Untersuchung macht sogleich auf un- 
günstige Einwirkung des Mittels aufmerksam. 
gehende Sehnervenstörungen auftreten, muß sofort mit der Behand- ` 
- Jung ausgesetzt werden, ` 
` mehreren. Monaten, In gleichen Abständen können so 6 Kuren in den 
‚nötigen Intervallen gemacht werden. SS 


weit überschätzt.- 
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'hypertonischer. Jödlösung (bis zu 10 el au legen. 


Gut und schlecht behandelte‘ Syphilis, 
` wortung: einer richtigen Syphilisbehandlung ‚wird immer- mehr auf 
die Schultern des praktischen ‚Arztes gelegt.-. Er darf nicht wer. . 
säumen, die Diagnose in jeder Weise sicher zu stellen und: mit der: ` 
Behandlung umgehend zu beginnen. Nur ant diese Art, bei intensiver -.” 
Mitarbeit des Patienten, ist es möglich, . schwere. Nachkrankheiten:. — 
‚kardiovaskuläre Entartungen und Neurosyphilis, zu vermeiden. Viele — 
Verbrechen und Morde würden nicht: begangen, : wenn jede Syphilis 
Tichtig ` behandelt würde. Bei jeder schwangeren: Fran sollte “ein: 


Wassermann: gemacht werden. So könnte- manches. Kind‘ noch. re IN 


sund geboren werden. Der Arzt sollte jedem syphilitischen Patienten, 


den er behandelt hat, eine ‚Karte mitgeben mit allen Daten der. Dia- ` S ES Bi |: 


- gnose und Therapie, damit, wenn der Patient zu einem. anderen Ärzte - 
geht, dieser gleich über den Fall unterrichtet ist. Ueberall soll der ` 
Arzt Syphilis vermuten. Es: ist_besser, er behandelt’ ein Kankroid.. 


- ame ~am 


als Schanker, wie einen Schanker als Kankroid. SCHER GE E e f 
 Syphilitische Rektalerkrankungen. Anorektalsyplilis ist häufiger... 3 P 


als man bisher annahm. Primär tritt sie auf in. der gewöhnlichen. ` 


Zentrum, scharfbegrenzten Rändern und :induriertem Grunde; 
- wurde bisher häufig übersehen, weil die Muskelfasern (des: Sphink-: 


diagnostiziert, wurde. 


„Fissur“ 
‘Der Wassermann ist meist noch negativ. " In- 


tiple Primäraffekte. 


allen Fällen von Rektalulkus mit induriertem Grunde. sollte Dunkel." e 8 


 Teldnntersuchung gemacht werden. Im’ Sekundärstadium. findet man! 
am After Papeln, die nur mit breiten gonorrhoischen Kondylomen ver- 


wechselt werden. können. Daneben sicht man seltener Schleimhaut- 47:4. 


„plaques. Diese sind oft nur mit dem: Rektoskop festzustellen. Im‘ 
Tertiärstadium findet man in einigen wenigen Fällen. eine ` : proli 
ferierende Proktitis. Sie bestelit: aus von der Schleimhaut - -ÄUS-. 
gehenden, zöttigen, ‚leichtverletzlichen ‚Gebilden, die 
können und ou Strikturbildung ` neigen. ` Am häufigsten sind‘ gum-. 
möse Entzündungen. Selten im After, reichlicher in der Schleimhaut ` 
des Rektum entstehen ovale ‘oder ` runde ‚Auftreibungen. Sie sind ` 
ganz schmerzlos, 1 bis 5 cm im Durchmesser. ‘Im ‚Verlaufe yer- 


fallen sie käsiger Degeneration und brechen durch. Solche ` Deeg lé 


neigen nicht zur Striktur.. Gelegentlich einer‘ jängerdauernden, dt _ 


fusen :gummösen Entzündung kommt es zu. tiefausgestanzten Ulcera ` a 


mit- verdickter Basis und scharfen Rändern. Die sie- umgebende ` 
Rektalwand ist- steif. Der natürliche Ausgang dieses sich. über- lange, 
Zeit erstreckenden Prozesses ist die Striktur des : Rektums. ` Der ` 
Autor bestreitet die allgemeine Ansicht, daß die- -Mehrzahl: gutartiger - 


. Striktüren im Rektum spezifischer Natur sei, er behauptet vielmeht, .' ee 
(daß jede chronische Entzündung: in Striktur ende. Eine Form. SC SC GE SE f: 


"ist die ` 


litischer Rektalerkrankung, die häufiger übersehen- ‚wird, 
in den - 


Atonie des Sphinkters,:als Folge degenerativer Prozesse 


Anus ist sehr bezeichnend und ‚sollte uns. immer den‘ ‚Verdacht auf, 


Ä Tryparsamidbehandlung bei Nervensyphilis. ` i Norl bat fun ee 
längere Zeiträume ‘geführten Untersuchungen ` sich von dem Wert 
des Tryparsamid überzeugt. Er erzielte -40%' klinischer. Heilungen...: 
Patienten mit ` Nerine 


Die zweite Kur folgt der_ ersten. nach ` 
Syphilisbehandlung. 
Sie ist zu 


"Der Wert der. 
Wa. KR beherrscht ganz das klinische Urteil und. wird vom" Dutch, 


 schnittsmediziner als diagnostischer und therapeutischer Gradmesser ` ||. 
Daß die Wa. R. nicht genügt, sieht 'man an den. Ee N 
fortgesetzten Bemühungen der SSES ergänzende Reaktionen, WE i 
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Der ‚algenblickliche Stand der Syphilis. Sal 
-frage führt zu folgenden Schlüssen: Die allgemeine Auffassung der Wu 
| Syphiliskontrolle ist zu dogmatisch und schematisch. 
einseitig auf die. chemischen und - 'serologischen Ergebnisse‘ ein- 
‚gestellt und. berücksichtigt ‘zu wenig "das vollständige Gesamtbild - 
SE klinischen und biologischen ` Gesichtspunkte, 
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wie z. RB. die Flockungsmethoden, zu finden. ` Die letzte Modi- ‚Bewegungsapparates unmöglich, Jede Bewegung’ wird durch Muskel- 2. 
fikation. von. Kahn dürfte vielleicht Ergänzung oder "Ersatz des tätigkeit hervorgerufen. Bei Ausführung derselben muß möglichst 3 
Wassermann werden. Die spezifische Behandlung, besonders mit "geringe Kraft ‚aufgewendet werden, um den gewünschten Zweck zu, ` 

Salvarsan, bringt absolute Heilung nur In den ersten Stadien. Sie . erreichen. ‘Vergleichen wir die Veränderungen, die durch: den o H 
ist unsere beste Waffe bei wirksamen Abortivkuren. Tritt. keine. rechten. Gang beim Menschen zustandekommen mit dem Körperbau A 
frühzeitige Sterilisation ein, wird vollstätidige: Heilung durch sie der ‚Vierfüßler, so ist dadurch beim Menschen keine Ueberlegenkeit 3 
nicht. mehr erzielt. Die spezifische Behandlung mit Arsen,: Queck- “erzielt. Nur die Entwicklung des Gehirns kann diesen: "Mangel: 3 

silber oder Wismut verürsacht toxische Reaktionen und sollte nie ersetzen. Von anderen Veränderungen fallen besonders ‘auf: die ` 

wur auf Grund eines positiven Wassermann. in infinitum fortge- Starke Differenzierung der Hand- und Vorderarmmuskulatur;die Um 3 
setzt werden, wenn die klinischen Erscheinungen "geschwunden. sind. bildung des’Thorax, neue Funktion der Bauchmuskeln; Formändrg "A ` 
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1 1) Die chemotherapeutische Methode des Syphilisnachweises. ist nicht ` der Wirbelsäule, neue Beckenfunktien. Am meisten ändert sich der -$ 
Nu PN entsprechend, ` weil sie: dew natürlichen Verteidigungsmechanismus Fuß. Bei ihm entsteht dic normale Form nur durch die ‚muskuläre il 
Jr d aw IN; nicht. beachtet, ja ihm: direkt- entgegenarbeitet. Die unspezifische Tätigkeit. _ Der- menschliche Fuß ist zum Stützorgan geworden, $ 
In PM DÉI: Syphjlistherapie - — Malaria-Impfung, Milchinjektionen,: Serum- Wichtig für- den: Fuß ist die Lage des Talus, der durch die" Fußgabel A 
Kë ml therapie usw. — eröffnet neue therapeutische -Möglichkeiten von und durch Bänder in seiner Stellung gehalten wird. Tir die ` 


augenblicklich noch unbekannter Bedeutung. Vorläufig ist-es, noch - Erhaltung des Gewölbes kommen folgende Muskeln in Frage: Tiblls $ 
nicht: möglich, eine. definitive Standardtkerapie für die Syphilis auf- ‚anterior, Peroneus brevis, longus, tertius und Tibialis posterior, Von 
- zustellen, Die klinische Auswertung der Fälle‘ sollte "den sero- ` großer Bedeutung ist der Flexor hallucis longus, weil er durch seinen 
| ar | ee ) Verlauf unter dem Sustentaculum sali das Gewölbe hält und eine 
Rotation des Calcaneus um seine sagittale’ Achse verhindert, Die 
kurzen Sohlenmuskeln beteiligen sich ebenso an der Erhaltung de 8 
: E | user © © `o Längs- und Quergewölbes. Dann wird genau die gesamte Muskel: P 
Ce, Er í Fad nit A E ai =. und Gelenktätigkeit beim Stehen und Gehen besprochen, wobei Verl, 
R SA "E e | wu tet men "2 ee ‚besonders die Beweglichkeit der ganzen Wirbelsäule betorit, durch. ` 
Pm Ben B b ne in... welche die-beim Gehen entstandene starke Sordosierung der Eenden- 
Des Eer 8 uch espr echungen. NE De _wirbelsäule ausgeglichen wird, Es besteht ein, Unterschied zwischen 
FE = == l dem Gang der Kinder und dem der Erwachsenen, weil bei ersteren 


logschen Ergebnissen gleichgesetzt ‚werden: SËNN 
| = = E.. Kottmaier, Mainz. 


` Hygiene du Travail. Encyclopédie d'hygiène, de pathologie et, der Bewegungsapparat noch nicht funktionell formiert ist Am. $, 
d'assistance sociale, envisagées: au point. de vue du travail, de führlich beschreibt der Verfasser die Entwicklung des Gehens bei | 
industrie et des professions. Genève, 1925/26. Bureau International Kindern und macht-aufmerksam auf die Gefahren der Rachitis, der 3. 
du Travail: Hefte 1/8. Preis komplett M. 32,—.: — Bei- der heutigen Spätrachitis und der Osteomalazie. Die pathologischen: Veränderungen p 
Verbreitung der sozialen Medizin kann sich der Arzt nicht mehr mit "des Fußes treten infolge der mangelhaften Muskelarbeit- auf, Die 
Beschreibungen von Krankheitsfällen begnügen, er muß sich vielmehr arthoogenen Muskelatrophien beruhen auf einer Störung der Stelle | 
mit Untersuchungen der Gesundheitsbedingungen der arbeitenden ` Gelenknerven. Folge davon ist Sinken und Abflachen des Längs- A 
Bevölkerungsschichten befassen.. Besonders muß der Arzt ein klares und Quergewölbes. . Der entzündliche Plattfuß, Hammergehen. und A 
Bild über professionelle Krankheiten gewinnen. Leider ist festzu- Hallux valgus werden eingehender besprochen. Die Therapie mb A 
stellen, daß die vorhandene gewerbehygienische Literatur für einen in erster Linie eine Kräftigung der geschwächsten Muskulatur zu &, 
Nichtspezialisten unzureichend ist. Es ist darum das Unternehmen stande bringen. Eine Reihe von verschiedenen Apparaten wid $. 
des Internationalen Arbeitsamtes, eine Enzyklo- ` angegeben, deren Zweck ist: Dehnung der Muskeln und der Gelenke A ` 
pädie der Arbeitshygiene herauszugeben, lebhaft zu be- “oder. Verschiebung derselben gegeneinander, Einer Uebungstheraple ` G 
grüßen. Nur ist es bedauerlich,- daß die Enzyklopädie in französischer, der ‚geschwächten Muskulatur schließt sich die ‚Koordinationsgym BI 
.bzw. englischer Sprache erscheint; deutsch sind nur:die Benennungen. nastik nach Pa ybund an, Wichtig ist für den normalen Pub eine bk | 
Die Abhandlungen sind von 3 Standpunkten aus verfaßt: ` ) së gute Zirkulation. Die bei: dem Plattiuß häufig vorkommenden, Krampf- E 
der Abi. GE Ä "TT ` adern behandelt P. mit Wechselduschen. Die Schmerzen in Knien Ẹ 


| LAbei Care, | EE HE ~.. Hüfte werden durch Wärme und Massage günstig beeinflußt.. Das- ` 
e e See E Arbeit "cn re, ‚selbe gilt für die Veränderungen und Schmerzen der Wirbelsäule. d 
wobei ziemlich jede Arbeit in folgende Unterabteilungen geteilt et: © we deg ee 

Der Stoff selbst (z. B. Quecksilber, Kohlenoxyd, Trinitrotoluol, Zellu- a, ; EE 

loid, Phosphor, Schlachthäuser, Telephon, Filzhutfabrikation usw. — ` ‚Carl d u Prel : Die vorgeburtliche Erziehung als- Mittel zur: 
um nur einige zu nennen), ferner die Ursachen des Schadens, Quelle ‚Menschenzüchtung. ‚Ein. Beitrag zur Lösung der sozialen ` Frage. 
der Vergiftung, bzw. der Ansteckung, Anwendung; giftige Wirkung, 2. Auflage. Leipzig, Verlag Max Altmann. 31 S. Geh. —,60 M- 

Statistik, Symptome, Diagnostik, Gegenmittel, Prophylaxis, Gesetz- Die Eigenschaften der Rasse sollen nicht einfach hingenommen 
‘gebung, Bibliographie. ` a SE | Wa werden, sondern man soll eine allmähliche Verbesserung det Rasse | 

Der Arzt muß allerdings ins Auge fassen, daß das Werk auch für anstreben und zwar mittels‘ Beeinflussung des Pos . Avs dem 
Laien geschrieben ist. -Er wird aber durch die Lektüre des. Werkes, »Versehen“ der werdenden Mütter sowie aus dem wohltätigen Ein- 
‘genau über den status praesens unterrichtet sein, und hier. liegt iluß, den das Betrachten schöner Statuen auf die Körperbildung “ 
die große Bedeutung der Enzyklopädie für den. ärztlichen Leser, griechischen Kinder hatte, ergibt sich, daß diese Möglichkeit besteht. 

_ während der Sozialpolitiker wohl den größeren Wert auf den norma- Verf. belegt diese Tatsache auch durch eine Anzahl von Anekdoten, 
‘tiven: Teil legen wird. e e © >. die in ihrer Anschaulichkeit den didaktischen Wert der Schrift witk- 
“Unter den deutschen Mitarbeitern sind u. a. verzeichnet! Sam unterstützen. - Er kommt zum Schlusse, daß die Anlagen der 
Bresina (Wien), Chaäjes (Berlin), Engel en Kinder vorgeburtlich bedeutend gesteigert werden können, daß abe 
Fischer (Reichsversicherungsamt), ‘Frey, Holtzmann (Karlsruhe), heute die schlechte Lektüre, das- Hasten der Hochzeitsreise und das | 
Koelsch (München), Lehmann (Würzburg), Rasch (Hamburg), Schmidt leere gesellschaftliche Treiben der ersten Ehemonate in den WS, 
(Halle), Silberschmidt (Zürich), Thelewy (Düsseldorf), Thiele Schichten, die Angst und Sorge sowie eeisttötende Arbeit I o 
(Dresden), Wehzel (Berlin),. Zarger (Zürich). - | ' arbeitenden Klassen, sowie soziale Rücksichten bei der Gattenwa 2 

| Seltsamer Weise fehlen unter den Mitarbeitern einige Autor ` De) Verbesserung der Rasse gerade entgegenarbeiten. . < 
täten auf dem Gebiete der Gewerbehygiene. Um our en paar Namen. dé Robert Kuhn. 
zu nennen: der Berliner Toxikologe Prof. L. Levin und der Berliner SS 
Arzt, Prof. Sommerfeld, der in den Fachkreisen dank seiner BER her- | 
zahlreichen Schriften-und vorzüglichen Sammlung einen Ruf. als einer . H. Seebaum: Schule und Haus im Kampie gegen die eg 
der’ besten Gewerbehygieniker genießt. kulose,. Begleitwort zu den Tuberkulosetafeln. Verlag Rudolf Sem 
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-Folgen. Der Verfasser stellt gleich im Anfang die Frage auf: in Nichtarzt — wissenschaftlicher Kritik stand. Besonders ke 
welcher .Weise müssen die aufrechte Haltung und der Gang in dieser gehoben zu werden verdient die sehr einfache, naive Da 
Haltung ausgeführt werden? Der ganze Bewegungsapparat (haupt- welche der Auffassung des Schulkindes und des weniger gebiet 
sächlich. aber Knochen und. Gelenke) ist in Form und innerem Aus- Erwachsenen ausgezeichnet gerecht wird. | H. Zwerg 
bau vom der funktionellen Beanspruchung abhängig. Ein vollständiges - 
Verständnis der Funktion ist ohne genaue Kenntnis des gesamten 


» 


| Der sprachkundige Arzt wird hier wertvolles Material finden.. und Co., Leipzig 1926. — Als Begleitwort zu den bekannten TO | 
E Es ist zu wünschen, daß die Euzyklopädie auch in deutscher Sprache kulosetafeln ist die in Form eines leiclıt verständlichen, sehr EN. de 
| erscheint. T © M. Kantorowicz,.Berlin.- lichen Vortrags abgefaßte Broschüre zu langatmig. Die eine Fom. 
(Il BE O n | SEE | Self © Bemerkungen über Bakterienkunde sind in der vorliegenden A 
s = | R entbehrlich, möge ihre Niederschrift dem Verfasser auch Wie 
BAM ~ Ef Kä , ` Freude bereitet haben. Was in dem Büchlein (27 Seiten) (o it d 
A D Erich Plate: Störungen: des Ganges, ihre „Ursachen und kulose geschrieben steht, ist begrüßenswert und hält — der verk. 
Au 
) 
SA 
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E 
n -. Therapeutische Beeinflussung grippöser 
©. . Erkältungskrankheiten mittels Arcanol. 
oe Dr. med. ERWIN P. HELLSTERN, 

Ee Facharzt für innere Krankheiten und Sportarzf. 

E: Vor einiger Zeit konnte ich über die günstige Beeinflussung des 


Ge Darmerscheinungen im Vordergrund standen, berichten?), indem durch 


Einführung einer neuen und einfachen Ernährungsart\) Heilung erzielt 


Si "wurde. Das Interesse weitester Kreise an der Behandlungsweise der 
immer wiederkehrenden „Grippe“ ließ nun weiter nachstehende Unter- 
ES "suchungen entstehen. 

es. Es handelt sich dieses Mal ges um das Auftreten einer 
vd:  grippösen Infektion, bei der aber hauptsächlich Hals- und Brust- 
CG + schmerzen das. Krankheitsbild .beherrschten. Der Beginn der Erkran- 
A kung fällt in den Februar dieses Jahres. Es kamen 28Fälle schwererer 
SCH Art, innerhalb von 14 Tagen, in einer Anstalt zur Beobachtung. 
“= Täglich meldeten sich 1—3 Kranke, die in Spitalbehandlung kamen. 


w" - handelt werden konnten. Die Fälle sind alle bezüglich Beginn, Ver- 
~ | lauf, Ende und Dauer der Krankheit ziemlich gleich und wurden mit 
5° dem gleichen Mittel behandelt. Der Höhepunkt der Erkrankungen 
L war Mitte Februar. -Die Infektion wurde wieder von außen ein- 
2. geschleppt, da die „Außenarbeiter‘‘ zuerst erkrankten. Es handelte 
ei „sich aber dieses Mal um eine richtige Erkältungskrankheit, bestehend 
= >in Katarrhen der oberen Luftwege, leichten Lungenerscheinungen wie 
“beginnende Bronchitis, Pleuritis, Pneumonie usw., Kopf- und Hals- 


ec" ‚bellendem Husten, Luftmangel u. a. m., die ich unter dem Namen 
kW „akute Grippe“ zusammenfaßte. Dabei bestand anfangs immer 
7 Fieber, mitunter ‘bis 40—41° und starkes Mattigkeitsgefühl. Magen- 

-= und Darmstörungen, wie bei der früheren. Infektion, sah ich dieses 

"Mal nicht. 

st ` Zur energischen Bekämpfung der bestehenden Symptome und um. 
S eine Weiterverbreitung der Krankheit ‘zu verhindern, verordnete ich 
e b Arcanol’), dessen Existenz ich ganz zufällig entdeckte. Es besteht 
“< “nach Mitteilung der Fabrik aus gleichen Teilen Azetylsalizylsäure 
=., Und Atophanmethylester. In Wasser ist es unlöslich, muß daher in 
. einem halben Glase Wasser, worin die Tabletten gut zerfallen, auf- 
ec geschwemmt werden. Ich gab das Mittel nach dem Essen, ließ etwas 
=: Wasser nachtrinken. Magenb&schwerden bekamen nach größeren 
I Gaben nur vereinzelte Patienten, denen ich dann eine Messerspitze 
2 „ opreltkohlensaures’ Natron verordnete, wobei die Schmerzen gleich 
e- ‚verschwanden. Ich gab bei schwereren Fällen, sehr: hohem Fieber, 


in . täglich dreimal 2 Tabletten ein, was höchstens zwei Tage lang nötig 


99 war, oder alle zwei Stunden. 1 Tablette bis zu 6, ja 8 Tabletten. 
ER Störungen irgendwelcher Art, außer den leichten Magenbeschwerden. 
- mitunter, beobachtete ich selbst. bei den erwähnten hohen Dosen 
‚ „nicht, dagegen konnte ich stets einen Erfolg feststellen. 
¿t Das Fieber sank: meist nach 2—3 Tabletten auf 37—38°, die oben 
e „beschriebenen Erscheinungen gingen zurück, die Kranken fühlten sich 
` frischer. - Die Behandlungszeit bei den Patienten konnte ich durch 
ef Arcanol wesentlich, verkürzen, nach 3—5 Tagen bestanden keinerlei 
it. Krankheitszeichen mehr und es konnte die Mehrzahl der Patienten 
SCH geheilt und arbeitsfähig: entlassen werden. Rezidive beobachtete ich 
p nicht, obwohl immer wieder neue Ansteckungen vorkanıen. Letztere 
— „verhinderte ich in den meisten Fällen, indem ich den bei den 
EA leichtesten Erscheinungen bereits sich Krankmeldenden prophylaktisch 
SÉ? 2 Tabletten Arcanol verabfolgte. Ich kann also. die günstigen Er- 
® fahrungen, die -Lange®) bei Arcanolmedikation- bei Grippekranken 
se sammelte, vollauf bestätigen.. Auch an mir selbst probierte ich die 


= Münch. Med. Wochenschriit” 1926, Nr. 7, S. 277. 

2) Erscheint ausführlich anderen Orts. 
p d Hergestellt von der Chem. Fabrik auf Actien (vorm: E. Schering). 
°) Münchener Medizinische EES 1926, Nr. 1, S. 45. 


ET ) T herapeutische Mitteilungen. 


` Verlaufes einer grippösen Erkrankung; wo hauptsächlich Magen- und 


=" Daneben gab es noch eine Anzahl Leichtkranker, die. ambulant be- 


- . schmerzen mit etwas Mandelentzündung, Ohrbeschwerden, starkem ` 


` „=. 


N ër 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN, 00 mp 


-~ 


Se E Wirkung: des Mittels : aus. Trotz der 


ständigen Berührung mit Grippekranken blieb ich von einer Infektion 


verschont, da ich in der genannten Zeit täglich eine Arcanol-Tablette 
zu mir nahm. Außer der beschriebenen Arcanolmedikation kamen 


sonst keine Heilmittel in Anwendung. 'Selbstverständlich verordnete 
ich den 28 Schwerkranken anfangs Bettruhe. 
Zur Illustration des. Angeführten mögen einige ken te schwere 


und charakteristische Fälle kurz’ beschrieben werden: 


A. 37 Jahre, Außenarbeiter. Asthenisch-schizothym. Bänke 
plötzlich aus vollem Wohlbefinden heraus an: „Grippe“. . Ist müde 
und matt, klagt über Husten und Brustschmerzen,‘ Halsbeschwer- 
den. Temperatur 39,7°, Aufnahme in die Krankenabteilung, Bett- 
ruhe. Alle drei Stunden 1 Arcanol-Tablette, im ganzen 6 Tabletten. 
Befund bei Aufnahme ergab leichte Hals- bezw. Mandelentzündung, 
leichte Bronchitis. Am anderen Mörgen Temperatur .37;5, fast kein 
objektiver Befund mehr. Jetzt dreimal täglich 1 Arcanoltablette. 
Tags darauf 36,9 Morgentemperatur. Fühlt sich wohl, Nach zwei 
Tagen Schonung geheilt und arbeitsfähig entlassen. | 
BR 22: Jahre. Pyknisch - cyklothymer. Reaktionstyp.. Gesund. 
Außenarbeiter. Bekommt im Laufe des Morgens bei der Arbeit 
Fieber, meldet sich krank. Temperatur 38,7, Aufnahme in die 
Krankenabteilung. Leichte anginöse Beschwerden, Husten. . Ge- 
ringer objektiver Hals- und Lungenbefund. Stechen beim Atmen, 
besonders r.h.u., daselbst auch etwas. Knacken. Jodanstriche 
und Wärmeflaschenapplikation. Zweimal 2 Arcanol- Tabletten. 

Anderen Morgen 36,8, fühlt sich. wohl. Kein objektiver Befund 
mehr. Nach zwei Tagen Schonung geheilt und arbeitsiähig . ent- 
‚lassen. l 

C. 63 Jahre, Mischtyp. Leichte chronische Stauungsbronchitis 
mit entsprechender . Beteiligung des Herzens. .Hyperaciditäts- 
beschwerden: Fühlt sich mittags matt, fiebert, hustet stark. 
Temperatur 40,2. Kommt in die Krankeriabteilung. Alle zwei 
Stunden eine Arcanol- Tablette, Temperatur anderen Morgen 39,2: 
Klagt über leichten Druck in der Magengegend. Bekam sieben 
Tabletten. Erhält etwas Neutralon. Beschwerden verschwinden 
rasch. Erhält dreimal 2 Tabletten 'Arcanol, Temperatur abends 
38,4.  Lungenerscheinungen wie vor Aufnahme. Anderen. Tags 
dreimal eine Tablette Arcanol; da Frühtemperatur 37,8, abends 
37,5. Tags‘ darauf objektive und vor allem subjektive Besserung, 
ohne Fieber. Bleibt zur Schonung noch einige ‚Tage im Spital, 

dann geheilt und arbeitsfähig entlassen. | 

D. 32 Jahre. Athletischer Habitus, schizothymer Typ. Plötz- 
lich Fieber, müde und matt, Brustschmerzen, Husten, heiser, Kopf- 
schmerzen. Temperatur 39,9. Leichter Katarrh der oberen Luft- 
wege, geringe, beginnende Angina, alle drei Stunden eine Arcanol- 
Tablette. Nach zwei Tagen fieberfrei, ohne objektiven Befund. 
Noch etwas angegriffen. Einige Tage Schonung, dann geheilt und 


| arbeitsfähig. 


54 Jahre. Asthenisch- schizothym. Klagt über Kopf- und 
Öhrenbeschwerden, Fieber und Abgeschlagenheit. . Otitis media, 
thron. purul., schon lange bestehend, oft in Behandlung. Tempe- 
ratur 38,9. Bettruhe in der Krankenabteilung, dreimal täglich zwei 
Arcanol-Tabletten. Anderen Morgen Besserung des Befindens und 
der Beschwerden, abends 37;8. Wieder tags darauf dreimal zwei 
Arcanol- Tabletten. Nebenher- Ohrspülungen wegen Starker Sekre- 
tion, aber später ohne größere Schmerzen. Nach vier Tagen. ge- 
"heilt, noch geringe Ohrbeschwerden, Ausfluß läßt nach. Kann 
ambulant weiter behandelt werden: l 

F. 46 Jahre. Asthenisch- athletischer Mischtyp. Schizothy me 
Reaktionsart. Läßt sich dem Arzt vorführen wegen kont, und 
Ohrenschmerzen, Fieber und Mattigkeit. Temperatur 37,9. Spital- 
aufnahme. Bekommt mittags und. abends je 2° Arcanol-Tabletten. 
Anderen Tag Besserung der Beschwerden. Kein objektiver Be- 


Fund, Kein Fieber mehr. “Erholt sich rasch, in einigen Tagen ge- 


'heilt, da äbends immer eine Arcanol-Tablette. Ohne Beschwerden. 
geheilt entlassen. 

G. 31 Jahre. Pyknisch - cyklotlıym. Heftige Besshibierden, 
rechtes Ohr. Proc. mastoid. angeblich Druckempfindlichkeit. 
Trommelfell : normal. - Ohreinlage ` und 2 Arcanol- Tabletten. Be- 
schwerdefrei tags darauf. 

H. 27 Jahre. Gesund. Plötzlich Schüttelfrost, Husten, Lungen- 
beschwerden, Temperatur mittags 41°. Alle zwei Stunden‘ eine 
Arcanol-Tablette. Fieber anderen Tags in der Frühe 385. Auf 
der Lunge an manchen Stellen Atmung leicht verschärft. Dreimal 
täglich eine Tablette Arcanol, im ganzen acht Stück erhalten. Am 
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a a FÖRTS SCHRITTE DER, MEDIZIN E a: Kg "ai An vi 


. dritten Tag etwas Neuesten: da edich Druck: in der Magen- 
“gegend, abends einmal Arcanol. Nächsten "Tag beschwerdeftei. . 
Kein Fieber mehr, kein objektiver Befund: l 


Die angeführten Beispiele ließen sich beliebig ee :der 


_ Raumersparnis halber sei auf Erwähnung‘ anderer, die "sich. alle’: 


gleichen, verzichtet. 


Zum Schluß läßt sich zusammenfassend . sagen; -daß die neuen- 


- Arcanoltabletten ein :souvẹränes Mittel bei Bekämpfung von Er- 


kältungskrankheiten, d. h. grippösen ‚Infektionen, . verbunden mit 
leichten Hals- und Lungenerscheinungen,, Kopf- und: Ohrenschmerżen, 


Fieber, Husten, Mattigkeit u. a. m. darstellen . und nach eigenen ` 
= Erfahrungen an einem größeren Krankenmaterial ‚bestens empfohlen 
= werden können. Die Behandlung ‚gestaltet sich einfacher, die Be- `- 
‚bandlungszeit, das ist Krankheitsdauer, wurde herabgesetzt. Das 


Mittel ist im allgemeinen eut verträglich. ` . Empfindliche. Patienten. 


iiehmen:' bei eventuell auftretenden. geringen Magenstörungen etwas - 


. Nätr. bicarb., wodurch die Beschwerden rasch ‘beseitigt werden und 


"die weitere Arcanolmedikation ermöglicht. ist. Desgleichen bewährte 


sich das Mittel als Prophylaktikum gegen Grippeinfektion, wobei 
eventuell schon bestehende leichte ‘Krankheitserscheinungen rasch 
verschwinden. Zr ZS e Zë "ée ` Gi 


_ Beobachtungen über ein neues Heilmittel 
bei Pertussis. | 


À Mon 
b Dr. med. KAMPRATE. | 


Der EE ist eine meist. in: Epidemien. SES sehr. Wäer 
tagiöse, auf: die Respirationsorgane lokalisierte Erkrankung. Wenn 


bs auch schon viel über. diese. Infektionskrankheit geschrieben worden 


ist, so hat doch dieses Frühjahr mir wieder eine Menge Fälle zuge- 


führt, die ich mit. dem neuen, von der Firma Temmler. hergestellten. 


Mittel „Thymosatum“ behandelt. habe. 


Ehe ich zu den einzelnen Fällen komme, möchte ich kurz auf den 


Infektionserreger eingehen, der in dem zäh-schleimig-eitrigen Sputum 
enthalten ist. Von Bordet und Gengou ist‘ein feines, kurzes, ovoides 
Stäbchen angegeben: worden, das im Initialstadium bei Keuchhusten 


"` jih Sputum gefunden wird. Es färbt sich am stärksten an beiden 


Polen, ist gramnegativ und läßt sich. auf bluthaltigen- Akarnährböden 
- in’ kleinen durchsichtigen Kclonien kultivieren. Es soll bei iungen 
Tieren eine" dem: Keuchhusten ähnliche Erkrankung hervorrufen, 


É Außerdem: sind von Ritter, Jochmann und anderen verschiedene 


Influenza- Bazillen sehr. ähnliche Bakterien beschrieben. Ich habe nun 


b y die Beobachtung "gemacht, ` daß ‚nach Bromoformgaben ebenso bei 


Thymosatum die ovoiden ‘Stäbchen: im Sputum ziemlich schnell 


EM schwanden - +> allerdings wären diese Beobachtungen nachzuprüfen, 


Das von: den Temimler-Werken hergestellte Thymosatum enthält 
Thymian und Bromoforn. ` Es: wirkte sehr gut, erleichterte auch bei 


Bronchitis und. Pneumonie die Expektoration. und milderte bei diesen 


Kranken Reizhusten. Von den Kindern wurde es infolge seines ange- 
nehmen Geschmackes gern genommen. | 


LH M.  Viereinhalbmonatlicher Säugling. Vier Monate an 
der Brust ernährt. Erhält jetzt noch dreimal Brust und zweimal 
einhalb Milch plus einhalb Haferschleim. Seit zweieinhalb Wochen 
starker Husten. Trinkt schlecht, hat abgenommen. Stuhlgang an- 
'geblich nicht schlecht, zweimal am Täge, kein Erbrechen. 


Der starke Reizhusten bei auffallend geringem Lungenbefund 
(keine Reprise) — Bronchialdrüsen.— Tuberkulose, akute Trache- 
itis und Bronchitis sind mit Sicherheit auszuschließen. — ‚sichert die 
Diagnose: Keuchhusten. 


Erhielt Euchinin, nach 10 Tagen keine wesentliche Besserung. 
Erhielt dann alle Stunden einen halben Teelöffel ‚Thymosatum. 
Nach 8 Tagen werden die Anfälle seltener, nach 4 Wochen, da 
keine Komplikationen eingetreten wär, völlige Heilung. 

2. K. J. Acht Monate alt. Seit mehreren: Tagen Bronchial- 
katarrh, der mit Konjunktivitis und Kitzel im Halse verbunden ist. 
Gegen .Abend besonders viel Husten. Nach eineinhalbwöchiger 

Dauer dieses katarrhalischen Stadiums ausgesprochenes Stadium 
Convulsivum. Diagnose: Keuchhusten. Erhält alle 3 Stunden einen 
Teelöffel Thymosatum. Nach ca. 8 Tagen nur noch seltene Anfälle, 
nach zweieinlialb Wochen völlige Heilung: 


en 


- 
E 
e S e ve PER 2 e $ ` £ A - k Er er FREI Ee 
Butt For -> - ? x D DE NO TE DEL fb Kr Ce we aw ECH eg EE e En EE r D 
e Se ent SS E nn E WI E f DN WEN Z EM SE SE Ke fy cn: G 


ke großen. Dosen Kalizum .Euchinin. und: im Wechsel. Bromoform. Dar- 


- gen Tagen. ohne jedwede äußere Veranlassung blutunterlaufen ist, 


‚Erfahrungen dem Arzt ganz entschieden ein schnellerer. Erfolg n mit 


diesem neuen Medikament beschieden. . 


+ Zur Frage des ausschließlichen Kalkutzebrandhes am Aer Dark Woli. 


 Darmkanal, Die reichen Erfahrungen Noetzels und E.: Gohrbandts 


. Spannungsverhältnisse ._vor, die die Verwendung von Seide, 


in seiner Arbeit aus, daß die richtige Anwendung von Brausch 


a AN Neiin beem al igt schlecht: ind iE ER 
Nach dreitägiger Iokubatten mit einer Jeichten ‘Bronchialkatarrh 
und -Heiserkeit beginnt das. Stadium ` conyulsivuit mt "den ke. 
` zeichnenden Hustenanfällen. ‚Erhält alle zwei Stunden: einen "Te- 


E e ® č ee 


S A H. B.. 6 ‘Monate. alter Säugling. Seit drei, Wochen Starke 
Husten, trinkt schlecht, ist-abgemagert, erbricht ab und zu: ‚Ueber 
- den Lungen einige: wenige. bronchitische- Geräusche; Rachenorgane 
‚sind frei. Keine "Temperatitrerhöhung.. ‚Ausgesprochener. Reizhusten, 
_ Diagnose: . Keuchhusten.': Prhält neben“. :Phospher-Lebertran und 


‚nach keine wesentliche Besserung, daher wird. -Thymosatum \ ver-| 
sicht, alle zwei. Stunden einen- halben Teelöffel, a 5 Wochen 
„völlige Heilung. ` 


5. R O. 4% jähriger. Raabe ` Da Kind: ra: Mur aus GE 
Grunde zur Untersuchung gebracht, weil das linke- Aüge seiteini 


Eine geringe Gedunsenheit des 'Gesichtes, verbunden- mit dem völli4 
gen ‚Verdecktsein des Augenweißes mit der. Blutung bringt der 
Verdacht auf Kenchbusten nahe, Auf Befragen ‚gibt. die: Mutter a. 
daß seit drei Wochen Husten besteht. Der- ‚Lurigenbefund ist nor- 
‚mal. Während der Untersuchung ‚erfolgt eine Reihe von kurzen, 
starken. Hustenstößen ohne Pause, darauf. die Reprise. “Bei Be- 
sichtigung- dèr Mundhöhle zeigt sich ein: Zungenbändchengeschwir, 
. Keine Temperaturerliöhung.- Diagnose: Keuchhusten.- Trotz wech 
- selnder. Medikamente. keine „wesentliche: Besserung: Erhält dam 
- viermal ‚täglich einen Kinderlöffel Thymosatim,, “nach. 4 ‚Wochen 
‚völlige Heilung. 


Die reizmildernde und Bt Hung Wirkung dis Thyrüosalim, 
besonders bei Keuchhusten, aber auch bei Bronchitis und Pneumonie,| 
läßt dieses Medikament als ein äußerst brauchbares erscheinen. Wenn 
auch nicht behauptet werden soll, daß- es ‚spezifisch wirkt: (wie man 
das den Chinin-Präparaten zuschreibt), ‘so. ist doch nach- meinen 


| _Melsunger ` er 
_ Medizinisch- Pharmazeutische tunen | 


Nr. 44145: 


+  Extensionsbehandlung der Oberschenkelfraktüren. Braun. 
Zur Kenntris der Jodtirktur. Kümmell. 


> > 


Zur Frage des ausschließlichen Seeche am. i Magen 


haben bewiesen, daß die ausschließliche Katgutnaht am Magen-Darm- 
kanal wohl möglich ist; jedoch ist es. wohl ratsam, bei vorliegenden 
Spannungsverhältnissen, de nicht immer gänzlich ' auszuschließen 
sind, nur die Schleimhautnaht mit Katgut, die Serosanaht' dagegen 
mit Seide vorzunehmen. Zur ausschließlichen Katgutnaht am Din 
und Dickdarm liegt. keine unbedingte Netwendigkeit vor, da eines | 
teils die Ulkusgefahr. nicht besteht, andernteils aber bei der geringe 
Infektiosität . des Dünndarminhalts und der bakteriziden Kra t 
des Bauchfells die Gefahr der Fadeneiterung im Hintergrunde stell 
Der Dickdarminhalt ist als infektiös bekannt und gefürchtet, Jedoch 
liegen hier bei Anastomose und Resektionen meist mehr. oder. mindet 


wenigstens für die Serosanaht, gerechtfertigt erscheinen lassen. 


Der Verfasser hält es für erforderlich, daß der ` gewissenhalie 
Chirurg sich nur ganz allmählich. und erst dann, ven ihm at 
großem Material der Beweis der Sicherheit geliefert ist, zum aus- 
schließlichen Katgutgebrauch, entschließt. 


Extensionsbehandlung der 'Oberschenkelirakturen. Braun pn 


Lagerungsschiene, Schmerzklammer und Betzschem Extensions 
im Verein mit sachgemäßer, nicht nur ärztlich kontrollierte. SO" 
dern möglichst von der Hand des Arztes ausgeführter Nach 
lung in der Therapie der Oberschenkelfrakturen einen.in. Kit, 
sicht zufriedenstellenden Erfolg verbürgt und damit andere Ke 
spielige Apparaturen entbehrlich macht, ` j 

Egi Arnold Hirsoh, Balt 


mme, ama na 
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*) Wie auch ar dere große ZE Firmen, hat. die Firma B Be nei 
Melsungen ein eigenes wissenschaftliches Orkan,“ das. gleichzeitig ‚über 2 

interessierenden techr isch-i: -dustriellen Arbeiten der Firma informiere so 
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EPISAN 


Spezialmittel gegen 


IN 1 | 
| | be 3 P b! ' e 
Vu Epilepsie 
Gr) | Ni Si | El E © u. verwandte Krankheiten (Choreaı Kinderkrämpfe) 2 
[i | ale EN In Universitätskliniken und Nervenheilanstalten verordnet. NEIS a 
Gë rage Aeile: Natr. biborac. puriss. Kal. bromat. Zinc. oxydat. puries, Amyl. valerian: DIS, 
ATE ANN Petandteile: Natr biborag, pyres Kal, promt ojaol p. ein Tablett, ài 1, EPISAN x 
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. bolloides Kalk-Eiweiß-Phosphat | 
Reichert den Körper mit Kalk und Phosphors. an. 
Bei Lüngenkrankheiten im Wechsel mit Silicol 


Ovarienextract ‚mit 'Arsen-Eiweiß-Eisen gegen 
Ovarien-Hypofunktion, Dysmenorrhoe etc. 


` Kolloldes Kieselsäure-Eiweiß 
gegen Lungenkrankheiten, 


antiphlogistisch, gewebsindurierend. 


| | Arsa-Lecin- 
© > Ẹ Lösung von, Eisen - Eiweiß - Phosphat -Arsenit 


Bu | gegen @leichsucht, Dermatosen, — 
‚[nervöseAbspannung. — Appetitanregend 


-Proben und Literatur von Dr. Ernst Laves, Hannover. 


Das Ideal- Heilmittel 


it ` bei akuten Entzundunssprozessen 
NSA Hyperämiebehandlung durch die Bestrahlung mit den leuchtenden Wärmestrahlen der 
Solluxlampe +» Original Hanau 


Die Hyperämie, analog der Bierschen Stauung, gepaart mit der analgesierenden 
Wirkung der Strahlen, ist die Grundlage der verblüffenden Erfolge. 


Solluxlampe Sichere Erfolge bei akuten Entzündungen des Ohres, der Nase und ihrer 
Original Hanau Nebenhöhlen, der Mandeln, des Kehlkopfes, der Luftröhre, der Speichel- 
R nadh und Lymphdrüsen. ` | 
an Decken | Bei rechtzeitiger Anwendung kein Versager. 
3 Farbfiltern : Aehnliche Erfolge werden gemeldet bei Entzündungen der Hoden und 
er | Nebenhoden, der Prostata, der Sehnenscheiden und Gelenke, des 
e Tageslicht Rippenfelles, ferner bei Kopfschmerz, Neuralgien, Zahnkrankheiten. 
tromverbrauh| ` | 
rs. | Auarzlampen -Gesellshaif m. b. H. / Hanau / Posiiadı 839. 
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ee a ` Aus’ det. "Universitäts-Kinderktinik zu Berlin. 
Ikterus als führendes Symptom bei Erkrariku ngen 
n des: Eer er a | 
Von ara e i ge 
-Prof E: SCHIFF. z g 


` Die. mit. ie einhergehenden Erkrankungen: et beim 
Wir sehen den Ikterus bereits ` 


- Kinde nicht zu den Seltenheiten. 


- beim. Neugeborenen und. finden: ihn in jeder Altersperiode. .Die dem 


‚Ikterus zugrundeliegenden. Erkrankungen. sind‘ verschiedener Natur. 


‚Diese ‚Tatsache wer schon daraufhin, daß- wir in der Gelbsucht 
ae "muß bei einem jeden 


- 


‚verschiedene Tkternsformeri nn SEH Um die 


moderne: ‚Ikterusdiagnostik zu verstehen. sind: zunächst einige prak- 


`" tisch‘ ‚bedeutsame, allgemeine Fragen zu erörtern. Erst dann wollen 


— wir “die spezielle "Pathologie besprechen. 


A — 


"Die wesentlichsten‘ Bestandteile der Galle sind. der Gallenfarb- 
air, die Gallensäuren und: das Cholesterin. 
‚des. Bilirubins ` ist- der Blütfarbstóff, die der Gallensäuren ist noch 
nicht. bekannt. ` Praktisch wichtig ist, daß alle drei Körper durch 
die Leber mit der Galle zur Äusscheidung gelangen. 
wo die Gallenfarbstoffbildung. erfolgt, ist noch nicht mit Sicherheit 
zu. „beantworten. In den letzten Jahren nahm -man insbesondere 


unter” dem Einfluß von Aschoff. einen  dualistischen Standpunkt S 


~ein. Man hat die Leberzellen: nur als ein Ausscheidungsorgan. für 
Bilirubin angesehen und ` -verlegte die "Gallenfarbstoffbildung in das 
‚sogenannte reticulo ‚endotheliale Systein. Eirie ‘Stütze erhielt diese 


Lehre durch - van den Bergh, dert zeigen konnte, daß: das Bili- 


- rubin..der `  Oalle und. das reine Bilirubin verschiedene . chemische 
- Eigenschäften. ` "haben, ` ferner ‘daß ° bei manchen: "Ikterusformen . nur 
die eine; ‘während: bei anderen nur die andere Bilirubinform im 
OI nachweisbar ist; 
unterschied man ein.direktes und . ein funktionelles Bilirubin: 

"In der allerletzten Zeit -wird an dieser Lehre wieder gerüttelt: 
Weni aich an der unhepathischen Bilirubiribildung nicht: gezweifelt. 
werden ’ Kann, so glauben - Retzlaff, Melchior, 
(bal, Licht auf Grund ihrer Experimente den ` Standpunkt‘ ver- 


: treten zu müssen, daß die Rolle des retikulären Systems bei der 


` Gallenfarbstöffbildung zu sehr überschätzt‘ wurde und kommen 


u „wieder: cp. der alten Lehre Minkowskis zurück, wonach : ‚es. 
ohne Leber keinen: -Ikterus gibt. 


. auch heute noch an seiner Lehre Test. ' Bei. dieser Sachlage ist es 


` natürlich nicht ` "möglich über den Ort -der Galleritarbstoffbildung 3 


cV 
orderhand etwas Sicheres auszusagen. Das eine glaube ich aber 


doch behaupten zu ‘dürfen, daß als Schema die Lehre Aschofis 


® E für das Verstelien der pathogenetischen Vorgänge wie auch 
e Einördnüung ‘der. pathogenetisch‘ verschiedenen Ikterusformien 
„ manche "Vorzüge. bietet. "E E 

‚ Die Galie. gelangt aus der Leber in den Dünridarm, Stee er- 


` leidet der. Gallenfarbstoff eine. gewisse Umwaändlung. Er wird durch . 


- di 
d Darmbäkterien zum geringen "Teil zerstört, während der größte 


DS, 
). Nach‘ -einem Portbildungsvortrag E GE 


Originalien. Ma 


Die Muttersubstanz ; 


Die Frage, | 


-lässiger geworden. ist. 
der Galle.in dem Darm unterbricht, . 


„und ‚hierdurch zum.-Ikterus.- 


Fe nach der Wasser- bzw. Alkohollöslichkeit _ 


E gelangt ist. 
Rosen- x 


A sc hoff demgegenüber hält - 


p eil zu Urobilinogen due. vom Darm: aus. hen Si und > 


"als Bilirubin wieder: durch die. Galle in. den Darm zur Ausscheidung. 


Praktisch bedeutsam‘. ist, daß die gesunde. Leber. das. 
Urobilinogen quantitativ ` zurückhält, "während die” kranke das. nicht. 


tut. In diesem Falle wird Urobilinogen mit dem Harn ausgeschieden. KR 
ist eine der feinsten Kri-. 


Von Drak-: — Si 
-tischer Bedeutung ist auch die Mitberücksichtigung - der ‚Gallen-. bl 


Die "Uribilinogenurie. 
terien für die gestörte Leberfunktion. 


-Anhäufung von Gallensäuren im Blut oder.. 


spricht ebenfalls: für - gestörte 
-Aehnliches giltauch vom Cholesterin. 


säuren. 
Urin 


tätigkeit. 
Hierauf möchte ich aber nicht weiter eingehen, weil di 


des Cholesterins in der Praxis noch viel zu “umständlich ist und weil ` 


der Nachweis von Bilirubin un 


Zwecken T ‘allgemeinen ausreicht. 
Diese urzen schemiatischen Erörterungen sollen vorläufig ge- ` 


nügen und wir wollen uns nun der Frage zuwenden, 
entsteht. - S 


ee in- der. Blutbahn die Bilirubinämie. 
ist, daß. der Gallenfarbstoff die Gefäßwand' pass 


verlassen. kann.. 


-das Gewebe -zu 
Krankenbett als -Ikterus` zu : ‚sehen bekommen. 


Bilirubinkonzentration vorliegt, ‚ferner 


die. Gefäßwand für 


ganze Galle. betrifft. - 


treffen. 


Háy positiv" aus. Nachdem ` "bet 
großen Gallenwege keine Galle in den Darm gelangt, kann es auch 


keine: ‚Gallenfarbstoffreduktion im Darm geben. 


Stuhles mit einer. Sublimatlösung. bleibt die Rotfärbung aus, 


‚Funden | wir im Urin weder ‚Urobilin noch Urobilinogen. 


Eine- zweite Gruppe. von Ikterus ist anatomisch durch die De- SE 


| struktion der Leberzellen: charakterisiert. 
lieren ihre Stütze, ‚sie. kommen. frei zu liegen und ihr Inhalt kann.‘ 


sich unter gewissen Bedingungen mit -Leichtigkeit | direkt in. den 
‚perikapillarem Lymphraum ergießen. 
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' gelarigt. ‘Man spricht von einem 'eritero-hepatischen Kreislauf des ` EE VI 
. Bilirubins. HIE 


Leber: 8 
e Bestimmung 2" 


d Gallensäuren zu diagnostischen . SE 
wie der Tkterus b SE > 


Die erste “Votbedingung Hera ist die Anhäufung von Gallen: EE 
Eine zweite Bedingung ` 


jerend die Blutbahn ` ` 
Nur -so- wird der. Farbstoff die- Möglichkeit. haben, "7 
färben, also ` däs ‚herbeizuführen, - was wir am o pi 
Der Austritt 77? 
Blutbahn -kann 7-2) 


des. G-allenfarbstoffe.s.., ons der E 
nur erfolgen, einmal wenn im. "B Iute, ‚eine dohe- m.p 


wenn in 
den Gallentarbstoff duch, "P äi 
Ein. jeder Prozeß, der den .Abiluß: +: Er 
führt zu, einer ‚Gallenstäuung: `t ; 
‚Diese: Form. der Gelbsucht, die ` meist Sl 


- durch Tumoren oder: Mißbildungen bedingt ist, wird als Stauungs--- 
- oder: als mechanischer: Ikterus- bezeichnet. S 
sitzt in diesen Fällen am Ausführungsgang der. großen Gallenwege. 7. — KI 
Es ist nun ‘ohne: weiteres. klar,.daß in diesen Fällen die Stauüng’ die "77 HUE 
. Wir sehen also, im. klinischen: Bild den weißen 55: 
acholischen Stuhl, weil ja.keine -Galle bzw. Sterkobilin‘ Im. den Darm - < 
‚Wir: finden ferner. eine durch - Bilirubinämie ‚bedingte. ` 
Dunkelfärbung des Blutserums und da, wie. bereits. erwähnt, in diesen... 
. Fällen,. eine Stauung der gesamten Galle- vorliegt,. sind auch. im IB 
Blute‘ die Gallensäyren wie. auch. das Cholesterin.. vermehrt anzu- > E 

Da diese ‘Stoffe mit dem Blute auch der. Niere ‘zugeführt .' 755: 
werden, so fällt-im dunklen Urin die Bilirubinreaktion wie auch’ die .; 


Prüfung auf Gallensäuren, mittelst der Schwefelblumenprobe . nach ` 
vollkommenem Verschluß der `" 


. Die Gallenkapillaren. ver- - o 


ZE SE En CEET eg 


N ag 


Das Hindernis 2.2414 


Der acholische + 3 
‘Stuhl enthält also kein Hydrobilirubin,; beim. Uebergießen des.weißen ` ` | 
Auch `. 7 "RÄ 


‚Diagnostisch wichtig in desen `. ` 729 
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Fällen ist, daß der Weg der Galle zum Darm 
tatsächlich: der Fall ist, kann auch durch die Duodenalsondierung 
erwiesen werden. Aus diesem Grunde vermisseii wir bei- diesen 
Ikterusfällen den gallenfärbstoffreien acholischen Stuhl, wenn auch 
‚natürlich durch mangelhafte Gallensekretion die Stühle oft. heller als 


offen bleibt. . Daß dies 


normal erscheinen können. Da Galle in den Dasm gelangt, und die ` | 
Leberfunktion gestört ist, kommt es auch zur Urobilinogenurie bzw. den Untergang mütterlichen Blutes in den Placentarhämatömen | 

‚(Schick und Wagner) kommt es zu einer ‘verm 
farbstoffbildung. Dieses große Angebot an Bilirubin kann die.Leber 
nicht bewältigen, -ein Teil. des Bilirubins wird mit | 


Urobilinurie; im übrigen finden wir dieselben Verhältnisse wie beim 
mechanischen Ikterus:: Vermehrung von Bilirubin, Gallensäuren 


und Cholesterin im Blute und Ausscheidung von Gallenfarbstoff und 


Gallensäuren im Urin. -Diese Fälle werden als parachymatö- 


ser Ikterus bezeichnet oder nach Eppinger als Ikterus ` 
durch Destruktion des Leberp arenchyms. 
Die dritte Gruppe von Ikteruserkrankungen' ist im klinisch 
Verhalten hauptsächlich dadurch gekennzeichnet, daß trotz d 
Gelbsucht im Urin kein gelöster Gallenfarbstoff 
ausgeschieden wird. - Auch sind im Harn keine Gallensäuren 
nachweisbar. Das Diut. enthält reichlich Bilirubin, es fehlt aber die 


en 


Cholesterinämie- wie auch die -Anhäufung von Gallensäuren.- Der 
Es. wird sogar eine 


Abfluß der Galle in den Darm ist nicht gestört.. 
recht farbstoffreiche . pleiochrome. Galle abgesondert, dement- 
sprechend sind atıch die Stühle dunkel gefärbt. ‚Natürlich enthält 
der Urin reichlich Urobilinogen. Während also bei den 


‚ersten beiden Ikterusformen alle Gallenbeständ- 


teile im Blute nachweisbar "sind, kreist bei 
dieser Form nur das Bilibruinm ` Dieses . Serumbilirubin 
ist chemisch im Gegensatz zu. dem Gallenfarbstoff der. bei den 
vorher erwähnten beiden Ikterusformen im Blute anzutreffen ist, 
durch die indirekte Diazoreaktion charakterisiert, d. h. die Probe 
‚ fällt nur in alkoholischer Lösung positiv aus. Im- allgemeinen 
können wir in der Praxis auf diese Reaktion aber verzichten, weil. 


schon das Fehlen von gelöstem Gallenfarbstoft im Urin für die Be- 


urteilung des Ikterus in der Regel ausreichend ist.‘ Dieser Ikterus- 


form liegt eine hochgradig gesteigerte Blutmauserung zugrunde. 


Man bezeichnet diese Fälle am besten als hämolytischen Tiers, 
"Alle diese drei pathogenetisch verschiedenen. Ikterusformen 
können beim Kinde vorkommen. Ueber. die Zugehörigkeit der ver- 


schiedenen mit Ikterus einhergehenden Erkrankungen zù der einen ! 


oder der anderen Gruppe soll folgendes Schema orieitieren: 
= L Mechanischer Ikterus: "` 
- Kongenitaler Verschluß der großen Gallenwege. | = 
Druck einer geschwollenen Drüse oder eines Tumors an der 
:  Leberpforte. i SE i | S 
`H Parenchymatöser Ikterus: 
. . Der. sogen. Ikterus cat. 
- - Ikterus bei Infekten.. 
` Der .septische Ikterus. EH p 
„Der sogen, Ikterus neonatorum familiaris gravis. 
M. Hämoivtischerikierns: -` | 8 
. Ikterüs neonatorum und der hämolytische Ikterus. 


Due 


Wenn ich jetzt zur Besprechung der Klinik der verschiedenen ` Bedeutung Zei 


mit Ikterus einhergehenden Erkrankungen übergehe, so will ich mich 
nicht an dieses Schema halten. ` Ich. glaube, ‚daß .es viel. zweck- 


mäßiger, ist, . die _ differentialdiagnostischen Gesichtspunkte “an die‘ 


Spitze zu stellen, und so möchte ic 
gehenden Erkrankungen beim Säugling kurz besprechen. | 
‚-. Die häufigste Ikterusform, der-wir beim Säugling in den ersten 
Lebenstagen: begegnen, ist der Ikterusneonatörum. Auf die 
‚vielen Hypothesen, die über den Ikterus neonatorum ` aufgestellt 
worden sind, wollen wir-uns nicht einlassen. Erwähnt sei nur, daß 
die Mehrzahl der: Aerzte diese. Ikterusform. nicht als etwas Krank- 
haftes, sondern als ‚physiologisch ansieht, während Czerny und 
auch-ich selbst einen entgegengesetzten Standpunkt einnehmen. Die 
Untersüchungen von Hirsch. und YIppö ergaben, daß in den 


ich zunächst die aus Ikterus einher- 


ersten Lebenstagen. der Bilirubingehalt des Blutes bei einem jeden ` 


Kinde, wenn auch in verschiedenem Grade, gesteigert ist. Tatsache 
ist. ferner; daß trotz der Bilirubinämie nicht ein jedes neugeborene 
Kind ikterisch wird und, wie wir selbst finden konnten, in der letzten 
Zeit von Kaufmann aus der Prager Kinderklinik auch bestätigt 
wurde, ist für das Auftreten des Ikterus nicht die Bilirubinkonzen- 
tration. im Blute das Entscheidende. Wär fanden ferner; daß. beim 
Ikterus neonatorum das Serumbilirubin nur die indirekte Reaktion 
gibt, und von größter diagnostischer: Bedeutung ist, daß beim 
Ikterus neonatorum der.Stuhl niemals acholisch ge- 


funden und der Harn keinen’ gelösten Gå | 
"stoff und. keine Gallensäuren enthält. Kurzum, der | 
‚Ikterus neonatorum zeigt die wesentlichsten Charak 


- Blute anstaut. Auf diesem Wege kommt es zur Bili 
‚bereits erwähnt, wird. aber trotz der Bilirubinämie 


Säugling ikterisch. Dies ist nur so zu erklären, d 
er 


notwendig ist. Hierbei können endogene Mo 
Regelmäßigkeit ikterisch werden, ferner spielen si 


Rolle.. Die von uns .postulierte ges 
 kapillaren beim Ikterus’ neonatorun 


weil sie. bei einem jeden 


der Ikterus neonatorum in einigen Tagen, 


. harmlos. Wenn auch 


dunkel ist, also gelösten Gallenfarbstoff 


„Im Blute eine Bilirubinform kreist, di 


- leta]. Im Gegensat 
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teristika "de 
hämolytischen Ikterus, nur daß es sich hier nicht um eine Eraik. 
hatte Hämolyse handelt, sondern um den physiologischen Untergang 
von roten-Blutkörperchens. Hierdurch wie auch vielleicht durch 


ehrten -Gallen- 3 


geschieden,- während ein anderer Teil des Gallenfarbstoffes:sich'im. } 


rubinämie,: Wie 
nicht gn jeder 
| aß zum Ant, 
treten des.Ikterus außer der Bilirubi 


einegesteigerte Permeabilitätder Blutkapillaren 
f mente`-von: Be- 
deutung sein, so ist z.B. bekannt, daß Frühgeburten mit einer großen | 
schiedensten, wahrscheiülich auch die banalen" Infekte hierbei’eht 
teigerte Durchlässigkeit der Bint- 


1 konnte durch R a tn off (unter: 
LP Meyer) wahrscheinlich gemacht werden. Fr fand bei 


ikterischen Neugeborenen im Stuhl okultes Blut, während er des $ 
bei den nichtikterischen : vermißt hatte. Physitogisch: ist -$ 
also. beim Neugeborenen nur die Bilirubinämig, 
Kinde nachweisbar:ist, 
„der nur in einem gewissen | 
vorkommt. In der Regel;verluft 
manchmal- kam e. ach 
ist immer gut, der. Ver- 
e einzuleiten, ist überflüssig, auch ist eine solche | 


nicht aber d er.Ikterus, 
Prozentsatz der Fälle. 


2—3 Wochen lang bestehen. Die Prognose 
such, eine Therapi 
nicht möglich. ` | e 

Nicht ein jeder Ikterus beim neugeborenen Kinde verläuft og 
Selten, so wird man doch manchmal von den 
Eltern die -anamnestische Angabe zu hören bekommen; ‚daß sie ` 
bereits ein oder mehrere Kinder in- den ersten Lebenstagen.an einem 
schweren’ Ikterıis verloren haben. Diese Fälle erfordern e ganz 
besondere ‚Beachtung. Stets muß -man bei diesen. die Prognose-mit | 
einer großen Vorsicht: stellen. Beachtet man die schon erwähnten 
allgemeinen Gesichtspunkte der Ikterusdiagnostik, so wird’ es In der 
Regel keine Schwierigkeiten - machen, diese Ikterusfälle. in: der 
Neugeborenenperiode vom Ikterus neonatorum abzutrennen::..Nie 
soll man die Diagnose: auf Ikterus neonatorum stellen, wenn’der Urin | 


enthält. Charakteristisch 
ben angedeutet, reichlich. | 
allensäuren enthält, ferner: A 
l e die direkte Diazoreaktion gibi.. 
Der Stuhl ist. braun gefärbt. Oft sind Milz und Leber vergrößern. 
Das Kind macht in der Regel einen schwerkranken ‚Eindruck. Tu | 
schließlich die familiäre Häufung bei deser -Er- 
krankung. Die oft zu beobachtetenden Fiebertemperaturen sim 


wahrscheinlich durch infektiöse Prozesse bedingt. Die "Aetiologit 4 
. dieser Erkrankung, 


die sicherlich falsch mit dem- Namen. Ikterus | 
neonato rum gravis-belegt wird, ist nicht bekannt, Man 
' dachte‘ an Sepsis, jedoch sind bisher in diesen Fällen Bakterien.in 


für diese Fälle ist: daß der Urin, wie e 
gelösten. Gallenfarbstoff und auch G 


Blute nicht gefunden worden. Mit einer großen Wahrscheinlichkelt 


scheinen konstitutionelle Momente eine gewisse Rolle zu spielen | 
wofür die familiäre Häufung sprechen dürfte. Die Prognose if 
Erkrankung ist in der Regel infaust: die meisten Fälle verlailet 
nsatz zum Ikterus neonatorum handelt es sich her 

‚nicht um einen Ikterus vom Typus des hämolytischem, sondern um 
eine Ikterusform, - die wir als 'parenchymatösen: Ikterus besprochen 
haben. Auch diese Erkrankungen sind wir leider nicht in dèr Lage, 
therapeutisch zu beeinflussen. | a 
. Es kommt beim Neugeborenen auch ein Ikterus vor, der- dei 
falls schon bei der Geburt beobachtet werden kann und der Jo) 
folgende Merkmale‘ gekennzeichnet ist: Im Urin ist reichlich gelöst! | 
Gallenfarbstoff, es fehlt aber das Urobilinogen. Der Stuhl um 
das ist diagnostisch von der größtven Bedeutung. — ist weiß I 
enthält keinen Gallenfarbstoff und Gallenfarbstoffderivate; . Diest 
eristika sprechen dafür, daß wir es in. diesen Fällen mit enet 
typischen mechanischen Ikterus zu tun haben. Fast immer h der 
es sich hier um einen kongenitalen Verschluß de 
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ie SE -E T robi € m Ga Tei n.we g e "Wenn. aueh die. Kinder oft init diesem l "sind, Deren Ae erwähnte: ie Er p p i n ge ei e spricht - auch : 


n a “Leiden: ach mehrere - ‚Monate: am Leben bleiben kënnen, ` sp ver-; das häufig epidemische. Auffreten’ der Erkrankung: ` Auch wir Ee dch 
= "schlimmert.- sich doch-:ihr Zustand, immer mehr und ‚mehr. Das haben wiederholt Geschwistererkrankungen. und. gehäuftes Auftreten: 


unbe. | 
(es, a? ‚spezifische: Parenchym in der- Leber geht. zugrunde, es entwickelt - von Ikterus in Schulklassen gesehen. : Das ` emädemische Auftreten, - en GC 0 
ais. Sich: eine schwere. ‚Cirrhose der Leber und schließlich, wenn nicht . wie.auch’ der Umstand, daß wir weder bei den familiären noch. bei - 
De Schon vorher. interkurrente - Infekte. dem. Leben ein Ende: gemacht: den. Schulerkrankungen . . ein ‚gleichzeitiges Prkranken -7 Ze? 

z Kinder gesehen haben, -sondern daß- zwischen: den einzelnen’ Er- 


et — haben, eg. geht das Kind -unter den - schwersten. cholämischen Fr- nY 
E scheinungen. ‚zugrunde, Es: wurde wiederholt der Versuch gemacht, krankungen in der Regel eine 3-4 Wochen lange Inkuba- e E 
auf: operativem- Wege - die EE Zu. beseitigen, -bisher aber, tionszeit. bestand, spricht dafür, daf es sich um eine .infektiöse. : 


leider ohne Erfolg. = -~ s | Erkrankung: handelt, und. daß der Infekt von Kind zu Kind ber: `: SE 
FE SE Ikterische. Zustände ‘kommen beim Säugling auch aus anderen „tragen wird. Wir schließen uns also vollkommen Geng, = in 
Dë 2 Ursacheni- wor. So kann, Ikterus bei septischen Zuständen auftreten: Heubner, Filatow und anderen. an, die den sogen. Ikterus 3 
DG wie aich in ‚seltenen Fällen. bei kongenitaler Lues ein 'Ikterus .be- ` "catarrhalis schon. längst- als eine‘ infektiöse. Erkrankung. | 
nn: ‘obachtet werden kam, - Die richtige. Deutung dieser. Ikterusfälle. angesehen haben. . Leider.ist uns. der Erregernachweis bisher nat - 


SE 
Sen wird, wenn: man. nur die u berücksichtigt, selten auf gelungen. Auch- konnten. wir durch serologische Untersuchungen‘; 
„Schwierigkeiten. stoßen. - ` keinen Anhältspunkt für die Natur des  Erregers gewinnen. ` Impi- ` 


"-Ikterus "et auch. bein a Säugling iici und da zu E | versuche. am ‘Meerschweinchen blieben ebenfalls: erfolglos, 


— ‚achten: Der sogenannte Ikterus catarrhälis ist im | Den voll entwickelten Ikterus- simplex zu erkennen, macht in `% 
2 Säuglingsalter so selten, daß man praktisch an der Regel keine Schwierigkeiten. - Schwierig ist aber de -Diagnose. 
ou diese Erkrankung gar nmichtızu denken braucht m Progdromalstadium der Erkrankung. ` Dieses zu kenen It wichtig, Be 
e Ih den meisten Fällen handelt es sich hierbei: um einen Ikterus bei weil in diesem Stadium . diagnostische Irrtümer recht häufig ët: N 
P yurie und“selten: um Ikterusfälle. bei: ausgedehnten Pneumo- kommen. Der Beginn des.Ikterus simplex ist nicht einheitlich, "In 
Hiën Für "die "Prognose der "Grundkrankheit manchen Fällen beginnt die Erkrankung ganz akut ‘mit Fieber und - 
„. Kat der 'Ikterus in diesen Fällen keine Be- Durchfall, während bei anderen der ‚Beginn ein schleichender ist: 
ko T Wenting. “Die. Gelbfärbung klingt in der Regel In. einigen Tagen ab. jn diesen letzteren Fällen ist im ‚Gegensatz: zu den ersteren. die 
E "Schließlich ist noch daran zu erinnern, “daß. Gelbfärbung der. Obstipation die Regel.. Oft klagen die Kinder ‘über. mehr oder ` ` 
er? Haut beim Säuging auch ohne „Ikterus“ vorkommen kann. ` weniger heftige Kopfschmerzen; häufig steht das Erbrechen im‘ SS SE 
D Ee handelt sich ber um eine Gelbfärbung, die‘ durch Genuß von Prodromalstadium- im Vordergrund. ` -Die gleichzeitig bestehende - SE 
CH | ‚Nahriitigsstolfen ` herbeigeführt \wird,. welche reichlich ein gelbes. Hungerazetonurie führt dann’ recht häufig zu der Fehldiagnose. des 
d Pigment enthalten.” (Mohrrüben und Eier.) ` Man spricht in diesen: azetonutischen Erbrechens. Geht das Erbrechen mit großer Mattig-.` 
“ Fällen von einer Carotinämie bzw. Xantophälie. ` Nach ‘keit und Apathie einher, so wird an einen zerebralen ‚bzw. menin-. =” 
ni ` Förtlässen. der erwähnten’ Nahrungsstoffe . schwindet schon in einigen sealen Prozeß’ gedacht. ` Schwierigkeiten macht auch das ungleich- 
WS ‚Tagen die‘ Gelbfärbung, die “sonst keine pathologische Bedeutung mäßige‘ Verhalten der Fieberkurve im Beginn der Erkrankung: In: 
, ` Pat Det in dieseh Fällen sowohl im Blute wie auch im Urin Gallen- manchen Fällen sind Temperaturen hoch, in anderen ist die Tempe- = 
farbstoff‘ bzw. Gallenfarbstoffderivate fehlen, ist :selbstverständlich. Tatursteigerung fur unbedeutend. Daf die Kinder im Prodromal- + : 


GE Die häufigste mit 'Gelbsucht einhergehende Erkrankung des stadium abmagern ist klar, wenn man nur ‚das Erbrechen. und die - 
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A Beer ‚Kindes. ist: der sogen. Ikterus catarrhalis. Diese Appetitlosigkeit berücksichtigt. ‘Nach einigen. Tagen schwindet dam ı Si 
= Bezeichnung rührt noch von der Zeit her, als man: glaubte, daf der das Fieber und als neues Symptom tritt- der Leibschmerz auf. Dieser . 
Ber Ikterus in diesen Fällen durch eine ‘Düodenitis und hierdurch be- wird meist unterhalb des rechten Rippenbogens oder ine Epigästrium ` 


e dingten Verschluß der Papilla vateri bedingt wird: Gegen eine solche lokalisiert. Erst jetzt verändert sich allmählich die ‚Beschaffenheit - 
p Auffassung sprechen aber. sowohl die anatomischen Befunde wie "des Urins. Der Harn wird rötlich braun, de Braunfärbung beruht” 
"e „Auch die’ klinischen Untersuchungen. Soweit bisher Fälle von Ikterus aber nicht auf der Anwesenheit von Bilirubin, sondern sie rührt‘ von - 
= catarrhalis zur Sektion gelangt sind; wurde ein Verschluß der Pa- der Urpbilinausscheidung‘ her. Das muß betont. werden, sonst. SH 
e pilla. vateri nicht beobachtet. Auch findet man im. klinischen . Bilde - der negative Ausfall der Bilirubinreaktion. leicht ` diagnostische - Ir / 
E we: ganz "ausnahmsweise die Zeichen des. 'Verschlusses. der großen ümer veranlassen. Oft ist in desem: Stadium ` der. Stuhl etwas. 
- ‚Gallenwege. "Fast. mie ist der Stuhl vollkommen acholisch und bei‘ heller, weil beim: Ikterus simplex. die sekretorische Funktion. der `; : 
der: Duodenalsondierung wird man sich unschwer. davon überzeugen Leberzelle- ebenfalls gestört ist... Man kann. sich hierüber. me, ` EA 
C ` kënnen, daß Galle in den, Darm abgesondert wird. Die histologischen. ‚zeügen, wenn man Tetrachlörphenolphthalein - intravenös - injiziert: a 
= Untersuchungen Eppingers zeigen unzweideutig, daß es sich Der Farbstoff wird: mit der Galle in. diesen Fällen verzögert aus- De ni 
Re. beim sogenannten. catarrhalis'um .eine_Hepatitis: handelt. Nord- .geschieden. Wenn auch der Stuhl, wie gesagt, oft- eine hellere arak 
d mann hatte in vier Fällen von. schwerem Ikterus catarrhalis die Farbe aufweist, so ist in ihm dech. Gallenfarbstoff mit den üblichen e es SE 
7  Läparätömie” ausgeführt und fand die großen Gallenwege frei In chemischen Methoden nachzuweisen. Nun’ wird der Urin ‚immer 
e den probeexcidierten Leberstückchen fand er schwere parenchy- '- mehr und mehr dunkel; es kommt zur Bilirubinurie und allmählich 
ac maföse Veränderungen. ` Der Ikterus 'catarrhalis ist also kein entwickelt sich der Gewebsikterus. ' Die Zeit vom Krankheitsbeginn > 
D. Stäuungsikterus, ‘sondern jene Form von Gelbsucht, die als paren- bis zum Auftreten der Gelbfärbung der Haut kann. verschieden. lang _..::: 
Ze ‚chymatööser Ikterus bezeichnet ‘wird. Die Bezeichnung _ dauern. Sie kann nur wenige Tage, wie auch 3—4 Wochen be- =: 
K> Ikterus. catarrhalis ist also nicht berechtigt. Wir. sprechen im all- tragen. Fast am selben Tage, wenn der Ikterus aufs ` Sea alas 
# gemeine” von einem Ikterus simplex. Korrekter ist natür- getreten ist, zeigt sich im 'klinischen Bild. eine‘: = EN 
"Web die von Lepehne vorgeschlagene Bezeichnung Hepatitis auffallende Aenderung’ Das Erbrechen hört-auf; 
dë akutaikterica, Aetiologisch handelt es sich nach Eppinger der Appetit wird er nur. der Gewebe? 
H in diesen Fällen um eine enterale Intoxikation. Er denkt an diese ikterus zeigt moch ` ‘daß die Erkrankung ~> 
# Entstehung aus dem Grunde, weil die Patienten oft über gastro- nicht abgeklungen. ist, Im ‚Stadium des Gewebsikterus 
7, intestinale Beschwerden berichten die dem Ikterus vorangegangen zeigt das Krankheitsbild manche Divergenzen im Vergleich zum. 
Es Sind. ` Daß gelegentlich solche Störungen auch einen Ikterus herbei- Erwachsenen. Hautiucken, Bradikardie, Hautblutungen. kommen 
i. führen können, soll- nicht ‘'geleugnet werden. In der großen Mehr- ' -zwar auch beim Kinde vor, gehören aber zu den Seltenheiten. Fast ` 
‚zahl der Fälle spielen aber beim Zustandekommen der Gelbsucht- in jedem Falle ist die. Leber stark vergrößert, die Leberver- 
st die‘ 'gästrointestinälen Vorgänge‘ ätiologisch sicherlich keine Rolle. größerüung ist bereits im Prodromalstadium vor-. <. 
$ Dagegen’ Spricht, daß eite ganze Reihe von sicheren und schweren handen und überdauert oft noch eine längere Zeit den. Ikterus. 
E Diündarherkränkungen 'nur ausnahmsweise einen Ikterus zur Folge Insbesondere: bei den langdauernden Ikterusfällen finden wir oft In 
r "habe So, sehen wir z. B. fast nie einen Ikterus' bei. Typhus ab- . die Leber hochgradig vergrößert. Ihre Konsistenz ist vermehrt und '.;.. alt 
S Zeta oder 'bei: den .Nahr ungsmittelvergiftungen, die in der Regel : wie - bereits angedeutet, kann sie noch wochen-, ja auch "e al 
o rcf Paratyphus B ünd verwandte Bazillen’ hervorgerufen werden. monatelang nach dem Schwinden des Gewebs- "dal 
S Mas ‘sehen fást nie einen Ikterus catarrhalis beim Säugling, obwohl ikterus bestehen. Es muß scharf betont werden, daß auch - 
( Magen- ind Darmstörungen bei diesen doch an der EES “diese Fälle in gsr Regel einen günstigen Ausgang haben.. Nie sahen 
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‚lichkeit gehabt, dies nachzuprüfen. 


welchen die normalen Erythrocyten noch nicht hämolysiert werden 


- schmerzen treten auf. 


wir eine Eege SE aus diesen e Ikterusfällen 


sich. entwickeln, ebensowenig haben wir bei den monatelang be- 


stehenden und schwersten Ikterusfällen die Entwicklung ‘der ` so 


genannten akuten gelben Leberatrophie beobachtet. í Alle- von. uns 
beobachteten Fälle, auch diejenigen bei welchen in ` der ‚Rekon- ` 


valeszenz ein Rezidiv des Gewebsikterus sich einstellte, zeigten ` 
Vielleicht hängt die gute Prognose in ` 


einen günstigen Verlauf. 


diesen Fällen mit der von Ponfick., beobachteten enormen Re- 
generationsfähigkeit der Leberzellen zusammen, die beim wachsen- 
den Organismus vielleicht noch eine viel intensivere ist. 


Wie sollen wir uns nun therapeutisch in diesen Fällen verhalten? 


-Ich erwähnte bereits, daß von der Gelbfärbung der Haut abgesehen, | 
“subjektive Störungen fast ausschließlich nur in 


dem Prodromis vorherrschen und diese beim Auf- 
treten der Gelbsucht schwinden. Wir hätten also im 


"Prodromalstadium die hepatogene : Intoxikation und später die Gelb- 
‘Diejenigen Autoren, ‘die, die auslösende Ur- 


sucht zu behandeln. 


sache der Erkrankung im Darm suchen, verordnen gern Abführ- 

‚Meist wird das Karlsbader Wasser und von Eppinger. 
das Calomel empiohlen. Man versucht durch diese Medikation den 
schädlichen Stoff aus dem Darm zu. entfernen. Natürlich’ haben ` 
auch wir wiederholt Abführmittel bei .unseren Ikterusfällen ` ver- 


| abreicht. Leider konnten wir, uns aber von einer günstigen Wirkung 


nicht überzeugen. Weder haben. wir durch Verabreichung von Ab- 


führmitteln im Prodromalstadium das ` "Auftreten des’ Ikterus ver- ` 


hüten können, noch zeigten die subjektiven Beschwerden bei der- 
selben Medikation eine Besserung. Ebensowenig ist es uns ge- 


lungen, auf diätetischem Wege den Verlauf der Erkrankung irgend- ` 


wie zu beeinflussen. Berechtigt ist nach unserer Auffassung die 
Therapie eigentlich nur im Prodromalstadium. Wir pflegen in An- 
betracht der gestörten Lebertätigkeit eine möglichst eiweiß- 
und fettarme und kohlehydratreiche Nahrung zu 


dem einzigen Grunde, weil die Kinder im Beginne der Erkrankung 
oft. einen ausgesprochenen Widerwillen gegen fettreiche Speisen 
zeigen. In letzter Zeit empfiehlt Eppinger in schweren Fällen— 
eine mit Insulin kombinierte. Traubenzuckerbehandlung und berichtet 
über. günstige-Erfolge. - Wir selbst haben bisher noch nicht die Mög- 
Um den.Gewebsikterus zu be- 
seitigen wurden verschiedene galletreibende Mittel empfohlen, z. B. 
Ol. menthae pip. 0,5, Sacch. ad. 20 dreimal täglich eine Messerspitze.: 


Brugsch empfiehlt das Atophan in Form des Ikterosans. Das 


Mittel wird intramuskul. ‚gespritzt. 


günstigen Einfluß überzeugen. ` 


- Schließlich wäre noch die Klinik‘ dee hämolytischen 
Ikterus zu besprechen. .Diese Erkrankung kommt- auch 
Kindesalter vor und man wird immer an die ‚Möglichkeit emes 
hämolytischen Ikterus zu denken haben, wenn bei einemikteri- 


schem Kind der Urin keinen gelösten Gallenfarb-- 


stoff enthält. Bedeutungsvoll in diesen Fällen jet auch das 
Fehlen von Gallensäuren im Urin, In den meisten der Fällen findet 


sich auch ein mehr oder weniger erheblicher Milztumor. Ge-. 


wisse Besonderheiten zeigen sich im Blute. Zunächst die auffallende 
Kleinheit der Erythrocyten, die sogenannten Mikrocytose, ferner 
Zeichen gesteigerter Knochenmarkstätigkeit. Wir finden eine starke 
Polychromasie und eine starke Vermehrung der Substantia granulo- 
filamentosa. Das Wesentlichste aber ist die Abnahme der osmo- ` 


tischen Resistenz: hypotonischen Kochsalzlösungen gegenüber. ‚Wie 


bekannt bleiben die normalen Erythrocyten in einer 0,9 %igen: Nacl- 
Lösung unverändert. In verdünnten Lösungen z. B. zwischen 0,46 
bis 0,42% fängt bei -gesunden Erythrocyten die Hämolyse an. Ist 


nun die Resistenz der roten Blutkörperchen gesunken, so tritt die ` 


Hämolyse. schon bei - solchen Kochsalzkonzentrationen auf, bei 
(Z. B. bei 0,7—0,6%.) Von größter Bedeutung ist, daß der hämo- 
Iytische Ikterus in Schüben verläuft; längere Zeit 
hindurch. kann der Patient sich absolut wohl fühlen und riur die 
vergrößerte Milz, die Mikrocytose und die herabgesetzte Resistenz 
der_roten Blutkörperchen ‚weisen auf die Erkrankung hin. Ganz 
plötzlich tritt nun eine Verschlimmerung ein. "Mattigkeit, Kopf- 
In kurzer Zeit entwickelt sich eine hoch- 
Man spricht, von einer hämolytischen 
Tritt in diesem Stadium auch der Gewebsikterus auf, so. 


gradige Anämie. 
Krise, 


. die Arteria lienalis zu unterbinden, 


Wir reduzieren den Fettgehalt der Nahrung nur aus ` 


ganz leichten 'Ikterus charakterisiert; 


- krankungen des Kindes hier ‘besprochen. 


er EE RITTE D E R ME zm i iZ i N EM bas KA 


macht die ` Diagnose: e EE EN nt es et, Ap, 
"solche ‚Fälle, bei welchen der Gewebsikterus ‚ausbleibt, ` “und mn 
“diesen kann, speziell ‘wenn die stürmischen Erscheinungen ab 


ei klungen sind die hochgradige Anämie schon diagnostische Irrtümer 
_ veranlassen. 


-werden einfach als hämolytische Anämie bezeichnet, ` Man 
wird auch in‘ diesen ‚Fällen die Diagnose unschwer stellen können, 


Diese- ohne Gewebsikterus einhergehenden: Fälle 


wenn màn. nach. den bereits erwähnten. Blutveränderungen sucht, 


. Der. hämolytische ` Ikterüs bzw. die hämolytische Anämie istreine 
"familiäre Erkrankung. Oft wird man nicht nur beim Kind, “sondern 


auch bei den Geschwisterkindern, wie auch bei dem Vater oder bei 
der Mutter die: Erkrankung vorfinden. Bemerkenswert ist in 


S manchen Fällen die Syntropie zwischen hämolytischen Ikterus wi 


Turmischädel. ‚Schon im Säuglingsalter können: Fälle von Wad, 


tischem Ikterus vorkommen. 


Ueber die Pathogenese dieser Erkrankung sind che | 
Hypothesen aufgestellt worden. Manche denken an die Funktions- . 
untüchtigkeit der kleinen Erythrocyten. Andere an eine‘ Hyper- 
splenie, an-eine Steigerung der erythrocytenzerstörenden. Tätigkeit ` 
der Milz. Die letztere Ansicht führte auch dazu beim hämolytischem ` 
Ikterus aus therapeutischen Gründen die Milz zu entfernen, ` In der 


Tat ist bis zum heutigen Tage die einzig erfolgreiche Therapie die: 
.. Milzexstirpation- in-diesen. Fällen. 


Auch wir haben bei mehreren | 
Kindern diese Operation mit gutem Erfolg ausführen lassen, Natür- 


lich ist.die Milzexstirpation kein kleiner Eingriff und man wird:sich. 


‚zur Operation nur dann entschließen, wenn die hämolytischen 
. Krisen mit ` einer großen Häufigkeit auftreten. Man hat auch -in 
‚neuerer Zeit ‘versucht, anstatt der Splenektomie, die manchmal 


wegen ‚Verwachsungen . große Schwierigkeiten bereiten kann,- Dur. 


Uns fehlen hierüber eigene Fr- 


fahrungen. Es müßte einmal bei Gelegenheit versucht werden, im. 


Stadium der.hämolytischen Krise eine Blütträns- 


fusion auszuführen. - Manches_ spricht dafür, daß” UR 
diesen Eingriff. die hämolytische Krise rasch zum Schwinden, P 


o> bracht: ‚werden könnte. ` 


Wir werden mänchmal Fällen begegnen, die manche‘ Tit der ) 
hämolytischen: "Anämie aufweisen, während wir andere vermissen. 


So sehen wir, wie bereits erwähnt, Fälle ohne Ikterus, dana ‚auch 
solche, bei welchen zwar Ikterus besteht aber die Resistenz der 
roten Blutkörperchen normal jet, 


Dann kommen auch Fälle-von ` 
bei. welchen die hämolytischen. Krisen zu beobachten sind, dos Blut 


reichlich funktionelles Bilirubin enthält, die Resistenz der roten Blut- 
Auch wir haben wiederholt 


3—5 Gem intramuskulär injiziert, konnten. uns. äber nicht- yon einem | 


körperchen aber normal ist und weder Gewebsikterus noch Galler 


. farbstoff im -Harn nachzuweisen sind. Ob auch alle diese Fälle iu - 


die Gruppe des hämolytischen Ikterus gehören, ist heute noch nicht 
mit Sicherheit zu. beantworten. 


Dasselbe gilt auch von der sage ` 
nannten familiären Cholämie (Gilbert). Sie ist durcli einen 4 
das Blut enthält. vermehrt 
Gallenfarbstoff; es fehlt aber die Mikrocytose und die Resistenz der 
roten Blutkörperchen ist normal. In. den meisten Fällen fenit auch 
die Milzschwellung. 

Ich habe absichtlich nicht alle mit Ikterus einhergehenden Er- 
Solche, die nur gan 
selten, oder beiuns überhaupt nicht zur Beobachtung kommen, habe 
ich nicht berücksichtigt. . Der Zweck meiner Ausführungen war | 


“nur, auf Grund der modernen: Ikteruslehre, die Pathogenese und die 


Diagnostik der wichtigsten, in der Praxis aın häufigsten vorkommen- | 
den mit Ikterus einhergehenden Erkrankungen kurz darzustellen E i 


Betrachtungen über Psychotherapie. der 
| . Lungentuberkulösen. 
> Von 
Dr. MARGARETE LEVY, Berlin. e 


So große Fortschritte die somatische Behandlung der Lungei- 


` tuberkulose in den letzten 15 Jahren gemacht hat, so gesichert mi A 
 handlungsmethoden, insbesondere chirurgischer Art geworden 
‚gilt das nicht in demselben Maße von der psychischen Behand 


Diesem Punkte ist bisher von medizinischer Seite nicht ee 
Beachtung geschenkt worden. Das nimmt vielleicht deshalb kia 
"Wunder, wenn man berücksichtigt, daß die landläufige medizin 


. Ansicht dahin geht, die Een Veränderungen bei der Lungen 
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SE en als: Er föxischer Basis SE zu betrachten, Ver. 
==. änderungen, die die Schwankungen der Krankheit zum Besseren oder 
z> ‚Schlechteren getreulich mitmachen. 
, Therapeut wie Jessen steht z. B. auf diesem Standpunkt, Zu ganz 
Së „anderer Ansicht gelangt neuerdings Stern, der dem-toxischen Moment 


-gwar auch eine Bedeutung nicht abspricht, ‘im wesentlichen aber dic 
psychischen und charakterlichen Veränderungen der Tuberkulösen 


„auf Einflüsse des Milcus zurückführt, und daraus den Schluß zieht, daß 


-an diesem Punkte die Psychotherapie des Arztes einzusetzen hat. 


Wee hat Kollaritz auf der Tuberkulose-Tagung in Davos 1924 / 


„it einem Vortrag ausgesprochen. Auch G. Klemperer, Haase, F. Klem- 


—percr betonen die Wichtigkeit einer geeignetei Psychotherapie und 


-in. allerletzter Zeit wies Eliasberg auf dem Kongreß für Psycho- 
--therapie in Baden-Baden auf die eminente Bedeutung der Psycho- 


„therapie bei chronischen Krankheiten hin. ` ` 
"` Von Laien ist das Moment des ‘Milieueinflusses und die Bedeu- 


-tng der Psychotherapie schon früher gewürdigt worden ‘als von 
“ärztlicher Seite, 


einen Seite gewinnen, auf der anderen. Seite. wieder: verlieren. Einer 


bk: “macht neun Jahre Kur und wird als geheilt entlassen. Seine Lunge 
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ist- faktisch geheilt. 
und leiblichen Organen? Seine Nerven sind herunter. Seine Energie 


- wie alter Kuchen zerbröselt.. Er ist ein wachsweicher Klumpen an- 


` gefressenen Fleisches. 
‘cr mehr. Er ist ethisch verlottert. 


‚Im letzten Jahr hat der „Zauberberg“ von , Thomas Mann. bei. 


den Davoser Aerzien und den Medizinern ` des Tieflandes einen 


- Sturm der Entrüstung hervorgerufen. Ein Werturteil in literarischer - 


Beziehung soll hier nicht abgegeben werden, meine medizinische An- 


- sicht habe ich schon andernorts dargelegt, und wenn. ich die Bedeu- 


tung des Buches in medizinischer . Beziehung ‚würdigen soll, so lasse 
-ich Thomas Mann am besten mit seinen eigenen Worten sprechen, 
die, er in einem offenen Brief an den Herausgeber der Deutschen 
- medizinischen Wochenschrift gerichtet hat: 
dankt seinen Erfolg seiner geistigen Thematik und Problematik, mit 
` ger noch vor 15 Jahren in Deutschland kein Hund vom Ofen zu 
locken gewesen wäre, die aber dank aufwühlender Erlebnisse heute 
-jedem auf den Nägeln brennt“ In der Erfassung dieses. Problems 


= liegt für den Mediziner in der Tat die Bedeutung dieses’ Buches, und 


-. über. Davos hinaus, das nur den Rahmen für die darin geschilderten 
Personen bildet, greift es an ein Problem von allgemeiner Bedeu- 
- tung, wie Kollaritz es nennt, das Problem der geistigen: Führung, 


. der ‘geistigen und sozialen Führung des Tuberkülösen durch den 


"` Arzt. ‘Stern sagt scht richtig, daß jeder Tuberkulöse seine Krank- 


heit serlebt‘‘ nach nee und ‚Charäkter ‚auf verschiedene | 


- Weise. | 

| ` Die Krankheit ist für den bisher Gende ein en Nein: 

land: mit verschlungenen Wegen, aus dem ‚herauszufinden, er außer 

. seiner eigenen ME der sachgemäßen Führung‘ eines Kun- 

deen bedarf. | 
Diesem Bedürfnis: ist bisher von TEE Seite zu wenig 

"Rechnung ` getragen worden. Aus diesem Mangel heraus ist es wohl 


NET verstehen, daß die Cou&sche Lehre trotz ihrer offenbaren Mängel 


“gerade unter. den gebildeten Laien der Lungen- Kurorte so. große An- 
 hängerschaft gefunden bat, 

Von akademischen Lehrern ist bisher kaum auf die Notwendigkeit 
hingewiesen "` worden, ihre Schüler außer in der somatischen Therapie 
der -Lungentüberkulose auch in einer zweckmäßigen, planmäßigen 
psychischen Behandlungsweise ` ihrer Kranken zu unterrichten. ` Dazu 
finde’ ich, wie gesagt, nur Hinweise in einem bemerkenswerten, von 


H. Klemperer in der Berliner medizinischen Gesellschaft am: . 


12. XIL 1923 gehaltenen Vortrag. Wenn aber Stern dafür plä- 
` diert, daß: der . Therapeut, besonders der Leiter eines. Lungensana- 


SÉ foriums sich der Mitarbeit eines speziell psycho-therapeutisch Ge- 


E bedienen solle, so geht diese Forderung entschieden zu. weit. 
ehören.doch zu einer vernünftigen psychischen Behandlung eines. 


E weniger spezielle psycho-therapeütische Methoden, wie ` 
i den psychogen entstandenen Krankheiten, als der Wille und die ` 


` Do des Arztes, sich Ip die Psyche und Gedankengänge seiner 
enten einzufühlen. Wie weit das fr eilich erlernbar ist, mag dahin- 
el sein, gei , 


FORTSCHRITTE. DER MEDIZIN > 


Ein so erfahrener .-Tuberkulose- 


Klabund, z. RB, hat sich in einem im Jahre 1917 er- 
"schienenen „Die Krankheit“ Betitehen Buch folgendermaßen ausge- 
Die Aerzte bedenken nicht, daß sie das, was sie auf der 


Wie aber steht es mit seinen übrigen seelischen 
. wachzurufen. 


Zu keiner, auch der geringsten Arbeit taugt 


„Der Zauberberg. ver- 


auf die Krankheit 


"E e me etc EE Lie 
Kä - uf 


Tan Dë 
SE D Send RER e Sr ans . . 
ven e z -. 


"jeder Lungentuberkulöse stellt nach der EE Versche EE? n] 


dènheit seiner Erkrankung, seiner biologischen Reaktion auf den Ein- 
-fall des Tuberkel- Bazillus und vor allem durch seine psychische Reak- 
tionsweise „auf. den Einfall der Krankheit“, wie Stern sich aus- 
‘drückt, eine Besonderheit dar; die einer individuellen psychischen 
Behandlung bedarf. . Außerdem aber spielen Grad der Erkrankung, 
ihre Verlaufsweise, Gewöhnung, däs soziale Milieu, aus dem der 
Kranke ‘stammt, Nationalität, Temperament etc. eine wichtige Rolle. 
Trotz. aller Verschiedenheit lassen sich aber doch gewisse Richt- 
linien für die psychische Behandlung aufstellen, für: 
1. Kranke mit:letaler Prognose, Ä 
2. sich nicht 'bessernde Tuberkulöse, 
3. schwerkranke besserungsfähige Tuberkulöse, 
"4, leichte heilungsfähige Tuberkulöse. 
"Bei: den Kranken der ersten Kategorie, denen besonders alle 


| akuten Formen, wie 'Miliartuberkulose, käsige Pneumonie und die ` 
| chronischen mit Larynx oder Darm-Tuberkulose:kombinierte Formen, 


sowie die ausgedehnten kavernösen Phthisen zuzurechnen sind, kann 
die psychische Beeinflussung durch den Arzt naturgemäß nur be- 
grenzt sein. Wie es ‚nur unser Ziel sein kann, die Leiden. solcher 
Kranken zu lindern, so kann auch die psychische Behandlung nur 
darin bestehen, den gesunkenen Mut der Kranken zu heben, sie auf 
einen guten Ausgang zu vertrösten und die Hoffnung auf: Besserung 
‚Die diesen Kranken eigene Euphorie,. die ihnen 
die Aussichtslosigkeit ihres Zustandes so häufig, bis zum Ende ver- 
birgt, ist ein wirksames Mittel, das die Natur dem Arzt in die Hand 
gibt, und de er nicht. bekämpfen darf. Mag der physische Zustand 
dieser Kranken auch zuweilen diese- oder jene Maßnahme wünschens- 
wert erscheinen lassen, so muß doch auf den psychischen Zustand 
‚Rücksicht .genommen werden. Der Transport in ein. Krankenhaus 


z. B, wo dem Patienten nur allzu rasch die Aussichtslosigkeit ` 


seiner Krankheit klar wird, ist nur da angebracht, wo die häusliche 
Pflege nicht ausreicht, und der Kranke eine ernste Gefährdung für 
seine Umgebung bildet. Die Entfernung aus einem Sanatorium sub 
finem vitae ist eine unnötige Grausamkeit, denn der Aufenthalt in 
einem schönen Klima. ist ein außerordentlich wirksamer psycho- 
therapeutischer Faktor. . Wenn in der Ebene rauhe Witterung, Nebel, 
Regenschauer den Kranken ins Zimmer bannen, ist es ihm oft noch 


- vergönnt, in den Kurorten des Südens, der Wüste oder des Hoch- 


gebirges stundenlang. bei Sonnenschein, strahlend blauem Himmel und 


"wohltuender Wärme im Freien zuzubringen. 


. Schwieriger und vielfältiger ist die psychische Beeinflusgüte bei 
denjenigen Schwertuberkulösen, deren Zustand sich nicht oder nur 
sehr langsam bessert. Diesen Kranken drückt die Dauer und schwere 
Beeinflussung der Krankheit entweder den Stempel des Leichtsinns 
oder:des Depressiven auf. Der Leichtsinnige glaubt, Schonung nicht 


‚nötig zu haben und hemmungslos sein Leben genießen zu müssen, da | 


ja, schließlich doch für ihn alles gleich işt. Der Depressive ‚glaubt 
nicht an eine Heilungsmöglichkeit und leidet unter dem Mißverhältnis 


"zwischen dem zum Leben notwendigen Maß an Leistungsfähigkeit und 


Kraft. Stellen ` diese beiden 


der dazu, vorhandenen körperlichen‘ 


- Gruppen anch psychisch Gegensätze dar, so liegen ihrer psychischen 


Behandlung doch gemeinsame Prinzipien zugrunde. Vernünftige Be- 
lehrung über die Heilbarkeit der Tuberkulose, Ablenkung durch Be- 
schäftigung, Einwirkung darauf, sich mit dem Bestehenden abzu- 
finden und einzurichten. Freilich gehört zur Erreichung dieses Zieles 


von Seiten des Patienten große Geduld, von Seiten des Arztes Gc- 
duld und Geschicklichkeit. Ist der Euphorische einmal zu der Ueber- 
‚zeugung gelangt, daß er nicht verloren ist, hat.er durch vernünftige 
‚Ablenkung, durch Arbeit, 


gelernt, . seinem ‚Leben einen Inhalt. zu 
geben, so wird er schließlich‘ auch unzweckmäßigen, schädlichen 


Vergnügungen. entsagen. ‚Auch der Depressive wird durch dieselben 


Maßnahmen sein: psychisches Gleichgewicht wiederfinden, eine un- 
erläßliche Notwendigkeit, um überhaupt mit dem Erlebnis der Krank- 


heit fertig zu werden, wenn ein Zustand völliger Genesung. nicht 


Die" ausschließliche gedankliche Einstellung 
physische‘ und SE Ruin des 


erreicht werden kann. 
ist der 


Patienten, | 
Daß das Sichabfinden SCH Sicheinrichten init der Krankheit sehr 
wohl möglich ist, zeigt das Heer jener Ladeninhaber, Handwerker, 


. Pensionsbesitzer, Modistinnen, Sprachlehrer etc., die die Kurorte des 
‚Hochgebirges und des Südens bewohnen. Wenn ich speziell von dem 


Lungenkurort aller Kurorte. — Davos ` — sprechen .darf, “das ich 
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a Bingehender kenne, so möchte ich an den jüngst verstorbenen- ` 

=> Schöpfer des Alexander-Spengler-Denkmals, der als Schwerkranker 
<> den Meißel führte, an einen bekannten Meister auf dem Gebiete der 
=: „Holzschneideküunst, der in: dürftigen Verhältnissen in einem. Bauern-. 
‚hause des Dischmatales. lebt, an einen Dichter, dessen Werke über 
`. "alle Bühnen Deutschlands gehen, erinnern.: Auf diese Kranken sollten 
-.. die Aerzte ihre Patienten hinweisen, diese sollten Ihnen’ als Beispiel 
„dienen, Es ist außerordentlich bedauerlich, daß von ärztlicher Seite 
` an diesen Persönlichkeiten achtlos vorübergegangen wird, und auf 

Grund oberflächlicher Eindrücke, “wie sie in den Reiseeindrücken. in ` 
< Arosa von Prussian geschildert wurden, die Hochgebirgskurorte als 


= ` Se ee U P ewe e D mm S au e . $ E 
PE — ess atag e eer nn all g E Dee EE AE, Aur ku NW D, ee DE ar en, = KEN? 
d : KR EN. Bel ae At ` eea ARC EN Se RN eege Lo E E e WT SE e at DIENEN, aech Ak: -s tenri ea Ze e ` ` J Da e ine m, ~E DEA 
c is R ag: et , Ee SC E ee $ e d der E E - e . `~ ` Lg LEES) MK E y k Za R D E KE ON SET EK EC Lon "anwntze a u h e, ~ 
g Se: d nn an er en irn no ` H e gg H vn Ze N EEE Se ee ek nn WW CS E Zeie "sl = a a pi sr SE ce e re Me SE FA Ka Een 
V t ANE AE AE Se, ag Ee Ze Po P Ki E e u F ee ee opte Saro aa apn t FEN E EE Le EE Go FR er A tee ËCH EAR ner VM CR v - Al Be 
D . i Da e A ee we a D - -.. ear Ow’ n s WEN E AE EE RE SL N BR RT! H OW Dann äs LE e ee H "sa enk, ee Ai a 
H - A D 3 + 
+ d S F ù é H WË A De an ~ E ` Geck GENEE + HS) ie a en ern "it erte ia, 2 fa -w ti pa afet, 1 a 2 er EE oe è Ln Br Gef? web, Ae. A RÉI y 
y ` Set GE E D ie TEEN ER) te Te x T z Ce SE ` N e Be" net Ps Es SCH EE WEE Sar e, Se E Si an SE Ee Er RS j en TE DR = Pe HE TER BON p 7 „ Zu WEE M 
! 1 fe dk? Ko A Een "e Sai etn TR, Sen SÉ E ee E Ge Wa E = KEE Sg KÉ E a dE SE E BEER GEN Nous CHEN e GE NËT LEE aset Era ARE SEE NO u R 
H ` S IR le 7 EN Si w SE e E S DOE - sr Br wer , Se" E EE RS ee ge ne dëi, Eeer Ee ek Zen Se, en Ee E e EN dier "ed WEE A E ie Be ae a s 
i E h ` ON . 8 GK Ee . a e Sei, KEE DE? g r ` NÉE P SE .: % Ee D a ~ „T M e. a SECH Ge bei Ze EA erf Ee Gë SE Eege WT E De ut SI 3 ` 
A j i e SE : SE KEP DEE H ee e ei Le e ech "E wA e Ge ON fb R F ES S d j ! NW Sr e ane en Aa am RT Ae a E WE a r nn S A raei 
d 3, $ S S a i - K e D CR - ` - A. A d GE es. 5 ` i S ee eier e dei 8 e 
D - Dé D Ge 3 ae = 5 DI S des 5 = De "e H DE Ge M KEE WEE F t ` ` ' TDN fja t A ie Ar SS Ges d CS WW f - E EN . 
d = > SS Ge E A \ D Sé g N ` > Aa E S D ` ` ` S SÉ s E H DN 8 ar A a S $ S e de er, E ACH "zb ZE Sg i S S 
i ` dÉ . ` Sr > u ` P S x . 4 H Be S fi E $ Wi ZZ 43 a. æ- E 2 i 
1 d D ` fi i H S i - - NM ` R Ce D X E 
- S D ` e Gi s 2 = S - g R - - S r S EE 
b i ) 2 . \ e D D 
` Se ‘ S ` o D 
- 5 (SI 
` W 
j 
H D 
ii t D d 
+ 
E H 
df 
h b ý 
` \ i | 
ú ` i | 
Wa V "e i 
fa: f W 


Kranken der vierten Kategorie. . Der Arzt, der “eine. inzipiente. Lün-- 
 gentuberkulose ‚diagnostiziert, trägt eine ganz besonders schwere - 
‚Verantwortung. Es kann deshalb nicht Seng" darauf hingewiesen | 
werden, die Diagnose auf beginnende, aktive: behandlungsbedürftige ` 
Tuberkulose erst dann zu ‚stellen, - wenn. de Gesamtheit‘ aller . 
diagnostischen und klinischen Möglichkeiten erschöpft sind: Mit Recht. 
warnte Jessen auf. der. Tuberkulose-Tagung: 1924 iii. Davos vor Aer 
"Ueberbewertüng einzelner ‚Untersuchungsmethoden, Man vergesse 
doch ja nicht, daß unbedachte und unüberlegt gestellte Diagnosen auf . 
 „Lüngenspitzen-Katarrh“ oder. „Hilusdrüsen-Tuberkulose“, besonders- ` 
aber Vermutungen ohne. Sicherheit, das..Lebėn eines Patienten rich- 
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;. ausschließliche Vergnügungsstätten gebrandmarkt werden. ` 

", Man wird mir einwenden, daß das Prinzip des Sichabfindens für 
= den körperlich Arbeitenden nicht anwendbar ist. Das ist nur bis zu 
"einem gewissen Grade richtig, wenn man in Betracht zieht, daß bei 


`- Umstellung auf andere Arbeit als die erlernte, die für den körperlich 


` S Arbeitenden leichter ist, als 


‚für den geistigen Arbeiter, auch bei be- 


-.. stehender Krankheit ansehnliche Leistungen möglich sind. Für die 


> Großen geliefert. _ 


‘Die Patienten der Volksheilanstalten sind: psychisch weniger ge- 
<.. fährdet als die Patienten der Privatheilanstalten, weil bei ihnen das ` 
“s Ziel von vornherein auf eine möglichst schnelle Wiederherstellung der. 


` Arbeitsfähigkeit gerichtet ist. -Ein Patient übt infol 
` anderen einen starken, erzieherischen Einfluß aus. Ké ga 
"Das psycho-therapeutische Ziel des Arztes muß es also sein, den 
— Kranken zu. einer Beschäftigung im Rahmen’ seiner körperlichen und 
-. geistigen Kräfte zu erziehen, um ihn für. die, wenn auch in entfernter 
"Zeit liegende Arbeitsfähigkeit, beruflich und sozial wieder. brauchbar 
.. zu machen. Dieses Prinzip verfolgen seit langem die englischen Heil- 
stätten mit großem Erfolg. a e Greg e i 


y- 


gedessen auf den 


"e 
r 


GEN Auch bel den Kranken der dritten Kategorie ist die psychische 
.» Beeinflussung ein’ wichtiger Faktor. Sie sind nur bis zu einem ge- 


Wissen Grade von denen der zweiten Kategorie zu trennen. Der 
`. ;proteusähnliche Verlauf der Tuberkulose erschwert die Individual- 
` :prognostik auch bei großer medizinischer Erfahrung und eingehender. 
,. Kenntnis. der Genèse und des Verlaufs des einzelnen Falles ganz 
©. außerordentlich. Auch bei diesen Kranken "muß die ausschließliche 


~ v psychische Einstellung auf die Krankheit vermieden werden, ihr 
— “ Denken und Streben auf die ` Wiedererlangung. der Gesundheit und ` 
>: Arbeitsfähigkeit, auf die Rückkehr in das “häusliche Milieu, auf 
: : "Pflichtübernahme gerichtet sein. " Und wo das nicht in völliger Ge-- 
"x. "sundheit möglich ist, muß.der Kranke es lernen, sich seinen Kräften ` 
i> -entsprechend zu betätigen. Es ist ia aus ‚sozialen oder finanziellen 


+.» Gründen . durchaus nicht immer möglich, den Kranken bis zur 
„völligen Genesung von Haus und Beruf fernzuhalten. _Jeder erfahrene 
-+ Arzt wird. unter seinen Patienten eine. Anzahl kennen, die noch im 


a ` Stadium einer aktiven Tuberkulose ihre berufliche Arbeit wieder 


‚aufnehmen mußten, und bei denen die Tuberkulose trotzdem ausheilte. 
“Damit soll aber, um. Mißdeutungen vorzubeugen, durchaus nicht der 


`, vorzeitigen ‚Unterbrechung einer Kur das ‘Wort geredet werden in. 
t den Fällen, in welchen die soziale Lage des Patienten demselben eine ` 
- ; über lange Zeit ausgedehnte Kur ermöglicht. Hinweis auf Wieder- 


-~ erlangung der Gesundheit, systematische. gedankliche Hinlenkung' auf 


. Berufserfüllung, Ablenkung durch richtig dosierte Arbeit wird die 


<= Patienten, welcher. Temperathentsärt sie auch sein mögen, zur Mit- 


` /arbeit am Gesundwerden anregen. Auch hierbei haben Beispiele ihre 


: große pädagogische Bedeutung, und die Mitarbeit- der einzelnen 
-Patienten ist nicht zu entbehren. Nur wenige Aerzte und Patienten 
... wissen, daß der ausgezeichnete Organisator des Davoser Musik- 


"` lebens, der über einen schönen volumiuösen Dap verfügt, ein Schwer- 


: kranker war, der jahrelang einen Pneumothorax trug. Nur wenige 
=. kennen -eine Davoser Pension, die scherzhaft die „Pension der Intel- 


lektuellen“ genannt wird. Der Besitzer, jetzt von einem ‚schweren. 
an Lungenprozeß geheilt, hat sich, da er seinem Beruf als Jurist hat ent- 


` sagen müssen, literarischer Tätigkeit und ‚kunsthistorischen; Studien 
`  zugewendet und sich im Laufe der Jahre einen geachteten Namen als 
— Kunsthistoriker erworben. Und mit derselben Hingabe, wie an seinen 
` Beruf, widmet ser sich dem "Wohl seiner Gäste, die ihm nicht nur 


> viele geistige Anregung verdanken, sondern für die er auch ein Muster 
 an:Pflichterfüllung.bedeutet ünd denen er ein gutes Vorbild ist. 


_ Andersartige, ‘nicht minder ‘schwierige psycho - therapeutische 
"Aufgaben, wie bei den Schwerkranken, erwachsen dem Arzt bei den 


der Typen der Sternschen Finteilu 
des Individuums muß natürlich “aüch 


. Aufmerksämkeit zu verdien 


de Reakt 


'sundheitlicher Gefahren führt. 
‚ Iingfügigkeit der Krankheitsers 


‚gewirkt werden. 
das Verschweigen 


uns in manchen Fällen ein 


plötzlich zwingen. 


‚ tunggebend bestimmend beeinflussen’ kann, daß: dadurch: schwere ` 
‚depressive oder hypochoädrische.. Stimmungen „ausgelöst: "werden 

Kënnen, Bumke spricht in solchen Fällen’ direkt von. iatrogenen 
'Erkra 


lungen, Diese Ueberlegung darf: selbstverständlich nicht den | 
führen, einen Letchtkranken "` für .gesund:.zu' erklären: Weder. der 
Grundsatz, lieber einen Menschen. zuviel- für tuberkulös zu erklären 


| als einen zu wenig, noch der umgekehrte darf Geltung haben. - 
‚ Richtigkeit dieser ‘Ansicht hat uns der Weltkrieg ein Experiment im: ` Ä AR 


Von ganz besonderer Bedeutung ist bei diesen ‚Kranken die pye 


Chische Beeinflussung in dem. Augenblick; in „welchem. die Lungen- 


tuberkulose” diagnostiziert : wird, deshalb, ` weil -die "einzelnen. Indi- 
viduen auf den „Einfall“ der Krankheit, wie S tèr ñ es-nennt, in ganz. 
verschiedener Weise reagieren.. Es ‚würde Su weit führen, auf jede 
ing“ einzugehen.‘ Je nach der Art 

| ı die psychische‘ "Beeinflussung 
durch den Arzt verschieden sein... Strenge, die bei ‚dem aggravieren- 
den oder fatalistischen Typ angebracht ist, paßt. nicht für den redi $ 
giösen oder reflexiven Kranken. - Der.‘euphorische -Kränke müß e, ` 
hemmt, der depressive angespornt werden. e en 


zu en, Der eine, der infantil-euphorische,.der 
andere, der ‚Kranke mit starker Vitalität. Der erste gehört durch, 


aus nicht immer zu den wenig intelligenten oder noch sehr. jugend- 
lichen Me 


Zwei Typen scheinen mir aber für die Psychotherapie besondere 


ion auf den ‚Krankheitseinfall entspricht einfach der ganzen 
sonstigen- optimistischen Auffassung "dieser. Kranken. von den Dingen | 
des Lebens, die sie zu einer -groben Verkennung tatsächlicher. ge- . 
Das Fehlen von Schmerzen, de Ge- 
cheinung‘ bei der ` inzipienten Tuber- 
s Kranken. ‚Dieser muß durch ver- 
wahre Natur der ‘Krankheit entgegen- 
‚ Nichts. ist für den Kranken verhängnisvoller, als 
der richtigen ‚Diagnose und durch uimschreibende ` 
ungenspitzenkatarrh, Hilusdrüsenschwellung etc, ` 
sten Heilungschancen zu verlieren. Die Natur gibt 


kulose nähren die Euphorie de 
nünftige Aufklärung über die 


Ausdrücke, wie L 
Zeit Tür die günstig 


| gutes Hilfsmittel in die Hand, die schäd- 
liche Euphorie zu bekämpfen, die initiale- Haemoptoe. "Daf die 
Prognose dabei gut ist, ist wahrscheinlich auf das. psychische 
Moment zurückzuführen. Vorher bewußt ignorierte Symptome wer- 
den. durch dieses Ereignis in ein besonderes Licht gerückt und lassen 
den Patienten den Ernst der Krankheit erkennen, denn die Lungen- 
blutung pflegt auch auf den leichtsinnigsten Patienten einen nachhal- 
tigen, tiefen Eindruck zu machen. aere : 


.  Sehwieriger. sind der psychischen Beeinflussung. durch den Ar ` 
Kranke mit starker Vitalität zugänglich, weil sie im ganzen meist viel ! 
stärker durch den Einfall der Krankheit psychisch betroffen sind. Nr $ 
selten freilich werden die Aerzte solche Patienten. ganz im Begim 
der Krankheit in Behandlung bekommen, da nieist kleinere Schibe 
der Tuberkulose bei.ihnen fast unbemerkt- vorübergehen und dank 


der dieser Art Patienten innewohnenden Energie leichte Ermüdbar- 


‚ keit, geringe Temperaturerhöhung, leichte dyspeptische Erscheinut- 


gen usw., überwunden werden,: 


bis akute“ Erscheinungen: sie zUM 
Aufgeben beruflicher‘ 


„Arbeit, - sportlicher. Betätigung, ` Reisen 
. Solche Kranken pflegen durch das Bett 
sein, krank zu sein und ihrem Körper: nicht inehr alles. zumuten 
zu können, wie vernichtet zu sein. Es dauert eine Weile, bis dab st 
den Shock überwunden haben. Aber det Hinweis auf die Heilbar- 
keit der Tuberkulose, Hinweis auf andere geheilte Patienten, Be 
tonung der Notwendigkeit der Mitarbeit des Kranken bei der Gesu- 
dung durch gewissenhafte Durchführung von Kurvorschriften und Ab- 
lenkung vom ständigen Denken an die eigene Krankheit, vermögen 
auch diese Art von Kranken sehr. günstig zu beeinflussen. 


nschen, denen genügende Lebenserfahrung' abgeht, sondern A. 
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‘Bei den. Leichtkranken ebenso. wie- bei den Schwierkranken muß 
: das ‚Ziel jeder Phithisiotherapie nieht nur sein, die Tuberkulose zu ` 
heilen, "sondern. den Kranken auch psychisch für- sein Berufs- und 
“Familienleben zu .trainieren,:ihn zu befähigen,-aus der rückwärtigen 
s Stellung,- in die er sehr häufig‘ durch seine Krankheit gedrängt wurde, 
Ee :herauszugehen, um den Kampf um die Existenz erfolgreich zu führen. 
© » Dosierte Arbeit ist für den leichtsinnigen, euphorischen Kranken das 
-beste Mittel; ihn vor: schädlichen 'Vergnügungen, unzweckmäßiger 
“körperlicher Anstrengung zu bewahren und. ebenso für den depres- ` 
abhven Kranken, ihm seinen hypochondrischen Vorstellungen zu ent- 
l reißen. Der. Leichtkranke oder „Prophylaktiker“,- der Jahr ‘für Jahr 
-einen Kurort aufsucht und zu’ Hause ein unproduktives Müßiggänger- 
Ber, Dasein führt, muß aus der Menge der wirklich Kranken verschwinden. 


e Aus der Fülle der Fragen, die psycho- therapeutische Bedeutung 
E haben, können’ ber mur wenige gestreift werden. Ich habe schon 
SC weiter. oben darauf hingewiesen, .daß Stern. unbedingt zugestimmt 
‚sagt, daß psychische Veränderungen bei den. 
- Lungentuberkulösen sehr. häufig Einflüssen des Milieus zu danken . 
l ‚sind. Daraus ergibt sich die bedeutsame Frage, welcher Patient ge- . 
> hört in ein Sanatorium, welcher. nicht. Wie‘ wirkt: sich das Sana- 
toriumsleben. psychisch. auf den Kranken aus? Das Sanatoriums- 
Problem ist. nach meiner Ansicht ein’bisher ungelöstes Problem und. 
die Entscheidung, welcher Kranke für ein Sanatorium paßt, für den ` 
Art oft gar-nicht ‘einfach. Daß. der Schwerkranke, der körperlicher. 
T Wartung. und Pflege bedarf, oder der sehr Jugendliche, der Aufsicht 
braucht in einer Pension oder in einem Hotel sich nicht selbst über- . 
lassen werden. darf, ist selbstverständlich. Ob aber der Sanatoriums- 
| ‚aufenthalt‘ für einen Leichtkranken, nicht ‚Bettlägerigen, immer zweck- 
. mäßig ist, ist. fraglich, und nur von Pall zu Fall zu entscheiden. Das 


x Prinzip von Kollaritz, den Kranken unmittelbar nach der Feststellung 
ens für. kurze: Zeit in ein Sanatorium zu 


werden muß, wenn er 


der Krankheit wenigst 
‚schicken, damit er erst‘ 


darf nicht 'verallgemeinert werden. ` Es hängt ganz und gar von. 
A Tempérament uñd Einstellung des 'Patienten auf seine, Krankheit ab, 


einmal lernt, wie er sich zu verhalten habe, 


ob aus diesem Sanatoriüums- Aufenthalt, der der Erziehung des Patien- 
ten dienen. soll, nicht ebenso oft ein Schaden wie ein Vorteil ent- 
stehen kann. Das trifft besonders für die Patienten der Privat-Sand- 


torien“ zu, in denen: das erzieherische . Moment der Erlangung der 
` Arbeitsfähigkeit, das. in den Volksheilstätten eine so große Rolle 


! spielt fortfällt. Ich.: möchte es nur auf diejenigen. angewendet wissen, 
die ihrer euphorischen Anlage entsprechend, die Bedeutung ihrer 


Krankheit nicht richtig 


einzuschätzen wissen. Die von Natur ängst- - 
. lichen, hypochondrischen werden durch das Sanatoriumsleben häufig | 


in ihrer die Krankheit überschätzenden Auffassung bestärkt. Eine 


| andere. Art von Kranken sieht es gar nicht ungern, von ständiger | 
` “Fürsorge durch Arzt und Pflegepersonal "umgeben zu sein, selbst 


dann, wenn sie nicht unbedingt erforderlich ist, fühlt sich‘ vernach- 


, ` lässigt; wenn. ihr ‚zugunsten schwerer Kranker nicht: die nach ihrer‘ 
. Ansicht gebührende. Achtung geschenkt wird, und ‚sucht recht oft 
. den: 'Sanatoriumsaufenthalt über ‘die notwendige. Zeit hinaus auszu- . 


dehnen. Andere Patienten hingegen, ‘besonders solche, de, aus dem 


` lebhaften Wunsche nach. völliger Genesung heraus aufs Gewissen- 


` hafteste alle: Kurvörschriften befolgen, ‘empfinden die ständige. Kon- 
‘trolle. im Sanatorium als eine unangenehme Beeinträchtigung: ihrer 


‚ außen befolgt werden. Ein viel beschäftigter Davoser Arzt tat mir 
Sm den sehr: wahren Ausspruch: „Liegekur ist: Selbstdisziplin“. 


` Mit all dem soll nichts gegen Sanatoriumskuren gesagt. werden, _ 
Ss Wert ganz "unbestritten ist, aber der Arzt soll nur. den 
für ienten in: ein Sanatorium schicken, der sich physisch und psychisch ` 
SCH en Sanatoriümsbehandlung eignet. Und er soll auch, wenn irgend . 
e sch E einige-Sanatorien und Lungen-Kurorte, indie er seine Patienten 
UC, selbst kennen., Es ist ein leider fühlbarer Mangel, daß ein 


en Freiheit. Selbstverständlich ‚hängt viel oder alles von 


Persönlichkeit des leitenden Arztes eines solchen Sanatoriums 
Disziplin und Pünktlichkeit sind unbedingte Frfordernisse, die 


ber nicht mit Hilfe .drakonischer Maßnahmen erzwungen “werden 
‚dürfen, sondern von deren Zweckmäßigkeit und.Nutzen die Patienten 


überzeugt. werden. müssen, so daß alle Vorschriften ohne Zwang von 


roßer Teil der Aerzteschaft die Luhgen-Kurorte und ihre Einrichtun-- 


See nicht kennt, ein Mangel, dem hoffentlich die ‘in den letzten Jahren 


in - 
St. ‘Blasien, Davos und anderen Lungen-Kurorten eingerichteten. 


Kurse, abhelfen werden: 


Vun der schon welter. o 


Eine zweite Frage von großer: Bedeutung, 
ben ‚Besprochen wurde, ist die Frage: Soll 


‘zu genießen, ist durchaus verständlich. Nicht die Vorstellung; daß ie : 2 
. Schneeschmelze der Gesundheit unzuträglich ist, sondern der begreif-. 


_ ausheilen soll, in dem er sie acquiriert hat. Ob diese Auffassung zu a 


‚auffallend rasche, günstige Beeinflussung ` der cirrhotischen Formen en 
im EE außer GE SEH Şie läßt Jedenfalls den psychos. EE 


der Arzt dem. Patienten die Wahrheit über « die Ant ind ‚Dauer seiner: 
Erkrankurig sagen? Beides ist mit einem: „Ja“. zu: beantworten. Das 
Trauma der Diagnose muß, 'wie Kollaritz- sehr. ‘richtig, sagt, mit In 
"Kauf genommen werden, da der Patient‘ in’ einem“ ‚Kurort: oder in: 
einer Heilstätte ja doch sehr. bald durch’ seine Mitpatienten über die: 
wahre Natur seiner Erkrankung aufgeklärt: wird. - Aber -nicht - nur“. 
das, das Verschweigen oder die. Umschreibung der Diagnose, Jäpt 

den Kranken häufig den richtigen Zeitpunkt für den Beginn einer Kur.:; ? 


Sin ri Ce 


versäumen. Daß dem Kranken nicht nur die Diagnose gesagt vi SS 3 H Wi 


und ‚gleichzeitig. versucht wird, eine auf ‚Allgemeinerfahrung : Hund, 
Kenntnis des. speziellen Falles - beruhende, ` möglichst : richtige ` E 


Individualprognose: zu stellen, die den Kranken. einerseits s nicht unnötig; 7. d 


entmutigt, ihn andererseits die Bedeutung des Befundes nicht unter=-:-2..”. 
schätzen läßt, ist gleichfalls von Wichtigkeit: . Ueber. die. voraus- Se z 
sichtliche Dauer der Krankheit, so weit sie- sich- überhaupt - voraus- SE 
sagen läßt und die Dauer‘ einer Kur ist dem Kranken ebenfalls reiner” 
Wein einzuschenken. Nichts ist für den Patienten, der von. seinem i 
Arzt mit der Weisung für einen 4—6 wöchigen Aufenthalt in einen ` 
Kurort ‚geschickt. ‘wird, um sich: seinen „Lungenspitzenkatarrh“ aus- 
zuheilen, deprimierender, für seine Geduld eine härtere Probe, nichts- 
eine herbere Enttäuschung, als seinen Aufenthalt immer von neem- = 
wieder verlängern zu müssen. Von vornherein auf die. large Dauer. - E d 
‘der Erkrankung und des Kuraufenthaltes hingewiesen, gewinnt der `` SE 
Patient viel leichter sein psychisches Gleichgewicht und erträgt sein ` 
Leiden und. die Unbequemlichkeit und Eintönigkeit des Kurlebens‘; en 
mit viel größerer Geduld. - Psychötherapentische Aufgabe des Arztes “= E | 


muß es also sein, namentlich in beginnenden Fällen mit gut-.über-. ee 
sehbarem Verlauf, den Patienten von der Notwendigkeit einer klima- ` Ei SE 1 EG 
‚tischen Kur womöglich bie zum Ablauf des Prozesses zu überzeugen. Ä 


Aber soll‘ deshalb der Kranke seinen. Kuraufenthalt über: Jahre 
hindurch ausdehnen? Solche ununterbrochenen, protrahierten klima- ` 
tischen..Kuren sind weder vom klimatologischen, noch vom. Pech 
"logischen Standpunkt zu rechtfertigen. Erfahrungsgemäß‘ erkrankt . 
der für Jahre aus seinem Heimatklima entfernte Tuberkulöse, in die ` 


Heimat zurückgekehrt, leicht. wieder. Aus diesem Grunde ist schon ` 


seit mehreren Jahren von namhaften Phthisiotherapeuten den mier ` SE 
brochenen. Klimakuren das. Wort. geredet worden. Die Richtigkeit. Si 
dieser Maßnahmen haben auch exäkte psychologische eih a ; 
gen von Loewy. ergeben, der feststellen konnte, daf Atemfrequenz, *. "U: 


‘Blutdruck, . respiratorischer Quotient, morphologische Binthestand. "CH eh 


‚teile. usw., die beim. Uebergang von der Ebene ins: Hochgebirge: : 


- gesetzmäßige Aenderungen erfahren, beim längeren Aufenthalt : Eee "D 
Hochgebirge zur. Norin zurückkehren. = Wee s a ji 


' 
Ek GE 


ee 


Stimulans* zu wirken, und: fungiert erst: wieder a solches, nach einem“ 
Aufenthaltswechsel in. der Ebene. Aber nicht minder hoch — und: 
das gilt besonders für Kuren im Hochgebirge — ist: das- psychische. ` 


‘Moment des Klimawechsels zu veranschlagen. - Die ‚Sehnsucht der‘. 


Patienten, dem nicht endenwollenden Winter und .dem: ‚hierben.' 
Frühling des‘ Hochgebirges zu entfliehen und den Frühling der. Ebene, ` 
die Pracht der Baumblüte und den Schmuck der ` blühenden “Wiesen ` 


liche Wunsch nach einem Wechsel: ist es, der mit Beginn der Schnee- . ES Si H 
schmelze die Patienten der Hochgebirgsorte in Scharen dem Süden E 


zuelen läßt. Vielfach besteht. auch der Wunsch, dem psychisch“ Gaich 


schädigenden Einfluß eines langen Kuraufhaltes, wie er Sich nt 
allmählich zutage tretendem Fatalismus, Nachlassen der intellektiteilen- a 
Fähigkeiten, Sinken der Energie, Verlust der Ethik äußert, zu ent 7 


fliehen. Der Wechsel des Milieus, der Wechsel der ‚Landschaft, die. 2 A | | 


Veränderungen der. Lebensbedingungen, sind von ganz "besonders ` 7. 


DE ERC, 


 — heilsamem, psychischem Einfluß, so daß bei einer notwendigen Rück- > £| | 1 
kehr in einen Kurort die Monotonie desselben leichter erträglich ist. "7 p 
"Diesem Moment fangen auch die Phthislotherapeuten an, mehr und >n II 
| mehr Rechnung zu tragen. `> > Wich 


“In welches Klima sollen wir unsere EE IR shikin. za L 


Die klimatologische ` und therapeutische Seite dieser Frage ist oft Ar 


genug diskutiert‘ worden. 'In Deutschland hat allmählich die Ansicht .: 
an Boden gewonnen, daß der Kranke in.dem Klima seine Tuberkulose | 


Recht. besteht oder :nicht,- soll hier nicht erörtert werden, obwohl die d 


er EE E EE "ES y 
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d ` Be O 
N: VM k (D: CC FORTSCHRITTE D ER MEDIZIN eny e a "4 Jahrg. — Nr. 
D therapeutischen Faktor gänzlich außer acht, sehr zu Unrecht. Ver- sie nicht teilen, auch. wenn. die soziale Lage ihre Mitarbeit dringend ` 
t gleichende klimatologische "Tabellen über’ die -Sonnenscheindauer ` nötig macht, ` eh | re 
zu (vgl. van Oordt, Physikalische Therapie innerer Krankheiten), reden. Wie überall-in der Medizin, gilt in der Frage der Heimkehr und | 
In, ‚eine eindringliche Sprache. Kuren in. einem. über der Nebelgrenze der. Wiederaufnahme der Arbeit des Kranken der Grundsatz: nicht 
WI gelegenen Ort mit langer Sonnenscheindauer lassen sich für den schematisieren,. sondern individualisieren. Physisches, Psychisches, 
IL N Patienten mit einem viel geringeren Aufwand an Energie durchführen, . Soziales, 'Finanzielles, gegeneinander abwiegen. Der Aengstliche, - 
A6, als eine Kur in. einem trüben, nebligen Klima, in welchem der Depressive soll’angespornt, der Leichtsinnige zurückgehalten werden, | 
Ei. ‚Patient. während des Winters, in Decken eingehüllt, fröstelnd seine Im gewohnten Milieu wie ap einem Kurort leben zu wollen, ist eine- | 
24  Legekur macht, ohne die Möglichkeit, sich zu. beschäftigen und froh . Utopie, namentlich:in der Großstadt, und Schonung kann nur bedeuten, . 

| ist, wenn er die Liegezeit glücklich hinter sich hat oder bei mangel- gesundheitliche Schädigungen im Rahmen des Möglichen” zu. ` 
hafter Kontrolle sich ihr überhaupt entzieht. Mag auch von thera- vermeiden, HA Es 


Deutschen Gesichtspunkten -weder Nebel, noch Regen als heilungs- 


hindernder Faktor zu betrachten. sein, so steht doch der Patient 


meistens völlig unter dem deprimierenden Eindruck des Nebels und 


der Idee, in so einem solchen Klima nicht gesund werden zu können. 


Während der Anblick eines wolkenlosen ‘blauen’ Himmels, weiter: 


Schneefelder, strahlender Sonnenschein den Lebensmut auch Schwer- 
kranker beleben, sie mit neuer Hoffnung erfüllen und so einen auf 
psychischem Wege wirkenden, wichtigen Heilfaktor darstellen; 
Sonnenreiche, . nebelfreie. Tage erlauben dem ‚Patienten außerdem, 
sich einen großen Teil des Tages. während der Liegekur mit leichter 
‘Arbeit zu beschäftigen, die ihn von der ausschließlich .gedanklichen 


Einstellung auf seine Krankheit abzulenken vermag. Es ist schwer. 


-zu verstehen, daß viele Aerzte noch immer das Heil für ihre Patien- 
ten darin erblicken, daß sie während der langen Stunden der Liege- 
kur stumpf und gedankenlos vor sich hindösen, ein Verhalten, welches 
viele Patienten dazu ‚verleitet, sich für die Entbehrungen während 
der Kur. “durch: ihnen unzuträgliche Vergnügungen 'schadlos zu 
halten. en a 

Alle diese Ueberlegungen sollten ein starres Festhalten an einem 
Dogma verhüten, und bei der Auswahl eines Klimas sollte auch der 


Psyche eines Patienten Rechnung getragen werden. Stellt auch der 


Süden “und die Wüste für die Lungentuberkulösen kein Heilklima 
sensu strictiori dar, so ist doch auch von der Verschickung: in diese 


Klimate. aus psychischen Rücksichten öfter Gebrauch zu machen. Auf 


alle Fälle gehört der Lungenkranke in einen Ort, der im allgemeinen 


von Lungenkraüken aufgesucht wird, der über die zur Kur notwendi- B 
gen Einrichtungen verfügt, und an dem der Kranke nicht genötigt 


ist, seine Krankheit vor seinen Mitmenschen zu verheimlichen. 
 Schwieriger als die Entscheidung über die Wahl des Klimas ist 


die Entscheidung über den Zeitpunkt der Rückkehr des Patienten ` 


in die Heimat. Es gehört bekanntlich- zu den schwierigsten Problemen 
in der Medizin, mit Sicherheit einen nicht mehr aktiven Prozeß von 
einem aktiven zu, unterscheiden und speziell die biologischen Metho- 


den lassen uns hierbei fast völlig. in Stich. Außer dem gesundheitlichen 


und finanziellen Gesichtspunkt spielen aber auch psychische Momente 
bei dieser Entscheidung eine wichtige-Rolle. Art und Schwere der 
Erkrankung. dürfen nicht immer. allein ausschlaggebend sein, Den 
Kranken mit: letaler - Prognose, der die. Aussichtslosigkeit seines 


Zustandes nicht kennt, ans einem Sanatorium zu entfernen, wie es 


so häufig geschieht, jst eine überflüssige Grausamkeit. 


Einen unausgeheilten Kranken auf gänzlich unbestimmte Zeit von 
Beruf und Familie fernzuhalten, läßt sich. nicht, immer durchführen 
und stellt nur da eine dringende Notwendigkeit dar, wo. der Kranke 
eine-ernste Gefahr und Infektionsquelle für seine Umgebung darstellt. 
Mag auch aus physischen Gründen oft ein langer Kuraufenthalt 


erwünscht sein, so stehen diesem hindernd gegenüber die Sehnsucht 


nach der Familie, die berechtigte Furcht, sich bei längerer Trennung 
von derselben loszulösen, die Sorge um den möglichen Verlust der 
beruflichen Stellung, finanzielle Bedenken usw. Optimaler' Nutzen 
einer Klimakur kann aber nür dann gewährleistet werden, wo Sorgen 
das psychische Gleichgewicht nicht stören, denn psychogene Ver- 
schlechterungen stehen ganz außer Frage. GC 


Erhebliche. Schwierigkeiten machen die Bestimmung der Dauer 
des Kuraufenthalts und der Zeitpunkt der Heimkehr bei den sehr 
'Leichtkranken und den sogenannten Prophylaktikern. Ich glaube, 
daß die Zahl der Leichtsinnigen und der Phthisiophoben nicht größer 
ist. als die Zahl derer, die nach kurzer Zeit an dem behaglichen 
Müßiggang des Kurlebens Gefallen gefunden haben, und einmal zur 
Kur verschickt, Jahr für Jahr’ die Lungenkurorte wieder aufsuchen. 
Heimgekehrt bilden diese mit der Weisung auf Schonung entlassenen 


Patienten eine Belastung für ihre Familie, deren Arbeit und Interessen 


‘ die geistig wenig Beweglichen sollen z 


der deutschen Nordseeküste, die zum größte 


-die Strapazen. ei 


gang, den der Patient mach 


Arbeit geben 


- die Patienten der sozial 


Und nun zur Frage der Arbeit Ich habe schon davon gesprochen, -ı 
daß ihr ein doppelter Wert innewohnt. Erstens Ablenkung, zweitens. 
Training. für den Zustand der-Gesundheit. Aber unter Arbeit: soll 
nicht verstanden werden, daß der Kranke mit spielerischer dilettan- 
tischer Beschäftigung, die ihm ‘schließlich doch keine Befriedigung- 
gewährt, seine. Zeit totschlägt. . Vielfach muß er erst zur -Arbeit 


erzogen werden. Es ist. ein trauriges Eingeständnis von mangelnde } 


.. pädagogischer Begabung, wenn der Leiter eines großen Lungen- 
 sanatoriums, das über. eine prachtvolle, mehrsprachige Bibliothek 1 
. ‚verfügt, anläßlich einer. Besichtigung durch Aerzte resigniert erklärte, ` 
DI dem Lesen von Nietzsche fangen die Patienten an wid mit 


Schmökern hören sie auf. Die geistig Regsamen werden oftmals gem 
die Zeit der unfreiwilligen Muße dazu benutzen, um die während der 
Ueberbürdung mit ‘beruflicher Arbeit entstandenen Lücken” ihrer ` 


Bildung auszufüllen, das aus dem Gedächtnis Entschwundene wieder 
 aufzufrischen oder Neues, später Verwendbares hinzuzulernen.-Ihre - ' 


Bestrebungen sollen ärztlicherseits unterstützt werden. Aber audi - 


S | ur Arbeit angehalten. werden 
und werden es auch sehr häufig durch das Beispiel ihrer Mitpatienten, 


Den. großen Sanatorien für Knochentuberkulöse im Wallis und a 
l n Teil von Kindern im 

schulpilichtigen Alter besucht werden, sind schon lange Internate-an- 

gegliedert, und es steht ihnen eine Anzahl von Lehrkräften zur- Ver- 


fügung, die den Unterricht der Kinder besorgen. Diese Einrichtungen, 
die sich ausgeze 


es ichnet bewährt haben, zeigen, daß sich Ku wd 
Arbeit sehr wohl vereinigen lassen. Ein Zwang kan freilich auf 
den Erwachsenen nicht ausgeübt werden, aber welche Therapie 


ließe. sich überhaupt mit Zwang -durchführen und nicht vielmehr 


durch. suggestiven Einfluß und das Vertrauen, das der Patient dem 
Arzt entgegenbringt.. . SS | u 


. Was für die geistige Arbeit eilt, gilt ebenso eine maßvoll be- 
triebene körperliche Arbeit oder für einen für den Patienten gedig- 


neten Sport. Es- ist nicht einzusehen, worin für einen geheilten 
Patienten, dessen Heimkehr ohne. Gefahr gestattet werden kann, 
der Nutzen einer bis zum letzten Augenblick seines Kuraufenthaltes ` 
durchgeführten Liegekur besicht. die ihn unfähig macht, auch mr ` 
ner kurzdäuernden Heimreise zu ertragen. D 

maßvoll betriebene körperliche Arbeit hat nicht nur einen physischen, 
sondern auch einen ‘psychischen Wert. Der erste größere Spazier- 
en darf, die erste leichte Gartenarbeit, 
Anfänge zu: seiner gewohnten beruflichen 
dem Kranken ` das -Glücksgefühl wiederkehrender s 


der. erste Eislauf, erste 


Gesundheit. | SCH 
Ich kann im Rahmen dieser kurzen Arbeit nur auf wenige A 
Fragen eingehen, die die psychische Beeinflussung des Lungerkranken. 
umfassen. Man wird mir den Einwand machen, daß meine Aus- 4 | 
führung nur eine. bestimmte Kategorie von Kranken betrifft Ae, 3 
wie schon gesagt, ist die Gefahr für die Psyche des Kranken bi 4 
den Patienten der Volksheilstätten, deren Arbeitsfähigkeit só rasch 
wie möglich wieder hergestellt werden soll, weit geringer de D 
höher gestellten Schichten. -E 
Der Patient der ` öffentlichen Krankenanstalten ist leider sehr 
häufig ein Schwerkranker, wenn nicht gar Totkranker. Aber. anch 
er bedarf einer psychischen Therapie durch eine erfahrene Perso- - 
lichkeit, nicht wie so häufig; durch den jüngsten Assistenten, dem 


die Tuberkulose nichts anderes als cine uninteressante Matt 
Grkrankung bedeutet. | 


Man wird ferner einwenden,'daß manche von meinen An 
gegensätzlich sind zu den gewohnten und allzu negativistisch. l 
habe zwar meine Erfahrungen nicht gewonnen auf Grund eiter 5 
ausgedehnten Enquete wie Stern, sondern daraus, daß, wie er St 
ausdrückt, der kranke Arzt eine Sonderstellung seinen Mitpatienten 


-~ 


= 


wc es Pa u 0 Së e Fesch WR u geng, 


E ` ` E En ë mt m» Ee me 


5 21. September 1926. 
a EE A Während eines. langen Kuraufenithaltes verging 
kaum ein Tag, an dem nicht Patienten zu mir. kamen, om mir ihre 


> Krankengeschichte zu erzählen, mir ihre Röntgenplatten zu zeigen, 
mich wegen vorzunehmender operativer Maßnahmen um Rat zu fragen 
ki oder über neue Tuberkulosemittel Auskunft zu erbitten, mit mir 


p -untersuchungen nicht möglich ist. 


Wa 

w€ -binaus beraten-soll und mit dem er sich aussprechen Kann, Unsere 
at ärztliche Aufgabe darf sich nicht allein darauf beschränken, die 
iv; ` Tuberkulose diagnostisch zu erfassen; sie zu heilen zu versuchen, 
at . sondern auch dahin zu streben, daß, auch der kranke Mensch behan- 
sr delt- wird, und daß der von seiner Tuberkulose Geheilte nicht einer 
ar „mit. Klabunds Worten charakterisierter ‚Geheilter ist. 
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ee DA | 
„=. Unbewußt oder ..unterbewußt ? 

TR T o Von  - 
jb j > Se Ge S.-R. Dr. H. FISCHER, Fallingbostel: 


Sc ` "Eine. Beinerkung” zu dem’ Aufsatze „Ueber. die A rbeit.des 
e: H nbewu- Bte n“ von San.-Rat Dr. Arnold Siegmund in Hameln. 


eo - Der Verfasser spricht in-seinem:Aufsatze von einer Tätigkeit des 

Zi Unbewußten ‘und lehnt den Ausdruck Unterbewußtsein ab. Aber 

A 

ei als. aktiv. tätig ‚aufzufassen. Nun ist aber das Unterbewußtsein oft 

an ‚tätig, und daher dürfte es sich mit dem Unterbewußtsein wohl 
„etwas anders verhalten, als man gemeiniglich denkt. 


` ` Gleichwie nämlich bei Tage Mond und Sterne von. der Sonne bis 

Gë zur. Unsichtbarkeit überstrahlt. zu werden pflegen, trotzdem sie doch. 
-noch das gleiche Licht wie.zuvor aussenden, so ähnlich könnte auch 

d im-Wachzustande das gleichsam weiblich geartete Unterbewußtsein 

d Ge dem gleichsam männlich gearteten Oberbewußtsein dermaßen an 

` ntensität übertroffen. werden, daß es uns als 'unbewußt erschiene, 

` - obgleich” es ebenfalls, nur in weit geringerem Grade als das Ober- 

5 Kar bewußt wäre. 

F Ge ee könnte im Traume, in der Hypnose: und am- meisten 
"BE das Unterbewußtsein das Oberbewußtsein be- 
x ich überstrahlen, um erst beim Erwachen die Herrschaft ‚wieder 
H das Oberbewußtseiri abzutreten. - 
eg Schlafe dagegen wären beide, Oberbewußtsein und 
en H> tsein, beinahe unbewußt, sie ruhten sich aus, nur daß 
"Tätigkeit ` Oberbewußtsein wegen seiner tagsüber angestrengteren 
i Wäre nn weniger minimalbewußt als das. Unterbewußtsein 

a ‚ dem ZEN nn denn auch bei plötzlichem Erwecken sehr häufig, 

S früheren E en ein kurzdauerndes, schreckhaftes Träumen infolge, 

E rwachens des zuvor nur vegetativ tätig gebliebenen Unter-. 

a m „Yorausgeht, | 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` 


ak: über ihre Befürchtungen und Hoffnungen zu sprechen und auf manche 
g Fragen Antwort zu erhalten, deren Beantwortung in Rahmen’ einer 

D < überfüllten Sprechstunde oder bei. der An den Sanatorien vielfach 
‚= "üblichen in Abstand von ‘mehreren Wochen ‚stattfindenden Nach- 


‚= Der Kranke sucht seelischen Anschluß an- den Arzt, einen wohl. | 
= ineinenden Freund, der ihn über seine Krankheitserscheinungen 


` schon unserem -logischen Empfinden widerstrebt es, ein Unbewußtes 


` 


Aus der Untersuchungsstelle Heidelberg... 


Dienstbeschä idigung für eg ran | 


Von: 
_ Ober-Reg. Med. -Rat Dr. vV. SE z n D ze SC | 


Vorgeschichte: 


Der 1878 geborene A. R. wurde im: Juni 1915 zum Landsturm 
eingezogen, kam im März 1916 wegen chronischen. Kehlkopfkatarrhs 
ins Lazarett. Aus dem Krankenblatt ist zu ersehen, daß er seit etwa 
10 Jahren heiser sei und -auch Husten’ und Auswurf gehabt habe. 
Diagnose: Lungenerweiterung, abgeheilter Prozeß der rechten Lunge, 
akuter Katarrh der linken Lunge, Mitralstenose. | Er wurde Ende 
Mai garnisortdienstfähig zur Truppe entlassen. Anfang Juli kam er 
wegen des chronischen: -Kehlkopfkatarrhs von neuem ins ‚Lazarett. 
Die Beobachtüngsstation ` in der Klinik in F. fand einen alten ausge- 
heilten Lungenprozeß.und chronische Heiserkeit infolge funktioneller 
Stimmbandlähmung. Er wurde am 1. ‚September beschränkt RIES 
verwendungsfähig entlassen. ° 

1918 im Januar kam er wegen akuter Mittelohrentzündung 
14 Tage ins Lazarett und im Juni wurde er wegen Bronchitis am 
rechten Unterlappen und systolischem ‚Geräusche an der: rechten 
Spitze 4 Tage im Revier behandelt und Ende ‚November endgültig 


entlassen. 

... 1919 stellie er im Juni NEEN wegen Lüngeli- und 
Kehlkopfleidens, im Oktober wurde eine Erwerbsverminderung von 
30% für eine geringgradige Lungenveränderung, vorwiegend an der 
rechten Lungenwurzel, mit Spitzenbeteiligung angenommen, ein alter 
ausgeheilter Prozeß; es besteht noch Unterernährung, ‚außerdem 
 Dienstbeschädigung durch Verschlimmerung für ein bereits bestande- 
nes Kehlkopfleiden (chronischer. Kehlkopfkatarrh). ` 

1920 im August Nachuntersuchung: 30% Erwerbsminderunß: 
` 1922 im März Umanerkennung; ‚Erwerbsminderung = 20%. 1923 


Abfindung. _ 

1925 Antrag auf Wiedergewährung liter Vorlaze von ärztlichen. 
Zeugnissen, wonach er vom Dezember 1924 bis. Februar.1925 wegen 
Lungenerkrankung im Krankenhaus. M. war:: wonach er ferner seit 
März 1921 mit Unterbrechung wegen chronischer Bronchitis behandelt 
wurde. : Die Röntgenuntersuchung ergab 1922 beginnende Ver- 
knöcherung der Rippenknorpel. Juli amtsärztliche Untersuchung: 


“Der alte Lungenprozeß ist wieder. aufgeflackert. Der jetzige Zustand 


wurde. für Dienstbeschädigungsfolge angenommen, E. M. = 100%. 
Es liegen die Krankenblätter des Krankenhauses in M. vor. 


Danach trat R. am 29. Dezember 1924 dort ein. Gab erst an, daf er - 


seit dem Kriege ‚dauernd heiser sei, seit 5 Jahren Gewichtsabnahme 
habe und starke Nachtschweiße. Es wurde zunächst eine diffuse 


Bronchitis angenommen; der. Kehlkopf als nicht tuberkulös ange- 


sprochen. _Blutkörperchensenkungszeit: 128 Minuten. Auf. Grund 


. mehrfacher Röntgendurchleuchtung wurde die Differentialdiagnose 


zwischen Lungentuberkulose und -Neubildung - der Lunge gestellt. 


- Wichtig ist noch, daß R. in der Vorgeschichte weiterhin angibt, daß 


er seit 2-3 Jahren etwas huste, und daß er. etwa seit 5 Wochen, 
‚also seit November 1924,.eine starke Gewichtsabnahme bemerkt habe. 
Im weiteren Verlauf trat dann Fieber zwischen 38 und 40° auf, im 
ganzen geringer- ‚Auswurf, in dem Tuberkelbazillen nicht nachgewiesen 
wurden. Ende März: Pleurapunktion ` ergab keine ` > Flüssigkeit, Blut- 


- körperchensenkungszeit: ` 18 Minuten. 


Im Juni 1925 wurde er dann auf seinen ` eigenen Wunsch. wieder 
entlassen, Mitte August 1925 wurde er wieder. aufgenommen, klagte 


seit der letzten‘ Untersuchung über Drücken in der: Magengegend; 


feste Speisen bringe er wieder heraus, weil sie beim Schlucken 
nicht hinuntergehen; die Atemnot habe zugenommen und zwischen, 
den Schulterblättern habe er derartige Schmerzen, daß er nicht auf 
dem Rücken liegen könne. Die Magengegend ist' oberhalb des 


‘Magens stark druckempfindlich. Die Leber überragt den Rippen- 


bogen um 2 Querfingerbreite.. Am 24. August Entnahme einer Drüse 
über dem Schlüsselbein, die histologisch untersucht, einen Krebs, 
Carcinoma solidum ergab. Am 27. August: Temperaturanstieg, Ge 
sichtsrose, der er am 28. August erlag. Man. hatte im Krankenhaus 
trotz des negativen Befundes der Tuberkelbazillen neben dem Lungen- 
tumor an eine Tuberkulose gedacht, weil eine Ponndorf-Reaktion 
stark We ausfiel. 
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`~ überquellende Geschwulstmasse. 


25% Chirurgie der Gallenwege. 


"`" * Therapie der septischen‘. Meningitis. 
Hä . Chronische multiple Knotenbi: dung am Körper mit häufig rezidivierender eitriger 


at Das. „Omnimeter“ 


> = * Erfahrungen mit Helpin. 
>>; * Hautproben mit Oxyurenextrakt. 


T ` Diätetik. bei Infektionskrankheiten. 


E Maligner Tumor des: Magens. BE 
Fortschritte in der medikamentösen Tepe der Haut- und Geschlechtskrank- ` 


Ar 
Ces 


"Sektionsbefund: Klinische ee Lë jinks. 


See der Trachea, kompliziert durch. Luingentuber- 


„kulose?, Gesichtsrose. 


‚ Gesamtbefund: Linksseitiges E mit: Metastasen. 
“in der ganzen linken Lunge außer in der ‚Spitze, auf der rechten 
“ PIu, im linken Vorhof, in der Leber, in den Lymphdrüsen der 
Brust- und Bauchhöhle und in den Nebennieren. Braune Herzatrophie, 
 Stauungsleber und Stauungsnieren. Die Geschwulst am. linken Hilus 
hat die linke Vorkammer durchwachsen, so daß die anliegende Wan- 
‘dung sehr derb und verdickt ist. Die linke Lunge fühlt sich -sehr 
derb und fest an und zeigt auf dem Schnitt, vom unteren Hautbronchus ` 
ausgehend, eine nach unten ziehende,- zusammenhängende, markige; 
Sie ist mit der Brustwand: stark 
verwachsen, mit dicker 'Schwarte, nur die. Spitze. ist’frei. Rechte 
Lunge frei und gut lufthaltig. Die Spitzen: tragen keine alten Narben. 
heilt war, folglich mit dem 1924 in keinem. Zusammenhang. steht, und 
weil sich der Krebs mit aller Wahrscheinlichkeit hier nicht auf dem ` 
Boden des Lungenleidens entwickelt hat. Denn Krebs beruht auf 
einer Anlage; seine Ursache ist unbekannt; ebenso ist auch. .die 
"Auslösung dieser Anlage hier unbekannt. 
, hohen Grade von Wahrscheinlichkeit sagen, daß der Krebs der 
‘ Lunge durch den Krieg nicht. ausgelöst wurde.. Denn ein Lingen- 
krebs verläuft im allgeméinen erheblich rascher als 7- Jahre, die 
zwischen der Entlassung und dem Tode liegen. Ein Krebs kann 


dë wohl auf dem: Boden einer Tuberkulose-Kaverne entstehen;‘ aber 
„duch dann müßte er — ganz abgesehen davon, daß Tür das Lungen- 


.. leidén 1916 nur D. B. durch Verschlimmerung in Frage kommt und 
- diese 1919 behoben. war — erheblich viel- rascher verlaufen sein. 

~ Hiergegen spricht aber auch der Sektionsbefund. Das Kranken- 
- „blatt aus M. ergibt vielmehr deutlich, daß R. 1921 oder 1922 zu 
- husten angefangen hat, was wohl auf Rechnung. des beginnenden 


 Krebses gesetzt werden kann: daf er im Herbst 1924 plötzlich stark ` 


lea habe und daß sich dann im weiteren Verlaufe die 

“Erscheinungen, ` welche auf ein Wachstum ` der Geschwulst 
u rasch folgten. Demnach ist der Beginn des _Krebses 1921 

oder 1922: zu setzen, Er ist als eine von Kriegseinflüssen unabhän-. 
-gige Neuerkrankung aufzufassen.’ Nach: diesen Ausführungen ist der | 
Zusammenhang zwischen Dienstbeschädigung und Tod als unwahr- 

 scheinlich abzulehnen. | Ä 


Laufende medizinische Literatur. 


N F Si p Deutsche Medizinische Wochenschrift. 


KE? 3. ‚September 1926. 


Arbeit und’ Lebre in. der Universitäts-Frauenklinik. Stoeckel. 
Muennich. 

. Stoffwechseländerung durch Bestrahlung. Flickinger. 
Metzger. 


Iritis urd: Skleritis. ‚Fuchs. 


-ein ‘neues Universal- Meisen für die Konstitutionsforschüng, 
Knebel. 
Axenofi. "e Er 
Schröpl: Fe 
Einwirkung | der Inhalation von Sauerstoff auf den Blutzucker. Heubner. 
Brauchbarkeit der Metalltherapie bei Infektionskrar. TER v. Neergard. 
. Schall. es 
Schultz. _ 
von den Ve! den. 


Behandlung der Angina. 


heiten. Dietel. 


e 


EN 


Chirurgie der Gallenwege. - In allen Fällen von Schmerzen im. 


- Epigastrium. muß man in erster Linie an Cholelithiasis ‚als häufigste 


Ursache denken. Magen- oder Duodenalgesehwüre, Nephrolithiasis‘ 
und Abdominaltumoren kommen erst in zweiter Linie. 


Der .größte 
Teil der an Magenschmerzen leidenden Frauen hat eine Cholelithtasis. 


Der Verfasser erinnert daran, daß die Gelbsucht nur in 5 bis 10% 


der Fälle vorkommt und "die Wanderung von Steinen in den Darm. 
Daher warnt er vor dem Irrtum, dieses | 


auch wenig häufig ist. 
Symptom zur Diagnosestellung unbedingt für erforderlich zu halten. 
In jedem Fall von Darmverschluß unbekannter: Aetiologie soll man 
an die Möglichkeit eines Gallensteins als Ursache denken. 
| Verfasser ist der Ansicht, daß als Therapie die interne Behand- 
lung der Cholelithiasis nicht in Frage kommt. Man könne zwar die 


- Entzündungserscheinungen zeitweise mildern oder unterdrücken und 
die Beschwerden des Kranken für eine Zeit zum Verschwinden 
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Man kann nur mit einem ` 
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bringen, aber" es. gäbe. keln. Heilmittel; das: mue wäre: Ae See 


gebildeten. Steine zu lösen oder ihre- Austreibung. zu ` fördern.. Ver- 


fasser läßt die. Internbehändlung. mr. als Palliatiywirküng gelten, — 


Muennich ist. out" anderen namhafter: Chirurgen. für. die. Früh 
operation. Er hält sie für das vernünftigste Mittel;. dèn; Kranker yit 


“dem. geringsten Risiko zu ‚heilen. a gibt. eine. ‚genaue «Technik der 
| Operation an... i Ks 


` 2 I e 
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Therapie. der Septischen Meningitis. Es wurde gezeigt ‚daß. intra | 
 venäse ` ‚Joddarreichung neben häufigen - Lumibalpuinktionen: bei: ken, _ 


Descher Meningitis den. ‚Heilungsprozeß: günstig beeinflußt. "Ferner 
wurde festgestellt, daß auch bei ‚hoher Joddarreichung, . trotz „ge 
schädigter Barrière“ kein Jod in den Liquor übergeht, ‘weil das Jod 
bei diesen beiden fieberhaften: Erkrankungen’ noch: schneller ausge- 


‚schieden wurde als sonst. Die. EE als. uk det 
Wahl”. lehnte der: Verfasser: ab. ee en 


` Das. Omnimeter“ ; eit. neues Descher tir ir. ne | 


stitutionsforschung. „Das „Omnimeter“ 


= Beckenmeßzirkel,. auf dem nach mathematischen‘ us er ch ei. 


neuartiges Winkelbogenkreuz. beweglich angebracht ist. ` 
Es ist. also ein sog. Kombinationsinstryment, Mit der Einfachheit 
eines ` Beckenzirkels . gestattet es, alle "mut: denkbaren ` ‚gradlinigen 


_ Maße (Höhe, Breite, Tiefe), sowie jeden -beliebigen Winkel im. Raume 


direkt ablesen. Das Omnimeter. ist leicht. transportabel: und- „billig, 


Ee genügt, -nében ihm’ ein "einfaches 'Stahlbandimaß: zt besitzen am | 
allen Anforderungen des klinischen’ :Meßbetriebes gerecht zu werden. ` 


`. Das Omnimeter. zeichnet. sich‘ vor: allen bisher ‚gebräuchlichen 
Instrumenten durch seine Handlichkeit. und. ‚Vielseitigkeit. aus, "Seine 
Resultate sind wissenschaftlich exakt. - ae arten 


D Pe 


Erfahrungen mit Helpin. Durch. ENN kant. man di 


starke Gewichtszunahme bei den. Kranken erzielen; auch „wenn die 


Behandlung ambulant ‚durchgeführt‘ wird. 


: Die Gewichtszunahme‘ beginnt nach‘ 15° -(kägfichen)" Tnfektionen 
und wird nach 40—50 Injektionen. besonders. deutlich: ‚Werden.die - 


Injektionen noch länger fortgesetzt, so lassen sich.. große Gewichts 
zunahmen erzielen (10-14 kg). <> eh, 


Die Gewichtszunahme ist- von langer Daner.: , Bene 


u oR 


EE mit Öxyurenestrakt.- Aus: den ‘Untersuchungen des 
Verfassers geht hervor, daß. die Oxyuren nicht "mur eine lokale 
Wirkung auf die von ihnen unmittelbar befallenen Gewebe ausüben, 
sondern eine ‚ Zustandsänderung des gesamten Wirtsorganismus, also 
- eine Allergie verursachen, welche sich durch die: entzündliche Reak- 
tion der Haut manifestiert. Hierfür kann die ‘Erklärung nur in einen 


von den:Oxyuren erzeugten Toxin gemacht werden. Daher wird es 
notwendig sein, die bisherige Meinung, daß. die -Madenwürmer für 
den Gesamtorganismus bedeutungslose Darmschmarotzer sind, einer 


Korrektur ‘zu unterziehen. Bei der Häufigkeit. der ‘Oxyuriasis, insbe- 
sondere im Kindesalter, .hält_es Verfasser. für angezeigt, die ätlolo- 
gische Bedeutung‘. dieser Würmer für das Zustandekommen einiger 
Krankheiten, über deren Natur noch Dunkel: herrscht, zu untersuchen. 


Es wird an die: therapeutischen Effekte einer .‚Wurmkur bei Spasmo- ` 


philie und genuiner Epilepsie erinnert. Auch- auf den alten: Volks- 
glauben von der Schädlichkeit der Madenwürmer und, auf die Wim 
kuren der „alten“ Aerzte ‚wird hingewiesen.- X 


Arnold Hirsch; Be 


` 


‚Klinische. Wochenschriit. - Ge zr 
Nr. 36, = September., 1926 


Die: seelischen Erscheinungen der Pubertät. Hoffmann.“ 


-Liebesschütz-Plaut und Schadow, 


it 
Inaktivierung des antirachiüschen Faktore im Lebertran durch beit " mi 


. Ultraviolettlicht. Adam. -> Be 
` + Erythrozyten-Resistenz und Krebsdiagnose. Cohnreich, 

* Nephrektomie der--Eiterniere -beim Säugling. Brünitg. i 
* Hypoglykämie mit töd!ichem. Ausgang. Heimann-Trosien und pradin, 
Röntgenologische Differentialdiagnose zwischen. Bea, and, Relagaio, dit 

matica. Schönfeld. ` < 
Blutgruppenverteilung in der Berliner Bevölkerung. Schiff. 
* Erfahrungen mit Vanadlum (Norihovan). bei Syphilis.. Freund. 
‚ Die Milz als Reservoir roter Blutkörperchen. Scheunert und Zeen non 
bd Ge Fähigkeit des menschlichen Blutes ‚gegenüber, Kohlen 
raham. - 


Diagnostik der Bronchiälbaumfüllung mit 40 pro2. Todipin. Wes" 
Schwangerschafisdauer beim Menschen. ‘Seitz. ` 


i H 
Organisation. der lebenden tierischen Gewebe. ‘vom’ Yünktionellen Sk 
Berczeller, 


Diagnose der Schlafmittelvergiftungen. Lange, und Guttmann, 
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Spezifisch-dynamische Wirkung, Hypophysenvorderlappen ‚und Sicht LG 
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HE a E 
Kä September 1926: 7 05 7 o FORTSCHRITT 
: ee Erythrozytenresistenz’ und -Krebsdiagnose. Zu den etwa -100 

A | itestinalkarziiomen :.der Literatur, die bei geringen Ausnahmen 
ai" Erhöhung. der osmotischen Erythrozytenresistenz aufwiesen, wird 
exe" eiñe Anzahl neuer Untersuchungen mitgeteilt, die im gleichen Sifine 
(ht: > verliefen. Es zeigten von 93 sicheren Intestinalkarzinomen 83. diese 
mt: - Erhöhüng. Bei Gesunden und Nichtkarzinomatösen : findet sich. die 
ak: Erhöhung der Resistenz nicht, “mit. der einen "Ausnahme `. des 
r. - Stauungsikterus. RECKEN 
e Es wird eine Theorie aufgestellt, die das verschiedene Verhalten . 
tt”. der: intestinalen und extraintestinalen Karzinome . entwicklungs- 
mr. “geschichtlich zu fassen sucht: RSS Eege 
H 2.72 Die Resistenzerhöhung erscheint. in. weitem "Sinne ` pathogrnio- = 
2z -z moñisch für das Intestinalkarzinom und wird daher zur Bereicherung 
Sr | 


übe ` zur, Pathogenese der Pyelonephritis. Unter dem bisher als Pyelitis 
slz. = des. Säuglings beschriebenen Krankheitsbild verbirgt -sich oft eine 
Se, veitrige Nierenentzündung. Die Infektion des Harnapparates beim 
it. Säugling erfolgt meist auf hämatogenem Wege und dann. von: der 
x’ Niere aus absteigend. Die Nierenentzündung verläuft oft vorwiegend 
kt, einseitig und kann dann in schweren Fällen erfolgreich durch ope- 
w:. ‚Tative Entfernung der Niere behandelt werden. Die Nephrektomie 
H. der einen Seite beei nflußt einen etwa bestehenden infektiösen Prozeß 
A7 ` der anderen Niere in günstigem Sinne. Der Säugling ‚erträgt den 
ax. operativen Verlust einer Niere -genau wie ein Erwachsener. : 
=. Hypoglykämie mit tödlichem Ausgang. Man muß sich bemühen 
E "bet mit Insulin behandelten Kindern die 'hypoglykämische, Reaktion ` 
€: En vermeiden. Bei sorgfältigster Beobachtung, täglicher Bestimmung 
des. Nüchternblutzuckers — bei auffallenden Werten ` evtl. mehr- 
D  malfgen Untersuchungen am Tage — sahen: die Verfasser. bei den 
— Von ihnen behandelten Kindern bisher keine Hypoglykämie mehr. 
rr Erfahrungen mit. Vanadium (Northovan). bei Syphilis. Die von 
= Merk und Krösl. geschäffene Northovanspirozidbehandlung ist eine 
3): "nicht zu unterschätzende Bereicherung des Arzneischatzes im Kampfe 
D ` gegen die Syphilis und bietet besonders dem praktischen ‚Arzte, der‘ 
` „zumeist vor intravenösen Salvarsaninjektionen noch immer eine ge- 
. „wisse Scheu hat, große Vorteile. 3 WORE | ste 
Km | | Arnold Hirsch, Berlin. 
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= Medizinische Klinik, 
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i | «der Diagnostik empfohlen. Eine einfache klinische Meth 
=... stimmung. der Erythrozytenresistenz ij 
kb, ` pföbenmethode. = 75 


 " — Nepbrektomie der Eiterniere beim Säugling, ‚zugleich "ein Beitrag . 


(E - -Masernprophylaxe. 


` Ist die Gonotestreaktion für die Dia 


1. . * Neurale 


` Einfluß der Technik und anderer äußerer Faktoren auf die 


Arbeit. Die K 
.. PFozentual. 
= in meisten, Kleinkinder schon weniger und Schulkinder‘ oder: noch 


„„‚ütere.so gut wie gar nicht mehr bedroht. Eine besondere Gruppe 


Be dann ant die verschiedenen ‚Behandlungsansichten ein und zitiert 


Nachteil de | 


x Anästhesie, Bei 


st die modifizierte Schrift- 


Ne, 34, 20. August 1926. 


H. Bischoff. 
Se der Trichinoseerkrankungen. 
. *Künstliche Unterbrechung der 

 ‚ Paul Schneider. `. . 
„Einige Gesichtspunkte zur- Luestherap 
..Hg-Inhalationsbehardlung, 


A. Joseplı. N 
© Erfahrungen mit der subepithelialen Tuberkulinbehandlung nach Sahli. E. Ladeck. 


Ein in Panmyelophthisis hbergegangener . Fall von Polycythaemia rubra. Ladis- 
` Tas Detre. E ' a l 


“Erfolge der künstlichen P 
Shigehiro Katsura, 


F. Karpeles und K. Blum. | BR 
-Schwangerschaft in parazervikaler Anästhesie. 


ie, mit besonderer Berücksichtigung der ` 


neumothoraxbehandlung‘ bei Lungentuberkulose in Japan. 


gnose der weiblichen Zervixgonorrhoe ver- 
wertbar? Errst Lindner. | 
€ Progressive Muskelatrophie 
T. Herzog, 


und Störungen der inneren 
Ileus-verminosus. 


Sekretion. 


Adolf Goldberger. SE. 


Titerhöhe hämolytischer ` 
H. Dold und H. ‚Groß. | 


` Amboceptoren. | 
Ueber asernprophylaxe schreibt Bischoff eine sehr lesenswerte 
rankheit selbst führt wohl stets zu mehr. oder minder. 


- großen Epidemien., v. Pfaundler hat 1926 in einer sehr ausführlichen 


statistischen Arbeit die Todesfälle für die verschiedenen Lebensjahre 
berechnef und kommt für das erste Lebensjahr auf 23%.- 


iese Zahl sinkt rapide, so daß man sagen kann: die Säuglinge sind 


stellen die Rachitiker dar; denn bei ihnen werden die Lungen als 


 docus minoris -Tesistentiae von schweren lang andauernden Pneumo- ` 


uen.ergriffen, (denen das Kind schließlich zum Opfer fällt: Verf. 
esonders Degkwitz in Seinen allgemein bekannten ‚Ansichten über 
e Masernserumtherapie: Zum Schlusse bleibt leider die Tatsache 
‚stehen, daß das menschliche sowohl wie auch das Tierserum den 
r zu geringen Dauer des Schutzes besitzt. Bike 
Künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft in parazervikaler 
der ` künstlichen Unterbrechung der Schwanger- 
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E DER. MEDIZIN. a san 
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E vor!allem-bei bestehende? Lüngentuberkulose oder Herzfchler 
glaù 


dk Neurale ‚progressive Muskelatrophie und. Störungen der inneren 
-Sekretion ist sicherlich mit. eine 

ode zur Be- Ze: | SI c HIT Si | 
welche :an derselben Krankheit litten und: von zwei. Vet 


$ Stundenlange Lähmung des Atemze 
SE Bleivergiftung der Brenner, . Ferdin nd. Lebermann. 


ØLamblia intestinalis und Cholezystitis; 
‘ Tödlich verlaufener Fall von Pyrogallol 


der Funktion. Ueber einen sehr seltenen F ' 
Lähmung des Atemzentrums mit Wiederherstellung Aer Funktion 


nach mehrstündiger absoluter. Lähmung durch 
` phantin und künstlicher Atmung sowie Adrenalininjektion die absolute 
Funktion wieder. herzustellen. Pin solcher Fall 
gewesen; denn in einem Falle von Atemstillstand nach  Lumbal- 
anästhesie mit Aethernarkose gelang es Franz nach einer Stunde 
und 10 Minuten, die Patientin wenigstens für | 
zurückzugeben. Hofbauer-Wien berichtet über einen Fall- von Aus- 
-setzen der Atemtätigkeit 
Zerebellarzyste. 


* Die Beeinflussung der Azidose bei Hyperemesis mit Insulin.“ Seidi. 
+ Insulinmastkuren und Insulinempfindlichkeit beim Tuberk 
- Insulinbehandlung diabetischer .Staroperietter. i | 
Die Mamiilarlinie — eine unbrauchbare Richtlinie für die Abschätzung der Herz- 


* Wie beurteilt man die Schwere eines Morbus Basedow-Falles:vor. der Operation. 


‚Asthma und Silicium, Zickgraf. 


. ‚Dick-Toxin und Scharlachstreptokokken. Bieling. 
Der Erreger der Masern. 


Häufigkeit der Epididymitis non 


‘ Bringt uns die interferometrische 
~., bei der Diagnose von Endokrinstörungen weiter? 
_ Der. Zelluidfingerling. Kulenkampff. | 
Neues Modell einer Nadel für die Subokkipitalpuriktion. 
Die krankhaften Störungen der Lebenstriebe,: 


"pathologisch-anatomischen Befunde von degenerativen Leber- und 
Nierenveränderungen bei der 1 de | 
kung bekannter Gifte festgestellten Parenchymschädigungen. Sie þe- 


Ausschabung, selbst bezieht, ein- 


kre C der seltensten. heriditären Dystro- 
Dien. Verf. schildert den. Untersuchungsbefund.: von Zwillingen, 
tern, deren 
‚Infolge des 
(Richter-Budapest) 
‚gutem ‚Erfolge versucht;. in anderen Fällen 

ibt, Es ist: sehr interessant zu erfah- 


Le SES: 


e l e ntrums mit--Wiederherstellung der Funktion. 
"(Mit 2 Abb.). Hugo Sellheim. u ! CZ | 
event weiblicher Sexualhormone. (Mit 8 Abb.). 
at. | SS Cf 
` Isolierte Neuralgien des N. peroneus und tibialis: 
‚Erfahrungen mit dem M 
. Kurt Erichson. 


W. Blotevogel, M. Dohrn, 


Fritz Kraus, g 
asernschutzserum vom "Tier oach Deskwitz. (Mit 3 Abb.). 


Kann ‘man die Tuberkuloseinfektion im Kindesalter. oh 
kennen? Hermann. Moro. : 


Behandlung des Pemphigus neonatorum. und der Dermatitis exfoliativa mit Rivanol. 
H. Völckers.' Na har 
Heilung der. chronischen ` weiblichen- Gonorrhoe mit Frischvakzine und Lebend- 
 vakzine.: Alfred Loeser. ` -- ' 


ne. Tuberkulinreaktion er- 


Ludwig Winkler. 
-Vergiftung. L. Kislitschenke. 


Physikalische Isolierung. von. Typhusbazillen. (Mit 1 "Abb.). 


Methode zur 
R. Fetscher, 


' 


ähmung des Atemzentrums mit Wiederherstellung 
all von stundenlanger 


jährigen Patientin gelang. es ihm 
Anwendung von Stro- 


ist noch nicht bekannt 


10 Stunden dem Leben 


bei Erhaltenbleiben der ‚Herzaktion. bei 


Y 


Hofbauer, Berlin.. 


`. Münchener med. Wochenschrift. x 
ge Nr. 36, 3. September. : = + SE 


ulösen. _Unverricht, 
Schock. Pe Kë 


größe. Oraßmann. . 


- Gmelin. , 2 S 
Entstehung und Behandlung des Kropfes. Hoffmann. 
Wird die -Gallenblase durch: die Bauchpresse entleert? Bársony und Koppensteinr. 
Flesch. - 

Selten gesuchte motorische Punkte. .Geigel. 


| gonorrhoica. 


Burmeister und: Cahn;- ` 
Fall von Zuckergußdarm. Schrödl. . s 


Serodiagnostik _ in rer gegenwärtigen Form 
Hellmuth, 


Emdin. 
E: R: Müller. 


'Die Beeinflussung der Azidose bei Hyperemesis mit Insulin.. Die 


Hyperemesis ähneln den nach Einwir- 
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Reichsgesundheitsblatt. `. . 
| 1. Jahrg.; Nr. 35,-1. September 1979... SC 
‚Geschichtliche und kritische. Erörterung der im internationalen Schiffahrtsverkehr 


` bis zum Kriegsausbruch bestehenden gegen ansteckende Krankheiten’ gerichteten 
‚Bestimmungen (Forts.). Conrad," rg N a ee A 


in n Erfolge der- Methode werden kaum von einer ` anderen, (rose. 
d wieder verloren gehen und die Azidose-zür . vativen oder operativen) Behandluügsart der postoperativen Peri- 
"A n. Bei länger bestehenden Schwangerschafts- tonitis erreicht Pe eh = Bi berf e Fd. 
' Einfluß des Insulins immer mehr, ab, so daf > e e SEH, SE AE 
| k folge die ‚Unterbrechung der Gravidität noch ` d E E Eeër 
/ 


"Die Insulinmastkur (zweimal täglich 5 E, um 5 E. steigend bis anf 
rasch zu einer erstaunlichen, 
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f Der beste Gradmesser für einen ` ` a een EE EE T e E 
N g des Mittels ist die Vermehrung `, ee SC a 2 EE 

-des A ts. Aktiv Tuberkulöse wurden bisher von der Behand- ` > Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin. "` 

Jung ausgeschlossen, obwohl bei ihnen eine geringere- Insulin- ` Se a A er CS 

i ;„.empfindlichkeit und ‚höherer Blutzuckerwert sich. finden wie bei den ` ` e "3 BL, Heft. 18... | 

i ` chronisch verlaufenden fieberlosen oder . subferilen Fällen. Un- A | 


* Experimentelle Untersuchungen 
Menschen, ` Hoff und Leuwer. De E 
Elastizitätsprüfungen op Streifen ‘von Hundeaorten. - Moissejefl, =- ` $ 
g Bé .* Körpertemperatur beim männlichen und weiblicher, beim kastrierten und‘ femi- 
` ninierten Meerschweinchen.. v. Bormann e" a BE et E 
* Senkungsreaktion und Bluteiweißbestimmung: bei -Malaria..Radosavlievic und Rostic. 
* Experimentelle Enterokokkenintektüon der Gallenblase. ‘Meyer "und -Löwenberg. 
Wirkung .von Opiumpräparaten. auf die motorische und sekretorische Fünktion. des 
. Magens. Alius. de Së SC EE 
by Morphologische Beiträge zur Wirkung der Bromide sowie der Zufuhr großer Salz- - 
mengen auf das Zentralnervensystem.. Gärtner e: SE e et 
‚Verhalten bei den. menschlichen -Kapillaren, ‚Reizung. mit. galvanischem Strom. 
Heimberger. ` l a EE ze eg TE a e 
Hexosephosphorsäure im wachsenden Organismus. . Mark. : 


> geeignet: sind’ Kranke mit Neigung zu Blutungen, die durch Insulin 


‘hervorgerufen werden ‚können. Auch während der Menstruation. ist 
„Insulin deshalb abzusetzen. de: | 


“über die” Permeabilität "der Kapillaren de 


Wie beurteilt man die Schwere eines Morbus-Basedow-Falles vor 
der“ Operation?. : Akutes. Auftreten der Krankheitserscheinungen, 
starke psychomotorische Unruhe, harte Konsistenz einer kleinen 
< Struma mit starker ‘Venenzeichnung und lebhaften Gefäßgeräuschen; 
x Jabiler Puls und starke Stoffwechselsteigerung sind Momente, die 
+- dazu mahnen, -erst nach langer ‚Vorbereitung durch Bettruhe an die 
‚ Operation‘ heranzugehen. Entscheidend ist die Beantwortung der 
"Frage, ob der Kranke imstande ist, noch die Steigerung an schäd- 


en ` ep 
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EE spe l Er e e SC ingigkei äßreakti e entzü ` Dbhée ` vom rolytischen 
‘licher spezifischer Substanz zù verarbeiten, mit welcher der Körper nn der ne entzündeten Ohres vom dein 
„durch das Auspressen des Schilddrüsensekrets während. der Ope- ntun des H S 


* Einfluß.des Hypophysins auf den Magenchemismus.- Elkeles. 

* Verhalten der respiratorischen Mittellage bei Stenosenatmung. Bab, `> ` 
t le ‚der respiratorischen. Mittellage bei Ueberdruck- und Unterdruckatmung: 
aß. $ ! $ e id SE y $ re, MR a z ö 

‚ Die sogenannte Reversion der Hämolyse. Starlinger und Strasser, 
Einfluß ‚der Toluylendiamin-Vergiftung auf die Reversion der Hämolyse. 
und Starlinger. SE KEE E A, i 
Beobachtungen über die galvarische Erregbarkeit des neuromuskulären Apparates. 
"Golant-Raner, Raissa. ° | l i | 
Die autonome tonische Innervation 


„ration überschüttet wird! Wenn dem Organismus keine Reserven 
. zur Bewältigung dieser gesteigerten Arbeitsleistung zur Verfügung 
Stehen, so tritt unter der Schockwirkung der vermehrten Giftaus-. 
|| ;schwemmung innerhalb kurzer Zeit nach dem Eingriff der Tod ein. 
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Nr. 37, 10. September. ` 


"4 Die intravenöse Hypophysinkochsalzinfusion zur "Behandlung der postoperativen 
oel -Darmlähmung. Vogt. a SS | Taknii un. 
EN eer SECH E We SE | d Yuma Suraga. 3 
"iii ier Arterienelastizität bei der Tuberkulose. Hochrein. N g R ar iA 
BE: < Vererbunespäihologie der Akne Sieme. u az ZS NEE des Kaninchens bei verschiedenen Fieberformen. 
"e Die "Bee ng der Säuren-Basenverhältnisse des Körpers durch Mineralstoff- se See g , u N Sé 
A en ma i Körp d KI von: Abbau von Acetessigsäure durch Kolibazillen. Weiß und Pogäny.. 
Adsorption von. Gasen ‘und Dämpfen durch verschiedene Kohlenarten. ing en, die Magensaftsekretion. Mahler. == 
‘ Die wabigen Synchien im ‚vorderen Abschnitt des Auges. Bonnefon. Weiblich SC tie ierte Tiere. Heızield. e E 
`.. Zur Sportarztfrage, Herxheimer. u | W = iche Sexualhormone. Loewe: und Lange. 
= Die vertrauliche Sterbekarte nach Schweizer Muster in Nürnberg. Bandel. 
= Die Meldepflicht der gewerblichen Berufskrankheiten vom ‘Standpunkt. des prak- 
tischen . Dermatologen unter besonderer . Berücksichtigung - der Stellung der 
. 7i. Gewerbeekzeme. Hasselmann. d Ce ! 
Das medizinische Schrifttum der Gegenwart. Eggers. 
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des Ohrmuskeis bei Karinchen: Imagawa. 
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Experimentelle Untersuchungen iber die Permeäbilität ef 
Kapillaren des Menschen. Bei intravenöser Injektion von Kongoro 
kommt es normalerweise nur zu einem minimalen Austritt dieses 
hochmolekularen. Farbstoffs aus den Gefäßen, bei Furunkeln wurde 
aber eine kongorote Färbung des entzündlichen Hautgebietes, eM 


ren REN 


Die intravenöse Hypophysinkochsalzinfusion zur Behandlung der 


-~ postoperativen Darmlähmung. Nach. Freilegung einer Vene und 
El IS .“ Einbinden einer: stumpfen Kanüle. läßt mari 500 ccm physiologischer 
Sul £; Kochsalz- oder Normosallösung, der 4 bis 5 1-ccm-Ampullen Hypo- 
il." physin beigefügt sind, in ca. 20 Minuten einströmen. Bei nicht weit 
Ir fortgeschrittener vasomotorischer Lähmung führt der Hypophysen- 


D 


=" sextrakt: zu einer unschädlichen initialen vasomotorischen Reaktion 
| ->u (blasse Hautfarbe, Blutdruckanstieg, Pulsverlangsamung). _Bei Auf- 
|i} 55 treten von Atemnot, Herzangst und Brechreiz’/muß "hingegen die In- 
iii Jusion unterbrochen werden und kann erst nach. Einspritzen von 
||, | .; „.Herzmitteln langsam unter steter Regulierung der Tropfenfolge fort- 
| 


e = SS d Ze d ës = 


"7 gesetzt werden. Die Hauptwirkung,: die Beeinflussung der Darm- 
‚ trägheit stellt sich bei günstigen Fällen im Anschluß an die vaso- 
<. motorische Reaktion nach 5 bis 7 Minuten ein. Bei Verzögerung der 

vasomotorischen Reaktion kann die Hypophysindosis vorsichtig er- 
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starker Farbstoffaustritt in die Haut festgestellt. - Hierdurch ist z 
erhöhte Gefäßwanddurchlässigkeit im "Bereich. der Entzündung e 
wiesen. Durch Beobachtung des Einstroms intravenös Wie? 
'Kongorotlösung in mit verschiedenen Salzlösıngen angelegte Iii 
kutaninjektionen konnte hachgewiesen werden; daß der- Austritt. eë 
Farbstoffs. durch die Kapillarwand Abhängigkeit: vom osmotische 


Druck und Jonenbestand zeigt. 


Körpertemperatur beim männlichen und weiblichen, bein 
kastrierten und feminierten Meerschweinchen. Es wurden ve 
gleichende Temperaturmessungen im Rektum bei normalen per 
kastrierten männlichen und ‘weiblichen ` Meerschweinchen ae í 
feminierten männlichen Meerschweinchen ausgeführt. Im, DN 
mit früheren Befunden wurde beim Meerschweinchen in einer Tiet. 


Wée Ve l sr Tiefe von 
von 8 cm eine höhere Temperatur festgestellt als in einer Tiefe Y 


21 September 1926... =. FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. Ir: er Se 
2 275 om, ‚Ein Doug de Kastration und Femihlerung auf die Körper- zuluhr zum Magen verringert ist, Die mit Hypophysiiam Menschen. 
kr oder Analtemperatur ließ sich nic 1 feststellen. Es ist wahrscheinlich, vorgenommenen Untersuchungen „ergaben: bisher. mit. den. tierexperi- -~ 
der. daß die, abweicheñdėn Befunde darauf - zurückzuführen Sind, daß sei. mentell erhobenen: Befunden 'Uebereinstimmung. e 
die: ` Messung. in „geringerer Tiefe sich die. Außentemperatur bemerkbar : MINI En SE 
GC ~ macht; indem‘. sie ‚unkontrollierbare Schwankungen -der ‚Analtempe- ` ` Verhalten der respirätorischen. Mittellage -bei Stenošenatmung; 
IW -ratr hervorruft: © 0 0 0 0 ME n Bei Asthmakranken wird Gas. Verhalten der respiratorischen Mittel 
De a E a ud ee age Unter dert Bedingungen der Stenosenätmung. mittels ‚plethysmo- " 
Rt... Senkungsreaktion.und Bluteiweißbestinimung bei Malaria. Aktive graphischen ‚Methode der ‚Atemregistrierung‘ untersucht; Dabei: findet. . 
Gr. Malarla.ist charakterisiert durch beschleunigte Senkung der roten . Sich entgegen dem Verhalten des Normalen regelmäßig eine Senkung. . 
ed. . Blutkörperchen. „Mit der. Dauer der Stärke nimmt diese krankhafte der Mittellage Dieses abnorme Verhalten wird: auf. ein Versagen. ': 
aE ` physikalisch-chemische Zusammensetzung .des Plasmas bis zu einem der für die Einstellung der Mittellage verantwortlichen regulatorischen::' 
èk im. Einzelfall schwankenden Höhepunkt zu.‘ Im. Fieberanstieg. findet _ Vagusfunktion ‚zurückgeführt, Es wird die Ansicht ausgesprochen,” 
kk ‚sich. eine relative Verlangsamung: der Senkungsgeschwindigkeit, eine daß diese ‚Störung "mm ` der nervösen Atmungsregulation: de primäre: 
ke... Erhöhung- des -Fibrinogengehalts. ‚Im. Fieberabfall umgekehrte Be Ursache für das Auftreten: asthmatischer Zustände abgibt. - Der“ 
ir. © wegung, Diese P lasmaveränderungen sind unabhängig von. der Bronchjalmuskelkrämpf ist dagegen. nach Ansicht‘ des Vert. erst‘; 
der — ‚bloßen Anwesenheit von Plasmodien Im ` peripheren ‚Blut, vielmehr _ sekundär und durch diese primäre Regulationsstörung i bedingt.: SE 
sc Sid sie bedingt durch deren. Sporulation, gleichgültig, ob diese von. Kranke, die das. Bild der Vagotonie ohne Asthma boten, zeigten das — 
Bi - -klinischen Krankheitserscheinungen gefolgt ist oder nicht. Im Gegen- gleiche Verhalten. en ee ee en E EE 


schleunigun 
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Rückkehr - der Plasmazusammen- 


nn ammen mit:d 
` lichen Parasitenformen. 


e . 


e Enterokokken intravenös injiziert wurden, 
nach verschieden langer Zeit vorgenommenen 
er Gallenblase zu finden. Das 
cher Weise mit hämolytische 
zt wurden, der Gallenblase 
nn die Tötung bereits 24 S 
erfolgt war, und wenn im 


ren, die in glei 
 „ Streptokökken gesprit 
Ster, auch: dann, we 
letzten Einspritzung 


n oder :Viridans 


tunden nach der 
‚Blut und. anderen 


=. Organen noch zahlreiche Streptokokken vorhanden waren. Aus den. 
` „Versuchen wird auf eine elektive Beziehung der Enterokokken zur 
a: - Gallenblase geschlossen. Zu erklären sind die Befunde in. erster 
` Unie: durch die ungleiche. Resistenz der Enterokokken und Strepto- 
me kokken gegenüber den Einflüssen der Dale, = | | KA 
et en E Se l i | . i Beeinflussurg des Harnquotienten C:N durch Arzneimittel und Beziehungen :.de 
EA ~ Morphologische ‚Beiträge zur Wirkung der. Bromide, sowie der Lage des Quotienten zu dem Gehalt des Harns an Harnsäure urd Purinbasen > 
Zufuhr großer Salzmengen auf das Zentralnervensystem. ` Vergiftet beim rormalen Menschen. Hörig- md Wadai 2. re ei E 
en man, Tiere mit Bromiden (subkutan oder peroral), legt man ihre Ke von Insutin-Glukose auf nichtdiabetische schwere Krankheitszustände/ N 
a Gehirne m kochsalzhaltiges Formol und behandelt sie weiter ‚mit l Blutmengenbestimmurgen mittels der Farbstoffmetlode. ‘Hartwich urd Man," 
der Ramon y. Cajalschen Goldsublimatmethode, so ergeben sich Der Einiluß von sympathiko- und vagotropen Mitteln ant die Phloridzinglykosurie... 35 
Bilder, die eine Lokalisation der Bromide wenigstens an der proto- Dünnar -ürd Mecklenburg. 2 N ee eo 
e  Plasmatischen Glia gestatten. Die Wirkung der Bromide als Sedativa Rolle der Leber im Aminosäurenstoffwechsel.. Wort ‘urd Gelbird, ` ` 
` Wird physikalisch-chemisch- erklärt als Auflockerung von Membranen, a ee Pe a Kl e 
po GE, die Amplitude zwischen Auflockerung und Verdichtung Einfluß der Muskelarbeit auf die Magensekretion rach Versuchen am Hurde.: eini 
e | wird, was eine Erregbarkeitsverminderung zur Folge . Bıidzirs. SEN | SR ee 
eg , hat.. Die Zufuhr, größerer Bromidmengen. auf subkutanem Wege hat Chemismus des Diabetes 'insipidus. Haymann. urd Fanconi. l 8 r Sege ee, f 
EE ‚eigenartige Veränderungen des Nisslbildes, -besonders der Kerne, zur Ueber die Einwirkung .der verschiederen Ovarialbestar.d:eile. auf den Blutzucker- .- Ba All 
— Folge, die näher beschrieben werden. Durch Zufuhr großer Kochsalz- gehalt. Kylie. | Stee? i ENEE 
mengen lassen, sich dieselben Veränderungen am Nissibild erzielen, è , i EE < EE 
= wie durch Zufuhr großer Bromidmengen.. Diese Veränderungen lonenverschiebung und Säurebasengleichgewicht. Bei nephrekto-. 


`- "Werden deshalb als spezifisch bei Zufuhr großer Salzmengen ange- 


* sehen und auf- Wasserentziehung zurückgeführt. Bei Verdurstungstod 
KR finden, sich weder die für Bromide charakteristischen Gliabilder, noch 
~. die für Salzzufuhr charakteristischen Nissibilder. Es wird der Schluß 
gezogen, daß bei Verdurstung keine so hochgradige Wasserverarmung 
des Gehirns eintritt wie nach Zufuhr großer Salzmengen. nr 
Die vorliegenden Untersuchungen führen zu einer weittragenden ` 
` ind vollkommen neuartigen Auffassung auf pharmakologischem und 
x therapeutischem Gebiet. Das kam auch in der an den Vortrag an-. 
«i  Schließenden Diskussion zum Ausdruck. Während es bisher ais ` 
— esetz galt, daß sich Cl und Br im Organismus quantitativ ersetzt, 


yı Muß man nùn an die Möglichkeit ein 


| s.und Fibrinogenver- ` 
gen, bei denen aber.Chinin keine ` 
an bei Malaria nach regelrechter ` 
chen vorübergehenden Steigerung. 
em. Schwinden- der chininempfind- 
ion der Gallenblase, ‚Bei Ka- 


egen erwies sich 


ninhalt stets ais 
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* Ionenverschiebungen 
` Drosite., ` 
* Die Wasserversch 


 mierten Hunden fanden sich I 
des - Säurebasengleichgewichts 
nach der Nephrektomie | 
Alkalien in das Blut übertreten, 
Bikarbonatverbindungen nicht in B 
Fähigkeit des Gewebes zu Alk 


Die Wasserverschiebun 
exstirpierten Hunden fand sich innerh 
dem Eingriff ein Wasserabstrom aus 
sich im späteren Stadium 
der Plasmamenge führt. 


onenverschiebun 
im Blut. | i 
gleichzeitig mit sauren Substanzen reichlich : 
ı Beschlag gen 
allausschüttung 


alb der ersten 48 Stunden. nach 
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der Blutbahn ins Gewebe, der ` 
umkehrt und zu einem mäßigen Anstieg. E 
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Ge er Bromspeicherung im Gehirn ER VRR ER e 
; it anatomischen Veränderungen-denken. Anmerkung des Referenten.) Wern er Gott stein, Freiburg i. Br. 
A wn D des Hypophysins auf an MB ne nn An nn DEE EEN tb 
7: Hunde, dem: eine permanente Magenkanüle in den Fundus eingelegt | . EN e SR MTE E W 
z -worden war, und an einem ‚Pawlowschen ‚Kleinmagenhund wurde „Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. . ` i: 
` ‚durchintramuskufäre Injektion vor 0,3 bzw. 0,5. ccm Hypophysin ein ` “rede Te e 
a erabsetzender Einfluß auf die Säurekonzentration und die Sekret- l DN ët u 
€. Menge des Magens beobachtet. Das Wesentliche wird in der Herab- ‚Lobelin. Hydrocloric. cryst, Ingelheim. Walbaum. ` d SE e UL 
> Setzung der Sekretmenge gesehen. Der herabsetzende Einfluß auf Steigerung der peroralen EEN durch Saporin. Lasch u. Brügel. CH | 
Oe Säurekonzentration wat urch erklärt, daf. die S; kretmenge Insulingehalt im Pankreas von Diabetikern. Pollak, | 
Bar , xonzentration wird dadurch erklärt, daß‘ die Sekretmenge. Insulin E ESTES Von. l Ee l 
5.. sering ist. Durch die alkalische Sekretion det Pylorusgegend und 4 Einfluß von: Saponiren anf die Resorption von Kurare. Kofler und Fischer. 


s` durch den ditodenalen Rücktluß findet 


ee eine teilweise Neutralisation 
statt. Die durch Histamin hervorgeruf 


ene Sekretion konnte durch ` 


; Avpophysin nicht gehemmt werden, Die Herabsetzung der Sekret- 
S menge erklärt sich vielleicht daraus, daß das Hypophysin eine Kon- 
traktion der intraabdominellen Gefäße hervorruft, und so die Blut- 


Rosenthal and Lipschitz. 
Wirkung des Aethylalkohols auf die Elektrolytempfindlichkeit von 
‚Wels. ` | Dee u GE 

| Pentamethylentetrazol. Hi!debrandt, Bieber urd Hildebrandt. 
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Wirkung von ` Chirin und Chinirderivaten auf Stoffwechsel und Wärmehaushalt.” =.) 


Eiweißkörpern. `, "3 
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d'A "Zentraiblätt für Gewerbehygiene ı und Untalverkätung: ` = e für dieses Gebiet anführte:” "Mit Reit: ch Sich Ver- 
ER rz oan OTI E ur: e E ve, E fasser_ gegen diese Ueberzahl, da ein Menschenleben nicht ausreicht; 
ANS un wad (Neu. Folge.) 1926, Nr, A E. ie e Ene Bestätigung der Indikationen zu erproben.. ‚Bei. 90% der’ Fälle 
Eh E C Rinat Westlye: !indwigsharen) ER ee > nn glaubt et, ‘trotz genügender Individualisièrung, “mit ` einem lb. 
Oe TechrischeALdsüngsittei.. Brückner. ini ms I EI be Dutzend, von Mitteln auskommen zu an dE nur für nicht. 
Wir + Schließt : die chemische Industrie, Berutsgeiahren, ung. Schädlighkeiten ein, ae Ent | ansprechenden 10% eine größere Anzahl "in Betracht ‚ziehen zu 
bc steuz; ung Mera! eiter Tuberkulose urgünstig beeinflussen? Hergt... SE -müssen. ES: folgt eine kurze Besprechung. der esräuchlichste edi- 
A Gehirnblutung,s Gehirnerkrarkurg ` oder gewerbliche Vergiftung. Hopmann, a 


Ge Orana d Sen an er a die Now Ge Eat kamenite mit’ besonderer Berücksichtigung des Sulfurjodat. “Hervor: Er 
st auf, Grund der vorhardenen Er ahrungen die glichkeit ur ie Notwendigkei n 
der Aufstellung, von ‚Vorschriften zur Verhütung von Berufskrankheiten gegeben? gehoben zu werden verdient die Anwe dung VƏN Myristica sebifera 


rn nn nn er 
5 gna MPTA 


arii 
D 4 Gef 
J > 
Lem EE 


wasserstofl'Känni!:kein Nervengift sein, äuch ` wenn Krämpfe‘ auf-.. ` ürd. Aortenerkrankungen. : Pleti:ew. 
treten. DieiKfämpfe"sind:die Folge- einer .irineren Erstickung. Weil „Beitrag zur Theorie der Endokarditis. Jexorow. E 
die Dosis" pr64Körbefeinheit: dieselbe ist,: kommt als Angriffspunkt wien rg ee e E ee 
für den Schiwefelwässerstoff nur etwas in’der Zelle selbst in Frage, Lau Dig: er, ORU UM: ‚Hetenyl, 


$ ‚Chemische, urd klinische Redeutung ` der Ehrlichschen Aldehydreaktion im Blutserum;. 
das in beschdidener‘ ‘Menge vorhanden ist, ‘in. sicher noch ‚kleineren ` `“ Ader urd. Hilgenfeldt. 


Mengen schwanken'dart und lebensnotwendig ist. Es wird von dem: Psychoaralyse und klirische Medizin. Balint: 
Schwefelwasserstöff: mit: Beschlag belegt, blockiert oder desorgani-. 2 *Eäboratoriumsbefurde-kei perriziöser..Anämie. ` Zadek. 


) 
! 
bb | 
Wi pn `. UIDA ) GC Pei der Behandlung von Panaritien und Phlegrißnen, da es, ls de " 
| Kinn ; e ‚Ausenreiätäken. dert ins Kuustseide? abriken. SE e E er: -Kupierung: der Eiterung nicht mehr mögiich ist, eine Ausbreiäiä, der | 
HAIE ; - Infektion verhindert und`-Lokalisation und Reifing der Eiterung be- ` 
MI ` Schließt de chemische Industrie’ Beruisgefahiren ` und Schädiich- gürstigt. "Als Ersatz für die Inzision erwähnt Verfasser dë Sog: 
Ob N keiten eins die. Entstehung ‚und. ‚Verlauf: ‚einer. Tuberkulose ungünstig „chemische. Inzision“ mittels einer mit reiner Karbolsäure befeuch:. WE 
Lie tal beeinilussen.:-;Auf „Grund: einer eigenen. ausgedehnten jahrelangen teten ` "Kiopfsonde ; ‚und ‘folgenden Kataplasmen'' bei wasserscheuen: ` 
OG Hi Erfahrung und a uf; Grund, der vogliegenden statistischen- Unterlagen ` Patienten.’ "At Stelle der gebräuchlichen Seifenbäder verwendet Ver 
14: bt über die Tuberkulgsernorfalität. verschiedenster ‚Berufsgruppen Sagt ` fasser solche. mit verdünnter Natron- oder Kalilauge, deren quellende 
A | Ama Hergt, ‚daß die chemische. ‚Industrie. An. dieser Beziehung . ungleich . One noch” stärker. sein soll: d E AN 
oe) ii | besser gestellt; ist, als die meisten anderen, ‘Berufe. Offenbar. des- | 
dien! | halb, weil bezüglich. ‚der Tuberkulosemorbidität die Schwere der ` : Echinacea: angustitolia. Die zu den Komposten gehönge Pflanze: | 
SEI 1i Arbeit neben. den übrigen sozialhygienischen Faktoren mehr Ins verdankt ihre Anwendung in: der Homöopathie der-Beobachtung.eines . $ 
Alla, d | Gewicht fällt, als die Art der Arbeit. Die Reizgase, die man gerne E Kollegen, daß: die Indianer. sich dieses Pflanzenbreies zum Verbinden Kag. 
Ah, 15 Ip | für die Propagierung” einer ALungentüberkulose: “verantwortlich :macht,; der Wunden bedienten. Die‘ mitgeteilten Prüfungsergebnisse. gid 
LER || ‚Al 9 verleihen in der Regel eher einen Schutz gegen eine Neuansteckung, leider noch-recht ungenau und dürftig. Empirisch hat es sich.zu- 
MeN AANA g als daß sie eine solche begünstigen. "Und über- den Einfluß chro- ` sammen mit Bryonia und Hydrastis canad. besonders bewährt -bei 
ul | nischer gewerblicher Vergiftungen.:können ‚wir vorläufig. nur, soviel Affektionen des’Wurmfortsatzes. Ganz überragend ist seine Wirkung 
W. 3 SR li sagen, dag nach bisherigen Erfahrungen, die :von verschiedenen: bei Septieämie. (Referenten gelangen zwei Heilungen von Sepsis: mit 
ul a) It H Untersuchern gemacht: worden sind; es mehr: als unwahrscheinlich im Blut nachgewiesenen: Streptokokken bzw. Staphyloccus: hämo- 
Joes WH, ist, ‚daß diese Zustände ’ "mmunbiologisch eine’ Rolle spielen und die Iyticus mit desem Mittel, kombiniert mit Lachesis und Cum 
IDEE > | Disposition. für eine Lungentüberkulose erhöhen. Die chemische In- arsenicosum). “Angewandt wird die Urtinktur in Gaben von- A 
WEE il IE weist keine spezifischen Se an die Zur Tuber-- Aromon stündlich resp. 'subkutane Injektionen. 
1 ERDE E | ulosemorbidität in einer We ezieh tehen, weder. in dem x 
TA Sinne, daß dureh: die ged A e eine:erhöhte Echinacea in der Gynäkologie. Empfehlung. des Mittels, kome 
Aasaia k: Q . biniert mit anderen streng indizierten. Mitteln, bei akuten und. hro- 
OR | IN Dispösition' ‘geschaffen noch der Verlauf “einer ` bestehenden ‚Phthise nischen Metritiden und. emt Behandlung des septischen orte: 
e | 3 db durch gewerbliche Einflüsse bestimmt. ‚wird, EM Be m Bar a 2 Se SS S Si SE Dermitzel. 
IDEE. |: Augenreizungen der Spinner in Kunstseldetabriken. ` Einen bei. enee ef d EC Ben 
? Ek El trag zur en Be Be a AP u Re ee egent EE S 
bh geb iskose. verarbeitenden. Kunstseidefabriken . treten zuweilen akute, enc eret ve ëatkenbettt für kine 18 
dad seur E u denne a Br DE Ach e „Zeitschrüt. ttir ‚klinische Medizin. 
IAA ist der. entstehende Schwefelwasserstoff;ses ist aber: keine: einfache ee z S 
Gëtt P Reizfolge: "Es“tritt keine Gewöhnung und nichts. Erlernbares: In. den `: 103., Heft 5/6, August 1926. ME 
EL" Wechselbeziehungen zwischen: Gift und ‚Organismus: auf: ‚Schwefel-: ‚Sypkilis als Atiologisches Moment in ‚der Entstehung mancher chro: ischer E 
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siert. "Reit: das» Atmungsferment, die Summe der in den Zellen: ‚Wirkung. eines vierzehntägigen. Ka in eirem Erholungsheim auf e, e äi. 

Ji vorhandener" Katalytišch wirkenden Eisenverbindungen.. -Bei der ` gd CV, TI, Sie 

uh) Blutliifutin. J. Förster- urd B. Forster. re E 

LI: Zellatmung- verbindet sich das Eisen in seiner zweiwertigen. Form ‚Wirkung der intrasisternös verabreichien. Hypophyser.präparate. Jonge, 
DÉI mit dem. molekularen Sauerstoff’ zum:höherwertigen Eisen. :Nur als. "Entstehung ‘des Trait.ingszustandes. Herxheimer er 
\ solches: kam es der organischen: Substanz Sauerstoff. abgeben, wobei: _ * Alimentäre Beeirflussurg- der. Cholestearinämie beim Menschen. Dsg Or, 

es ` wieder -zweiwertig: Wird.-: Nur auf: diesem Umwege Ober: den Physiologie urd Patho’ogie des Greisenalters.: Rosenberg. derer 

Katalysator gehen‘ die :Oxydationsvorgänge ‚in der Zelle vor. sich, Anwendung. des Sulhogels, bei chrozischen Gelenkerkraukungen, mil bone 

Schwefelwasserstoff ist-ein. bekannter Katalysatorvergiter...Es führt: Ferickeichtigung des Bluttiides und. des Schweielgehaltes der roter 


er Kate körperchen. . Weick: 
das katalytisehöwirkende ‚Eisen in die katalytisch unwirksame - rnerchen, . Weicksel. 


Verär ‚derungen der Herzgröße; ‚der Puls- wi Atemfrequenz und des Bild 
Schwefeleisenverbindung über. Dabei erlischt die Zellatmung: schlag- > mach maximaler Laufleis: üng. ‚Ackermärn. 


artig, und, wir haben | die apoplektiformen Todesfälle durch Schwefel- d t 


SER 


wasserstoff, De interessanten Ausführungen haben ihre Bestätigung. Wesen” und Behandling des ‘Coma diabeticum. d at 
dadurch gefunden ‚daß: intravenöse Zufuhr von kolloidalem Eisen, herrschende Theorie über’ die Pathogenese des Koma, daß die im 
N prompte Besserung, erzielte. | K ES Bitterfeld. ` Organismus als unvollständige ` Abbauprodukte entstehenden Säure 
| W E Un Em WM = ne körper" zum: typischen Vergiftungsbild. führen, daß das Koma Mmi 
DNK rr on Canob: E | ` ee ` emet Tiree tung wesensgleich ist, ist weder ER anal m 
d STE de nisch lückenlos begründet. Für die heute bestehende Au 
El SC  . Aligemeine Homöopathische Zeitung. . o BE Ke geent e SC ne d e VE er 
KR Oe Ee SS SE E rker' Azidose einhergehenden Fällen auftritt, daß die Dı 
dÄ CH EE e A "März Es DER 36 © 1i ming des‘ Körpers mit Alkalien in’manchen Komafällen von Erfolg‘ ci 
SH Homöopathie. urd Se hulmedizin 1925. Napier. a war a. CR ee Een gleitet: ist: Experimentelle‘ Beweise: sind: bisher noch nicht erer Ä 
RUR Grundlage der. Homöopät.ie. Scheidegeer. Da A en Obwohl man Tieren eine Säuremenge ‚einverleibte, die jene’ vieta 
| N Homöopatkiesth Frarkfeich. Balaton. “89, übertraf; welche im: Blut:Kömatöser zu finden ist.‘ Gewiß! tritt das. 
| Hahremann als GH6REr. von Lippmann: — Zar o ma > sis Koma Am allgemeinen nur bei jenen schweren Diabetikern auf, welche 
Die Homeopathie, in- Schweden 100 Jahre, Siögren. nn ee > vor der" Insuli S dosare Legal 
+ Homöopathische Therapie umsehnNebertetlEiterbit dungen: Aebly. Lien nsulinära 'nicht'!iäglykosurisch und azidose ch. 
EH ARER stitotig k Arnmpliy. er ur ar sang Werden- konnten und bei:welchen monatelang eine allmählic Ge 
*Echittacea iin Aer Gyhäkolosie.. . Boudard; ; Kg EE EE au nehmende’ Azidose bestand!’ Weiterhin ist bekannt, daß dasitypise 
1:7 mman; 


Kümg schlagartig, ohné-Vofboten sich rasch entoaickeln at (starke: 
„Homöopathische. "Therapie. uinschriebener' Eiterbilduügenn.. es "Anz: Ueberlastüng' mit Köhlehydräten, nach Operation: nach oderiNarkost, + 
Ean an, die Veröffentlichungen . von. Geheitrat Dier über seite, int Verlauf ‘akuter: :Infektidtiserkrankungen). Bei. all ‚diesen Fällen 
Erfolge, mit -Sulfurjodat bet, gewissen Staphylomykosen, veröffen!-. findet Sich mn Koma eine stärke Azidese. ‘In letzter Zeit sind mehrere 
lichte: Trouvere, einen. Artikel, In. dem er gegenüber der doch. recht.. 


Fälle in der Weltliteratur beschriebe bei Eintritt desofypischen 
ungenayen, Mittel-Differential-Diagnose Biers, 85. Mittel-mit ihren ‚Indiz Koma, keine Zeichen. der Säureüberlading des Organismus, bestanden 
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e". "Zb September: 1926. ° FORTS CHRIT TE DER-ME DIZIN SW 
Me, en Zr See en a a ee ; 
u o a a IENTER erh ee atb ee DE IAR wii JUF seh | 
Hr > WO keine Herabsetzung der Blutalkalireserye und ‚keine nentienswerte :Nahrung..hat ‚beim. Gesunden keine Hypercholesterinämie zur Folge. 
Gr" „Ausscheidung von Ketonkörpern sich zeigten, Erst-im weiteren- Ver- Ta -einigen Fällen von diffuser Lebererkrankung bewirkt mehrtägige 
BL „lauf des, Koma stellte sich zumeist eine starke ‚Azidose ein, wie és ` Cholesterinzufuhr eine stärke Steigerung der Blutwerte, die erst nach 
PELT "NEE e A dE Zo bachten Konnte. Die Fälle von Köma, . einem -gewissen Zeitraum auftritt. Eine ‚alimentärg, Steigerung der 
Ze „die oe Azidose z m Tode führen oder in’ denen die ales erst Gholesterinämie "nach einmaliger Zufuhr :findet- sich beim Leber- 
br. mach Ausbruch oder im Abklingen ‚des ‘Kóma’ sich zeigt, Wieder- kranken: ‘kaum, während dë "hei Nephroseri sehr dewtlichrin Erschei., -1 
iuz.: Sprechen-der Rolle der Säurevergiftuñg als Ursache dieses Zustandes ` nung tritt... Eine ‘dauernde Cholesterinzufuhr bewirkt’ .bei'-Nephrose = °- | 


ai theorie stützen kënnten (zumeist Versager). “Selbst größere Soda- 
wi. “gaben, welche den Harn dauernd ‚alkalisch hielten, -genügten nicht, 
oh... das Eintreten des Koma zu verhindern. . men 
ur, ‚ Für die Erkennung vom Wesen, des Koma’ sind. folgende Ge- 
sp. — .dankengänge entscheidend, die sich ‚bedeutsam .in...therapeutischer 
oe ` Hinsicht auswirken. Die diabetische ‚Grundstörung besteht in einer 


| W 
n: Kranken eine: 
“>. handen ist, die nicht allein dure 


fer s. 


kr 


im- Gewebe dieser 


ml erklärt ist. Im Koma findet sich diese Erhöhung der.-Zuckerwerte in 
i=- . den Geweben besonders stark ausgeprägt, es kommt eine ‚enorme 
is.  UVeberzuckerung der Gewebe zustande. Die Zuckerverwertungsfähig- 
je." keit der Zellen sinkt im Koma auf ein .Minimum: herab. Die Frnäh- 
gi ming der Gewebe hört auf und ein weiteres Leben "wird: unmöglich. 
ok: - gemacht. Das Koma ist keine Komplikation, sondern nur: der: höchste 


ne". Grad. der diabetischen Grund 

Hi der echten Zuckerkrankheit. 

kv: eine sekundäre Erscheinung 
.. Verwertung, die nicht unbedi 
©“ des Koma wird dadurch 


krankheit. der: natü 
Die‘. Steigerung d 
infolge Behinderung- der Kohlehydrat- 
ngt auftreten. muß.. | 
hervorgerufen, d 


aß durch eine langsame 


© oder plötzliche Verminderung der Zuckerverärbeitung. in den ‘Zellen 
st- oder durch völlige Impermeabilität der Zellenoberfläche für -Zucker- 
sii.. der zum Tode führende absolute 'Kohlehyärathunger' entsteht. Die 


tt. Erscheinungen dieses endogene 


` durch Symptome, die der Zuc 
der sekundär entstehenden Kei 


n Hungertodes werden so mannigfältig' 
kerüberschwemmung der Gewebe und 
S onkörperanhäufung zuzuschreiben sind. 
-Die Grundlage der Komatherapie kann nur. die Insulinverabreichung 
bilden. Das Insulin allein "kann die diabetische Grundstörung, deren 
. . Kulmination das Koma darstellt, beseitigen. Die Einverleibung von 
*-  Zicker bzw. Alkalien ist gemäß dieser Auffassung nutzlos, ` ` 
beiunde bei perniziöser : Anämie, Die hämatolo- 
| es Morbus Biermer, mit ihrem‘ Hauptcharakteristi- 
` kum der hyperchromen Megalozytose, ist in den Vollstadien und 
©- Rezidiven (sehr selten Ausnahmen’ mit och 
"typischen Blutbild) "unter allen Umstän 
“Immer in den meister Frühperioden und r 
Ce "Blutkrisen, Zustände nach Milzexstirpation, 
— ` mit: starken Oedemen, Sekundärinfektion 
Missionen mit vorübergehend erniedrigt 
. - Schwemmung von. Mikrozyten können 
>. Selten treten absolute Remissionen ein, 
bei denen keine. Anämie besteht, so daf 
keit wird. Die zytologische ‚Beschaffenheit: des Leichenmarks, ins- 
„= besondere die Megaloblastose, ist für die perniziöse Anämie: patho- 
= gmomonisch. Diese degenerativ-toxische, mangelhafte‘ Reaktion. der 
.Erytbropoese auf die krytogenetische Noxe hin ist nicht irreparabel. 
d  Mehrfache Knochenmarkspunktionen am. Lebenden an der: gleichen 
5 ‚Stelle zeigen die Rückbildungsfähigkeit des megaloblastischen roten 
‚. Markes zu Fettmark in der R . 
k: „Toten Mark während des Rezidivs. Die perniziöse - Anämie: ist- des- 
. "Wegen unheilbar, weil aus unbekannten Gründen die Toxinquelle nach 
. aufzerem oder längerem- Versiegen immer wieder so mächtig fließt, 


Laboratoriums 


S -gische Diagnose d 


den ‚möglich, soweit fast. 
"Komplikationen (Nephritis 


em Färbeindex "und Aus- 
die Diagnose erschweren. 


Ey die Diagnose zur. Unmöglich-: 
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" ~ daß die verzweifeltsten Bemühungen des toxisch: geschädigten Blut- 
re ` bildungsapparates endlich: 'erlahmen müssen. Die :Funktionsstörung 
k der Blutbildung bedingt hingegen nicht den Tod. Als ‘führendes: 
“. Symptom der toxischen Vorgänge ist der ‚gesteigerte ‚Blutuntergang 


~ „in. den Vollsta 


` etrachten. Durch quantitative. 
2. Urobilinb 


tadien und: Rezidiven: zu. b 
estimmun 


d Hämolyse zuverlässiger feststellbar als:mit dem Nachweis der Bili- 
>- Tubinvermehrung im Serum. Die quantitative Bilirubinbestimmung 


4: : im Duodenalsaft is 
" lichkeit und Belä 


gen stigung des Kranken mur selten: anwendbar. Die 
‘= Urobilinurie. ist jr 


ıkonstant, und nicht geeignet, Aiffschluß. über däs 


" -MaB der Hämolyse zu gewähren. Das. Bestehen einer über die Norm 

s, hinaüsgehenden Hämolyse. In den Remissionsperioden :(Urobilinwerte- 
- gewöhnlich. normal) ist von. prognostisch ‚schlechter Bedeutung. Pe 
`" ZE ebenso wie das ‚plötzliche. Auftreten gesteigerter Koprocholie, 

‘.. Während der Remission trotz relativ günstiger Blutwerte, das beran- 
- hahende Rezidiv Ana er A An ae 


eintlussung der. Cholesterinämie. beim Menschen" 


. ` Alimentäre Be i schen. 
ührung von Cholesterin (8 Eier =2.g) mit der 


ES Die "dauernde Einf 


- 


ECH DEET 


rliche ı: Ausgäng. ` 
er -Azidose- ist 


Das seltsame, Bild - 


hypochromen, aber sonst 
elativen -Remissionsstadien, ` 


mit Tuberkulose)"und Re- 


die lange Zeit anhalten ind ` 


emission und die, Umwandlung . zum ` 


g in den Faeces.(Koprocholie). "ist der Grad der ` 


t ebenfalls zuverlässig, jedoch wegen der Umständ- ae 


und.’ Atheroskl 
bereits besteh 
‘sklerose. durch 
- gerufen und fü 


erose oft ein allı 
enden Hyperchole 
endogene- Veränd 
rufen. ı brt zur Ablagerun 
und‘ geschädikten "Pärtien der 
bei verstärkter Zufuhr von 'Choö 
ist eine, entsprechende Resch 
 Tortgesetzte cholesterinarme 
liegenden 'endogenen Störun 


nähliches, geringes Anwachsen der 


lesterin: diese Blutüberladung wächst, 
ng der Nahrung zu "empfehlen. Fire 
Ernährung‘ ‘kann ‘jedoch ‘ei den vör- 
en nur von 'Felativefn»Nutzen sein. So 


‚geht nach :möndtelang verabfolgter laktovegetabiler Diät die Chole- 
. Sterinäinie nur unwesentlich zurück. "ouer Biperfeld. 


we 


* Tuberkulose der Achsellymphdrüsen. ` Jehn. ` SE ` 
-* Klinischer- Beitrag zur Sanocrysinbehandlung der ‚:Lungentuberkulose. Jessen: 


zb ie a 


tion, 
` logischen: Gřurdlage, Zieler. ` "ée Zo A 

* Morbidität der Juden ` Die" Tuberkulose. "Gutmann. . 

. * Sanocrysinbehandlung der Lungentuberkulose Im. Verglei 
. __Jannasch, > | i | 
` Häufigkeit. der menschii 


mit besonderer Berücksichtigung ihrer histo- 
HK .. 


ch; ‚zur - Partigenthera 


pie. 


- 


Fragen. „Koopmann. SSR 7 
*.Lungentuberkulose und. Glomerulonephritis. 
* Tuberkulose des Pflegepersonals. Mücke.” | Se o 

Messung und Dosierung der Sonnenstrahlen in der Tuberkulosebehaidlung. Knipping. 


chen Tuberkulose und einige mit dieser ‘Zusammenhängende 


Till&ren. Sa A 
St "Ais ch Mr 


ex A WON Li er d 
Der ' Zusammenhang. einer. 


- Lungentuberkulose nach Trauma, 
einem voraufgegangenen ‚Un- 


nachgewiesenen Lungentuberkulose mit 
‚ fall: wird im allgemeinen. viel zu häufig beiaht, Die ‚Kriegserfahrun- 
gen. haben ‚gelehrt, daß: die Entstehung: einer echten: primären trau-: 
matischen Tuberkulose der Lungen auf dem Boden. einer- perforieren- 
den Verletzung nicht vorkommt. Nach einer -Thoraxquetschung darf 
man. tur dann den. Zusammenhang einer Tuberkulose: mit der Kon- 
tusion.’bejahen,. wenn. das Trauma geeignet .war, Bedingungen zu 
schaffen, die es den Tuberkelbazillen ‚ermöglichen, sich, am Orte des 
Traumas.festzusetzen, zu vermehren und.in  bemessener: Frist eine 
krankmachende Wirkung zu entfalten. Ganz: allgemein- von: Bedeu- 
tung ist, daß der Verletzte zur. Zeit des Unfalls: frei: von--manifester 
. oder -objektiv nachweisbarer. latenter Tuberkulose sein muß..Ist dies. 
nicht der. Fall, so kann. es sich- nur um: Verschlimmerung: einer 
bereits bestehenden: Tuberkulose‘: dürch das. Trauma „handeln.. ;Be- 
sondere. Skepsis ist angebracht in- den Fällen, wo.»das vorauf- 
'gegangene Trauma in einer: Zerrung, im Heben ‚einer:schweren Last: 
und ähnlichem «bestand. Der‘ strikte Beweis, .daß::eine- Verletzung: 
einer gesunden Lunge überhaupt eine Anlage. für Tuberkulose schafft, 


-ist bis hente nicht. erbracht. : - : S OT 
Bund SEC j ZE ; RE EEES 

_ Tuberkulose der Achsellymphdrüsen. ` Bei ` Lutigentüberkulose 

findet man, sobald. Pleuraverwachsungen bestehen, fast ‚regelmäßig 

. Achseldrüsentuberkulose, häufig. ‘auch. Anthrakose. "Die ‚Drüsen 

‚werden, vom parietalen Pleurablatt aus, Iymphogen! infiziert. In: die 


= Lymphgefäße der Pleura costalis gelangt die Lymphe der Lunge: auf 


dem Wege. über die pleuritischen Adhäsionen, in: denen 
Lymphgefäße nachgewiesen werden konnten. : aE: 


Klinischer Beitrag zur Sanocrysinbehandlung -der Lungentuber- 
kulose, Ueberragende Erfolge wurden‘ nicht erzielt. Die .beschei- 
‘denen Resultate stehen in keinem Verhältnis ‘zu den, Gefahren der 
Behandlung. Das deutsche Präparat 'Triphal scheint gleich gute 
Wirkungen bei anscheinend völliger Gefahrlosigkeit. zu haben. (Das- 
selbe kann Referent aus eigener Erfahrung- bestätigen) >: , . 


` Morbidität der Juden: Die Tuberkulose, Die Tüberkulosesterb- 
lichkeit bei den Juden bleibt unter gleichen. äußeren: Bedingungen 
beträchtlich hinter der allgemeinen: zurück; Die Gründe für diese 
Sonderstellung der Juden sind, in einem. anlagemäßig vererbten 
Schütz und ih ‘einer dorch frühzeitikes“WYeberstehen der! Krankheit 
erreichten, erhöhten Widerstandsfähigkeit zu suchen. Sonst käme 
noch die größere Einsicht in die Gefahren’der Krankheit als ursäch- 


neugebildete 


` licher Faktor in Betracht.. Ungünstige äißere Verhältnisse: bedingen 


wi 


erkrankung und „sterblichkeit. ' 


H 


e bei allen Menschen so auch Dei den Juden erhöhte Tuberkulose- 


a AK AER 


sterinämie. Diese wird bei Athero- = A 
erungen. des.Lipoidhaushaltes hervor- SE 
g von Cholesterin in den abgenützten 27 
Gefäßwände. Da“ bei Atherosklerose Ee 


. Sasioerysinbehandlung der Lungentuberkulose. in Vergleich. zur - Brohchiektäsien aa Kein: ‚genügeniden. Widerstand‘. Auch. 


DE Die mit Sanocrysin ` erzielte.. dürchschnittliche - ` Wirbelsäulenverbiegungen sind ` ‚ätiologisch- `. "von. : Bedeutung, . 


„Besserung war nicht erheblicher, als es‘ bei der Behandlung mit - Diagnostisch ist die: Jodipirkontrastiülluñg des‘ "Bronchialbaums ` von ` 


"„Pärtigenen "gewöhnlich der Fall: ist, Die. Partigenbehandlung,. ins- Wert ` Die übliche konservätive'- Behandlung," ‚auch. "die Beand- ` 
` besondere: innerlich angewandt, hat den Vorzug der Einfachheit, Ge- ling mit Autovakzine‘ war ohne, erkefinbaren"Nutzen, 
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. lichen Lungenkranken boten 19 das von ‚Amann beschriebene Krank- 

u Lüngentuberkulose: und _ Glomerulonephritis. Dis ne -heitsbild eines unterhalb des ‚Schlüsselbeines. in- den. äußererr-Partien ` 
„treffen, zweier unserer gewöhnlichsten Krankheiten, diffuse Glome- des: oberen Lungentelde : "gelegenen :tüberkulösen "Infiltrats;: das 
„rulonephritis und Lungentuberkulose, ist ein verhältnismäßig. seltenes ` klinisch keine oder -nur-geringfügige Symptome. macht, sondern melst 
en Ein kausale: Zusammenhang ließ sich in. den vom, Ver- nur röntgenölogisch nachweisbar Jet. Diese 'infraklavikulären ‘Herde 


‚jasser beobachteten 4 Fällen nicht nachweisen: Die: Lungentuber- "sind. nicht an ein: bestimmtes’ Lebensalter. die beobachteten Kranken 
"kulose - vermag in diesen Kombinationsfällen die- Entstehung einer befanden sich im Alter ‘von 20 bis 49 Jahren — oder ap bestimmte. 
“ Tenal bedingten Hypertonie ‚nicht zu: verhindern. l ` Berufskreise gebunden, Sie: sind vielmehr, wenn. auch: in-beschränkter . 


"Angesichts 
-"fahrlosigkeit und Billigkeit, was für das Sanocrysin. nicht, zutrifft. ` der Mißerfolge der -medikamentösen.'und“ klimatischen. Therapie ist 
br - Vielleicht empfiehlt es sich, Sanocrysin dort anzuwenden, wo nach die von Brauer: empfohlene ` großchirurgische,. ns der 
Oe E Vorbehandlung mit Partigenen der- Durchseuchungswider- Bronchiektasien. am ehesten änzuraten. > re nr 5 
l l stand soweit gehoben ist, daß. unter bestimmten Vorsichtsmaßregeln E e 
| IN | .  kräftigere Reaktionen noch weiter helfen Können. WI |  Aßmannsche intraklayikuläre® Krankheitsherde... Unter 937 ih. 
ie | 
WI 


4 


Anzahl, in jedem. Keankenmaterial "anzutreffen... “Hinsichtlich der 
> "Tuberkulose des Pilegepersonals.- Verfasser hat die Tuberkulose- S Genese dieser Infiltrateneigt Verf. der ‚Auffassung. zu, daß de durch 
Se ` Schenk des: Pflegepersònals: am. Allg. Krankenhaus . Eppen-- exogene :Reinfektion entstanden sind, In 15 von 19. ‚Fällen, lieg ‘sich 
dort vom Jahre 1889 bis. 1925 zusammengestellt; Um eine -An- ` ‚die wahrscheinliche ‚Ansteckungsquelle. ermitteln. ; ` | 
kurs mit Tüberkulose eindeutig und, einwandfrei mit dem Pflege- < REF ER Be <H GI ; 
— dienst in Zusammenhang bringen zu können, müssen folgende Voraus- a Es d EE EE E Sa ei 
| --şetzungen erfüllt sein: | ae En ee Eu 
äu . 1. Die Tuberkulose des Erkrankten muß: "sichergestellt sein. a ; 
e : 2. Die Erkrankten dürfen bei ihrem Eintritt nicht tuberkulosekrank er . Monatsschritt für Kindertiikunde. 
Ai . =| gewesen sein’ >. C S e, E 
d i x . 3. Sie müssen in ihrem Dienst überhaupt mit Tuberkulosekranken PO a ES Heft 3, August 1926... H 
N ae > Berührung. gekommen sein. a Immunbiologie. der Kindertuberkulose. ` Lebedew. und KE 
Mä 4 Es- muß die "Wahrscheinlichkeit. vorliegen, "daß die Erkrankten Ein neuer “Bizepsreflex. Galant. Ä 
| sich bei dar. Pflege infiziert haben. | Deeg Herzhypertröphie.. Kostulovic. ne es 
ir, 5. Soziale Faktoren sowie. alle anderen den Ausbruch einer Tuber- |, Be Ge Saenger SE ebe EE ) 
SE kulose begünstigenden. Einflüsse müssen -dabei ausgeschaltet sein. : Herzbeteiligung bei‘ Spasmophilie. ` Coredree, "e 
Bei dieser kritischen Sichtung des Materials ist festzustellen, daß ` Pathologie des Oesophagus im Kir.desalter. tm te 
en entsprechend der’ nicht hohen Erkrankungsziffer — die :Infek- _ 
5 ‘Honsgefahr- auf T’bc.-Stationen keineswegs eine besonders: große ist. Dicktest.. Nachprüfung der ` Dickschen Angaben J in: “Beng a auf 


- Die, besonderen Verhältnisse des Krankendienstes überhaupt und die auf die Erzeugung‘ von Scharlachsymptomen: mittelsdes Toxins des 
` durch den :Beruf. aufgezwungene Lebensweise spielen sicher eine Streptococcus haemolyt., des angeblichen‘: von. Dick ‘gefundenen 


„größere: Rolle als die sog. ‚erhöhte. Exposition. ER e eg = Seharlacherregers; b) hinsichtlich der von Dick angegebenen Haut-- 
De E | | rer dÉ reaktionen: dabei konnten wesentliche Ergebnisse.des amerikanischen 
R e Ee ee rr Bet2i o. KENE Se Autors nicht bestätigt werden. -So gelang es nicht. durch.intramusku- 
fern Brehmer urd ‘sein Werk. Schlapper. 00000. ~ .järe Injektion . von :-Dick Toxin experimentell. ` Scharlach. Jon, 
 — 7 Heėrmaún Brehmer als Hygieniker.‘ Haha, ` e E Scharlachsymptome- zu erzeugen. Ferner fiel der Dicktest bei Kin- ` 
‘Neue. Versuche mit Tuberkulin.. Bergell urd "Schlapper.. KRONE u ‘dern. ohne Schärlach in der Anamnese, mir In 23. 5% . positiv aus, 
7, Brêhmers „Aetiologie. der chronischen ‚Lungenschwindsucht‘“ im Spiegel seiner. und . also in einer Häufigkeit, die sich deckt mit: ‘dem von Gottstein ange- 
= a unserer Zeie i RUME: | .gebenen Kontagionsindex: für..Scharlach; ‘die entsprechenden: Zahlen 
| SE rise, Pyopreumothotax: Bramesfeld, PR =: von Dick lauten 41,6% positive Hautreaktionen. Während. mach dei 
i ` 5 Verschiedene Formen der Knocherituberkulose , im Röntgenbitd. Kremer. EO g Angaben von Dick im Verlaufe des Scharlachs..die Reaktion. e 
| 22 Lüngensteine. Ritschel. "` i d nahmslos negativ wird, könnte der Autör nur, eine “Abnahme de | 
| E Technik urd Erfolge des künstlichen Pneimothorax. Schröder. E ‚positiv reagierenden Kinder. von 36 auf 22,2% beobachten: Als Schlüß-- 
| | E EE SEN Schröter. Por S aa = folgerung ergab sich, daf eine positive Dick-Reaktion: bei: en | 
+ ıiektasien einmeyer un athe = l . N j 
éi - pi KM dE infraklavikuläre- Krankheitsherde.- Warr: ecke. a Infektionsmöglichkeit r nicht, aussagt. über, die ae TP 
| SE Se „ Ängeborener Schulterblatthochstand. - Warnecke; e, : Sg : E e B3; Heft 4, ‚September 1926.. 
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(ie ‚Verschiedene. Formen der ‚Knochentuberkulose im. Röntgenbild. Scapula scaphoidea, - Brückner. 


Zwischenfälle, insbesondere die gefürchtete Lufternbolie, hat: er bei | Dee 48 Stunden. 


A ze der Einteilung. der Knochentuberkuloöse in granitlierende Form, _ Intraperitoneale Infüsion. Tezner und Ebel. wu | 
ke ir fibröse Form und. käsige- Ostitis ist festzuhalten. Notwendig ist, diese : * N neue en der 'Sooraftektion. - Fischl. | 
ch $ l Chtlıyosis congeni rankenhaus.. Er er 
ee a Se unterscheiden, d da sie ‚eine = Die angebliche Photoaktivität. bestrahlter. Substanzen: Beck. SEA 
i f SE : D e Z | = gd- 
RO 2 Technik. und Erfolge des künstlichen Dee "Schröder "lich Eine, u z etiandhingsmethode der, Su Ge Cette 
` Aë yyendet zur: Erstanlegung des künstlichen Pneumothorax..nicht die - Ferri up ot: SÉ un o eimhau e TG ung. der. betroffenen 
A ‚fast allgemein ‚geübte Stichinethöde ar, ‘sondern cine modifizierte. , P sesquichlorati. . ergibt prompte., Reinigung. d ah %4 tis 
il *"Schnittmethode (nach den Angaben von Kaufmann). Unangenehme . ‚Schleimhäute von den ihnen anhaftenden Soormassen. inne 
d 


> chitiden und - Bronchopneumonien, in deren EES sich 


Dzialoszynski. ne ee T m 
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d ; diesem Verfahren nicht erlebt. ‘Ueber 115. Pneumothoraxfälle. liegen © EE ne, EEE N 
| HIN ` Angaben hinsichtlich des Dauererfolgs vor. 42 Fälle = 36,5% sind SS 
CH E dauernd, geheilt. Die ‚Heilung liegt-in 3 Fällen- 11 bis 15 Jahre, in Er Zeeche für Kinderheilkunde. | 
IJ Ach 0 Pällen 7 .bis.10 Jahre, in 24 Fällen 4 bis 7 Jahre und in 6 Fällen:-. ` P a E re 
d | dr 3 Jahre zurück. 66 Fälle =. 57,5% sind trotz. Pneumothoraxbehand- Ly Heft 5/6. PERE E E 
d PEN | > " Jung ` zugrunde. gegangen. Bei der Schwere ‚des Krankenmaterials -Pupillomotorische Ertegbarkeit im Kir desalter.' ‚De. Rudder.. Stransky 
ac) i ifl ; a ‚sind diese Erfolge ‚durchaus. "befriedigend. = Normale urd pathologische Morphologie des Blutes der Ge E 
RE uc ae i C 
Ta 5° Bronchiektasien. An Hand von 13 klinisch gut beobachteten - an ee a Beurteilung de Kno | 
"béit "` -+ ` Fällen kommen Verff. zu. dem Schluß, daß erbliche -Belastung bei der Ernährung. frilhigebörener Kinder in den ersten. Lesen Langer | 
A EPRE SM Entstehung von Bronchiektasien keine Rolle spielt, Aetiologisch wird _+ Hypogalaktie. Gerschenson. ` Ee 
ED Se ‘ vielmehr dem bei fast sämtlichen Kranken nachgewiesenen Katarrh _ . Aktivitätsdiagnose der Tuberkulose im Kindesalter. Rominger: ‚and Rupp 
ch al 2, den: »oberen. Luftwege (Nase, Rachen, Kehlkopf) Bedeutung bei- Wasserversuche bei fiebernden, Säuglingen... Hirsch. S  etestbelttt, 
f j u | 2. gemessen: Infolge Fehlens der filtrierenden Wirkung der Nasen- ` ee der SE ‚Serun.phosphate durch, ora H EC 
IR ge ii - Röckemann und Stoffel. p 2 nt 
HL, Schleimhaut und der dadurch geschädigten Funktion der Schleim- Eiweiß- und Harnstoffiehör. Baumecker' urd Schöntbal: Sre 
(OI: häute der oberen Luftwege, welche sich auch auf die Luftröhre und + yerwerdung von Ninhydrin zur Liquordiagrostik.: "Rau in ‚Solar 
U die Bronchien fortsetzt, bietet: der Körper den Erregern der Bron- + Offene Boxen. bei ‘der Bekämpfung’ der. "ene u 
h de 
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vi 
Kë EN „September 1926. 
wi e Tuberkulinreaktionen. - “Spezifische Tuberkutinlymphangitik, Pflüger. GEN 
E . H-Ionenkonzentration..und CO2:Gehalt. György, Kappes urd Knee 
KÉ .. .. - Titrierbares Alkali des "Blutes, Falkenheim und. Kruse. " KE 
KU  — Kältehämoglobinurie' Fei. ‚Zwillingen. -` Orel. | 
mt ` Klinik der 'angeborenen;-Herzfehler.. Doxiades: und. Schmidt. 
ka Iz- RK "7 Rationlerung der. ‚künstlichen Ernährung.’ Trepka-Bloch. l ` SE 
bs _Hypògalaktie. ` Verf. hat, um die Stillfähigkeit - der Mütter : zu. 
S Rëss das. Material- der. zentralen . Mütterberatungsstelle- in 
ZS .:Odessa_aus den Johren 1919 bis 1922: zusammengestellt. Die in- 
dës "Frage kommenden Frauen setzen sich ihrer sozialen Stellung nach ` 
era ‚zusammen ' aus etwa 15% Arbeiterfrauen) 20% Frauen’ von Ange, 
K `  stellten und .zu etwa 65% aus Frauen des „deklassierten Teils der 
ns "Bevölkerung, dem richtigen Armenproletariat“. © 
e l Der Nationalität: nach sind :es etwa 65% Jüdinnen und: 35% 
e ‚Russinnen. Im ganzen hat Verf. 4966 Frauen in den Bereich seiner ` 
; =. "Betrachtung gezogen,: jedoch ` nur. solche, deren wegen sicher fest- 
dE ee Hypogalaktie „gemischte ` ‚Ernährung‘ verordnet worden. 
r pewa oi 
Ex... Besonders’ beachtenswert äus der ` ‘vorliegenden. Mitteilung’ sind 
as folgende Angaben: Im Jahre, 1918 hat mehr als ein Drittel der Mütter ` 
Kë ‚ihre Kinder nicht mehr als einen Monat ausschließlich gestillt. Bei 
. — 48% trat eine Hypogalaktie nach dem 3. Monat ein und nur bei 
bi" 2% war genügend Milch bis: zum Anfang des 2. Lebenshalbjahres 


"vorhanden; - Auffallend ist, daß‘ sich die Stillfähigkeit während des 
Krieges bis zum .Jahre 1918 von "Iahr. zu Jahr mehr verschlechterte, 
+o Da die ökonomische Lage der Arbeiter: gerade in dieser Zeit nur 
* unwesentlich sich veränderte, kann: nach Ansicht des Verf. die Ver- 
` schlechterung der Stillfähigkeit nut in: psychischen Emotionen, wie 

sie der Krieg mit sich brachte, gelegen selj 
E "ée -Mit dem Kriegsende. läßt Sich. wieder eine Besserung der Still- 


fähigkeit nachweisen. Sie sinkt aber sofort: ‚wieder ab mit dem Augen. 


blick; in dem die Macht an die 'Sowijetregierung überging. Ursache: 
Neben. Hunger” außerordentlich erschwerte Lebensbedingungen. 
Mangel an Heizmaterial, stundenlanges Anstehen bei Besorgung. der 
‘Lebensmittel. Trotzdem: in den. Jahren 1921-22 „grausame“ Hunger-, 


- Typhus- -und Choleraepidemien das Land heimsuchten, hebt- sich 


HI R -auffallenderweise In: ‚diesen Jahren die- Stillfähigkeit ganz außer- 
En -ordentlich. Ursache dieser paradox klingenden Erscheinung: © Nur 
-dieser schlimmen Zeit. Diese Ueberlebenden ‚waren naturgemäß 
‚auch die besten Ammen. 

Alles ` in. allem schließt. Verf. Aus seinen Zahlen, daß die Still- 
- fähigkeit einer Mutter ‚nicht so sehr von genügender Ernährung als 
„vielmehr von verschiedenen äußeren Bedingungen, die auf die neuro- 
psychische. Sphäre einwirken, abhängt. 


‚hydrinreaktion zeigt eine ` ban. bis rotviolette Färbung und wird 
. durch die vermehrten Eiweißkörper: und ihre Abbaustufen hervor- 
„gerufen. Die Stärke der Reaktion läuft ungefähr parallel dem Gesamt- 
IN Stickstoffgehalt der Lumbalflüssigkeit. Wird 1 ccm. Liquor: mit 
Tropfen einer 1%igen. Ninhydrinlösung versetzt und 20 Sekunden 
"gekocht, so liegt der Schwellenwert bei einem 'Stickstoffgehalt, der 
einer. ‚Eiweißkonzentration von 0,6% entspricht, d. h. man findet 
bei .0,6%igen Eiweißlösungen ausnahmslos Reaktionen, die als deut- 
lich. positiv zu bezeichnen sind. 


Die 1%i bige EE wird am zweckmäßigsten in dunklen Flaschen pr 


E rt. 


| Otiene Boxen. bei. der Bekämpfung der Tröpfcheninfektion in 

 Spitälern In Krankenräumen ohne Ventilationsdämpfung verstreuen 

-hustende Säuglinge. Tropfen im Umkreis von 4-5 m. Mithin ge- 
er  Dhrden sie die ganze übrige Belegschaft des Raumes, Die Ans, 
-Streuung der Keime findet- vorwiegend Ip der Richtung des Luft- 
¿Stromes von den Fenstern zur Tür statt. Es kann aber auch eine 
;  gegenteilige Verbreitung erfolgen.. Die Aufstellung offener Boxen 
; ändert demgemäß hieran nichts wesentliches. Bei Boxen, deren 
~ - Wände nicht bis zum Boden bzw. bis zur Decke reichen, erfolgt die‘ 
Keimverbreitung'. nach beiden Richtungen.. Offene, Boxen ohne gleich-. 
;  2eitige Ventilationsdämpfung haben keinen Sinn. 


éi" Tuberkulinreaktionen. Spezifische Tuberkulintympħangitis, Veri 
E hat auf Grund. von 268 abgestuften Pirqietschen Reaktionen das 
— @llergische Verhalten der- verschiedensten ‚tuberkulösen Krànkheits- 
o formen geprüft. Dabei ergab sich folgendes: Die höchste- Allergie 
‚zeigten Kinder mit Skrophulose, mit Knochen- und. -Gelenktuber- 
-_ kulose, -ferner solche’ mit gutartiger geschlossener Lungentüberkulose 
SE und mit. aktiver Bronchialdritsentuberkglose, Mittelstark ` reagierten 
d Fälle von. offener Tuberkulose- und ausgeheilte Prozesse. Noch: 
Mi schwächer als bei diesen waren die Reaktionen. bei reinen Darm- 
;. und: Mesenterialdrüsentuberkulosen.. Die schwächste Allergie fand 
a bei. schweren kavernösen. Lungentüberkulosen, die durch: Darm- 
oder.Kehlkopftuberkillose, durch beginnende Meningitis, miliare Aus- . 
“saat ser Amyloidose EEN waren, Die gelegentlich auf der 
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f Vert, hierbei um. eine toxische Entzündung. der. Lymphgefäße ZU : 
handeln. Eine Verunreinigung: des ege kommt: ‚nach "Verf; als. 


"die allerstärksten und kräftigsten. Mütter überlebten und gebaren in 


d wechsel und die Körperzusammensetzung. Eingehende Stoffwechsel... 


Verwendung von _Ninhydrin: zur Liquordiagnostik, Die: Nin- - 


+ Vereinfachtes Operationsverfahren bei habitueller Schulterluxätion. 


Cholezystographie.) Gallenblasen, deren Aeußeres bei der Operation -05 


‘geben. Die Diagnose der mangelhaften Funktion wird noch dadurch- .: 


erhält. 


l er der Reaktion festgestellten. ycphaieiiischen‘ ‘Streifen små” 
`: durchaus abhängig von der ‘Stärke der- Reaktion und- yon: der-Kon-.. E 
Zentratlon der verwendeten Tuberkulińlösüng:. Ee :scheint ` sich ‚nach... 


auslösendes Moment nicht in, Frage. 


PR 


a | ‚Beck; ; Tübingen: 
Jahrbuch fü r Kinderheilkunde, x p E Es | | 
7 Gë. Heft 5/6, ‚August 1926: ERTEAN |l 


| "Beiträge zur ‚Klinik. ‚der Pneumokokkenmeningiiis. im Säuglingsalter. 
` Wittenherg: 
+ Zur Kenntnis der Albuminurie im Säuglingsalter. 1. Mitteilung: Die EN 
der Neugeborenen. . Faerber und Boutemard. . 0 Boy S nX 
+ Beitrag. zur Kenntnis der Nickkrämpfe.. Lederer. ` . l EE es: 
$z Der Einfluß- parenteral einverleibten Pferdeserüms- auf den: Stoffweihsei ‚und die. 5: pir 
` Körperzusammensetzung.. Watabe. : ER F 
"Zut Pathogenese der. Ernährungsstörungen beim‘ Säugling. D Mittellung:: Broer Ge 
‘mentelle Fxsikkose und. Resistenz. Infekten gegenüber. Schiff. und Bayer... +» Ga = 
Bemerkungen zur Arbeit v. Fedders "und Goerber-Kaufmann: Zur" Sensiöilisterung ` 
von Säuglingen gegen Tubeikulin usw. ‚Moro und Keller. Se 


e? Zur- Kenntnis: der Albuminurie. im Säuglingsalter. Mit: Die 
Albuminurie der Neugeborenen. Auf Grund EE 
Í Befunde ist die Albuminurie der: ‚Neugeborenen als ‚Folge der geringen” Se 2 


“Stransky: Es 2 : 


beginnend- in: den ersten Stunden nach der Geburt: bleibt sie nach: : SE 
. weisbar bis zum Erreichen einer bestimmten Trinkmenge Cla des: Sp 
Körpergewichts). Regelmäßig‘ findet sich der sog. ‚Essigsäurekörper: Zi 


Beitrag zur Kenntnis der Nickkrämpfe. Auf. Grund von klinischen: ` CS HER 
Beobachtungen an 11- Fällen von sogenannten N a mare Alk 

wird die Auffassung vertreten, daß es sich um motorische ‚Varianten. : 
der Epilepsie im. Kindesalter handelt. Die als Massenbewegungen ini 
Erscheinung tretenden. Krämpfe sollen. durch. dissoziierte. Funktion‘; 
des Pällidums bedingt sein. -(Pallidum epilepsie). Die Blitzkrämpfe 
‚entsprechen den: „Petit mal“, während. die Salaamkrämpfe. das’: ez 
Analogon zum großen epileptischen - Anfall. bilden. Die. Enzephalo- =~ Zi Zi 
graphie ergibt‘ in der Mehrzahl: der. nn eine. starke- Erweiterung, 


7 sämtlicher Ventrikel, ` d SC l E l WE Be TF 


4 


Der Einfluß Dafentärat einverleibten. Pferdeserums auf den" Stoit- 


untersuchungen, die sich auf Monate 'erstrecken ` (Dauerversuch);:-; 
ergaben, daß die 'stärkere . Gewichtszunahme‘ von Fällen, die mi. ` 
 Dierdesernminiektionen behandelt wurden, in.erster.Linie vom Mehr. e 
 fettansatz.herrührt. In Bezug auf: den N- und Mineralhaüshalt besteht: "` 
kein Unterschied zwischen Serum gespritzten und anes pritzien Tier.‘ 


Deutsche Zeitschrit me Chirurgie, Eë E E Ree A 
28, 1-2. Heft.’ a 1 


* Konzentrationsschwäche Ostlenblase: (Ihre Bezichungèn zur Geteste) ` 


H. Friedrich. 
‚Pathologische Physiologie der Gelenke im Hinblick auf die Arihritis deformans., 


P Seeliger. EE éi x nn 
Beziehungen der ` sog.. Funktion des. Knochens zur ‚Kuochenregeneralion. mie. Ge 
Burckhardt. | Jk E 2 

-* Praktische Erfahrungen ‚mit einigen. „narbenlösenden Mitteln“. i pn: 0. KE Kur: = 
zahn, v. Bülow... wu y A ee ; Ee 


Frakturbehandlung. K. Mermingas.' l cho ) en EE, E 
* Wirkungsweise des Heftpflasterverbandes. bei der Behandlung | von Knochenbrüchen. 
V. Dumpert und K. Flick. | En IR 
DE "Rupp. E SE 
Beitrag zur Therapie der ` Luxationen und Luxationsfraktüren‘ im untere, Kent. SE 
| gelenk.. F. Ruszynski. ` u 5 > nu 
* Statistischer Beitrag zur Strumektomik. G. Fiedler.” Bo AE o PISF 
` Zystische Halstumoren: Struma papillomatosa ‘cystica ise" A, RUN e EE 
"Behandlung des Morbus Basedow mit Ergotamin (Gynergen). ` L. Schëtter, 
. Vikariierende Menstruation als Strumanachblutung. Jalcowitz. 
Intestinale. Lymphogranulomatose. M. Biebl. 
Behandlung postoperativer Magenblutungen mit "Eigenbirtinlektiönen:, 
Geheilte multiple Leberruptur nebst Darmverletzung. J. ` Eraeiy. 
“ Aneurysmen der Arteria lienalts. Hans Näher. : | 
Subokzipitaltuberkulose. Achmed. Nureddin,- 


H 
E 
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Konzenträtionsschwache. 'Gallenblase. . (Ihre Bedehungen. zur. e o 
kaum. Veränderungen aufweist, können ` ihre‘ mangelhafte. Funktion ~: SETH 
im Röntgenbilde durch die fehlende Darstellbarkeit zu erkennen .. Hi 


verstärkt, daß man bei der Punktion der Gallenblase nur helle Galle: . Beet I 
Die Ansichten über die Aetiologie der konzentrations-. =. 
schwachen Gallenblase sind nicht. einheitlich. Vert, ende letzten SSH 
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-Endes . diè: ‚Gründe, in einer Zustandsänderi 
nisch oder: funktionell). erblicken . zu müssen, wenn er es. auch nicht 
ganz. von der" Hand weist daf, ig ‚histologische ‚Beschaffenheit der . 


Schleimhäut,, söwie Zu-..und Abt M sei? an der, ‚mangelhaften. 
Konzentratjonstähigkeit ‚hitbeteiligt sind. o 


Praktische: Erfahrungen mit einigen : EEN Mitteln“. 
Verf.‘ glaubt bei der Beurteilung der "Wirksamkeit narbenlösender.. 
Mittel die Verschiedenartigkeit der Aetiölogie der. Narben. 'berücksich- 
tigen zu .müssen:::Traumatisch bedingte. Narben müssen von denen 


.interschieden‘ ‚werden, die:durch krankhafte, könstitutionelle.. Anlage 
des Patienten bedingt sind. Thiosinamin und -Fibrolysin,.deren Wir- 


kung theoretisch nicht einwandfrei. begründet ist, hat. auch praktisch 
bei Kontrakturen’ und‘ Keloiden versagt. Mit mit „Harnstoff. gesättigter 
Rhodankaliumlösung wurde bei’ ‚Hautnarben. “wohl eine : ` yorüber;, 


gehende‘ Erweichung, aber keine klinische. Heilung. erzielt. “Ein. Rer 
übergehender Erfolg. würde ebenfalls durch? Eholinchloridinjektionen. Ä 
erzielt; sein Dauererfolg ist aber ebenfalls.. vot: ‘geringer: "Bedeutung. 
:Dem "Hümänol“ eine. narbenerweichende- ‘oder: ‚„lösende Wirkung. ZU- 


zuschreiben, hält Verf. für'itrig. Bei Strahlenbehandlung von Narben- 


"Kontrakturen,-Keloiden und’Dupuytrenscher Kontraktur. wurden keine. 


| Bei. Keloiden scheint: eine’;gewisse ` 
Aussicht auf Besserung:’gegeben :zu sein; "wenn“nach Exzision des: 


wesentlichen- Besserungen: erzielt. 


Keloids Bestrahlung‘ des offen ‚gelasseniens Wundgrundes ausgeführt: 
wird: Auch: die. Versuche mit Pepsin:Pregl-Lösung ‘ergaben, ` ab- 
gesehen von Narbenkontrakturen, ` nach’ ‘Verletzungen bei’ ‚gleich-. 


"zeitiger: medikomechanisöher: Behandlüng, bei denen “mitunter geringe 
Besserung eiritrat, einen: negativen. Erfolg. ‚Äuch für’ die, 'Adhäsionen ` 
"H ‘der. Banchfiöhle hält Ds die ‚Pepsin-Pregl-Lösuhg, nicht für 


SEH, 


ar A d Eë SE D 


Wirkungsweise‘ des: Heitpflästerverbandes: bei der Behandlung 


Heftpflasterverband die- richtige ` Wirkung erlangen, . so jet die 
Reposition der .Bruchenden: unbedingt ‘notwendige . -Voraussetzung. 


keln. Rechnung. :Ist die Reposition nicht- erfolgt, so ist er weder in. 
anatomischer‘ noch. funktioneller Hinsicht‘ geeignet. 


"habitueller ‚Schulter- 


: Verelnfachies: Öperationsyerfahren bei. 
"Auf: Grund seiner. Untersuehungen kommt ‘Verf. zu der 


hie ation. - 


lässige‘ Fixation der Sehne am Humeruskopf, vorgeschlagen.’ Die 
Operation. wird. derart ausgeführt, daß nach: Freilegung deg Sulcus 
intertubercularis die Bizepsscheide ‚gespalten: wird. Die Bizepssehne 


festigt. - Einnähen der: Sehne'in” die Gelenkkapsel. Etagenweiser 
Wundverschluß.- Verband: in- ‚Abduktionsstellung. ‚Verf. will selbst- 
verständlich : mit dieser Methode kein: ällgemeines Operationsver- 
fahren bei Schulterluxationen vorschlagen. 
von ihm vorgeschlagenen Eingriffe, der nur wenige Minuten. dauert, 
in. einem großen Teil der Fälle. ‚auskommen und. weit. kompliziertere 
ng vermeiden. zi “können: l 


" Statistischer Beitrag zur 'Strumektomie. . 
rationen, unter denen sich 30 Basedowfälle, 23 Thyreotoxikosen. und 
6 maligne” ‘Strumen ` "befanden, betrug die Gesamtmortalität 


mal wegen: -Luftembolie, einmal wegen Herzschwäche) zum Exitus 
—.1,3%.. Die Operationsmortalität der.Basedowstrumen scheint-von 
der zweckmäßigen “Vorbehandlung abzuhängen. Von 18 nicht vor- 
behandelteri' ‘Fällen::starben 6 = 33% %, von: 12: vorbehandelten nur 


abgesondert. -Ohne:. ‚Vorbehandlung starben von 4 Fällen :F = 25%, 
mit Vorbehandlung: vor 18 Les, 5,2%, 


Von dën d malignen. Strumen- starb.. 1 
Ke teen D EE "Gohrban at ert 
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ere "Archiv für klinische Chirurgie, ` el Ge 
Ee a Ban Mi, 3 Heft,- Se zi 


Sr we "ah" 


Spißerikelifenk.“ "Fritz: Kaspar ve Re ne u Re 
"Arthritis! deförmans Im GE Arnold“ Brnsteif® ee 


Wé Cnleaäehsepiphuse, . 
: Angehorener. Metatarşus. yarus.:und- seine. -Behanlung. : ‚Ernst. Berginann:- 


e 


` Qóljanitzki. a e 
SE Ee E SE Ee 


SC "a Ces L FØRDSCHRITTE N DER SMEDIZIN. 


der. Schleimhaut: am | 
l ` Syphilítische Dünndarmstriktur.. 


| + Folgen der Uhterbindung' ‘der. 'Lungendrteric. Sar A. Smiltnoft. SE 
Il Es a nk 


zugeschrieben ‘werden kann.. 


yon: Knochenbrüchen. Soll:der nach Bardenheuer ‚angelegte 


Erst dann trägt er den. Dehnungsgesetzen der” Weichteile und Mus- 


Ansicht, daf die ;Schultergelenksluxationen.: ‚vielfach durch ` Druck- ` 
wirkung. zustande ‚kämen, die von der sich, anspannenden 'Bizeps-- 
schne auf. den. Humeruskopf ausgeübt wird. Auf Gründ: dieser Ueber- 
zeugung wird, ein neues Operationsverfahren, ‚nämlich "die züver-' 


selbst wird-an den: :Gelenkhöckern zü- beiden. Seiten. der: Rinne unter. 
Durchstechung vón Periost- und: Knochen ' mit: starken Nähten .be- 


Er glaubt aber," mit dem ` 


Unter 265 Steeg SE 


UE 2% , Bet den 216 einfachen Strumen kamen nur 3 Fälle (zwei- — E Ditferentialdiagnose der Aortenaneurysmen und Media 


J : ip des 
= = +l tensitätsverterfu trahl innerhalb und pg 
2: 16,1%. - Von den Basedowfällen ` wurden die 23 Thyreotoxikosen ntensitätsverterfung `` der - Röntgenstrahlenenergie 


` Also. auch für: die Thyreo- 
töxikosen.: ‚scheint. die Vorbehandlung eine wichtige. ‚Rolle. zu spielen 


E 
SE ae Ee Untersuchuigen: ‘im: Handel befindlicher Re 


+-Thrombose: "nd spontane Blutstillung: ` 2. Sebestyén: oa Pan Se E 
Ernst Bergmann. Kg e E EE 


‚Patstehnng: und chirurgische Behandiung;;der; Venenerweiterung des, „Samensirangen, 


"Schiele, ` s 
R Hinz. 


S Hydronephrotische Retentionseyste der:Niere mit sekun därer. Blutung hm, f 
R. ‘Hinz. 5 


ee 


"en p 


` Sinus;;pericranii! AStromeyer);- 
„Chirifgischer Behandlung des Magen-: und prodik Heinrich Bar 
un -in ‘pathologisch veränderten Mammae.. Erich. Lobeck.::  . 
"Cholecystogastrostomie: bei Magen--' und Duadenalulcus: nach.- der Operalig 
d methode von Bogoras... N: N. Nasarov. 


Dun von’ Acridinfarbstoffen und Sanoerysin St die Streptokokken. 

der Peritonealhöhle, Hans‘ Landau.. 3 
Thrombose” und -spontane Blutstillung. "Bei Verschluß‘ eines | 
Gefäßes kommen folgende Möglichkeiten in Betracht: Bildung. eines‘ 
inneren Thrombus“mit 'sekundärer Organisation; Endothelwucherun- 
‚gen:aus dem: ‚subendothelialen Gewebe, glattes Verkleben der Intima. 


und. ihre. e -In durchgetrennten Gefäßen ist das, dé 


Abbildung. h Gei den Venen Zeg unterhalb. Ob sich ein ab dir $ 


'bildet-oder`nicht, hängt besonders von den Muskeln und elastesche 
Elementen der. Gefäßwandung. ab, ferner von den umgebenden. Gt ` 
 websarten und "den. Druckverhältnissen, ferner von der Stelle de P 
Nebenäste und: der: Möglichkeiten der. Ausbildung eines kollateralen. | 

Kreislaufes. Auch das Material und die Art der Abbildung sind’ nicht- 

‚ohne Einfluß‘ “auf: die Thrombenbildung. 
suchungen: stét" Verfässer fest, daß der Thrombenbildung bei der, 
Frage der spontanen Blutstillung nur. eine ganz untergeordnete. Rolle | 
Seiner Ansicht nach besteht: die: Mög- 
lichkeit einer sporitanen-Blutstillung an offenen. Gefäßen nur: infolge 1 
der eintretenden’ Druckerhöhung an Gefäßstümpfen. Ob diese: Dmek, 


erhöhunig' innerhalb: oder außerhalb des Gefäßes vor sich zäh, ist 
‚gleichbleibend. 


. Folgen der Unterbindung der. Lungenarterie. Bei Unterbinding 
der Lungenarterie geht die Lunge‘ in funktioneller Hinsicht... 2 
- grunde; indem. fibröse Atrophie .des Lungengewebes eintritt, 
‚Spätfolgen: der Unterbindung- werden. starke Veränderungen: in. u 
. Schleimhaut der Bronchien,: zuweilen sogar Höhlenbildung: im Lun | 
genparenchym gefunden: ‚Auf. Grund: dieser Untersuchungen: kann 

die. Unterbindung von Zweigen der Lungenarterie bei Bronchi- | 
ektasien: nicht als angezeigt angesehen werden. Bei Verletzung der 4 
Lungenarterie ist zweckmäßiger die Arteriennaht als die Unterbin " 
dung anzusehen. | ` 


Einwirkung. von Acridinfarbstoifen. und Sanocrysin: dér. de 
Streptokokkeninfektion der Peritonealhöhle. Verfasser versuc ht, die- | 
mit Streptokokken. infizierte ‘Peritonealhöhle durch Spülung mit 4 
Acridinfarbstoffen % bis 2 Stunden: nach der Infektion. zu ‚verhäten. | 
Mit "Durchspülung . mit Trypaflavin gelang es, einige Mäuse 2 
retten, in''einzelnen. Fällen ihren Tod! zu verzögern. Fin ‚ besserer‘: 
Erfolg . wurde 'erfeicht,' wenn die. Tiere subkutan mit Sanderysil 
 vorbehandelt wurden. ‘Es. gelang. dem Verfasser, mit: dieser Kom- 
‘bination: 'subkutaner Sähocrysin- Injektion in offener Teypaflait 
‚spülung een Erfolge: zu. erzielen. di 

T BEE N e Gohrbandt- 


- 


Fortschritte auf dem Gebiete. der Röntgenstralen: ` = 
nn sel Dette 8 


, -~ Dmmoren, R, Kienböck. ne 
Röntgenprojektorische und. Geng ‚Symbole. Robinsohn. ML 

* Der solitäre umschriebene rundliche. Schatten im Lungenrönigenogrammt em 

+ Mukozele der, . Reilbeinhöhle. : ‚E.:L: Meisels: 


`: Strahlenkegels Fei verschiedenen. -Betriebksbedingungen. A. Abrahäm.. . | 
# Qlühventilgleichrichter... H. Chantraine und B. Profitlich. S ger 
. * Strahlenausbeute.- vo gashaltigen und - gasireien ‘Röhren. H. Chantrain , 


\ 
- Wie wirkt: sich das- „Stäbchensehen‘“ in-der Röntgenoskopie aus? Wi Se 
+ Statistisches ‚über dèn Röntgenbetrieb ` „in den Krankenhäusern ` ae 
„H: Th.- Schreus.- — -+r 
* Eine. Durchleuchtuigsaufnahmeeinrichturg. R. Feissiy. ` 3 GC 
"Der Periskoptubus..  W. Albert: : ad e 
*.Strewstrahlersschütz ir der Diagnostik. E. Schlechter. 


“Ein -,,Ferhschälter“" "für ` gezielte” ‘Momentaufnalimen. H. Dressen 


.G..Geyer,-'... LÉI 3 GG UG 
‚..Eigentümliches, Phänomens “in Amputalionsstümpfen. Breitländer. i ë d 
, Eine 'verkalkte Pleuraschwärte.. W. Arnold. eg 
A  Fogitschttt der ‚Rotlichtröntgendurchleuchtung mit meiner soroek 
' Pendelzugäufhängung der-Lampe. G. H. Schneider... Së 
. Stereoskopische “Röntgenographie des Türkensattels;: H. ‚Richter: ne WW 
„. Angeborener\ Radiusdefekt. mit Verbildung: der Handwurzelknochen.: ~ ar erg 
` Verfahren - zur Kontrolle des Milliamperemeterausschlages während! d 
‚bei. therapeutischen Röntgenbestrahlüngen. H. Herrmann. JARE, SE 


F. Sorge; — SE) dm = 


Durch weitere: Unter -| 
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E a Röntgenologische Diiterentialdiagnose der- Aortenaneurysmen und Randzonen sprechen für verkalktes'Gefäß, Bewegung: beim ‚Schlucken 


ee -<s Mediastinaltumoren. Die Unterscheidung eines-Aortenaneurysmas von für Struma.. _ 


34, -einem 'Mediastinältumor ist bei der äußeren Klinischen Untersuchung .  Wichtig:-ist "Auch "äis Beachtung der Nachbarorgane. Bei 
“>... häufig ganz unmöglich, so daß die Entscheidung, von der Röhtgen-. Aortehaffsktionei: ist: Käufig del Herz vergrößert, manchmal auch 
z.  untersuchung abhängig gemacht werden muß, Doch Jet auch .bei.der verzogen. Bei Aneurysmen der: Aortenwurzel besteht oft gleichzeitig 

a ‚Durchleuchtung und bei der Aufnahme große: Vorsicht’ gebeten, Ja, eine Aortenklappeninsuffizienz mit entsprechendem typischen Röntgen- = © 

2 man kann sagen, daß die Unterscheidung :beider Leiden zu den bild. `. Bei den -Aneurysmen ‘der Aorta descendens dagegen ist das 

hr schwierigsten Aufgaben der Röntgendiagnostik ‚gehört, Man muß sich Herz meist unbeteiligt.-Bei’Tumoren sind charakteristische Erschei- 

ni. Stets die typischen Formen vor Augen halten, um, im. gegebenen. nungen am Derzen" selten, erst Im späteren Stadium der Erkrankung.‘ 

"© » Fall das Röntgenbild richtig werten zu können. Bei den Affektionen. ‚tritt infolge‘ -Herzmuskelschwäche allgemeine gleichmäßige Herz, ; 
“. "der Aorta ist zu unterscheiden zwischen. den Erweiterungen auf. erweiterung auf. Durch einen Perikarderguß. oder durch Einwucherung 

më - - afherosklerotischer Grundlage und: denjenigen. ‚auf‘ syphilitischer . yon"Geschwulstmassen in die Herzwand können’auffallende Röntgen-. 

E +. Grundlage. Die Atherosklerose der. Aorta führt zu :einer ziemlich‘ bilder hervorgerüfen werden: Ein negativer Herzbefund spricht eher. ` 

Wa- gleichmäßigen zylindrischen Dilatation: geringeren. -hbis. mittleren für Geschwulst als für Aneurysma.. Die Verschiebung der Luft- 

kt "Grades. Im sagittalen Bild des Thorax findet sich: eine: gleichmäßige:. -röhre. und der Speiseröhre kann durch beide- Erkrankungseruppen 

as; „Vergrößerung des ganzen ‚suprakardialen . Aortenteils, : eine Ver: hervorgerufen: werden.. "Bei Aneurysma ist die Trachea aber meist -7 

ah "breiterung und Verlängerung. Dobei zeigen sich: alle drei: Haupt-. ‚auf:im-priteren''Feil’verschoben, im oberen Teil dagegen fast normal, <- 

— fëlle der Aorta in ähnlicher Weise verändert. Der -Vorsprung..der ` gelagert. "Die Verschjebung!des rechten Häuptbronchus nach rechts | 


ie ` Aert ascendens auf der rechten Seite führt zu einer Ausfüllung der oben spricht für'ein rechtsseitiges Bogenaneurysma. “ | 
er ` normalen Einbuchtung zwischen Aortenbogen: und‘ dem Bogei. des. "Schließlich hat sich die Beachtung. zweier Faustregeln als sehr 


rechten Vorhofs. Das Aortenbild als. ganzes bleibt erhalten, es ist: I PIERRE NÄHEREN na T Kleer gend ir 
Se.  Nur-allseitig vergrößert, aber nicht verunstaltet.‘ ‚Gelegentlich Jet een ‚nie Phoma- Kengückeche Regel besagt 
Zei , eine Verkalkung im Röntgenbild direkt zu sehen. Sehr selten kommt Dehiüne He benachbärt SC N te bs hi itt Fos Fret er > ti 
Jr es bei der Atherosklerose zu aneurysmatischen Bildungeen, Bei den UNS Cer Denachharten AOrtenApSEnn E EE 
wR. "Dilatationen syphilitischer. Natur finden. sich. aneurysmatische Pr- Pelund, dos Fehlen von solchen Dehnungserscheinungen, ‚spricht mit 
7 yeiterungen sehr häufig, sie sind spindelig oder. sackförmig und sind IT an e g Re e Sr EE VAT 
"= gelegentlich in der Mehrzahl vorhanden. Auch. hier ist die Aorta m. cend, ‚ze Segel git nur Del groben Sackförmigen ‚Aneurysmen. 
D: meistens gleichzeitig verlängert. Im Gegensatz zu, den .athero- „ie zweite Regel, die Kienböcksche Aortenasymmetrieregel, erfordert 
==, "sklerotischen Formen führt die luetische. Aortenerkrankung zu, ` aT E S SE von dem in Frage stehenden Schatten 
=:  gröberen Deformationen des” Gefäßbildes.. Es können. auch beide (A R e linie) u d Feller "e SE en 
at Krankheiten. — Atherosklerose ` und Syphilis —. kombiniert - vor-: d S Se wei Bı Zant ee erhal EE it: GE "Get E SS 
D kommen. Für die Praxis ist die Unterscheidung der Äortenaneurysmen Meetings Së esst. an Sal Hank a 
(E: nach ihrem Sitz in Ascendens-, Arcus- oder Descendensaneurysmen' - schiossenen Herzoval. Beide Rin a hida A er eiken 3 h 
` wichtig. Es ist aber zu beachten, . daß die einzelnen Formen pope een nt WEI, ET, Diiden miteinander ‚einen nac 
je miteinander kombiniert‘ sein kënnen, Ein -charakteristisches Bild. KS offenen Winkel. Es lassen sich bei. den verschiedenen Arten der 
EI gibt das umschriebene Sinusaneurysma der Aorta mit Dehnung: und Aorterierkrankungen ‚bestimmte Typen herausheben, immer aber findet 
Ge “ Ausbuchtun am Antan steil des Gefäßes besonders din -Bulbus im sich ‚im süprakardjalen. Aortenbild eine charakteristische Asymmetrie 
` ` Gebiet der Valsalyaschen Taschen. Sehr: wichte: jet die Beachtung in der Form. Auch der. Schattenton zeigt eine Asymmetrie insofern, 
“der Pulsation. Diese hängt nicht nur von dem Ausmaß’ der wirklichen 21S der rechtsliegende Aszendensteil dunkler erscheint, als der links- 
Pulsationsgröße ab, sondern auch von der- Tiefenlage. Sie erscheint ee st E SE GE 
v Un sg stärker, je weiter nach hinten das pulsiereride' Organ: liegt.- Die EE Merkmale.. der nos S Asyimmetriehehi Sa d 
ce Die.Pulsation selbst hängt-ab von der: Stärke der Herzarbet, der: Kie Dok. ner Äert Si Kë heit fü pe te A REN EH 
„z< ‚Ausdehnung: des Rohres insbesondere auch von der Elastizität der. Nenböck,.spricht mit: grober. Sicherheit für Aortenerkrankung, der 
BE Wad EE a ee anne... negative. dagegen ist nicht sicher zu verwerten. IE, 
ee u ET ee EEE e ene dE, Die Röntgendiagnose: "hat. alle genannten ‘Merkmale: zu- beach- 
Was nun die Mediastinaltumoren anbelangt, .so kommen in’ Be- ten, selbstverständlich darf auch der übrige klinische Untersuchungs- 


m tracht 1. die intrathorakale: Struma, 2. T hymustumoren, d. media- - befund: nicht vernachlässigt.:werden. : : 
77. stinale Lymphome, 4. die primären Karzinome: und. Sarkome der G, u ur. e | CH E E 
ep Mediastinallymphdrüsen und schließlich 5. Neurofibrome, ` Pibrome/ ` "Der ‚Solitäre,... umschriebene, rundliche Schatten Im - Lungen- 
Lipome, Teratome und Dermoide. Ferner sind. differentialdiagnostisch . röntgenogramm, Kurze;.differentialdiagnostische Bemerkungen zu den 
i. zu beachten die Geschwülste. der Lungen und Bronchien, die:media- in Betracht; ‚kommenden Erkrankungen: - primäres.- Lungensarkom, 
D ‚Stinalen Pleuraexsudate, Erkrankungen der Speiseröhre und Wirbel-< primäres “Lungenkarzinom, .intrathorakale Struma, Lungenechino- 
f> ‚säule. Für- die Differentialdiagnose sind nun folgende „Regeln auf. kokkus, interlobäres Empyem,  Lungenabszeß, Lungenaktinomykose, ~ 
mé ‚zustellen: = = SEA ) e , k . WE - K e Kap N = WE Lungeninfarkt. en Gg Ge R WW We E dE Ee e Beate 
dr Eine allseitige Vergrößerung des Aortenkuppenbildes' spricht mit EE ae ar ns An Dias aE ZE: Ih 
„größter Wahrscheinlichkeit für eine Aortenaffektion. Differential- KZ Intensitätsverteilung der, Röntgenstr ahlenenergie. innerhalb . und 
a diagnöstisch sind zu beacht insbesondere Oesophaguskarzinome außerhalb’ des Strahlenkegels bei verschiedenen Betriebsbedingungen. 
Wel SH SINA ZU Deachten Insbesondere ` p leatinnc. Durch Untersuchungen. ant ` photographischem und ionometrischem 
. welche ähnliche Röntgenbilder ergeben und: auch Pulsations- Wer en die bekannten Brech oao i 
S S NS N RE e | ge. werden die bekannten Ergebnisse: der Holfelderschen Unter- 
Aoelnungen zeigen. können, Eine einseitige ‚Vergrößerung des — hunen bestätigt.“ Es Zeigt sich, daB der Strählenkegel bis In 
éi Aortenkuppenbildes kann hervorgerufen werden durch bloße Ver- robe Tiefen hinein erhälten ist: Der Rändsträhl des ‘Strahlerikerel 
 Schiebung und Freilegung der K -nach links, Wenn der Vorsprung ` Sr "EEN. d erer Abt Ee HES Stranienkegels 
, Zb egung der Kuppe na Ss. V | | 
dann einem Rohr, von der Breite der normalen ‚Aorta entspricht , Pildet eine scharfe Grenze zwischen Strahlenlicht und Strahlen- 
a ‚ von SE GC hejt schatten. Der Streustrählenmantel außerhalb des Strahlenkegels ist 


Vo 
Kéi 


UC Odèr dieselbe nur wenig übertrifft, so ist mit ziemlicher: Sicherheit ` A9, et Streustrani nn, | > 
anf Tumor zu schließen. Besonders häufig ist dieses, Bild bei rechts- Pirnenförmig und hat sehr gekinge Energiewerte. Die Intensität 
ar en ern | E nimmt von deër Mitte des Strahlenkegels nach dem Rande zu nicht 
„= Seltigen thorakalen Strumen.. Ein vollständiges Fehlen des Kuppen- wesentlich‘ ab. Die. Intensitätskurve "bat Io d Ela ir ee 
 bildes und ein Ersatz desselben durch unregelmäßig geformte und drei. cm-Teïléù einen Buckel und’erst von dé Ap bis nt Ge ann bis 
, auch seitlich stärker: ausladende Massen spricht ebenfalls für Tumor. "TTT" Smenn Ecke und erst von da ab beginnt steiler Abfall. 
Le Gelegentlich findet man dann einen dichteren Kernschatten, der dr "7 -Mukozele’ der Keilbeinhöhle. - Beschreibung eines Falles. von. 
‚Aorta entspricht. In, seltenen Fällen kann das Bild vorgetäuscht Mukozele der Keilbeinhöhle bei ejhem -13jährigen. Mädchen, -bei der ` 
Werden dorch, ein. Aneurysma dissecans. Unregelmäßige .wellige „öntgenologisch eine starke Vergrößerung und intensive Verschattung 
di \onturen -können bei beiden .Erkrankungsarten. vorkommen, doch sind der Keilbeinhöhle gefunden "wurde. — Im- klinischen "Bilde "bestanden 
a de em E E SE nn Kopfschmerzen, ‚Erbrechen, Abnahme der Sehschärfe, Schläfrigkeit 
nt unregelmäßig konvexe: oder "besonders konkave‘ oder eckige Aufhören der Menses, auffallende Verfettune. ti ute: 
‘Linien sprechen für Geschwülste, namentlich bösartige. Qleichmäßig, © "© a nde Verfettung. Operation. Heilung. 
‚Dogig-konvexe Linien: kommen sowohl ‚bei. Aortenerkrankungen als ` Glühvestilgleichrichter..' Die.V.orzüge: des Glühventilgleichrichters 
e ‚Auch "bei gutartigen Tumoren;,vor (Strumen,. Fibrome;..Lipome usw.). bestehen zunächst in seinem .geräuschlosen Arbeiten. Ferner ist.der 
te ist zu beachten, daß bei solchen Tumoren auch Pulsation’ vor- Spannungsabfall sehr gering, er::beträgt nur gegen 100 Volt, während 
‘handen:sein kann. Gerade, senkrecht verlaufendeparällele Grenzen . der Scheibengleichrichter einen Spannungsabfall von über 6000 Volt 
‚Sprechen für Tumor, besonders für Thymustumor. ` Unregelmäßige aufweisen: kann... Ferner 'werden bei dem Glühventilgleichrichter die 
de, Oder verschwomimene "Grenzen. ‚sind. mit drëtte: War Oberschwingüngen vermieden, ‚die: ei. den älteren. Apparaten.unter: 
d scheinlichkeit auf bösartige, Tumoren zu ‚beziehen... Es;kommen.zwar., Umständen‘|idie Strahlenausbeute erheblich beeinträchtigen: können. 


»auch.;bei Aneurysmen..von.erheblicher Größe. und: Wandverdünnung : ‘Ferner Istidie :Gleichrichtung. "bei''"Glühventilgleichrichtern: itimer 


e «Zackenbildungen in den Grenzlinien ` von “doch ‚sind dieselben "dann. zuverlässig," während: Dei der-Gleichrichterscheibe‘ eine Verschiebung 
el Meistens, kleiner und ‘kürzer. — Streifige "Verkalkungslinien' in den die Stromphasen’ beeinflussen und zu Fehlaufnahmen führen kann. 
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-~ Deutschlands.. 


u.a. die erstaunliche und betrübliche Tatsache, .daß in, 80% der 
‚kleineren Krankenhäuser ‘der. Röntgendienst nur durch Schwestern, | 


<: Assistentinnen oder anderes, nichtärztliches Personal versehen wird. . ‚ wissenschaftlichen. Hervorgehoben‘sei der Herzogsche Artikel,. Dein. 


‘man geht wohl nicht fehl, wenn man mindestens zu zwei. Drittel‘in 
Korrespondenz: der Scheibeschen Vorwürfe ‚Herzog und: weniger 
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-> sulfatkontrastmittel. . 
7 raten ausreichend, am besten . bei’ Eubaryt, Röbaryt' und Röntyum. 
= Die Homogenität der Aufschwemmüng- ist am besten bei Röntyum, 
"e Citobarium, Baradiol sowie.nach kurzem Aufkochen das Idrabarium 
~~ und Röbaryt oral. 
o "und: Röbaryt rectal.. 
>." -Citobarium añ erster Stelle. 
E Mittel ist bis jetzt. noch nicht: gefunden. 
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Beer urd Behandlung der Knorpelgeschwäülste des Kehlkopfes. 

a Meer ` Weg żur. Leitungsanästhesie des 2. "Trigemiwisastes: 
* Operation der Zahnzysten. 

* + Flora des Tracheobronchialbaumes am Lebenden. 
'® Oberflächliche Kleinkirnäffektionen. 
+ Mucosus-Meningilis. 


a ‚Andererseits führt bei dem Wesen der `, Schèiben- 
— gleichrichter bei gleicher. Strahlenausbeute zu einer wesentlich -ge- 
— ringeren -Wärmebelastung des Brennflecks der Röntgenröhre. 


ES ‚fasser meinen, daß: den EE nicht. die: Zukunft 
EE gehören wird. 


. Strahlenausbeute von WE EEN und EE Röhren.: Die gas. 


a haltige Röhre liefert bei weicher, Strahlung doppelt so viel Röntgen-. 

. strahlen als die gasfreie: Röhre.. 
der dritte Teil des durch die ‚Röhre. fließenden - Stroms die bild- ` 
erzeugenden Röntgenstrahlen. Der. einzige Weg. zur: Erhöhung. der 


= Leistungsfähigkeit der gasfreien Rome ist. die; ‘Einführung. von reiner 
>". Gleichspannung. | ER 


-Bei der letzteren. liefert etwa nur 


Statistisches über ° den Röntgenbetrieb. in den: Krankenhäusern 
‘Eine Umfrage an 496 deutsche ‘Krankenhäuser: ergab 


Ps liegt auf der Hand, daf hierin eine große Gefahr für die Kranken ` 
„und gleichzeitig auch für die Krankenhausleitung ` ‚begründet ist. 
= ; Ferner ist diese- Tatsache ei" Zeichen dafür, wie wenig’ auch heute 
‘noch die Voraussetzungen für. sachgemäß‘ röntgenidiagriostisches und 
S 2 ‚töntgentherapeutisches Arbeiten, ‚erfüllt sind. 


Eine Durchleiehitungsaufnahmeeinrichtung.. une. eines. 


SC i Apparates, der. es in ‘bequemer Weise ermöglicht, Röntgenaufnahmen 
: ” unmittelbar im, 


T x (gezielte. Momenitaufnahmen). . 


Anschluß ` an: die Durehl uehtipeen. ‚vorzunehmen 


t DR ` 


Vergleichende E im’ Handel beiindlicher Barium- 
Die Kontraststärke -ist bei dèn: meisten Präpa- 


‚Für Rektaleinläufe: besonders geeignet Eubaryt 


est, Fortschritt der Rotlichtröntgendurchleuchtung ‚mit meiner. ver- 
-u besserten beweglichen: Pendelzugauihängung der Lampe, ` 
` ` empfohlen,. die Durchleuchtungen nicht im dunklen Zimmer ` vorzu- 
"nehmen, sondern. bei rotem Licht. :Hierzu ist es erforderlich, daß der. 
en Durchleuchtungsschirm mit -einem .Grünfilter. armiert ist,. das die 
"=, Fluoreszenzstrahlen ‘des Schirmes hindurchläßt. Der Schirm erscheint 
>. dann schwarz, 
ii die Farbe des roten: Lichtes so gewählt, daß- sie die genaue kom- 
Se plementäre Farbe zu dem Fluoreszenzlicht darstellt. 

"7 nun, außer der Differenzierung an der Helligkeit der Rotlampe eine 
REECH weitere feine Regulierung vorzunehmen, indem die Lampe. beweglich ` 
7. am. einem Zugpendel befestigt ist. 

-- ‚bild an Nuancierung. 


Es wird 


In. der von Heyden ausgearbeiteten Garnitur. ist 


Kurt Kirs c hm ann e Berlin. `. ge 


 zorch? für Hals-, Nasen- und: Ohrenheilkunde. | 
16., 1. Heft, 1926. 


rechtsseitige otogene Sinusthrombosen häufiger vor wie linkssei.ige? 
Ludwig Haymann. 


E „> Störungen der Rythmenproduktion bei taubstummen ‚Kindern.- Oskar. Benesi. 
A Ein Fall’ von primärer Diphtherie. des äußeren Ohres. 
+ Der blutende Septumpelyp: Wilhelm - ‘Schreyer. 

-* Erklärungen, Erwiderungen, erläuterrde Bemerkungen zu Scheibes Artikel: 
© Lehre vom Empyem: 


Cornelius Veits. 


Warnung vor der Bezeichnung: Mastoiditis“ 


usw. 
Beck, H. Herzog, W. Krainz und G. Pommer. 


Q. Engelhardt, 
Slobodrik. 
H. Loebell. 


F. Leiri. 
Ernst. Urbantschitsch. 


Kommen rechtsseitige otogene Sinusthrombosen : häufiger vor 


als linksseitige? Unter Berücksichtiging eines größeren Materials 
der Münchener Ohrenklinik - konnte die- ne bestehende Ansicht 


‚FORTSCHRITTE DER. MEDIZIN. 


-Ver-. ` 


. fangreicher ist, -als ‚das 
T oo (natürlich. möglichst erkrankte)- aus allen. Teilen des Warzenfort- 
ere Streustrablenschutz i in der Diagnostik. een über die - 
` bei den: gewöhnlichen Diägnostikstativen austretende: ‚Streustrahlung , 
Eu ergaben, daß der Schutz für die indirekte Strahlung; unzuverlässig 
Um die Strahlung "auf das Dir. das Personal ‚zuträgliche Maß 
"2 zu beschränken, ist” erforderlich, -strahlengeschützte- Röhren zu ver- 
.- wenden und außerdem einen besonderen Streustrahlenschütz in Form 
von Bleigummistreifen. anzubringen, die zu beiden ‚Seiten‘ des Patien- 
‚>. ten aufgehängt werden. - ° . NEEN 


- der berufensten ‚Seite. energisch . festgestellt.. 


“Bezüglich des Geschmackes stehen Eubaryt und 
Ein allen a di EES 


Sch. empfiehlt 


Hierdurch E das. Röntgen- a 


Meine 
- Joseph, 


F: ‚Haßlinger und H. Sternberg. k 


22, Hien 


Pe. 
x. 
i a 


r 
BAR 


nicht: bestätigt werden‘ daß. Teöhisdeilige. Sinusthrombosen: häufiger 

„als links. vorkommen; und. daß :interkranielle Komplikationen am | 
rechten Ohr. häufiger’ als: am" linken . auftreten. ‚Für‘ die Dies ) 
Indikation kommt die Seitenangabe, nicht. ‚weiter. in ‚Frage, ag 


"Störungen der Rhythmenproduktion.. bei -taubstummen” Men, | 


Der Vestibularfunktion wird eine. bedeutende: Rolle: bei der: Prodik- 
‘tion willkürlicher Rhythmen zugeschrieben... Die labyrinthäre SH 


lussung. der Rhythmizität ‚wird in den Othölithenäpparat ‚verlegt, ; 


Der blutende. Septumpolyp. ` Septiimpolypen.. und. GE ` 


tische Granulome haben miteinander große’ Aehnlichkeit. Zur. Thera- 
pie“ wird  Ausschneiden der: ‚anliegenden. a au We 
` Verschorfung und. Kauterisation. der. Ansatzstelle ‚empfohlen, - 


Mastoiditis und Einpyein, Je: nach "Temperarheht gehen. die u 


. toren. auf die 'Scheibeschen : “Angriffe. ein, sowohl auf die wenig ge 


schmackvoll-persönlichen,‘ wie auf die mannigiach ‚merkwürdig 


Krainz als. antwortenden ‚Gegner ansieht,‘ Vielleicht: kann man daraus 


auch eine gewisse Gegnerschaft der einzelnen. Universitätsinstitte 
~ ersehen. Für Uneingeweihte verbirgt sich ja, hinter: „mancher ‚wissen 

"schaftlichen. ‘Streitfrage eine persönliche-.Differenz,' „Der: vorliegende 
. Artikel -hebt wenigstens erfreulich’das gesunkene Niveatr” des Kant, 


Lopes, Sachlich sei berichtet, daf das Material:Krainz -wohl weit un- 
s ältere. Scheibes.-K: untersuche Knochenstücke 


satzes, während "Sch: sich seinerzeit ` auf die Untersuchung der 
Fistelränder beschränkte: ‘Daß: eine "klinische. Untersuchung : MO 
herging, ong: nicht einfach wild. drauf: los‘ ‘operiert: ‚wurde, 'wird von 

‚Erstaunt, «därf “Mal - 
darüber sein; daß genug Belege beigebracht werden, wo Sch, me 
den - Ausdruck „Mastoiditis““ gebrauchte, Nach.. vorliegender’ ‚Arbeit 


‚erscheint dem Ref. keine zwingende: Notwendigkeit. „vorzillege dei 
Ausdruck „Mastoiditis“ fallen zu: ‚lassen. 


-4 
D 


Neuer Weg, zur Leitungsanästhesie. des 2. E Da 
alle bisher veröffentlichten Methoden- zur. Anästhesie des: D. 


l spheno. palat. ihre Schwierigkeiten haben — einschließlich der kürz 


lich publizierten Methode von Reddingiüs — ist wohl bekannt. Jeder $ 
weitere Versuch, vereinfachte: Wege ausfindig ‚zumachen, darf daher 


nur begrüßt werden.. Ob die vorliegende. Methode die bessere. CW) 
muß erst die Zukunft erweisen. Jedenfalls ist-sie von dem Autor ` 


recht einleuchtend. beschrieben: Die Injektion’ wird ‚vom Munde.aus : 
in der Nische zwischen Wange, -Proc. alveol. und: Proc. pterygoid. 
vorgenommen. ‚Eine eigens dazu konstruierte. Kanüle ist, notwendig. 


Operation der Zahuzysten. Bei Zahnzysten muB. zuerst der | 


kranke Zahn selbst versorgt werden. Bei großen: Zysten ist.nach | 


Luc-Galdwell ‘zu :operieren, der: Zystenbalg am ‚Boden der Kiefer- 


. höhle. aber; nicht anzutasten. 


Flora des Trachsobrönchläfhannies a am. Lebenden, Die Unter: 


suchungen ‚ergaben, daf. sich im Larynx eine geringe. Bakterien- 
- flora finden kann, die tieferen Lüftwege aber unter gewöhnlichen i 


Umständen steril befunden werden. 


Oberilächliche Kleinhirnafiektionen. L. konie nach H 
der Finger-Nasenversuch gebremst werden kann, -wenn ọberiläc pas 
Kleinhirnläsionen vorliegen.. Sollte sich das Phänomen “bewahrhėiten, 


so kämen wir in:die Lage, beginnende: E Kg | 


als bisher diagnostizieren ` zu ‚können. ‚ 


Mucosus-Meningitis. U. führt "eine ‚große Zahl von kam 
geschichten an, in denen -der Nachweis einer Mucosus-Infe E 
erbracht werden konnte. Die Auszüge erscheinen’ deshalb peo i 
wertvoll, weil keine Rücksicht auf den lėtalen Ausgang PO 
sondern wahrheitsgetreu berichtet wird. Der Prozentsatz der 


is 
- in denen cs bei Nachweis des Mucosusbazillus ‘zum Exitus kam; 


erschreckend hoch. U. postuliert deshalb, ‘daß. auch bei Mag 
oder annähernd normalem. Trommelfellbefund. die‘ beidersen vie 
trotomie vorzunehmen ist, falls durch die frühzeitige LumbalP 


and. 
der" EE Nachweis‘ ‚der ‚Infektion -erbracht werden Ki 


en EE Berlin. 


Denke veer 
83. Nr. 36, 4 September‘ 1926. - 
 Muchow-Lewysche‘ Leprareaktion. A. ‚Paldrock. . o 
‚Resorption von subkutan' eingespritztem "Magisterium'. Bismiuti a 


!*. röntgenographischen " Untersuchungen. E. Sönnienber£. SC 
E dese europäische Syphilis“ ' Philipp ‘Hii debrand. 
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E Seege? 1926. 
ge E EZ Nr.: 37, 1. September 1926, 
GC | =e:Pelvenperitontüs gororrhöica beim Manne. "Cart. Stern. Wa 


Nachweis’ der:Syphilis aus dem 'Biutbilde nach Antori. C:-Stern urd- W. Strauss. 


wä Thérapie. des Pemphigus-vulgaris.. H. Th. Schreus und Grete Esser. 

“ Bewertung- der 'Kolloidreaktionen im- “Liquor. Beet H. “Th, Schreus, 5 
mi ` “H. G.-Rottmann- opd H. Wegener, — P? ZG 
kt. ` "Lehre des 'Ekzems. (Funktionsprüfungen usw.) Evening. 
E „+ Urtikarielles- Mesürolexanthem. . Adolf Helfer, 

= ..Hemiatrophia faciei- und Sklerodermie. Fritz Ben. ü 
= ` Uniersuchungseigebhisse ` -mit: -der aktiven ` Methode . des Komptementblekuns- 
m „versuchs. . Max Hesse. und: Ernst Kiene.. u >, a 
SC. - “Pelveoperitonitis. - > gonörrhoica - beim: Maie ES der ’ 
SS GE Pelveoperitonitis der Frauen mit ihren Adhäsionen 
#2 ‚und .Pseudomembränen läßt. sich auch beim Manne ein ähnliches. 
e `». Krankheitsbild 'nachweisen,. bei dem, ohne daß ‚ein Prostataabszeß 
dE, voraufgegangen wäre, eine seröse. Durchtränkung‘ des ganzen Organes 


:- zu :Verhärtungen und. Verdickungen des interstitiellen Bindegewebes 
`. führt. Sie sind als ‚breite‘ Infiltration zu fühlen, die sich seitlich: auf. . 


TË: "der Beckenwand ‚fortsetzt. und ‚eine noch oben nicht‘ \abgrenzbare 
Ne 'Verdickung: zeigt. Prostata und Samenblasen sind dadurch fest ein. - 
= ~ gemauert" und. erstere.-in ihrer- normalen Beweglichkeit: beschränkt. 
" ` Sübjektive Beschwerden. können dabei fehlen, doch kann-das Krafik-. 
=:  heitsbild. 'auch- Ursache‘ sexuell ‚neurästhenißcher: ‘Zustände . sein. 
FE ‘Therapeutisch ist von Massage 'abzuraten und "außer Bettruhe Arz- . 
“tiO berger und Hyperämie in: Form von Dithermie vom Mastdarm ‚aus 
a a empfehlen. GES S E É l 
D : Nachweis der. Syphilis ans- dem Btutbilde nach EE Die von. 
Ga ‚Anton! beschriebenen -Kernveränderungen der Lyinpho- und Leuko- ` 
=. zyten- (Färbbarkeit, ` Gangbildung); die fr ‚Syphilis charakteristisch 


a ` sein sollten, finden. sich auch bei anderen Erkrankungen (Tuberkulose, 


-His quantitativ. häufiger- vorkommen; mag. sein, doch sind die Unter- 


Aa  'schiede quäntitativer: und qualitativer Art so feine, daß sie höchstens - 


e Tür deng, ganz besonders ausgebildeten Kliniker, keinesfalls aber für 
a Praktiker. verwertbar‘ sind. | 

as — Urtikärielles Mesaröfexanthem. ` Bei. kombinierter Mestrok Neo- 

Wi silbersalvarsankur trat in 2 Fällen nach 2,0 bzw. Gu e Mesurol ein 


wẹ unter starkem Jucken mit‘ fleckigem Erythem beginnendes, dann 
e `Urtikariell werdendes und In Kürze mit: einem Erythein wieder ver- 


er  - schwindendes Exanthem an Armen und Beinen auf, das sich in mehr- ` 


fachen Schüben. wiederholte. "Da das weiter ‚gegebene‘ Salvarsan 
e ‚keine Erscheinungen auslöste, solche jedoch nach weiteren Mesurol- 
- -dosen:sich wieder zeigten, wird das letztere als Ursache der Kompli- 


ER 

bh kation angesprochen. Durch vorübergehende Minderung der Dosen 

1 ‚Ist eine Desensibilisierung der Haut ‘zu erzielen, so daß schließlich 
E er größere Dosen anstandslos vertragen werden. l 

EE GH | ‚Ernst Levin, Berlin. 
ke: Mais 

nn Baer Schweiz, Med. "Wochenschrift, 

ee Nr. 34 | 

1E Beha: denen Nervenkranker von einem praktischen. ‚Qesichtspunkt aus Se 
1... ©. Veraguth, ee, Sa ee 

Y  . Sch: delapparate gegen Schwerhörigkeit. dE Schlittler. SU en e 

E Oarage-Unfälle. I. Detiling, - — ee 

>. YErfahrungen“;des im Oriente praklizfetenden Arztes betrefts » Vorkommen, Ver- 


E lau'es und ‚Ausganges der akuten und- chronischen EE 
SE A  Zürcker.. 


Am er dung, von 'Allonäl. 


L Fal:scher-.. 
Mi Dach wd CH Huyssen. Su KE A | = 


„ Garage-Unfälle. Der 1 eichenfund: in der Garake ist ‚eine Situation, 
D "A immer. Anlaß zu ganz- bestimmt. gerichteten Untersuchungen geben ` 
d muß, seit man weiß, daß durch die’ Auspuffgase der. Automobil- 
| motore tödliche giftige Gase in großen- Mengen entweichen und sich ~ 
o JN geschlossenen. Räumen. relativ. schnell zu: tödlichen Konzentrationen 
3 ansammeln ‚Können. 
Beim -Leerlaufen von Motoren. in Garagen ist die ‚Möglichkeit 
Ge der . Kohlendioxydbildung eine relativ große, weil: einerseits die 
z Benzinzufuhr. oft. allzu::reichlich. ist, andererseits weil der Motor in 
e der: geschlossenen. Garage. die Luft um, so schneller verbraucht, je 
d` kleitfer: der: Raum jet 

Se ‚Auch geringe Konene E können. dën Tod Her: 
`- Deiführen bei bereits. geschwächten und- kranken Menschen, in erster 
Ge We bei ‚Anämien, Karzinom, Pleuritiden. .: . 

EN Verschiedene. ‚Regierungen. haben Verbote und Vorschriften in 
m Puncta: ee EE ‚yon. Motoren in die Sun für Garagen 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN, 


SE und seiner: Umgebung mit ‚chronisch-entzündlichen . Veränderungen . 


Ekzem, Pyodermie, Mikrösporie). Daß die Erscheinungen bei Syphi- ` 


+ eg ‚der: ‚Gebärmutter "nach Kaiserschnitt. 


.. anderen ` der Frau im: ‘dritten Schwangerschaftsmonat an 


 supravaginale Amputation nötig wurde. 


einer. Wiederholung der. durch Blutung gestörten ‘Schwangerschaft ch 
. geschützt ist. Eine Frau mit Placenta praevia kam leider nicht vor "` =5\¥ 
der Geburt: in. die Klinik, sondern während der Geburt ünd nachdem ` "7 
‚sie bereits mehrfach untersucht war. 
` sichen, Kaiserschnitt zur. eitrigen Endometritis. und 
nach der Operation. Hier ist also die Gebärmutter 
Frau nicht entfernt worden. Ws a 


. werden, kënnen, wenn E Zuwiderhändeln. SC grobe’ Fahrlässigkeit ` Ee : 
. yon o Dehsngelt ger dee wird. | 3 { E 


; et 


Dem. oekëiecfin. Arzt, selbst: dem: een om" 
al stehen im Orient nicht die" wissenschaftlichen Hilfsmittel: zu -2:;]] IN 
< Gebote, um seine Erfahrungen am -Krankenbett "wissenschaftlich zu Be: | 
‚prüfen und zu: sichten, sn: daf das Persönliche. seiner. es , 28 AD 
seiner Eindrücke, . seiner. -mühsam eroorbenen. Kenntnisse „immer: : 
'etwäs:Problematisches behalten muß. Immerhin. ergeben die Einzel-: =) 
erfahrungen- vom Jahrzehnten einen. Gesamteindruck "welcher: beweist; 
daß Menschen, Verhältnisse, . Krankheiten und. ärztliches ` Handeln 

im Orient denselben Grundsätzen unterliegen,. wie in Europa,. so: daf, — 
z.B. in ÄAppendizitisfällen hier wie. dort. — die‘ ‚Frühoperation, aller“, 

‚ärztlichen Weisheit Anfang und: Ende sein :muß.. ee 

‚Hierbei. ist zu bemerken,. daf gemäß. dem sübtropischen. : 

_ Klima — die akuten’ Appendizitiden. meistens einen. rapid ungünstigen = 

_ Verlauf nehmen. Oft: tritt schon. ‚nach‘ 16 ‚Stunden Perforation. und... 5 

‚allgemeine Peritonitis ein. © ,. 8 ier 

Bei chronischen. und’ subakuten. "Appehdiztiiden; die: aus irgenda 277 

einem triftigen Grunde nicht ċhirurgisch. behandelt werden. kënnen: — L 

Chat- sich: diè Tolsende ` könservative.. Behandlung der Amerikaner ` — 7 29 Kë 

bestens bewährt: keine Laxativa, ‘sondern früh und abends je "1 PR. Aa 

Jöffel Olivenöl; keine Opiate. 0,25 bis: 0,5 Salol--ein- bis: Zweimal: = 

. täglich; der ‚Kranke_darf..soviel. er. will-Eiweißwässer trinken. oder: < 

auch Minerälwasser;. als Nahrung erhält er in 24 Std, nur zweimal 7:7.) 41 

:125 bis 150` g- Joghurt Bei Fieber. und. Schmerzen ‚werden. a Hf 

bis- dreistündlich- hydropathische ame u ja; BE G A: 

-He 
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‘Nijhoff. 0 0 o SE 
+ Künstliche Immunisierung gegen Diphtherie. Limborgh ` Meyer. ee EE 
_Blutzuckerbestimmung für die ‚Praxis. Sybrandy.. Sch e aT AE Det e a 
+ Weilsche Krankheit. van Gelder. ` E En EE E 
Bo oui von Lebenserscheinungen in Heterotransplantaten von Küoghengewebe: a 
inaly Se 


‘Entdeckung der Mikroglia und ihre, Bedentüng für die Neurogliafrage. ‘Polderman. `; 


` Entfernung der Gebärmutter nach Kaisersctinitt. . Von 250 Kaisers =; 
'schnittoperationen, die in der Groningenschen ‚Universitätsklinik `- 
ausgeführt worden waren, mußte neunzehrimal die. Entfernung. der 
Gebärmutter ` "angeschlossen werden, Zweimal geschah dies bei- SEN 
Kaiserschnitt wegen Beckenverengung, weil die: Gebärmutter sich: a 
schlecht kontrahierte, dreimal waren. eine große‘ Anzahl- -teils - sub- E 
-seröser, teils intramuraler 'Myome. die Ursache: ‘Hiervon’ zweimal: S 
. machte ein faustgroßes Myom- im Cavum Douglasi den. ‚Durchtritt: 
des Kindes unmöglich: und ‚in einem dritten Fall wär durch einen: 


worden, wegen multipler. Myome die Entfernung. der Gebärmutter. 7 
machen zulassen, sie-folgte aber diesem Rat nicht. Bei der Ope- ; © S 
ration ergab: sich eine große. Anzahl- von. Myomen, so daf ` die 
Ferner: wurde dreimal. ` 
wegen Zervixkarzinom zur Sectio Caesarea und. Uterusexstirpation" 214 
. übergangen: - In 3 anderen -Fällen.-wurde schon vor der: Geburt :be- 7 a Sg iH 
schlossen, die Operation zur Verhütung: von Störungen im Wochen. S zahl 
bett auszuführen. -(Uterusruptur, Bauchwandfistel,. Placenta. praevia). "77 
Siebenmal waren Blutungen am Ende der. Schwangerschaft der-Anlaß =>: 
zur Operation, hiervon ‘waren 3 ‚Multiparae: mit Placenta. praevia, 07355 
“bei denen sofort. nach . Geburt des lebenden Kindes. die zuführenden: "77 
' Blutgefäße abgeklemmt wurden, so daß de Frau bei der "Operation "7 
kaum mehr Blut verlor und das Wochenbett ohne. schwere Anämie ll 
überstanden wurde. Der Autor weiß wohl, daß dese prophylaktische: = .'} . 
Operation, die .durch Tubenresektion zur Sterilisation führt, von 2 
“anderen: abgelehnt wird, steht aber auf dem Standpunkt, daß eine `" CIR 
Frau, die mehr als 6° oder 12 Kinder geboren hat und durch Blutungen. => AFAT 
vor der Geburt geschwächt ist, am besten daran ist, wenn sie ihr =] | 
Wochenbett frei von Nachblutungen dürchmacht und für immer von "3 


er Pa 
= un See Se 


Hier. kam es nach dem klas- ~ 
Tod am 1l, Tage ` 
zum Schaden der E 


Künstliche Immunisierung gegen Diphttierie. else konin" 


zu dem Resultat, dap die künstliche Immunisierung gegen ae 8 RR z 
“mittels . dreier . Subkutaniniektionen . von- Al ccm: en T. A H SC 
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guder Impfstoffes, Ser großen Weit hat und viel wie "möglich: 
angewendet” ‚werden: sollte. Die - Behandlung ` ist „ungefährlich. und. 
verursaght,, ‚geringe. Beschwerden, ‚Man. soll: ‚vor: allem j Dë, Kinder 
immunisieren, da. diese die geringsten. eschwerden nach den Eip- 
spritzungen haben, andererseits -auf, sie. die, größte: ‚Kran heils:. und 
Sterbeziffer fällt. Die Schicksche "Reaktion hat“ zweifellos wissen- 


schaftlichen Wert, "ihre. Anwendung in der prais ist ‚aber: nicht 
ratsam. g 


Weilsche Krankheit.. Jm Bee 1925) hat in Delit eine. NEE 
Epidemie- von mäßig-schweren und leichten -Fällen von Weilscher ` 
Krankheit geherrscht: Diese Epidemie. reduzierte‘ die Sterblichkeit ` 
‘an dieser Krankheit in Niederland. von 75 auf 23%. "Höchstwahr- 


Leptospirae tragende; Ratten das Wasser infiziert - haben. © Wahr: 
scheinlich wäre es’lohnend, auch. bei vager Vermutung auf Weilsche 
Krankheit, das Blutserum auf Antikörper zu untersuchen. 
den-werden darauf achten müssen, daß auch Im Holland offizielle 
Badeanstalten. die Weilsche. Krankheit verbreiten . können. 
Erkrankung ist- wahrscheinlich, ‚Nicht, so ernst, 


wie ‚bisher . ange- Be 
nommen ande, u ar 


A i i 70.: Jahre, Nr.. 6, T. August 1926.: EE 
Tynischer‘ Fall von Skorbut. 


‚ Pertubation. Tholen.. >> 
+ Eigenartige Lokalisation ‚des Thrombus: 


Herman und Horst. 
Broers. 


Eigenartige Lokalisation des Thrombus. In drei Fällen, fand sich 
‚eine Thrombose‘. eines: ‚oberflächlichen Gefäßes bei oder Im Sulcus 
coronarius ` penis: In einem. alle ‚war m in. einem, ‚anderen 


Ve a A 


suffizienz_ des GE geführt. 
beiden ` Kranken als Re Ee SE Cave’ Ver-' 
wechslung: mit ‚Entzündung der Tysönschen: Drüsen! Die Thromben. 
bildeten ‚sich spontan. zurück. ` —— Ss KKK 


Ge 70: ‚Jahrg... Nr; Eë 14. Ae 1926." 


a Vergiftung mit | Tetrachlorkohlerstoff. 
Pocken oder Windpocken? - Hulshoff. 
H Behandlung. des’ Status ‘epilepticus ‚mit Somnifen.; “van:  Walsem, ` 
Fo'gen der Abschliebung, des Appendixlumens., Firaly: 
Oeffnen eines ‘Qipsverbändes. Winters. 


Kehrer u. "Oudenial. 
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Vergiitung: mit- Tetrachlorkohlenstoff.' Nachdem die Ann bei 
9000 Wurmkuren mit: 5- ccm Tetrachlorkohleristoff und. 1% ccm Ol. 
chenopodii ` niemals- -nachteiligė Folgen geschen hatten, erlebten sie 
plötzlich: ab’ ‘Ende Mai '1924 in verhältnismäßig kürzer Zeit: 5 Todes- 
fälle. "Meist" trat: nach einer, kurze Zeit auf die erste Wurmkur fol- 
venden -zweiten Kür ‚Fieber, Gelbsucht, Blutungen usw. auf. Der 
pathologisch-anatomische Befund erinrierte sehr an Phosphorvergif- 
tung: Fettige Entartung. der zentralen und. perizentralen Teile des 
Leberläppchens; Nekrose,. ferner. perakute' Stauungsmilz, fettige De- 
generation der Nieren, Nekrose der" Nebennierenrinde. — Da die 
Literatur über. Tetrachlorkohlenstoffvergiftungen sehr spärlich ist, 
wurden: auch einige "Versuche an Affen gemacht, bei denen es sich 


über dem Mittel. hatten, als der Mensch. Ihre ‚Toleranz. war. vielfach. 
größer, so daß diese Tiere über die noch völlig dunkle Frage der 


Mittel sehr schlecht. 


kleinen Mengen zu ‚beginnen sind. ° 


Behandlung des ‚Status ` epllettiene Et "Sompilen.“ 
epilepticus, dieser „plötzlich das Leben gefährdende Zustand“, wurde 
seit Juli 1924 mit Somnifen behandelt, und zwar wurden stets, sowie 


kehr des Bewußtseins eintrat, 2 ccm Somnifen intrariuskulär injiziert. 
Nur selten ‚würde eine zweite Injektion nötig. 


Todesfall! Dennoch kamen sehr . bedrohliche‘ Zustände .vor: Ein 
Kranker bekommt morgens um 9' Uhr. den ersten Anfall, Sofort einen 
zweiten. 9.Uhr. 15 erhält er die ersten 2 ccm Somnifen:: Dennoch 


e ` ` D 


folgen noch‘ il. Anfälle von. unverminderter Intensität.. Um 9 Uhr. 45 


Um 10 Uhr ist die Temperatur. 40,2. 
Patient immer klarer, am nächsten Tage .normal.. 4 Kranke, die 
Verfasser nicht in seinem Bereich hatte, und: die, also kein Somnifen 
bekamen (Beurlaubung, Uebergang ` in eine andere Anstalt), sind 
infolge’ der Unkenntnis der zu. Hilfe gerufenen. Aerzte, die. das 
‚ Sominifen nicht kannten, gestorben. - Aus dieser Erfahrung heraus 
| vertritt: Verfasser den Stanäpunkt, daß bei jedem drohenden Status 


| unbedingt frühzeitig Sorunifen zu geben ist. 
‚ständig entwickelt, dann verschlechtert sich die Prognose enorm; wie | 


starb 

. folgter ” 
Status ‚starben 4. 
E hindert. 
kurze ‚Aura _ besteht, 


wäre, "` | 
scheinlich sind die Infektionen dadurch: zustande: gekommen, daf . Ek 


Die Behör- _ 


Diese 


, wiegende- "Anzahl der: angemeldeten 


. erweisen sind. 


-Zusamimentreffen. mit einer Verschlimmerung des alten Leidens, ; ‚mit 


aber herausstellte, daf sie eine ganz andere ‚Empfindlichkeit gegen. ' 


Empfindlichkeit. keinen Aufschluß geben. Alkoholiker vertragen das 
Die Autoren. ‚fordern zu weiteren Versuchen” 
auf, die den Einfluß von. Darmveränderungen: auf die- Resorption 
von Cl kläre könnten. Vorsicht bei Wurmküren, die lieber mit 


Der ` Status 


auf einen Insult ein zweiter folgte, ‚Ohne daß befriedigende Wieder. 


In - zweijähriger | 
Therapie wurde nie intravenös injiziert. Es erfolgte ‘nie mehr ein 


die zweite Injektion. ‚Danach noch 3. Anfälle unvermindert heftig. 
Aber im Laufe des Tages wird- 
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Ist der Status e wt, 
aus einer Statistik von Stubbe Teglbiaerg hervorgeht; yon. der | 
Gruppe, die das Mittel innerhalb der cresteti’? Stunden erkäftetl‘ ‘häfte, 
einer, alle genasen; nach durchschnittlich 7% Sty iden: ët 
"herapie starb von 4 einer, von 9 Fällen mit voll entwäckelten - 


Bei 2 Fällen. mit.deutlicher Aura hat das, Mittel den DE | 
Stellt man Seh. Fälle vor, in denen eine: deutliche, nicht a RR 
dann könnten diese sich schnell -selbst WE 
injizieren, ohne erst auf ärztliche Hilfe warten zu müssen, gas | 
die. ‚soziale ‚Praichnarkeit dieser Kranken von. größter Bedeutung‘ 
K. Heymann, Berlin. 
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, + Trauma und. E E besonders mit SCENE ge Unten 


JL. Ackermann. 
 Claide Bert ard, ' 


R: Fahraers. KM i o ` | 
Trauma und Tuberkulose, besonders mit Berücksichtigung‘ dir 
Unfallsentschädigung. Die Schwierigkeit bei der Bestimmung; der 
Unfallsentschädigung, für Tuberkulose nach Trauma liegt in ‘der: "Ab- 
erenzung des Begriffs Entstehung oder Verschlimmermg des Leidens, 


. Sicher soll stets der bereits vorher vorhanden gewesene Krankheilt-- . 


zustand berücksichtigt werden, selbst wenn es sich um eine ap. _ 
gebrochene lokale Tuberkulose durch "Trauma handelt. Die über 
Fälle soll nicht entschädigt 
nicht vorliegen. und geht zu 
In schweren Fällen, wo der Zusammenhang 'ersichte $ 
lich. ist, kann auch- volle Entschädigung in Frage kommen. "Meist 
liegt aber alte Tuberkulose tünd keine Unfallsfolge vor oder zufällges 


werden, ` da Unfallschäden. meist 


‚Manifestwerden bisher latender Zustände. Kalischen, 


gem. 9 vr ern a be Zeg we 


Hospitalstidende. 
Mr 30, 29: Juli. 


ea Klapp- Bildungen in der Pars prostatica der Urethra. J. Spohr.. ` E 
+ Verteilung- eiriger Nicht-Elektrolyten zwischen den Blutkörperchen und. den ent 
im Menschenb: ut. ` Chr. Lundsgaard utd S. A. Holböll, d 


) "Verteilung einiger ‚Nicht-Elektrolyten zwischen den owes, | 
chen und dem Plasma im Menschenblut. Azetme, Fruktose: 
Galaktose und Harnstoff finden sich in den Blutkörperchen, | 
wie. im Plasma mm Mengen von 70—100. Untersucht man Ae Kor 
. zentration dieser Stoffe im Gesamt-Blute, so findet man genen 
Werte. Die Konzentration des Plasmas ist allein maßgebend it 

o den Austausch zwischen. dem Blute und seiner rn cher. 
i alis 


Ke 


Uëeskrutt for Laeger. 
Nr. 33, 19. August. 


Habpirichlimgei ‘in der modernen medizinischen Therapie. Knud Faber, SE 

Becken-Luxationen. ‘P. Vertirg, le wt 
'* Wert des Auftretens der Ny-Glukose im Blut bei 'Diabetikeru nach einer 

i injektion.. Eirar. Rud. 


Wert des ‘Auîtretens der Ny-Glukose im Date bei Diele 
nach einer Insulininjektion. Ny-Glukose im Blute bei ‚Diabeti SE t 
nach der Injektion von Insulin-etwa 1—2 Stùnden nach weisban; e 

2-4 Stunden ist gar keine oder nur geringe Mengen IM äis | 
handen. 2 Stunden nach der Injektion erreichte die N 
ihre höchste Höhe. 


Bo 


Nr. 34, 26. August. 


* Behandlung der Varizen der Unter-Extremitäten 
Injektionen einer konzentrierten Kochsalzlösung. Svend 
Herabsetzung in vitro. der verschiedenen‘ Monosaccharide, 
zugesetzt werden. . S: A. Holböll. 
Mund- und Klauenseuche. S.N. Vendel.- 
„Plastasebe stinni als Nierenfunktionspriifung. Edmund Polack. 


und deren Lett S 
Lomhold u. Viggo Seii 
die dem deg 


2 Behandlung der Varizen der Unter-Extremitäten und eng)! 

. zustände mit Injektionen einer konzentrierten Kochsalzlö en E 

„rizenbehandlung. Injektionen hypertonischer Kl t der 
werden bei unkomplizierten Varizen intravenös jokal mie 


‚ohne Gefahr der Embolie vorgenommen. 
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Af a Bean wëter Behar.dlung der Nisrentberknloge:.- Ruders Westerborn. l 


RA ‚*Prottolpfshe Enzyme in» Harn. 


- berichtet "iiber 151 Fälle (100 Männer, 51 Frauen). 
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Bella der Behandlung der Niärentibeglhtose: . Weklerhörn 
Von diesen wurde 


"bei 121 die Nephrektomie vorgenommen. Leber 139 Patienten konnte 


“nachher Näheres erfahren werden. 


süchung die Nephrektomie später notwendig. Von den 121 Nephrek- 
.tomierten leben 47 symptomenfrei, ` zehn‘ haben 


-an-nterkurrenten Krankheiten. Bei der Hälfte der Männer war 
..Genitaltuberkulose vorhanden, ohne deshalb eine ‚schlechtere‘ Pro- 
 gnose zu bieten, wie Männer ohne diese. Weniger eut war die 
Prognose bei Männern mit Prostatä+Tuberkulose oder Strikturen. 
`. Tuberkulosebazillen fanden. sich in 85% der. Operierten. Doppel. 


'seitige Nierentuberkulose konnte in .13 Fällen klinisch festgestellt. 
In 60% der Fälle konnten die Nierenveränderungen 'rönt- ` 


- „werden. 
:genologisch sichergestellt werden. Wo: nach- Sondierungen "der 


-"Zystoskopie Miliartuberkulose ausbrach, lag meist eine ‚Striktur 
- tuberkulöser Natur vor. 15 der Männer hatten Strikturen; bei diesen 


‚soll man. intrauretrale Eingriffe meiden, 


“Proteolytische Enzyme im Hain. 


"Jögische Prozesse, keinen festen Anhaltspunkt haben, Die reinen 
Enzyme sind nicht darstellbar. und wir kënnen nur ihre. relative 
‚Menge in einer Lösung durch eine Abschätzung des .Digestions- 
- vermögens bestimmen. Thorling wandte bei seinen. Untersuchungen 
"die. von Hedin (Zeitschr. für .physiolog. Chemie, Bd, 112, 1921) an- 
Flaschenkinder. (Säuglinge) zeigten in einer 
Anzahl eine deutliche Tendenz zu einer großen Ausscheidung von 


-Harnpepsin, und zwar in einem weit früheren Alter. als: die. Brust- ` 


SE `. kinder, wo die Ausscheidung erst in der Entwöhnungsperiode auftritt.. 


‚ scheidung von Harnpepsin- hervorruft, 


GE 


. Doch bestehen hier individuelle Verschiedenheiten. 
=. kindern ist es die Aenderung der Diät, welche eine reichlichere Aus- 
Die Erepsinmenge zeigt wäh- 
rend des ersten Lebensjahres: eine ‚gewisse: Uebereinstimmung mit 
. der-Pepsinmenge; doch kommt das Erepsin im ersten Lebenshalbjahr 
“teichlicher vor, als das Pepsin, Debile Kinder neigen in einem be- 


‘stimmten Abschnitt der Entwicklung zu einer reichlichen Pepsin- 


-ausscheidung, exsudative hingegen zu einer. ‚geringen - Bei. schweren 


anämischen Zuständen der Säuglinge kommt es zu einer Steigerung o 


der in alkalischer Lösung wirksamen Enzyme. ‚Chronische Eruäh- 


Di rungsstörungen der Säuglinge haben die Tendenz zu’ stärkerer” Wir- 
f -king ‚jenes Enzyms, welches auf Kasein in alkalischer Lösung ein-/ 


IS 
GE auch bei Diphterie und Scharlach findet eine Steigerung 


KR 


fi 


wirkt: Die Pneumonie beeinflußt den Enzymgehalt allseitig. und die 
lokale Erkrankung bietet spezielle Voraussetzungen. als Enzymgquelle: 


Harnpepsins statt. Das Digestionsvermögen des Harns. ist’ 
Infektionskrankheiten erhöht, unabhängig von der Art der. Bakterien 
und von Lokalherden der Krankheit. Die bei der Pyelitis vorliegenden 


. Enzymwirkungen beruhen vor allem. auf den weißen Blutkörperchen | 


(Zerfall von Zellen in den Entzündungsherden). Die enzymalischen 
“Wirkungen, welche in dem unfiltrierten Harn stärker hervortreten,. 
„beruhen auf dem Freiwerden von ‘Enzymen’ aus dem körpereigenen 
. Zellmaterial im Harn. Dieses Zellmaterial stellen polynukleare weiße 
‘Blutkörperchen und Ephitelzellen aus den Harnwegen. Die weißen 


D? Blutkörperchen sind besonders Träger von protolytischeri Enzymen. 


y. BEZ doi Fettdiarrhoen. näher: zu untersuchen: Pei der Untersuchung, 


Dei der myeloiden Leukämie wie bei den Iymphatischen Leukämien 
ht E Wee nicht wesentlich verändert. | 
l TE Kalischer. 
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Acta Medica Scandinavica. 


E? Heft 2 ind 3, 27. August 1926. 


S ~ Sechs g'elčhzeilige Fälle von Kretinismus im ans: in Siid- SE 
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d coline Jkteruë 


Christensen... Ge 
“Ohra: ische ogsentiéjle” Thromtoeri ie;  Jedlicka. urd Altschuller. 
Lipoldgehait des. Blutes beim Diabetes. Biix. - 2 z Fe 
" ‚Tödliche akute ‚Form der Potiomyelilis. SEH und: Spuet, ZE EE un ip 
,* Fettdiarrhöen. Tkayten,. S Sie AOJE N N E Se 


Fettdiar hoen. Während früher « eine SE GE im ` Stuhl 


zeigt. det. Ver 
Nicht tropis&he‘ Spruce: — vorkommt, "was ihn 'Veranlassung'gab; die 
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"keine Sich 
` rlioe pänkfeatogen ist oder "nicht. 


Von den Nichtnephrekto omierten 
"eben vier; bei zwei von diesen war nach einer Röntgen-Nachunter- 


leichte Blasen: 
`- ‘Beschwerden, neun größere; 43 sind’ an Tuberkulose gestorben; zwei 


' Thorling hebt hervor, daf GH 


iber die proteolytischen Enzyme. im Harn, . abgesehen von, ihrer - 
"` Gegenwart im Harn und ihrer Beeinflußbarkeit. durch einige patho- 


Bei den Brust- 


ls Zeichen einet Pankreaserkrankung angesehen wurde, 
fasser, daß atichin: Europa‘*eine' Fettdiarrhöe — de 


EL LT ker en DE Aë E A aia ga E porot a Ce DCH oe Ge EE BE E D fe A Bes e 3 
vr € NH SE Ke ee KE GEET DA De a Ce Nie, Auer EE Ee en “=. eb 'n our. eg Cen $ > 
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von 5 Fällen SE EE E ind: 3 Fallen S E 


Sprue hat sich folgendes herausgestellt: 
Die einfachen klinischen Untersuchungsmethoden, wie Kernprobe, 


Kreatorshöe, ‚Fermentuntersuchung im Stuhl; und Duodenalsaft geben 
eren, Anhaltspunkte für’ die Entscheidung, ‘ob eine. ‚Fettdiar- 


— Die‘ Stöffwechseluntersuchungen zeigten, "daß weder det" Grad der 
Fettausscheidung, die Spaltung des Fettes im Stuhl noch die, Bildung 


von Seifen unterscheiden lassen, ob die Fettdiarrhoe pankrtatogen. 
Ist: oder. nicht. 


Da jedoch die pankreatogenen Fettdiarrkoen häufig mit einer 
Azetorrhoe und fast immer. mit einer Sekretionsstörung, der endo- 


‚ krinen- Funktion des ‚Pankreas einhergehen,- dieses aber nie bei der 
tropischen und nichttropischen ‚Sprue. gefunden wird, so liest also 


kein: Anbaltspunkt. dafür vor, daf die. Fettdiarrhoen - bei der Spiue 


auf eine Sr der ‚Bauchspeicheldrüse beruhen. 


Arnold. Hirsch, ECH 
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Acta obstefriäia: et gynecologica scandinayiea, ` 
Vol 5, Heft 1 ZE 


Persistenz der Kloake mit kongenitaler -Hydrometra "und 
O. Norden’eit. 

+ Behar.dlung der weiblichen Geritäftiberkulose: 

* Geburts verlauf bei Steißlage. H. Friis-Rasmussen. 


+ Behardlung der Kee Harnverhaltung. 


Hydrokolpos. 
John Olow. 8 | 
iv Ic 8 


Sally “Hjelt: 


Behandlung der‘: weiblichen‘ Genitaltuberkulose." Im Gegensatz zu 
Krönig steht Verf. auf dem Standpunkt, daß die weibliche Genital- 
tüberkülose 'zum -Exitus führen’ kann. Dies gilt besonders für die 
ulzerös-adhäsive Form der Tuberkulose; die entzündlich-exsudative 
Form erscheint 'prognostisch. günstiger. Die einzige. Therapie, die ein 
däuerndes'günstiges- Resultat gewährleistet, ist die. Radikaloperation 


- Die Abrasio ist sowohl als diagnostischer’ als auch als therapeutischer 


Eingriff zu -verwerfen. Hat man irrtümlicherweie kurettiert, und 
ergibt die histologische Untersuchung die Diagnose‘ „Endometritis 
tbc.“, so führe man sofort.die Radikaloperation aus, auch wenn sich 
‘klinisch keine Zeichen von Adnextuberkulose finden. Denn bei 


Uterustuberkulose sind die"Adnexe- stets mit: befallen. 


HIE 


Geburtsverlauf bei Steißlage. Bericht über 4657 “Fälle: aus’ EE 
Jahren 1910 bis 1921. Die: puerperale Morbidität istim: Verhältnis 
zur Durchschnittszahl aller ‘Geburten erhöht. 'Dammrisse wurden 
im, 55,2%, bei- Primiparen. in :73%..der ‚Fälle. beobachtet... Die Total- 
mortalität der Kinder. betrug .14,2%,.bei Primiparen. 8,8%; bei älteren 
Primiparen, unter 18 Kindern 6. tote, Die Gründe für. die ‚schlechte 
Prognose besonders bei. den älteren Primiparen:sind:die- Neigung 
zu 'vorzeitigem Blasensprung, die lange Dauer des. ‚Geburtsaktes, die 


 Unmnachgiebigkeit der mütterlichen. Weichteile, .dieHäufigkeit-geburts- 


hilflicher. Läsionen. Zur Verbesserung der Resultate ist: daher, sobald 
der Steiß gut. sichtbar ist, die Episiotomie. vorzunehmen und zu 
extrahieren. Bei Mehrgebärenden ebenfalls Extraktion, „wobei sich 


die Episiotomie erübrigt. ` 


Behandlung der postoperativen Harnverhaltung. Die Beobachtung 
an 125 Fällen ergibt, daß 40 prozentige intravenöse' 'Urotropininick- 


tionen ein gutes, wenn auch nicht: absolut‘ wirkendes “Mittel, dar- 


stellen. Wegen evtl. Komplikationen (Tenesmus, Haematurie)_ soll 
die Injektion nur nach ‚Operationen gegeben werden, nach denen 
erfahrungsgemäß häufig eine Harnverhaltung zu "erwarten - ist: : Das 


sind vorallem die Operationen, bei denen die Blase: direkt ‘berührt 


wird (z. B. Kölporrhaphia ant. nsw) oder bei denen die anatomische 
Lage der Blase verändert wird (z. B. die Schautasche Interpösition). 
Auch soll nicht sofort im, Anschluß an die Opération, sondern erst 
dann, wenn. Harnverhaltung auftritt, injiziert, ‚werden... Am, ‚meisten 


` wird das Cylotropi empfohlen: Dosis: 3 com. intravenös. ar 


Ge SCH vol 5, Heft 3. GE 

+ Praköimakterische und limläktertsche Metrorrhagieni und‘ 
` Röntgenstrahlen. Paul Freudenthal. 

+ Zweimalige Tubenschwangerschaft auf. Herseiken: Seite‘: 


mat 7 
Ekkart Petersen. 


-= + Oebt die, Reizung ‘zur Entbindungsarbeit vom ,Fötus aus? Emil .Jerlov. 


Heterptope, „„uterus-schleimhiantähnliche‘‘ 'Pro'iferationen. ‚ Carl Semb;, 


Präklimakterische und. klimakterische Metrorrhagien ` und ° ihre‘ 


Behandlung. mit: 'Röntgenstrahlen. Vert hat ‘im’ ganzen‘ 65 Daten." 
tinnen" wegen- präklimakterischer trid klimaktėrischer Blutungen, be- ` 
strahlt (80: bis 100° Holzknechteinheiten', in 4 bis ’5 


5 ‚Serien mit drei. 


wöchiger:! "Pause; Filter: 3 bis # mm Alumini): "In Seinem Falle 
traten ir größeren‘ Zwischenrätimen noch zweimal stärkere. Blutungen ` 


auf; in ‚einer anderen Falle bestand’ noch nach''5' Jahren‘ Oligo- 
nfenorfhoe. ‚Alle: übrigen“ Patientinnen ‚wurden SE Die. 
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o z Ursprung der Nervenfasern der Neurohypophyse im Zwischerhirn. 
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-Ausfallserscheinungen ind: i.. a. nieht: so Kak wic- nach: operativer l 
:- Kastration. Hinsichtlich der Indikation sind ais Blutungsürsachen . 
= auszuschleßen: Ovärialtumoren, Adnexentzündungen, Zervixpölypen; 
ES Stets ist vor der Bestrahlung. zu :kürettieren und die 
...:Mukosa. histologisch zu untersuchen. 39 Fälle zeigten’ die Bilder der ` 


—— glandulären Hyperplasie, die für die Röntgenbehanidlung besonders 
‚geeignet sind, 


u Zweimalige Tubenschwangerschaft ant Mee „Seite, Eine 
-Patientin wurde im. Jahre 1921: wegen rechtsseitiger Tubargravidität - 
“operiert. In dem bei der Operation zurückgelassenen üterinen Tuben- 

stumpf ‘siedelte sich 4 Jahre. darauf nochmals. ein Ei an. 


‘ hütung eines solchen Vorkommnisses. rät Verf, 
- : Tube zu entfernen. 


S ‚Geht -diè Reizung z zur. Entbindungarbeit vom Fötus aus? Im. Dr 
b . schlug an Versuche von Fahraeus, die den kontraktionsauslösen- 
` den Reiz von Schwangerenblut auf den überlebenden Kaninchen- 
+ uterus. demonstrierten, führte Verf. eigene Versuche aus. Es zeigte 
Sich, daß. unmittelbar nach der Entbindung entnommenes defibri- 


< nertes und zu gleichen’ Teilen mit Ringerlösung 'versetztes Nabel- ` 


.strangblut den- überlebenden-. Meerschweinchenuterus. zu lebhaften, 

z. anfangs tonischen, später klonischen Kontraktionen anregte. Kontroll- . 
`. versuche mit reiner Ringerlösung, mit Blut von Männern, Schwange- 
„ren und Nichtschwangeren ergaben keine oder eine ‚weit: geringere 
— Wirkung. Verf. zieht daraus.den Schluß, daß das: Nabelstrangblut 


wehenauslösende Hormone enthält, GEI? demnach der Reiz zur Ent- 


;.bindungsarbeit vom Fötus-ausgeht. 
Es Paul Br au n, Stettin. 


Arbeiten : aus dem Hehrölontschen Institute, an der Wiener | 
| Universität. 


28, Mai 1926. 


 Morpho’ogie des "Schiäfelappens. O, Marburg. E 
E “Wirkung. der Rörtgenstrahlen auf das ` wachserde Gehirn. R. Demel. j 
i <E. Stengel. ` 


Ponsgliome, G. Sato. 


Korner. 

 Hiruscheeliung tei Hirntumoren. 1. Takagi. 

_ Experimentalstudien am Nervensystem. E. A. Spiegel und Falkiewicz. 
"Rirdentumör bei Recklinghausenscher Krarkheit. E. Pollak. 


eh a Nebenrierenentnervung. A. Ciminata. 


O Vaskuläre und perivaskuläre Inkrustationen im "Nervensystem. "A. Kawata. 
7 Stirmhirnveränderungen beim Parkinsonismus.: U. Poppi. SN - 
Qang'ienzellėn bei Hirnbluturg. E. Stergel. det ré | 
- Galvarische Alternative. U. Poppir- Ev Ze 
Periphere Nerven tei Lepra.. Y, Takeuchi. u Ä 
* Pseudobulbärparalyse. "A. Kawata. : 

* Multip!e Sklerase. T. Falkiewicz. | 
Gehirnrinde malariabehandelter Paralytiker urd Luetiker. I. Nakamura, 


‚ Pathogenese der Tabes. H. Spitzer. 


Nagasaka. 


Ursprung der Nervenfasern der RER, im Zwischen- 
Men, Ganglienzellen des Zwischenhirns entsenden Nervenfasern in: 
den Hinterlappen der Hypophyse. In diesem selbst konnten keine 
‚Gaglienzellen gefunden werden. Die Hypophysenfasern entspringen 
‚nicht in einem einzigen Kerne des. Zwischenhirns, ‘sondern in 


,-" mehreren Zellgruppen. Fasern der Hypophyse nehmen aus kleinen, 


 median gelegenen, spindelförmigen Zellen am Boden des dritten Ven- 
 trikels ihren‘ Ursprung, ferner aus einer paarigen, im lateralen 


T vordersten Anteile des Tuber cinereum liegenden Zellgruppe, die dem 


Nucleus supraopticus nicht angehört: Letzterer. selbst ist höchst- 


© wahrscheinlich als. Ursprungsstätte eines ansehnlichen Teiles der in 


die Neurohypophyse gelangenden Fasern aufzufassen. Auch in einer 
'Zellgruppe, die medial dem Tracing opticus anliegt, entspringt eine 
Anzahl dieser Fasern. 


Ventral sitzende Bliäkönmarkszescitwilste,, | 
"Falles (ventral sitzendes Fibro-Endotheliom). Initial auftretende 
Schmerzen und krampfartige Zuckungen, totale Sensibilitätsstörung. 


"sich erst später entwickelnde Parese sprachen für einen dorsalen, 
Es zeigte:sich, daß das klinische Bild der ventralen. Tumoren ` 


Sitz: 
absolut keine Differenz gegenüber jenem der dorsalen zu zeigen 
braucht. Wir sind bis heute nicht in der Lage, ein sicheres Kriterium 
für die ventral sitzenden. Tumoren festzustellen. Sie werden teils 


unter dem Bilde des dorsalen oder dörsolateralen extraspinalen, teils 


unter dem Bilde des intraspinalen Tumors verlaufen. 


Nebennierenentnervung. - Bei Entnervung ` beider Nebennieren 
konnten Katzen und Hunde längere Zeit (über 3 Monate) bei: gutem 
Allgemeinbefinden am Leben erhalten werden. Ein Einfluß der Neben- 
nierenentnervung auf die Krampfbereitschaft des Organismus war. 


a TF o R Ts © A R ï T y E D E R M E u D a SCH 


nicht festzustellen. 


-Zur Ver- li 
stets die wu 5 


"Mitteilung eines l 


aa 8 
\ Die: dirn Caesar: :Süsgeißste, Steigering‘ $ 
des:Blützuckers ist nach, Entnervung: beider Nebénnieren. deutlich ge. 
ringer als an: normalen: ‘Tieren. Dorch, die Entnertvung: wird: de 
 Adrenalinproduktton durch: die: Nebenniere, ‚anscheinend nur. in: ge 


„ringem: Maße: ‚herabgesetzt, sondern Vor „allem: die Ausscheidung: 
‚dieser Substanz in die Blutbahn gestört. . Dr 


‘ ; ; 
e A d 
Led sé un. oe, , 


„Süirntirnveränderungen. beim d d ‘Fälle . Werden i 


hirns Geltung t bet, dab. ‚man KEE “eine: Ei bei eich! 
- klinischen ‚Befund das Stirnhirn‘ konform: den- anderen: Teilen schwer ® ni 
erkrankt ‚findet, das andere Mal das: .Stirnhirn‘ aber :bis -auf.die ' 
Meningen und eine leichte Reizung der Glia’intakt:ist; In’ der. Mehr- 


zahl der Fälle finden sich allerdings’ ‚Stirnhirnveränderungen; Not, 


.wiegend meningealer Natur und die Areale -9,'10und:1l "betreffend. 3 
Dem Stirnhirn fällt aber kaum eine, besondere Rolle beim ‘Zustandes. 


kommen des akinetisch-hypertonischen Syridroms: n Parkin: $ 
 sonismus ZU. `- e i 


SE 


‚Pseiidobulbärbaralyse.. 5 Fälle erden mitgeteilt. Die ep 


bulbärparalyse kann — wie de Littlesche Krankheit — nicht als. e 
. ‚selbständige Krankheit gelten, sie ist lediglich ein- Symptom und tritt 


im Rahmen der verschiedensten Erkrankungen’ "des Zentraluerven- 
‚systems auf: 


auch in anderen Hirnabschnitten ` (Pons; ‚Rinde, Kapsel). Die: her- 
vorgerufenen Krankheitsbilder können durch die bei der Arterio- 
sklerose sich ergebenden trophischen .- Störungen . des Gewebs voll. 
‚ständig. voneinander verschieden sein je nach ihrer‘ Intensität und der 
mehr. ‚Iokalisierten ‚oder generalisierten Ausbreitung, TE E 


Multiple Sklerose, “Aus den. Befunden: des Verf. em E 


- folgendes: 1. ist es keineswegs häufig. der. Fall, daß eine genaue Be- 


ziehung topischer Art zwischen Skleroseherd und Gefäß besteht, etwa 
in dem Sinne, daß sich der Herd im Gebiete des - größten in ihm 
befindlichen Gefäßes ausbreitet; 2. läßt. sich. feststellen, daß in den 
‚ältesten Herden mit vollständiger Sklerose keine wie immer geartele 
Reaktion an den Gefäßen wahrzunehmen ist. Sie sind, wie dies bei 
alten Sklerosen immer der Fall ist, in ihrer. Wand verdickt, ohu 


daf man außer dieser Fibrose, welche die Media und Adventitia be | \ 


trifft, irgend etwas anderes Pathologisches wahrnehmen kann. In 
den jüngeren Herden zeigt. hingegen ein Teil der Gefäße perivasku- 
läre Infiltrate, und zwar in dem Sinne, daß man ganz ‚deutlich die 
Infiltratzellen als Körnchenzellen erkennen kagn, ‘Fin änderer Tel 
der. Gefäße zeigt aber neben den Körnchenzellen, oder auch ohne 
solche, deutliche Infiltrate der Adventitia, bestehend aus re 
Zellen, vielleicht: auch einzelnen Plasmazellen dabei. Es fehlt noch 
der Beweis, daß der sklerotische Prozeß ein: reiner Gefäßprozeh 
etwa im Sinne der entzündlichen Prozesse, ist. 


Cerebrospinale ‚Syphilis. "6 Fälle: werden besprochen. Es geht 
aus ihnen hervor, daß die schweren Veränderungen der Meningen, 
die chronisch progressiven auf: "der einen Seite ebenso wie de 
schweren Veränderungen des .Ependyms und des Subependyms 
klinisch” kaum wesentliche Erscheinungen, hervorzurufen brauchen, 
mit‘ Ausnahme vielleicht: zweier Symptome.. Das eine Symptom 5 
der Schmerz (Kopf- oder Rückenschmerz,: je nachdem, welcher Tei 
der Meningen ergriffen ist), und das zweite Symptom ist die pupiller: 
Störung offenbar dann, wenn das Ependym. unter dem Aug? 
schwer sklerotisch ist. Alle ` anderen Erscheinungen -lassen = 
lediglich durch die .Gefäßveränderungen. erklären, die ‚entweder a 
Malazien oder zu Blutungen geführt haben. Der Tod der 6- Fälle = | 
nicht bedingt durch den cerebralen oder cerebrospinalen Prozeb Get 
dern durch. Aortenaffektion, Herzerkrankung bzw. . nt wm 
Blasenstörung. „Man wird mehr. denn jè den Begrifi der Lues lat 
cerebrospinalis anerkennen müssen und wird in einer- größeren 
zahl der Fälle als bisher eine „Veränderung der Meningen N 
Ependyms annehmen müssen. 


Kurt Menden Ber: 


The Lance, 
211, Nr. 8, 21: Augüst 1926. 
* Ueber hämorrhagische Diathese.. Tidy. ‚ 


it SS H ` 


t Der vergleichende Wert von Nierenfunktionsproben E Kranken. | m 
hypertrophie, Marrack und Robinson. erg 
t Vorkofflattern bei eirem jurgen Kirde. Poguton. und Wyl ic. 


| In den 5: Fällen von pseudobulbärparälytischem Sm $; 
.ptomenkomplex, die Verf. bringt; händelte es sich. uit..arteriosklero- 


‚tische | ‚Veränderungen, hauptsächlich: in den: Stammganglien, doch 
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bot ` e Sonnenbehandlung- der Lungentuberkulose: "Wood: -~ SE ) 

— *Die- Wirkungen von Röntgenstrahlen :auf das ‚Roussarkom. ` Ruß urd Scott. `" 


a ` Die Technik der Blutgransfusion.. Gibson. > | Kar 
GE ` Pröphylaxe des Typhus in. Irrenanstalten.. Doge "` urd Latham. - ` 


x. "4 SE E SEN v DÉI soar Soa SES S , AR "äi E © K S Fr 
kk. ` Ueber hämorrhagische Diathese... Unter die Folgeerscheinungen . 

`  hämorrhagischer Diathese fallen primäre Purpura-Erkrankungen, wie 
de in. der Literatur unter: den verschiedensten Namen beschrieben 
sind, wie- Chronische, rezidivierende, hereditäre Purpura, essentielle 


LH 
ez, . Thrombopenie, einige der wenig scharf umgrenzten Krankheitsbilder 


E: ween -Kinder-Blutkrankheiten und: einige Formen lokaler Schleimhaut- 

a: ` blutungen. -- Die Krankheit“ tritt: meistens ‘sporadisch auf, kann aber 
x}; auch hereditär oder familiär sein, Die ursächliche Störung ist wahr. . 
ist- "scheinlich:in:-einer abnormen.: Durchlässigkeit” des Endothels der 


H. kleinen ‚Blutgefäße zu. suchen. Wesentliche Unterschiede .gibt es 


ils zwischen den verschiedenen Gruppen -nicht, die wohl in den Wir. ` | ang C. dE ee. N 
Kungen sekundärer Verän« Doch unbekannte, für das Wachstum wesentliche Substanz, die nicht": Ip 


ki: kungen sekundärer Veränderungen und im Grade der .Schwere der 
tit Krankheit: von einander‘ abweichen kënnen, Zu den 'sekundären 


zz .. Phänomenen gehören Veränderungen in der. Gesamtzahl und Ver. ` 
siz: teilung der. roten Blutkörperchen, in der Zahl der Blutplättchen, in ` 
. dem Zustand des Knochenmarks und der Größe der Milz. Doch findet 
kb man nie konstante. oder typische Veränderungen. Eine Abnahme in 
` der Zahl der Blutplättchen führt nicht notwendigerweise zu Blütun- ` 


ka: 


gen, spielt aber bei ihrem Vorkommen und ihrer Schwere eine Rolle. 


t} Sie kann bei allen Formen von Purpura vorkommen, ist für eine be- 
ä-: sondere. ‚Form. nicht spezifisch. Splenektömie "wirkt günstig, „ohne. 
Heilung zu bringen. Diese Operation söllte in” jedem Fate. hämor- 


= 
sE rhagischer Diathese in Erwägung gezogen, ihre. Indikation aber 


ïz. wesentlich von dem: klinischen Befunde. abhängig gemacht. werden. 


3E: Blutplättchenzahl, Größe der Milz, Blutungszeit sind bei diesen Er- 
>» wägungen-von sekundärer Bedeutung. . Bei akuten Formen mit vor- 


zb ` den Namen „Angiostaxis“ vor. 


mit. Prostatahypertrophie. Vergleichende Untersuchungen: der Blut- 
: Narnstoff-, der Harnstoff-Konzentrations- und der Phenolsulfo- 
: "phthaleinproben an einer großen Zahl von Prostatikern. | ii 
55 kamen fast durchweg nur in Fällen zur Ausführung, in denen obige. 
z. Pröben keine Kontraindikation ergaben, und von 113 Prostätektomien 
starben nur 16 und litten nur. 11 unter ernsten Komplikationen. Bei 
weitem am wertvollsten: ist die Blutharnstoff-Untersuchung. Unter 
Jr 6l Kranken mit Blutharnstoff’ unter 40 mg% gab es nur 3 Todesfälle 
(o (darunter zweimal gesunde Nieren), unter 101 Kranken mit Blut- 
je barnstoff über 40 mg% gab es 28 (27,7%) Todesfälle. . Unter 
An, 59 Kranken mit Blutharnstoff über 50 mg% wurden nur 7 operiert 
as mit 3 Todesfällen. Die Harnstoff-Konzentrationsprobe ist von ‚einigem 
și Wert zur Ergänzung der obigen Probe, hauptsächlich wohl in jenen 
a; Fällen, in welchen der Blutharnstoff nach der Behandlung gefallen 
¿i War; eine Harnstoffkonzentration zwischen 1,5 und 2% ist dann von 
is’ „Schlechterer, eine solche unter 1,5% von guter Bedeutung. Aus der 
iii Phenolsulfophthaleinprobe können zufriedenstellende Schlüsse nur bei 
së Achen Resultaten über 40% gezogen werden; doch erhält man bei 
= . Prostatahypertrophien häufig so überraschend niedrige Resultate bei 


vollkommen gesunden Nieren, daß der Wert dieser Probe recht 
w fraglich EEN | nn 2 
x ` Vorhofilattern bei einem jungen Kinde. Dei dem 3% jährigen Kinde 


-x Wurden ‘seit. dem. vierten Lebensmonat beobachtet und bestanden 
wahrscheinlich seit‘ der Geburt Anfälle ‘von. Vorhofflattern mit 
„„ anderen Formen von Arhythmie (extremste Tachykardie, zahlreiche 
-; Extrasystolen, ein vollkommen unregelmäßiger Rhythmus nach Art 


2 eines- Delirium cordis). Die Anfälle hörten bald allmählich, bald ganz. 


iR Plötzlich “auf. Abgesehen von einer starken Herzverbreiterung be- 


E 
Nu 
Si 


` kommt man zwischen den Anfällen den Eindruck eines vollkommen 


-/ gesunden, kräftigen Kindes von normalem Wachstum mit regel- 
o mabigem Puls von 82. Alles spricht gegen das Bestehen einer kon- 
„y &enitalen Mißbildung des Herzens, die bisweilen ohne Herzgeräusche 
‘nd Gyanose bestehen kann. Das Kind überstand eine Broncho- 
‚„Pneumonie und eine Tonsillitis. in normaler Weise. Bei geringsten 
7- Erregungsreizen, wie Kitzeln, schnellte der Puls um 30 bis 40 Schläge 
“empor oder es gab einen kleinen Anfall. Gelegentlich in Anfällen 
" aufgenommene Elektrodiagramme demonstrieren das Herzflattern. 
‚ Der interessante Fall ist wohl: der erste in der Literatur -beschriebene 


" von Herzflattern in so iugendlichem Alter. 


„Die Wirkungen von Röntgenstrahlen auf das Roussarkom. Die 
-tödliche Röntgenstrahlendosis für Jensens Rattensarkom, L. genannt, 
‚st die minimale notwendige Dosis zur Verhinderung von Wachs- . 
tum bei .Verimpfung des Tumors auf ‚empfängliche Tiere. Sie 
Schwankt.-bei schnell bzw. langsam wachsenden Tumoren nur um 
DN 10%. Von 5° verschiedenen Tierkarzinomen und -Sarkomen 
Prauchte. keines mehr als LL 30%. 90 Fälle von menschlichen 
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` sichtshalber 2 L) aütologen . Tumoren: zwecks. Immunisierung be- `. — 


©. geschrittener Anämie :müssen stets. Bluttransfusionen der Operation . 
K7 ` vorängehen... Verf. schlägt für die ganze Gruppe dieser Krankheiten 


: "Der vergleichende Wert von Nierenfunktionsproben bei Kranken 


Operationen- 


Pëlle ausreicht; wo kein Lichen am. Mesenterium erfsrderlish iste ri 


„Spinale“ Betäubung ausgeschaltet werden. 


„genügt. (Cholezystektoniie, Kolonresektion). 
sakrale Betäubung völlig aus (besonders in 


- werden. 


‚urteilung der für ‘den’ Kreislauf 


die Einschätzung des Gefahrmomentes ist vor allem das „Blutdruck-- 
_ verhältnis“ zu bestimmen, welches durch Teilung des mit der Blut- a! l 
 druckmessung gefundenen Pulsvolumens (Differenz zwischen. systo- 7: UN 


funden wird. Ein hoher oder ‚niedriger Faktor zeigt immer Gefahr au. 
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‚malignen Tumoren ‚wurden durch. Impfung“ mit. bestrahlten (vor- 7 


handelt, keiner ist nach. dieser. Dosis gewachsen..: Bet allen diesen -- ZW} 
vielen-Tumoren lag die letzte Dosis zwischen; 1 und 2 L.- Das. Roys- "e 
‚sarkom unterscheidet sich:von.ihnen.allen dadurch, daß: es.durch SE 

‚freie Filtrate, selbst durch getrocknete, übertragen wird: "Bei Ver, 7 || 
impfung von Ronssarkomstücken, ` die mit 1 bis zu 5 L. bestrahlt, "e 
. waren, auf Hühner kam es stets: Zu dem gleichen rapiden Wachstum‘. +<% 

wie nach Verimpfung unbestrahlter Tumorstücke;, auch. Bestrahlung: -";: 
von zellfreiem Virus mit 2 bis 3L hatte gar keinen Einfluß. auf das I 
Wachstum der Tumoren. Das. getrennt behandelte Virus des Rous: "E 
sarkoms erwies sich als sehr resistent gegen Röntgenstrahlen.-Ent- At 

weder enthalten die--übrigen Tumoren kein dem. Roussarköm”ähnz= =; ZU Ab 
liches Virus oder ihre. Röntgenstrahlenempfänglichkeit ist: von demi- =t- ii gh 
Gewebe- abhängig, in welchem sie ‚wachsen oder es existiert. eine ~ 3< 2 


durch Röntgenstrahlen affiziert wird. E 
| Nr, 28. August 1926. ii oer EE 

: Studentennummer ‚für dea Jahrgang 1926-27. EU 7: A EE u - En Kn 
Leitfaden für den medizir.ischen Unterricht urd die Erlangung. der medizinischen. >13 =: ES 
Grade ‚an den eirzelnen Hospitälern und Universitäten.: ct de aa a EE 
E e Rontak SE 
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British MedieatJouma, - ri 


Nr. 3423, 14. August. SE 3 

. Jahresversammj;ung der British medical Association, Pädiatrische Sektion. er e 

= Mechanismus der Vererbung. Crew. ee SES GER f ae SE E 
‚Sitzung der chirurgischen Abteilung der Bri:ish med. Association. _ ES R 

- Anästhesie In der Bauchchirurgie. >, e Bar? $ 

* Allgemeine, kombiiierte u.d regionäre Betäubung. .. Finsterer (Wien). ` Hro ; 
t Einschätzung des Risikos in der Magenchirurgie. Movts. . : 06 32. : 
Azetysen-Sauerstoffiarkose. tei Mageroperationen. Brandt. , ee 


Erdotracheale - 


‚Magenchirurgie | "re, 
Hewer. => Bien 


Stirkstoffoxydu!-Sauerstoff-Aethernarkose in. der 


* Intravenöse Somnj.eiinarkose in der Magen-Darmchirurgie. Macdonald. RE Kik 
Kaliumchlorid und kongeritate Struma: White. ` 3 | Ten A ët 
Herpes urd Varizellen. Meldrum, l Sure re ét 


Hirnsyphi:is, Krampfanfälle urd Tod. Goodman. 


- Allgemeine, kombinierte und regionäre Betäubung. Bet den 3H 
großen. Eingriffen in der Bauchchirurgie kann die "Schädigung: der 7. "gp 
parenchymatösen Organe bei der langen Aether- oder Chloroform-- un 
narkose den Tod herbeiführen. Deswegen sollte immer hei jeder x. >: Hl 
Laparatomie die kombinierte Anästhesie durchgeführt werden, bei EST "0 
welcher- durch zentrale Novokaininjektion die Sensibilität . der ah 
Operationsfelder aufgehoben wird, während Bewußtlosigkeit durch -::- 2 "Hl 
Anwendung von Stickstoffoxydul.oder Narcylen erreicht wird. Durch .:*:.: i 
sorgfältige Anästhesie des der vorderen Bauchwand anliegenden Peri- .": 
foneums kann der größte Teil des Allgemeinnarkotikunmı beseitigt lc 8 
werden. Die einfachste und ungefährlichste Methode der regionären e RES i: 
Betäubung ist durch die mesenteriale Novocaininjektion ` gegeben, "77 
welche vor allem den operativen Schock. vermindert und für die ` eo 
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Zum Erzielen einer völlig: schmerzlosen: Bauchoperälion. muß ‘das ` 71 
Peritoneum der hinteren Bauchwand durch die. paravertebrale cder. .- - >] 
Die paravertebrala An. ©: 7; 1] 
wo .einseitige Injektion. ..:.-. fi 
Bei der Chirurgie des — "|: 
Oberbauchs‘ leistet die Splanchnikusanästhesie Hervorrägendes und Z Zi AE 
ist in der Braunschen Modifikation (Novokaininiektion von der er- - hl 
öffneten Bauchhöhle aus) gefahrlos. Für die gynäkolorischer en 
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À Te 


asıhesie kann dort nur angewendet werden, 


-a mee n 


en 


ırlos. gischen Ope-. :. =<: i 
rationen und die chirurgischen Eingriffe am Rektum reicht die para- . o3 c4 alk 
| Kombination mit der CU 
Ausschaltung des Mesosigmoids durch Injektion an der Vorderfläche 7 
des fünften Lendenwirbels während der Operation). Die Todesfälle -- JA 
an postoperativen Schock, Pneumonie-und Darmatonie können durch : "the 
die regionäre oder. kombinierte Betäubung. fast ganz vermieden ` SEL? 
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entstehenden Gefah zu die Be 21 

entstehenden Gefahren gibt die Be 1. M 

obachtung des Blutdrucks wesentliche Aufschlüsse, Das systolische "ID 
Blutdruckmaximum ; allein bietet. kaum wesentliche ‚Anhaltspunkte. 
Wertvoller ist schon die Bestimmung des diastolischen Drucks. Für 


Einschränkung des Risikos in der Magenchirurgie; 


lischem und diastolischem. Druck) durch den diastolischen Druck ge- 


Fälle mit einem Wert zwischen 0,3 und 0,7 sind operabel. Bei einem _. 


MH GE TH T VE BIRGIT r 


BEL EEGENEN GBR 


| A MB r i 52 Se Se e Ze i Ss EE E D e SE Eng range nenn 
Kir: IT; BE ee EE BE 
HAL SC EE E E E EE gi: 
A E E e E FORTIS CHRITTE: DER..M E:DIZIN Bee Ze 2. #44.: Jahr 
SCht, Faktor unter 0,25 oder über 0,75 ist der Operation zu widerraten. . -Verschiedene Momente machen es wahrscheinli 
| SAU (normal ` 20 Pulsvolumen í 
TAN 


Er Beer | ch, daß einé ‚all. 
on = 0,5 inoperabel _20 Pulsvolumen. _ gemeine Gleichgewichtsstörung‘“ im Körper durch den Se Ser 
... 80 diastolischer Druck | =- - 80 diastolischer Druck zum Verschwinden der Psoriasis führen könnte. Die Schuppenflechte. 
= 0,25). “Auch. die Bestimmung des „Energieindexes“ gewährt ge- geht oft nach Masern oder Scharlach zurück. Während der Sfhwap- - 
wisse Vorteile (systolisches. Blutdruckmaximum.. mit dem--diasto- . gerschaft verschwindet sie, um während der Laktation sichfwieder. : 
(schen Minimum zusammengezählt und die Summe mit der Zahl det einzustellen. Oft. bewirken Klima- oder Ortsveränderungerferheb- 
Pulsschläge . multipliziert), da ein . Wert. zwischen, 12000. und ‚liche, Rückgänge der Eruption, ebenso wie beim Auftreten: dèr-ein: 
18000 mm das Nichteinsetzen von Kreislaufstörungen- wahrschein-. zelnen Krankheitsschübe jahreszeitliche Einflüsse erkennbar sind, 
lich macht (z. B. 120 mm + 80 mm X. 72 = 14500 mm). Für die ` Die Ergebnisse; der ünspezifischen Therapie in der verschiedensten 
während der Operation auftretenden Blutdruck--und Pulsfrequenz- Atwendungsart;enttäuschen zumeist, da sie allein nicht imstande ist, 
veränderungen gelten folgeride Regeln. Von Einfluß auf den. iede den akuten Schub: zu beseitigen, sondern bestenfalls andere Medi- 
fünf Minuten zu. messenden Blutdruck sind der ‚psychische. Zustand - Kamente in ihrer Wirkung unterstützt. Die besten Erfolge- wurden 
‚. des Öperierten, die Lage auf dem Operationstisch . (Beckenhoch-: mit Terpichininjektionen_ ‚erzielt (2 intramuskuläre Injektionenvon 
.lagerung am stärksten beeinflussend), die verabfolgte: Dosis von. Nar- ie 1 ccm intraglutäal wöchentlich), wodurch die Entwicklüngszeit- | 
kotikum und die Art des jeweils. vorgenommenen Eingriffs. (Ge-. der Hautefflöreszenzen abgekürzt wurde und die Involution-schieller‘ | 
„webszerrung, Abstopfen der Bauchhöhle). -Eine Zunahme- der Puls. *intrat.. e: RE eg CH 
frequenz um 25% mit 'gleichzeitigem "Absinken. des -Blutdřucks um ,, Wertvolles’ leistet hingegen die Röntgenbestrahlung, welche ge- A 
10 bis 25% während der Operation. zeigen Gefahr an.» Eine Puls- . Wöhnlich jede Eruption verschwinden läßt, die ihrem Einfluß unter- - $ 
frequenz von 100, und. mehr und ein langsam bis auf 80.mm -systo- . Wötfen wird. Als Nachteil ist zu buchen, daß die Röntgenbestral-. | 
lisches Maximum -absinkender Blutdruck sind: für den Operations- . lung: nur bei ümschriebenen Herden und nicht zur Behandlung des. $ 
schock kennzeichnend. Wenn trotz. therapeutischer ` Maßnahmen Körpers ‚angewendet werden kann und daß de Bestrahlung: das | 
‘dieser Kollapszustand während . der Operation ` 20 Minuten und: Rezidiv nicht verhindert, und sodann nicht ohne Folgen. immer ` 
länger bestehen bleibt, so Jet der "Tod. in den nächsten 24 bis Wieder ‘vorgenommen werden kann. Die Röntgenstrahlen wirken 
72 -Stunden fast unvermeidbar. Diese Blutdruck- und Pulsbeobach- Tein: lokal ohne jegliche Allgemeinwirkung und beseitigen schnell und 
tung kündigt schon 20 Minuten vor den’ übrigen Symptomen den sauber hartnäckige. Psoriasflecke. Fine Vorsichtsmaßregel'ist a | 
Eintritt des Schocks'an. Gefahr besteht nicht; wenn der Puls ohne beobachten!‘ Bei einer akuten Psoriasis befindet sich- die ‚ganze 
gleichzeitige Blutdrucksteigerung sich um. 15% - beschleunigt. oder Haut In einem hochgradigen Reizzustand. Bei der eg 
wenn der Blutdrück um 10% ohne Verminderung der Pulszahl die an den Herd. grenzenden Hautpartien mit größter Sorgfalt. vor ` 
absinkt: De ee Shawn S | den Strahlen, zu schützen. Die. Allgemeinbestrahlung des au Pso- 
e a | | | ur i riasis Erkrankten mit der .Quecksilberdampflampe gi aber 
a ae E , EE, Sen agendes: Di iole len wirken besonders ag 
Intravenöse Somnifennarkose. in der ` Magen-Darmchirurgie. o aa. D 3 pira vio een AAPA SET ischen. kerato- 
| | : S die Epidermiszellen. ein, in denen s p g keral 
Neuere Untersuchungen von Fredet (Frankreich) beweisen, daß nach plastischen. Vorgänge. vollziehen 
intravenöser Somnifengabe: Allgemeinnarkose eintritt; daß dieses Prä- RE | 7 
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Einschneidende Diätvorschriften sind nutzlos, wenn auch ein 


Juristische Begriffsbestimmung des ;‚lebenden Kindes‘. Carter. 


Bestehen irgendwelcher Komplikation von Seiten der Lunge, der Kommentar und Ratschläge zur Umfrage 426 (Krebs). Brown. 


Niere oder der Leber und sehr heruntergekormmenen Kranken.‘ Quer'age bei kormalem Becken urd normalem Kind. Burke. 


ERDE SH x hen 
. Adrenalin beim Herzslillstand. Intrakardięle ‚Injektion bei einem 6 Monate. a 
SEN = K | A Säuglirg. Livirgstore. e 
Nr. 3424, 21. August. | | "e s Biberfeld. 


d parat auf das Gehirn einwirkt und daß seine schädigehde Wirkung jeherschuß von Kohlehydrat: oder Eiweißzufuhr zu vermeiden.ist.. 
| ‚auf Leber und Niere sehr gering ist, Fernerhin konnte èr darlegen, Schwefel, Arsen, Jodkali bei der inneren Behandlung sind unsicher it 
Ac): daß dieses Präparat aus zwei Verbindungen besteht, deren eine für oer Wirkung Bei den. akuten und subakuten Stadien sowie bei 
IN? Zë i ee SE E nn Poa GW den mit Arthritis kombinierten Fällen leistet bisweilen Salizyl-Guts ` 
A cung verantwortlich zu machen: ist und als überflüssig fortgelassen ` S ee E GE Em örtlich: a 
| werden kann. Ein rascher und vorübergchender Efiekt entsteht bei WO, Mitteln sieh! das Chrysaraklı an erster Sul, Vam a 
IN Verwendung ` der anderen. Sa ae euy eon praon _ Rezidive schneller sich einstellen. als nach Gebrauch von den nicht 
AN harnstoffs. Zum:. Erzielen des für die. Magen- armchirurgie not- ganz so rasch wirksamen Teerpräparaten. 
ri wendigen ‚Grades von Narkose empfiehlt sich .folgendes Vorgehen: a SCH ) 
Nr" 1 bis:2-cg Morphium subkutan in Kombination mit % bis % mg | Nr. 3425, 28. August. 
VR Skopolamin. 20 bis 45 Minuten später erfolgt ganz langsam die ` ` d Genk | X i Sisa 
Wili intravenöse Injektion des Präparats, dessen Dosis von Alter, Ge- Jahresversammlung der British medical Association, 
Bu. wicht und Allgemeinzustand des Kranken abhängt (bei kräftigen Er- KN Pädiatrische Sektion. 
Pipas wachsenen bis 0,07. g; bei Kachektischen bis 0;03 g; jedes Zenti- Venkrikeiste Anarchie AA AR Tey 
g0 Vi gramm in 1 ccm Wasser lösen!). 5 Minuten nach der intravenösen akute Nephritis bei Kirdem `: ` 
a u Iniektion für wenige Minuten Aether oder Chloroform geben, bis . Begriffsbestimmung, Aetiolegie und Behardlung. Parsons. 
Wé i der Hautschnitt ausgeführt ist! Während der Operation braucht für Kropf in der Kirdheit. Milligan. | ee 
Al, gewöhnlich Kein Narkotikum gegeben werden. Die Patienten wachen‘ Entwicklung der öffentlichen Wohlfahrtspflege. Martin. `, gäe gedu m 
el di A bis 5 Stunden. nach der Operation auf. Kein postoperatives Er- e mEn und der öffent!ichen Gesundheit in I d 
| < AR nn ae nn Ärmenwesenreformen vom Standpunkt der stältischeu Rn prsg, Damp: 
hä alleiniger An . l izi ü ' Armenwesen. Baly. 
Loes Ka allem heranzuziehen bei Operationen mit langer Dauer und bei el Dee E L ET 
rias 


Die mit der: Ausübung des ärztlichen Berufes verbundenen Gefahren‘ und ihre Ver- 
meidyng,;, Hempson. S | ge e ` j 
` Jahresversammlung der Bıitish medical Association (Dermatologische Abtei‘ung).- 
` Ekzem. Whitfield. | FRE SC 
* Behandlung der Psoriasis. Mc. Kenna und Skinner, 
Erholung.nach Herzmassage.: Glover. 
-Nervenischwellüng bei Lepra. Cochrane. 


Ji Policlinico Sez. prat. 


33., Nr. 33, 16. August 1926. 
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t u oe a he a EN Behardiui:g der Rachitis. Sabatini 
Stickoxydulnarkose, Status epilepticus, Lumba!punktion und Heilung. Healey. Ale " 3 WE e 
‚Verzögertes Auftreten der Scharlachexanthems am 5. Krankheitstag. Philipps. Von: den-Zähnen ausgehende Halsfistel. Brusotti. 
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Trauma und Tuberkulose. Fossataro. 
| u d Ges f PR AN ee „* Gefahren des Automobilismus. Fi’ippiri, 
Behandlung der Psoriasis. Bei der akut sich entwickelnden Pso- ` | 


. ` 
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ur en E — irn we e 


riasis (rasch aufschießende,: punktförmige Eruptionen, Hautjucken, . Gefahren des Automobilismus. Vermehrung der Unglück u 
Spannungsgefühl -zusammen mit Allgemeinbeschwerden) kann eine mit zunehmendem Automobilismus. In Amerika, wo die, Ten H 
enetgische Behandlung, eine Chrysarobinkur großen. Schaden an- "Automobile seit 1915 von: etwa 1% auf 13 Millionen dE 
richten. Bis zum Abklingen der stürmischen. Allgemeinerscheinungen nahm die Zahl der durch das Automobil hervorgerufenen: To SC 
ist. eine vorsichtige, expektative Therapie (Ichtyolsalbe, Antimon- von 5,8 auf 14,9 pro 100000 Einwohner zu. Die Gesamtziffef DCH 
wein, Diät- und Stuhlregelung) dringend erforderlich, Dem Arsen in 1923 allein 15452. Die Benutzung von Automobilen ist als a Ä 
wird seit langem ein bedeutender Einfluß bei der Psoriasis zu- lich allen Personen abzuraten, die zu Vagotonie neigen, ve 
geschrieben, wahrscheinlich sogar zum größten Teil übertrieben. Es’ Störungen des Coecum, des Appendix, der Leber, der N ap 
nützt für gewöhnlich nur bei der ersten Attacke: der Krankheit, (Urämiegefahr!) leiden; auch. Personen mit Varicen und IEN 
wenn der Rückbildungsvorgang bereits eingesetzt hat und wenn die Herzstörungen fühlen oft den schädlichen Einfluß von: Du, 
Dosen rasch bis an die Toleranzgrenze gesteigert werden. Die fahrten. Nicht zu unterschätzen sind die Schäden durch das ca 
Salvarsanpräparate erweisen sich als völlig wirkungslos. weichen der Auspuffgase, die infolge der meistens unvollständß‘ 
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Si rChirürgische Behandlung‘ der Angina pectoris durch Exstirpation 


e: 


‘al. ‘September 1926. x 


. f. S em ` +œ 
t 


st der - Beiriebsstöffe: viel co eptbälten, fast stets in 
a gleicher- Menge. wie COe; bei schlecht funktionierenden Motor oft 


das Doppelte der CO»: Für Paris hat man eine: tägliche Produktion 


von 100° Millionen. Liter CO seitens der Automobile errechnet (d. Ju 


5:Liter pro am). “Die Verbreitung: des GO ist. aber nicht gleichmäßig, 


E “Sondern. auf einzélne -Gegenden (besonders. ‚Straßenkreuzungspunkte) 


und einzelne. Stunden’ des. Tages beschränkt. ‚Verdünnung. in’ der 
- Euft und Ventilation verhindern übermäßige Ansammlung, aber CO 
hat eine Dichtigkeit, welche derjenigen der Luft fast gleichkommi. 


Die Gefahrzone beträgt. etwa 2 Meter über dem Sfraßenniveau. Am ` 


meisten gefährdet sind Straßenarbeiter, Straßenpolizisten und die Be- 
wohner der Erdgeschosse: Bei undichtem Boden der Karosserie kann 
. Gas: in den geschlossenen Wagen dringen und Schaden stiften. Sehr 


“viel ‚größer. sind: die. -Gefahren in schlecht ventilierten Garagen. In 


New York fand man in 75%’ aller Garagen : CO-Gehalt bis zu 
23 pro mille- (!)- und bei'-69,5% der Chauffeure, die vielfach an. Kopf- 
"schmerzen: und. starker Blässe bei normalem Hb- Gehalt litten, CO im 
Blute.. Abhilfemaßnahmen außer guter Ventilation:  Aenderung der 
: horizontalen in eine vertikale Lage des Auspuffrohres. ` 
'kommeneren. Verbrennung und zur Vermeidung der Detonationen hat 


man Aethylgasolin (5 ccm auf 5 Liter Benzin. oder Benzol) — eine 


- Mischung von Tetraäthylblei mit anderen Substanzen — mit gutem 
- Erfolge benutzt. Dieses Produkt ist aber stark giftig, wie sich in den 
Fabriken bei der Herstellung zeigte.. Letale Dosis bei der Inhalation 
‚5,11 mg per Liter Luft, bei Haäutapplikation 0,6 ccm per Kilo Gewicht. 
Die Bleisalze der Auspuffgase schlagen sich nieder und können mit 
dem Staub zur Einatmung gelangen.‘ 
dem Gebrauch des Mittels eine jährliche Verbreitung von 28. Doppel. 
zentnern. Blei:in den’ Straßen. Die Gefahren der Bleiintoxikaätion sind 
in der Automobilindustrie und für das- Publikum viel geringer als bei 
-~ der Fabrikation, aber sie sind zweifellos nicht ganz auszuschalten. 
Die Schlußfolgerungen einer Untersuchungskommission in Amerika 


ven als zu optimistisch bezeichnet. Die italienische Regierung hat 


einstweilen dié Einfuhr von Tetraäthylblei verboten. 


“Nr. 34, 23. August 1926. 


`. Tüberkulöge ‚Pleuritis und histogene Immunität. Moro und Pirat, 


Die- Piginent-Syphilis.. Faberi. 
. Wann ‚muß man die. Appendizitis. operieren? Urbani. 


Nr. 35, 30. "August 1926. 


Chinidin. beim Vibricren urd 


N 


' Flimmern der Vorhöfe, .Meltolesir 
»Fall-von eingeklemmter Krurälhernie mit Inhalt von Blase ind Tube. 


Das Kirmissonsche Häkchen für Extraktion von 
, Körpern aus dem Oésophagus. Avoni. 


` Mechanismus der Wirkung des Chinin und des Chinidin beiin 
- Vibrieren und Flimmern der Vorhöfe. Von 40 Fällen mit Vorhof- 
- flimmern erreichte Verf. mit der Chinidintherapie (von täglich 1 a 


Baricci. . 


1% e und vorangegangener Toleranzprüfung) de Wiederherstellung 


des Rhytfimus des ‘Sinus in 40% der Fälle. ` Diese 'Regülierung des. 
Rhythmus trat jedoch’ nur in den Fällen ein, wo das Flimmern mit 
isolierten - ‚Störungen des "Tonus deg Myokards verbunden war, blieb 
stets aus, wenn außer den Störungen des Tonus noch solche der 
‚ „Kontraktilität vorhanden waren. Diese Feststellung ermöglicht es, 

die’ Chinintherapie von vornherein auf die Fälle von reiner Tonus- ` 


d SC zu beschränken und die Fälle, welche bei den funktionellen 


Proben Störüngen der. Kontraktilität zeigen, von der Chinidinbehand- 
. Jung .auszuschli&ßen. Mit der progressiven Besserung der Tonus- 


störungen ` durch. Chinidin geht ein allmähliches Verschwinden des. 


. Flimmerns parallel. Bei Intoleranz gegen. Chinidin beobachtet man 
eine Verstärkung des Flimmerns. Es geht aus den Untersuchungen ` 
hervor, däß das Vorhofflimmern durch einen Zustand der “"Hypotonie 
des Myokards aufrecht erhalten wird. Das Chinidin wirkt also’ auf 
das Flimmern ‘durch seine tonischen Eigenschaften, die denen des 
 Chtntn überlegen sind. ‘Das stimmt mit der-günstigen Wirkung des 
ee in. Amerika angewandten Veratrin überein, das in kleinen 


Dosen: ebenfalls auf ‚die E wirkt und. den Tonus, erhöht. . 


as 


H Policlinico Sez. chir. a 
8; 15. August 1926. 


Arvigoni pa e Seu, ER , 

Bacheca. Wi ob NEE 
Margottini., 

Marfnacci. 


"Fall. von. Vlcus Ste des Heu, 
Bernie des ‚Processus vermiformis. 
a des N.. medianus und ulnaris. 
seudoli om: niegelenks. d 

poma 'arboresceus des Knieg des Halssym- 


„‚pathikus. ' Masci. Valdoni. 


| Y o R T s cH R TTT E D F R M E D i Z I d Ka k = = ER was — Ta 


Zur- voll- 


Verf. berechnet ` für Rom bei: 


Münzen und STEI Fremd- 


A 


Rekonstruktion der Patella dach der Methode: Dalla Vedova: Bei a 
ler. Karies. der Patella, =... 

entfernte - = .-; 
Dalla ‘Vedova die. Patella und deckte den Sübstanzverlust durch: : x: 
Herunterschlagen eines Zipfels.der Quadrizenssehne, den er mit.einem 2 
In die so gebildete‘: nn 

‚Furche trausplantierte er ein Knochenperioststück von ovaler Pom `" 
und stellte. auf. ‘diese . Weise: : die 2. 
Kont: 
genographisch veränderte. sich das  transplantierte- Knochenstück me, 
Laufe der Monate und hätte nach 2% Jahren. eiñe der normalen: +: gt 
Patella sehr ähnliche -Form angenommen, Mittels experimenteller. e 
Untersuchungen an Kaninchen konnte Vert die anatomischen Ver-.!...:: 
änderungen des transplantierten Knochens beobachten und seine; Ent: 3 
Es entwickeln. "7:3 


sich vitale Prozesse einer. partiellen Resorption. und Knochenumbil-: IH 


‚einem neuniährigen Kinde mit. primärer‘ zentra 
wo der Prozeß noch nicht das Gelenk ergriften hatte, 


gestielten Lappen "der Patellarsehrie vernähte: 


aus der Tuberositas . tibiae 
mechanische-Funktion der Patella in vollkommener: Weise her. 


wicklung durch röntgenologische Studien verfolgen. 


dung, allmählich von der Peripherie aus ins Innere vordringend. 
Ausführliche Schilderung und bildliche ‚Darstellungen. 
torıischen und funktionellen ‚Verhältnisse, ‚gestatten ` es, 


Weichteilen sich wie ein dem normalen. durch seine architektonische‘ 
Struktur ‚ähnlicher. Knochen. entwickelt und imstande. ist,-in. seinen‘, 
. Dimensionen sin den funktionellen Bedürfnissen anzupassen. me 


Rental. 
i La Riforma medica. ' 
42, Nr. 30, 26. Juli 1926. | 
Ce des Krebses. Izar. Lä i 
+ Schwellung der männ'ichen Brustdrüse bei 'Lebercitrhosë. . Silvestrini,. 


+ Hemikolektomie ` wegen’ Stase im Zoekum und Kölon. Grimialdi. 


Schwellung der ` männlichen: Brustdrüse bei’ EE E Diese. 


früher veröffentlichten Fällen.4: neue hinzufügt. . Es bandelt. sich um 
‚einen w’rklichen- chronischen Entzündungsprozeß- mit: Proliferation ` 
-des Epithels. „Die Schwellung. kommt in der Hauptsache: durch eine 
starke: Bindegewehsneubildung zustande.. Er lehnt. eine Identität mit. 


der Gynäkomastie. - ab, bezeichnet den. Prozeß als ein. Weder 7 i 
Möglicherweise - spielen: endokrine . Fin-::. 


-aufleben : der Brustdrüse“. 
flüsse çine „Rolle wie z. B.: beim Adenom - des Thymus im: Morbus. 


Basedöw, in der Weise, daf eine Störung. gewisser Drüsenfunktionen ` 
Stoffe in den Kreislauf bringen. kann, die fähig ‚sind. atrophische, Jm 


Die ana- x, dn? 
daß. der. i: =i AIRAN 
transplantierte Knochen auch in nicht knöchernem Bett zwischen o d 


` e 


A Eier sg 
KH 5 


Phänomen- wurde, zuerst vom Verf. ‘beobachtet. der ‘nunmehr zu — ei 


Organismus ruhende, ee zu einer nenen- F Kg und Repro: ` a 


duktionstätigkeif zi- reizen.. ee pene | | 


Hemikolektomie wegen. Stase im’ ‚Zoekum . und Kolon: ES jähriger. 
Mann. Nach 7 jährigem. Leiden vor einem. Jahre wegen; aneeblicher ` 
Pylorusstenose eine G.E.. die sein: Besserwerden in. keiner „Weise: 
linderte._ Bei der Röntgenuntersuchung: regelmäßige - Funktion" der `. 
neuen Anastomose, ‘erhebliche Ptosis des’ Zoekum und- der Flexura-. 


'Þepatiça; Stagnation des Baryum. nach 24 Stunden im Colon en] e 


deng, Reste von Baryum noch. nach 48: Stunden im. Zoekum. De 
Operation enthüllte eine Pericolitis membranosa Jackson, Eine: Hemis ` 


colektomie. dextra (Resektion von 12 em Ileum, Zoekum, Colon. ascen- | SÉ $ 


dene und einem Stück des Transversum). und’ ‘eine Anastomose . 


zwischen Ileum "und Flexura.sigdmoidea. beseitiete alle Beschwerden SEN 
und führte ein gutes. funktionelles Resultat herbei. 
dargelegt, warum Verf; sich nicht auf eine Fortnahme der Jackson. 8 
schen Membran oder eine einfache Anastomose ohne Resektion be- ——. SC 
schränkte und warum er das Ileum mit der Flexura san den. nen; x: 


Im e'nzelnen wird `: 


ee a um me -= 


aber mit dem Colon transversum anastomosierte. 
EN Nr. 3, 2. "August 1926. 


Die Hepati'is jaich moderi en auttas Sieni Barlocco. | e 
* Die koniurktivale Staphy'okokkenreaktion. Moriconi. 8 | 
Marotta. ` 


* Die erdok-iven, Faktoren des Dementia. praecox.. = 
Die konjunktivale Staphylokokkenreaktion. Taddei 


der. Operation gies osteomyelitischei Herdes zufällig einen Tropfen: — "-?:]} 
Blut. ins Ange, das am nächsten. Tage eine intensive, aber, bald. vor. i =f 


übergeheńnde. Konjunktivitis-zeigte. Däer gerade an einem Furunkel 
litt -— in beiden . Fällen Staphylokokkennachweis . —. war-an- ein. 
Phänomen allergischer Natur zu denken. Verf. führte nun an 
120 Personen.. die. zum großen Teil an" Staphylokokkeneiterungen 


Itten, ‚zum kleineren Teil sicher frei von- jeder ‚Staphylokokken- . 7 


Infektion waren, 144 koniunktivale Reaktionsproben ` mit Staphylo- 
‚kokken-Infiltraten. von 3—34 tägigen Bouillonkilturen vaus. Kontrollen 
mit: Instillation steriler Bouillon in das zweite Auge. Die pösitive ~ 
Reaktion bestand in le'chter Rötung des unteren Augenlides, Ver- 
dickung der Uebergangsfalte. der Pfica semilunaris und der-Karunkel. ` 


Beginn frühestens nach 24 Stunden, Verschwinden nach 48. bis KR 


spätestens 72 Stunden, In 44 ‚eiterfreien Fällen. fiel die Reaktion. 
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= welche weder die Fälle kan 


negativ aus. Von 38 Fällen, im welchen Staphylokokken durch Kultur j 


festgestellt waren, reagierten 33 bei der’ ersten, die restlichen fünf 


bei einer zweiten Instillation. Von 44 Fällen, in denen die Staphylo- 


kokkennatur nur nach dem klinischen Bild angenommen: ‚wurde, 


rcagierten 32 positiv. Da zudem in einigen Fällen, wo Strepto- oder l 
Diplokokken als pathogene Faktoren nachgewiesen waren, die 


Reaktion negativ ausfiel, so kann man dieselbe als spezifisch- an- 
sehen. Der positive Ausfall: in einigen Fällen offener Tuberkulose 
kann wohl durch Sekundärinfektion erklärt werden. Die Reaktionen 
wurden, um Autosuggestion auszuschließen, von Kollegen: festgestellt, 


| _ kannten, noch über die Instillationen von 
Toxin bzw, steriler Bouillon orientiert waren. sc | 


Die endokrinen Faktoren des Dementia praecox. Verf, unter- 


suchte die Störungen. des hormonalen Gleichgewichts bei, 20 Kranken. 


mit Dementia praecox mittels der verschiedenen zu Gebote stehen- 
den Proben von Goetsch, Parisot und Richard, Bram und der so- 
genannten biologischen Sondierung von Leone, deren Technik genau 
wiedergegeben ist. Nach den Untersuchungen besteht bei der 

ementia praecox ‚eine Funktionsstörung von. Hoden, Schilddrüse 
und Nebennieren. ` In vielen Fällen, besonders bei akuten Formen, 
ließ, sich klinisch Fyperthyreoidismus, seltener und weniger bestimmt 


‚eine Dysfunktion Aer Nebennieren feststellen. Die. Resultate der 
Leoneschen Methode stimmten mit den klinischen Beobachtungen ` 


stets überein. Die Diagnose solcher Störungen des endokrinen 


"Systems ist wichtig. zur. Bestimmung einer schizophrenischen Kon- 


stitution, auf deren Boden sich leicht das klassische Bild der De- 
mentia. praecox durch besondere ätiologische Momente, wie In- 
fektionen verschiedener Natur, entwickelt. . ` Sa 


GM 32,9. August 1926. ° _ 


Intrakranielle Lymphosarkose bei aleukämischer .Lymphadenose. Arena. ` 
* Studien über karbolisierte Tollwutvakzine und. Vorschläge für eine Aether-K 
vakzine. Volpino und Finocchio. Si ' SEN 
Perkussions-Auskultation in der Diagnose von Pleuraexsudaten. Secco. 
Der. wissenschaftlich-praktische Wert der Meinicke-Reaktion. „ Cavallucci. 


arbol- 


Studien. über karbolisierte Tollwutvakzine und Vorschläge für 
eine Aether-Karbolvakzine. Verff. benutzten in 500 Fällen ohne einen 
einzigen Mißerfolg stets eine Suspension von getötetem Virus und 
mit geringer Modifikation der Fermischen Methode eine 4% Sus- 


pension: des fixen Virus in 1% Karbolsäure, die sie bei 18—22° sechs 


Tage stehen ließen. Ueber 40 "Tage alte Suspensionen wurden nicht 
mehr gebraucht. .Die Behandlung dauerte im Durchschnitt- 25 Tage 
(Erwachsene täglich 4, jugendliche Personen 3, kleine Kinder 1,5 ccm.) 
Sie arbeiteten nunmehr eine neue Methode aus unter. Benutzung von 
Aether, dessen abschwächender Einfluß auf das fixe Virus in Frank- 
reich zur Herstellung eines Vakzine benützt wurde, während: sie sich 
die die Nervensubstanz entgiftenden Eigenschaften des Aethers zu- 
nutze machten. Abweichend von der. französischen. Technik zer- 
rieben sie: eine Viertel Stunde lang Gehirn und ‚Rückenmark_ eines 
Kaninchens mit-vorgeschrittener Paralyse ganz fein in einem Mörser, 
fücten. 50 ccm Aether in wohlverschlossener Flasche unter häufigen 
Schütteln hinzu. ` Nach sechs Stunden Abgießen des Aethers und 


neuerliches Zerreiben der gepulverten. Masse, um jede Spur Aether - 


zu entfernen. Hinzufügen von %% Karbollösung (100 ccm für jede 


5 e Nervensubstanz). Die Flüssigkeit ist transparent und wenigstens _ 
viermal weniger toxisch, - Während % ccm einer Suspension von 5%: 
Nervensubstanz in 1% Karbollösung zur sofortigen Tötung eines 


Kaninchens genügt, gebraucht man von der neuen Suspension für 
denselben Zweck 2 ccm. Verff: hoffen größere Mengen davon ohne 
Schaden geben zu können mit dem Vorteil; die Dauer der Kur abzu- 


kürzen. et > 
` Rontal 


‚Paris Medical. 
Nr. 31, 31. Juli 1926. 


+ 


Emphysem und.die Veränderungen der. elastischen Fasern bei den Pneumopathien. 
Rosenthal. 


Parabronchitische Ausschwitzungen und andere aseplische Reaktionen der Pleura. 
Petzetakis. i : À 
+ Manganzitrat. Normet. 


Manganzitrat. Zu empfehlen in allen Fällen, wo sich ein neuro- 
tropes. Virus an der Nervenzelle fixiert; also bei der Grippe, der 


Zerebrospinalmeningitis, den Röteln;‘dem hämoglubinurischen Ikterus. 
Die Wirkung ist nicht klar; es scheint, daß das Toxin durch einige‘ 
' Moleküle © verändert wird. Die Injektion % ccm pro kg intravenös 


folgender Lösung: Natriumzitrat 52 g Magnesiumzitrat 10 g Eisen- 


kaliumtartrat 3 e Manganzitrat: 1 g Aqua ad 1000. ruft nach einer . 


Stunde Schüttelfrost, reichlich Schweiß und eine Temperaturerhöhung 
hervor; letztere ist bei sehr mageren Individuen heftig. Nach 6 bis 


i 


8 Stunden kehrt die Temperatur auch bei Fieber 
zurück. ‘Sonst -keine Nebenwirkungen. 
die Injektion schlecht ertragen. . 


"+ Behandlung der Pyelonephritiden, besonders der durch Kolibazillen. 


-+ Methylenblau bei renovesikaler Tuberkulose. Blanc. 


Der Kolibazillus erreicht die Niere vom Darm aus am häufigsten auf i 
dem Blutwege, siedelt sich dort im Parenchym wenig, seltener im > 


Falle kommt es zur einfachen Pyelonephritis, die zu heilen ist, aber 


-plikationen, Verschlimmerung der lokalen Affektion, Pyonephröse, zu - 


letzteres nicht, so ist der Erfolg unsicher, man muß sich au die ` 
kann. Manchmal heilt sie völlig; man kann aber erst von. einer: 


- mehrere Jahre negativ waren; denn jeden Moment kann ganz plötz- 
-lich ein Rezidiv auftreten. Man hat nämlich nicht selten Bessetungen, 
. die klinisch, aber nicht bakteriologisch als Heilungen anzusprechen 


-Sie ist außerordentlich verbreitet. Manche Fälle heilen einfach durch. 


Kranken sind gegen Kälte sehr empfindlich. Bei der Ernä ung ist 


“ca. 150 g stündlich, am besten im Liegen; Ueberwachung des Blut- 
drucks. Oft recht günstige Erfolge. Dann Substanzen, die: im, Harn 


. Urotropin darf nicht zu- sehr verdünnt werden, also Restriktion der . 


intravenös:. 40%. — 10 — 15 ccm täglich.. Per os kann Urotropin 
-Hämaturie nicht indiziert. Man kann auch Salol 2—4 g täglich geben. 


‘Oder Argoflavin 20 ccm -intravenös täglich einer 0,5% Lösung. 


~ kur zu stärken. er 


a X ijs = ae . d d 
Nach"einseitiger Nephrektomie ‘hypertrophiert die Niere wie P 


‚den. ganzen Urinalbaum. Es ist demnach bei solchen renoVv® 
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“e Nr: 32, 7. August 1926. 

Wolfromm. . 

* Kompensatorische Nierenhypertrophie. Bayle. "Bag 
| Behandlung der Pyelonephritiden, bes. der durch Kolibazillen, d 
Ureter und in der Blase mit. Vorliebe im Becken an. Dabei:handelt: ` 
es sich darum, ob freier Urinabfluß besteht oder nicht. Im ersteren ` 
auch chronisch werden kann;-im letzteren Falle kommt es zu: Van. 
kleinen miliaren Abszessen in der Niere zur Septikämie. Die Be- 
handlung ist im Grunde einfach, wenn man die Hindernisse dee lm, 
abflusses beseitigen kann und den intestinalen Infektionsherd.: Gelingt- . $ 
Behandlung der Pyelonephritis beschränken, die recht rebellisch sein 


Heilung. . sprechen, wetn : die- bakteriologischen Untersuchungen 


sind. In der Mehrzahl der Fälle bleibt die Pyelonephritis: gutartig. 
Ruhe. Dann heiße Applikationen, Bäder, trockene Schröpfkäpfe; die 


zu vermeiden: Substanzen, die die Nieren reizen, deren ‚Spaltprodukle 
in den Nieren ausgeschieden werden und die intestinale Fermen- 


i 


tationen ‚hervorrufen können oder Verstopfung (frische Milch, Bier, 
unverdauliche Fette). Also Fruchtkompotte, leichte Fette, Butter, | 
Kefir, Joghurt. Als Getränke, obgleich nicht ganz logisch, diuretische ` 


Mineralwässer. Dann .Diuresekur, 2—3 1 täglich in Teilen von 


Formaldehyd ausscheiden. Urotropin. 1,5 pro die dreimal täglich mit 


der gleichen Menge Natriumbenzoat. Manche Autoren gehen bis 


zu.8 g täglich.. Dann muß man aber eine Substanz geben, de den 
Harn. sauer macht, also Natriumbenzoat, Natriumphosphat..: Das 


Getränke, Dampfbäder. Bei .-Polyiirie ist es wirkungslos. Auch 


digestive Störungen, Diarrhoe verürsachen: intravenös kann ët 
phylaktische Eigenschaften zeigen, vesikale Hämaturien, Also Del . 


Auch Farbstoffe kommen in Frage: Akriflavin 1 cg pro kg. Ao 
per os 5—50 cg. Daneben Natronbikarbonat. Intravenos, wenger. ` 


Merkurochrom 3—5 mg pro kg.  Gentianaviolett 8 mg pro o 
Meroxyl 35—40 ccm einer. 1% Lösung. Endlich Neosalvarsan 15 e 

30 ce alle 5—6 Tage. Die antiseptischen Medikamente wie Urotron 
wirken nur in saurem -Harn; der Kolibazillus entwickelt SN 
alkalischen Harn schlecht. Man kann also beide Prinzipien verto” 


gen. Zur Alkalinisation verwendet man Natriumbikarbonat. Natrum. $ 


zitrat, Natriumphosphat; auch Kaliumsalze. die den Vorteil der Di. 
rese haben, Kaliumazetat, Kaliumzitrat. Abends 3—12 g u. M. rg 
kann auch mit beiden Methoden abwechseln, iede etwa 10 Tage ve 
um dann bei der zu bleiben, die am besten hilft. Günstige Loft 


‚sieht man auch durch Spülungen und Ausdehnung der Blase. | | 
. gen des Nierenbeckens. Die Behandlung mit Vakzinen und mi e 
= Bakteriovhagen ist nicht gefährlich. aber Triumphe hat sie micii b” 


zeitigt. Es empfiehlt sich endlich, Erfolge durch eine Mineralwasser 


j e | d i . e ët IR 
Konipensatorische Nierenhypertrophie. Tierversuche ergab 


x e a d DH H A | el 
hvperfungierende Drüse.. Es-produzieren sich dabei. keine nei 


Tubi und Glomeruli, sondern es kommt zu Zellhypertrophie m 
Hyperplasie. e, : sf 


Methylenblau bei renovesikaler Tuberkulose, Aus den vi 
logischen Eigenschaften des Methylenblau, der elektiven an 
für das Chromatin im lebenden ‚Zustand, der Affinität für die i | 
der Nerven, der Ausscheidung durch die Nieren, resultiert ig | 
eine antiseptische Wirkung (auf die Leukozyten und Mikroben 3 
die Anwendung bei verschiedenen Infektionen rechtfertigt; GH 
Antineuralgikum. Es’ verbreitet sich also in dieser Richtung I 


D +s L Acii i 
Tuberkülösen anzuwenden mit bilateralen, inoperablen LN is 
Nephrektomien mit Blasenveränderungen, wo Ureterenkather 


` SE 


DZ SE ~ EE SE = = S . 

F 21 September 1926.. - 

EE D e e Ze > g 
a E? ji 1 j H E ` D . $ d 
kl “nicht auszuführen ist, also kurz bei solchen, die operiert:oder noch 


* zu operieren sind oder bet denen eine kausale chirurgische Behand- 
Jung‘ nicht möglich ist. Innerlich gibt man 0,05 in Pillen zweimal 
täglich mit den Mahlzeiten mit zehntägiger Pause im Monat, was 
E -lange fortgesetzt werden kann ohne -Schaden. Dann lokal für die 
) Instillationen einer einprozentigen Lösung in 7% künst- 


a e Blase mit l in 
-jichem Serum zwei, steigend bis zehn ccm alle zwei Tage, Der 


N 
` -Parbstoff imprägniert besonders die. kranken Partien. Die Wirkung 


die tritt: unmittelbar ein, sowohl hinsichtlich der Schmerzen, wie der 
pt Pollakiurie und bessert besonders das vesikale Oedem. : Aus der 


positiven Wirkung kann man aber’ auch den Schluß ziehen, daß es 


I. sich um eine Tuberkulose handelt. | 

Es rs ER g 

an Nr. 33, 14: August 1926. 

mL Senkungsgeschwindigkeit und digestive Hämoklasie. Popper und Kreiudler. 
Ir. +... $. Therapie der Dermatosen. Veyrieres und Valette. l ; 
MORS Hufschmitt, 


SEN _ Gold: bei der Therapie der Hauttuberkulosen, 


ect D R D A l . OR u 

=; . `" Therapie der Dermatosen. Selten ist eine. Dermatose Symptom 

=. einer kongenitalen Hautmißbildung Ichthyosis usw. Sonst ist sie . 
Aeußere Ur- 


IC ` immer Reaktion eines äußeren oder inneren Reizes. 
tÈ- sachen: Kontakt mit Insekten, Pflanzen, Chemikalien, Wärme-, Licht-, 
e". 7 Bàkterienwirkung. Innere Ursachen Wirkung des ‚allgemeinen: oder 
le - "yegetativen Nervensystems, Funktionsstörungen oder Veränderungen 
2. der Nervenenden, Elimination gewisser Arzneimittel, gewisser Zer- 
ak. setzungsprodukte von Nahrungsmitteln, von Bazillenprodukten, von 
` schädlichen in den Geweben oder durch fehlerhafte Funktion ge- 
= -wisser Organe entstandenen. Substanzen. .Zu den letzteren gehören 
sz ` auch die Blutdrüsen. Diese Reaktionen sind aber nur möglich, wenn 
#2 ‚die Haut nicht ihre normale Widerstandsfähigkeit hat. ‘Dies kann 
allgemein, lokal, kongenital, hereditär oder erworben sein, vorüber- 
dk ©. gehend oder dauernd. 
=.. schiedenen Häute auf verschiedene Weise reagieren; jede Haut 
VE reagiert gewöhnlich nur auf gewisse spezifische Reize, nicht gleich- 
fs. zeitig auf verschiedene. Schon hieraus ersieht man, daß eine innere 
d Therapie recht schwer ist; sie ist besonders präventiv. Ihre Auf- 


i» gaben sind recht vielfache und erfordern deshalb das Rüstzeug 
— det ganzen Medizin; sie ist also nie rein dermatologisch. Eine äußere 
zi Ursache kann, wenn sie erkannt ist, beseitigt werden: handelt es 


= "genaue Diagnose das Wesentliche, um Erfolg zu erzielen, -Die rich- 


pa 


K heute die alte Säftetheorie zur kolloidoklasischen Diathese moder- 


Dosen. Man kam dann in der. Methode des Schocks zu der ebenso 
o alten. medicatio pertubatrix. Aber auch sie konnte den Allgemein- 
T. zustand nicht ändern; wenigstens die Methode des brutalen Schocks, 
it .die'nur vorübergehende Erfolge gibt. Eine Serie weniger brutaler 
GC. Schocks würde, wie die Behandlung der progressiven Paralyse nahe- 
legt; bessere Erfolge geben. E i | | 

d — Die äußere Behandlung leistet weniger wie die innere, weil sie 
Z die oben angeführten inneren Ursachen nicht beseitigen kann. Aber 
3 die Wirkung zeigt sich meist erst nach einiger Zeit. Ferner: die 
zz, Hauterscheinung kann noch ‘ziemlich lange nach Beseitigung: der 


ut, Ursache bestehen, weil die Haut eine Gewohnheit, eine Orientierung, - 


f. angenommen hat, die. nur durch äußere Behandlung geändert werden 
#7 Kann. Die innere Behandlung verlangt Kenntnis der allgemeinen 
P Medizin; die äußere spezielle Kenntnisse. Sie lindert sofort: und 
7 danach beurteilt der Patient die Behandlung. Um sie recht durch- 


CC nötig, und dann muß der Arzt die Pharmakologie gründlich beherr- 
..schen;; er darf keine 


| swegs mechanisch die Formeln einer. Rezept- 
+ sammlung anwenden. 8 a: 


e Nr. 34 21. August 1926. 


Ve = =; 
jk | cn der Wirbelpunktion bei der otogenen Meningitis. Portmann, Moreau und 
ae orton, Re ne | A Á i 


p-<Nervenzustände bei der antirabischen Behandlung. Paulian. , 


d 
TC, La Presse. Médicale, Paris. 
ën, ZC "Nr, 61, 31. Juli 1926. 


v Die Du Dermatosen des. behaarten Kopfes und ilre Behandlung. R. Sabou- 
e ` rand. GE ! l N oe Zeg È 
H „Die Anfangssymptome des Oesophaguskarzinoms. J.' Quisez. 

d" Asthma, Klima‘ und Habitation. Ph. Pagniez. > 


e 1 
emm ffe 


‘ FORTSCHRITTE DER MED IZI N 


 Asthmatiker ‘individuell empfindlich ist, wofür in der 


Bei denselben ‘Ursachen können die ver- 


2 zuführen, ist einmal eine genaue, bis ins einzelne gehende Diagnose 


+ Asthmatische Respiration ‘im Anfall. 


“gemeinen eine Verlan 
~ ratorische 


Asthma, Klima und Habitation. . Verf. stützt sich im wesentlichen 
"anf die Arbeiten Storm: van Leeuwens und Kremers, die in Frank- 
reich noch wenig bekannt sind. Er betont die Wichtigkeit der Fest- 
stellung der klimatischen und der häuslichen Allergene, für die der 
Leeuwenschen 


Klinik besonders konstruierte Kanmmern eingerichtet sind, in der ent- 
weder die einen oder die anderen Allergene ausgeschlossen werden 
können. Bleibt der Patient in einer der. Kammern anfallsfrei, so 
bietet die weitere. Feststellung z. B. der häuslichen und Nahrungs- 
allergene weiter keine Schwierigkeiten mehr: _Bei diesem Verfahren _ 
werden 76% vollständige Heilungen, 14%. weitgehende Besserungen 
und 10% unbeeinflußte Fälle festgestellt. | ‘' Haben 


Nr. 62, 4 Augüst 1926. 


Coxa vara- interna, vergesellschaftet mit Coxa valga externa: A. Molichet und 


"CG Roederer. . 
Leprasyphilis der Zehenglieder darch sänrebeständige Bazillen. 


Achitono. har 
Modifikation der Meltzer-Lyonschen Probe. I. Hatziegann und H. Halitza. 


e Gallenblase und hypophysäre Organtherapie. G. Ischek. - $ 


= Gallenbiase und hypophysäre Organtherapie. Die Arbeit stützt 
sich im wesentlichen auf die Untersuchungen Schönbubes und Ralks 
(Frankfurt), über den „Pituitrin-Reflex“ der Gallenblase. Nach einer 


G. Delamare -und 


- subkutanen Injektion von Hypophysenextrakt erfolgt mach etwa 


35 bis 40 Minuten eine Gallenabsonderung, sowohl beim normalen, 
wie beim gallenerkrankten. Menschen, die zunächst hellgelb, all- 
mählich dicker und dunkler wird. Erst nach über einer Stunde 
wird die Sekretion wieder normäl: Die französischen Autoren, 
namentlich Chiray, kommen ungefähr zu. denselben Resultaten, 


..zlauben jedoch, daß die klassische Meltzer-Lyonsche Probe genauere 
Resultate gibt. 


| Indessen habe die hypophysäre Therapie - ilr 
besonderes Anwendungsgebiet, da die enge Beziehung zwischen dem 


~ weiblichen Genitalapparat zur Hypophyse, andererseits die erhöhte 


Bereitschaft der : Frau für ‚Zellenerkrankungen, eine- derartige 
Therapie durchaus gerechtfertigt.erscheinen.kann. -Vermutlich ist sie 
am besten im Intervall anzuwenden, nachdem der akute Anfall 
überwunden ist, besonders wo Kontraindikationen für eine Operation 
bestehen. j EER S ; 

Nr. 63, 7. August 1926. 


* Der renale Diabetes. M. R. Castex. | 
Gleichzeitiges Auftreten von Pylorus- und Corpus-Ulcus. 


P. Duchoux. 


X. Delore,:P. Mallet-Guy 


` # Verschiedene Blutdrucksenkungsmittel bei artieller Hypertension. Ch. Mattei und 


I. Dias-Cavaroni. 


Der renale Diabetes. Nachdem Verfasser zunächst die Theorien 
deutscher . Autoren erörtern, kommen sie nach Beobachtung von 
sechs eigenen Fällen zu dem . Ergebnis, daß es sich beim renalen 
Diabetes um eine intestinale Toxämie handelt, die in 83% mit einer 
intestinalen. Protognose verbunden war. In der Pathogenie spiele 
die -Acidose eine Hauptrolle, . die. ebenfalls toxisch- intestinalen 
Ursprungs ist. Die. Prognose sei durchaus günstig; mit einer 
biologischen, diätetisch-medikamentösen Therapie wurden alle Fälle 


restlos geheilt. 


SC Verschiedene Bluitdrucksenkungsmittel bei arterieller Hyper- 
tension. Die vom Verf. näher aüf ihre Wirkung untersuchten Mittel 


. sind Natriumnitrit, Trinitrin, Benzylbenzoat, Lauchtinktur, Mistel 


und Chloral. Davon erwiesen sich: 1. Natriumnitrit als unwirksam 
und zuweilen gefährlich, 2. Trinitrin. als unzuverlässig und flüchtig, 
3. Benzylbenzoat und Lauchtinktur haben nur eine geringe und 
inkonstante Wirkung auf die arterielle Hypertension, 4. Mistel und 
Chloral geben leidlich befriedigende und konstante Resultate; beson- 
ders der wässerige Auszug der Mistel bewirkt bei intramuskulärer 


_ Anwendung eine Herabsenkung des arteriellen Druckes. Dos Choral 


wirkt besonders auf den systolischen Druck mit deutlicher Variation: 
des Minimums; aber auch die ‘Wirkung der beiden letzten Medi- 
kamente reicht nicht über zehn Tage hinaus. Aus diesen. Beob- 


- achtungen schließt Vert, daB es. kein blutdruckherabsetzendes Mittel 


ibt, sondern nur eine blutdrucksenkende Therapie. ` 
o Nr. 64, 11. August 1926. 


Exzematöse. Dermatitis. durch Tragen gefärbier Pelzarten: G. Thibierge und ` 


J. Lacassagne. . - 
P. Claude und P. Simonin. 


Das westafrikanische Denguefleber. J. Legendre.. _ 4 
+ Krebs und Glykose-Metabollsmus. M. Wolf. 


-Asthmatische Respiration im Anfall. Die graphische Aufzeich- 
nung der Respiration im Asthma-Anfall hat ergeben, daß im all- 
gesamung von Ip auf 12, sogar auf. 8 respi- - 
Bewegungen erfolgt, daß aber im Verlauf sehr heftiger 
Anfälle eine Zunahme bis zu 28 eintreten kann. Benutzt wurde dabei 
ein Mareyscher Pneumograph, der im Niveau des Sternums auf die 


t. 
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© Mammilla-Linie plaziert wurde. 


“Kur aufgenommen wurde, ließ m 
- atmet, ` 


S d langsamung wurde bei leichteren,- 
Ss ratorischen Dyspnoe bei schweren Krisen. beobachtet. 


CH 3 Diagnostik dës -Schilddrlisensyndroms. 


` hat, 
... funktion ist eine Regel ohne Ausnahme. en ` 
der Veränderung des Metabolismus gibt und die mächtigste davon ` 


Sc Gestaltung: der Therapie. 


5 zelle bei seiner Entstehung. 


e Sichtbarwerden der Gallenblase 


häufig noch eine WaR. ergeben. 


=  Tetraiodophenolphthalein. ` 
a ‚ nhenolphthalein mittels Pillen, die keratinisiert sind mit Gluten oder 


Nachdem Zunächst“ eine: a: 


‘die regelmäßig einen Asthma-Anfall auslösten. 
die Beschleunigung der, expi- .- 


Krebs und Glykose-Metabolismus. Verf. erörtert im westlichen 


u die Forschungen Warburgs und seine Ergebnisse. Der Metabolismus . 


beim Krebs ist in erster Linie ein Spaltungsvorgang. Das Epithel 


des menschlichen Karzinoms- besitzt eine glykolytische Aktivität be- 


sonders im anaeroben Milieu; zwischen dem Krebs des Menschen 


..und der Ratte scheint dabei kein Unterschied zu bestehen, eben- 

.,sowenig zwischen Epitheliom und Sarkom. 

“ besteht eine Verminderung der Beziehung zwischen Spaltungs- und 
‚Oxydations-Metabolismus. Maligne Tumoren produzieren durch jedes 

-> aufgenommene Molekül Os drei- bis- viermal soviel Milchsäure als 
` gutartige Tumoren. 

: - genaue. Auffassung des chronischen Reizes. ersetzen dureh gen klaren 

ve ümschriebenen Begriff des Sauerstoffdefizits. 


Bei benienen Tumor en: 


Im ganzen wolle Warburg die vage und un- 


Nr. 65, 14. August 1926. 


M. Labbé. 


.Bronchiale Dilatation. A. Reverdin, 


= + Chemischer Ursprung des Bilirubins und die Rolle der Leberzeite bei seiner Ent- 


„stehung. H..Hinglais. 


Diagnostik des Schilddrüsensyndroms. - Das. REN Së sicherste 


S Mittel zur genauen Diagnose aller Schilddrüsenerkrankungen ist die 
‚Bestimmung des Grundstoffwechsels, die auch bei den abortiven 


Formen nicht versagt und fast den Wert eines spezifischen Testes 
Vermehrung bei Hyperthyreoidismus, Herabsetzung bei Hypo- 
Da es nur wenige Ursachen 


das Thyreoidin ist, so ist jede Modifikation ein genauer Hinweis zur: 


t 


Chemischer Ursprung des Bilirubins und. die Rolle der Leber- 
Nach ` einer ausführlichen Uebersicht 


‘über die bisherigen Forschungen, namentlich auch deutscher 


S `: Autoren, über die Entstehung des Bilirubins, kommt Verf. zu dem 
"Gesamtergebnis, daß kein Beweis - 

-=l Epithelzellen der. Leber biliäres Pigment bilden, 
`“ dieses ‚außerhalb der Zellen gebildet werden kann, 
> - fcrnung der Leber noch Gelbsucht auftreten konnte. 


dist, daß die 
daß im. Gegenteil 


dafür erbracht 


"Nr. 66, 18. August 1926. 
L. Hudelo und R. Kourilski, 
Nr. 67, 21. August 19296. 


Diskontinuierliche Anwendung großer. Dosen ` lo bei akutem Gelenk- 
- rhenumatismus. D. Caussade und A. Tardieu. 


H 


Hypergiykämie bei. Eeer 


2% æ Flockungsreaktion syphilitischer Sera in Gegenwart. eines Gemisches 'von Antigen 


und Benzoe-Harztinktur. Diyarre de la Rivierre et N. Kossovitclt. 


nach oraler ‚Anwendung von’ Tetraiodophenöl- 
phthalein. A. Lomon und Laurent-Gerard. - 
Die Porphyrinurie. J. Rouillard. 


se ` Flockungsreaktion syphilitischer Sera in Gegenwart eines Ge- - 
„= misches von Antigen und Benzoe-Harztinktur. Das Nene der Methode 


besteht in der Mischung eines Antigens. und einer Harztinktur, die 


. oazu dient, die Flokulate zu gruppieren. Die -Methode- ist einfach, 
© "spezifisch: und empfindlich, besonders wenn das Serum nach Er- 
> hitzung auf 56° 


sofort mit dem Antigen-Harzgemisch zusammen- 
gebracht wird. Die Substanz, welche die Flockung erzeugt, scheint 
verschieden von derjenigen zu sein, die die Wassermannsche Reaktion 
zibt: die Flüssigkeit, deren Flockung 


 Sichtbarwerden der Gallenblase nach oraler Anwendung von 
Die orale Anwendung von Tetraiodo- 


Tolu, gibt keinerlei intestinale Erscheinungen und erzielt ‚eine sute 


ged Opafikation der Gallenblase.. 


Nr. 68, 25. August 1926. 


Ventrikulärg Anarchie. A. SE ‚und K. Levy. 
Therapeutische Sera, ihre Reinigung und Könzentration; die chemische Lokalisätion 
der spezifischen Eigenschaften. A. Besson und G. Ehringer. 
+ Neue Theorien über den extra-hepatischen Ursprung des Bilirubins und ihre An- 
wendung in der normalen Physiologie. H. Hinglais. 
> Neue symptomatische Baus der Parkinsonschen Erkrankung. A. Ravina. 
Pathologie des Gees . Dugas. 


- Neue Theorien über den extra-hepatischen Ursprung des Biii- 
rubins. Das Gesamtergebnis der neuen SECHER über die Ent- 


an den Patienten SO’Dämpfe. ein- ` 
-Die Ver- `. 


svermögen erschöpft ist, kann 


-globin gelten; auch ‚scheint es 


da nach Ent- 


 Raynaudsche Krankheit) und die sefäßerweiternden. (Erythromelalg 


KE e - — N A SC? 


EA 


Sie dee Bilirubins- geht dahin, daß’ ap GEN 

nicht. als .Ursprungsort des Bilirubins id ol sind, - zm ke | 

im ` Gegenteil. außerhalb . und: unabhängig. von der: Tätigkeit. dieser 

Zellen ‚gebildet werden kann. Als sichere’ "Quelle kann das Häng, . 
‚wahrscheinlich, daß. die ‚retikulo-endo- F 

thelialen Zellen diese Funktion ausüben. können, ‚doch. st. t. vorläufig 4 

diese Frage noch als ungelöst zu betrachten, er 


Geil p h- de ` Sa, En pe a 


Neue symptomatische Behandlung der Barnoni Ërkran: 
king. Als rein symptomatisches, aber -relativ ungiftiges gut ver- 
` tragenes ` Therapeüutikum: bei ` Parkinsonismus hat -sich, Datura - $ 
stramonium bewährt, das, als Pulver angewendet, besonders die me, 
kuläre .Rigidität günstig beeinflußt, die Gesichtsmiinik. belebt und.die 
automatischen Bewegungen vieler hervorfuft. ` . Mit der körperlichen 
geht die psychische Besserung, Hand in Hand. Die angewandten 
Dosen betragen 0,50 bis 1;50 g täglich in Pillen zu. 0,05 bis Mi 
‘möglichst ein- bis zweisfündlich bei den Mahlzeiten zu nehmen in - 
Serien von 20 Tagen mit je einem .zehntägigen :Interväll, während- 
dem nichts oder. ein anderes Medikament Eee werden an 


Do Peha m am ee s 


ga 


Nr. 69, 28. “August 1926.. 


PE A und ihre Beziehung zur. Sange, Mi Teint, Lee avasi 


und J; Heitz. 
Sphygmomanometrische Akustik; eine neue: Methode der: Auskultation; Ph. Fabre: s 
* Solt- die chirurgische Behandlung hypophysäfer, -Tumoren : nur ‚ausnahmsweise. al- 
gewendet werden? Saint-Màrtin. ` ` 
Knötchen-Erythem und Tuberkulose. : K. Rachid. i Se 
- Metastasen im -Plexus.chorioideus als Ausgangspunkt € einer.. “Meniigokgkkeneti: 
kulitis und Meningitis. W. Klepacki. Da S 


Soll die chirurgische Behandlung Aybophysärer. Tumoren nur aus: 
nahmsweise . angewendet wèrden? Verf. kommt nach Beobachtung - 
von drei Fällen von-Hypophysentumoören zu dem ‘Ergebnis, daß die 
` Operation auf transseptalem Wege’ einen ungefährlichen Eingriff dar-. 
stellt, der bessere .Dauererfolge. gibt "als die Bestrahlungstheräpie ` 
Nach dieser hat sich die anfängliche Besserung der Hemianopsie und 
der Kopfschmerzen nur: von kurzer Dauer. erwiesen, _abgeschen 
‘davon, daß sie in vielen Fällen gänzlich ‚versagt, während. nach der. 
Operation die Besserung noch nach neun: Monaten im, selben Maße. 


anhielt. Die E sind um so. ‚besser, Je > früher. der Eingri | 
geschieht. F e a 


SE Ce Haber 
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Untersuchungsproben. E Liquor. Ayer; i 
e Behändlung peripherer Gefäßstörungen der Extremitäten. Brown. 
* Organstörungen bei Blutdrucksteigerung; Diagnose und- Therapie. 
* Hypergiykämie ohne Glykosurie bei 1000 Diabetikern. Stone. ` SE 
è Wirkung der Injektionen von Dextrose und Dextrose-Insulin. auf den Blutzucker, 

Thalheimer, ‚Raine, Perry: und- Buttles. m er i 

Schutzmaßregeln bei. Katarakt-Expression. Green. ` f GË 
 Retention von Vegetabilien im Magen... Bryan. rr, 
Pseudohypertrophische Muskellähmung. ` Lewin. SZ, 

» Blastomykose der Blase. Rhamy. - Sé CR 
‘Hämophilie mit Volkinannscher ischämischer.. Myosilis und Hefe Lord. 
Entfernung einer oberen Zahnplatte aus dem. Oesophagus. ` Mc. Reynolds. 
Zungenspatel für Tonsillektomie. Davis.. 
Eine Methóde für eine sofortige Behandlung- der Patellarfraktur. ‘Corrigan. 7 
Kürbis als Ursache positiver Benzidinreaktion in dem. Stuhl, von Diabelikern. Masset, 


Miller.. 


Behandlung “peripherer Gefäßstörungen den Extremitäten. S 
handelt sich um Gefäßstörungen funktionellen oder organischen | 
sprungs. Unter den ersteren sind ‘die: gefäßverengernden d 
Formen: toter oder: weißer Finger, Akrozyenose, schwere, Form 


zu. unterscheiden,’ unter den letzteren. ‚Phromboangiitis. und Bech 
teriitis obliterans. Diabetische Gangrän hat eine ähnliche arterios 

rotische Grundlage wie die Eindarteritis.. Bei der Kaatz, ele 
Krankheit und den verwandten vasospastischen Störungen İst I 

innere Therapie’ nutzlos. Äbschälung der Arterien gleichfalls doe 
nislos, dagegen brachte Adsons Operation für die unteren Exit y 
täten (Entfernung des-2., 3., 4. Jumbalen Symoathikusganslior 
perivaskuläre Neurektomie der Art, iliaca com.) in 3 Fällen, A. 
oberen Extremitäten. (Entfernung der unteren: Zervikalganglien) SÉ 
1 Falle glänzende Heilungserfolge (längste postoperative Peri 

bisher 1 Jahr; Vermehrung der Oberflächentemperatur bis zu A 1 
Bei der Erythromelalgie waren innere und chirurgische E der S 
gleichmäßig enttäuschend, Bei den organischen. Störungen sin a 
phylaktische Maßnahmen sehr ‚wichtig: Verhinderung von Traun A 
und Hautinfektion- Tabak als Gefäßtoxin -ist besser zu Zi 

Infektionsherde in Zähnen, Tonsillen, Prostata u. a. sind auszusclät 


Sg Erhöhung. der Oberflächentemperatır, 
erfolglos. 5 Fälle wurden: bisher nach Adson mit gutem klinischen 


2 Erfolg operiert, doch war die postoperative Dilatation nicht so hoch- 


i E H 
NEE Be . ve 
ech ae e E Kaf EC 


Ze ien a Frühstadium Jassen Intermittierendes Hinken and Sims 
s ` bei. Ruhe nach, später führen ‘die kontinuierlichen. Schmerzen zu 
Gees Intravenöse Injektion von 
<+- 2% Natriumzitrat leistet wenig, gleiche Injektion von 25—75 mikrog. ` 
ee ‚Radiumchlorid gaben.in 50% der Fälle für höchstens 7 Tage Erleichte-. 
-e Tüng, desgleichen Röntgentiefenbestrahlung- der Sakralgegend. Als 
sz. . bestes’ Mittel erwies sich ein.milder Proteinschock durch intravenöse 


“Injektion - von Typhusvakzine. (in 75% 


dem "bejammernswerten ` Krankheitsbild. 


u 1—10 tägige Besserungen). 
>, Injektionen in 1—5 'tägigen Intervallen in. Dosen, die Fieberreaktion 
von 2—3° erzeugen. Im Frühstadium von. gutem Erfolge kontinuier- 
a) iche “Wärmebehandlung, (in Form von elektrischem Licht, Warnung 
, vor Verbrennungen!) und Kontrastfußbäder als Gefäßübung. Wegen 
Doppelseitigkeit der Erkrankung sind konservative Maßregeln drin- 


Sach gend erwünscht, und daher frühe- Diagnose — leider zu selten — 


~ . wesentlich. Bei beginnenden, - trophischen Störungen und unerträg- 
` lichen Schmerzen nach Adson, um der Amputation vorzubeugen, die 


SC sodann, wenn sie. später -nötig wird, in tieferem Niveau. ausgeführt 


"werden: kann: Die Auswahl der Operationsfälle ‘wird durch die 


= Proteinreaktion erleichtert. 


‚gradig, wie bei der Raynaudschen Krankheit. Die größte post- 


. operative‘ Zeit bisher 3 .Monate, sodaß einstweilen keine Schlüsse - 
` möglich sind. Bei. Ehdarterütis obliterans kommt es selten zu Gefäß- 
-dilatation, und der Allgemeinzustand dieser älteren Patienten mit 

Herz- und Nerenstörungen kontraindiziert eine „so große en 


wie- die "Adsonsche. 


Organveränderungen bei GA, 


oder durch dieselben. Faktoren hervorgerufen wie jene (Nieren- 


Ergibt diese -präoperative Probe keine Angina pectoris und Preudommainar 


dann wäre eine Operation : 


| Diagnose und ` 
Therapie. Organstörungen sind meistens die Folge der Hypertension 


Kilo, Körpergewicht. in. 125%. Lösung Innerhalb E Muin gud in EE 
-10% Lösung innerhalb 2 Stunden bei ‚gesunden: Personen; Im ersteren : = 
Falle sehr ausgesprochene- Hyperglykämie mit. folgender, leichter- :* -;:' 
 Hypoglykämie. bei- beträchtlicher. Dextrose-Ausscheidung im- Harn. = 
Im 2. Falle-allmählicher Blutzuckeranstieg In der ersten Stunde, dem 777 


in der zweiten ein stärkerer Blutzuckerfall; ähnlich einem: milden i 


‚Insulinschock, folgt. Der Dextroselösung beigemischtes, also: intrave-' ui: 
=: nös zugeführtes Insulin (1 Einheit auf 3 g Dextrose). verursacht.-ein. ` — "721 
‚rascheres und stärkeres Verschwinden. Es Zuckers aus. dem Blüte, "re i i) 
also subkutane Darreichung. | | ir. Be Al) ` 


| Blastomykose der Blase: 
tischen Zystitis in der Literatur. Die Keime zeigten bierhefeähnliche . 


längliche Zellen, in Bouillonkulturen Filamente, keine Endsporen, ...-.. — Ha 
“wuchsen gut auf Glukose-,. Se 


Blutagar-. und a Blutserum. m 
bestand ‚keine Glykosurie. E. | | des 


87. Nr.. 1, 14. August 1926. 


Kilgore. arf 
Musser und Herrmann. ` 


: Chronische Perikarditis. 
Morris. 


+ Die klinische Erkennung des Pulsus alternans, 
Subakute bakterielle Endokarditis.. Bierring. 


= Behandiung der perniziösen Anämig mit einer: besoirderen Diät. Minot u. Murphy. 


. * Beziehnungen von primärer und sekundärer Anämie: Zu HERE E e 


Maurer und Longhlin. 
Ist Trachom eine Mangeikrankheit. 
* Entfernung von. "Immobilisationsverbänden. Geist. 
? Bestimmung des" spezifischen Gewichts von einigen Tropfen Urin. 
und. Kling. ss 3 - NEE 
Kerosen-Vergiftung. Barbour. l . Ar 
Neue Methode der Bluttransfusion. Donahue. l ae eio. 


Roger. l SÉ See 


Die klinische Erkennung des Pulsus alternans. Derselbe ist bei Wee "ht 


Erkrankung des Myokards häufig, wird nur deshalb so oft übersehen, ` ——— ` "Wë 
also“ z Bo 7 Te 


weil er weniger deutliche: physikalische Zeichen. gibt, 


` 4 a m .”. Ge FR = Se Re > En gr RE ee H vs ER H SÉ . Ze DEN eL y 
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Der: einzige Fall einer p bastomykon 77 
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Kirkpatrick EE 


störungen, Retinitis). Veränderungen am Herzmuskel spielen nur eine 


Se S en 


jt scht geringe Rolle. ‘Die Fälle, in denen Nierenveränderungen iñ Jee Vorhofflimmern. Eine Differenz beim systolischen Druck zwischen . -: [il 

= Spätstadium der Hypertension erscheinen, werden ‚als essentielle Aen großen und kleinen Pulswellen kann oft bei. der Blutdruckunter- ` — <. Job 

¿+ . Hypertension bezeichnet; dieser Gruppe gehören die meisten Kranken „chung durch Palpation oder besser noch durch Auskultation über ` `." Tur äi 
Ein weiteres .physikalisches `. — `." AE 


der Brachialarterie entdeckt werden. 
Zeichen beim Pulsus alternans ist eine: Differenz in der Intensität der ©. © 254 
Herztöne oder in der Tonhöhe eines Herzgeräusches. Unter 19 Fällen. - — -7 HÄ 
mit konstantem Alternieren des Pulses fand Verf. das letztere Phä- "DE 
nomen- siebenmal (36,8%). Der Wechsel in der Intensität der Töne‘. =... - 
. über, der Brachialarterie war bei allen Patienten, die einen sphygmo- 72 


mit Hypertension an. Jedoch kann die Niere als ursächlicher Faktor 
‘= nicht ganz ausgeschlossen werden. ‚Einige Amine, wie Guanidin, 
<: ‚sind vielleicht ätiologisch verantwortlich zu machen. Die häufigsten 
= schweren Folgezustände der Hypertension: sind Gehirnblutungen und. 
-Kompensationsstörung des Herzens, Urämie ist relativ selten. Eine 


u 
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-Prognose ist fast unmöglich. Vorbeugemaßregeln sind rein spekula- 
tiver Natur, solange: die Aetiologie unbekannt blieb. 
. eine Behandlung erfolgreich ist, läßt sich schwer bestimmen. Die 
starken Variationen des Blutdruckes — Verf. wies sogar erhebliche 
"Schwankungen im Anschluß an Träume nach — stellen alle Schluß- 


‚folgerungen in Frage. Den Kranken frei von Aufregungen aller Art 
"zu halten, ist die vornehmlichste. Aufgabe der Behandlung. Es ist. 
| unwahrscheinlich, daß größere Flüssigkeitsaufnahme den Blutdruck ` ` 
. erhöht, starke. Beschränkung des NaCl in der Nahrung bringt keine ` 


"Vorteile. - Solange keine N.-Retention vorliegt, ist ein Fleischverbot 
nicht indiziert; bis zu 150 g Protein täglich beeinflussen nicht. den 
- Blutdruck. Obesitas ist zu vermeiden zur” Schonung eines über- 


bürdeten Herzens.: Volle Entzieliung von Kaffee und Tabak ist eine ` 


„ unnötige’ Beschränkung. Aderlaß wirkt nur temporär. Gegen maß- 


- volle Schwitzkuren ist nichts einzuwenden. Alle Drogen wirken im ` 


. besten Falle vorübergehend. Radium wässer sind wirkungslos, die 


“Wirkung der Diathermie sehr. problematisch. 
Verf. seien wörtlich wiedergegeben: „Die Behandlung der Hyper- 


. tension ist eines der. ‚vielen ungelösten therapeutischen . Probleme. ` 


n Es- ist daher Pflicht des Arztes, durch Ratschläge und Ermutigung 

` wenigstens. zu einem zufriedenen. Leben des Kranken, beizutragen, 
s ihn nicht beständig an eine Gesundheitsbedrohung zu, erinnern, seine 
7 Gedanken von dieser Krankheit abzulenken und. ihn vor allem von 
; zu häufigen Blutdruckmessungen abzuhälten.‘“ Goldene Worte, wenn 


# inan sich die traurigen Folgen vor Augen. hält, welche die Furcht vor. 


e ‚dem hohen Blutdruck heuzutage im Publikum zeitigt. 


SC `I Hyperglykämie ohne ‚Glykosurie unter 1000 Diabetikern. Verf. 
o fand unter 500 ohne bzw. mit Insulin behandelten: Diabetikern 2,6 
` bzw. 4,6% Hyperglykämische bei zuckerfreiem Harn. Bei- 
Studium dieser Fälle fiel ihm eine große Aehnlichkeit mit einer Gruppe 
— von Diabetikern auf, bei welchen die Autopsie eine hyaline Degene- 
` ration der Lagerhaus-Inseln ergeben hatte, und er bringt daher die 
; Erhöhung der Nierenschwelle für Glukose mit einer solchen kyalinen 
, Degeneration in ursächlichen Zusammenhang. Da hyaline Verände- 
‚rungen eine Späterscheinung des Diabetes sind, so würden andauernde. 
„klinische Befunde einer Hyperglykämie ohne Glykosurie eine sehr 
‚ungünstige prognostische Bedeutung haben, unabhängig davon, daß 
` jede. Hyperglykämie ob - mit oder ohne Glykosurie zu Infektionen 


; Prädisponiert, 


| Wirkungen der Infektionen von Dextrose und Dextrose-Insulin 
sauf den Blutzucker, Intravenöse lyek onen von 1,75 g Dextrose pro 


In wieweit ` 
vom Verf. auch dort festgestellt, wo. sich später typischer Pulsus a 
alternans entwickelte; daß er als ‚wertvolles, frühes klinisches Zeichen `". ;: 
gelten kann und prognostisch sehr wichtig wird, da ja Pulsus alternans . `. BS A0 
ohne Tachykardie: bei Herz- und Herznierenkrankheiten eine ae 3x. 2°’ AAAA 


Die Schlußsätze des . 


dem S 


graphischen Pulsus alternans aufwiesen, SO angesprochen. und: wurde 


Prognose gibt. ` a | EE Er 


e 


unterschätzenden - Wichtigkeit. Verff. behandelten :.45 . 


aus Kalbs- oder Rindsleber (zwischen 120 und. 140 g oder mehr), 


die bisweilen durch Lammnieren ersetzt "wurde, 120 g 
Rinder- oder. Hammelfleisch,. nicht. weniger als 300. g- Vegetabilien. 


die 1—10% Kohlehydrate enthielten, besonders Lattich und Spinat, a 


250—500 g Früchten, etwa 40 g Butterfett, um. die Speisen schmack- 


hatt zu machen, eventuell 1 Ei und 240 g ‚Milch, dazu Brot, Kartoffeln ` ` GE WI 
und Zerealien, wenig iZucker, im Ganzen etwa 2000—3000. Kalorien ` pl 
(340 g Kohlehydrate, 135 g Protein und. höchstens. 70 g Fett). Diese .. if | 


Diät enthält etwa 0,03 g Eisen und 1 g Purin. Im Beginn stößt man. SS 
auf große Schwierigkeiten und gibt am besten Leber, Früchte und 


etwas Vegetabilien. 
1000 Kalorien zuzuführen. Nach 2 Wochen ist eine allmähliche Steige- 


rung bis zu obiger Diät fast stets möglich. Daneben Bettruhe und. nn ! 
Acid hydrochlor. dil. 15 ccm täglich. Im Anschluß. an die Diät bei 
allen Patienten — auch ohne Salzsäure — eine rasche, deutliche 


Remission ihrer Anämie mit erheblicher Besserung der Symptome, 
angenommen die Störungen infolge eines Rückenmärksdegeneration. | 
Die Zahl der roten Blutkörperchen, durchschnittlich etwa 1%. Millio- 


nen pro cmm vor der Behandlung, betrug 3,4 Millionen nach 1 Monat 
und stieg bei 27 bis 6 Monate lang beobachteten Kranken auf 


4% Millionen. Bei Kranken, die bereits 2 oder mehr Rezidive hinter . 


sich hatten, erreichte die Blutkörperchenzahl nicht so hohe Werte 
wie bei denen, die im 1. oder 2. Rezidiv die Kur begannen. Zu den 


frühesten Symptomen der Besserung gehörten das Verschwinden der 


Darmstörungen, die Vermehrung der jungen roten Blutkörperchen im 


peripheren Blut:und die Abnahme des ikterischen Index im Serum. 
Alle Kranken blieben bisher in relativ gutem Gesundheitszustand 
außer 3, welche die Diät unterbrochen hatten, von welchen. sich. zwei 
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l Behandlung perniziöser Anämie durch eine spezielle" Diät. Diäte- cn 
tische Behandlung der perniziöseı -Anämie ist von einer nicht zu: "rz 
‚Patienten, er 
darunter einige bis zu 2 Jahren, mit einer Diät, die reich an Eiweiß - ——— 81 
und. Eisen, besonders an Leber war, viel Früchte und frische Vegeta- ` —— Je 
bilien enthielt und sehr arm. an- ‚Fett war. Im einzelnen bestand. sie; en P 
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oder mehr =; habe 


In, der ersten Woche gelingt es selten, über ~ "ft 
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bk —— 1000° "DET EORTSCHRITTEDERSMEDIZIN I NEE S 
MAER nach Wiederaufnahme der Diät rasch besserten. Die Zeit = die, =o Br TE i Ri EEN, 
4 hi y Beurteilung ob die Remissionen länger als In andern Fällen. anc aueri ER . Pädiatrik in der allgemeinen "Praxis. Garland. ee Wes, 
KL Lä ogk werden, ist noch zu kurz. Fälle, in denen uns Bluttransfusionen  Urologische Ursachen von.Leibschmeizen. Barney. PER 
E E S SIE ausgeführt wurden, reagierten weniger auf die Diät. `- | Eege e ? SE 
A HD ausgef i a | .  . Urologische Ursachen von Leibschmerzen, Außer Appendix, `$ 


Beziehungen von primärer und sekundärer ‚Anämie zu Vitamin A.  Gallenblase, Intestinaltrakt und den Organen des weiblichen Beckens.: į 
Verf. glauben, daß die perniziöse Anämie wenigstens in. vielen können Nieten und Ureter die Ursache von Leibschmerzen ‘abgeben: 
` Fällen, auf eine Intoxikation.mit Bakteriengiften beruht, die vorzugs-. Auch wenn normaler Harnbefund, normaler Röntgenbeiund, vorliegt 
weise von B. coli oder welche im oberen Dünndarmteil bei Personen. Etwa 15 bis 20% sölcher krankliaiten Zustände der Nieren und-Üreter - 
gebildet werden, die an Achylia gastrica leiden.. Die Achylia gastrica, wurden vorher. wegen. anderer abdominaler Zustände ohne Eriol | 
die oft mit einer ähnlichen Störung im Dünndarn verbunden ist, führt ` operiert und in nur wenigen Fällen wurde der Urinaltrakt!vorher- | 
„u der. Ueberschwemmung des letzteren mit den Mikroorganismen, ` überhaupt untersucht. Deshalb ist er bei allen dunklen Fällen zu % 
deren Gifte bei einer tiefgehenden Veränderung von. Struktur und ` nächst auszuschließen. Die Schwierigkeit der Diagnose liegt: haupt- 7 
Funktion der Dünndarmzellen zur Resorption gelangen. Diese Ver: sächlich darin, daß-die Schmerzen jede andere abdominelle Erkrän- ` 
änderungen aber sind das Resultat eines langdauernden Vitamin-A- `- kung vortäuschen können. Fine der häufigsten, bis eist de: | 
"(vielleicht auch -B- und C-) Mangels, der entweder de Folge einer . sehenen Ursachen, besonders bei Frauen, ist die Ureterstriktur; die. ` 
chronischen Unterernährung mit. diesen Nahrungsstoffen oder ihrer  Aetiologie ist noch nicht klar: Ptosis der Niere, Hernienbildungen ` 
mangelhaften Ausnutzung ist. Die Vitamintheorie der perniziösen der. Scheide; meist. In der oberen Hälfte. Hier ergibt Röntgen und 
"Anämie und anderer schwerer Anämien, nach welcher. Veränderungen die Bauchuntersuchung nichts; wohl aber_ist ein Pyelogram‘und ei 
` des Blutes und des Magendarmtraktus auf jahrelangen Vitamin-A-  Uretrogram ausschlaggebend. Eine weitere Ursache sind aberrie- 3 
` Mangel beruhen, während die nervösen Symptome, bzw. die Tendenz ` rende Nierengefäße, die oft Kolik, Schmerzen und Hydronephrose - 
Zu Blutungen. vielleicht ihre Ursache in Vitamin-B- bzw. C-Mangel .hervorrufen. Auch hier normaler Urinbefund. Der Zustand kam . 
haben, fand in experimentellen Arbeiten ihre Bestätigung und bildete auch durch Steinbildung kompliziert sein. Oft kommt hier Nephrek- ` 
-die Grundlage für die Behandlung von Kranken. Verff. konnten durch tomie in Frage. Auch Lageveränderungen der Niere, Torsion; Ad- ` 
eine Vitamin-A-Mangeldiät bei weißen Ratten eine der menschlichen härenzen können ursächlich in Frage kommen. Endlich kann a | 
perniziösen Anämie sehr ähnliche ‚Erkrankung erzeugen. Blutregene- die Hufeisenniere, die früher oder später immer operativen Dat 1 
ration war ohne Gegenwart von Vitamin A unmöglich. Beimengung . nötig macht, -Appendizitis vortäuschen. Ä en 
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A von Vitamin A zu der Diät von Tieren, .deren Vitamin-A-Reserve- ` We 
E - vollständig erschöpft war, führte zul rascher ‚Bildung ` neuer Blut- ` | | Nr, 4, 22. Juli 1926. 
| i j zellen. Die Menge und Intensität der Blutregeneration lief der.Menge”” . Ichthyol. Blaisdell.. SUA 


des zugeführten Vitamin A parallel. Auf der Basis dieser theoretischen e Neuere Auffassung der tranmatischen. Neurose. Coriat. 
Ueberlegungen. und experimentellen, sowie, klinischen Beobachtungen * Cholezystographie. Eveleth. 
beruht die von ihnen mit guten, er mor E CET _ t Trypanosomiasis. Lewis: S PER 
i :solich 5 ccm); Butter (fünf- bis sechsmal a 10 g), Se E eech x ME i 
Wen SE zu, Ne, Alt dp an E | 
Eier, 100 g Orangen bzw. frischer Saft, 100 g Tomaten, 100 g attich D K Si A e ar In éiere? 
oder. Kopfsalat, 100 e Spinat oder Karotten, 100 g Fleisch (Leber, ` der Form eines Unfalls, a SE A der ose auslöst, ‚Dieser | 
Niere. Bries oder Gehirn),. 100 g Weizen-Milchbrot.. Diese Diät ent- mehr oder weniger stark betrifft und so die Ce D “on lichkeit auf 
Br -2676 Kalorien / drate Eiweiß uud .173 Fett). Da- Schlag ist als eine psychische Verwundung er Persönlichken ai" 
EE eg a SH während er nach  zufassen und die neurotischen Symptome sind Sep erer | 
dem Essen und- dreimal 2 Hefetabletten (gleich 200 mg konzentrierten den Folgen der Verwundung zu ee. "Tue Realitäten ds $ 
Hefextrakt). ee E u. D Ego vor. weiteren: Schädigungen angesichts o dech) 
SE Ge s Ke Kee Lebens schützen. Im Gegensatz zur französischen Aas re 
= Eniiernung von .Immobilisationsverbänden.. Verf., Orthopäde von Trauma eine direkte Ursache der Neurose sieht, eine le 
Beruf, ist sich darüber klar, daß es leichter ist, zu sagen, wann ein ziation. Nun entwickeln bei einem Unfall nicht alle ergin? 
 Schienenverband, sei es aus Pflaster, Holz, Leder oder Stahl ange- traumatische Neurose, nur. die, deren Ego nicht die an gir | 
legt werden muß, als den richtigen Zeitpunkt für seine Abnahme zu Entwicklung des Erwachsenen err eicht hat. Diese ie phys 
bestimmen. - Obwohl er selbst keine dahingehenden Ratschläge also nicht Folge einer mechanischen Gewalt, einer Wil ale Ge 
erteilt, so beklagt er es lebhaft, daß fast alle chirurgischen und ortho-. “ kalischen Schädigung, ‚sondern sind bedingt durch e Ce CA 
pädischen Lehrbücher: aller Sprachen mit Stillschweigenfüber diese: : Lebens oder der Integrität der Persönlichkeit. Zu wr die Kraik- 
wichtige Frage hinweggeher und: fordert Remedur, Er wird vergeb- Das Ego schützt sich vor den Folgen durch die Fluc A Ca aben 
lich darauf warten. Das Schweigen hat seine. guten Gründe. Es. heit. Bei den: traumatischen Neurosen WER ZS akte aus dem 
gibt vieles in der Medizin, was sich nicht aus L.ehrbüchern erlernen bedroht, bei den Neurosen ohne Unfall. durch, on Unfall eine 
läßt, am. allerwenigsten kann diese Frage ‚schematisch beantwortet Unterbewußtsein, also yon Innen. Findet bei kelt sich die trat- 
werden. Jeder Chirurg sieht im Schienenverband ein notwendiges schwere physikalische Schädigung statt, so ear iesch 
Uebel. Die Erfahrung allein leitet ihn bei der Bestimmung des Zeit- . matische Neurose. gar nicht oder wenisc E x 
punktes für die Abnahme. -Die Empfehlung der allmählichen Befreiung Neurosen aus sexueller Verneinung, aus der sa 
vom Verband („jede Woche. eine Stunde länger“) mag ini manchen Bedingungen zu adaptieren, solche, die N ektatlon und De 


Fällen praktisch sein; oh immer durchführbar, ist eine andere Frage. Lebens, in der Pubertät, bei Geburten, i 
i | | | | . der Menopause auftreten. Ferner Neurosen, die durch He 


Bestimmung des spezifischen Gewichts von einigen Tropien Urin. der Ego- und Libidoentwicklung entstehen bei Individuen 
Verff. benutzten eine Mischung von Tctrachlorkohlenstoff und Xylen ihren Kindheitsmethoden der Reaktion noch nicht en, derselbe 
(ersteres vor hohem, letzteres von niederem spezifischen. Gewicht) . sind und endlich‘ Neurosen. durch Trauma pai Indiyiduen der Ver-| 
im Verhältnis von 1.:3,5:. Die sehr intensiv gemischte Flüssigkeit _ Art. Heilung durch Psychoanalyse. Prognose l° nach. d 

hat bei 25° G ein spezifisches Gewicht von 1020. Für jeden Grad anlagunz. l : 

unter oder über 25° C ist beim Ablesen der Urometerskala 0,001 hin- | | F o Aer Nor 
zuzufügen: oder abzuziehen. Sinkt der Urintropfen in der Mischung Cholezystographie. ee d P 
zu Boden, bzw. schwimmt er auf der Mischung, So muß. man nun „Schatten der Gallenblase; ist es Hehe der en S ) 
tropfenweise unter Umrühren soviel Tetrachlorkohlenstoff bzw. Sachen vorliegen: Veränderung der nk der H CI de 
Xylen hinzufügen, bis er die deutliche Tendenz hat weder zu steigen - brechen; der Kapselinhalt verbindet sich Me Peristaltik-: 
ncch zu fallen. Die Urometerskala zeigt dann das spezifische Gewicht Zu einem unlöslichen Salz oder. die er ichtig ist eine 
‘des Harns an unter der notwendigen Korrektur infolge von Tempe. die zur Absorption nötige Zeit.. Sear "ch 


D D D D a T H Lé / ze 3 y H N sl Ip tersuchul 
raturdifferenzen. Die. Mischung kann nach Abfiltrieren des Harns Technik: Laxans zwei Tage vor der Un ue 
| Tage der Untersuchung; schon vorher El En 
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wiederholt benutzt werden. Die Methode ist besonders beim Unter- ` vw as ahrend der Verabreichung der Fa be, Ker 
katheterismus von Nutzen, wo man bisweilen nur wenige: Tropfen ` jasser während der Verabreicl en oder Diarrhoe ` 
‘Harn zur Verfügung hat. Ronta l. . Bei .etwa 10 bis 270 Nausea, Erbrechen (0) : 


‚gehend. Mittlere Dosis 40 Grain (1= 0,06) auf a 

S 2 | Grainkapseln.alle .15 bis 30 Minuten ET, ar 
Tha R Ge er i | viner leichten Mahlzeit mit Fetten. Dann KOT 
The Boston ‚Medical and. Surgical Journal. I dis Aufnahme fertig ist. Die Kapseln lösen sich im Darm un 


De i 5 of - andere PiortaderV 
Nr. 2, 8. Juli 1926, durch die` mesenterica superior und an 18 


ee. | genommen und erreichen die Gallenblase in 
Elimination des Jod im Urin Normaler und Basedowiker. Cattell. Ä 


Dann Aufnahme und an Fett reiche Diät... Akt 
Cholagogische Eigenschaften des Magnesiunisulfat. Mendenhall, Mc. Clure und Cate. Stunden nimmt die Sichtbarkeit ab. Die oich | 
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S "+ Diätetische Behandlung der Eplleptiker. 


~ "Leberinsuffizienz, kleine Blase 


‘;-"indikationen: 
`. schädigung, ausgesprochener Diabetes, Hyperthyreoidismus, Arterio- 


` sklerose, 
„„zirrhose, Schwangerschaft. 


—  — Laennec. 
SCH Laennecs klinisch- pathologische Studien.. 
“Beziehung des Kolon zu Abdominaltumoren. 


.7.*Krebs und Divertikulitis des Dickdarms. 


: Wirkung des Lichts auf den Vitamin-A-Gehalt des Lebertrans. 


4 `  unbestimmten, 


"Operation. 
annimmt. 


z ri es SES SE Se = Be En 


Se eh FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. | ee 


- 


. die Leber, vom. Offensein des ductus hepaticus, 
:communis, von der Fähigkeit der Blase, sich zu entleeren und: zu 
füllen, daß die einmal gefüllte Blase hinreichend lange die Farbe 
hält, um einen Schatten zu geben, daß die Blase die Farbe kon- 
-zentrieren kann. Fehler bei richtiger Technik: schlechte Absorption 
..der Farbe, Verschluß des ductus cysticus (Stein, Katarrh usw.), 
mit obliteriertem Lumen, Kontra- 
Obstruktion des ductus communis, extensive Leber- 
Sutgeschritiene Leber- 


Herzerkrankung, Hyperemesis, 


-Trypanosomiasis. Die regeren Fonas erter mit Afrika 


‘haben diese Krankheit in den Vereinigten Staaten häufiger gemacht. 
“Falls die üblichen 3 g Dosen von Tryparsamid das Blut von Trypa- 
g jede andere Woche, fünf bis sechs - 


-nosomen nicht befreien, 7 
‚Monate lang. In den Zwischenwochen 100 mg Dosen von Tartarus 


„eimeticus intravenös, wie das Tryparsamid. | d 
Nr 5, 29. Juli 1926. = 


Verdünnungs- und Konzentrationsprobe bei der Nierenfunktion. 
Cowes. 


Pratt. 
Morrison. 


Baldwin. 
SEU Einführung von Lösungen. van Hook. 


Nr 6, 5. August 1926. 


Miller. 


-+ Postoperative massive Atelektase. Fades. 


Holmes und Pigott., 
Krebs und Divertikulitis des Dickdarms. An der Hand von fünf 
` Fällen führt Miller hinsichtlich der Symptome aus: 
‚seitigen Kolon sind Krämpfe und Schmerzen, die Appendizitis sug- 
' gerieren; sowie Anämie das gewöhnliche. Beim Colon transversum: 

- Krämpfe, Kolik, manchmal Erbrechen, ‚verschiedentlich Konstipation. 

‚Beim absteigenden Kolon und Sigmoid: abdominale Krämpfe und 
` Konstipation, die eventuell in Obstruktion enden kann, In all m. 
“Fällen kann ein Tumor- fühlbar sein oder nicht. Blut im Stufi: 


„näher dem Rektum, um so häufiger. In der rechten Hälfte re | 


Diarrhoe 


: im, ‚ganzen ungewöhnlich, außer bei Rektumkarzinom. 
Bei 


"selten, häufiger als Obstipation beim rechtsseitigen Kolonkrebs. 
gastrointestinalen Symptomen 
-© Röntgen und die Untersuchung auf okkultes Blut wichtig. Probe- 


. Japarotomie ist immer von Wert und man muß sich stets dabei 


darauf gefaßt machen, plötzlich vor einem recht ernsten. Zustand 
„zu stehen. Im Ganzen liegen die Verhältnisse günstig für eine 
Divertikel des. Dickdarms sind nicht so selten, wie man 
Symptome erst bei Entzündung. Keine Kachexie; kapri- 
.ziöser Zustand des Darms. Oft Blasenstörungen. Manchmal auch. 
- ‚Fistelbildung zwischen Blase und Divertikel. In jedem Falle, wo 
die Erscheinungen der Appendizitis links: auftreten, sollte Diver- 
-> tikulitis vermutet werden., Konservative Behandlung ist der radi- 
kalen chirurgischen vorzuziehen. 


“Postoperative massive Alelektase; Kommt in dién Altern von 
- 10 bis 50 Jahren vor. Von 26 Fällen betrafen 20 Männer. Das An- 
~ ästhetikum spielt keine Rolle. In 20 Fällen trat sie nach Appen- 
 dektomie und Hernienoperation auf. In 15 Fällen rechts, in acht links, 
in einem beiderseitig. Ursache: Bronchialobstruktion, schwache 
` Atembewegungen: vielleicht spielt auch eine langdauernde, liegende 
` ‚Stellung, Frieren und schwere Erholung vom Anästhetikum eine 
Rolle, Plötzliches Auftreten bis zu sechs Tagen nach der Operation. 

s gibt auch einen latenten Typ. Zyanose, ängstlicher Gesichts- 
en: Liegen-auf der affizierten Seite, Atemnot bei Lagewechsel, 
kurze rapide Atmung mit trockenem Husten mit intermittierenden 
Schmerzen auf der affizierten- Seite, Temperatur- und Pulsanstieg 
sind. die typischen Symptome, Meist ist das Herz nach der affizierten 
-Seite gedrängt. 
 Jendem Stimmfremitus und fehlendem Atemgeräusch und solche ohne 
diese_Zeichen. In. ‘Wirklichkeit sirid dies jedoch nur verschiedene 
 . Stadien, das erstere. ein Zeichen: der Wiederausdehnung der Lunge. 
` Nach Verschwinden der Zyanose kehrt das Herz wieder in seine 
- normale Lage zurück, ebenso das Zwerchfell; die Lunge dehnt sich- 
wieder, aus, es tritt ein reichliches zähes Sputum auf. ` Differential- 
“diagnose: postoperative Pneumonie, Lungenembolie oder Infarkt. 
Prognose gut. Tod meist durch andere Faktoren bedingt, Behandlung 
‚Symptomatisch. i 


Nr. 7, 12: August 1926. 


Behandlung der gewöhnlichen Frakturen. Allen. 

Was tut dem Publikum not? Armstrong. 

` Behandlung der Irren. Viets. Ge le a 
Clark. | ; - 


“von einer EE Technik; von den Exkretion der Farbe dureh 
cysticus und 


-beim rechts- - 


im Krebsalter işt- 


Es sind. zwei Formen beschrieben, solche mit feh- _ 


Diätetische Behandlung der "Epliepüker. 

wenig oder gar keinen Einfluß auf die Schwere der Anfälle und "ihre 

' Häufigkeit. Günstig ist die Reduktion, der Chloride bei gleichzeitiger 

_ Verabreichung von Brom, wenig Eiweiß, namentlich tierisches, am 

besten vegetarisches Regime. 

= leptiker essen, was er will; er muß sich 

- chronicher Indigestion hüten und vor. Könstipation, 
Anfälle begünstigen. | SEN 


nur vor akuter oder 
weil diese die 


vy. Schnizer. 


Archives of Physical Therapy X-Ray Radium 
-with International Abstract. 
Official Journal American College of Physical T heräpy. | 


7. Nr. 7. 


` o Elektrotherapie, spezielle Technik in der chirurgischen Elektrotherapie. 
Grant, Baltimore, Maryland. 
+ Elekrothermische Methoden in der Behandlung von Neoplasmen und verwandter 
‘Krankheiten. L. Clark William, Philadelphia.’ 
® Wirkung kurzwelliger Röntgenstrahlen und Gammastrahlen auf das E 
Gewebe des Nasenrachenraumes. John R. Ranson und Sanford Withers, Denver, 
- Colorado.. i | 
Autokondensalion bei Blutdrucksteigerung. 
Chirurgische Diathermie. bei Papillomen der Blase. 
Melanosarkom des. Nackens, behandelt . mit Elektroköagulation. 
Omaha, Nebr. l 


E. Ward 


Fred B. Moor, Loma Linda, Calif. 
F. L. Nelson, Ottumwa, Ia, 
JW. Duncan, 


Elektrotherapie, Se Technik in der chirurgischen Elektro- 
therapie. -Bei der Anwendung der chirurgischen Diathermie ist 
strenge Asepsis wie bei allen Operationen notwendig. Die meisten 
 Geschwälste, die mit Elektrodesikkation oder Elektrokbagulation 
behandelt werden, sind infiziert und durch chemische Antisepsis 
nicht zu sterilisieren. Der elektrische Strom, wie die Diathermie ihn 
liefert, besorgt aber die Sterilisation mit großer Sicherheit. Vor dem 
Eingriff wird das Operationsfeld mit Aether und Alkohol gereinigt 
und danach sorgfältig getrocknet. Die bei der Operation benutzten 
Instrumente, insbesondere die Elektroden, müssen ausgekocht werden. 
Nach der Operation wird die Wunde mit einer dünnen Lage von 
1. oder 2% gelber Quecksilberoxydsalbe bedeckt. Eine wichtige Maß- 
nahme besteht darin, vor der eigentlichen ‘Operation die Geschwulst 


` miť einem Koagulationswall zu umgeben. Hierdurch wird verhindert, 


daß wachstumsfähige Zellen in das gesunde- Gewebe eindringen und 
zu Rezidiven. führen. Die Geschwulst selbst- wird am besten mit 
einem: scharfen Diathermiemesser entfernt. 


Elektrothermische Methoden in der Behändlung von Neoplasmen 
und verwandter Krankheiten. Die elektrothermischen Methoden ver- 
dienen -eine erheblich größere, Beachtung, als ihnen im ‚allgemeinen 
zuteil wird--Wir haben zu unterscheiden zwischen Desikkation, und 
Koagulation. Für die Desikkationsmethode eignen sich gutartige oder 
‚kleine maligne Gesehwäülste. Die Hitze-wird dabei durch einen mono- 


polaren Hochfrequenzstrom des Oudinschen Teils erzeugt, wobei der" 


‚Strom mittels einer Stahlnadel den erkrankten Stellen zugeführt 
wird. Man gebraucht hierzu nur eine einzige. Funkenstrecke. Der 
Desikkationseffekt wird durch einen hochgespannten statischen Strom 


- erzeugt, der mittels Leydener Flasche: und eines Resonators in hoch- 


frequenten Strom transformiert wird. Die modernen Hochfrequenz- 
apparate sind von "atmosphärischen Einflüssen abhängig. ` Die 
Desikkationsmethode zeichnet sich aus durch gute kosmetische Resul- 
tate. So ist sie besonders angebracht bei kleinen Geschwülsten an 
der Kornea und an den Stimmbändern, ferner bei lokalisierten, gut- 


- artigen Geschwülsten der Blase, des Rektum, Erosionen der Zervix, 


der Urethra, Angiomen, Pigmentnaevi, Lupus vulgaris, Lupus 
erithemathodes, ferner bei Haemorrhoiden und entzündeten Tonsillen. 
Im Gegensatz zur Desikkation wird die Koagulation von einem bi- 
polaren Hochfrequenzstrom des d‘’Arsonvalschen Typs erzeugt, wozu 


mehrere Funkenstrecken gehören. Er ist durchdringungsfähiger. und.. 


intensiyer als die bei der Desikkation verwendete Stromart. Es ist 
ferner zu beachten, daß die Desikkation’ immer mit einer verhältnis- 
mäßig hohen Spannung und. niedriger Stromstärke erzeugt wird, 


. wohingegen zur Koagulation ein d‘Arsonvalscher Strom von verhält- 


nismäßig niedriger Spannung und höherer Stromstärke gehört. Die 
Koagulation eignet sich zur Zerstörung größerer Geschwülste. Die 
aktive Elektrode soll stets spitz sein. Die inaktive Elektrode kann 
aus irgendeinem leitfähigen Material bestehen und wird auf dem 
Rücken befestigt. Die Stromstärke schwankt zwischen 200 und 
2500 Mill. Amp, entsprechend der Größe der Geschwulst. Bei beiden 
Methoden soll in einer einzigen Sitzung die Geschwulst zerstört 
werden. Bei lokalisierten gutartigen oder bösartigen Erkrankungen 
ergaben histologische Untersuchungen sowohl als .auch klinische 
Beobachtungen eine Ueberlegenheit der elektrothermischen Methoden 
gegenüber den . Bestrahlungen, bei den ersteren wird nur das 


‚erkrankte Gewebe zerstört, die Vitalität des umgebenden normalen 
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“ungeeignet sin 


das Iymphoide Gewebe des Nasenrachenraumes. Die Anwendung der ` 


Gewebes wird nicht beeinflußt.’ Nachbehandlung, wenn solche nötig 

uist; ergibt re nr 
7. unmöglich,: das umgebende gesunde Gewebe zu schonen. "7.7" | 
"7" eines. Rezidivs sind. die Aussichten‘ daher. erheblich schlechter, "Aus, . 


daher bessere Chancen. - Bei Bestrahlungen jedoch 'ist .es 
| Im .Falle 


` diesem Grunde sollten bei lokalisierten. Erkrankungen die elektro- 
thermischen Methoden angewandt. werden. Se gib 
‚es genügend Fälle, die fir die chirurgische Hochfrequeniz-Behandlung e 
Ce A und der Bestrahlung vorbehalten bleiben müssen. . 


Wirkung kurzwelliger Röntgenstrahlen und Gainmastrahlen auf | 


 ‚Röntgenstrahlen ist eine rationelle ‚Methode um eine Verkleinerung 
des Iymphoiden Gewebes des Nasenrachenraumes zu erzielen. "Dieses 


>: Gewebe ist sehr radiosensibel. und infolge der: Strahlenbehandlung ` 
> ist ein Schrumpfen der vergrößerten Tonsillen zu erreichen, wie auch 
eine Verminderung der -pathogenen Flora. Insbesondere sind Strepto- 
kokken und Diphtheriebazilleni zum Verschwinden zu bringen, selbst . 
“in solchen’ Fällen, in. denen die vorherige 


Tonsillektomie in. dieser‘ 


` Hinsicht keinen Erfolg hatte. Die Dosis der Röntgen- oder Gamma- 


== strahlen, die für einen Dauererfolg notwendig ist, beträgt "ungefähr 
` 50% der Hauterythemdosis am Herd. Diese Dosis kann in 1 bis 
"A Sitzungen gegeben werden, Spannung: 200 Kilovolt, Filter; 2 mm 
“ Kupfer plus 1 mm Al. Focus Hautdistanz 50 cm. Bei Applikation‘ 
©. dieser Dosis in einer. Sitzung kommt ‘es gelegentlich zu einer mehr 


oder weniger deutlichen Reaktion (Trockenheit Am Munde und Be- 


-` :hinderung der Nahrungsaufnahme), bei Unterteilung in 3—4 Sitzungen 
"wird eine solche vermieden. stra 
"Jung konnte eine Zerstörung der Lymphozyten festgestellt ‚werden. ` 
“ "Später, 1—3 Monate nach der Bestrahlung, trat eine leichte Fibrosis 
‚2: der Tonsillen ein. In manchen Fällen oblitieren. die Krypten, so daß ` 


Bereits 24 Stunden nach der Bestrah- 


H 


keine Taschen zurückbleiben, in denen sich die Bakterien ansammeln 
:.. kënnten, Als Folge der Bestrahlung wurde ‚wiederholt, beobachtet, 
daß verschiedenartigste Erkrankungen: Arthritis, Rheumaftismus u. 4., 


‚. deren Ursprung auf. eine ‚Tonsilleninfektion zurückging,.. ausheilten. 


H 
DÉI s 


© stitiellen und vaskulären Hyperplasie. 


"der ovariellen Störungen ist unbekannt. 


‚Erfolg vorgenommen worden. In 23 Fällen wurden ‚Diphtheriebazillen- 
träger. bestrahlt mit dem Erfolg, daß ‚bei allen innerhalb von 9 bis 
"37 Tagen die Bazillen verschwanden. | Mes want 


KurtKirsch ma nn, Berlin. | 


Y 
V 


- © American Journal at Obstetrics and Gynecology: | | 
dë Vol. 13. Mr. 1; Juli 1926. dl 


` Zur Biomechanik und Pathologie. der ektopischen Schwangerschaft mit ‚Betrachtung 
0 einiger ihrer klinischen ‚Erscheinungen. M. R. Robinson. - m Lu 
„=. . Differenzierung des Krebsgewebes. J. E; Davis. "e i . 
"7% Klinische und- pathologische Hauptmeiıkmäle der Pubertätsblutungen. .S.. A. Wolfe. 
;:-*.Normale* und pathologisohe Physiologie der Schwangerschaft, 


H Ehrenfest, 


~ + Heilung der mit Amenorrhoe verbundenen Sterilität. durch Röntgenbehandlung. 


"LC Rubin. 


TT. > ‚Konservative Behandlung der unkomplizierten Retrodeviation des Uterus. P. Brooke 


` Bland. ` 
Pertubation. Peter Graifagnino. ` 
‚Magensarkom. GO. F. Chardler. 


"`" e Behandlung der Eklampsic mit intravenösen. Magnesiumsulfatinjektionen. E. M. 


"Lazard, J. C. Irwin, "and J. Vruwink. ` 


ee ; $ Brustkrebsmetastasen. W. A. Coventry: 


Klinische und pathologische ‘Hauptmerkmale . der ""Pubertäts- 


m  blutungen. Pubertätsblutungen treten in Form von Menorrhagien oder 


Metrorrhagien; auf und sind. den klımakterischen Blutungen nahe ver- 


.. "wandt. Charakteristisch ist das, Fehlen von Entzündungserscheinun- 
eent, Neubildungen oder Schwangerschaft. Auf Grund eines Studiums 


an 26 Fällen. stellt Verf. folgende ‘Hauptmerkmale fest: 1. Die 


`. Meno- oder Metrorrhagien werden entweder gleich bei Eintritt der 


Geschlechtsreife oder erst im Anschluß an. Oligomenorrhoe oder 


- andere Menstruationsstörungen beobachtet. 2. der allgemeine körper- 


liche Befund ist in den meisten Fällen normal; in 2. Fällen wurden 


aM Hypophysenstörungen angenommen. "3. Normale. Blutungs- und Ge- 
` rifinungszeit. 


| t. 4. Pathognomonisch ist die weiche und klaffende 
Zervix; der ‚Uteruskörper ist manchmal vergrößert. Die Uterus- 
schleimhaut zeigt mikroskopisch die Bilder der elandulären,. inter- 
. 5. Kurettage ist wirkungslos. 
6.. Dagegen prompter Erfolg nach intrauteriner Radiumbestrahlung 
(256 bis 600 mgh, 1 mm Messing, 0,5 mm Silber). Bei Auftreten von 
Rezidiven nochmalige Bestrahlung. — Die Hyperpläsie der Uterus- 
mukosa wird durch krankhafte: Veränderungen in den Ovarien be- 
dingt, und zwar findet man entweder Persistenz eines Follikels oder 
zystische Degeneration. Corpus Juteum-Bildung fehlt. 


an 


Normale und pathologische Physiologie der Schwangerschaft. 
Uebersicht über die modernen Anschauungen und Forschungs- 


Selbstverständlich gibt . 


| 

f 

| 

Sie reagieren mit Symptomen, die In dës Gebiet: der. pathologischen $ į 
| 

| 

f 

| | vu | 
Frauen mit. Röntgen-Reizbestrahlungen. der Ovarien (5. i 
| 


Die : Ursache ` 
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‚latente‘ Gewebshydrops (Oedembereitschaft); die: vermehrte Wärme ` 


produktion; die Beschleunigung des Kohlehydratabbaues; die ' Modi- | | 


‚wechselprodukte in das. mütterliche. Blut (Vermehrung: des Fibrin | 
und Cholesteringehaltes; “Beschleunigung der -.Blutkörper- . | 


“Atmung, die Herztätigkeit und’ die- Ausbildung. von ‘Venektasien an - E 


die Ureteren ätiologisch mit der Schwangerschaftspyelitis.in Zusam 


erkrankt ist, zeigen: sich ‚u. U: den Anforderungen nicht gewachsen, 


Physiologie der Schwangerschaft gehören und. in. vielen. Fällen das 


= Heilung der mit : Amenorrhoe . verbundenen Sterilität durch 
‚Röntgenbehandlung. Verf: behandelte. 12 sterile- und et | 
i „A, 
 HEDA In 11 Fällen trat- de Periode ein.. 9, Frauen. wurden gravk | 
yon denen eine abortierte, ‚während die’ übrigen: acht. eine normale. 
Schwangerschaft 
brachten. | E Deg Se 
Behandlung der Eklampsie mit: intravenösen. Magnesiumsill 
injektionen. Bericht auf Grund: der Erfahrungen an 142 F An 
intravenöse Injektion von Magnesiumsulfat im: präéklamptisc : 
Stadium verhütet den Ausbruch der Krämpfe, bzw. bringt die HE 
zum Stillstand. Mortalität 9%. Im 'präeklamptischen Stadium Wr i 
Maßnahmen ‘und. Medikation: von Sedativet, 
falls der Blutdruck 150 mm Hg. übersteigt, 20 ccm einer ` Wieder- 
gen Lösung gegeben. Zweimal täglich Blutdruckmessung und 
holung der Injektion, wenn der Blutdruck , nicht sin t. Im < liche 
der Krämpfe sofort 20:ccm der 10 prozentigen Lösung und Ve 
Wiederholung - der Injektion, - bis die. Krämpfe : aufhören. . derum 
stündliche Messing des Blutdrucks, bei dessen Anstieg wie | 
injiziert wird. Bei großer ‚Unruhe der Patienten. Chlor 
Brom per rectum. Operative Entbindung, insbes ) Gu 
caesarea, nur auf strenge (geburtshilfliche) Indikation. hin. UR 
der. Geburt tägliche : Blutdruckmessmng und: evtl. WIRT wan 
Injektionen. — Die Einspritzungen sind i. a. unschädlich. ohachtel 
tritt Uebelkeit auf; selten wird T emperaturanstieg 
(Vgl. diese -Zeitschrift 1926, S. 4) =: ee 
E | ER p Axila 0 | 


Brustkrebsmetastasen..: Finden sich. Metastasen in-der. eh 
kommt die Operation: zu Spät. Stets ist. durch Röntgenbiide 
zustellen; ob im Darmbeitt, Femurkopf oder in der Wirbe SC Det 
Metastasen vorhanden sind. In diesem Falle. palliative; s 
` Die prä- und postoperative Röntgenbestrahlung hat nicht. 
ten Resultate ergeben. ` a Th 


A. det el Sek, ER gg 
en Geen wn ` E ien Be nun Lager "E. Dé 


| Vol. 12, Nr. 2, August 1006. o a 
Ee SES EE „ Hofbauer“ | 
Experimentelle Studien über die Schwangerschaftstoxinämien. Keim in | 

+ Gebrauch: von iodiertem Oel (Jodipin) als diagnostischeS SE 

Gynäkologie. Quitman U. Newell. . l | S der Eiklampsien 
Allgemeines Oedem eines. Fötus, ‚dessen Mutter Symptome EK Ä 
aufwies. B. L. Lieberman. `. sengen HI) 


des Uterus komplizierte S | GES 
| | e Oophareklen 


Fine durch Chorianepitheliom 
J. Gill. 
+ Orundumsatz, Körpergewicht und B 
S. H. Geist und. M. A. Goldberger. de 
Probleme der Organerhalung in der Beckenchirurgie. 


[utehemie nach. doppelseitig® 
w. P. Graves. 
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= oder abdominale Inzisionen sind in- jedem Falle zu verwerfen. ` Das 


PAS, 
ed) 


o D 


CG 
5. abdominale Blutung verursachten. niedrigen Blutdruck zurückzuführen. 
n —:Schilterschmerzen, 


S #'Biomechanik 
‚=, einiger ihrer klinischen Erscheinungen. 
Re + Behandlung der Eklampsie mit Blutserum von Eklamptischen. 


EN 


Ae" ` 
Sc? 


SE Pahon E otsien E EH mit Betrachtung 


M.'R: Robinson. 
‚John 3. Mc. ‚Mahon. 


-Varicocele des Ligamentum latum.. Wm. H. Fisher. ye, 
"` Präoperative Verantwortlichkeit des Gynäkologen. W. 
Ma zur -Drainage beim Kaiserschnitt. S. S. BL et. 
EE Studie über 133 Schwangerschaften nach Kaiserschnitt: 


T. Dännzeuther, 


K.. M: „Wilsoin. 


Gebrauch von iodiertem Oel (Jodipin). als diagnostisches Hilis- 


` ite in der Gynäkologie. Röntgsenaufnahmen nach intrauteriner 
Injektion von 40 prozentigem Jodipin stellen ein wertvolles Hilfs- 
` mittel in der Diagnostik gynäkologischer . Erkrankungen dar. 
-gewinnt einsicheres Urteil über die Lage und Größe des Uterus;. über 
Ge Frage, ob die Tuben durchgängig sind oder nicht; über das Ver- 
.Fältnis des Uterus zu Tumoren im kleinen Becken; über den Sitz 
- von ‘Fremdkörpern; ferner klärt das Verfahren die Differential- 
-diagnostik zwischen chronischer ‘Appendizitis :und  rechtsseitiger 
"Salpingitis einerseits und tuberkulöser und gewöhnlicher Salpingitis 
andererseits. Instruktive Abbildungen veranschaulichen den Wert 
der Methode, die nach den Erfahrungen des Verf. an 38 Fällen tech- 
nisch leicht ausführbar und vollkommen gefahrlos ist. 


.Grundumsatz,. Körpergewicht und. Blutchemie nach doppelseitiger | 
Die Untersuchungen an 48 Fällen ergaben in .keiner ` 
Die gefundenen Abweichungen be-. 

als Argument für die Erhaltung der 


een 


rechtigen jedenfalls nicht dazu, 
Ze angeführt zu werden. 


- Biomechanik und Pathologie der ZE " Schwangerschait 


ale, Betrachtung einiger ihrer klinischen Erscheinungen. Verf. kommt 
auf Grund seiner Erfahrungen an 129 Fällen von Tubargravidität zu 


folgenden Schlüssen: Die Biomechanik der extrauterinen Schwanger- 


schaft ähnelt der intrauterinen hinsichtlich der Art der Eieinbettung, 
der Ausbildung der Reflexa und der dezidualen Reaktion, wie sie 


am: Bindegewebe zahlreicher Organe beobachtet wird. Eine wahre 


Reflexa fehlt nur dann, wenn: das Ei sich intramural :ansiedelt; in 
- diesem Falle werden die Hüllen von der Tubenwandung: selbst ge- 
bildet, die die Rolle der Reflexä übernimmt.: Oder die Reflexa wird 


- deshalb vermißt, weil bereits ihre Verschmelzung. mit der Vera statt- 


(Alle diese Vorgänge wurden an Hand: zahlreicher 
in Heft L Vol. 12, veröffentlichter Bilder demon- 
-;striert.). Die deziduale Reaktion resultiert aus der Wirkung der 
- Hormone: die -Entzündungstheorie ist 
- quantitative und qualitative Mangelhaftigkeit des ektopischen Ei- 
` “bettes ist für den Uebergang in den pathologischen Zustand verant- 
wortlich. — Als Ursachen für die Fxtrauteringravidität sind im 
` wesentlichen Störungen der Tubenperistaltik anzusehen, die Kongeni- 
-talen (Fibrosis tubae), entzündlichen oder psychischen Urprungs sein 
können. Ferner vermag eine übermäßig rasche Entwicklung des 
. Eies zur Einbettung innerhalb der Tube: zu führen. Erst in letzter 
- Linie kommen mechanische innerhalb: oder außerhalb der Tube e 
- legene Ursachen (Tumoren, Entzündungen, Divertikel . usw.) . 
Betracht, — Der Ausdruck. „Tubarabort“ ist deshalb nicht Korte 
weil. nicht wie beim intrauterinen Abort eine Lösung der Plazenta 


gefunden hat. 


innerhalb der utero-plazentaren’ Gefäßzone stattfindet, sondern weil | 


-sämtliche das Fi begrenzenden Membranen ‚zerstört werden. Ent- 
- sprechend den verschiedenen Endstadien der Tubenschwangerschaft 
schlägt Verf. daher folgende. Bezeichnungen: vor: 1. Innere Ruptur; 


. der. es weder nach dem Tubenlumen noch nach der ‚Bauchhöhle, zu 
einer Ruptur kommt: selten!). — Eine uterine Blutung in Verbin- 


-dung mit Extrauteringravidität zeigt bis auf sehr seltene Ausnahmen 


den "Tod des Eies an (und: die. hiermit einhergehende Involution des 
ich lut. gr.). Ein Rückfluß. von Blut as der Tube. in das Cavum 
uterfi (als Ursache uteriner Blutung) muß: als hypothetisch: angesehen 
werden. — Die Mortalität bei den Fällen des Verf. betrug 0,7%.. — 
Sobald die Diagnose feststeht, soll so schnell wie möglich operiert 
„werden. Sofortige Morphiumgaben . machen ‘dadurch, 
: Herztätigkeit verlangsamen, die: Gerinnungsfähigkeit erhöhen und’ die 
- Blutúng verringern, den unvermeidlichen Zeitverlust, wie er bei den: 
` Vorbereitungen: zur- Operation entsteht, weniger gefährlich.. Vaginale 


von ‚mancher Seite empfohlene konservätive: Vorgehen sollte sich . 
` höchstens auf die Erhaltung des entsprechenden Ovars beschränken. 


SS —.Prophylaktische Sterilisation nach ektopischer Schwangerschaft 
; muß abgelehnt werden: — Die von einigen Autoren 2 bis 24 Stunden 
Dach dem Fruchtkapselaufbruch. beobachtete. Anurie ist nicht auf 


eine konkommittierende Nephritis, sondern auf den-durch die intra- 


zuerst.von Oehlecker beschrieben, ènt- 
“stehen durch Reizung des N.-phrenicus ürid Weiterleitung auf sen: ` 
, -Sible Aeste aus dem 4. Zervikalnerven, werin sich'größere Blutmassen 
‚unterhalb vom Diaphragma .änsamimeln. — Das „Cullensche ` 
; Gë (bläuliche Verfärbung in der" Umgebung des Nabels) koiinte 
. vom. NEE ‚niemals SES? werden. : | 


Man 


daher. zu verwerfen.- Die 


3. innere und äußere R.;. 4: intrakapsuläre Ruptur (hei 


daß .sie de 


Ae 


D 
>”: 
— = 2 
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` Behandlung. der Eklanipsie. mit Biutserum: von Ektamptischei, 


yon 10 mit ‚Blutserum' .von.:genesenen Eklamptischen behandelten 
Fällen. kamen 2 ad exitum, 8 zeigten bald nach der Injektion eine 
auffallende Besserung opd wurden geheilt. Es wurden 40 bis 160 ccm 
' Serum: ‘intravenös oder intramuskulär.. gegeben; in einem Falle 
: direkte Transfusion.’ Um stets Serum zur. Verfügung zu haben, wurde 
‚es: folgendermaßen konserviert: Das in 500 ccem-Erlenmeyerkolben 


aufgefangenė Blut wurde 2 Stunden in schräger Stellung bei Zimmer- 
temperatur belassen und über Nacht In den Eisschrank gestellt. Am: 


nächsten Tage wurde das Serum in 50.ccm-Kolben abpipettiert und 
0,25% Trikresol (gelöst in etwa 5 ccm. Kochsalzlösung) hinzugefügt: 


die Kolben: wurden danach versiegelt aufbewahrt. — Verf. kann sich ` 


die Wirkung der  Seruminjektionen nicht- erklären, ‘glaubt aber auf 
Grund seiner: Erfolge, daß sie in der: ‚Behandlung der Eklampsie von 


großer präktischer Bedeutung. sind. 


Rat zur Drainage beim Kaiserschnitt. Verf. mare in. allen 
' Fällen, bei denen Verdacht auf: Infektion- besteht, ein dünnes. Drain 
auf der Uteruswunde mit Catgut 0 zu. fixieren und: : durch den unteren 


Wundwinkel EE | 
: 5 p aul Br a UIl, Stettin, 


" Büchbesprechungen. | 


Oe Normand. Grundriß der diätischen Therapie innerer 
Krankheiten. Verlag Franz ‚Deuticke; Leipzig-Wien 1926. . 131 S. 
Dieses. kleine Buch, das bei geringem Umfange in außerordentlich 
praktischer Form dem; praktischen: Arzte alles Würnschenswerte. auf 
dem Gebiete der Diätetik bringt, verdient eine weitere Verbreitung. 
In einem kurzen - -ernährungsphysiologischen und einem speziellen 
diätetisch therapeutischen Teil kommen Theorie :und. Praxis au fren 
Rechte. Ganz besonders wertvoll sind aber. die Nahrungsmittel- und 
Diättabellen wegen ihrer Klaren. Ordnung: und Uebersichtlichkeit,.die 
- den dort Ratsuchendem schnell und gründlich orientiert. Zum: ersten 
Male werden hier sämtliche Nahrungsmittel in der Reihenfolge ihrer 
Wichtigkeit an Kalorien, Fiweiß, Fett, Kohlehydraten, Zellulose, Koch- 
. salz, Kalk, Eisen, Vitamin, Purin, Oxalsäure gebracht, jede Art in 
einer besonderen Tabelle, : Auch die" künstlichen Nährpräparate sind 
‚berücksichtigt. und cine. allgemeine Nahrungsmitteltabelle. in üblicher 
Weise.bringt den Abschluß. Bei. Durchsicht dieser -Tabellen fragt man 
sich unwillkürlich, warum diese- praktische Methode -bisher: niemals 


- zur Anwendung. gelangte. Ein weiterer Vorzug. dees kleinen Werkes 


liegt in Diättabellen für eine: große. Reihe von Krankheiten, - in-deren 


Behandlung die Diät eine Hauptrolle Spielt, ‘wie die verschiedenen > 


'Anomalien der Magensaftsekretion,, die . Störungen der motorischen 
Funktion, Ulkus,  Obstirpation, die verschiedenen Nieren- und Herz- 
gefäßleiden. die . Stoffwechselkrankheiten.:: Diese "Tabellen bringen 
"Angaben Ober" Art, Quantum und Zubereitung. der. Nahrungsmittel 
nebst vielen andern wichtigen :Hinweisen. Trotz aller dieser vielen 
‚Tabellen -hat Verf. in dankenswerter Weise jede schematische Be- 
handlung dieses. gewaltigen. Stoffes vermieden: denn das Buch soll 
keine Eselsbrücke für den Arzt; sondern dem. ek EE denkenden 
"Praktiker ein er Hilfsmittel sein. `> gen | 


"Wohnungen, - 
Schriften der Deutschen 


SPE Has Kampim eo 
Gartenstädte ` in: Holland: und England. - 
Gartenstadt-Gesellschaft, ` Neue ` folge. : Berlin- Friedenau ` > 1926. 
Deutscher Kommunal- Velar G. m. b: H. -96 Seiten.: Preis: 5 M. 
Wenn Hygieniker der -P ette nk ofe rschen Richtung ` "mit denen 
von Koch seinerzeit oft Antipoden’ bildeten; so. waren sie doch darin 
einer Meinung, daß’ die Tuberkulose: in erster Linie_eine Wohnungs- 
krankheit ist. Hat‘doch Max Rubner auf dem I. Kongreß zur 
Bekämpfung der Tuberkulose‘ den Satz aufgestellt:- „Die Tuber- 
kulose geht der Wohnungsdichtigkeit parallelt“ 
Noch präziser sagt Koch t-i- Je-beengter sie (die Wohnung) 
ist, je mehr. es ihr an Licht und Luft fehlt, umso mehr wird durch 
dieselbe die Ansteckung begünstigt. Von’ "Vielen Autoren wird der 
Armut und der Bevölkerungsdichtigkeit. ein entscheidender Einfluß auf 
die Phthisisfrequenz zugeschrieben, und es geschieht dies mit Recht; 
aber in Wirklichkeit sind es die :mangelhaften und zu beengten 
Wohnungen, in welche durch die. Armut und durch die Zunahme der 
Bevölkerungsdichtigkeit die Menschen getrieben-;werden: Ich-möchte 
sogar noch. einen Schritt weiter gehen und den Satz aufstellen, daß 
es nicht so sehr die Wohnungen. im ganzen, sondern die Beschaffen- 
"heit des Schlafraumes ist, welche die, Qefahr der Ansteckung. schafft. 
Selbst in einer geräumigen: und an und. Tür sich gesunden Wohnung 
kann die Ansteckungsgefahr eine sehr große werden dadurch, daß 
die Bewohner die Nacht dicht, ‚zusammengedeinet in einem engen 


"e; 


RE SEES: 


1) Vgl. Bericht über den Kongres. 1899. S. 308—334. 
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E E E wie die Wohnungsbeschaffenheit > Stadt Frankfurt. Vert. sucht an der Hand der Literatur. der Mortal 
er der Geschlechts krankheiten. wirkt, . .tätzahlen: von Preußen, sowie des ‚vorhandenen ‚Morbiditätsmaterlals d 
zeigt die soeben in der 2. Auflage erschienene, sehr empfehlenswerte. von Berlin und Frankfurt ‚tolgehde ‚Fragen 29 beantworten: Was 
 — Schrift des bekannten Wohnungspolitikers Victor Noack „Kultur- läßt sich über die Kurve -des Verlaufes: der Epidemien. aussagen, $ 
<- schande“, Die heutige Wohnungsbeschaffenheit jäßt aber viel ` über das: Werden und. Vergehen, das Anschwellen und Nachlassen de $ 
zu wünschen übrig, Um den modernen hygienischen Anforderungen Seuchen? Sind Einflüsse det. "Jahreszeit vorhanden? Welche Alters- 
nachzukommen, fehlt es heute an den nötigen. Mitteln. Der Verfasser  klassen, welches‘ Geschlecht, ‚welche - sozialen. Schichten sind: beson- 
. des vorliegenden Buches versucht den Weg zu zeigen, der gestattet, ders betroffen? _ In: Betracht gezogen ‘sind. Masern,‘ Scharlach, 
auch für minderbemittelte Kreise ` eine hygienische Wohnung zu Diphtherie, Keuchhusten, =>. M. ichaelis, Bitterfeld. -< 
schaffen. Eine solche ist a u a Ge e ie ENER Zeie EE EE DEn D 
Uebermittlung‘ des Gartenstadtgedankens ist: darum die: Hauptsache ee E ann i 
des Buches. "Gariepetädie ‘sind besonders in Holland.und England. ee Gë A urn een k 
= yerbreitet. Die Erfolge dieser Bewegung unterliegen keinem Zweifel. lie EIS, d x Si ed ae ngt bereits an, ang- 
` Die deutsche ‚Gartensfadtgesellschaft hat darum eine Studienreise YG ne Cie ar ae re ne 
nach Holland ünd England unternommen. Die Ergebnisse dieser Reise CS Gi x vo p Sir nen een Be maecnen; e Ss der 
-sind in diesem Buche. niedergelegt, gleichzeitig erläutern zahlreiche, Zauber Ger Persönlichkeit und. der Bewegung IM Knien eg 
Cas | = l fen ist. Da tritt ein warmer Freund und Anhänger, Prof. Bawdouin, 


= vorzüglich ausgestattete Bilder und Pläne den er Genf, auf den Plan, um zu retten, was. zu retten ist. Indem er. die 


verschiedenen Ausartungen des Goueismus ‚preisgibt, ‚gibt er zu, dab 


Za 


Ee ` Ä er | eg da doch etwas nicht stimmt. Der Kernpunkt det sog. Neuen Nancyer % 
1 Mans abaleren Anne. nd EEN Schule It: das ZI ine Unbe alte sem 
Holland und England im Vergleich-mit Deutschland, die die folgende an den psycho-psychischen ‚Apparat in der ‚gewünschten 
"Tabelle zeigt, kaum mehr wundernehmen. > o) Sup SE Zee eg Se E E e E EE 
"Cie Ju Seege e Wu MI E EE N, = Couës Landsmann, Vauvenargues (1715—1747), ‚hat, de 
Die a Ben und Miliastuberkulose, in): ` Grundgedanken in seinem Aphorismus vorweggenommen: le sent. ` 
re Deutsches Reich op 184 124 ` | ‘ment de nos forces. les augmente, . WER IT er: 
ve Niederlande Fy 3 re 110 ` 106 23 © Druck und Ausstattung. sind beneidenswert. geschmackvoll | 
England und Wales 108 104.989 > fr e ee ‚Buttersack f 
=- Victor Noack hat neuerdings ‘mit Recht bemerkt: „Man klagt = > ` e EE EE , 
"über sozialpolitisch rückständige Finstellung vieler Aerzte und. Klebs-Sudhoff: Die ersten- ‚gedruckten Pest Schritten $ 


a ‚Aerztinnen und ist umso mehr davon überrascht, als man sie, die München, Verlag der Münchner Drucke. 1926. 222. Seiten mit vielen. 
x: berufsmäßig am. häufigsten soziales Elend unmittelbar kennen lernen, . Textbildern, 24 Tafeln und Faksimilis, von ..Steinhöwels Büchlein Æ 
` für die „geborenen“ Sozialpolitiker zu halten. geneigt ist. Woher der Pestilenz, Ulm .1473.. M. 30;—. — 'Es- ist nicht schön- von us 3 


SE nun dieses sazialpolitische Manko bet einer exquisit sozialpolitischen Deutschen, daß wir unsere: eigenen ‚Heroen so “gern an de ‚zweite 
>:  Berufsgattung?. Mir scheint. die. ärztliche Fachausbildung einseitig Stelle rücken oder.gar ganz vergessen; “So. haben: air. gp ‚auch 


5° medizinisch. Man sollte von Medizinern wie von Juristen auch ein .suggerieren lassen, daß die Erneuerung der‘. Wissenschaften ‚as 


.. 


+. sozialpolitisch-nationalökonomisches Studium fordern, Unsere Zeit ausschließlich Verdienst der Ttaliener. sei. Erst. neuerdings..besinnen 


< drängt dazu, den Menschen als Teil des Ganzen zu behandeln, Der. wir uns auf unseren eigenen . Anteil’ daran. Aus solchen Uebetiegg $ 
Zug der Zeit geht von Individual zu Sozialökonomie. ‘So betrachtet gen mag der. Gedanke Sudhoffs geboren sein; die Erinnerung al 
-eist die Gesundheitspflege wichtigstes Stück der Nationalökonomie, den Ulmer Stadtarzt Heinric h Steinhöw el zu erwecken; -das 

A = und der Arzt, die Aerztin sollen ihre Berufstätigkeit. entsprechend geschieht durch ` Neuherausgabe seiner., verschiedenen -Schriften 
"li A ausüben. Der gesunde Mensch ist wertvolles Gut der Volkswirtschaft.. namentlich seines Pestbuches. Ar n Kebs hat mit unendlichen 
"ii zui Dies gibt einen Hinweis auf die Aufgabe der Aerztin. bei der Be- Fleiß eine ‘erstaunlich vollständige Untersgchung fiber medizinische 
> kämpfung.der Wohnungsnot und der Menschenplagen,.die der Miets-- Inkunabeln.. dazu: geliefert... ` en en ge 
=z- kaserne, entspringen.) Jeder Arzt. wird wohl diesen Worten zu- ` Steinhösel war. ein ‚weitgereister,... weltgewandter . Mann - mil 
z p stimmen. Es Können sich aber auch Skeptiker bezüglich der Garten- einem offenen Blick. und natürlich-schalkhaftem Verstand. ‚Er wirde 
“U. städtbewegung finden. ` Diesen gilt das folgende Schlußwort. des in unsere Zeit gut hereinpassen und sich kaum wundern, „wieder. den 
‘.s „rezensierten Buches: „Als vor mehr als 20 Jahren die Deutsche verschiedenen Kurpfuschern zu. begegnen:.-„Schneider, Becken, alte 


Be ‘Gartengesellschaft ihren Kampf gegen die Mietskaserne begann und Weib, Torhüter, Blaycher, die weder Artzneybücher:nicht allein nie 


AS 
re 


» ` dafür. eintrat, auch den Minderbemittelten das Wohnen-im Kleinhause ` gelernet, sunder. auch rege geschen habend, die atit wol gerat, len. 
somit Garten zu ermöglichen, da lächelte man über die wirklichkeits- siechen ein artzney gebaut, daran. etlich. siechen in leben beleibent, 
© fremden Idealisten, Heute stehen Millionen hinter dieser Forderung, aber man, viel der selben \werdent dadurch :getödtet! und od ` 
und “zahlreiche 'Gartenvorstädte und Gartensiedlungen, mit Hundert- -til tausend, ee. das sy wenig gesund machen? ~. een 
X tausenden ‘von Heimstätten bewiesen ihre Durchführbarkeit. Der. Wie klug kommen wir Heutigen ung vor, und wie rettungslos 
=. erst als Utopie verspottete Gartenstadtgedanke hat: in wenig Jahren. erliegen wir dem gleichen ‘Aberglauben! So. sind die- Schritten | 
2: die öffentliche. Meinung der ganzen Welt erobert. In allen Kultur.  Steinhöwels voll von interessanten Beziehungen zur Gegenwätl - 

` o staaten begrüßen ihn die bekanntesten Fachleute als einen Ausweg Daß in einer. so ungünstigen Zeit. ein -solch "wertvolles und 


| nn ‚aus den chaotischen Zuständen .der bisherigen städtischen Ent-.. kostbares Werk anen könnte, ist zu. verwundern ` 

| „tie wicklung. In den englischen Gartenstädten hat er seine Wirtschaft- g SE m eur 2 SES - Buttersach 
be, A lichkeit. erprobt, und zahlreiche‘ Gemeinden sind bemüht, sich in der © > > — E EEGEN 

| gleichen Richtung zu entwickeln. | | Otto. Rohrbach: Dermatologie in der: Kassenpraxls ` Hoe 
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e, `. Wie für andere technisch-wirtschaftliche Probleme, wie für die 
a Eisenbahn, .das Flugzeug, das Radio gilt auch für die Gartenstadt 
“das weise Wort: „Die Ut opien-von gestern sind die 
7" Wirklichkeiten von heute und die Selbstver- 
rr ständlichkeiten von morgen“ = E 
EECHER = M. Kantorowicz, Berlin. . 


kunst und Kassenpraxis. Sonderhèftéė des Bremer Meer 
Bremen 1926. Johs. Storm. — Die billige Gestaltung der Be “heiten t 
tiegt bei den Erkrankungen. der Haut- und - Geschlechtskran al 
nicht in.der Wahl dieses oder jenes -Mittels, sondern: M ae 
Erkennung der Krankheit und “in der Aufstellung. eines gena heiten 
handlungsplanes. Hierbei: zeigt sich, gerade „bei: I autran 
Gen A EAR e E EE we oz daß. anscheinend teure Untersuchungs- und Behandlungen | 
200. Wi Eliassow; Zur Epidemiologie der ansteckenden Kinder- wie serologische, bakteriologische,: ‚histologische: UN! od (9) 


AA. | Rn o | | RS E | rh d i et. si 
pi C > ‚krankheiten. Verl. Rich, ScHötz-Bertlin 1926.. Preis, 2 M:- — Diese nn usw.,. dadurch, lee E eiten als 
REE E ee ‚mit zahlreichen Tabellen und Statistiken. ausgestattete kleine . Gel an e "u Des schränken e tg, 
2 Arbeit. entstam Soziälhygienisch ntersuchungs: De ee IE ae Gost nn wer 
n KN Dk dem ‚Sozialhygienischen. Untersuchungsamt der der Kassen wandeln sich ins Gegenteil um. ‚Gespart de Paste 
ni, TI Robert Koch: „Zur -Epidemiologie der Tuberkulose.‘ Zeitschrift für Hygiene durch Vermeidung teurer Salbengrundlagen, A CH da dest 
|| =z; und Infektionskrankheiten. Bd. 67, Ss.15. . : ER die sparsamer: als Salben sind, von Trockenpinselung ung, D 
Me e l 


"` "0 -Victor Noack: „Kulturschande.“ Die Wohnungsnot als ‘Sexualproblem. - Bci- Verbandstoffe ersparen und zweckmäßige Mengen 


H D 
Zoe | De on. hat dot E 
I OL träge zum .Sexualproblem. Herausgegeben von Dr. med. Felix A. Theilhaber. Heft VI. i. g S tskrankheiten. der? 
ah  / KA SE ‚Preis —,40 M. 2. Auflage. Berlin 1926. - . Ze Sparen bei ‚der Behandlung von Geschlech jede Inte Wé, 
WG er 4) „Die . Tabelle ist der. Doktor-Dissertation des Verfassers dieser : Zeilen über -> 1: TE ird. sind (Ir 
"` „»Tuberkulosesterblichkeit, ihre sozialen Ursachen und volkswirtschaftlichen Folgen“ ` gefahr sobald als möglichst beseitigt E SE Auiealzp, We 
| ee . entnommen. Re p , OE EIES DN H WÉI sone ; A , we . SECH if Zulassung vo ` 
BR ae a .-5) Victor Noack: „Die Büchse der Pandora. Geschlechtskrankheiten und Tuber- , dem nur zu wünschen wäre, daß alle, die aut =. a1 in die Hit 
i| ©, kulose als Folgen der Wohnungsnot.“ Vierteljahrsschrift Deutscher Aerztinnen. mitteln usw. bei Krankenkassen Einfluß haben, sen. Di. Bab 
| ~i 2 Jahrgang. 1926. Heft 2. S. 44. N en ae E E D ees 
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1-22], September 1926. = 


CH E | en 

SE a. EOE Mitteilungen, e Be 
ee Oskalson‘, ein neues , Kalkprä äparat für - die 5 bei solchen Frauen, die durch ihr gynäkologisches Leiden in, ma 
nn | kb S Kräftezustand geschwächt waren. Es sind insbesondere die chro- 2 

brt p Ge,  gynäkologische P r ee nischen Entzündungen der ` weiblichen Sexualorgane, welche, selbst: ::: 

er Ge a EF .. | Von ) | wenn sie keine momentane Lebensgefahr. darstellen, doch durch ihre. 28 
ci x für gewöhnlich lange Dauer. die Patientinnen außerordentlich” 2 
ii | Dr. SIEGF RIED WALDENBURO, F rauenarzt in Mürichen.. herunterbringen, den Kräftezustand reduzieren und die Frauen ihres `" 
Lebensmutes und ihrer Energie. berauben., Es genügt in’ solchen 27 


7 n I früheren jahren: begiitete - man sich, der 
Je stärkungs- und ‚erholungsbedürftigen Frauen 


d nicht. selten ein negativer, häufig stellten sich bei längerem Ge- 


E brauch der Eisenpräparate Magenstörungen ein, so daß selbst in - 
Ä in. denen eine. anfängliche Besserung des All- 


— denjenigen Fällen; 
u “gemeinbefindens - -zu verzeichnen war, schließlich der therapeutische 
SE ‚Erfolg: illusorisch wurde. ‚Aehnlich verhält ‘es sich. mit dem Arsen. 


I, 
í welche imstande sind, die allgemeinen Körperkräfte ohne schädliche 


m . Pharmazeutische Wissenschaft bestrebt ist, Mittel zu finden, welche 


rap 


SÉ .präparaten gefunden. worden, von denen ich. ‚seit über .einem Jahre | 
e das „Oskalson“*) bevorzuge. — 
= :,.Es erübrigt sich an dieser Stelle, den degen außerordent- 


e lichen: Wert der Kalktherapie hervorzuheben -und ihre Wirksamkeit 
E — Steigerung der Kalkzufuhr und Verhütung von Kalkverlusten — 
“näher. zu beleuchten. Die Kalkbehandlung‘ ist. -Allgemeingut ‚der 
Aerzte geworden. Ich habe das Oskalson in zahllosen Fällen an- 
2 gewandt und glaube berechtigt zu sein, ein ‚abschließendes Urteil 
28 abzugeben. 


si - Meine EE beschränken sic ausschließlich anf mein. 
E Spezialgebiet, auf.kranke Frauen, auf Schwangere, Wöchnerinnen und 
ER  stlerde Mütter. l 


‚Was. Zunächst - die chemische Gegen des Oskälson 
` betrifft; so ist das Oskalson?) ein Doppelsalz aus 'Kalziumchlorid, 
: ‘Kalziumlaktat und “Kalziumbilaktat und besitzt ` die 
CaCl + 2Ca (CaHsO9)2. Fi CaH> (CsHsOs)ı. 


Das Oskalson wird in Form von Pulver ind Drops in den 
Handel gebracht. Das Pulver enthält auf "einen Kinderlöffel . = 10 g 

; 458 Gesamtkalksalze, beziehungsweise nach Blühdorn auf Chlor- 
. kalzium-Wirkung umgerechnet 3,5 g. Die Drops. enthalten 0,25 Eé 
SN Gesamtkalksalze, beziehungsweise auf. Chlorkalzium- Wirkung um- 
DN gerechnet 0,15 e pro Drop. , ER. 


Das Oskalson besitzt vor. anderen: Präparaten. den mehit-zi 
y 'unterschätzenderi Vorzug eines angenehmen ‚Geschmacks. 
a Oskalson: ‚ist: therapeutisch außerördentlich wirksam, ist leicht be- 
ER ‚kömmlich und frei. von schädlichen Nebenwirkungen. 


Ich will nunmehr in Kürze einiges aus meinen speziell gynä-. 
S kologischen Erfahrungen. berichten. Ich glaube, daß der Praktiker 
4 über den Wert eines ‚Stärkungsmittels mehr Erfahrungen sammeln 
7 - kann, als der Kliniker, der die Patienten nur verhältnismäßig kurze 
# Zeit beobachtet und sie dann in den meisten Fällen aus den Augen 
S verliert. Ich: habe also das Oskalson zunächst bei verschiedenen 
r ‚Frauenkrankheiten: verordnet, und zwar: jedesmal, wenn neben oder 
— Nach der fachärztlich gynäkologischen bzw. operativen Behandlung 
w eine. Kräftigung des Allgemeinbefindens- notwendig war, sei es, daß 
d es sich. um ‚Frauen nangeke, die von jeher anAmiisel waren, sei es 
g | 1) Hergestellt von der Firma: ‘Dr. Colman. Q. m. D H. Berlin- Weißensee. 
V *) Dr. E. Kohen (aus dem Kinderkrankenhaus der Stadt Berlin): Kl. Wochen- 
# schitt. d, Nr. 31. :— Dr. K. Werner'(3, med. ‘Klinik in ‚Freiburg. i.B.): Fort- 


A Schritte der Medizin, 42. Nr. 20. — Dr. d man; Chemiker-Zeitung ' 1924, 
Nummer 121, | 
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und Mädchen Eisen.in 
Ee , jeder möglichen Zusammensetzung zu verabreichen. Der- Erfolg war 


"Und doch besteht ein großes Bedürfnis nach "solchen Mitteln, ` 
` Nebenwirkungen - ‚anzuregen. Es ist ‘verständlich, daß die. chemisch-" 


"; diesen Anforderungen entsprechen. . Solche Mittel sind in den Kalk-. 
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Das 


_ Mitteilung. eines durch dreimalige Intravenöse Bei 
Gaben von Introcid') günstig. beeinflußten Falles Kl Hr 
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ling beschränkt. .. Hier ‘brauchen ‘wir 
behandlung und hier‘ brauchen wir Mittel; 


lang geben können, ohne befürchten zu müssen, daß der Magen an. `: 


treten. Ein.solches. Mittel ist tatsächlich. das Oskalson. - -Ich habe. 


‚in der Verabreichung von Öskalson eine: äußerst. 
aynäkos....n 


erwünschte Unterstützung 


| meiner 
logischen Therapie: gefunden. | 


Aber nicht nur bei kranken Frauen hat mir ës Oskalšon. E 
geburtshilfliche... K 
Viel, — ` ARD 
fach habe ich es Frauen während der Schwangerschaft gegeben- ` ` ` HING 
— und zwar im Hinblick auf die Lactation — und ich habe es. die ach 
Ich habe es ...”: 


vorzüglich bewährt. Auch für. die 
Praxis möchte ich es wärmstens empfehlen.- 


Frauen nach der Entbindung weiter nehmen lassen: 
ferner Wöchnerinnen mit schwacher Lactation gegeben. Die Wir- 
kung war auch hier’ im: allgemeinen eine ‚sehr erfreuliche. ` 


keinem Zweifel, 
Oskalson sehr günstig beeinflußt 


' Gerade in diesen Fällen, 
daniederliegen,. 


der Organotherapie 


an 
ordnet habe y 


Zusammenfassend möchte en sagen, 
Hebung der 
und zur Aüregung und Vermehrung: der ` 'Lac-“: 
tation ein unentbehrliches. Heilmittel darstellt, 
welches von den Frauen. stets gern 
u stets gut vertragen wird. 
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Bezüglich der Dosierung empfehle ich: Durchschnittlich: acma S 
täglich einen. Teelöffel Oskalson-Pulver oder dreimal täglich 2 bs K 
3 'Oskalson-Drops, bzw. je nach. Lage des Falles eine entsprechend Ee 
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E af ‚leichter Sepsis. - 
Von ` SEN d 
Dr. med. I. GOTTHARD SCHILLER, Berlin. | | 
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Ami 7. 7. 26 kam Frau Z., eine kräftige, 28jährige Patientin, die 
bis auf eine Reizung der Gallenblase vor Jahren stets gesund ge- 


„wesen. war, jetzt aber seit dem 2.7. an remittierendem Fieber und 


‚einer ` Mandelentzündung litt, in meine Behandlung. Die ‚rechte‘ Ton- 


Fällen nicht, daß der Arzt sich auf die rein fachärztliche Behand- en; 

‚eine wirksame‘ Allgemein, —— ` — Fall 
um die schwindenden‘ : A RNN 
Kräfte wieder zu heben, Mittel, welche wir wochen. und  monate- "x * 


‚gegriffen wird oder daß sonstige. schädliche Nebenwirkungen ein, | 


Ich: H eg 
konnte in zahlreichen‘ Fällen eine Steigerung der Hiii 0 
Lactation konstatieren. Es unterliegt für” miche Jo o 
daß die Milchsekre. tion- durch: | 
wird Nicht un "Jm 
erwähnt möchte -ich lassen, daf ich bei mehreren Fällen von Extras 00-8 
_ uteringravidität zur Nachbehandlung das Oskalson verabreicht habe, Be ı 
wo so häufig monatelang die Kräfte”: ==": Hait 
hat sich das Oskalson außerordentlich bewährt. ` i7). 
Schließlich möchte ich noch. erwähnen, daß ich das Oskalson -375 
bei klimakterischen Störungen zur Unterstützung von 
‚Erfolg. vielfach er 
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und beschleunigt (120 Schläge in der Minute), d l 
| und 39 Grad. Außer einer Endokarditis ` 
htsseitige Bronchopneumonie. Da sich ` jes sic 
durch die übliche symptómatische Behandlung, eine. Besserung nicht ` ~ Ringes ist .abgeschliffen, damit er ganz flach angepreßt werden:känn.$ 
erzielen ließ, und am 17. 7. im Urin Eiweiß auftrat, sich auch eine — Auf, die zu untersuchende Hautstelle lege ich nun git ca. t02 a? 
Druckempfindlichkeit in der Gallenblasengegend -einstellte, verab-. dickes zelluloidähnliches Plättchen von entsprechender Größe. Diese: 
reichte ich am 20. 7. erstmalig 1 cem Introcid *) intravenös, verab- Plättchen?) haben ungefähr Aussehen und Eigenschaften des-Zolli : 
Temperatur auf 37° absank und sich bis zum 26. 7. zwischen 37°. und ` loids,. besitzen. diesem gegenüber aber den großen Vorzug schwerer‘ 
37,5° hielt. Am 26. 7. stieg das Fieber auf 37,9°, fiel aber am nächsten. Brennbarkeit. Man kann also mit dem Kauter Löcher in die Plätichen:: 
Tage auf 37,4° ab. Die nunmehr, gemachte Injektion von 2.ccm brennen, ohne daß sie ‚aufflammen. — Findet man nun in dem-durch-4 
ck) ` Introcid. intravenös zeitigte einen. weiteren Temperaturabfall . auf den Druck des Kompressionsfensters blutleer gemachten Gevebs- : 

% 36,5°. Zugleich trat Wohlbefinden ein, so daß Pat. den Wunsch . abschnitt , Rezidiv-Knötchen, so kann man sie, ohne den Drück:zt‘. 
` äußerte, aufstehen zu dürfen, dem allerdings nicht entsprochen wurde. “mindern, durch. das angepre Bte Plättchen hindyreh‘ 

d Als am 31. 7. die Temperatur auf 37.4° anstieg, wurde die 3. In- | mit großer. Genauigkeit kaustisch veröden. KS Desinfektion,aräb:ikt | 
trocidgabe (2 ccm intravenös) injiziert. _ ach einem reaktiven Anstieg sich, weil de Plättchen nach Jeweiligem Gebrauch jortge wor... 
89° fiel die Temperatur auf 36,2° ab und blieb dann. dauernd werden. — Ich habe de erfreuliche Beobachtung gemacht, dan ie gi 
tar. 3 1 | ehr 'Schmerzhaftigkeit der Prozedur überdies infolge der Druckanämk, A 


größer... Ein Durchmesser der Oeffnung im Lichten ‘von-1 om Hai 
1,5 cm erwies sich mir am brauchbarsten. Die untere Seite ‘desgi 
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tägliche Anstiege bis 38,8 
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unter 37°. : Das Befinden der Patientin besserte sich derart, daß ich ` unter der.die zu behandelnde Stelle steht, nach übereinstinnheider 
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Prof. Dr. RAHEL HIRSCH, Berlin. 2.77 


| "yon weiteren Introcidgaben absah. Am 15. 8. war der. Urifieiweiß- EE Jer Patient neblich herabgesetzt Wil 
| frei, und die Pat. konnte das Bett "verlassen. Ausgang in Heilung. spontaner Aussage der tanen en ganz erheblich herabgesetzt "TC 
| | Meine früheren Erfahrungen?) über die ‚fieberhierabsetzende und . u; en ; | re 
' | die Abwehrfunktionen des Körpers anregende. Kraft des Introcids, 000m 0 en er Ä ee 
| b D 4 Ge $ ° s. A e Wi . . e i a Wf 36 d Ze ES 2 i : e Se ES E d 
A Ze EEN Sepsisfällen sene ich in vorstehend mitgeteiltem S ? Ueber Intestinol. a 
i | dg? | | er As? ) SE e, (Ein neues Präparat gegen Dyspepsie und vermehrte Gasbildiig.)- + 
H rb ugy e | = | ` — Von Sé Ss A 
| | | | | KE | Ee Preß-Kaustik. D dE g SCH | er d | un: med. KE 1926, Nr. 30. Renee 
Al | Ce dl VON ` . dee | -Intestinol ist ein mit. Tierkohle kombiniertes Pankreaspräparal X 


0°, Sanitätsrat Dr. KUZNITZKY, Köln a. Rh. ra mit- dosiertem, nach Fuld-Einheiten eingestelltem Pankreatingehált— 4 
| D ne wen ee. | Es enthält ferner Sekretin (das Hormon der Duodenalschleimhaut und 
D Rezidive. oberflächlich zur. Abheilung gebrachter Hauttuberkulose ` eallensaure Salze). Die pharmakologische und biologische Prüfung e? 
LI gehen bekanntlich immer, von kleinen und kleinsten Knötchen ‚aus, von der .chem.. und pharmaz. Fabrik Dr. Georg Henning Berli- gA 
d die, zunächst vereinzelt, sich in der Tiefe des "Gewebes entwickeln. Tempelhof hergestellten Intestinols wurde im oharmakologisehen I 
un | Is.in der Umgebung stitut dei Universität Berlin von Prof. Joachimoglu ausgeführt,- D 
e | festzustellen, ob die verdauende W irkung der im Intestinol a: 
| e Kohle unbeeinflußt bleibt: — M 4 
daß die Fermente bei Anwesenheil” ` 
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Teils liegen sie, im alten Narbengewebe selbst, tei 
desselben, in, der Kutis und. Subkutis. — Bei einfacher. Besichtigung - 
entgehen sie meistens der Beobachtung, weil zwischen ihnen und der .tenen Pankrinfermente durch di 
Hautoberfläche eine optisch verdeckende Blutschicht .liegt. — drei Versuchen "wurde erwiesen, 
| | Ve e von Kohle ihre Wirksamkeit entfalten, — daß Tierkoh 


ged 


S 1) Jodcerverbindung, hergestellt yon "Hans Potratz Q. m. b. H. Hamburg 39, H Aerzte, Göttingen. et Kies VB 
-Mühlenkamp 63; neuerdings auch in Ampullen als Sparpackung für die Kassenpraxis. * 13.—10. Oktober: Tagung der Gesellschaft für 
2). Schiller: Erfahrungen mit JIntrocid bei septischen Erkrankungen mit . Stoffwechselkrankheiten, Berlin. 
besonderer Berücksichtigung der Endokarditiden, Inaugural-Dissertation, Berlin 1925. * September 1927, 2. Hälfte: Internationaler K 
G..Katz und OG Schiller: Erfahrungen über die Introcidbehandlung der wissenschaft, Berlin. 
Sepsis- "Therapie: der Gegenwart, ‚März 1926. S SE e 


| 
li = Durch die bekannte Glasdruckmethode gelingt ` a aber mit ` Ze amher 
| Leichtigkeit, in dem. durch den Druck- hlutleer a wirkung nicht ‚stört — Mit schweren Verdauungsstörungen EIN $ 
“auch kleinste -Rezidivanfänge als braune. Punkte durch. das Glas gehende Gasbildung im Darm — verbunden mit Deier a | 
| kindurch sichtbar zu machen. EN Ce, 2 Do o zleichen — wurden durch Iritestinol besser beeinflußt, als d m | 
| ` Nicht so leicht ist die exakte Vernichtung der. auf diese Weise’ faches Kohlenmittel, selbst schwerverdauliene SE A tinolmedi: ` 
| 8 = EE | a se WEISE. Beschwerden genossen werden: es stellt somit die ntestinolme” 
| sichtbar. gemachten kleinen Herde unter möglichster Scho- kation eine w i SE rta o TA 8 
| N nung: des umliegenden Geweb es. Denn. beim Abheben a wertvolle Bereicherung des Arzt | 
d des Glasstückes. (Glasspatel usw.) schießt das’ Blut sofort wieder | eegen EES, 
I in die vom Druck befreite Gewebestelle, dabei die. Kapillaren wo- —— BE | 
| | möglich. nöch stärker füllend, als zuvor, und — man-ist wieder mehr. 1) Hersteller: Neumann & Co., Köln, Minoritenstr: 21a. a alii: o} 
| | weniger auf ein. „ungefähr f angewiesen. , po D? >) Zu dem Apparat in jeder beliebigen Menge von Neumann & EE 
l T Selbst bei großer Schnelligkeit, manueller Geschicklichkeit und _- en v. 
| Uebung trifft man, wie die nachherige Glasdruckkontrolle zeigt, doch | WER D | 7 d 
A | nicht immer. genau den Herd, so dal schließlich die Verletzung des EEE Kongreß-Kalen er. 
| Gewebes notgedrungen größer wird, als es eigentlich erforderlich ` - ("bedeutet Kongresse.) re 
d KC SE SEN SZ Se Gm * 22—25. September: 6. Tagung der Deutschen Pharmakologiselt 
Shi Das müßte — namentlich beim Sitz der Erkrankung im Gesicht ` Gesellschaft in Düsseldorf. - -y ip 
8 — vermieden werden: | 2 Zu TT s 33.24, September: Jahresversammlung des Deutschen: e 
ES ACEN | u ae | für Psychiatrie, Düsseldorf. we 
|z SoL a ER “Fu | ee * 24—25. September: Krebskonferenz in Düsseldorf. ` ‚ pöntsch 
2 SEET RÉI a | SE, ee l e 24—26. September: Jahresversammlung der Gesellschatt MT M 
Dad ) ` ` Nervenärzte, Düsseldorf. or Urli 
| (ul | = nn bis 2. Oktober: Deutsche Gesellschaft für UT. 
H ` ' iga S . ` >». WIEN.. Yoel 
LU) Se GE | ` * Ende September:: Würzburg, Bayerischer Aerztetag: - ` -tiso 
LI d , | | a 7 | Erste Hälfte Oktober: 10 tägiger Fortbildungskurs: DË H" < 
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3—4 mal täglich, in besonderen Fällen auch 
wirkt rasch in stündlichen Pausen 
und intensiv 


bel Kreislaufstörungen 


© Herzinsuffizienz, 
BE SE e Infektionskrankheiten 
ZS | | USW., 
Fe E Knoll A-G. e auch für chronische Kuren und 
eren Rh. 10 ccm Spärpackung (, 1.95) 


an Stelle von Digitalis geeignet. 


een Knoll) 


zur Behandlung asthmatischer und stenokardischer Zustände. 


; Bezug aber lin; gungen: Die „Fortschritte der Medizin” erscheinen wöchentlich, sind durch das zuständige Posfamt oder durch den Buchhandel zu beziehen. Für GE 
Deutschland b Ries, durch die Post t/; Jahr 6,— Goldmark. Für das Ausland unter Streifband durch den Verlag pro Quartal 9,— Goldmark. Zahlungen an den ` 
ten IAnerbalb Deutschlands auf unser Postschedkonto Berlin 61931 und von den anderen Ländern durch Bankscheck auf das Konto HANS PUSCH, 
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Das intravenös anzuwendende f 
Haemostyptikum; keine Nekrosen f 


Strontisat 


Das bewährte Mittel zur Strontium: K 
therapie bei Rheumatismus, Gicht 
Ischias, Neuralgie, Migräne 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Indikationen: 
; Dermatologie: Furunkulose, Akne verschiedener Formen, Ekzeme, 
: Lichen, Pruritus, Urticaria, Abszesse. 
CS Innere Medizin: Gastro-enteritiden, habituelle Obstipation, Colitis, 


E Avitaminosen, Ernährungsstörungen, Chlorose, Diathesen, Re 
S . konvaleszenz, Diabetes. 


S Gynäkologie: Fluor, Vulvitis, Kolpitis und andere Prozesse, die 
£ Vaginaltrockenbehandlung erfordern. ` 


; Ophthalmologie: Eitrige Blepharitis und andere eitrige Augen- 
- affektionen. 


E Oto-Rhino-Laryngologie: Ozaena, Angina lacunaris und Prozesse, $ 
RE die trockene, antibakterielle Lokalbehandlung erfordern. E 


Zur Krankcenkassen-Verordnung zugelassen! 
Ausfährliche Literatur und Proben durch: Ja BLAES & we LINDAU i. Sayem 
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Athenstaedts Spezialpräparate 


Tinctura Ferri Athenstaedt Das wirksamste Antilueticum 


in langjähriger Praxis bewährtes Roborans, der Wismut gruppe: 
Tonicum, Stomachicum. 


Tinctura Ferri Athenstaedt arsenicosa 


E = m _ 
Athensa :: Arsen-Athensa Milanoi-Iniection 


Athensa- und Arsen-Athensa-Tabletten | -Schüttelemulsion f.Erwachsene, 0,06 g Bi=—1 ccm. 


Confectio Athenstaedt (Athenstaedts Eisen- Steril verschlossene Originalgläser mit15ccm Inh. 
tinktur in Schokoladen-Umhüllung) Originalschachteln mit 12 Ampullen je 1,5 ccm. 


Liquor Alsoli 50°/, | ES 


Ungiftiges Desinficiens, Adstringens. 


= 
Hochkonzentriertes unbedingt haltb. Tonerde- a g R Q B 
Gë AE TO ke TL 


e „ ' | Klare Oellösungf. Säugl. u.Kinder, 0,02gBi=Icem. 
Alsol-breme Alsol Sireupuluer | Steril ESCHER GE mit 5 ccm. 
Acetonal-Hasmerrhoidal-Zäpichen | SS 
Acetonal-Vaginale Hervorragende Verträglichkeit 


Toramin -- Perrheumal Schmerzlose Anwendung 


Proben und Literatur stehen den Herren Ärzten zur Verfügung 


Athenstaedt & Redeker : chem. Fabrik $ Hemelingen 


Sr 
eo, Die Zeitschrift des praktischen Arztes 
eh Redaktion: Professor Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W 50 
7. Verlag und Druck: HANS PUSCH, Berlin SW 48, Friedrichstraße 231 / Telefon: Hasenheide 2732 und 2854 
AA JAHRGANG Nr. 25 SA 38. SEPTEMBER 1926 
ee Der Verlag behält sich das. ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Originalbeiträge innerhalb- der gesetzlichen Schutzirist vor 
ES 2 S ; s - ak A = 
` 2 er e e CAE 
2: Originalien. 
Se "Zur Frage der. Serumtherapie bei Basedow thesen, deren ‚Richtigkeit wir nicht erweisen können. ‘Aber. wenn | 
ud re ` überhaupt die Lehre von der inneren Sekretion zu Recht besteht, 
SC und Akromegalie. wird man dem eben erwähnten Gedankengang eine gewisse -Folgc- 
ae Von richtigkeit nicht absprechen; er hat ja auch zu der Herstellung des 
Ser ER ar | tithyreoidins geführt. Sat Ss? 
er Dr. ARTHUR MUENZER, Charlottenburg. Antithyreoid ER 
ee | 23% Wie wird nun das Antithyreoidin Möbius gewonnen? Es wird 
Wenn wir den Basedow als Ausdruck eines Hyperthyreoidismus SCH IR Saum Dee e Hammel darstellt. ‘Eimer 
| ~ auffassen, e Konnen le diese Erkrankung drei en inzwischen erfolgten privaten Mitteilung der Fabrik Merck verdanke 
Arten ne âtiologischer EES unterscheiden. An en ich die Kenntnis, daß- Antithyreoidin auch von -Schafen gewonnen 
. ist die operative Behandlung- — partielle Strumektomie — zu nennen. iid. Ahessehäirdavon Haßcdies m der Llera weniestenstso- 
‚Durch sie wird das Volumen der übermäßig sezernierenden Schild- weit ich sie übersehe, nicht bekannt ist, wird auch hiermit die 
~ .grüse reduziert. Der übrigbleibende Rest genügt dann zur Erledigung ` Forderung nicht erfüllt, die ich im folgenden aufstelle. nämlich die 
`" der hormonalen Funktion. Zweifellos ist diese Therapie. in theore-~ „\sschließliche Herstellung eines Antithyreoidin masc. und femin., 
‚fischer und praktischer Hinsicht die bestfundierte; ihre Erfolge sind ` Welches auch dem Arzt als solches kenntlich gemacht werden muß: 
 . unbestritten. In gleicher Richtung wirksam ist die zweite Art Also es wird das Serum eines kastrierten. Schafbocks genommen und 
- „ ätiologischer Behandlung — die Röntgenbestrahlung der Thyreoidea. mit 0,5% Phenol zu einer Lösung. verarbeitet, die meist in Tropfen- 
; ` Auch sie erstrebt eine Volumenverminderung des Drüsenparenchyms. form gereicht wird, aber auch subkutan injiziert wird. Auch 
l —Jndesscn sind die Erfolge doch nicht. sö eindeutig wie bei der Tabletten. werden hergestellt. Wenn wir nunmehr — gerade mit. 
Operation. Auch wird ja häufig noch immer betont, daß durch die Rücksicht auf die näher zu besprechende. Geeignetheit des Prä- 
`` Bestrahlung bisweilen Verwachsungen entstehen, die einer später. ‚parates Antithyreoidin — die nosologische Stellung des Morbus 
— : doch noch notwendig werdenden. Operation hinderlich sein ‚können. Basedow ` näher- ins Auge fassen, "so muß- zuvörderst auf 
ei "Die dritte Art ätiologischer Therapie ist kurz als Serumtherapie folgenden Umstand aufmerksam gemacht werden: Die Schild- 


. zu.bezeichnen. Sie ist gekennzeichnet durch das Bestreben, die im 
= Uebermaße produzierten Hormone durch Serum, dem die Schild- 
;.“ drüsenprodukte entzogen sind, zu neutralisieren. Man hat das Serum 
„von Myxoedemkranken,- von Hunden, denen die Thyreoden exstir- 
.- biert: wurden, versucht. Es wurde die Milch 'thyreoidektomierter 
: Tiere verwandt. Besonderer Beliebtheit erfreut sich das Anti- 
‚. thyreoidin Möbius, das von Merck hergestellt wird. Auch das Roda- 
Sen, ein Pulver aus der- Milch entkropfter Ziegen bereitet, ist in 
: einer Anzahl von Fällen versucht worden. Aber diese therapeutischen 
Bestrebungen — so interessant sie auch an sich sein mögen — haben 
.. noch keineswegs zu feststehenden Ergebrissen geführt. Um einmal 
- das. Prototyp dieser Mittel herauszugreifen, das Antithyreoidin 
Möbius, so finden -wir -hinsichtlich seiner Wirksamkeit. die diver- 
 gentesten Auffassungen. Kürzlich noch hat Grawitz*) über recht 
.. günstige Erfolge berichtet, während z. B- Kraus in der letzten Auf- 
Jage: des Meringschen Lehrbuches diese Behandlungsmethode mit 
~ der lapidaren Bemerkung abtut: „Die Serumtherapie ist verhältnis- 
mäßig wenig nütze“ (vgl. auch H.. Schlesinger, Wiener klin. 
` Wochenschrift 1925), | 
© Angeregt durch diese so grundverschiedene Beurteilung, möchte 
I: ich mich in folgendem kurz mit dem Problem befassen, inwieweit 
die theoretischen Grundlagen der Antithyreoidintherapie dem heutigen 
` Stand: unserer Kenntnisse entsprechen. | f 
© Die Schilddrüse entsendet normalerweise wie jedes endokrine 
> Organ ihre Hormone in das Blut. Es muß also das Blut des an 
| Basedow Leidenden mit Schilddrüsenstoffen übermäßig beladen sein. 
‚ Bringt man nun dieses Blut mit dem Serum.eines Tieres zusammen, 
` ‚dem die Schilddrüse herausgenommen ist, so kani man sich zweierlei 
a denken: Einmal könnte in dem nunmehr im Ganzen vermehrten und 
¥ verdünnten Serum die Verteilung der Schilddrüsenstoffe derart sein, 
„daß sie‘ der Norm entspricht, oder aber man könnte sich vorstellen, 
‚daß die im Uebermaße abgesonderten Sekrete durch das zugeführte 
f- »Mangel-Serum“ irgendwie meutralisiert werden, Beides-sind Hypo- 
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drüsenerkrankungen, Basedow und Myxödem, befallen weit: häufiger 
Frauen als Männer, Man rechnet beim Basedow auf ungefähr 
15 Frauen 1 Mann. (Angaben von Kraus im Mehringschen 
Lehrbuch.) Wir wissen ferner, daß alle wichtigen Sexual- 
phasen, so Gravidität, Puerperium, Klimakterium,: prädisponierende 
Momente für die Entstehung der Erkrankung abgeben. Weiterhin geht 
der Basedow sehr häufig mit Störungen im Bereich des Genital- 
systems einher; Dysmenorrhoe und Amenorrhoe sind. oftbeobachtete 
Symptome. Die Ovarien werden häufig atrophisch oder hypoplastisch 
gefunden. — Aus allen diesen Tatsachen erhellt mit voller Deut- 
lichkeit, daß der Basedow im engen Beziehungen zum Ablauf 
der Geschlechtsiunktionen steht. Aber nicht nur das. Wir müssen 
noch genauer präzisieren, indem wir sagen, daß die Erkrankung be- 
sonders mit der Tätigkeit der weiblichen Keimdrüse irgend- 
wie zusammenhängt. Man kann fast, wenn man das Morbiditätsver- 
hältnis zwischen Mann und Frau betrachtet, von einer Geschlechts- 
spezifität der. Basedowerkrankung. reden.. Das kann uns übrigens 
gar nicht ‘wundernehmen, wenn wir uns "aus der Physiologie dia 
nahen verwandtschaftlichen Beziehungen zwischen Schilddrüse und 
weiblichem Geschlechtsorganins Gedächtnis zurückrufen. Man erinnere 
sich nur an den Pubertätskropf der jungen Mädchen, an die Schild- 
drüsenschwellung während der Menstruation, in der. Gravidität'und 


Im Klimakterium. Gerade die. weibliche Schilddrüse scheint in einer 


schr feinen Weise auf jede Alteration.der Keimdrüse. zu reagieren. 
Es muß also mit aller Entschiedenheit darauf. hingewiesen werden. 
daß bei der Genese. der Basedowkrankheit die Keimdrüse eine bedeu- 
same, allerdings noch.näher zu umgrenzende Rolle spielt und daß 
sie auf. die Gestaltung des Krankheitsbildes eine unverkennbare 
Wirkung ausübt. Auch bei unseren therapeutischen Bestrebungen 
werden) wir. auf, die engen Korrelationen, die zwischen den beiden 
endokrinen. Organen bestehen, die gebührende Rücksicht zu nehmen. 


haben. Schon häufig ist der Versuch unternommen worden, den 


Basedow mit Geschlechtsdrüsen-Präparaten zu behandeln. Und daß 


hiermitsehr gute Erfolge erzielt werden, beweisen die jüngst ver 
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` Jappens. l 
> Leidens ganz beträchtlich von der des Basedow.. Das hindert aber 
e ‚nicht, die innere Verwandtschaft der beiden Erkrankungen “anzu- 


` 
| | 
| 
) 


f | 
E 


d ee 


, ` » doch, nämlich in der Beeinträchtigung der Genitalfunktion. 
allerdings bei der Akromegalie viel mehr. betont, denn die Potenz- 
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En öffentlichten KE N von ` Brugsch und Rothmann?). 
We sonders wichtig sind hierbei die Verminderung der Unruhe und der. 


t 


> wesentliche Bedeutung der Keimdrüse bei der Herstellung des Anti- 
thyreoidins genügend berücksichtigt’)? ` -Hierauf muß ich sogleich 
mit einem entschiedenen „Nein“ antworten, und zwar aus folgenden 


. Tier. Demgemäß ist hiermit das Serum eines sexuellen Neutrums 
.. gegeben, dem die so wichtigen Keimdrüsen-Hormone fehlen.: Weder 
der Tatsache von der Geschlechtsspezifität des Basedow, noch dem 
Umstande, daß für gewöhnlich eine Hypofunktion der Keimdrüsen 

ist Rechnung getragen. Der günstige Einfluß ‘der Keim- 


“ist nicht berücksichtigt. Meine Forderung geht deshalb. dahin, ein 
`  Antithyreoidin herzustellen, das ausschließlich von einem voll- 
"wertigen Sexualtypus stammt, nicht aber von einem kastrierten 
.. Individuum, und zwar sowohl ein Antithyreoidin masc. (vom Schaf- 

` bock) und ein Antithyreoidin fem. (vom weiblichen Schaf). 
Ich möchte noch weitergehen und gerade im Hinblick auf die 


... Jüngste Arbeit von Brugsch und Rothmann, sowie auf die patho- 


‚logisch-anatomischen Ergebnisse darauf hinweisen, hierbei die Keim- 
. drüsen-Medikation nicht zu vernachlässigen. Demzufolge mache ich 
den erweiterten Vorschlag, das Antithyreoidin mit dem entsprechen- 
den Keimdrüsen-Extrakt zusammen zu koppeln, also Antithyreoidin 


` - Diese Medikation müßte in einer noch näher zu eruierenden Dosie- 
<; rung verabreicht werden. Hiermit würde . die. Bekämpfung der 
"Erkrankung von zwei Seiten aus in Angriff genommen werden. 


"» Merck hat mir inzwischen mitgeteilt, daß eine direkte Vermischung 
— — des Antithyreoidins mit Keimdrüsenpräparaten bei den an und für 
"e: Sich ziemlich: labilen Wirkungsstoffen des Serums seines Erachtens 
` © nicht in Frage komme; es mache ja aber keine Schwierigkeiten, beide 


Präparate nebeneinander zu verordnen.. Ich stimme dem bei. 

VE S Dem Basedow wesensähnlich ist die Akromegalie. Auch sie 

` entsteht auf der Grundlage einer übermäßigen Sekretion einer Blut- 

. , drüse, nämlich der Hypophyse,: genauer des Hypophysenvorder- 
Allerdings unterscheidet: sich die Symptomatologie des 


m erken Hen, 
wichtig ist, ähneln sich übrigens die beiden Drüsenerkrankungen 


-und Menstruationsstörungen — insbesondere die Amenorrhoe -— 


;= bilden einen fast integrierenden Bestandteil des Krankheitsbildes. 


SCH Entsprechend der Wesensgleichheit der beiden Erkrankungen finden 


"wir auch eine völlige Uebereinstimmung hinsichtlich der Therapie. 

Die Resektion der Hypophyse ist mit der partiellen Strumektomie 
::: in Parallele zu setzen, und ebenso bildet die Röntgenbestrahlung der- 
SCH Glandula pituitaria ein Analogon zu derjenigen der Schilddrüse. In 
` ` beiden Fällen wird die gleiche therapeutische Wirkung erstrebt. 


Merkwürdigerweise hat man bisher noch nicht versucht, wenigstens 


"` soweit ich die Literatur übersehen kann, ein Serum gleich "dem 


"Antithyreoidin für die Bekämpfung der Akromegalie herzustellen. 
: Und doch liegt dieser Gedankengäng recht nahe. . Hierzu müßte den 

.. betreffenden Tieren die Hypophyse, zum mindesten der Hypophysen- 
dÉ vorderlappen exstirpiert und dann das Serum als Therapeutikum == 
Antihypophysin. — verarbeitet werden’). 
thyreoidin müßte auch das letztere Präparat geschlechtsspezifisch 
. eingestellt werden, also Antihypophysin masc. und‘ ‘Antihypophysin 


== fem. Es ist nicht einzusehen, warum, wir nicht die gleichen Erfolge 
“>. mit dem Antihypophysin -erzielen sollten wie mit der entsprechenden 


Medikation beim. Basedow. Die Voraussetzungen, unter denen- die 
Herstellung der beiden Sera erfolgt, sind jedenfalls völlig identisch. 
Zudem istimmer zu bedenken, daß die Serumbehandlung zweifel- 
los die einfachste ‘und billigste therapeutische Methode darstellt. 
Allerdings ist die Exstirpation der Hypophyse, die zur Gewinnung 


2) Medizirische Klirik 1926, Nr. 8. 


der Medizin: erschienenen Arbeit angedeutet (1926, Nr. 11). 
E, Auch diesen Gedankengang habe ich in der vorerwähnten Arbeit angedeutet, 


eg S k Ee A E e ETA EE Bee e ar A zer es 
FORTSCHRITTE DER. MEDIZIN 


Als be- des ‚Serums vorgenommen werden. muß, nicht: an iech wie A 


 Strumekiomie durchzuführen,“ Aber das. kam kein Hinderungserin 


c neryösen Erscheinungen, sowie die Erniedrigung ‚des Grundumsätzes . für die Anwendung des ‚Verfahrens bilden. 


~- anzuführen. 
Meine Hauptirage lautet nun: Ist die für den Basedow zweifellos 


dem Schlusse kommen, daß ein: Drüsenmanko; wie z. B. beim Myx- 
 oedem. und beim Diabetes, mit größter Leichtigkeit auszugleichen 


jet, Hier brauchen eben einfach die fehlenden. Hörmong,- wenn wir 
Gründen: Das Antithyreoidin wird aus dem Serum von. thyreoidekto- 


mierten Hammeln gewonnen, also von einem kastrierten männlichen 


` Herstellung eines gesc hlechtss pezifisc h e n-Antithyreoidins 
vorgeschlagen, d. h: eines, Serums, das vor einem- männlichen bzw, 
weiblichen Tiere stammt und für-den entsprechenden Geschlechts: 


der: Hypophysenvorderlappen exstirpiert ist. 
masc. mit Testikularextrakt, Antithyreoidin fem. mit Ovarialextrakt. ` Ee 


-über die Tuberkulose-Behandlung durch diätetische‘ Umstellung im 


dieses wichtige Kapitel endlich einmal vor einem wissenschaftlichen 
In einem Hauptpunkte, der auch für die Therapie sehr 


Diese ist ` 


` kommen, um diesen Wandel innerlich vorzubereiten. Schon als vor 


 Krankt sein mußten, ohne daß sie alle ` an Tuberkulose zugrunde 


. schlaggebenden Faktor für den Verlauf der Krankheit geben misst, 


Genau wie das Anti- ` Sekretion und die Fortschritte der: Erkenntnisse über das vegefalive 


N 
_ haben, konnten uns in dieser ‚Hinsicht weiterbringen, so dab: H 


3) Ich habe eben diese Fragestellung schon in, einer früher in den „‚Portschritten ` 
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Wenn man die Blutdrüsenerkrankungen i in bezüg- anf ihre: organ- 
therapeutische Beeinflußbarkeit betrachtet, so ‘wird man gewiß zu 


sie nur. ausreichend kennen, zugeführt zu . werden. Viel, ‚schwieriger. 
liegen. die Verhältnisse bei den hypersekretorischen. Störungen. Für 


deren Bekämpfung wir vorerst. noch keine. ‚anderen Mittel ed | 
‚vorerwähnten, die aber zweifellos komplizierterer Natur sind als die 


Hormonal- Substanzen. Eine andere ‘Möglichkeit, ‚nämlich‘ die Zu. 
führung antagonistisch wirkender Drüsenprodukte; ‚hat bis jetzt noch 
nicht, ZU. einwandfreien Ergebnissen. geführt. f 


Zusammenfassung: Ges 
Ei Für die Bekämpfung der Basedowschen. Erkrankung wird die 


typus verwandt wird. Zur Verstärkung der Wirkung erscheint die ' 
Hinzufügung des entsprechenden Keimdrüsenextraktes ‚wichtig, `. 

2. Zur Bekämpfung der Akromegalie wird die Herstellung eines 
geschlechtsspezifischen- Antihypophysins, vorge- 
schlagen, d. h. eines Serums von Tieren, denen die Hy pophyse- bzw. 


` Zur Frage. der = Gs 
| ` „»Mineralfsierung® der Tuberkulose. 


Von. 
Dr. med, STRÄDLMANN, Delmenhorst. 


Durch die Veröffentlichungen von Saue rbru ch, Herr. 
mannsädorfer und Gerson aus der chirurgischen Klinik München 


Minerälbestande des Körpers ist. das Interesse wissenschaftlich inter- 
essierter Kreise auf das Problem des Mineralstoifwechsels beim Ge- 
sunden und Kranken gerichtet worden: Es ist sehr erfreulich, daß 


Forum aufgerollt wird, nachdem es lange genug tur einzelne Forscher 
beschäftigt hat (Albu und Ne uberg, Schulz). 

Vor allem, was das Wesen der Tuberkulose-Erkrankungen be- 
trifft, so weicht die heutige klinische Auffassung- sehr stark von 
der ab, welche in der. Blütezeit der Kochschen Aera. ganz selbst- 
verständlich die allein maßgebende zu sein schien! — Es mußten 
wohl erst die. Enttäuschungen der verschiedenen‘ Tuberkulinepochen 


etwa 20 Jahren Nägeli in seiner Arbeit über: Häufigkeit, 
Lokalisation und Ausheilung der: "Tuberkulose 
nachweisen konnte, daß 97% aller Menschen- einmal tuberkulös er- 


gegangen waren, gewann mehr und mehr die.-Ansicht Raum, dab es, 
abgesehen von der Schwere der Infektion, noch einen. anderen als- 


den man als „Konstitutionskraft“. bezeichnete, ohne- eg 
allerdings irgendwie klare Anschauungen zu ` verbinden. Erst g 
klinischen Arbeiten der Neuzeit über das weite Gebiet der inert 


Nervensystem, wie sie die Müllerschen “Untersuchungen ergeben 


heutzutage mit dem Begriff „Konstitution“ ganz exakte g | 
stellungen verbindet. Neuere Forschungen haben ergeben; dab ur 
gegen Tuberkulose-Infektion widerstandsfähigen Menschen en 
anorganische Stoffe im Körper haben, welche dem „Typus phthisicn 
meistens fehlen. Kahle, Rößle und Kobert haben in aber 
zeugender Weise die Wichtigkeit der anorganischen "Körperbestanl- 
teile, vor allem von Kalzium und Silizium, für. den Verlauf der Kleng? 
lichen Phthise einwandfrei nachweisen. können! (Kahle, Münch, m 


wen 


1) Aibua und Neuberg: 
Schulz: 


Leipzig, 


Handb, 4. Mineralstoffwechsels. Berlin | 1906. — 


pejmittel. - 
Me über Wirkung und seen der anorganischen Arzoel 
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` a " yöchenschritt. 1914, Nr. 


| ` e fikation” neige 
Prüfung tuberkulöser Lungen ergab einen Kalkgehalt, der etwa um 


= logisch-anatomischen 


P all von 


14, K obert: Ueber EN 


Heilmittel”, 
Bet 1). Als vor etwa 30 Jahren die französischen Forscher Robin?) 


"und Binet ihre Hypothese von der „Demineralisation“ der 


“Phthise aufstellten, erregten sie-in Frankreich großes Aufsehen, wäh- | 


rend sie in Deutschland wenig Beachtung fanden. Schon Robin 
hatte den Satz geprägt,- daß die Tuberkuloseveranlagung sich in 
‚einer Abweichung des Mineralstoffwechsels kundgebe. 


‘daß erhöhten Kalzium- und Magnesium-Werten im Urin des Phthi- 
-sikers eine Verarmung des ganzen Körpers, vor allem der ‘Knochen 


"und des Blutes, an Mineralstoffen entspreche. Seine Ansichten, daß, 


beim Phthisiker vornehmlich Phosphorsäure, Kalk und Fluor vermin- 
dert seien, während der Gesunde einen Ueberschuß an Mineralien 
“habe, daß also Mineralreichtum den Organen Schutz: gegen die Tuber- 


< kulose verleihe, scheint durch. moderne Untersuchungen deutscher ` 


-- Forscher immer mehr bestätigt zu werden. Während noch Otto?) 
SAME zugibt, daß eine Demineralisation our bei vorgeschrittener 
"[uberkulose vorkomme, aber kein Frühzeichen sei, wie Robin be- 

` haupte, räumt Vorhoeve?®) schon, ein, daß bei den untersuchten 

~ Tuberkulösen ein größeres Kalkbedürfnis vorliegt als beim Gesunden 


und schließt daraus, daß der Phthisiker also doch zur „D ekalzi- 
Rosenfelds®) pathologisch - anatomische 


25% niedriger war als der gesunder Lungen; außerdem fanden 
.Rosenheim‘) und Schmidke im 3. Stadium der Erkrankung den 
` Blutkalkspiegel deutlich vermindert. Sind diese. klinischen: und patho- 


-werden sie weiterhin ergänzt durch klinisch-therapeufische Beob- 
= gchtäigen und Erfahrungen aus der Praxis, Schon die Beobachtung 


"über die Häufigkeit der T uberkulose bei Arbeitern in der Zement-, 


Kalk- und Gips-Industrie sind so eindeutig, daß Sie schon längst das 


"Interesse der Fachärzte im steigenden Maße hätten in Anspruch 
nehmen müssen. 


| Nimmt man die Erfahrungstatsache hinzu, daß 
- -Gegenden mit „hartem“. Wasser viel weniger tuberkulöse Erkrankun- 
gen aufweisen als Gegenden mit „weichem“, d. h. kalkarmen. Wasser, 
‚so ist dies ein doppelter Beweis der Heilwirkung der anorganischen 
Stoffe bei Tuberkulose. Diese Beobachtungen lassen: sich mit ge- 


=  nügenden Einzeltatsachen belegen. — Schon 1888 berichtete Halter, 
` „Lengerich/Westfalen, über Erfahrungen, welche er bei 50 Kalkofen-. 
arbeitern gemacht hatte. Diese Arbeiter waren gezwungen, täglich 
erhebliche Mengen von Kalkstaub zu atmen.. Nie kam während 


-längerer Beobachtungszeit ein einziger Fall von Phthise 
‚vor. : (Berlin. Klin. Wochensch. 1888, S. 726 f. f.). Diese Tatsache 
wurde 1890 von dem Deütschböhmen: Grab statistisch belegt. Er 
beobachtete nämlich, daß in dem Kalkbrennort Hlobutscheg innerhalb 
‚eines Zeitraumes von 10 Jahren pro Jahr von 1000 Menschen 1,56 an 
`. Tuberkulose starben, während in dem Nachbarorte Buttowitz, wo 
ganz andere staubfreie Verhältnisse herrschten, von tausend Leben- 
den pro Jahr 3,37 (also mehr als doppelt soviel) an Tuberkulose zu- 
-grunde gingen. (Grab: Prager mediz. Wochenschr. 1890, 


3. 290 ff). Bald nach Grabs Mitteilungen wurden auch in Deutsch- 


‚land von nichtärztlicher Seite, so in den Kalk-, Gips- und Zement- 
werken in Porta, Bielefeld, Brackwede, die gleichen 
- Beobachtungen gemacht und in Fachblättern veröffentlicht. 1904 be- 
zeichnete Roth in seinem „Kompendium der Gewerbe- 
krankheiten“ die ‘Mitteilung des Deutschen Gipsvereins als be- 
:merkenswert, daß; innerhalb von 17 Jahren nicht eineinziger 
Tuberkuloseerkrankung in einem Gipswerk 
anit 400 Arbeitern. vorgekommen sei. 1908 wies der Engländer 
`. Burn sSelkirk anf die vollkommene Tuberkulosefreiheit der Ar- 
better an Kalköfen und in Zementfäbriken. in: der Umgebung von 
Edinburgh hin. (Brit. medic. Journal 1908, S. 1493). Aus 


„Spanien hat Fi ssak die erstaunliche Tatsache mitgeteilt, daß von 


a 824 Todesfällen an Tuberkulose nur ganze 17 auf Kalk- und. Gips- 
renner kommen. (Zitiert nach Prof. L-oew : „Der Kalkbedarf beim 


SE -- : UP: 
en Robin: Med, Klin. 1909, Nr. 16. 
d Re : Deutsche med. Wochenschr. 1903, Nr. 4a. ` 
SÉ orhoeve: Arch. fe klin. Medizin 1913, U.S. 23 u.f. 
"o E ‘Biochem. Zeitschr. 1923, 142., S. 239. 
a. s. s. Ge enheim und-Schmidke: Beitr zur Klinik d. Tuberkulose 1924, 


FORT SCHR ITT ÈD ER MED I ZIN a 


Rostock 1916, Rößle: : Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. 35, 


denen nur 18 starben! 


‚Allerdings 
konnte er seine Anschauungen our auf Urin-Untersuchungen hin 


tuberkulös 


Untersuchungen schon beweisend genug, so 


lichen Vernarbung, 
‚abk’iapselnde, zirkuläre Isolierung des Tuberkul- 


-induration (Ri ößle: 


Gesunden und Kranken. A 1913 machte Schultze, dem das amt- - 


iche Material von oi E E EEN aus den Jahren ` 


1908—1910 zur Verfügung stand, die Feststellung, daß von 28 946 Ver- 
sicherten in diesen Jahren nur 75 ‚an Tuberkulose erkrankten,. von 
(Deutsch. Vierteljahrsschrift für 
öffentliche Gesundheitspflege 1913, Bad. 45, S. 2208.) — Wer noch 
weitere Belege wünscht, kann diese bei Linnekogel: „Die Kalzium- 


'Siliziumtherapie der Tuberkulose“ (Lehmanns mediz. Verlag, München — 
' 1925.) finden. Die angeführten Beispiele kann man beliebig vermehren. < 
Noch kürzlich schrieb ein Kollege aus dem Kreise Mansfeld an den 


"gründen, nur selten Gewebe und Säfte untersuchen und dabei finden, “ Verfasser und bestätigte aus eigener Erfahrung diese Beobachtungen. 


Das zweite anorganische . Heilmittel der Tuberkulose, auf das 


zuerst der Pharmakologe Schultz, dann Kobert; Kahle und 


Küh.n aufmerksam .machten, ist die Kieselsäure, das Silizium! — 
Schon Schultz konnte durch. seine Untersuchungen den einwand- 
freien Beweis erbringen, daß wichtige Beziehungen zwischen: Kiesel- 
‚säure und Bindegewebe bestehen. (Schultz: M. m. W 1902, Nr. 11; 
Kobert: Ueber kieselsäurehaltige Heilmittel, Rostock, Verlag Werken- 


tin.) Die Kieselsäure. spielt bei der Bildung von Heilungsgewebe, 


d. h. frischem Bindegewebe, eine erhebliche Rolle, wie Kobert 


feststellte. Bei allen tuberkulösen Prozessen ist die Proiiferation von 
Bindegewebe neben Einlagerung. von Kalk der wichtigste u 


prozeß. Der Organismus hat das Bestreben,denKrankheits 

herd mit einem festen Binde Tewebewäll zu um- 
geben, -einzukapselnundschließlich.zuverkalken. 
Fehlt: die Kieselsäure, ist der Organismus zu diesen Heilungsvorgängen 
nicht befähigt. Die Experimente Kahles und später-Kühns an 
infizierten Meerschweinchen haben den einwandfreien 
Beweis geliefert, daß bei Kieselsäure- Verfütterung bzw. Iniektionen 
die tuberkulöse Infektion. nicht. zum ` Ausbruch kam, während die 


-anderen nicht‘ behandelten Tiere rasch an Tuberkulose‘ eingingen. 


(Kahle: M. m. W. 1914, Nr. 14; Kühn: M. m. W. 1918, Nr. 52.) 


Die Arbeiten Zickgrafs und Helwigs "haben ferner ergeben, 


daß der Kieselsäure noch eine weitere bedeutsame Wirkung zukommt, 


“nämlich auf das Blutbild. Sie besteht in einer beträchtlichen” -- 
Zunahme der mehrkernigen neutrophilen Leuko- 


zyten, einer deutlichen Steigerung des opsonischen 
Index und der: Beschleunigung- der Kernreifung im Sinne 
Arneths, indem die Iymphozytären Elemente mehr. oder weniger 


zurücktreten. (Vgl. Hellwig, Zentralbl. für Balneologie, Bd. II,.1918, . 


Zickgraf: Zentralbl. für innere Medizin 1908, Nr. 20.) Der Jenenser 
Pathologe Rössle hät experimentell festgestellt, daß man im 
Mikroskop eine Siliziumbehandlung bei einem sehon schwer- 
kranken Tier bereitsnach5 Tagenander plötzlich 
erwachten fibroplastischen EE der Tuber- 
kelzellen erkennen‘ könne. Die Vernarbung durch 
Bindegewebe aufdie Behandlung mit Kieselsäure- 
Präparate hin entspreche vollkommen der natür- 
nämlich durch demarkierende, 


zweitens aber. in Form einer Durchwachsung mit "Total, 
M. m. W. 1914, Nr 14). Damit ist der Wert 
der Kieselsäure als Tuberkulose-Prophylaktikum und Tierapeutikän: 


inneren, 


wohl genügend dargetan. 


Schon 1903. begann Reckzehi in, der adnie Klinik in 
Berlin. als. erster in ‚Deutschland seine ‚Versuche ` mit. Kalkstaub- 
Inhalationen bei bettlägerigen.-Lungenkranken.- Doch ‚waren seine 
Versuche noch zu primitiv, un definitive Erfolge erzielen zu können. 
(Reckzeh: Berl. 


für die Entstehung des. Fiebers eine große: Bedeutung hat. (Beitr. 


zur Klinik. d. Tb. 1915, Bd. 36, H. 1, 391.) Edward Prest fand 
die günstige Einwirkung des Kalkes auf. die Lungentuberkulose in 
‚folgenden Beobachtungen: 


Sinken der Temperatur, Auf- 
hören der Nachtschweiße, Zunahme der Energie 

Verschwinden der Blutungen, ‚Veränderung der 
Blutbeschaffenheit. (Centralbl, f. d. ges. Tb.-Forsch,, Bd. 15, 


Ss. 191.) Linnekogel betont in seiner neuen Broschüre mit Recht, 


daß Kälzium beruhigend, auf den Sypmpathikus wirke; es sei. experi- 
mentell festgestellt, daß das Fieber besonders bei der Tuberkulose 
die Folge einer Sympathikusreizung sei. Der Pharmakologe Hans- 
Horst Meyer, Wien, hat. sich eingehend - mit der - Wirkung -der 


Kalziumsalze auf den Organismus beschäftigt und betont, an schon 
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klin. Woch, 1903, S. 275 ff). Schüft stellte ` 
fest, daß die Kalziumsalze bei . fiebernden Tuberkulösen. den, Blut-- 
zuckergehalt herabdrücken, welcher bei Tuberkulösen. erhöht ist und 
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in pensé Steigerung des Kalkgehaltes die Reaktionsfähigkeit Ar 


"Zelte, daß heißt klinisch ausgedrückt, die Vitalitätdes Orga- 


nismus erhöhe. 
“vor allem ins Auge zu fassen. — Schließlich sei. noch aufmerksam 


Und dies Ziel hat die Tuberkulose-Behandlung 


Be gemacht auf die Arbeit des amerikanischen Kollegen F.Tweddel, 


über welche Feld-Fraikfurt berichtet hat. 
< schon seit 3 Jahren die Kalziumtherapie bei Fällen von Lungentuber- ` 
`. kulose an und konnte sehr- gute Erfolge beobachten. 


:über Tweddel: 


Tweddel wendet ` 


Feld i. Centralbl: Cd ges. Tb.-Forsch., Bd. 17, Heft 9, 1922,-S..576, 
„The Need, of calcium Therapie in Tuberkulosis.“ 


. Med. Rec., Bd. 101, Nr. 4, S. 141—145, 1922.): Was die antitoxische - 
"Wirkung von Kalzium angeht, konnte Verfasser selbst Seine Wirkung, 


t 


: offen, der orale, der Inhala 
» methode. 


bei gleichzeitiger Morphiuminjektion- beobachten; die eigentliche. 
Morphiumeinwirkung. wurde. 
schwächt, wennnichtaufgehoben! 
-Toxine des Tuberkelbazillus wird ganz zweifellos eine ähnliche sein 
“und: erklärt schon allein das allmähliche Verschwinden -des Fiebers. 


sehr stark. be 


Die Wirkung auf die 


Bei der Kalziuntherapie der Tb. stehen uns 2. Applikationswege 


ationsweg und die Injektions- 
Was zunächst die Inhalationstherapie betrifft, so ist 


diese durch die kürzlich erschienene Broschüre Linnekogels 


- "bekannter geworden. 


Lange genug ‘angewandt ist diese Methode 


“sicher :wirksam. Die Einwände, daß der feine Kalkstaub gar nicht 


bis in das feinste Lungenparenchym dringt, muß jeder unvoreinge- ` 
- nommene Leser der Linnekogelschen Schrift fallen. lassen. 
'"Linnekogel betont selbst, daß auf "diesem. Wege rasche Erfolge 


‚nicht :erreichbar sind, daß es züweilen Monate, ia Jahre bis zur 


- „ endgültigen Ausheilung des Leidens. dauert: Dasselbe sagt übrigens 
` auch Herrmannsdorfer von der neu eingeführten diätetischen 
~. Therapie,’ auf welche wir noch gleich zu sprechen kommen. 
man nun den Wert der Inhalationsmethode für die ambulante Tuber- 
> .„kulosepraxis beurteilen, so ist sie für den Patienten insofern sehr 
geeignet, als dieser selbst seine Behandlung zu Hause in die Hand 
nehmen kann; wenn: er einen Inhalationsapparat besitzt. 
< ärztliche ambulante Praxis. stellen sich 
„heraus, afs die wenigsten Kollegen fieben Warte- und Sprechzimmer 
ein besonderes Behandlungszimmer besitzen werden, in dem die In- 
-:"halationen vorgenommen werden könnten. Diese müßten dann regel- 
=<. mäßig und ziemlich lange bis zu einer Stunde vorgenommen werden. 


will 


Für die 
insofern ‚Schwierigkeiten 


“Nur wenige Kollegen werden über besondere. Behandlungszimmer 


A 


` verfügen. Verfasser hält aber allein vom psychischen Standpunkt 
Se -aus eine dauernde Behandlung und Beaufsichtigung der Tuberkulösen 
-z Dir unbedingt. wünschenswert. 
kranke, will behandelt werden und will sehen, daß etwas mit ihm 
geschieht. 
in Frage. Aber beide Methoden ergänzen Sich auf das - glücklichste 
.- insofern, als neben der ärztlich durchgeführten Injektionstherapie eine 
:* regelmäßig zu Hause betriebene Inhalationsbehandlung den orga. 
„nischen 
: . Kranken wohltätig: ablenkt: 
für all die Fälle in Betracht, wo aus: irgendeinem Grunde die Injek-: 
- tionsbehandlung abgelehnt wird, Der zweite Behandlungsweg ist die 
kürzlich aus der Sauerbruchschen Klinik von Herrmannsdorfer propa- . 
=. gierte diätische Therapie, welche den Hauptnachdruck auf die orale 
Zufuhr von Mineralstoffen legt. - | 
oe Die von Gerson-Bielefeld inaugurierte, ‚von Hermanns 
“".dorfer in der chirurgischen Klinik München ausgebaute diätische 
E Mineralsalztherapie ist kürzlich in Nr; 2 und 3 der M. m. W. èin- 
=> gehend geschildert worden. 
x. "salzes ist nach H. die Zufuhr von’ Mineralien, speziell in Form des 
` o „Mineralogens" erforderlich. — Es ist zweifellos ein großer Fort- 
= schritt, wenn die Einsicht von‘ der. Bedeutung der anorganischen 
. - Stoffe in immer weitere Kreise dringt und es ist eigenartig, daß auf 


Der Kranke, vor allem der Lungen, 


Hierfür kommt die Iniektionsbehandlung in erster Linie 


Heilungsprozeß “intensiver fördert und die Psyche» der 


Außerdem 'konımt das Inhalier-Verfahren 


e 


Neben der Einschränkung des Koch- 


A diesem Gebiete, welches eigentlich Domäne der Internen ist, 2 große 
. chirurgische Kliniken mit gutem Beispiel vorangehen. Herrman ns- 


a: dorfer-hat unbedingt recht,‘ wenn. cr 
: des Mineralstofiwechsels bei 
„erst aufgerollt wird und daf die Erklärung der-ver- 
SE wickelten Stoffiwechselvorgängebeieiner. solchen 
: Kost außerordentlich schwierig,st. 
-= auf dem Gebiet der Vitaminforsching schon sehr weit gekommen, so 
` jet doch zuversichtlich: zu hoffen, daß wir auch hier in allernächster 
Ké . Zeit erheblich fortschreiten können, wenn erst unsere Kliniker. ihre 


sagt, daß „das Problem 
der Tuberkulose 


Sind.wir aber hier 


„Aufmerksamkeit auf diese: wichtige Frage lenken werden. Wenn 


. 


" FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


(Referat: von ` 


d ausscheiden — Damit soll nur -ein Gedankengang hervor- 


Aber 


| außerdem der Ansicht zu, daß "anorganische Salze nur. in einer be- 


. werden kann. 


` n 
wird dann auch meistens wegen zı starker örtlicher Reizwirkung® 
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man- die jön ou EE Krankheitsberichte "und. ihren Verlauf | 
bei der verabfolgten Diät eingehend‘ verfolgt, soist ganz: sicher: von 
günstigen ` Resultaten zu reden, welche: allerdings, wie H. ehrlich | 
zugibt, erst: mehrere Wochen, ‘oft sogar erst Monate nach „Beginn ` 
der Behandlung sichbar werden. Verfasser. ‚selbst verordnete bisher 3 
seinen chronischen Lungenkranken ` ein - Phosphorsäurepräparat 
„Recresal“ und konnte eine meistens prompt. einsetzende Besserung 
des Appetits.und des Gesamtstoffwechsels; sowie eine’ Steigerung, der. 
geistigen und. körperlichen: Leistungsfähigkeit feststellen. Bei anderen 
= Nährsalzen, welche Verfasser Lungenkränken. verordnete, hatte er 
. oft den Eindruck, ais ob keine erhebliche: Beeinflussung- stattfände, 
so daß der Gedanke nahe liegt, daß’ gerade die Darmtätigkeit der ` 
-Phthisiker eine- insofern - abweichende ist, daß die. für ihn so not. ° 
wendigen Mineralsalze vom Darm nicht: genügend. resorbiert werden. 
Genügt doch für den. Gesunden- der in. unserer täglichen- Nahrungs- 
menge enthaltene Mineralbestand, um seinen Bedärf voll- zu decken 
Man könnte sich denken, daß der Darm immer nur gewisse 
Mengen von mineralischen- Stoffen. täglich resor- 
Diert ohne Rücksicht därauf, daß der Tuberkulöse 
einen Mehrbedarfhat,undden Uebierschuß einfach 


gehoben, keineBehauptung ausgesprochenwerden! | 
Diese beobachtete. Erscheinung trifft auch vielleicht. nur bei einem 
Teil der tuberkulös Erkrankten, welche dem Typus phthisius nahe. 
. stehen, zu, während er bei dem größten Teil der einmal an Tuber- i 
kulose erkrankten Menschen wohl nicht in Frage kommt, sonst. # 
wären natürlich nicht die von- H. angeführten Erfolge möglich! — 

Erwägt man all. diese Fragen, -so jet vor. allem- im Interesse der 
praktisch - tätigen Kollegen sehr wünschenswert, wenn: die innere 
Klinik diesen Problemen nachgehen und -eine "möglichst. baldige 
Klärung ‚herbeiführen könnte. — Eine ebenso schwierige Frage. wie 
die Resorption der Mineralien im- allgemeinen durch den Darm, ist 
"diejenige, ob alle Mineralien in der gleichen Weise und Menge vom 
Darm resorbiert werden. Z. B. ist der Fall: ‚möglich, daß Kalzium. 
verhältnismäßig gut, dagegen Silizium weniger gut resorbiert wird; 
außerdem Silizium in gewisser organischer. Verbindung gut, in anor- 
ganischer Verbindung schlecht resorbiert: wird. — Verfasser neigi 


stimmten Konzentration von dem Darm resorbiert werden, während 
sie in stärkerer Dosis nur: abführend. wirken, ` Das Gersonsche 
„Mineralogin“ scheint: — nach. Herrmannsdorfer zu urteilen — vom 
Darm gut resorbiert zu werden, Je mehr- die  wissenschaftliche 
“Forschung diese Fragen behandeln wird; desto. energischer wird. man 
dem Kurpfuschertum das Wasser - abgraben kënnen, welches jetzi 
‚mit vollen Segeln im Fahrwasser: der modern: gewordenen einseitigen 
Homöopathie und Biochemie schwimmt. — - Weitere Erfahrungen muß 
man natürlich abwarten. — Jedenfalls eilt" von. der diätischen. Tb- 
Therapie ‚dasselbe, wie: von der Inhaliermethode, daß: sie mehr für 
die häusliche Selbstbehandlung in Frage kommen, während dic 
Injektionsmethode in der ambulanten Praxis methodisch durchgeführt 
Was - der Iniektionsmethode von. vornherein einen ` 
erheblichen Vorsprung sicheıt, ist die Tatsache, (daß die infiziert“ 
Chemikalien direkt in. das Blut übergehen, während die. Mineraliei 
in Magen-Darm=Karal unbekannten Resorptionsverhältnissen unter- 
liegen, welche erst noch einer genaueren Durchforschung bedürfen. 
— Die ambulante Injektionstherapie der Tuberkulose mit Kalzium- 
Silizium stellt einen -Ausschnitt aus der unspezifischen Reiztherapiè 
dar, mit der- besonderen Note, daß diese anorganischen Stoffe- ein 
anerkanntes Heilmittel speziell gegen die Tuberkulose darstellen. Es 
liegt natürlich im Wesen der unspezifischen Reiztherapie, daß Mittel- 
reize, d. h. Reize, welche der Durchschnitt der Kranken gut verträgt 
für viele hypersensible Kranke doch noch zu stark ‚wirken, von diesen 


die Injektionstherapie abgelehnt — was’ natürlich” nichts gegen die 
liervorragende Wirksamkeit. dieser Methode besagt. — Was i 
unspezifische Reiztherapie der Infektionskrankheiten im Allgemeine 
betrifft, so ging sie aus von den Proteinkörpern. Neuerdings sl 
die Lipoide, eingeführt von Much, mehr in den Vordergrund a 
treten. Es war sicher ein therapeutischer Fortschritt; als Mach S 
Satz aufstellte, daß nicht nur Eiweiß, sondern auch Lipoide als de 
gie abgestimmte Relzantwort, eine‘ spezifische Antikraft . erzeuß® 
önne! 

Es bedeutet da nur einen Schritt weiter, wenn man auch. an 
nische Reizmittel, auf welche Schultz- Greiiswalt se 


P) 


A a y 
GE 


LTM 


u LA 


ERC? September 1926 Se E 


Werden. Nur soviel läßt sich heute vielleicht schon sagen, daß die 


> Indikatlon. für die Protein- und Lipoid-Therapie mehr das Gebiet der 


Gei sakuten . Infektionskrankheiten betrifft, 


während die anorganischen 
' Reizstoffe mehr bei den chronischen Infektions- und Stoffwechsel- ` 
krankheiten angewandt werden. Ich erinnere z. B. nur. an die Indi- 


kation. der Amieisensäure, welche zuerst von K r ull- G üs tr ow ein, 
~- geführt wurde, bei dem chronischen Gelerikrheumatismus, der Gicht’ 
‘und dem Ischias. Dies gilt auch von der anorganischen unspezifischen 

. Reiztherapie der Tuberkulose, bei der Kalzium und seine Verbindun- 


gen, wie Arsen-Kalzium und Phosphorkalzium, sowie Silizium die 


zu beachten ist. 


delt werden darf. 


Hauptrollen spielen. Sie wirken nicht im eigentlichen Sinne spezifisch 
wie das Tuberkulin, sondern man erreicht mit seiner Anwendung eine 


‚so günstige Herdumwandlung der erkrankten Organe, daß die Wir-- 
` kung vollkommen’ der spezifischen gleichzusetzen ist, ja sie: vielleicht | 
- übertrifft, ohne - das Gefahrenmoment der Tuberkulin-Anwendung zu 


besitzen, welches -vor allem bei ambulanter Behandlung leider - sehr 
(Man könnte sich eigentlich fragen, mit welchem 
Recht da. noch die Tuberkulin-Therapie- den Namen einer spezi- 


- fischen führt?) Wo sind da überhaupt die Grenzen der ‘spezifischen 
` -und unspezifischen "Therapie zu finden? Man muß hier doch :wohl 


Much allgemein zustimmen, wenn er sagt: „Die chronische Tuber- 


| = kulose steht sicher. unter dem Gesetz der spezifischen. Immunität. 


Wasäaber nichtsagt,daßsienur spezifisch behan- 


Reiz kann. die spezifische Immunität günstig be- 


-einflussen, nicht unmittelbar, sondern mittelbar. 
- Der Eingriff in das Getriebe der spezifischen Immunität ist auf ver- . 
schiedenem: Wege, spezifisch und’ unspezifisch möglich. + (Vgl. Hans 


Much: 


„Moderne Biologie, spezifische und unspezifische Therapie‘, 

Leipzig‘ 1922, S. 37, Verlag: Kurt Kabitsch.) Bei der Kalzium- 
Siliziumreiztherapie der Tuberkulose handelt es sich nach Ansicht 
des Verfassers um eine unspezifische Organtherapie, 
welche noch außerordentlich ausbaufähig ist und 
deshalb eine zukunftsreiche biologische Therapie 


darstellt. -— Welche von drei Applikationswegen, welche in Be- 


tracht kommen, die- Inhaliermethode, die diätetische Mineralsalzthera- 
Die oder die Injektionsmethode sich überwiegend ‘durchsetzen werden, 


mtb man abwarten: Jedenfalls ist die Injektionsmethode die Therapie 


"der .Wahl für die ambulante Praxis, welche man jederzeit mit dem 
Inhalieren und der Diät verbinden kann. Wichtig ist, daß ein Arzt 
dauernd den Kranken unter. Beobachtung hält, und dies geschieht am 


besten, ‘wenn derselbe sich dreimal in der Woche zur Injektion .ein- 


“- finden muß! In ganz schweren Fällen wird: man vielleicht. alle drei 
- - Methoden anwenden müssen! Gemeinsam ist allen drei Methoden die. 
wissenschaftliche Front und diese wird in nächster Zeit gegen aller- 
E hand ‚Angriffe, zu‘ verteidigen sein. Außerdem’ kämpfen wir. gemein- 
„sam für die energische ambulante T herapie, für welche die Kalzium- 
‚Siliziumbehandlung® am meisten sich eignet. 
an diesem Kampf sich beteiligen, wenn wir wollen, daf die Tuber- 


Alle Kollegen müssen 


kulose in "Deutschland wieder zurückgedämmt wird. “Ändere sehr 
‚wesentliche Faktoren, wie allein die Wohnungsfrage, zu‘ ändern, 


_ steht oft nicht in der Macht. der Aerzte. Man muß noch viel mehr 


d Prophylaxe treiben, und diese. eben ist Hauptdomäne der Allgemein- 


. Praktiker. 


Es muß noch ein viel engeres Zusammenärbeiten von 


` Lungenheilstätten, Fürsorgestellen und ambulanter Therapie 'erstrebt 


werden, 


‚Man. mag über die Erfolge der Tuberkulin-Kuren urteilen 


wie man will, diese Therapie kommt in erster Linie nur für- die 


. ‚Kliniken und Krankenhäuser in. Frage, als ambulante Behandlung. bat. 


sie sich nicht durchsetzen können, und wird sich auch wohl in 


‚ Zukünft nicht: durchsetzen! — Die Hauptmasse der Tuberkulösen 
wird für die längste. Zeit der Krankheit auf ambulante Behandlung 


dër angewiesen ` 


Sein, Möge sich die Kälzium- Silizium-Therapie der 


. Tuberkirlose als ein geeignetes Verfahren: für die Allgemeinpraxis 


immer weiter. entwickeln und festen Fuß fassen. Der Gedanke 


der Mineralisierung der Tuberkuloseisteinwand- 


noch präziser Ausarbeitung in Einzelheiten! 


frei. wissenschaftlich begründet und.bedarf nur 
Möge 


die innere ` ‚Klinik diesen wichtigen biologischen Zukunftsproblemen 


' Immer mehr Beachtung schenken: und:so den inneren Zusammenhang 
zwischen, Theorie. und Allgemeinpraxis fördern. Ss 


‚immer TE hatte, in die unspezifische ermee ei führte, Zen 
. Ueber die Indikationen im einzelnen gehen die Ansichten noch weit 
‘ auseinander; ‘jedenfalls ist alles auf diesem Gebiet noch sehr im 


Denn auch der unspezifische , 


Die Kalktheraple in Theorie und Praxis, 


Von CR | 
e: EE u j 


Dr. med. CURT KAYSER, Some ` 
Facharzt für innere Krankheiten. .. ` 


Angaben über die Verwendung von Kalksalzen. SC kinichi net m 


Deutsche Zwecke findet: man schon in den Lehrbüchern' aus der Mitte... 


des vorigen Jahrhundert. . Allein, da es, sich. hierbei nur um Er... l 


folge auf Grund reiner Empirie handelte, so hielt sich die Kalktherapie ? 
nicht auf die. Dauer. Der Boden wurde ihr- erst bereitet, -als die: 


experimentell-pharmakologische Forschung, gestützt auf die neueren. i | 


Ergebnisse der ‚physikalischen Chemie, einsetzte. Zwei: Worte : 


charakterisieren dieses Stadium der Entwicklung-am besten: Ionen-..“. o 


theorie und. Mineralstoffwechsel. Etwa'um 1900 begann die: klinische.” 
Medizin neben dem bisherigen Studium . der ‚organischen Nährstoffe, : 


die Elektrolyte, über. Osmose usw. 


resp. Chlornatriums. 


Eiweiß, Fett und Kohlehydrate, sich ‚auch ‘mit der ‘Bedeutung. re | 

anorganischen. Salze, wie Kalium, Natrium, Magnesium und Kalzium; - - "Wi 
zu beschäftigen. Hand in: Hand- damit gingen die Untersuchüngen. über:. - --- HANM 
Sie wirkten befruchtend auf die `. "el 
klinische Erforschung. des Salzstoffwechsels,' speziell des. Natriums:, 1 A) 
Die Arbeiten von Meltzer waren- bahn» «`; -< OO) 
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brechend auf dem Gebiete der Magnesiumtherapie, und schließlich "` i D 


wandte sich das experimentelle opd klinische. Interesse auch dem er kb 


Kalkstoftwechsel und den Kalziumionen -zus ` ` 3 VE 


Wie so oft in der klinischen Medizin wurde die. Bedehtine des.’ D S.. 
Kalziums zunächst stark überschätzt, und. die Kalktherapie galt eine: —— Je 
'zeitlang bei den mannigfaltigsten Erkrankungen als durchaus modern, ee 

-Im Laufe der Jahre kristallisierten sich dann unter der kritischen ` - bi 

Forschung strengere .Indi- KÉ | 


Lupe. wissenschaftlich- experimenteller 
kationen und gesichertere- Erfolge ees über - die - im folgenden , 


berichtet. werden soll: . ee > 


re Blut. So F ' ; — N 
Basierend ent: den Ergebnissen. der physiologischen Forschung, ` SÉ ~ A 


daß die Biutgerinnung our bei Gegenwart von Kalksalzen- vor Sich. - 
gehen kann, hat zuerst: Wright-den Einfluß des Kalks auf die Blut=:" 
gerinnung unter pathologischen Zuständen: studiert. Er fand, daR‘. 
durch Kalkzufuhr bei Haemophilie, Purpura, ‚Skorbut - und- ähnlicheri:> > 
Erkrankungen eine günstige- Beeinflussung im -Sinne einer. Steigerung: 
der Biutgerinnung stattfand, und im Anschluß an- diese. Tatsache.: 
wurden später Kalksalze bei Blutungen aller Art, so: bei Lungen: 
Magen-, Darm- und Haemorrhoidal-Blutungen, -mit Erfolg verabteicht, 


Ueber die im-Einzelfalle dabei angewandte Methode resp. de Ae ` A 


wahl der geeigneten Präparate soll weiter- unten- berichtet werden, 


Neuere Untersuchungen haben weiter gezeigt, daß es, wenn auch‘. WE Ai, 


nur für Minuten, gelingt, durch: Kalkgaben- die Gerinnbarkeit. ach... 
des normalen Blutes- zu erhöhen. Wenn dabei strittig- bleibt, ob-es: 


sich-in diesem Falle um eine spezifische Kalkwirkung' oder. um. osmo = e A h 
tische Vorgänge schlechtweg handelt so wird dadurch. am- l- therapeu- ` h 
eeh Effekt jedenfalls nichts geändert. - a. ae ee ) 


, Blutgefäße. Bu 
Die Beeihflissung der "Blutgefäße resp. der Gefäßwände seh; 


zurück auf kolloid-chemische Untersuchüingen ` von Jaques Loe b: 
| Furchungszellen von Seeigeleiern fällen ° 
Wasser auseinander infolge ‚Lockerung und -Verbreiterung der Kur. Sech 
substanzen ` Kalkzufuhr : führt ` dagegen. zur Verschmälerung und - > 


in kalkfrei gemachtem- 


Festigung dieser Kittsubstänz: So: kommt es durch Kalkzufuhr bei 


allen Arten von Zellen und Zellverbindungen zu einer entquellenden `: A 


und: abdichtenden Wirkung. *Klinisch wurde durch Jamus chke. 


und Chiari der experimentelle Beweis‘ für. ‚diese Tatsache- in fol- = 


gender Weise erbracht: Bringt man einem- Kaninchen einen’ Tropfen: 


Senföl auf. die Conjunctiva, so resultiert eine starke Conjunctivätis.. ` 
' -Behandelt man das Tier vorher mit Kalk, so bleibt bei gleicher ` 
 Versuchsanordnung die Conjunctivitis aus. 
sich die nach Vergiftung- mit Diphtherie-T oxin auftretende Pleuritis ` 


In ähnlicher Weise. Bt 


durch Kalkvorbehandlung verhindern. Die abdichtende Wirkung des — 
Kalziums erstreckt sich aber auch auf die "Schleimhäute und- die 
serösen Häute des ‘Organismus. . Şo wird daher das Kalzium zu: 


einem ausgezeichneten exsudationshemmenden Mittel, und damit er 
Ä Dei ` Ä SS ~ 
Urticaria, Serumexanthem, Heufieber, Jodismus, Bromismus  ünd :: 


öffnete. sich der Kalktherapie ein weites Anwendungsgebiet: 


ähnlichen auf exsudativer Diathese beruhenden Erkrankungen konnten. ` 
mit Kalkgaben Erfolge erzielt werden. . Ebenso würden durch Kalk .- 


auch exsudative Schleimhautkatarrhe, wie Schnupfen, gewisse Formen e AE 
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von Bronchitis, Darmkatarrhe — spez. die Cholica - mucosa — und ahez schlägt; Ke Kalzium, - SO -hört das Herz zu schlagen ei ee 
schließlich asthmatische. Zustände günstig ‘beeinflußt. Blum will nimmt seine- Tätigkeit: erst wieder auf, sobald von neuem kalkhaltige E 
anch bei der. menschlichen Pleuritis unter kochsalzarmer Diät mit Flüssigkeit zugesetzt wird. 
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) hohen. Kalkgaben nennenswerte Erfolge gesehen haben. Schließlich. Weiterhin konnten durch Konscheg und Loewi und nicht 

Kim hat man sogar’ den schon oben erwähnten Einfluß des Kalks auf ` zuletzt: durch planvolle Untersuchungen von Zondeck und Kraus ` 

u haemorrhagische Diathesen, wie.Skorbut, petechiale Blutungen usw., ` wichtige’ Beziehungen zwischen Kalzium- und Digitalis-Wirkung auf- 

LÉI mindestens zu einem Teil auf die gefäßwandabdichtende Wirkung gedeckt werden. Am isolierten Froschherzen steigert ein Ziel mg | 

Är und nicht allein auf die Förderung der Blutgerinnung beziehen. zu Kalzium die systolische Wirkung der Digitalis, während das gänzliche 

N müssen geglaubt. 8 er Fehlen von Kalzium die Wirkung herabsetzt. Ueberhaupt hat: sich.. 
Nervensystem. . BE 


gezeigt, daß das Kalzium auf den Herzmuskel eine der Digitalis Sau. 
valente Wirkung ausübt und beide sich bis zu einem gewissen Grade. . 
gegenseitig ersetzen können. -Nach Loewi besteht die Wirkung 
der Digitalis bzw. des” Strophantins in einer Sensibilisierung: des - / 
flerzmuskels für Kalzium. Diese Feststellung hat besonders Singer -' 
veranlaßt, in Fällen, in. denen es, wie bei Kreislaufschwäche, auf- P 


Er fr Spe 


Gelegentlich . seiner Studien über die Einwirkung. Sersehteden 
konzentrierter Salzlösungen auf niedere Meeresorganismen konnte ` 
Jaques Loeb zeigen, daß dem Kalziumion im Gegensatz zum 
Natriumion eine die Erregbarkeit des .Nervensystems herabsetzende‘ 
Wirkung zukommt. O..Loewi gelang es, die durch Physostigmin ` 


hervorgerufenen fibrillären Zuckungen eines Muskels durch Kalzium- eine akute Herz-Wirkung und Anregung der Diurese ankommt, 
zufuhr zu unterdrücken, und H. H. Meyer erklärte diese Tatsache 


Digitalis und Kalzium gleichzeitig, ersteres per os, letzteres intra 
mit einer Einwirkung des Kalziumions auf. ‚autonome STEE © venös, darzureichen. Die beschriebene Wirkung schien dabei außer- - 
apparate in der Muskulatur. We 


ordentlich günstig, und Singer faßt sein Urteil dahin zusammen, 
Damit war de wissenschaftliche Grundlage für die Wirksamkeit 


daß er sagt: „Kalzium ist zugleich: die Peitsche und der Zügel für | 
der Kalktherapie bei Erregungszuständen im Gebiete des vegetativen - die Digitalis.“ 


Nervensystems gegeben. Nachdem Erich Meyer und. Cursch- ` Aber auch für Fälle von nervöser Tachykardie, ja selbst für 
mann beider. Tetanie der-Erwachsenen; speziell bei der Graviditäts- Herzblockstörungen, sind ` mit - Kalzium von Bönninger mi l 
tetanie, mit großen Kalkgaben gute Erfolge gesehen: hatten, gelang. ; anderen: gute Erfolge berichtet worden. X 
-es im Jahre 1912 mir.selbst zum. ersten Male, durch orale Kalk- ` ` Nicht -ohne Bedeutung ist dabei eine Nebenbeähachtune, deii. 3 
‘gaben eine planvolle prophylaktische Therapie des Asthma bronchiale „nämlich die sọ. häufig bei der Digitalisdarreichung beobachteten dys- - 

mit ausgezeichnetem-Dauererfolg durchzuführen. Dabei handelt es ` ‚peptischen Störungen bei gleichzeitiger Kalkmedikation ausbleiben. E 
sich wohlgemerkt nicht um die Behandlung des akuten asthmatischen i 
Anfalls, wofür ja. andere sicher wirkende Mittel, wie Morphiúm, © 
Adrenalin, Atropin und deren Kombinationen. zur Verfügung stehen, 
sondern vielmehr um eine über Wochen ausgedehnte Behandlung- in 


der anfallfreien Zeit mit dem Ziel, die Wiederkehr weiterer Anfälle burger. Dieser holländische Autor stellte fest, daß das Kalzium 
zu verhüten. Gleichzeitig mit diesen Erfolgen konnte ich selbst. 


eine vermehrte Phagozytose des Blutes bewirkt und sich somit für 
und später Hoffmann “über gute Resultate mit prophylaktischer die Behandlung von Infektionskrankheiten, speziell Pneumonie: und : 
Kalkbehandlung des Heuschnupfens und Heuasthmas berichten.  . Grippe, -eignet. Indessen, die klinische Medizin in Deutschland hat 

Mit diesen, dämals neuen: Indikationen der Kalktherapie auf dem bisher damit keine nennenswerten Erfolge erzielt. 3 
Gebiete der inneren. Medizin war der klinischen Verwendung der ` . Man hat ferner daran gedacht, die Kalktherapie für die Beland- | 
Kalksalze eigentlich erst Bahn gebrochen, und eine große-Anzahl von ling der Tuberkulose auszunutzen. Mußte es doch auffallend. er- 
Arbeiten schloß sich-an diese meine ersten Erfolge an. Teils handelte scheinen, daß, wie statistische, gewerbehygienische Feststellungen. 
es sich dabei um Bestätigung meiner Erfahrungen beim Asthma, teils "zeigten, Arbeiter in Kalkbrennereien auffallend selten an Tuberkulose 
wurden verwandte Krankheitsbilder, wie z.B. die- Bronchotetanie erkranken. Allein auch hier haben die klinischen Erfahrungen nicht 
durch Curschmann,.erfolgreich mit Kalk behandelt. das gezeigt, was man sich ursprünglich davon versprach, abgesehen 

Durch weitere Untersuchungen konnte beim Asthma und speziell yon der bereits oben -erwähnten erfolgreichen Behandlung tuber- 
bei der Tetanie ‚gezeigt werden, daß es sich hier um Erkrankungen kulöser Lüngenblutungen durch  intravenöse Kalktherapie 
handelt, bei denen eine Kalkverarmung des Blutes oder der Körper- | | 
flüssigkeiten nachweisbar ist, also ein. Defizit gedeckt werden muß. | - Stoffwechsel, ' 

Da der Kalkstoffwechsel bekanntlich ‚unter dem Einfluß der Hor- Auf die wichtige Rolle, die der Kalk im normalen und patholo | 
mone bestimmter Drüsen, speziell der Epithelkörperchen, steht, ver- gischen Stoffwechsel spielt, ist schon eingangs hingewiesen . worden. 
suchte man Kalk auch bei der Spasmophilie, und heute: gilt das. Seitdem wir wissen, daß Mensch und Tier zum Zellaufbau, zum. 
Kalzium für diese Erkrankung geradezu als das souveräne Mittel. . Knochenwachstum, zur Dentition, zur Laktation und zum Aufbau. des 

Neuere. ` Untersuchungen behaupten zwar, daß diese ‚Kalk- kindlichen Organismus während der Schwangerschaft Kalk In 
verarmung nur sekundärer Natur sei und schreiben. der Verschiebung größerem als dem normalen, mit der Nahrung zugeführten Masse“ 
des Säure-Basen-Gleichgewichts die Hauptrolle, speziell bei. der benötigt, hat man natürlich mit bestem Erfolg in diesen Fällen Kalk- 
Tetanie, zu. Indessen, diese. Fragen sind noch nicht restlos geklärt, - zulagen in .medikamentöser Form gegeben. Aber auch bei Knochen 
und. die Tatsache einer. nachweisbaren , Kalkverarmung und eiher erkrankungen, wie bei der Osteomalacie und der Ostitis Demi, - 
therapeutischen. Kalkanteicherung läßt sich nn ‚nicht weg- wurden durch Kalkgaben Erfolge erzielt. Dabei muß man sich aber 
disputieren, gegenwärtig halten, daß hier nicht ein absoluter Kalkmangel N 

Daß Kiimäkterläche Beschwerden durch Kalksalze häufig günstig Stoffwechsel vorliegt, wie man irrigerweise früher annahm, SON or 
beeinflußt ‘werden, sei hier nur registriert. Die. Beziehungen des €s handelt sich hier vielmehr um eine mangelnde Fähigkeit des 
Kalkstoffwechsels' zum Ovarium und dessen Hormonen. lassen eine ¿webes hinsichtlich der Kalkassimilation und Kalkfixation. 


bündige Erklärung dafür. ‚noch nicht. zu. . Allein; für die Beeinflussung, ‚Es kommen also außer der Kalkbehandlung noch andere kausäl 
der klimakterischen Störungen ist wohl zu einem guten. Teil die 
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- Iniektionskrankheiten. 


Die Verwendung von Kalzium zur Therapie von Infektionskrank- LE 
heiten ‘geht zurück: auf physiologische Untersuchungen von Hanm-. 
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im Organismus ausgefällt, und das einzig wirksame, eene 
Antidot bei der Kleesalzvergiftung ist demnach der Kalk. uf 
intravenöser oder intralumbaler Magnesium-Injektion sel dl 
tretende Lähmung des Atemzentrums kann mit einem Schlage Ge 
intravenöse Kalzium-Injektion behoben werden, und die einma 


es 
getretene Kokainvergiftung wird durch Kalzium als Antagonisten © 
Kokains paralysiert. l 


Bei der aal Bedeutung, die das vegetative Nervensystem für 

das Herz hat, kann es nicht wunder nehmen, daß sich das Kalzium 
auch in der Herztherapie bald Eingang zu verschaffen . gewußt hat. 
Hier treffen wir aber noch auf ganz andere, besonders interessante 
Verhältnisse. Von grundlegender‘. Bedeutung sind dabei die Versuche 
von Ringe r: Entzieht man einer Nährflüssigkeit, in der das isolierte 
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therapeutische Momente, zum Teil innersekretorischer Natur, hinzu. 
' Beruhigung des vegetativen. Nervensystems durch Kalkgaben ver- Sa etine | 
? antwortlich zu machen. Aehnlich: liegen ‚die. Verhältnisse hinsichtlich Fi | Ei on rg g ; Kalkzufelr- ad 
| velegentlicher guter Kalkerfolge bei Behandlung der Basedowschen in ausgesprochener Kalkmangel, dem „durch i bei be- 
{ Krankheit und: des Kropfherzens. geradezu lebensrettendem Erfolg abgeholfen wird, tritt auf | : 
It Ä Es | stimmten Formen von Vergiftungen. Durch Oxalsäure wird der N 
Herz. 
| 
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"Dainit sind in. stoßen Zügen und. ohne Anspruch auf. Vollzählig- "Ueber den Ehekonsens - an spätlatente Luetiker.. `` L ul 


"keit jedenfalls die wichtigsten, durch .klinisch-experimentelle Er- ` 


= fahrungen gesicherten Indikationen der. Kalktherapie umrissen. Es 


_ erübrigt sich nunmehr, über die Applikationsweise und die Auswahl. 


der Präparate in großen Zügen zu berichten.. 


Applikationen. i 
Zur Einverleibung der Kalksälze stehen uns im SE 


- drei Wege zur Verfügung: der orale, der intravenöse ünd der inhala- 


© sche, Die orale Medikation wird in allen denjenigen Fällen die 


.- -Methode der Wahl sein, in denen es darauf ankommt, eine prophylak-- 


tische oder eine Dauerwirkung zu. erzielen. Das gilt z.B. von der 


. Schwangerschaft, der Laktation, der ‚Dentition und vom Asthma. — - 


--Die intravenöse Form eignet sich besonders für -die Fälle, in denen 
eine schlagartige Wirkung erwünscht- (et, ` also für Vergiftungen, 


- für Blutungen usw. — "Die inhalatorische Methode hat bisher noch. 
wenig Anhänger gefunden. 


Indessen wird sie zB für manche 
Asthmaformen von Curschmann besonders empfohlen. ` ` 

Die subkutane oder intramuskuläre Kalkinjektion hat sich wegen 
- der dabei auftretenden. Nekrosen nicht bewährt. Auch die von Sax! 
"für diesen Zweck empfohlene Kombination von Kalzium und Gelatine 
..(Kalzine) hat, wie ich aus eigener: Erfahrung berichten kann, 
versagt. 


Gelegentlich sind ner bei "Dirmerkrankungen Kalkwasser- 


- Einläufe mit Erfolg gemacht worden. 
= Die Anwendung des Kalks. in Suppositorienforin, wie z.B. im 
---Noridal, das bei Hämorrhoidalblutungen verwandt wird, hat sich nur 
: wenig einzubürgern vermocht. 

Schließlich sei noch bemerkt, daf. auch die orale Verabreiching 
des Kalziums bisweilen an geschmacklichen Schwierigkeiten scheitert, 


die erst in neuerer Zeit durch die Kombination von Kalzium. mit - 


-, Kakao völlig behoben: worden sind >- .. K 


| ` Präparate; | 
Für die Auswahl der Präparate ist in erster Linie die Indikation 


maßgebend. ‚Weiterhin wird man je nach Lage des Falles auf erößt- - 
_ möglichen Gehalt an Kalzium resp. Kalziumionen bedacht sein. 


Zur intravenösen Injektion eignet sich sterile zehnprozentige 
‚Chlorkalziumlösung oder das Afenil (Chlorkalzium- Harnstoff). Man 
injiziert davon beim Menschen 10 ccm intravenös möglichst langsam 


- und gleichmäßig. Die dabei auftretende Hitzewelle ist belanglos und 


hört mit Abschluß der Injektion prompt wieder auf. 


l Für Blutungen habe ich selbst zur intravenösen Injektion 
u ge Kombination von Kalzium mit essigsaurem Aethylendiamin 
“empfohlen, 


die unter dem "Namen Haemosistan -von den 
‚Chemischen Werken. in. Berlin-Marienfelde in den Handel. gebracht 
wird und sich ausgezeichnet bewährt. 


= Für die orale Kalktherapie existiert eine außerordentlich große 
- Reihe von Mitteln, meist in Tablettenform: Kalzan, Calcimint, Oskal- 
- son, Kompretten -von Calzium- chloratum und Calcium - lacticum, 
< Candiolin, Transannon usw. Während die ersteren ganz ‚allgemein 


für das Indikationsgebiet der Kalktherapie verwandt werden, sind die - 


Transannon - Tabletten hauptsächlich für die Behandlung ak: 


‚terischer Beschwerden geeignet. 


Allen vorerwähnten Präparaten haftet dessen, abgesehen von 
den obenerwähnten geschmacklichen: Schwierigkeiten, der Fehler 


. an, daß sie in sehr großen Mengen genommen werden müssen, um die 


. therapeutisch wirksame Tagesdosis zu erreichen. Diese beträgt in 
der Mehrzahl der Fälle etwa 3 g, bei der Spasmophilie der Kinder 
-Sogar 8 bis 10 bis 12 g pro die, In. letzterem Falle empfiehlt. sich 
‚die rezeptmäßige Verordnung von 10 bis 2Öprozentiger Chlorkalzium- 
Lösung, der man ais Geschmackskorrigenz ein größeres Quantum 
_ Himbeersaft hinzufügt. Gänzlich einwandfrei im Geschmack ist die 
gleichfalls: von den. Chemischen Werken in Berlin-Marienfelde her- 
gestellte, Calcaona benannte Kombination von Chlorkalzium mit 
Kakao. Hier wird in einem Teelöffel Kakaopulver % g CaO zuge- 
. führt, so: daß man die übliche Tagesdosis ` von 3 £ gamit penen 
en kann. a E 


Die Kalktherapie ist, wie wir gesehen haben, noch ziemlich 
Jung und mit mancherlei Mängeln behaftet. Trotzdem hat sie, maß- 
ind kritikvoll angewandt, bisher ausgezeichnetes geleistet und ihr 
weiterer Ausbau dürfte daher ein. Ziel sein, daß des „Schweißes der 
Eden" wert ist, | 
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Von‘, 
Dr. KURT. HEYMANN, Berlin. 


Wenn ich zu Schindlere Ausführungen in Nr. 19, soweit sie 
den ärztlichen Ehekonsens an spätlatente Syphilitiker betreffen,- einige. 
Bemerkungen knüpfe, so tue ich das in großer Wertschätzung des 
‚Autors, dessen Buch‘ ich. in dieser. Zeitschrift besprechen konnte, und 
dessen, von jeder Autoritätsdienerei freie Art mir die größte Freude 1 
Sein Bestreben, Illusionen zu zerstören und Klarheit zu: = 4 


macht. 
schaffen, verdient rücksichtslose Unterstützung. Ich glaube aber, 


daß Uebertreibungen der guten Sache schaden, daß undurchführbare 
Forderungen besser nicht aufgestellt werden. ‚sollten. 


Schindler will das Eheverbot, das wir bisher nur für begrenzte‘ 


Zeit erließen, über alle Luetiker prinzipiell und lebenslänglich ver- 
hängt wissen, weil wir. heute noch nicht imstande sind, zu beurteilen, 
ob die Lues wirklich erloschen ist.. Dieses Eheverbot würde nun 
aber zu Unrecht alle diejenigen Spätlatenten treffen, die, gleichgültig 
ob nach „genügender‘ oder: „ungenügender“ Behandlung, lebens- 
länglich rezidivfrei bleiben, ihre Partner nicht infizieren und gesunde 
Kinder bekommen. Die alten Praktiker. kennen sehr viele solche 
Fälle von. (spontanem?) Erlöschen oder sehr sünstigem Verlauf 
der Lues, | 


Nehmen wir aber einmal an, es oiden sich wirklich zahlreiche 
Aerzte von Schindler überzeugen lassen und allen Spätlatenten 
prinzipiell die Ehe verbieten. Was wäre die Folge? Ein. Teil dieser 


. Personen würde doch heiraten — ohne Ehezeugnis, ein anderer 


Teil; der das Attest braucht, würde es von einem Kollegen, der 
anderer Ansicht ist, doch bekommen. Von der Ehe abschrecken 
lassen würden sich nur Wenige und gerade die Gewissenhaften, 


 Aengstlichen, Autoritätsgläubigen, die man au ‚ohne Eheverbot gut 


kontrollieren kann. 

Nehmen wir nun weiter an, S c h in F l er s-Feldzug RE die Ehe 
der Spätlatenten könnte so "wirksam. gestaltet: werden, daß sein 
Wunsch in Erfüllung ginge, und diese Personen. re tatsächlich 


| sämtlich ehelos, was wären die Folgen? - - 
:1. Eine gewaltige Abnahme der Eheschließungen überhaupt, denn | 


es- würden viel. mehr eo von dem Verbot betroffen werden, als 
wir denken. f 


K-? Eine große Anzahl von Menschen die sonst (sehe oder hiidet 
monogam leben, würde nun ausgesprochen polygam, ein, Teil. ver- 
mutlich in verantwortungslosestem irregulärem Geschlechtsverkehr 
leben. Kurz: anstatteine Person einer Gefahr auszu- 

setzen (über deren Größe gleich- gesprochen. werden. soll). setzt 
man nun viele Personen der Gefahr aus,.die Lues würde also 
nicht eingeschränkt, sondern-nur in_einem anderen, größeren Perso- 


. nenkreise heimisch- werden, die Gesunden wären weniger- geschützt 
„als bisher. 


Ich kann nicht. einsehen, daß -hierdurch etwas .gewonnen 
wäre. Eine Einschränkung, wäre vielleicht möglich durch absolutes 
Koitusverbot an alle Spätlatenten Ss und das ist eine Absurdität. 


Ich vermisse ferner beiSchindl er die: ‚Unterscheidung zwischen 
frischen und: alten Fällen: Es ist nicht richtig, daß die Ansteckungs- 


_ gefährlichkeit dieser beiden Gruppen die gleiche ist. © Niemand: be- 


streitet, daß’es Spirochätenträger der Frühperiode gibt (obwohl diese 
Kenntnis bezüglich der Prophylaxe noch lange nicht genügend aus. 
gebaut und propagiert, obwohl ferner diese‘ Spirochäten nur mor- 


 phologisch und nicht durch den Tierversuch identifiziert "worden 


sind); daß die Spirochätenträger mit zunehmendem Infektionsalter 


. immer seltener werden, ergibt sich aus dem zu immer. spärlicheren 


Finzelbildungen‘ neigenden Verlauf der Syphilis überhaupt. Lange Zeit 


hindurch war es der Forschung ‚überhaupt unmöglich, in den gum- 


ınösen Erscheinungen der Tertiärperiode die Spirochäten aufzuspüren, 
immer noch badarf es besonderer. Kunststücke, sie zu finden. An 
erscheinungsfreien Stellen bei:Leuten, deren Sy- 
philis10 Jahrealtunmdälterist, Spirochätenzuver- 
muten, ist zwar erlaubt, man darf aber deshalb 


noch nicht zu ähnlichen praktischen Schlußfolge- 
rungen kommen, als wäre die Pallida ein ubiqui- 


täres Virus. Schindler steht mit seiner Ansicht, die tertiäre 
wäre ebenso infektiös wie die Frühsyphilis, völlig allein. Sie wider- 


spricht äller Erfahriing, sie ‚widerspricht auch den neuesten Hypo- 
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Es gibt in der Syphilidologie eine ganze echt von Fragen, die 
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` heute die gewissenhafteste Forschung allgemeingültig.und ` 
-< prinzipiellbindend zu beantworten sich außerstande erklären 
muß. "Sie wird nie aufhören, die echte kompromißlose. Wahrheit 
2 ergründen zu wollen. Bis es aber so weit ist, müssen wir uns hüten, 

©. voreilige Konsequenzen für die Praxis, noch dazıy von zwangsmäßi- 
sem Charakter, zu ziehen. Es bleibt: das Kompromiß. 


Muß die erscheinungsfreie Ehefrau eines. durchschnittlich behai 


` delten, vor 10 Jahren infizierten, jetzt erscheinungsfreien Luetikers 


während der Schwangerschaft antiluetisch behandelt werden? P 
Legt man diese, kürzlich in Holland diskutierte, oder eine andere 


Frage aus der Praxis einem Kollegium von Autoritäten. der Syphilis- 

=. forschung zur Beantwortung vor, so werden vermutlich mehr Stand- 

.... punkte auseinandergesetzt werden, als das Kollegium Teilnehmer hat. 

"Heute müssen diese Dinge eben noch von Fall. zu F all entschie- 

„> den werden, 

"> Meile des Patienten ausfallen kënnen, selbst wenn die theoretischen 
`- Grundlagen der Entscheidung nicht unanfechtbar sind. 


und es scheint mir, daß solche Entscheidungen zum 


Ebenso ist es mit dem Fhekonseris. Auch ich halte alle diese 


. schönen Berechnungen, daß der Luetiker nach dieser oder jener Be- 
<.. handlung, nach 3 Jahren noch nicht, 
- ; heiraten dürfe, für völlig. nebelhaft. 
5 Jahren prinzipiell verweigern, und alles: kann gut gehen — und. 
` man kann ihn einem andern. nach 10 Jahren erteilen, und er erkrankt 
‘im 11. Jahre, Aber wie man sich auch entscheidet und an welche 
-+ Therapie man. glaubt, die Hauptsache ist, daß der Arzt diese Per- 


~ = sonen unter Beobachtung behält und das erreicht er jedenfalls. nicht. 
"durch starren Fanatismus. | 


aber wohl nach A Jahren, 


- So sehr ich Schindle TS Berens bezüglich Unmöglichkeit 


- der Prognose für den Ktanken selbst teile, so sehr trenne ich mich ` 
yon ihm in der Einschätzung der Infektiosität der alten, lange be- 
-’'handelten Fälle. M. Joseph, einer der ältesten lebenden Syphilido- 
<ii logen, hat es niemals erlebt, daß ein bei ihm „ausreichend“ 
-=> behandelter Patient nach Empfang der: Eheerlaubnis seine Frau infi- 
7 # ziert oder "luetische Kinder gezeugt hätte. Ich möchte Schindler 

2 Tragen, ob’ er über Fälle verfügt, die, gleichgültig nach welcher Be- .- 
=. handlung, nach 5 oder 10 Jahre-zurückliegender Infektion. geheiratet 
und dann noch Frau oder Kinder. syphilitisch infiziert haben? 
225° Was-Schindler über das autistische, undisziplinierte Denken 
2: sagt, unterschreibe ich wörtlich. Suggestion, Reklamewirkung, Nach- 
beten, Gewohnheit zeitigen verderbliche Folgen. Es wäre lohnend, eine 
/ 7 Varkante des Diener schen "Buches nur für. die Syphilis zu 
in keiner andern - 
"Disziplin So jeicht persönliche leidenschaftliche Gegnerschaften ent- 
en wie bei den Syphilidologen. Das kommt eben daher, daß 


. Es ist auch charakteristisch,“ daß 


wir. das meiste gar nicht wissen, sondern nur glauben. ` 
Der Vorgang ist nicht so, daß aus großen, alten Statistiken neue 


'*: Erkenntnisse gewonnen oder frühere revidiert werden, sondern: mit ` 
=` "vorgefaßter Meinung . werden eigene Statistiken willkürlich begrenz- 
‚ten Zeitraums aufgestellt, oder -die Zahlen der Anderen studiert und 
„ausgebeutet. > 
peutischen Glaubensbekenntnis paßt. So hat sich die bittere Wahr- 
“7 heit, daß Unbehandelte, schlecht Behandelte, nach allen Regeln der 
‚7 Kunst kombiniert Behandelte und Salvarsanbehandelte bezüglich der 
<. <- Neurolues alle ziemlich gleich dastehen, so spät. Bahn gebrochen. In 
meiner Arbeit: Neue Wege der Luestherapie (in dieser Zeitschrift), 
` habe ich auf Ähnliche Erscheinungen hingewiesen, wie jetzt Schind: 


Jeder liest heraus, was am, besten zu seinem thera- 


ler auf Kyrle. Ich zitierte Aussprüche und Statistiken u. a. von 


Finger, Bernhard, Ruelle und auch die sprechenden Befunde eines 
>> pathologischen Anafomen. Diese Stimmen mehren sich, verkündigen 
7- sie uns den toten Punkt der Chemotherapie? Es ist eigenartig, daß in 
~ diesen und ähnlichen Arbeiten entweder gar keine Konsequenz ge- 


zogen wird, oder wenn sie gezogen wird, dann geschieht das so 
zahm und ängstlich, als stünde der Verfasser unter einem Druck. 


"€ Auch andere Autoren wagen nicht, die Konsequenzen zu ziehen, die 


offiziellen Stellen helfen nicht aus dem Dilemma heraus, und auch 


` Schindler hat aus seinem therapeutischen Nihilismus in seinem Buch 
"nicht die Folgerungen abgeleitet. Er sagt nichts darüber, ob er sich 
=" yon der kostspieligen. Methode, die den Kranken doch nicht mehr ` 
x, genützt hat, als wenn er sie minder kostspielig oder vielleicht zeit- 

` ` weise gar nicht behandelt Hätte, abgewendet hat? Was hat er an 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN, 


ihre Stelle gesetzt? Wir. können ehen heute die. Chemotherapie ı noch 
. nicht abbauen, ohne etwas besseres an ihre Stelle setzen zu können, 
und so muß eben leider, leider weiter gewurstelt werden. ‘Ich fordere: 
Abbau aller therapeutischen . Uebertreibungen,, ‚Schluß: mit der Jugi ` 
‚nach der doch nur ausnahmsweise - möglichen. (2) 'sterilisatio. mägnal. 
. Behandeln müssen wir den’ Kranken, schon wegen seiner gesunden. 
Umgebung, schaden. wir ihm wenigstens. "selber möglichst wenig! 
. Einigen wir uns auf eine milde, individualisierende Behandlung mit 
‚der Methode, die jeder. am besten: beherrscht: ‚Hüten. wir uns vor 


mehr sein; 
‚werden muß; 


mehr und schadet weniger. 


Man kann den. Konsens nach . 


 sanspritzen Veranlassung zu Neurorezidiven ` geben. Möglich, dab 


 nügend ist, daß wir zwar viele Spirochäten töten, andere aber gerade 


| Verdienst SS 


‚ ist, indem, soweit ich es übersehe, die Rachenmandeln bzw. die 


ter 
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Heilungsversprechungen! Vor Garantiescheinen! ‚— ‘Das ist das; was ` 
wir heute tun kënnen, Mit der Sälvarsanbehändlung- der: spätlatenten 
Fälle muß gebrochen werden. Hier kann von Sterilisation’ keine Beie 
ein brüskes. Mittel, das schnell ausgeschieden‘ wird und 
daher unzählige Male, noch dazu. intravenös (1); "wiedergegeben | 

ist. hier ein Kunstfehler. Mit einem: lange: im: Körper 
verweilenden. Antisyphilitikum, wie dem Wismut, ‚erreicht man We 


Hieraus ergibt sich: im. ‚großen - Ganzen die: Besehrärkug. 
der Salvarsantherapie' auf das manifeste Früh- 
stadium der Erwachsenen Das ist. die Vielen 
schmerzliche Konsequenz, die wir: heute. "ziehen 
sollen. — Was nun die Änbehandhing‘ ‘betrifft, worunter. ich die 
wiederholte Einverleibung ` subtherapeutischer: . Dosen: ‘verstehe, -so 
kann man sie nicht leugnen. Es ist. möglich, mit keinen Salvarsan-, 
Siovarsol- oder Wismutdosen “abnormi bewegliche Spirochäten und 
besonders lange Formen künstlich zu erzeugen“ (Kardoso, Giemsa) 
oder Rezidive von akut-entzündlichem: Charakter sind. die. Folge, In 
gewissem Zusammenhang hiermit steht auch: das Phänomen der 
Provokation: der Wa. durch As. oder Bi. Auch ‚mehren sich die Be- 
richte von neurologischer Seite, daf einige isoliert. bleibende. Salvar- 


alle unsere Behandlung gewissermaßen our Anbehandlung, also unge- 


zur Neurotropie reizen. Gewiß, daß im Mittelpunkt. aller Therapie 
die Konstitution stehen muß, was- ‚betont. ZU_ en Schindlers. 


Ta 


Ueber kale Behandlung des Keuchtusten 


Von 
Geh, Gan Rat Dr. SCHWARZE, Bern. 


Die Tee dieser Erkrankung’ ist noch ganz " unbekännt 
Von den vielen darüber- aufgestellten Hypothesen. ist keine stichhaltig 
iind infolgedessen bleibt die Behandlung noch ‘immer recht uinerquick- | 
lich! Die aromatischen und narkotischen ‚Mittel, ob sie eingenommen, 
inhaliert oder eiligespritzt werden, habeır immer: nur ‘symptomatische, 
palliative Wirkung. Die Vaccinen haben vollständig versagt! Allein 
die Kombination von Chinin. mit Antipyrin und: die neuerdings von 
Rostock und Würzburg aus empfohlene ` Einspritzung von Yatren 
scheint gewisse spezifische- Wirkungen. auszuüben. - 

Schon seit längerer Zeit. ist man auf den Gedanken gekommen), 
Infektionen auf ihren ersten Wegen zu` ertappen und lokal zu be- l 
handeln. Zwar- sind schon seit lange Diphtherie und Anginen mit 
Aetzungen verschiedener Art an den Halsmandeln behandelt worden, 
aber mit wenig befriedigendem Erfolg. Ich glaube, daß daran haupt- 
sächlich die unvollkommene Art der Ausführung. der Aetzung schuld 


kleineren adenoiden Wucherungen nicht mitbehandelt worden sind, 
Von diesen Gedanken und der Erfahrung . ausgehend, daß eine 
Komposition von Chinin und Antipyrin, innerlich “yerabfolgt. De 
Keuchhusten, fraglos gewisse Wirkungen hat, habe ch angefanse" 
diese Kindergeißel mit lokalen Auswischungen der Nase,- des ganzen 
Nasen-Rachenraums, der-Halsmandeln: und des unteren Rache 2 
bekämpfen, _ | 
Die Wirkung dieser Komposition ist eine doppelte: Erstens d 
desinfizierende durch das Chinin, und zweitens eine anästhesierende. 
also Husten beseitigende. Betreffs der desinfizierenden bzW. Bakterien 
abtötenden Wirkung des Chinins glaubt Michaelis (Z. f. Immit 
Forschung) festgestellt zu haben, daß die Chinin-Alkaloide im = 
genzglase starke, im Körper aber nur geringe bakterientölel‘ 
Wirkung haben, die im entzündlich veränderten Gewebssaft DL 
ungünstiger wird. Was die anästhesierende Wirkung des MT 
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` betrifft so ; haben, eo ich. TEE de Amerikaner. See davon 


in Komposition mit. SR und Kampfer ausgedehnten Gebrauch i 


` gemacht.. 


.Sei dem wie es rolle: jedenfalls ist diese zweite. Wirkung eine 
. ganz ausgesprochene und gehören ‚Antipyrineinspritzungen bei Neural- 


gien -zu bekannteren` Ariwendungen, ebenso wie man solche Ein- 


spritzungen. in die Schleimhaut schon: für lokale Anästhesie empfohlen 


- hat. Für meine Zwecke kommen dieselben nicht in Betracht. 
Das 'zweitstärkste. Chininsalz. (Bimur. 'carbam.) mit gleichen 
Teilen Antipyrin löst sich bis beinah 100% in Wasser zu einer klaren 


Lösung, die nicht die geringsten ätzenden Eigenschaften auf die 


Schleimhaut hat. Das ist. die Hauptsache. Ich gehe nun folgender- 
-maßen vor: Mit einer der dafür konstruierten ' Nasen-Rachenraum- 
Sonden, welche mit Watte armiert und mit der: Chinin-Antipyrin- - 
lösung getränkt ist, wische ich zunächst den Nasen-Rachenraum spe- 
ziell das Rachendach und die hinteren Muschelenden gründlich ab. 
Dann kommen die Halsmandeln und der untere Rachen heran. Als 


zweiter Akt folgt mit einer anderen entsprechend dünnen Sonde die - 


‚ Auswischung der Nasengänge, sowghl des Nasenbodens wie des unte- 
ren Nasenganges bis zum hinteren Ende und’ auch das Septum entlang 
din der Richtung zum Siebbein hinauf. Diese ‚Manipulationen bedingen 
‚natürlich, wenn man keine Verletzungen machen will, eine gewisse 
` Uebung, sind aber doch für jeden Arzt zu erlernen. Sie sind auch bei 


-Kindern in den ersten Lebensjahren ausführbar, wenn diese ent- 
sprechend festgehalten werden. Ich gebe allerdings den guten Rat, 


-sie nicht durch die Eltern halten zu lassen und sie nicht in deren 


` . Gegenwart zu machen, weil sie etwas gewaltsam und eräusam aus, 
u “sehen. ‘Nach’ Proben an Erwachsenen findet zuerst eine Zusammen- 
ziehung der Schleimhaut statt, 


nach einiger Zeit tritt dann eine 
Schwellung ‘ mit vermehrter Schleimabsonderung ein, die bei Kindern 
mit exsudativer Veranlagung stärker ist, aber je nach Stärke 
der benutzten Lösung nach 24—48 Stunden schwindet und nun be- 
steht eine. gewisse Trockenheit: der Schleimhaut und ein ‚Nachlaß 
aller Reize an der Rachen. und Nasenschleimhaut, so daß Kitzel 


8 nicht mehr empfunden werden und auch Nadelstiche nur als Be- 
‚  rührung angegeben werden. Diese Empfindungslosigkeit hält in ab- 


nelimender Weise 24 bis 48 Stunden vor. Gegenüber einer Kokaini- 


- sierung mit mittleren Lösungen scheint: die Schmerzempfindung 
weniger abgestumpft zu sein. Sie hält dafür aber entschieden längere 
Zelt an. - Die schwächsten Lösungen, mit denen. man eine Wirkung 
= erzielt, sind eine '10 prozentige Chinin-Antipyrinlösung, die stärksten - 


‚eine 50 prozentige. Detaillierte Vorschriften über die Verwendung 
der. stärkeren und schwächeren Lösungen unterlasse ich hier vor- 
läufig, weil sie für die Auswischung und sn gleich zu beschreiben- 
den: -Sprühapparat verschieden sind. 

-Nach der Auswischung lasse ich etwa A8 E vergehen, . 


wiederhole sie, falls kein wesentlicher Erfolg bei vorgeschrittenen ` 
Fällen eingetreten ist und wieder‘ nach Pause von 2 bis 3 Tagen er- 


folgt die weitere‘ Behandlung mit einem Sprüh- Apparat, den man 
vernünftigen Eltern in die Hand geben kann. Die erste Auswischung 
unterlasse ich nur, wenn ihre Ausführung auf unüberwindlichen ` 
"Widerstand seitens des Kindes oder der Angehörigen stößt, dann 
muß man natürlich anch für die Zerstäubungen eine. etwas stär kere 


Chinin-Antipyrin-Lösung nehmen, trotzdem wird die Wirkung immer 


unzuverlässiger sein. 
= Der‘ ‚Sprühapparat hat im, ganzen die gewöhnliche Kohstriiktien. 


© aber derart, daß der horizontale Schenkel vorn eine kleine Ver- 
 dickung hat, so- daß der Ansatz nicht zu tief in die Nase eingeführt 


werden kann und also Verletzungen vermieden werden. Das Gummi- 


- gebläse ist so eingerichtet, daß beim einmaligen Zusammendrücken | 
desselben. nur. ca. 10 Tropfen - in die Nase mit so kräftigem Strahl 


gelangen, daß ein Teil davon sicher in die Rachenhöhle gelangt. Für 


jeden einzelnen Gebrauch des Sprühers wird 'seine Röhre bis zur 
‚ Marke 1,0 g gefüllt, welche jedesmal verbraucht wird. 


In Frage kommen ein Sprühapparat und 3 Sonden verschiedener 
Länge und Biegung:. für den Nasen-Rachenraum-— bei Kindern etwa 
bis zum dritten bzw. siebenten bzw. elften Jahre — sowie eine ab- 
geplattete Sonde für die Auswischung der Nase. Da das ‘Antipyrin 
nur auf ärztliches Rezept abgegeben werden. ‚darf, müssen zwei 


Lösungen vom Arzt verschrieben werden: v Seele = ze 


LL eine starke zum Auswischen, etwa: 
' Chinin. dihydrochl. carbamid. 
Antipyrin . . onen. 
„Aq. destill. . 


von der eingespritzten wie von. der 
einige kleine Tropfen heruntergleiten, Da 
direkte perlinguale Resorption ‚stattfindet, die nach Mendels Fest: ` CN JA 


tigen ist. Es würde aber natürlich bei il! 
dagegen zu sagen ‘sein, auch dort noch eine lokale Behandlung mit Er 1 


tungen hin "ou verbessern: 


 zuzusetzen. = 
zuerst eine sehr erwünschte Blutleere und Abschwellung der Schleim- KO 


VT 


2. eine schwache zum Sprühen, etwa; A 
Chinto, dihydrochl. carbamid. arm), 
Antipyrin . ©ea s”. GE e aa 0,5 

+ Ag desili e nen iu u ee E a 

Die Fabrik Dr. Ernst Silten, Berlin. NW. 6, Karlsir. .20a,: bringt” 
die fertigen Präparate unter dem Namen- „Ch ino ty sin forte“ “bzw: . 


„Chinolysin mite“ zugleich mit Sprühapparat' und- Sonden in. den, SE 


Handel, Den. Apparat und, Sonden’ für die Kinder verschiedenen. 
Alters passend- führt auch das Medizinische ‚Warenhaus, Karlstraße... 
Die Lösungen wären für sehr kleine‘ Kinder noch bis zur‘: 
Hälfte zu verdünnen. . Der Sprühapparat für die schwache Lösung: 
ist. so. eingerichtet, daß bei einmaligem- Zusammendrücken sich: in. 
jedes Nasenloch 0,5 g entleeren; also bekommt das Kind bei ‚leder. ` 


Anwendung; die ‘höchstens alle, 24 Stunden nur einmal, am besten SE | 


des Abends: erfolgen soll, jedesmal höchstens 0,1 g Chinin und 0,1 g. 


_ Antipyrin, bzw. noch weniger, also Dosen, die man. ‚auch kleinen = 


Kindern zumuten kann. 


Zur Tränkung der den- Nasen: Rachenraum‘ zuswischenden Sonde. Sr | 


wird die starke Lösung. benutzt. Kë 

Ich habe ausprobiert, daß iw die Watteumwickling: nicht Ka 
als etwa 20 Tropfen einziehen. Für die einzelne: Auswischung sitzen. 
"also an der Sonde höchstens je 0,5 Chinin und ‘Antipyrin, von denen‘: 
noch ein ganzer Teil in’ der Watte sitzen bleibt, also (hei sehr. ` 


kleinen Kindern zu verdünnen) ebenfalls eine ‚durchaus. zulässige - Ee NI 


Dosis. SL . E 


Uebrigens halte ieh: es nicht für asgeschlossen. ‚daß Sowohl: 
eingewischten Flüssigkeit- 


stellungen viel wirksamer ist als die Resorption’ durch den Magen, . 
also auch viel kleinere Dosen erfordert. Daß der erfahrene Arzt; 


auch bei dieser ganzen Behandlung individualisieren ‚muß, ist wohl. SÉ "H 


selbstverständlich. i | 
Was nun die Wirkung E GE bett. so kann Sg 
allerdings nicht mit einem Massenmaterial aufwarten, sondern ich : 
.muß meine Erfahrungen zu weiterer Prüfung. überlassen. Ich habe: 
in jedem Falle schon etwa 24 Stunden nach der ersten Auswischung ` 
eine ganz erhebliche Minderung der Anfälle *nach ‘Häufigkeit und ` 
Stärke: gesehen. In Fällen, die.in der schönsten Blüte stehen, habe‘ 
ich- die Auswischung nach etwa 48 bis 72 Stunden. wiederholt. - 
Mehr als drei Auswischungen erinnere ich mich nicht, angewendet” 
zu haben, weil der Krankheit ihre Macht. genommen war. Neben‘. 


anfälle umzuwandeln. Zunächst pflegen die nächtlichen typischen An-=:: 


fälle aufzuhören, die also von äußeren Reizen beim Essen und Ant. a 


regungen unabhängig sind. Sollte 24 Stunden nach der" Applikation. 


. noch eine starke Schleimabsonderung durch die Nase da sein, wartet‘. 

man mit der nächsten Applikation lieber noch einen Tag ab. BE: 
Nach meinen Erfahrungen. liegen die Reizpunkte; welche die Ans nn = | 
fälle auslösen, nicht im’ Kehlkopf, sondern höher, so daß eine lokale ` 


Behandlung‘ mit Auswischung des Kehlkopfes ‚kaum zu: berücksich- . “- 
größeren Kindern nichts- 


denselben Lösungen vorzunehmen. ` 


Man könnte nun daran denken, meine Lösung nach drei Rich- o 
1. der Lösung eins der anderen Aue 


ästhetika der Kokainreihe zuzüsetzen. Ich.rate davon ab, weil man: 
mit diesen Mitteln, selbst mit dem harmloseren Alypin oder dem wohl - 
auch giftschwachen Psicain bei Kindern doch vorsichtig sein muß, 
speziell wenn mit der Sprühbehandlung etwa unvorsichtig ` um- 
gegangen wird und dadurch’ eine Ueberschwėemmung der Schleim- 
haut stattfinden könnte; 2. könnte man daran denken, Suprarenin 
Auch davon rate ich: ab. Nachdem das Suprarenin- 


haut bewirkt. hat, folgt nach einigen Stunden eine um so größere 
Erweiterung der Blutgefäße, die bei kleinen Kindern besonders, wenn 
etwas von der Lösung in den Kehlkopfeingang: käme, doch vielleicht 


eine vorübergehende Atemnot bewirken könnte. 3 Wäre daran zu >` 


denken, das salzsaure Chinin durch andere Chininpräparate zu er- 


‚setzen, welche nicht den bitteren Geschmack haben, den man den 


Kindern natürlich gern ersparen würde. In Betracht käme das 


so daß vielleicht noch eine‘ Er 
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den Auswischungen erfolgt ‘die weitere Behandlung mit. dem Sprüh- ` GE 
apparat, die jedoch in 24 Stunden höchstens einmal in jedes Nasen. < 
loch nötig ist, um die Anfälle-binnen kurzer Zeit in leichtere Husten- `: S 
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'Einpustungen von Cycloform und Anästhesin ausgekommen, die man ` 


schon lange, daß manche eitrige Mittelohrentzündung sich sehr 
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Chinium -tannicum’ oder das Chinophenin. Beide sind aber erheblich 
schwächer.. Das Chineonal (chin. biaethyl.. barbituricum) hat eine 
höhere sedative’ Wirkung und erfordert etwa gleiche Dosis; aber ist 
ebenfalls schwächer, so daß man - wohl bei denr alten Präparat 
bleiben muß. . 

Bei den ‚Fällen von E die dich Bronchialkatarih ` 
und Bronchopneumonien kompliziert werden, muß natürlich deren 
Behandlung. nach allgemeinen Grundsätzen eintreten. _ 

So lange die Verbreitung katarrhalischer Erscheinungen nur bis ` 
in die Luftröhre und oberen Bronchien geht, bin ich mit täglichen 


in reichlichen Mengen ohne schädliche Wirkung einblasen kann. 
Lungenentzündungen habe ich bei meinem Material nicht beobachtet. 
Ich würde sie, abgesehen von der Allgemeinbehandlung, zunächst 
mit Zimmerscher Chininschokolade und Antipyrineinspritzungen. be- 
handeln. Diese Einspritzungen sind einige Minuten sehr schmerz- 
haft, allerdings nur einige Minuten. Für diese Fälle kämen auch die 
vor kurzem aus den Kinderkliniken Würzburg und Rostock. dringend. ` 


-< empfohlenen intramuskulären Einspritzungen vierprozentiger Yatren- 
lösung (3 bis 4 ccm) in Betracht. Dürch diese findet eine Be, 


einflussung der Infektion auch auf dem Blutwege statt. Ihre Wirk- 
samkeit spricht für die Infektion des ganzen Körpers wenigstens in 
den ausgebildeten Stadien der Erkrankung, während ich für die: An-: 


fangsstädien nur eine Infektion des Nasenrachenraumes annehme, 


aus dessen Depots die Ton erst allmählich in den ‚Körper Ver- 
schleppt werden. = Bee 
Wir sind allgemein: gewohnt, wenn ein Kind ungefähr 14 Tage 


lang hustet und dann erst die ausgesprochenen :Keuchhustenanfälle 
bekommt; dieses Vorstadium als zur Krankheit gehörig zu betrach- 


ten, ebenso wie wir dies mit dem vorhergehenden Masernschnupfen 


und mit der vorhergehenden Angina bei Scharlach tun. Die Patien- 
ten leiden: tatsächlich in dieser fälschlich Prodromalstadium genann- 
ten Zeit schon an ihrer Infektionskrankheit; aber wir sind bisver 


‚nicht imstande oder eigentlich- nicht gewohnt, in. dieser Zeit eine 


spezifische Behandlung einzuleiten, selbst dann nicht; wenn schon‘ 
gewisse Fingerzeige im Nasenrachenraum ‚auf die ` Bingangspforue 


der Infektion deuten. 


Warum sollen. wir nun aber bei den See Infektionskrank- 


heiten, zu denen. ich noch die Meningitis, Polyomyelitis- ant., und 


das. sogenannte Drüsenfieber rechne, nicht schon vom.ersten Tage . 
an, an dem wir ihre Invasion vermuten oder bemerken, versuchen, den 
Einfall unschädlich zu machen oder wenigstens Wachstum -und Ver- 


.mehrung des Infektionsstoffes zu vermindern? Systematische und 


großzügige Versuche: nach dieser Richtung. hin sind meiner Kenntnis 
nach noch nicht gemacht worden. Ich will beileibe nicht behaupten, 
daß Aussprühen und Auswischen des Nasenrachenraums mit einer 
Chinin-Antipyrinlösung oder auch mit Jodpräparaten eine Panacee 
bilden. sollen, und daß es möglich wäre, alle Herde in diesen buchti- 
gen Schleimhäuten zu ‚entfernen, ‘aber was würde diese Maßnahme 
schaden? Wir entfernen doch z. B. operativ Halsmandeln und 


‘kratzen das Rachendach ab, oft mit-eklatantem Erfolg bei dauernd 


rezidivierendem ` Gelenkrheumatismus! Die Ohrenärzte wissen doch 


rasch bessert, wenn man In dieser Weise vom Rachen aus vor- 
gegangen ist! Einzelne "Tachykardien bei Kindern schwinden doch 
fast plötzlich, nachdem man ihnen in dieser Weise den Rachen aus. 
seräumt hat! Ich selbst habe bei einem Fall von wochenlangem 
Drüsenfieber, manchmal bis 40 Grad, bei einem fünfjährigen Kind 
die adenoide Geschwulst gerade im höchsten Fieberstadium ent- 
fernt mit dem: Erfolg, daß nach etwa: 12 Stunden die Temperatur 
bis unter die Norm sank! Auch in einem Fall von heftigem Keuch- 
kusten bei einem sechsiährigen Kind mit großer adenoider Ge- 
schwulst habe ich dieselbe entfernt und die Anfälle. ließen ‚sofort 
an Heftigkeit und Zahl nach. 


Was ich mir also als Ideal vorstelle, ist, daß män Kindern, die 
"längere Tage husten, ohne dap man in Luftröhre und Bronchien 
etwas findet, ein bis mehrere. ‚Male den Nasenrachenraum und die 
Mandeln auswischt, und man wird erstaunt sein, wie rasch dieser. 
Hustenkitzel schwindet. Jedenfalls hat. die ungeheure Mehrzahl von 
Kindern, speziell die mit: Iymphatischem Habitus kleinere Schwellun- ° 
ven und Wucherüngen am Rachendach und den hinteren Muschel- 
enden, die für gewöhnlich ‚nicht belästigen, sondern nur gelegentlich 
ciner Infektion erhebliche Reizungen machen, 


FORTSCHRITTE DE es Ep EH N." 3 ` D EEN = 


ohne Lungenbefund zurückbleibt. Einige Auswischungen und Ein- 


` getränkter Wattesonde. das hohe Fieber häufig nach 12 Stunden. 
` beseitigt, ist so bekannt, daß ich es nur deshalb erwähne, weil dén ` 


Chinin-Antipyrinlösung, so. daß ich es bei fieberhaften und ernsteren 
_ Infektionen stets bevorzuge. ` 


Vor. allem. müßten. alle Personen, also hauptsächlich Kinder, 


. lichkeit zu genannten Krankheiten ausgesetzt sind, auch ohne. dab: 


tümlichkeit bzw. Schwäche des endokrinen Systems bezeichnen kam 


fange deshalb jetzt an, diese „Diathese“ mit den Hormonen. der - 
Nebenniere, Hypophyse. und evtl. noch anderen außer in der obigen 


. Zehn Jahre Kinderfürsorge der Reichsanstalt für Mutter- u. Sagne 


.tuberkulös gefährdete Kinder geleistet wurden, sondern sie enthält 


‚ gangenen zehn Jahre wurden 352 Fürsorgerinnen ausgebildet, welche 


der mustergültig geführten Anstalt in der Pflege und Befürsorgut 
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 basungen von. Anästhesin machen auch hier bald ein Ende. 
Dap bei follikWären-Anginen eine energische Abwischung und 
Ausdrückung. der- Pfröpfe durch mit Jodtinktur oder Jodglyzerin . 


Jod natürlich. eine viel stärkere Desinfektionskraft hat wie- die 


dieser Art Behandlung unterzogen werden, die einer Infektionsmög- 


sich schon Symptome zeigen. Schaden kann damit nicht gestiftet 
werden und das wäre erst eine richtige Pröphylaxe, die begründet 
ist und vielleicht auch. Erfolge hat! 
i Mit einigen Worten möchte ich schließlich als besonders edit 
net zur Behandlung mit Chinin-Antipyrinlösung auf den Heuschnupfen; 
hinweisen. Allerdings habe ich selbst darüber keine Erfahrungen, 


aber gerade bei dieser ungefährlichen und doch so lästigen Afektion | 
. könnten die beiden Komponenten der Abstumpfung der Empfindlich - 


keit und Desinfektion der Schleimhäute wahrscheinlich ganz-besor- 
ders: gut wirken. Ich glaube, daß man hier mit schwachen Lösungen 
auskommt, die einzupüsten wären, und ohne Schaden längere, Zeit, 
eventuell täglich angewendet "werden könnten. 


Daß es sich beim Heuschnupfen um eine konstitutionelle. Diathese 
handelt, die man vielleicht etwas sehr summarisch als eine Eigen- 


und die oft erblich sich in manchen Familien bei den meisten Mil-- 
gliedern findet,. ist für mich eine oft beobachtete Tatsache, Ich 


Weise zu beh andeln. 


- 


1915 — 1925. 


fürsorge, in Wien und der Ihr angeschlossenen Fürsorgeaktionen. 


' Vor kurzem ist eine Broschüre” ‘) anläßlich des 10 jährigen Be- 
standes der Reichsanstalt für- Mutter- und Säuglingsfürsorge ir 
Wien, XVIII., Glanzingasse 37, erschienen, in welcher dé segens- 
reiche Tätigkeit. -dieser Anstalt und der ihr angeschlossenen 
Aktionen, nämlich der Säuglings- und Kleinkinderfürsorge der Kriegs: 
patenschaft: und der Erholungsfürsorge der Vereinigten österreich, | 
Krankenkassenhilfe,- gewürdigt wird. Die Broschüre gibt nicht nur 
in statistischen Tabellen ein Bild: über die ungeheure Arbeit und die 
großen‘ Erfolge, die von Seiten- des Direktors der Reichsanstält 


Hofrat Prof. Dr. Leopold Moll, auf dem Gebiete det offenen ` 


und geschlossenen Säuglingsfürsorge und der Erholungsfürsorge für 


auch einen reichen Schatz von Erfahrungen, die Prof. Moll als be- 
währter Fachmann auf. dem Gebiete der Kinderfürsorge im. Laufe 
der Jahre gesammelt hat. - Sie Zei so ein lesenswertes Buch fi 
jeden, der sich! mit Kinderfürsörge beschäftigt, aus dem man 
mancherlei Anregung entnehmen kann. ` 


Die Reichsanstalt für. Mutter- und Säuglingsfürsorge. gliedert 
sich in eine Lehranstalt und in eine Fürsorge- und Krankenanstalt 
Die Reichsanstalt enthält eine Pflegeschule zur Heranbildung Y% 
Säuglings- und Kleinkinderfürsorgerinnen. Im Laufe der ver 


zum größten Teil in der offenen Fürsorge nicht nur in den Bundes 
ländern, sondern auch in den Sukzessionsstaaten und im Auslande 
tätig sind. Die Schülerinnen werden theoretisch in Volet 
über alle wichtigen Fürsorgezweige unterrichtet und auch — 
liegt der Hauptwert dieser Fürsorgerinnenschule — praktisch M 


von Säuglingen und Kleinkindern unterwiesen. Auch auf dem e 
biete der ärztlichen Fortbildung hat die Anstalt auf schöne | Leis a 
gen zurückzublicken, indem 31: Kurse von insgesamt 624 d Aen 


mg 


°) Die Broschüre ist zu beziehen durch die „Minerva“ Wissenschaftfiche Bid 
handlung G. m. b.H., Wien, zum preise. von 6,— Schilling pro Exemplar. 
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u 4630 Kinder mit 


` nommenen Säuglinge aus. 
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š KZ CR ua Auslandes. in den alten des Bestandes eher | 
Im. Laufe‘ der zehn Jahre des Bestandes wurden insgesamt 
‚310 754 Verpflegstagen und 1944 Mütter mit 81930 
Die Erfolge drücken ` 


h hau tsächlich in der ganz geringen Sterblichkeit‘ der aufge- 
Së S Dieselbe beträgt durchschnittlich ca. 17% 
der Gesamtaufnahmen, nach Abzug. der ‘Todesfälle in der ersten 


`. Woche sogar nur 13%. 
der Eltern ihre Kinder vielfach erst in. ganz desparaten Fällen einer i 


EE "Austaltsbehandlung zuführen, so ist man erstaunt über diese geringe 


“wurden. 


` Verpflegstagen. in der Anstalt aufgenommen. 


Wenn man bedenkt,- daß a eine große Zahl 


.Sterblichkeitsziffer. Die Mortalität an Ernährungsstörungen ist be- 
sonders’ in. den letzten -Jahren gesunken, seitdem in der Anstalt däe 


_milchlose. Einstellungsdiät bei Dürchfallsstörungen nach Prof. Moll ` 
= "konsequent. ‘durchgeführt wird. .Es soll noch erwähnt werden, "daß 
. auch: eine sehr bedeutende Herabminderung der Mortalität der Früh- 


‚geburten. in der Anstalt erzielt wurde. 
Diese Erfolge sind zum zrößten Teil der ärztlichen Behandlung 


der Kinder, zum nicht geringen Teil aber auch den besonders ge- 
. wissenhaften: Pflegedienst zuzuschreiben. 
gang durch die. Anstalt“ werden dem Leser die verschiedenen , 


`` Krankheitsfälle, die ‚hauptsächlich. in der Anstalt Aufnahme, Be: 
Eine. große Zahl von. 


‚handlung und Genesung finden, : vorgeführt. 
Kindern wird aber auch aus sozialen Gründen Aufgenommen, wie 


Sé überhaupt die Anstalt als Fürsorgeanstalt das ‚soziale ‚Moment in 


allem und jedem berücksichtigt. 


‚Bemerkenswert ist auch, daß die Ausgaben der Anstalt zu 70% : 


“durch eigene Einnahmen gedeckt werden. Der Rest wird durch chte 


E staatliche Subvention getragen. 


‚Angeschlossen an die Anstalt .ist eine Mikterberktunsssieile: in 
welcher die Mütter mit ihren Säuglingen und Kleinkindern Beratung 
und Fürsorge finden. Ueber 90% der Säuglinge werden gestillt, 


ein. Erfolg, . der auf die große Stillpropaganda zurückzuführen ist. 
Auch die Stilldauer der Kinder ist eine sehr lange und. beträgt in 


den. meisten Fällen sechs Monate.. ‘Dementsprechend ist auch das 


C Gedeiheri der Kinder als ein ausgezeichnetes zu. bezeichnen. 


.kriegszeit zurückgegangen. ist. 
. Sorgeärzten, welche die Säuglinge und Kleinkinder 


Ratschläge. in der Pflege und Ernährung erteilen. 


“Im zweiten Teil der Broschüre werden die ` 10 jährigen Leistun- 


gen des Vereines „Kriegspatenschaft“ auf dem Gebiete der 
 Säuglings- ` 
` Verein wurde gleich zu Beginn des Krieges durch Prof. Moll ins . 
Leben gerufen. "Zur Zeit des Kriegsendes wurden in Wien ca. 10 000 
`- "Säuglinge und 6000 Schwangere 'befürsorgt. 
‘ ‚Jahren konnte; 
. Jetzten Jahren durch die reichlichen Subventionen von Seiten der 
- Krankenkassen, besonders des Verbandes der Krankenkassen, die 


und  Kleinkinderfürsorge  auseinandergesetzt. Dieser 


In -den Nachkriegs- 


dank der ausländischen Hilfsaktionen : und in den- 


Säuglings- und Kleinkinderfürsorge erweitert und ausgebaut werden. 


Derzeit erhält der Verein 25: Mutterberatungsstellen mit 26 Aerzten, 


22 Fürsorgerinnen ‚und -16 Hilfsfürsorgerinnen in Wien. Die ver- 
€, hältnismäßig ` ‚große Anzahl‘ der Mutterberatungsstellen ‚hat "den 
. großen Vorteil, daß die Mütter nur kurze Wege zu den 


S -Beratungsstellen zurückzulegen haben und daher auch regelmäßig 
de Beratungsstunden ` aufsuchen- können. 
‚unter dem Protektorat des Herrn Bundespräsidenten Dr. Michael 


Der Verein, welcher 


Hainisch steht, kann es sich zum größten. Teil als sein Verdienst 
zuschreiben, daß durch die ausgedehnte Stillpropaganda, -die durch 
-die Stillprämien der Krankenkassen besonders gefördert, werden, 
die Sterblichkeit der Säuglinge in Wien in-der Kriegs- und Nach- 
"Die . Hauptarbeit obliegt den Für- 
in den Be- 
und den Müttern die entsprechenden 
‘In dieser Arbeit 
liegt. ein großes Stück Volksaufklärung auf dem Gebiete der Auf- 
zucht der Säuglinge und Kleinkinder. Die zarten widerstandslosen 


ratungsstellen . untersuchen 


Säuglinge sind ja besonders "gefährdet, wenn. nicht die Pflege und 


Ernährung. in.richtiger Weise geleitet wird. Auch. .durch Haus- 


besuche der. Fürsorgerinnen. werden die Mütter im eigenen Heim 
beraten und zum Besuch der Mutterberatungsstellen aufgefordert. 


Im Jahre 1924 beispielsweise wurden 22241 Hausbesuche gemacht. 


„Am besten drückt sich jedoch der große Erfolg der Mutterberatungs- 
‚Stellen darin aus, daß die Stillhäufigkeit bei den befürsorgten Kindern 


durchschnittlich 94% beträgt und daß gegen 70% der Kinder sechs 
Monate lang gestillt werden. Die Mütter haben zu den Mutter- 


berätungsstellen ein derartiges Vertrauen gewonnen, daß sie auch 


nit den nächsten: Kindern. immer wieder die Beratungsstellen ant. 


‚suchen und auch: mit den Kleinkindern jahrelang dort erscheinen, 
um sich Rate zu holen. 


Gerade die Befürsorgung des Kleinkindes, 


` 


In einem Kapitel „Rund- 


das so häufig an: EE SEH Tuberkulose Sk 


gebaut werden, 
eines. „Kriegspatenschaft“, die aus privater. Initiative hervorgegangen“ 


ist unter den jetzigen schlechten Ernährungs- und. Wohnungsver- =: SE H 


hältntssen ein dringendes’ Bedürfnis. und. sollte noch. weiter - aus- ` SS WW 
Durch die segensreiche- Fürsorgetätigkeit des: Ver--. we d e 


ist.und anfangs aus privaten. Mitteln, später. durch die Subventionen 3 5 Sr 


der Krankenkassen erhalten wurde, hat - sich ‚Prof. Moll ein. großes." 


und - Nachkriegsjahren erworben. , ` 
Aber nicht nur den: Säuglingen. und- Kleinkindern ES Drot, Mal 


Verdienst um die Aufzucht unserer ‚Jugend in den. schlechten. Kriegs... — = iHi 


sein Augenmerk zugewendet, sondern auch den tüberkulös: gefähr-: ER E SaM | 


deten Kindern, die infolge Unterernährung. in ihrer‘ Widerstands- ; PER 


kraft geschwächt sind und in engen finsteren Wohnungen. zusammen -: 


mit tuberkulösen Familienmitgli iedern ‚wohnen. müssen.. Der Gesun-- er 


dung dieser tuberkulös gefährdeten: Kindern gilt die im Jahre 1921: ' 
ins Leben gerufene Erholungsfürsorge der- Vereinigten österreich.: 


| Krankenkassenhilfe. 


zum großen Teil unterernährt; engbrüstig und “"hochaufgeschossen, Ce E 


also tuberkulös disponiert sind; außerdem wurde. festgestellt, daf SE 


viele Kinder dazu noch ständig der Gefahr einer ‚tuber=\ in 
Diese Kinder SE 


auch. 
kulösen Infektion und Erkrankung ausgesetzt sind. 
werden. durch: die Vereinigte. österreichische Krankenkassenhilfe;- 


in schöne; 


in österreichischen Gebirgsgegenden auf acht Wochen entsendet. ` 
Zur Bezahlung der  Verpflegskosten , haben ` die Krankenkassen” 
nach vielen Milliarden: zählende Unterstützungen - der : 
. zukommen lassen. . 


sehr vorteilhaft beeinflußt wurden. . 
ist, daß die Kinder nach einer achtwöchentlichen Kur am Meere `: 


zündungen (Bronchialkatarrhen), wie früher leiden. ` Viele der- 


‚Kinder, ‘die noch gar nicht aus Wien hinausgekommen sind, ‘haben. : ::: AMER 
in den Erholungsorten zum erstenmal das Meer oder das Gebirge: | 
‚kennengelernt und im- der freien Natur fröhliche Stunden, de ihnen- {li 
Aus den... ‚ln 
Erfahrungen, die Prof. Moll und. seine Mitarbeiter in den: vielfachen..." re 
Untersuchungen vor und: nach der Kur gewonnen. haben, gelangten nc] 

sie auch zu einer sicheren Indikationsstellung für die: ‚Auswahl der #. 
Kinder für einen Erholungsaufenthalt an der See. bezw. im Gebirge; ` Je 
Außerdem enthält- die Broschüre bemerkenswerte ‚Anregungen für SE 
cine richtige ‚Behandlung, Beaufsichtigung, Ernährung und. Pflege.‘ 
Die: 
-Aktion hat auf dem Gebiete der Bekämpfung der Kindertuberkulose ` N 


zu Haise oft nicht beschieden ‚waren, ` verleben können. 


von "erholungsbedürftigen, tuberkülös gefährdeten Kindern. 


wirklich: Großes geleistet. 


N Die inhaltsreiche Broschüre, welche die: wichtigsten Teile de 

Kinderfürsorge, nämlich die geschlossene und. offene Säuglings- und EN 
sowie die Tuberkulosenfürsorge -der Kinder "(Lë 
‚umfaßt, gibt ein Bild über die reiche Tätigkeit und Erfolge der Für: D 
sorge für das Kind, Möge das schöne Werk in.allen. seinen Teilen. 7 "le 


Kleinkinderfürsorge, 


weiter geführt wenden können zum Wohle der Kinder enS, die ` 
unter der wirtschaftlichen Not unserer Zeit schwer.leiden. ` ` 
i Eberhartinger. 


=, 


-~ 


Aus der Untersiehungesteile Heidelberg. 


Rentenerhöhung wegenHerzschwä iche abg elehnt. 
E Gutachten. ) - 
Von a y 
Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. v. , SCHNIZER. 
Vorgeschichte: | 


Der 1890 geborene Goldarbeiter R. O. hat 1912 aktiv gedient nd E gf 
` 1913 im Februar infolge Erkältung eine linksseitige Lungenentzündung -i>e hi 


überstanden, als deren Folge eine Beschleunigung der Herztätigkeit 
und chronische Herzmuskelinsuffizienz. zurückblieb, wofür Dienst- 


beschädigung angenommen und die: Erwerbsminderiig 330% ge- Ti 
schätzt wurde. Bei der Nachuntersuchung 1914: .Erwerbsminderung a 


hygienisch- einwandfreie, ärztlich geleitete . Heime. an ` co 
der See, besonders in Rimini und Riccione an der Adria, Sowie `- SE 


- Aktion: ..:- 
Die ‚Erfolge, die durch einen zweimonatlichen `: — 
_Erholungsaufenthalt bei den Kindern erzielt werden, drücken sich. 
nicht nur in bedeutenden Gewichtszunahmen' aus, sondern zeigen... 
sich vor allem darin, ‘daß die Kinder in ihrer Widerstandskraft ge-", |) 
stärkt, ein.besseres frischeres Aussehen zeigten und auch psychisch.” "ME 
Eine wiederholte Beobachtung. RER: | 


nicht mehr so häufig an Katarrhen der oberen Luftwege, Halsent. &.. ke 


Durch zahlreiche Untersuchungen und Messun=. ds i. ` 
gen an Wiener Schulkindern wurde erhoben,. daß die Wiener Kinder. zz: | | 
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— 50%; 
wurde die von der Lungenentzündung übrig. gebliebene Herzschwäche 


gehoben, daß O. wieder arbeitsfähig ist, 
- Aderverkalkung gestellt. 


Si. AE Se TE 

Lë EE di . ee ` ée 
Side En E H SEN e 
x ` ` 1 


E bei der Mentee 1915. Im Dezeruber 1915 


in der Klinik- in F. als thyriotoxische:- Erscheinung aufgefaßt und, da 
weitere Fortschritte in der Krankheit vorlagen, d. h. die Herz- 
beschleunigung zugenommen: hatte, die E. M. mit 75% bewertet. 


1918 im Mai wurde dem. entgegen bei der Nachuntersuchung von 


dem fachärztlichen Beirat, ebenfalls einem Kliniker, ein Dasedow ` 


nicht festgestellt, und die E. M. mit 50% bewertet. Derselbe Satz 
klieb bei der Umanerkennung im März .1922. 


Im Mai 1925 stellte O. einen Heilverfahrensantrag bei dei Bi 


Dienstbeschädigung zurück. Im Mai 1925 waren die akuten Erschei- 


‚nungen abgelaufen. Im Juni 1925 wurden dem O. wegen erheblicher‘ 


Tlerzschwäche eine Badekur in Nauheim. zugesprochen. Der: behan- 


 delnde Arzt nimmt an, daß der Gelenk- Rheumatismus Folge des 1913 
erworbenen Herzleidens sei; 


diese stehe im Vordergrund. Er nimmt 


„„versicherungsanstalt, weil er seit Januar in Behandlung, im Februar ` 
“ in das Krankenhaus P.. kam, wegen Herzinnenhautentzündung und 
` Gelenk-Rheumatismus. O. führte das Herzleiden auf die militärische 


- aber keinerlei rlieumatische Erscheinungen, nachdem zu Beginn. des 


die” Erwerbsunfähigkeit hauptsächlich wegen des Herzleidens an. 


Oktober 1925 Erhöhungsantrag: Die Dienstbeschädigung solle auf die- 
Gleichzeitig Kur- : 


rheumatische Erkrankung ausgedehnt werden. . 
zeugnis; Eine rheumatische Erkrankung war während der Kur nicht 
nachzuweisen. Die Kur hat die körperliche Leistungsfähigkeit so 


Die Diagüose wurde auf- 


> Die Nachforschungen bei der Oitskrarikenkasse, bei der er seit: 


-1905 .Kassenmitglied war, ergaben, daß er zum ersten Mal-vom Juli 
` bis August 1922 wegen Gelenk-Rheumatismus behandelt wurde. 


Der Antrag auf Erhöhung wurde abgeschlagen, wogegen O. Be- 
rufung einlegte. Im Februar 1926, gerichtsärztliches Zeugnis: Es wird 
im Gegensatz zu früher wieder ein. typischer .Basedow festgestellt. 
Die fheumatischen Beschwerden beruhen’nicht auf dem D. B.-Leiden 
(demnach sind sie also eine Neuerkrankung. v. S.). Die E. M. wird 
auf 80% geschätzt und die ganzen Erscheinungen von Seiten des 


Herzens als Dienstbeschädigung aufgefaßt und in . Zusammenhang 


ppotacht mit. der Erkrankung 1913, 
er | Klagen: 


Wenn. ich nur kurz gehe, starkes Herzklopfen. und. emio Nach g 


einiger Zeit dann Reißen in den Gliedern. Immer zitterig, schwindelig, 
Kopfschmerzen. -Deshalb muß ich: mich oft Aë Stunde. A 


e? "Befund: Ee P 


26 hie alt, 175 cm groB, 95 kg nackt 96/102 cm Brüstumfang, 
107/114 cm Nabelumfang. — Kräftig gebaut, kräftig. entwickelte 


- Sehr wahrscheinlich ist: aber, infolge der Lungenentzündung, eine 


Muskulatur, reichliches Fettpolster, Fettsücht. Frische Gesichtsfarbe, | 
gut durchblutete Schleimhäute, kein ausgesprochener Stich-ins Bläu- ` 


liche. Halsumfang am Ansatz 42 cm. Rachen o. B. Zähne gut. — 
Brustkorb breit, gut gewölbt, beim Einatmen sich gleichmäßig aus- 
dehnend. Schlüsselbeingruben verstrichen. Lungengrenzen: vorn 
oberer Rand der 7. :Rippe, hinten 12. Brustwirbeldorn, mäßig ver- 
schieblich. Klopfschalt. hell, laut allenthalben. Atmung weich, 
hauchend allenthalben, jedoch in: den abhängigen Partien vereinzelt 
Giemen und. rauhes Atmen. Herz: Spitzenstoß Pulsationen = O., 
Töne etwas dumpf, aber rein. Puls im. Stehen 84, regel- und gleich- 
mäßige Schläge, von geringer- Spannung, mäßiger Füllung. — O. 
atmet zunächst während der Aufnahme der. Vorgeschichte- stark be- 
schleunigt,.32 bis zu 36 Züge-in der Minute, was aber bei der Ab- 
lenkung während der Unterhaltung aufhört und einer normalen 


‚ rung‘ der Schilddrüse vor. 


Atmung Platz macht. Dasselbe bei der Untersuchung: auch hier ver- ` 


minderte Atmung bei Ablenkung. Nach 10 Kniebeugen von 5:5 Sek. 


BE FORTSCHRITTE” DER MEDIZIN. a: 


| die Lungenentzündung ist. 


daraufhin deutet der Verlauf nach der Lungenentzündung und die 


| hältnismäßig geringe. Beschleunigung der Herztätigkeit vor.. Geringe 


semessen: 10, 10, 10, 9, 9, 9, 9, 8, 8, 8, 8,7 Schläge. Die Atmung wird ` 


während dieser Zeit stark beschleunigt. Nach weiteren 10 Kniebeugen 
von 15 : 15 Sek. gemessen: zunächst oberflächliche, sehr beschleunigte 
Atmung 10 Züge, dann nach Ablenkung 8, 8, 8, 7, 7, 7, 6, 6 Züge. Nach 
diesen Kniebeugen schwankt er erheblich und tut, als ob er fallen 
wolle. Die Gesichtsfarbe ist darnach nicht verändert. — Blutdruck 
100/146 mm Hg. R: R. — Armschlagaderpulsation wegen des Fett- 
‚polsters nicht zu bemerken. Leber, Milz nicht vergrößert, stark ent- 
wickeltes 'Fettpolster am Leib, keine Oedeme, Reflexe verstärkt. 
Für einen typischen Basedow liegen heute keine Anhaltspunkte vor: 
-Keine 'Hautschrit, Zittern der ganzen Hände und. Arme, aber nicht 
der Fingerspitzen. Offenbar ist dieses Zeichen dem O. teilweise be- 
kannt, Die Schilddrüse ist in beiden Lappen vergrößert. v. Gräefe, 
Möbius ist heute bei mehrfachen Untersuchungen nicht nachzuweisen. 


EN 


1 teilung ohne Belang, ob ein Basedow vorliegt oder nicht, weil ei in 


Asch. sonst keine- Kläger, die auf Gëtt A EEN 
Herz nicht. deutlich “vergrößert, medial gelagert, 


entzündung zunächst lediglich eine beschleunigte Herztätigkeit-fest: 
gestellt wurde: und“ eine chronische Herzmuskelinsuffizienz,die-sich P 
in einer Verbreiterung des Herzens nach links zeigte. Damals betrug ` EE 
das .Gewicht ep ke, heute 95 kg. Bei den folgenden Untersuchüngen- $E 


1918 konnte ein Basedow ` nicht mehr 


Jahren zugenommen hat, 2. eine gewisse Nervosität des Herzens 


‚scheinungen auf der Herzinnenhaut, sei es nun an den Wandingen 


‚nicht: zu einem organischen Herzfehler gekommen. 


. liegt nun hier auch eine Vergrößerung der Schilddrüse vo 


ST (eg ~ e N: a 


Aortenknopf::ver- - 
mehrt ‚vörspringend. Sa on 


. ©Beurteilung:, en 
Es handelt sich um einen Mann, bei dem 1913 nach einer Gage 


bis 1915 wurde: lediglich eine beschleunigte Herztätigkeit festgestellt 


und’ eine geringe Erweiterung nach links, bis dann 1915 das. ganze. E 


Bild als Basedow- aufgefaßt wurde. Deshalb Erhöhung auf 75%,- 


festgestellt werden und ER 
wurden wieder 50%. angenommen. Das Gewicht betrug damals:80 kg, 


1925 wurde in Nauheim eine Arteriosklerose festgestellt, breite ‘Aorta, - 


Jahres 1925 plötzlich wieder ein Gelenk-Rheumatismus auftrat, der 
schon 1922 zum erstenmal -festgestellt wurde. Ein Basedow ist dem ` 
Arzt der Versorgungskuranstalt nicht aufgefallen; wäre er vorgelegen, | 
so wäre er sicherlich erwähnt worden. 1926 im Februar hät: dann 
der Gerichtsarzt wieder einen deutlichen Basedow. festgestellt,. der- 


aber heute nicht festzustellen ist. Ein organischer Herziehler ist auch. 


von dem Gerichtsarzt nicht festgestellt worden, wie überhaupt. ich. ` 
während der zahlreichen: Untersuchungen. Heute liegt vor: 1. eine. 
ganz erhebliche Fettleibigkeit, welche hauptsächlich in den letzten . 


jedoch weicht das Verhältnis zwischen Puls und Atmung an der:Be- P 
lastung nicht erheblich von der Norm ab, 3. allgemeine Aderverkal- SH 
kung, 4. heute ist weder ein Gelenk-Rheumatismus noch ein Bascdow, 
oder Zeichen dafür festzustellen. 
Was zunächst das Herz betrifft, so steht heute eine gewisse : 
Beschleunigung- der Herztätigkeit im Vordergrund, kein Anzeichen | 
für einen Herzklappenfehler. oder -für eine Endokarditis. Es gilt. hier - 
festzustellen, was direkte Folge der Dienstbeschädigung 1913: durch 


"Es ist bekannt, daß bei Infektionskrankheiten entzündliche A 


oder an den Klappen, auftreten: An den Klappen führen diese ot 
zündlichen Erscheinungen zu Veränderungen, welche die Unterlage E 
der Herzklappenfehler bilden. Ein solcher liegt aber hier nicht KO 


schwielige Veränderung der Herzzwischenwand zurückgeblieben,- | 


1925 in. Nauheim festgestellte verlängerte Ueberleitungszeit. Solche 
schwieligen Veränderungen kommen- aber auch bei Arteriosklerose 
vor; sie können unter Umständen zu Veränderungen in der ‚Herz: 
tätigkeit führen, welche unter dem Bilde einer Herznervosität auf. 
treten. Trotz des 1922 überstandenen- Gelenk-Rheumatismus ist es 
Dies braucht 
auch nicht in allen Fällen zu sein, obgleich der Gelenk- Rheumatismus 
mit Vorliebe die Herzklappen befällt. Heute liegt also nur eine vel-- 


Anzeichen einer Herznervosität. Nervosität des Herzens kommt aber 
auch bei Fettsucht- vor, die hier vorliegt und unter Umständen. auch. f 
bei Arteriosklerose. Außerdem liegt aber hier noch eine Vergröße - 
Um einen Basedow mit typischen: Er. 
scheinungen handelte es sich heute sicher nicht. Dafür spricht, dab 
diese Basedow-Erscheinungen bei den vielen Untersuchungen‘ MM 
zweimal beobachtet wurden, nämlich 1915 und 1926. Es kommt nm 
vor, daß gerade bei Fettleibigen und Arteriosklerotikern das geget 
seitige Ineinanderarbeiten der inneren Drüsen gar nicht so- selten. - 
gestört ist. Rein zufällig, ganz unabhängig von dem D.B.Leideh 
or und gerade 
in solchen Fällen kann es namentlich bei Fettleibigen zeitweise T ` 
basedowähnlichen Erscheinungen kommen, deren Ursachen in imne- 
ren Gründen, wahrscheinlich in einer Gleichgewichtsstórung der 
Funktion der inneren Drüsen, die sich immer gegenseitig beeinflussen 
liegt; dann. kann es vorübergehend und zeitenweise zu einer Dys- 
funktion der Schilddrüse, d. h. zu einer fehlerhaften Tätigkeit kommt, 
Diese Störung ist aber lediglich durch die inneren Drüsen bedingt, 
keineswegs durch das D.B.-Leiden. Im übrigen ist es für de Beur- 


keiner Weise mit dem D. B.-Leiden 1913 in Zusammenhang ZU GN 
ist, sondern als davon unabhängige DEER aufzufassen 
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- etwa begünstigen könnten. 
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| Klinische Bedeutung der Blutsenkungsreaktiont. 
- Ulcus ventriculi und Tabes. 
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"Wieviel nun von den: Erscheinungen, die das Herz hörte gibt, 
"auf das D.B.-Leiden, wieviel auf de anderen Ursachen, nämlich ` 
die allgemeine Aderverkalkung, die Fettsucht und die Vergrößerung - 
“der Schilddrüse kommt, 


- Erscheinungen nicht mehr als Folge der Lungenentzündung 1913 
‚anzusehen ist, sondern auf die drei. anderen Leiden entfällt. 


‘Für die Aderverkalkung kann Dienstbeschädigung nicht ange- 


“nommen werden, weil sie lediglich Alterserscheinung ist, die. in -ihren 
‚ersten Anfängen wahrscheinlich auf einer bis in die Jugend zurück- 
 reichenden Anlage beruht. Auch für die Fettsucht und’ die Schild- 


.drüsenvergrößerung ist eine Anlage angenommen” worden, wobei 


-zweifelhaft ist, wieweit diese beiden von einander gegenseitig beein- 
flugt werden, bzw. wieweit die allgemeine Fettsucht Folge oder 
‚Ursache der Gleichgewichtsstörung. der inneren Drüsen ist. Auch für 
"` diese beiden Leiden kann Dienstbeschädieung nicht angenommen 
werden, und keines der drei Leiden hängt ursächlich mit der Lungen- 
"entzündung 1913 zusammen. Die im Vordergfund des ganzen Krank- 
“heitsbildes stehende Nervosität des Herzens ist aber durch alle vier 


` Leide bedingt, jedoch entfällt der größte Teil nicht. auf das Dienst-- 


-beschädigungsleiden, wie schon betont. Der 1922 überstandene 


Gelenk-Rheumatismus- ist eine Neuerkrankung, -völlig unabhängig vom ` 
. Dienstbeschädigungsleiden auch insofern, als die durch-das Dienst- 
.. beschädigungsleiden gesetzten Schädigungen des Herzens keineswegs 


durch diesen Gelenk-Rheumatismus verschlimmert wurden oder ihn 
Denn dieser Gelenk-Rheumatismus hat, 
Ay, der Schädigung durch die Dienstbeschädigung 1913, irgendwelche 
.. Folgen für das Herz nicht hinterlassen, obgleich der Gelenk-Rheuma- 
-tismus in der Regel das Herz, besonders die Herzklappen; schädigt. 
Also kann auch für den Gelenk- Rheumatismus Dienstbeschädigung 


`. nieht angenommen werden. Auch die in. dem Berichte. der Kranken- i 
1914 zuerst aufgetretenen stenokardischen An- 


kasse verzeichneten, 
fälle können nicht auf Rechnung des Dienstbeschädigungsleidens 


‚gesetzt werden, sind vielmehr Folgen der Aderverkalkung, welche in 


‚diesem Falle die SES, die Kranzadern des Herzens, 
‚befallen hat. 


Nach diesen Ausführungen ist heute nur ein geringer Teil der 
` krankhaften Erscheinungen von Seiten des Herzens Folge des Dienst- 
-beschädigungsleidens, während der- Hauptteil auf nicht durch Dienst- 
. .besehädigung bedingte Leiden entfällt, die teilweise Alterserscheinun- 
` gen, teilweise Neuerkrankungen. sind. Diese Trennung liegt wissen- 


i “schaftlich vollkommen klar und ist wissenschaftlich auch vollkommen 


begründet, auch in dem angegebenen. allgemeinen Grade. Sie muß 
-~ deshalb, weil sie den Tatsachen und dem Verlaufe entspricht vorge- 


nommen werden und es geht nicht an, das ganze Krankheitsbild zu ` 
.entschädigen, 


wie dies der Gerichtsarzt tut, weil die einzelnen ge- 
treriiten Teile auch zeitlich klar liegen. Für den auf die. D. B. ent- 


fallenden Anteil ist der Satz von 50% Erwerbsminderung reichlich 


oeme Ti Es liegt deshalb: ein Grund zur Rentenerhöhung ‚nicht 
= AAO RENTE 1928. 
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-Laufende medizinische Literatur. 


‚Deutsche Medizinische Wochenschrift. 


Nr. 37, 10, September 1926. 


niert Sekretion des Epithelkörperchens "und Möglichkeit ihres Ersalzes; gleich- ` 
Bi ein Beitrag zur Behandlung der Epithelkörperchen-Tetanie des Menschen, 
um 
Wirkung des Hochgebirges‘ auf den Menschen. Miller. _ 
` Organisation und ordnungsmäßiger Betrieb des Operationssaals. 
Haselhorst. 


Kappis.. 


Pfitzner. 
Sternberg. 
halliumverziftung beim Menschen nebst weiteren Beobachtungen bei. det 
klinischen Verwendung des Thalliums; .Buschke, Peiser. und Klopstock. 
‘Immunsubstanzen des Kolostrums. Hainiß. 


Erfahrungen an 2617. Aborten.- 


t Lüngentuberkulose und Selbstmord. Koopmann. 


Herzsektion bei 320 Paralytikern und 15 Tabikern. 


Ostmann. 
umor im rechten Vorhof. Giegler. e, y 


ou der verschluckten Fremdkörper. Paulino: 
rfahrungen mit Arsen Blektroferrol. Berger. | 

Klinische Erfahrungen mit dem neuen Antigonorrhoikum Transargan. Thoma. 
ch Therapie der Hämorrhoidalerkrankungen, Gronau.‘ 

-ortschritte in der medikamentösen Therapie der Haut- und Geschlechtskrank- 


‚heiten, Dietel. 


FORTSCHRITTE. DER MEDIZIN | a 


läßt sich heute nicht genau sagen. Soviel 
-läßt sich aber mit Sicherheit sagen, daß der Hauptanteil der heutigen 


-Klinische Bedeutung der Blütsenkunötenktioie: Obwohl 
Senkungsprobe nicht in allen Punkten die Hoffnungen, die man an- 
fangs auf sie gesetzt hat, erfüllt hat; so muß sie doch für eine 
größere Reihe von Krankheiten in der ‘Hand des kritischen Beur- 


- teilers als ein wertvolles Hilfsmittel für die Diagnose und für die 


Beurteilung des Verlaufs mancher chronischer Erkrankungen be- 
-zeichnet werden. 
Besonders in der. Gynäkologie bat sie sich einen wichtigen Platz 


‚erworben, der. ihr. dauernd eingeräumt‘ bleiben möge. 


Akute Thalliumvergiitung beim Menschen nebst altern Beob- 
achtungen bei der klinischen Verwendung. des Thalliums. Das Thal- 
lium hat sich bei seiner ausgedehnten therapeutischen Verwendung 
bei Kindern diesen gegenüber als’ viel besser verträglich erwiesen 
ais bei Erwachsenen, bei denen entsprechende Dosen bereits toxische 
Erscheinungen hervorrufen.. Diese Verschiedenheit der Empfänglich- 
keit des Organismus. beim Kinde und Erwachsenen, die auch von 
anderen Pharmaka, wie z. B. den das vegetative Nervensystem 
angreifende Atropin,- Adrenalin "und Pilokarpin bekannt ist, könnte 


vermutlich durch die mit der Pubertät einsetzende Umstellung gerade . 


des endokrin-vegetativen Systems, dessen ‚Hauptangriffspunkt das 
Thallium darstellt, bedingt sein. 
l Die Beobachtung eines Falles "von akuter Thalliumvergiftung 
beim. Erwachsenen lehrt, daß die der chronischen Vergiftung zukom- 
menden: Veränderungen, wie sie beim Tier in Form von Entwicklungs- 
 siörungen, Katarakt, Gkelettveränderungen und Magenwücherungen 
von den Verfassern beschrieben worden sind, bei der akuten Ver- 
giftung des Menschen fehlen, wo: neben der auch hier eintretenden 
ausgedehnten Alopezie Störungen von Seiten des Nervensystems und 
des Digestionstraktus im Vordergrund stehen. 

. Abgesehen von der -Alopezie,-ist beiden Krankheitsbildern ge- 


meinsam der Wirkungsmechanismus. des Thalliums auf den Organis- 


mus, der im Sinne einer Alkalose und dementsprechend -primären 
und sekundären Schädigung des endokrin-vegetativen Apparates zu 
deuten: ist. Dafür scheint zu sprechen die im Falle der Verfasser 
bestehende An- bzw. Subazidität des .Magensaftes, die sie auch in 


einem anderen Falle sowie bei Thalliumtieren gefunden haben; ferner ~ SE gu 
sind. auch die Blutlymphozytose und Eosinophilie. mit Störungen S Ih 
‘'endokrin-vegetativer Natur in Zusammenhang zu bringen. ‘Weitere a 


Versuche mit Thallium beim Menschen zu therapeutischen: Zwecken, 
die bei Haarerkrankungen sowie bei Karzinom und Sycosis barbae, 
kombiniert mit Röntgen bzw. Radium angestellt worden sind, zeigen 


` zwar die gute Verträglichkeit des . Mittels in Heinen Dosen von 


ole auch für Erwachsene, über die Erfolge. mit dieser ‚Behandlung 


| läßt sich aber noch kein abschließendes Urteil fällen. 


 Lungentuberkulose und: Selbstmord. . In" einer auffällig: hohen 
Prozentzahl der Fälle von frischer‘ tuberkulöser Aüssaat endeten die 
von ihr befallenen Personen ihr Leben: durch: Selbstmord. Dieser 
Befund bestätigt. die von Heller und Pfeifer bereits gesammelten Er- 


= fahrungen, daß an vielen Selbstmördern pathologisch-anatomische 
_ Veränderungen gefunden werden, die’ als Ursache des Selbstmordes 


anzusprechen sind. Daraus gehen im. besonderen. mit größter Walır- 
scheinlichkeit ein ursächlicher Zusammenhang ` von Selbstmord mit 
frischen Tuberkuloseprozessen hervor. 

 Arsenelekträfertoll wirkt 


Erfahrungen mit Vd 


durch seine kolloidale Natur als parenteral gesetzter Knochenmarks- 


reiz, dessen Wirkung durch die spezifische, die Regeneration des 
gelben "Markes ‘anregende -Eisen- und Arsenkomponente erheblich 


unterstützt wird. Die Apnlikation des Asferrols ist daher am.besten 


intravenös vorzunehmen. Bei langsamer. Injektion sind stärkere All- 


-~ gemeinerscheinungen vermeidbar. 


Asferrol bewirkt: bei A) sekundären Anämieri 1. zunächst meist 
einen 'Erythrozytenanstieg, einem "Hämoglobinanstieg vörausgehend, 


‚als Ausdruck’ einer vermehrten Tätigkeit des Knoehenmarkes; ` 


2. einen Hämpglobinanstieg; ` ` | 

3. eine ‚Eosinophilie im weißen Blutbild als- Ausdruck einer 2 
steigerten Reaktion; 

4. anscheinend arsenelektroferrol-refraktär Fälle. sind nach. ein- 


bis dreimaliger Injektion von 10—20 ccm Spenderblut mit Asferrol 


wieder „mobilisiert“; 
5. alle sekundären‘ Anämien: mit. geben. von schweren 


kachektischen Anämien und toxischen Anämien (Karzinom, Tuber- 


kulose) sind durch Asferrol meist mit gutem Erfolg zu beeinflussen. 

B, Biermersche Anämie. Von fünf mit Asferrol behandelten 
Fällen von perniziöser Anämie erwiesen sich vier als arsenelektro- 
ferrolrefraktär. Von-diesen waren zwei bereits. nach der 2. bzw. 
nach der 3. Remission. Ein Fall reagierte in ‚gleichem: Sinne wie die 
oben erwähnten. sekundären. Anämien auf Asferrol.. Das. rote Blut- 
bild zeigte schon nach den ersten Injektionen eine erhebliche Ver- 
mehrung der kernhaltigen Elemente als Ausdruck einer gestelgerin 
Knochenmarksfunktion. 
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2 Die in allen . Fällen: beobachtete vermehrte  Lungenzeichnung,. 
"auf Stauüngen, vielleicht sogar auf arteriosklerotische Veränderungen | 
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S Gees E i 
` a Nichttuberkulöse Lungenblutungen. | 


Hoffmanı. 

| Pankow. 
'+ Narkoseempfindlichkeit urd Schockbeieitschaft. 

` ` Pathologie und Therapie der maxillaren 
lücken. Bruhn: 

Rheobase und Chronaxie, (Grundschwelle und Kennzeit) Ebbecke. 

Salvarsanresisienz und Salvarsandosierung.. Hoffmann. _ 

Psychogene Reaktionen und der traumatischen Neurosen, 


Rehn und Kilian. "` 
Gewebsveränderungen 


Therapie des Magenulcus. Momburg. ` 8 
Nachuntersuchungen an Staubkranken. Böhme urd Lncanus, 


Operation der Gaumenspalte urd Hasenscharte. Hohmeier. 
Tuberkulosegefährdete Kirder. Engel. 


Stromeintrittsstelle beim elektrischen Stromtode. Schridde. 


Behandlung der chronischen Gonorrhoe durch Malariaibertragung. 
Verkehrsunfälle im Wuppertal. Nelhrkorn. 


Bering. 


Lenzmann, - . 


Nichttuberkulöse Lungenblutungen. Allen vom yena ange- 


daß sie bei ihnen die Diagnose, 
-Lungentuberkulose‘“ gestellt wurde. Ebenso ist ihnen gemeilisaun, 


daß in allen Fällen klinisch ° das Bestehen eines Mitralfehlers, und 
zwar :Mitralstenose festgestellt und Stauungen in der Lunge nachge- 
wiesen werden konnten. Niemals fanden sich Tuberkelbazillen, wohl- 


Br aber Herzfehlerzellen während der Monate lang dauernden Behand- 


lung im Auswurf. Nur einer der Fälle kam ad exitum. ` 

Die Obduktion ergab: nichts von Lungentuberkulose, wohl aber 
= wurde der Mitralfehler festgestellt. Aus der großen Zahl von Fehl- 
.: diagnosen innerhalb eines halben Jahres in einer einzigen Klinik 
- schließt der Verfasser, daß viel zu wenig au das Bestehen einer 


 Mitralerkrankung beim „YOnlepen von N SESCH 


wird. 
: Hoffmann betont, Jag. eine hi genaue Denge des Her- 


der Auswurf auf Herzfehlerzellen und Tuberkelbazillen immer wieder 


S und wieder untersucht werden muß, daf bei anhaltendem Fehlen 


von Tuberkelbazillen und bei. Feststellung eines Mitralfehlers doch 


an diesen als Quelle:der Blutungen gedacht werden muß. 


In mehreren vom Verfasser geschilderten Fällen zeigt es ‚sich, 


-:°. daß abundante Blutungen vorkamen, die in einem Falle zu eier 


schweren Anämie mit dem Blutbilde einer unzureichenden Reparation 
geführt haben, 
zyten, so daß also durch die bei auf dem Boden eines Mitralfehlers 
entstehenden Blutungen schwere auämische Zustände vorkommen. 


die 
um Pulmonalgebiet. hindeutet, muß für die Diagnose ebenfalls be- 
Viele der umschriebenen, teils scharfen, 
‘= yerwaschenen Schattenflecke deuten auf alte, ver Darbie und irische, 


Ban. hämorrhagische Infarkte hin. 


'Narkoseempfindlichkeit und ‚Shockbereitschaft. Als eher bekannt 
‚darf man die Entstehung. der Azidose durch Chloroform und Aether- 
narkose sowie auch durch "Shock (Wymer) annehmen. Befindet 


7 sich nun ein Warmblüter a priori im Erschöpfungszustand seiner 


‚Alkalireserven, ist sein Regulatorensystem angegrifien im Sinne einer 
 Azidose, so ist er einer Aether- und Chloroformnarkose, sowie dem 
"Operationsshock schlecht gewachsen; es. kommt zu lebensbedrohen- 
den Zuständen. Die das Ateinzentrum anregende Wirkung 
Wasserstoffionen. kommt unter den. Verhältnissen dieser Narkosen 

nicht zustande, offenbar durch Lähmung der. betreffenden 
Zellen, die durch Säure eher gefördert als gehemmt erscheinen. Oft 
‚wurde am Tier das ganz allmähliche, unmerkliche Asphyktischwerden 


=. beobachtet, das man vom ‚Overationstisch her kennt und als. schlim- 


mes ‘Vorzeichen fürchtet, denn solche‘ Kranke erholen sich trotz 
aller Vorsicht schlecht oder gar nicht und können ooch nach Stunden 
oder Tagen sterben. Die Verfasser gewannen den Eindruck, daß 
unter der Wirkung der Azidose an den lebenswichtigen Zentren 
= eine Schädigung zustandekommt, welche sich durch Mangel‘ an 
. Reversibilität auszeichnet. 


‘Somit wurde gefunden, daß Verschiebungen im Sauräbaseneleich: 
gewicht nach. der sauren Seite: eine Gefahr für die Narkose und die 
Operationsbehandlung: bedeuten, während die künstliche Erhöhung 


gegenüber Narkotika (Chloroform und Aether) und Eingriff eintreten 
läßt. In gleich günstigen Sinne wirkt die Narzylennarkose. Die kli- 
zische Erfassung‘ dieser experimentell erwieseren Tatsachen er- 
scheint den Verfasseri danach von weitgehender Bedeutung. 


Oberfläche, ferner bestehen bei 75% 


der gehninen Epilepsiefälle 


‚erhöhter I Hifndrück Ste EE entzündliche Veränderung k e , 


und Gewebs- raumes und der Stoffwechsel in der. ganzen Hirnrinde behindert wird, S 


Be SE der Druck der angesämmelten. Flüssigkeit wirkt in "demselben" E 
Sinne. 


bei allen sogenannten symptomatischen Epilepsien . ‚anerkannt sind, 

‚Ist. eine Sonderstellung der genuinen Epilepsie nichtmehr notwendig, 
` Die Veränderungen der Meningen. sind. meist so gering, daß sie nr 
am lebenden Gehirn gesehen werden, am-toten Gehirn. nicht mchr, 


Aschaffenburg. WW 
* Gennine Epilepsie. Tilmann. 
Wirkungsweise temperaturherabgesetzter Gifte. Freund. oo 
Neue . Wege zur experimentellen Erforschung. der sympathischen Ophlhalmie. 
v. Szily. l ; e o ` SEW 


‚steht der Verfasser auf dem Standpunkt, daf die "Malariabeliandlung 


` aber bei Vorsicht auf ein Mindestmaß 'herabgedrückt wird. Er hält 5 
sich somit für durchaus berechtigt, ‚die ‚Malariakur weiter meet R 


--“ führten Fällen ist es gemeinsam, daß sie zeitweiligen, zum Teil sehr 
“>. reichlichen Blutauswurf hatten, ferner, 


.. * Chinosol. 


“zens in allen Fällen von Hämoptoe vorgenommen werden muß, daß. 


nämlich dem Auftreten basophil getüpfelter Erythro- ee mit ‘der angewandten. spektroskopischen. Methode gelingt; Ver- 


teils mehr: 


von 


der Alkalireserve im Versuch eine erhebliche Zunahme der Tolerauz 


Genuine Epilepsie. Kein epileptisches Gehirn hat eine. normale ` 


er, 
Kä e 
AN 


"aw Anc E sl 


Arachnoidea, die zu erhöhter Bildung von. Zerebrospinalflüssigkelt i im 
Subrachnoidealraum und zu. narbigen .Veränderungen-in"demArach- 
ioidealraum führen, wodurch, de Durchspülung des Subarachnoideal- 


` Der Eiweißgehalt: der. Zerebrospinalflüssigkeit zeigt, daf es 
sich wohl um ‚entzündliche Vorgänge handelt. In. diesen‘ Veränderun: 
sen-sieht der’ Verfasser‘ die Ursache der :Fpilepsie.: Da diese auch 


Behandlung. der Tabes mit ‘Malaria. "Wie auch andere Autoren 


imstande ist, die Tabes in einem hohen "Prozentsatz der Fälle günstie 
zu beeinflussen, daß-sie zwar. eine gewisse Gefahr in sich birgt, diese 


den ind. zu | empfehlen... 


“Arnold Hirsch, Bari, 4 


Kiinische Wochenschff. | 
Nr.’ 37, 10, "September 1926. 
Funktionelle Gefäßstörungen unter. besonderer Berücksichtigung des Zonen. 
systems. Neubürger. ` 

+ Gewebsatmung. Meyer; Erich wat: Reinholdi ` : 
Energiehaushalt, Wasserhaushalt und Gewicht bei Fetsch), 
Wirkungsmechanismus des Salvarsans. "Mayer. 

* Mediaverkalkung und Kalkgicht, Müller. 
“Prüfung des. Ohmschen Venenpulszeichners. 
+ Haschisch-Rausch. Joel und Fränkel, 
Heubner und Siegel.. l 
Beiträge zum Permeabilitäts-Problem. Engel und 1 Kerekes.. 
Physiologische Untersuchungen‘ an einem diabetischen "Hunde, 


Spätwirkungen erscliöpfender Muskelarbeit. auf. den ` 
heimer, Wissing und Wolff. - 


Kongenital-Inische Aorten-Insuffizienz. Reiche. 
Klinik der Myotonia congenita. Hamburger. 


Einfluß der sozialen. Lage auf die Entwicklung der Kleinkinder im Aller von 
"2—6 Jahren. Zellner,  . 


l Unterricht in der physikalischen Therapie. 


Ean ter. g 


Öhm.. 


“Krzywanek, ` 


Sanerstoffverbranch, He 


‘Grober. C i | 
Gewebsatinung, Die Tierversuche . der: Verlasser‘ kee Eu s 


änderungen im Sauerstoffverbrauch der Gewebe zu erkennen. Sie 
fanden, daß geschädigtes Gewebe eine herabgesetzte Sauerstoll 
zehrung besitzt, und daß diese bereits. nach. verhältnismäßig kurz- 
dauernder Schädigung eintritt.. Eine .Schädigung des Gewebes ent- 
steht durch Abklemmung oder ärtefizielle. Infiltration des Gewebes. | 
Diese Feststellung ist für. die Vorgänge bei ‘der Wundheilung von 
Bedeutung, bei- der es auf eine optimale Atmung der Gewebe d 
kommt. 

Unterbrechung der Sanerstoftzüfnhr durch kurzes Abklemmer 
der Trachea führt zu einer Beschleunigung der Sauerstotfzehrug 
im Gewebe.. Der Versuch ist wohl so zii deuten, daß. durch Avl- 
bebang der Sauerstoffaufnahme dorch die Lunge ‘ein Sauerstol 
hunger der. Gewebe entsteht und nach Unterbrechung der‘ Zirkt- 
lation der in verminderter Menge. angebotene Sauerstoff schneller 
verbraucht wird. e 

Chinin‘ setzt die Gewebsätmine herab. In. Fällen, in denen 8 
eine zentrale Erregung hervorruft, ‘wird hierdurch de hemmen 
Wirkung verdeckt. Nach den Beobachtungen der Verfasser Hat 
Zyankalium die Gewebsatmung. S 

Die Injektion von Proteinkörpern (Milch, Typhusimpfstof) t a 
‚schleunigt ohne Steigerung der Temperatur die Gewebsatmung. 
Beschleunigung kann über mehrere Tage anhalten. Nach Cu 
konnte ebenfalls eine Beschleun’gung der Sauerstoffzehrung beoh- 
achtet werden. Ob und inwieweit insbesondere beim Koffein, neben 
der direkten Einwirkung auf die Zelle eiñe Veränderung in di 
Kapillardurchströmung von Bedeutung ist, können die Verlass" 
vor er noch nicht entscheiden; es sind aber hierüber Vera 
im Gange. CS 

Bei einigen Giften (Chinin, Zyankali, ` Typhusimpfstoft) ba 
sie außer der geschilderten Wirkung noch eine zweite. die & e 
auftritt, wenn die Erregung des Zentralnervensystems voten? 
Es kommt dabei zu einer hochgradigen Steigerung der Sauersto 
zehrung des Gewebes. SE 

Ob man auf Grund dieser Beobachtungen über den Sauer 
verbrauch in der Haut berechtigt ist, Schlüsse auf den SEN 
verbrauch in anderen Organen oder auf. den Gesamtstofiwelh 
zu ziehen, muß noch weiteren Beobachtungen vorbehalten bleibet. 

Die Verfasser ‚stellten Selbstversuche sowie Versuche h 
Kranken verschiedener Art an, aus diesen zent hervor, dab & 


z 2 September 1 1926. 


an -Nierenkranken festgestellt werden. 
- den weiteren Schluß ziehen, daß alle Mediaverkalkungen, 
- sie nicht erwiesenermaßen als dystrophische”anzusprechen sind, auf 


es  Kalkaicht und: die ‚Kalkmetastase. ‚die 


i “Methode. aieh: am ebe DE ist. 
dieser -Untersuchungen vorläufig nur gesagt werden, 


en. Fettsucht annähernd normal. ist. 
und Kalkgicht. Die- 


~ Mediaverkalkung Beobachtungen der 


menschlichen. Pathologie .und die älteren Experimente spreclien da- 


-für, daß der Angriffispunkt der ursächlichen Stoffwechselwirkung 


` bei der Kalkgicht sehr wahrscheinlich in den Nieren gelegen ist. Ob ` 
` dabei tatsächlich, wie man aus den Versuchen Rabis folgern: könnte, 
. Störungen der Wasserstoffionenkonzentration «eine 


hervorragende 
das müßte erst durch Untersuchungen der Kliniker 


Rolle "spielen, 
Der Verfasser möchte aber 


die gleiche ursächliche Stoffwechselstörung bezogen werden müssen, 


nur. mit dem Unterschied, daß die reinen Verkalkungen Mönckebergs 


langsamen Verlauf: entsprechen, während die 
akute. Form der gleichen 
‚Krankheit darstellen. o s E 


einem. chronischen, - 


'Haschisch-Rausch. Die Verfasser stellen der Pak 


"logie die experimentelle Psychopathologie‘ mit bestimmten neu- 


"artigen Methoden gegenüber, und machten unter solchen Gesichts- 


punkten‘. Studien mit verschiedenen Rauschmitteln bei geeigneten. 
und in der Selbstbeobachtung geübten Versuchspersonen. Bei der 


' Haschischvergiftung schildern sie die allgemeine Bedeutung von 


Rauschgiftversuchen, analysieren Rauschbewußtsein, Realitätsbe- 


‘£. wußtsein, Zeitsinn, Zwangserleben, Motorik, Vorstellungs- und Ge- 
`-dankenablauf sowie die Primitivreaktionen. 
. komplexe Persönlichkeit ab und läßt charakteristische Reaktions- 
= formen zum Durchbruch kommen. Sie haben: deliranten, motorischen, 


..paranoiden Typ. Diese Typen können sich im gleichen Rausch ab- 


lösen und: untereinander verbinden. Bei’ "fast allen Rauschzuständen - 


` wenig guten Ergebnissen. 


ist: ein Regreß ins Infantile erkennbar. 


Chinosol. Das ‘Chinosol wurde von den Verfassern vor Anerer 


: Zeit auf Wunsch der, Herstellungsfirma geprüft und zwar mit recht 
Die Verfasser hätten diese negativen ` 


Resultate, nicht veröffentlicht, wenn nicht ein m. E. kaarsträubender 


Prospekt der Firma das Mittel in den höchsten Tönen anpriese. 


Gi * Geschichtliche und kritische Erörterungen der im 


Das Mittel ist eine Mischung äquivalenter Mengen von o-Oxychirolin 

und Kaliumbisulfat. Das‘ u dürfe zu keinen besonderen 

Leistungen berufen. sein. | eh | | 
dE | en ‚Arnold Hirsch, Berlin. 


mme ee Sinnen 


_ Reichsgesundheitsblatt. 
l., Mr. ‘36, 1926, 


internationalen Schiffahrts-. 
verkehr bis zum Kriegsausbruch bestehenden gegen ansteckende Krankheiten 
gerichteten Bestimmungen. Conrad. 


Es ege bis zum Kfiegsausbruch bestehenden gegen an- 


` steckende Krankheiten. gerichteten Bestimmungen. Von dieser histo-- ` 
; tisch- -kritischen Arbeit seien folgende Schlußthesen angeführt: Die 
: mittelalterliche * Land- und Sec-Qnarantäne ist der Ausgangspunkt 
gewesen für’die Entwickelung der in.der internationalen Schiffahrt 


geltenden, gegen ansteckende Krankheiten: gerichteten Bestimmungen. 
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e SEH an Narkotika. 
d Beeinflußbarkeit der Narkose des Froschherzens. Wind. 


Die Verkehrsbedürfnisse im Suezkanäl und der diesbezügliche Einfluß 
Englands haben dazu geführt, daß 1892 im Suezkanal und demzufolge 
1893 in Europa das neuzeitliche Inoperationssystem eingeführt wurde. 
Die jetzt geltenden internationalen Bestimmungen mit Bezug auf. 
Cholera, Pest‘ und Gelbfieber sind auf Flecktyphus, Pocken und 
.Trachom - auszudehnen, und eine internationale Ueberwachung der 


, mohammedan h tätten ist einzuführen. 
nischen Pilgers ä | Michaelis, Bitterfeld. 


| 


Archiv. uir experinientelle Pathologie und Pharmakologie. 
| 116., Heft 3/4. | 


Gekreuzte Bluttransfüsionen bei. Urämie. Nyiri. i 

Haffner und Wind. | J 

Die Wirkungsvariation im Gemisch: Veronal- Phenazetin.  Käer und nn 

Die Säugerherzwirkung von Stropbanthus-Digitalis- -Gemischen. ee 

Versuche der Blittauswaschunger am Lebenden mit Hilfe der Dialyse sticksioff- 

Aminosäureaufnahme durch Erythrozyten und ilire Beziehungen zur Reststic 
verteilung, Häusler. > 

m einwertiger Kationen, SES des Kaliums 
- beim Frosch. Risch: 


m 


auf die Herzreizbi!dung 


FORTSCHRITT 


"Es kann auf Grund: 
daß beim ` 
- Morbus Basedow die ‚Sauerstoffzehrung beschleunigt, bei SER endo- 


soweit 


Der Rausch baut die. 


Jung auch für 


“sofort Blut-, 


rer Berücksichtigung des Tutokains. 


EE PERS 


der dekapi:ierten Katze. Blume. 


Heinroth. A 


Zeitschrift für das gesamte Kräikenhauswesen. | 
Heft ie. ` | = 


E E und: Hygieneausstellung. Weinstock. Fa Se E Bt E 


-%25 Jahre ärztlicher Tätigkeit im Kinderasyl- der -Stadt Berlin. Meyer.. 
Betrachtungen über’ Einrichtung einer Diälküche - evom wirtschäftlichen Standpuikt. 
Schaper. 
Matratzen, ihre Form, Füllung‘ urd Instar. dhaltung. Hättasch. 
‚Das Verordnen von Spezialitäten. Richter. 
Kognak, seine Herstellung und ‚Beurteilung. Martell. 


Gummitreibriemen für Wäscheschleudern (Zeutrifugen). Voges, 


-25 Jahre ärztlicher. Tätigkeit im Kinderasyl. der Stadt. t Bertin 07: 


Wirkung, verschieden er Arzneimittel auf die: Schmerzempfindlichkeit. der Zahnputpa, 


‚De Leiter. des Kinderasyls der Stadt Berlin gibt in diesem "Aufsatz 


einen Ueberblick über die Entwicklung. der Säuglingsfürsorge. Der... 

Rückgang der Säuglingssterblichkeit wird an Zahlenmiaterial gezeigt...‘ - 
Die Hauptursachen der Säuglingssterblichkeit wird kritisch: zusam- -.-..: 
Die Geschichte des Kiriderasyls spiegelt einen Teil 


mengefaßt: | | 
Entwicklung. der öffentlichen Säuglingsfürsorge wieder. 


Heft 17. - af EE == 


Wärnewirtschäftliche Fra; apen. è Aschof. 


Das neue Röntgeninstitut der Privatfrauenkiinik San. Rat Lixtäuer-Dr. Hirschberg a a, 


. in Leipzig. Hirschberg. ` 


+ Wem soll die verantwortliche Leitung eines Krankenhauses übertragen werden? E Bee 


Braeunine. 
Verhütung und Bekämpfung von _ Nahrungsmi ttelvergiftungen in 
Anstalten. Gutfeld. ` ” 


Herstellung und Aufbewahrung steriler Lösungen unter besonderer. Berücksichtigung ` a 


des Tutocains. Steichele. | A 
Schweineschmalz, seine Herstellung und Prüfung. Martell. A iuni = 


` 


Wem soll die verantwortliche Leitung eines Krankenhälses über- Tue 
tragen werden? Die Aerzte treten dafür ein, daß die Leitung des 7" LI 
Krankenhauses ausschließlich in ärztlichen Händen liegt, die Verwal- >: Jr 
tungsbeamten sind für ihre Gleichstellung mit den rein medizinischen "72H: N. 
In. der letzten Zeit sind häufiger Verwaltungsbeamte — 7 
zu Worte gekommen. Die Leitung eines Krankenhauses muß nach "7 
Ansicht des Verf. einheitlich sein und soll- daher durch den Chefarzt A RAI 
erfolgen. Gleichstellung von Arzt und Verwaltungsbeamten führt zu . — 7 JE | 


Fachleuten. 


Reiber.eien, mindestens zu schwer. überbrückbaren Mißverständnissen. 


Es würde behauptet, der Verwaltungsbeamte sähe seine Hauptaufgabe :-+.°& 
im Sparen und der Chefarzt in der besten’ Krankenversorgung. Der 7 a 
Arzt kann am besten beurteilen, wo gespart‘ werden ‘darf. Wenn, 7. ©: 
Verwaltungsbeantte dafür eintreten, daß sich zwischen Arzt und Ver- ` o 


waltungsbeamten eine mittlere Linie finden, muß, so ist nach Ansicht 


von B. diese: Lie unerwünschte Mittelmäßigkeit. Es ist sicher, daß. a 


Acrzte oft keine ausreichende Kenntnis in Verwaltungsfragen haben. 


Die Behörden müßten mehr als bisher bei der Anstellung von ärzt- a Dit 
| ‚lichen Verwaltungsdirektoren neben klinischer und ‚wissenschaftlicher ` Hab 
Geschichtliche und kritische Erörterungen der iin internationalen SR 


Befähigung auch verwaltungstechnische Fähigkeiten verlangen: Weder 


Arzt noch Verwaltungsbeamter hat die Zeit, sich in. alle Zweige der .:-\ 
Organisation zu vertiefen. Ein jeder Teil des Krankenhausbetriebes "77: 
muß seinen verantwortlichen, aber dem ärztlichen Direktor unter: \--: 
(Verfasser. ist der ärztliche Verwaltungs- 7. 
dircktor eines Tuberkulosekrankenhauses. Läßt sich eine solche Rege- .. = 
andersgeartete Krankenanstälten mit Erfolg durch ——— 


stellten. Leiter haben. 


führen? Anmerk. des Ref.) he e 


Verhütung und Bekämpiung von Nahita erdina E Jm 
‚mustergültiger Durchführung der 7 


geschlossenen- Anstalten. Trotz 
Fleischbeschau in Deutschland ist es unmöglich, einige: wenige Bak- 


terien in einer Fleischprobe' festzustellen. Gelegentlich kommen in- == 
Anstalten Nahrungsmittelinfektionen vor.. Bekanntlich meldet sich. das 2.2 


Anstaltspersonal beim Auftreten von Magen-Darmstörungen selten. 


Durch Verfügungen und regelmäßige belehrende Vorträge: ist diesem ` on Jh 
müssen "7 — HHE 
Stuhl- und Urinproben. zur. bakteriologischen Unter, ~=: sy] P 


Umstand entgegenzuarbeiten. Von erkrankten Personen 


suchung eingeschickt werden. Während: der Sommermonate muß die 
Untersuchung auf. Bazillenträger in geringen Zeitabständen erfolgen. 


- Erfahrungsgemäß gelingt es selten, beim Eintreten einer Nahrungs- 


mittelinfektion die schuldige Speise nachträglich herauszufinden. Es 
muß daher verlangt werden, daß Teile sämtlicher an einem Tage ver- ` 
arbeiteter Lebensmittel in ungekochtem Zustande mindestens 


u 24 Stunden in sauberen verschlossenen Gefäßen im Eisschrank auf- 
| bewahrt. werden. | 2 Gas 


wahr steriler E EEN unter bösondes: , 
Herstellung, und Auib i Größere Krankenhäuser sind 


geschlossenen Be 
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| ! | 1022. - ae Sa u FORT S CHRITT E | DER M ED IZIN © a: "44, Jahrgang = Na À 
1 niemals sicher, plötzlich einen oder mehrere. Eingriffe in örtlicher _-Dehnungsapparaten für den. Mund und Ersatzprothesen von‘Gesichts- 
AA Betäubung ausführen zu müssen. Vom Krankenhausapotheker wird teilen, in ‚Vereinbarung. mit den Chirurgen. über die Schnittführung, 
BEL zweckmäßig das Anästhesiemittel in Substanz bezogen. Der Preis : = DI a ottstein. 
H i ist billiger, und jede gewünschte Konzentration kann selbst hergestellt. en en Ge 
DI i werden. Aufbewahrung wurde ein einheitlicher Flaschentypus - a E o 
Bl gewählt. Gläser, die Alkali ausscheiden, wie -gewöhnliches Natron: ` uk ea E ee 

ei Jk glas, sind- für diese. Zwecke ungeeignet. Die Firma Schott u. Gen.-Jena N Zeitschrift für ärztliche Fortbildung. : 
Cap í stellt unter dem- | 


Namen Fiolaglas. ein’ Normalglas ` mit  geringster 
Alkaliabgabe her. Die Firma Greiner; Neuhaus a. Remweg, stellt 


` 23., Nr. 16, 15. August 1926. 
die Aufbewahrungsgläser verschiedener ‘Größe her. Wichtig "ist ein 


+ Behandlung der Neurolues. Nonne. ` 
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Verschluß mit Gummikappe;- da alle Röhrengläser gleichweite Hals- ` 


öffnung haben, wird eine einheitliche Verschlußkappengröße von der 
Firma Schack und Pearson, Hamburg, Burstah. 29, hergestellt. Zur 
Aufbewahrung des Suprarenins wird ein besonderes Gefäß, das 
Sterilgläschen nach Hinz-Thim, Firma Braun-Melsungen benutzt. ` 


Größte Sparsamkeit und Haltbarkeit der anästhesierenden Wirkung . 


‘sprechen für die Zweckmäßigkeit der lange erprobten. Methode. 


Heft 18. ` 


Gutachterausschuß für das öffentliche Krankenhauswesen. 

“ Heft 19 d 

e Herrmann Brehmer. Schelenz. o i -= | Em: 
Das Tuberkulosekrankenhaus (für. innerlich. Tuberkulosekranke) der Stadt Breslau 

in der Heilstätte ‚Herrnprotsch. -Brieger. _ j - SÉ 

* Die Verweildauer des Kraħken im ‘Krankenhaus. ` Alter. 

Neubau des -Physikalisch-Therapeutischen Instituts‘ der. Universität Jena. Riemer- 
. schmid und Grober. 3. 
Wärmewirtschaftliche Fragen Aschof. 

o Zahnärztliche Stationen an Krankenhäusern, Frohmann. 
Der Doecker-Pavillon auf der Gesolei. Stein. ` 


Herrmann Brehmer. Verf. betont in seiner. kleinen Denkschrif 
zum "100. Geburtstag von Brehmer mit Recht, wie „wichtig die Kennt- 
nis geschichtlicher Tatsachen auf dem Gebiet der Tuberkulose- 
forschung ist. 1857 wirkte Brehmer revolutionär mit seinem. Duch: 
„Die. chronische Lungenschwindsucht und Tuberkulose, ihre Ursache 
und. ihre Heilung.“ | 
‘kämpft, denn er war nur praktischer Arzt in Görbersdorf. "Alexander ` 
von ‘Humboldt, Schönlein und Flügge-Flannover waren die einzigen, 
die den Begründer des Heilstättenwesens förderten. Eine gründliche 
natturwissenschaftlich - mathematische Ausbildung befähigte diese 
eigenartige, mit Tatkraft, Weitblick und auch persönlicher Engherzig- 
keit ausgestattete 
seiner: Gedanken, wie: die Auffassung der Pathögenese, die Alkohol- 
und. Wasserbehandlung sind ‘überholt. Die Pläne der Unterbringung 
Tuberkulöser in gesonderten Anstalten, die Freilufttherapie, die Auf- 
-fassung von dem günstigen Einfluß klimatischer ‚Faktoren auf die 


DH 


Heilbarkeit sind geblieben. 


Die Verweildauer des Kranken im Krankenhaus. Die Auskunits- 
stelle Düsseldorf hat an 161 Krankenhäuser Deutschlands mit ver- 
‘schieden hoher Belegzitfer eine Rundfrage über die durchschnittliche‘ 
"Aufenthaltsdauer. von Klassenpatienten und Kranken III. Klasse. ge- 

tie Totz der verhältnismäßig geringen Zahl, die sich auf 
E hebungen aus dem ungünstigen Verwaltungsiahr 1925 gründen, 
lassen sich einige sichere Schlüsse. ziehen: I. Die Aufenthaltsdauer 
ist in der III. Klasse stets höher. l. Die geringste Belegzeit zeigen 


` kleine städtische Krankenhäuser unter 150 Betten, die höchste groß- 


städtische Anstalten mit mehr .als 2000 Betten. Ganz anders ist es in 
Amerika, neuerdings auch in Frankreich und England. Ganz frühzeitig 
setzt eine offene Krankenhausfürsorge ein, die ausreichende Schonung 
‚entlassener Kranker erstrebt. Auch in Deutschland sollte in größerem 
Umfang die Fürsorge dafür eintreten, ‚daß Rekonvaleszenten mit 


überfüllten Anstalten verbringen. ` 


- Zahnärztliche Stationen an Krankenhäusern und ähnlichen An- 
stalten. Jedes große Krankenhaus muß eine zahnärztliche Station 
= mit Betten haben. Die Station darf von" vornherein nicht zu klein 
angelegt werden, weil kleine Stationen unwirtschaftlich arbeiten. 
Die große Inanspruchnahme der zahnärztlichen Hilfe würde beson- 


ders auch durch die langdauernde und zahlreiche Nachbehandlung der ` 


einmal dort aufgenömmenen, bis 80%, rasch eine Vermehrung von 
Zahnärzten, Pflegepersonal und Betten. erfordern. Die Tätigkeit des 
' Zahnarztes besteht in- der Behandlung: 1. der akuten Zahn- 
schmerzen, akuter, subakuter. und chronischer Zahn- und Kiefer- 
erkrankungen ambulant auf seiner Abteilung (wenn -nicht möglich, 
auf den in Frage kommenden Stationen). 2. in der Feststellung des 
Mundstatus möglichst bei allen Kranken. 3. in der Behandlung der 
frisch: eingelieferten schweren. Zahn- und Kieferfälle,. Kieferbrüche 
usw. 4. der plastischen Operationen an Kiefern und benachbarten 
Weichteilen des Gesichts, 5. in der Herstellung von Stütz- und 


1 ` 
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a Moderne Syphilisbehandlung und ihre Bedeutung für die Heilung. Galewsky., ; 


viel seltener. Die Tabes und Paralyse ist jedoch bisher nicht: seltener 
. Behandlung gefährlicher ist, als cine Nichtbehandlung. Eine wichtige 


Ueberall wurde er von Hochschultehrern be- - 


“Stelle. Salvarsan hat die-Aussichten nicht gebessert. Daher soll man 


Persönlichkeit zu. neuartigen Schöpfungen. Manche : 


. Miterkrankung des Herzens jet" die Kur jedoch gefährlich. 


schlechter häuslicher Versorgung. die Genesungsperiode nicht in den 


Behandlung des Tetanus neonatorum. Boecker. 


_ Technik-und Verwendung der Paravertebralanästhesie. Wiedhopf. -< 


‚Behandlung: der Neurolues. Unter Neurolues begriff man bisher | 
3 ‘verschiedene Formen. Nämlich die Endarteriitis, ferner die mehin- 
gitische Form, die entweder am Hirn und im Rückenmark oder mr W- 
an einem. von beiden auftritt und drittens die gummöse Form, Seit | 
der Untersuchung des Liquor wissen wir, daß dieser schon außer“ 
ordentlich früh erkrankt. Oft ist er auch nur allein krank; ohne A 
sonstige Anzeichen. Die Frage, ob bei Erkrankung des. Uu Eg 
schon eine Neurolues vorliegt, ist noch nicht geklärt. Auch die Tabes PE 
und Paralyse rechnet man zur Neurolues. Das Wichtigste NM ` 
dieser Erkrankung die Prophylaxe. Seit Einführung des Salvarsans 
weiß man, daß die Lues geheilt werden kann durch die Tatsache 
der Neuinfektionen, doch sind viele Fälle bekannt, wo nach: gelunge- . 
ner Abortivkur doch später eine Neurolues auftrat. Nach den | 
heutigen Standpunkt muß die kombinierte Quecksilber-Salvarsankır ` 
im ersten Jahr mindestens drei. bis viermal durchgeführt. werden. 
Das Gesicht der Lues hat sich geändert. Man sieht die Lues H heute 


geworden. Man beobachtete, daß diese Erkrankungen vorwiegend 
bei solchen Menschen auftraten, bei denen die Lues II fehlte, Wenn 
die Infektion unbekannt und daher nicht behandelt war, wat de 
Inkubation eine ungewöhnlich lange. Sicher ist, daß eine ungenügende 8 


Rolle spielt vor allem die dem Organismus innewohnende ‚Abwehr. P 
fähigkeit. Außer der spezifischen Behandlung muß vor allem der ` 

Körper gekräftigt werden. Was die Behandlung der manifesten Neuro- 
lues anlangt, steht auch heute noch Quecksilber und Jod an. erster 


D i 


bei den drei Formen der .Neurolues stets Quecksilber geben, gg $ 
die Schmierkur besser wirkt als die Injektion. Falls letztere nötig 
werden, ist Wismut zu bevorzugen. Es ist zwecklos, die Kur fort- 
zusetzen bis alle Symptome verschwunden sind. Denn wenn sich $ 
. Narbengewebe gebildet‘ hat, bleiben oft noch Symptome zurück. $ 
Man muß das Gesamtbild beurteilen, wie lange man behandelt sol, 
wozu große ‚Erfahrung gehört. Die Heilung des Liquors ist sicher 
ein günstiges Zeichen, doch bietet sie keine Garantie. Umgekehrt 
kann ein Kranker gesund bleiben, auch wenn der Liquor nicht ge, 
heilt ist. Auch hier ist die Beurteilung des Gesamtbildes die Haupt. 
sache. Die Erfolge der spezifischen Therapie bei Neurolues sind 
bisher nicht. gut gewesen und haben sich erst seit Finführung der 
Malariatherapie, besonders bei der Paralyse, gebessert; Nat 
Wagner sollen 30% wieder erwerbsfähig werden, die Remission | 
sind Jangdauernd und nür ein kleiner Prozentsatz bleibt ungebesserl 
Die stürmisch einsetzenden Fälle liegen für die Behandlung günsfiger 
als die langsamen. Der beste Malariatyp ist der Quartanatyp. Bel 
: e Ebenso ist 
bei chronischen konstitutionellen Erkrankungen abzuraten, Bei der 
Tabes sind die Erfahrungen noch nicht groß und schwerer: 2 beur- 
teilen, da oft Spontanbesserung. auftritt. Ueberhaupt soll man WË 
Therapie der Tabes nicht zu aktiv sein. Ueber. die intralumbale 
Behandlung der Neurolues sind die Akten noch nicht geschloss 
Die damit ‘verbundenen Gefahren sind nicht zu unterschätzen. Wie f 
Verfasser eingehend ausführte, ist bet der Behandlung der Nenrolues 9 
Vorsicht und große Kritik am Platze. d 


de Heils 


, / ; 
Moderne Syphilisbehandlung und ihre Bedeutung für de Y. 
| 3 Fragen IM 


der Syphilis. Bei der modernen Luesbehandlung stehen 
"Vordergrunde des Interesses. 

1. Wird die Lues durch Salvarsan wirklich 

scheinbar? er i u 

2. Wird durch die Frühbehandlung die Lues l verhindert, 

Lues III jedoch nicht? | e 

A Ist daher die Paralys® nicht im Abnehmen? cji 

Die Salvarsanbehandlung. hat den Zweck, das Eindringen der j 


et x e hytten ` 
rochäte in den Körper. zu verhindern, die eingedrungenen deeg 
die Heilung 


geheilt oder mE. 


wendung am besten bewährt. Das Stovarscl 
Vorbeugungsmittel sehr empfehlen. Ob es 
kann, ist fraglich. Man nimmt in Deutschland an, daß (287, 
dem Namen Spirozid gebräuchliche Präparat schwächer P 
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CS Sopteinbe 1925 


=. 7...#Chromodiagnostik der Leberfunktion., 
Be Forschungen über 'Masernerreger und Masernschutz. 


es 3 ‚Ursachen plötzlicher Todesfälle beim Baden. 


- 


= = sonderer Wichtigkeit, daß 
‚krankungen, sondern auch beginnende Leiden mit dieser Methode ` 


Ge 


E e ist iù den letzten Jahren: -sehr gefördert woren 
"Die Trennung der seronegativen und seropositiven Lues ist nur 


„scheinbar. 
die Abortivkur wirken soll. 


darf, daß keine zu 
- Zwischenraum zwischen erster und zweiter Kur höchstens 6 Wochen 


‚betragen darf. Es ist zu hoffen, daß die Zahl der Ansteckungen im 
- Rückgange ist und wir von einer Abnahme der Lues I sprechen 


- konnen, 


Wismut ist ein gutes Ersatzmittel für das. Quecksilber. Eine abortive 
- Heilung allein, vermag es nicht zu-erzielen. Als sehr großen Fort- 


1. S ` “schritt bezeichnet der Verfasser die Malariabehandlung der Paralyse.. 


Auch bei. Tabes sind in geeigneten Fällen Erfolge zu erzielen. Die 
- Nachbehandlung mit Salvarsan. wird neuerdings sehr empfohlen, 
jedoch darf man nicht vergessen, daf de Malariaimpfung ein schwerer 
- Eingriff ist und auch schon Todesfälle beobachtet wurden. Jeden- 
“falls haben wir in der Behandlung der Lues’ große Fortschritte ge- 
macht und brauchen den Baralytiker nicht mehr als hoffnungslosen 
Ee zu betrachten. 


235 Nr 17, 1. September 1926, 


- Hauterkrankungen und innere Medizin. Buschke u. Gumpert. 
Lepehne. ` 2 u 
` von Mallinckord. 
, Dringliche Chirurgie des praktischen Arztes. Sonntag. Dei 
Rosin. 

"Chromodiagnosiili der Leberiunktion. Zur Paeis aine der 
- Geber verwendete man früher Methylenblau, welches mit der Galle 
- ausgeschieden wird. Brauchbare. Frgebnisse erzielte man jedoch 
..nicht. Man versuchte es dann mit parenteral beigebrachten Farb- 
- ‘stoffen, jedoch ließen sich aus der Zeit zwischen Injektionen und 
` Auftreten des Farbstoffes in-der Galle keine Schlüsse auf Störungen 


` ziehen. Die Bestimmung der Farbstoffmenge dagegen soll ein gutes 


Maß der Leberfunktion sein. Weitere Versuche wurden mit Indigo- 
karmin gemacht. Spritzt man diese Lösung in die Vene, so scheidet 
die gesunde Leber den Farbstoff nach 15-45 Minuten aus. Bei Er- 
- krankung der Leber ist die Ausscheidung stark verzögert oder über- 


-haupt nicht vorhanden, Diese Probe ist von vielen Seiten nach- - 
- manns hat Verfasser in einer großen Reihe von Versuchen nach- 


geprüft, nachdem schon vor ihm von anderer Seite die Richtigkeit ` 


geprüft und bestätigt worden. Auch die Prüfung .mittels Einführung 
der Duodenalsonde wird vielfach angewendet, zumal mit ihr oft 
re. Erfolge verbunden sind. Man untersuchte auch das 
-. Auftreten des Farbstoffes im Blut-und konnte feststellen, daß beim 


Gesunden nach einer Stunde kein Farbstoff mehr im Blut ist, während ` 


¿Bei Erkrankungen der Leber der Versuch noch positiv war. Man hat 
jedenfalls mit dieser Methodik eine verhältnismäßig -einfache und 
"genau reagierende Funktionsprobe der Leber. Hierbei ist von be- 
nicht nur die klinisch sichtbaren Er- 


‚festgestellt werden können. 


. Neue Forschungen über Reesen und Masernschutz. Bei 
den Erkrankungen mit unbestimmtem Erreger sind die Untersuchun- 
gen über Schutzimpfungen noch sehr unklar. Bei den Masern gelang \ 
ES, durch Uebertragung von Nasenschleim kranker Menschen typische 
-Masern hervorzurufen. Italienische Forscher behaupten, den Masern- ` 
Treger gefunden zu haben. Diese Versuche konnten von. deutschen 

orschern nicht bestätigt werden. Versuche mit italienischen 
“"Vakzinen hatten negativen’ Erfolg. Dagegen haben österreichische 
Forscher eine gewisse Wirksamkeit der Impfung nicht abgelehnt. 
‘Nach Degkwitz ist das Masern-Virus- ein 'unsichtbarer Erreger, 
der im Nasensekret and im Blut kurz vor dem Ausschlag vorhanden 
ist, so daß die Behandlung mit Serum von an Masern Erkrankten. 
"versucht wurde. Ein absoluter Schutz wird nur in 50% erreicht. 
..:Degkwitz stellte weiter fest, daß das Virus erhalten werden konnte 
und sich auch vermehrte: Die aktiven Schutzimpfungen wurden. von 
ihm eingeführt, waren "jedoch nicht ungefährlich. Um einen anaphy- 
` Jëkttschen Schock zu vermeiden, verwendete’ er Schafserum. Von 
großer Wichtigkeit ist der Tag der Impfung, da der Schutz nur dann 
eintritt, wenn die Injektion vor. dem 7. Tage der Infektion erfolgt. 
Nicht nur bei erkrankten, sondern auch "bei bedrohten Kindern hatte 
das. Serum gute Erfolge. Verfasser hat die Methode nachgeprüft und 


‚Kann sie besonders bei gefährdeten Kindern sehr empfehlen. 
K osminski i. 


p 


% 
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0 Gausticum. 


Allgemeine Homöopathische Zeitung. | 
174., Nr. 2, Juni 1926, R 


: Causticum. Wagner. 


Acbly,; — 2 7) | 2 


Die Diagnose muß schnellstens gesichert werden, damit | 
Verfasser schildert seine Methode der 
` Abortivkur und hebt hervor, daß die Kur nicht verzettelt werden - 
kleinen Dosen gegeben werden und daf der 


Im Gegensatz zu Nonne ist Verfasser der Meinung; daß 
wir es mit einer Abnahme auch der Lues II zu tun haben.‘ Auch de 
. Form der Tabes und Paralyse scheint. milder geworden zu sein. Das. 


er sich als elektrisch-magnetische Schwingungen 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` 


aa 


Prof. Much und die Homöopathie. ‚Aebly. 
Homöopathie in Frankreich. Balzli. 
* Homöopathische Therapie der Lunzentuberkulose. 


Balzli. 


Trouvère, 
}. Eine interessante Reminiszenz. 


Homöopathische Therapie der Lungentüberkulose: Im Anschluß 
an frühere Veröffentlichungen anderer.homöopathischer Kollegen be- 
spricht der Verfasser die von (hm meist benutzten und bewährt 
gefundenen homöcpathischen Medikamente bei der Lungentuber- 
kulose. Mit Recht stellt er den Phosphor an die Spitze, obwohl er 
. glaubt, eine oft nicht indizierte Anwendung des Medikamentes rügen 


zu müssen, -Besonders bewährt gefunden im Beginn der Tuberkulose a ; 


und im-Endstadium zur Erzielung der Euthanasie. Besonders bei 
beginnender Tuberkulose ist vor der Anwendung tieferer Potenzen 
‚als die.15. Dezimalpotenz. zu warnen. 
auch das zweite. Stadium kommt Arsenicum: jodatum in Frage. 
Stannum deckt vor allem die Tuberkulose, welche zu „unerwarteten“ 
Gemütssymptomen führt, d. h. Traurigkeit und Hoffnungslosigkeit. 


Silicea wird über- und unterschätzt. Zur zweckentsprechenden An- ` 


wendung muß man sich streng an das Prüfungsbild halten. Es folgt 
eine Reihe. weiterer. Mittel mit einzelnen Indikationen und die Be- 


SDESSAUNE u EE diätelischen und. physikalischen Therapie. 
D ermitz el. 


g 
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| Deutsche Zeitschrift für Homöopathie.’ 
5 0... Heit9, September 1926. 


+ Eine Frage der Pharmakotechnik. Kranz-Busch. 

+ Antipyrin bei Scharlach. und Dysmenorrhoe. Qisevius. 
Scharlach und Antipyrin. ' Diskussionsbemerkungen. 
Opium und seine Gemütssymptome. Planer. 

? Fünf Malariafälle, Nordwall. 


Eine Frage der Pharmakotechnik. Hahnemann stellte vor 100 


Jahren die Behauptung auf, daß „die Substanzen durch die pharmako- - - 


technische. Behandlung ihr physikalisch-chemisches Verhalten der- 
gestalt verändern, daß, wenn man in ihrer rohen Stoifgestalt nie 
eine Auflösbarkeit derselben in Wasser oder Weingeist wahrnehmen 
kann, sie nach dieser: Behandlung doch gänzlich sowohl in: Wasser 
wie in Weingeist aüflöslich werden.“ Mit der sechsten Dezimal- 
verreibung sollte die’ Auflösbarkeit beginnen. Diese Lehre Hahne- 


dieser Lehre angezweifelt: war, so von Prof. Wesselhoeft,. Boston, 
welcher bei seinen Verreibungen die Stoffteilchen ie nach der \Ir- 
substanz bis auf 1/1200 mm bis */sooo mm -verkleinern konnte. Doch 
"ließ sich darüber hinaus’ eine Verkleinerung trotz weiterer Ver- 
reibung nicht mehr erzielen. - Diese. Ergebnisse -Wesselhoefts hat 
` Verfasser mit den modernen mikroskopischen Meßmethoden. nach- 
geprüft und ihre Richtigkeit erwiesen. Die Untersuchungen ergaben, 
daß die aus der. sechsten Verreibung hergestellten Auflösungen 
Polydispersoide sind. Es muß also bei weiteren . Potenzierunzen 
sehr rasch der Fall eintreten, daß. sich im großen Teilen: des Medi- 
kamentes keine Spur der betreffenden Arzneisubstanz findet, wie 
ja auch als derzeitig erkannte Grenze für die Anwesenheit des 
‚letzten Moleküls die 24. Dezimalpotenz gilt. Wie sind nun die nicht 
von der Hand zu weisenden Wirkungen der Hochpotenzen zu er- 
‚klären? In niederen Potenzen rechnet Verfasser mit grob-materiellen 
Wirkungen, während es sich bei den Hochpotenzen. nur um im- 
materielle resp. ultra-materielle‘ Wirkungen, handeln kann, welche - 
im Lichte der 
modernen Forschung vorstellt, Anschauungen, welche auch Krawkow 
bei seinen Untersuchungen über die Empfindlichkeit des lebenden 
Protoplasmas als Erklärung für die von ihm nachgewiesene Wirk- 
samkeit der 30. Dezimalpotenz heranzieht.- Aus London berichtet 
‘Verfasser, daß dort bei. Arbeiten mit dem Emanometer. noch deui- 
liche Reaktionen des Instrumentes bei der 400. Dezimalpotenz von 
Nätrium muriaticum erfolgt sind. Sollten die festgesetzten Versuche 
die Richtigkeit der bisherigen Beobachtungen ergeben, haben wir cs 
zweifellos mit einer der wichtigsten Entdeckungen der Neuzeit zu 
tun, und auch die heißumstrittene Frage der ee würde 
damit. vielleicht eine Klärung finden. - 


.Antipyrin bei Scharlach und Dysmenorrhoe. Bei einem typischen 
Fall von Scarlatina, welcher sich ‘durch ein enormes Hautjucken 
auszeichnete und ` auf verschiedene homöopathische Medikamente 
-schlecht ansprach, führte die Anwendung von Antipyrin zu einein 
sofortigen Erfolg, Sie erfolgte auf Grund der Aehnlichkeit des 
“Antipyrinbildes, das in seinen Vergiftungserscheinungen in ausge- 
sprochener Weise 'Hautausschläge, ausgezeichnet durch heftiges 
Jucken und Brennen, bietet. Zur Anwendung: bei Dysmenorrhoe 
führte den Verfasser eine Beobachtung von Clarke: "bei einer 
Patientin, welche regelmäßig große: Mengen des Medikamentes ein- 
nahm, wenn sie glaubte Kopfschmerzen. zu bekommen, entwickelte 
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“sich. eime ausgesprochene Dysmeriorrhoe, welche nach: Aussetzen 
des Mittels wieder verschwand. ;Verfasser ‘berichtet über: gute 
‚Erfolge bei verschiedenen Fällen. See | , 


Fünf Malariafälle. Auf Grund feinausgearbeiteter : homöopathi- 
“scher Symptomenbilder gelang die prompte Heilung von fünf. be- 
. obachteten Malariafällen mit verschiedenen homöopathischen Medi- 
< kamenten wie Natrium muriaticum D. 6, Ipecacuanha.D. 3, Arsenicum 
album D.4 und Ignatia D, 4. a | | er 


Zentralblatt für Innere Medizin. ` 
47., Nr. 36, 1926. y 

. + Ueber die Pathogerese der Nierenblutungen urd ihre anatomischen Ursachen. 
c; © Vorläufige Mitteilung. Aus der Med. Univ.-K in. Halle a. S. Volterra. 


‚mischen Ursachen. 
: 20 Fällen von Nephritis und Nephrosklerose, besonders über kleine, 
in der bisherigen. Literatur. nur kurz erwähnte. Blutungen. Als wich- 
` tigste anatomische. Ursache für die Ruptur der Gefäßwand unter dem 
c. Druck der Blutströmung fand Verf. eine Veränderung der retikulären 
- Adventitiaschicht der 'Kapiljargefäße und kleinen Venen in Form 
>» von Verdickung der Gefäßwand. Sie geht vor sich durch reine 
‘" Kollagenisierung,. d. h. Evolution des retikulären zu kollagenem 
`. Bindegewebe, und durch hyaline Degeneration. Charakteristisch für 
© die. verschiedenen Nierenkrankheiten scheint die Verteilung der 
:- Blutungen zù sein, so treten z. B: Blutungen bei diffuser chronischer 
* ` Glomerulonephritis immer’ und fast ausschließlich in der Rinde auf, 
> während die- Hämorrhagien bei arteriosklerotischer Niere nie in der 
: ` Rinde, sondern nur in der .Marksubstanz festzustellen sind. Bei 
= 'Stromaschädigung können die Adventitien der betroffenen kleinen 
...Gefäße ihre Aufgabe nicht erfüllen und lassen Blutzellen in das Ge- 
= webe austreten. Ein Fall von rein. tubulären Blutungen ohne Glome- 
` rulusbeteiligung ‘bei 'nichteiteriger Herdnephritis nach Endocarditis 
`" "Jenta, bei dem die zerstörende Wirkung auf die Retikularbestandteile 
~ oder Kapillarwand vermutlich von den Bakterien ausging, wird be- 
` sonders hervorgehoben. Die Beobachtungen beweisen die Wichtig- 
keit des Normalzustandes der Retikularschicht (Adventitia) für dic 
> Widerstandsfähigkeit der Kapillargefäße und eröffnen nach Ansicht 
"des Verf. dem Studium der allgemeinen Hämorrhagiengenese‘ neue 


e 49 Mr, 37,1926.. 
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a :* Zur Beeinflussung der Blutzuckerregulation. bei  Leberkranken durch Belastung 
‘> anderer Funktionen der Leber im Intermediärstofiwechsel. Aus der Deutschen 
~“ . mediz, Univ.-Klin. Prag. O. Klein und Holzer. ke, 


=. Zur. Beeinflussung der ‚Blutzuckerregulation bei Leberkranken 
=: durch Belastung anderer Funktionen der Leber im Intermediärstoif- 
die | 

> gehoben, während ‘Hungern. bzw. Kohlehydratkarenz zu Störungen 
7 des Kohlehydratstoifwechsels.bzw. der ‚Blutzuckerregulation. führt. 
=: Die Zufuhr großer Wassermengen ist für die Blutzuckerregula- 


“tion Leberkranker insofern vén Bedeutung, als bei gleichzeitiger 
„= Zufuhr großer 
~ steriler verläuft und höher ansteigt als unter gleichen Bedingungen 
"ohne Wasserzufuhr. Untersuchungen über das Verhalten der Blut- 
`. ` zuckerkurve nach Glukosebelastung unter gleichzeitiger Zuführ. von 
~- Harnstoff ergaben, daß unter. bestimmter Versuchsanordnung die 
- = Bjutzuckerkurve bei diffusen Lebererkrankungen ` (Icterus cat., 
=: .Cirrhose usw.) bei gleichzeitiger Harnstoffverabreichung weniger 
>L hoch ansteigt und früher zum Ausgangswert oder unter diesen hinab 
< "absinkt als bei Glukoseverabreichung ohne Harnstofizufuhr. Diese 
`  jetzteren Beobachtungen ‘wurden gleichsinnig, aber in geringerem 
© Ausmaß, auch bei gesunden Individuen gemacht. Der Weg der Be- 
einflussung der Blutzuckerregulation -durch die Harnstoffzufuhr ist 
‘noch fraglich: Resorption vom Darm glauben die Verff. ausschließen 
zu sollen und lassen die. Frage offen, ob es sich um direkte Beein- 
flussung der Blutzuckerregulation in der Leber oder um Hemmung 
— ` des Glykogenabbaues infolge Parasympathikusreizung durch Harn- 
stoff handelt. Veröffentlichung weiterer ausgedehnter Untersuchungen 


DN e: 
$2 ech 


ca ~ . 
x - 


wird in Aussicht gestellt. | | 
SE Se Gustav Hofmann, Nürnberg. 


. . Krankheitsbild der „Proctostasis paradoxa“.' Josef Schaffler-Budapest. ` 
Dermitzel | | 


_ erfolgreiche Anwendung des Thyreoidins bei Fettsucht It “scharfe 
‚eine reine Unterfunktion der Schilddrüse aufzufassen. ` Diese erzeugt. 4 
- vielmehr Myxödem. . Bei. Fettsüchtigen “scheint die Ansprechbarkėit $ 
bestimmter Teile des Organismus auf Thyreoidin heräbgemindert u ` d 


> dE SEC IRT TA i mind Produktion an Schilddrüseninkret, ` yor. ` Zufuhr: -yon 
Ueber die Pathogenese der .Nierenblutungen und ihre anato- . andere -F rodukuon -an CAd inne Yo Aur yi 


Untersuchungen : über Kapillarblutungen bei. 


verminderten Reaktionsbereitschaft im Erfolgsorgan ‚gesteigert wird, 


Erfolgsorgan ist das Unterhautzellgewebe,. das‘ Stütz- und Fett- 
. gewebe, an den inneren Organen aufzufassen.‘ Eine Stütze -für diese 


Anwendung 


..lich macht. 


4 Wochen. Gleichzeitig konnte er feststellen, daf. sich.infolge de 


wechsel; Durch Anreicherung der Kohlehy dratreserven wird ` 
Leistungsfähigkeit des: Leberparenchyms und des Gesamtorgans 


Wassermengen und Zucker die 'Blutzuckerkurve meist ` 


. Fornix tonussenkende, in den übrigen Teilen, 
aber tonussteigernde Wirkungen.. | 


- Elektrolyte Kalium und Kalzium. 


insbesondere Nichtfunktionieren der Kalziumverschiebung, der: 
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Archiv für Verdauungskrankheiten.. 

l Fruktosirie. I. Snapper, A. Grünbaum und S. van. Creveld:Amsterdan. ` SC 
- Hämorrhoidalblutungen als vikariierende Menstruation. . Liesel "Auerbach-Berlin, 
* Die Schilddrüsentherapie der Fettsucht. Rud. Fritz -Weiß-Berlin © 
e Ulknspathologie und Therapie. Leo Jarno-Budapest:‘. ere 
e Endokrine Faktoren in der Genese und Therapie des UI 
- Berlin. ' EE Re | re Re 


de. ventricult; "L.”Äikan- 

Frühdiagudse der Neoplasmen im Darmtraktus und’ ihrer ‘Lokalisation. H, Noway- 
New York. — SEO E Ee? 

Die wissenschaftliche Bewegung in Spanien während "der .letzten Zéit., Jose 
Ma Rossell-Barcelona. ee CE 


Die Schilddrüsentherapie der Fettsucht. Voraussetzung für; die. 


Indikationsstellung. _ Die gewöhnliche Fettsucht. ist.:keineswegs als 


sein. -Demgemäß: liegt eher ein erhöhter Verbrauch "als eine’ ver- 


Thyreoidin bewirkt infolgedessen Erhöhung des .Thyreoidiuspiegels, 
so daf zwar die hormonale Reizdosis entsprechend- dem Grad. der 


aber für die anderen Körperteile Hyperthyreoidismus entsteht, Als 


Auffassung ist die Tatsache, daß bei gewöhnlicher. Fettsucht der 
Grundumsatz normal, ist. Bei einer solchen "Betrachtungsweise: wer- 
den sowohl die therapeutischen Erfolge wie auch die Schädigungen 
durch - Thyreoidinzufuhr leicht verständlich. . : . 0. 

Die Gruppierung der Fettsucht und ihre Therapie geht aus einer 
im Original einzusehenden Uebersicht hervor, in der Verf. — mit 
Recht — immer. wieder den. Wert der Diätetik' gegenüber. wahlloser 
von Organpräparaten ` betont, Untersuchungen . von 
B. Zondek und von Straub haben zudem gezeigt, daß:die meisten im 
Handel befindlichen. Organpräparate unwirksam sind. . Schilddrüsen- 
und Keimdrüseninkret wirken nur bei oraler .Verabreichung ‚von 
Trockenpräparaten, während Nebennieren-,.. Hypophysen- und Pap. 
‚kreaspräparate nur bei parenteraler Anwendung wirksam sind. Gut 
wirksam sind die,Merckschen Tabletten und Thyreoid-Disperl, 


- Ulkuspathologie und ‚Therapie. Verf. hat festgestellt, daß bei 
Ulcus ventriculi und duodeni eine Hypocholesterinämie besteht, die 
er in Wechselwirkung mit innersekretorischen und nervösen (Vagis, 
Sympathikus) Faktoren, für- die Entstehung der Ulcera- verantworl- 
Durch orale- Verabfolgung. eines aus Cholesterin wd 
‚antipeptischen Substanzen der Galle bestehenden Präparates namens 
Salvacid gelang ihm die Beseitigung der Ulkussymptome in 2 bis 


Medikation der Cholesterinspiegel im Serum- auf normale Web" 
höht hatte, | ann 


Endokrine Faktoren In. der Genese. und Therapie. des Ulcus 
ventriculi, Untersuchungen von Thorell haben 'ergeben, dab der 
Magen anatomisch und funktionell nicht einheitlich, sondern als aus 
zwei Organen bestehend aufzufassen. ist. Diese sind der ‚Mischmagen 
(Corpus + Fornix) und der Austreibungsmagen (Antrum), Beide 
Organc haben eine entgegengesetzte Innervation. Der Se 
innerviert. den größten Teil des Fornix und de in. seiner Nähe 
liegenden . Teile der großen Kurvatur motorisch; dagegen hat der 
Sympathikus längs der kleinen Kurvatur und. dem Antrum tms 
serkende Eigenschaften. Der Parasympathikus zeigt dagegen M 

besonders im Antrum, 
Die Tätigkeit von Vagus. und-Sympäthikus wind nach den IR 
suchungen von Kraus und Zondek reguliert durch die Verteilung. m 
| Den Kalziumhaushalt. br 
die Parathyreoidea. Ist infolge Störung der Elektrolytverteluh 


pathikus- mehr oder minder außer Funktion gesetzt, so. gewinnt der 
tonussteigernde Vagus das Uebergewicht, und es. Lon 
spastischen Erscheinungen am Pylorus,. die zum chronischen -an 
führen, falls sie dort eine Erosion vorfinden. Die Bezie en 
zwischen Magenerkrankungen: und Tetanie, deren Entstehunt À 
dem Ausfall des Parathyreoideainkretes ‚zusammenhängt, S% sje 
kannt. ` Aber auch bei nicht manifester Tetanie lassen Zen | 
Peritz und Fleischer .gezeigt haben, in Fällen’ von „Ulcus venif 
spasmophile Reaktionen aufzeigen. ° ° 25% eaten von 
Auf Grund dieser Anschauungen hat Verf. an 26.Fälen 
Magenerkrankungen die Wirkung von Paraglandoli 


njektionen Tun” 
sucht und überraschende‘ ‚Besserungen, züm - Teil Tam, i 
erzielt, Se | A. Fiegel, BE 
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J. Gasiunas. 


~ 


$ Einfluß. der Kastration‘ auf die Magensekretion. 


-` -+ Einfluß des Wasserstoffsuperoxydes und’ Magnesluimperhydrols auf die Magen- - 


sekretion; C. ‘Dienst. 


d ‚+ Eintritt von: Duodenalinhait i in: den Magen während der fraktioniėrten’ Ausheberuig. 


H. Salinger. . . 
` Kalzium und. Kalium im Blulserum bei Ulcus veitrieuli diiodeni. 


- Chlorstoffwechsel bei Sekretionsstörungen des Magens. 
` Vegetatives Nervensystem und Magensekretion. S. Pokras und V. Michelson. 

e * Pankreasfunktion mit: ‘Hilfe der Magen-Duodenalsorde. Q. Biejenky. 
'Wöhin soll man ` ‚das. Magen Duodenalgeschwilr in der Pathologie einreihen? 


Th.  Barsony. ; 


H. Steinitz. 


- Einfluß der Kastration auf die Mägensckretion: Veränderte Magen- 
_‚sekretion: während der Menstruation ist von verschiedenen Seiten 
“beobachtet. worden, teils fand .man Steigerung, teils Herabsetzung. 
Auch beim. Manne kommt es bei Abusus sexualis zu dyspeptischen 
- Störungen.. .Magenbeschwerden während des Klimakteriums erklärt 
.Bcehnheim damit, daß es -infolge - der verminderten Tätigkeit der 
- Övarien zu einer Vermehrung der: Säuresekretion ‘kommt. Verf. 
‚beobachtete den sekretorischen Effekt- der Kastration bel Hunden, 
deren Magensekretionsverhältnisse er vorher genau studiert hatte. Er 
“fand unmittelbar nachher bald eine Steigerung, bald eine Herab- 


S ‚setzung der Sekretion, in. der folgenden Zeit prävalierte entweder die: 


Herabsetzung. oder die normale Größe der Sekretion. Thymoglandol . 
` beeinflußte die Magensekretion nicht, Hypophysenpräparate be~ 
‚wirkten eine Herabsetzung der Salzsäureproduktion. 


Einfluß des Wasserstofisuperoxyds auf die EE Prak-\ 
tisch günstige‘ Erfahrungen ließen vermuten, daß dem Magnesium, 
-perhydrol durch seinen Gehalt an. Hais eine Sonderstellung in der 
„Reihe der therapeutisch angewandten Alkalien zukommt. Versuche . 


mit verdünnten 'H202-Lösungen. :mit Hilfe der fraktionierten Methode ` 
ergaben tatsächlich einen stark säurcherabsetzenden. Einfluß; der 


Säureanstieg erfolgte. erst ganz allmählich etwa 30 Minuten nachdem 
das Dis den Magen verlassen hatte. Eine gesteigerte Schleimpro- _ 
duktion wurde hervorgerufen ‚ein Unterschied. bezüglich der Saft- 
menge wurde nicht. festgestellt (entgegen den Ergebnissen einiger 
anderer‘ Autoren). Die Entleerung war etwas verzögert. Die nach 
. „Darreichung reiner Alkalien nachträglich einsetzende Steigerung der 
Säurekonzentration (auch bei Magnesia usta beobachtet) wird durch 
die Hais Komponente. des Magnesiumperhydrol unterdrückt. Verf. 
stellt noch: größere Erwartungen an ein Alkallpraparat mit noch 
. höherer 202-Komponente. -E 


Eintritt von Duodenalinhalt in den Magen: Rücktluß von Duo- 


- denalinhalt (festgestellt mit Hilfe der fraktionierten Ausheberung) 
wurde in erster Linie bei Gastritiden beobachtet, fand. sich aber auch 


bei anderen. Magenkrankheiten. Bei der digestiven. Supersekretion ist 
_ der Rückflug: selten, in den beobachteten Fällen war dann zugleich 


-` eine Gastritis oder ein offener Pylorus. Dem Duodenalrückfluß folgte 


„ein neuer e SO. daß man (bn als einen Sekretionsreiz 


| ‚ansprechen muß, 


Pankreasiunktion mit Hilfe der Mazen Daoderalsonde: Shane seit 
1921 hat man. auch in Rußland sich der fraktionierten Magensaft- 
` ‚ausheberung. bedient und Duodenalsonden mit Mage nschläuchen kom- 
` Mniert, om die beiden zu untersuchenden Organe  gleichzetig be- 
< obachten. zu können. Der Duodenalsaft bei nüchternem Magen kommt 


meist: In Wellen aus dem Duodenum, die sich beim Menschen durch -` 


größere ‚Regelmäßigkeit auszeichnen können. Je mehr bei Hyper- 


e" azidität -die Sekretion des Magens erhöht ist, desto schneller ist die 


Bewegung der Duodenalflüssigkeit-und desto weniger. ausgeprägt 
“ihr: 'wellenförmiger Gang. Verschiedenartige Erreger (Wasser, Salz- ` 
„Säure, Oelemulsionen): zeigten je nach der Art des eingeführten 
“Reizes verschieden starke Ermüdbarkeit des Pankreas. Am deut- ` 
lichsten war dies bei einer l0Oprozentigen Emulsion von Olivenöl 
CH ccm). Der ‚Duodenalsaft zeigte hier größere Fermentmenge und 
- größere. ‚Alkalität, die Sekretion erschöpfte sich nach . mehrfachen | 
eizen hintereinander (was bei Salzsäure nicht der Fall war). In der 


Emulsion haben: wir also einen maximal wirkenden Errger, mit: dem 


Wir unabhängig von der Magenfunktion die Sekretionsfähigkeit der ` 
- Bauchspeicheldrüse (Stärke. der Fermente) und der Leber (Gallen- 

menge und Grad. der Aktivierung der Livase durch sie) bestimmen - 
“können. Auch therapeutisch bessere Effekte als mit den bisherigen ` 
CECR wurden erzielt. | Erich Wolffenste in, Berlin. : 


S dÉ ‚Zeitschrift für ` Tuberkulose. l 
= Gg = 45, Heft 7. | 


"Bericht der Verhandlungen der Deutschen Tuberkuleeekonlerenz: 
Honnef a. Rh., am 26. und 27. Mai u Vgl. EE der Medizin - 
Nr. 16, S: a d Gs AWETE: 


G. Holler und 1. Bloch. 


` 


Karyonbehandlung. Kuthy. PE E N 
Ne 174°“. 


Lokale Behandlungsmethode der 
-Calot in Berck sur mer. 
toren verfügenden, am Strande des Aermelkanals gelegenen Berck: 
sur mer wird. zur Unterstützung der Allgemeinbehandlung ein von 
Calot angegebenes; seit 20 Jahren : bewährtes Iniektionsverfahren `: 
angewendet, ‚welches Verf. seit 3 Jahren am ` St. Georg-Krankenhaus ` 


Dührssen. “2 rs 


zu Leipzig bei chirurgischer‘ Tuberkulose mit bestem Erfolge ous: 


chirurgischen Faberkulose nach. . 
In dem über zahlreiche natürliche. Heilfak- 


TE DER "MEDIZ "mm ? 
Die Tuberkulose, en 
o Ne 17, 1 1926. ` EH 
r Lokale Behandlungsmethode der chirurgischen. Tuberkulose nach Gatot” in ı Berck, 279 
sur mer. Fohl. Be e E EE 
Bedeutung der Heilgymnastik für Lungentuberkulose. "Sylvan. a 
~- _ * Karyonbehandlung der Lungentuberkulose. Zolnai.. 2... 
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Calot | 


übt. Verwendet werden 2 verschiedene Lösungen, die bindegewebs- ` oun: 
anregend 'wirkende Lösung Calot- I und die Gewebszerfall und, 
-erweichung- hervorrufende ` Losung: Calot IL Lösung 
besteht aus: | 
; un. Olei oliv. 700 
EN Aeth. sulf. 30,0 ` a 
We Kreosot. BA 
Guajacol. 10. 
Jodofornı. .10,0 


Diese Lösung ist vor Gebrauch stark zu schütteln. 


‚ Die möglichst frisch zu bereitende Lösung Calot N enthält: 
Campher-Naphtol 2,0 | 
-Glyzerin ` 


| 12,0 | we 
(Campher- Naphtol, in Deutschland nicht. offizinell, stellt man sich. her "27 


aus Beta-Naphtol 1,0; Camphor. 2,0.) - 


Der so häufige tuberkulöse kalte Abszeß wird unter den. üblichen eg ch 


Kautelen durch Punktion möglichst. gründlich entleert, die Abszeß- 
höhle wird bei liegender Nadel mit der Lösung I angefüllt in einer: 
Menge, die etwa der Hälfte des entleerten Eiters entspricht. 
den folgenden, 


im Intervall von etwa 7 Tagen zu. iederholenden EEREN \ 
Punktionen und Injektionen schwindet. allmählich der eitrige Charak- "7, 
ter des Abszeßinhaltes und seine. Menge nimmt beständig ab. Am 7i53F 


Ende einer Kur, die jeweils aus 7—8. Punktionen .und: Injektionen: 2 AN 

besteht, und etwa 6—8 Wochen dauert, wird ein letztes Mal punktiert ©: Eidel 
ohne nachfolgende: Injektion. Unter einem die Gegend des Abszesses...“ - Ina) 
kräftig komprimierenden Verbande, der 3 Wochen ‚unverändert liegen `. —" Git 


‚bleibt, kommt es zu einer. Verklebung der sich eng berührenden.::: SE 


gereinigten Abszeßwände, zur Obliteration der Abszeßhöhle und, somit ` See NC 


zur Ausheilung. Die Lösung. Calot Il. findet Anwendung bei der : 
granulierenden. Form ‘der chirurgischen Tuberkulose, z. B. beim "` 
` tuberkulösen Lymphom.- Das. tuberkulöse Gränulationsgewebe ver...” 
fällt unter. dem Einfluß der- Camphernaphtollösung einer aseptischen "7: -7 
. Nekrose, es bildet sich im weiteren ‚Verlauf der Behandlung eine: = =: 
zentrale, allmählich größer werdende Abszeßhöhle,. welche. schließlich. =: -: .' 


durch eine letztmalige Punktion restlos entleert. und ` durch Kom. E i} 


pressionsverband zur Obliteration gebracht wird. In ähnlicher, Weise —— +i 
- vollzieht sich die Behandlung tuberkulöser Fisteln. ‚Bei einem viel os; y 
fach verzweigten Fistelgangsystem findet eine bei A0" erstarrende ee 


Fistelpaste. Anwendung, die folgende: Zusammensetzung hat: 
Kampher-Phenol `, ` WM 
Kampher Napht. aa 6,0 


Guajacol..: 150 i E an 
Jodoform. 200 e Të e E 
Lanolin. 100,0. - 2.8 K 


Verf. ist mit seinen nach der Calot-Methode erzielten Erfolgen über- Ki SC d 
aus zufrieden. Unbeeinflußt blieben nur tuberkulöse "Analfisteln, Fälle . e 


von schwerer multipler Tuberkulose und. überhaupt Fälle in sehr 


elendem Allgemeinzustand. Die Methode ist ungefährlich. Fistel- und ©... Ir D 


Narbenbildung wird vermieden.. Bei Abszessen, die von einem tuber- SC 
kulösen Knochen- oder. Gelenkherd' ausgehen, ist natürlich außerdem ` — 
eine‘ "sachgemäße orthopädische und Allgemeinbehandlung notwendig: CS 


in 3 Stärken‘. ii 


_ Karyonbehandlung der. "Lungentuberkulose. Das 


hergestellte Karyon ist ein Nußbaumblätferextrakt, der eiweißfreie; Bl; 


organische, kristalloide Stoffe enthält. Der Nutzen des ‚Präparates 
‚ist sehr begrenzt, allgemein roborierende a ale: wie. Z. B. 
Aršenkurėn. leisten mehr. : ER 


„Weninger 174.“ In- einer Polemik gegen Klar e nimmt geg, 
- Frauenarzt Prof. D ührssen erneut Partei für die überlegene Wirk- 
samkeit des Weningerschen Mittels bei Lungentuberkulose. Fach- 
leute seien neuen Entdeckungen gegenüber oft skeptisch : : gewesen, 
sie seien durch die weiteren Erfahrungen jedoch häufig ad abeurdum 
geführt worden.‘ Ablehnende Arbeiten über Weninger 174 lägen 
überhaupt nicht vor. (Das Wenirigersche Mittel. ist in Deutschland - 


eingehend geprüft worden von Beckmann, Krankenhaus Moabit. >~ 2 
Die Arbeit Beckmanns kommt — dieses Urteil wird sich jeder unbe- Bee.) 
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Ebenso sprach sich kürzlich. Prof. Zinn, der Leiter der Tuberkulose- 
Abteilung, Krankenhaus Moabit, in der D. M. W.. aus: „Unsere Er- 
fahrungen mit Weninger 174 sind völlig negativ; ganz dasselbe steht. 
schon in der Arbeit von Beckmann.“ Daß Prof. Dührssen trotzdem 
aus der Arbeit Beckmanns, die einen in. einigen wenigen Fällen beob- 
achteten, höchst bescheidenen Nutzen des Präparates zugibt, heraus- 


H 


zulesen sich bemüht, was Günstiges über das Präparat nur heraus- ' 


zulesen ist, dürfte am besten beweisen, wie schlecht es in Wahrheit 
um das Weningersche Mittel ‚bestellt ist. Ref.) SSES 
| e? S Se H. Zwerg. _ 


' e 
i 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. | 


Spastische Gliederstarre und sog. „spastische spiħale Paralyse“. Friedrich Schultze. l 


+ Myotorische Dystrophie. G. Deusch. , 

e Behandlung der Myasthenie mit. Tetrophan. Lu F. Bonn. 
Akute infektiöse Myelitiden, S. M. Margutis. SNE 

+ Pachymeningitis haemorrhagica interna. Arthur v. Sarbö. 

+ Geschwülste des Plexus cocliacus. Bernhard Singer. 


© + Tryparsamid. Rudolf Freund und Lotte Koopmann. . 


- carpi radiales, ohne aktive Myotonie, aber mit mechanischer myo- - 


Intrazisternös verabreichte Medikamente. Julius Jánossy. 
Räumliches Zusammenarbeiten von Auge und Hand. . Karl Scholl. 
x Epilepsie und Tetanie. Ilse Sachs. A i 


= Myotonische Dystrophie; 53 jähriger Patient 'mit myopathischem 


Gesicht, Atrophie der Musc, sternocleidomastoidei und Flexores 


“tonischer. Reaktion an Daumenballen und Zunge, ferner den typischen 


Zeichen des Katarakt, der Genitalhypoplasie, der kachexieähnlichen ` 


 Abmagerung und der Stirnglatze. Diagnose: myotonische Dystrophie. 


.rufüng der 


. seitige Pachymerüng. haemorrh. int., 


Hereditär war nichts zu eruieren. Die Untersuchung des Grund- 
umsatzes ergab normale Werte. Niedriger Blutdruck. Langsamer 
Puls. Psychisches und charakterologisches Intaktsein. DW 


Behandlung der Myasthenie mit Tetrophan. 66 jähr. Landwirt. 


Seit 20 Jahren zuckerkrank (hereditär). Seit_2 Jahren Myasthenie. 


Starke Hypertonie. Pulsus irregülaris perpetuus. Flimmerarythmie 


(Elektrokardiogramm). Tetrophan (zweimal täglich 0,05 bis dreimal ` 


täglich ‘0,1 steigend) brachte wesentliche Besserung. Es wirkt 
tonussteigernd. ` ` à | Si a 


 Pachymeningitis haemorrhagica interna. :6 Fälle werden mit- 
geteilt. Häufig wird ein invalides- Gehirn von dem Leiden betroffen. 
Aetiologisch kamen Lues, Influenza,‘ Kopftrauma, Arteriosklerose in 
Betracht. Wahrscheinlich ist eine infektiöse Noxe bei der Hervor- 
| Pachymening. haemorrh. int. im Spiele. Meist akuter 
Beginn, starke Kopfschmerzen, welche: okzipital oder an der Kopf- 
decke sitzen, dann Bradykardie, Augenhintergrundsymptome, manch- 
mal einseitig‘ und nur im ‚Verwaschensein der Papillengrenzen be- 
stehend, Störungen des Sensoriums und der Psyche (Korsakoffscher 


'Symptomenkomplex, ‘Wiederholen derselben Handlung, desselben 


Satzes, Unfähigkeit das Wesentliche eines Vorganges zu erfassen, 


Desorientiertheit,. Zerfahrenheit, Unaufmerksamkeit, Interesselosig- 
keit). Zuweilen schwere Bewußtseinstrübung. mit retregrader Am- 
nesie: Liquor wasserklar, steril, alle Reaktionen‘ negativ, Eiweiß- 
gehalt minimal, Zellenzahl 2—3. Keine Nackensteifigkeit. An der 
nichtgelähmten Seite Kernig +. Hänfiges Gähnen. -Trismus. Sehr 
charakteristisch ist das, gekreuzte Verhalten der Extremitäten: auf 
der einen" Seite Lähmung, ‘auf der andern Reizerscheinungen, oft 
‚Kontraktur. ‘Entweder Ausgang in Heilung, mit "kleinen Defekt- 
symptomen oder katastrophale. Verschlimmerung, Sopor, Koma. — 


Die Erscheinungen der Pachymeningitis haemorrhagica interna sind ` 
‚äußerst ‘wechselvoll, in dem gekreuzten Verhalten der Reiz- und 


Lähmungserscheinungen besitzen wir aber ein wichtiges differential- 
diagnostisches Merkmal. . Es gilt dies allerdings nur für die halb- 
bei welcher dieses Merkmal, 

neben dem Verlauf, der Aufeinanderfolge. der Erscheinungen uns in 
die Lage versetzen, das Leiden zu richtiger Zeit zu diagnostizieren 
und ` dadurch 
ermöglichen. E 
© Geschwülste des Plexus coeliacus. 2 Fälle: retroperitoneal ge- 

legene, vom sympathischen Nervensystem ausgehende Geschwülste 
(ganglienzellenhaltiges Neurom bzw. Neurinom). Bei den retroperi- 


toneal gelegenen, besonders zwischen Wirbelsäule und Nieren. ge- 
- lagerten Tumoren ist immer an. elne Nervenfasergeschwulst zu den-'. 


ken, auch wenn sich bei der operativen Entfernung Geschwälste als 
zystische präsentieren. | 


. Tryparsamid. Es handelt sich um ein neues Arsenpräparat zur ` 


Bekämpfung der Trypanosen und Spirillosen. Von einer „Heilung“ 


- der Neurolues durch Trypärsamid kann nicht die Rede sein, . Manch- 


einen evtl. erfolgreichen operativen Eingriff zu 
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fangene Leser bilden müssen — zw einem ablehnenden: Resultat. mal. sahen Verff. eine“, weitgehende Besser 


Krisen bei Tabes, ein ‘deutliches Nachlassen der Kopfschmerzen-und 
ianzinierenden Schmerzen bei Lues cerebrospinalis. Die Erfolge mit 


der Tryparsamidbehandlung, insbesondere der Spätformen der we, 
` vösen Lues, stehen denen der amerikanischen Autoren nach; immer- 
‚hin Kann-man in geeigneten, noch reaktionsfähigen Fällen einen Ver 


. such mit Tryparsamid: machen. Sein Hauptwert liegt in’ der. guten 
Verträglichkeit. auch ‘seitens Hg- und Salvarsan-empfindlicher Per. | 
sonen. . Dem steht‘ als Nachteil die Neigung zur -Erzeugung yon. | 


Arsendermatitiden gegenüber; - die zwar nicht bedenklich si 
zur zeitweiligen: Unterbrechung der Kur zwingen.. 


Star EG 
vn 


‚Epilepsie und Tetanie. Es- ist kein Zusammenhang zwischen | 


Epilepsie ünd Tetanie nachweisbar. Bei Epileptikern: ließen sich 


einige Kiefermißbildungen und Schmelzhypoplasien nachweisen; diè 
von in frühester Kindheit stattgehabten Kalkstoffwechselstörungen 


zeugen können, aber durchaus nicht mit irgendwelcher‘ Sicherheit 
äuf eine durchgemachte Tetanie schließen lassen. In einem eigieg 


| einzigen- 


Fall. wurde Schichtstar festgestellt. Das Trousseausche Phänomen 


war niemals, das Chvosteksche "nie mit Deutlichkeit auszulösen ` 
Der Blutkalkgehalt des Epileptikers. ist im Intervall normal, bisweilen ` 
"leicht erhöht, niemals erniedrigt; im Anfall immer erhöht. by 3 
somit im direkten Gegensatz zu dem des Tetanikers. EE 
| a Zu dë Kurt Mendel, Bern $ 


ung. der - gastrischen ` 


Archiv für "Psychiatrie und Nervenkrankheiten. SE | 


‘Verschiedenheit der Bilder bei wiederholter enzephalogra 
© des Gehirns. Julius Schuster.’ e 
* Kritisches über die „Affektepilepsie‘“ (Bratz), die „Psychasthenischen‘ Krämpfe" 

(Oppenheim) und den epileptischen ‚Charakter. H. Krisch. Der. Ze 
. Körperliche , Konstitution bei der genuinen Epilepsie. 


Hans Delbrück. - S 3 
Grundbegriffe der Sprachneurologie. E.-W. Scripture. u 


-.. Chronische, systemäatisierende Zwangserkrankung. Walter Jahrreiß. 


Permeabilitätsschwankung der Geistes-- und Nervenkranken, Paul Dicher, ` 

Gründungsversammlung` der Vereinigung’ südostdeutscher Neurologen und.Psychlater 
‚am 27. und 28. März in Breslai (110. Tagung des Ostdeutschen Verelns für 
Psychiatrie)... Georgi. - en 


L 


D Enzephalographie und Myelographie. An 3 recht eindrucksvollen : 
Fällen von Schädeltraumen wird deutlich gemacht, wie förderlich für -' 


* Enzephalographie und Myelographie.. R. Wartenberg. | Pa Ze 
phischer Untersuchuig:. “ 


AN o 


die Diagnostik Hierbei enzephalographische Bilder sein können, n $ 


2 dieser Fälle wiesen lediglich die psychischen Veränderungen auf 


die organische Natur der Traumaiolgen. hin, neurologisch fand sich A 


Nichts, enzephalographisch Erweiterung und Verschiebung der-Ver 
. trikel, „Gehirnwanderung‘, Schrumpfungsprozesse. Im 3. Pall konte ? 
man auch schon durch die neurologische Untersuchung lokalisieren | 


das Enzephalogramm klärte aber die Natur der Schädigung (Häme 


tom). Einen 4. Fall könnte auch das Enzephalogramm nicht klären. | 


Verf._hebt jedoch im Gegensatz zu anderen Autoren hervor, dab 
‚selbst ein positiver enzephalographischer 


Befund noch keinen Pm, 


brief für die vielen Rentenhysteriker nach Kopitraumen. bedeuten : 


D 


kann. -Auch mit positivem Enzephalogramm kann man beschwerdeirei 


sein. Bezüglich der -Myelographie (1 Fall) gibt Verf. zwar zu dad. | 


Gefahren habe (Reizungen). Es wurde Lipiodol benutzt, ‚(Andere 
Autoren berichten bezüglich des deutschen ‚Präparates Jodipit 
günstiger. Ref.) Vor allem dürfe auf Grund der neueren technischen 


sie ein feines, sogar zu feines Reagens sein kann, daß sie aber auch ` 


Untersuchungshilfsmittel die "alte klinisch-neurologische Diagnostik 3 


nicht zu kurz kommen. 


- Kritisches über die „Aflektepilepsie (Bratz) und die „Psychastte ` 


nischen Krämpfe“ (Oßpenheim) und den epileptischen Charakter. Ven, 
ist der Ansicht, daß es „affektepileptische Anfälle“ im Sinne vol 


Bratz, d. h.. auf affektive Reize’ reaktiv auftretende epileptische A ` 


fälle bei Psychopathen nicht gibt. Er selbst, Bumke, Kraepelin, Ret: 
lich hätten nie etwas derartiges beobachtet. gek? 
eine überflüssige, auf falscher Deutung beruhende Konstruktion, 
nur geeignet sei, verschleiernd zu wirken und die Klärung der e 
lepsiefrage zu: verzögern. Dasselbe gelte für die „psychasthenie 
Anfälle“ Oppenheims und’ für -die unausrottbare Behauptung, ` 
'Reizbarkeit ein Charakteristikum „des“ epileptischen Charakters 1 


Es handele sich w 1 


Belegt wird diese Auffassung des Verf. durch REN eingehen | 


klinische Erwägungen. anse, DÉI 


Zeitschriit für die gesamte Neurologie und Psychiatrie E 


"oe, Heft 3. 
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* Histologische Veränderungen des Zentralnervensystems bei der , þleiversi 


Katze. K. B. Lehmann, H. Spatz und Frau K. Wisbaum-Neubürgef. 
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“= Tikähnliche Myoklonie bei zwei Brüdern. 


"m Wesen der sog. pathologischen Reflexe, 
< * Klinik der gewerblichen Vergiftungen. 
$ Syphilidogene Erkrankungen des Nervensystems in Chira. 


= anfällen, 
` und 
„starben auf der Höhe der Vergiftung oder wurden getötet. 


: -  „Verflüssigung“ führten und arıöboide Umwandlung der Glia. 


EEN und kindliche Kriminalität. 
S. Davidenkow. 
Therapie des Herziagens. Julius Schuster. 

I. N. Filimonoff. 
A: E. Kulkow. 


Maximilian Pfister. 


Histologische Veränderungen des Zentralnervensystems bei der 


-hleivergiiteten Katze. Zwölf Katzem wurden mehrere Wochen hindurch 
` mit Bleiweiß gefüttert und bekamen so von 413 bis 8000 me Blei. 


-Nach etwa einem Monat zeigten sich in verschiedener Intensivität. 


. schwere nervöse Symptome in Form von epileptischen Krampf- 
Gangstörungen, Haltungsanomalien, Zittererscheinungen 
motorischen wilden Erregungserscheinungen. Neun Katzen 


„ sich durchweg gut charakterisierte Nervenzellveränderungen, die zur 
Am 


stärksten im Rückenmark, weniger in Großhirn- und Kleinliirnrinde. 


-. Das Ammonshorn war nicht besonders betroffen (wegen der. epilep- 


` tischen Anfälle vielleicht zu vermuten gewesen), Gefäße und peri- 
phere Nerven waren völlig intakt, Drei Katzen wurden auf der 
Höhe der Vergiftung das Blei entzogen, sie genasen.rasch und boten, 
-nach einiger Zeit getötet, völlig normalen Befund. Ex ist. nicht 
sicher, ob ihr Zentralnervensystem. auch so schwer verändert war, 


wie bei den übrigen Katzen, es ist sogar nicht wahrscheinlich. Die 
Reversibilität müßte noch mit geeigneteren Methoden 


- Frage der 
‚nachgeprüit werden. 


< Schwererziehbarkeit und kindliche Kriminalität. Mitteilung von 
mehreren Fällen, in denen psychopathische Kinder durch Aufdeckung 


und Klarlegung ihrer Motive Trotzeinstellung und Unart und ent- 


-wenigstens temporär. 
.- um weitergehende Schlüsse zuzulassen.) 
„Verzweiflung an der ‚Möglichkeit positiver Erfolge“, „Ueberzeugung 


.-äußerungen gehandelt zu haben. 


der Eltern erheblich £ebessert wurden, 
(Die Beobachtungszeit ist durchweg zu kurz 
Als Motive werden eruiert: 


“sprechende Belehrung 


vom eigenen Unwert“, „Streben nach Prestige“, „Auflehnung gegen 
den Zwang des Gebotes“, „Vorwurf gegen die Eltern und Entehrung 
dieser“. Die Verfasser "sind optimistisch bezüglich der Prognose 
‚ud erwarten viel von einer verständigen Umwelt.. 


Klinik der gewerblichen Vergiftungen. Aus russischen Fabriken 
wurden 16 Bleivergiftungen, eine Anzahl von Benzinvergiftungen 


“und drei Fälle von gemischter Schwefelkohlenstoff- und Schwefel- 


wässerstoffvergiftung beobachtet. Bei den Bleivergifturigen kann 


< der Entwicklungsgrad der Bleilähmungen unabhängig sein vom Grad. 


allgemeinen Bleiintoxikation (Bleikoliken, Bleisaum, basophile 
Neben den Extensoren: waren auch andere 


der 
-Erythrozytentüpfelung). 
„.Muskelgruppen befallen. 
- Fungen. In einem Fall fand sich eine -Neuritis N. optici. Im Liquor fand 


- sich vereinzelt leichte Lymphozytose. Bei den Benzinvergiftungen, die | 


‚Arbeiterinnen betrafen, scheint es sich neben Ohnmachten im wesent- 
lichen um plötzlich um sich greifende psychogene Krankheits- 
In elf Fällen Erbrechen und Uebei- 


‚keit. Sonst nichts mit Sicherheit Organisches. Bei den Schwefel- 


- wasserstoff- und Schwefelkohlenstoffvergiftungen fand sich schwere 


“Polyneuritis, in einem Fall kombiniert mit Pyramidenbahn- und atak- 
Dechen Symptomen. Alle boten einen psychischen Hemmungszustand, 


waren apathisch und SE Genauer sind sie psychisch nicht unter- ` 


Sucht, 


... Syphilidogene Erkrankungen des EE in China, ver 
fasser arbeitet seit mehreren Jahren an der neurologischen Abteilung 
- des Peking Union Medical College und berichtet über seine dortigen 
Erfahrungen. Die Syphilis ist in China sehr häufig, sie gilt weniger 
als beschämende Erkrankung, als vielmehr als ziemlich unvermeid- 
“liche Begleiterscheinung des Sexualverkehrs.. Schon seit langer Zeit 
wird von den chinesischen Volksärzten Hg. in Form von Kalomel 
- und Zinnabar, Arsen, Blei- und Pflanzendrogen, vor allem die Sara- 
parillawurzel angewandt. In den letzten Jahren spielt das: Salvarsan 
- eine große Rolle, Es gilt als Allheilmittel. Doch wird es bei der 
Indolenz der Chinesen oft nur in verzettelten Dosen gegeben, so 
daß Neurorezidive- relativ. häufig sind. Die Gesamtzahl der behan- 
-delten Fälle von: Syphilis des Zentralnervensystems betrug éis 
der neurologischen Fälle und 0,7% aller Kranken des Hospita 

‚Häufig waren noch Iuetische Myelitis, Meningitis, Arteriitis und 
‘Spastische Spinalparalyse. Seltener Gehirnsyphilis: Neuritis, Epilepsie 
"und Gummi. Die Tabes ist zumindest im Pekinger Bezirk häufiger 


als z. B. in der Heidelberger Gegend. : Auffallend oft ist der Opticus . 


beteiligt. Die Häufigkeit des Vorkommens von Psychosen in China 
‚ist schwer zu beurteilen. In ganz China gibt es eine einzige Irren- 
anstalt in Canton. Sonst werden die Geisteskranken bei den Familien 


‚In strenger Obhut gehalten und nur bei Erregung vorübergehend in 


olizeigewahrsam gebracht. Doch wurden 29 Paralysen beobachtet. 
Psychisch boten sie keine Abweichung von den bei Europäern ge- 
wohnten Bildern. Daß die Neurosyphilis in China bisher für selten 


ae l 


Rudolf Allers und Edith Freund. 


In ‚den Kulturländern Bun 


sr de Monatsschritt für 


,. $ Schauanfälle bei Encephalitis epidemica. 
Es fanden 


-Nadelstichen auftreten. 


Muskelfunktionen Ir. Sinne der Abnahme. 


Zuweilen fanden sich auch sensible Stö- . 


‚remittierenden, 149 einen progredienten Verlauf. Im Liquor 29 mal 


‚deutliche Ausflockung des Goldsols in 74 Fällen. 
Neosalvarsan, Typhus-Vakzine, Kakodylinjektionen, Sta- i 

‚Quecksilber, ne 
.Milchinjektionen (kein abschließendes Urteil). r S Be d 


einer. halben Stunde und länger. In dem einen Falle ließ sich eine ` 
` deutliche Aura feststellen. Gelang es dem Pat. einzuschlafen, ging 


€ Prophylaktische mediane Dammspallung während. der Geburt. 
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in der Gegend von Peking mindestens ebenso häufig beobachtet, wie 
Panse, Berlin. 


Psychiatrie und Neurologie. 
"DL, Heft 6,- August 1926. 


$ Symptomatologie des Dälirium tremens. H. Zingerie. 

* Kataplegische Anfälle bei Narkolepsie. B. Mankowsky. 

è Klinisch-staltistischer Beitrag zur Kenntnis der multiplen Sklerose. 

Sehhügelstiel des inneren Kniehöckers. Niess! v.- Mayendorf.. 

P. Gründler. 
Symptomatologie des Delirium tremens. Fall von beginnendem 

Alkoholdelir mit stark gesteigerter Automatose. Pat. zeigte die Mehr- - 

zahl der bisher beim Menschen beobachteten Haltungs- und Stell- 7 

reflexe bis zum Rollen des Körpers um sich selbst, in Begleitung von es. - 4 

elerıentaren Bewegungen. und starker allgemeiner Muskelspannung; > :. 

vereinzelt auch eine tonische Nachkontraktur; besonders ausgeprägt >.. 


E. Obständer.' 


und lebhaft waren jene automatischen Bewegungen, welche unter = > 3$ 


dem Einflusse von asymmetrischen Hautreizen, von Druck, Kälte, > 


wegungen und Stellungsänderungen auf, die mit den reaktiv ausge- 
lösten zweifellos weitgehende Aehnlichkeit aufweisen. 


Kataplegische Anfälle bei Narkolepsie. 
litischer Narkolepsie (Schlafanfälle) mit Areflexie. 
Erschrecken) lösten oft einen Anfall aus. 


myasthenische Reaktion) und. den Anfällen des. „affektiven Tonus- - — 
verlustes“ (Kataplexie) ähnlich waren. Befallen waren anscheinend =+ 
besonders der Nucleus ruber und andere den Tonus regulierende Se 
Apparate im Mittelhirn: Gegend der grauen Substanz des Aquae- 
ductus Sylvii und Boden des dritten Ventrikels, wo auch die vege- 
tativen Zentren lokalisiert sind. Myasthenie, kataplegische Erschei- 
nungen bei Narkolepsie und die paroxysmale mereditäre Paralyse ER 
sind einander zu nähern; ihnen ist gemeinsam die Störung der. 27) 


lich auf einer Funktionsstörung der vegetativen Zentren, welche die - 


Muskelfunktion und das lonengleichgewicht regulieren und am Boden ` Bu d 


Es traten ferner spontan. unwillkürliche Be- S l ER 


Pr SE 


ee SE EL ER 


Fall von: postenzepha- >: HE 
Affekte (Lachen, `. "71 
Ferner Zeichen rascher- ` OR 
Ermüdbarkeit der Muskeln, die an Myasthenie erinnerten (aber keine =. AR 


Sie beruht wahrschein, ` N) 


des 3. Ventrikels, sowie in der Regio hypothalamica gelegen sind, ` `: "990 


Klinisch-statistischer Beitrag zur Kenntnis der multiplen Sklerose. = 


Verf. kann sich auf 270 klinisch behandelte Fälle von multipler ` ` : W lr 
- Sklerose beziehen. Die multiple Sklerose gehört zu, den ‚häufigsten --. -: 3 MANERAN 
Es -5> Lupi 


organischen Nervenkrankheiten. 160 Frauen und 110 Männer, 
fand sich ein ständiges Anwachsen der absoluten Zahlen von Erkran- 
kungen in den letzten Jahren. 9,6% Schwerarbeiter, 6,2% Leicht- 
arbeiter, 84% xehören allen Arten geistiger Arbeiter an, zusammen. , 
mit Frauen, die im (städtischen) Häushalt tätig waren. ` Auch: 
zwischen 46 und 60 Jahren tritt die Krankheit.gar nicht so. seiten 
auf. Auch familiäre Fälle sah Verf; Bezüglich exogener Ursachen 


mäßige -Verschlechterung bzw.. Besserung des Zustandes während 
der Menses). 27 Fälle zeigten einen akuten, 95 einen exazerbierend.. ` 


Zellenvermehrung, 17 mal Eiweiß, 14 mal Globulinvermehrung und -` 


stand in: 


phylokokkenvakzine, Strychnin,. Fibrolysin, Mirion, 


Schauanfälle bei Encephalitis epidemica. 
mischer Enzephalitis mit zwangsmäßigen, anfallsweise auftretenden ` 
„Schauanfällen“, bei derien die Bulbi in extremer Aufwärtsrichtung . 
stehen. Die Anfälle tragen tonischen Charakter und dauern bis zu 


der Anfall sofort vorüber. Nie Benommenheit. "Nie kommt es trotz. 
der langen Dauer der Krämpfe zu einer Lähmung. Rekonvaleszenten- ` ` nn 
serum schien günstig zu wirken. Die Schauanfälle beruhen höchst- :*1; 
wahrscheinlich auf . einer Schädigung des Corpus striatum Ne 
tonische Charakter der Anfälle, ihre willkürliche Beeinflußbarkeit 
sprechen dafür, ferner auch ihr Vorkommen: bei der epidemischen - 
EE deren Sitz ja vorzugsweise im Striatum zu ‘suchen ist). 
Kurt Mendel, Berlin. 


Monatsschriit ‚für Geburtshilfe und Gynä ikologie. 


Tu S d 24. Hefi 3/4, August 1926. 


Beeinflussung der  Kolloidstabitität des Plasma ` durch den monatlichen Zyklus: E T 


Eufinger. 
Prof. ve Ott.. . 


Die Therapie be. Se d 
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konnte Sicheres nicht ermittelt werden. Zwei Kranke glaubten Se $ 
einen Zusammenhang ihres Leidens mit der Genitalfunktion (reel, Bin) 
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SE E Physiologische Richtung der Gynäkologie. bk a 7 ® > 


27» Kalzium-Therapie In. der EYHAROIOEISENEN Praxis unter besonderer Bachelet 
x... des Hämosistan. Braun. - 


atypischer - Uterusblutungen, Bauer. 


vi — ® Röntgenograpliie äls diagnostisches Hilfsmittel in 


der Gynäkologie. 
und Kaß, = 


t 


tot Zur Vermeidung des Dammrisses hat Verfasser bereits 4895 die 


“wunden mit glatten Rändern ein .bedeutend besseres Verheilen. ge- 


! e -> - währleistet, als die unregelmäßigen Risse, Außerdem wird die: zweite: 
` Geburtsperiode erheblich verkürzt. Verfasser.vermied hierdurch in 


Methode aufs dringendste. 


GE GN Physiologische Richtung in ER Gynäkologie. Die Gynäkologie 
-°  beruhte bisher hauptsächlich auf der Anatomie und zwar‘ der makro- 
ib. -< skopischen, mikroskopischen und topographischen. Die operative 
ER "` Richtung feierte ihre Triumphe und erlangte einen hohen Grad von. 
IHN . Vollkommenhgit. So geschah es, daß anstatt der Wissenschaft vom 
IL 7"  Weibe eine solche von erkrankten Beckenorganen entstand. ‘In den 
-" letzten Jahren ist dieser Standpunkt gewechselt ‘worden. 

i .. Gynäkologe betrachtet das Weib in allen Lebensäußerungen, und 
= besonders die ‚biologische Chemie hat diese Richtung: gefördert, wozu. 
p% .... auch die Endokrinologie zu rechnen ist. Das. Dunkel der Eierstock- 
„> funktion "nimmt allmählich ab.. Die Konstitutionsforschung. zeigt, 
-= daß der Eierstock mit den Funktionsdrüsen in enger Verbindung 
=v. steht. Auch. die Neurosen gewannen die Beachtung, des Frauen- 
‘» „varztes. Die psychologische Richtung ist schließlich in den letzten 
>^. Jahren in den Vordergrund getreten, so daß ein neues Kapitel, daß 

.. man als sexuelle Gynäkologie bezeichnen kann, sich eröffnet. Viele 
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SE lassen. 
abgelehnt, - jedoch hat die Hypnotherapie Beachtung gefunden. 
zz.. Betrachtung der Entwicklung der Frauenheilkunde sieht man also 
„Seinen Weg, der von der reinen Organbehandlung zur Behandlung 


gäe des, sogenannten. weiblichen Organismus führt, wobei die psycho- 
ch "logische Richtung im Vordergrund steht. ` 
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ER ‘Verdauungsstörungen (Atonia ventricula und | Obstipation) als 
SEH . eine, Hauptursache atypischer Uterusblutungen. Auf Grund der Unter- 


> atypischen Gebärmutterblutungen ‘oft nur sekundäre Folgeerschei- 
CR nungen von Beckenerkrankungen sind und nichts mit Schleimhaut- 


E tun haben. Die häufigste Ursache der Beckenhyperämie, die auch 

>c den Ausfluß oft zur Folge "hat, besteht in einer Obstipation und in 
Hor dem sogenannten Plätschermagen. Durch wirksame - Behandlung 
>.>" dieser Leiden können die durch Verdauungsträgheit -verursachten 
En": Blutungen behoben werden. Die Behandlung des Plätschermagens 
A wird ausführlich geschildert und hat nach Angaben des Verfassers 
Wase sehr gute Erfolge erzielt. In der enormen Häufigkeit der Eingeweide- 

>. £erschlaffung bet den Frauen wird die Ursache der oft schwer zu 

`. ".— behandelnden Gebärmutterblutungen gesehen. 
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Röntgenographie ` als diagnostisches Hilfsmittel in der 


Ee Gynä- 
Jr kologie. 


Die erst- kürzlich .in der Gynäkologie eingeführte Rönt- 
el genographie ist.ein Hilfsmittel ersten Ranges. Sie ist, aseptisch durch- 
LI" geführt, unschädlich ‘und ermöglicht die genaue Erforschung des 
i- Zustandes der Genitalorgane. Verfasser. stellt die Methode höher als 
Së + die Tubendurchblasung, die unsichere Resultate gibt. 
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74, Heft 5, September 1926. 


it Toxikosen mit Perniziosabefurd. Offergeid, 
Uterussteine. Esser. 


Entstehung der Petalinklusionen, Komp izierten Dermoide und Teratome und. ihre 
‚Beziehungen zueinarder. Budde. 


Bedentung der Blutgruppenbestimmung für die Binttransfusion. 
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a Toxikosen mit Perniziosabeiund. Die Schwangerschaft galt als 
-7s eine der Ursachen der perniziösen- Anämie, obwohl meist nur ein 
 —— zufälliges Zusammentreffen stattfand. In der Schwangerschaft ent- 
, ` steht eine Hypertrophie des Blutes’ durch .Aenderung der geformten 
` . Elemente.. 

-> der vermehrten Neubildung steht ein erhöhter Zerfall gegenüber. In 
te krankhaften Fällen kommt es. zur Hämolyse, die als Toxikose auf- 


=œ- sich, wobei die 
`. spielen. Besonders beteiligt ist auch das Knochenmark. Die Pro- 
“ dukte der hormonalen’ Tätigkeit verwandeln das ablastische Knochen- 
nıark in ein erytroblastisches.. Es kommt’ unter dem Einfluß der 
Schwangerschaftsprodukte zu Veränderungen, die dem Bild der per- 
niziösen Anämie ähneln. Diese Kombination ist nicht allzu selten. 


ae, E SE FORTS CHRITTE, DER MEDIZIN 
Ge niziosa. 
Ge Verdauungsstörungen (Atonia ventriculi md Obstipation) als eine Hauptursache : | 


| | Zr mit rotem Knochenmark bewährt hat. 
Prophylaktische mediane Dasimensitine während‘ der Geburt. 


v -> mediane Dammspaltüng angegeben, da die Vernähung der Schnitt- ` 


a 


Hi, vielen Fällen die Entstehung . des Vorfalles und. empfiehlt die . 


Der heutige - 


eg ‚Operationen werden bei Erforschung dieses Gebietes sich vermeiden ` 
Die Psychoanalyse wird von dem Frauenarzt vorläufig noch 


Bei ` 


E suchungen des Verfassers kommt dieser zu dem Schluß, daß die 


.-:.veränderung des Uterus oder Erkrankung des Ovariums allein zu 


` (Schmerzen im ` Halse, 
. Leukozytose ‚nachweisen. 


Es findet ein ungemein reger Auf- und Abbau: statt und ` 


`" zufassen ist. Der gesteigerte Zerfall geht im mütterlichen Körper vor, 
innersekretorischen Drüsen eine wichtige Rolle 


Je stärker die Reaktion ist, desto mehr ‘ähnelt der Befund einer Per- 


EI pe Ra = 4 


Es tritt ein diese: Krankheit. ähnliches Bild anf om it 


.Frühgeburt wegen. Sauerstöffmangel ein, auch Infektionen treten 


häufiger, auf. Viele Autoren. halten für die beste‘ ‚Behandlung die 


- schnellste Entleerung des Uterus. Andere sehen einen Erfolg in der ` 
Rosenblatt e 


Behandlung der Bluterkrankung,. wobei sich besonders die Ernährung 


Dei frühzeitigem : Erkennen 
‚sind die internen Mittel zu versuchen, jedoch ‚soll man nicht zu viel 


Leit verlieren, um mit der Entleerung. N zu, spät ou komnien.' 
Kosminski 


Zeitschrift tür EE Riinologie, Ooogiei und ke 
| ._ -= Grenzgebiete. ` 


La Heft 112, 1926. EH 


| Bedeutung: der -Konslitution bei Erkrankungen des Dee und der oberen Luft- 
wege. Albrecht. g 


. * Allgemeine Behandlung der Syphilis mit- besonderer Berteksichtimg a Lues 


des Ohres, E. Schmidt. 
* Pathologie und Klinik der Lues des inneren: ‚Ohres. Deiere 


Gutartige Tumoren der Saumenmangel mit. Bemerkungen | über die Mandelkape 
Klestadt, 


Plastische Methode der endonasalen Siebbeinausräumung. Schlesinger.. 


a Hämatologische Untersuchungen bei gewissen Infektionszuständen 
V. Schmidt. 


. Herstellung von ‚Gipsmodeilen nach einem - ‚natürlichen menschlichen. Kalte für S 


im Rachen. 


. Unterrichtszwecke. ` Pfeiffer urd Lampert. . ` - 
'Kleinnodulöses, einem Lupus täuschend ähnlich sehendes Syphili der "Epiglouis. 
Cohen. 


Zwei Fälle von Tuberkulose. des weichen. EECH von: denen der eine klinisch 
als primäre Tuberkulose aufzufassen ist. Cohen. 


H Angeborene Membran. des Kehlkopfes bei Sängern. 
- Nasenzähne im Kindesalter. Better. 
Heutige Stand der Laryngo-Endoskopie in Dentechländ: Panconcelli-Calcia, , 
v Immun-biolog. Hauttiter in der oto- laryngologischen Praxis. Blumenfeld. 


Scheinmann. 


- Allgemeine Behandlung der `, Syphilis. "mit. besonderer. Berück 
sichtigung der Lues des Ohres. Durch das Salvarsan können Meningo-- 
rezidive provoziert werden. Trotzdem wird zu: energischen Kuren 
im Frühstadium der Lues geraten, wenn. sich un aich nicht alle 
Neurorezidive vermeiden lassen werden. 


- 


Pathologie und Klinik der Lues. des inneren Ges x. Cine 


.ristisch für Lues des Innenohres sind: 


Apoplektiforme Schwerhörigkeit oder Taubheit:” 
Starke Verkürzung; der Kopfknochenleituns ` 
Einengung der oberen ünd unteren: Tongrenze. ` 


Disharmonie ` zwischen kälorischer- und rotatorische Pre 
barkeit. = i 


` Hennebertsches Fistelsymotom. 


Ein einzelnes dieser Symptome besagt nichts. ‚Sind mehrere vorhat- 
den, so liegt der Verdacht nahe. Die Lumbalpunktion kann endgültigen 
Aufschluß. ergeben, ist jedoch nicht als ungefährlich anzusehen. 


Hämatologische Untersuchungen. bei gewissen Infektionszustäne 
im Rachen. Je jünger ein normales. Individuum ist, desto höher ist 
die Zahl der:Lymphozyten im Blutbild. 

Bei Bestehen adenoider Vegetation. erweist sich eine ‚geringere 
Zahl der Lymphozyten gegen die Norm. © ` Ta 

Bei chronischer Tonsillitis und: Bestehen . von Beschwerden 
Müdigkeit; Nachtschweiße) läßt sich eine 
Bei. Scharlach besteht eine bleibende 
Leukozytose “über die ersten zwei Wochen nach dem Fieberstadium, 


während bei einfacher Angina tonsillaris die Leukozytose mit‘ dem 
Fieberstadium gleich beendet ist. 


Angeborene Membran des Kehlkopies ‚bei Sängern. ' Bei Sängern 
ist jeder chirurgische Eingriff zur Entfernung von Larynx-Diaphrat- 
men abzulehnen, da er für die Stimmbildung schädlich sein kann. 


Immunbiolog. Hauttiter in der oto-laryngologischen Praxis. S 
verwendet in der Praxis die Muchschen Partialantigene. Firm ` 
Kalle u. Co., Biebrich.) Er empfiehlt mit dem Gemisch IX 
=? Hautquaddeln mit */ıo und tioo Millionen anzulegen. Eingespf! S 
wird "Ia ccm. Nach 4—5 Tagen entwickelt sich" die speziisch 
Reaktion. Die Stichöffnung und ihre Umgebung rötet sich. Bei j 
Palpation ist deutliche Infiltration fühlbar., Besteht passive Energie 
so ist von energischen lokalen Maßnahmen abzusehen und Allgeme 
EE zu t empfehlen, neben der sonstigen Therapie. A 

l Erich Rosenbaum, ‚ Berlin. 
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Wiener klinische Wochenschrlt 
“Nr. 35, 26. Aguust 1926.. 


der 
Biologische Eigenschaften der Haut und hormokutane. ' Salbenbehandlunß . 
< Rachitis. Lévai. 
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, ` Uròlogische Station der It. Chinrgischen Universit 
| -~ `. Das erste Jahrhundert 


22.0.5 Gibt>es 


bei offenen. Prozessen indiziert; die ‘üb 


< *Säuretherapie in der kleinen Chirurgie, Jalcowitz und Schlosserer., _ 
` , Tabes dorsalis. Sperling. | SIR 
hen ätsklinik in Wien.. Haslinger. 
<* Chinin bei kruppöser Preumonie (Schluß). Berger. "` ’ ee 
Notruf! Grober. d SUR WR 
Das dert ärztlicher. Mikroskopie. Fischer. 
elche Veränderungen beobachtet man im Klimakterium an den Beckenorganen 
| gen behandelt? Novak. 
des Nervensystems und welche sind. Ire Ursachen? 


D 


_ und wie werden- die durch, sie hervorgerufenen Störun 
Salvarsanschäden 


. Pollak; | | 

 Säuretherapie in der kleinen Chirurgie. ` Durch Darreichung. von 
 Ammoniumchlorid- (3 X_10 in Oblaten; maxir 
bei akut entzündlichen Prozessen (Panaritien, Phlexmonen. Furun- 
keln, Lyraiphadenitiden) gute Erfolge erzielt. Die Behandlung ist nur 
liche chirurgische Therapie 


‚darf nicht vernachlässigt werden. 


Chinin bei kruppöser Pneumonie. Die Chinintherapie nach Auf- 
recht zeigt die besten. Resultate unter allen Methoden der Pneumonie- 
"behandlung, wenn auch ein Teil der Fälle sich refraktär verhält. Für 
(os Versagen der Therapie kommt als Ursache eine zu spät ein- 
sctzende Behandlung, Unterdosierung und Fehlen einer Pneumo- 


— "` kokkeninfektion in Betracht. Durch die Frühbehandlung in den ersten 


Tagen wird die Preumonie entweder sofort kupiert oder es kommt 


- zu. vorzeitiger Lyse.: Die Spätbehandlung erzielt keine Abkürzung > 


cer Krankheitsdauer, aber eine Besserung des ‚Fiebers, der Dyspnoe, 


Eg  Tachvkardie, eine. Verminderung der- Sterblichkeit. Dosierung: Am 


ersten Tag 0,5 g Chinin intramuskulär, am zweiten Tag 0,7 bis 1,0 g, 
eventuell -zweimal 0,5 g, wenn mit der ersten Injektion kein wesent- 


‚licher Erfolg erzielt wird. . | | 
e Nr, 36, 2. September 1926. 


` Beiträge zur Hyperventilationsfrage. Weeber und Schwarzacher. 


$ Füllung des Bronchialbaumes mit Jod 


roi 


ölen und Bromipin. Rad. 
Hypotonische Hypertension. Lenaz. e? EE Ke 
` Diagnostische Verwertbarkeit der Störung im Säurebasengleichgewicht . des 
Organismus bel Ulcus ventriculi und duodeni. Popper. ` 
‚Methodik der "Orundumsatzbestimmungen mit dem Kroghschen Apparat. Stolz. 
Beziehungen zwischen. Neurosen und Herz- bezw. Gefäßerkrankungen. Dattner. 
 Laryngologische Literatur des Jahres 1925. Suchanek. 


Füllung des Bronchialbaumes mit Jodölen und Bromipin. Bei der 
ung des Bronchialbaumes mit Jodölen kann es zu folgenden ` 
‚Schädigungen kommen: 1. Lobulärpneumeonien, die allerdings. nach 
Ansicht der meisten Autoren durch gleichzeitig eingeführte zersetzte 


. Speiseteilchen und Tumorzerfallsteilchen bedingt sind.‘ 2. Jodschädi- 


© gungen, die dadurch entstehen, daß das Kontrastmittel zwar schnell 


D liegen bleiben kann. 


: aus den Bronchien ausgehustet wird, aber in den Alveolen lange. 
| ‚Indiziert ist die Kontrastfüllung bei Verdacht 
"auf Bronchiektasien, zur Darstellung von Bronchusfisteln, Bronchus- 
-= stenosen, Kayernen, Abszessen, Lungentumoren. Kontraindikationen 


bilden schwerer Allgemeinzustand, progrediente. Plithise, Hämoptoe, 


(Merck).. Dieses kann wegen seiner. Zähflüssigkeit’bei niederer Tem- 


Idiosyrıkrasien ‚gegen das Kontrastmittel. Statt des meist verwen- 
deiten Lipcjodols.bzw. Jodipins verwendet Rad zur Vermeidung even - 
(eler Jodschädigungen auf Anregung Schlesingers Bromipih 334% 


f { ` S = S CO Ges ; 
 Përäiur nur bei einer Dauertemperatur von 37 bis 40° verwendet 


i u Bedeutung der Leber für die Blutverteilung. . Baer und Roestler. ` 


‚werden. Schädigungen w 


urden auch bei offener, p 
kulose- niemals. beobachte | 


rogredienter Tuber- 
t: | 8 


N f \ 
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Nr; 37, 9. September 1926. 


Mediastinalwandern bei künstlicher Bronchusstenose.‘ Haßlinger und Hi 


tzenberger. 
* Halbseiten-Fernreflexe als diagnostische Wegweiser. Knotz. SÉ a 


Se Prädisposition des ektopischen "Hodens zur Tumorbildung. Rubaschow. 


ni 


Vorkommen’ von Lungentuberkul 
'Eukodalismus. ‚Berliner. | 
Gewebsdiuretische Wirkung des Salyrgans. Recht.: ` 

Behandlung: der lokalisierten und ‚generalisicrien Oslitis fibrosa. Mandl. 


ose bei Lupus vulgaris. v. Seutter. 


-~ Halbseitenfernreilexe als diagnostische Wegweiser. Die von 
Mackenzie. in ihrer Bedeutung erkannten Reflexphänomene sind 
besonders für den praktischen Arzt diagnostisch äußerst wertvoll, 
‚weil .er am häufigsten frische Fälle zu Gesicht ‚bekommt und weil 
ihm klinische Untersuchungsmethöden (Laboratorium, Röntgen) meist 


icht zur Verfügung. stehen. Besonders viel leisten die 'Fernreflexe 
für die Erkennung der erkrankten Seite. Bei Lungen-, Pleura- und 


Herzerkrankungen findet sich oft Bulbus-, Ohr-. und Okzipitalisdruck- 


“ empfindlichkeit der entsprechenden Seite, ferner Empfindlichkeit der 


Trigeminusäste, die manchmal spontan schmerzen. Die gleichseitigen 
Hals- und Schultermuskeln sind gespannt und ‚hyperalgetisch, 
Seltener sind obige Reflexe. bei Baucherkrankungen. Bei diesen 
(Appendix, ‘Gallenblase, Niere) findet man: meist Fernreflexe im 
Bereich der unteren. Extremität. Zu diesen gehören: Druckempfind- 
lichkeit des Foramen ovale unterhalb des Lig. Pouparti (Empfindlich- 
kcit de Psoas); Mac Burneyscher Punkt (Summation des Druck- 
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al 10 Tage lang) wurden . 


-därer Lues genügt meist eine kombinierte 
. .sälvarsan, intravenöse Injektion 


9 Tagen), dann am Tage des 


akuten Halsenitzündungen ist eine Thrombophlebitis d 


=- winkel, Auftreten 


‚vom Mund aus; Unterbindung der Vena jugularis und - Ausrottung. EE in 
der zum Mandelgebiet führenden, erkrankten Venen. a a SOPIN 


nischen 


gemacht haben, sind besonders z 


CS 


schmerzes der Bauchwand und des Psoas) d Hyperalgesie der Peti, ; 775 
‚analgegend, Spannung. und Empfindlichkeit der. Waden- 
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Nr. 38, 16. September: 192 
Versprengte Pellagra im neuen Oesterreich, Arzt. i 
Versuche, den Harn einer Niere dauernd in das Blut zu leiten. 
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* Prinzipielles zur Syphilisbehandlung. Finger. 
. Prognose in, der operativen Chirurgie. Fraenkel.. a 
Phylogenetische Gewohnheit und Säuglingsturnen. - Hamburger. 


“Brücke. ` 
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Pathophysiologie der „akuten Halluzinose" "Wernickes. Hartmann. ` SS 2 

Inoperabler Ovarialtumor behandelt nach E. G. Mayer.. Holzknecht. Dës 3 

Behandlung: des scheintot geborenen Kindes. Kermänner: ` u d 
` Morphologische Betrachtungsweise in der Pathologie. Lang. Gë 


.. Wirkung des.Insulins und des Insulin-Ant 
Schlaftheorien: und 'Hirnrindenfunktion. 
Eitrige Aortitis. Maresch. R D l De 
Echte und entzündliche Geschwülste der Augenliöhle ırıd ihre Behandlung. Meller. = 
a der akuten Enizündung des Warzenfortsatzes. und ihre Beeinflussung. ` ee 

» .. „Neumann. SC ) pg E 
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agonisten des diabetischen Blutes. Lo 
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Plötzlicher Herztod und dessen Nachweis an. der Leiche. Reuter. 
Karzinom und Sarkom in ein: und demselben Auge. Seefelder. | 
< Qastrische Krisen der Tabetiker und ihre Behandlung.. Wagner-J 

Neueres über Saponine. \Wasicky. ge . Es 
‚Behaudlung der: Mondbeinverrenkung 


+ Postanginöse Pyämie. . Zange. 


auregg. 2. E a d 
, Wittek. 
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chronisch-inter SH 
wohl die sekun: 
m Verschwinden: ~; <: WR 
en, sie kann aber `. al 
se verhindern und .-:..- dan 
varsankur dagegen. —— — WH 
spezifischer Kuren :: `". Wl 
er das Blut how: — -MBEN 
In. frischeren Fällen von primärer und sekün-:- 7: 
Kur, es wurden nur ganz... "äati4 
Vorbehandlung mit 3 g Neo- "I E) 
von 5. bis 10 cm? einer frischen Mu 
älle abwarten (erster Anfall nach-5 bis Jg 
‚zu erwartenden Anfalles in Intervallen: -7 =: Man 
8. Stunden zweimal "je 5. ccm: Chininum ` bisulfuricum == -> RA: 


intravenös, Wiederholung der Injektionen ain“, ——— Goal 
arsan. a 


Prinzipielles zur Syphilisbehandlung, - Die ` SE 
mittierende Quecksilber-Salvarsanbehandlung kann 
dären ` Haut- “und Schleimhauterscheinungen zu 
bringen und dem Auftreten von Gummen vorbeug 
nicht die Entstehung der Aortitis, Tabes und Paraly 
sie auch nicht heilen. Die kombinierte- Malaria-Sal 
kann in älteren Sekundärfällen, die trotz miehrerer 
bint- oder liquorpositiv geblieben sind, fast. imm 
den. Liquor sanieren. 
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 Postanginöse Pyämie. Die engere Ursache der Pyämie nach, — Ip 
er Vena jugu- 2 
Ausschwemmung eiriger i 
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laris interna am Halse, von wo aus es zur 
Thrombenteile in die allgemeine Blutbahn kommt. Die Jugularis=: — 7 7 dg 
thrombcse ist meist die Folge einer. primären Thrombophlebitis der... ~ =i Hab 
retrotonsillären- Venen. Diagnose: Meist nach Abklingen einer: FRANA 
Mandelentzúndung Schüttelfröste, steile Fieberzacken,  infektiös- -= <A HAUR 
embolische Infarkte mit nachträglicher Abszeßbildung, Fortbestehen.;:: FW 
oder Zunahme einer schmerzhaften Halsdrüsenschwellung im Kiefer. 2 77 HM 
eines tastbaren Stranges im Verlauf der Vena- 88 
andauernd sich verschlechterndes "Allgemein- pH 
bakteriologischer Blutbefund. Therapie:..:: "s 
legung des Infektionsherdes ©,‘ 
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jugularis interna; 
befinden, eventuell positiver 
Ausschälung der Mandeln, breite Frei 
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* Stieltorsion- der Iıydropischen Gallenblase. Feldmann, 
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Beziehungen des Vakzinevirus- Zum . Zentralnervensystem ` vakzine-empfänglicher er SA 
Tierspezies: Waltlıard. SC i i ' l Ne Ss. . Ko 


‚ Nervöse Zwischenfälle im Gefolge der Pockenimpfung, Frommel. 
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Die Stildrehung der `"... af 
em bis jetzt 25 Fälle ` 1 

ist eine bewegliche, .:. 
andartigen Stiel hängt. Solche `’ 


Stieltorsion der hydropischen Gallenblase. 
Gallenblase-ist ein seltenes Krankheitsbild, von d 
bekannt sind.. Voraussetzung für die Torsion 
vergrößerte Gallenblase, die an einem b 
Wander- oder Pendelgallenblase, kommt auf Gründ angeborener oder 
erworbener anatomischer Anomalien vor. Die Torsion wird durch. = 
gewisse pathologische Veränderurigen der Gallenblase und durch die ` S 
Interoptose begünstigt. ` Die Auslösungsursache liegt oft in mecha- = 
Momenten (plötzliche Bewegung, lebhafte Peristaltik, 

Frauen, besonders ältere, die mehrere Geburten durch- . 
u dieser Erkrankung disponiert. Das 


klinische Bild ist dasjenige der akuten Cholezystitis:. Ileus und peri- a SE 
Die Diagnose kann mur 
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tonitische Symptome können vorherrschen. . 


A. 0 nn 


EE 


shan 


eg , (%4. 4-0 HS SA ED 


wer. 


ahnt ide 5 
ee 


|. r 
Sg 
wéit 


euren 
RE 
KZ 


RT 


— > 
re -arri 


er 


— TEE ET 


A? 


= 
E ee 


— EEE EE ER et 


— 
Ser u 


nr Se rann 2" 77 
Te E 


En 


S- 


e 
SE 


a 
— om em 


nn ne 


are ee Me = 
! E a E 
GE = 
Metteg SER SEE WORTE Po ER 
EE EE EE 


SEENEN 
GE 


SE Age 


É = 
Séi = 
Se ge eg = E iiis — Sa = = = = = = 
bc K, 
= SS > = es 
e Ha st ef R K & EE = ze ar. en - 
M - r i > R 
SC ? SE 
Se iL m = ee es = 
- er Lee E x e $ E ee en = ER 
z ` DER Te Ke" ih KE bm eg Ze nn SS e ge a = 
ee S Be — — E En meine - Š r E: gien? f Drmmr 
— ` be - - Eee T .. Kg SC E AT Be wë > " nn 
` u e ma pen Weg R ez - a e En ` 
> - -- - ep e em - mæ D EZ — e em - m 
WW -s s i 7 m ` Ty ee An e. 7 Pape 
e vk = - —— > S - - : - —= 


AKT Zn 


SS 
Ke z, 
` Aë 


> aa ` 
DIET ET. 


SC = <. 


Ge E 
Le, rer Urs D D 
-.. m "zer 
NN 


Ae Ya A3 e $ 
une = KN 
Pre 


| 


3 - - & = S Ce 


ee SE 
Kl eck S 


wer mg e. aiiis meng 
ee E LT omg 


Pr Ze ab o A a Ee Aë rat en WÉI 
á H A e S 


A 


d H ~ a Ke "TT e ` ST Ta 

x: SL rie a .. ` WM we ES FTSE a ed Ann en 
Ed vi PALEN - (WEI CS EE LA an e NR S Ee ie SN Aë Eug er? ix e PERET 
DEM H Ee, Ek EE a S . EEE Fe Ze Zu Wi H Bene Een ` S R EE ET ecg a Wi 
k ” — N ar: PR e no...” E P E sé WI Se A - er ër Oo LE & a = S i pren Aea r R K E PER Ea 

ar nun Ne EE 5 z Ze E E Ss EE e EE er ` - : e e a e EE : Ei RE eia er $ 

E ER E Er E ee! ur Br a o Se ` S Gre T e hi RE S SÉ b SE a io Sa PAE S 29 D CR — 

or De i e LE S e. Ss d SEA =, ee HEH H ee SE "e Seen Tr E a 5 e E LE a DÉI - 
K K SEN y “ o SE . Ar E DN = z 


ne. ar Ee Ae - 
> e e & ` .. . A Eee a KR 2 

Sg e Er ae ` St ` ver. 
d e ne D RER a n y ai 


DI 
o" 
D 


I 


eine’ Wahrscheinlichkeitsdiagnose sein; der Nachweis eines , prall- ` 


elastischen, beweglichen nierenförmigen Tumors im rechten. oberen 
Quadranten ist zu verwerten. Die Therapie besteht-in der Exstirpation ` 
der ‘Gallenblase, die, wenn rechtzeitig ausgeführt, .lebensrettend 


wirken kann. Von 25: Fällen von Gallenblasentorsion wurden 22 E 


operiert (drei Fälle waren Autopsiebefunde), davon SE ) 
| É T R T siy eld.. 


. Nederlandsch Tidschriit voor. Geneeskunde. | 
| 70., zweite Hälfte, Nr. 8, 21. August 1926.” ` 


e Behandlung von Psychotikern mit Somnifen in’ der 
„Maasoord“ in Portugal," Donkersloót. . . Se | 
‚Wert der Rektaluntersuchung in der Geburtshilfe, van Tongeren., | 
'Knabentiberschuß - bei den Geburten und das Zahlenyerhältnis der beiden. Ge- ` 
schlechter bei der Konzeption. Mijsberg. Zu - - B 


psychiatrischen Anstalt - 


o Bedentung der Lufteinblasung‘ für die ‚Gehirndiagnostik. . van der Horst und. 


Sillevis Smitt.. ` 


Behandlung. von Psychotikern mit- Somniten in der psychia- 
trischen Anstalt „Maasoord“ in Portugal. Das Urteil über das von 


"Kläsi eingeführte Somnifen. klingt. sehr günstig, und zwar auch danu, 


wenn die betreffenden Anstalten die Dosen bis zu einer erstaunlichen 
Höhe getrieben hatten. Verfasser ` behandelte 50 Kranke mit 


Psychosen. Er richtete sich. erst, streng nach“ den Originalvorschriften. 
© des Erfinders, ging dann. in eit | 
später wieder zu ihnen zurückzukehren. 


einzelnen. Punkten. von ihnen ab, um 
Sehr wichtig ist die voll- 
kommene Ruhe in dem- Behandlungszimmer, wie der Autor es ein- 
gerichtet hatte, Ein Kollege, 
klagte über -Störungen seiner Patienten, < 
wurden. ‘Aus dieser Abteilung konnte denn auch kein einziger ent- 
lassen werden. Ferner trägt die gewissenhafte Kontrolle, durch ein 
geübtes Pflegepersonal sehr zum Gelingen der Kur bei.. Schließlich 
wurde die Pflege aller "Somnifenpatienten ausschließlich drei erfah- 
renen Schwestern zuerteilt und allen ‚anderen verboten, sich den 
Kranken zu nëhern. Die von anderen Autoren geübte häusliche 
Somnifenbehandlung lehnt Verfasser ab. Auch möchte er nur Kranke 


behandeln, die frei von körperlichen Affektionen sind. Ausdrücklich' . 


auszüschließen sind Nierenkrankheiten.‘ Kläsi hatte einen diesbezüg- 


lichen Todesfall, Autor zwei. Kompensierte.Herzfehler müssen gleich- ` 


falls ausgesondert werden. ` a e, da, , 
Autor begann: die Kur des Abends. Neunzehnmal.leitete er die 
Kur mit Hyoscin-Morphin ein, aber die Somnolenz blieb öfter aus, 
auch. erfolgte zuweilen sehr- heftiges. Erbrechen... ., e 
Somnifen eintretende Abnahme der Pulsfrequenz nahm nach Morphin- 
Hyoscin Beunruhigende Formen an, z. B. bis 42 (1). Auch wurde 
der Puls schlaff. Aus diesen-Gründen sieht Verfasser 
leitung. mit Hyoscin-Morphin ab. ` ST 


. -Die Dosierung ist schwierig. 


Es ist ratsam, sich lieber. kleiner 


Dosen, 4 bis 6 cem innerhalb 24 Stunden, zu bediehen, denn mit ihnen - 


wird der gleiche oder ‚sogar bessere Erfolg. erzielt, als mit großen. 


Einen wirklichen’ Dauerschlaf zustande zu bringen, glückt nur selten. 
Offenbar ist die individuelle Empfindlichkeit des Kranken von großer. 


Bedeutung: Immerhin schlief ein Katatoniker und ein Schizophrener 
17,5 Stunden, ein Maniker 20, ein Melancholiker dagegen nur 10 und 
eine schwermütige Schizophrene nur 8,5 Stunden. ` Je mehr Schlaf 
sich aber erzielen läßt, um so günstiger die Resultate bei Schizo- 
phrenie. Bei Manie war dies nicht der Fall. Die Menstruation ist 


kein Grund zur Unterbrechung der Kur. Dauer der Behandlung 7, 9, 


14 Tage. Nebenwirkungen: Erbrechen, Speichelfluß,: Schluck- und 
Kaustörungen, Ataxie, Veränderungen der Herztätigkeit, Gesichts- 


ödem, vorübergehender Nystagmus, Temperaturerhöhungen. 
Ergebnisse: Von ^50 Kranken blieben 9 unbeeinflußt, 7 vorüber- 
gehend beeinflußt, 10 in günstigem Sinme verändert, 7 gebessert, 


17 sehr gebessert. Ein Drittel der Kranken konnte entlassen werden, 
zwei Drittel waren in günstigem ‘Sinne: beeinflußt, nur ein Fünftel 
Niemand wurde psychisch ungünstig beeinflußt. 
, Acht der behandelten Patienten waren chronisch, A3 akut psycho- 
tisch. Von den chronischen wurde nicht einer entlassen. Die früh- 


war unbeeinflußt. 


zeitig behandelten akuten Fälle gaben die besten Resultate.. 


dankbar: begrüßen muß, denn die Psychiatrie ist 


die direkt auf Psychosen einwirken. | 


Bedeutung ` der 'Lufteinblasung für die Gehirndiagnostik. Die 
Autoren schildern den Vorgang bei der. ventrikulären und lumbalen 
40 Kranken anwandten, und teilen einige 
Es zeigte sich, daß sie in der Diagnostik 
stets weiter kamen dadurch, daß einer der Ventrikel entweder nicht 
mit Luft gefüllt war oder nicht auf normaler. Stelle saß. Hierdurch 
wurden: Vermutungen bestätigt oder doch Anweisung gegeben, in 

Besonders bei Geschwäülsten 
des Hirnlappens war die diagnostische Bedeutung des Verfahrens 


Lufteinblasung, die sie bei 
Krankengeschichten mit. 


welcher Hirnhälfte der Prozeß saß. 
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dation. ` ` Ed 2 ; 
a Įm: allgemeinen ereignete sich nie ein ernster Zwischenfall, wem ` 
die Luft ventrikulär eingeblasen wurde. gi 


dessen Station geräuschvoller lag, | 
die dänn wach und erregt ` 


‘Die. auch nach. 


von der Ein- - 


Im ganzen ist Verfasser der Ansicht, daß man:das Somnifen 
arm an Mitteln, ` 
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groß. Von. Nebenerschejnungen 


die dorch die längs. der Wurzeln "entlangstreichende Luft heat, 
gerufen ‘waren; ferner Kollaps; um diese Erscheinungen zu redu- 


zieren, wurden die Patienten wie zu einer Operation vorbereitet. 
Mehrere wurden: durch die Lufteinblasung viel ruhiger, schliefen 


- “schließlich eim. Epileptiker, Paralytiker, allgemeine Demente, ver- 
‚tragen "die Insufflation besonders gut. en 
LL eptiepttormer Insult, 2. Atmungsstillstand, 3. Mißlingen der. Juegt. | 


Komplikationen wären: 


.... Hauptwert der Methode; Es gelingt, die Art des Leidens fest- S 


zustellen: 1.. Bei. lobarer. Atrophie, 2. Differenzierung von raum- ` 


. beengenden ` und Retraktionsprozessen, wobei dann eventuell‘ der 
. verengte Ventrikel auf’heterolateralen Hydrozephalus weist. a 
> Menge der einzublasenden. Luft: 65 cem. Hierdurch werden die. 
Ventrikel zwar nicht. völlig gefüllt, aber man vermeidet so Reiz- ` 
_ erscheinungen und Gefahren. — Die Lufteinblasung ist also dn mie. 
diagnostisches. Hilfsmittel, nicht nur bei vermutetem Tumor, sondern ` 
überhaupt bei der Hirndiagnostik. von Sitz und. Art des Leidens. 


Stauungspapille ist eine strenge Kontraindikation, i 


Zweite Hälfte, Nr. 9, 28. August 1926. 


Luftembolien ins Gehirn? durch. Fruchtabtreibung. Burgerhout. 
„Weißer Fluß.“ Nijhoff. — " > 
Direkte Messung des Aderdrucks. Goudsmitl. 


Net und Komplikationen- ‘sahen "de 
Schmerzen in Schulter,.Brustkasten, Rücken, als Reizerscheinungen, _ 


Reflexe von Magnus und de Klein während eines epileptiformen Anialls. Verhaar: `. ` 


- 70., zweite Hälfte, Nr. 10, 4. September 1926. ~ ~ 


* Teergeschwülste der- Haut, Lunge und des Vorderarnis. Borne. 
Einführung in die Chemotherapie der Karzinome. Watermann. 


 S Behandlung des Lippenkrebses. - Wassink; 


* Strahlenbehandlung des Gebärmutterkrebses. den Hoed. 
+ Jucken als Prodromalerscheinung bei Brustkrebs. Verhave. 


Teergeschwülste der Haut, Lunge und des Vorderarms. Genaue 
Schilderung- der Mäuseversuche ‘des Verfassers. Es besteht ei 
scharfer Gegensatz zwischen dem Eindruck, den das experimentelle 


Studium des Karzinoms gibt ünd dem bei der menschlichen Patho | 
Icgie gewonnenen: Bei der Maus beobachtet man erst ein Anfangs $ 
Beim Menschen- - 


stadium, das noch zur Rückbildung fähig ist. 
‚ dagegen einen unerbittlich fortschreitenden Prozeß, der zum Tod des 
Individuums. führt. Im ersten Falle ein kontinuierlicher Vorgang, der- 
ohne Schwankungen und- an . mehreren Punkten 


Zu nkung gleichzeitig.“ 
schließlich zum Karzinom führt; im andern Falle ein plötzlicheş Vor- - 


E a Er en zu TI 


om ` eg en ee 


handensein eines Karzinoms, das vielleicht auf verändertem Boden ` 


entstanden ist, aber vora ersten Beginn bis zum Schluß alle seine: 
charakteristischen Eigenschaften bewahrt. Wollte man ar dieser. 
Vorstellung auch für das experimentell entstandene Karzinom fest- 
halten,. dann müßte.man den Beginn des Karzinoms 
willkürlichen, weder klinisch,\noch histologisch, noch sonstwie fest- 
stellbaren Termin schieben. Der Ausgleich dieser 
eine der wichtigsten Fragen der .Krebsforschung. 


Behandlung des Lippenkrebses. Wichtig für den Ablauf des 
Lippenkarzinoms ist vor allem die Frage, in welchem Stadium die 
Behandlung einsetzt, Die Radiumtherapie verdient nach Ansicht des 
Autors den Vorzug vor der chirurgischen, 


primären Karzinomen das Recht, solange regionäre Drüsenschwellun 
gen fehlen, dann eine abwartende Haltung einzunehmen, wenn man 
den Kranken unter regelmäßiger Kontrolle halten kann. Bestehen 
Drüsenschwellungen, die möglicherweise doch nicht auf Metaslasel 
beruhen, dann -bestrahle man prophylaktisch und halte den-Krankel 
unter strenger Kontrolle. Fehlt hierfür die Gelegenheit, dann macht 
man eine vollständige Drüsenausräumung und eine Nachbestrahlung. 
Findet man Halsdrüsen, die vermutlich auf Aussaat beruhen, Gan 
mache man gleichfalls eine. möglichst vollständige Halsdrüsenabs 
räumung, eventuell nach Röntgenbestrahlung, 
schließe man unmittelbar eine Reihe ven Bestrahlungen at.. `. 


 ( Strahlenbehandlung des Gebärmutterkrebses. Autor Ist Ge 
sicht, daß die inoperabeln Karzinome der Portio uteri durch Salt 


können, wenn sich noch keine Fernmetastasen entwickelt haben m 
die Geschwülste selbst noch nicht allzu weit in die Umgebung Wi 
gegriffen haben. Nach Erfahrungen am „Antoni van Leed? 
zu Amsterdam“ scheint die Dessauersche Methode wenigef al E 
Resultate zu liefern, als die Bestrahlung mit kleinen Feldern, AU i 
Literatur und den: eigenen Erfahrungen hat Verfasser den En is 
gewonnen, daß von. Radiumbestrahlung mit großen Dosen (40 


behandlung in einem gewissen Prozentsatz dauernd geheilt wer 


auf einen võllig ` 


Gegensätze ist 1 


"TS 


Se Verfügt man über de ` 
Hilfsmittel der Bestrahlung, dann hat man selbst bei ausgebreitelen , | 


doch in jedem Falle | 


7000 mgr-Stunde) und starker Filtration (1% mM. - Au gleic et | 


3 mM Pb) gemeinsam mit nicht zu starker Röntgenbestrahlung ei 


zu erwarten ist, als von den beiden vorigen Methoden. Außer 
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TEL die Technik werden die Resultate durch das Wegbleiben der 
RL "Kranken aus der Behandlung stark ‘beeinflußt, deshalb soll die Be- 
Ei" handang nach Möglichkeit während des Aufenthaltes in der Klinik 
Zen ` zu.Ende geführt werden. Die Nächbestrahlüng operierter. Portio- 
"und Zervixkarzinome ist nützlich, Carcinomata' corporis uteri möge 
“i man operieren. Besteht eine Kontraindikation oder Inoperabilität, 
KZ ` dann haben wir in Röntgen- ‚und Radiumstrahlen ein wichtiges 
3% Kampfmittel, mit dem auch bleibende Resultate erzielt werden 
"7: können. ` EM i | 
var -= Jucken als Prodromalerscheinung des Gebärmutterkrebses.: Mit- 
 . teilung eines Falles, bei dem das Hautiucken das erste Merkmal. eines 
le? _ Karzinoms der Brustdrüse war. Die Patientin kam nur des unerträg- 
an. > lichen Hautjuckens wegen in-Behandlung, dabei wurde die Existenz 


az der im Durchmesser 5 cm großen Geschwulst erst entdeckt. ` Ver- 


Bet 


mat ` fasser fordert zur Beachtung dieses Warnungsmerkmals auf: ` 
GA Nr. 11, 11. September 1926. ~ ` 
en BEN 
Toi: "E Vakzine-Behandlung des Keuchhustens. Krijger. ° ._ Í P 
„a; ¿~ pEinfluB der gesetzlichen Unfallversicherung auf unsere Begriffe- betreffend die 
“ef ` sogenannte Aıthritis deformans. Brock. | 

b -.. Ophthalmyiasis subretinalis. Zeeman. BB 

v < "Klinik der Schläfenlappengeschwülste, van der Horst. 

p- Beschaffenheit von Muskeln. Reys. Fa 

<- Nene Nadel.für intravenöse Einspritzungen. Levy. ` 
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: . P Durchbruch einer Kaverne bis unter die Haut der Brustwand. van der Lee, 
` $ Seltener Fund in der Scheide. , Hermans, `. | EE y 
L = 


`". ` Vakzinebehandlung des Keuchhustens. ` An der Utrechtschen 


Grade zu behandeln. 
Instituut“ geliefert. Die Dosierung. würde folgendermaßen ` gehand- 
“habt: 2000, 3000, 5000, 5000, Millionen Keime mit je zweitägigem 
‘Zwischenraum, dies auch für Säuglinge. | 
-einer Woche Pause noch eine Injektion von 5000 oder 7500. 


=- | =< Eine deutliche Verschlimmerung der Anfälle konnte in 3 schon an 


“sich schweren Fällen aus derselben Familie beobachtet werden, Ver- 
Tasser sieht dies als eine Herdreaktion an. Möglicherweise war hier 


eih Stamm im Spiele, der in der -Vakzine nicht mit verarbeitet war. 
. Ein Versuch, diesen Stamm auf Agarplatten wachsen zu lassen, miß- 


glückte. Im ganzen waren die Ergebnisse der Vakzinetherapie aber 


‚Resultate zweifelhaft waren. Das Ergebnis war nicht besser, wenn 
‚Ifühzeitig eingespritzt wurde. Bei spätem Einsetzen der Behand- 


Jung. ließen sich auch noch günstige Erfolge erzielen. Die Kinder, 


is welche eine deutliche allgemeine und Herdreaktion zeigten, wurden 
‚am günstigsten beeinflußt.- 
„`: sehr. zu empfehlen. 


Bei Säuglingen ist die Vakzinetherapie 


~- Durchbruch einer Kaverne bis unter die Haut der Brustwand. ` 


‚Die Patientin. hatte eine Schwellung auf dem Rücken, die bei jedem 


‚Hustenstoß zunahm, um alsdann wieder rasch kleiner zu- werden und - 


größtenteils zu verschwinden. ‘Fluktuation war nicht deutlich, viel- 


-~ mehr.bestand der Eindruck, daß bei jedem Hustenstoß Luft oder Luft 
ai. vermischt mit Flüssigkeit in die Höhle gepreßt wurde. Post mortem 


fand sich auf der Rückenseite unmittelbar auf den Rippen gelegen. 
‚und teils durch eine dünne Muskelschtcht bedeckt, teils nur durch 
Haut bedeckt, eine große Abszeßhöhle, deren Wand an verschiedenen 
Stellen mit käsigem Belag versehen war. Die -Höhlung breitete sich 
etwas weiter aus, als klinisch bemerkbar gewesen war. Nach oben 
zu. streckte sie sich bis unter das ganze Schulterblatt aus. Hier 


: ‘waren 3 Rippen kariös. Zwischen den beiden obersten:befand sich 


eme kleine Oeffnung, die zu einer Kaverne führte, während längs der 
dritten Rippe eine nicht sichtbare, aber wohl zu sondierende Ver- 
bindung nach der PJeurahöhle führte. `, 2 


Seltener Fund in der Scheide. Bei einer. Kranken, die wegen 
. Abortus incompletus febrilis. provocatus criminalis im Krankenhaus 


war, fand sich in der Scheide ein Stück Fleisch, halb roh, halb ge- 
kocht, makroskopisch und mikroskopisch. am meisten an ein Stück 
Ochsenzunge erinnernd, mit glatter Schnittfläche an der einen und 
Epithelbekleidung an.der andern Seite. . Größe 7 zu 4% zu: 2 cm, 
‘Gewicht 52 Gramm. . An det Portio uteri einige Stichwunden mit 
schmützigem. Belag. Die Patientin tat sehr erstaunt, als man ihr das 
Stück zeigte, sie wußte von nichts. Ihre "Schwester, die die nn 
treibung bei ihr versucht hatte, war nach Canada verzogen (1). 
Masturbation? Aberglaube? ek | | 


VW Nr. 12, 18, September 1926. 


< ` a Postvakzinale Fnzephalitis. Bouwdiik: Bastieanse, Bill, Terburgh. 


-*Dicksche Reaktion in, der Praxis. Rademaker, ` 
Die als leblos Angegebenen. Sanders. 
. Rivarol bei septischen Prozessen. Coopman, 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN © e 


"suchungen am Pasteurinstitut. in Paris ausgeführt. 


in kleinen, zuweilen aneinandergrenzenden Gemeinden vor. 


52 Kinder mit Keuchhusten aller 
Die Vakzine wurde vom „Riiksserologisch 


Manchmal‘ folgte nach ` lymphe 


‚befriedigend, so -daß der Autor folgende Schlußfolgerungen zieht: 
Die Behandlung wird fortgesetzt, obwohl in manchen Fällen die ` 


"anwesende 


- häufig durch 
der Eintrittspf ein 
Rest der Haut voraus. ist. 
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Postvakzinale Enzephalitis. - Aus Anlaß der sich in Holland 
neuerdings mehrenden -Fälle von postvakzinaler Enzephalitis haben 
die Autoren, ein Neurologe, ein Bakteriologe und ein Epidemiologe 
die Frage einem gründlichen Studium unterzogen, außerdem wurden 
‚unter Beratung und Beteiligung durch Levaditi einige Unter- 
Auf Grund der 
Vorgeschichte, der Krankheitsbeschreibung, der histopathologischen 
Untersuchung, der Epidemiologie, der Tierexperimente, der Unter- 
suchung der Lymphe.auf neurotrope Eigenschaften und auf An- 
wesenheit eines anderen Ultravirus als des Vakzinevirus, ferner der 
Zerebrospinalflüssigkeit und des Gehirngewebes auf ein Ultravirus 
fassen die Autoren ihre Ergebnisse etwa folgendermaßen zusammen: 
1. Vom 1. Januar 1924 bis 1. Juli; 1925 sind in ‚Niederland ver- 
schiedene Fälle vorgekommen, in denen in der Regel 10 bis 13 Tage 
nach der Impfung mit Kuhpockenlymphe, sich 


‚sowohl klinisch als histopathologisch' das Bild der akuten-Ge- 


hirnentzündung, sitzend hauptsächlich in der :weißen Sub- 
stanz, gezeigt hat, e | 

2. Diese Fälle postvakzinaler Enzephalitis kanıen hauptsächlich 
In. den 
Gemeinden wurde oft mehr als ein Fall gleichzeitig wahrgenommen. 
Im März wurden die meisten Fälle gemeldet, als auch die Enze- 


` phalitis lethargica mehr als in andern Monaten herrschte. (Die beiden 


epidemiologischen Kurven zeigen eine erstaunliche. Verwandt- 
schaft. Ref.) een ee TE SE Ge 

A Die zur Vakzination der krank gewordeiien Kinder ver- 
wendete Lymphe war aus 3 verschiedenen Instituten bezogen. Für 


die Anfertigung der Stoffe hatten 12 Kälber gedient, er war sowohl 


von niederländischer, als von ausländischer Abkunft. 


A Die Anzahl der Erkrankungen ist weder örtlich noch zeitlich . 


parallel der Anzahl der ausgeführten Impfungen. | 
5. Es ist gelungen, durch Impfung mit Kuhpocken- 
in das Gehirn von Kaninchen Enzepha- 
litis hervorzurufen. Im Gehirn dieser Kaninchen 
konnte ein. Virus nachgewiesen werden, das mit 
dem Neurovakzin Levaditis identisch ist. Enze- 


‚ phalitis. konnte beim Kaninchen durch Impfung in die Haut, Horn- 


haut oder Hoden nicht hervorgerufen werden. 


1 


Kuhpockenlymphe nicht nachgewiesen werden. ` 


6. Ein anderes Ultravirus:als das Vakzinevirus konnte in der 


7. In der Zerebrospinalflüssigkeit und im Gehirn von Kindern, 


Ansteckungsstoff nicht :nachgewiesen: werden. Ke | 
Was nun die eigentliche Ursache der postvakzinalen Enzephalitis 
betrifft, so sind die Autoren der Meinung, daß sie noch nicht geklärt 
ist. Ein Zusammenhang zwischen Vakzination und 
der kurze Zeit danach entstehenden Enzephalitis ist nicht 
zu leugnen. Wahrscheinlich wird. sie durch ein: Ulträvirus. her- 
‚vorgerufen. Es ist sehr unwahrscheinlich, daß die wahrgenommenen 
Fälle von postvakzinaler Enzephalitis durch direkte und dusschließ- 
liche Wirkung der Lymphe hervorgerufen sein sollen, wenigsteiis 
muß ein noch unbekannter Faktor dabei mitwirken. Wahrschein- 
licher ist es, daß der Vakzinationsprozeß das latent 
Virus aktiviert. Hierdurch ` kënnen die 
klinischen und histologischen Abweichungen noch am ungezwun- 


die an der Krankheit litten oder daran gestorben- waren, konnte ein 


- gensten erklärt werden.. `- x 


Dicksche Reaktion in der Praxis. Von dem verdünnten. Toxin 


. des „Riiksserologischen Instituts“ wurden erst große Mengen vor- 


rätig gehalten, die dann aber sehr schnell an Stärke abnahmen, so 
daf ee zu empfehlen ist, von dem Standardtoxin stets 
frische Verdünnungen herzustellen Von diesen 
Kleinigkeiten hängt schließlich ab, ob die zu prüfenden Personen 
reagieren oder nicht. Die Dicksche Reaktion versucht nun den 
Nachweis, ob sich Antistoffe gegen Scharlach finden oder nicht, sie 
verdient Anwendung als Reaktion zur Beurteilung des „Scharlach- 


. krankheitsprozesses“ und als Reaktion zur Beurteilung der Empfäng- 


lichkeit gesunder Personen. Also ist sie von höchstem Interesse für 
alle, die ‚mit 'Scharlachkranken in Berührung kommen, Pilegeperso- 
nal, Kinderheime, Ferienkolonien usw. Eine vorher positive Reaktion 
wird durch .das Ueberstehen von. Scharlach meist negativ. Dieser 
Umschlag hat die Diagnose in.einigen zweifelhaften Fällen: bekräftigt. 
In den ersten 4 Tagen der Krankheit kann eine negative Reaktion 
vorkommen, weil die: Haut, obwohl vorher positiv reagierend, schon 
genügend Antistoffe enthält, oder weil die Haut zeitlich. nicht 
imstande ist zu reagieren. Die. Dicksche Reaktion, wenn sie vor 
dem Ausbruch der Krankheit bei. einer empfänglichen Person ge- 
macht wird oder wenn sie sich nicht zeigt, weil sie während des 
Fxanthems nicht ablesbar ist, verrät sich zur Zeit des Exanthems 
einen weißen Fleck, der beweist, daß hier lokal an 
orte des eingebrachten Toxins die Antistoffbildung dem 
Eine früher gemachte a. 

i at die Neigung, bei Ausbruch der Krankheit. aufzuilammen, 
= E eichzeitiz mit den ersten Erscheinungen von Unwohlsein, 
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aber bevor an der übrigen Haut etwas wahrzunehmen: ist. So kanin ` `" Klinische. und: bakteriolögische Betrachtungen Auf Grund vo A: 
man in diesen Fällen die Diagnose sehr früh stellen und es ist, „400 Masernfällen. Koplick sche Flecken, konnten ‚nur. in ungefähr- 
ratsam, alle Kranken auf Kinderstationen in Kran- "3% aller Erkrankungen festgestellt werden, - Dieses. Zeichen läßt sich 
kenhäusern systematisch-nach Dick zu untersuche n, demnach: als. Diagnosticum nicht verwerten. "Das Symptom voi $ 
da die Reaktion gänzlich ungefährlich ist. > = = 00° Sebilleau. fand sich in 30%; om häufigsten wurde Nasenbluten $ 
. Elfmal von den 278 Fällen des Verfassers blieb: die. Reaktion beobachtet. Zweimal trat Meningitis als. Komplikation auf. Froe. 
nach Ueberstehen von Scharlach positiv. en R -taktisch muß Rekonvaleszentenserum nach den.. Grundsätzen- von 
Man soll in allen zweifelhaften Fällen die positive Reaktion mit. Debre& gegeben werden. . ER BE Een | 
einer Koitrollreaktion vergleichen, um zu sehen, ob sie nicht uf . 0. WE e 
einer Pseidoreaktion beruht. . Diese ‚schließt eine Empfänglichkeit ` ` di ET E ee 
für Scharlach nicht aus. In 29 Fällen war vor Ausbruch des Schar- = | re 
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M lachs die positive Reaktion festgestellt.  ——— = CC Ee EECH e KEN E ët "Es 
Ak, Niemals wurde ein -Scharlach gesehen, wenn die Person negativ SE Se Rivista Ospedaliera. a Ee SE 
di rcagiert hatte‘ Ein Ausnahriefall, der in der Nachschrift erwähnt Seat SEENEN 1. N E E EE 
(elt wird, zeigte bei der Empfänglichkeitsbestimmung ein erbsengroßes ee EE Te A E aR 
I? elastisches Knötchen, das erst bei Ausbruch des Scharlachs ver- 


e Lungeniuberkulose, und er.dokrine Drüsen. C. Galassi. ` = 


schwand. Vielleicht lag, hier :eine ausnahmsweise träge Resorption DS a E E 
des Toxins vor, das keinen roten Hof an der Einspritzungsstelle gab, _ Lungentuberkulose und endokrine Drüsen, ` Daß die endokrinen 


K. Heymann, Berlin. Drüsen einen bemerkenswerten Einfluß- auf. die Entwicklung der 
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dé SCH BE l.ungentuberkulose ausüben, steht fest. Indessen ist es — bei det 
(RW, ti l S ~. Dürftigkeit unserer Kenntnisse auf endokrinem Gebiet — unmöglich 
RER 5 d pe io. Medi = E E die ‚Beziehungen zwischen tuberkulöser Infektion “und. Drüsen. mt | 
R bg | | 2180 "ed, E SÉ innerer Sekretion klar zu präzisieren.: ee | 
I: A 78.. Nr. 3790 Dr NES |  Dessenungeachtet kann man heute schon -so viel sagen‘: 1, Eine 
i iR. ka | . SEN í SR Sg - leichte Hyperfunktion der. Schilddrüse stimuliert wahrscheinlich die 
AN ie: cl - Antigene und Antikörper bei der Immunität. Martin Salazar, ` 


Abwehrkräfte und schafft so gewissermaßen einen -relativen: Schutz 
„gegen die Tuberkulose; wird sie stärker, so. setzt sie den’ Organismus 
78.. Nt. 3791—3793. ru den Gefahren eines allzu lebhaften Stoffwechsels aus und führt somit 
On NE: R e rr zur Erschöpfung der eigenen Verteidigungsmittel. 2. Das Fehlen 

l oder die Hypofunktion. der Schilddrüse, Anzeichen eines angeborenen 
oder erworbenen generativen Zustandes, schafft eine weniger aktive 


Heilung des Ulcus ventriculi durch Gastroenterostomie. - Luna Gaäan. 
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 Ërworbene Immünität.- Martin‘ Salazar. 
Spezifische Therapie des Rückfallfiebers; Ascoli. > dë DEE 
-Goldsalze in der Behandlung der Lungentuberkulose.. F. Garcia Trivino 
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Abwehr gegen tuberkulöse. Infektionen, "doch verleiht. sie dem 
K -Aortenerkrankungen. G. R. Gonzalo- 007 | = Krankheitsprozeß einen langsamen und benignen Verlauf: 3. Für die | 
i - 28. Nr. 3794, gd ~ Thymusdrüse lassen sich ähnliche Erwägungen anstellen, doch dei ? 
CH P Ee Ee, Kin e sie im ganzen ap Wichtigkeit hinter der Schilddrüse zurück. 4 Die $ 
Klinische Betrachtungen. A. Morales. | Ber” Wichtigkeit der Nebennieren in bezug auf die Tuberkulose wird von 
Mutterschutzfrage in Argentinien. L. Bard, u er französischen. Autoren sicher überschätzt, zum mindesten kann man 
Lé $ mg; Nr.: 3795 | | | -= sie nicht immer nachweisen.. ‚Ihre Hypofunktion scheint. auf die: Ent- 
; | S 9 eet wicklung der Tuberkulose einen hemmenden: Einfluß zu haben. 5. Vie 


Bakteriolysine. Marlin Salazar. m E evidenter- ist der von den Geschlechtsdrüsen' ausgehende Einfluß 
z Symptome für die Diagnostik der hereditäien Lues. E A. Beretervide. — auf die- Tuberkulose, die in ihrer Funktion geschwächten Drüsen 
‚ Herzerkrankungen als Begleiterscheinung. G. R. Gonzalo. er Fe wirken stimulierend.’ 6. Alle -diese Beziehungen treten bei. der Frau 
Dinrese. Ferre. ` RR a ag EE d de stärker als beim Mann hervor. 200m 
= Symptome für die Diagnostik der hereditären Lues. ` In 80% e E E et wa en Buerg ? - Held, 
ergibt die Vorgeschichte wichtige Anhaltspunkte. Abnorme Kont | a" u | Fur 
größe ist bedeutungsvoll. “Wasserkopf hat immer eine spezifesche ` or EEE: En, 
Ursache. Auffallende Gesichtsasymmetrie und angeborener Strabis- "Biologie Medicale. ~ 
mus convergens, Nasenveränderungen, Narbenbildung in der Mund: | SC ZOE 
gegend zusammen mit Hautverfärbung sind sehr. zu beachten. Lang- 16., 24. Jahrgang, Nr. 6, JunilJuli 1926. 
dauernde, aller Therapie ‚trotzende Otitis muß Verdacht auf Lues. Me WEE E ee en ee en. 
erwecken. Neben den klassischen Hütchinsonschen Zähnen ist „Biologische Interpretation der Zellteilung.* Legrand. ` ` 
die Größe der Zähne, das Fehlen von Schmelz und Dentin hervor- * Entdeckung des Pestbazillus. Lagrange. -= ` 
zuheben. Exostosen, besonders an, Tibia und. Clavicula, we E le Bouchet, Vater und "oh, | 
Lues hin. Bronchiektasen, Asthma, Mediastinit's und Pleuropul- z E D KK E, dE | 
monale Sklerose kommen vor. Bei 10% der Fälle beobachtete Vori. „Entdeckung des Pestbazillus.. Im Hinblick auf die WE e 
ausgesprochene . Bradykardie. Eine große Rolle spielt Milzver- widersprechenden Ansichten über die Entdeckung Gehier Wee 
größerung in diesem Alter. Spezifische. Gelenkerkrankungen sind ` stellte sich der Autor.die Aufgabe, die gesamte Literatur ee a der 
häufiger, als gewöhnlich angenommen wird. An endokrinen "Ver. an zu reVidieren. Im Juni 1894 begaben Se CR 
änderungen finden sich besonders adiposogenitale Störungen und . Ve Spitze einer japanischen Mission. und der ‚französis schalt 
chronisches Myxödem. Die radiologische Aortenmessung gibt . oft [ersin nach Hongkong und. teilten jeder für sich der wisse 
einen Hinweis. Bis zu acht Jahren -darf ihr Durchmesser 1 cm nicht. ‚lichen Welt mit, daß sie. den Pestbazillus „entdeckt nae Ver- 
überschreiten. Zwischen 9 und 14 Jahren ist ein Durchmesser von hatten bereits eine in bakteriologischer Beziehung mum? eine 
über 1,3 cm bereits als groß zu bezeichnen. Die Wa.-Reaktion hat gangenheit hinter sich. Yersin hatte gemeinsam mit, Ku e 
keinen großen Wert. Die Therapie muß kombiniert sein, wobei: die klassisch Xebliebenen Studien ‘über Diphtherie "und ihr . ee e 
hohe Toleranz der Kinder für Jodkalium ‚hervorzuheben ist. ‚öffentlicht, Kitasato den Tetanusbazillus isoliert und kultiviet Anti 
l = mr Metterleiter ` gemeinsam mit Behring . die antitoxischen Fähigkeiten des K 
l RES tetanus-Serums erwiesen. _Verfolgt man ` nuy mit Sors alt a 
Ka y | | -= ` damaligen Mitteilungen in den Zeitschriften, so. läßt sich leicht 
baste geen | kennen, wer der eigentliche Entdecker des er 
Revista de Tuberculosis. bazillus gewesen ist.. Am 12. Juni trafen die Japaner, Sg 
| 14, N 163 Juli 1926 | = ed Assistenten und einem freiwilligen Teiltaber D am 
„Nr. ‚Juli , Studenten der Medizin, begleitet, in ‚Victoria ein. Am u 


| Yersin allein dort an. Aoyama schildert die Stadt, die Ve 
* Metterleiter. der Hospitäler, er erkrankt aber: ebenso: wie ein Helfer an del 
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Prognostik der Lungentuberkulose. Garcia del Real. 


| | ern. Fin See 
nach einer Sektion. Drei Hospitäler werden ergriffen: Ein S 


1 N er e „fingsischs 
hospitäl, genannt Hygiea, reserviert für die Europäer, ein chin. 
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: g er | ‚Hospital und ein altes Polizei-Revier, das Kennedy: To) we 
i | yes. f ° a ; ; RR = l Í . | ` cht 
$ / Archivos Espan de Pediatria. englischen Aerzten geleitet wird, und indem auch Sektionen E 
"DIE l Fe werden können. Da dies alles bald nicht mehr aler 
g d i , : . . ai: Aë u 
Le S a Klinische und- bakteriologische Betrachtungen auf Grund von 400 Masernfällen. ` primitiv eingerichtet: es gab weder Betten, noci So Delt 
GE, EP Cirajas Labaigo, - T | Moskitonetze, nur Hindus und Japaner hatten Matratzen, Jiegend $ 
sah: Angeborene Skoliose eines 10 jährigen Mädchens. J. Guerra y Estape. graphie zeigt uns: die Kranken halbnackt auf der ctae ie elt 
y tE I Neueste Kenntnisse über Ursache und Prophylaxe der Masern. G. Caronia. einem Schuppen, in dem die Mücken freien Zutritt haben. oc 
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 stanten Befund von Drüsenschwellungen bei inokulierten Tieren er-: 


-> sondern nur ein Bakterium, däs 


i = 2. Genee 1926 


i E der 


.- zweifelt der Forscher 


-, Prüfung der 
-inokuliert er seinen Erreger und fand, daß von den Laboratoriums- 


tieren allein die Tauben unempfänglich sind, während Kaninchen, 
j in 24 bis 48 Stunden zugrunde : 
geben und daß in ihrem Organismus der Erreger überall vorhanden 
‘ist. Es erscheint am 11. August in Lancet ein Resumé der Befunde 


` Meerschweinchen, 


- eine sehr leichte Beweglichkeit. 


. ` Impfresultate wurden mitgeteilt. 


ander 


können. 


über den .unbeschreiblichen Zustand. der 
-Ghinesenstadt Victoria, in der 165000 bis 250000 Menschen unter 
den furchtbarsten Bedingungen eingesperrt leben. Am 14. Juni be- 
‚girint Kitasato mit seiner Arbeit. Er findet bei einer Autopsie zahl- 
reiche Bazillen in einem Bubo inguinalis und in allen 'Eingeweiden. 


“Eu ropäer 


Die Sektion war aber elf Stunden nach dem Tode gemacht, und so 
an der Spezifizität, legt Kulturen an und ent-- 


“nimmt der Milz ein Material, um eine Maus zu impfen, Am selben 


` Tage macht er einen Blutausstrich. von einem Kranken mit einem 


Bubo axillaris und Fieber von 40,5: er findet einen Bazillus mit 
Kapsel, der an den Erreger der Geflügelcholera erinnert. Trotz der 
Zweifel von Kitasato veröffentlicht die lokale Presse am selben Tage 


die Nachricht, daß der Forscher den Pestbazillus entdeckt .hätte. 
.- Am nächsten Tage nimmt Yersin an einer Sektion Kitasatos teil und 
„bemerkt, daß dieser Autor nicht die Drüsen untersucht, sondern sich 


Erst später sei Kitasato zur 


mit der Blutuntersuchung begnügt. 
Immerhin kultiviert und 


Bubonen übergegangen. 
Ratten, Mäuse, 


mit Abbildung eines Blutausstrichs, in dem sich Bazillen (?) etwa 
‘vom Aussehen von Diplokokken finden. Am 25. August hat Kitasato 


“im Lancet das Wort: Der Bazillus findet sich im Blute, den Bubonen, 
der Milz, den Eingeweiden, es ist ein Stäbchen mit abgerundeten 
` Eħden und bipolarer Färbung. 


Ich kann im Augenblick. nicht genau 
‘sagen, ob Gramms Doppelfärbung brauchbar ist. Die Bazillen zeigen 
-86 `bis 39 Grad, der Erreger trübt die Bouillon gleichmäßig. — 
Wirkung auf Gelatine, Sporenbildung wurden nicht beöbachtet, die 
Dies wäre also die Priorjtät Kita- 
satos, aber die Beschreibung des Pestbazillus ist doch zu unvoll- 
ständig, meint der Verfasser, um ihn als pathogen zu charakterisieren, 
Die Frage der Färbbarkeit nach.Gramm: wird nicht erörtert, dagegen 
.an.eine Beweglichkeit geglaubt und dies spricht dafür, daß 
Kitasato zwischen mehreren von ihm mitein- 
verwechselten Bazillen geschwankt hat, 

daß er sie nicht hat isolieren und differenzieren 
Die Veröffentlichung seiner ersten. Resultate war. übereilt. 
Kitasato kelırte nach Japan zurück, seine offizielle japanische Ver- 


` öffentlichung trug alsdann einer Anzahl von Tatsachen keine Rech- 


nung, die er erst 1897 veröffentlichen konnte, wo er die Anwesen- 
des Yersinschen- Bazillus in den Bubonen 
den Bazillen im Blute mitteilte und den kon- 


Nichts davon hat er in seiner Mitteilung vom 1894 gesehen, 


wähnte. 
im Tierversuch kaum Drüsen- 


C schwellungen veranlaßt und die Tiere in zwei bis fünf Tagen tötet. 


und, 5 
d b. 


trifft Yersin 


- Die gleiche Konfusion fand Verfasser in den Arbeiten Aoyamas. In 


den Schnitten aus Bubonen fand dieser: „Kitasatobazillen“, Mikro- 
kökken, Streptokokken, „Pestbazillen‘‘ und grammnegative Mikro- 
kökken. Die Bazillen im Blut und die in den Bubonen hält er wegen 


‚der Verschiedenheit ihrer Größe nicht für identisch. Die Kitasato- 


schen Blutbazillen seien nur Streptokokken. Also: Aoyama erkennt 
ein Jahr später die Befunde Kitasatos nicht an, obwohl er sein Mit- 
arbeiter gewesen war. Es erfolgt 1897 eine, neue Epidemie in Japan. 
-Kitasato hält seinen Irrtum aufrecht. Er fand jetzt, daß Pestbazillen, 
die der Geflügelcholera so ähnlich sehen, grammpositiv seien, 
ferner Staphylo- und Streptokokken. Jetzt erheben sich in der 


- wissenschaftlichen Welt noch mehr Zweifel, Zettnow, Ogata greifen 
-die Befunde an, Metschnikoff hingegen irrte und hielt die Befunde von 
Yersin und Kitasato für identisch. Darauf zog sich Kisato zurück, 
Ogata war der Erste, der- auf den Gedanken kam „die wichtige 


Rolle der Flöhe, diedie Ratten, wennsienachdem 
Todeerkaltet sind, verlassen, unddiedann direkt 
das Virus oni den Menschen übertragen können“, zu 


um terstreichen. Noch 1923 sagt Kitosato, daß japanische Autoren 


die Erreger der Pest und der Dysenterie (Shiga) entdeckt hätten. 


‚Aber 1925 erklärt er mit größtem Freimut, daß. nicht er selbst, sondern 


Yersin der Entdecker des 'Pestbazillus sei. (Congrès de Medicine 
d’Extröme-Orient.) Es. folgen wichtige. Dokumente über die Tätigkeit 
Yersins, faksimilierte Tagebuchaufzeichnungen, Abbildung des ersten 


Ausstrichts mit Pestbazillen. Als historisch hoch interessant seien 


einige Tagebuchstellen hier referiert: In Kennedy Town angelangt, 
mit Kitasato zusammen, der gerade eine Autopsie 


machte. Der Kontakt mit den Japanern war sehr schwierig. Yersin 


, ‚kennt nur.ein paar Brocken deutsch, dies war die einzige Möglich- 


keit, sich zu verständigen, Es ist. ihm unmöglich, zu einer Sektion 
zugelassen zu werden, sie seien für- die japanische Mission reserviert, 
er muß sich auf Blutuntersuchungen beschränken, findet in ihnen 


- aber keine Mikroorganismen. Er ist mit seinem Material in einer 


offenen Gallerie vor den Augen aller Neugierigen ausgestellt. Er 


rr FORTSCHRITTE DER MEDIZIN © 0LS0 
.gen. Yersin hofft, den Erregerinde 


. eine Unmenge von, Bakterien, 


Das Optimum für die Kultur ist bei ` 


- schwankte - zwischen 15 und 25 cgr., 


* Das weibliche Qeschlechtshormon. 


x 


beschließt daher, im Hospital selber zu wohnen, sich dann 
Strohhütte erbauen an lassen. Man glaubte damals noch an die 
Uebertragbarkeit der Pest durch den Mückenstich oder durch Flie- 
n Bubonen zu fin- 
den. Aber wie soll er an die Leichen herankommen? Er verteilt 
ein Trinkgeld, um wenigstens an die schon sezierten Toten, die in 
einem Keller liegen, bevor sie beerdigt werden, herantreten zu 
können. Ps gelingt ihm, eine Bubonengeschwulst in einer Minute zu 
exstirpieren. Er macht ein Präparat und sieht auf den ersten Blick 
alle einander. ähnlich. Es sind sehr 
kleine Stäbchen mit abgerundeten’ Enden. und schlecht mit Methylen- 
blau gefärbt. Er macht eine Aussaat auf Agar, und Inokulationen 
auf Mäuse und Meerschweinchen. Er sendet etwas Pulpa nach Paris. 
Er wiederholt die Exstirpationen und findet immer das gleiche Bild. 
„Es ist sehr möglich, daß mein Erreger der der Pest ist, aber ich 
habe noch nicht das Recht, es zu behaupten!“ „Meine .inokulierten 
Tiere. sind gestern gestorben und zeigen bei der Autopsie die für 
Pest charakteristischen Bubonen.“ Nun macht er mit Hilfe des 


Konsuls eine Beschwerde beim Gouverneur, die den Erfolg hat, dap cn? 
ihm jede zweite Sektion gestattet wird. Bald findet er auch dieselben. 


Mikroben in den ER der Ratten, die massenhaft in der Sad 
herumliegen. 


Am 3. August verläßt er ECH geht nach Saigon. Aber schon ` 


am 30. Juli -verlas der Leiter des Pasteurinstituts in Paris vor der 
Akademie der Wissenschaften Bruchstücke aus den Briefen. Yersins 
und verkündete die Entdeckung des Pestbazillüs durch ihn. 
tut Pasteur. Hier war der Pestbazillus völlig richtig 
beschrieben. 


immunisierte er Pferde gegen die Dest und begab sich mit diesen 
Seren nach Hongkong im Juni 1896 und von da nach Kanton, wo 
erseinenerstentherapeutischen Versucha 
iungen Chinesen ausführte.. 
heilte er von 23 Fällen 21. 
hatteseine Probebestanden. 


` 


Stovarsolnatrium und die Hundestaupe. Die. bisher gegen diese ::_ 
Erkrankung empfohlenen therapeutischen und prophylaktischen Mittel ` ~ 
Von dem Gedanken ausgehend, -~ 
daß das Stovarsolnatrium das Medikamentder Wahl:.: 


waren alle wirkungslos geblieben. 


beider progr essiven Paralyse sei, erhofften sie von dem 
Mittel, dem eine so ausgesprochene Affinität zum Nervenwege eigen 
ist, eine Beeinflussung der ja gleichfalls vorzugsweise nervösen Er- 
krankung der Hundestaupe. Diese Hypothese erwies sich als richtig. 


Seit Juli 1925 haben die Autoren systematisch das Medikament ange- 


wendet, von 44 Fällen wurden 31 geheilt, ohrie daß irgendeine ner- 
vöse "Komplikation eingetreten wäre. Alle Hunde, die mit Bronchial- 
erscheinungen. eingeliefert wurden, konnten vor Ausbruch der Nerven- 
erkrankung bewahrt. werden. Auch in den Fällen, bei denen die 
Stovarsoltherapie erst spät beginnen Konnte, war der Ausgang doch 
noch günstig, aber ein Teil der: Tiere starb an der Infektion, obwohl 
das Nervensystem geschützt wurde. 8 Fälle starben, weil sie schon 
fast moribund. eingeliefert waren, 3 andere waren zu jung, um der 
Infektion standhalten zu können: -von den 31 Erfolgen war einer be- 
sonders"interessant, weil sich bei ihm die Paranlegie bereits gebildet 
und nun wieder zurückentwickelt hatte. Die iniizierte Dosis 
intravenös in die Vena savhena 
ext. Im ganzen erklären die Autoren, im .Stovarsolnatrium 
ein Mittel gefunden zu haben. das bei der Behand- 
lung der Hundestaupe vongroßem Wertist unddas 

imstande ist, nervöse Komplikationen zu verhin- 
dernodersogar in der Entwicklung begriffene zu 
heilen: Sg K. Heymann, Berlin. 
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Biologische Vorbereitung für das "Studium der Medizin und Zahnheilkunde; 

Consecratio medici. Cushing. 

Praktikantentum in der Klinik. Du Bois und Reznikoff. 

Standard-Hospital als Schule zur Heranbildung besserer Acrzie And Pflegerinnen. 
Colwell. 

Unterricht in der Tropenmedizin, Reed. 

Neue Prüfungsmethode für Studenten der Medizin. Gase, 

Frank und Goldberger. 
Vergiftung mit weißer Schlangenkrautwurzel. Walck. 

* Prophiylaktischa Anwendung von Masern - Rekonvaleszentenserum. 

Freeman. 8 

+ Prophylaktischer Wert von Rekonvaleszentenblut bei Masern. 
Vollkommene Aphonie infolge Struma mit Genesung. Bernstein. 
Angioneurotisches Oedem von Penis und Skrotum; Ezickson. 
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Im Sep- ` 
tember erschien seine erste Arbeit hierüber in den Annales: de I‘Insti- 


Es folgte in Paris die Immunisierung von Labo-. S 
ratoriumstieren und 1895 eine weitere Reise nach dem Orient. Dort. 
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E Das weibliche Geschlechtshormon. Verff. besti 


Sg was. ich \ ten in zwei  » Neues Harnbecken für die Behandlung von männlichen Harn- und “Geschlechts. $, a 
Fällen yon Mißbildung das Geschlecht durch-Feststellung des weib- ` leiden: ‚Golinamer, - 0 o Ee 
EIS, Ee Geschlechtshormons im zirkulierenden Blute. Durch die In- Aspirations: und Spülapparat Ir die „Fleurahohle: De, Marian: w: E 
Ri 2. en 2 e ‚des Blutes in. kastrierte Mäuse erzeugten Modifikation von Beers suprapubischer ‘Drainagekanpe. "Gardner. > - Ay 
EE > eine positive Reaktion des Vaginalschleims. Personen mit Ungewöhnliche Fremdkörper im "Magendarmtraktus. Bucksteln. . Ei 
"5. funktionierenden Ovarien haben, :eleichrültie ob Vagina. äs, - Praktise Jräi EE 
CR, Sal H ` , gleichgültig o agina, Liers, ` Praktisches Drainagerohr für. geschlossene: Drainage. bei_Empyem.’ Mc Onire, ` d 
E Tuben und -äußere -Genitalien- aplastisch sind oder eine. Mißbildung . "Rezept für -Epilierungswachs. Pusey. - WERE. N EE ki 
At vorliegt, eine in dieser Weise demonstrierbare Menge des weiblichen . Spontare Ruptur des Extensor pollicis lorgus. Dames..." Ei 
ZE =i  Geschlechtshormons zwischen dem 5. und 15. Tage nach. der Ovu- - | | Ä ES D 


kato lation. Es müssen daher Blutproben zur Bestimmung desselben in. . ‚Standardisierung ` von Scharlach-Antistreptokokkenserum. ‚Die $ : 
‚= wöchentlichen Intervallen entnommen werden. Negative Resultate; beiden bisherigen Methoden der Standardisierung nach -Dochez A: 
sind nicht beweisend, da Ovarien aus irgend einem Grunde kurze ` durch das Auslöschphänomen bei Scharlachkranken, nach den Dicks A) 


oder längere Zeit funktionell außer. Tätigkeit sein können, aus posi- durch intrakutane ‚Injektionen von Toxin plus Serum bei empinge $ u 
tiven Befunden können sichere Schlüsse gezogen werden. Die Probe lichen Personen sind unbefriedigend. -Im ersteren Falle Schwierig. Ar 
ist natürlich vor dem Pubertätsalter nicht verwertbar. . ‚keiten, genügend Fälle mit geeignetem Schärlachausschlag zu’finden A: 


| | | er. | nnd] en u le eene od ii 
. Prophylaktische Anwendung von Masern- Rekonvaleszenten- ` "EI ction; im zweiten Fall Schwierigkeit, tür „Toxin empfängliche, 
Tt". —  serum, Prophylaktische Injektionen bei 1500 Kindern liegen den aber gegen Pferdeserum nicht BD LIDL Ee Er 
II 7" - Schlußfolgerungen der Verff. zugrunde. Eine Injektion von 6’ccm ` Binden, die große Zahl der Injektionen bei einem, Menschen A? 
DELFI -< ` Rekonvaleszentenserum oder -Plasma genügte für Kinder unter drei die wiederholten Injektionen. von artir mn Serum, die „Ver- p 
IN. 7. Jahren, von 10 cem für ältere Kinder, die ‘nicht länger als fünf Tage ` Schiedenheit der Empfänglichkeit für- Toxin. Set . 2. Jahren 
Alf `. `: der Maserninfektion ausgesetzt waren, um die Infektion zu ver- arbeiten. Verf. an ciner geeigneten Methode. unter Benutzung È 
El hüten oder andernfalls dieselbe- so milde zu gestalten, daß keine Yon Ziegen. V on .17 Tieren eigneten sch 14 ‘zur. Titrierung, Die N 
"Komplikationen. auftraten. Das Serum gibt eine Immunität von nur yYerschiedenen Tiere variierten leicht in ihrer Empfänglchkeit fir $ 
|: ©. 24 Wochen, eine milde Infektion meistens eine für das Leben an- Toxin, es. war daher nötig, bei jedem Tier Kontrollproben mit einem 4. 
dauernde Immunität. Die zeitige Anwendung des Serums ermöglicht Serum von bekanntem Titer vorzunehmen. ` Von-16 Sera, deren ` | , 
es, in Hospitälern, Internaten u. a. den Ausbruch ernster Epidemien Titer an Menschen und Ziegen geprüft war, in 15 Fällen Ueber $; 
und demzufolge Komplikation mit Pneumonie zu verhindern. Die Stimmung. Die neue Methode der Titrierung. ist-genauer, verläßlicher A 
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` Anhäufung von Antigen ist am stärksten kurz nach der Rekon- nd praktischer als die alten. . Die SEIWJETEK EIS E 

H ` valeszenz, ist nach drer Monaten etwas geringer. Um der Haupt- ` Nete Tiere zu beschaffen, kann durch V en es a E 

it dë © schwierigkeit zu - begegnen, genügend große Mengen Rekon- ` SE el ie e Mn ns Pier caa a $ 
CEO 7  valeszentenserum. zu erhalten, schlägt Verf. vor, jeder praktische INN Zeit ansrefih We E ee vl w F 

Err Är Arzt sollte bei Masernfällen seiner Praxis Kindern 10—25 ccm, Er- A Fe Si = u Ein V SE = was "dé ee : A "aa E. 

SIE e" wachsenen entsprechend mehr Plasma für seinen eigenen ‚Bedarf era erlaubt, Line Zwei erie. von .Imektionen. Ist n | 


. en Ss Gë | . 4 Tagen möglich, da sich dann die Ueberempfindlichkeit noch nicht $ ` 
entziehen. Für Institute- hätte das Gesundheitsamt zu sorgen, das in entwickelt hat. Am besten sind 2—4 jährige Ziegen mit ganz weiber | 
New York jederzeit Aerzte zur Blutentnahme entsendet und dem . ee ee eht irn vereleichenden Proben 
`" zuweisenden Arzte einen Teil des Plasma zur Verfügung stellt. . . Haut zu verwenden. Die Methode besteht in vergleichenden rosen. 
ae 2 Era SE ee EE von Testsera mit einem Standardserum gegen eine L 
Sa _Prophylaktischer Wert von Rekonvaleszentenblut bei Masern. en a a See Sc lee 
HI Verff, sammelten ihre Erfahrungen in einer sieben Monate dauernden ` Menschen arier. de N Titer de iler en betrug 200 E. per’ Kubik- 
el, "e Masernepidemie eines Kinderheims. 175 Kinder erhielten. Injektionen enti en ha er TOR rt che Zu ‚chtert, Parallele 
EN — ` "yon Rekonvaleszentenplasma, 95 solche von 'Rekonvaleszentenblut. Au. imeter und hat sich seit 9 Monaten nicht verschlec T Ee 
3 Plasma, das’ zwischen 1—4 Monaten nach der Entfieberung ge- Al ere eet SC Ku EECH Se UR. 
HL." ` wonnen und 4% Monate vor der Injektion konserviert war, schützte. Wis Il. mit einer NeStdosis von otandare SÉ Kontroll- 
Ju hei Injektion von 5—10 cem 51% der Kinder drei Monate oder Mengen von 0,1 ccm intrakutan der ende, wc) 
ll länger. Wenn es keinen Schutz gegen die Erkrankung gewährte, Ge zu gleicher Zeit mit Mischung von SE d 
122” ` en milderte es in allen Fällen die Erkrankung erheblich. Bis zu ee mit erhitztem. und „nicht ernieren 18.94 Stunden. 4 
H — — 7 Monat nach der Entfieberung. sewonnenes Plasma- schützte 88% MT Toxinbouillon und Serum allein.” Ablesung TTT) 
il. der: Kinder für die gleiche Zeit. ‚Der an eg Ce Identifizierung des Scharlachstreptokokkus. Die Dicks empfehlen- 5 
H. Plasma war der gleiche, wenn die ns eet get dE der zur Erkennung von Scharlachstreptokokken. die Neutralisierung v0 go 
EFT Infektion ausgesetzt waren. ‚Nach d EE E "o E . Toxin mit Immunserum, Rosenow die Präzipitinreaktion. Verf zeigte, | 
Juri noch milderte es die Erkrankung. ` Inje tion. von zen u ge daß Scharlachstreptokokken durch konzentriertes Scharlach-Rekor- 
zu 3 Monate nach der oe ru, ea ee un ee und auf diese Weise Gë e gece 
e, 5-7 ccm er Kinder: nate lang an EE reptokokken erschie: C nnten, “Das -konze 
EK nie übrigen Fällen die Erkrankung, selbst wenn sie 2 Monate Serum behält | eine een etwa 6 Wochen. in 
SES Tir SE ke g M n Er a erwies sich Serum von Kamn i Säi 
>" „möglich, aber sehr . Im | N dé inae in richtiger ise j isi iren. LS’ S 
She Kinder gegen 84% der nicht geimrften. Die dauernde Immunität. jich, en wa EN ur "Polyvalenz e A 
(ni: — ger durch die Impfung gemilderten Erkrankung ist für Kinderheime. wickelt. Herstellung des konzentrierten Rekonvaleszenten- wè 
322 2 von großem Wert. 6 Bronchopneumonien und 10 ‘Komplikationen BEN | i 
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a un so ist der Schluß berechtigt, d e e Be 
Spiller. ` | EEE l charlachstreptoko | zytäre Index des IM 
e Herstellung eines sehr wirksamen, vasodilatinfreien Pankreassekretins. Weaver, Serum dividieri EE den psonn- 
Eed, Eiio wert des Immunserums an. Bei zuvor erhitzten Sera ist die Wi 
Der Sanitätsbeamte urd die Oesundheitspflege auf dem Lande. Bishop. tfizierune i e x S “scher, nicht- 
Gesundheitspflege auf dem Lande. Covington. ' rung in ] Stunde möglich. 12 Stämme hämolytischer. 


+ Metastatische Tumoren des Gehirns. Shelden. skarlatinöser Streptokokken geben mit Immunserum einen In 


+ Radon als Palliativmittel bei. der Behandlung "von Karzinomen der Mundhöhle. zwischen 0,8—1,0, 16 Scharlachstämme einen solchen zwischen 
` Simpson und Flesher. 1,6—5,5. d e ) i 


è Fiuoroskopische Sichtbarmachung der Tubenperistaitik beij Frauen. Rubin und 
Bendick. ` i l , 
Orthopädisches Gerät bei Ankylose des Ellbogergelenks. Grosso. 


u 


| | Ad ji i VO ol f 6 Bri EE Inc E ee eines Kaninchen-Immunserums werden im Detail beschrieben. „S | 
Go IE Le) mit Otitis media ereigneten sich Ss 1t e IN Ge R q Tai e1 ‚eignen sich beide. zur Entdeckung gesunder Streiker, | 
gr WR ch 100 Masernkindern, davon 5 bzw. 8 Tod allen EL d Tel es- und bei zweifelhaften Fällen von Scharlach, In verdächtigen Fälle $ 
Me ail EPE He fall in der Epidemie gegen 12 EE 10 Gs e Ka Si die cn eren in denen die Schultz-Charltonprobe keine klare Auskunft gibt, Sg 
Ken ig uv. > Erkrankungen zweier. früherer Epidemien. Zë wol Vu a . häufig eine Schnelldiagnose erwünscht. Da für die Vente 
He RR e, mit Rekonvaleszentenblut m an E eine ak ne mmu- von Streptokokken durch Agglutininreaktionen wenigstens 3 o 
sa Fl | ` nisierung mit abgeschwächtem Virus oder Toxin vorzuziehen. nach. Anlegung der Originalkultur nötig sind. versuchte NA Set 
"lat äi SI e, SÉ = on; ? Methode, die Kokken in den hämolytischen Kolonien der UO 
HEH, h A ENDAN Saa 87. Nr. 9, 28. August 1926. | E Blutagarplatte zu erkennen. Es gelang ihr dies mit einer Welt 
"ht e E i rdisi won Scharlach-Anfistreptokokkenserum. ` Wadsworth und Mit- Ge lie: Opsoninmethode. Deche Mengen Ser ht ger 
u H A y Dn. + Standardisierung von Scharlach-Anfistrep EES E ‚Bakteriensuspension werden in einer Kapillarpipette van? 
| k 2 SC Identifizierung des Scharlach-Streptokokküs. Tunricliff.” i ~ SS TEE WE kommen | 28 Minuten bei 36 in den a M 
SEERE W BET S ) + Morbus Basedow mit toxisches Adenom. Graham. a präparate. Zählung on 50 oder men e Index. 
H ENIES i4 j NM i Hohe Jejunostomie bei Darmverschluß. Orr und Haden. ` ` ‚nukleären Leukozyten und Bestimmung des Heen? von 
Pir Aire Poliomyelitis-Epidemie. Knapp, Godfrey und Aycock. ` Ueberschreitet der letztere den in gleicher Weise bestimmten 
DE ED Erhöhte Reflexerregbarkeit der untern Extremitäten nach ‚Ucberanstrengung. 
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Morbus Basedow. und toxisches Adenom. Verf, hebt hervor, z 
es weder ein einziges Symptom oder Zeichen, noch irgendwt 
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- anatomischen oder histologischen Veränderungen in der Schilddrüse, 
"sowohl im adenomatösen wie im nichtadenomatösen Teil gibt, die 


‚absolut patliognomonisch für den Basedow im Gegensatz zum 
toxischen Adenom sind. ‘Bei beiden kommt. Dysthyreoidismus 
ebenso .wie Hyperthyreoidismus vor.. Der Grad von Hypertrophie 
und.Hyperplasie der Schilddrüse bestimmt die Jodmenge, welche bei 
beiden ohne schädliche Folgen vertragen wird. Wenn eine geringere 


> Menge Jod beim toxischen Adenom klinische Besserung und Senkung 


pa’ 


D Aw 


hergestellten Sekretin. : 
- geringe Menge von. Vasodilatin, wie in Blutdruckkurven gezeigt wird. 


.. „durch Sättigung der Lösung mit kristallinischem NaCl. 
. .dilatin-Teil blieb dabei wesentlich im Filtrat.. Wiederholte Auflösung 
<> in Wasser und Fällung mit NaCl führten zu einer weiteren Reinigung 


 . besonders wenn sie gekocht sind. 


‚Oberflächenbehandlung vorauszuschicken. 


des Grundstoffwechsels hervorbringt, als beim Basedow, so ist dies 
nur der Verschiedenheit im Grade der Fiypertrophie und: Hyperplasie 


` bei beiden. Krankheitszuständen zuzuschreiben. Man darf nicht große 


Mengen Jod- längere Zeit Kranken mit Thyreotoxikose geben, die 
‘nur leichte Grade von Hypertrophie und Hyperplasie aufweisen. 
Die Reaktion gegen Jod’ ist: bei beiden Zuständen wesentlich die 
gleiche. Verf. betrachtet daher Basedow und toxisches Adenom als 


' klinische Abarten ein und desselben Krankheitszustandes. 


"Herstellung eines sehr wirksamen, vasodilatinfreien Pankreas- 


'sekretins. Verff. beschrieben eine einfache und wirksame. Methode 


der Herstellung einer hochwertigen Lösung von Pankreassekretin, 


indem sie in eine exzidierte Duodenojejunalschlinge nach sorgfältiger 


‚Auswaschung für 10—30 Minuten eine 0,2—0,4 proz. Salzsäurelösung. 
Sie bezeichneten “diese Lösung als „neues Sekretin“ im ` 


füllten. 
Gegensatz zu dem alten nach der Methode von Bayliss und Starling 


Das neue Sekretin enthält nur eine sehr 


Aus dieser neuen Sekretinlösung: fällten sie das Pankreassekretin 
Der Vaso- 


des Präparäts, und so. konnte schließlich ein Hormon: hergestellt 
werden, das gänzlich frei von Vasodilatin war, wenigstens insoweit 
‚solches durch intravenöse Injektion bei Hunden erkennbar ist. Bei 
dem alten Sekretin ließ sich eine solche Trennung von Vasodilatin 


‘nicht bewerkstelligen. -Die besten Präparate des neuen Sekretin 


mit dem geringsten Vasodilatingehalt sind die in vivo hergestellten, 
anderenfalls müssen sie möglichst unmittelbar post mortem bereitet 
werden. Eine andere Methode der selektiven Adsorption an Per- 


mutit und ähnliche Erden. mit folgender HCI-Behandlung ergab viel 


‚weniger sichere Resultate. Die neuen Sekretinpräparate blieben 
monatelang, auch obne Zusatz von Konservierungsmitteln, aktiv, 


Metastatische Tumoren des Gehirns. Etwa 5% aller Gehirn- 


..tüumoren fi der Mayo-Klinik wurden im Leben oder post mortem als 


Metastasen erkannt. In Wahrheit ist der Prozentsatz wahrscheinlich. 
ein höherer. 


nichts von den primären. Alle Kranken mit Gehirntumoren müssen 


‚sorgfältig untersucht werden unter Zuhilfenahme von Röntgenoskopie, 


um eine maligne Krankheit an anderer Stelle zu finden oder aus- 


‘ zuschließen... Primäre Lungenkarzinome verursachen mit Vorliebe 


Metastasen im. Gehirn, Meningen und der Wirbelsäule. Aber auch 
bej exaktester Untersuchung wird es immer wieder Fälle geben, wo 
der primäre Tumor unentdeckt bleibt, besonders bei kleinen Hyper- 
nephromen. Verf. bringt 2 interessante Fälle im Detail und etwa 
40 verschiedene. in Gruppen eingeteilte Pälle von" sekundären Gehirn- 
fumoren.in tabellarischer Uebersicht. 


Radon als Palliativmittel bei der Behandlung von. Krebs der 
Mundhöhle. Die Radonstrahlen unterscheiden sich von. den Radium- 


strahlen nur dadurch, daß das Radon alle 24 Stunden 16% des 
S Strahlungsvermögens verliert. 


u | In 7 Jahren bildeten Verff. folgende 
Technik aus: Bei Oberflächenbehandlung wurden sie 
D gem 15 Minuten lang an. Bei: intratumoraler Behandlung ist es 
sehr wichtig, um der Gefahr der Metastasierung vorzubeugen. eine 
ege Unter Lokalanästhesie 
sodann Versenkung von ungefilterten‘ Glasröhrchen mit ie 0,5 bis 
20 mc Radon in 1 cm Entfernung voneinander, die sich während des 
a elıngsverlaufs einkapseln oder herausfallen. Schutzmaßregelm für 
g rzt und Patient gegen die lokale und allgemeine Wirkung der Radon- 
uben werden: beschrieben. Zur Bestrahlung der Nackendrüsen Ver- 
nung von weichen Holzblöcken 4X4X4 cm als Radonträgern. 
See Entfernung können 1000 me 7. Stunden lang angewandt 
Fall en, In den 3 Jahren 1920—1922 Behandlung von 56 inoperablen 
e Si (nur 4 Frauen). Nur in 27 Fällen: keine Lymphdrüsen palpabel. 
Si SS Annahme, daß 17 Kranke. über die nichts zn erfahren. war. 
estorben sind. betrug d’e Gesamtmortalität 64.3%. während 


n 5) Kranke (35,7%). darunter 14 ohne palpable Lymphdrüsen. 3 bis 
-9 Jahre lang von Krebssymptomen frei sind. Von den 9 Zungen- 


de Kranker sind 4 seit 3—5 Jahren gesund, von denen 2 paloable 
; endrusen hatten; von den 5 Gestorbenen waren 2 bei ihrem 
ode karzinomfrei, ` | | 


rau Uoroskopische Sichtbarmachung der Tubenperistaltik bei 
en. Rhythmische Kontraktionen der Tuben wurden an Ver- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. ` 


` Tube rhythmischer Peristaltik fähig ist. 
bei offener Tube sind nötig. Bei ganz bloekierten Tuben keine Kom- ` i 
plikationen, in einem Falle bei partiell blockierter geringe Leib-_ ` 
krämpfe. Das Lipiodol wurde später -aspiriert oder floß von selbst `` 


Die metastatischen Tumoren unterscheiden sich in ` 


Jor (us: B 1000 me, : 
gefiltert mit je 2 mm.Silber und Gummi, über einer Partie von 4 his 


suchstieren und an.cxstirpierten, in O-haltiger-Lockescher Lösung sus- 


pendierten tierischen. und menschlichen Tuben beobachtet: Während 
Laparotomien wurden sie bisher nie gesehen (allgemeine oder lokale 


_ Anästhesie und andere Gründe). Verff. studierten das Verhälten von ` 
` Tuben, diè durch Einblasung von .CO2 als vollkommen oder: partiell ` ` 
blockiert gefunden wurden, an 24 Frauen mittels Lipiodolinjektion ` ` 
unter fluoroskopischer Beobachtung. Es 'genügten meistens. zur ` <x 
Fülling 5 ccm, nur in 2 Fällen war die doppelte Menge nötig! In 2... 
7 Fällen Blockade der Tube nahe der Uteruswand, in 17 Fällen waren >  :.. 2: 
eine oder beide Tuben sichtbar. In 15 wurde Perlenbildung des . ...-.-:: 
Lipiodols festgestellt, wie sie Dyroff als charakteristisch für: Peri- ` ,4 77 


staltik beschrieben hatte. Zwei Abschnitte der Tuben waren deut- 


lich unterscheidbar, der erste haarfein, 2,5—7,6 cm lang, gerade nach >se 
ab- und auswärts verlaufend, ohne jede Peristaltik, der. zweite _.. =; 
gewunden, mehr oder weniger .dilatiert, der Ampulle entsprechend, . <o 5: 
Im letzteren ließ sich eine wahre, wellenförmige ~- "sti 


2,5—10 cm lang. | 
Peristaltik von der Fimbria zur Uterushöhle, etwa 5—9 mal in der 
Minute, erkennen. Diese Beobachtungen sind: ein Beweis, daß die 


ab. In einigen Fällen, besonders bei’ dilatierten Tuben, blieb etwas 


Lipiodol monatelang liegen, ohne zu irgendwelchen Beschwerden zu 


führen. 


Rezept für Epilierungswachs. Nach Verf. übt die mechanische 
Entfernung von ganzen Haaren, gleichgültig. nach welcher Methode, 
keinen Reiz auf das Wachstum aus. Eher könnte das. wiederholte 


Trauma des ‘Haarfollikels zu einer leichten entzündlichen Reaktion ` 
- führen, die genügend Sklerose um die Follikel erzeugt, um ihre ` 


Schrumpfung zu veranlassen. Am besten eignet- sich zur Epilierung 
das Wachs; derartige Kosmetika sind im Handel unverhältnismäßig 
teuer. Die gleichen Dienste leistet folgende Technik: Zu 1 Teil über 


leichten Feuer geschmolzenen Bienenwachs fügt man 4 Teile ge- ` 


pulverten Harzes. Unter Umrühren wird die Masse 1—2 Minuten 
weiter erhitzt, sodann: in einer gut eingefetteten Schale geformt. Auf 


der Oberfläche Markierung in Würfelform, nach Erkalten können 
die Würfel abgebrochen werden, oder die Masse wird in zylinder- 


förmig gerolltes, innen eingefettetes, schweres Wachspapier ge- 
gossen und so Stäbchen geformt. 


Länge. Würfel erfordern die 2—3 fache Menge, Rontal. 


The American Journal of Medical Sciences. 
172., Nr. 2, August 1926. | E 


+ Lymphoblastom, . abdominelle Veränderungen und Erzeugung von Frühsymptomen. ` 
= Minoth und Isaacs. ` | Dä WW dE 
* Familiäre perniziöse Anämie; Achlorhydrie als dominierender ätiologischer Faktor. 
Dorst. | . 
Aetiologie der Herzkrankheiten. Wood, Joes und Kimbrough. 
Aetiologische Faktoren bei der Angina pectoris. Kahn. 

* Rheumatisches Fieber. . Mackie. l | 
* Bedeutung des amphorischen Atmens und des Münzenklangphänomens, mit be- 
sonderer Berücksichtigung ihres prognostischen Wertes, Bendove. ` 

Akuter Omentovolvulus. Koster, ` 

Mit Jodmangel verbundene Symptome beim einfachen Kropf. Martin. | 

Konstitutionelle und hereditäre Züge bei Diabetikern. Barach. SE , 

Zur quantitativen Schätzung des Gesamtproteingehalts des Liyuor' cerebrospinalis. 
Young und Berett. E a 

Neue Tabelle zur Berechnung des’ Milchzuckers (in Milch oder Urin) und des 
Traubenzuckers (in Blut oder Urin). Haskins. NN Ge 

Graphische Studie der Muskeltätigkeit des Colons, mit besonderer Berücksichtigung 
seirer Reaktion auf Nahrungsaufnahme. Welch und Diaut ` ` | 


Lymphoblastom, abdominelle Veränderungen und Erzeugung von 
Frühsymptomen. Unter 477 Fällen von Lymphoblastom traten ab- 
dominelle Erscheinungen in 25% als Initialsymptom auf, in 20% in 
einem frühen Stadium und in sehr großer Zahl in den letzten zwei 
Dritteln des Krankheitsverlaufes. Die Symptome von Seiten des 
Abdomens sind sehr mannigfaltig und führen daher oft zu Fehldia- 
gnosen. Schmerzen in Bauch und Rücken, Beschwerden in den 
Beinen und verschiedene gastrointestinale Erscheinungen können 


sehr früh vorhanden sein; urogenitale Symptome, Ikterus, Zeichen - 


von Befallensein des Pankreas, der Nebennieren und des Rücken- 
marks pflegen spät aufzutreten. Fieber und Hauterscheinungen 


` können sich früh zeigen. und sogar Anfangssymptome bilden, während 


die Hauptschädigung im Abdomen sitzt. Eine Gravidität kann. bei 
Patientinnen mit Lymphoblastom völlig normal verlaufen und ist 


nichts Ungewöhnliches. Unter den Fällen von abdominellen Früh- 


symptomen bestand nur in 27% Leistendrüsenschwellune und nu 
in 23% Schwellung anderer oberflächlichen oe Se 
dieser Art sind im späteren Lebensalter häufiger als in der Jugend 
Ebenso kommen Fälle mit frühen, aber nicht initialen Bauch- 
symptomen hauptsächlich im dritten Lebensjahrzehnt vor. 
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f 7,5 ccm Wachs und 30: g Harz 
machen ein handliches Stäbchen von 1% cm Durchmesser. und 7% cm 
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FORTSCHRITTE. DER MEDIZIN "aen, 


y Wenn. Erscheinungen von Seiten des Abdomen. auftreten, ver, ` 
schlechtert sich damit: die Prognose bezüglich der Lebensdauer.. 
Eine Bestrahlung des Abdomen kann bei’ solchen Patienten merklich 


der Płeurahöhle entwickelt hat; es deutet auf einen Verschluß der ` o: 
Pleuraperforation. und -Aussicht auf nachfolgende. Wiederausdehnung By 
der Lunge hin. l ës , 


Ae H H e ... é ` ) EEN ke 
die Erscheinungen vermindern. Sie verlängert die Krankheitsdauer _ Zuweilen findet man amphorisches - Atmen auch über großen Be 
im allgemeimen nicht, kann dies aber vielleicht zuweilen tun. Ebenso Kavernen; ‘dieses. besitzt aber selten dieselbe musikalische Den 8 


räusche, .entsprechend der Sekretion in die Höhle. SCH hi 
© Müngenklang hört man ebenso über offenen wie über ge Re 
deren Kantelen (um Täuschungen durch gewöhnliche Hautsapre- - NM 
desto höher ist der Ton und je ausgedehnter der Pneumothorax ist, d 
desto: scliallender ist .er. Manchmal ist er auch über großen-ober- Wa 
flächlichen‘ Kavernen. ‘vernehmbar; hier ist er aber leise und-von $ Y 
weniger musikalischem Charakter. Wenn bei spontanem Pneumo: By 
thorax die amphorische Atmung fehlt und der Münzenklang‘wider- Aa 


| kann die Dauer eines Falles nur. selten ‘durch eine chirurgische schaft und Tonhöhe, und man hört auch meist feuchte Rasselge- ` 
Radikaloperation ausgedehnt werden. e 7 Sa LE 
. ‚Familiäre perniziöse. Anämie; Achlorhydrie als. dominierender 
ätiologischer Faktor, Verfasser hat Gelegenheit, bei sechs Ange- 
hörigen einer Familie, von der fünf Mitglieder an perniziöser Anämie ` 
gestorben waren, die Sekretionsverhältnisse des Magens zu prüfen. 
Obgleich- keiner der sechs Fälle ein. anormales Blutbild aufwies, 
zeigte sich doch auffallenderweise bei zweien eine völlige Achlor- _ 
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hydrie, bei zweien eine wesentliche, an Achlorhy.drie grenzende 


rheumatikern. 


matismus zu verringern, aber nicht ganz zu beseitigen. Rezidive 
‚kommen in 71% aller Altersgruppen vor; bei Patienten, die zur Zeit 
des ersten. Anfalls über 20 Jahre alt waren, in 59%; .die unter 
20 Jahren waren in 78% und die zwischen dem 5. und 10. Lebens- 
‘jahre standen in 93%. Ei oo | 
Eine wichtige Tatsache für .die Beurteilung des wahren Wertes 
jeglicher Therapie und Prophylaxe des Rheumatismus. ist darin zu 
sehen, daß nur 57% der ersten Rückfälle in der Zeit von vier Jahren 
nach dem ersten rheumatischen Anfall zu verzeichnen waren. 


Bedeutung des amphorischen Atmens und des Münzenklang- 
phänomens mit besonderer Bericksichtigung ihres prognostischen 
Wertes. Amphorisches Atmen bezeichnet nicht nur das Vorhanden- 
sein eines Pneumothorax, sondern auch einer Perforation in der 
Pleura visceralis der kollabierten Lunge, kann also zur Differential- 

- diagnose zwischen einem offenen und geschlossenen Pneumothorax 
benutzt werden. Die Intensität des amphorischen Geräusches 
wechselt mit dem Sitz der Pleuraöffnung, dem intrapleuralen ‚Drucke 
und der Atmungstiefe. Ein blasendes, lang anhıaltendes, amphorisches 
Geräusch ist ein prognostisch übles Zeichen; es zeigt eine be- 
stehende Bronchialfistel an, die die Wiederausdehnung der .kolla- 
bierten. Lunge verhindert. Das Verschwinden der amphorischen 
Atmung ist, ein günstiges Zeichen, sofern sich keine Flüssigkeit in 
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In solchen Fällen von Infektion scheint die völlige 
‚Entfernung der Tonsillen das Vorkommen von Rezidiven des Rheu- ` 


hallend. ist. so kann man einen hohen: intrapleuralen Druck ve. 


ein ganz gewöhnlicher Zahnbohrer, der auf die Haut aufgesetzt un 


zwischen Daumen und Zeigefinger. einmal herumgedreht wird. 


Walter Goldstein, Berlin. | 


The Journal of Infectious Diseases. 


39., Nr. 2, August 1926. 


Klassifikation. von Organismen der. nichtauigetriebenen Büchsen, - die WII 


Nahrungsmittel enthalten. Cameron und Esty. 


* Standardisierung von -Typhusvakzine durch photometrische Methoden: A Baylis - 


Bakteriologische : Untersuchung von Kihen in einer unter Aufsicbt stehend 
. Molkerei. Stark, 


‚Wirksamkeit eines Colibakteriophagen in 
I. Caldwell. A 
Isolierung von Substanzen mit Immuneigenschaften. Locke, Main und Hirsch. a 
* Praecipitinreaktion als Erkennungsmittel von Infektionen mit dem Wad 
'Scharlachstreptokokkus. E. C. Rosenow. Së 
Gasbildung durch Synergismus von Bakterien. Holmann und Meekison. 


Standardisierung von Typhusvakzine durch phatomelrtt 


Methoden. Die gewöhnliche Methode der Keimzählung durch Ver 
‘gleich mit _Erythrozyten hat manche Fehlerquellen. ` NT dies 
 Väkzine zu Immunisierungszwecken gebraucht wird, gitt, 
Fehler in Rechnung gestellt werden. Die photometrische MET 


D | A i f. 
cinem synthetischen . Nabrbodet. 
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eat | a 
mi Hi Hypochlorhydrie und nur bei zweien eine normale Magensekretion. muten. Ein allmähliches Zurückgehen der Klanghöhe zeigt eine Ver. A 
NE g Da bet den an perniziöser Anämie gestorbenen Familienmitgliedern ` minderung des intrapleuralen Druckes und eine langsame Wieder: Ar 
ve 8 auch eine Achlörhydrie bestand, fand sich also bei neun von den ` ausdehnüng der kollabierten -Lunge an. WM i 
MER L elf Personen ein und derselben Familie ein Säuremangel im Magen- ae u Zn Arnold Hirsch, Berlin BR 
SARAR A E tin sekret, und fünf von diesen bekamen eine perniziöse Anämie. Ver- i en EM, ` 
MERENN ut, Uu ee GE diesen Beobachtungen, gestützt auf die Resultate ` ` Ä | > < ği 
i St ERNY anderer Forscher, daß die Achlorkydrie der wesentlichste Faktor -.: "ot Ge Gu 
R aAa für die Entwicklung der p. A. sei und oft angeboren vorkomme. Er The Journal of Laboratory and Clinical Medicine... 
SE | dan erklärt den Zusammenhang dadurch, daß, bei Fehlen des normalen Ä E 0. Juli 1926. ` en 
am AR Ga I | f e g ; Ee EE 41, Nr. 10, Juli ; SE 
39930 San Magensaftes und’ damit seiner keimtötenden Funktion, sich eine | rer | ER H 
Lk EST I 1 | Bakterienflora mm. oberen -Magen-Darmtraktus ‚entwickele, die ‚sonst . Mikroorganismen bei zwei Fällen. von Erosio interdigitalis. G. V. Stryker md 
hu Wl ee Ell nur mn den, unteren Darmabschnitten vorkommt und, durch die von ae F Terner j dag Ee, ee DE F E 
SAAR RUR w "ri diesen Organismen eine genügende Zeit hindurch erzeugten Toxine, . Verteilung des ati I <T AN E E Ae i: 
Giel CN "CM f | a l ` Së See SERA Se 2 d j ' i A 7 { en. AM 
| AE INNY den direkten. Anlaß zù den Veränderungen gebe, die wir klinisch als me Tuberkeibäzillet‘ und anderer. eeler. „Mlftoorpanne E 
LU d d A) RIIT p. A. kennen. : Verfasser hält die Achlorhydrie für ein Zeichen ernster Bestimmung des Adrenalins unabhängig vom Blutzucker. H. Friend, SEN 
d kt D CIR klinischer Bedeutung, so: daß er jeden mit ihr behafteten Patienten Grundumsatz” bei einfacher und pathologischer Fettleibigkeit, H. M. Jam, ` | 
i RAI Add als einen zu perniziöser Anämie disponierten Fall betrachtet wissen + Sarzine bei Psoriasis. M. A. Marcus. En | 
I ët: ARMEE möchte ..und daher .zur. sofortigen Darreichung. von. Salzsäure rät, Schneilbestimmung des Eiweiß:im.Urin. F. B. Kingsburg, C. P. Clark, 0. Wiliams, $ | 
|). selbst dann, wenn keinerlei. Magenbeschwerden vorhanden sind. "KL Post, e eigni. E | 
N V f Ku AIR i Alle Mitglieder einer mit perniziöser Anämie. behafteten Familie un HEET Blutzuckerbes mmungsm kk S 
SA IG | sollte man gründlichst untersuchen: und auf ihre Magensekretion hin. > Method. EDER, Ae or SITE Be P 
` EIS 181: 19 ge eh a 2 A A ege | Methode der Hautskarifizierung. E. B.- Wood. A 
Lékt zy 101. |) prüfen, und ihnen mm. Falle eines. bestehenden Säuremange s sofort O Bestimmung der Wasserstoffionenfonzentiation in Nährböden und Herstellug F ' 
I i EE große Säuremengen zuführen. Verfasser empfiehlt, um Durchfälle zu ` - kolorimetrischer‘Standardlösungen. B. W. Culyer. Be í 
Fe TI DAN vermeiden, mit kleinen Dosen anzufangen und.allmählich zu größeren. Alarmvorrichtung für ‚die Sterilisatoren. nach Arnold. J. W. Clurchman ud 
et e E ECR SEL Mengen zurückgreifen. Außerdem soll der Patent veranlaßt werden — L. Siegel, T CS SE 
Dh ek gd einen Teil der Salzsäure vor, einen während und einen nach der ` Gonokokkenkultnren für Vakzine. J. W. Smith und B. Cross, 
deit kv 7 | EN oi ET SEO €? | = Atmungshormone. J. J. R. Macleod. ` a { 
d o CH Mahlzeit zu'’nehmen. `, l TEE u | 5 
| 19 - Die Frage, ob die Entwicklung det perniziösen Anämie auf diese _ "Sarzine bei Psoriasis. Der Verf. hat eingehende bakteriologische $ , 
EAIN I. Weise verhindert werden kann und ob eine solche Therapie in den Untersuchu an Psoriasiskrank restellt. Unter ganz besor $ 
HINS $ g | : : | ntersuchungen an Psoriasiskranken angestellt. Unter ganz "TE, 
ER NEN Anfangsstadien der Erkrankung noch von Wert ist, wird nach An- . schlossenen Pneumothorax; ie höher der intrapleurale Druck MN 
MAKE sicht des Verfassers frühestens in 5 bis 10 Jahren nach sorgsamen phyten möglicht. zu vermeiden) hat er besonders die Schuppen und $ 
si MENAS experimentellen Studien zu beantworten sein. ©. ` das Reizserum der Eifloreszenzen genau untersucht. In = Kulturen $ 
Ar Amel ß ITERE S SE P i von 40 Psoriatikei | : snbar identische Sarzine 8e- $ 
Ek: ri: "Rheumatisches Fieber. -In fast 70% aller Fälle tritt der Rheuma- von 40 Psoriatikern konnten 38mal offenbar i anismen vent A 
(EA e EE s SE f | ABER züchtet werden, ` Die Zahl- der durch andere Mikroorgantsmet ve: S 
dh LO) t tismus als ein chronisch rezidivierendes Leiden auf, das durch Fieber, IZ: a Reg un =Itniemäßio gering, In Ko A 
Hm. ri Ways und Leukozytose gekennzeichnet ist. Das Alter des reinigten Kulturen (Kokken etc.) ist verhältnismäßig gering. TZ 
Vd Patienten ist für die Prognose von großer Bedeutung. Dies geht- trolluntersuchungen an. Gesunden und anderen Hautkranken dain 
EI WOR Tae Ve Ee DEE ER häufisste Vorkommen des- nie Sarzine nachgewiesen werden. Agglutinations- und Komplemelt- ! 
ÄM aus der Tatsache hervor, daß das häufigste Vorkommen des ersten |. RE E e mingen 
ART Dë : tim d der Nei | diven mel bindungsversuche fielen negativ aus. Ueber weitere Untersuchungen A 
BY ala Anfalls. der Herzkomplikationen und der Neigung zu Rezidiven meist -op lee Sar ; SE eh 
PARIN 1a Ke hr beohachten ist. Eine Beteiligung insbesondere -über die Möglichkeit, Psoriasiseffloreszenzen H" 
I | unter dem Alter von 15 Jahren zu beobachten Ist. Line Beteiligung Iationem auf. Tier Ser Mensch äbertragen, werden spätere $. 
RU I des Herzens findet man nach Ansicht des Verfassers in 68% aller Vor en AUE NIE OEN d GE er | 
Fälle. Zwischen dem 10. und 15. Lebensjahr zeigen 78% diese Kom- eröffentlichungen in. Aussicht: gestellt. en 
plikation im ersten Anfall, und erst nach dem 25. Lebensialtr-sinkt Methode der Hautskarifizierung. Das einfachste und praktischst $ 
‚dieser Prozentsatz bis ‘unter 50%. Der Verfasser fand bei Rheu- > Instrument zur Hautskarifierung (zwecks Pirquet-Reaktion ete) HA 
matikern über doppelt soviel Tonsillarinfektionen. als bei Nicht- N“ ae | 
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: 38. September 1926 
k o eer: E 
Gë (auf:Absorption und Diffusion des Lichtes in der. getrübten Flüssig- 
‚. ‚keit beruhend) arbeitet genau und gestattet ein Ablesen mit der 
12, " größten Schnelligkeit. Bi ` i ; 
e: ` .Praecipitinreaktion als Erkennungsmittel von Infektionen mit dem 

L hämolytischen Scharlachstreptokokkus. Seitdem Dick und Dick ge- 
éi "zeigt haben, daß der Scharlacherreger in einem spezifischen hämo- 
$ Ietschen Streptokokkus zu suchen ist, der sich auch bei Anginen 
= .ohne:Exanthem auf den Tonsillen findet, ‘wurde das Bedürfnis nach 
x>- einer einfachen Methode, Scharlachinfektionen von unspezifischen 
n Verf. hat mit der Praecipitinreaktion 


te: Infektionen zu trennen, wach. S 
>=; gute-Ergebnisse erzielt. Er überschichtete unverdünntes Scharlach- . 


2  streptokokkenserum und Dicksches Antitoxin mit geklärten Extrakten 
e, aus Eiter und Nasenrachenwaschwasser. Bei Scharlach und bei In- 
ai :fektiönen mit dem Scharlachstreptokokkus fiel die Praecipitinreaktion 
2 positiv aus. Am stärksten war der Ausfall in den ersten Krankheits- 
Gegen und sank dann allmählich ab. . Henning, Berlin. - 


The American Journal of Röntgenology and Radium Therapy. 


en | l | i i 
‘+ Cholezystographie: Ihre Entwicklung und Anwendung. E. A. Graham, W. C. Cole 


q7- ` und G. H.. Copher. 
` + Klinische und experimentel 


e und.P. J. Edson. 
#6; * Weitere Entwicklung in der jejunalen und oralen Verabreichung des Tetrajodphenol- 
E - phihaleinnatriums. W. H. Stewart und E J. Ryan, 
Resultate in 182 Fällen. . J. A. Saralegui. 
B. R. Kirklin und W. D. 


le Cholezystographie. M. C. Sosman, L. R. Whitaker 
d - Cholezystographie und operative 
HO Riesenzellentumoren des mittleren Schafts der Fibula. 

-~ * Oatsch, ` l S 
Kä Barjumsulfat als Schutzmaterial gegen Röntgenstrahlen. F. L. Hunt. ` 

` *Strahlenwirkung auf Plattenepithelkrebsmetastasen in zervikalen -Lymplhknoten. 
„u D. Quick (Tor.) und M. Cutler. : , | 
=. + Radiotherapie beim inoperablen Zervixkarzinom,. C. D. Brooks. 

" "€ Auswertung der Zervixkarzinombehandlung mit Radium. W. P. Healy. ` 
„Eindrücke bezüglich der. Radiumbehandlung des Rektosigmoidkarzinoms. J. T. Case. 
E + Statistische Untersuchung über Bestrahlungstherapie in &01 Fällen von Brustkrebs. 
EN G. E. Pfahler und B. W. Widmann. i 
: :: :..Cholezystographie: Ihre Entwicklung und Anwendung. Hier 

. dürfte zunächst die Technik des Vaters der Methode interessie- 

° ren: Zur Zeit der Injektion darf die Verdauung nicht in fortgeschrit- 
,„. fehem. Stadium sein, weil nur bei maximaler starker Gallensekretion 
=: ein intensiver Schatten zu erzielen ist, indem -sich die Farbe in 
;„. maximaler ‘Konzentration in der Gallenblase ` ansammelt. Bei 

s 125 -Pfund Körpergewicht werden 35 g Tetrajodphenolphthalein- 
-ti natrium in 28—30 ccm frisch destillierten Wassers gelöst — verwen- 
z det man Tetrabromphenolphthaleinnatrium, so sind die entsprechenden 
< Zahlen 4,5—5 bzw. 35—40 g — durch ein feines Papierfilter filtriert, 

im Wasserbäd 15 Minuten sterilisiert, in 2 Dosen im Abstand von 
einer halben Stunde "gegeben, zwischen 7,30 und 9 Uhr ‚vormittags. 
A Der zu Untersuchende bleibt bis zum Mittag nüchtern, wo er ein 

‘ Glas Milch haben kann. Die Abendmahlzeit wird eiweißlos gestaltet. 
— Wasser ist nach Belieben erlaubt, Alkalisation des Mageninhalts durch 

„öfters gereichtes Natriumkarbonat ist unterstützend. 4, 8, 24 und 

.32 Stunden nach der Injektion werden Röntgenogramme angefertigt. 

Nach 4—7 Stunden tritt eine feine, aber deutliche Linie ‚hervor, die 
2 den" Umrissen der Gallenblase entspricht, dieselbe aber etwas größer - 
+- erscheinen läßt, als sie bei der Laparotomie gewöhnlich ist. Nach 
‚:.24 Stunden ist der Schatten mehr distinkt aber auf ungefähr die 
“Hälfte der ersten Größe vermindert, zugleich verblaßt er gradweise. 
‚Fehlen. des Gallenblasenschattens trotz der empfohlenen Technik zeigt 

„entschieden eine Krankhaftigkeit des Gallensystems an. Abnormali- 

„täten: geringeren Grades geben sich durch späte Schattenbildung, 

-deren Schwäche, das Fehlen der Größenverminderung, Verzerrung 
$ des Umrisses, unregelmäßige ‚Sprenkelung usw. zw erkennen. Mit 

‚fortschreitender Erfahrung zeigt sich die Methode mehr als eine 

‚Funktionsprüfung der Gallenblase, als daß sie imstande wäre, scharf 
de ‚bestimmte pathologische Erkrankungen nachzuweisen. So'lasseı sich. 
7:4. B. Zystikusverschluß und Fibrose der Gallenblase mit. Hilfe der 

v Cholezystographie nicht unterscheiden, indem beim ersten. Fall der 
SR Farbstofi am Eintritt gehindert wird, während im Falle der Fibrose 

28 Gällenblase nicht fähig ist, die normale Funktion. der Gallen- 

ge eg ée auszuüben. Durch das Uebergreifen einer sekundären 

ds nach einer Hepatitis auf das Lymphgefäßsystem der 

d sich SE kommt es in deren Wand zu einer Entzündung, welche 

die Cal t auf die Schleimhaut der Gallenblase beschränkt, wodurch 

Y Die P: e die Fähigkeit der Konzentrierung der Galle verliert. 

e e der Cholezystographie in Bezug auf den Nach, 
jl sowoit H entzündlichen Vorgänge in der Gallenblasenwand geht 

5 eg A Gallenblasen, die auf Grund röntgenologischer Anzeigen 

""Befun a obgleich sich bei der Operation kein krankhafter 

Unter d Ihnen erheben ließ, sich nachträglich bei mikroskopischer 
„2 etsuchung doch noch als krank erwiesen. Gallensteine lassen sich 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN `; 


bisweilen durch ihre „nerativen Schatten“ erkennen, wenngleich sie 
öfter erst bei der Operation nachweisbar waren, indem eine so Schwer 
erkrankte Gallenblase überhaupt keinen Schatten von sich”gab. Die 
Genauigkeit der Resultate war 95% bei intrayenöser Verabfolgung 
des Mittels, bei oraler 80%. Durch .die Verwendung des Tetrajod- 
phenolphthaleinnatriums in der genannten Weise ließen sich die 
toxischen Nebenwirküngen praktisch‘ vermeiden. 


Klinische und experimentelle Cholezystographie. Die intravenöse 
Einverleibung des Tetrajodphenolphthaleinnatriums ist eine zuver- 
lässige Methode nicht oder schlechtfunktionierende Gallenblasen 
‚nachzuweisen. Die orale Darreichung ‘des Mittels ist leichter, gibt 
jedoch häufiger unangenehme Nebenwirkungen und ist nicht so zu- 
verlässig. Ihr Hauptwert beruht im Nachweis einer normalen Gallen- 
blase und in der Darstellung‘ eines- gewissen Prozentsatzes nicht 
opaquer Steine. Fehlt der Gallenblasenschatten oder ist er schwach, 
so muß der Sicherheit halber noch eine Untersuchung mit Hilfe der 
intravenösen Methode vorgenommen werden. Die Cholezystographie 
ist eine wertvolle Methode zum Studium der Physiologie der Gallen- 


blase. Es ließ sich zeigen, daß die Gallenblase ihren, Inhalt in das. 


Duodenum entsprechend der Zufuhr der Nahrung entleert, in einem 


- Maße, das von der chemischen Beschaffenheit der Nahrung abhängt. 


Die Abhängigkeit von dieser war jedoch nicht eindeutig. 


Weitere Entwicklung in der iejunalen und oralen. Verabreichung `. 
des Tetrajodphenolphthaleinnatriums. Die intravenöse Verabreichung 
des Tetrajodphenolphthialeins, insbesondere des Tetrabromphenol- 
phthaleins ließ sich nicht frei von Nebenwirkungen: gestalten. Daher ` 


wurde die Farbe vermittels Sonde direkt appliziert, indem ihre Lage 
im Jejunum röntgenologisch sichergestellt‘ wird, um: eine Regurgi- 


tation in den Magen zu verhindern. 6 Uhr 30 früh werden 300 ccm > > =. 
warme Milch mit etwas Rahm gegeben, was genügt, die Gallenblase `" ==, 
vollständig zu entleeren. 8-Uhr 30 werden etwa 1,7 bis 2,0. g Tetta- .. 


jodphenolphthalein in 300 ccm frisch destillierten Wassers gelöst lang- 
sam, für gewöhnlich in 2 Dosen, gegeben. 4, 8, 24 und 36 Stunden 
‘später werden Röntgenaufnahmen gemacht. Aber auch diese Methode 


erwies sich nicht frei von starken Reaktionen, und sie konnte nur 


im Krankenhaus ausgeführt werden. Deshalb -wurde zur ambulanten 


Behandlung die möglichst frische Droge, deren Lichtunbeständigkeit 
‚wahrscheinlich einen großen Teil ihrer. Giftigkeit bewirkt, im .Dun- 


keln in Kapseln aus Harz gefüllt. Die empfohlenen Dosen sind für 
gewöhnlich zu groß. Auch bei der oralen Methode genügen bei 


ca. 135 Pfund etwa 2 g. Nausea, Erbrechen und Diarrhöen kommen - ` 


als Schlimmstes vor. Die Nebenwirkung erlangte aber niemals 


“ernsten Charakter. Nach Darmreinigung — vornehmlich: wird Pulv. 
liquirit. comp. am Abend vorher gegeben; am, Morgen folgt ein ein- 


faches Reinigungsklistier — wird eine Untersuchung der Gallen- 
blasengegend morgens um 10 Uhr vorgenommen. 6 Uhr 30 nach, 
mittags gibt es eine dicke Suppe, ein Rahmhühnchen, gebratene Kar- 
toffeln, Brot und Butter und ein Glas Milch.. Die reichliche Fett- 
menge dieser Nahrung wird die Gallenblase teilweise oder voll- 


‚ständig in 1 bis 2 Stunden leeren. 9 Uhr abends werden 2 Kapseln ` 
des Farbstoffes gegeben, immer 15 Minuten später. 2 weitere, bis 
die 8 die Farbstoffmenge - enthaltenden Kapseln geschluckt... sind. 

9 Uhr des folgenden Morgens wird bei leerem Magen eine Serie von ' 
Aufnahmen gemacht, um 1 Uhr folgen weitere, 1 Uhr 30 wird eine. .-*.-: 
regelrechte Mahlzeit gegeben, 2 Uhr.30 wird wieder eine ‚Aufnahme |7 47:5. 
gemacht, die letzte erfolgt am folgenden Morgen. Normalerweise er-- E 
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scheint die Gallenblase in der 12. Stunde, verkleinert sich leichtund "90 


‚wird in ihren Umrissen deutlicher 4 Stunden später. Nach der ersten 


Mahlzeit verkleinert. sie sich noch weiter: und verschwindet teils 


=- oder gänzlich. 36. Stunden nach der Kontrastaufnahme soll kein 
Schatten mehr vorhanden sein. Die Cholezystogramıme kann man 
einteilen in solche mit indirekten und solche mit- direkten Anzeishen ` 
einer Erkrankung, der Gallenblase. Das wichtigste direkte: 


Zeichen ist die unmittelbare Sichtbarkeit der Gallensteine, die in 


der Regel von undurchsichtiger Galle umgeben, hervortreten. ` In. 
einigen Fällen absorbiert die rauhe Fläche der Gallensteine genügende 
Mengen Farbe, um sichtbar werden zu können, auch wenn die Um- — 


risse der Gallenblase nicht darstellbar. sind. Fleckung des Gallen- 
blasenschattens zeigt kleine Steine an, wenn man sioh vor Täuschun- 
gen durch Gasüberlagerungen schon hüten muß: Ueberlagerungen 
werden es auch sein, die nicht in jedem Falle von Gallensteinen 
ihren Nachweis gestatten. Viele solcher Fälle zeigen einen kontra- 


hierten Schatten mit Unregelmäßigkeit der Begrenzung. Das zweite . 


direkte Zeichen ist die Deformität des Gallenblasenumrisses infolge 
Verwachsungen. Man muß sich überzeugen, daß diese Unregelmäßig- 


keit konstant ist und nicht von äußerem Druck herrührt. Die in- 


direkten Zeichen der Erkrankung der Gällenblase sind: 
1. Fehlen des Schattens, 2.-sein spätes Erscheinen, 3. die Beständie. 
keit seiner Größe und 4. sein schwaches Hervortreten. Die Veit, 


legung des ‚Gallenganges ‚kann innerlich durch Steine oder Schwel- 
lung der Schleimhaut verursacht sein, äußerlich können Tumoren. 
a E i ` £ i 
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GER E ee oder Nierensteine seinen Verschluß bewirken Die | 
7. Gaällenblase. selbst kann- durch Obliteration, dufch Schrumpfüng:.. 
Polypenbildung. oder Ausfüllung mit Steinen, Füllung mit „Gallen- - 24. bis A8 Stunden "auf natürliche‘ "Weise durch: den. Anis befördert, E 
| schlamm“ unfähig zur Aufnahme frischer Galle. werden, so. daf eine Bisweilen war. durch- ein Klystier: der. zögernde Dutchtritt ` CN 
`  Sehattenbildung nicht möglich-ist; auch kann die Konzentrations-.  schleunigen. Ein-Gummischlauch, der: die . Radiumtuben. durch Pin 
fähigkeit der Gallenblase so sehr gelitten haben, daß eine Schätten- schnürungen. ‘voneinander’ getrennt: hält, wird vermittels’des Seiden- 
bildung nicht sichtbar ‘hervortritt. -Alle ` diese Anomalien gehen fadens an die Karzinomstelle . geleitet. Durch. eipe :wulstförnige ' i 
ohne Gelbsucht einher. Besteht sie, so wird es" sich, wènn es zu. konische- Verdickung am abdominalen. Ende des ` Gummischlauches, A ' 
keiner Schattenbildung kommt, wahrscheinlich um eine geschrumpfte ° welches ein" Durchgleiten_durch die karzinomatöse. Stenose verhin- $ r 
leere Gallenblase handeln, infolge - eines chronisch intermittierenden: `. dert, wird die Gewähr der richtigen: Radiumapplikation geboten. Je ı 
=- Prozesses verursacht durch einen Stein im gemeinsamen Gang nach der Enge der Striktur ` kann man gezwungen. sein, -zunächst 
.“ (Courvoisiers Gesetz). Andere Ursachen: sind Verlegungen an der mit kleineren. Radiummengen. längere: Zeit einzüwirken, „evil. wirde E 
-© Einmündung des Duct. cysticus in den gemeinsamen Gang durch un ingefiltertes Radium verwandt: Ss Ge S | 
Karzinom des Duct. hepaticus, durch Karzinom am Leberhilus, so daß 


es nicht zum Eintritt der Galle kommen kann. Zur exzessiven Aus- ` . Statistische Untersuchung über Bestralilüngstherapie in si Fällen | 
dehnung der Gallenblase kann es durch die Verlegung des gemein- von :Brustkrebs. Dieselben Umstände, welche die Klassifikation de A ! 
samen Ganges, z. B. durch chronische Pankreatitis, Karzinom. des, Brustkrebse für den Chirurgen . koniplizieren, gelten auch für da $ | 
Pankreaskopfes oder der Papilla vateri kommen. Chirurgisch zu Radiologen. Vergleichende Statistiken. müssen .nicht: nur de Dauer, K 
werten sind die Fälle nur nach klarem klinischen Verlauf. Bei der- ‚ Erkrankung vor and nach. der (Operation, sondern. auch die Ae A 
Differentialdiagnose Gallensteine- Nierensteine raten. Verfasser, erst dehnung des befallenen Gewebes "In ‚Rechnung stellen; und doch @ 
die weniger eingreifende ‚Untersuchung. der 'Gallenblase vorzu-' können die Schlüsse dann nur relativ. sein.. Die Röntgenbestrahlung 
nehmen. Schließlich wird noch der ‚Intensivierung des 'Leberschattens. hat micht nur-ihren Nutzen beim Brustkrebs, sondern ihre Notwer- ` 
durch das Tetraiodphenolphthaleinnatrium. gedacht, die leicht Ver- digkeit bewiesen. Die Zusammenärbeit. a ‚Chirurgen, Internisten 
größerungen, Irregularitäten und Knotenbildung, besonders im unteren Und en ist unumgänglich. ee 
Leberrand, erkennen läßt. Endlich warnen die Verfasser jene, welche ie "Zë: e | J$, i SS SC Se SC 
auf Grund einer einfachen Untersuchung Krankheiten der Gallen- ` 2 Se TE 
blase erkennen wollen, bevor sie nach Graham untersucht haben. 
Solche vermeintlichen Gallenblasen- erwiesen sich häufig als Auswir- 


den Darmteils. E SECH vermöge der (Auch das a a EI 
 Getregten ‚Peristältik innerhalb 2. bis: 3,- mgnchmäi- allerdings auch E 
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e Dosierungsstudie mit Bezug aut den Gebrauch ungefi iterten Radon, o Faila 
und. andere, 


e- ar =m ty; Fh: FP 3 Fa emma g u 


kung eines Druckes auf den Magen. oder den Anfangsteil des Düo-. ae des Penisepitiielioms mit Radium: nnd Röntgenstrahlen. L. Dean. 
e denums durch eine ausgezogene Gallenblase.. aligne Tumoren--des Hodens;. Diagnose, Prognose und Behändlung. L. Keyes. 
' ' a SE Vollst: ändige Isolierung gegen Erde als Schutz gegen - Hochspannungsgefahr, WE 
Hemier. ` ` 
,  Stenhlanwickung aut ERLEBEN Ban sen ‚in zervikaten ` e Röntgenuntersuchung bei Br onchiektasien. GL ‚Singer und. E. A. Oraham, 


+ Sekurdärerscheinungen bei Gallenblasenerkrankung: _W. W. Belden. - . A 
schiedener Bestrahlungsarten ` und Intensitäten. auf metastatische - Darstellung - des Bronchialbaums vermittels intratrachealer ‚Injektionen. ` ` 
'Pflasterzellenkarzinome in den Lymphknoten zu untersuchen, die Wir- 


` | 
_ kungsweise der Bestrahlung bei der durch sie hervorgebrachten SÉ Dosierungsstudie mit. Bezug "auf den Gebrauch ungelilterte 2 
` Tumoörrückbildung und die. Reaktion des Lymphoidgewebes auf die Radons. Ziel der ‚Untersuchung ist, die Menge Radons. (Radium: 
> verschisdenen Arten und lntensitäten der Bestrahlung zu studieren. - emanation) -zu bestimmen; die Zahl der. sie enthaltenden: Kapillaren 
"An. dn Schnitten aus karzinomatös befallenen Lymphknoten wurden und'ihren gegenseitigen Abstand bei der Behandlung des Epidermeit- 
. nach: oberflächlicher: Bestrahlung 2 verschiedene .Typen festgestellt. ' ` krebses, besonders des Mundes. Die ungefähr nötige Menge Radons 
Die erwachsenen, vollständig differenzierten Pflasterzellen und ein. Zur Behandlung eines Tumors "kann durch folgende Beziehung be $ 
Uebergangstyp, dem der squamöse Charakter fehlt. Während der. stimmt werden: Zahl: der 1 me (Millicurie): enthaltenden Nadeln $ 
reife Typ nur auf intensive Bestrahlung anspricht, bildet sich der - 0,34mal die Gesamtoberfläche des Tumors. "Vermiftels plastischen $ 
Uebergangstyp schon auf geringe Dosen Röntgenlichts oder Radium Materials wird ein Modell des Tumors a und so die Ober- ı 
2 zurück. 'Makroskopisch kommt es SC zu. er: N ve king fläche so gut wie möglich. berechnet. 
-~ .der.Kapsel sowie zentraler Nekrose. 3 Typen. der Rückbildung nach g 
Bestrahlung konnten festgestellt werden: Massive Zentralnekrose mit _ Behandlung des Penisepithelioms mit Radium- m ee 
wenig oder gar keiner Reaktion des Nachbargewebes, die man als Se Ge Behandlung a nen wie ı 
spontane Tumordegeneration ansehen kann. Nach kombinierter: Inten- Sech SEN € E muß das Element lächliche Epitheliom ds 
sivtherapie mit Röntgen- und Radiumstrahlen kommt es zu einer d ausgeschaltet ‘werden. Das .oberflächliche Ep eächlichen 4 
Reaktion, die sich vornehmlich im Bereich der ‚Strahlen. am Binde-: Penis bildet sich vollständig. zurück unter. einem. ober ee se 
gewebe abspielt, wobei eine wirksame Rückbildung des Tumors 'be- es und einer Dosis von e dee ey 
=. obachtet wird. Der Bestrahlung des Uebergangstyps folgt rasche ° SE Sa KC mm Silber. Der en de der Apl- 
— und ausgedehnte nekrotische Verflüssigung, verbunden mit. reicher _ ań. besten durch die geringst traumatisierende. Metho inen Un | 
`  Lempbozgten.- und Plasmazellenexsudation. Die Rückbildung des ` kation oberflächlicher Radiumemanationsträger rings um se A ap 
Tumors. war viel stärker, wenn sie von einer begünstigenden Reak- fang. behandelt. Sind die Schwelikörper befallen, so wird yë E 
tion im Gewebe der Tumorumgebung. begleitet war. Diese scheint - an Strahlenbehandlung dje. lokale. Amputation Ai Gg D 
durch. wiederholte Intensivbestrahlungen nicht nur nicht gehemmt, PaT Wahl angeschlossen. Durch diese v.oroperative. Bes Me 
‘sondern begünstigt zu. werden. Das normale Lymphgewebe zeigte  Peniskarzinoms ist eine mehr konservative Operationsweise ksta 
sich hohen Dosen. gegenüber resistent. = | “ringerer Gefahr des lokalen Rezidivs möglich.. Bilden sich metá 
; | “tisch 'befallene Lymphknoten nicht auf Intensivröntgenbehandlung, 2 
D Rädiotherapie bei inoperablem Zervixkarzinom. Ist der Zeryikal: ‘ rück und lassen sich keine. Infektionen dafür änschuldigen, Si ist eine 
kanal noch erhalten, so werden 50 bis 100 mg Radium bis 2400 bis sorgfältige Ausschälung der befallenen Knoten - angezeigt. E 
~ 4000 'mglı eingelegt, 3 Tage später wird die. gleiche Dosis. in Drittel- ` Intensivröntgenbestrahlung zur Verfügung, so. ist der. Radtunpack 
- teilung an den folgenden Tagen so a ar Ausführung der: Tiefentherapie unnötig.” 2 
ng innerhalb ‘10 Tagen abgeschlössen ist rlaubt es die Be- _ 
sehe ftenheit des Patienten, so wird die Röntgenbestrahlung unmittel- Maligne Tumoren des Hodens;' Diagnose, Prognose ni 
bar ‚arigeschlossen. Ist der Zervikalkanal bereits zerstört, so werden lung. Die Tumoren beginnen im Rete testis, in.der ae dl des 
Radiumnadeln angewandt. Keinem Patienten wurde, auch wenn: die einigung des. oberen Teils der Fpididymis mit dem Hin Da 
Krankheit innerhalb der nächsten 3 Monate nach der Bestrahlung Hodens. ` Klinisch unterscheiden sich der - 'syphilitische- deg 
zum Stillstand gekommen war, zur Operation. geraten, Probe- Malignen Tumors durch das Fehlen der WaR., der GE 
kürettement wurde nicht angewandt. ARS a TO der Hydrocele durch das Fehlen der Durchsichtigkeit, währe 


tuberkulöse und der kryptorchidische- -Typ sich meist nur dure 7 
` Auswertung der Zervixkarzinombehandlung mit Radium.. 1915 ` Beobachtung unterscheiden lassen.. Ein- -Vergleich der therape utischtt 
bis 1924 wurden 1173 Fälle von Zervixkarzinom mit Radium be- Resultate, ob Operation oder ‘Bestrahlung, ist kaum möglich, AT 
“handelt. Auf Grund dieser Statistik bedeutet die Diagnose Zervix- Radiotherapie dort die Behandlung übernimmt, wo die hir 
- karzinom die Indikation für Radiumtherapie, Operation scheint nur aufgibt. | i 
bei ernsten Kontraindikationen angezeigt. 


| | Röntgenuntersuchun i ie. .Sor BT Aus 

Eindrücke bezüglich der Radiumbehandlung des Rektosigmoid- der in verschiedenen ig bei Bronchioktasie, So Röntgenbilder , 
karziņoms. Bei inoperablen Fällen wird eine Kolostomie angelegt, Verbindung mit der Vorgeschichte und den physikalischen en 
welche die Tumorregion vollständig von dem Fekalstrom befreit. die beste Methode der Feststellung von Bronchiektasien. ` i 
Fin mit reinem Glyzerin getränkter Tupfer, mit einem Seidenfaden seitiger Erkrankung ermöglicht der Pneumothorax in bes met 
armiert, wird in die abdominale Oeffnung des den Tumor tragen- Fällen die Unterscheidung der kränkeren Seite. Sobald die Diagnos 
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tischen Bezirks. 


e 


Atelektase und bronchiektatische Lappen können 


e 


-yor der Operation diagnostiziert werden. x 


- Sekundärerscheinungen bei Gallenblasenerkrankung. Eine Gallen- 


blasenuntersuchung ohne Untersuchung des Magens und des Duo- 
denums ist unvollständig, weil so die Verwachsungen und der Druck 
einer vergrößerten Gallenblase nicht in Erscheinung: treten. Ver- 
wachsungen mit der Pars superior des Diiodenums sind am häufigsten. 


Von geschwürigen Veränderungen. unterscheiden sie sich, indem sich 


diese Abnormität beim Geschwür bis zu einem :gewissen Grad mit 
der Leerung des Magens stärker ausprägt, während sie, ist sie durch 
Verwachsung mit der Gallenblase bedingt, mit der Leerung des 
Magens zurückgeht. Auch zur vollständigen Obliteration kann es 
durch bandähnliche Adhäsion mit dem ersten Teil des Duodenums 


kommen. Füllungsdefekte infolge Kombination von oa un 
m ab- . 


steigenden Duodenum bringen die Verwachsungen mit der Gallen- 


Ulkus sind selbst bei der Operation schwierig zu deuten. 


blase Rechtsverlagerung, Verengerung und Fixation hervor, wodurch 


. es in Verbindung mit Adhäsionen der Pars superior häufig zu scharfer 


Winkelbildung und Knickung am absteigenden Teil des Duodenums 
kommt, ohne daß es immer organischerweise zu Magenretensionen 
käme. Vielleicht der wichtigste Befund ist die Verwachsung der 


Gallenblase mit der Flexura- hepatica. 
änderung hat das Aussehen eines sackartigen. Gebildes, welches für 


-gewöhnlich eine kleine Gasblase über dem Bariumgefüllten Kolon 


enthält. Die Druckdeformitäten am Magen durch die Gallenblase 
finden sich. gewöhnlich am Antrum auf der Seite der großen Kur- 
vatur. Durch die Farbstoffmethode der Gallenblasendarstellung läßt 


- sich in Zweifelsfällen bestimmen, ob es etwa ein Riedelscher Lappen 


i 


ist,. der ähnliche. Erscheinungen hervorbringen kann. 
f d '15., 2. 
+ Gewebsreaktionen nach Bestrahlung (Caldwell Lecture 1925). J. Ewing. 
‚* Unterteilte Röntgenbestrahlung. J. D. Morgan. 
+ Aneurysma der Carotis int. und des Willisschen 
punkt. .M. C. Sosman und E. C. Vogt. 
Kongenitale Diaphragmahernie mit Sektionsbericht über 7 Fälle. A. S. Unger und 
- M. D. Speiser. l | 


Pyelitis während der Schwangerschaft. P. F. Butler. ! 
Vollständige doppelseitige Duplikation der Ureter und der Nierenbecken. .J. T. 


Mckinney und S. B, Cary. 
Tuberkulose des Sakroiliakalgelenks. C. J. Mccullough. 
* Experimentelle Untersuchungen über die biologischen Einwirkungen des Radiums 


-auf das Gewebswachstum in vitro. M. J. Sittenfield. l 


. Gewebsreaktionen nach Bestrahlung. Die Heilung des Karzinoms 


durch Bestrahlung ist das Resultat eines richtigen Verhältnisses 


zwischen der Schädigung. der ‚Tumorzellen, welche ihren teilweisen 
oder völligen Untergang herbeiführt und der Schädigung des um- 


`  gebenden Gewebes, welche eine reaktive Entzündung herbeiführt, 
wodurch die Tumortrümmer entfernt und oft lebensfähige Tumor- 


zellen zerstört werden. Diese Gewebsreaktionen sind spezifisch in 


; dem Sinne, daß sie, als Ganzes genommen, unter keinen anderen 


Umständen beobachtet werden. Eine wirksame Bestrahlung gibt es 


‘ur bei Tumorgewebe, welches ungefähr in normalem Zustand des 


Wachstums: und der Ernährung, fähig zu entzündlicher Reaktion ist. 
Sich teilende Zellen und rasch wachsende Tumoren sind empfind- 


licher als ruhende Zellen und stabile Tumoren, doch ist diese Diffe- 


: tenz nicht unabänderlich.. Von den drei Hauptmethoden der Be- 
Strahlung, der einzeitigen, unterteilten und der lange ausgedehnten 


. bringt jede verschiedene Gewebsreaktionen hervor, und es wäre er- 


wünscht, wenn die Wahl der Methoden so weit wie möglich dem 


Charakter der Reaktion, die man hervorzurufen beabsichtigt, an- 
 gepaßt würde, statt mehr dem therapeutischen Effekt, den man im 


$0 bald wie möglich. 


allgemeinen erhält. Eine hohe Gesamtdosis ist das erste wesentliche 
zur Zerstörung wirklich karzinomatöser Prozesse, und in der Regel 
werden die besten Resultate erzielt durch Verabfolgung dieser Dosis 
Radium scheint mehr zur selektiven spezi- 
fischen Wirkung auf die Tumorzellen zu neigen, während. Röntgen- 


‚strahlen mehr das Bindegewebe beeinflussen und zur Reaktion 


‚bringen. Ein großer Teil der destruktiven Wirkung der Strahlen 


Ge e Tumor, besonders" die Nekrose der einzelnen Zellen oder 
grober Massen in großen oder abgekapselten Tumoren wird durch ` 


germittlung der Blut- und Lymphzirkulation bewirkt. Bevor die 
SC entherapie aus dem Felde therapeutischer Erfahrung gebracht 
SCH ih kann, ‚müssen noch ausgedehnte histologische Untersuchun- 
durch er die histologischen Veränderungen in verschiedenen Tumoren 
im Kurerschiedene Dosen vorliegen. Die wirksame Bestrahlung löst 
dieser mer als Ganzes cine vorteilhafte Reaktion aus. Die Natur 

er Reaktion ist komplex und ihre Faktoren sind reichlich dunkel. 


nal Unterteilte Röntgenbestrahlung. Verfasser gibt z. B. täglich zwei- 
üblich Minuten einer Strahlung, die sich in nichts von der sonst 
en Intensivbestrahlung unterscheidet, und er wiederholt diese 


gestellt ist, soll der eitrige Inhalt drainiert werden, Nachfolgende | 
Aufnahmen unterrichten über die relative Größe des bronchiekta- 


Die so entstehende Form. 


Gefäßkranzes vom Röntgenstand- 


 Nackenmetastasen auftrat. - 


plakie entwickelt, wird Resektion der Zunge gemacht. 
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täglichen Dosen innerhalb 1 bis 2 Wochen. Nach einem Intervall 


von beispielsweise 2 Wochen wird die gleiche Serie drei- bis vier- 


mal wiederholt. Die Erfolge waren häufig überraschend; bisweilen ` - 
schien es jedoch, als ob in einigen Fällen die Zellen resistent. gegen `" - -Ipi 
die Bestrahlung geworden wären. Erythembildung- trät- nicht ein; -> ` op 
es kam lediglich allmählich zu einer schwachen Pigmentbildung, -:.; 
die sich bei einigen Fällen bereits in den kurzen Zwschenpausen /;..: 
zwischen den einzelnen Serien der Bestrahlung zurückbildeten.. Der =: 
Autor fragt angesichts der erzielten Resultate — u. a. wurde ein auf `" ` 
Intensivbehandlung auch mit Radium refraktär gewordenes Zungen- "72. 
karzinom durch die unterteilte Bestrahlung seit 2 Jahren zur Rück- . '::*:, 
bildung gebracht —, ob man berechtigt sei, den Patienten der ale, 


gemein üblichen Bestrahlungsweise noch auszusetzen. 


“Aneurysmen der Carotis int. und des Willisschen Geiäßkranzes 5 GE 
Aneurysmen an den Arterien der Schädel- - co 


vom Röntgenstandpunkt. 
basis sind keine seltene Erkrankung. Im Zusammenhalt der Vor- 


geschichte, des klinischen und Röntgenbefunds ist 
möglich. 


- Experimentelle Untersuchungen über die biologischen. Einwir-- 


kungen des Radiums auf das Gewebswachstum in Vitro. Sicher gibt 
es eine unmittelbare Radiumwirkung auf den Kern der Zelle, wahr-. 
scheinlich aber auch eine unmittelbare vermittels Aenderungen im 


Medium, die zur .Ueberwindung der das Wachstum änregenden Sub, "BS 


stanzen führen oder zur Verstärkung der das Wachstum hemmenden 


Faktoren. bo | SN 
IB, A 


Physikaiische und biologische Probleme der Heliotherapie. E. A. Pohle. ` 


* Behandlung des 
OW Grier.' 2 
* Radiumemanation. in der Behandlung von Krebs der Zun 
Mundhöhle. F. E. Simpson und R. E. Flesher. i 


* Untersuchung über die Resultate, die beim Zungenkrebs nit Radium und Röntgen- 


strahlen erzielt wurden. B. F. Schreiner und H. F. R. Brown. 


+? Radiumtherapie des Epidermoidkarzinoms der intraoralen Gruppe, wie sie von dem 


. Radiuminstitut Paris ausgeführt wird. M. Lenz. N; NEE 
+ Röntgenuntersuchung von 500 Kindern wegen Thymusvergrößerung. C. W. Perkins. 
+ Methode zur Abschätzung der Thymusgröße. F. O. Cole. 
 Aehnlichkeit der Rönt 
W. Altschul. l 
Röntgenographische Demonstration 
berg und P. M. Hickey. : 


* Wert und Sicherheit einer einfachen Methode der. Pneumoencephälomyelographie. = 4 


F. Liberson. | 
Traumatische Coxa vara. William Colin. 


d Behandlung des intraoralen Karzinoms mit Kontaktapplikatioii R 
von Radium. Empfehlung dieser Methode so weit wie möglich, da die ` 


Verwendung von Radiumnadeln anscheinend bisweilen zu Drüsen- 


metastasen vermöge der traumatischen Wirkung der Einführung in. 


die Geschwulst führt. 


anderer Teile der Mundhöhle, Radiumemanation ist beim ‚ İntra- 
oralen Kanzer von großem Wert. Um die besten Resultate zu er- 
zielen, sind zum wenigsten 500 bis 1000 oder mehr Millicürie erfor- 
derlich und einige Erfahrungen über deren Wirkung, ver 


x 


Eine Untersuchung über die beim Zungenkrebs mit Radium Se d 
Röntgenstrahlen 5 


wendet. Die Lymphwege wurden intensiv röntgenbestrahlt: 130% 
während 3 oder 4 Sitzungen innerhalb 10 bis 12 Tagen. In Gruppe I 


— der Tumor ist auf die Zunge und das umgebende Gewebe be. 


schränkt — wurden unter 46 Fällen 16 für 4 Jahre bis herab zu 
1 Monat (!) geheilt. In Gruppe II — es bestanden bereits 
Metastasen — wurden 11 von 77 Fällen primär geheilt. Innerhalb 


2 Monaten bis einem Jahr träten- bei. 6 Patienten Rezidive an der 


5 blieben bis zum 


Zunge auf. Tode geheilt; der als Folge von 


Radiumtherapie des Epidermoidkarzinoms der intraoralen Gruppe 
wie sie von dem Radiuminstitut Paris ausgeführt wird, Bei ganz 
kleinen intraoralen Tumoren wird das Messer vorgezogen. In 
gleicher Weise, wenn sich‘ ein Zungenkarzinom aus einer Leuko- 
Zunge frei, ‚befällt aber das. Karzinom die die. Maxilla u 
Schleimhaut, so wird entweder die Resektion, gefolgt von externer 
Curietherapie, gemacht, oder die betreffende Stelle ‚wird mit intra- 


eraler Radiumbehandlung angegangen. Karzinome des Rachens, des 
Mundbodens und: der Zunge werden kombiniert mit interstitiellem, ` 
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ihre Diagnose Be / 


intraoralen Karzinoms mit Kontaktapplikation von Radium. > 


ge und anderer Teile der "=... A8 


genbefunde bei multiplen Myelomen und bei Sporotrichosis. 


der Trachea und der Bronchien. A. C. Fursten- RE 


` R 


Radiumemanation bei der Behandlung von Krebs der Zunge und i 


n l Die Verwen- . ` 7 "7 af 
dung kleiner Mengen 'Radiums durch Anfänger sind geeignet, die | 
Methode zu mißkreditieren und’ die Chance des- Patienten zu ver- — 7-7 Fab 
ringern. a og ee | 


ntg len erzielten Resultate. Radiumemanationsnädeln-- mit 
0,3 bis 0,5 Millicurie wurden zur Behandlung des Primärherdes ver. 
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um Ze 
11530, Mütter mit 11 925 Kindern, davon 6407 weiße und 5223 de A 
Patientinnen. 3100 ‚hatten enge Becken. Zieht man 577 Trichter E 
becken’ ab, welche gesondert zu besprechen sind, so. bleiben .2523 
Frauen mit engem Becken, mit insgesamt 2975 Entbindungen.-Dabei - 


| | ? ` i odz LE in ée a Sa e ER RER mg EE E E RE e e een ere Eeer e "EECH 

ap? Te AE E E AE ee en 
Dkkdck ie wa EE EE ne d 
i | $ : - = Sa of un, 1040 S e E A e at Ge = WÉI i a. m S ES Š 2 Be en SR E S Co 2 er en, Aa Ë 
, | IE a : FORTSCHRITTE. DER MEDIZIN. > > 7 2-4: Jahrgang Nr E 
A S , $ A S es K f i š i ` R = SÉ p 3 o D D a 5 = R = : S . en: u , j g be Š E ` 3 | N 
Na 100) | Se ‚gefiltertem Radium und äußerlich in 3 cm Entfernung von -der Haut ` ` Eine- statistische Studie über Leitung der Geburt: bei engen E 
M ch U Zeck >o aus mit Radium behandelt, gefiltert mit 1 mm -Platin oder 2 mm - Becken im Johns Hopkins Hospital. Das Material úr i 
R R | ä 


vn Blei. Die äußere :Behandlung, welche 8 bis 10 Tage dauert, geht ` 
vi > 7 2. ET, interstitiellen. voraus oder “folgt ihr, um Radiumnekrosen vu. 
. vermeiden. Die Dosenberechnung geschieht auf Grund einer Moulage, 
In: die von jedem einzelnen Fall angefertigt wird: Je nach der Tiefe ` 2 
hr: wird der gem mit 132 bis 396 mch bestrahlt. Die Nadeln zur inter-. ereigneten sich 29 mütterliche Todesfälle, nur 6 davon sind aber 
Ier, stitiellen Behandlung sind aus OS mm Platiniridium, 2,7 und 3,5 cm nicht. auf andere Erkränkungen (Typhus, Endokarditis, Eklampsie, 
lang, 1,5 mm dick. Sie enthalten 0,66 oder 1 mg Radiumelement ` Influenza usw.), sondern auf das enge Becken zurückzuführen., Wäh- 
bzw. das Doppelte an Radiumemanation. Jede Nadel besitzt an den ‘rend in den früheren Perioden 1896 bis 1905 prophylaktische Wen- 
beiden Enden ein Geht zur Fixierung bzw. leichteren ‚Entfernung, dung und hohe Zange eine Rolle spielten und man erst zur Bern 
=o wozu ein Faden nach außen geleitet, hinter: dem Ohr befestigt. wird. caesarea schritt, wenn .es-riach moderner Auffassung fast schon a 
Lk  Däs Radiumsalz bzw. das Radon nimmt in der Nadel 15 bzw. 30 mm spät. hierfür war, und während in der zweiten Periode die Pubo- 
ri, Länge ein. Auf 1 ccm erkrankten Gewebes kommt 1 Nadel, welche ` tomie eingeführt ‘wurde, die man dann aber wieder verließ‘ (seit 
- für 8 Tage liegen bleibt. Je nach der Ausdehnung der Geschwulst 1920 ist keine mehr in Johns Hopkins ausgeführt worden), weist de | 
. werden so 1500 bis 3500 mch gegeben. Der Mund wird täglich mit . jüngste Periode- eine vermehrte Anwendung der Sectio auf. Es hat 
- Wasser, Salzwasser oder ganz dünnen Kaliumpermanganatlösungen sich auch gezeigt, daß das Lig. latum einen außerordentlichen Schutz 
- gespült, um Infektion fernzuhalten. 174 Zungenkrebse mit oder ohne, gegen Infektion bei Vornahme-des Schnittes in der Zervix gewährt, 
=- Nackenmetastasen wurden so’ behandelt. In 63,1% der operablen und Immerhin ‘ist die supravaginale Amputation meist durch glatieren $ 
- in 46,5% aller Fälle wurde Heilung des primären Zungenkrebses er-. Heilungsverlauf ausgezeichnet. Die Frauen. mit einfach platten und $ 
zielt, ja sogar 24,1% aller Fälle waren 1 bis 5 Jahre noch frei von: die mit trichterförmigem ‚Becken sind oft groß, so daß nur. regel 
| | = -mäßige Beckenmessung vor Irrtum schützt. 
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Nackenmetastasen oder sonstigen Krebserscheinungen. . . 
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Röntgenuntersuchung von 500 Kindern wegen Thymusvergröße- -Giukose und Insulin bei Schwangerschaitstoxämien. Sowohl bi. $- 
ke rung. Alle Kinder sollten vor jedem operativen Eingriff klinisch Eklampsie als bei den- andern Texämien der Gravidität ist -die Ur- A 
VIN =>. und röntgenologisch auf Thymusvergrößerung untersucht werden, Bei sache bis jetzt unbekannt.: Die letzten Jahre haben aber bei ver- 
Dh". Thymusvergrößerung genügt die einleitende' ‚Anästhesie oder ein schiedenen Toxämien güte Erfolge der Glukose gezeigt und nener- 
geringer Schock des Systems, plötzlichen Tod ohne vorausgegangene "dings noch’ bessere in Verbindung mit Insulin. Dies weist auf Stoff- 


ze" ET. A 


7 


wu 


Kia . klinische Symptome herbeizuführen. Kongenitale Herzanomalie-und wechselstörung als Ursache hin, insbesondere im Kohlenhydratstofi 
d A Thymushypertrophie kann die Röntgenuntersuchung: unterscheiden, _ wechsel. Es zeigt sich bei letal verlaufenen Toxämien Fettnekrose 
4 d ` ‘obgleich die Symptome einander ähneln.. Alle Kinder unter 3 Jahren der Leber. Dies konnte auf vorübergehendem Mangel an Glykogen 
ar -" zeigen eine breite Herzbasis, welche nicht mit einer Thymusver- beruhen, Methode: Besser als Klysma und subkutane Injektion ist | 
MALEN `. größerung verwechselt werden darf. ‘Eine vergrößerte Thymusdrüse intravenöse Infusion. 5% Lösung,. dazu je 1 Einheit Insulin pro JK 
Dé X kann so tief über dem Perikard liegen, daß sie bei der. Röntgenunter- 3 e Glukose, bis zu 10 bis. 15 Einheiten. Das Insulin wird dabei ge | 
Hy ‚Re... suchung keinen charakteristischen Schatten wirft. Die Röntgenstrah- sondert injiziert. . Es wurden so 40 Toxämien und 20 Eklampsien mi $ 
Et ärch... `" jung stellt eine befriedigende Methode der Behandlung dar. ` gutem Erfolg behandelt, bei letzteren dazu die modifizierte Stro: 
Oh AEEA nIe Ca tA fc Gen EE E E d? , ` ganoffmethode. NC SC 
US Et: ". . ` Eine Methode zur Abschätzung der Thymusgröße. Durch ver- e Un ee Së 
af saii ni  gleichende Messung des internen Transversaldürchmessers der Brust ` ` Beckenausgangsmessung. Der Messung des Beckenausgangs 


an der. Vereinigung zwischen zweiter Rippe :und Sternum mit dem ` wird viel weniger. Aufmerksamkeit zugewendet als der des Dr, 
` Transversaldurchmesser des Suprakardialschattens in derselben Höhe gangs, dabei sind Geburtsstörungen infolge Enge des Beckenans- 
“wurde das normale Verhältnis wie 3 : 1 (ungefähr) gefunden bis zu gangs viel häufiger als- infolge Enge des Beckeneingangs, só. dab $ 
einem Alter von 6 ‚Jahren. Nähert sich das Verhältnis. 2:1 oder ` dadurch viele Verletzungen geschehen. Die Tuberositates ischiadica: Æ 
wurde es erreicht, so gilt die Thymus als vergrößert. ` werden durch eine Transversallinie vereinigt, welche die Basis von 


a EA E PATA: 1 aon Daanan je einem Triangel, einem urogenitalen und einem posterioren, oder 
sr Se Ionen ok ne rektalen bildet. Es- werden der. transversale, der wiel 0 
` geführten Ersatzes der Spinalflüssigkeit durch Luft kam es bisher zu ` Ds VE SECH ran 
Druckerscheinungen an den sehr empfindlichen spinalen Hüllen. Ein ` SEET Dürchm e ist ES i ür Ar ERREA sagittalen 75. 
graduierter Zylinder von meist 100 ccm Fassungsvermögen wird von „mUICHMESSER IST EU DEE. T 
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einem doppelt durchbohrten Gummistopfen verschlossen.. Die Durch- ` Radiotherapeutische Menopause. Das Material betrifft D 

hohrüngen sind von zwei Röhren durchsetzt, wovon die eine bis nahe Patientinnen. 'Allgemeinbefinden und Erwerbsfähigkeit haben si 
k 12 zum Boden reicht, während die andere lediglich den Stopfen dürch- ` bei fast allen. gehoben. Größere Gewichtszunahme md 8 
I U I Be dringt. Beide Röhren sind. untereinander mit einem Schlauchsystem wenigen Fällen statt. Rasches Altern (Ergrauen der Haare, Faltig 
Ä Tt: ` verbunden, welches mit zwei. Ansätzen an die beiden Enden der - 


De S 2 werden der Haut) wurde nur in zwei Fällen gefunden, Der Um į 
"on, Punktionsnadel angeschlossen ist. Dazu besteht noch eine Abzwei-: k : 5 
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Dt SÉ S S d wurde meist erheblich kleiner. Die Libido schien unverändert ZI 
un? elt" gung zum Manometer. Durch Senken des Zylinders wird der Aus- bleiben, doch si d die A SC b SS Aëecin. Pir Ar 
UNE. > tritt des Liquors gefördert, der Eintritt der Luft zugleich ermöglicht, ` Sec hun Ne, Angaben darüber nicht zuverlässig. IF. 
däi g ee ` E E te EE Deen « gaben betreffs Auftreten klimakterischer Arthritis ist die Zeit wi 
H ; Po ENEE Së > SC E EE zu kurz. Von 10 Frauen unter 25 waren Hitze und Walungen | 
WINNS Kee — i e Ga m fehlend bei 3, mild bei 6, stark bei 1, bei 25 Frauen zwischen 2 un: 
Die AR HUN N HE ee a en ER "38 abwesend bei. 6, ‘mild bei 17, stark bei 2, bei Frauen über 38 ad 
WEREIBAEREE 7: American Journal of ‚Obstetrics and Gynecology. wesend bei 14, mild bei 106, stark bei 14, auf das Nervensysien 
Bir RER EEES EE EEN wirkte die Kastrierung in der Mehrzahl der Fälle günstig, die Libido 
eepe kiei e © S a E R S E A ern E BW war fast durchweg unverändert, nur bei einer Frau unter 25 Jahren 
HHE! ` EE * Ein statistische Studie über Leitung der Geburt bei engem Becken im Johns net. auch der Blutdruck war bei den jüngeren Gruppen W- 

Ip? EN  Hokpins Hospital, J. Whitridge Williams und Ko Chi Sun. ceinflußt. Psychische ‚Störungen ernster Natur waren selten. Verl 

IA GEN Verbesserte prophylaktische Methode der Eklampsiebeliandlung mit Berichten über SChließt, daß die Fol en Ich ar künstliche »nopause Zi 

4 EE Meihaden von Willams. Stander. Shetde SE SE gen, weiche man der künstlichen Menopa 

HA E . die | n Williams, Stander, Speidel und King. B. Stroganoff. schreibt, auch auf die allgemei “Ursachen hi i denen sie be 

H | a * Glukose und Insulin bei. den Schwangerschaftstoxämien. J. Jeff Mier, ruhen können nen rsachen ñin, aut dene 

SP Lui: o. Phocomelus mit kongenitaler zystischer Elephantiasis. H. A. Harris. : 1, zu untersuchen sind. i 

PRRP a o . Asymmetrischer Janizeps. G. T. Pack und I. C. Berey, -e 79 Fälle Ge na eg 
dÉ d Bee Schweißdrüsen im menschlischen Nabel. -O. C. Perkins und A. M.. Milter. ©] alle von Placenta praevia. Dieselben creigneten sjeh H den 
* Beckenausgangsmessung. C.-O. Mc. Cormick. . sie ) ) ctzten 5 Jahren unter 7928 Geburtan — 4% Hanfı arden 
e Radi e | l eburten = 1%, Am häufigsten W 
‚ Radiotherapeutische Menopause. J. A. Corscaden. y Zr: Wendung und Extraktion vewe Kant at eines: 
+.79 Fälle von Placenta praevia. B. L. Lieberman. S | Ballons nur bei beso angewendet, vorherige Einführung. € 
Schutz des Perineums. A. Villarma. | esonderen Schw 


| Gë i ierigkeiten. Es starben 41 Mile. 
` , ; (1) - rS T e eaa 
Ph. J. Carter seine Ursache und Behandlung durch Eierstockextrakt, 18% Geet VT, Europäischen Kliniken Döderlein 19%; gt 
. J. Carter. | i rankreich) 15% Mortalität angeben, Anormak 
Schädelpunktion. bei intrakraniellen Geb ' Lagen | in 110 / 197 Mortalität angeben. 
a nn. ` n urtsverletzungen. D. S. Dunham, 8 amen in.11%, also ziemlich oft, vor. ge E ug 
 Abiaio placentae. W. E. Wels, oo. -> Schwan à 
Puura TE EE e bs an D ëlserbrechen, Ursache und Behandlung, NW 
Syphilis der Placenta bei Negern, J. R. Me: Cord. ° bereits das R ofbauers Auffassungen behandelt Verf, seit 10 Janet 
Schwangerschaft im übrig bleibenden Horn eines Uterus didelphi : si as rbrechen mit Eierst kpräp; en mi Fällen 
und partieller Hysterektomie. C. E. Caswell. phis nach Torsion Sibt er ÖOvarialtabletten | Ge E In den miden agli 
Vorlesungen über Geburtshilfe vor ländlichen Gesellschaften im Staat : cem, dabei nur flüssi; ar. Mittelschweren WS oe 
g ate New York, woch Luminalnatri üssige Nahrung, in den schweren gibt er Af 
| Immalnatrium und 1 D ‚Schwe 
| Id läßt 


die Patienten Bettruhe einhalten, keint 
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` Hyperemesis, 


i kulose im Kindesalter. 
„Stockholm. . 1926. Jena 
bat sich zur Aufgabe gestellt, die verschiedenen; mit der Knochen- 


„aus. Die Unterlage bilden über 500 Fälle von 


‚Diagnose auf Tuberkulose sich später nicht bestätigte. 


-- seien, so das Urteil 


‚. erhielt. 


Esche Bild in Betracht gezogen werden. Besonders zur Schei- 
dung. 


- Probe von großem 


-schr geringen Zahl von 30 
die Zahl der 


Ä behandlung bestehen. 
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ptember 1926 ° ar 


H Nahrung durch. den Mund, sondern Glukoseklysmen und subkutane In- 


icktionen: von Glukose, 1 cem Ovarialextrakt stündlich und 1 Luminal- 
natrium (subkutan) dreistündlich. Dies wird <3 Stunden fortgesetzt, 
tritt, Besserung: ein, so wird Glukose und Insulin ‚nach Titus und 
Thalheimer gegeben. In den milden Fällen hatte Verf. 100% Er- 
folge, in den mittelschweren auf 26 Fälle 4 Mißerfolge. Verf. -nimmt 
an, daß die Sekretion des Ovars im 
"Pituitrins bewirkt, mangelt es an genügender Ovarialsekretion, so 
tritt kein Pituitrin in die Zerebrospinalflüssigkeit, und es 


‚Robert Kuhn, Baden-Baden. 


- Buchbesprechungen. 
Sw en J ohansson: Ueber die ‚Knochen: und Gelenktuber- 
Ins Deutsche übertragen von Rudolf Popper- 
bei Gustav Fischer. — Diese Monographie 


und Gelenktuberkulose . zusammenhängenden. Probleme vom all- 
gemein-medizinischen und allgemein-chirurgischen Standpunkt aus zu 
‚behandeln, und nicht bloß Fom einseitig spezialistisch-chirurgischen 
| Knochen- und Gelenk- 
Fällen, bei denen die 
Was diesen 
ist, daß sie fast alle von 
und zwar nach einheitlichen 
von Jahren verfolgt wurden. 
weniger die chirurgisch- 
die allgemein-medizinischen 
wichtigsten hier - wiedergegeben 
- des Verfassers über die Senkungs- 
reaktion: „Als Differentialdiagnostikum hat sich 
reaktion bei gewissen Fällen von Gelenkkrankheiten unbestimmter 
Natur von Wert erwiesen, indem man in einem normalen Sen- 
kungswert eine Stütze für die Diagnose ichttuberkulös‘ er- 
ielt.:..., während man durch einen vom normalen abweichenden 


‚hielt . 
Senkungswert eine weitere Stütze für die Diagnose Tuberkulose 
ganze klinische und rönt- 


tuberkulose nebst einer Reihe von solchen 


Fällen ihren besonderen Wert verleiht, 
demselben Chirurgen behandelt wurden, 
Prinzipien, und daß sie eine lange Reihe 
Uns’ interessieren naturgemäß hier 
orthopädischen Einzelheiten, als vielmehr 


eobachtungen, von denen die 


Selbstverständlich muß aber das 


tuberkulöser: und septischer Knochenerkrankungen hat sich die 
‚großem Nutzen erwiesen, indem. hohe Werte für septische 
Infektion sprechen.“ : | 


` Von der Tuberkulinher d reaktión hat der Verfasser keine große 


- Meinung. Was die Sterblichkeit anbetrifft, so war sie bei den Kin- ` 
“dern, die -aus tuberkulösen Familien stammten, nicht größer als bei 


‚denen, wo. keine Ansteckungsquelle nachgewiesen werden konnte. 
. Bezüglich der‘ 


Bronchialdrüsentuberkulose ergab sich, daß sicher in nahezu 50%. 


z: -und höchstwahrscheinlich in einer noch bedeutend größeren Anzahl 
< von Fällen Töntgenologisch 


nachweisbare, vergrößerte Bronchial- 
Halsiymphome hingegen waren nur in der 
Fällen nachweisbar. Noch geringer war 
gleichzeitig. lungenkranken Kinder, nämlich unter 274, 
ad -hoc untersuchten, Fällen. nur 6. | = g l 

Was die Behandlung anbetrifft, so soll sie in einer sozialen, einer. 
allgemeinen Licht- und einer. orthopädisch-chirirgischen Lokal- 
Er lehnt also auf. der einen Seite die rein kon- 
Biers wie auch die frühere aktive (er spricht 


rüsen vorhanden waren. 


sctvative Behandlung 


. m- diesem Zusammenhang von der „unkritischen Resektionsaera“) 
Behandlung u Ä 


ab’ und. geht. einen Mittelweg. 


© - Birk, Tübingen. 


Hugo Kämmerer: 
Erkrankungen. 
geb. 16,20 M. 
darin, dëm Unku 


Allergische Diathese und allergische 
J. F. Bergmann, München. 1926. 195 S. 13,50 M., 
Verf. sah den Reiz seiner Aufgabe nicht etwa, nur 
ndigen oder Halbkundigen ein neues Wissensgebiet 
„Zus die diagnostischen und therapeutischen Wege eines 
noch jungen Forschungszweiges zu zeigen. Den Ansporn für seine. 
Arbeit bildete’ grade das Problematische, die fast zwischen jeder 
Lile auftauchende. offene wissenschaftliche Frage, die bisherige 


— 


angelhaftigkeit experimenteller Durchforschung. Durch Zusammen- 
assung der Probleme regt er den forschenden und experimentieren- 
irzt zu Versuchen und eigenem Nachdenken an. 


`. Als Grundlage für das Verständnis des ganzen Stoffgebietes dient ` 


an Kapitel. über experimentelle Anaphylaxie — auf die Bedürfnisse ` 
dieses Buches, zugeschnitten. Innerhalb dieses Kapitels finden die 


em" " 


FORTSCHRITTE DER M EDEN = 0 


allgemeinen die Absonderung das - 


kommt zur. 


die Senkungs- . 


Vergesellschaftung der. Knochentuberkulose mit 
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| Schockgifte, vor allem 


relativ breite Raum, der in. den Einzelkapiteln . pathogenetischen 
Erörterungen gewidmet ist, wird: den nicht verdrießen, der. nicht nur 
Ergebnis sondern auch Verständpis sucht, ° 70: - i 


brenchis'e, 


“ti. 


u verlieren. Sein Bestreben geht vielmehr: ^=: 


Wahrscheinlich spielen diese allergisch- : :: 7": IEE 
anaplıylaktischen Maßnahmen auch bei anderen inneren Erkrankungen... a |. 
diese Dinge noch so wenig geklärt, daß. 7:5: 
e, sich in müßigen theore- ~< 
stalten, daß der Praktiker an. e 
diagnostische und thefareutische Techn". 
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das Histamin cine breitere Bearbeitung. Der TE 


Die Erkrankungen, die hier behandelt werden, wie - Asthma = i 


e 


ehe ni 


Ohne mit der eignen Meinung zurückzuhalten, stellt er sie doch... MW 


Gebiet verschiedenen Ansichten das Wort. 


WW 


Sehr energisch werdet er sich gegen die in den letzten Jahren ` Se 


~ niemals ungebührlich in den Vordergrund und’ erteilt auf strittigem on 


ständig: wachsende Richtung in der Medizin, für welche die psychisch- oe Si 
funktionelle Aetiologie alles, die somätische ‚nichts ist. Weit entfernt Si 
davon, den Einfluß des 


Nervensysteims grade auf ‚allergische Vor. 7: 


gänge zu verkennen, bezeichnet er doch die Neigung, ` exogene Be: Du 


Schädlichkeiten, wie sie 
zu Liebe zu 
objektiv wissenschaftlichen Denkens. 


| Das Duch verdient, einen größeren Leserkreis zu finden, | 
damit Interesse für ein Gebiet zu wecken, das bis jetzt in Deutsch- 


land weit- weniger als im Ausland ` ‘Forscher. 
beschäftigte. ` -~ en s - 


die Allerzene darstellen, einer. Moderichtung 


D 
wem , 


D 
— 


R. Aschenb ach: Der chronische Gelenkrheumatismus | 
seine Behandlung. Verlag der Aerztlichen 
München. 1926. 92 Seiten. Pr.: 3— M. 


Erkrankungen. bilden eins der wichtigsten  Betätigungsgebiete des -: 


Praktikers; waren doch 1922, also 
kulose-Ausbreitung, bei einer. der 


und. DE 


und“ Praktiker‘. `. 
=. Held: a 


übersehen und zu vernachlässigen, als Rückschritt‘ `" "EN 


sen -über das Dreifache "von Tuberkulose-Erkrankungen solche an 23 ` 


rheumatischen Leiden gemeldet. . 
überragende soziale Bedeutung 
kämpfung dieser Leiden und der 
wenn er in seinem Werk die 
diesen Punkt zu lenken sucht. 


Um es voraus zu nehmen: 


E 
Te? 


der therapeutische Abschnitt des 2 


Werkes ist in seiner präzisen. Klarheit ein Vergnügen zu. lesen, be- ` ` JE 
sonders die Behandlung der physikalischen Therapie. Dem Praktiker, `": Erd 


der so häufig seinen Patienten in der Auswahl. des Badeortes- raten ` a f il; IE 
soll, wird hier -dieses ihm oft fernliegende Gebiet in seinen wichtig- |: UT: 


sten Indikationen und Möglichkeiten nahe gebracht. 


Die strenge. Abgrenzung 
anderen chronischen Gelenkaffektionen wird in der Praxis doch seine | “$. 
Schwierigkeiten haben, da der Verfasser nur solche Gelenkaffektionen - 
zu den „rheumatischen“ 
lichem Zusammenhang 
doch an anderer Stelle ötigt, 
angeborene Veranlagung für diese Krankheit. vorhanden sein muß. 


mit einem Kälteschaden steht; sieht, er šich - 


der rheumatischen Erkrankungen von `... `" "WO 


‚zählt, deren Entstehung indirekt in ursäch- en} | 


zu der Anerkennung genötigt, daß auch eine 7) 


Für die Entstehung der primär. chronischen rheumatischen Poly- "ER 


arthritis bei Frauen mittlerer Stände .macht Verfasser die geringere `. ` — Bd 
körperliche Betätigung dieser Kreise- verantwortlich. . Referenten `." 277. So 
scheint auch, £ 


diese Tatsache viel eher im .Sinne der. Konstitution 
verwertbar. : | j E | 


Die Differentialdiagnose gegenüber tuberkulösen Gelenkaffek- >. 


tionen durch die Tuberkulin-Reaktion nach Pirquet stellen zu wollen; 
‚dürfte doch bei 
führbar sein, ` | CE u 
| déi | . Panse, Berlin. 


r 


Prof. De Hai N W. Maier, 
Universitätsklinik Burghölzi-Zürich r 
Pathologie, Medizinische und behör 


Der Kokainismus. Geschichte, 
liche Bekämpfung. Leipzig, 1926. 


Georg Thieme Verlag. VII., 269 Seiten. Preis 15,— M., geb..17,50M. Rk 
.— Wir müssen dem Züricher Psychiater, Prof. M aier, für seine : 


umfassende Darstellung; auf Grund umfangreicher Literatur und: 
O | n.ü in leider: sehr akut gewordenes 
eigener Beobachtungen . über ein leider: s € ) 


Patienten außerhalb der Pubertät kaum ' durch- ` "ja 
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1. Oberarzt der Psychiatrischen ii 


im 


— DL. 


nn MI 


Ar 
D 
-LETT TIP 


H EE 


vers 


Sa WS eg > Gm? e u. 
u u Den Tu Te Ted zZ 


nn u — = x Aert Së 
= Kagepe" AUT PI mer] 
ei — p Lem egen 
DEE 


SE EE TE TE 
EE ET eh EE ah nn e 


LG 
— mn 
I. 


be SIE TRETEN eg 
WE 


"Sex: 
ege 


sr wer 5 
III Ze t 
a- IE ee er 


"F T e 


EHE Se E 
A e d nor * 


ELOLA WP Zë 


= nn e 
z z = 7 ~ 5 ` 
DE EE ees m SCH = _- SE? EN z 
e i EE 2 2 SH 
Ada > "TE per Ke 
me EHER ——. 
Kä = ei D 
erden, r 
Pr = 
SEENEN Ce ` 
7. a» hf 
7 £ E Zéi ` d v - 
> BE Ce ` 


e 
nn ur 


den Ze 


-. 


er 


: ` 
a. 


EEE 


WE CINE E 


-a wie 


er AEE: 
PEAS ! 
E 
Ki 


LL 
Pn 


nn 


m 
PR. en! 
= ee 

DR HE 


e 


= m 
r 1o 
L S 
SÉ: ~x 


. stark toxisch 


FORTSCHR 


Problem äußerst dankbar: sein. 
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D Hier wird ein ungehenres Material 
über den Kokainismus allseitig ı Sg Se 


verhältnismäßig knappen Raum von etwa 270 Seiten auf Grund 
ziemlich erschöpfenden Literatur zusammengetragen: | 

Geschichtliches, ‚Chemisches, Physiologisches, 
Soziales und Gesetzliches, ich ` 
stellung der Kokainwirkung 
sehr instruktive kasuistisc 
.Differenzialdiagnose, 
worden sind.. - 


Botanisches, 
| Geographisches, 
aber hauptsächlich eine ausführliche Dar- 
auf den Menschen, wobei auch zahlreiche, - 
ische Beispiele neben der Darstellung der ` 
„Prognose und Therapie nicht vernachlässigt - 


ind in recht klarer Weise auf dem 


der 


„Man spricht viel vori den Schrecken des Gäskrieges und denkt 


oft zuwenig: 


sich. zu einer viel größeren Gefahr für unsere Bevölkerung 


daran, wie. die drohende Ausbreitung des Gebrauchs 
wirkender Mittel, z. B. des Kokains, zu Genußzwecken 


aus- -> 


wachsen kann. Heute sollte es möglich sein, die erst in der Entwick- 
lung 'begriffene Sucht noch auszurotten; möge -es so gründlich ge- 
lingen, ‘daß diese Darstellung ihrer Entstehung ihrer Erscheinungs- ` 
art recht bald nur noch Interesse für. die Geschichte der Medizin und 
der Verirrungen unserer Kultürepoche haben wird!“ (S. 254.) Daß 
es an erster Stelle Sache der Aerzte sein muß, die Bekämpfung des 


Kokainismus zu fördern, braucht nicht besonders erwähnt zu werden. 
Allein schon aus diesem Grunde ist das Buch jedem Arzte. lebhaft 


zu empfehlen. Aber.abgesehen davon wird hier der Leser keine Spur 


von Trockenheit und somit eine recht spannende Lektüre finden. 
Das Buch ist mit einem umfangreichen Literaturverzeichnis, sowie 


\. 


mit Namens- und Sachregister' versehen. ` Ä | 


C. G. Jung: Das Unbewußte im normalen und kranken Seelen. 


M. Kantorowicz, Berlin. 


leben. II. vermehrte und verbesserte Auflage der Psychologie der . 
unbewußten Prozesse. Verlag: Raschen u. Cie. A.-G., Zürich. 1926. 
166 :S. Preis brosch 4,60 M. — Jung geht bekanntlich innerhalb der 
` modernen analytischen ‚Psychologie seine eigenen Wege. Im vor- 


liegenden Buch legt er seine Ansichten dar, für Aerzte, aber 


auch 


für das gebildete Laienpublikunm. Letzteres ist sehr schwer — dessen 
ist J. sich auch bewußt —, da die Materie kompliziert ist, ot der 
allgemeinen Erfahrung fernliegt.. Doch hat J. die Schwierigkeiten 


dank seines glänzenden bildhaften Stils gut überwunden. . Jedem, 
auch dem, der. den psychoanalytischen Forschungsmethoden in Nicht- 


kenntnis oder kritisch fernsteht oder sie ablehnt, wird die Lektüre 


nutzbriigend sein. 


Jung hat die Lehre Freuds mit der einseitigen Hervorkehrung der 
Sexualität und die Gesichtspunkte Adlers mit der Betonung des 
Machtprinzips dahin vereinigt, daß er zwei psychologische Persön- 
lichkeitstypen — den extravertierten und den intravertierten — auf- 
gestellt hat. bei denen sich Neurosen nach jeweils einem der beiden 
genannten Wege entwickeln können. Jede der beiden Theorien hat 
also ihren. Geltungsbereich. Auch in den weiteren Ausführungen über 
das Gegensatzproblem und über das persönliche und das über- 


persönliche oder kollektive Unbewußte geht J. durchaus eigene d 


Wege, auf. denen ihm selbst‘ die Psychoanalytiker nur z. T. werden 


folgen Können. 


“ 


Prof. Grotjahu: Das Gesundheitsbuch der Frau. 3. 


Panse, Berlin. ` 


VET- 


mehrte Auflage. 10.—15. Tausend. Verlag J. H. W. Dietz Nachfolger, 
Berlin. 159 Seiten. — Dieses Buch aus der Feder des bekannten 
Sozialhygienikers erscheint bereits in 3. Auflage. Ps ist in erster" 
Linie für unsere Frauen und Töchter bestimmt, aber auch für alle 
Männer und die heranwachsende „junge Mannschaft“, -damit sie von 
vornherein eine zureichende Kenntnis von den Tatsachen und Vor- 


gängen des geschlechtlichen Lebens 
schöufen, Das Buch orientiert in klarer Weise ü 


aus ärztlich-hvgienischer Quelle 
iber das, was jede 


‚werdende Mutter über. Schwangerschaft, Geburt, “Wochenbett, sowie 


über die Ernährung und Pflege de 
bringt zahlreiche praktische Anweisungen un 
unnütze oder zuweitgehende Beiwerk. Ein 


s Neugeborenen. wissen soll. Es 
d vermeidet dabei jedes 


Salsinhti ` ‚ auch die Einzelheite 
berücksichtigendes Inhaltsverzeichnis erleicht ze heiten 


bei vorkommenden Fällen.. 


R 


Dr. med. Max Grünewald: Die Anwendun ä 
schlaies zur schmerzîreien Geburt. Verlag der meh 
druckerei und Verlagsanstalt, Dresden-A. Preis 1 M. 
 Entbehrungen und seelischen Ersch 


raft vieler Fraue 


ert das Nachschlagen 


udolf Katz, Berlin. 


mmer- 
Buch- 


ütterungen der K — Nach den - 
deren Folgezeit ist die "innere K $ riegsjahre: und 


n zusammen- ` 


daher die seelische Beeinflussung einer 
ordentlich günstig auf die Gebärfreudigkeit. 
“und frischer die Geburt ihres Kindes. 


- Röntgenkunde. 
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gebrochen. Sie- scheinen die körperliche Anstreng 
weil sie meinen, ihr Gesundheitszustand sei solc} 
nicht mehr gewachsen. Bei 


ung. einer Geburt, 


solchen empfindlichen -Frauen "wirkt - 
schmerzlosen Geburt außer- 
Sie überstehen leichter 


i d N s. Für solche Frauen ist- es 
zweifellos von großem Nutzen, sich über das Wesen der schmerz- 


losen Geburt aufzuklären. Dazu bietet sich in diesem Buche Q. 
die beste Gelegenheit, da Verf. 
leichtverständlicher Form die Methode des Dämmerschlafes behandelt 


und das Resultat langiähriger wissenschaftlicher Forschungen . 
wiedergibt. Ein ungemein wichtiges Buch für jede Frau und jeden 


Ehemann! . 


Rudolf Katz, Berlin 


—— 


| Clar a ZS chott: Merkbüchlein für junge Mütter, Verlag der 


Gutzmanuschen Buchdruckerei‘ und Verlagsanstalt, Dresden-A, 
Preis-brosch. 1 M., geb. 1,50 M. — Die beliebte Schriftstellerin Clara 


Schott bietet mit dem originellen „Merkbüchlein“ jungen. Müttern. 


eine wertvolle Gabe. In- kurzgefaßter Form sind Ratschläge ind 


. Verhaltungsmaßnahmen auf dem Gebiete der Säuglingspflege 'enthäl-. 4 


ten ‚daneben Rubriken, in denen nach Vorschrift alle wichtigen An- 


gaben über das Kind von der Mutter einzutragen sind. Dadurch wird. 
das Büchlein imstande sein, über Generationen hinaus, über körper- 


in demselben sachkundig und in 


ien- Anstrengungen $ 


liche und geistige Veranlasung Aufschluß zu geben. Feinsimige — 


Gedichte erhöhen den Reiz dieses praktischen Heftchens, welches 
~in vornehmer Aufmachung, auf bestem Schreibpapier in sauberster - 


Ausführung gedruckt und. mit geschmackvollen Vignetten illustriert 
ist. Auch Platz zum Eintragen .drolliger Bemerkungen und -Fragen 
des_Kindes und -zum Einkleben. von _Kinderphotographien ist 
vorgesehen. m er | / 


Rudolf. Katz, Berlin S 


Dr. Paul Henkels: Lehrbuch der veterinärmedizinischen 
Lexikon. Format, 


aki , Verlag: Paul Parey, Berlin. -l 
274 Seiten; 92 Textabbildungen, in Glanzleinen gebunden 25,— Rm. — 


Eine schwere Aufgabe, die der Verf. mutig durchführt. Der human ` 


medizinische "Röntgenolcge, der-die medizinische Röntgenologie in 


ihrer 20 jährigen technischen Entwicklung naturgemäß bestimmte, hat - 


‚meist keine Ahnung, welche Schwierigkeiten der _veterinär- 
medizinischen Röntgenkunde allein die Anpassung der für die Åi- 
wendung beim Menschen bestimmten Apparatur an die röntgen- 
logisch ungünstigeren anatomischen Verhältnisse des Tieres und an 
seine -Unvernunft.. machen. 
der Rumpf des Pferdes auch für höchstbelastbare Röhren gänzlich 
undurchlässig ist. Dazu kommt, daß die Tierfürsorge noch weniger 
reich mit Geldmitteln bedacht ist, wie die menschliche Medizin. 
Allden zum Trotz hat Verf. in jahrelanger Arbeit mühselig sein th- 
tiges Werk vollbracht. Er hat dem werdenden veterihärmedizinischen 


Röntgenologen einen Leitfaden an die Hand gegeben, der ihn in den 


praktisch wchl 
Huhn, Katze, 
und Zeitaufn 
und Hals, S 


‚Bauch, Harntrakt und Rückenmarkskanal, 
vordere Extremtät, hintere Extremität zı 
vor deprimierenden -Mißerfoleen zu | 
pathologischen Anatomie des Tie 
führung in den physikalis 
verständlich verfaßt, vor. 
medizinischen Röntgent 
der Autor bei Erwähn 


ahmen bestimmte Rezepte zur Untersuchung von Kopi 


waren, Der normalen w 
res im Röntsgenbild geht eine Dr 
ch-technischen Teil auf 154 Seiten, sehr klar 
aus. Der. Schluß des Buches ist der veterinär- 
heran CHE Ee ei verständlich, 01 
ei , Se ung der biologischen Wirkung der Rön sel 
an EN TIIS V Anschauung hervortreten DN -die 
genstrahlen in das dE auung. Liebers von dem Eingriff der Mit 
membran beruht al d Gleichsewichtsverhältnis an der Zel- 
reichen Meinungen e aß er sich in breiten Ausführungen der zahl- 
didaktisch. were qeses Gebietes ergeht. So ist es wohl auch meht 
biet der Röntgenstrane ologischen ‚Grundgesetz auch auf dem Oe 
Schaft zug lenwirkung eine wenig eingeschränkte Her 


esprochen wir, fe ; $ 
Erkrankungen, z.B. EN Bestrahlungstechnik der einzelnen 


P vielleicht ein egen Fall der Furunkulose des 
heit bringen. Schließlir I 

und ` 8 ` C ließlich se ` GC, A ` andes 
| der bildlich guten Ausstattung We seg DE 


Kottmaier, Mein 


Kg 


So. sei nur erwähnt, daß beispielsweise ` 


am meisten- diagnostisch in Frage kommenden Fällen, ` 
Hund und Pferd führen: kann, indem cr für Moment | 


chultergelenk einschließlich Schulterblatt und Brustkorb, ' 


Becken und, Hūftgelenk, ` 
zur Verfügung stellt, um in 


mm Al-Filter noch größeren Nutzen 


~ 
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= © mit Salzschlirfer Bonifazius-Brunnen. 
EN Sg Ein Beitrag zur Gichtbehandlung. 

Ze Von | 

= Dr. med. M. FISCHENICH, Bonn. 
a - „Die alte Garrodsche Lehre, daß der Gichtkranke.. wenig Harn- 
a säure durch die Nieren ausscheidet und 'Harnsäure im Blut staut, ist 
:5- „durch die Arbeiten von Bru gsch undSchittenhelm an purin- 
EH frei .ernährten Gichtkranken fundiert, worden. Es kann gar keinen 
2. Zweifel mehr geben, daß der endogene Harnsäure-Wert der Gicht- 
de - kranken im Urin niedriger und im Blute: höher als beim Gesunden 
7. ist, und daß je nach der Schwere des Falles ‘diese Verschiebung 
su deutlicher wird.“ (Ztschr. für physiolog. Chemie, Bd. 143, S. 48, 1925.) 
a = Es ist daher von Interesse, nachzuweisen, wie die, Heilbrunnen 
Sp der Gicht auf den Harnsäure-Stoffwechsel einwirken. Deshalb wurde 
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“> _ Experimentelle Ergebnisse einer Haustrinkkur 


bet einem Gichtkranken vor, während und nach einer Haus-Trinkkur 


.. mit‘Salzschlirfer Bonifaziusbrunnen die Harnsäureausscheidung quan- 


seCh 


an der unteren Grenze des Normalen, um 0,1 g pro die. 
„ Teichung von 8 Flaschen nahm die Ausscheidung deutlich zu (bis 
. 24104 g) und der Patient hatte das Empfinden einer Besserung des 
Allgemeinzustandes, Nach Beendigung der Kur hatte die Harnsäure- | 
i Ausscheidung den 
„ Laufe von Wochen wieder abzusinken. Außer diesen objektiven Tat- 


- titátiv bestimmt. 


PE Harnsäureausscheidung pro die in Gramm a 


Die Kur wurde nach den üblichen Vorschriften bei 
gleichmäßiger purinarmer ‚Diät vorgenommen. Die Bestimmungen 
wurden in Tages-Urinmengen nach der Methode von Folin und 
Schaffer ausgeführt. ER A 
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-< Vor Beginn der Kur bewegt@ sich die Harnsäure-Ausscheidung 


ie 
11 30 


pe: 


Nach Dar- 


Wert von 0,7 g pro die erreicht, um dann im 


Si sachen spricht auch das subjektive Befinden des Patienten für die 


` heilsame Wirkung 


- ‚Standen nicht mehr, die Hämorrhoidal-Beschwerden, die ihn vorher 
‚Sehr plagten, hatten vollständig aufgehört, er konnte wieder ohne 


des Bonifazius-Brunnens: Gichtschmerzen be- 


Ermüdung srößere Spaziergänge machen und fühlte sich erfrischt‘ 


‚Und verjüngt, 


Ba rem un 
’ D 


R a wë aer, Ze "E E Ge? 5 SE e Lo- Na. A 
Kr k 1. SE, ee ës d en EH . Sie e Ze EE Ee et 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN `, 


Therapeutische Mitteilungen. d | 


` bessere Beweglichkeit. 
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Ichthyolinjektionen. als milde Reiztherapie bei 
chronischen entzündlichen und degenerativen 
| Gelenkerkrankungen. 

= Von © Pr 
Dr. med. HANS ERDMANN, Skaistkaln (Lettland). 


In der Dermatologischen Wochenschrift von 1926, Nr. 24, findet ` 


sich eine Arbeit des Warschauer Professors der Dermatologischen 
‚Universitätsklinik Straszynski über Reizkörpertherapie in Form 
von Injektionen von Ammon.: sulfoichthyol bei Haut und Ge- 
schlechts krankhei ten. S. löst das Ichthyol in Aq. dest im 
Verhältnis von 2%, filtriert sodann die Lösung, kocht sie 15 Minuten 
in einem Kolben und füllt sie dann in sterile-Gläser ab. -S> injiziert 
in 2—3 tägigen Intervallen 3,0 intramuskulär und berichtet von 


schönen Erfolgen bei Epididymitis gon., Pyelitis, Ulcus molle und 


Bubo, Furunkulose und Psoriasis, . Dr. Hans Blencke berichtet 
ferner (Fortschrite der Medizin 1926, Nr. 18, 16. Aug., Seite 778), 


daß er die auf Mirion: nicht ansprechenden Fälle von Arthritis defor- 


mans mit innerlicher’ Darreichung ‚kleiner Ichthyoldosen behandelt. 


Ich. halte es für zweckmäßiger, die Arthritis deformans mit 2proz. -ax 
intramuskulär injiziert fast ` 


Ichthyolinjektionen zu behandeln, die 
völlig schmerzlos sind; vor allem glaube ich auch, daß es zweck- 


mäßig wäre, statt der schmerzhaften, Fieber und Allgemeinreaktionen ` ` 7 
auslösenden Schwefelölinjektionen nach M ayer-Bisch zuvor ` 


auch bei chronischen Arthritiden es mit dem ` mild. wirkenden 


Ichthyol in Form von Injektionen. zu versuchen. - Ich habe selbst 
indes das Ichthyol bei degenerativen Gelenkleiden, bei. der Arthritis 


deformans verwandt, und zwar mit geringeren Dosen, um allmäh- 
liche Schwellenreize zu erzielen, begonnen. Wenn auch meine bis- 
herigen Versuche- gering. an. Zahl, sind, so ermutigen sie: jedoch, 
weitere Versuche anzustellen. Ich beginne bei der Arthritis: defor- 
mans von der 2 proz.: Ichthyollösung nicht gleich ' mit 3,0,. sondern 
zuvor mit 0,5 und 1,0 und steigere ganz allmählich bis żur optimalen 
Wirkung so bis 3,0 und weniger und setze sodanndielInj e k.- 
tionen in der optimalen D osis die Intervalle ver- 
längernd fort. Die Intervalle wähle‘ ich je nach dem Falle 
ein- bis zweimal wöchentlich, später einmal wöchentlich, sodann 
einmal in zwei und später in drei Wochen. Ist ein guter Status morbi 
erzielt, gehe ich langsam, das Quantum verringernd, zur. ursprüng- 
lichen Anfangsdosis zurück. Man wird, wie ich es beobachten konnte, 
das’ erreichen, was man will, Herabsetzung‘ der Schmerzen md 
Ich fordere die Herren: Kollegen. auf, die 
Wirkung nachzuprüfen - mit. kleinen Anfangsdosen beginnend!. Ich- 
thyolinjektionen sind ein mildes Reizpräparat und machen . keinc 
stürmischen :Allgemeinreaktionen; bei entzündlichen (nicht degene- 
rativen) Gelenkleiden könnte man indes wohl mit stärkeren‘ Dosen 
behandeln ‘und würde auch dann nicht so. stürmische Herd-, und 


Temperaturreaktionen wie bei Schwefelölinjektionen- ‘erhalten, und 


es kämen, außer dem Schwefel. des Ichthyols, noch. die anderen dem 


Rheumatismus günstig beeinflussenden Bestandteile: des Ichthyols ` 


zur Geltung. Das Ichthyol muß unbedingt intramuskulär injiziert 
und darf- nicht subkutan verabfolgt werden, denn ` daniy bekommt 
man Infiltrate, während die intramuskuläre: Injektion keine Lokal- 
erscheinungen am Orte der Injektion macht. Zweckmäßig wäre es 
auch, in geeigneten Fällen Mirioninjektionen mit Ichthyolinjektionen 
zu kombinieren. — > EECH l 
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Melsunger Medizinisch-pharmazeutische 
| ` Wissenschaft und Praxis, CG 


Heft 46. 


Neues Saugrohr zum Absaugen von, Flüssigkeiten beim ‚Operieren. 
Behandiune des Wocheubettfiebers in Uer Allgemeinpraxis. 
Unbiutige Korrektur schwerer Plattfüße. ‘Mommsen, l 

Zur Kenntris der Jodtinktur. Kümmeli. l ; ` E u 
Pillen iherstellung u -zerfallharkeit. EE 


‘ 


Zander. ` 
Rei: hardt. Í 


Arnold Hirs sch, Berlin. 


mn un 


Kongreß-Kalender. 


BN bedeutet Kongresse.) 


ZS ` 


Wien. 


Ende September: Würzburg, EE Aerztetat. 
Erste Hälfte Oktober: 
Aerzte, Göttingen. 


13.—16. Oktober: Tagung ECH Gesellschaft für Verdauungs- und 
Stoffwechselkrankheiten, Berlin. 


September 1927, 3. Hälfte: ‚Internationaler Kouer für Vererbungs- 
| wissenschaft, ‚Berlin. Lee a £ ` 


+ 


7: inladung. ` 


zur 6. Tagung. der Gesellschaft. für Verdauungs- un d mit Nutzen anzuwenden. (Med. Kl. 1926, Nr, SCH 


‚Stoffwechselkrankheiten in Berlin vom 13. bis 16: Okto- 
ber 1926 im -Plenarsitzungssaal. des ‚Reichswirtschaftsrats, W. 9, 


a 


Therapeutische Notizen. ` 
- Die‘ künstliche Ernährung des Säuglings. i 


Die langjährigen Meinungsverschiedenheiten. über die bei 
“der künstlichen Ernährung des Säuglings einzuschlagenden 
Wege dürften durch die wiederholten Veröffentlichungen von 
Finkelstein und v. Pfaundler: (Finkelstein: ‘Lehrbuch 
5 der Säuglingskrankheiten, 3. Aufl., 19245 ve Pfaundler: in 
- Döderlein; Handbuch‘ der Geburtshilfe, 2. Auf, Band 1) zu 
einem gewissen ‚Abschluß gekommen sein. ` Die mannigfachen 
. Maßnahmen, die zu der möglichsten. Ausschaltung der ver- 
` meintlichen ` Kukimilchschädlinge: führen ` sollten,- als die zeit- 
‚weise. u. a. das, Eiweiß, ` dann _ wieder "dos Fett angesehen’ 
wurden, haben zu einer erheblichen Verwirrung, zum mindesten : 
aber zu einer beträchtlichen. Unübersichtlichkeit in der Säug- 
, ` Iingsdüätetik geführt: ` > | 


Finkelstein lehnt ` die Schädlichkeit des Eiweiß. (Biedert) 


oder des Fettes (Czerny) der -Kuhmilch ab. - Nach seiner u 


. Ansicht dürften durch den einen oder den andern. Bestandteil‘ 
` ausschältende Maßnahmen nichts erreicht werden, weil ja der 
Unterschied zwischen Muttermilch und‘ Kuhmilch im wesent- 
‚lichen. ïn- ihrer Artverschiedenheit zu erblicken sei, So be- 
schränkt. sich Finkeistein- auf. eine Korrektur, die den-:be- 
‚kannten Mehrgehalt der Muttermilch. an, Koöhlehydraten be. 
"rücksichtigt, indem, sie den Kohlehydratgehalt sowohl. der 


Vollmilch, als auch besonders der Milchverdünnung ent 
- sprechend: steigert. | 


. Die Anreicherung der Koblehydrate hat gleich mit Bi 
e 

der "künstlichen ‚ Ernährung zu erfolgen. ‚glich mit Beginn 
können mit gutem Erfolge. schon in. den ersten ‚Lebenswochen, 
. wenn nötig vom dritten. Lebenstage ab e ebe 
Ge Praundler). p g g en ‚werden. 

Finkelstein wendet sich entschieden. 
Kohlehydratmangel der üblichen. 
Zuckerzusätzen. und rät nachdrücklic 


wendung von zwei Kohlehydraten: Zucker und Mehl, 


- . 


gegen den. hatürköhen 
Milchverdfignungen mit 


! Sr Su 
e ; l d 


FORTSCHRITTE. DER MEDIZIN S ne o 


Mitteilungen aus | 


-. mit vollstem Rechte die Ernährung - mit Milch-Mehl-Zucker- i 
. mischungen grundsätzlich als den: mehlfreien EE er 3 
klären darf“ (Finkelstein). - e 


"` die Ernährungserfolge mit den genannten, Milch-Mehl- Zucker- a 
. -mischungen bei Neugeborenen ‚wiedergibt. 
der ‚Gesamtauflage “unserer heutigen‘ ‘Nummer beiliegenden 
"Drucksache der Firma. R. Kufeke: in Bergedorf-Hambürg . 


| machen. nen Ten a 
30.- „September bis 2. Oktober: Deutsche Gesellschaft für Urologie, 
10 tägiger Fortbildungskurs für praktische - 


- Galoroselösung am besten eignet: 


‚im Urin Aceton auftritt, gibt man oral etwas- Alkohol’ oder, 1 


h zur gleidhzeitigen ` Añ- e 


ge 


er ra = w = 


_ Der Erfolg dieser Zucker- Mehl-Zuşätže ist „im Vergleich‘ SS 
zu. den einfachen ‚Zuckermischungen: so ‚gesetzmäßig.....,, 
daß man heute, im Gegensatz. zu früheren Zeiten und Lehren, ` 


Die Tatsache wird weiter durch“ eine. ` Tabelle erhellt, ie 


Diese ist auf einer, ` 


zum ‚Abdruck. gelangen: auf die: wir ‘besonders geen n 


Hyperemesis gravidarum - = “Calore, 


Bei Hyperemesis gravidarum ` empfehlt Prof: Y.: 
(Univers.-Fraúenklinik . Tübingen) als’ erfolgreiche Behandlung - 
Bettruhe und Hungerkür. Während der Kur erhält der Körper... 
‚nur durch rektale Zufuhr Flüssigkeit, "wozu sich :5-prozentige _ 
‚Sie liefert ‘außer Wasser ` 
auch Kalorien, unter Schonung:des ‚überempfindlichen Magens, ` 
und ermöglicht ‘etwas. längere. Dauer der Kur als, Einlauf. ` 
physiologischer Kochsalzlösung. Morgens und. abends wird eit ` 
Tropfeinlauf von ie einem Liter. Caloroselösung: - gemacht, 
welche körperwarm_ ist (Thermosbehälter). "Wenn .-trotzdem ` 


Schokolade. — Auch bei’ in der - Schwangerschaft drohender 
Urämie sind durch Calorose-Einläufe gemilderte Hungeckurn a 


Mitteilungen. > nn 


_ Bekanntmachung der ‘Chemischen Fabrik > yon Heyden 
Aktiengesellschaft. > a 3 


| Von seiten der. Herren. Aerzte. ist in neuerer, zéi ver. 
schiedentlich der Wunsch geäußert: worden, daf die Zahi der . 
‚pharmazeutischen Spezialpräpärate: nicht vergrößert, sondern: 
verringert wird.. Angesichts der erheblichen Anzahl: der’ ale 
jährlich von den zahlreichen ‚Fabriken herausgebrachten po 
paraten erscheint diese Meinung verständlich. Wie ‚mehrere i 
andere große Firmen, haben wir, auch. diesem Wunische Bech, 
jung getragen und stellen die nachverzeichneten Mittel . nicht‘ < 
mehr her: Acopyrin, Actol, Arseno-Hyrgol, Blenal, Calodal, 
Calomelol, Digitotal, Euphorine, Hyrgol, Itrol, Jodäthyl- Im 
Sinamin, Mercoid, Orphol, ‚Salocreol. KS 
Soweit die:Herren Aerzte gewohnt sind, ‚obige Präpaiale 
zu verschreiben, können bis auf weiteres noch vorhandene. 
' Bestände geliefert werden. -Wir bitten jedoch. mit dem 
‚Zuendegehen der Bestände in "absehbarer Zeit pn rechnen. 

) Im Hinblick auf die Streichung von 14 Präparaten möchten- 
Wir darauf hinweisen, daß aus unserer Fabrik seit Jahresirisl 
trotz zahlreicher auch: von ärztlicher Seite erfolgter Ar 
- regungen und Studien absichtlich. ı nur drei. Spezialpräparate | 
nen, hervorgegangen sind, die sich überdies auf bereits bm 

G bewährte - ‘Ausgangsprodukte aufbauen. ` | 
ge z yeu der Untersuchungen von Chloramin entstanden 
EE orina- -Tabletten, - die ` als. wirksames, 

esinfektionsmittel ZU. Vaginal - Spülungen. sch > 


günstig aufgenommen Ww 
. . worden id 
Streupulver sind, und das Septam! 


als Trockendesinfektionsr ittel, Aus dem 
al: m 

Acetylin ( Acetylsalicylsäure Spezialmarke 
schmerzstillende das Coffetylin, das die entfiebernde ` 

Nervensystem. © Wirkung des Acetylins mëi den das Zei 
wie wir aus Een, Effekt des Coffeins. vereinigt; wid 
ärztlichen Keuter ahlreichen uns unaufgefordert zugehenden. 
Ee findet, Be en viel Beifall in ei 
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| E DE ZEITSCHRIFT DES PRAKTISCHEN ARZTES | Aë | 


i A "Redaktion: Professor Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W 50, Rankestraße 6 E 
Ve erlag un. ID Drug: HANS PUSCH, Berlin SW 48, Friedrichstraße 231 /` Telefon: Hasenheide E und 2854 
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Wée 
Bezug; sb dingungen: Die , „Fortschritte der Medizin” erscheinen wöchentlich, sind durch das zuständige Postamt oder durch den. Buchhandel zu "beziehen. Far 2758 à 
ezug durch a Post !/, Jahr 6,— Goldmark. Für das Ausland unter Streifband durch den Verlag pro Quartal 9,— Goldmark. Zahlungen an ee e A er 
erlag ] d are Deutschlands auf unser Postschekkonto Berlin 61931 und von den anderen Ländern durch Bankscheck auf das Konto HANS PUSCH, 
B Lë Darmstädter- und Nationalbank Kom.-Ges. Depositen-Kasse L, zu überweisen, soweit Postanwelsungen nach Deutschland nicht: zulässig. sind. N 
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NUMM Zb R 26 


BERLIN, DEN 5. OKTOBER 1926 a SEN i 


Seit 20 Jahren SS SE S 


IRAN 


(Kat. res - Extract. Thymi - Sir. 


Menthae comp.) 


T mit bestem Erfolge verordnet bei allen Erkrankungen 


ei > Almungsorgane, hartnäckigem Husten, Influenza, 


u. AC e 


K =uchhusten, Asthma, Bronchitis, Grippe, Lungenleiden. 


E , | Zur Ordination 
fast Eamtlichen Krankenkassenverbänden zugelassen und. 
s Deutsche Arzneiverordnungsbuch 1926 aufgenommen. 
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EE In allen Apotheken vorrätig! 
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$ d e Verbraücherpreis: O.-P. Mk. 2,15, K.-P. Mk. 1,75 


Proben und Literatur auf Wunsch! 


TEMMLER-WERKE chemische Famien / BERLIN-JOHANNISTHAL 


eege 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


J g F $ A Ag Spezialmittel gegen 
Epilepsie 
u. verwandte Krankheiten (Chorea: Kinderkrämpfe) 


In Universitätskliniken und Nervenheilanstalten verordnet. 


Bestandteile: Natr. biborac. puriss. Kal. bromat. Zinc, oxydat. puriss. Amyl. valerian: 
. menth. pip. Mitcham, Amidoazotoluol p. s. in Tablett. a 1,—, 
Originalgläser zu 180 Tabl. u. 90 Tabl. 


In allen Apotheken zu haben. 


Fen Rindern n. Erwachsenen gleieh gut vertragen. 


Literatur und Proben durch Fa: EPISAN-BERENDSDORF, BERLIN W, Potsdamer Strasse 84a: 


SA Zoe cf Jaia Ge 


Gegen Gicht, Stein- und Stofiwechselleiden! — Auskunft auch über Hauskuren durch die Badeverwaltung. 


Ermäßigfe Mittelstandskuren 3 Wochen / Pauschalpreis Mk. 189.— / Erstes Haus’/ Der neue Badehof 7 Sol-u. Moorbaderi Mause: 


NITROSCLERAN 


Wirksames Therapeuticum bei Hypertonien und Sklerosen des Gefäßsystems. 
Subkutan, intravenös und oral. 


— Literatur und Versuchsmengen bitten wir bei uns anzufordern. — 


E. TOSSE & CO. 


T |; 
DDr. Fraenkel-Oliven’s 


Sanalorium „Berolimum‘, hankwitz 


für männliche und weibliche Nerven- und Gemütskranke, für Morphinisten, 
Cocainisten usw. sowie für freiwillige Pensionäre - Prospekte, 


San.-Rat Or. FRAENKEL ,/ Berlin-Lankwitz, Viktoriastraße 60 
Fernsprecher: G. 3 Lichterfelde 0800. 
O AED 
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GCalcaona 


Wohlschmeckendes und gut 
S | bekömmliches Kalkpräparat 


Sedacsao 


Angenehme, diskrete Brommedi- 
kation in Verbindung mit Calcium 


Phosphozym 


Hochvitaminreiches Phosphor- 
Präparat, Nervennahrung 


Haemosistan 


Das intravenös anzuwendende® 
Haemostyptikum; keine Nekrosen 


Strontisal 


Das bewährte Mittel. zur Strontium- 
therapie bei Rheumatismus, Gicht, 
Ischias, Neuralgie, Migräne 


Chemische Werke Marienfelde A.-6. 
Berlin-Marienfelde 


44. Jahrg, — Nr. 2 
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[Silico g Tricalcol 


6 Oktober. 1926 | FORTSCHRITTE DER MEDIZIN -` EEN TI 


ee Inhalt des Heftes: 


Ze i | 
= ge Johrs Hopkins-Hospi.al, Baltimore (Direktor Praf. Howland +) Zeitschrift für Laryngologie, E Otolozie A 
ge der Uriversitäts-Kirderklinik Szeged. Direktor: Profi. Hai-iss). und ihre Grenzgebiete, 14., Heft 3. SE E AOO 
Dresel und K. Waltner: Antirachitische ` Zeitschrift für Röntgenologie, 6., Nr. Ke ORT 
ee, unwirksamer Stoffe durch ultra, ` Zeitschrift für Sexualwissenschaft, 13., Heft 6. . 1067 
| violette Strahlen . . 1045 Dermatologische Zeitschrift, 48., Heft SID ->x « 1068 
1 Dr. C. Funck, Köln: "Ueber die antiallergische Dermatologische Wochenschrift, 83., Nr. 38, 39 . . 1068 
| Behandlung der TR und Arteriosklerose- Vierteliahrsschrift Deutscher Aerztinnen, 2, 4. Heft 1069 
krankheiten . . . rc ei ee ee e, un. SE Archiv für Frauenkunde und Konstitutionsforschung, wg 
Medizinisch- rechtlicher Teil: 12. Heft 4 ; RR EC 6 
Dr. J. Frankfurter: Die Verantwortl; chkeit Schweiz. med. Wochenschrift, Nr. 36. . | | | | 1070 
E bei falscher EE e. dei er e gl Ugeskrift for Laeger, Nr. 35—38 . s s s.i s , 10% - 
Briefkasten . . ! a ER Hygiea, Heft 16. . 1070 
. Upsala Läkareförennings Förhandlingar, Neue Folge, 
Kongreßberichte:; 33., Heft 3 1070 
„Aerzte in ae = o Naturforscher und 1050 Norsk Magazin for Laegevidenskaben, Nr. 9. 1071: 
K Be es = Finska Läkaresällskapets Handlingar, 68., Aug. 1926 1071 
inderheilkunde . . Zë Aw ee TREE Acta chi di F VI. 1071 ` 
NETGEN e ee et 11082 cta chirurgica scandinavica, 60., Fasc. ; 
Dermatologie 1056 British Medical Journal, Nr. 3426, AT e A we E NI 
E K AE ET e prai 49., del EEN ERT 
autende medizinisc t | a Presse Médicale, Nr. 70-73. . . . -a 1072 
Münchener med. Wochenschrift, Nr. 38, 39. . . . 1059 Biologie Medicale, Sondernummer, SEN 1926... | 1073 
Medizinische Klin k, Nr. 36, 37 . ee A Re" Di Revue d’orthopedie, Heft A. Ee wn 59° ara 
l Reichsgesundheitsblatt, L Nr. 36-38 . - 1062 Archivio di ortopedia, 42., Heft 2. . 1075 
Zentralblatt für Gewerbehygiene und Unfallver- nn Journal of Laboratory and Clinical Medicine, 
hütung, 3, Neue Folge, Nr. 2,3.. n o 47 1082 Nr. 1 . SATE AS 
Zeitschrift für physikal. Th erapie, 32, Heft 1. . . 1052 an Ayerioan journal of Hygiene, Bee „Nr. 5°... 1075 
Folia Haematologica, 32. Heft 4. . e, 1063 Ihe Journal of Urology, 16., Heft 1, e e E RES 
Krankheitsforschung, 3., "Heft N en , . 1063 The Urologic and Cutaneous Review, Nr. a; 
Wiener Archiv für innere Medizin, 13., Heft 1. . | 1063 Buchhesmrächnn 1077 
Zentralblatt für Innere Medizin, 47., Nr. 38, 39. | | 1064 p: BE sa Go Sep H e ën ër 7 
Zentralblatt für - Herz- und Gefäßkrankheiten, 18., ‚Kongreß-Kalender” : 5 0 2) 0 30 2 EN 1080 
Nr. 17, 18 . . . . . . 1054 Therapeutische Mitteilungen: | 
Zeitschrift für Tuberkulose, 46., Heft Mn e 2 1064 ‚Dr. Walter Braun, Frauenarzt, Berlin: Beiträge 
Beiheit zur Zeitschrift für Tuberkulose, Nr. 25. . 1064 zur Fluortherapie unter besonderer Berücksichti- 
Die Tuberkulose, Nr. 16, 18. . veer UE gung der Granugenol-Kapseln (Knoll) . . 1081 
Jahrbuch für- Kinderheilkunde, 64., Heft IER a ==. 1065 San.-Rat Dr. Semon, Frauenarzt, Königsberg i. Pr.: 
Zeitschrift für Kinderheilkunde, 12., Heft 1/2 ; 1065 Zur Anwendung der Laminariastifte, besonders 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 198., 3. u. 4. Heft 1066 der sterilen gebogenen nach Dr. med. Mitscherlig 1081 


Kolloides Kieselsäure-Fiweiß 


gegen Lungenkrankheiten, 


“„antiphlogistisch, gewebsindurierend. 


Arsa-Lecin 


Lösung von Eisen - Eiweiß - Phosphat --Arsenit 
| gegen Bleichsucht, Dermatosen, 


 nervöse Abspannung. — Appetitanregend 
| Proben und Literatur von Dr. Ernst Laves, Hannover. 


STOVARSOL 


(Oxy-acetyl-amino-Phenylarsinsäure) 


Das innerlihe Praeventiv- und Heilmitiel gegen Lues 


(Tberapeutish am besten in Verbindung mit den bisherigen Methoden) 


Kolloides Kalk-Eiweiß-Phosphat 
Reichert den Körper mit Kalk und Phosphors, an. 
Bei Lungenkrankheiten im Wechsel mit Silicol 


Ovarienextract mit Arsen-Eiweiß-Eisen gegen 
Ovarien-Hypofunktion, Dysmenorrhoe ctc. 


Specificum gegen Rüdklalliicher (Spirochaceia-Obermeier ei Duitoni) 


Weifere Indikaflonen: Amöbendysenferie, Malaria terfiana, Framboesie, Plauf-Vincenfsche Angina, andere Spirochaetosen 


Erwachsenen: 4 Tabletten pro Tag unter Kontrolle des Arztes 
Packungen: ee a Te à 0,25 und mit 28 Tabletten à 0,25, Klinikpackung mit 100 gr. in Tabletten à 0,23 


Literatur auf Anfrage. 
Stovafsol wird nur auf ärztliche Verordnung abgegeben und ahgewandi! 


LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES, PARIS 


 Generalvertrieb: Theodor Traulsen, Hamburg 36, Kaufmannshaus. Telegr.- Adresse: „Stovarsol” Hamburg. 
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A4 JAHRGANG ‚ Nr. 26 


'Antirachitische Aktivierung unwirksamer Stoffe 


SCH durch ultraviolette Strahlen. 
‚Sammelreferat | 
Fre u von 9 legt 
WË i J. DRESEL und K. WALT NER. 


0. Kestner (1), bewogen von dem Gedanken, daß bei 
Blut- 


vielleicht. auch Strahlenwirkung eine Rolle spielt, stellte folgende 


‚Versuche an: Es- wurden Hunde z. T., durch Blutentzug, z. T. durch 
a Pyrodininjektionen anämisch gemacht. 


Diese‘ Hunde wurden ` dann 
teilweise unter vermindertem atmosphärischen Druck gehalten und 
teilweise ‚mit einer Quarzlampe bestrahlt. ` 


Bei weiteren Ver- 
suchen fand er, daß nicht nur die direkt bestrahlten Hunde eine 


‚schnellerg ünd: vollkommenere. Blutkörperregeneration zeigten; son- 


dern auch Hunde, die in einem Nachbarzimmer gehalten wurden und 


zu welchen bloß aüs der unmittelbaren Nähe der Bögenlaripe- ab- 


gesaugte Luft durch Röhren hingeleitet wurde. Er folgerte daraus, 
daß die, Strahlen der Quarzlampe — und wahrscheinlich auch die 


Strahlen der. Höhensonne — Stoffe aus der Luft bi! deten, welche bei 


der Einatmung : fördernd . auf die. Regeneration der. roten Blut- 
körperchen wirken. Er dachte an die Nitroxylverbindungen. | -< 

Im Anschlüß an diese Experimente Kestners hatten E.. M. 
Hume und HH Smith (2) — angeregt durch H. Meyer — 


“untersucht, ob bestrahlte Luft einen wachsturnsfördernd@n Einfluß auf 


Junge Ratten ‚ausübe, die mit einer fettlöslichen vitaminfreien Nah- ` 
rung .ernährt waren. 


Wie bekannt, hat die direkte Bestrahlung 


‘solcher Tiere eine ausgesprochen wachstumsfördernde Wirkung. Sie 


. cine ‚wachstumsfördernde Wirkung ausübe. 


“nicht durch den Qùarzbrenner 


* zbestrahlten den. leeren Käfig der Versuchstiere jeden zweiten Tag 
für 10: Minuten.. 
in den Käfig gebracht und der Käfig. mit einem Tuche zugedeckt. 


Nach der: Bestrahlung. wurden die: Ratten wieder 


Aus den Resultaten "folgerten sie, daß die bestrahlte Luft des Käf'gs 
Dieser Gedanke schien 


bestätigt durch einen anderen Versuch: In einem bestrahlten Käfig, 


der ausgelüftet wurde, konnte keine Wirkung ‘beobachtet werden. 
| ‚Wenn sie, wie in den Versuchen Kestners, die bestrahlte Luft 
- durch ein: Röhrensystem. in den Käfig leiteten, 


konnten 
wahrnehmen; ihre ‚Kentrolltiere 
en folgerten sie, daß 
achten vor- 

nehmlich an Ozon — als wirksam Seet SES können, sondern‘ 
diese eher- wachsturmshemmend wirken. Sie meinten, daß die Wir- 


wachstumsfördernde Wirkung 
zeigten sogar ein besseres ‚Wachstum. 


-kung in einer durch. das Bestrahlen hervorgerufenen Ionisation der 


Luft, läge und’ daß diese während der Röhrenpassage verloren ginge. 


Später haben H. Chi ck und M. Tazelaar (3), im Gedanken 


“daran, daß X- und Y-Strahlen eine stärkere lonisation der Luft her, 
vorrufen als ultraviolette Strahlen, ihre Rattenkäfige.der Emanation 


von T. A. Webster und L, Hill (4) widerlegt. 
Wirkung von bestrahlter. Luft. feststellen, 


ven Radiumbromid ausgesetzt. Der Erfolg: war jedoch negativ. 
Die Versuchsresultate von Hume und Smith (2) wurden bald 
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der : tigsten Punkt: des ganzen Problems gelenkt. 


des Sägemehls eine :-Holzplatte auf den Boden des Käfies. legten, 


| Aus den Resultaten. 
=. folgerte er, daß ‚nicht der. verminderte Sauerstoffdruck, sondern die 
eg 'Strahlenwirkung. das wirksame Prinzip- darstellt. 


tiere ständig Holzpartikel vor handen waren. 


das Einverleiben bestrahlter Holzpartikel zum Zustandekörämen- einer’ 


j Wirkung haben. 


- resultate von Hume. und. Smith und .gewisser Experimente von. 


direkten Bestrahlung angestellt hatten, 
-und Kontrolltiere, 


sie keine 


Leber von 
den genannten Vitaminen er nährt worden. waren, solchen: Tieren veri i, 


und die. eventuell schon‘ ausgebildete Xerophthalmie heilte. Die Leber 


wirkungslos. " Wenn aber diese Tiere (einige Wechen hindurch) be- Ij- í 
strahlt wurden, zeigte auch ihre Leber eine wachstümsfördernde I 
Wirkung. Goldblatt und Soames fanden es nicht berechtigt, Ben 301 BE 
auszusprechen, daß in ihren -Versuchen durch Strahlenwirkung fett- P I Jl 
‚lösliches Vitamin gebildet: wird, jedoch machten sie die Bemerkung, Be N. W l 
daß bei ihrem Verfahren | eine Vitamin- Photosynthese nicht aus-. Oh 


Sie konnten keine 
Auch. J.S Hug he Sa.. 
Ee E EC bie ée 
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a Der. Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbr une der Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutztist e ER EEN d 
Originalien. NENNEN, | 
| | = . | i l l u | Se u ` l SE $ 
(Aus dem Johns Hopkins-Hospltal, Baltimore (Direktor: Prof. Howland t) und der Ch..Nitcher und R. W. Titus (5). konnten keine SEENEN SEI ch 
Universitäts-Kinderklinik Szeged. Direktor: Prof. Hainiss). ` ‚hütende Wirkung der bestrahlten Luft wahrrehmen, (Diese Caper. ; |: 


mente waren an jungen Hühnern ausgeführt.) - g E 
Hume und Smith. (6) bemerkten aber,.daß die Versuchsein- ` E SS 
richtung von Webster und Hill (4) in einem Punkte, den man: SCH 
damals noch als unwichtig betrachtete, von ihrer .abwich. Die“ 
letzteren bestrahlten den gänzlich leeren Käfig, während ihre Käfige ` WÉI 
Sägemehl enthielten. Mit dieser Beobachtung haben Hume nd 
Smith, wenn auch unbewußt, die Aufmerksamkeit -auf den wich“ >? S E 
Sie wiederholten, ihre- i 
Versuche und fanden, daß dem Sägemehl- eine entscheidende Ben :; 
deutung‘ zukommt: die Bestrahlung des gänzlich leeren- Käfigs blieb. | ::,77. 
auch in ihren Experimenten wirkungslos. Sie konnten aber eine Ge l 
wachstumsfördernde Wirkung auch dann becbachten, wenn sie: stait.. nn 
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sogar dann, wen sie diese Holzplatte außerhalb des Käfigs bestrahlt. 
hatten. Auch beobachteten sie, daß in den Fäzes der Versuchs: ` 
Sie fügten damals noch ` 


hinzu, daß ihre im Gange befindlichen ' Versuche. dafür sprächen, daß 


e 
< . e 


V 
Ip 
Ja 
f 
Je 
AN 
x 
ER 
Ri 
D d, 
OI 
Mi 


'wachstumsfördernden Wirkung scheinbar. nicht notwendig sei. 4 Er d. 
Noch vor dieser zweiten Mitteilung von Hume und Smith: eu i RN 

haben H. Steen bock und A Black (7) berichtet, daß bestrahlte ` 

NaĦrungsstoffe eine  Wachstumsfördernde und- | antirachitische" 


Ge? 
- re 


- Diese Autoren ir im Hinblick’ auf die ersten Versuchs. 


H. Goldblatt und K. M: Soares (87 folgende Fragen: 1: Hat ein. 
bestrahltes Tier irgendeine Wirkung auf ein im‘ selben Käfig ze. LS 
haltenes unbestrahltes Tier? (sie dachten an sekundäre Strahlen, ` | SN 
wirkung). 2. Kann eine D-vitaminarme (antirachi itisches. Vitamini). Ir 
oder freie Substanz durch Strahlenwirkung aktiviert- werden? 0 BE 
Die erste Frage wurde gestellt, weil sie in den Ee J — Ri 
die sie zur Untersuchung der wachstumsfördernden' Wirkung der E | 
fanden, daß die bestrählten. 
im 'selben Käfig gehalten, gleich gutes Wachstum `- 
zeigten, wenn dagegen die Kontrolltiere in: einem separaten. Käfig 
untergebracht wurden, die zu erwartende mangelhafte E 
eintrat. > > g ) E 
Sie gelangten. zur r Stellung der zweiten Frage Sch die Segen : ES 
mente von Goldblatt und Scames (8). ` Die letzteren hatten E | 
in ihren an "Ratten angestellten‘ Versuchen > "bewiesen, -daß > der“ : 
fettlösliche Vitamingehalt der. Leber von dem fettlöslichen Vitamin- 
gehalt der gegebenen Nahrung. abhängig ist. Wenn sie die - 
Tieren, die mit einer, entsprechenden Menge : von — 7) 
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R HRITTED KENDTZAIN A E a er 
_ FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ° Mahn 
j Steenbock und Black.(7), wie gesagt, fanden, daß eine Olivenöls‘ wieder zerstört. Auch Lebertran verliert. durch Jang- 
D-vitamindefiziente Diät nach Bestrahlung günstig auf das Wachs- dauernde Bestrahlung ‚seine antirachitische Wirksamkeit. SE 


(um ihrer Versuchstiere wirke und auch. der ıAschengehalt der 
Knochen dieser Tiere größer "sei, als der der Kontrolltiere. Da 
andere Autoren die Möglichkeit erwähnten, daß bei der Bestrahlung 


gebildeten Gasen eine Rolle zukomme, bestrahlten sie ihr Nähr- ` 


xemisch, auch eingeschlossen in eine Quarzflasche. Das Resultat 
war auch jetzt positiv. Die Bestrahlung‘ war dann auch wirksam, 
wenn die Quarzflasche keine Luft, sondern GO» enthielt. Die Be- 


. strahlung des Nährgemisches in einer braunen Flasche hingegen hatte 


keine aktivierende Wirkung. Die aktiven Stoffe. behielten ihre Wirk- 


samkeit selbst nach einer 45 Minuten langen Erwärmung auf. 96°. 
Außerdem wiederholten sie die Versuche von Goldblatt- und- 


Soames und fanden, daß nicht mur die Leber, sondern auch die 


. Muskeln nach Bestrahlung antirachitisch wirksam werden ‚und: daß 

. diese Eigenschaft der Organe auch dann zustande kommt, wenn sie 
nicht das lebende Tier, sondern nur.die herausgenommenen Organe- 

bestrahlten. - GC | 


H 


Auch E. M. Nelson und H Ste e1 bock. (9) fanden, daß die 


Bestrahlung des leeren Käfigs wachstumsfördernd wirkt, wenn sie 


dagegen den Käfig vor Bestrahlung gründlich. reinigten, blieb die 


. Wirkung aus. Sie nahmen an, daß in dem ungereinigten Käfig akti- 
>. vierbare Stoffe (hauptsächlich Faeces) gewesen seien, die von den 
“ Tieren einverleibt wurden. | E 


A. F. Heß (10) berichtete, daß durch Bestrahlung- dem Baum- 


. wollsamenöl, Leinöl antirachitische Wirkung verliehen werden kann. 
‘Mineral-Oel konnte nicht aktiviert werden. Radiumbromid, Ozon im ` 
Trinkwasser verabreicht, Oel + Radium, Hais erwiesen sich als 

wirkungslos. ° > = i | 


Der Befund: mit den Oelen wurde von Steenbock (11) kurz 
darauf bestätigt. ` S e E 

Nach diesen Resultaten haben die beiden Autoren. (Steen- 
bock und Heß) und.ihre Mitarbeiter in schneller Reihenfolge zahl- 
reiche Artikel veröffentlicht. | Zune 

Positive antirachitische Aktivierungsresultate wurden erhalten 
mit Bestrahlung der rachitisproduzierenden Diät Nr. 3143 (12), Kokus- 
nuBöl, Maisöl; Sahne, Milch, grünen Salat (13), käuflichem -Kasein, 


Galle, Lanolin, Getreide und ihren Produkten (Stärke, Mehlen), 
Cholesterol-Phytosterol (ungesättigte Sterole), Trockenmilch, Mais, 


Bisquit, Fleisch, Schweinefett, Butter, Gemüsen (Spinat, Salat, 
Karotten); negative Resultate dagegen mit Gelatine, Giyzerol, Chloro- 


phyli, Hämoglobin, roten Blutkörperchen, Phosphatiden des Eidotters, - 


reinem Protein, reinen Kohlehydraten, reinem Fett, Salzen, Wasser, 


Hydrochinon, ‚Phlorogluzin, Paraffin, Dihydrocholesterol, Dihydro-. 


phytosterol: (saturierte Sterole) (14, 15). | | | 

Heß, M. Weinstock, D. Helman (16) wiesen nach, daß 
das aktive Prinzip bestrahlter Oele in. dem unverseifbaren Teil ent- 
halten ist. Daß auch bei Lebertran dieser Teil der wirksame ist, 
wurde von T. F. Zucker, A.M.PappenheimerundM. Bar- 
nett (17) bereits 1922 bewiesen. Auch zeigten diese, daß nicht 
das Cholesterin der aktive Stoff ist, denn das fast cholesterinfreie 
Produkt erwies sich als das aktivste, Im Zusammenhang mit ihren 


Bestrahlungsversuchen fanden Nelson-Steenbock (18) jetzt, 


daß das aus Lebertran mit Digitonin gefällte Cholesterin weder eine 
antixerophthalmische, noch antirachitische Wirkung besitzt. Diesem 
Cholesterin kann aber durch Bestrahlung eine antirachitische Wir- 
kung verliehen werden. | Sa? 

Hess und Weinstock (19) zeigten, daß aktiver Spinat auch 
nach % stündlichem Kochen noch wirksam ist, und bestrahlte 
Trockenmilch wenigstens 3 Monate hindurch aktiv bleibt. Weiterhin 
fanden sie, daß bestrahlte Trockenmilch,  bestrahltes Gemüse auch 
bei Kindern die Rachitis heilend beeinflußt, und daß- bestrahltes 


Cholesterin auch subkutan injiziert seine Wirkung entfaltet; mensch- 


liche Haut und Haut von Kälber verhindern — wenn bestrahlt — bei 
iungen. Ratten die Entwicklung der Rachitis (Haut ist reich an Chole- 
sterin). Ihre Spektraluntersuchungen (20) zeigten, daß: bestrahltes 
Cholesterin weniger ultraviolette Strahlen absorbiert, als nicht- 
bestrahltes. Wenn hingegen Cholesterin sehr lange (17 Stunden) 
bestrahlt wurde, absörbierte es mehr ven diesem Teil des Spektrums 
als der .unbestrahlte Stoff und hatte auch seine rachitisheilende 
Wirkung wieder verloren. | 

Im-Einklang mit diesem Befunde wurde von Steenbock und 


Black (21) und Steenbock und A. L. Daniels (22) festgestellt, 
daß langes Bestrahlen (mehr als 10 Stunden). die Aktivität des 


Ze 


eine schwache, aber ausgesprochene antirachitische Wirkung hat. Be- 


In derselben Publikation berichten sie, daß bestrahltes Olivenöl. BR 
in einer. Flasche verschlossen und im Dunkeln aufbewahrt, wenig- 
stens 10 Monate ‘hindurċh` seine Aktivität beibehält. Bestrahlung 
durch Fensterglas hindurch ist wirkungslos, bei Bestrahlūng durch ` 
eine Wasserschicht hingegen können Stoffe aktiviert werden. Alter 


ranzigen Pflanzenölen kann" keine Wirksamkeit verliehen werden, 
Auch diese Autoren konnten die Wirkung aktivierter Stoffe an 
Kindern bestätigen. | Ge 


In der Zwischenzeit ‚wurden auch von anderen Untersuchern E 
Resultate über: das Problem mitgeteilt. a 


Es wurden: Heilerfolge an rachitischen Kindern mit bestrahlfer. ` 


Milch von S. J. Cowell (23), B. Kramer (24), P. György:(&) 


wiedergegeben. H. MacKay und H F. Shaw (26) heilten die’ 


‘ Rachitis und Tetanie ihrer Patienten mit bestrahlter Trockenmilch.. ` 


Ueber bemerkenswerte Heilerfolge bestrahlter Trockenmilch würde 


vor kurzem auch von György (27) berichtet. 


Mit dem Cholesterin hat man sich“verständlicherweise. rech $ 
intensiv beschäftigt. Die interessanten Versuche H. Beumer‘s (8), $ 
wiesen nach, daß die Menge des Cholesterins durch die Bestrahlung | 
vermindert wird: nach Bestrahlung war aus der alkoholischen - 
Lösung mit Digitonin 8—9% weniger Cholesterin fällbar. O. Rosen 
heim und T.A: Webster (29) fanden, daß Cholesterin, Phytosterin, . 
Coprosterin nach Bestrahlung einen niedrigeren Schmelzpunkt haben, 
Cholesterin kann auch in einer Nitrogenatmosphäre oder in Paraffinöl 
aktiviert werden. J. C. Drummond, O. Rosenheim ud K. H. 
Coward (30) aktivierten aus Gehirn und Lebertran gewonnenes 
Cholesterin. F. W. Schlutz und M. Mor se (31) fanden das Spek- 
trum des Cholesterins nach Bestrahlung verändert. ` 

. Aktiviertes Cholesterin, in. Leinöl aufbewahrt, ist nach einer 
Jahre noch wirksam: Rekristallisation schwächt die Wirkung des 
bestrahlten Cholesterins ab. Cholesterin aus Eigelb oder Knochen- 
mark ist inaktiv. Bestrahltes Cholesterin hemmt die hämolysierende 


` Wirkung des Digitonins mehr, als nichtbestrahltes. Cholesterinazetat 


(ein ungesättigter Ester) kann aktiviert werden [Hess, Wein- 
stock und E, Sherman (32, 33)]. Aydrierte Cholesterinprodukte ` 
(Cholestanole, Cholsäure) können nicht aktiviert werden [György 
M. Jenkeund G. Popo vicin (34)]. Von Digitonincholesterin kann 


durch Bestrahlung das alkohollösliche, aktive Prinzip abgespalten 


werden IR Waltner (35)]. L. G. Parsons (36) berichtet über | 
einen Fall mit Rachitis,” der, nach vorhergehender erfolgloser Be- 


"handlung mit Lebertran, mit bestrahltem Cholesterin geheilt wurde. 


Die das Problem -betreffenden übrigen Untersuchungen sind fol- 
gende: Auch H. Vollmer, J. SerebriiskiundE.Z a.d e.c k (31) 
konnten der rachitiserzeugenden Diät Nr. 3143 durch Bestrahlung 
eine heilende Wirkung verleihen. Die bekannten positiven Resultate | 
mit Leinöl urd Mehl und die negativen mit Salzen (Calc. lact, Ferrum ` 
eitr.) wurden von Webster-Hill (37) bestätigt. Der Ziegenmilch | 
karin durch Bestrahlung des Tieres eine ausgesprochene antirach- 


“tische Wirkung verliehen werden. Das direkte Bestrahlen der Milch 


‚bewirkt aber eine wenigstens achtmal intensivere Aktivität. Die 
minimal-optimale Bestrahlungszeit der Ziegenmilch ist 30 ‚Minuten 
[Steenbock,E.B.Hart, Hoppertund Black (38)]. Die min- 
mal-optimale Bestrahlungszeit, eines aus Weizen hergestellten 
Kindermehls ist 10 Minuten [Waltner (39)]. Der nicht antirachl- 
tisch wirkenden Milch einer 'stillenden Frau wurde von Hess: 
Weinstock und Sherman (40) durch Bestrahlung der Frau 
intensive Wirkung verliehen.” | | 


György und Popovicin (41) und György, Jenke und 
Popovicin (34) bestätigten die Befunde betreffs der Aktivierbar 
keit des Salatöls, Olivenöls, Rattenhaut, Cholesterins, Cholesterit 
esters H. Chick und M. H. Roscoe (42) fanden, daß im Winter 
Frühjahr und Herbst gepflanzter Spinat reine, im Sommer gepflanzter 


strahlen ruft eine intensive Wirksamkeit dieser Pflanze heryor. 
Hume-Smith (43). berichteten in neuester Zeit, daß ire 
Experimente negative Resultate gaben, wenn sie das bestrahlie 
Sägemehl durch eine Quarzplatte von den Versuchstieren isolierten 
Auch sie konnten pflanzliche Sterole aktivieren. E 
H. L. Maslow, DH Shelling und B.Kramer (44). fanden, 


daf bestrahlter Apfelsinensaft eine heilende Wirkung auf rachitischt 
Ratten ausübt, j 
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a ET EN Mehl gebackener Bisquit behält seine Aktivität. 
SZ? E mindestens 2—3 Monate.. Rohrzucker und Nährzucker 
Zei .. . kënnen nicht aktiviert werden.. Bei Untersuchungen über die optimal- 
. minimale Menge des bestrahlten Nährgemisches Nr. 3143 und einer 


allergischer Pikaisen, vorzüglich des Asthma, erleichtert den, 
Die Herstellung der Teststoffe erfolgte zuletzt in einer Modifikation 
der Cocaschen (11) Methodik. Als Ausgangsmaterial wurden 
verschiedene Sorten Tiereiweiß ’(Muskelfleisch), Eier, Milcheiweiß, 


en 


vi ` kannt. Der Auffassung einer allergischen Genese der Arteriosklerose 
ei Däthologisch-anatomischer Befunde viele Autoren beigetreten, und 
„rn ` Zmär Hülse (2),. Volhard GL Kuczynski (4), Anitsch- 
W koff (5), Heteny (6), Turan (7). 1911 wandte ich als erster 
gegen diese Krankheiten die Transduodenalspülung an (l. c.), deren 
d ‚ Indikationsgebiet durch Einhorn (8); Jutte, Seyderhelm 
| ae u, a. später erweitert wurde. Die Behandlung durch Transduodenal- 
- .. Spülung schaltet die Nahrungsallergene und einen großen Teil der 
- Bakterienallergene des Darmes aus, sie schafft also, wie van 
-Leeuwen.(9) es später für die Bronchial- und Nasenschleimhaut 
tat; in diesen Fällen für die Darmschleimhaut ein „allergenfreies 
S Klima“. ‚Neuerdings empfehlen ja van Leeuwen und Kremer 
SES bei Asthma zur Beschleunigung der Heilwirkung auch Hungerdiät 
Lé | und ebenso. Vogt (10) bei Hyperemesis, Hypertonie, Pruritus und 
So ‚Migräne, dem „pseudourämischen Aequivalent‘“. 
` . „Erfölge einerseits und technische und durch äußere Gründe be- 
ai dingte Schwierigkeiten dieser Therapie andererseits führten zu dem 
m - Versuch, die Allergenbefreiung als Behandlungsart.bei Hypertonie- 
ji d und Arteriosklerosekrankheiten durch eine enterale antiallergische 
A "Behandlung zu er setzen, nachdem eine Proteintherapie per injectionem 
ur. schon von verschiedenen Autorem beschrieben wurde. 
P. = Die Vorarbeiten für diese Versuche bestanden in der Ausführung 
e yon Testproben, welche nicht geringe Schwierigkeiten boten, jedoch 
d: ‚Später durch die Ergebnisse der den meinen parallel. laufenden ` 


fb... F orschungen anderer Autor en auf dem Gebiet der Therapie anderer 


"z<> sind später auf Grund klinischer, pathologisch-physiologischer und 


besteht, 


‚zucker in seiner Bedeutung zu klären, 
‚unserer Untersuchung; auch die Gruppierung der Hypertonie- und 
‘ Arteriosklerosekrankheiten, 
‚kungen u. a. ist. für unsere Untersuchungen von 'unmaßgeblicher .Be- 


ve: et 
Kl: +- kalkarmen Diät wurde gefunden, daß die optimale Wirkung erreicht Erbsen, Fische und Weizenmehl genommen (Einzelangaben erscheinen 
Su - wird, wenn 50% der Diäten bestrahlt wird. Tyrosin kann aktiviert ausführlich a, a: O.), und zwar wurden die Stoffe entsprechend der 
nn -- werden. Bestrahltes Eosin ist inaktiv. ‚Bestrahltes Kindermehl und gewöhnheitsgemäßen Ernährung des Kranken. gewählt. Eine Menge 
an “Eosin besitzt keine intensivere Wirkung als das aktive ln Fehlerquellen: müssen vermieden werden, so z.B. darf man kein 
ES zë Wa Zugabe von Eosin [Waltner (45)]. frisches Fleisch bei gewohnheitsgemäßem Genuß von Gefrierfleisch 
a Literatur: Ä we ‚verwenden, muß Ballasteiweißkörper und Fette exakt ausscheiden usw 
IEN GE 1. Zeitschr. f. Biol. 1921. 73. 1. 7. — 2. Biochem. “Journ. 1923. 17, .364. — Bei der physiologischen Kontrolle der Testextrakte wurde die- 
EC Ki Biochem. Journ. 1924. 18. 1346. — 4. Journ. Physiol. 1923. 78. 57. — 5. Journ. ` bkut Injekti ] Fällen. -sel nliebsamér 
{2 ` Biol. Chem. 1925. 63. 205. — 6. Biochem. Journ. 1924. 18, 1334. — 7. ‚Journ. Biol, subkutane Injektion wegen in einzelnen Fällem sebr u à 
2 = Chem. 1924. 61. 405, — 8. Biochem. Journ. 1923. 17. 446. — 9. Journ. Biolı Chem. Allgemeinreaktion nach wenigen Versuchen ‘verlassen, intravenöse 
ee m. e SS SE ee Jont, Wée Br = oz une See SE Injektion wurde gar nicht versucht. Vergleiche zwischen Intrakutan 
7+ Bill ed. 1925. 22. 5. — cience — ourn. Bio em. DT e IR ee 
dch nä — 13. Journ. Biol. Chem. 1924. 62. 301. — 14. Journ. Biol, Chem. und Kutanprobe führten zu alleiniger Anwendung der ersteren; die. 
PET" 51925. 63. XXV. — 15. Journ. Biol. Chem. 1925. 63.. 297. 305. und Zeitschr. f. Kinder- Kutanprobe scheint für Nahrungsallergien zu wenig empfindlich zu 
GI, A rich zk e SSC Ben nn Ve E SE und SE sein, Um die Resultate möglichst eindeutig zu gestalten, wurden nur 
no. opp, Exp. Diol. an e — roc. 50C. Exp. Biol, an ed, 2 $ 
` Wie — 18. Journ. Biol. Chem. 1928. 64. 209. — 19. Journ, Biol. Chem. 1925. 64. Solche Hochdruckkranke und Arteriosklerotiker geprüft, welche fol- . 
un,  . 181. und Lancet 1926. 1. 12. — 20. Journ. Biol. Chem. 1925. 64. 193. und Proc. Soc. genden Bedingungen genügten: Blutdruck. mit allen Kautelen gemessen 
a Exp. Biol. and Med. 1925. 22. 227. und Journ. Amer. Med. Ass. 1925. 84. 1910. — zwischen 140 und 190 mm; Urin: normal verlaufende Verdünnungs- 
T . < 2i, Journ. Biol. Chem. 1924. 64. 263. — 22. Journ. Amer. Med. Ass, 1925. S4. 1093.— ` und Konzentrationsprobe, chemisch und mikroskopisch absolut frei, in 
REO o- 28. Brit. Med. Journ. 1925. I. 595. — 24. Amer. Journ. Dis. Child. 1925. 30. 195. — 
© 28. Klin. Wochenschr, 1925. 1118. und Deutsch. med. Wochenschr. 1925. 1991 ur.d Anamnese kein Asthma, Urtikaria, Ekzem, Prurigo, Heufieber, Epilep- 
ui. Jahrb. 1 Kinderh. 1926. 111. 201. — 26. Tanel 1925. II. 283. und 1926. I. 8 — sie, Migräne, zur Zeit keine Infektion, keine Gicht, Zähne und Zahn- 
“3, om. Klin. Wochenschr. 1926. 747. — 28. Münch. med. Wochenschr. 1925. 1585. — ech: SH e DI Ä LC 
Cé - 17,29. Lancet 1925. I. 1025. — 30. Journ. Soc. Chem. Indust. 1925. 44. 123. — 31. Amer. ar SE Es sollten eben a GEES SEO 
a : Journ. Dis. Child. 1925. 30. 199. — 32. Journ: Biol. Chem. 1925. 66. 145. — genetische 'Hypertonie- ` und Arteriosklerosekrankheiten geprüft 
vu 3. Journ. Biol. Chem. 1926. 67. 413. — 34. Jahrb. f. Kinderh. 1926. 112. 35. — werden. Aus. demselben Grunde wurden bei den Versuchen Frauen 
l u A8. Magy. orv. arch; 1926. — 36. Brit. Med. Journ. 1926. I. 519. — 37. Zeitschrift (Gravidität, ovarielle Funktionen) ausgeschlossen, ebenso Personen. 
(E f. .Kinderh. 1925. XL‘. 716.- — 35. Brit. Med. Journ. 1925. I. 957. — 39. Journ. Biol. mit klini } } b ti E k nk 1 
7. . Chem. 1925. 66. 441. — 40. Magy. orv. arch. 1926. — 41. Proc. Soc. Exp. Biol. ad sch nac ıweisbaren sons igen T e uugen, vor allem 
1 Med. 1926. 23. 636. — 42. Jahrb. f. Kinderh. 1926. 112.. 22. — 43.. Biochem. Journ. © Magen-, Darm- und Lebererkrankung, positiver Gärungs- oder 
Fo E 20. 137. — 44. Biochem. Journ. 1926. 20. 335. 340. — 45. Bull. Johns Hopkiı s Fäulnisprobe, Anomalien der -Darmflora; durch letztere Maßnahmen 
pe HE E Ce 1926. | Zb sollte der Einfluß abnormer bakterieller Zwischenprodukte aus dem 
GER Fr | == i Darm nach Möglichkeit ausgeschaltet werden. 
en Die Extrakte wurden sämtlich vorher an anscheinend nicht aller- | 
GC: Ueber die antlallergische Behandlung der Hyper- ‚gischen Menschen geprüft, wobei unter 40 Prüfungen zwei ganz Nj 
~ EE tonie und Arteriosklerosekrankheiten. schwache Reaktionen sich ergaben. Bei der Prüfung von 15 Hyper- ut 
ee | . tonikern, die nach obigen Gesichtspunkten ausgewählt waren, er- lol I 
De Von gaben sich folgende Resultate (die intrakutane Prüfung gibt, bei ER i 
E r ah FUNCK, Köln. | positiver Reaktion eine scharf umrandete Quaddel nach höchstens |} | 
Ee SE 20 Minuten, im Gegensatz zu der kaum ‘angehenden Quaddel der P 
SCH  Einieitend sei kurz bemerkt, daß ich 1911 und 1914 (1) die Genese Kontrollösung): f 
jÈ ` ‘einer Gruppe von Hypertonie- und Arteriosklerosekrankheiten wie "Patient I: R+; E++- -W +; M +: Nr. Il: EA H+:K?: HR 
ben gg ‚auch von Urämie-, Migräne-, :Pruritis-, Ekzemkrankheiten als W+; Nr. Ui: E F+: Nr. IV: W +3 R+: ETF: Nr. Vi keine + | d 
Gë - durch den Uebergang von blutfremdem Eiweiß durch die Barriere Reaktion; Nr. VI: E ++; Er +; Nr. VII: E ?; Nr. VITI: Ka Ert; a | 
A 7 der Darmschleimhaut und Leber bedingt unter die „Nährschäden Nr. IX: Rt; S+; E+; M?; Nr. X: R+; WH; E+: Wl 
e, EE einreihte und den Nachweis blutfremder Eiweißabbau- Nr. Ne At a Nr. Al > WE M E SSC Er E Nr. XII: I 
14. produkte im Blut für einzelne Fälle erbrachte, Mit Ausnahme des ` K een s le R — Rindfleisch: E 
E “Asthma wurde also damals schon die ganze Gruppe der neuerdings Hühnereieiweiß:. W = Weizenmehl: Ët Et erine HS 
af, ` Wieder als allergisch definierten Erkrankungen in ihrer Genese er- Quarkkäse: Er — pulverisiert gelbe Trockenerbsen. 


Die 15 Hautteste ergaben also eine ganz negative, drei EE 
und etwa 73% positive Reaktionen, meist Gruppenreaktionen, wäh- 
rend van Leeuwen- bei Asthma 90% allergische Fälle findet. Unter 
den Reaktionen fällt die Seltenheit der Milchreaktion bei der Ver- 
breitung dieses Nahrungsmittels, dagegen die Häufigkeit der Re- 
aktion auf Hühnereieiweiß auf. (Im Rheinland geht das Volkswort: 
„Viel Eieressen gibt Arterienverkalkung‘“.) 

Das generelle Resultat dieser Proben ist-bei der Mehrzahl dieser 
Hypertoniker eine positive Intrakutanreaktion mit Extrakten;-die bei 
Gesunden eine solche Reaktion nicht auslösen, d. h. also; daß in 
diesen Fällen eine Allergie gegen die Grundsubstanz dieser Extrakte 
Die ganze. Versuchsanordnung bestätigt die seit 1914 von 
mir vertretene Ansicht über die Genese eines großen Teils der Hyper- 


tonie- und Arteriosklerose-Krankheiten, lediglich aus neuzeitlicheren 
“Gesichtspunkten erörtert und mit neuzeitlicher diagnostischer Technik 


erhärtet. Die Wege der. Regulierung bzw. Erhöhung des .Gefäß- 
tonus zu erforschen und den von mir (l. c.) und von Kylin (12) und 
anderen Autoren betonten Zusammenhang von Hypertonie und Blut- 
lag nicht in der Richtung 
Nierenerkran- 


ihre Koordination mit 


deutung, da letztere ganz generell gerichtet sind.. 


Was die erstrebte antiallergische Behandlung betrifft, so sei 
kurz erwähnt,. daß, es bisher selten gelang, eine nachweisbäre 
spezifische. Desensibilisierung per- injectionem: zu erzielen. Die 
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Se deser Mißerfolge liegt zweifellos an der Vielfältigkeit der 
“Allergene, die eine spezifische Desensibilisierung in ambulanter Be-. 


gen, aber oft nachweisbaren Ein- 
-fluß hatten (selbstverständlich ceteris pafibus) länger durchgeführte 


- „handlung erschweren.. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


` Inhalationen eines żerstäubten Aminosäuregemisches durch einen 


- Netro- Inhalator. 


Weitaus deutlicher waren die Ergebnisse einer 


-oralen w or nach den Vorgängen vor Storm van 


-Leeuwen (l 


Pagniez (13), 
und Nicoll (14), "OKeefe (15), Licia iiz (16) u.a. Als De- 


Mackenzie 


"sensibilisator wurden Pepton, Deuteroalbumosen und höhere Amino- 


 Druckabfälle bis 20 mm erzielt. 
heran die ergotropische bzw. 


 säuren gegeben und unter Ausschaltung jeder suggestiven Wirkung, 
Ob bei dieser Eenteralen Protein- 
organotropische 


Fernwirkung 


(Rober t Lewin) (17) oder der universelle desensitierende Effekt 


: vorwiegt, muß dahingestellt bleiben. I 
Die Nachprüfung ` eines Eiweidabbauprödikte verschiedenster 
Stufen enthaltenden Präparates bei zelin weiteren, vorher nicht be- 
: handelten Fällen von Hypertonie und Arteriosklerose ergab (stets 
‚ceteris paribus) eine depressorische Wirkung von 10 bis 60 mm im 
Verlauf von drei Monaten: deutlich war die objektiv festzustellende 
"Wiederkehr der geistigen und körperlichen Leistungsfähigkeit. 
bei diesem definierten Gemisch von "Eiweißabbauprodukten steht 
‚dahin, wieweit die von Grießbach (18), Lewin (19) und anderen 
* Autoren betonte organotrope und ergotrope Valenz neben der Fähig- 
keit besteht, bei ungenügender Desaminierung eine Desensibilisierung 
S und dadurch eine Besserung der allergischen Hypertonie und ihrer 
. gesamten Folgeerscheinungen zu erzielen. 
 führungen erscheint die Anschauung über die Wirkung des Jod bei. 
einer pathologisch-physiologischen 
Wir kennen die darmantiseptische Eigen- 
schaft des Jod. und: vor allem seine’ antiallergische ‘Wirkung 
Wi uprez) (20), seine beschleunigende Wirkung auf den Abbau paren- 
im Organismus. befindlichen blutfremden 
: Eiweißes (H.e.ss e) (21) und endlich seine protoplasmaaktivierende, eine 
` Heilentzündung anregende, also ergotropische Wirkung (Oppen- 
heim) — Wirkungen, die auch durch parenteral angreifende Eiweiß- 
` »abbauprodukte zu. erzielen sind. 
Basis dieser 


den Arteriosklerosekrankheiten 
. Begründung nahe gerückt. 


- teral . zugeführten -oder 


Auf der 


GE Krankheiten, 


Im Licht obiger Aus- 


Berührungspunkte des ` pathologisch- 
~ physiologischen Geschehens bei peroraler Anwendung von definierten 
.. Eiweißabbauprodukten einerseits und Jod andererseits erhebt sich die 
. Frage, ob ‘nicht: eine Kombination beider Mittel im Sinne einer 
" Bürgischen Wirkungspotenzierung ein noch besseres 
 ‚peutisches- Resultat als der Einzelfaktor ergäbe. 
Zusammenfassung: Meine Auffassung von der Wichtig-. 
keit des Faktors der Allergie bei der Genese der überwiegenden 
. -Zahl der Hypertonie- und Arteriosklerose-Krankheiten hat gerade 
pa in den letzten Jahren so zahlreiche klinische, pathologisch-plysio- 
<: -logische und. pathologisch- anatomische Bestätigungen durch die oben 
zitierten Beobachtungen erhalten, daß sie heute ebenso begründet 
7 dst, wie die neuere Erkenntnis der Pathogenese der anderen Allergie- ` 
Es ist mir wohl bewußt, 
 Cholesterinstoffwechsels, vasomotorische Diathese, innersekretorische 
Momente, Elektrolytverschiebungen und. eine Reihe anderer Faktoren 
"bei der Genese der Arteriosklerose- und Hypertonie-Krankheiten 
. eine wesentliche Rolle spielen, jedoch sind diese Faktoren dem aller. 
gischen Faktor nicht koordiniert, sondern subordiniert. 
rationelle Therapie wird diese Erkenntnis der Genese die Bedeutung 
baben, daß die Aufmerksamkeit immer mehr auf. die Verfeinerung 
der Diagnose latenter  Insuffizienzen der Stoffwechselorgane und 


daß Besonderheiten. des 


dadurch genauer begründete diätetische Maßnahmen gelenkt. wird; 


... daß ferner die spezielle Diagnostik der Arteriosklerose und Hyper- 
“ .: tonie-Krankheiten vom kausal-genetischen Gesichtspunkt verfeinert 
wird; nicht zuletzt, daß bei zu vermutender Krankheitsbereitschaft, 
Heridität oder sich schön zeigendem Stigmata neben der diätetischen 
eine aktive Prophylaxe durch enterale antiallergische Behandlung: 
k konsequent durchgeführt wird. 
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_ Medizinisch-rechilicher" T, e. 


Die Verantwortlidikeit bei falscher | 
 Arztbehandlung. 


Bisher Se leger nur, die Fälle- erörtert, wo- die 
unrichtige Behandlung Merkmale einer strafbaren Handlung dar- 


stellte und in der Hauptsache. die Sühne. des Strafrichters zur Folge 


‚hatte, wie bei zu starker Röntgenbestrahlung, chirurgischen Pin- 
‘griffen und a. m. Von den selbstständigen strafbären Tatbeständen 
der ärztlichen Handlungen gegen das keimende Leben soll gleichfälls 
hier nicht die Rede sein, da die etwa daraus entspringenden Schaden- 
ersatzansprüche nur sekundär nebenherlaı ufen und in der strafbaren 
Tat selbst. schon begründet sind,. sobald sich die Schädigung des 


Organismus mit dieser in einen käusalen Zusammenhang bringen 


läßt. Weit wichtiger und, nicht so unbestritten sind die Beurteilungen 
der täglichen Vorkommnisse in. der är ztlichen Praxis, die wegen 
ihrer eminenten Bedeutung in die weitesten Fachkreise hineingetragen 
zu werden verdienen. Vorweggenommen: sei die irrige Ansicht, daß 


eine Verschlimmerung des behandelten Leidens an und für dch dei 


Arzt schon haftbar macht. Soweit geht kein. Gesetzgeber, wenn er 
auch eine besonders erhöhte Sorgfalt von. den sachkundigen 
Berufen, zu denen die Aerzteschaft gezählt wird, bei ihrer Ausübung 


i verlangt. Ist bei: der Diagnose und der darauf beruhenden Behand- 


lung nach streng. w issenschaftlichen- - Grundsätzen: vorgegan- . 


gen worden und waren die eingetretenen bösen Folgen nach diesen 
nicht vorauszusehen oder aber der Kranke damit einverstanden, so 


kann der Arzt für.diese nicht verantwortlich gemacht werden und. 
es entfallen: jegliche Geldentschädigungen. Anders’ hingegen werden 
die nicht seltenen Fälle zu bewerten sein, wo die Krankheit nicht 


‚richtig erkannt und infolgedessen falsch behandelt wurde. 
` Meistens ist der Vorgang der, daß ein zweiter ‘Arzt zur weiteren 


Konsultation hinzugezogen wird. behandelt und das Leiden gänzlich 
behebt. Hier sei folgende gerichtliche Streitsache erwähnt. Der au 
Rate gezogene Arzt hat bei einem Patienten eine durch Fall ver- 
ursachte Verrenkung des. rechten Hüftgelenks auf Rheumatismus des 
Knies behandelt. Die Folge davon war, daß die Schmerzen nicht nur 
nicht nachließen, sondern sogar immer heftiger wurden. Der Kranke 
wurde daraufhin ins Spital gebracht, wo durch Röntgenaufnahme das 
obengenannte Leiden festgestellt und behandelt wurde. Nun sind 
zwei Möglichkeiten gegeben. Die weitere Behandlung hat alles mit 
vorgeschriebener Sorgfalt unternommen und der erwünschte Heil- 
erfolg ist auch eingetreten. Da kann nur der'Erstbehandelnde zur 


"Verantwortung gezogen werden und muß dann für allen Schaden 


aufkommen, der durch ihn verursacht wurde. Je nach der Schwere 
der Folgen ist die Höhe und Vielheit der Frsatzansprüche be- 
stimmt. So kann im gegebenen Falle auch ein immaterieller Schaden 
geltend gemacht werden bei weiblichen Patienten nämlich — di 
durch den herbeigeführten Schönheitsfehler verminderte Heiratsaus ` 
sicht. Sonst handelt es sich meistens um die Heilungskosten und das | 
Schmerzensgeld. Komplizierter in der Beurteilung sind jedoch d* 

bösartigen Krankheiten, die durch Unachtsamkeit des Nacharztes 
entweder weiter bestehen oder sogar roch schlimmere Folgen 
eintreten lassen. In der oben erwähnten Gerichtssache wurde dit 
medizinisch gebotene Einrenkung des Schenkelkopfes nur vet“ 
sucht, im übrigen aber beschrärikte sich die Weiterbehandlung nl 
auf Fußmassage. Dies verursachte in der Folge eine Gelen 

entzündung, die den Patienten bettlägerig und für längere eit 


 erwerbsunfähig machte. Aus diesem Grunde machte er nun gegen 


die beiden behandelnden Aerzte seine Ersatzansprüche im geseiz:, 
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di 3 icien. Bee geltend. Das Ländgericht Essen und Oberlandes- Andererseits wird er dieser RAA Pflicht nür ‘ den genügen en 
gericht Hamm sind der Ansicht, daß nicht eine Pflichtverletzung des < -— das ist unbestritten —, wenn er sich in die- Behandlung . ‚eines ee Ni 
| ersten Arztes in der Falschbehandlung vorgelegen habe und habe staatlich approbierten: Arztes’ begibt, der. durch. Prüfungen und- EEN, 

v ` daher dieser. allein die materiellen Nachteile und Unkosten des praktische Betätigung seine Eignung zu diesem Berufe. dargetan hat, WEN | 
. Kranken zu’tragen. Der nachfolgende vergebliche Einrenkungsver- . was bei landläufigen Heilkundigen nicht der Fall ist. Darüber ` `~; d 
euch mit seinen Auswirkungen sei nur eine notwendige Folge ‘der hinaus geht aber auch in diesen Fällen die Sorge. um das. eigene Wohl ` Be ||| 
- „vorher statigefundenen unrichtigen medizinischen Maßnahmen am nicht. Gleichfalls kann von dem Verletzten- nicht verlangt werden; — —— - Ball 
Patienten und daher der Nacharzt nicht dafür verantwortlich, daß .daß er die Anordnungen des behandelnden Arztes überprüfe und bei ee | 

es ihm nicht gelungen ist, den Oberschenkelkopf an die frühere Stelle . negativem Ausfall einen anderen Arzt konsultiere. Dieses Verhalten || 
- zurückzuführen. Er habe daher keinerlei Entschädigungen zu fällt schon außerhalb der gesetzlich geforderten verkehrsmäßigen“ ` `) 
‚leisten und ‘mithin ‘auch nicht die. von ihm als Oberarzt vertretene Sorgfalt, die der Schadensersatzfordernde beobachten 'muß. Dies ist 2: A 
` Heilanstalt. — Dieser Rechtsspruch wurde mit Recht bekämpft, da er die fast unwidersprochene Anschauung des Reichsgerichtes, das in... "09 

| das Wesen dieser Fälle wenig erfaßt hat und däher zu einer Be- seinem Urteile vom 29. November’ 1909-ausdrücklich betont, daß. der "2 

IW  urteiling kommt, die weder im Sinne der. gesetzlichen Haftpflicht- Beschädigte für die vom zugezogenen Arzte begangenen Versehen EE, 
`- bestimmungen noch des allgemeinen Rechtsempfindens gelegen ist. ` nicht haftbar on werden kann (VI. 554/08)...  -. ' | 

d ` Vom medizinischen Standpunkte aus kann der kausale Zu- a e | Dr Frankfurter. a 
. sammenhang zwischen der Behandlung und ihren Folgen. allei n be- ` e N SS / 

urteilt werden. Je nach Bejahung oder :Verneinung von Grund und 


__. Ursache — dieses Naturgesetz findet gerade in dieser Rechtsmaterie - Ä = DE er WE Eee 
“deutlich seinen Ausdruck — wird die ‚ganze Schadenersatzirage oe nr Ä em le SE E E 

eg richtig zu lösen sein.” Im allgemeinen wird man folgendes sagen - mr ||| 
"5° können, ohne dadurch auch nur einen moralischen Vorwurf - Briefkasten.“ NENNEN vi 


"7 mache zu wollen. Erfahrungsgemäß und nach dem natürlichen Ver- 
1 ix laufe der Dinge kommen in der Arztpraxis Irrtümer und Fehler vor, 
a die teils bei äußerster Sorgfalt nicht vermieden werden können, 
a teils auf żurechenbares. Verschulden des Behandelnden zurückzu- 
St führen sind. ‘Außer Zweifel hat die erste Behandlung gefehlt, da 
man jedem Arzte zumuten muß, eine Fußverrenkung festzustellen 
= und daß Entsprechende anzuordnen: Insofern ist er die Ursache, daß 
k: .das Leiden immer schlimmer wurde und daher durch einen anderen 
H: Arzt ersetzt werden mußte. ‘Dieser hat. zwar: die Krankheit richtig 
== ` erkannt und entsprechend behandelt, doch nicht mit der nötigen 
(D Sorgfalt eines Spezialisten für Orthopädie, deren Krankenhaus- 
v= abteilung er leitet. Die Zurückführung des Oberschenkelkopfes hätte 


ba nicht bloß versucht werden dürfen, sondern in dem angetroffenen 
= Krankheitsstadium SC noch ein zielbewußteres Vorgehen in Frage, doch können Sie darüber. von ihr alles Nähere erfahren, be- 


“+ der Einrenkung geboten und möglich. Erfahrungsgemäße stichhaltige sonders nach der wirtschaftlichen Seite hin, ebenso bei den im Reiche Ba 
=. Gründe für dieses als Hofe Nachlässigkeit zu wertende Verhalten befindlichen Konsulaten. ` u Ba na, 
= wurden nicht, vorgebracht, und daher liegt hier ein Teilver- EEE: a ee 

i+. schulden des Nacharztes an der Erwerbsunfähigkeit des Be- - Med.-Rat Dr. Tu. in E: Der akademisch graduierte Zahn- ` —— H 
‘= ‚handelten mit vor und bat er dem Grade seiner Pflichtverletzung arzt gehört unter die freien Berufe und unterliegt. nicht der ` / 
w. entsprechend einen Teil der gestellten: Ansprüche zu tragen. Das Gewerbeordnung. .Das von .ihm ausgeübte. Spezial- 27 geg, 
7 Reichsgericht sagt in einem Urteile vom 3. Juni 1921, daß eine - fach wird rechtlich als ärztliche Tätigkeit gewertet und sind `. - Mi 
=  Schadenersatzpflicht jeden Arzt trifft, der durch sein Ver- Chirurgische Eingriffe bei Muridhöhlenerkrankungen gestattet, eh 
=. schulden — leichtes und grobes — die bösen Folgen eines Leidens was, jedoch Ersatzansprüche bei unsachgemäßer Aus ` © 
©  mitverursacht hat (III. 41/21), was den Interessen der Betroffenen führäng nicht ausschließt. HeilkundigeundInhabereiner ` 
# mehr entspricht und jedem zu seinem Rechte eher verhilft. — Nicht Zahnpraxis haben in diesen Fällen noch ein St rafverfahren ` 
E ‚selten bewegen sich die, Fälle einer falschen Behandlung nach der  wegenKörperschädigung zu gewärtigen. Auch. unterliegen. ee 
er Richtung. hin, daß der Patient rechtlich dafür verantwortlich ge- diese den Vorschriften der Gewerbeordnung, da ihre Tätigkeit als "NM 
= macht wird. Sie stehen iin engsten Zusammenhange mit den im Betrieb im Sinne derselben aufgefaßt wird.. Das Inserieren 
s Arbeitsrechte ‘gegründeten Vorschriften der Gewerbehygiene und in Zeitungen ist denselben gestattet, insoweit es sich nicht durch den 

k- soziälen Fürsorge. Ein in einem Industriebetriebe beschäftigter Inhalt als unlauterer Wettbewerb darstellt. In Ihrem Falle 

- Arbeit erleidet einen Unfall und begibt sich in die Behandlung eines wird die Behörde nichts einzuwenden haben. | 

i Arztes, durch ‚dessen falsche Anordnungen und Maßnahmen das | S Lë Mi =. 
— Leiden sich verschlimmert und der dadurch die Fürsorge des Unter- Dr. By. in Wi.: Sie sind verpflichtet, jederzeit — auch: bei wm 
”  nehmers in Anspruch nehmen muß, um die materiellen Nachteile Nacht — Kranke zu behandeln, sobald sie gerufen werden, Wenn "` 
` wieder wettzumächen. Die Haftbarkeit des Arztes bei nach- Sie» verreisen, müssen Sie einem in ihrer Behandlung stehenden. ©. | 
|©  gewiesenem Verschulden ist bereits vorher erwähnt worden. Anders Patienten einen Vertreter zur Verfügung stellen, für den Sie- ~ ih 
‚und, verschieden: ist die Rechtsprechung in der Frage, ob der Ver- bei unrichtiger Verordnung von Medizin nach dem. ! : i 

letzte. nicht die Pflicht hat in derartigen Fällen einen anderen Bürgerlichen Gesetzbuche verantwortlich sind, In". f 
" Arzt zu: befragen und ob er diese Unterlassung nicht als eigenes sofern Sie für eingetreitene Gesundheitsschäden mit- eh 
> Verschulden sich mit anrechnen lassen muß und im Zusammenhange ` haften. Darüber entscheiden die Landgerichte und als höchste-In- - ° :: 

- damit auch die daraus entstehenden bösen Folgen. Die Anschauung  stanz.das Reichsgericht. Diese Angelegenheit ist zweckmäßig Ihrem 
des Landgerichtes Kassel, daß der Geschädigte gemäß $ 254 BGB. NRechtsbeistand zu übergeben, zumal bei den höheren. Gerichten der 
+. verpflichtet ist, den erlittenen Schaden zu mindern und sich: daher das Anwaltszwang gesetzlich vorgeschrieben ist. Ueber die weiteren 
\ “Verschulden des. zu diesem Zwecke beigezogenen Arztes wie sein ` Fragen werden Sie eingehender im medizinisch-rechtlichen Teil unter- 


Dr. Rö. i in Lu.: Die Niederlassungsmöglichkeit im ` Auslande als 7 | 
Arzt ist vielfach beschränkt und hat fast jeder’ Staat andere Bestim- Be 
mungen. Die Staatsbürgerschaft spielt insofern keine Rolle, als Se 
-gegenüber einheimischen Kollegen rechtlich nicht benachteiligt sind, ee 

soweit es sich. um eine Privatpraxis handelt. Um nur einiges. 0:4, 
herauszugreifen, ist in sämtlichen Nachfolgestaaten des. ehemaligen. 77 
Oesterreichs das Kurpfuscherwesen. unter Strafe: gestellt... ... 
Darunter wird auch die Praxis: desjenigen gezählt, der sein . .. 
Doktordiplom im Auslande erworben hat. Um rechtmäßig <.. 
- daselbst den ärztlichen Beruf ausüben zu dürfen, müssen sie das-  .--;. 
selbe nostrifizieren, d. h; vom Ministerium für Volksgesund: `". D 
heit bestätigen lassen. Die Aerztekammer kommt dabei weniger in oS 7Y HE 
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` eigenes ‘anrechnen lassen muß, wird man schon aus sozialen Gründen richtet werden, der alle 14 Tage in den LONE nden Nummern 
schwerlich teilen dürfen, GE von rechtlichen Bedenken. veröffentlicht wird. = Se ER 


i 


a Om 


më ELITE TR I ge 
e SE See ei, d E Se? 


EE WE 


Gw 
E? Au? 


Deg > a 


DALE 


EES ep WS 
aa Sa? KR 


fb , 
s ` 
nm 


er Re E a 
er "SS EC 
Z dëi dee, ? SAS 


DT 


E 


SE HT: 


HT gg en a 


nn E nn m 


KESSLER dont 
pa 2 Ar en 
e - De er 
Ee — s 
- Ko 5 
ER) k 2 


u 


WIEDER PS 


ze 
e. 


"Sr EE 


7. men uf A e ebe 


D eg Aen, 5 e 
e PE E Sat té 


eE Esada 


re nn nen 


rn BETZ a EE Sr u " "es 


ae ` 
gege EI g 

WW ats 
a Ee 2. 


un — m 


= Jis 


ké E "PTT MES "mr ei Eh 5 un e 
a e ” a zn: o D x 
Be —— TER ETF er er 
= = . s Wie T ban, E A KC Dé Ki FAR Pa CE d P 
N Da am, e ker A - Ki i 7 b EE š = Au — ARE de 
i g TV d KEE Se Se 5 Ge Eé A Si 
S PE bake 4 e g e 
Ge, 2 We Der e — E Ee GE E A a ÄR A D an pa 
= DÉI e? ee ae dr ea Fe neu e Ve ee en EE š 
- H = x Baer ER SEA o EE E z i 
FIT DESS CLEES FE A SEE R Se ig S 
Z ` > Š g Se? R e H a S 
$ SE F S ae - WR age 
E 2" 7 Ge x z SE Se 2e nA SE CP WE Ge z Ze om PR o 
e = = e zë e = u a - Si ES we > : ; SR S e 
z d Ae zei S R ern. SG Kee IN ; DEEN 
Bert TA S ` u 2 s 


———n 

Ae A 

er a S de 
EE Ee Ta =z- 

Ke De? KS TS. - 


Wm ech 
EE ` Se 
en n been ne 


Si y 
` es EA GE, > o 
Se E Ger Aen, Sege auf Ser Gei Pue u. wi 
fa De Ire Ee . une E 
- D ay 
yon č 
D £ 
+ 
` Een 8 WA 
By 


- Moro (Heidelberg): AHergie. und Parallergie‘. 


. Scheer (Frankfurt): „Beiträge zum Hypervitaminoseproblem“. | 


©- -© Kohl (Leipzig): „Das. Vitaminproblem in der Rachitistherapie“. > ` 


‚Ullrich (München): 
‘Henschel (München): „Ueber Stoffwechselveränderungen bei 


` Bode und Striek (Würzburg): 


Hescheles (Lemberg): „Kriterien der. therapeutischen . 


` Trendtel 
> R 
D 
D 


‚, Thoenes (Leipzig): „Ueber Pankreasinsuffizienz‘“. 


zb Se Wiskott (München): „Pathogenetisches über alimentäre Anämien“. 
“Basch (Wien): „Therapeutisch verwertbare Versuche über den Wasserhatshalt 
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Kinderheilkunde; 


“Donnerstag, den 16. September: 


' W. Keller (Heideiberg): Zur Frage der Herdreaktion“. 


Doelter-(Heidelberg): „Ueber Bouillonempfindlichkeit". 


von Groer (Lemberg): „Tuberkulinempäindlichkeit 
Becker (Bonn): „Experimentelle Untersuchungen über die Abwehrreaktion des 
Organismus‘, el Ge ! ) S 


Thomas (Köln): „Ueber Vitamine‘; 


Aurnhammer (Augsburg): ‚Rachitisprophylaxe bei Frühgeburten‘ 
durch jecorisierte Buttermilch)... -> e Gate 
„Gewebsreaktionen bei menschlicher und tiegischer Rachitis‘. 
Wieland (Basel): „Aus der Strablentberapie der Rachitis“. ar 
Helmreich (Wien): ‚Studien Der de Energetik des kindlichen Stofiwech 
„Respirationssioffwechsel und dynamische Eiweiß- 
hyperthermie‘“. | E: Sitte | 
Beck (Tübingen): 
zufuhr‘. 
Weiß (Wien): 
"> geborenen“ | 
Wateff (Sofia): 
 Herzgegendit 


'„Vorübergehende und bleibende Schädelasymmetrie ‚des Neu- 
„Die Bedeutung der. Auskultation der Herztöne außerhalb der 


Freitag, den 17. September: 
Erfolge bei Lues 


congenita. - | | , GE 
Bossert-Buchholz (Essen): „Experimentelle. Untersuchungen zur Pneumonie- 
behandlungsfrage“. . l l ee WK 3 


Nordheim (Hamburg): „Der rote Hals“. Se 
Redlich. (Lemberg): „Masernfragen". - > 


n Lust (Karlsruhe): „Ueber paramorbillöse Enzepħalitis".. ` SS 
von B òkay (Budapest): „Ueber die Prophylaxe des Scharlachs mit dem Verfahren 


nach Dick“ (Erfahrungen in Ungarn). ` 


g Nobel (Wien): - „Scharlachprobleme“. 


Schlesinger (Frankfurt): „Untersuchungen. an sporttreibender Jugend“. ` 


„>. Rosenbaum (Leipzig): „Die Auswirkungen der täglichen Turnstunde‘, ` 
©, Referate‘ über 


Kind 
Noeggerath und Azone, 


das Thema: und. Leibesübungen. Referenten: 


. Qottstein (Freiburg i. Br.): „Ueber die Atmung als Maß. der Körperlichen 


Leistungsfäbigkeit“. ` 
(Kiel): 
©- Punktes des-Frauenmilchkaseins“. ai ef 
Koenpe (Gießen): „Angriffspunkt und Wirkungsweise der ultravioletien ‚Strahlen‘. 


„Ueber individuelle 


.Fiachs (Dresden): „Die Wertung des Gewichts in der Kinderheilkunde‘‘. 


osenhaupt (Mainz): „Die. zweite Dentition‘“. 

üzar (Berlin): Adrenalinietanie (Filmvorführung): 

oxiade's (Berlin-Charlottenburg): „Ueber-Fetalismus‘‘. 

Mader (Frankfurt a.M.): „Liquorstudien im Kindesalter‘. 

Abels (Wien): „Ueber die Entstehungsbedingungen des Strophulus und der idio- 

ergischen Reaktionen“. ; ER En 
Hugo Meyer (Kiel) und Rominger: „Langfristige ununterbrochene Mineral- 

stoffwechseluntersuchungen an Säuglingen: Methodik und Ergebnisse. :. 

e (EA . "Sonnabend, den IS”September: 

Vollmer (Charlottenburg): ‘Ueber Photoaktivität‘“. 


bei 
Nierenkranken“. 2 ‘ i 


Frick (Magdeburg): „Ueber Säuglingsempyem“. 


>° Gleitmann (Wilhelmsliaven): „Ueber Scharlachentstehung und Verbreitung“. 
, L.E. Holt, jun. (Baltimore): „Ueber das Verhältnis zwischen Tetanie und Alkalose‘‘. 


György (Heidelberg): „Zur Physiologie des wachsenden Organismus“. 


. Brehme (Heidelberg): „Ueber den Milchsäuregehalt des Blutes im Säuglingsalter‘. 


Schelbie (Bremen): 
im Säuglingsalter?““ 
Hamburger (Berlin): 
Adam (Hamburg): 

Säuglings‘. 
Buschmann 
schwere Dekomposition Finkelstein". ` ` 


„Was leistet die konservative Behandlung der Pylorusstenose 


"„Strittige Fragen aus der Säuglingsernährung“. 


(Bleialf): „‚Lipoidtherapie der Atrophie mit Dekomposition = 


Stoeltzner (Königsberg): „Dextrin-Maltose-Gemische in der Säuglingsernährung‘. ` 


Bosch (Berlin): „Ueber den Fettansatz im- Säuglingsalter". . 
Lasch und Silber (Göttingen): „Zur Frage, der fettfreien Ernährung‘. 
Leiner (Wien): „Ueber ‚einige Reflexe im Kindesalter und ihre diagnostische 
Verwertung‘. i 
Siegert (Kōln):' 
Athyreose“. | . SW , a 
Zappert (Wien): „Die durch fötaie Röntgenschädigungen bedingte Mikrozephalie‘. 
Schall (Homburg): „Demonstration eines Apparates zur selbsttätigen Einschaltung 
der Rönt enröhre bei der. Atmung‘. Mr a 
Pri Sien and Wagner (Wien): „Der Insulinbedarf des zuckerkranken Kindes“. 


S Sonntag, den 19. September: 


„Das Schäd 
(Frankfurt a.M.) und Y lpp öö (Helsingfors): 


„Knochenbildung und Wachstum hei . angeborener Idiolie und 


v. Jaschke (Gießen): „Mechanik und klinische Bedeutung: des Schädeltraumas bei 


der Geburt‘. 


Zappert (Wien): „Chronische, Erkrankungen des Nervensystems’-als Folgen von 


Bi 


- Geburtsverletzungen des Gehirns“. 
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89. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Düsseldori. 


und verwandte Erscheinungen“. 


_ sprechungen zusammentreifen, kann jede Versammlung nur wenige 


E (Verhütung l 


Rachitis. -- 
sels“. ` 


„Ueber die Veränderungen des Stoffwechsels bei ‚Proteinkörper- . 


gungen bedingte Mikrozephalie, 


Verschiedenheiten des isoelektrischen 


„Zur Pathogenese .der schweren Durchfallserkrankungen' des’. 


eitrauma bei der Geburt‘. Referenten: Schwartz 
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y ð B (Frankfurt a. M.):- „Klinische und patliologisch-anatomische Folgeerscheinüngen 1 
 geburtstraumatischer Schädigungen des Felsenbeins. K EE 
Berberich (Frankfurt a.M.): „Geburtstraumatische Veränderungen der Hypo- $E 


. physe*‘. Ae 7 RN 
Bün GE (Frankfurt a Mi: „Ueber die Beziehungen der Veränderungen “des 
.  Blutbildes Neugeborener zum Geburtstrauma‘. Sr 
Da alljährlich eine Tagung der Deutschen Gesellschaft für Kinder- 
'heilkunde stattfindet und außerdem die Kinderärzte der verschiedenen 
Gegenden des Reiches in der Zwischenzeit zu gesonderten Be- 


z e et ëm A Jee em ee Ze” en Bee. | it a 


neuartige und doch "ausgereifte Tatsachen bringen. Oft werden 
nur gemeinsame ` Erfahrungen “und verschiedene Ansichten. aus- 
getauscht, und manche Fragen werden fast stets von’ neuem 
besprochen. Zu diesen gehört in der Kinderheilkunde z: B. de 
Ernährungsstörung, die “Intoxikation, die Empyembehandlung des & 
. Säuglings opd Kleinkindes, der Pylorospasmus. Sieht man -Yon 
Einzelvorträgen ab, so bleibt die Frage, ob eine Tagung neue Wege 
‘weist, ob aus der Fülle von über 70 Vorträgen, Referaten und Demon- 
strationen erweiterte Anschauungen sprechen. Mag die Kritik an - 
einer Einzelforschung noch so hart sein, die diesjährige Tagung in. 
Düsseldorf zeigte, daß die Pädiatrie neuartige Ziele verfolgt, Zwei 
Hauptthemen standen im Vordergrund der diesjährigen Tagung. Das 
erste. „Das Schädeltrauma bei der Geburt“ beschäftigte sich.mit:da $ 
Einwirkungen, die das Kind treffen, bevor: der Kinderarzt -eigent ` 
Beobachtungen sammeln kann. Das zweite „Leibesübungen: im 
Kindesalter“ behandelte Wege der Forschung und Therapie, die über 
das Pubertätsalter hinausgehen. e 
Zappert- Wier besprach 
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die durch foetale Röntgenschädi- 
also einen pränatalen Einfluß, der in 4 

den letzten Jahren wiederholt erforscht wurde. Bericht über ein 
‘Krankheitsbild der Neugeborenen, das entsteht, wenn der Foetus in 1 
seinen ersten Lebensmonaten starken Röntgenbestrahlungen”wegen 
"Behandlung der Mutter ausgesetzt worden war. Er bezeichnet'es als 
radiogene foetale Mikrozephalie. Es handelt sich um. eine-reine ` 
- Mikrozephalie mit geistiger Zurückgebliebenheit, zu welcher: sich 


‘überaus häufig angeborene Störungen in der Augenentwickelung 
- (Mikrophthälmie,.Kolobome, Atrophien des Optikus, Ankyloblepharon, 


Epikanthus, Strabismus u. a.) hinzugesellen. Zuweilen besteht mon- 
‚goloide Gesichtsbildung. Die Kinder. sind stark untergewichtig, zeigen. 
aber die Zeichen der Reife. Nicht selten finden sich auch andere . 
Mißbildungen (Hypospadie, Hypophalangie der großen. Zehe, Ver; 
kümmerung. des Penis u. a.) bei diesen Kindern. Es konnten. git- 
beobachtete Fälle dieser Krankheit zusammengestellt werden,’ Man- 
kann annehmen, daß mehr als die Hälfte aller im Foetalleben be- 

‘-strahlten und- lebend zur Welt gekommenen Kinder diese Verände- 
rungen aufweisen. Es handelt sich zweifellos um Entwicklüngshem: $ 
mungen, welche gerade jene Organe erfaßten, die sich zur Zeit der 
Strahleneinwirkung im -Stadium einer fortgeschrittenen Ditferen- 
zierung und Reizempfindlichkeit befanden. Es gelingt auch, bei Kar | 
embryonen durch exogene Einwirkungen Schädigung des Auges I g 
der vorderen Hirnanteile hervorzurufen. Interessant ist das m % 

-kommen von mongoloider Gesichtsbildung bei diesen Fällen, da dies 
auf ein Verharren der Gesichtsausbildung auf einer frühen Embryo $ 
nalstufe zurückgeführt werden muß. Seitdem diese Fälle bekannt H i 
worden . sind, vermeiden die Gynäkologen sorgsam, Sek 
Frauen zu bestrahlen und halten die Einleitung‘ des Me o 
Aborts für angezeigt, wenn sich später herausstellt, dab CN S 
strahlte Frau gravide gewesen war. Bestrahlungen der Ovariei e 
der Geburt rufen keine derartigen Schädigungen des Foetus Gë 

Das Thema der Geburtsschädigung wurde von Pädiatern, o a 
logen, Geburtshelfern und Otologen in einer gemeinsamen i 
besprochen, | SH 

Ylppö -Helsingfors hob hervor, daß 3 bis 4% aller Kir S 
zur Welt kommen; und daß weitere 3% schon In den a en Sie 
5 Lebenstagen zugrunde gehen. Die Sterblichkeitsziffer def Weise 
linge -wird gerade durch, diese Zahlen in ausschlaggeben E 
beeinflußt. Unter den Totgeburten befindet sich eine 810 fhig her 
von Frühgeburten, die man bis jetzt häufig als nicht lebens m; 
trachtete. Die Erfahrungen lehren aber, daß Frühgeburieh, ren | 

"Geburtsgewicht von 700 bis 1000 g erreicht haben, unter gU l 


äußeren Bedingungen am Leben bleiben können. D Te Son. 
ersten Lebenstagen muß in der Mehrzahl der SE Ser Sektion 


‚zungen bei der Geburt zurückgeführt werden. Organen 
findet man nämlich bei ihrien-in den verschiedensten "elt ge 
allem in den Gehirnhäuten und in der Gehirnsubstant urten, dA 
gedehnte Blutungen. - Diese entstehen so leicht bei Fri As j 
die Blutgefäße und Kapillaren so schwach entwickelt TE nen. Bel 
nicht einmal dem normalen Geburtsdruck standhalten. mente pit, 
den ausgetragenen Kindern spielen aber in erster Line MT 
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z werden langdauernde Entbindungen und (das andere Extrem) Sturz- 


> eeburten erwähnt, sowie alle operativen Beendigungen. Eine große 


: -Reihe dieser Kinder überleben das Geburtstrauma; ein Teil unter 
“Bi Hinterlassung verschiedenster Störungen von seiten des . Zentral- 


o ; nervensystems, z. B. Little, -verschiedenen Intelligenzstörungen, 


B .Krampfzuständen. So ist die Auswirkung des Geburtstraumas sowohl: 


ie: -auf die Mortalität der Neugeborenen (Totgeburt, „Lebensschwäche‘‘) 


„..als’besonders auch auf die Morbidität des gesamten Lebensalters eine 


u... üngemein mannigfache. Die Morbidität ist‘ allerdings noch wenig 
et "erforscht, und es bedarf hier noch reger. Zusammenarbeit, vor allem 
"E, der Pädiater und Neurologen. | | 

7. 7 'Schwartz-Frankfurt a.-M. behandelt 
Ge -matische Schädigung des Kopfes Neugeborener und- ihre Bedeutung 
für die Pathologie. Vor allem-wird die überragende Bedeutung der 


SE mid Atmosphäre, die sich während der Austreibungsperiode ent- 
: wickelt, für das Entstehen der geburtstraumatischen Schädigung her- 
GG -. vorgehoben. Es werden dann die einzelnen. Arten der zeburtstrau- 
p ‚matischen Läsionen des Gehirns geschildert (Kreislaufstörungen im 
m Bereich der Vena magna Galeni, Vena terminalis, Vena lateralis 


yki.: sehr große Häufigkeit der geburtstraumatischen Schädigungen des 
ei -Zentralnervensystems wird hervorgehoben: Der Häufigkeit und ihrer 
„yœ ‚Bedeutung nach steht diese Erkrankung in der -Reihe der wichtigsten 
— ` Volkskrankheiten neben der Tuberkulose. Es wird weiterhin gezeigt, 
o > dab viele sogenannte „angeborene“ anatomische Erkrankungen des 
Zentralnervensystems durch die traumatische Schädigung bei der 
— . Geburt entstehen. Das Problem der Aetiologie ‚der Epilepsie und 
"  Idiotie hängen eng mit den Fragen. der traumatischen Schädigung des 
e ` tentralnervensystems bei der Geburt zusammen. 
G der besprochenen Erkrankung sind große soziale Organisationen not- 


g; "wendig. Hinreichender Mutterschutz in den letzten Monaten der 
SE Schwangerschaft, um die Frügeburten zu vermeiden. Klinisch müßte 
„= Man eingehender auf Erscheinungen bei Neugeborenen achten, die 
y=, „man. gewohnt ist, bei Erwachsenen mit Hirnschädigung aufzufinden. 


oi V. Jaschke-Gießen besprach die Mechanik und klinische Be- 
zu deutung des Schädeltraumas bei der Geburt: An Hand von ent- 
=. . sprechenden Bildern wird zunächst die Mechanik des Schädeltraumas 


. „ponenten. der sog. „Minderdruckwirkung“ und dem Effekt der „zir- 
=. kulären Schnürung“ unterschieden. In der Eröffnungsperiode. kommt 


‚nahmefällen und nur in geringem. Grade in Frage. Nur bei vor- und 


eg ..trühzeitigem Blasensprung herrschen schon In. der. Fröffnungsperiode 
e bald Verhältnisse, wie sie später nur in der Austreibungsperiode vor- 
1 "liegen. Hier steht das unterhalb des Berührungsgürtels gelegene 
o  Sehädelsegment während der Wehen unter „Minderdruckwirkung“, 
— der gesamte Hirnschädel unter dem Einfluß „zirkulärer Schnürung“. 
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machen für die Entstehung des Kephalhaematoms, sowie der inner- 
halb der Schädelkansel zu beobachtenden Stauung’ im zerebralen 
. Venensystem, die bis- zu Diapedese- und Rhexisblutungen führen 
; kann. Abgesehen von durch besondere Gefäßzerreißlichkeit dispo- 
z, Merten Kindern handelt es sich dabei aber meistens um geringfügige 
' Blutungen. Die großen Blutergüsse infolge von Sinuszerreißungen 
sind dagegen hauptsächlich Folge der „zirkulären Schnürung“ und 
der von dieser abhängigen_Verschiebung der Schädelknochen und 
. damit des Schädelinhalts. Die. „Minderdruckwirkung‘“ dürfte hier nur- 
;, eine unterstützende Rolle 
„ nissen wie bei ririden Weichteilen oder engem Becken erreicht nicht 
` Mr häufig die „Minderdruckwirkung‘“ sehr viel höhere Grade, son-. 
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“=. dern es finden sich auch noch weitere Verformungen des Hirn- ` 


“.  schädels und Gehirns, wie auch Verbiegungen der Knochen, die 
SC selbst zu Frakturen führen können. Ueber die klinische . Bedeutung 
‘des Schädeltraumas ließ sich an dem Material von Jaschke fest- 
7. stellen, daß in höchstens 1% aller Geborenen" das Schädeltrauma als" 
- ‘Ursache für das Absterben des Kindes unter der Geburt in Frage 
kommen kann. Unter Abzug der intra partum verstorbenen Früh-. 
geburten reduziert sich diese Zahl sogar auf 0,22%. Die von allen 
- Seiten betonte Gefährdung der Frühgebürten tritt also auch darin 


:klar hervor. ne 
den nächsten 2 Lebensmonaten starben. Dabei ließ sich aber in fast 
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„So daß insgesamt nur in 2,8% der Fälle das. Schädeltrauma oder 
j kommt: alle zweifelhaften und alle nicht obduzierten Fälle wurden 
: Als durch Schädeltrauma verstorben angesehen. Die Beantwortung 
» der Frage. welche Spätfolgen das Geburtstrauma hat, und ob dabei 
; auch den Residuen kleiner und kleinster zerebraler Blutungen irgend- 
` Eine Bedeutung zukommt. scheint zur Zeit noch unmöglich. Mit 
‚aller Vorsicht spricht sich v. Jaschke dahin aus, daß nach Voll- 
endung des ersten Lebensjahres wesentliche Folgen ‚nicht mehr zu 
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: die von seiten der Mutter bzw. des Geburtsverlaufes herrühren. Es 


die geburtstrau- 


GE EN s té o d d j ] ; > ; ; Wé z .. Je 
` „Minderdruckwirkung“ (der Druckdifferenzen) zwischen Uterusinhalt ` durch Blutungen im Bereich der Vena terminalis oft geschädigten 


< — ventriculi usw., typische Erweichungsprozesse der Hirnsubstanz). Die ` 


Zur Vorbeugung ' 


bei. normalen Geburten dargestellt und dabei zwischen zwei Kom- 


- eine „Minderdruckwirkung“ und „zirkuläre Schnürung‘“ nur in Aus- 


Ge Die „Minderdruckwirkung“ ist in erster Linie ‘verantwortlich zu - 


spielen. . Unter pathologischen Verhält- 


Ferner ließ sich feststellen, daß weitere 5,5% noch in - 
er Hälfte der Fälle eine andere Todesursache einwandfrei feststellen, - 


dessen Folgen als Ursache des Todes nach der Geburt in Frage 
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erwarten sind. Insgesamt glaubt v. J. unter vollster Anerkennung 


der Forschungsergebnisse von Schwartz, de keine Berechtigung vor- 
liegt, die Geburt geradezu als Katastrophe aufzufassen, und daß ein 
 übertriebener Pessimismus in den bisher ' feststellbaren Tatsachen 
keine Stütze findet. | ee RR 

= Zappert- Wien behandelte die chronischen Erkrankungen des 
Nervensystems als Folgen von Geburtsverletzungen. Hierher ge- 
hören vor allem die Porenzephalie mit ihren. Folgeerscheinungen, der 
Idiotie und der Epilepsie. Ebenso. besteht ein Zusammenhang 
zwischen Geburtstrauma und manchen Formen: des „idiopathischen 
Fydrocephalus internus. Für angeborene Fälle von zerebraler Kin- 


. derlähmung war die Beziehung zum Geburtstrauma. schon lange be- 


kannt, hat aber durch die Kenntnis der intrazerebralen Blutungen 
starke Stütze erfahren. ` Dies gilt nicht nur für die typischen 
‚spastischen Hemi-, Para- und ‚Diplegien; sondern. auch -für die chore- 
atisch-athetotischen Bewegungsstörungen, deren. Lokalisation in dem 


Corpus striatum zu suchen ist. Auch andere angeborene Defekte 


_ lassen auf Läsionen im strio-pallidären System schließen, wenn auch 


das ausgeprägteste Pallidumsyndrom, . der. Parkinsonismus, an- 
geboren ebensowenig vorkommt wie Geburtsverletzungen gerade 
dieses. Gehirnteils. Ob die genuine Epilepsie mit zerebralen Ge- 
burtsverletzungen "in Beziehung gebracht, werden kann, ist. wegen 
fehlender anatomischer Grundlagen nicht zu entscheiden. : Möglich 
ist ein ‚Zusammenhang zwischen Epilepsie und. geburtstraumatisch . 
entstandener “Sklerose des Ammonshorns. Die Entstehung’ der 
diffusen Flirnsklerose und der tuberösen Sklerose aus Residuen von 
Geburtsblutungen 'muß ‘abgelehnt. werden. Ebenso liegt kein be- 
weisender Grund vor, Spasmophilie oder Nervosität mit Geburts- 
traumen in "Beziehung zu bringen. Die Untersuchungen von 


‚ Schwartz über die Häufigkeit und: Bedeutung der Blutungen, Er- 


weichungen, Verödungen, Sklerosierungen im Gehirn Früh- und Neu- 
geborener gehören zu. den bedeutendsten. Erkenntnissen der neueren 
Kinderpathologie.e Es müssen die bisherigen Lehren. über foetal ` 
entstandene Hirnläsionen einer Revision unterzogen werden. ` Auch 
die Frage, ob angeborene Hirnläsionen unter Umständen nicht erst 
viel später klinische Symptome: hervorrufen können; bedarf "des 
Studiums. Doch jet Vorsicht bei allen diesen: Folgerungen not: ` 
wendig, um die neuen Lehren nicht in.Mißkredit zu bringen. 


‚Voß-Frankfurt a. M.. besprach die Folgeerscheinungen geburts- ` = 


traumatischer Schädigungen des Felsenbeins, Berberich-Frank: 
furt a. M. die geburtstraumatischen Veränderungen der Hypophyse 
und Büngeler-Frankfurt a. M. die Beziehungen. der Verände- 
rungen des -Blutbildes Neug&borener zum Geburtstrauma. SC 
‚So ergeben sich‘ verwandte Fragen und ‚gedankliche Verbin- 
dungen zu dem anderen Thema der Tagung: „Leibesübungen im 
Kindesalter“. Verhütung von Schädigungen durch Körperzucht, Beein- 
flussen: von ‘Wachstumsminderwertigkeiten, die sich im zeugungs- 
fähigen Alter für folgende Geschlechter -geltend machen können. Auch 
noch aus einem anderen Grunde besteht -ein innerer theoretisch und 
praktisch wichtiger Zusammenhang von „verwandten Fragen. 
Zappert hatte im ersten Vortrag betont, dåß -Bestrahlung foetale 
Organe schädigt. die sich im: Stadium fortzeschrittener Diffe- 
renzierung und Reizempfindlichkeit befinden. ‚Vorträge: und Aus- 
Sprache des Arbeitsegebietes der Leibesübungen ließen erkennen, daß 
die fördernden Faktoren von- besonderer Einflußstärke in dem 
Lebensalter sind, wo der Wachstumstrieb die höchste - Entwick- 


June zeigt. $ | 


: Noeggerath-Freiburg sprach recht eingehend über das Ge- 
setz, daß die Leibesübungen nur dann wachstumsfördernd sind, wenn 
sie richtig dosiert in Zeiten stärksten: Wachstum$ oder auch: größter. 
Variabilität der Zuwachswerte wirken. Die Besonderheiten der Be- 
einflussung des Gesamtkörners wie namentlich des ‚Herzens und der 


"Atmmungsorgane sowie endlich des Stoffwechsels wurden geschildert. 


Schlesinger-Frankfurt a. M., der eine besonders große Er- 
fahrung au! dem Gebiet der Wachstumsprobleme. des Kindesalters 
besitzt, teilte eine Reihe exakter Messungsergebnisse an sport 


.treibender Jugend mit. Erst von den Entwickelungsiahren ab findet 


sich ` ein Vorsprung im Längenwachstum bei ` turnenden Kindern, 
nicht schon früher. Vor desem Alter zeigt sich jedoch schon der 
Rinfluß körperlicher Uebungen am Spirometerwert. Dieser Gewinn,. 
die erhöhte Vitalkapazität des sporttreibenden Kindes, ist” keine 


schnell vorübergehende ‚Ueberwertigkeit, wie etwa der Wachstums- 


vorsprung. sondern. ein dauernder Bestand. Recht bemerkenswert 
ist die Erfahrung, daß auch Schädigungen: durch Ueberanstrengunz 
meistens eine gute Prognose geben. Uebereinstimmend mit diesem 
Ergebnis stellte Rosenbaum- Leipzig fest, daf 10- bis 12jährire 
Kinder bei: täglicher Turnstunde im strengen Vergleich mit gleich- 
altrigen nichtturnenden, keinen ‚Vorsprung an Länge und Gewicht 
gewannen, Ein Hauptgewinn dieser Schulung ist die Resistenz gegen 
Infekte, was sich ganz eindeutig aus reichem lange beobachteten Ver- 
gleichsmaterial ergibt. ` Referent hat kürzlich darauf hingewiesen 


(Klin. Wochenschr., 1926, Nr, 35), daß die Bewegüngstherapie bei ver- 
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, ` Krankheiten im Einzelfall zu ergründen? 
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große Rolle. LEE | 
TE Auch bei anderen Reaktionen üben unbekannte Bedingungen, die 
7 - noch völlig der Aufklärung bedürfen, einen Einfluß aus. Sehr ein- ` 
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=. bei nierenkranken Kindern ist. Es kommt anfangs zu einer 
> - hydraemischen Plethora und dann zu einem Vorgang, den er als 
= „endogenen Wasserstoß“ bezeichnet; die Ausschwemmung: ist oft 

- stärker als in Bettruhegtagen, und ungünstige Erscheinungen wurden 
‚nicht beobachtet. | db 


Wenn auch führende Beobachtungen dahin leiten, fördernde und 
schädigende Einflüsse über das Kindesalter hinaus "on verfolgen, 
zeigen gerade die Befunde von Schlesinger, welche Fähigkeit zum 
Ausgleich der gesunde jugendliche Organismus besitzt. Für den 
Kinderarzt bleibt immer als wichtigere Frage: Wie wird der kind- 


(che Organismus- mit Schädigungen’ fertig, welche Kräfte zeigt das 
Kind in der Beherrschung von Infekteri, in der ‚Abwehr von kon- - 


stitutionell hemmenden Bedingungen? `- | 
=~ Becker-Bonn vrüfte im Tierversuch die Leistungsfähigkeit‘ 
des retikuloendothelialen Apparates. Speicherungsversuche ergaben. 


` daß auch beim iungen Tier von wenigen Tagen die Fähigkeit zur 
Speicherung vorhanden ist. Eine ortsständire Zellproliferation findet 


nicht statt. Charakteristisch ist schnellste Reaktion mit Abstoßuns 

der Makrophagen in die Blutbahn. Beziehungen zur kindlichen 

Haematanoese und zur Reaktion auf Infekte werden betont. _ 
György- Heidelberg hob bervor, daß beim kindlichen Orga- 


` nismus mit einer hohen Gewebsglvkolvse gerechnet werden muß. Die 
 Warhurgschen Untersuchungen über die Atmung von Tumorgewehe 


werden auf normal wachsende Organe übertragen. Nicht nur ein 


‘Tumor wächst stark auch der Säugling... Es stellte sich heraus, daß. 


als bei der älteren Ratte zeigen. l | 
= Rrehme- Heidelberg nrüfte im Zusammenhang mit den Fragen 


Nierenschnitte beim Rattensäugling eine stärkere apnaerobe Glykolyse 


i- der Glvkolvse den Milchsäuregehalt des kindlichen Blutes. 400 Milch- 
-ouo säurebestimmungen ergaben, daß Beziehungen zwischen Wachstum 
‘md Glykolvse bestehen. Vor allem sind auch jahreszeitliche Schwan- - 


kungen vorhanden.. In den Monaten stärksten Wachstums schnellt 


auch der Milchsäurewert herauf. Webereinstimmend mit anderen 


früheren TIntersuchungen der Heidelberger Schule: zeigt sich auch 


hier die Tendenz’ zur Stoffwechselverlanrsamung hei Pachitikern. . 
c= Pir den nraktischen Kinderarzt ergibt sich vor alem die Frage: 
Finden sich auch Wege. um die nersönliche Fähigkeit des einzelnen 
.. Kindes zur Abwehr zu beurteilen? Suchen wir nur nach Zeichen, 

um im allremeinen die Reaktionsfähirkeit des wachsenden- Orga- 


niemus auf Peize nhvsinlarisch on erforschen? Rennen wir z. R. 


i | . |. Mittel. um die Ahwehrfähigkeit und Prognose bei kindlichen Infektions- 


Die Erfahrungen von Boka vy mit der Dickschen Probe an sehr 


' — ` reichem Material stimmen. mit den Angaben der Dicks vollkommen 
.... . Ñherein.. Zwischen dem Ausfall der Probe und der Empfänglichkeit 


fir Scharlach besteht ein enger Zusammenhane. Deshalb wird die 


= Kuntannrohe. vom Standnunkt der Pronhvlaxis für sehr wertvoll re- 

halten. und die allmählich steigernde aktive Immunisierung empfohlen. 
© Fine länsere Anssnrache zeigte jedoch, daR diese Frare keineswers 
` spruchreif ist. In einem Sänglinesheim kam es zu. schnellem voll- 


ständiren Frlöschen einer Scharlachenidemie. nbwohl ein bcher. Pro- 
zentsatz. der Insassen rositiv reagierte. Solange die ‘Scharlach. 
ätiologie. der Anteil an toxischen und rein infektiösen Schädienneen, 
noch ungeklärt ist. bleiht. der Wert der Reaktion unhestimmt. Her.. 
kunft des Serums ist von ausschlaerebender Redentune. Die An. 
oaben. in der Titeratnr sind oft widersnrechend. Nie Auswertung am 
Tier ist nicht möglich. Individuelle Faktoren der Haut 'srielen eine 


gehend berichteten Moro, Keller und -D.o.elter- Heidelberg 
über die Frage. der tuberkulösen Herdreaktion. - 


. Tuberkulinfreie Organismen mit geeigneten Entzündungen.(Väkzi- 
nation.mit Kuhpockenlymphe und Bouillon) zeigen auf Alttuberkulin, 


lokale Herdreaktionen und Fieber. Tuberkulinpositive Kinder rea- 


gieren meist auch bei intrakutaner Injektion von eingeengter Glyze- 


rinbouillon Höchst positiv. Verlauf dieser unspezifischen Reaktion 


gleicht dem bei Tuberkulinreaktion. .  - 


Nur die eingeengte Glyzerinbouillon Hoechst macht diese Er- 


scheinungen. Es ist anzunehmen, daß durch den: Einengungsvorgang 
Veränderungen entstehen, die sie in ihrer Wirkung auf die mensch- 
liche Hant der spezifischen Tuberkulinkomponente ähnlich machen. 
Mühselige Untersuchungen auf dem Gebiet der Immunitäts- 
forschung führen oft zu Hoffnungen, die sich in langer Beobachtung 
an eroßem Krankenbestand mit ausreichendem Vergleichsmaterial 
nicht bestätigen. Diese Tatsache zeigt sich häufig bei der Einführung 
von Heilseren. Auch auf diesem Gebiet ergibt sich, wie überlegen 
oft klare klinische Beobachtung: theoretischen Anschauungen ist. 


die Gewohnheit. des Tages sei: 
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lU". "` schiedenartigsten Krankheitszuständen noch eingehender Forschung Redlich-Lemberg zeigte, daß in der Beurteilung von Mitteln 
; SE ) on DE er 5 In der Masernprophylaxe immer wieder die Tatsache vergessen. wird, 
2.2, Basch-Wien teilte-nun auf der Tagung mit, wie günstig der "daß Masern im Stadium des ausgebildeten Exanthems nicht mehr ` 
‘25... Einfluß systematischer Bewegungen für die Oedemausschwenmung ansteckungsfähig sind, Infolgedessen sind alle angeblich, erfolgreichen 


- Untersuchungen,.bei denen sich die Infektionsquelle ‚in dieser. Kran, ` 


heitsperiode befand, nicht beweisend, Ferner ist die Entfernung eines $ 
gefährdeten Kindes von der Infektionsquelle‘ zu beachten. ` 

. Es sind 4 Jahre vergangen, seitdem Otto Heubner auf der 
Naturforscherversaminlung -in Leipzig davor warnte, die reln 
klinische Arbeit in der Pädiatrie. zurücktreten. zu lassen. In noch 
schärferen Worten betonte jetzt. Schloßmanin, daß sich vielfach 


In der Medizin gegenwärtig ein bedenklicher Rückschlag in die 
Schellingsche Philosophie finde, daß eine gefährliche ‘Kombination 


zwischen Laboratoriumsexperiment ‘und philosophischer Auslegmng 

Das vorliegende Referat bringt nur einen Teil der Vorträge, und 
auch manche wertvolle. Arbeit: ist. wegen Raummangel. unberick- 
sichtigt geblieben. Aber dieser Ausschnitt soll zeigen, daß die Kin- 
derheilkunde. fähig ist, auf sachlicher, rein naturwissenschaftlicher 
und klinischer Grundlage weiter zu wirken. = 


„Werner Gottstein,-Freiburg i Br, 


Bu:  Röntgenologie. : 0, 
Die große Ausstellung in Düsseldorf hatte ‘auch auf uns Rònt- 
genoiogen ihre mächtige: Anziehungskraft ausgeübt und Gäste selbst 


aus Tiflis und New York an den Rhein gelockt.: In der Tat handelt 


es sich ja auch um eine ‚Schau gewaltiger: Ausmaße mit einer Fille 
des. Belehrenden auf allen Gebieten, die mit dem Leben des ge- 


“suiden und kranken Menschen verbunden sind. Merkwürdigerweise 


war allerdings die größte deutsche Firma auf dem Gebiet des Bauss 
von Röntgenapparaten nicht vertreten, was: insofern. auch seine gute: 
Seite hatte, als man auf diese Weise einmal: die Leistungsfähigkeil 
der anderen Hersteller. vor Augen hatte. .Noch.ist zu sagen, daß wir 
als Aerzte auf einen Widerstreit zwischen Theorie und Praxis, der 
Hygiene hinweisen müssen. Der über Hannover reisende Teilnehmer 


‚mußte es. ärgerlich . finden, daß: man im. Bahnhof. trotz der 


herrschenden Typhusepidemie Trauben anbot;.in Düsseldorf mußte es 


-uns auffallen, wie schoer es den Minderbemittelten gemacht wurde, 


ihre menschlichen Bedürfnisse zu befriedigen. Nicht als ob dazu nicht 
reichlich . Gelegenheit gewesen :wäre! Aber jede Benutzung des § 
Klösetts 15, jedes Waschen‘ 20 Pf. Dieser Unfug, auch ‘so et wie 
in allen Restaurants eingeführt, war gewiß nicht geeignet, der. Masse 
der. Ausstellungsbesucher die Befolgung- der hygienischen Lehren n 5 
der Praxis schmackhaft zu. machen. Auch das grundlegende Bei $ 


spiel der-Fygieneausstellung in Dresden bezüglich Sitzgelegenheiten 


innerhalb der - Ausstellungshällen war recht oft nicht befolgt zum 
Schaden der Aufnahmefähigkeit, zumal bei der Fülle des Gebotenen. 


. Sonst war, mit Ausnahme des Wohnungsnachweises, - welcher an- 


scheinend öfter nach dem Bibelwort,. die letzteri werden die ersten 
sein. handelte. das Ganze .gut geordnet; insbesondere fand auch die 
Fachpresse liebenswürdigste Unterstützung, . Ueberhaupt brauchten 
die Teilnehmer nur immer mit dem nötigen Kleingeld für Toilette und 
Garderobe versehen zu sein und- die größeren Scheine für den 


‘sonstigen Bedarf nicht zu ‚sparen, um. sich bei der bestimmten und 


doch wirklich sehr höflichen Bevölkerung -recht wohl zu fühlen. 
Ein Hauptreiz der gemeinsamen Tagung im großen Verband der 
Naturforscher- und Aerzte liegt für die Fachwissenschaften darin; dab 
sie Gelegenheit- haben, die Zusammenhänge mit dem Ganzen, beson- 
ders der Gesamtmedizin, zu stärken. Die Röntgenologie insbesondere. 
belastet mit der unvermeidlichen Enttäuschung, die sie in bezug Al 


‘die Therapie des Krebses bereiten mußte, scheint mir ihre: Vertreter 


um so mehr zu umfassenden Anstrengungen zu verpflichten, als wir 
uns anfangs gewiß in diesem allzu -schönen Glauben an unsere € 
lösenden Fähigkeiten gesonnt haben. Heute dämmert es mehr de 
‚mehr, besonders durch das Licht aus der neuen Welt, daß keine Ge 
so genaue Dosierungstechnik im Einzelfall den Erfolg verbürgt. ot 


' Rücksicht auf das biologische, das konstitutionell-konditionell be- 


dingte Geschehen, ohne Beachtung der pathologischen Physiologie. 


‚In diesem Sinne fesselte gleich das erste Thema der ersten Sitzung 


der -medizinischen Hauptgruppe: Fortschritte . auf dem Gebiet el 
Vitaminforschung. Ref. Stepp-Jena. Denn jüngst WE? 
amerikanischer Seite die Anschauung verbreitet worden: Die Z 


gewichtsstörung der Vitamine A und B führt durch see". 


‘tion des Vitamins B: bzw. Vernichtung des Vitamins A zur rebs 


bildung. Röntgenstrahlen bringen in höheren Dosen zu große nr 
Vitamin B hervor, gefolgt von. sekundärer Bildung des E 
Zu große Röntgendosen führen nicht nur zur schnellen T 
der Milz, sondern schädigen anch das Blutgefäßsystem, Wo Der 
zur Stase, einer Vorbedingung der Zellwucherung. ee 
letztere Umstand würde das zweite Thema der ersten Haup 


i : | . Physio 
besonders interessant machen, wenn sich die Lehre von der „PUY 
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ES :logię und Pathologie der :Kapillaren“ nicht noch im Anfang diver- der Instrumente in Göttingen sich durch den ‚Transport nicht ge BEE: | 
7 `  gierender gründlegender. Beurteilung befände. Kapillarschlingenbildun- ändert hatte. en Een d De ee tin R- o A 
d Sep die auch. auf dem Kongreß von dem einen Kenner für charak- ` ` Schoenholz- Düsseldorf: Die Toleranzdosen ‚der. ee nn || 
`. ` teristisch gehalten wurden, haben in den Augen des anderen keines- Einheiten... Vortragender befindet Sich, bezüglich des Begriffs < SE — i, | 
es wegs..etwas Pathognomonisches. Wir -Röntgenologen sind an all ` Hauteinheitsdosis (HED) mit Wintz-in einem gewissen: Gegensatz; .":: RES. | 2 


-diesen Fragen stark interessiert, weil der Einfluß der Röntgenstrahlen 


auf die Kapillaren im Sinne einer Erweiterung zu Anfang sichersteht. 


S ‚Außer: der klinisch -konstatierbaren Blutdrucksenkung, die so bei 
.. » längeren Bestrahlungen: bewirkt wird, wissen wir jedoch über die ` 
- `- -physiologischen und pathologischen Vorgänge, die sich an den Haar- 


`. gefäßen abspielen, nichts genaues, so daß dieses Thema ‘dem Bericht 
‚über. das- dermatologische Referat, das sich gleichfalls in seiner 


Weise. damit befäßte, überlassen werden mag. 


ee Strepp führte aus: Ohne Vitamin kein Leben! Mangel des fett- 


` Jöslichen Vitamins A führt im Experiment zu Stillstand des Wachs- 
"me, und schweren Augenerkrankungen. Uebereinstimmend damit 
 ... zeigte sich in Dänemark mit steigender Butterausfuhr Zunahme von 


“ Augenerkrankungen, in Norwegen die Kindersterblichkeit und ` die 


“ "Sterblichkeit an Tuberkulose gesteigert. Das im Tier enthaltene 
- Vitamin. A entstammt seiner pflanzlichen Nahrung. Je vitaminreicher 


. diese, um, so vitaminreicher die tierischen Organe und Fette. Aus 
dem fettlöslichen Vitamin, A konnte noch ein selbständiges anti- 


-= rächitisches. Vitamin abgetrennt werden, welches zur 


.Knochenbildung unentbehrlich ist, und im Gegensatz zu dem erst- 


. genannten fettlöslichen "Vitamin verhältnismäßig wärmestabil ist. 


‘Durch Ultraviolettbestrahlung voh Hühnern läßt sich der Gehalt der 
Der an antirachitischem Vitamin auf das Zehnfache steigern. 0,1 mg 


= auf 100 g Nahrung genügen, um den Vitaminbedarf zu decken. Fs 
bai sich'gezeigt,. daß ein großer Unterschied des Vitamingehalts der 
Milch besteht, je nachdem ob die Tiere Weidengänger sind oder nicht. . 


‘Es wird an die Aktivierung des Olesterins durch Ultraviolettbestrah- 


‚ lung erinnert, Außer diesen 2 fettlöslichen Vitaminen 'gibt es noch ' 
2 wasserlösliche. ` 


Das antineuritische Vitamin B, ohne 


-~ dessen Anwesenheit eine geregelte Funktion des Magendarms nicht 
möglich ist, welches zugleich auch in enger Beziehung: zum Zentral- 
..nervensystem und dem Kohlehydrätstoffwechsel steht. Tiere, kohle- 


hydratfrei-ernährt, vertragen den Mangel an Vitamin B sehr gut. Das 


“antiskorbutische Vitamin findet sich in allen tierischen 
-und pflanzlichen Geweben mit aktivem Leben. "Pe entsteht in be- 
` sonders großer Menge bei der Keimung.' Seine "Bedeutimg scheint 
„ ‚mehr für die Pflanze als für das Tier von Wichtigkeit. Ein Fort- 
. pflanzungsvitamin (Antisterilitätsvitamin)'ist in den Getreide- 
‚samen und grünen Pflanzen, nicht aber im Lebertran, der sich durch 


seinen sonstigen Reichtum an Vitaminen ` auszeichnet, enthalten. 
Stepp neigt der Auffassung zu, daß derienige, welcher reichlich 
Vitamine in seiner Nahrung genießt, am leistungsfähigsten ist. 

In Anbetracht dessen, daß die Vitamine gerade in ihrer Be- 


8 einflußbarkeit durch die Röntgenstrahlen iù naher Zukunft eine große 


Rolle spielen werden, besteht die Notwendigkeit, auch von röntgeno- 


-logischer Seite auf das Essentielle hinzuweisen. _ 


Als erstes Hauptthema hatte der Vorsitzende der röntgeno- 


“logischen Abteilung Haudek-Wien, der in unübertrefflich scharf- 
Sinniger Weise das Wesentliche hervorhob und in diesem Sinne die 


` „Diskussion leitete, dem Referenten Friedrich- Rerlin das Thema 
‚„Der -Comptonefiekt und seine Bedeutung für die Strahlentherapie“ 
gestellt.. Röntgenstrahlen, welche auf einen Körper treffen, erzeugen . 


Streustrahlen. Bisher hatte man fälschlicherweise angenommen, daß 
diese Streustrahlen von gleicher Wellenlänge wären, wie.die auf den 
Körper: treffenden Primärstrahlen. Compton hat nachgewiesen, 


-.. ` daß der Einfällswinkel des Primärstrahls von Wichtigkeit. für die 
“. Wellenlänge der Streustrahlen ist. ‘Ebenso verhält es sich mit den 
Rückstoßelektronen. ` dé | oc 2 


Wintz-Erlangen:. Die Bedeutung des Comptoneffektes für die 


„Tieientherapie, ‘Der Comptoneffekt -ist um so größer, je härter die 
SS  Primärstrahlung. Nur “genau gleiche Strahlenqualitäten ‚sind ver- 
. gleichbar..: Gleiche ‚Luftjonisationswirkung verbürgt . nicht -gleiche 
biologische Wirkung. . Deshalb ist das Photometer, dessen wesent-: 


licher Bestandteil ein nicht strahlenselektiv absorbierender. Leucht- ` 


Schirm ‘ist, mit: Bezug auf- die ‚biologische Strahlenwirkung ein. 
seelgneieres Dosimeter. als die strahlenselektiv. wirkenden Ioni- 
 sationsinstrumente, deren Angaben: dementsprechend nicht der bio- 


logischen Wirkung parallel schen, so daß die Gefahr: von Hautschädi- 


„sungen gegeben ist. Bei 30 Kilovolt (0,2 bis 0,3-A.E.)-liegt das 


Maximum der Hautreaktion unter Aluminiumfilter. Bei den freien 
lektronen. treten. an Stelle der Primärstrahlen Elektronen, die je 
nach: dem Aggregatzustand mehr oder weniger beweglich sind. Die 


.. Streustrahlenzusatzdosis ‘im ‘Körper ist bei einem Einfallsfeld von 
 .20:20cm ‚höchstens 35 bis 40%. ` ën A | 


. Küstne r- Göttingen: Ueber die :Ionisation durch Röntgen- 


Strahlen, Redner’ zeigt- und erklärt eine bildliche Darstellung eines . 

lonisationsinstrumentes; welches: den Fehler der Strahlenselektivität 

‚Nicht. besitzt. Durch vergleichende Messungen, an den verschiedensten 
Orten seines Gebrauchs: konnte festgestellt werden; daß die Eichung ` 


H 


sonders in den Lungen :Hämorrhagien. -Tötet man nach 4 Tagen eine 


Slam n. 


indem er bei Verwendung harter Therapiestrahlen nach etwa‘... | 
55 Tagen ein zweites Erythem beobachtete, welches viel intensiver: ul 
als das erste nach 3 bis 5 Tagen. war. Dieses“ Verhalten ist vin": RA 
‘großer. Bedeutüng für dieBestrahlungstechnik Pfahl erts, der nach... : ` fg 
. Ablauf von beispielsweise 3 Wochen eine.sog. Sättigungsdosis veräb-..: > 


wie denen der beiden angrenzenden Strahlengebiete. Z. B. tritt nach: H 


‘ Einwirkung der Grenzstrahlen allein innerhalb’ der ersten ‚Viertel: =: JB 
stunde ein Leukozytensturz ein. 12 Kilovolt Spannung ist die oberste- ein! 
. Grenze, welche die spezifisch wirkenden ‚Grenzstrahlen. hervorbringt: 1 ll) 
. Hierbei erzielt man bei genügend langer Bestrahlung Epilation. Das. ` "Jud 
Bestrahlungsergthem hängt von der Bestrahlungsdauer ab Es spielt ` NM III 
"sich 'stets bei der Grenzstrahlung in der Haut ab, so.daß..„Röntgen- `" — “Kann 
schädigungen‘“ ausgeschlossen sind. Vortragender demonstriert am `... Mit 
‚eignen Unterarm die Wirkung. verschieden langer Grenzstrahlenein-::.:.: ` 2wäl 
flüsse, vom leichtesten rosa Hauch bis zum. dunkelsten Erythem. —— —— ` Jëdaläl 
“Nach Ansicht des Autors sind 95% aller Dermatosen. der Grenz- ———" Më 
. strahlyrig zugänglich. Insbesondere ` dürfte seine Nächricht‘ inter, "7 ON 
essieren, daß der Lupus nunmehr in 3 Wochen bs 3 Monaten heilbar- =: + "IM 
“ist. Es wird unter 12 Kilovolt bis zur Blasenbildung bestrahlt. Eine" -= — WW 
Erklärung für die Heilung eines Kankroids der Nasenmuschel, welches:..-:°""- Si 
bereits auf den Knochen übergegriffen hatte, als es der Grenzstrahlen- `" RAAR 


nomen Nervensystems in den. oben. genannten ‚Krankheitsfällen. `` De 
. werden auf dem Rumpf 4 große Felder, jeden Tag 1 Feld mit AHED `: 28 


den einzelnen Feldern. wiederholt. = ° ae EN |||: ||: 
~ Teilhaber- München: Die Reiztheorie und die Lchtbeband. "7. (00 "N: 
lung. Die Ausführungen des Redners gipfelten dahin, daß jeder? Bi |; 
‘Strählenreiz Krebs zu erzeugen, aber auch zu heilen vermag. So cth 


kann man auch mit einfachem Sonnenlicht, wie die alte ‘Geschichte ` Dä 


‚lehrt, Kankroide, die doch durch die Sonnenbelichtung‘ vielfach: her- . ...::f 
die Röntgen- und Radiumstrahlen. rr" .. Zei || 
 Holfelder-Frankfurt `a.. M.: Experimentalbeitrag zur Biologie "` >: 210 
der ‚Strahlenwirkung bei allgemeiner und örtlich‘ begrenzter An- —— A1 
wendung. Der Comptoneffekt bewirkt immer einen Komplex’ von 75 csip 
Strahlung. Es wurden Bestrahlungsversuche angestellt, wobei Mäuse er i 
als Ganzes nur an begrenzten Stellen .exponiert wurden. Bisher ` sh 
"würde die verschiedene Strahlenempfindlichkeit des Menschen. im ` zt 


. vorgerufen werde, heilen, ` Aehnliches "gilt für die Diathermie und 1-5: PUNGE 


H 
Sin e? 


p 


` Vergleich zu der der Maus -nicht genügend berücksichtigt. Bes 2 dn 
handelt sich bei den Versuchen des Vortragenden um 500 Mäuse, die |. 
entweder ganz oder nur mit ihrem . Hinterteil: bestrahlt wurden. ` 7" 
Dabei waren sie entweder aufgeschnallt oder im Paraffinblock ein- cl 
gebettet: Bei Allgemeinbestrahlung wurden 400 bis 600:R gegeben. < > 

Der Tod trat am: 6. Tage ein. -Die Sektion ergab keinen. patho-. Eau 


logischen: Befund. Die Lymphozten nahmen bis zum Tode zu. Wurde. . Br dë! 


‘eine so bestrahlte Maus nach 2 Stunden :getötet,.so fanden sich be- Rat | 


allgemein bestrahlt® Maus, so waren diese :Hämorrhagien wieder. Eie H J eli 1 ; 
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resorbiert. ` Wurden die Tiere mit mehr als 600. R bestrahlt, so trat ` 
der Tod oft bereits am zweiten Tage nach der Bestrahlung ein. Ein `, 
Erythem war nie festzustellen. Die örtliche Bestrahlung; nur am 
Schwanzende vorgenommen, ließ es bei 1400 R erst in der 7.. Woche ` 


zur Epilation kommen. Bei 2400 R trat Nekrose auf.‘ Schon der 


vierte Teil- der Erythemdösis der Maus wirkt. bei Allgemeinbestrah- ` 


lung tödlich. Die Karzinomdosis bei der Maus steht im selben. Ver- 
hältnis: zu der des Menschen. wie die Erytliemdosis. ` Ä 


Jugen'burg-Petersburg: Beitrag zur Frage der Einwirkung 


der Röntgenstrahlen auf den N- -und .NaCl-Stoifwechsel bei Tieren: ` 
‚Durch Röntgenbestrahlung steigt die N-Retension. Am meisten wird - 
der Stickstoff in der Leber gespeichert. Chlornatrium wurde infolge 


Röntgenbestrahlung stärker ausgeschieden.‘ 
. Brummer- Hamburg: 


verhalten sich die Röntgenstrahlen der Zelle gegenüber. und auch 
die Weichstrallüng Buckys verhält sich nicht anders. ` 


- Jungmann-Wien. Die Röntgenirühdiagnose der Schwanger- . 
schaft. Die Feststellung der Schwangerschaft war bisher röntgenolo- - 
gisch erst etwa von der 15. Woche ab möglich: Durch Ausbau der 
Technik: Potter-Bucky-Blende in Verbindung. mit der Anwendung ` 
eines Tubus, ist es nun möglich, die Schwangerschaft in der 8. bis 


9. Woche bereits nachzuweisen... Damit. sind wir an die unterste‘ 
Grenze des Nachweises von Knochenkernen, worauf. die Methode 
beruht, heraugerückt. (Die Kalkablagerung beginnt in der 6. Woche.) 
Entgegen den Methoden, welche sich zum.Nächweis der Gravidität 


-eines Kontrastmittels, wie: Lipjiodol; Jodipin u. a. bedienen, ist diese 
Methode auch für die Frucht änzlich ungefährlich. Die Bedeutung 


der Röntgenfrühdiagnose der Schwangerschaft ist.wegen der Mög- 


lichkeit der Unterscheidung zwischen Tumor und  Gravidität mit 


ihren evtl. verhähgnisvollen Folgen der Bestrahlung eines Fötus von 


häufigen eingebildeten Schwangerschaften von Wert. | 


Wichtigkeit, andererseits aber auch im Klimakterium mit seinen so 


Doehner-Tiflis:: Beobachtungen am endemisch kranken 


Kolon. Redner wendet nur noch die Kontrastmahlzeit an und lehnt 


das: Kontrastklysma ab, weil es die feineren ‚Veränderungen am 


Kolon nicht zur Darstellung bringt. . Infolge der Amöbenruhr, wie 
sie im Kaukasus besonders ‚häufig ist, kann es nicht nur zu. den 
Röntgenerscheinungen der Marmorierung,. wie sie lokalen Entzün- 
dungen eignet, kommen, sondern auch zur Lähmung der Darmmusku- 


latur, die ihren Ausdruck in Divertikelbildung findet. Der Heokoekal-. 


sphinkter kann die Entleerung des Darminhaltes sowohl. nach. dem 
Dickdarm als auch nach dem Dünndarm vermitteln. Redner nimmt 
noch besonders an den Flexuren des Dickdarms eine Anzahl von 
Sphinktern. an auf Grund seiner röntgenologischen Beobachtungen. 


In der Diskussion wurden vom: Vorsitzenden- Bedenken dagegen ` 
geäußert, solange weder die Anatomen noeh die Chirurgen irgendeine. 


Grundlage für die Existenz. dieser Sphinkter nachgewiesen hätten. 
Zeitweise Spasmen an gewissen Stellen seien wohl öfter zu konsta- 
tieren, ohne daß man gleich von Sphinktern reden müsse. Die 
weitere Frage des Vorsitzenden, ob etwa im- Anschluß an die 


Amöbenruhr ‘öfter. Dickdarmkarzinom zu 'konstatieren- gewesen sei, 
‚wird. vom. Vortragenden verneint, ` SC 


Kohlmann-Freiburg zeigt einen verkalkten :Hirntumor — sie 


besitzen meist gutartige Tendenz —, der sich bereits bei einer 


cewöhnlichen Frontal- und.Lateralaufnahme nach Sitz und ungefähren 


Ausmaßen ‘bestimmen ließ. Er betont dementsprechend, daß vor 


Ausführung der Enzephalographie doch immer eine der bisher 


üblichen Röntgenaufnahmen gemacht werden solle, die in diesem 
immerhin nicht ganz ungefährliche Enzephalographie 


Falle die 
überflüssig machte. 


Thal ler-Hamburg: Zweck und Technik "weiterer Erhöhung 


der Röhrenleistung In. der Diagnostik. Mehr wie 200 Kilowatt ver- 
trägt zur Zeit keine Röhre. Durch Anbringung von 2 Anodenwicklun- 
gen. läßt sich die Leistungsfähigkeit. der Röhre steigern. Auf die 


Frage des Vorsitzenden,. ob. eine solche mehrleistende Röhre aus‘ 


dem Bedürfnis der Aerzte hervorgegangen sei, oder ob. lediglich 
gezeigt werden solle, was eine solche Röhre zu leisten imstande sei, 
antwortet Vortragender in letzterem Sinne. 


Franke-Hamburg: Die derzeitigen Aussichten einer Röntgen- 


kinematograpbie. Vortragender bespricht die Möglichkeit der Auf- 
nahmen für Leuchtschirmbilder, nachdem die direkte Kinematographie 
nur 16 Wechsel in der Sekunde gestatte, Versuche mit Hilfe der 
Photographie des gespiegelten Schirmbildes führen nicht zum Ziel. 
Mit einer Zeiss-Kamera gelingen 25 Aufnahmen des Schirmbildes 
in 1 Sekunde. Vortragender glaubt berechnen zu können, daß nach 
Literaturangaben über die Dosishöhe der diagnostisch angewandten 
Röntgenstrählen 1000 solcher: Aufnahmen möglich seien, die er aber 
vorsichtshalber auf 500 während 20 Sekunden beschränkt.. In der 
Aussprache wird auf das Gefährliche von 500 Aufnahmen in 20 Sekun- 
den hingewiesen. Frühere derartige Versuche führten unfehlbar zu 
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| Permeabilitätsänderungen von | Zellen ` 
unter Strahleneinwirkung. Die Permeabilität der Zellen wird erst. 
‚von Strahlen von der Wellenlärige des Ultraviolett gesteigert. Ebenso 


. Abgesehen von tuberkulösen Erkrankungen hat 
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die geeigneten Filme nicht hergestellt würden. | 


o Ee S i x S . = } ZE 
.  Herrmann.-.Berlin: Ein Sicherungsverfahren -vor Hoclispan- 


nungsschäden bei Röntgeneinrichtungen. Es handelt sich uni den- 


‚bekannten Apparat „Securo“ der Firma Sanitas-Berlin, der im Prinzip. 
darauf beruht, daß der der Hochspannungsleitung sich Näherndg,,in 


einer unter dem Boden laufenden Antenne einen Strom auslöst;.der..| 
ein ‘Relais ausschaltet, bevor der Betreffende noch mit den Hoch- 
spannung führenden Teilen des Röntgenapparates in Berührung 


kommt ir, 


= Heidenhain- Worms: Die Röntgentherapie der Entzündun- 
gen. „Referent bespricht die Wirkungen der Röntgenschwach- ` 
bestrahlung auf chronische Entzündungen einschließlich der Tuber- ` 
kulose. Schon Iselin legte nicht nur auf die rein örtliche, sondern | 
auch auf die Allgemeinwirkung der Röntgenbehandlung Gewicht E 
Diese Allgemeinwirkung tritt bereits ein, wenn auch an den örtlichen 
Erscheinungen gar keine Wirkung zu beobachten ist. Der Lokal- BR 
prozeß kann noch 1 Jahr lang bei der Tirberkulose bestehen und ` 

Meerschweinchenversuche zeigen, daß er in diesem Stadium-noch 
infektionsfähig ist.. Die Allgemeinwirkung der Röntgenbehandlung - 
mag zu einem großen Teil die Heilung des örtlichen‘ Prozesses ` 
bedingen. In diesem Punkte. besteht Aehnlichkeit mit der Lichtwir- 
kung. Als Dosis werden 50 bis höchstens 200 R (10—40% der HED) 
lokal gegeben. Nach Kohler müssen am gewünschten Orte: 


. taolo der. HED zur Wirkung kommen. Auch bei der Betra- 
"Jung akuter Entzündungen hinkt die örtliche Wirkung; der 
‚ Allgemeinwirkung nach, ebenso verhält es sich mit der post- 


operativen Pneumonie und dem Gesichtsfurwäkel 


‘ Die Heilung ist an einen Immunisierungsvorgang gebunden, was sich _ | 


nicht nur im Tierexperiment nachweisen ließ, sondern beispielsweise ` 
bei versehentlicher Bestrahlung der falschen Seite bei einem Fall. 
von Ppostoperativer Pneumonie, die sich daraufhin bessere" 
Erscheinung trat. Von den: entzündlichen Fällen sind die frischen‘ 
ohne Einschmelzung des Gewebes die bestgeeignetsten zur Röntgen- 
schwachbestrahlung’ Nachweisbarem Eiter muß Abfluß verschafft 


' werden. Dann kann. die Röntgenbestrahlung eine schnellere Heilung 


herbeiführen. Phlegmone mit Gewebseinschmelzungen sind von der 
Bestrahlung auszuschließen. - Die Rückbildung des Entzündungs-, 
prozesses akuter Art vollzieht sich entweder kritisch, d. h.: die 
Temperatur sinkt plötzlich ab, oder lytisch im Sinne einer allmäh- 
lichen Temperatursenkung; örtlich kann es nach der Röntgen- 
bestrahlung bereits nach Stunden zur. Einschmelzung des Gewebes 
kommen, weshalb die Röntgenbehandelten am besten im Krankenhaus 
zweimal täglich kontrolliert werden müssen. Je schlechter der. 
Kranke sich befindet, um so geringer sei die Strahlenmenge,. Im 
einzelnen waren die Bestrahlungsresultate bei Furunkel (70: Fälle, 
61 =) 87% Heilung. Von 16 Peritonitiden, welche unmittelbar, 
nachdem sie sich von der Narkose erholt hatten, bestrahlt worden 
waren, wurden 15 geheilt. Angina phlegmonosa reagiert sehr gut 
auf die. Bestrahlung. Auch das Erysipel zeigt deutliche Heilungs- 
tendenz, besonders, wenn man größere Felder bestrahlt, unter. 


_ Berücksichtigung des wahrscheinlichen Ausbreitungsgebietes. Die. 


Osteomalazie kann erst nach Eröffnung Gegenstand der KW 
schwachbestrahlung- sein. Ebenso sprechen Pneumonien, die sici 
nicht lösen wollen, günstig auf diese Art der Röntgenbestrahlung al. 


. Der Referent empfiehlt große Felder und die Mitbestrahlung der 


gesunden Umgebung. Die Qualität: der Strahlen, ob leicht- oder 
schwergefiltert, ist gleichgültig. Bei Mastitis und Parotitis kommen 
die höheren der genannten Dosen in Betracht. Als Gebrauchsdoss . 
haben 1—3 H zu gelten, wobei 2 H 100 R entsprechen. 


G. Wagner-Prag:-2. Referat des gleichen Themas. Sie 
scheidung von Parametritis; d. h. entzündlichen Prozessen, die SC 
wirklich in den Parametrien abspielen von parametranen Entzu 
dungen, also solchen, die neben dem Uterus bestehen. Bel t 
Anwendung der Schwachbestrahlung in der Gynäkologie sind 2 
Umstände zu beachten: 1. Die Möglichkeit einer Keimschädieu 
2. Die intraperitoneale Lage der zu beeinflussenden Organe mil Ve 
erschwerten Beobachtungsmöglichkeit und der größeren Gefahr 
keit des evtl. erforderlich werdenden Eingriffs im Vergleich SCH 
äußeren Anwendungsmöglichkeiten der Röntgenschwachbestrah‘ 
Referent unter 
Beachtung dieser Gesichtspunkte rund 300 Fälle der Schaachtg, 
lung zugeführt. Da dem Referenten vor allem das Ziel der at: 
vorschwebte, wurde auf die bisher geübte, konservative a ach- 
neben der Schwachbestrahlung nicht verzichtet. Bei der E 
bestrahlung wurde die Beeinflussung der -Keimdrüsen beabsit 5 
da die Kastration, welche wohl die entzündlichen Vorgänge En en 
Adnexen von den monatlichen Fluktuationen befreit, nur bel Or 
Frauen oder komplizierten Fällen Anwendung fand. Die Ga eg 
Kastration aber ist zu ungewiß in ihrer Dauerwirkung, We 
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= "Steigerung der Leukozytenzahl zur Folge. 
x bereits, so kam es zum sofortigen Abfall innerhalb der ersten 
S Die Lymphozytenzahl steigt sofort, es fehlt also die: 
"U negative Phase, und es kommt sofort zu -Heilungsvorgängen. Die 
‚lokale Wirkung der Schwachbestrahlung ist verschieden. Die chro- 
` nischen Fälle reagieren sehr langsam, die akuten oft sehr schnell, 
..Die Zahl der Dauererfolge beträgt 75% der behandelten Fälle. 


- Versuch mit Röntgenschwachbestrahlung gemacht. 

; Blepharitis sind in ihrem Heilverlauf gemäß ihrer Aetiologie nicht 
„sehr überraschend. 3 Fälle von Iritis, 1 Fall von Chorioiditis wurde 

. „Mit 2 H aus 50 cm während :6 Minuten bestrahlt. Am eindrucks- 
`. vollsten ist wohl jener Fall von sympathischer Ophthalmie, wobei 


i mit  Röntgenschwachbestrahlung gemacht wurde. 
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= dide Ovarlen- empfindlicher ` auf ‚Röntgenätrahlen | reagieren als 
- „gesunde. Die Schwachbestrahlung. erwies sich bei Enzündung der 


 Adnexe, bei Kondylomen, der Bartholinitis, der -Furunkulose, dem 
Pruritus und bei jenen Zystitiden, die ihren. Hauptsitz in der Gegend 


` “des Trigonums haben, als heilsam. Die Vaginitis gonorrhoica verhielt 
sich gegen Röntgenschwachbestrahlungen vollständig negativ. Die ` 


Dosierung muß elastisch sich nach Absicht und Methode der lokalen 


= Ausdehnung des Prozesses und dem Zustand des Patienten: anpassen. 


Referent wandte cher etwas höhere Strahlenmengen — 150 bis 
200 R — für. gewöhnlich einmal an. Eine Wiederholung wurde erst 


WC einer Pause von wenigstens 10 Tagen vorgenommen. Bei 


diffuser Peritonitis wurden besonders kleine Dosen gegeben. Die 


3 .Schmerzstillung nach der Bestrahlung beruht wohl auf der danach 
“einsetzenden Hyperämie. Bei Pelveoperitonitis. z. B. ist diese Wir- 
- kung ausgezeichnet. Die Temperatur ist selten gesteigert, manchmal 
 :"Kummt es nach der Bestrahlung zu einer kleinen Zacke. Blutunter- 
‘- suchungen 4, 8, 12 Stunden nach der Bestrahlung vorgenommen, 


"zeigten eine ungleiche Reaktion. Die Schwachbestrahlung hatte eine 
Bestand eine solche 


4 Stunden. 


9 Gravidae, darunter eine gonorrhoische, wurden schwachbestrahlt 


= ` ohne jeden Schaden. Handelt es sich nicht um ganz verschleppte 
` Fälle, so erzielt man bei der puerperalen Parametritis 100% Heilung.. 

 Adnesxtumoren entzündlicher Genese reagieren weniger gut. Beiden 
-` puerperalen Adnexentzündungen blieb bisweilen trotz Röntgen- ` 
: ~- Schwachbestrahlung die Schmerzstillung. aus. Von 3 Todesfällen, die 


sich nach Röntgenschwachbestrahlung ereigneten, dürfte an einem 


` die Röntgenschwachbestrahlung nicht ganz unbeteiligt gewesen sein. 
Ee handelte sich um eine Streptokokkenperitonitis bei puerperaler 
Sepsis, die nach Röntgenschwachbestrahlung eine .deutliche .Ver- 
`. schlechterung erkennen ließ. Referent meint selbst, vielleicht waren 
al Dosen zu hoch.” 'Vorübergehend kam es auch für 2—3 Monate. 


‚zur Amenorrhoe. In einem Falle traten Wallungen auf, trotzdem kam 


u es zur Konzeption. Schließlich betont Referent nochmals neben den 
„Erfolgen das vollständige Versagen der Röntgenschwachbestrahlurg 
bei der Schleimhautgonorrhoe, selbst wenn die . Adnexerkrankung 
- ~ bereits geheilt ist. Den Röntgenstrahlen kommt in diesem Zusammen- 


‘hang sogar eine gewisse provokatorische Wirkung zu. Die Röntgen- 


ny schwachbestrahlung steht neben, nicht Ober den anderen Behand- 
. lungsmethoden. Sie erzielt-keine Keimfreiheit. Ihre Heilwirkung geht 
| ` ohne negative Phase einher. -Vielleicht beruht ihre Heilwirkung auf 


einem „Reizeffekt‘“ des retikuloendothelialen System. Pordes- 


` Wien behandelt das gleiche Thema, besonders in seiner Beziehung 
zu. den Erkrankungen der Zähne, des -Kiefers und der Augen. Die 
Bestrahlungstechnik war wesentlich die Heidenhains. : Die. 


Röntgenschwachbestrahlungen lösen Wirkungen aus, die den 


„optimalen Verlauf der Selbstheilung imittieren. Von den Erkrankungen 
. der Zähne und Kiefer gehören Periodontitis und Periostitis:zu den 


"besten durch 'Röntgenstrahlen zu beeinflussenden : Indikationen. 
Reine Pulpitis, wie sie sich durch Schmerz bei kalt, heiß, süß, sauer 


ey verrät, ist’ kein Feld für Röntgenschwachbestrahlungen.- Hingegen 


“spricht Periodontitis — sie verrät sich durch Klopfempfindlichkeit — 


-nach nicht gelungener Wurzelbehandlung; ausgezeichnet auf diese 
„Behandlung an. Granulome,'periapikale Reaktionsherde nach Zahn- 
: „Kronen, ‚Periodontitiden, Periostitiden sind die dankbarsten Indikatio- 
nén, Technik: Einfallsfeld 4:4 cm, bei Mitbeteiligung der Drüsen, 


großes Feld, 100R. durch 3 mm Aluminium. In 50% kam ee zur 


'“Frühreaktion, die in wenigen Stunden in Heilung übergehen kann. 
“Ir vorgeschrittenen Fällen kommt es zur Abszeßbildung. Hierbei ist 
besonders deren Symptomarmut zu betonen, Deshalb bedingt das 
> ` Fortbestehen von Fieber und Schmerz bereits die Notwendigkeit 
d „chifurgischer Eröffnung. Z. Z. kann der Röntgenologe, der einen 
SR Zahnkranken bestrahlt, die Weiterbeobachtung des Patienten noch 
| ‚nicht dem Zahnarzt allein überlassen, der dieses Krankheitsbild‘ nach 
der: Röntgenschwachbestrahlung noch- nicht genügend kennt. Rost- 
.. operative Komplikationen reagieren sehr gut auf die Röntgenschwach- 
H bestrahlung. In dieser Hinsicht gedenkt Referent seiner Erfolge nach 
"Komplikationen durch den Weißheitszahn Periodontitis plastica und 


slveolarschwund (Paraodontitis) bieten bei Röntgenschwachbestrah- 


KR lung ebenfalls gute Aussicht: 


Pordes hat auch bei verschiedenen Augenerkrankungen einen 
3 Fälle von. 


das einzige Auge so eut wie verloren war, weshalb noch ein Versuch 
Es wurde 1 H 
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` unter RAL -Filter Gegeben. cs 5 Tage. de eine 3. nach, Ee N 
6 Wochen eine 3. ‚Bestrahlung. ‚ausgeführt. viat 


Heute erscheint das 
Auge gerettet. . 

© Kotler- Freiburg: Die Höhe dei Dosis ist nicht sehr wichtig 
bei der Schwachbestrahlung. In schweren Fällen sind deshalb immer 
kleine Mengen zu empfehlen (30 R). Die Strahlenwirkung wurde 
experimenfell nach intrakutaner Einspritzung von Diphtherietoxin 


erprobt. Nach der Bestrahlung kam es zum Fallen der Leukozyten ` 
und der Oedeme. Die Agglutinisation: war ebensowenig gesteigert =- 


wie die Bakteriolysie. Vielleicht beruht die günstige Wirkung der 


 Röntgenschwachbestrahlung auf einer Aktivierung des Bindegewebes.- 


.Lw.eifel- München: Die Behandlung der Mastitis mit Röntgen- 
strahlen. Sie hat möglichst früh zu erfolgen.. So kann sie zur 
Schmerzlosigkeit und zum Temperaturabfall führen. Technik: 15 bis 
20% der HED- unter 0,5 Zn-Filter, 30—35 cm FHA, 1 großes Feld. 

: Ba er- Düsseldorf: Ueber die Behandlung entzündlicher Adnex- 
erkrankungen insbesondere der. Gonorrhoe mit  Röntgenstrahlen. 
‘Septische Tuben werden nicht bestrahlt. Gonorrhoische Adnex- 


, erkrankungen werden zuerst dem Versuch anderweitiger konser- 


‚vat.ver Behandlung unterworfen. Bei der tuberkulösen Adnexent- 
zündung beruht die Heilwirkung der Röntgenschwachbestrahlung 


-wohl auf sekundärer Hyperämie. Es wurden: 8—12% oder :26—30% 
der HED gegeben. 


Die höheren Dosen verdienen nach Ansicht des 
Vortragenden den Vorzug. Die Schwachbestrahlung führt bisweilen 


zur Metrorrhagie mit Aufflackern der: gonorrhoischen Entzündung. 


Bei der-Tuberkulose der Adnexe,ergaben sich durch Röntgenbehand- 
lung 50% Heilungen. ` 

Im Laufe der Diskussion. wird von Seiten der Chirurgischen 
‚Klinik Frankfurt a. M. der hohe Wert der Röntgenschwachbestrahlung 
besonders bei Gesichtsfurunkel und Zellgewebsphlegmone hervor- 
‘gehoben, dazu aber auch das Sprechverbot- und die Ruhigstellung 
betont. Bei der Anzina phlegmonosa und der chronischen "Angina 
sind die Resultate sehr gut, wenn möglichst geringe Dosen (90 bis 
120 R) gegeben werden. Die Verabfolgurg — dies scheint besonders 
wichtig — soll nicht in wenigen Minuten stattfinden, da es sonst zu 
Frühreaktionen mit Schwellungen im Hals kommen. kann, "` Deshalb 
wird eine Entfernung: von 50 cm FHA gefordert. Ferner wird von 


-anderer Seite auf die gute Wirkung der Schwachbestrahlung. bei 


periartikulären Prozessen hingewiesen. Die Frauenklinik Erlangen 
verteidigt ihre Angaben über ‘die zeitliche Kastrationsdosis: Im 
ganzen ist sie mit der Anwendung der Röntgenstrahlen zurückhalten- 
der geworden. Die Chirurgische Klinik Dortmund bestätigt ihrerseits 
die guten Erfolge der Schwachbestrahlung bei: Gesichtsfurunikel, 
Ang:na, Phlegmonen, Parametritis. Besonders. bemerkenswert: ist 
die Mitteilung über die He.lung einer: Paranephritis und eines Ery- 
sipels, welches im vorletzten Jahre 22 Rezidive gemacht hatte. Durch 
den jahrelangen Bestand war das Gesicht elephantiastisch verdickt. 
Da eine außerordentliche Lichtempfindlichkeit der Patientin er- 


fahrungsgemäß sicher stand, so wurde nur eine Dosis von 5% der, 


MED gegeben. Von derselben. Seite. wurde über Erfolglosigkeit der 
‚Bestrahlung bei Pneumonie berichtet. Es folgten noch: Bemerkungen 
über die guten Wirkungen der Röntgenschwachbestrahlungen in 
orthopäd'schen Fällen und bei der Typhusperiostitis. Gegenüber der 
gemeldeten Erfolglosigkeit der. Röntgenschwachbestrahlung bei 
Pneumonie wird darauf aufmerksam. gemacht, daß -die ganze er- 


"krankte Lunge aus einer Entfernung von 50 cm bestrahlt werden 


muß. Ferner wurden. bei großen. Drüsen erhöhte. Dosen in dem Sinn 


‚gefordert, daß nicht mehr wie 20% der HED aber mehrfach gegeben 


werden. Von der Erlanger Klinik wird die Mastitisbehandlung mit 
Schwachbestrahlung gerühmt. Durch Schwachbestrahlung. mit 40% 
der HED (200—220 R) wird in der Zeit der Laktation die Drüsen- 
tätigkeit der Mamma ausgeschaltet. Dem. Einwand der Tübinger 
Frauenklinik, daß auch durch Starkbestrahlungen .bei Karzinomen 
die entzündlichen Erscheinungen in der Umgebung des Karzinoms 
schwinden, begegftt der Vorsitzende mit der Bemerkung daß sie 
wohl trotz Starkbestrahlung schwinden. In seinem Schlußwort 
unterstreicht der zweite Referent. Wagner-Prag seine Ausführun- 
gen und. fügt hinzu, daß. bei etwaigen Menorrhagien im Anschluß 
an Röntgenschwachbestrahlungen Milzbestrahlung anzuwenden sei. 


` Zusammenfassend hebt. der Vorsitzende Haudek-Wien hervor, 


daß ee bei dieser neuen Methode der Röntgenschwachbestrahlune 
nicht so sehr auf eine von der Höhe der Strahlendosis abhängige 
Röntgenstrahlenwirkung ankomme, denn wir -sehen die günstige 
Beeinflussung der entzündlichen Vorgänge nach kleinsten . unge- 
filterten, leicht- oder schwergefilterten Strahlenmengen. Im Zu- 
sammenhalt mit den Resultaten der Buckyschen Grenzstrahlen- 


anwendung ist vielleicht der Schluß berechtigt, daß auch bei der 
‚Röntgenschwachbestrahlung Reflexwirkungen, wie sie ja bei der 
‚Entstehung des Magen-, des Duodenalgeschwürs, der spastischen 
‚Obstipation, den Gallenblasenerkrankungen ene Rolle spielen, be- 


sonders ‚beteiligt sind. 

Als letztes Thema. folgte: Ovarialbestrahlung und Nachkommen- 
schaft. Referenten: Martius- Göttingen, Nürnberger- Halle.. 
Martius: Der:Frucht drohen durch Röntgenstrahlen Gefahren- 
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E N phänisch-genischer und genischer "Art, Se Or ae 
25:57. Sonach kommt ‚erbbiologisch' gesprochen 1. Parakinese. ln: N K `. Dermatologie: Se 
Ar D Frage. Die erstere zeigt sich beim spät, d. h. nach der Bestrahlung `, ` Zwei Themata ‚waren es besonders, um die Sch. de Aufmerksin: 
‚3 ‚ Defruchteten Keim durch vorübergehende Unfruchtbarkeit, mangel- ` Keit der Sektion 29 ‚grüppierte: Die: 'Gewerbedermatosen „unter ` 
„ö,;‚hafte Widerstandsfähigkeit der Nachkommen. Die Frühbefruchtung, . besonderer ‚Berücksichtigung. der Industrie opd Die Malariabehand. 
zuni wobei das Ei bei der Bestrahlung bereits befruchtet war, führte im jung der Frühsyphilis; Drei Stunden "des ersten Tages waren aus- 
27. Experiment zur Verringerung. der Wurfzahl: bei- Mäusen, statt 6—7 Schließlich den Gewerbedermatosen gewidmet. Im Hauptreferat 
canci. Aur 3 Junge. Bei der Frau ist die Abortbereitschaft nach Röntgen- ` führte Bloch-Zürich aus: Berufsdermatosen nennen wir. ganz-ver- 

ne bestrahlung der Ovarien ‘anscheinend erhöht. In der Literatur sind  Schiedene Hauterkrankungen (Ekzeme, Pigmentierungen, akneiforiie 
0. “etwa 140—150 sogenannte Strahlenkinder aufgeführt. Allein es ist Pusteln), die nur das eine Gemeinsame. haben, daf sie bèi bert 
= i nicht genügend berücksichtigt, daß auch die gleichen Abnormalitäten ` Ncher Arbeit. erworben werden... Sie gewinnen. aber. besondere Be- 
7," ‘ohne Bestrahlungen immer in einem gewissen Prozentsatz auftreten... deutung, wenn wir uns bewußt werden, daß 29-29 aller Hautkrank- 
„Drei Mißbildungen, dazu ein mongoloider” Typ sind ein viel zu ge-  Neiten Berufsdermatosen sind. . Auch die ‚ganze‘ große Gruppe der ` 
"7 ringes Material, um jetzt bereits ein Urteil abgeben zu können. Da. lIMdustriedermatosen. gehört. hierher (Streichholz-, -Pflaster-, Pelz, 
`" zu müssen erst die zweite und. dritte Generation. dieser Strahlen. Chinin-, Odoldermatitis). ‘Die Haut hat die biolögische--Funktii, 
A Kinder abgewärtet werden. Alle. bisher festgestellten Röntgen- den Körper vor dem Eindririgen fremder: Substanzen, zü; schützen. 
`." schädigungen sind als nichtvererbbar anzusehen. . Bei. der hoch- Darum. sehen wir die Berufsdermatosen als Abwehrreaktionen 

7°." gradigen Uebereinstimmung zwischen Röntgenstrahlen- und Alkohol, der lebenden ‚Haut gegen exogene Schäden an. Indessen haben - 
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<3 Wirkung ‚auf den Keim ist anzunehmen. daß die Röntgenstrahlen 
ze, lediglich. eine parkinetische Wirkung besitzen. | | 
e, „man an Störungen in der inneren Sekretion beim Nachkommen, an ` 
i>e intestinal angeborene Störungen denken zu missen. Die mongoloide 
Li, .. Jdiotie gilt als parakinetische Erscheinung, und so ist es nicht ohne 
©et. weiteres von der Hand zu weisen, daß: der eine Fall von mongo- 
= loidem Typ tatsächlich auf das Konto der Röntgenstrahlenschädigung ` 
2.2: des Keimes zu setzen ist. ) 
7° sind. experimentell mit Röntgenstrahlen- erzeugbar. 
vto rungen, wobei ein einzelnes Gen oder eine Gruppe: von Genen ge- ` 
Ji schädigt wird, beruhen darauf, daß die Chromosomen bei der Teilung 
IL. nicht voneinander. weichen. ` Wenn auch die. Gefahr chromosomaler 


Besonders scheint 


Chromosomale Mutationsschädigüungen 
Diese Verände- 


- Aenderungen nicht für den Menschen zu- leugnen ist, so. ist sie doch 
"gering. Hier gilt das „Alles- oder Nichts-Gesetz“. Entweder kommt 


e "eg zur: Schädigung, dann sind. die Keime nicht lebensfähig, oder die 
Le. Schädigung bleibt aus: Die parakinetische Gefahr hält der Referent 
"EELBEIR SS: jedoch 
TO: 0 - Hinsicht. 


für groß, sie besteht mehr in phänischer als genischer 


Co Nürnberger’ zum gleichen Thema. ` Bei den angeblichen 


-us Keimschäden kann es sich auch um Schädigungen des mütterlichen : 
z- Uterus und dementsprechend: schlechtere Ernährungsmöglichkeit des 
1:2, Fötus handeln. Eine phänische Schädigung ist beim Menschen noch 

‘7? nicht mit Sicherheit ` beobachtet.: Das Urteil über die genische 

SA . Schädigung‘ ist noch nicht spruchreif. Auch für phänische Schädi- 
Ir: gungen bei Spätbefruchtung fehlt die zwingende logische‘ Bindung. 
"LR. " Bei ‚bestrahlten Tieren konnte nach Ablauf der Röntgenstrahlen- ` 
I "7 wirkung keine erhöhte Abortbereitschaft festgestellt werden. Miß- 

, ` ` Dildungen kommen beim Menschen auch ohne Bestrahlung vor. Be-. 


bzw. konstitutionelle. Exogener und endogener Faktor nd In Wen ` 
“Radium, Aetzmittel).. Andere Substanzen wiėder üben auf Tausende 
rufen. Diese Erscheinung nennen: wir: Idiosynkrasie.: -Bekanntlich 


. krinen Drüsen, Zustand des Nervensystems und: der Psyche. . Auch 


.. geberene Idiosynkrasie nur ' quantitativ, “nicht. qualitativ Jet, - Ein 


 karia, Toxikämien, Asthma, Heufieber: ::Jadassohn ist es ge- 


tigste Berufsdermatose. An zweiter. Stelle steht.der B.e rufshaut- 


-wir neben der exogenen Ursache meist noch eine. endogene 


Verhältnis schwankend.:_ So- gibt es Reize, die meiner gewissen 
Intensität alle.. Menschen "krank machen. ` (Röntgenstrahlen, 


"von Menschen ` nicht den geringsten Reiz aus, während: sie bei 
wenigen, besonders Disponierten,. schwere Krankheitsbilder hervor- 


zählen alle Berufsdermatosen, besonders das: Ekzem, zu: den idio- 
synkratischen Erkrankungen. : Bei. ihnen tritt:-das” endogene: Moment 
besonders stark hervor, so daß man von einer Ekzembereit- 
schaft spricht.. Diese Bereitschaft beruht auf verschiedenen Fak- 
‘toren: individueller Konstitution der Haut, ‘Korrelation: der endo- 


der endogene Faktor ist keine. absolute Größe. ` Man kam durch 
Sensibilisierung mit gewissen Substanzen. Ekzembereitschaft bei 
allen: Menschen: hervorrufen... So hat Redner durch hochkonzentrierte 


: Primelextrakte sämtliche: Versuchspersonen gegen Primeln. über 


empfindlich gemacht. Er schließt daraus, dal. die‘ sogenanüte. an- 
Ähnliches wie beim Ekzem gilt mt geringen. Abweichungen für Urti- 


lungen bei Urtikaria und .Heüfieber durch den. Praußnitz- 
Küsterschen Versuch im Serum freie. Antikörper, nachzuweisen. 
Diese. sind als echte, der Anaphylaxie verwandte‘ Antikörper an- 
‘zusehen und den Reaktionen der Haut beim Eindringen von Infektions- 
erregern (Tüberkelbazillen, Trichophyten, Spirochäten) -zu ver. 
gleichen. Aerztlich und sozial ist das Ekze:m die praktisch wich 


2... züglich der genischen Schädigung ist zu sagen: auch bei Tieren der 
Li dritten Mäusegeneration sind trotz Bestrahlung der Stammtiere 
U. genische Schädigungen noch nicht zu sehen. Die Frage der Keim- 
e schädigung durch Röntgenstrahlen ist dahingehend zu beantworten: 
Gil: bet Frühbefruchtung ist ihre Möglichkeit zuzugeben, doch ist sie 
"= vielleicht seltener als man annimmt. In der Aussprache verteidigt 
IL. gie Erlanger Frauenklinik ihren Standpunkt der Schwangerschafts- 
Eben unterbrechung bei Frühbefruchtung. a ; 


` krebs. Am meisten finden wir diese Krankheit bei See- und Land | 
leuten, .Aerzten, ‘Röntgentechnikern (Licht-; ‚Radium-, . Röntgen- 
 karzinom), bei Schornsteinfegern, -Brikett-, Teer-, ‚Paraffinarbeiten, 
 Tabakarbeitern ` (Schneebergerkrebs), bei- Baumwollspinnern und 
Anilinarbeitern (Blasenkrebs). Solche Krebse lassen sich experimen- 
tell beim Tier, z.B. mit den hochsiedenden, aus Kohlenstoff, Sauer- 
stoff und: Wasserstoff bestehenden Teerdestillaten. erzeugen. - AUC 
Se eg hier haben wir eine Karzinombereitschaft. Doch spielt gi 
Dyroff-Erlangen: Experimentelle Beiträge zur Frage der eine weit wichtigere Rolle wie die Ekzembereitschaft, da beim leg 
`" - Nachkommenschaftsschädigung durch Röntgenstrahlen. Wir missen die konstitutionelle Komponente immer notwendig ist. Nur 1 o 
10 dem geschädigten Ei Zeit lassen, sich zu erholen oder zugrunde zu Haut reagiert mit Krebs auf einen Reiz, die von Haus’ aus ` i 
7%" gehen. Aborie können auch das Resultat einer Uterusmuskulatur- disponiert ist.. Nach Bloch beruht das Kárzinom auf: einer K i 
pe schädigung infolge des fehlenden Ovarieneinflusses nach Bestrahlun- ferativen Idiosyrkrasie der Zeile ` Die Ban "o 
PI 1777 gen sein. Wenn von geschädigter Fruchtbarkeit als Strahlenfolge tischen Maßnahmen sind gesetzlich und individuell, 
| BI gesprochen wird, so dat nicht vergessen werden, daß die Experi- individuelle Prophylaxe’ muß: sich ‘auf eine Desensibilisierung " 
RA "mente nicht nur von der Brunstzeit der Tiere abhängig sind, sondern Haut richten. Eee, E SE 
LL "77 daß die Muttertiere, wenn man ihnen die Jungen nicht gleich fort- Anschließend an das Hauptreferat Sprach T.o u to n- Wies a 
LZ . nimmt, diese häufig auffressen. D. hat unter Beachtung dieser Um- über die phytogenen Gewerbedermatosen,, Erkrankungen, ck A 
1:4. Stände bis in. die dritte Geheration ungeschädigte Nachkommen be- Ursache in Schädigungen durch pflanzliche Stoffe haben. N de 
.. =" strahlter Kaninchen gezüchtet. In der ‘Aussprache erklärte die | a 
ioo : Würzburger 


=. sind reine phytogene Dermatosen. ‘So wird z. B. das. g 

Frauenklinik, daf sie keine Schädigungen der Kinder ` Provenc o | che durch das Schilfrohr selbst, sondern durch Se 

nach Bestrahlung der Mutter je gesehen habe. Angesichts der Mög- pilze, der Schwarzholzausschlag dorch Milben er. 

"3 U lichkeit einer Keimschädigung durch die therapeutische Anwendung Fin besonders instruktives Beispiel sind die durch Spargelsa selnde 

>22 der Röntgenstrahlen.wird vom Vorsitzenden: die praktisch äußerst \orgerufenen Dermatosen. Man sieht außerordentliche we 
2 wichtige Frage gestellt, ob wir auch auf die „Regulationsbestrahlun- | : 

ee, gen“, wie sie die Wiener Schule häufig anwendet, verzichten müssen, 


Bilder, vom leichten Ekzem bis zur Blasenbildung. In BEu 
N Ge re d und Umgebung, wo-während der Saison etwa 10 000 Arbeter | 
"2% oder ob. gar die Röntgendiagnostik der Schwangerschaft in den 
F= i ersten Monaten zu fürchten sei. Man einigte sich dahin, daß eine 


Arbeiterinnen mit der Konservierung des Spargels beschäftigt WATT 
| BEE | € trat die Ueberempfindlichkeit gegen den: Spargelsaft so stark Tun - 
er, Röntgendosis ‚unter 5% der HED auf das Ovarium unbedenklich sei, daß gewerbepolizeiliche Maßnahmen ergriffen werden mußten. er 
Ey: während 10% der HED, bereits am Ovar Veränderungen hervor- machte dort die-Beobachtung, daß eine ganze Anzahl der nl Zer- 
FEN bringen, die eine Konzeption in der nächsten‘ Zeit unerwünscht längere oder kürzere. Zeit hindurch sich mit dem Schälen un ei 
LE machen. Schließlich erklärt:Martius., die Frage der Keimschädi- xjeinern des Spargels beschäftigen konnte, ohne: sensibiliser 5 
` gung bei Spätbefruchtung. ist zur Zeit noch nicht gelöst, N ür n - ` werden, War einmal das Ekzem ausgebr ochen, so, trat auch, Ha 
5° berger betonte die fehlende Stichhaltigkeit der Beweise für eine Fortsetzung der Tätigkeit, keine Gewöhnung ‚(Desensibilisieru®: e 
SST. Keimschädigung durch Röntgenbestrahlung des mütterlichen Ovars: sondern die Reize kamen in immer kürzeren Intervallen und SEE ist 
S SCENE © 4 Kottmaier, Mainz. sich bei jedem Rezidiv. ‘Diese spezifische Ueberempfindliehke 
auch direkt vererbbar. | | 
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zu. den Glykosiden, andere zu. ätherischen Oelen und Harzen zu: Bakterien wirken als starker Reiz. auf sie: sin. Bei Herz-, Nieren, ~ ~: 


"ët. -~ gehören, besonders. scheinen -Alkaloide und Saponine in. Frage zu Nerven- und Stoffwechselkrankheiten sind .sie’hervorrägend beteiligt. `. HM 
ky ‚Kommen. e tee a e REN . Besonders wichtig scheinen. Krampf- ‚und .Erschlaffungszustände an >- — IW 

ee Ee olete eine Reihe Vorträge-mit sehr guten Reproduktionen ` den Kapillaren, die auf .erblicher. Grundlage -bei det sogenannten’ `. CH 
tr ` “und Krankenvorstellung.... So zeigte Barnewitz-Essen Ekzeme Vasoneurotikern :auftreten.. Hierher: gehören .das Pelzigsein der. 28 
kt" und Pigmentationen bei Bergarbeitern, Melanosen und fHyperkera- . Hände und Füße, das Rot- und Blauwerden von. Zehen, . Fingern, `+. 0 
Dany“ tösen. bei Druckern. Diese Pigmentationen. treten meist an den Nasenspitze, die sogenannte Cutis’ marmorata, auch die- Kreuz- -und --- jg 
Eaz > ‚Stellen stärkster mechanischer Beanspruchung auf, z. B. bei Berg- Nackenschmerzen nervöser Menschen: und viele andere: Kkrankbets- —. < pE 
Ger  „arbeitern an den`aufgestützten Ellenbogen und in der Gürtelgegend, erscheinungen. Im Anschluß an die obengenannten Referate sprach — 2) 
sik — wa, bei .entblößtem Oberkörper, die Hose durch den Lederriemen . .in der Sitzung- der dermatologischen. Gruppe B e't t m a'n m- Heidel- -JE 
it gehalten wird. Experimentell konnten -diese Ausschläge und Pigmen- berg über: Kapillarmikroskopische Untersuchungen. Bettmann zeigte. `. 
mkir.. . tationen -erzeugt werden, wenn man in sirahlender- Wärme und -an sehr instruktiven Mikrophotographien, daß ‘die einzelne Hautstelle ::: 
Fe `, Feuchtigkeit (Grubenwasser)' mechanische Reize auf die Haut ein- bereits im ‚normalen Zustande außerordentliche Verschiedenheit But: 
our `" -wirken ließ, Arzt-Wien zeigte Bilder von schweren Verätzungen ` weist. Schon ganz leichte mechanische. Reize, die makroskonisch: H 
ar. . „mit. Schwefelsäure und Ammoniaksoda, Verbrennungen mit flüssigem gar. nicht wahrnehmbar sind, ‘rufen mikroskopisch starke Verände — — JE 
imi ` ` Blei, Starkstromverletzungen und’ Epitheliome bei Paraffinarbeitern.. rungen hervor. Die von Müller und Ebbecke als pathologisch- ::- MAR 
Lk Das Bäckerekzem hat. nach Telecki-Düssekdorf: in den: letzten gewerteten: Kapillarschlingen, die man ‚nur den Vasoneurotikern zu- — "7" AN 
we. _ Jahren eine starke Zunahme- erfahren. Er macht ‘dafür die viel sprach, sind bei jedem normalen Menschen zeitweilig‘-anzutreffen.:: ; 


ut, ‚häufiger ‚verwendeten Bleichmittel verantwortlich. . Die Pernakrank- Vasonecurotiker .gibt es in diesem. Sinne nicht. ` - | S E 
der: heit ist eine schwere Chlorakne durch Perchlornaphthalin. -> - ‚ Der Nachmittag. war. mit ener gemeinsamen Sitzung der Gynä-. 
Mir: In einem gewissen Zusammenhang mit den vorausgegangenen kologen, Pädiater, Dermatologen, Nerven- und Augenärzte ausgefüllt. +: 


Aen = Vorträgen stand das zweite Referat: Isolierte Dermatosen der Mund- Zur Diskussion stand das Thema: Lues congenita. G am th €! toft- Wë 
ve ` Schleimhaut von Zurhelle - Bonn, Dermatosen der Mundschleim- Kopenhagen zeigte an Tabellen däs Schicksal’ behandelter und nicht. Ra Yi 
asv baut sind häufig das einzige Anzeichen einer Allgemeinerkrankung. behandelter luetischer Neugeborener bis. zum 12. Jahre. Wenn: die — sl 
` Oft. ermöglichen erst se, da meistens besonders charakteristisch, . Kinder überhaupt durchkommen, so ist es im Endeffekt: nicht. sehr: -+ fi 
per... eine exakte Diagnose. Dies gilt vom Lichen ruber, Lupus erythema- wesentlich, ob. ve behandelt waren oder nicht. Die. Grund. "7: Dë 
"` todes, dem schweren, zum Tode führenden Pemphigus vulgaris :bedingung für ein Durchkommen. sieht Ref. ‘in. sachgemäßer: Pileze::.;.:: 
Dam. Besonders wichtig sind die Munderscheinungen bei toxischer vom ersten Tage an. Ist diese im .mütterlichen: Hause nicht ‘zu: 
— „Schädigung durch Medikamente (Quecksilber, Wismut; Salvarsan) haben, so stehen in Dänemark Heime zur Verfügung, in denen solche‘. ` "9 
ve „oder durch gewerbliche Mittel (Silber, Phosphor, Blei, Perlmutter- Kinder Tür. ein Jahr aufgenommen werden. Auch die Schwangeren-:..”.." MER 
wk : -Und Tabakstaub, Antimon). Hier sind sie meist das erste.Anzeichen fürsorge ist in:anderen Ländern besser ausgebaut, als in Deutsch, ` - Zu 
wt — einer beginnenden. - Allgemeinintoxikation und eine Warnung vor .land. Jede Schwangere hat in Dänemark. Recht auf Fürsorge, ob...’ 7-4 
-w -~ Weiterer Behandlung oder Beschäftigung. Oft ist man dann noch sie bemittelt-ist oder nicht. Weiter untersuchte Redner an ‘Tabellen, . ` S3 
a; ` imstande, die Allgemeinerkrankung zu kupieren oder abzuwenden. wie Behandlung oder Nichtbehandlung der Mütter auf die Kinder -i> x. 
vk ` Dei manchen ` medikamentösen Schädigungen (Chinin, Salizyl-.- einwirkten. Merkwürdigerweise Del hier eine frühere, nicht: Schr Ai 
SE ` Dräparatel, sowie infektiösen Prozessen: (infektiöse Warzen, Aplıthen, . intensive Behandlung der Mutter gegenüber vollständiger Mecht t 
„i. auch Grippe) finden- wir zugleich Erscheinungen an Mund- und behandlung "kaum ins Gewicht. Die besten Resultate zeigten Neu: 
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WR g HI 
— Genitalschleimhaut, ein Zusammentreffen, das auf die entwicklungs- geborene, deren Mütter intensiv während der Schwang ers ON 
um; „ geschichtliche Verwandtschaft beider Teile zurückzuführen ist. Oft schaft ‚behandelt worden waren. Buschke besprach die Be- "ml 
Cp sind isolierte Mundschleimhauterscheinungen nicht eindeutig, so daß handlung der hereditären Lues. Im Vordergrund steht noch: immer‘. ..- ol 
SC ~ man. bakterielle, serologische und mikroskopische Untersuchungs- das Quecksilber. Intramuskuläre Sublimatinjektionen sind nicht. `- EANBBWI 
Kë methoden heranziehen muß, um Pilze, Bakterien, Spirochäten (evtl. schmerzhaft und werden gut vertragen. Salvarsan wird am besten "lei? 11 
t= ` durch, Punktat. der. zugehörigen Drüse nach Hoffmann) zu intravenös in die Temporalvene £ingespritzt, ist aber. auch intra- Auf 


“  eruieren. Seltenere ` und kompliziertere Formen der Tuberkulose ` muskulär, stark konzentriert, In geringer Flüssigkeitsmenge nicht 
“. und beginnender Krebs verlangen die histologische Untersuchung. . sehr schmerzhaft. Was die Uebertragung der Lues. auf die Kinder KEEN 
LC Verdacht auf. Syphilis: Wassermann und Liquorbestimmung. Groß anbelangt, so sprachen sich alle Redner für die maternelle Ueber-..-..2 = 


$ ist die Mannigfaltigkeit etwaiger Tierexperimente: Rattenimpfung . tragung aus. Eine Infektion durch die paternelle Erbmasse wird." 2 
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"7 ` bei Dizerkrankung. durch Sporotrichose, Meerschweinchenimpfung ` abgelehnt. e E oeh Ee 
EE bei Rotz und. Tuberkulose, FHornhautimpfung am Kaninchen bei Ver. ` Freitag war die Sektion 29 von den Röntgenologen zum Vor- ::. P Ip 


Hz .. "Zacht auf Pocken und Vakzineerkrankung, Uebertragungsversuch auf trag Bucky: Ausblicke der Grenzstrahlentherapie geladen. :. Es. .::; 
die Plantarfläche des Meerschweinchens. bei Verdacht auf Maul- und- handelt sich dabei um ganz weiche -Röntgenstrahlen, wie sie bisher... "uf 
i: - Klauenseuche, welche beim Versuchstier zunächst eine Blasenbildung, in der Medizin noch nicht verwendet wurden. ‚Redner schreibt ihnen: "H 
= „nach .3—4 Tagen eine Allgemeinerkrankung zur Folge hat.. Unsere eigenartige Wirkungen zu, z. B. Leukozytensturz innerhalb der. ll 
CG -- zunehmende Erkenntnis zunächst isoliert auftretender Erkrankungen ` ersten 4 Stunde nach ihrer Einwirkung auf die Haut. "95% aller ni] 
k- der Mundschleimhaut, zeigt uns immer besser ihren Zusammenhang | I. oo] 
l+ mit inneren Leiden und stellt auch hier die stets. enger werdende Das fundamental’ Wichtige bei ihrer Anwendung sei ihre absolute‘. x: 1: 
` Verbindung zwischen Dermatologie und Gesamtmedizin her. l ) den. ner zeigte am... jti 
E Dieses zweite Hauptreferat leitete eine allgemeine. Aussprache eigenen Unterarm Folgen verschieden: langer Bestrahlungen, die sich 554 
j? . über entzündliche Erkrankungen und das Wesen der Entzündung als vom zartrosa Flecken bis zum tiefroten Erythem erstreckten. Auch bei:::.:-. [nn 
k: ` solcher ‘ein. Im Vordergrund stand die Frage der Kapillar- Epilation kommt diese Grenzbestrahlung in Betracht. Ganz: besonders — "MM 
i funktion. Schon in der ersten allgemeinen: Sitzung der medi- aber müssen: die Mitteilungen des Referenten von der H eilbar-:".. 14 dëi 
> Zinischen Hauptgruppe hatten Ebbecke- Bonn und Otfried keit des Lupus innerhalb drei Wochen bis. drei Monaten inter- 3x. ët) ı 
< Müller- Tübingen über Physiologie und Pathologie der Kapillarey e€ssieren. Die Bestrahlungtechnik geht darauf hinaus, "Blasenbildung- ` ` 808) 
i. „8esprochen. Die Kapillaren, die feinen Haargefäße zwischen Arterien zu erzielen, ` Ferner: demonstrierte Redner das. Bild eines seitlich an ` "gr 
2 Und’ Venen, hielt man früher nur für dünnwandige Röhrchen, eine ` der. Nase sitzenden ‚Kankroids,. welches dèr: Röntgen- und Radium- "28 
x ` „Art Diffusionsmembran.. ` Jetzt weiß man, daß sie selbst starkes behandlung getrotzt und bereits auf das knöcherne Nasengerüst' über." —. 0 
¿$ : Leben haben und eine vielartige Eigentätigkeit. Die Kapillarzellen gegriffen hatte, Eine Erklärung für die. Wirkung der Orenzsirahlen ``. {fl 
o Sind wie kleine Amöben, die nebeneinander sitzen. Reize können in diesem Falle vermochte der Vortragende nicht. zu’ geben. Die. - 01 
x> „ie zur Ausdehnung und Kontraktion; zu Wucherurng und Wanderung infiltrative Schwellung, welche noch auf dem Bilde zu erkennen war...) 
4 bringen. -Auf Reize hin. ändern sie ihre Oberflächenspannung, ihre. ist, den Mitteilungen des New Yorker "Assistenten ` des Ref. ent- — 71 
v -Klebrigkeit, ihre. Durchlässigkeit, ihre Membranbeschaffenheit, sprechend, in idealer Weise geschwunden. In der Diskussion, wurde al 
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y ' immer in Anpassung und Uebereinstimmung mit dem sie um- bemängelt, daf die bisherigen Angaben über die "Technik der Bes "ld? 

t ` Fëbenden Gewebe. Wie innig die Berührung der Blutzellen mit der .strahlungen zu ungenau gewesen seien. Din nach diesen hervör= <: MI 
2.  Kapillarwand”_beim Durchtritt sein muß, ‚geht daraus ‚hervor, daß serufenes Erythem habe sich erst nach sechs Wochen, genau- wie x MANAI 

o ccm Blut. zur. Zurücklegung -einer Strecke von 1 mm 4—5 Stunden man dies bisher zu sehen gewohnt war, zurückgebildet: 

; braucht: Die Gesamtfläche des Kapillarnetzes ist ‚beiläufig 80 qm, Im der anschließenden dermatologischen Sitzung sprach Lin," -. Wi HANNA 
| AJA À , . : ; RR e . . . 2% ol: NÉI 
y. und es ist wohl mehr wie Zufall, daß die .Gesamtoberfläche der schütz-'Wien über Herpes zoster und Varizellen und ihre Bes =. H IN 
— „ Lungenkapillaren ebenso groß- ist wie die der Haut. ‚Indem sie große ziehungen zueinander. L. arbeitet seit 15 Jahren an der Klärung `. Jlagd e 
<  Röhrennetze bilden influs die Kapill in Gesamtheit von. dieses Problems. - Im Mittelpunkt steht die. Frage: Ist Zoster über- <- << DUR 
$ „arennetze bilden, beeinflussen die Kapillaren, in Gesai 2 SE Ge e ee an N, dy 
; . "äm Reiz getroffen, den Kreislauf entscheidend. Für gewöhnlich haupt- infektiös? Die Tatsache spricht dafür, daß man Zoster = =t ip 
y ` „aber sind sie in kleinsten Bezirken für sich, nur locker mit dem experimentell durch Impfung auf die Kornea des Kaninchens‘ über- — E | 


ervensystem verbunden, an ihrer -unmerklich stillen und stetigen tragen kann. In. vielen, sehr schönen Schnittpräparaten zeigte Ref., ` Wee, ; Sfi d 
Arbeit, die als feinste Regulierung. für die Nahrungs- und Flüssigkeits- daß sich beim Zoster ganz regelmäßig Gebilde finden, die in Be- < =. PERT NANDE 


dÉ KE? NE ` 


‚aufnahme des Gewebes ünentbehrlich ist. BesonderesAufgaben haben ziehung zu den Zellkernen stehen. Diese „Zosterkörperchen“ finden ` "`" p tI kn 
KR bei Krankheiten. Gewisse Arzneien, Gifte, auch Röntgenstrahlen, sich nur beim echten Zoster, nicht beim Herpes simplex. Die Ver: "(UJ 
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suche -&iner: Uebertragung auf den Menschen: blieben erfolglos,. wenn 


es sich um Erwachsene und schulpflichtige Kinder handelte. Klein- 
Pe kommt zu einer Lokal- ` 


kinder reagierten positiv. l Loka 
reaktion. Zuerst entsteht ein roter Fleck, dann ein Bläschen, das 


nach einigen Tagen wieder eintrocknet.: Das oder die Bläschen sind - 
aber viel größer als die bekannten Herpesbläschen. Die Unter-- 


suchung ergab, daß es.sich Mer um echte Varizellen handelte. 
Eine Tatsache verdient noch Erwähnung: Kinder, die Varizellen 
überstanden. hatten, waren: refraktär gegen die Herpesimpfung und 
umgekehrt. Im Serum von Zoster und Varizellen. wurden spezifische 
Antikörper nachgewiesen. 

Varizellenvirus den gleichen Stamm haben und nur in ihrer Wirkungs- 


weise verschieden sind. Bei Varizellen dürfte es sich mehr um ein ` 
| um ein neuratropes. Virus. 
Den echten Zoster vom sogenannten Herpes simplex zu. 


dermotropes, bei 
handeln. 
trennen, ist nicht‘ schwer. 
kinder verimpfen. 
Herpes simplex eine Inkubation von: nur 24 Stunden hat. 


Zoster 


Echter Zoster läßt sich nur- auf Klein- 


Hierauf folgten ziemlich wahllos die noch zurückgebliebenen `` 


Referate des Vortages mit einer großen Anzahl von Patienten- 


vorstellungen. Bemerkenswert darunter war die Demonstration einer _ 


neuen Hefepilzerkrankung, der Schizosaccharomykose, durch Bene- 
dek-Leipzig. Geheilt wird sie durch intrakutane: Einspritzungen mit 
Autoserum. Klein zeigte eine Auswahl aus 40 durch Aurophos 
gut gebesserten Fällen von Bazin und Lupus pernio, A r zt-Wien 
Photographien von - Knochenbildungen in der Haut. - Das mikro- 
skopische Bild.bewies die Tatsächlichkeit echter Knochenbildung. ` 


Der, ganze Freitagnachmittag war ausgefüllt mit der Besprechung 


über die Malariabehandlung der Frühsyphilis. Das Thema war mit - 


Absicht etwas enge gestellt, doch ließ es sich bei der Wichtigkeit 
dieser neuen Behandlungsart nicht vermeiden, daß das ganze Problem 
der Syphilisbehandlung mit Maiaria aufgerollt wurde. Besonders 
interessant war der Austausch der. in verschiedenen Kliniken ge- 
sammelten Erfahrungen. Die Einführung der Malariaimpfung in die 


Therapie ist eine der hervorragendsten medizinischen Leistungen. 


der -letzten Jahre, Dies zeigte auch die herzliche, spontane Be- 
grüßung, die dem Vater der Methode, Wagner von Jauregg- 
Wien, zuteil wurde. - | | | i 


Zuerst sprach Beri n g-Essen von seinen bisherigen Erfahrungen 
über die .Malariabehandlung der Frühstadien der Syphilis. Ist das 


Zentralnervensystem noch nicht charakteristisch erkrankt, der Liquör 
aber bereits positiv,'so muß eine Sanierung des Liquors angestrebt. 
Liquorveränderungen im Sekundärstadium bedeuten eine : 


werden. 


Gefährdung des Zentralnervensystems. Gleichwohl bieten positiver 
Wassermann, neben den Liquorresultaten,‘ Auszählung der Lympho- 
zyten, Nonne, Pandy, Mastix- und Goldreaktion erst ein Bild. B. führt 
nur noch die Okzipitalpunktion, und zwar im Sitzen, aus, da die 
L_umbalpunktion häufig von Meningismus gefolgt war. Die Okzipital- 
punktion konnte in 1230 Fällen ambulant, ohne Schädigung vor- 
ecnommen werden. Vorhandene Exantheme waren auf den Liquor- 
beiund ohne Einfluß, wohl aber auf den ‘Verlauf der. Erkrankung. 
Schon im Frühstadium der Syphilis waren bei 372 Patienten in 9% 


starke und in 23% schwache Liquorveränderungen zu konetatteren, 
Bei Lues latens, sechs Jahre p. inf., fanden. sich bei 157 Fällen 23%- 


bedeutende und: 14% geringere Liquorveränderungen. Die Gefahr 
der Infektion des Zentralnervensystems ‚nimmt also ou. Bei 119 


gut behandelten -FäHen war der Liquor in 9%, bei 85 mittelgut be- ` 


handelten in 22%, bei 180- schlechtbehandelten Fällen in 26% ‚stark 


positiv.. Trotz- intensivster Behandlung gibt es immer. Fälle, die ~ 


nicht reagieren. Alle Fälle des zweiten Stadiums müssen nach zwei 
bis drei Jahren wieder der Liquorkontrolle unterworfen werden. 
Es besteht keine Regel zwischen Wassermann und Liquorbefund. 
Der Blutwassermann sagt nichts über. den Zustand des Zentralnerven- 
systems. Mit der Malariabehandlung muß möglichst frühzeitig be- 
gonnen werden. ‘457 Fälle wurden zu Heilzwecken mit Malaria infi- 
ziert, davon. 137 nachuntersucht. Die Besserung des Liquorbefundes 
setzt oft erst später, bis zu 18 Monaten nach Abschluß der Behand- 
lung ein. Am. raschesten-besserte sich der Zellbefund, es folgt die 
Goldsolkurve und: schließlich langsam die WaR. Die Malaria ist auf 
“die Sekundärerscheinungen von geringem Einfluß, wie überhaupt die 
.Malariakrankheit allein nicht .zur Luesbehandlung: geeignet ist. 
Anders steht es in, den bisher gegen die übliche Behandlung refrak- 
tären Fällen. Diese reagieren auf Malaria ganz enorm. Der Vor- 
tragende beginnt die Behandlung mit einer energischen Wismutkur 


-(25 Spritzen zu 0,1 Bi.) dann wird mit Malaria infiziert, alsdann eine 
-Nachkur- mit Salvarsan. Rezidive.im Liquorbefund sind bei dieser" 


Art der Behandlung noch nicht beobachtet. Ein Fall blieb unbeein- 


flußt, ein. Fall. wurde verschlechtert, vielleicht im Sinne einer Provo- 


kation.. Die Rekurrensbehandlung wird abgelehnt, weil sie sich im 
Gegensatz zur, Malaria vom Arzte nicht beherrschen läßt. Die 
Infektion mit Malaria zu Heilzwecken bietet für die Umgebung des 
Patienten. keine ‘Gefahr. Die Kranken liegen unter den anderen 
Patienten, schon um Heimlichkeiten vorzubeugen. Für dekrepide 
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` Kranke ist die Kur nicht ganz ungefährlich. 


Seine Inkubation ist. 10—14—16 Tage, während 


: Wirkung eine ‚nachhaltigere. 
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Die Hauptgefähr droht 


von seiten des Herzens. Ausgezeichnete Pflege. ist erforderlich. 


weshalb unbedingt der ‚Krankenhausbehandlung das Wort geredet 
wird, Referent faßt- seine Ausführungen dahingehend zusammen: ` 


1. Energische ‚Salvarsan-Wismutkur ist in jedem Fall von-Syphilis ` 
Bedingung, 2. Malariakur. ist angezeigt in allen Fällen, wo der schon 


‚positive Liquor im Sinne einer Bedrohung des Nervensystems ge 
. wertet werden. muß.- | 3.a% 


 — Die Klinik Finger-Wien (Referent Stein) arbeitet- mit kon, 


| | sche . ` binierter: Salvarsän-Malariabehandlung. Die Malariakur ist, die beste. 
Let der Ansicht, daß Zoster- und 


unspezifische .Behandlungsmethode, die wir kennen. ` Die kombi- ` 
erte Kur wird mit 3s g Neosalvarsan eingeleitet. Die Malaria- 
Salvarsankur ist als einzige imstande, bestehende Liquorverände 
rungen, die trotz vorhergegangener antisyphilitischer Behandlung "` 
nicht gewichen sind, au beseitigen. Sie ist sozusagen der letzte. - 
Rettungsanker. Bereits im Sekundärstadium wird-auch-bä ` 


negativemLiquorbefund die kombinierte Malaria-Salvarsan: 
- kur eingeleitet.. Denn diese Methode wirkt anscheinend umso inten- 

siver, auf WaR. und  Liquorbefund, je früher sie Anwendung findet, 
. Es ist möglich, daß sie die ganze, bisher übliche ‘kombinierte Be- 


handiungsweise zu ersetzen vermag. Bei einer nur halbwegs. 
geeigneten Pflege ist sie gefahrlos. Auch Gravidität ist keine Kontra - . 
indikation. Je älter die Erkrankung, desto schwieriger die Heilung. ` 


Deshalb Frühbehandlung! Nur in etwa 1% der behandelten: Fälle į 


blieb der Liquor unbeeinflußt. Eiweißabbauprodukte anderer “Art ` 
besitzen keine Heilwirkung. Auffallend waren. für unsere (reichs- `; 


deutschen) Begriffe: die’ relativ hohen Gesamtdosen: von Salvarsan.. 
Durchgängig erhielt ein Patient im Verlaufe seiner Kuren mehr wie- - 


40'g. Eine‘ Steigerung bis 55 e scheint nichts Ungewöhnliches; zu 
sein. Seit 1922 wurden auf der Klinik Finger 501 Patienten nach . 
untersucht. Davon waren in 92%.der Wassermann wnd in 98%:der-" 


Liquor günstig beeinflußt, ` WE 
MulzerHambure unterstreicht die Kontraindikationen: Herz- 


fehler, Lungentuberkulose, Arteriosklerose. Die Mückenmalaria komite. | 


mobilisiert werden, deshalb wurden nur Frauen als Blutspender. 
genommen, da Seeleute allzu häufig mit Malaria infiziert “sind. 


‚Referent beginnt die Kur mit.3 g Neosalvarsan und zehn bis -zwölf 
"Spritzen Wismut. SS l 
intravenös eingespritzt. Es folgen acht bis zehn Anfälle, Die 
‘ Malariakur kann nur in gut eingerichteten Kliniken durchgeführt 


‚ werden. Im Urin fanden. sich Uröbilin, Urobilinogen und Spuren 
Albumen, 


Dann werden 5. ccm defibrinierten Blutserums 


Bisweilen schwollen ‘Milz und Leber schmerzhaft an und 
stellten sich Brorichitiden mit Atemnot vim. Prophylaktisch würden ` 
dreimal fünf Tropfen Digitalysat gegeben. Die Patienten müssen 
energisch abmagern. Die Malaria wurde mit folgenden Tagesdosen 


Chinin kopiert: fünfmal 0,2, ‘viermal 0,2, dreimal 0,2, zweinal. Wé 
. einmal. 0,2. Nach der Kupierung trat meist schnelle Erholung ein. 


Direkt nach der Kupierung beginnt die Nachkur mit 3 g Neosalvarsan, 
Eine Unterbrechung der Kur war nie erforderlich. Das Sapro- 


vitan (ein. neues Mittel der Fiebererzeugung) ist keineswegs- ein. 


Ersatz der Malariabehandlung der Neurolues. ren 
~- Zieler- Würzburg unterstreicht die Bemerkung Berings, db | 
die Malariabehandlung nur im Krankenhaus sachgemäß durchgeführt 
werden könne, Die Malariakur als solche schütze nicht vor Tabs Æ 
und Paralyse, nur die kombinierte Kur verspreche Erfolg. © 

Die Bonner Klinik lehnt bei negativem Liquor die Malaria- 
behandlung der Frühsyphilis ab. Mit der bishergen intensiven Kur 
ist die Lues auch im Sekundärstadium in hohem Prozentsatz heil- 
fähig. -Die Salvarsanresistenz liegt im Organismus des Kranken 
begründet. . | s A 


Delbanco -Hamburg lehnt die Malariakur vollständig ab, da 


‚es für ihn eine Gewissensfrage sei, ohnehin kranke Menschen, noc 
mit einer so schweren Krankheit wie Malaria zu infizeren. 


= Kirschbaum vom Tropeninstitut Hamburg sprach 
über die Parasitologie der Malaria... Diese. Krankheit ist durchaus ` 
nicht ungefährlich. -Immerhin ist die Malaria tertiana noch harmlos, 
Zu beachten: ist, daß bei ihr in 80%. das „Anfangsfieber“ ai ~- 
Man versteht darunter eine :tagelange Temperaturunregelmäßigkeil 
die etwa am vierten Tage in. den großen Anfall übergeht. Früher. 
an spontaner Malaria Erkrankte reagieren meist nicht im Sinne emêr- 
Heilwirkung auf Tertianaimpfune: Man kann aber bei solchen 


Patienten eine Malaria quartana versuchen, welche immerhin ‚durch 


Chiningaben ärztlich noch zu beherrschen ist. Wird Chinin ef CS 
nicht gut vertragen, gibt man es intramuskulär. Auf diese Artist 


Referent erinnert daran, daß Jas 
Salvarsan als solches gegen die Malaria sehr wirksam sei, west 


‚die in Wien geübte Salvarsan-Nachbehandlung zugleich der Malart ` 


bekämpfung und der Luesheilung dient. In den Tropen erworben 
Malaria schützt nicht vor Paralyse. 


Aus dem Krankenhaus München-Schwabing wird gesin 
Erbrechen im Laufe der Kur die alte Mischung: Chloroform-Gumm 


Aq. dest. ag empfohlen. Intravenös wird Solvochin besser vertragen 
als Chinin. Auch bei Lues I und 2 wurden dort gute Resultate 
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SEI - l l ' 
bes: E Ist der Liquor. im Frühstadium positiv, wird Malariakur 
Se eingeleitet. Diese bewirkt eine stärkere Aufnahmefähigkeit für 
ke: "` Wismut. | | Di 
GK: ` DreyfuBß -Frankfurt unterscheidet Zwischen primär nega- 
PEL R MSN undsekundär negativem Liquor. Als primär nega- 
a - “tiven Liquor bezeichnet er das Punktat eines fünf Jahre nicht anti-, 
ae luetisch Behandelten. Diese Fälle bleiben sicher von Paralyse vyer- 
Ae, „schont. Bei primär po sitiven Liquorfällen kommt es in 40% 
e zu Paralyse. Bei Frühfällen ist eine Liquorsanierung in allen Re- 
TE aktionen zu erzielen, wobei die Kolloid- und die WaR. die wichtigsten 
‘sind. Die kombinierte Malaria-Salvarsanbehandlung leistet für die 
Li Nervenlues unendlich mehr, wie die bisherigen Verfahren. Es gibt 
SE -“Tabiker, deren Liquor für immer negativ bleibt. Saprovitan ist 
SE" - das einzige Medikament zur sicheren Erzeugung von Fieber. Seine 
an Wirkung ist zeitlich begrenzt. Jedoch stellt seine Anwendung ledig- 
wo... ‚lich einen „Ersatz“ für die Malariabehandlung dar, denn kein Mittel 
ee ist so sicher wie sie. 
o =- In der ferneren Diskussion wird daran Bee, daß man 
Le. dem Patienten nach der Kupierung Zeit zur Erholung lassen müsse, 
‚gr. `. Ehe man die zweite Salvarsankur beginnt. Im Gegensatz zu der von 
vie, " einem Redner geforderten Abmagerung, wird Wert darauf gelegt, 


„daß die Patienten, unter Heranziehung: der Lichtbehandlung erholt, 
| . die Klinik verlassen. Ein Wiener Neurologe macht darauf aufmerk- 
Ein sam, daß auch die Behandlung der Paralyse mit spezifischen Mitteln. 
`- “keineswegs ungefährlich sei (paralytische. Anfälle nach “Injektionen). 
= e Da man nicht weiß, wann eine Paralyse einsetzt, soll die Malariakur 


Bi: dann angewendet werden, wenn zwei oder drei Kuren den Liquor 
a `- positiv lassen. Ein Vergleich der Spontanmalaria mit der gameten- 
freien Impfmalaria scheint unzulässig. | 

ee 


HE Wagner v. .Jauregg-Wien weist auf. die wunderbare 


or ` spezifischen Mitteln.hin. Während der günstige Einfluß der spezi- 
. fischen Mittel auf den Liquorbefund. oft rasch schwindet, erleben 


Ai wir bei der Malariakur noch nach Jahren Liquörsanierung. Bei der 
E ` Spontanmalaria kennt man paralytische Remmissionen, bei der Impf- 
éi u mälaria sind sie bis heute unbekannt. Der Autor- weist darauf hin, 
wei daß es bisweilen geraten erscheine, dem mit Malaria_Infizierten Zeit 
E >~ zur, Erholung dureh die. Darreichung SE EEN Zu 
ee = gewähren. x 

WE . In vorgerückter: Stunde wurden noch einige Vorträge nachgeholt, 
„2: Erühwald- ‚Chemnitz demonstrierte Sphinkter veränderungen 
— ` der Blase bei der Gonorrhoe der Frau. Der. im Endoskop normal als 
= glatter Rand erscheinende Sphinkter wird durch die Gonorrhoe in 
ce  höckeriger Art verändert. Es kann auch zu beträchtlicher Polypen- 
d “ bildung kommen. | | 
0,5 Mäller-Wien: Die -Ballungsreaktion (MBR) -im Liquor cere- 
fe- “brospinalis, Das Reagens besteht aus Herzlipoid und Cholesterin. 


— Schering stellt einen cholesterinierten und eingeengten Extrakt her, 
der dauernd haltbar ist. Nach Zusatz dieses. Extraktes tritt, bereits 


up „ Mach einigen Stunden. Bebrütung, Ballung auf. 
Ben. Barnewitz- Essen: Uebertritt per os genommenen Broms 
a in das Blut und den Liquor cerebrospinalis in den verschiedenen 
-Stadien der Lues. Während 5 Tagen wird Brom gereicht. Das Ver- 
ai . ‚hältnis des im Blut nachweisbaren Broms zu dem im Liquor beträgt 
GC 8:1. Die Lues macht im Verlaufe der Infektion eine erhöhte Durch- 
e  lässigkeit für Brom. Diese ist anscheinend von schlechter Prognose. 
er Der Funktionszustand der Blut-Liquorschranke bietet so vielleicht 
S einen, prognostischen Ausblick. _ 
~ Bergel-Berlin: Der klinische, anatomische, serologische 
"` > Symptomenkomplex der Syphilis als Ausdruck der Abwehrreaktion 
" des Organismus mit. Filmvorführung, Ref. hat in den Lymphozyten 
ein fettspaltendes. Ferment entdeckt. Er hält deshalb die Lympho- 
$- = zytenansammlungen in den syphilitischen Krankheitsherden und die 
K: Fymphdrüsenschwellungen für Abwehrreaktionen des Organismus. 
è. gegen die ein Lipoid enthaltenden Spirochäten. In sehr schönen 
— Kitematographischen Vorführungen zeigte B., daß in der Tat die 
e „Lymphozyten imstande sind, Spirochäten zu vernichten, indem sie sic 
© pn sich hineinziehen .und dort ` zerstören. Auch konnte Ref. durch 
‘bestimmte Vorbehandlung von Tieren Extrakte gewinnen, die unter 
«<  . den Augen, wie ebenfalls im Film gezeigt wurde, lebende Spiro- 
x: ` Ohäten zu körnigem Zerfall und zur Auflösung bringen. Zum Schluß 
ai `  demonstrierte Ref. im Film Bilder aus dem Gebiet der enert: 
2; mentellen Kaninchensyphilis, ‚Erkrankungen der Herzklappen -und 
n ` Gefäße, die den anatomischen Veränderungen beim Menschen durch- 
D aus entsprechen. 
e E. EE Mainz. 
H Te 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. on 


d'en der Malariakur auf den Liquor im Gegensatz zu den 


Laufende medizinische Literatur. 


‚Münchener med. Wochenschrift 
Nr. 28. 17. September 1926. 


Standpunkte in der inneren Medizin. y: Krehl. 


Untersuchungen über die Sonderstellung des Nervensystems zur Spirochäten- AS ; 


infektion. Plaut. 


* Kann das Tierexperiment zur Diagnose der merschlichen Syphilis verwendet =" A 


werden? Muizer. ` 
Zum Problem, der Purpura fulminans. Mo 
Verhalten der Darmfäulnisprodukte im Blut und Harn beim: Schütteln mit Kohle, 
Becher. 


‚Grundlegende Fragen der vererbungsbiologischen Zillingstorsching: ; Verschner.. S S 


+ Insulin uad Nichtdiabetiker. Jaksch-Wartenhorst. 
Nachweis und Registrierurg aktiver Bewegungen der Portio. 
Korallus. 
* Fortschritte in der Behandlung des Krebses. Opitz. Rn ie ; 
Seroreaktion zum Nachweis präzipitierender Antikörper bei aktiver: Tuberkulose. 
Lehmann-Facius und Loeschke. 
Röntgenbestrahlung akuter Entzündungen. Schüler. 
Psycholögie des Sportmanns. Ruhemann. i 
Gegenwärtiger Stand. der Benrdielschen Methode zur Bestimmung ` Jes Gasstoft: 
wechsels, :Müller. 
Erfrierung. v. Zumbusch. 


Hirselann und 


Kann das Tierexperiment. zur Diagnose der menschlichen Syphilis 
verwendet werden? Bisher hat das Tierexperiment zur Feststellung 
der Diagnose bei klinisch zweifelhafter Syphilis des Menschen keine 
große Rolle .gespielt. 
ordentlich brauchbares. Versuchstier für die experimentelle Syphilis- 


. forschung, doch erkankten diese Tiere erst dann regelmäßig und mit 


schweren syphilitischen Erscheinungen, wenn ein durch viele Hoden- 
passagen: in seiner Virulenz gesteigertes Material verimpft. wurde. 
Verimpfungen von. menschlichem syphilitischen ‚Material riefen nur 
geringfügige, lediglich dem Geübten erkennbare lokale Impfaffektionen 
(Orchitis circumseripta) hervor, selbst wenn dieses von frischem 
Syphilis stammte und’ massenhaft Spirochäten enthielt. Neuere Unter- 
suchungen zeigen jedoch, daß obwohl keine Krankheitserscheinungen 
sich zeigen, die Infektion haften kann („stumme Infektion“). Durch 
Verimpfung von Milz-, Leber- und Knochenmarkbrei solcher mit 


menschlichem Material anscheinend erfolelos geimpfter Kaninchen ` 


auf Affen wurden typische Primäraffekte hervorgerufen. Einen 
weiteren Fortschritt bedeutete die Erkenntnis, daß Organver- 
impfungen von anscheinend ergebnislos mit menschlichem syphili- 
tischem Blut vorbehandelten Kaninchen, sogen. ‚„Nullern“ 
logischen Liquorveränderungen führen konnten. So konnte die Liquor- 
punktion in Ergänzung der Tierexperimente zur Feststellung der 
menschlichen Lues dienen, indem die Liquorveränderungen einwand- 


frei auf die Anwesenheit von Spirochäten im’ Blut des Spenders ` 


schließen liefen. Weiterhin ergab sich bei. Verimpfimg von Hoden- 
stücken oder Poplitealdrüsen der anscheinend erfolglos mit direkt 
vom Menschen stammendem Material geimpften Versuchstieren, daß 
— abgesehen von wenigen Versagern — die meisten der geimpfiten 
‚Tiere mit syphilitischen' Primäraffekten und Drüsenschwellungen 
erkankten. Die menschliche Syphilis hat somit — ohne daß eine 
Schankerbildung sich ergab — bei den Tieren gehaftet und zu einer 
chronischen symptomlosen Lues geführt. Diese „stumme Infektion“ 
ist sicherlich auch beim Menschen häufiger als allgemein’angenommen 
wird. Jedenfalls sind diese Vorgänge bei der experimentellen 
Kaninchensyphilis - geeignet, das biologische Geschehen bei der 
menschlichen Syphilis dem Verständnis näher zu bringen. So läßt 
sich durch das Tierexperiment erweisen, daß die Spirochäten die 
‚unverletzte Schleimhaut passieren können (Vagina, Konjunktiva) und 
eine syphilitisähe Allgemeininfektion ohne Primäraffektbildung be- 
dingen können. Das Drüsenverimpfungsverfahren an nur einer 
Passage und an nur einem Tier ist kein unbedingt zuverlässiges 
Mittel zur Entscheidung, ob ein Kaninchen spirochätenfrei ist oder 
nicht. Durch Kombination der verschiedenen 'Verimpfungsmethoden, 
durch Einfügen von Passagen "und Verwendung von. Impfserien 
gelingt es, den Prozentsatz negativer Impfresultate so weit herab- 
zudrücken, daß aus negätiv verlaufenem Tierversuch weitgehende 
Schlüsse auf das Nichtvorhandensein von Lues oder auf Heilung der 
Syphilis bei dem Spender des Ausgangsmaterials zu ziehen sind. So 
können viele Probleme der Luespathologie und -Therapie (Abortiv- 
heilung, ‚Malariawirkung) ihrer Lösung ‚nähergebracht werden. ` 


Insulin und Nichtdiabetiker. Bekannt sind die guten Erfolge der 
Insulintherapie bei den durch Abmagerung bedingten Fällen von 
Enteroptose. Bei der Basedowschen Krankheit wird eine Reihe von 
Symptomen durch lange durchgeführte Insulininijektionen -gebessert 
(Tachykardie, Tremor, Schweißausbruch). Dauererfolge wurden nicht 
erzielt. Am besten sind die Ergebnisse der Insulinbehandlung bei 
Lebererkranküngen, wie sie zuerst P, F. Richter angab. Beim Icterus 
catarrhalis verschwindet, der‘ Ikterus bei täglicher Darreichüng von 


Das Kaninchen erwies sich wohl als außer- 


zu patho- ` 
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L = ‘Erkrankung, die. anfangs an- sich örtlich bleibt, jedoch durch lange 
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+v. während die Alkalireserve ansteigt. Unterstützend wirkt die gleich- 


E v zeitige Durchführung einer Karlsbader Trinkkur. Bei den einer 
Heilung natürlich nicht mehr zugänglichen diffusen Lebererkankung 
LV" wie Zirrhose und Karzinomatose bewirkte das Insulin. in den meisten 
«2. Pëllen eine erhebliche Besserung des ‚Allgemeinbefindens, zu einem 
2. Teil resultierten beträchtliche Gewichtssteigerungen. . Auffällig war 
E "auch hier der Rückgang der Bilirubinämie mit Abnahme des:Ikterus ` 

“ye sowie häufig das Schwinden des so lästigen Hautjuckens. Interessant: 
H. erscheint die Tatsache, daß bei Leberkranken der Blutzucker bei 


. . vollständiger Deckung der Irnsulindosen mit Kohlehydraten stärker 


kt: - absinkt, als es beim Normalen unter, gleichen Bedingungen der Fall 
"ok: Jet Daher treten die Erscheinungen der Hypoglykämie bei solchen 
Ui Kranken leichter und früher auf, wenn sie auch zumeist ungefährlich 
lr". bleiben. k Ce Sc | De 
rr, Fortschritte in der Behandlung des Krebses. Die vereinzelt be- _ 
"U obachteten ‚sicheren Spontanheilungen des. Krebses, sowie die "Tat ` 
sache, daß die in den Organismus verschleppten Krebszellen zumeist 
CL vernichtet werden. und sich-nur zu einem kleinen Teil zu Metastasen 
II. entwickeln, beweisen, daß der Körper über Kräfte verfügt, welche 
ikh Fo © gelegentlich den Krebs zu vernichten imstande sind. Für gewöhnlich 
ll... führen diese Heilungsbestrebungen nicht zum Erfolg;>da die Abwehr- ` 
lb]... Kräfte . verhältnismäßig . leicht | | 

Jup werden Es- erscheint keineswegs aussichtslos, diese im Körper vor- 

ý- .handenen Abwehrkräfte so zu unterstützen, daß sie die Rückbildung ' 
. „2 des’ malignen Tumors bewirken. 
‚5 meisten bisher angewandten „Mittel“ im weitesten Sinne liegt in den 


zez 


von der. Geschwulst überwunden 


Der Grund für das Versagen der 


S . So verschiedenen  Entstehungsbedingungen, der Ungleichartigkeit der 


, S E Fälle und dem häufig gewählten falschen Angriffspunkt. Nur zufällig 


= kann ein: beliebiges Mittel grade so auf die Erkrankung einwirken, 


TENG -daB freie Bahn den Abwehrkräften geboten wird. Der Erfolg kann 
bitt" ur erwartet werden, wenn durch Zusammenstellung nach ver- 


3  Schiedener Richtung wirkendes Mittel die Geschwulst in umfassender 


Ed > "Weise angegriffen wir. e 


= Der Plan, auf diesem Wege der Heilung des Krebses näher zu 
“kommen, «ist nur zu verwirklichen, wenn die entsprechenden patho- 
. „physiologischen Grundlagen des Geschwulstwachstums und der 


| -~ "Geschwulstrückbildung vorhanden sind. Sehr fruchtbar-erweisen sich 


die genaue histologische Untersuchung und die Beobachtung der 
‚chemischen und physikalischen Lebensvorgänge unter und nach dem 


` © Einfluß der Röntgen- und Radiumbestrahlung. Zur Ergänzung der ` 
... „gewonnenen. Ergebnisse; ‚wurden ausgedehnte Versuchsreihen mit 
1... Impfkrebsen an Tieren aufgestellt. Die so vermittelten Erfahrungen 


‚führen zu der Auffassung, daß n'cht, wie allgemiein angenommen "wird, 


Ee : die Wirkung der Strahlen in einer Abtötung der Geschwulstzellen 


£ - sich erschöpft, sondern daß im. Geschwulstbett und im ganzen übrigen 


1 .: ; Körper sich Vorgänge abspielen. welche wahrscheinlich für die Rück- 

` "— bildung ausschlaggebend sind. Die Allgemeinreaktion kommt an den 
‘verschiedensten Organsystemen, zum Ausdruck (Vaguserregung, - 

-~+ „Reizung der 

A -sierung des Blutes). 


Blutbildungsstellen, Pankreashypersekretion, Akali- 


Auch im Geschwulstbett vollziehen sich unter 
der Bestrahlung große Veränderungen, welche der Schädigung der 

vorangehen, Als direkte lokale Folge der 
‚..Strahleneinwirkung sind eine mächtige Flüssigkeitsansammlung, 


ns :-Wucherung der fixen Gewebszellen, eine lebhafte Neubildung von 


Kaptllaren und eine allgemeine Hyperämie wahrzunehmen. | 


: °.. Weiterhin legen die bisher über die Krebskrankheit bekannten 
- Tatsachen die Auffassung nahe, daß der eigentliche Beginn der Er- 


-. krankung nicht in einem Geschwulstherd allein zu erblicken ist. Die 


1: so oft im Vordergrund stehende Geschwulstentwicklung ist nur die 


Folge einer gewissen Zustandsänderung des Körpers, die sich aus 
äußeren Bedingungen (Gewohnheiten der Zivilisation), aus er- 
‚worbener oder angeborener Körperverfassung (pyknischer Typ 


A. häufiger vom Krebs befallen als der ausgesprochen vagatonische, 
IVL Alter) und örtlicher Veranlagung (Häufigkeit des Krebses. in alten 


..Narben) ergibt. Wenn der Krebs erst entstanden ist, so finden sich 


T : viele Erscheinungen, die entweder eine Folge des örtlichen Krank- 


 beitsherdes oder eine Fortentwicklung: der Krebsveranlagung dar- 
‚stellen (Serumlabilität, Auftreten abnormer Stoffwechselprodukte, 


Jedenfalls ist der Krebs eine 


> . vorausgehende, vielfältige und nicht immer gleichartige. Störungen 


"erst ermöglicht wird. Aus dieser „Anlage“ wird bald eine Allgemein- - 
1" erkrankung, die in gegenseitiger Abhängigkeit mit dem Geschwulst- 


. Wachstum -weiter abläuft. Die bisherigen Mißerfolge. der Krebs- 
behandlung sind deswegen erklärlich, weil die therapeutischen Maß- 


A- <. nahmen nur gegen eine einzelne Erscheinung in dem so vielseitigen 
x. Krankheitsbildung, zumeist unmittelbar gegen die Krebszellen ge- 


richtet. wurden. Es gilt ‚nicht die Krebszelle, sondern die Krebs- 


| y _ krankheit zu bekämpften! 


In erster Linie wird die. Umstimmung des Körpers angestrebt, 


‘um die Krebszellen durch Entziehung der für sie erforderlichen . Be- 


FORTSCHRITTE. D ER MEDIZIN: TU; 


unvollständigen Rückbildung der . Geschwilste. 
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dingungen an der schrankenlosen Vermehrung zu Wadern. Die Krebs- M 
zelle ist trotz ihrer ungeheuren ‚Vermehrüngsfähigkeit: ein sehr`hin- 
- fälliges Gebilde, dessen Vernichtung nur deswegen so schwer. gelingt, . 


weil die Krebszelle sich selbst ihre Lebensbedingungen schafft. Der 


 abnorme Stoffwechsel führt durch Verbrennung des Zuckers unter - 
"Milchsäuregärung ` bei geringem. Sauerstoffverbrauch ` zur sauren ` ` 


Reaktion der Umgebung und damit zur "Wücherürigsfähigkeit der 
Krebszelle. Nach vielen vergeblichen. Versuchen gelang es — von: 
diesen Gedankengängen ausgehend. — regelmäßig selbst in. fortge. - 
schrittenerem Stadium die Impfkrebse bei Mäusen zum.Rückgang -zu 


- bringen. Für den Menschen wurden zwei Im Prinzip. verschiedene 


Reihen von Mitteln, nach ausgiebiger . tierexperimenteller ' Prüfung, 


benützt, Es wurden einmal „Anabole“ zugeführt, einfache chemische 
‚Körper vom Charakter der Olefine, die mit :einer „Kontaktsubstanz" ` 
(Farbstoff,. Metall, Schwefelverbindungen) verbunden sind.: Durch 


diese Anabole wurde: eine ausgesprochene. Stoffwechselwirkung er- 
zielt, die erst indirekt zum Rückgang der Geschwulst führte, In der. 
Mehrzahl der Fälle wurde selbst bei schwer kächektischen.eine äus- 
gesprochene‘ Besserung des Allgemeinbefindens (Erwachen ‘der PR. 
lust, Gewichtszunahme) beobachtet, Auch kam es vielfach zu, einer 

Eine. Heilung des. 
Krebses ist mit den -Anabolen allein: im: Tierversuch nicht zu er: : 


‚reichen. Zur Unterstützung dieses Präparates wurde eine ‚Regelung 
| der Kostiorm durchgeführt. Gewisse Salze (Kalzium, Silizium, -Phos- 
p 


worsäure und Arsen) wurden verabfolgt, Kochsalz und Kalzium 
wurden soweit als möglich entzogen (Ersatz durch Natrium formici-. 
cum); Das tierische Fett in der Nahrung wurde durch pflanzliches 


Oel ersetzt. ` Von größter Wichtigkeit ist die kalorisch reichlich 


 bemessene Nahrungszufuhr, um die  Widerstandekraft des ‚Körpers 


zu fördern. . 2 | e ne | 
Die zweite Reihe von Präparaten „919“ zielt auf eine direkte.Be- 
einflussung der. Geschwulstzellen (Mischung von. Adrenalin, Cholin, 
Cer und Trypanblau).. In günstigen. Fällen. ruft dieses Präparat sehr 
starke Rückbildungsvorgänge, ja Einschmelzung selbst großer Ge- 
schwülste hervor. . Die Allgemeinwirkung. auf den Kranken tritt — | 
bei deutlicher Herdreaktion — in den Hintergrund.: Die besten Ergeb- - 
nisse wurde bei Kombination der Zufuhr dieser Präparate (intra- 
muskuläre Injektion bei völliger Bettruhe). mit . Bestrahlung ben. 
bachtet, auch bei solchen Kranken, die vorher vergeblich bestrahlt 
wurden. An der Vervollkommnung dieser Mittel wird noch gearbeitet, 
so daß sie vorläufig dem freien Handel nicht zur Verfügung stehen. 
(Anabol wird bereits an Krankenhausärzte abgegeben.) Bisher wur- 
den (mit Ausnahme’ von drei Uteruskrebsen) 36 Fälle inoperable- 
und hoffnungslos Krebskranke mit den: Einspritzungen behandelt (zum 
überwiegenden Teil Portio-Uterus und Mammakarzinome), 19 wurden 
erheblich gebessert (Rückgang der Geschwulst, Beeinflussung des 
Allgemeinbefindens), 10 starben, 7 wurden nicht sonderlich beeinflußt 


Von Heilung kann bei der Kürze.der Beobachtungszeit nicht die 
-© Rede sein. Es ist jedenfalls festzustellen, daß in einer Reihe von ver- 


zweifelten Fällen neben den unter solchen Umständen zu erwartenden 
Mißerfolgen zweifelsfreie und längere Zeit anhaltende Besserungen 
herbeigeführt werden konnten, auch dort; wo die Strahlenbehandlung 


EHS war und operative Eingriffe nicht mehr in Frage 
kamen. a 


Eine Reihe von Krankengeschichten mit zahlreichen histologischen 
Abbildungen bezeugt, daß auch in den erfolglos mit Einspritzungen 
behandelten Fällen eine deutliche Einwirkung auf die Geschwulst zu- 
stande kommt (Verschwinden und Degeneration der Krebszellen, Zu- 
nahme des Bindegewebes), welche den mit der üblichen Röntgen- 


 Radiumbestrahlung erzielten Veränderungen gleichzustellen ist. 


Nr. 39, 24. September. 


Verhalten des Kreislaufsystems beim Wettlaufe. Brandeis. 


Klinischie Erfahrungen bei puerperalen Gasbazilleninfektionen. 


i Lehmann. 
Mißerfolge nach Appendektomien.. 


En Kelling. 8 
Wesen und Belsandlung des Kardiospasmüs. Schindler. : SECH Ke 
Nährweribegriff sowie über volkstümliche Nährwertangaben und deren graphischt 
Darstellungen. Fincke. ab ) 


Psychopathologie und Therapie einer Janetschen Abspaltung. 
Beiträge zur forensischen Geburtshilfe, Hofmeier. 

Klinische Erfahrungen zur Cholezystographie Schöndube. ` 
Fortschritte in der Behandlung des Krebses. Opitz, Vorländer und. Jung. 


Experimentelle und biologische Versuche zur Karzinomiherapie. ` Vorländer 
und Jung. en 


Schack. 


d 


Klinische Erfahrungen zur Cholezystographie. Die Injektion des 
Kontrastmittels (3,5 g Tetrajodphenolphthaleinnatrium Merck in dein 
Aa. bidest. gelöst in 7 bis 8 Minuten intravenös injiziert, im Anschlu 
an die Injektion sofort zur Vermeidung. einer Thrombophlebitis 
10 ccm physiologische Kochsalzlösung nachspritzen!) wird am erg 
in den Vormittagsstunden vorgenommen, um durch die nach fün 
Stunden vorzunehmende erste -"Röntgenaufnahme . den wichtigen 
Füllungsbeginn einwandfrei beobachten zu können; Am Abend des 
selben Tages werden eine zweite und evtl. eine dritte Platte an 
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` ‚Gallenblase ausgeschieden werden kann, 


"` Bei galle- und lebergesunden’ Menschen - ist. die Gallénblase: nach 
fünf Stunden kontrastreich gefüllt, nach acht Stunden ist das Maximum 
der Dichte erreicht. Wenn nach acht Stunden der Beginn der Füllung 
. nicht deutlich wurde, so ist eine pathologische Behinderung des 
- -Füllungsvorganges anzunehmen. Die Entleerung der Gallenblase ist 
‚nach 30 bis 35 Stunden ‘beendet. Der Bestimmung der Entleerurigs- 
-zeit kommt keine große. Bedeutung zu, zumal die einwandfreie Fest- 
‚stellung. auf Schwierigkeiten stößt (zu große Zahl von Aufnahmen 
„nötig, Patient darf keine Nahrung zu sich nehmen!). 


| Der Uebergang zwischen, dem normalen kontrastreichen Schatten 7 
und pathologisch zarten Kontrastbild ist zwar ein fließender (Hinzu- . 


treten äußerer Faktoren, Dicke der Pätienten),.so daß zur- sicheren 
Beurteilung größere Erfahrung notwendig ist. Neben der Dichtigkeit 
ist eine Aenderung der Gallenblasenform während der Beobachtung 
von ausschlaggebender Bedeutung. Mehrere. einige Stunden _aus- 


-einanderliegende ‘Aufnahmen sind daher unbedingt erforderlich. :Nor- 


male Blasen erscheinen meist nach fünf bis acht Stunden groß,- um 


o später oft: um. die Hälfte verkleinert und kontrastreicher zu. werden. Si 
Zur Prüfung der normalen Elastizität. und der muskulären Kontrak- 


 tilität sind Funktionsproben zweckmäßig. Nach der subkutanen In- 


` jektion von Hypophysentinterlappenpräparaten. (1 ccm Pituitrin, Parke, ` 


Davis) oder eine Probefettmahlzeit (mit Butter geschmolzene Mahl- 
zeit von Gemüse und ein Stück Speck oder 20 ccm Olivenöl) kommt 
ee nach. kurzer Zeit zur Verkleinerung der Gallenblase und zum 
“Fließen von Blasengalle (Kontrolle durch die Duodenalsonde). Bei 


der Kontraktion der Gallenblase bleibt die im Leberbett verankerte: 


„Leberkurvatur‘‘ fast unverändert, während an der freien Kurvatur“ 
` peristaltikähnliche Wellenlinien oder isolierte Einziehungen sich 


zeigen Die: Lage und Form der Gallenblase erleiden auch: beim’ 


Normalen große Veränderungen. Nur konstante starke Finkerbungen 
‚und Einziehungen, fixierte Verlagerungen. mühselige ‚Abknickungen 
und ausgesprochene indirekte Symntome (Winkelung der absteigenden 
Duodenalschlinge, Rechtsverziehung des Magens) machen eine Peri- 


dd ‚cholezystitis mit Verwachsungen wahrscheinlich. 


Bei negativem Ausfall der Cholezystographie und Negativbleiben 
der Pituitrinprobe ist: die Diagnose Zystikusverschluß bei Chole- 
lithiasis zu stellen, wenn das klinische Bild auf diese 
Diagnose hinweist. Als weitere röntgenologische Beweis- 
mittel sind Form- und: Lageveränderungen des patholögisch zarten 
‚Gallenblasenschattens sowie positive Konkrementaufnahmen zu ver- 
werten. Güte Steinschatten der nicht kontrastgefüllten Gallenblase 
treten bemerkenswerter Weise nur bei Zystikusverschluß auf, weil 


die Kalkimprägnation der Steine vorwiegend in der geschlossenen 3 


‚ Gallenblase sich entwickelt. Die relative Häufigkeit von positiver 
Cholezystographie und negativem. Ausfall der Funktionsproben lassen 
den Schluß zu, daß in pathologischen Fällen die Austreibungsfähigkeit 
der. Gallenblase verloren geht. ehe die Fähigkeit, Lebergalle aufzu- ` 
nehmen, geschädigt ist. Diagnostisch am schwierigsten sind die gar 
nicht so seltenen Fälle von Lithiasis, wo trotz Vorhandensein von 
‘Steinen: in der Gallenblase die Cholezystographie und die Funktions- 
prüfungen positiv ausfallen. Diagnostische Hilfe bieten zuweilen die ` 
mit der Duodenalsonde zu erhebenden Befunde (primärer Fluß dunkler 
Gallevartien, zum. Teil mit pathologischem Sediment wie Chole- 
sterinkristallen und Bilirubinschollen), welche röntgenologisch ver- 
dächtige Zeichen zu unterstützen: vermögen (Schattenflecke auf. der 
Konkrementaufnahme. schwache ader versrätete Füllung der Gallen 
hlase, stärke Impression des Bulbus duodeni). Etwa in 3% gen 
Fälle sind die Steine mit Kontraststoff imbibiert oder als Aus- 
Sparungen im Schattenbild der Gallenblase sichtbar. 


In der ‚Schwangerschaft, wo am häufigsten eine reine Motilitäts- 
slörung. eine Dyskinesie vorkommt, sind die kontrastreichsten Fül- 
lungen bei einer (50 Stunden) sehr verlangsamten Entleerungszeit 
anzutreffen. Die -übernormale Eindickung der Gallenblase, wie sie in 
dem kontrastreichen Schatten zum Ausdruck kommt, sowie die Ent- 
leer ungsverzögerung sind Zeichen der schon: in den ersten Schwanger- 
schaftsmonaten einsetzenden Gallestauungen, welche die Konkrement- 
bildung und Cholezystitis entstehen lassen. 


Beschleunigte Entleerung ist vor allem bei konstitutioneller Ptose 
-der Gallenblase anzutreffen, infolge einer Hypermotilität, die zu der 
` Atonie des ptotischeri Magens in gewissem Gegensatz steht. . Bis- 
weilen jet in derartigen Fällen das Auftreten tetanischer Anfälle 
nach der Pituitrininjektion zu beobachten, = Zeichen der allgemeinen 
Muskelübererregbarkeit. 


‚Biberfeld. 
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"Eine störende Fehler quelle (et bei dlffuser Erkrankung den 
Leber gegeben (stärkerer Ikterus), weil bei ausgedehnter Parenchym- 
‘ schädigung der. Farbstoff nicht in genügender - Konzentration in die ` 


_ Medizinische Klinik. = F u E , 
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Urologisches in Gees zu der Marienbader Heilqueilen. Leopold Casper; Berlin... Ze nit: 


. *Eidetische Anlage beim Erwachsenen; ` K. vom Hofe. Së 


* Rektoskopie bei atonischer Obstipation und zur Operationsbehandinng; y. „Schmieden: EECH 


Bestralilungstherapie der Struma maligna. Claus: Barthels. - ` 
“ Möglichkeit von Schädigungen durch Proteinkörperinjektionen. 

Bedeutung der renalen Hämaturien in der Chirurgie. 

‘Statistik und Klinik’ der Lungengeschwülste.. Heinrich- Biberfeld. 
+ Ueberempfindlichkeit und Elektrolytwirkung.. Erwin Pulay, Wien. 


:Olto‘ Läufer, Prag. 
Paul Balkanyi:- -e 


epis ot 


Eidetische Anlage beim. Erwachsenen. Diese Bezeichnung, welche 2 HI 
ER Jaensch geprägt hat, benutzt man in Bezug auf. Personen, deren SET 
Anschauungsbilder anschaulich, d. h. sie sehen infolge des Chiarak-: eu 
‚ters wirklicher Wahrnehmung. die betreffenden Gegenstände tatsäch- "7 M 
lich vor. sich entstehen. Es ist ein. ganz präziser Unterschied, ob ::. 


wé. se 


jemand nur eine Vorstellung von dem  Geschehenen:- oder‘ dent — —— Je 
Gegenstande hat oder ob er die Bilder tatsächlich anschaulich. vorne NI 


sich sieht. 


Im allgemeinen. wei man, daß bei Kindern . diese Anschäuungs- a 
bilder weit mehr ausgeprägt sind als bei Erwachsenen. Wenn man. WW 
die Erscheinungen der Anschauungsbilder vom: sinnesphysiologisch-.'.‘: -z B WARN 
‚so Kommt man ou Vis 
Beziehungen zwischen Empfindungen einerseits. und Aorstellungen 7 
anderseits; das sind Begriffe, welche bente noch zu ‘den psychischen :-*-: 
Grundelementen. gezählt werden. Man weiß, daf Empfindungen : im 7 
| allgemeinen psychische Er scheinungen sind, welche durch Einwirkung. ~: Ee 
eines äußeren Reizes auf ein Sinnesorgan hervorgerufen werden. ` 
Helmholtz hat darauf hingewiesen, daß unsere Wahrnehmungen nicht : li 
sondern lurch psycho- > en. N i 

physische Momente verändert zum eigentlichen Bewußtseinsinhalt ee 


psychologischen Standpunkte aus betrachtet, 


mehr auf reinen Empfindungen beruhen, 


- werden. Ä | oo EE | |: 


Rektoskovie bei atonischer Obstipation und zur Operations- —— ©-: Olai) 
‚ behandlung. L. v. Aldor hat vor längerer Zeit die Möglichkeit ange-'.- 7 8 | 
geben, durch Rektoskopie charakteristische‘ Veränderungen: für die. ?: 2990 
Er hat beschriebenn, wie bei der" e 
Einführung des Rohres eine : 4> 
sichtbare Ringmuskelkontraktion des Darmes die Einführung des =x% 


habituclle Obstipation zu finden. 
spastisch-hypertonischen Form bei 


Instrumentes sperrt; diese wird durch warme Oeltupfer überwunden. 
Schmieden bestätigt weiter, daß der Darm bei der chronisch- 


atonischen Obstipation der Enteröptotiker an der leichten Passier- -;:; 
barkeit, an der Beweglichkeit, an der Blässe und völligen Glätte ie 
der Schleimhaut erkennbar ist. v. Aldor hat einen solchen Fall. mit : 2: 

jedoch war der Erfolg nur vorübergehend ` 
und Schmieden kommt zu dem Ergebnis, daß nach :Versagen aller `. .-: 
internistischen Mittel nur die Kolektomie übrig bleibt. Er geht darin `. 


Hyponrhysin behandelt: 


mit v. Finsterer konform; denn "mur die. jedem Fall genau angepaßte, 
technisch richtig durchgeführte und erhebliche Wegverkürzung durch 


Resektion der untätigen Diekdarmabschnitte kann in solchen sche: GER 


ven ‚Fällen Aussicht auf Erfolg haben. 
Ueberempfindlichkeit und Elektrolytwirkung. 


nehmen. 
Friedrich Kraus-Berlin und seiner Schule, darunter besonders von 


Georg Peritz. zugrunde, wonach angenommen wird, daß die Elek-. E 


trolyte die Regulatoren der. Zellfünktion sind. An Hand der 
vorgenommenen Untersuchungen- kommt Puley zu dem Schluß; daß 


die Ueberempfindlichkeit letzten Endes von der funktionellen Bereit- a 
schaft des vegetativen Systems, abhängt, wobei der Weg über das a 


Elektrolytsystem geht. 


Nr. 37., 10. September 1926. 


Form und Leben. A. Dietrich, Köln. 


> Bedeutung der bakteriologischen Untersuchung des Duodenalsaftes für die. Klinik S SC 


der Abdominalerkrankungen. W. Löwenberg. 
Friihdiagnose der intrapulmonalen Tumormetastasen. 
Der niedere arterielie Blutdruck — arterielle Hypotonie. 
Gesichtsekzem. Felix Pinkus, Berlin. 
+ Sıbmuköses Myom im puerperalen Uterus. HR Schmidt. 
Entstehung und Entfernung der oberflächlichen Gefäßektasien nach Röntgen- une 
Radium-Mesothoriumbestrahlungen. Joh. Fabry, Dortmund. , 
* Behandlung der eitrigen Peritonitis. Robert Pamperl. l 
Möglichkeiten einer internen Desinfektion der Galle. P. Rabe, Hamburg. 
Diagnose des Magen- und Duodenalgeschwürs. Leo Hess und J. Faltitscheck. 
Tokokinine Stoffe mit sexualhormonartiger Wirkung aus Pflanzenzeilen. M. Dohrn ` 
und W. Faure, H. Poll und W. Biotevogel. 


Robert Kleinböck. ; 
Fritz. Munk, Berlin. 


+ 


Bedeutung der bakteriologischeiı Untersnebing des” Duodenal- 


saftes für die Klinik der Abdominalerkrankungen. An 300 Kranken 


haben Kuttner und Löwenberg den Duodenalinhalt bakteriologisch 
genau untersucht. Sie haben zunächst die bereits 1909 von Hirsch- 
berg und Liefmann gefundenen Feststellungen, daß der nüchterne 
Magen bei RORIMEIEL Sekretion und Entleerungsfähigkeit. keine wachs-. 


. 


Veberempfindlich- Ce Ze 
keit ist für das Zustandekommen von Ekzem und Urtikaria arizu-:'. 
Pulay legt. seinen Betrachtungen die Anschauungen von —. 
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tumsfähigen Keime enthält, bestätigt gefunden. Bei Herabsetzung 
der Salzsäuresekretion oder bei Entleerungsstörungen . hingegen 
kommen mehr oder weniger Keime verschiedenster Art zur Entwick- 
lung.: Als pathogene Keime sind wohl hauptsächlich Colibazillen: und 
Enterokokken anzugeben. Die- Letzteren, welche wahrscheinlich 
identisch mit dem Streptococcus lacticus und Streptococcus faecalis. 
sind, werden von Sittler, Tissier, Scheer u. a. als normale Darm- 


bewohner angesehen. Sie können jedoch ebenso wie die Colibazillen - 


pathogene Bedeutung gewinnen, wenn’ sie ihre gewöhnliche Ansied- 
lungsstätte verlassen und in andere Organe,. besonders in die Harn- 


und Gallenwege einwandern.- Vert. kommen auf Grund der 


eingehendsten: bakteriologischen Prüfung bei den einzelnen. Krank- 


heitserscheinungen zu einer plausiblen Erklärung für das Zusammen- . 


treffen von entzündlichen Erkrankungen verschiedener Bauchorgane. 
Zur Behandlung, de in Spülung besteht, nehmen -sie-mit besonderer 


"Vorliebe 200—300 ccm einer 10—15 prozentigen. - Magnesiumsulfat- 
lösung, welche aber zeitweise infolge der durch Transsudation in dem 


Darm- auftretenden Durchfälle unterbrochen werden muß. Ueber die 
Vakzinebehandlung liegt noch kein abschließendes Urteil. vor. 
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“Lektüre empfohlen werden kann. 


EP e e mE S S S E, SE 
- Gg, e EE De E u nern "ep 
5 - 7 VE Ee en Fu: 


—— 


‘in knapper, aber alles Wesentliche enthaltender Arbeit Konrich; auch 
die englisch-amerikanische Literatur findet genügend Erwähnung,so | 
dap die fließend wnd Jeichtverständlich geschriebene Arbeit zur 


"Nr. 38, 22. September 1926. 


“+. Zusammensetzung ‘der in Dresden ausgescher.kten Biere. Beythien. 


A 
* Eigenart des elektrischen Unfalles. Grürewald, - "dd 


‚Zusammensetzung .der in Dresden ausgeschenkten Biere. “Nach 
den in Dresden ausgeführten Untersuchungen nähern sich. die jetzigen 


Diere im großen- und -ganzen der Zusammensetzung der früheren 
 Friedensbiere, "ja die Luxusbiere bayerischer Brauereien. haben .die 
Friedensstärke stark überschritten, wie Beythiens Tabellen zeigen. 


Eigenart des elektrischen Unialles. Grünewald macht sich die 


- Jellineksche Ansicht über de elektrischen Unfälle zu eigen. und’ 
‚empfiehlt dessen Rettungskasten. a”. 


Michaelis, Bitterfeld: 


Submuköses Myom. im. püerperalen Uterus. Hofmeier. hat nach-. 
gewiesen, daß ein Myom in der Schwangerschaft weder eine 
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| Ä 2 | Zentralblatt für "Gewerbehygiene und Unfallverhütung- ` 
| Schwangerschaftsunterbrechnung noch "eine Myomektomie erforder- , — Ter s iR | Sat 
| lich macht. Trotzdem verdienen myomatöse ‚Schwangere und | - 3» Neue Folge, Nr. 2. u 
Wöchnerinnen noch immer die sorgfältigste Beobachtung; denn es SS 
| 


Verhütung des Berstens großer Schleifsteine. Folkhard, 

Die Nürnberger Irdustrie. Heydroch.” `- 

Entwicklung und Erfolg der Unfallverhütung bis 1923. Leymann. SE 
Sicherheitsmaßr.ahmen bei .Ausbesserungsarbeiten auf Schiffen mit - Mineraföllanks 
Rasch. und Wolters. e" 


sind besonders "die submukösen Myome, welche infolge ihres 

atrophischen oder mehr oder. weniger. vollkommen -fehlenden : 

'Schleimhautüberzuges eine pathologisch festsitzende. Plazentarirser- ` 

| tion (Placenta. accreta) bedingen. Diese können nun infolge ihrer 
| innigen Verbindung mit der Plazenfa bei der manuellen Lösung der 

ei | Plazenta mit heräusgeschält werden und geben dann, wie auch 

1 | zuweilen im Wochenbett, mitunter . Anlaß zu starken Blutungen. 
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3, Neue Folge, Nr. 3. 


.* Bleifrage. 'Böttrich. ! 
:Arbeitseignung. -Bolt. ` Ar 

‚ Seilbahnen. Folkhard. 3 e N 

* Konstitutionshygierische Untersuchungen bei jugerdlichen Arbeitern. Fürst, `- 
Milzbrandgefahren im Handel. Kupfer. vi 
Schädigungen der Hörnerven. Leiser. z 
Gehalt von Abgasen an Salzsäure. ‚Schröder. 


Schmidt kommt zu dem Ergebnis, daß nach Stellung der Diagnose ` 
die Behandlung‘ in. einer baldigen. Totalexstirpation. des. Uterus be-- 
stehen soll; bei tiefsitzenden, gestielten Myomen genügt meistens 

die einfache Abtragung. SE | | nn 


' Behandlung der eitrigen Peritonitis. Aus der Schlofferschen 
Klinik schreibt Pamperl eine sehr lesenswerte Arbeit über die Be- 


U ne Se e Bleiirage. Böttrich betont nochmals auf Grund seiner‘ groben 
Ele handlung der eitrigen Peritonitis., Besonders klar bringt er die je 2 


Erfahrung die Wichtigkeit der persönlichen Sauberkeit aller. De, $f 


et 
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le Indikationsstellung zum Ausdruck und beschreibt auch genau die, arbeiter, denn nur die Neulinge würden von der akuten Bleikolk | 
III E des Bauchschnittes. Was befallen. Bespricht die Differentialdiagnose zwischen Cholelithlasis, § 
El besonders wichtig erscheint, ist folgender Kunsteriff. Bei jeder r | Ä 


Perityphlitis, Bleikolik und evtl. kombiniertes Vorkommen; -ferner | 
zwischen Grippe, Encephalitis epidemica und akuter Bleiintoxikation. ' 
Bei Bleiarbeitern, die sich völlig gesund fühlten und um durch Ihr 
Kolorit auffielen, machte B. die Beobachtung, daß ein Ohrläppcher- 
schnitt nicht blutete infolge Aenderung der peripheren Blutzirkulation. 
„Die kapillaren Blutgefäße waren durch Anschwemmung von Di, 
produkten oder durch den Einfluß derselben auf die festen Blut- | 


| Operation wegen eitriger Bauchfellentzündung wird vor Eröffnung ` 

| des Peritonaeums, also noch bevor sich infektiöse. Stoffe aus dem 

Bauchraum entleeren können, die Weichteilwunde gründlich mit 
| Perubalsam ausgestrichen. Verf. hat danach in sehr seltenen Fällen,. 
| jedenfalls in einem ungeheuer niedrigeren. Prozentsatz als vorher, 

| Wundinfektionen beobachtet. Sehr: wichtig: ist ferner de Lagerung 
| 


E 


we 


ëtt MA WEZ wf më E. 
- « 7 Ce o 3 ER 


x d Eeer Ze 


| der Operierten, welche am .Besten in halbsitzende Stellung mit 
I - Knierolle gelegt werden. Des Weiteren geht Pamperl auf die post- 
| operative Harnverhaltung ein und sagt mit Recht, daß. das sicherste 
| Mittel, die aseptische Katheterisierung mur allzuoft eine Zystitis. zur 
| Folge hat, während. durch -Applikation von Wärme die meist psy- 
| 


bestandteile bewirkten Aenderungen in der Fortsetzung ihres | 
laufes. gehemmt. Eventuell könnte dies als Frühsymptom- einer | 
Bleivergiitung verwendet werden. ` 
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Konstitutionshygienische Untersuchungen bei jugendlichen Arbel- 
chische Hemmung .erfolgreich beeinflußt wird. | We tern. Bei seinen konstitutionshygienischen Untersuchungen hat sie 
eg E 2 E . Hofbauer, Berlin. bei Fürst der Kaupsche Index sehr bewährt. Eine hierauf lm 

mo | Maßtabelle hat er ausgearbeitet. (vgl. Gesundheitswacht, Mën m 
welche bei Schuluntersuchungen usw. gute Dienste leisten SEN 
einer Reihe von Bildern wird der. spezifische Einfluß Ee 
einseitiger Arbeitshaltungen auf den Körper gezeigt, ihre Besetig 
durch orthopädisches Turnen empfohlen. 
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Reichsgesundheitsblatt. 
1. Nr. 36, 8. September 1926. 


e Geschichtliche und kritische Erörterung der im internationalen Schiffahrtsverkehr 
gegen ansteckende Krankheiten gerichteten Bestinimungen. Conrad. ` i 
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Michaelis, Bitterfeld. 


Geschichtliche und kritische Erörterung ‘der im internationalen 
Schiifalirtsverkehr gegen ansteckende. Krankheiten gerichteten ` Be- 
stimmungen. Vert, kommt zü folgenden. Schlußsätzen: Die mittel- , 
alterliche Land- und See-Quafantäne ist der Ausgangspunkt gewesen 
für. die Entwickelung der in der internationalen. Schiffahrt geltenden, ` 
gegen ansteckende Krankheiten gerichteten Bestimmungen. Die Ver- 
kehrsbedürfnisse im Suezkanal und der diesbezügliche Einfluß Eng- 
lands haben dazu geführt, daß 1892 im -Suezkanal' und demzufolge 
1893 in Europa das neuzeitliche Inspektionssystem eingeführt wurde. 
Die internationalen Bestimmungen mit Bezug auf Cholera, Pest und 
Gelbfieber sind auf.einen befriedigenden Stand gebracht worden. Es, 
wäre wünschenswert, wenn die Bestimmungen. mit allgemeiner 
Geltung auf Flecktyphus, Pocken und Trachom ausgedehnt würden. 


1., Nr. 37, 15. September. 
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Zeitschrift für physikal. Therapie. 
32., Heft 1,.1926. 
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è Tod im Glühlichtbad. Nickau, ‚ondbarkeit in der 
e Ueber die Wirkung von Sanuerstoffinhälationen und ihre Verwen 
Herztherapie. Simon. ` Ce? ‘nre HIE: 
? , ihre 
+ Ueber die minderwertige und unzureichende Atmung vol ne I 
stellung und Verbesserung durch rationelle Lungengymnasliß. deg in Kurorten. 
è Zur Frage über das Studium des Konstitutionstypus bei Podagrl - 


Huck. _ l at ) | | a sche 
* Der Einiluß der Schlammbehandlung auf den Harr.stoffgehalt im Blute des | 


Lurje, Turkeltaah und Livschitz. 


. tin -erfolgte 

Tod im Lichtbade. Der Tod der 46jährigen Pa d 

infolge Fahrlässigkeit der Schwester, die die ihr anvertra der de 
im Lichtbade vergessen hatte; als Todesursache komm Ke 

elektrische Strom, noch die im Bade acquirierten Verbrent, Warme. 

dern Herzlähmung durch starke Wärmeeinwirkuns erzmuskel in 
stauung im Körper bei nicht mehr ganz normalem TTT" 

Frage. | 
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k Ursache der bösartigen Geschwälste. Konrich. 


Ursache der bösartigen Geschwäülste. Ueber den Stand der 
Forschung über die Ursache der bösartigen Geschwülste berichtet 
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S  zehrung der roten Blutkörperchen geringer. 
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- barkeit in der Herztherapie. Durch kurze Sauerstoffinhalationen 
~ wurden die Werte für die Viskosität. des Blutes und die Sauerstoff- 
Der respiratorische Gas- 
-© wechsel wird herabgesetzt, der respiratorische Quotient steigt, der 
Grundumsatz sinkt. 
~ gesenkt, in anderen bleibt er unverändert. Die Zahl der roten Blut- 
 körperchen und ihr Hämoglobingehalt werden nicht beeinflußt.‘ Die 


„Zahl der Pulse und der Atemzüge kann im Sinne einer Steigerung, 


“einer Verminderung oder gar nicht verändert: ‘werden. ` Am Elektro- 
` kardiogramm ist kein Einfluß nachweisbar. 
Die hervorgerufenen Veränderungen sind um so größer, je stärker 


* die ursprünglichen Befunde vom Normalen abweichen; sie sind. oft 


. noch längere Zeit nach der Inhalation feststellbar. Die Sauerstoff- 
" atmung ermöglicht dem kranken Organismus also ein mehr den 
Rs Verhältnissen sich näherndes Arbeiten. Es wird. an- 
- genommen, daß die Saucrstoffinhalation nicht nur eine Wirkung auf 
“die Eliminierung der Kohlensäuren aus dem Blute ausübt (Loewy), 
- sondern auch auf die bei Sauerstoffmangel in der Muskelzelle ent- 


5 stehende Milchsäure (Meyerhof). Die unökonomische Ausnutzung des 


vorhandenen Sauerstoffs bei’ Herzkranken kann durch sie gewisser- 
‘‚maßen kompensiert werden. 
:-Herzkranker werden durch sie erheblich sebessert. : Die Sauerstoff- 
inhalation sollte daher als unterstützende Herztherapie in weiterem 
+ Maße als bisher Verwendung finden. 

Ueber die minderwertige und unzureichende Atmung von Kin- 


` Ae und ihre Richtigstellung und Verbesserung durch rationelle 


‘Lungengymnastik. Der Autor hält es für einen großen Kunstfehler, 
Kinder aus tuberkulösen Familien jahrelang mit allen möglichen 
_Kräftigungs- und sonstigen Mitteln zu behandeln, ohne auf ihre un- 
` zureichende Atmung zu achten. Er tritt warm für die Einführung 
- regelmäßiger Lungengymnastik in den Schulen ein. „Toute gym- 
' nastique, qui n’est pas. respiratoire,. est criminelle“ (Tissier): 


© — Zur Frage über das Studium des Konstitutionstypus bei Poda- 


gristen in Kurorten. Unter den Podagristen herrscht der pyknische 
Typus vor, zugleich begegnet man aber hier auch anderen Typen: 
- - asthenischen und : gemischten (hauptsächlich pyknisch-asthenischen). 
Der athletische Typus unterläuft selten mit. Den Podagristen 
‚sine die Hauptzüge des Stammtypus eigen, zu denen sich häufig 
für die dysplastischen Formen von Kretschmar charakteristische 
Merkmale gesellen (Anomalien: der Pigmentation, des Wachstums und 


der Verteilung des Haares, der Entwicklung und des Wachstums des- 


.Skeletts u. al Das verhältnismäßig seltene Vorkommen des athle- 
tischen Typus -unter den Podagristen kann als gewisses Hilfsmittel 
-bei der Differentialdiagnose des Podagra und des chronischen Rheu- 
matismus dienen. Entscheidende Momente für die Podagradiagnose 

“sind die Bestimmungen der Harnsäure im Blut und im Urin (nach 
Brugsch- Schittenhelm), zuweilen auch Röntgenuntersuchungen. Da 

. das Podagra eine Stoffwechselkrankheit ist, so hängt es von dem 

 ‚Eunktionszustand- des vegetativen Nervensystems und der endo- 
krinen Drüsen ab, Die von einer großen Anzahl von Kranken mit 
verschiedenen Polyarthritisformen besuchten Schlammkurorte bieten 

-günstige Bedingungen zum Studium der konstitionellen Eigentüm- 

. lichkeiten der Podagristen dar. 

“.- "Der Einfluß der Schlammbehandlung auf den Harnstoffgehalt im 
Blute des Menschen. Aus den Untersuchungen geht hervor, daß der 
Harnstoffgehalt in dem. venösen Blute unter dem Einflusse von 

"Sehlammpädern keine merklichen Veränderungen erfährt. 

1 L. Katz. 


>... Folia Haematologica. 
32., Heft 4. 


< Zellformen des Bindegewebes und des Blutes und die Blutbi!dung beim erwaclısenen 
“ Huhn. S, W. Miassojedoff. 
; Sogenannte Pseudospirochäten. B. Kimura. 
Së Erblichkeit und perniziöse Anämie. E. Meulengracht. \ 
:* Methode. der Blutuntersuchungen. B. Spiethoff. 


Erblichkeit un erniziöse Anämie. Während die Arbeiten 
früherer Zeit mell arauf gerichtet waren, die Aetiologie der Bier- 
= merschen Krankheit durch. Feststellen. der äußeren Krankheits- 
< Ursachen zu erforschen — Arbeiten, die bisher erfolglos verliefen —, 
R glaubt der Autor, daß man sich mehr den inneren Krankheitsursachen, 

d h. dem Genotypus der Individuen: zuwenden müsse. Es wird 
festgestellt (an Hand von Stammbäumen), daß die Krankheit meist 
eine: bestimmte erbliche Anlage ` zu ihrer Entwicklung erfordert. 
Lebenslagefaktoren bewirken bei den mit der -Anlage belasteten Per- 
sonen gewissermaßen ein. Verkürzen der „Inkubation“, die Krank- 
i heit: wird cher manifest. 
als eine Insuffizienz des Knochenmarks an. -. Autor weist darauf 
2 wie unwahrscheinlich diese Theorie ist, da in Wirklichkeit der 


D 


"Veber die; EE von SS airerstoiiinhafatlonän und ihre Verwend-. 


Erhöhter Blütdruck wird in manchen Fällen’ 


Die subiektiven Beschwerden vieler’ 


Man sieht die Krankheit im allgemeinen ` 


ganze Orkan befallen ist. Die Anämie stellt 


symptom, dar. E mes 


‚Methode der itune nt Es kommen bei gesunden Indi- 
viduen alle möglichen Kombinationen in der Zusammensetzung der 
einzelnen Zellarten vor. 
sonen 14. Tage lang täglich bis sechsrnal das Blutbild bestimmt. Nach 
seinen Untersuchungen gestattet eine einmalige Stichprobe zu 
irgendeiner Zeit keinen Einblick in das Blutleben, während das Mittel- 


‚von vier ‚über einen Tag verteilten. 'Zählungen brauchbare Werte BE 
Es besteht unter den einzelnen Zellarten keine feste Korre- = 


ergibt. 
lation zu den Phasen: ihrer "Aktivität, so braucht z. B. einem An- 
stieg der Leukozyten nicht ein Abnehmen der Lymphozyten zu ent- 
‚sprechen. Es treffen vielmehr Höhephasen beider Zellen zu- 
sammen. Jede Zellspezies lebt ihr Eigenleben. Ihre Zahl im strömen- 
den Blute wird durch. die Nachfrage reguliert. Der Einfluß des“ 
Schlafes auf das Blutbild ließ sich nicht: feststellen, weil die. Ver- 
suchspersonen regelmäßig‘ bei der Pateren erwächten. 
Henning, Berlin. 


| Krankheitsiorschung., 
Zwanglose Studien zur Pathogenese. 
3., Heft 1, August 1926. 


Zur Genese von Hautkarzinomen. Fischer. S i l 

Neue ätiologische und pathogenetische Untersuehungen in der Rickettsiengrünpe 
-(Fleckfieber und Rocky.. Mountain Spotted Fever). Kuczynski und Brandt: 

Untersuchungen. über das Wesen des Fleckfiebererregers, Fejgin. l 

Die Pathogenese des Milzbrandes. Sanarelli. | p“ 


Ke 


Wiener Archiv für innere Medizin. 
13. Heft 1, 1. September 1926. 


Be 
Ueber vorübergehende Veränderungen der Eiweißkörper -und der Viskosität ler, ©: 
Petschacher . ee 


Blutserums unter physiologischen und pathologischen , ‚ Verhältnissen. 
und Tropper. 
Klinische, experimentelle und pharmakologische Studien über die - Abfangfunktion 
des Reticulo-Endothelial-Systems. Saxl und. Donath.. A 
Klinische Studien zur Pathologie urd Therapie der Pleuritis. Nyiri. 
Untersuchungeng über. den Ammoniakgehalt- des 'Menschenblutes . bei einigen. patho- 
logischen Zuständen. Taubenhaus und Sternberg. e . 
Angina pectoris während Insulinbehandlung. Hetemiji. g 
Ueber die Reversibilität der Magensekretionstypen. Simnitzky.' 

? Die bakterielle Ursache des Asthma bronchiale und über eine Beziehung zwischen 

Anaphylaxie und Tuberkulose-Immunität beim Menschen. Großfeld; 
‚Experimentelle Studien .über die Schmerzempfindlichkeit des Herzens und der 
großen Gefäße und ihre Beziehung zur Angina pectöris: H. Mitteilung. Singer. 

Untersuchungen zur Pathologie des respiratorischen Stoffwechsels. V. ‘Mitteilung. 

, Stolz. d 
Bemerkungen zu „Beiträge zur Physiologie der Drüsen“ von Leon. Asher,. Nr. 

/ „Untersuchung über den Eisenstoffwechsel in seiner Abhängigkeit von Milz A 
Ovarien. Von Yuzuru Torninaga. Biochem. Zeitschr,. 1925, Bd. 156, H. 5/6. 
Landa, Toky , | 

Die bakterielle Ursache des Asthma bronchiale und über eine 
Beziehung zwischen Anaphylaxie und Tuberkulose-Immunität: beim 
Menschen. Die meisten Fälle von Bronchialasthma beruhen auf einer 
tuberkulösen Infektion und können als anaphylaktische Reaktion 
zwischen dem bakteriellen Antigen und dem Antieiweißkörper des 

Tuberkelbazillen-Eiweiß aufgefaßt werden. Im echten asthmatischen 

Anfall kommt es zu einer venösen Hyperämie der Lunge und zur 

-Stauing der Bronchialgefäße. Die Hyperämie übt ihrerseits eine 

Schutzwirkung gegen die Tuberkulose aus. Dadurch wird einerseits 

das häufige Zusammentreffen vori Tuberkulose und Asthma, andrer- 


- + x 


seits die Gutartigkeit der. Tuberkuloseerkrankung bei gleichzeitig 


bestehendem Asthma erklärt. Die. heterogenen Auslösungsfaktoren 
sind unspezifische äußere und innere Reize, welche Zerfall von 
Tuberkelbazillen und damit Produktion von Antigen bewirken. "Das 
Vorhandensein von Tuberkelbazillen-Zerfallsprodukten bewirkt häufig 
eine Aenderung der Funktion..der innersekretorischen Drüsen und 
führt z. B. zur Hypadrenalinämie, durch die eine Prädisposition zur 
anaphylaktischen Reaktion auf heterogene ‚Antigene geschaffen wird. 
So erklärt sich das gleichzeitige Auftreten von Heuasthma "und 
tuberkulösem Asthma bei ‚manchen Menschen. 
Ernst Pick, Wien. 


Zentralblatt für Innere Medizin. 
47., Nr. 38, 1926. 


* Betrachtungen über Verarbeitung, Wirkung und Ausscheidung des Wismit (mit 
besonderer Berücksichtigung des Bismogeno!); K Kee f 
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Autor hat bei verschiedenen gesunden Per- " 
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SH Ree über ei Wirkung und Ausscheidung 
ne " de Wismut (mit besonderer Berücksichtigung des ‚Bismogenol). 
e Sen wird in der Syphilisbehandlung vorwiegend in Form 
sn Intramuskulärer Einspritzungen unlöslicher. Verbindungen, -besonders 
S ‚als Bismogenol verwendet. Die Arbeit bringt Literatursichtung über 
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=r -schließt 
> -Lues an. 
Das intramuskulär iniizierte Wismut bildet Depots, aus denen 


eigene Folgerungen über. die 


logisch sichergestellt‘ ist. Spirochäten verschwinden rasch aus 
...„.‚Primäraffekten und nässenden Papeln. In den. Organen wirkt Wis- 
:.. mut als Zellaktivans, fördert die auf Vernichtung der Spiröchäten 
‚gerichtete Zelltätigkeit. 

=>, ausgeschieden. Auf Grund von Tierversuchen K olles glaubt. Ver- 
er ‘fasser von der prophylaktischen Wismutanwendung erwarten 
rr zu dürfen, daß sie durch Anfachung der Abwehrkräfte des Körpers 
.. alle Spirochäten im Falle einer Infektion werde vernichten können. 
ny.. Wismut: scheint ferner nach Art der Katalysatoren die spirochätozide 
(LU Kraft des Salvarsans zu verstärken. 
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er ..löslicher Wismutverbindungen gering, geringer als bei Hg. Man gebe 
.> unter 0,1 pro dosi (1 ccm Bismogenolemulsion enthält 0,06 
metallisches Bi) und 2,0 bis 2,5 g pro Kur. Wegen der speichernden. 
C Wirkung haben einige Autoren eine 10- bis 14tägige Pause in der 
"oi "rr Mitte der Kur vorgeschlagen. 
SE Die löslichen Wismutsalze sind_stärker toxisch, ihre Wirkung 
REEERE 2 halt weniger lang an, weil. sie rascher ausgeschieden werden. 
Un, intravenöser Anwendung findet infolge. sofortiger . Ausscheidung 
ERGEN- keine Speicherung statt; Nebenwirkungen, besonders Neuralgien, ja 
CH," Todesfälle, sind beschrieben: Heildosis und letale Gabe liegen nahe 
EA. beisammen, so daß auch Verf. von dieser Anwendung abrät. f 
| ae Zusammenfassend wird Salvarsan als Mittel der Wahl zum 

"Versuch der Abortivheilüng der seronegativen Primärlues empfohlen, 
t- < dagegen Bismogen.ol allein oder in Kombination mit Salvarsan 
‘7. bei Lues I und IN, wo’ es mit größerer Wahrscheinlichkeit restlose 
Lui `. Heilung erzielt als Salvarsan allein. Dieses erreicht die im Nerven- 

Ch. gewebe sitzenden Spirochäten nicht (daher die sog. Neurorezidive), 

| 2. während Wismut als derzeitiges bestes Therapeutikum gerade der 
j <: :Neurolues unter Ausschluß der Paralyse angesprochen wird. | 
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bis 945). - Prof. C. Bachem, — Zu kurzem Bericht nicht geeignet, 


Gustav Hofmann, Nur 


Zentralblatt für Herz- und Getäßkrankheiten. 
18., Nr. 17, September. T926. i 


` e Klinik. und- Stee Anatomie der perpetuellen Arrhythinie mit Anfällen von 
paroxysmaler Tachykardie. L. Róemheld und K. Tietze. 


ne e re 


u ës zë 


SE Klinik und pathologische Anatomie der Dörmetueiich Arrythmie mit 
`  Anfällen von paroxismaler Tachykardie. 60jähriger Patient, 
Io Jahren an Anfällen von paroxismaler. Tachykardie leidend, die 
` : allmählich häufiger und heftiger ‘werden, stirbt im tachykardischen 
:- Anfall, der. 12 Tage lang ununterbrochen gedauert hat. Die "Therapie, 
are insbesondere auch .Chinidin, hatte in der Behandlung der Anfälle 
ul: durchaus versagt. Die anatomische Untersuchung ergab eine weit- 
‚NEN gehende Schädigung des ganzen Herzens — erweiterte Höhlen, 
$ > Muskelliypertrophie, schwielige Verdickungen alter Klappen — und 
insbesondere weitgehende Veränderungen am Sinusknoten und am 
Reizleitungssystem, im wesentlichen sklerotischer Natur. 


Nr, 18. . 


a e Kreislaufschwäche als Spätfolge des Aneurysmas periplierer Arterien. Grünbaum. 
215 Bw Die Kreislaufschwäche als Spätiolge des Aneurysmas peripherer 
=c Arterien.. Als Spätfolge des Aneurysma arterioso-venosum peri- 
7 pherer Gefäße kommt es zu 'Herzklappenfehlern und zur chronischen 
"O. Herzinsuffizienz. Die Frühoperation ist daher auch beim "Fehlen 
` —— nennenswerter lokaler Störungen, die mit dem Aneurysma in un- 

1 7 mittelbarem Zusammenhang stehen, angezeigt. 


er 
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Zeitschrift für Tuberkulose. _ 
46., Heft 1. 


Ghon; Kudlich und: Schmiedl. 


ihre Bedeutung. Hausmann, Neumann und Schuberth. 


‘+ Der EinfluB des Lichtes auf Tuberkulin. 
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FORTS CHRITTE DER-MED GE i 
-* Strafvollzug und Tuberkulose. 


SÉ ‚Bismogenolpublikationen, sowie naheliegende :Veröffentlichungen und ` 


‚Wismutbehandlung der 8 
kulin 


es sofort langsam und. gleichmäßig resorbiert wird, wie röntgeno- ` 


. statistischen ` 
Bayerns angeht, nicht die. Rede sein. 


Nebenerscheinungen sind bei der ee Iniektion ZC 


Bei 


= ausreichend den Kern der Sache. 


` Sammelreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie (April bis Juni 1926, Seite. 921 


seit 


Die TTE der Lymphknoten in den Venenwinkeln bei Tuberkulose und, | 


Die KEE im Dienst det ` Tuberkulösebekämpfüne Oertel. 
Hellstern. 
--Gründungssitzung der Rheinisch- Westfälischen Tüberkulösevereiniging. 
Die Tuberkulose als Entzündung: Hübschmahn.. Ey 
Ueber Phremikuslähmungen duech zervikale und {horakale tuberkuldse Piozese. 
. Simon. 
Der Einfluß des Lichtes auf‘ Tabea. Konzentriertes Tuber- 
ist lichtresistent. 
lösungen’ durch intensive Bestrahlung mit der. Quarzquecksilberdainpf- 


lampe -in ihrer intrakutanen Reaktion’ stark. abzuschwächen bzw. . 
| unwirksam zu machen. l 
. kulinlösungen steht- in keinem Zusammenhang imit: der. hellenden 
"Wirkung des Lichtes. auf ‚tüberkulöse. Prozesse.. d 

Schließlich wird es durch Harn und Stuhl `- 


Diese „Lichtzerstörung‘“ verdünnter. Tuber- 


Straivollzug und "Tuberkulose. 


Von einem Dediki An 
steigen“ der Tuberkulose. 


in den. Gefängnissen . kann nach den 
Erhebungen des Verfassers, 
. Im Jahre. 1925 ist vielmehr. 
seit sechs Jahren der. günstigste Stand der. Tüberkulosemorbidität 


erreicht worden, was zum Teil allerdirigs. auf die . Abnahme, der ` 


Kriminalität zurückzuführen ist: Die hygienisch- diätetischen Mał- 
nahmen für tuberkulöse Strafgefangene "haben ` sich bewährt, Haft- 


aussetzung wegen Bestehens einer Tuberkulose işt: nur noch sehr 


selten nötig. Die Errichtung einer Fachabteilung ` für. CHE 
Gefangene. ist weiterhin anzustreben. ne 
u Zwerg 


Beiheit zur Zeitschrift für Tuberkulose. 
| "Nr, 


x Ueber. die Klassifikation der chronischen E A 


Ueber die Klassifikation, der chronischen: Lungentuberkulose, Die‘ 
bekanntesten bisherigen Klassifizierungen der chronischen Lungen- 


tuberkulose sind die alte Turbansche Einteilung und die moderne 
von Aschoff-Nikol. ‚Beide haben ihre Mängel, die alte Ein- 
teilung von Turban ist zwar einfach und klar, sie trifft aber nicht 
Die den “"Pathologisch-anatomischen 
Charakter der Tuberkulose in den Vordergrund stellende Klassi- 


fikation von Aschoff-Nikol hat insofern ‚Nachteile, als klinisch die 


Unterscheidung exsudativer und produktiver Formen oft nicht leicht 


ist und zudem häufig. beide Formen :gemischt vorkommen. Eine ` 
dritte, kürzlich von Turban empfohlene Einteilung bedeutet im Ver- 


gleich zu seiner alten einen Rückschritt, sie entbehrt der so ‚dringend 


` notwendigen Kürze, Klarheit und Einfachheit und wird.sich daher 


wohl nicht einbürgern. Sternbergs neue, vom Il. Tuberkulose- 


'kongreß (Moskau) bestätigte Klassifikation verfolgt das Ziel, alle 


Fälle chronischer Lungentuberkulose vom ‘Gesichtspunkt der Statik 
und Dynamik der Krankheit in Gruppen zu zerlegen, in einfacher, 
gemeinverständlicher Form, ohne. jede überflüssige . Detailisierung. 
Das ist notwendig, wenn eine. Klassifikation Frfolg haben soll. Bei- 


. behalten wird — hinsichtlich der Ausdehnung des Prozesses. — die 


alte erprobte Turbansche Einteilung, die schon Gemeingut‘ aller 
Aerzte geworden ist. Hinzukommt die biologische Kennzeichnung des 
Prozesses durch Unterscheidung folgender Gruppen: 1. Praktisch 
gesund, 2. Kompensiert, 3. Subkompensiert, 4. Dekompensiert. An 
einigen praktischen Beispielen wird gezeigt, wie diese Klassifikation 
gehandhabt werden soll. Die statikodynamische Einteilung Stern- 
bergs hat offensichtliche ‚Vorzüge: sie. ist kurz und leicht faßbar,. sie 


. kennzeichnet den Prozeß “ausreichend hinsichtlich Ausdehnung un 


Kompensationsgrad — dem Untersucher wesentlich erscheinende 
Einzelheiten bleibt jedem überlassen: in einem. Ausmaße, wie ér ee 
für nötig hält, in Klammern ‘beispielsweise hinzuzufügen — sie ar i: 
jedem Arzt mit Durchschnittserfahrung bald geläufig werden. e 
Einführung des Begriffes Kompensation erscheint dem Se S 
lediglich als eine allerdings recht brauchbare Umschreibung ch 
Deutschland mehr gebräuchlichen Wortes inaktiv. Vielleicht lie eb a 
sollte däs Sternbergsche Schema sich einbürgern, damit s ch 
um Auslegung. der Begriffe aktiv und inaktiv beilegen, wobei re fi 
offen bleibt, ob dann .nicht ein neuer entbrennt, bei dem es 


U ; 
kompensiert und EES ginge: Ref.) _ ec Zwerg 


Die Tuberkulose. 
Nr. 18, DE zieren 

Se am 
Beitrag zur Insulinbehandjung des durch eine ` -Lungentuberkulose ko 
Diabetes. Ernst. 

Kann bei einer erst jahrelang Hagh Kriegsende als manifgst = 
tuberkulose ein Zusammenhang mit dem Kriegsdienst angen 
Wassmund. 

Interkostalneuralgie. 


kannten Longer- 
mmen werden? 


-Blümel. i ; 


"` pa Ach 


‘was die. Strafanstalten - 


RES T 


Es : gelang: jedoch, verdünnte‘ Tuberkulin- 


Lee, ee a EN ge avi, Be at Ram. EE SE A S NR en 
SE en et E EE E SE SE sé Ee E, Je E SS Së e Ee EE E A SC ERR I SS ee EE z en l S b e Lë TERA Eer 
AL 8 Oktober 1926 ~ EORTSCHRITTE DER MEDIZIN: 0 1065: 
En Eu ee a ze NIE © ‚Ideal sind besondere Abteilungen für. Kinder an den Krankenanstalten. ` ` B 
o ` pr Ueber die Prognose der Lungentuberkulose. Eversbusch. voy Den d a a Abteilungen: einem -Kinderarzt übertragen = 252% E 
+ Zur Kieselsäurebehandlung der Lungentuberkulose und Bronchitis. Köhler. erden mub, bedar teiner weiteren Begründung. e e D e E 
ks ie operative Behandlung der Knochentuberkulose. Simon. d u Fe SEE ER NE Se Dee d en E EE 
= Phiykläne und Skrofulose. Hinzelmann. SE WER:  Hospitalismus in Säuglingsanstalten.. ` ‚In Ergänzung und F Sare | 
_ Vertrauensarzt und Begutachtung von Lungentuberkulose. Blümel. setzung der ‚bekannten Schloßmannschen "Ausführungen „aus. dem. ` ` IDN 
ER Zur Kalziumtherapie der Tuberkulose. Erdmann. ` | Jahr 1920 zu dieser Frage hat Verf. Untersuchungen ‘über die Sterb- ~: 
, BI SE E A | un | CA - „lichkeit der Düsseldorfer Heimkinder angestellt und. hat- ihre Nach- `" 
e -© Ueber die Prognose der Lungentuberkulose. Nach einem Fort- orschungen auch auf die aus dem Heim entlassenen‘ ‘Kinder aus. ~i 


rn bildungsvortrag . zusarımengefaßte Abhandlung, welche die wich- 
.tigsten Punkte hinsichtlich der Prognostik ‚streift, ohne wesentlich 


aha 
KM . 


~- Neues zu bringen, 


L Zur Kieselsäurébehandlung der Lungentuberkulose und Bron- 
... his, Als zweckmäßige Form der Kieselsäuredarreichung bei Lun- 
i gentuberkulose- empfiehlt- Verf., die im Volke so beliebte Teebehand- 


"* Jung nicht zu vernachlässigen. Ihm hat sich der kieselsäurehaltige 
- Repulmonitee (Chem. Fabrik Hugo Sternberg, Dresden) bewährt, 
. welcher stark expektorierend- 
©. anregend wirkt, Besteht neben Tuberkulose nervöse Reizbarkeit, 
“= so empfiehlt sich Kiesel-Baldrian-Tee. . "H Zwerg. 


|  Jahrbuch-für Kinderheilkunde. 
ne 64, Heft 1/2. > 


-..Das Hühnerei in der Ernährung der Spasmophilen. K. Klinke. 

-  Angeborener Ikterus’ bei normal gebildeten Gallenwegen. C. de Lange. 
' Zur Frage der Vermeidung schockartiger Nebenwirkungen bei der Behandlung des 
; Scharlachs mit Rekonvaleszentenserum. P. Bode. i ; 
Zur Pathogenese der Ernährungsstörungen beim Säugling.. 8 Mittl. Experimentelle 
Exsikkose und Kohlehydıatstoffwechsel. E. Schiff und E. Choremis. 
Beobachtungen und Studien an einem Falle atypischer Hämophilie. W. Reimold, 
TN. Stöber und K. Klinke. ` KH 2 
Ueber einen Fall von Hirschsprungscher Krankheit. Ph. Leitner. 


—— | © Jahr. 
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00.0. Zeitschrift für Kinderheilkunde. 
| 42., Heft 1 und 2. 


` 4 Erfolge und Aufgaben der Kinderheilkunde. A. Schloßmanı. 
Wärmeregulierung der Frühgeburten. A. Eckstein. 
+ Hospitalismus in Säuglingsanstalten. Eckstein-Schloßmann. 
"7 Natlirliche Begrenzung der Laktation beim Menschen. E. Aaron. 
Ausscheidung von gelben Pflanzenstoffen in‘ der Frauenmilch. H. Paffrath und 
S A. Consten. . en 
S Serumkalkgehalt des Blutes Neugeborener und ihrer Mütter. A. Nohlen. 
Experimentelle Avitaminose bei Affen unter besonderer Berücksichtigung des Stick- 
Br stof- und Mineralstoffwechsels. H. Paffrath.und H. Schloßmann. | 
S Stoffwechsel bei Osteogenesis imperfecta. A. Sindler. 
Untersuchung über den Jodgehalt der Schilddrüsen. . B. Syring ` 
* Jodausscheidung in der Milch, W., Rasche. | 
‘Halbmikromethode der Wassermannschen 
A. Nohlen und S, Ball! ` ~ ` 
Verhalten der Diphtheriebazillenträger zur Schickschen Reaktion. H. Meyer. 
a Priedreichsche Ataxie und Friedreichähnliche Erkrankungen im Kindesalter. E. Neu- 
Stadt-Steinfeld. 0 ' i 
* Pathogenese und Therapie  eitriger Pleuraerkrankungen im Säuglingsalter. 
? E. Burghard. ‘ Den l 
SE Beobachtungen bei epidemischer Parotitis. S. Meyer und H Reifenberg.- 
i ehldiagnosen bei der Aufnahme infektionskranker Kinder. S. Meyer und H. Herz. 
Häufigkeit des Diphtherieserumexanthems. Fr. Gierthmiühlen : 


Reaktion zum Nachweis der Lues. 


: Rüpp E und Aufgaben der Kinderheilkunde. Nach einem kurzen 
i. Pädiater an den deutschen Hochschulen kommt Verf. zu dem Schluß, 
` dab der ganze bisher zurückgelegte Weg uns — im Verein mit der 
d ‘zweifellos in der breitem Masse des Volkes allmählich einsetzenden 
cen Würdigung des gut beschlagenen Kinderarztes — mit einer 

gewissen Befriedigung erfüllen muß. Trotzdem bleibt noch viel zu 


tun übrig, | 
S Zahlreiche gute oder wenigstens doch genügende Anstalten geben 
Ten Pädjatern die Möglichkeit klinischer Tätigkeit. Die Versorgung 
von Säuglingen. in solchen Anstalten ist ein völlig gelöstes Problem. 
« das Du mehr vom Wollen, nicht aber mehr vom Können abhängt. 
Kind ie Säuglingssterblichkeit ist stark gesunken, doch muß für die 
Ietzier er ersten Lebenstage noch sehr viel getan werden. Dies 
ie namentlich durch bewußte Zusammenarbeit von Geburts- 
e r und Kinderarzt, die Rubrik „Tod durch .Lebensschwäche“ muß 
"Sammenschrumpfen.. a. | 
für nz besonders aber müssen die Infektionskrankheiten ein F eld 
Kinderarzt sein. Ihm muß das betreffende Krankenmaterial 
sangig gemacht werten. SÉ | 


eiter beansprucht Verf. alle internen Erkrankungen . mit 


| Einschluß der Veränderungen der Pubertät für den, ‚Kinderarzt. Das | 


und zugleich antihidrotisch und herz- ` 


auf die Entwicklung der Pädiatrie und der Stellung der 


gedehnt. 


"Heim: 57 Kinder = 10,6%, nach der Entlassung 23. — 4,28%. 

52 von den 57 
monate. Ursache: e SACH 
'Lebensschwäche und — meist parenterale — Ernährungsstörungen: 


Ein großer Prozentsatz der toten Kinder betraf eheliche. Die Gesamt- Si} 
Säuglingssterblich- 7: 


sterblichkeitsziffer des Heims liegt im Rahmen .der. 
keit in Deutschland. Die Sterblichkeit der in offenen Fürsorgestellen: ; 
untergebrachten Kinder ist im Vergleich zu den. übrigen am ge- ' 
ringsten, eine Tatsache, die für die gute Organisation. der - Fürsorge- 
maßnahmen im Regierungsbezirk Düsseldorf spricht.. 
wert ist, daß die Hälfte der nach der Entlassung gestorbenen Kinder - 
innerhalb der ersten 3 Lebensmonate zugrunde ‚ging. . Diese Kinder — 
gediehen wohl. unter den’ günstigen Bedingungen des Heims, nicht. - 
aber unter der Belastung der Außenpflege. Im Heim selbst wächst: 
mit zunehmender Dauer des Aufenthalts die Morbidität. Trotz der. .: 


Bemerkens- - : 


In den Bereich ihrer Betrachtung hat ve 537 Kinder ge- ~< 
. zogen. Von diesen waren 146 ehelich, 391 unehelich. Mortalität im. :. 


gestorbenen Heimkindern standen im ersten is 
Lebensjahr. Die Mehrzahl der Todesfälle fällt in die ersten: 3 Lebens. — 
meist. schon bei der Aufnahme festgestellte = 


"ke ée 
7. d 


sU 5 A 
pi “ 


verhältnismäßig hohen--Morbidität-steht die Mortalität dazu im um- <5; 7) 


gekehrten Verhältnis. 
‚keine Rolle mehr. Die hohe Erkrankıngsziffer bei geringer Mor- . 
talität ist also kein 
kürzen. 

Die geistige Beeinflussu 


im Elternhaus untergebracht sind. 


von Säuglingsturnen u.a. Von einem eigentlichen Hospitalismus darf ` 


man aber trotzdem nicht mehr reden, da ja der Erfolg der körper- Ca 


lichen Aufzucht ein recht guter ist. 


Natürliche Begrenzung der Laktation beim Menschen. In Er- ` 


gänzung. der bekannten Arbeit von Birk und der neuerdings. 
erschienenen Veröffentlichung von de Rudder bat Verf. die Frage 
untersucht, inwieweit ein Zusammenhang zwischen. der Milch-. 
produktion und dem Verhalten des Körpergewichtes der laktierenden 
Ammen besteht. 
Körpergewichts bei 
24 
gehende Unabhängigkeit der Milchproduktion vom Verhalten des 


24 Ammen während eines Zeitraums von. fast 


Körpergewichts. Die Mehrzahl der Ammen nahm — bei reichlicher a 


Ernährung und sehr geringer dienstlicher Beanspruchung — an 


Gewicht ab, während die Milchmenge in dieser ganzen Zeit annähernd ` 7 


konstant blieb. 

Das gelegentlich in der 
Milchproduktion bei stillenden Frauen ist nicht sowohl auf einen 
ursächlichen Zusammenhang mit der Stoffwechsellage der stillenden 
Frau zurückzuführen, sondern beruht in der Mehrzahl der Fälle auf 


nervösen Einflüssen. (Eine Tatsache. die ja z.B. schon. aus. dèr. Zeit ~: 
bekannt ist und wie sie auch ` 


der Belagerung von Paris. 1870/71 
neulich erst von Gerschenson aus dem revolutionären und näch, `. 
revolutionären Rußland mitgete'lt worden ist. Ref.) l s e 

Ueber die Jodausscheidung in der Milch, Verf. hat die Aus- 


scheidung ‚von Jod in der Milch untersucht. und zwar mit gànz 


besonderer. Berücksichtigung der Kropfprophylaxe und -behandlung ` ` ` 


bei Säuglingen. Ihn interess’erte vor allem die Frage, ob bei. den 


Jodgaben an stillende Mütter die Jodausscheidung durch die Milch `" 


nicht in solchen Mengen. erfolgt, daß sie für den Säugling gefährlich 
werden könnten. NW SE i | 
Methode: Blum und Grützner. Ergebnisse: 
Verabreichung von JK per os in Zeitabständen von 48 Stunden zeigte 
die von einer Kuh und 2 Ziegen gelieferte Milch einen J odgehalt von 
etwa. 11% des verabreichten Jods. Bis zu 5 Tagen nach Verab- 
reichung von JK war Jod in. der Milch nachzuweisen. Les A 
Bei einmaliger Verabreichung von JK an Ammen bäi sich der: 
Jodgehalt in der Milch bis zu 12 Stunden nahezu konstant, um dann . 
abzufallen. 1 Stunde nach Verabreichung von Jodkali ist schon Jod . 
in der Milch nachzuweisen. Nach 24 Stunden ist die Jodausscheidung 
in die Milch beendet. Wegen der Unmöglichkeit der Dosierung lehnt 
Verf. die Verabreichung von Jod an stillende Mütter zu Zwecken . 
der Kropfbehandlung.beim Säugling ab. 


Zur Pathogenese und Therapie eitriger Pleuraerkrankungen im 
Säuglingsalter. Die eitrigen Pleuraerkrankungen des Säuglingsalters 
trennt man zweckmäßigerweise in 2 Formen, nämlich in die fibrinös- 

‚ eitrige Form und das eigentliche Empyem. Erstere, mit rascher 


Die Beobachtung der Milchproduktion und des 


Monaten bei einer großen Zahl dieser Frauen ergab eine weit- e 
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Bet 3-4 maliger 77 


Jenseits: des ersten Lebensjahrs spielt letztere:. > Be 


Praxis zu beobachtende Versagen der ` 
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ng der Heimkinder ist allerdings nicht <- +o 
gleichwertig mit derjenigen von Kindern, die in. Pflegestellen oder ee 
S'e: kann vielleicht gefördert `. — 
werden durch Einstellung von Kindergärtnerinnen, durch Einführung "=, 


Grund, die Dauer des Heimaufenthaltes abzu-.  — `. Jéis 
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des geringen Ergusses oft unmöglich. 


Enipyembildung zum Opfer: 


eiterung ist der Durchbruch eitriger Lungenherde in dem Pleuraraum. 
Dies ist am häufigsten der Fall. nach Grippe: 


len HERE 2. hämatogen, 3. Iymphogen, 4. nz 
. bitise 


nach- 


Perthes kommt nicht 


in, Frage. Verf.. 


wo man. einstechen soll, 
erkenntlichen Erfolg. 


nicht.: 


gibt es. ‚Rivanolspülungen ‚ohne 


fällt auf eine ungleiche numerische Beteiligung der Geschlechter. 
- Die größere Zahl der Erkrankungen. betraf Knaben.\ Relativ : hohe 
. Beteiligung des Säuglings- und Kleinkindesalters (im. Gegensatz . zu 
der bisherigen Anschauung). Nur in einem einzigen Fall (2 Monate 
alter Säugling) wurde Vereiterung der Parotis beobachtet. Bei. 
3 graviden Frauen kam es zu vorzeitiger, Geburt unmittelbar ` imm- 


der Linken Parotis: Der diagnostische Wert der entzündlich 
veränderten "Ausführungsvorgänge der Parotis ist nicht hoch anzu- 
schlagen. Anlaß zu Fehldiagnosen gaben häufig Kieferwinkeldrüsen- 


und Entzündungen in die Parotis eingelagerter präaurikularer 
Lymphdrüsen. ` Doppel und dreifache Infektionen (mit Masern, Vari- 
zellen, 'Scharlach, Diphtherie), wie sie öfters beobachtet wurden, 
waren ohne nachteiligen Einfluß auf -die Grundkränkheit, bzw. 
verliefen gut. Ein Einfluß der. Jahreszeit Nieß sich nicht erkennen. 


FORTSCHRITT E DER M E Diz 1 N. TER Te «in 3 


Verschwartung ist, verhältrismäßig- häufig.” Diagnose in. vivo wegen j 
Besonders durch langdauernde ` 
Pertussis geschwächte Kinder fallen einer Allgemeininfektion mit- ` 
Die ‚häufigste Ursache der Brusthöhlen- 


e Chirurgische Behandlung der E kleiner Kinder. 


Auf .Grund seiner klinischen Erfahrungen stellt Verf. folgende =" Chirurgischer Magenvolvulus. L. \ 


Einteilung der Genese der eitrigen Rippenfellerkrankungen auf. Sie. 
Re Klinik und Statistik, des Peniskarzinoms. 


Die iherapentischen Ubon. g nicht - Gerbe Die er 


Er, e Pneumoradiogramm "des ‚Nierenlagers bei der Gallenblasendarstellung. A. Rosen | 
Ergebnisse der: Rippenresektion sind schlecht, Drainage z. B. 


"hat mit wiederholten‘ 
= Pleurapunktionen "die besten Erfolge gesehen. Eine allgemeine:Regel, 


Klinische Beobachtungen bei epi EE Paroii uge, Verf. haben- kommt auf Grund eigener Erfahrungen und auf Grund vergleichender 


die in den Jahren 1909—1925 in der Düsseldorfer Klinik beobachteten 
- „und: behandelten Fälle von epidemischer: Parotifis kritisch beleuchtet. 


| ‚Besonders hervorzuheben sind folgende Beobachtungen: Vor allem ` es bei den. unblutigen Repositionsversuchen manchmal gelingt, die. ` 


Anschluß an die Erkrankung. Auffallend ist die deutliche Bevorzugung- "angelegt, durch das der Wurmfortsatz,:der von seinem Mesenteriölum 


. also außerhalb der Bauchhöhle, :das Koekum liegt breit der. Bauch- 


wand àn; verklebt mit: dem Peritoneum und kann sich nicht, ‘mehr 


schwellungen mit kollateralem Oedem, desgleichen Fälle von Perulis >. inväginieren. 


eh, u 


Bo Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 


198, 3.14. Heft. 


Fremdkörpertuberkulose des Bäuchfehs, C. Cororiri -und St. latrou, 


WE: SC 
. Friedrich. 


Angeborene . ‘präsakrale Re in Theorie urd Praxis: „Max Budde, 


V. Föderl. D Zen zé 
"Anwendung der 'Payrschen Pepsin-Pregl-Lösung zur Beseitigung durch Veit i 
Veränderungen der Vorsteherdrüse bedingter Harnverhaltung. Siegiried Hoffheinz, 


und H. Hartoch. 
* Pneumocysta cerebri. „Erwin Siegmund. 


Tumor des ‚verlängerten E Ricardo Lozano urd Isaac Costero. 


Chirurgische Behandlung ‘der telen kleiner Kinder: Verl 


Statistiken. in- der- Literatur zu der Auffassung, daß bei der Darm- 
invagination junger Kinder. nicht früh genug operiert werden ban, ` 
da die Mortalität schon nach 24 Stunden enorm zunimmt. Wenngleich : # 


Invagination zurückzubringen, so bleibt doch stets eine Unsicherheit”; 
über den Ernährungzustand der Wand des reponierten *Darmės 
bestehen. Bei der leocoecalinyagination schlägt Verf. vor, eine 
Appendikopexie anzulegen. Sie. wird in folgender Weise ausgeführt: 4 
Nachdem von einem Mittelschnitt aus die Desinvagination ausgeführt 
ist, wird in der Appendixgegend ein kleines Loch in der :Bauchwänd. 


gelöst ist, hindurchgezogen:und fixiert wird. Der Wurmfortsatz liegt 


p., m. ter 


Der vorgelagerte Wurmfortsatz wird mëi “einigen- 
Nähten an der Haut fixiert. Er nekrotisiert nach. einigen Tagen. und 
stößt sich meist, ohne eine Fistel zu hinterlassen, ab. Unter 23 a 
operierten Fällen hatte sich. our einmal eine Fistel gebildet; dp 
operativ geschlossen werden mußte. In diesem Verfahren det 


d “ er: 
— [mn a ` ep A pe 


Appendikopexie beruhen ferner die Vorteile, daß man auf sehr ein- 
tache Weise, falls ein Ileus. uns dazu zwingt, ohne einen .neuen | 
operativen Eingriff eine Därmfistel anlegen kann, daß die kleinen 4 
Patienten ihren Wurmfortsatz los sind und später nicht gelt a 


Im ganzen zeigte die epidemische Parotitis in den ‚genannten ` 
Jahren eine gewisse Einförmigkeit des klinischen Bildes und aus- 
gesprechene Gutartigkeit des Verlaufs. 
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'Kopliksche Flecken waren häufig.übersehen oder unterschätzt worden, 
Die häufigsten Fehldiagnosen waren veranlaßt durch Krankheiten, 
welche die akuten Exantheme. nachahmten: Arznei und Nahrungs- 
mittelexantheme, Serumkrankheit, Rash, Erysipel. Grippeexantheme 
waren für Scharlach bzw. Masern gehalten worden, Bläschen und 
knötchenförmige Hautkrankheiten verschiedenster Actiologie hatten 
als. Windpocken imponiert. Dagegen war da, wo Varizellen bestan- 
den, Pemphigus; Variola und Varilois genannt worden. Häufig Ver- 
wechslung der - verschiedensten Anginen mit Rachendiphtherie. 
Kehlkonfdiphtherien waren als Pneumonie oder andere Erkrankungen 
der tieferen. Luitwege eingewiesen. Diphtherie wurde anderseits 
‘oft fälschlich NEE bei VE e een 
i iagnostiziert bei itis ı | 
ns a ee Genickelarre war oft verkannt Die Operationstechnik gestaltet sich außer ordentlich einfach w 1 
worden’ infolge der begleitenden grippalen. Infektion. ` besteht gewöhnlich in der Amputation des Penis. Es ist en | 
z. | Falle ratsam, vor der Amputation die Drüsenausräumung IT ët 
- Ueber- die Häufigkeit des Diphtherieserumexanthems. Bei 2772 nehmen. Die Drüsen und Lymphgefäße werden in toto di geg ? 
init Diphtherieserum behandelten Fällen trat in 10,2% der Fälle ein ‚umgebenden Fettgewebe ohne grobe Läsion entfernt. Eine Ke ve / 
Serumexanthem auf. Die Häufigkeit des Serumexantliems war ab- Beobachtung verdient die Versorgung der Urethra, um spä | 
hängig von der Menge des verabreichten Serums, ohne aber ein Striktur zu bekommen. ' 
konstantes Verhältnis darzustellen. Ber intravenöser Verabreichung 
des Berums trat es ungleich häufiger auf. Bei Erwachsenen kein 
Unterschied zwischen: Mänmern und Frauen — was die Häufigkeit 
anbetrifft — im Kindesalter ‘waren: Knaben. häufiger befallen. als 
Mädchen. Neuropathische und exsudative - Diathese > scheinen zum. 
Serumexanthem zu prädisponieren. "Jahreszeitlich ließ sich ein 
Hochstand der. Kurve in den Monaten Mai-August, Juli und Januar 
feststellen. Bei Kehlkonfdiphtherie wurde es angeblich seltener 
bedbachtet als wie 'bei-Rachendiphtherie. Auftreten meist am 5. bis 
7. Tage nach der Serumverabreichung; Dauer einen a Nie schwe- 
rer Verlauf, meist urtikarieller Charakter. 


| 
dai: Se Ä | 

ara Appendizitis erkranken können. -Stellt:sich bei der Operation heraus, 

E ër  Fehldiagnosen bei der Aufnahme iniektionskranker Kinder. Vert. daß der Ernährungszustand der Darmwand so mangelhaft ist, d8 $ 
u! haben bei Sichtung ihres Materials infektionskranker Kinder gefunden, man eine spätere Perforation befürchten muß, so schlägt Verf. de Wi 
TL dp daß gewisse Erscheinungen immer wieder verkannt, übersehen oder sofortige Resektion der geschädigten Darmpartie vor. Er halt de A 

TEBET falsch gedeutet wurden.. Es zeigte sich. daß. die. akuten- -Exantheme. sofortige Resektion für erfolgreicher als die Vorlagering de A 

AN | Masern, Scharlach, Var zellen meist richtig erkannt wurden. Röteln | Invaginationsgeschwulst. > Ä A 

8 waren selten, ` Ringelrëteln niemals 'richtig erkannt worden. 

(dg 


Klinik und . Statistik des Peniskarzinoms. Die Prognose des 
. Peniskärzinoms ist aus folgenden Gründen günstig anzusehen:-Die 4 
Diagnose kann leicht und frühzeitig gestellt werden. Das Penis- 
karzinom selbst gehört zu denienigen Formen, die gutarligen‘ Cha- 
rakter besitzen. "Ein Uebergreifen des Karzinoms auf die regionären 
Lymphdrüsen findet-verhältnismäßig selten statt. Die direkte te hämato-. 
gene Propagation ist sehr unwahrscheinlich. In den Fällen, wo 6 
zu Metastasen -in inneren Organen kommt, liegt ewöhnlich ein 
direkter Durchbruch von Drüsenmetastasen in die Schenkelvene vot. 
Die Keimstätte des Peniskarzinomes gehört. einer scharf ege 
anatomischen Region an. Bei exakter Operation kann man. 
ganze Region mit den Krebskeimen entfernen. 
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Das E des Nierenlagers bei der ster 
. darstellung. Die Differentialdiagnose bei gleichzeitiger Garen 
und Nierenerkrankung. ist häufig recht schwierig. Die Se volle 
gische Darstellung der‘ Gallenblase ‘wird uns nicht immer Lab S 
Aufklärung geben, besonders nicht in den Fällen, wo der Sn die 
verschluß nur ein sekundärer ist. Gelingt es uns dee Mam 
Niere diagnostisch darzustellen, so kann durch ein Pneumora eider 
des Nierenlagers nach Rosenstein eine „Abgrenzung erdes 
Organe erreicht werden. Durch das Preumoradiogra n g da 
häufig die Schatten der Leber und der rechten Niere, die 50 
einander liegen, auseinandergedrängt und isoliert, SO 
graphische Beziehung beider Organe klarer wird. 
haben. Verf. bei der kombinierten Darstellung von denen 
Nierenschatten niemals beobachtet. In den Fällen, in Er ü 
besteht, ist bei der Cholezystographie nach Ablassen Zen 
das Pnreumoperitoneum als die Methode der Wahl -vor 


er DT dree 
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E £ ‚Akiober 1926 ` enge, FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ee A EE 
w : EE eetebrl Sind bei einer Schädelverletzung die: luft- Zeitschrift. für EEE 
: halkat Höhlen mitbetroffen, so können als. seltene Komplikation 

`- ` "intrakranielle Luftansammlungen auftreten.‘ Die Diagnose -kann am EI Heft 6, September 1926. | 

gd ‘sichersten mit Hilfe des Röntgenbildes gestellt werden. Ein chirur- -:* Zur -Fsychologie WER Soziologie iugendiicher ‚unehelicher Mütter, Jul. Moses, 
er gisches Eintreffen erfordern die intrazerebralen Luftansammlungen- Zur Soziologie und Psychologie’ der illdischen Ehen. W. Hanauer. 
us". nicht, doch wird zur Ausfüllung solcher Höhlen,’ die nicht“ ‚infiziert Zur Reform des Rechtes der unehelichen Kinder. Fr. E. Trauman: 

„< Sind, frei transplantiertes Fettgewebe empfohlen. l Der Uneheiichenschutz im Deutschen Reich. W. Buhre. 
Fo Gah rb an dt, Beilin. we Frauenarbeit und :Geburtenrückgang.. H. Guradze. 

ST e ëch + Zur Frage der Aetiologie der Ejaculatio praecox. Grage. 
SE SÉ E: Ke Én * Ueber die Sekretion der weiblichen ‚Brust infolge ‘ihrer sexuellen Erregbarkeit. 
w 8 Sa 3 Zu M. Samuel. 
se  Zeitscht für Larynkologie, Rhinologie, Otologie und ihre Zur Psychologie. und Soziologie junger unehelicher Mütter. Das 

` e - Grenzgebiete. ` Material stammt ebenso wie bei dem von uns auf Seite 922 refe- 

rierten Aufsatz aus Mannheim. ` Hier aber handelt es sich um eine: 


a 14, Heft 3, 1926. 20.000. andere Zusammenstellung, nämlich um. jugendliche Mütter, die das 
š ; 18 Lebensjahr noch nicht erreicht haben. Dieser Aufsatz kann also 


`~ 


als eine wertvolle Ergänzung zu dem vorigen gelten. Das Material 


ek. + Ueber experimentelle Tonsiienräaktioken. Schmidt. 2 

rä: . Zur Klinik und Pathologie der Neurofibromatosis des‘ Gehirns und des Hörnerven. ist um so leichter herauszugreifen, weil die Jugendlichen unter 
dh Zugleich ein Beitrag zur Klinik der psychogenen EEN Steurer. 18 Jahren Objekte der gesetzlichen Jugendwohlfahrtspflege und 
BES A i M A l 

dE Ke een te E En serosa. jument er ‘speziell in Baden, wo die Fortbildungsschulpflicht der Mädchen sich 
el... bis zur Vollendung des 17. Lebensjahres erstreckt: — auch der schul- 


“Zur Technik der Tonsillektomie. Kessel. 
EU > Zur "Histopathologie der Kieferhöhlenschleimhaut. Krumbein. 
= -=+ Leukämische Veränderungen der oberen Luft- und Speisewege. 
. Ein Fall einer Zyste der Epiglottis. Borschim. 
JC Se Lokalanästhesie oder Narkose bei Tonsillektomie. 
“+ x Ueber korrekte Nasenchirurgie. Schlesinger. 
‚Lichtbildern bei verschiedenen 
Kragh. E 


“behördlichen Maßnahmen werden. Nach der Aufstellung -des städti- 
schen Mannheimer Jugendamtes betrug am 11. November 1925 die 
‘Gesamtzahl der bei der Entbindung noch fortbildungsschulpflichtigen 
Mädchen 46, davon im Alter von 15 Jahren 3, von 16 Jahren 21 und 
von 17 Jahren 22. Nach dem Beruf waren 21_berufslos, 13 Arbeite- 
| rinnen, je 3 Kontoristinnen und Dienstmädchen und je 1 Näherin, 
Së SE "  Stenotypistin, Modistin, Einlegerin, Packerin; Verkäuferin. ` Vom 
Durch E ge- soziologischen Standpunkte aus ist es noch wichtig, festzustellen, daß 
diese jugendlichen Mütter, im Gegensatz’ zu den älteren’ Schicksals- 


Seelenfreund. 
Dahmann. 


“Forinen' von: Schwerhörigkeit und 


Bees *.Yersuiche mit 
BR mi Ohrensausen. 


` -Ueber experimentelle Tonsilienreaktionen. 


(o BEE Tonsillen findet‘ ein Sinken der Blut-Leukozytenzahl statt, - 

ti. dës Im wesentlichen. den Lymphozyten zuzuschreiben ist. Nach genossinnen, im Elternhause’wohnten. Hier spielen wirtschaft- 
„gr einer Tonsillitis ist zuerst in den Tonsillen eine Vermehrung der- liche Faktoren eine. Rolle, denn da die Kinder zum Haushalt bei- 
įr- Lymphozyten zu beobachten, während diese später wieder abgebaut tragen, fürchten die Eltern, diesen Beitrag bei zu strenger Behandlung 
co Werden und die Keimzentren sich vermehren. Als wahrscheinlich zu verlieren. Auch dulden sie stillschweigend, daß Kleidung, Wäsche, 
A. Wird eine Antistoffbildung der Lymphozyten in den Tonsillen gegen Schmuckgegenstände des Mädchens von ` Liebbabern ` bestritten 
wv ‚die Infektion angenommen, während im‘freien Kreislauf polynukleäre werden. Wird aber das Mädchen schwanger, um so unbarmherziger 
ale. Leukozyten gegen die passierten Tonsillartoxine auftreten. © werden die Eltern. Es wird mit dem Hinauswerfen: gedroht und nur 
a dank der Wohlfahrtsorgane wird die Verwirklichung dieser Drohung 


: -Ueber protahierte‘ otogene Meningitis serosa. Bl. beschreibt 


gen ‚einen Fall, wo nach Entleerung eines Extraduralabszesses 3 Monate 


-nach Ausheilung des Ohres eine Leptomeningitis weiterbestand. Das 
Es erscheint mir 


vermieden. Bemerkt sei noch, daß in einer. großen Anzahl von Fällen Re; 
die Anlässe zur sexuellen - ‚Betätigung. der Mädchen im Haise Selbst `" 
enge Wohnverhältnisse,'- auch: 4 


.lagen, wo schlechte Vorbilder, 


u 


2 


inzestuöse Handlungen auf sie. einwirken. Ein besonders trauriges ` = © 
' Kapitel für sich sind die Dienstmädchen. In den. von uns oben "e 
angegebenen Zahlen sind sie schwach vertreten, aber im allgemeinen, 
‘wie auch aus dem Referat auf Seite 922 zu ersehen ist, stehen sie 
anersterStelle. Dies ist dadurch zu erklären, daß die: Mädchen 
‚meistens vom Lande kommen, wo andere Sitten über ‘den vor- 
ehelichen Verkehr herrschen, der gewöhnlich zur Heirat führt: mit 
diesen Anschauungen scheitern sie aber unter den andersartigen An- 
schauungen in der Stadt. Zu berücksichtigen ist auch, daß sich gerade 
lebenshungrigen: Mädchen vom- Lande nach der 


=. Lumbalpunktat -war bei hohem Druck stets klar. 
"o zweifelhaft, ob tatsächlich eine :seröse Meningitis weiterbestanden 
=... hat. Es kann sich auch um eine Entzündung der Ventrikelauskleidung 
er ‘gehandelt haben, um einen entzündlichen Hydrocephalus internus, der 
“V: . [eeben seinen Ausdruck in dem gesteigerten Lumbaldruck fand. Es 
=”. wird vom Ref. für vorteilhafter gehalten, mit dem Ausdruck 
È „Meningitis serosa“ mehr als bisher üblich Zurückhaltung zu üben, 
und den einer sogenannten protahierten Meningitis serosa lieber erst. 
kr gar nicht in den medizinischen: Wörterschatz einzuführen. . 

sir.. ` die leichtsinnigen, 
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Tuberculosis oesophagi. ' Schluckbeschwerden Tuberkulöser fine 


den bei mäßigem laryngealen Befund ihre Erklärung noch durch, die 


Stadt wenden, wo sie als Dienstmädchen leicht unterkommen. Ohne - 
genügenden Schutz werden sie von dem Glanz der Großstadt leicht : 


7 — Öesophago | 
Eeer E SCH nee und zes erregt.: Ihre Zeit ist gewöhnlich karg, und diese nützen sie un- I 
SEN ‚Charakter und die Heilungstendenz dieser Erkrankungsform scheint überlegt aus. Die Erfahrung zeigt, daß eben solche Mädchen; beson- Hi 
gho. ders nachdem sie einmal geboren haben, in gróßer Zahl zur Gewerbe- | 
=- Telativ gutartig zu sein, da bei Sektionen sehr selten Yeränderungen Wl 
E ‚der Oesophaguswand vorgefunden werden. unzucht übergehen. Auch die Legitimierung der unehelichen Kinder ji: 
kommt bei Dienstmädchen ‚seltener vor: im allgemeinen werden 21% ol 
Se Leukämische Veränderungen der oberen Luft- nd Speisewege. der unchelichen Kinder durch den Vater legitimiert. Während aber Hi 
Bei -Beschreibung der Fälle erscheint der erneute Hinweis wertvoll, bei Fabrikarbeiterinnen 26% legitimiert werden, sind es bei Dienst- A 
"daf, die chirurgische Koagulations-Diathermie mehr als bisher ver- mädchen nur 5%. Hier liegen danach wichtige Probleme für die Be 
dient, zur Stillung letaler Blutungen herangezogen zu werden. Fürsorge. — Was die Väter betrifft, so sind diese meistens auch junge 
1 re Burschen. Nach der obigen Statistik ‘haben nur 5 Väter- nicht er- | 
GC, Lokalanästhesie oder Narkose bei Tonsillektomie. Eine rite mittelt werden können. Von den übrigen waren: 1r -20jährige, 
e. "ausgeführte Tonsillektomie führte mittels ’Lokalanästhesie zur Bildung ‘8 2ljährige, je 3 18- und 25-jährige, je 2 17-; 19-, 22-, 232 und 24jährige 
bi einer, Wirbelkaries. Sicher wurde bei den Injektionen infektiöses -und je} 29- bis 44jährige. Nach den Berufen wären: 9 -Schlosser, 
gë: "Material verschleppt. -Bei nicht ganz einwandfreien Fällen wird. daher je 5 Taglöhner und Kaufleute, 3-Schneider, je 2 Monteure, Chauffeure, 
„angeraten, ‚die Operation in Schwebe und Narkose auszuführen. Schreiner, Landwirte, Schuhmacher und Metzger: und je.1--Wagner, 
8 oy Musiker, Geschäftsführer, Drogist, Bauunternehmer. Also, auch daraus 
d T i ersuche mit Lichtbehandlung. Anscheinend konnte in einzelnen ist zu ersehen, daß es sich hier nicht um Angehörige der: höheren 
A en von Schwerhörigkeit‘des schalleitenden Apparates durch Be- Schichten handelt. — Unter--den 46 ‘Fällen erfolgte in 25- Fällen 
d A Sinne Gen Ge Ge eihen sind notw ee um ala: o ‘Vaterschaftsanerkennung,. in 8 schwebte Unterhaltungsklage, in- Aer, 
jete, 2 ößere 'Versuchsreihen sin no wendig, um allzu SIb folgte Heirat: der-Kindeseltern, in 1 Fall ist der-Kindesvater. ‚gestorben, 
. ‚weifel zu zerstreuen. in 3 Fällen wurde die Unterhaltungsklage abgewiesen, und in 5 Fällen 
i dä SC Erich Ros cibau m, Berlin. war die Vaterschaft nicht festzustellen. - In.einem Fall erfolgte An- 
u d zeige wegen Notzucht. — Von den 46 unchelichen Müttern’ wurden 
2 11 Fälle der: Fürsorgeerziehung zugewiesen. Diese Mütter stehen 
S | E SE aani he Mütter aA im Haushalt 
en eat, | untergebracht as die Kinder anbelangt, ‘so. wurden 43 bei der 
S Zeitschrift für Rön ntgenologie. Kindsmutter untergebrächt; 1 im Säuglingsheim, und 2 in Privatpflege. 
o 6. Num | Dank der zähen Arbeit des ‚Jugendamtes sind die Mütter und Kinder 
Se verhältnismäßig. gut wirtschaftlich versorgt. Schwieriger -ist die 


SA Neie Miltämpeicmieterbeleichting. W. Nölke. 


vorbeugende Tätigkeit, die nicht zuletzt von dem weiteren Aus- 
u des öffentlichen. Jugendschutzes abhängig ist. Dies soziologische 
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"oe FORTSCHRITTE DER MEDIZIN "An Je Nr 


© Material, wie unmittelbare Beobachtungen geben folgende Aufschlüsse 
„= zur Psychologie der unehelichen jugendlichen Mütter. Rein 


sexualpsychologisch besteht kein Unterschied zwischen den 


Geer jugendlichen Müttern und ihren Altersgenossinnen, deren Geschlechts- - 
. verkehr nicht zur Schwängerung führte. Die Motive der sexuellen 


Preisgabe sind meistens aus einem Leichtsinn, seltener aus einer 
Geschlechtslust entstanden. Im letzteren Falle sind es solche Mädchen, 
bei denen die Geschlechtslust schon in der Kindheit durch Angriffe 
geweckt worden war. Unter solchen befinden sich psychisch ab- 
geartete Individuen, frühreife, triebhafte Psychopatben und schwach- 
sinnige Mädchen mit abnormer Triebdynamik. Aber bei den meisten 
ist es einem Zufall zuzuschreiben, oft wurde eine Nacht des Tanzes. 
zum Verhängnis. Die naturhafte weibliche Sprödigkeit fehlte nicht, 


. „aber sie wurde durch Verhaltungsweisen maskiert (Kichern, Lachen, 
© . ‚Kokeftieren), die von dem männlichen Partner als Bereitwilligkeit 
- zum sexuellen Verkehr gedeutet und ausgenutzt wurden. Eitelkeit, 


Gefallsucht, Eifersucht auf Nebenbuhlerinnen, Dankbarkeit gegen den 
Mann, der die Lebensgenüsse verschafft, Alkoholisierung, das an- 


feuernde Beispiel von Freundinnen usw. halfen die Sprödigkeit über- - - 


winden und dem Partner das gewähren, was er stürmisch, lockend 


- . oder drohend verlangte. Die Furcht, seine Gunst zu verlieren oder. 


zu erleben, daf, er sie anderen Mädchen zuwendet, halten das 
Mädchen bei. dem Manne fest, oder es’ wiederholen sich bei einem 
anderen die gleichen seelichen Mechänismen. So gehört der" Oe- 
schlechtsverkehr zu der gesamten Lebensform, welche die Mädchen 
gewählt haben, ohne daß er’sich besonders hervorhebt in den Ge- 


fühlen und Eindrücken dieses Lebens.“ (S. 170 f.) Interessant ist, 


festzustellen, daß der Geschlechtsakt als solcher mehr oder weniger 
gleichgültig bleibt. Erst bei wiederholtem Verkehr wird die Ge- 
schlechtsiust geweckt. Bei der Feststellung der Schwangerschaft 


"kommen Reue- und Schuldgefühl, was nicht mit Angstgefühlen zu ` 
„verwechseln ist. Was die Einstellung zum Manne anbelangt, so 
besteht bei den jüngeren Müttern ein erheblicher Unterschied gegen- 


über den älteren unehelichen Müttern; es findet sich nämlich oft bei 
den ersteren eine Leere der Gefühle gegen den Mann oder die 


d Gi Männer, die als Schwängerer in Betracht kommen. Die Erwägungen - 


über das Verhalten des Erzeugers zu Mutter und Kind liegen bei den 


- jungen Mädchen noch fern. Auch sind iunge "Mütter oft ohne 


mütterliches Gefühl. Wird das Kind entiernt, so hat die 
Mutter keine Sehnsucht nach dem Kinde, bleibt das Kind, so ist ihr 
Gefühl zu dem letzteren dem gegen ein Spielzeug oder gegen jüngere 


Geschwister zu vergleichen. | 
Zur Frage der Aetiologie der Ejaculatio praecox. Prof. R., Kaze- 


mann schreibt (siehe Zeitschrift für Sexualwissenschaft, XIIL., März 


1926) die Ursache der Ejaculatio praecox der Onanie zu. Indem der 
Verfasser diesen Ausführungen beipflichtet, erklärt er an Hand von 
zwei Beobachtungen die Ursache auch durch unnormale Verhält- 
nisse. Allerdings muß eine individuelle Veranlagung zu sexuellen 
Störungen, eine nervöse Disposition vorhanden sein, diese Anlage 


kann im Lante des Lebens dauernd latent bleiben. Es bedarf erst 


bestimmter Schädigungen, meistens seelischer Natur, einer Dis- 
harmonie in dem fein abgestimmten Wechselspiel des Organismus, 
bevor es zum Krankheitsgeschehen kommt, aber der günstige Boden 
muß vorhanden sein. Im ersten Falle handelt es sich um einen ledigen 
Akademiker, der Verkehr mit der Stütze des elterlichen Haushaltes 
hatte. Der Verkehr fand in der elterlichen Wohnung statt. Die Ge- 
fahr der Ueberraschung war vorhanden, daraus unangenehme Folgen. 
Die Eiaculatio praecox verschwand nach plötzlichem Abbruch des 
sexuellen Vorgangs und trat bei späterer sexueller Betätigung unter 
anderen Bedingungen nie wieder auf. > 

Bei dem zweiten Falle handelt es sich um den Geschlechtsver- 
kehr eines Schlossers im Jahre 1916 in Lille mit einer Französin im 
Stehen, da sie die Kohabitation in anderer Form ablehnte. Hier 
war die Behandlung schwerer, weil die Idee beim Patienten zu 
stark überwertig war. Jedenfalls kann nur kausale Therapie 
zum Ziele führen; „die zentralen Reize, welche in das empfindliche 
Zusammenspiel der peripheren Organe und des lumbalen Ejakulations- 
zenfrums störend -eingreifen, müssen gedämpft, resp. ausgeschaltet 
werden.“ | KS 
Ueber die Sekretion der weiblichen Brust infolge ihrer sexuellen 


Erregbarkeit. Einige Beobachtungen der Fälle innerhalb sechs 


Monaten beweisen deutlich, daß Aussaugen der Mammae vom Manne, 
sei es als Akt der sexuellen Befriedigung, sei es als Anreizmittel zur 
Kohabitation, einen starken Milchfluß aus der Brust verursacht, ohne 
daß Schwangerschaft vorlag. Das Ausbleiben des Aktes führte zum 
Aufhören der Sekretion. ` M.Kantorowicz. 


I 


` 


Dermatologische Zeitschrift. 
48., H. 5/6, September 1926. 


Verallgemeinerte Warzenerkrankung (Verrucosis generalisata) und ihre Beziehung 
zur Epidermodysplasia verruciformis (Lewandowsky). Erich Hoffmann. 


‘ein klinisch der Sycosis barbae ähnlicher Zustand mit zahlreichen 


‚ersparnis hinzuwirken. Mit Rücksicht darauf, daß eine solche nach 


. Naevi spili der Mundschleimhaut bei Vorhandensein von Naevi spili der Hant In 


- * Klinische Erfahrungen mit dem Arsenpräparat Albert 102. Friedrich Fölsch, 
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Atrichia congenita. Leo Kauftheil. en: \ 
Multiple Karzinoide der Haut. Frederick Schmidt. 

* Eingewachsene Barthaare (Pili incarnati). Frederick Schmidt. 

. Pathogenese der Acrodermatitis atrophicans. Carl Moncorps. 


Eingewachsene Barthaare (Pili incarnati). In 3 Fällen bestand 


Knötchen und Pusteln. Die Untersuchung ergab jedoch als Ursache | 
ein eigentümliches Wachstum einiger Haare (das übrigens mit dem 
Verhalten der embryonalen Haare übereinstimmt). Nach Austritt 
aus dem Haartrichter verläuft. das Haar leicht bogenförmig und bohrt 
sich mit der.Spitze in die benachbarte. Haut ein, oder es gelangt 
überhaupt nicht gänzlich an die Oberfläche, sondern verläuft unter 
der Hornschicht fort. Die klinischen Entzündungserscheinungen sind 
Reaktionen auf diesen Zustand. er 

Ern st Levin, Berlin 


Dermatologische Wochenschrift. , 
83., Nr. 38, 18. September 1926. 


a 


Zur Kenntnis des Brookschen Epithelioms und des Jarischschen Trichoepithelioms. 
Dimitrios Zarafonitis. Se ) 
Beitrag zur Lehre des Ekzems (Funktionsprüfungen usw.). Evening. - 
* Beitrag zur Therapie deg Pemphigus vulgaris. H, Th. Schreus und Grete Esser. ` 
Kritischer Beitrag zur Bewertung der Kolloidreaktionen im Liquor cerebrospinalis. 
H Th. Schreus, H. G. Rottmann und H. Wegener. 
Ueber einige Untersuchungsergebnisse mit der aktiven Methode des Komplement- 
ablenkungsversuches. Max Hesse und Ernst Kiene, ` 


Beitrag zur Therapie des Pemphigus vulgaris. In der Blasen- 
bildung des Pemphigus ist wahrscheinlich nur ein Symptom zu 
sehen, das im Gefolge einer hier vorhandenen Stoffwechselstörung 
auftritt, und zwar soll ein gesteigerter Eiweißzerfall zugrunde liegen. 
Eine geeignete Therapie müßte daher darauf gerichtet sein, durch Be- 
einflussung bzw. Herabsetzung des Eiweißumsatzes. auf eine Doch 


Strahleneinwirkung gelungen ist, und. daß andererseits in einem Falle 
von Pemphigus vulgaris eine gewisse monatliche Periodizität der 
einzelnen Blasenschübe vorhanden zu sein schien, wurden in diesem 
und einem zweiten Falle Bestrahlungen der Ovarien mit einer für 
die Depression der Funktion genügenden Dosis vorgenommen. Es 
zeigte sich in beiden Fällen eine auffallende Aenderung des Krank- 
heitsbildes, Ausbleiben der ausgedelinten Attacken, nur noch ver 
einzelte Bläschen, in dem einen Falle Freibleiben seit 10 Monaten. 
Die Stoffwechselanomalie (Kochsalzretention) war geschwunden. 


83., Nr. 39, 25. September 1926. | 


ausgedehnter, ungewöhnlicher Form. A. Foerster. 
* Therapeutische Versuche mit Impfmalaria bei Syphilis, Karl von Berde. 


-Klinische Erfahrungen mit dem Arsenpräparat Albert 102. Die 

bisherigen Erfahrungen über Albert 102. sind sehr widersprechend. 
Verf. kann auch kein endgültiges Urteil abgeben, da seine Unter- 
suchungen sich auf nur 38. Fälle beziehen. Die Verträglichkeit war 
jedenfalls eine gute, keine wesentlichen Nebenerscheinungen, auch 
Weiterbehandlung zweier Fälle von Salvarsanderiatitis. war ohne 
Störung durchführbar. WaR. und Liquor im allgemeinen gut be» 
einflußt, Spirochaeten in Primäraffekten schwanden langsamer S 
bei Salvarsan. Sekundäre Lues scheint je nach der Art der Er- 
scheinungen verschieden zu reagieren, `papulo-krustöse Formen 
werden schwerer beeinflußt. | 


‚ Therapeutische Versuche mit Impfmalaria bei Syphilis. Um den 
Einfluß der Malariabehandlung bei Frühsyphilis und besonders bë 
Fällen mit Liquorveränderungen festzustellen, wurde eine Salvarsal 
oder Wismatbshandlung nicht vyrausses:hickt, sondern -erst nach 
Feststellung der Malariawirkung angeschlossen. Eine sehr git 
Wirkung, die sogar die sonstiger Heteroproteine und auch des Queck- 
silbers übertraf, zeigte sich auf Primäraffekte, ebenso wurden alt 
manifeste Sekundär- und Tertiärerscheinungen verhältnismält 
schnell zum Schwinden gebracht. Jedoch entsprach dem die Wir- 
kung auf die Syphilis als Allgemeinkrankheit (allgemeine IT 
schwellung, WaR.) durchaus nicht; es wurde auch das lr? 
von Sekundärerscheinungen kurz nach Kupierung der Malaria be 
obachtet, ebenso auch in einem nicht geringen Teil der Fälle Rez- 
dive. Die an die Malariaimpfung angeschlossene Salvarsanbehat 
lung machte sich auf die WaR. erst nach Monaten bemerkbar, der 
seronegative Zustand dauerte gewöhnlich kaum % Jahr; klinische 
Rezidive wurden danach nicht beobachtet. Liquorveränderungel 
wurden durch die Malariabehandlung nicht in jedem Falle et, 
Rezidive traten ein. Die Impimalaria ist als unspezifischer Wi 
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+ Methodik der Körpermessungen. 


“Vorurteil gegen den weiblichen Arzt. 


3 ledig. ` 
etwa 5500 Einwohner eine Aerztin, in Proletariergegenden: mit fast 


die Aerztinnen zurückzuführen, 


Gewicht, 


` Oberarm- und Wadenumfang. 


` . we E 


5. Oktober. 1026 ` 


aufzufassen, sie Kann vorläufig ` nur al Unterstützung der Chemo- 


therapie: in ‚besonderen Fällen. in Frage kommen. Ä 
Gs E | BERG: Ernst Levin, 


DH e 


Berlin. 

Viertelahrsschrilt Deutscher ‚Aerztinnen. vi 

SET GE Heft; Oktober 1926. ` 
"Der" Versänrällie des Bundes Deutscher "Aerztinnen' zum d 


Die soziale" Abteilung auf der Gesolei. S. "Wronsky. 
-# Die deutsche‘ Aerztin (Statistische Notizen). Anne - Marie Durand - Wever und 


Laura Turnau. 


Martha F raenkel. 


Wolfgang Kohlrausch.. S 

Sonderturnen -in den Schulen und orthopädische Gymnastik, Eugen Mattias. 
a Aerztliches über weibliche Gymnastik: und Körperkultur. Clara Bender, 
: Körperkultur der berufstätigen Frau. Gertrud Heckler, 5 
Schwangerschaft ‚und Keibestbungen: (Eine Bitte an Kolleginnen.) 
Caspar, 

-Atmung id: EE, Elisabeth Hörnicke. 

Sonnenbehandlung. Alida ‚Janecke: l | 


Die- deutsche Aerztin. Nach, der letzten Zählung gibt es 1395 
approbierte Aerztinnen, d. h. 1 Aerztin auf 44444 Einwohner. Ver- 


Hi Idegard 


; teilt nach Stadt und Land, leben in Großstädten mit über 100 000 Ein- ` 


in. Mittelstädten von 10000 bis 100000 Ein- 


“ wohnern : 67,6%, 


` wohnern 20% und in Kleinstädten oder auf dem Lande 12,4% aller 
 Aerztinnen. Die geringe -Zahl in kleinen. Orten erklärt sich haupt- 
“sächlich .dadurch, daf Aerztinnen 


nur selten allgemeine Praxis 
treiben, Fachärzte sind aber mehr an Städte gebunden. Außerdem 
herrscht. noch in manchen ländlichen Gegenden ‚Deutschlands ein 
Unter den 46 deutschen Groß- 
'städten hat München prozentual die meisten Aerztinnen,' während 
es in Hamborn iiberhaupt noch keine Aerztin gibt. Die Fragen nach 
der Art der Betätigung’und nach dem Zivilstand konnten 
wegen mangelhafter Angaben: nicht für die gesamten Aerztinnen 


Deutschlands beantwortet werden, wohl war es aber möglich, einige - 


‚Bezirke von Groß-Berlin nach dieser Richtung hin zu bearbeiten. In 
12 Bezirken. sind 5,8% nicht beruflich tätig und % verheiratet und 
-In den Mittelstandsgegenden mit Privatpraxis kommt auf 


ausschließlicher Kassenpraxis erst auf etwa 50000 bis 100000 Ein- 
-wohner:: Dies ist nicht auf das Vorurteil der Bevölkerung gegen 
sondern vielmehr auf > ‚System der 
Zulassung zur Kassenpraxis Karenzzeit). 


: Methodik der ` Körpermessungeni. , Der anthropometrische Aus- 


schuß des:Deutschen Aerztebundes zur Förderung der. Leibesübungen 


‚hat beschlossen, daß im Sinne einer wünschenswerten 'Einheitlich- 
'keit der 'sportärztlichen Untersuchungen im: Reich einige Feststellun- 
gen, verbindlich für alle Untersuchungen, gemacht werden sollen. Es 
ist ferner. beschlossen, sich nur auf folgende Maße zu beschränken: 
Größe, Brustumfang und Stammlänge, als dringend er- 
Schulter- und Beckenbreite, sowie 


wünscht der - Spirometerwert, 
Weitere Maße schienen dem Aus- 


= schuß- Sache des wissenschaftlichen und persönlichen Interesses des 
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-einzelnen Untersuchers zu sein. 


ziele anzüstreben hat. 


längere Zeit relativ schmal. 


Mur bei einer genau festgelegten 
Meßtechnik sind solche. Untersuchungen wertvoll. Um hier eine 
Einheitlichkeit zu gewährleisten, ist beschlossen, daß sich die Unter- 
suchungen streng an die Martin sche Meßtechnik zu halten haben. 


Es wurden deshalb die „Richtlinien für Körpermessungen‘“ von Martin ` 
NIE J. F. Lehmann, München 1924) als maßgebend zugrunde ` 
geleg 
 mefhoden genau angegeben. 


In. diesem Buch sind auch die statistischen Verarbeitungs- 
Der Verfasser, ein Schriftführer des 


Deutschen Aerztebundes” zur Förderung der Leibesübungen, ` be- 


schreibt die Martinsche Meßtechnik und zwar nur soweit, als sie für 
„den. praktischen Sportarzt ohne viel Gerätschaften brauchbar ist. 


Aerztliches über weibliche Gymnastik und Körperkultur. Heute 


ist die Meinung, daß die schwächere Körperkraft der Frau eine Ent- 
‚arfüngserscheinung. und durch Kultureinflüsse bedingt sei, nur selten 
. vertreten. 


Die meisten stimmen darin überein, daß der weibliche 
Organismus in allen seinen Teilen verschieden von dem des Mannes 
ist, daß er anderen Aufgaben dient und sonach andere Entwicklungs- 
Infolgedessen muß die weibliche Gymnastik 
‘nach völlig anderen. Gesichtspunkten. eingestellt sein als die des 
Mannes, ` Nach dem 12. Lebensiahr ist es ratsam, den Turnunterricht 


nicht mehr gemeinsam vorzunehmen. Es ist dabei zu beachten, daß 
bei den Mädchen in der Pubertätszeit besonders die Rumpflänge 


dagegen bleiben Brustkorb und Schultern noch 
Ebenso bleibt die Muskulatur im Ver- 
hältnis zunächst stark zurück, besonders die Rückenmuskeln. Daraus 
ergibt sich eine Neigung zu Rückgratverkrümmungen und zu einer 
Unfähigkeit der Mädchen: im Pubertätsalter, besondere Kraftanstren- 
gungen zu (vgl. E. Matthias, Eigenart in Entwicklung, 


schnell‘ wächst, 


= Vermännlichung abzulenken und auf den 
. lüchtigung ihres Körpers hinzuleiten. 


und 1 bis 3 Minuten dauernde Gymnastik zu empfehlen. 


. * Typische Qeburtsverletzungen der Labia minora. Rn EE 
Beitrag. 4: Der ` athletische und sübathleiische, a a 


denken. 
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Bau und Funktion des weiblichen Körpers. und ihre. Bedentung. für 
die Gymnastik. Bern, 1923). Im Wachstum bleiben ‚ferner zunächst ` 
Lungen und Herz relativ zurück; 
tät die schlechtesten der ganzen- Lebenszeit. 


erkrankung). Großes Gewicht wird. deshalb ‚auf. eine sachgemäße .; 
Ausbildung der Atmungstechnik zu legen sein. ~ 
Was das Gymnastiktreiben während. der-Menses. betrifft, so. 


sind Schwimmen, Reiten, Springen und alle Erschütterungen - e 


Körpers unbedingt zu untersagen.: Andere leichtere Uebungen. sind; 
je nach dem Individuum. und nach vorheriger. Konsultation mit. dem ` 
Arzte zulässig. 


zweckmäßige Blutverteilung- gerade‘ im Unterleib bewirkt wird, eine: 
- mäßige Körperbewegung sogar- ‚wünschenswert. sel, da sie wieder: 
‚genügenden Blutumlauf. herstellen kann. ` Das Dispensieren de? 
schwächlichen Mädchen vom Turnunterricht-ist nicht ratsam. Dagegen‘: 


‚sind Rekordleistungen im weiblichen Türnen: und überhaupt. im. weib-:- E 
‘ lichen Sport unter allen Umständen ein Unfug; sie haben mit Körper- "7 


kultur nicht das geringste zu tun. -Auch Schauturnen; ‚Wettkämpfe: 
-und dergleichen sind ärztlich zu verwerfen, ` 
gen irn Berliner Stadion ergaben, daß eine erschreckend hohe- Zahl. 
von. 
abnormitäten anfwies. Körperkultur -ist Individualeigentum jedes - 
Menschen; und jeder muß selbst nach Neigung und Ansprobler 
herausfinden, welcher Weg für ihn der richtige ist: Eine Frau. kann. 
z. B. zur vollkommenen Athletin ausgebildet sein und gerade dadurch: 
ernste- Schwierigkeiten bei ‘einer Entbindung haben, weil die 'abriorm.-: 
starke Muskulatur des Beckenbodens trotz normalen Knocheribaus: ` 
‚Widerstände für das Kind schafft. 
Weg der generativen. Er." 


Teil schon durchgeführt wird — eine entsprechende Gymnastik: für ` 
Mutterschaft und Beruf erlernt werden.: Im letzteren Falle ist. eine... 
dem Beruf entsprechende, sich alle 1 bis 2 Stunden. wiederholende < 
Im ersteren : 
Falle hat man in der Breslauer Klinik gute Erfahrungen gemacht,. 
indem man dort die Frauen, die zur Entbindung ‚aufgenommen sind, ` 
täglich bis zum Ende der Schwangerschaft. vorsichtig systematisch ` 
geleitete Uebungen ausführen läßt. 


Uebungen, die vorzugsweise die - Innenmuskeln ` der O 
kräftigen, wie A usf.. sind. zu vermeiden. : 


M. K antoro w i c Ż. E 
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12. Heft 4, September. 1926. 


EE EE ‚Betrachtungen über die Entstehung der: Ferse und: des ee. e 


Sprunggelenkes der Landwirbeltiere mit ‚besonderer. Beziehung auf den Menschen. 


"M. Westenhöfer. 
'Lipoidstoffwechsel und "Konstitution. 


Prof. H. Much. er E PE de 
* Lipoidstoffwechsel und Keimdriisen. 5 SCH CNR me GER 


R. Jaffe. 
H. -Ziem. 


Konstitutionstypenlehre: der Frau. 
Konstitutionstypus der Frau. J. S. Galant. 
Ehe und Familie in Sowjetrußłand. 


- Lipoidstoiiwechsel und Keimdrüsen. Gerade die EE 
Untersuchungen der. Keimdrüsen haben gezeigt, ‚daß die ‚Ablagerung 


zu erblicken. ist. Diese Funktion ist mit Wahrscheinlichkeit. in der. 
Korrelation mit anderen endokrinen Drüsen und vielleicht: auch. mit“ 
anderen Organen des Genitaltraktus zu suchen. = "Za 


‘Typische Geburtsverletzungen der Labia minora. -` Verletzungen ` 
der Labia minora : (Nymphen), besonders: in Form von kleinen: Ein- 
riesen und Perforationen sind nicht ganz seltene, während der. 
Geburt vorkommende Ereignisse. Bei Defekten der Nymphen in 
Form: von runden oder ovalen glattrandigen Löchern ist ebenfalls 
an eine traumatische durch den Geburtsakt bedingte Entstehung zu. 
Obwohl durch Verletzungen der Nymphen: selten ernstliche 
Komplikationen veranlaßt werden, geben sie doch wegen gelegent- 
licher sofortiger oder -späterer ‚Komplikationen Veranlassung - zu. 


sofortiger chirurgischer Versorgung.. Bei. unbekannten Blutungen aus 


dem Genitale-nach der Geburt ist stets auch an die Möglichkeit ` 


von Verletzungen der SEH zu denken. 
Rudolf Katz, ‚Berlin, 


Die Frau ist-:von dem Wege. der — 


Die Erfolge sind über alles Er- E 
warten günstig in bezug auf Dauer und Ablauf der Geburt: auch ein- 
sonst so häufiger Dammriß wurde äußerst selten beobachtet. — Be Co 
seitige Ausbildung der Muskelkräfte ist nicht das ‚wesentliche. dee i 
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‚ihre Leistungen sind in der Puber- De Li "H | 
Dies bringt große Ge- - D ji 
- fahr bei UVebertreibungen beim - Sport (Herzerweiterung, ‚Lungen... © Ge däi 


Die Verfasserin Let. der Meinung, daf, weil das.” S 
Mädchen in diesen Tagen die Schule besucht and auch ` bei den Ia E 
Beruf stehenden Erwachsenen durch das stundenlange Sitzen . eine. a > | 


Aerztliche Untersuchun- E 


Preisturnerinnen Rückgratsverkrümmungen und Brustkorb- :-: BER 


Vor allem muß — was zum: LEE, = 
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bestimmter Lipoide zu bestimmten Zeiten in ‚bestimmten Zellen Sr . a H 
‘folgt, und daß in dieser Ablagerung, die mit Wahrscheinlichkeit an i 
. Speicherung aus dem Blut erfolgt, der Ausdruck irgend einer F unktion ` 
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den objektiven Beweis dafür,. 


vaginalem Wege: 


"dann von der Vagina aus, 


“ebene ohne Zug, der die 
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> Schweiz. med. Wochenschrift. ! ` 
N. j 


* Vergleichende physikalische Hörprüfungen. W. Tobler. ` 
e Die  Auifrichtung der mobilen Retroflexio. uteri auf 
Ch. Perret. SC l 
Zum Tuberkulosegesetz, E. Olivier. 


Zum Tuberknlosegesetz, Antwort an E. Oliver. A. Gigon und F.. Kitzler. ; 


Vergleichende physikalische Hörrohrprüfungen. Verf. erbringt 
„daß die- Schlauchstethoskope . die ` 
akustischen Phänomene in der" Weise verstümmeln, daß die hahen. 
Schallkomponenten mehr oder weniger unterdrückt und die: tiefen 


rekto - vaginalem ‚Wege. 


daß ein langes, dünnes Gummirohr, ‚wie es bei binaurikulären Steto- 
skopen verwendet wird, ganz abgesehen, davon, daß ihm die soeben‘ 


erwähnten Nachteile des Gummirohrs anhaften, den Schall schlechter‘: ` 
‚leitet als ein Holzrohr von den. Dime 


nsionen der gewöhnlichen Holz- . 


` 


stethoskope.. g A We | 

Die. Ausrichtung der. nichtadhärenten Retroflexio uteri auf rekto- 
Küstner gebührt das, Verdienst, darauf ` hin- 
gewiesen zu haben; daß man die Aufrichtung. eines retroflektierten 
Uterus so vollziehen kann, 


mittels Museux anhakt und mit 


' 
S Mi 


den Uterusfundus nach -hinten und oben 
hebelt. Bedauerlich tritt diese Küstnersche Methode in den Lehr- 
büchern der Gynäkologie ganz zuriick. gegenüber der bimanuellen 
Methode, u aan, 

Das vom Verf. angegebene Verfahren weicht ein ‚wenig von dem 
Küstnerschen ab, insofern, äls er von der durch 2. Gummihandschuhe 
geschützten Hand nur den Zeigefinger benutzt, um ins Rektum ein- 
zugehen; es bedarf dann keines sehr stärken Zuges an der Porto, 
um die Retroflexio in eine 'Retroversio. überzuführen: Die gleich- 
zeitiee Beugung von Faust und Zeigefinger -hebt den Uterusfundus. 
Die Aufrichtung der-Portio vaginalis vollzieht sich in der -Sagittal-. 


„schreitet. 


D j 


P d " 


Ugeskrift for Laeger.: SE 
Nr, 35, 2. September: | 


‚ Münd- und ‚Klauenseuche.‘ S. N. Verdal. 
Ein Fall von Phlegmonen unter dem. Muscul, 


` , 


? pectoralis mai. .dextr. hämatogenen 


Ursprungs. Jers. Hiortred. ` Aa 
u 2.0 Nr. 36,, 9: September: 
Narbenverengungen in der Speiseröhre. Einar Thomsen. Se vn, 
Zunehmende Häufigkeit des katarrhalischen Ikterus - (Hepatitis epidemica) und der 
akuten gelben Leberatrophle im späteren ‚Älter. "Axel Thisted. © = 


Nr. 37, 16. September. 


o Anämien mit Nephritis und ` Infektionen.. H.. C. Gram. — gf gf 
Albuminurie und . spezielles Verhalten ‚des. Albumins und Globulins im Urin. 
_ Terben Geill. EEE e zë KE Ä 

+ Syphilis und Nieren, T. W, Tallquist:  - © ee E 
Kongreß der Irren- und Nervenärzte in Genf. (Juli 1920). H. L. Schon. 


` "` Anämien mit ` Nephritis und Infektionen. Die Anämien bei 


Nephritis beruhen Auf. einer Herabsetzung der im Körper befindlichen 
Erythrozytenmasse.. L am 
Plethora serosa ist nur ein geringes. Eine Plasmavermehrung kommt 


mitunter bei Nephritis vor und kann zur Anämie beitragen. Ä 


Syphilis und Nieren. Nierenveränderungen bei Syphilis durch 
irische oder alte Lues allein zeigen nie das Bild der akuten Glo- 
merulonephritis. Da wirken: infektiöse Prozesse mit, wie Angina, 


Influenza usw. 
andere Ursachen scheint mehr als selten. 


Nr. 38, 23. September. 


+ Tuberkuloseentwicklung urd Sanoctysinbehandlung bei 
` + Fütterungsversuch an Ratten mit  Nestles. Kindermehl. 
Ueber Pleuritis calcificans. H. P. Sörensen.. 


- Die Sanocrysinbehandlung der Tuberkulose wird von Oldenburg 
abgelehnt und. | 
"Kindertuberkulose, sich .zu. generalisieren, wegen der Empfindlichkeit 
des ‚kindlicheri Organismus, 
-| Die. Fütterünzsversuche an Ratten mit Nestlös Kindermekt 
lehrten, daß dieses als einziges Nahrungsmittel für den wachsenden 
"Organismus nicht geeignet ist und daß man sogär damit eine experi- 
 wentelle Rachitis bei Tieren erzeugen kann, S. Kalischer. 


Kindern, Th. "Oldenburg, 
Ch. R. Oestergaard. 
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daß man die vordere Muttermundslippe 
der zweiten Hand erst vom Rektum, ` 


Elastizitätsgrenze der ‚Sig. uterina über- 


Der Zusammenhang zwischen Aydrämie und . 


Auch chronische Nephritis durch Lues allein ohne 


als gefahrvoll hingestellt wegen der Neigung der ` 


der leichten Bildung von Toxinen etc. 
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| "HI, 31. August 1926. re. 
6 Psycliscl. e "Entwicklüngsstörungen bei kongenital ` syphilitischen Kindern. ud 
"Untersuchung des Liquor. cerebrospinalis. Gösta Ahman. Be 


`. Einrichtung für das direkte ‚mikroskopische. Studium von Präparaten, die: gleich- ` L 


zeilig im Projektionspräparat abgezeichnet werden. S, von Wachenfeld.. ` 


> Psychische. Entwicklungsstörungen bei: kongenitalsyphilitischen 
- Kindern und Untersuchung des Liquor cerebrospinalis derselben. 


Psychische. . Entwicklungsstörungen bei kongenitalsyphilitischen 
"Kindern: sind. nach des Verf. Ansicht nicht immer auf entzündliche 


| Er Se NE S - meningeale Veränderungen zurückzuführen, wie sie sich sehr häufig , 
dadurch begünstigt werden. Seine Versuche tun einwandfrei dar, tree u: 


ca. in % der Fälle intrauterin schon oder später bei diesen Kindern ` 
finden. Diese meningealen Entzündungen sind meist nur-leichter 
‘und vorübergehender Natur; nur selten sind sie schwer und: ge 


‚mit degenerativen Veränderungen des Zentralnervensystems ‚einher. - 


Die systematische Untersuchung der Spinalflüssigkeit bei den here- 
ditärsyphilitischen Kindern könnte vielleicht prognostisch von De 
dentung.sein-für die später. zu befürchtenden psychischen Anomalien. 


Diese können jedoch anscheinend auch ohne diese meningealen:Vor- -- 


gänge auftreten . (degenerative) oder auf dem Umwege endokriner ` 
Veränderungen. > 


` Upsala Läkareförennings Förhandlingar. 
` < Neue Folge, 33., Heft. 3—6, September 1926. 


Ein Beitrag zur Geschichte der Lösungsoperalionen bei Beckenneigung. - J. Ohlow, 


Einige Worte über Erblichkeit und Milieu vom konstitutionsanatomischen Stard- ..\ 


. punkt, A..J. Hammar. ` wir 
Ueber die Erfahrungen über die Zystinurie in unserem Lande. C. Th.: Mörner. 
Eine Studie ‘über das Nenro-Epithelioma-Pliomatosum. J., Naeslund. CN 

-+ Die Einwirkung. einiger narkotischer Mittel auf das parasympatlhische Nervensystem. , 

"` - Hakan Rydin.. u KR SE 

‚Erfahrungen über. eine Enteritisepidemie.. Olof Bratt. SR - 
Ueber die gegenwärtigen Untersuchungen. der durchsichtigen Medien. J. Nordensen. : 
Die Glaskörpertheorien des primären Glaukoms. J. Nordensen. e "3 
Zur Kenntnis der Vakzinola an der Bindehaut des Auges. L. Cronstedt. 

. Zwei Fälle von Dystrophia myotonica. -G. Nylin. 

- + Die Brom-Chlor-Verteilung im Organismus bei einem 

Natrium-Vergiftung. E. Vilén. ` 

'Rachitisproblem. J; Thorling. . KR 
Experimentelle Parthenogeresis und Ephebogenesis bei Wirbeltieren. W. Bosnens. 
Gibt eine der gegenwärtigen Theorien. ‘sicheren Aufschluß über die Pathogenese 

der Sklerodermie? A. Barkman. SR 

.* Gibt.es eine primäre Mumps-Meningitis?. G. Bergmark. 

"ës Ueber die Ekehornsche Reklopexie bei Erwachsenen. - P. Häggshöm. 
Zur Frage der Spätrezidive bei Carcinoma mammae. U. Quensel. 
Ein. Fall von meningealem Mekrom mit reflektorischer Pupillenstarre. 

= urd B. Jacobor.sky. ; We ; i 
Neuere Betrachtungen über das Auftreten- der Lungentuberkulose und ihrer Forotan. 

J. Naeslur.d, ` - kg 
Operierter Fall von eitriger Perikarditis. A. Westerborn. 
Ueber. Narkose-Albuminnrie. A. Biure. 

* Beitrag zur Kenntnis der Pathogenese der orthostatischen Albuminurie “und der 
‚ Varikozele. A. Kristensen. ; ws 
-Ein ‚Fall von spontaner Verkleinerung eines Nierensteines. E. Hasselström, . ` 
S Conjunktivitis. phlyctaenulosa und Skrofulose bei Helminthiasis und Pedikulosis 

Ein Beitrag zur Pathogenese der :Skrofulose. H. Laurel. 
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Fall von akuter. letaler. Brom- 


E, Ehnmark 


EN 


Die Einwirkung einiger narkotischer Mittel aui das WI 
sympathische Nervensystem “ist für Chloroform, Chloralhydrat, 
Chloralamid eine derartige, daß geringe Konzentrationen die Reiz- 
barkeit der Endorgane (Herz, Darm) verstärken, während grobe 
Dosen lähmend wirken. ` Chloreton und Isopral vermindern die Reiz 
barkeit der vagotropen Endorgane und heben sie ganz all S 

wirken hemmend und inhibitorisch. 
Die Brom-Chlor-Verteilung im Organismus. Sie wurde in einet 
Falle von akuter letaler Brom-Natrium-Vergiftung untersucht, wobei 
sich herausstellte, daß die weiße Hirnsubstanz, die Basalganglien H 
das Kleinhirn für Brom, sowie auch für Chlor nahezu identische 
a aufweisen, während die Hirnrinde doppelt so viel Brom ent- 
„wodurch sich diese Tatsache erklärt. Der Patient hatte 100 
natrium’ genommen. Der Kranke starb an Koma und 
erscheinungen. 100 e Bromnatrium enthalten 78 g Brom. 


Die Ekehornsche Rektopexie. Sie wurde in 9 Fällen 
wachsenen angewandt. Wegen Gefahr narbiger Verengenl 
Rektallumens’soll sie nicht häufiger als zweimal bei einem UM, ie 
selben Individuum vorgenommen werden. In einem der Falle hl 
sie durch Infektion zum Tode, in 4 Fällen war sie beinahe wirkung‘ 
los, in 4 Fällen. führte sie zu dauernder Heilung. nn 


Die Mumps-Meningitis, Sie tritt meist erst nach den. DER, 
„ Symptomen auf, doch kann sie mitunter den Drüsensymptomen V 
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S. Kalischer, Schlachtense, 4 


Das Gehirn besitzt in der Rinde ihren wasserreichsten Tel, g 
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5. Oktober 1926- 


Die Lumbalflüssigkeit ist dabei wechselnd, mit- 


..symptome verlaufen. 
Diese Meningitis 


- unter zellhaltig;. meist ist der. Druck stark erhöht.: 


E 

` tritt meist bei Kindern oder Erwachsenen auf, die mit Mumps-Kranken 
SCH ‚zusammenwohnen. ` 
ber 


" eis ES 


| -Narkose-Albuminurie. Sie zeigt große Achnlichkeit mit der 
gg - Albuminurie bei Diabetes, da sie ebenfalls bei einer relativ geringen 
St ~- Azidose bzw. Alkalose auftritt. Wahrscheinlich handelt es sich um 
Si eine durch das Narkosemittel .erzeugte Nierenaffektion, die durch 

: > zdirekte Wirkung des Giftes.. auf das Nierenepithel oder durch 
Ee ‚Zirkulationsstörungen in den Nieren zustande kommt. 


"=. ` Die orthostatische Albuminurie findet sich in größerer Frequenz 
SS -bei Personen mit erweiterten Funikelvenen. Von 830 Individuen 
SCH orthostatische Albuminurie. 70 Personen, d. h. 8,4%, hatten gleich- 
`. "zeitig beide Zustände. Bei Personen mit erweiterten Funikelvenen 
Se = kommt daher die orthostatische Albuminurie_häufiger vor als bei 
"` Personen ohne solche. ` Meist handelt es sich um schwächliche, 


SS. es 


E _asttienische Personen. 
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SH Die Pathogenese dar a ist noch soian 
a . tleilschen Diathesen und selbst die Tuberkulose sind nicht als 
` Grundbedingungen der Skrophulose erwiesen. Phlyktaesen können 
` „experimentell hervorgerufen werden, auch wo eine Infektion mit 
E -Tuberkulose nicht vorliegt. 
- oft mit skrophulösen Symptomen wegen der unhygienischen Ver- 
-~ 'hältnisse. Die Spezifizität der Tuberkulinreaktion erscheint dem Verf. 
~x, noch zweifelhaft. Die Tuberkulose ist bei den Skrophulosen: weit 
-weniger häufig als allgemein angenommen wird. Die primären skro- 
. phwlösen Symptome (Schleimhaut, Haut, Phlyktaenen) treten.oft auf 
E Grund von Ekto-. und Entoparasiten (Pediculi, Oxyuris) auf, welche 

` dem Organismus Stoffe einimpfen,, gegen die er Antikörper bildet; 


er wird allergisch. Dann folgt das rein exsudative Stadium mit Haut-, | 


"Schleimhautläsionen, Drüsenschwellungen, dem sich das bakterielle 
e, Stadium und die Neigung. zur Aufnahme nicht-spezifischer Bakterien 


37, aller Art anschließt. 
EC O S. Kalischer, Schlachtensce. 


: 8 E Norsk Magazin for Laegevidenskaben. l 
e, Nr, 9, September. 


= Virulenz und Virulenzbestimmungen. Kr. Skajaa. 
„> Tonometrie. Hj. Schiötz. ; 
SE ) Kee der Neurosyphilis. Haakon Soethre, 


E Die Bismutbehandlung der Neurosyphilis wird als" unschädlich 
leicht ausführbar und für ambulatorische Behandlung geeignet be- 
zeichnet. Für früh auftretende Nervensyphilis kann sie eine völlige 
Heilung erzielen. Bei. späterer (Metalues): und besonders bei Para- 
Jee treien oft Rezidive auf, und eine intermittierende oder mit 


$% 


“andern Mitteln kombinierte Bismutbehandlung ist hier. vorzuziehen. l 


Bei Tabes wirkt dieselbe oft besser als die anderen antisyphilitischen 


< Mittel, ohne auf Schmerzen und andere Stimmungen der - Tabes 
e provokatorisch oder. verschlimmernd zu wirken; doch eine Heilung 


; ist auch hier nicht erzielt.. Oft zeigen Liquor, serologische und 
‚klinische Erscheinungen Rezidive, so daß die Bismutbehandlung 


> wiederholt ‚werden muß. 
p S. Kalischer, Schlachtensee. 


. ~. 


an Bu Finska Läkaresällskapets Handlingar.. 
e 68, August 1926., 


l, 


AR E APEE in Finnland. Robert Ehrström. 

vr .. Rezidivierende Gravicität derselben Tube. Robert Hasselblat, 
Funktionen im Otolithenapparat. F. Leiri. 

‚Nährwerte: des finnischen Kalbfleisches: 
„Er Saarinen: 


- 


I und. zwar zum größten Teil in den Acta Medica Scandinavica. Einc 


` Besprechung vorher ist nicht erwünscht. | 
| S. Kalischer, Schlachtensce. 


.. - 


Acta chirurgica scandinavica. 
| 60., Fasc. VI. - 


d * Behandlung der Frakturen der Femurdiaphyse. Ein Versuch, einige der bei. der 
„Dauerzugbehandlung in Frage kommenden Kräfte zu berechnen: R. Faltin. 


E SE FORTS CHRITTE D PR MEDIEN 


ung und «: sogar als primäre Mumps- Meningitis ohne ` Drüsen- 


‚hatten 215, d. h. 15%, erweiterte Funikelvėnen und 182, d. h. 21%,. 


Die hypo-. 


Fine. tuberkulöse Infektion koinzidiert - 


R. ‚Biörkstein, O. _Klingendahl und 


SC . Diese Arbeiten, Welche die Verhandlungen der finnischen Kerzie: 
Ee eech EE darstellen, erscheinen demnächst in deutscher Sprache, 


Bröcesdings of the Northern 'Orthóbedic. Assoelälfen it its 7th Meeting in Copen- 
hagen, 23rd and. 24th June 1925. P. G. K. Bentzon. 
Klinische und experimentelle; Betrachtungen. über periarterielle Sympathektomie. 


Emerich Polak. 
+% Treatment by Alcoholic. Injection -in Trigeminal Neuralgia. Gunnar Bauer. . 


_ Behandlung der Frakturen der Femurdiaphyse. Ein Versuch, 


einige der bei der- Dauerzugbehandlung in Frage kommenden Kräfte. 


zu berechnen. Verf. hält es für notwendig, daß man die Art und die 
-Größe der zu überwindenden: Widesstände kennen und wissen muß, 


wenn man- die Frakturen der -Femurdiaphyse zweckmäßig behandeln‘ 


will. Er hat zu diesem Zwecke’das Gewicht des Unterschenkels am 
Lebenden berechnet und kann durch -ein einfaches Verfahren mut 
ziemlicher Genauigkeit das gesuchte Gewicht angeben. Legt man 


. einen Patienten auf den Rücken und hebt das Bein von der Ferse 


‚mit einer Federwage ca. 25 cm in die Höhe, so kann man den 
Ausschlag als-den gesuchten Wert betrachten. Durch zahlreiche 
Experimente hat er fernerhin ‘versucht, die Kräfteverteilung und die 


' Kräfteverluste zu erforschen; die bei der EE in 


Frage kommen. 


Treatment by Alcoholic Injection in Trigeminäl EE Nach 
kurzer Schilderung der Fortschritte, die die Aetiologie- und die 
Diagnose der Trigemiriusneuralgie in den letzten Jahren erbracht 
hat, geht Verf. auf die therapeutischen Maßnahmen ein. Bei frischen 
Fällen hält er Wärme und interne Medizin für angebracht. Bei 
dauernden Fällen .ist zunächst basale Alkoholinjektion zu versuchen. 
Als letzte Abhilfe ist zur Exstirpation des Ganglion Gasser zu 
schreiten. Bei einem Vergleich der basalen Alkoholinjektionen und 
der Exstirpation des Ganglion kommt Verf. zu der Ansicht, daß beide 
Behandlungsmethoden gleich gute Erfolge. zeitigen, vorausgesetzt, daß 
sie von ‚Aerzten ausgeführt werden, die Erfahrung auf dem Gebiete 


besitzen. 


British Medical Journal. 
Nr, 3426, 4. September. 


Stellung de Anatomie in der Medizin. Kelt; 
* Der Beruf des Mediziners. 
Berufsstudium und Examen. 
Statistische Angaben über den medizinischen Beruf. . 
Der allgemeirie Medizinerverband EE der Medizinstudierenden, Dës 
 erziehung, Uber die Examensbedingungen). in 


Der Beruf des Mediz iners. Die zorliegende Nummer der Zen. 
schrift wendet sich einer alten Gepflogenheit gemäß anläßlich des 
Semesterbeginns an die jungen Medizinstudierenden und ihre Eltern. 
Der Gang des medizinischen Studiums und seine Kosten, die Examens- 
bedingungen werden eingehend erörtert. . Die Aussichten des, medi- 

zinischen Berufes werden dargelegt. Interessant: ‚erscheint: "die Tat- 


- sache, daß seit 1924 die Zahl der Einschreibungen für das Medizin- 


studium mit ca. 1000 für Großbritannien und Irland weit unter dem 
Jahresdurchschnitt der letzten 14 Jahre vor dem Krieg sich bewegt 
(1400). Auch in England ist somit der mit den Kriegsjahren ein- 
setzende Zustrom abgeflaut. Bis Ende 1925 .waren fast.. 52 000 
Aerzte niedergelassen, 10000 mehr als 1913. ‚Dementsprechend ent- 
fällt jetzt in England im Durchschnitt auf je 945 Menschen ein Arzt 
(in den Vereinigten Staaten von Nordamerika bereits auf 753). 
Ueberaus wertvoll sind die detaillierten Angaben über die Mög- 
lichkeiten iedes einzelnen. Zweiges der ` Medizin (Kommunal-, 
Kolonial-. Militär- Polizenarzt usw.) und des jeweils notwendigen 
Siudienganges. Eine in dieser Form gebotene le wäre‘ auch 


in Deutschland notwendig. 
Nr. 3427, 11. Bester 


e Das gleichzeitige - - Vorkommen. von Magen- und EE Wilkie. 


" * Der Mensch als Zwischenwirt der Taenia solium. Roth. 


Fall von ausgedehnter Verbreitung des Cysticercus cellulosae im. menschlichen 


Körper. Priest. 


Jahresversammlung der British medical Association. Abteilung für šoziologische 


Medizin. 
Wirkung einförmiger Arbeit in der modernen Industrie auf Körper und ‚Geist, 
Davies. 
- Einfluß der Ermüdung auf Körper. und Geist in der modernen Industrie. Hichens 
und Verron. 


Durch einseitigen Muskelspasmus bedingte Skoliose. Verrall. 


“Heilung durch intrakardiale Aetherinjektion. Bolton. 


Das. gleichzeitige Vorkommen des Magen- und Dünndarm- 
geschwürs. Die Erfolge der -chirurgischen Behandlung des Magen- 
oder Dünndarmgeschwürs sind umstritten, wenn auch feststeht, daR 


die einfachste Gastroenterostomie beim Ulcus duodeni in ca. .85% 


der Fälle zum Verschwinden der bisherigen Symptome führt. Weniger 
erfolgreich wirkt die -Gastroenterostomie beim typischen Ulkus der 
kleinen Magenkurvatur, bei welchem: eher eiñe direkte Geschwürs- 
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Hit, beseitigung Dauerheilung verspricht: Zu den Mißerfolgen der chir- 

Kr: in - urgischen Behandlung trägt sicherlich- das gleichzeitige Vorkommen. 
hi." von Magen- und Dünndarmgeschwüren bei. Unter 309. wegen Ulkus- 
$ Kä ` beschwerden Laparatomierten fand sich 221’mal ein Ulcus duodeni, 
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üblichen klinischen Untersuchungsmethoden "zu entscheiden, ob ein. 
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ist meistens. ungemein schwierig. ` Bisweilen weist der Röntgen- 
befund schon früh- auf das kombinierte. Vorkommen hin (leichte Un- 


Dre ru er De 7 SS nn ne 
usa = = 
ae, 2 E 


der gegenüberliegenden Seite). Späterhin entstehen organische Ver- 
änderungen, die leicht röntgenologisch sichtbar sind (Sanduhrmagen, 

-- Sanduhrduodenum). In: therapeutischer Hinsicht ist eine . Scheidung 

. dieser Kranken. in zwei Gruppen vorzunehmen. 
<>. o mit „aktivem“ Ulkus ohne Stenoseerscheinungen ist unter genügend 
ti Z.. ausgedehnter und wirksamer intensiver Behandlung eine Heilung mit 

ziemlicher Sicherheit zu erwarten. Aus sozialen Gründen’ oder bei 
SEN  Pehlschlagen der konservativen Therapie ist chirurgisch einzugreifen, 
 M- Ee? wobei eine Gastroenterostomie angelegt und das Magengeschwür aus- 

ne geschaltet werden muß (Käuterisation, Exzision, Gastrektomie).. In 
À den Fällen von lange besteh 
Bull: <- geschwür, wo das klinische Bild durch Stenoseerscheinungen gekenn- 
il je © 20° zeichnet ist, leistet naturgemäß die interne Behandlung wenig. Hier 

1. 0.0. ergeben die Operationen, welche. rein ‚mechanisch durch ‚Anlegung 
von Anastomosen entlasten, ohne de Geschwüre selbst anzugreifen, 
die besten Resultate. Ä | 
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Uui Zu- 
step: sammentreffen besonderer Umstände vollzieht sich der völlige Ent- 
EN ~ . wicklungsgang dieses Pārasiten im Menschen selbst, wobei es zur 
a  Ueberschwemmung des ganzen Körpers mit -den Onkosphären auf 
dem Blutweg kommt. Gehirn, Herzmuskel,. Leber, Knochensystem 
und das Auge (Nachweis der Zysten mit dem Augenspiegel) können 
befallen werden. Am häufigsten wird die. Skelettmuskulatur in Mit- 
leidenschaft gezogen, wobei sich die Zysten: zwischen -die Muskel- 
_ fasern einlagern, verkalken und‘ so- klinisch‘ manifest werden. In 
anderen Fällen finden sich Hunderte von derartigen Knötchen des 
K  Cvsticercns cellulosae im subkutanen Gewebe 'verstreüt.  Inter- 
wi ~ : essante Aufschlüsse über die Ausbreitung des Leidens vermitteln die 
LES ~- Röntgenaufnahmen des Körpers, welche die große Zahl der kontrast- 
If E -reichen Zysten in der Muskulatur erkennen lassen. Die Diagnose ist 
$ ‘durch histologische Untersuchung exzidierter Knötchen ' (Erregernach- 
weis!) sicherzustellen. = Biberfeld. 


Der Mensch als Zwischenwirt der. Taenia olum 
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. Brain. 
` dé. 1. Teil, 1926. 


Projektion Se Retina im primären. optischen Kiikan beim Atten. 
und W. Zeeman. 

Hepato-lentikuläre Degeneration. ‚st, Barnes und E. Hurst Weston. 
d Rotierte oder „cerebellare‘ Kopfhaltung.. W. Russell’ Brain. 

Retina und Corpus cerviculatum lat. bei tagblinden Affen. W, "Wollard. 

Prognose bei disseminierter Sklerose.” I. Taylon. A 

2t; * Funktion der rechten Hemisphaere in Ve zur liiken für Sprache, Musik und. 
a.» „Rechenfähigkeit. I. Henschen’ 


= Rotierte oder '„ierebellare“ Kopfhaltung. ` "Die rotierte Kopf- 
haltung entsteht als Ausdruck eines tonischen Reflexes, der die Hals- 
extensoren unter ‘dem Einfluß eines vom Labyrinth ausgehenden Im- 
pulses in einem Spannungszustand erhält, der dem Schwergewicht 
des Kopfes adäquat ist. Experimentelle Zerstörung eines Laby- 
“rinths oder Sektion des N VII. einer Seite führt zur Rotation des 
Kopfes nach der lädierten. Seite. Läsionen von Dons, Mittel- oder. 
- Vorderhirn rotieren den Kopf je nach ihrer Lage nach der: gesunden 
oder kranken Seite. Läsionen, die sich nur auf das Zerebellum be- 
- schränken, führen zu keiner Rotation des Kopfes. Klinische Beweise 
Tandem sich bei einer uniläteralen Otitis interna ünd ein Akustikus- 
tumor, bei denen der Kopf nach der kranken Seite rotiert.war, wäh- 
rend in fünf Fällen von Pons- und Mittelhirnläsionen der Kopf zur 
normalen. Seite rotiert war. . Kleinhirntumoren können den Kopf 
sowohl nach der kranken wie nach der normalen Seite - rotieren. 
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Akustikus zustande, letzteres in  vorgeschritteneren Fällen durch 
‚ Druck auf Pons und Medulla der kranken Seite. ` 


nr’ wi oe” Zeg -> 
game Anden 


Sprache, Musik- und Rechenfä ihigkeit. ‘Das Schlußergebnis der inter- 
. essanten Arbeit über die noch immer umstrittene Rechts-Links-Frage 
spricht, wieder zugunsten der Theorie, daß die primäre Organisation 
die Ursache der Vorherrschaft der linken Hirnhälfte ist. Das Natur- 
gesetz scheint dahin: zu gehen, daß zur vollen Entwicklung höherer 


Fähigkeiten, die ursprünglich. über“ zwei: Orar vertilt waren, eine 
: hängt immer von der Differenzierung der prä-existierenden Fählgkeit 


‚ab. Die rechte Hemisphaere sei somit Als eine Art Reserveorganı a) 


:37mal’ein Magengeschwür. In 42 Fällen waren beide Erkrankungen: ‚betrachten, das unter Umständen die Funktion der AR in .unvoll- 


Bemerkenswert erscheint die Häufigkeit des Ulcus duodeni : 
3 < gegenüber dem Ulcus ventriculi bei Männern (4,4:1).und bei Frauen 
K — (GIL Aus der Vorgeschichte des Kranken undi den. Ergebnissen der ` 


1 j * , Klinische. ind E E Resultate" der kömbinterken Erkrankung des Ayramidale 
- Ulcus ventriculi resp. duodeni oder beide zusammen vorhanden sind, 


. regelmäßigkeit der kleinen Kurvatur mit entsprechendem Spasmus an 


Bei den- Frühfällen 


" striatum,- besonders- im Putamen: und leichten Degenerationen‘ beider 
ndem kombinierten Magen-Dünndarm- ! 


nach innen, am deutlichsten im Putamen,- geringer’ im äußeren Ab- 
‚Schnitt des Globus pallidus und kaum bemerkbar im inneren Teil, Die 


'peripherer Nerven haben ergeben, daf Nervenfasern, die bis zu 


. dem Maße wie Head ängenominen hat. 
_ führt außer zu einer leichten Herabsetzung der Druckempfindlichkeit 


‚sammenhängen, aber eine besondere Fähigkeit der Lokalisation hängt 


‚den benachbarten tieferen Geweben. 


sich, entsprechend der 
“Glieder, Klauen und des Rumpfes und- Reflexhängen in seiner nor- 


wiesen. _ 


* Die Wirkungsweise der Sympathikus- Operationen und. ihr Einfluß auf die Lenko 


Ersteres kommt vermutlich durch Druck auf ‘den homolateralen ` 


er 
‚Funktion der. rechten Hemisphaere. in Beziehung zur linken. für sympathikus sofort, beim. periarteriellen dagegen erst nach d 


Fähigkeiten der Gewebe erklären. 


BK In Aa S 
Konzentration auf nur eins derselben notwendig ist; die Entwicklung 


kommener Weise. übernehmen kann. E e Ze Sen ER ha 
KC EX Teil, 1926. er CH 


‚und extrapyramidalen Systems mit besonderein ‚Hinweis, ‚auf‘ ein neues Syndrom. 
I: Lhermittee und D. Ucalpine. | 
_ Lymphorrhagien in der Muskulatur. bei‘ Basedow. L: Dudgeon. und A. GM 
+ Tiefensensibilität. O. M; Duthie. ` \ 
 Rückenmarksabszeß mit, SE Heilung. nach Operation: 
A. Adson. ` 
+ Enthirnungsstarre beim Faultier. C. P. Richter. nd LH. Barierele 
Die Kolloid-Paraffinreaktion im. Liquor cerebrospinalis: M. Critchley, 


i Woltmam und 


Klinische und. pathologische Resultate der, kombinierten Erkran. 
kung des pyramidalen. und ` extrapyramidalen Systems: ` Vert 
knüpfen an einen Fall an, bei dem klinisch ` Rigidität “mit. Akinesie, 
choreiformen Bewegungen ‚und Symptome. -einer Pyramidenbaht- 
läsion bestanden, bei. pathojogischen ` ‚Veränderungen im Corps- 


Pyramidenbahnen. Die striären Läsionen gingen. deutlich von außen 


choreiformen Symptome der Facial-, Pharyngeal- und Laryngeal- 
muskulatur ‘seien- den Läsionen im .Putamern und dem Nucleus 
caudatus zuzuschreiben, dagegen seien: die - ‚cortico-ponto-bulbären 
Fasern dieser Partien wenig oder ‚gar. nicht verändert: 


Tiefensensibilität. Untersuchungen an 20 Fällen von. Läsionen 
ihrer Aufteilung im Subkutangewebe. an. Sehnen entlanglaufen, mit 
der Tiefensensibilität-im, Zusammenhang stehen, wenn auch -nicht in 
Ee Teilung. dieser‘ Fasern 


sonst zu keinen nennenswerten Sensibilitätsstörungen. Einige wenige 
Fasern können wohl mit Impulsen, die vom Gelenk ausgehen, zu ` 


offenbar nicht "von ihnen ab. Die Fasern scheinen dem Verlauf der 
Sehnen bis zu deren Insertion zu folgen und verteilen sich dann in 


‚Beim Beer) Faultier.zeigt 
Theorie Sherringtons,. ‚Flexorrigidität der 


Enthbirnungsstarre beim Faultier. 


malen Haltung. Diese ändert sich jẹ- nach Höhe des ‚gelegten 
Schnittes. - Sind die roten Kerne entfernt, so entspricht die Haltung 
der Ruhelage des Tieres. Da die.Rigidität in den Klauen. weniger 
ausgeprägt ist, können. die Tiere nicht gut hängen. Liegt der Schnitt 
oberhalb des roten Kernes, so’ ist die Rigidität von Rumpf und 
Gliedern geringer, die Fähigkeit des Hängens dagegen besser. Die 
Hängelage ist die normale aktive Haltung. ` Die Uebereinstimmung 


der. Arbeit mit derjenigen von Magnus und: kengen ES 
 Habhet 


La Presse Médicale. - 
Nr. 70, 1. September 1926. 


Die Theorie der Anaphylaxie in’ bezug auf die funktionelle Veränderung der orga- 
‘nischen Sensibilität. A. Lumtère.. milch. 
- Die .Opafikationsreaktionen bei der Serodiagnostik der. Syphilis. S, Unter 


Nr. 71, 4, September 1926. 


zytose. R. Leriche nnd R. Fontaine. . 
. Tuberkulöses_Aortenatherom. Q. Paisseau und A. ‚Lambling. . 
Operative Eingriffe beim Choledochus. R. Weglowski. 
Rotlauf beim Menschen. Serumtherapie (Toposerumtherapie. un 
Serumtherapie). 
NM Eine eigentümliche Theorie der etiologie des kongenitalen Nanismus 


7 allgemeine 


A Rewina. 


Die Wirkungsweise der Symipathikus-Opėrationen und ihr ed 
flug auf die Leukozytose. Die chirurgischen. Eingriffe beim en ab 
sympathikus sowohl wie beim periarteriellen Nerven provozier 
Endergebnis immer eine Hyperleukozytose :und zwar beim 


h 
Initialphase von Leukopenie. Die Vermehrung ' ‚betrifft age 
die polynukleären Neutrophilen. Die- therapeutische Wirkung y ure- 
Beeinflussung der Vasomotoren besteht. im der "Modifikation des torischen 
basengleichgewichts, welche die Umwandlung der reparator e zehn 
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“nach der Operation erzielt.‘ 


| e Chirurgische Behandlung der Angina pectoris. 
: Strepto-Enterokokkeninfektionen der Zähne und hre viszeralen Metastasen. 
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E Tagen. er neriarterlellen Sympathektomie ` see sich eine. 
Nach 48 Stunden zeigt. 


sich ‚bereits ein Verschwinden der interzellulären Mikroben durch ` 


Sterilisation chronisch infizierter Wunden. 


` die Leukozyten, der ulzeröse Grund stößt sich ab, die eitrig-fibrinöse 


. »Absonderung hört auf und die Wunde reinigt sich durch den Zu- 


strom. und die Fixation der großen Mononukleären. 


Eine ` ‚eigentümliche. Theorie ` der Aetiologie des Honzenitalen 
Nanismüs. Nach der Theorie Jansens (Leyden) ist der Zwergwuchs 
wie eine Reihe‘ anderer Wachstumsmißbildungen eine. Folge des 


- Mißverhältnisses zwischen dem Wachstum des Amnions und dem des | 


Embryo. Bleibt- ersteres zurück, so wird die normale Einröllung 


“i des Embryo zu stark, die Schultern werden nach vorn an die 


‘Rippen gedrückt; die Claviculae werden gekrümmt, das Sternum ein- 
gedrückt, die Extremitäten. verkürzt. Die Ursache kann RER 
chemischer, infektiöser: oder hereditärer Natur sein. 


Nr. 72, 8. September 1926. 


Gehalt an Ehloruren der Expektorationsprodukte. L. SE und J. Enselme. 
Der Bernzyl-Zimtsäure-Aether bei der Behandlung einiger Formen von chirur- 
- gischer Tuberkulose. `: B.: Desplas und J. Jakobson. 
Radiologische Untersuchung des Douglasschen Raumes 
‘tionen. . Bertrand, Villemur und Baillat. 

+ Enervation oder Ramisektion? ‘G. Sieri. 
“Neue. Erfahrungen über die periodische Ge und 
= J. Mouzon. 


Enervation ` öder Ramisektion? Verf. berichtet über seine Er- 


mittels Lipiodine-Injek- 


ihre Pathogenese. 


= fahrungen, die er bei der. Durchschneidung der Rami communicantes 
zur ‘Beseitigung von Schmerzen bei viszeralen Prozessen gewonnen 


hat. 


Er. geht aus.von der Beobachtung Läwens, daß die paraverte- 
brale Anästhesierung am Austritt der Nervenstämme ‚nicht nur, in dem 
peripheren parietalen Verteilungsgebiet der Nerven; sondern’ auch in 
den von ihm versorgten Fingeweiden Unempfindlichkeit hervorruft. 
Er hat nun die‘ Durchschneidung der Rami in solchen Fällen aus- 
geführt, wo der Schmerz das einzige oder quälendste Symptom eines 


. viszeralen Prozesses war, dem weder intern noch chirurgisch abzu- 


helfen war, und hat jeidesmal promptes Sistieren der Schmerzen sofort 
Behandelt wurden Fälle von Gallen-, 


Nieren-, Blasen- und Genitalschmerzen, wo häufig vorher ein chirur- 


‚gischer Eingriff‘ keinen organischen Befund ergeben hatte, und er. 
sofort die Ramisektion verschloß: 


11. September 1926. 
D. Daniepolu. 


Nr 73.,. 


-——— 


Ph. 
Lesbre und Ch. Granclaude: 
Diagnostik der hereditären SY DAMIS durch die Radiographie der Verbindungs- 


knorpel. . M. Springer. 
Retraktile Mesenteritis durch Hernie. M. Breton. 
Beitrag zum ‚Studium der Tuberkulose der Mesenterialdrüsen. S. 


| Chirurgische Behandiung der Angina jectoris,- Vert, schließt 
sich im wesentlichen der Auffassung Leriches an, daß die wirk- 
samste chirurgische Behandlung der’ Angina pectoris die Sympa- 


Davidovitch. ; 


 —thectomie cervicalis verbunden mit Sektion des N. vertebralis und 
der. Rami communicantes zwischen dem Ganglion cervicale inf. 
. und dem ersten thorakale- einerseits und den VI., VIL, VII. Hals- 
und I. - Dorsalwurzeln ‚andererseits, und, falls vorhanden, des Ge- 
- flechtes zwischen Laryngeus sup. und Vagusstamm. 
“dieser Eingriff .als ein zu großer Schock zu fürchten sei, kann mañ 
sich begnügen, den Halsstrang oberhalb des Ganglion cervicale inf., 
= den N. vertebr. mit oder ohne Sektion der oben .erwähnten Rami 


In Fällen, wo 


commun, und derjenigen Vaguszweige, die frei in den Thorax ein- 
treten, zu durchschneiden, je nach anatomischer Verteilung der 
Nerven und Schwere des Falles. Gegebenenfalls kann in einer zweiten 
Sitzung: des Halssympathikus exstirpiert werden. Verf. empfiehlt über- 
haupt die zweizeitige Operation auch für die erstgenannten Nerven; 


falls die erste Sitzung nicht genügt, seien in der zweiten der stehen-. 
gebliebene. Teil des Halssympäthikus zu resezieren, die Geflechte, 
die vom Vagus thorac. ausgehen, -zu durchschneiden und diejenigen ` 
. vom 'Laryngeus sup. Alles dies ist‘ zunächst auf der linken Seite 
‚vorzunehmen, falls die ‘Anfälle noch immer nicht: aufhören. sollten, 


auch auf der rechten. Die Operation bietet keine besondere Gefahr 


und jet in allen Fällen von Angina pect. anzuraten, wo der Allgemein- ` 
zustand und der des Herzens keinen schweren Operationsschock 


fürchten lassen. H aber. 


Biologie Medicale.. 


Ee September 1926. 


A 


Klinische ind therapeutische Dokumente über die. Soitatkranichęit 


* Die Schlafkrankheit. Jamot. 


' 


.* Klinische Studie über das T ryparsamid. Dokumente ‚des Rockefeller-Institutes. | 


en A FORTSCHRITTE: DER MEDIZIN. 


_ halten) auf die Klinik ein. 


“unbehandelten Fälle tödlich. 


Bibllographischer. Ergebnisbericht der ` wichtigsten. 
2 Poulenc — 205 Bayer). ; 


Die Schlaikrankheit. 


pation zugänglichen Drüsen, besonders der zervikalen. 


: violetter Farbe auf Rumpf und Gliedmassen.. Bei den Schwarzen 


existiert dieser. Ausschlag nicht. Auch sind die Europäer viel ot ` S 


licher gegen die rheumatoiden Schmerzen. Das Kopfweh ist ein. 
weiteres charakteristisches Symptom. Die Eingeborenen pflegen‘: 
sich ein stark zusammengeschnürtes Tuch: um den Kopf zu binden: : 
Die Kranken Sind häufig in enervierter, gereizter Stimmung, de 


Schlaflosigkeit ist in diesem Stadium. die Regel 


Nach einiger Zeit tritt der Erreger, der. sich bisher nur in Pe 


arachnoidalräume über, das. zweite Stadium der: Krankheit begani 
Jetzt verschlimmern sich alle Symptome und: die Kranken magern ab. 
Jetzt erst suchen sie ärztliche Hilfe. auf. Leider ist dann schon ein 
Tel der Heilungschancen ' vorüber. In: Ausnahmefällen fehlt aber, 
diese Verschlimmerung und so kommt es, daß\ıman Kranke. findet,, 
die noch einen- ganz gesunden Eindruck machen und die doch. schon 
Trypanosomen im Liquor haben.. In der Mehrzahl der Fälle setzt: 
jetzt die Neigung zur Schläfrigkeit und eine intellektuelle Vers: 
stumpfung ein. oder im: Gegenteil, es treten Erregungszustände ein. 
In dementem Zustand kommt es zu krankhaften Impulsen, Mor den ` 
und Diebstählen. Die meisten. Kranken vernachlässigen sich jetzt, ` 
 magern erschreckend ab, ihre Haut wird schmutzig und ichthyotisch. ` 
Ausnahmsweise aber kommt es zu einer Öödematösen Infiltration det ` 
Subkutis. die ein blühendes Wohlsein vortäuschen kann, daher oft 


irrtümliche und folgenschwere Heranziehmg der Kranken zu Zwangs: ` SS 


arbeiten. 
In der dritten Periode kannt. es allmählich zu schweren nervösen ` 


"Erscheinungen: Zungenzittern. motorische Inkoordinationen, Abasie, — 


Aphasie, epileptiforme Krämpfe usw. In diesem terminalen’ Stadium ` 


machen die Kranken einen furchtbaren Eindruck, wenn sie als wahr- 
hafte Phantome des ‘Todes sich einherschleppen,. niederfallen und | 


einschlafen. 


Prognose. 


möglicherweise ist.es gelegentlich beim Menschen ebenso. Aber in’ 


der Literatur existiert.keine einzige. derartige. Beob- 5] 


achtung, vielmehr; verlaufen ‚alle beobachteten: 


Redner gibt einige epidemiologische Zahlen. 


Manche tierische Trypanosomiasen heilen. spontan, z 


"mee 
Arbeiten. über „das SE a 


Nach. einer Kursen Bette des: Ip n 
tionsmodus geht Redner (der Vortrag wurde in.der Sorbonne ger. A7. 
In der sogenannten ersten Periode zeigt — 3 


sich Fieber, Gliederschmerz und Anschwellung :sämtlicher der Pa. e 
Die Europäer: Ge ir 


haben auch ein zirziniertes, bisweilen serpiginöses’ Erythem. von TO p Er 


und Lymphe, vermehrt hatte, über die Meningeälgrenze: in. die Sube.: S S © 
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In gewissen Gegen-..:: E | 


den sind früher ganze Volksstämme an der Krankheit zugrunde ge- Se 


gangen. In der Gegend von Dia und Kadei gelang es ab Mitte 1920: 
bis zum Beginn 1926, von 120 000 Einwohnern: mehr als 50 000 als ` 
trypanosomeninfiziert zu erkennen; in Akonolinga, dem wahrhaften .: 


= Herde der Endemo-Epidemie sogar von. 47500 Einwohnern: 26780! 


Diese hohen Krankenziffern erheben- sich in manchen Flußdörfern -. 
sogar bis zu einem: Prozentsatz von 80—-97%. 


verbreitung der Krankheit, die vor der europäischen Invasion stets.:- 
in abgeschlossenen Bezirken lokalisiert war, durch die Balinung von: 


a 


Redner schildert den Einfluß der Kolonisierung auf die Weiter S i S 


Straßen, durch Handel und Verkehr der einzelnen. Volksstämme mier. = > SE J 


einander aber an Ausdehnung gewaltig zugenommen hat. 


Es gibt Orte, die den Eindruck von Kirchhöfen- machen. Die ` 


Bewohner sind in einem .bemitleidenswerten Zustand der Unter- ` SE 
Die wahren ..Schläfer‘: findet. der Bei? 


ernährung und Depression. 
sucher aber nicht ‘ohne '-weiteres, das hängt mit dem tückischen 


dem haben die Einwohner die Gewißheit, daß die typischen -Schläfer ` 
verloren sind. denn: sie haben noch’ nie ein anderes Ende bei ihnen., 
gesehen als den Tod an der Krankheit. die sie übrigens. für sehr... 


übertragbar halten. 


wo’ sie oft von den wilden Tieren getötet werden. -So schen die: 


‘Sie setzen die Schläfer also in.der ‚Steppe aus, 7 SS 


Sun e 


Beginn und dem chronischen Ablauf der Krankheit zusammen. Außer- < ki Bäi? 


Europäer die schweren Fälle fast nie, so wurde Umfang und: Be- a 


deutung der Schlafkrankheit von vielen verkannt, sp wurden den - 
Kranken die Rücksichten verweigert, auf die ein ieder. Anspruch hat, ` 


In Kamerun hatten die deutschen Aerzte vor dem Kriege im den ` Gi EA 


Stämmen des Nyong und Doumé ungefähr 5000 Trypanosomenkranke 
festgestellt, als Redner mit seinen Mitarbeitern später diese Ort- 
schaften besuchte und aufs: Sorgfältigste nach diesen Trypanosomen- ` 
kranken suchte, fand er kaum 10, die anderen wären nach‘ 
Aussage der Dorfvorstände alle gestorben. Die Völker am 


Uganda’ verloren im Laufe‘ der ersten 10 Jahre des Jahrhunderts» en 
200.000 von 300000. = 


Die Studien des Redners über den Einfluß der Schlafkrankheit 


auf die Geburtenziffer führten ihn zu der Schlußfolgerung; . 


daß die Ehen der Trypanosomenkranken häufig steril sind, selbst . 
wenn ein Gatte gesund ist, daß die Geburtsziffer infolge der Krank- 


- heit sinkt und der Prozentsatz der sterilen Frauen steigt.“ ge 
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T Wera p i è. vor 25 Jahren be wir keine: Waffe EE 

der Schlafkrankheit, Vakzine- und Serumtherapie waren ' machtlos. 
Seit der Aera des Atoxyls, das jetzt in. Frankreich Trypoxyl heißt, . 

hat sich dies geändert. Aber jahrelange Studien waren nötig, zur 

Vermeidung von Nebenwirkungen und zur Feststellung der richtigen ` 

Dosis. Jetzt heilt man die Mehrzahl der Kranken, die in der - 
ersten Periode in Behandlung kommen. In allen 


äfdern Fällen, die mehr als die Hälfte der Gesamtkrankenziffer aus- 
machen, ist ‘das Atoxyl machtlos. i 


zu” ieii Schlüssen: Seit ne Re Tryparsamidk hat: sich = 
das Aussehen des Lazaretts völlig verändert. Die moribunden Liquor- 
kranken, ` die einen beklagenswerten Eindruck machten, -existieren 
nicht mehr; ‘eine. Kachektische nahm 19 Kilo zu, Gelähmte, Demente 
konnten. dem normalen Leben wiedergegeben werden. Die Mortali- 
tät, früher. 4—12%, fällt jetzt auf 3—2% , ja auf 0 in manchen Monaten; 
Leider bestand damals noch Mangel an dem Präparat und so konnten ` 
` nicht alle damit behandelt werden. ‘Es scheint nunmehr ratsam, dos 8 
. Tryparsamid: an die Stelle des Atoxyl zu setzen. ‘Vom Standpünkt 
Das Emetin war eim weiterer. Fortschritt, es war bei atoxyl= der Prophylaxe aus gesehen hat sich ergeben: 100 Kranke der ersten. 
‚- resistenten Parasiten- des Blutkreislaufs: noch wirksam. WE © Periode ein Jahr beobachtet, zeigten 100 Sterilisationen. Vo %.- 
A . Aehnlich ist es mit den Salvarsanen; die leider gegenüber den Kranken der ‚zweiten ` Periode, die im Durchschnitt 7 Monate beb- 
er im ‚Nervensystem befindlichen Erregern machtlos sind. = o achtet waren, ein einziger Rückfall (Parasiten im Blut bei einem mm. 
a | Bayer 205, das Fournau unter Nr :309 und dem Handelsnamen’ genügend. Behandelten) und eine einzige Rückkehr der Parasiten i in 


er 2, Moranyl synthetisch. dargestellt hat (beide Präparate sind absolut . den Liquor. Dies alles trotz Medikamentmangel. 
di identisch) ist seht: wertvoll, wirkt auch noch, wenn die andern Medi- 
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(le c. s .kamente versagen; aber das Urteil kann erst in Zukunft nach weiteren ` 
It, eingehenden Studien gefällt werden. 
‚iz 22. versagen gegenüber den Erregern, die im Zenitralnervensystem sitzen. 


N = Seit 1920 hat:das Tryparsamid auch hierin eine Aenderung ge- - 
dtp di <2 bracht. ` 


Alle bisher- genannten Mittel 


Dies fünfwertige, As-Präparat geht in den Liquor 


über, wo es die.Parasiten vernichtet. 


- Alle Untersucher sind. hierin einig. Redner selbst hat einige 40 Fälle 


„behandelt und ist: von: der unerhofften Wirkung begeistert. 


S Ein junges Mädchen von 18 Jahren, das seit einem Jahre zum 
= ‚Skelett abgemagert war, wurde in zweimonatiger Tryparsami- 
‘Ein zefnjähriges Kind. das seit -mehreren 
. Monaten. aphasisch ‚war, kontinuierlichen Tremor hatte und von spa- 
. stischen Muskelkontraktionen gequält war, überhaupt unmittelbar 
. moribund erschien, so daß ein Arzt schon die Krankenhausaufnahme 

verweigert hatte, wurde . oline jede Hoffnung der Tryparsamid- ` 
Nach 3 Wochen begann es zu gehen, nach 
zwei Monaten hörte die. Aphasie auf. Ein. dementer Kranker, der 


Tag und Nacht heulte, wurde nach zwei Injektionen’ ruhig und ver- 


ständig. z 
Wenn das, Tryparsamid ‘auch noch nicht die Therapia magna 


Sc Es bessert 
= "die nervösen Symptome und hebt.den Allgemeinzustand ` der Kranken. 


. sind relativ selten. 


Pearce und auch Chesterman heben die Wichtigkeit der Dosierung | 
hervor, an der noch gearbeitet wird. Mißerfolge kämen größtenteils 4 
auf Konto der zu-zaghaften Dosierung. Chesterman glaubt, daß: bei 


den nervösen Formen der Krankheit das Tryparsamid dem Bayer 205- 
überlegen Sei. | 


Es folgen einige: Mitteilungen über die Pferdetrypanosomiasis- ) 


an die sich gleichfalls sehr günstige Erwartungen knüpfen. "E 

Nebenwirkungen, Nausea, Erbrechen, nitritoide Krisen ` 
Am schwersten ist die Amblyopie. Man kami 
‚sie nicht mit Sicherheit voraussehen und nicht vermeiden. Je me ` 
der ‚Empfänglichkeit der Kranken und der Höhe der Dosen und um- 
“abhängig von jeder sichtbaren Läsion entwickeln sich Erscheinungen 
von seiten der Augen überhaupt in 10—50% der Fälle. 
die meisten kleine Zwischenfälle, die vorübergehen, seltener bildet 
sich eine wirkliche Verminderung der Sehschärfe oder des Gesichts- 
feldes aus, Die von den einzelnen Autoren angegebenen Zahlen - 
. widersprechen einander noch. ` 

Die großen Gewichtszunahmen .frappieren alle Autoren. Vor: 
sichtsmaßregeln bei der Behandlung: Tryparsamid in kristallisierter 
Form ist stabil, die Lösungen viel weniger. Man soll also jedesmal 
die Injektionsflüssigkeit frisch und: steril herstellen. Vor jeder Be- 


Hiervon sind- - 


‚handlung ist das Gesichtsfeld von einem Spezialisten zu untersuchen . 
und. die Sehschärfe zu. kontrollieren. Manche Autoren fassen eine 
auftretende Optikusläsion. als absolute, manche als relative Kontra-. 
indikation: auf. Die ersten Symptome sind rein subjektiv, man kann 
also nun aufhören oder unterbrechen und nach Verschwinden der 
Erscheinungen vorsichtig wieder anfangen. Fast alle Autoren haben 
“mitgeteilt, daß sich die Sehstörungen, wenn überhaupt, schon am 
Anfang’ der Behandlung einstellen, etwa zwischen der fünften und 
siebenten Spritze. Hat sich dann noch nichts gezeigt, so kann man 
Klinische Studie über das Tryparsamid. - Dieses Produkt des Ne beruhigter die Kyr: EE Berli.. 
Instituts Rockefeller ist ‘chemisch das'Natronsalz ‘der N-phenylglycin- 
amido-p-arsinsäure, leitet sich yom Atoxyl her und ist auf synthe- 
tischem Wege. erstmalig von a nd e EE ey | | 
von Brown und Pearce klinisch erprobt worden: s hat in der af D Lui AA D 
Behandlung der Schlafkrankheit der Menschen und Tiere,. sowie in | | Revue d’orthopedie. 
der Therapie. der Neurosyphilis große Bedeutung erlangt. Nachdem 2 Juli 1926, Heft 4. 
sich eine hohe: Toleranz und Gewichtszunahme bei starker Trypan- 
ozidie im Tierversuch ergeben hatte, hat Miß Pearce das Präparat * Das gelähmte Kniegelenk. Froelich. 
in Afrika bei den Trypanosoma-Gambiensekranken erprobt. Andere ` a a eh ma ne B Ausgang. 
Autoren unternahmen gleichzeitig- die ‚Ausprobierung bei der Pferde- Të Schulz ruch un 
trypanosomiasis, dem sog. „mal de Cadera“ und ferner bei der Bruch des Griffelfortsatzes am Wadenbeih, - Perrin und Labry. 
menschlichen Neurosyphilis. Es. ergeben sich folgende vorläufige * Vierzehniähriger Knabe ohne Hals. Ingelrans. 
Feststellungen. nach: einer "mehrjährigen. Experimentationszeit. l O Kahnbeinlnxation mit Begleitfrakturen. Rondet und Rolland. h Kl 
-Ein Ergebnisbericht von Warrington Yörke unterrichtet kurz und u, e Denn mit- Metatarsııs varus, korrigiert durch Re: 
Ion ım orderiu on argyris. 
enden in erch + Dor Metatarsaigurt: zur Behandlung der- Morlonschen Krankheit 
Gruppe 77 Kranke und fanden bei der Mehrzahl klinische Besserung, Das gelähmte Kniegelenk. Froelich gibt eine Uebersicht 
Sanierung des Liquors, Sterilisation des Blutes, wenig Rückfälle.- seiner behandelten Fälle. Fr teilt ein in 4 Behandlungsgruppen:, 
Die Fernresultate dieser Behandlung konnten van den Branden_ und‘ . 1. Kranke, die nach Korrektur der Fußdeformität trotz nic- 
van Hoof mitteilen. Die Mehrzahl der Behandelten schien, geheilt. - lähmüng leidlich gehen konnten. Voraussetzung: Hyperextef- 
In prophylaktischer Beziehung war das Ergebnis der französischen i d wenn letztere mit 
sion oder. gute Streckbarkeit des Knies, 
Aerzte weniger günstig. Lefrou und Ouzi Hau fanden bei 5 Kranken, leichter Spitzfußstellung einhergeht. 
daß eine einzige. Dosis von 1—3 g Medikament. nur eine vorüber- 2. Kranke, die im Apparat gehen.. Je nach Art der Lähmung IM 
gehende Sterilisierung veranlaßte, nach -einigen Tagen aber Rück- greift die geschlossene Schiene auch Teile des Beckens H 
fälle nicht verhindern konnte. (Drei Fälle rezidivierten, die beiden  Unterschenkels. 
übrigen konnten 4 Monate und ein Jahr beobachtet werden, sie 3. Kranke, deren Knie durch Osteoklasie oder Osteotomie it 
blieben frei von Erscheinungen.) Ueberstreckung gebracht werden mußte, und die darauf om 
Chesterman teilte 1923/24 das Ergebnis der Tryparsamidbehand- , Apparat zu gehen imstande sind. i 
lung bei 40 älteren Fällen mit. Alle waren bei Beginn liquorkrank 4. Kranke, deren Quadrizeps durch Muskelverpflanzung ersetzt 
und erhielten 8 Injektionen, eine pro Woche. In 40,5% der Fälle war ing der artori riis, 
wurde. Am besten eignen sich zur Verpflanzung 
eine klinische Besserung bei gutem Allgemeinbefinden und zwei- der Bizeps und der Semitendinosus. 
iährigem Freibleiben von Rezidiven festzustellen. Dies waren also Damit ist die Zahl der wirklich 
sämtliche Fälle, die mit irgend einer anderen Behandlung nicht zu Krankengeschichten. 
retten gewesen wären. Es folgen 14 sehr günstige Fälle französischer 


sterilisans, von: der Aerzte. und Chemiker träumen, verwirklicht hat, 
so. ist es doch de Krönung von 20jähriger Arbeit. a 

Den Schluß des Vortrags bilden Angaben über die mühsamen und 
von unendlicher Arbeit. sprechenden prophylaktischen Maßnahmen, 
die durch eine Anzahl ambulanter Laboratorien, jedes unter Leitung 
eines Arztes, hauptsächlich die Erkennung und Aussonderung der 
Kranken zu besorgen haben. ‚Drüsenpunktion, ORDER Unter-. 
suchung, Lumbalpunktion, Beliandlung. 
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Nov&-Josserand. 
seine Bepandlung mit Hilfe des Knochenspans. 
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guten Methoden schön 


Kolonialärzte und im Dezember 1925 eine Veröffentlichung von - Die angeborene Unterschenkölträktir kommt nicht zu RS 
Laigret über-95 Kranke, die im Institut Pasteur zu Brazzaville wenn sie nicht durch einen vorübergehend mit Muskeln und et aden 
(Afrika) mit Tryparsamid behandelt wurden. Dieser Autor kommt haut im Zusammenhang’ belassenen ‘Knochenspan aus der le 
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Se -` Nachbärscháft Tenik wird, Nach Se des Spans_ wird 
iz: ‘der Ernährungsstiel durchschnitten. Beschreibung eines Falles. 
2. (Transplantatio isotopica, analog der ll gestielter Haut- 
ne . lappen.) CH 

de 

kt Vierzehnjähriger Knabe ohne Hals. Aeußere Beschreibung eines 
Zei Klippel-Feilschen Symptomenkomplexes. . Röntgenbild ` der 
De „synostosierten Halswirbelsäule. | 

Sg ` Hohlfuß und Metatarsus varus, Keilresektion. Die Behandlung 
a -legt Wert auf die Verlagerung des Keiles in die hianteren. Abschnitte 
4-57 -des Vorderfußes, was uns seit langem bekannt und wertvoll ge- 
o Wesen ist. gé oa 
dh = Metatarsalgurt. Ein A in bald vermoderten Handbüchern der Ortho- 
= + ` pädie schon vielfach dargestellter einfacher Apparat zur Stützung 
2 des vorderen Quergewölbes wird wiederum beschrieben und ab- 
Rn . gebildet. r 

Gi | oo. Debrunner, Zürich. 
Be = j ` 


Zi Archivio di ortopedia. 
| 42. Heft 2, 1926. 

e Die Brüche des Fußhalses. Lussana. | 
. Wert der Tarsusresektion nach der Methode von Obalinsky. ANEEL, 


MEE ie 
fee Vollständige Kahnbeinausrenkung am Fuß. Anglesio. 
> -* AC EESE Knickplattfuß. .Camera. 


N Die Brüche des 'Fußhalses. . Aut ungefähr 250 Seiten bespricht 
Ze Lussana die verschiedenen Formen der tiefen Unterschenkelbrüche, 
"deren Mechanismen er an Hand vieler gut schematisierter Tafeln aus- 
-~ einandersetzt. Genaue anatomische und physiologische Darlegungen 
e Se gehen voran. 
 brüche mit und ohrie Verlagerung der ‚Bruchstücke, die Spreizbrüche 
Z der Fußgabel, dann die höheren Fußhalsbrüche, stets geläufig erklärt 
an ‚Röntgenbildern und Federzeichnungen. Interessant sind die Aus- 
x 'fübrungen über die entzündlichen Spätschädigungen der Sprung- 
©. gelenke bei nicht einwandfrei reponierten Brüchen. Daraus ergeben 
=.“ sich Winke für vorsichtige Prognosestellung. Sehr exakt ist daher 
> die Theräpie besprochen. Die Verfahren der Reposition und Immo- 
“=. „bilisation sind ebenso. genau wie die blutigen Methoden beschrieben. 


C Die Arbeit ist als abgeschlossene Monographie günstig zu a. E Ä 
ach- - 


43 __ reiche u lrangaben Beben ihr“ das Gepräge einer. 


et `  schlageschrift. 


SE Augeborener Knickplattiuß. Empfehlung einer blutigen Durch- ` 
2 _ trennung der lateralen Fußbänder und der Auslöffelung des Talus- 
...kopfes mit EES Redression des Fußes im Säuglingsalter. 
Spsyerband, Debrunner, Zürich. 


.. 


The Journal of Laboratory and Clinical Medicine. | 
7 1, Nr. 11, August 1926. © | 


Í a * Einige wichtige Seiten des Diabetesproblems mit besonderer Berücksichtigung der 
l Diagnose. E. S. du Bray. 
Bedeutung des Wechsels in der Zusammensetzung von Blut und Urin nach Ein- 
. Dahme von Traubenzucker. J.. Katayama. 
.  „ Harnsäure-Untersuchungen. R. E. Wiener und H. J. Wiener. 
7 „Senkungsreaktion der Erythrozyten. W. H. ‘Morriss und E. H. Rubin. 
Mikroskopische Untersuchungen über die Kapillarinnervation und die Färbbarkeit 
der Endothelzellen. J. S. Barksdale. 


:.  Mercurochrom in der Behandlung des Typhus. Drei Fälle mit Komplikationen. 


JH. Foster und‘H. A. Chao. i 
Z _Erregende Wirkung. des Adrenalins auf den Darm. W. J. R. Heinekamp. 

z Elektrokardiogramm bei Koronarthrombose. N. E. Clarke und F. J. Smith. 

— >, Oiftigkeit der Lokalanästhetika. H. C. Hamilton. 


. Genaue Methode zur Bestimmung des Harnstoffs im Blut und Urin durch direkte 
„Nesslerisation“. J. H. Roe und O. J. Irish. 


SÉ „Einfache Wasserstoffelektrode für biochemische Zwecke. A. D. Garrison, H. O. 


e Nicholas und J. Q; Pasternack. . 
SE Modifikation. des Qoadpasture-Verfalii ens für die Peroxydasereaktion in -Blutaus- 
"2.2 Sichen, D, N, Beacom. 


Modifikation des Thalhimer-Apparates für "langsame intravenöse Meenong von 


SE l Traubenzucker- und Salzlösungen. Q. T: Pack. 

r . Verbesserter Kolonien-Zählapparat. T. C. Buck und J. C. Swerarton. f 
d Zahnärztlicher Beitrag zur Ee J. B. Williams und 
SE B 2 


 Nolting. 


Einige wichtige Seiten des Diabetesproblems mit besonderer Be- 
` Tücksichtigung der Diagnose. Die‘ Zahl der Zuckerkranken in den 
= Vereinigten - -Staaten ist in der letzten Zeit beträchtlich angewachsen, 
So daß umfassende Fürsorgemaßnahmen (analog zur Tuberkulose- 
< .bekämpfung) zwecks frühzeitiger Erfassung und Behandlung der 
an ‚als SE und erfolgversprechend nn werden 


` 


ege er LS i FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Dann folgen die einseitigen, die beidseitigen Knöchel- . 


müssen. Außer der Gg und der en E Nichtern- 
"blutzuckerwertes ist die Blutzuckerkurve. nach einmaliger Trauben- 
zuckerbelastung in zweifelhaften - Fällen von entscheidender dia- 
gnostischer Bedeutung. Auftreten von Zucker im Harn oder Anstei- 
gen des Blutzuckerwertes auf über 17%. nach Einnahme von 100 g 
Glukose : spricht Tür echten Diabetes, besonders wenn andere 
innersekretorische Störungen (z: B. Hyperthyreoidismus u. al, bei 
denen auch Hyperglykämie und Glykosurie, beobachtet werden, 
ausgeschlossen werden können. Mit-Recht wird gewarnt vor leicht- 
fertiger Stellung der Diagnose „renaler Diabetes“; denn erstens ist 
dieser Krankheitstyp sehr selten, und zweitens haben sich viele unter 
dieser Fahne segelnde Fälle nach ausreichender Beobachtungszeit 
als echter Diabetes entpuppt.: Bei. mit Insulin behandelten Diabetikern 
‘findet sich gelegentlich trotz Hyperglykämie kein Zucker im Urin. 
Eine derartige konstante Erhöhung der Nierenschwelle kann infolge 
des dauernden abnormen Sekretionsreizes der Hyperglykämie auf die 
ankzeassekretion für den Organismus. schädlich sein. 
Walter Goldstein, Berlin. 


The American Journal of Hygiene, Se 
6., Nr. 5, September 1926. 


Einfluß der Jahreszeiten. auf die Morbidität der Erkrankungen der Atmungsorgane. 
D. F. Smiley. 
Sporenbildende Anaerobien in der Milch Bältinöres: E. A. Bliss. 
Kulturmethode für die Diagnose von Darmflagellaten im 
C. Mc. Dowell. ` 
„Indoltumor Carrels in Beziehung zu Gyes Hypothese von der Entstehung der bös- 
.artigen Ueschwülste. C. E Simon und M. D Beck. - 
* Mechanismus der Bakterizidie des Magen- und Duodenalsaftes.. 
L. Brody. 3 
Brasilianische Moskitos. 


d eldtaboratorkum. 


L. Arnold und 


.F. M, Root. 


Mechanismus der  Bakterizidie des Magen- und Duodenalsafies. E | 


Bakterien (B. prodigiosus oder pyocyaneus), die 12 bis 18 Stunden 
nach der Mahlzeit einem Hunde in den Magen eingeführt wurden, er- 
reichen das Coecum nicht. Werden die Bakterien mit einer alka- 
lischen gepufferten Milch eingegeben, so sind sie sehr zahlreich und 
schr lange im Coecum nachzuweisen. In einer sauer gepufferten 
Milch gelangen die eingeführten Keime zwar in geringer Zahl: ins 
Coecum, verschwinden aber bald wieder. Die Selbstdesinfektion 
des oberen Teiles des Dünndarms ist .bedingt von der Gegenwart 
eines sauer' gepufferten Materials.. Sie wird beim gesunden Tier ge- 
währleistet durch die normale Magensekretion. Gelangt eine neutral 
“oder alkalisch gepufferte Substanz ins Duodenum, so geht die bak- 
- terizide Kraft verloren, und -diẹ in dem Material enthaltenen Bak- 


terien Belangen! in den Dickdarm. 
Hennin g, Berlin. 


The Journal of Urology. ` 


16, Heft. 00 


Teukopiäkie des Harntraktus. Briggs und Maxwell. LER 
Doppelseitige Ureteronephrose mit kongenital klafiendem Ureter. JL Sargent. 
+ Finoroskop als Hilfsmittel zur Herstellung von Pyelogrammen. W. W. Cross. 
Rezidivierende Harnsteine. Frank Hinman and Th. Gibson. E 
* Ergebnisse mit der Keilexzision bei der Prostatektomie. Bumpus. 
Leiomyom der Prostaia. Bugbee. 
+ Vesikulographie mit jödiertem Oel. Belfield-und Rolnick. 
* Kandale Analgesie bei der Zystoskopie. Goldstein. 
Peristierende Kloaken. Pennock und Stark. 


| Fluoroskop : ‚als Hilfsmittel zur Herstellung von Panne 
Der Autor empfiehlt die Pyelogramme unter Leitung des Auges zu 
machen. Während es schon an und für sich mißlich ist, blind zu 
spritzen, hat man bei seiner Methode den Vorteil, beobachten zu 
können, ob. und wie das Nierenbecken sich- füllt, wie der. Ureter 
arbeitet und wann die Füllung vollendet ist.. Bis jetzt war.man auf 
die subjektive Druckäußerung des Patienten’ angewiesen, wenn man 
pyelographierte und bekam dadurch öfters ungenügende Bilder, z.B: 
“gibt der Patient früher Schmerz an, wenn: der Katheter bis in einen 
Kelch vorgeschoben worden war oder er andererseits noch im Harn- 
leiter steckte. Diese Schwierigkeiten können jetzt vermieden werden. 
Man kann die Lage des Harnleiterkatheters noch nachträglich regu- 
lieren und ist frei von der Empfindungsangabe des Kranken, die um so 
unsicherer war, als die Druckempfindlichkeit des Nierenbeckens meist 
umgekehrt proportional zur Schwere der Erkrankung ist. 


Ergebnisse der „punch“-Prostatektomie. Bumpus berichtet über 
eine Serie von 114 Fällen, von denen er 72 mit dem Caulkschen In- 


strument und 42 mit dem Braaschschen Messer operiert hat. Er hatte © 


Erfolge in 74 Fällen, und zwar waren die Durchschneidungen durch 
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Sa tomie mit verschiedenen konträstgebenden Jodlösungen 


`% Rolle der-Epididimitis als Komplikation der Prostatektomie. 


werden gegenüber dem Formaldehyd und dem Akriflavin, 


` Kauterisierung besser als die mit dem Messer, was jedoch ie 


"weise eher an dem größeren Kaliber des Caulkschen Instrumentes 
West, als an der Verschorfungsmethode; 35 der 72 Fälle berichteten 
„völliges Verschwinden der obstruierenden Erscheinungen und sind 


„mit dem Ergebnis der Behandlung zufrieden, obwohl % von ihnen 
5 ~ Boch Nykturie und häufigen Harndrang hat. "Dieses letztere ist. un- 


‚erwartet, doch muß bedacht werden, daß. die Sperrbildung am Blasen- 


hals oft entzündlicher Natur ist und weniger durch glanduläre Hyper- 
trophie verursacht zu sein. braucht. 


Die Erfolge beim Durchschneiden der Hindernisse mit dem. 
- Messer waren gering; nur 4 Patientinnen von 22 waren mit dem 


Stücke exzidierte oder auf ungenügender Erfahrung mit dem Ge- 


brauch des Braaschschen Instrumentes. 
=. In 6 von den 114 Fällen mußte eine Prostatektomie. angeschlossen 


` werden, doch. fand "sich nur einmal glanduläre Hypertrophie, bei 
` der anderen handelte es sich um entzündliche ‘Veränderungen. 

© Außerdem wurde die Operation mit vorübergehendem Erfolg’ bei 
‘drei Fällen maligner: Prostatatumoren ausgeführt. 

“ Der Verfasser glaubt, daß mit dem neuen Instrument von Braasch, 
‚welches die Exzision unter Leitung des Auges gestattet und nachher 
 exaktere Blutstillung durch Elektrokoagulatiön ermöglicht, die Erfolge 
- diejenigem mit dem Caulkschen Apparat erreichen. werden. 


‚Vesikulographie mit jodiertem Oel. Die Verfasser stellten rönt- 
‘.genographisch die Samenblasen dar, indem sie sie nach einer Vaso- : 


in. Oel 
.füllten. Sie bringen 12 sehr gute Abbildungen, welche beim Lebenden 


SS aufgenommen wurden und die Gestaltung sowie verschiedene Details 


der Samienblasen zur Darstellung bringen. ge 


-Kaudale Analgesie zur Zystoskopie, 
Hierbei wurde 
455 mal (87,84%) eine völlige Schmerzlosigkeit erreicht, . während 
` 63mal (12, 16%) der Eingriff erfolglos. war. Von den 286 Kranken 
` erhielten 242 (84, 62%) eine einmalige oder mehrfache wirksame Ein- 
WE während bei 44 oder 15,33% der Eingriff erfolglos war. 
‚Bei 218 oder in 76,22% aller Fälle war die Anästhesie bei’ sämtlichen 
“ Injektionen erfolgreich. 

‚Die Technik war die allgemein übliche; es runden 30 bis 40 ccm 
BECH Novocain injiziert. 
Anus: auf, nach: 10 bis 12 am Damm, nach 12 bis 15 am Skotum und 
. zuletzt nach 15 bis 20 Minuten am Glied und der Harnröhre. 

 Fünfmal.trat eine schwere Reaktion nach der Operation auf mit 
“starker -Exzitation etwä 2 bis 5 Minuten lang, zwölfmal wurde 


o geistige Verwirrtbeit bis zum Eintritt der "Unempfindlichkeit be- 
- obachtet, öfters zeigte sich Schwindel, Sehstörungen, Leibschmerzen, 


` Uebelkeit und Erbrechen, gelegentlich sank auch der Blutdruck vor-: 
‚übergehend. Fünfmal injizierte sich auch die Stichwunde. 
dale Anästhesie erzeugt in erfolgreichen Fällen jedoch eine völlige 
Erschlaffung der Blase und der Harnleiter_ während der 
 Untersuchungszeit -und, Behandlung bei gänzlicher Schmerzlosigkeit 


d FORTSCHRITTE DER MEDIZIN = on 


_ ausgesetzt wird, der nur eine geringe Resistenzsteigerung' ‚hervorruft 


| Medikamenten: werden kann: S 


m 


“ Keitssteigerung gegenüber einem anderen . Mittel (Formaldehyd) 


` aufweisen, während jedoch das umgekehrte nicht einzutreten braucht. 
e Ergebnis zufrieden. - Entweder beruht dies darauf, daß man zu kleine 


‘ betrifft ein 18 Monate altes Kind, das beim Harnlassen. große 
. Schmerzen hatte "und dicken, trüben, colibaltigen Harn zeigte. Die 


Klinisch: war bedeutende Besserung eingetreten, nach 3 Monaten war 
der Urin klar, die Miktion normal. und. das, Kind. ‚hatte 6 Pfund 


Se An 286 Patienten hat der 
` Autor -518 mal eine epidurale Injektion ausgeführt. 


. der oberen Harnwege auf die schwere Infektion‘ zurück. 


| Randall. beobachtete 100 aufeinanderfolgende Fälle. von Prostatekto- 


Die Analgesie trat nach 5 bis 8 Minuten am ` 


Die kau- ` 


ganzen ` 


und ist daher besonders bei kontrakten reizbaren Blasen (Tbc.!) an- ° 


.. gezeigt. 


Sie gestattet auch eine erfolgreichere Behandlung und sollte 


~“ daher vom Urologen bei Kranken, die die £y SIOS KODIR fürchten, aus- 


geführt werden. 


16., H. 2. 


chronischer Harninfektionen. 'Feirer, Meader und Leonar. 
' Pyelonephritis, ihre Entstehung, erzeugende Ursachen und treibende Kräfte. Caulk. 
- Ureterozele. Patch. ~ 
* Extreme Erweiterung der Harnleiter ‚durch Infektion. Grant. . 


Randall. 


‚Fremdkörper in der Blase. Bethune. 


Arzueifestigkeitscharakter und sein Eintiuß auf den- Arzneiwechsel 
bei . Behandlung chronischer -Harninfektionen. Das Bacterium coli 
und der Bazillus lectis aerogenes können gegenüber dem Silbernitrat 
und dem Merkurochrome eine enorme’ Resistenzsteigerung gewinnen, 
- wenn man sie im Reagenzglas solchen Konzentrationen dieser Mittel 
aussetzt, welche ein Wachstum noch erlauben. Unter den gleichen 


ee Sa + E E E N und sein Einfluß auf den Arzeiwechsel bei Behandlung 


"Bedingungen können diese Keime vier- bis fünfzehnmal so resistent: 


.doch 
erwerben sie nur eine geringe Toleranz auf, für Hexylresorcinol und 
Phenol. 

Die Arzneifestigkeit ist sehr spezifisch. Keine von 30 arzneifest- 


SÉ en Kulturen zeigte eine gesteigerte Toleranz gegenüber einem 


‚anderen der üblichen. Antiseptica als nur demjenigen Mittel, mit dem 
sie vorbereitet worden war... 

Die Erwerbung der spezifischen Arzneifestigkeit durch Bakterien 
kann- einhergehen mit gleichzeitiger größerer Empfindlichkeit gegen- 
über anderen keimtötenden Mitteln, obne daß jedoch die wachsende 
Sensibilität zu der erworbenen Festigkeit in einer bestimmten Be- 
ziehung zu stehen braucht. Wenn ein Stamm eine große. Resistenz 


| gegenüber das Derivat eines Schwere al (Merochrem) Se 
- hat, 
o Schwächung gegenüber 


-Eine Zystographie mit 60 ccm Flüssigkeit durch einen Ureteren- - 


nicht nur. intralumenal ausbreitet. Bei den 4 perinealen- Fällen. war 


den Epididymitisfällen häufig beobachtet, z. B. eine rekto- urethrale 


ei, Sa ae d 
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so. braucht sie. darum doch noch keine bemerkenswerte 
einem anderen Desinfiziens.. aufweisen, 
während derselbe Stamm, wenn er der- Wirkung eines Arzneimitfels 
(Hexylresorcinol) ` sehr viel empfindlicher - 


gegenüber: anderen 


Werden .Kulturen der Einwirkung einer Arznei (Hexyiresorcinol) Ä 
ausgesetzt, so können ihre Ueberimpfungen eine große Empfindlich-. 


. Praktisch wird hieraus gefolgert, daß man bei der ‚Behandlung 
chronischer Harninfektionen mit dem Medikament wechseln muß, 

Die zukünftige Forschung wird sich damit zü befassen haben, 
eher synthetische ‚Phenolpräparate ` zu schaffen als ‚Derivate des 
Schwermetalls. . : 


Extreme Erweiterung der Harnleiter durch Infektion. Der Fall 


Zystoskopie ergab zwei etwa 7 mm. weite Harnleiteröffrtungen, durch ` 
welche Katheter leicht ins. Nierenbecken. geschoben’ werden konnten. 


katheter. ergab enorm. dilatierte Harnleiter. und: Nierenbecken. 
Therapeutisch wurde zwei Monate lang eine Dauerdrainage vorge- 
nommen durch 2 Harnleiter und einen Blasenkatheter: Eine dann unter 
gleichen Bedingungen ausgeführte Pöntgenkontrastaufnahme. -zeigte 
nur noch geringen Rückfluß in die weniger. "dilätierten Ureteren, - 


zugenommen. SE 
Der Autor weist besonders darauf hin, "daß sich. ‚keinerlei Änhalis- 
punkte: für ein Abflußhinderniß ergaben. und führt die. Erweiterung 


Rolle der Epididymitis als Komplikation der - - Prostatektonie 


mie, um diese Frage zu studieren. Die Epididymitis trat dreiund- 
zwanzigmal auf (23%), und zwar viermal bei 34 perinealer 
Prostatektomie (11,7%) und neunzehnmal nach - 66 ‚suprapubischen 
Operationen (28, 7%). I: | 
In keinem der Fälle schritt die Nebönhodenentzündung bis zur 
‚Abszeßbildung voran, dagegen trat sie auch zweimal nach vorher- 
gegangener Vasektomie auf, ein Beweis dafür, daß die Infektion sich 


die Epididimitis zweimal links uud-zweimal rechts, die suprapubischen 
Fälle wiesen sechsmal rechts, fünfmal links, viermal doppelseitige 
Entzündungen ‘auf. `" (Viermal. war keine ` ‚nähere Lokalisation 
angegeben.) - 

Verfasser schildert ferner genau die Umstände und. den Zeitpunkt, 
an dem die Entzündung auftrat, sowie das Verhältnis des Auftretens 
bei Privat und. 3.-Klasse-Fällen: Von.den 4 Fällen mit perinealer 
Operation starb einer am 37. Tage post operat, an unbekannter 
Ursache, von den 19 anderen Patienten verlor Randall einen durch 
Angina und einen durch eine Sepsis, die von einer chronischen Otitis. 
media ausging. - 

-Die Heilung der Wunden. und. die Reonvaleszenz war bei beiden 
Operationsmethoden verzögert. Andere Komplikationen wurden bei 


Fistel, dank einem vergessenen Tupfer, 3. Blasensteine, 2 Ce 
karzinome einen Lungenabszeß (keine Narkoseschädigung), ci t 
Rückenmarksanästhesie, einmal diletierte Ureteren. Obwohl auc 
andere Fälle Komplikationen zeigten, wird das Auftreten der Na 
hodenentzündung als Symptom einer geringeren Resistenzfähigkel 
und als entsprechendes Prognostikum angesehen. nr 
Die Behandlung bestand in Wärmeapplikation und Resorbentien 
Nur- in einem Falle mußte eine Orchidektomie vorgenommen wer S 
gleichzeitig mit dem Versuch, die Rekto-urethral-Fistel zu schließen 
in einem zweiten Falle eine Reaktion des Vas deferens Weg 
wiederholter Rezidive. Der Verfasser will jetzt angesichts des Sen 
Prozentsatzes der Epididimitis dazı übergehen, ‚regelmäßig 1 
doppelseitige Vasoligation vor der Prostatektomie "vorzunehmen. 
| = E Lehmann, Berlin. 


The Urologic and Cutaneous Review. 
Nr. 9, September 1926. | 


Gegenwärtiger Stand der Impotenzbehandlung.. Victor G. echt, St, Franzisko. 
Urologie des Allgemeinpraktikers. Eivind Klaveness, Monticello. 
Klinische Bilder der Nieren- und Ureterinfektionen. Thomas M. Dorsey, 
* Das Sexualproblem. Edward R. Palmer, Louisville. d S. van Esk 
* Behandlung des Ekzems mit Natriumthiosulfat. Binford. Throne, Laird >. 
Eleanor Marples, C. Meyers; New York. 
* Mundinfektion und Nierenkrankheit. Irwin M. Cutler, Louisville. 
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die Männer zu unterziehen‘ hätten. 
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: Das Sexualprobleni. Im Verlauf der letzten Jahrzehnte hat sich 
das Krankheitsbild der beiden wichtigsten Geschlechtskrankheiten, 
Lues und Gonorrhoe, erheblich verändert. Die Lues ist — wohl 
infolge der modernen Salvarsantherapie, aus einer Erkrankung, die 


hauptsächlich die Haut ergriff, zu einer der Zirkulationsorgane ‘und : 


des Zentralnervensystems geworden, während die Gonorrhoe einen 
bösartigen Charakter angenommen hat. Das letztere ist dadurch zu 
erklären, daß die „Prostituierten“. sich verjüngt haben. Die Gono- 
kokken, die von ihnen acquiriert werden, -befinden sich daher in 
einem akuten Zustand, nicht’ in einem chronischen, wie bei alten 


 Duellts, und erzeugen daher intensivere, mit tiefen Infiltrationen 


einhergehende Krankheiten. Der Hauptverbreiter der Gonorrhoe ist 


-und bleibt die Prostitution — .natürlich die Prostitution im aller- 
- weitesten Sinne gemeint —, nicht etwa nur die eingeschriebenen 


oder für jeden mit Geld käuflichen Mädchen. Der Mann wird nämlich 
immer außerehelichen Geschlechtsverkehr ausüben, denn er ist 


E polygam veranlagt, während das heutige Moralgesetz die Monogamie 
` verlangt. 


Beim Streit zwischen Natur und menschlichen Gesetzen 
siegt aber unbedingt die Natur. Will man daher die Geschlechts- 


. krankheiten bekämpfen, so muß man die „Prostituierten“ sanieren. 


Dies ist nicht durch polizeiliche Maßnahmen zu erreichen, denn diese 
haben überall ein vollständiges Fiasko erlebt, sondern durch solche 
des Allgemeinwohles, denen sich nicht nur die Frauen, sondern auch 


Behandlung des Ekzems mit Natriumthiosulfat. Das Ekzem und 
vor allem der meist damit verbundene Pruritus beruht auf Störung 
des Gleichgewichtes zwischen Chloriden und Karbonaten im Blute. 


Diese wird behoben durch intravenöse Injektion: von Natriumthio- 


sulfat dreimal wöchentlich 0,5 g. Im Nottalle kann es auch oral 


~. gegeben werden. In 80% sahen die Autoren günstigste Erfolge, selbst 


bei chronischen Fällen ohne jede weitere Therapie; etwa 8 Injek- 
tionen genügten meistens. à 


Mundinfektion und Nierenkrankheit. Nierenerkrankungen aller 


Art, von der akuten Nephritis bis zur Steinbildung, sind häufig auf 
Infektionen der Mundhöhle — besonders der Zähne und der Ton- 


-sillen — zurückzuführen; dies geht hervor: 1. aus dem Verschwinden 
der Nierenstörungen nach: Sanierung der Mundhöhle, 2. aus der 


Identität der beiderseitigen Krankheitskeime, und 3. aus dem 
analogen Sitz der Bakterien im entsprechenden Gewebe der Pulpa 
und der Niere. Der Verbreitungsweg der Bakterien ist hauptsächlich 
die Blutbahn: die Nierenarterien sind praktisch als Endarterien an- 
zusprechen, hierdurch wird ein Niederschlagen der Bakterien in der 
Niere herbeigeführt. In allen Fällen von Erkrankung der Nieren ist 
daher eine Sanierung der Mundhöhle, also besonders der Zähne und 
Tonsillen, herbeizuführen. Bab. 


Buchbesprechungen. 


von Domarus: Grundriß der inneren Medizin. 2. verb. 


A. 
Auflage mit 58 z. T. farbigen Abbildungen. XVI, 650 Seiten. Gebunden 
18,— M. — Dieser Grundriß bietet mehr als dem bescheidenen Titel 


’ 


entspricht. In leichtfaßlicher Form wird das klinisch Wichtigste aus 


. dem großen Gebiet der inneren Medizin einschließlich der Neuro- 


logie dargestellt. In kurzer, klarer und knapper Form werden die 


einzelnen Krankheitsbilder in ihrern Wesen scharf umrissen, wobei 


die Punkte treffend hervorgehoben sind, auf welche es bei der 


'. Diagnose und Therapie ankommt. Die so schwierige Auswahl dessen, 
- Was geboten und was fortgelassen ist, erweist die didaktische Be- 


-= fähigung des Verf. Eigene Erfahrung und kritisches Denken treten 


überall hervor, besonders in den treffenden einführenden Bemerkun- 
gen über klinische Untersuchungsmethoden. Die übersichtliche ein- 
heitliche Darstellung des umfangreichen Stoffes lassen das Buch sehr 
geeignet erscheinen — entsprechend den Absichten des Verf. — den 
Jungeren Medizinern zur Einführung in die innere Medizin zu dienen 


. ind auf das Studium ausführlicherer Lehrbücher vorzubereiten. Die 
‚ Neuesten Ergebnisse medizinischer Forschung sind weitgehend be- 


rücksichtigt, so daß das Werk auch dem Allgemeinpraktiker und 
Spezialärzten aus anderen Disziplinen zur Orientierung über die 
wesentlichen theoretischen und praktischen Fortschritte dieses Son- 


erfaches zu empfehlen ist. Druck und Ausstattung sind preisent- 
sprechend. Biberfeld. 


- 


l. R. F. Rassers: Die Pathogenese des chronischen Magen- 


' geschwürs nebst einigen Bemerkungen zur Frage einer rationellen 


Therapie. Leiden 1926. S. C. van Doesbourgh. — „Die zirkumskripte 
Er des Geschwürs deutet auf eine ganz lokale Ursache, .. es 
Cheint mir doch unerläßlich, anzunehmen, daß an der Stelle, wo die 


zur Lösung des Ulkusproblems. 
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Korrosion (durch den sauren: Mageninhalt) stattfinden soll, .. die 
Zirkulationsverhältnisse unterbrochen oder doch arg gestört sind. 
Sobald einmal die regelmäßige Zirkulation irgendwo am Magen auf- 
gehört hat, so fehlen: natürlich auch die Möglichkeiten zu einer 
regelmäßigen Neutralisierung der eindringenden Säure durch die 
Alkalien des Blutes und es wird die Anätzung geschehen.“ Diese 
Worte Virchows aus dem Jahre 1853 haben bis heute noch nicht an 
Bedeutung verloren, und die lokale Störung in der Gefäßversorgung 
spielt in fast allen Ulkustheorien eine Rolle. Verf. sucht experimentell 
das Problem der Andauung eines solchen Bezirkes, „die Bedingung 
der weiteren Verschwärung‘“ zu klären und stützt sich auf die Beob- 
achtung, daß durch Adsorption neutrale Salze in Säure und Base 
getrennt werden können. Er ernährte Hunde absolut. salzfrei, bis 
die Säuresekretion im Magen versiegt war (nach etwa 14 Tagen) 
und schaffte so in bezug auf die Sekretionsverhältnisse im ganzen 
Magen die Bedingungen, wie sie im normalen Mägen nach Abschluß 
eines Gefäßes an einer Stelle entstehen. Durch Einführung einer 
Salzsäurepepsinlösung konnte er nun richtige Ulzera erzeugen. Er 
nimmt an, daß im normalen Magen bei der Salzsäuresekretion in der 
Drüsenzelle des Magens das Kochsalz dissoziiert wird und die vom 
Protoplasma der Magendrüsenzelle .adsorbierte NaOH einen Schutz 
gegen die andauende Wirkung der sezernierten Salzsäure und das 
Pepsin entfalten kann. Verf. hält diese NaOH für identisch. mit dem 
Antipepsin Katzensteins. Als chirurgische Theorie empfiehlt er die 
Jeiunostomie, um jeglichen Sekretionsreiz auszuschließen. Er weist 
auf die Wichtigkeit des Pylorus bei der Sekretion hin und: fordert 
eine konservative Chirurgie. Die bemerkenswerte Arbeit ist mit 
Versuchsprotokollen und guten Reproduktionen der pathologisch- 
anatomischen Befunde versehen; und ist ein interessanter Beitrag 


Wolifenstein- Berlin. 


© L.Borchardt: Konstitution und innere Sekretion. O. Mass: 
Abhängigkeit der Wachstumsstörungen und Knochenerkrankungen 
von Störungen der inneren Sekretion. Samımlg. zwangloser Abhandl. 
a. d. Gebiete d. Stoffwechselkrankh. IX. Bd., Heft 6 und 7. Carl 
Marhold, Halle 1926. Geh. ie 2,20 M. — Die Literatur über die 


innere Sekretion ist in den letzten Jahrzehnten unübersehbar ge- - 


wachsen, so daß man Spezialist sein muß, um sich in den unzähligen 
Arbeiten durchzufinden. Aber anch die Handbücher dieses Gebietes 
nehmen mit jeder Auflage an Umfang zu, so daß ein Studium aus 
begreiflichen Gründen nicht jedem zugänglich ist. Es ist deshalb zu 
begrüßen, daß eine Reihe von Heften erscheint, die das wesentlichste 
aus der inneren Sekretion behandelt. In dem ersten Heft bespricht 
der Verf. die Konstitution und ihre Einflüsse auf die innere Sekretion 
und ih einem zweiten Teil — zugleich als Einleitung für die folgenden 


Abhandlungen — die innersekretorischen Störungen und ihre Einflüsse - | 
auf die Konstitution. In dem zweiten Heft wird alles Wissenswerte. 


über den Einfluß der einzelnen endokrinen Organe auf die Wachs- 


tumsverhältnisse des Organismus behandelt. E KR 
e Wolffemstein- Berlin. 


wo. 


A. Vogeler: Diätetische Therapie nebst Diätbeispielen. Selbst- 
verlag. Braunlage 1926. Fünfte Auflage (34.—52. Tausend). — In 
der Therapie spielt die Diätetik neben der medikamentösen Behand- 
lung immer noch eine viel zu geringe Rolle, denn es erfordert viel 
Zeit und Mühe, nach Tabellen einen Kostzettel aufzustellen. Ein sehr 
gutes Hilfsmittel hierbei ist das vorliegende Buch, das neben den 
üblichen Nahrungsmitteltabellen von sachkundiger, erfahrener Seite 
gesammelte Diätvorschriften (auch diagnostische und solche für 
Kinderkrankheiten) in übersichtlicher Weise enthält. Für die einzelnen 
Krankheiten sind ganze diätetische. Pläne aufgestellt, die dem viel- 
beschäftigten Arzt ein schnelles und doch erfolgreiches Arbeiten 
ermöglichen. In einem.Anhang findet man einfache wichtige Rezepte, 
wie sie in der täglichen Küche nicht bekannt sind. Die hohe Auflage 
spricht für die Beliebtheit des Büchleins, | 


Wolffenstein-Berlin. - 


pea 


Ragnar Berg: Die Nabrungs- und Genußmittel, ihre Zusam- 
mensetzung und ihr Einfluß auf die Gesundheit mit besonderer 
Berücksichtigung der Aschenbestandteile. Emil Pahl, Verlag für 
angewandte Lebenspflege. Dresden 1926. 4. vermehrte Auflage, Preis 
3,75 M. — Die Erkenntnis von der Wichtigkeit der Mineralstoffe in 
den Nahrungsmitteln schafft sich immer mehr Bahn und wird be- 
sonders von diätetischen Kuranstalten gefördert. Die vorliegende 
Tabelle ist aus dem physiologi-chem. Laboratorium, Dresden, Weißer 
Hirsch, hervorgegangen und bringt alle bisher bekannten Aschen- 
analysen von Nahrungsmitteln. Am Schluß befindet sich eine Tabelle 
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über die Vitaminwertigkeit einzelner ‚Bestafidteile unserer Nahrung. ` \ e k 

Die "Tabelle dürfte vor allem in Laboratorien Verwendung finden, Menge der in 'absolutem Alkohol leicht löslichen phosphorkaltigen 

die praktischen Hinweise z. B. auf die Entmineralisierung der Gemüse | 

durch unnützes Abbrühen haben indessen auch weiteres Interesse., das Glykogenmölckül irekte 3 
! = | Wolffenstein-Berlin. ` . Oxydation geht die phosphorhaltige Substanz (2. B. unter Salpeter- 


een Do 
re 


—n K 
= ` ie 


eege ` 
më z 


im Erkennen, Behandeln und Verhüten der Verbreitung der anstek- _ - Prof: Dr. Paul Zander, Darmstadt: Vorbereitung, Durt $ 


Kai säureeinwirkung) in die reine Phosphorsäure über. Im menschlichen 
kt ! | | I e m, a findet bei der N i en eme von S 
Lab) | DEES l Zë Kate : E xydationsfermenten ein ähnlicher Vorgang statt, wobei unter Ein- | 

d N! EUR: | Otto Fischer: Die Praxis der Insulinbehandlung: Fischers ` gef des. Pankreassekretes die phosphorhaltige Substanz in Phosphor: A 
Ted | i med. Buchhandlung H Kornfeld. Berlin 1926. ‘Preis 3,50 M. —. - säure umgewandelt werden soll. Bekanntlich bestehen ‘zwischen $ 
Mdi A le auf das große Material der Stoffw nn Kohlehydratstoffwechsel und Phosphorsäurebildung enge Beziehungen 
Kin gn | nen nn. ln (Brauer): wird ` über TER raxXis (Auftreten des Hexosediphosphorsäureesters beim Arbeitsstoffwechsel $ 
i \ | nsu d an ung-in klarer und ge übersichtlicher Form ent-. . im Muskel, Vergärung von Traubenzucker in Gegenwart von Plios- 
éi are end en Erfordernissen Sr | a u no ‚phorsäure). Nach Ansicht des Verf. entsteht der Diabetes mellitus, 
sh] | . »Weglassüng des großen theoretisch-wissenschaitlichen Ballastes, - ai wenn infolge Versagens der Pankreastätigkeit Glykogen nicht mehr 
| werd 1 die Insulinliteratur für den praktischen Arzt ungenießbar und gebildet werden kann, da die Umwandlung der phosphorhältigen 
Khrberkt, unerschließbar macht. ` > | "Jahr Verbindung. im Glukosemolckül ausbleibt. In welcher ` Welse” das 
I [ERBEN ge | Pankreashormon eingreift, ist vorläufig ungeklärt, so daß diese 
| dät a ans Bm ar, ee ee Fu T 22. Deutung der diabetischen- Stoffwechselstörung als reine Hypothese 
HERI | | Alfred Reh: Die ansteckenden Krankheiten des Kindesalters, bezeichnet werden muß, deren Wert zukünftige Untersuchungen 
dëi | H | die sogen. Kinderkrankheiten. Gemeinverständliche Darstellung für bestätigen müssen. Das Verständnis des schwierigen Problems wird 
KEN) d Schule und Haus. 1926. Imprimerie ‚Populaire. Strasbourgeoise.. durch die: 'schwerfaßliche , Darstellungsart des Verf. „sicherlich 
dl dei Strasbourg. — In einer überaus fesselnden Darstellung werden dem ` erschwert ` SHE ' Biberfeld 
gi Laien Wesen und Symptomatologie der. akuten Infektionen des ` — GE NS Ka ue 
CH Kindesalters nahegebracht, in der Absicht, aufklärend zu wirken und. `: Së | le 
| Verständnis zu wecken für die verantwórtungsvolle ärztliche Arbeit 
Vi 
| 
N 
la 


kender Kinderkrankheiten. ^ _ Jahr. führung, Nachbehandlung chirurgischer Fingritte.. Kleine -klin 


| ei Bücherei, Heft 28. Repertorien-Verlag, Leipzig 1926. Preis Wm 

| 8 We , | | | Ra, 2. F A ne): e M. — Das Buch richtet sich an den EEE tende vi 

AF E he 2 Sege Ce ©. unå den` praktischen Chirurgen und gibt eine Darstellung der Vor- 

! © Kürt-Klare: Die Reizbehandlung der Hauttuberkulose mit bedingungen für das Gelingen chirurgischer Eingriffe. Verl be 

| sehe ee en er a spricht die Grundsätze der heutigen Schmerzverhütung, Aseptik und ' 

ungen aus dem LiesamtgebDiele de ealzin, a I erlas Wundversor i arg i ER ie einf h Empirie 

| von ‘Curt Kabitzsch, Leipzig 1926... Preis 1,50 Rm. — Die. kleine orgung und weist darauf hin, wie sehr die eintache "9 
| 
| 


| Ä d g b e k in diesen Dingen nach Möglichkeit ei änzung und Anregung 
| | Schrift, mit zahlreichen instruktiven Abbildungen versehen, gibt einen ` "du gen: nach ‚Möglichkeit einer Ergänzung leen 


| aert d Seen ` EN OA 7 rilt besonders 4 
SC rch das wissenschaftliche Verstehen bedarf. Das gilt:beso 


| y ch at, acht . der durch seine klare und prägnante Darstellung der „algemeit- 
Des weiteren beschäftigt. er sich. mit‘ der Wirkungsart‘ der chirurgischen Grundlinien einer jeden operativen Betätigung: bei allen 
sogenannten Reiztherapie, wobei er zu dem Ergebnis kommt, daß operierenden Aerzten Anklang finden wird! en | 
man zwar von gewissen organ-spezifischen Beziehungen der Mittel à Rudolf Katz, Berin - 
sprechen müsse, doch führen ihn seine Beobachtungen im Gegen- Ce e & | 
satz zu’'Much zu-dem Anerkenntnis, daß die Reiztherapie und die. -© ` Bu E E u 
GE ihr. an a er Homöopathie als eine P SE d | | d 
are und ausgesprochene -Organismustherapie anzuerkennen - ist. rof, Dr. A. Gottstein, Deet Dr. A. Schloßmann, D 
nn Bo sgl sein un Be a von dem Schema- - F Teleky: Handbuch der sozialen Hygiene und Gesuadhe 
tismus, wie in den den einzeinen- Präparaten beigefügten Pro- fürsorge.‘) IL Band: Ge "be i Gewerbe 
KEE en e nnd den mög- = ankheiten. Berlin. Verlag I: J Geen A VII, 862 
SL. on hiungen des einzelnen Patienten zu indivi- reis 54, M., gebunden 59,7 n di "uns auf. Seite 
a Geng = SC PE SE | "dieser Zeitschritt besprochene Enzyklonädie der Arbeitshygei mi 
Bierschen Sehnen werden et aa ar Se = ei a Se zeordueies Nachschlagewerk sé | 
ir EE i ran en und zu begrüßen, stellen wird, so ist der zweite Band des Handbuches der 2997) 
denn nur so ist der zum Teil völlig abwegigen. und irri iti i in e a DES NN Wed 
a | re i | ‚irrigen Kritik, Hygiene in erster L in Werwei ür die Aerzte, Wie dt 
wie sie an Bier und weiter an der Homöopathie geübt worden ist NH a N a EL E ATEA 
| Hoopatni Dt wi st, Herausgeber hervorheben: REN and vor allem det 
und leider auch heute noch von Leuten geübt wird, die die Homöo- Bedürfnissen der auf gewerbehyetenchen Gebiete und als Bft 
er I DIOTENSAZEN Kennen, a begegnen, ; | achter tätigen Aerzte dienen. Aus diesem Grunde ist hier grüßt“ 
| en EE Dermitzel. Ma auf die Darstellung klinischer Krankheitsbilder gelegt als al 
| EN ag EE Teil der Gewerbehygiene. Allerdings sind 2 
E re ENTER | Er ` i ütung sowie andere Zweige der Gewerbehygiehe 2É t 
Ph . Gas smann(Vevey-Corseaux)’. Die Beziehungen -des stellung gekommen, aber da man kein Gebiet vernachlässigen GN 
osphors zum Kohlehydratstofiwechsel und zu den Zuckerkrank. ` Süd die meisten Aufsätze relativ kurz. Der Band ist in drei A 
heiten. Bern. Verlag K.. J. Wyss Erben. 20 Seiten. — Aug Schnitte eingeteilt: in A) Allgemeiner Teil B) Gewerbepatholist 
GE EE o Sep SC Verf. gelungen, eine oe C) Hygiene einzelner Gewerbe und Berufe. i 
EE ende Subst: m Schnee-, Gewitterregen- und Fi mt sind hier 77: Abhandl -zebracht, die Fachleute 2 
wasser zu entdecken, die zugleich mit dem Wasser iS- Verfasser hab E 
‚aufgenommen wird und synthetisch an KE). Wasser von der Pflanze Arbenz. Naben. Es muß leider festgestellt werden, daß WW 
Glukose, Stärke und Zellulose gebunden wi zuckerhaltigen Stoffe wie ten von gleichem Wert sind. Nicht ganz sorgfältig ist | 
e und Zellü | wird. Auf Gr , Arbeit über nk ze deih 
Versuche lassen sich in dem aus Glukose aufgebauten Alykazmscher = | Berufsmorbidität und -mortalität (Franz Ko 


1 ; ; 
) Vgl. diese Zeitschrift, Seite 320, 


Se - 

N $ | rOn SEN eg: er Ss aut- für die Wundversorgung und Wundnachbehandlung. Er legt beson 
| H Ch tuberkulose, a Sich En Ne A Ge ee ee t ders Wert darauf, zu zeigen, welche Fehler uns unterlaufen können 
| ARERI haben, Sie karn als- verläßlicher therapeutischer atgeber gerade und. wo Gefahren drohen, da wir nur, wenn wir schonungslos’uns de 
s d Er , dem Praktiker wärmstens empfohlen werden. : "H Zwerg. Fehler .eingestehen, aus ihnen. lernen können. Die einzelnen; Ab 
‚aan | i i | VEER | Schnitte, die die Vorbedingungen für-das Gelingen der Operation, die 4 
? gi jè A E E Eee Verhütung der Schmerzempfindung und der Wundinfektion sowie de: 
N WEE A Zimmer: Orale Reiztherapie. F. C. W. Vogel, Leipzig 1926, Richtlinien bei der rationellen Wundbehandlung erörtern, bringen 
IE REIKI | ‘107 Seiten. .— In dieser Arbeit, welche Zimmer selber als einen ` eine Fülle von Ratschlägen und Winken, die sich aus reicher prak | 
| | LI Beitrag zu der Stellungnahme Biers zur Homöopathie. bezeichnet, tischer Erfahrung herleiten und sind durchaus beachtenswert. — Das 

IN GEN ' beschäftigt er sich.zuerst.eingehend mit der an Bier geübten Kritik Kapitel über Furunkel, Fingerverletzungen und Infektiönserkrankut- 

CH Gi und kommt. zu dem auch von anderer Seite festgestellten Ergebnis, sen des Arztes selbst fällt-zwar-aus dem Rahmen dieser Abhandlung 
SS daf die Kritik doch sehr an den Problemen vorbeigeredet hat. Auch heraus, dürfte aber für manchen Arzt sehr wertvoll sein. Dog 
| | | ng er die Heub GE SE E Dee als RE ie RA über .das Operieren auf dem Ende in Gef 

irrig..Da es nur eine wirkliche Wissenschaft geben kann, muß eine lichen Millen des Patienten, sowie das „Merkblatt. über den- Gan 
| Basis. für gemeinsame Arbeit mit den sich. wissenschaftlich ein- und die Vorbereitungen für das Operieren im Privathaus“ vielen 
| stellenden homöopathischen Aerzten zu finden sein. Er betont dann Praktikern recht erwünscht:sein. — Ein ausgezeichneter Leitfaden 
| noch einmal ausdrücklich die mit Sulfurjodat. beobachteten Heilungen. 
| 
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“5, Oktober 1926° 
München). Auch ist festzustellen, daß einige spezielle Aufsätze an 
Hand der alten Literatur geschrieben zu sein scheinen. Um nur ein 


e paar Beispiele hervorzuheben: Kein Verfasser hat Stellung zu der 


aufsehenerregenden Arbeit von Kißkalt und Schütz über „Be- 


 ziehungen zwischen Bleivergiftung und Tuberkulose‘) genommen, 

7- Allerdings widerspricht ihre Feststellung: einigen recht zuverlässigen 
` . Statistiken.”) Jedenfalls sollte diese Arbeit im Handbuch kritisch be- 
< handelt werden, wenn auch die Herausgeber mit Recht nicht auf 
‘alle Tierexperimente bzw. Statistiken Wert legen. . Und ein anderes 


-urd letztes Beispiel, um nicht den Rahmen dieser Besprechung zu 


. sprengen: in bezug auf Zinn :zitiert der Verfasser (H. Fischer, Stutt- 
gart) die Lehmannschen Ausführungen: „Weder bei der Ge- 
- winnung des Zinns in den Zinnhütten noch bei der Verarbeitung des 


sind bisher Krankheitserscheinungen - beobachtet 


" worden) Der Würzburger Hygieniker, Prof. Lehmann, genießt 


einen Ruf als einer der besten Gewerbehygieniker. Es ist: jedoch 


© festzustellen, daß er hier versagt hat, So zeigt die englische Statistik, 


an deren Zuverlässigkeit nicht zu zweifeln ist, daß die Zinngruben- 
‚arbeiter die höchste und zwar eine erstaunlich hohe Tuber- 
kulose-Sterblichkeit haben. Der Berliner Toxikologe Prof. Lewin 


hat dies, auf eine Anfrage des Schreibers dieser Zeilen, dem Arsen, . 


dem sehr häufigen Begleiter der Metalle, zugeschrieben: Er ist auch 


verstanden. Der englische Gewerbehygieniker Prof. Collis erklärt, 


- Auch auf Grund seiner Ausführungen ist die Lehmannsche Arbeit 


- zu. widerlegen. Wenn jemand schon eine Arbeit über Gewerbeliygiene 


schreibt, zumal für eim Handbuch, ist zu verlangen, daß der Ver- 
fasser auch das Rohmaterial verwendet. Zu diesem gehört niclıt 
zuletzt die Statistik. Die Todesursachen-Statistik nach der Beschäf- 
‚tigung ist zwar nicht auf der Höhe. Relativ zuverlässig ist aber die 
holländische und ganz zuverlässig die englische. In der letzteren 
finden wir alle zehn Jahre eine genaue Todesursachen-Statistik nach 
132 Berufsarten und nach vier Altersklassen (25, bis 65. Lebensjahr). 


`. Das müßte jedenfalls jedem Gewerbehygieniker geläufig sein. ` 


` Sehr 
„Gewerbehygienisches Arbeiten und Forschen“, „Begriff, Diagnose, 


| rechtliche Stellung der Berufskrankheiten‘“, „Verhütung gewerblicher 


Gesundheitsschädigungenf‘ und‘,‚Die Aufgabenides Arztes im der Durch- 
führung der Gewerbehygiene“. In der letzten Abhandlung sagt er 
auch der praktische Arzt hat auf gewerbehygienischem 
Selbstverständlich ist es notwendig, daß 
der praktische Arzt wenigstens in industriellen Bezirken sich zur Er- 
fülung dieser Anzeigepflicht mehr, als es bisher geschehen, mit den 


- gewerblichen. Erkrankungen beschäftigt , . . Aber abgesehen von der 


"Anzeigepflicht, wäre der praktische Arzt auch noch weiter berufen, 


~ in der Gewerbehygiene und bei der Bekämpfung der Berufskrank- 


„heiten mitzuarbeiten. An ihn kommt in erster Linie das ganze ein- 
schlägige Material an kranken Menschen, wenn auch seit Einführung 


der freien Arztwahl wohl nur selten mehr ein Arzt die sämtlichen 


Arbeiter eines Betriebes im Erkränkungsfalle behandelt. Doch ist 


` andererseits durch die freie Arztwahl der einzelne Arzt vom Betriebe 


unabhängiger geworden, und viele wenigstens können auf Schä- 
digungen durch berufliche Arbeit öffentlich und den Behörden gegen- 


' über ‚hinweisen, ohne wirtschaftlichen Schaden. fürchten zu müssen. 


" Dabei ist aber doch noch das dem Einzelnen zuströmende Material 


. In-vielen Fällen groß genug, um einen richtigen Einblick in die vor- 
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liegenden Verhältnisse zu gestatten- Wenn die Aerzte sich daran 


, gewöhnen, mehr auf Zusammenhang zwischen Beruf and Erkrankung 
, zu achten, wenn sie sich gewöhnen, mehr als es bisher geschieht, 


sich als Mitarbeiter auch auf diesem Gebiete der öffentlichen Ge- 


-‚sundheitspflege zu fühlen, so werden sie auch auf diesem Gebiet 


E viel Nützliches leisten können.“ (S. 56° ff.) 
X 


Allein aus diesem Grunde wünschen wir die weiteste Verbreitung 
des Buches unter den Aerzten. Aber davon abgesehen und trotz der 
oben angeführten Nachteile, bietet das Buch eine aufschlußreiche 


e ‚Einführung in das Gebiet, das, nicht zuletzt dank der Stellung der 


Kassenpraxis in der heutigen ärztlichen Praxis, mehr als wichtig 
für jeden-Arzt geworden ist. ` dé gz 
er M.Kantorowicz. 
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"ve, Prof. Dr. Karl Kisskalt und Prof. Dr. Franz Schü tz: „Versuche 


S deet die Beziehungen zwischen Bleivergiftung und Tuberkulosc'‘ (das 7. Kapitel der 
; „ontersuchungen über Konstitution und Krankheitsdisposition“) in: Zeitschrift für 


"lge und Infektionskrankheiten, 103. Bd., 3. Heft, Seite 560 ff. | 

of el dariiber Supplement to the 65the Annual Report of the Registrar Gencral 
pi $, Deaths and Marriages in England and Wales. p. CXXLf. 

Ze Ygl. K. B. Lehmann „Arbeits- und Qewerbehygiene* im „Handbuch der 

S 3 ne . Herausgegeben von Rubner, v. Gruber und Ficker. 4. Bd., 2. Abt., 

„9. 221 f. Leipzig 1919, | 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


‘daß die Ursache in der Entwicklung des feinen Kieselstaubes liegt. 


. tiger erscheint uns die Telekysche Behandlung des Problems. 


& z i > KN H LE D 
€ Wl Tu B SL Ze Ee ` 
PR EE s SES Gë 


oo 


3 


Prof. Dr. A. Gottstein, Rrof. Dr. A. Sċhloßĝ mann, Dr. L. 
Teleky: Handbuch der. sozialen Hygiene und Gesundheits- 
fürsorge. III; Band: Wohlfahrtspflege, Tuberkulose, 
Alkohol, Geschlechtskrankheiten. Berlin. Verlag von 
Julius Springer. 1926. VIII, 794 Seiten. Preis 54 M., gebunden 59,70 M. 
— Mit dem dritten Bande fängt die Darstellung der Gesundheits- 


fürsorge an, der ein Aufsatz über Fürsorge im allgemeinen voraus- ` 


geschickt wird. Der Verfasser dieses Aufsatzes’ ist der “bewährte 
Fachmann, der sächsische Ministerial-Rat Dr. Hans Maier. Die 
Lektüre dieses Aufsatzes ist dem Arzt ganz besonders zu empfehlen, 
denn da das medizinische Studium, trotz der sozialhygienischen 
Disziplin, gerade auf diesem Gebiete Lücken aufweist, wird hier der 
ärztliche Leser wertvolle Aufschlüsse für seine Praxis finden, Maier 
stellt hier zahlreiche Probleme auf, auf die wir leider in einer karg 


- bemessenen Besprechung nicht eingehen dürfen; Wir wollen nur bei 


einem verweilen und zwar bei .dem ethischen Problem über die 
Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens, eine Frage. die 
sich wohl jeder praktische Arzt nicht selten gestellt hat. Indem Maier 
sich mit der Schrift von Binding-Hoche über „Die Freigabe 
der Vernichtung lebensunwerten Lebens“ (Leipzig, 1923) auseinander- 
setzt, lehnt er dieses Recht entschieden ab. Dagegen heißt er das 
Bestreben gut, Geisteskranke, Schwachsinnige und andere aus Anlage 
asozialen Personen onfruchtbar zu machen. Mit Recht sagt er, daß 
die Entscheidung über die Voraussetzungen und die Fälle der Am 
wendbarkeit. d. h. die Typisierung der Betroffenen, die Aufgabe 
ärztlicher Wissenschaft sein wird. (Vgl. S. 14 f.) "ege 


Der zweite Aufsatz ist der sozialen Pathologie der Tuberkulose 
und ihrer Bekämpfung gewidmet. Der Hauptreferent für dieses 


“Gebiet ist Ludwig Teleky (Düsseldorf). Nur über „Krieg und 


Tuberkulose“ ist von Sigismund’ Peller, Wien‘), über- Ac: 
schlossene und halbgeschlossene Anstalten und Einrichtungen für 


tuberkulöse Kinder“ von Georg Simon, Aprath, über den „Luxus ` 


und seine Bekämpfung“ -von. Richard Volk, Wien, und _über 


„Tuberkulosebekämpfung in Oesterreich bzw. im Auslande” von 
instruktiv sind die Ausführungen von Teleky über.. Alfred Goetzl, Wien, geschrieben. 


Es gibt kaum eine Krank- 
leit, der eine solche Fülle von Literatur gewidmet ist, wie der 
Tuberkulose. 


der Stoff es erfordert), die eingehend systematisch und zugleich 


stehen. Diese Lücke wird von der Telekyschen Arbeit zum 


großen Teil ausgefüllt. | 
Behandlung der Bekämpfung der Tuberkulose. Es ist leider fest- 


zustellen, daß dieses Kapitel noch viel umstritten. wird. Umso wich- 

In- 
wiefern die Verschickungen usw. eine Bekämpfung der Tuberkulose 
darstellen, dies sind Probleme, auf die wir leider nicht eingehen 
können, die aber von eminenter Bedeutung sind. U. a. beschäftigt 


“sich Teleky mit dem ‚schwierigen Problem des Verhältnisses der 


Aerzteschaft zur Fürsorgetätigkeit. Eigentlich gehören diese Seiten 
(S. 270 HL an denen kein Arzt vorbeigehen sollte, mehr in den 
Maierschen Aufsatz.. Darin sehen wir eine gewisse Systemlosigkeit, 
die auch in den ersten beiden ‘Bänden festzustellen. ist, 
Teleky eine ablehnende, ja feindliche Stellung der Aerzteschaft gegen- 
über den Fürsorgestellen beklagt, und die Ursachen dessen zu’ analy- 
sieren versucht, kommt er zu dem Ergebnis, daß eine Schulung der 
Aerzteschaft zu sozialhygienischem Denken und zur Fürsorgetätigkeit 
nottut. Er ist grundsätzlich für den Anschluß der Behandlung von 
der Fürsorgestelle (nur ausnahmsweise ist dies zugelassen, wo es 
nicht anders geht, ‘aber auch zeitlich getrennt von den Fürsorge- 
stunden). — „Unterlassung der ärztlichen Untersuchung Kranker 
durch die Fürsorgestellen‘“‘ — sagt er ferner — „schädigt den Zweck 


jeder Fürsorgetätigkeit, Ausschluß von Selbstmeldern hemmt die 
Tätigkeit der Fürsorgestelle, erschwert das Erfassen von Frühfällen, ° 
. ist aber auf der anderen Seite nicht geeignet, die ablehnende Haltung ` 
oder den ‘Widerstand mancher Aerzte zu verringern; dieser, der 


weniger auf materiellen Erwägungen als auf unrichtiger innerer Ein- 


stellung gegenüber Volksgesundheitsfragen beruht, ist wirksam. nur. 


durch allmähliche Erziehungsarbeit zu bekämpfen.“ (S. 276.) Er 
empfiehlt eine möglichst genaue Untersuchung, des angeblich Tuber- 
kulösen in den Fürsorgestellen. Er, weist darauf hin, daß sich meistens 


bei solchen Untersuchungen eine große Zahl’ der Untersuchten als 
gesund erweist „und dies auch in Orten, wo Selbstrmelder grund- 


sätzlich nicht angenommen werden, sondern nur von Aerzten oder 
Organisationen (und diesen meist wieder auf Grund ärztlicher Unter- 


suchung) Zugewiesene und auch bei der selbstverständlichen Aus- - 
scheidung der zur Untersuchung in die Fürsorge bestimmten Familien- 


N. 


m. nn 


1) Wer das von uns Seite 320 (Heft 7) dieser Zeitschrift b henep 

| esprochene B 
Dr. Ge Wo Iff ha a Serie der Tuberkulosesterblichkeit mnd die in 
sierung Europas“ gelesen hat, dem werden methodologische F 
schen Abhandlung sofort auffallen. l S SE EES 


ug 


Inden. 


Aber es gibt so gut wie keine Arbeit (wenn wir von... i 
der Wolffschen absehen. die leider nicht so ausführlich ist, wie ` ` | 


kritisch den ganzen Komplex der sozialen Probleme behandelt. die. ` 
auf diese oder jene Weise zu dem Tuberkuloseproblem in Beziehung ` ` 


Von besonderem Wert ist die Telekysche | 
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z 1 © greillich, sondern voll gerechtfertigt, daß sie viele zweifelhafte. 
0,2 Fälle eben zum Zweck der Diagnosestellung der Fürsorgestelle  zu- 
weisen ...“ (S. 276 f.) Da die Fürsorgestellen. als wirksamstes 
Zr: Mittel. in der Tuberkulosebekämpfung gelten dürfen, und da ferner 
sx: ‚der. Erfolg der Fürsorgetätigkeit nicht zuletzt vom Arzte abhängt, 
"ir ist diesem Problem von Seiten der Aerzte eine besondere Be- 
EE achtung- zu schenken. 
dan Der dritte Aufsatz ist- dem Alkohol und seiner Bekämpfung, ~ 
ech geschrieben von dem Heidelberger Sozialhygieniker Prof.E.Dresel, 
0 gewidmet. Das Problem des Alkoholismus ist ein recht strittiges, 
„über. welches ein übereinstimmendes Urteil noch nicht zu erwarten 
l ist. Auch Dresel hat dieses Problem nicht gelöst. Manche seiner 
Ausführungen sind hypothetischer Natúr, manche sind zu widerlegen, 
~. die meisten aber sind anregend und erleichtern doch die Lösung. 
Schade nur, daß die meisten Kapitel viel zu kurz sind. | 
Ba Die vierte und letzte Abhandlung .ist von Hans Hanauer 
+2. über „Die Geschlechtskrankheiten der. Prostitution“. Wir werden uns 
- kaum irren, wenn wir behaupten, daß dies die erste Abhandlung 
~ jet, die eine solch zusammenfassende Arbeit über das Problem dar- 
stellt Es wird aus diesem Grunde an anderer Stelle ausführlicher 
‚über diese Arbeit gesprochen werden. 
Alles in allem: es ist nur zu wünschen, daß sich recht viele 
Aerzte dieses aufschlußreichen Buches bedienen. 
© M: Kantorowicz. 


d A8 EE De ae EE = ee i Beau ee e SC EE SIE, ` 
da) A SCENE ONE gl EORI TS GC E Da, ZINN, nt SCH Tante Nm. A 
ib une o“z t mitglieder . Es ist aber den T keineswegs. ein. KE See Soen, stark: berücksichtigt und. auch“ Stellung zun | 
al ern, daraus zu machen, daß unter den von ihnen in die Fürsorge- Ge- . Abortus nimmt, ist selbstverständlich. >- 

WONN z Ee sich viele Nichttuberkulöse befinden; es ist nicht nur be- Nicht alle werden. sich mit den Ausführungen. einverstanden er- 
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E Jahrbuch der Krankenversicherung 1925. E EEN 
ee Deutscher Krankenkassen m. b. H., 304 Seiten. — Das Buch gibt 
Ti _ eine Uebersicht über die wichtigsten Vorgänge auf dem Gebiete der 
>. Krankenversicherung im Jahre 1925. Es zerfällt in 4 Teile:. 1. Die 
Entwicklung der deutschen Sozialversicherung; 2. Einzelfragen der 
Kranken: und Sozialversicherung; 3. Volksgesundheitspflege; 4. Die 
2° Einrichtungen des: Hauptverbandes ‚deutscher Krankenkassen e V. 
En mm Anhange werden die Verhältnisse bei den Ortskrankenkassen im 
:==, . Jahre '1925 geschildert, wobei: zahlreiche statistische Daten an- 
=... gegeben sind. Daraus ‘ersehen wir, daß bei den 986 Kassen, deren, 
~a . Statistik erfaßt war; die durchschnittliche Mitgliederzahl 8 692 934 be~ 
nioi trug; wobei sich bei 6,39% der Kassen mit 44,46% Mitgliedern der 
Kassenbezirke auf Großstädte erstreckte, bei 16,63% der Kassen 
"2... mit 18,50% Mitgliedern auf Mittelstädte, bei 24, 74% der Kassen mit - 
27,50% Mitgliedern auf Kleinstädte und bei 52 22% der Kassen " mit 
l. ° 29,55% Mitglieder auf Landbezirke ` (Kassenbezirke, die mehrere 

_ Gemeinden umfassen). _ Ferner gibt der Bericht- interessante Auf- 
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häuser, Aerzte usf. Auf das letztere Kapitel sei aus bekannten 
2°... Gründen besonders hingewiesen. Darüber hinaus kann der Arzt hier, 
ne interessante: Auskünfte über den Stand der sozialen Medizin finden. 
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o d a Olberg, Rom: Die Entartung in ihrer Kulturbedingthen. 
Se Bemerkungen und: Anregungen. Verlag von Ernst Reinhardt, München 
2. = 1926. 179 Seiten. - Preis 7, — M. — m.: Ohne Mediziner oder Bio- 
S loge zu sein, wage ich mich an Fragen heran, die-in das Gebiet der 
Biclogie. gehören. Zur Ueberfluß bin ich noch etwas Schlimmeres- 
. als ‚Nichtfachmann, als Dilettant, bin als politischer. Tagesschrift- 
<. stelter seit Jahrzehnten an eine Berufsarbeit: gebunden; die. vielleicht. 
nicht der : -wissenschaftlichen Betrachtungsweise: abträglich zu sein 
braucht, die aber sicher die materielle Möglichkeit einschränkt, mit 
dem im Bereich :einer Wissenschaft Tag für Tag 'Geförderten auch 
nur halbwegs Schritt zu halten. Ich bin. mir in der Tat einer. großen 
: ~ Lückenhaftigkeit in der Kenntnis der modernen einschlägigen Ver- 
l ‚öffentlichungen bewußt. Anstatt des ‚pereat‘, das der Scholastiker 
l gegen jehe schleudert,. die ‚praeter nos nostra dixerunt‘, möchte ich ` 
alle, die etwa schon von ihnen Gesagtes bei mir wiederfinden sollten, 
um Nachsicht bitten. Von den neuesten Arbeiten über das Ent- 
artungsproblem haben mir nur die vorgelegen, die angeführt sind, 
also herzlich wenig . . .-.“ 

Und trotzdem sind diese, wie die Verfasserin selbst eihwestehk: 
fragmentarischen „Bemerkungen und Anregungen” ven solcher 
Frische .und -Feinheit erfüllt, daß ‚selbst ein biologisch vorgebildeter 
Arzt hier viele Anregungen finden dürfte. 
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| den Rahmen der karg bemessenen ‚Besprechung sprengen. Hier wird ` 
i das Problem der Wirkung des durch die Kultur erleichterten Daseins 
auf die Entartung der Menschheit erörtert, wobei die Verfasserin die - 
" „kulturbedingte“ Entartung von der „umweltbedingten“ streng unter- 
scheidet. Auch die .Fragen der sozialen Psychopathologie, vor 
-alem „Entartung und Verbrechen“ ‚ werden eingehend besprochen. 
- Daß die Verfasserin, die auf neu- EHS Boden steht, die 
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schlüsse über Kasse, Mitgliederbewegung, Krankenstatistik, Kranken- ` 


Selbst eine -kurze Skizzierung des Inhaltes des Buches würde 


klären. Trotzdem wird wohl jeder ‚Leser. mit dem Gefühl der Dank- 


barkeit für wertvolle Anregungen a Buch schließen. 


FA EE „ Kantorowiez, Berlin, 


Sexualpsychologie. Be zur Geschichte: der rail | 
Geleitet von Dr. Fritz Dorsch. 1926. Julius. Umbach Verlag, 
 Kandern (Baden). Preis jedes Bändchen-2,— M. — - Der Verlag Julius ` 
_ Umbach hat es unternommen; . Dokumente ` zur. Geschichte der 

| Sexualität herauszugeben. ` Als erster Band dieser Sammlung liegt 
uns eine Untersuchung des bekannten Schwaben aus dem 18. Jahr- | 
“hundert, des. ‘Halleschen . Juristen, Friedrich: Christoph | 
Jonathan Fischer über die „Probemächte der dent, ` 
schen Bauernmädche n“ vor. Wir haben: bereits auf Seite 922' 
dieser Zeitschrift in unserem Referat über die „Wertigkeit der unehe- ` 


lichen Mütter“ angedeutet, welche: eugenische: Bedeutung dieser noch 
heute in manchen entlegenen Orten: übliche- Gebrauch hat. Es- wird 


. dazu die Fischersche Schrift von "besonderem. Interesse sein. Da 


es sich um ein Dokument handelt, wollen wir an dieser- Stelle auf 
eine Kritik verzichten, zumal darüber in einer anderen: Arbeit über 


„Hygiene der menschlichen Fortpflanzung“: die Rede _ sein wird, 


Jedenfalls wird die Lektüre dieses Bändchens,:sowie des zweiten der 


Sammlung, das „Sexualethische Anweisungen“ von’ 
Martin Luther enthalten wird, warm ‘empfohlen. 
e ` „Kantorowiez, Ber f 


Kongreß-Kalender. 9 
(o bedeutet Kongresse.) ` 


Erste Hälfte Ge 10 tägiger Fortbildungskurs fr praktische 
Aerzte, Göttingen. 


1.—30. Oktober: Acrztlicher Fortbildungskurs an. der Siaatl. Frauen. 


klinik, Dresden. 
4.—6. Oktober: Ferienkurs über. Diag gnose und: Therapie der aller- 
gischen Krankheiten, Leden (Holland); ` 
4.—-9. Oktober: IL Tuberkulösefortbildungskurs, Regensburg. 
4.—9. Oktober: Aerztekurs in Leibesübungen, München. ` 
4.—16. Oktober: Sportarzt-Lehrgang, Gießen. : 
4.—-30. Oktober: Internationale ärztliche Fortbildungskurse, Berlin. 
4. Oktober bis 13. November: Lehrgang über Gewerhehygiene S 
E Düsseldorf.. 
eh Oktober: 1. Internationaler Kongreß. für Sexuaorschnt, 
erlin. | 
.11.—23. Oktober: Aerzilicher Fortbildungskurs, Dresden. 
11. Oktober bis 18. Dezember: Kurs über exot: sche Pathologie um 
medizinische Parasitologie, Hamburg. j 
* 13.--16. Oktober: Tagung der Geselischaft für Verdaumgs- um 
'Stoffwechselkrankheiten, Berlin. 
16.—23. Oktober: Kurs über die Anwendung der Röntgen 
Göttingen. ` 
18.—23. Oktober: Fortbildungskurs iu der Brillentehre für Augen 
ärzte, Basel ` 
18.—23. Oktober: ‚Aerztlicher Fortbildungskurs, Greifswald. 
18.—23. Oktober: Aerztlicher Fortbildungskurs, Erlangen. k 
* 22—23. Oktober: Versammlung der südwestdeutschen en 
Pre burg i. Br. 


e 23.—24, Oktober: 5. Tagung. der "Vereinigung deutscher Röntgen 


logen und Radiologen in. der tschechoslowakischen Republik. 
Prag. deutschen 
* 24. Oktober. "Tagung der "Vereinigung der Südwest K 
~ Ħals-, T Ohrenärzte, Freiburg L Br. d'W 
25.—-30. Oktober: Fortbildungskurs für Röntzenthefapie un 
gendiagnostik, Bonn. Ä 
25.30. Oktober ‚Aerztlicher Fortbildungskufs; Rostock. 
1.—13. November: Aerztliche.Fortbildungskurse, Le:pzig. 
1—13. November: Kurs für innere Medizin, Dresden. ier Lehr 
1. November 1926 bis. 12. Februar. 1927: Sozialhygienisclie Gë 
ee für Kreisarzt-, Schul- und Fürsorgearztanwärler 
ottenbure. en- 
6.—20. Noveriber: Vortragsżyklus: über den Stand der Kn? 
diagnostik und Radium- und Röntgentherapie,. Essen iseit Auer 
. 16.—27. November: Kurs der Sonderfächer (Ohren-, Naseı 
heilkunde und Dermatologie, Dresden. Dee 
7.19. März 1927: Kürs für. Chirurgie und Orthopädie, Sep 
* Ende’ Mai 1927: 2. Russischer Urologen-Kongreß. one Ñ für Ver 
* September 1927: 2. Hälfte. 5. Internationaler Kongre 
erbungswissenschaft, Berlin. Ee 
ne ‚Deutscher Balneologenkongreß, Baden bei Wien, S 
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Se dä Therapeutische Mitteilungen. - 


Beiträge zur Fluortherapie unter besonderer 


` Berücksichtigung der Granugenol-Kapseln (Knoll). 


Von 
Dr. WALTER BRAUN, Frauenarzt (Berlin). 


Es ist eine bekannte Tatsache, daß da, wo für ein Leiden viele 
Heilmittel angegeben werden, im großen und ganzen doch keines so 
recht die Erwartungen erfüllt, so daß, ie mehr Medikamente und 
Verfahren bekannt sind, in gleichem Maße auch die Skepsis sich 
‘seltend macht. Diese Beobachtung gilt nun ganz besonders vom 
Fluor genitalis der Frau, dessen richtige Beurteilung und Therapie 
ein äußerst schwieriges Problem für den Arzt darstellt. Unzählig 
sind die Mittel, mit denen man den Ausfluß beseitigen zu können 
glaubte, und bis heute sind wir trotz aller zur Verfügung stehenden 
diagnostischen Hilfsmittel und der darauf aufgebauten Therapie über 
mehr oder minder erfolgreiche Versuche nicht hinausgekommen. 

Es kann nicht Aufgabe dieser Arbeit sein, die ‚verschiedenen 
 Behandlungsmethoden des Fluor einer Kritik zu unterziehen, ebenso- 
wenig wie die verschiedenen Ursachen desselben hier besprochen 
werden sollen. Soviel sei jedoch hier betont, daß Spülungen mit 
_ Desinfizientien oder Adstringentien ebensowenig genügen können wie 
die Trockenbehandlung, jene, weil sie zu einer Auflockerung der 


Vaginalschleimhaut führen, diese, weil sie häufig die Ursache für 


Verschmierungen und Verklebungen im Scheidenkanal abgeben. ` 
Wie für jede rationelle Therapie, so ist auch für die des Fluor eine 
exakte Differentialdiagnose die Grundlage jeder Behandlung Zugleich 
mit einer genauen Untersuchung des ganzen weiblichen Organismus, 
nicht nur der Unterleibsorgane. Denn nur, wenn wir die Therapie 
auf der möglichst breiten Basis der Anamnese und der alle Organe 
umfassenden Untersuchung aufbauen, wird es gelingen, auch thera- 
peutisch die richtigen Angriffspunkte zu finden. Häufig findet man 
dann Zustände von Chlorose, Infantilismus, Hypofunktion der 
Ovarien, Unterernährung, nervöse Störungen und ähnliches, Befunde, 
die als die eigentlichen Ursachen für den Fluor anzusprechen sind, 
und. die eine kausale Behandlung bedürfen. Besonders ist es die 
Konstitution der Frau, und die mehr oder weniger aus ihren Bahnen 
sclenkte Tätigkeit der Keimdrüsen, die zum Fluor führen, so daß 
man mit Lahm sagen kann: „Die konstitutionell- und genitalgesunde 
Frau hat keinen Fluor und wird auch so leicht keinen bekommen: 
die konstitutionell aber minderwertige Frau reagiert auf Schädigun- 
gen, welche innerhalb normaler „Reizwerte“ liegen mit ciner Ver- 
änderung der quantitativen und qualitativen Zusammensetzung des 
Scheideninhaltes.“ | N | | 
Von dem Fluor flavus, der seine Ursachen in schweren Gebär- 
mutter- und Adnexerkrankungen, Gonorrhoe, Laxeanomalien, Tu- 
moren, Fremdkörpern hat, unterscheidet sich der sogenannte „weiße 
Fluß“, der meistens mit konstitutionellen Störungen zusammenhängt 
als ein Symptom einer Allgemeinerkrankung. Aber beide Formen, 
- auch der „harmlose“ Weißfluß, bedingen starke subjektive Beschwer- 
den der Frau, die oft zu einer reinen Qual werden können. Jeder 
Arzt kennt solche Frauen, die seelisch schwer unter dem Ausfluß 
leiden, besonders wenn er so stark auftritt, daß er die Wäsche 
„beschmutzt oder zu Affektionen der Haut an den Oberschenkeln 
führt. Hysterische Störungen sind oft die Folge, und schwere sce- 
lische Depressionen lassen die bedauernswerten Patientinnen kaum 
mehr ihres Lebens froh werden. 
| Hier eröffnet sich ein weites Feld für die Tätigkeit des Arztes, 
und gerade die Beseitigung des so lästigen Fluor wird von den 
Frauen besonders dankbar ernpfunden. ` | 
“In dieser Beziehung haben mir die von der Firma Kuch, Ludwigs- 


hafen a. Rh, hergestellten Granugenol-Kapseln wertvolle Dienste 


geleistet. Granugenol-Kapsehı sind Gelatinekapseln mit je 2 g 
- Graiugenolinhalt. Das letztere stellt ei partiell gereinigtes Mineralöl 


dar, dem unter Befreiung von schädlich wirkenden Stoffen ein bio: 


logisch garantierter Gehalt an wirksamen Bestandteilen belassen 
wird, die hauptsächlich auf das Epithel und Bindegewebe wachstum- 
erregend wirken. l 

Die Technik der Granugenol-Anwendung ist folgende: Nach Ein- 
führung des Spekulums ist es ven großer Bedeutung, daß die voll- 
korimen entfalteten Scheidenwände gründlich und sorgfältig gerci- 


nigt werden, am besten durch ein H2Os-Bad und durch darauffolgen- . ME 


des trockenes Austupfen. Daran schließt sich ein’ebenso sorgfältiges 
Ausstreichen , der Vaginalwände mittels eines mit, Granugenol 
getränkten Stieltupfers. Schließlich wird noch eine Granugenol-Kapsel- 
eingelegt und mittels eines lockeren sterilen Tupfers leicht fixiert: ` 
In Fällen, in denen flüssiges Granugenol nicht zur Verfügung steht, 
wird eine aufgeschnittene Granugenol-Kapsel zum Tränken des 


Tupfers verwendet. en 
Im Verlaufe von etwa 1% Jahren hebe ich das Präparat an 


einer sehr großen Anzahl von Fluor-Fällen angewandt, und zwar : `. 


habe ich, um mir ein möglichst klares Bild über die Wirkung machen 


zu können, grundsätzlich alle Fälle von Fluor damit behandelt, > - 


einschließlich akuter Gonorrhoen. 
Ueber meine Resultate, die durchaus befriedigende, in manchen 


Fällen sogar überraschende Erfolge zeigten, möchte ich folgendes 
bemerken:, 

Es ist naheliegend, daß in alten Fällen, wo es sich um einen . 
unkomplizierten, gutartigen Scheidenkatarrh (Kolpitis) handelt, auch 


= die Wirkung des Präparates am auffallendsten in Erscheinung trat. 


Hier gelang es häufig in 6—8 Sitzungen eine vollkommene Heilung 
zu erzielen; manchmal berichteten die Patienten schon nach zwei- bis 
dreimaliger- Anwendung, daß der Ausfluß verschwunden sei. Dieselbe 
Heilungstendenz zeigte auch der relativ harmlose Fluor albus bei 
jungen Mädchen und Frauen. Es ist jedoch nicht zu vergessen, daß 
dieser Fluor außerordentlich häufig als Begleiterscheinung von. 
Bleichsucht, Nervosität und von Störungen der inneren Sekretion 
zuftritt, und daß neben der lokalen Behandlung auch eine diese 
Leiden berücksichtigende spezielle Behandlung einsetzen muß. 

Dieselben guten Erfclge sah ich bei der Behandlung von 
Erosionen und des: damit in Verbindung stehenden Fluor. Handelt 
es sich um ein großes Ektropium, das weitgehend mit Erosionen 
bedeckt ist, dann ist natürlich die operative Behandlung am Platze; 
iedoch bei bis 5 Mark-Stück großen Schleimhautdefekten führt die 
(iranugenoltherapie so gut wie immer zum Ziele. Hierher gehören 
auch die Schleimhautschädigungen und der Ausfluß, die durch zu 
lange oder schlecht liegende Pessare entstehen. Hier genügt die 
Beseitigung des Fremdkörrers und eine zwei- bis dreimalige 
screfältige Behandlung, damit Dauerheilung eintritt. f 

Etwas komplizierter liegen die Verhältnisse, wenn es sich um 
Ausfluß bei Metritis und Adnextumoren handelt.. Hier erzielte ich 


-vute Resultate mit der kombinierten Behandlung, indem ich die 


Erkrankung sowohl mit Granugenol anging, als auch mittels 
Reiztherapic und Heißluftbehandlung zu beeinflussen suchte. Natürlich 
ist bei einer großen chronischen Pyosalpinx die Operation immer 


| noch das schnellste Verfahren; aber in den Fällen, wo diese abgelehnt 


wurde, habe ich bei der oben angedeuteten Therapie doch sehr. gute 
Erfolge gesehen, besonders hinsichtlich des Fluor. 

Es bleibt noch der Fluor bet akuter und chronischer Gonorrhoe. 
Bei der ersteren habe ich gefunden, daß eine möglichst zurückhaltende 
Rehandlung immer noch am besten ist, während bei der chronischen 
Gonerrhoe der Ausfluß durchaus der Granngenolbehandlung zugäng-. 
lich ist. In solchen Fällen habe ich statt des H2O>-Bades mit melır ` k 
Erfolg das Lapisbad nach Menge mit anschließender Granugenol- 
behandlung angewandt. | | SE 

Zusammenfassend möchte ich mich dahin aussprechen, daß wir 
in dem Granmugenol cin Mittel besitzen, das durch seie biologische 
Wirkung geeignet ist, heilend auf die Erosionen und die krankhaite 
Sekretion des Scheidengewebes zu wirken. Das Präparat hat 
außerdem vor vielen anderen den Vorteil, daß es nicht schmiert 
oder die Wäsche beschmutzt und bildet eine wertvolle Bereicherung 


der Fluortherapie. 


Zur Anwendung der Laminariastifte, besonders 


der sterilen gebogenen,nach Dr.med.Mitscherling. 
| Von SC e 
Sanitätsrat Dr. SEMON, Frauenarzt, Königsberg i. Pr. 


Der Anwendung der Laminariastifte zur Erweiterung des Uterus 
steben immer noch viele Aerzte ablehnend und mißirau'sch gegen- 


‚über. ` Wenn maenhe noch heute der brüsken Erweiterung durch 
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die Hegar’ schen Metallstäbe vor der en Shen Erwei- diesen die, Infektionsgefahr Weitalıs geringer, bei ëss ind 
terung durch. Quelistif fte den Vorzug geben, so liegt das zunächst ...kationsstellung annähernd ausgeschaltet. Die -Sterilität.der- ürger- d 
daran, daß sich jene in ‘einer Sitzung, im Rahmen einer Narkose, schen Stifte scheint durch die Kontrolle der hygienischen tUniver-' 
bewirken läßt, während für die Erweiterung dorch Quellstifte ein. ` sitäts-Institute_ so gesichert, daß man ihnen vor den ten? 
Zeitraum von 24 bis 48 Stunden mit Bettruhe erforderlich ist. Ferner "Betriebe sterilisierten getrost den Vorzug geben kann. le 
halten viele die Laminariastifte für gefährlich wegen der : Schwierig- Nur: sehen viele? Aerzte Schwierigkeiten bei der Einführung: bert 
keit ihrer Sterilisation und gewisser technischer Schwierigkeiten bei bei der Entfernung der Laminariastifte, Bei der Einführung-besteht 
der Einführung und bei der Entfernung. Da der Gynäkologe bei „ilerdings eine nicht geringe Schwierigkeit darin, daß. die Lamitan- : 
einer großen Anzahl von Eingriffen ohne vorgängige Erweiterung der stifte bisher nur in gerader Form hergestellt wurdenund sich daher 4 
Zervix und des inneren Muttermundes nicht auskommen kann, so ist ` ft Schwierigkeiten bei- der Ueberwindung des Knickungswiikėls ; 
die Frage, ob brüske Dilatation oder langsame durch Quellstifte mehr vanz besonders bei stark. anteflektiertem, jedoch- auch bei. stark: 
zu empfehlen sei, in der. Tat von großer. Wichtigkeit. Was die etroflektiertem irreponiblem Uterus ergaben. Es ist nicht immer. 
. Gefährlichkeit, das allerwichtigste Moment in dieser Frage, betrifft, "möglich, durch Herabziehen der Porto mit der Faßzange dee? 
so ist folgendes zu erwähnen: Es ist sehr zweifelhaft, ob es über- Knickungswinkel auszugleichen. Man erlebt es dann seht e Ä 
haupt möglich ist, durch Metalldilatatoren einen Uterus bis zur `bésonders in den Fällen, in denen die Laminariadilatatioh.: Sch 
Fingerdurchgängigkeit (und diese Weite ist in: den meisten Fällen schon eine erfolgreiche Behandlung ergibt, nämlich bei den Wë: 
erforderlich) ohne Zerreißung zu erweitern. Ich glaube auf Grund plastischen stark .anteflektierten Uteri, die meist de ‚anatomische, 
verschiedener Beobachtungen, daß es bei der Anwendung der Hegar- (Grundlage schwerer und schwerster Dysmenorrhoe, -vielleight: ànd 
stifte in diesem Falle fast stets zu mehr oder weniger großen Ën. gewisser Fälle von primärer Steritität bilden, daß man mit det, dc? 
„rissen in der Gegend des inneren Muttermundes kommen muß. Man. gekrümmten Uterussonde bequem den inneren: Muttermund passiert, $ 
merkt das besonders daran, daß nach anfänglich sehr starkem dagegen die Einführung des Stiftes unmöglich ist. Ich habe imir über / 
Widerstand die Einführung des Stabes unter 'einsetzender Blutung . diese Schwierigkeit schon früher dadurch hinweggeholfen dabi" 
plötzlich auffallend leicht gelingt. Es ist mir -währscheinlich, daß „ach einem alten Rat von B. S. Schultze den geraden Stift hach Fin: & 
manche Fälle von chronischer Parametritis auf ` siche unerkannt ` tauchen in. steriles heißes Wasser der Krümmungsachse entsprechend äi 
gebliebenen Verletzungen, auch wenn der Verlauf nicht -fieberhaft gebogen habe. Jedoch ist dies Verfahren natürlich sehr. unvoll: 3 
war, zurückzuführen sind.. Ich halte auch in Bezug auf: die leider kommen, die dünnen Stifte verlieren ihre Festigkeit und biegen sich : 
noch immer. so oft vörkommende Perforation ` des Uterus bei sehr leicht wieder zurück, die dicken können hierbei zerbrechen / 
Aborten die Hegar’schen Dilatatoren für “die allergefährlichsten nd schließlich wird durch. diese Manipulation auch de Asepsis / 
Instrumente, weil bei. ihnen eine. gewisse Kraftanwendung niemals gefährdet. Es ist daher mit ganz besonderer Freude zu begrüßen, -; 
ganz zu vermeiden ist: In diesen Fällen schafft der Hegar-Stab. - daf die. Firma Ysatfabrik Bürger, Wernigerode a. H: gä 
die erste. Verletzung, die dann den nachfolgenden Instrumenten, Angaben von Dr, med. Mitcherling Stifte -in den: Handel: 
der. Abortzange, der Curette den Einlaß durch. den falschen Weg bringt, die sowohl: fertig - sterilisiert. als auch gebogen. in. 
öffnet und damit- die Grundlage für die weiteren: verderblic hen -sterilen Glasphiolen eingeschlossen, somit vollkommen gebrauchs- `: 
Ereignisse, das Fassen und Herunterziehen des Darmes . usw, bildet. fertig und für alle Fälle anwendbar sind. -Die - Einführung 
‘Natürlich kann man auch bei roher Kräftanwendung mit dem eines solchen gebogenen- Stiftes gestaltet - sich; “wie. ich mich 3 
Laminariastift eine’ schwere Verletzung: bzw. Perforation schaffen, nun "schon in einer größeren Zahl von Fällen überzeugen. 
‚aber der Unterschied ist der, daß wir beim. Einführen’ des Laminaria- konnte, außerordentlich. leicht und schmerzlos. Natürlich tind man ` 
stiftes- ‘durch -Auswahl der ‚passenden Größe jede solche Kraft- sich, wie immer, vorher über die Weite des inneren Muttermundes 3 
anwendung ausschalten können, da derselbe erst nach dem Ein- durch Sondierung vergewissert- haben. Da die Stifte in den gang- 
legen: seine allmählich erweiternde Wirkung ausübt. Eiñ. weiterer baren Größen vori 3—8 mm hergestellt werden, wird man wohl stets" 
Punkt ist die Frage der Sterilisation ünd der Infektionsmöglichkeit. den ohne Widerstand einzuführenden Stift wählen können; :Nicht 
Wenn es nicht möglich wäre, die Laminariastifte vollständig steril „ur die Schmerzlosigkeit der Einführung, sondern auch dr dt ` 
zu machen, so müßten:sie allerdings aus dem ärztlichen Instrumen-. Vermeidung jeglicher, auch noch so geringen Schleimhautverletzing | 
tarium verschwinden. Es ist nun sowohl durch experimentelle ~ erachte ich für einen außerordentlich großen Vorteil. Dei mg. : 
Prüfungen, als auch durch zahllose Fälle in der Praxis: erwiesen, flektiertem Uterus wird sich die Einführung vielleicht deis SW ` 
daß wir jetzt vollständig einwandfreie und ausreichende‘ Methoden riger gestalten, aber entsprechend modifiziert; auch sie. "bewirken. ` 
zur Sterilisation der Laminariastifte haben. Ich arbeite seit etwa "lassen. Und Ge de bei diesen Fällen ist sowohl die Anwendung ` 
30 Jahren mit Laminariástiften, habe mir früher diesefben selbst d EE Dilatatoren als auch der geraden Laminariastifte: nicht S 
-sterilisiert durch 1⁄4- bis %#stündiges Auskochen in einprozentigem ` unbedenklich wegen des.Gefitrsder Berforatlän.der vorderen: Wand, -4 | 
Sublimat-Alkohol, in dem die Stifte dem "De zur Verwendung un- zumal bei oder nach Aborten oder beim Laktationsuterus? =. 
berührt. liegen blieben, und war .mit dieser Methode: stets. zufrieden, de: 
habe keinen Fall erlebt, in dem ich eine Infektion gerade durch den ` Das Entfernen der gequollenen Stifte dürfte wohl auch, erer 
- Stift bewirkt zu haben glaubte. Die Untersuchungen x von Aschoff Schwierigkeiten. bereiten. Zwar ist theoretisch das so: Sehr a 
und Amersbach über Salpingitiden nach Laminaria-Erweiterung. .fürchtete Einklemmen der Stifte am inneren Muttermund bei starker: 
haben ‘gewiß viele Aerzte, aufs. ‘Neue abgeschreckt. Es ist aber Rigidität desselben ebensowohl möglich wie bei den ungebogen ` 
‘zu. bedenken, daß, wie nach jedem intrauterinen ‚Eingriff so auch Stiften. . Jedoch habe ich auch bei diesen niemals -mehr Schw . 
nach der Laminariadilatation, der ja der eigentliche Eingriff erst ° keiten bei der Entfernung erlebt, seitdem ich den von Asch en 
nachfolgt, schwere Infektionen eintreten können. Wir wissen, wie gebenen Rat befolge. A., der gleichfalls ein absoluter Gegner $ 
eicht die in’ dem weiblichen. Genitaltraktus befindlichen Keime durch brüsken Dilatation ist, rät für den Fall, daß der Stift sich së 
ganz geringe Eingriffe verschleppt, mobilisiert und virulent gemacht 24stündigem Liegen nicht entfernen läßt, denselben weitere Gë a 
werden können. Dies kann natürlich sowohl durch das Einlegen liegen zu lassen, . Ich habe -dieses einfache Vorgehen steis: DU 
eines Laminariastiftes wie durch Dilatationen mit Hegar’schen Stäben, reich befunden. Man kann aber annehmen, daß der gebogene 9 Gë 
schließlich auch durch eine einfache Sondierung oder -Aetzung er- sich eher leichter wird entfernen lassen als der gerade, somit. 3 
folgen, wie es auch oft genug geschehen ist. Diese Inder Tat bee Arzt wie der Patientin die unangenehme Situation der gd ; 
stehende Gefahr würden wir ee aap Wiere a. wenn Bemühungen zur. Entfernung ersparen wird, 
uns die bakteriologische Untersuchung absolut sichere Kriterien für 
die Virulenz der in Frage kommenden Bakterien geben kann, Daß n Sammenfassend kann ich allen Aerzten, die ue 
n, die Verwendung der gebogenen Stifte nach 
‚auch hier bei einer gröberen Verletzung, einer tiefergehenden (hergestellt. der Wernigeröde.& T 
Gewebszerreißung, wie sie ‘durch Metallinstrumente viel leichter g gestellt von.der Ysatfabrik Bürger, her. zur vw 
| ‚mit bestem Gewissen empfehlen. Andere, die sich bisher 
entsteht, die Infektionsgefahr eine ‚größere ist, wird niemand be- ée , 
| wendung der -Laminariastifte noch nicht entschließen, 
streiten. Da man nunmehr’ in der Technik soweit vorgeschritten vielleicht durd ü einem Versie E 
ist, daß zuverlässig’ sterilisierte Laminariastifte in den Handel ge- Ber eicht durch dese neueste Vervollkommnung 2 A 
bracht werden, und da ferner die Möglichkeit der Verletzung durch en 
Laminariastifte völlig. zu vermeiden ist, erscheint auch gerade bei 
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44. JAHRGANG 


Dosis: 3 mal täglich 20 - 30 Tropfen. 


— Originalpackungen: Tropfgläser zu 15, 30 und 60 ccm 
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Johannes Bürger 
Neueste Literatur: fab 
= Zwerg, städtisch Krankenhaus saf vik 
asenheide, Berlin - Neukölln: Zur Wer dk ` 
Behandlung der Nach'schweiße Tuber- nigero 
kulöser. Disch med, Woch, 1925, Nr.42. 6. m. b. H. 


 Aetiologie ohne Nebenwirkungen 


Vertreter für die Tschechoslowakei: F. L. Bittner, Brünn. 


e Poienzierfe Resorptionswirkung 


Bindung des Jod an tiefwirkendes, hyperaemisierendes Ester-Dermasan 


S Dewährt bei: Gelenk- u. Knochenschmerzen (auch luetischen u. tuberkulösen), Arthritis 
Br. - deform., Neuralgien, „Herzschmerzen“, Herpes zoster, tab, Schmerzen; | 
Si Struma, — Periostitiden, Furunkel, Syphilit. Efflorescenzen. Topf M. 2.— 


Robural 


Ber; enthält alle ernährungsnotwendigen Bestandteile in konzentrierter Form wie: | 

Bei Lecithin, Vitamine, Kalzium, Strontium und andere für den Stoffwechsel erforderlichen Mineralstoffe, Kakao etc. 

2 Ek a, Wohlschmeckendes, appetitanregendes, leicht resorbierbares Roborans u. Nerven -Tonikum 

E N Tuberkulose, Anämie, Änorexie, nervöse Erschöpfungs- und Ermüdungszustände, Rekonvalescenz, Schwangerschaft, 
"te ‚Stillzeit, Ekzeme. Ferner zur Unterstützung der Wund- u. Knochenbruchheilung. 


É; 
literatur 2 Teelöffel trocken oder mit Wasser, Milch, Sahne ungekocht verührt. 
100 g M. 1.10; 250 g M. 2.60; 500 g M. 5.— 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 
Spezialmittel gegen f 


E 1? f] S A N Epilepsie 


u. verwandte Krankheiten (Chorea: Kinderkrämpfe) 


In Universitätskliniken und Nervenheilanstalten verordnet. 


Bestandteile: Natr. biborac. puriss. Kal. bromat. Zinc. oxzydat. puriss. Amyl. valerian: 
Ol. menth. .pip. Mitcham. Amidoazotoluol p. e. in Tanton à 1,—. 
Originalgläser zu 180 Tabl. u. 90 Tab 


d EN = In allen Apotheken zu Ce = 
Literatur und Proben durch Fa.: EFISAN-BERENDSDORF, BERLIN W, Potsdamer Strasse 84a 


PROTASIN 


Milcheiweisspräparat zur parenferalen Reizkörpertherapie 
Proben u.Literatur durch :Troponwerke Dinklage & Co. Köln-Mülheim 


Gicht. Stein- und Stofiwechselleiden! - Auskunft auch über Hauskuren durch die Badeverwaltung. 
Ermäßigfe Mittelstandskuren 3 Wochen — Pauschalpreis Mk. 189.— / Erstes Haus /.Dei neue Badehof / Sol- u. Moorbäder i. Hause, 


GLOBULI VAGINALES Calcaona 


Wohlschmeckendes und gut 


die unenihehrliehen Adjuvantien N öckömmliches Kalkpräperat 
in der oynäkologischen Praxis! Sedacao 


Angenehme, diskrete Brommedi- 
kation in Verbindung mit Calcium 


Hochvitaminreiches Phosphor- 
Präparat. Nervennahrung 


Haemosistan 


Das intravenös anzuwendende 
Haemostyptikum; keine Nekrosen 


Strontisal 


Das bewährte Mittel zur Strontium- 
therapıe bei Rheumatismus, Gicht, 
Ischias, Neuralgie, Migräne 


Muster und Literatur durch 


KARL HORN: & CO, A-G. / ERANGEURT a. M. 
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gegen 
Colpitis, fluor albus 
einfach, sicher und ganz sauber wirksam 
Rp. 1 Schachtel (6 Stck.) Eston-Ovale 


Kripke, Dr. Speier & Co. 


Berlin SO 26, Admiralstr. 18E 
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Bei großen Krankenkassenverbänden zur, Verordnung zugelassen. 


eh | SE E E | A- E i Gut schmeckendes, 
u | | Schmerzlinderndes und 
krampfstillendes 


~ HAEMOSTYPTIKUM 


UTERINES ANODYNUM 


Von prompter, zuverläßiger Wirkung, d 
selbst in schwersten Fällen | 
éi 
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d NITROSCLERAN 


. Wirksames Therapeuticum bei Hypertonien und Sklerosen des Gefäßsystems. BS 
Subkutan, intravenös und oral. 


| We .— Literatur und Versuchsmengen bitten wir bei uns anzufordern. — 
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44: Jahrg. — Nr, 2} 


Oie bemähpten Ka- RP 


CHOLOGEN 


Das seitmehrals 20. Jahren 
bewährte führende Mittel bei 
und anderen Erkrankungen des 
Leber-Gallensvstems Auch bei 
monatelangem Gebrauch keine 
: unerwünschten Neberwvirkungen. 


DERMAPROTIN 


Perkutan anzumendendes 
Ciweiß-Emulsionsgemifch zur. 
a Reiz ther apie > 
Einfach in der Anwendung, 
sicher in der Wirkung,unbe- ` 
grenzt haltbar, frei von allen ` 
störenden Nebenerfcheinungen.. 


PROBEN, x. le 
| FERgTUR 28 CH 


PHYSIOLOG:CHEMISCHES LABORATORIUM 
HUGO ROSENBERG FREIBURG BREISGAU 


PROBE, in. yr 
/TERATU R zur 


. PMYSIOLOG-CHEMISCHES LABORATORIUM 
HUGO ROSENBERG FREIBURGI BREISGAU 


(Cer-Jod.-Verbindung) 


(Acetyl er ee? Das neue 

cetylsal. — ena in aa oO, , erpe 

Cod. ph.0,01 Nuc. Col.0,05 ) und billige 
O P 20 Tabl. K.PioTabı. Antineuralgicum 


Von fast allen Krankenkassen zur Verordnung zugelassen 
Indikationen: Neuralgien „Grippe, Migräne, Kephalgie, Gicht, 
chronische und subchronische fälle von Rheumafısmus, Pleuritis sicca, 
Dysmenorthoe, Arthritiden, Zahnschmerzen und Schmerzen nach Operationen. 


Ist durch seine Zusammensetzung von potenzierter Wirkung 


‚Sepsis / Bösartige ‚Gefchwülfte ` 
Entzündungen aller Art 


- Literatur und Proben den Herren Aerzten zur Verfügung durch. 


HANS POTRATZ $p. / HAMBURG 39 E. 


MÜHLENKAMP 63 | 

Vertrieb für Mittel- und Süddeutschland (Sachsen, Thüringen, Bayern, 
Württemberg und Baden) Veririebsstelle der Virusforschungsanstali 
Jena zu ERFURT, Molikestraße Rn. 5 


D 


Literatur ünd Aerztemuster auf Wunsch kostenlos. 
Dre. Hugo Nadelmann, Stettin.I 


$ D 


D Wohlschmeckendes im Kinderkranken- 


| | a i haus der Stadt Berlin (Dir. Prof. Finkelstein) 
| |  erprobies Kalkpräparat, hod- 
! | | wertiges Doppelsalz von . Caleiumchlorid 


und Calciumlactaten. 


Wirkungswert: | a 
10,0 Oskalson-Pulver = 3,5 Ca Cl, 
_(Gesamt-Kalksalze 459) `, 
1 Oskalson-Drop: = 0,15 Ca Cls 
_ (Gesamt-Kalksalze 0,25 9) 


Dr. COLMAN G. m. b. H. 


Chemisch- pharmazeutische Produkte 


Drops ua Pulver Ä 


Für die Kalktherapie 


Literatur und Muster zur Verfügung 


Berlin-Weißensee, Lehderstr. 97-100 
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Long der Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor 


Originalien. 


Keimdrüsenpräparate. 
Von 
Dr. A. MUENZER, Charlottenburg. 


Als Brown-Séquard im Jahre 1889 in der Société de Biologie 


“die Versuche mitteilte, die er mit Injektionen von Testikularsaft an 


sich selbst durchgeführt hatte, legte er hiermit den Grundstein der 
Organtherapie oder, besser gesagt, Hormontherapie. Erst in späteren 
Jahren gelangte man zur therapeutischen Verwendung der übrigen 
Blutdrüsen, so auch zur Ovarialtherapie. Naturgemäß konnte die 
Hormonbehandlung erst Allgemeingut der Klinik und Praxis werden, 
nachdem die Lehre von der inneren Sekretion sich durchgesetzt hatte. 
Da schien es dann eigentlich leicht, in gewissen Fällen die Natur 
nachzuahmen. Es war doch so einfach, bei Versagen eines endo- 
krinen Organs den Extrakt eines gleichen vom Tiere gewonnenen 
auf oralem, subkutanem oder intravenösem Wege zu verabreichen 
und somit den entstandenen Ausfall zu decken. Man setzte dabei 
voraus, daß die Organbestandteile zum größten Teile unverändert in 
den Blutkreislauf gelangten. So kindlich eine solche Auffassung auch 


‚anmutet, so sehr sie über wichtige physiologische Grundfragen ein- 


fach hinweggeht, so hat doch die Erfahrung gezeigt, daß die Hormon- 
therapie auf durchaus einwandfreier Grundlage aufgebaut ist. Hiervon 
legen die hervorragenden Erfolge der Thyreoidin- und Insulin- 
behandlung beredtes Zeugnis ab. | 

Die Keimdrüsentherapie ist seit den Tagen Brown-Sequards 
Ständig geübt worden und hat — allerdings in etwas veränderter 
Gestalt — unter dem Einfluß der Arbeiten Steinachs, Voronoffs u. a. 
eminent an Bedeutung gewonnen. Man hoffte, alle möglichen Störun- 
gen mit ihr zu beheben, und zwar besonders diejenigen, deren Ent- 


-Stehung man von dem Versagen der endokrinen Keimdrüsenelemente 


abhängig machten: Potenz: und Libidostörungen, Menstruationsano- 
inalien, die bekannten vasomotorisch-neurotischen Ausfallserscheinun- 


‚gen im Klimakterium — starkes Schwitzen, Frieren, Blutwallungen — 


Schmerzphänomene, Stimmungsschwankungen usw. Die Erfolge 
waren wechselnd. Zahlreich sind die Präparate, die hergestellt 
worden sind; ich nenne von Präparaten der männlichen Keimdrüse 
Spermin, Testogan, Testiglandol, Testikulin, von solchen der weib- 
lichen Keimdrüse Oophorin, Novarial, Ovoglandol, Ovaraden, 
Ovowop u. a. | 

-Nun ist aber für die Herstellung der verschiedenen Präparate 
eine große Schwierigkeit einmal darin gegeben, daß man das Hormon 
der Geschlechtsdrüsen nur mangelhaft öder gar nicht kannte, und 
zweitens hatte man es bei der Keimdrüse nicht mit einer einfach 
innersekretorischen Drüse zu tun, sondern mit einem doppelsekreto- 
fischen Organ, Wenn man nun einen Extrakt aus der Gesamtdrüse 
herstellte oder sie in einer anderen Weise zu einem Präparat ver- 
arbeitete, so mußte mån darauf gefaßt sein, daß die in ihm enthaltenen 
aüßersekretorischen Anteile die Wirksamkeit der innersekretorischen 
hemmten. Wir brauchen uns hierbei nur an die Pankreaspräparate 
zu. erinnern. Die bisherigen Bauchspeicheldrüsenpräparate, wie 
Pancreon, Pancreatin, beeinflußten den Diabetes in keiner Weise, weil 


‘sie den hormonalen Stoff des Pankreas nicht in völliger Reinheit 


enthielten. Trotzdem man schon lange die Langerhansschen ‚Inseln 
als Produktionsort des Hormons kannte, hat es der langwierigsten 
Arbeit be urft, bis die Entdeckung des Insulins gelangte und hiermil 
as Pankreashormon gefunden war. 


> 


Von dem Testikularhormon wissen wir noch nichts, hingegen 
ist das Ovarialhormon Gegenstand eifrigster Studien geworden, und 
zweifellos sind hier schon beachtenswerte Fortschritte - erzielt 
worden. Besonders zu nennen sind die Forschungsergebnisse von 
Loewe, Zondek, Allen und Doisy, 
Ich will jedoch an dieser Stelle nicht näher darauf eingehen und 
erspare mir auch Literaturangaben, weil ich das vorliegende Problem 
von anderen Gesichtspunkten aus zu behandeln gedenke. 


Die Schwierigkeit der ganzen Fragestellung liegt in dem Um- ` 


stande, daß die Produktionsstätte der Keimdrüsenhormone noch nicht 


sichergestellt ist. Für das männliche Geschlechtsorgan wird von 


Laqueur und seinen Mitarbeitern. 


ciner ganzen Reihe von Autoren, allen voran Steinach, der inner- 


sckretorische Anteil in die Leydigschen Zellen verlegt. Diese 
Auffassung wird jedoch aufs lebhafteste bestritten, und man ist 
vielfach der Ansicht, daß die Zwischenzellen in irgendeiner Beziehung 
zum Stoffwechsel des Hodens stehen, daß aber die Samenzellen als 
Träger der innersekretorischen Funktion zu 
hierüber ist noch nicht entschieden. 


Für die Ovarien wird von Zondek behauptet, daß der Follikel- 


apparat die Hormone produziert: daher wird das Ovarialhormon auch 
Follikulin genannt. 


Bei den einfach innersekretorischen Drüsen, z. B. Schilddrüse, 


Hypophyse usw. begegnet die therapeutische Verwendung keinen 
Schwierigkeiten. Man braucht sich nur einen Preßsaft aus der Drüse 
kerzustellen oder verarbeitet das getrocknete Organ zu einem Pulver, 
Tabletten u. dgl. Ohne weiteres kann man dann annehmen, daß in 
dem betreffenden Präparat der wirksame hormonale Stoff enthalten 
ist. Dabei ist nicht einmal notwendig, daß wir das Hormon selbst 
kennen. 
Anders bei den doppelsekretorischen. Drüsen, wie schon oben 
hervorgehoben wurde. Hier würde die einfache Verarbeitung des 
Gesamtorgans ein Präparat ergeben, in dem beide Komponenten 
der Drüsen enthalten sind und die sich wahrscheinlich gegenseitig 


in irgendeiner Weise beeinflussen würden. Daher ja auch die viel- ` 


fachen Bemühungen um die reine Darstellung des Hormons. 


Ich möchte nun einen anderen Weg, um zu dem erwähnten 
Ziele zu gelangen, angeben*): Wenn es gelingt, die aüßersekreto- 
rische Komponente auszumerzen oder ihre Tätigkeit einwandfrei 
zu unterbinden, so muß der übriggebliebene Rest der Keimdrüse das 
sesuchte Hormon enthalten. Dabei brauchen wir gar nicht einmal 


zu wissen, an welche morphologischen Bestandteile die endokrine | 


gelten haben. Der Streit ` 


Funktion der Keimdrüse gebunden ist; our der generative Anteil u 


muB genau bekannt sein. Gibt es nun eine solche Möglichkeit? 
Darauf ist mit „Ja“ zu antworten. Einmal kann man an der männ- 
lichen Keimdrüse die Steinachsche Operation, d. h. die Ligatur bzw. 
Durchtrennung des Funiculus spermaticus ausführen; hierbei atro- 
phiert der samenbereitende Anteil der Drüse. Oder aber — das gilt 
für beide Geschlechter — man kastriert das Tier und transplantiert 
ihm die entsprechende Keimdrüse. Es ist erwiesen, daß ein solches 
Tier seinen Geschlechtscharakter nicht verliert; ein Beweis dafür, 
daß das endokrine Organ gut funktioniert, während die generativen 
Funktionen naturgemäß erloschen sind. Allerdings werden die 
Transplantate meist nach einem gewissen Zeitraum wieder resorbiert. 
Das ist aber für unsere Zwecke gleichgültig. Ich schlage nun vor, 

a Vgl. hierzu Münzer: 
Medizin, 1926, Nr. 11. 


Probleme der Organtherapie. Fortschritte der 


=. 


EN 


ae 


rn 


a- 


RE = 
= P Zex cz a ER 
Ces LEE ere Dez Be e 
Zi o E = Er) > EA Eë 
An = RS a E Eed 


2 


si 
a 
i 
i 
Lë 4 Ki 2 
d ` ` , d 
Re K 
Nele IEN 
V Ach 
1 y H 
` 
' 
` dl 
` 
` EI Ir 
dd AN 
H 
H 
' 


H 
A 
A 
y D 
HO 
Ji 
"dh 
db 
' 
4 
' 
E 
DW? 
AIP 
"Ee 
atii 
` 
1 oi 
ALS, 
ri 
a, 
0 A 
- 
a D 
Wl 
d 
E 
? 


E Ee 
EEN -Neon RE 


e be? 
ak ~. Ss 


TA. 


> . 


DE 


ze e u, 


Dee een 


u. 
H? 


nn em u en nn 


Pe = > ` Ss > 


re 


— ve 


e- Se SE, 
2 S e 
$ fi er Weg? = = Zi 
mm ` en bam mme e 
en em, ON ee w _ = > 


a Eë 


— ANE: a 


as oo ma- m: 


SE E 
EN gege ES? 


a In 


ke 


ke? 


e DER - Ende Be 
H È KI A Gomes kW Se 
r 5 U TE DE EE e 
EC EE E ee Gi? 
Ze ee me eyar a e oe are Ar gece D wm e 

dee oe a Ze geg 

Kg = Re: Te E 

r ži Kë x 


et get, cl = 
7 
APETA hA ak AN Ba? 


N 


vue wl ee a dm 
EE m ES ES 
* = a . 


NER 
A 


-Te Re Popp en >» > 
ee - 247 ee E E = 

SÉ ESCH Sen E py — 8, 3 H 
S « SE EIER 


See E SE Ge Ef 
3 S GREEN 
wen nn tn + ern d , 
R EIER RE Le Ge = ii 
- G E 


—— u) IT 
zur aa N e a SOY 
S en x ve, EE 
: 


Sack Ce A EENE E E E EA i a A d Sr? e ` 
BEER z ~ GE e -e - ge 
i Ss SEI wi g er 
= nm ët ae 
S D Droe". E wi SG d 
e f 6 E Wë s d 
S y = G o . r SC ST? - E d > e 
e een 7 - er re T 
S E sl S KG) SG Ce e AR ` 
P AA 5 > ? TR 7 2 Ces 
7 S g ` = > = H Se ZE H 
H g S ~ Geer eg ee SSES 3 ; 
SE Seren > e Tri GE > ES Ge? Ze 
eege - SOENS EE r O Ra A — nn 
EE DEE A p a E rs £ g bima 
Së -r ` ` f a >= S n Ge 54 = ` EECHER "rw E 
e e "e > - bé u... SS déi A x Lë si ST 

r at N et Ce e - d SC T: EE -7 Za S Fo De 

3 nn, TE en ed A EEE IT er a ae ve ee 

. > äh ` ra- Z k: H — = Seet Saa NI Gen Z d dÉ SE EE EE Ee, 
= TEE ET eg EE "e EN ES ` Sa, E e 3 
Se? - er FU e wre EC AE - —— rege - WU = TE OG o = 
tom an S z Sii Co mi KOREA e 2 k s% e si Si " "wë Se : 2 
S ee = GREEN TE en GES z 
G GE ZC SÉ Ee 2 2 RE 


basis KB e 


j SEI SE EH 
ee E rA Da S Eu EN e . 
n EE A T - s Pe e 
"ne ee u nee ës ME Së & 
e S S e ss D SÉ N SÉ D 
H = S VE Por + 
S ee kri D D , a 
K e ` H ees e 
t e a EES y? x 
SÉ KEE re p Dk 
EA Si Ser ën E E HR 
e ke 
. 


Hiii monpräparate herzustellen. 
„überzeugt sein, 
Ss Anteile nicht mehr wirksam sind. 


-o solchen transplantierten ORT ande 
wis, zwar einige Zeit nach der -Ueberpflanzung, Hor- 


daß die die.Keimstoffe bereitenden 
In einemsolchen 
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` Ge Volksbildung. Derselben Bestimming ‘sind nichtpreußische Star 


Hier kann man dann: völlig Së 


e Material können nur die inkretorischen Bestand- 


teile vorhandensein. 
Ob die therapeutische Leistungsfähigkeit solcher Präparate diejenige 

: >` der bisher gebrauchten übersteigt. Die theoretischen Voraussetzungen | 
: = hierfür scheinen mir jedenfalls gegeben. Es ist auch möglich, daß. - 
> die physiologisch-chemische Forschung evtl. Unterschiede zwischen. 
x... Extrakten bzw. Präparaten aus der Gesamt-Keimdrüse und. solchen 


Die exakte Nachprüfung wird ergeben, 


"von transplantierten Organen aufdeckt und daß es dann gelingen 
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ki, "wird, auf ganz anderem Wege däs, wirksame Inkret der Keimdrüsen. 


~: herzustellen. Vielleicht bedeutet also der oben angegebene Weg mr 
e ` eine "Zwischenlösung, 


el strittigen Problems näher bringt. 


die uns der endgültigen Beantwortung des 


Anmerkung bei der Korrektur. 
_ Nachträglich habe ich bei Lipschütz (Die ‚Pubertätsdrüse ` und 


"5. Ihre Wirkungen, Bern, 1919) die Angabe gefunden, daß Ancel und 
["1. ©. Basin kastrierten Meerschweinchen Extrakte’von interstitieller Drüse, 
“stand zwar von kryptotchen Hoden größerer. Säugetiere, mit gutem’ 
Li. Erfolge injiziert haben; ebenso’ injizierte P&zard kastrierten Hähnchen 
17.» Extrakte aus kryptorchen Schweinehoden. 
ky: auf den gleichen:Gedankengängen wie meine Vorschläge AUISEDAUT: 


Diese Experimente sind 


dem geltenden und in dem in Aussicht 
genommenen Strafrecht. 


Von 


` Dr. med: et phil. WALTER LUSTIG, Med. Rat an der Regierung 
H in Koblenz.. 


L Schutz der Bezeichnungen Ben „Doktor“, „Professor“ š 


i a In erster Linie werden diese Bezeichnungen durch $ 147 Ab- 


satz 3 der Reichsgewerbeordnung geschützt; danach wird der- 
jenige, der sich, ohne hierzu approbiert zu: sein, 
als Arzt (Wundarzt; Augenarzt, Geburtshelfer, Zahnarzt, Tier- 
arzt) bezeichnet, oder sich einen Titel beilegt, durch den 
der Glaube erweckt wird, der Inhaber sei eine approbi erte 
Medizinalperson, mit Geldstrafe. bis zu 300 Mark nad 
im Unvermögensfalle mit Haft bestraft. 


oder „Professor“ zulegt, approbiert ist, so trifft die .Vor- 


zu. 
Bestimmungen des Strafgesetzbuches. 
Das. geltende Strafrecht belegt nach § 360 Absatz 8 
~ des StrGB. denjenigen mit Geldstrafe bis zu 150 Mark. oder mit Haft, 
“der unbefugt Titel, Würden annimmt. 
Nach dem amtlichen Entwurf eines Allgemeinen deutschen Straf- 


“ee 20. LIOI; VUIUCIUH . 0.0.0 


br bi a von 1925 (in Zukunft mit „E“ bezeichnet) wird gemäß 
Rn: § 359 Absatz 1- mit Geldstrafe bestraft: | 
ih inländische oder \ausländische 


Wer unbefugt 
‘ Titel’öder Würden führt. 
Die Vorschriften bezwecken, wie die amtliche Better sagt, 


„weniger den Schutz desrechtmäßigen Trägers oder Besitzers 
Ir von Titel und Würden als den Kampi gegen unlautere 
Elemente, welche die im Volk bestehende Wertung solcher Aus- ` 
2 zeichnungen ausbeuten,- da das unbefugte Führen von Titeln häufig 

dazu dient, Betrügereien und andere schwere Straftaten vorzubereiten 
`. oder auszuführen. 


Die im geltenden Recht aufgetretenen Zweifel, ob auch die un- 


LI .»befugte Annahme ausländischer Titel oder Würden str afbar sei, 


Che EC -. entscheidet der E im bejahenden Sinne. 


Nach ` den für Preußen geltenden Bestimmungen bedürfen 


SC preußische Staatsangehörige, die auf einer Hochschule außerhalb 


Preußens einen akademischen Grad erworben haben, sofern dieser 


"nicht auf einer deutschen Hochschule auf Grund einer vor dem 


1. April 1923 bestehenden Satzung verliehen worden ist, zur Führung 


‚angehörige und Ausländer unterworfen; jedoch - ‚genügt es: für ‚diese, ` 
falls sie sich nicht vorübergehend. und nicht im "amtlichen: Auftrage 


in Deutschland. aufhalten;. wenn sie nach dem, ‚Recht. ihres ‘Heimat: 
staates zur Führung: des akademischen Grades’ befugt sind: ‚Werord- À 


nung. des Staatsministeriums vom 30, September 1924). 8 
2 Schutz vor . Erschleichung der vom “Staate. erteilten. Zeng 


und Befähigungsnachweise. :: GË SC 


. Während im ge ltenden Strafrecht‘ diesbezügliche Bestii- i 
mungen. felen, 


oe eu 
„Wer bei einer Prüfung, die bei einer "Behörde z zim. Nii der 
Befähigung: zu -einer : Amte "oder ‚Berufe‘ Zur Erlangung. einer 


. Anstellung oder eiges Titels abzulegen‘ jet, eine. Prüfungsärbeit ` 


abgibt, die er, ganz oder im wesentlichen. von einem afıderen. hat 


„anfertigen lassen, oder wer ‘einen, anderen ` bestimmt, . ‚eine. solche 


. Prüfung für ihn abzulegen, wird mit Gefängnis bis EI einem. Jahr 
| oder mit Geldstrafe bestraft. 


‚Ebenso wird bestraft, | wer einem‘ deren für solche: Prüfung. 
eine Prüfungsarbeit ganz oder im wesentlichen anfertigt, oder . wer 


.für einen anderen eine ‚solche Prüfung ‚ablegt. 


Wer die im Absatz 2 bezeichneten Taten. gewerbsmäßig: begeht 


x oder wer sich’ öffentlich zur Herstellung von: ‚Prüfungsleistungen für 


= Approbation sowie ärztliche Bezeichnungen in 


.. b) Wenn derjenige, der sich- unbefugt diè E „Dr.“ 


aussetzung für Bestrafung aus $ 147 Absatz 3 der RGO. nicht 
In diesen Fällen erfolgt aber eine Bestrafing aus den 


E selben der Genehmigung des Ministers für Wissenschaft, Kunst 


andere angibt, wird mit Gefängnis bis zu: 2. J ahren bestraft.“ 
Diese: Vorschriften sind, wie die. amtliche‘ Begründung sagt, Déi 
forderlich geworden, weil sich in: immer zunehmendem: Maße. Per- 
sonen damit beschäftigen, Prüfungsarbeiten für andere 
gegenEntgelt anzufertigen; ja, es ist sogar‘ vorgekommen, 
daß sie auch mündliche Prüfungen für andere abgelegt 


haben, Bisher konnten derartige Personen ‚regelmäßig. nicht bestraft. 


werden; sie konnten. vielmehr ihr unlauteres: Treiben, . auch wenn ` 
dieses wiederholt aufgedeckt wurde, immer wieder- weiter ausüben. 
Auch gegen ‚Personen, die sich der von anderen gefertigten’ Prüfungs- 
arbeiten bedient. hatten, oder die andere. für. sich die mündliche 
Prüfung hatten ablegen: lassen, konnte in- der ‚Regel ‘strafrechtlich 
nicht eingeschritten. werden, da die Voraussetzungen des: Bétruges 
nicht. immer gegeben waren, zumal. dann, wenn- die Abgabe einer ` 


‚eidesstattlichen Versicherung: gerade in den: -wichtigsten Fällen, 


nämlich in den: meisten staatlichen Prüfungen,. nicht gefordert wird. 
Es ist wichtig, darauf hinzuweisen, daß durch diesen $ sämtliche 


‘Fälle von: Prüfungen, -auch die ‚Abschlußprüfungen. an den Schulen. 


erfaßt werden, da diese die Befähigung - zum -Ergreifen. ‚gewisser 
Berufe geben. Auch muß betont werden, daf der zur Bestrafung 
erforderliche Tatbestand vollendet ist, sobald de Arbeit bei 
der Prüfungsbehörde ab gegeben wird; ob der Täter später die: 


Prüfung besteht oder die Anstellung oder einen’ 1 i tel ES 
darauf kommt es nicht an. T Lee 


e 3. Entziehung der Approbation. | 
Die .Entziehung der ärztlichen Approbation ist.nach dem’$.8 


der RGO, möglich; und zwar kann die Approbation von der Ver- 


waltungsbehörde zurückgenommen werden: ` 
a) wenn die Unrichtigkeit der Nachweise dargetan wird auf Grund 
deren sie erteilt worden, . 
b) wenn dem Inhaber der Approbation de bürgerlichen Ehren- 
= rechte aberkannt sind; im letzteren Falle jedoch nur für die 
Dauer der Aberkennung: | 
Bekanntlich ist in Preußen für die Zurücknahme der Approbation 
der Bezirksausschuß zuständig, bei dem. ein diesbezüg- 
licher Antrag nach erteilter Ermächtigung des Regierungspräsidenten 
von der für den Wohnort des ` Betreffenden zuständigen ' Ortspolizei- 
behörde anzubringen ist. Gegen die Entscheidung des. Bezirks- ` 
ausschusses ist die Berufung an das Oberverwaltungsgericht e 
Ich weise darauf hin, daß. die Entziehung der Approbation auch. at 
kürzere Zeit als auf die Dauer der Aberkennung der 
bürgerlichen Ehrenrechte. ‚ausgesprochen werden kann, jedoch dem 
mals auf längere Zeit. Mit dem Tage des er 
des Ehrverlustes gelangt die Approbation W! ve 
zur Geltung. Pe ist- also dazu keine ausdrücklich 
Zurückgabe notwendig. ` t der 
Durch die Entziehung-der E EH verlier e 
Betroffene die Berechtigung, sich Arzt zu nennen und mi 
keck den Bestimmungen des nichtapprobierten Heilkundizen. 


-enthält ` der E diese ` DÉI Bestimimüng, : :die de . | 
Erschleichung der. Befählguig. zu. einem‘ Am tomt 
‚Strafe belegt. - 


e SYphilitisch infiziert haben?“ 


12. Oktober 1926. 


 Ehrentitel, 


| | die Ehefrau 


Ci 


Der neue E kennt einen Ehrverlust nicht, er be- 
seitigt alle Ehrenstrafen mit der Begründung, daß das 


überhaupt nicht 
mehr möglich, mit Ausnahme der unter 3a genannten Fälle, die 
zu entziehen. Dies ist im Inter- 
esse des Ansehens des Aerztestandes kein erst rebenswertes 
Ziel.. Dazu kommt, daß der E die Rechtsanwaltschaft 
anders behandelt als 
derjenige, der unfähig wird, öffentliche Aemter -zy bekleiden, dau- 
ernd die öffentlichen Aemter, die er inne hat. Den öftentlichen 
Aemtern stehen gleich die Rechtsanwaltschaft so- 
wie öffentliche Würden. | 

Hier müßte neben der Rechtsanwaltschaft auch die Ap pro- 
bation im Sinne der RGO. aufgenommen werden, wie es auch 
in der Sitzung des verstärkten Ausschusses des Preußischen Landes- 
gesundheitsrates vom 30. und 31. Oktober 1925 gefordert wurde. 


e è o e o 


4. Verlust der akademischen Grade und der Berufs- und Amtstitel. 


Während nach dem geltenden Recht bei Aberkennung der 
bürgerlichen Ehrenrechte die Entziehung der Approbation 
nur — wie erwähnt —'in einem besonderen Verwaltungs- 
verfahren auf Grund der RGO. erfolgen kann, so ist der 
Verlust des Dr.-Titels und der anderen Ehren- und 
Amtstitel bei Aberkennung der bürgerlichen Ehrenrechte eine 
unmittelbare Folge des Rechtsspruches; und zwar 
bewirkt nach § 33 StrGB. die Aberkennung der bürger- 


- lichen Ehrenrechte den dauernden Verlust der öffent- 


lichen Aemter, Würden ‚ Titel. Allerdings besteht die 
Möglichkeit, den Dr.-Grad bzw. andere akademische Auszeichnungen 
neu zu erwerben. Sdt 


Unter öffentlichen Wü rden sind auch die akademischen 
Grade zu 'verstehen.*) Hierher gehören auch de Berufstitel 
„Privatdozent und Professor“, und die Amtstitelz. B. Kreis. 
arzt“, „Medizinälarzt“ usw. Außerdem fallen hierunter natürlich die 

j soweit sie überhaupt noch ‚bestehen, wie „Geh. 
Sanitätsrat“ und „sanitätsrat“., l | | | 
l Der neue E des StrGB. kennt nun einen Verlustderbü rger- 
lichen Eħrenrechte als Strafe nicht. Jedoch sieht er 
den dauernden oder vorübergehenden Verlust der Amtsfähigkeit als 
Strafe vor und stellt dieser im § 55 u. a. die öffentlichen Würden 


gleich, mit der Maßgabe, daß derjenige, der unfähig wird, öffentliche . 


Aemter zu bekleiden, zugleich dauer nd die öffentlichen Aemter, 
die er inne hat, verliert, also auch die W ürden und sämtliche 
oben als öffentliche Würden aufgeführten Bezeichnungen. 


Zu Kurt Heymanns Ehekonsens an spätlatente 
Luetiker. 
Eine Antwort auf seine Fragen. 


Von | 
San.-Rat Dr. SCHINDLER, Fulda. 


Herr Kollege H eymann hat mir eine strikte Frage vorgelegt: 
„Ich möchte Schindler fragen, ob er über Fälle verfügt, die, 
gleichgültig nach welcher Behandlung, nach 5 oder 10 Jahre zurück- 
liegender Infektion geheiratet und dann noch Frau oder Kinder 
Ich verfüge in der Tat über solche 
älle aus eigenem Wissen, ohne daß ich sie selbst primär behandelt 
hätte, Nur zwei will ich hier anführen: | 

Ein Luetiker mittlerer Jahre heiratet nicht, weil er aus Furcht, 
anstecken zu können, nicht heiraten will. Ein sehr 
bekannter, erfahrener Universitäts-Dermatologe, der noch lebt und 

‘) Ooltdammers Archiv für Strafrecht, Bd. 54, S. 320 und Bd. 44, S. 63. ~- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` ECH 


die Aerzte. Denn nach § 55 des E verliert ` 


gesundem Mann verheiratet, 


amtiert (also keiner der großen Toten: ausdrücklich bemerkt: auch 
nicht Joseph) redete diesem Herrn zu, doch zu heiraten: „Diet 
können doch nun wirklich heiraten, der Sie sogutundsola nge 
l Kinder hatte 
er nicht, aber nach Jahren ging seine Frau an einem ganz schweren - 
Aortenaneurysma zugrunde. Auf Wunsch nenne ich unter Diskretion - 
Herrn Kollegen Heymann den Professor. 


Anderer Fall: 6 Jahre post inf. geheiratet, Mann negativ, latent 
-= gesund. 2 Kinder (8 und 10 Jahre alt), unterentwickelt,; schwäch- . 
lich, sehr anfällig; -Frau muß alle Jahre nach Nauheim: Aorten- ` 
Herzerweiterung. | eo 
` Kenneth Walker („Syphilis and mariage“) berichtet: über 
Fälle, in denen bei negativer Serumreaktion | 
12 Jahren Eheinfektionen ohne frische Erkrankung des Mannes vort- ` 
kamen; ferner einmal 4 Jahre post-mortem-conjugis-paralytici-Infck-. 
tion des zweiten Mannes durch die Witwe, 


In Diskussionen englischer und französischer Gesellschaften 
wurden ähnliche Fälle berichtet und von einigen Aerzten die Frage 


aufgeworfen, ob die anderen Herren nic htauchdesöfteren 
trotz negativer Reaktion, guter Behandlung, sonst ` ` 
völliger Symptomlosigkeit Spätinfektionen eintreten. und trotz latent ` ` 
gesunder Eltern nach langen Jahren plötzlich syphilitische Kinder 


erlebten, daß 


erscheinen? 


Die Frage Heymanns wird aber noch viel wuchtiger dadurch Ea 


beantwortet, daß immer häufiger einwandfreie Fälle bekannt werden, 
in denen hereditär-luetische Eltern, insbesondere Mütter, mit absolut 
Inetische Kinder zur Welt bringen. 
Lues der dritten Generation! | | 

Für jede Diskussion meiner Thesen dankbar, möchte ich, zumal 
ich mit anderen Dingen zur Zeit sehr beschäftigt bin, nur ganz kurz 
Heymann einiges erwidern: Ich betrachte nicht .die Pallida als 
ubiquitär, obwohl sie auch an erscheinungsfreien Stellen sitzen kann 
und saß. Ich habe alles davon abhängig gemacht, wo evtl. Rest- 
Spirochäten sitzen, in geschlossenen Organen oder in solchen, wo sie 
nach außen entleert werden. Selten nur aber wissen: wir das „Wo“? 
und gewöhnlich können wir es auch nicht nachweisen. 


Im.übrigen habe ich keine Veranlassung, meinen klaren Stand, 
Punkt in dem Ehekonsens für Luetiker zu ändern. Ich stehe auch 
nicht allein, wie Heymann glaubt. Es sind vier große Kliniker, 
deren Zustimmung ich sogar schriftlich habe; ich will sie absichtlich 
nicht hier nennen. Ein griechischer Arzt in Athen schrieb mir in 
bestem Deutsch einen Brief, in welchem er mein Buch als „bahn- , 
brechend“ bezeichnet, 


Es kommt ja nicht allein darauf an, ob die Ehefrau infiziert wird, 
sondern auch vielmehr darauf, daß der Luiker überhaupt gesundheit- 


lich ein so großes Fragezeichen und daher kein empfehlenswerter "` 


Ehemann ist. ; 


Nur kurz folgendes: Hereditärer Luiker, Keratitis duplex von 
Jugend auf, wiederholt und lange behandelt, seit vielen Jahren 
negativ. Als er das 30. Lebensjahr erreicht hatte, wurde ihm die 
Heirat erlaubt. Im 32. Jahre, nachdem 2 Kinder geboren wurden, ` 
stellte sich plötzlich die Sehnervenatrophie erst auf dem einen, dann ` 
auf dem anderen Auge ein und der Kranke, der immer noch „nega- 
tives Blutserum‘ hatte (Liquor, wie so oft unbekannt) und nur über 
Kopfschmerzen klagte, wurde mir zur Salvarsankur überwiesen, die 
ich auf Verantwortung des Augenarztes vornahm. Prompter einst- 
weiliger Stillstand, aber das Familienelend ist schon da; denn 
es mußte der junge Ehemann aus 10 jährigem Dienst scheiden und 
sich eine andere Beschäftigung suchen. Die Eltern leben noch, sind 
gesund und wollen von nichts wissen. Sohn und Eltern im heim- 
lichen Groll gegeneinander. Ä 


Abderhalden lief in Halle auf der Straße eine ihm ganz 
unbekannte Frau nach mit dem Verzweiflungsschrei, ihr zu helfen, 
sie wolle sich sonst das Leben nehmen: „Ihr ältester Sohn. (Ober- 
lehrerfacultes) säße in der Blindenanstalt und flechte Körbe, ihr 


zweiter Sohn, jetzt 21 Jahre, bekäme dasselbe Augenleiden und wolle 


sich auch lieber das Leben nehmen, wenn er erblinden sollte. Nun 
sage eine ihrer Freundinnen, daß sie, die Mutter, an dem Unglück 
der Kinder schuld habe, weil sie geschlechtskrank und syphilitisch 
sei. Aber sie wisse von nichts, sie habe sich nichts vorzuwerfen und 
sie sei niemals krank gewesen. Nun wolle ihr Mann nichts mehr von 
ihr wissen.“ Abderhalden glaubte aus der Anamnese Anhalts- 
punkte gewonnen zu haben, daß die Frau hereditäre Luikerin war. 
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Ferner: Eine Witwe heiratet Sieger: 40 Jahre alt, bekommt 
sie ein tertläres Nasengumma; das von berühmten Rhinologen‘ als- 
Tuberkuloseerkrankung lange erfolglos behandelt ‚wurde, ` 
auf Meterdistanz war a vista die Diagnose „Lues“ klar. - 
iede Einmischung ab und empfahl einem anderen Rhinologen die 
Blutuntersuchung, welche komplett + war. Die Nase wurde geheilt, 


a. aber die Reaktion blieb +. Der Ehemann wurde in meinem Ordina- 


-tionszimmer ohnmächtig, als er der Syphilis seiner Frau’ sicher war 
= und sie weite; sie sei unschuldig und könne die Krankheit nur von 
SC ersten: Manne haben. — Genug davon! 


werteste den prinzipiellen Ausschluß aller Syphilitiker von der Ehe 


|." ohne jede 'Zwangsmaßnahmen fordere und ‚wünsche, daB ich aber 
Li immer sage: Der Luiker dürfte nicht heiraten, zum mindesten 


"nicht, ohne vorher der Braut oder der neuen Familie selbst 


2 „oder durch einen Arzt eröffnet zu haben, daß er Lues infiziert ist. 
"Ich werde niemals aufhören,- dagegen Stellung zu nehmen, daß 
> die Aerzte lediglich auf Sentiments. hin. — es sind ja nur ganz will- 
1 = kürliche Anschauungen und Urteile — im verschwiegenen Ordina- 
` -tionskämmerlein dem Delinquenten — denn das 
Een schließlich’ doch in puncto Heirat — Absolution. erteilen, ihm noch 
p- -3 gut zureden und der Delinquent daraufhin sich verlobt, und weder 
2" das Mädchen, noch die Familie weiß, daf die Verlobung: mit einem 
u Sypbilitiker stattfand. 
" "Mensch und als Arzt: Wie kommt ihr dazu, nach dem bisherigen 


ist der Luiker- 


Ich frage alle Kollegen hiermit öffentlich als 


Brauch einer anständigen, gesunden Familie, in der die Töchter 


S 7 gesund und sittenrein aufwuchsen, einen Syphilitiker ein- 
; ...zuschmuggeln, ohne daß die Familie etwas davon 
|... erfährt und gefragt wurde, ob sie einen Syphilitiker haben. 


will? Sowie die Braut und die Familie vor. der Verlobung auf- 


7 geklärt ist und der Arzt nach seinem subjektiven Ermessen der 


Familie klar machte, was Lues ist, es könne so und es könne auch. 


dagegen. Es werden aber nicht viele Familien oder Mädchen sein, 
die sich einen Syphilitiker als Brautwerber wünschen. Nur das 
erachte ich unbeugsam als gänzlich unzulässig, daß der Arzt noch 


nach -Gutdünken zu dekretieren, daB der luische Herr Y. heiraten 


Was die Luiker sexuell aei, wenn sie "nicht helraten sollen, 
interessiert mich gar nicht, ist auch für die Frage 
der Heiratserlaubnis absolut irrelevant. 
lich, stehe ich auf. dem Standpunkt: 
coitus non necesse. 
sind nun einmal schuldhafte und ni emand ist genötigt, sich 
solche. Krankheiten zu holen. Am wenigsten darf die 
Tochter einer Familie in der Ehe ein Opfer der Lues 
werden. Allen liberalen Kollegen, die nicht meiner 
strengen- Ansicht sind, wünsche ich von Herzen 
luische Schwiegersöhne mit negätiver oder 
positiv.er Blut- oder Liquorreaktion und klini- 
scher einstweiliger Latenz! t Vestigia terrent! Kannte 
so einen. Kollegen. Tochter: "Liebesheirat mit 
industriellen; großes Glück; . reizender . Mensch. Nach wenigen 
Jahren - ‚unklare Iritis, dann Magenverstimmung und schließlich: alles 
Lues; Tod an Juetischer Leberzirrhose ‚mitten in den besten: Lebens- 
iahren. "Welt, nun war all ihr Glück- zerstört. Der Kollege hat um- 
gelernt. Also mindestens wissen muß der andere Partner, mit 
wem er eine Ehe eingehen soll; dann entscheidet er und nicht 
der Ar zt, ob der Bräutigam heiratsfähig ist oder nicht bzw. als 
heiratsfähig ‘von. der! Familie erachtet wird! _ 


Die zweite sehr berechtigte Frage Heym ann s, welche Konsè- 
quenzen ich bezüglich der Behandlung selbst aus meinem Buch zog, 
findet er in einer der nächsten Nummern der Zeitschrift für die 


die Konsequenzen 


FORTSCHRITTE DER BE e 


Schon ` 
Ich lehnte 


E Auch Heymann, wie fast alle Kritiker meiner Ten hat ` 
See e? nicht beachtet, -daß ich zwar als das Richtigste und Erstrebens- 


‚rung. E.M: 


anders gehen und dann doch die Heirat erfolgt, so habe ich nichts | 


immer die Heimlichkeit unterstützt und sich anmaßt, einseitig . 


"7. darf, ohne daß die Braut oder die Familie vorher weiß, daß der Herr ` 
= Lues hatte und- von ihrem, Recht Gebrauch machen kann a limine, 
=. dankend den Herrn abzulehnen, weil sie auch einen 

||; Bräutigam ohne Lues bekommen könne, oder ‚sonst lieber gar 

"rr Keimen wollen. 


Frei- 
Navigare necesse est, 
Alle Krankheiten’ aus unerlaubten Coitus ` 


reichem Groß- - 


gesamte Neurologie und Psychiatrie beantwortet. E 208 für mich. 


a A Jahrg ENE 
Aus der. Untersuchungsstelle Heidelberg. — GC 


z Dienstbeschä idigung für Arteriosklerose 
| „anerkannt. 
Sg Von 
- Ober-Reg-Mied. -Rat Dr. v. SCHNIZER. 


“Vorgeschichte: Ee 
Der 1873. a Landrat F. T. trat 1897 als Einjährig-Frei 


. »williger ein, wurde. 1914 im August als Oberleutnant d. L. eingezogen, 
‚1916 am Auge leicht verwundet, kam er 1917 im Januar wegen tuber- 


kulöser Halsdrüsen, ‚wegen welcher er schon einmal 1914 operiert 


wurde, in Lazarettbehandlung und wurde deswegen wieder operiert | 
und kam nach einem 'Kuraufenthalt als kriegsverwendungsfähig Mitte P 
Februar zum Regiment. zur Entlassung. 


Im Juni desselben Jahres 
leichte Verwundung. am Oberarm. 


Oberschenkel, langwierige Heilung, Gasödem. Im Oktober entlassen: 4 
Beschwerden von Seiten des Herzens, Unruhe, Atemnot, mangelhafter ` 
Schlaf, Beschleunigung. und ungleichmäßige Herztätigkeit, Kreislauf 
schwäche, wahrscheinlich sekundär durch das Gasödem. 

“Im März 19i9 aus dem Heeresdienst entlassen als felddienst- 


` unfähig wegen. chronischen Nervenleidens und Schwäche im’ Kid 
| Bein nach Verwundung. 


1922 Antrag auf Versorgung und Badekyr, Bei der GE 
aus letzterer; Schädigung des Herzens durch überstandene:- Gas- 
phlegmone. 1924 Antrag auf Heilverfahren wegen Herzleidens: Dienst- 
beschädigung für die Verwundungsfolgen am linken Unterschenkel, 
für das Herzleiden; für das Lungenleiden im Sinne der Verschlinme- 
— unter 25%. 1925 September Tod durch Gehirn- 
blutung. Der ‘behandelnde Arzt bescheinigt, daß schon 1924 ein 
harter und beschleunigter Puls feststand und daß er die Aderver- 
kalkung als Folge der Kriegsstrapazen und des Herzleidens auffasse. 
Schon im November 1924 habe ein Schlaganfall mit leichten- Läh- 
mungserscheinungen der rechten unteren Gliedmaßen bestanden. . 

Beurteilung: 
Es handelt sich um einen Offizier, dessen Hauptleiden die Ader- 


m und deren Einflüsse auf das Herz und das Gefäßsystem, 


eigentlich. erst als Spätfolge der Verwundung am linken Oberschenkel, 
insbesondere .des Gasödems, in Vordergrund trat. Schon ; ‚wenige 
Monate nach der Verwundung und nach dem Gasödem zeigten sich 
Störungen von Seiten. des Herzens: Unruhe, Atemnot bei Austren- 
gungen, erregter Puls, unregelmäßige Herztätigkeit, Schlaflosigkeit. 


“Es ist bekannt, daß solche Schädigungen des Herzens zunächst unter 
-dem Bilde eines Nervenleidens auftreten, wie dies hier der Fall. war, 


weshalb auch zunächst außer der Schwäche des linken Beines ein 
chronisches Nervenleiden als Dienstbeschädigungsfolge angenommen ` 
wurde. Die später angenommene Dienstbeschädigung durch: Ver- 
schlimmerung für das ‚Lungenleiden trat im weiteren Verlaufe mehr 
in den Hintergrund. 

Es ist bekannt, daß -langwierige Eiterungen das Herz durch 
Entzündung der Innenbaut schädigen können, besonders wenn solche 
Eiterungen, aus der, schweren Infektion, wie einer Gasphlegmone, De | 
ruhen. Abgesehen von den organischen Veränderungen am Herzen,- 
kommt es dabei auch zu Störungen des ganzen Gefäßsystems, be 
sonders zu Veränderungen in den Gefäßwandungen, wodurch danu 
weiterhin auch Veränderungen in den Druckverhältnissen entstehen. 
Dies äußert sich dann in Erhöhung des Blutdrucks. Der ganze o 
lich langwierige Verlauf zeigt, daß dies auch hier vorlag, und 
hier die Fernerscheinungen von Seiten des Herzens: gegenüber y 
lokalen und nervösen Erscheinungen erheblich in den Vordergrunt ` 
traten. 1924 trat dann durch diese Folgen, wie der Hausarzt be 
die veränderten e 
haben dem erhöhten Druck EE E und zu Blutungen im g 
Die Erfahrung lehrt, daß sich GEN Blutungen We 


Die GEES ist also folgende: Im Anschluß an eine in 
dine und eine Gasphlegmone, einer schweren Infektion, kam e 
dem langen Krankenlager ‘in Verbindung mit den allgemeinen H 
pazen des Krieges zu einer Schädigung des Herzens und A cs 
fäßsystems.: Diese Schädigung trat zuerst auf unter dem B Bilde 
Nervenleidens, wie Allgemeinerscheinungen nervöser TE, 


Druck 
Beginn eines Herzleidens, besonders mit Veränderungen ni die Er 
verhältnisse beobachtet werden. Erst später traten dan in den 


scheinungeri von: Seiten des Herzens en ‚des Ve 


1918 Juni Verwundung am-linken 


eg ` 
CH 


12. Oktober 1926. 


Vordergrund, nämlich der harte Puls, der erhöhte Druck und in- 
folgedessen die Gehirnblutung. Man kann also die beiden Gehirn- 


f blutungen wissenschaftlich sehr wohl als mittelbare Folge der Ver- 
wundung und ihrer Komplikationen bezeichnen. 


Nach diesen Ausführungen ist der Zusammenhang zwischen 
Dienstbeschädigung und Tod als wahrscheinlich zu bezeichnen. 


` s 
Aus der Untersuchungsstelle Heidelberg. 


Dienstbeschädigung für einen Herzfehler 
| abgelehnt. 


= Von 
Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. v. SCHNIZER. 


WA 


| ’ Vorgeschichte: 
' Der 1880 geborene Gärtner v. H. hat 1901/03 aktiv gedient, wurde 
im August 1914 eingezogen Am 14. 9. 14 kam er mit Muskel-Rheu- 
matismus ins Lazarett und gab dort an, daß er schon dreimal an 
Gelenk-Rheumatismus gelitten habe. Es handelte sich damals ledig- 
lich um Muskelschmerzen im Rücken. Am 26. 9. wurde er in ein 


- Heimatlazarett überführt. Dort bestanden Schmerzen in sämtlichen 


Gelenken, aber keine Schwellungen und am 2. 11. wurde er als 
Rekonvaleszent entlassen. Am 9. 11. wurde er wieder dem Lazarett 
überwiesen wegen Gelenk-Rheumatismus und Herzinsuffizienz. Das 
dürftig geführte Krankenblatt spricht lediglich von Rheumatismus in 
beiden Fuß- und Handgelenken und von Anzeichen einer Herzinsuffi- 
zienz. Am 12. 12. 14 wurde v. H. zur Feststellung der Dienstun- 
brauchbarkeit dem Lazarett in H. überwiesen. Das Krankenblatt er- 
gibt, daß er 1910 im Kreuz und in den Füßen 2 bis 3 Wochen krank 
war, daß er 1912 6 Wochen wegen Rheumatismus in den Füßen, 
Schultern und Handgelenken mit Schwellungen erkrankt war und 
über Schmerzen im rechten Hoden klagte und daß er 1914 14 Tage 
wegen rheumatischer Beschwerden erkrankt war. Am 9. 9. 1914 sei 


er mit Schüttelfrost und Schwellung an den Füßen erkrankt. Knie-, 


Hüft-, Hand- und Ellenbogengelenke seien geschwollen gewesen. Den 


- Mund habe er kaum öffnen können und im Gesicht Schmerzen ge- 


habt. Das Krankenblatt ergibt lediglich, daß er Schmerzen in den 
Gelenken und in der Nierengegend, sowie im Rücken und in der 
Schultergegend gehabt habe und dies auf eine Erkältung im Dienst 
zurückführte. Der Schüttelfrost ist nicht erwähnt. Die Herzbe- 
schwerden werden nur flüchtig als Anzeichen von Herzinsuffizienz 


erwähnt, 
. Es wurde festgestellt, starke Fettleibigkeit, normale Herzgrenzen, 


DH 


. reine Töne. In den Unterschenkeln geringe Oedeme. Gelenke ohne 


Befund. Röntgenbefund: Querliegendes, nicht vergrößertes Herz, die 
große Körperschlagader wurde zunächst als etwas verbreitert an- 
gesehen, wurde aber bei der zweiten Aufnahme ohne krankhaften 
Befund festgestellt. Das Krankenblatt schließt: 1. Es steht nicht 
fest, ist vielmehr sehr unwahrscheinlich, daß v. H echten Gelenk- 
rheumatismus gehabt hat. 2. Ein Herzfehler besteht nicht. 3. v. H. 
leidet an erheblichen Plattfüßen. Hierdurch werden die Oedeme er- 


-= klärt. Er ist fettleibig und sehr sensibel. Die subjektiven Beschwer- 


den werden übertrieben stark zum Ausdruck gebracht. 

1918 am 25. 5. kam er wegen einer Rißwunde am linken Unter- 
schenkel ins Lazarett und wurde am 17. 6. dienstfähig entlassen. 
20. 11. 18 endgültig entlassen. | l 

l November 1925 Antrag auf Versorgung wegen Herz- und Leber- 
leidens. Ursache: Die Erkrankungen im September 1914, unter Vor- 
lage eines ärztlichen Zeugnisses, wonach er am 8. 11. 1925 an den 
Folgen eines schweren Herzleidens als Folge gelenkrheumatischer 
Beschwerden, welche s. Zt. als Dienstbeschädigung anerkannt wur- 
den, gestorben sei. Nach dem Kriege, wann ist nicht genau an- 
gegeben, sei v. H. alljährlich zeitweise wegen seiner Herzbeschwer- 
den in Behandlung gewesen. Im Mai 1925 habe das Herzleiden eine 
heftigere Form angenommen. Im Juni 1925 haben die Erscheinungen 
zugenommen und es sei Aufnahme im Akademischen Krankenhaus in 
H. erfolgt. Der Arzt führt das Herzleiden auf den im Krieg über- 
standenen Gelenk-Rheumatismus zurück. 

Das Krankenblatt des Akademischen Krankenhauses ergibt: v.H. 
sei bis zum Kriege vollkommen gesund gewesen. Dies steht im 
Widerspruch mit seinen Angaben. hinsichtlich des Gelenk-Rheumatis- 
mus vor dem Kriege von 1910/14. Im November 1914 sei er an 
Gelenk-Rheumatismus erkrankt mit hohem Fieber und Gelenkschwel- 
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lungen. Diese Angabe widerspricht ebenfalls den in den vorhandenen 
Krankenblättern. Er sei darnach wieder ins Feld gekommen, völlig 
wiederhergestellt gewesen, 1918 entlassen worden und bis vor 
2 Jahren, also bis 1923, ganz gesund gewesen und ein eifriger Turner. 
1923 im März sei er plötzlich im Zimmer umgefallen. Es sei ihm 
schwarz vor den Augen geworden und er sei ungefähr 1 Minute be- 
wußtlos gewesen. In den letzten 2 Jahren habe er öfter bei größeren 
Anstrengungen Schmerzen in der Herzgegend gehabt..::Sonst keiner- 
lei Beschwerden, keine geschwollenen Beine, keinen:Nachtharn. Im 
Mai habe er plötzlich Schmerzen in der Herzgegend bekommen, 
krampfartiges Zusammenziehen, Ausstrahlen nach allen Richtungen, 


starke Atemnot. Nach einigen Tagen Besserung, nach 10 Tagen vor- 


sichtiges Aufstehen. Dann sei er aufs Feld gegangen, wonach wieder 


‚Atemnot, geschwollene Beine und Schwäche aufgetreten seien. Des- 


wegen hat er 1925 die Klinik aufgesucht. Der klinische Befund ergab 
eine Vergrößerung des Herzens, ein systolisches Geräusch an der 
Spitze, eine Vergrößerung der Leber. Kurze Zeit darauf Tod. Keine 
Sektion. | 
Beurteilung: . m 
Be handelt sich um einen Mann, der nach seiner aktiven Dienst- 
zeit 1901/03 in den Jahren 1910, 1912 und 1914 vor seiner Einstellung 
im Feld Gelenk-Rheumatismus überstand. Während der Dienstzeit ist 
er an unklaren rheumatischen Beschwerden 1914 erkrankt. Damals 
lag aber, wie das Krankenblätt eindeutig ergibt, ein Gelenk-Rheu- 
matismus nicht vor. Gelenkschwellungen bestanden jedenfalls nicht. 
Er war fettleibig und hatte Plattfüße und es ist wahrscheinlich, daß 


seine rheumatischen Erscheinungen dadurch bedingt waren, wie ja 


Plattfüße so häufig durch Veränderungen der Statik rheumatismus- 
ähnliche Beschwerden in den Beinen veranlassen, was auch im Kran- 
kenblatt deutlich ausgesprochen ist. Auch am Herzen wurde damals 
nichts krankhaftes gefunden. Dies schließt aber keineswegs aus, daß 
v. H. sich nicht bei den vor der Einstellung durchgemachten Rheu- 
matismuserkrankungen doch einen Herzfehler erworben haben kann, 
der sich eben, wie dies so häufig vorkommt, später wieder 'ausge- 
glichen hat. Er ist dann nach der Entlassung erst wieder 1925 in 
ärztliche Behandlung gekommen, wo er die Klinik aufsuchte, und wo 
eine Herzmuskelentartung und ein Nachlaß des Herzens (Alko- 
holismus) festgestellt wurde. Aktenmäßig hat nun der behandelnde 
Arzt ’ausgesagt, daß H alljährlich nach dem Kriege wegen seiner 
Herzbeschwerden in der Sprechstunde war. Die Angabe des be- 
handelnden Arztes, daß er im Kriege einen Rheumatismus über- 
standen habe, welcher ein Herzleiden zur Folge hatte, widerspricht 
den Aktenunterlagen. Im wesentlichen hat das Herzleiden von neuem 
nach dem Gelenk-Rheumatismus nach dem Kriege erst 1923 einge- 
setzt. Nach den Erscheinungen im Krankenblatt der Klinik kann es 
sich bei den damaligen Anfällen sehr wohl um eine Verkalkung der 
Kranzarterien gehandelt haben. Jedenfalls waren, und das ist: 
wesentlich, im Kriege Erscheinungen von Seiten des Herzens, wie 
die Krankenblätter ergeben, nicht vorhanden. Wieweit an der Herz. 
muskelentartung der Alkoholismus oder der früher vor dem Dienst 
überstandene Gelenk-Rheumatismus oder endlich eine Arteriosklerose 
schuld war, läßt sich heute für jedes einzelne nicht mehr genau ent- 
scheiden. Zweifellos hat aber nach dem Krankenblatt eine Arterio- 
sklerose vorgelegen, welche nach den Erscheinungen besonders auch 
die Kranzadern des Herzens, dessen Ernährungsgefäße ergriffen hat. ` 


Im Vordergrund des Bildes steht aber die Herzmuskelentartung, 


richtiger 1925 die Insuffizienz. | 

Es ist hier die Frage zu beantworten, inwieweit diese Herz- 
muskelentartung, die durch Herznachlaß zum Tode führte, durch 
Kriegseinflüsse bedingt ist. | 

Nach dem Verlaufe ist mit großer Wahrscheinlichkeit anzu- 
nehmen, daß v. H. bei dem dreimaligen Gelenkrheumatismus schon 
eine Schädigung des Herzens erlitten hat. Nach den Kranken- 
blättern war er im Felde schon fettleibig, aber damals waren Er- 
scheinungen von Seiten des Herzens nicht festzustellen. Schweren 
Dienst hat er im Felde, wo er hauptsächlich bei Pferdelazaretten 
verwandt war, sicherlich nicht versehen. Er ist ferner nach der 
ersten Erkrankung 1914 späterhin bis zum Schlusse des Krieges, 
abgesehen von einer geringfügigen äußeren Erkrankung nicht wieder 
erkrankt. Die Erkrankung im Kriege war mit Sicherheit kein Ge- 
lenkrheumatismus, sondern beruhte im wesentlichen auf den Platt- 
füßen. Wenn also v. H. schon gleich nach dem Kriege alljährlich 
zeitweise ärztliche Hilfe in der Sprechstunde suchte, die sich auf 
das Herz bezogen, so kann hier von einer Verschlimmerung durch 
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Jr: den Kriegsdienst nicht die Rede sein, weil, falls im Kriege irgend- Entlassung bemerkbar gemacht haben, wie aus dem ärztlichen 


‘eine Verschlimmerung des Herzleidens aufgetreten wäre, diese sich: 
N. zweifellos ‘so ‚bemerkbar gemacht hätte, daß ärztliche -Hilfe noch ` 
JL während des: Krieges in Anspruch genommen werden mußte. Dies 
"Uer ‘hat aber, ‚nicht stattgefunden. Es lag im Kriege überhaupt kein Herz- 
leiden vor, Auch ist die angebliche geringe Insuffizienz im Kriege 
„2. 1914 durch. Unterlagen nicht bestätigt. Sie scheidet aus, weil kurz 
‚= darauf ein normaler Herzbefund festgestellt wurde. "Es ist anch, 
‚nicht trotz dei: im Felde sicherlich reichlichen ‚Gelegenheit zu Er- 
< kältungen zu einem Rückfalle des Gelenkrheumatismus aus der Vor-- 
-  kriegszeit ‘gekommen, der ‚unter Umständen das Herzleiden hätte 
.  verschlimmern . können. Wieweit- nun die Herzmuskelentartung ` 
= > zurückreicht, läßt sich mit Sicherheit nicht sagen, im Kriege be- 
~. standen Anzeichen hierfür nicht und wenn sie sich kurz nach der 


Zeugnis anzunehmen. ist,’ so sind sie im “wesentlichen: durch die 

Fettleibigkeit. bedingt, vielleicht. auch: damals ` schon . durch ` den 

. Alkoholismus: Solche Herzmuskelentartungen verlaufen. lange in 
i schleichender Weise, Wären sie durch den Krieg irgendwie ver- 
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‚Kriege keine anstrengende Tätigkeit gehabt hat, so hätte sie sicher- 
lich viel eher Erscheinungen gemacht und viel.früher zum Tode: 
geführt. So wie aber. der. Verlauf liegt, hat Ge. sich bei':den nur ` 
zeitweise nach dem Kriege stattfindenden Behandlungen lediglich | 
um den schicksalsmäßigen ‚Verlauf eines durch den Krieg nicht.be- 
- dingten und nicht. verschlimmerten Leidens. gehandelt und'.deshalb 
ist der Zusammenhang zwischen Dienstbeschädigung und Tod nicht 
als wahrscheinlich anzunehmen. e se 
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= 89. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in-D 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


A WC Eröffnung der Abteilungssitzung durch: Prof. Pankow, Düssel- ~ 

li; dorf. Mit kurzen Worten gedenkt er. des jähen Todes von Opitz, 
Il: Freiburg, der einer Embolie nach Autounfall erlag. Die Versammlung‘ 
(Jr. ehrt den Dahingeschiedenen durch Erheben von den Sitzen. 


Samuel-Köln berichtet: Ueber. neuere Methoden zur Be- 


OI lz Hebung der Sterilität und über künstliche Befruchtung. Nach kurzer 

Reha Erwähnung der geeigneten Verfahren, z. B. Tubendurchblasung, 

"un, Transplantation von ` Ovarialgewebe u. dgl., demonstriert er ein ` 
= Selbsthaltendes Instrument zur Tubendurchblasüng und Uterosalpingo- 

"hat ` graphie, das eine Assistenz überflüssig macht. Projektion von Bildern 

ur und Röntgenaufnahmen. Für künstliche Befruchtung benutzt S. ein 

1: einem weiblichen Katheter ähnliches Instrument, das auf jede Rekord- 


; = spritze paßt, mit dem das Sperma ohne Druck in den Uterus ge- 


-. spritzt wird. 3 erfolgreiche Fälle. 


In der Diskussion leugnet Sellheim die Gefährlichkeit der 


A... | Tubendurchblasung bei geeigneter Technik und richtiger Auswahl 
kr der Fälle. : Bei Röntgenaufnahmen, wird Jodipin als Kontrastmittel 
Io benutzt, und es werden mehrere Aufnahmen irn zeitlichen Abständen 
‚=. 2 gemacht. Zur Technik der Uterusfüllung betont Dyroff, daß das 
hi ‚Füllen tropfenweise ohne Druck -geschehen müsse. Bei maximaler 
"LL - Füllung kontrahiere sich dann der Uterus und treibe das Kontrast- 
kl," © mittel in die Tube. Jegliche Brüskierung des Uterus müsse peinlichst 


vermieden werden. Hierzu berichtet Geh. Rat Zweifel über 


Erfahrung an hunderten von Fällen über Auffüllung’ von Uteri bei 


e Es ` Gebärmutterkrebs mit Pyoktanin zur Vermeidung von Pyometren, 
EE daß bei jeglicher Vermeidung von Reizen — kein Anhaken der 


Portio, keine. kombinierte Untersuchung — die baue Flüssigkeit in 
`. beide Tuben, bis in die freie Bauchhöhle fließt, ja auch in Pyosalprin- 
..ges eindringt. N. m | | 
>.> Nahmmacher-Jena: Die Uterographie, die, wie 50 Fälle 
~- erwiesen haben, keine Nachteile für die Patientinnen brachte, wird als 
ein wertvolles differentialdiagnostisches Hilfsmittel angesehen, wo 


2 S © die übliche Untersuchungstechnik versagt bei der Differentialdiagnose 


Un 


: ` zwischen Uterüs- und Adnextumoren. Gegenindikation bilden Fälle 


4° mit frischen Entzündungserscheinungen, Fieber, Gravidität , und 
"fakt o: Gonorrhoe. Blutungen sind nicht als Kontraindikationen anzusehen. 


Als Kontrastmittel dient 40% Jodipin. Es werden zuerst die normalen 


VW Verhältnisse des, Genitale bei der Röntgenographie an Diapositiven 
D: „erklärt. 


Bei Uterustumoren verliert das Cavum meistens seine 
` Dreiecksform, teils durch den Druck des Tumors, teils durch die 


"` -Längenausziehung,. wie es besonders bei großen Myomen gefunden 


© ‚wird. Bei-erhaltener Dreiecksform sind die Konturen wellenförmig, 
auch auf den’ Kontrollaufnahmen. 


dingt, so findet sich neben der Lageveränderung noch eine Cavum- 
veränderung in Form von Unregelmäßigkeiten der Konturen. Bei 


Verlagerung durch Adnextumoren findet sich keine Veränderung des ` 


Cavum: Bei Ovarialtumoren ist die Tube um den Tumor herum 
> ausgezogen. Die Tube der gesunden’ Seite ist viel mehr geschlängelt. 


Bei- Tubenversehluß durch Stieldrehung, Verwachsunzen oder Druck. 


ist der- Sitz, des Verschlusses genau bestimmibar. 


Die Geschwülste 
selbst sind bei der Aufnahme nicht zu..erkennen. Ki 


| Dieses Bild bieten kleine sub- 
|: *- muköse Myomknoten, um die sich die Kontrastflüssigkeit legt.. Bei 
-=.> Ausziehung der Tube im .uterinen Teil handelt es sich um seitlich 
IL: von der Uteruswand ins Lig.. latum wachsende Tumoren. Sind im 
. ` Röntgenbild:'sichtbare Lageveränderungen durch Uterustumoren be- 


Schwache Röritgenbestrahlung der Ovarien fördert im 


üsseldorf.. 
‚In der Diskussion erörtert Dy e oi die ; Möglichkeit einer de, 

mischen Schädigung des Tubenepithels dorch des bakterizide Jodipin 

und möchte deshalb das Jodöl durch ein Bromöl ersetzt. haben. Zur 


‚Frage der Kontraindikationen der Uterographie berichtet Braun, 
Brandenburg, als Kuriosum über einen Fall von: Schwangerschaft im 


4—5. Monat, wo er zu. diagnostischen Zwecken 4 ccm einer. 20% 


‚Jodipinlösung injizierte, ohne daß die Schwangerschaft, deren, Be- 


stehen durch den röntgenographischen Nachweis des Foeten erwiesen 
wurde, zur Unterbrechung kam. SE e ek 

A Mayer- Tübingen (Autoreferat):.. Ueber- -Bedeutung - der 
künstlichen Gewebezüchtung für die Klinik. Die künstliche Gewebe- 
züchtung hat bisher in die Forschungsmethoden der Klinik auffallend 
wenig Eingang gefunden. Einer der Gründe liegt wohl. darin, dal 
sie- hauptsächlich mit, tierischem ` Material arbeitet, während die 
Klinik mit dem: lebenden Menschen zu tun hat. Gemeinsame’ Unter- 
suchungen mit Herrn. Heim ergaben, daß auch menschliches Gewebe ` 
künstlich züchtbar ist. Zur Züchtung verwendeten wir bis jetzt: 
Plazenta, Dezidua, Amnion, maligne Tumoren. Die in Betracht kom- 
menden biologischen Fragen sind’ zählreich. An der Plazenta z. B. 
bedeutet eigenes Wachstum des: Synzytiums, daß das Synzytium 
kein Degenerationsprodukt der ‚Langhanszellen . ist. Dem -histolo- 
gischen - Phasenwechsel des Endometriums scheint ein besanderes 
Wachstumsverhalten im Explantat zu entsprechen, Die Züchtung der ` 
menstruellen Desquamate kann ein Licht auf die. Genese der Endo- 
metriome werfen. Das Endometrium des ‚Neugeborenen. verhält sich 


‚anders, als das dem physiologischen Tode nahestehende senile Endo- 


metrium, Bei malignen Tumoren wuchsen die jüngeren Metastasen 


‚lebhafter als die ältere Muttergeschwulst (Reifegrad der malignen 


Tumoren). Weiter. auftauchende Fragen sind: Einfluß der Umgebung 
auf das normale Wachstum — Gewebewachstum unter. dem Bi 
von Röntgenreizdosen oder Röntgenschädigungen. — Käfeg 
Wachstum und Funktion. Beeinflussung des Wachstums durch 
Pharmaka oder Wachstumshormone (Follikel, Corpus luteum). Jeden- 


falls verdient die künstliche Gewebezüchtung von seiten der Klinik 
besondere Beachtung. | o i 


‚H. V. Kietn- Wien: Unterschiede in der Widerstandskrait der 
weiblichen und männlichen Keimdrüsen. Ontogenetischer Unterschied: 
Fehlen von Zellen im embryonalen-Ovarium, die den Leydig schen 
Zellen entsprechen. Weiterer Unterschied in dem verschiedenen 
Zeitpunkt des Erlöschens der spezifischen sekretorischen Funktionen. 
Schädigungen mit dem Messer, Hitze, qualitative „Nahrungs 
einschränkung, Nikotin und Transplantätion ergeben. eine höhere 
Empfindlichkeit des Hodens gegenüber ‘dem :Ovar. Auch cd 
eigenen Versuchen des Vortragenden an Tieren geht hervor, da 
der Eierstock ‘quantitative und .qualitative. Teilentfernungen erg 
erträgt als der Hoden. Bei Transplantationsversnchen wat zwar 0€ 


‚Hoden dauerhafter, jedoch war die endokrine Wirkung bei einen 


weiblichen Tier, wo das Transplantat resorbiert war, viel stir 
als bei dem. männlichen Tier mit erhaltenen transplantierten A, 


zum Testikel, wo das Sperma geschädigt wird, die endokrine IM 
exokrine Funktion. - eng: SR 


‚Sellhe im - Leipzig: ‚Schwebende Pein, ein ziemlich E 
teristisches gynäkologisches Krankheitsbild. Die pathologisc 


‚tomische Grundlage ist ein Vorstadium zum Versagen een 
apparates der, Gebärmutter, wo .Constrictor. cunnl und Diap e CH 
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urogenitale leidlich erhalten, jedoch das Diaphragma pelvis rektale 
geschädigt ist. „Der Uterus liegt dann gewissermaßen hohl.“ Die 


dadurch mehr belasteten Bänder geben entweder nach = Prolaps ` 


oder sie halten unter Schmerzen einigermaßen stand — schwebende 


Pein. Die Diagnose wird dadurch gestellt, daß beim Anspannen der 
Bänder besonders der Ligamenta sacro — uterina und cardianalia ein 
Schmerz entsteht. Für die Therapie kommt die Abrasio und konser- 


_ vative Kuren zur Verminderung der Empfindlichkeit des Bandappa- 


rates in Frage. Vollen Erfolg verspricht auch bei fehlender Prolaps- 


neigung nur die Beckenbodenplastik. Pessare sind erfolglos. Von 


Jaschke empfiehlt bei Kranken unter 30 Jahren Gymnastik. 


Kirstein deutet das Krankheitsbild als Erschöpfung auf konsti- 
tutioneller Basis und behandelt es mit Mastkuren. Menge schließt 
sich dem an. Die von Büttner vorgeschlagene Pessarbehandlung 


dehnt Sellheim im Schlußwort unbedingt ab. 


.  Vogt-Tübingen: Ueber die Bedeutung des Insulins für 
Geburtshilie und Gynäkologie. Nach kurzer Besprechung der 
3 Angriffspunkte des Insulins: Zuckerstoffwechsel, Gesamtstoffwechsel 
und endokrines System empfiehlt er ausgehend von der Beobachtung, 
daß bei Genitalsarkomen, die mit Diabetes kompliziert waren, die 


'Röntgentherapie versagt hatte, vorher die Kranken zuckerfrei zu 


machen. Bei Schwangerschaftserbrechen bewährte sich das Insulin 
ganz gut. Amerikaner behandeln sogar die schwerste Schwanger- 


schaftstoxikose, die Eklampsie, mit Insulin. Vogt empfiehlt ferner ` 


Insulin mit Glukoselösung zur Bekämpfung postoperativer Azidosis. 
Er. erwähnt noch die günstigen ‘Erfolge anderer Auteren bei der ört- 


lichen Behandlung tuberkulöser Unterschenkelgeschwüre, Die Ein- . 


wirkung des Insulins auf den Gesamtstoffwechsel erklärt die günsti- 
gen Erfolge der Mastkuren bei angeborener und .erworbener Mager- 
keit mit Insulin ohne besondere Diät. Bei hydrolabilen Säuglingen 
wird der Wasserstoffwechsel reguliert, bei Neugeborenen wird die 
physiologische Gewichtsabnahme aufgehalten oder verkleinert. 
Eigene Untersuchungen deckten auch Beziehungen zum Ovar auf. Bei 
ovariellen Blutungen, juvenilen Blutungen, Menorrhagien, bei Ent- 
zündungen, Metropathia haemorrhagica und klimakterischen Blutun- 
gen wirkt Insulin hämostyptisch. Die Wirkung wird über das Ovarium 


erklärt, Experimentell stellte Vogt die stärkste Erhöhung der 


7 schaft, 


Insulinwirkung durch Zusatz von Serum einer Menstruierenden fest 
gegenüber einer geringeren Wirkungssteigerung durch Zusatz von 
Caseosan oder Serum. Keine Verstärkung durch Serum von Radikal- 
operierten. Ein neuer Beweis für die Beziehungen zwischen Fierstock 


und Bauchspeicheldrüse. 
Im Schlußwort nach der Diskussion gibt Vogt auf Anfrage von 


v.Jaschke an, daß er bei juvenilen Blutungen die Insulintherapie 


als kausale, bei den anderen Blutungen als symptomatische Therapie 


betrachtet. 
Naujoks-Königsberg: Zum Ausgleich der Ansichten über den 


künstlichen Abort. Es werden die allgemein anerkannten Tatsachen 
und die..Differenzpunkte bei den medizinischen Indikationen zum 


künstlichen Abort zusammengestellt. In den wichtigsten Fragen 


herrscht Uebereinstimmung. 
Hermstein-Breslau: Ueber die Lipoide des Menstrualblutes. 


Der Lipoidgehalt des Kreislaufblutes ist während der Menstruation 
erhöht. Im Periodenblut sind die Werte noch höher. Die Lipoid- 
anhäufung ist von Wichtigkeit für die Ernährung des Eies und ist in 
dieser seiner Bedeutung dem Arsen, Eisen, Kalk, Glykogen gleich- 
zustellen. Bezügl. ihrer Beteiligung an der Menstruation lassen sich 
Im Menstrualblutplasma Körper nachweisen, die die (erinnung 
normalen Kreislaufblutes verzögern. Das lipoidarm gemachte Plasma 
verliert seine gerinnungshemmenden Eigenschaften. 

Rissman n- Hannover berichtet über seine an etwa 100 Fällen 
durchgeführte Methode der Ventrifixur der Lig. rotunda ohne Ileus- 
gelahr. Es werden, vom inneren Leistenring beginnend, die Lig. 
rotunda bis zur gewünschten Anteflexion mit tiefgreifenden Seiden- 
nähten an die Bauchdecken fixiert. 


Haupt-Köln berichtet über das Ergebnis der extraperitonealen 


Katerbindung der ‚Arteriae hypogastricae bei inoperablem Kollum- 
EE zur Beseitigung starker Blutungen und zur Unterstützung 
warg rahlenwirkung an 28 Fällen, die im Laufe eines Jahres operiert 
wird auch 


von stark Ausgebluteten gut überstanden; Alle Operierte 
leben noch. 


Blut Vor Ablauf von 4—6 Wochen tritt keine stärkere 
tung ein — Bildung eines kollateralen Kreislauf über die Art. 
Ovarica. —.In dieser Zeit 

„ In der Diskussion wurde von anderer Seite über - weniger 
Sünstige Erfolge berichtet. . | l 
R. Schmidt-Bonn: Zuckerstofiwechsel in der Schwanger- 
Ge mit besonderer Berücksichtigung von Organanalysen bei 
Teil Eis Trächtige Hündinnen worden reichlich ernährt, ein anderer 
7 a erernährt. Die .Blutzuckerwerte zeigten keine Besonderheiten. 
nach azananalysen von Leber und Skelettmuskeln der am 51. Tag 
extraktin. Decken getöteten Tiere in bezug auf Glykogen und Aether- 
| Ivstoffe zeigten schon beim normal: ernährten Tier eine starke 
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‚Zweifel nachgewiesen wurde. 


er Eingriff, dessen Technik mit Bildern erläutert wird, 


scheint die Strahlenwirkung besser zu sein. ` 
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Glykogenverarmung, beim unterernährten Hund außerdem eine starke: . 
Fetteinlagerung in die Leber. Entsprechend dem erhöhten Grund- 
umsatz in der Schwangerschaft werden also große Mengen von ` 
Glykogen von der Leber abgegeben, zu deren Ersatz Fett in die ` 
Leber eingelagert wird. Danach wäre die für Schwangerschaft _ 
charakteristische Lipämie als Transport von Fett aus den Depots ` 
zur Leber möglicherweise zu deuten. a 
- Jomen-Bonn: Ueber den Gesamt- und Reststickstoff des 
Blutes während der Schwangerschaft bei Hunden mit besonderer 
Berücksichtigung der Organe. Hunde wurden in der Schwangerschaft ` 
ausreichend ernährt, andere Hunde, die vor der Schwangerschaft ins 
Stickstoffgleichgewicht gebracht waren, wurden während der 
Schwangerschaft mit derselben Kostform weiter ernährt. Die Ana- ` 
Iysenwerte der gewöhnlich ernährten Hunde zeigten nichts Besonde- ` ` 
res, während die Parallelhunde zu einer gewissen Zeit der ` 
Schwangerschaft den Analysendaten von Hungerhunden entsprechende 
Werte lieferten. Die über der Norm liegenden Leberwerte werden . 
auf eine Hyperfunktion der Leber in der Schwangerschaft bezogen. 
Runge-Kiel: Die Wasserstoffionenkonzentration (aktuelle 


| Reaktion) des Schwangerenblutes. Nach Hinweis auf die Fehler- 


quellen der elektrometrischen Bestimmungen der Wasserstoffzahl im . ` 
Blute: Austauschvorgänge mit den roten Blutkörperchen, Blutgase, : : 
Vorhandensein oxydierender und reduzierender Fermente, Hämo-. 
globin wird über das Ergebnis eigener Untersuchungen mit einer 
eigenen Chinhydronelektiode berichtet. Die durchschnittlichen Werte ` 
von 7,4 finden sich im Blute von Normalen und Schwangeren, im ` 
gestauten und ungestauten Blut und im Varizenblut. 

In der Diskussion gibt Sellheim neben anderen Rednern seine 
mit anderen Methoden gefundenen Werte bekannt, die eine Säure- 
zunahme des Schwangerenblutes ergeben, was zuerst von Geh. Rat 


Zangenmeister-Königsberg: Beitrag zur Kenntnis der 
Variationsbreite der Fruchtentwicklung. Auf Grund neuer Unter- 
suchungen besonders an Zwillingen und unter Benutzung der Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung kommt Z. zu dem gleichen Ergebnis. wie 
seine früheren Untersuchungen über die in Alimentationsprozessen 
wichtige Variationsbreite der Schwangerschaftsdauer. Wichs 

Wagner-Prag: Zur Diagnose der Eineiigkeit oder Zweieiig- 
keit der Zwillinge. Er bespricht die von Siemens im (Gegensatz 
zu der bisher üblichen Weise des Nachweises der Ein- bzw. Zwei- 
eiigkeit von Zwillingen an den Eihäuten aufgestellten Behauptungen 
und Forderungen und kommt auf Grund unserer entwicklungs- 
geschichtlichen Kenntnisse und seines von jeher sorgfältigst beob- 
achteten Zwillingsgeburtenmaterial zu dem Ergebnis, daß die übliche 
Methode ihren vollen Wert behält und die von Siemens aufge- 
stellten 12 Erfordernisse für den Nachweis der Eineiigkeit, z. B. 
Sommersprossen, für den Geburtshelfer nicht erfüllbar sind. 

Ma y er- Tübingen schließt sich den Ausführungen an. 

Runge-Kiel: Ueber die Funktion des Ammions und der 
Nabelschnur. Zur Untersuchung, ob die keine Kapillaren besitzende 
Nabelschnursulze per diffusionem von den Nabelgefäßen oder dem 
Fruchtwasser ernährt wird, wurden die Nabelgefäße mit Farblösun- 
gen gefüllt. Die Arterien waren undurchlässig, dagegen diffundierten 
einige Farblösungen durch die Venenwand, die also die Permeabilität 
einer Kapillare hatte. Danach Kann die Ernährung der Sulze als 
per diffusionen durch die Venenwand erfolgend angeschen werden. 
Untersuchungen über den Aufbau 
lockere Muskulatur mit großen Saftspalten, wenig lockerem Binde- 
gewebe und eine der Muskulatur fast unmittelbar aufliegende Intima 
im Verlauf der Nabelschnur im Gegensatz zu dem Aufbau innerhalb 
des kindlichen Körpers, wo die gleichen Verhältnisse wie bei anderen 
Venen herrschen. Durchströmungsversuche ergaben eine prompte 
und starke konstriktorische Wirkung auf Sekale, Tenosin, Hypc- 
physenextrakte und Barium. Adrenalin war wirkungslos. Als Beitrag. 
zur Frage der Fruchtwassersekretion wurde die Permeabilität des 
frischgeborenen Amnion daraufhin geprüft, ob und. in welchem 
Umfang die zu untersuchenden Stoffe einmal nach der. Fruchtwasser- 
seite,. zum anderen nach der Chorionseite diffundierten. Es ergab 
sich bei einigen Farbstoffen, daß sie nach der Fruchtwasserseite hin 
in der Zeiteinheit etwa 30% mehr diffundierten als umgekehrt. Diese 
Ergebnisse stimmen mit der Ansicht einiger ` Autoren von einer 
aktiven Funktion des Amnion überein. 

Schmidt-Bonn, Flaskamp und andere bestätigten die 
Sekretion des Amnions z. T. auf Grund histologischer Befunde. Es 
ergab sich jedoch eine Kontroverse darüber, ob das Amnion über’ 
der Plazenta oder der Uteruswand sezerniere. | 

Kupferberg-Mainz: Zur Theraßie beim engen Becken. Da 
durch die subkutane Symphysiotomie nach Frank-Kupfer berg 
die mütterliche Mortalität bei beckenspaltenden Operationen noch 
herabgedrückt worden ist, empfiehlt sie sich in den Fällen, wo dic 
Schnittentbindung zu gewagt erscheint: infizierte Frauen, schwer ge- 
schädigte Kinder. Die Beckenspaltung kommt für Verengungen 1. 
und 2. Grades und nur bei Mehrgebärenden in Frage: bei Frst- 


der Venenwand ergaben eine -© 


nn an ae 


wen 


er 


= z - 
Ze e "ër d, ds "E en nd 
Lee "ii 727 Su 


m 


ge den 


KI 
ee Ca E 8 


EEE TE E 


pra 


Pero SE 
— 
z > 


De Zr 


gg ”_ 


un nn 


Ze ~ 
en 


Web äs R 


e 


~ 


SERENON Pi 


Pr Ae 


en. DIA 


- er 
e + H à 
i ee 

IT eu en E e 
ER E E e er va d 

S g p ~ E? 

- er = d 
pa FA m BEE ra 


De T 


TH ee 


en en a 
E WE eg 
ep: d 


= Zn gf Mn ig un 
Së e = Ger 


mom... 


a — | CECR H 
Sch d o z E 
H KE ké 
G Pi ` TS g 
AA H y BR =: 
a p ae Zi bag ee 
b WC Gage en EDS S 


gg un me — eg ee? 


- erte SS: vA 


| "mr E 


ef EE A 


ser 


"E: 


a gece ` wë e. ` ec e 
es 
CTT we 
EEN 


ET 


PAn 


2 wen a ET raten 
u ee De EEE Ze ` Ge LAGER 
—: GEET? A ea 


mn 


d 
` 

SA Ch: "7 X EC 

SE af. am e fe 

Er = Ser ee E 


es man ——— nn 
PS Fr RE : 
ur PT a ae EP 
Ce 


7: 

e 
Re 
een E TREE 


Gëf 
van 228 
e Au ` 


EA el 
SE E 
H aan 
EEE EIER 


Fafe? 
Ce Ae Es 
hess * 


a 
= u EI de Deg er 


gebärenden ist gegebenenfalls die Schnittentbindung vorzuziehen. 
Abgrenzung der Indikationen, in denen ‚Beckenspaltung, deren Art 
Ansichtssache ist, nicht mit Schnittentbindung in Wettbewerb tritt. 
Bei beiden Operationsverfahren wegen engen Becken empfiehlt sich 
mit Rücksicht auf leicht irreparable Schädigung des Kindes nicht zu- 
lange zu warten, auch schon ehe deutliche Gefahrzeichen für das 
Kind merkbar werden. | | u 


Zum Schluß empfiehlt K. für schwer infizierte Geburten und. 


‘für Behandlung der Uterusruptur - die Operationsmethode nach .. 
2°... Portes: Herauswälzen und extraperitoneale Einnähung der Gebär- 


mutter, dann klassischer Kaiserschnitt mit Naht. Der Uterus bleibt ` 


“bis zur völligen Rückbildung etwa 6 Wochen vor der Bauchhöhle 


und wird dann durch eine 2.. Operation zurückversenkt. 


Geübten guten Erfolg hat und die Uterusfistelbildung für die infi- 
zierten Fälle. Von mehreren Seiten wird auf die Notwendigkeit eines 
entsprechenden Beckenverbandes nach Beckenspaltung ‘hingewiesen: - 
Menge ist für Beckenspaltung. ` ei e A 

. Heynemann-Hamburg: Die Behandlung der puerperalen- 
Infektion. Prinzipiell Neues wird nicht gebracht. Chemo- und Serum- 
therapie versagen oft. Die Hauptgefahr der Infektion besteht in der. 
Toxinämie mit ihrer lähmenden Wirkung. auf das Herz-, Gefäß- 


system, dem größte Aufmerksamkeit gewidmet werden muß. Von 


Bluttransfusionen sah H. oft lebensverlängernde Wirkung. In geeig- 
neten ‚Fällen kommt eine -Operation als das sicherste Verfahren ` 


In Frage. 


V. Jaschke gibt prophylaktisch Argochrom 0,2 : 20,0 intra- 
venös bei jeder Geburt seit längerer Zeit und hat ein wesentliches 
Herabsinken der Erkrankungsziffer danach festgestellt. Küstner jr. 
erinnert an. die Alkololtherapie, bei der große Mengen auf. einmal 
gegeben werden müssen. SEH WS 
= Louros-Dresden: Die Bedeutung "des . Retikuloendothelial- 
systems für die Streptokokkeninfektion.. Bericht über eigene Versuche 
an Tieren mit Projektion von eigenen histologischen Bildern. ` 

Schreyer'-Dresden berichtet anschließend an den Vorredner 
über die therapeutische Beeinflussung des Retikuloendothelialsystems 
bei der 'Streptokokkeninfektion. Es handelt sich um Tierversuche, 
bei denen verschiedene Substanzen sich als sehr wirksam erwiesen. 
Das wichtigste Moment dabei ist aber die Dosierungsfrage. Noch 
keine Uebertragunig der Ergebnisse auf den Menschen. u 

‚Hilgenberg-Münster berichtet über eine in -späteren 
Schwangerschaftsmonaten auftretende, für Schwangerschaft charak- 
teristische, Anthrakozidie genannte. Veränderung im Serum, deren 
Wesen er noch nicht erkannt hat. | SS "7 | 

Dyroff-Erlangen: Gibt es intrauterine Atembewegungen? 
Nach Rückblick auf die Ansichten der Autoren, die sich mit dieser 
Frage befaßt haben und meistens der Ansicht waren, daß es intraute-. 
rine Atembewegungen gibt, so z. B. Reifferscheid, der die Be- 
wegungen, kurvenmäßig aufzeichnete, berichtet Vortr. über eigene 
Beobachtungen, die er zu diesem Zwecke anstellte. Außer Beobach- 


tungen an Tieren wurden auch menschliche Foeten mitherangezogen. 


Bei einer Frühgeburt nicht lebensfähiger Zwillinge wurde der 1. Foet 

unter Bedingungen, die den intrauterinen Verhältnissen möglichst 

nahekommen (Schutz vor Abkühlung usw. in warmen Wasser). 
längere Zeit beobächtet, ohne daß Atembewegungen auftreten, erst 

wenn eine: Blutzirkulationsstörung durch Abklemmen der Nabelschnur 

herbeigeführt wurde,- treten _ Atembewegungen auf, die nach Be-- 
hebung der Störung wieder aufhörten. Außerdem beobachtete er 

einige Früchte intrauferin mit einem geraden Zystoskop. Auch hier 

keine Atembewegungen, wohl aber Pendelbewegungen des Foeten, 

die von den Atembewegungen der Mutter ausgelöst und unterhalten 

werden. Würden die Bewegungen, wie sie Reifferscheid bis zu 

48. in der Minute beobachtet hat, Atembewegungen sein, dann müßten 

bei Röntgenaufnahmen der Foeten, deren Belichtungsdauer bis zu 

8 Sekunden beträgt, unscharfe Rippenkonturen auftreten. Das ist 

nicht der Fall. (Projektion der Röntgenbilder.) Vortr. kommt zu 

dem Schluß, daß bei ungestörter Blutzirkulation es höchstens Atem- 

bewegungen unter 7. in der Minute geben kann. ` 


Geh. Rat Zweifel bestätigt, daß auch er bei früheren Tier- -> 


versuchen nie Atembewegungen feststellen konnte. | 
Granzow-Breslau: Tod unter der Gebürt durch traumatische 
Zwerchielihernie. Es wurde eine Erstgebärende mit beginnenden 
Geburtswehen eingeliefert. Herzdämpfung und Herztöne rechts vom 
‘Sternum. Ueber: der linken Brustseite vorn und. seitlich bis zur 


' Clavicula und Axilla lauter tympanitischer Klopfschall und laute 


Darmgeräusche. Subiektiv Würgereiz ohne Erbrechen, Stiche in der 
Brust beim Pressen und nach dem Essen, Die Frau hat vor 9 Jahren ` 
einen Brustwirbelsäulenbruch durch Ueberfahren erlitten. In der 
Schwangerschaft keine wesentliche Verschlimmerung der Beschwer- 
den. Die Diagnose: linksseitige große Zwerchfellhernie wurde durch 
das Röntgenbild bestätigt. Da mit Sicherheit zu erwarten war, daß 
bei den Preßwehen das Eindringen weiterer Bauchorgane in die 
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In der anschließenden Diskussion: befürwortet S ellheim den . 
ganz extraperitonealen Kaiserschnitt, der aber nur in der Hand des 


on dé Jahrg, — Nr. 27. | 
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linke Brusthöhle eine Mediastinalverdrängung verursachen würde, 


wurde Schnittentbindung oder Zange am Ende der Eröffnungsperiode 


erwogen. Es wird am Ende der Eröffnung durch hohe Kiellandzange : 


ein lebendes Kind entwickelt. Die Mutter stirbt % Stunde später 


‚unter Erstickungserscheinungen bei heftigem Erbrechen. Die Obduk- 


tion ergab. eine große, linksseitige Zwerchfellücke. In der Pleurähöhle 


= lag der stark vergrößerte Magen, die Flexura coli lienalis, ein Stück 
‚Netz und die Milz. Die Existenz einer Hernia diaphragmatica wird | 


den absoluten Indikationen zur Schwangerschaftsunterbrechung an- 
zureihen sein... ` EN. 
 Schmidt-Bonn: Neuere Untersuchungen über das untere. 
Uterinsegment. Die Schlußfolgerungen aus seinen Studien sind 
folgende: Das untere Uterinsegment bildet sich in der Schwanger- 
schaft aus sich und’ entfaltet sich entsprechend dem Druck des 
wachsenden Eies. Es ist auf Grund seines anatomischen Dages und. 
seiner Funktion in der ` Schwangerchaft zum Corpus zu rechnen; 
‘oder aber es ist ihm mit Pankow und Aschoff eine Sonder, `" 
stellung zu geben. Bei tiefer Eiimplantation und Plazentarentwick- 


. lung oberhalb des inneren Muttermundes ist es sinnverwirrend, 


weiterhin noch von Placenta praevia cervikalis' zu ‘sprechen. Dieser 


‘ Name muß: für die Fälle vorbehalten werden, wo sich die Plazenta 


in der Zervix ansiedelt. Wegen des selbständigen Wachsens des: 
unteren Uterinsegments in der ersten Hälfte der Schwangerschaft 
‘kommen Aborte bei Placenta. praevia nicht häufig vor. Die Ver- 
schiebungen zwischen Plazenta und Uteruswand kommen erst bei der 
Dehnung in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft zustande. Da bei 
der modernen Schnittführung beim Kaiserschnitt der Schnitt im 


. unteren Uterinsegment liegt, jedenfalls nie allein in der Zelt, 


wird für die falsche Bezeichnung Sectio caesarea cervicalis die Be- 
zeichnung „Sektio im Dehnungsschlauch‘“ oder „untere Sektio“ vor- 
geschlagen. , Weg er 

In der Diskussion legten Geh.-Rat Zweifel, Küstner 
Pankow, Martin und Sellheim ihre Auffassung vom "nit 
Üterinsegment bzw. Isthmus uteri klar. 


Zweifel München: Demonstration einer neuen Zange, die die 


- Vorteile der bis jetzt vorliegenden Zangen vereinigen soll..Sie hat 


eine minimale Beckenkrümmung, so daß sie in jedem Durchmesser 
des mütterlichen Beckens angelegt werden kann. Bei hochstehendem ` 
Kopf mit 'querverlaufender Quernaht läßt sich die Zange Hostel 
an den Kopf des Kindes legen. Dabei können die Löffel seitlich ein- ' 
geführt werden und dann nach vorn bzw. hinten gebracht werden. 
Das gefahrbringende Umdrehen des vorderen Löffels bei der Kiel- 


landzange wird dadurch vermieden. Die beiden’ Blätter der Zange 


. sind gegeneinander verschiebbar und können in jeder Stellung durch 


eine Schraube gegeneinarder festgestellt werden. Vorteil bei Asyn- 
klitismus. Die Zange besitzt ferner einen Zughaken, der in ei. 
facher Weise am Schloß angesetzt werden kann und den Achsen 
zug ersetzt. ek 
'Sellheim hat sich von der Brauchbarkeit der Zange überzeugt 
‚Küstner-Leipzig: Zunahme geburtshililicher Komplikationen 
in den letzten Jahren. Bei den 24- bis 26ijährigen Gebärenden hal 
sich eine Zunahme der Nachblutungen nach der Geburt ergeben. 


- Es handelt sich um die Frauen, die im Kriege ihre Pubertätsiahre 


durchmachten. Es ist diese Geburtskomplikation als eine Kriegs- 
folge (schlechte Ernährung) aufzufassen und mit der Zunahme der 
Genitalhypoplasien, der Sterilität, der habituellen oder öfteren Aborte 
gleichzustellen. "Diese Erscheinungen sind die verschiedenen Stadien 
einer Krankheit: der Minderwertigkeit der Gebärmutter. Bei ei 
3l- bis 40jährigen Gebärenden wurde eine Zunahme der Nach- 
blutungen während des Krieges beobachtet und auch als eine Folge 
der Unterernährung angesehen. ~ | Wäi 
Mayer-Tübingen hat außerdem Zunahme des vorzeitigen 
Blasensprunges beobachtet. Pankow sah eine Zunahme der éi 
mären und sekundären Wehenschwäche und veränderte Reaktion de 
Pharmaka, was sich erschwerend beim geburtshilflichen Wat 
Skopolamin-Dämmerschlaf bemerkbar machte. Sellheim e | 
daß die durch die Unterernährung gesetzten Schädigungen durch Vë 
Nahrung zu bessern seien. Uns zum Trost hat entsprechend den Ye 
erbungsgesetzen der Genotypus keine Schädigung erlitten. > m 
Streck, Würzburg: Experimentelle Kritik der a o 
metrischen- Methode. Es steht dem Vortragenden eine Een 
‘von 2 Jahren mit über 700 klinischen und über 400 experimente 
. Versuchen mit Ansetzung von etwa 7000 Opzimen zur Mani‘ 
Es wurde festgestellt; daß praktisch kein Unterschied eer 
der Versuch bei Brutschrank- oder Zimmertemperatur angeselz ntet- 
und daß ferner kein praktischer Unterschied besteht, ob = Sot 
suchung nach 1, 12 oder 24 Stunden vorgenommen wird tel h kein 
oder Brutschranktemperatur. Es ergab sich ferner praktis: ee 
Unterschied zwischen spezifischen und unspezifischen Seren. Gel 
stellte sich- heraus, daß die Abbauhöhe je nach der Boscha les . 
des Organpulvers, ob grob- oder feinkörnig, wechselte. S Gender 
Pulver gab niedrigen, grobkörniges einen hohen Abbau. CH 5 er 
erklärt dieses damit, daß bei dem grobkörnigen Pulver das 
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` Fẹaktion im Serum bei Schwangerschaitstoxikosen. 


i2. Oktober 1926. 


besser in die Zwischenräume der Pulverpartikelchen eindringen 


und somit mehr Serumwasser zur Ab- und Adsorption gelangen kann. 


Der bisher als fermentspezifisch aufgefaßte Abbau ist nur der Aus- 


druck einer rein physikalisch bedingten Konzentrationssteigerung des 
Opzimserums. Um nachzuweisen, ob daneben doch noch ein spezi- 
fischer Abbau vorliegt, wurde unter den verschiedenen Versuchs- 
bedingungen aktives und inaktives Serum verwandt mit dem Er- 
gebnis, daß das inaktive, also ferment- und komplementfreie Serum 


gleichen, teilweise sogar höheren Abbau zeigte als das aktive Serum, ` 


während doch nach der bisherigen Auffassung cs umgekehrt sein 
müßte. Es ist also bewiesen, daß die Interferornetrie bei der jetzigen 
Methode nicht einwandfrei und exakt ist. Dabei liegt die Haupt- 
fehlerquelle in dem Organtrockenpulver. Es ist ferner bewiesen, daß 
die Spezifität des als fermentbiclogisch angesehenen Vorgangs nicht 
feststellbar ist. 

Hellmuth- Würzburg kommt auf Grund der klinischen Ergeb- 
nisse zu dem gleichen Resultat wie der Vorredner. 

In der Diskussion über beide Vorträge beleuchten Sellheim 
und Dyroff-Erlangen andere Möglichkeiten der Fehlerquellen. 
Runge-Kiel und Haselhorst-Hamburg:- lehnen die Interfero- 
metrie ab. 

Holtermann- Münster: Ueber Serumfällungsreaktionen in 
der Gestationsperiode mit besonderer Berücksichtigung der Argentum- 
reaktion nach Lange-Heuer. Der Ausfall der Reaktion deutet 
in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft und unter der Geburt 
auf eine erhöhte Eiweißkörperlabilität im Sinne einer Globulinver- 
mehrung hin. Im Nabelschnurserum der Neugeborenen sind ähnliche 
Befunde wie im mütterlichen Serum direkt nach der Geburt. Im 
Wochenbett ist die Rückkehr zum kolloidalen Normalzustand zu ver- 
folgen. Der Reaktion kommt kein diagnostischer Wert zu. 
Seitz-Gießen: Zur Frage der inneren Sekretion beim Fötus 
und Neugeborenen. Auf Grund der Schwangerschaftshyperplasie der 
mütterlichen endokrinen Drüsen nahrı man einen protektiven Ein- 
fluß dieser Organe auf die innersekretorische Tätigkeit des 
Foeten an. Morphologische Studien ergaben, daß im 7. bis 
8. Monat ziemlich unvermittelt tiefgreifende Strukturveränderungen 
an den endokrinen Drüsen des Focten auftreten, die im Sinne einer 
Funktionsänderung aufzefaßt werden. Es muß also angenommen 
werden, daß vom 7. bis 8. Monat die mütterlichen Einflüsse an Be- 
deutung zurücktreten. u 

Granzow-Breslau: Zur Frage der Funktion foetaler Neben- 
nieren. Da eine spezifische hormonale Tätigkeit foetaler Blutdrüsen 
während des intrauterinen Lebens anzunehmen ist und es feststeht, 
daß die foetale Nebenniere Adrenalin produzieren kann, wurde expe- 
rimentell die Frage angegangen, ob die foetale Nebenniere 
vikariierend für das mütterliche Organ eintreten könne. Bei graviden 
Kaninchen und Meerschweinchen wurde in den verschiedensten 
Stadien der Schwangerschaft die Epinephrektomie ausgeführt. Das 
Schwangerschaftsende wurde nicht erreicht: sämtliche Tiere starben 
im Anschluß an die Operation. Die Experimente zeigen, daß die 
Anwesenheit mehr oder weniger entwickelter Foeten die tödliche 
Wirkung der Nebennierenentfernung an graviden Kaninchen und 
Meerschweinchen weder aufzuheben noch hinauszuschieben vermag. 
Die Resultate stehen im Widerspruch zu den 


ob die foetale Interrenalsubstarz bereits ein lebenswichtiger Be- 
standteil des werdenden Organismus ist. 

In der gemeinsamen Diskussion zu den beiden vorigen Vor- 
trägen erinnert Mayer-Tübingen an einen Diabetesfall eines 
anderen Autors, wo die Krankheit nach der Entbindung der Mutter 
Infolge des Ausfalls des foetalen Pankreas sich verschlimmerte. 

Zweifel- München: Ueber die chemischen Bestandteile des 
Corpus luteum und seine Bedeutung Tür das Leben des Foetus. Die 
Bedeutung des Corpus luteum für den Embryo ist durch 
L. Fraenkel bewiesen.. Das C. L welkt von der Zeit an, wo im 
Darm des Embryo gallenbestandteilehaltiges Mekonium erscheint. 
Chemische Untersuchungen entdeckten ir C. L einen dem Gallen- 
farbstoff verwandten Körper. Außerdem ist in dem bitter 
Schmeckenden C. I. Cholesterin gefunden worden. Von diesen Tat- 
sachen ausgehend suchte und fand Vortragender Gallensäuren im 

. L in minimalen Mengen. Darauf fußend, glaubt er, daß das C. 1. 
die Aufgabe hat, für den Foctus die Gallensäuren vorzubilden. 

Eufinger-Frankfurt a. M.: Der ‘Mechanismus der Bilirubin- 

Es wurde der 
‚Einfluß besonderer Serum- und Plasınaeigentümlichkeiten auf den 
Vorgang der Diazokuppelung beider Hymans vandenBergh- 
schen Probe untersucht. Es wurde eine Abhängigkeit der direkten 
gu von dem quantitativen Verhältnis der einzelnen Bluteiweiß- 
nn nicht festgestellt. Dagegen fand sich eine deut- 
a e Parallele zur Kolloidstabilität und Cholesteringehalt insofern, 

S bei direkter Reaktion sich rerelmäßig eine relative Herabsetzung 


des Cholesterinspiegels mit einer außerordentlich starken Kolloid- ` 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


. gesetzten 
der Kolloidstabilität erkennen ließen. Diese Fälle ergaben auch stets 


- Diathermie. 


Ergebnissen - von 


‘Nowak und Christofoletti, die Schwangerschaft und Geburt 
zum Teil ungestört ablaufen sahen. Es muß als fraglich erscheinen; 


pr 


labilität verbindet. Als klinisches Ergebnis wurde die Tatsache fest- 
gestellt, „daß gerade die Fälle von Schwangerschaftstoxikosen einen 
schweren Verlauf boten, die bei fehlender Verschiebung des Blut- 
eiweißbildes nach der grob dispersen Seite neben relativ herab- 
Cholesterinwerten eine auffallend starke Verminderung 


eine direkte prompte Bilirubinreaktion.“ 


Haselhorst-Hamburg: Neues zur Temperaturmessung (Auto- | 


referat). Hinweis auf die Lückenhaftigkeit unserer üblichen Tempe- 
raturmessung mit 3 bis 4 Einzelmessungen-am Tage. 


Körpertemperatur. Prinzip: 


geschrieben. Demonstrationen von in der Klinik gewonnenen Kurven 
mit normalem und pathologischerı Ablauf (Novoprotin, Antipyrin, 


Diathermie, Schüttelfrost). 


Flaskamp-Frlangen: Experimentelle Studien zur Lymph- 
Magnus-Jena angegebenen ` 


wurzeldarstellung. Naclı dem von 
Prinzip, wobei die Lymphwege mit Sauerstoff erfüllt werden, ist es 


dem Vortragenden gelungen, die Lymphwege an den verschiedenen 
Geweben (z. B. ‚Eihäute, Peritoneum usw.) darzustellen. Demon- 
stration der dabei gewonnenen schönen Photographien. | 

Obladen-Köln: Weitere Beiträge zur 
Coecum während der Schwangerschaft. 


überein. 
bilder. " | | 
Theilhaber-München: Zur Lehre vom Reiz (Autoreferat). 


Sehr häufig erzeugt der Reiz je nach seiner Dosierung Gesundheit 


oder Krankheit oder Tod. Starke Reizung durch Ansiedlung einer 


groBen Menge von Gonokokken erzeugt Urethritis, Vaginitis, Endo- 


metritis, Salpingitis, Perimetritis usw. Der schwache Reiz infolge 
der Einspritzung von Gonokokken erzeugt Rückbildung dieser Krank- 
heit. Aehnlich ist das Verhalten bei der Tuberkulose. 


und bei Entbindungen erzeugt durch Reizungen Krankheit oder Tod, 
ein von der Operation durch Diathermie usw. erzeugter schwacher 
Reiz vermindert die Gefährlichkeit der in die Wunde eindringenden 


Mikrcorganismen, Mangel an physiologischen Reizen erzeugt Atrophie ` 
des Bindegewebes und schafft Disposition zu Genitalprolapsen, daher 


das häufige Vorkommen derselben im Greisenalter, bei Unterernäh- 
rung usw. Leichte -Reizung des Bindegewebes 
Bratdt bessert und heilt manche Prolapse. Der Fluor entsteht 
oft durch physische oder erotische Reize. Mildere Reizung durch 


‘Suggestion, Uterusausspülung, Aetzung usw. heilt oft diesen Fluor. 


Metrorrhagien entstehen nicht selten durch starke sexuelle Reize; sie 
werden geheilt durch den Reiz von Röntgenstrahlen oder intrauteriner 
Myome wachsen nur im hyperämischen Uterus, die 
Hyperämie wird oft verursacht durch sexuelle Reize; begünstigend 
wirkt die Irritation durch die reifenden Follikel. Heilung wird her- 
beigeführt durch die Reizung vermittels Röntgenstrahlen. Der Krebs 
entsteht durch Reizung aber nicht, wie Virchow meinte, infolge 


der konsekutiven Steigerung der Proliferation des Epithels, sondern: 


infolge der durch starke Reize herbeigeführten Verminderung der 


Reaktionsfähigkeit des Bindegewebes und durch das Fehlen der ` 
Die Rückbildung des Krebses. 


wird begünstigt durch schwache und mittlere Reize, insbesondere `` 
Bei der Nachbehand- ` 


lung nach Krebsoperationen empfiehlt sich zur Verhütung von Rock ` 
‘fällen Reizung durch kleine Röntgendosen verbunden mit der Appli- 


physiologischen Reizung des letzteren. 


durch die der Röntgenröhre und des Radiums. 


kation ‘von Diathermieströmen, ausgiebigen Aderlässen und der In- 
iektion von Iymphozytären Substanzen. 

Schneider- Hindenburg: Beitrag zur Frage der Dosierung 
bei der Kastration. 
ausgearbeiteten Dosierungstabelle zur dauernden oder temporären 
Röntgenkastration nach dem biologischen Maßsystem in Prozenten der 
HED hat Vortragender diese Werte auf das neue Maß der Einheit 
im Röntgen = R untersucht und analysiert. Er veröffentlicht seine 
Ergebnisse an Hand von demonstrierten "Tabellen, (Für ein kurzes 
Referat nicht geeignet.) a 

Bickenbach-Bonn: 
rideneiern. Er bespricht Methodik der Versuche und die Ergebnisse, 
die mit den mit physikalischen Methoden anderer Autoren, z. B. 


Martius, gefundenen Ergebnisse übereinstimraten. Demonstration - 


von Bildern und Kurven. | 

Hellendahl- Düsseldorf: Erfahrungen an 303 Fällen bei der 
Anwendung des Lobelins in der Narkose. Auf Grund der günstigen 
Ergebnisse. der systematischen Injektion von Lobelin nach und zum 
Teil während der Operation empfiehlt H. die Anwendung des Lobelins 


Starke Reize 
infolge des Eindringens zahlreicher Mikroorganismen bei Operation 
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Bekanntgabe - 
einer Methode der selbsttätigen, fortlaufenden Registrierung der. 
der Stand eines Flüssigkeitsthermo- ` 
meters wird auf optische Weise auf lichtempfindlichem Papier auf- - 


Verschiebung des 
lm Gegensatz zu den An- ` 
gaben eines anderen Autors konnte der Vortragende eine größere ` 
Verschiebung des Ccecum in der Schwangersehaft bis über. den 

Beckenkamm hinaus röntgenographisch nachweisen. Die neuen Bei- ` 
träge stimmen mit den früher angegebenen Befunden von Füth 
Demonstrationen der Zahlenwerte und einiger Röntgen-- 


nach Thure. 


A 


Zur Ergänzung der früher vom Vortragenden 


Rückstreuungsımessungen mit Aska- 
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zur Beseitigung übler Begleiterscheinungen und. zur. Verhütung 

ernsterer: Folgezustände der Narkose. dë 
Schlußwort des Vorsitzenden mit Dank für die: Arbeit dei Ein- 

führender. ; l Aufermann. 
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4, Tagung a Deutschen Vereins zur Fürsorge für ugendliche Ä 
Psychopathen in Düsseldori am ‚24. und 25. September 1926. \ 


K. Lewin: Filmvortrag: Affekt- und Triebäußerungen: psycho- 


> pathischer Kinder (verglichen mit Normalen und Schwachsinnigen). 


.Mit Hilfe des Films besteht- die Möglichkeit, das Verhalten normaler; 
SC psychopathischer und schwachsinniger Kinder bei verschiedenen Ver- 
in verschiedenen ‚Situationen und- bei bestimmten .Ver- 

— suchsanordnungen festzuhalten und mit einander ‚zu vergleichen, Es 


h .. ergeben sich dabei fast gesetzmäßige Abweichungen des Psycho- : 
kr pathen von den übrigen Kindern. 


A Darstellung des Verhaltens bei einer bestimmten Versuchsanordnung, ` 
Ch: die das triebartige und affektive 


eschehen bei den Kindern zeigt. 
eprüft durch die ` Versuchsanord- 
Es zeigt sich dabei, daß das 


< Das affektive Geschehen wird ` 


‚Affekten reagiert, während der Affekt des gleichaltrigen Psycho- 
pathen, bei großer motorischer Affektäußerung, nur sehr. gering 
Als charakteristisch für den Psychopathen. ergibt. sich die 


....suchsanordnung, die die Durchführung einer gestellten. Aufgabe bei 
a Lockung durch danebengestellte Spielsachen zeigt. "Es ergibt sich 
daß das normale Kind die gestellte Aufgabe durchführt und 


Psychopath der Lockung sofort folgt. Auch das Verhalten beim 


Spielen ist insofern verschieden, als das: normale Kind sich lange ` 


und eindringlich mit den einzelnen Spielsachen beschäftigt, der - 
Psychopath sich dagegen nur kurz mit den, einzelnen Spielsachen 
beschäftigt und ohne. Pause von dem einen zum andern übergeht.. 
Charakteristisch-für den Psychopathen ist die Fähigkeit und Tendenz, 


leicht und übergangslos aus einer Situation in die andere über- 


zugehen, was sich in raschen Stimmungsschwüngen, in raschem 
Wechsel in der Beschäftigung äußert; ferner ein Mangel an 
hernmenden seelischen Wänden, der sich in der Unbeherrschtheit 
gegenüber äußeren Eindrücken zeigt, die Unbeherrschtheit im Ab- 


fluß der inneren Spannungen in die Motorik mit sich bringt und der . 


schließlich wohl auch die .Weichheit, Haltlosigkeit: und Unent- 
schlossenheit zur Folge hat. Die neue Filmmethodik gibt die Mög- 
lichkeit zu eingehenden Analysen, die vor allem dann fruchtbar 
werden ` können, wenn -eine -breite Vergleichsmöglichkeit 
schiedener Situationen bei demselben Individuum und- gleicher- 
Situationen bei verschiedenen Individuen geschaffen wird und wenn 


das gleiche Individuum über länger re Zeitstrecken seiner Entwicklung 
verfolgt wird. 


P Kramer: Haltlose Psychopathen. ‚Das Vaar des halt- 
losen Psychopathen manifestiert sich meist erst zu Beginn. des Be- 
rufsalters. 
keit, Mangel an Ausdauer und Empfindlichkeit gegen Ermahnungen, 
wechselt oft Stellung. und‘ Beruf, wird.früh kriminell, und zwar meist 
durch Unterschlagung anvertrauten Geldes. Damit beginnt seine 
asoziale Laufbahn, er wird. Vagabund, Gewohnheitsverbrecher, Hoch- 
stapler, die Frau Prostituierte. Die Grundlagen der Haltlosigkeit 
` sind Willensschwäche, Hemmungen gegenüber Willensleistungen und 

innere Unruhe.--Die Willensschwäche zeigt sich in der Entschluß- 
losiekeit und der großen Beeinflußbarkeit, ist aber meist nur 
sekundär; zugrunde liegt ihr. vielmehr der ‘Mangel an Affekt, der zur ` 
Erreichung eines Zieles notwendig ist, die mangelnde Stetigkeit der 
Zielsetzung. : Die Willensleistung des Haltlosen ist ferner sehr er- 
schwert durch Hemmungen aller Art, er braucht eine ständige An- 
spannung zur Pflichterfüllung, die dem Normalen selbstverständlich . 
ist. Hinzu kommt eine innere Unruhe, ein richtungsloser Betäti- 
eungsdrang, eine Impulsivität, die zu unbesonnenen Handlungen 
führt. Von großer Bedeutung ist ferner eine gesteigerte Empfind- 
samkeit, die das Einleben in fremde Verhältnisse oder einen neuen 
Beruf erschwert und die zu schweren Hemmungen bei Erleiden von 
Ungerechtigkeiten führt. Infolge einer teils endogen, teils reaktiv 
bedingten Stimmungslabilität herrscht eine Unfrohheit vor, die noch 


besonders. unterstrichen wird, das Alleinsein verleidet und zur Ver- . 


enügungssucht führt. Als Kontrast gegen diese Stimmungen entsteht 
ein Leichtsinn, eine Unbekümmertheit um die Zukunft; zunehmende 


Gewissensbelastung führt zum Bedürfnis, sich zu zerstreuen, daher ` 


die Sucht nach Narkotizis zum Ausgleich gegen die innere Unruhe. 
Sehr ausgeprägt ist gewöhnlich das ästhetische Gefühl: Es wird 
Sorgfalt auf Kleidung und Umgebung, auf Eleganz gelegt, un- 
ästhetische Umgebung gemieden und angenehme aufgesucht, was 


Von besonderem Interesse ist die- 


-besonders bei den Einpfindlichen. 


gemessen an der affek-: 


‘ Gemeinsame: Erziehung mit anderen, Z 


ver, ` 


. meiden. 


Er versagt hier rasch durch Nachlässigkeit, Unpünktlich- - 


Me 3 wt S 


B A S ES a 
— 3 


SE ständigen Insüffizienögefhl, 


wieder: zu EE führt. 


das durch das. Versagen im Beruf bedingt ist, steht ein starkes 
Selbstgefühl gegenüber, daß er differenzierter, höher organisiert‘ und- } 
- durch seine. formale Begabung 
"Konflikt.heraus entwickelt sich ein starkes Geltungsbedürfnis; daher 


anderen überlegen sei. Aus diesem 


das Bedürfnis zum Schein, eine Rolle zu spielen, der er nicht ge- 


wachsen ist. äußerlich wirksame Berufe zu ergreifen (Detektiv, . 
Schauspieler), Verlogenheit: zur Befriedigung dieser Bedürfnisse ver- 


mehrte Geldausgaben. Die aktiven Typen unter den Haltlosen werden 


- Faiseure, Hochstapler, die passiven Typen begnügen sich mit dem = 
_ Ansehen unter Minderwertigen oder flüchten sich in die Hysterie, 


Oft finden sich unter den Haltlosen Schwachsinnige; meist aber 
besteht eine gute Auffassung und besondere formale Begabung, der 


mangelnde Verstandesleistungen in bezug auf Tenazität und Inten- 
- sität. gegenüberstehen; 


diese Typen finden sich häufig im Jo, ` 
nalismus mittleren Stils, Oft zeigen sie Reue, doch mit dem Gefühl, ` 
daß man ‘ihnen Unrecht tut, weil das Leben etwas von ihnen er 

lange, dem sie nicht: gewachsen sind; zuweilen resultiert daraus: eine- 
Trotzeinstellung. Die Prognose ist um so schlechter, je später. ein- _ 
gegriffen werden kann, und abhängig von den äußeren Umständen, 
Die Willensleistung ist besser, ` 
wenn Interesse am Beruf besteht, Unbefriedigtheit führt zur Oppe- 
sition. Geholfen werden kann nur durch Vorbeugung der Haltlosig-. 


keit, durch sehr E Eingreifen. 


~ 


Homburger: Fürsorge für psychopathische Kinder- und 
Jugendliche aus dem gebildeten Mittelstand. Infolge des Zusammen- 
bruchs des Mittelstandes nach dem Kriege bestehen für die psycho- 


= pathischen Kinder und Jugendlichen dieses Standes besondere Net. - 


hältnisse. Am besten erscheint die Unterbringung bei.Lehrern oder 
auf Gütern oder in Familien, die der Hast der Großstadt iernstehen,. 
. B. in Internaten oder Land- 
erziehungsheimen, ist von größter Bedeutung, um den Charakter zu 
bilden und zum. sozialen Leben zu erziehen, Wichtig ist die Tren- . 
nung in Altersgruppen und vor allem die Trennung der Geschlechter _-: 
wegen der Gefahr falscher "Idealbildung für die Zukunft durch Ne, - 
gung zur Psychopathin und der Begünstigung einer frühen Ehe . 
zwischen Psychopathen. Als Schulbildung ist Oberrealschule bis 
Untertertia am geeignetsten, dann Teilung in humanistische: und 
naturwissenschaftliche Ausbildung wegen der häufigen Sonder- 
begabung für eines der beiden Gebicte, die gegebenenfalls unter be- 
wußter Vernachlässigung der anderen Gebiete gefördert werden muß; 
Ganz zu verwerfen ist es, bei Minderbegabung die Absolvierung der 
höheren Schulen nur aus Prestigegründen erzwingen zu wollen, Es 


ist darauf- zu sehen, daß ein Beruf ergriffen wird, für den die Be- 
gabung ausreicht und daß der Zögling für den Beruf, den er be- ` 
. herrscht, voll eintritt, auch wenn er minder ist als das Erstrebte, 


Dieses Ziel muß unter Umständen -erzwungen werden, um alle mit 
falscher Zielsetzung verbundenen Konflikte und Verbitterung zu ver- 
Als am geeignetsten und dringend notwendig werden staat- 
liche Heilerziehungsheime auf an Lande gefordert. 


W. Misch, Berlin, 


Laufende medizinische Literatur. 
"Münchener med. Wochenschrift. 
Nr. 40, 1. Oktober. 


* Therapie und Prognose der 


.Heinicke. 


 Persönlichkeitsveränderung. nach epidemischer Enzephalitis. 
* Milchsäuregehalt des Liquor zerebrospinalis. - Scheller. 
Schlafstörungen. Noltenius, 


Lehrlingsskoliose, Richter. 

Beiträge zur forensischen Geburtshilfe, Hofmeier. get, 

Öhrenschmerzen info! ge von Kiefergelenksentzündung ein schr häufiges und úber- 
sehenes Leiden, Bruck. 

Behandlung‘ der Seekrankheit mit. Sauerstofiinhalationen. 

Staphar in-der Kinderpraxis. Stern.’ 

Konzentration: des Jutokains. Siedner. 

Klinische Erfahrungen bei pterperalen Gasbazilleninfektionen. 

Behar.dlung frischer Zervixrisse. Kemper. 


Das Pariser Luftverkehrsabkommen. Rappold. 
Nierensteire. Schlayer.. 


akuten und chronischen Encephalitis epidemica, ` 


Guttmann. 


Weiß. 


Lehman. ` ` 


Zur Therapie und Prognose der akuten und reisen 
phalitis epidemica. Bei der akuten Form hat sich bisher die No 
holte Injektion von Rekonvaleszentenserum als das einzige echt 
erwiesen, den tödlichen Ausgang zu verhindern und das St 
Siechenstadium auszuschalten. Beim Mangel an Serum ist Ko S 
Trypaflavin oder Salizyl (10—20 ccm der 10—15% Na en 
Lösung an mehreren Tagen hintereinander intravenös) zu emp 
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Die Therapie der chronischen Folgezustände kann. wirksam nur in 
Anstalten mit Sond@reinrichtungen durchgeführt werden (Enzepha- 
litiker-Nervenabteilungen für Erwachsene, Erziehungsanstalten für 


Kinder), wo die Endresultate freilich bei weitem nicht so gut sind 


wie bei der Behandlung im akuten Stadium. Prognostisch am 


günstigsten sind die psychischen Störungen, besonders die pseudo- 


psychopathischen Zustände der Kinder und Jugendlichen. Bei den 
chronischen motorischen Störungen kann die zielbewußte medikamen- 
töse und heilpädagogische Behandlung das Stationärwerden des 
sonst progredienten Verlaufes und die Beseitigung der Neigung zu 
Rezidiven bewirken. Die Möglichkeit des Verschwindens bestimmter 
Krankheitserscheinungen ist besonders groß bei den Symptomen, 
welche im akuten Stadium bereits zur Beobachtung gelangten. Die 


Tatsache, daß der chronische Enzephalitiker auf Fremdreize (Marsch, 


Turnkommando) häufig mit einer vorübergehenden Besserung der 
Muskelakinese und der Geistesstarre antwortet, beweist, daß das 


Wesen der Erkrankung nicht in Verblödung und Lähmung, sondern 


im Antriebsmangel zur körperlichen und geistigen Beschäftigung zu 
suchen ist. Die Fremdanregbarkeit stellt daher ein wichtiges Be- 
handlungsmoment dar, um Bewegungsmechanismen zu schaffen. 


Ueber den Milchsäuregehalt des Liquor cerebrospinalis. Der 
Milchsäurespiegel des Liquor entspricht dem des Blutes, dessen 
Schwankungen er mitmacht. Die Zuckerverminderung im Liquor bei 
Meningitis und den Tumoren der Meningen kommt infolge Glykolyse 
durch Tumor- oder Eiterzellen und Bakterien zustande. Der „ver- 
schwundene‘ Zucker läßt sich quantitativ als Milchsäure nachweisen. 
Biberfeld. 


Medizinische Klinik. 
Nr. 38, 17. September 1926. 


Ueter Mammaplastik. G. Axhausen-Berlin. 
Die diagnostische Leberpareschympurktion. J. Olivet. 

* Beiträge zur Diagnostik ur.d Therapie der Obstipation. Ladislaus v. Friedrich. 
Der niedere arterielle Blutdruck = arterielle Hypotonie. Fritz Munk-Berlin. 

* Die Behandlung der eitrigen Peri:onitis. Robert Pamgerl. 
Prostitution und Wismuttherapie. H. G. Rottmann. 

$ Die Empyemresthöhlen und ihre Behandlung. Bernholz. 

® Operative Heilung einer schweren Brucheinklemmung bei einem 14 Tage alten 

Kinde. H. Praetorius. 

Akute Gelenkentzündung nach Sonnenbrand. Gustav Löffler-Frarkfurt a. M. 
Peitrag zur Frage des hämolytischen Ikterus. Joseph Neuburger. 
Eia Beitrag zur Periostitis rheumatica. Hilde Grundmann. 

„ Diagnose durch den Geruchsinn. G. Hauffe-Wilmersdorf. 

„ Lumbalpunktion mit dünrer Nadel. Heinrich Hoffmann urd Erika Konrad. 
Ueber biologische und therapeutische Versuche mit Ovarnon (Ovowop) einem neuen 


Ovasial-Trocker präparat. A. Heya-Kiel. 


Beiträge zur Diagnostik und Therapie der Obstipation. Die habi- 


tuelle Verstopfung ist — soweit man sie als Krankheit ansehen 
kann — wohl die verbreitetste Krankheit des- alltäglichen Lebens. 
Sehr häufig findet man, daß der Allgemeinpraktiker einen derartigen 
Fall mit Abführmitteln abiut; das ist sehr bequem; aber es erreicht 
nicht den rechten Zweck. Die Wirkung ist nämlich keine andauernde, 
sondern nur eine symptomatische und durch das dauernde Einnehmen 
von Abführmitteln verschlimmert man sehr häufig die Grundkrankheit, 
da in sehr vielen Fällen die Obstipation nicht primär ist, sondern 
reflektorisch durch die Erkrankung anderer Organe zustande kommt. 
Man soll nach Möglichkeit nicht versäumen, eine Röntgenauftahme 
zu machen; denn sehr häufig kommen Patienten mit der Bemerkung, 
daß sie nur jeden fünften bis sechsten Tag Stuhlgang haben. 
An Hand eines Falles zeigt v: Friedrich den Wert der Röntgen- 
aufnahme; denn bei dieser stellte sich heraus, daß der Patient auf 
Tind einer früheren Ruhr eine Dickdarınstriktur hatte. Man sieht 
FON wie wichtig die Röntgenaufnahme ist; denn gerade im vorliegen- 
= Falle hätte man ohne dieselbe die wahre Ursache nicht erfahren. 
m Therapie hat zuerst Deutsch bemerkt, daß bei mangelhafter 
unktion der Schilddrüse eine verlangsamte Darmtätigkeit besteht; 
EEN mit anderen Worten, daß naturgemäß in solchen Fällen ‚eine 
a Behandlung ‚durch Thyreoidea-Medikation zu erzielen 
Sg ‚Verfasser hat ganz richtig beobachtet, daß nicht nur die Schild- 
ud Be auch Hypophyse und Ovarium einen sicheren Einfluß 
a le Darmtätigkeit haben. v. Noorden beschreibt noch eine andere 
hal E Kranken, deren Obstipation auf ihre nicht genug zellulose- 
er ung zurückzuführen ist und nennt diese Form — die 
SCH a Obstipation. Leichte Fälle werden durch Einschalten 
S Cen ulosehaltiger Nahrun® behandelt: in schweren dagegen gibt 
sowie WC Atropin, und zwar abends 1 mg und morgens % mg, 
währe ee Man kann auch das in neuester Zeit sehr be- 
ER olopurin verordnen, das nach den Angaben des Verfassers 
sent gute Dienste leistet. 
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Die Behandlung der eitrigen Peritonitis. Nachdem Pamperl in 
Nr. 37 die dort referierte Arbeit über die Behandlung der eitrigen 
Peritonitis geschrieben hat, kommt er in dieser Nummer zum Schluß 
und fährt zunächst mit der Nachbehandlung nach Operationen fort. 
Allgemein bekannt sind die 3 Formen (subkutane, intravenöse und 
rektale) der Kochsalz- bzw. Traubenzuckerlösungszufuhr, da dadurch 
sowohl Kollaps wie auch Schock und Durst bekämpft werden. Anı 
beliebtesten dürfte wohl das rektale Tropfklysma sein, da es nicht 
nur die Flüssigkeit schonend dem Körper zuführt, sondern auch den 
Kreislauf am wenigsten belastet, und außerdem — was sehr zu 
beachten ist — die Darmtätigkeit anregt. Naturgemäß bleibt für 
Fälle, in denen es sich um rasche Erneuerung des Blutverlustes 
handelt, die intravenöse Kochsalzinfusion nach wie vor dominierend. 


Pamperl faßt seine ausgezeichnete Arbeit dahin zusammen, daß er 


bei unbedingt notwendiger Drainage, die „Knopflochdrainage“ ange- 
wendet haben will, wobei die Bauchdeckennaht durch Drahtnähte 
gesichert sein muß. Neu ist seine Behandlung mit Eigenblut bei 
Verdacht auf postoperative Pneumonie und die Nachbehandlung 
hat mit der vorhin erwähnten Dauertropfinfusion sofort zu beginnen 
und bei Darmlähmung empfiehlt es sich möglichst rasch eine Darm- 


fistel anzulegen. 


Die Empyemresthöhlen und ihre Behandlung. Auf Grund unserer 
Erfahrung durch die vielen Lungen-Thoraxverletzungen während des 
letzten Krieges und die Grippeepidemien wissen wir, daß eine ganze 
Anzahl von Empyemen trotz größter Mühe und Sorgfalt nicht zur 
Ausheilung kommen. Dieser Tatsache haben sich schon. die beiden 
Chirurgenkongresse von 1920 und 1921 nicht verschließen können; 
denn die Erörterung über die Empyemresthöhlen oder anders aus- 
gedrückt Empyemfisteln nehmen dert einen breiten Raum ein. Die ` 
groben Emryemresthöhlen, welche mitunter bis an die Klavikula 


herauf reichen, werden heute durch die Thorakoplastik, welche 


sicherlich als Methode der Wahl anzusehen ist, beseitigt. Die Aus- . 
führung dieser Operation, welche mit dem Namen Schede verknüpft 
ist, geschieht derart, daß die Brustwand im ganzen Bereich der Höhle 
entknöchelt und der entstandene Hautmuskellannen zur Plombierung 
der Höhle verwandt wird. Delorme hat von ganz anderem Gesichts- 
punkte ausgehend, derartige Höhlen durch die „Dekortikation“ zu 
beseitigen versucht und in Deutschland hat besonders Kümmell diese 
Methode propagiert, welche sich jedoch nicht durchgesetzt hat. 
Eine Sonderstellung nimmt das tuberkulöse Empyem ein; denn 
man darf nicht vergessen, daß gerade bei der Tuberkulose recht 
derbe Schwielen und Schwarten eine Wiederausdehnung der Lunge 
verhindern. Leider sind hier durch Ausführung der Thorakoplastik 
im ‘Gegensatz zu den übrigen Empyemfisteln die Erfolge sehr: 


schlecht. 


Operative Heilung einer schweren Brucheinklemmung bei einem 
14 Tage alten Kinde. Praetorius berichtet über einen Fall von 
operativer Heilung bei einer schweren Brucheinklemmung eines 
14 Tage alten Kindes, welcher wohl zu den Seltenheiten gehört. Die 
Diagnose wird sofort richtig gestellt und das Kind operiert. Dabei 
zeigen sich bei einem etwa 10 cm langen, vorliegenden Ileumstück 
zwei mäßig veränderte zirkuläre Quetschfurchen: in dem mittleren 
Abschnitt jedoch in 5 cm Länge scheint das Ileum schwer angegriffen. 
Auf Resektion wird trotzdem verzichtet; nach Reposition wird 
verschlossen bis auf Einlage eines federkieldicken Tampons. Das 
Kind überstand die Operation glänzend und Verf. glaubt, daß die 
Aetiologie der Brucheinklemmung in der bestehenden Darminfektion 
im vorliegenden Falle zu suchen sei. Besonders in die Augen sprin- 
gend ist die symptomlose. Abheilung der Peritonitis bei einer schwer ~ 


geschädigten Darmwand. 
Lumbalpunktion mit dünner Nadel. In der vorliegenden Arbeit 


glauben Verf. den nach Lumbalpunktion auftretenden Kopfschmerz 


und das Erbrechen auf das Benutzen der Punktionsnadeln zurück- 
führen zu können. Sie benutzen eine in Kopenhagen hergestellte schr 
donne Nadel aus federgehärtetem Stahl; als dicke Nadel bezeichnen 
sie solche von 1—1,5 mm Durchschnitt. Verff. wollen bei Anwendung 
der dünnen Nadel 66,6% Patienten gänzlich beschwerdefrei und 
0% mit heftigen Kopfschmerzen und Erbrechen, bei Anwendung der 
dicken Nadel nur 20% gänzlich beschwerdefrei und 20% mit heftigen 
Kopfschmerzen und Erbrechen beobachtet haben. Sie glauben ohne 
Führungsnadel leichter punktieren zu können, was jedoch sehr 


‘zweifelhaft erscheint. Die Gefahr der dünnen Nadel, auch wenn sie 


aus dem besten Material hergestellt und noch so biegsam ist, liegt 
zunächst einmal in der großen Möglichkeit des Abbrechens. Die 
Auffassung, daß die Schockwirkung von dem Durchmesser der Punk- 
tionsnadel abhänge, dürfte wohl kaum zutreffen, da die Schwere 
der Erscheinungen nach der Punktion zunächst einmal unbedingt von 
der Menge der entnommenen Zerebrospinalflüssigkeit abhängt. 


Ueber biologische und therapeutische Versuche mit Ovarnon 
(Ovowop), einem neuen Övarial-Trockenpräparat. Heyn, Kiel, be- 


| Sr Srichtet über seine Versuche mit Ovarnon. 


2.1252 -Wirkung des Ovarnons beweisen. 
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- Seine, G omaki 
~V versuche an Frauen mit Ausfallserscheinungen soilen die. günstige 
i Als Stütze dafür dient eine 
Diese Tabelle mutet sehr eigentümlich an. Bei Gasstoff-- 


Heyn zitiert. die Arbeit. von 


Brugsch und Rothmann. Dort sind in mustergültiger Weise de 


> Resultate mitgeteilt, und zwar. eiıimal der berechnete Grundumsatz ` 
in Kalorien vor Beginn der. Behandlung und nach Beendigung der- 


selben und’ dann in anderen Tabellen, in denen sich der respiratorische 


2. ‚Quotient, die ausgeatmete Kohlensäuremenge, die eingeatmete Sauer- 
der Grundumsatz in Kalorien. und das Gewicht der 


Ich bin der Ansicht, daß diese Daten zur Prüfung’ 


die vorliegende 
belle‘ absolut unvyellstandier ist. 


Nr. 39, 24. September 1926. 


es EE be Säugling. Rudolf. Fischl-Prag.. 
© Bedeutung der 'Röntgenologie für die chirurg. 


Duodenalulkus. (Mit 2 Abb.) Arnold Bernstein. 
"Ueber paroxysmale Tachykardie im Kindesalter. 


` Beiträge zur Kenntnis EE LW Samson. 


A. Ponie-. 
munski-Lübeck. 


© , Beitrag zur Kasuistik der. Sarkome des Bewegungsapparates. 
' Grippe oder sich aktivierende Tuberkulose. Artur Walder. 


- Ueber einen Fall von röntgenologisch nachgewiesener Neubildung‘ der Galtenblase 
‚nach Zystektomie. "Julius Citron. ` 


Beitrag. zur chronisch rezidivierenden Osteomyelitis.. o Wiele 
`: Peroneuslähmung durch Bleiinhalation. W. Jülisch-Duisburg. 


"Ueber Blutgruppenbestimmungen bei Krebskranken. ‚Hans Hirschfeld u. 
. Wels., 


Ferdinand Plate. 


'Proteinkörpertherapie beim Säugling. Baer früheren Ver- 


wi ` suchen, die mit Injektionen steril entnommener :Frauenmilch vorge- 
=, nommen und welche besonders oft bei einer im Kriege herrschenden 
` . Ruhrepidemie angewendet wurden, ist man durch die Erfahrung zu 


anderen Behandlungsmethoden übergegangen, da man gefunden hat, 


5. daß durch diese Art der Behandlung die Krankheit nicht stark genug 
2 beeinflußt und die Resistenz der Kinder trotz reichlichen Ueberganges 
.2.:.von-Agglutininen nicht erhöht wird. Die gleichen negativen Resultate ` 
—— 7 werden mit Hühnereiweiß und auch mit Aolan erzielt. 
ek Infolgedessen ist man zunächst einmal dazu übergegangen, eine 
„0; Therapie, welche eine Hebung der Zelliunktion zur Folge. haben 
"bay. Wollte, eine Aktivierung des Protoplasmas im Sinne.von Weichhardt 
5. anzuwenden. | 
St ‚ behandlung gegen die primäre Atrophie des Säuglings eingeführt 
` und damit: bedeutende. Erfolge erzielt. 


a . Methode in Berlin kennen gelernt und wandte sie ebenfalls an, der 
A." Erfolg war augenscheinlich: 


Inzwischen jedoch hatte Czerny bereits die Serum- 


‚Epstein-Prag hatte ` diese 
Schlecht gedeihende Frühgeburten, die 


mit Serum behandelt werden, machen in ihrer Entwicklung gute und 
rasche Fortschritte. Eine besondere Gruppe bilden die von Fischl 


bezeichneten. Er versteht darunter Kinder, 


bezeichnen sind, die jedoch in ihrem somatischen. Verhalten, 


Bedeutung der Röntgenologie für die chirurg- Indikationsstellung 


bei Magen- und Duodenalulkus. Die Bedeutung der Röntgenologie für 
äi: die chirurgische Indikationsstellung beim Ulkusleiden ist eine ganz’ 


enorm große, wenngleich der Röntgenbefund sicherlich. nicht allein 


verschiedenartigen Ulzera geben im Röntgenbild naturgemäß. auch ein 
verschiedenes ‚Bild. Sehr häufig klagen Patienten über sehr starke 


negativen Befund. Mit anderen Worten heißt das, daß sowohl die 
direkten, wie die indirekten Ulkuszeichen fehlen. Ein solcher Befund 


„spricht selbstverständlich gegen ein chronisches Magengeschwür und 


die Frage einer Operation ist. negativ zu entscheiden. Das Nischen- 
symptom, die Haudecksche Nische. bei dem chronisch kallös-pene- 


= trierenden Magengeschwür ist eindeutig. Es gibt auch sogenannte. 
, Pseudonischen; diese jedoch sind bei. völlig einwandfreier Unter- 


suchungstechnik nicht zu verkennen, Indirekte.Ulkuszeichen beweisen 


geschwürs, sie legen.jedoch die Frage eines bestehenden Ulkus mit 
großer Wahrscheinlichkeit nahe. Die spastischen Phänomene und die 


diagnostischen Sicherheit wie das Nischensyınptom und es gelingt 


Nische darzustellen. Sehen wir im Röntgenbild eine Magenausgangs- 


‚anzugeben, nach welcher l 
>»: Methode man arbeitet; zweitens die Zahlen zu verzeichnen, die man 
beim Gasstoffwechsel gewonnen hat. 


‚Indikationsstellung bei Maren. und . 


Wilhelm Dreßler u; Moritz EWY: | 


A. Hiimair- | 


i ihrer ` 
.Somnolenz, geringen Trinkfähigkeit und ihrer hohen Neigung zum 


->t Auskühlen eine große Aehnlichkeit mit Frühgeburten aufweisen. Bei. 
"Li": diesen ist ebenfalls die Serumtherapie die Methode der Wahl, wie 
uf. = überhaupt ihr Effekt in der Regel so prompt eintritt, daß das In. 
een eines wirksamen Faktors , ganz unzweideutig erscheint. 


< Die 
Infekt in Leber und Milz Streptokokken nachweisen. 
Magenschmerzen und das gefertigte -Röntgenbild gibt einen völlig- 


zwar nicht ohne weiteres das absolute Vorhandensein eines Magen- ` 


schneckenförmige Einrollung des Magens sind von fast der gleichen - 


' grunde liegen dürften. 
bei Vorhandensein indirekter Ulkuszeichen auch fast immer, die- 


< e | Ee ON 


VH 


pr 


A 


Stee Sieg einen. organischen. Ülkusssücllirmiagen: so ist mit der 


gleichen Sicherheit wie bei der Nische ‘ein .chronisches Ulkus fest- 


gestellt und die Indikation zum operativen ‚Eingriff: eindeutig gegeben, 


Män darf nicht vergessen, daß die ‚maligne Entartung: eines. Ulkus 


röntgenologisch - kaum zu entscheiden: ist, denn es ergeben sich be- 


.. sondere Differenzen bei der sogenannten „benignen“ Pylorusstenose 


und auch bei der Diagnose „Ulküs’-Sanduhrmagen mih man sehr 


| vorsichtig sein. 


- d ` EE Gel VW 


E E er E ‘Grundlage : "der: Nerven: 


 schädigungen, -Sehr häufig kommt es vor, daf man glaubt, bei Krank- 


heitserscheinungen von Seiten des Abdomens, Läsionen -innerer . 
Organe vor. sich zu: haben. Dabei übersicht man. ganz; daß es in 


"vielen Fällen Veränderungen der Bauchwände :und der dazu gehörigen 


Nerven sind, welche diese Krankheitserscheinungen‘ 'hervornufen, 


‚Strecker, ‚Lange, v. d. Velden. u. a. haben in letzterer Zeit darauf 


hingewiesen. Findet man also, eine Infiltration des Hautfettgewebes, 


_ der 'Faszien und. Muskulatur wor, so kann das durch Schädigung von `? 
: Nervenendfasern toxischer, oder" mechanischer. Natur- entstanden sein, 
‚was naturgemäß für die Differentialdiagnose von’Baucherkrankungen 


eine erhebliche Rolle: spielt. Will. man derartige Bauchdeckenerkran- 


‚kungen feststellen, so muß man Bauchinhalt und ‚Bauchdecken ge- ` 
» trennt vóneinander sorgfältig untersuchen und.eine Druckschmerz- 
- prüfung der letzteren genau vornehmen. Zur "Behandlung. kann kurz 


gesagt werden, daß grob-mechanische- Veränderungen chirurgisch 


beseitigt werden; sonst-ist es zweckmäßig, Wärme und auf genauer 


anatomischer Kenntnis aufgebaute Massage anzuwenden. . 


D 


SËNN ee a a Hofbauer, Berlin, 


‚Klinische Wochenschrift, 
Nr. 39, 24. September 1926; 


Niöderer Blutdruck und der - 
Pierach, 


; EE 
+ Galvanischer Nystogiig‘ 


Sympiomenkomplex : der Hypotonie 


Rosenfeld. 


- Beeiuflußt die, meiereimäßige Behandlung‘ die antiskorbutische Wirkung der "Milch? 


Seligmann, Borinski und Neumark. 


5 Streptokokkeninfektion. I. Mitteilung,- Kwasniewski und Henning, 
Erfahrungen mit Masernserum vom Tiere. Schloßmann. - 
Exsiccose und Kohlenhydratstoffwechsel beim Säugling. Schiff wat Choremis. 
Traumatischer Parkjnsonismus. Maier. l | 

* Neues Behar.dinngsverfahren akroangioneurotischer ’Affektionen. 

- Sanoerysinwirkung bei Mäuserekurrers. Krantz. 
Temperatursenkende ` Wirkung des, Ergotamins, 
Herzblock’ bei Koronarverschluß,.. Taterka; 


Kei Zeie verfolgt.. der Kliniker, mit der Leberfunktionsprüfung? Bauer und 
Nyiri 


Borak. 


a ee 


Rigler: und. Silerstern.. 


Problem der Meßeinheit in der Gét? der Röntgenstralen. Küster 
Zur Techrik der Zisterneupunktion bei Frauen. : 'Fölsch. 
Liesegang-Pflaster — ein nener Wundschutz. Raäida. 


Galvanischer. Nystagmus, Verfasser empfiehlt, Seng galvanische 
Nystagmus und seinen Begleiterscheinungen mehr Beachtung als bis- . 
den zu schenken und regelmäßig auf ihn zu untersuchen. 


 Streptokokkeniniektion. l. Mitteilung. Durch hämolytische Strep- 
tokokken aller Art lassen sich. bei Kaninchen in einem gewisse 


‚Prozentsatz Gelenkerkrankungen erzeugen, die zum Teil vereitem, 


zum Teil nur seröse Entzündungen zeigen. 
zurückbilden. 

Bei chronischem Verlauf der Sepsis" läßt: sich ein periodische 
Ein- und Ausschwemmen der Streptokokken nachweisen. (Fluk- 
tuierende Sepsis von Morgenroth.) Auf den rhythmischen Ablauf ge 
wisser Fieberkurven beim Menschen wird hingewiesen. 

Gelegentlich lassen sich noch längere Zeit nach ee 

on 
‘können sie EE unter. gewissen Umständen in die pir: 


‚Letztere können sich 


=- bahn einbrechen. 


Neues Behandiungsverfahren SE vom 
Durch Röntgenbestrahlungen der die erkrankte Fxtremität omen 
genden Rückenmarksabschniite läßt sich eine Reihe‘ .akroangio 


tischer Affektionen erfolgreich behandeln. Bis’ jetzt wurde das 


fahren in Fällen mit Akroparästhesien, intermittierendem ine 
Morbus Raynaud und trophischen Störungen im Gefolge le e Al- 
pathie, Atherosklerose und Diabetes mit günstigem Erfolg 

gewandt. Aus den praktischen "Resultaten ergibt sich tischen 
retischer Hinsicht die Schlußfolgerung, daß den ‚akroangioneufo är oder 
Erkrankungen nicht nur periphere, sondern meist ar Ae 
sekundär bedingte Störungen zentralen, i. e. spinalen su set 
‚Möglicherweise ist das Verfahren. iarterielle 
überall dort angewendet zu werden, wo bisher die peni 

Sympathektomie in Betracht gezogen- wurde. 


"A 


= hämolytischen Streptokokken 


. wiesen. 


Nr. 40, 1. Oktober 1926., 


Niederer Blutdruck und der Symptomenkomp!ex der Hypotonie. 
Pierach, 


Martini und 


Variabilität der Hormonwirkung. Zondek urd Ucko. S 
Messung des PH von Plasma, Serum und Blut mit der Chinhydronmethode. 


Mislowitzer. 


+ Po'iklirische Behandlung zuckerkrarker Kirder. Priesel und Wagrer. 


.* Bakterizide Wirkung des salzsäurefreien Magensaftes. Löwenberg. 


3 Streptokokkeninfektion. Kwasriewski und Henning. II. Mitteilung. 

e Diät-Schilddrüser-Hypertherman-Therapie der Fettsucht. Rosenberg und Wolf. 
Wachstumshemmungen im Kindesalter. Rosenstern. 
Harnleitermürdung urd Blasenkontraktion. Israel. 
Insulin-Traubenzucker-Therapie der Leberinsuifizienz. Herzsky. 

Veränderungen am Sympathikus bei Spasmophilie. Reyher. 

Wirkung von Sauerstoffinhalationen. Simon. 

Klinischer Beitrag zur Frage der Ovarialhormone. Wichern. 

Entstehung und Beginn der Kehlkopftuberkulose. Esch. 

Erfahrungen mit Atophanyl und Arcanol in der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. 


Petermann. 


Poliklinische Behandlung zuckerkranker Kinder. Die Verfasser 
geben eine Uebersicht über den Erfolg der poliklinischen Behandlung 
von 25 diabetischen Kindern. 2 Kinder stehen seit über einem Jahr, 
10 Kinder 7 bis 12 Monate, der Rest 1 bis 7 Monate in ambula- 
torischer Behandlung. Die Diät der Kinder ist eine fettreiche, eiweiß- 
knappe und enthält 42 bis 60 g reines Kohlenhydrat. Die tägliche 
Insulinmenge beträgt 20 bis 80 Einheiten Insulin „Wellcome“, auf 
2 bis 3 Injektionen am Tage verteilt. Die Injektionen geben sich 
die älteren Kinder selbst, die kleineren werden von den Eltern ge- 
spritzt. Der Erfolg der ambulatorischen Behandlung ist ein durch- 
aus zufriedenstellender und äußert sich in Körpergewichtszunahme 
bis zu 9 kg in rund einem Jahr. Während kurzfristiger fieber- 
häfter Infekte werden zu Hause Obsttage eingeschaltet. Kinder im 
schulpflichtigen Alter besuchen klaglos die öffentlichen Schulen, 
Kinder im berufsfähigen Alter stehen bereits im Berufe. Eruste 
hypoglykämische Zwischenfälle wurden wegen der exakten Ein- 
stellung während des vorausgehenden mehrmonatlichen Aufenthaltes 
in der Klinik niemals beobachtet. Es ist daher auch die ambula- 
torische Behandlung schwerster Fälle von kindlichem Diabetes 
möglich, gute Einstellung vorausgesetzt. 


Ueber bakterizide Wirkung des salzsäurefreien Magensaites. Der 


normale Magensaft besitzt in der Mehrzahl der Fälle unabhängig 


von seinem Salzsäuregehalt eine deutliche bakterizide Wirkung, die 
in neutralen und alkalischen Säften direkt, in sauren nach Neutrali- 
sation nachweisbar ist. Wenn auch im sauren Magensaft die Salz- 
säure der entscheidende bakterizide Faktor sein dürfte, so ist ihr 
Fehlen, wie sich aus den Untersuchungen des Verfassers ergibt, dozh 


keinesfalls gleichbedeutend mit ejnerı Versiegen dieser bakterizid: 


Funktion des Magensaftes. 


Streptokokkeninfektion. II. Mitteilung. Bei der experimentellen 
Streptokokkensepsis des Kaninchens (mit hämolytischen Strepto- 
kokken) gelingt eine Infektion der Gallenblase nicht. Regelmäßig 
läßt sich die Infektion der Gallenblase durch intravenöse Injektion 
von Enterokokken erreichen. Ebenfalls gelang die Galleninfektion mit 


einem Viridansstamm. Der Enterokokkus unterscheidet sich von den 
besonders durch eine auffallende 


Resistenz gegen Natr. taurocholic. 


Diät-Schilddrüsen-Hypertherman-Therapie der Fettsucht. Die 
kombinierte Diät-Thyreoidin-Hyperthermantherapie leistet in vielen 
Fällen von endokriner Fettsucht sehr Nützliches. Sie spart Thyreoidin 
und steigert dessen Effekt, macht doch aber vielfach so erhebliche 
Störungen des Allgermeinbefindens, daß sie nur für schwerere Fälle 
von endokriner Fettsucht und nur in klinischer Behandlung anzu- 
wenden ist. Ob die Wirkung tatsächlich auf einer Sensibilisierung 
des Thyreoidins oder des Körpers beruht, scheint noch nicht be- 
sen. Andererseits kann die der Injektion oft folgende Inappetenz 
allein nicht als Ursache der die Entfettung steigernden Wirkung des 


Hypertherman angesehen werden. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


Deutsche Medizinische Wochenschrift. 
Nr. 39, 24. September 1926. 


= endokrine Periarthritis. Umber. 
Weder die Bedeutung der physikalischen Chemie für 
Ueb postanginöse Pyämie. Uffenorde. 
Die EE bei der Anwendung antitoxischer Sera. Wolff-Eisner und Jahr. 
Zur Ds Bde rung in der Geburtshilfe. Pankow. 
ge ns der Sekretionsstörungen des Magens. 
STECK See asengleichgewicht. Arnoldi und Schechter. 
Ueber re und ordnıungsmäßiger Betrieb des Operationssaales. 
as vVeramon und meine Kombinationsregel. Bürgi, 


die Therapie. Handevsky. 


VI. Sekretionsstörungen 


Kappis. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


. Einschlag zu bezeichnen pflegt. 


Zur Frage der Mesenterialdrüsenschwellungen und ihrer Bedeutung bei der Indi- 


kationsstellung „chirurgischer‘‘ Baucherkrankungen. Mihsam. 
Aktive Immunisierung gegen Tuberkulose durch intrakutane Einreibung virulenter 

Tuberkelbazillen. Moeller. . | ur 
Leukozytenzählung. Zangemeister. 
Puls- und Gewichtsuntersuchungen beim Hockeyspiel. Glass. 
Ein reues Hämometer. Seligsohn. 
Klinische Beobachtungen über Phanodorm. Mansbacher. 
Erfahrungen mit Salyrgan. Petzal. ` , 
Mayonnaisenwaschung bei Hautkrankheiten. Oelze-Rheinboldt. S KR Zë 
Fortschritte in der medikamentösen Therapie der Haut- und Geschlechtskrank- ` ` 

heiten. Dietel. j ` Si? : 
Typhnsdauerausscheider im Nahrungsmittelverkehr. Tiling. 


Die endokrine Periarthritis. Umber unterscheidet drei große, 


klinisch und pathogenetisch differente Gruppen von chronischen Ge- S 


lenkerkrankungen: 1. die Infektarthritis, die je nach ihrem Verlauf als 
akute, subakute, sekundär-chronische oder primär-chronische Form, 
wie bei der Chronio-Septikämie als Poliarthritis lenta vorkommt; ` 
2. die endokrine Periarthritis und 3. die Osteoarthropathia deformans. 
Diese pathogenetisch-diagnostische Betrachtungsweise bringt Ord- 
nung in die übergroße Zahl, chronischer Gelenkfälle, wobei vor allem 
die Therapie am besten vorbezeichnet wird. Die endokrine Peri- 
arthritis (destruens), auch äußerlich der schleichenden Infekt- 
arthritis (lenta) sehr ähnlich, hat jedoch gar nichts mit Infekt zu. 
tun, sondern ist die Folge krankhafter Störungen im endokrinen 
System. Diese endokrine Periarthritis ist eine sehr seltene Erkran-: 
kung: auf 100 chronische Gelenkfälle kommen nach Erfahrung des 
Verfassers nur etwa 3 derartige Fälle. Sie betrifft fast ausschließ- 
lich das weibliche Geschlecht und wird in der Regel ausgelöst durch 
Keimdrüseninsuffizienz, selten in der Menarche, bei Dys- 
menorrhöen, am häufigsten im Wochenbett, im Klimakterium und 
nach Kastration. Hierher gehören auch die von C. Menge unlängst 
beschriebenen Fälle von „Arthropathia ovaripriva“ nach sterili- 
sierenden Röntgenbestrahlungen des Genitalapparates der Frauen. 
Häufiger kann man chronische Gelenkfälle beobachten, die das ` 
darstellen, was Umber als chronische Infektarthritis mit endokrinem ` 


Die richtige diagnostische Erfassung der endökrinen Peri- 
arthritis hat einen hohen praktischen Wert, weil man dann thera- 
peutische Erfolge erzielen kann, die man lediglich mit der für Infekt- 
arthritiden indizierten Behandlung nicht erreichen kann. Dagegen 
gelingt es nicht selten, zumal in früheren Perioden der Erkrankung, 
mit zielbewußter Hormontherapie gute Resultate zu fördern. Da, wo 
— wie in der Mehrzahl der Fälle — hypovarielle Einflüsse eine ur- 
sächliche Rolle spielen, gilt es, wirksame Eierstockpräparate in An- . 
wendung zu bringen. Da, wo neben ovarieller Insuffizienz sekun- 
däre hypothyreotische Symptome eine Rolle spielen, wie Störungen 


der Schweißsekretion, myxödematöse Hautveränderungen, Haaraus- ` ` 


fall, endokriner Fettansatz, Herabsetzung des Grundumsatzes, soll 
eine Schilddrüsentherapie mit der Ovarialhormontherapie kombiniert 
werden, möglichst unter Kontrolle des Grundumsatzes. 
die Norm erreicht, so pausiere man mit der Schilddrüsendarreichung 
bei fortlaufender Ovarialtherapie. 

Außer der kausalen Hormontherapie bringe man iene symptc- 
ınatischen Behandlungsmethoeden in Anwendung, die die arterielle 
Hyrerämiec in den befallenen Gelenken fördern: Fangobehandlung, 
Heißluftbehandlung, Sandbäder, lokale Glühlichtbäder. Diathermie- 
behandlung. Moorbäder, kohlensaure Solbäder. Dazu zeitweise Kuren 
in entsprechenden Badeorten. dës | 

Außerdem können Intervallkuren mit‘ Reizkörperiniektionen 
(Sanarthrit, Yatrenkasein, Sufrogel.u. dgl.) in vorsichtig ausgetasteter 


Dosierunsr eingeschaltet werden. ~ 
Nr. 40, 1. Oktober 1926. 


Das kommende deutsche Arzneibuch. Rost. 

Ueber Colitis ulcerosa (gravis). Boas. ! 
Ueber tuberkulöse Hautturnoren. Richter. 

Serologische Alkoholextraktreaktion. Lüttge und v. Mertz. 
* Zur diätetischen Behandlung des kirdlichen Diabetes. 


 Hirsch-Kauffmann. 
+ Ueber Probleme bei der Anwerdung aıtitoxischer Sera. Wolff-Eisner und Jahr. 


Ueber ein Verfahren zur besseren Ausnützung der zellulosereichen pflanzlichen 


Nahrungsmittel. Engel. 
Ueber Ovariallormone unter besonderer Berücksichtigung von Sistomensin und 


Agomensin. Braun, | i 
Randbemerkungen zur Namengebung auf dem Gebiet der Sexualhormone. Loewe. 


Die Behandlung schlecht heilender Knochenbrüche. Axhausen. 
+ Ueber Behandlurg von Röntgengeschwüren. Sonntag. 


Zwei praktische Verbände. Strauch. l 
Zur Pharmakologie der örtlichen Betäubung (unter Berücksichtigung der neueren 


Lokalanästhetika). Kochmann. 
Fortschritte in der medikamentösen Therapie der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Dietel, 


Heimann - Trosien und 


Zur diätetischen Behandlung des kindlichen Diabetes. Bei Kiu- 
dern soll in leichten Fällen stets eine rein diätetische Behandlung des 
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Diabetes: versucht werden. Zur Beseitigung-der Azidosis hat man in bisher, seiner funktionellen Wiederherstellung wieder zuführen 
| lassen.‘ an KR a 


der Salabrose ein geeignetes Hilfsmittel. 


zunahme gewährleistet sind, so ist auch in leichten Fällen eine fort- 
laufende Insulinbehandlung anzuraten. a aa i l 


Ueber Probleme bei der Anwendung antitoxischer Sera. Die 


strenge Scheidung von--Toxinen und Endotoxinen ist nach wie vor ` 
klinisch dringend erforderlich. Der Nachweis von Exotoxinen beweist 


noch nicht den Toxincharakter der betreffenden. Stoffe. . Die An- 
wendung bakterizider Sera Isi durch die bei ihrer Wirkung frei, 
werdende Endotoxinmenge begrenzt, welche die Dosis letalis minima 


nicht erreichen darf. Die Wirkungsweise antitoxischer Sera ist noch 


durchaus ungeklärt, da die Neutralisierung des vor der Serumanwen- 
dung produzierten Toxins sehr zweifelhaft.ist. Die experimentellen 
Ergebnisse der Verfasser über die Rolle der histiogenen Immunität 
(Rezeptorbindung) bei Toxineinverleibung legen einen großem Teil 
der Entscheidung über den Ausgang in die lebende Zelle und ent- 
sprechen der klinisch gewonnenen Anschauung von Kleinschmidt, daß 


die Serumwirkung von den vorhandenen Abwehrkräften des Orga- ` 


nismus abhängig ist. 


Der Mechanismus der Toxin-Antitoxinbindung ist noch als durch- ` 


aus ungeklärt zu betrachten. ` er | 
Die Wirkung des antitoxischen -Serums auf die -Diphtherie- ist 


gerade wegen ihrer Schnelligkeit zum Teil als Proteinkörperwirkung- 


anzuschen, _ Bee Le E ne 
Proteinkörpertherapie wirkt nur gegenüber Infekten, die durch 
‘ eine Herdreaktion erledigt werden Können. ge "SE a 


Ueber Behandlung von Röntgengeschwüren. Das beste Mittel im 
Kampf gegen das Röntgengeschwür bleibt naturgemäß. nach wie vor 
die Prophylaxe. Durch sachgemäße- Röntgenbestrahlung in fach- 
männischer Hand mit entsprechender Dosierung und Schutzvorrich- 


tung wird es gelingen, das Uebel künftig zu vermeiden oder doch ` 


wenigstens zu beschränken. Während aber früher der Satz. galt: 


„Beim Röntgenulkus ist die Prophylaxe alles, die Therapie bisher . 


nichts“, kann man heute sagen, daß sich das Röntgenulkus in den 
‚meisten Fällen wohl heilen läßt. 
handlung ist zweifellos die chirurgische; man. wird sich wegen der 
Schmerzen und -Arbeitsbehinderung sowie Karzinomgefahr zur Ope- 


ration nicht zu spät entschließen; wenn die konservative Behandlung 


nicht bald zum Ziele führt. 


KI Gelingt es nicht, nach ` 
kurzer. Schonzeit die Kinder zu entzuckern oder die Toleranz soweit 
zu steigern, daß ausreichende Ernährung und. dauernde Gewichts- - 


« Darlegungen des Verf. geht hervor, daß die Vierfüßlergymnastik-nicht 


. organe-bessere Erfolge erzielen, wenn man. neben oder. vielleicht auch 
zum Teil an Stelle der bisherigen Turn- und Freiübungen obliga- . 

‚torische. Kriechgymnastik einführte. 
. erweisen, ob so nicht gleichzeitig cine wirksame Prophylaxe ‘gegen 
‚ die Entwicklung der Wirbelsäulendeformitäten zu treiben wäre, <- 


‘Fällen festzustellen, bei. denen jegliche Hinweise auf Veränderungen. 


und dem hohen Werte, muß sie gleich anderen Methoden der Gelenk- 
untersuchung angewandt werden. a 


-das „Gaertnersche Ruderbad“. Die Versuche an über 30 Personen 


Die sicherste und schnellste Be- ` 


` "AA 
sët" "ug FORTSCHRITTE DER MEDIZIN "se dee A 


pe 


Wie wird- das. Atemvolumen durch Körperhaltung und: Lage 
beeinflußt und: welche Lehren können wir daraus ziehen? Aus den 


nur "zur Skoliosenbehandlung,. sondern auch zur Atemgymnastik 
geeignet ist. Vielleicht ließen sich in unseren Schulen im Kampf 
gegen die Thoraxverbildungen und die Verkümmerung der Atmungs- 


Außerdem würde sich. dam ` 


Ueber die klinische Bedeutung der Gelenkauskultation, Duch | 
‚Auskultieren der Gelenke gelingt es, Gelenkgeräusche in solchen 


in den Gelenken-fehlen. Arthralgien verschiedener Aetiologie, begleitet. 
von Gelenkgeräuschen, ..müssen- in eine besondere klinische: Form ` 
ausgeschieden werden, “da die Arthralgie nur ein Symptom einer: 
Erkrankung ist. Das Auskultieren der Gelenke erleichtert die Dia- 


-gnostik der Gelenkerkrankungen, indem dadurch festgestellt werden A 


kann, ob die Erkrankung mono--oder polyartikulären Charakters ist. 
Bei chronisch-rheumatischer Polyarthritis, welche nicht von augen- 
scheinlichen anatomischen Veränderungen begleitet sind, werden. 
verschiedene: Gelenkgeräusche .beobachtet, mit : 
krepitierenden, welche besonders bezeichnend für gichtische Arthritis 
sind. Das vollständige Verschwinden von Gelenkgeräuschen'ist.en 8 
sicheres Zeichen der Besserung oder vollständigen Heilung. des - § 
Gelenkprozesses. Dank: der Einfachheit der Auskultationsmethode. A 


Beeinilussung der Funktion des vegetativen Nervensystems’durch 


beider Geschlechter ergab, daß die Reaktion bei verschiedenen - 
Personen auf ein Ruderbad unter sonst möglichst gleichen : Bedin- 
gungen verschieden ist. Die Reaktion ein und derselben Person ist 
zu gleicher Tageszeit und unter sonst gleichen Bedingungen 
‚annähernd gleich, zu’ verschiedenen Tageszeiten, nach Ruhe oder 
Arbeit, morgens oder abends verschieden. Bei systematisch. täglich 


zu gleicher Zeit durchgeführten Ruderbädern tritt eine Angewöhnung ) 


Ausnahme -von - 


ein, die sich. dadurch. äußert, daf eine raschere Rückkehr. zur 
- Ausgangsstellung erreicht wird und-die Amplitude der Schwankungen: 
der Puls- und Atemfrequenz, des Blutdrucks und der Mundtemperatur 


Arn old H irsch ‚ Berlin. ` 


als Folge des Ruderbades geringer wird. 


EE Reichsgesundheitsblatt. | Ee i | H PA 
| RE SE eeh Ueber den Einfluß. von Limanprozeduren auf die Harnsaure- 

1., Nr. 39, Berlin, 29. September 1926. ‚ausscheidung bei einigen Gichtiormen. Limanprozeduren beeinflussen 
Purinstoffwechsel bei verschiedenen Gichtformen; die Ausscheidung 


Unverfälschte ‚Fette im Simei des Margarlnegeseizes. | Riet," 
+ Interrationale Kasserarztirage. Firķerrath. ` 


D 
a 


SS: dE Ze Es Y RICH, ee EEN, ES ER a» 3 
g = Á ~- = Se: S S GE 
x — Fer - ~ R e BEER C 
hr ; > - = r SEET EE 22 = = Es > ; Gë $ A 
D ze = zr KC e D e => ee SE Ba Re MIETE > > u 2 dee e = A Cie 
= ge z Së g De E . - es z 3 = S a SE DÉI ee SS ze g GEES J 
: g d j ee ee ee a SE TA, S 2 I 
geg  — Ges © e ` = = a- = er nur ER? Ké dk: eg 3 IT? WE. Se 
eh a Een z Bee EE GE 0-2 Ze SSC a e Gei äh « e a SE SE 5 S a = en S Go ga 
a e u SE R SE — = ur Orr ` Si 5 = un Be 2 2 = nn e en s g Ze EEN a ES ur - 
Benin — 53 2 TUT S fe === = z 5 2 d o d 
Ce = Zu Ge TOP d di d Co E kur gë o 
ER Se SE ra a ne geg - I nn Bl ses 
z — ee EEE ft EE e ms - ` ep _ en geg eg GE eege BEER z3 er? acs 
; -Asik ’ 5 #4 . - La - - = ” Gs _ - = 
dee wm d 5 s Ee ne Regie BEER u DS 
s e nase un ._——— ` ~ - d x uw — u emgeet nn s 7 A ZS 
> 7 1 - e - - 3 u aa ET EE H H — 
da ged e — - ` E KE gege em —- _ u z u. 
z moira pm, Du ee ea s Ou E a-m - - 
PEA aat : k — = 


d iträ : io Sc nprozedurei 
* Ueber den Einfluß von Limarprozeduren auf die Harnsäureausscheidung bei einigen ` Beiträge zum Problem der Badereaktion. Dic Schlammprozel! 


e A ` alisch- 
Kë ri "` Gichtformen. Heck, ` | | - - des Rakowsky-Kurorts in Odessa beeinflussen die physikallst! 
Le ioy ° + Der Leukozytensturz bei verschiedenen elektromagr.etischen Schwingungen. Bucky 


dä 
1E 
dëtt | der-exogenen und endorenen Harnsäure bei Kranken mit atypischer $ 
AARRE EIH ET e Kë E A a Gichtform,.die eine vegetarische Standarddiät einhalten, nimmt unter 
THNDIN NEE Internationale Kassenarztirage. Finkenrath gibt einen kurzen dem Einfluß der Limantherapie‘ zu. Die Anwendung der Methode 
kän | kl Ueberblick über die in dem Buche „Die Arztfrage in der Sozialver- yon Brugsch und ` Schittenbelm auf die Diagnostik verschiedener 
` d d | | al | sicherung“. vereinigten Aufsätze der Internationalen- Zeitschrift für  Gichtformen und die Anwendung des von Jawein ‚empfohlenen Purin- 
i ; PET P | Sozialversicherung. Ueberall ist das Problem noch ungelöst, Aerzte reizes (400 g gebratene Leber) erweisen sehr wertvolle Dienste bel 
BE | H | | und Krankenkässen ‚haben D nirgends einen àllgemein befriedi- der Behandlung der Kranken. , Dre 
El a DI E ` genden Vertragszustand gefunden. Sé SES ER | | GC Za . Er, | BS 
fr Be EEE ea ss Michaelis, Bitterfeld. Der Leukozytensturz bei verschiedenen deiner $ 

ug "Ers EER r | AP E O —_ | e aii: Schwingungen. Der Leukozytensturz ist durch strahlende OR i 

(7 t Eë H rh: ) E , SW - auslösbar; er wird einwandfrei erzeugt durch ni Die 

Aege Lt e ET ab ër e DE S e durch Applikation der Kondensatorelektrode bei der Diathermi.. 

3 Are ih | Euer H 1 ADP T S o i ’ 
ana) ! H Mt: Br __ „Zeitschrift tür physik. Therapie. Kontaktmethode bei der Diathermie, strahlende Wärme, Licht ud: 
tal L N AA HNE V | m d Heft, 1926 Röntgenstrahlen erzeugen keinen Leukozytensturz. Es ist m 
EEE EA I ATI Zä 2. Heft, 1920. x 9 e tems der Haut. 
i DA INNEN T Et. | Sa erklären durch Reizung des autonomen NervensyS ale ingit- 
2 | ik Dh il * Ueber die Diathermiebehai.dlung der Rektumstrikturen. Picard. SS Bei der therapeutischen Verwendung elektromagnetischer SC He Si 
EN A IL Ou "ge F + Wie wird das Atemvolumen nn nn Lage beeinflußt und weiche _ gen wird das autonome: Nervensvstem der Haut in verschie ge 
E Sue Lé: Lehren können wir daraus ziehen tahke. 7 el nic art HP Pan ie , bhängig von TI 
$ Aale d) Ra + Ueber die klinische Bedeuturg der Gelenkauskultation. Spirt. | TI ele ‚beeinflußt. Der Leukozy ees Ze Se A 
td: t at Dat, a Die Beeinflussung der Funktion des vegetativen Nervensystems durch das „Gärtxer- ellenlänge der auf die Haut applizierten Strahle 
kri "d, ? dät ! | . sche Ruderbad‘‘. Messerle. 
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fi | H DH H m a j ` ie 
ERDE N) . chemischen Eigenschaften des Blutes bei Tieren und WE ne 
SR | | Got | ur.d .‚Manheimer. | BE ee ES Sep Blutviskosität nimmt unbedeutend bei Kranken mit Gelenkat er 
eh HANG \ +? Beiträge zum ee Geer u I. Ueber Viskosität des als: hei während. der allgem. : „Badereaktion“ des Organismus ds 
EM i Ki | Dun h | Cu . Schlammbehard!ung. Orinboim. on | ee ' Einfluß der Schlammbehandlung ab. $ 
vå D k a JERAI | ef `. Ueber die Diathermiebebandiung der Rektumstrikturen. Vert ` SEN EES SE 
2 l e RRT erzielte bei 17 Rektumstrikturen meist gonorrhoischer und luischer SE Ä DE dizin 
GH Hi Ur" ENE | Natur mit der Diathermiebehandlung bemerkenswerte Erfolge, die Zentralblatt für Innere Medizin. 
"Vins |) N aE um so rascher eintreten, je früher die Behandlung einsetzt. „Mancher a 
ook | OR | hu! Strikturfall, der unseren bisherigen konservativen Maßnahmen hart- | "Ai, Nr. 40. C. Baden 
Ara | s Ch | | | näckig trotzte, wird auf diathermischem Heilwege sich einfacher und Sammelreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie (April—Juni 1926). © ` 
ah RENNI IEN] rascher, für den Patienten aber rücksichtsvoller und gefahrloser als Bonn, Zu wi | 
ir El. | 
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= vestibuläre Symptomenkoniplex, 
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Seite 953—956. Schluß aus Nr. 39. Zu kurzem Bericht nicht 


geeignet. | 
Berichtigung. In meinem Referat über Nr. 37 heißt es Zeile 7 
richtig: „steiler verläuft.“ Beim Abdruck, Fortschr. d. M. Nr. 25, 


S, 1024, steht irrtümlich: statf dessen zu lesen: ..steriler verläuft.“ 
2 Gustav Hofmann, Nürnberg. 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 
93., Heft 1 bis 3, September 1926. 


è Permeabilität der Meningen bei Metalues und Metenzephalitis. Fr. K. Walter. 
Diffuse Sarkomatose und Qliomatose in den Meningen. Oskar Schuberth. 
* Fsychiatrisch - reurologische Grenzzustärde nach Encephalitis epidemica. 


Scharfetter. 
æ Ascoziierte Bewegungen der Augenmuskeln bei Enzepha’itis. M. S. Margulis urd 


M. M. Model. + 
* Muskelcrampus. H. Denrig. | 
Magnus-Kleiinsche Halsreflexe. S. Dawidenkow. 
. Ampholaterale Perdelmodilikation des Kniereflexes. A. I. Haymanowitsch. 
. Wechselweiser spiraler. Automatismus. A. I. Haymanowitsch. 


Permeabilität der Meningen bei Metalues und Metenzephalitis. 
Die Blutliquorschranke ist bei der Paralyse in einem sehr hohen 
(etwa 90%) Prozentsatz, bei der Tabes in einem nicht ganz un- 
beträchtlichen Prozentsatz geschädigt. Bei den nicht mit Malaria 
behandelten Fällen von Paralyse kann mindestens auch vorüber- 
gehend die Permeabilität normai sein trotz im übrigen positivem 
serologischen Befundes. Eiweiß- und Zellvermehrung, Liquor-Wasser- 


Helmut 


‚mann, positive Goldsol- und Hämolysinreaktion bei Paralyse und 


Tabes sind wahrscheinlich als Ausdruck rein intramuraler Prozesse 
anzuschen und geben daher keinen Maßstab für eine bestehende 
Funktionsänderung der Schranke ab. Die Enzephalitis kann nach 


‚ Ablauf der akuten Phase zu einer abnormen Verdichtung der Blut- 


Liquor-Schranke führen. . - 


Psychiatrisch-neurologische Grenzzustände nach Encephalitis 
epidemica. Mitteilung eines Falles: 14iähriger Bauernsohn mit Hallu- 
zinationen und Zwangsvorstellungen als Folgeerscheinungen einer 
epidemischen Enzephalitis. — Das Vorkommen parallelgehender 
motorischer, psychomotorischer und gewisser psychischer Störungen 
bei metenzephalitischen und sonstiren im Hirnstamm lokalisierten 
Erkrankungen weist mit Entschiedenheit auf die Wichtigkeit des Sub- 


kortex für den geordneten Ablauf sowohl motorischer als psychischer 


Vorgänge hin. 


Assoziierte Bewegungen der Augenmuskeln bei Enzephalitis. Die 
Störungen der assoziierten Bewegungen der Augenmuskeln, 
Nystagmus, Ataxie, Kopfschwindel, funktionelle Störungen des vesti- 
bulären Apparates können zu .einem Symptomenkomplex vereint 
werden, den man als vestibulären definieren kann. Die Störungen 
der assoziierten Augenbewegungen können auch ohne die übrigen 
Komponenten des vestibulären Symptomenkomplexes auftreten und 
bilden in solchen Fällen ein Symptom einer lokalen Läsion der Vier- 
hügel. Die. Parese der assozüerten Augenbewegungen drückt 
sich durch Blicklähmung und Konvergenzlähmung aus, die Hyper- 
tonie durch Konvergenz- und Blickspasmus. Der Konvergenz- 
spasmus hat tonischen Charakter und ist von reflektorisch vesti- 
bulärer Entstehung. Analog entsteht auch der Blickspasmus. Der 
die Störungen der 
Augenbewegungen insbesondere, werden durch Prozesse in der 
Haube der vorderen Vierhügel, hauptsächlich dorsal von den Augen- 
muskelkernen hervorgerufen. Die Reflexbahn der Reizung, die 
Konvergenzspasmus hervorruft, geht durch den Vestibulariskern, den 
Deiters-Bechterewschen Kern, das hintere Längsbiündel, die Konver- 
genzzentren und Augenmuskelkerne. Der Konvergenzspasmus wird 
teilweise durch Reflexe vom peripheren Teil des vestibulären 
Apparates, hauptsächlich jedoch durch Reizung der zentralen vesti- 
bulären Bahnen hervorgerufen. Der vestibuläre Symptomenkomplex 


. wird- durch verschiedene ätiologische Momente von infektiösem und 


toxischem Charakter hervorgerufen. 

S Muskelcrampus. Von 25 männlichen Personen kannten 20, von 
Gi weiblichen 18 den schmerzhaften Muskelkrampf. Auch bei Tieren 
Ba der Crampus vor. Die Entstehung desselben wird durch 
dung des Muskels und nachfolgende Ruhe begünstigt. Die 


uslösung des Krampfes erfolgt durch die Verbindung starker ` 


Muskelkontraktion mit stärkster Verkürzung. Kontraktion ohne Ver- 
kürzung und Verkürzung ohne Kontraktion lassen den Krampf nicht 
entstehen. Ein absolut sicheres Mittel, den Crampus sofort zu lösen, 
l Dehnung des krampfenden Muskels. Aenderungen im 
Säure- und Kalziumhaushalt, welche die Tetaniekrämpfe hervorrufen 
Zw. unterdrücken, haben auf den Muskelcrampus keinerlei Einfluß. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


assoziierten‘ 


x a l D D “ Í m 
Der Muskelcrampus ist eine tetanische Koreyani SC am Starke 
Aktionsstrom einhergeht. Ku r G e 


Zentralblatt für Gynäkologie. 
Nee A4 
+ Zur Frage der Bluttransfusion bei Eklampsie. Frey. 
Ein Vorschlag zu einer neuen Eklampsietherapie. Scenes. 
Wochenbettfieber mit zahlreichen Muskelabszessen. Sahler. 
i itoris. Ottow. e e 
GE EE eine extrauterine Gravidität/ vortäuschend. 


haft bei 


van Tongeren. j e i Er 
Ueber einen Fall von Irsuffizienz der Schit!ddrüse infolge Schwangersc 

Kolloidkropf. Gutzeit. — ` 
Zur Einschränkung der Morphiumdarreichung. Lessing. Sg 
Eine Vereinfachung des Laparotomie-Alexarder-Adams. Roller. S d 


Zur Frage der orthopädischen Lagekorrektur des Uterus, unter besonderer B 
rücksichtigung der Alexander-Adamsschen Operation. Laeınmle. - 


Zur Frage der Bluttransfusion bei Eklampsie. Bei 
Eklamptischen, welche noch 26 Stunden nach der operativen Be- 
endigung der Geburt durch Sektio eklamptische Anfälle bekam, wurde 


zunächst ein Aderlaß von 500 ccm, sodann eine Bluttransfusion von 
500 ccm gruppengleichen Bluts vorgenemmen mit dem Erfolg, daf ` 


die Krampfanfälle sich nicht wiederholten und auch die Blutdruck- 


steigerung nachließ. Verf. empfiehlt die Nachprüfung dieses Ergeb- ` 


nisses, 
Nr. 34. 


Die Uterographie zur Sickerstellung der Myomdiagnose urd zur- Kontrolle edes Er- 
folges bei korservativer Myomchirurgie. Henkel. | 
Ikterus (Bilirubirämie) rd Schwangerschaft. Heyremarn. ` 


Vergleichende Untersuchungen über das Vorkommen von Gallefarbstoff im Blut 


Schwangerer und Gebärerder nach v. d. Berg u. Vogl-Zins. . Schlüns. 


* Ueber die Beteiligung der inneren Genitalien an der kindlichen Gonorrhoe. Zocken, ` 


Heterotoper Mischtumor des Corpus Uteri. Halter. l 
Die eugenetische Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung urd Sterilisation 
bei erkeblichen Mißbildungen. Vornegut. 
Beitrag zur Hydrorrlioea uteri gravidi. Netzer. 
* Zur diagnostischen Verweitbarkeit des Hofstätter-Cullen-Hellerdallschen Zeichers. 


Gold. 
Das erste Hegarsche Schwangerschaftszeichen als Hilfsmittel zur Differentialdia- 


.gnose der Extrauteringravidität. Kritzler-Kosch. 


Ueber die Beteiligung der inneren Genitalien an der kindlichen 
Gonorrhoe.. Der hartnäckige Charakter und der häufig rezidivierende 


Verlauf der Vulvovaginitis infantum beruht auf einer häufigen Mit ` 


erkrankung einmal des Rektums, dann aber auch der Cervix uteri. 
Hier finden sich in über der Hälfte der Fälle bei klinisch „ab- 
gelaufener“ Gonorrhoe Leukozyten, in 9,3% nach systematischer 
Untersuchung der Verf. Gonokokken. Hier ist also eine Rezidiv- 


Quelle für Vagina, und Urethra zu suchen, dech konimt es trotz der ` 


häufigen Mitbeteiligung des Endometriums so gut wie nie zu einer 
gonorrhoischen Adnexentzündung. Eine lokale therapeutische Be- 


einflussung des Krankheitsprozesses kommt wegen der Kleinheit der ` 


Verhältnisse nicht in Betracht. 


Zur diagnostischen Verwertbarkeit des- 
Hellendallschen Zeichens. „Die bläuliche Verfärbung des Nabels als 
sicheres Symptom einer Blutung in die freie Bauchhöhle anzusehen 
und zur Diagnose der geplatzten Tubargravidität heranzuziehen, ist 
man nicht in jedem Fall berechtigt. 
Nabelhernien besonders deutlich ist, findet sich auch bei Ovarial- 


zysten mit bläulich durchschimmernder Zystenwand, worauf Busc h Si 


schon 1922 hinwies. Mitteilung von zwei weiteren Fällen, in denen 


infolge Stieldrehung hämorrhagisch infarzi 
des genannten Symptoms bedingt war. 
Bauchhöhle hatte dabei nicht stattgefunden. In einem dritten Fall 


war es inkarzeriertes, blutig imbibiertes Netz gewesen, das zur bläu- 


lichen Verfärbung des Nabels geführt hatte. 
Nr. 35. 


Nachruf auf Hars Thaler. Peham. 
Die Uterographie, deren Anwendung urd Technik. Nahmacher. 
Dissezierendes Hämatom der Tuberward tei ju-ger- rupturierter Tubargravidität. 
Zimmermann. ` 
* Ueber die klirische Bedeuturg der verlängerten Schwangerschaft, Frigyesi. 
Metastatisckes Portiokarzinom. Halter. 
PFakterienbefunde am gesurden Nabelschnurrest. Fihler. 
* Zur Aetiologie der Nalelschnurzerreißungen. Joseph u. E. Kolm. 
Zu den therapeutischen Erfahrungen mit der Pertubation. Schwarzwäller. 
Ueber eiren Fall von Ovarialstein. Markoviiz. ; 


Ueber die klinische Bedeutung der verlängerten Schwangerschaft. 


In Fällen habitueller Uebertragung, besonders dann, wenn die Frucht : 


schon einmal, oft schon vor Eintritt der Geburt, abgestorben und 
dabei eine Ursache für das Absterben weder im mütterlichen noch 


1097 


einer ` 


Hofstätter-Cullen- 
Diese Erscheinung, die bei ` 


erter Zysten das Auftreten ` 
Eine Blutung in die freie 
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8 Be ‚später empfohlen. Hierbei wendet: Verf. den Blasenstich mit gleich- - 
.zeitiger Chinin-Darreichung an. Der Gebrauch des Metreurynters. 
kann dadurch häufig umgangen werden, ebenso erübrigen sich 
ET operative Eingriffe zur beschleunigten‘ Beendigung- der 
ebur 


` Verf. die geringsten Schädigungen für Mütter: und Kinder. 


S Zur Aetiologie der Nabelschnurzerreißungen! Fast die Hälfte aller. 

BR Kinder sterben bei Nabelschnurzerreißungen sub partu. Fließt nach: 
-dem Blasensprung blutuntermischtes Fruchtwasser ab und wird: ein 

Schlechterwerden der kindlichen Herztöne beobachtet, so muß -man 


` "liegen einer Placenta praevia oder einer vorzeitigen Plazenta-Lösung 
gewonnen werden .kann. Richtige Diagnose und rasches Eingreifen 

kann für das Kind oft noch lebensrettend wirken. Aetiologisch für 
.eine Nabelschnurzerreißung kommen neben der Lues noch Varizen 


Loes, 


‘+ Zur. Therapie der Blutungen post partum. Kok. 


- Demarkierende Verletzung am kindlichen Schädel durch den Muttermund... Pocck: 


GC a "Ueber die ` Behardluùg. der Nachıgeburisperiode beim - zervikalen "Kaiserschnitt. 
“a Klumper. ` l i 


ehe im “Spätwochenbett.. een et D 


- Uterus duplex. „Garfunkel. 

` Afenil und Tetania "gravidarum. : "In einem - Fall manifester 
` Schwangerschafts-Tetanie gelang es, durch intravenöse 'Afenilgaben, 
"zweimal wöchentlich je 10 ccm, die Schwangerschaft zum normalen 
-Ende zu führen. . Jedoch konnte nicht verhindert werden, daß. das 
` Kind mit konstitutionellen Schädigungen zur Welt kam, welche‘ sich 
P In einem- auffallenden Zurückbleiberr aller statischen Funktionen 


‚u ;äußerten, ohne. daß die Anzeichen < einer regelrechten Rachitis Test: 
lr Ee zustellen waren. z 
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"gebliebene ‚Plazentastücke, auch. im Uterus angesammelte Blut- 
koagula können eine lebensbedrohliche postpartale Blutung unter- 
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"zur entleerenden. Kontraktion zu bringen. Die manuelle Aystastung 


Brandt & Sellheim.ist das schnellste und sicherste Mittel zur 
 Blutstillung. - Streng asepfisches Arbeiten‘ ist Grundbedingung für 
. einen glatten, ficberfreien Heilverlauf. Daß die Gefahr des manuellen 
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‚infolge Infektion nach manueller Plazenta- Lösung!‘ 


Nr. 37. 


Se ` Ueber das Erlöschen der Ovarialfunktion nach EEN Cordna. 
It. *_ Ueber Milchsäurebestimmurgen im Blut während der Gestationsperiode. -Kienlin. 
| S KN Mehrfach rezidiviererde, inultip'e Fibrome in der freien ‚Bauchhöhle.. Sichel. 
an - Läsion des. Sakroiliakalge! enks im Wochenbett. v. Fekete. ` 
- Eine Signaluhr für Geburtshelfer. v. Wachenfeldt. m 
g AR “Ueber die Gefahr der Anwendung des. Lobelin beim. ‚Neugebore:: en, 
ES Hellendall. 
ES SE Meine Röllenmethode zur Vermeiduhe der Kompres sion der vorfallerden Nabel- 
` gehnur. Ruiz-Contreras. 
5 Schwangerschaft nach Tuker implantation ` in den Uterus. 


Nr, 38. | 
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ui "ser Einfluß der Gestationsvorgänge auf die Lungentuberkulose und Dirk: Bedeutung 
dE KC für die Therapie. Pankow. 
UEI Kë Zur Frage der Behandlung der entzündlichen Adnexerkrankungen mit Röntgen- 
strahlen. Schönholz. 
Ulcus rodens der Porto, 
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in der Nachgeburtsperiode, Jeß. 
` Die Erkenning der Lues intra partum und ihre. klinische und volkswirtschaftliche 
` Bedeutung. Baer. 
Die Verwerdung des Narzylens in der. Geburtshilfe. Franken. 
Beitrag zur Einwirkung der Narzylenbetäubung auf den Blutdruck urd das TEA 
system, Franker, Böllert u. Eichler. 
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Der Einiluß der Gestationsvorgänge auf die Lungentuberkulose 

- und ihre Bedeutung für die Therapie. "Im Gegensatz zu Winter, 
der bei manifester GE E e in allen Stadien die Inter- 
-  ruptio graviditatis bis zum 7. Schwangerschaftsmonat befürwortet, 
glaubt Menge, die SECHER bei Tbc. pulm. 
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liche Einleitung ‘der Geburt zum errechneten Termin oder wenig 


Wenn nach dieser Metlmde verfahren wurde, beobachtete 


can Nabelschnurverletzung denken, wenn kein Anhalt. für das Vor- ` 


Unsere Erfahrungen mit, der ‚Prokteuryse. 


der Nabelschnur und Insertio velamentosa. in Betracht. Nabelschnur- ` 
Umschlingungen und lange Dauer der - EDUN begünstigen. eine. 
 Zerreißung. l 
= nat SEN 36. 
Moon Zur Serodiagnostik in der Gynäkologie. Lüttge u. v. Mertz. © ‘`. 
sé SE ee mit der A. E. R. rach Lüttge-v. Mertz. Kamniger, ; Ze 
* Afenil und -Tetania gravidarum. Kappes.. + f 
Otigurie und Hyperhidrosis in der Schwangerschaft. 


Toleranz des graviden Uterus beim Abortus arteficialis am doppelt geschwängerten 


© brechung des 


Zur e E der. Blulingen post en Nicht allein amide | 


x halten. Nicht immer gelingt es, durch. äußere Handgriffe den Uterus 


pt Lösung und Entfernung der Blutkoagula nach Forderung von 


""Eingehens in den Uterus sehr groß ist, beweisen 10% ‚Mortalität: 


Nachtrag. - 


Zur Frage der nrophylaktischen intravenösen Einspritzung von Hypophysenextrakt 


S S nie hen 


überhaupt ablehnen zu müssen, "Er wili in der letzten Zeit in: P 5 | 


Röntgenbestrahlung der: erkrankten Lunge ein Mittel gefunden haben, 
das :auf.:spezifische: Lungenprozesse. ‚so. günstig. einwirkt, daß cine. g 


Interruptio unnötig wird. ° 


"Bekanntlich gibt es eine Gräppe: von Fällen- manifester Langen Si 
tuberkulose, bei welchen subiektiv und obiektiv keine: Verschlimme- ; 


.rung des Lüngenleidens durch den Gesfationsprozeß nachweisbar. ist: 


und bei denen auch späterhin der Krankheitsprozeß .ganz zum Still: 


‘stand und zur Ausheilung kommt, auch. ohne Röntgenbestrahlungen! ` | 
"Aber solche Fälle’ sind unberechenbar. . 


Nachgewiesenermaßen hat 
doch die Röntgen-Schwachbestrahlung bei.nichtgraviden Frauen gè- : 


legentlich eine ungünstige Beeinflussung des Prozesses, 'Verschlimme- 


rung der lokalen Erscheinungen: und Anfälle: von Hämopntoe. hervor- 


gerufen, was zur Vorsicht in der Anwendung dieser ` ‘Therapie bei. 


Graviden mahnen sollte. Ehe- nicht an größerem ‚Material. die 


-Leistungsfähigkeit' der Mengeschen. "Methode erwiesen. ist, muß es-bei. 
der alten Forderung bleiben: 


Unterbrechung der: _Gravidität bei 


manifester aktiver Lungentuberkulose, möglichst ` ím Beginn der 
 Prkrankung .und möglichst ` in. un ‚ersten ., Monaten der 
Schwangerschaft. A gé SEHR Ee 


be 


EZ Nr. 39, GE S SKS 
Zur Brose des E en aus er Pröbexzisioi, 
‚Ueber Andeutungsformen von „Interrenalismus“. Mattias," 


Klein. 


"Liegnei. 


Postoperative Azetonurie. Waller. 5 


Ueber die künstliche Wehenerregung mit der. Olyzerinhämmeblase Set 
Ueber die Sektio. am wehenlosen Uterus: Langen.. ... 
* Stillröte. Stolte. 


Die gynäkologischen Erscheinungen, bei Fettsucht, 


"Stillnöte. Das Stillen Kanne für... viele : Frauen. our E 
unendlicher Leiden werden, Nichtstillen bedeutet . für: viele Kinder 
Siechtum und Tod. — Nach Besprechung der Kontraindikationen für 
das Stillen wird. über den physiologischen‘ Rückgang in der Milch- 
sekretion in der 3. und 7. Wochenbettswoche berichtet, die mit ver- . 
mehrter Arbeitsleistung der Mutter nach Wiedergewinrung der: 


Tei, 


körperlichen Kräfte bzw. mit. der "Involution des Uterus und dem 


Jede Unter- 
Stillgeschäfts - hat: - Verminderung der Leistungs- 
fähigkeit der Milchdrüse zur, Folge. Darum kein unnötiges Aussetzen 
der Stilltätiekeit. Beim "kindlichen Schnupfen gilt es die Nasenatmung 
frei zu machen, um das wiederholte Loslassen. der :Brustwarze 1i 
verhindern oder der völligen Unmöglichkeit- des ‘Saugens infolge 


dadurch bedingten hormonalen Reiz ` zusammenhängt. 


 Luftmangels wirksam zu begegnen. Wunde Warzen verursachen der 


Mutter bekanntlich viel Schmerzen beim Stillen: Trotzdem ist-gründ- 
liche Entleerung der Brust wegen der doppelten ‚Gefahr der Stauung 
und der Infektion anzustreben, Auch bei der Mastitis zielt die Be- 
handlung auf die Beseitigung der Milchstauung ab, da so die 'Heilungs- 
möglichkeit durċh Verbesserung der Blutzirkulation viel -besser ist, 


~ Mehr. zu empfehlen als die Saugglocken und Milchpumpen der 


verschiedenen- Systeme ist das Anlegen eines fremden Kindes. das 
gut trinkt (nur in einer größeren Klinik: möglich) oder das vorsichtize 
manuelle Abdrücken der Milch unter. Vermeidung von Druck auf die 
RED Stelle, | "Schwab, Harburg 


DEN Archiv für Gynäkologie. 
| 129., Heft 2, September‘ 1926. 


t 
änge und’ Gewicht dei réelen Frucht im- Lichte. der Variationsstatistik E. We 
fritz-Oöttingen. l 


Turgeszierung der Plazenta nach ‚Molon-Qabastou. d Wieloch. 
Große Uteruszyste. E. Pribram. ` 
Spasmophilie der Schwangeren. Senneilanske, R bei der 
* Bedeutung der Arteriae ovaricae- für Postpartumblutungen, insbesondere g 
Aortenkompression. G. Haselhorst u. W. Schilling. 
* Physiologie der Brustdrüsensekretion. R. Dryoff. ich ein 
Blützuckerregulation in Schwangerschaft; Geburt und Wochenbett. Da 
‚Beitrag zur Frage der Leberschädigung und des renalen Diabetes i 
‘Schwangerschaft. K. Herold. 
Wucherung von Zervikaldrüsen 
Josef Haitan. 
* Gravidität in der Portio vaginalis cervicis. uteri. P..Schneider. 
Genese der Ovariallämatome. ‚©. Fellner. FE REESEN ` 
: * Physiologie der Atınung In der Schwangerschaft. -Klaften u. Palugyay. 
Endometrioide Blutungen in den Parametrien. W. Schiller. . 
Geburtsmecharismus beim engen Becken. Paul Schumacher. , 


Scheidehtrichter 


im “nach Uterusexstirpatior- 


Bedeutung der Arteriag ovaricae für Postpartumblutungen, | e 
besondere bei der Aortenkompression. Vert, kommt auf 
Untersuchungen und Beobachtungen zu dem Ergebnis. d Autzufuhr 
Aortenkompression der Uterus nicht völlig von jeglicher SÉ ai 
abgeschnitten wird. Die Arteria uterina wird nicht blutleer, 5 S 
sie vermag dem Uterus Blut zuzuführen in einer Menre, 
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12. Oktober 1926. 


sie nach außen entleert, wird, als beträchtlich, unter Umständen 


| bedrohlich angesehen werden muß. — Die Arteriae ovaricae bleiben 


etwa in einem Drittel der Fälle von der Kompression frei. Sie ver- 
mögen also, zumal in dem erweiterten Zustand am Ende der Gra- 
vidität dem Uterus reichlich Blut zuzuleiten. Trotzdem scheint es. 
dadurch nicht zu stärkeren Blutungen im Uteruskavurı und nach 
außen zu kommen. Vielmehr deutet alles darauf hin, daß die Aorten- 
kompression zu einer starken Verminderung der Blutzufuhr, zu einer 


“relativen Anämie führt, die dann unmittelbar nach der Geburt oder 


beim Abort reflektorisch durch Auslösung von Uteruskontraktionen 
die Blutstillung bewirkt. Eine wesentliche Bedeutung für ein Ver- 
sagen der Aortenkompression in der Nachgeburtsperiode können wir 


dem Mit- oder Nichtmitfassen der Arteriae ovaricae nicht beimessen. "` 


“ Physiölogie der Brustdrüsensekretion. Es gibt eine lokale 
Temperatursteirerung in der Brust als Folge der Sekretionstätigkeit 


der Marıma. Beweis: Vorkommen einer Ueberschreituns der Blut- - 


temreratur. Die Temperaturdifferenz zwischen Mamma- und Blut- 
temperatur beträgt außerhalb von Schwangerschaft und Wochenbett 
im Durchschnitt 1,64°. Deshalb kann als Sekretionstesnperatur der 
Wöchnerinnenbrust etwa 2° angesetzt werden. Aus der Stärke der 
Annäherung der Mamma- an die Bluttemperatur ist unter gewissen 
Voraussetzungen ein Pückschluß auf die Menge des Drüsenvaren- 
chyms zulässig. Eine, unmittelbare Abhängigkeit der klinischen 
Erscheinungen, Spannung und Schwellune der Brust, von der 
Sekretionsgröße besteht nicht. Während des Stillens kommt es zu 
keiner weiteren Terıperatursteigerung im Drüsenkörper. Erst 10 bis 
15 Minuten nach der Brustentleerung setzt eine neuerliche Teripe- 
ratursteigerung ein, die mit zunehmender Fülle der Brust wieder 
langsam abnimmt; nach dem Ablegen von der anderen Brust steigt 
die Innenteımperatur meist von neuem ein wenig an, um dann end- 
gültig abzufallen. Bei den Schwangerschaften der ersten Hälfte ist 
häufig eine gewisse Annäherung der Mamma- an die Bluttemperatur 
unverkennbar, die Werte halten sich jedoch in der Nähe der Grenz- 
werte für Nichtschwangere, 0,6—0,9 -Differenz. Bei den Spät- 
schwangerschaften ist die Annäherung deutlich bis auf einige 
Zehntelgrade. Bei Abort findet sich ebenfalls eine Annäherune. 
Extrauteringraviditäten verhalten sich, wenn sie ungestört sind, wie 
Frühschwangerschaften, wen sie gestört sind, wie Aborte. Der 
Ovulationszyklus ist Ir allgemeinen ohne Einfluß. Fälle mit klinisch 
ieststellbarer Drüsensekretion zur Zeit der Menses geben Grenzwerte. 
Tumoren sind ohne Einfluß. Adnexentzündungen machen keine 
Temperatursteigerung in der Mamma. Die Brustform und -Be- 
schaffenheit ist für die individuellen Schwankungen zum Teil ver- 
antwortlich, l 


i Gravidität in der Portio vaginalis cervicis uteri. Verf. berichtet 
über einen Fall einer von ihm beobachteten 2 Monate alten Gravidität 
In der Portio vaginalis cervicis. Sowohl der klinische Befund als 
auch die histologischen Untersuchungen im Verein mit den 
Größenverhältnissen des Eies und des Uterus lieferten den einwand- 
freien Beweis, daß es sich hier um einen pathologischen Sitz deš 
Eies im linken Anteil der Portio vaginalis cervicis gehandelt hat. 
Es ist dies der erste in der Literatur als sicher zu bewertende Fall 
einer primären zervikalen Eiimplantation. Die Annahme, daß es sich 
vielleicht um eine ursprünglich in einem höheren Uterusabschnitt 
erfolgte Eiimplantation mit, zu einem frühen Entwicklungsstadium 
erfolgter Loslösung und nachträglicher sekundärer Implantation in 
der Zervix gehandelt haben könnte, ist vollkommen von der Hand 
„u weisen. Verf. nimmt an, daß eine zervikale Eiimplantation häufiger 
vorkommt, als sie zur Beobachtung gelangt; ein großer Teil der- 
artiger „distaler“ Eiansiedlungen entgeht nur deswegen unserer 
Beobachtung, da sie zu einem sehr frühen Zeitpunkt zur Loslösung 
gelangen dürften, ohne auffallende klinische Symptome im Gefolge 


‘zu haben. 


die z 1ysiologie der Atmung in der ‚Schwangerschaft. Der für 
SE zur Verfügung stehende Raum ist in der Schwanger- 
die L einer, als außerhalb- der Gravidität; dies gilt besonders für 
Em aenuuterlappen. Die Raumbeengung ist einerseits durch die 
Be ere des Zwerchfells, andererseits durch die Abnahme des 
halti endurchmessers im Bereiche der basalen Abschnitte des luft- 

igen Längengewebes bedingt. Die Leistung der Lunge ist aber 


` in der Schwangerschaft. cine größere, weil bei gleichbleibender Atem- 


Hau und Vitalkapazität eine stärkere Inanspruchnahme der 
Ze alen und diaphragmatischen Atmung in Anbetracht der Raum- 
ist a ung vorhanden sein muß und auch tatsächlich vorhanden 
der th ährend bei ruhiger Atmung hauptsächlich eine Mehrleistung 
hand, orakalen Komponente, vor allem im Stehen und Sitzen vor- 
größer tst, ist die Zwerchfelltätigkeit besonders bei vertiefter Atmung 
A ge in nicht gravidem Zustande. Es tritt das Zwerchfell bei 
viel nur spiration stärker nach abwärts, steigt aber fast gar nicht 

et höher oder sogar etwas weniger hoch bei der “maximalen 
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Exspiration der Graviden. In Anbetracht = A N SH 
fellstandes bei liegenden Graviden ist die Kee Ser GE 


Gravidität daher. eine ziemlich gesteigerte. 
die Vergleichswerte im Wochenbett bis ca. 
dung gewonnen wurden, wobei die Rückbild 


10. Tage nach der Entbin- 
ungsvorgänge des Atem- 
d, so daß die relativen 


anismus nicht immer abgeschlossen sin 3 die ` 
Wert Hinsicht noch höher gefunden . 


Werte bei Schwangeren in dieser 


werden können. Rudolf Katz. 


Zeitschrift für Laryngologie, Rhinologie, Otolog 
Grenzgebiete. | Ä 


14., Heft 4, 1926. 


Fortgesetzte Untersuchungen über die kalorische Tonsillenreaktion. Schmidt. 
* Die Beziehungen der inneren Sekretion zur Oto-Rhino-Laryngologie. Biedl. 


Theorie des kalorischen Nystagmus. Borries. 
Einseitiger Vestibularisausfall. Minnigerode. 
t Bemerkungen zur Radikaloperation des Ohres. Brühl. 
* Ueber primäre essentielle Influenzaanosmie. Levinstein. 
+ Uebeı die praktische Verwendbarkeit pneumatischer Tampons zur ` 
tamporade. Kranıpitz. M 
Ueber Argina agranulocytotica. Friedemarn. 


* Hals-, Nasen- und Ohrenveränderungen bei Knochei- und Qelenkstuberkulose und. ` 


ihre Stellurg im gesamten Immunbilde. Kelemen. 
Zahn in der Kieferhöhle bei einem 6 jährigen Kinde. Bernstein. 
Das Durchsichtigmacken irjizierter Felsenbeine. Brühl. 


Die Bezieltungen der inneren Sekretion zur Oto-Rhino-Laryn- | 


gologie. In einem. Vortraxce werden die Beziehungen der Hals-Nasen- 
Ohrenheilkunde zur inneren Sekretion kurz behandelt. 
schlägige, wenn auch nicht umfassende Referat dieses großen Ge- 
bietes ist im Original nachzulesen. . 


Bemerkungen zur Radikaloveration des Ohres. In ausgezeich- 
neter, prägnanter Form wägt Brühl das Für und Wider der ein- 


zelnen Radikaloreraticnen des Ohres ab. Er lehnt die konservative 


Baranysche Methode ab, denn bleibt der Gehörgangsschlauch un- 
berührt, so bilden sich leicht dahinter im toten Raum frische, 
cholesteatomatöse Entzündungsprozesse, die einen neuerlichen Ein- 
griff erforderlich machen. Es entspricht chirurgischer Ueberlexung, 


den Kraukheitsherd so weit wie möglich übersichtlich frei zu legen. 


Empfohlen wird daher auch die kombinierte (sog. Brühlsche) Gehör- 
gangs-, Ohrmuschelplastik, die eine gute Uebersicht gewährleistet. 
Zeitweise Ohrsäuberungen Operierter sind unerläßlich. ` l 


Ueber primäre essentielle Influenzaanosmie. Im strikten Gegen- 
satz zu der voraufgexangenen Brühlschen Arbeit stehen stilistisch 
die Ausführungen Levinsteins, Der recht interessante wissenschaft- 
liche Wert der Arbeit Jeidct außercrdentlich unter dem Versuch, 
die Sätze nach. lateinisch-griechischem Muster möglichst: einzu- 
schachteln. Da die Arbeit dadurch teilweise unverständlich wird 
und eine übermenschliche Geduld bei dem Leser voraussetzt, so darf 
der Redaktion der Rotstift wärmstens anemofohlen werden. Sach- 
lich sei hervorgehoben, daß es" sich um eine fast einseitige Auosmie 
nach voraufgegangener Influenza handelte. die nicht mehr rück- 
bildungsfähig ‚war. Da dieses naso-nenrologische Gebiet zu den 
Stiefkindern unseres Srezialgebietes gehört, so wird auf die ver- 
schiedenen Formen der Geruchsbeeinträchtigung mit Recht näher ein- 
gegangen. Es sei daher besonders referiert, daß einseitige Anosmien 
stets essentieller Natur sein dürften. sofern insvektorisch ein nor. 
maler Befund zu konstatieren ist. Ferner wird bei der respirato- 
rischen Anosmie ein gleichmäßig starker Ausfall für alle Geruchs- 
arfen bemerkt, während bei der. essentiellen A. die einzelnen Gerüche 
unter zunehmenden Ermüdungserscheinungen verschieden stark 


empfunden :werden. 


Ueber die praktische Verwendbarkeit pneumatischer Tampons 
zur. Nasen-Rachentamnonade. 
gegebene Ballon zur Stillung von Nasen-Rachenblutungen dürfte den 
xewünschten Anforderungen entsprechen. Allerdings muß der Ref. 
dabei bemerken, daß er noch niemals in die Verlegenheit kam, eine 
Blutstillungstanıponade im Nasenrachenraum vorzunehmen. 


Hals-. Nasen- und Ohrenveränderungen bei Knochen- und Ge- 
lenkstuberkulose und ihre Stellung im gesamten Innenbilde. Bei Aus- 
schluß einer Lungentbc. ist der Kehlkopf sebr selten tuberkulös af- 
fiziert. Dagegen sind auch bei den übrieen Tuberkuloseformen die 
Schleimhäute der oberen Luftwege recht häufig entzündlich ver- 
ändert. 
Niemals zeigten sich chronisch veränderte Tonsillen. größere adenoide 


Veretaticnen waren auch nie vorhanden. | 
Erich Rosenbaum, Berlin. ` 


ie und ihre | 


Nasen- Rachen- 


Das ein- 


Der viel augewandte und von K. an- 


Besonders die atrophische Entzündungsforin herrscht vor. 
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Diffuses. oberflächliches Spätsyphilid der. Glans peris unter, dem Bilde vgrgde 
hartnäckiger erosiver -Balanjtis. ‚Ernst Delbanco. 

Nachtrag zur Arbeit: ‚;‚Beifrfag zur Therapie des Pemphigus vulgaris.“ Dem. H > 
1926, H. 37, 38.) H. Th. Schreus urd Grete Esser.: ` 


Fett-Knochengewebe im Auge. Schilling: 
Teratoma orbitae. Malkin. l 

. Blasengeschwulstmetastase in der Ch orioidea: Singer. 
Strahlenbehandlung des Ulcus serpens. Birch-Hirschfeld. 


Jodipin "als Kontrastmittel in der Radioskopie der Tränenwege. Wollenberg. TE SE / | 
SNitroskleran in der Aurenheilkunde Iaersch:  . eye ` Cholesterinstoif wechsel und Haarwuchs. Ausgehend von expen:. 


Operation der Embolie der Zentralarterie. Oppenheimer- no Spr a i mentellen Untersuchungen, nach denen der Haarwuchs wahrschel-. 
Së lich ‘mit der Cholesterinausscheidung der Haarbalgdrüsen_im-Zu - 
„Glasbläserstar“ durch Quarzlichstbestrahlung ‚bei Lupuskranken. sammenhang steht, schien cine lokale Cholesterinzufuhr bei patho- 
Der Gilasbläserstar ist seit Benutzung der Gullstrandschen Spaltlampe, logischem: Haarausfall angebracht. Mit einem flüssigen, cholesterin- 
in seiner Form genau definiert und. mit keiner anderen Starform zu. haltigen, Trilysin genarnten Präparat wurden bei Alopecia. praema- | 
verwechseln. Für seine Entstehung kommt auf Grund genauer ex- tura bzw. pityrodes bei zweimal wöchentlicher Einmassierung in die 
perimenteller Untersuchungen nur das’ kurzwellige Ultrarot in Kopfhaut innerhalb 2 bis 3 Monaten deutliche Erfolge erzielt; soweit 
Betracht... Sehr bemerkenswert sind daher zwei Fälle, die Scheerer die Follikel noch nicht zugrunde gegangen waren. Rückfājle -naci -$ 
beobachten konnte. Es handelte sich um typischen Glasbläserstar . Aussetzeri des Mittels schwanden schnell nach wiederholter Anwet- 
bei zwei Lupuskranken, die wiederholt- mit der Kromayerlampe dung. Eine Wirkung ist nor dä zu erwarten, wo für den-Haaraus. 
bestrahlt. waren. Die Fälle sind deswegen von Bedeutung, weil sie fall eine gestörte Funktion. der Talgdrüsen ang enormen. werden | 
das heftig umstrittene Gebiet der Schädlichkeit des ultravioletten ` ` kann. 
' Lichtes für das innere Auge berühren. Experimentell ist. es’ bisher ` l 
in keinem Falle gelungen, durch ultraviolettes’ Licht eine Katarakt Erfahrungen. mit der Reizkörpertherapie, speziell mit Protasi, 
zu erzeugen. Auch: klinisch fehlt bisher jeder Beweis hierfür. Sch. in der dermatologischen Praxis. Die Wirkung des Protäsins tit $. 
1äßt die Frage völlig unentschieden. -Nach Auskunft der Quarzlampen-. ohne Erzeugung künstlichen Fiebers auf, seine Anwendung: ist. bi $ 
gesellschaft liegen über das ultrarote Gebiet der QOuarzlampen nur intramuskulärer Einspritzung völlig schmerzlos. Auf dermatologischen l 
spärliche Untersuchungen vor. Die Haupt-Ultrarot-Menge dürfte von Gebiete zeigten sich sehr befriedigende Heilwirkungen, z: T. ohne 
der rotglühenden Quarzwandung herrühren. Wenn somit das rein ` ‚jede anderweitige Behandlung, bei Erysipel, Impetigo contagios, 
theoretische ungeklärt bleibt, so zwingen die beiden Fälle doch zur. Herpes: progenitalis, -Zoster, Sycosis coccogenes faciei, Furunkel ini. E 
dringenden Mahnung, einen genügenden Augenschutz bei Bestrahlung Furunkulose. Erythema . multiforme und nodosum, akuter Urtikarla; ` 
‚mit der Kromayerlampe anzuwenden. x SW l beim akuten Ekzem scheint P. besonders bei Ekzemrückfällen’ mit | 
` | nässendem.Charakter von Nutzen zu sein. Von urologischen Erkran- 
Bettlägerigkeit und Uebergreifen auf die andere Seite vermieden 
werden. Zur Provokation angewendet, ergaben sich bei verdächtiger 
= weiblicher Gonorrhoe durch Einspritzungen von 1 cem am Arm nach 
1- bis 3-Tagen sichere positive Gonokokkenbefunde. ~ ~ 
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ICT ` =... reaktion ohne. Fieber Zu ha B: dás Alttuberkulit, 
gh Ak CR August E EC S EC bevorzugen, de stärkste Stichreaktion geben, Z. m | 
TION AN. Stereopkoiographie im Uviollicht. Metzger. Ge Seege E konnte die bekannte 
IT BEN Sympathikuswirkung auf den isolierten . Irismuskel. Poos. S d ! 3 Nitroskleran in der Augenheilklinik. erzielen die niament- = 
(Jet  Opttscher Drehnystagmus. Ohm, ` E D i vorübergehende Blutdruckerniedrigung c 8 "Eine KS | 
na a Ungewöhnliche Lichtwirkung auf die Augenmuskeln. Ohm. S see $ ‚lich bei körperlicher. Ruhe deutlich ausgesprochen iS P 
A4 deit * „Glasbläserstar‘‘ durch. Quarzlichtbestrahlurg bei Lupuskranken. ` Scheerer. IC € des A endruckes trat weder beim normalen, noch glai- Ar 
VV ` Zahnveränderung bei Zonularkatarakt. Schilling. We | - flussung des AUS Meesmanı, Berlin, A: 
ala Gi Axenfeld-Krückenbergsche Pigmentspindel. Geiseiger . ` >- re Sales g  komatüäsen Auge- auf... B 
WH AN ëtidee * Spezifische Behardlurg von Augentuberkulosen.. Fleischer... E Weg l SE ) | 
h Da * Klinik der Augentuberkulose. Löwenstein. e, l l AS EE EE ke S i ME . rá 
AA DE aan Neuritis retrobulbaris rach Diphtherie.. Rosenstein. E l Die RC et Ale, ge SE . r° u’ 
SIEB Akute Hypotorie bei Ablatio relirae. Halbertsına. | MEERE De SZ Dermatologische Wochenschriit. ee i 
RE A R ` Noma der Orbita. Soewarus. K De 2 m mr N S Ze sS- bi 
Ham RingabszeßB, klinisches und . experimentelles. Schneider. Se Ze ar ga Gi g EN Nr. 40, 2. Oktober 1926. SE Lt 
"Av uch Orbitalphlegmore rach. Periostitis alveo!aris des. Oberkiefers. Szokolik. Garg ) ar el 
Ay Ian Glaskörperabhebung. Isakowitz. l ee; , Cholesterinstoffwechsel | urd Haarwuchs. Alfred Eliassow. i 
rat ER Zur Häutchenbildung auf der vorderen Linsenkapsel. _ Wollenberg. ` 00.07 TAtmurg urd  Glykolyse der Haut und ihre Beeinflussung durch Hormore.. D 
IAM " Dacervopns. Tron. sé GEN ` GC E -  — Klopstock. SEL j l 
BALD Vergleichende EE EE Apin.. Sa A an M E = e Erfahrungen mit der "Reizkörpertherapie, speziell mit Protasin, in der. geg U 
ku. Akuter Hornhautzeriall nach Glaukosaneinträuflung. Extermeyer. ET; logischen Praxis. Hans Lippert. _ Br e E 
| W Verletzung des Auges durch heißes Metall. Esser, Ss ka AP - Experimentell erzeugte „Creeping Eruption‘. F. Fülleborn. rm E 
WR, E Kontroverse gegen Lagrange. Golowin. Se 
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Spezifische Behandlung von Seet, Fleischer hat in- 
Kate Weise seine ausgedehnten Erfahrungen über dieses 
Gebiet zusammengefaßt : (Vortrag In der Versammlung der nord- 
bayrischen Augenärzte, Erlangen). Seine eigenen. Schlußworte 

. bringen das.wichtigste: „Ich kann meine auf 25 Jahre zurückgehende 


SEEN 


~ 


Erfahrung mit spezifischer- Behandlung der Tuberkulose dahin -> Nr. 41, 9. Oktober 1926. DEA 
zusammenfassen, daß wir in dieser eine bei bestimmten Formen der a A 
“Aurentuberkulose. (Iridozyklitis, Skleritis,- sklerosierende Keratitis) Ueber. die Besrif sbestimmung urd ‚Rolle der „Zentrozyten‘ bei einer: oz Ä 
außerordentlich günstig, wirkende Behandlung. besitzen, und daß es Kee Hautkrankheiten. - Beitrag zur Kenntnis der Pathologie des 
.  zentrums. B. L tz. d | 
möglich ist, durch eine ‚konsequente, vorsichtige Behandlung diese + Bleiclektroden hei Diet Frarz Wirz. | 
Formen: zur Aüsheilung zu bringen. Das Auftreten neuerlicher Er- Zur Genese berigner epithelialer Hauttumoren. H. Fischer. we | 
krankungen ‘muß durch lang fortgesetzte Beobachtung und Weiter. Ueber die Medikamerte der Ihomöopathischen Schule bei der Gonorrhoeheha 
behandlung .veřhütet werden, indem- versucht werden muß, den Ing, P. Orlowski, = | 
primären. Herd zur Ausheilung zu bringen. Etwa auftretende neuer- r de | 
liche ‘Erkrankung läßt sich nach den bisherigen Erfolgen durch Bleielektroden bei Iontophorese. Bleielektroden sind de iå 


re 
wiederholte Injektion leicht beseitigen. Als ein besonders wirksames Anwendung der Iontophorese geeignetsten. Bedenken, pe EEE a 
Mittel hat sich das „Tebeprotin Toenissen“ bewährt, das infolge Anwendung geäußert wurden, sind hinfällig; weder für om, A 
seiner hohen spezifischen Wirksamkeit und geringen toxischen . Schädigungen der Haut zu befürchten, wenn man Be # kommt, 
Eigenschaften zu langdauernden Kuren sich besonders eignet. — daß die Elektrode nirgends mit der Haut in direkte Berühn SCH et? 
Auch Skrofulosen werden günstig beeinflußt, teils durch kräftige daß die Zellstoffschicht genügend. dick ist und von Jange Zeil 
Allgemein- und Lokalreaktion bei diagnostischen Dosen, teils durch noch. konnte bei genauer innerer Untersuchung o ienten irgend 
danach einsetzende einschleichende Behandlung, durch welche es Unter Anwendung von Bleielektroden er oder ga 
gelingt, die Allergie zu beseitigen und welche einen Schutz vor Rück- etwas gefunden werden, was für eine Aufnahme 


rg icht. 
fällen herbeizuführen scheint.“ l | eine Bleischädigung irgend eines Org a Levin, Berlin. 
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Zur Klinik der ` Augentuberkulose. Loewenstein schließt . seine 


E e SS ed Fees 


hervorrufen. Das Optimum der Wirkung besteht in einer starken Laquer. 


~. 


wé 


N 
Wio? 
REFREN b Veröffentlichungsreihe, deren sneziell - ophthalmologischer Inhalt Se | 
SEE weniger wichtig Tür "den Allgemeinparktiker ist, mit einem Kapitel i | Zeitschrift für Urologie. 
i Tp a. über die spezifische Behandlung ab. Auch er betont den Wert- der f: | 
HA an | ‚Tuberkulinbehandlung, die. in jedem Falle von Augentuberkulose | 20., Heft 9. 
IEEE ji ambulant ausgeführt werden kann. an ebene e ist die , ».Ueber die urämischen Frühtodesfälle nach Prostatektomie. Seifert: 
SH u 1 TE Am „positive Anergie meist kann es nur durch Jahrelang fortgesetzte-. pie Flektrokoagulation der Blasentumoren. Scheele. tände der. gerot: 
Lei A > Kur erzielt werden. Die applizierten Dosen müssen Reaktionen Die physika'ische Therapie der Komplikationen und Folgezusiä® ae 
Au 
(P 
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"12, Oktober 1926. 


è Zur Rehandlurg der Zystiiis mit eindm neuen Blasenspülmittel. 


-Kranken 


dann der Hausarzt eine viel dankbarere Nachbehandlung übernehmen 
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. Ueber Enuresis im Kir.desalter. Rietschel. i 
Was leistet die Strahlentherapie in der Gynäkologie? Gauss. 


+ Ueber den keutigen Stard in der Heilquellenforschung. Haertl. 
Casper, 


Pflaumer. 


Uro'ogische Röntgerdiagnostik. 
Grafe. 


_ Ueber die Blutdruckerkrarkungen. 
Der Rheumatismus. Gudzert. 


Ueber die urämischen Frühtodesfälle nach Prostatektomie. Im 
Anschluß an zwei selbsterlebte Prostatektomien, nach denen die 
unter urämischen Symptomen zugrunde gingen, erörtert 
Seifert die Zusammenhänge zwischen dieser Operation und der 
Urämie. Mit Becher ist er der Meinung, daß bei der echten Urämie 
— und um solche handelt es sich hier — giftige Darmfäulnisprodukte 
(aromatische Kohlenwasserstoffe, Phenole, Indikan) in den Liquor 
cerebrospinalis übertreten, so wie es bei der Niereninsuffizienz die 
stickstoffhaltigen Eiweißschlacken tun. Jedenfalls lassen sich erst bei 
Eintritt urämischer Erscheinungen diese Stoffwechselprodukte im 
Liquor nachweisen. Die hypothetische: — „Schranke“ zwischen 


- ` Blut und Liquor, die vorher den Uebertritt zum Gehirn verhindert, 
"nu, `" wird plötzlich durchbrochen> Möglicherweise wird diesem Vorgang 


durch die Lumbalpunktion, die zwecks Anästhesierung vorgenommen 


"wird, Vorschub geleistet. 


Für .die Praxis ergibt sich hieraus, daß man niereninsuffiziente 


‚Prostatiker lange und hinreichend zur Operation vorbereiten und bei 


Anwendung der Lumbalanästhesie individuell vorgehen soll. Der 


praktische Arzt, der den Prostatiker draußen zuerst berät, soll ihn 


hinreichend über sein Leiden aufklären und ihn zwecks Frühoperation 
im ersten Stadiurı ins Krankenhaus überweisen, d. h., sobald sich 
Zeichen stärkerer Entleerungsstörungen oder Harninfektion bemerk- 
bar machen. Statt der langen Vorbehandlung zur. Operation wird 


% 


können. 


Ueber den heutigen Stand der Heilquellenforschung. Haertl hat 
einen Apparat aus Phosphorbronze konstruiert, mit derı es möglich 
ist, Brunnenwässer und Gasproben automatisch aus großen Tiefen 


-hervorzuholen und zu untersuchen. Er hält bis 100 Atm. Druck aus 


So werden die Quellen. hier unverändert der 


bei 1000 m Tiefe. 
und biologischen Analyse zugänglich 


chemisch-physikalischen 


gemacht. 


‚ Die katalytische Reaktion der Brückenauer Quellen läßt sich bei 
frischer Entnahme deutlich feststellen und ebenso ihr Verschwinden 
nach mehreren Stunden. Sie beruht nach den Forschungen von 
Baudisch vor aller auf der Wirkung sog. „aktiver“ Salze, die diese 
Mineralquellen gleich bei ihrem Austritt enthalten und die thera- 


. beutisch besonders wirksam sind. Die Untersuchungen ergaben, daß 
in diesen Wässern „auch anorganische Salze biologisch verschieden 


‚wirken können, je nachdem ihre Atome im Molekül räumlich eine 
verschiedene Anordnung besitzen.“ Aus diesem labilen „aktiven“ 
Zustand kommen sie jedoch rasch in einen stabilen .‚inaktiven“ und 


darauf beruht die oft verschiedene Wirkung der Mineralwässer. Auch’ 


sind diese „aktiven“ Salze leichter für den Organismus resorbierbar. 
Hierin sieht man heute die bessere Wirkung des am Orte selbst 
frisch aus der Quelle getrunkenen Heilwassers. | 


Zur Behandlung der Zystitis mit einem neuen Blasenspilmittel. 

as neuc, von Casper und Zeltner herausgegebene Silberpräparat 

Argolaval ist eine Verbindung von Argentum. nitricum mit Hexa- 
methylentetramin. Das Mittel hat vor dem reinen Silbersalz den Vor- 
eil voraus, daß es weniger reizt, da es das Eiweiß nicht so stark fällt, 
andererseits jedoch bei gleicher Konzentration stärker bakterizid und 


katarrhbeschränkend wirkt, als das Argentum nitric. Dieser schein- 


bare Widerspruch zwischen der starken bakteriziden und geringen 
weißfällenden Wirkung erklärt sich aus dem größeren Oxydations- 


ee des Präparates, welches die oberflächlichen Schichten 
schneller und ausgiebiger oxydiert und dabei die darin liegenden 


Keime abtötet oder zunächst stark abschwächt. 
m In der Klinik hat sich das Argolaval bewährt. Casper berichtet 
er 20 Zystitisfälle, 2 instrumentelle Infektionen, eine- schwere 


gonorrhoische Zystitis beim Kinde, 4 Fällen von Prostatahypertrophie, 


: Strikturen, ] Zystopyelitis durch Koli und 1 Fall von Cystitis 
cmbranggea dic er und seine Mitarbeiter erfolgreich behandelt 
aben. E. Lehmann, Berlin. 


— H 


Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 


ue, 5.16. Heft. p 


e En. des "ormalen menschlichen Organismus bei, Mineralmangel. Thielmann. 
nischer SC des Energieumsatzes beim Menschen. 1. Mitteilung: Wirkung chro- 
Xperime rwerelvergiftung auf den Energleumsatz. Siemonson urd Richter. 

menteller Beitrag zur Desinfektion der Gallenwege. Kauftheil u. Neubauer. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


a. 1108 


` i arni iche 
Untersuchungen über das Vorkommen von Harnsäure im mensch) 


Voit. 
Einfluß einer miitleren 


Hunden. Mark. ` 
Wirkungsänderurgen des Azethylcholins. Voß. 


~ 


Höhenlage auf die artifizielle Hyperthyreoidisation an 


Zentralblatt für Gewerbehygiene und Unfallverhütung. 
| . Neue Folge, 3., Nr. 4. 


Arteiiscigrurg. Bolt. 
Schädigung der Haut durch gewerbliche Arbeit. 
Weltkrieg und Wiener Arbeiter. Hauck. 
Blutwirkung der ritrosen Gase. Heubner-Meier. 
* Hygiene der Schmuckwarenirdustrie. Holtzmann. 
“Invalidität infolge Berufserkrarkung urd ohr.e Versicherung in 


Chaies. 


Kaplun. WR í 
* Kutane Schädisürg durch Zyankalium. Raestrup. 


Hygiene der Schmuckwarenindustrie. Holtzmann erörtert ein- 
gehend die verschiedenen Arbeitsprozesse in der Schmuckwaren- 
industrie mit ihren gesundheitlichen Gefahren und deren. Verhütung. 
Das Nähere muß im Original nachgesehen werden. | 


Kutane Schädigung durch Zyankalium. Durch chemischen Nach- 
weis und Sektionsbefund konnte Raestrup feststellen, daß Zyankaliurh 
auch perkutan in den Körper eindringt und tödlich wirken kann. 

Nr. 5. 
Große Ausstellung in Düsseldorf. Schloßmaı:n. 
Berufsschädlichkeiten. Kö!sch. 
Abteilung über gewerbliche Gifte. 
Arkeitsphysiologie. Ascher. 
Arbeiterschutz in Verchromungsanlagen. Förster. 
Grundsätz!iches zum $ 324 RVO. Holtzmar.n. 
? Arsen in der ckemischen Großirdustrie. Hopmar.n. 
* Berufliche ur d gewerbliche Veränderungen an den Zähıen. Kraus. 
Vom Feuereimer zum chemischen Handfeuerlöscher. Müller. 
Gefahren der Haldengase. FEi’ipp. 


Lekman. 


Arsen in der chemischen Großindustrie. Arsen -findet in der 
chemischen Großindustrie ausgedehnte Verwendung. Es sind gewisse 
Gefahrenmomente für Betriebsunfälle (akute As Hg-Vergiftungen) 


vorhanden, während die Möglichkeit einer beruflichen chronischen g 


Erkrankung durch Arsen aber ausgeschlcssen erscheint. 


‚Berufliche und gewerbliche Veränderungen an den Zähnen. Kraus 
berichtet auf Grund seiner Erfahrungen an dem Materiale des Ver- 
bandes der genossenschaftlichen Krankenkassen Wiens über Defekte 


an Zähnen, die einzig und ailein der Berufstätigkeit zuzuschreibeii ` 


sind, wie dies Ref. 1923 in der Medizinischen Klinik auf Grund seiner 
Erfahrungen auch getan hat. Bei den Zuckerbäckern findet man eine 
Karies, die sich durch Ausbreitung, weiche Beschaffenheit und 
braune. und schwarze Färbung des freiliegenden Zahnbeines aus- 
zeichnet. Durch die Gärung des eingeatmeten Zuckerstaubes bilden 
sich Säuren, welche zur Entkalkung führen. Bei den Metallarbeitern 
verbindet sich der eingeatmete, feine Metallstaub mit dem Schleim- 
belag der Zähne oxydiert und erzeugt bei Kupfer-, Bronze- und 
Messingstaub eine schmutziggrüne, bei Fisenstaub eine bräunlich- 
schwarze, bei Silberstaub eine silbergraue Verfärbung. Der ein- 
geatmete Ziegelstaub schleift bei Ziegelarbeitern die Kronen der 


Zähne oft bis zum Zahnfleisch glatt. Ferner beschreibt er eine Säure- 


nekrose bei Arbeitern in Säurefabriken. Nach den Erfahrungen in 
deutschen chemischen Fabriken existiert diese nicht mehr hier. Bei 
Zigarrenarbeitern, welche den sog. Wickel abbeißen, sieht man 
typische professionelle Usuren der mittleren Schneidezähne. Aehn- 
liche Abschleifungen werden bei den Klarinettenspielern beobachtet. 


‚Bei Lehrern, Kanzlisten und Schreibern entstehen an den Vorder- ` 
zähnen, mit denen gewöhnlich der Bleistift festgehalten wird, rund- 


liche Defekte, ähnliche bei den Schneiderinnen infolge des Festhaltens 
der Stecknadeln; das Gleiche ist bei Schustern zu finden. Die Tape- 
zierer pflegen ihre Nägel mit der Zunge zwischen der Schneidekante 
der Vorderzähne festzuhalten, so daß hier rinnenförmige Vertiefungen 
entstehen. An den mittleren Schneidezähnen der Glasbläser sieht 
man eine rhombische oder karoartige Oeffnung, erzeugt durch das 
Festhalten des Mundstückes der Glasbläsergefäße. 

Michaelis, Bitterfeld. 


r Geschlecht und Gesellschaft, ` 
14., Heft 6. 


+ Tortur und Erotik. Fraiz Helbing urd Max Bauer. 
* Das Entweder-Oder der Sexualethik. Ernst Bartkel. 
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.- „’Entwicklurgsterdenzen der menschlichen Ge 

ey, der Ehe, (Fortsetzung.) Rosenthal. | 
=: Gedanken über Prostitution. (Schluß.), -Kuıt Friedlär.der. 

nr Das Kranzgeld. Otto Goldmann. 


rr ` Erotische Tatauierungen, Gustav Zeuter. 


schlechtsverbindungen, insbesondere . 


sich nicht nur über Anwesenheit hd Wirkung starker; sondern auch 
| schwacher, zu’ Mord ungeeigneter Gifte zu orientieren und dee 
o ZE 8 Methoden zu: deren Ermittlung zu. erlangen. Hierher gehört die 
a  Alkoholwirkung. Die Diagnose der Alköholwirkung wird heute haupt- 
-sächlich aus: äußerlichen und klinisch diese Vergiftung charakteri- 
'sierenden Symptomen gemacht, und meistens sind ‘es Laien, die die 
Diagnose „Rausch“ bei ihren Mitmenschen stellen Der Geruch nach 
Alkohol — ein allgemein verwendeter Hinweis — kann jedoch schon 
nach ganz geringen Mengen auftreten, auch die Rötung‘des Gesichts, 
-das Händezittern und psychische , Aufregungszustände können aus 
anderen und äußerlich unersichtlichen :Gründen auftreten. 
Im Stadium der Bewußtseinsstörung durch. Alkohol sind die $ 
 Täuschungsmöglichkeiten ebenfalls zahlreich; 'neben- mannigfachn A 
. Giftwirkungen kommen endogene. Intoxikationen‘ in Frage,’ wie 


"` Tortur und Erotik. Algolagnie (Sadismus und Masochismus) ist 
¿> trotz der neuen Namen keineswegs eine Errungenschaft der Neu- 
` zeit. Von dem perversen Treiben, das heute unter dem Namen 
. Sadismus bzw. Masochismus bekannt ist, kann schon die Geschichte. ` 
des Altertums erzählen. Kleopatra, Tiberius, Caligula, Claudius, 
„Sadist und Masochist in einer Person‘, Nero, Galba, Otho, Com- ` 
modus „bis zu dem Meister der Unzucht Heliogabal, sie alle sind 
- Marksteine in der Geschichte. der Perversität“. e 
In diesem interessanten Artikel, der einen Sonderabdruck aus 
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| E => dem Buche derselben Verfasser „Die Tortur“ +) darstellt,. finden wir 
| +: . manches Neue über die Pathologie der Perversität. an Hand der:per- 


ät Störungen nach‘ Schädelbruch, :apoplektischen -:Insulten; . Dim 
versen Treibereien der koronierten Machthaber, angefangen bei Kleo- erschütterung. ' E e D EH E Wë EE 


E 2 patra bis auf Abdul Hamid I. 


Das Entweder-Oder der Sexualethik. Auf dem Gebiete ` der 


Ä _ Sexualethik gibt es zwei Gegenpole: die Sexualethik. A und B. Die 


urämische "Zustände, Coma diabeticum, Eklampsie, sowie psychische ` 


“An der Leiche drängt sich die Forderüng nach einem objektivei 
Nachweis der 'Alkoholintoxikation’ noch mehr äls.irgendwo anders 
auf, da in einer großen Anzahl von Fällen keine klinischen Symptome 


beobachtet wurden. Der sezierende Arzt darf aus.dem‘Alkoholgeruc . | 
des Magendarminhalts keine - wissenschaftlich, begründeten Schlüsse 
ziehen; wird die Frage auf Alkoholwirkung gestellt, so hat er die 


-` erstere sieht nach wie vor in der Liebe, Sexualität, Ehe und Fort- 
-` pflanzung’ eine organische untrennbare ‚Einheit, während die andere 
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cinsieht, daß theoretisch und praktisch die Betätigung der Sexualität 
von der Fortpflanzung zu trennen ist und getrennt werden kann. Die 
Sexualethik A ist konservativ, die Sexualethik B ist noch relativ neu 


und hat noch keine richtigen Formen angenommen. Die Sexualethik A. 


=<. ist heute sehr schwer -konsequent durchzuführen, daher ist sie mit 


licher Wesenszusammenhang ist.. 


Heuchelei und Unehrlichkeit stark verbunden. Aber oft ist auch die 


Sexualethik B nicht ethisch. Trotzdem hat diese Sexualethik mehr 
Berechtigung. Von diesem Standpunkte aus ist Geschlechtlichkeit 
nicht als Sünde zu betrachten, auch wenn sie außerhalb der. Ehe, ja 


` vielleicht sogar ohne Liebe im eigentlichsten Sinne, ausgeübt wird, 
-=> wenn es sich dabei mir um etwas Pösitives handelt, das nicht nega- 


tive Folgen hat, die Schwerer in die Wagschale fallen. Von diesen 
negativen Folgen sind die bedeutsamsten Krankheit und uneheliche 


` "Kinder. denen kein würdires. Leben ermöglicht werden kann. Diese 
. möglichen Folgen auszuschalten, ist die unbedingte Pflicht, und es. 
ist in unserer Zivilisation ein leichtes, sie mit ` 
= Zuverlässigkeit auszuschalten, so man es wirk- 
© lich beabsichtigt... . Unmoral entsteht überall dort, wo das 


große Entweder-Oder der Sexualethik ‚nicht in Klarheit erfaßt, son- 
dern in verworrenem Durcheinander zu einer unsauberen Masse ver- 
meugt wird. Unmoralisch ist es, wenn- jemand, der sich äußerlich auf 


= die Sexualethik A verpflichtet, praktisch mit ihr-im Konflikt lebt... 
 — Ein Mensch mag den Pol A oder den Pol B zu dem seinen eriwählen: 


er wird dabei immer achtenswert sein. Verächtlich dagegen wird er, 


<. wenn er keine Klarheit über seine Ethik breitet, sondern verworren 
- ` und unsauber die halbe Sexualethik, die er allein sieht, umgaunern 
=." will, damit seine Lüste vielleicht sogar auf Kosten vieler berechtigter 
— Lebensfreude anderer Menschen befriedigt werden. Es ist eines der 
=: heklagenswerten Phänomene unserer Kultur, daß Geschlechtlichkeit- 
und Verbrechen so oft einen’ Bund eingehen, 


aus dem man fast 
"schließen müßte, daß hier eine innere Wesensverwandtschaft vor- 


d liege, wenn nicht die Ueberlegung über allen Zweifel erhaben zeigte, 


daß dies nur eine Folge von Kulturmißständen, ` aber kein natür- 


Geschlechtlosigkeit und geschlecht. 


.vor. Sie wird entoeder durch einmalige heftige 


Pflicht, -quantitative Untersuchungen zu. veranlassen. ‚Die Unter- 
suchungen an der Leiche sind gar nicht: so einfach; man muß wissen 
welche Vorgänge in ‘einer Leiche ganz bestmmter Art an bestimmten 
Aufenthaltsorten vor sich gehen; welche Produkte durch Fäulnis ent- 
stehen und evtl.’ Alkoholreaktionen vortäuschen ‚können, die, wem 
falsch interpretiert, geradezu systematisch ‘zugunsten der Versich- 
rungen oder der Haftpflichtigen ausfallen. -Das ist wichtig gem, 
damit es die Oeffentlichkeit und die Aerzte. wissen. "` > $ 


we 


Acta Dermato-Venereologica. ` 
‚7. Fasc. 1; März 1926. 2a u 
Trichophyton eriotrephon (n. sp.). J. Panegaay. - 2. Lih 
* Beitrag zum Studium der traumatischen Syphilis der Knochen. und der Hant. 
“ Clément Simon. Na ee urn Fr T 
Eine durch Trichophyton violaceum hervorgerufene Hausepidemie. Karel Procházka. 
* Atrophodermien und Sklerodermien. Fr. Kogoy: . - ET 
Erythrocyanosis crurum pucllaris. S, Mendes da Costa. u.:M. van Oort-Lau. ` 
‘ Beitrag zum Studium des .Angiolupoids. Karel .Gawalowski. ) 
Epidermodysplasia verruciformis.. Fr. Kogoy. e SÉ 
* Adiponecrosis subeutanea neonatorum (sogen. ` Sklerodernmiel, W. L. L. Carol gd 
F. van der Zande. Së 5 E SE A 
Beitrag zum Studium der traumatischen ‚Syphilis der Knochen 
und der Haut. Traumatische Syphilis-ist selten, kommt. aber sich! 
rch Gewaltanwendun 
(Kriegsverletzungen) hervorgerufen. oder. durch häufige of, 
Traumen. (Injektionen usw.), und zeigt sich" klinisch in Hautläsion | 
tertiärer — nur selten sekundärer — Art, in Pseudoarthrosen d 
Läsionen der Knochen. Als Ursache dieser . Eruptionen ist eine $ 
Mobilisation der im Knochen gelegenen Spirochäten anzunehmen, = 
in vereinzelten Fällen ein: Aufflammen von saprophytischen eg 
ten, die auf der Haut jn der Umgebung früherer syphilitischer Hau 


! "44 AM x ; S . e $ 
HIRED h | | Les Jichen Idiotismus zur Pflicht machen, ist ‚wahrlich eine traurige effloreszenzen liegen. Nur als Ausnahme: ist es anzunehmen, dab %5 
dé IP. - Lebensregel: wohl dem, der ihren Sinn durchschaut hat.“ Wie man ` Trauma einfach durch Schaffung eines Locus minoris resistenliat 
dain Jg } Pee re auch zu dieser. Frage steht, muß man zugeben, daß die- Erörterung die Veranlassung zur Entwicklung. des syphilitischen Prozesse 
ppe a l: 1.27, dieses, Problems auf der Tagesordnung steht. ‚Der Verfasser ist der  verade an dieser Stelle gibt ae: 
Bet A i LELE War. Meinung, daf die Menschheit sich selbstverständlich fortpflanzen wird GE ss. e on der Krankkeits 
T HANG | | 4 SE und keineswegs aussterben, sondern sich weiter vermehren, auch Atrophodermien und Skleroderinien. Wie schon e RO 
al (A "MIN TL wenn in der Sexualethik D: der Gegenpol der Sexualethik A auf- verlauf ergibt, sind diese beiden Krankheitsbilder au nung 
AN yp a) ) ZS: tritt. Dies ist höchst problematisch. . Darüber wird aber noch an sache wirkt stark toxisch und löst Starke ‚Reaktionsers“ de Ur 
dé 9 REDAN We 1 11 = anderer Stelle die Rede sein. | | schiedene Noxen zurückzuführen. Die die Atrophie arg nur 
dë: } CREARA GET E ozen o t l M. Kantorowicz. aus im Gegensatz zu, der die Sklerodermie auslösenden, = 
CDën u | | Äer | kleine Abwehrmaßregeln veranlaßt, nämlich eine Ser, VW 
|: , di dt | REE ae | | | | er Hyper- oder Hyvoplasie. Auch die Reaktion nr 
PERU AS o — | IC | | , er .atrophischen Häut auf Blasenbildung nach GU 
Bi Ié N au (GE Schweiz. Med. Wochenschrüt, scheidet sich erheblich von der der sklero-dermatischen Tesh er 
Gi | } 8 N a | Ne 37 normalen Haut.: Bei diesen beiden erfolgt de Daer In 
ER || j Faem i 2 SÉ ; BE Se | langsamer als bei der atrophischen, und die Blasen, sind Vie ve 
(kl rich) | 7 Theophrastus von Hohenheim, genannt Paracelsus. R. Netzhammer. dies entspricht dem ‚histologischen Bild- der Atrophie, P, bei def 
Ar ËGEROel EX 2 Hohenheims medizinisches und naturwissenschaftliches Denken. K, Sudhoff. Zufluß- und Abflußmöglichkeiten vermehrt sind, währen. erode 
gär | | en Alkoholnachweis in der forensischen Praxis. M. Kaelin-Benziger. ` SE eher gehemmt sind. Die Aloe plus ine 
ESSEN OM Le Er en | ühr itor i surotisch- tive Ur i 
Du | eege ` Der Alkoholnachweis in der iorensischen Praxis. Die Tendenz ` Chronische Komponente GE es sich bei der Ar 
Ip d | ou | "`. jer Rechtsbedürfnisse geht heutzutage in gesteigertem Maße dahin, wahrscheinlich um Störungen a Korrelation der ge? 
EN Asch EE ee i ENEE innerer Sekretion handeln mit oder ohne Einbeziehung des 7 
1 14 | KE 1) Helbing-Bauer: „Die“ Tortur“. Geschichte der Folter im Kriminal- - 
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“tler Zeiten und Völkei » Symmlung kulturgeschichtlicher Werke. Verlag 
a enscheidt, „Berlin W 57. «432 ‘Seiten. Lexikon-Format mit Abbildungen 
‚ach alten Meistern. ` Preis: Geh 18 Msùgeb, 25 M. 
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12. Oktober 1926. 


hat, ist es überflüssig, von einem Skleroderma neonatorum zu 
sprechen; dagegen ist das zuerst von Bernheim-Karrer-Buße histo- 
logisch mitgeteilte Krankheitsbild — sogenannte Sklerodermie der 


Neugeborenen — als besondere Krankheit anzusehen und als „sub- 
= kutane Fettgewebsnekrose der Neugeborenen“ resp. als „Adiponecrosis 


subcutanea neonatorum‘“ von der Sklerodermie als selbständiges 
Krankheitsbild abzutrennen. 


7. Fasc. 2, Juni 1926. 


Der augenblickliche Stand der modernen Chemotherapie der Syphilis. 
+ Multipie Karzinoide der Haut. Herbert Fuhs. 

Eryihrodermia ichthyosiforme (Broca). K. Edel. 

Anaphylaxie in der Dermatologie und Syphilodologie. B. Dujardin, 

Lupus erythematosus exanthematicus d’emblee. J. Golay. 

Beitrag zur Komplementbildungsreaktion bei der Tuberkulose mit besonderer 
Berücksichtigung der Hauttuberkulose. — Die Komplementbindungsreaktion bei 
Lupus erythematodes. Karel Hübschmann. 

$ Widerstandsfähigkeit der Oonokokken bei Temperaturen über 37° bei der Dia- 
thermie. P. J. van Putte. 
* Einfluß der Diathermie auf die Gonorrhoc. | 

Zur Kenntnis der pleuropulmonalen Veränderungen 
Sypkiis. O. Reuterwall. 

* Erfahrungen mit Gennerichs Endolumbalbehandlung. U. Müllern-Aspegren. 


Multiple Karzinoide der Haut. F. empfiehlt den bereits von 
Arning vorgeschlagenen Namen „multiple Karzinoide der Haut“ für 
die Erscheinungsformen der multiplen Hautkarzinome anzunehmen, 
die sich von den sekundären metastatischen, wie von den primären 
unterscheiden, die sich auf dem Boden einer praeexistierenden chro- 


C. Levaditi. 


P. J. van Putte. 
in Sekundärstadium der 


‚nischen Hautaffektion entwickeln, und die bisher unter den ver- 


schiedensten Namen beschrieben wurden (primäre, multiple Haut- 
karzinomatose; multiples Ulc. rodens; multiple Basalzellenepitheliome 
usw.). Diese Karzinoide zeigen keine Neigung zur Ulzeration, Drüsen- 
schwellung und Metastasenbildung und stören das Allgemeinbefinden 
fast. gar nicht. Histologisch gleichen sie dem Typus des Basalzellen- 
karzinoms Krompechers und ähneln den karzinöiden Geschwülstchen 
des Dünndarms und Wurmfortsatzes. Wahrscheinlich entwickeln sie 
sich aus angeborenen Anlagen (Pigment usw.). Therapeutisch 
erscheint die chirurgische Behandlung nicht sehr empfehlenswert 
wegen der großen Zahl der Effloreszenzen, eher schon die Röntgen- 
therapie, die leider bisweilen versagt; am besten hat sich bei F. die 
Radiumbehandlung bewährt. 


Widerstandsfähigkeit der Gonokokken bei Temperaturen iiber 
32° bei der Diathermie. Die Widerstandsfähigrkeit der Go. hohen 
Temperaturen gegenüber ist größer, als allgemein angenommen wird. 
Bei 42° starben die Go. erst nach 24 Stunden und bei 50° Erhitzung 
erst nach 10 Minuten. 


- Einfluß der Diathermie auf die Gonorrhoe. Diathermie wirkt bei 
akuter Gonorrhoe gar nicht, sehr dagegen bei geeigneter Methodik 
in. chronischen Fällen. Diese - werden häufig durch eine einzige 
Sitzung geheilt, ohne jede andere Therapie daneben, während in 
manchen Fällen noch einige Spülungen mit Kali perm. notwendig 
Sind, um eine Heilung zu erzielen. Die Hitze ist nur als indirekte 
Ursache des Absterbens der Gonokokken — denn diese vertragen 
weit höhere Wärmegrade — und nur als Stimulans der Antikörper- 


bildung anzusehen. 


Erfahrungen mit Gennerichs Endolumbalbehandlung. Auf u 
eigener Beobachtungen bei über 400 selbst ausgeführten Endolumbal- 


' injektionen von Sa. empfiehlt M. diese Methode 1. in Fällen von 


luetischer Meningitis, die etwa in einem Jahr nach der Infektion 


entstehen oder bei solchen Fällen, die zwar vorher ln E 
aber auf die intravenöse Behandlung nur ungenügend reagieren; 2. 


Zerebrospinallues resp. Tabes mit Reizung von Seiten der Meningen; 


i ieber pie nicht angewandt werden kann. 
3. bei Paralyse, wenn Fiebertherap | Te 


British Medical Journal. 


Nr. 3428, 18. September. 

E e ` . D ir 
Jahresversammlung der British medic. Association, Abteilung fü 
Pathologie und Bakteriologie. 

Komplikationen. 


A Beziehungen der Strepfokokken on Scharlach und seinen 
I, O, Brien. II. Okell. III. Birkhang. ` 8 SE E 
* Aetiologie des Prysinpels urd seine spezifische Therapie. Birkhang 
f Abteilung. 


Geburtshilfliche und gynäkologische 


: ; - Behandlung des engen 
Bedeutung der Einleitung einer vorzeitigen Geburt in dei Beh: | 
‚Beckens. Banister. Iutinfektion mit Streptokokken. 


Ein gefüllter toter Zahn als Quelle der B Hughes 
“Fall von diffuser Lidknorpelentzündung. Hughes. 


Bertwistle. 


"FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 
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Ucberdosierung bei spinaler Analgesie. Sourasky, 
Diffuses Adenokarzinom des Kolon, Philipps und Macbeth, SÉ 
Adrenalininzektion intrakardial beim Herzstillstand. Donovan und Patrick. 
Primäre Torsion des großen Netzes. Riddel. 0 
Infiuenzaatntigen in der Behandlung der Enzephalitis lethargica. Keith. 
Eingeklemmte Inguinalhernie bei einem 16 Tage alten Kind. Buckley. 


Ueber die Beziehungen der Streptokokken zum Scharlachtieber = l 


und seinen Komplikationen. 
l. Es besteht kein Zweifel darüber, daß hämolytische Strepto- 


kokken ätiologisch mit dem Scharlach zusammenhängen und daß .es 


berechtigt erscheint, bestimmte Gruppen dieser Erreger als „Strep- 
tococci scarlatinae“ zu bezeichnen. Die Schwierigkeiten beginnen, 
wenn die Eigenschaften dieses Streptoc. scarlatin. näher beschrieben 
werden sollen. Die aus dem Rachen von Scharlachkranken iso- 
lierten Keime wachsen auf den gewöhnlichen Nährböden ebenso wie 
die von anderen Herden stammenden hämolytischen Strepto- 
kokken. Ein differentes Verhalten in der Vergärung bestimmter 
Zuckerarten ist nicht konstant genug, um als Unterscheidungsmerk- _ 
mal zu dienen. Von dem Scharlachstreptokokkus wird verlangt, daß 
er in Kulturfiltraten ein bestimmtes „Toxin“ erzeugt, welches die 
von den Dicks aufgefundenen Eigenschaften haben muß.. So muß 


das Toxin in beträchtlicher Verdünnung bei intrakutaner Injektion > 


während der ersten 2 bis 3 Tage bei fast allen Scharlachkranken die 
typische „Dicksche Reaktion‘ hervorrufen. Die Injektion einer Toxin- 
menge, welche tausendfach die minimale Hautreaktionsdosis über- 
trifft, muß bei „Dickpositiven‘ meistens zu einem nichtinfektiösen. 
Scharlach en miniature führen (Angina, Erbrechen, Fieber mit 
typischert Ausschlag). Endlich muß das Gift durch das 
Antiserum neutralisiert werden, so daß ein intrakutan 
Toxin-Antitoxingemisch bei „Dickpositiven“ keine Reaktion hervor- 
ruft. Naturgemäß- ist erst bei wenigen Stämmen die letzte Forde- 


‚rung erfüllt, mit der lebenden Kultur durch Rachenpinselung bei- 


Scharlachempfänglichen („Dickpositiven‘“) die Erkrankung selbst her- 
vorzurufen. Für die Entscheidung der Frage, ob ein Streptokokkus 
unbekannter Herkunft rasch und sicher von dem Scharlachstrepto- 
kokkus abgegrenzt oder als solcher identifiziert werden kann, sind 
mehrere Gesichtspunkte ausschlaggebend. Mit Agglutinations- und 


Agglutininabsorptionsproben läßt sich. zumeist eine gewisse Unter- ` 


scheidung der einzelnen Streptokokkenstämme herbeiführen. Bei 
der Prüfung einzelner Kolonien versagen diese Verfahren. Diese 
Reaktionen führen weiterhin zur Aufstellung serologisch ver- 
schiedener Unter- und Sondergruppen. 
Untersuchungen bilden Erysipel- und Scharlachstreptokokken eng 


verwandte, verschiedene Stämme umfassende Gruppen, die scharf 
biologisch sich 


von den übrigen pathogenen Streptokokkenarten 
scheiden. Zur Identifizierung einer einzelnen Kolonie reichen diese 
serologischen Unterscheidungsmethoden nicht: aus, ‚zumal. auch 


gelegentlich die von sicherem Scharlach herrührenden ‚Stämme keine 
Agglutination mit dem spezifischen Serum ergeben. Wie steht es mit 


der Prüfung der Toxin erzeugenden.Kraft als Differenzierungsmerk- 


nıal? Gewiß ist ein Streptococcus hämolyticus mit normalem Wachs- 
tum, welcher von einem Antikörperserum agglutiniert wird und 
welcher ein Toxin absondert, das nur durch Scharlachantitoxin 
paralysiert wird, mit einem hohen Grad von Wahrscheinlichkeit als 
Streptoc. scarlat. zu bezeichnen. Doch genügt einmal die Abwesen- 


heit des Toxinbildungsvermögens nicht völlig, um einen bestimmten = 
Keim aus der Scharlachgruppe auszuschließen, ebenso wenig wie ` 


das Vorhandensein der Gifterzeugung unwiderleglich die ‚Zugehörig- 
keit zu dieser Gruppe beweist. Neuere Forschungsergebnisse zeigen, 


daß die Gifterzeugung bei den Scharlachstreptokokken verschieden 


ist, daß zudem das von einzelnen Untergruppen gebildete Toxin nicht 
einheitlich beschaffen ist. Etwas weiter in | 
einzelnen Streptokokkenarten hilft das Schultz-Charltonsche Aus- 
löschphänomen. Wenn ein Antitoxin durch Injektion der Giftstoffe 


des zu prüfenden Streptokokkenstammes beim Tier gewonnen ist . 


-so erzeugte antitoxische Serum Scharlachexanthem dagegen 
Ye Meer oder Rötelnausschlag bei intrakutaner Injektion zum 
Verschwinden bringt, so kann der Ausgangsstamm mit Sicherheit 
zur Scharlachgruppe gerechnet werden. Doch auch diese Prüfungs- 
methode ist nicht vollkommen! Nur etwa 80—95% der Scharlach- 
kranken zeigen bei Antitoxininjektion (in den ersten 70 Stunden 
nach Auftreten des Fxarthems) ein positives a A A 
Bemerkenswerter Weise gewinnt das a nd 
itoxininjekti akonvalesze | 
j ntitoxininjektion versagten, in der kexon vohl 
die Ge das Exanthem anderer Scharlachkranker zum Ver 
schwinden zu bringen. 
Fin anderes wicht 
Frage, ob die verschie 
arschiedene Arten von kken 1 
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dieser Erkrankungen leicht aufzuklären sein. | A 
~ Auch die Wirkungsweise der Streptokokken beim Scharlach ist ` 
a heute noch ungeklärt. Die spezifisch heilende Wirkung des anti- 

- toxischen Scharlachserums, welches bei” frühzeitiger. Injektion die 


in Beziehung zu bringen. 
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Probe oder Auslöschphänomen) nicht sondern. lassen. In "welchem 


Zusammenhang der „puerperale, Verbrennungs- oder "Wundscharlach“ ` 


mit dem gewöhnlichen Scharlach stehen, ist umstritten. ` Manche 
Autoren halten diese Erkrankung für gewöhnliche Skarlatina. bei 
den durch Verletzung besonders Disponierten. Nach Andern handelt 
cs sich um ein skarlatiniformes Exanthem, welches durch Strepto= ` 
kokken. der Vagina oder der Wundfläche hervorgerufen wird, die. 


nicht mit den Scharlacherregern identisch sind (Fehlen der Hals- - 


erscheinungen und der Infektiosität!). Durch sorgfältige, Prüfung. des 
Auslöschphänomens und der Dickschen Pröbe müßte die Aetiologie 


"Erkrankung abschneidet und in seinem Effekt dem Erfolg des spezi- 
fisch antitoxischen Diphtherieserums ähnelt, legt die Ueberzeugung 


„nahe, daß der Toxinbildung‘ der. Streptokokken. in der Pathogenese 


des Scharlachs die Hauptrolle zufällt. Auch die vorbeugende .Wir- 
kung. des, Antitoxins gegenüber den „septischen“ Spätkomplikationen 
des Scharlachs macht es wahrscheinlich, daß durch Toxinschädigung 
der Gewebe den zeitweilig im Blut Kreisenden Streptokokken ein 


` günstiger Nährboden bereitet wird und so die örtlichen Nachkrank- - 
heiten entstehen. Auch diese. Streptokokken der „septischen“ Kom- 


plikationen gehören für gewöhnlich zur. Streptoc.-scarl.-Gruppe. 

IL Das Werk der Dicks und "von Docher’ hat gezeigt, wie 
nützlich als Arbeitshypothese. die Streptokokkentheorie des Schar- 
lachs wurde. Bei den großen Widersprüchen, die sich bei praktischer 
Arbeit ergeben, läßt sich die Möglichkeit nicht ausschalten, daß noch 
andere Momente an der Aetiologie des Scharlachs beteiligt. sind. 
Jedenfalls kann der Streptokokkus nicht. mit derselben Sicherheit 
als Scharlacherreger angesprochen werden wie der Löfflersche 
- Bazillus-bei der Diphtherie. Zwei Tatsachen stehen bisher fest. Die 
Dicksche Probe zeigt — wenn auch mit erheblicher Fehlerbreite — 
die Empfänglichkeit oder die Nichtempfänglichkeit eines bestimmten 
Menschen für Scharlach. an. Weiterhin hat das „Streptokokken- 
antitoxin“. sicherlich bei geeigneten Fällen eine heilende Wirkung. 
Fin großes Hindernis für den Fortschritt der Erkenntnis liegt schon 
in der Schwierigkeit, Toxin ‚und Antitöxin richtig gegeneinander 


auszuwerten. Bisher hat sich einzig der Mensch als empfindlich 


gegen das Toxin gezeigt, infolgedessen waren die bisherigen Fort- 
schritte nur ‚durch Experimente an Freiwilligen zu erzielen. Die 
Aktivität des Toxins wird nach seiner Wirksamkeit bei empfäng- 
lichen Personen abgeschätzt, wobei besonders-ältere Menschen kaum 
als völlig unbeeinflußt von Streptokokkenaffektionen angesehen 
werden können. Vergleiche einzelner Toxine miteinander können 
nur mit größter Vorsicht an großem Beobachtungsmaterial erlangt 
werden. Noch beträchtlicher sind die Schwierigkeiten, 
sierungsvermögen einer Antitoxinmenge mit einem bekannten Toxin 


empfindlich und kann als reiner Vasomotorenefiekt. durch unspe- 
zifische Faktoren -(Serumwirkung) zu - leicht gestört werden. 


Während bei der Diphtherie die Größe der Reaktion zur verbrauch- 
ten Toxinmenge in gewissem Verhältnis steht, rufen häufig ganz 
verschiedene Mengen. von Scharlachtoxin dieselben Hautreaktionen 
hervor. So schwankt die Schätzung des Autitoxingehaltes bestimmter 
Seren auch in Händen sehr geübter Beobachter in solchen Grenzen, 


daß eine Standardisierung unmöglich erscheint. Die Angabe des. 


Antitoxintiters in Einheiten ist irreführend- Als Kriterum des anti- 
toxischen Wertes eines Serums kann bisher nur seine therapeutische 
Wirksamkeit dienen, Durch. Prüfung des Toxinneutralisierungs- 
vermögens, des Auslöschphänomens und mit Hilfe der ‚passiven 
“ Immunisierung kann wohl der therapeutische Nutzen eines Serums 
“geschätzt werden. Ein auf Zahlen sich aufbauender. Vergleich_der 
Seren miteinander ist. zur - Zeit unmöglich. . Klinisch und. immun- 
biologisch interessant. ist die Doppelrolle der Streptokokken beim 
‘Scharlach. Dieser Erreger produziert ein Toxin und kann wie jeder 
pyogene Keim "In das Körpergewebe der | 
Scharlacherkrankung scheint eine reine Toxämie darzustellen, welche 
mit der Bildung von Antitoxinen im Organismus rasch ihr Ende 
findet. Jedoch häufig tritt die pyogene Funktion des Streptokokkus 
in Erscheinung, wobei die Tatsache Beachtung verdient, daß Kranke 
mit 'pyogener Scharlachkomplikation fast immer gegen das Toxin 
„immun“ sind (negative Dicksche Probe). Es bleibt daher das anti- 
toxische Serum wirkungslos, wenn eitrige Komplikationen zur Aus- 
bildung gelangt sind. Tierexperimente machen es jedoch -wahrschein- 
lich, daß in den bisher hergestellten Schutzseren neben den in großer 
Menge vorhandenen "Antitoxinen sich noch andere Antikörper 
befinden. An solchen. Stoffen angereicherte Seren dürften in der 


Behandlung des pyogenen Stadiums der menschlichen Skarlatina 
-eine Rolle spielen. 


II. In 97% 
heitstage des Scharlachs einen Streptokokkus aus den Krypten der 


Tonsillen zu. isolieren, 


‚FORTSCHRITTE DER MEI 


das Neutrali- ` 


Die Toxinreaktion auf der Haut ist sehr 


einwandern. Die unkomplizierte 


der Fälle gelingt es während der ersten 3 Krank- ` 


dessen Artspezifität durch die bereits 


> 


geschilderten ‚Prüfungsmethoden erwiesen werden kann. Im Diech, | 


schnitt hält sich der Streptoc. scarlat. bei den akut Erkrankten etwa 


10 Tage auf den Tonsillen. Nach seinem Verschwinden sind über- 
‘wiegend .nichtspezifische hämolytische Streptokokken vorhanden, 
- die nur geringe Menge eines nicht mit Scharlachantitoxin.. zu 

neutralisierenden Giftstoffes bilden. Das Verschwinden des Streptoc, 


scarlatinae aus. dem Rachen fällt mit dem Zeitpunkt zusammen, wo 
im Serum des Kranken eine solche Menge Antitoxin_ erscheint, 


welche genügt, bei intrakutaner. Injektion das Auslöschphänomen a | 


erzeugen. Selten hält sich der Streptoc. scarlatinae längere. Zeit 
(„Bazillenträger“). In einem derartigen Fall waren noch 246Tage 
nach dem akuten Beginn-des Scharlachs typische Keime im Rachen 


"vorhanden. Innerhalb von 2 Monaten nach der Heimkehr erkrankten 
3 Familienmitglieder. an sicherem Scharlach. Bei dem Vater ei, . 


wickelte sich 5 Monate später eine akute Pharyngitis, bei welcher 
der. Streptoc. scarlat. in Reinkultur gefunden wurde. Die Dicksche- 


‚Hautreaktion mit dem aus diesem Erreger gewonnenen Toxit fiel 


bei dem Erkrankten negativ aus. Für das Problem: der. Entstehuüg 
von. Epidemien sind diese Tatsachen von höchster Bedeutung, zumal 


bei ändern Krankheiten. (Osteomyelitis, Endokarditis, chron.: Ton . $ 
sillitis) der. Scharlachstreptokokkus .gar nicht selten nachgewiesen ` 


werden konnte und so das häufige Vorkommen von-Bazillenträgern 


‚festgestellt ist. ‘Obwohl sich durch Agglutination und Absorption, 


verschiedene Gruppen von- Scharlachstreptokokken unterscheiden 


lassen, bilden diese- doch hinsichtilch der Toxinbildung eire eng.. 


verwandte, fast einheitliche Klasse. Freilich kann das Giftbildings- 
vermögen ‘in ähnlicher‘ Weise wechseln wie z. B. das kulturelle 
Verhalten gegenüber Zuckerarten. Es empfiehlt sich daher zt An, 
stellung der Dickschen Hautimpfung polyvalente Giftstoffe zu 


gebrauchen, mit denen sicherlich bessere Resultate als bisher zu 
erzielen sind. Interessante Aufschlüsse sind in letzter Zeit gewonnen - 


über den Mechanismus. der‘ Exanthementstehung und über - das 
Auslöschen des Ausschlages mit dem spezifischen Antitoxin: -Auf 


. der Höhe des akuten Exanthems sieht man mit dem Kapillarmikroskop 


in dem erythematösen Gebiet eine gegen die Norm um das Vierfache 
gesteigerte Zahl von Kapillarschlingen, die strotzend mit Blut gefüllt 
sind. Wenn eine solche tiefrote Hautstelle mit 0,1 ccm Antitöxin 
infiltriert wird, so verkleinert-sich von Stunde zu Stunde der Durch- 
messer. der Kapillaren, die Blutströmung wird verlangsamt und 


schließlich sind nur noch. wenige Kapillarschlingen der Norm ent- 


sprechend erkennbar. Die Infiltration des Exanthems mit Diphtherie-;_ 


Tetanus- oder Pferdeserum läßt das kapillarmikroskopische Bild 
unverändert oder führt zu einer Verstärkung der Hyperämie, Mit 


dem in den ersten 5 Tagen. von Scharlachkranken entnommenen . 


Serum läßt sich bei empfänglichen Menschen eine 
2. lag H: ` 


Dickreaktion erzeugen. Wenn das Serum nach dem g én 
nommen wird, so ist.bei sonst Dickpositiven keine Hautreaktion 
hervorzurufen, dagegen bringt jetzt dieses Serum innerhalb. von. 
10—18 Stunden das akute Scharlachexanthem zum Abblassen. Diese 


Ergebnisse beweisen, daß die während des akuten Scharlachanfalls - 


im menschlichen Körper: gebildeten Abwehrkörper mit dem es 
identisch sind, welches bei Versuchstieren durch Injektion des 
Strept. scarlat. erzeugt wird. | 


Die Aetiologie des Erysipels und seine spezifische Therapie, Dem 
amerikanischen Forscher ist es gelungen, unter Anwendung der pa 
Scharlach erprobten Arbeitsmethoden bei dem Erysipel eimen g 
stimmten, serologisch und immunbiologisch 


stämme riefen im Tierversuch Hautentzündungen mit dem für 28 


Erysipel charakteristischen pathologisch-anatomischen Benn men | 
ergestel ` 


Intrakutane Einspritzungen des mit dieser ErregergrupPpe her de 
ten antitoxischen Serums hinderten ein weiteres Fortschreite 


`= SE eg = Ze Re i z d 
PER run) ër dës en PEN E . 
dë e Rs 


Ne 2. 


gekennzeichneten | 
Streptokokkentypus zu isolieren. Iniektionen dieser Streptokokkei- 
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Erkrankung. Es ließ sich auch in Analogie zur Dick- und Schicke 


‚schen Probe bei Disponierten mit dem Toxin eine Hautreaktin 
auslösen. | | | Se i 

Mit dem durch Tierimpfung gewonnenen antitoxischen i 
erysipelserum waren beachtenswerte therapeutische Erfolge De 


: © 12 i ; 5 hzeitigel 
Menschen zu erzielen. Bei geeigneter Dosierung und frühzeitig 


Re inungeh - : 
Injektion schwanden sofort die toxischen Allgemeinerscheinung 


e Ze Kë `. 9 en 

Die Temperatur sank fast kritisch ab, während zugleich die deg 

Entzündungserscheinungen zur Rückbildung SE ©, geld 
` a | A D 


. The Glasgow Medical Journal. 
106., Nr. 9, September 1926. 


ine Tetrajodpheno 
+ Cholecystographie. Die Darstellung der Gallenblase mittels Tetrajodph 
_leinnatrium (Qrahams Methode). Bruce McLean. 
* Fall von Stokes-Adams Syndrom. Behar.diung mit Adreralin. 


Cholezystographie. Die Darstellung 
bild ohne besondere Technik ist nur unter 
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T dingen möglich. ëtt bad sind nur Steine mit. genügend 
hohem Kalziumgehalt, 

ee als helle Flecken darstellen, die’ leicht mit Darmgasen verwechselt 
+ werden können. In den meisten Fällen aber ist eine Röntgen- 
EX -diagnostik der Gallenblase unmöglich, zumal, da es sich häufig um 


- blase am Duodenum oder Magen Eindrücke machen kann, die dia- 
%. gnostisch verwertbar sind. Es ist dies meist ein Zeichen von Ad- 
= --häsionen, zu denen die erkrankte Gallenblase besonders neigt. Neue 
zc -Ausblicke eröffnen sich seit der Entdeckung Grahams und Coles, daß 
ZE, man in einer Halogenverbindung des Phenolphthaleins einen Stoff 
. “hat, der fast ausschließlich durch die Gallenblase ausgeschieden wird. 
Er: Die Chlorverbindung war bereits zu Furnktionsprüfungen benutzt 
sir worden, stellte sich aber im Röntgenbilde nicht dar, hierfür eignete 
3%: eich "mun die schwerere Jodverbindung, deren Toxizität durch Bin- 
-* dung an Kalzium und geeignete Dosierung weitgehend herabgesetzt 
=... wurde. Die orale Verabreichung gab keine so sicheren ‚Resultate wie 


E ‚die intravenöse. Ein regelmäßig begrenzter Schatten läßt auf eine 


sc gesunde Gallenblase schließen. Unregelmäßige Umrisse deuten auf 
SS CET Veränderungen, gefleckte Schatten sprechen für Steine. 
- Ist die. Gallenblase bereits ohne Tetrajodphenolphthalein sichtbar, so 
dente das gewöhnlich auf eine pathologisch verdickte Wand. Ein 
negatives Resultat der Untersuchung kann an der Technik liegen 
sr oder ist auf eine gestörte Leberfunktion, mechanische Ursachen 
tr,  (Zystikusverschluß) oder Zerstörung der Schleimhaut infolge alter 


Entzündungen zurückzuführen. 


CG. Fall von Stokes-Adams Syndrom: Behandlung mit Adrenalin. 
x‘ Der Patient litt an wiederholten Anfällen von Bewußtlosigkeit, die 
a erst einige Monate bestanden.. Außer einer peripheren Sklerose und 
GZ hohem Blutdruck bestand kein Organbefund. Während der. Anfälle 
~: ‚wurden Pulse von 20, 24 und 48 beobachtet, einmal bestand 18 Se- 
y- kunden hindurch eine Asystolie. Das Elektrokardiogramm zeigte 
z „einen kompletten Herzblock. Wiederholte Adrenalininjektionen (1 cem 
`." Mee) konnten die sehr häufigen Anfälle zum Stillstand bringen. Der 
SC Patient fühlte sich nach dieser Behandlung — bei einer Pulszahl von 
e 23—28. p. m. — sehr wohl. und blieb beschwerdefrei. 
pr ~ Erich Wolffenstein, Berlin. 
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E ` Archivio Italiano di Dermatologia, Sitilografia e Venereologia. 
ee e 1, Nr. 4, Februar 1926. 


SE * Hydro vaccir.iforme. Sparacio. 

SS ‚„Ausgedehnte luetische Verfärbung, wahrscheinlich infolge Nebanklereninsuffisienz 
SH eineri, 
>  Gigañtische Lichenifikation. Ajillo. 

CC  Bazillus Radaëli. Venturi 

E Acremoniasis cutanea. Marengo. 

7. Rezfdivierende tertiäre Roseola (Fournier). - Avite, 
" ` Let and Schatten bei dem Problem der Lues. Trufti. 


Hydroa vacciniiorme. Die Hämatoporphyrinurie sicht im Zusam- 

S menhang mit Leberinsuffizienz. Durch ultraviolette Strahlen werden 

 Eruptionen ausgelöst. Die befallenen Partien sind auch später gegen 
T diese Strahlensorte ‚empfindlicher als gesunde: Partien. > 


An. Nr. 5, Mai 1926. 


Bot, Eymphangitis sporotrichosat gummosa. Mor.acelli. 

en . * Granuloma trichophyticum Majocchi. Oro. 

SCH “Interdigitalekzem durch Cryptokokken. Marengo. 

5 Äctinomyces bei Mikrosporie (Microsporon equirum). Nannizzi. 
2. Unzureichende Bismuttherapie. Petrosino. 

a Intramuskuläre Salvarsantherapie. Martinotti. 
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e Granuloma trichophyticum Majocchi. Das Gr. trichophyt. ist. eine 
7 Erkrankung sui generis, wohl unterscheidbar von Sykosis und 
« Kerion, so daß beide Formen zusammen bei einem Kranken auftreten 
y können. Jede Trichophytonart kann durch Degenerationsformen ein 
`. leicht anzulegen und‘ ergeben eine '„varietas degenerativa.“ Neben 
wer rings um die Herde haben sich Pinselungen 
mit verdünnter Jodtinktur bewährt. Taitza. 


5 


wu | Revue neurologique. 
; 33, Bd; II, Nr. 3, September 1926. 


4 * Die infantile Dementia praecox. Q. Halberstadt. 

.* Eisen in. der Hirn-- und Kleinhirnrinde . Qeisteskrunker. 
Caesar. ` 

Ma neuer kontralateraler EES Ottorigo Balduzzi. 


reine Cholesterinsteine können mitunter sich 


= fettleibige Patienten handelt. Ein Fortschritt war die Beobachtung 
von George und Leonhard, die zeigten, daß eine vergrößerte (Gallen. 


è Hypertonie, Hypotonie "und subkoniunktivale Pilokarpininiektionen.: 


~ Granulom hervorrufen. Aus der Knötchensubstanz sind Kulturen. 


C. ehe und Osorio 


Die infantile Dementia praecox. Bei ihr spieit die Erblichkeit 
eine große Rolle; sie ist aber nicht eine Conditio sine qua non. 
Möglicherweise sind die Drüsen mit innerer Sekretion, insbesondere 
die Schilddrüse, ätiologisch von Wichtigkeit. Der Beginn ist gewöhn- 
lich schleichend wie beim Frwachsenen, kann aber auch akut sein. 
Die Symptomatologie bietet nichts Besonderes. Häufig ist die 
katatone, seltener die paranoide Form. Delirien und Halluzinationen 
kommen nicht oft vor. Häufig sind Veränderungen des Charakters 
und des moralischen. Sinns, Fuguezustände, Vagabundage, dabei 
braucht die Intelligenz nicht stärker gestört zu sein. Die Hebephrenie 
kann einer Imbezillität aufgepfropft sein. Differentialdiagnostisch 
kommen angeborener Schwachsinn. Hirntumor, Hysterie, Epilepsie, 
infantile Demenz in Betracht. Prognose schlecht, weil das Leiden 
ein in voller Entwicklung begriffenes Hirn befällt, doch kann die 
Psychose in Schüben verlaufen. Vom forensischen Standpunkte aus 
ist die Kenntnis der Dementia praecocissima von Wichtigkeit. ` 


Eisen in der Hirn- und Kleinhirnrinde Geisteskranker. Mit der 
histochemischen Eisenfärbung sahen Verff. große. Verschiedenheiten 
der Färbbarkeit der Hirn- und Kleinhirnrinde bei Geisteskranken. 
Diese Verschiedenheiten zeigten sich besonders ausgesprochen und 
konstant bei der Paralyse (intensive Färbung), bei der Imbezillität 
und Epilepsie (schwache Färbung). Zuweilen sind sie global, analog 
in der Rinde des Hirns, Kleinhirns und in den Basalganglien, häufiger 
sind sie jedoch regional: Am deutlichsten ist die Färbbarkeit- im 
Lobus frontalis. Es scheint ein gewisser Pärallelismus zu bestehen 
zwischen der: Lokalisation der für die- Psychosen charakteristischen 
histologischen Läsiorien und derjenigen der histochemischen Eisen- 


färbung. 
Ein neuer kontralateraler Adduktorenreilex. Bei Perkussion der vz 


Fußsohle beobachtet man — wenn der Reflex positiv ist — außer 
der Flexion des Fußes eine Adduktion und Innenrotation des anderen 
Beines infolge Kontraktion der kontralateralen Adduktoren. Dazu 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN Ee Gë KEN EN 


kommt zuweilen eine Kontraktion der homolateralen Adduktoren, ` 


diese ist aber. auf jeden Fall schwächer als die der kontralateralen 


* Muskeln. Der Reflex ist bei ganz Gesunden und bei funktionellen 


Nervenkrankheiten nur selten vorhanden und dann nur, wenn die 
tiefen Reflexe an den unteren Extremitäten sehr lebhaft sind. Bei 
organischen spastischen Lähmungen. (Pyramidenläsion) ist der Reflex 
meist positiv, bei extrapvramidalen Läsionen und progressiver Para- 
lyse für gewöhnlich negativ. Diagnostischeri Wert hat der Reflex, 
wenn er eilseitig vorhanden ist, er zeigt dann eventuell die Seite 


der HESS? paretischen Extremität an. 
Kurt Mendel, Berlin. 
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Annales d’occulistique. Ä 
Juli 1926. | 


Cekrez.. 
` Sympathische Ophtlialmie mit eitriger Entzürdung. Petit. 
Akkommodatior.sparese nach Enzephalitis. epidemica. Isuel: 


_ Hypertonie, Hypotonie und subkonjunktivale, Pilokarpininjek- 
tionen. Verf. untersuchten den Einfluß äußerer Reize auf den inneren 


` Augendruck bei Kaninchen und Menschen und kamen. zu den be- 


kannten Resultaten, daß stärkere.Hornhaut- und Skleralreizung (Kau- 
terisation) nach kurzem Druckanstieg eine länger dauernde Druck- 
erniedrigung machen. Die Druckbeeinflussung ist‘ beim Kaninchen 
stärker als beim Menschen. Bei absolutem Glaukom konnte durch 


Puscariu und. 
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leichte Kauterisation der Sklerose eine. Hypotonie von tagelauger. : 
Dauer erzielt werden. Bei sekundärem Olaukem konnte durch sub- ` 


konjunktivale Pilocarpininjektion keine EE des Druckes 
- erzielt werden, 4 i 


/ ' August 1926. 


* Die vasomotorische Iinervalion des Auges. Michail urd Vancen: 
Besserung einer Hemianopsie nach Entferung eines ramors ‚aus dem ` linken 
Oceipitallappen. Morat. 
_ Operative Infektion mit Kolibazillen. Morat u. Coben. 
Beiträge zur. Blutzirkulation in der Konjunktiva. Sédan. 
Hereditäre Keratitis an der Spaltlampe. Haudelir.e und Bretagne. 


` + Die Serumtherapie des Trachoms, Salvati. 


Die vasomotorische Innervation des Auges. Verff. untersuchten 


. die Gefäßbeeinflussung in der Bindehaut- nach Einträufeln von 


Atropin- und Pilocarpinlösung und die zeitlichen Beziehungen: zür 


Veränderung der Pupillenweite. Atropin und vor allem Pilocarpin ` 


haben eine ausgesprochene lokale gefäßerweiternde Wirkung..Atropin 


1 Tropfen einer 1%-Lösung' macht in der ersten Phase, die % bis 
1%% Stunden dauern kann, eine Gefäßdilatation. In der zweiten Phase, 
die bis zu 12 Stunden dauert; ist mit Pilocarpin eine Gefäßerweiterung 
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„:. ‚einer Reizung des Parasympathikus, die zweite in einer Lähmung. Die 


E, erste Phase kann in seltenen Fällen fehlen, die zweite tritt immer ein. 


d. Mert nehmen an, daß das Atropin im Beginn seiner Bindung an die 


e EE jo ...Endigungen des Parasympathikus eine reizende Wirkung ausübt. Ist 


kooo dem Beginn der Mydriasis oder Miosis zusammen, die GefäßBreaktion ` 


‚eine völlige Bindung eingetreten, so soll durch Kumulation eine Läh- 
mung eintreten. Das Atropin kann als Prüfungsmittel des Para- ` 
 sympathikus wahrscheinlich für das gesamte: Gebiet des Auges. 
benutzt werden. Im allgemeinen tritt die Gefäßreaktion bei Atropin 
und Pilocarpin schr bald ein. Der Gipfel der Reaktion fällt mit 


=. ©: hört auf dem Höhepunkt der Miosis bezw. Mydriasis. wieder auf. Bei 


e, Kur kann nach einigen Wochen: wiederholt werden. 


~- ` Intravenöser Injektion von Atropin, 1 bis 2 mg, kann eine beider- 
" seitige Mydriasis auftreten, eine Gefäßreaktion an den Bindehaut- 
gefäßen aber niemals. ` s "5 | =. 


“ Die Serumtherapie des Trachoms. Verf. hat, durch die Unter- 

suchungen Klecskowskys angeregt, die Eigenserumbehandlung bei ` 
. vier schweren Trachomfällen angewandt.. Je-0,25 ccm werden in 
=. Abständen von 1 bis 2 Tagen fünf- bis sechsmal lokal injiziert. Die 
Die Beein- 
| fHlussung der Granulationen ist im allgemeinen eine gute. Hornhaut- 
ir geschwüre heilen schnell ab, die restierenden Narben:sind sehr zart 
und viel durchsichtiger als nach der gewöhnlichen Behandlungsart. 
Anscheinend; hat das Eigenserum von’ Trachomkranken die Eigen- 


9... schaft, eine lokale Immunität von längerer Dauer zu erzeugen. Es 


>,” kann daher eventuell auch prophylaktisch 


sar vd fen Zar eer T 


angewandt werden, ` 
Meesmann, Berlin.- 


Bruxelles Medical. 


EN e TE Nr. 48, 26. Oktober 1926. 


Die Kordotömie. E. E. Lauwers. 


.- * Der suprasymphysäre Kaiserschnitt. L. E. Phaneuf., 


KEE + Zur Hygiene der Nieren. P Lomry, L. Gillet u. L. Duble, 


Ciel. Der suprasymphysäre Kaiserschnitt. Der suprasymphysäre 


Kaiserschnitt schützt gegen septische Peritonitis; die Blutungen sind 


Jr. weniger stark als: bei der klassischen Schnittführung, auch ist der 


Ze 


Jl A Së - ‚postoperative Shock geringer, vorausgesetzt, daß die Darmschlingen 
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` während des Eingriffs nicht berührt wurden. Das Wochenbett ähnelt 
in seinem Verlauf dem nach spontan erfolgter Geburt. Die Narben- 
bildung ist vollkommener, da .die Inzision an dem unteren Uterin- 
segment, dem nichtkontraktilen Teil des Uterus gemacht wird. Die. 
Gefahr einer Narbenruptur bei nachfolgenden Schwangerschaften ist 
auf ein Minimum eingeschränkt. Aus ‚seiner persönlichen Erfahrung 
l | von nachfolgenden Operationen, wo von der 
"Narbe keine Spur zu finden war, ferner. 4 Entbindungen per vias 
naturales nach voraufgegangenem suprasymphysären Kaiserschnitt. 
Auch Adhäsionsbildungen gehören bei dieser Art der Schnittführung 


ou den Seltenheiten. 


Je nm “lichen Genuß. von Flüssigkeit 


LE “ kann Hypertension entstehen. 
2, genau abgrenzen. Wenn 
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Zur Hygiene der Nieren, Es ist ein Irrtum, wenn man den reich- 
| We als hygienisch empfiehlt: ` Große 
>, Flüssigkeitsmengen bedeuten eine Belastung der Nieren, führen zu 
| nicht überschreiten. — l 
Aus dem übermäßig.großen Genuß von Flüssigkeitsmengen allein 
H IT Sie läßt sich gegen Arteriosklerose 


sklerose nie ohne Hypertension vorkommt — sie sei so gering wie 
‘sie wolle — so finden wir andrerseits -Hypertonien ohne Arterio- 


E ‘sklerose, nämlich solche, die von übermäßigem Flüssigkeitsgenuß 


rrühren. ne FR 
| De Urämie kann bestehen ohne Hypertension, ohne Albuminurie, 

' . ohne Chlorurämie | e lin 
2. tome der einfachen Urämie gleichen denen der einfachen Hyper- 
tension: allein die Analyse des Bluts und des Harns führt hier zur 
Abgrenzung. Bei der Hypertension gibt es keine Zylindrurie, bei 

rämie immer. . i n | 

E Gr Harnstoffgehalt von 0,5%/oo im Blut darf als Maximum gelten, 
für viele liegt die Norm schon bei 0,3”/oo. ` 


Ge ër onders mit tierischem, sparen und 1 g pro Tag und 
Ee Zur Verhütung. der Chlorurämie soll man 
vom Kochsalz soarsamen Gebrauch machen und nicht mehr als 

a Ange der täglichen Nahrung zusetzen. 

“Im Alter von ` 40 und 50 Jahren muß man seinen Blutdruck 
kontrollieren und seinen’ Urin untersuchen lassen. Wenn bei Hyper- 
tension nicht auch 7vlindrurie besteht, so. erübriet sich eine Analyse 


des Bluts.. He CS 


gg 


`+ Klassifizierung und Behandlung chronischer Arthritis. Cecil und “Archen 


Nach einer Uebersicht über die letzten Arbeiten und die Behandlungs- 
methode von Blair Bell’ berichtet Verf: über seine. Tierversuche zur ` 
Klärung der Bleiwirkung. Zunächst wird eine intensive Kongestion 


- weisen, daß die Verstärkung der :Röntgenstrahlenwirkung durch Blei 


.  Insuffizienzen mit all ihren. Folgeerscheinungen. Die durchschnitt- 
2... =. Jiche Tagesmenge soll 1% 


bei. normalem Herzbefund eine, Arterio- ` 


und ohne Arteriosklerose. Die klinischen Symp- ` 


Zur Vermeidung vorzeitiger Urämie und Arteriosklerose soll man 
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=” Respirationswege. 


* Die Verwendung von. O-Jodoxybenzoesäure in der. Behandlung infektiöser Arthriis. 
Young urd, Youmars. . ee P E EC Te e 


_ Quadriceps-Probe für die Myasthenie bei Thyreoidismus. “Lahey. 
Sirus perieranii. Engstad. GE, af, SE E a, E 
| Eine kleine Verbesserung in der Technik ‘intrauleriner. Tamponade. Spangler. 


< Verwendung von kolloidalem Blei in der Behandlung des Krebses, 


(beträchtliches Oedem und Vergrößerung) des Tumors beobachtet, im 


Einklang mit den. klinischen Symptomen eines heftigen Schmerzes im ` 
- Tumor, wie sie Bell während der. ersten 24 Stunden’ fand, Nach 


24 Stunden’ findet- man zahlreiche Thromben -in den .Geschwulst 


kapillaren, infolge‘ Ernährungsstörung folgt Nekrose, nach Resorption 
schrumpft der. Tumor. Meistens bleiben in der" Peripherie des Tumors | 
einige wuchernde Zellen, und es kommt zum Rezidiv, wenn nicht 


die Bleidosis groß ist oder .die Iniektionen wiederholt. werden. Bei 
einer nahezu letalen Dosis und wöchentlich drei- bis fünfmal wieder- 
holten Injektionen werden viele Tumoren vollkommen zerstört, Milz 
und Knochenmark zeigen erhebliche Störungen entsprechend der 
starken Anämie bei Bells Kranken. -Selbst bei sehr geringen Dosen 
in der Leber viele ‚kleine Herdnekrosen,. bel großen Dosen schwere 
Leberstörungen. Die Nierenstörungen sind bei Tieren verhältnismäßig 
‚gering. Versuche mit kombinierter Röntgen- und Bleibehandling be- 


die Folge direkter toxischer Bleiwirkune, nicht aber. einer Sekundär- 
strahlung von den metallischen: Partikelchen ist, Die ‚Wirkung 
Bleis in den einzelnen Organen variiert -bei verschiedenen Tieren 
“außerordentlich. Um so mehr Vorsicht ist geboten, die Resultate von 
Tierversuchen auf den Menschen zu übertragen. Die Dosis muß sich, 


um wirksam zu sein, der letalen näbern, wie es. Bell 
Menschen feststellte. Wahrscheinlich ‘wird das Blei vom R.E- 
System aufgenommen, wo es lösliche Form’ annimmt und sent 
toxische Wirkung auf die Zellen des R.'E.-Systems und in der Folge 
auf die Tumorzellen ausübt. we E 


- .Chronisches experimentelles Magengeschwür und seine klinische 

- Bedeutung. Verf. gelang es, konstant im: Magen 
nisches Ulcus zu erzeugen, wenn er die Magenschleimhaut 30 Minuten 
lang einer Röntgenbestrahlung bei 110 KEN, | 
strecke, ohne Filter aussetzte. Die gewählte ‘Bestrahlungsstell un 
die Dauer der Bestrahlung hatten Einfluß auf die Größe des 
peptischen Ulkus beim Menschen. Beim. Versuchstier bewirkt a 
Ulcus weder Hyperazidität noch Hypersekretion. Liegt es er e 
. Pylorus, so ist die Entleerungszeit des Magens verlângert, `, 
nur 5 cm vom Pylorus entfernt, so 'entleert sich dt. 
normaler Zeit: Der Ulkus verursacht, soweit- sich solches 
bestimmen läßt, beim Tier keine Beschwerden. Beim Vergleic ep 
Versuchsresultate mit den Beobachtungen. beim chronischen In 
tischen Ulkus des Menschen muß man annehmen, daß beim de eg 
andere Faktoren in der Erzeugung der Funktionsstörung Ge Géi 
mit ihrer Symptomatologie eine Rolle spielen müssen. Verl 7 de 
daf. vom Ulkus: ausgehende Reize einen- lokalen Reflexbogel 


S g $ , GE É e skel- 
Magenwand passieren, der Veränderungen in Sekretion ant Sei 
tonus auslösen kann. Dafür spricht die Möglichkeit se 


und motorischer Funktion "bei Isolierung des Magens vom Ge aus 
nervensystem. Diese Reize werden vom Zentralnervensyn déit, 
durch psychische Reize verstärkt. Der lokale Reflexbogen ee) 
scheinlich beim Hunde so klein, daß das zu Pylorospasmn eet 
Ulkus dicht am Pylorus sitzen muß, beim ‚Menschen e Se desse 
größer; doch überwiegt hier der. psychische Faktor, peg 
Ausschaltung sich auch die Therapie zu ‚richten hätte. 


Chronische, nichtspezitische Infektionen der Lungen isem 
Erfahrungen aus der bronchoskopischen Klinik des VERS open 
Bronchien, 48 OT, 


HOA? 


-Die ‚Wirkung des | 


Bell auch für den $ 


Cap > =." 


von Hunden ein dm. ` 


S Ma 15 cm Funken 
Ulm | 
Dasselbe hatte makro- und mikroskopisch große’ Achnlichkeit mit dem. | 
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diche Drainage durch Husten und den Finfluß der Zilien unwirksam. 
"Gerade darum sind sie chronisch geworden, und frühzeitige broncho- 
` skopische Aspiration wäre die beste Prophylaxe gewesen. In Fällen 


Dä 


oft mit Recht vom Kinderarzt, Chirurgen und Röntgenologen die 
.. äußere Drainage vorgezogen, aber auch nach der Thorakotoniie ist 
` oft noch bronchoskopische Hilfe nötig, um die Aspiration des Sekrets 
is isolierten, abgeschlossenen- Lungenherde zu bewerk- 
Ein großer Teil chronischer Lungeneiterungen bei Kin- 


ža; aus einem 
r stelligen. 


! 
t 


.. Fremdkörpern irrtümlich als Asthma angesprochen und behandelt und 
‘. von der Röntgenographie kein’ Gebrauch gemacht wird. In jedem 

Falle von Lungeneiterung muß ein Fremdkörper iw den Luftwegen 
`. und im Oesophagus ausgeschlossen werden. 
: -Fremdkörpern ist die perorale, 
t- einzige beachtenswerte Behandlungsmethode. Bei Bronchiektasien ist 
G— ` die früh angewandte bronchoskopische Behandlung von sehr großem 
JC: Wert und kann die vorgeschrittene Erkrankung verhindern; dazu 
>, "Jet jedoch die leider seltene Frühdiagnose erforderlich. ` , 


HK) 


ur... Klassifizierung und Behandlung chronischer Arthritis. 


nenne nn 


Verff. 


> 612 Fällen gehörten 68%, meistens jüngere Leute, der ersten Gruppe, 
30%, meistens Personen mittleren oder späten Alters, der zweiten 
-: ` Gruppe an. Nur wenige Fälle, wie Gicht, intermittierender Gelenk- 
= hydrops u. a. lassen sich in keine der Gruppen einreihen. Die 
‚häufigste Form der proliferativen Arthritis ist mit- Herdinfektionen in 
—— ` ‚Zähnen, Tonsillen u. a. kompliziert. Es gehören weiter hierher die 
"=: spezifischen Formen und die wahre Arthritis deformans unbekannten 
"Ursprungs. Die häufigste Form der degenerativen Arthritis’ ist die 
+ der Menopause, seltener sind Morbus coxae senilis und senile 
u © Arthritis. Der proliferative Typus ist vornehmlich ein infektiöser 


Prozeß im Gegensatz zu dem anderen Typus, bei dem es sich um 


<= rein degenerative Prozesse handelt, analog der Arteriosklerose und 
anderen degenerativen Veränderungen im Alter; die Möglichkeit 
© toxischer Faktoren ist nicht ausgeschlossen. Die Unterscheidung 
"= beider Formen ist klinisch und röntgenologisch nicht schwierig. Die 
„wesentliche Behandlung im ersten Falle besteht in der Entfernung 
aller Infektionsherde, bei der degenerativen Form, die im eigentlichen 
2: Sinne des Wortes unheilbar ist, kann oft symptomatische Besserung 
«“ durch Hebung des Stoffwechsels mit Jodpräparaten,'‘ Schilddrüsen- 
1. extrakt, niedrige Kaloriendiät, physikalische Maßnahmen erzielt 
werden. _ | | ge 

"Die Verwendung von O-Jodoxybenzoesäure in der Behandlung 
=: . Infektiöser Arthritis. Behandlung von 43 Patienten (davon 4 akute 
.. und subakute Fälle) mit infektiöser Arthritis unbekannter Ursache. 
35. Fälle gehörten der atrophischen Form, d. h. der Arthritis 
deformans an, darunter 5 Fälle von Stills Krankheit.. Infektiöse Herde 
waren zuvor beseitigt. Keine wesentlich anderen Behandlungs- 
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" Aq. dest. unter Hinzufügen von Ammoniumhydroxyd bis zur leichten 
z+ Alkalität, Auffüllen von Aq. dest. bis zu 100 ccm. Die Lösung darf 
„ , hicht gekocht werden und nicht länger als 5 Stunden. stehen. 
-= läßt sie in Körpertemperatur intravenös sehr langsam einlaufen (min- 
SCH, destens 7 Minuten). Folgeerscheinungen (Thränen, Niesen, bisweilen 
`  Vebelkeit und Erbrechen) dauern % bis 6 Stunden an. Fieberhafte 
| Kranke, seltener fieberlose bekommen nach 4 bis 1 Stunde Schüttel- 
- frost mit Temperatursteigerung, die Temperatur fällt in 6 bis 


' 24 Stunden zur Norm ab. Diese Reaktion hat als günstiges Zeichen: 


©. zu gelten. 6 bis 8 Injektionen in 1-g-Dosen (Kinder. % g) in 
` ?Weiwöchigen Intervallen. Bisweilen wurden mehrere Kuren in sechs- 
`. Wöchigen Zwischenräumen nötig. 50%: der,Kranken wurden sehr 
" - erheblich, 23% mäßig, 14% leicht, 7% gar nicht gebessert. Ein Teil 
" von ihnen waren zuvor hilflose Krüppel, die schon viele andere Be- 
= handlungsmethoden durchgemacht hatten. In allen 4 akuten. bzw. sub- 
`. akuten Fällen erhebliche Besserung bzw. Heilung. Nachteilige 
a Nebenerscheinungen: bisweilen Thrombose, die nach Ersatz des 

 Natriumsalzes durch 


„and wieder eine 'erythematöse Reaktion. Ein Todesfall 24. Stunden 


+ hach der dritten Injektion wird nicht der Droge zugeschrieben. ` 


F Autopsie verweigert. Röntgenogramm post mortem zeigte starke 
` ,Thymusverbreiterung. Das Jodoxyradikal mag eine Rolle bei der 
‘ Beeinflussung bestehender Zirkulationsstörungen spielen, ist aber 
4 hicht allein für die Wirkung verantwortlich. Jod allein ist ‚kein 
‘. wesentlicher Faktor- dabei. Eine nichtspezifische Wirkung ist un- 
j „Wahrscheinlich, Proteinwirkung ziemlich ausgeschlossenn: Die Droge 
` wirkt bakterizid ‘auf Strepto-, Sta 
i Versuche sind in vielen Kliniken im Gang. Die Droge ist noch nicht 
-..am Markt, sie wurde zuerst in Deutschland in den 90er Jahren 
` beschrieben. Ze | | | 
E Nr. 11, 11. September 1926. | 

Ko Innere Behandlung chronischer, nichtspezifischer‘ Lungen- und Bronchialinfektionen 

bei Kindern. Brennemann. 


e 
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FORTSCHRITTE DER ME 
-° yon Lungenabszeß, die nicht durch Fremdkörper veranlaßt sind, wird 


dern kommt dadurch zustande, daß das asthmaartige Röcheln bei ` 


Bei Anwesenheit von 
bronchoskopische Entfernung` die 


sc? ‚unterscheiden 2 Typen, den proliferativen und den degenerativen. Von ` 


methoden. Technik: Lösung von 1 g. freier Säure in 50 ccm sterilem’ | 
An S > hten - Pneumothoraxbehandlung stets. bevor er zu radikalen Operationen 


Man. 


das: Ammoniumsalz seltener geworden ist, hin. 


Staphylokokken und einige Bazillen. 


DIZIN >>> 


* Chirurgische Behandlung von Lungeneiterung bei Kindern. Graham. 
Asthma cardiacum. Pratt. ` : 
Studium des Lufthungers am Krankenbett. Hoover. 
Jodäthylmethode als funktionelle Herzprobe. Moore, Hamilton und Kinsman. 
` Eine Epidemie unbestimmter Natur: Dengue? ` Churchill, Landis und Glusker. 
-~ Herdinfektion vom’ Laboratoriums-Stardpunkt aus. Kolmer. 
€ Rückwärtsverlagerung des Uterus während ` Schwangerschaft und Wochenbett. 


` Danfortli und Galloway. 


Morbidität nach dem Puerperium. Miller. | 
6 Lebensfähigkeit des B. acidophilus und bulgaricus im menschlichen Darm. Kulp. 
+ Wirkung und klinische Anwendung von Ephedrin. Chen und Schmidt. 
Diagnostische‘ Kriterien mallguer Krankheit im oberen. rechten Quadranten des 


Abdomens. Graves. SER 5 

* Hauiproben bei Masern. Tunnicliff urd Taylor. i 
Aetiologie und Diagrose des.intrauterinen Pruchttodes. Brown und, Kincaid. 

Einheimische Infektion mit dem Fischbandwurm Diphyllobothrium latum. Levy 


und-Pierson. ` : i 
Menschliche Infektion mit Brucella melitensis, einer Abart des B. abortus, mit 


Mercurochrom tehardelt. Gage urd Gregory. 


Chirurgische Behandlung von Lungeneiterungen bei Kindern. Vor 

der Behandlung Versuch, den Sitz der Fiterung, Höhlen, Fremdkörper, 

- die Natur der Infektion (Tuberkelbazillen, Spirochäten .u..a.) zu be- 
stimmen. Röntgenuntersuchung in zahlreichen Stellungen ‚unbedingt 

erforderlich, diagnostischer Pneimothorax, - Bronchoskopie in be- 

währter Hand, die neue Lipiodolmethode sehr wertvoll. Warnung vor 

der Aspirationsnadel bei Verdacht auf Lungenabszeß! Mehr Fälle, als 

man glaubt, heilen spontan durch natürliche Drainage. Gleich den 

Knochenabszessen neigen die Lungenabszesse dazu, chronisch zu 

werden, weil die Wände der Abszeßhöhle durch die starre Brust- 

wand oder Adhäsionen.am Zusammenfallen gehindert werden. Der 

Knorpel der Bronchien wird oft nekrotisch, es kommt zu Bronchi- 

ektasien mit den Folgeerscheinungen. Zu den Maßnahmen gegen die 

Ursachen. gehört die Entfernung der Fremdkörper.‘ Vakzine. gegen 

die in Frage kommenden Keime ist von zweifelhaften Wert, dagegen 

Salvarsan ein -sicheres Heilmittel von Lungenabszessen infolee 

‘ Castellanis Spirochaetose (2% aller Lungeneiterungen). Wichtig: ist 
die Heilung von Eiterung der Nebennasenhöhlen. 
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besten auf einem eigens konstruierten Tisch, oft Heilung. Wieder- . 


holte bronchoskopische Aspiration ist von Nutzen. 
Durchbruch in die Pleura genügt bisweilen Drainage des Empyens 


zur Heilung. In einigen Fällen ist chirurgische Drainage indiziert. . — "` 
besenders bei großen Abszessen in der Perinherie, möglichst nicht -. =>} 


bei Abszessen am Hilus. Wo keine Adhäsionen, zweizeitic- 
Operation. Chirurgische Drainage nicht zu frühzeitig. Verf. wird 
von Jahr zu Jahr .konservativer. Unterstützung des Kollanses der 
Abszeßhöhlen durch Pneumothorax, Phrenikotomie und. Thorako- 
plastik bei Abszessen in der Hilusgegend. Diese Kollapsonerationen 
sind nicht oline Gefahr bei Abszessen an der Peripherie. Künstlicher 
Pneumothorax. ist die einfachste Methode, jedoch auch nicht gefahr- 
lcs. Manometrische Beobachtung sehr anzuraten. Verf. versucht die 


schreitet. er beginnt mit nur 200. ccm Luft bei Erwachsenen (bei 
Kindern weniger). Der große Wert des Pneumothorax ist auch 
diaenostischer Natur. Andere Kollapstherapie nur. bei. chronischen 
Fällen. Lobektomie hat eine hohe Mortalität. Verf: räumt neuer- 
dings das erkrankte Lungengewebe mit dem Thermokauter aus, oft 
in mehreren Sitzungen. Blutungen wegen des niedrigen Blutdrucks 
(etwa ?5 mm Hei in den Aesten der Lungenarterie leicht zu be- 
herrschen. Als Adiuvantia bei allen Lungenabszessen hohe Kalorien- 
diät und Heliotherapie. Auch Fälle doppelseitizer Lungeneiterun® sind 
nicht hoffnungslos. Als Komplikationen sind zu fürchten Hirn- 
embolie. Hämorrhagien. Verbreitung der ` Infektion, sekundäres 
Lungenkarzinom. - In. den letzten 5 Jahren behandelte : Verf. 
218 Lunreneiterungen. (ohne Empyeme und Tuberkulosen). darunter 
40 Kinder unter 12 Jahren, Von den letzteren: sind 82%% fre 
Husten und anderen Symptomen, 12%% gestorben. 


.Rückwärtsverlagerung des Uterus während Schwangerschaft und 
Wochenbett. Eine Analyse‘ von 1000 Fällen aus der Privatpraxis. . 
18,8% der Frauen hatten eine Rückwärtsverlagerung während. 
Schwangerschaft und Puerperium. Rückwärtsverlagerung ist selten 
Ursache von Sterilität. Die Lageveränderung erfordert in der 
‚Schwangerschaft wohl aufmerksame Beobachtung, aber -keinen 
sofortigen Eingriff. In 29% wurde der Uterus reporiert.und durch 
vin Pessar in seiner Lage erhalten, in allen anderen Fällen erfolgte 
spontane Aufrichtung. 14,4% der Frauen hatten 8 Wochen post 
partum eine Rückwärtsverlagerung. Reposition und Retention in 
der anteflektierten Stellung unterstützt den Prozeß der Involution, `" 
aber heilt keineswegs immer die Verlagerung für die Dauer. 


Lebensiähigkeit des B. acidophilus und bulgaricus im mensch- 
lichen Darın. Zweijährige Studien umfassen 12 Versuche, in denen als. 
Kontrollen ‘süße und durch Str. lacticus gesäuerte Milch, sodann Milch 
als Testdiät verwandt wurde, die durch verschiedene Stämme des 
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Nach snontanem `" 


Zur Unterstützung. =- Mi 
der natürlichen Drainage bringt geeignete Lagerung des Kranken, am `. |; 
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: > ‚typischen B. bulgaricus, durch Stämme des typischen B. acidophilus‘ 
77 -und durch älinliche zwischen diesen beiden. stehende Stänime ge-" 
yur /säuert war. Es geht aus den Versuchen hervor, daß. die für thera- . 
"vu > ‚pelltische Zwecke benutzten. Acidophilusstämme sorgfältige Prüfung. 
erfahren müssen, denn die Wirkung der ‚Acidophilusmilch "hängt 
"ai o „davon ab, ob 'sie mit der Kultur eines typischen B. acidophilus oder 
`, . eines nur ähnlichen Keimes bereitet ist. | | 


==... Darm lebensfähig. 


. entwickelt. oder dort lebensfähig bleibt. | 
-o Keime der Laktobazillusgruppe sich für therapeutische Maßnahmen 
< = eignen, darf man -nicht : Schlüsse allein aus Laboratoriumsunter- 


- Stimulans | i | 
-Morphiumintoxikation wirkte es besser als jedes andere Mittel. Alle 
©: diese Resultate wurden mit dem schwefel- oder salzsaurem Ephedrin 
- erzielt, das nach der Methode von Chen durch das Ammoniak- 

- *  Chloroformverfahren aus. der Pflanze isoliert wurde. Die Pflanze 
` enthält noch andere isomere Alkaloide (Pseudoephedrin, Methyl- 
<.. mydriatin), deren physiologische Wirkungen voneinander differieren. 
- Ein .englisches Ephedrin erwies sich als ganz wirkungslos. In der 


ro, re) 


 FORTSCHRIT 
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Im allgemeinen kann man 
sagen, daß ein Keim der Laktobazillusgruppe, der eine typische 
Kolonie auf Agar bildet, "aber nicht Maltose und Sukrose fermentiert,. 
im Verdauungskanal nicht lebensfähig bleibt. 


Verf. bestätigt Befunde von. anderer ‘Seite, daß 
B. bulgaricus bis auf einige seltene Ausnahmen-sich nicht im Darm 


suchungen ziehen. Die wirksamste Kultur ist in jedem Falle: eine 


“solche mit allen Merkmalen eines typischen B. acidophilus mensch," 
SS lichen Ursprungs, und ihre Wirksamkeit. soll zuvor bei normalen 
Mr "Personen bestimmt werden. 


Der typische B. acidophilus ist gram- 
positiv, unbeweglich, produziert in sterilisierter. Milch nach 24stün- 


1120’ diger Inkubation bei 37° bei Zusatz von 3 bis 5% einer lebensfähigen - 
+8...  Milchkultur eine milde Säure (0,7 bis 0,8% titrierbare Säure). Er 
"RO; bildet auf Kasein-Galaktose-Agar seeigelartige Kolonien. 


Er fermen- 


`- tiert Glukose, Galaktose, Laktose,. Lävulose, Sukrose, Maltose mit 
-..  Säure-, aber ohne Gasbildung. Der typische B. bulgaricus ist gram- 
o" positiv, nicht: beweglich, gibt ähnliche Kolonien, entwickelt aber in 
„4.0 Milch unter den gleichen Verhältnissen bei- Zusatz von nur 1% der 
vk... Kultur 2 bis 3% titrierbare Säure und.fermentiert nur Glukose, Galak- 
I: ` tose, Laktose unter Säurebildung. -Andere Keime der Gruppe zeigen 
A Verwandtschaft zu beiden obigen, fermentieren Maltose und Sukrose, 
`" bilden -ähnliche Kolonien, aber entwickeln beträchtliche Säure in 
I, Milch auch nach ganz geringem Zusatz. Ä l | 


Wirkung und klinische Anwendung von Ephedrin. Ephedrin und 


We Adrenalin sind chemisch und physiologisch verwandte Substanzen. 


Als blutdrucksteigerndes Mittel ist das erstere weniger wirksam als 


"Il :. Adrenalin, seine Wirkung ist aber anhaltender. Die in China seit 

Jl 5000 Jahren gebrauchte Droge ist stabiler, weniger toxisch, wird bei 
.... innerlicher Darreichung resorbiert und aus einer in China weitver- 
` breiteten Pflanze ma huang gewonnen. Es zeigte sich nach lokaler 


Applikation bei chronischen Kongestionszuständen der Nase, bei 
hypertrophischer Rhinitis und Heufieber sehr, wirksam. Vielver- 


. sprechend war seine Wirkung beim Asthma, dagegen enttäuschte es 
als Stimulans:der Blutzirkulation. Es versagte ganz bei chronischer 
. -Hypotension- und bei akuten Herzgefäßkrisen. Es zeigte sogar eine 
Tendenz, auf das Herz depressorisch zu wirken, die durch voran- 
“gehende. Adrenalingaben und NaCl-Infusion oder Bluttransfusion ` 
=... : verhindert wird. Ephedrin in Kombination mit Adrenalin verlängert 


die Wirkung des letzteren. Es darf nie in Fällen von schwerem 


"Schock intravenös gegeben werden. Wirkungsvoll ist es in der 


Behandlung -von - Anaphylaxie, Urtikaria und als respiratorisches 
bei narkotischen Vergiftungen. Bei experimenteller 


Aussprache bestätigen Rowntree und Brown aus der Mayo- 
Klinik die blutdrucksteigernde Wirkung um 25—30 mm Hg bei 
14 Fällen Addisonscher Krankheit, jedoch blieb eine entsprechende 
‚Besserung des Krankheitszustandes aus. Auch bei essentieller Hypo-. 


5 tension und chronischer Erschöpfung hatten sie bei Dosen von 


0,1—0,15 g pro Tag Blutdrucksteigerung, aber ohne wesentliche 


`: Besserung des Zustandes. ` Bei Asthma trat in 50% der Fälle für 


3—8 Stunden Erleichterung ein. 


Hautproben bei Masern. Hautproben mit getöteten Kulturen des 
Masern-Diplokokkus ergaben bei Personen ohne Masern-Anamnese 


or = 100% positive Reaktionen, bei solchen; die Masern überstanden 
30i hatten, nur 4%. Das intrazelluläre Toxin wurde bei masernempfind- 


: - - . : . ne 2 Ir ET TT 
lichen Personen durch Rekonvaleszenten-Masernserum 
Birkefeld W. Filtrate von :Maserndiplokokken-Kulture 
keine Reaktionen. Da die Filtrate von. Kulturen 
‚ Aszitesflüssigkeit. Erwachsener mit: Masern-Vorgeschichte enthielten, 
war die- Möglichkeit der Neutralisierung nicht ausgeschlossen.. In 


Aber nicht jeder Keim. ` soviel positive Reaktionen gibt, als das extrazelluläre, - 
dieser Art, der Maltose fermentiert, bleibt notwendigerweise im — De T dE Ne 
In der gleichen Art; wie zwischen den ver- - 
= schiedenen Keimen der 'Paratyphusgruppe, gibt es auch unter’ den ` 
-` nahe verwandten Stämmen, die sich vom typischen B. acidophilus bis 
© zum typischen B. bulgaricus erstrecken, geringfügige Unterschiede, 
~- diẹ eine Differenzierung gestatten. Für die Acidophilus-Milchtheräpie ` 
-~ >` darf nur ein typischer Stamm verwandt werden, der sich im ‚Darm 
"rr. entwickelt und in den Paeces lebensfähig bleibt.. Grampositive . 
-= Keime, die Laktose und andere Zuckerarten unter Säure- und bis- 
¿< weilen Gasbildung: fermentieren, aber solide Kulturen: auf Agar. ` 
z<: bilden, können nicht als typische “Acidophilus- oder: Bulgaricus- 
rr, bazillen gelten. 


Bei: der Beurteilung, ob 


‘steine gewöhnlich an der 


 Gastrointestinalapparat, 
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‘stammten, die ` 


der. Tat gaben Filtrate von 6- oder 7 tägigen Kulturen in 1% Schafblut 
+ 0,2% .Dextrose-Bouillon Reaktionen, jedoch nur: bis 50% von 


Personen ohne Masernanamnese. Das intrazelluläre Toxin Jet sr 
erheblich wirksamer bei empfänglichen Personen, da. es etap zweimal 


Së ae > "Kante, - 


"Medical. Journal and Record. ` 
Nr 3, 4. August 1926. . 
` Allergie. ‘Robinson. Ra ee SC ) 
Divertikel der Kardia. - Pearlstein.: ` SE 
Diagnostische Bedeutung der Hypoazidität. 
* Gallensteine. Kellog, >- poi 
Rejuvenation. Thewlis. ` ` ` SEN er 
Die der zweiten Dekade eigentiuimlichen Epipyhsenaffektionen. Balenzweig, 
Behandlung der Epileptiker Clark. ee 
Kommentare zur Pädophilie. Hadley, "e 
Behandlung der Psychoneurosen. Dudley. ` 


Sager und Hartmann. `. 


- Gallensteine, Von Komplikati onen ist namentlich der Gastro- und 


‚häufiger der Pylorospasmus: zu erwähnen. . Ebenso Adhäsionen, die 


den Pylorus obstruieren. Sekretorische Veränderungen: bei sthenischen 
Personen mittleren Alters findet. man oft. Hyperchiorhydrie, ‚später 
Verminderung, bis zum Verschwinden. . Obstruktion. des Duodenums 


und dadurch duodenale ` Stasis und. Toxämie. Fisteln zwischen 
. Gallenblase und Duodenum. Von intestinalen. Komplikationen. findet 


man häufig akute oder chronische Appendizitis, entweder hämatogen 
oder Iymphogen oder auf dem gemeinsamen Boden der Stasis und 
Infektion Im rechten Kolon. .Leukozytose spricht eher für den Appen- 
dix. Differentialdiagnose oft. schwer, "Auch der. Schmerz der 
Kolitis kann Cholezystitis vortäuschen. Obstruktion. durch Gallen- 

| | lleokoekalklappe: Fisteln zwischen 
Gallenblase und Kolon. Pankreatitis 141 mal in 2200 Fällen. : (Durch 
Lymphangitis.). Karzinom wurde ‘von Schröder bei.141 Autopsien 


nit Gallensteinen 20 mal gefunden, von Keay 14 mal bei 149 Gallen- $ 


steinen. Behandlung: innere. ist indiziert, wenn einer oder mehr 
Anfälle von katarrhalischem Ikterus vorkamen, prophylaktisch: nach 
Operationen mit .nachfolgenden : unbestimmten Symptomen, bei 
Aelteren und wenn die Operation riskant ist (hoher Blutdruck, 


` vorgeschrittene Herz- und. Nierenleiden, drohende Apoplexie). Nor- 


male Galle ist das beste Lösungsmittel: also 4—5 kleine Mahlzeiten 
‚täglich, etwas Milch in der Nacht. Fin Glas Beeftea abends vor.der 
Ruhe: mächtiges Gallenstimulans. Nahrung, die. reich an Chölestearin 
und die leicht fermentiert, ist zu vermeiden, 2 Glas warmes Wasser 
l Stunde vor der Mahlzeit zur Verdünnung der Galle. Keine Drastika. - 
Karlsbader Salz. Glyzerin ist ein mächtiges Cholagogum, bes. bei 
der Kolik; rein neutral 4—1 Unze (20—30 ccm) können den Anfall 
beenden, in alkalischem Mineralwasser. Olivenöl vermindert, die 
HIyperchlorhydrie und reizt den Gallenfluß. Ebenso Natriumsalizylal 
die Gallenblase, Merkurialia, medizinische Seife, Podophyllin. Duo- 
denalirrigationen, im Anfall Morphium mit. Atropin, vorsichtig 


 Ghlorotormtnhalattonen. Einlauf von Antipyrin und Opium. 


 Enileptische Anfälle 


begünstigende Faktoren. Analyse, von 
200 Fällen. 


In 40 Fällen war die Ursache Unstimmigkeit M 
-< Konstipation, _Diarrhoe, | 
10 Fällen waren N-haltige Nahrungsmittel, Fleisch, Eier, Fisch, die 
Ursache. Hier war die individuelle Empfänglichkeit sehr verschieden: 
in einem Fall. keine Wirkung, im anderen 1—3. Stunden, nach dei 
Aufnahme. Dath a 
Darmkanals. In 200 Fällen chronische gastrointestinale stonne 
Wie Magendilatation, Enteritis, Hyper- oder Hypochlorhydrie. ? 
solchen Fällen führt fehlerhaft kombinierte Nahrung zu Fermentation 
Putrefaktion, lokalen Störungen mit und ohne Schmerzen. Aut 
intestinale Parasiten kommen in Betracht. Zu diesen im wesentlicher 
toxischen Fällen kommt noch die auslösende Wirkung, des Ai, 
Sicherlich reizen die Stoffwechselstörungen die chemischen 84 
förmigen oder flüssigen Stoffe, die - dabei gebildet Bere 
das Gehirn: die epileptischen Anfälle sind dann eine anaphylaktisch 
Krise, wobei abnorme Proteine in den Körper gelangen. D 
kommt ungewöhnliche physische Ermüdung in Frage; in 8 ie 
traten die Anfälle meist nach des Tages Arbeit auf, wenn eg 
außergewöhnlich ermüdend war, an Feiertagen mit anstrengen 
Spaziergängen. Vielleicht durch .schädłiche Stoffwechselprodul“ 
oder Störung der inneren Sekretion. via Blitlauf zur ‚Gehirn 
12 Epileptiker standen im Jünglingsalter und waren unteren 


Gasbildung. I | 


In all diesen Fällen kein pathologischer Zustand 8 :. 
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< In 12 Fällen löste -ungenügender ` Schlaf. die Anfälle aus. ‚Durch: 
>, Schlafmittel waren sie zu verhindern. Bei 10 weiblichen Patienten’ 
=. löste Wetteränderung, Sturm und Regen, Anfälle aus: sie legten 
>: sich’ jedesmal zu. Bett; um Verletzungen vorzubeugen. Vielleicht ` 
besteht hier eine Analgie mit. der Rückenmarkskongestion bei der 
 »Caissonkrankheit: Das periphere Blut wird durch den hohen Druck 
" Ins innere, bes. ans Nervensystem getrieben, in die Hirnrinde. Bei 
©“. -I7 männlichen Patienten trat nach physischer Anstrengung, beim 
`. ‘Heben einer schweren Last,- Abwärtsbeugen. des Kopfes Gesichts- 
‘ - Tötung und ein Anfall auf. Auch hier Reizung der Rinde durch: passive 
.» . Kongestion.. Bei 17 Patienten waren Veränderungen des zerebrospi- 
. nalen :Drucks die Ursache; nach jeder Lumbalpunktion, aber auch 
`> mach lumbalen Injektionen. Bei 20 Fällen spielten Traumen. die ` 
- auslösende. Rolle. Es. sind hier nicht die bekannten Folgen von 
. Schädigung’ des Gehirngewebes gemeint, sondern unbedeutende 
Unfälle, Fall aufs Pflaster, eine Treppe herab, Verstauchung eines 
Fußgelenks; Bruch des Handgelenks. Plötzliche Veränderungen des 
. Intrakraniellen Drucks, Zirkulationsstörungen, plötzliche endokrine 
‚ Ausladungen sind die Ursache vielleicht. All diese Ursachen sind nur ` 
begünstigende Faktoren; es liegt eine gewisse Empfänglichkeit der. 
:: Kortikalzellen in morphologischer oder biochemischer Hinsicht vor, 
` wobei. hereditäre und kongenitale Verhältnisse die Hauptrolle spielen 
- mögen. Die epileptische Reaktionsfähigkeit. e. ) | 


- Nr. 4, 18. August 1926. 


E a. 
.. 


Einläufe. y S i . a = £ . H d E 8 : d Cé SC di 
Tabak ist für manche Leute ein Laxans. Früchte wirken besser, .;.. $ sp ll 


Gemüse wirken durch den. mechanischen. Reiz ihrer Schlacken und ` i dÄ 


wie Früchte durch ihre laxierenden Salze.. = -o || 


Die Natur der Bösartigkeit. Adami. N 

- Epiphysenaffektionen ‘der zweiten Dekade. Balenzweig. ae 

el über den diagnostischen Wert- der Hyperchlorhydrie. Sager und | 
d artman. z Dk ges" y 
" "Behandlung der Konstipation. Kellog. _ rs ` a Rekonvaleszenz. 
- Hypoglykämische Reaktionen während der Insulinbehandlung. Greaves. | “ l 
s Behandlung des Epileptikers. Clark, g $ | 
-~ Die Pathologie bei der Verhütung der Kinderkrankheiten. Lewis. 

Falsche Ernährung.der Kinder, Mills und Goldberg. 

Die Pflege des zu früh Geborenen. Bradley. 

* Essentielle oder.erworbene Hypotonie bei Kindern. Sobel. 


Nr. 5,1. September 1926. - | 


' Theorien über das Sehen und Farbensehen. - Edridge-Oreen. ` 
Huüftfrakturen bei Erwachsenen. O’Ferrall. a i 
Funktionsstörungen nach Frakturen. .Colın. ` 

* Jod gegen Scharlach. Novack: We 

.* Neurasthenie. Wright. 


“von. Duodenal- 


Statistisches über den diagnostischen Wert der Hyperchlorhydrie. 
: Der Grad der Magensäure ist für keine Krankheit pathognomonisch; 
` Jedoch kommt: perniziöse Anämie nie in Gegenwart von HCI vor und 
Magensyphilis auch Duodenalgeschwür selten bei Abwesenheit von 
; freier HCI. Der.größte diagnostische Wert der Kenntnis des Grades 
der Azidität liegt in der Suggestion, daß bei einem hohen Prozentsatz 


von ‚Karzinom Anazidität gefunden wurde, selten Hypochlorhydrie . 


‚und Hyperazidität und in der progressiven Zunahme des Vorkommens 
I | und Magengeschwüren mit der Zunahme der 
- Magensäure. | 2 | 
 — Behandlung der Konstipation. Sie ist das häufigste Leiden in jedem 
Alter, namentlich bei sitzender Lebensweise. Auch im vorgerückten 
ter von.Bedeutung, weil vorzeitiges Altern und andere Erscheinun- 


gen auf die Toxämie der Konstipation zurückzuführen sind. Wesent-. 


lich ist die Gewöhnung an. eine bestimmte Zeit und gründliche. Ent- 


leerung. Es handelt sich dabei: nicht um eine Krankheit, sondern um . 


ein. Symptom, das unter ganz verschiedenen Bedingungen zustande 
` kommt, Diarrhoe ist oft nur verschleierte .Konstipation: die häufigen 
Entleerungen stellen einen Versuch dar, reizenden Inhalt zu entleeren. 
In erster Linie kommt die Nahrung als Ursache in Frage. Sie kann 
-zu wenig Masse und reizende Stoffe enthalten oder an sich ver- 
stopfend wirken, wie mageres Fleisch, Milch, Käse, Kakao. Ferner 


Einnahme von zu ‚wenig Flüssigkeit oder von Wasser, das reichlich _ 


Eisen oder Ca-Salze enthält. Also entsprechende Diät:. laxierende 
Nahrung, Früchte oder stimulierende, wie Schwarzbrot, grüne 
Gemüse, die eine gewisse Masse hinterlassen, Butter, Speck, die die 


F. äzes. erweichen, kaltes Wasser oder Kaffee, die die Peristaltik 
fördern. Eine weitere Ursache ist der verpaßte Reiz, die Verstopfung.’ 


aus Gewohnheit. 


Als lokale Manifestation einer allgemeinen nervösen Spannung 


findet man einen tonischen Spasmus im Kolon oder Rektum mit 
Alonie des Cöcums und Colon ascendens. So bei Hämorrhoiden, 
Fissur, Kolitis: oder ‚Hyperästhesie. Keine Drastika, keine mecha- 


nisch reizende Nahrung. ‚Oel, Milch mit Magnesia, bes. wenn es sich 


um ‚Uebersekretion im Magen handelt. Atropin. Agar-Agar. ` 
Atonische Konstipation bei allgemeiner Asthenie, exzessivem 
Gebrauch von Einläufen, Kathartizis oder fermentierender Nahrung. 
Oft das Endstadium anderer Farmen von Konstipation. Hier 
mechanisch reizende‘ Nahrung, Uebungen, die die Bauchmuskulatur 
kräftigen, Tonika, Strychnin usw. In manchen Fällen ist auch 
Hypophysisextrakt von Wirkung, ` Ä 
Mechanische Ursachen. Von Geburt an bestehende. Defekte, 
degenerative Veränderungen des Alteřs, sitzende Lebensweise, 
ntzündungen. - Oft ein Lebensproblem. ` Zunächst an der Ileokp 


zienz, der Ileozoekalklappe. An der Flexura hepatica. In beiden 


| ekal- 
verbindung, Dilatation, Knickungen, Adhäsionen, Appendizitis, Insuffi- 


Behandlung der Magen- und -Duodenalgeschwüre. Einhorn. 

* Rektale Ernährung. Drueck, OS u ee 

* Die Rolle der Infektionen in der Proktologie. Yeomans. - u Ze 
Die rektalen Krankheiten. in Amerika. Montague. g | = 


Jod gegen Scharlach. Jod in kolloidaler Form, möglichst. früh EE | 
abortive Wirkung. Aber ` "a: | 


bei Scharlach gegeben, hat beinahe. eine „Abe 
auch wenn der Ausschlag schon 1—2 Tage bestand, trat eine inten- 
sive Wirkung auf: Zunahme .der Drüsenschwellung; der Temperatur 


-und des Pulses, aber nur vorübergehend. Als Prophylaktikum bai e ` `. — 9 


sich ebenfalls bewährt. Keine Nierenreizung, wie man erst annehmen 
sollte. Die Absicht ist,.eine volle Sättigung. mit.Jod zu erreichen 


‚und dann allmählich nachzulassen,. wenn sich. die Symptome bessern. 


Medikation: 1 Drachme (= 1,7 g) alle A Stunden, im ganzen 8.Dosen; ` 
am zweiten Tag dieselbe Dosis alle 1—2 Stunden. Am.dritten Tag 
alle 3 Stunden. Dann nach einigen Tagen, etwa am ‚siebenten Tag - 


nachlassend. % Drachme. Diese Dosierung gilt für jedes Alter. Keine. . 4 


toxischen Phänomene. In allen Fällen, wo Nierenreizung vorlag, ehe 


J gegeben wurde, klärte diese in kurzem völlig auf. Aufs Herz außer .: KR SM] 
In Fällen, in denen J früh rr 


einer. milden Stimulation keine Wirkung. 
gegeben wurde, milde Reaktion: leichte Akzentuation des Ausschlags, 
leichte Temperaturerhöhung, mäßige Vergrößerung der . Mandeln und 
Zervikaldrüsen, was sich aber bei Fortsetzung der Medikation in 
wenigen Tagen besserte. Keines der ‚Symptome trat. von neuem | 
auf. Waren Komplikationen schon aufgetreten, so erfolgfe erst eine - 


starke Betonung dieser und des Fiebers; z. B. starke Drüsen- 


schwellung; es kam aber selten zu Eiterung.. Dies schwand aber — 
mit der Fortsetzung und dem allmählichen 'Heruntergehen der Medi- 


kation. Bedeutende Abkürzung der Behandlung. ‚Material: 269 Fälle. 


Neurasthenie. Unter Neurasthenie wird verschiedenes zusammen. 
gefaßt: bestimmte physikalische Kränkheitseinheiten mit einer Summe 
von Symptomen. neurasthenischen oder neurotischen Charakters; 
dann Gewohnheitsfaktoren oder physiologische Ursachen mit Bezug 
auf die Lebensführung, Essen, Trinken usw.; psychologische ' Ur- 


sachen, häusliche Verhältnisse, Beruf, Umgebung usw.; und endlich ` 


Frühstadien bestimmter Psychosen, allgemeiner Paralyse,. manische 
Depression, Schizophrenie usw. Vor allem wichtig ist hier eine zute 
Anamnese, die das ganze Individuum erfaßt mit seinen physikalischen 
psychologischen. und äußeren Komponenten. . Hier muß die Bedeutung 
der somatischen Erscheinungen richtig gewürdigt werden, ferner 
solcher Krankheiten, die für neurasthenische ‚Erscheinungen in Frage . 
kommen. Also. „Tuberkulose, Malaria, Hyperthyreoidismus,; . fokale. 

Infektionen (Zähne, Mandeln, Sinus), die so oft neurozirkulatorische. ' 
Erscheinungen zeitigen und damit Ermüdung usw. Ferner Nephritis, . 
sekundäre. Anämie, Syphilis, perniziöse Anämie, intestinale Amöbiase. _ 
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In die zweite Kategorie der Kranken gehören die,- die aus . 


Ehrgeiz oder sonst welchen Ursachen zu schnell leberi und: die ` 


richtige Umkehr davon nicht. finden können. Erfolg: Uebermüdung; 


Unruhe, Alkohol, Stimulantien. 


friedigte Sexualität kommt in Frage.. 


Hinter jeder Neurose steht ein innerer psychologischer Mecha- 


nismus und gewisse spezifische- psychogenetische Symptome stehen: 


als Landmarken am Wege der Anamnese. Wenn die physikalische 
Untersuchüng nichts Positives ergab. 
Furcht zu erwähnen. Allgemein oder speziell vor etwas; ein Zeichen, 
. daß irgendetwas - Persönliches in des Patienten Gegenwart oder 
= nächster Zukunft nicht stimmt. Nicht immer. liegt eine frühere miß- 
liche Erfahrung vor: oft ist die Furcht, dies oder jenes zu tur 
ein 
hysterischer Basis. Die allgemeine Furcht ist oft Ausfluß einer Ent- 
schlußlosigkeit' in einer: Frage des Berufs, einer Ortsveränderung, 
die.wochenlang erwogen, zu Schlaflosigkeit, Appetitverlust und durch 
Störung des autonomen Systems und der inneren Drüsentätigkeit zu 
Blutdrucksteigerung führen kann. Sowie die Entscheidung, oft durch 
einen anderen gefallen. ist, sind die Symptome magisch verschwunden. ` 
Bei der manisch depressiven Psychose. tritt das Ermüdungssyndrom 
schon früh auf in Form einer Anhedonie, eines 'Mißvergnügens an 
den gewohnten Interessen, eine Art Indifferenz, Stimmungen, die 
wechseln mit einer milden Ueberaktivität und einer kurzen Euphorie, - 
was Monate vor dem Auftreten der Psychose in Erscheinung treten `. 
kaun. Der Schlaf ist dabei nicht normal, Bei der Paralyse kann 
schon früh :ein ängstliches- ruheloses Gebaren ohne extravagantes 
‘Gebaren, aber mit einer gewissen Minderung der geistigen Tätigkeit - 
-(Geistesabwesenheit, Aufmerksamkeitsstörungen,. Verminderung‘ des ` 
ästhetischen und moralischen Empfindens), Sprach- und. Schreib- 


störungen auftreten, lange bevor Pupillen- und Reflexveränderungen 
nachzuweisen sind. 


Hier ist in erster Linie die 


nur 


defensives oder kompensatorisches Symbol. Dann ist- sie. 


Bei der Dementia präcox. ist die Ditferentiäldiaxhose mit 


Psychasthenie oder Neurasthenie manchmal unmöglich. Jedoch findet 
man-lange vor Veränderungen in des Patienten Verhalten nach außen 
Mangel an Urteilskraft, Unfähigkeit. sich mit.den gewöhnlichen Schwie- 
-rigkeiten auseinander zu setzen, Schwanken von einer Position in die 
andere bei. den geringsten Schwierigkeiten. Mißachtune für ein- 
gegangene Verpflichtungen. Später hört jede Tätigkeit auf und der 
Kranke- ist nicht mehr so zugänglich wie der Neurastheniker: er lebt 
in’ seinen Phantasien ‚und Taeträumen. Bei beiden findet man kalte ` 
zvanotische : Extremitäten, übertriebene Reflexe. viszerontotischer 
Habitüs und andere Zeichen konstitutioneller Minderwertirkeit- aber 
die nhysikalische und neurologische. Untersuchung sibt. keine Diffe- 


rentialdiagnose: nur die Zeit. In der Anamnese ist nur wichtig, daß 


aus 


und 


der Hebephreniker vorher sich einer durchschnittlichen Gesundheit 
und. Tätigkeit 


asthenisch war. ` e 


Gibt es nun: ein Mittel. um zwischen reiner oder vorgetäuschier 
Asthenie 7u unterscheiden? Dies kann wichtig werden bei Fällen 


erfreute, während der Neurastheniker immer 


der Versicherung, bei Renten. bei posttraumatischen Fällen. 


Hier hilft die Prüfung des Zustandes des Nervensystems und bes. 
des vasomotorischen und symrathischen. Der Unterschied im Stehen 


im Lieren. Nach Mevlan ist ein Puls von 40—80 in horizontaler 


Tare von 50—90 im Stehen normal. Wichtig ist die Zunahme des 
Pulses beim Uebergang ins Stehen und die Zeit. in der der Puls nach 


der Relastung wieder zur Norm zurückkehrt. Erhöhter Puls, abneh- 
mender systolischer Blutdruck im Stehen nach Ruhelage deutet auf 
cinen irgendwie geschwächten Organismus. Der Patient liegt mit 


laxen Muskeln 5 Minuten. Dann Puls nnd 'systolischen Druck messen: 


ersteren eine volle: Minnte. Dann aufrechtstehen für 2 Minuten und 


von 
hier 


- wieder messen. Dann. fünfmal in 15 Sekunden auf einen ca. 50 cm 
hohen Schemel steigen’ und sofort darnach den Pırls messen. Snäter- 
hin. wenn Beruhigung nicht eingetreten. immer in Zwischenräuman 


30 zu 30 Sekunden. Schneider. der Erfinder dieser Methode. hat 
ein umständliches Punktsvstem eineeführt. Einfacher und ein 


ähnliches Resıltat ergebend ist die vom Ref. geübte Methode: 


_Messıine von Puls. und Atmung. ersteren von 5:5, 


letztere .von 


15 : 15 Sekunden im liegen. dann im Stehen und dann nach zweimal 
‚tiefen Kniebeugen und Feststellung der Zeit bis für beide Beruhigung 


eintritt. 
SEN der der Atmung. 


In normalen. Fällen entspricht die Reihe des Pulses ‚so 


Rektale Frnährung. Man i mit ziemlicher Sicherheit sagen. 


daß man im Durchschnitt einen Patienten mit Kolonfütterung erhalten 
kann. Die Absorption findet. im allgemeinen wohl im Kolon statt: 
Eindringen in den Dünndarm durch die Bauhinsche Klapne ist wohl 


die Ausnahme. Den Einlauf muß der Arzt selbst machen, das Rektum 


muß frei von Fäzes und Schleim sein, iede Reizung desselben muß 
— rasch beseitiet werden; Quantität und Oualität der eingeführten 
"Nahrung sind sorgfältig zu überlegen. um Peristaltik zu verhindern. 
Indikationen: Jede Obstruktion des Nahrungskanals durch Neubildun- 


cen, 


Entzanduneen: Fremdkörper infolge von Krankheit oder Giften. 


Auch falsch oder ungenügend. be- S 
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“Unfähigkeit zu Schreien bei Koma, Delirium, Dostdiphtheritischer 
Lähmung, Weigerung. bei Geisteskranken; wenn bei Magenstörungen; 
Ulkus, Krebs, “akuter Gastritis der Magen Ruhe haben sol beim 


Erbrechen der Schwangeren, bei Strikturen des Verdauungskanal 
über dem Kolon und endlich bei schwacher Verdauung und zunehinen- 


der Abmagerung. Einführung eines nicht zu festen Schlauchs, nicht - 
. mit Glyzerin gefettet, weil dics reizt. 


Im: allgemeinen. führte man 15—20 cm tief ein; bei tieferen 
Einführen ‘knickt leicht das Rohr, und es kommt infolge.des Reizes 


der Ausdehnung zur Entleerung. Zu tief eingeführte Nahrung geht 


nicht durch die Leber‘. aus anatomischen Gründen. Richtige Körper- 


| wärme, nm: Austreibung zu verhüten. Luft oder zu rasche Injektion i 


reizen die Peristaltik. 1-Stunde vor der Morgenfütterung Ausspälung. | 
mit Normalsalzlösung mit doppelläufigem Katheter oder bei Schleim. 
mit 2 Teelöffel voll Natronbikarbonat oder bei Rektumreizung. mit 


einer gesättigten Borlösung. Die Ausspülungen haben am besten 
‚ebenfalls Körpertemperatur. So reizen sie am wenigsten. Wenn ’'das ` 


Rohr den Sphinkter passiert hat, etwas Ruhe zur Beruhigung; Nach 


dem Einlauf das Rohr. abdrücken, langsam zurückziehen. 1"Stünde 
'Bettruhe mit Ablenkung durch Unterhaltung‘ usw. Der Einlauf sei 
langsam 10—15 Minuten, 


Unter günstigen Verhältnissen al | 
4 Stunden: 


-Die Rolle - der Infektionen in der Proktologie, Breit Bed , 
gibt es zweierlei Infektionen, solche, die die Darmwandung allein 
betreffen und solche, die darüber REED, Bei der Bazillenruhr 
verschwinden die Ruhrbazillen unter dem Einfluß des Fiebers und 
die gewöhnliche Darmflora kann die durch die Ruhr gesetzten Ver- 
änderungen sekundär infizieren, Bei der Tuberkulose ist der Hawt- 


‚sitz. des Zökum und beim Erwachsenen praktisch immer sekundär 


einer Lungenaffektion. Röntgen: rapide Entleerung des Zökums im $Æ, 
Anfangsstadium,. später langsame, wenn die Darmwandung entzündich $ 
verdickt ist! Im Rektum: Stenose oder Hyperplasie, Tuberkuloni - 
kann mit Kanzer verwechselt werden. Im perirektalen Gewebe der 


kalte Abszeß mit der tuberkulösen Fistel. Syphilis: in der Hauptsache E. 
die tertiären’ Manifestationen in der Form von Uleris mit Infiltrationen, 


später Strikturen.: Auch im’ Kolon. Gonorrhoe: kann durch m | 
energische Irrigationen in höhere Regionen übertragen werden. Di: -S 
Anamnese, der atonische Analkanal-und der rahmige Eiter bestätigen $ 
die Diagnose. Ulzerative Kolitis kommt vor bei Amöben- wnd 
Bazillenruhr. Auch der Kolibazillus, Streptokokken u. a. spielen 
eme Rolle dabei. Der Einfluß von Stoffwechselstörungen, Avitamine- 
sen ist dabei noch nicht ganz geklärt. Das Bild ist, gleichgültig durch 


` welche Infektion bedingt. schließlich immer dasselbe. Begian im 


Rektum, Ausbreitung ins Kolon. Bei der Amöbenruhr und der chro- 
nischen ulzerativen Kolitis braucht die Heilung Jahre und dann ist 
immer noch Ueberwachung nötig. Es kommt nicht selten 3 
Adernıomen. die sich aber selten zu Adenokarzinomen entwickeln 
Deshalb aber Lokalinsnektion nötie. Hauptextraintestinale Komoli- 
kation: der seltene. Leberabszeß. Die hämorrhagische Koloproktitis 
‚ist ätiologisch noch nicht geklärt: sie kann zu Abmagerung, Schwäche 
und Anämie führen und.letal enden. -Differentialdiagnose: Amöber- 
_Bazillenruhr, multiple Adenome des Kolon, Neubildung. Fernet pe 
die verschiedenen Protozoen zu erwähnen. Aktinomykose: 
gewöhnliche Sitz im Zökum. von dort Weiterverbreitung rc Bi | 
nicht durch die Lymphgefäße. Divertikulosis und Divertikulitis: 4 
meist im Sigmoid, selten im Rektum, sind Divertikel zunächst harm- 
los, bis die Mündung:sich verengert und es zur akuten Divertikulitis 
kommt, die unter den Symptomen der akuten Anvendizitis wf 
Bel chronischem Verlauf kann sie eine Neubildung vortõuschet: 
Endlich lokale Infektionen durch harte Kotballen, Fremdköre 
Fischgräten. Instrumente usw. auch durch Prostatamassage, Tit, 
auch. Abszesse. Die gefährlichsten sind die pelvirektalen e D 
-über den Levätores ani. Können einen PERS, Kom: 
i e DR 1il 
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172:, Nr. 3, September 1926. 


* Parkreaszysten mit Bericht von 7 Fällen. Friedenwald und Cullen. derson ml 
$ Die Gewinnung urd klirische Anwendung von Scharlachantitoxin. An erson 
Leonard. 
Die Eigenschaften des ‚Merciiroehrönie= 220 Soluble“. Davis. i 
TE als Folge arteriellen Hochdrucks, ihre Verhütung un 
ung uncan urd Rudy. 
* Diagnostische Irrtiimer, beobachtet in einem Krankenhaus für weit west 
Tuberkulose. Hableston. 


Behr 


* Pellagra. Sutton. 


| af 
Die relative Bewertung der . Röntgerdurchleuchtung und der ae 
Symptome bei der Diagnose und- Behandlung der Lungentuberkulos 


Be 
Diabetesdiät für Kinder in verschiedenen Kliniken, zusammengestellt Lë 
richten. Gray. 
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E ‚Die chronische harte Thyreoiditis (Riedel-Struma). Smith und Clute.‘. 


 "Hëmangiom der Speiseröhre. Vinson, Moore und Bowing. 
- ,Prodromalsymptome der Angina pectoris. Kahn. | 
Die rektale Darreichung von Epinephrin. Heim und Menninger. 


Pankreaszysten. Die ätiologisch vielseitige, zystische- Degene- 


` yation des Pankreas ist eine schwer erkennbare und ziemlich. seltene 
- Erkrankung. Die differentialdiagnostische Beurteilung der Erkran- 


kung bietet ebenfalls oft solche Schwierigkeiten, daß nur die chirur- ` 


.gische Exploration die Diagnose sichern kann. Die Verfasser raten 
trotzdem, die Panıkreaszysten mit in den Kreis der Erwägungen bei 
Erkrankungen des linken Oberbauches zu ziehen. Bei der Röntgen- 
- durchleuchtung des Magens findet sich häufig ein- Füllungsdefekt. Die 


- einzige therapeutische Methode ist die Frühoperation, entweder als 


Exstirpation der Zyste oder als. Drainage. Maligne Degeneration 
„ist nicht selten, was die Verfasser an drei von sieben Fällen be- 


“er .:obachten konnten. 


` "` Die Gewinnung und klinische. Anwendung. von Scharlachanti- 


c». toxin. Die Verfasser stellen das Antitoxin durch Pferdepassage mit 
‚..filtriertem Toxin her. In entsprechenden Dosen angewandt, hat es 
- eine prophylaktische Wirkung. Auch zur passiven Immunisierung 


kann es gegeben werden. Für die Therapie bedeutet es einen'großen 


«Fortschritt. Ao 
' - Diagnostische Irrtümer, beobachtet in einem Krankenhaus für 


-weit fortgeschrittene Tuberkulose, Als Tuberkulose wurden 


diagnostiziert: chronische Bronchitis,” Lungenabszeß, Broncho- 
‘pneumonie, Bronchiektasie, Aneurysma, Kehlkopisyphilis, Asthma 
bronchiale, Endokarditis, in die Pleura und einen Bronchus durch- 


-gebrochener Leberabszeß, :typhöses Fieber, traumatischer ‚Pneumo- 
‘_thorax, lobäre Pneumonie, Herzfehler etc.. Verf. beschreibt ausführ- 
Ee 


lich, ‘wieso in diesen Fällen eine Tuberkulose angenommen wurde, 
den. Befund und die Rektifizierung der Diagnose. 


` Pellagra. Der ‚Verfasser hält Pellagra nicht für eine einfache 
Avitaminose wie Beri-Beri oder Skorbut, sondern nimmt eine infek- 
-tiöse Natur des Leidens als ziemlich sicher an, wodurch der befallene 


Patient für Sonnenlicht hypersensibilisiert wird. Er bestreitet, daß ` 


Pellagra eine „Tropenkrankheit‘ ‚ist, da sie überall, in jedem Alter 


und bei jedem Geschlecht vorkommen kann. | 


Arnold Hirsch, Berlin. 


+ 


Se e American Journal of Ophthalmology. 
nn Juli 1926. - 
Angioskotometrie. Evans, ` | 


- * Bindehautverletzung mit dem Stachel einer gewöhnlichen: Klette. Munk. 
* Traumatische Netzhautablösung. Beard. i 


"X: > Metastatisches Karzinom der Chorioidea. Clapp. 
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Enukleation in Lokalanästhesie, Rodin. 
. ‚Gefäßneubildung im Glaskörper. Scarlett. 


-— Bindehautverletzung mit dem Stachel einer gewöhnlichen Klette. 
‚Stacheln der. Klette sind in den Vereinigten Staaten ein häufiger 
‘Fremdkörper im Bindehautsack. Sie machen oberflächliche Ver- 
letzungen ‘der Hornhaut und da: sie mit zahlreichen Widerhaken be- 
‚setzt sind, setzen sie sich in der Konjunktiva fest und verursachen 
stärke Reizungen bis zur Bildung von Lidabszessen und Chalazion 
ähnlicher Knoten, ` In späten Stadien kann daher die ursächliche 
Diagnose Schwierigkeiten machen. S 


rm 


Lé 


D 1 K 
-- Traumatische Netzhautauslösung. Verf. beschreibt einen der 


ablösung. Nach einer Kontusion des Auges. mit einem Schlagball 
trat’eine zunehmende Sehverschlechterung auf. Nach 2 Monaten be- 
stand nur.noch Lichtscheinempfindung. Nach etwa 1 Jahre trat ein 
akuter Glaukomanfall auf. Durch Tridektomie konnte der Druck 
reguliert werden. “Die Netzhaut war . vollkommen abgelöst. 


August 1926. 


* Raynatrdsche Krankheit mit Augenkomplikationen. Appelbaum ung Lerner. 
' Sympathische Ophthalmie. Key. Ä ` k 
Einseitige sympathische Ophthalmie. Higbee. ` 
A Vertikalnystagmus mit Fiktionseigentlüimlichkeiten. Perkins. 
* Eine neue Enukleationsmethode. Krauss. 
Besondere Qlaukomfälle. - Hary. 
m *tropiumoperation, . Vernon. 
Operative Behandlung des Schielens. Lowell. 
Einseitige Farbenblindheit. Bonner. 


45 „Naynaudsche Krankheit ` mit  AugenKomplikation. Bei einem 
` jährigen Mann, der vom 12.—19. Lebensjahre an Malaria gelitten 
hatte, traten gleichzeiti- mit den ersten Erscheinuneen der Raynaud- 


‚Schen Krankheit Migräneanfälle, vorübergehende Sehstörungen und 
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Gedächtiisschwäche auf. Pe kam zur trockenen Gangrän.der End- 


phalangen. Am Augenhintergrund fand sich ein Papillen- und per- 
papilläres Oedem, Blutungen und Exsudation in der Netzhaut. Die 
Netzhautveränderungen gingen während der Behandlung wesentlich 
zurück. Als gemeinsame Entstehungsursache : wird der Gefäßkrampf 
angesehen, der zeitweilig auch ophthalmoskopisch an den Netzhaut- 
gefäßen erkennbar war. ee | 


Eine neue Enukleationsmethode. Verf. empfiehlt. die geraden 
Augenmuskel vor der ‘Abtrennung vom-Bulbus durch Matratzennähte 
anzuschlingen. Nach der Entfernung des Auges werden die einander 
gegenüberliegenden Muskeln durch Knoten der Fäden verbunden. 


einfachen Abtrennung ohne Naht. 


Operative Behandlung des Schielens. Verf. betont, daß vor der 
Operation eine genaue, messende Untersuchung der Muskelfunktion 
notwendig ist. Die Feststellung eines Muskeldefektes ist von be- 
sonderer Wichtigkeit. Bei Berücksichtigung der Urternehmungs- 


Die Beweglichkeit des Stumpfes soll eine bessere sein, als nach der 


ergebnisse der Muskelfunktion ist das operative Vorgehen leichter, 


ein guter Erfolg sicherer. | 
September 1926. -=< oak 
Pterygiumoperation. 'Spaeth. 
Mikuliczsche Krankheit. Hardesty. 
Orbitakarzinom. Veasy. S 
Orbitofaziales Aneurysma, Schlindwein. 


. * Refraktionsänderung bei Diabetes. Post. 


 Leptotrichosis der Konjunktiva. Dumphy. 


-+ Intraokulare Tumoren bei Kindern. ` Kieble. | 


Herstellung eines neuen Trärenpunktes. Graves. 
Augeneskrankung bei Encephalitis lethargica. . Folk. 
Von Linsenresten ausgehende Panophthalmie, Nugent. ` 


Reiraktionsänderung bei Diabetes. Verf. erwähnt an Hand zweier; ~ 
selbst beobachteter Fälle von Refraktionszunahme die Theorie, nach ` ` | 
‚welcher durch osmotische, vom Zuckergehalt des Blutes abhängige. >t.: Bu 


Veränderungen, die Reffaktionskraft der Linse zunehmen soll.. Mit 


zunehmendem Zuckergehalt tritt daher eine EE mit ab- 
in 


nehmendem Zuckergehalt eine Hypermetropisierung auf. e Stütze 
dieser Theorie bedeutet der bekannte Fall Mschnip. Bei einem Dia- 
betiker war einseitig die Linse entfernt. Auf diesem Auge trat keine 
Refraktionsänderung ein, wohl aber am nichtoperierten Auge, 


Intraokulare Tumoren bei Kindern. Verf. betont: die oft nicht 
unerheblichen Schwierigkeiten bei der Diagnose des Glioma retinae. 


Nach Wintersteiner kommt Differentialdiagnostik in Frage: einfache 
Netzhautablösung, Leukosarkom der Chorioidea, Tuberkülose der 
Chorioidea,. chronische Uveitis, akute eitrige Glaskörperentzündüng, 
Zystizerkus, kongenitale Anomalien und Retinitis circinata. ` ` 
u GC H Meesmann, Berlin.. 


The -Journal of Oriental Medicine. zer 
5., Nr. 2, August 1926. | 


Pathologisches Gewebswachsium verschiedener Art. H. Kubo. N A: FR 
Intensität der Sonnenstrahlen in Dairen. J. Murakami und H. Nishida; 
Blutmenge und Sauerstoffverbrauch des Gehirns. C. L, Hou.. 

+ Neue Methode der Leberfunktionsprüfung. S. Ishikawa, 
Blutcholesterin bei Pocken. S. Nishigishi: ` — — .7 


Seltener Fall von Elephantiasis congenita Iymphangiectatica. Y., Norioka.: 
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Neue Methode der Leberfunktionsprüfung. Aussehend- von der - SE 


Beobachtung, daß nach Santoningaben sowohl Galle als: auch Urin : SS 


bei alkalischer Reaktion eine rote Färbung, zeigen, vermutet: der 
Verfasser, daß zwischen der Ausscheidung dieses Farbstoffs. und der 
Funktion der Leber enge Beziehungen bestehen müssen. Tatsächlich 


ergaben: tierexperimentelle Untersuchungen, daß das Auftreten des Se "| 


Farbstoffs im Urin nach intravenöser Santoninnatriuminjektion bei - 
den Tieren verzögert ist, deren Leber artefiziell -toxisch geschädigt ` 


worden war. Ebenso zeigte sich, daß bei gesunden Menschen, sowie 
bei .lebergesunden Patienten - die Farbreaktion. des Urins 5 bis 
spätestens 9 Minuten nach der Santoninnatriuminjektion auftrat, 
während die Farbstoffausscheidung bei Leberkranken frühestens nach 


‚10 Minuten’ erfolgte. Die Technik dieser Leberfunktionsprüfung ist 
: folgende: Der Patient erhält nüchtern 300—400 ccm Wasser und 
gleichzeitig eine intravenöse Injektion von % ccm 10% Santonin- 


natriumlösung. Der in ‚Abständen von 3—5 Minuten entnommene‘ 
Urin wird bis zum Auftreten der Farbreaktion fortlaufend kontrolliert. 
In zweifelhaften Proben kann der evtl. vorhandene rote Farbstoff 
durch Ausschütteln. mit Amylalkohol deutlich gemacht werden. Ver- 
gleichende Untersuchungen ergaben, daß diese Santonin-Leber- 


funktionsprüfung größere Empfindlichkeit besitzt als die üblichen ` 


Ge = groBe Abschnitte ‚gegliedert: 1. 
=: . Nervensystems und Untersuchungsmethoden. 


-= des normalen Kindes und Jugendlichen gewidmet. 
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i ` Funktionsprüfungen. nach Widal, auf Urobilin, mit Galaktose, Laevu- 


ṣ =. lose, Kampferglykuronsäure, Indigokarmin und ` Tetrachlorphenol- 


- _ phthalein. Ä Walter Goldstein, Berlin. 


. Buchbesprechungen. 


SachsundNHausman: Nervous and Mental Disorders from 


- - Birth through Adolescence. Verl. Paul B. Hoeber, New York 1926. — 
Ein in seiner Art völlig neues Buch ist hier erschienen: ein Lehrbuch 


der Nervenkrankheiten für das Kindes- und Jugendalter, ein Buch, 


© das in der Art der Anlage, in Umfang und Inhalt uns für das _ 


` Kindesalter gibt, was. wir in dem schönen Lehrbuch von Oppenheim - 
für den Erwachsenen seit mehreren Jahren besitzen. In dem Buch 

sind die Erfahrungen niedergelegt, die Sachs in einer über 40 jährigen 

.. Tätigkeit in Klinik und Privatpraxis gesammelt hat, und es. trägt an 


"vielen Stellen eine stark persönliche Note. Schon in der Einteilung 


des Stoffes.ist von dem üblichen Schema abgewichen, das nach rein 
anatomischen Gesichtspunkten .einteilt. Aetiologisch zusammen- 
. gehörige Erkrankungen von Hirn, Rückenmark und peripheren 
‚. Nerven werden auch zusammen besprochen. Der Stoff ist in fünf 
Anatomie und Physiologie des 
| 2. Die organischen 
Erkrankungen des Nervensystems... 3. Funktionelle und toxische 


“o Erkrankungen. 4. Endokrine Erkrankungen, vasomotorische . und 


“ Trophoneurosen. 5. Psychische Erkrankungen. Es werden sämtliche 
im Kindesalter irgendwie vorkommenden Erkrankungen des Nerven- 
systems eingehendst besprochen. Für uns von besonderem Interesse 
erscheint mir die Ablehnung des Salvarsans zur Behandlung der 


En kongenitalen Lues bei Kindern unter drei Jahren. Für Säuglinge wird ` 
..  —in.erster Linie die Schmierkur empfohlen, falls He schlecht vertragen 


wird, eine Jodbehandlung. Trotz gegenteiliger Ansicht der Kinder-. 


ärzte ist Verf. davon überzeugt, daß Krämpfe...auf .reflektorischer - -- 
= Basis, die lediglich. durch den. Durchbruch der Zähne bedingt sind, ` 
„© gar nicht so selten vorkommen. Er erklärt sie damit, daß durch den 
`- - Zahndurchbruch über den Trigeminus eine Reizung des Krampf- 


=. zentrums an der Hirnbasis .erfolgt. Interessant sind ferner die Aus- 
führungen über den Zusammenhang von Chorea minor und Ence- 
phalitis lethargica, von Migräne und Epilepsie, ebenso das Kapitel 


N: über die verschiedenen Arten des Kopfschmerzes." Daß die Spasmo- 


philie eine in Amerika verhältnismäßig seltene Erkrankung: ist, ist 
"beachtlich. Ein besonderes Kapitel ist der Entwicklung und Erziehung 
Mit den dort 
 niedergelegten Anschauungen wird wohl jeder einsichtige Arzt im 


* großen ganzen einverstanden. sein. Bei dieser Gelegenheit setzt 


sich Verf. mit der Freudschen Lehre auseinander, die er außerordent- 
lich schroff als eine fragwürdige und.für die Jugend schädliche 
‚Methode ablehnt. Das Buch ist mit zahlreichen guten Abbildungen 
- ausgestattet. Es kann jedem Pädiater wie Neurologen auf wärmste 
empfohlen werden, um..so mehr, als etwas Entsprechendes in 


P. Heyman, Berlin. ` 


W. Bechterew: Allgemeine. Grundlagen der Reflexologie 
des Menschen. Leipzig und Wien. -Franz Deuticke. 436 S. 26 M. — 
- Es handelt sich um eine zusammenfassende Darstellung der Arbeiten 

- des bekannten russischen Forschers über die Reflexologie des Men- 
schen. In einem kurzen Referat den Inhalt des Buches, welches einen 
„Objektiven Leitfaden für das objektive Studium der Persönlichkeit“ 
‘darstellen soll, wiederzugeben, ist nicht möglich. Es sei aber das, 
was Ad. Czerny in seinem Vorwort zu dem Werke schreibt, 
wiedergegeben: „In ausführlicher Weise beleuchtet B. die Schwächen 


.- der subjektiven Betrachtungsweise in der Psychologie, welche ihn 


auf den Standpunkt gebracht haben, daß es an der Zeit sei, von 
` derselben abzugehen und an ihrer Stelle objektive Beobachtung und 
` -Experiment zur Prüfung der Gehirnfunktionen heranzuziehen. B. 
zeigt .auf diese Weise, welche Bedeutung den Reflexen in der indi- 
viduellen Entwicklung des Menschen zukommt. Er benutzt die Dar- 
stellung seiner Untersuchungsergebnisse, um zu außerordentlich 
zahlreichen Fragen der Psychologie Stellung zu nehmen und seinen 
eigenen Standpunkt zu präzisieren.“ — Der rote Faden, der sich 
durch das Buch hindurchzieht, ist folgender Gedankengang: Geistes- 
krankheiten sind Krankheiten der Persönlichkeit. Von Empfindungen, 
Gedanken, Willen usw. soll man nicht reden, sondern nur von 
Reflexen, die auf die eine oder andere Weise hervorgerufen werden. 
z SCH S 2 Kurt Mendel, Berlin. 
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Wolfgang. Weichardt: Unspezifische Immunität. Mit 
12 Kurven im Text, VII und 90 Seiten. Verlag von Gustav Fischer, 
Jeng 1926. — In ‚knapper Form .bespricht Weichardt die, Be. 
einflussung der unspezifischen Immunität, wie sie besonders durch 
Aus der fast unübersehbar gewordenen Lite- 


stellung wichtigen Ergebnisse .und: Untersuchungsbefunde hervor, 
wobei durch den Hinweis- auf die noch bestehenden Lücken reichlich 
Anregüng gegeben wird. Es werden die: mannigfachen chemischen 
und physikalischen Vorgänge, die durch die pareriteräle Zufuhr von 
Proteinkörpern im Organismus ausgelöst werden, besprochen, ferner 
die aktivierende Wirkung von Eiweißspaltprodukten auf Krankheits- 
erreger, die Verwendung von Mikroorganismen zum Studium akti- ` 
vierender Spaltprodukte und schließlich die Ausschaltung‘ akti- 
vierender Substanzen: durch: Seren und: deren Bestandteile. Ein 
20 Seiten umfassendes Literaturverzeichnis beschließt die Schrift, die 


jedem Arzte, der sich etwas eingehender über dieses Problem unter- 


richten will, wärmstens zu empfehlen. ist. _ Se 
) m. Opitz, Berlin. 


F.Landoi's: Das Empyem der Pleurahöhle und seine chirur- 
gische Behandlung. : Würzburger -Abhandlungen -aus dem Gesamt- | 
gebiet der Medizin. -Band IV. Heft 2. — Verf. gibt. uns: in-vorliegen- 
der Abhandlung eine ausgezeichnete Beschreibung des Empyems | 
der Pleurahöhle und seiner chirurgischen Behandlung. Der Inhalt 
ist kurz und übersichtlich ‚dargestellt und berücksichtigt. auch die 


‚modernsten Behandlungsmethöden. Nachdem Verf. im Anfang auf die 


Bakteriologie und den Sitz des. Empyems eingegangen ist, befaßt er 
sich mit der Indikationsstellung der verschiedenen Eingriffe beim 
Empyem und bewertet die einzelnen- Öperationsmethoden. 

=, Gohrbrandt, 


"am 


Gively Erskine: Geschlecht nach Wunsch, Orell Füssli 
Verlag, Zürich, Leipzig, Berlin. — Verf. -nennt das Buch eine An- 
leitung. für Eltern, nämlich für ihr Verhalten in bezug auf das Qe- 
schlecht der Nachkommenschaft. Sie vertritt durchaus den Stand- 
punkt und glaubt ihn durch vollgültige Beweise zu stützen, daß Eltern 
es in der Hand haben, das Geschlecht eines künftigen Kindes selbst 
gewissermaßen bestimmen zu können, und zwar richt nur des zu 
erwartenden, sondern des erst zu erzeugenden. Verf. ist von der 
Richtigkeit. der Theorie der „Seitenlage“ überzeugt und gründet sie 
auf die Tatsache, daß abwechselnd je ein Eierstock, der rechte oder 
der linke, wirksam sei, daß dem rechten die Eier männlichen Ge- 
schlechts, dem linken die weiblichen entstammen und gibt danach 
ihre Berechnungen und Verhaltungsmaßregeln,; nach denen unfeblbar 
das erwartete und erwünschte Geschlecht eintrifft; Sie gibt an 
durch Tausende von Beweisen .von der Richtigkeit ihrer Theor 
überzeugt worden zu sein, ohne aber eigentlich eine wissenschaftlich 
Begründung bringen zu kënnen. Vieles von dem, was sie anführt, ent- 
spricht volkstümlichen oder abergläubischen Gebräuchen, selbst wen 
sie den Talmud zitiert, der vorschreibt, daß das Weib sieben Tage, 
nachdem sie rein ist von ihrem Fluß, zählen soll, also der 14. Tag 


nach der Periode günstig sei für eine Knabenempfängnis, was genai 


mit ihren Berechnungen übereinstimme. Man muß nun sagen, da 
man insofern schwer den Gegenbeweis antreten .kann, als Ihre 2 
rechnung erstens ja in 50% der Fälle stimmen muß, und als st 
zweitens für die Fälle, wo sie nicht: stimmt, den sogenannten 
„launischen“ Eierstock ins Treffen führt,. der — immer der linke — 
in einer Art Ueberaktivität noch funktioniert, wenn seine Zeil = 
abgelaufen sein müßte und somit alle Regeln über den Haufen wi l 
Einwände von Frauen, die nach Entfernung beispielsweise des rechten 
Ovariums doch, ihrer Theorie entgegen, noch Knaben geboren ha e 
widerlegt sie einfach mit der Behauptung, daß eben doch noch Reste 
des rechten stehen geblieben seien, die zur normalen age 
genügten. So wichtig und verlockend auch ihre Ausführungen 
gewisse Fälle, wo ganz besonderer Wert auf ein bestimmtes i 
schlecht gelegt werden muß, sind, so steht andererseits die (at 

fest, daß sehr oft gerade die ungewollten Kinder und das a 
erwünschte Geschlecht sich als besonders wertvoll erwiesen y 
Auch erscheint die Macht und Verantwortung, die mit dieser A 

deckung des Naturgeheimnisses in die Hände der Menschheit £ Ve 
wäre, zú groß und widerspricht dem sich sonst überall offenbare! i 
Naturgesetz, das Geburt und Tod der menschlichen Willkür entat! 
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von Heß: Internationale Sehproben. Bergmann, München. 


D 


Län M. — Es handelt sich um einen unveränderten Neudruck der 
`. bekannten v: Heßschen -Sehproben. Sie verdanken ihre Entstehung - 


einem Beschluß des X. intern. Ophthalmologenkongresses in Luzern 


(1904). Die Sehschärfe ist in Dezimalen der Einheitssehschärfe aus. 


gedrückt. Statt des ‘Snellenschen Bruches, z. B.. S Ste wird der 
‚Dezimalbruch 0,2- angewandt. Bedingung ist eine Leseentfernung 


von 5.m. Die Sehproben enthalten je. zwei Tafeln mit Zahlen- 


z7 kombinationen und  Landoltschen : Ringen. Der Druck ist ein- 


wandfrei.:.-.. Meesmann, Berlin. 


4 


GC Dr. Geo rg Wanke: Psychoanalyse, Verlag Carl Marhold, 
~. Halle. Preis 6;70 bzw. 8,50 M. — Das vorliegende Buch gehört zu 


den vielen, die dazu dienen sollen, die Psychoanalyse Freuds zu 
popularisieren, darum schreibt es Verf. für „Aerzte, Geistliche und 
Juristen, sowie für Eltern, Erzieher und Lehrer“, Ob dieses Bestreben 


x überhaupt anzuraten ist, mag dahingestellt. sein, aber soviel steht 


de heut schon fast historisch anmuten, so selbstverständlich er- 


scheinen heut die Begriffe, die anfangs heiß umstritten. werden 


7 mußten. Im übrigen läßt .er meist seine Patienten selbst zu Worte 


kommen, allerdings immer nur bruchstückweise, so daß gerade das, 


Reinhard Planer: Der Kampf um die Homöopathie, pro et 


. contra. Hügelverlag G. m. b. H., Leipzig, 353 S., in Leinen 10.— M. —- 
Die wichtigen auf Biers: Veröffentlichung folgenden Artikel von beiden 
Richtungen hat Planer kommentarlos in einem Werk vereinigt, eine 


S schaftlichen Gewissen verpflichtet, um unnütze Kontroversen zu ver- 
` meiden, Sich vorher gründlich "zu informieren, bevor er mit seinem 
S Urteil an die Oeffentlichkeit tritt: Daß dies nicht immer bisher der 


kleinen und kleinsten Mengen, ‘auf Grund ihres physikalischen und 


` chemischen Verhaltens allgemein oder vielfach eine entgegengesetzte 


`~ 


Physiologische Wirkung auf den tierischen und pflanzlichen Organis- 


hervorbringen können als größere Mengen.“ Des weiteren, daß 
tr die Wirksamkeit eines Arzneimittels nicht die Masse, sondern 


die feine Verteilung des Stoffes maßgebend ist — in. Uebereinstim- 


-mung mit den Ergebnissen der modernen Kolloidlehre. Medizinalrat 


lessmann veröffentlicht Erfahrungen über innere Anwendüng. von ` 


du in Mengen von 0,005 und 0,02. Im Gegensatz zu diesen 
‚beiden Arbeiten kommt Dr. 'S. Seligmann, Augenarzt in Hamburg, 
zu folgenden, heute geradezu humoristisch anmutenden und trotzdem 


e wohl ernst gemeinten Ergebnissen: ‘Die reinste, unver- ` 
| „Schteste und ungeKünstelte Homöopathie finden wir bei den primi- 
‘uven Naturvölkern. Homöopathie ist hier identisch mit Sympathie. Sie 


‚Ist ein ‘Mittel der Magie, der Zauberei. Eine medizinische Ehren- 

Tettung der. Homöopathie’ ist daher unmöglich, denn Zauberei gibt cs 

gelt "m Märchenbüchern. —.So sollte die rote Koralle gegen Rotlauf 

‚helfen, Regenwürmer galten als heilsam für die Gicht, weil der 

Mgenwurm sich -ebenso krümmt, wie die Gicht die Gelenke krümmt. 

— Nichts anderes ist es, was Hahnemann und seine Anhänger unter 
Omöopathie verstehen.“ — Sapienti sat. 
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würde zu weit führen, da es ‚sich. fast stets um Behauptung- und 


Des weiteren auf den Inhalt der einzelnen Abschnitte einzugehen; |. 


Gegenbeweis handelt ‚und dies hier zu. schildern nicht der Ort: ist: SS Sl 
g Dermitzel,  " SH 


Dr, med. M. Bircher- Benner: Grundzüge der Ernährungs- +` A 
therapie auf Grund der Energetik. 4. vermehrte. Auflage; Verlag <: 
Otto Salle, Berlin W. 310 Seiten. — Diese Schrift soll Laien und: 
Aerzten Aufklärung geben über die chemische Zusammensetzung: >. — 


und den Wert unserer Nahrungsstoffe. 


gründen versucht. Aus der Fülle des Mitgeteilten seien nur die =.= < < WWAN 
wesentlichsten Leitsätze mitgeteilt. Die Kalorienwerte der. Nahrung: ` || 
` geben nur unbefriedigende Auskunft. über den Nährwert der Nah- "7-75 
i  Tungsstoffe. Sämtliche Wandlungen unserer Nahrungsmittel von ihrem °.\ 
Ursprung bis zur tischfertigen Speise sind mit einer Verschlechte- | 
rung ihres Energiegehaltes verbunden. Die im natürlichen Zustande -. — M 


genießbaren Nahrungsmittel sind die, beste Energiequelle zur. Er- 


deutung der „Oberfläche“ und des „Lebensraums“ (thermische, 


klimatische Einflüsse, berufliche Anforderungen, kurz des „Milieus‘“),. 


welche für den Energieverbrauch. ausschlaggebend sind. Der über- 


der stickstofffreie Rest der im Darm resorbierten Eiweißtrümmer, das =. 
im Eiweiß enthaltene Kohlehydrat von Wert. ‚Der stickstoffhaltige .- 
Teil des Eiweißes ist für den Energiebedarf nicht verwendbar. Er ` 


zerfällt unter direkter Wärmebildung in die harnfähigen. Stoffe und 


wird aus dem Körper ausgeschieden. Das Fleisch ist daher wegen. - 
seines Eiweißreichtums, des Mangels‘ an Energie liefernden Kohle- : 


hydratėn und lebensnotwendigen Mineralstoffen als Nahrung für den 
Menschen unzureichend. ` Der notwendige, bescheidene Bedarf an 


Eiweiß (30 g Eiweißzufuhr pro Tag!) ist in fast jeder Nahrung: vor- - 


‚handen. Als Energiespender kommen im wesenflichen die Stoffe in 
Frage, welche am meisten Sonnenenergie in sich gespeichert haben, 


die im natürlichen Zustande genießbaren Nahrungsstoffe pflanzlicher: 


Herkunft. Die praktischen Konsequenzen dieser Anschauungen führen 


zu folgenden Richtlinien: Ueberschüssige Nahrungszufuhr (Mast. ` ` Se 
kuren!), insbesondere animalisches Eiweiß, ist zu vermeiden! Der : "o 
Kochsalzgebrauch ist zu vermindern. Toxische Reizmittel (Alkohol, Ech 


Tabak, Purinkörper in jeglicher Form, scharfe Gewürze) sind voll- 


kommen auszuschalten. . Die Zubereitung der Kost muß — um jeg nl 


lichen Energieverlust zu vermeiden — möglichst einfach sein (Genuß 


von rohen Früchten im Vordergrund!). Verf. hat an vielen Ge- - a l 
sunden und Kranken seine energetische Ernährung durchgeführt und.. - © 
festgestellt, daB. zumeist diese Ernährungstherapie_der medikamen- ` 


tösen Behandlung vorzuziehen ist und im allgemeinen eine Steige- 


Dn der geistigen und körperlichen Leistungsfähigkeit bedingt. 
Eigentümlich mutet es an, daß die als nutzlos und unbegründet ab- 


gelehnte medikamentöse Therapie der „Schulmedizin“ bei fort- 


geschrittenen Erkrankungsprozessen und bei älteren Individuen statt ` 0} 


der Ernährungsbehandlung angewendet werden soll. Der Fanatismus 
des Lehrenkünders verlockt den Verf. noch an einigen Stellen zu 
logisch unhaltbaren Angriffen-auf die Anschauungen der modernen 
Medizin. e Kg ) 

Im Ganzen bieten die Ausführungen auch für den Arzt viel Inter- 
essantes und sicherlich wertvolle Anregungen. Die Ausflüge in die 
Physiologie und Probleme der Energielehre dürften dem Verständnis 


des Laien Schwierigkeiten bereiten. Eine Kürzung des ‚theoretischen 


Teils und ein einfacherer, klarer Aufbau der, Gedankengänge ist ` 
+: wünschenswert. Es bedarf noch der eingehenden experimentellen 


Prüfung der aufgestellten Hypothesen, bevor sie auf Allgemeingültig- 
keit Anspruch machen dürfen. ZE | 
| gd | Biberfeld. 


/ 


Dr. Edwin Sil b ermann: Anleitung für die Ernährung von. 
Zuckerkranken. Verlag C Marhold, Halle. 2. verb. Aufl, 110 Seiten, - 


geheftet 2,25 M. — Diese Auflage des wertvollen Büchleins wird 
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un ; An Stelle -des Eiweißes. = iuis ; 
sind die Kohlehydrate und- Mineralstoffe zu setzen, welche bei der œ :.. 
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ZK: von Vielen begrüßt werden. Sie gibt den Diabetiker in Form: von 
AR. detaillierten Kochrezepten Anleitung zur Herstellung von Diabetiker- 
Khan. speisen. Die Auswahl ist dabei so reichhaltig. únd vielseitig, daß- 
Te o auch dem verwöhntesten Geschmack Rechnung getragen wird. Mit 


2: »abwechslungsreiche Speisekarte mühelos zusammenstellen. . Erweitert 
` ‚wurde diese Ausgabe durch eine allgemein gehaltene Betrachtung _ 

` "über die Insulinbehandlung, welche den Kranken vor Ueberschätzung 
der „Spritzkuren“. warnt und. ihn darauf hinweist, daß diese mur 
gi Zusammenhang mit der Diättherapie dauernden Nutzen, bewirken ` 
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chemische, pharmakologische und klinische Studie. Inauguraldisser- 
e tation der Universität Paris. Verlag: Les Presses Universitaires de 
Ir o Francè. — Die Butyl-äthyl-barbitursäure jet ein ungewöhnlich 
rr interessanter Körper. Ihn hatten Fischer und von Mehring in ihren 


—— e 


ak iiie Substitutionen ununtersucht gelassen. Erst 1921 rissen Carnot und 
JE: rr Tiffeneau diese: Substanz aus der Vergessenheit. ` | 
LK: zeigte sie im. Tierversuch und alsdann’in der Klinikeinredr 
Kirf Sache Ueberlegenh & 
ieh] | 7. Verhältnis, das auch bei intravenöser Darreichüng -erhalten blieb. 
le je In mehrjähriger .ausgedehnter klinischer Erprobung der Butyl- 
| dem Handelsnamen‘ „Soneryl” . weite 
daß dies Präparat als kräftiges Hypno-- 
Sielle des Veronals und seiner 
denen es sich durch eine leichte 


ei- 


e äthyl-barbitursäure, die unter 
“=, Verbreitung fand, zeigte sich, 
wor.  "Gkum und Sedativum vorteilhaft- an 
<=.. Derivate gesetzt werden kann, vor < 
Löslichkeit auszeichnet. Es kann peroral, intravenös, 
"7. rektal.verabfolgt werden, wirkt nicht schädlich auf Herz, Zirkulation 
“le. und Nieren, reizt nicht die Schleimhäute .und 
“22... schmerzlos. Es bewährte sich dem Verfasser bei nervöser Insomnie, 
br beiakuten Deliranten, die schon bei Dosen von 0,1—0,3 in 
g Tablettenform mit völliger. Beruhigung reagierten oder. nach intra- 
venösen Gaben von nur 0,05—0,1 tief einschliefen. ZE 
Ein besonderer Vorteil des Soneryls ist seine analgetische 
Wirkung, so daß es unter. gewissen Umständen auch das Morphin 
— ersetzen zu können schien. Auch die Schlafstörungen bei akuten 
SF Infektionskrankheiten, Grippe oder Pneumonie, wurden zur vollen 
=> Zufriedenheit des Verfassers behoben. . Das -Gleiche gilt von den 
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vk O. oder des Respirationsapparates nicht schlafen konnten. Gegenüber 
Èo O. der Epilepsie hat es eine gewisse Wirkung, die aber nicht an die. 
- des Gardenals (gleich Luminal, Phenyl-äthyl-barbitursäure) .heran- 
SE ET A E an 
Diese günstigen Ergebnisse fand ich’ in einer neuen Arbeit von 

F. Haffner und F. Wind sehr interessant ergänzt. Die Autoren ge- 
"Lange Archiv. für Experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 


— SE Langen im y | 
LU Bd. 116, H. 112, zu der Ansicht, daß die höheren Homoölogen des 
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to, 0. sahensieeinen narkotischen£Effekt beider Butyl- 

3: äthyl-barbitursäure schon bei einer zwanzigmal 

schwächeren Konzentration: eintreten, als beim 
Veronal = >. Gs u K. Heymann, Berlin. 


u rn 


we 
Pr Li 


-r 


\- 


~ 


\- 


Ch, wei! oh he BR Aue 


E we Ge Se e e an d E E ER 
ut pa . ` : 5 

ee E we 

a 5 en. 26 E 


EEN 
eg ee, 


-F. A. la Brugiere: De .Curatione per Similia. 1734. Ins 
Deutsche übertragen und herausgegeben von Dr, Planer. Verlag 
Dr. Willmar Schwabe; Leipzig, 
auf der Tagung des Vereins für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
in Berlin am 25. Juni 1925 stellte Prof. Eduard Müller-Marburg die 

: Behauptung auf, daß das Prinzip „Similia similibus curantur“ schon 
oe Jahrzehnte vor Hahnemann von dem Hallenser Professor Albert 
in seinen wesentlichen Grundzügen und Begrenzungen erkannt 
worden und auf seine Veranlassung von dem Doktoranden Brugiere 


RE er nn TE a ee EE a 


Po 
ann 


„Similia similibus curantur“ haben. Damit ist seine Arbeit erschöpft, 
denn irgendwie Eignes hat er nicht aufzuzeigen, und es erübrigt 


GER are tr Te E K m ee 2. 


zu: wollen. 


Dermitzel. 


. an den einfachsten ‘Mitteln läßt. sich nach. diesen Anweisungen: eine > 
‘Hörsaal der Medizinischen.-Klinik der Lindenburg in -Köln statt: An- 3 
-meldung von Vorträgen oder Demonstratiönen tüunnlichst bald erbeten 


Dr. Schmitt, Opladen, 
wird noch bekannt gegeben werden.. ~- 


Simönpietri: Das Soneryl (Bútyl-äthyl-barbitursäurè). Eine ` 
vember im Institut für physikalische Grundlagen der Medizin (Direk: $ 
= über. 20 Jahre zurückliegenden Arbeiten über das -Veronal und seine ~ 


Per os gegeben ` 


cit gegenüber dem Veronal, ein 


Erste Hälfte Oktober: 10 tägiger F ortbildungskurs „für praktisch 
subkutan und EE SE e 


ist als ‚Injektion _ 


es 10—16. Oktober:. 1. Internationaler Kongreß für Sexualforschii 


‚Fällen, in’ denen die Kranken. wegen Störungen der Herztätigkeit ` 


E, ` Veronals.besonders günstig sind; In ihren Versuchen an Kaulquappen ` 


gebunden 5,— M. — In seiner Rede 


Hp bearbeitet worden sei. Bei näherem Zusehen wird jedem, der Hahne- 
SE = manns Werke kennt, der Unterschied in die Augen springen. Der 
Mi ` Doktorand hat fleißig alle alten medizinischen Schriften auf diejenigen 
Pi _ Stellen durchgeackert, die mehr oder weniger Beziehung zum ` 


sich daher, .ernsthafte Vergleiche überhaupt mit Hahnemann ziehen * September 1927: 2. Hälfte. 5. Internationaler Kongreß 


Die Ausstattung des Werkes, links der lateinische Originaltext, 
rechts die Uebersetzung, ist als durchaus glücklich zu bezeichnen. _ 
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Mitteilungen. ` 
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=- Die Herbsttagung ` der. ` Dbeft "West Tuberkuloseverelniging 
findet am Samstag, dén. 20. November '1926;' riachm. -3% Uhr, Im 


an den Schriftführer der „Vereinigung, Herrıi:Kreiskommunalarzt ` 


Humboldtstr. "5" Das genaue Programm 8 
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"Röntgen-Therapi e-Diagnostikkurs vom 1. ‚bis einschließlich D Mr. | 
tor. Prof. Dr. Fr. Dessauer), Frankfurt a. M., Weigertstr. 3; Bedi | 
‚gungen durch das Sekretariat, "0... a EE 


er 


E e 


Kongreß-Kalender. ` 
© = (* bedeutet Kongresse). = = 


e 


Aerzte, Göttingen. : . |... Ba N 
1.30. Oktober: Aerztlicher Fortbildungskurs an der Staatl. Tat 

klinik, Dresden. e, m... 
4—6. Oktober: Ferienkurs’ über -Diagnose und Therapie. der aller- 


- gischen Krankheiten, Leden (Holland)... 


4—9, Oktober: I. Tuberkulosefortbildungskurs, Regensburg. 


4.—-9. Oktober: 'Aerztekurs in. Leibesübungen, München. ` 
4—16. Oktober: Sportarzt-Lehrgang; Gießen. ` on bk 
=. 4.—-30: Oktober: Internationale ärztliche Fortbildungskurse,.Berln. E 
A Oktober bis 13. November: ‚Lehrgang über: Gewerbehygiene und 
Gewerbekrankheiten, Düsseldorf: = : u 


‚Berlin. DEE Se E SE 
11.—23. Oktober: Aerztlicher -Fortbildungskürs,:Dresden. -. 
11. Oktober bis 18. Dezember: Kurs: über exotische Pathologie und | 

medizinische Parasitologie, Hamburg. =>. =° 0 ss e 

es 13.—16. Oktober: Tagung der Gesellschaft für, Verdauungs- H 

Stoffwechselkrankheiten, Berlin... E 
16.—23. Oktober: 

Göttingen. 
18.—23. Oktober: 
- ärzte, Basel. . 
18.—23. Oktober: 
18.—23. Oktober: 

* 22.—23,. Oktober: 

‚Freiburg i. Br. -~ 2 <o s. E EE 

e 23—24. Oktober: 5. Tagung der Vereinigung deutscher Wi? 
logen und Radiologen. in der tschechoslowakischen Zoe E 


rag. i | | EN 
* 24, Oktober: 7. Tagung der Vereinigung der Side? 
g Hals-, Nasen-, Ohrenärzte, Freiburg i. Br. ~.. —— | pa. 
+ .25:—30. Oktober: Fortbildungskurs_ für Röntgentherapie und Ri 
. gendiagnostik, Bonn. `, 240 | 


Kurs über die ‚Anwendung der Röntgenstrahlen 
Fortbildungskurs in der Brilleniehre für Auger 


Aerztlicher: Fortbilduineskurs, Greitswald. . $ 
Aerztlicher .Fortbildungskürs, Erlangen.. _ is 
Versammlung der südwestdeutschen If" 


. 25..—30. Oktober: Aerztlicher Fortbildungskurs, Rostock. 
1.—13. November: "Aerztliche Fortbildungskurse, Leipzig. ` ` 
1.—13. November: Kurs für innere Medizin, Dresden. z 
1. November. 1926 bis 12. Februar 1927: Sozialhygienischer Leit: 
gang für Kreisarzt-, Schul- und Fürsorgearztanwärten, 
lottenburg. I REN, ul 
6—20. November: Vortragszyklus über den. Stand der Röng 
‘ diagnostik und. Radium- und Röntgentherapie, Essen. , 
16.—27. November: Kurs der Sonderfächer (Ohren-, Nasen, SÉ 
‚ heilkunde und Dermatologie, Dresden. - >  , d 
7.—19. März 1927: Kurs für Chirurgie und ‘Orthopädie, Dres e 


* Ende Mai 1927: 2. Russischer Urologen-Kongreß, Latz, yy, 


SE 
- 


a ‚ erbungswissenschaft, Berlin. ` 
" 1928: Deutscher Balneologenkongreß, 


Baden bei Wien. 
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12. Oktober 1926. - 
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S ur Einige Erfahrungen mit Pituigan. 


Si | WW 
à- Während meiner Tätigkeit am Wöchnerinnenheim in Barmen 
‚hatte.ich in verschiedenen Fällen Gelegenheit, die gute Wirkung des 
xvon der chem.-pharmaz. Fabrik Dr..G. Henning, Berlin-Tempelhof, 
herausgebrachten neuen Wehenmittels „Pituigan“ zu beobachten. 
. Bei Wehenschwächen — primärer und sekundärer Natur — 
wurde, sowie der kindliche Kopf im Becken stand, „strichweise“ 


(0,2 bis 0,5 ccm) Pituigan zur Unterstützung (etwa zwei- bis fünfmal 
innerhalb 1 bis 2 Stunden) gegeben; erschien eine Beschleunigung 


ler Geburt notwendig, dann Dosen von 0,5 bis I ccm. 
Bei Verwendung bis 3 ccm Pituigan war dabei — im Gegen- 


SC 
Br 


Satz zu evtl. vorher versuchten Pituglandgl — nie ein Mißerfolg ein- 


-zetrefen; auch hinsichtlich des Kindes konnten keine Nachteile durch 
lie- Injektionen festgestellt werden, solange nicht „Pituigan forte“ 
verwendet. wurde, Dabei wurde um so vorsichtiger dosiert, je höher 
ler Kopf stand. ey | on 
„‚Pituigan forte, das anfänglich einmal beim Aussetzen der 


Wehen Verwendung fand, macht offenbar Asphyxie des Kindes, und 


:s wurde deshalb nur noch nach der Geburt — bei stark ein- ` 


Sn 


setzenden Blutungen infolge mangelhafter Kontraktion des- Uterus 
‚erwendet. e | | 

E In einem Falle von Retentio placentae — Crede versagte, und 
‚Iie-Placenta sollte manuell gelöst werden — wurde 1 ccm Pituigan 
orte gegeben, worauf innerhalb von ca. 5 Minuten die Plazenta voll- 


ständig geboren wurde, der vorher schlaffe Uterus sich vollkommen 


tart zusammenzog und die Blutung stand. 


i Während meiner Tätigkeit am Wöchnerinnenheim habe ich den ` 


indruck gewonnen, daß durch die rechtzeitige Anwendung von 
‚„Iuigan des öfteren eine Zangenentbindung, in dem zuletzt an- 
‚führten Falle durch Pituigan forte eine manuelle Plazentarlösung, 
imgangen wurde. | | SEENEN eg 

- Da Pituigan in seiner Wirkung mindestens ebeiisogut und sicher 


st, wie das teuere englische Pituitrin, ist es wohl geeignet, sich einen 


Platz in der 


latz Geburtshilfe — insbesondere des praktischen Arztes — 
“u. sichern, _ Ä E? we = 


SE Dr. G. Kolb, 
2. Zt. Ass.-Arzt am Evgl. Krankenhaus Münster i. Westf. 


„Ueber ein „konzentriertes Eiweiß-Fleisch- - 
? raparat“ deutscher 


i mittel. 

| a ne Von 

Š „Dr. med. HANS FUCHS, Berlin. 
, Einer Patientin, die sich nach einer Operation, welche mit erheb- 
chem Blutverlust verbunden war; nur sehr langsam’ erholte und 
otz Medikation Von Arsen, Eisen- und Malzpräparaten keine 
esserung der Symptome einer hochgradigen Anämie zeigte, gab 


h vor einiger Zeit. eine Flasche „Dardex“, die mir von der her- 


ellenden Firma als Muster zugestellt worden wär. 

Als E Tage nach‘ Beginn dieser Therapie ein auffallender 
Inschwung in dem Zustand: der Patientin eintrat — das Aussehen 
serte sich derart, daf die Umgebung von einem „Aufblühen“ der 
ron sprach, die Appetitlosigkeit wich einer 
t entsprechender Gewichtszunahme, 


ge später. ihren Zustand als uneingeschränkte Euphorie charakteri- 
beschloß ich, durch weitere Versuche bei Kranken und 
JI rezenten das Mittel praktisch zu erproben. Die Besserung 
> Au gelnbefindens im geschilderten Falle konnte ja auch spontan 
‚als Spätfolge der vorausgegangenen ‚Therapie eingetreten und 
| zufällig mit der Verabreichung von „Dardex“ zeitlich zusammen- 
allen sein. DE Se = 

Ich habe außer 
nalen „Dardex“ verabreicht; und zwar habe ich jeweils dreimal 
einen Teelöffel voll in einem Tassenkopf (aber nicht zu 


Provenienz als Kräftigungs- 


kräftigen ` Eßlust 
va und die Patientin selbst konnte 
zunehmendem subjektiven Wohlbefinden berichten und wenige 


in dem oben erwähnten noch in -weiteren 


FORTSCHRITTE DER BEE a 


© > Therapeutische Mitteilungen. ` 
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oder in einer eventuell vorhaudenen Suppe verrührt geben lassen.. - BE AL 


Am wirksaristen erschien mir die Verabreichung beim- ersten " 


Frühstück und jeweils % bis % Stunde vor den: beiden täglichen -. °. 
Hauptmahlzeiten. DEE EC Ee 
Tom einzelnen handelt es sich bei den so behandelten Fällen 


siebenmal um Rekonvaleszenten, die sich nach dem Schwinden der. |, 2:1 
Symptome ihrer vorhergegangenen Erkraukung noch ‚besonders `." 


schwach fühlten und ungenügenden 
standenen Erkrankungen waren: 

einmal Pneumonie, : er 2 a 

"zweimal schwere Grippe, Ä E E 

-einmal sept. Fehlgeburt, - d 

- ‚dreimal hatte vorher nach 


stattfinden müssen. 


Appetit- aufwiesen. Die-über- ` 


längerer Krankheit eine Laparätomie- ` 


Die restlichen 3 Fälle waren einmal schwere nervöse Dyspepsie, a 
bei der infolge Appetitlosigkeit und Angst vor den gewohnheitsmäßig. _- 
. nach dem Essen auftretenden Beschwerden sehon eine ganze Zeit Te 


durchaus ungenügendem Maße Nahrung- aufgenommen war. ..(Ge- 
wichtsverluste von -13 kg in 12 Wochen.) Zweimal-handelte es sich 


um schwere Chlorose ‚mit erheblich herabgesetztem Hämoglobin-. . 


In diesen beiden Fällen wurde die schon- seit 


gehalt des Blutes. 
längerer Zeit durchgeführte Fe-Medikation 
Dardex-Kur- beibehalten. | | FAR a 
_ In allen diesen Fällen konnte ich nach der Verabreichung von. 
„Dardex“ sehr schnell eine: deutliche Besserung wahrnehmen, und 


zwar belebte sich nach dreitägiger Medikation (=ca. % Flasche ` a 0 


beim Erwchsenen) zunächst der Appetit auffallend, in zwei Fällen 
trat: eine nahezu grotesk wirkende Eßlust. auf. Damit kam es auch 


immer bald zu einem Gefühl gesteigerten Wohlbefindens: Die Patien- 
- ten fühlten sich kräftiger und konnten nach Verbrauch von 2 bis 


3 Flaschen (in zwei Fällen bis 5) Dardex von vollkommener Euphorie 
berichten. SE E CN SE 
Ich möchte das Präparat auf Grund der bieber von mir gemach- ` 
ten Erfahrungen, die keinen Versager auswiesen, in der Praxis .nicht 
mehr missen. ee ee ae. N wenn 
Unter Berücksichtigung der schnellen Wirkung muß man das ` 
Präparat als das billigste Kräftigungsmittel bezeichnen, zumal es 
neben dem. Nährwert eine appetitariregende und ansatzfördernde Wir- 
kung entfaltet, in der ich den Hauptvorzug des „Dardex“ erblicke.. 
Ich hoffe durch diese Veröffentlichung zur Nachprüfung. an größerem. 


Material anzuregen und. verspreche mir ‚besonders in allen den 
Fällen einen eklatanten Erfolg,.die durch das Darniederliegen des ` EN, 
Appetits gekennzeichnet, aber auch besonders gefährdet sind, wie . ~. Ge e 


beispielsweise bei Tuberkulose, namentlich vielleicht bei Kindern. 


_— 
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) EZ SC ft Es a, 
Zur Frage der Dysmenorrhoe-Therapie. - 
| me VO. ee 
Dr. A. DURAND, prakt. Arzt, Berlin-Friedenau. ` ` 

Ein großer Teil der ärztlichen Tätigkeit, nicht nùr des Gynäko- 
logen, sondern auch des praktischen Arztes nimmt. de Behandlung. 
der Dysmenorrhoe in allen ihren Variationen in Anspruch. O. Küstner 
teilt die Dysmenorrhoe der Einfachheit halber in eine kongestive und 
eine mechanische. Die letztere Art kann natürlich. wohl schwerlich 
durch medikamentöse Behandlung behoben werden, sondern sollte 
im allgemeinen nur auf operativem Wege vom Gynäkologen, be- ` 
handelt: werden. Die kongestive Form dagegen, die neuerdings als 
ein ‚Ausfallsymptom, ‚der Funktion endokriner Drüsen gilt, macht 
auch -dem Allgemeinpraktiker viel zu schaffen. Bislang zielten fast 
alle Medikamente auf eine Ruhigstellung des Genitaltraktus, und. 
zwar durch narkotische Bestandteile, hin. Man erreichte hiermit 
natürlich vorübergehend Linderung, aber niemals einen Heilerfolg. 
Die Patientinnen fühlten sich während der Behandlung oft wie 
betäubt, auch kann hier die Gefahr der Gewöhming an Opiate in 
greifbare Nähe. treten. Te Se 

Die Chemische Fabrik Roland A.-G. Essen brachte nun vor 
einiger Zeit ein: Mittel unter dem Namen „Emarex“ in den Handel, 
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Zunächst möchte ich jetzt eine kurze Analyse des Medikaments 


. und Rücken nebst Blutleere im Gehirn. Nach der 8 Tage dauernd 
nach pharmakologischen Gesichtspunkten geben. ollkomı 
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Regel fühlte sich die Patientin begreiflicherweise vollkomg 


en 


bie? 
das keine Narkotika enthält,- und mit dem ich in den von mir. nehmen. des Emarex waren die Dolores beim ersten Mania 
AA behandelten Fällen von Dysmenorrhoe sehr befriedigende Erfolge ' unerheblich, bei der 2. Menses blieben sie völlig aus. Narkotj 
| erzielte. Das Präparat besteht.in der Hauptsache aus pflanzlichen re Re ere KA ee verursaci 
- Extrakten in genau aufeinander abgestimmter Dosierung, die ein SE Gu O Sch Sen Ee Sc SE dë 
| _ wirksames und gleichzeitig unschädliches Präparat darstellen. - - .- yerspürt-am 1. Tage der Periode heftige Schmerzen im$Unterl 


wird. Sie findet Anwendung bei Blutstauingen, verspäteter - oder 
unterdrückter Menstruation, Migräne und Fluor albus. . l 


| Die erste der sechs Komponenten ist Extr. Cyclam. europaei, geschwächt. Auch hier hielt ich Emarex -fürt indiziert.. 
i eine Essenz, die aus dem Wurzelstock des -Alpenveilchens gewonnen ` ‚nächste‘ Menses dauerte nach Anwendung von Emarek bd) 
Hi Sch. nur noch 4 Tage. Die Patientin verspürte zwar nogh: 


leises Ziehen, doch fühlte sie sich am 5. Tage wieder vollkomg 
frisch und munter., | ES 
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u An zweiter: Stelle enthält Emarex Extr. ‚Cimicifug. ‘racemos, 7a Frl M. W, 18 J Ge Alt, seir ananiscies Mädéhen: H 
eine Essenz aus dem frischen Wurzelstock der Frauenwurzel, die. ber 8 Tage dauernde Menses. Muß jedesmal arbeitsinfähig 
in Nordamerika heimisch ist. Die Komponente wirkt beruhigend auf schrieben werden und wegen heftiger kolikartiger Unteng 
das Zentralnervensystem, wie auch auf die weiblichen Genitalien schmerzen das Bett hüten. Narkotica gaben nur vorü erer 
und wird bei Dysmenorrhoe,” Amenorrhoe, Menorrhagie und Linderung. Da die inneren Genitalien bei der W. keinen:anom 
klimakterischen Beschwerden mit- Erfolg angewandt. K. Stauffer - Befund boten, gab ich auch hier Emarex und zwar ebenfalls 


bezeichnet Cimicifug. racemosa als eines der besten Kopfwehmittel ` ` gutem Erfolg: Die Patientin ist jetzt imstande, als Schneid 
S sogar während ihrer Regel an der Nähmaschine zu. arbeiten. } 


und behauptet, er hätte damit ‚schwere langjährige Dysmenorrhös "` Periode dauert jetzt nur 3 Tage. Rückfälle habe ich nicht: wig 


Wi "` völlig schwinden sehen, , SE TE rer -> beobachtet. Frl. W. nimmt allerdings vorsichtshalber ajf -heint 
jal KE SR as, Der dritte Bestandteil ist. Gelsem. sempervirens, eine Essenz aus ‘raten prophylaktisch Emarex. Bei der großen Anämie. di 
der frischen Wurzel des-wilden Jasmin, ebenfalls in Nord- und Patientin-wirkte bei meiner Therapie unterstützend das Bhitang 

À Südamerika heimisch.. Ps ist zwar ein etwas in. Vergessenheit ge- - ` ich speziell gegen die Anämie verordnete. E o 

| ratenes Arzneimittel, das in älterer Zeit als ein ausgesprocheness 5. Frau M. D., 29 Jahre, kommt in meine Behandlung: ws 

u 7 Nervenmittel und. bei subakuten Entzündungen und nervöser, Schlaf- dysinenorrhöischer Beschwerden, die sich hauptsächlich Wéi 
Kl "` losigkeit bei- nervös-hysterischen Frauen mit Genital- und Herz- tritt der Menses in Form schwerer kolikartiger Krämpfe bet 

| | störungen mit bestem Erfolg angewandt wurde. oO r bar machen, Auch Rn TA n 
Ais vierte Komponente käme dann Pulsatilla, die Küchenschelle kat Patientin. doch noch 2 Tage geringfügige echt 


Tick | d in Betracht: Das wirksame Prinzip dieser Droge ist Anemonin, auch ` ` während sie beim zweiten Male ganz beschwerdefreitblieb, 
j DI Pulsatillakampfer genannt. Es. wirkt auf die Blutzirkulation ein und Menses verliefen völlig normal und dauerten 2 Tage Die ji 


bewirkt Wiederkehr unterdrückter Menses.. ` ers l Frau berichtet, daß ihr außer Emarex bisher noch kein andy 
.. An fünfter, Stelle enthält das Mittel Ignatia amara, die auf den, Mittel richtig geholfen hätte. | 
Philippinen heimisch ist und bei hysterisch-nervösen Leiden An- So könnte ich aus. meiner Praxis noch weitere ähnlich 4 


wendung findet. . .- en en Ä o taufene Fälle anführen, die sämtlich günstig auf Emarex;'reagiel] 
Ferner ist im-Emarex 5% Pasta guarana, ein bekanntes Arznei- ` Wie "mir "von verschiedenen Kollegen bestätigt wird dai, d 
sieht km “ mittel, das . in seiner Wirkung dem Coffein gleiclhkommt, also eine ebenfalls von dem neuen Präparat sehr befriedigt und haben ij 
Grapp S Gefäßerweiterung und Hyperämie herbeiführt, enthalten. _ = Arzueischatz eingereiht. Betonen möchte ich noch, daß Dm 

| Ais Bindemittel und Geschmackkorrigens ist dem Präparat noch selbst da gute Erfolge zeitigen kann, wo Morphium, Belladon | 
| < Sacch.: lact. zugesetzt. | GEN Dee ähnliche mit Vorsicht anzuwendende Mittel wirkungslos: bleiben 
| Nach dieser etwas weitschweifenden Analyse, die ich aber eben Wie eingangs erwähnt, hilft das Präparat nicht bei EK | 
ru mußte,ium die vielseitige Wirkung des Emarex besser demonstrieren organischer Natur. Deshalb soll man möglichst vor Anwendung 4 
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zu können, will ich an die Anführung der von mir damit behandelten selben die Patientin einer Untersuchung unterziehen, üm $ N 
Fälle herangehen. e ` Mißerfolge von vornherein auszuschließen. Kommt aber Del 
© 1 Fr. MH, 21 Jahre, klagt über Unterleibsschmerzen und ohne vorherige Untersuchung in Anwendung, SO kannzes KÉ 

2 Stunden dauerndes Erbrechen während der Menses. Gynäkolog. rential-diagnostischer Beziehung von Nutzen sein, indem om 
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empfohlen wird. Gleichzeitig wird: neben den abgabefertigen Zu- 


- bereitungen (Salit-Oel und Salit-Creme) auch auf die individuelle auf den gleichsam gefäßerweiternden Einfluß des SZ Au 


It x ? 
i dp 8 H . Untersuchung o. B. Ich verordnete Emarex, und zwar 2 Tage vor beim Vorhandensein organischer Störungen versagt, :° R 
17 AHIRE E Eintritt der Menstruation dreimal täglich eine Tablette, und Ein besonderer Vorzug des Emarex.ist seine Billigkeit; a? 
EISEN, | . während. der Menses dreimal täglich 2 Tabletten nach dem Essen. es bei seinem hohen therapeutischen Effekt auf alle Fälle Anwendıl 
AG cl | Der Erfolg war “verblüffend. ‚ Nicht: nur- der Schmerz, sondern auch _ in: der Arme dK W find nie P 
| i df | das en nor aus, die nächste Menstruation verlief Auf Gs Së e een a möchte iöhr nicht v 
gu H Ä mit Emarex wieder normal = | = e "Sr T di en \ Wéieen 
We d VU 3 Frau E. B., 30 Jahre; klagt. über heftire krampfartige- SAMEN, die Aufmerksamkeit der Herren Kollegen aut. dieses H 
kbigadie g l Schmerzen, die schon 14. Tage vor Eintritt der Menses auftreten. Präparat hinzulenken, um es ciner weiteren Nachprüfung 2804 
l N. CH CH - Gynäkolog. Untersuchung o B. Nach vorschriftsmäßigem- Ein- ziehen. = Se 
1 Therapeutische Notiz e 2 
(IR RE: | Salit. | ee Wi Ten Ä SA a hatte Y 
H S , | 0.0.94 Be Wirkung, sondern sogar Magenstörungen hervorgerufen tat, A 
D: Die Chemische Fabrik von Heyden Aktiengesellschaft, Radebeul- mit dem mild und sicher wirkenden Salit vollständiges Jeff" 
A Dresden, bringt zufolge Anregung aus Krankenkassenkreisen ihr seit sämtlicher Krankheitsmomente erreicht. Rn 
IER . Jahrzehnten eingeführtes ‚perkutanes, spezifisches Antirheumatikum - Die rheumatischen Beschwerden, wiest ta Arterjenverkalf 
I ii an in. us Tube a a von —,70 M. als Folge der gestörten Bilutzirkulation auftreten, wurden si 
| eraus, die von den meisten Krankenkassen zur. Verordnung beeinflußt; der Verfasser führt das Schwinden dieser!Beschwel 
\ 
Wei 
| ‚Rezeptur von Salitum purum (70% Salizylbornylester), verdünnt mit Ganz hervorragende Erfolge konnten durch Massage e 1 
| Fetten, Oel oder Alkohol hingewiesen, erreicht werden bei Nachbehandlung von. Sehnenzerrülß d 


1# Gies schreibt im Praktischen Arzt 1926, Heft 17, über Erfahrun- Gelenkdestorsionen mit kleineren und größeren Blutergüssen. d 
| gen mit. Salit-Heyden in Originalpackung und in der Rezeptur, daß trat auch in Fällen mit ganz schweren Zerreißungen allen! 


die Verordnung des Salit. pur. sehr angenehm sei, da die Einreibun- die Bewegungsmöglichkeit der erkrankten Glieder H 
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gen in beliebiger Konzentration ‘hergestellt und ‚andere wirksame wieder ein. Es kommt dem Salit also eine gleichsa 
; en worden könnten. Als besonders wirksam erwies Sewissermaßen resorbierende Eigenschaft zu. SS 
k sich tolgendes Kezept: ` l Geet EE GE E In der Zusammenfassung betont der Verfasser, e 
| Rp. oe I: a Ol. Hyoscyami | mit der Originalpackung Salitöl und Salitcreme, wie Alt 

i Ke de e d 30,0. S. Zum Einreiben. ` ` l mit seinem oben angefü si dem vielseitigen." 
| Selbst in Fällen schwerster chronischer Rheumätitiden, in denen en - 


u h ó gebiet äußerst j À jelt habe; "7: 
eine innerliche Darreichung der Salizylkomponente nicht nur keine ` ` | ENT Së 
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FT DES PRAKTISCHEN ARZTES ` "` 


ARTHUR KELLER, Berlin W 50, Rankestraße 6 SESCH 


>. S SE lin SW 48, Friedrichstraße 231 / Telefon: Hasenheide 2732 und RER 
sezugsbedingungen: „Fortschritte der M r KC Se EE 
die P ost 1, Jahr e Een, wöchentlich, sind durch das zuständige Postamt ode 7 


utsch! Aukland Amtes Sonna mati r durch den Buchhandel zu beziehen. For — — 
b nds auf unser Postscheckkonto Berli den ando TL den Verlag pr ne. = 
Berlin, Darmstädter- = | $ n 61931 und von den anderen Länder d nks ungen an dein 7. NES 
Tan, Darmati e und National bank Kom.-Ges,, Depositen- Kasse L, zu überweisen, soweit NEE EEN it d Ze SE RE ge 
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VUMMER ap a e 
Ee BERLIN, DEN 19. OKTOBER 1926 A JAHRGANG 
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$ SER 1036 _ o EENG 
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Grkältungskrankheiten 


mit besonderem Befallensein der 


ER oberen Lufiwege : Muskeln und Gelenke: 
Re, T 


E Syrenol Gelonida antineuralgica 
=  &pektorans und Sedativum ( Cod. phosph. 001 Acetyisal, Phenac 35.025) 


| > timu la ns fü r das Herz) deren Bestandteil nach der Professor Treupelschen. Kombinatiors 
Ki Jander Nebenwirkung mildes Antiyreticum, Antirheumatikum | theorie dén Krankheifsherd g 


"eh er AN : | | | eichzeifig von mehrerenSeiten ongrei 

Hr su d’Antineuralgikum, daher wirksamstes Mitfel gegen Orppe.wern | fenum die Wirkung der einzelnen Komponenten zu pofenzieren 
diese mit erschwerter Expektoration verbunden ist und nich! nur zu kumulieren 

E GE Sch ausreichende Dosen gegeben werden. Jadikotionen ; Grippe, namenflich wenn sie mit frockenem, quälendem 

 f3-4mal täglich 2 Tabletten zu 05.) schlafsförenden Husfenreiz verbunden ist Pneumonie,Pheumafis- 

` Rp. 20 Pyrenol-Tabletten Gödecke Original *) mus, Ischios, Neuralgien schwerster und verschiedener Art 


A x ` vrenol mach besonderem Fahrikalionsverfahren hergestelltes Reaktionsprodukt von (3-4mal 129 fich ZS lable ften 
he I e Jan benzoesdure -Ihymol (2%)mit gleichen Teilen von Map salicyund Natr benzoat) Rp 10 oder 20 Gelonida anfineuralgicao Original”) 


A: “u 


N Lite bitten, stets das Wort Original hinzuzufügen, da Ersatzpräparate 
IN\ EU unkontrollierbarer Zusammensetzung und Wirkung existieren 


Von den meisten Kassen zugelassen. -- Den Herren Aerzten stehen Proben u. Literatur zu Diensten 


Gödeche Q Co, Chem Fabrik D 


Berlin-Charlottenburg 1 | 
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Sanatogen 


Seit 25 Jahren bewährt als zuverlässiges Tonikum 
und Roborans in allen Fällen, die einer schnellen und 
nachhaltigen Kräftigung des Organismus bedürfen. 
Verbilligte Kassenpackungen zu 50 und 100 g. 


Cystopurin 


(Hexamethylentetramin + Natriumacetat), bewährtes, 
zuverlässiges Harndesinfiziens. Vollkommen reizlos 
gegenüber Nieren und Verdauungsapparat, daher 


auch in höherer Dosierung besonders geeignet zur 
Dauerbehandlung. 


Apyron (Kerne) 


(Acid. acetylosalic. cum Calc. carb.). Prompt wirk- 
sam. Durchaus reizlos. Vollkommen haltbar. 


Arsen-Duploferrin 


(Eisennucleinat - Natriumcitrat- Albumose cum Kalio 
arsenicoso) Eisenpräparat von hervorragender Be- 
Kömmlichkeit, besonders gegenüber Magen und 
Zähnen — und zuverlässigster Wirkung. Verbilligte 
Kassenpackungen zu 35 und 70 Tabletten. 


Formamint ` 


Jodomenin 


Acılacton 
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BE Er 
zu Therapie und Prophylaxe sicheres S Desinfiziens 
für Mund und Rachen. Bequemer im Geb brauch und 
nachhaltiger in der Wirkung als Gurg elu igen Bilige 


Kassen-Kleinpackung als Röhrchen mit 2 | Tabletten, | 
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Körpers, daher kein Jodismus. 
Kinderpraxis. 


(Calcium - natrium - lactat), EE op éi $ 
Prof. Emmerich und Loew mit experimente be- ie 
‚wiesener, sehr guter Kalkretention. Verbilligte Kas- ` 


senpackungen zu 45 Tabletten und 100. Ge in SS 


(Caleiumbilactat), gleichzeitig bakterizid und neuro 
tonisch wirkendes Mittel gegen die durch den chemi 


schen Verdauungsvorgang bedingten Säuglin SE Ze 
dyspepsien. S aT 


Von vielen Kassen zugelassen — Literatur und Muster kostenlos und unverbindlich. ES 


Bauer & Cie., Sanatogenwerke Johann A. Wü ülfing, Chem. 
Berlin SW48, Friedrichstraße 231. 
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Ein hochprozentiges SCH ER 
SallcyIpräparat von Quter Bekömmilichke 
auch bei ‚Patienten mit empfindlichem Magen 


DIPLOS 


(der Salicylester der Salicylsäure). 


Es ist von milder, protrahierter Salicylwirkung und bewirkt 


> Er 
keine schwächende Diaphorese, 


die vielfach Veranlassung zu neuer Erkältung gibt. 


Einzelgabe: 0,5—1,0 g. Tagesgabe: 3,0—6,0 g 


Tabletten zu 0,5 g in Originalpackungen mit 10, 20 oder 50 Stück. 


ër Di 


‚Fabrik. 


- 
D 


SE 


NET, GASS 
aanpas 
EE 


ist 


. ek 


E - 
N bie 
asuansonnnnsas 


VW 4 M » 
Lea an — 
SR? 


= a CTS 
were 


E 


- 
= rn 
U 
. A 
t 
d 


IL 


Ee: E et : Glen Tee A 
` weni d Ss r a KH Gd) Wd 
E EE EE ee CN - R J nd 
SEH mpe u TË PA NUN a x y H B s rn SB, t, 
ERËN O e, "awe et s R r a E RE: BR ` k ! wä pe or HR . og SE i Ga S ur; Ge SÉ 
> re . -as n % = = k r D S . S = .r, i SE - 2 .. GK g . A 
LEENT E E ea E Te Zur D e ie vi .. S CG Eë g ' N i Bu. AS Hin aha Ra, E x Ee H R E EE K .. ' a 2 s / + W 
2 ` S s a as Ir z P SE E S x ._ . SC ME E E de - - SR, e á x D WI 2 D P 
e - EN - SS ck: d . sn A ri, = 5 an Iaia N a i BE H - d E ! , D d a Ee. Dä SC e , = Des dii D ei e Den J 
D _ R A H Sen, Ze Ce H z è ? re, e . 5 S D t -" dr 
A ` e b S GE Sé Po Gen SET -.. . eg srar E h . S et „ur oe Jr E 
à 5 DN D S s dn A a TH. ef m, š a 
ee DÉI 


e e SECH 


E 19. Oktober 1926. 


Fa RT S CHRITTE DER M SOLO d 


e EE Inhalt des ‚Heftes: Ke Dee Ty Së SC a, 
Hygiea, 88., Heft 18° ee BIETER PA | (o | 
Acta Paediatrica, 5. Heft 3/4 . u | 
Ugeskrift: for Laeger, Nr. 39, 40... . 
Hospitalstidende, Nr. 1-35. . » I 2.2... 
The. Lancet, 211, Nr. IM Bi. 
British Medical Journal, Nr. 3429 . . 2... ... 11836 
La Presse Médicale, Paris, Nr. 74-76... . x... :1137 - 
` “Gynécologie et Obstetrique, 14. Nr. 2,3 i . 1137 
Archives de Medicine des Enfants, 29., Heft 8—10 . 18 
‚Annales de Dermatologie et de ‚Syphiligraphie,, a |||. 
Mën, e E ër e we 
Bruxelles Medical, Nr. 48 pemaes aean aa | Be 
La Riforma- medica, 42. Nr..33—35 . ......:.14 ©. WS, 


| Kongreiberehte: | 
89. Versammlung der Geselischaft Deutscher Natur- 


forscher und Aerzte. in. Düsseldorf vom 19. bis 
ER September 1926 e 
- XVI. Jahresversammlung der Gesellschaft Deiter 
=.. Nervenärzte in Düsseldorf vom 24. bis 26. Sep- 


Gi tember: 19226 . . . Si 
-VIL Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Urologie 


o Laufende medizinische Literatur: 

Münchener. med. Wochenschrift, Nr. 41... ~ 
Zeitschritf für. physikalische Therapie, Heft 3 . 
Fortschritte auf dem Gebiete- der Röntgenstrahlen, - 


35, Heft 1... Da 8 
I} Policlinico, Sez. prat., 33., Nr. 36—39 ! 


A Deutsche Zeitschrift für öffentliche Gesundheits: E ze 
H` pflege 1925/1926, Heft 9/10 . e . II Policlinico, Sez. med., 33., Nr. 9 . a ALLA 
© 0... Zeitschrift für Schulgesundheitspflege SH soziale ‚I Policlinico, Sez. chir., 33, Nr.9 . ..”. e oe 1143. 
E Be - Hygiene, Heft 9, 10 .. Bulletin of the Johns Hopkins Hospital, EI Nr. 3 1143 ` el 
SC Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, 64. Heft 3; D Archives of Internal Medicine, 38, Nr. 3 <... . ue Meel ` 
© `. Zentralblatt für Chirurgie, Nr. 40, 41... . The American Jourhal of Syphilis, 10., Nr. 3. (än A A RNA 
Co Archiv für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfheifkunde, The ‘American Journal of E and Radium Ni: AM ul 
aan g 115. 4. Heft ne Therapy, Vol. 15,4... . En 1147 5 Ze (nt 
ums Zeitschrift für Urologie, 20. Heft 10. Sg u Oriental Journal of: dis. of infants, D Hett 213 .. 1148 ` || 
S Zeitschrift für Sexualwissenschaft, 13., 7. Heft . | | GE nS Be 
Ä : Wiëner klinische Wochenschrift, Nr, 209. 40 = .-. . 1132 Buchbesprechungen i 1148 ||) 
` Schweiz. Med. Wochenschrift, Nr. 38 .°. . . . . 1132 | De KC | eE | 
ne ‚Norsk Magazin for Laegevidenskaben, Nr. 10. . . 1133. | Kongreß-Kalender . » » s snan’ 1148 DES RAEAN 
dE EE bes z 2 Be: 
2, Be) 
d gegen Lungenkr ankheiten, Reichert den Körper mit Kalk und Phosphors. an) | ||) 
ne antipi togistio ghy gewebsindurierend, f Bei Lungenkrankheiten im Wechsel mit Silicol "7 |||) 
| Arsa-Lecin Menagen | i 
004 Lösung. von Eisen - Eiweiß - Phosphat -Arsenit 9 il.) 
? Ovarienextract mit Arsen- Eiweiß- Eisen gegen H | || 
da gegen Gieichsucht, Dermatosen, $ xo -d klick 
E nervöse. ‚Abspannung. E Appetitan regend Ovarien-Hypofunktion, u S SECH — äi i 
u | Proben und Literatur von Dr. Ernst Laves, Hannover. Ke 5 di | | 
| dE Bei großen Krankenkassenverbänden zur Verordnung zugelassen. SÉ | 
A AHA d 
i | W NR 
Gut schmeckendes, Pa 
schmerzlinderndes und ` Määeh 
krampfstillendes a | gl Gr 
UTERINES ANODYNUM = 
| 


Von prompter, zuverläßiger Wirkung, 
selbst in schwersten Fällen 


JOHANNISTHAL Es 


H 
d 
EEN 


$ D SCH S 
Ae, 28 GEES 
D wi we EE, 


2 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


ULTRACTINA 


Ultraviolett bestrahltes Alpenmilchpulver 
in der Hand des Arztes | 


SICHERES HEILMITTEL 


u.Vorbeugungsmittel gegen 


| Angezeigt auch gegen Osteomalazie, 
bei Schwangerschaft und Lactation. 


D.R.P u. Auslandspatente angemeldet. 


Hergestellt nach dem Originalverfahren 
der Universitäts-Kinderklinik Heidelberg 
Nur in Apotheken erhältlich 
Merkblatt für den Arztauf Wunsch durch 
Edelweiss-Milchwerk-Kempten/Allgäu 


m a e aM 


ee RE F = 


I 
f 
V 
ir 


Wohlschmeckendes im Kinder- 


krankenhaus der Stadt Berlin 
(Dir. Prof. Finkelstein) erprobtes 
Kalkpräparat, hochwertiges 


Doppelsalz von Calciumchlorid 


| | und Calciumlactaten. 
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Literatur und Muster zur Verfügung (Gesamt-Kalksalze 0,258) 
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89. Versammlung der Gesellschaft Deutscher 
| © Naturforscher und Aerzte. = 
E: in Düsseldorf vom 19. bis 25. September 1926, 


Der erste Tag, Sonntag, "war wie üblich der zwanglosen Be- 


erung der vielen Teilnehmer gewidmet, welche nach der ‚schönen, 


‚.fahnengeschmückten Stadt zusammengekommen waren, um die neuen 
‘ Ergebnisse deutscher Forschung auszutauschen. 


Am Montag fand in: der großen, von Kreis e Rienie 


‚halle, auf dem Gelände der Ausstellung, die feierliche Eröffnung 


‚statt; bei der nach musikalischer Einleitung. der ‚Geschäftsführer der 


' Versammlung, Schtoßmann- Düsseldorf, die einleitenden Worte 


"sprach, Hatte die -vorige Versammlung an der Südgrenze Deutsch- 


.österreichs, in Innsbruck, stattgefunden, so gilt die diesjährige Tagung 
vor allem der Freude darüber, daß das. Rheinland wenigstens 
zum: Teil nun befreit ist. Wiederholt ist die. Frage gestellt. worden, 
"ob die Naturforscherversammlungen ‚zeitgemäß seien. _Daraui ist zu 
erwidern,: daB wir diese Zusammenkünfte schnellstens "schaffen 
‚müßten, . wenn wir. sie nicht hätten; in ihnen ist die einzige -Mög- 
lichkeit gegeben, die sich immer- mehr spezialisierenden Gebiete der 
Naturwissenschaften wieder miteinander in Verbindung zu bringen 
und der Gefahr des - Auseinanderfließens der überspezialisierten 


HPorscherarbeit zu begegnen. 


# schaft, betonen soll. 
„Spekulation an die Stelle der Beobachtungen tritt, andererseits ist 


-jes ein beunruhigendes Zeichen, daß nicht unwesentliche Teile der 


k Naturforscher und der Aerzte eine bedenklich materielle Einstellung 


"zeigen, Auch bei Anerkennung der erheblichen wirtschaftlichen 
> Schwierigkeiten unserer Zeit ist eine ideelle Einstellung für die 
Forschung durchaus unentbehrlich. 
schritt. ist der forschende und strebende Mensch, nicht Aeußerlich- 
keiten. Der Grundsatz: Bahn frei dem Tüchtigen, bat uns leider 
nicht weiter geführt. Es sind gerade umgekehrt dem "Untüchtigen 
š die Pforten der höheren Bildung, Gymnasien und: Hochschulen, weit 
(geöffnet. worden. Die Anforderungen sind immer weiter. herab- 
o gesetzt worden, so daß jeder alle Prüfungen ablegen kann. Wir 
brauchen Menschen mit Höchstleistungen. 
SE des Fleißes und. der Leistungen 'genügt nicht, um den 


eutschen Menschen geeignet zu machen, den Anforderungen der 


„Nächsten Jahre und: Jahrzehnte zu’ genügen. Dem Hoch, "welches 
Schloßmann- auf das deutsche Vaterland, das ganze . große 
Deutschland, soweit die deutsche Zunge klingt, „ausbrachte, folgte 


lie mit Begeisterung von allen Anwesenden gesungene Hymne: i; 


Jeutschland, Deutschland über alles! 


Minister Dr. Becker kennzeichnete de Ee ie ein - 


symbol des deutschen Kulturwillens. Wissenschaft bleibt trotz aller 


\ihlugüahme ‘mit den Nachbarn, trotz . aller Abhängigkeit von 


[radition und Schule eine eminent ‚persönliche "Angelegenheit der . 
"Darstellung flüssigen Brennstoffes aus Kohle. 


jetzt schon zu. erkennen, erleben wir den von den Naturwissen- . -` 
schaften zwangsläufig vorbereiteten ‚Uebergang vom Zeitalter des 
"Organischen zum Anorganischen und Mechanischen, den Ersatz der 
teuren organischen Stoffe durch die im Großbetrieb hergestellten. | 
- anorganischen, die immer stärker einsetzende Ablösung der empiri- ` ` 
schen Arbeitsmethoden durch wissenschaftlich berechnete und be- 
Die Technik wurde- zur angewandten Wissen-. ` 
"Gefühlsmäßig mag man bedauern, daß bei dieser Entwick- | `= 
lung das ‘'handwerkmäßige, ‚die Kunst des Arbeiters und Meisters A 
immer mehr in den Hintergrund tritt, doch auch in der neuen Arbeits- 
methode liegt Musik, man muß nur die Ohren öfinen, um ihr Klingen ` 


ndividuellen Kraft, des individuellen Wissens. Wie unsere Industrie 
tur als Qualitätsindustrie eine Zukunft hat, so ist auch die Welt- 
| eltung der deutschen Wissenschaft abhängig von Qualitätsleistungen. 
fit ernster Sorge erfüllt die Frage des Nachwuchses: Strenge und 
 ochmals Streige vom ‚Abitur bis zum Staatsexamen muß die 
, Osung dieser harten Zeit sein. Die Jugend darf nicht abgeschreckt, 
ber auch nicht verweichlicht werden. Behält Deutschland die 
eugungskraft' individueller Forschung und zugleich den Opfersinn 
ozialer Gemeinschaft, dann sind wir nicht nur ein Volk von 
ee: sondern auch ein Volk von Männern, das erhobenen Hauptes 
1 die Zukunft blicken kann. 
~ Namens der Regierung begrüßte Oberpräsident Dr. Fuchs die 
ersammlung. Wenn, man einen Krankheitserreger findet, wäre es 


Die diesjährige Tagung hat noch eine. 


„‚besondere Bedeutung dadurch, daß sie den Zusammenhang zwischen 
“Theorie und Praxis, die Beziehung zwischen Wissenschaft und Wirt- ` 
Dringend gewarnt werden muß davor, daß die 


Das wesentliche für den Fort- ` 


Mittelmäßigkeıt der Be- 


Kongreß-Berihte. 


auch nicht schwer, das Heilmittel zu’ finden. 


befreiten südlichen Teile der Rheinlande tagen möge! 


Oberbürgermeister Dr. Lehr-Düsseldorf. betonte mit Dank, "7 
‚daß der Entschluß, nach Düsseldorf zu kommen, in einer Zeit ee: .. 
faßt worden sei, in welcher die Stadt noch unter der Not der Be- oe 

Er erwähnte die Zusammenhänge, welche zwischen. =+; 
der Tagung der deutschen Naturforscher und. der großen Ausstellung, ` 
Trotz aller Wider- © 7: 
- wärtigkeiten und Hemmnisse -würde unser Los nicht dauernder. ` 

Niedergang und dauernde Bedrückung sein, wenn wir nur selbst ` 
nicht: verzagen; das war auch der Standpunkt, welcher die Ver- e nr 
` waltung bei der Gründung der Ausstellung geleitet hat. KR 
| Es folgten dann‘ die -Begrüßungen seitens der Vertreter. der ns 
namens der Medizinischen Akademie. durch ihren ` "`. MA 


setzung: litt. 


der Gesolei, am wieder - freien: Rhein bestünden. 


Hochschulen, 
Rektor, Prof. Krauß, namens der Technischen Hochschule Aachen, 


der Universität Köln - und der Universität Bonn durch den Rektor a; 
dieser Hochschule Geheimrat :D yr hoff. 


zinischen Fakultät Münster, Rosemann, 


die Veranstaltung der großen Ausstellung. 


rat v. Györy. 


Der Vorsitz: ging nun auf den ersten Vorsitzenden der Gesell. BI 
Pr dankte außer allen Rednern':. . il 
vor allem dem Staatsminister Schmidt-Ott, als dem Präsidenten‘ =- 
der .Notgemeinschaft der deutschen Wissenschaft, für die unermüd- ei 
liche Fürsorge zur Aufrechterhaltung der wissenschaftlichen Arbeit — "7 
in Deutschland. Bezüglich der Organisation stellt er fest,. daß die e 
Mitgliederzahl der Gesellschaft (deutscher Naturforscher‘ und Aerzte . ` 
.in den letzten 2 Jahren von 2500 auf 6000 gestiegen ist. | 
der zahlreichen Verluste, welche die. Gesellschaft in den letzten -: ` 
beiden Jahren durch den Tod. erlitten hat und betont. dann den `" 
engen Zusammenhang zwischen Naturwissenschaft und Technik. Die 7 
wissenschaftliche Durchdringung der Technik ist das. wesentlichste : 7E 
Mittel, uns in der Welt wieder an die alte Stelle zu bringen und. =Y 

Auf diesen Grundton, auf die Zu- <0% 
sammenarbeit von Wissenschaft und Technik, andererseits zwischen >- -< 
Technik und Wirtschaft ist auch die große Rede abgestimmt, welche . =; 


schaft, v; Dyck- München, über. 


diese Stellung ‘zu behaupten. 


als erste Generaldirektor Vögler-Dortmund hielt. 
Das Thema lautete: Technik und Wirtschaft. 


wir einen "ununterbrochenen Schöpfungsvorgang;. 
sind außerordentlich groß. Als größtes. Erlebnis bezeichnet.er die 
Ohne es. im einzelnen 


gründete Verfahren. 
schaft. 


zu hören. 


len. 


So wäre es vor Allem E Ss 
. wünschenswert, auch de deutsche Uneinigkeit zu bekämpfen. ` Seine. 7... 
Rede klang aus: in der Hoffnung. daß die nächste Tagung im dann d 


Er gedenkt :: 


Der Dekan der mèdi- .: | 
überbrachte. dem Ober- 7: 
bürgermeister Lehr die Urkunde der Ernennung zum Dr. med. b. Gi: 
für seine Verdienste, insbesondere um den Ausbau der Kranken- SE 
-anstalten in Düsseldorf und die Förderung der Volksgesundheit durch 55: 
Anschließend daran "A 
sprach der Vertreter des Düsseldorfer Aerztevereins Dr. Hoppe, cc 
für den Naturwissenschaftlichen Verein Düsseldorf. Dr. Vogel, für P 
die österreichischen Kollegen v. Eiselsberg- Wien, endlich für 0; 
die Vertreter der ausländischen Staaten der ungarische 'Ministerial-. BR ||| 


Generaldirektor J e E 
Vögler ging zuerst kurz auf die Fortschritte der Technik der <= +7 
letzten Periode ein, welche fast ausschließlich der Wissenschaft zu- -. 7S7 


zuschreiben sind. Auf physikalischem und. chernischem Gebiet sehen =~ 
die Fortschritte ` "` 


‚ Telefon: Hasenheide 2732 und zm ` TI ! 
19. OKTOBER. 192 26 A 
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anch im 'Ideellen. 


mr le FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


. Die Methoden anderer Länder, Z. B. die For sché Arbeitsweise 
auf Deutschland zu übertragen, ist ‚ohne weiteres nicht angängig. 
Diese Arbeitsweisen, die in einem menschenarmen und. rohstoff- 
reichen Lande entwickelt worden sind, passen nicht für uns. Wir 
müssen der Quantität die Qualität entgegensetzen, wir müssen unser 
Heil darin suchen, die uns versagt gebliebenen Rohstoffe der Natur 
abzuringen und der Masse unserer Bevölkerung‘ durch Erziehung ZUT. 


Qualitätsarbeit Beschäftigung zu geben. Die- Freude an der Technik 


ist nie so.groß gewesen. wie in unserer Zeit. -Die Masse fühlt ganz 
instinktiv, daß hier eine Herausführung in bessere Verhältnisse er- 
möglicht wird. Auch de Lösung der sozialen Frage ist eine Er- 


zeugungsfräge; in demselben Maße, in dem .die Produktion stärker - 
- wächst als de Zahl der Menschen, erleichtert sich die soziale Lage. 
"Daß die fortschreitende Technik und.Industrialisierung zu einer Ent- 


seelung der Arbeit führt, ist nicht wahr. Die Menschen müssen 


-immer wieder darauf hingewiesen werden, daß es in ihre Hand ge 
geben jet, . durch eigene Arbeit an der’ Erleichterung der sozialen 


Lage 'mitzuarbeiten.. Nicht mit Utopien, nur mit Arbeit, Arbeit des 
Kopfes und-der Hand, wird das Los der Menschheit verbessert. 


‘Dazu ist es- notwendig, den Menschen nach. seinen ‚Fähigkeiten ` in 


den Arbeitsvorgang einzureihen: zufrieden ist nur der, der in seiner. 


Arbeit Befriedigung findet. Und so schließen sich die Kreise: Wissen-" "` 


schaft und Technik, Technik und Arbeit, Arbeit und Wirtschaft, 
Wirtschaft und Wissenschaft, nicht nur im Materiellen, _ sondern 


wohl gerichtet:ist, dem "Wissenschaft, Technik und Wirtschaft unter- 
tan sind, Krisen der Wirtschaft können auch durch dem ‚höchsten 
Stand von‘ Wissenschaft und Technik nicht vermieden. werden. Um 
wieder auf feste, sichere Bahn. zu kommen, müssen die wirtschaft- 
lichen Zügel scharf angezogen -werden. Zum‘ erstenmal seit 1914 
haben wir eine klare- wirtschaftliche Einstellung. Wir stehen: am 
Anfang eines neuen Zeitalters, dem. Wissenschaft und Technik ihr 
entscheidendes Gepräge geben. Immer wird jedoch die Persönlich- 
keit, niemals, die Masse den Fortschritt bedeuten. 

"Die: zweite allgemeine Sitzung am 21. September befaßte sich 
mit naturwissenschäftlichen und medizinischen Fragen. Zunächst 
sprach Dr. ing. Petersen- Frankfurt a. M. über die Fortschritte 
auf dem Gebiete der Leichtmetalle, speziell des Aluminiunis, Magne- 
siums und Lithiums, die nur in geringer Menge als’ Baumaterialien 


selbständig ` "verwendet werden; das Lithium ist "hierzu überhaupt 


nicht imstande. Von Bedeutung sind diese Metalle vor’ allem dà- 


durch, daß sie, in gewissen Legierungen mit anderen Metällen ver: ` 


einigt, ausgezeichnete - Kombinationen ergeben, die bei größter. 


Leichtigkeit auch starken Beanspruchungen gewachsen sind. Go über- 


‘treffen die Aluminium- und . Magnesiumlegierungen . die einzelnen. 
Metalle in ihren “möchanischen Eigenschaiten fast um das’ Doppelte. 
Das zweite Referat dieser Sitzung erstattete Nocht- Hamburg 


über den Stand der Chemotherapie. -In neuerer Zeit sind die chemo- ` 


therapeutischen: Stoffe, welche mach. der Ehrlichschen Therapie 
ihre spezifische. Wirkung entfalten, deren Wirksamkeit.auf der spe- 


zifischen Bindung beruht, ergänzt worden durch Substanzen, die als’ 
‚unspezifische oder spezifische. Reizstoffe wirken. deren Tätigkeit in 


ciner Steigerung der Abwehrkräfte des’ Organismus beruht. Andere 
wiederum zeigen: spez ifische‘ und allgemeine Reizwirkung; Von 
diesen. neuen Mitteln ist besonders das Germanin (Bayer 205) zu 
nennen, dessen, Wirkung der Erfinder Roehl mit der einer Leim- 


rute vergleicht, durch die die- Mikroorganismen, in. diesem Falle also 


die. Trypanosomen, unbeweglich gemacht werden, . so daß sie nun 
leichter von den natürlichen Abwehrkräften ‘des Organismus ün- 
schädlich gemacht werden können. ` In noch anderen Fällen muß 
man annehmen, daß erst im- behandelten Organismus durch Zu- 


sammentreten des eingeführten Arzneikörpers mit Substanzen des 


Organismus die parasitötrope Wirkung entfaltet wird. Es sind auf 
dem Gebiet der Chemotherapie bereits sehr erhebliche Erfolge er- 


zielt worden, wenn auch über die Beziehungen zwischen Aufbau‘ und. 


Wirkung endgültige Klarheit noch nicht geschaffen ist. 
Das dritte Referat erstattete Escherich- München über die 


moderne Bekämpfung pflanzlicher und ‘tierischer Schädlinge. Diese. 


Frage. ist von größter wirtschaftlicher Bedeutung.‘ Als Beispiele 
nennt Escherich.die Schäden, die durch die Obstmade bewirkt 


werden; es: handelt sich hier um einen jährlichen Verlust von etwa. 
100 Millionen Reichsmark für den deutschen Obstbau. Im pfälzischen. 


Weinbaugebiet wurden vor 2 Jahren durch den Heu- und Sauerwurm 
% der Ernte vernichtet. - Aehnliche Schäden gibt es in: allen Ländern, 


zum "Tel in solchem Ausmaße, daß die gesamte Finanzlage des 


Staates. auf das schwerste bedroht werden kann, besonders da mit 
den ‚direkten‘ Schädigungen auch zahlreiche indirekte der ver- 
arbeitenden _ Gewerbe verknüpft sind. Während man früher in 
Deutschländ der Frage nur geringes Interesse zuwandte, ist man 


neuerdings. dazu :gelangt, sich, für die Frage intensiver zu inter- ` 


essieren. Von: den Bekämpfungsmitteln ist die chemische: Methode 
die wichtigste geworden, und zwar benutzt man Zur Bekämpfung im 
wesentlichen die wirksamen Arsenverbindungen, welche teils als 


ln teils. als Zee angewendet werden. Bei A 


Flugzeug aus, die übrigens schon vor dem Kriege von einem Edel 


“medizinischen Dingen . gewidmet. 


. es aufs tieiste, daß in den letzten Jahrzehnten das Anschauüngs- 


Meinung. die Ausbildung. und Erziehung der Aerzte in höchstem 


Morphologie’ auf; diese Verachtung hat ihren Ursprung in der en. 


mathematischer und mechanischer Ideen, wie sie von Leonardo” i 


© von Helmholtz aufgenommen worden sind, auf Leben; Organs. 


‚sich dieser gewalttätigen Einseitigkeit nicht fügt, wird als unbequem, 


Wie die Wissenschaft nur aus dem "Geistigen 
GG emporgestiegen ist, so kann die Arbeit nur aus der Gesinnung ge- 
lingen und die Wirtschaft nur bestehen, wenn sie auf das Gesamt- 


b die. Beteiligung, die den exakten Naturwissenschaften einzuräumen " 


werden könne, daß aber die Wissenschaft unter allen Umständen 


seien zwei seiner ‚charakteristischen Aussprüche: „Heilkunst ist vom $ 


Gegensatz zu.den Genußmitteln, die zur Erhaltung des Daseins. über- 
- haupt dienen, dienen die Genußgifte zu seiner Verschönerung. Das 
älteste Genußeift ist. der Alkohol, ein recht schwaches Narkotikum. 


verlegt. Launig kommt er darauf zu sprechen, daß nicht jeder €s 
| versteht, mit dem Alkohol richtig pharmakologisch dosiert umzugehen 
‚und so haben falsche: Dosierungen und Nichtberücksichtigung tr 


. sundheitsschädigungen führt; ist: bekannt. 
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sonderes Interesse beansprucht die Methode der Zerstäubung vom 


schen Forstmann vorgeschlagen worden ist. 


Die dritte allgemeine Sitzung endlich am 22. September v war. an | 


Das erste Referat erstattete | 
E rnst- Heidelberg ` über: das morphologische Bedürfnis, Er beklagt 


vermögen und. -bedürfnis in erschreckendem Maße abgenommen: hat. 
Diese Geringschätzung der Morphologie beeinträchtigt nach:seiner 


Maße. `. Schon die Jugend wächst in einer Minderschätzung der ~” 
seitigen Herrschaft "und Ucberschätzung, in der Ueberspannung der F 


mathematisch - mechanischen: Weltanschauung. Diese- Einstellung. j 
wird von Ernst auf das schärfste angegriffen. -Die Uebertragung ` 


da Vinci eingeleitet, von Galilei scharf gefaßt und schließlich. . 


mus, "Entwicklung und alle biologischen Begriffe bedeutet nach 
Ernst eine unerhörte Vergewaltigung. Die Morphologie, welche ` 


unbräuchbar und minderwertig verworfen. Diese einseitige Mechani- . į 
sierung ist auch für den ärztlichen Stand äußerst schädigend. -Ihr 4 
ist die Schuld: beizumessen, daß das Volk, welches zu den einseitigen 


Mechanisten kein Vertrauen hat, sich den Dunkelmännern in die, 
Arme wirft. 


-Es GER sodann Sauerbruch-München über Heilkunst -| 
und Naturwissenschafit. Er: besprach das Verhältnis zwischen exak- A 
ten Naturwissenschaiten, und praktischer Heilkunst, vor allen Dingen 


SE Indem er weit in die Geschichte der Medizin zurückging, zeigte 

daß in allen Fällen nur die Beobachtungen am Kranken selbst a 
SCT geführt haben, daß aber immer, wenn man zugunsten der 
Forschung die Beobachtung am Kranken selbst vernachlässigt hätte, 
scharfe ‚Rückschläge. eingetreten seien. Seine Ausführungen gipfelten- 
darin, daß zwar Heilkunst.ohne Naturwissenschaft nicht ausgeibt 


Dienerin, und. nicht "Meisterin der Heilkunst sein dürfe. Erwähnt 


persönlichen das persönlichste" und „Arztsein ist Dienst ` “am 
Menschen", 


-Als dritter badi Straub- -München über Genußeifte, ` im | 


Straub steht dem. mäßigen Genuß des Alkohols sehr wohlwollend 
‚gegenüber, er verwirit Trockenlegung und Gemeindebestimmings- E 
recht. Nach einmaliger wirksamer Dosis steht man mindestens’vier ` 
‘Stunden. unter Alkoholwirkung,- der bekannten Hemmung geistiger 
Vorgänge. Hiermit geht einher eine Verminderung geistiger und 
körperlicher Leistungsfähigkeit, die auf 6 bis 8 Stunden zu beziffen ` 
ist, so daß man den ‚Alkoholgenuß am besten vor die ‚Schläfenszell 


zeitlichen Wirkung schon immer Aergernisse bei den Nebenmenschet 
erweckt. Ein weit mächtigeres Genußgift ist das Opium, das éi 
Erfindern, den Mohammedanern, niemals sozialen Schaden‘ aech ) 
hat,. während die Chinesen ihm rettungslos verfallen sitid. ge 
Morphium, die wirksame Substanz des Opiums, zu dauernden Ot- 
Der Kokainismis 
seine Ursache in den abnormen Umständen der Kriegs- und e 
kriegszeit, zum Teil wohl auch in- der Knappheit und Teuerudg 4 
Alkohols. Er bespricht dann kurz die Gruppe der Rauschgie, ste 
sich in der Tollkirsche, dem Bilsenkraut finden, deren wirken 
Vertreter das Atropin ist. ‚Diese Alkaloide wurden meist H sg 
Genußgifte verwendet, sondern dienten in irgendeiner Weise ei 
religiösen Kult. Durch Bilsenkrantzusatz wurde die narkotische i See 
samkeit des Dünnbieres des Mittelalters gesteigert. Von We iseh | 
Genußgiften ist noch das Rauschmittel der Orientalen, der ger 4 
zu nennen,’ dessen Wirkung annähernd auch vom Absint sche 
wird. ` Unser ‘Haschisch stecht im Bier: der Hopfen ist dem ee? 
"verwandt; er enthält, zur gleichen Familie gehörend, en emm 
narkotisch wirkendes ätherisches Oel. Außer lähmenden £ | 
hat der Instinkt der Menschheit auch nach belebenden Kae 
Hauptrepräsentant. dieser ist das Koffein, das sich im He 
Kola, Mate findet. ‘Koffein wirkt auf viele Organe unsere 
doch stets nur in fördernder Weise; es ist ein 
kämpfung der Schläfrigkeit, zur Erhöhung der geistigen 1A 
fähigkeit, ohne- die Gefahr einer. Gewöhnung, Wenn nehm- e 
Herzkranke schon kleine Mengen von Koffein EE iert 
spüren können, so ist es für-die meisten gr das 

aller Gesundheitsgifte, P | A re 
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- tionslehre für die organische und physiologische Chemie. 
der Systematik der organischen Verbindungen erster Ordnung, d. h. 
- derjenigen, die der Valenzlehre von Kekule& gehorchen, hat sich ` 
neuerdings eine neue Lehre entwickelt, die systematische Chemie der 


sehr geringen Mengen Metall in den Exkreten sehr schwierig. Die 
spektrographische Methode ist infolge ihrer großen Empfindlichkeit 


D 


‚ drei verschiedene Themen behandelt. | 
forschung, referierte Stepp-Jenä. Er schilderte kurz de histo- 
Tische Entwicklung des Vitaminbegriffes und ging dain hauptsäch- 
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Die Sitzung der- naturwissenschaftlichen Hauptgruppe am 


8 21. September brachte außerordentlich interessante Referate, die aus 


desem Grunde hier kurz erwähnt werden müssen. 
Pfeiffer- Bonn referierte über die Bedeutung der Koordina- 
Neben 


organischen Molekülverbindungen,. d. h. derjenigen organischen Ver- 


_- bindungen, deren Moleküle sich aus MoleKülen höherer Ordnung 


“oder Kòmplexmolekülen zusammensetzen. Diese organischen Mole- 
 këiverbindungen, die den Werner schen anorganischen Komplex- 
verbindungen ähnlich sind, sind sowohl physiologisch von großer 


- Bedeutung, sie spielen-aber auch besonders bei den Arzneikombina- 


tionen eine wesentliche Rolle. Das Studium dẹr organischen. Mole- 


-< külverbindungen ist ferner von Bedeutung für das Verständnis vieler 


-Adsorptionserscheinungen. So ist bei dem Vorgang der Gerbung 


der Haut die Annahme sehr wahrscheinlich, daß der erste Tel ` 


‘vorgang darin besteht, daß sich die phenolischen Gerbstoffe. koordi- 
nativ an die säureamidartigen Gruppen der Haut anlagern. Aehn- 
bebe Dinge kommen “wahrscheinlich auch bei der Bildung der blauen 
- Jodstärke in Frage. | 8 | | | 
Es wurden dann verschiedene Probleme der quantitativen 
- Spektralanalyse . behandelt. Konen- Bonn gab einen Ueberblick 
über Geschichte und. physikalische Grundlagen der Spektralanalyse, 
die praktisch heute als quantitative Methode zu wertenist. Die prak- 
tische Auswertung. zeigte Klostermann-Halle in seinem Vor- 


“=. "trag: Spektrographische Bestimmung von Blei im tierischen Körper. 


Der Nachweis von Blei in den Ausscheidungen ist von. besonderer 
Bedeutung dadurch geworden, daß durch eine vor wenigen 


Monaten erlassene Verfügung des Reichsarbeitsministeriums die ge- 


werbliche Bleivergiftung der Arbeiter - verschiedener chemischer 
Industrien und Gewerbe zu dem entschädigungspflichtigen Berufs- 
krankheiten zu zählen ist und 95 Prozent aller gewerblichen Ver- 
giftungen durch Blei erzeugt werden. Infolge der Anhäufung des 
-Bleis im Organismus und der sehr langsamen Ausscheidung ist die 
Stützung der klinischen Diagnose durch die chemische infolge der 


hierzu besonders geeignet. Endlich referierte P. Gün ther- Berlin 


- über quantitative Röntgenspektralanalyse und zeigte, daß in einer 


Reihe von Fällen, bei denen "die chemische Methodik schwierig ist, 


. wie bei seltenen - Erden, Platinmetallen u. a, hier ausgezeichnete 


Resultate erzielt werden, | 

.. Dieser Sitzung schloß sich eine Besprechung der Unterrichts- 
reiorm .an, zu welcher die Abteilung für mathematisch-naturwissen- 
schaftlichen” Unterricht die interessierten Sektionen geladen hatte. 
Zur: preußischen Unterrichtsreform wurde eine Entschließung an- 
genommen, in "welcher ausgedrückt war, daß die Gesellschaft 
“deutscher Naturforscher und Aerzte die Zurückdrängung der Natur- 
wissenschaften und der Mathematik im Unterrichtsplan mit schwerer 
‚Sorge verfolge. Die Gesellschaft weist mit Nachdruck darauf hin, 
daß die Ausbildung der Mediziner, Naturwissenschaftler, Techniker. 


- „und Wirtschaftsführer, ‘ohne einen gegenüber dem jetzigen Zustand 
vermehrten Anteil.der Mathematik und Naturwissenschaft an der - 


Unterrichtszeit aller Schulgattungen, gefährdet wird, daß aber anch 


"Im der Bildung des gesamten Volkes die Naturwissenschaften und 
Mathematik als Kulturfächer ersten Ranges den ihnen gebührenden ` 
.. Platz beanspruchen. Die Gesellschaft erwartet, daß die Unterrichts- 


verwaltungen bei künftigen Entscheidungen aller organisatorischen 
und. methodischen Fragen des naturwissenschaftlichen ‘und mathe- 
matischen Unterrichtes wie. auch bei Ausbildung der Lehrer aller 
‚Gattungen die Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte zu 


"Kate ziehen und ihr Gelegenheit geben werden, ihre maßvollen und 


wohlerwogenen Vorschläge geltend zu machen. Zur Entwicklung 


“der Stellung Bayerns zum’ Gedanken der Schulreform sprach 
= Ve. Dyck-München. Er sieht das Ideal darin, daß nur. zwei Schul- 
arten bestehen.. Er warnt vor jeder Verzettelung durch allzu viele 


Fächer. Chemie und Biologie sollen auf der Oberstufe aller höheren 
Schulen aufs äußerste beschränkt ‘werden, dagegen die Schul- 


übungen möglichst früh pflichtgemäß beginnen. so für Physik schon 
- in Uhntertertia. Es sprachen dann zur sächsischen ‘Schulreform 


Wa gner-Dresden, zur hessischen Beisinger- Bensheim. 


. In der ersten Sitzung der medizinischen Hauptgruppe wurden 
Ueber das erste: Vitamin- 


lich auf das fettlösliche Vitamin A ein. Es’ findet sich bekanntlich 


-M verschiedenen Fetten, besonders speichert der Lebertran außer- 
‘ordentlich viel Vitamin. | 


, A Die chemische. Zusammensetzung ist mit 
picherheit noch nicht: festgestellt, doch ist von Takahashi ein 
-räparat dargestellt worden, von dem 0,1 g genügen, um 100 g 
vitaminfreie Nahrung zu ergänzen. Die Wirkungen des Vitamin A 


bzw. die Schädigungen, die bei seinem Fehlen in der Nahrung auf- ` 


: FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


- gungsmethode so gut wie völlig zugrunde geht. 


 Kohlehydratstoffwechsel steht, 


- e 


DU 


‚treten, sind verschiedene, so daf man schon mehrere Vitamine aus 
„dem Gesamtkomplex. herausgeschält hat. 


Mangel an Vitamin A 


äußert sich in einem Stillstand des Wachstums, ‚ferner im Auftreten 
von-Keratomalacie, Xerophthalmie; das Fehlen des Vitamins 
macht sich besonders stark bei niedrigem Eiweißgehalt der Nahrung 
bemerkbar. In Dänemark zeigte sich mit der Zunahme der Butter- 
ausfuhr eine Zunahme der Augenerkrankungen, was zweifellos mit 
dem Vitamingehalt der Butter in Verbindung steht; in Norwegen 


nahm mit sinkendem Butterverbrauch die Kindersterblichkeit und 
die Tuberkulosesterblichkeit zu. Man soll Kindern Butter und Voll- 


milch nicht vorenthalten, und zwar soll man nur beste Milch geben. 
Das antixerophthalmische Vitamin ‘ist gegen Erhitzen außerordent- 
lich empfindlich, so daß es aus dem Schweineschmalz, in dem es 
auch, in gewissen Mengen vorhanden ist, bei der üblichen Reini- 
Besonderes Inter- 
esse besitzt das ebenfalls als Fraktion des Vitamin A angesehene 
antirachitische Vitamin, das für die Knochenbildung un- 
entbehrlich ist._ Es wirkt in schon geringerer Menge, wenn das Ver- 
hältnis von: Kalzium zu Phosphorsäure richtig ist; sind diese beiden 


für die Knochenbildung nötigen Mineralstoffe. in ungünstigem Ver-...."} 
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hältnis vorhanden, sind große Dosen des Vitamins erforderlich, um ` -HW 


ein günstiges Knochenwachstum zu erzielen. ` Der Lebertran ist‘. ` 


infolge seines Vitamingehaltes imstande, den Phosphorsäurespiegel 
zu erhöhen. Neuerdings ist es auch gelungen, Milch und andere Stoffe 
durch Bestrahlung mit ultraviolettem Licht antirachitisch zu 
machen. . Auch läßt sich durch Ultravioleitbestrahlung von Lege- 


hühnern der Gehalt der Eier an antirachitischem' Vitamin auf das. ...-. 
zehnfache der Norm steigern. Kurz werden die anderen Vitamine .” -% 
besprochen, das Vitamin B, das antineuritisch, auch .bezüg-. >: 4 
lich der Drüsensysteme wirkt und das. auch ‘in Beziehung zum .: J 
Sein Fehlen macht sich nicht be--- | 
Endlich. >| 


merkbar, wenn die Tiere kohlenhydratfrei- ernährt- werden. 


nimmt das antiskorbutische Vitamin eine besondere Stellung: — 
. dadurch ein, daß es sich in allen frischen Geweben mit aktiven"; 
Leben, nicht aber z.:B. in. Samenkörnern findet, sondern erst bei der `: ` 
Keimung. Ihm kommt eine erhebliche Bedeutung beim Aufbau des.. > 4 
Pflanzenorganismus zu. Von allen Naturerzeugnissen ist die Apfel ` ~. 
sine am reichsten an allen erforderlichen Vitaminen; es ist jedoch: .: ` 
zu bemerken, daß durch Kochen der Vitamingehalt stark herab- `` 
gedrückt wird, indem z. B. gekochter Spinat nur "e der im rohen `. — 
Spinat enthaltenen Vitamine enthält. Möglicherweise wird auch die, .. 
Lebensdauer durch unzweckmäßige Zufuhr und Verteilung der Vita-. ` 


- mine’ beeinflußt, Ta 


Das zweite Referat betraf die Physiologie. und Fathologie der ` .. 
Kapillaren. Den physiologischen Teil behandelte E b b e cke- Bonn... ` ` 
Die Kapillaren sind nicht passive elastische Röhrchen, sonderng..- 
lebendige, mit Eigentätigkeit begabte Gebilde. Es ist! mit. ihnen ` 
ähnlich gegangen wie einige Jahrzehnte vorher mit den Arterien.’ 
und Venen, die man früher auch lediglich für elastische Kanäle an ` 
sah. Die Erforschung. war besonders. dadurch erschwert, daß sie ` 


am lebenden Objekt infolge ihrer dünnen Wandung Tast nicht zu 
sehen sind und auch keine Differenzierung zeigten. Da durch eine 
Kapillare nur ein Blutkörperchen nach dem anderen fließen kann, 
so würde 1 cmm Blut bei einer Geschwindigkeit von 0,5 mm/Sck. 
4—7 Stunden brauchen, um eine Kapillare zu passieren.. Eine Steck- ` 
nadelspitze ist ungefähr so groß wie 700 Kapillaren, andererseits 
das ganze Kapillargebiet 100mal so groß wie die Aorta. Mikrosko- 
pisch zeigt sich, daß die Kapillaren durch Reize zu Ausdehnung 
und Kontraktion gebracht werden können; sie ändern ihre. Ober- 
flächenspannung, ihre: Durchlässigkeit, ihre Membranbeschaffenheit 
in Anpassung und Uebereinstimmung mit dem Bedarf des- Gewebes, 
zu dem sie gehören und mit dem sie ein untrennbares Ganze bilden. 


Diese Eigenreaktion der Kapillaren ist bei der Regulierung des == 
Kreislaufes viel wichtiger. als die passive Dehnung. ` So kommt es." 


D 
H 


zu den zunächst paradox scheinenden Phänomenen, daß man warme 


und blasse, . andererseits rote und kalte Hände haben kann. Blut- ee 
strömung und Blutfüllung sind etwas durchaus verschiedenes. Ob. — 
die Kapillaren Muskeln haben oder nicht, ist eine Frage, die mit `" 


Sicherheit nicht gelöst werden kann. Die Tonusschwankungen ` 


kommen wohl z. T. durch Nerveneinflüsse zustande, wichtiger sind - 
dagegen wohl chemische Einflüsse, welche, wie Pituitrin oder Hista- : 5» 
. min, das Kapillargebiet verengern oder erweitern. Die. Pathologie. -~ `. 

der Kapillaren wurde von Otfried Müller -Tübingen behandelt, "` 


Er will vom einem eigentlichen Kapillarsystem nichts wissen, da 
die Uebergänge gewissermaßen fließende sind und die Kapillaren 


kaum von den kleinsten Arterien und Venen auseinander zu halten 


sind. Er spricht daher von einer Pathologie’ des periphersten: Gefäß- 
systems. Eine wichtige Rolle spielt die Durchlässigkeit dieser fein- 
sten Gefäße, die abhängig ist von der chemischen Zusammensetzung 


‘des Blutes, ferner vom an ‘und der inneren Sekre- 
e 


tion, Es spielen da viele Dinge eine Rolle; vor allem konstitutionelle 


: Anomalien, ‘insbesondere der spastisch-atonische ` Symptomkomplex. | 
Es kommt bei diesen tonischen, spastischen Zuständen an der einen, ` — 
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Zu. Gewebsinsuffizienz. 
“ Kannten Zustände, auch die Muskel, Kreuz- und Nackenschmerzen 


A . 
` 


=... zur Welt kommen 


Seegen an der anderen Stelle zu erheblichen Störungen der 
© Wänddurchlässigkeit Verlangsamung der Strömung und schließlich 


Hierzu. gehören die als Vasöneurosen .be- 


.nervöser Menschen, zahlreiche Mägenstörungen bis zur Ulkusbildung. 

Schadieungen des Kapillarsystems können exogen oder endogen be- 
"dingt sein; als exogene Schädigungen kommen Infektionskrank- 
- heiten, Röntgenstrahlen, ultraviölettes Licht in Frage, während endo-. 


gene Störungen im wesentlichen dureh das Nervensystem ‚oder ae | 


SE Sekretion bedingt sein dürften. 

d Das dritte Thema betraf die Kropfverhütung. De Quervai n - 
Bern besprach im wesentlichen die Maßnahmen der Schweizerischen 
` Kropfkommission. Man geht in der Schweiz zur Kropfverhütung 
auf zwei Wegen vor: die Bevölkerung bekommt statt Kochsalz’ ein 
Salz, dem ganz geringe Mengen Jodsalz zugesetzt sind, die andere: 


"Form der Jodzufuhr besteht in einer Jodbehandlung der Kinder 


"Inder Schule, ein Vorgehen, welches nur als Uebergang gedacht’ ist. 


-Naturgemäß lassen sich die Erfolge der Jodköchsalzverabreichung ` 
: hoch nicht abschließend beurteilen, da diese Behandlung erst einige 


` Jahre alt ist. Es zeigt sich immerhin eine Abnahme der Kröpfe, 
besonders ergibt sich aus Untersuchungen von "Neugeborenen von 


“Müttern, die Jodköchsalz und anderen; die mir gewöhnliclies Koch- ` 


salz genossen hatten (die Verwendung des ‚Jodsalzes ist fakultativ), 
"daß die Neugeborenen der ersten Gruppe mit kleinerer Schilddrüse‘ 
Es sprach dann zum gleichen Thema Wagner 
vw, Jauregg- Wien: Das. Verlängen nach einer allgemeinen Kropf- 


Prophylaxe. erhebt sich nur dort, wo der Kropf ein Volksübel ist. 
"Die zahlenmäßiee F 


i 1 g -aber sehr erhebliche Schwierigkeiten, da keine Methode der Statistik 
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| „etwas Genaues ergeben bat, ` Ob und’ wieweit die Kropfentstehung 


“mit dem Jodmangel zu tun bat, .bleibe "dahingestellt. "Sicher ist, 
daß die Jodkochsalzprophylaxe. zu, einer. ‘dauernden Einrichtung‘ wer- 
‚den muB, wenn sie überhaupt einen Sinn-häben soll. 


Die zweite Sitzung der medizin. "Hauptgruppe wurde. ausgefüllt 
mit Mitteilungen über ein: neues. Malariamittel, welches von 
"der Farben-1.G. hergestellt worden ist. Hörlein- Elberfeld sprach 


„einleitend über. das neue, Produkt, Plasmochin, das zu dem an in. 
nähere. . 


"gewissen ‚genetischen : Beziehungen steht, 


über das aber 
‘: chemische Angaben nicht. gemacht wurden. 


Es wurde, -dargestellt 


.von:dem Abteilungsleiter des. wissenschaftlichen Laboratoriums der 


Farbwerke Dr. Schulemann mit seinen Mitarbeitern. 
-Schönhöfer und Wingler auf ganz neuem Wege. W. 
(Elberfeld hat die biologischen Versuche ausgeführt. 
-kannt ist, daß gewisse. Malariamittel -auch eine ‘Wirkung auf die 


DDr. 
Roehl- 


ec perimentelle Vogelmalaria haben, ist man hier den umgekehrten 


` AN eg gegangen, d. h. man hat das Mittel zuerst bei der Vogelmalaria 
“erprobt. Es wurden :Kanarienvögeln. die zu untersuchenden Stoffe 


` ER, mit der Schlundsonde eingeführt, unı genau die gleichen.,Verhält- 


isse zu haben, die man beim ` Menschen. brauche. . Während die 
EE d: h. also das. Verhältnis. von eben noch wirksamer 
„zu eben noch :vertragener. Lösung bei..salzsaurem Chinin. 1 : 4 betrug, 


-war die. Wirkungsbreite beim neuen. Mittel; dem. Plasmochin,. sehr. 


“erheblich günstiger, und zwar .{:: 30: Auch die wirksamen Dosen 
“waren beim salzsauren. Plasmochin. erheblich geringer: es genügte 
ungefähr tlo der vom Chinin. nötigen. Menge, um den gleichen Effekt 


"zu erzielen. Die Wirkung des Plasmochins ist.eine parasitotoxische; _ 


die- Parasiten. werden durch den Arzneistoff selbst geschädigt,_ in 
ihrer Entwicklung - ‚gehemmt und ..erliegen: oun den natürlichen. Ab- 
‚wehreinrichtungen des Körpers. Dieser Mechanismus ist also. sehr 
-Ähnlich.’dem des Germanin (Bayer 205). Ä 


SR .* Ueber die klinische Wirkung, speziell die Degen, referierte 
: Sio li - Düsseldorf. 


Er hat das‘ Plasmochin bei der Malariabehand- 
. lung der Paralytiker (Impfmalaria) geprüft; bei Verträglichkeits- 
- prüfungen wurden Dosen bis 0,3 g täglich gegeben, die teilweise 


"gut vertragen wurden, in einzelnen- Fällen aber Nebenerscheinungen 


- machten. Als Wirkungsdosis. wurde bei 0,15 g pro de begonnen, 
- jedoch erlaubte es die eindeutige Wirkung, die therapeutische Dosis 


Er weiter: herabzusetzen, bis- bei 0,0125 g -Plasmochin täglich die. Wir- 


` kung ungenügend wurde. Es wurde schließlich die mehrtägige Ver- 
© abreichung von 3-4mal -0,02 g als gut verträgliche und sicher wirk- 
"same Behandlungsart 'herausgebildet- 
lichen 'Nebenerscheinungen kündigen sich in einer eigenartigen Zya- 


Ges ‘nose an, die als -gutartìge Warnung -auf die gebotene - Vermeidung 
Todesfälle sind bei den mit Plasmochin ` 


.. höherer Dosen hinweist. 
behandelten‘ Paralytikern bisher. nicht aufgetreten. 

= Die klinische Prüfung, die Behandlung der natürlichen mensch- 
lichen. Malariainfektiönen ‚mit Plasmothin wurde.von Mühlens- 


OR Hamburg vorgenommen; im-Hamburger -Tropeninstitut wurden unter 
Ce _ genauester täglicher Blutkontrolle 134 Malariafälle behandelt: 
SE "yerabreichten Mengen betrugen ‚0,05 bis höchstens 0,15 e täglich, 


Die 


"auf mehrere kleinere Einzelgaben verteilt. ‚Abgesehen von der ge- 
ringen, zur Erzielung. der erforderlichen Wirkung notwendigen 
‚Menge erwies sich als bedeutender Vorteil die fast völlige Ge- 
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schmacklosigkeit. des’ Präparatee. Die Cine er wurden 
fast. stets zunächst an 5—7 aufeinander: folgenden ' Tagen bis: zum 


einander folgenden, Tagen. \ Für: die ganze Kur wären, wie bei der 
‘ Chininkur, 4—6 Wochen in Aussicht genommen. - Aus den Kranken- 


= weniger Rückfälle vom Tertiana und "Ouartana nach‘ Plasmochin- 


. halbmondförmigen: Geschlechtsformen.. Wär haben bier ein wissen- 
“schaftliches Novum, da- es bisher kein Medikament gab, welches die 


ohne Geschlechtsformen. die sofort einsetzende. Piasmochinbehand- 
lung fast stets das Auftreten von .Halbmonden. ` Um auch die Rück- 


gestellt, ‘bestehend. aus Pläsmochin mit einem kleinen ‚Chininzusatz, 
‚Plasmochinkompösitum. Dieses wirkt auf Tropica so ein, daß fast 
gleichzeitig | alle Parasitenformen aus dem Blutë verschwanden: 


Feststellung. der Verkropfung einer Gegend: hat ` 


‘ slavien, Griechenland, Spanien . und . Italien. 


Während be- ` 


Krampfanialls; einleitender Ueberblick, Klinik und Therapie. Der 


zu erwähnen: Traumatische Hirnprozesse, Tumoren, Parasiten, sr, ` 


. Aether, Kampier, Blei, Kokain, Koffein, Santorin, Kohlenoxyd). u 


.im Kausal die Therapie si o 
Die bei höherer Dosis mör- salnexus des Krampfanfalls. Jedenfalls hat 


- (kalte Füße, kalte Bäder, Emotion, 


zweifellos spielt die Vasokonstriktion auch bei der genuinen 


“rn. [ge 


aw d Le Ne jr | 


völligen Verschwinden aller Parasiten ‘verabreicht, dann’ weiterlin ` 
zur: Nachbehandlung nach, je 4-5 Tagen Pause oan je drei auf- 


geschichten ging hervor, daß. nach Beginn der. Behandlung Fieber 
und. Parasiten in wenigen Tagen verschwanden. ` Es traten ferner- 


behandlung auf als bei der sonst. üblichen Chinintherapie. ‘Die Zahl - 
der parasitologischen und auch der. Klinischen 'Rezidive bei Tropica 
war unter alleiniger Plasmochinbehandlung : größer, dafür ver- 
nichtete aber das Präparat die Dauerförmen . .der Malaria tropica, die 


für die Weiterübertragung der Malaria tropica: durch die Anopheles- - 
mücke verantwortlichen. 'Geschlechtsformen in kurzer Zeit und sicher 
zum Verschwinden bringen konnte. Andererseits verhinderte in- 
frischen Tropicafällen mit. zahlreichen ungeschlechtliehen "Parasiten 


fälle bei Tropica zu vermeiden, wurde ein weiteres “Präparat her- 


Um eine Kontrolle gegenüber “den meist schon früher mit 
Chinin behandelten. Kranken ini Hamburger Tropeninstitut zu haben, 
wurde. das : Mittel auch- an..möglichst frischen und. schweren Fällen 
an der. „Malariafront‘“‘ ausprobiert, und ¿zwar in Bulgarien, Jugo- 


über 250 Fälle behandelt. Bei ‚Malaria. tropica. genügten stets Aua 
2 Tabletten Plasmochin compositum, um Parasiten und. Fieber bald- 
zum Verschwinden zu bringen. Tertianarezidive. wurden innerhalb 
6 Wochen nicht beobachtet, dagegen kamen. einige Tropicarezidive 
vor. Die Behandlung betraf auch Kinder von 3—15 Jahren, sogar 
Säuglinge, denen das Plasmochin in Suspensión ‚gegeben. ‚wurde, 
Schädigender Einfluß auf- die: Blutkörperchen ‘würde: in keinem Fall 
gefunden - EE über prophylaktische Wirkung sind im 
Gangs ` (Fortsetzung folgt.) 


XVI. Jahresversammlung der. Gesellschaft 
| - Deutscher Nervenärzte 
in Düsseldort vom 24. bis 26. September 1926.. 


0. F öerster (Breslau): Die Pathogenese des epileptischen 


epileptische Krampfanfall. ist eine Reaktionsform des Zentralnervei- 
systems auf einen Reiz, also ein. Reizsyndrom und kein Entfesselungy 
phänomen. Alle als Reiz wirkenden Schädlichkeiten. werden i 
irritative epileptogene Norm bezeichnet. Als .irritative Noen sin 


litische und tuberkulöse Prozesse, . Hirnabszesse, Hirnsehve 2 | 
Meningitiden, Encephalitis epidemica und des Kindesalters, më 
multiplex, präsenile Gliose; ferner exogene: Intoxikationen (Alko 


endogene Vergiftungen (Urämie durch Retention harnfähiger Gifte, 
Coma diabeticum durch akute Azidosewirkung, SE 
kosen, gastrointestinale Autointoxikationen, parasitäre Gifte); endi 
Zirkulationsstörungen (Arteriosklerose,. Endarterütis, Aneurysme, 
Embolien, Unterbindung. von Karotis. und Vertebralis, Karotiskon 
pression, angiospastische Zustände): Bei jedem epileptischen Nur 
anfall tritt eine präparoxysmale Vasokonstriktion und Anämie 
Gehirns mit deutlicher Volumenverkleinerung und Sturz des Lat 
druckes auf, die sehr rasch von einer venösen Stase mit ee 
Volumenzunahme des Gehirns und Anstieg des’ Liquordrucks Sal 
ist; vielleicht ist die Vasokonstriktion die wichtigste Kompong! 


auf eine Vasodilatation und auf eine Vermeidung von Angiospasm Ni it 
Nikotin etc.) zu richten. yA 
sicher ist, was bei der genuinen Epilepsie ‚als epileptogene irritat i 
Noxe anzusehen ist; für die Bedeutung. eines primären . in Ge 
prozesse$ spricht der Umstand, daß die Anfälle oft du fokales 2 
präge haben, meist vom frontalen Adversivield ausgehen und en 
Exzision des betreffenden Feldes beseitigt oder. vermindert dag 
eine große Rolle, ist aber nicht als alleinige. Ursache zu en 
Keine der erwähnten Noxen ist spezifisch. Die epileptische Chart 

veränderung, die gleichfalls nicht streng spezifisch ist, RÄ jer 
Folge der verschiedenen das Gehirn treffenden Noxen, z. T. Hi tt 
Krampfbereitschaft zugeordnetes konstitutionelles Merkmal: a 


Es wurden im ganzen $ 
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bi 
Ge SÉ ist für das Zustandekommen der. epileptischen Krämpfe eine Addition 
ei 


en; j 


-  “hinterläßt eine erniédrigte Reizschwelle: ` 


“ Ammonshorn. 
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C FORTSCH 
Noxen maßgebend; am 


verschiedener epileptogener - İrritativer 


häufigsten ist die Kombination von Alkohol oder von Kopftrauma mit ` 


irgendeiner der übrigen Noxen. _ | | l 
Bei gleicher Noxe von gleichem, Sitz, gleicher Intensität und 
gleicher Dauer kommt es bei einem Individuum zum Anfall, beim 


anderen nic 


der Krampfreizschwelle ab. Die erhöhte Krampfbereitschaft kann er- 
.erbt sein, durch Keimschädigung (Alkohol) kreiert werden, sie ist 


sehr groß beim Kinde, in der Pubertät, in der. Involutions- 


. periode und zeigt Saisonschwankungen (Frühjahr, Herbst) und Tages- ` 
-© schwankungen 


(Uebergang vom Wachen zum Schlafe und um- 
gekehrt), sowie Erhöhung nach Mahlzeiten. "Das sicherste Kriterium 
einer gesteigerten epileptischen Krampfbereitschaft ist die Bestim- 

| der -Krampfreizschwelle für den faradischen Strom an der frei- 


„mung / nel a 
` gelegten Hirnrinde; obwohl der Anfall am leichtesten vom primär- 


g krampfenden Fokus auszulösen ist, kann er doch vom ganzen Kortex 


ausgelöst werden. Durch Hyperventilation lassen sich in 40% der 


Fälle Anfälle provozieren. Von konstitutionellen Merkmalen der Epi- 
_ leptiker ist der dysplastische Körperbautypus zu erwähnen; kon- 


stanter- als alle somatischen Zeichen ist der psychische Konstitutions- 
typus. Durch die endokrinen Drüsen wird die Krampfreizschwelle be- 
einflußt: Herabsetzend‘ wirken Nebennieren, Thymus - persistens, 


Corpus luteum, Zirbeldrüse, Pankreas und Schilddrüse, erhöhend: 


Parathyreoidea, kindlicher Thymus, Keimdrüsen, Hypophyse, Pan- ` 


kreas und Schilddrüse. ` 
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ht; die Wirksamkeit der Noxe hängt auch von dem Niveau 


Irritative Noxen und Niveau der Krampfreizschwelle stehen in 


: ` gegenseitiger Wechselbeziehung; in dieses Verhältnis greifen nun die 
‘ „akzidentellen krarhpfauslösenden Faktoren“ ein. Es 


sind dies 
faradische Reizung bzw. Schwankungen des elektrischen Potentials 
der Atmosphäre bei Gewitter, mechanische Rindenreizung, thermische 
‚Reizung (Insolation, Fieber, heißes Bad, Aufenthalt am Herd oder 
-Hochofen), exogene und endogene Gifte (s. ol, Zirkulationssperre, 


Schwankungen des Liquordrucks, ferner zentripetale Reize (Reflex- 


-epilepsie) und Emotionen. ` | 
Jeder epileptische Krampfanfall ist z. T. Folge des vorangehen- 


den und. Ursache des folgenden Anfalls; durch ` den Anfall selbst 


werden Hirnprozesse geschaffen, die als’ irritative Noxe wirken. Er 


"Der epileptische Anfall stellt sich also dar als die Summe von 
verschiedenen kooperierenden Faktoren. Intensität der irritativen 


Noe und Reizschwelle schwanken beträchtlich, die akzidentellen 


Faktoren und die Bedeutung des iktogenen Faktors sind.unberechen- 
bar, daher die Unberechenbarkeit beim Auftreten der Anfälle. ` Alle 
vier Faktoren sind auf einen: Grundfaktor reduzierbar, auf die Per- 
meabilität der Zellmembran; sie wirken teils.langsam sukzessive, teils 


plötzlich und führen durch Ionenverschiebung zu einer Permeabili- 
‚‚tätsänderung der: Membran, zu einer Quellung des Zellprotoplasmas 


und damit zur Entladung. Er en 
, Das Substrat der epileptischen Krampfreaktion ist das Zentral- 
nervensystem. Je nach der Oertlichkeit des Angriffspunktes weisen 
die Krämpfe ein verschiedenes Gepräge auf; der Anfall beginnt mit 


einem Bewegungskomplex, der. dieser Lokalisation entspricht, der: 


weitere Ablauf“entspricht einem von der Zentralwindung ausgehenden 
Anfall. Die vom. subkortikalen Zentrum ausgehenden Krampfanfälle 


= „„Scheinen vorzugsweise in tonischen Krampfzuständen zu bestehen. 


Das Wesen der. epileptischen Krampfreaktion liegt in der der Reiz- 


Stärke inadäquaten, den Reiz überdauernden Entladung eines vom . 
Reiz primär getroffenen motorischen Elementes und in der Irradiation . 


der Erregung auf nebengeordnete Elemente. 


W. Spielmeyer (München): Die Pathogenese des - epilep- 


` tischen Krampfanfalls; histopathologischer Teil. Im Zusammenhang 
~ mit epileptischen Krämpfen findet man neben schwer bestimmbaren 
diffusen Veränderungen lokalisierte Ausfälle im  Kleinhirn und im 
Maßgebend für das Betröffensein der immer gleichen ` 


Stellen sind die lokalen Kreislaufverhältnisse. Das Bild der Ganglien- 
zellerkrankung bei frischen Fällen ist stets das des ischämischen 
Zerfalles, als dessen Ursache eine funktionelle Kreislaufstörung im 
Sinne einer -Vasokonstriktion anzusehen ist: Die lokalisierten Ver- 
änderungen im Ammonshorn und. Kleinhirn sind das morphologisch,; 


faßbare Ergebnis eines Angiospasmus. Dieser angiospastische Mecha- 


nismus muß der einleitende Vorgang des Krampfes bei den verschie- 
densten Epilepsieförmen sein. ` SS e WEE 


W. Trendelenburg (Tübingen): Oertliche Entstehung und E 
Verlauf des experimentellen Epilepsieanfalls. Die Frage, ob nür von 


der motorischen Rindenregion Anfälle ausgelöst werden können, ist- 
noch icht geñügend geklärt: Die Anfälle breiten sich auf die Körper- 
muskulatur in der Reihenfolge der Jackson-Anfälle aus. Der klonische 
Antejl der Krämpfe geht von der Hirnrinde aus, doch: ist der tonische 
Anfall nicht stets infrakortikal bedingt, auch die Rinde ‘kann rein 
tonisch tätig sein. Der Klonus ist entweder ein einfacher (Einzel- 


| zuckungen im Sinne der. Muskelphysiologie) oder ein zusammen- 


\ 
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- gesetzter (sumımierte Zuckungen oder kurze Tetanie). Die Erregungs-, ` 
ausbreitung: erfolgt zunächst in der gleichseitigen Rinde, der Ueber: 
gang zur anderen: Seite erfolgt nicht durch: den Balken, sondern in: -~ :. 
tieferen Gebieten im Rautenhirn. Von hier aus steigt sie zur anders: -~ 
seitigen Rinde auf. Als absteigende Bahn kommt nicht’ die Pyramide’... 
allein in- Betracht. Der tönische Anteil der epileptischen. Erregung: 
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wird in Vergleich mit dem Zustande der Enthirnungsstarre gesetzt, `. < du 


an welcher der rote Kern wesentlich beteiligt ist. 
F. Georgi. (Breslau): 


nisse sind .eine abnorme Labilität im Säurebasengleichgewicht sowi 


extreme. Schwankungen rach beiden Seiten auch ‚unabhängig von: =; 
den Anfällen sicher festgestellt.. Die Gefäßveränderungen, die Ver: <p.: 
änderungen des Blutdrucks, der Eiweißverhältnisse, “der .Kolloid-".-: —— 
'stabilität, der Viskosität, der Blutkörperchensenkungsgeschwindig-" 
keit, der Gerinnung, der Resistenz der roten Blutkörperchen, des Blut- "7. 
bildes, sowie der Fermente in der präparoxysmalen Phase sind: als, . "— 
Ausdruck einer Schwankung im Ionenhaushalt zu betrachten. Für die" ~} 
Auslösung des Anfalls kommt weder das Verhalten der Gefäße, noch `" 
eine Fermentvergiftung; noch eine Fiweißzerfallstoxikose in Betracht....- ` 
Bei all diesen Erscheinungen handelt es sich nicht om für Epilepsie ` 
spezifische Veränderungen, sondern nur um Begleitfaktoren der aits- `. 
lösenden Reize. Als auslösende Reize kommen nur Verschiebungen‘. "——/ 
im Ionengleichgewicht ih Betracht, die bei der für die Krampfaus=‘\:-.. 
lösung in Frage kommenden Ganglienzelle zu reversiblen Permeabili- `" 
- tätssteigerungen der Zellmembran und den sie begleifenden Verände-/. 
rungen führen. Es muß eine Herabsetzung der Reizschwelle bei allen.. 
Epileptikern angenommen werden, da nur auf diese Weise im Gegen- `.: 
satz zu Normalen: der pathologische Effekt der humoralen Reize ver. P 
Als gleichsam für den Anfall’ spezifisch sind..in der: - A 
Kette der zum Anfall führenden Faktoren nur die entsprechenden "fi 
Ganglienzellen anzusprechen. Andererseits ist noch die Mannigfaltig- `": 
keit der zu den unspezifischen Reizen führenden steuernden Faktoren..." 
(vegetatives System, Stoffwechsel im engeren Sinn, endokrines — "H 
System etc.) in Betracht zu ziehen. Schematisch: können also drei: `: HI 


ständlich ist. 


Die. Pathogenese ` des .epileptischen — 


_ Krampfanfalles; Humoralpathologie. Hinsichtlich der Ionenverhält-'..:.: 
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von einander abhängige Faktorenkreise gezogen werden, nämlich — Au 


Zelle mit Zellmembran, Ionėnmilieu der Außenflüssigkeit und von ihr 2:15- 
abhängige Humoralwerte, sowie. die übergeordneten steuernden Pak -~ 
toren.. Dementsprechend hat eine zielbewußte Therapie vier Rich: ` 


tungen zu verfolgen: Ist ein rein ätiologischer Eingriff (Exzision ent- ` ~--~- fg} ut 


sprechender Rindenpartien) nicht durchführbar, so kommen in Be=" 


tracht: Direkte Maßnahmen zur Herabsetzung det Permeabilität (Nat. ` ` 84 
kose, Kälte etc.), direkte Beeinflussung der Tonengleichgewichte,‘;‘.-. 9814 


sowie indirekte Beeinflussung durch Maßnahmen-an den einzelnen: ` ` 


übergeordnet Steuernden. Faktoren. ` 


O. Wuth (München-Baltimore): Die 


Pathogenese des epilen-. +. 


tischen Krampfanfalles; Stoffwechselpathologie. Die ` Giottoechsel- ` = A| 
störungen beim ‚Krampfanfall teilen sich. in Folgeerscheinungen der 7 ` MI 
gesteigerten Motorik, solche einer Störung des Säurebasengleich-::' -FARRU TII 


gewichts und solche von Zirkulationsstörüngen. Als direkte Folge. ~ -JH 
der Motorik findet sich vermehrter Zerfall von Körpersubstanz; ver: `,- gy 
mehrte Bildung von Rest-N,; Harnsäure, Kreatinin und. gebundenen: =- ? 
Purinen, ferner das Auftreten saurer Stoffwechselprodukte, welche 
die durch ‘Behinderung ‘der Atmung entstehende Azidose verstärken... x 
Die Azidose beeinflußt das Blutbild; ändert die Ionenverteilung und: '.:. 
Kolloidstabilität, ist von Einfluß auf den Blutzucker und bewirkt èine: + 
Aenderung der Alkalireserven im Blut, der ‚Harnazidität sowie das “: 
Auftreten von Milchsäure. Durch die zirkulatörischen Störungen, die." 
bereits vor .Eintritt des. Anfalls auftreten, werden -zahlreiche prä-:.:: 


v 
D 


paroxysmale Stoffwechselstöriingen erklärt, wie die Gewichtsschwan- --——) l iii 


‘kungen vor und nach dem Anfall, die präparoxysmale Oligurie,. die <75 


postparoxysmale Polyurie, Albumiriurie und ` Zyýlindřūrie,. die prä. -WNNR 


paroxysmale N-Retentión urid "Verminderung der Harnsäureausschei- <- . 1 

ieren- ` : cl 
gefäße mit temporärer Nierenschädigung :und nachfolgender reak- Mf 
tiver Erweiterung zurückführen. Die Stoffwechselstörungen, bei denen — — Hfi 

häufig Krampfanfälle zu "beobachten sind; die Urämie und Eklampsie, © -CAPA 
zeigen als einzigen gemeinsamen Fäktor‘ die” Zirkulationsstörungen.... 
Bei Asphyxiekrämpfen handelt es sich um Azidose infolge von CO: 5: 
Retention, bei Krämpfen "beim Pylorospasmus der Säuglinge und. bei. =r 
 parathyreoidaler Tetanie um"eine allgemeine Alkalosis. Bei all diesen ` 


dung; alle diese Störungen lassen sich auf Störungen der: 


Zuständen ebenso wie bei den -Krampfanfällen,: die bei Pneumonie, | ANIN 


Fieber, Herzleiden, diabetischem und- urämischem Koma auftreten,. -> 
kommt für die Genese des Krampfanfálls eine Störung ‘des Säure- ©" 
© basengleichgewichts "mn ` Betracht. . Die- verschiedenen Krankheiten ”- 
kënnen auf gleichem und verschiedenem Wege zu Krampfanfällen.:‘... 
führen, ebenso wie. dieselbe Krankheit auf verschiedenen Wegen das: :.: 
Syndrom des Krampfanfalls auslösen kann.  Vaskuläre Störungen und ~ 
solche des Säurebasenhaushalts sind’ Etappen, über welche der Weg. 
zur Auslösung des Krampfmechanismus abläuft; zwischen beiden `~ 
Störungen bestehen enge Beziehungen. Geht man davon. aus, daß der .. 
Krampf einen vorgebildeten Mechanismus darstellt, so’ ist es ein. - 
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leuchtend, daß letzten Endes alle Krankheitszustände schließlich zu, 
einer allen gemeinsamen Störung hinleiten, ob nun eine Zirkulations-.;'. 
störung oder eine solche des Säurebasengleichgewichts die Sauer- 
stoffversorgung der Zellen aufhebt, ob lokale Druckerscheinungen-eine 
Rolle spielen, ob es sich um ein Oedem oder um Finwirküng von 
Giften handelt: Das letzte Glied in der Pathogenese der Krampf- 


anfälle liegt wohl in tiefgreifenden Störungen. des Zellmechanismus. : folgen . prompt, Sensibilitätsstörungen fehlen. Dagegen zeigen die 
O. \ 


B. Meyer (Würzburg): Ueber weitere, serobiolegische 
Untersuchungen zur Pathogenese der Epilepsie. Im Serum genuiner 


Epileptiker wurden Substanzen nachgewiesen, die die rhythmischen 
'Spontanbewegungen der Arterien hemmen. Fine gleiche hemmende- 


Wirkung ließ sich durch mit Cholin (1 : 33.000 bis 1 : 5000) oder 
mit kolloidalem Cholesterin (1 : 10000 bis 1 : 5000) versetztes ge- 
sundes menschliches Serum hervorrufen. Dieses Resultat weist auf 


eine hepatogene Komponente in der Pathogenese der. Epilepsie hin, 


und es wird zur Herabsetzung der Funktion der Leber -bei solchen 


Epilepsiefällen, deren Serum die hemmende Wirkung aufweist, Rönt- 
genbestrahlung der Leber. empfohlen, worüber Versjiche im 


S. Fackenhe i m (Kassel): Die Wirkungen und Erfolge der 


‚Krotalinbehandlung der genuinen Epilepsie. Nach Krotälinbehand- 


lung treten birinen kurzer Zeit deutliche Wirkungen auf verschiedene 


Körperorgane und auf das psychische Verhalten hervor: Vertiefung 


der Atmung, kräftigere Herztätigkeit, Blutdrucksteigerung, Verringe- 


rung der Blutalkaleszenz, Veränderungen des Blutbildes, Zunahme der 
‚Speichelabsonderung und der Sekretion der Hautdrüsen-.und des 
Magendarmtraktus, Vermehrung "der Urinausscheidung, Besserung. 


des Appetits ind der Nahrungsaufnahme. Psychisch tritt deutlich 


größere Ruhe, Belebung der geistigen Tätigkeit und Besserung der 


Stimmung hervor. Nach den ersten’ Injektionen wird oft bereits ein 


Verschwinden.der kleinen und ein geringeres Auftreten der größeren 


Anfälle beobachtet. Von. über 50 zum Teil seit 1910 beobachteten 
schweren Fällen sind 60% seit. 10 Jahren soweit gefördert, daß -sie 
mit geringen Störungen ‚berufsfähig sind, 40% sind seit 12 Jahren 
völlig frei von Krankheitserscheiningen, man. könnte diese 40% als 
geheilt bezeichnen. . dg RS l ON 

S. Fackenheim (Kassel: 
schweren und zur Kupvierung der leichten evilentischen Anfälle, Außer 
den bisher gebräuchlichen Handgriffen, wie Lösung der in die Faust 
gekrampften Daumen, Druck auf die Ovarien, mechanische Beein- 
flussung der Aurastelle und Druck auf die Karotiden, wird zur Kupvie- 


rung epileptischer Anfälle der Nackengriff, das ist Druck in den 


Nacken in der Gegend der Spinae. laterales. des dritten und vierten 
Halswirbels, empfohlen. Der Nackengriff bewirkt ein sofortiges Nach- 
lassen der Intensität der Krämpfe und. prompte Kuvierung der leichten 


Anfälle und löst im Prodromalstadium oder im Stadium der Krampf- À 
bereitschaft eine reflexartige Kontraktion der Nackenmuskulatur aŭs, 


wodurch provhylaktische Maßnahmen gegen den Ausbruch der 
Krämpfe möglich gemacht werden. e 
R. Magnus (Utrecht): Lokale und segmentale statische Reak- 
tionen (mit kinematogranbischer Vorführung). Lokale statische Reak- 
tionen: Das aus. einzelnen  Teilstücken gelenkig zusammengesetzte 
Bein kann abwechselnd als bewegliches Instrument oder als stützende 
Säule benutzt werden. -Letzterer Zustand bewirkt durch die posi- 
tive Stützreaktion propriozeptiv wirksame Reize durch statische Ein- 
stellung des Endgliedes, exterozeptiv wirksame durch Berührung der 
Zehenballen. (Magnetreaktion); der Reflexerfolg ist Fixation der 


großen Gelenke durch gleichzeitige Kontraktion. der großen, Beuger ` 


und Strecker infolge direkten Reflexes vom Endgliede aus, sekundäre 
unterstützende Reflexe; von den höheren Gliederabschnitten aus- 
gehend, sowie myostatische Reflexe. Die negative Stützreaktion ver- 
wandelt die Säule in ein. bewegliches Instrument; außer dem Fortfall 


der Reize für die positive. Reaktion. sind aktive Reflexe wirksam, die 


durch Beugung des Endgliedes ausgelöst werden und die am Vorder- 


bein Hemmung von Ellbogenstreckern und Schulterfixatoren sowie 
Kontraktion der Schulterbeuger bewirken. Die Stützreaktionen sind 


beim Normaltier, Thalamustier und beim kleinhirnlosen Tier nach- 
weisbar,: beim dezerebrierten Tier ist nur die negative Stützreaktion 
angedeutet; .die Reaktionen fehlen nach Durchschneidung der Hinter- 


wurzeln, bleiben aber erhalten nach Durchschneidung der sensiblen 


Hand- und. Fußnerven. Als Beispiel für segmentale statische Reak- 


tionen dient‘ die Aenderung des Strecktonus eines Beines bei 


Stellungsänderung des anderen. Die „Schünkelreaktion“ (d. h. beim 


Stehen auf einem. Bein bewirkt die seitliche Verschiebung nach der | 


Seite des „Spielbeins“ eine Streckung des letzteren, wodurch das 


Umfallen verhindert wird) ist: unabhängig von Hals- und Labyrinth- 


reflexen und Stelling der Wirbelsäule, ist nach einseitiger Durch- 
schneidung der Hinterwurzeln am desensibilisierten Bein vorhanden, 


‚ aber von diesem nicht auszulösen; ihr Haupterreger’ ist die Aduk-- 


torenspannung. - 


G. G. I. Rademaker (Utrecht): Statik und Motilitätsstörun- 
gen kleinhirnloser Tiere. Die Extremitätenmuskeln kleinhirnloser 


- 


die nicht beim . Augenschluß oder beim Fixieren des Kopfes oder. 


Tier in der Luft hält oder in Rückenlage auf eine Unterlage legt; Die 


'nismus der unbeherrschten- Bewegungen und der zerebellaren Ataxle ` 


- . gehemmtsein der statischen Reaktionen und die übermäßig starken 
- Einflüsse von Stellungsänderungen des Kopfes, des Beckens’ und.der ` 


Aktionstremor und ein Zuweilen beobachteter Kombinationstypus’mr. 


‚stehendes Phänomen, sondern um‘eines, das gerade beim Verarbeiten ` 


‚hervor, daß die Verarbeitung der Impulse das Hauptelement ‚für das 


| Auch bei normalen Menschen ist : $ 
ein Aktionstremor möglich bei starker Aufregung oder großer.Kraft- ~ 


 anstrengung. Der pathologische Aktionstremor ist also im Wesen 4 
Ein Handgriff zur Abkürzung der 


‚intraseinale Salvarsanbebandlung. Nach intralumbaler Salvarsat- 
behandlung‘ war in einem Falle‘ cine Paraplegie der Beine mit 


. Sensibiltätsstörung aufgetreten, ohne daß durch spezifische Behand- 


- Teils der Seiten- und Vorderstränge. 


. balen Salvarsanbehandlung keine besseren Resultate gesehen hal ak’ 


- Nutzen stehe. nur als Ultima 


seit der Geburt eine spastische, rechtisseitige, mit totaler Abhasie 


Eia n AA jahre = Ne 


Hunde und Katzen zeigen- beim Stehen einen starken Stütztonus: auch 
die Muskeln der Wirbelsäule sind nicht atonisch. Bei kleinhirnlosen 
Tieren finden, sich. starke ungehemmte statische Reaktionen (Magnet-; 
Stütz-, Schunkel-Reaktionen), prompte Anpassung an die statischen 

Verhältnisse, lebhafte. Labyrinth- und -Stellreflexe, Die Gleich- - 
gewichtsreaktionen und die Korrektion abnormer Pfotenstellungen er- 


Tiere ständig unbeherrschte Bewegungen (ständige Unruhe, Tanzen), 
Beckens, wohl aber aufhören, wenn man eine Hautfalte kneift, das- 


Tiere zeigen beim Laufen deutliche zerebellare Ataxie, sie laufen‘ 
breitbeinig, setzen die Pfoten oft gekreuzt nieder oder heben siem ` 
hoch, knicken oder strecken sie abwechselnd zu stark. Der Mecha- 


ist noch nicht geklärt; sicher ist nur, daß bei letzterer das. Ur © 


Extremitäten auf die Tonusverteilung der Gliedermuskeln eine Rolle -- 
spielen, — We i T 
H. de Jong. (Amsterdam): Experimente zur Tonusirage.: Durch 
Versuche mit Bulbokapnin, die die Häufigkeit des Abweichens vor $8 
dem klassischen. Ruhetypus des Tremors bei Paralysis agitans 
zeigten, kam Vortragender zu dem Resultat, daß der Ruhetremor;der - 


Graduationen des gleichen Typus und zwar des Aktionstremors dar- 
stellen. Es handelt sich dabei nicht um ein spontanes, in Ruhe: ent- 


von Impulsen ausgelöst wird. Im Schlaf verschwindet auch dei ` 
heftigste Ruhetremor, doch ‚genügt passive Bewegung ds" Arm ` 
während des Schlafes, um einen Tremor auszulösen. Hieraus geht 


Zustandekommen des Tremors ist. 


dem physiologischen Tremor gleichwertig, beide entstehen beim-Ver- 
arbeiten von Impulsen. Der extranpyramidale Tremor ist in. seiner 
Aeußerungsform als ein extrapyramidaler Klontis zu bezeichnen. wäh. 
rend genetische Beziehungen zu anderen hyperkinetischen.,Aeuße- . 
rungen (Chorea, Athetose) und. Hypertonie, bestehen, Eine D : 
hemmung verstärkt den physiologisch möglichen Aktionstremor m $ 
dem pathologischen Aktionstremor, der sich in. seiner kräftigsten. 
Form pseudospontan in Ruhe einstellen kann, aber auch bier von 


afferenten Impulsen abhängig ist. EN 
M. Nonne (Hamburg): Letale Rückenmarksschädigung durch 


Sphinkterenlähmung, Lähmung der Bauchdecken und entsprechender 


lung eine Besserung zu erzielen war: Exitus an Dekubitus ug Dit. 
pyelitis. Es fand sich im Kons eine Zerstörung der hinteren- Wur- 
zeln, Zerfall des Marks: der gesamten Hinterstränge und des größten 

| Da Vortr. in mehr al- 
60 Fällen verschiedenster Neurolues-Erkrankungen mit der intralum 


mit den sonst üblichen Methoden, ist er von dieser Behandlings- 
methode vollkommen abgekommen. | 


. In der Diskussion betont Foerster, daß er Gegner. d. 
Methode von Geunerich, aber Befürworter der von su 
Ellis sei, P.-Schuster (Berlin) lehnt ebenfalls die Gennerichsche 
Methode àb, hat aber mit der Methode von Swift-Ellis wiederhält ` 
folge gesehen In Fällen, die den üblichen Behandlungsmethoden E, i 
über refraktär waren. Auch Dreyfus wendet die Deet 
Methode wegen ihrer Gefährlichkeit, die in keinem Verhältnis si 

ratio an, empfiehlt aber die Swi- 


Ellissche Methode. 


Mingazzini.(Rom): Ueber die Beziehungen der Balkeniaset 
zu: der inneren Kapsel. In einem Fall eines enileptischen Idioten. 


verbundene Hemiplerie aufwies; ergab die anatomische Untersuchung 
des Gehirns eine Vermehrung nicht nur der normalen von rei 
kommenden Balkenfasern, sondern auch der linken Usch? 
welche dazu bestimmt sind, die teilweise Agenesie der Pyram S 
fasern zu ersetzen. Es gab also außer den pallido-nigralen pr ) 
pallido-luysianischen Fasern auch lentikulo- bzw. pallido-kan D 
Fasern. Hieraus geht hervor, daß das Pallidum hauptsächlie 


` on ed e . H iC en 
extrapyramidalen Bahnen und nür zum kleineren Teil den det 
Pyramidenbahnen zugelhiört. 


z | "E 
, E.Trömmer (Hamburg): Ueber Muskel- und Bag ot 2 
Filmdarstellung.) Zu den Muskelreilexen gehören alle dur) 
schütterung ausgelösten momentanen Muskelreaktionen, ê 


bisher als Sehnen-, Periost-, Knochen- und Faszien-Reilexe bd 
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a. 
2: peten Reflexe. Die reflektorische,Momentanwirkung ist die Reaktion Sakralmark, erzeugen. Vieles spricht dafür, daß das Virus im peri- 
>; Auf den exogenen Muskelschock, komme er, woher er wolle. Im pheren Nerven auf dem Wege des Achsenzylinders wandert, daß 8 

t- . Prinzip würde sich die Zahl dieser. Reflexe mit der Zahl der quer- dagegen im Hirn und Rückenmark auch andere Wege, besonders die w 
Lymphbahnen für die meist rapid erfolgende Ausbreitung verantwort- ai 


Dr" gestreiften Muskeln überhäupt decken, nachweisbar sind aber nur- I 
lich zu machen sind. Dieser Modus der Virusausbreitung ist wahr: 


KL: etwa 30. Außer den bekannten -lassen sich noch eine große, Reihe | 
"von Muskeln reflektorisch erregen, so zum Beispiel einige Gesichts- scheinlich eine Eigenart auch anderer filtrierbarer bzw. ultravisäibler. < 


zt -` muskeln, der Sternokleidomastoideus, Kukullaris, Deltoideus, Vira (Poliomyelitis, Encephalitis epidemica, Lyssa, vielleicht auch 
. _"Latissimus, Interossei, die Bauch-, die Gesäßmuskeln, Tensor fasciae ` multiple Sklerose). ` ` 
bz ` latae, Tibialis ant. und post. Die Hautreflexe zeichnen sich aus durch -G. L. Drey fus (Hanau, Frankfurt a. M.): Fieberbehandlung der 
e längere Reflexzeit, Ermüdbarkeit und mannigfaltigere Erregbarkeit:; Tabes. Die Malariabehandlung von 18 durchweg veralteten Tabes- 
2. sie lassen sich von Auge, Ohr, Schlund, Hals, Brust, Bauch, Rücken- fällen ergab vor. allem eine äußerst ‚günstige Beeinflussung der 
Go - haut hervorrufen. Die primäre Form des Babinski ist der Plantar- lanzinierenden Schmerzen. und gastrischen Krisen, versagte dagegen 
ci" ` reflex; erst unter Mitwirkung höherer. Systeme entwickeln sich bei den schweren. Ataktikern (bei denen intravenöse Jodtherapie er- 
ou ` Babinski-Reaktionen. Die ‘dritte Reflexart, die Gelenkreflexe, finden folgreicher war). Eine Sanierung des Liquors wurde durch kombi- 
"sich nur bei Seitenstranggesunden; dem Léri und Mayer am Arm nierte Malariatherapie und intensive Salvarsannachbehandlung viel- 
rz: beim Gesunden entspricht am Bein eine Babinskireaktion bei schneller fach erreicht. Im allgemeinen wird außer bei ganz frischen und 
“maximaler Beugung oder Streckung des Beins. ~ rasch progredienten Fällen, erst nach etwa einjähriger, erfolsloser 
= ° V Reichmann (Bochum): Zur Frage der traumatischen Ent- spezifischer Behandlung bei Tabes die Malariabehandlung empfohlen. 
A7 stehung der Epilepsie. Epileptiforme Anfälle traten unter 613 Fällen Sehr ermutigend sind die Erfolge mit: Saprovitanbehandlung bei 
"von Schädelbrüchen in 3,7% auf, sind häufiger bei Schädeldachbrüchen Tabes, die evtl. ambulant und mit Neosalvarsan kombiniert erfolgen 
als bei Basisbrüchen, aber auch bei ersteren ohne Hirnverletzungen kann. | ES e | | | ! 
nz- selten. Besondere Neigung zu epileptiformen Anfällen besteht zwei- H Pin&as (Berlin): Der Mangel an Krankheitsbewußtsein und 
-- ..fellos bei Verletzungen der linken.Parietalgegend. Von der genuinen seine Variationen als Symptom organischer Erkranküngen, Die Unter- 
= ` unterscheidet sich die traumatische Epilepsie dadurch, daß sie häufig suchung von 5 Fällen von Nichtbeachtung‘ einer hemiplegischen 
— von zerebralen Lähmungen begleitet ist, etwa in der Hälfte der Fälle Lähmung ergab die Wahrscheinlichkeit, daß ursächlich hierfür. eine 
— „einen Jacksontypus zeigt und oft ein An- oder Abschwellen der Schädigung der- hinter der Zentralfurche gelegenen Hirnregion von 
— - Krämpfe erkennen läßt. ge - Su Bedeutung ist. Umfangreiche Sensibilitätsstörungen ‚spielen bei der 
ar DU Schwab (Breslau): . Ueber: vorübergehende aphasische _Hervorbringuiıg des Phänomens eine. große, aber keine ausschlag- ` 
œ. -Störungen nach Rindenexzision aus dem linken Stirnhirn bei Epilep- xebende Rolle. Der Mangel an Krankheitsbewußtseitt ist . psycho- 
~- ~tikern. Nach Exzision des linken frontalen Adversivfeldes zeigten 12 logisch wahrscheinlich als „Verdrängung eines dem Ich unerwünsch- 
"a von 17 Epileptikern vorübergehende aphasische Störungen vom trans- ten Zustandes“ aufzufassen, die dem betroffenen Patienten durch die 
... Kortikal-motorischen Typ: Ausfall der Spontansprache und -schrift bei organische Hirnschädigung, besonders die Störung der Tiefen- — 
y. Erhaltensein des Nachsprechens sowie aller Funktionen des Sprach- sensibilität, gewissermaßen erleichtert wird. 0 oua 
"und: Schriftverständnisses. Die Störungen traten 3 bis 4 Tage nach . E Tobias (Berlin); Kombinationstherapie bei Nervenkrank- : - IN 
" der Operation auf und hielten 8 bis.10 Tage an: ihre Ursache wird in heiten. Vortr. weist geben der. pharmakologischen Kombinations- ` — JI 
z- postoperativen reaktiven Veränderungen, wie Oedem etc., gesehen. therapie (Ehrlich, Bürgi) auf die Bedeutung der physikalischen und. ` <: Mat 
~ ~- A. Taterka (Berlin): Ueber Spontanblutungen bei Tabes dor- physikalisch-pharmakologischen Kombinationstherapie hin und gibt ` Ju 
` salis und Veränderungen der Blutgerinnungszeit während der Krisen. ` einen Gesamtüberblick über die Anwendungsmöglichkeiten ihrer ver- ` —— 2) 
~: Bei der Tabes besteht in einem großen Teil der Fälle eine erhöhte schiedenen Arten bei . funktionellen und organischen Nerven-. 29 
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— ` Blutungsbereitschaft, die-in 25% der Fälle zu Spontanblutungen krankheiten. ee; T | |; ||| 
" `" (Sugillationen, Haematurie, hämorrhagischen Gelenkergüssen und G. Stiefler (Linz): Zur Klinik und Pathogenese des Syndroms .: (It 
- der blauen Skleren. Die ausgesprochen erbliche Symptomtrias: Blauc KH 


` - Darmblutungen) führt. Dem entsprach in den meistenn Fällen eine 
‚erhebliche Verlängerung der Blutgerinnungszeit, die ganz besonders Skleren, Knochenbrüchigkeit, Otosklerose ist häufig mit einem eigen- 
`. ausgeprägt während der Krisen und Schmerzattacken ist. Diese Er- artigen könstitutionellen Typus- verbanden, der Sich durch kleine 
„~ Scheinung ist möglicherweise die Folge eines toxischen Prozesses, Statur, großen Hirnschädel mit plumpen Scheitelhöckern oder keil- 
” „ähnlich wie beim  anaphylaktischen Schock und bei Leber- förmig vorspringenden Hinterkopf, ausgedehnte pneumatische Räume, 
a schädigungen. | = wuchtigen Rumpf, schwächliche Beine, geringes Körpergewicht, sowie 
©. E John und B.Dattner (Wien): Ueber die Entstehungsbedin- gewisse Charakterveränderungen auszeichnet. "In der Frage der 
gungen des idiomuskulären Wulstes. Nach früheren Untersuchungen `Pathogenese werden die mesenchymale und endokrine Theorie 
~ bildet die idiomuskuläre Wulstbildung einen klinischen Hinweis für kombiniert, indem auf die Beziehungen zwischen Schilddrüse, Epithel- 
. einen- mangelhaften Kohlehydratstoffwechsel des Muskels und ist körperchen, Thymus und dem Kncchensystem.hingewiesen wird. 
durch. intravenöse Injektion von 40- bis 50prozentiger Dextroselösung H Stein (Heidelberg): Ergebnisse chronaximetrischer Unter- 
zum Schwinden zu bringen Neuere Untersuchungen führen zu der An- suchungen.. Bei zentralen: nervösen Störungen läßt sich eine ver- 
Si . nahme, daß diese Störung, vor allem bei vegetativ stigmatisierten änderte periphere Erregbarkeit nachweisen; bei pyramidaler wic 
..80g. Neurotikern mit basedowoiden und tetanoiden Symptomen in bei extrapyramidaler Tonuserhöhung besteht. diese Veränderung in 
einer "durch die morphologische und funktionelle Abwegigkeit der einer gesteigerten peripheren Erregbärkeit. Für den 'Parkinsonismus 
ER Kapillaren bedingten Dysfunktion des kapillaren Drosselventils zu charakteristisch ist eine Angleichung der normalerweise stark diffe- 
` Süchen ist; hierdurch kommt es zu einer Oxydationsstörung im Kohle- renten Erregbarkeitswerte der Antagonisten bis our. Chronaxic- 
m hydratstoffwechsel des Muskels, bei der der Dextrose eine große gleichheit. Dies hat seine Ursache darin, daß im Zentrum als dem 
č: > Rolle als O-Träger und Glyköogenbildner zukommt. | Sitz der Erkrankung eine Innervationsdifferenzierung "nicht mehr 
"PH Lew y (Berlin): Die Bedeutung der Infektion für die Neuro- statt hat, daß vielmehr ein Impuls, der normalerweise nur einen auf 
#. logie. Die seit längerer Zeit in Mfßkredit geratene Forschung nach die besondere Erregung abgestimmten Muskel trifft, in alle Muskeln 
= ‚bakteriellen Ursachen neurologischer Erkrankungen wurde vom Vor: ` gleichzeiteg abfließt. Der Effekt ist dann’ gleich Null, und es entsteht 
ZW e die Bewegungsarmut oder Starre des Parkinsonismus. ` ` Ge 
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E tragenden mit neuester Technik und den inzwischen erwachsenen l ; E N 
«> Anschauungsweisen wieder aufgenommen. Auf diese Weise ließ sich, wv Weizsäcker (Heidelberg): Die Analyse pathologischer 
`. zeigen, daß bei der sogenannten chronisch progressiven Chorea der Bewegungen. Zur dynamischen Analyse der Bewegungen gehört eine 
| Erwachsenen ein- chronischer Infekt mit Streptokokken. im einwandfreie Registrierung der Bewegung im Raum und der an jedem 
d Strömenden Blut als Ursache bestehen kann, ebenso daß während Punkt der Bewegung wirksamen Kraft, durch die auf Richtung, Kraft 
“ 18. Jahren nach einer. jugendlichen’ Chorea kontinuierlich der chro- und 'Zeitgestalt der Muskeltätigkeit vollständige Schlüsse gezogen 
z Rische Infekt zu klinischen Erscheinungen führen kann. Aehnliche Ver- werden können. Die Analyse des Rigors bei Enzephalitis zeigt, daß 
2 hältnisse liegen bei Neuritiden und Neuromyositiden vor, bei denen zuweilen die vom Untersucher zu einer „geführten“ Bewegung auf- 
Ineinem großen Prozentsatz Streptokokken als Erreger nachgewiesen zuwendende Kraft am Rigorafm geringer sein kann als am normalen, 
o werden konnten. SN = en wird SE nen Die Analyse ergibt, daß nich 
es H Pette (Hamburg): E l ZP zur Frage eine Hypertonie, sondern eine veränderte Innervationsverteilung, einc 
7 der Wanderuog. ilir SA ee Ee | Korneal andere Verteilung der Mitinnervation für den Enzephalitiker charakte- _ 
`. verimpftes Herpesvirus erzeugt beim Kaninchen häufig Herpes-Enze- !istisch ist: Statt Mitbewegungen entstehen Mitversteifungen. Analoge "` > 
- phalitis, wobei sich die reaktiv eutzündlichen Vorgänge an das Ver- Veränderungen lassen sich für die Sensibilität nachweisen. ` 
s ‚laufsgehict der sensiblen ins Halsmark absteigenden Trigeminisfasern ` A. Scharnke (Marburg): Ueber Variationen der Symptoma- 
halten. Auf dem Weg zum Hirn folgen die krankhaften Veränderungen tologie der Encephalitis epidemica. Nach den vorwiegend lethar- ` 
d ‚dem Faserverlauf des Trigeminus; sie sind in Ganglion Gasseri nach- gischen, choreatischen und myoklonischen Formen der ersten Enze- 
'weisbar, während der Nerv selbst freibleibt. Durch Impfung in den phalitisjahre und den neuralgischen und neuritischen Formen von ` 
Ischiadicus ließ sich eine’ aufsteigende Myelitis, am stärksten im 1922 bis 1923 zeichnen sich die Erkrankungen der letzten zwei bis `: 
i N | ` 


D 


T Wat eege 
S e = 


en ra E EE E EN OET e 
EB -- 0... u. en RES 


BEN wt a mo 


Eu a 


mee dagegen rn Br EEE 7 RT 
aw SN EE ne E eT ` 
Fesch = ` pg? DS Es RE 


d'Stagen i dree 


WT OTT "WT TTT TT Sud ga "vi, e SW 
Ge ee SE Eeer eg 
8 mm 2 = 
Ee “er Ta A KE WW a e EC z 
$ ER y 
ei a d. 0 gege nenn 
= E Gg e zs A r- ” Ge Ki Ze RK S > ahh = a 
- s ji e, Leeën j apr, 
Gees ki Tag Ze e ex w of mm E EE Sch SE Sy S DENKEN SE 
E ee? Se GEET EE Ee ` $ > wi 
D SET Se eene SS A G 
E ez? GE 
Se? KEEN 


DW TS ` eege ës 
RO ee SE EE a Dank } Ber Fe S 
GC T $ wu. A ie Ké) E PR - 


a et a 


| 


P 
Hu 


e ME or 
Lat ft WR fi wf ée, v 


P ees Zë 


mn er Ar eem ar. 


a ITTERTIRTIT ee 


rn GI Dans u mn ng here Sech E ? 
s Ca a e aen T Ce Ce 


vs = 72 E — 4 
ZS e EC . S Š CH È ` GE, 
Ek í A NEE er Fe Be H En i 
bi SE, e WR Geng 3 - E? Si Be er 
S DI Mäh ei E wn më z 
kad e Ve ZS # S è D 
` d E s : 1194 GI l : 
# - i D j KR . 
t t a eg WW ` 
P - hi Se N GE 
! no. MÉ . i 
D D x Si 


- Enzephalitis sichern können. 


= o Fußsohlenreizes. | l 
~a Fälle auf Sohlenreiz. als kontralaterale Phänomene leichte Plantar- 
© flexion und Supination des Fußes, Plantarflexion der lateralen 
... Zehen und Abduktion der kleinen Zehe auf. 

Lit Kontralaterale Reaktion viel stärker; sie besteht. in ausgesprochener 
rs ` Plantarflexioun der Großzehe des spastischsen Beins sowie Plantar- 


D Sa 


die Haut 


€ -` bisher als Funktionswandel 


SE teils als primär, ‚teils- als sekundär bedingt aufzufassen sind. 


- manisch-depressives 
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dä drei Jahre dadurch aus, daß die verschiedensten enzephalitischen 
Ir. Symptomenbilder gleichzeitig auftreten, daß seltene Symdrome wie 
` aphasische, amentia-, manie-, hypochondrieartige Fälle, dann tabes- ` 


und paralyseähnliche Syndrome und Fälle mit psychischen Ver- 
änderungen im Sinne ethisch-moralischer Defekte häufiger auftreten, 


. daß den Augenmuskelstörungen nicht mehr die frühere Bedeutung 
` für die Diagnose zukommt. Neu dagegen ist, daB bei scheinbar ganz 


fernliegenden Symptomgruppierungen -psychotischer oder neurolo- 
gischer Art Verluste der Hautreflexe zu finden sind, die die Diagnose 
Daneben finden sich häufig gering- 
fügige Muskelatrophien. Ausgesprochene Pyramidensymptome 
wurden bei der Enzephalitis niemals gesehen; der Verlust der Haut- 


reflexe. hat wahrscheinlich mit der Pyramidenbahn gar nichts zu tun. ' 


Nissi v. Mayendorf -(Leipzig: Die Schweifkernbahnen 
(Projektionsvortrag). Mittels besonderen Färbeverfahrens wird ge- 


- - zeigt, daß die Markfasern des Putamen und Nucl. caudatus ihren 


Weg in den vorderen Schenkel der inneren Kapsel nehmen, von wo 


-~ » sie im innersten Drittel des Des pedunculi herabziehen, um in: gleicher 
© iy. Lage in die Brücke, einzustrahlen; wahrscheinlich gelangen sie von 
... hier durch den kontralateralen Brückenarm in die Kleinhirnhemi- 
` sphäre. Hiernach bestehen keine Verbindungen zwischen Putamen 
"> und Globus pallidus, wie sich auch ein Zusammenhang zwischen 
U: Schweifkernfaserung und Linsenkernschlingen ausschließen läßt. Das 
+... Putamen wirkt also nicht direkt auf den Globus pallidus, sondern 


D t 


A: nur auf dem Umweg über das Kleinhirn. Ä 


O. Leibowitz (Danzig): Ueber kontralaterale Wirkung des 
Beim Gesunden treten etwa in einem Drittel. der 


Beim Spastiker ist die 


flexion des ganzen Fußes und aller Zehen bei stärkerem Reiz (Para- 


Li .:doxer Babinski, bei extrapyramidalem Rigor fehlt gewöhnlich jede 

LU. kontralaterale Reaktion. Am stärksten ausgeprägt ist das Phänomen 
E" bei älteren hochspastischen Prozessen., Bei Interferenz pyramidaler 
tU. und extrapyramidaler Prozesse in der Herdsklerose wird es häufig 
ap: vermißt.. Pathologisch-physiologisch ist es: ein Analogen des ge- 
SET- kreuzten Streckreflexes, doch viel häufiger: als dieser: : 


L. Koopmann (Berlin): Zur Aetiologie der myatrophen 


` Spinalerkrankungen. Für eine infektiöse Genese der. amyotrophischen 
In. Lateralsklerose sprechen pathologisch-anatomisch die reichlichen ent- 
8.2." zündlichen Erscheinungen an Pia und Gefäßbindegewebsapparat bei 
"iz akuter verlaufenden Fällen, sowie klinisch das häufige Vorkommen 
"7 = yon monate- bis-jahrelangen subfebrilen Temperaturen, chronisch 
"2 infektiösen Blutbildern und Liquorbefunden, die einer Entzündung 
5° entsprechen. Es ist danach wahrscheinlich, daß die amyotrophische 
> :. Lateralsklerose, die wohl in eine Gruppe. mit der spinalen progres- 
:° o siven Muskelatrophie gehört, durch ein mit der Poliomyelitis ver- 
cY wandtes oder identisches, filtrierbares Virus hervorgerufen wird. 


D Freund (Berlin): Tierexperimentelle Erforschung der infek- 


12:5. tiösen Nervenerkrankungen. Durch Vervollkommnung der bakterio- 
IL" logischen Technik, d. i. durch serumfreie Anreicherung des Blut- 
"` " kuchens in Serumbouillon und Züchtung auf Pferdeblutplatten, gelingt 


es, in gleicher Weise wie bei Endocarditis lenta, bei Neuritiden, 


tki ` ` Myositiden und ähnlichen Erkrankungen nicht nur die Keime zu iso- 

"Ir: > lieren, sondern auch zu zeigen, daß sie in ihrem biologischen Ver- 
© halten gegen Desinfizientien, in ihren Wachtumsvarietäten von der 
` Hämolyse über die Anhämolyse zum grünen Wachstum, in ihrer 


Pathogenität für Mäuse und Kaninchen, sowie in ihrer Toxizität für 


A9 > den Menschen ganz ähnliche Gesetzmäßigkeiten wie bei der Lenta- 
©», Sepsis aufweisen. 


A. Buch (Heidelberg): Zur Pathologie von Gestältswahrnehmiun- 


gen an der Haut, Bei Zurückführung der Störung des Erkennens auf 
an geschriebener Zahlen auf ihre Grundbedingungen ergeben sich 

5 zwei Gruppen von Fällen: Bei der einen läßt sich die Störung auf die 

beschriebenen Veränderungen "der ` 
, " Labilität und der Umstimmung zurückzuführen; hier tritt die Unfähig- 
"` keit des Zahlenerkennens evtl. erst nach längerer Beanspruchung des 
5, Bildes ein. .(Sekundäre Form.) 


In anderen Fällen ist diese Form des 
Funktionswandels nur angedeutet und trotzdem besteht bei erhaltener 


. -Druckempfindlichkeit von vornherein Unfähigkeit räumlichen Erken- 


nens: bei zunehmender Störung fiel aus: Wahrnehmung einer 
Bewegungsrichtung, einer Bewegung überhaupt, mehrerer nachein- 
ander berührter Punkte (Punktfigur). Die frühere Feststellung, daß 
die Druckschwelle bewegter Hautreize tiefer liegt als die unbewegter, 
ist bei Kranken um ein Vielfaches deutlicher. Danach ist wahrschein- 
lich, .daß bei spinaler Läsion die Störungen. des Figurenerkennens 
J. Schuster (Budapest): Neue Versuche, „akute Geistes- 
krankheiten“ (Amentia, degenerative Psychosen, Dementia praecox, 

Irresein) durch Hervorrufen anaphylaxieähnlicher 


Schockreaktionen zu heilen. Ein Teil der Psychosen ist als durch 


_ FORTSCHRITTE DE 


. umd seine Bekämpfung in der Urologie żur Besprechung, der zweite i 
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toxische Einwirkung. auf das Gehirn. und ein: Teil als durch Inner- 
vationsveränderungen der Gehirnkapillaren‘ verursacht anzusehen, 
Durch anaphylaxieartige Schockreaktionen: gelang:es in 16 Fällen 
schwerer Psychosen. des Jugendalters-und der. Klimax, die Krankheit 
im Verlauf von 20 bis 30 Tagen zu Ende zu führen. Es gelang durch 
die. Schockwirkung, die heftigsten psychomotorischen. Erregungs 

- zustände, die Sinnestäuschungen. und Wahnideen zu kupieren, so daß 
die frühere geistige Persönlichkeit wieder in Erscheinung rat Die 
Schockreaktion ist nicht lebensgefährlich, zeichnet sich aber durch 
schwere Begleiterscheinungen wie Zyanose, wechselnde Röte ud S 
Blässe, Muskelkrämpfe, . ungeheure ‘Schweißausbrüche, Temperatur- | 
steigerungen bis 41° und Körpergewichtsverluste bis 12 kg aus. Es 
‚scheint, als ob psychisch Kranke so. konstituiert sind, daß der Schock : 
bei ihnen nicht lebensbedrohlich wirkt, im Gegensatz ‘zur Paralyse, 
bei. der der Organismus so allergisch sein kann, daß die Reaktion | 
letal verlaufen kann. Am besten: bewährte -sich zur Auslösung der | 
Reaktion die intravenöse ‚Reiniektion. von 1-2 ccm 20 Minuten e, 
kochter Milch und 15 ccm 2%% wässriger Methylenblau-Lösung 
nach vor 10 Tagen: vorausgeschickten . intragiutealen. oder sub- 
kutanen Injektionen von 10 ccm 20 Minuten gekochter Milch. Weitere 
Versuche sind mit Farbstoffen und ‚Farbstofikombinationen. im Gange : 

8 e SC e W Misch, Berlin, 
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` VII. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 
5. Urologie. Së 


Vom 30. September bis zum 2. Oktober 1926 fand: in Wien der 4 
VU. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Urologie statt, Er tagte | 
in Wien in dem Billroth gewidmeten Has der Aerzte. Wie groß das 
Interesse an dieser Versammlung war, erhellt wohl nicht nur aus der ' 
großen Zahl der angemeldeten Vorträge, sondern auch aus der Tat 1 
sache, daß eine Reihe von. Aerzten anderer Länder. unter uns wellten ; 
so daß wie der Vorsitzende — Prof. v. Blum (Wien) — ausführt, $ 
der Kongreß schon fast international genannt werden konnte,- 


Die Hauptthemen, die zur Verhandlung kamen, betrafen drei | 
wichtige Gebiete der Urologie. Am ersten Tage kam der Schmerz | 


Morgen behandelte die Anurie, ihre Pathologie, Pharmakologie und : 
Therapie, der dritte Tag war den bösartigen Neubildungen der Ham- ` 
‚blase, ihrer Pathologie und Therapie gewidmet.” >= = —— > 
Albrecht (Wien) berichtete als Erster über, die Inhalations- ` 
narkose. Er kam zur völligen Ablehnung des Chloroforms und bat 
als bestes Mittel für die Einatmungsnarkose ein Gemisch. von Aether 
mit Dichlor-Aethylen herausgefunden. Dann sprach Lowsley 
(Neuyork) über regionale Anästhesie bei. urologischen Operationen 
und veranschaulichte seine Worte durch sehr hübsch angefertigte 
- Filme, die in geschickter Weise seine Ausführungen, erläuterte 
Auch Illy&s (Budapest) referierte über 700. Nierenoperatlonen I 
reiner Lokalanästhesie. Aus allem war zu entnehmen, dab de 
regionale Anästhesie ebenso wie die örtliche Betäubung einén breiten 
Raum in der Chirurgie der Harnwege einnehmen und an ihrer Ver | 
besserung ständig gearbeitet wird. cke? BEN 
Oelecker (Hamburg) erörterte dann noch die Bedeutung 
‚der Bluttransiusion für die Urologie. $ d | 
Am Nachmittag fanden Vorträge zur Pathologie der Nieren; des 
"Nierenbeckens und Harnleiters statt. Es besprach Casper (Def d 
eine Reihe von Pyelogrammen; J.a k oby (Berlin) zeigte.an un; 
schnitten durch die Niere nach Christeller, wie bei drai 
Eiterungen sich Lymphknötchen im Nierenbecken ausbildeten a 
akuten jedoch. nicht. Er führte ihre Entstehung auf gg e 
spezifischen Reiz zurück, Gottstein (Breslau) sprach über e 
knickungen. Rosenburg. (Mannheim) über Ureterstenon Sei 
traumatischer Grundlage. Sehr interessant waren die Aug? AN: e 
Wilhelm Israels über seine physiologischen Versuche Wei 
die Harnleitermündung und Blasenkontraktion. Er. konnte Ba 
durch Experimente an Hunden nachweisen, daß während der M 
lichen Entleerung der Blase die Harnleitermündungen 8% dungen 
bleiben. Die Ursache liegt in einer Kompression der Uretermi S 
durch die sich kontrahierende Blasenmuskulatur. Auch weil by 
Ureter resezierte und. neu an anderer Stelle in-die Daat, m. 
pflanzte, konnte er dasselbe „Kompressionsphänomen Te gr 
O. A. Schwarz (Berlin) behandelte die chirurgische Zem | 
Pyelonephritis, Rosenstein.. (Berlin) den echten: aer, 
Nierenstein, Oelsner die Entstehung der Nierensteine. fat 
statter (Wien) berichtete über seine ‘Untersuchungen. o | 
Abbaureaktionen bei- Nierenkrankheiten.. Es. ist. ihm ~ dm, 
weniger bei Nieren- als bei Prostataerkrankungen 4 H Prosi | 
spezifische Abbauprodukte nachzuweisen, die z. B. nach @ 
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`. nephrose der 
-` nicht an die Nieren herankommt. 
v- kann es eine nervöse oder reflektorische Anurie geben. 
` kommen ist 
. perimentell an 


der Anurie aus. 
wahrer und falscher Anurie, wobei bei der falschen. Anurie zwar 


SS ‚einseitige von der doppelseitigen Harnsperre trennen. 


we e 


r 


tektomie Waggoen, Sein Chef, Prof. Freund (Wien), erläuterte 


.dies noch näher, sie kann als diagnostisches Hilfsmittel Verwertung 
. finden. 
:  Nervenbahnen, die den Harnleiter begleiten, es soll danach zu einer 
` Erweiterung des Nierenbeckens kommen. | 
e Zum Thema Anurie sprach zunächst Fahr (Hamburg) in sehr 
- ~ klarer Weise vom Standpunkt des Pathologen,. Anurie ist der Zustand, 
bel dem der Harn nicht mehr nach außen entleert werden kann. 


* Er kann vorkommen, 
mechanischen Hindernissen im Abfluß- System, wenn sie doppelseitig 


Blatt (Wien) erörterte die Folgen der Zerstörung der 


erstens bei Fehlen der Nieren, zweitens bei 


sind. Wir können hierbei prärenale und eine subrenale Anurie unter- 
scheiden. Zur prärenalen gehört z. B. Sinken der Herzkraft, die Ab- 


` > leitung des Wassers auf andere Wege (Durchfälle bei Cholera, Zu - 
2 „große Insulingaben) oder Verschluß der. Arteria renalis sowie venöse 
-. .. Stauung; 

Sekretion, wie wir sie bei Nephrosen und Nephritiden beobachten. 
= weniger jedoch bei den Nephrosklerosen. 
Insulinanurie insofern, als in beiden Fällen das Wasser 
Viertens bei nervösen Störungen 


zur subrenalen Steine usw. Drittens bei Behinderung der 


Hierbei ähnelt- die Lipoid- 


Ihr Vor- 
“jedoch es gelang bisher nicht, sie- ex- 
Hunden zu erzeugen. Fünftens gibt es noch eine 
hysterische Anurie, die jedoch nicht in das Gebiet des Morphologen 


umstritten, 


Jungmann (Berlin) ging von der pathologischen Physiologie 
Klinisch unterscheidet man zweckmäßig zwischen 


Harn gebildet, aber nicht ausgeschieden wird. Auch muß man die 
Bei der letz- 


teren spielt die „reflektorische“ Anurie eine große Rolle. Störungen 


~ auf der einen Seite ergeben Spasmen auf der anderen. Der Referent 


ZB a 


W Scharlach-Nephritis als beim Steinverschluß. 


ihrer Folgeerscheinungen. 


 Volhard, evtl 


-des Anfalles sofort wieder eine gute Nierenfunktion einsetzt 
übrigen teilt er ein in I.. exkretorische Anurien, II. SSES A. 
AT Uebergangsformen, IV. Reflektorische A. 


` tionen zur Pathologie der Harnblase und Prostata. 


= ‚widmet, 


-- " bezweifelte nicht das Vorkommen dieser Form der Anurie, nur det der 


unregelmäßig vorhanden. Akute und 


sehr 
Vergiftungen und Verbrennungen 


renorenale Reflex 
chronische Nierenerkrankungen, 


führen zur Anurie, daher wird die Feststellung der Aetiologie und 
die Lokalisation sehr wesentlich. 


- Folge der Anurie ist meist die Urämie, die aber je nach den 
Ursachen verschieden sein kann, z. B. ist sie anders bei der 
Das zeigt sich auch 
an den Stoiiwechsel-Veränderungen. Die Therapie hat hieraus zu 
folgern, daß sie ihr Augenmerk richten muß: erstens auf die Be- 
seitigung der Ursachen der Anurie und zweitens auf die Behebung 
Bei mechanischer Obstruktion muß das 
Hindernis entfernt werden; Hypophysin erscheint nur bei Sitz des 
Steines an der Uretermündung angezeigt (Jungmann vergleicht es 
mit der Beckenausgangszange). Zur Bekämpfung der Reflex-Anurie 
gehört die Ausschaltung des Reizes, der denselben ausgelöst hat. 
Man kann hier z. B. die gesunde Seite kathetern, eine Splanchricus- 


- ‚anästhesie vornehmen, die Entnervung des Nierenstiels oder die 
| Dekapsulierung. Vergiftungen und Nekrosen sind schwieriger zu be- 
handeln, bei nephritischer Anurie ist Schonung und Entlastung des 


Kreislaufs anzustreben, :-Hunger- und Durstkur mit Wasserstoß nach 
. Dekapsulation, Aderlaß, Schwitzprozeduren 
ähnliches. 

"Rubritius (Wien) empfiehlt ebenfalls die Zweiteilung in 


wahre und-falsche Anurie; eine reflektorische Anurie besteht dann, ` 


wenn kein Abflußhindernis nachweisbar ist und nach anne 
m 


Es folgten in-der Nachmittagssitzung Vorträge und Demonstra 
So besprach 
Luys (Paris) seine Behandlung der Prostatahypertrophie mittels 
„Forage“, d. h. eine Ausbohrung derjenigen Prostatapartien, die 
die Harnröhrenöffnung verlegen. Auch führte L. einen 
tiven Film vor, der die Prostatahypertrophie im zystoskopischen Bild 
demonstriert. Orth (Homburg) empfiehlt bei. Prostatikern mit hoch- 
gradiger Retention Novasurolgaben, Rosenstein (Berlin) will die 
Öperationsresultate . der Prostatektomie dadurch verbessern, daß’ er 
die Infektion des prävesikalen Gewebes vermeidet, indem er die 
Blase mit einer Naht an die Bauchwand fixiert und so den Raum ab- 
dichtet. Schr interessant war auch die Demonstration einer seltenen 
Mißbildung der Genitalien durch Pediet Salib (Konstantinopel), 


der einen Mann mit zwei Penis‘ vorstellte; funktionsfähig war aller- 


dings nur einer. 

Der letzte Tag war den malignen Neubildungen der Blase ge- 
Als erster Referent sprach von Lichtenberg (Berlin): 
Die Mißerfolge der Therapie der Blasengeschwülste sind einmal in 
den. anatomischen .und physiologischen Bedingungen dieses Organs 
begründet, insofern als z. B. die Tumoren des Blasenbodens sehr’ 


; „schwer zugänglich sind: und die Blase ihre Funktion noch erfüllt, 


wenn.schon ein großer Teil der Wand von Geschwulstmassen, durch- 


SE ist, Es muß aber auch bedacht werden, daß das Blasenkärzinom 
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und. 


- Lösung, die in der Wärme bestehen bleibt, 
4 gtt. Glyzerin hinzu und injiziert nun durch einen alten Ureter- `: " "Nil 


instruk- ' 
katheter 1—2 ccm, nie jedoch mehr. 


- schon differente. Mittel anwenden dürfen. 


D 


— und hierum handelt es sich. ja.zumeist — keine Lokalerkrankung 
darstellt, sondern auf das ganze Harnsystem schädigend wirkt und 
vielfach chronische Urämie zur Folge hat. Dazu kommen noch die 
pathologischen Eigenschaften bösartiger Neoplasmen. überhaupt, die 
Blutungen — die allerdings hier sehr wichtig für die Erkennung sind 
— und die spätere Metastasenbildung. Der Tod tritt: jedoch. beim 
Ca vesicae meist unter Kachexie und Urämie ein, bevor'es zur Ent- 
stehung von Tochtergewächsen. gekommen ist. 

In einer Reihe von Fällen ist auch der Blasentumor nur selber 
die Metastase eines anderen Primärtumors,. 

Diese ursächlichen Momente müssen bei der Therapie der Blasen- 
geschwülste und insbesondere bei der chirurgischen berücksichtigt 
werden. Die operativen Eingriffe können nun palliativ in der Entfer- 
nung eines großen Teiles der Geschwülste bestehen ohne Berücksich- 


tigung etwaiger Drüsenmetastasen oder in der radikalen Entfernung des 


gesamten Tumors. Das erstere wird meist durch Elektrokoagulation 


heutzutage ausgeführt, wobei jedoch auch stets die Umgebung zu ver- 


schorfen ıst. Die Chirurgie des Blasenkarzinoms hat keine typische 
Operaticnsmethode; sie muß sich streng indiyiduell orientieren und 
hat fünf Momente zu berücksichtigen. Vorbedineung für ierliches 
operative Vorgehen ist ein guter Zustand der Nieren. Bei Kuppen- 
und Seitengeschwülsten myß man evtl. die halbe Blase resezieren, 
gegebenenfalls mit Finpflanzung des Harnleiters und Extraperitonen- 
lisierung einzelner Teile. Diese Abtrennung des Bauchfelles von der 
Blase bedeutet einen großen Fortschritt in der Blasenchirurgie. Das 
Schicksal der implantierten Harnleiter und ihrer Nieren ist nicht 
ganz geklärt. Oft empfiehlt sich bei schlechtem Allgemeinzustand 


und schwer gestörter Nierenfunktion ein zweizeitiges Vorgehen, in- - [| 
dem man zwecks Entlastung derselben eine lumbale oder sakrale `. "Joy 


Ureterostomie ausführt oder eine Nierenfistel anlegt. Doch ist spe- 
ziell der letzte Eingriff größer; auch bedarf es der Einführung. von 
Fremdkörpern. Daher empfiehlt von Lichtenberg die Implantierung g 
der Harnleiter nach Coffey in den Darm und zwar rechts ins Coecuni 
und links ins Sigmoid, jedoch nur, wenn .die Harnleiter normal sind, 
Hinsichtlich der Frage der Mitentfernung der Prostata und Samen- 
blasen muß bedacht werden, daß sie ein mit der Blase gemeinsames 
Blut- und Lymphgefäßsystem haben. Daher muß man_sie in ent- 
sprechend lokalisierten Fällen mit entfernen. Hingegen ist ein Ueber- 
greifen des Tumors auf den Darm eine strenge Kontraindikation für 
operatives Vorgehen. Bei Geschwülsten des Scheitels und der . 
Seitenwände wird man wohl stets: den Weg des- abdominalen Zu- 
gangsweg wählen, während in komplizierten Fällen auch eine Kom- 
bination mit der perinealen und sakralen Methode in Frage kommt. 

Schwere Blutungen, Zerfall und Veriauchung der Geschwulst, 
starke Beschwerden und drohende Niereninsuffizienz zwingen öfter ` 


zu palliativem Eingreifen in Form der Anlegung einer Blasenfistel. 


Die Ausführungen des Referenten. gipfelten in der Forderung der 
Frühdiagnose und Frühoperation. Innerhalb gewisser-Grenzen und 
bei richtiger Auswahl der Fälle und zweckmäßiger Indikationsstellung 
werden sich dann auch Erfolge erzielen lassen. 

Joseph (Berlin) behandelte die intravesikale - Therapie der 
bösartigen Tumoren, Die richtige: Auswahl der Fälle ist auch hier 
wesentlich. Man wird beispielsweise gegen Blasenscheitelgeschwülste 
‚besser chirurgisch vorgehen, da. sie auf diesem Wege leichter zu- 
gänglich -sind als mit dem Zystöskop.. Intravesikal soll. map be- 
handeln I. wenn die Kranken jede andere Behandlung ablehnen, 


H. wenn keine Aussicht auf nennenswerten Erfolg der ‚radikalen 


Operation besteht. Auch Tumoren am Sphincter sind heute mit dem 
Mc Carthy- und Lewinschen Operationszystoskop gut zugänglich. 
Als Maßnahmen kommen in Frage die Thermo- und die Chemokoa- 
gulation. Für die erstere benutzt der Autor. jetzt ee. ganz starke 
Diathermiesonde. Die Technik der Chemokoagulierung’ ist folgende: 


Man erhitzt Trichlöressigsäurekristalle ohne Wasser. Das gibt eine 
Zu ie 4 ccm fügt man 


Die so angegangenen Tumoren 
überhäuten sich vielfach unter der Wirkung dieser Verätzung und 
man muß dann gelegentlich dieses Epithel durch Thermokoagulation 
erst wieder durchbrechen, um der. Säure Zugang zu schaffen, Diese 
Chemokoagulierung kommt nur für .maligne Neoplasmen. in Frage. 
Es treten auch Komplikationen auf, Pyelitiden, Pyelonephritiden, 
doch muß man bei Bekämpfung eines lebensbedrohenden Leidens 
Die Radiumbehandlung, 
und zwar insbesondere die intravesikale lehnte Joseph ab, da sie 
meist nur verschlimmernd wirke. In 20% der Kranken traten er- 
hebliche Besserungen nach der Thermo- und Chemokoagulation der 
Blasengeschwülste - auf. 

In eingehender Weise referierte dann noch Werner (Heidel- 
berg) die Röntgenbehandlung der bösartigen Blasengeschwülste. Es 
folgten Vorträge von Scheele (Frankfurt a. M.) über Anilin- 
tumoren der Arbeiter, Opp&nheimer (München) über Blasen- 
geschwülste bei Arbeitern chemischer Fabriken. Schlagintweit 
(München) berichtete über 116 maligne Neoplasmen der Blase, Hirt 
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e, 5 Die Diät-Insulintherapie des Diabetes. 
5 Ueber Ephedrin. , Ge ) 
"5 Ueber zwei verschiedene Formen der Azotämie. Becher `. 
, Ueber Zustandsänderungen von’ Streptokokken. E 

; Die infektiösen Darnierkrankungen und die Typhusepidemie der Stadt Hannover im 


`c. Unsere Erfahrungen mit'.Narcylennarkose. 
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(Breslau) sprach über die klinische Beurteilung der Biasentumoren 
-~ nd R. W. Frank (Berlin) über Resektionen am Blasenhals. 


ES 


In der Nachmittagssitzung wurden die Pathologie der Harnröhre 


-Und der Genitalien erörtert, sowie noch eine Reihe von Vorträgen 
des Vertrages nachgeholt. nor 
x...” Der nächste Kongreß wird nach dem: Beschluß der; Haupt- 
>. geschäftssitzung 1928 in Berlin tagen. 
wurde von Lichtenberg (Berlin) gewählt. 


Zum Vorsitzenden hierfür 


. Nicht unerwähnt in diesem Bericht — dessen Zweck nicht die 
vollständige Wiedergabe aller wissenschaftlichen. Erörterungen der. 
Tagung sein kann — möge bleiben, daß wir uns der traditionellen 


= Gastfreundschaft der Wiener erfreuen durften. Ueber den Rahmen ` 


ernster Arbeit hinaus vereinte uns ein Tee beim Bürgermeister 


Wiens und ein’ Nachmittag und Abend als Gäste der Stadt Baden 


E Lehmann (Berlin). | 


Laufende medizinische Literatur. 
S Münchener med. Wochenschrift. f Se 


d Nr. 41, 8. Oktober. 


‚Jansen und Müller. 
Hess. 


Hubert: . 


e 


August. und September dieses Jahres. Herhold, 
Sportärztliche Beobachtungen bei der Schutzpo:izei. Abesser. 
Cardauns, 


Die Bedeutung. des Herzbeutels für den Blutumlauf. Hauffe. 


- Chronische Peritonitis, zugleich Ursache fernliegender  Krankheitssymptome mit 


. kritischen Betrachtungen über Heilkunde. Albrecht. 
Gastrospasmus als. Fehlerquelle der röntgenologischen Karzinomdiagnostik, Dvorak. 


Ueber Tetanusgefahr bei aseptischen Operationen an der Fußsohle bei: Barfuß- 


gängern. -Königswieser., 


- Afeniltherapie bei Entzündungen der weiblichen Genitalorgane. Silzer. 


 .. Sind die Gefahren des Glühlichtbades vermeidbar? Plate, 


~- wird nicht. beobachtet. | Z 
-- Hunger- und Karenzkuren. erreicht werden. Auch bei schwerem 
-° Diabetes, wo eine Hebung der Toleranz nicht zu erreichen ist 
. (toleranz refraktär), ist, die Diät-Insulinbehandlung von großem 
- >- Nutzen. Zwar tritt bei diesen Fällen selbst nach monatelang dürch- 
5, .geführter Kur bei der geringsten Insulinreduktion oder Steigerung 
` der  Kohlehydratzufuhr sofort Glykosurie auf, | | 
." wesentliche Herabsetzung des Blutzuckers zu bewirken Doch zeigen 
-auch diese toleranzrefraktären Fälle gute Gewichtszunahmen, da 


7°" Notiz zur Qlaukosanfrage& Moch. ` 


-Geburtshilflicher Gurt. Caspary. ` 


Die -Diät-Insulintherapie des Diabetes. Mit der Diät-Insulin- 


Uri > therapie ist in den meisten Fällen eine höhere Toleranz für Kohle- 
"ul: _ hydrate und Kalorien. zu erzielen: als mit rein diätetischen Verfahren.. 
2. Mit der 
‘1 >=- befindens einher, die besonders deutlich bei den Kranken mit redu- 
i i ziertem Ernährungszustand in Erscheinung tritt. Wenn die gegebenen 
-e Diätvorschriften eingehalten werden, so ist der mit dem Diät-- 
: :Insulinverfahren erzielte - Toleranzgewinn von Dauer. 


Toleranzsteigerung "echt eine Hebung des Allgemein- 


wi Eine Ver- 
schlechterung der. Stoffwechsellage, eine Schädigung des Kranken 
Eine gute Toleranz kann ohne schwierige 


auch ist keine 


das Defizit des Körpers an eigenem Insulin infolge der Pankreas- 


Gs ` insuffizienz: durch ‘dauernde. Insulinzufuhr gedeckt wird und so der 
`. Kohlehydratumsatz dem Bedarf des Körpers angepaßt wird. 


Als 
weiterer Vorzug ist die Vermeidung‘ der Azidosis zu betrachten, 
welche gerade bei Kohlehydrätbeschränkung in solchen Fällen sofort 
auftritt. Mehrfach. ist behauptet worden, daß bei fortgesetzter 
Insulinisierung ‘die Empfindlichkeit des Organismüs gegen das Insulin 


nachläßt, daß eine Insulingewöhnung sich einstellt. Im allgemeinen 


L bleibt jedoch dieselbe Insulinmenge wirksam. Erst bei zunehmender 


"x Verschlechterung der Stoffwechsellage, bei weiterem Fortschreiten 
` eder Erkrankung; sind: höhere Insulindosen als vorher erforderlich. 
II, - "Insulinresistente Fälle wurden beim insulären Diabetes nicht be- 
ci- 5: obachtet: : Ser , = S 
22 großer Insulinmenge keine . völlige Aglykosurie zu erreichen ist. 
Ps liegt jedoch keine Insulinresistenz vor, denn die Stundenunter- 
2 suchungen des Urins zeigen, daß der Zucker in: der 24stündigen Harn- 


"Wohl kommt es bei schweren Diabetikern vor, daß trotz 


menge dem Harn der frühen Morgenstunden entstammt. Die am 


EE ugeführte Insulindosis genügt nicht, um die Kohlehydrate 
a? ee? “langen. Zeitraum zwischen Abend- und Morgeninsulindosis 
a tzen. D ; Ge 
u ruhen Morgenstunden (5 bis 6 Uhr) kann die Glykosurie in solchen 
Fällen beseitigt werden. Die Ursache der Erfolglosigkeit der ‚Insulini- 
"= sierung ist. bisweilen in der. Minderwertigkeit des angewendeten 
-> - Präparates zu suchen (Verunreinigung, zu langes Lagern). Bekannt- 


Dürch Verlegung der ersten Insulininjiektion in die 
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lich -beeinträchtigt jede Schädigung des Körpers: die Toleranz‘ des - 


‘sofort wieder. Das relative Unwirksamsein selbst erhöhter Insulin- 
dosen während, Fieberperioden ‘scheint dadurch bedingt, daß bei 


' welche das Insulin zerstören. 


‘ Zuckerverarmung des Blutes die-eigentliche Ursache "dieses Syn- 


klonischen Zuckungen bei dem hypoglykämischen 


a Untersuchung über den Einfluß der Höhenlage auf den Blutdruck. Grober, 
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Diabetikers. So schwindet auch der Toleranzgewinn bei Infektionen 


Entzündungsprozessen autolytische Fermente im Organismus kreisen, 
| Mit der Diät-Insulintherapie sind’ 

beim tuberkulösen Diabetiker günstige Erfolge erzielbar;..weil dieses 
Verfahren eine reichliche Ernährung .und damit eine. Hebung: des 
Kräftezustandes opd Steigerung der Abwehrkräfte zuläßt, - ` 
Als Nebenwirkungen sind schmerzhafte Infiltrate an den 
Injektionsstellen. zu erwähnen, deren Auftreten nicht‘ nur. von: der 
Qualität des Präparates abhängt,. sondern auch von der individuellen 
Empfindlichkeit. Die so leicht zu bekämpfende hypolykämische 
Reaktion tritt zuweilen bei normalem 'Blutzuckergehalt auf und fehlt 
trotz ausgesprochener Hypoglykämie: Wahrscheinlich ist nicht die 


droms, sondern Reaktionsverschiebungen im Blut nach der alkalischen 
Seite. Für diese. Auffassung spricht die Aehnlichkeit der tonisch- 


bei < Zustand mit den 
klinischen Bild der parathyreoiden Teianie, -— = >- 


Ueber Ephedrin. Dieses Alkaloid leistet. prinzipiell das Gleiche 
wie das Adrenalin. Es ist ihm überlegen durch eine längere 
Wirkungsdauer, ohne unangenehme Nebenerscheinungen, . Weiter- 
hin ist es vom Magen-Darmkanal aus bei Gaber per o und per 
rectum gleich gut resorbierbar und läßt sich leicht mit anderen 
Medikamenten, besonders für länger fortgesetzten: Gebrauch, zu- 
sammenstellen.: Beim Asthma bronchiale tritt. die Ephedrinwirkung 
nicht ganz so rasch ein wie nach einer. Adrenalininiektion, jedoch 
ist der Kranke. in der Lage, sofort bei eben beginnenden Ale" 
das wirksame Medikament einzunehmen und den eigentlichen Anfall 
zu verhüten. u I So EHNEN 

Ueber zwei verschiedene Formen der Azotämie. Im Blut findet 
sich bei. dem ersten Typus der Niereninsuffizienz Loge er bei der 
akuten Nephritis und in leichterer Form bei - Stauungsniere vor- 
kommt) außer einer Vermehrung des Haärnstoffs, des Rest-N. und 
der Harnsäure keine stärkere Retention. anderer -harnfähiger Sub- 
stanzen. Der Harn behält seine ‘gewöhnliche Farbe, die ver- 
schiedenen Farbstoffe, anch Urobilin, sind in normaler Menge vor- 
handen. Das. spezifische, Gewicht kanm hoch sein. Die zweite 
Form der .Azotämie tritt in der Regel bei Schrumpfnieren auf, Es 
‚besteht helle Harnfarbe (die Ueberführung der Chromogene'in die 
Farbstoffe ist unterblieben) sowie Isostenurie. ` Im Serum findet sich 
schon früh eine starke Vermehrung . der  Darmfäulnisprodukte 
(Indikan, Kresol, aromatische Oxysäuren). Beim ersten Typus von 
Niereninsuffizienz liegt eine teilweise funktionelle‘ Schädigung der 
Tubuli, bei einer Verlangsamung der Blutdurchströmung der Niere 
vor. Bei der zweiten Art handelt es sich um eine’ allgemeine Schi 
digung der Kanälchenfunktion entsprechend den charakteristische 
anatomischen Veränderungen (Abplattung der Epithelien mit Erweite- 
rung der Kanälchen). Trotz gleicher Stärke der Azotämie ist die 
Prognose bei diesen beiden Formen völlig verschieden, Nur selten 
führt die Niereninsuffizienz der akuten Nephritis, so lange Harm- 
sperre oder hochgradige Oligurie nicht auftritt, zur echten Urämie, 
deren Eintritt bei der zweiten Form im der Regel nicht zu vr 
hindern ist. ` Ee e e Gë 

) | Biberfeld. 
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+ Zur Frage des Einflusses der Ueberhitzung des Körpers auf die Zuang" 
des Blutes. Rubinstein, Bernazky und Sedlezky. ee 


* Röntgenuntersuchungen an Herzen von Sportsleuten. Krause und Heinroth. 


Zur Frage des Einflusses der Ueberhitzung des Körpers on 
Zusammensetzung des Blutes. Die Ueberhitzung des Körpers e? 
flußt die morphologische Blutzusammensetzung. Bei Einwirkung a 
Erhitzung, bei To 41° C, setzt die Leukopenie sofort an To s 

die Tiere den Thermostat verlassen haben. Es wird ein besti dem 
Verhältnis zwischen der Störung: der. Wärmeregulierung eg 
Einfluß. der Ueberhitzung und der quantitativen Blutzusammense j 
konstatiert. -Die Rückkehr der Anzahl der geformten P em indet 
Blutes bei erhitzten Tieren zur Norm beginnt nicht eher als 6 weißen 
‚nachdem das Tier den Thermostat verlassen hat. Unter. en 
Blutkörperchen beim Kaninchen nimmt. unter dem H bei 
'Ueberhitzung' die Zahl der nichtkörnigen Elemente ZU: ie ‘s steigt 
Verhältnis der großen Lymphozyten und Monozyten besonde 


; | KR: utdruck 
` Untersuchung über den Einfluß der Höhenlage auf den Ba 


Aus den Untersuchungen des Verf. geht folgendes hervor: 
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frequenz steigt bei jungen und alten Individuen in großen Höhen 
.deutlich-an. Nach körperlicher Arbeit geht die gestiegene Pulsfrequenz 
in der: Höhe langsamer zurück als in der Ebene, besonders bei älteren 
Menschen. Auch bei Gewöhnung an die körperliche Leistung und bei 
Akklimatisation an die Höhe ruft körperliche Anstrengung erhebliche 


Steigerung des systolischen Blutdrucks und des Pulsdrucks hervor, ` 


besonders bei älteren Individuen. Die in der Höhe besonders deut- 


lichen Folgeerscheinungen körperlicher Anstrengungen, in erster Linie 
werden durch 


Atemnot und- Schwindel, sowie Erschöpfungsgefühl, 
tiefe gleichmäßige Atemzüge in Ruhe rasch beseitigt. Nach Beobach- 
tungen an den beiden, Versuchspersonen und nach klinischen 
Beobachtungen an zahlreichen Besuchern der großen Höhen, in denen 
diese Untersuchungen vorgenommen wurden, treten die Erscheinungen 
der Bergkrankheit, besonders’ bei rascher Ueberwindung großer 
-Höhenunterschiede einerseits bei Menschen mit labilem Nerven- 
system, besonders bei Frauen, andererseits bei älteren Menschen 
mit deutlicher Arteriosklerose auf; 
. wenn. sie nach rascher passiver Erreichung der Höhe beginnen, auch 
nur leichte körperliche Leistungen zu verrichten. Stärkere Füllung 
von Magen und Darm läßt den ungünstigen Einfluß körperlicher 


Leistungen in den Höhenlagen auf den Kreislauf besonders deutlich. 


hervortreten. Einen gleichen ungünstigen Einfluß hat das Nikotin. — 


Röntgenuntersuchungen an Herzen von Sportsleuten. Die Verff. ` 


haben auf Grund mathematischer Ueberlegungen eine neue Methode 


ausgearbeitet, 


Röntgenbildes das Herzgewicht berechnen kann. Mit Hilfe dieser 


- Methode, deren Einzelheiten im der Originalarbeit nachzulesen sind, 


wurden an gesunden jungen Männern und Frauen, Studenten und 
Studentinnen der Deutschen Hochschule für Leibesübungen, Durch- 
schnittsgewichte des Herzens für die einzelnen Körpergewichtsstufen 


` berechnet. Bei Männern und Frauen steigt das absolute Herzgewicht 


mit dem Körpergewicht an, wobei das männliche Herzgewicht das 
weibliche übertrifft. Das relative Herzgewicht fällt bei Männern und 
Frauen mit dem Ansteigen des Körpergewichts ab. Die bisher ver- 
öffentlichten Werte der Größe der Herztransversalen scheinen zu 
hoch gegriffen zu. sein. Die Transversaldurchmesser der Männer- 
‘herzen sind größer als die der Frauen. Die täglichen Schwankungen 
der Herzsilhouette werden nachgewiesen an Aufnahmen, die von 
d Studierenden 6 Tage hintereinander angefertigt wurden. Die Ver- 
änderlichkeit der Herzsilhouette beruht schließlich auf der Veränder- 


lichkeit des T onus, en alle anderen Gründe ausgeschaltet sind. 


. Katz. 


- 


Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. 
35., Heft 1. 


$ Die normale und pathologische Appendix im Röntgenbild. V. Gottheimer. 

* Röntgenographie der Gelenke mit Jodipin. R. Sievers. 

* Weitere Erfahrungen mit der Cholezystographie. Q. d’Amato.: 

‘Fall von gleichzeitigem Morbus Köhler II und sogenannte Fußgeschwulst an einem 
und demselben Knochen. "A. Schnee. l 

Ein:Beitrag zur Kenntnis des Morbus Köhler. A. Casati. 

'Röntgenuntersuchung im Krankenzimmer. M. Sgalitzer. 

* Metrosalpingographische Röntgenstudien über: die Anatomie und Physiologie dei 
‚Üterushöhle und. Eileiter. S. A. Reinberg und O. L. Arnsiam. 

* Die klinische Bedeutung der Metrosalpingographie. O. L. Arnstam und S. A. 
Reinberg. 

Dier Darstellung der Gallenblase Im Röntgenbilde. A. Stieda und F. Schmidz, 
Vereinigung von Röntgen- und Saftuntersuchung des Magens. H. Dressen. 
Herzbewegungsbeobachtung an einem Herzsteckschuß. Steffens, 

Welchen Forderungen müssen Strahlenschutzröhren unbedingt genügen, damit sle 

` bicht eine Gefahr für den Arzt und seine Hilfskräfte werden? R. Thaller. | 
Zur Frage des Situs viscerum inversus. partialis. A. Czepa. 

Erweiterung des in Band 33, Seite 423 beschriebenen Sicherheitsverfahrens gegen 
Hochspannungsschäden bei ‚Röntgenapparaten (Securo-Sicherheilsapparat) auf mit 
mechanischen Gleichrichtern arbeitende Einrichtungen, sowie. auf den Fall der 
Berührung der Leitung vor Einschaltung der Hochspannung. H. Herrmann. 

Die. vervollständigte Kieler Statistik über die postoperative Bestrahlung des Mamma- 

| karzinoms: W. Anschütz und J. Hellmann. DR 

Die Handkugelfunkenstrecke, G. Holzknecht. 
Eine neue Zentriervorrichtung für Röntgenröhren. 


Die normale und pathologische Appendix im Röntgenbild. Ver- 


H. Caspary. 


Sg behauptet im Gegensatz zu den, meisten anderen Autoren, daß 


ppendix so gut wie immer röntgenologisch darzustellen ist. Er 


S gibt” an, den Wurmfortsatz in 93% aller Fälle gesehen zu haben. 


In einem Teil der restlichen Fälle erwies sich die Appendix bei 
er Operation als obliteriert. Die Untersuchung. deckt sich mit der 
gewöhnlichen-Magen-Darmuntersuchung. Es wird im allgemeinen 4, 
6, 24 und 48 Stunden nach Einnahme des Kontrastbreies durchleuchtet. 

ar die Appendix bei dieser: Untersuchung nicht. zu sehen, so wird 
ein Abführmittel verabfolgt und nach 4 Tagen nochmals durchleuchtet. 


Irgendwelche ‚besonderen. technischen Maßnahmen sind nicht er- 


forderlich. Bezüglich der AUNES und Entleerungszeit läßt sich 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


bei letzteren besonders dann, 


mit deren Hilfe man aus dem Herzschatten des 


sind Aufnahmen in verschiedenen Richtungen. 


eine Nom nicht aufstellen. 


erst nach 48 Stunden. .Auch die Entleerungszeit ist außerordentlich: 
verschieden. ` Verzögerte . Entleerung bei sonst leerem Darm ist 
zum mindesten verdächtig auf Erkrankung der Appendix. Form und 
Länge des Appendixschattens ist recht schwankend, oft tüllt sich nur 
der Trichter, d. h. der Ursprung des: Wurmfortsatzes auf, in anderen : 
Fällen ist die Appendix in ihrer ganzen Länge, die bis zu 8 cm 
betragen kann, ‚dargestellt. 
weglich, er liegt meistens medial vom Coecum und ist etwas nach ` 
unten gerichtet. 
logisch. Peristaltische Figenbewegungen in Form von Haustren sind `: 


ein pathognomisches Symptom mit Ausnahme von besonders langen ` Sek 


MWurmfortsätzen, Die kranke Appendix stellt sich röntgenologisch .. 
dar durch konstante Unregelmäßigkeiten der: Form: Knuickungen `" 


unregelmäßige Füllungen, Verengerung und ungleichmäßige Ge- `: 


staltung des Schattenstranges. Ein besonders dicker Schatten deutet 


auf Atrophie hin. Verläuft der Schatten starr und gerade nach ER SS | 


so handelt es sich meistens um Adhäsionen am, Goecum,. ‚verläuft ` 
der Wurmfortsatz lateral vom Coecum, so liegt Fixation der: 


Appendixspitze vor. Kolbige Auftreibungen des Füllungsbildes deuten - a | 
weiter sind, die Beobachtungen der indirekten ` Ss Ä 
besonders der lokale Druckschmerz an ‚der; | 


auf Kotsteine hin, 
Symptome wichtig, 
Appendix. 

Bleibt der Wurmfortsatz auch nach Abführmitteln gefüllt, oe 
der übrige Darm entleert ist, so deutet auch dieses Symptom meist. 
auf Erkrankung der Appendix hin. 
fortsatzes als Widerstandsbewegung ist meist als. pathognomonisch' ` 
zu betrachten. 


Im .Coecum findet sich häufig ein isolierter Rest tagelang nach der 
Verabfolgung des Kontrastbreies. Schließlich kann auch die Nicht- ` 
füllung der Appendix bei genauer und ‚genügend lange durchgeführter : 
Untersuchung als Krankheitssymptom verwertet werden, da es sich 


dann meist um einen Wurmfortsatz handelt, der ganz oder teilweise Sc 


obliteriert ist. bes 
Röntgenographie der Gelenke mit Jodipin. Zur Röntgenmter- 


suchung der Gelenke, insbesondere zur Aufnahme des Hüftgelenks ` 


bei Kindern, bei denen- die Gelenkpartien noch nicht verknöchert, ` 
also im Röntgenbilde nicht darzustellen, sind, hat Verfasser Injek- 
tionen in die Gelenkkapsel mit Jodipin vorgenommen. Jodipin gibt: 
auch in dünnen Schichten scharfe, kontrastreiche Bilder, ist ungiftig, ` 
für die Gewebe unschädlich und. wirkt sogar verwachsungshemmend: ` 
Am kindlichen Hüftgelenk Konnte bereits in Frühfällen die Rück- _ 


ständigkeit der Ossifikation nachgewiesen werden, ebenso Uneben- n ` 


heiten im Gelenkknorpel-Ueberzug des Schenkelkopfes. u, 


Weitere Erfahrungen mit der Cholezystographie. 
tont die Notwendigkeit der intravenösen Verabfolgung des Kontrast: ` 
mittels, Die Aufnahmen sollen im Stehen und im Liegen gemacht ` 
werden. 
wichtiges Hilfsmittel. 


Metrosalpingographische ee über die Anatomie und ` 
Physiologie der Uterushöhle und Eileiter. 
nach Füllung der Uterushöhle und der Eileiter mit Kontrastmittel ` 
(Lipiodol) konnten Verfasser einige wichtige anatomische Pest. ` 
stellungen machen, u. a. fanden sie, daß im uterinen Ende’ des dÉ 


Jeiters ein bisher unbekannter Sphinkterapparat besteht. Der Pileiter n 
ist außerordentlich leicht beweglich, ändert unter normalen- ver- 


hältnissen Gestalt und Lage sehr schnell. 


Die klinische Bedeutung der Metrosalpingographie. Die Metrosal- ` 
pingographie mittels Lipiodol ist eine absolut harmlose. und leichte - 
Untersuchungsmethode. Kontrastmassen, die frei in der. Bauchhöhle ` 
liegen, geben den sicheren Beweis für die Durchgängigkeit einer 


oder beider Eileiter. Die entgegengesetzte Feststellung der Undurch- 


lässigkeit der Tube ist. nicht: mit absoluter Sicherheit möglich. .Die.- 


topische Diagnose der Uterustumoren kann mittels der Metrosal- ` 
pingographie verbessert werden, insbesondere ermöglicht dieses Ver. : 


fahren die Differentialdiagnose zwischen : submukösen \und intra- 
muralen Myomen. Schließlich ist die Frühdiagnose der Schwanger- 


| schaft bereits in den ersten Wochen möglich. 


Kurt Kirschmann, Berlin. 


Deutsche  Zeitschriit für öffentliche Gesundheitspilege. 
H. 9/10, 1925/26. Kee 


+ Ueber Aufbau end: Betrieb von Krankenanstalten in ae ae Zeit. 
.Dosquet. v2 


Der Wurmfortsatz ist sehr leicht .be-.' 


Gleichzeitige Füllung des Magens mit Kontrastbrei ist ein | 


Durch Röntgenaufnahmen ` 


um 


Die Anpendik kar sechs Stunden we, KR | 
coenam dargestellt sein, aber auch sehr viel später, unter Umständen zo 
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Ein Verlauf lateral vom Coecum ist, stets paho f 


Eine Segmentierung des Wor 
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Diese Segmentierung darf aber nicht mit Füllungs-. .:- kb 
defekten verwechselt werden, die durch Schleimpfröpfe entstehen. SC | 
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| ee Milchkontrolle in Berlin. SE | 3 = Soziîalhygienische Auslese aus den Berichten ` der Gewerbe, 
i te Tiefbrunnen, Oerfeldt. ` S ) aufeichtsbeamt 

Zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. v. Drigalski. e a, E Sie amten. 


Die sehr interessante Arbeit enthält eine -Fülle 
Röschmann. von Anregungen, von: denen nur wenige hier angedeutet werden 

: können. Es sind in den verschiedensten Gegenden Deutschlands zu 
Ueber Aufbau und Betrieb von Krankenanstalten in wirtschaftlich den verschiedensten Zeiten Erhebungen gemacht worden über- die 
bedrängter Zeit. Verf., Leiter. des Krankenhauses Nordend in Berlin- Gesundheitsverhältnisse einzelner Berufe. So wurde festgestellt,.daß 
Niederschönhausen, berichtet über seine Erfahrungen in dem dortigen, sich z, B. der Steinhauer bezüglich seiner Disposition zur Lungenitbe, 
nach seinen: Angaben gebauten Krankenhause und macht sehr beacht- 


nicht erheblich. schlechter ‚steht als andere Arbeiter, sobald er. diese 
liche Vorschläge zum Krarikenhausbau. Er fordert, daß’ man. die Arbeit im Wechsel mit landwirtschaftlicher Arbeit bei kräftiger, Kost 
Krankenhäuser möglichst alle an die Peripherie der Stadt legt, daß verrichtet. ‘Der reine Berufsarbeiter, der obendrein evtl; dem 


man kleine ‚Anstalten mit eigenem Küchenbetrieb baut, während.der Alkohol huldigt, stellt eine große Erkrankungsziffer. Bei den Tabak- 
übrige Wirtschäftsbetrieb für mehrere Anstalten gemeinsam sein arbeitern wurde festgestellt, daß schwächliche, zu Tbe. neigende oder 
kann. Er fordert ferner, daß man statt großer, tiefer..Säle lange gar schon erkrankte: Personen mit Vorliebe in diesen Beruf getien, 
Hallen baut, deren Frontseite offen ist, durch eine Schiebevorrichtung weil er als leicht gilt. Die besonders hohe Gesundheitsschädigung. 
aus -Glas ohne Brüstung: nach Bedarf. verschließbar. Die Hallen sind - ist hier. nur eine scheinbare, durch das schlechte Arbeitermatenal - 
durch abwaschbare und-herausnehmbare, mannshohe Zwischenwände ‚vorgetäuschte. Bei den Maschinenschreiberinnen wurde festgestellt, - 
in-Kojen für je ein Bett geteilt. Man erreicht hierbei eine ‘optimale daß eine Gesundheitsschädigung nur bei solchen Angestellten, ‘ein: 
Durchlüftung der Krankenzimmer, ein Verhindern der Wärmestauung l trat, die ausschließlich und ununter brochen die Schreibmaschine be: 
und wenigsteris eine optische Trennung der Kranken. Genaueres dienen, und das hauptsächlich bei den Mädchen zwischen 16 und 
über die Anlage, Beheizung, Reinigung: usw. der Räume muß in der 20 Jahren. ` Günstig sind die Gesundheitsverhältnisse der Arbeiter-- 
Arbeit selbst nachgelesen werden. schaft dört, wo sie in-großer Zahl als Pächter von Lauben- odet ` 
P. Heyman, Berlin. ... Schrebergärten den weitaus: größten Teil ihrer Freizeit in: ihren 

| © Gärten sich beschäftigen. Sehr ungünstig und in mehrfacher Hin 

sicht gesundheitsgefährdend ist das Bestreben der Arbeiterschaft, die 


| | | vorgeschriebenen Arbeitspausen zu verkürzen. Ueber ungünstige. 
Zeitschrift für Schulgesundheitspilege und soziale Hygiene. -© Wohnverhältnisse, die -Notwendigkeit eines besonderen Schutzes 


Naturheilverfahren - Am Dienste der. ‚Krankenversicherung. 
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EA jugendlicher Arbeiter wird weiter berichtet. | 

ARE H. 9, 1926. soi SA 
N l l R Die Kinderzahl in Berliner Arbeiter- und Mittelstandsfämilien, 
ba, * Zur Frage des Säuglingspilegeunterrichts in den 1 Mädchenschulen. Helbig. SE ‚Verf: hat für ca: "1600 Kinder des Jahrganges 1919-20 des Bezirkes KR 
Sk Fürsorgetheoretische Irrtümer. Feld: 0 ad i 

t lay , Berlin-Wedding anläßlich der Einschulung die Kinderzahlen: fest- 
HI *.Schulfähigkeit und . Schulunreife... Stephan. DEN d . X 

$ Ié Augenärztliches für den Schularzt.. Rufi. S Ä gestellt. Er kam zu folgenden Feststellungen: In 75% von über 
(A Wb 
gı 


Körpererziehung der Jugendlichen. als Voraussetzung und Erganzung der Gesund- 


1500 Ehen von über sechs Jahren Dauer waren nur ein bis zwée. 
heitsfürsorge. Braubach.“ 


Oekonomopon‘o. 


H | or en ae "E -lebende Kinder vorhanden. Eine größere Kinderzahl wiesen wë 
) Zur hygienischen Volksbildung. Gebhard. allem die katholischen Familien auf, eine fast ebenso große die Be- 
P re, E, Rosa Schlesinger. sucher der weltlichen Schulen. Vert, führt dies auf das niedrigere 
"A b . e e Je ay - 4 
tk soziale Niveau dieser Familien zurück. SEN 
117 SE Gët D Heyman, Berlin. 
l l Zur Frage des Säuglingspflegeunterrichts in den Mädchenschulen. J se? x S z 
RIRE In Schöneberg . werden seit 1916 20stündige Kurse abgehalten, | | Be =. 

TA in- denen Haushaltungslehrerinnen in Säuglingspflege ausgebildet > ` "e , 

Ha werden, um den. Unterricht an den Mädchenschulen zu geben. Der > Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. 

AN it: Unterricht richtet sein Hauptaugenmerk auf die praktische Seite — 

| Kä oer Ministerialerlaß von 1922 schreibt eine nz T. sehr ` 64., Heft 3 und 4. 

ARAN | theoretisch gehaltene Ausbildungszeit vor — und die in Schöneberg S 

Djp lei : Gs ; | = - H d oe 
ani | gemachten Erfahrungen sind sehr gute. Da die Durchführung der * Pleuritis, Meningitis und Peritonitis“ in den verschiedenen Stadien der lu 

HARRIN Ki im Ministerialeriaß ‘geforderten Kurse z. T. aus wirtschaftlichen Die Pleuritis in den verschiedenen Stadien der Tuberkulose. : Steinert. 

AE: du Gründen vielfach auf sehr große Schwierigkeiten stößt, tritt Verf. ‘Die Meningitis in den verschiedenen Stadien der Tuberkulose, Sieper. 

OR RERNE dafür ein, zunächst den verkürzten Unterricht einzuführen, um damit Die Peritonitis in den verschiedenen Stadien der Tuberkulose. May u. 
|; | ef EE soviel Lehrkräfte auszubilden, daß in allen Mädchenschulen Unter- a der Se Erscheinungen.im Sinne des Liebermeisterschen Sekun 

ESEL richt gegeben werden kann. . Immerhin scheint es angebracht, hierbei ` __Stadiums voraus? Sieper. ie 
HOA uochmals die Frage aufzurollen, ob es nicht eintacher, besser, viel- pie Kaverne bei der Lungenphthise des. frühen einer T 
E ARIN A ! li d U terricht in Säuglings fle e mit de ürfen wir in der Lungenkollapstherapie zugunsten der i 
| g SEK Lu leicht auch billiger wäre, den Unter glingspileg m Pneumothorax verzichten? "Schaum | 

Sana allgemeinen Hygieneunterricht zu vereinigen und ihn den Aerzten — Einige interessante Befunde an den Atmungsorganen. Liebermeister. ` 

i PREDI | Schulärzten — in die Hand zu geben. (D, Ref.) € Ueber das ` Wesen. der Lungenspitzendisposition zur Tuberkuloscerkranalt 
sl Bak Ei o. n : a ‚Loeschke. 
béi de PET, ck? Schútiäbigkeit und Schulunreiie. Welche. Kinder sollen zurück- Extrapulmonäre Tüberkulosen und’ Reinfekt in den en nn Preno: 

t H PAE H gestellt werden, und was geschieht mit den zurückgestellten Kindern, Ke nach erfolglosem Versuch, den | 
le: . u p ) e 
/ d à . (UE | sind die. beiden Fragestellungen die dieser Arbeit zugrundegelest Das Mediastinum im pa und- künstlichen Pneumothorax. Bin: Aal . 

HR WS sind. -Körperliche Unterentwicklung, schwerere Tuberkulose und spontanen Pneumothorax mit Komplikationen des Brustiells und Mediasta 

Er dea Skrophulose sind. die Hauptursachen des Zurückgestelltwerdens.. a u de 

Ay ; f; | Psvchopathische‘ Kinder (die motorisch unruhigen, übererregten, Bronchiektasien der präterminalen Bronchialsysteme. Zugleich ein De 

ARANAN überängstlichen Kinder) sollten mehr. als bisher üblich für Zurück-  Brauerschen Lehre von den Caverniculae. Loeschcke, BCE von yer- 
Hl A" iN stellungen in Frage kommen. - Ferner sollte man das Einschulungs- Ueber die Erzeugung von Tuberkulin-Lokalempfindlichkeit a 
RENE RR, IN d Mannheim nur solche Kinder ein- suchen am Meerschweinchen urd. Menschen. Fernbach. ; 
AWA alter ‘heraufsetzen: seitdem in Mannh 2 r ei ZS Versuche zur Tuberkulinreaktion. Kimmelstiel. S 
Op II geschult ‘werden: dürfen; die am. 30. April das 6. Lebensjahr voll- ` a Die Tuberkumetresktion:‘ Bam ird Black. a 

REIN endet haben, ist: die Zahl der Zurückgestellten erheblich‘ zurück- + Unspezifische Reiztherapie bei der Lungentuberkulose. Maurer. Diagnostik der 

AN JS gi gegangen.: Debile und imbezille Kinder mit guter körperlicher Ent- * Was leistet die Tebeprotinreaktion mach Toenniessen für die geg 

HA wicklung soll man nicht zurückstellen, sondern sie nach Möglichkeit. a Nicol. den Lungen, zugleich ein Bel 

IN frühzeitig in eine Hilfsschule einschulen. Zur Förderung der zurück- en der är- E Narben in den Lung SR | 

k Ri Ich ht igmentstreifenirage. Zeiss y ; Darsiel ung 

Kid gestellten Kinder dient der Schulkindergärten, wo ein solcher: nich Die Topographie der bronchtalen Trmußkersten ve Ihre-präpnratoriseheD 
Na einzurichten ist, ein Kindergarten.. Der Aufenthalt im Schulkinder- ER phie der bronchialen Lymphknoteı GE 

A garten soll möglichst ganztägig und unabhängig von den Ferien sein. Ist die Adrenalin-Blutdruckkurve ein Maßstab zur Beurteilung von 

Es muß mehr Wert auf Hygiene. ‚Reinlichkeit, Körperpflege und Frei- 


zuständen im vegetativen Nervensystem? Hoke und Kettner. ; 
Die Kurve’ der Tuberkulosegefahr. Sukiennikow. Fin Beitrag a 
* Ueber die Beziehungen zwischen Blutgruppen und Tuberkulose. Rann 
Frage der Bedeutung der Konstitution für die Tuberkulose. Alperin. ` probah. 
Bemerkungen zu dem Aufsatz: Petruschkys: „Zur Kritik des Kritisierens": 


luftaufenthalt gelegt werden. Der REUEN des Schulkindergartens 
sollten obligatorisch werden. , 


H 10, 1926. 


el: Loser 
° + Gibt es einen, Unterschied in der Häufigkeit der NEEN E ` 
i - i o tuberkul hen? Halló und Len 
A Sozialhygsenische- . Auslese aus. den Berichten der Gewerbeaufsichtsbeamten. Ösen uns bei soanen Lee et 
Wunderlich. I e verschiedenen 
Bevölkerungspolitik und Legalisierung des. Abortes. Feld. ` e , Pleuritis, Meningitis und Peritonitis in Steg Komplikation 
= Die Kinderzahl in Berliner Arbeiter- und Mittelstandsfamilien. Benjamin., f der Tuberkulose, Die im Titel genannten A T berkulose ` auf, S 
Zur Unfallverhütung. ,Hāberlin, treten mit Vorliebe. im ‚Sekundärstadium der lu Sr d inden 
Schulärztliche Untersuchungen an Lyzeen und Studieranstalten. Szagum. ` können sich jedoch als, akuter SE in OR" Sta 
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©- tigen Abbruch stets in Händen. 


E : 19,:Oktober 1926. 
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Diese von Liebermeister schon früher vertretene Ansicht, der neben- 
"bei der größte Teil der Tuberküloseärzte zustimmen dürfte, wird 
-durch die nachfolgenden. Arbeiten von Steinert, Sieper und May 


weiter gestützt: Was die Pleuritis angeht, so ist im Primärstadium 
.der meist subpleural gelegene Lungenprimäraffekt nahezu regelmäßig 


` = yon umschriebener Pleuritis begleitet. Die scheinbar primären, nicht 


seltenen Pleuritiden des Sekundärstadiums sind verhältnismäßig 


‚gutartig, neigen aber zu Rezidiven. Die Pleuritis des Tertiärstadiums 


ist bekanntermaßen eine sehr häufige Begleiterscheinung herdförmiger 
Lungentuberkulose. Die tuberkulöse Meningitis kommt im Primär- 


© stadium nur äußerst selten vor, sowohl im Sekundär- wie Tertiär- 
“stadium ist sie eine verhältnismäßig nicht seltene Komplikation. Bei 


= enteralem Primärkomplex ist das Vorhandensein einer umschriebenen- 


'tuberkulösen Peritonitis anzunehmen, ihre Feststellung stößt jedoch 
auf große Schwierigkeiten. Im Sekundärstadium ist die tuberkulöse 


Peritonitis häufig Begleiterscheinung einer allgemeinen hämatogenen 


=- Virusaussaat, meist aber ist sie die einzige klinische Erscheinung des 


Sekundärstadiums, verläuft dann gutartig, neigt aber zu Rezidiven. 


Im Tertiärstadium handelt es sich gewöhnlich um eine Begleitperi- 
. tonitis am Sercsaüberzug geschwürig veränderter Darmabschnitte. 


Er Dürien wir in der Lungenkollapstherapie zu Gunsten der Thorako- 


plastik auf den Pneumothorax verzichten? Die Lungenchirurgen, 


„welche den künstlichen Pneumothorax in der Behandlung der Lungen- 
- -tuberkulose gänzlich ausgeschaltet wissen möchten, vergessen, daß 
X+- ein Empyem, welches der Chirurg schließlich doch mit der Thorako- 
- plastik angehen muß, nur äußerst selten im Verlauf der Pneumo- 
- thoraxbehandlung auftritt. Ebensowenig wie der Internist, der erfolg- 
= «~ lose Plastikfälle zur Nachbehandlung bekommt, über die Thorako- 
-plastik insgesamt den Stab bricht, so sollte auch der Chirurg vor den 
-7 "schönen Erfolgen der Pneumothotherapie seine Augen nicht ver- : 


schließen. Die Thorakoplastik ist und bleibt trotz glänzender Ope- 


- „rationstechnik ein schwerer Eingriff, der an Körper und Seele der 
Kranken große Anforderungen stellt. Für nicht streng einseitige Fälle. 
`» —— und dies sind weitaus die meisten — kommt die Plastik schon aus 
. dem Grunde nicht in Frage, weil sie die eine Lunge auf Lebzeiten aus- 

- schaltet. Der Pneumothorax hingegen setzt keinen Dauerzustand, man 


hat die beliebig lange Fortsetzung der Behandlung bzw. ihren sofor- 


: den Pneumothorax wesentlich weiter als üblich, er berichtet an Hand 


‘der Krankengeschichten über befriedigende Erfolge bei doppel- 
` seitigen progredienten Fällen, welche einem, unternimmt man 


nichts, allmählich dahinsiechen. Es wurde auf der schwerer er- 
krankten Seite der Pneumothorax angelegt mit dem Erfolg, daß in 
den meisten Fällen Verschwinden des Fiebers und der Bazillen sowie 


1;. erhebliche Gewichtszunahmen erzielt wurden. (Ueber das Verhalten | 


der anderen, weniger schwer erkrankten Seite fehlen leider genauere 
Angaben.) Trotz der weitgesteckten Indikationsgrenzen verzeichnet 
Verf. unter 115 Pneumothoraxfällen nur 6 Empyeme. > >` , 


. Ueber das Wesen der L.ungenspitzendisposition zur Tuberkulose- 


;  erkrankung. Das Wesentliche der Lungenspitzendisposition zur Tuber- 
-  Kuloseerkrankung.sah man bisher in der im Vergleich zu den übrigen 
... Lungenabschnitten herabgesetzten Ventilation und Durchblutung. Auf 


Grund von Beobachtungen am Leichenmaterial entwickelt Verf. in 
seiner mit zahlreichen Abbildungen versehenen Abhandlung seine der 


‚herrschenden Auffassung widersprechende Theorie: Die Lungen, 


spitzen werden vorwiegend durch das Zwerchfell ventiliert, und zwar 


ist dies beim langen schmalen Thorax mit enger Spitze, also dem 


= ‚Habitus_phthisicus; am ausgesprochensten der Fall. Die zur Erkran- 
et kung disponierten Bronchialgebiete der Lungenspitzen verlaufen in 
der Lungenachse und stehen im Gegensatz zu allen. anderen Bron- 


l 


chialästen unter direkter Zugwirkung des Zwerchfells. Die Dehnung 


der Lungenspitzen. durch das Zwerchfell erfolgt normalerweise vor- 


‚fell tiefer tritt. 


züglich während des Inspiriums,‘da in dieser Atermphase das Zwerch- 
Eine Dauerdehnung, auch während des Expiriums, 


` Wird somit stattfinden bei ständig vorhandenem abnormen Zwerch- 


felltiefstand. ` Dies trifft zu für den Astheniker und Enteroptotiker,; bei 


' beiden. besteht eine dauernde, konstitutionell bedingte Spitzendispo- 


sition. Aber. auch beim Menschen mit normalem Körperbau besteht 


erfahrungsgemäß “eine Spitzendisposition. 


el Krankseins auftreten, in deren Rekonvaleszenz ein Zu- 
stand der Abmagerung sich vergesellschaftet mit einer Bauchmuskel- 
schwäche, die einen temporären Zwerchfelltiefstand. und damit eine 


übergehenden 


temporäre Spitzendisposition nach sich zieht, Erinnert sei besonders 


die Fälle, bei denen Bauchinhalt akut erheblich vermindert wird 


durch Geburt, operafive Entfernung größerer Geschwülste etc., Zu- 


us welche bekanntermaßen nicht selten einer fortschreitenden 
mgentuberkulose den Weg ebnen. - 


G ( Ueber die Erzeugung von Tuberkulinlokalempfindlichkeit auf 
srund von Versuchen am Meerschweinchen und Menschen, IL Nach- 


ei 
D SEET 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` 


Verf. zieht die Indikationsbreite für ` 


Spi zsgemä | Auch diese gerierelle 
tzendisposition ist nach des Verfassers Theorie unschwer erklär- 
ich, wenn man bedenkt, daß bei fast.jedem Menschen Perioden vor- 
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prüfungen mit Langer-Impfstofi 147. Durch Vorbehandlung mit Eu 


Langer-Impfstoff 147 — dieser Impfstoff besteht aus abgetöteten, be- 
sonders . jungen Tuberkelbazillen, welche durch Vorbehandlung rait 


"verdünnten Methylenblaulösungen zu besonders schnellem Wa. istum 


gebracht worden sind — gelang es, bei gesunden Meersch v:iichen 
sowohl wie bei tuberkulosefreien und tuberkulinnegativen KI dom in 
der Mehrzahl der Fälle Tuberkulinhautempfindlichkeit hervorzuru!cn. 


Durch weitere subkutane Tuberkulindosen konnte die durch die 


Vakzinierung gesetzten. Hautnarben zum Aufflammen gebracht 
werden, womit bewiesen ist, daß in diesen Narben, auch wenn mak:9- 
skopisch wochenlang nach intrakutanen Tuberkulininiektionen kein:er- 
lei Veränderungen, nicht einmal die Einstichstellen mehr- erkennbar 
sind, doch noch spezifisch tuberkulöses Gewebe’ vorhanden ist. Es 
besteht demnach — entgegen der Ansicht Langers — keine Ver- 


` anlassung, von der Vorstellung abzugehen, daß zur Entstehung der 


Tuberkulinlokalempfindlichkeit das Vorhandensein eines tuberkulösen 


Herdes nötig ist. || 


Versuche zur Tuberkulinreaktion. In experimentellen Unter, =>. 
“suchungen wurde der Einfluß apathogener Luftkeime, insbesondere 


des Bazillus cytolyticus Much. auf Alttuberkulin geprüft in der Weise, 
daß mit einer Tuberkulinlösung 1 : 10, welche der Einwirkung eines 
Zytolytikusstammes ausgesetzt war, Hautquaddelproben beim 
Menschen angelegt wurden. -Die ..Zytolytikustuberkulin-Impfstellen 
blieben im Vergleich zu den stark angegangenen Alttuberkulin- 
Kontrollquaddeln völlig reaktionslos. Daraus ergibt sich, daß durch 
die Einwirkung des lebenden. Zytolytikusstammes. das Tuberkulin 
„entgiftet“ ist, ohne völlig zerstört zu sein, konnte doch durch Zu- 
satz von reizsteigerndem Lipoid zu dem Zytolytikustuberkulin dessen 
Reaktivität bis zu einem gewissen Grade wieder hergestellt werden. 
In weiteren Untersuchungen ergab sich, daß die biologische Reiz- 
wirkung der Lipoide durch hochmolekuläre Eiweißkörper gefördert, 
durch Eiweißabbauprodukte gehemmt wird. | 


Die Tubercumetreaktion. Tubercumet ist ein wasserlöslicher: ` 8 
Tuberkelbazillenextrakt, mit Hilfe dessen die Serodiagnose einer: ~H 
0,2 ccm klares Blutserim ` —— 
werden mit der gleichen Menge Tubercumet vorsichtig überschichtet, - -< Hi 
die Reaktion ist positiv, wenn sich an der Berührungsstelle ein weißer. : "A8 
Nach den Untersuchungen der Verff. ist die Reaktion... >- 8B 
nicht spezifisch für Tuberkulose, ihr diagnostischer Wert ist sehr: JM 


aktiven Tuberkulose möglich sein soll. 


Ring bildet. 


gering. e 


Unspezifische Reiztherapie bei der Lungentuberkulose. (Vgl. agch | 


Kurt Klare, „Die Lipatrentherapie der Tuberkulose“, dieses Heft, 
Seite 1148). Die Arbeit stützt sich auf die Erfahrungen an 47 mit 


` Lipatren behandelten Fällen. von offner tertiärer Lungentuberkulose. 


Von diesen wurden innerhalb 3 bis 6 Monaten Behandlungeszeit 
38 bazillenfrei, nur 2 blieben unbeeinflußt und 1 starb im Anschluß 
an eine schwere Lungenblutung. Irgendwelche nachteiligeri Einflüsse 
konnten nicht festgestellt werden. Nach seinen Beobachtungen hält 
Verf. das Lipatren für ein Mittel von ganz hervorragendem Wert im 
Kampfe gegen die Tuberkulose. Die vorsichtig bis zum Reizoptimum 


ansteigende Dosierung ist für den Erfolg von ausschlaggebender Be- IO 
deutung. l | Be ni BT, 


Was leistet die Tebeprotinreaktion nach Toenniessen für die 


Diagnostik der Lungentuberkulose? Die Subkutandiagnostik mit dem 
Tebeprotin Toenniessen, welche im wesentlichen dasselbe leistet wie 
die übliche Altiuberkulindiagnostik, hat vor dieser den: Vorzug. der 
Ungefährlichkeit. Die Reaktionen verlaufen milder, schädliche Herd- 


reaktionen treten anscheinend weit seltener auf, zudem ist die Technik SEHN. 


bei nur zweimaliger Aristellung der Probe einfacher. 


Ueber die Beziehungen zwischen Blutgruppen und: Tuberkulose. Bl 
Das menschliche Blutserum besitzt bekanntlich die Fähigkeit, Erythro- > — al 


zyten eines gesunden Individuums zu agglutinieren. Diese Isoaggluti- 
nation genannte Erscheinung wird bewirkt durch die im Blute des 
Menschen vorkommenden Agglutinogene A und B sowie durch die 
beiden Agglutinine o und f. Die gesamte Menschheit’ist nach der ver- 
schiedenen Gruppierung der Agglutinogene und Agglutinine in 4 Blut- 
gruppen eingeteilt. Verf. hat — unter Benutzung des makroskopischen 
Verfahrens von Moß und Vincelita -— bei einer größeren Anzahl 
Tuberkulöser -Blutgruppenbestimmungen ausgeführt und kommt zu 
folgenden Schlüssen: ` | 


1. Die Zugehörigkeit zu einer bestimmten BG. -(Blutgruppe) ist für 
das betreffende Individuum ein konstantes Merkmal und unter- %0 


liegt keinen etwaigen, ‘durch Medikamente hervorgerufenen 


Aenderungen. ` | 
2. Im Verlaufe der Tuberkulose erfährt die BG.-Zugehörigkeit keine 
“ Aenderung. . 
3. Eine besondere Disposition zur Tuberkuloseerkrankung zeigt die 
zweite BG., eine geringere die vierte BG. | Zu 
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` ‚Resistenz irgöndeiner SR für Tuberkulose festgestellt "werden. 


KR E a Zur Technik der "Knochennaht. 


0 "Beitrag zur Beugekontraktur der Finger. 


„werden. 


= * æ Chemisch bedingte nekrotisiererde Panaritien. 
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SC We * Diagnostische Fehler bei ‚schweren Magen-, und Darmblutungen. 


m: S e piéta 
2: ` bs A 


e 


Ze E 
SR Eine. besondere - Ns zu häufigen und reichlichen. Lungen- 


. blutungen weisen. die ‚erste und vierte BG. auf, eine geringere 
„die, zweite. ` . R Ai 


, Gibt es einen Unterschied in der Häufigkeit der gg Blut- 
; Gruppen. bei Lungentuberkulösen und bei gesunden Menschen? Unter- 
‘sucht wurden ie 200 Offen-Lungenkranke und 200 gesunde Erwachsene. 
"mittels der'makroskopischen Objektträgermethode nach Mob (wie in 
“der vorhergehenden Abhandlung). Nach den tabellarisch zusammen: 
` gefäßten Ergebnissen ist ein Unterschied in der Häufigkeit der ein- 
-< zelnen ‘Blutgruppen bei ‚Lungentuberkulösen und Gesunden nicht vor- 
‚ handen. Auch‘ konnte keine besondere Empfänglichkeit oder 


EEN A a SR Zwerg 


Zentralblatt für Chirurgie. ` 
Em d | ` . Nr, 40. 
G. Magnis. 
€ Messungsmethode der Skoliosen und Deformitäten des Brusikastens dureh? hie 
“- wendung von Längs- und Zirkulärgipsabdrücken. T. Satzepin und H. Abardabel. 


‚Bildet das subepidemoidale Karzinom als Hautaffektion eines Brustkrebses ein 
‚selbständiges Krankheitsbild? H. Fischer. 


"Biologische Prozesse im autoplastischen Knochentransplantat:- beim Ersetzen. der 


unteren zwei Drittel des Femur durch die ganze Diaphyse der Fibula. J. Dol- 
„Jansky. 


W. Lebening. 
$ * Verwendung der Glaukobinde „Mollis“ für Zugverbände. 


E Kroll. 2 ' 
-Zur Frage der idealen Magenklemmen. S. Spassokukozky. ' ; 
Zur Technik der Knochennaht. Um bei der Sech den Ein- 
-flug des toten Materials, speziell eine chemische Imprägnation der : 
` Weichteile mit Metallsalzen zu vermindern, werden beide Enden des 
-ZUT Durchbohrung: resp. zur Umschlingung des Knochens verwendeten 
-.Drahtes durch ein Metallrohr (Kruppstahl, 2,5 mm lichte- Weite) zur 
` Hautoberfläche geführt. Der Draht wird darin mit der . Borchardt- 
schen Spannzange gespannt und hält nach einfachem Umbiegen- voll- 
- ständig fest. Späte Kann er an einem Ende leicht HOTAUSEEZIBEN. 


E der Skoliosen Sr Deformitäten des’ Brust- 
:kastens durch Anwendung von Längs- und ‚Zirkulärgipsabdrücken. 
GE der Wirbelsäule bei: Skoliosen gaben einen guten 
“ Anhalt auch: für feinere Veränderungen der Wirbelsäule im Verlaufe 
“der: Behandlung. Einen genauen Abdruck der Wirbelsäule und ihrer 
"Beziehung zum Becken erhält man auf folgende einfache und nicht 


vom 7. Halswirbel aus eine mehrfach gelegte Gipsbinde bis zum 
“ Kreuzbein gezogen, dann der eine Teil der Binde über das" Kreuz. 
- bein, zwei Teile seitlich über die Cristae ilei. Am oberen.Ende muß ` 
. die Horizontale stets genau durch ein Lineal markiert sen. Aehnliche. 
.:Gipsbandabdrücke zirkulär um den Thorax zeigen in den ver- 
schiedenen Stadien der Behandlung deutlich die allmähliche An- 
SECH des Brustkorbs an die normale Form. 


' Verwendung der Glaukobinde „Mollis“ für Zugverbände. Verf. 
empfiehlt für Zugverbände die Glaukobinde „Mollis“ (Lüschen und 
` Bömper), eine jederzeit gebrauchsfertige mit Zinkleim imprägnierte 
Gazebinde, Bei Frakturen wurden die Extensionszüge zwischen den 
-,Bindenlagen befestigt. Der Verband:hielt selbst mehrere Wochen gut 
bei stärkster Belastung, auch zeigten sich nie e Reizerscheinungen der 
. Haut, 

Geck 


"Nr. 41. 


 Hernia mesöcolica media. "H. Koch. 

Bildung eines Ersatzmagens bei der völligen Magenentfernung. A. palor, 
E, Glass. 
Ein’Beitrag zur Krochennaht. A. Hagentorn. 

Starke arterielle Blutung bei Anlegung eines Dauerkunstaiters. 
‚Ueber die postoperative Parotitis. J. Silbermann und M. Kogan. 


P. Sch 


Nachtrag zur Arbeit in Nr. 30: Die operative Behandlung von ausgedehnten Ver- 


brennungs- und Kontraktionsnarben: nach der Morestinschen Plastik. H. Stegemann. 
i: Petermann. 


| Chemisch. bedingte nekrotisierende Fanaritien. Verf. weist auf 
-die neben den chärakteristischen Tintenstiftverletzungen offenbar 
nicht seltenen entzündlichen Prozesse an den Fingern hin, die durch 
- chemische Reize auf dem Wege entstehen, daß giftige Farbstoffe 
durch geringfügige Schrunden in die Haut dringen. Charakteristisch 
für diese aseptischen Panaritien sind toxische Allgemeinerscheinungen 


schwerer als bei gewöhnlicher Lymphangitis, ferner lokal kleine, 
‘oberflächliche Hautnekrosen, keine Eiterungen. “Auf Bäder und Um- 
schläge erfolgt stets rasche Heilung. 


-+ Experimentalphonetische - 


-> Kehlkopfschädigung ` nach Röntgenbestrahlung. 


< kostspielige Weise: Am möglichst stramm stehenden Patienten wird ` 


E DH 


= (Mattigkeit, Kopfschmerzen, Temperatur) und zwar besonders anfangs 


Re Beer — 


Diagnostische Fehler bei schweren Magen- md Därribhrtunee: 
Bei -bedrohlichen oder ‚wiederholten. schweren -Ulkusblutungen soll 


nicht lange mit der Operation gezögert ‚werden, ` ‘Stets jedoch muß 
© vorher eine genaue klinische Untersuchung stattfinden’ undubeson- 


ders das Blutbild geprüft, werden. - Verf. teilt. Fälle ‘mit, die als 
typische: Ulkusblutungen zur Operation’ kamen, dann aber ais Leber- 


 zirrhosen, Perniziosa und Thrombopeniè erkannt wurden. - 


Walter Großmann, ‚Berlin. p 


` 
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Archiv für Ohren-, Ste und Kottkopitoiikunde, 
d H Heft, 1926. 


Untersuchungen über. ae Stimme “ohne: Kehlkopf. 
R. Schilling und: H. Birder. Beet GE Aë CN 
v.d. Hütten. K 

* Die klinische Bedeutung der: Pulsveränderung im Verlauf: ‚komplizierter und ne . 


Kompilzierter otitischer Erkrankungen. Th.  Nühsmann.. 


Experimentalphonetische Untersuchungen. See die Stimme- ohie i 
Kehlkopf:: Für die Kehlkopistimme treten als Ersatz bei Verlust des 


- Larynx zwei Stimmarten ein: Die: Pharynx- und die Oesophagus- 


stimme. Bei der. Pharynxstimme wird- die Pseudoglottis im eigent- 
lichen Artikulationsgebiet gebildet, und zwar durch Beteiligung der 


Pharynx- und Zungenmuskulatur. Der Charakter der Sprache leidt $ 


durch diese Inanspruchnahme der Zunge, die Artikulation selbst wird 
fehlerhaft. Dagegen sind. Stimmumfang- und . Modulationsfähigkeit 
recht groß. Bei der Oesophagusstimme wird die Pseudoglottis etwa 
‚in Höhe des Oesophagusmundes gebildet. Die ‚Artikuülation ist daher 
frei. die Stimmlage tiefer, Umfang und: ‚Modulationsfähigkeit geringer. 
Während im ersten Falle die Sprache ‚unabhängig :von der Lingen- 


atmung ist, übernehmen hier die ‚Muskeln SR Losesian ( die 
Haupttätigkeit zum Luftantrieb, ` 


Kehlkopischädigung nach EE Mr E Recht warn. 


der Autor vor Bestrahlung irgendwelcher: krankhafter. Gebilde der 


Halsgegend, soweit sie nicht bösartig sind. und auf -anderem, auch 


 operativem Wege angegangen werden kënnen, Noch nach vielen 
. Jahren kënnen schwerste letale. Schädigungen des :Larynx auftreten, 


die bei Fehlen eines Röntgendosis-Einheitsmaßes- auf die voa, 


 gegangene Bestrahlung zurückzuführen sind. Bestehende Röntgen- 
‚schädigungen des Kehlkopfes sind konservativ. zu behandeln, soweit 


keine Trachèotomie notwendig wird. 


Die kliniscke Bedeutung der Pulsveränderüngen im Verlauf kom- 
plizierter und nichtkomplizierter ` otitischer. Erkrankungen. Puls- 


verlangsamung bei meningitischen Erscheinungen ist.keine. Hirndruck-, 


sondern eine toxische Erscheinung durch entzündliche Reizung des 
‚ Vaguszentrums. Die Pulsverlangsamung kann das erste Sympln 
einer meningealen Reizung sein. Fällt der Druck bei: einer Lumba- 
punktion, so ist Hirndruckpuls anzunehmen, fällt. er nicht, so handelt 
es sich um eine Vagusirritation. Bei Abklingen. der Meningitiden 
werden fortgesetzte Lumbalpunktionen bis zum Normalwerden des 
Pulses empfohlen. Genaue Pulsregistrierung seitens des klinische 
Personals auch bei Sn klinisch-operativen Fällen ist 
unerläßlich. l E ri ch R o S enbaum Berlin 
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Zeitschriit für. Urologie, dek 
20, Heft 10. = ee 
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Bemerkungen zur Entwicklüng der Urologie, insbesondere- der Kei sei 
Max Piitzes Tod, Ringleb. 

* Zur Diagnostik der polyzystischen Nieren. Eeer 
Totale zystische Entartung eines Leistenhodens. Werwath. 

* Zur Behandlung der Blasentuberkulose. Rivanol bei Harnleiden. Wërhoti. 
Zur Harnleitertuberkulose. Müller. ~ ` 
Ueber ein seltenes: Gewächs der Harnblase. Henschs l 

* Resultate der Mauclaireschen Operation. E. Gohrbandt. ` 
Ueber Teilbydronephrose. Hübner. - GH 


Bericht des on _ Bodländer. 5 
Zur Pyeloplastik. Casper. i 
Zur Kasuistik der Nierentumoren. ` Picard. 


* Der Einfluß des Phloridzins auf die Niere. Dünner. dt. 
:Elephantiasis der männlichen äußeren ` Geschlechtsorgane. ` P. Gohrban 


end- 
* Behandlung der chronischen weiblichen Gonorrhoe, mit. ehr und Leb 
vakzine.. Loeser. 


j 
Prostatographie. Der Autor schildert RE die Technik ae 
Darstellung der Vorsteherdrüse im -Röntgenbild: Es muß u physt 
werden, daß auf der Platte die Drüse mit dem -Schatten der ing er ihm. 
oder dem Schatten des Steißbeines zusammenfällt. ‘Das FE yon 
indem er die Blende in einem kranialwärts offenen. Winke det 
einstellt. Die exakte Dosierung der weichen Strahlen | ist. € 
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- Prostatögraphie liegt nicht nur darin, 
sein Leiden ad oculos demonstrieren kann, sondern daß man ihm die 
oft folgenschwere Zystoskopie erspart. Außerdem kann die Platte 


die bloße völlige Entleerung der Blase, wie 


-` einer Hacke ähnelt. 
n  Achsendrehiung des Beckens hinzu. Auch semilunare Zystenabdrücke 


“an. den terminalen 
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sehr wesentlich, sonst . wird die.Drüse leicht „wegphotographiert“. 
Die Blase wird unmittelbar vor der Aufnahme mit 100 ccm Sauerstoff 


= gefüllt und der Katheter so gelagert, daß sein Auge am Orificium 


internim urethrae liegt. Pflaumer bespricht dann die Beurteilung der 
Aufnalfmen an Hand von 12: instruktiven Bildern. Die Bedeutung der 
| daß man jetzt dem Kranken 


zur  Differentialdiagnose zwischen benigner ` Hypertrophie und 


= Karzinom verwertet werden, sowie bei der Indikationsstellung zur 


Operation nützlich sein für die Wahl der Operationsmethode. Wenn 
röntgenologisch eine subvesikale Form der Hypertrophie vorliegt, so 
zieht Pflaumer die ischio-rektale ‚Enukleation nach Voelker vor, 
während er bei intravesikaler Entwicklung der Drüse transvesikal 


| operiert. Auch die Prognose wird erleichtert: wir haben bei der 


intravesikalen Form meist eine geringere Blutung zu gewärtigen.. 
Schließlich sei noch erwähnt, daß es jetzt durch die . Röntgendar- 


stellung möglich ist, die Erfolge‘ konservativer Behandlung, d. h. 
. Rückbildung der Hypertrophie 
Röntgenbestrahlung — zu kontrollieren. 


— sei es durch Vasektomie oder 


daß viele Prostatiker 
‘sie erforderlich ist, 
schlecht vertragen und Reizerscheinungen des überdehnten Organs 
auftreten. Daher soll man auch nicht wahllos jeden Kranken röntgen, 
sondern nur bei entsprechender Indikation. e | 


Die Nachteile der Methode liegen darin, 


N Zur Diagnostik der polyzystischen Niere. Bei genügender Ver- | 


trautheit mit der Deutung von Pyelogrammen wird es heute möglich 
sein, durch sie die Diagnose der Zystennieren zu ‘stellen. -Fast nie 
vermißtes Symptom ist die Verlängerung der Kelchhälse (v. Lichten- 


berg), ferner beobachtet man eine endständige Erweiterung der 


Kalizes. Vielfach tritt eine charakteristische Verkürzung des mittleren 
Kelches ein mit Ausziehung der anderen Kelche, so daß das Bild 
Als drittes Charakteristikum kommt oft eine 


Kelcherweiterungen sind gelegentlich zu beo- 
bachten, oft in Form eines stacheligen Vorsprungs. SA 


Ch 2 


- Resultate der Mauclaireschen Operation, Die Mauclairesche Ope- 
Tation besteht darin, daß man bei Kryptorchen die Hoden herunter- 
holt unter Ligatur der Vasa spermatica. Nur der Ductüs deferens und 
die Arteria deferentialis, die am Kopf des Nebenhodens_ eintritt, 


‘bleiben erhalten. Diese sollte zur Blutversorgung der Organe aus- 


reichen. Nachdem schon von anderer Seite über Atrophia testis nach 


- der.Operation berichtet worden war, hat Gohrbandt experimentell die 
Frage an Kaninchen studiert und gefunden, daß diese Blutversorgung- 
- nicht ausreicht, um’ einen funktionstüchtigen Hoden zu erhalten. Zucht- 


versuche bei doppelseitig operierten Tieren verliefen ebenfalls negativ. 
Der Verfasser. hatte Gelegenheit, 35 Fälle von einseitigem Kryptor- 


- chismus und 18 doppelseitigen, die in den letzten 2 bis 10 Jahren ope- 


riert worden waren, nachzuuntersuchen. Bei 12 einseitigen Fällen, 


` die nach Mauclaire behandelt worden waren, ergab sich siebenmal 


völlige Atrophie und fünfmal bindegewebige Umwandlung des Hodens.. 
In 23 Fällen ohne Durchschneidüng der Gefäße-war nur dreimal eine 


f  Hodenatrovhie erfolgt, die wohl auf zu starke Spannung der Gefäße 


deser Methodik ab. 


Ce keine Hyperglykämie. Man nahm bisher an, daß die 
Zuckerausscheidung nach Phloridzin auf einer abnormen Durchlässig- ` 


zurückzuführen ist.. Von den 18 .doppelseitigeu Kranken waren 11 auf 
der einen Seite mit, auf der anderen Seite ohne Durchschneidung der 
Gefäße operiert’ worden. In allen Fällen ergab sich auf der ersteren 


i ie des F S, wä S lt war. 
` eine Atrophie des Hodens, während sein Partner’gut entwickelt | 
Auf Grund dieser Ergebnisse lehnt die Charité die weitere Ausübung 


influB aii tz zur 
Der Einfluß des .Phloridzins auf die Niere. Im Gegensatz u: 
kosurie beim echten Diabetes finden wir‘ bei der Phloridzin- ` 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` 


` rötlich-hellblond, ebenso die Haare, Augen hellbraun-grünli S 
tale normal entwickelt, liriks Varikozele, Leistenring links in Daumen. : : 
kuppengröße offen. Außer Rippenfellentzündung und einer Lungen- 
spitzehtuberkulose nie ernstlich krank. . Gewicht 44 kg. Mit Rück- -< 
i ein endgültiges Urteil über sein © 
sexuelles: Verhalten und Empfinden nicht möglich: die bisherige Ent- -` 
begabt, mittlerer ` ` 
Eine. :- 
des Patienten ` 


‚nach der Martinschen Methode (S. S. 1069 dieser Zeitschrift) an- = 


keit. der Niererizellen für Zucker beruhe: 


stützen, bei denen es 


und Adrenalin mit 


nicht, durch Pituglandol allein 


keit seiner Hypothese. | 
Nervenkrankheiten eine Phosphat- 
ergibt sich auch bei der Phloridzii 
 Teilfunktion der Niere vom Nervensystem. "ie 


Behandlung der chronischen weiblichen Gonorrhoe ‚mit Frisch- "`" -H 

nten Er- H 

Er spritzt am Oberarm - fi 

lebende Gonokokken subkutan in 2 bis 3 Quaddeln unter die Haut. 

Der Erfolg soll oft frappant sein, eine einzige Injektion häufig zur: - 
es: ‚E.Lehmann, Berlin. ` — 


Der Verfasser hat an 120 Patie 


vakzine und Lebendvakzine. 
fahrungen über seine Methode gesammelt. 


Heilung führen. 


5 On 
met. 


Zeitschrift für Sexualwissenschaft: - > 
13., 7. Heft, Oktober 1926, EN 
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Zum Kongreß. Albert Moll. 
+ Frauenkunde, Hugo Sellheim: — S 
* Zur Vererbung der Gynäkomastie. R. Fetscher. DEN 

Zum Problem der ledigen Frau. H. E: Timerding. EE 2 
* Das Sexualproblem. der Bevölkerungspolitik. Hilde Grünbaum-Sachs. 

Zur Frage der Ethik und Logik in.der Neurose. Julius Epstein. ` ` 


Ist die Behandlung der Impotenz eine kassenärztliche Leistung. Max..Marcuse. p ks 


Ehescheidungsrecht. Friedrich E._Traumann. 

Molls Handbuch der Sexualwissenschaften. A. Kronfeld: 

Die platonische Liebe, Paul Brandt. 

Experimentelle Telepathie: O. Bunnemann. ie 7 E 

Die erste und die längste Heiratsannonce im deutschen! Zeitungsdruck. ` CC? 


Frauenkunde. Kein praktischer Arzt sollte 
diesen höchst interessanten und instruktiven Artikel, 


Lehrstuhles für Geburtshilfe 
wiedergebt, im Original zu lesen. 


Hier wird der 
treten, den wir auf Seite 320. dieser 


Grunde und weil. über dieses Problem 
die Rede sein wird, abgesehen. ` 


Zur Vererbung der Gynäkomastie, Gynäkomastie ist eine seltene. 
Anomalie. “Inwiefern sie vererbbar ist, ist noch schwer endgültig”. 
zu sagen. Mit Recht regt der Verfasser an, das Material zu sammeln. ` 
das eine Zusammenfassung und eine erbbiologische Auswertung ge- `> 
Um die Methode der Untersuchung einheitlich zu ` 


statten würde. 


gestalten, wäre die Lektüre im Original empfehlenswert. Im vor-- 
liegenden Fall ist ein erbbiologischer Faktor vorhanden. Der Vater `. 


und ein Bruder zeigen das Merkmal. 


der Pubertät deutlich entwickelte B rüste, 
das Drüsengewebe spärlich, 
Sekret ist nicht auspreßbar. 


Sommersprossen . reichlich vorhanden, Körperbehaarung 


sicht auf das Alter des Patienten ist 


wicklung war normal. In geistiger Hinsicht mäßig 
Schüler, macht er eher einen etwas stumpfen Eindruck.“ 
Tabelle, die die Resultate der ausführlichen. Messung 


gibt, sowie zwei Lichtbilder. erläutern die Darstellung, "` 


Das Sexualproblem der Bevölkerungsoolitik. Dieser Artikel wird a 


ausführlich in einer. Arbeit über Hygiene der menschlichen - Fort- 


pflanzung besrrochen werden. Es sei nur vorweg “bemerkt, daß. ` 
“es sich hier im wesentlichen um Förderung der Erleichterung des Bes 
von Aerztiinnen, `: 


Präventivverkehrs handelt. sowie um. Schaffung Aer 
Posten bei Eheberatungsstellen für. weibliche Ratsuchende. 
| Zn .M. Kantorowicz, ` 


Demgegenüber vertritt... | 
Dünner die Hypothese, daß dieser Stoft über‘ däs ‚sympathische: :- . J 
Nervensystem wirke. Er konnte seine Anschauung durch Experimente: ne 
ihm gelang, durch Injektionen von Pituglandok =< | 
sonst unterschwelligen Phloridzingaben ` eine. `." 
Zuckerausscheidung im Harn zu erzielen. Allerdings: gelang es bisher‘. | 
bei Schwangeren, die sonst beson-":.... 11 
ders stark auf Pħloridzin reagieren, eine Glykosurie zu erzeugen: =+. 8 
Auch noch andere Experimente des Autors sprechen für die Miche. -=M 
Er erinnert daran, daß sich bei. organischen : .. 
bzw. Kalkariurie beobachten .ließ;:. `: 
die nach dem Abklingen des Leidens verschwand. Aehhlich wie hier: — 5i 
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nwirkung die Abhängigkeit einer’ 2 


A M DË 
DN vd 


es unterlassen, ` 
Art der den Inhalt = 
der öffentlichen Antrittsvorlesung gelegentlich der Uebernahme des; :-- 
und Gynäkologie der Universität Leipzig... ; 
r wi Standpunkt ver. x: 
Zeitschrift in dem Referat über=- `< 
. das Handbuch der sozialen Hygiene wiedergegeben haben, "und: . 
. dem sich erfreulicher Weise: mehr -und 
Von der. Wiedergabe ‚des Inhalts wird hier aus oben erwähntem..'; 
an anderer. Stelle demnächst. ` 


mehr Mediziner anschließen, © 


Dominanz ist zu vermuten.. ~. 
„Der Ausgangsfall, ein 16 jähriger Gärtnerlehrling, zeigt seit Beginn se 
| In ‚ihnen ist‘. 

das. Fettgewebe. stärker entwickelt. -` 
Die Haut ist sehr schwach pigmentiert, `. 
schwach, : : 
ch, Ge nì- ie S 
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Wiener klinische Wochenschriit. 
Nr. 39, 23. Septernber 1926. 


Diabetes mellitus in der Nachkriegszeit. Elias urd Jeiteles. 
Zur .Kasuistik der Feerschen Krankheit. Däser. 
Zur Frage der Lumbago. Loewenstein.und Räcz. 
+ Zur Frage der peroralen Resorption von Insuin. Fornet. _ i 
Zur Behardlung der Angina pectoris mit paravertebraler Alkoholiniektion. ` Brunn, 
Frwiderung auf die Antwort Professor Spitzers zu meiner Kritik der Analyse einer 
angeblichen Duoderal-Inversion. Perr.kopf. ` Ser Ai E A ) 
Bemerkungen zu Doz. Pernkop's „Erwiderung‘. Spitzer. 
Ergänzung zu den vorstehenden Bemerkungen Prof.. Spitzers. 
Bei welchen Erkrankungen der Prostata ist die 
indiziert? Hryutschak. 


e 


e 


Schnitzler. i 
Massage indiziert bzw. kontra- 
> " z 


Zur Frage der peroralen. Resorption von Insulin. Durch Zusatz 
` von Galle wurden Insulinpillen als erstes peroral wirksames Insulin- 
-Präparat geschaffen. Aehnlich dem peroral einverleibten Novasurol. 
zeigt die perorale Insulinindikation nur eine langsamere und quan- 
titativ geringere Wirksamkeit als die parenterale Einverleibung, 
zeigt aber qualitativ denselben Effekt. "ES ) 


Nr. 40, 30. September: 1926. 


- Auftreten einer Hämaturie an die Möglichkeit einer anderen Blutungs- 
-quelle (Nierentumor) denken. 


‚andere Untersuchungsmethoden (Pneumoradiographie, 


; Sie tritt unter dem Bilde einer hochgradigen Harnrückstauung in 


ne 


CH 


"ne 7 
Kë? 


` AC Jahre! =N 
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DER MEDIZIN © 
Niere. Die Prognose der Zystenniere ist besser als: die der Nephro- 
sklerose. | SS Ms E 


Hämatürie, Frostatahypertrophie und Nierentumor. Auch, hein ` 
Bestehen ..einer. ausgeprägten Prostatahypertrophie muß ‚man: beim. 


Fälle, deren "Blutungsquelle zysto- 
skopisch nicht völlig. aufgedeckt werden kann, ` sollten durch 
| | evtl. «sogar 
diagnostische Nierenfreilegung) aufgeklärt werden. a 
Zur Kenntnis der sogenannten idiopathischen Dilatation. Die idio- | 
pathische Dilatation ist eine Systemerkrankung der ableitenden Harn 
wege, die durch- das -Fehlen aller physiologischen “Schutzvor- 
richtungen, de der Stauungsverhütung dienen, charakterisiert ist, 


Blase, Ureter und Nierenbecken in Erscheinung und kann besonders ' 
-durch Zystographie diagnostiziert werden. Klinische Symptome: 
Meist schon in früher Kindheit Erschwerung der Harnentleerung, 
unvollständige Entleerung der Blase, manchmal akute Dame, 
haltung, häufiger paradoxe. Inkontinenz, Infektion mit Ausbildung uro- 
toxischer Symptome. Die- Entstehungsursachen sind: 1. Fehl-.oder 


Exzeßbildungen, 2. kongeritale Abflußhindernisse, 3. sakrale Mib- 
bildung (Spina bifida). Die Trennung der prognostisch günstigen, 
behandlungsfähigen von- den infausten Fällen geschieht durch de 
Reststickstoffuntersuchung im Blute. Bei stark erhöhten Werten ist. 
jeder Eingriff zu unterlassen; in den anderen Fällen Erfolg. durch, 
Dauerdrainage und Harnantiseptika, transvesikale oder endourethrale 
Operationen am Blasenhals, Operation der Spina bifida occulta.. 


(Den Teilnehmern an der 7. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Urologie gewidmet). 
Geleitwort. Blum. | e" Kr l 
Hypotonie urd Hypertorie der Blase nach Divertikeloperationen. Bachrach. 

Ein neuer. Weg zur Frei egurg des untersten Harnleiterabschnittes nebst Bericht ` 
- über ein derart operiertes primäres Ureterkarzirom. ` Blatt. se 
* Die angeborere Zystenriere vom interren urd chirurgischen Stardpunkt. 

* Hämaturie, Prostatahypertropkie..und.Nierentumor. Brecher. ` 
Nierergumma. Peiter, EE i 
Zystopyeiitis durch Pseudodiphtherietazillen. Frisch. 

Prostataadenom und Prostatektomie. Friiz. Me e GE | 
„Trypaflavin us Heilmittel, bei Infektionen der Harnwege‘. Gagstatter. 
Ein Beitrag zum piimären urd metastatischen- Ureterkarzinom. Glas. 
Cylotropim in der uro!ogischen. Praxis. Fankowski. 
Eire i: karzerierte Blaserhernie. Haslinger. . 
Nachuntersuchungen an Prostatektomierten, ‚mit besonderer 
Röntgeruntersuchung.. Hrynischak und Sgalitzer. - ` 
 Entwick’ung urspezifischer Blasengeschwilie auf dem Boden ausgeheilter Blasen- 
tuberkulose. Kran, ur SC ar a 
Pneumopyelographie. Korritzer. 
Mikrolithiasis. Lichterstern.. 
Zur Objektivierung der Keimdrüsenpurktion. Lieben. 
+ Zur Kenntris der sogenannten idiopathischen -Dilatation 
Necker. Net f 
Ueber ei. en Fall von gekreuzter Dystopie der Niere. Paschkis. 

Kongenitate Dilatation des Harnapparates, Mors subitanea. Pleschner. l 
Ueber die Pathogerese der 'Harnvérhalturgen prostatischer und‘ nichtprostatischer 
'Natur. Rubritius. ` s ; i 
Bemerkungen zur allgemeinen urolögischen Diagnostik. . Schwarz. SE 
Die Bedeutung mehrfacher Projektion bei der Röntgenuntersuchung der Niere und 
der Blase. Segalitzer.. l , ) 

» Erfahrungen über die medikamentöse Behand!ung der Ha 
Spontangangrän des äußeren Genitale. Teltscher.. 
Zur Kenntrís der gororrhoischen Niereninfektionen. Zinner. 


a nn GE 
S S 


Blum. ° 


Erfahrungen über .die. medikamentöse Behandlung der Har-- 
infektion. a) Lokal angewendete Mittel: Pregllösung von 25% Lösung -$ 
"bis Originallösung ansteigend bei subakuten und chronischen Zyst- 
tiden, vor Blasenoperationen und zur Nachbehandlung nach‘ den- 
selben. Frische Rivanollösung bei längerdauernden, auch ulzerösen. 
 Zystitiden;. kontraindiziert bei starker Reizung oder geringer 
Kapazität der ‚Blase. In % bis % lw-Lösung gegen. Urethritis 
:goniorrhoica brauchbar. Agoleum (Suspension von Collargol:in Oel) 
bei stark gereizter Blase mit geringer Kapazität schmerzlindernd und 
entzündungshemmend (5 bis 10 ccm nach vorheriger Blasenwaschung, 
injizieren). Bei gleicher Technik ist Metem (Chlorsilbersuspension) 
bei ulzerösen Zystitiden angezeigt. Iprozentiges Methylenblau 
(chemisch rein) anästhesiert manchmal gut bei tuberkulöser Zystiis. 
b) Intravenös: injizierte Mittel: Cylotropin bei Koli-, Kokken- und 
Mischinfektionen wirksam, manchmal nur bei alternierender Verwen ` 
‘dung mit Neosalvarsan. Bei ganz akuten Zystitiden und Pyelitiden . 
reizt Cylotropin zu stark. c) Intramuskuläre Mittel: Bei Prostatitis ` 
` und Epididymitis sind Yatren, Yatrenkasein, Olobintin und Eigenblut- 
infektionen (3 bis 5 ccm) wirksam. d) Peroral verabreichte Mittel: 
Bei akuten Prozessen kein Urotropin, sondern alkalische Salze, lokale 
Wärme und schmerzstillende Mittel. Bei veralteten Zystitiden und. 
Pyelitiden mit alkalischem Harn Ammoniumchlorid, zwei Tage zwë- 
mal 3 g und einen Tag dreimal 3 g; gleichzeitig wenig Flüssigkeit, 
reichlich Fleischkost. Spirozid zweimal 0,25 bei Staphylokokken- 
infektionen, speziell postgonorrhoischer Genese, durch ca. 5 Tage 
| ) ) Ernst Pick, Wien 
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Die - angeborene Zystenniere vom internen und chirurgischen 
Standpunkt. In den letzten Jahren wurden Zystennieren in größerer 
Zahl beobachtet, was wahrscheinlich nicht nur auf der Verbesserung 
der Untersuchungsmetheden beruht. Wenn auch. differential- 
diagnostisch immer an Zystenniere gedacht wurde, konnten doch 
nicht alle Fälle vor der Operation diagnostiziert werden, weil sich 
manche unter dem Bilde der. Nierensteinkoliken, des Hypernephroms, 
des paranephritischen Abszesses, einer plötzlichen Anurie oder einer 
Schrumpfniere verbargen. Die Zystermiere des Erwachsenen (von der 
infamtilen wird hier abgesehen) kommt meist. zwischen 40 und 
50 Jahren zur Beobachtung und zwar in Form der kleinen und 
eroßen Zystenniere; beide sind meist doppelseitig. Die Erkrankung 
ist beim weiblichen Geschlecht häufiger; sie kommt familiär vor. und 
wird manchmal zusammen - mit. zystischer Degeneration anderer 
Organe (Leber, Ovar, Pankreas, Schilddrüse, _Nebenhoden, Samen- - 
blasen), oder kombiniert mit Mißbildungen (Hasenscharte, Spina 
bifida) beobachtet. Erscheinungsiormen: :1. Urämische Form (plötz- 
liches Auftreten von Urämie aus voller Gesundheit), 2. Brightsche 
Form (Bild der chronischen Nephritis), 3. renale oder chirurgische 
Form. Die Symptome der letzteren sind: Schmerzen (meist diffuse 
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Schweiz. Med. | Wochenschrift. 
| Nr. 28. 


Das herzregulierende Hormon der Leber und die Aenderung 
Wirkungen durch dasselbe. L. Asher. 
* Der Nachweis des Aethylalkohols. F. Schwarz. 
„Konstitution und Norm‘, „Funktion und Form‘ im 
erläutert. M. v. Arx. ` 
* Ueber die Unbrauchbarkeit des Strontìurans als Reagens für die 
Beschaffenheit des Neosalvarsans und Salvarsans. W. Kolle, 
P Leupold. , _ 
Le service de prophylaxie mentale ` G. Ichok. 


Der Nachweis des Aethylalkohols. 


pharmakologischer 


Lichte der Balloniheorie 


Beurteilung del 
H. Bauer d 


engerung); 


suchung gehört daher in all ihren Phasen in die H 
befund, Nierenfunktion, 


der alle Verhältnisse überblickt. tion ‚def 
quellen sind nicht nur bei der Ausführung und uer ser 
Bestimmung, sondern schon bei der Entnahme, Verpackung, Wegen 
vierung, dem Transport des Materials unbedingt erforderlich sc? 
‘der rechtlichen und damit praktischen Bedeutung der ee 
der zahlreichen Irrtumsmöglichkeiten muß bei der Bestimm 


Druckempfindung, selten Koliken); Blutungen, manchmal sehr profus; fordert bei ihrer Durchsicht und Bewertung mannigfache medizin 

Infektion der Zystenniere (Erscheinungen der akuten Pyelonephritis biologische Kenntnisse — viele die Resultate fälschende Ue 4 

oder der perinephritischen Phlegmone); Verdrängungserscheinungen müssen von Anfang an vermieden werden — und stützt sich au wë 

der Nachbarorgane (Kompression einer. Kolonflexur bis zum: totalen reiche Voraussetzungen, die alle für die Erreichung eines ante 

Darmverschluß, Beeinträchtigung der Magenfunktion, Pylorusver- zureichend genauen Resultates erfüllt sein müssen. Die ier e JI 
"grobhöckerige Tumoren in beiden Nierengegenden. Harn- or Fehler- 


Herz- und Gefäßveränderungen wie bei chro- 
nischer Nephritis bzw. Nephroskleröse. Meist hämorrhagische Dia-. 
these. Indikation zur Operation bilden heftige Blutungen, Infektion 
einer oder mehrerer Zysten, dauernde heftige Schmerzen. Die Ope- 
ration besteht‘ in- Dekapsulation der Nieren, Punktion der Zysten; 
manchmal einseitige Nephrektomie bei intakter Funktion der anderen 
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© «Eine seltene Arterienkrankheit — Periarteriitis nodosa. 
> " Beitrag zur Beurteilung der Prognose des infantilen Myxödems. 


SH "nikroskontschem Befund wird mitgeteilt. 


| "9. Oktöber 1926: 


Ka | Norsk Magazin for Laegevidenskaben, 


Die- verschiedenen 
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. Alkohols die Kombination -mindestens zweier‘ wesensverschiedener 
Methoden gefordert werden. 


ferometrische Bestimmung (resp. physikalisch - chemisch - optische 


"Methode ohne Substanzverlust), kombiniert mit einer Titrations- 
methode (chemische Methode, die mit Zerstörung der Substanz ver- 


‚bunden ist). 


‘Ueber die Unbrauchbarkeit des Strontiurans als Reagens für die 
es der Beschaiienheit des Neosalvarsans und Salvarsans. 
- Das: Strontiuran ist als Reagens auf. einwandfreies bzw. nicht ein- 
“wandfreies Salvarsan und Neosalvarsan unbrauchbar und-abzulehnen. 
` Schädigende, toxische oder durch Zersetzung bedingte Veränderungen 
"der Salvarsane lassen sich nicht durch das Strontiuran erkennen. Der 


- - Nachweis toxischer Beimengungen ist allein möglich mit Hilfe der 
"biologischen Prüfung, wie sie für das Salvarsan yor der Freigabe in 


— 


` den ‚Handel vorgeschrieben ist. Held. 


Nr. 10, Oktober. 


Formen des chronischen‘ Verfolgungswahns.. und deren 
G. Langfeldt. 


dia- 


- gnostische Bedeutung. Sé | 
“Fr. Harbitz. 


T. Skaar. 


Ein typischer Fall dieses Leidens mit 
Betroffen waren besonders 
-Darm und Niere, so daß dies einen Fall von Darmtypus und Nieren, 


: Periarteriitis nodosa. 


- typus dieser in der Lokalisation so wechselnden Krankheit bildet. Der 
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Nerven. und Muskeltypus überwiegt unter den ca. 100 beschriebenen 
„Fällen; auch ein Herztypus wird angenommen. Meist werden Leute 
im Alter von 30 bis 40 Jahren befallen,. doch auch Kinder. Der Be- 
Sinn ist meist akut mit Fieber, Schmerzen, Lymphdrüsenschwellungen, 
` Anämie, Marasmus, Knoten In der Haut. 
. befallen werden (Hirntypus). Die Krankheit beruht auf einer peri- 
arteriellen Entzündung und ist infektiöser Natur. Mit Lues hat das 
Leiden nichts zu tun; die Wassermannsche Reaktion ist fast immer 
negativ. Das Leiden ist eine eigene Krankheit und nicht nur als 
. Folge anderer Infektionskrankheiten anzusehen (Angina, Influenza, 
-Scharlach etc.). Der spezifische Infektionskeim konnte noeh nicht 
nachgewiesen werden. 


ge 


Von 35 neuen Fällen 


. Die Prognose des ‘infantilen Myxödenıs. 


NH Myxödems waren 34 kongenital, 1 akut nach Masern er- 
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..worben. In 4’ Fällen hatte die Mutter Struma. Die Behandlung er- 


= zielte, selbst wenn sie spät, d. h. im 10. bis 15. Jahr einsetzte, in 


geistiger wie körperlicher Beziehung erhebliche Besserungen. Die 
"Prognose ist eine gute und um so besser, je früher sie einsetzt. 
. Ueber eine Körperlänge von :150 cm gelangen die Kranken jedoch 
trotzdem nicht hinaus. Die SES bestand in langdauernder 
Parreichung s von Thyreoidea. S. Kalischer. 


Ped 
- 


| Hygiea. 
88., Heft 18, 30. September. 


"J. Reensterra. 


Charles Nicolle 60 Jahre alt. 
Erik Tretow. 


Zeen bei Keuchhusten. 


| Milchinjektionen bei -Keuchhusten schienen dem Verf. einen 
° günstigen Einfluß zu haben auf Fieber, Dauer, Zahl und Stärke der 
© Anfälle. Die Milch wurde vor der Injektion durch 2 Minuten langes 
- Kochen sterilisiert. 

schon eine Injektion. 
Injektion wahrgenommen; 


.—- 
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Nie wurde eine initiale Fieberreaktion auf die 
S. Kalischer. 


Acta Paediatrica.. 


5., Heft 3/4, 1926. 


Ar vid Wallgren. 


"+ Beiträge zur Frage des Erythema nodosum. l 
Arvid Wallgren 


‚Beiträge zur Röntgendiagıose. der Kindlichen. "Tuberkulose. 
Akrozephalosyndaktylie. J. de Bruin, 


"Die ‚Behandlung der Myositis ossificans progressiva- durch Kohlenhydrathunger 


(künstliche Azidose). Th, Frölich. 
Hämolytische Krisen im Verlaufe des Ikterus haemolyticus. L. Salomonsen. 
Postnatale Entwicklung unter verschiedenen Ernährungsbedingungen und Funktions- 

` ‚Verhältnissen. I. Die Herzveränderungen bei Gegenwart von Lebertran in der 

‚Nahrung. Erik Agdühr. 


D * Versuche, normales mütterliches Blutserum ‚propbylaktisch und therapeutisch zu 
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vr. 


2 e 


. verwenden. Jundell. 


‘Sitzungsberichte der Pädiatrischen Gesellschaft. Stockholm. Malmberg. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN KC 


Dazu eignen sich am besten die inter- - 123 beobachtete Fälle zugrunde,: die unter 


. Bronchialdrüsen nachzuweisen. 


‘  heitsprozeß einzuwirken. 


Auch die Hirngefäße können ` 


wird ungefähr auf 100 angenommen. 


Die Dosis betrug 3 bis 10 ccm. Oft genügt 


Beiträge zur Frage des Erythema EH Der "Arbeit liegen 
Berücksichtigung der 
Literatur kritisch gewertet werden. Darnach entsteht das Erythema 
nodosum auf tuberkulöser Grundlage und kann als tuberkulöses 
Exanthem angesprochen werden, das entsprechend anderen akuter 
Exanthemen nach einer gewissen Inkubationszeit in Erscheinung 
tritt. Als Inkubätionszeit gilt- dabei die Zeit, die zwischen der 
Tuberkuloseinfektion und dem Auftreten des Erythema nodosum 
liegt. Der Körper reagiert nach Ablauf der Inkubationszeit auf die 
Infektion mit Fieber und in der .Regel. sind dann vergrößerte 
Das Erythema nodosum. tritt um 
diese Zeit bei einigen ausnehmend heftig reagierenden Kranken auf. 


Die Behandlung der Myositis ossificans progressiva durch 
Kohlenhydrathunger (künstliche Azidose). Verf. versuchte bei einem 
Fall der genannten Krankheit. durch Azidosetherapie auf den Krank- 
Seine. Ueberlegungen beruhten auf der 
Erfahrung, daß’ Frakturen bei Diabetikern schlecht heilen und daß 
die Knochenverkalkung bei azidotischen Rachitikern auszubleiben 
pflegt. Er ernährte den Patienten mit 30—40 g Eiweiß, 30 e Kohlen- 
hydrat und bis zu 140 e Fett täglich. Diese Therapie wurde hisher 
1% Jahre durchgeführt mit dem Erfolge, daß neuerliche Knochen- 
bildungen in der Muskulatur nicht mehr beobachtet wurden, bereits 
bestehende allmählich verschwanden und sich die Bewegungsfähie- 
keit wieder einstellte. 


Versuche, ‚normales mütterliches Blutserum Hroptylaktisch und 
therapeutisch zu verwenden. Verf. nimmt an, daß den Neugeborenen 
Schutzstoffe mitgegeben werden, weshalb junge Säuglinge seltener 
an Infektionen erkranken als ältere. Diese Schutzstoffe scheinen in 
den. ersten 6 Monaten aufgebraucht zu werden. Durch prophylak- 
tische und therapeutische subkutane Injektionen mütterlichen. Blut- 
serums glaubte Verf. den Kindern diesen. Schutz erhalten zu können. 
Injiziertt wurden 12—42 ccm Serum, 12 Säuglinge bekamen 7--10 
Tage nach der ersten eine 2. Injektion. 
linge dem Versuche unterzogen. 
Körpertemperatur festgestellt, die mit den Temperaturen ` won `50 
Kontrollkindern verglichen wurde. Die Versuche ergaben. kein 
günstiges Resultat, die Verf. vielleicht verbessern zu können meint 


durch Verwendung größerer Serummengen oder durch‘ Benutzung 7 St 


von Serum. von Frauen in den letzten Schwangerschaftsmonaten. 
Käckell, Erfurt. 


Ugeskrift for Laeger. 
Nr. 39, 20. September 1926. 


Fall von teriuivierender progressiver Graviditätsanämie, der ‚mit Bluttransfusion 
und vaginaler Exstirpation des Uterus behandelt wurde. P. Verning., 

Rassebiologische Untersuchungen in Grönland. E. Bay-Schmith. ` 

Die neuesten Untersuchungen betreffs des Wertes des Korn-Eiweißes, M. Hindhede. 


“Nr. 40, 7. Oktober 1926. 


* Zuckerverteilung im Plasmä ünd in den rotar ‘Blutkörperchen ‘beim ` Meischen. 


R. Ege urd K. Marie Hansen. 
Neuere Anschauungen über de Pathogenese und Therapie des Asthma bronchial 


A; Brems. 


Die Zuckerverteilung im Plasma - in den roten Blutkörperchen 
Es findet sich in-.den Blut- 
körperchen. des Menschen eine große Menge reduzierender Substanz 
(gebundener Zucker), der im Gegensatz zu der übrigen Menge. des 
Blutkörperchen-Zuckers nicht an das äußere Gewebe mit niedrigerem 
Zuckergehalt abgegeben wird. Die Verteilung der. Glukose zwischen 
Plasma und roten Blutkörperchen entspricht nicht der bei freier 
| | aS EE 


' m~ 


Glukose. 
 Hospitalstidende, 2... 
Nr. 31, 5. August. ` u 
* Drei Fälle von Polyzythäniie, die mit Phenylhydrazin behandelt wurden. 
H. CG Gram. 


und aütonomen Reizphänomeneit : DEl 


Zusammenwirkung zwischen den zeheiblen 
Th. B. Wernöe. 


verschiedenen Arten GER Trigeminusneuralgie. 


Phenyihydrazin bei Polyzythämie, Das Mittel: bewährte sich gut; 
abgesehen auch von den spontanen Schwankungen des Blutbildes bei 
Polyzythämie. Gleichzeitig besserte sich die Pläsmafärbe und die 
ikterische ‘Hautfärbung. "Es wurden gegeben zweimal täglich 0,1 g 
Phenylhydrazinum hydrochloricum 'purissimum ad capsulas gelatinozas 
(Merck). Bei langer BEN a der a bis unter 


die Norm. | be 


1188 `, 


Im Ganzen wurden bü Säug- ` ze 
‚Die Wirkung wurde an der mittleren `." 


E Ne te E EE a 


TE besteiert SE E TAPES AA len et EE teg 
A ët "EA e EE e 
E e 


ms er e Gë ET SZ "2 e o gf 


CR E 


n S > Nr. 32, 12. August. 


egent der sensiblen und autonomen Reizphänomene bei verschiedenen | 
Arten der Trigeminusneuralgie: Th, B. Wernöe. _ 

„Bemerkungen über Aphasien bei dem otogenen "Abszeß 
R. Lund. Sg 
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Nr. 33, 19. August. a a E 


Die dänischen Pranaralé für die Kutanreaktionen. 
3 K, Baagöe und T. Barford. 
* Labyrinthödem bei akuten Mittelohreiterungen. 


I. Herstellung dieser Präparate, 
y. Schmidt. . | 


Labyrinthödem. Dieses fand sich unter 748 Fällen von Eigen 
= Mittelohrkatarrh 83mal, d. i. in 11,1%. In 15 Fällen handelt es sich 
um Kinder unter 15 Jahren (2 3%). Die. größere Neigung zur Perfo- 
“ ration des Trommelfells wie das weichere Kinochengewebe erklären 
das seltenere Vorkommen des Labyrinthödems bei Kindern. Von. den 
.83 Fällen befanden sich.44 vor, 39 nach der Operation. Der spontane ` 
""Nystagmus tritt meist gleich nach der Operation, der später auf- 
.“tretende ist ein Zeichen intrakranieller. Komplikation. Vier Fünftel 
der Fälle zeigten den . Otolith-Nystagmus-Typus. 10 Fälle ` zeigten 
: PleoZytose; hier war das akute Oedem des Labyrinths” schwer zu 
unterscheiden von der akuten infektiösen Labyrinthitis, die: zu intra- 
kraniellen Komplikationen zu führen pflegt. Das akute Labyrinth- 
ödem allein soll nicht Veranlassung zur Aufmeißelung geben; nur 
in Verbindung mit anderen Symptomen kommt letztere in Praka 


Nr. 34, 26. August. 


Dänische Präparate -zur Kutanreaktion. II. Vergleichende Untersuchungen dänischer 
und amerikanischer Präparate. K. Baagöe. ` 
Ein Fall: intraabdominaler Blutung durch, eine geborstene Corpus - luteum - Zyste, 


Rp 
wg 


E $ < ` K. Lassen, 

o “+ Untersuchungen . auf: Urobilinurie bet einer vote Zahl ‚neurologischen, Kranker, 
d Lk > E, J. Larsen. p 

Ki - r 

Aal 8 ` Urobilinurie: Dieselbe, konnte bei vielen neurelogisch Kranken. 


nie festgestellt werden, doch kam sie konstant vor bei den neu auf- 
. genommenen chronischen Alkoholisten; sie schwand stets während 
des Hospital-Aufenthaltes, kehrte wieder bei erneuter Alkoholzufuhr.. 
: Ein einzelner Mißbrauch erzeugt nicht Urobilinurie. Dieselbe ist als 
~ diagnostisches Mittel bei. ‚Alkoholisten zu gebrauchen. i 


Nr. 35, 2 September: 


Inder und EE der Erythrozyten und das beste REESEN Kriterium 
= für die pernizlöse Anämie, zugleich mit historischer Darstellung der Unter- 

suchung des Mitteldurchmessers_ der -Erytbrozyten und der Pathogenese der 
GC .Megalozyten bei der perniziösen Anämie. St. Jörgensen und E, J. Warburg. 
‚= #.Beltrag zum Stoffwechsel bei Fetten. D.C Hagedorn, C. Holter, A. S. -Johansen, 


Der Stoffwechsel bei Fetten. - 
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: darauf hin, daß dieselben eine vermehrte Umbildung. der Kohlen- 
hydrate in Fett. aufweisen gegenüber gen Normalen. 


S. Kalischer. 
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' The Lancet. 
211, Nr. 10, 4. September 1926. 
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Vorlesung über Dessen und Psychoneurosen. Yellowlees. 

Eine Untersuchung über die Aetiologie der Impetigo contagiosa. Balmain. 

">... * Eine Operation für die Schaffung einer abdominalen Barriere in einigen Fällen von 
l Visceroptose bei Frauen. Bonney. . ` , 

Heufieber. 
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Chautler. 


Jejunostomia posterior. Mc. Leod. 
»-Blutzirkulation des Herzens und Herzkrankheit. Bourne. 
. Zwei Fälle von Splenektomie bei Purpura haemorrhägica. Falconer und Mc. schien. 
Bin Fall von in England acquirierter Amdbendysenietle mit Leberabszeß. SEHR 
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Eine Operation für die Schaffung einer abdominalen Barriere in 
-einigen Fällen von Viszeroptose bei Frauen. Bei Ptosis der unteren 
oder der gesamten Bauchorgane besteht gewöhnlich eine Retro- 
version und oft ein. Prolaps des Uterus. Zu den verschiedenen, wohl- 

bekannten Symptomen gesellt sich meistens Verstopfung mit ihren 
"  Folgeerscheinungen, ‚vorzüglich deshalb, weil der rückwärtsgelagerte 
+ Uterus: störend auf die natürliche Funktion des Douglas bei dem 
Mechanismus der Defäkation einwirkt. Die Darmschlingen werden 

© durch jeden Akt, der den intraperitonealen Druck Steigert, nach vorn 
getrieben und üben statt auf das Rektum einen Druck auf die Blase 
und die vordere Vaginalwand aus. Dazu kommt, daß ein beträcht- 
licher freier Raum, zwischen Uterus und Blase besteht, in dem das 
Beckenkolon nach vorne prolabiert. Das Mesokolon verlängert sich, 
Dünndarmschlingen treten tiefer mit -entsprechender Dehnung des 
Mesenteriums. Verf. führt seit mehreren Jahren in solchen Fällen 
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schafft und die Tasche zwischen Uterus und Base gänzlich von der 
_Peritonealhöhle trennt. Es ist eine Kombinatiori von Verkürzung der 


_ Uterus und läßt keine Lücke für den Durchtritt-von Därmen’zwischen 
dem fixierten Ligament und der seitlichen Bauchwand. Be. Wei 


‚sie geknüpft werden, . wird eine Maträtzennaht beiderseits seitlich 
von ihnen im. Zwischenraum zwischen den Ventrofixationsnähten und 


geschlossen. 
infolge von Uterusfibromen, bzw. Fibrosis jet eine ‚Hysterektomie, 


wand aus vöranzugehen. Eventuelle Fixation eines stark prolabierten 


=- den Systolen von Vorhof und Ventrikeln mit der Blutzirkulation in 


Die Untersuchungen der respi- 
ratorischen Tätigkeit bei Fetten bei verschiedener Nahrung weisen . 


Berücksichtigung einiger anatomischer und mechanischer Faktoren bei TA Gastro- 


DER MEDIZI e = = EL 


mit gutem. Erfolge. eine Beete aus, durch SE er eine voll. 
kommene Barriere dorch den vorderen Teil: des untern Abdomens `} 


Lig. rotunda und von Ventrofixation. Eine modifizierte Verkürzungs- 
operation der seitlich des Uterus zu einer. soliden Masse durch eine 
Sutur gefalteten Ligamente gestattet eine- feste Suspension des 


I 
möglichst hohe Ventrofixation des Uterus mut: Seidennähitenf'die auch 


Aponeurose und Peritoneum’ beiderseits der Wunde fassen; -Bevor : 


dem gefalteten Ligament gelegt. Auf. diese. Weise sind alle Lücken 
- Bei Kombination von ‚Enteroptose: ‘mit ` Menorrhagie 


welche die Ptosis verschlimmern würde,-zu: vermeiden. Der obigen 
Operation hat dann: eine Myomektomie. oder bei Fibrosis eine 
Exzision-des Endometriums von einem Schnitt der vorderen Uterus- 


Zökum oder des Beckenkolon- am rechten, bzw. linken Lig. au 
wenn erwünscht. | | | 


d 


Blutzirkulation des Herzens und Herzkrankheit. Die Blair 
lation des Herzens ist, was Rhytimus anbetrifft, ein -Gegensatz der 
allgemeinen Zirkulation. Sie ist direkt von.der Höhe und der Dauer 
des Drucks innerhalb der Aorta während der Diastole abhängig, 
Jede Veränderung des letzteren macht- sich ‘sofort in der. Zirkulation 
des Herzens fühlbar. Rückfluß des Bluts aus der Aorta beraubt den 
Herzmuskel des Bluts. Möglicherweise . wird: die. Zirkulation im 
Herzen durch. Verlust der Elastizität der. Aorta’ beeinflußt. -Tachy- 
 kardie über eine gewisse, nicht näher bestimmbare . Grenze hinaus 
beeinträchtigt notwendigerweise die Herzzirkulation, wenn auch bis 
zu einem gewissen: Grade eine Kompensation durch einen gesteiger- 
ten, diastolischen Druck eintreten kann. Bei Abschätzung von Herz- 
und Herzgefäßstörungen muß man ihre ‚mögliche . Wirkung auf die 
Herzzirkulation in Rechnung ziehen. ` Bei neuen therapeutischen 
Methoden für Herzerkrankung- ist stets als wünschenswertes Ziel die 
 Wunderkraft der Bradykardie anzustreben. In allerjüngster Zeit ist 
es Anrep gelungen, durch eine elektrische Methode- den Blutfluß in 
der Koronararterie zu messen. Verf. bringt einige der Anrepschen, bis- 
.her nicht veröffentlichten Kurven; welche die Zeitverhältnisse zwischen 


Ze LAT wer 
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der Koronararterie und -Sinus- illustrieren. 
werden im wesentlichen dadurch bestätigt. 


211., Nr. 11, 11. September. 1926. 


Physiologie der Körperstellung. Erster Teil, 
Nenbildungen im Thorax. Johnston.. 
= Zerebrospinalmeningitis in Bombay. Patel: 


Ein ungewöhnlicher Fall von Infektion ‚mit EEN iende a Cent 
Breakey und Clayton. 


| jr 
RES hagusstenose durch einen persistenten Ductus arteriosus verursacht, Ge Bike 
und Keith.. | | 


Uebermäßige Insulindosierung bei diabetischer Gängrän. ‚Root. 


a mad Prieumokokkenmeningitis“ von ‚einer latenten Sinusitis ausge 
ing. 


Scharlachantitoxin in einem Fall von Endo- und Myokarditis. Toogood. 


Zerebrospinalmeningitis in Bombay. Eine Analyse von 170 Fällen 
epidemischer Meningitis, die im Laufe von 4 Jahren zur Beobachtung 
kamen, überzeugte Verf. von dem großen Wert des Antimeninge 
kokken-Serums, wenn es subdural.in geeigneten Dosen und Zwischen- 
räumen injiziert wird. Er ließ nach. Lumbalpunktion. von 40 cem 


Des Verf: Schlüsse 


— d 


Magnus. 


30 
Liquor etwa die gleiche Menge oder etwas weniggr eines polyvalenten 
Serums einlaufen. Wiederholungen täglich, bzw Ned zT Tag. Dies 
Behandlung ist geeignet in seht vielen Fällen die Krankheitsdarer 
abzukürzen, in den meisten Fällen vollkommene Heilung zu ai 
und die chronischen Störungen und EEN Folgen der Kranki? 
zu YErNIDdENN. , 


211. Nr. 12, 18. September 1926. 


EE Antisthesie, Rowbolham. 

+ Physiologie der Körperstellung. II. Teil.. Magnus. 

* Blutzucker beim Gesunden und beim Diabetiker. Shapland. 

* Ueber die Fähigkeit der Niere, Chloride zu konzentrieren. De Wesselow, 
Ein Fall von postoperativem Tetanus mit Identifizierung des Organismis. 
Ein 'fulminanter Fall von akuter Poliomyelitis bülbären Typs. Collinson | 
Ein Fall vollkommener Anurie von dreitägiger Dauer. Lankester.. wees, 
Ein Fall von Intussuszeption infolge eines Abdenoms des Jejunum. an 


| arg) 
Physiologie der - Körperstellung. I. Teil. Zwei in Ver 
gehaltene Vorträge des Utrechter Gelehrten und Verfassers dgy 
Berlin erschienenen Werkes „Körperstellung“ über: dieses ër 
im Gegensatz zu der Physiologie der Bewegung noch We 


Dyke. 


$ 19, Oktober 1926. 


e 


SE Ja, das Studium der.: Stellungsreflexe beim Menschen 


-steckt noch ganz und gar in den Kinderschuhen. Erörterung der lokalen, 


segmentären und allgemeinen statischen Reaktionen, die nur 1 Glied, 


1 Segment oder mehrere Segmente, bzw. den ganzen Körper be- 


treffen. Diese Reaktionen werden beim enthirnten Tier und beim 
Tier mit intaktem Mittelhirn untersucht. Es kann hier nur in ganz 


groben Zügen auf die vielen interessanten Ausführungen eingegangen . 


werden. Der ganze Stellungsapparat mit der einzigen Ausnahme der 


'kortikalen Zentren für die Augenstellungsreflexe ist subkortikal Ins 


Mittelhirn zu verlegen und ist so von direkten, willkürlichen Ein- 


'flüssen unabhängig. Haltungs-, sowie Stellungsreflexe sind .unwill- 
 küräch, Wenn die normale Körperlage unter dem Einfluß kortikaler 
Impulse gestört wird, so wird sie sofort durch den Mittelhirnapparat 


wiederhergestellt, so daß jeder neue kortikale Einfluß den Körper 


“in einer normalen Ausgangsstellung ohne vorhergehende willkürliche 
‘Anstrengungen findet. Durch die Wirkung des 


subkortikalen 


Mechanismus. werden die verschiedenen Sinnesorgane stets in nor- 
male Beziehung .zur Außenwelt gebracht. Für die Nervenendigungen 


< in det Haut geschieht dies durch die Tätigkeit der verschiedenen 
:  Haltungs- und Stellungsreflexe. Für die Augen hat sich ein sehr 


=- komplizierter Reflexmechanismus entwickelt, 


- Teil desselben wirken. 
 Mittelhirnzentren eine sehr wichtige Rolle bei der bewußten Tätigkeit, 


der bei 
schiedenen Tierarten variiert, und der die Stellung der Augen im 
Hinblick auf die Umgebung reguliert. Hier spielen auch Labyrinth- 


und Nackenreflexe eine Rolle. Das Resultat aller dieser Einrichtun- 


-gen ist, daß die Sinnesorgane in ein Verhältnis zur Außenwelt ge- 
bracht werden, so daß jeder Sinneseindruck, bevor er zur Hirnrinde 
übertragen wird, schon ein lokales Zeichen erworben .hat, abhängig 
von den Stellungsfunktionen, die auf den ganzen Körper oder einen 
So spielt der Einfluß der unwillkürlichen 


besonders bezüglich des Raumgefühls. | | 
Blützucker beim Gesunden und beim Diabetiker. Rohrzucker 


. oder Sukrose erzeugt auf nüchternen Magen bei einem gesunden. 


Jungen Menschen in geeigneten Mengen (ca. 60 g) eine ähnliche 


‘. Blutzuckerkurve wie ceteris paribus Glukose. Wie bei Glukose weicht 
- die Kurve beim Diabetiker erheblich von der des Gesunden ab. 


Diese Kurven haben einen großen diagnostischen Wert bei anormalen 
Fällen von Glykosurie. In vorgeschrittenem Alter und bei länger 
bestehender Fettleibigkeit neigt die Blutzuckerkurve dazu, sich dem 


: diabetischen "Typus zu nähern,. während "bei frühen Fällen von Obe- 


sitas die Kohlehydrat-Toleranz oft erhöht ist. Bei Diabetes, beson- 
ders bei den schweren Formen ist die Nierenschwelle für Zucker 
oft gesteigert. Die Blutzuckerveränderungen während des Tages bei 


. gewöhnlicher Diät können bei Gesunden bis zu 0,078% erreichen. 


Man sieht die hauptsächlichste Erhöhung der Blutzucker-Konzentration 
nach den Mahlzeiten, welche den Hauptteil der Kohlehydrate in der 


Nahrung enthalten, eine 2. Erhöhung kommt jedoch am Spätnach- 


mittag zustande, wahrscheinlich die Folge der Zuckerproduktion aus 
dem Eiweiß-Stoffwechsel. -Dieselben Veränderungen der Blutzucker- 
Konzentration ereignen sich auch beim Diabetiker, aber in viel 


d stärkerer Weise. Diese starken Steigerungen können durch Insulin 
verhindert werden, wenn dasselbe in geeignetem Zeitintervall (etwa - 


30 Minuten) vor der Hauptmahlzeit des Tages infiziert wird. 


Ueber die Fähigkeit der Niere, Chloride zu konzentrieren. Verf. 


fand, daß eine Konzentration der Chloride im Harn nicht weit unter 


dem Maximum durch Verabreichung relativ kleiner: Mengen. Salz 
zustande kam. Die höchste Konzentration von 1,03% ‘erreichte er . 


nach 17 g NaCl und Wasserentziehung, bei kranken Menschen kein 


angenehmes Verfahren. In 6 Versuchen wurde mit Dosen von 4 g- 


in. Oblaten mit 200 ccm Wasser heruntergespülten NaCl oder KCI 
eine durchschnittliche Konzentration von 0,905 Cl erreicht (Maximum 
In.ca. 3 Stunden). ‚Die höchste Konzentration variiert zwischen 
0,84—0,94%. Die Plasma-Chloride schwankten zwischen 0,369 bis 


0,380, ohne daß ein: konstantes Verhältnis zwischen beiden fest- ` 
gestellt werden konnte. ‚Stärkere Diurese nach dem Kalisalz, die 


Diurese scheint aber auf die Konzentration. der Chloride keinen 
Einfluß zu haben. .Bei 20 weiteren, gesunden Personen war nach 
4 g KCI und 200 ccm Wasser de durchschnittliche Konzentration 
der Chloride 0,915% (Schwankungen zwischen 0,72—1,07%), die 


Plasmachloride schwankten nach 90 Minuten zwischen 0,369—0,384. 
e Konzen- ` 


Gleiche Untersuchungen an Nierenkranken zeigten, daß di 
trierung der Chloride derjenigen des Harnstoffs vollkommeh parallel 
geht und beide Funktionen der Niere in annähernd gleichem Grade 


‚durch Krankheit gestört werden. Eine anscheinende Differenz beider 


Funktionen kann man bei Fällen parenchymatöser Nephritis mit 
starkem Anasarka beobachten, doch ist ‚dieselbe sehr wahrscheinlich 
nur in einer Verarmung des Blutes an Chloriden begründet. . 


211., Nr. 13, 25. September 1926. 


Kin dringender Ruf nach ‘wirksamen Reformen in Unterricht und Berufsausilbung 
‚der Hebammen. Theobald, . zu | 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` 


e Spinale Anästhesie bei Intussuszeptionen bei ‚Kindern. Bailey. EN 


den ver- 


* Subkutane fibroide Syphilome. Worster-Drought. 

+ Zur Prognose des Vorhofflimmerns. Wallace Jones. ` 

* Kohlehydratstoffwechsel bei der Diphtherie. Hector. 
Zur Dosierung in der Phototherapie. Eidinow. SE? 


Sechs fazettierte Steine in der Submatillardrüse. Daggett. 


* Ein Fall gleichzeitiger abduminaler und tubarer Schwangerschaft. Sourasky. ` 


Subkutane, fibroide Syphilome. Beschreibung @eser extrem selte: ` | 
‚nen Erscheinungen von Spätsyphilis. Es handelt sich um harte, sub-- `: 
kutane, bilateral symmetrische Knötchen etwa im Verlauf des Ulnaris, `". `- 
von unterhalb des Olekranon bis ca. 8 ccm oberhalb des Proc. =.: ; 
styloideus ulnae sich erstreckend, von oben nach abwärts an Größe -< 
abnehmend, die größten 1—2 cm, die kleinsten wenige Millimeter im”. 
Durchmesser, adhärent an den tieferen Geweben, frei verschieblich : ©... 
unter der Haut, die meisten schmerzlos auf Druck Einige kleine, in :": 
den tieferen Geweben fühlbare Knötchen lösen Schmerzen im Verlauf `". 5 
‘ des Ulnaris aus. Das Röntgenbild zeigt einige kleine Knötchen am 5m: H 
Periost. WaR +. Histologische Untersuchung eines exzidierten ` 7" 
Knötchens ergibt ein Gumma.. Schnelle Heilung `. durch ‘antisyphi- e .' 
litische Behandlung. Verf. referiert über die 8 bekannten Fälle der ‘i ::. 
Literatur. Meistens handelte es sich um die gleiche Lokalisation, ` 7", 
seltener ist die Kniegegend befallen. Es scheint eine große Aehnlich- > : ..: 5 
keit mit den in den Tropen vorkommenden, von Jeanselme .be-: = =I 
schriebenen, von einigen der Frambösie zugerechneten „iuxta-artiku- -© 57+ 
lären Knötchen“ zu bestehen, über die noch viel. Unklarheit herrscht. ° 7 
Eine nahe Verwandtschaft zu der syphilitischen Bursitis besteht nach . 37 


Verf. nicht. i x 


Zur Prognose des Vorhofilimmerns. Verf. stellte aus einem : ..:.: 
großen, lange Zeit verfolgten Material von Herzkrankheiten mit Vor-. =.. ° 


x 


hofflimmern eine Statistik hinsichtlich der Lebensdauer auf. Vorhof- ` = 
flimmern erwies sich stets als ein sehr ernstes Zeichen. Die Mortali- © 547 

tät der Fälle mit Vorhofflimmern war fast doppelt so groß wie die > 2-~ 

allgemeine Mortalität der Herzkrankheiten. Zur Stellung einer Pro- "` H 
gnose ist von größter Bedeutung die Reaktionsfähigkeit' gegen Be... - 
kandlung (Chinidin u. al Die Bedeutung des Vorhofflimmerns war =. 
ernster bei seniler als bei rheumatischer Herzerkrankung. In Fäller =) -MIR J04: 


von Mitralstenose war die Lebensdauer bei Bestehen von Vorhof-. 
flimmern nur wenig kürzer als ohne solches; bei Aortenrückfluß da- 
gegen viel länger mit Vorhofflimmern als mit normalem Rhythmus. 


Der Grund für diese paradoxe Erscheinung lag darin, daß Vorhof- | Be. 
flimmern die Patienten früh ins Krankenhaus führte, während bei > =< ii 
normalem Rhythmus die Herzschwäche erst spät. durch Unzuläng- : -> 


lichkeit des Myokards: in Erscheinung trat. Die Prognose ist besser 


bei Aorteninsuffizienz als bei Mitralstenose. Die ist sehr ernst bei ~ 
erheblicher Herzdilatation, pessima, wenn Vorhofflimmern im Laufe `: 


einer akuten Infektionskrankheit, wie Pneumonie, auftritt. Es ist 


eine ernste Komplikation beim Basedow. Die Leberisdauer ist länger ` - SE 
‚bei Frauen als bei Männern. Bei Befunden eines anormalen CO. R.S. >43 
im Elektrokardiogramm ist die Prognose quoad, Lebensdauer schlecht, «--, ` 


Kohilehydratstoffwechsel bei der Diphtherie, Sehr exakte Stoff- o Mi 
wechseluntersuchungen (Mac. Leans ` Blutzuckerschätzung, Bestim- `. -H 


mung des Respirationskoeffizienten,' Sellards Alkali-Toleranzprobe, 
Schirokauers Leberprobe, Harnuntersuchungen auf Azetonkörper, 


Säure und Ammoniakkoeffizient) an 8 Fällen von. Diphtherie ver. E / iR 


schiedener Stadien. Während des Stadiums der Toxämie und Azidose 


ist bei schwerer Diphtherie ‘der Kohlehydratstoffwechsel erheblich .: 
gestört. Besonders auffallend ist der niedrige Wert des Blutzuckers : — II 
im Nüchternzustande (durchschnittlich 0,075%).: Der Mechanismus ` — ——. A 


der Kohlehydrat-Speicherung ist defekt, und die Fähigkeit: der Ge- 
webe, Glukose auszunutzen verringert. Mit dem Aufhören der 
diphtherischen Intoxikation gehen auch die Störungen im-Kohlehydrat- 
stoffwechsel vorüber. Ihre Ursache ist in einer Schädigung der Leber- 
funktion, der 'endokrinen Drüsen h 
Diphtherietoxin zu suchen. 


Spinale Anästhesie bei Intussuszeptionen.. Eine warme Empfeh- ` 
lung der spinalen Anästhesie, die. ein absolut erschlafftes Abdomen 


hervorruft, besondere Eile bei der Operation. unnötig macht, die 
Lösung der Intussuszeption und den Schluß der Bauchwunde wesent- 
lich erleichtert und .die Notwendigkeit der riskanten Resektionen 
verringert. Verf. benutzt als Standarddosis 0,2. ccm Stovain in phy- 
siologischer Lösung; dieselbe ist mit dem.Gewicht der Kinder leichf 
zu variieren. Injektion mit nicht zu langer Nadel zwischen 2. und 
3. Lendenwirbel in seitlicher Lage mit flektierter Wirbelsäule. Keine 


Punktion des Liquor! Es ist unnötig, ja gefährlich, das Stovain mit ` : 
dem Liquor intensiv zu mischen. Gegen eventuellen Fall des Blut- Ges 


drucks % ccm Pituitrin subkutan und Neigung von Kopfende des 
Operationstisches um 20°. Von 14 Kindern (zwischen 5 und 9 Mo- 
nate, nur zwei 11 bzw. 30 Monate alt) 13 glatte Heilungen und nur 
1 Todesfall vor Beginn der Operation, den Verf. auf eine Stovain- 
Intoxikation infolge zu großer Dosis zurückführt. - nn 


und des Nervensystems durch das 7- 
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Ein Fall gleichzeitiger abdominaler und-tubarer Schwangerschaft. 
Der Fall ist dadurch interessant, daß die Frau. nahezu 2% Jahre bei‘ 
ziemlichem Wohlbefinden mit 2.toten Föten im Abdomen lebte. Der 
cine, etwa 8 Monate alt, lag in einem mit den Därmen fest ver- 
wachsenen und von ihnen nicht ablösbaren Sack, der seinen Ursprung 
vom. oberen Pol des Uterus, anscheinend aus einem rudimentären 
Horn, nahm, der andere 3%. Monate alt, lag in der rechten Tube, 
unbestimmbar wie lange. Die Plazenta des großen Fötus war gan- 
sränös, der Fötus in beginnender Zersetzung. Bei der Autopsie nach 
der Operation ergab sich keine Verbindung von Loch und -Uterus- 


höhle. Wahrscheinlich hatte dieselbe ursprünglich bestanden und 
war verloren gegangen.‘ a | 


211. Nr. 14, 2, Oktober 1926. 


Ueber die Tätigkeit von Schüler-Kliniker. Rolleston. x 2 

Ueber die Funktioren der Galler.wege in Beziehung zu ihrer Patho'ogie. Wilkie. 

Beobachtungen über Tryparsamidbehandlung der Neurosyphilis.. Silverston. ` ` 
* Zur Behandlurg der progressiven -Paralyse mit Tryparsamid. Brown und Martin. 
* Poradenitis. oder subakute Lymphogranulomatose. Todd. ` -o a 
-* Resultate der Thorakoplastik bei der Phthise, Graveson. 
* Ueber Wirkung von Glyzerinaldehyd und Dih 

giykämie. Hewitt und Reeves. _ 


Zur Behandlung der progressiven Paralyse mit Tryparsamid. Be- 
handlung von 17 Fällen aller Stadien, auch der schwersten Formen. 
Beginn mit sechs 1 g-Dosen in einwöchentlichem Intervall (bei 15 
Kranken intravenös, bei 2 intramuskulär), einige Patienten erhielten. 
acht 2. g-Dosen in einwöchentlichem Intervall. Niemals toxische Stö-. 
rungen, Augenkomplikationen oder andere nachteilige Folgen. 


Last gelegt werden. Von den 13 Fällen unter längerer. Beobachtung 


erfuhren 11 klinische und serologische, teilweise- erhebliche Besserun- ` 


gen. Irreführen bei der Beurteilung der Wirkurig kann der tonische, 
zu zeitweiser Besserung ‘führende Einfluß des Arsens, die günstige 
Wirkung des Arsens auf meningeale, die. Paralyse oft begleitende 
Komplikationen, die Möglichkeit spontaner Veränderungen in Blut- 
serum und Liquor von Paralytikern und die Tendenz der Paralyse 
zu Remissionen. Sichere Schlüsse sind: daher. nicht möglich. Da sich 


jedoch die meisten Kranken nach einer. einzigen Kur erheblich 


besserten und die Besserungen bisher etwa 6 Monate andauern, so 
ist eine Fortsetzung dieser Behandlung gerechtfertigt und eines 


-Insulin-Aypogiykämie. Ucber die Abbauprodu 


-säure. Verff. untersuchten 2 initiale Ox 


-~ ergaben; daß die Hypoglykän 


‘ ein Zwischenprodukt im Kohlehydratstoffwechsel. 


ydrooxyaceton auf die Insulin-Hypo- ` 


©- * Die abdominellen Krisen bei- perniziöser..Anämie. 
3 Todesfälle, während der Behandlung konnten der Droge nicht zur ` 


2,2" 4 Jahrg. Nr. 
Wirkung von Glyzerinaldehyd und Dihydrooxyazeton auf: die 
rodukte der Glukose herrscht | 
Ein Zwischenprodukt ist wahrscheinlich die Milh | 
Ä ydationsprodukte des Glyzerins, 
Glyzerinaldehyd.und das Dihydrooxyazeton auf ihre Beziehungen zum 
Kohlehydratstoffwechsel. -Die Substanzen waren reine, synthetische, 


noch viel Dunkel. 


- Kristallinische Präparate. Sie benutzten Mäuse und Kaninchen. Die 


Tiere wurden durch Insulin hypoglykämisch gemacht. Die Versuche 

mie in gleicher Weise wie durch Glukose, ` 
auch durch das Ketonpräparat, nicht aber durch das Aldehyd’günstig 
beeinflußt wurde. Die beiden Substanzen sind chemisch nahe: ver- 


wandt. Das in Wasser gelöste, stabile Glyzerinaldehyd verändert 


sich, schwach alkalisiert, und läßt über eine sehr wenig. stabile | 
Substariz Enol das Dihydrooxyazeton entstehen. Andererseits konnte 
Schmitz durch- Alkalien aus. dem Glyzerinaldehyd o Akrose, eine 
inaktive Fruktose, gewinnen. Die Tierversuche beweisen jedoch, daß 
die hypoglykämischen Negative nicht imstande sind; Glyzerinäldehyd 
in Dihydrooxyazeton umzuwandeln. Das letztere ist wahrscheinlich 
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-British Medical Journal. 
Nr. 3429,- 25. September. 


~- - Häufige Fehler bei der künstlichen Ernährung der Säuglinge. Pritchard. 


* Die Schicksche Probe. Donaldson: = 
7 Ein Fall von Chlorom beim Kind. Allen. Set 
Bailey. Kae: 
* Die Injektionsbehardlung der Varizen.  Douthwaite. L 
Jahresversammlung der British Medical Association (Chirurgische Abteilug:. ` 
Ueber die Rolle der Gastrojejunostomie in der Magen- und Duodenalchirurgie. 
I. Patterson. II. Finsterer: ; Sr er 
Stovain in Hals-, ‘Nasen-, Ohrenheilkunde. Mücke. 
. Ueber Epilepsie. Parker. 


Die Schicksche Probe. . Der. Wert dieser Probe liegt in der 1 


- Möglichkeit; die für Diphtherie empfänglichen Individuen mit geringer | 


Antitoxinmenge im Blut (Hautreaktion nach- intrakutaner Toxin- | 
impfung positiv).herauszufinden und sie durch Injektion einer prophy- 
laktischen Mischung aktiv für längere Zeit zu immunisieren (drei 

bis viermalige in wöchentlichen Abständen durchgeführte Injektion 
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Ex | a > von je 1 ccm eines Gemisches von Antitoxin und Toxoid, dem mit 
Versuches wert, besonders in den megalomanischen Formen. ` Formalin vorbehandelten Diphtherietoxin). Die bisher üblichen Ver- 
fahren. der Diphtheriebekämpfunig sind mit schweren Mängeln be- 
haftet. Gewöhnlich werden Rachenabstriche bei allen Personen at 
gefertigt, die mit Diphteriekranken in Berührung kamen. Die Di 
Positiven werden isoliert; während die Di-Negativen unbehindert 
bleiben. ‘Gewöhnlich wird nicht beachtet, daß die mikroskopische 
Diagnose des echten Diphtheriebazillus äußerst schwierig’ ist, 
‘es harmlose, morphologfsch.: nicht unterscheidbare Bazillen 9 
welche kein Toxin produzieren. So werden Menschen ohne Dipi- 
therie mit. sicher Diphtheriekranken zusammengelegt und an 

‚seits Träger unschädlicher, avirulenter Keime für längere A 
isoliert. Auch’ die zweite der allgemein gebräuchlichen M 
allen mit Diphteriekranken in Kontakt gewesenen Individuen propi 
laktisch 500—1000 Antitoxineinheiten zu spritzen, hat en 
liche Nachteile. Häufig werden so Vorbehandelte sera, 
lich, so daß die Behandlung beim Erkranken an Diphtherie Wiën Ge 
erschwert ist, Weiterhin ist die übertragene Immunität von reai! | 
kurzer Dauer. ` 5 l 


Poradenitis oder subakute Lymphogranulomatose. Bericht über 
2 Fälle dieser sogenannten 4. venerischen Krankheit, die in Europa 
seit: dem Kriege häufiger geworden ist, wahrscheinlich durch die 
französischen Kolonialtruppen.. Die Literatur der letzten zwei- Jahre 
bringt allein etwa 50- Fälle, Nicht immer sind die Inguinaldrüsen ` 
betroffen. Im 2. Fall des Verf. handelt es sich um Erkrankung der 
-` Zervikobrachialdrüsen. Das Virus infiziert meistens von der Genital- 
schleimhaut aus. Inkubation 3 Wochen. [Initiale kleine Papel. Etwa 
"3° Wochen später Auftreten langsar wachsender, schmerzloser, 
“harter, dann allmählich ohne Entzündungserscheinungen weich wer- 
dender Inguinaldrüsen, die ohie Behandlung “aufbrechen, schwer. 
heilen, sekundär infiziert werden. Symptome gering. Monatelange 
Dauer der Krankheit. Verf. fand in beiden Fällen die von Gamna und 
Favre beschriebenen Einschlüsse, kleine kegelförmige Körperchen von 
1-3 4, die an däs Enzephalozytozoon der Enzephalitis erinnerten 
und frei. von azidophiler Substanz waren. Später fanden sich die 
Parasiten extrazellulär. Sie wären zahlreich in, initialer Papel und in 
Drüsen. Uebertragbarkeit äuf Meerschweinchen durch Impfung mit 
nekrotischer Substanz, Kulturversuche mißlangen. Bei Anwesenheit 
` großer Zellen. mit kleinen blauen’Körperchen im Methylenblaupräpa- 
rat und Fehlen stark gefärbter roter Partikel und säurefester Bazillen 
im Leishmanpräparat (Gegenfärbung mit Eosin) ist die Diagnose 
Poradenitis berechtigt. Therapie: Exzision im frühen Stadium. Spe- 
zifisch wirkt Emetin, 2 Wochen lang täglich 1 g. Oft sind 2—3 Kuren 
nötig. Jod 10% Lösung in 70% Alkohol, Beginn mit 10 Tropfen zweimal 
täglich, langsame Steigerung bis 80 Tropfen. Arsen innerlich. 
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Die praktische Ausnutzung der modernen Dekret? | 
methoden besteht in einer regelmäßigen Durchführung nn dë 
schen Probe und der aktiven Immunisierung in dem er 

zelnen Epidemien: liegenden Zeitraum als en d 
nahmen und der raschen Anwendung dieser beiden GA Ge 
Häufung von Krankheitsfällen. Die Diphtherie ist en 
„Institutskrankheit“. Es empfiehlt sich daher, in regelma ER 
ständen aus den Schulen die Diphtherieempfänglichen i 

` suchen und aktiv zu immunisieren, wie es die Sa è- 

i SE SER : easy e te rasch ermöglicht. Die noch nicht schulpflichtigen Kinder ` eg 

Resultate der 'Thorakoplastik-' bei- der Phthise, Thorakoplastik sonderen Diphtheriefürsorgestellen zu untersuchen und ON Anstalt | 

kam im dänischen Sanatorium Vejlefjord in den letzten 10. Jahren in sieren. Bei Epidemien in Schulen und geschlossenen it. in Be 

157 Fällen zur Ausführung, mit 7,6% operativer Mortalität. Gesamt- empfiehlt. sich folgendes Verfahren: Alle mit der Anstalt IT © 

mortalität 17,8%, zum Teil erhebliche Besserung in 68,2%. Unbe- 


nd Rac 
ziehung tretende ‘Personen nach Schick prüfen! Nasen- ie ih 
einflußt bleiben 14%. Von 150 Kranken mit Tuberkelbazillenbefund abstrich anfertigen! Innerhalb von 24—48 Stunden 4 
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i sn die Bazillen in 34,7% verschwunden. Von 131 Kranken waren Negativen isolieren! In den nächsten Tagen alle positiv Me 
| 11 Jahre nach der Operation 40,5% arbeitsfähig, 11,5% arbeits- mehrmals täglich untersuchen, ob bei ihnen die Krankheit De 
unfähig, an Tuberkulose 45% und an andern Krankheiten 3% ge- bruch kommt! Alle Schickpositiven sofort aktiv immunis 

} 


Un n 10 ersten vor 7—10 Jahren Operierten waren 7 voll- 
ern vollkommenen Pneumothorax ohne alle Adhäsio- 
‘nen waren 70% gute Resultate zu verzeichnen. Nimmt man alle 
Pnreumothoraxfälle zusammen, SO erreichen die Dauerresultate der 
Thorakoplastik die des künstlichen Pneumothorax. č 


kommt | Dia! ak "Yin 
den Di-positiven Abstrichen von Schicknegativen in GEI 


rn Pal: 


proben angestellt werden und die Träger virulenter ahr 
isoliert werden! Dieses Verfahren fußt auf folgenden jente Keime 
tatsachen: Schickpositiv Reagierende beherbergen VI! Séi 
nur dann, wenn sie an Diphtherie erkrankt sind oder S$ 
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"` "ähneln Zuständen wie perforiertes Magengeschwür, akute Pankrea- - 


i erg 


 kubatlonsstädintn der Bkankung befinden. Träger virulenter Ba- 
“ zillen sind immun, sie reagieren Schicknegativ. Die Träger aviru- 
enter Bazillen kommen als Quelle der Krankheitsverbreitung nicht 
in Frage. Durch einmalige ‚Prüfung der Abstriche bei einer be- 
stimmten „Population“ läßt sich eine praktisch genügende Kenntnis 
-der Infektionsquelle aller Keime verbreitenden Bazillenträger er- 
Jangen, 

"ra Epidemien in städtischen und ländlichen Bezirken. müßte 
ein mobiler Aerztestab zur Verfügung stehen, der diese Maßnahmen 
‚an -breiten Bevölkerungsschichten durchführt und in steier Ver- 
bindung mit Isolierungsspitälern und Laboratorien arbeitet. Jeden- 
-falls sind die Kosten des prophylaktischen Verfahrens bei allgemeiner 
‚Durchführung erheblich geringer als der mit jeder Basen: ver- 


~, bundene Schaden. 


Die abdominellen Krisen bei, perniziöser Anämie, Der Fehler bei 
. einer tabischen Krise ein perforiertes Magengeschwür anzunehmen 
wird heute kaum noch begangen” Häufiger - ist die Verwechslung 


akuter Schmerzanfälle im Oberbauch bei perniziöser. Anämie, mit einer 


abdominellen Katastrophe. In den Spätstadien der Biermerschen 
Krankheit treten mit gewisser Häufigkeit sölche Krisen auf. Sie 


. tis so sehr, daß selbst erfahrene Chirurgen zunächst getäuscht wer- 


-muskulatur, so 


den, Die geisterhafte. Blässe wird besonders bei künstlicher Be- 
- jeuchtung als durch Shock oder innere Blutung bedingt angesehen, 
„und wenn das klinische Bild noch vervollständigt wird durch den 
` Bericht von einem- akut einsetzenden, furchtbaren Schmerz, durch 
Kee ausgesprochener Abwehrspannung der Oberbauch- 
sind die differentialdiagnostischen Erwägungen 


- ‚äußerst schwierig, sofern keine Anamnese zur Verfügung steht, die 


= von der zugrunde liegenden Anämie berichtet!‘ 


| Diese Schmerz- 
anfälle werden dadurch ausgelöst, daß bei Zerstörung einer großen 


-Zahl von Erythrozyten eine Ueberladung der Galle mit Farbstoff- 


 -abbauprodukten stattfindet. 


n Behar.dlung der Trigeminusneuralgie 1 mit Diathermie. 
Untersuchungen über‘ die Permeabilitat und das Gift der Hydatiden 
* Sialographie. 


Das Pigment kann nicht in Lösung SC: 
halten werden, und es kommt. zur Bildung von „Gallenschlamm“, 
„welcher bei den geschwächten Kranken derart bedrohliche Koliken 
hervorruft. Die ‚Richtigkeit dieser Anschauung wird durch Wieder- 
KE von Krenkener Meilen und von einem Operationsbefund 
elegt. 


Die E EE der Varizen. Zur Tees 
varizöser Venen wird die Injektion einer Cliininlösung (Chinin. mur. 
40, Urethan 2.0, Aq. dest. ad 30.0) empfohlen; wobei zunächst nur 
<% ccm in die Vene eingespritzt werden und bei den nachfolgenden, 
ca. 1 cm oberhalb der vorherigen Injektionsstelle ausgeführten Ein- 
spritzungen nicht mehr als 2 ccm in einer Sitzung injiziert werden. 
‚Es, bildet sich eine festhaftende Thrombose allmählich aus, bei 
“welcher Embolien nie beobachtet wurden. 

l Biberfeld. 


La Presse Médicale, Paris. 
Nr. 74, 15. September 1926. 


Der professionelle Acilismus in der Anilinfabrikation und bei gewissen Derivaten. - 
Balsac, Agasse-Lafort und. Feil. d 
 vänëlng agranulocvtotlear, Roch und Mozer. 

- Hat die Messung der Respirationsvorgänge “einen praktischen Wert für die klinische 
= Medizin? J. -C. Pech und E. Ques. 


Nr. 75, 18. September 1926. 


Se EECH in 17 Fällen akuter Myelitis durch das Serum des Instituts Pasteır. 


. 0. Etienne.. 
H Bordier. 


Jakobovici, ee und Albu; 


Serumtherapie in 17 Fällen akuter Myelitis durch: das Sara des 
Instituts Pasteur. Bei 17 Fällen akuter Myelitis hat Verf. das anti-. 


7 poliomyelitische Serum .des Instituts Pasteur angewandt, während 
9. Fälle‘ unbehandelt blieben. 


Verf. gibt an, daß es sich um lauter 
schwere, darinter 3 Fälle in extremis gehandelt habe, ohne aber an- 


z EEN wie schwer die funktionelle Störung, beispielsweise: die 


5 Residuen: '1, Tod: 


HE E 


Die Resultate waren folgende: 


WaR, gewesen ist.. 
Heilung: 9, 


Mit genügender Dosen, ‘behandelt: u. 
3. Stillstand, aber Fort- 


leichte. 


- Mit e Dosen behandelt: 


bestehen der Paresen; 2, Stillstand, aber Tod beim 2. Schub: 1. 


Fälle in extremis: 3, Tod: 3. ` 

i E behandelte Fälle: 9. Fast völlige Heilung: _ 
Schwere Residuen: 3, völlige Impotenz: 

Verf, schließt aus. seinen Beobachtungen, daß die Serumtherapie 

es und in. großen. Dosen. angewandt, völlige Heilung erzielen 
ann, a 


‚ Tod: 1, 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


weilen leichte Reaktionen auftreten.’ 


‚~ 


Behandlung der- Trigeminusneuralgie mit Diathermie. 
von der Behandlung der. Trigeminusneuralgie mit Diathermie sehr 
gute Resultate gesehen, besonders bei frischen. und akuten Fällen, 
während die schweren ‘chronischen: wohl. gebessert, aber niemals 
ganz zum Verschwinden gebracht. werden konnten: Es sei auch hier 


anzunehmen, daß die Wirkung eine komplexe ist, einmal die gereizten 


sensiblen Endigungen beruhigt und. zweitens durch aktive Hyper- 
ämie und Erhöhung des Metabolismus der Zellen die Ernährung der 
‚Gewebe und die Resorption der entzündlichen Exsudate begünstigt. 


Sialographie. Nach dem Vorbild Sicards haben Verff. auch zur 
Sichtbarmachung der Ausführungsgänge der Speicheldrüsen die Ein- 
spritzung mit Jodipin angewandt, um deren Durchgängigkeit zu 
prüfen. Die Injektion ist einfach, man spritzt in die Oeffnung, bis’ 
der Patient einen leichten Schmerz spürt und zugleich die Drüse 
anschwillt. Das Verfahren dient sowohl diagnostischen wie piy aig: 
logischen Zwecken. , 


Nr. 76, 22. Eege 1926. 


$ Variatioren des venösen Druckes im Verlauf von Psychosen. - 
gowla urd A. Lermache. 

Chirurgische Beobachtungen über die sympathische Innervation des Larynx und. 
‚ Pharyıx; die physiologische Rolle des. Ganglion cervicale medius. R. Leriche 
und R. Fontaine. 

* Behandlung der Staphylokokkeninfektionen mit dem d’Herelleschen Bakteriophagen, 
P. Har.duroy, P. Camus und R. Dalsace. 
-* Senkung der roten Blutkörperchen im- Verlauf. 
B. Siwirski. 
Vergiftungen durch Trichloräthylen. Carrien und Marc. 
Neuere "Theorien über die Pathogenese der Hypertension. 


H. Claude, R. Tar- 


psychischer Erkrankungen; 


P. Ouby. 


Variationen des venösen Druckes im Verlauf von Psychosen. 
Verff. haben die Beziehungen zwischen den ' psychosomatischen 
Erkrankungen und den Modifikationen des venösen Druckes mittels 
eines Manometers festgestellt. Er wechselt mit der Schwere des 
‘Falles, ist. meist unter 40 cm Wasser bei Melancholien, sowohl den 
periodischen, wie denen in der Involution, bei symptomatischen. 


Depressionszuständen der Dementia praecox, bei Paralyse, wobei ` 


der Druck von 20 cm bei leichten Fällen anstieg bis zu 36 cm bei 


‘zunehmender Verschlechterung mit Zyanose der Extremitäten und 


starker Verlangsamung der Zirkulation; andererseits besserte sich 
bei einer polyneuritischen Psychose. allmählich beim Abklingen der 
Druck von 17 auf 12 cm. Dieses Absinken zur Norm wurde auch. 
bei behandelten Paralysen beobachtet. Verff. nehmen an, daß, wenn. 


bei klinischer Heilung oder Besserung noch e:ne Hypertension fort- 


besteht, dies die Möglichkeit eines Rezidivs. bedeutet. 


Behandlung der Staphylokokkeninfektionen mit dem d'Hërete, - n 
schen Bakteriophagen. Die Behandlung mit dem d'Hërelleschen anti- : 


staphylokokken-Bakteriophagen: hat sich therapeutisch ausgezeichnet. 
bewährt und in 76% dauernde Heilungen erzielt, eine Anzahl davon 


in Fällen, die vorher erfolglos mit Impfmethoden behandelt worden E 
Die Resultate werden in 4—5 Tagen beobachtet, wobei. zu- ` 


‚waren. 
Chronische Infektionen. waren 


nur wenig zu beeinflussen. Jedenfalls ist die Bakteriophagenbehand- 
lung in die praktische Therapie aufzunehmen urd nur danm kontra- 


indiziert, wenn in vitro keine, aktive EEE. ‚auf aa Virus Së 


stattfindet. 


Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen im Verlauf 
psychischer Erkrankungen. Verf. kommt bei seinen Untersuchungen 


über die Senkungsgeschwindigkeit des Blutes bei psychischen Fr-. 


krankungen ungefähr zu denselben ‚Resultaten, die schon. Biernacki. 
1897 gefunden hat; nämlich eine Verlangsamung bei Melancholien, 
Psychopathien, Dementia praecox mit depressiven | 
schleunigung dagegen bei Paralyse, Hysterie, Schizophrenie mit 
katatonen Zuständen, manischen -Psychosen,. Amentia, Imbezillität, 
Dementia senilis, Epilepsie, während bei letzterer im Anfalle eine 


Verlangsamung auftrat, die wohl auf den CO» Einfluß zurückzuführen ` 


ist. Von den acht normalen Personen fand sich bei sieben keine. 
Beschleunigung; beim achten, wo eine bestand, war die WaR., positiv: 
Ueber die Ursache der Sedimentierung‘ verweist Verf. auf die Theorie 
von der Veränderung des kolloidalen Zustandes des Serums durch 
das Fibrinogen, die auch durch‘ die neueren Förschungen über die 
Kolloide bestätigt werden. Haber. 


- 
A en E e r. 


- Gynécologie et Obstötrique.: 
A 14., Nr, 3 August 1926. 


v Röntgenuntersuchung des -Uterus. ur d der Tuben nach Injektion von Lipjodol. 
und Bertrand, 


ol 


Die Wichtigkeit der SESCH während der intrauterinen es von 


Lipjodol, Beciere: ` 
> Die gebräuchlichsten EEN ‚zur Diagnostik der tubaren Sterilität: 


S Serdukoff 
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"` Röntgenuntersuchung des Uterus und der Tuben nach Injektion `. 
=v => von Lipjodol. Verf. injizierte durchschnittlich 5—6 ccm Lipjodol‘:in 

<.. den Uterus, wodurch die röntgenologische Untersuchung es ermög- 
‘ lichte, genau den Sitz und die Natur von Beckentumoren zu diagnosti-: 
‘-. zieren. Sehr oft kann die Röntgenuntersuchung der Beckenorgane 

“ dazu dienen, eine klinisch zweifelhafte Diagnose zu sichern und klar 
. ‚zu stellen. Sie erleichtert z. B. die Differentialdiagnose zwischen 
einer alten Hämatozele und einem Myom, zwischen, einem Adnex- | 


tumor und einem Myom, ferner zwischen gewissen Tumoren des. 
Ovariums und des Uterus. Sie kommt ferner in Betracht bei 


--Metrorrhagien, deren Ursache unbekannt ist, um eine intrauterine 


digitale. Feststellung zu umgehen, und genügt manchmal, um- zu 
zeigen, daß es sich um ein Korpuskarzinom oder um ein kleines 


Skipp >. Myom handelt. Auch zur Diagnostik in zahlfeichen Fällen von 

pi Ä ` Dysmenorrhoe oder Amenorrhoe, deren Ursache klinisch nicht: fest- 
v. stellbar ist, ist die Röntgenuntersuchung eine wertvolle Bereicherung, 
‚aber von besonderer Bedeutung ist sie bei der ätiologischen Diagnose ` 
- der Sterilität. a D De NW | 


D 


Die gebräuchlichsten Methoden zur Diagnostik der tubaren 


die beiden wertvollsten Methoden zur Prüfung der Tubendurch- 
gängigkeit zu sein, und ergänzen sich einander. Vor Anwendung 
der Methoden, die am besten klinisch ausgeführt werden, ist unbe- 
de Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeitsprüfung nach 
Fahraeus, die Feststellung der Leukozytose, die Untersuchung der 
Flora der Scheide und der Cervix uteri, sowie eine gynäkologische 
Untersuchung, die eine Infektion ausschließt, notwendig. Durch die 
Salpingographie kann man Verengerungen, Verschlüsse oder andere 


` Affektionen der Tuben örtlich genau diagnostizieren, was mit der 


Tubendurchblasung nicht möglich ist. Die genaueren Resultate, die 
durch die Salpingographie erzielt werden, gewährleisten eine größere 
Sicherheit für: die Prognose und Therapie bei der tubaren Sterilität., 
‚Die Salpingographie und die Tubendurchblasung sind trotz ihres 


0 zweifellos bestehenden Wertes nicht frei von Fehlerquellen und 
(Ir . erfordern eine sehr exakte Technik. T EE 


14., Nr. 3, September 1926. 


. 


e Chirurgische Eingriffe während der Schwangerschaft. Brindeau und Juge. 


„=. #* Behandlung von. Gebärmutterblutungen post partum mit dem: „Henkelschen Ver: 


Kee er 


a WS 


` 


~. 


fahren", Q; Mueller. l 
Die heterötopen Wucherungen der Uterusschleimhaut. Waege'i (Geni). 5 

Chirurgische Eingriffe während der. Schwangerschaft. Vert, be- 
‚richtet -über chirurgische Eingriffe, die in der Klinik Tarnier. bei 


- Schwangeren vorgenommen wurden. Die Statistik bezieht sich auf | 


die Jahre 1907-:1926,-in welcher Zeit 113 schwangere Frauen ope- 


riert wurden. Bei diesen sind 110 glatte Heilungen, 2,55% Mortalität 


und: 13 mal Unterbrechung der Schwangerschaft durch die oder nach 


` "` der Operation zu verzeichnen. Die Indikationen für die Operationen 


waren: Appendizitis, Ovarialzysten, Myome, ‚Salpingo-oophoritiden, 


22. sowie verschiedene andere Ursachen, wie Inguinalhernie, Bartholi- 

cec nitis, Retroversio uteri, periuterine Verwachsungen usw. — Die 
IN ` Operationen während der -Schwangerschaft haben keine besonderen 
EN 


. Schwierigkeiten, nur muß man beim Operieren an den Genitalorganen 
== auf eine größere -Gefäßbildung gefaßt sein, und eine exakte Blut- 


stillung vornehmen. ` | 


D Behandlung von Gebärmutterblutungen post partum mit dem ` 
‘  "Henkelschen. Verfahren. Verf. berichtet über 6 Fälle, in denen sich ihm 
-- das Henkelsche Verfahren (Abklemmen der Parametrien mit Krallen- 
zangen) glänzend bewährt hat. Er empfiehlt das Verfahren vor allem 


zur Bekämpfung von atonischen und Rißblutungen, ferner in Fällen 
von:Placenta praevia `oder Plazentaentwicklung im unteren Uterin- 
segment; Blasen- und Darmverletzungen’ sind bei richtiger Anwen- 


- dung des Verfahrens unmöglich, eine Ureterenabklemmung :ungefähr- 


“> lich. Verf. stellt in allen Fällen, in denen man eine Atonie des Uterus 


wie: bei Hydramnion, Zwillingsschwangerschaft, Placenta praevia usw. 
befürchten muß, 4-6 Unzen zur Abklemmung der Parametrien bereit. 
Das Verfahren ist nicht nur für Klinik und Entbindungsanstalten 
empfehlenswert, sondern vor allem für den praktischen Arzt, der 
damit sehr schnell Herr einer bedrohlichen Blutung wird. Wë 
eg e d Rudolf Katz, Berlin. 


Archives de Médecine des Eniants, 
29., H. 8, August 1926. 


Ueber gemeinsames Auftreten. von Flecktyphus und Rücktallfieber bei Kindern. 


urian, Konstantinopel. V ; 
Ze EAN co Mongolismus bei Zwillingen. Gautier und Coletaux. 
Ueber Aerodynie. Platzynska-Skwareczynska (Kinderklinik Warschau). 
+ Beobachtung eines Falles von Forme fruste von Skorbut. J. Comby. 
Uebersichtsreferat über Nierengeschwälste bei Kindern. J. Comby. 
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Zahnfleisches an den beiden mittleren. oberen -Schneidezähnen. 
Besserung ‘der Erscheinungen nach Ersatz der .bisherigen. Milch- 
mischung durch Milchpulver und Ersatz des "Apfelsinensafts; durch 


' zellen der Granulozyten angesprochen werden können. Die Leuko- 
BEA 
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einem Kind. Verf, teilt die Krankengeschichte eines 8% Monate 


alten Mädchens mit, die, bisher stets gesund, mit -sterilisierter Kuh. ` 
‘milch ernährt worden "war, Da sie bei dieser Ernährung nicht gedieh 
‚gab die Mutter vom vierten - Monate. -ab homogenisierte Milh | 
. (Lepelletier), seit einigen Wochen dazu zweimal-Brei aus derselben 


Milch mit Mehl. Außerdem, um dem etwaigen: Vitaminmangel:vor- 
zubeugen; Zulage von täglich einem Teelöffel Apfelsinensaft; Trotz- 


‚dem stellte sich bei dem Kind allmählich zuriehmeride 'Appetitlosigkeit, 


Gewichtsstillstand und außerordentlich “blasse Hautfarbe: ein. Bei 
der Untersuchung Del außerdem eine sehr hochgräadige. Schmerz- 


‚ haftigkeit der unteren Extremitäten auf, besonders bei Versuchen, 


das Kind aufzustellen und beim Auskleiden. Neben: einen anämischeı 


‚Geräusch am. Herzen (ein Blutstatus wird nicht mitgeteilt) ist m | 


betonen insbesondere eine geringe .schwammige Veränderung des 


Zitronensaft (dreimal täglich ein Kinderlöffel vol). ` 

“a 20. H. 9, September 1926. = . 

7 TEE TE SAA er A 

* Das Biutbild bei kongenitaler Syphilis in der frühesten Jugend.. Q. Zanka, 
Ueber Asthenie bei Kindern. R. Benon. ee 
Ueber Hämoglobinurie nach -Lungenentzündung. bey einem, dreijährigen Hai, 

Heilung. ` J. Comby. d WI e bai ) 

Das Sechosptz von Katwyk. J. Comby. ` 


- Das Blutbild bei kongenitaler Syphilis in der frühesten‘ Jugend, 
Untersuchungen bei kongenital-luetischen Kindern in den ersten zehn 


-Lebensmonaten. Verfasser. teilt sein .großes Material in drei. Gruppen / 


ein. Die erste Gruppe umfaßt.-solche luetischen Säuglinge; die keine 
nachweisbare Anämie hatten. Bei jedem. von Anen findet man be 
genauerer Untersuchung entweder. unternormale. oder übernormak 
Hämoglobinweerte, selten normale, ferner meistens eine leichte Ver- 
minderung der Zahl der: roten Blutkörperchen. Häufig auch eine 


Leukozytose und in vielen Fällen eine :Lymphozytose; `" Mach! 4 


finden sich auch ‘abnorme Zellen dergestalt,- daf sie nur als Malle. 
enformel jedenfalls ist niemals. die eines. normalen Säuglings 
Die zweite Gruppe betrifft Kinder mit nachweisbarer leichter 
Anämie, Die Zahl der roten ‚Blutkörperchen et deutlich vermindert, 
beträgt aber immer. über 2 Millionen, meist zwischen 2% und d 
` Millionen. Sofern eine Hypochromie -vorhanden Jl, schwankt ste 
zwischen 60 bis 80%. u ee 
| Sehr oft findet sich eine Leukozytose. Die Leukozytenformel 
ist. charakterisiert durch Verschiebung. nach ` der lymphozytāren 
Richtung. Gelegentlich soll auch eine Vermehrung der Mastzel 
vorkommen. SN deet AEN e 
| Manchmal beobachtet man nach "Verfasser auch eine Anämie 
vom chlorotischen Typ. ` : dk | 

Die dritte Gruppe von- | bi 
schwerer Anämie.. Letztere trennt Verfasser in eine. Seen 
Form und in eine pseudoleukämische Form. In diesen Fällen X 
herrscht die Anämie — im Gegensatz zu den oben-erwähnten Formen 
— das klinische Bild durchaus. ‘Bei der perniziösen Form. komt 
es stets zu einer Verminderung der roten Blutkörperchen mier? 
Millionen. Leukozytose; soll sich nicht regelmäßig finden, ee 
gehört Iymphozytäre Reaktion fast gesetzmäßig hierher. fen 
Anisozytose und Poikilozytose. - e 


ee SÉ b 
Von den Anämien ‚endlich, die unter dem Bilde der A pseudo- 


leucämica verlaufen, unterscheidet Verfasser. wiederum, LS sein 
. Vorherrschen bestimmter Zellen. vier Gruppen, die Open 
mögen, nämlich eine: myeloide, eine . Iymphoide, eine Mi 


und eine mit Eosinophilie einhergiehende. Form. 


(Ein -charakteristisches Blutbild für die kongenitale. Syphilis di 


D 


` es also auch nach den Untersuchungen des Verfassers nicht. 
Fülle der mitgeteilten Blutuntersuchungen "geht nur SoVvie ik 
daß es eigentlich kein Blutbild gibt, das nicht. gelesm "o 
kongenitaler Syphilis vorkommen könnte, . Und. was die 2 e 
fasser erwähnten Fälle von schweren Anämien betrifft, SO ee ch 
sich natürlich ebenso gut auf den ‚Standpunkt. stellen, dab SE 
sowohl Folge, als vielmehr ` zufällige : Begleiterscheinun 
. Krankheit sind. Ref) ``, e na, bb "3 


29., Heft 10, Oktober 1926. ` 


`+ Hémiplégie infantile à Phérédo-syphilis. L. Babonneix. 

Formes abortive et à rechute de la péritonite à pneumocoqueS. 
M. Bernheim et A. Rendu. EN ZE Se EE 

Rhumafisme cardiaque ` évolutiv avec infarctes multiples et myoc 
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ardite weit, 


= Pichon E. Lard£-Arthes. i 
* Vaccination des nouveau-nés contre la tuberculose. J, Comby. 
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Hemiplegie in Verbindung mit kongenitaler Syphilis- Unter © 


wë ine Hem 
Fällen von angeborener Syphilis hat: Verfasser zwölfmal eine H 
plegie bei dem Kinde festgestellt. Er schließt daraus, 


Beobachtung eines Falles: von Forme fruste von Skörbut bel 
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F 19. Oktober 1926. | 


= _ tigenen Eigenschaften“ 
beiden Autoren die Tuberkelbazillen in Rindergalle züchteten und 


‘ Tatsache der Trennung der Säuglinge‘ vom tuberkulösen Milieu. 
- ist die Frage, ob die Sterblichkeit an Tuberkulose sich nicht durch 
die letztere, strikte durchgeführte Maßnahme allein in derselben 


 T Die Untersuchungen über die 


7 Ein Fall von „Erythrodermie 
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berechtigt sei, ähnlich wie bei der, Tabes, auch von der Hemiplegie 


| als einer Folgeerscheinung der angeborenen Syphilis zu sprechen. 


“, Wenn man die mitgeteilten Krankengeschichten aufmerksam 
durchsieht, so findet man in einer Anzahl derselben Angaben ver- 
zeichnet, die darauf schließen lassen, daß man ebenso gut auch ruhig 
andere Momente für das Entstehen der Femiplegie verantwortlich 
machen kann. Einmal wird von einer hochfieberhaften Grippe, das 
andere Mal von unklarem hohen Fieber gesprochen, in deren Qe- 
folge unmittelbar die Lähmungen aufgetreten seien. Zustände also, 
die man zwanglos als Enzephalitiden und damit als Ursache der 
Lähmungen ansehen kann. In einem andern Teil der Krankenberichte 
findet man aber tatsächlich keine derartigen Angaben. Immerhin 
scheinen Ref. auch diese nicht ganz beweisend, da, wie die Erfahrung 
lehrt, rasch vorübergehende fieberhafte Zustände sehr häufig von den 
Eltern gar nicht beobachtet werden. Autoptische Befunde werden 


nicht mitgeteilt. | | 
Vaccination der Neugeborenen gegen Tuberkulose, Verf. glaubt 
über ausgezeichnete Ergebnisse berichten zu können, die in Frank- 


reich und in einzelnen Kolonien durch die Schutzimpfung der Neu- 
geborenen mit den Calmette—Guerinschen Bazillen (BCG) erzielt 


worden sind. Letzteren beiden soll es gelungen sein, die Eigen- ° 


schaften menschlicher und boviner Tuberkelbazillen so zu verändern, 
daß sie jede „tuberkuligene Eigenschaft verloren und nur die an- 
behielten. Dies war dadurch möglich, daß die 


allmählich in 15 Jahren 230 Generationen von Kulturen dieser Ba- 


zillen erhielten. - a 
- Mit diesen Stämmen haben C. u. G. schon lange Immunisierungs- 


versuche angestellt. Sie gingen dabei so vor, daß sie diese entweder 


H 
me — 


- inokulierten oder in einer Milchaufschwemmung per os verabreichten. 


Nach diesen Autoren hat die Darmschleimhaut des Neugeborenen eine 
auffallende. Fähigkeit, die Bazillen zu resorbieren. Aber nur die des 
Neugeborenen. Mit zunehmendem Alter soll diese Fähigkeit nach- 
lassen und im 3, Lebensjahr überhaupt nicht mehr vorhanden sein. 

Verf. berichtet, daß der Schutz, der durch eine solche Impfung 
tein Affen und Rind erzielt wird, länger als cin Jahr anhält. "e 


: Hasen und Meerschweinchen weniger lange. 


Kinder sind bisher in Frankreich und den Kolonien insgesamt 
5183 geimpft worden. Daraufhin sei die Sterblichkeit an Tuberkulose 


von 25% auf 2% abgefallen (in Betracht gezogen sind die letzten 
Diese Art der Schutzimpfung ist ungefährlich; man 
. beobachtet auch keinerlei unangenehme Nebenerscheinungen, nicht ` 


“ einmal Fieber. 


-vier Jahre). 


Vert betont aber ausdrücklich, daß daneben alle andern Schutz- 
maßnahmen für den tuberkulosegefährdeten Säugling platzgreifen 


müssen. Trennung von der tuberkulösen Mutter, Erziehung in einer ` 


andern Familie u. ä& S 5 
(Auf diese Art und Weise wäre also das Problem der Immuni- 


~ sierung gegen Tuberkulose auf verblüffend einfache Art und Weise 


gelöst. Es wird abzuwarten sein, ob sich diese erstaunlich günstigen 
Ergebnisse auch anderwärts erzielen lassen. Ueber die Tierversuche 
die C. u. G. angestellt, wird hier nicht näher berichtet. Das muß 
man aber vor Augen halten, daß bei den immunisierten Säuglingen 


‘zwei Faktoren in Betracht zu ziehen sind, nämlich einmal die 


Impfung mit den erwähnten Bazillenstäfnmen und dann aber die 
S 


Weise hätte beeirflussen lassen.. Klare Versuchsbedingungen haben 


> jedenfalls, soweit aus der kurzen Uebersicht zu ersehen ist, nicht 
. geherrcht. Ref.) 


Beck, Tübingen. 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. - 
2, Nr. 8/9, August/September 1926. | 


Actiologie des Lupus erythematodes seit 20 Jahren. 


> - 


Civatte. 


” # Hartnäckige Furunkylose. Mißerfolg der Vakzinetherapie. Besserung durch Auto- 


p monmatotherapie. Heilung durch Heterohämatotherapie,. Ravaut und Hugueni. 
etatypisches Spindelzellenepitheliom des Gesichts, entstanden auf einer Lupns- 


A tuberculosis-Narbe. Vilanova. | 
Einige Bemerkungen über die Untersuchung auf Spirochäten, Kitchevatz. 
pityriasique en plaques‘ tuberkulöser Natur. Pavloff 


und Gavriloff. 
u ® 

Die Untersuchungen über die Aetiologie des Lupus erythematodes 
gé 20 Jahren. An erster Stelle steht die Frage der tuberkulösen 
prsache. Sie scheint heute etwas gesicherter als vor 20 Jahren. 
ie hohen Prozentzahlen der Tuberkulösen unter den Lupus-erythe- 
matodeskranken, die von den verschiedenen Autoren zwischen 66 


: und 98% angegeben werden, schienen ein Argument dafür zu 
Hierzu kommen ` die Beobachtungen, daß die Hautaffektion 


sein. 


& SD: = 
D 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


tuberkulös auf. 
Nach ihm beweist man die häufige Koexistenz von `` 


rs zu: 


um °:- 


k D 2 H - 2 \ ` = l : 
sich bessert oder gar heilt oder sich andererseits verschlimmert-— ` <.. 
Hand in Hand mit dem Zustand der Lungentuberkulose, daß ferner ` , 


nach Exstirpation einer tuberkulösen Adenitis oder Entleerung des `", 


Eiters der Lupus heilte, nach Auftreten einer neuen Drüsenerkran- ` ` 


kung jedoch wieder erschien. Hier ist also nicht -bloß .Koexistenz, 


sondern auch völlige Uebereinstimmung beider Affektionen. 


Dies 
Argument ist neu, es hat fast den Wert eines Experiments. KS 
Unter den experimentellen und bakteriologischen Beweisen für "`: 
die tuberkulöse Natur des Leidens spielten früher die Herdreaktionen `. 
nach Tuberkulininjektioren, ferner Fälle von Besserung oder Heilung‘ 


der Dermatose nach Tuberkulinbehandlung eine große Rolle. Heute... -i-> 
sind hierzu noch die gleichen Resultate nach Salbeneinreibung nach -. 


Moro, ferner Fälle intensiven Wachstums (von denen einer tödlich 


verlief),. und welche alle auf Tuberkulintherapie zurückzuführen 
waren, als beweiskräftige Stütze anzusehei. 


kulöser Kranker und provozierten auf diese Weise Knötchen, die in 
allem denen glichen, die man auch mit intradermalen Tuberkulin- 


iniektionen erzielen kann. 
folgende Tuberkulininjektion ebenso wie dies bei Knötchen der Fall 


wäre, die auf eine erste positive inträdermale Reaktion hin ent- ~ ` 
' stehen. Sie hatten im histologischen Präparat eine charakteristische. . .. 


tuberkuloide Strukur. Hieraus schließt man, daß der 


Lupuserythematodes-Extrakt tuberkulöse Toxine - 


enthält. Andere Autoren wollen mit dem Antiforminverfahren in 


den Schnitten Bazillen gefunden .haben, die mit den Kochschen '- 


identisch sind. Wieder andere haben mit Lupus-erythematodes- 


konnten im Blut eines 'Lupus-erythematodes-Kranken mit keiner 


Freilich spricht der `. 
bekannte Versuch von Bloch und Fuchs dagegen. Diese Autoren ` ` 
injizierten einen Extrakt aus Lupusfragmenten in die. Haut tube:- ' 


Diese Knötchen reagierten auch auf eine . °- 


- Material Tiere tuberkulinisiert, das diesen entnommene Gewebs- E 
stück war wieder ein echter Erythematodes Blech und Ramel : =e 


Methode Kochsche Bazillen entdecken, als sie aber das Blut von ES z 


Meerschweinchen inokulierten, wurden diese tuberkulös, 


Wie entsteht nun aber der Lupus erythematodes? Unter Vor- ` Be 


aussetzung der tuberkulösen Ursache? Es. ist zuzugeben, daß es 
sich jedenfalls um eine atypische Hauttuberkulose handelt, die einen 


abweichenden klinischen und histologischen Charakter hat. Es fehlt 


der regelmäßig progressive und extensive Verlauf. Es fehlt die 


bekannte Trias von Riesen-Epitheloidzellen und Lymphozyten. 
fehlen die doch sonst wenigstens in einigen Schnitten vorhandenen 
Tuberkelbazillen. Vielmehr hat der Lupus-erythematodes einen 
launenhaften Verlauf, seine Struktur ist nicht tuberkuloid, 
Kochsche Bazillen sind nicht in den Schnitten. 
Gegen diese drei Einwände kann man Hypothesen anführen: 


und: 


Wd ete la’ 
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Das kausale Agens, das aus den entfernten tuberkulösen Herden ` -+ 
stammt und alsdann.im Blutstrom zirkuliert; gelangt nur stoB- => >H 


weise an de Haut; daher auch diese merkwürdige schubweise 
Entwicklung der Dermatose. Das Agens ist wahrscheinlich ein Toxin, 


das entweder aus wenig zahlreichen oder wenig virulenten Bazillen 


entsteht; so erklärt sich die abweichende Struktur und das Fehlen. : : e 


der Bazillen. Auch heute noch ist dieses schubweise Vordringen 


auf dem .Blutwege wahrscheinlich. Wenig wahrscheinlich ist da-. `> 


gegen der Charakter eines Toxins. ` Wir wissen heute, daß sich‘ 
die Wirkung im Blute befindlicher, löslicher Toxine nicht: mit der ` 


Existenz umschriebener, entzündlicher Hautaffektionen verträgt, 
Ferner macht künstlich in die Haut injiziertes Tuberkulin dort echte 
tuberkuloide Knötchen und nicht einen Erythematodes. | 


Die Hypothese von derabgeschwächten Virulenz der Ge SE 


Tuberkelbazillen als Ursache für den Lupus erythematodes wurde in. ` 


zahlreichen Arbeiten verfolgt. Aber die Idee der Virulenz ist. un- 


trennbar von der Vorstellung der Resistenzdes Organismus, ' 


Tatsächlich wissen wir, daß eine Veränderung der Widerstands- 
fähigkeit des Terraine" das Aussehen einer Läsion verändern kann. 


Soll nun der Lupuserythematodes der Ausdruck einer erhöhten oder Suse 
verminderten Allergie sein?. Die ganze Hypothese stürzt aber vor `. -> 


de: Tatsache zusammen, daß man echten Erythematodes 
bei Personen gesehen hat, die bereits einen Lupus 
vulgaris hatten. Es ist unmöglich, daß. erhöhte oder vermin- 
derte Allergie nur an einzelnen Stellen der Haut vorhanden gewesen 


sein soll. Hiergegen spricht der Beweis von Ramel, daß die Allergie - 
im Bereich des Erythematodes die gleiche ist wie auf der nicht er- 


griffenen Haut. Er erzielte nämlich durch intradermale Tuberkulin- 
reaktionen bei denselben Erythematodeskranken die gleiche tuber- 


kuloide Läsion auf gesunder und auf kranker Haut. 
Ueberblickt man nun die Hypothese, daß die Bazillen selbst ver- 


‘ändert, z. B. ihrer Fetthülle beraubt sein sollen, oder daß es weniger 


virulente Stämme gibt, so fehlt hier noch jeder Beweis. 


Eine andere Richtung in der Forschung faßt die Affektion ale 


nicht tuberkulös oder. doch wenigstens nicht immer 
Besonders Goeckermann ist gegen die tuber- 
kulöse Ursache. 
Tbc. und L. E. nicht dadurch, daß man nur die positiven Fälle aus der 
Literatur in Rechnung stellt. Diese Rechnung wäre falsch, denn die 


- Zen SE Dë an te 
SA FE poe See? ES re: = 
ER TEFEREIEF RETTET Ye z 


Am 
Ss 


Se 
Ka 

en 

Feet? 


Ey 


DTA E ee e SR 


GE 


men En DÉI, ie u 


Jr e ` Se. 


Eier? Ze 5 f VE 8 Se Bas ee EE 
Sie" eg Gs S Gase Dé SÉ x 4 
SS d e s D We y u a D e d d S GC e Se wo SS S Ze EEN we Se 


v SA ee SE E za Ee SE 


H e mm E di SN S 
GE 


; ` Ga ENEE R y e, 5 
‘ ! A 
upep $e He ' . 
a z H 2 KR DH 
sik, ti, t De A ` 
` bei fe r e ? Léi 2 KR 
A, S x 
an" ii . ai * > 6 
3 Ka 
4 d WW D ' g 
A d ES Be] i H , 
Bi [A ` wi 
D N SE 


` o 


Luna - 
ee SITE 
Che, 


vA eu mo 
en T 


2. 


Ze e r m. 
D 


kk 
CSC Lee? 


Lem erg > m 


rn 


e 
gef gg 


H Zb 
A D 
D i 
A .' Lë 
EE: 
MM d o 
DN éi H DN 
zz. 
IA 
Ly. Geh: 
ES, 
hi b 
ige 5 
eh 
i 
è 
ON NE A 
el: OW 
HAS P 
m Tan ` D 
i 
e 
R y 
u . 
A LI 
Di $ R A 
Y? AIR 
; D 
\ IA 
VE H 
hl 
b i AE 
ZA -H 
g e Ce tl 
i TI: 
NM. 4 p 
H 
e € D 
1 d 
i 3 
ya 
v r "am al 
' x 
ell? x 
D Ni CN 
dN P 
A chu. 
(A8 bh, 
% 4 
4 WW CA 
H DN EN 
Y 
hi Yon KU Au 
DAF) v 
ch! d 
E af hd 
Dt, A 
j i ` 
HES DN Eai X 
! d n W 
NW MA A 
` f 
S + NM 
Fü + 
Déi 
it ETE ` 
UD NA $ 
ba DE Wi 
ir DRAI 
. t d 
ON HD 
"Ae S 
e t 4 
Di 
` r 
"virt 
AA D 
H dÉ 
e D 
D ` LU 
"el: 
Oh, 
% K 
V kl 
shit) 
WO 
sl 1, 
D. d 
ehe 
$ £ 
O 1 bi 
. ii Ni 
` op’ 4 
Au Ok 
Bei) 
SÉ " 
AIR h 
\ 
Bd 
Son 
le fe 
` 
DI ANM 
af: D 
x Nid di 
LE t KM 
tj- a i 
d , i ' 
ji VER. 
n A 
A d i 
ML) A 
Wéi 
DD 
H DK 
ve 
<4 bat: 
2 
HER 
/ wi 
r 
"he 
V > 
` 
V KI e 
ON 
di 
CEA 
` 
17 3 U 
D 
NE 
>. 
Ta 
WA 
"rb, 
f H a 
Ltr, 
WK Gi 
H 
hl 
5 Ié i 
s t 
H 
" 
la 
AF 
aal TL 
Ké Be 
D N ` 
Dur) WI s 
- t 
PAS BN E ) 
E "An 
J- 
tar Bi E | 
Yu ol 
D U 
i Ga 
I. 
OTA) als 
WP ki 
D vil, 
Lë i a 
H Fi Pa 
` + 4 e 
q" A k 
SR b € 
d. 
Hit 
AL, D 
A f 
DISET 
“lin A 
l i 
WR 
bi r 
` 
d' "P 
HN 
al D bj 
A 
H "Is 
"Lui 
r e: 
h I 
S ~ e 
ZE Oe, 
a An t 
a REE LI 
e| 
OP 
t ' 
h 
DI 
D i Lë 
7 ' 
s Ch ` 
DW ir 
` k d 4 
4 WI 
a 4 
Wa u; 
' 4 
+ i 
5 / 
N 
h u ' 
t 
H Tan E 
si. 4 
M | 
3 WI 
Jys ` 
DN 1 
NK i 
i Š d 
d'W 
i H 
i | 
4 kb 
5 a 


e ren dan 


EES 


negativen Fälle, die nicht- veröffentlicht werden, fehlen in ihr. 
G. macht also seine Statistik ganz anders, Er stellte auf die. eine 
Seite eine bestimmte Anzahl von L.E.-Kranken, suchte nach Tuber-. 
kulose, notierte die Prozentzahl der positiven Fälle. Auf die andere 
Seite stellte er aber die Prozentzahlen der- anderen Dermatosen und 
verglich. Er fand unter seinen Erythematodeskranken 35,7% Tuber- 
kulöse, unter den mit anderen Dermatosen, die man nicht zur Tbc: ' 
zu rechnen pflegt, Behafteten fand er aber ungefähr die-gleiche Pro- 
zentzahl. Eine dritte: Reihe authentischer Tuberkulide zeigte in 
84% der Fälle unbestrittene Tbe. anderer. Organe. - Die Statistik läßt 
= also. vollkommen im Stich. Auch die auf experimentellem und bak- 
 teriologischem. Wege versuchten . Beweise für die tuberkulöse 

Ursache- blieben nicht unwidersprochen.. Zunächst stellte sich heraus, 
daß man nicht mit Tuberkulin allein Herdreäktionen bei L.E. her- 


_ vorzubringen vermag, sondern, daß man sie auch mit Proteinkörpern, 


Typhusbazillentoxinen, Streptokokkentoxinen,: hervorrufen kann. 
Nicht viel überzeugender waren die. Heilungen ‚mit Tuberkulin, denn 
sie ließen sich auch mit Streptokokkenyakzine erzeugen. Die vor- 
her erwähnten Untersuchungen von Bloch und Fuchs wurden durch 


Arbeiten von Stokes. ihrer Schlußfolgerungen beraubt. Es ließ sich 


nicht mehr aufrecht erhälteıt, daß ein L. E.-Fragment Tuberkulin ent- 
‚halten soll.. s Sc | 


Lie sich mn, S 
nicht:an Anhängern einer anderen Aetiologie. Zunächst sah man eirie 
Erkrankung der Lymphdrüsen als Hauptmoment an, hier. spielt die 
Reaktion von Antigenen und Antikörpern hinein. -Gennerich. glaubte, 
daß jede Erkrankung, die mit einer erheblichen Zerstörung von 
"Lymphdrüsen einhergeht, eine große Menge von Fermenten in Frei- 
heit setzt, Man findet diese Fermente in den akuten Formen. im 
Blut,.die Wassermannsche Reaktion ist. positiv, obwohl der Kranke 
nie Lues gehabt bat, Als. Beweis wurde gezeigt, daß ein Extrakt 
tuberkulöser Drüsen mit einem Syphilisantigen das Komplement neu- 


tralisiert und die Hämolyse verhindert.. Leider ‚ist diese Hypothese ` 


nür durch eine einzige Beobachtung gestützt. Ehrmann. konnte .nie- 


mals in-seinen akuten Fällen eine positive WaR. entdecken, | 

` Eine andere Theorie’ will den Lichtstrahlen und ihrer Wirkung 
auf toxische Substanzen der Haut die Schuld geben. Man suchte aúch 
“nach sensibilisiereriden. Faktoren, z, B. Harnsäure: Nun ist aber die 
sehr gewöhnliche Lokalisation des L. e. der behaarte Kopf, der doch 
wahrhaftig vor 'Lichtstrahlen geschützt ist: Auch zu dem ebenso 
häufigen Sitz an bekleideten Körperstellen will diese Theorie nicht 
passen. . Möglich, daß die Lichtstrahlen eine Causa adiuvans dar- 
stellen: DE | S 

` Viel größere. Bedeutung. erlangte die Theorie von der U rsa che 
der Streptokokken. Sie stammt von Barber, ` Dieser Autor 


ist:mit anderen „Amerikanern der Meinung, daß die zahlreichen, zeit: ` 


weise als Saprophyten lebenden Streptokokken eine große Bedeutung 
haben. Der Träger kann plötzlich sensibilisiert werden, diese Sensi- 
bilisierung ist elektiv. . Allein die Herdreaktion und. eine. allgemeine 
Reaktion, wenn sie durch ein. von. diesem Streptokokkus hergestelltes 
Vakzin- provoziert: ist, sowie die Anwesenheit von Agglutininen und 
Präzipitinen im Blute können.die pathogene Wirkung dieses Erregers 
„nachweisen. So entstehen bei: sensibilisierten Personen Zahnabszesse, 
Pyorrhoe,. Appendizitis, Pleuritis etc: In diesen primären oder sekun- 
dären Herden befinden sich Toxine oder Mikroben, die ins Blut über- 
gehen, sie können die Haut erreichen, sie können nervöse Läsionen 
verursachen. Hierher gehört der Herpes zoster, der ‚gelegentlich 
auf einer Streptokokkeninfektion der Ganglien,der hinteren Wurzeln 
beruhen. soll. - So entsteht auch das Erythei nodosum und der Lupus 
erythematodes. 0, BEN 
"Barber versucht seine Beweise folgendermaßen: 
Die Beziehungen zwischen L.e. und dem | 
Wee SECH Letzteres ist zuweilen ein Toxituber- 
kulid,- öfter aber vom Streptokokkus verursacht.. ‚Der Verfasser fand 
mit. anderen, daß’ das Blut dieser ‚Personen einen Streptokokkus 
longus, der. aus einem Primärherd isoliert war, agglutinierte. Er 
siellte ein Vakzin her, injizierte es und rief MHerdreaktionen und neue 
' Schübe hervor. ` Bei Fortsetzung. der Behandlung unterblieben. gie 
Rezidive.: Betrachtet man ‚nun: den L.e. als eine chronische Form 
des Erythema: exs. multiforme, SO kann. man auch für ihn die gleiche 


Ursache annehmen.‘ 


"2. Barber sah in der. Mehrzahl seiner Fälle von L.e. gleichzeitig . 


autliche: f infektionen, oft war: der Primärherd schwer 
deutliche, PS Faezeskulturen). Gelang die Isolierung des 
Štreptokokkus, ` sg gelangen auch Herdreaktionen, Wachstum des 
Lupus 'Fieberreaktion und schließlich. Heilung: Dreimal fand sich 
der Str. longus in Reinkultur- Im Stuhl. Se E . 
3: Gemeinsames: Vorkommen des L. e. mit Gelenkentzündungen, 
deren Ursachen Str. waren. In einem Fall wurden drei verschiedene 
Speziesdes Longus isoliert,.aber nur einer ‘wurde. vom Serum des 


- Kranken agglutiniert und nur die Vakzine dieses einen'machie 
- waren außerdem. tuberkulosefrei. 
denn, alle oben erwähnten Einwände gegen das Tuberkulin;als Be: 


‘sog. „Apeidose“ erwähnt. Nach ihnen werden die Charaktere einer 
_ Infektion, je älter diese wird, immer schwächer. So führen schließlich 


‚Syphilis und noch andere sind in gleicher Weise befähigt, zu einem 


die tuberkulöse Ursache nicht beweisen, so fehlte es ` 


-stande sind, außer. der Verkäsung auch ganz banale Affektionen, wie 


- Blutdrucksenkung eintrat, die-Globulation blieb 


. Atembeklemmung wd Fieber von 39,4, Uebelkeit und Schlaflosigkeit 


dem 'Erythema exsuda- 


, b - un ation 
von viermal 5 cm an der linken Wange; es bestand Korgmunk@ 


. Radiodermitis refolgt wurde, überstanden. 


EEN 


Allgemeinreaktionen, Herdreaktionen am L. e. und an den Gelenken, 
A Die akuten L.e.-Fälle sterben nicht immer an Tbc., Sondern 
an Str.-Infektionen, wofür mehrere Fälle angeführt werden. -Diese 


A Der L.e. ist selten vor dem Alter von 25 Jahren, dagegen 
sind die Tuberkulide Affektionen der Kindheit und der Pubertät. 
Im ganzen steht die Streptokokkentheorie auf schwachen: Füßen, 


weismittel für Tbc. gelten auch gegenüber dem Str.-Vakzin 
weismittel für die Str.-Aetiologie des L. e. 


Zum Schluß sei noch die Theorie von Flandin und Tzänck, die 


"als Be- 


alle Krankheiten zu einem Gemisch von Symptomen. Tuberkulose, ` 


gewissen Zeitpunkt der Krankheit eine Reihe von Affektionen.zu ver 
ursachen, die nichts mehr von den ursprünglichen Merkmalen der $ 
kausalen Infektion an sich haben. So sei auch der L.e. eins’dieser $ 
Produkte (vielleicht) doppelter Infektion. | 
Endlich ist noch der gelungene Versuch Calmettes und Guerins ` 
zu erwähnen, die. Kochsche Bazillen mit verminderter "Virulenz | 
züchten konnten, Es ist also möglich, daß diese noch schlecht be- 
kannten, aber nicht: mehr anzuzweifelnden Formen des Bazillus im- ` 


den Lupus e., zu.erzeugen. Man hat Läsionen dieser Art" ail (o 
Vakzin von Calmette künstlich provoziert. er - 


sy ter 


DÉI 


Hartnäckige Furunkulose. - Mißeriolg der Vakzinetherapie, Besse 
rung durch Autohämatotherapie. Heilung durch Heterolämate- ` 
therapie. Die. Kranke war durch die außerordentlich lange Dauer 
der Affektion schon stark heruntergekommen und abgemagert- Der 
erste Erfolg, in dem Sinne:der Abheilung bestehender Furunkel wurde ` 
durch Eigenblutbehandlung. erzielt. Es- traten aber wieder Wi 
Furunkel und Karbunkel auf. Man dachte an Einspritzung de Bu 
eines Andern. Die Patientin gehört nach der Zusammensetzung ihres 
‚Blutes zur Gruppe 2, es traf sich gut, daß ihr Gatte zur Gruppe 4 ge- 
hörte. Man injizierte ihr nun erst 5 ccm fremden Blutes, worauf eine 
dieselbe, ebenso die 
Leukozytenformel. Abends zeigten sich Fieber bis 38,4 und Herz- 
klopfen. Sechs Tage später erhielt die Kranke eine neue Einspritzung 
vor 10 cem, da von den 4 vorhandenen Furunkeln noch: einer be 
Stehen geblieben war. Drei Tage später war auch dieser w 
schwunden. Eine neue Injektion von 15 cem wurde gemacht, um 
diesmal wurde sie abends von-ziemlich heitigem Unwohlsein mit 


befallen. Der Gatte erzählte, daß sie sich nachts in subdeliran.n | 
Zustande Defunden habe. Auch hatte sie Schmerzen an der Si 
tionsstelle. Aber nunmehr waren alle Furunkel verschwinden. Ge 
Rückfall trat-erst nach 2 Monaten ein, worauf die oben beschrieb i 
Behandlung noch dreimal. wiederholt wurde. Keine Reaktionen mi 
sondern blühendes Aussehen. Sie hatte nun keine Furunkel mi 
Aber 42 Narben auf dem Rücken zeugten von der Schwere der Ty 
standenen Erkrankung. e SC Desen- 
Die Autoren glauben, daß: die Eigenblutbehandlung ein esch | 
sibilisierung hervorruft, die aber bei großer Intensität det 
-scheinungen ‘zur Heilung nicht ausreicht. Es blieb also nach St gr 
der Vakzinetherapie nur noch die Behandlung mit fremdem. DN ` 
übrig, das Heilende hierbei sei der Schock. 


gel 
wickelt. Der Lupus bestand bei dem 23jährigen Kranken So 
17 Jahren. Jetzt erfolgte innerhalb von 6 Monaten eine af 


te l nlisie 

mit der. Mundhöhle, Zerstörung des Fazialis, Trismus. eg Mare 
‚Lupusgewebe war etwas weiter entfernt von der Ulzeratlon. | 
bewegliche Drüsen jn der Gegend der Karotis. Audi 
Der Kranke war vielfach behandelt worden. Außer Kauter Eé 


H iner schwefel 
hatte er eine Radiumbehandlung vor 9 Jahren, die von einer war Kl 
7 Jahre später Te 


; at olzte 
Lupus hier in der Nachbarschaft wieder aufgetreten. nn des Ie | 
bekannte Pyrogallolbehandlung. So wird das Entstehen gl 


: nn Liruroi OI) 
thelioms gur zu verständlich. Es kam zur chirurgischen E 
später zum Exitus: 


| . am Be 
Einige Bemerkungen über die Untersuchung aui gert 
30 auf Pallidae untersuchten Primäraffekten fand der ‘hung, I d 
reger in 76% der Fälle schon bei der ersten Untersuch der dritten 
der Fälle aber erst bei der zweiten und in 7% erst solate N 
mikroskopischen Untersuchung. Hieraus folgt die ab 
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` "wg. Oktöber 1926. 


€ Elektrische Unfälle in Haus und Gewerbe. A. Zimmern. . 


er, o SS Es 


wendigkeit, die Untersuchungen, wenn negativ, möglichst oft zu 


wiederholen, um zur endgültigen Diagriose zu kommen. Man soll zur 
Drüsenpunktion schreiten, wenn das Reizserum konstant. negativ 
bleibt. Bleibt auch dies alles negativ, dann muß leider abgewartet 
werden, bis der Wa. eventuell positiv wird, denn es geht nicht an, 


-nur auf die klinische Diagnose allein die Affektion für syphilitisch. 
zu erklären. Leider verliert der Kranke, wenn abgewartet werden 
` muß, die. besten Chancen für eine Abortivbehandlung. 


` -Ein Fall. von Erythrodermie pityriasique en plaques disséminés 

{uberkulöser Natur. Das von Drog beschriebene Bild fand sich in 

` typischer. Form bei einem 22jährigen Soldaten. Man nennt die Krank- 
. heit auch Parapsoriasis. Es bestand starke Pirquetsche Reaktion, und 


eine neue Eruption erfolgte nach einer ungenügenden Dosis Tuber- 
kulin. ‚Dies ist das eigentlich Neuc an der Beobachtung und scheint 


der tuberkulösen Aetiologie der Krankheit eine neue Stütze zu 


geben. . ` - K. Heymann, Berlin. 


Bruxelles Medical, 
1926, Nr. 48. 


Tuberkulosebekänipfung in Eilsaß-Lothringen. Rulot. 


'* Die Reduktion der Qlossoptose beim Säugling durch eine neue physidlogische Art 


des Stillens. P. Robin. f 


# Dr, Ciceros Epilierungsmethode mittels Thalliumprotoxydazetat. G. Peter. 


Elektrizitätsunfälle in Haus und Gewerbe. Niedrig gespannte 
Ströme können ebenso gefährlich sein wie hochgespannte. Das 
Publikum, das sich täglich ihrer bedient, muß über diese Gefahren 


aufgeklärt werden, ebenso wie über die physikalischen Bedingungen, : 


unter denen sie zustandekommen. Das ist das einzige Mittel zur Ver- 
hüsung von Unvorsichtigkeiten. Dieses Kapitel der Hygiene muß 
auch jedem Arzt bekannt sein, der unversehens in die Lage kommt, 


‚ einem vom Strom Getroffenen seine Hilfe gewähren zu müssen. 


. 


wie beim Ertrunkenen, 


Bei jedem elektrischen Unfall ` muß sofort der‘ Strom ab- 
geschnitten werden; hängt das Opfer. des Unglücksfalles an einem 


Kabel, so bereite man sofort ein Stroh- bzw. Matratzenlager, um 
üblen Folgen eines Falles auf den harten Boden vorzubeugen. Einem | 


‚vom Strom Getroffenen soll man nicht eher zu Hilfe kommen, als 
bis der Kontakt mit der Spannung unterbrochen ist. Oder aber man 


_ muß. zuvor alle Vorkehrungen für eine gebührende Isolierung: treffen. 
-Das Wort d‘Arsonvals: | 
Ertrunkener behandelt: werden“ gilt auch heute noch. Danach. ist ` 


„Ein vom Strome Getroffener muß wie ein 


Einleitung der künstlichen Atmung das Haupterfordernis und, genau 
| | ist das Ergebnis erst dann als negativ an- 
zusehen, wenn nach mehrstündigem Bemühen die Atmung nicht mehr 


= angeregt wird. 


die Epilation 


Wieder sein normales Aussehen. 
Jedoch 
- keines 


Bt wegen der Gefahr der kumulativen Wirkung. 


Die Reduktion der Glossoptose beim Säugling durch die neue, 
physiologische. Art des Stillens. . 


und setzt den Säugling verschiedenen Störungen aus, besonders in‘ 


bezug auf die Entwicklung des Unterkiefers: Verf. rät, den Säugling 


. SÒ zu.lagern, daß sich das Stillgeschäft bei vertikaler Körperhaltung, 
bei erhobenem Kopf und vorgeschobenem Kinnbacken vollzieht. Diese 
Sei einfach, physiologisch und bequem. Alle Tiere säugen ` 


Methode | 
ihre Jungen in dieser natürlichen Lage; auch die wilden Völker- 
stämme nähern sich dieser Art, nur die 'zivilisierten Frauen haben 


sich aus Bequemlichkeitsgründen davon entfernt. 


Die Methode des Dr. Cicero, betreffend die Epilation mittels 
Thalliumpratoxydazetat. Die Behandlung mykotischer Erkrankungen 


der behaarten Haut durch temporäre Epilation ist seit Sabourand die 


Röntgenbestrahlung. Nachteile dieser Methode sind: 1. Schwierig- 


keiten in der Dosierung, 2. Kostspieligkeit, 3. Kopfschmerz und 
Erbrechen Is unerwünschte Nebenwirkung, 4. Anwendbarkeit nur in 


| Kulturbezirken, nicht auf dem Lande, 


e „Die Epilation durch Thallium vermeidet alle diese Schwierig- ` 
eiten. 


A Die Behandlung. besteht darin, daß man Kindern unter 
4 Jahren einmal 5 mg Thalliumprotoxydazetat pro Kilo Körpergewicht 


‚In- einem halben Glas Wasser gibt, größeren Kindern 7—8 mg. In 


der 3. Woche ist unter Schonung von Augenbrauen und Wimpern 
gewöhnlich vollzogen. Nach 2 Monaten beginnen neue 
Haare’ zu wachsen, und nach weiteren 2 Monaten hat der Haarwuchs 
Der Erfolg der Methode hängt 
davon ab, daß man sich des Thalliumprotoxydazetats und 
eines anderen Salzesı bedient. Man ist dann ziemlich sicher vor 
einer Wiederholung der Medikation, die zu vermeiden an 
eld. 


H 


_ FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


`. maligner Tumoren. 


. Ist also die postalimentäre. Leukopenie-Probe auch nicht pathogno- ` "H 


. * Studien über den Cholesterin-Stoffwechsel bei der lipoiden Nephrose.. Cipriani und.‘ Be | 


| € Die Art, wie das Stillen im all- 
gemeinen geübt wird, entspricht den physiologischen Gesetzen nicht 


"aufgespeichert werden, da der: kranke Org 
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CS l o 42. Nr. 33, 16. August 1926. . Deu a 
Organisation der Einrichtungen im Kampfe gegen die Tuberkulose. Ferrannini. - Re 5 K 
+ Die Cholesterinurie bei Dementia paralytica. Vergara. x EBENEN; CH 
* Die Probe der postalimentären Leukopenie in der ‚Diagnose maligner ‚Tumoren: v>: JES 
Macchioro, ESA e A La an N 
Die Cholesterinurie bei Dementia paralytica. Qualitative Unter. 3.: E 
suchung des Urins auf Cholesterin bei 10 Paralytikern, von denen: '; 
sich 5 in einem Frühstadium der Erkrankung befanden, 5. weitere "mm. ` 2 
einem Zustande: hochgradiger Demenz mit ausgesprochenem-:'..: SE 


Marasmus. “In je 4 Fällen fiel die Reaktion nach Salkowsky positiv 7 ` 
aus, also unabhängig von der jeweiligen Symptomatologie.. Ob die“. =` -Jf 
positive Reaktion in diesen Fällen von Dauer. oder der negative Aus... l 
fall der Reaktion in den zwei übrigen Fällen nur vorübergehend, -` "1 
bleibt noch eine offene Frage.‘ In jedem Falle erscheint die.. ee 
Cholesterinurie bei Paralytikern häufig. rar: 


Die Probe der postalimentären Leukopenie in. der: Diagnose `. —— H 
In Anbetracht der widersprechenden Auf- -. i 
‚ fassungen über den Wert der Probe Nachprüfung an 71 Patienten, -: DT 
von denen 39 sicher an malignen. Tumoren, 12 an Tuberkulose er =. 4" | 
krankt waren. Bei 6 malignen Tumoren ergab die Probe eine post-: > =: -;-H 
alimentäre Leukozytose, in 10 Fällen keine wesentliche Veränderung "`. ` — AN} 
in der Zahl der weißen Blutkörperchen, in 23 (58,9%) Fällen eine aus. "ll 
gesprochene Leukopenie. Nur in .2-Fällen (2,8%) wurde eine’ solche‘ =; : ji 
ohne. Anwesenheit maligner Tumoren gefunden. Die Prüfung, ob in.‘:: ;:-:JPMN 
den positiven Fällen von Leukopenie auch Veränderungen des... i 
arteriellen Blutdrucks und der Leukozytenformel vorhanden waren; <. —" Mi 
die an eine hämoklasische Krise denken lassen, fiel negativ aus. -= -f 


monisch für maligne Tumoren, so muß sie dennoch: in: zweifelhaften: 3o ; 


Fällen als ein. wertvolles diagnostisches Hilfsmittel gelten. ` N 
o 42., Nr. 34, 23. August 1926. | ER | 


Die Probleme der Tuberkulose. I. Teil. Maragliano.. "` 


Moracchini. l ai 
Die Arnethsche Formel bei der Appendizitis. Santoro. 


Studien über den Cholesterin-Stoffwechsel bei der lipoiden ` ` — -|W 
Nephrose. In einem typischen Fall idiopathischer. Nephrose und in... "— 
einem Fall chronischer diffuser Glomerulonephritis im dritten Stadium ` `." 29 
mit dem Gepräge der Nephrose (nach Vollhard) studierten Verff. das. <.> 1 
Verhalten der Cholesterinämie, den Gehalt der verschiedenen OTga- `<- RBI 
nischen Flüssigkeiten an Cholesterin, die Cholesterin-Ausscheidung im `=: H 


" Vergleich zum Cholesteringehalt in der Diät und der Cholesterin- ` = iih 
 darreichung. Im ersten Falle bestand, besonders während der Besse- © "77" 


rung, auch bei geringen oder fehlenden Oedem sehr starke Hyper- : ..- Al 
cholesterinämie. Dem Zurückgehen der Oedeme folgt eine Herab-: ©- ‘| ui 
setzung der letzteren nur sehr langsam, es besteht also eine Schwie- `=- Jäpägigk 
rigkeit für den Organismus, sich von dem im Blute angehäuften Ch. ` ————J990044) 
zu befreien. Bei der Nephrose' kann auch ohne Lipoidurie starke 7 (88 
Hiyvercholesterinämie bestehen. Trotzdem ist die Ausscheidung ìn `. "2 
Galle, Faeces, Urin nur gering.- Die Transsudate bei der Nephrose `. — ai 
sind auch ohne hohen Ch.-Gehalt opaleszierend. . Die Opaleszenz des : — 8 
Serums ist unabhängig vom Ch.-Gehalt, hängt nur von der besonderen .::: 7 (WE 
Verteilung des Eiweißes ab Eine. Diät mit hohem Ch.-Gehalt: || nil 
und auch eine übermäßige Ch,-Nahrung von l0tägiger Dauer steigerte © — = M BEDIY 
weder die Cholesterinämie noch die Ausscheidung des Ch, mit Faeces.: = ..:" [SAW 

und Urin. Im zweiten Fall rief eine viertägige Darreichung von Se. 77 
Ch. in Oelmulsion eine mäßige Vermehrung des: Ch. im Blute von Be Jg 
475 auf 600 mmg% hervor, die 2 Tage später auf 426 zurückging. Die. : `>.: A 
Ausscheidung mit den Faeces vermehrte sich stark, mit dem Urin” "7:4 


EN 


leicht. ` Die Untersuchungen in diesem zweiten gleichmäßiger. ver." 


laufenden Fall sprechen für einen variabeln, aber begrenzten Fin- ——— 7 JANN 
fluß des Ch.-Gehalts der Diät auf die Hypocholesterinämie- bei der "H 


Nephrose. Die Ch.-Menge in der Nahrung hatte auf die klinischen: : — Ab 
Symptome keinen Einfluß. Das dargereichte, nicht. ausgeschiedene : 7 
Ch., das den Ch.-Gehalt-im Blute nicht, steigert, ‚muß in den Geweben 7 
anismus meistens unfähig. \.. {Pd 


ist, es zu zerstören oder umzuwandeln. 
"Gs "P Nr. 35, 30. August 1926. ` 


Die Probleme der Tuberkulose.. II. Teil. Maragliano. _ SS SE 
* Beziehungen zwischen den transversalen Durchmessern von Herz und Thorax bei 
den verschiedenen, morphologischen Konstitutionen. Manara. 
‚Beitrag zur Kasuistik und Pathogenese des Salvarsan-Todes. Girolamo. 


Die Beziehungen zwischen transversalem Durchmesser von Herz _ 
und Thorax in den verschiedenen morphologischen Konstitutionen. Bei ` 
den volumetrischen Abschätzungen des Herzens ist die teleortho- 
röntgenographische Methode allen anderen ` weit überlegen. Die n 
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Schule von’ Pende hat mit der ‘Benutzung des größten Herzdurch- ` 
messers von vorn nach hinten in linker seitlicher Stellung einen ` 
weiteren Schritt vorwärts zur Vermeidung von Irrtümern.getan. Voll- 
kommenheit ist auch damit noch-nicht erzielt. Bei den Beziehungen 
zwischen transversalem Durchmesser von Thorax und Cor (D.T.F. 
und D. F.C.) handelt es sich nur um relative Werte. Dieser. Quotient 
ist bisher nur von Perussia bestimmt worden, der beim gesunden 


Menschen Schwankungen zwischen 1,70 bis 2,20. mit einem Durch- ` geschlossenen oder den natürlichen wird der Höhepunkt langsam er- 
l reicht, aber die Kurve fällt langsam ab, Bedeutungsvoll ir. dieser 


schnitt von 1,92 fand. Verf. holt das Versäumnis.Perussias, diese Be- 
stimmungen auf die verschiedenen Konstitutionen auszudehnen, an. 
einem Material von 130 männlichen, über 20 Jahre alten Individuen. 
nach, die er in lang-, kurz-, normalwüchsige einteilt.. Der Quotient 


U D.T.F. ::D.F.C. schwankt beim normalwüchsigen zwischen 1,7. 


bis 2,3, beim langwüchsigen zwischen 1,9 bis 2,9, beim kurzwüchsigen - 
zwischen 1,5 bis 2,0. Jenseits dieser Grenzen liegen. die patho- 


logischen Herzen. Beim Langwüchsigeri ist das Herz- klein, beim 


' Kurzwüchsigen groß im Verhältnis zur Thoraxbreite (im ersteren: 


Falle Hypoplasie des linken, im letzteren stärkeres. Volumen des 
rechten. Herzens). | Rontal. 


II Policlinico, Sez. prats. 
33. Nr. 36, 6. September 1978. E 
Ein Kollektivürteil über die. Resultate der Salvarsantherapie. .Philippson., — > 
Behandlung ` des subkutanen .diaphysären Schlüsselbeinbruchs ‚nach der Methode 


33., Nr. 37, 13. September 1926.. 
t Scharlachrezidive, rezidivierendes, ‚scharlachähnliches,. schuppendes Erythem und“ 
ihre Pathogenese. Pecori.. . ,  - si ne a er A 
Ein Fall von Carcinoma ‚penis: Coruzzi. a en nn 
Vorrichtung an Harnrezipienten gegen Verschütien der Flüssigkeit. Bedarida. 


Scharlachrezidive, rezidivierendes, scharlachähnliches, desquama- 
tives Erythem und ihre Pathogenese. An Hand eines Falles von mehr- 
fachen, Scharlachrezidiven und der darüber: erschienenen. Literatur., 
versucht Verf. diese schwierige Frage im Lichte der" modernen 
wissenschaftlichen Anschauungen zu betrachten. Im 11. und 
13. Lebensjahr war sein Patient.an typischem Scharlach erkrankt, ` 
mit dem er beide Male andere Hausgenossen infizierte: er erkrankte 
dann später im Laufe von 5 Jahren weitere 5 Male an. einer klinischen 
Form, die in allen Symptomen dem Scharlach ähnlich sah, sei es, daß 
man sie als rezidivierende Scharlacherkrankung oder als rezidivie- 
rendes scharlachähnliches Erythem bezeichnen will. Verf. ist der Am. 
sicht, daß sich nach einem ersten Scharlachanfall bei einigen _Per-. 


- sonen, die keine Immunität erworben haben, ein Zustand von Ueber- 


empfindlichkeit einstellt, demzufolge im Rachen befindliche oder durch 
Neuinfektion von außen. dorthin gelangende Keime: ein Auftreten, bzw. 
eine Wiederholung allergischer Phänomene veranlassen. Ohne .die 
Frage einer anaphylaktischen Aetiologie des Scharlach selbst erörtern 
zu wollen, versucht Verf. zu beweisen, daß die Scharlachrezidive und 
das sogenannte rezidivierende, scharlachartige. Erythem rein anaphy- 
laktische Erscheinungen sind. WW | ` E SE 

29. Nr. 38; 20. September 1926. ' 

+ Zur Säuglingsernährung. Spolverini. - en EE SH 
Heilung peroxysmaler Tachykardie durch intravenöse Chinidininjektion. Sebastiani. 
Fin Fall von Wiederbelebung des Herzens durch intrakardiale Adrenalininjektion. 


Buzi. a dÉ l - 
. Ein Zeichen für die Erforschung der Funktionsfähigkeit des Zwerchfells, Parodi. 


kW 


Neue Gesichtspunkte hinsichtlich der Säuglingsernährung. Zwei-. 
jährige Untersuchungen an gesunden Säuglingen vom vierten Lebens- 
tage und bei Säuglingen mit Ernährungsstörungen -hinsichtlich der 
Verdaulichkeit: und Resorption der verschiedenen Zuckerarten und 
der vollkommen aufgeschlossenen Mehle (Typus Mellin) im Gegen- 
satz zu den unvollkommen aufgeschlossenen und den natürlichen 
Mehlen. Ueber einen Zeitraum von 2 bis 3 Monaten wurde. das Ver- 
halten der Glykämiekurven, Stärkeuntersuchungen in den Faeces u. a. 
studiert. Verf- stellte fest,. daß gesunde Säuglinge jeglichen Alters 
Milch-Mehlmischungen sehr gut verdauen und auch ausnutzen 


konnten. Der Hauptfaktor dabei ist weniger die Qualität als die 
Quantität. Ueber eine gewisse veränderliche Grenze hinaus er- 


<<heint unverdaute Stärke in den. Faeces. Beispielsweise schwankt 
die Den Grenze für ein gesundes Kind. von etwa-3 Kilo Gewicht 
im ersten Lebensmonat um 10 bis 12 g Stärkepulver täglich (ca. 2 g 
Mehl pro Mahlzeit). Das Studium. der Glykämiekurven von mit ver- 
schiedenen Mehlen ernährten Kindern zeigte, daß vom Standpunkt der 
Verdaulichkeit und Resorption der Stärke zwischen den unvoll- 
Kommen aufgeschlossenen Mehlen des Handels und den natürlichen 
stärkehaltigen Mehlen kein Unterschied besteht. Der Schluß ist daher 
berechtigt, daß die industriellen Präparate unnütz sind, wenn sie nicht 
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~ e Ueber einen epidemischen Herd von Maltafieber.- Alessandrini und Eurico; 


‚ „Rindern fest. In 4 Monaten ereigneten sich unter der Bevölkerung 
von 1885. Einwohnern .40 sichere, teilweise sehr schwere Fälle-von -4 
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extra hier. und da durch Beimengungen von Kakao u. a. schädlich - 
wirken. Die einfachsten und natürlichsten Präparate sind am meisten 


“vorzuziehen. Die Resorption der Kohlehydrate in Form von Zuch -$ i 
-ist schneller als die unter der Form von Mehlen. Bei Zucker wird $ ' 
der Höhepunkt der Glykämiekurve rasch erreicht, die Kurve fällt’ aber $ ı 
schnell ab: "Bei den vollkommen aufgeschlossenen Mehlen (Mellin) it $ 4 


die 'Resorptionskurve ‘fast identisch. Bei den unvollkommen 29. À 


Beziehung ist, daß von. allen Zuckerarten die Laktose am langsamsten BI 
resorbiert. wird. Abgesehen von geringen Veränderungen!in-der $ i 
Menge der Stärke hatte Verf. die gleichen Resultate bei Kindern mit Ae 
Ernährungsstörungen. Säuglinge, die geeignete Mengen-stärkehaltiger H 
Substanzen mit Mutter- oder Kuhmilch erhielten, wurden von ihren A: 
dyspeptischen, auch schweren Störungen geheilt. Unter den mit $: 
lichen. stärkehaltigen Substanzen erwies sich am besten, besonders $ v 
bei Därmstörungen, das Reismehl, das zum Unterschiede: von.den Ai 
anderen Mehlen:arm an N. und Fett (6,4% bzw. 0,43%), dágegen E: 
reich an Hohlehydraten (78,10%) ist. Die Untersuchungen beweisen A, 
-- “die vollkommene Funktion der Pankreasdrüse von den ersten:Lebens- Wi 
‚tagen an.. i | 3 Be E 


| 29. Nr. 39, 27. September 1926. 
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‘Die Hämaturie bei Appendizitis:, Stiaky. er 
. Ein Fall von Vergiftung mit Lupinen-Serum beim Menschen. Pettarola. " 
Existiert eine Wissenschaft der Physiognomie? Rolle. SN e, 3 
| Ueber einen epidemischen Herd von Maltafieber. Vert side A, 
in einem nahe Rom gelegenen. Oertchen Affile 51,9% - Aborte unter A 
den Ziegen, 1,97% unter den Schafen, gar keine Aborte unter den- 


Maltafieber, von denen die 3 ersten tödlich verliefen. Symptome: W 
Kopfschmerzen, Interkostalneuraleien, Myvalgien, starke Schweiß. 3 
große Hinfälligkeit, Fieber "nie von wellenförmigem, stets von konti- 
= nuierlichem. Charakter mit leichten Magenremissionen.  Glänzende 
Wirkung polyvalenter Heterovakzine nach 4 bis 6 Injektionen, ‘Sehr 
lange Rekonvaleszenz. Die-Ursache der Epidemie war mit Sicherheit 
auf die Erkrankung der Ziegen zurückzuführen. Die häufigste Er 
krankung erfolgte durch Milch, jedoch waren sichere Infektionen 
durch direkten Kontakt der Menschen mit den infizierten Herden und 
mit dem von ihren Exkrementen (Urin) verunreinigten . Material ` 
„nachweisbar... Ansteckung von Mensch zu Mensch und . Ueber- 
tragung durch stechende Insekten — es handelte sich um eine Früh | 
‚jJahrsepidemie — konnten ausgeschlossen werden. Dem sich immer $ 
-mehr ausbreitenden Krankheitsprozeß ist es bisher unmöglich; wirk ` 
sam zu -begegnen wegen der leichten Verstreuung der Keime, Ihrer 
- langen Lebensfähigkeit außerhalb des Organismus und der «groß 
Empfänglichkeit der Ziegenherden für dic Infektion. Die größe 
Schwierigkeit verürsacht, die nahezu vollkommene Symptomenlost- ` 
- keit der Krankheit bei den Ziegen. Mikrobenbefund in Blut, Milch 
und Urin geben micht immer -positive Resultate, ebensowenig- dit 
Agglutinationsproben. Selbst die Burnetsche Intrakutanreaktion. wt 
Melitin, ein. fast sicheres diagnostisches Mittel beim Menschen, ver | 
sagt oft bei den Ziegen,. und die Erfolge von prophylaktischer und 
Heilwirkung der Vakzine sind bei den Tieren sehr G oe j 
Jr d ur j , Rontal. 


— 


D Policlinico, Sez. med. 
32., Nr. 9, 1. September 1926. 


Bantische Krankheit und ähnliche Symptonenkomplexe. Marin. 
* Osteoblastoma Lubarsch.. Bignami. ` 


+ Neubildungen urd Kaligehalt des Serum. Ottonello. 


Maligner osteoblastischer Tumor. Verf. bringt einen der u 
seltenen Fälle dieser malignen Tumorbildung infiltrativer powe 
. mit Zerstörung des Knochens und der benachbarten Gewebe Bis 
| die mit Zellen yon Oste R 
Gewebe dn - 
zieren. können.. Lubarsch bezeichnete diese Tumoren, sichere 1 | 
spiele einer Metaplasie von Bindegewebe in Epithelzellen, als Lait | 
blastome. Verf. fand nur noch zwei weitere Fälle von Schlagen 


n R R DH em 
und Hausemann. In seinem Falle handelte cs sich um einen A 


zweiten Metakarpus vollkommen ta 
Aussehen der distalen Hälfte. Infolge Sarkomdiagnose Amput i eine 
unteren Drittel des Vorderarins. Exitus zwei Monate später 

großen -Metastase der Schulter. | 


i "19. Oktober 1926. 


Ge ` Neubildungen und Kaligehalt des Serum. 
3- der Kalisalze zur Karyokinese und die Begünstigung des Wachstums 
. von Karzinomen durch die Kalisalze (Zwaardemaker, Negre,. Magron 
nal bestimmte Verf. den Kaligehalt des Serums’bei einer größeren 
`. Anzahl von Kranken mit und ohne Tumoren. Der Kaligehalt schwankt 
normalerweise in weiten Grenzen. Verf. fand einen Minimalwert von 
"19,88, einen Maximalwert von 34,08 mg%. 
. Tonus des vegetativen Systems einerseits mit den Schwankungen im 
S reckelt des Serums, andererseits mit der Entwicklung der Tumoren 
=: in Verbindung gebracht, und es sind sogar therapeutische Folgerungen 
\ niit. Insulin als einem Stimulans des Vagotonus oder Pilokarpin und 


di 
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© müßte nach diesen Behauptungen bei Trägern von Tumoren der Kali- 
Y gehalt vermehrt sein. In 4 Karzinomfällen fand er denselben stärker 


2 vermehrt (ca. 60 bis 85 mg%), in weiteren 2 nur wenig über der Norm . 


. (ca. 40% bis 42% mg%). Andererseits fand er geringe Erhöhungen 
: bei vielen anderen Affektionen und in der Schwangerschaft und sogar 
2 e hohe Werte in 2 Fällen von zerebrospinaler Syphilis, bzw. Malta- 
— fieber.: Es hat also die lonenkonzentration des Kali im Serum keine 


"` spezifische Bedeutung ung: keinen Wert für die Tumordiagnose. 
$ | ‚Rontal. 


TENES Ji Policlinico, Sez. chir. 
ep SE 33., Nr. 9, 15. September 1926. 


"ebe enn 


A Riet Bieden aen infolge- R des Magens. Baggio. 


“ "*Ein Fall von Ureter bifidus "mit pertieller Uronephrose. Colucci. 
` Ileus- infolge retrogıader Invagination nach Gastroenterostomie. Florentini. 
| Ueber Pseudo-Inkarzeration einer Hernie bei .eitriger Peritonitis. Carlo. 
a e Die Wichtigkeit des Sitzes für die Haftung eines Hodentransplantats. Frinchera. 


` Experimentelle Magenulzera infolge Stenosierung des Magens. 
- Verf. erzeugte durch einfache Faltung der Magenwand, die sich nur 


auf die vordere Magenwand beschränkte, bei intakter Erhaltung des 
. anderen Segments des Magenringes, eine Magenstenose. Von 10 so 
“behandelten Tieren boten 5, welche .die Operation zwischen 4 bis 
54 Tagen überlebten, ulzeröse Veränderungen der Schleimhaut dar, 
"von geringfügigen Fxulzerationen bis zum typischen, weit vor- 
:  geschrittenen Ulkus. Blutungen hatten in akuter oder chronischer 
‘ Form zum Tode geführt. Die Erhöhung des Druckes im Magen setzte 
-~ sich in ein anormales Trauma der Magenwände durch den Magen- 
Inhalt ur. und bie zum Gegenbeweise ist die Hypothese eines 


Traumas ab. ingestis berechtigt. 


be Ein Fall von Ureter bifitus mit partieller Uronephrose. Im Rönt- 
- genbild war ein großer Nierenschatten sichtbar, der untere Nierenpol 
entsprach der Crista iliaca. Die Pyelographie ergab ein kleines 
. deformiertes Nierenbecken mit zwei Verzweigungen; auch der Uterus 
. zeigte eine starke Biegung mit äußerer Konkavität, während der kon- 
vexe Teil der Kurve die Mittellinie erreichte und eine kurze Strecke 
mit dem Schatten der Wirbelsäule zusammenfiel. Mit der Diagnose 
einer. schmerzhaften, ptotischen. ren mobilis - Operation, die einen 
großen Nierensack mit 2. Ureteren ergab, die im Niveau der Crista 
iliac in einem einzigen verschmolzen. Nephrektomie. Die ‘Niere 
- zeigte Foetallappung, der eine Ureter ging vom obersten Viertel der 


Auf Grund einer Reihe 
yon Arbeiten über die Radioaktivität des Kali, über die Beziehungen . 


= - Histamin als sympathikuslähmenden Mitteln daraus gezogen. Es 


FORTSCHRITTE DER tM EDIZIN 


In neuester Zeit wird der 


H 


Niere, der zweite vom untersten -Teil derselben aus, beide vereinigten ` 


‚sich nach 12 bzw. 8 cm Verlauf zu einem einzigen Ureter, und 
werden nirgends dilatiert. Der oberste Ureter führte in ein kleines, 
in gesundem Nierenparenchym. gelegenes Nierenbecken, das von dem 
-großer dilatierten vollkommen getrennt war. Ein Zeichen, auf welches 


. vergessen war; zu achten, hätte in diesem. Falle vielleicht auf die 


richtige Diagnose. hinführen können. In Fällen von. partieller Uro- 
_ hephrose mit Ureter bifidus erhält man, je nachdem man den Katheter 
-nur ein wenig höher. oder tiefer vorschiebt, abwechselnd eitrigen oder 
klaren Harn. | 


Die Wichtigkeit des Bettes für die Haftung von Hodentransplan- 
taten. Versuche an Hunden und von Hund zu Hund: Hodenfragmente 
"von Í cm Größe, jungen Tieren entnommen, wurden in subkutanes 
Gewebe, Knochenmark, perirenales Fett, Milz- und Hodenparenchyni, 
parletales Peritoneum und Pleura, Dura mater u. a. transplantiert, mit 
einem allerfeinsten Seidenfaden durch die Albuginea im peripheren 
Teil des Fragments befestigt, nach. einer stets gleichen Zeit von 
einem Monat entnommen und histologisch untersucht. In welches 


Gewebe auch immer transplantiert wurde, einschließlich der Vagi-. 


talis, es kam stets zu Resorption, bald langsam und allmählich, bald 
sehr schnell. Die größere Schnelligkeit der Resorption steht einzig 
und allein zu äußeren Faktoren, wie stärkere Kompression, Beweg- 
lichkeit :u. a. in Beziehung, welche die ungestörte Bildung von Ge- 
fäßverbindungen verhindern. Für die Gewebe, in denen es zu lang- 
samer Resorption sonne bestehen keine Wen Ehen Differenzen 


_ behauptet. | zur 


"zu: groß, als daß sie ein Spiel des Zufalls sein könnte, 


‚findet. 


~ 


zwisehen den iiiraskrotelen: (Vaginalis): und: der übrigen, wie- peri- 
rénales Fett, Milz, Peritoneum u. a. Es besteht also keine Spezifität 


des Gewebes für die Parung der Hodentransplantate,, Ki Ee 
onta 


- 


Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 
39. "Nr. 3, September 1926. 


Ueber die Bildung der toxischen . Flüssigkeit in abgebundenen Duodenojelunal- ` 


schlingen. Braeye. | 
Untersuchungen über experimentelle Syphilis: Die Wassermannsche Reaktion beinı 


normalen und syphilitischen Kaninchen. Kemp, Chesney und Poole. 
+ Die Herkünft der ‚Phagozyten beim. Kaninchen. Eliot. f 
Bacillus ozaenae foetidae (Perez '-Bazillus) und Bacillus protens bei der Ozaena. 


 Michailoff. 
| Die ‚Herkunft der Phagozyteii beim Kaninchen: Durch intravenöse 


Injektion von weißen Blutelementen, welche mit Farbstoffpartikeln. . ` 
beladen sind, lassen sich in den Organeır des -Kaninchens dieselben. :i 


histologischen Veränderungen - hervorrufen, wie durch direkte intra- 
venöse Zufuhr des Farbstoffes. Diese Untersuchungen lehren, daß 
der sogenannte reticulo-endolethiale Apparat, das .System der in 
den verschiedensten Organen -nachweisbaren . Phiagozyten,.. zum 
größten Teil aus. umgewandelten weißen Blutkörperchen besteht, 
welche nach der Farbstoffspeicherung aus der Blutbahn ausgewandert 
sind. Auch an Gewebskulturen ist die Verwandlung der Zellelemente 
des strömenden Blutes in Makrophagen, Clasmatozyten und Epithe- 


loidzellen nachweisbar. 
Biberfeld. 


a | Archives of Internal Medicine. 


| 38., Nr. A September.’ 
* Die Häufigkeit der benignen Glykosurie in diabetischen Familien. 
+ Perniziöse Anämie, Achylia gastrica 
Rückenmarks in ihren gegenseitigen Beziehungen. . Qrinker. 
Die Wirkung des Atropins auf die Magenfunktion beim Menschen (quantitative 
Untersuchungen). Keefer und Bloomfield. 
+ Die Behandlung’ der Polycythaemia vera (Erythrämie) mit Phenylaydrazin. . 
und Giffin. | 
+ Die Pathogenese der Lipoidnephrose. 
Die epigastrische .Pulsation. 
gastriogramm. ‚Fukni. 
Mykotische Aneurysmen der Aorta. Smith und Hansmann. 
+ Die Pharmakologie und therapeutische Anwendung des Novasurols. 
Der’ Grundumsatz bei chronischer Herzerkrankung und bei Hypertension: 


Holst. 
: Brown 


Elwyn: 


Serby. 
` Shapiro. 


.*Die Anwerdung von Sodoku bei: der Behandlung | der. progressiven Paralyse. 


Solomon,. Berk, Theiler und Clay. 
Akute Kokainvergiitung und ihre. Behandlung beim. Affen. 


Tatum und Collins. 
Die Häufigkeit. der benignen' Glykosurie in diabetischen Familien. 
Die Häufigkeit des Zusammentreffens von nichtdiabetischer. Glyko- 
surie mit dem echten Stoffwechseldiabetes in einzelnen Familien. ist 
Diese-in dia- 
betischen Familien anzutreffenden Glykosurien gehören den Verse 
densten Typen an (alimentäre. Glykosurie,: renale Formen).: Das 


- familiäre Vorkommen dieser Störungen des Kohlehydratstoffwechsels 


mahnt dazu, bei festgestellter Glykosurie sorgfältig das Verhalten des 
Blutzuckers bei Belastung: zu. prüfen, selbst wenn andere Familienmit- 
glieder sicher an. Diabetes mellitus oder aiı.benigner- Glykosurie er- 
krankt sind. Denn die Zugehörigkeit zu einer bestimmten Familie 
ist für den Charakter der im Einzelfall bestehenden Glykosurie nicht 


entscheidend. . 
Große Bedeutung ist den Beobachtungen über familiäres Auftragen 


_ derartiger Störungen beizumessen für das Problem der. Erblichkeit 
des Diabetes mellitus söwie für die eindeutige Begriffsbestimmung:. 
Gegen die. Auffassung, daß die ver- 


der echten . Zuckerkrankheit. 
schiedenen Arten von Glykosurie sich nur quantitativ unterscheiden, 


daß alle auf einem leichteren oder schwereren somatischen resp. funk- 
tionellen Defekt in den Langerhansschen Inseln beruhen, ist vor allem 


anzuführen, daß ein Uebergang der benignen Glykosurien. in hyper- 
glykämische Stadien höchst selten beobachtet wird, obwòhl bei ortho- 


glykämischen Formen kaum je eine diätetische Behandlung statt- 
Es ist vielmehr wahrscheinlich, daß für die Erblichkeit solcher . 


Störungen verschiedene Faktoren entscheidend sind, von denen einige 


für den Diabetes mellitus spezifisch sind, während. andere der echten 
Stoffwechselkrankheit und den benignen Glykosurien gemeinsam sind. 


Perniziöse - Anämie, Achylia gastrica und kombinierte Strang- 
erkrankung des “Rückénmarks` in ihren gegenseitigen Beziehungen. 


Die subjektiven und objektiven Erscheinungen sind häufige zu up. 
‘beständig und unspezifisch, um die Diagnose Morbus Biermer stellen 


zu lassen. 


Das Blutbild täuscht oft. Das sicherste Zeichen ist der 
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Zur -Diagnose der TE cordis durch das Epi- i 
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E gro Unterschied im eege der zelnen E TNE wäh- 


rend die durchschnittliche Größe weit die des Normozyten. übertrifft. : 


i o -Der Zelldurchmesser schwankt bei der perniziösen Anämie zwischen -` 
rr A7 und 13,9 Mikron (normal 4,7 und 9,5) und beträgt im Durchschnitt ` 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN `": 
- schmerzen gekommen San 


folgt. 
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Bemerkenswerterweise ging. die VH 
tonie bei. dieser "Behandlung. nicht zurück..x ° | 
Das Präparat wird in Mengen von 0,1 -g dreimal täglich verab- 

Die therapeutisch, ‚erforderliche ` Menge: ‚schwänkte im Einze- | 
fall zwischen 3,4 und 7,6 g. Das Medikament ist abzusetzen,: wen 
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- 8,3 Mikron (7,2 normal). Es sei betont, daß die Achylia gastrica bei ` 
“>12 Sicherer Biermerscher Erkrankung gelegentlich fehlt, wenn sie auch 
‘5. In der überwiegenden Mehrheit der Fälle schon ausgeprägt ist, wein zerstörung: noch ca. eine weitere Woche vorsichgeht; ` Ansteigen der 
0. die ersten Symptome auftreten: Kennzeichnend ist die Vollständigkeit _Erythrozytenwerte und Verschlechterung des Allgemeinbefindens be- 
und Unbeeinflußbarkeit dieser Magensaftsekretionsstörung, die wäh-. dingten mehrfach 3 und 6 Monate später: die ‚Wiederholung: der. Vo. 
rend des ganzen Krankheitsablaufs — auch während der Remissions-, ` Beim Rezidiv ist gewöhnlich dieselbe Menge ausreichend. wie vorher. 


die Erythrozytenzahl. auf 4,5 Millionen: gesunken. ist, zumal die Zell 
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Stadien — bestehen bleibt. Diese Konstanz der Achlorliydrie steht in ` 
` einem’ gewissen Gegensatz zu der Anazidität beim ` 'Magenkarzinom, 


. Bisweilen empfiehlt es sich, durch kurzein jedem ‘Monat durchgeführte | 


Kuren oder durch Gaben kleiner Mengen ein- bis zweimal in jeder : 


ir "welche sich allmählich entwickelt und oft nicht immer vollständig ` 
07° ist. Selten wird der Salzsäuremangel Monate oder sogar Jahre vor- 
‚»: her festgestellt, ehe die Anämie .in Erscheinung tritt. Viel häufiger 
=- ergibt die Anamnese, daß Störungen im Magen-Darmtraktus Si 
;” (Schmerzen, Diarrhoen) der Entwicklung der Anämie vorangingen. Es ` 
">: erscheint unberechtigt, die Achylia gastrica als auslösenden Faktor 
~. - für die Biermersche Erkrankung anzusehen, etwa in dem Sinne, daf 
vn, die fehlende Salzsäure. eine Resorption von Toxinem' aus irgend- 
2 welchen Infektionsquellen (Zähnen, Nasennebenhöhlen, Tonsillen) bė- 
l .  günstigt und zür Keimbesiedlung des Darms führt.. Die -Anazidität ist 
zumeist das erste Zeichen det Erkrankung, jedoch kein ätiologischer. 
>e Faktor. Die. Fälle von. Entwicklung der Biermerschen Anämie bei 
e Achylikern, nach Magen- und Magendarmoperatiort mit nachfolgender `. 
GE Aufhebung der Salzsäuresekretion (Gastrektomie, Gastroenterostomie) 
sowie von familiärem Auftreten der Achylia und perniziösen Anämie 
-sind viel zu selten, um bindende Schlüsse zu ziehen. Es kann jedoch. 
nicht geleugnet. werden, daß im allgemeinen eine Achylia die Ent- 
.  stehung von: ‚Infektionen begünstigt (insbesondere chronische Gelenk- 
SH erkrankungen). - | 
. Seit langem ist es bekannt, daB zwischen der perniziösen Anämie 
‘ und der kombinierten Systemerkrankung des Rückenmarks enge Be-- 
„Hiern ziehungen bestehen.‘ Bei sekundären Anämien finden sich solche 
Le Rückenmarksveränderungen (degenerative, herdförmige  Verände- 
H", rungen der Markscheiden, Achsenzylinderzerstörungen und ‘sekun- ' 
därer Gliawucherung) nicht. Die Nervenerscheinungen können sich 
ri. vor Auftreten einer Anämie einstellen: Fast alle Kranken (80%). die 
ri schon’ bei Beginn der Erkrankung über Parästhesien und Sensibilitäts- 
.:  störungen klagten, boten späterhin das ausgeprägte klinische Bild 
. einer Rückemnarkserkrankung (Reflexstörungen und Sensibilitätsaus- 
‘fälle, Motilitätsbehinderung, evtl. Erscheinungen der. Querschnitts- 
322° Jäsion entsprechend. der wechselriden Lokalisation der. verstreuten 
cac, Krankheitsherde). Nur etwa. 20% der Patienten, bei welchen erst im ‚ausgeprägt. Das Bestehenbleiben. der 'Albuminürie stellt den ersten 
‘22. Verlauf des Leidens Taubheits-, Schmerz- und .Kribbelgefühle sich ein- . Schritt zur Entwicklung. der .Nephrose dar.. Sie ist die Folge de 
"stellten: wiesen in späterer Zeit objektive neurologische Symptome . Während des. akuten Entzündungsstadiums, an den Nierenepithellen 
~o auf. Vermutlich liegt diesen Störungen eine. leichte periphere entstandenen Schädigung, welche -vereinzelt zu einer ‘dauernden ab- 
Neuritis zugrunde, wie sie auch bei-sekundärer schwerer Anämie sich. normen Durchlässigkeit für das Serumeiweiß. führt. Denn die m 
‘ vorfinden kann: Die eigenartige Rückenmarkserkrankung bei der per- Urin ausgeschiedenen Eiweißkörper sind "mit denen de Se 


Woche den einmal. erreichten Gesamtzustand zu bewahren.. 
Während der Kur kommt es zum erheblichen Anstieg: des Ban, | 
stoffes im Blut, wobei die Vermehrung im. allgemeinen dem Grad der - 
Zellzerstörung entspricht. Bisweilen: kann..durch Verstopfung der 3 
Mieren mit Hämoglobintrümmern eine Reststickstoffretention- erzeugt 
werden, Wichtiger ist das wiederholt beobachtete. Auftreten von 
Venenthrombosen während der Behandlung. Gewiß. treten solche 
_ Thrombosen auch sonst bei der Polyzythämie auf, jedoch scheint de 
: rasche Blutzerstörung die Disposition. zur Gefäßverstopfung : zu be- 
günstigen. Jedenfalls führt das Phenylhydrazin. 20 einer wesent- 
licheren Besserung der: quälenden Allgemeinerscheinung:und zu einer- 
. beständigeren Verminderung der Erythrozytenwerte als die.gebräuc- ` 
lichen Behandlungsmethoden: die Radiotherapie „und der Aderla, 


Die Pathogenese der Linoidriephrose. "Das Klinische‘ Bil der 
Lipoidnephrose ist gekennzeichnet. durch. den schleichenden Beginn 
der Erkrankung, den chronischen Verlauf mit Oedemen; Oligurie und 
Albuminurie erheblichen Grades, durch ‚Veränderung‘ des Fiweiß- und 
Lipoidgehaltes des Blutes und durch Ablagerung von Lipoiden in der 
Niere. Bei der .genuinen - Lipoidnephrose stehen .den..auffallenden $ 
klinischen Erscheinungen verhältnismäßig geringfügige euer $ 

- anatomische Veränderungen gegenüber (Ablagerung von dome ` 
- brechenden Substanzen in den Tubuli`contorti und im interstitielen & 
Gewebe, geringfügige Fettdeteneration der Glomeruli). Für die Patho- 
genese wichtig erscheinen die .Fälle, ‘bei welchen das Auftreten der 
‚Nephrose von Beginn an verfolgt werden kann,‘ wie bei der Entwick- 
lung der Nephrose nach akuter Glomerulonephritis. "In solchen Fällen 
‚verschwinden Hämaturie, Hypertonie und Anzeichen von. Nieren- 
insuffizienz, nur die Albuminurie bleibt bestehen. Allmählich- wird die 
Eiweißmenge im Urin größer. und nach: etwa’einem Halbiahr findet 
sich der .charakteristische Symptomerikomolex der. Livdidnephrot 
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‘.niziösen Anämie kann nicht auf die Einwirkung eines spezifischen,‘ 


.neurotoxischen Stoffes zurückgeführt werden, da eine ganze Reihe 
anderer Erkrankungen zu demselben Symotomenkomolex . führen 


kann (Addisonsche Krankheit, Malaria, Karzinome des Kg 


99 traktus und ‚Arteriosklerose der Rückenmarksgefäße). 


_ kleineren Moleküle der Albumine leichter hindurchtreten läßt. Die 


identisch. .Die Menge der im Urin vorhandenen Albumine ber 
trifft die der Globuline bei weitem, da vermutlich de Niere die | 


Symptome der Lipoidnephrose. werden als Folgen von Reeulátions 
Störungen und als Schutzmaßnahmen des Organismus, den Eiweibver- 
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lust zu verhindern und auszugleichen, einheitlich verständlich. $0 
muß vor allem die beträchtliche Verminderung. der Urinmenge 

Mittel angesehen werden, die Eiweißausscheidung zu verringem. 
Diese Olieurie kommt durch Drosselurig.ides Blutstroms in- einem 


Die Behandlung der Polvcythaemia vera (Erythrämie) mit 
i . Phenvihvdrazin. Die Anwendung. des Phenylhydrazins als therapeu- ` 
tisches ` Agens ergab sich aus tierexperimentellen. Erfahrungen, daß 
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dieses Pränarat neben Leberschädigung vor allem eine Zerstörung der 


oder Azetylgrunpe in den Benzolrinz läßt sich die Leberschädigung 


ni - bedeutend verringern, während die Einwirkung auf die Erythrozyten 


-. bestehen bleibt. Wegen dieses spezifisch ‚zerstörenden Effektes wurde 
‚das Präparat (Azetylohenylhydrazin) bei einer Reihe von Kranken 


©," mit idiopathischer Polyzythämie angewendet. Die Herabminderung der ` 
_ Erythrozytenzahlen war. sehr deutlich ausgesprochen und trat sehr 


. rasch ein. Schon nach Verabfolgung von 0,2 g dieser. Droge kam es 
zu einer Bilirubinvermehrung im. Serum. Wenn auch der. genaue Witr- 


'kungsmechanismus nicht bekannt ist, so. scheint das Mittel am Hämo- ` 


globinkörner der Erythrozyten anzugreifen (Trennung des Farbstoffs 


von der Eiweißfraktion). Schon bei geringen Dosen tritt eine durch 


spezifischen Reiz bedingte Leukozytose auf. Die Einwirkung auf die 
Zahl der roten Formelemente hält noch 8 bis.10 Tage nach Absetzen 


Die Zerstörung der Frythrozyten kann sich unter 


lung mit Schmerzattacken im-Oberbauch, Tiers), Die Funk- 
ol der Leber (Fruktosetoleranz, Farbstoffbelastung) 
lassen keine Schädigung‘ dieses Organs erkennen. ‘Mit der Herab- 
setzung der Blutimenge entsprechend der Zerstörung der Erythro- 
“zyten geht eine auffallende symptomatische Besserung parallel. 


= Schwindel, Blutandrang. zum Kopf, Neuralgien, leichte Erregbarkeit 


Hwinden rasch. Ausgezeichnete Resultate ergaben die Fälle, 
an es durch Endarteriitis obliterans z zu quälenden Extremitäten- 


Teil des Glumeruli zustande. Es entsteht‘ weiterhin eine Vermehriit 
Durch Substitution einer Methyl- ` 


Höhe einstellen will. Für den Organismus bestehen physiologische 


‚ und der vermehrte Flüssigkeitsstrom in, das- Gewebe: Bei 


der Globulinfraktion im Serum, da der ‘Körper durch seinen Regi- 
lationsmechanismus die durch :vermehrte Nierendurchlässigkeit ve- 
loren gehenden Albuminen mit den schwerer die Niere passierenden 
Globulinen ersetzt und so den Fiweißspiegel: im Blut auf normakt 


weise zwei Wege, einer Flüssigkeitsüberladung des Delen 
zu begegnen, die vermehrte Wasserausscheidwig durch 
ist die renale Flüssigkeitsabgabe. wegen- des mit ihr verbunden 
’Eiweißverlustes stark eingeschränkt. Jm die Blutmenge konstat 
erhalten, wird die Flüssigkeit in die Gewebe abgelenkt, 3 
Oedeme entstehen. Während bei den Oedemen der Herzkranken ay 
bei Glomerulonephritis in. der Oedemflüssigkeit. eine beträc e 
Menge der Plasmaeiweißkörper sich vorfindet, enthalten die ker 
bei der Linoidneohrose meist knapp -0.1% Eiweiß. Augensche 
sind die Gefäßwände für Eiweiß undurchlässiger, Se ir 
und Wasser hindurch wandern können. Vermutlich kommt S 
 Konstanterbaltung der Serumeiweißmenge dienende Sdt 
durch vermehrte Kontraktion der Kapillaren zustande. 1: 
der Nephrosekranken weist auf eine vermehrte Kanillarkonli 
hin, denn sie ist — wie die Blutuntersuchungen ge P 
normaler Hämoglobinmenge und. normaler Erythrozyt je rec ae 
stark ausgeprägt. Die über den ganzen Körper sic Ke 
Kapillarkontraktion mit einer Hemmung. der Gite 


ei > 
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. 
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` eine allgemeine Unterernährung der Organe und Gewebe, wie sie 
“> in der ‘Herabsetzurig des Grundumsätzes, der Abnahme der Körper- 


= substanz und der ‘verminderten Widerstandsfähigkeit gegen Infek- 
` tionen zum Ausdruck kommt. Die Beschränkung des Sauerstoff- ` 


tionen S SECH 4 
= eintrittes:zu den Zellen führt zu einer Einschränkung der intrazellu- 
‘X Gren Oxydationsvorgänge, welche sich an den Nieren in einer 
` Lipoidspeicherung auswirkt. Aehnlich wie beim Diabetes geben die 


Hr offe an das Blut ab, so daß eine Lipämie entsteht. Nach 


` diese St daß eine Lipämie entsteht, ` 
"U Passieren des Nierenfilters erscheinen die Lipeide im Urin. Bei den: 


~~ Passieren sein e | 
2 Amyloidnephrosen ist. anzunehmen, daß die Toxine, der zur Amyloi- 


"> Amyloi 
E = führenden Krankheiten (chronische Eiterungen, Tuberkulose, 
:: schädigen und so zur beständigen Albuminurie führen, welche die 
= Erscheinungen der Lipoidnephrose nach sich zieht. Für die Fälle 
z genuiner Nephrose ist. das Ueberstehen einer leichten diffusen 
:x-Glomerulonephritis anzunehmen. Warum eine solche Nierenschädi- 
I: gung zu einem dauernden; beträchtlichen Eiweißverlust mit-schweren 
“ Folgen führt, ist. unklar. Vielleicht spielt der  Pneumokokkus 
.ätiologisch bei solchen Nephritiden eine Rolle, welche der Entwicklung 
:ıder Nephrose vorangehen. Wahrscheinlich ist die Anwesenheit 
-dieses Keimes in nephrotisch veränderten Nieren verantwortlich für 
:: das gelegentliche Einwandern in die Bauchhöhle und die Entwicklung 


> der Pneumokokkenperitonitis, welche oft das Leben der Nephrose- 
‚kranken beendigt. 3 K 


= Die Pharmakologie und therapeutische Anwendung des Nova- 
-surols.. Das als Antisyphilitikum zuerst angewandte organische 
"Quecksilberpräparat. hat eine große. Bedeutung bei der Bekämpfung 
“des Hydrops der chronischen Herzkranken gewonnen. ` Zweimal 
“ wöchentlich ausgeführte Injektionen (intramuskulär. oder iritravenös) 
«von Leem dieses Mittels führen bei hartnäckigem, kardialem Oedem 
zu einer allmählichen Entwässerung, die am besten durch fortlaufende 
Gewichtsbestimmungen zu überwachen ist. Die Diurese setzt scho 
:3 Stunden nach der Verabfolgung ein: Sie hält bei Jugendlichen 
‚etwa‘ 12 Stunden an, während bei älteren oder geschwächten 
‚Individuen die diuretische Wirkung erst nach 24—48 Stufiden abklingt. 
«Wegen seiner toxischen Eigenschaften sollte das Novasurol erst 
¿dann verwendet werden, wenn alle anderen therapeutischen Hilfs- 
mittel versagen. Wie N, und Bilirubinbestimmungen im 
-Blut lehren, greift die schädigende Wirkung an den ‚Nieren und der 
‚Leber an. Bei schon vorhandener Retention von Eiweißschlacken ist 
‚das. Mittel nur mit größter Vorsicht anzuwenden. Trotz Aus- 


:schwemmmung von Oedemen mit Harnflut unter Novasurol kann es 


‚zur Retentionsurämie kommen. Eiweißnachweis im Urin und 
‚Zylindrurie besagen kaum etwas über die medikamentös entstandene 
:Nierenschädigung, da sie bei chronischer Nierenstauung zumeist schon 
vorher vorhanden sind. Bei hämorrhagischer Kolitis oder zugleich 
‚mit Magnesiumsulfat darf Novasurol nicht angewendet werden. Inter- 


essant. ist die Herabsetzung des Blutzuckers durch Novasurol bei 


'hydropischen Diabetikern, während der Rückgang der Glykosurie 


nicht dem Sinken des Blutzuckerspiegels entspricht. ! 
-. Pharmakologisch führt Novasurol zunächst zu einer Blutverdün- 
nung, der eine Konzentrationsvermehrung nachfolgt. Die Ursache der 
Hydrämie ist unklar. Die Vermehrung der Blutmenge fällt mit dem 
Einsetzen der Diurese zusammen. Der Fortgang der Diurese scheint 
durch direkte Beeinflussung des Nierenepithels zustande zu kommen. 
Jedenfalls spricht der Anstieg des Reststickstoffs im Blut für einen 
renalen Angriffspunkt. Die;Verminderung der Hyperglykämie' beim 


Diabetiker. ist wahrscheinlich Folge:der Hydrämie und nicht das 
Resultat einer 


nsulineinwirkung. 


Die Anwendung von Sodoku bei der Behandlung der progressiven 


Paralyse. Die Malafiatherapie der Paralyse besitzt folgende Vorzüge; 
S- gelingt durch Uebertragung der Parasiten leicht hohe .Tempera- 
uren hervorzurufen, wobei die Temperaturanstiege in kurzer Zeit 
ufeinander folgen; die Mehrheit der Menschen sind für Malaria 


mpfänglich, endlich ist die Impfmalaria leicht durch Chininanwendung 


u heilen. Die Malariaimpfung ist jedoch mit einer Reihe von 
chwierigkeiten verknüpft, welche der ausgedehnten Anwendung der 
tfolgreichen Fiebertherapie bei der progressiven Paralyse entgegen- 
tehen.. Zunächst die Schwierigkeit bei der Beschaffung des Impf- ' 
laterials.' Die Malariaplasmodien lassen sich nicht in der Kultur oder 
ı einem Laboratoriumstier virulent bewahren, sondern müssen von 
nem Kranken mit lebenden Erregern im kreisenden Blut auf den 
aralytiker übertragen. werden. So ist die Malariatherapie an den 


rten, wo diese Krankheit nicht endemisch ist, nur durchzuführen, 


enn eine große Zahl von Kranken zu behandeln ist, so daß sofort 
ID einem Paralytiker zum andern überimpft werden kann. Die 
alaria führt weiterhin zu schweren Reaktionen und bedingt an sich 
Ne gewisse Mortalität (Kreislaufschwäche). Zumeist entwickelt sich 
ne. ausgesprochene Anämie infolge der Erythrozytenzerstörung. Mit 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


~: durch Sauerstoffmangel’geschädigten und mit Lipoid gefüllten Zellen £ 


2 Syphilis) durch ihre Toxine’ die Nierenepithelien und die Glomeruli 


besseren Verwertung des Blutzuckers wie .unter 
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dem Tertianaparasiten können chininresistente Malarianarasiten `. "` 
übertragen werden. Endlich.erkrankt ein Teil der Kranken nach a EE 

EE 
schränkte Zahl von. Schüttelfrösten und die Erkrankung ‘erlischt 075e. 
' spontan. Auch beim Rückfallfieber wird das Spontanverschyinden, `. . 1.14 %=.7 
‘der Erreger nach einer therapeutisch ungenügenden Reihe von Fieber- "`": 
bisweilen bleibt die ‚Salvarsantheräpie "7," 


Impfung überhaupt nicht. Andere Paralytiker haben nur eine 


anfällen beobachtet, 
wirkungslos. 


. Diese Nacliteile.der bisher üblichen Malaria- und ‘Rekurrens! © =.‘ 
therapie der Paralyse scheinen bei Anwendung des Sodoku: vermieden. :::..:. i 
Diese durch eine Spirochäte hervorgerufene 'Rattenbißkrankheit ist Re ` 


besonders in Japan häufig festgestellt worden. Neben Hauterscheinun- ` 


. gen (Bißstelle mit Lymphangitis, Hautausschlag nach Generalisierung . a SC 


der Erreger) kommt es zu enem täglich oder zweitägig auftretenden ` 


intermittierenden Fieber, das monatelang anhält. san bringt 
rasch und sicher alle Krankheitserscheinungen zum ' Verschwinden. 


Die Spirochaeta morsusmuris: läßt sich mühelos lange Zeit bei -<< „| 
` Laboratoriumstieren (bes.: Mäusen) virulent halten, so daß geeignetes . --:.:]} 
Impfmaterial stets zur Verfügung steht. Bei den Kranken wird eine ` :- 
viel geringere Reaktion wie bei der Malaria ausgelöst trotz einer" 50) :-: 
erheblichen Zahl von Fieberparoxysmen. ‘Die künstlich erzeugte. o5 G0) 


Krankheit gleicht völlig der auf natürlichem Wege erworbenen und ` 


wird prompt. durch Salvarsan beseitigt. Es lassen-sich Immunkörper "7" 
gegen die Spirochäte nachweisen, die vielleicht bei der nahen Ver- 53 u 
wandtschaft der Erreger für die Beeinflussung der syphilitischen `. =+.: 


Herde von Bedeutung sind. Sodoku kann durch intrakutane oder 


intravenöse Impfung übertragen werden. Jedoch scheint die intra- `, 


venöse Injektion den Vorzug zu verdienen, da die Primärläsion und 
die Lymphangitis nicht auftreten. Bei den bisher mit Sodoku behan- 
delten Paralytikern wurden erhebliche Besserungen des klinischen 
und serologischen. Befundes erzielt, die den therapeutischen Nutzen 
dieses Verfahrens gewiß erscheinen lassen. Ueber den Grad der 


‚Remission kann bei der Kürze der Beobachtungszeit ‚nichts nd. 


gültiges mitgeteilt werden. _ Biberfeld.. 


The American Journal of Syphilis.: _ 
10., Nr. A en 


+ Knochensyphilis. F. H. Dillinghanı. | later dee 
+ Gleichzeitige gummöse Erkrankung beider Sternoklavikulargelenke. G. T. Pack und ` 
I. S. Beck. dp ) | u ne 
Syphilis und Krankenhausbehandlung. D. M. Moses. . GH SE 
* Ein kleiner Apparat zum Auffangen von Serum durch die Aerzte zur Dunkelfeld- . 
untersuchung bei Verdacht auf Syphilis. W. R. Stokes und .C. L. Ewing. | 
* Stadien der Neurosyphilis. A. Myerson und M. Yorshis. WER 
= * Erste Symptome der Neurosyphilis. C. S. Bluemel. | 
` Neurosyphilis. H. V. Wildman. d 
+ Nichtspezifische Reiztherapie, WaR. und Syphilis 
und toten Lipoid-Albuminkomponenten. J. Schuhmacher, ` ar vn 
+ Neurosyphilis mit besonderer Berücksichtigung der intralumbalen "Behandlung. 
WG Stoner. GR au | POS RE ar 
+ Der Kalziumgehalt im Serum Syphilitischer. I. Rosen und F. Krasnow, 
Die Resistenz der Wassermannreaktion. L. G. Beinhauer. i: 
> Chemische Untersuchungen über Neoarsplienamin. L, Freedman. 
* Syphilis, ihre Diagnose, Prognose und Behandlung. R. E. Jameson. `. ` 
"Wismut und Wassermannreaktion. D. M. Sidlick. ' SA 
Auslegung der 'Wassermannreäktion. D. L. Belding. ` 
Fixationsvergleiche. R. Gilbert, V. Langworthy und A. C. Moore.. 


Knochensyphilis. Verf. zeigen an drei Fällen die verschiedenen 
Stadien der Knochensyphilis. Beim ersten Patienten. handelt es sich 


x 


` um eine ungewöhnlich: frühzeitig auftretende Periostitis, beim zweiten 


um eine syphilitische Osteomyelitis der Klavikel mit Osteoporose: - 
der Knochenrinde ‚und Entartung des Periosts. Hier haben wir ein 


 Befallensein des Knochens im Gegensatz zu der einfachen Früh- 


periostitis des Falles 1. Fall 3 endlich zeigt eine ausgebreitete Osteo- 


myelitis, Verdickung der Knochenrinde und eine. destruktive. Peri- ian He 


ostitis mit Höhlen- und Sequesterbildung.. Ein nur wenig -anderes -` 
Bild als im Fälle 2! Der Schluß. scheint. berechtigt, daß wir nach 


einer gewissen .Dauer der . Lues nicht nur Periostitis, sondern. ` 5 ‚SB 


Sklerose, Rarifikation und: Osteomyelitis ‚sehen. Nur im Anfang der 
Knochenerkrankung sieht man die. wellenförmige, “unregelmäßige 
Linie des: Periostes, die man immer als syphilitisches Befallensein des 
Periostes deuten kann. Dies Bild findet man so häufig, daß wir stets 
eingedenk sein müßten, daß dieselbe Syphilis auch destruktive Ver- 
änderungen bewirken kann, wie wir oben sahen. Darum sollten 
wir nicht warten, bis der Knochen entzündlich infiltriert ist, sondern 
schon bei den ersten. nächtlichen Schmerzen nach Syphilis forschen. 
Auch sollte, trotz negativen Wassermännes und negativer Anamnese, 
stets ein ‚Röntgenbild gemacht werden. Jeder Syphilidologe weiß, ` 
daß die WaR. bei Spätsyphilis unsicher ist. Syphilisperiostitis läßt 
sich nicht immer scharf vom Tuberkulose und ‘anderen. entzündlichen 
Erkrankungen trennen. Hier wird das Röntgenbild von großem 


Nutzen sein. 
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Gleichzeitige gummöse Erkrankung beider Sternoklavikular- 

gelenke. ` Gleichzeitige - syphilitische : Erkrankung ` beider :Sterno- 

klavikulargelenke ist ungewöhnlich. Bei dem angeführten Fall ging 
die Erkrankung von den vorderen Zervikalmuskeln aus und breitete 

sch von da auf: den suprasternalen Raum und beide Sternoklavikular-. 
gelenke aus: Schwere Komplikationen können die Folge sein, wenn 
sich die Erkrarkung nach hinten in das obere Mediastinum ausdehnt.. 
A Ditferentialdiagnostisch . kommen Tuberkulose, - Sarkom, pyogene > 
Infektionen,’ Osteomyelitis, durchbrechendes Aortenaneurysma und 

` Aktinomykose in Frage. - an a 3 PR Se E 


nichtspezifische Reiztherapie nur bakteriologisch. nichtspezifisch ist 
` spezifisch aber im biochemischen Sinne. Es ist -keineswegs-'gleich 
gültig, ob wir Proteide, Lipoide oder Lipoproteide verwenden, ' Die 
Reaktion des: Organismus auf diese Substanzen und der itheräper- 
t.sche Effekt sind ganz verschieden. Lipoproteide, frei vor Niklein- ` 
und. Lipoidsäuren, erzeugen im Körper proteolytische Fermente, 
Nukleopröteide bilden: Fermente, die Nukleinsäuren: aufschließen, So 
führen Injektionen Treier, chemisch nicht gebundener -Lipoide ‘zur | 
` Bildung von .lipolytischen Fermenten, die Einverleibung von Im. 
proteiden "zu . lipoproteolytischen Fermenten. Diese “Fermente A 
attackieren ‘und zerstören nicht nur verwandte Lipoideiweißstoffe, 
‚sondern greifen auch das Lipoproteid in der Spirochaeta pallıda a 
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- Ein kleiner Apparat zum. Auftangen. von Serum durch die Aerzte 
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zur Dunkelfelduntersuchung bei Verdacht auf Syphilis. Syphilis ist 
öfters Todesursache als Tuberkulose, Krebs oder Pneumonie. . Beim 
“Todesfall erscheint ale Grund meist irgendein äußeres Symptom, wie 
“ Hirnschlag, Herzleiden, frühzeitige Geburt. Die eigentliche Todes- 
-utsache, die Syphilis, bleibt unbekannt. Das. kommt davon, daß: 
Syphilis zu selten in ihren Anfangserscheinungen erkarint wird. Die 
wichtigste Untersuchungsmethode, die Dunkelfelduntersuchung auf 
‚Spirochäten, wird häufig nicht ausgeführt, da viele Aerzte kein 
Dunkelfeld haben. Die bakteriologische Untersuchungsstation hat 


nun einen kleinen Apparat erdacht, mit welchem die Aerzte das 


Serum auffangen können, um es dann zur Untersuchung auf Spiro- 
chäten dem Gesindheitsdepartement. einzusenden’ So kann jeder 
Patient bei seinem Arzt kieiben, denn die Patienten kommen aus 
‚Scham nicht gerne in die Öffentlichen Laboratorien. Jedes Apparät- 
chen enthält- eine. feine Saugpipette, Das Serum wird entweder durch. 
.Kapillarattraktion oder durch leichten Druck auf dem Gummisauger 


gewonnen. Die Pipette kommt in eine Glastube und wird dann vom ` 


Arzt sofort eingesandt. Dieser einfache ‚kleine Apparat ist in jeder 
der 160 bakteriologischen Stationen oder im Gesundheitsdepartement 
selbst zu | 
en nach zwei Stunden die Beweglichkeit der Spirochäten, 
nachläßt. | | ` r Š 


- ‘Stadien der Neurosyphilis. Aus dem großen Material des City- 
Hospitals in Boston hat Verfasser eine Reihe von Fällen ausgewählt, 
die bemörkenswerte. Aufschlüsse über ‚Neurosyphilis geben. Die 
schwere Form der-Neurosyphilis tritt meist früh auf, manchmal schon 
beim Beginn der_syphilitischen ‚Erkrankung. Bei solchen Patienten 
sind die Meningen von gummöser Infiltration befallen. Diese Fälle 


reagieren noch äuf die Behandlung, besonders ist Jodkali von guter ` 


Wirkung: Wenn später erst das Zentralnervensystem im Verlauf 
der. syphilitischen Erkrankung in die mesodermalen Veränderungen 


einbezogen wird, so handelt es sich um "eine parenchymatöse 


Erkrankung und die Prognose Jet nicht günstig. . Es muß ausdrückl.ch 
betont werden, daß der Blutwassermann zur Neurosyphilis. keine. 
Beziehungen hat. ‘Wo Verdacht. auf- Neurosyphilis besteht, ist stets 


die Liquoruntersuchung heranzuziehen. . Unter den ausgesuchten - 


Fällen waren einige mit Vorderhornerkrankung. Dies mag vielleicht 
.nur ein Zufall sein und ohne engeren Zusammenhang mit. dem neuro- 
syphilitischen Prozesse. Blutdrucksteigerung und Neurosyphilis 
fallen so häufig zusammen, daß man nicht mehr an Zufall glauben, 


kann. Selbst bei alten Leuten muß man, deshalb an Neurolues denken 


erg, 


und bei allen Fällen von Hemiplegie die Lumbalpunktion machen, 


Erste Symptome der ‚Neurosyphilis. Verf. beschreibt an Hand. 


von etwa 100 kurzen Krankengeschichten die ‚Initialsymptome der 
Neurosyphilis. der E d 
Worten gegeben. Die. Initialbeschwerden konnten in folgende 


Rubriken eingereiht werden: ` 


‚Schwachheit und Schmerzen in den Beinen . 22 Fälle 
Lanzinierende Schmerzen ee, IB „_ 
' Einschlafen und Kribbeln in den Gliedern. . . 13 „ 
" Gehirnsymptome . . » 2.2 0. "12: ` 
Gesichtsstörungen : . go 
- „Abdominälsymptome. 8 „ 
Kopfschmerzen DE E ONE Pr 
- - Brustschmerzen : . so su ne. nen do 
Epilepsie an a Eh A ee í 3, 
Blasenstörungen . . s s ... rar 
Schwäche und Müdigkeit 2 


Nichtspezifische Reiztherapie. Man hat die Vakzinetherapie für 
spezifisch gehalten, bis Rumpf und Fränkel nachweisen konnten, 
daß auch” ganz -andere Erkrankungen durch intramuskuläre Ein- 


verleibungen inaktivierter, nicht spezifischer Keime beeinflußt wurden. 


'RudolfSchmitt führte anstatt der obenerwähnten. Keime Milch 
in die Therapie ein. Er glaubte, daß das treibende Agens. der 
günstigen Beeinflussung Proteinkörper seien und nannte die neue 


Methode „Proteinkörpertherapie“. Im Gegensatz zu Bier, der die 


Pröte’nkörpertherapie identisch hielt mit der sog. Reiztherapie; die 
schon in den ersten Zeiten der Bluttransfusion gut bekannt war. 
H::M uch kam durch seine Experimente zu dem Schluß, daß in der. 
-Proteintherapie Partialantigene eine Rolle spielen: Gewisse Eiweiß- 
stoffe, Lipoide und Fette. Verfasser ist der Ansicht, daß de sog. 


. Während lipolytische Fermente 
. zeigen, haben (nach den Experimenten Bergels) lipoproteolytische 


von Bergel'zeigten, daß Vorbehandlung mit Lipoiden. Leg 
erhalten. - Es ist sehr: wichtig, das, Serum: sofört ein- ` 


. fasser neigt dazu, die WaR. als das Resultat einer Abwehrreaktion 


[ytischer Fermente führt, wurde experimentell nachgewiesen. -So it $ 


Die Klagen der Patienten wurden in ihren: eigenen ` 


` gelegten Vorstellungen. 


-  Fermentes. Diesem Einfluß erliegen auch die Spirochäten M 


wie Verfasser an seinen Versuchen mit. Ratten- zeigen’ konnte, 
keine spirilloziden Eigenschaften 


Fermente spirillozide. Eigenschaften, Milch enthält, wie-Verfasset 
nachweisen konnte, ‘beträchtliche Mengen einer -Lipoideiwelf- 
komponente. Er schließt daraus, daß man durch Milchinjektione . 
keine ‘unspezifische. Reiztherapie betreibt, wohl aber eine, hoci 
spezifische Therapie im biochemischen Sinne, d. h. eigentlich ep . 
Lipoideiweißtheräpie, da sie zur Bildung lipoproteolytischer. Fermente- 
führt, Mit der Entwicklung lipolytischer Fermente verbindet sich 
nicht immer eine positive WaR. Der Wassermann wird aber'imner 
positiv bei. einleitender Behandlung mit Lipoideiweißstoffen. Diese 
Bildung von Lipoideiweißstoffen begleitet eine positive WaR, ‘ohne, 
‚daß man de Ursache: dieser Reaktion erklären könnte. Experimente 
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keinen Einfluß auf die Spirochäten ausübten. Wenn man-zu dem 
Lipoid eine Serummischung gab, wurde der Wassermann positiv, gab 
man beide. getrennt, blieb er negativ. Bergel betrachtet.die Wo 
als ein Symptom der Abwehrreaktion des.Körpers und’erklärt de 
Schwellurig der Lymphdrüsen, die Zunahme der Lymphözyten, das : 
wachsende Ueberhandnehmen der Lipoide im Blute Syphilitischer 
als defensive Maßnahmen des Körpers gegen die Infektion. Ver- 


des Organismus aufzufassen, die ihren Ausdruck in der Bildung lipo- 
Iytischer Fermente findet. Die positive WaR. erscheint:deshalb as 
‚Anfangssymptom der allgemeinen Abwehrreaktion des Körpers, Da 
die Anwesenheit: der Spirochäten allein nicht zur Bildung Tipoprotee- 


das Neugeborene mit Spirochäten überflutet, bei meist negativen 
‚Wassermann. Die Selbstheilungstendenz des Körpers beruht auf der 
Hervorbringung 'proteolytischer Fermente. Die alten Aerzte ig 
nicht so. unrecht, wenn sie die Hauterscheinungen dch gt einmal 
richtig entwickeln ließen, bis die Bildung lipoproteolytischer Fermente g 
ihre selbständige Höhe erreicht hatte. Dann trat de Dech, 
behandlung als Unterstützung der Fermentbildung hinzu Sal- | 
varsan wirkt direkt auf. die Spirochäten. Das Kohlendiosyd in 
Blut macht die lipoproteiglösliche Salvarsanbase frei, welche wieder 
um.gebunden wird von den Spirochäten durch Bildung. des: „Spiro. 2 
chäten-- Lipoid - Aziddioxydiaminoarsenobenzols“, mit dem: Resulta 
daß de Parasiten der sauerstoffabspaltenden Wirkung. dër Le 
gruppe erliegen, an welche die Salvarsanbase gebunden -ist, aß 
welchem Grunde sie auch morphologisch verschwinden. Wie te 
Experimente zeigen, wächst die zerstörende Wirkung des Salvarsars, 
wenn. zu gleicher Zeit Lipoideiweiß gegeben wird. Ob Savaral 
‚außer seiner direkten Wirkung noch eine indirekte ausübt; dafür fehlen : 
noch die Beweise. . Man sollte eher glauben, daß Salvarsan. die Pie 
duktion lipoproteolytischen Ferments hindern würde, da es sich 20 
das Lipoprotoplasma der Lymphozyten in Lymphdrüsen IN 
bindet, in denen nach Bergel diese Fermente ja gebildet ker 
Die Wirkung des Quecksilbers ist vorwiegend indirekt deg 
‘dass Wismut wirkt nur. durch Freimachung lipoproteolytis 
Fermentes. In welcher Weise J od angreift, ist noch nicht: genug? g 
geklärt. Die Erfolge mit Malaria beruhen auf dei 00 Ge 
Die Infektion zerstört rote DO, 
‘und andere Zellen, dadurch wird autogenes Lipoideiweiß fre e 
 Läpoideieeif wirkt in diesem Falle als Antigen. Die Ae" 


an a = ” j i e 
des Körpers zeigt sich in vermehrter Produktion te 


und Rückenmark, die wir sonst nicht erreichen können. i S 
‚wahrscheinlich, daß die Kupierung der Malaria mit Get 
-folgende Ueberflutung des Organismus mit unzähligen WU 
modien die Bildung von Fermenten begünstigt. Malariakuf ID 
am besten eine energische Behandlung mit 
Bildung proteolytischen Fermentes aufs höchste zu rt Ver 
Grund. seiner histologisch-chemischen Untersuchungen deer IO 
fasser zu der Forderung, daß die möglichst frühe kom wt werde 
durch unspezifische Behandlung mit Lipoideiweiß unterstü f 


Kom doit 

 Neurosyphilis, mit besonderer Berücksichtigung der og 
Behandlung. . Neurosyphilis kann ohne Lamb". ihrer Dr 
geschlossen werden. Die intralumbale Behandlung Ce viele Ver 
führung viele begeisterte Verteidiger, aber auch Gu die er WÉI 
urteiler gefunden. Verfasser referiert über 150 Fälle, g | 
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-lumbal traktierte. 
"Ansicht, daß die intralumbale Beh 
. allgemeinen antisyphilitischen Beh 
t7 ständig ersetzen könne. 
“` klinischen Erfolge nicht genügten, 
= det Liquor nicht negativ wurde. 
ze. Lumbalbehandlung nur bei jenen Fä 
=-nierter Behandlung blut- oder liqnorpositiv blieben. 
3. tion 
- Inje ( 
“andere Beschwerden werden mit Cod. sulfuric. behoben. 


Verfasser lehnen 
© nach ihren Unter 


"Weißen und Farbigen, 


- hang. bestünde. 
"des Blutes etwas höher ist, a 


; sie mehr als zwei 
- dieser Gruppe werden vier Jodatome oder zwei Sauerstoffatome ver- - 
> braucht. Starke Salzsäurelösungen (10% oder mehr) hydrolysieren 
— -Neoarsphenamin vollständig zu Arsphenamin und die Zerfallsprodukte 


"der Formaldehydsulioxylatgruppe. 
 Arsphenaminhydrochlorid frei. 


"m den Tonsillen oder den Zähnen gefunden. 


“; *Die Röntgendiagnose der gestielten Gewächse und des Schleimhautprolapses du 
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andlung nur eine Unterstützung der 
andlung sei und diese nie voll- 


oder .trotz guter klinischer Erfolge 
Er sieht den wirklichen Wert der 
ällen, die trotz intensiver kombi- 
Lumbalpunk- 
, richtig ausgeführt, ist nicht schmerzhafter als intravenöse 
ktion. Sie kann ambulant ausgeführt werden. Beinschmerzen und 


` ‚Der Kalziumgehalt im Serum Syphilitischer. 
suchungen an syphilitischen Männern und Frauen, 


und Nichtschwangeren, Jugendlichen -und Kindern, 
Behandelten und Nichtbehandelten die An- 
nahme ab, daß zwischen dem Kalziuıngehalt des Blutes Syphilitischer 
“and dem Fortschreiten der Krankheit ein ursächlicher Zusammen- 
Zunächst stellten sie fest, daß der Kalziumgehalt 


‘Schwangeren 


a Chemische Untersuchungen über Neoarsphenamin. Titriert man 


S -AÄrsenkomponenten mit Jod bei Anwesenheit einer Mineralsäure, so 
. tritt eine reversible Reaktion _ ein. 


Hierbei wird weniger Jod 
gebraucht, als theoretisch erforderlich wäre. Der Grad dıeser rever- 


x” sihlen Reaktion ist direkt proportional dem Säuregehalt der titrierten 


Lösung. Organische Säuren rufen diese Reaktion gleichfalls hervor, 


- dech in weit geringerem Maße als Mineralsäuren. Die Verbindungs- 
: gruppe Formaldehydsulfoxylat im. Neoarsphenamin wird durch Jod 
zin -neutraler Lösur 


` -gruppe oxydiert, in 
- heit von schwacher Salzsäurelösung erfährt die kombinierte Formal- 


ig zur korrespondierenden Formaldehydbisulfit- 
dem sie zwei Jodatome aufnimmt. Bei Anwesen- 


-dehydoxvlatgruppe einen gewissen Grad von Hydrolyse, wodurch 
Jodatome benötigt. Zur vollständigen Oxydation 


` Syphilis, ihre Diagnose, Prognose und Behandlung. Wahrneh- 
“mungen an einem großen Material führen Verfasser zu folgenden 
“Forderungen: Bei allen Syphilitikern im ersten Stadium: Dunkelfeld- 
- untersuchung; im zweiten Stadium: Wassermann- und Dunkelfeld- 
à unters PE im Tertiärstadium: Dunkelfeld-, Blut- und Liquorunter- 
, Suchuñg. 
. Provokation des Wassermanns usw. in Frage. Die WaR, ist in_95 

<. aller Sekundärsyphilis positiv. Der Liquor ist bei 100% der Zere- 


Manchmal kommen auch ÖOphthalmoskopie, A 
0 


brospinalkranken während des ersten Jahres der neurotischen 
Erkrankung positiv. Im zweiten und dritten Jahre wird er, trotz 
starker ` klinischer Erscheinungen, schwankend; im vierten Jahre 


wird er wieder positiv und bleibt so, wenn keine Heilung zu erzielen 
‚ist, Die trotz sorgfältiger Behandlung  wassermannresistenten Fälle: 
„wurden früher als unheilbar aufgegeben. 
"besonderen Typ von Patienten. 
‚ intensiv behandelt; ein paar Jahre danach kommen sie in schlechtem 


Darunter gibt es einen 
Ein oder zwei Jahre wurden sie 


Körperzustand mit doppelt positivem Wassermann. Erneut intensiv‘ 


S behandelt, blüht. der Patient auf und fühlt sich sehr wohl; der 
“ Wassermann ist vierfach' positiv! 
‚manchen Patienten das Blut im Sekundärstadium, dringen in das 


Die Spirochäten verlassen bei 


Gewebe, wofür sie eine besondere Vorliebe haben, ein, um sich dort 


. einzubetten und einzukapseln. Verfasser ist der Ueberzeugung, ‘daß 
verborgene 


Infektionsherde die Ursache einer ganzen Anzahl 
wassermannresistenter Fälle sind. Die Infektion wurde gewöhnlich 
Entfernte der Hals- 


spezialist oder der Radiologe diese Herde, so wurde der Patient auch. 


ohne erneute, spezifische Behandlung negativ. War dies einmal nicht 


der Fall, so brachte erneute nochmalige spezifische Behandlung den 
Umschlag. Oe | © E. Kottmaier, Mainz. 
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KS den Pylorus. E. L, Eliason, E. P. Pendergrass und V. W. Wright. 

Ergänzende Röntgensymptome der chronischen Gastritis. A. Bassler. d 
 Subakuler Darmverschluß mit. ungewöhnlicher Kolonerweiterung, röntgenologisch 
nachgewiesen. E. W. Lipschutz, a La G Ca el e 
i Myositis ossificans progressiva, FaJibericht und Literaturübersicht, L. F. Magruder. 
Röntgenbehandlung spontaner, posttraumatischer und postoperativer Kokken- 
Infektionen und. Eiterungen,. Holzknecht. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` 
Diese bekamen 620 Einspritzungen. Er ist der 


Deshalb begann’ er sie erst oft, wenn die 


Is man bisher als Norm annahm. Er: 
betrug. 10—13 mg per 100 ccm. Bei den Syphilitikern war der 
. Prozentsatz in keiner Weise vom Krankheitsstadium abhängig. Die - 
` "Höchstzahlen waren 16 mg. IR: 


Durch dese Reaktion wird 
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> Ausdehnung des Zervixkarzinoms auf die breiten Mutterbänder. - L. Martin und 


TT Rogers. Ban e ee 3 
Schutz der technischen Assistenten und jener, welche -mit großen Quantitäten 
Radium oder Radon umgehen. H. Vio ` ` 


‚Die Röntgendiagnose der gestielten’Gewächse und des Schleim- 
hautprolapses durch den.Pylorus. Röntgenologisch bringen sie- einen 
Füllungsdefekt im Bulbus duodeni hervor, dessen Form von der 
Gestalt des Vorfalls abhängt.‘ Um den Defekt ist ein dünner Kon- 
trastschatten. Diese Defekte treten auf dem Film nur in Erscheinung, 
wenn er in rechter Seitenlage aufgenommen ist. Für jene Fälle, deren 
sehr langer Stiel dem Vorfall. gestattet, bis ins Jejunum zu reichen, 
mag dies nicht immer zutreffen. Das Ganze kann bei der Röntgen- 
untersuchung leicht übersehen werden. Die peristaltischen Wellen 
können unbeeinflußt bleiben oder verstärkt sein, je nach dem Grad 
des. Verschlusses und dem Tonus der MagenmusKulatur.. Immer 
findet sich ein meist beträchtlicher Sechsstundenrest, der von dem 
Grad der Veränderung abhängt. Diese wirkt wie ein Kugelventil. 
Tritt eine gestielte Geschwulst durch den Pylorus, so findet sich 
keim Füllungsdefekt des Magens. Die unmittelbar dem Pylorusring 
benachbarten Teile in Ausdehnung von 2—5 cm` können dann, wenn 


es sich um einen beträchtlichen Vorfall von Schleimhaut handelt,- 


einen großen Füllungsdefekt der Pylorusgegend zeigen. Weiter kann 
durch Verdrängung der Kontrastmahlzeit eine geringere Verdichtung 
des Schattens verursacht sein. Sind die Veränderungen weniger 
hochgradig, en kann es zu den Erscheinungen einer Faltenbildung 
im Magen kommen, die jener gleicht, welche durch leichten Druck 
der Pylorusgegend gegen die Wirbelsäule, erzielt wird: Differential- 
diagnostisch unterscheidet sich das Ulcus duodeni durch den spasti- 


schen Charakter des Füllungsdefekts, der weder zentral ist; noch in =: m 
Vergrößerung des Pankreas- `" 
kopfes kann am Duodenum einen ähnlichen Füllungsdefekt hervor- `: ` = 
bringen; -allein dies ist sehr selten. Besonders: wichtig scheint die `" 


aufrechter Stellung verschwindet. 


Berücksichtigung des Schleimhaut- bzw. Geschwulstvorfalls bei der 


Diagnose perniziöse -Anämie, welche bisweilen nur durch ständige ` 
auf diese Anomalien zurückzuführende Geschwürsblutungen vor- ` 


getäuscht wird. Wichtig ist noch, daß der palpierende Finger die 


gestielte Geschwulst übergehen kann, was. bei dem Schleimhaut- `., 
 vorfall die Regel ist. ` a ar: er S- | | 


"Ergänzende Röntgensymptome der chronischen Gastritis. Die ` “Jif 
Erscheinungen’ der chronischen Gastritis sind in gewissem Sinne ` ` "A9 


vergleichbar den Verhältnissen der. organischen Erkrankung des 
Herzens. Indem Parenchymveränderungen störend. auf die Inner- 
vation einwirken, ist der regelmäßige und ungehinderte Ablauf des 
von dem Sinoaurikularknoten und den Herzohren ausgehenden 
Reizes durch das Aurikuloventrikularbündel gestört, wodurch es zu 


. unregelmäßigen und kleinen Kontraktionen mit fibrillären Zuckungen 


und Dilatation kommt. Auch die chronische Gastritis geht mit. solchen 
fibrillären’ Zuckungen einher, die sich an der großen Kurvatır, 
seltener an der kleinen, als Zähnelung‘ in_ ausgesprochenen Fällen 


zu erkennen geben. | | 


_Röntgenbehandlung spontaner, posttraumatischer und postopera- 
tiver Kokkeninfektionen und Eiterungen. Durch zeitige, "korrekte 
Anwendung der Röntgenstrahlen bei akuten und subakuten Kokken- 
infektionen lassen sich % der Fälle von Phlegmonen und Abszessen 
der Extremitäten, des Stammes, Nackens und des Gesichtes, sowie 
Periproktitis, Parametritis, eitrige postoperative Residuen, post- 
cperative Pneumonie usw. günstig beeinflussen: % löst sich abortiv 
durch Krisis, % rasch durch Lysis. Die übrigen Fälle, einschließlich 
der Nasennebenhöhleninfektionen oder Infektionen anderer 'Lokali- 
sierung lassen Sich nicht. annähernd so gut beeinflussen. Die Gründe 
sind unbekannt. 20% der HED werden unter Schwerfilter auf den 


Herd und seine nächste Umgebung verabfolgt. Bei starkentzündlichen ` 


Veränderungen werden 10%, bei Kindern von 5—7%% gegeben. 
Erweist sich die Wirkung innerhalb der nächsten 6 Tage als unge- 
nügend, so wird dieselbe Dosis ein zweites und evtl. ein drittes Mal 
wiederholt. Nach der Bestrahlung kann es zur Steigerung‘ der 


Symptome kommen. Die Besserung kann mit einer oder mehreren ` 


eitrigen Nekrosen. verbunden sein, de selten spontan perforieren, 


sondern geöffnet werden müssen, andernfalls kann der Prozeß.. 
wieder aufflammen. Man soll weder vor der. Bestrahlung inzidieren, ` 


noch nach derselben vorzeitig inzidieren, sondern auch bei Lymphan- 
eitis den Effekt der Strahlen abwarten. ` Dieser besteht in einer 


Zunahme der bakteriolytischen Kraft des Blutes in den 4=6 Tagen, 


die der Bestrahlung folgen. Durch Auflösung der Leukozyten: inner- 


halb. des entzündlichen Gebietes werden Antitoxine und Bakterio- - 


lysine frei. 


Ausdehnung des Zervixkarzinoms auf die breiten Mutterbänder.. 
Fin großer Teil der quälenden Schmerzen kommt bei vorge- 


"schrittenem Zervixkarzinom durch dessen Ausdehnung in den breiten 


Bändern mit Striktur eines oder beider Ureteren. Dieser Typ führt 


auch den Tod der Frau durch Harnvergiftung herbei. Diese. Aus- 
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Eltern ind Erzieher.  Eimärinizlich id, ie Gefährding : cken 
schwacher Kinder dutch’ sitzende- Beschäftigung gezeigt und der 
Weg zur Verhütung von: Wirbelsäulenverkrümmungen gewiesen 
‚ Zurückstellung -schwächlicher.. Kinder ‘vom -Besuch der üblichen 
SE Kottmaier. Mainz. Schule, dafür Waldschulen. im: Sommer für. diese Kinder; Verminde- 
SEO rung der Sitzstunden und der Schulaufgaben, tägliche Turnstünde i in. 
u TE ~ freier Luft; in der untersten Klasse Haltüngsübungen uid Beginn } 
des Schreibunterrichts erst, wenn ‘die korrekte Haltung automatisiert 
- ist; Schulbänke mit Reklinationssitz, normaler „Differenz“ und 
negativer „Distanz“; Steilschrift;. Aufklärung der Eltern‘: ed, $ 
mäßige ärztliche: Untersuchüng; : : Sonderturnen für Rückenschwäch 4 
linge unter. geübter ` Leitung; Behandlung leichter Rückgratver-. 
kKrümmungen in ärztlich geleiteten Turnstunden; Ueberweisung: J 
schwerer Rückgratsverkrümmungen ` an. ` "besondere Institute ` mit $ 
eigenem Schulbetrieb.: Auch ‘zur. Verhütung der Belastungsdeformi- | 
täten des Fußskeletts kann in der Schule durch klassenweise e) 
führung von ‚Fußübungen viel | geleistet werden. 


‚Fritz Pulvermächer 


S ER deine des ee muß versucht werden durch Bestrahlung zu 5 
"`". verhindern, wobei es wahrscheinlich ist, daß der: Ureter wider- 


Sé N 2 .. standsfähiger ist, als Blase und. Rektum, die ‚eine ziemlich hohe 
Cd Strahlenempfindlichkeit besitzen. 
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‚Oriental Journal of dis. of infants. 
: 1 Heft 2/3, Juli 1926. 


Studien über den Gehalt an. Vitamin-B in der "Muitermilch von 
erkrankten Säuglingen. T. Suzuki. 

* Ueber den Bleigehalt der Kopfhaare bei den an „Seröser Meningitis" leidenden eg 
Säuglingen und ihren Müttern. K. Tada. 
Beiträge zu Leukozyteneinschlüssen. Okaslıima. 
Ueber den osmotischen Druck.von Zerebrospinalflüssigkeit. - Einfluß des. osmotischen 

Drucks des Liquors auf die Körpertemperatur. J. Kaneko. 
Ein Fall von Kinder-Dysenterie mit Darmblutung. R. Sasaki und E. Manabe. 
Ueber klinische Anwendungen von Ausflockungsreaktion mit Katsuobushi (getrock- 
SÉ neter japanischer Fisch) | mit Pluserun und Liquor; bei syphilitischen Kindern, 
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D Ueber . die Austlockungsreaktion von syphilitischem Blutserum, Katsuobushi ‘als 

| Mi Antigen.. R. Sasaki. Marie Friedrich. else Die Ae, Ai wi 
E JEE Experimentelle ` Studien über supravital färbbare Substanzen in: den Erythrozyten, Kranken-, Irren- und Säuglingspilege und im Massageberuf,; Verlag: 4 
M. Nishitani. 


Verband der Gemeinde- und Staatsarbeiter, Reichssektion „Gesund“ 3 
heitswesen“, Berlin. — Diese .Broschüre stellt eine Uebersicht dar. } 
über die bestehenden. Prüfungsvorschriften für die Ausbildung in: dêr Y 
allgemeinen Krankenpflege und inihren. Spezialgebieten. Das. zahlen, < 
‚mäßige Erfassen der. in Deutschland bestehenden Ausbildungs- mi) 
Prüfungsvorschriften für den Krankenpflegeberuf mit allen "seinen 
Spezialfächern ist wegen der- Mannxigfaltigkeit unmöglich. ; Deele 4 
bringt vorliegende Broschüre nur die von den Einzelstaaten er: 


Ueber den Bleigehalt der Kopthäare bei den an Ber öse Menin- ` 
leidenden Säuglingen und ihren Müttern. Man beobachtet in 
. Japan bei Säuglingen eine. ‚meningitisartige. Erkrankung, die der 
"serösen oder tuberkulösen Meningitis ähnlich verläuft, des öfteren 
‚aber: restlos ausheilt. Nach neueren Untersuchungen dieser Fälle - 
handelt es sich dabei um Bleivergiftungen der Säuglinge. Verf. fand 
- denn auch tatsächlich einen. sehr hohen Bleigehalt im Kopfhaar der 
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| bleihaltigen Puder gebrauchten. 


Sau auf und im .Blute fand man basophil granulierte Rote. In der 


Liter nachgewiesen werden. 


SCH SECHER dE Käckeil, Erfurt. 


_ Buchbesprechungen. 


Kurt Klare: Die Pinalreitheranle der Tuberkulose (Behring- 
ein kombiniertes Lipoid-Yatren-Präparat, "das in flüssiger Form zur 


Handel kommt. Das flüssige, Lipatren enthält 1% Lipoid in zell- 
disperser Form "und 2% Yatren. Die Lipatrentabletten’ enthalten 


erkrankten Säuglinge, deren Mütter auch stets in großen Mengen 
‚Diese Mütter wiesen ferner Blei- - 


„Muttermilch dieser Frauen konnten‘ Bleimengen bis 0,763 mgr im 
In de Erscheinung. 


_ meinen “Krankenpflege, die als erste Vorbedingung für die Ausübung ` 


S . pflege voraussetzen. Erst wenn die.Ausbildung aufdieser Grundlage - 
werk - Mitteilungen Heft 5). Das Lipatren ist, wie sein Name sagt, 


parenteralen und in Tablettenform, zur oralen Behandlung in den. 


lassenen Vorschriften soweit sie mit einer-staatlichen Prüfung. enden 7 
und ein staatlicher Ausweis.über die abgelegte Prüfung erkilt wird : 
Bei Durchsicht dieser vielfach voneinander abweichenden Vo. 
schriften tritt der: Mangel einer - einheitlichen reichsgesetzlichen 4 
Regelung der Ausbildungs- und. Prüfungsvorschriften stärker ‚dem E 


Neben den ` allgemeinen. Vorschrikten.. für CH Ausbildung des - 
Krankenpflegepersonials, der Säuglings- und: Kleinkinderpflegerinnen, 4 
der Wochenpflegerinnen, der Masseure urid-Masseusen, der Krüppel- ' 
pflege- und Erziehungsschwestern und der. Krankengymiastinnen. - 
Ä Alle eben: aufgezählten Berufe sind Spezialgebiete der- allge- 


des Berufs eine gründliche ‚Vorkenntnis in der: allgemeinen. Kranken- 


erfolgt, wird die Gewähr. dafür. geboten. sein, daf in den Spezia | 
fächern der Krankenpflege : tatsächliche Pfleger "um 'Pflegerinnen 
tätig sind, die eine besondere. Eignung und Veranlagung für. d 
Spezialzweig der ‚Krankenpflege mitbringen. 


i . Dr. Stimming 
ace „neben tierischem Lipoid 0,15 Gramm  yatrensaures Kalzium pro KEES Eng 
SW Tablette (0,5). : Sg GE ENER 
275° ` ` Unter Herañziehung der noch EE Literatur über das ee Ä | | rt RW 
Se Präparat . und auf Grund eigner Erfahrungen gibt Verf. in der vor- ` 

` Keeenden Schrift einen erschöpfenden Ueberblick über die experi- 
` mentellen Grundlagen: und die Klinik der. Lipatrenbehandlung, dieses 
noch verhältnismäßig jungen Zweiges der Tuberkulosetherapie. 
Meerschweinchenversuche haben gezeigt, daß. das Lipatren- einen 
© Reiz auf die Bindegewebszellen ausübt, welche ein lebhaftes Wachs- 
-- tum erkennen lassen. "Dein. experimentellen Ergebnis scheinen. die 
">..." yorliegenden klinischen Beobachtungen zu entsprechen. Die Lipatren- 
vo B“ "behandlung hat sich bewährt sowohl bei Lungentuberkulose wie 
E auch bei extrathorakaler Tuberkulose. Vorsichtig einschleichende 
Dosierung ist wie bei jeder Reiztherapie so auch hier nötig, sorg- 
‚tältige Beobachtung des Kranken ist unerläßlich., Die Bedeutung 
©- der Blutsenkung und des Blutbilds als verläßliche Reaktionen für die 
Feststellung der Verträglichkeit und Wirksamkeit des ‘Mittels wird 
"0° nachdrücklichst betont. Die orale Lipatrenbehandlung hat den. 

‘ Vorzug der Einfachheit und Bequemlichkeit, ein: Unterschied in der ` 
2. Wirksamkeit gegenüber der parenteralen -Anwendung besteht nicht. 
22° Verf, selbst bevorzugt - die intramuskuläre_ Behandlung ihrer 
SS exakteren Dosierbarkeit wegen. 

- Jedem; der sich mit der Lipatrentherapie der Tuberkulose Þe- 
schäftigen will, kann Klares Arbeit zur schnellen Orientierung a 
über. das Gebiet sowie: als nützliche praktische Anleitung, bestens diagnostik und Radium- und Röntgentherapie, si Anger 
empfohlen. werden. „Zwe rg, .16.—27. November: Kurs der Sonderfächer, (Ohren-, 

j , | heilkunde und Dermatologie, Dresden. `/ Dresden. 
u | ee | Fe 719. März 1927: Kurs für. Chirurgie ind Orthopädie, 
| TN 


* Ende Mai 1927: 2. Russischer Urologen-Kongreß, Loge e. 
D Paul Deus: ` Orthopädische Schuliragen. Baden 1926. — ; September 1927: 2. Hälfte. 5. Internationaler. Kong 
=, in’ der Reihe der Beihefte zur Zeitschrift „Die Körper- 


j Be Berlin. Ba de bei Wien. 
S | en 2 
erziehung“ (Herausgeber: Priv.-Doz. Dr. Matthias, Zürich) er- SES Balncologenkongreß, i 

schienene Büchlein wendet sich in erster Linie an Schulmänner, i | 


; Kongreß-Kalender. ` Zë 


(* bedeutet Korigresse. UD 


$. 
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2 o 29 Oktober Versammlung der südwestdeitsihen 1 Irene, | 
Freiburg i. Br. Se 
"29-24. Oktober: 5. Tagung der Vereinigung deutscher Bois re 
De: und Radiologen in der tschechosiowakischen Weg i 
Prag ` 
* 24. Oktober: 7. Tagung der Vereinigung. der Südwesten 
Hals-, Nasen-, Ohrenärzte, Freiburg i. Br. del 
25—30. Oktober: Fortbildungskurs für Röntgentherapie m 
gendiagnostik, Bonn: ~. 
25—30. Oktober: Aerztlicher. Fortbildungskurs, Rostock. 
1.—13. November: Aerztliche Fortbildungskurse,. oi, ; 
1.—13. November: Kurs für innere Medizin, Dresden, E 
L November 1926 bis 12. Februar: 1927: Sozialhygienischer 
gang für Kreisarzt-, Schul- und Fürsorgearztanwärter, 
lottenburg. ` me | i 
6.—20. November: Vortragszyklus über den. Stand“ der 
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l GE, SZ V Redaktion: Professor Dr. ARTHUR K ELLER, Berlin W 50, Rankestraße 6 i 
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bf ug an gen: Die le „Fortschritte der Medizin” ersch BES G 

d Dan Se ba a tscheinen wöchentlich, sind durch das zuständ Ee le 
Ji 1 be ee Kai D ‚die at al ER EE Goldmark Für das Ausland unter Streifband dur Sua E Velea el GE Buchhandel, zu ‚beziehen. Cen EN Ee 
SE armată diers. ha Ree er Postscheckkonto Berlin 61931 und von den anderen Ländern durch Bank deck auf d Ko nt a RIESE SER 
om. Gen, Depositen-Kasse L, zu überweisen, ge: REAL HANS DCH, ee He A: 


soweit Postanweisungen nach Deutschland nicht zulä ässig sin GE ) E | | 
f NUMMER 29 ` BERLIN, DEN 26. OKTOBER 1926 44. JAHRGANG. | 
Se EE e | rA LIBRARY Si 
EE = RECEIVED ||| 
Bee. NOV 20 1926 = i 
e Bëbee of Agricuiture Wu 
ee 5 4, 7 8 ' i) ER SE 1} 
EE - Nameges.gesch.Nr172578. . E EE 
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` SECALEPRÄPARAT 


| enthält die Alkaloide und Aminokörper 
j j des Secale cornutum, welche die Uterus- 


Ss f S 


y 
kontraktionen hervorrufen, in haltbarer, | Ch 
| konstanter Zusammensetzung und na- | 
türlichem Mengenverhältnis der Droge. SE 
— ; 
I ccm ERGOPAN = 4 g Secale cornut. D. A. B. 
II, eem ERGOPAN = ca. 10 Tropfen = I Tablette 
— I Eßlöffel voll Inf. secal: cornut. 10,0 : 150,0. 
INDIKATIONEN: 
i S Blutungen in der Nachgeburtsperiode, 
z fi im Wochenbett, nach Aborten, bei Ato- 
ee nien, Menorrhagien und Metrorrhagien. 
er D, DOSIS: 
AIA DETR per os: 10 Tropfen oder I Tablelte — langsam im Munde zergehen 
i d e lassen — mehrmals täglich 
BE Se, per injectionem: tief inlramuskulär I ccm, im Bedarfsfalle mehr. 
RER | 
ee VERORDNUNG: ` — 
KA i per os: ERGOPAN, Originalfläschchen zu 5 und 10 ccm. ` 
RE d ERGOPAN-Tabletten, O:iginalröhrchen mit 10 und 20 Stäck 
A Es per injeclionem: ERGOPAN-Ampullen mit je 1,} ccm, Originalschachteln zu e Bue, 
Er 3, 6 und 12 Stück. 7 2 A ` E 
RK In fast sämtlichen großen Krankenkassen-Verbänden zur Verordnung zugelassen und in das \ e 
„Deutsche Arzneiverordnungsbuch 1926“ als wirtschaftlich für die Kassenpraxis aufgenommen. \ A 
T TEMMLER-WERKE e 
e .  "VEREINIGTE CHEMISCHE FABRIKEN ` | SS 
BE BERLIN-JOHANNISTHAL = 
L - "d 
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EE E e e DER ME EE EEE EN 
Primulatum fluid. 
GE) Perextraktivprodukt aus Viola+Primula zur Ausschaltung der ausländischen 
Lei Drogen Senega und Ipecacuanha mit erhöhter expektorierender Wirkung. 


Literatur und Versuchsmengen bitten wir bei uns anzufordern. 
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che RANGE" | ef % 
ÄRT re | P 
P 4 i | | gë 
Uu r 
Wb, er d k 
OG 17 na a N - - . AE -i 
i $ "ol z Indikationen: Kausale Therapie des vaginalen (unspezifischen) Fluors und Kolpitis. a 
Hi | d S Symptomatisch bei Fluor constitutioneller und extragenitaler Aetiologie neben S 
N NE | 2 Kausalbehandlung. Prophylaktısch als Desinfiziens besonders ante et post partum. E 
H UARA m 
KEHBEBECEEN | = ; , u 
I log | | F Bei den meisten Krankenkassen zugelassen! d 
RE EIENEN- N TN EAE EE E a A A d 
H Iv Ok Bra o) S d 
EN | Sa Karl Horn & Co. A.-G. o Frankfurt a, Mé 
IE Kohl, sr | Be 
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it: | KEIER Wernigerode Harz EST e À 
$ A ktnwke Dr. Degener, Arzt für e d 
L |: 4 | | a innere u. Nervenkrankheit. Zuschriften der beigedruckten Ziffer u a 
HR ki | Ar mi Ze JA ZE - S 
Aktie | í antiquaris == üros aufgegebenen Anzeigen sind zu a 
H H) ol m Mikroskope und neu == richten an die Geschäftsstelle der = S 
a Pisida ria W.Tarun, Bln. N24, == Fortschritte der Medizin > N 
r A0 | | Linienstr.131]V, Nähe Eriedrichst. === Berlin SW 48, Friedrichstraße 231. ki s 
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‚Nilispersonal Nahrung / Hervorragendes 


Impotenz Nähr- und Kräftigungsmittel. 
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Stimulans wirkende Eigenschaft 
bei den Eingeböorenen von 
altersher geschätzt wurde. 
Muiracithin ist vorwiegend in- 
diziert bei nervösen De- 
pressionszuständen, besonders 
der Sexualsphäre, bei beiden 
Geschlechtern. 


Pharmakologisch ist Muiraci- 
thin geprüft worden von Prof. 
Nevinny, Innsbruck, klinisch 
u.a, von: Geheimrat Professor 
Dr. A. Eulenburg. Berlin / Ge- 
heimrat Professor Dr. Posner, 
Berlin Geheimrat Professor 
Dr. Senator und Dr. Popper, 
Berlin Professor Dr. Red- 
lieh, Wien / Dr. L. Steinsberg, 
Franzensbad / Professor Dr. 
Rabow, Lausanne Professor 
Dr. Kölomoizew, Kasan. 


Muiracithin wird in steigenden 
Dosen ordiniert, dreimal täglich 
3—4 Pillen, Originalfilacons 
zu 50 und 100 Pillen in allen 
Apotheken. 


ehem.-pharm. G.m.b.H. 
BERLIN- FRIEDENAU 


Staatsprüfung. I, in allen 
Zweigen d. Krankenbhdig. 
perf. mit best. Zeugn. und 
Referz., sucht f. sof. Stellung 
a.Sprechstdhilfe od.ähnl,2054 


Sprechsid, ZEIEN 
perf in Diathermie-. Licht- 
und elektr. Behandlg, in 
Massage, klin. Un ersuch,, 
Kassenwes. erf., s. z.1.1!1. 
neuen Wirkungskreis. 564 


Dame, perfekt Steno- 
graphie, Schreibmaschine, 
sucht Wirkungskr-is 


Spreehstundenhilie SO 


Vermischtes 


Entbindungsheim 
„Starnbergersee” 
herrl. geleg. —diskr. an- 
genehmster Erholungs- 
aufenthalt. Aerztliche 
Leitung. Anfr. u. 129 


Snreeh-u. Wartezimmer 


gibt an Facharzt ab 
- außer an Dermatologen - 
Zahnarzt Dr. Peters, 
W 15, Kurfürstendamm 4311 


I 
In 
d BIETE! 
3 | ? 
RI, eh ` | | 
| | H f | Muiracithin ist eine Kombiha- See Wohlschmeckend 
i CG) tion des bekannten Nerven- Tandwehretr 43 und leichtverdaulich. 
O EI | i tonikums Lecithin mit dem y 
WÉI | ! | EN SEN der y 
OUR | Muira puama (Brasilien), deren e . 
l | A | die Sexualsphäre anregénde und Mifarbeiterin. m > 
Li auf den Gesamtorganismus “als Ernste, pflichtbew. Schwester, Indikationen: 


Nervosität, Neurasthenie, Ermüdungs- 
und Erschöpfungszustände, Schlaf- 
losigkeit, Unterernährung, nervöse 
Magen- und Darmstörungen. 
7 


100 gr Mk. 2,50 / 250 gr Mk. 5,50 


3 mal täglich 1—2 Kaffeelöftel 
in Wasser, Milch, Kakao. 


y 


Proben stehen den Herren 
Aerzten zur Verfügung. 


{ Qüffoen & Go., G.m.b.H,, gt 
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OIDIUNINUNDHNDININIUNIIN DN Dlumloitit tun 
© © Audenarzi zez Röntgenappatät 
und Zubehör 


wünscht in BERLIN oder anderer Großstadt für 
Augenklinik zu kaufen, oder als Teilnehmer | darunter aud sole 
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Inhalt des Heftes: ; 


1171 
1171 


Monatsschrift für Kinderheilkunde, 33, Heft 6 . . 10. 
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(Digitalisgehalt eines Zäpfchens entspricht 0,075 g fol. ‚dig: Dr) 


zur rectalen Behandlung. 
Gesamter Anwendungsbereich der Digitalis-Therapie 


Digitalis-EXCLUD-Zäpfchen werden der Oral- und Injektions-Therapie vorgezogen, weil frei vap Nebenwirkungen. 


In den ersten Tagen 2—3, dann I Zäpfchen tägl. Gesamtmenge ca. 20 Zäpfchen. Für Dauertherapie 1 Zäpfchen pro die. 


Literatu rs Klin. Wöchenschr. Nr. 28, 1925, Professor Dr. S. a. Zondek, (Charité, Geh.-Rat-Kraus); : Die Therapie der 
Herzkrankheiten, 1925, Dr. Haeberlin. Bad Nauheim. Med. Klinik Nr. 37, 1926 Dr R. F. Weiss, 
Sanatorium Grunewald, Bin.-Grunewald, - 
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S 
dee alfosyyänste I | 
E indikationen: I 
Dermatologie: Furunkulose, Akne verschiedener Formen, Ekzeme, S Wë 
E Lichen, Pruritus, Urticaria, Abszesse. = g 


Innere Medizin: Gastro-enteritiden, habituelle Obstipation, Colitis, 
Avitaminosen, Ernährungsstörungen, Chlorose, Diathesen, Re- 
konvaleszenz, Diabetes. | S 

Gynäkologie: Fluor, Vulvitis, Kolpitis und andere Prozesse, die 
Vaginaltrockenbehandlung erfordern. 

Ophthalmologie: Eitrige Blepharitis und andere eitrige Augen- = 
affektionen. SES, 


mmm 


Oto-Rhino-Laryngologie: Ozaena, Angina-lacunaris und Prozesse, S P 
die trockene, antibakterielle Lokalbehandlung erfordern. = 


Zur Krankenkassen-Verordnung zugelassen! 
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 Hongreß-Berichte. © O = L. 


EN Versammlung der Gesellschaft Deutscher. 
Naturforscher und Aerzte ja 
in Düsseldorf vom 19; bis 25. September 1926.. 
| -(Schluß.) i 


. . [n einer gemeinsamen Sitzung der Abteilungen "Pathologie, 
Chirurgie und Innere Medizin wurde das Thema: Gallensteine be- 
Vom pathologischen Standpunkt aus referierte Aschoff- 
Freiburg. Es kommen im wesentlichen 3 Arten von Gallensteinen 


. . vor; erstens Cholesterinsteine, mit einem dünnen Eiweißgerüst, in- der 
Hauptmenge aus Cholesterin bestehend, ohne Kalkgehält, ohne Zen- 


‚Staphylokokken und andere Erreger. 


steine zu. sprechen: 
einen. Krampf verhindert. 


nia nn schen ` 


~ -leerung der Blasengalle bewirkt. 
goldgelben Lebergalle dunkle Blasengalle. 
Gallenblase, nicht nur. ein Reservoir ist, sondern vor allen Dingen ein 


bildung befördert, die Infektion begünstigt: 
.. zierten Entleerungsspiel der Gallenblase und der großen Gallenwege: 
beeinflussen sich wechselseitig; das gilt auch für die Entstehung der 


trum, radiär gebaut; zweitens Cholesterinkalksteine, hauptsächlich 


: diese beiden Komponenten enthaltend, meist ebenfalls gehäuft vor- 
kommend; drittens erdige Pigmentsteine,. gleichförmig, meist kon- 


zentrisch' geschichtet, enthaltend außer Kalk und Cholesterin noch 


. Pigment. Die ersten beiden Formen entstehen in der 'Gallenblase, ` 
die- letzte primär in den Gallenwegen. 

` binationssteine, zufällige 

. "der sogenannte 'harte sch 


| arze Pigmentstein. 
Entstehung sind Stauung und Infektion, wie bereits Naunyn in 


seinen klassischen Untersuchungen festgestellt hat; wes kommt noch ` 
l dazu. als ätiologisches Moment cine Stoffwechselstörung. Aschoff 
wendet sich scharf gegen die Theorie und besonders. gegen die 


Kampfesart des dänischen Forschers Rovsing, der behauptet, daß 


. die Angaben.Naüunyns falsch sind und daß die Gallensteine sich 
nur aus den schwarzen Pigmentsteinien durch ganz verschiedene Um- - 


wandlungen. bilden.. Stauung allein genügt nur in besonderen Fällen 
zur Bildung von Gallensteinen; die Infektion spielt als zweiter Faktor 
eine wichtige Rolle; allein ist sie aber auch nicht imstande, Stein- 
bildung zu veranlassen. 

-ordentlich. häufig, schon 
Eine sehr erhebliche Rolle für 


das: Zustandekommen der Stauung spielt eine Störung des Sphink- 


> terenapparates an Choledochus und Zystikus, durch ihre. vikariierende | 


Oeffnung und Schließung. Kurz kommt Ref. noch auf die Wander- 
das Abgehen wird in den meisten Fällen durch 


Ueber die klinische. ‘Seite referierte v. Bergmann- Frank- 


fart 3. M.: -Die klinische Diagnostik der Gallenblasenerkrankungen 
ist neuerdings erheblich. verbessert worden. 


Außer der Röntgen- 
diagnostik, welche besonders durch die Cholezystographie . durch 
kontrastgeberide Mittel, die von der Leber aus in die Gallenblase ge- 
ni erheblich bereichert worden ist, ist vor allem die Methode 

r.Gewinnung von Galle mit Hilfe der Duodenalsonde sehr fruch:- 


Sr gewesen, Durch Einführung von Peptonen, Fett, Bittersalz kann 


man:. eine Entleerung der Blasengalle erzielen: "In der Berg- 
Klinik ‘wurde festgestellt, daf Hypophysin . 20 bis 
30 Minuten nach der Einspritzung eine besonders günstige Ent- 
Es entleert sich dann statt .der 
Dies zeigt, daß die 


Kondensationsapparat. Durch zu starke Kondensierung wird die Stein- 
‘Störungen im kompli- 


Steine, die durch Zusammenarbeit mehrerer. Faktoren erheblich be- 
günstigt wird. Die klinische Diagnose der Gallenblasenerkrankungen 
muß nicht nur Schmerzen. in der.Gegend der Gallenblase selbst, son- 


‚dern anch: jede Klage über Magen und.Darm, evtl. sogar noch- weiter 


ausstrahlende Schmerzen berücksichtigen. Andererseits gibt es außer- 


| ordentlich viel Steinträger, welche das ganze, Leben oder mindestens 
an u Zeit ganz ‚beschwerdelos bleiben. Die klinisch wichtigste 


H A N s P U SC H, Berlin SW 48, Friedrichstraße 231. 7 


Viel sel k Anschütz- Kiel behandelt. Des 
iel seltener Kommen Kom- ` Unterschiede, ob man im Anfall oder. im Intervall operiert. Im "` 
odifikationen vor, in geringer Menge auch ee 


Die Bedingungen der 


Die Infektion der Gallenwege ist außer- ` 
normale Gallenwege enthalten oftmals. 


'Ballaststoffen. 
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- Frage ist nicht die, ob ein Stein vorhanden ist oder nicht, sondern ` 


vielmehr, ob eine Betriebsstörung in den Gallenwegen besteht. So 


ist. für. die Diagnose die Frage der Füllung und der Entleerung der 


Gallenblase ebenso wichtig ‚wie der Nachweis von -vorhandenen 
Steinen oder einer Entzündung. Die Behandlung muß sich Meet 
richten. Der Arzt muß sich fragen, ob er krampflösend, er 
entzündungsbekämpfend .vorgehen soll, ob er der KEIER AER Rul Io 
schaffen oder sie besser entleeren soll Daraus wird sich auch die 
Indikation zur Operation ergeben, die nur sparsam zu stellen ist, da 
der große Prozentsatz der Heilungen anch ohne -chirurgischen Einerifi 
durch die Unzahl der beschwerdelosen Steinträger bewiesen wird: 
fast die Hälfte aller älteren Frauen haben Gallensteine, Die inter- 
nistische Therapie ist heute auch wirksamer als in früheren Zeit:n. 
Trotz der Fortschritte der letzten Zeit sind die Schwierigkeiten der 


Diagnose ncch recht groß, ebenso die Klippen, an denen die Behand- rn 


lung scheitern kann. 


Vom ` chirurgischen F rage- 


Sandvik wurde die 


Es bestehen 


letzteren Falle ist die Mortalität, auch bei älteren Leuten zwischen 


50 und 60 Jahren 1,7 Proz. und bei älteren Leuten nicht höher als, +. = | 
Dagegen ist bei der Operation im Anfall der ältere Kranke 


4 Proz. 
sehr schwer gefährdet. 
Gefahren auf das 10- -bis 30fache, ` 


Durch zu langes Warten erhöhen sich die 
Die Kunst‘ der Behandlung liegt 


darin, daß die 'leichten Anfälle überhaupt nicht, die schweren und - 


schwersten aber möglichst frühzeitig operiert werden. Die Dauer- 
erfolge betragen 80 bis 90 Proz., Mißerfolge mit rückfälligen Be- 
schwerden treten Trotz Seltenerwerdens technischer. Fehler immer 
noch in 5 bis 10 Proz. der Fälle auf. Meist lagen hier: irgendwelche 
Komplikationen. vor, die übersehen worden waren. Andere Mißerfolge 
sind dadurch bedingt, daß der nervöse Apparat der Gallenwege 
fehlerhaft arbeitet. Solange die innere Medizin weder die zugrunde 
liegende Stoffwechselstörung noch die Steine selbst beseitigen kann, 
wird die Operation nicht‘ entbehrt werden kënnen, Durch. zemein- 
same wissenschaftliche Arbeit muß erreicht ‘werden, daß die Fälle 
in frliiherem Alter und rechtzeitig zur Operation kommen; Hierdurch 
werden sich die Gefahren vermindern und die Dauererfolge bessere 


werden. 


Fermentlehre, wie er. sich besonders nach den Untersuchungen von 
Willstätter und seiner Schule darstellt. An die -Spitze seiner 
Ausführungen stellte er den Satz, daß die Fermente etwas chemisch 
genau Feststehendes sind, und“ daß nicht die Dispersität der Ver- 
teilung, sondern die chemische Konstitution für das Enzym charak- 
teristisch sind, Die Enzyme selbst definierte er als von den Lebe- 
wesen gebildete organische Katalysatoren,‘ denen im Gegensatz zu 
den anorganischen eine weitgehende Spezifität- zukommt. 
eine sehr hohe: so spalten Rohrzucker invertierende Enzyme nicht 
auch Milchzucker. 
scheiden sich auch voneinander, 


suchenden Enzyms ‚notwendig, . seine möglichste Befreiung 


unter genau 
Bedingungen definiert" wird, Durch Vergleich der Anzahl Ein- 
heiten :in einem. Gramm Substanz "eines :gereinigten Fermentes 


gegenüber dem Rohferment errechnet man den Reinheitsgrad. Die >. 
Reinigung der 'Fermentlösungen von Begleitstoffen aller Art ge- 
| Hierfür - sind. be- ` 
. sondere Methoden ausgebildet ‚worden: teils wird das. Adsorbans, 


schieht durch die sog. auswählende. Adsorption: 


Telefon: . Hasenheide 2132 und. 2854 


von `i 
außerordentlich große _ 


In der Abteilung Physiologie gab Willstätter- "München ` 
ein außerordentlich schönes ‚Referat über: den heutigen: Stand der 


Diese ist 


Die Saccharasen. der verschiedenen Pilze unter- " 
indem der spaltende Angriff an =` -' 
verschiedenen Stellen des Moleküls erfolgt.. Für.die.Fermentforschung - - ` 
ist zunächst eine möglichst vollkommene’ Isolierung des zu unter, ` SCH 
von > 
Bei allen Versuchen über Fermente ist es nötig, eine `" 
_ quantitative Bestimmung: der Wirksamkeit. auszuführen: die Ferment-. . ” 

menge. wird in willkürlich festgesetzten Einheiten gemessen, wobei 


die Einheit durch bestimmte Leistungen normierten pr 
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SE Welches die Balläststöfle ee E soll ee en Fallen, 7A 
- Ferment. selbst elektiv adsorbiert, in der Lösung. selbst- gebildet, teils ` 


‘wird das absorbierende Gel der Lösung zugesetzt. Die Möglichkeiten 
der is wählenden: Adsorption sind sehr erof da z. B: ‚schon die Ton- 
.erdepräparate je nach ihrer Darstellung sich qualitativ- bezüglich der 
Adsorption sehr erheblich voneinander unterscheiden: schon mehr 
oder weniger großer Wassergehalt führt zu einer erheblichen Ver: 
änderung der Adsorptionsfähigkeit eines. Tonerde-Gèls. 
Ferment adsorbiert, so kann man es durch einfache. oder -fraktiv- 


nierte Elution aus seiner Verbindung mit seinem Adsorbens heraus- . 
d. H. die: Azidität, bei welcher das... 
ist nicht durchaus für das" 


lösen. Das Reaktionsoptiraum, 
Ferment seine höchste Wirkung zeigt, 


Ferment charakteristisch, sondern es wechselt: auch. mit dem Sub- 
strat.. 


lipase, bei einem Optimum von pH 8 
das gleiche. Ferment. Die verschiedene Wirkung erklärt sich dadurch, 


daf bei der Reinigung ein Begleitstoff abgetrennt wird, der im sauren 


‚Gebiet. die Wirkung steigert, 


im alkalischen Gebiet 
hemmt. 


sie dagegen 


den ' Vortrag seines Schülers E. Waldschmidt-Leitz- 
München: Zur Struktur der Proteine in der Abteilung Chemie: 
aktive Trypsin, der, Komplex Trypsin-Enterokinase läßt sich durch 
“Tonerde in die Komponenten Trypsin- und Enterokinase aufspalten, 
andererseits läßt sich durch Aluminiumhydroxyd- die Pankreas- 
protease In. Erepsin und Trypsin spalten. Redner hat an genau defi- 
niertem Ausgangsmaterial, vor allem dem Clupein, zeigen können, 
“daß die. Wirkung dieser verschiedenen Fermente genau bis zu be- 


stimmten Stufen verläuft, daß die Wirkung des Trypsins lediglich `. 
während der Komplex - 


in der Freilegung von: Deptiden besteht, 
Trypsin-Kinase, vor allem Erepsin, die weitere‘ Spaltung bewirken. 


<- Die -Aufspaltung der Proteine geht, wie hier nicht näher ausgeführt 


werden kann, nicht so vor sich, wie man bisher annahm, nämlich‘ ill 
Form einer Desaggregation,. ` TEE 


Ueber Stärke sprach in Herselben Sitzung R. Ku hn. München: 
auch hier müssen die alten Anschauungen verlassen ` werden, indem 
z. RB die Maltose .in der Stärke nicht präformiert 'ist,. sondern erst 
in. der Folge sich auf Grund eines nur in der Stärke vorhandenen 
Stoffes bildet. Die verschiedenen Fermente wirken in verschiedener 


<- Weise: so.bildet Malzamylase aus Stärke f-Maltose, während Pän- 
In der. Stärke sind. beide Bindungen ` 
| ‘Ueber seine schönen: Untersuchungen zuin - 
` Abbau und Aufbau der Polysaccharide berichtete H Pringsheim- 
M.: Bergmann -. 


kreasamylase a-Maltose bildet. 
“alternierend vorhanden. 


Berlin. Vorangegangen war ein Vortrag von’ 
Dresden über allgemeine Strukturchemie der ‚komplexen Kohle- 
“hydrate und- Proteine. 


stoffe zu umfassen, besteht nicht. zu Recht. 
Eiweißkörper ` lassen sich genau unter denselben Strukturbegriffen 
verstehen. wie einfache flüssige organische und. anorganische Stoffe, 
gibt, die mit "den neueren: Ansichten über den Aufbau fester- Stoffe im 
-Einklang steht. 
-schiedenen . Arten. der gegenseitigen Zuordnung von Atomen und 
‚Atomgrüppen, ` die ` individuelle Bindung und die .aggregierende Bin- 
dung, beim ‚Kristall Gitterbindung. Es. kommt so zu dem Begriff von 


Individualgrüppen,' Atomgruppen eines beliebigen Stoffes in einen 


beliebigen Aggregatzustand, dessen Einzelatome zwischen sich 
keinerlei agzregierende Bindung enthalten. Die sog. „hochmole- 
'kularen“ Stoffe, wie die höheren Kohlenhydrate und. wahrscheinlich 
auch die natürlichen Eiweißkörper bestehen aus engbegrenzten Indi- 


vidualgruppen, welche durch starke Gitterkräfte‘ zusammengehalten ` 
Fine gewisse Ergänzung bot der Vortrag von Mark- 


werden. 
Dahlem über die Bestimmung der chemischen Strukturiormel, beson- 
ders hochmolekularer organischer 
graphischem Wege. Mark hat die Methode des Röntgenogramms, 
aus welchem man die Atombindungen einfacherer Stoffe schon seit 
einiger Zeit abzulesen gelernt hat, auf die Erkennung des Aufbaus 
komplizierter Körper angewandt. Unter gewissen, variierenden Be- 
dingungen werden Röntgenogramme. hergestellt, die nun genau aus- 
vemessen werden; ie nach der Entfernung der einzelnen Linien, der 
Lage der höchsten Intensitäten kann: man mehr oder weniger genau 
die -räumliche Anordnung der Atome im Raume feststellen und in 
Modellen, die aus durch Draht verbundenen Kugeln. bestehen, die 
Konfiguration anschaulich darstellen. 


Es seien hier- anschließend kurz einige Vorträge referiert, die 
zwar für den Arzt als. solchen und ebenso für den Biologen.an sich 
nicht von Wichtigkeit, die aber wegen ihrer allgemeinen Bedeutung 
das Interesse weiter Kreise verdienen. Es handelt sich um die neuen 
technisch-chemischen Methoden, die für unsere Wirtschaft von großer 
Bedeutung. sind. In der Abteilung für angewandte und techuische 
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So wirkt däs fettspaltende Ferment: im Magen optimal bei 
einem DH von 5 bis 6, dagegen u ebenso "wie reine Pankreas- 
Es handelt - sich: hierbei um 


Ergänzt - giden R Mitteilungen "von Bee durch . 


Das ` 


Die Ansicht, daß die chemische 'Struktur- 
theorie nicht in der Lage ist, die Chemie der hochmolekularen. Natur-. 
Höhere Köhlehydrate und 


Die Lösung. hierfür geben- die ‘grundsätzlich ver- 


Verbindungen auf: röntgeno- ` 
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Chemie Sadh Fr ra n z Fi Esc he e Fa Mima. a piki. iber die | 
‚Synthese des. Erdöls. ` 


Die Gewinnung flüssiger, erdölähnlicher ND 
dukte aus.Kohle steht heute im Vordergrund des Interesses.', Be 


_ bereits ein Verfahren ausgebildet worden, unter hohem Druck side 
~ Produkte. zu gewinnen. Das Fischer sche Verfahren arbeitet bei. 


zewöhnlichem Druck: es wird zunächst Wassergas aus Kohle oder 


Koks hergestellt und "mun aus diesem bei tiefen Temperaturen gute 
War -das ` 


normalem ` Druck ` und Anwendung von Katalysatoren Paraffin- und 
die änderen Kohlenwasserstoffe gewonnen. Aus diesem Rohmaterial; | 


-das gewissermaßen-ein künstliches Petroleum ist, können: dap duch 
Zrakttoniérte Destillation ‚die heißbegehrten flüssigen - Brebetge, 
“Benzin und dergl., 
Frage wurde von F r. Beretus- Heidelberg erörtert: die großtech-. 
‚nische, Durchführung der Holzverzuckerung mit konzentrierter: Sak, 
säure. ` 
‘gewandelt werden kann; war schon lange bekannt, doch stieß die 
Gewinnung auf Schwierigkeiten, 


‚gewonnen. werden, “Bine andere scht wichtige 


Daß Zellulose des Holzes duch Salzsäure-in Zucker op. 


da bei don früher. üblichen Ver. 
fahren, der Zucker sehr schnell wieder zersetzt wurde. Man -hatte -l 


 darum sich ‘begnügt, auf diesehi Wege Alkohol darzustellen: Wie / 


schon von’ Willstätter gezeigt worden ist, kann die Zersetzung | 


des aus der Holzzellulose gebildeten Zuckers vermieden werden, 


wenn man statt. der gewöhnlichen Salzsäure hochkonzentrierte ver 
wendet, die schon in der Kälte die Zellulose auflöst und in Zucker. 
verwandelt. - Bergius ist die großtechnische Durchführung deen . 
Verfahrens. geglückt. Man erhält so einen Zucker, der ohne weiteres ` 
für die Verfütterung, ebenso wie für die weitere Verarbeitung: at 
technischem “Alkohol verwendbar ist, und der auch durch- Raffi- 
GE für den menschlichen - -Genuß brauchbar gemacht, "werdet | 
ann 

In einer gemeinschaftli@hen® Sitzung der Abteilungen: Pharm i 
kologie; ‚Innere Medizin mit anderen interessierten Sektionen wurde 


die Frage der Proteinkörpertherapie behandelt. Freund Münster 
katte das pharmakologische Referat übernommen, 
änderungen auf, die sich bei der-Iniektion von Eiweißkörpern ergeben,- 


Er zeigte-die Ve, | 


charakterisiert besonders durch gesteigerten Gesamtumsatz: und sehr 
ähnlich den Veränderungen, die auch bei gewissen’ Krankheiten be 
obachtet werden. Insbesondere sind Veränderungen des Blutes ‘sowie 
im vegetativen System -beobachtet worden. Es sprach als: zweiter ` 
H. Sachs - Heidelberg über serologische Fragen bei der Protein- 
körperanwendung. Die Erörterung dieser Dinge ist insofern indank-- 


bar, als für die: therapeutische Wirkung unspezifischer Reize. keines- 
. wegs hinreichende experimentelle. Grundlagen vorhanden: sind,. die 


zur Führung für das praktisch-therapeutische Handeln ` ferot 
wären. -Zwar ist lange. bekannt, daß. unspezifische Reize a gg $ 
Reaktion des Organismus führen; es ergibt sich schon aus älteren Æ 
serologischen Untersuchungen eine durch unspezifische Eingriffe be- 


 dingte Leistungssteigerung des Organismus. So kann die Antikörper: 


bildung durch unspezifischen Reiz gesteigert, 


sogar, wenn-sie er- 
loschen ist, von neuem  angefacht- werden. 


Als Folgesdep VW" ] 


spezifischen Reizbehandlung treten auch unspezifische; Blufyorände 


rungen auf im Sinne einer Labilitätssteigerung, die wiederum eine F. 
Steigerung der Antikörperreaktionen vortäuschen können. Sicherlich 
ist. die Steigerung der Antikörperbildung bei der Proteinkörper- 
‚behandlung nur als Teilerscheinung aufzufassen. Aus der Mannig- 


- faltigkeit der Ursachen, welche zu gleichartigen Ergebnissen führen, Ei 


hat man das gemeinsam ‘wirksame Prinzip in direkten Vorgängen: 
gesucht: die Dinge liegen recht ähnlich bei der experimentellen 


_ Anaphylaxie; man kann ebenso wie die anaphylaktische. Reaktion ` 
-auch die Folgen. der Anwendung unspezifischer Reizstofle aul 


kolloidale Veränderungen zurückführen. Man. wird. in der: physik 


chemischen . Auffassung’ ein wesentliches Hilfsmittel des Verständ- 


nisses zu suchen haben. Was die Frage nach den Beziehunge ` 


zwischen spezifischer:und unspezifischer Therapie anbelangt,,s0 wir 


man in der Praxis überall’ dort spezifische Serumpräparale mer 
den, wo die Anwendung möglich und experimentell fundiert ist 

anderen Fällen. wird man eventuell die unspezifische Theräpie ei 
wenden. Da, wie gesagt, experimentell sichere Grundlagen hier 
nicht vorhanden: sind, wird man das Urteil für den Heilwerl-? b 
erster. Stelle dem Kliniker überlassen müssen, 


Es sprach sodann: über die klinische Seite der Frage d 
Dresden, der die Hanptlinien für die Anwendung des Verfahre 


S Kranken skizzierte. 


Angefügt sei hier ein Vortrag aus der Sektion für Innere Da 
von Wolff-Eisner-Berlin: Ueber die xperimentellen. de ein 
lagen der Proteinkörpertherapie; sie zeigt am Krankenbett-tel : 
erstaunliche: Wirkung, teils ein völliges Versagen, ohne da Piger 
eine Erkläfung hierüber. gegeben wäre. Die entscheidende 
schaft der Proteinkörpertherapiė ist in der Tatsache geer ci L 
Krankheitsherde in erneute Entzündung geraten. Bine dien. I 
fassung erlaubt die Kombinierung sämtlicher Theorien; durc werde ei 
nahme, daß durch sie die spezifischen Kräfte mobilisiert , rinek ` 
gibt sie diesen wieder das ihnen gebührende Feld. Eine exPe 
telle Prüfung scheint vorerst kaum möglich. 


a san 


ee 


- -sucht werden kann. 
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“> “In der Abtettügie Physiologie wurde SC Referatthema „Die Er- 


- schließung der Gestaltlehre für' die Biologie“ behandelt. Als erster 
"Referent kam Matthaei-Bonn zu Worte; aktuelle biologische 
‚Probleme, wie innere Sekretion, Konstitution, Rassebiologie fordern 
"zur synthetischen Arbeitsweise auf Wir leben nach Zeiten einer 
:Bevorzugung der Analyse wieder in einer solchen, In der die Syn. 
these im Vordergrunde steht. Um sich grundsätzlich über die syn- 
thetische Forschungsmethode und Denkungsweise klar zu werden, ist 
die Gestaltlehre außerordentlich geeignet. Sie lehrt, daß sich das 
Ganze nicht aus der Summe seiner Teile verstehen läßt, daß’ es viel- 


“mehr als ein geschlossenes, organisch gegliedertes, einer bestimmten 
` Ausprägung und deren Erhaltung zustrebendes Gebilde aufzufassen 


“ist, dessen Gefüge durch den Vergleich mit anderen Gestalten unter- 
Die Bestimmung der Funktion der Teile- von 
ganzen her, sowie der. sinnhafte Aufbau eines biologischen Zu- 


zb Sammenhanues werden durch die Erschließung der Gestaltlehre für 


die Biologie grundsätzlich zugänglich gemacht. Der zweite Referent, 
:Achelis-Leipzig, sprach über Gestalt und Funktion. -Die orga- 
-nische Chemie ist in ihren Strukturformeln wesentlich Gestaltwissen- 
„schaft, da eine Konstitution wesentliche Kriterien eines ganzen er- 
füllt; man kann also gestalttheoretische Versuche nicht von vorn- 
- herein als unnaturwissenschaftlich abtun. Die Chemie zeigt, daß die 
` „nafürlichen Gestalten“ Symbole für ein Verhalten sind: der Che- 


` “miker kann ja aus der Strukturformel die Art der Reaktion des be-. 


. treffenden Stoffes ablesen.‘ Das gleiche gilt für die biologischen Ge- 
-~ stalten. Unter biologischer Gestaltlehre versteht der Redner eine 
“ Morphologie, die in „Gestaltbegriffen‘“ denkt und die vorgefundene 
"Strukturen des Bauplans der Tiere als Zeichen bestimmter Ver- 
-haltungsweisen nimmt, gleich wie der Chemiker seine Strukturformel. 


-i lm: inneren Aufbau der Wirbeltiere sind rechts und links zunächst 


morphologesch gesetzmäßig unterschieden: dieser morphologischen 
Verschiedenheit kommt eine bestimmte funktionelle‘ Bedeutung zu. 
Ee überwiegen links im allgemeinen die Organe, welche das Tier mit 
: seiner Umwelt verbinden, während rechts die Seite des Stoffwechsels 


- ünd organischen Wachstums zu sein scheint. Der Vortragende meint, 


daß man miti Hilfe dieser Denkweise eine allgemeine Physiologie 
Schatten kann, die auf die Problemstellung der Einzelforschung be- 
‚fruchtend wirkt, aber auch für die Ausdeutung klinischer Befunde 
‚nicht ohne Bedeutung ist. 

Ein anderes Thema wurde in der gleichen Abteilung bei Gegen- 
wart anderer Sektionen verhandelt, nämlich die Frage des Gleich- 


" gewichts und der Gleichgewichtsstörungen, über. die Max Hein- 
- Fich Fischer-Prag referierte. Er zeigte zunächst, wie die Laby- 


SCH rinthe beim: Menschen die Einhaltung gewisser Stellungen garan- 


tieren können. So besteht z. B. bei Kindern unter Labyrintheinfluß die 


SE = Tendenz den Kopf aufrecht zu stellen und in dieser Stellung bei- 
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e wirkenden Faktoren Se 


\ zubehalten: 


Labyrinthstellreflex auf den. Kopf. Besonders Unter- 
‚suchungen bei kranken Kindern haben solche Einflüsse der Laby- 
inte": auf die Muskulatur der Extremitäten ergeben. Auch die 
Augen unterliegen der Labyrinthwirkung, indem diese trotz Lage- 


"änderung von Kopf oder Gesamtkörper die Orientierung im Raume 


IRRE möglichst beizubehalten: suchen. 
‚Extremitäten von der Kopfstellung, infolge reflektorischer Einflüsse 


Die Abhängigkeit der Haltung der 


-von seiten der Halsmuskulatur läßt sich auch beim gesunden Er- 
 wachsenen nachweisen. Hier sind die Dinge weit umfassender, indem 
“die einzelnen Muskelgruppen des Körpers im Sinne der „induzierten 
` Tonusdaderungen“ aufeinander einwirken -können. Auch die Augen- 
‚stellung unterliegt ähnlichen. Gesetzen. Es wird dann besprochen, 
welche Reflexe bei Menschen durch ‚Bewegungen ausgelöst werden 
können, wie sich dabei die Rumpf-, Kopf- und Extremitätenhaltung 
ändert. Diese Reflexe zeigen einen charakteristischen pendelnden 
. Verlauf, der bis zu einer halben Stunde nachweisbar ist. Beugt man 


ZB nach einer Drehung auf einem Drehstuhle plötzlich seinen Kopf ’ 
= vor, so. wird man sehr Stark in bestimmter Richtung zu Boden ge- 
‚Bei‘ galvanischer Querdurchströmung. des Kopfes und bei 


` worfen. 
 Wasserspülungen : der Ohren erhält man Reflexe, die für die 
- Diagnostik besonders wichtig sind. Auch durch Lichteinflüsse können 
_ Reflexwirkungen ausgelöst werden, ferner. werden durch sensible 
 Hautrejzungen, wie Wärme, Kälte, 
änderungen hervorgerüfen. 
_ dungen:und deren rhythmischen Ablauf. Ein zusammenhängendes Bild 
der Gleichgewichtsprobleme beim Menschen kann man einstweilen 
nicht. zeichnen: ee: bestehen : zwischen den einzelnen ein- 
enge Beziehungen. 

- Von den vielen Einzelvorträgen der Abteilung Physiologie seien 
"genannt (die Mitteilung:von Höber-Kiel über den Zusammenhang 
von: mikroskopischer Struktur, Polarisation und Erregbarkeit der 
:Nerven. Durch isotonische Kaliumsalzlösung quellen die Achsen- 


zylinder, in Kalksalzlösung schrumpfen sie.‘ Die Wirkung auf die 


Struktur und die lähmende Wirkung auf die Funktion können durch 
. Ringerlösung beseitigt werden. : Die Funktionsaufhebung kann aber 
auch dadurch vorübergehend zum Verschwinden. gebracht werden, 
‚daß man die Kali-gelähmte Strecke des Nerven eine Anode, an die 
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as eine Kathode fe 


. mikroskopischen ` 


‚mit sehr schnell reagierenden Meßschleifen ausgestattet ist. 


. Muskelarbeit 


Schmerz, reflektorische Stellungs- 
Hingewiesen wird auf die’Drehempfin- ` 


. dung in: der Therapies gegeben. 


dann ebenfalls aufgehoben., Erregbarkeitsänderungen finden ihren 
Ausdruck im Aussehen des Achsenzylinders. 
Rosenberg-Berlin berichtete über Untersuchungen über den 
Aktionsstrom des Nerven. Er hat den Nervenaktionsstrom mit Hilfe 
eines gemeinschaftlich mit dem Siemensschen Wernerwerk kon- 
struierten Dreiröhrengerätes soweit verstärkt, daß man die Aufzeich- 
nung mit einem Siemensschen Oszillographen vornehmen kapin, der 

er vom 


Quer- und Längsschnitt des Froschnerven abgeleitete Aktionsstrom 


: bietet das Bild einer einphasischen Kurve, die bei. 20° in weniger 


als % tausendstel Sekunde ansteigt und in ungefähr der dreifachen 
Zeit wieder zur‘Nullinie abfällt. Rosenberg nimmt an, daß die 
Erregung sich nicht in allen Nervenfasern mit der gleichen Geschwin- 
digkeit: vollzieht. 

-Aus dm Embden schen Institut würden mehrere Mitteilungen 
gemacht. Embden und Marg. Zimmermann-Frankfurt a. M. 
isolierten aus der frischen Muskulatur Hexosemonophosphorsäurc. 
Die Hauptschwierigkeit bei der Isolierung lag in der Beseitigung 


einer Substanz, die als Adenosinphosphorsäure erkannt wurde. Aus... 


dieser wird durch lebensfrischen Muskelbrei in kurzer Zeit das der.. Ge 
Derselbe Pro- 


Aminogruppe eätsprechende Ammoniak abgespaälten. ` 
zeß vollzieht sich auch bei der Arbeit; möglicherweise ist die schon 
früher öfters mitgeteilte Vermehrung: der Stickstoffausscheidung nach 
auf diesen Prozeß zurückzuführen. Peuticke- 

Frankfurt a. M. zeigte, daß die Fähigkeit zur Laktazidugensynthese 
direkt mit der Lebensfähigkeit verknüpft. ist.. Bringt man Fische auf 
das Trockne, so sterben sie nach gewisser Zeit ab, und zwar schi 
die Zeit des Veberlebens parallel mit der Fähigkeit. der Muskulatur, 
den Kohlenhydratstoffwechsel zu vollziehen. Knoop-Freiburg be- 
richtete über seine Versuche zur "physiologischen Aminosäure- 


synthese und die Bedeutung auch der oxydativen Abbaureaktionen 


für den Tierkörper. 


L. Haberlandt- Innsbruck sprach über ein Hormon der Herz- : 


“Die Strukturveränderung wird ` 
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bewegung. Er konnte im.Sinusanteil des Froschherzens einen Er." 


regungsstoff nachweisen, 
stärkende Wirkung besitzt. 
hormon bezeichnet. 


daß es. sich um eine einheitliche Reizsubstanz handelt, welche das 


auslösende Moment für die Herztätigkeit darstellt und daher als Herz- . ws 
hormon bezeichnet wird. Es ist ein spezifischer Stoff, der aber mit ` 


der Loewischen Akzelerauzsubstanz sicher. nicht identisch ist. Was 
die chemische Natur betrifft, so ergab sich teilweise ‘Löslichkeit in 
absolutem Alkohol, Unlöslichkeit in ‘Aether. Die Substanz ist der. 
nach weder ein Eiweißkörper noch ein Lipoidstoff; sie ist dialysier- 
bar, hitzebeständig. Mit Adrenalin ist sie nicht identisch. Der Vor- 
tragende denkt daran, die Substanz bei Verarbeitung der Herzen 
großer Schlachttiere als physiologisches Herzmittel zu verwerten. 


In der Abteilung Pharmakologie wurden. die bereits erwähnten 
Referatthemen, Proteinkörpertherapie und Chemotherapie. behandelt. 
Von dem reichhaltigen übrigen Programm seien folgefide Vorträge 
erwähnt. E. Laqueur- Amsterdam ` sprach über "däs "` weibliche 
Sexualhormon (Mensoform), im besonderen seine Eichung. Das von 
ihm hergestellte Präparat ist wasserlöslich; bei genügender Reinheit 
ist es absolut eiweißfrei und die Präparate Gnthalten nur Spuren 
organischer Substanz. Die sogenannte Einheit ist in höchstens 0,1 mg 
enthalten; charakteristisch ist außer dem Hervorrufen, ‚der. Brunst bei 
kastrierten. und senilen Tieren die spezifische Wirkung auf das 
Wachstum der weiblichen Geschlechtsorgrane, ebenso wie die Be- 
einflussung des Stoffwechsels von weiblichen Kastraten. . Der von 
männlichen wird dagegen nicht erhöht, ebenso wie es auch in bezug 
auf das Wachstum der Geschlechtsörgane antimaskulin wirkt. Neben- 


‘‚wirkungen bestehen nicht, 


Wiechowski-Prag. sprach . über Haschisch: ditch Ermitt- 


lung der minimal tödlichen Dosis bei weißen Mäusen :kann die 


Haschischdosis praktisch genügend genau festgestellt werden. Aus 
der Originaldosis läßt sich der wirksame Komplex durch Extraktion 
mit .Petroläther leicht isolieren. Die wirksamen Bestandteile des 
Extraktes wirken nicht nür auf die höheren -Gehirnfunktionen, son- 
dern haben auch ausgesprochene vegetative "Wirkungen: Durch das 
Erhaltenbleiben der Reflexe und der aufrechten. Körperhaltung sowie 


durch das Erhaltenbleiben des Bewußfseins ist ein scharfer Unter- 


schied gegenüber der Gruppe der Alkoholnarkotika gegeben. Von 
vegetativen Funktionen ist In erster Linie die Verlangsamung- der 
Atmung zu nennen, charakteristisch ist ferner das Sinken der Körpcr- 


temperatur, des Blutdruckes, der Pulsfrequenz: die Wirkung tritt 


spät ein und hält lange an. Es sind nun die Voraussetzungen für 
die Gewinnung zuverlässiger Haschischpräparate und ihre Anwen- 
Flury-Würzburg sprach über 
Spinnengilte; er bat. aus Skorpionen und Spinnen stark wirksame 
Gifte isoliert, die stickstofffrei sind und nach ren pharmakologischen 


Eigenschaften in die Gruppe der. Gallensäuren bzw. Sapotoxine ein- ` 


dër pulsbeschleunigende und- pulsver- : 
Die Reizsubstanz wurde als Sinus- ` 

Ein analog’ wirkender Erregungsstoff wurde -> į 

auch in.der Kammerbasis des Froschherzens aufgefunden. Es scheint, >`- 
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tum: zu entgiften. 
auch. in die Therapie ‚Eingang, findet. 


_Hervorgehoben, sei noch ein Vortrag” von Star k ens tein- 3 
nn Prag über Konstitution und. Wirkung anorganischer Verbindungen. Er 
> prüfte die. Wirksamkeit der Eisenverbindungen. Da alle. Eisenverbin- 


nk -dialysatum 
e illiams auch nach parenteraler Injektion. ‚unwirksam: sind Alle 
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WE re sind. "Wahr scheinlich sind diese Gifte an. Eiweiß ie oder 
„weniger 
— »-Kammerflimmern und „Flattern“ beim  Herzblock und: die Wirkung. - 
= von Chinidin beim.Herzblock. ` Chinidin ‘kann unter gewissen Um- 


`" ständen Flimmern verursachen, unter. anderen Umständen Flimmern. 
< heilen. . 


a netabolen Zustandes des Kammermuskels. Se 
"=. nun eine noch weitere- Verschlechterung gesetzt werden, wodurch 


| Andererseits ist es auch möglich, daf 
"bei einem gewissen: Stadium dieses Zustandes, bei welchem noch 

kein Flimmern besteht, durch Gabe von Chinidin der Zustand so weit 
verschlechtert werden: kann, daß’erst dadurch’ Flimmern eintritt. Wir ` 


locker gebunden.- De Boer-Amsterdam . behandelte 


Flimmern entsteht bei einer gewissen Verschlechterung des 


- das Flimmern wieder aufhört.. 


>. haben also verschiedene Wirkung, je nach dem Zustande- des Herz- 
| -= muskels. 


E. Hesse- Breslau. sprach über- ‚die Behandlung der parente- 


an Quecksilbervergiitung. Es ‘gelang ihm im Tierversuch, 


SC ..parenteral dargereichte tödliche: 'Quecksilbermengen; sogar 50 Proz. 
` mehr als die tödliche Dosis, durch Zufuhr von: thioessigsaurem Stron- ` 
Es wäre wohl: denkbar, daß- ‚diese Behandlung‘ 


dungen ‚oral unwirksam sind, kamen für die Bestimmung ihrer Toxi- 
"` zität nur die löslichen in Betracht, die auch parenteral iniizierbar 


. sind. Es ergab sich, daß Eisenverbindungen vom Typus des Perrum ` 


Gs albuminatum, peptonatum, oxydatum saccharatum und hydroxydatum 
entgegen den Untersuchungen von Meyer und 


GR diese, im wesentlichen kolloid gelöstes Eisenhydroxyd, sind. pharma- 
= kologisch: ebenso indifferent wie das durch Dialyse erhaltene .kolloi-. 


< dale Ferřihydroxyd. Auch Ferrichlorid, Ferrisulfat erwiesen sich bei _ 


` subkutaner Injektion als ungiftig, ebenso das kolloid gelöste Fisen- 


Es -- metall. und die echten organischen‘ Eisenverbindungen Hämoglobin. 
"sowie Ferro- und Ferrizyanwasserstoffsäure.. "Als pharmakologisch ` 


wirksam erwiesen sich nur 2- Gruppen; deren erste die echten Ferro- 
salze umgreift. Sie wirken auch in höchsten Konzentrationen nicht 
eiweißfällend, dürfen daher überhaupt nicht als ätzend und adstrin- 


Ss gierend bezeichnet: werden, sie. erwiesen 'sich aber gegenüber: der 
` vollkommenen’ Wirkungslosigkeit: der Perrisalze nach parenteral®r 
us Injektion. als ausgesprochen dynamisch wirksam: : Nach der. intra-. 
 — vehösen Injektion kommt es zur. Ausbildung eines ‘narkoseartix. 


: "Zustandes, ‚ähnlich‘ der Magnesiumwirkung, aus dem:die-Tiere. wieder 


„7 erwachen, um später nach Stunden unter Krämpfen. zugrunde. zu 
SS ‚gehen. Kalzium wirkt antagonistisch.; Für die mit dem’ Eisen ver- 
er buridenen Anionen ergab sich eine typische Reihe. ` 
Gruppe. der wirksamen Eisenverbindungen bilden die komplexen 
"> ıEisensalze; es handelt sich hier um chemische. Verbindungen, ih 


(FORTSCHRITTE: DER MEDIZIN, 


Durch Chinidin: kënn 


S beeinflußt: 


Eine‘ zweite ` 
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i üschen Diuretika. aeS, die Harnsékretion: zu: E) Vor." Ä 
-aussetzung für das Eintreten- vermehrter: Wasserabsonderüng ‘durch bk 


die Mere ist. das Vorhandensein ` von. mobilisierbarem MWässet: Die 


- Befunde. ‚sprechen. sowohl! Segen. die ‚ältere. sekretorische Theorie $ 
> der 'Harnabsonderung :wie auch Segen: ‘die mechanischen Theorin # 
~ welche: Filtration durch den. Blutdruck In Zen Vordergrund stellen, $ 
Die Nierenzelle: reagiert als leberidiges,‘ höchst. empfindliches: Ge :# 
bilde auf die dem Blute durch: den. Körperstoffwechsel aufgeprägfen / 
. Veränderungen. "Maßgeblich ‚wirken auch die Driisen mit innerer. 
..Sekretion,. und zwar regelt vor- allem : die" Schilddrüse -auch der 
Wasserstoffwechsel. - Ferner "spielt der--Hinterlappen der "Hypophyse . 


eine ‚bedeutsame. Rolle, und zwar wird, wie-Pick' gezeigt‘ hai, die 
Wasserbindung ` in den Gewebszellen :- durch Hypophysenexirkt 


Das - klinische. "Referat 'erstättete, EE Bang Dë CES 
Flüssigkeitsaufnähme: in‘bestimmten Zeiten: ‚alisgeschiedenen Wasser- 


.. mengen hängen nicht nur von der Nierenfunktiöii, sondern. wesentlich 
. von Bestand: und Einstellung "des Organismus: ab 

‚eine‘ erhebliche Verdünnung in -typischem- "Zweiphasischem Verlauf 
. der sich nicht einfach aus Einnahme und Ausgabe ergibt, sondern ein 


‚Im” Blut‘ erfolgt 


Ausdruck ` komplizierter "Austauschvorgänge' zwischen‘. Blut und 
Geweben ist. . Die- Flüssigkeitsaufnähme ` bildet nur den Angie - 
während Abläuf und Ausmaße der Reaktion von: den: verschiedensten 7 


Dingen abhängen: zentralnervösen und -hormionalen . Impulsen, von 
vasomotorischen‘ Vorgängen und -Erkrankungen des -Gefäßsystems, 
von ‘Veränderungen der Ernährung "und des Stoffwechsels. Unter 


natürlichen ‘Verhältnissen ist die Flüssigkeitsaufnahme weitgehend 


von Bitten, und Gebräuchen abhängig, so daß’ sie vielfach lediglich ` | 
durch ‚Gewohnheit bedingt ist: 


osmotische Konzentration - 


"Durst. entsteht: teils dutch vermehrte: ` 
im "Blut, ` teils.. durch -  Trockegbhelt der 
Rachenschleimhaut, kann aber" auch ‘durch psychische. Anomalier 
bedingt sein, die oft. durch: Hypnose oder Aufklärung zu heilen sind.. 


Die Wasserdepots ‚sind: in der Zwischenflüssigkeit - zu ‚suchen und 


Ra je nach. Bedarf gefüllt, oder entleert.. „Außerdem. 


We 


die Ds was auch. von: Man ist; 
während bei. Eiweißxerlusten ‘Wasser: retiniert. wird. Beim-Hydrops, 


der immer auf eije Störung des Stoffaustausches. zwischen'Blut und 


a zurückzuführen ist,. sind die Depots- überfüllt.“ Bel der 
akuten 
n Erkrankung des allgemeinen Gefäßsysterns‘ zugrunde, :bei Nephrosen 
.. eine Alteration des Stoffwechsels. ‘Bei: “Herzkranken ‚besteht durch , 
die Stauung eine Alteration der: Gefäße: und‘ Gewebe: "Für die Be- 

handlung des Aydrops . kommen vor ` allem ` diätetische . Maßnahmen 


teilweise‘ auch bei der _chrönischen-: Nephritis - liegt- eine 


in Frage: wenig Wasser, wenig Salz, zunächst Unterernährüng; viel- 


‘ fach wirkt im obengenannten Sinne eiweißreiche: Kost günstig. Auch 
'Schwitzkuren führen zunächst zur Mobilisierung und Ausschwemmung ` 


me nn 
7 D 


denen das Eisen nicht Kation, sondern Bestandteil des komplexen ` 
= Anions ist. Die Bildung- solcher ‘komplexer Eisenverbindungen: ist ° 
an gewisse Bedingungen der: Konfiguration geknüpft; bemerkenswert 
"o` isti daß von diesem Eisen ein.nennenswerter Teil im Harn ausge- 
E schieden wird: Aus diesen Untersuchungen ergibt sich, daß es falsch 
"ist, alle Eisenpräparate‘ als pharmakologisch gleichwertig zu .bezeich- 
E nen, bzw. sie nur nach ihrem Eisengehalt zu bewerten. Entscheidend 


von Wasser in: das Blut. Erheblich .bedenklicher als der- -Hydrops 
ist die Wasserverarmung, z. B. infolge. großer Verluste”dürch‘ den 
Darm. bei Ruhr und Gholera;- hier. bricht das ‚Wasserbihdings: | 
vermögen der Gewebe ganz zusammen.: < < 


Vom Standpunkt der Kinderheilkunde a Roniinger! me | 


Er hob die Wichtigkeit: der Verschiebungen des Wasserhausbalts 
bei wachsendem Organismus. hervor. Der Höhepuiikt der , Wasser- ` 


SEL TIER Dre 
un ie aa ET 
= mn 
` D wi. 


e 5 éi b 
r I: r 
Ge af Asa 3 
Le gene CS, ze? Gë: Ee = 
u EI WER on Be 
> .- o SES Z cipir 

> ah Aa = 
si Mail 
EEE 

d 


Br IE 
mn nee 


I. 


WK? > 
—— |. nn 1 

ea eaa =; 
rn e 


ui nn. no 
ti TI ln Din 
© DNR? EK é 

S aii 


P aw i pa = 
- e 


m 
nz 


EES, E EN 
Par 


ee EE EE EE = 
S Res ee ie er 


EE 


e Zee 


en DT wf Ëer rb Ze e 


edu SZ une 


A 
e 


cf 


L D 
"+ ef 
DEE 


. für die Wirkung ist ausschließlich die Bindungsärt des Eisens, seine 

| Therapeutisch sollten aus. 
"` »shließlich Ferrosalze angewendet werden, und zwar ‚kommt als Art 
a SE Zufuhr wesentlich die parenterale jn "Frage, 


© Oxydationsstufe und die Art der Zufuhr. 


In der Abteilung Innere Medizin wurde in. Gemeinschaft mit den 


Sheoretischen Fächern und der Abteilüng ‘Kinderheilkunde über das ` 


Von physiologischer Seite be- 
Das dominierende Prinzip ist die Autonomie: 


-Thema „Wasserhaushalt“ . referiert. 
richtet As h er- Bern. 
Aer Vorgänge des Wasserstoffwechsels in den, Zellen; durch die der 


` Austausch zwischen Blut und Geweben’ geregelt wird. Die Unter- 
suchungen des Vortragenden haben ergeben, daß die Anregung für. 


- die. Austauschvorgänge in den jeweiligen Tätigkeitszuständen der 
. Gewebe gegeben ist. Die Permeabilität der Zellen unterliegt mannig- 


` facher: fünktioneller Regelung; der :Wasserstoffwechsel erleidet durch ` 


injizierte Salze und sonstige pharmakologisch wirksame Substanzen, 
solange physiologische. Bedingungen aufrecht erhalten werden, 
. Schwankungen wesentlich durch Aenderung der Permeabilität. Für 
die Auffassung, daß das primär Bestimmende.der Stoffwechsel des 


. Gesamtorganisınus ist, liefert nach den Untersuchungen aus dem: 


‚Berner‘ Physiologischen Institut besonders die ‘Niere ein gutes Bei- 


- Cholesterins, 
‘phosphor; 


l anreicherung ` wird beim Kind im. 5; Lebensmonat. erreicht; worauf 
wieder eine Abnahme eintritt. 
gehalt des kindlichen ‚Organismus; ist auch die "Wasseraufnahme beim 
"Kinde ungefähr. ‘viermal so groß als: beim. Erwachsenen. Die "As: 


‚Entsprechend ` dem großen Wasser- 


scheidung erfolgt auch beim jungen Kind zum’ größten Teil‘ m 
die Niere, doch sind die: Ausscheidungsverhältnisse: sehr ‚wechseln 


Einzeivorträge: M: Jacob sohn-und F. Rotschild- - Berlin: 
Der Einfluß von Adrenalin, Cholin, Atropin’ auf die Blutzusanme 
setzung. Auf Adrenalin ` erfolgt im Blute Anstieg des Zuckers, 48 : 
des Kalziums, Senkung von’ Kalium und. Gear 
durch Cholin Senkung. des Blutzuckers,-des Cholesterin 
und des anorganischen Phosphors; organischer Phosphor, Kalium is 
Kalzium unverändert. 'Atropin: Zunahme des. Bilutzuckers, TI In. 
anorganischen Phosphors und des Kaliums, Abnahme. e EN 
Phosphors, des Cholesterins und des Kalziums. elle 
mannundWagner-Breslau sprachen über D ihetisch Age de 
Körper mit insulinartiger Wirkung auf den normalen und RL 
Organismus. Sie haben ein Guanidinderivat untersucht, das 
Hungerkaninchen :in ähnlicher Weise wie Insulin: imstande war, 06 


hypoglykämischen Komplex hervorzurufen, auch de Hypergiy“ 
des pankreasdiabetischen Hundes. stark ; beeinflußte, Klinische 
wichtig ist, daB- es auch oral in- gleicher Weise wirkt. ep 
Versuche haben bei leichtem und mittelschwerem Diabètes ET. 
‚Erfolge ergeben; auch die Azidose "wurde. 200: 
gebracht. Der Wirkungsmechanismus ‚scheint dem ` SES 
ähnlich zu sein. Ueber Wirkung der ultrayioletten Stral des anti 
Cholesterin sprach Jenk.e- Heidelberg, Die Entstehung his mi 
rachitisch‘ wirksamen, Se aus ` Cholesterin hat ‚nichts 


spiel. Die sog, spezifischen Diuretika wirken nicht primär auf die 
Niere, sondern auf die- Gewebe, indem sie einen Elektrolytaustritt | 
aus denselben in das Blut veranlassen. Auf diese geringfügige 
"Erhöhung: der Flektrolytkonzentration reagiert die normal empfind- 
“liche Niere mit vermehrter Absonderung. -Den Beweis hierfür liefert 
‘der sog. Ablenkungsversuch, d. h. die Ablenkung der Elektrolyte 
aus dem Blut. Wird durch dieses, Vorgehen eine Erniedrigung der 
 Elektrolytkönzentration im. DEES gesetzt, so sind auch die spezi- 
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Së Oxyüationsprózessén zu. tum. Solche Dissen ind die Veränderung‘; 


die zur Bildung des antirachitischen Faktors führt, laufen bei Be- 


" strahlüng. an der Luft nebeneinander. her. Die Zerstörung des anti-. 
` rachitischen .Faktors bei längerer Bestrahlung. an der Luft ist. einem 
Be ‚Oxydationsprozeß zuzuschreiben. Eine. Aktivierung des Cholesterins , 
„bzw. -von Nahrungsmitteln durch Ozon ist nicht möglich: Zu den 
S Sioftoechselveränderungen - -durch Licht sprachen Kro e tz- Greifs-. 
= wald und Pincu sse n- Berlin. Die" „Einwirkung des- Ultraviolett- 
u ]ichtes“ auf die mineralisöhe Gesamtbilanz des gesunden Erwachsenen 


äußert. sich nach einem Selbstversuch. von Kroetz darin, daß es 


gelingt, bei überschüssiger P- und. Ca-Zufuhr die durch die Kost 
bedingte Mineralisierung des Körpers: beträchtlich zu steigern. 
"Pincussen legte die Grundlagen und Bedingungen der Licht- 
"behandlung innerer Krankheiten dar. Wesentlich für die Wirkung der 


Lichtstrahlung ‚sind. ‚zunächst Veränderungen im Kationengehalt 
sowohl des Blutes und; des Harns wie.vor allen Dingen der Organe. 


Mit Hilfe der Strahlung, besonders. unter der vom Vortragenden 
- -inaugurierten Sensibilisierung mit Eosin und’ anderen fluoreszierenden 
- ‚Farbstoffen. gelingt es, weitgehende Aenderungen des Stoffwechsels 
`; der Kohlenhydrate, der Eiweißkörper, der Purine zu setzen. 


.. . ‚Die. Sitzungen der Abteilung Röntgenologie wurden eingeleitet 
durch ein Referat von W Friedrich- Berlin: Der Comptonefiekt 
und. seine Bedeutung für die Strahlentherapie. Der Comptoneffekt, 


- ` eine. der: interessantesten Erscheinungen der modernen Physik besteht: 
"darin, daf die Zerstreuung der Röntgen- und y-Strahlen an der 
“Materie im. ‘Gegensatz zu. der Auffassung der klassischen Elektro- 
= ‘dynamik mit einer Wellenlängenvergrößerung verbunden ist. Hand 
-in Hand mit dieser geht eine Emission langsamer ‘$-Strahluug. Der ` 
Redner stellt die Erscheinungen des neuen Effektes an Hand ‚der 
. "experimentellen und theoretischen Arbeiten dar und gibt dann einen 
‚Bericht. über. die- Arbeiten zur medizinischen Anwendung der 
. » Strahlen; er .bespricht die Bedeutung des Effektes für die Strahlen- 
. therapie, insbesondere für die Dosimetrie. - 
©. Ein zweites Referat. behandelte die Röntgentherapie der Ent- 
zündungen. Ueber die Röntgentberapie der entzündlichen Erkrankun- ` 
"gen in der Gynäkologie referierte. G. A. Wagner-Prag. Es gibt 
zwei prinzipiell verschiedene Wege und dementsprechend ‚zwei 
‚. verschiedene Methoden der Applikation der Röntgenstrahlen in diesen 
‘.Fällen,_der erste, welcher nichts anderes als die Beeinflussung der 
Keimdrüsentätigkeit intendiert, eine zweite, in der der. Entzün- 
~ dungsherd selbst direkt. durch die Strahlen. beeinflußt wird, wobei 
‚die Dosis -so klein genommen wird, daß ein die Keimdrüsentätigkeit- 
:  störender Effekt möglichst. vermieden- wird. Redner behandelt nur 
`  . diese Methodik, deren Indikationsstellung sehr weit geht: es ist ein 
. Verfahren, das. ‚vorwiegend: dort. in Betracht kommt, wo eine 
. konservative Behandlung der Entzündung angezeigt ist. Technik und `: 
Dosierung. sind abhängig von der Lokalisation,.der Ausdehnung des į 
: Prozesses, dem: Allgemeinzustand und dem Alter der. Kranken. Es 
‘werden, ausführliche -Vorschriften für die. Dosierung gegeben. Der 


Effekt-.der. Schwachbestrahlung ist nicht immer gleich. Subjektive 


= Besserungen sind als primäre. Erfolge außerordentlich häufig,‘ von 
objektiven Symptomen ist zu nennen -Abfall der Temperatur, während 
' -gelegentlich auch die Temperatur zunächst weiter ansteigt und erst 
= nach der zweiten Bestrahlung abfällt; -ferner Blutveränderungen, 
dagegen keine. Vermehrung der Ba terizidie. Die: lokalen Ver- 
änderungen sind schon in einzelnen Fällen’ primär ‚außerordentlich 


groß, besonders bei frischen subkutanen Adnextumoren. Die objek- 


Re tiven- Erfolge "sind im allgemeinen günstig, teils primär teils erst ` 
nach einiger Zeit: sichtbar. In 9 Fällen gelang es, die völlige Wieder- 
herstellung durch Eintreten von Gravidität nachzuweisen, Die besten 
 Priolee wurden bei der reinen puerperalen ‘'Parametritis mit 100% u 
- gefunden; ` sehr. befriedigend waren auch die Erfolge "bel der 
`  gonorchoischen . Entzündung. Versager und Mißerfolge fanden sich 
= besonders bei- älteren. Frauen. 


F. Pordes- Wien fand. die Entzündungen an der Wurzelhaut 


e der Zähne sowie der Folgezustände durch Röntgenstrahlen besonders | 
eut beeinflußbar. ‘Schnelle Schmerzstillung, Kürzung des Krankheits- . 
‚ verlaufes, Verminderung der. Gefahr kennzeichneten den Erfolg dieser ` 
. Behandlung. Die verwendete Dosis ist sehr gering: Die Heilwirkung 
kommt nach Meinung des Referenten zustande. durch Zerstörung 


der. weißen Blutkörperchen und Freiwerden der. in ihnen gebundenen 
Antikörper. Be 
‚Ein zweites. Refsratthema behandelte: die Frage: Övariat. 


bestrahlung. und Nachkommeisschait.. Nürnberger- Halle a. $. 
E ‚führte aus, daß der ‚Begriff. der Keimschädigung durch Röntgenstrählen. 
in folgender Weise erfolgen kann: 1. bei Befruchtung vor Eintritt - 


der ‚Röntgensterilität, a) phänische Schädigung der ‘Nachkommen, 

.genische. Schädigung der Nachkommen; 2. bei Befruchtung nach 
blauf der. Röritgensterilität, a). phänische Schädigung, b): genische. 
Schädigung. ` Er bringt die. experimentellen Däten und Erfahrungs- 


EEN die sehr schwierig zu deuten. sind; eine Sicherheit: der. 
Sei chädigung läßt sich aus ihnen jedenfalls nicht herleiten. Aúch der 
E Referent H, AERLE Si Göttingen SEN daß das Problem. 


DH 


Zë äre et 
e 


Be a- 


daia nicht so iaci ist, daß’ man -die Frage ‘der Keimi: = 
‚schädigungsgefahr. mit einem Ia oder nein beantworten Könnte,- A 


sondern das Problem in viele Einzelerfahrungen. zerlegt werden muß. ` 


Die Beobachtungen sind nicht zahlreich genug, um zt entscheiden, © 
ob beobachtete Anomalien wirklich auf. Strahlenschädigung zürück=.. : ~, 
zuführen sind, andererseits ob nicht zunächst gesund erscheinende... - 7 
Kinder doch irgendwelche später ` erst: auftretende Schädigungen.” 


dävongetragen haben. Immerhin muß- bei jeder Bestrahlung: der. 


Eierstöcke Im fortpflanzungsfähigen. Alter der Frau mit Röntgen- uid: | 


Radiumstrahlen die parakinetische. Gefahr, d. h. die ‚Gefahr für: dé ` SH Wäit 


erste Generation, und in zweiter Linie auch: die idiokinetische Gefahr, 
d. h. die - Gefahr des - Auftretens von. Erbschäden, ‚berücksichtigt ` 
werden. 

A.Th eilh aber- München “arsch, über Reiztheorie und. Licht- : : 
behandlung. Die essentiellen Metrorrhagien und Menorrhagien sind: 
‚häufig die Folge starker. Reizungen, besonders- erotischer und‘ 
“psychischer Art. Sie werden geheilt durch starke Reize, die auf de: 
Ovarien: ausgeübt werden, wozu sich Röntgen-. und Radiumstrahlen ` 
eignen. Die Uterusmyome, die häufig. infolge. von ‘sexuellen . 


Reizungen entstehen, werden durch verzettefte Dosen von Röntgen ` on 


strahlen gut beeinflußt, und zwar müssen die Dosen bei jüngeren ` 


Frauen größer sein als bei älteren. Zur Verhütung der Rezidive. : A 
nach Karzinomoperationen eignen sich am besten | 


Dosen, kombiniert mit Wärmestrahlen (Diathermie). 


©. Diagnostik und Behandlung der. Ferikarditis wurde in einer’ Se y 
gemeinsamen Sitzung der Abteilungen Chirurgie und Kinderheilkunde. ` SCH = 


behandelt. Stolte-Breslau und Guleke- Jena berichteten vonr. 


internen, und- chirurgischen Standpunkt aus. Nach "Herzheutel-: CN 
entzündungen- kommt es auffälligerweise besonders häufig bei zi) 


Kindern zu Verwachsungen, die unter Umständen. einen- solchen- 
Grad annehmen können, daß der Herzbeutel wie eim zäher Lederzack ` 


das Herz einschnürt, in manchen Fällen auch .plattenförmige. `" 
. Einlagerungen von Kalk entstehen. Gelegentlich wird dieser Zustand .- 


nicht erkannt und als Vitium diagnostiziert. Dieser. Zustand läßt‘. 
sich in vielen Fällen: gut operativ angehen, indem nach Oeffnung : 


des Thorax die Verwachsungen entfernt werden können.. Die Resul- "7. 


tate. sind teilweise recht günstig, wie anch aus opetierien Kranken, ` 
demonstrationen hervorgeht, welche Rehn- Düsseldorf vorstellte. : 

R ohde- Düsseldorf hät die „Frühsymptome der Herzbeutelsynechie ` Hi 
im Tierexperiment“ nachahmen können. 


in der Abteilung Geburtshilfe und- Gynäkologie ‚referierte‘ SE 


Ylppö- -Helsingfors über das Schädeltrauma bei der Geburt, . 
während das Korreferat Schw ar tz- Frankfurt ‘übernommen hatte. ‘ 
3 bis 4% aller Kinder kommen tot zur Welt und 3 weitere % gehen. 


schon in den ersten .3—5 Lebenstägen zugrunde. Die ‘Todesursache: S 


kann, wenn es sich auch zum großen Teil um 'unreife. Kinder handelt, ; 


nicht in einer Unfähigkeit zum extrauterinen Leben. gesucht werden, - en 


da eine Frucht -im allgemeinen schon als lebensfähig ‚angesehen; 
werden muß, sobald ihr Körpergewicht : 700—1000 beträgt.‘ Die. 
verhärignisvollsten.. Schäden liegen in Blutungen. - “innerhalb der. 
Schädelhöhle und des -Wirbelkanals. So fand Ylppö bei den 
~ kleinsten lebensfähigen Frühgeburten, die in den ersten Lebenstagen: 


gestorben sind, in über 90%. der Fälle ‚mikroskopisch nachweisbare, a R 
oft sehr umfangreiche Blutergüsse in Schädelhöhle und kückenmarks-.. 


kanal. Schwartz hat sogar bei 3 aller Neugeborenen und“. 


. Säuglinge, die bis 5 Monate gelebt haben, .intrapiale ‚ und Inter. SE 


zerebrale : Blutungen oder deren Residuen festgestellt. Es scheint. ` 
daf der Grund dieser Dinge in dem Geburtsdruck liegt,‘ der die:; 


- Widerstandskraft der Gefäße bei den -kleinen Frühgeburten über- z S 


steigt. Der Referent geht dann auf das klinische Verhalten- solcher, 
gehirngeschädigter Kinder, die längere Zeit am Leben bleiben, ein. 
Verdächtig sind abnorme Schlaffheit, , Müdigkeit, ` Trinkfaulheit,.. 


Unmöglichkeit zu schlucken, häufiges Gähnen, das. sog. Hamp man | Ce 7 
` phänomen, spontaner - Nystagmus, Anarchie der Thermoregulation, ` £ 


während. dem Erbrechen keine besondere. Beweiskraft zugemessên `. 
“wird. Im übrigen können, wie Schwartz gezeigt. hat, im Anschluß: -: 
an geburtstraumatische Störungen mannigfache pathologische Bilder; ` 
Mikrogyrie, Zysten, Enzephalitis und andere auftreten. Auch der : 
Tetanus neonatorum bat ach Ylppö eine Ähnliche Aetiologie. Es : 


ergibt sich, daß der Gebuürtshelfer diese Dinge scharf berüc! u = e 


muß: die Therapie der einmal gesetzten Schädigung ist: naturgemäß, 
in den meisten Fällen. nur: symptomatisch. 


` Ueber das Thema Lues congenita referierte. Gam melto l 
Kopenhagen. Unter den Gebärenden im Reichshospital in Kopenhagen: — 
waren 5,5% Syphilitiker, ungefähr entsprechend: den Zahlen, die auch Ee 
an anderen Kliniken beobachtet worden sind. Der wichtigste Punkt : :.;° 
‚bei der. Bekämpfung der kongenitalen Lues ist; die werdende Mutter — 
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so: früh wie möglich während der ` Schwangerschaft ‚einer ant. `. -INHI 


ethen Behandlung zu unterwerfen. Da hierdurch der Prozentsatz — — MHARI KAN 
an luetischen Kindern-ganz erheblich herabgedrückt wird, muß: jedes `" .— A91llgg A 


schwangere, früher infizierte Weib, ohne Rücksicht auf den Zeitpunkt: 


` der Infektion und den Ausfall der:W a ss €r ma nu schen. Reaktion, °. 
die aber jedenfalls EES werden. muß, spezifisch behandelt EI 
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werden, ohne Rücksicht auch darauf, ob sie- früher ein gesundes. ` Arzt . wichtigen neuen ‚Apparate. :und "Verfahren, sowie‘ neues-und. A 

Kind geboren hat. Syphilitische Kinder bleiben am besten bei: der, bewährte ‚Arzneimittel, e" GG E 
Ee E L. Pincussen,.Benin, - # 

zweifelhaften Fällen ist so large, bis sich ergeben hat, daß das Kind 0.0... o ES "A LZ e Eet 


egen 
RUMAN e 


Ri 22. ‚gesund ist; regelmäßig zu untersuchen. Für die präventive‘ Behand- Ce WEE EEN eng E a. E 
| N: x, Jung während der Schwangerschaft dürfen der Person Kosten nicht. ` D Tagung. der ‚Gesel schaft für Verdauungs- - 
| Se Es wäre SE überall Sa e >. pd -Stoffwechselkrankheiten ` 
AC, "i4 welche, dem dänischen Gesetz entsprechen: „Weigert sich ein l aa ante a reir Ge, / 
| H Kranker: sich. der ‚Behandlung -zu a ne ` ar a een E Berlin:vom 18. be 16. Oktober 1926. et 
OI  beponnenen Behandlung fern, so ist es. Pflicht des Arztes, da ür au Der KonereR fand unter dem. Vorsitz des Ce, au | 
i > sorgen, daß er durch die Polizei zum Erscheinen in. einer Klinik "mp Der Kongreß fand unter dem; Vorsitz des Prof. v. Bergmani Æ 


aufgefordert wird: ev. | x “weise in einem Krankenh - (Fraukfurt) statt, der -in- seiner ‘Eröffnungsrede den inneren wissen A 
‚aufgefordert wird; ev. kann er-zwangsweise in einem Krankenhaus. ‘schaftlichen. Zusammenhang.der Verhandlungsthemen begründet wid $ 
ea 0,2058 damit'däs Programm det TagungTechtfertigte, Zwischen’demersten $R- 
ee te über das Referatthema: Tag, der die Gastritis behandelt. und dem dritte Tag, der den Magen. $ 
Tt": . Gewerbedermatosen unter besonderer Berücksichtigung der Industrie. . neurosen. gewidmet: ist, liegt der Tag, der den Wasser-Salz-Stoll. - 
1 ` Referenten waren Jadassohn-Breslau und Bloch: Zürich, Das wechsel in seinen Beziehungen "9 den Verdauingsorganen zum Han. $ 
I. 2"-.Bestimmende ist die mit dem Beruf verbundene Schädigung. Diese ` thema hat. Das Krebsproblem. beschäftigte die Tagung am en | 
ER — tritt jedoch nicht immer dort ein, ‘wo die äußeren. Vorbedingungen ` Tage. Dei. Vorsitzende betonte die unlösbare Verknüpfung dea % 
JI. für. die schädigende Wirkung gegeben sind. Wesentlich ist vor allem - problemie mit der gesamten Medizin: „Zwar marschieren wir getrennt, $ 
JI, eine "Bereitschaft der Haut; auf” die 'schädigende Wirkung mit aber um uns um so wirksafüer-äuf gleicher Ebene der Gesamtmedizin ` 
"0° .-Krankheitserscheinungen zu antworten, eine Eigenschaft, welche bei, mit den Problemen schlagen zu Können.“ Er wies darauf hin; wie ` 
. —— ` den Menschen individuell in weiten Grenzen ‚schwankt. Ist de die "Tagung aus kleinen Anfängen An Homburg sich zu wichtigen _ 
ov = Einwirkung genügend stark, so treten Hautentzündungen’ bei den : medizinischen Ereignissen schon in den beiden letzten Jahren gestaltet 4 
„meisten Menschen unter ganz ‚verschiedenen Einflüssen auf, bei hat und namentlich durch. de Uebernahme von Referaten seitens 
E „© Einwirkung gewisser Aetzmittel, Metallsalze, durch Sonnenlicht, hervorragender. Potscher anch diesmal ihre besondere Anziehings-.. 
1: i Röntgeristrahlen ünd: anderes mehr, während: manche anderen Ein- kraft ausübt ee re 
Kee mur für wenige bestimmte Personen sich schädigend auswirken. ` ` rn .413.O0ktober1i926: Gastritis. EE 
"Ausführlich berichtet "Touton- Wiesbaden über phytogene Ge- `: i ubarscčh (Berlii)- gibt.in. sei S SCHEER ` 
SE EE EE e ER s <- Lubarsch (Berlin): An seinem Refera r die Date, 
- werbedermatosen.. Eine Feststellung‘ der Empfindlichkeit und ihrer- jogische. sch £ erl d gibt 20 seinem Referat über dr. wc 
EN Se ee ; er Empfindlichkeit und INTET- gogische Anatomie und Histologie der entzündlichen Erkrankungen.ds; < 
=. Ursachen ist: verhältnismäßig leicht möglich in.größeren Betrieben, ` "` a ainan. TT Pat aban de cb z = 
An Dr se eier fe Oberen DEITIEDEN, Magens einen Ueberblick :über die morphologischen Forschungen, $ 
> in welchen die gleichen Reize auf die ganz ungleich” empfindlichen -di SE a SA aa, GC ne "ite ` 
S AE x Se TE KE ame. ge | ie. besonders. dorch den Aufschwung der Chirurgie in den: letzten . 
`- Häute einwirken. . Beim echten. Idiosynkrasiker tritt. der Reizaus- San er ` DE , den. 
Bene nt re ee Me ER E > 20-30 ‚Jahren gefördert sind. Die. früheren Studien wurden-al. 
u. Schlag schon bei’ der allerersten ‘Berührung mit minimalen Mengen "zufälligen Befunden. gemacht, wenn man bei Magenausheberungen 
© ti des ‚Reizstoffes auf, eine: zweite Gruppe. wird. erst durch länger- kleine Schleimhäutfetzen zutage ‘förderte. Erst später. kam“ man, z= | 
dauernde, oder wiederholte ‚Einwirkungen - empfindlich - gemacht, . “genauen Studien auch im .Tierexperiment, bei denen man vor; 
z "sensibilisiert, bei ‚einer . dritten ‚Kategorie‘ bleibt jede Reizwirkung während und nach der Verdauung die Magenschleimhaut untersuchte: | 
aus, sie ist-immun. Daneben gibt. es eine: große -Anzahl Pflanzen pe fanden sich: Veränderunzen Silia E 
aus, Sie | um. Daneben g Be | s fanden sich‘ Veränderungen, die fließende Uebergängezu'.de 
. "und ‚Pflanzenderivate, die. bei jedem Menschen: Hautreizung oder Befunden bei Entzündungen bildeten. Die Veränderungen beschränken 
„Entzündung. hervorrufen, wie Krotonöl oder Senföl. In den Gemüse-. ah ec : o tee 
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` konservenfabriken Braunschweigs ergab sich; daf eine ganze Anzahl sich bei desen aber vorwiegend auf die Oberfläche der Schleimhaul,. | 
en En a on | de en D so daß bei der starken Regenerationsfähigkeit der Schleimhdut -eime 
“Arbeiter kürzere oder längere. Zeit sich ohne jede Schädigung mit \Jollständire Wiederherstellung möglich is kr branch | 
dem‘ Schälen ‘und -Zerkleinern der Spargel beschäftigen können, bis ` ne Wiederherstellung möglich ist. Die Muskulatur tie 
` sie sensibilisiert ‘sind. : Diese : spezifische Ueberempfindlichkeit ist. u zu ‚sein. . Die Magenentzündungen Mn. 
‘auch direkt vererbbar. Eine Gewöhnung tritt in keinem Falle ein. eshalb ein gutes Feld-für die Therapie sein, wenn nicht SEH 
Ee werden dain die verschiedenen Schädigungen -durch Pflanzen ` ‚neue ‚Schädigungen die Magenschleimhaut alterieren würden. Wi 
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in Beruf und Gewerbe behandelt, wobei bemerkt. wird, daß gelegent- Sec aber erst dann bessere Erfolge verzeichnen, wenn ee e 

| Ze Eeer Ke ge en urchdringt, daß Essen und: Trinken ein zwar notwendiges, aoe 
il lich. Hautaffektionen ‘nicht durch die Pflanzen: selbst, sondern durch gefährliches And zeitraubendes Uebel bedeutet EC 

` L ‚irgendwelche auf ihnen schmarotzende Pilze, haarige Raupen, Milben, ` eo EES en a. oH SA 
$ iu auch imechänische ‘Faktoren verursacht werden, Von Pflanzen, , KnutFaber (Kopenhagen): Gastritis chronica mit Sekretion. ` 


welche selbst Hautausschläge hervorrufen, sind de wichtigsten die  ‚Isuifizienz. Leube hat: den Begriff des Magenkatarrhs."vonader 
< Japanische auch andere) Primeln :und. die nordamerikänischen und. nervösen Dyspepsie abgetrennt.. Die Entzündung Im Maren istam 
japanischer Sümacharten: (Rhus). .Bei. - Holzarbeitern, Polierern,. entsprechenden Vorgängen an den großen Drüsen (Leber, Bann 

"Lackierern:spielt das Sägemehl, bei’letzteren vor allein das Terpen-: ZU ‚vergleichen,, Sie ‚ist, keine Entzündung einer ee 

tin: eine «Rolle, bei Orängeschälern das ätherische Oel aus den" Schleimhaut wie z, B. eine Bronchitis oder ein Schnupfen. -Sle ue 

Schalen, während Arbeiter in. chemischen Fabriken. durch ver: durch. hämatogen-toxisch bedingte Schädigungen entstehen und $ | 
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S | -© „schienen, auch deckte die einfache- fraktioniertc Ausheberung e | 
Bei dem ‘außerordentlich reichhaltigen. Programm und der vierte. Achyliefälle auf. Eine Achylie findet sich in allen ge | 
Anziehung, welche die große Ausstellung auf die Kongreßteilnehmer ` besonders in höherem Alter. Die Achylie der alten er ats | 
ausübte; war wenig Zeit für anderes. Trotz der, ausgezeichneten ‚Resultat der vielen Insulte, die, das Drüsenparenchym d SCH en 
Organisation des Kongresses, für: welche Schloß maun- Düssel- schleimhaut im Laufe. des Lebens erleidet. Cast, Se 
dorf. verantwortlich zeichnete, fanden die Verhandlungen teilweise ` syrhptomlos entstehen, sie ist aber nicht bedeutungslos, Dest 
an räumlich weit getrennten Stellen statt, leider mußten auch häufig bei der Diagnose der perniziösen Anämie. .,.. des 
wichtige. Verhandlungen. miteinander :kollidieren. Die Aufnahme im = Morawitz (Leipzig): Erkrankungen des Dünndarms, dn d 
wieder: befreiten Düsseldorf; das zu Ehren der Naturforscher und Beziehungen zu anderen Organen. Mit einer verlängerten- Duo Sijke 
Acrzte reichen Fahnenschmuck angelegt.hatte, war in jeder Beziehung sonde, die mit Darmparonen versehen ist, ka man genau e ch 
vortrefflich und herzlich, An Sonderveranstaltungen bot die Stadt des Dünndarms studieren. Achylia gastrica geht oft, N dan 
Düsseldorf ein schönes Konzert in der Rheinhalle; eine gemeinsame. immer, mit einer .abnormen . Bakterienbesiedlung des fe SCH 
Dampferfahrt nach dem ‚Niederrhein mit anschließendem Feuerwerk einher, Der Dünndarm besitzt die Fähigkeit, sich mit Ue a 
auf der..Gesolei war arrangiert, Einladungen der Städte des Um- Schutzkräfte erfolgreich zu. verteidigen. Erst er SS 
kreises, ‚Aachen, Remscheid, Duisburg, Mülheirı. lagen vor, eine _ kommt es zur endogenen Infektion durch Bewohner tie E gi 
zanze Reihe Ausflüge wurden ‚veranstaltet, mehrere Industrieunter- ‚teile u. a. bei perniziöser. Anämie. Fäulnis- und Garingo 
nehmungen. die „van ‚dem, Berghschen Margarinewerke in Cleve sind keine besönderen Krankheiten, sondern Erscheinung. 
sowie die 1. G. Farbanindustrie Leverkusen luden zur Besichtigung endogenen Infektion. Durchfälle erfolgen bei er eng 
ihrer Werke ein. Eine;dem Kongreß angegliederte Sonderausstellung wenn der Dickdarm beteiligt ist. Es kommen aber E ie Gi 
«ab einen Ueberblick-, über die für den Naturwissenschaftler und dierende Dünndarmerkrankungen. vor, ebenso wahrschein: 


All] “schiedene Stoffe. gefährdet werden können. ` ` ke | dann durch eine große Ausbreitung (Pangastritis), 2. B. re | 
N H a et, E shi Mettet, erte d kulose, und ein Beteiligtsein aller.Drüsen der Sekretion gekennzet“ | 
IN i Hiermit möge der Auszug oe En i, SE SÉ 1e. der net. Oder es handelt sich um eine durch äußerliche Schädiguiet 
HMD Koügreß brachte, beendet sein. Viele Linzeivorirase, die Mer Hicht gesetzte Entzündung mehr, lokaler’ Art, bei der die Sekretion. zune 
A erwähnt werden konnten, brachten wertvolles Material, insbesondere erhalten ist. Bei fortgesetzter Schädigung ist allerdings auch hier 
Au auch in den mit dem Kongreß vereinigten ‚Versammlungen. der das. Ende: eine Sekretionsi e ` "Durch  Histamininjektionel. 
AN |; Im ACN... e E sech n. der das. Ende eine Sekretionsinsuffizienz. urch stamımimeRll 
W Deutschen Gesellschaft für ' Kinderheilkunde, des Deutschen Vereins konnte man n ‘on erzeneen in Fällen. die sonst al 
D schen UEselischalt. 2 er eege konnte man noch Sekretion erzeugen in Fallen, die SOIS: BZ, 
F, für Psychiatrie. und der Gesellschaft deutscher Nervenärzte. | $ | 
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WR = alte vom Dündaim PS den Maren. 
1 "seen sich auch heute schon zwischen Dünndarm und entfernteren 
: = Organsystemen erkennen, Beim experimentellen 

> ‘Myasthenie auf, gleichzeitig ist der intermediäre Kohlehydratstoff- 
" ‚wechsel schwer gestört. Sichergestellt sind auch die Beziehungen zu 


e: gewissen. Anämien. 
Konietzuy (Kiel): Die Gastritis in ihrer pathogenetischen: Be- 


OR 


= ziehung zum Ulkus und Karzinom. Sehr eindrucksvoll waren die Dar- 


SS legungen des Kieler Chirurgen an Hand zahlreicher 'Lichtbilder, der 
. Wasser dem Blute zuzuführen. Unter krankhaften Verhältnissen kann 


‘systematisch lebenswarm. fixiertes Operationsmatcrial fixiert und 


i. m 
G ‚stellen konnte. 


“einer ulzerösen Gastritis darboten. Er bezeichnet das Magengeschwür 
"geradezu als eine Komplikätion der Gastritis und sieht also in einer 
es - entzündlichen Veränderung die Ursache für die Geschwürsbildung. 
ar Aehnlich spricht er sich über das Karzinom aus, wo bestimmte Ver- 
änderungen der chronisch entzündeten Magenschleimhaut eine ein- 


= deutige Rolle spielen. 
E Ü Prophylaxe, d. h. in der sorgfältigen- Beobachtung und Bekämpfung 


Ei 


ee 


des Magenkatarrhs, der infolge der heutigen Lebensweise. zu einer 


Gi ‚der häufigsten Erkrankungen gehört. 


Au -Clairmon (Zürich): 
-Ës fehlen bisher systematische - Untersuchungen . vollständig. _ Sie 


A werden sehr erschwert dadurch, daß die Operationen durchweg ver- 
==: "Stiimmelnde Eingriffe sind, die sich auf den Magenchemismus aus- 


wirken. 


g :"Pylorus) zu schaffen. Die Versuche einer operativen Behandlung der 


- Gastritis, d. h. durch Resektion die meist betroffenen Gebiete und den : 


e. -Mitschuld tragenden Pylorus zu 'exstirpieren,; sind auch vom Stand- 


Si: ‚punkt des Chirurgen mit größter Zurückhaltung zu betrachten. 
An" -Borgbiaerg (Kopenhagen): Achylie und Anämie. Er macht 


; bet vielen Anämien verschiedensten Grades. i 
e  "Hohlwec (Këinl: Die klinische. Diagnose der ` Gastritis. - Den 


"besten Aufschluß gibt die Magenspiegelung, die er in 600 Fällen ohne. 


Schädigung ausgeführt hat. H. sieht Gastritis und Ulkus als fast 
-immer gleichzeitig nebeneinander bestehende Entwicklungsstadien ein 
en - und desselben Krankheitszustandes — der Ulkuskrankheit — an. Ziel 
Je der Behandlung sei die frühzeitige Beseitigung einer Gastritis, ‚um das 
23 Auftreten von Geschwiren zu verhindern. ` ` 
E Elsner (Berlin): Die Photographie der . Magenhöhle. Die 
` Schwierigkeit lag bisher an zu lichtschwachen. Objektiven und zu 
SCH - Demonstrationen. 
ei Berg (Frankfurt a. M.): Schleimhautrelief und Gastritis. 
z — Gastritische Veränderungen lassen sich mitunter im Röntgenbilde 
“ darstellen; 

„‚verabfolgtt; -sosbilden sich Wandbeschläge, die deutliche Wulstungen 
at »erkennen‘:lassen. Diese Leisten sind bei Gastritis erheblich breiter 
üi”. als bei”normalem Magen, bei perniziöser Anämie sind sie sehr 
2%; schmal 

; Gastritis nodosa bezogen werden. 
5 ‚Es schließt sich eine ausführliche Diskussion 
. Gastritisproblem an, an der sich Schindler, 
` Wien, Weinberg,‘ Mannheim, Leschke, Berlin, 
i; Wien, AN. d. Reis, Greifswald, Westphal, Frankfurt a. M., 
ey, Haberer, Graz, Kuttner, Berlin, Singer, Wien, Seyder- 
helm. Lubarsch, Loewenberg, Berlin, Gutzent, 

H Strang, Berlin, Schur, Wien, Alkan, i 
= "beteiligen. Konjetzny betont im Schlußwort, daß er sich auf 
13” „600 Beobachtungen stützt: daß 25% unter 140 Fällen eine ulzeröse 
RE! Gästritis ` "hatten, Irgeridirelche hämorrhagischen Infarkte, wie sic 
ag ‚nach def Virchowschen Theorie bestehen müßten, sah er nie. 

e 14. Oktober: Wasser- und Mineralstoffiwec hsel. 


` 


kä 


‚Fehlerquellen sind Luftblasen. ` 
über das 


d ‚Studium der: den Wasserhaushalt beherrschenden Gesetze ist gegen- 
7 wärte eines der wichtigsten Forschungsprobleme, weil der Wasser- 

gehalt der. einzelnen Zellen und der ganzen Organe maßgebend deren. 
Entwicklung und Funktion bestimmt. Die erste Regulation für: die 
„normale | Züsammensetzittig‘ der Körpersäfte erfolgt schon bei der 
„#Flüssigkeitsaufnahme id'ider: Darmwand, welche in 24 Stunden beim 
Ta Menschen ‘an Verdauühgssäften Mengen von 6: bis 10 Litern zu De- 
bh ‚wältigen. hat. Durch Erhöhung des Insulingehaltes im Blute läßt sich 
pine. beträchtliche Erhöhung der Aufsaugungstätigkeit des Darmes 
„blachweisen, aber auch. andere Stoffe aus dem Körper und aus den. 
gf Verdauungsprodukten - regulieren. die Tätigkeit. Jenseits des Darmes 
Ko ura die Flüssigkeit ‘sehr schnell: abgefangen und. hauptsächlich in 
d ler -Körpermuskulatur abgelagert, damit Herz und Kreislauf, nicht. zu 
yéehr belastet werden, bevor der Ueberschuß durch die Nieren fort- 
„steschafft. werden i kann; Ferner sorgen Miz und vor allem die Leber 


ie ! E ` g 


FORTSCH RIT TED ER MEDI ZIN T 


Gewisse Beziehungen i 


lleus tritt 


--üntersucht hatte und den, Befunden am Leichenmaterial entgegen- - 
In jede m Fall von Magen- oder Duodenalulkus hatte 


we et gastritische Veränderungen: gefunden, die relativ häufig das Bild 


Der beste Teil der Behandlung besteht in der 


Die Gastritis dach Magenoperationen. 


Die Resektion nach Billroth I scheint auch in bezug der 
: Gasfritisbekämpfung die besten Bedingungen (durch Ausschaltung des 


SR her -Patienten mit. Achylie regelmäßig Blutuntersuchungen und fand 


ees — starken Reflexen, die durch ein. blaues’ Licht eingeschränkt wurden. 


Wenn man geringe Mengen eines dicken Koiıtrastbreies 


Es finden sich mitunter auch fleckige Belege, dic auf cinc.. sehr ungern genommen und führt zu Appetitlosigkeit:' 


München, Zweig, 
Porges,. 


Berlin, Glaeßuer 


"E. P. Pick, Wien: Wasser- und Mineralstofiwechsel in ihren ` 
wi Beziehungen - zu Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. Das 


‘ Versuchstiere. und um so geringer. war ihr Wachstum.. 
‚lich handelt es sich um eine Umwandlung RES Eiweißes. bei der- Zu- 


-bleiben die Tiere von den Krämpfen verschont, 
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“für. eine nicht zu: starke REI des E Mån konnte Bee 


dies experimentell durch Ausschaltung-der Leber bei Tieren nach- ` 
weisen. Während die gesunde Leber darüber‘ ‚wacht, daf das Blut 
nicht in krankhäfter Weise. verwässert werde, sorgt ein bestimmter 
_ Hirnteil — das Zwischenhirn — ‘dafür, daß "wieder: das Blut nicht 
‚zuviel Wasser verliert, da dies insbesondere die- Gehirnzellen schwer 
schädigen würde. Man muß annehmen; daf Wier ein Wasserzentrum. 
sich ‚befindet, daß sobald. das Blut den normälen Wassergehalt- zu 
verlieren droht, die. Wasserdepots des Körpers- öffnen läßt, um 


dieser oberste Wasserregulator in einen 'Reizzustand:’geraten, daß 
die Organdepots immer wieder ihren’ gesamten Wassergehalt aus- 
. schütten, was neuerlich: zu großen -Flüssigkeitsaufnahmen - und zu 
einer ungeheuren Harnflut (bis 20 und mehr Litern am. Tag) führt. 
Hier liegen wahrscheinlich ` die Bedingungen für - den Diabetes 


. insipidus. 


Lichtwitz (Altona) spricht zu dem gleichen‘ Thema ind: gibt, 
einen Ueberblick über die ‚Grundzüge der Physiologie des Mineral- 
stoffwechsels. Die Kolloide sind die wichtigsten Träger dieser kom-. 
plizierten Vorgänge. Ihr Verhalten’ist in weitestem ‘Maße abhängig 
von den in Lösung befindlichen Ionen. Der Ablauf der Lebensvor- 


Gänge .ist nur durch eine trotz dauernder Störungen aufrecht er- 


haltene Konstanz des Reaktionsmediums der Blut- und Lymphflüssig- 
keit gewährleistet. Die Isotonie und die Isohydrie des Blutes sind 
die Voraussetzungen des. normalen Stoffwechsels.. An Einzelbeispielen 
zeigt er die Wichtigkeit. dieser Tatsachen. Krankenbehandlung: und 
Verständnis des pathologischen Geschehens ergänzen sich auch hier 
zu einer fruchtbaren Einheit. 

O e.h m e (Bonn): Mineralstoffwechsel ind‘ Darmfunktion. o hat 
die Wirkung verschiedener Ernährungsformen auf den Körper speziell 
unter dem’ Gesichtspunkt des Mineralhaushaltes verfolgt" und: zeigt. 


“den gesetzmäßix wechselnden Einfluß verschiedener Salze bei diffe- 


-renten Kostformen. 
Pulay (Wien): Wasser- und Mineralstoffwechsel, in: seiner.-Be- 


deutung für Fragen der. Hautpathologie. P.- behandelt die endogenen 


Dermatosen auch durch diätetische Maßnalımen,. die. den Mineral, sr) 


stoffwechsel beeinflussen sollen. Er fand nämlich weitgehende Ver-- 


Fe FRE 
H D a le 


schiebungen im Sinne einer Hyper-, Hypo- ünd: Dysmimeralisatign, bei Be WII 


derartigen. Kranken. A 
© Sauerbruch (München): Die Beeinflussung von Wundkrank: - | 


heiten und. der Tuberkulose durch Aenderungen im Mineralstoff- 
wechsel. Hermersdörfer aus der S. schen Klinik berichtet--über 
die Erfahrungen mit einer Diät, die zuerst von dem praktischen. Arzt 
Gerson angewandt wurde und- eine. Aenderung der Salze- im 
Körper nach der sauren Seite -hin bezweckt. Er will dabei gute Er- 
folge bei-Tuberkulose und schlecht heilenden Wunden gesehen haben. 
Dasselbe erreichte bereits Hippokrates dadurch, daß er Verwundete 
hungern ließ, was zu einer Azidose führt und ihnen noch Essigwasser 
geben :ließ. Hier wird: das „Miteralogen“ als Unterstützung : der Vor- 
wiegerid ‚pflanzlichen und salzfreien Kost empfohlen. A Fu 
In der Diskussion hierüber konnte Wiegand (Königsberg) 
die. Erfolge bei Tuberkulose nichtbestätigen. Die Gerson-Kost wird 
Besonders. 
schwierig jet das Kochsalzverbot»durchzuführen. ` Auch Westphal 
(Frankfurt a. M.) berichtet, daß die. kochsalzfreie Diät abgelehnt 
wurde, allerdings hat er bei tuberkulösen Frauen, die nach. deser 
Regime ernährt wurden, ‚Gewichtszunahme gesehen. Eine. Aenderung 
der Tbc. selbst ist 'nie beobachtet. : A 
An der Diskussion über den Salzstoffwechsei" “beteiligen sich 
ferner Nonnenbruch (Frankfurt a. O.), v.G a zer (Göttingen), 


Singer (Wien), Schlesinger (Wien). 
Es sprachen dann Schück (Berlin über die Verwendbarköit 


der Kraus-Zondekschen Elektrolyttheorie in der Wurid- und Eutzün- 
'. dungsbehandlung und Alexan d e r' (Berlin) über Fermentschwäche 


` des Dünndarms und Pankreas und ihre Behandlung. ` 


Friedberger (Berlin) hat den Einfluß der Zubereitung aut 
den Anschlagswert der Nahrung in sehr interessanten Tierversuchen 
geprüft und gefunden, daß, ie stärker die Nahrung bei der ‚Bereiting 
erwärmt wird, desto geringer ihr Sättigungs- ‚und-Anschlagswert 
wird. Je stärker die Nahrung. gekocht war, um so. mehr fraßen. die 
Wahrschein- 


bereitung. 
Fraık (Breslau): Ueber. eine Ge därzestellie Substanz 


mit insulinartiger -Wirkung per os und ihre Bedeutung für die 


Therapie des Diabetes mellitus. Das Guanidin ist ein Stoff, der bei 
Kaninchen injiziert Krämpfe acht, die denen. infolge Insulin sehr 
ähnlich sind. Allerdings kann man sie nicht wie die Insulinkrämpfe ° 
durch Einspritzung von Traubenzucker rückgängig machen. Gibt 
man aber vor Ausbruch der Krämpfe eine Traubenzuckerinjektion, so’ 
Die Parallelität zum 
Insulin besteht ferner darin, daß man unter, der Guanidinwirkung eine 
Blutzuckersenkung beobachtet hat. : Ziel der For$chung war es, Ke 
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= „stehenden. Psychologie angegangen. worden- ist, auch mit naturwissen-. 
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gelang in dem Aminopenthylguanidin, -das die Bezeichnung : Syn- 
“thälin erhielt.. Die Substanz. wurde genau an ‚normalen, und 
` pankreasdiabetischen- Hunden ` geprüft- und dani 
Menschen verabfolgt. - ‚Es zeigte sich eine günstige: Beeinflussung der 
- Urinausscheidung,:eine wenn auch ‚nicht so schnell einsetzende Blut- 


Stef zuckersenkung, Verminderung der Azidose, Steigerung- der Toleranz; 


kurz genau:der ‚gleiche Erfolg, wie bei dem Insulin. Das ‚Synthalin. 


“Insulin ist und sich kunmliert, so daß man. zu einer intermittierenden.. 
-_ Verabreichung übergegangen ist (viertägiger Turnus). 
‘aber täglich etwa eine Kohlenhydratmenge von. 30. bis 40 g kompen- 


 keit bis zum Erbrechen, sodaß. man de Anfangsdosis ‚kleiner als die 
‚übrigen gewählt hat. 
gegenüber dem großen Nutzen der Substanz, Eine schädigende 
` Wirkung wurde: nie beobachtet. Wenn auch für die schweren ‚Fälle 
das Insulin wegen seiner schnellen Wirksamkeit ünd seiner: un- 


deutet. 


. beachten, 


Richter, Uniber H. Strauß; ai. d. Melden: G. Keng 
perer (Berlin); die das Mittel zur Nachprüfung erhalten hatten, 
konnten die Mitteilungen voll und eanz bestätigen: 


„lichen: Diabetes; hier handelt es. sich gewöhnlich um schwere Fälle: 
Nothmann weist noch darauf hin, daf die- blutzuckersenkende 
` Wirkung - erst nach etwa 12 Stunden ‚eintritt. Wagner — eben: 
"falls aus der: 'Minkowskischen ‚Klinik — rrüfte den. intermediären 


. „Mittels: B 


KR? Oktober 1926: Magenneurosen. 


“für die inneren Organe. 


Lä. es durch das Vorhandensein. erregerider 
* hemrhender Mineralelektrolyte ` zustaridekommen. -> Es handelt sich 
 Antagonisımius -bestimmter ` Kätioneneruppen. ` 
"Ganzes bildenden übereinander gelagerten 


De 
"dingen die: spezielle Elektrolytkonstitution. - 


nervösen: Zentren 


Iert Nerven-Elektrolyt- Hormon-Gift-Wirkung gegenseitig - austausch- 
‚bar. K: hat sich ‚auch bemüht, eine allgemeine. Regel. für die Er- 
~ yegüng. der Sihnesorgane und der ‚Bewegungsorgane. zu finden. 


vegetativen ‚Betriebsstücks. des Protoplasmas.. 

PH Lewy (Berlin):... Die Rolle der Nervenzentren. bei der 
- Magenneurose: Es: gibt keine. spezielle Magenneurose, sondern: nur 
“neurotische Individuen, die ‘ihre Beschwerden unter gewissen Be- 
“dingungen und zu gewissen Zeiten auf ihren. Magen- beziehen. Es 


Es handelt 
‚sich bei dieser. Art der Betrachtungsweise um einen prinzipiell neten 


Weg, dem: Neuroseproblem, das bisher nur von der Seite der ver- 


` schaftlichen Methoden näher. zu kommen. 


wm Weizsäcker (Heidelberg): 
` den Magen-Darmerkrankungen. Das. Referat stellt sich die Aufgabe, 


besonders denen des Verdauungstraktus als den Ausdruck bestimmter 
‚seelischer Vorgänge. und umgekehrt gewisse seelische Strukturen als 
"den Ausdruck bestimmter Organfunktionen besonders: pathologischer 

t zu begreifen: 
Dä ‘überhaupt bestehen, wird betont,- 
"wird. gezeigt, daß der Teil der psychischen Organisation, welcher der 
. Selbsterhaltung: und damit der egeistischen Beziehung der Organe 
"auf das Ich dient, es ist, welcher “den inneren und speziell den Ver- 


er 5 


FORTSCHRITTE: DER: MEDIZIN. 


*Gusnidin so: EE daß die ende E mee 
nente von der blutzuckersenkenden möglichst getrennt wurde. -Das ` 


hat den ‚Vorteil; daß es per os genommen werden kann und so bis. . 
-zu einem gewissen Grade die lästigen. Insulininjektionen - ersetzt, Zu. 
: beachten ist aber, daß es nicht so schnell in der Wirkung wie das 


Man kann: dung gelöst zu werden, 


‚selbst und die’ Erschütterung- der eigenen. ‚Existenz: Sind: es; welchen 
- jene inneren ‘Organe als- Ausdrucksgebiete. dièñen und- sich auch in: 


. den: eigentümlichen. besonders an die Bauchregton ‘geknüpften Phä- . | 
"Jedoch ‚sind diese Erscheinungen | erträglich . 


= spiegeln,’ 


der "Therapie, welche freilich hicht- diese: -Erkenntnisse zur -Kenntnis 
“des Kranken. zu ‘bringen, wohl, aber sie > 


“sieren. Das Mittel hat als Nebenwirkungen Uebelkeit, .Appetitlösig- 


begrenzten Dosierung das Mittel der Wahl bleibt, so besitzen wir in 
“dem Synthalin doch einen. Stoff, der für die leichten. und mittel- ` 
D schweren - Fälle ein sehr wertvolles therapeutisches Hilfsmittel be- 

Das Präparat wird von-Kahlbaum hergestellt, eine aus. ` 
- führliche, Gebrauchsanweisung, die Au? ‚beigefügt ist; ist ‚genau zu u 


‚diejenigen: Krankheitsformen, 
dienen, auch psychologisch, betrachten und: behandeln, -wir müssen- 


“uns abet bewußt: sein, daf : wirkliche Mägennenrgeen Lellig selten ' -. 
Unwirksam ist-es- 


bet .vollständigem Ausfall’ des Pankreas,’ wie auch meist bei kind- . gewisse ‘Symptome seelisch ‚verarbeitet sind. deren “primäre. Natur. 


Man: hat sich: bisher viel zu. einseitig‘ ein- $ 
gestellt, entweder organische. oder neurotische.Leiden ‘gesucht und ` 


 Kohlenhydratstoffwechsel unter: der. Synthalinwirkung und fand ent- 
er sprechenden Glykogenansatz; nach der SES des - en, 


SE Rosenber g aus der eer Klinik zeigte. tre über h 
die günstige Wirkung des Synthalin‘ bei Zuckerkranken. 


E Krais. (Berlin): Das Neurosenproblem in seiner Bedeng. 


K. betrachtet das. Neuroseproblem von dem 
"Gesichtspunkt: der.Ionentheorie der Reizung und "Reizleitung aus. Die 


` Entstehung der minimalen Erregüng irgendeiner lebendigen Substanz 
und ` erregungs- 


‘dabei nicht nur um die- Salzkonzentration, sondern . auch um den 
: Die - -eigentlich ein ` 


In gewisser Hinsicht ` 
mit Bezug auf die- periodische: Wasserbeschickung des Protoplasmas- 


‚logie. 


werden mit. der somatischen, beide. müssen: nebeneinander Weisen 
und zeigen, was sie leisten; je nach, dem: Stand wird. die Pra 


Reizung. und Reizleitung. werden dadurch zu einer, Angelegenheit des 


"handelt. sich dabei ‚wahrscheinlich, um Spannungsschwankungen im 
` Nervensystem, wie sie z. B. eine. veränderte Elektrolytverteilung be- _ 
Pawlow: und seine Schüler konnten zeigen, daf die 

c meisten Symptome der Magenneurose- sich am Hunde experimentell 
r: zi auf. dem Wege, der bedingten Reflexe 'erzeugen lassen. 


Das H. ruft. eine Darmbewegung unter: Sieg 
‚des Darmes hervor. 


Der neurotische Aufbau. bei 


` die psychophysische Organisation des Menschen daraufhin zu prüfen, 


nungen von Seiten der Haut, des ‚Magendarmkanals ı er 
 — Wie weit wir imstande sind, Vorgänge an. den inneren: Organen und 


"Kranken kommen im: Blut spezifische ` 


Nicht die allgemeine Tatsache, daß solche Wechsel- 
‚sondern spezieller 


zi 
_intrakutan gibt, so kann. man. aw dieser: ‚Stelle. mie dem spe 
"dauungsorganen näher zugeordnet erscheint, ‚als. etwa die SE Fort- 
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x A SC EI E Geltung SE SE Dienst: der Gesäilschait 
dienenden psychischen ` Organisatiounen, 
hypochöndrischen- "Eivstellung läßt sich klarlegen,;- daß die bei. Net 
rosen erfolgende. só häufige ‚Wahl der -Eingeweide als. Ausdrucks- 
zuckerkranken organ. übermäßig‘ Ich-bezogener Einstellung. ‚diese: -Annalime‘ :stützt; 
- Konstitutionsrathologie und Typenlehre ‚werden In ihrer, Bedeutung x 
"für die Organwahl der Neurose erörtert; 
Verständnis -dér -Neurose bleibt die: psychologische Einsicht , indie 
` menschlichen Konflikte, in die die: ‚Persönlichkeit: bald: mit.der. Umwelt, | 
bald mit sich selbst gerät. Ein solcher. Konflikt. heißt-neurotisch er- 
:ledigt dann; : 


"keit oder. einer triebmäßig bestimmten: Projektion :in:abnorme. körper- $ 


"Besonders am: Beispiel der. 


-Fundamental'aber. ‚für: das. 


wenn er vermöge., einer. Spältung : der Persönlich. 


liche Abläufe aus der Welt. geschafft wird,.statt in-frèier. Entschei- 
Besonders: die: ‚Konflikte ` des-Ichs mit sich 


nomenen:von Angst; Schwäche, Vernichtungswillen,. Ekel-usf;.wide- $ 
‚Aus: diesen ` Zusammenhängen. ergeben sich- auch die Weg ` | 


in. der“ psychischen -und 
körperlichen Einwirkung auf die Kranken“ in Rechnung: zu. stellen hat, 


Aus diesem-Gesichtspunkte ergibt sich die. Stellungnahme. ‚gegenüber. 
den besonders heute :geläufigen Methoden. der Psychotherapie: gir- 


schließlich der Psychoanalyse und. der internen- Behandlung. È 
Katsch-(Frankfurt): Die. Klinik der. Magenneurosen. Wir. sollen Wi 
die den Nämen. ` -Magenineurose- ve $ 


vorkommen. Wir. dürfen uns nicht dadurch irreleiten lassen; daß 


organischer Art ist. 


behandelt; anstatt unter einer doppelten. Zielsetzung ‘erfolgreicher u $ 
arbeiten. Neurosen dürfen nur aus direkten Syniptomen: ‚diagnostiziert ) 
werden, mau. darf sich nicht mit eier: Feststellung per exclusionen ` 
begnügen. Viele früher als Neurose bezeichneten Krankheiten sind 
mit der zunehmenden Erkenntnis. organisch geklärt, viele. Neurosen 


‚sind Ganzheitsreaktionen, nicht ‚Organneurösen.. Therapeutisch It 


nicht immer der kürzeste :Weg, altes. rückwärts aufzuklären. Br, 
hinterläßt die Menschen ` wohl oft ` symptomlos; aber. auch oft- 
schwunglos. Wir müssen uns .der. Tragweise ‘bewußt sein, wenn wir. 
Menschen: mit inneren Spannungen In eine spießbürgerliche Syinptom- 
losigkeit versetzen, je: mehr Komplexe: in’ das lähmende Licht des: 
Bewußtseins ‚gelangen, ‚desto. tiefer. st ott die Verzweifelung. „Wir 

müssen, den Menschen ‘helfen, daß sie sich aus ihrem Gift. ihren- 
Balsam brauen“ (Nietsche). Manche Brechneurese ist. der. gesunde 
Ausdruck für die Qual eines Individuums, das. aus seinen -Konflikten 


‚ nicht herauskommt} Man muß ‚vielmehr, eine stärke. irrationale Otgen- 
| belastung schaffen, eine irrationale. Psychotherapie‘ treiben. 


In der Diskussion über dieses ‚interessante: Gebiet: ‚sprachen 
Boas, Schindler, Porges Küttner, Schur ua LE 
wähnt selen noch die Worte von Kraus hierzu‘ “Es: wird hente für 
‘die Medizin eine Psychologie: gemacht,’ eine: ‚medizinische Psycho- 
Es soll auch nicht die .psychölogische Richtung vermengt 


mehr: befruchtet von der einen. oder von der. anderen. D 
Reicher (Fränkfurt): Weitere Erfahrungen mit eeh, 


 besprtcht die Indikationen und -Kontraindikationen dieses Mittels, e 
ein Cholekinetikum und Choleretikum ist. 84 Patienten ‘konnte er | 
83,3% Steine, Grieß oder andere Gallenkonkremente abtreiben. 


Zuelzer (Berlin): . Die Hormonal- und Cholinwirkusg A 
Bauchiensterkaninchen nebst- einigen Bemerkungen zur Obstipalt 
frage. Die Wirkung des Hormonals,. dos seit ca. 20 Jahren ën 
kämzfung der -chron...Verstopfung.'und der postoperativen 


igen Filmes 
lähmung. angewandt, wird, zeigt-Z. an. Hand, eines er Duelle, 


í 

Storm van Leeuven - (Leiden): ? Die: Bezietungn H 8 
Allergie zum Magendarmtraktus. Allergische. Reaktion oa nn 
sensibilisierten Personen. auf, sie äußert: sich: in EE match 


die dieselbe Substanz. bei Normäleri nicht Be, 


ristisch und spezifisch sind. -Von der 
daf sie in Wasser löslich sind; Kochen‘ vertragen, in. 
Formalin nicht löslich sind.. Beweise, daß es sich:um ktignen INC 
handelt, fehleh.. hi der :Diagnostik--spielen die, Hautreal t. Hilfe von 
der Hungerversuch eine Rolle. ` Man. kann die Reaktion al esu 
Serum allergischer Personen übertragen; wenn. man- dieses deg 


Allergen. eine. Reaktion erzeugen. | 
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` 26. Oktober -1926 


Inder Diskussion legt Gudzent die Ansicht dar, daß der 
akute Gichtanfall eine. allergische Reaktion ist. Die Diätvorschriften 
im Laufe der Zeiten waren sehr widersprechend. Man soll in der 
dem Anfall vorangegangenen Kost nach dem auslösenden Moment 
suchen. Da meistens Magendarnistörungen vorausgehen, ist auf 
Stuhlregelung zu achten. Lichtwitz berichtet über 2 Fälle von 
Allergie: Bei dem einen handelte es sich um Resorption allergischer 
Stoffe aus einem toten Spulwurm, bei dem andern traten die 


Erscheinungen unter dem Bild von Koronarspasmen im Anschluß von 


Curschmann (Rostock), 


Fleischmahlzeit und Biergenuß auf. 


“wirft die Frage auf, inwieweit die Allergene psychisch beeinflußbar 


sind. v. Gazer (Göttingen) fand bei Magenneurosen uncharakte- 


ristische Hauthy perästhesien. 
Ruhmann (Berlin) berichtet über Versuche zur Frage der 


Entstehung der Gastroptose, die er in manchen Fällen durch ein 


sympathisches Uebergewicht erklärt. 
Steinitz (Berlin): Ueber vikariierende Stickstolfausscheidung 


in den Magen bei Niereninsuffizienz. Normalerweise geht der Gehalt. 


an stickstoffhaltigen Schlacken im Magen immer parallel dem Gehalt 


des Blutes. Bei Retention im Blut findet sich die gleiche bisweilen 


aber noch stärkere Vermelirung im Magensaft. 
Kalk (Frankfurt): Zur Frage der Wirkungsbedingungen des 


Pepsins. -K. berichtet über die Beeinfussung peptischer Verdauung 


durch die Chlorkonzentration. An Hand einer Ausheberungskurve 
(fraktionierte Ausheberung) zeigte er, daß die hohen Nüchternwerte 
die Pepsinabsonderung hemmen und so ein Schutz gegen die An- 
dauung sind. Es erfolgt dann eine zunehmende Sekretion mit einem 
Optimum, die höheren Säurewerte zum Schluß führen zu einer 


Dämpfung der Pepsinsekretion. 
© Rothschild (Berlin) berichtet über gute Erfahrungen mit 


 Salabrose in der Diätetik des Diabetes. 


16. Oktober 196: Karzinom. 
O. Warburg (Berlin): Ueber den heutigen Stand des Karzi- 


nomproblems. Jede chronische Schädigung, die nicht stark genug ist, ` 


um Zellen abzutöten, kann Krebs erzeugen. W. wiederlegt die 
Theorien von der Infektion und hat die Methoden der physiologischen 
Untersuchungen auf das Krebsproblem angewendet. Die Krebszellen 


unterscheiden sich vom normalen Zellgewebe durch die Eigenschaft 


der Gärung, sie atmen nicht nur wie jene, sondern bilden durch den 
Gärungsprozeß Milchsäure. Die Gärung ist allen Krebszellen gemein- 
sam unabhängig von Entstehungsart und Ursprung. Die Tumorzelle 


Kann eine Zeitlang ausschließlich auf Kosten der Gärung leben, sie 


verhält sich in ihren Lebensbedingungen genau wie die Kulturhefe. 
Wir brauchen nicht mehr nach dem Ursprung des Krebses zu fragen, 
ohne seine Lebensweise zu kennen, wir brauchen nur nach dem 
Ursprung der Gärung zu fragen. 
im normalen Gewebe vorhanden, sie wird nicht erst neu geschäffen. 
Normale Gewebe scheiden aber Milchsäure nicht aus, nur bei Mangel 
an Sauerstoff, in der Erstickung. Doch sind die Werte beim Ka. weit 
höher als bei ersticktem, normalem Gewebe. Es gären ferner im 
Körper embryonale Zellen. Aus allem resultiert die Tatsache, daß 
es eine Eigenschaft wachsender Körperzellen ist, In" der Erstickung 
zu gären. Der Ka-Steffwechsel ist quantitativ der Erstickungs- 
stoffwechsel normaler wachsender Körperzellen. Allgemein hat sich 
gezeigt, daß die Atmung empfindlicher ist, als die Gärung, so daß 
die allerverschiedenartigsten Schädigungen wie im Körper bei der 
Ka.-Bildung, so auch in vitro den Stoffwechsel des Ka.s erzeugen. 
Die Natur der Krebszelle ist nicht mehr unbekannt. Wir wissen 


heute von ihr etwa ebensoviel, wie von der Hefezelle und mehr 


als von irgendwelchen anderen erkrankten Körperzellen. Die Ursache 
sieht W. in der anäroben Komponente des Stoffwechsels normaler 
wachsender Körperzellen, sowie darin, diese Komponente gegen 


‚alle Schädigungen, denen der Körper unterworfen ist, aus dem nor- 


malen herauszuzüchten und damit Zellen von Eigenschaften der 
Karzinomzelle zu schaffen. 

‚ Schmieden (Frankfurt a. M.): Zur Frage des Kolonkarzinoms. 
> teilt mit, daß auf Grund modernér Verbesserungen die operative 
rognose dieses technisch so große Probleme stellenden Erkran- 


kungsgebietes sich dauernd verbessert. Der Schwerpunkt liegt in 


der Frühdiagnose, insbesondere in der genauesten Untersuchung 
jedes Verdachtsfalles im frühzeitizen Stadium. Zur Erreichung dieses 
Zieles_ ist die A. W. Fischersche Kombination .des Kontrast- 
es mit der Luftfüllung von ganz enormen Werte. In der 
de erentialdiagnosc tritt mehr und mehr die schwierige Erkennung 
SCH geschwulstbildenden Divertikulitis und Sigmoiditis in die Er- 
die ns und bietet interessante Operatonsbefunde. Wichtig ist, daß 
ne rzahl aller Dickdarmkarzinome aus präkanzerösen Verände- 
a none andere aus bestimmten Formen von Polypen hervor- 
daher di ie frühzeitige Entfernung derartiger Veränderungen bedeutet 
T die Frühoperation des Krebses. Be | 
der en k- (Berlin): Ueber Magenkarzinome mit besonderer Art 
Macht stasenbildurng. P. berichtet über eine besondere Form von 
| rebsen, deren Metastasen in der Leber eine Strüktur erhalten, 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


Die Fähigkeit zu gären, ist schon . 


die denen der Chorionepitheliome entspricht. _ Diese Charakter- f 


veränderung der Magenkrebszelle ist von ] ! 
weil jene Geschwulstfornı gerade durch cine besondere intensive 


gewebsauflösende Kraft ausgezeichnet ist. Die Steigerung der Bös- 


artigkeit findet hierin also einen äußeren- Ausdruck. 


Rhoda Erdmann (Berlin): | 
logischen und morphologischen Eigenschaiten nach Ergebnissen der: 


Züchtung in vitro. E. fand in Züchtungsversuchen von Krebsgewebe, . ` 


daß die Anwesenheit ganz bestimmter Zellen, der Makrophagen, zum 
Wachstum des Ka.-Gebewes nötig ist. 


Atmungsvermögen ist gering. 


erwähnte, wahrscheinlich aus der Milz. Sie vermittelt erst die Um- 


wandlung ‚der normalen Zelle zur Krebszelle. Erdmann ist es: ` 
zuerst gelungen, Zellen aus ihrerı Verbande -zu reißen und das ist - 


notwendig bei der Entstehing atypischen Wachstums. Blumen- 


thal bestätigte im großen ganzen die Warburgschen Mitteilungen, 
. wandte sich aber dagegen, daß die Krebszelle eine präformierte Zelle 

im Organismus sei, wenn auch mit verändertem Stoffwechsel, die. 
nur einer Milieuveränderung bedürfe, um ihr malignes Wachstum ` 


dokumentieren zu können. | 


Warburg erwiderte, daß nach den von ihm vertretenen An- .. 


schauungen, die Krebszelle nicht präformiert sei, wohl aber die 
Fähigkeit zu gären. Es fehlt ihr aber die Atmung. Es ist eine normal. 
wachsende Zelle, der eine ganz wesentliche Fähigkeit fehlt. 
. Rosenthäl aus dem Blumenthalschen Krebsinstitut 
demonstriert hierher gehörige Gewebszüchtungsversuche. Kahn 
(Karlsruhe) berichtet über seine Krebsseroreaktion. Stark hat sie 


nachgeprüft (an 440 Fällen) und unter 120 Ca.-Fällen 108 mal posi- ` 


tiven Ausfall gesehen. Er hat die Methode zu einem Hilfsmittel seiner 


Klinik gemacht, wie es z. B. die Wassermannsche Reaktion ist. 


Cohnreich (Berlin) hat eine Resistenzerhöhung der Erythro- 


zyten bei Karzinom beobachtet, Schlayer (Berlin) konnte dies ` 


bestätigen. Elsner (Berlin) weist auf die Beziehüngen des Karzi- 

noms zu dem endokrinen System hin (Alters-, Geschlechtsdisposition 

u. a.) und fordert mehr Beachtung für dieses Gebiet. 
Roemheld (Gundelsheim) demonstriert einen Pall von Coecum 


mobile mit Röntgenbildern. | 
Zweig (Wien) gibt eine neue Methode zur Therapie der Fissura 


ani an, Er hat für den Diathermie-Apparat eine besondere Elektrode ` 


konstruiert und empfiehlt nach Lokalanästhesie eine elektrische Ver- 
schorfung der Fissur. Die Heilung soll sehr schnell vonstatten gehen. 

Fischl (Prag): Frühdiagnose und Frühoperation des Karzinoms 
der Fiexura sigmoidea. Die bei großen Geschwülsten bewährte 
Methode der Operation vom Mastdarm kombiniert mit der Becken- 


höhlenausräumung von oben hat sich bei kleinen Geschwülsten nicht ` 


erfelgreich gezeigt. Es empfiehlt sich für diese Fälle die Spaltung 
des Mastdarms von hinten, sogenannte hintere Rektotorıie, mit der 
es gelingt, selbst hochsitzende Geschwülste sichtbar zu machen, in 
einer zweiten Sitzung kann man die Entfernung des zugehörigen 
Darmteiles vom Bauche aus zufügen. u 


Am Schlusse des Kongresses spricht Kuttner (Berlin) dem 


Vorsitzenden den Dank der . Gesellschaft für die ausgezeichnete 


Organisation und Leitung des Kongresses aus. Die nächste Tagung: 
findet 1927 in Wien statt. Erster Vorsitzender Biedl (Prag), 


stelivertretender Vorsitzender v. Haberer (Graz). 
Erich Wolifenstein, Berlin. ` 


D 


dë (Berlin 10.—16. 10, 1926.) 
Bericht von Dr. Curt Alsberg, Charlottenburg. 


L Internationaler Kongreß für Sexualforschung. 


l. Biologie, Physiologie, Pathologie und Therapie 


Sellheinm (Leipzig): Serum-Extrakt-Reaktion. Vortr. berichtet 


über eine ncuc Blutuntersuchungsmethode, die eine Verbesseru 
; HOAS, Des ng und: 
Vereinfachung des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens darstellt. Zu-. ` 


nächst brachten seine Mitarbeiter Lüttge und v. Mertz durch 
Zusatz von Alkohol zu der Serum-Substrat-Mischung das störende: 
hochmolekulare Eiweiß zur Fällung, während die gesuchten spe- 

zifischen Abbauprodukte dabei in Lösung gehen. Dadurch wurden 
die unzuverlässigen Dialysierhülsen entbehrlich. Auf dieser Methode 
ist die Alkohol-Scrum-Extrakt-Reaktion (Lüttge-v. Mertz) aufgebaut 

bei der an Stelle des Substrats (Placenta, Karzinomgewebe usw.) en 
Extrakt aus demselben benutzt und dem Serum-Extrakt-Gemisch. der 


Alkohol sofort (nicht erst nach 24 Stunden) zugesetzt wird. Die ` 


Vorteile dieser Methode sind: 1. Einfachheit der Reaktion: es bedarf . 
zu ihrer Ausführung nur eines gewöhnlichen Reagenzglases; ga 


dr 
besonderer Bedeutung, 2 
Die Krebszelle, ihre physio- 


Sie sind die Herberge des ` ` 
Virus. Die Makrophagen haben einen gesonderten Stoffwechsel, ihr _, 
Die Krebszellen von Ratten und : 
Mäusen verlieren ihre Eigenschaften in vitro, wenn nicht die Makro- ``; 
phagen, die Träger des Virus oder des Enzyms, zugegen sind. Diese > 
Substanz beziehen sie, wie Blumenthal in der Diskussion 
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3: Schnelligkeit der Reaktion; während..bei Abderhaldenis ‚Sub-" ihr spezif. Sekret ungestört weiter, € rs 
stratreaktion das Substrat nur, von. der „Oberfläche "her von Blut- gen. zum:-Nervensystem durch Verpflanzung ant-eine andere Stele $ 
serumi angegriffen wird, stoßen hier zwei homogene. Flüssigkeiten‘. des Organismus völlig aufgehoben wurden, so. daß offenbar- selbst: 4 
aufeinander und können. sofort in Wechselwirkung zueinander treten; _ ein vollständig innerviertes. Organ zu einer regelrechten -Funktion. 3 
3, Spezifität der Reaktion. . Gegenüber dem- Abderhaldenschen -weder Impulse. noch. Kontrolle von Seiten des Zentralnervensystems : 
Dialysierverfahren, das in der positiven Reaktion noch keine Unter- _ nötig hat. Allerdings bat man, noch nicht für alle endokrinen Drüsen A 
scheidung von ‚Schwangerschaft und Karzinom : ermöglichte, . muß 8 dese, ` Autonomie ‚beweisen 8 können. : Während mans beir. der E 
jetzt das eine das ändere ausschließen, d. bh. wenn: das. Serum mit :Sexualdrüsen weder mit küns licher Zirkulation noch mit totaler-Inner-. A 
Schwangerschaftsextrakt positiv: reagiert, muß es ‘mit Karzinom-. ` vation Resultate erzielen ‘konnte, sind die Ergebnisse. der Trans, $ 
extrakt negativ werden und umgekehrt. ` Zur Erklärung: des Pro- ‚planitation: evident, ‚Steinach erzeugte bei kastrierten Ratten- durch. A 
yesses nimmt. Vortr. an, daß weder Fermente, die bisher immer als  Ueberpflanzung ‚von Hoden oder Ovarium eine normale Geschlechts- . $ 
-.. Verlegenheitsfaktor herangezogen wurden, cine ‚Rolle ‚spielen, noch funktion. ‚Sand. erzeugte durch Ovarientransplantation In testiku- 
` das Eiweiß’ eine spezif. Wirkung dabei ausübt. Vielmehr, erklärt er. läres. Gewebe und durch. Hodentransplantation in ovarielles.,Gewebe 
die ninhydrin-positive Reaktion pathologischer ‚Seren aus drei Fak- ` Hermaphroditen, die: sich in allen Aeußerungen ihres „‚sexpellen . E 
toren, die sich im Serum und im Extrakt. gleichmäßig‘ finden: Deut- ` Lebens. entsprechend ‘erhielten. Nicht weniger augenscheinlich: sind. t. 
liche Herabsetzung der Absorptionsfähigkeit, des bei Schwanger- .die-Tatsachen der experimentellen sexuellen Inversion:(Mäskilini- ` / 
` schaits- uiid, bei Karzinom-Serum verschieden großen: Säurebindungs- sation von Frauen, und. Feminierung von Männern). Sicher gelingen .. -Æ 
` vermögens. dhd ein : bestimmter Gehalt ani. anorganischen Salzen. ` jedoch nur Autofransplantationen, während Homoio- und mehr ` $ 


Diese Erklärung macht k j 


Re 
GE en 


einen Anspruch auf Vollständigkeit; anch . Heterotransplantate bei den Mammiieren meist scheitern. Die. Tiere 3 
-~ muß die Frage offen bleiben, ob die neue Reaktion mit der von.Alvder- ` der. Wahl.. für testikuläre und ovarielle Ueberpflanzungen sind, Wie $ 
= halden identisch "jet: nd sich: von ihr nur durch ihre Deutung ünter-  ‚Pezard 1909 zeigte, ‚die Gallinaceen, bei denen zZ. B. ein kleing as, A 
"scheidet oder auch durch ihr Wesen. e ae Lu, ` plantiertes Hodenfragment, in dem ia kein nervöses Element: mehr: : 
| Crew tEdinbourgh): Das Skrotum, ein temperaturregulierender anzunehmen ist, irgendwo -im Peritoneum untergebracht, sich vasku- ; 
Mechanismüs. "Norb, fand bei Ratten und verschiedenen. .Säuge- larisiert und. zu: einem funktionstüchtigen Organ entwickelt. Wen A 
> tieren die ‚Innentemperatur. des ‚Skrotums "geringer als die; intra- es auch, wie, Vortr. hervorhebt, verfrüht wäre, diese bei Hühner: $ 
abdominale. Setzt "man. das ‚Skrotum. oder einen Hoden feuckter ` gefundenen Tatsachen zu verallgemeinern, so zeigen doch ae $ 
“oder trockener Hitze aus, so: degeneriert der Hoden- ebenso wie bei: -an Sexualorganen vorgenommenen Transplantationsversuche de `. 
'Tsolierung. des Skrotum. Affiziert wird nur die Potenz, nicht der Autonomie dieser Organe.. ` A 
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2 Sexualtrieb. Eine ver feinerte "Technik: der. Hitze-Applikation: dürfte d Ber ner (Oslo) : "Maskulinisation durch"'Ovarial-Geschwülste wm 
` zu Mitteln der Kontrazeption führen. a en ce = -An Hand. zahlreicher Beispiele. von Geschlechtsumwandlung Wë: | 
o Baglioni (Rom): Sexualnervenprozesse: Schon: seit einiger Ovarialtumoren, bei Tieren,’ sowie durch Nebennierentumoren bei. 
-Zeit sind’ die spinalen Zentren der verschiedenen Sexualfunklionen Frauen -führt Verf- aus, daß das individuelle Geschlecht keinem. 
` bekannt, nämlich diejenigen der Erektion und der Eiakulation beim ` Augenblick ı er: Konzeption endgültig fixierte, sondern nur einer: ` 
> Manne und das ekbolische Zentrum der Gebürt bei der Frau, die in Jative Eigenschaft: ist, die "entweder ganz verändert werden kam — . | | 
` der Intumeszentia inf. des Rückenmarks ‚gelegen.und unabhängig von "Geschlechtsreversion — ‘oder: nur. teilweise — Geschlechtsinverson $ 
den höheren Zentren, mit denen 'sie- normalerweise in Verbindung ."Sellheim - demonstriert. hierzu Photographien einer; KTal, 
stehen, funktionsfähig sind.. Die Funktion dieser. spinale Zentren Mutter von zwei Kindern, die mit 30 Jahren vollkommene. Ver- 
besteht in.den sog. „Reflexbewegungen. beim Koitus, hervorgerufen  mänfiliChung zeigte. Nachdem er ihr eine kastaniengroße: -e 
durch eine bestimmte: Art mechanischen ‚Reizes, der durch besondere schwulst aus dem einen Ovar entfernt hatte, ‘Stellte sich wiederen. $ 
vasomotorische Veränderungen. eben jene . Reflexe auslöst: Erektion völliger Umschwung ins Weibliche: her. Bezüglich der Genese des 
der Schwellkörper, rhythmische peristaltische Bewegungen der Muske'- Tumors waren sich die namhaftesten Gelelirten Deutschlands nicht 
häute,. der Samenbläschen und der Samenleiter;, durch deren Zu- einig, ob es "sich um Hoden, Nebennieren oder Corpus Me. 
sammenpressung die Ejakulation: erfolgt. Beim Zustandekommen handelt. | TE i "E 
dieses Vorgangs spielt der allgemeine funktionelle Reizzustand: der Marin esc o (Bukarest): Ueber Altern und Verjüngung.Vör 
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spinalen: Zentren; eine entscheidende ‚Rolle. Er kann im negativen .. führt auf Grund histo-chemischer ‘Studien das. Phänomen des Alters $ 
oder ` positiven Sinne durch. die „verschiedensten. zentral-neryösen, . auf Modifikationen des 'kolloidalen Zustandes der Zellen zurück, Die $ 
hormonalen,: toxisch-infektiösen Reize beeinflußt werden. Der Anteil ` dabei beobachteten Symptome sind: 1. Progressive wasser: $ 
der höheren Zentren an Entstehung imd Ablauf der, spinalen Reflexe. ziehung der zellularen Bestandteile, und zwar ebenso des Plasmas 3 
ist unter den bewußten-sensorischen Akten der menschlichen Psyche. . wie des ‚Kerns, bei den differenzierten Zellen irreversible Ver $ 
die vielleicht: bedeutungsvollste Tatsache des .Individuallebens. Im änderungen wie das Auftreten von Lipofuscin und — bei den, Nervel- 

Orgasmus’ und ‘den ihm vorangehenden und folgenden psychischen zellen — Verdickung der Neurofibrillen und Bildung seniler Pläques 


Zuständen. werden das harte‘ und das ‚weiche Hirnrindensystem‘. in. in. der Hirmrinde. 2. Verminderung der elektrischen S nn 
| Ä ! den vef, 
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heftige Mitleidenschaft gezogen. Außerdem äußert sich die Funktion. ` zwischen Zellkern und Zellgewiebe, sowie zwischen det To 
der Rindenzentren auch, als ‚bewußte Rindentätigkeit in Form der ` schiedenen Granula des Letztgenannten. Dies führt zur Entrople, 
Wahrnehmung. - Die Erinnerung der Sensationen, welche de Sexual- 3, Allmähliche Umbildung der Nucleins, aus dem das Chromatin des 
akte begleiten, bilden den eigentlichen Gehalt. der Wahrnehmungen. Zellkerns während des Embryonallebens hauptsächlich besteht, A. 4 
und erotischen Gedanken. Aus der Art der Aiffekte, die bei den Oxy-Chromatin durch - Verlust des Phosphors. 4. Zunehmend ` 
meisten Menschen . den. höchsten Grad von Lust. (Wollust) ‚erreichen, Modifizierung des azido-basischen Gleichgewichts. >. Schwind: der. | 
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ui k ` folgt der -lebhafte Wunsch (und hiermit der feste Wille), daß sich Fermente und ` infolgedessen eine das Auftreten. Yon. Fett und P 
tH die Sensationen des Aktes. wiederholen mögen. Auch die Sensationen Giykogen an abnormen Stellen b eriste ende Hemmung de Dt £ 
' negativer ‘oder unlustbetönter Art sind z. T. physiologischen Ur- dationen, 6 Hypercholestearinaemie wahrscheinlich infolge Ver y 

sprungs (Erschöpfung nach vollendetem Sexualäakt), z. T, psycho-- änderung der suprarenalen Fiktion E IEN SC 
logischen und. ‚pathologischen Ursprungs (moralische Empfindungen, Auf Grund dieser Untersuchungen hält Verf. eine wirkliche Dr 


Furcht. vor ‚Krankheit, "Strafe, usw.).. Vortr. nimmt angesichts der ` a Nasen: d en 2 rch Vasel 
tiefreichenden Ausbreitung der Reize und des sensorischen, inte'lek- a H e A N onen BEN da das. lol" 
tuellen und willensbestimmten Anteils, genau wie bei höheren psy- schreiten des Alters in de "kolloidalen Struktur und in der Më 
chischen Akten, eine synthetische Tätigkeit aller sensorischen Zentren der Fermente der Zelle "de N ‚vensystems irreversible: Spuet - 
an, die. ihren.. Sitz. wahrscheinlich in dem großen temporal-parietal- zurückläßt. Was man eS S Ki Gr nur eine vorübergehen. - 
DESEN ett ‚Assöziationsgeb iet haben. ` Reaktivierung der physischen Kräfte und der Sexualität unter „(ER 

C eni (Cagliari):-Beziehungen zwischen den psychischen. und den Einfluß eines -Reizmittels. ‘das. “in- dem Hodenhormon erblick 
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Sexlialvorzängen. Verf. erklärt die Beziehungen zwischen dem werden muß, o > ap , 
psychischen und dem organischen Leben mit dem Vorhandensein ` Loe ee Lt im PID 
dote H UIS Se Ee e o . $ oew.e (Dor . l tshormone Il IV 
WEE Zentralviszeralsysteme, welche in der Hirnmasse verbreitet reich? a ee EE aus el 
in sind und” vollkommen ‚antagonistisch wirken, indem das eine eine pflanzungsorganen von Pflanzen einen Stoff, der mehrere bigoso. 

S erregende Tätigkeit auf dieSexualdrüsen und die Pinealis, das andere ` Wirkungsmerkmale des tierischen ‘Ovarialhormons aufwies. Die 

d sus et Ta Thyreoidea, Parathyreoiden, Neben- die Frage einer Identität zwischen den tierischen und der piant 
R nieren und Hypophyse ausübt, ` `. | lichen Stoffen dieser Wirkungsart nahe. rollen 
N .„.Gley (Paris): Beziehungen zwischen Nervensystem und Sexual- - P&zarid (Paris): Die Kenntnis der diiferentiellen Schw (a 
jk drüsen. Aus. drei Tatsachenreihen erkennt man de Unabhängigkeit Entgegen der Behauptung von Steinach, Sand, Bouin und Ance, 


der .endokrinen Drüsen vom nervösen System: aus der Innervation, gäbe eine ; Sei Ä “cenmasse = 

e EHRE e a T S o Ne , gäbe eine Proportion zwischen der aktiven Drüsenma> H 
Transplanta Von ‚und künstlichen Zirkulation. Isolierte, unter. künst- Wachstum der davon abhängigen sekundären sexuellen Eigenschaft 
licher Zirkulätioii stehende innersekretorische Drüsen produzieren kam Verf. auf Grund experimenteller Studien an Gallinaceen UT 
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Erkenntnis der „einfachen hormonalen Schwellen“ und der „dif- der Methode. Vertasser hält eine gründliche Revision aller für de ` 
in :ferentiellen Schwellen“. Seine Kastrations-- und: Hodentrans- Interferometrie aufgestellten fermentbiologischen Thesen und Schluß- 
> .plantationsversuche bei jungen oder erwachsenen Hähnen, bei denen folgerungen für notwendig, . > 

"=: | er den Kamm als Kriterium der Sexualität benutzte, lieferten ihm das Hellmuth (Würzburg): Das Problem der inneren Sekretion 


Ee ; i Resultat, daß eine kritische Hodenmasse von 0,4 g besteht, die hor- im Lichte der interferömetrischen Sero-Diagnostik. Nach den an der 


“=. monale Schwelle, in der eine unendlich kleine Variation des họr- Würzburger Frauenklinik gemachten Erfahrungen bringt uns die 
=". _monalen Gewebes eine totale Wirkung hervorruft, d. h. unterhalb interferometrische Sero-Diagnose in ihrer. gegenwärtigen Form bei 
= dieser Schwelle blieb der Kamm unentwickelt, während sich ober- der Lösung innersekretorischer Probleme während und außerhalb der 
Ss - "` halb derselben der normale Kamm eines Hahnes zeigte. Wenn ferner Gestationsperiode praktisch nicht weiter, ` 

“=, eine Hodenmasse, Rückstand oder Piropf, während der Regression Ä Rohleder (Leipzig): Ueber Trisexualität. - Vortr. versteht 
tA- | des Kammes wächst und-.die Schwelle überschreitet, so hält die unter Trisexualität einen Komplex, der sich aus Hetero-, Homo-. und 


a Regression plötzlich an und weicht ohne irgendeinen Uebergang ` Automonosexualität zusammensetzt. Theoretisch hielt er das Vor- 
“=. einem normalen Wachstum; ein Zeichen der Diskontinuierlichkeit. ` kommen . einer solchen: Kombination von Triebrichtungen schon 
=". Das Wachstum der sekundären Geschlechtscharaktere steht also unter früher für möglich; er hatte aber jetzt zum ersten Male Gelegenheit. 
>. dem Gesetz: alles oder nichts oder diskontinuierlich. Was nun die einen selbst beobachteten Fall dieser Art mitzuteilen, den er be- 
">= einzelnen sekundären Merkmale betrifft, so zeigte sich eine Dissozia- sonders gut analysieren konnte, da es sich um. einen geistig und 
= tion des sexuellen Komplexes, indem die Eigenschaften bei der ethisch hochstehenden Akademiker handelt. Bei diesem jetzt 36 Jahre 
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"=== Restitution des Hodengewebes heranwachsender kastrierter Hähne alten Manne entwickelte sich zuerst, im Alter von acht Jahren, der 

"nicht synchron, sondern in bestimmter Reihenfolge wiederkehrten automonosexuelle Trieb. Bei Betrachtung des eigenen Körpers im . .... 

= bzw, bei der sekundären sexuellen Evolution der Individuen nur Spiegel kam es zu Wollustgefühlen und Orgasmus, ohne daß er `, 
masturbierte — er gibt an, überhaupt niemals in seinem Leben 


E. - teilweise in Erscheinung traten. Vortr, schließt daraus, daß die 
"=" hormonale Schwelle nicht genau die gleiche ist für jede der einzelnen 
=>: ` yem Hoden abhängigen Eigenschaften. Wenn trotzdem die sekundäre _ ; DIER 
“>. Sexualität der Hühner nicht die sieben experimentell nachgewiesenen ein: bei manchen seiner Bewegungen fühlte er sich als Weib, bei 
CL. stabilen Zustände, sondern nur zwei entgegengesetzte männliche und Betrachtung ini Spiegel als Mann. . Vom 16. Lebensjahre an brach 
“weibliche Pole aufzuweisen scheint, so beruht dies darauf, daß die der homosexuelle Trieb durch, offenbar auf dem: Boden des 
“normalen Drüsenmassen bedeutend höher sind als die verschiedenen Automonosexualismus, indem er sein eigenes. Spiegelbild auf einen 
„.. liminären Massen, so daf ihre Variationen gewöhnlich keine Wirkung ihm möglichst ähnlichen Knaben übertrug. Erst mit 20 ‚Jahren ge- 
Sg, hervorrufen. Verf. kommt zu dem Schluss, daß man in einem langte auch die Heterosexualität zur vollen Ausbildung; jedoch war 
“= "funktionellen Drüsenkomplex nicht ein Gewebe außer acht lassen. sie nie so stark wie die Automonosexualität. Angesichts des nackten 
oo“ a unter dem. Vorwande, Cas es a ee SE da Se Kleren Sr trat Se Se bei Ree .seines 
--. - Kenntnis der Schwellen, welche die sexuelle Endokrinologie a eigenen Spiegelbildes ein, Orgasmus überhaupt nicht. Er ist jetzt 
SS | Së solide Grundlage gestellt und auch das on e a verheiratet ie hat ein a Koitus normal, a en Ka 
IT: "` Hermaphroditismus schärfer erfaßt hat, eine größere Genauigke Orgasmus, aber. immer noch mit automonosexuellem Anklang, Auch. ~.. 
— `. gestattet. Soa die hemosexuelle Komponente tritt oft hervor und wird mitunter so. `’ 
Sg u B. Zondek SS E en ne an stark, daß er a der Frau Beer ne = Er ist a 
P enschen und Mäusen stellte Vortr, folgendes fest: Die Produktions- Transvestitismus übergegangen. ährend er seine Homosexualität `. ` 
=, stätte des menschlichen Ovarialhormons ist der follikuläre Apparat, zurückdrängen kann, bleibt der automonosexuelle Trieb dauernd ` ` 
= der es in den einzelnen’ Menstruationsphasen in steigenden Quanti- überwertig. Charakteristisch. hierfür ist, daß er sich nach automono- ` ` 
— täten produziert. Es findet sich u. a im Corpus luteum der Blüte, sexuellem „Verkehr“ seiner Frau gegenüber ‘als Ehebrecher fühlt. ` 
== "Hingegen nicht mehr im Corpus luteum postmenstruale. Von der Vortr. schließt aus diesem Fall auf das sichere, wenn auch enorm 
"Entdeckung ausgehend, daß das Hormon -nicht mit den Lipoiden des seltene Vorkommen: einer Trisexualität, für die eine sichere Er- 
‚:  Ovariums identisch, sondern nur an dieselben gekettet ist, gelang klärung sich bisher nicht finden ließ. ` E 7 
#.. die Darstellung des aus dem Lipoid isolierten, wasserlöslichen Bergauer (Prag): Ueber den Einfluß der Steinachschen 
Ovarialhormons Follikulin, einer eiweißfreien klaren Lösung, mit der Operation auf die Cataracta senilis bei Hunden. Auf Grund mehrerer 
man beim Menschen spezifisch hormonale Effekte erreichen kann. Beobachtungen kommt Vortr. zu der Hypothese, daß der “Altersstar - 
: -Den Motor der Ovarialfunktion fand Verf. im Hypophysen-Vorder- keine lokale Erkrankung ist, sondern daß er im Zusammenhang mit 
` lappen, dessen Hormon nur auf dem Wege über das Ovarium wirkt. der inneren ‚Sekretion, speziell der der Thyreoidea und der Ge- 
~. Der Generationsvorgang verläuft folgendermaßen: Das Hypophysen- schlechtsdrüsen steht. Es wurde nämlich beobachtet; daß bei Dys- 
$ -- "Vorderlappen-Hormon bringt den follikulären Apparat in Gang, in funktion der Schilddrüse die Catarakta entsteht und durch bezügliche 
‚Ihm entsteht jetzt das Ovarial-Hormon. Dieses bewirkt den Aufbau Organtherapie auffallend gebessert wird. Da der Altersstar ‘gewöhn- 
i Ke Uterus-Schleimhaut und damit die Bedingung für die Nidation „des lich im Klimakterium entsteht, kann ınan durch Wiederbelebung der 
x  bgiruchteten Eis. Nach Befruchtung des Eies, d. h. in der Schwanger-  inkretorischen Tätigkeit der Geschlechtsdrüsen durch die Steinach- 
SE schaft, geht die Hormonproduktion weiter. | sche Operation zur Heilung der Katarakte beitragen, freilich nur 
d fari ar e S = en EE E = dann, wenn die Veränderungen in der Linse noch reversibel’sind, 
Frauen im Corpus hiteum graviditatis, in der Plazenta im_Blutserum a Së ae: een Une Da sth 
. vom .Ende des vierten Monats an und im Nabelschnurblut, ferner  Yortr. berichtet über die Erfolge der von verschiedenen Forschern 
`  Ovarial-Horition in der Rinde des Ovariums und Hypophysenvorder- - vorgenommenen Keimdrüsentransplantätionen bei Ziegen, Stieren und 
-.. lappenhormon in der Decidua parietalis. Er weist darauf hin, daß Sen u SC et CH e Eeer Be | 
` beide H ? ac We re wesenheit im erlangten zwei bis vier Monate nach der Operation normale Leb- 
o pate Hormone Wachstumssiote sind und ihre Anwesenheit im haftigkeit, Sprunglust und Deeklihizkeit; die meisten der von ihnen 
= timsvorgänge bei der schwangeren Frau und dem Foetus unserem . gedeckten Kühe wurden trächtig. Bei Kühen und Ziegen mit 
_Verstädnis näher bringen. Er hebt auch die Bedeutung des Hypo- an Eh age und a a SE . 
`. . Physenvorderlappenhormons für die Follikelreifung im Ovarium ` Dëch Iransplantation von UVvarlengewebe wieder. Brunst und bei 
Mer. S | der Mehrzahl Konzeption und. normale Geburt normaler Junger ein. 
~o Lesohke (Berlin): Zwischenhirn und Sexualität. Erkrankungen Peter Schmidt (Berlin): - Klinische Altershekämpfung. 
— oder experimentelle Verletzungen des Zwischenhirns führen durch Vortr. demonstriert neben Kontrollbildern von. Hunden. und Ratten 
» . Läsion der in diesem befindlichen, auf den Gesamtstoffwechsel sowie. vor und nach der operativen Behandlung, aus denen die Ver- 
— Ou das Trieb- und Affektleben wirkenden Regulationsapparate zu änderungen im Sinne einer. Verjüngung deutlich ersichtlich . sind, 
| Störungen der Sexualfunktion und der Entwicklung der Genitalien. Photographien von Patienten, die vor 5 bis 6 Jahren operiert wurden ` ` 
d Dies 7 man besonders häufig in letzter Zeit bei der Encephalitis und bei denen die günstigen Wirkungen noch andauern. Damals ` ` 
„,  Pidemica beobachtet. - z. T. schwer kranke und invalide Männer konnten inzwischen jahre- 
lang ihren Posten wieder ausfüllen, - Um zu beweisen, daß, bei diesen 


masturbiert zu haben — und ohne Ejakulation. Im Alter von 12 bis 
„16 Jahren: trat eine subjektive Spaltung seines Ichs als Sexualobjekt 
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= Sireck (Würzburg): Fermentbiologie und Interferometrie. 

Im Gegensatz zur Abderhalden-Reaktion wird bei der interfero- Veriüngungswirkungen weder Suggestion noch Aenderungen der 
Metrischen Versuchsanordnung nur die Tatsache einer Serum- äußeren oder inneren Lebensbedingungen eine Rolle spielen, nahm 
konzentrationssteigerung, nicht aber die Qualität bzw. Spezifität man an chinesischen Gefängnisinsassen, deren Lebensbedingungen 
„ derselben festgestellt. Bei der Konzentrationssteigerung handelt es sich natürlich in keiner Weise änderten, die Steinachsche Operation 

vor, ohne sie über Art, Zweck und Folgen des Eingriffes zu in- 


er hier um ein rein physikalisches Phänomen. Der sogenannte 
AbDau hängt direkt und nur von der Beschaffenheit des Organ- formieren. Es wurden Gewichtszunahmen bis zu 30 Pfund und, wic 
“iti Aussehen 
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„ Pulvers, ob fein- oder grobkörnig, ab. Damit erklären sich auch die die Kontrollbilder zeigten, derartige Veränderungen i 
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2 Paradox erscheinenden klinischen und experimentellen Ergebnisse erreicht, daß die Patienten kaum wiederzuerkennen wären, 
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ENTER ‘Schmidt 
| SN seit 1920 die Steinachschen Methoden -in 400 Fällen an 
PERE SE studiert hat, erklärt, 
Rilli 2 hegte nicht mehr die Möglichkéit-der Verjüngung ar Menschen. be- 
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zé 2 e ‚streiten. Die geringe Verbreitung; die diese, neue‘ Methode unter 

Out en Aerzten: bisher gefunden..hat, und der ‚mangelnde Ernst, mit dem, 
WV ii das: Publikum diesen: Bestrebungen ` gegenübersteht, haben ihren - 


Ae 


daß der wirkliche praktische... Wert: der Verfahren. 


= Grund darin, | 
Steinachsche "Theorie völlig: ver- 


CR Elo durch den Streit um die sogen. 
PLZ schleiert worden Jet Vortr. 


> NE. E 
EE EE 


ri SS 


Zw 


— S 
Tel 7 rd EN En 
e a- mm Lé sir Pr WI 
"eg ez . - 


praktische . Medizin einzuführen als ein „wichtiges und: gefahrloses. 
"Mittel, das geeignet ist, die Beschwerden ind Erkrankungen‘ des 


2: Alterns: zu: beeinflussen oder zü 


N CA O Leistungs- und Genußfähigkeit zu‘ ‚verlängern‘. 

\ i 2:7... Benjam im (New York): Altersbekämpiung durch. Keimdrüsen- ` i 

FERREE ‚U therapie. ' Die Keimdrüseniherapie bedient sich. dreier. Methoden, der . 

: | ix home. hetero-. und autoplastischen. -Bei der homoplastischen, und 
bei” der- -heteroplastischen ‘Methode wird- dem: "Körper fremdes ` 


es Material einverleibt, entweder durch. Transplantation. menschlicher 
"oder: tierischer: Drüsen oder durch Injektion von. Organbrei, oder 
rr Extrakten: - Bei der autoplastischen ‘Methode dent die eigene: Keim-. 
X. drüse. als. Angriffspunkt, wobei eine Reaktivierung der. inkretorischen .- 
Ee Goriadenfunklion. eine allgemeine Hormon- Mobilisierung ‘erzeugt. Die: 
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KS möglichst allgemeine ` Anwendbarkeit, ` 2: Ungefährlichkeit - 
At 2 und, relative Einfachheit; A ‘größtmögliche klinische ` Wirksamkeit; 
Il; sie werden am besten von der von Steinach angegebenen Vasoligatür 
erfüllt, die unter den: autoplastischen ` Methoden .an. erster Stelle ` 
steht: Ihre ‘allgemeine Anwendbarkeit, genau. wie die aller anderen 
e autoplastischen Methoden; ist nur da beschränkt, wo es ‘sich um eine. 
ds 'minderwertige Qualität der Keimdrüsen. ‚handelt, wie Z. DG bei weit. 
SC wore chrittenem Senium. 
| :.fachheit ist nicht zu bestreiten. Jhre klinische‘ Wirksamkeit an sich 
nn SEET im Vergleich mit: der. anderer Methoderi. wird. noch vielfach pro 
2 und. contra: . diskutiert. Jedoch häufen sich- die. klinischen Er- 
` fahrungen,: und: die. Behauptung, daß die Vasoligatur an "Wirksamkeit 
nd: Wirkungsdäuer .allen--anderen, ;Methioden. überlegen ist, gewinnt. 
Mei | mehr. und mehr an Beweiskraft. Es zeigt sich bei der 
kl 5 zahl..der vielen: vom ‚Verfasser. selbst erfolgreich operierten Patienten 
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3: wurden nit der ‚Diathermie gelegentlich eindrusksvolle, wenn auch ` 
g “flüchtige; Resultate erzielt. Die letzten, beiden Verfahren,- speziell 
bei der Altersbekämrfung der Frau zurzeit die 


ee u 


die, Diatherr ue, sind. 


©, müssen ‚je ‚nach. dem Einzelfall neben oder "anstatt. der Ovarien . 
„Hypophyse, "Schilddrüse oder Nebenniere behandelt: werden. ` 


‚Steinach: (wien): 
Verf. fand durch experimentelle Forschungen, daß die in- 


S Wirkung. der Keimdrüsen mit Geschlechtsspezifität ver- 
“knüpft ist, uh daß die.Hormene-mur homọ!òge Charaktere fördern. 
2 Durch. Nachweis dot Hemmüngsbildung- 
char aktere konnte er einen “Antagonismus, der Gonaden feststellen. 
MiL welcher sich nicht nur in der" Hemmgng unentwickelter,.sondern auch. 


so. hormone: ; 
E kretorische .. 


An der. Rückbildung ` schon. entw 
cala wirkte., ‚Dieser Antagonismus ist- peim’ Hermaphroditismus, wie ihn’ 
= "Steinach 1912—1914. ZUM, ersten Male experimentell. erzeugte, zZ. T. 
7 Abgeschwächt; d h. es kommen nur ‚die fördernden Wirkungen: der 
"` e inneren Sekretion Sur" Geltung, und es werden: somit die beiden 
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i ‚Geschlechtern entsprechenden Merkmale ausgebildet, während die. 
< hemmender Wirkungen: mehr: oder weniger in Fortfall kommen, Die 


.::Jkormönale + 
` tierten heterologen Transrlantats. 


E Ae > 


nu rs 
, w. 


ist von: dem. Zustand. der Keini- 


SR d zdrse des ` betreffenden- Individuums‘ abhängig (Partialkastration). 
Mi an Lët Jahre 1925. gelang. die Herstellung eines. aus Rinderplazenta 
3 gewonnenen, standardisierten weiblichen‘ Sexualhormons, das mit 
Jh Eë „dem. aus dem Ovarium gewonnenen] identisch ist und, wie experimen- 
AN ` "elle und "biochemische ‚Prüfungen erwiesen, einen vollen physio-. 


‚Jokischen. Ersatz der. normalen inneren, Sekretion der weiblichen 


+ ‚Keiftidrüse, bietet. , 
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De eg da (Berlin) folgendes: Als Bildungsstätte er Hormone‘ kamen . 


herin Prag: 
Br hen und Eizellen (germinative Zellen); 


ES vg "Follikel-"und Sertolische. Zellen (vegetative: Zellen): 
| 3 zellen“ des ‚iterseitiellen" Gewebes 
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der ale’ "Erster nach Erscheinen ler Wiener: Public SC 


daß selbst Steinachs "Optonenten, ` 


d'A DM hält den" Zeitpunkt für: gekommen, mm 
pu. die: ‚Methoden der biologischen ` Altersbekämpfung großzügig in die 


heilen und die. Spanne‘ „menschlicher e 


SE Forderungen, die: an: eine. "Altersbekämpfungsmethode: gestellt werden, .. 


Ihre Ungefährlichkeit- und relative. Ein- . 


‚großen Melir- ` 


a | ti auch noch‘ "nach drei cder’ mehr Jahren kein Rückfall in den prä- 
DÉI, ¿e operativen Zustand. ‚Wenn auch- keine Erfolge‘ ‚beobachtet wurden, 
H 27 welche sensationelle übsrtriebene Hoffnungen. rechtfertigen könnten, 
A | ii 20 wären doch die. Durchschnittserfolge eindeutig und eindrucksvoll 
i li Ir" genig, um ‚weitgehende: Änwendung der. Methode : zu ‚rechtfertigen... 
d (ies. Unepnsttee "Wirkungen ` wurden’ “nicht "beobachtet. -Die Röntgen- :. 
{ | 5: bestrahlung ‚der Hoden. hat im großen und ganzen versagt, jedoch! 
H 


` — Methode det Wahl, Bei. Frauen, die- jenseits des Klimakteriums stehen, . 


"Antagonistische Wirkung der Sexual- 


-der Oonaden auf heterologe' . 


ickelter Geschlechtsmerkmale aus- ` 


Wirkung: des- bei nicht kastriertem Organismus implan- 


nope der “Diskussion: zu dem ` Steinachschen "Nortrage. bemerkte: 


0°, waltungsstellen und "Ge Se 
Lërberätsdriee" Steinachs).- richten. anderer” Art ( ke 


a "ii, Se, E 


y 


"a Të 7 a ` 


E bewies. Sp dik Saen KH Eizellen: nicht“ CH Se 
kommen "und glaubte die Zellen: des interstitiellen.. Gewebes- als $ 
Homo nbildungsstätte, bewiesen: -Benda selbst hielt bisher die Follikel: : 
und: sertolischen Zellen" für. “wahrscheinlich. . Nachdem -` es aber 
- Bowin. gelungen .ist, die interstitiellen. Zellen‘ unter Erhaltung: der. ` ` 
vegetätiven Zellen durch" ‚Röntgenstrahlen 20. vernichten ‚und. :dabei- 
ein -Ausbleiben der Hormonbildung "` nachzuweisen, sieht: ‚Redner sich‘ 
“nunmehr ‚veranlaßt; seine ‚Meinung‘. zugunsten ‚der. ‚Steinachschen. 
"Theorie. zu ‘revidieren.:” ~ 
. Baader (Berlin): ' Berufsärbeit: mit: Blei, “Quecksilber, Phosphor 
Goart Arsen in:ihrer Wirkung auf die Sexualhörmone.. Verf., sehildert. - 
die schweren . Störungen, ‚welche die gewerblichen Gifte: auf die: 
. "Sexualhormone ausüben; : Das: Blei, das -in über 100. Betriebsarten. 
„verwertet: wird, - ‘bewirkt bei. -Männern:..Hodenschwellüngen' und‘ 
` Potenzstörungen,- oft, scgat Hodenätrophie.' ‚Dabei.istdie‘Däauer der... 
- Bleieinwirkung‘ sowie das Aller des ‚Patienten‘ 'belanglos; ‚entscheidend ` 
-ist mur die individuelle ‚Konstitution. - v Der. ‚weibliche. : Organismus 
. reagiert noch empfindlicher. auf gewerbliche‘ Gifte; ‚selbst. bei nicht: 
manifest bleikrankern Bleiarbeiterinnen, treten. "Störungen 'auf_hezügl.- 
der Menstrüation. ` (verspätetes'-Einsetzen;. unregelmäßiger.. Verlauf), 
‚der. Schwangerschaft. (Unfruchtbarkeit. det Ee, ` Früh-. und: Fehl- 
- geburten), und der Machkomipenschaft Gboorm. hohe; ‚Sterblichkeit 
der ausgetragenen Kinder, Degeneration, ‘häufig Idiotie, -Epl.epsie;. 
` Hydrozephalus), Nach ‚Aussetzen, der .Bleiarbeit ` kënnen, nach 
‚dauernden bisherigen Abortein, “normale” Geburten erfolgen. . Auch 
die Zeugung ‘gesunder Frauen mit bleikranken Männern ist für. jene 
ver: hängnisvoll.und führt zu Aborten.... .. 
Die Quecksilberintoxikatioii_ bedingt. zwar: selbst bei: schwefstin 
Tremor mercurialis keine Störung der Potenz; wohl: hingegen Aborte. ` 
“ Phosphor und: Arsen sind: jetzt. in der Industrie. weniger.. ‚bedeutend ` 
als früher. ` Während der. Phosphor früher als. Abortivmittel ibekannt: 
war, hielt man. und hält auch heute’ ‚noch. das: Arsch Dr gn 
Äphrodisiakum, obwohl die Erfahrung - der: Kliniker; de bei. chron, 
un Impötencia ` Coemmd ‚beobachteten, das Dem 
eweist. 
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_ Medisinisch-rechilicherT CH 


E Bearbeitet von oo, 
| Dr. E FRANKFURTER; Leipzig.” ne 
Die Gutachten? ätigkeit des Arztes. e Ihre © 
u Bedeutung. in Rechtsstreitsachen.. ` > 


Sowohl die. Gerichts- als. auch:die Verwaltungsbehörden bedürfen 
. þei den. verschiedensten Fällen der: Mithilfe ‘medizinisch’ geschulter. 
_ Personen, die in Form. von Zeugnissen und Gutachten vor sich, geht. 
Diese beiden amtlichen Dokumente: haben gemeinsain; daß sie: Uwe, 
suchungsergebnisse darstellen, die ` auf. Gr ünd wissenschaftlicher. Er- 
wägungen gewonnen. ‚werden und. als: Grundlage‘ rechtlicher: Eit- 
scheidungen. dienen. sollen. ‘Dieser. :Umständ ist es auch, -daß beide. 
Kategorien den erhöhten Schutz als öffentliche‘ Urkunden. genießen. 
` Dabei! macht. es rechtlich keinen Unterschied, ‚ob der Aussteller.des 
US oder der Begutachter eine Amtsperson: ist oder; nur I 
einem Einzelfalle mit dieser Aufgabe von der "Behörde betraut wl 
- Die amtliche: Bestellung ais solche verleiht:den, öffentlichen- Charakter 
"auch der ausübenden Tätigkeit des betreffenden ‚Arztes. Daher sind 
nach der herrschenden Meinung die ‚etwa, dabei unterlaufenden. Ve 
. geliungen. desselben äls-Amtsdelikte zu. ‚werten: gud êg: ‘kommen die ` 
. strengeren Strafbestimmüngen ‚hier An. Anwendung, Das om be 
sprochene Zeugnis. im. Zusammenhange mit. der Begutachtung: gehit 
‘unter die prozessualen-.Rechtsmittel des Sachverständigenbewei® 
“und ist rechtlich und sachlich ganz ver ‚schieden von der mündlichen 
oder schriftlichen Aüssage . eines >Zeugen; was allgemein ` ‘auch. als 
‚ Zeugnis bezeichnet wird. Letzteres‘. soll nur gewisse in Fras? 
kommende Beobachtungen: wahrheitsgemäß. wiedergeben. und Hi 
hierbei keinerlei Erwägungen und. Schlüsse gezogen’ werden. | 
die 'eidliche Bekräftigung desselben verleiht- ihm. ‘besonderen Rechts: 
charakter, dessen falsche Aussage sich im Meineidsdelikte- ‚auswirkt. 
Hierbei sind Privat: und Amtspersonen "vollkommen gleichgestt 5 
Ganz anders ‘hingegen. gestaltet- sich die Gutachtertåtigkeit, wovon 
im- folgenden allein’ die Rede seinm soll; soweit sie; für Roden" 
` keiten vor den ordentlichen Zivilgerichten ‚(Amts-, ‚Land-, Ober- 
landes- oder Kammergericht i ‘Berlin’ und Reichsgericht) von, He 
lang ist. Aus Platzmangel‘ muß ich’ diese‘ "Tätigkeit. bei- den TI 


u a. m.) vorerst außer. Betracht lässen, zumal. ‚auch $ die je Un 


- 


ge | 


26. Oktober 1926 ° 


- erwiesen hinstellt. 
dem Schadenersatzprozesse nahm das Landgericht UI Berlin das- 


bessert hat. 


. entfiel 


von der erstgenannten praktisch weniger von Bedeutung sind und 
fir den nichtbeamteten Arzt kaum in Frage kommen. — In der 
Oeffentlichkeit hört man meistens von medizinischen Gutachten in 
Strafprozessen jeglicher Art, öfters zur Feststellung der Merkmale 
des $ 51 St. GB, nämlich der Zurechnungsfähigkeit des Angeklagten. 
Uebersehen wird dabei in Aerztekreisen, daß diese Tätigkeit noch 
häufiger von ihnen für Zivilrechtsstreitsachen in Anspruch genommen 
wird und sogar dem erwähnten Strafrechtsparagraphen ein analoger 
im Bürgerlichen Gesetzbuche zu finden ist, nämlich der $ 827 Satz] 
BGB. Für die Rechtsbeurteilung jeglicher Gutachtertätigkeit muß 
man die entsprechenden Bestimmungen über den Sachverständigen- 
beweis in der Zivilprozeßordnung (ZPO.) heranziehen. Der Voll- 


ständigkeit halber erwähne ich, daß. die Strafprozeßordnung die 


gleichen enthält, soweit nicht eine Verschiedenartigkeit in der Struk- 
tur der beiden Prozeßarten selbst gelegen ist. 
Darstellung der. Auswirkungen der zivilen Rechtsnormen in der 


'Gerichtspraxis und werden hierbei wichtige Streitfragen beachtet 


werden. An Hand von Gutachterfällen soll die Rechtsstellung des 
‘Arztes bei dieser Tätigkeit, sowie die Bedeutung derselben für den 
Ausgang des Prozesses gezeigt werden, um ein klares Bild über diese 


wichtige Reshtsmaterie zu erhalten. — Bei einem Wortwechsel zieht 


einer den Revolver und verletzt durch mehrere Schüsse sein Gegen- 
über derart, daß letzterer schwere Körperverletzungen davontrug 
und gegen seinen Angreifer Schadenersatzansprüche stellte. Dieser 
wendete dagegen ein, daß er sich zur Zeit der Tat in einem die freie 
Willensbestimmung ausschließendem Zustande krankhafter Störung 
der Geistestätigkeit befunden habe. Zur nebenherlaufenden Straf- 


sache wegen versuchten Totschlages hat ein Medizinalrat in diesem 


Falle ein Gutachten erstattet, das den vorgebrachten Eiwand für 
Nun ist folgendes interessant festzuhalten. In 


selbe Gutachten zur Grundlage für seine Entscheidung und wies 
infolgedessen sämtliche Forderungen ab. Das Kammergericht hin- 
gegen als höhere Instanz ordnete ein weiteres Sachverständigengut- 
achten eines anderen Arztes, des Leiters der Irrenanstalt Dalldorf, 
an. Da der vom Gericht bestimmte Auslagenvorschuß innerhalb der 
gewährten Frist hierfür nicht geleistet wurde, sind mit Uebergehung 


des erstgenannten Sachverständigengutachtens alle gestellten An- 
. sprüche zu Recht 


befunden worden. Zur Klärung der Sach- 
verständigenfrage und Würdigung des Gutachtens ist folgendes zu 
bemerken, Der Beklagte hat sich im vorliegenden Rechtsstreite auf 


das bei den Strafakten befindliche medizinische Gutachten zum Bc- 


weise der von ihm behaupteten Unzurechnungsfähigkeit berufen, 
was rechtlich zulässig ist. Andererseits muß das Gericht es dabei 
nicht bewenden lassen, vielmehr auf Antrag des Gegners oder gemäß 
$ 144 ZPO. kann von Amts wegen ein weiteres Gutachten von einem 


anderen Sachverständigen verlangt werden, sobald das erste nach 
freiem Ermessen des Gerichtes zu seiner Entscheidung als Beweis 
‚nicht genügt. Einen Auslagenvorschuß bekommt der Sachverständige, 
wenn die Gutachtertätigkeit auf Parteiantrag zugelassen wird, nicht | 


aber in den Fällen der amtlichen Anordnung des Gerichts. : Das 
ist die fast unwidersprochene Ansicht des Reichsgerichts (IV. 260/24). 
Weiteres können hier noch die Bestimmungen des vom Gerichte 
bewilligten Armenrechtes der anderen Partei zu gute kommen nach 
$ 120 ZPO. Die Zivilprozeßordnung kennt diese Wohltat und ordnet 
an, daß bei Zubilligung dieses Rechtes die Berichtigung sämtlicher 
Gerichtskosten, einschließlich der Sachverständigenvergütung ge- 
Stundet werden bis die Vermögenslage des Begünstigten sich ge- 
Die Gebühren erhält der Gutachter für seine Tätigkeit 
in diesen Fällen vom Gericht. In_der vorliegenden Rechtssache 
mithin jegliche Vorschußpflicht und es war der von 
Amts wegen bestellte Sachverständige zur Begutachtung zuzulassen 
oder das erste Gutachten anzuerkennen. Ein völtiges Nichtbeachten 
desselben nach 379 ZPO, ist hier nicht gerechtfertigt, da es im 
Strafverfahren zur Grundlage des Finstellungsbeschlusses wegen 
Geisteskrankheit gemäß § 205 StPO. gedient hat. Dieser Umstand 


gibt Anlaß.auch im.zivilen Streitverfahren die Prozcßfähigkeit nach 


In richtiger Auslegung der 


$ 56 ZPO. von Amts wegen zu prüfen. Eut 


gesetzlichen Bestimmungen hat das Reichsgericht in seiner 


scheidung ‘vom 16. Oktober 1924 das erwähnte u 
ieses 


urteil aufgehoben ` und zur uochmaligen Verhandlung an 
zurückverwiesen. Während hier ein äußerst lehrreicher praktischer 


Fall von dem Ineinanderwirken der Gutachten in der Zivil-. und 


Strafrechtspflege vorliegt, will ich zur Abrundung meiner Aus- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Daher genügt die 


Zwecken dieser Art fallen nie 


auf die Sachverständigentätigkeit in der 
im Zusammenhange mit dem ordentlichen .Gerichts- 
Ein im preußischen Staatsdienste befindlicher 


führungen 
Fürsorge 
verfahren übergehen. 


Beamter erlitt während des Dienstes einen Unfall und wurde .da- ` 
durch dienstunfähig. Auf Grund ärztlichen Gutachtens, das darauf- 
hin lautete und den Verwaltungsstellen vorlag, wurde er durch‘ 
Bescheid des Ministeriums der öffentlichen Arbeiten im Einverständ- . ` 
nis des Finanzministeriums mit "oo seines pensionsfähigen Dienst- `- 


einkommens wegen dauernder .Dienstunfählgkeit in den Ruhestand 
versetzt. Auf Grund des preußischen Beamtenfürsorgegesetzes und 


des $ 618 BGB. rief er die Gerichte an und verlangte gestützt auf ` 
medizinischem Sachverständigenbeweis die. Zahlung einer Unfall- 
= pension, sowie der Heilungskosten vom Aerar. 
Gutachten, das zu seiner Pensionierung den Verwaltungsbehörden. 
als Grundlage diente und den Gerichten vorgelegt wurde, ist mit ` 
Es ist auch angängig, sich 


Das erste ärztliche‘ 


Recht auch von diesen benutzt worden. 
nur teilweise darauf zu stützen und soweit für -die Gerichts- 
entscheidung relevante Tatsachen darin keine Aufklärung finden; 
muß das Urteil sich neu einzuholender Gutachten bedienen, was das 
Landgericht Erfurt und das Oberlandesgericht Naumburg á. S. über- 
sehen haben. 
für richtig anerkannt und zur Grundlage der Entscheidung des 
schwebenden Rechtsstreites genommen wird, 
freien Ermessen des erkennenden  Gerichtes. 

der Rechtslage mußte durch 
gestellt werden, 


formaliuristische Erwägungen kann 
ersetzt werden. 


Durch 
forschung nötiges Gutachten nicht 


Vorentscheidungen deduziert wurden (Il. 149/21). — Auf allen Ge- 
bieten der öffentlichen Rechts- und Verwaltungspflege 
nmedizinische Sachverständigengutachten für die :einzelnen 


müssen, von ausschlaggebender Bedeutung. 
. 3 


— EN ` 


Briefkasten. 


Prof. Dr. Kl. in Ha. 
ht unter Strafsanktion. 


logischen und sexual - medizinischen Forschungen ist 


Meinung nötig, daß dieser Vorgang zur Befrie 
libido sexualis geschieht, was doch hier von vornherein aus- 


geschlossen ist. Der Strafgesetzentwurf enthält 


für die Straflosigkeit ausgesprochen bat, — 


Med.-R. Dr. Sa. in Dr. Die Hebammengesetze und Ce 
reichen bis in die ersten Jahrzehnte des vorigen 


die Gebühren regelt. Inzwischen haben 
gefunden, ohne die Befugnisse wesentlich zu ändern. 


Aenderung der H e SEH bühren 


Ld Cd 
Berichtigungen. — ` 
Im medizinisch-rechtlichen Teile Nr. 26, erste Halbseite 1049, 
muß es richtig heißen: daß nur eine Pflichtverletzung ... 
‚ nieht eine Pflichtverletzung .. ;, in Zeile 2 von oben und in 
Zeile 16 von unten: ein 
Arbeiter statt ... ein in 


schäftigter Arbeit ... 


einem 


ame ara mn e G 


HIN 


öffentlichen: 


Welches von den vorliegenden ärztlichen Gutachten -> 


‚liegt allerdings im ` ` 
Zur völligen Klärung - 
medizinische Sachverständige fest- 
ob die behauptete Tabes und Paralyse vor dem 
Unfall vorhanden waren und diesen infolgedessen verursacht haben. - 
ein zur Wahrheit ` 
Das Reichs- ` 
gericht hob die Urteile auf, allerdings aus rechtlichen Erwägungen ` 
von Grund und Ursache, die gleichfalls nicht einwandfrei in den 


ist das ` 
Ent- 
scheidungen der Behörden, soweit Gesundheitsfragen erörtert werden ` 


Versuche zu wissenschaäftlichen .._ 
Zu" bio- u 
im Gesetze 


zwar keine Ausnahme gemacht, jedoch ist es nach der herrschenden ` 
digung. der ` 


teilweise diese ` 
Bestimmungen nicht mehr, teils sind sie sehr gemildert. Die Anklage- . 
behörde wird nichts dagegen haben, zumal der Reichsanwalt a. D ` 
Dr. L. Ebermayer in einem Gutachten vor nicht langer Zeit sich - KS 


Jahrhunderts 
zurück. So ist in Sachsen die erste Hebammenordnung aus dem. 
Jahre 1820, die genau die Rechte und Befugnisse derselben sowie 
Neuregelungen statt. ` 
-Erst vor. ' 
einigen Wochen brachte das Sächsische Ministerialblatt die jüngste ' 


statt 


in einem Industriebetriebe beschäftigter ` 
Industriebetriebe be-. 
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5 u $ Deutsche Medizinische Wöchenschrit 


GE Auigaben wid Wege der Heilpädagogik: Stern. u g DR Sa 
l an. Oo orrlioe. Cohn; ` 


ES i + .Krankheitsbi‘ d des Geibfießers. ; 
SE + Experimentell erzeugte Alkalose urd EE SCH Soli und Choreinis E 
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CH letzten. Satz Be sen Kosten: der ëtt Spalte auf. 


Seite 975 muß der Text, statt „die Richtigkeit dieser. Maßnahmen g 


haben auch exakte psycholcgische Untersuchüngen ` von Löwy er-. 
geben“, lauten: „Die Richtigkeit dieser Maßnahmen haben anch ` 
exakte BS Untersuchungen von Löwy: CTRD ee Zë 


3 i 


Laufende medizinische Literatur: | 


r 


Mr. A1. 3. ‚Oktober 1926. = 


7 Kritisches‘ Zur. Gonorrhoebehandlung. GE i 
Klinische Prüfungen peroraler. Irsulinpräparate. 


-Meyer. ‚und ' Oppenheimer. 
K Diabetes, Insulin urd Schwargerschaft: 


Kauf maun:. 


‘ Experimentelle Unrtersuchur gen über. die Bedeutung von Kat-lore en. für die zellis 


Gren Reaktioren bei der Entzürdurg. 
-Tuberkulöse Hauttunioren. Richter., 


Der Ausrotungskamni gegen’ die Rentenneurosen und. seine. Konsequenien, 
` Suhl. ca 


‚Großmanit. und Wollheim: 


Holmann 


: Blutana!ysen bei Anaemia perniciosa. , Neuburger. 


Ee Zum: bakteriologischen Nachweis von. "Zückerarten im ine "Benjasch. 


-Alfa - Antar, ein neues antiseptisches Wur dpulver.- Feilchenfe'd. 


SEH CS è Behandlung der postoperativen Harhverhaltung durch intravenöse Injektionen von, 


. 40% Urotropin,  Küstner. l 
`. Nebenwirkungen tei Triphalbehandlung. Freürd, 


: Desensibilisierungsversuche, beim Asthma a bronchiale mittels Milzdiatliermie, Gassıl. 
‚Orthopädie. Debrunner. ER 


wi 


Serodiagnose der. Wee Mach den ner TA Ver- | 


fassers kommt dem Komplementbindungsverfahren für die Diagnostik 
der Gonorrhoe: große praktische Bedeutung zu. In Gemeinschaft mit 
der Klinik und den bakteriologischen - Untersüchungsmethoden wird 


sie ein wertvoller Wegweiser der diagnostischen Erkenntnisse sein. 


Kritisches zur Gonorrhoebehandlung. 
rhoe -ist ‘noch nicht so. vollendet, daß man schematisch vorgehen 
kann, Es haften ihr- zahlreiche . Gefahren an. Ein gewissenhaft 


individuelles Abwägen ist noch unentbehrlich neben einer Unsumme - 


von Geduld. Durch größere Vorsicht. und. Zurückhaltung bei "der 
Lokalbehandlur g. werden. 


Heilung ganz wesentlich gebessert. 


Diabetes, “Insulin ` und Schwangerschaft. Bei 
Diabetikerin. tritt im Anschluß an die durch ‚langdauernde Insulin- 
behandlung mit teilweise. sehr hohen Dosen erzielte Besserung eine. 


Schwangerschaft auf, die unter Diät ‘und Insulinbehandlung günstig. 


verläuft. und 7—8 Wochen vor: dem Termin durch künstliche: Früh- 
geburt. eines. voll. entwickelten gesunden Knaben beendigt wird. 
Am fünften: Wochenbettstage stirbt die Kranke an den Folgen eines 
bei bestem- Wohlbefinden drei Tage post partum eintretenden hypo- 
gIykämischen.. Komas. ` i 

- Krankheitsbild - des Gelbňėbers. Das Gelbfieber ist eine -Fr- 
krankung septiko-hämorrhagischen Charakters, hervorgerufen. durch 
die: Leptospira icteroides, die mit ihren Giften ‘hauptsächlich die 
parenchymatösen Organe, das Gefäßsystem und das. Blut schädigt. 
Die akute, schwere Entartung besonders der Leber und. Nierenzellen, 
meist auch des Herzmuskels, führt oft, schnell zum - Tode: Die Ent- 
artung der Gefäßwand gibt. Anlaß zu multiplen Blutungen, die ihren 
schwersten Ausdruck im Blutbrechen finden. Die Zerstörung der 
roten Blutkörperchen mit der darauffolgenden Resorption des. Hämo- 
globins ist die Ursache für die Gelbsucht, die rein hämatogenen Ur- 
sprunges ist, Günstig ist es, daß die schweren _Spirochätengifte 
sehr schnell die Bildung kräftiger Schutz- ‚und: "Heilstoffe bewirken, 


welche oft einen leichteren Verlauf der Krankheit ermöglichen und | 
in den nicht tödlichen Fällen meist eiñe schnelle glatte Heilung 


begünstigen. 
Die schweren Fälle, "wie "sie in den Endeiiegebleten EN 


entsprechen, einer ungewöhnlich - hoch gesteigerten Virulenz des BR: 


regers. "Daneben gehen zahllose leichtere Fälle namentlich bei 


Kindern eitiher. bei denen die Krankheitserscheinungen kaum .be- 
achtet werden und in einigen Fällen überstanden sind. Diese leich- 


teren :Fälle ‘bleiben die Regel da. wo die Krankheit vereinzelt auf- 
tritt und noch nicht zur allgemeinen Verseuchung. geführt hat. Die 
Erkennung der Krankheit in dieser. gewöhnlichen Form kann große 
Schwierigkeiteri machen und ist EES unmöglich, wenn nicht der 
Erreger nachgewiesen wird, 


-` 
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‚normalen Wert-ab; der Gehalt an Gesamtchloriden entsprichtžvėóll ` 


> hier kein . ‚auffallender. Unterschied gegenüber gesundem SH zu. 
-o finden. 7: 


` soll man nur bis zum Abend: des Operationstages warten, und WEN - 


Li iii 
SE -.len Versagen dieser ‘Therapie nicht zu empfehlen. 
wärd bei fast alen ‚Patientinnen‘ der Katheterismus vermieden werden - 

-können `. A | ar 


* Zur Therapie, des’ Typhus abdomidd: is. 


Die Terane: de SE 


` Unspezifische . „ihermolabile" Kälteflocküng‘, nach Sacbs-Georgi und Ihre” Suhl l 
. sierung durch Luesserum.. Baumgärtéel: ` | Br 
o * Ueber. konservative ` ‘Behandlu g von Fururke'n und Zellgewebsentzürdungen: 
l Zechlin. ; a 


‚die . Aussichten auf komp! ikationslose x 


einer. schwerer Ss 


` deutliche bakterizide Wirkung entfaltet. 


. viridans). 
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` Gerntéiäser „Anämie. weicht. in keiner Richtung nennenswert:yom . 


kommen der Norm, - der: Ca-Gehalt im Serum ergibt gelegentlich ` 
- Werte, die der unteren: ‚Grenze naheliegen; im allgemeinen ist: auch‘ 


. Das Kraiikheitsstadium. übt auf die ef DEn," 


| setzung. im Sinne des Zuckers, des NaCl und Ca keinen Einfluß’aus; t | 

< sowohl im tiefsten: Rezidiv "wie in der besten Remission liegen die‘ 2 | 
=~ Werte immer innerhalb oder ganz nahe der Norm, Dies läßt ge" 
-| auch beim gleichen Patienten bei, erer in den verschiede: k: 


nen Krankheitsphasen erkennen, - = nm: 


` Behandlung. der 'postöperativen Harnverhaltung, durch Je © 3 i 
u venöse Injektionen von 49% Urotropin. 
:tropininjektion ist nach Operationen nicht notwendig, da bekanntlich ` 


Die prophylaktischesUro- 


eine gewisse- Anzahl ` Patientinnen ohne jegliche Behandlung" me. 
der Operation. spontan Urin lassen, wie in gesunden Tagen. Dagegen... 


RE: 


dann noch kein Urin gelassen ist, 5 ccm 40%iges Urotropin: Antra 


- venös injizieren.. Längeres. Warten ist wegen der Belästiguig der. 


Patientinnen, der starken Ueberfüllung der Blase und dem. eväntuel- 
AufPdiese ‚Weise ` 


nn er, EE Hirsch, SCH 
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 Ueber die Bezichungen: des Glykogens zur gor.orrhoischen Erkrankung. Mayr. Eo 

Der .klirische Wert der interierometrischen Bluluntersuchung bei polyglandulärer S 
-Sekretionsstörung, speziell für "die Deutung psychischer urd konstitstlonelle 
Anomalien. Groedel und Hubert. 

Kurze Mitteilung über die. "Wirkung des lege Merek auf Astra, 
: Kämmerer und: Dorrer.. 


Milch Juetischer Wöchnerinzen. "Hackemaın. 


Bemerkungen zur Oreantheräpie in der Frauenheilkunde. Binz. 
‘Zur Kasuistik der Nabelschnurbrüche. ‚Schroeder. ks a. 
A Erfahrungen über Dilaudid in der Nervenpraxis. Trautmtnn. ep S Ka 
ücker. ` 


 Ueber die Verwerdung- des dehydrocholsauren Natriums (Decholin). 
„Basokow“‘, eine. nene Spritze, für Injektionen in die Ellenbengenyenen. . 
Tabor. : Ka 
Die Bedeutung des Herzbeutels mie den -Blutumlauf, Haufe. ba? 
‚Pyelitis,. SEKR ‚Nierentumoren. -Schlayer. 
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Zur Therapie des Typhus abdominalis. Der Serumtherapie: kim | 


- bisher bei der Behandlung. des Typhus keine wesentliche Bedeutung‘ 


‚zuerkannt. werden. Fortlaufende, langiährige Untersuchungen: haben“ , 
: gezeigt, daß das Blut. gegenüber den verschiedensten Bakterien eine ` 
Die bakterienlösende Krait- 
des Gesämtblutes ist selbst im Reagenzglas noch so stark, um A 
stimmte Streptokokkenformen abzutöten (Bakterizidieversuch (CM % 
Schottmüller zur. Unterscheidung: von Streptococcus hämolyticus Ge $ 
Auch gegenüber den -Typhusbazillen Dt dag menschliche, 8 
Blut ein charakteristisches” Verhalten erkennen, indem es noch I S 
-vitro diese Keime in recht hoher Menge abtötet, überhaupt ch E 
Typhusbazillen eine so erhebliche entwicklungshemmende Kraft ee F 
wie gegen wenige andere pathogene Mikroorganismen. Während 
Dauer der Krankheit: kommt es zu ‘einer Zunahme der baue? ` 
Eigenschaften des Vollblutes, der korpuskulären Elemente und S 
Plasmas. Schon mehrere Stunden nach der Entnahme aus der og 
büßt das Blut an bakterizider ‚Kraft wesentlich ein. In Konseque 
dieser. Ergebnisse wird die Uebertragung einer größeren e, 
von Menschen, die vor nicht zu langer Zeit den Typhus de SR 
haben, auf den Kranken gefordert, um sich so die Kräfte des. 
blutes nutzbar zu machen, Das Blut immunisierter Tiere eer 
diesem Sinne nicht verwertet werden. Die Beschaffung en 
Mengen von Rekonvaleszentenserum, das Typhusbazillen gegen 

von ausgesprochener bakterizider Wirkung ist, stößt auf $0 RK 
‚Schwierigkeiten, daß die Bluttransfusion vorzuziehen ist, Denn. Se 

ist nicht mit einer Gefahr für den Empfänger oder Spende - N 
bunden (Blutgruppenbestimmung!); außerdem -können - grobe e 
Mengen Blutes in unveränderter Form unmittelbar übertragen wer d 
(Oehlecker oder Becksche Apparat). Bei der Uebertragung SO = 
Mengen von Blut Gesunder besteht weiterhin die Ass t, Ah 
Uebermittelung der Gesamtimmunkräfte erfolgreich zu Za 

folge der überstandenen. Infektion reichlich im menschlichen uts 
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` Blutanalysen 1 bei "Anaeinia; perniciosa. Der Blutzuckergehali bi E 
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EN NEE Es; wird Jiber 'ernpfohten, vòn aiei Fyokusranken: 
zo deren Entfieberung mindestens 2 bis 4 Wochen zurückliegt, % bis 
ME... ‚A Liter Blut auf Kranke zu übertragen. Die Rekonvaleszenz des ' 
AE < Blutspenders muß bis. zur vierten Woche der Eitfieberung fort- 
ST ‚geschritten sein, da von diesem Zeitpunkt ab Rezidive nicht mehr 
Ze — ‘zuf Beobachtung gelangen und die Selbstimmunisierung schon weit 
“fortgeschritten ist. Die vorgeschlagene Therapie kommt besonders ` 
Za - für mittelschwere Fälle”mit zweifelhafter Prognose "und "zur Be- 
GC - kämpfung bedrohlicher Komplikationen, wie Darmblutungen jn Frage. 
Ste Ee muß bei der Transfusion solcher Blutmengen der Herzkraft be- 
Br sandere "Aufmerksamkeit geschenkt werden. Bei:vorhandener Schä- 
Zx © digung kann durch Ueberlastung: des. Gefäßsystems akute Herz- 
schwäche mit Lungenödem hervorgerufen werden., Langsames 
`. Ueberfübren der Blutmenge, etwaiger vorhergehender. entlastender _ 
29 - Aderlaß beim Empfänger lassen diese- Gefahr vermeiden. Auf der 
"7. . " Höhe der Krankheit wird wahrscheinlich die Bluttransfusion nicht zu 
JS o eineni“schlagartigen, plötzlichen Verschwinden aller Symptoine 
führen. Die Krankheit wird gemildert und nimmt einen günstigen 


= :Verlauf, während die Temperatur langsam zur Norm absinkt. 


- methode wenig Erfahrung sammeln. Mit Rücksicht auf die jetzt in 
` "Deutschland herrschenden SERGE ‚erfolgte die ul 
- chung VM | 

Ueber konservative Behandlung. von ı Furunkein und Zellgewebs- 
‚entzündungen. Bei Gesichts- und allen andern Furunkeln, bei Pana- 


folgendes Verfahren seit Jahren ausgezeichnet bewährt. Der Er- 
"krankungsherd wird in einem Umkreis von 4 bis 5 cm über die 
- entzündliche Zone hinaus mit der offizinellen grauen’ Salbe nicht zu 
, +. dünn bestrichen. Ueber dieses Gebiet werden Umschläge mit heißer 
‚weinsaurer Tonerde (1 EBßlöffel Liq. alum. acetico-tartarici auf 1 Liter 
 — Wasser) gemacht und so häufig wie möglich erneuert. Auch gleich- 
zeitig bestehende Lympbangitis wird dieser Behandlung unterzogen, 
ve „die zu einem schnellen. Schwinden der Schmerzhaftigkeit des Entzün- 
dungsprozesses: führt und: bereits am nächsten Tag den Stillstand und 
-wenig später die Rückbildung der Krankheitserscheinungen nach sich 
‚zieht. (Erzeugung örtlicher Hyperämie und besondere Tiefenwirkung 
-des Quecksilbers), Bei Panaritien ist der Nagelfalz dick mit Ungt. 
Ka zu bestreichen.:und das bestrichene Fingerglied ausgiebig 
tr in’ heißer weinsaurer Tonerdelösung zu baden. - 
- Verband mit Tonerde ist zu warnen. Es sind lediglich einige zirku- 
: Järe Heftpflasterstreifen über den ‘Herd zu legen. Bei 
Öffnung eines Eiterherdes ist: Perubalsam oder Perugen in dic Wund- 
ale einzugießen. = | 


ws . Erfahrungen über Dilaudid in.der Nekvenpräsie: Dieses Morphin- 
SC präparat hat bei Schmerzzuständen (tabischen Krisen, Ischias, Kopf- 


` kommt man mit der Dosis 0,002, subkutan verabfolgt, aus. Der Wir- 
. kungsgrad ist somit etwa fünfmal größer als der des Morphins. Bei 
ES von 0,0025 g. per, os in Tabletten geht die schmerz- 
` stillende ‚Wirkung über der sonst gebräuchlichen Äntineuralgica nicht. 
“heraus. Wesentlich. ist als Nebenwirkung die unerwünschte Beein- 
 ‚trächtigung- des Atemzentrums,.die bei höheren Dosen (0,005) in Er- 
mus tritt. In der Mehrzahl der Fälle reicht jedoch die Dosis 
' voni- 0,002 aus, wobei die Wirkung nach 10 bis 15 Minuten eintritt und 
3.bis A Stunden anhält. Bei zerebralen Erkrankungen kann es in- 
2 folge Ueberempfindlichkeit des geschädigten Hirns (Tumor) zu einem 
= -bedröhlichen- gegen Effekt kommen, so daf vorsichtige Dosie- 
Si Tung geboten erscheint. Gewöhnung an das Präparat scheint im. 

allgemeinen nicht einzutreten, da die Gaben nicht gesteigert werden 


S d ‚Srauchen,. a wurde nicht beobachtet. 
EEN Sr | | | R Biberfeld. 
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Sieg "pe Schwangerschaft außerhalb der Oebärmutter und ihre . Folgen. 

EN ainz. 

H Indikation zum E Balken- Suboceipitalstich als - Palliativoperation bei 
I ‚Hirgtimoren: , ‚G; Herrmann urd F. Rudofsky. Rn 

A Kritische, Bemerkungen zum Aufsatz von" Dr. Otto Nast. „Kurzgefaßte, Indikations- 
e a ‚stellung tür die endolumbale Behandlung, der Syphilis aller Stadien.. M. Nonne’ 
E vg H. Pette. S 

2 S Doppelseitige Nierensteine, Rudolf Paschkis-Wien. 

vr Prostatahypertrophie und Prostatektomie. Rudolf Opbenheimer. l 5 

A * Stillsches Krankheitsbild. beim Erwachsenen. Walter Goldstein. . a 

e Tastzirke] mit direkt ablesbarer 'Expositionszeit für. Röntgenaufnahmen. Richard 


a Borger. 

`. 4 Beiträge zur. Frage” des serologischen 
SE n B. Schwarzmann- Kiew. f 
IN Verhalten des. ‚Harnquötienten C:N bei der GE mit eier‘ bestimmten 
dÉ er 4 robeköst, Hideo en ne l 


Luesnachweises. Q.. Blumenthal. und 
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An eigenem Material konnte Verfasser mit seiner Behandlungs- 


` ritien sowie bei Zellgewebs-. und: Lymphgefäßentzündungen hat sich. 


Vor einem bloßen 


Spontan- ` 


S schmerzen bei Tumor) eine aysgezeichnete Wirkung. Im allgemeinen | 


: wissen, zu unrecht: 


a die Methode .der Wahl. 


SE außerhalb. "det. Gebärmutter. "Die ‚oktopfschen 


‚Graviditäten werden. entsprechend. ihrem Sitze in 4 Gruppen ein- 
geteilt: DEENEN 
SR Tuben- Graviditäten,. a Giele a SE - 
2. Abdominal-Graviditäten, ` "ée 


3. Ovarial-Graviditäten, d 
d. Schwangerschaften in einem "Tudimentären. Uterusnebenhorn. 


Von diesen 4 Gruppen ist die Tubar-Grävidität weitaus am 
häufigsten; denn sie beträgt op bis 99%. 
fällt nun. wieder bezüglich ihrer Endigung in zwei Gruppen und zwar 
in den Tubarabort: und die Tubarruptur.. | 
= Der Tubarabort,. auch innerer Kapselaufbruch SE geht der- 
artig vor sich, daß das Ei in die Bauchhöhle geboren wird. Bei den 


e 


dabei stattfindenden Koliken gelangen auch schubweise Blutmengen ` 


in die Bauchhöhle hinein. "Da die Pat. sich nach diesen Anfällen 


immer wieder erholen, so kann man. häufig genug. nicht, gleich die 


Diagnose stellen, und erst die allmählich zunehmende Anämie, die 
Vergrößerung des Douglas’ nach. unten und die ‚Komprimierung. des 
Mastdarms geben den Hinweis auf den’ bestehenden und mitunter 
| bereits vor längerer Zeit stattgehabten Tubarabört. 


Die andere Hälfte der Tubargraviditäten, die. Stock ët be. 
 zeichner man logischerweise auch als äußeren Kapselaufbruch. Dieser 
=- Vorgang geschieht derart, daß das: in die Tubenwand eingebettete 


Ei sich mit der verdauenden ‚Kraft seiner Zotten immer mehr und 
mehr in die Tubenwand. hineinfrißt, dieselbe weiter dehnt, sie dünn 


macht, so daß schließlich das Schluß- Stadium. die Ruptur der Wand. 


ist, und dann tritt sehr starke Blutung ein, die. ein sofortiges Ein- 
greifen notwendig macht. 


Genaue Kenntnis über diese Tubargraviditäten hat :man beson- 
ders erst dann sammeln können, als Lichtenstein auf den primären 
Eisitz in der Tube- hingewiesen hat. 'Zuweilen, abnorm selten, kann 
man das Absterben eines Eies in der Tube mit allmählicher Eile 
trocknung oder auch Resorption beobachten, In schlimmeren Fällen 
dieser Art kommt es zur Verjauchung, an die sich unter Umständen 
eine sekundäre Peritonitis anschließt. Zur Diagnostik der Extrau- 
terin-Gravidität hat man verschiedene Anhaltspunkte. Der Uterus 


ist leicht vergrößert, aufgelockert, hyperämisch und man fühlt auf: .°”.: 
der betreffenden Seite einen weichen, zystenartigen, kaum druck- `" 
Hat man das Glück; die: Dezidua-Stücke. ` 

abgehen zu sehen, so. weiß man, daß ein- Tubarabort. bzw. Tubar- =. -5e 


schmerzhaften Tumor. 


ruptur. stattgefunden- hat. Auf die feineren diagnostischen Unter- 
'schiede zwischen Tubarabort und. Tubarruptur- soll: nur kurz ein. 
gegangen werden. Ueber den ersteren: ist schon weiter ‘oben das 


hauptsächlichste. angegeben. Bezüglich der Tubarruptur. ist zu sagen,- 


daß ganz plötzlich schwerste Anämie‘ einsetzt. Die Pat. erzählen 


| ‚gewöhnlich, daß ihre Regel ganz kurze Zeit. überfällig sei, und sie 


ganz plötzlich mit wahnsinnigen Unterleibsschmerzen. ‚öhnmächtig 
geworden seien; dabei beten sie wachsblasses Aussehen, stark 
beschleunigten kleinen Puls und geringe Untertemperatur. 

‚Aus der vorliegenden Arbeit zieht man das Fazit, -daß man bei 
jedem ‘Abort oder bei jeder länger dauernden gyriäkologischen 


Blutung einer geschlechtsreifen Frau stets zuerst an die Möglichkeit 


einer Extrauterin-Gravidität. denken- soll. Erst wenn. alles derartige 
durch Anamnese, Befund und Differentialdiagnose- nicht E in Frage 
kommt, darf man zur. Ausschabung. schreiten. 


Prostatahypertrophie und ‚Prostatektomie, Frostatähfipertrophie 
existiert nur im Mittellappen; die alte Anschauung, daf es eine Hyper- 
trophie der Seitenlappen gäbe, besteht sicherlich, wie wir heute 
Diese . Hypertrophie macht ihre. Erscheinungen 
durch die verschiedenartigen Beziehungen. zu den anderen Organen 
und: tritt unter allen möglichen Umständen auf. Infolgedessen sollte 
man bei älteren Männern, welche über Beschwerden klagen, die 
uns diagnostisch zweifelhaft erscheinen und sich in irgendeine Be- 


.ziehung mit der Prostata bringen lassen, ebenso selbstverständlich 
nach dieser und der Blase tasten, wie man bei starkem. Durstgefühl ` 
den Harn auf -Zucker untersucht. Es ist beobachtet: worden, daß bei 
' Prostatahypertrophie hochgradige Oedeme der Ober- und Unter- 
schenkel sowie Gedunsenheit des Gesichts vorhanden sind. ‘In einem: 


Falle wurde zweimal: eine größere Menge von Restbarn entfernt, 
worauf die Oedeme verschwanden. Ein weiterer sehr wichtiger 


Faktor ist die ‚Beziehung zwischen Harnstauung und Biutdrück. 


Bezüglich der Behandlung ist zu sagen, daß einige Autoren Röntgen- 


strahlen anwenden, und sie wollen ein Zurückgehen der E tz ündungs- 
‚erscheinungen beobachtet ‘haben. Unter den operativen. 


hoden ist 
sicherlich die suprapubische oder auch transvesikale Keen Ist 
Ohne auf die besondere Indikationsstellung 
einzugehen, kann gesagt werden, daß die Mortalität nach. dieser 
Operation etwa 4% beträgt. Das ist sehr gering; wenn man bedenkt, 
daß durch die Prostatektomie eine fast normale Blasenfunktion erzielt 


Mas DW HI 


wird. Des weiteren tritt-eine. Blutdrucksenkung SÉ, (rk einem be- 24 
| schriebenen Fall um ER mm "e, ) SÉ Ae 


-Die Tubar-Gr avidität zer--: 
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ZER ci haben wir in einem hohen Prozentsatz komplette Heilung‘ Dat, doch 
a ‚eine äußerst deutliche Besserung zu verzeichnen. 


i ‚Stillsches Krankheitsbild beim Erwachsenen.. Die: TER 
‚u Krankheit: ist nach- ihrm: Entdecker, dem englischen Kinderarzt "` 
DP Still benannt, Dieser beobachtete vor 30 Jahren eine Reihe. 
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dabei sind multiple Gelenkschwellungen durch Beteiligung der peri-. 
= „artikulären Weichteile, Lymphdrüsenschwellungen : ‚und. Milz-Ver- 
"er  Srüäbernng bei. chronischem, fieberhaftem Verlauf, Ursprünglich hat 
ov. „man geglaubt,..daß. dieses Krankheitsbild sich nur bei Kindern findet; . 
En: aber Pollitzer, Strauß und Bauer haben als. die Ersten dieses typische 
700° Bild. auch. bei Erwachsenen‘ beobachtet.” 
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Ech und. genau beobachteten .Fälle. naturgemäß sehr. klein ist 
arthritis mit supraartikulären Drüsenschwellungen -eitie ‚form ’fruste“ 
: bedeuten, Vor etwa 10 Jahren hat..Bauer: darauf hingewiesen; 


dr) at =. ‚Symptome aufweisen. So hat man bei einer. 38 Jahre alten ‘Patientin 
EEY "däs Fehlen sämtlicher Oberkieferzähne festgestellt. Ferner hat man, 


= ee 


4 ohne Befund. : 
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ar ee sich um floride oder latente Lues handelt. 
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"eich als unzuverlässig erwiesen; , es ist zweckmäßiger; 
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E Fiusser-Budweis (Böhmen). 
- Röntgendiàgnostik des. Ulcus duodeni. P. 1.. Bonn, Berlin. l 
Jodtherapie urd: Jodschādigung. J. Bamberger. 


i \ es 
, ni i i . Ge SC ER 
H HR Nr. 41, ER Oktober 1926, u ge 
Ak f = ie Verhärtungen in’ der Mamma, ihre Diagnose und "Behandlung. Friedr. Pels:Leusden. 
ZA (Li: . Entwicklung des Begriffs.der Azidose. L. Lichtwitz und F. ‚Mainzer-Altona. 
| Mpi ai. Diagnose der ee meh gie Doppelprobe auf alimentäre EE 
TERT HE und Glykosurie.- Fr.. Adlersberg un orges. 
R ai hi . Zur Frage des „Icterus catarrhalis”. Rich. Bauer. 
IM ` Ai > Nierenkoliken ohne nachgewiesene Ursache. Grauhalın. | 
Ida A8 — ` "Pathogenese der Fettsücht. E. Leschke-Berlin, SE 
fl SI "2" Intoxikatiorspsychose 'nach lleus-Operation. "Th. Walzberg-Minden. i. W. 
CT FE]; - E Frühdiagnose der Appendiżitis. 


faktoren. RB  Abderbaiden- Halle a. S. 


Be ist nicht immer einfach, bei der Untersuchung: von Brustdrüsen- 


:.."Zusämmenfassend läßt sich ` IR ‚sagen, daß die Heihing se 
Be "einigermaßen günstig gelagerten Fällen mit sehr‘ großer Wahrschein- ` 
moras lichkeit versichert werden kann; ja selbst.bei sehr ungünstigen Fällen ` 


~ "wesentliche, ` was’ man will; 


‚klinischer Gelenksentzündungen, die er wegen ihres. eigentümlichen‘.- 


8 : wenn 
` Verlaufes als besonderen Krankheitstyp festlegte. Die Hauptmerkmale Er 


© Die Pathogenese. dieser ` 
Krankheit ist sehr heiß umstritten; aber wir wissen so gut wie nichts 


= darüber, da die Krankheit sehr selten und die Zahl der panii in 5 
S ach - 
:.. Strauß soll der :Stillsche . Symptomen-Komplex ` das vollständige ` 

+ Krankheitsbild: sein, für- welches die vielen Fälle chronischer Poly-- 


| Erler 2° mehrere ‘andere Stigmata auf’Psycholabilität, vasomotorische Ueber- 
d Ur URL "7. erregbarkeit,. respiratorische Arrythmie..sowie das höchst: eigentüm- 
PRE EERE -+ liche aplastisch-degenerative weiße. Blutbild gefunden." In dem be- ` 
REEERE Eu =- schriebenen Fall ist eine weitere bedeutsame’ ätiologische Komponente 
TE fia ie s "1. sicherlich noch der tuberkulöse. Infekt, welcher sich. durch den. 
i TEET E Hl" klinischen und :rörttgenologischen Lungenbefund, in det hochgradigen | 
Al rMEDG IA ee und in dem chorioiditischen Herd dokumentiert. 
` Au ei ne Beiträge. zur Frage des serölogischen Luesnachweises. Kurz. eh 
VOA kk EEN der Sero-Diagnostik der Lues schon hat: man das retro: 
Fa Wd E CC .plazentare und ‘auch das Nabelvenenblut ‚mit zu Hilfe genommen. 
dogrel: Da man nicht immer genaue ‚anamnestische Daten erhält, so muß 
A Ch Ko man die Aufstellung in 4 Gruppen. vornehmen: | 
d SCH E .1. sichere- Lues, ` ` 
R Al | SE 2 -wahrscheinliche Lues, gr 
Ri d ; "3. Verdacht auf. Lues, 
xl S 
i 


Die erste. Gruppe ist natürlich für die Untersuchung die sechste | 
Bei der zweiten 


venenblutes ergänzt werden. Die Prüfung von Nabelvenenblut hat: 


| a bi ua = Gruppe wird von Seiten des Patienten: die Infektion zwar. negiert;. 
WOR LEN e nes aber klinische Anzeichen überstandener. und heriditärer Lues sind 
RAA EE pa s vorhanden, Bei, dem Verdacht auf Lues ist die Untersuchung wichtig 
DAF UE E HI: ` wegen bestehender verdächtiger Erscheinungen: ‚und endlich bei der 
U S i . FEIL A. Gruppe wird man sich. von seinem Gefühl, leiten lassen, wenn 
AED 9 weder ein anamnestischer,:noch ein ‚klinischer Verdacht vorliegt. 
i EERE TE GE .Faßt man das ganze Material, zusammen, so sieht man, daß mit ` 
déi da Ir (user dem retropla zentaren Blut in einer Anzahl von Fällen unspezifische " 
SERERELETHSRE: © Hemmungen zu sehen sind, Diese Anzahl wird aber bei der Prüfung ` 
Pu a a? JI won nur. frischen Proben wesentlich herabgedrückt, wohingegen das 
An) Di bi = Armvenenblut iit Keinem Falle irgendwelchen Anlaß zu falschen 
KERHA h sr “zi> positiven Resultaten. gibt: Daraus ergibt sich, daß das retroplazen- ` 
d a i 3:2. tare Blut lediglich in frischem einwandfreien-Zustande.zu verarbeiten 
kul S “2 ist, Die serologischen Reaktionen besitzen nur diagnostischen Wert, 
. d i ii wenn sie. durch den entsprechenden serologischen Befund des Arm- - 
191 


sie durch ` 


Gedanken zum Problem der Abhängigkeit des Stoffwechseis von Innen- und Außen- l 


Verhärtungen in der Mamma, ihre Diagnose: und Behandlung. Ss, 


` Verhärtung sofort. die. richtige Diagnose zu stellen, wenngleich man ` 
ee bei manchen Fällen- auf den ersten Blick den bösartigen Charakter 


a a HELT I E, 2 EE E "a (we = Mr La , 


ST SNE ee: 
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eu 
ré 


von. ` Brüstdrüfen: NEE sehen an Bei: der: Zéi, 3. B. Ip 


das sogenannte Königsche Zeichen: daß‘ ‚diese‘ beim. Andrücken der 
ganzen Mamma gegen die Brustwand mit der. flachen. Hand ver- 


alle 


An. einem Fall von Brustdrüsenverhärtung‘ bei ‚einer im. Karzinom- 


alter befindlichen. Frau schildert Vert deutlich, - wie : - schwer de" 
Diagnose gewesen ist. Die‘ Dat wurde operiert und die histologische 
` Untersuchung.. ergab. nur entzündetes und- Kein. karzinomatöses Dr. 
webe. ` Das war im ‘vorliegenden Falle besonders wichtig, weil diese ` 
‚ Verhärtung.—— es handelte sich um eine D- Zug-Wartefrau — durch 


mehrfaches Schleudern "im. Wagengang. ‘entstanden war wd die Be- 


EH ohne weiteres- ‚gegeben. ` 


schwinde, seht häufig im. Stich. -In. vielen. änderen: Fällen wieder ist | 
. es unmöglich, eine solitäre Zyste: Det Im. Mammagewebe- ‚von einem 
C beginnenden Karzinom: zu unterscheiden, uid das jet ja. gerade ds W 
denn der" Satz; ‘daß: man: lieber ;elnmal $ 
- zuviel. ein Karzinom: diagnostiziert als zuwenig; hat; Sicherlich nur - 
bedingte Gültigkeit, und zwar kann er erst dann Verwendung finden, E 
anderen: differentiäldiagnostischen >- "Hilfsmittel - völlig: ` 

erschöpft sind. Stets und ständig: werden ganz vereinzelte Grenz ` 
fälle. übrig. ‚bleiben, die man zwischen‘ Gut- und‘ 'Bösartigkeit stellen # 
muß, woraus sich ergibt; ‘daß -Kliniker und pathologischer' Anatom 
Hand in Hand arbeiten müssen, om. diese Grenzfälle ‚völlig: zu’klären, 


Ex 


hörde keiriem Regreß-Auspruch ` stattgeben ‚wollte: Auf Grund ER 
"in histologischen: Befundes jedoch war: der. Zusammenhäng i mit- en 
> die Menschen mit .Stillscher_ ‘Krankheit eine : Reihe: degnerativer E 


` Intoxikationspsychose. aach Heu Operation, Wälzburk, der viele d 


< Patienten nach leus- Operation. ‚beobachtete, ` hat "bei ` alen Fällen, 
teils früher, ‘teils. später, schwere Veränderungen Jm. ‚Gesämiotganis 3 
"mus. festgestellt; die: den Verdacht auf eine’ Vergiftung rechtfertigen 
"und er schildert diese. Veränderungen: auch an 2 Fällen, wobei: beson- 
ders das Auftreten. der seelischen. Störung auffällt, : welches, kurze 


Zeit nach ‚Beseitigung des ‚Passage-Hindernisses - auftrat, 


`  Garbarini bat bei seinen‘ Experimenten über die. Resorption. ` 
‚fähigkeit 'abgeschnürter. Darmstücke: festgestellt, daf diese‘ sehr viel 
- resorptionsfähiger sind als der normale Darm.. "Dadurch wird das 


"Auftreten der Intoxikation. erklärt, und es ist sehr bedauerlich, daß 
über die Art: der in: Wirksamkeit getretenen. Gifte n Dir Vermutungen 
angestellt. werden können. : 


E 


l Früdiagnose der Apnendizitis, im Anschluß: an dii Arbeit Rap, 
"Biberach, gibt Flusser eine sehr--beachtenswerte ‘Uebersicht über die 


Frühdiagnose der ‚Appendizitis: im: Kindesalter; ‚denn ‘wie häufig wird 


man zu einem Kind gerufen. well es erbricht.. Die erste. Frage ist 


naturgemäß, wie lange das Erbrechen besteht" und. ob auch Durchfall 
vorhanden ist. "Sind beide Faktoren vorhanden und: ist das: Erbrechen 
zuerst aufgetreten, so handelt: es- sich mut ‘allergrößter Wahrscheit- 
‚lichkeit um eine darmkatarrhalische "Affektion.. Jet nur. ‚Erbrechen 


vorhanden, so kommt wohl kaum. etwas, andere" ze die folgenden 
| 3 Ursachen in: Betracht: Ä . | 


1: toxisch, - ; 
‚2. meningo- .enzephäitisch, 
"3 peritoneal. 


Infektionskrankheit erbrechen... Was: das. Erbrechen, welches “durch 
Hirndruck hervorgerufen wird, anbelangt, so .muß der Arzt dit 
Meningitis sofort und klar erkennen, da gewöhnlich nicht der Kranke. 
sondern der ‘Arzt. den Schaden. davon hat, wenn: ‚eine Meningitis 

‚als Magenkatarrh behandelt wird. | 
Der wichtigste Punkt: ist. der‘ letzte vm da EI 


tells. Durchfall gehört bei der kindlichen Appendizitis zu den größten 
Seltenheiten und sehr häufig ist das ausschlaggebende für die ie Dia- 
-gnose-der Tastbefund, wobei Metheorismus oft- gänzlich fehlt. . b 
 Erwäbnt sei dann noch. eine Phase der kindlichen ` “Appendiz 


nämlich jene unmittelbar nach der Perforation; wo’ sehr. häufig SM 
 uung, Schmerz und -Fieber sinken und.der Puls. 


sich ‚bessert: M 
dieser Phase ist eben die Erkrankung. des: Bauchfells erst im vor 


bereitenden Stadium. 


Hofbauer, Berlin. 
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"Klinische. Wochenschriit, 
= Nre 38, 1926. ` e 


| Festschrift zum 89. ‚Kongreß deutscher. Natirlorscher aid Aerzte. 
Zum Geleit, Krauß. ` 

Bedeutung der Rheinländer für die Entwicklung det Zeite wert 

 Haberiing. 

Medizinische "Akademie in Düsseldorf. Krauß. S 
Allgemeine städtische Kraukenanstalten in. Düsseldorf. 
S Grundsätzliches zur Entzündungslehre., 'Huebschmann.. 
„Gewöhnung‘‘ an Genuß- und Rauschgifte: Hildebrandt: 


Ursache der vermehrten’ zu BL Operation in 1 ‚Närzylen“ ‚Narkose 
l Böllert. und Eichler. ae, 


pe 


Hofi mann. 


o tech 


Erbrechen ud 
. Stuhlverhaltung‘ zwei Hauptsymptome für eine Affektion . des. Bäuch- 


Zu JL: Ee? bemerkt werden, ‘daß viele: Kinder bei. jeder ; akuten 3 
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"> Beitrag zum_Verlauf aer Kriegsmalaria. - 


` Blutbild aufgefaßt. 


mehr 


É Weiß): 


f  Iısulin an isolierten Kaltblüter-, 


„nehmen lassen könnten. 
The an Pflanzenkeimlingen, doch dürften sie auch auf die ES 
| erapie am Menschen anwendbar sein. 
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| . Epikritische Bemerkungen. Zur te Tachykärdie. Hoffmann, 
-* Klinische- und experimentelle ‚Studien über den Antagonismus Insulin- Adrenalin. 
“ Boden, Determann und Wankell. 


< .+ Biologische Bestimmung der Rückstreuungswerte bei harten . Röntgenstrahlen zur ` 


' Vermeidung der Meßfehler physikalischer Dosimeter. Schreus. 
‚Chirurgische Handlung in ihren allgemeinen 
"Organiunktion. Rehn. 


- Bedeutung. der Röntgenuntersuchung' in der. chirurgischen SSES Janssen, 


x "+ Zur. Proteinkörpertherapie in der Gynäkologie. Pankow. ` 
Nachweis intrakranieller Blutungen bei toten Neugeböreien ohne Autopsie. 
Schoenholz2. ` 2 ` | | 


` Ophthalmpbiologie. Krauß. 


et ‚Klinische Versuche zur Glaukombehandiung durch Unstinmung des Gesamtorganis- 


mus. Wick. 
è Mucösüs- Otitis? Oerlel. ` Sr 
- Operationsmethode' bel döppelseitiger. Abduktoren- -sive Posticusparese des Kehl- 
` +kopfes. Dahmann. o "Ze 
"Anthrakose urd. Tuberkulose. Schloßmann, 
€ Zur Klirik der „Lipoidnephrose‘“‘ im Kindesalter, Eckstein. i 
“+ Geschlechtsbedingte Unterschiede im Ablauf von Infektionskrankheiten. 
Bedeutung der chemischen Reaktionen bei Salben 
 . peutischen ‘Mitteln. "Stern. 
Stard des: Morphirismus. Sioli. 
Zur: :Psychopathologie der Enzephalitis-Folgezustände. bei digerini 
Beziehungen der Hygiene zu Naturwissenschaften 
- Bürgers. 
Neue Wege ar „Verhütung vo von Erkältungen auf experimenteller Grundlage., 
Schwierigkeiten. bei der ärztlichen Leichenschau. 


Graf. ` 


Meyer. 
und anderer: dermato-thera- 
Neustadt. 
"und praktischer Medizin. 
Bach- 


Berg. 


' Klinische und experimentelle Studien iiber den E 


S- kisulin- Adrenalin. Die nach Insulin konstant auftretende Leukozytose 


und Abnahme der Lymphozyten wird als hormonale Wirkung auf das 


zytose nach Adrenalin. 


Beim Menschen tritt unter Insulin nach geringer Senkung eine ` 


Drucksieigerung ein wie bei Adrenalin. 


Die bl R 
kung des Adrenalins steht im engen ie blutdrucksteigernde. Wir 


Zusammenhang mit der Höhe 


Ges Blutzuckers. Im hypogl 
ykämischen Zustand wirkt Adrenalin nicht 
Tm u. a. a den Blutdruck (Csèpai CR 
en offenbar hormonale ` h i 
. Adrenalin und Insulin via Blutzucker. un en an 


Die elektrokäardiographisch beim Menschen nachweisbare: starke 


T Arrhythmie und der positiv. werdende Vagusdruck- 
ersuch nach Insulin sprechen für einen parasympathischen Angriffs: 


Punkt. des Insulins im Gegensatz zu Adrenalin. 
ie negativ-chronoirope, inotrope und dromotrope Wirkung von 


Warmblüter- und Menschenherzen 
Steht im Gegensatz zu der bekannten fördernden Wirkung von Adre- 


u nalin am Herzen. | 
m Läwen-Trendelenburgschen Froschgefäßpräparat zeigt sich 


unter Insulin Abnahme der Tropfenzahl wie unter Ad 
renalin. Bei der 
hier vermißten, gegensätzlichen Wirkung beider Hormone Jet zu be- 


` denken, daß Insulin wahrscheinlich eine Albumose darstellt. Eiweiß- 


körper. aber .rufen :am. Läwen- Trendelenburgschen _ Froschgefäß- 


‚ Präparat eine Kontraktion hervor. 


S - Am isolierten Meerschweinchendarm zerten die ge egebenen 
osen phenolfreien Insulins Tonussteigerung. und Zunahme der Auto- 


matie. Dagegen zeigte Adrenalin die bekannte h 
auf. beide Qualitäten. | EES EES 


Biologische Bestimmung der Rückstreuungswerte bei . harten 


 Röntgenstrahlen zur Vermeidung der Meßiehler physikalischer Dosi- . 


ey: Die biologisch wirksamen Strahlenintensitäten nehmen zwar 
CT Vergrößerung der Felder zu, deshalb erscheint eine ‚Verkürzung 


der Bestrahlungszeiten bei Feststellung der Dosisleistung in Luft ohne 


Streukörper angezeigt, die Zunahme bleibt aber ganz erheblich hinter 
em zurück, was Messungen mit kleinen Jonisationskammern an- 
Diese Ergebnisse gewann der Verfasser 


"Zur Proteinkörpertherapie in der Gynäkologie. So erfolgreich die 
?roteinkörpertherapie bei manchen Erkrankungen in der Ophthal- 


O und bei chonischen Arthritiden zu sein scheint, hat sie nach 
en Erfahrungen des Verfassers in der Gynäkologie keine sichtbare 


Verbesserung der therapeutischen Leistungsfähigkeit gebracht. Trotz- 
em wird man nicht ganz auf diese Behandlungsart verzichten, vor 


‚allem nicht bei den. Fällen von chronischen, sich lang hinziehenden 
Puerperalen Infektionen, weil: sie den Kranken selbst und dessen An- 
gehörigen das Gefühl- gibt, daf. außer den bei diesen Erkrankungen 
sonst angewandten und von: den Laien selbst nicht gerade hoch- ` 


© geschätzten diätetischen und. hydrotherapeutischen ‘Maßnahmen doch 


‚noch „etwas mit ihnen geschieht“. 
‚es dann ratsam, um heftige Allgemeinerscheinungen, vor allem die - 


‚guet nicht intravenös, sondern 


Gerade in solchen’ Fällen erscheint 


oft bedrohlich. aussehenden. SE ‚zu vermeiden, die Injek- 
wie das aus. diesem Grunde 


FORTSCHRITTE. 


und besonderen Beziebungen zur. 


| die ‚ Mastoiditis bei dem: ‚Erhaltensein der Suturen: leichter als sape 


| ‚leichter: wird "der Kranke den Eingriff überstehen. 


„klinischen Symptome (Oedeme, Aszites, 


Die. Wirkung steht im Gegensatz zu der Lympho- 


: Komplikationen, der Todesart zeigten die verschiedene Reaktionsart 


kam der Dualismus der Geschlechter zum Ausdruck. Es zeigte sich,- 


groß war. 


= Verfassers bestätigten, daf die Malaria der Kriegsteilnehmer zur Zeit, 


+ Bakterienwachstum auf dem Blut diabetischer. Kinder. 


“ + Glykosurie durch Insulin. 


DER MEDIZIN ` ` 


übrigens mancherseits grundsätzlich geschieht = — intramuskulär. vor- a E 
zunehmen.. | | SC 


Mukosus-Otitis, Die Mikosusinfektion an in jedem TE 
vorkommen. Die gleiche. Tatsache hat auch Ninger festgestellt; der. ` 
bei 84 Fällen vom 2. bis 73. Lebensjahre. Mukosusotitiden fand, Die 
Erkrankung ist allerdings im. höheren Alter wesentlich häufiger und. - 
‚wird. wohl gerade in diesem Alter gefährlicher, da im kindlichen :Alter- ` 


` Knochens leichter und frühzeitiger Druckempfindlichkeit auftritt: ©“ SS 


Gerade. der Tast symptomlose Verlauf. der Mukosus-Mastoiditis ` RI) 
im höheren Alter macht sie gefährlich. Ps kann leicht dazu führen, . a | | 
daß der Prozeß nicht rechtzeitig erkannt wird und endokranielle "77 
‚Komplikationen: dann den Patienten in schwerste SÉ? Se) 
bringen. Je früher die Musosusinfektion erkannt wird und je eher cif 
die Ausräumung des erkrankten Wärzenfortsatzes. ‚erfolgt, desto 


Zur Klinik der „Lipoidnephrosen‘“ im Kindesalter.. Man it nicht? 
berechtigt. aus dem Auftreten von Lipoiden im Urin bei Kindern ohne... -~ 
weiteres auf eine Lipoidnephrose zu schließen, auch wenn die übrigen‘. a 
| wechselnder. und .hoher-- 
Eiweißgehalt im Urin, Lipoide. usw.) nach den. bisherigen: "An- 
schauungen des Verfassers dazu führen mußten.. So ist es auch nicht.‘ 
erlaubt, in einem einzelnen Falle auf Grund der klinischen: Beobach-.. Së 
tung eine Heilung der :„Lipoidnephrose“ anzunehmen, da: sie, . "wie. 


in den vom Verfasser angegebenen Fällen, unter Umständen nur“ Vor: Ea CH 
‚getäuscht. wird, ` GE 


E für. das Kindesalter, von SN 
Infektionskrankheiten ` 


Es ist daher zweckmäßiger, 
Lipoidurien bei Stoffwechselerkrankungen, 


"usw. zu sprechen,. wie dies ja auch kürzlich von Kollert ganz all-. SE 


gemein für die sog. „Lipoidnephrosen“ vorgeschlagen wurde. 


Geschlechtsbedingte Unterschiede im. Ablauf von Infektionskrank-- 
heiten. Eine Analyse der häufigsten akuten Infektionskrankheiten und‘ 
die Auszählung des Anteils ‚beider Geschlechter an den einzelnen 
Komponenten- dieser Krankheiten hat charakteristische Unterschiede | 
im Verhalten der Geschlechter aufgedeckt. Art, Schwere und Lokali- À : = E 
sation der Initialerscheinungen, Besonderheiten. des Verlaufs, -der - 


der Geschlechter auf den Infekt, und auch in den Sterblichkeitszahlen - 


daß bei allen Krankheiten der Anteil der Knaben an den. schweren . 
Formen, den.toxischen, septisch-pyämischen, hämorrhagischen Krank- -. © 
heitserscheinungen, auch an den Letalitätszahlen, unverhältnismäßig ` 
Der klinische Eindruck von den schweren Knaben: 
erkrankungen wurde also zahlenmäßig bestätigt. Eine Erklärung für. 
die geschlechtsbetoriten Verschiedenheiten kann in der Bindung der. —7 H 
Erbanlagen für Infektionskrankheiten "an das Geschlechtschromgsom ` Wen, 
gefunden werden. Das Verhalten Infektionserregern gegenüber hätte nn 
also im Keimplasma des EE ein anatomisches.. 
Substrat. j | 


Beitrag zum Verlauf der Kr iegsmalaria. Die Ünteräiehingen des. 


EK 
NI 


dh 7 Jahre nach Kriegsende, 7 bis 9 Jahre nach erfolgter Infektion, SH d j| 
größtenteils zur Heilung gekommen ist. In etwa 10% der Fälle ‘(bei TEET DI 


‘der Tropica noch, etwas häufiger) ist Heilung noch nicht eingetreten, en = S 


insbesondere wurden funktionelle Störungen des Nervensystems ver. <; ` 
hältnismäßig zahlreich gefunden und als Malariafolgen' anerkannt; \ : < 


wenn Milz- und Blutbefund (Basophilie, Mononuclcose) :gleichfalls für’. cj 


das Fortbestehen des. Infektes verdächtig waren. Aber auch bei 7": d 


diesen ist in unserem Klima mit allmählicher Ausheilung bestimmt S 


zu rechnen, Die Folgen der Kriegsmalaria dürften in Deutschland’ rl 
in einigen Jahren vollkommen behoben. sein.. ee 


Nr. 41, 8. Oktober 1926. 


Bumke. 


Hoffnungen und ‚Sorgen der klinischen Psychiatrie. 
* Stoffwechsel normaler Säuglinge. ` Steudel. fe Ee) 
Reaktionsänderungen im röntgenbestrahlten Gewebe. Liechti.. GE 


Verbreitung der "Toberkulose und Tuberkuloseverhiltung. Lange. 
Röntgendiagnostik des. Ulcus .duodeni. Nölke. ` BW 
Serumbehandlung der Syphilis. Mulzer. a p i SR E 
Hirsch - Kauffmann und ` . 
Heimann-Trosien. Ee 
Abderhaldenprinzip und die Möglichkeit seines ; Nachweises durch eine Präzipitin- ` Rn 
reaktion. Loeschke und Lehmann-Facius. er 
"Individuelles Verhalten der Zelle und das „Grundgesetz der allgemeinen ee 
Heubner., l 
Serodiagnose der Syphilis an der Leiche. ` Meinicke. m 
Fricke. l a ; ` 
Intermediärer Wasserhaushalt im ‘Fieber. Berger urd Galehr, 
 Subchronische Leberatrophie. Kähler. Se 
Therapie der crupösen Pneumonie. Böttr.er. 
Opium. und Morphin. Bijlsma. ` er 


EECH 


eg Abee. gg EB: 
geben, 


s4 u Dres ER o P m o 
B; Sur an € S 
gg DAG FE b k 
ve D pl Me CH E 
SS > ch e ET AE MN Ge = L wc r Se KÉ 
ee een — e oe EE KSE See = = d 
SE SE PL ERR S s A ta EG WEE SS 5 k E h p 7 d 
Se EE ENEE e D e e Ae E en Get u Led A e s T 2 - regt 
SG z Ges S ` E e Se T Set SE ef 
5 ba Š E => < = Dee vr OG Z ax P F 
2E. D D aa es w ee SES nn me = m S , 
= => nn g R b E e k 8 E e S os S i - = SE y i T P Sp 
KSE? he: IE OK DECHE o E e Se ei o Was weis naht — e e = 
= = z- T FENE eg H e éi Vasen) See S p e e MIET GER Delle nr — KP 
` Së ze Ze ee ageet a SE Fee Ee E d 
ET Le R e Fe S DG 
P, E r 14 "zz 


rn u ah 


— " emer ën e, Eer E e fe ap Eh AR FCI E 


= 


Ps 
= 


RA 


mr 


Cen E E N RE En d WO? fäeg 


n 
A 
LU 


u nn en WE a EE 


ee 


Ian, 3 apa 


; 
, ` 

s ke ‘h \ 

Wi H d 3 
PLE | 
8 e E 
tt pts 
18 y 

(3 

D ` k 


á A dE e 
a maea KE 
NEE 


E e 


e 6 em e mp em tege ES - 
E EE, DE Dorum 


Dors 


u 


geg -= 
A neg E EE 
"a 


page? - et E See? ez en rte? 
Sen erg“ ` ` > kt A RR. 
e nr. o, $ Sr Le? a = o Sei e 
een = e - =. s já cf: = 
sr te E = Lë ZE ege ann 
tn en: D > . 
G g SE = e ar mr 
ee CS ` BE? D 
en eg Se SE vw ` Ea Am e H Be zech = ki 
Genee e epes 
egen = = Es ` Er e 
H eng sl d a ez e < F Ah E zt 
ée -a - er; ri " - BON RER A 
HK tere, e PS r u < 1 
= ` > e Ze e A = = f b 
- =. x = ne en ` EL S TER 
EES er yU no 7 =. e? 3 
M = —— - ~ H ` 
> Saz J Su 
š R 


u men 


nA DE nee 


u ne iE 


nm dr D béi D 
V $ WI $ e> s ~ 5 u BE $ Pe ` 
' ne N a re LE a De WI 
En EEE: ~ S o D 
$ PETER A 6 en $ PEN g 
b Stee 11 ME . ` . 
ARN H . ` š 
D an st ` S ` 3 
` N Ee Ahk = ; . 
` y pi A D 
N 
1 


. HE an b wi SE 
e a Ae SÉ E, k ‘`o E TaT aant gr SE E s e.r Ll Ie ` EE E 
SE Se Te dee Ee PT Ze ka E Ee Se 1 vd o , CH S R 
E Dee KEN S SS H a EE B 
D EEN T K 
Sa Ger 


£ KS ee . S Na 2 
Nie D A Sn E - EN, et SE 
ie E SÉ GE 


ER D DH 
Vd deg 
Wi 


-Das ke Problem bei der Gastroskopie.: 


Blasenspüllingen mit hochprözentigen Silberlösungen. Fuerst. 


`- 


"Neue Untersuchungen über den Stoffwechsel‘ normaler’ seg, 


Dir: "Stoffumsatz des Säuglings. unterscheidet sich in keiner- Weise‘ 
von dem des Erwachsenen. Eine leichte ‚Erhöhung der Harnsäureaus- 


scheidung läßt sich ungezwungen aus den Wachstumsverhältnissen - 
Die anderen Ausscheidungsprodukte. ver: 
‚halten sich zahlenmäßig genau den Mengen beim Erwachsenen gleich, en 
Das trifft. : 
‘sowohl für das Gesamtkreatin ‚wie für die - Aminosäuren und anch: ` 
speziell für das. Glykokoll zu.: Die vom Verfasser. gefundenen Zahlen ` 
haben noch eine weitere. Bedeutung: es ist nunmehr eine Grundlage ` 


beim Säugling erklären. 


wenn man nur.die richtige Berechnungsgrundlage. ‚wählt. 


an normalen. Kindern gewonnen, auf der die Verhältnisse bei kranken 


" "Kindern weiter untersucht und verglichen. werden-können. - Erst auf. 
“Grund der erhaltenen Zahl wird man über Erhöhung oder Verminde- 
rung von Stoffwechselprodukten im Harn von kranken EE ein 

; Sicheres, Urteil abgeben können. ` l Sa 


dë . Bakterienwachstum auf dem: Blut diabetischer. Kinder. Durch es r 
E Büt. komatöser Kinder wurde das Wachstum vo Bakterien In drei- 
~ Fällen’ auffällig gefördert. Bei nicht komatösen Diabetikern "mit hohem 


- `. Blutzucker war das Bakterienwachstum ` gegenüber. dem’ Kontroliblut 
“ nicht vermehrt.. 


vitro verändert- das: Bakterienwachstum nicht.:, Auch. ‘experimentell 


- erzeugte. Hyperglykämie und- Lipämie, sowie. ' Azidose . übten keinen ` 


Einfluß aus.- Bei anderem moribunden Kindern entnommenen Blut 


-fidet sich sowohl ante wie. unmittelbar post mortem- nicht die: im fe 
beobachtete Vermehrung dës Bakteriertwachstums, 


-Glykosurie durch. Insulin. ‘Der Verfässer: schließt. aus seinen Ver- 


erzielen. Diese Auffassung. steht im Finklang mit anderen Beobach-" 


„tungen, die aber meist anders‘ gedeutet. ‚werden. Man vergißt,. daß 
| vollständiger Mangel -an .‚Insulin..noch nie beobachtet oder zu er- 
Pe ist- also das Insulin vielleicht beim’ Zu- 


zwingen gewesen ist, 
standekommen jeder’ alimentären . Glykosurie. beteiligt. Auch die 
Schwangerschaftsglykosurie sowie der renale Diabetes kann ‚als 


Folge einer Hyperfunktion des Pankreas gedeutet werden. Bei Gly- ` 


kosurien, die mit hohem Blutzuckerwerten einhergehen, fehlt Trisulin 
nicht und ist. ‚möglicherweise an ihrem Zustandekommen. beteiligt, 
die sich im Laufe der Jahre vermindernde. Durchlässigkeit. der Niere 


des Diabetikers spricht: dafür. Verfasser will- aber damit nicht be- 


haupten, daß bei jeder Glykosųrie das Insulin maßgebend beteiligt 
ist, grängleloh.ı man daran denken muß, daß es nie fehlt. - | 
| Arn.oldHitsch, Berlin. 


Wiener. klinische Wochenschrii.. u = “ SS > 
z Nr. al, T: “Oktober 1926. Bago o E Ce 


Viszerale Innervationsstörungen bei Parkirsonismus.. ‚Heß e Goldstein. 
Blatternschutz- und Tollwutinfektion: Busson. 
Zur Frage der‘ Metreuryse bei Placenta praevia. 
Der" Ulkuskranke. Holler: 
Dauernde- Schädigung des ‚linken Nerv. 
: Lymphdrüsen. Arnstein. 
Neues Mittel. zur. Bekämpfung. schwerer Lungenblutungen. 
Erste Hilfe im. Eisenbahnwesen. - Ruff. ` 
Wodurch. können Fußschmerzen ausgelöst werden? Mātheis. 


Kater, 2 en T 


phrenicus und recuirens durch tuberkulose: 


> 


Weidinger., 


Neues Mittel zur Bekämpfung schwerer Lungenblutungen. ES | 


Injektion ‘von: Stryphnon Sichen auch schwerste  Lunsentbi tungen 
meist. Das Stryphnon, das eine synthetisch hergestellte Vorstufe des 
Adrenalin darstellt, wird: intravenös in  Biladäzer oder subkutan in 
5%iger Lösung injiziert und zwar maximal. 1.6-cm?, Bei intravenöser 
Applikation muß langsam injiziert werden (nach jedem Teilstrich 


- mehrere Atemzüge lange Pause). Es ist vorteilhaft, während der Hä- 


moptoe eine- intravenöse Iniektion zu verabreichen und erst. später 
bei eventueller ‚Nächblutung subkutan zu spritzen. Die prompte blut- 
stillende Wirkung des Stryphnons ermöglicht bei profusen Blutungen 
die Verwendung von Apomorphin, welches durch Erzeugung. von 


Brechbewegungen das in den-Bronchialbaum aspirierte Blut entfernt. 


Vor der Verwendung des Morphins bei Hämoptoe wird wegen der 
Lähmung des Atem- und Hustenzentrums und der dadurch bedingten 
Gefahr einer  Aspiratiohspneumonie gewart, 35.. 


Nr. 42, 14..Oktober 196... 00000. 


Eet bedingte een: Hermann. 
A Magenbeschwerden lei. basaler Pleuritis adhaesiva mE Pleurogener Perigastritis 
diaphragmatica. Plaschkes und SES 


D 


EE e FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


Hübner. - 3 E E E E SE 


. ‘Viszerale Innervationsstörungen: bei b 
| Diagnostische Verwertbarkeit der Störung im EE des” Ona a] S 
2 nismus bei Ulcus ventriculi- und duodeni. ; A 
Ruff. auf S ee 
Ee ` 


‚einpfunden ‚werden. 


. Stickstoffes im’ Blut zur Folge hat, 


" EE 
suchen, daß durch Insulin unter. Umständen eine Glykösurie. erzeugt. 


"werden kann. . Es ist möglich, daß die. Insulinwirkung um so leichter- 
eintritt, je: höher der Blutzuckerspiegel liegt. 


| Bei niedrigerem Blut- 
-zuckerspiegel gehört mehr Insulin dazu, um die: gleiche Wirkung zu 


- schränken der Zahl der Infekte. 
.‚Krankenhausbeköstigung® 


: Oberleitung in der Frage des Einkaufes, der Lagerung und (8 ? 
Küchenbetriebes ist ebenso erforderlich wie Mitwirkung des Arztes. 4 


dox "es klingt, Abwechselung jet ökonomisch. 


. die kürzlichen Untersuchungen von Friedberger an, 
 Drozeb den physiologischen Nutzungswert der Na 


"Spontanfraktureii “der Rippen, iishesorllere: ME Wa. au > = 
- ‘Kalorose als "Verödungsmittel. ‚varikös entarteter Venen: Nobl, 7 
* Wirkung 'allgemeirer  Deiieiusibutzg? auf den menschlichen Organismus, 
urd Steiskal.' ER alhaj e 
""Neutralin. "Dimmel. ` 
"` Aerztliches ous Abessiriën. 


ien ` 


f $ F jr p ht E 
Fuchs. Ze 
Parkinsonismus’'' Heß “urd Goldstein, © x 


l Balint. 

~- Erste Hilfe im: : Eisenbahnwesen.: 
"Chemische Harnproben, in. der. Sprechstunde des praktischen Arztes. 
"Ueber ortkopädische: ‚Schukginlägen. Saxl. 


EK 


~ Ueber die Wirkung allgemeiner Fetteinreibungen auf den PE 


lichen Organismus. Die Einreibung des ganzen Körpers mit Oliyenöl 
(bis 250 g) schränkt. den Stickstoffumsatz ‚des Organismus ein, be- 


günstigt die . Ausscheidung von Stoffwechselschlacken durch‘ An, 
regung. der Der spiratio insensibilis; was eine Erniedrigung des Rest. 
und führt zu einer Geleen 


Ernst SERIEN. | 


Zeitschrift für, das gesamte Krankenhauswesen: | 


GE ere Heft 20. 
E -Allgemeine Voralssetzungen zum Eegen eech im Krankeniane A, 
- Beleuchturg in chirurgischen Operationssälen. Teil 1. Heller. 
Die EE (Quarantänestation) des Krarkenlıauses KE? 
- Winterstein.- 


kenhaus. ` Der Aufsatz gibt den Inhalt eines Vortrags wieder, den 
dieser hervorragende Verwaltungsbeamte auf der 20. Hauptversami- 
lung der leitenden Beamten von Krankenanstalten Deutschlands, ‚pielt, 


' Der Inhalt: ist - -wichtig für jeden praktischen Arzt, da die: Gesichts. 4 
punkte weit über. den. Rahmen der 
` versorgung hinaus Bedeutung haben. 


eigentlichen Krankenhaus- 
Die diätetische Behandlung ist 
jeder anderen Form. der Therapie: mindestens gleichwertig.. Die 


Nahrung muß auf das Gewicht Rücksicht nehmen. Bei vielen Kranken ` 
bedeutet die Hauptmahlzeit das Haupterlebnis des Tages. Auf de . 
psychische Einstellung von Patienten und Personal muß 


genommen werden.‘ Gute Beköstigung wirkt sparend durch DK 


teilweise fortgeschrittener. Einheitliche 


Küchen sind meistens zu klein, Kellerräume für diesen Zweck w 


` brauchbar, besser noch Dachgeschoß, günstigste Lösung Sonderban 


oder Küchenbaracke. Milchküche und Diätküche müssen räumlich 


abgetrennt sein, Räume müssen vollkommeivabwaschbar seit, Ze 3 


besten. Vorrichtung. mit ‚Schlauch zum Abspritzen. Geschifre ani 


' besten trotz hohen Preises aus Nickel, Emaille und Eisen vollkommen 


ungeeignet. Zweckmäßig.ist Anlage zur Selbstherstellung von N 
serven, Die Leiterin der Küche muß Schwester und Köchin za 
manche Gaben und Kenntnisse des Verwaltungsbeamten, Arztes uf 


Apothekers vereinigen. „Leiterin: und Hilfspersonal sollten erstklast RK 


geschulte Kräfte sein, 
Beet eine alte Tatsache; ER Ge Kranken der Anspruch an e 
Kostmaß' bei- gleichbleibender- Güte des Essens sinkt, wem œ 
Speisezette] sehr abwechselungsreich gestaltet wird. Also. so para- 
Die Anschauungel 
Autor führt vor allem 
daß jeder’ gu 
hrung heeinträck 
tigt‘ Wärmeeinwirkung’ auf. Speisen soll nur in unbedingt erordet 
lichen Grenzen erfolgen. i 
Kochen von Fleisch soll -möglichst kurz geschehen. Autot be 
vorzugt auch für. III.-Klasse-Patienten gebratenes Fleisch. Die e 
sollen besser in Diätetik geschult werden. Mehlspeisen miss 
großem Umfange herangezogen werden, Bei der Gemüse- und 
Derellung gilt als ae geringer oder fehlender Wasserzus2 Zu 


über Kochen haben mit ‘der Zeit gewechselt. 


iz, Die 
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` Ueber. Magenbeschwerden bei basaler peut? adhaesiva: a E: 
pleurogener ‚Perigastritis. diaphragmatica. u 
` seitige adhaesive Pleuritis bedingten Magenbeschwerden. kommen - -$ 
“nicht selten vor und bestehen meist in Schmerzen, die, meist’ohne: A 
. Zusammenhang mit. der Nahrungsaufnahme, durchwegs eine gewisse ` 
‚Abhängigkeit von. der Lage des Körpers zeigen und am stärksten‘. ` 
„bei längerem Stehen, beim: Bücken oder ‘Strecken: des ‘Oberkörper ` 
‚Die Beschwerden treten oft erst nach vg, .. 
 gehender -Abmagerung: auf. Der objektive Magenbefund ist normal, 
mr der Fundus ist entrundet und verzogen. Wichtig ist der Doug 2 
i der Pleuraadhäsion. ge 
Zusatz von Glukose und’ Azetonkörpern. zum Blut in- - 


Die durch .basale*links- % 


dog A S 


` Allgemeine Voranssetzunseh zum Beköstigungswesen S Kon 8 


Rücksicht 


In Amerika ist die Organisation.der . 4 


"SET E R 
SA GE E sn es 


e RK Oktober 1926 


um Term 


Ga Ga wird im Krankenhausbetrieb zu wenig berücksichtigt, 
"` vielfach aus Unkenntnis von der Brauchbarkeit mancher Pilanzen 
>. als. Gewürzmittel: 
‘ -Kerbel, Dill, wilde Erdbeerblätter, Hirtentäschelkraut. Schlehe und 
Berberitze ergeben wertvolle Säuerungsmittel. (Frischhalten von 
.Gewürzkräutern notwendig! 


- zu jedem Krankenhausbeet!) Es gibt leider kein Kochbuch für 


D 
H SC P es ren um 


>. den Richtlinien für die Art der -Essenausgabe an Kranke, ER. 
S i geschit in Krankenanstalten, Betrachtungen über den Zusammen- 
` bang zwischen Nahrungsaufnahme und psychischer Einstellung be- 
a. schließen den Aufsatz. 
~ ` Gegenwärtig, wo Injektionstherapie vielfach 
höher geschätzt wird als diätetische Einstellung 
and perorale Verabreichung wirksamer Mittel, 
sind die Richtlinien eines weitblickenden Or- 
ganisators von besonderem Wert. Es sei in diesem 
Zusammenhang noch auf die Schrift von Juckenack „Was haben 
~" -wir bei unserer Ernährung im Haushalt zu beachten‘ (Springer) 
`. ` Dpd auf das kleine Buch von Noorden über die hausärztliche Be- 
-Vo handlung der Zuckerkrankheit hingewiesen, in dem sich zahlreiche 


en - naben, 
| Heft 21. 


o Das städtische bakteriologische Laboratorium im Dienste des Krankenhauses und 
der öfientlichen  Gesuridheitspflege unter Berücksichtigung seiner Anerkennung 
BE -als staatliche Medizinaluntersuchungsstelle. Fischer. 
=. Beleuchtung in chirurgischen Operationssälen. II. Teil. Heller. 
“2.2200 Jjähriges, Jubiläum des-Israelltischen Krankenhauses zu Breslau. 
3 Entscheidungen aus dem Arbeitsrecht und Beamtenrecht. Schilling. 
Zur ‘Auflösung der Leipziger Uriversitätsapotheke. Orybill. 
Arbeit des Kinderlur.gensaratoriums des Narkomsdrow im fünften Jalir seines Be- 
R steltens. Alter. i 


Levenbach. 


Werner Gottstein, Freiberg i. Br. 


_ Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 
u | 117., Heft 1/2. 


I "Wirkung von Rocker auf das Froschherz. Peters. 
‚ Quantitative Bestimmung der Qallensäuren im Blut. Rosenthal und Wislicki. 

PR ‚Vasokonstriktorischer -Effekt im Blute’beim infektiösen Fieber. Euler. 
1. Differenzierende Wirkungsanalysen von Herzgiften. III.: Wirkung des Kalziums 
=, , urd Kallum-Kalzium-Antagorismus bezüglich der Herzbildung beim Frosch. Kisch. 
 Antagonismus von Dormio! und Strychrin an der weißen Maus. Jarisch. 
Beteiliguirg‘-der einzelnen aktiven Digitaliskörper an der Gesamtwirkung der Droge. 
En ‚De 'Giäcömi 
-7 , Veränderungen im Kohlehydratstoffwechse! beim experimenteil erzeugten 
- Lange und Specht. 
„>  Gefäßstudien an der üherlebenden Warmblüterleber. T.: Methodik und physikalische 
DS Beeinflussung der Lebergefäße. Lampe. II.: Beeinflussung der SEET? 

` durch Strophantin urd Digitalisglykoside.: Lampe-Méhes. 
` -Verhalten inlizierter Amirosäuren im Blute. Schlossmani. 


Ileus. 


SS `. Zentralblatt für Innere Medizin. 


Se 47., Nr.. 41, 1926. 
Ge * Stoffwechselaustausch zwischen Gewebe u.d Blut bei Gesurden und bei Kranken. 
wa og Marx. 


A ' Stoffwechselaustausch: ‚zwischen Gewebe und Biut bei Gesunden 
< ind bei Kranken. Die Austauschvorgänge zwischen Blut und Gewebe 
— sind das wichtigste Problem des Wasserhaushaltes. Zum. Verständ- 
; Dis dieser Vorgänge: im Organismus sind Unteruchungen am 
` Menschen notwendig,. die sich nicht auf einzelne Organe, etwa die 
— Niere, beschränken dürfen. : 

Nach dem Trinken sowie bei Ersatz des Trinkens durch 


dünnung und Diurese fest, die beide einer, gemeinsamen zentralen 
‚- Regulation unterstehen müssen, Nach dem Trinken strömt für ge- 
. wöhnlich eine eiweiß- und kochsalzarme Flüssigkeit in die Blutbahn 
< ein. Die Chlorbewegungen zwischen Gewebe und Blut erwiesen sich 
deutlich abhängig von der Vorperiode. War nach kochsalzreicher 


— Kost :Chlor im Körper gespeichert, so trat nach dem Trinkreiz eine, 
| ach 
= Krogh die Permeabilität der Kapillaren als abhängig galt, zeigten 


~ "Chlorreichere. Flüssigkeit in das Blut über. 
“  Vasomotorische Reize, von denen schon bisher n 


- in Form kalter und heißer Bäder, sowie Lichtbäder Beeinflussung der 
Vasomotoren der Haut, deren Deutung zu Vorsicht mahnt, da für 
die. Austauschvorgänge im Wasserhaushalt sicher auch andere 
` ‚Kapillargebiete, so die in der Leber und im Muskel, in; Betracht 
Den Im heißen Bad zeigte sich Abnahme der Hämoglobinwerte 


a Oel Te en FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ee S 


Bohnenkraut, Porree, Spitzwegerich, -Esdragon, 


‚Schnittlauch und Petersilie gehören 


_Krankenhausküchen:; es sollten fortlaufend Rezepte gesammelt wer- 


"`" Kochrezepte befinden, die nicht nur für den Diabetes Bedeutung 


‚Trinksuggestion in- tiefer Hypnose stellte Verf. regelmäßig Blutver- 


im Blut der Vene und Fingerbeere und damit Verdi des Blutes, l 


im kalten Bad Ansteigen der Hämoglobinwerte, was. auf Abströmen 
von Flüssigkeit aus der Blutbahn. schließen läßt. : Die Zusammen- 
setzung der ausgetauschten Flüssigkeit nach Eiweiß- und Kochsalz- 
gehalt bot kein eindeutiges Ergebnis. Der Befund einer: Blutverdün- 
nung im heißen Bad trotz Körpergewichtsverlustes von etwa 400 g 
in einer halben Stunde mußte auffallen, da andere Autoren nach 
Schweißabgabe Bluteindickung gefunden hatten: Die Verdünnung 
trat nur bei seit mindestens 12 Stunden nüchternen Versuchspersonen 
auf, während die gleichen: Personen nach vorherigem Trinken von 
150 ccm Wasser nicht 400, sondern 1000—1200 g Körpergewicht ver- 
loren, also stärker schwitzten und es in diesen Fällen nach anfäng- 
licher Verdünnung zu starker Eindickung des Blutes unter Ansteigen 
des Hämioglobingehaltes kam. Die stärkere. Schweißabgabe entspricht 
nicht dem größeren Flüssigkeitsangebot von außen unmittelbar, das 
vielmehr wie beim Trinken ohne Bad einen „Anstoß bildet, der größere 

Flüssigkeitsmengen in Bewegung setzt. 
. Als Beispiel für die Bedeutung der Untersuchungen für die Patho- 


logie des Austausches zwischen Blut und Gewebe werden die ` 


Schrumpfnierenerkrankungen mit Isosthenurie herausgegriffen, bei 
denen fortlaufende Untersuchungen nach dem Trinken und Prüfung 
mit vasomotorischen Reizen schwere Störung der Austauschvorgänge 
ergaben: Die Permeabilität der Kapillarwand scheint verändert zu 


‚sein, die Kapillare setzt dem Durchtritt der Gewebeflüssigkeit eine ` 


gewisse Starre entgegen. Schrumpfniere mit Isosthenurie ist dem- 
nach keine bloße Nierenerkrankung, sondern eine Störung auch 
anderer Kapillargebiete des Körpers, ebenso wie bei Blutdrucksteige- 


rung und Hydrops nicht nur pathologische Prozesse in den Nieren 


in Betracht gezogen werden dürfen. ` 
Nr. 42. S dy 


+ Bedeutung der orthostatischen 
behandlung. Zübert. 


+ Einige seltere' urd seltsame Reflexphäromere. I. Sussmann-Galant. 


Bedeutung der orthostatischen Albuminurie für die. Syphilis ` und | 
die Syphilisbehandlung. Verf. beschreibt den Fall eines 20 jährigen -: 


Mannes mit deutlicher Lordose der Wirbelsäule, bei dem früher schon 


rare res wee 


Weit dt SERA 


WE T 


Albuminurie für die Syphilis und die Syphilis- B 5 ae 


Albuminurie festgestellt worden war. Bei Eintritt in die Behandlung . S | 


wegen Lues I. bestand Albuminurie, die auch von internistischer Seite 
als orthostatische angesehen wurde. 


einstündigem Aufsein. Kritik an früheren Veröffentlichungen von 
Arnhold (1913), Stümpke (1917) und Fetter (1919) über die 
Beziehungen der: Syphilis zur orthostatischen Albuminurie und Be- 
kenntnis zu der Jehleschen Anschauung der orthostatischen als 
funktionellen Albuminurie. Während nach v, Noorden die Albu- 
miriurie der Orthostatiker zum Glück für den Patienten meist uner- 
kannt, und er daher von dem ganzen Rüstzeug der nephritischen 
Therapie verschont bleibe, sei die Auffassung der Eiweißausschei- 
dung als funktionell im beschriebenen Fall ein: Vorteil für den 
Kranken gewesen, weil sie den Arzt in der Durchführung der Abor- 
tivkur nicht beirrte, die zur Heilung der Lues führte. 


Einige seltene und seltsame: Reflexphänomene. 1. Der Milz- 
Leberreflex. Das zuerst. von Botkin beobachtete gelegentliche 


` Zurückgleiten der vergrößerten, gut palpablen Milz und das bald 


darauf festzustellende Hervortreten der Leber wird als reflek- 
torische Kontraktion der Milz durch den Reiz gehäufter Palpationen 
(Studentenuntersuchungen) gedeutet, wobei Blut aus der Milz durch 


die. V. lienalis zur Leber „stürze“, 
zur V. cava inf. abgeben könne. und daher anschwelle. 


2. Reflexus hepatico-femoralis. Im vereinzelten Fall einer. 20 jähr. 
an Lungentuberkulose erkrankten Frau trat bei jedesmaliger Palpation Seeche 
der Leber eine reflektorische Bewegung des rechten: Beines, ähnlich. 
wie bei Auslösung des Patellarreflexes und bei Milzpalpation auch `": 
des linken Beines auf. Die Kranke gab bei den Palpationen keinen ` ` 


Schmerz, sondern nur Kitzelgefühl an. Außer gesteigerter Reiles. ` ` | 
Befund‘ Zu... 3 


erregbarkeit war kein krankhafter. neurologischer 


erheben. 


3. Ein verallgemeinerter Periostreflex. Bei vielen Tuberkulösen 
besteht gesteigerte Empfindlichkeit des Periosts, so daß z. B. Be- 
klopfen der Klavikula zu reflektorischer Hebung der Schulter führt. 


Gustav Hofmann, Nürnberg. 
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Zur Aetiologie der interen Einklemmung nach der Qastroenterostomie. 


bauer. 
+ Zur histologischen Kontrolle der Operation. A. Hellwig. 


A. Winkel- 


Sie blieb während der anfi- 
luetischen Behandlung mit einer Gesamtdosis von 6,3 g Neosalvarsan ` 
. und 10,5. ccm Bismogenol unbeeinflußt, zeigte 11% 9/0 Fßbach nach 


die das Blut nicht rasch genug & 
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GE Es ` Ungewöhnlich großer. ‚Parotistumor.. 
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a EEN H. Hilaröwiez und W. Ber, e GE e 
, menschlichen -Körpers.. J. Rey. 


“Ein Fall von Solitärzyste tei. Gute, = Vielhen. 


' „Qastroenterostomia, Yetrocolica posterior. mit “Enteroanastomose Zwischen, ger ab- S i M 
ns Chancen besser sind. Ree GET SE 


"führenden Jejunumschlinge und dem Querkoton. W: Noeizel.. 


Zur histologischen. ‚Kontrolle der: Operation. 


aufgefangen, möglichst dünn -geschnitteii, 


. lösung. In 2—3 Min. brauchbare Präparate. 


SE Die Lähmung der Bauchmuskulatur und ihre Rickvirkung: auf 
. die Statik des’ menschlichen Körpers. Einseitige ` Lähmung des 


. Obliquus abdom., die bei Poliomyelitis gelegentlich! isoliert. vorkommt; = 


“verursacht auf der anderen Seite stets ein. positives Trendelenburg- 
‘sches Phänomen. 
und "Beckenkamm ` beseitigt. die . Erscheinungen, ` Bei. 
-Skoliosen wird: der mitunter positive. Trendelenburg : durch ‚eine 
‚statische Insuffizienz des . Obliquus-verursacht... 


© Die sogenannte ‚pärälytische Skoliose beruht nicht. immer ae 
oder ‘sogar gewöhnlich nicht — “auf einer Rückenmuskellähmiung, ; 

Bei: Bewegungsstörungen E 
soll nicht: allein. der gestörte Gliedabschnitt‘ betrachtet - EE 


sondern auf einer Baichmuskellähmung. 


‚sondern der ganze Körper. als statisch-dynamische- Einheit.. 
l ‚Walter Großmann, Berlin. 
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Ueber die” künstliche. EEN L. Drüner. 
-+ Milzbrand: nach den Erfahrungen des Städt. Krankenhauses Neumünster. 
-Blutregeneration nach Speicherung.. Rudoli Kraft. - ` 
$ ` Unterbindung der: Carotis communis mit besonderer Ber lcksichtigung, der Drosselung. 
E - Hermann: Marschik. `: 
we “Chirurgische Behandlung des Pylorospasmus der Säuglinge. W. E, Suermondt 


weiteren Verlaufs. ‘Friedrich Bernhard. ` 


H CN S SE Das Gangsystem der Bauchspeicheldrüse und seine Bedeutung für die Duodenal- 


"resektion. M. ‘Schwarz. 

> - Grenzen der Operabilität bei Prostatahypertropkie.. SE Seifert. e 

Es E + Gesichtsfurunkel ünd ihre ‚Behandlung. "Rudolf: Demel und Adalbert Heindl. 

Ueber den Infektionsweg. bei postoperativer Parotitis.. E Seifert, NM 
SE Max: Brandt. 

i  @enuine. diffuse Phlebektasie am Arm. ` A. Schmidt., 


Operativ geheilter ihrombophlebitischer Milztumor.. 


fe Rauchenbichler. 


zes. Rupfuriertes mykotisches Aneurysma | der Arteria EE dextra. a. Eichelter z 
| Ss u und T. G. "Knoflach. T i 


FORTSCHRITTE. DER ‚MEDIZIN. 


u in einem rn Allgsmeineh Ernähruheszuständ BE cet Ae konse: 
-vative Behandling: keinen’ Erfolg, so. Soll 'mit.xder. -Operation nicht 
"so lange “gewartet werden. 


- 


In: GE Falle, in = 
. dem bei einer Operation 'makroskopisch keine sichere Beurteilung = 
"der Natur eines Gewebes möglich ist, dürfte man sich scheuen, ‚durch - 
"eñe sofortige histologische. Untersuchung deg Eingriff zu verlängern. A 
Wichtig zur regelmäßigen Durchführung: ist die benachbarte Lage . 
von Operationsraum und ‘Laboratorium, wie dies in Amerika üblich. : 
Zur raschen Anfertigung. von Gefrierschnitten empfiehlt. sich ` 
‘die Methode von Wilson: Das: Gewebsstück wird in. Dextrinlösung ` 
dann -1%- Kochsalzlösüng, ` 
 Unnas Methylenblau (10—20 Sek.), Kochsalzlösung, Bruns Glukose- 


f Untersuchung ihres weiteren: Verlaufs. : 
` Harnzuckerbestimmung zusammen. ` Dem. ‚nüchternen‘ Kranken „werden 


-eine Blütentnähme zur” Zuckèrbestimmung. nach der MeKkromethode- ` 
von Michaelis stattgefunden hat. 


bei der: Versuchsmenge. von. 50 g Zucker. im Har, so`ist-ëine Störung 


= 30—60 Minuten erreicht‘ 
. : zufuhr seinen höchsten. Wert. 
 deshälb 45 Minuten" ‘nach der 
zweite Blutzuckeranalvse: wird zwei Stunden: nach der: Zuckerzufuhr . 


-der Blutzucker nach zwei. 


‘Ein: kurzes Gipskorsett‘ zwischen. ‚Rippenbogen Der’ während der. zwei Süden 'sezernierte. ‘Harn: wird anf Zucker 


 Schweren ` 
` Sicherheit eine. Pankreasschädigung erkennen. 


md empfiehlt. sie in zweifelhaften. Fällen anzuwenden... Br 


= am .Pylorus ist besonders‘ 


aber niemals den Haüptausführungsfang. unterbinden.: 
. Berücksichtigung der Lage, des 
- Pylorus: wird ans E ‚des‘: -Ausführutgsgandes we 


P. Orat . i 


mug als eine ernste Erkrankung. angesehen 


. mit ihm gebührender- "Vorsicht ‘zu ‘behandeln: ` 
Untersuchung ihres 
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Milzbrand. nach. den. Ertalirungen des Städt. "Krankenhauses Neu- 
. münster. ‘Verf. steht infolge ‚großer Erfahrungen in der Behandlung. 


des. menschlichen . Milzbrandes. auf dem Standpunkt. und belegt es ` 
~ durch Wiedergaben aus der Literatur, daß die meisten Pusteln ohne ° 
Spaltung heilen, daß aber andererseits die Spaltung oder Ausschnei- - 
dung der Pustel vom. eriahrënen. Chirurgen keine Schädigung. des 


` Kranken bedeutet, sondern‘ in frischen Fällen, besonders am Hals, 
wohlberechtigt- ist.. Da ältere Pusteln mit beginnender Nekröse ver- 
- hältnismäßig ungefährlich sind, so. hat es. nur Zweck, ganz frische 
„‚Pustelri auszuschneiden. i | o 


SCH  Unterbindung der :Cärotis ET mit. besonderer Berück- : 
ze Wi  stehtigung der Drosselung. . Die Unterbindung der Carotis communis 
2002 odst ein Eingriff, den wir nicht ohme weiteres vornehmen dürfen. Die 
GE „dadurch plötzlich entstehende. Anämie der einen Hirnhälfte führt in 


den meisten Fällen zum "Tode Ist man gezwungen, die Carotis zu 


‚unterbinden, so muß man sie 'erdrosseln, d. h. 


.: Ánastomosenblldungen, m mit einer Blutversorgung zu rechnen - ist. 
Verf. gibt für die Erdrosselung- ein besonderes Instrument an, das 
‘zwischen Zwei Platten die ‚Garotis communis umfaßt ‘und ‚durch 
ee der: Platten eine allmähliche ' Verödung des Lumens 
` herbelführt. Er hat mit diesem Instrument bei der Unterbindung der 


Carolis gute Erfolge gehabt und SSES das Instrument auch für | 


die anderen großen Arterien. 
"Chirurgische Behandlung. des Reeg der Säuglinge. 


` Mack "Mitteilung. mehrerer mit: Erfolg nach Ramstedt operierter Fälle. 


von Pylorospasmus und nach: genauer Beschreibung der Operation 
nimmt Verf. den heute‘ wohl allgemein. anerkannten Standpunkt ein: 
‚er u die: EE in- allen Fällen, bei denen das Kind noch 


ihr Lumen allmählich 
erengern, bis von der anderen. Seite ber durch die bestehenden. 


en Ge Mi ër u SC a 


vk, Reg 
ET EE 
e va ax 


-Je früher. -dié-OQperation-ausgeführt. wir E 
desto mehr darf man mit-yollem Erfolge Teen) da: die‘ Hëilings- 3 
= As 


ir di = = 
` Methode Zur: Erkenning akter E SÉ zu 
Das Verfahren; die Da, 
‚kreaserkrankungen. zú erkennen, Setzt: ‚sich: ‚aus: drei "Blut: und einer ` 


ge E 
ER 


50 e Traubenzucker. in 2--300. ccm Wasser gelöst gegeben; nachdem . 


-Beim "Gesunden ‚tritt>güch: bei 
Traubenzuckerzufuhr. von. 150:-g keine ‚Giykosirie‘, auf. Findet sich 
der -Kohlenhydratassimilation.. mit -Sicherheit-anzunehmei. - Nach ` 
der Blutzuckerspiegel. nach ‘oraler: Zucker- . 

Die ‚Blutzuckeruntersuchüng- wird ` 
Traubenzuckerzufuhr.. angestellt.’-Eine -$ 


ausgeführt, ‘weil. beim ‘Gesunden i unter den’ gleichen" Bedingungen 
Stunden ` die Norm. wieder. erreicht hat, 


"untersucht. Das. Auftreten der- Giykösurie:nach‘' 50. g: Traubenzucker | 
sowie die Jänger als zwei Stunden‘ ‘dauernde ‚Ausscheidung | lassen mit 


‚Verfasser hat mit dieser: Methode wertvolle: Aufschlüsse erhalten 


: Das Gangsystem der "Bauchspeicheldrüse ind- “seine Bedeutung 
me die Duodenalresektion, ` Bei den Operationen : am Duodenum und 
die Topographie des. "Pankreaskopfes d 
berücksichtigen. - Ist: der: Pankreaskopt. dem ‘Duodenum. oder dem 
_Pylorus sehr eng- angelagert, so läuft: man Gefahr,. beim: Freimachen . 
des Duodenums oder Pylorüs, den. Ausführungsgang. des Pankreas zu 
unterbinden oder zu ‚verletzen. Man kann: "wohl. einen es 

S ) 


Pankreas :zum. Duodenim und- 


„meiden. ‚lassen. 


 Gesichtsiurunkel, und- Ihre ne > eher: aide 
Werden und ist desh 


Bei den: zutartigen 


Fällen wird gewöhnlich durch streng: durchgeführte. konservative ` 
- Behandlung der: erwünschte ‚Erfolg: erzielt. -Bei ‘ihnen ist En 
‘oder Ignipunktur erst. bei ‚Abszeßbildung etforderlich. ` ‘Bei: den Ge 
artigen Fällen, bei denen man an: eine. beginnende Tihrombophleii 
der "abführenden Venen denken: mb. ist, eine breite‘ Spaltung e 
 Herdes - unbedingt erforderlich. Leider‘ versagt aber auch" bei de A 
- malignen Fällen recht häufig, der frühzeitigste ehirürgisöhe. Eier! 
und die Patienten. en an Pyämie ZE, E 


Zen - 5A e e E 5. 
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Mitteilungen aus ‚den n Grenzgebieten der Medi mi (teg 
aa, Heft 11908 
es. R j 


n + Die : Mindetwertigkeit unseres Organismus, infolge. des . autrchlen ang 
Harrenstein. ventri- 
Bin. „Beitrag. zur Frage: ve Freuenz ind Lokalisation “des Was zlieg 
culi et duodeni: Hans Lehmann.. 
Zur Kenntnis ‘der chirurgischen Magentuberkalose.. ' Eduard Melchior. - T 
- Ueber das Schicksal der -1900-1914 in der medizinischen, Klinik EN ‘Königsberg! 
‚behandelten Qallensteinkranken.. P. Joguttis. -| Th. Nael 
:. Ueber erfolgreiche Milzexstirpation bei Icterus ‘haemolytiċus. Jacob n. i 3 
"Die Akanthosis nigricans und ihre _ ‚Bedeutung‘, ur ‚die. ‚Diagnose des n m i 
Tumors. Hermann Küttner, SE -ii 


Tatolge Be weit 


Die Minderwertigkeit unseres E a5 Et 


Ganges. Hat die aufrechte Körperstellung- Bedeutung. für d 
stehen von. Krankheitsprözessen- beim Menschen? das, 
) Bei der Besprechung dieser Frage, geht Ver. von de schaft 
setzung aus, daß der aufrechte. Gang eine erworbene Kager 
ist. "Statt durch 4 wird‘ die Körperlast durch -nur 2: Extrem anen - 
getragen. Die- beiden andern Extremitäten. ‚würden: zu oane 
 umpebildet die. nicht, allein nicht länger stützen; sondern. Mn 
noch dazu beitragen, die kast. der unteren Extremitäten A. i 
größern. Durch das Emporrichten: des ‚Körpers werden mia 
‚erster. Stelle die: an das. Skelett: gestellten ‘Ansprüche ‚erhöht hir 
letzteres -diesen Ansprüchen nicht gewachsen’ wäre, würde a i 
. Prozeß. des Aufrichtens unmöglich gewesen. sein.. ‚Es ‚passen 
jedoch nicht nur die Wirbelkörper. der: "yermehrten‘ Belastung A 
sondern. auch die schwer ‘belasteten’ unteren; Extremitäten Je 
gegenüber den unbelasteten :Armen noch an Länge zu. Und 
wir den Ausdruck und Reaktion auf ‚den ‚erhöhten Druck sehen 


EEN 


v A 


La 
LAN 


` ` A 
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doch zeigt: sich, daß das Skelett- des ` Menschen EN diesen 
“erhöhten Ansprüchen nicht zu genügen vermag.. Denn sonst würden 
sich die erworbenen orthopädischen Abweichungen .nicht ausschließ- 


“lich an den unteren: Extremitäten. und der Wirbelsäule zeigen. Be- 
sonders. entstehen sie dann,.. wenn der normale Widerstand des ` 


'Stützapparates durch Erkrankungen: (Rachitis und: ähnl.) oder, wenn 
infolge sozialer Umstände (z .B. beim Kellner, Barbier, Ladner) 
‚übermäßige. Anforderungen an die. Tragfähigkeit des Skeletts gestellt 
werden, Aber auch außerhalb "dieses Gebietes des Bewegungs- 
apparates hat die senkrechte Körperhaltung auf den Brustkorb und 


- die Bauchhöhle  einen’umformenden: Einfluß. Es.kommt zur Abplattung 


-und Verbreiterung des Brustkorbes und im Gefolge damit zu einem 
andern Atmungstypus, zu. melir oder weniger passivem Anpassen 
der umschlossenen inneren Organe, :So sind für die verschiedenen 


Lungenteile z. B. durch das Emporrichten -des Körpers — außer 
“durch die: soeben: angeführten ` Formveränderungen des Thorax 
ganz andere .Verhältnisse — (nämlich: der . Blut- und Lymph- 


en) Ins Leben gerufen als vorher.. Es ist anzunehmen, 
daf die Lungenspitzen während .. des. .Sitzens und Stehens 
weniger Blut. und Flüssigkeiten .enthalten werden, als die 
kaudalwärts liegenden Teile und. daf. diese Unterschiede in 
der Zirkulation von Bedeutung für... das Entstehen und die Lokali- 
sation von Krankheitsprozessen , in bestimmten :Lungenteilen sind. 
Nicht weniger erheblich. sind die. Einwirkungen auf das Herz. Die 
primitive. mediane. und freie, "Lage: in der Brusthöhle, wie. diese im 
allgemeinen sich bei den: Säugern’ findet, ist. beim Menschen der 
bekannten asymmetrischen Lage xewichen, wobei zwei Drittel des- 
‚selben in der linken Hälfte des. Brustkorbes liegen. Außerdem ist 
beim Menschen eine ausgedehnte Fixierung der Perikards mit der 
"vorderen Brustwand zustande gekommen. Auf diese enge, durch 


Abplattung und Verbreiteruig des Brustkorbes hervorgerufene Lage 


des. Herzens zwischen Brustbein ‚und Wirbelsäule ist schon von 
Hertz hingewiesen. Dem. 'elastischen Widerstand der Brustwand 
entgegenzuwirken wird ein Teil der-vom Herzen geleisteten ‚Arbeit 
verbraucht. Auch die Organe der. Bauchhöhle unterliegen dem Ein- 
Hub der senkrechten Körperhaltung. Insbesondere gilt dies für die 
Leber, dieses so .blutreiche Organ, das bei der Einatmung nun. mit 
weniger -Kraft vom Zwerchfell gleich einem Schwamm leergedrückt 


werden wird.. Den verschiedenen Formen der Enteroptose wird 
Vorschub geleistet mit ihren so häufig ausgelösten Beschwerden — 


dem. von Stiller beschriebenem asthenischen Habitus. Einen auffallen- 
den Platz nimmt die Niere ein. Die Erscheinung der orthostatischen 
‘oder lordotischen Albuminurie ist so allgemein bekannt, daß sich 
- hier eine ausführliche’ Besprechung - erübrigt. Jedoch. ist diese 
Erscheinung zu erwähnen, da sie in typischer, Weise illustriert, wie 
im "allgemeinen neben - der aufrechten Haltung ein geschwächter 
Organismus oder. cin geschwächtes Organ einhergehen muß, um eine 
Abweichung zu bewerkstelligen. - i 

Die zu Anfang gestellte Frage muß sonit vom a bejaht 
` werden, und wir: sind gezwungen anzuerkennen, daß auch jetzt noch 
unser Körper Abweichungen zeigen kann, die eine Folge einer 


‚unzureichenden Anpassung an die höheren. Anforderungen sind, `. 


S welche, die Emporrichtung an unsern Organismus. stellt. 


Kä: 
U~ 


= e 


- 


Auf welche Weise schützen wir nun unsern. Körper? . In erster 
Linie müssen wir dafür Sorge tragen, eine. überschüssige Anhäufung 
von ‚Fett. in den ‚Geweben zu verhindern. In ie’ geringerem Maße 


LV ae" 


an Kräfte en sind. die indi di iähelt sehr stark 
variieren und doch einen großen. Einfluß . auf die Form und den 
; . Zusammenhang unsres Organismus ausüben. Hier eine Frtüchtigung 


zu erzielen gehört .zu den Hauptaufgaben. der Bekämpfung "der 
` Minderwertigkeit des * Körpers. Gymnastik und Heilgymnastik ` 


besitzen eine besondere Bedeutung a spezifisches Heilmittel. für 
die Erhaltung unseres Körpers. 


d 


Klinische Monatsblä itter tür Augenheilkunde. 
September 1926. ES 


al Technik der Horihauttätowierung. Holth. 

Drache der Amblyopia ex anopsia. Bielschowsky. . | 
n. des Begleitschielens. ‚Engelking. .. een a 

Optischer Drehnystagmus. Ohm. ` TE ee 

Binokuläre „Verflauung“ der Bi'der. ` v. Vaida, . 


Mi ` 
I 


e Det Skotome bei Glaukóm. Jaensch. ~ ` D SS > ee ER 
zhautbiutungen- nach Bluttransfusion. : Schaly..- | Wir ` 


E Aus Herpes corneae “nach ` ‚OBsonorenintektiön. ‚Velhagen.'.' ` 

e Kennt voanerlmentetlen, Herpesforschung. - Back.’ e wer 
Ee nis der nervösen Asthenopie.. -Beselin.. ee S 
Sie ‘des vorderen Irisblattes. ` Peiläthy. Ge det SE 


RA Ee im Augenhintergrund. ‚Hofforänn. 


hg 


 Skotooes an den. Fixationspunkt ist bei Glaukoma simplex keine ` 


lauf. eines Jahres bei drei Patienten, bei denen bei einer Blut- Ak 


er krankungen stärkeren Durchlässigkeit der: Gefäße zustandekommen. SE 


Komplikation beschreibt Thies. Die eitrige intraokuläre Metastasie 


scheint sich als brauchbar bei allen Infektionen zu erweisen, die auf ` Ce 
Ruge-Philippschen Probe; die als reiner Reagenzglasversuch abläuft, ` 
p 
L 
‚ erkrankungen, Aborten und entzündlichen Adnexerkrankungen, ‚sowie ~ <> | | 


_ Weitere"Versuche auf diesem Gebiet müssen lehren, òb es uns künftig ` i 


. Kationen für das. therapeutische Handeln. gewonnen werden können. u = 


‘bergers auf diesem Gebiet, welche die Vererbbarkeit der :Papillar- = 


‚erweckt werden, als sei in der Daktyloskopie ein neues, fundamen- 


` A j 
N $ 


ge So $ z g . Br 
S e # H det we 


Lë Nett, Opkthalmie nach Angiı a und geb Masern. “Thies: , 

Zur rezidivierer.den- Hornhauterosion. Procksch: S 2 
Periphere Rinnenbildung mit Ektasie der Hornhaut. Kyıieleis. ` 
Encephalocele posterior ortitae. Zeidler. SE: 
Sklerosis orbitae. Mürsin. 
Kaineiextrak.ion großer Splitter. < Padersteii l mg T ; 
Zur operativen Behandlung des Pannus frachomatosus. * Kerschmann.. 
Retrobulbäre Diapheınoskopie. ' Golowin.. en P as 

Augenheilkur.de und Zahnheilkunde, Gutmann. 


"Parazentrale Skotome beim Glaukom. Die exakte Gesichtsfeld- DEN 
untersuchung bei chronischem Glaukom vor und nach der Operation œ.. © = 
ist nach Jaensch der genaueste Wertmesser für den. Operations- ` H 
effekt.. Beim Glaukoma simplex ist die Trepanation wirkungsvoller ==; = =} 
als die Irisektomie. Bei Glaukoma chron. inflammatorium leisten‘... .. 
beide Operationen gleich wenig. Die Annäherung. des parazentralen -'-... ‘: 


Kontraindikation gegen die Elliotsche Trepanation: allerdings sindi“ © ` 
die Operationsaussichten um so schlechten,.ie näher das Skotom am oo 
Fixierpunkt liegt. | | Sek? 


Netzhautblütungen nach Bluttransfusion. Schäly Kante im Ver- x 


erkrankung eine Bluttransfusion ausgeführt worden war; eine er- vr 
hebliche, bleibende. Herabsetzung der 'Sehschärfe feststellen. Als IN 
Ursache fanden sich Netzhaut- und präretinale Blutungen, teilweise‘. “`> -Jf 
hochgradigen Ausmaßes. Sie traten unmittelbar nach der Trans- `: 
fusion auf. Diese nicht unbedenkliche Komplikation der Transfusion `. > 
kann durch die Blutdruckerhöhung . zusammen mit der bei Blut- 4 


Metastatische Öphthalmien nach Angina und. Masern ‚als seltene de 


nash follikulärer Angina trat bei einem 2l’jährigen auf. Gleichzeitig ` "` 
bestand schwere allgemeine Sepsis. Bei dem Masernfall bestand eine `. 
meningitische Reizung. In beiden Fällen mußte’ das Auge geopfert.  .... 
werden. In Blut und Auge beider Patienten fanden sich Staphylo- — > :- 
kokken. Diese Befunde stimmen mit den Angaben Groenouws über = 
die Ophthalmien bei Masern, Scharlach, Diphtherie, Influenza u. a.. "` || 
überein, nach denen cs sich auch hierbei um Mischinfektion mit den m 


gewöhnlichen SEN handelt. ` 
o Meesmann, Berlin. 


Zentralblatt für r Gynäkologie. 
Nr. 40: 


Zur Anatomie und Entwicklungsgeschichte der isolierten und teilweisen Fehl- ` ; JẸ] 
bildungen des Eileiters. Kraul. | Mae CS "el 
$ Ueber die Dicksche Reaktion und ihre. EECH der Geburtshilfe und `" 4 
‚Gynäkologie. Kleesattel. . u EE eai 
Zur Physiologie der Kaninchentute. Bondi. "ee Zen 
Zur  Ninhydrinflockungsreaktion als Schwargerschaftsrenktion nach "Vogel, `, | 


v. Oeitingen: . 
* Daktyloskopie .urd Vaterschaftsirage. Scheffer. 
Fremdkörper in der Bauchhöhle. L. Schmidt. , EH Si 
"Zur vergleichenden Uebersicht der Resultate bei verschiedener Behandlungs- 


methode des Gebärmutterkrebses. Iljin. Ee e, ` Iwb 

* Ein neues Vaginalspekulum. v; Wachenfeldt. ` | P i ee e S Vd 
r Se Sk ! 

! 

U 

| 

H 

l 


Ueber die Dicksche Reaktion und ihre Verwendung in der Gynä- a 
kologie und Geburtshilfe. Die . Dicksche Kutanreaktion, welche ` ` < I 
ursprünglich als spezifische Scharlachreaktion ` aufgefaßt wurde, . ch 
Invasion toxinbildender Streptokokken beruhen. Im: Gegensatz Zur — : 
wird bei der Dickschen Reaktion der Organismus selbst zut Prüfung ? ! 
seiner Abwehrkräfte mittels Intrakutan-Impfung herangezogen. Die an rr: 
gesunden Schwangeren, gesunden Wöchnerinnen, bei Puerperal- = > > 
an 3 Fällen von Streptokokkeninfektion gewonnenen. Resultate des 
Verfassers gestatten zunächst noch keine einheitliche. Deutung; 
möglich sein wird, durch die Dicksche Kutanreaktion im Einzelfall: `- iNJ 
den Grad der Streptokokken-Infektiosität dergestalt festzustellen, daß `") | | 

| 


sichere prognostische Schlüsse . gezogen und: entscheidende Indi- 


Daktyloskopie und Vaterschaitsirage. . Durch die‘ Arbeiten Nürn- 


muster der. Fingerbeeren. behandeln, kann leicht der falsche Eindruck. ` - ll A : 


tales Beweismittel für Alimentationsprozesse gewonnen. Dem ist Si 
aber nicht so. Denn tatsächlich. haben ‘niemals zwei Menschen den- `". 
selben Fingerabdruck, auch nicht im . engsten Verwandschaftsver- . ` E 
hältnis des Vaters zum Sohn, ang weitgehende Aehnlichkeiten der at 
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Papillarmuster der Fingerbeeren zweier Abdrücke kommen auch öhne ` 


- empfohlen, das. am 


<- Zwei Jahre aktive Abortbehar.d.ung. Kottlors: ` - 


gestattet; die. infizierten 


` zwangsmäßig ausgeführter | 
rechtzeitige Steigerung der -Abwehrbereitschaft des Körpers: mittels 
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` -Zur Motpholösie d Biologie des Menstruationsvörgahs. in-der- Dierisschleimhan LR 


- exa 


; a: 2 p Ge Ce E : , .:.. Lahm; aso nn E , Z 

jede verwandtschaftliche Beziehung Nor Auch | der sogenannte. - Klinische und histologische Einzelheiten über zwei Fälle: von Osteomaläzie. FI Ae 1 
„quantitative Wert“ (nach Bonnevie) der Abdrücke ‘des Kindes liegt:  ` Ueber "Sinustirombose im Puerperium. Lunz. er Sch E 
häufig innerhalb der Variationsbreite sowohl. des einen ‚wie des - + Zur‘ Röntgenbehand:ung der Bartholinitis gonorrhoica... Sieber. ed P 
ańdertn Vaterschaftsverdächtigen mit- der Mutter, Die. biologisch- : Ueber einen außerordentlichen Fall von Atresie und Umlagerung sämtlicher-innerer A 
medizinische Beweisführung ist also nicht zwingend. und kann den ` `. und ‘äußerer Organe’ des Urogenitorektalgebiets. Pulvermacher. ketm s 


Anforderungen einer kriminalistischen- Daktyloskopie nicht genügen. _ 


e 


Materials vollständig ‚aufzu- 


‘fangen, die e ai 1€ c! 
schen Rinnenspekulums konstruierten, gebogenen: 


` websbröckel aber zurückgehalten werden, 


| WC , Se l 
Die Blutzuckerkurve. einer pankreasdiabetischen Schwangeren. Holzbach. u 

* Prophylaktische Reizkörpertlierapie urd Operationsmortalität, -Scheffers . 
Störung in der Frequerz der kindlichen Herztöre bei.steherder Blase. Bondi. f 
Hämorrkagische: Diathese in der Schwangerschaft. Liebe. SEH e eet 
Die Laparotomie durch Stufenquerschritt. van de Velde: 

*-Erfahrurgen mit Pituigan. Steim. SCH 


Ueber die ovarielle: Uterusschleimhauthyperolasie.. Babes. 


"Prophylaktische Reizkörpertherapie und 


stätigt worden. In der Blutkörperchen-Senkungsgeschwindigkeit nach 


‚Fahraeus-Linzenmeyer haben. wir eine brauchbare Methode, de es. 
Fälle zu erkennen und -auszüscheiden. Als 


Reizmittel wurden Argochrom opd Argoflavin benutzt, ‚und. zwar 


wurden 10 bis 20 ccm dieser Präparate je. 1 bis 2 Tage vor der Ope- 


ration. in die’Kubitalvene injiziert, mit dem Erfolg, daß ‚von 100. Lapa- 


um unreine Adnexoperationen oder Radikaloperationen nach Freund- 
Wertheim bei den stets virulent infizierten Portiokarzinomen — mur 
-dächtige Fälle wurden nie- unnötig, vorbehandelt. 
septischer Operationen kann also durch 


Reizkörpertherapie wesentlich gebessert werden. 


Zwei Jahre aktive Abortbehandlung. Da uns zur Zeit noch keine 


‚Methode zur Verfügung steht, welche eine ` exakte bakteriologische . 
oder serologische Indikationsstellung in der Abortus-Behandlung er- 
Handeln ganz auf. de 


laubte, so. müssen wir ‚unser therapeutisches 
klinische und gynäkologische Untersuchung stützen. Im allgemeinen 


wird heute wieder der aktiven Therapie der Vorzug vor. der konser-. 


vativen gegeben, da diese kräftesparend wirkt und das Krankenlager 
abkürzt. ‚Sofern beim fieberhaften Abortus die Infektion klinisch auf 
den Uterus beschränkt erscheint, wird der. fieberhafte Abortus heüte 
fast durchweg aktiv angegangen und ausgeräumt. Bei vorhandenen, 
parametranen und adnexialen Befunden richtet sich die Indikations- 


Operationsmortalität. 
. Die befriedigenden Ergebnisse,.die bereits- in früheren Jahren mit der. 
; Reizkörper-Vorbehandlung infizierter oder auf Infektion verdächtiger 
Fälle vor der Operation erzielt wurden, sind ‚neuerdings mehrfach be- ` 


| unteren Ende seines Handgriffs in ein schalen- 
. - törmiges, zur Längsachse des. Handgriffs rechtwinklig umgebogenes 

=, ‚kleines Bassin ausläuft. Bei stärkerer Blutansammlung‘ in dieser‘ 

“kleinen Auffangschäle läßt sich ein Gazeschleier siebartig über. ihre 

.”. Ränder spannen, so daf das flüssige Blut dürchtreten kann, die Ge- 


` mit Museuxschen Zangen. 
- oben. Dabei ist 


H 

` wandung mitgefaßt wird. Mit Hilfe des ersten Fadens, der, 4 b 
‚untersten Ende der Zervixriß-Stelle angelegt und zunächst. nicht A 
l 

! 

, 


"rotomien, die virulent infiziert waren — es handelt sich vorwiegend 


2% an Sepsis bzw. Peritonitis erkrankt und gestorben sind. Unver- 
Die Prognose. 


stellung nach. der Möglichkeit einer Differenzierung der Prozesse in- 


"Weniger 


‚akute und chronische. | 
klinische Bild, Aussehen, 


der.Pulskurve und das Allgemeinzustand, 


Feuchtigkeit der Zunge: usw: ist für eine evtl.. einzuleitende aktive- 
' Tkerapie maßgebend. Die prophylaktische 'Reizkörpertherapie scheint 


ein geeignetes Hilfsmittel- zu sein, um das’ Auftreten von Kompli- 
kationen und die ‘Morbidität, zumal im Wochenbett, einzuschränken. 


Erfahrungen mit Pituigan. ` Ein neues Wehenmittel deutscher 


Herkunft -— herstellende Firma: Dr. Henning, Berlin — scheint bei | 


sekundärer Wehenschwäche und völlig eröffnetem Muttermund 
eünstig auf die rasche Beendigung der. Geburt einzuwirken. Es 
empfiehlt sich nach den Erfahrungen. des Verfassers, das Mittel mit 
Hypophysin zu kombinieren und zunächst bei einsetzender Wehen- 
schwäche 1 cem Hypophysin zu injizieren. Falls es trotzdem zu 
- einen Wehenstillstand in der Austreibungsperiode "kommt, sollen 
0,5—1,0 ccm Pituigan- verabreicht werden, Schädigungen von Mutter 
oder Kind bel Gebrauch des Präparats wurden bei strikter Indikation 
nie beobachtet, dagegen mehrfach der Gebrauch der Zange ver- 
mieden. Auch bei Fällen von atonischen Blutungen in der. Nach- 
geburtsperiode und träger Plazentalösung werden gute Erfolge beim 
Gebrauch von Pituigan’ berichtet. ` ` ST | | 


Nr, 42. 


' Ueter Gewetezüchturg. - Mayer urd Heim. 


* Zur Technik der Zervixnaht und der Uterustamponade, A. Müller-München, de 


die Höhe des Fiebers, als der Verlauf 


..helfer eine. exakte Schließung 


-` 'präparat. Brühl. l 
‚ . arderen Vagiralen. Eingriffen. Arrdt. 


- Klinische urd experimentelle Versuche mit Pituosora, einem neuen Hypophyser-- | 


+ "Ein neues Vaginalspekulum.. ‚Um bei Probeausschabungen die oft r Zur Frage der Methodik ünd Technik der Anästhesie bei Abortbehandiung oi g 
‚sehr geringen Mengen des gewonnenen tän ufzu-  - EE, 
wird die Anwendung eines neuen, nach Art des Siems-  - 
Vaginalspekulums-. 


Zur Technik der Zervixnaht und der Uterustamponade. Das er A 


nicht so: seltene spontane, Entstehen ‚schwerer-Zervixrisse -mit oft- 3 


arterieller Blutung. macht für den praktisch arbeitenden .Gebürts- ` 
der Wunde durch Naht erforderlich, E, 


Da der puerperale Uterus. sich weit herunterziehen läßt, sind:be A: 


operieren, so- empfiehlt‘ sich die Naht des 


< 2 Wintersche Zangen werden, je eine in die vordere und“ hintere -E 
"Muttermundslippe, eingesetzt iind dieselben weit herabgezogei.’Bel. A, 
starker. Blutung aus dem Riß: el, A 
durch, Anlegen einer: Winterschen Zange an der Basis der Mee A 
oder Zangenkompression des’ parametranen Gewebes nach’ Henkel. d 
Ist man gezwungen, ohne: Assistenzzu . 
Risses von unten'näch. 


sonders- lange - Nadelhalter und Spekula. dafür. nicht notwendig. $ : 


A 


zunächst Blutstillung. nach- Henke- : 


darauf. zu achten, daß die ganze Dicke der: Zervix- . 
der an | 


abgeschnitten, sondern angekochert wird, zieht man die” Zervix ` 


weiter ‘herunter und .umsticht so, unter steier Fingerkontrolle all- ` 
 mäblich 'emporkletternd, immer höhere Teile des gerissenenZervit- , 


gewebes bis-an das obere Ende.der 


Anwendung guter: Kernseife, 


und Extraktion, mehr als die Desinfektion mit den die Haut. und 


r 


Schleimhaut austrocknenden Chemikalien wie 
oder Jodtinktur. ` rS 


Zur Röntgenbehandlung der Bartholinitis gonorrhoica. Durch.die . $. 


Rißstelle.. Beim Mangel ele | 
- Instrumentariums: feste‘ Uterus-Scheidentamponade nach Dührsset, ` 
| welche den Scheideneingang ED 4 
„macht, empfiehlt sich, besonders bei der Ausführung von Wendung. | 


Oxycyanat, Sublima LI 


Röntgenstrahlen werden die erkrankten Epithelzellen der Jg chro- ` i 


nischen Stadium. zystisch entarteten Bartholinschen D 
abgetötet, während die:gesunden Zellen bei nicht zu intensiver- Be- 


Drüse ‚vollends 


- strahlung die. Dosis ertragen, vielleicht sogar stimuliert werden, UR ` 


Blut- und Lymphgefäße werden bekanntlich durch Röntgenbestrahling 
erweitert. Die.-großen Lymphozyten treten als Makrophagen IN 
Tätigkeit und schaffen die abgestorbenen Epithelzellreste fort, wobei 
auch die eosinophilen Blutzellen die Fiweißabbauprodukte.unschädli 
‘machen. Die Ausführungsgänge sind nicht mehr 
Gefäßerweiterung erleichtert das Fortschaffen des toten Materials 
des Gonokokkus, zum mindesten aus Drüsen mit äußerer Sekretion 
genügt nach Ansicht des Verf. die ! 
und ganz und ist das Röntgenverfahren geeignet, di 
‚dauer auf wenige. Stunden: zu verkürzen. 


Zur Frage der Methode und 
behandlung und anderen vaginalen Eingritien. 
Abschweifung ins Gebiet der Indikationsstellung 
handlung wendet sich. Verf. vor 
.anästhesie mittels Injektion von , vceittg 
lösung ins porazervikale Ganglion als „seine Methode“ Wolf 
hat: Diese Lekal-Anästhesie wurde 


Nach einer. kurz! 
in der Abortus-Be 


10 ccm einer 2 prozentigen Novokaltr . 


unter Küstners Leitung sell. 


15 Jahren an der Breslauer Klinik bei Schwangerschaftsunterbtecitt 
gen und kleinen. .vaginalen Operationen 


Röntgenbestrahlung allein vl g 
e Behändlungs. 


Technik der Anästhesie bei Abor. H 


allem gegen Gellert, der die: Lokal | 


Ga E E E EA 


blockiertsund de ` 


| 
| 


mit Vorteil ter 3 
Ferner verwahrt: sich Verf. dagegen, daß die Ausführung der Zo? 
der Klinik H 


ee Pr itig nur in ee 
ausräumung oder der Abrasio bei Endometritis Bedürfnissen ` 


nur durch Fachgynäkologen gestattet sein soll, was den DE 


"in der Praxis nicht entspricht. PR 
SEI d u P i Schwab, Hamburg. ` 


H 


` Monatsschrift tür Kinderheilkunde. 
= 33., Heft 6. 


‚+ Rachitis-Therapie. Goldblatt, Rosentaum und Thoeres- 
Ueber Relaxalio diaphragmatica im späteren Kindesalter. Frick. = 
Zur. Verwendbarkeit der Biutp!ättcherkurve nach Tuberkulinprobe D 

diagnose. Schack . . 
Ueber die kernlösende Fähigkeit der Säuglıngsbauchspeicheldrüse. v 


EE | Röntgel. 
Rachitis-Therapie. An Hand des klinischen Ver auis, me | 
kontrolle und Kontrolle des Blutchemismus Wur di geprüft: d 
der folgenden Therapeutika gegen die Säuglingsrachit@ ie ag, 
‚bei ergab sich: An erster Stelle steht die Höhensonn tig war dt 
inbezug auf antirachitische Wirkung; ihr gleichwertis ` 


die AË 


Lukács. `. 


) SCH E E 
SC Ge oe E Si 


zx 


Stadien über Oxyuriasis. 
` *Ernährung schwer ernährkarer Kinder. 


«Ueber die Heilwirkung bestrahlter Nahrungen bei rachitischen Kindern. 


„Leber oder Kalbsthymus. 


ser SE E 
; i 


` Sapa mit Ultrastiften; dabei ist zu. bemerken, daß die anti- 
- rachilische Wirkung nicht an die Erythem- oder Pigmentbildung 
“geknüpft ist. Voll wirksam erwies sich bestrahltes Milchpulver. 
Malte unwirksam dagegen waren. Einreibungen mit bestrahltem 
“Lanolin, ebenso wie die von Langstein-Vollmer angegebenen Hormo- 
-kutankuren. Phosphorlebertran war der Ultraviolettbehandlung 


. wesentlich unterlegen. ` . ; 
| Jahr. 


Jahrbuch für Kinderheilkunde. 
64., Heft 3/4. 


2. Mitteilung: Therapentisches. 
Stolte. 
.Adrenalisitetanie. Duzär urd Hensch. 
Ueber einen Fall von intrauteriner Uebertragung ` von Febris recurrens. 
+ Generalisierte Vakzine rnach Ekzema vakzinatum. von Aen Steinen, 


Adelheim. 
Göttche 


urd Tolrai. 

‚Ueber cire schwere Rubeola-Epidemie.. Leitner. 
H al: rurgen mit Milchsäuremilch nach. Sct iff-Mosse: Ziesch. 
| Ernährung schwer ernährbarer Kinder. Stolte empfiehlt für 
Kinder, die aus irgend welchen Gründen nicht gestillt werden können 
und die bei dem üblichen künstlichen Milchregime nicht zum Ge- 
"deihen zu bringen sind folgende Kostform: zweimal täglich einen 
- dicken Brühreis mit je“ 10—15 g ganz fein gehacktem Fleisch oder 
Zweimal täglich einen . Wurst-Zwieback- 
cder Keksbrei bestehend aus feiner Tee- oder Leberwurst bezw. 
„Wiener Würstchen“ in Mengen von etwa 10 g, die dann bestreut 


-- werden. mit 20—30 g feinpulverisiertem Zwieback oder Keks. Zwecks 


Anreicherung von. Fett:. Zulage von Butter an den Wurstzwieback- 
‘brei oder aber Zulage einer Finbrenne an den Brühreis. Zur Deckung 
des notwendigen Kalkbedarfs wurden täglich 2—3 Kaffeelöffel Kalzan- 
‘pulver gegeben. Als 5. Mahlzeit zur Deckung des Flüssigkeitsbedarfs 


. einen 10%igen Reisschleim oder 1—2 Teemahlzeiten. 


Eine . derartige zusammengesetzte Kostform wird auch von 


X jungen Kindern gut vertragen und führt in oft überraschendem Aus- 
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e einen vollen antirachitischen therapeutischen Effekt hat. 


ar 
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maß zu einem Erfolg selbst bei Kindern, bei denen Erfolg mit der 


Sé ‚üblichen Ernährungsmethödik versagt geblieben wäre. 


Generalisierte Vakzine nach Ekzema vakzinatum. Ein 4% jährizer 
Kee bisher noch nicht geimpft, infiziert sich an einem 


M suger T frisch vakzinierten Bruder, mit dem er ein gemeinsames 


Bett hat. Es kommt zu einem Ekzema vakzinatum der Ellenbeugen 
und nach wenigen Tagen zur hämatogenen Aussaat, zur generalj- 


d sierter Yakzinne, der das Kind in dreimal 24 Stunden erliegt. 


Dieser: Fall weist mit großer Eindringlichkeit darauf hin, noch 
strenger- als die Impfvorschrift es vorschreibt, die Auswahl der Impf- 
Inge zu treffen.‘ Kinder, die-selbst oder deren Geschwister an einer. 


- ‚Hautaffektion leiden, sind von der Impfung auszuschließen. 
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Ueber die Heilwirkung bestrahlter Nahrungen bei rachitischen 


` Kindern. ‚Erneute Bestätigung der von den amerikanischen Autoren 


daß Höhensonnenbestrahlung der Nahrung 
Dabei ge- 
nügt die Bestrahlung einer Mählzeit täglich. Die dabei therapeutisch 


. aktivierten Bestandteile der Nahrung sind das Cholesterin an erster 
Als thera- 


‚gemachten Angaben, 


2 “ Stelle; in. zweiter- Linie ist aktivierbar das Plasmon. 
“ peutisch.. imwirksam dagegen erwiesen sich Mehl, Nährzucker und 
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` Erfahrungen mit -Milchsäuremilch nach Schifi-Mosse. In der 


"Kinderheilanstalt Dresden. wurden 150 ernährungsgestörte Kinder 


mit Milchsäuremilch mit ‘bestem Erfolg behandelt (Zusatz von 4 ccm 
reiner Milchsäure Zu ‚einem Liter Milch, die, um Klumpenbildung zu 
vermeiden, geschlagen imd gerührt werden muß). - Neben dem 


. Prompten therapeutischen Effekt bietet die Milchsäuremilch den. nicht 


. zu unterschätzenden Vorteil der einfachsten: Zubereitung und größten 


È Bil 


A 


" > 
Die chirurgische Therapie der Nephritis. 
le ‚Artdiagrose thyreogener Funktionsstörungen mit Hilfe der interferometrischen 


Teen ‚gegenüber den üblichen_Heilnahrungen: Jahr. 
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Schweiz Med, Wochenschrift. 


Nr. 39. 
F. Suter. 


Blutuntersuchung. F. M. Qroedel und Q. Hubert. 


Gen 
: SD Jahre Pneumorie in Basel — 1875—1924. E. Jessen. 
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Zur Frage der Vitaminwirkung in der Behandlung der Tuberkulose. 


Erlahrungen über die Kochersche Repositionsmethode und die Nachbehar. die der 
chulterverrenkung. C. Kaufmann: 
K. Stirer, 


` sulat Die chirurgische Therapie der Nephritis. Die Domäne der Dekap- 
ation sind die Hlutungen, die Schmerzen und die Piterungen, also 


DNA EÒ RTS CHRITTE DER MEDIZIN. end 


- könnte. 


= eines  Pneumothorax auftritt. 


t 


sehr oft einseitige Prozesse. Die Geet kidney Her Engländer, a Së ER 


die von größeren oder kleineren infektiösen Eiterherden durchsetzte 
Niere bildet ein ungemein dankbares Objekt für die konservative chir- 
‚urgische Therapie. Die Wirkung der Dekapsulation ist sicher keine 
einheitliche bei allen Fällen; bei den eitrigen Fällen kandelt es sich 
offenbar um eine einfache Drainage. Auch bei den akuten Glomerulo- 
nephritiden- spielt die Drainage sicher eine Rolle, wohl auch die 
Druckentlastung und die Ableitung: des Oedenis.. Wie weit die Ent- 
nervung bei der Dekapsulation eine Bedeutung hat, ist noch fraglich. 


Die Hauptmasse der Gefäßnerven. geht ja durch den: Hilus, und der 


wird bei der Nephrolysis nicht berücksichtigt. Sicher ist die Dekap- 
sulation in vielen Fällen die Methode- der Wahl; ob sie aber bei der 
chronischen Nephritis den Siegeslauf der Appendektomie machen 
wird, wie der Optimismus Kümmells ahnt, erscheint dem Verf. 


fr aglich. 


Die’ Artdlagnose thyreogener Funktionsstörungen mit Hilfe der 
interferometrischen Blutuntersuchung. . Der. diagnostische Wert der 
interferometrischen Blutuntersuchung nach Paul Hirsch für die Er- 
kennung von Erkrankungen und pathologischen Zuständsänderungen 
ist heute noch nicht allgemein anerkannt, obschon er in zahlreichen 
Veröffentlichungen verteidigt und bewiesen ist. Besondere Dienste 
leistet die Methode bei den komplizierten -Störungen der inneren 
Sekretion. Da es sich um eine quantitative Methode handelt, so sind 
wir.in der Lage, nicht nur die Störung selbst, sondern auch deren 
Grad zu erkennen. Wir können endlich auch nach erfolgter: thera- 
peutischer Beeinflussung durch Kontrollüntersuchung den Behand- 


lungserfolg an der Umstellung des endokrinen Systems direkt nach- 


weisen. o S 


Zur Frage der Vitaminwirkung in der Behandlung der Tuber- SE Ss 


kulose, An der Hand von 10 Fällen von mittelschwerer bis schwerer 
Tuberkulose wird nachzuweisen versucht, ob eine erhöhte Vitamin- 
zufuhr Besserung hervorrufen kann. In 7 von 8.Fällen ist nach vor- 
angehender Gewichtsabnahme. oder Gewichtsstillstand eine deutliche 
Zunahme erfolgt. 
Zahl der roten Blutkörperchen "konnte man ausschließen, 


des Körpers gegenüber der Tüberkuloseinfektion gesteigert "wird. 
Eine Einschränkung muß indessen gemacht werden: ee gelang nicht, 


die Gewichtsabnahme aufzuheben, die regelmäßig nach VC 
| He 


hd 


Acta Medica , Scandinavica. 
64., Heft d und 5, 23. September 1926. 


+ Fettdiarrhöen. Il. Heß Thaysen. : ~ 
* Fettdiarrhöen. II. Heß Thaysen. 2, 
Verärderurgen im Röntgenbi’d bei EE unter gewöhnlicher hygienisch 


diätetischer Rehar dlung. Frandsen urd Jacoby. 


Hyperchlorhydrie. Hardy. 
Studien des Antagonismus zwischen der Schilddrüse rd ion Pankreas. 


Fettdiarrhöen. I. Der Sympiomenkonplex Fettdiarrhöe. Azo- 
torrhoe und permanente oder alimentäre Glykosürie diabetischen Typs 
bietet ein charakteristisches klinisches Krankheitsbild dar; dessen 
einzelne Symptome näher besprochen werden. ` 

Es wird versucht, das Krankheitsbild. näher. ziehen teils 
den. anderen Formen der Fettdiarrhöe und besonders der Sprue 


KE 


- gegenüber, teils gegenüber den eventuell mit etwas herabgesetzter 


Fettresorption komplizierten. Pankreasaffektionen, wie die Chronische 
chirurgische Pankreatitis. 


Die patliologisch-anatomische Grundlage Pe pankreatogenen 


. Fettdiarrhöe wird aus einer Zusammenstellung teils eigener, teils in_ 
der Literatur niedergelegter Fälle näher erfor scht, und-es erwies sich, 


daß sie am. häufigsten In. einer chronischen -atrophierenden Ent- 
zündung des Pankreas zu suchen ist. 
zündung spielt die Syphilis eine große Rolle, die bis jetzt ganz 
übersehen worden ist. - Als andere. Ursachen der pankreatogenen 


Fettdiarrhoe kommen, Karzinome oder zystische Degenerationen des ` 
In Fällen, wo keine permanente Glykosurie ` 
oder 'Azotorrhoe vörliegt, spielt die Untersuchung der Blutzucker- . 
‚kurve nach Eingabe von 1 g Glykose pro Kilo Lebendgewicht für . ` 


Pankreas in. Betracht. 


die Diagnose der pankreatogenen Fettdiarrhöe eine ausschlaggebende 
Rolle. Die Diagnose, der Verlauf, die Prognose und Behandlung der 
pankreatogenen Fettdiarrhöe wird näher besprochen. 


In der Aetiologie dieser Ent- ` 


KEE Wahle hiet? SE Za? Se EE E en ut a; 
“ D D vw > g 
KE ES Ee Dun e. El: i fei er . 


In Anbetracht der Werte des Hämoglobins und der. ^, 
daß eine `, S 
Mae des Körpers diese Gewichtsvermehrung bedingt: haben - ©. 
In 7 von 10 Fällen war eine Besserung des Blutbildes zu‘ Bi 
konstatieren, insofern, als eine Vermehrung der eosinophilen Leuko- ` ~ 
zyten und der Lymphozyten eintrat, unter gleichzeitiger Abnahme der .:. . 
neutrophilen Leukozyten. Diese beiden Faktoren sprechen dafür, daß -` 
durch Beigabe von Vitaminen zur normalen Kost die Abwehrleistung ` 
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AE PU Uh, ten de 3 E EE ee EE e Ge, EE EE 
Hun ak äi, neie SE Se A ee ER ee SE DEER Ee 
dëi 5 RE 2,0 ii Fettdiarrhöe, IN. Die klinischen Symptome der nicht-tropischen... -Reizerscheinungen, oder ‘nach: deren. völligen: Abklingen eine ein- oder 
Där TER IS kr Sprue' werden an Hand mehrerer Fälle eing&hend. besprochen, ` < a ‚doppelseitige Parotitis epidemica auf, e Be 

Kik DG hier e Ee zeigt sich, daß ganz dieselben Symptome. und Komplikätionen, `". 7: eich in inaki dange Ee 
SSH Ne. die bei der tropischen Sprue vorkommen, auch bei der ;nicht-tropi- "` o Vergleichende, Studien "über ntrakutanproben' mit Pirate von, 
| 12 "CERÄ ` ` schen Sprue zu finden sind. Sie kann sowohl mit einer "Stomatitig ` Scharlachstreptokokken une ~ anderen  Streptokokkenkulturen. Es. 
| f L rt N 2. aphthosa wie mit einer perhiziösen Anämie: einhergehen.. In. einem." En Se de Sr a Infektion- | 
ap sole Fall. wurde gezeigt, daß das .perniziöse Blutbild, das. während einer - KTANKIEILEN ISONET: UNITS A Tale Or "EI lünnuing EI, win. ... 
BEE Lehe. '.Exazerbation der Fettdiarrhöe auftrat, wieder nach der Besserung ` kutan injiziert... Die ‚Intrakufanproben- wurden.. in ‘der Regel- bei ` 
RAISIN 6 HE T.. verschwand und auch. vor dem Anfalle, nicht zù finden war; Auch — Erwachsenen "und ‚Kindern. ` mit ‚positiver‘ Dickscher Reaktion vor 
| | o JEE H kann die nicht-tropische Sprüe, ganz wie die tropische Form mit.einer Ne nommen. „27. Stämme „ergaben: negätive,. 6. eitige.'positive: Reak- | 
Vpaiuiktry ` , biliösen‘“ Diarrhöe beginne ` die. Komnlikation. mit. Tetanie wird ` ‚tionen, nur mit einem . Stamme waren; Reaktionen. "zu erzielen, die 
ERRARE e E E.  ‚biliösen‘““ Diarrhöe beginnen; :die. Komplikation: mit. Tetanie wird. Ar Se, Ee E E i 
Pikti eh Fi je i der ni Bea rat aden Co etanie wird dem “Ausfall "der > Dīckschën ` Reaktion- parallel - gingen, Ferner: 
FASERN auch bei der nicht-tropischen Sprue gefunden: ‘Symptomatisch .be-. ziüchtete der. Verf; aus dem Rachen von 23°.von.‘50 "untersuchten 
és" En. ©  (rachiet, sind diese Erkrankungen völlig übereinstimmend, nur-scheint `. Kindern} We ok fi St S ak ken de I x Filtrat x untersuchten 
| AEESIMT EE die Fettdiarrhöe bei der ‚nicht-tropischen: Sprüe ‘resistenter, und. nicht ` ` Inder mo ne oT T O Filtrate. aber de ww 
| EEE EG er FA nen. oprue Tesistenter, "UR ICT ` megat ve Intrakutanreaktionen- ergaben. =.> 007, ee coa c ou 
REPAR ELi ` `. dorch eine Milchbehandlung zu heilen zu sein: Die Genese EE 
\ N ns ‚beiden Erkrankungen ist bis jetzt noch ganz: unklar; speziell liegen... :'-Fall von ‚subakuter: Leberatrophie'"bei - epidemischem: Ikterus, - | 
pikel E © keinerlei Beweise vor, daß sie auf, eine. primäre -Darmerkrankuig... "Kasuistischer‘ Beitrag: irjähriges Mädchen, 8 Tage krank,- seit ` 
R Alert." . zurückzuführen. sind, daß sie. demnach ‚enterogenen Ursprungs seien: ` 3 Tagen ikterisch: In den Familien dèr nächsten Umgebung der Da, ` 
IHRE ieh sn, o Die allgemeine Auffassung,. daß die Sprue:. mit einer Pankreas- waren -während der letzten: Wochen: :20 Fälle von Ikterus, unter 
PEA EUR. affektion kompliziert sei, : ist ‚ebensowenig‘: bewiesen. Vielmehr er: ` Kindern und Erwachsenen aufgetreten, die aber ale komplikationslos E 
TÄLBARDEN Lk - = scheint cs wahrscheinlich, daß die :Fälle, die in. der -Literatur als ` verliefen. Die Pat kam 24 "Stunden: nach: der- Einlieferüng. nach es 
ERBEN da cn. Sprue ohne Stomatitis, Indian white diarrhoea, diarthcea. alba, be ` schweren Darmblutungen ad ‚exitum: ` Die übrigen-.Symptome o 
| chic ER] jo... ‚schrieben worden sind und bei welchen ‚man Zeichen einer. Pankreas- sprechen denen der akuten gelben l.eberatrophie; Die Sektion ergab 
AUEN TEE iih  affektion gefunden hat, Fälle. pankreatogener. Fettdiarrhöe sind: : Es schwere 'Leberschädigung mit ‚degenerätiver. Atrophie. „Bin ge. 
SR bus ` wird hervorgehoben, daf die einfache Untersuchung, des Harns auf ` Tel der zentralen Partien der. Löbuli‘;war- gut- erhalten, dagegen 
N alle I EEH Z- Zucker nicht genügt; mm eine .Pankreasaffektion auszuscheiden. ‚Eine. wiesen. die. zerstörten peripheren. Teile der, Azini reichliche regene- ` 
"Mk hk iy gründliche Untersuchung der Blutzuckerkurve nach Eingabe. von 1’g -rative Veränderungen „und: Rundzelleninfiltrate--auf.: -Danebeniergab- ` 
À AEREE gr Glykose pro Kilo Körpergewicht, ist erforderlich. 00... die Sektion starke. hämorrhagische Diathiese: mit ‚Anämie und-lkterus 
l He EERG -= Die Anomalien in der Blutzuckerkurve, die bei der nichttropj. ` "pd. In den Nieren- neben 'anderen "Veränderungen Kalkzylinder,. 
EPPES Et LE: ` `. schen Sprue gefunden worden sind, können: nicht als Zeichen einer, besonders in den Henleschen ‚Schleifen. Diese Kalkzylinder scheinen 
REISE] NEN. — Störung. der inneren Sekretion der ` Bauchspeicheldrüse' ‚aufgefaßt auf. eine eigentümliche ‚Störung. im: Kalkstoffwechsel: hinzudenten. 
APEERE ideti Je n werden .Ihre Deutung bleibt. dahingestellt. ` E er u A es, eme we ae en e Räck "` 
AHH oo. Die Auffassung, daß die 'Sprüe- mit der. perniziösen. Anämie -` S at E 
AKEE EEPE ` — identisch ist, wird von dem Verfasser abgelehnt. | me. Dag vu, Ee ee E E 
if nk IB NE u O ` Der Verlauf der .Aetiologie‘ der nicht-tropischen Sprue sowie .ihre 0. Revista: Española de Me licina y Cirurgia. - See 
(o wä Eu he]. ">n „pathologische Anatomie wird. näher besprochen. e, u E een we a = 
ERRATE BI EE [PE er an ee Arnold Hirsch;Berlin ©... "Nr. 99, September 1926... = en 
UPSEERI TERN oi a E Se 00.000, Eiochemische Umwar.dlungen der Eiweißkörper. ` 1. Rodriguez, Carracido.:: .. - 
fi Va A EET ae oen wë Eet E E d EE a Wee über die Lokalisation einiger’ rheumatischer Syndrome. Jg Lë 
` BR} HA. 0 Du GE 0, Acta Paediatrica. . ` ` # Chemische Schädigung der Tumorzellen." R. Ooier, "e Ä 
ar. aart ét" : 6, Heft. 1/2, August 1926.. ` _ Betrachtungen über die Lokalisation einiger rheumatischer Syt- 
EBERLE EA Te ee nz ns a en ne mm ee . drome. Bei der Polyarthritis acula beobachtet man oft halbseitige 
N JENE HL HE. ur Batchteche Entwicklungsstörungen Da) EE Kindern: und Unter- -. en Der Grund dafür. liegt Wahrscheinlich. in ‚einer. 
ERER EED e suchur.gen ihres Liquor Ter OSIA AORAR 000° toxischen Wirkung des Virus auf die. Nervenendigung en. In andere 
dë d ` 7 vn SE des Prossssr T vollkommen symmetrisch oeh De 
HAIA Eed LI 27 e Umsehriebene, gutartige ‚Meningitis (Mer.ir.gismus) ohne Mumps. Arvid Wallgren. Gleichheit des ` Prozesses läßt sich; auch. im‘. Röntgenbild ander 
Serie EAA # Vergleichende Studien über Intrakutar.proben mit Filtraten von Scharlachstrepto-.. Knochenatrophie feststellen. Natur und. Lokalisation der. Nerven. 
Ji PRERA DET 7- o © kokken und ar.deren. Streptokokkenkulturen. G: Jacobsohn. , SE störungen ‚sind noch völlig unbekannt. - Vielleicht" spielen dabi die 
t ND Bed LE IEN Dt e E Leberatrophje bei epidemischen ikterus. C. W. Herlitz und zentralen grauen Kerne eine Rolle.’ :: BEAT ER 
o HEERE RA Rees dE une orien.: Steg: ee NET AR ER Ge WM . Ae p Adr? ` db SÉ ee . Gef 5 - SS oe EN : By Geet ; S SS 
e HHR] BEREE oc gei Sitzungsberichte ‚der Dänischen Paediatrischen Qesellschatt. Paul Drucker. > Chemische Schädigung der Tumorzellen. Das Krebsproblem läßt 
i REPERE BE EEN SE EE Ee sich in. zwei Fragen. teilen: Die ‚Chemie. des malignen Tumors we 
BES Anl 2, Psychische Entwicklungsstörungen . bei kongenital-syphilitischen das Problem der Zelle als solcher, Dës Bindegewebe setzt der Ent 
FH äh >| Kindern und. Untersuchungen -ihres Liquor. cerebrospinalis. „Vert. wicklung des Tumors den gie, anismus Si Dann folet 
a SEE RN den. berichtet über systematische Liquoruntersuchungen bei syphilitischen ` die himorale Verteidigung des ‚ganzen Organismus. Sie wird meist 
Ki ett) ~- Säuglingen ‚und Kindern: Die Untersuchungen wurden bei fast allen wenig. beachtet, spielt aber eine. große: Rolle. Bei 7 selbst ‘be- 
/ h lied ‚Fällen zu wiederholten Malen’ vorgenommen. ‚Wenn auch auf Grund .obachteten. Spontanheilungen. handelte es. ‘sich auffallenderweik 
leur Hi > des an sich zaflenmäßig.geringen Materials ein abschließendes Urteil immer um fortgeschrittene Tumoren. _Austährliche Sencer kiin 
dp "II. niclit.gegeben werden kann, so. scheint immerhin erwiesen zu sein, geheilten Mamimakarzinoms und eines: Oberkiefersarkoms.  Vielleictt 
Yana abres bpp = ` daf -die kengenital-syphilitischėn -Kinder „während der Säuglings- sind- Klimawechsel oder. Ernährung! von Einfluß auf diesen ‚sonst uf 
fi ; r {oc i periode-in etwa % aller untersuchten Fälle für längere oder kürzere- erklärlichen. Vorgang. D für würden auch de Heilungen bei Ratten ` 
Ré | 1. Zeit eine entzündliche Reizung. der Meningen durchmachen. In. der durch. Klimawechsel sprechen: Sehr große Bedeutung-kann ein dd ` 
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Hi... Mehrzahl der | iili | 
i417 — "nnd scheint sich ‚meist ‘so vollständig zurückzubilden, daß man. diese. 
"schlechthin. nicht: als einzige. Ursache für die. sch so häufig später 
o. — -entwickelnde psychische Minderwertigkeit ansprechen kann. 
ki: — ` vielmehr in dieser‘ Verbindung an 
kkf der endokrinen Organe zu 
It". für die 
LEIO. Akute Darminvagination bei. 
19 sichtigung der Symptome, Diagnostik und. Therapie. Ueberblick über 
4-0" ° us Fälle von Darminvagination. Ze 
i. | ptomatologie, 'Behandlungsweise (Taxis) 
=: © "Mortalitätsziffer bei 
0. für 


~ o namentlich 


Minderwertigkeit in Betracht zu ziehen wäre: 


operativer Therapie. 
"Taxis geeignet. Im allgemieinen‘nichts Neues. `, . - 


$ 4 


` — ` "Unnschriebene gutártigë Meningitis (Meningismus) óhnè Mumps, 

De l die den früheren Publikationen, 
l Regelmäßig waren 
vermehrte. Zellen {Mononukleäre) und fast immer | 


Mitteilung von 6 einschlägigen Fällen, die den fri 
e 3 französischen, Autoren entsprechen. . 
im Lumbalpunktat vermehrte ZEN AC 

positive Globulinreaktionen nachweisbar. 
zur Heilung.‘ Bei einigen Pat. 


Fälle ist aber diese, syphilitische Meningitis so leicht 


. Es ist 
eine. syphilitische Degeneration 
denken, die als andere mögliche Ursache 
yes >... Karzinom in 1% Monaten heilen: ` Auch andere Karzinome 
kleinen Kindern unter Berück- 


Besprechung der Aetiologie, Sym- 
im. Gegensatz zu der hohen 
Doch .nicht alle Fälle sind 


"Alle. Pat, kamen schnell 
trat. während der‘ meningitischen ` 


zeitig bestehender infektiöser Prozeß haben (Heilung nach Erysiel 
Die geheilten -Tumoren. waren alle. ulzeriert. ` Die Infektion wirkt 
 nicht!unmittelbar auf die Zellen, sondern durch.chemische Vorsäiß, 
ini Blut. ` Zur Beeinflussung, der allgemeinen: „malignen. Einste dei 
stellte Vert, eine Mischung. Glykogen. läsender Fermente her, die € 


subkutan injizierte, Er konnte damit. ein :inoperables ner 
geheilt, eine Reihe ‚von. Kranken l weitgehend: gebessert. wc 
wirken Natrium-.und Kaliumsilikat, das aber mindestens 10 ig 
Jahr nach erfolgter Heilung gegeben. werden muß; günstig. eer: 
angewendete Czerny sche, Paste hat manchmäl guten Erfo EN 
wird am besten. mit einer künstlich’ hervorgerufenen Dom 
biniert. Nach den Untersuchungen. des Verfassers haben Seine, 
‘bindungen keine besondere. Affinität zum Kern der Tumorzellen fe 
beeinflussen nur den Glykogengehalt. ` Aus dem ‘Organextra! die bei 
bestimmten Eidechsenart läßt sich eine Flüssigkeit herstellen, g 
Karzinom eine streng spezifische "Wirkung ‚auslöst: . een! 
Diarrhöen.: Die Reaktion ist ein ‚wertyolles Da: 


nleiter 


es 
La 


>) 


- 


= ` 26. Oktober 1926 + 


La Medicina Ibera. | 
20. Nr. 458, 14. August 1926. 


* Lumbale Wismutkehardlung bei Tabes. Qonzalo R. Lafora. | 
Klinische urd experimentelle Studien über ‘Sanokrysin. J. Valdes Lambea. 


Lumbale Wismutbehandlung der Tabes. Die Hauptsache ist rich- 


(ee Dosierung. Mißerfolge sind meist auf zu hohe Dosen zurückzu- 
führen. Die Behandlung bezweckt nicht die Vernichtung der Bak- 


| “terien, sondern eine Steigerung der histologischen und humoralen Ab- 


wehrkräfte. Für das Nervensysteri liegen therapeutische und toxische 
Dosis ziemlich nahe beieinarider. Verf. gibt anfangs'nicht über % bis 


.2.Tropfen Bi (Roche). Da es sich um eine Reiztherapie handelt, kann 


vielleicht mit einer anderen, unspezifischen Substanz der gleiche oder 
sogar ein besserer Erfolg erzielt werden. Bei Tabes und bestimmten 
Formen der Neurolues greift das Mittel direkt am: Ort der Erkrankung 


‘an. Dadurch erklären sich die guten Erfolge. Bei allgemeiner Para-. 


lyse und Neuritis optica. ist die Wirkung schlechter. Gleichzeitig ist 
Allgemeinbehandiyng notwendig, da sich ja auch an anderen Organen 
(Aorta, Niere, Leber) Veränderungen finden. Diese kombinierte 
Therapie erwies sich in allen Fällen, die durch die übliche Behand- 
lung unbeeinflußt blieben, noch sehr wirksam. u 


20., Nr. 459, 21. August 1926. 


Künstlicher Pneumothoraxvund Pleuritis. M. OU Casares. 
Die Frühdiagnose bei der Bekämpfung der Tuberku!ose. J. Codina Suque. - 


` 20. Nr. 460, 28: August 1926. 


* Bemerkungen über Aortitis chronica. Banuelos Garcia. 
Ueber eine epidemische Neuralgie.' Fr. C. Urcelay: 


Bemerkungen über Aortitis chronica. Bericht über 162 Fälle. 
76% davon waren luctisch erkrankt. Das Leiden kann jahrelang 
vollkommen latent bleiben. In 60% stellte es einen Zufallsbefund dar. 
Zuerst treten Angstgefühl, Unruhe, unbestimmte Beklemmungen in 
der Brust auf. Dann- folgen stechende... flüchtige und lokalisierte 
Schmerzen in der Herzgegend oder linken Schulter. Atemnot, An- 
fälle von Angina pectoris stellen sich erst allmählich ein. Aus den 
Syndromen geht ‘hervor, daß meist zuerst die Aorta. und dann erst 
das Nervensystem ergriffen wird. Die Verbreiterung kann ‘durch 
Perkussion festgestellt werden. Die Durchleuchtung dient nur dazu, 
andere Ursachen auszuschließen. - Palpation auf Auskultation geben 
ebenfalls Anhaltspunkte. Ganz genaue Untersuchung ist zur Diagnosc- 
stellung notwendig und würde viele unerkannte Fälle aufdecken. Die 
Krankheit erfordert eine ziemlich langdauernde Behandlung. Die ge- 
bräuchlichen Mittel wirken oft gut, aber nicht sicher. 


20., Nr. 461, 4. September 1926. 


Die Orientbeule im Kreis Tortosa. Torrademe. 
Herzleiden in der Pubertät. J. Alvarez Sicrra. 
d Mettenleiter. 


EI Siglo Medico, 
78., Nr. 3796, 11. September 1926. 
Bakteriolysine. Martin Salazar. ' E 
‚Pankreaszyste, F. Mesa Moles. 
18. Nr. 3797, 18. September 1926. 
Beitrag zum Studium der Augen-Lepra. M. Martin Amat. 


Mecharik der Hände. Felipe Margarit. 


‚Die Zerstückelurg des leberden Kindes. J. B. Gonzales. 


Mettenleiter. 


= 2.2. . Revista Clinica de Bilbao. 
ag = i Nr. 8, 1926.. 


„nee Peroration von Magen- nrd Dühndarmgeschwüren. M. Alvarez Ipenza: 
er Opiumrausch, , L. Bard (Bueros Aifesl e a a 


-- Der Opiumrausch, Geringe Optmmengen haben die gleiche Wir- 


- 


kung wie Alkohol, große rufen eine Narkose hervor. Die Träume 


nn nicht durch eine spezifische, Wirkung der Droge zustande, 
ER SR eine lebhafte Phantasie des Rauchers gebunden. Phantasie- 
‚SC. Leute versinken nur in tiefen,. tierischen. Schlaf. Frleichtert und 


glücklich-fühlen.sich-lediglich solche, die durch. den Opiumrausch. über 


P elii tatsächlich-vorhandenes Leid irgendwelcher Art zeitweise hinweg- 


em Die Gewohnheit. tritt hauptsächlich wegen der Amnesie, die 
EE ausch im Gefolge hat, und durch. die anregende Wirküng auf die 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


BI 


1 


- Phantasie ein. Die Opiumraucher: gehören zur gleichen Klasse von 


Asthenischen wie die Alkoholiker. Schr unangenehm’wird die Rück- 
kehr in die Wirklichkeit empfunden. Zur völligen Erholung sind einige 
Tage. notwendig, weswegen die Raucher immer vor wiede 

Pfeife greifen. Die Dosis wird je nach der Widerstandsfähigkeit des 
Finzelnen erhöht. Schließlich tritt ein 


der die gleichen geistigen Störungen wie der Alkohol hervorruft, 


Archivos Españoles de Pediatria.. 
10, Nr. 9, September 1926. 


+ Symptomatologie und Pathogenese versteckter Formen von kindlichem Skorbut. 


A. Argüellas Terav. ` , - 
Bemerkungen über Arthritis bei Hämophilie. J. Riosalido. 
Firige se\tere Formen von Kirdergrippe. Damaso Rodrigo. 
Kenntris der kirdlichen Psychologie. Cesar Juarros. 


Symptomatologie und Patltogenese versteckter Formen von kind: 


lichem Skorbut. Bestimmte Arten von Dystrophie lassen sich schwer 
in die bekannten Gruppen einreihen. ` Es handelt sich dabei wahr- 
scheinlich um versteckte Formen der Barlowschen Krankheit, die 
als Barlowismus oder Präskorbut bezeichnet werden können. Klinisch 


ist vor allem die große Labilität des Wasserhaushaltes charakte- S 
G Die Zeichen `: 


der Barlowschen Krankheit sind immer abgeschwächt vorhanden. Als :- 


ristisch, die zu starken Gewichtsschwankungen führt. 


Ursache ist ein Ueberwiegen von Kohlehydraten bei einer an sich 


ungenügenden Nahrung anzunehmen. Jedenfalls spielt auch die Dys-. 


funktion der Nebenniere eine Rolle. Sie besteht in Hyperfunktion 


der Rinde und Hypofunktion des Markes, die Störungen im Kohle- ` 
hydratstoffwechsel und Wasserhaushalt hervorrufen. Ferner kommt `. 
es zu Kapillarstörungen. Die Erscheinungen werden durch geeignete ` - 


gebracht. 


Ernährung in allen Fällen zum Verschwinden geb 
Ä Mettenleiter. 


La Pediatria. 
- Heft 15, 1. August 1926. 


+ Neuer Beitrag zur uritarischen urd dualistischen Auffassung der Aetiologie von 


Herpes zoster urd Varizellen. Cozzolii:o. 
Experimentelle Parotitis! Ritossa urd Naskasi. 


Die Daranyische Rea'iiion bei Tuberkulose und verschiedenen Erkrankungen im 


Kindesalter. Pinelli. 
Ueber einen Fall von Chlorom. Castana. 


Neuer Beitrag zur unitarischen und dualistischen Auffassung der S 


Aetiologie von Herpes zoster uud Varizelien. Bei Kindern, bei denen 


her wieder: zur . 
dauernder Rauschzustand ein, 


Mettenleiter > 


ECH 


die Ueberimpfung von Herpes zoster zu negativem Erfolg führte, SE 


gelingt kurz nachher die Ueberimpfung von Varizellen. — Polemik ` . 
gegen die unitarische Auffassung. ‘Autor unterscheidet einen nicht: 


varizellogenen Herpes zoster und einen varizelloiden Herpes. | 


Heft 16, 15. August 1926. 


+ Aktive und passive Immunisierung gegen Scharlach, Rocca. 


Chondrodystrophie, Beiträge zur Aetiologie und Pathogenese derselben. Graziano.' 


Praktische Bemerkungen zur Keuchhustenbehandlung. Seminerio. 
Die Leukolysine bei den Immun- und Verdauungsprozessen. ‘Ritossa. 


Aktive und passive Immunisierung. gegen Scharlach. Immuni: 
sierung. mit der Vakzine von di Cristina, dreimal 2 ccm jeden zweiten 


Tag. Die Immunisierung wird durch die Komplementablenkungs- 
reaktion nach Caronia bewiesen. Bei kongenitaler Lues, bei Tuber- 


kulose und anergisierenden Krankheiten sind zur Immunisierung 4 bis . 


5 Iniektionen A 2 ccm notwendig. Bei besonders gefährdeten Kindern 
injiziere man zuerst 10 ccm. Scharlachimmunserum und dann Vakzine 
wie geschildert, Wenn man die Vakzine vor Gebrauch zentrifugiert, 


genügen vom Bodensatz zur Immunisierung 4 Injektionen a 1 ccm : 


Vakzine. S 
Heft 17, 1. September 1926. 


-Aminosäurengehalt der Milch. Spirito. | 


N 


* Beeinflussung der Kutanreaktion nach Pirquet unter Einwirkung von ultravioletten ` ` 


Stralilen. Morabito. 


Die Weiszsche Reaktion bei der Tuberkulose im Kirdesalter im 1. und 2. Stadium, ; 


Giaume. | 
Fall von primärer Alopecia areata im Säuglingsalter. Bentivoglia. 


Beiträge zur histologischen Kenntris der Enzerhalitis mit hyperakutem Verlauf... 


Ueber die Beeinflussung der Kutanreaktion nach Pirquet unter 


Einwirkung von ultravioletten Strahlen. 
Kutanreaktionen am bestrahlten linken und unbestrahlten rechten 


Vergleich des Ausfalles der 
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Arm. ergeben, daß die Bestrahlung die Reaktion: geringer. gestaltet; ` Jahresversämmlüng ` der British Medical- Assöciatiort (Abteilung fir $ 4 
zuerst ist die Papel am bestrahlten Arm bedeutend 'kleiner- als am ee Pathologie und Bakteriologie). E: 
unbestrahlten Arm, schließlich wird. sie negativ, während sie ame. Zee re | GE 
andaran ER EE WA Makr: Mia ahechurächangde ~ Ueber die Leukämie und verwandte Krankheitszustände. I.. Gulland: 11. Patterson, - 
anderen -Arm unvermindert. bestehen bleibt.: Die abschwächende ° pie lebende .Gewebszelle. Strangeways. asch 


i e 


1 $i GE Wirkung ist Von kurzer Dauer. Die Resultate sprechen: dafür, ‚dab - Drei neue“ Verwendüngsmöglichkeiten des Magenschlauches: ` Eccles, WE 
d D bet der Kutanreaktion neben spezifischen Faktoren auch. unspezifische | ` Herzmassage-.bei. postoperätivem Kollaps. Strandfield. e, An 
d Hi G | eme Rolle spielen. ee de KE EEN Ee  Reirobulbäte toxische Neuritis (Nikotinabusus). Scharp. =” aan, Ay 
Ha Hu au S N, te Ke Be dE ir, e si ee. Ba Herpes. und Varizellen. - Pereira. 29 o d 
Och BAR Heft 18, 15. September 1926.  - u. an. E Der Wert der. Malariatherapie bei der Dementia paralytica. (Bericht as de E- 
hii dEäc ’ D E ee Ee  - psychiatrischeit Anstalten der Grafschaft London.) | —, Ai 
dp Biel. ‘Fall von -Orientbeule In der Provinz ‚Neapel.  Versali. de ee a a a en EE : — 2 
INNEN >> oder NEE Sarkoides „Danter Roussy" im Kindler. De Wert der Malarlatheranie bei der Dementia mon e A 
Anik IECH ©. : © + Aetiologisch-endokrine Untersuchung bei einem Fall von Dystrophia musculörum- sicheres Vergleichsmaterial für die Beurteilung der therapeutischen ,. pi 
kt bn." "progressiva (Typus Duchenne). De Vicolo; > O 7o > GEES SFR: Erfolge zu ‚erlangen, wurden die Ergebnisse der Paralytikerbehand- EI 
` I... -Pathogenese der Pywrie im Säuglingsalter (Sämmelreferat). Bocchini ©. `. June in ‘den -unmittelbar der Einführung der Malariatherapie vorais E 

ER: Enke N Ren Werl rn. gehenden drei Jahren zusammengestellt, um so den etwaigen Bail. An 
It. Aetiologisch-endokrine Untersuchungen bei" einem Fall, von Dys, veränderter, Allgemeinbedingungen nach Möglichkeit auszuschalten. ? 
| f trophia'. musculorum progressiva (Typus `Duchenné). -4 Jahre alter In diesem- Zeitraum wurden 227 Paralytiker aufgenommen,- oa Wi 
| “Knabe mit obiger Erkrankung. - Morphologisch. ‚kleiner Schädel, ` denen ‚bisher 62% gestorben sind. Nur 2,6% konnten als dee Ar 


Hypoöpläsia genitalis, funktionelle Tendenz zur Hypotherinie, erhöhte - entlassen‘ werden. Der Malariabehandlung wurden bisher 191;Kranke .. 
` Kohlehydratteleranz und . Polyurie- hervorzuheben. ` Die. -pharma-. unterworfen, von denen 33% so gebessert wurden, daß sie außerhalb 3 
kologische Prüfung: des ` vegetativen Nervensystems’. ergibt. eine. ;der Anstalten leben kënnen, Es starben 20%. Es kommt somit gen Ai 
Vagotonie. -Es besteht ferner Agathie opd Abulie. — In allen diesen Drittel der Fälle ziı weitgehenden Remissionen, Die Ergebnisse- Al 
. Erscheinungen sieht Autor einen Hy.popituitarismus und Hypögenitalis- ` noch. besser, wenn der Ausbruch der Erkrankung noch'nicht länge: Ai 


BE gemeng 
we Nt 


‚ Blutbild bei Rachitis. .Merlini. ` ec? RS Er 
‚ Verbreitung det Lues congenita in Messina und Umgebung. Tambato. 


ei ne “der: Durchschnittsserien (Früh- und Spätfälle) stimmen durchäus.mit $: 


| Br SIOTEIUINE di congenita. ee e den: aus ‘Oesterreich und Deutschland mitgeteilten Zahlen übereil. Mi 
| < Fall Zen "Meningo- und Streptokokkämie bei einem zwei ‘Monate alten. Säugling. Wagner-Jauregg.hat die Verabfolgung von Salvarsan im Änschlüß.. $: 


` mus und erhofft durch eine. auf, systematischer Prüfung. der 'endo- Zejt: zurückliegt:.' Dei den Paralytikern mit einer Krankheitsdauer A! 

f "> krinen Funktionen ‚basierende ‘Hormontherapie:: günstige Erfolge zu ‚von 2—18 Monäten sind im Durchschnitt in 60% der Fälle Remissinen‘. $ t 

oA erzielen. ET, on er ee Pa Ae E e EE E zu a wobei en sei, daß nur klinisch in fortgeschrittenem A 
GI TE E Ee an A E E Stadium befindliche Kranke mit ausgeprägten serologischen Befunden Ay 
| | Se r Heft 19, l+ -Oktober 1926. E TAR -behandelt wurden. Der. Prozentsatz von Erfolgen betrug beiden: Ai 
H Zwej Fälle von Myotonia.congenita. Avricchio., 0.0 über 19 Monaten bestehenden Paralysen nur 8%. Die Erfolgsziffern A 


hi . Cozżari. ` En = a Si EE : 3 =, Sr s ? Fe 
| H - -= Anatoniisch-klinische Beiträge zu den. Krankheiten im Kindesalter. XXVII.: Interne ` al die ‚Malariatherapie ‚empfohlen, wodurch. in etwa der Hälfte aller . ; 
H -Leishmaniasis bei einem tuberkulös. infizierten Kind- (erstes Stadium von Ham- ` Fälle- Remissionseintritt zu bewirken ist. Vergleichsuntersuchungen $ i 
| 1 - burger). — Fettige Degeneration der Leber. — XXIX.: Tropische Malariainfektion. . zeigen, daß. vor allem die Zahl der Todesfälle unter der kombinierten. $ 
W -"Simlom und Quecione. e - Malaria-Salvarsanbehandlung (6%) bedeutend hinter der bei-alleiniger $ 
| ` Së, Be dek 0- Stransky, Wien: ` ` Malariaanwendung beobachteten (32%) zurücksteht. Die Zahl de $ 
BR . e E ` Deh ei e -> Vollremissionen wird durch die kombinierte Therapie kaum gesteigert. "Ar 
g | E ea e e Dë SS Alle Beobachter kommen zu dem Ergebnis, daß in der Mehrzahl-der 8 
Han E, e E ee E A ‚mit. Malaria. Behandelten. — bei ausbleibender- Remission .— eine. "Wi 
| NI Rivista di Clinica Pediatrica. ` Ee E en E ae ene We | 
dt E ae con... Beeinflussung des Verhaltens (Sauberkeit, Betragen) zu beodac! o 1 
! Gol sët 0 12, Heft 8, August Ne, TT l o WAR o ee TAT Š Pate " Biberfeld. 3 
Al KEE) > Jifektion der. Harnwege durch A-Vitaminmängel. ` Frontali. ` SC? en Ee i Ä ee 
| d | | W Der Amimoniakgehalt der Säuglingsstühle. Piecióli. We BK Nr, 3431-9. Oktober 1926. Be Í 
NA | | | ` Zwei Fälle von’ Pilzvergiftung (Amanita verna). Moggi.. 000o =- DIS Wissenschaft der klinischen Medizin, Garrod. "ir 1 
(EI. ||. ~ Ueber Infektion der Harnwege durch A-Vitaminmangel, ‚26 junge Die Zukunft der Prau in der Medizin: Fletcher. Ss 
Cheke] wachsende Rätten wurden in. Versuch genomen.. 3 erhielten natür- Der medizinische Berni und die Oeffentlichkeit. Little. Busse | 
i NRTA NE A nd liche Nahrung,. 16-eine' Nahrung, bestehend, aus Kasein, Stärke, Milch- Die Arbeit des Medizinstudierenden. Yeats. | GE | 
POKE | | Hi ‚zucker; Kleieextrakt und A-Faktor. enthaltendes Fett, 7: die gleiche `: ` a d Kette e ne, SS 5 
IMMO: EK Nahrung ohne A-Faktor.-Letzte 7 Tiere gingen an Xerophthalmie und ? ‚Jahresversammlung der British medical Association, SEN | 
dl ri einer..eitrigen Infektion’ der:Harnwege ein. - Die histologische Unter. . - (Verhändlung der chirurgischen Abteilung über Hirntumoreny..; 
ERLASSEN | | | suchung ergab. in vier Fällen auch. makroskopisch ‚sichtbare Nieren, - e Typen. der Hirniumoren Eeer rg -rg 
AERE Pe E EE abszesse, in zwei’ Fällen. nur mikroskopisch sichtbare Abszesse, in Ein neuer Craniotom zur Eröffnung der ‘Schädelhöhle. Souttar ER 
| Li ' einem Falle Nierenblutungen. In 6 Fällen wurde Eiter. im Nieren- Lökalisation mit Röntgenstrahlen. - Bertwistle. Co LE 
li "rr, becken: gefunden. ‘in allen sieben Fällen bestand- eine Optitis. © Im ee SE ‚der E ‘Fifield. SSES, | 
31 bm Eeer E vr? aseptisch epntoommepeg Eiter'würden in 5.Fällen Kolibakterien, in ` ae er | vuan A 
le | t } i 2 Fällen:Staphylococcus aureas gefunden. Die Infektion. der -Härnwege an von Tuberkelbazillen in der von tuberkulöser Milch en; 
\ EAT DEI) ist durch die durch Avttamingsce bedingte Reslstenzverminderung er: ` "` Eine ungewöhnliche Hernia obturatoria.. Blaxland. | 
aa Beppe Ie] möglicht. Die durch Avitaminose hervorgerufene Pyelitis wird mit der  Herzschmerzen bei perniziöser Anämie. Evans. - 
4 E a KEN f IP Säuglingspyelitis nach einseitiger: Ernährung "und Ernährungsstörung.  Plötzlicher Tod durch akute hämorrhagische Pankreatitis. Maconie. 
N ‘| i u GAR: ins Parallele gestellt. — Die Konitrolltiere blieben alle gesund: Die EE EN, d Pa 
a e dr d M histologischen Veränderungen SS Nieren werden in Abbildungen. dar- . * Die Harmilosigkeit- des Scharlachs. Bericht des internationalen Hygieneansshists, F 
A dk A gestellt. S SC a ES - E beim Völkerbund. ee | nn 
seh MOHN $ y . i ; \ u ES a a A m SSS - GE E j INN 
D RE hi d Ef 24 Heft. 9, September 1926. ` CR ee d TEN: -Zur Unterscheidung, malte di 
ek (att E? Bezjehn zwi eriberi und Tetänie. Frontali. U 0... nigner umoren. des Gehirns ist der Anamnese NIE Enke 
i RER E i | d, ee Betrachtungen über. die Meningitis. tuberculosa Jm an Gewiß spricht eine über mehrere Jahre sich ee | 
ERIBE Ei? - “Kindesalter. Olmi. | | en ER rankheitsgeschichte für eine gutartige Geschwulst, do its kaum 3 
IN LINE HE Beiträge zur Kenntnis des Varizellenrash, Gifoncoli. DEE auch Gliome auffallend lange Zeit latent bleiben, Anderersf CC 
N di | et ee r Stransky, Wien, ein benigner Tumor jahrelang‘ symptomlos bestehen und- pl a. 
E PLR E i | ee T a Sé durch Gefäßveränderungen oder andere Erscheinungen ronn 
490) Na | E EE EE Eege © ` die er in seiner Umgebung auslöst. Einen gewissen A ter | 
Ce ‚by To SEET EE EE E SE Natur eines .diagnostischen Hlirntumors bietet seine D Le d 
Sarii ` "British Medical Journal. . ne Tumoren. der Hirnhemisphären sind kaum je etwas al ckt 
dl l Nr. 3430. 5. Oktober. - a, "` ` Gltome oder Endotheliome. Im Gebiet der Frontal- und PO ter 
dai Nr. 0, 2.. e Sé <. Regionen sind Gliome doppelt so häufig wie Endotheliome, An) 9 
Die Diagr:ose und’ Behandlung der Placenta praevia.: Barris. E Be: hauptlappen sind sie sechsmal und im Schläfenlappen dreize re 
Zwei mit- Radium behandelte Fälle von Mikulicz’-Krankheit. Pinch. br 8 häufig vertreten. Kleinhirngeschwülste sind fast immer ihre g 
Eine neus Metode Fo T re SEN . , bello-pontine Tumoren sind zumeist Neurofibrome, WË Zo Ja 
an Se "Nieren-Ureterverbindung nach. Abriß des .Ureters während. einer‘ E Hypophysengegend im allgemeinen derre M 
Operation. Begg. i l l | = ganzen sind die- Affektionen, welche als AE men. Tab kel, 
Fkzem und Zahnerkrankung. Gomes. syo =>- schtiebener Lokalisation imponieren können (Gummell, 
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führen zumeist zur Operation — so groß, daß das. Risiko des ope- >~; 

rativen Eingriffes völlig aufgewogen wird.- Die Resultate hinsichtlich S 
- des 'Sehvermögens wären noch . bessere, wenn frühzeitiger ein- 

gegriffen würde, wenn die Sehbahnen noch nicht ernstlich geschädigt 

sind. Durch die Druckentlastung wird im allgemeinen eine Befreiung 

von Kopfschmerzen und eine generelle Hebung der Stimmungslage 

und der geistigen Fähigkeiten erzielt. Hinsichtlich der Beeinflussung 


LL Abszesse, Echynokokkuszysten..usw.) durchaus selten und verraten 
i ‘sich fast immer durch ‚irgendwelche vom Hirntumör: abweichende 
an- Symptome (Vorgeschichte, Liquorbefund usw.). l 
© Zum größten Teil sind die Hirntumoren auf Grund ihres fort- 
ta = schreitenden oder infiltrativen Wachstums als maligne zu bezeichnen, 
` wenn sie auch keine Metastasen machen und nicht über den Bereich 


< ades Gehirns hinauswachsen. 80% aller Tumoren des Schädelinnern ISS | 
, ` sind Gliome. Der Grad der Malignität ist bei diesen Geschwülsten ` innersekretorischer Vorgänge. durch die Operation kann Endgültiges , DU) 
=e "außerordentlich verschieden. So bestehen Tumoren, welche fast völlig nicht gesagt werden. In einigen Fällen vollziehen sich nach der Ge- ‘|| 
:  zystisch umgewandelt wurden, wo kaum noch Tumorgewebe .erkenn- ` ‚schwulstentfernung rasche und einschneidende ` Veränderungen Im ` A 
wn bar ist und Keine Infiltration der umliegenden Hirnteile sich vor-. Stoffwechsel. Diese Erfolge lassen- es, immerhin möglich erscheinen, D 
>“ findet. Andere Gliome treten als feste, umschriebene Knoten auf, mit zunehriiender Sicherheit des operativen Eingriffes an die Möglich- : i 
+. die bisweilen völlig entfernt werden können. Diese gleichsam ab- keit zu denken, die Akromegalie in einem: Frühstadium.chirurgisch : | 
v> gekapselten Tumoren sind von den diffus infiltrierenden und rasch zu bekämpfen. SR u N: d 
s24 ‚wachsenden Gliomen zu unterscheiden, bei welchen nur Palliativ- Abgesehen von den Fortschritten der chirurgischen Technik cr- AA 
e - maßnahmen in Frage kommen. Bei 300. Gliomoperationen wurden weist sich das Schicksal der Kranken mit Hirntumoren abhängig von A 
wz" zumeist nur Eutlastungseingriffe ausgeführt. Nur selten wurde die der Frühdiagnose und der genauen Lokalisation. Das Einsetzen der ` 5 
za-` teilweise oder -völlige Tumorentfernung sowie die Entleerung klassischen Syrnptome.des Hirntumors bedeutet schon den Beginn p 
wi gliomatöser Zysten. vorgenommen. 25% der Kranken mit Großhirn- des Terminalstadiums.. Es ist von entscheidender Bedeutung, daß | 
jn: gliomen starben sofort nach der Operation, weitere 50% in den nach- operiert wird, bevor. der. intrakranielle Druck eine solche Steigerung ©- 774. W] 
x‘ folgenden. acht Monaten. In ‚ungefähr 25% wurde eine leidliche erfahren hat, denn kein anderer Faktor ist für den Ffolg oder das © - WU 
e - Wiederherstellung erzielt, ganz vereinzelt wurden die Kranken für- Mißlingen von solcher Wichtigkeit. Eine genau aufgenommene Anam- WII 
0. längere Zeit berufsfähig. Etwas besser sind die Resultate bei den nese erweist, daß sich bei "den meisten Fällen beunruhigende Sym- wei 
CG Kleinhirngliomen. Die Operationsmortalität war halb so groß wie ptome schon früh — vor Monaten oder gar Jahren — vorhanden dl 
zr bei den zerebralen Gliomen und die durchschnittliche Lebensdauer waren. Jede Störung der Hirnfunktion (Reiz- oder Lähmungserschei- DI" Ia 
-+ ‚betrug 13 Monate. 28% waren nach 3 Jahren noch bei Wohlbefinden fung) soll besonders bei langsamer und stetiger Fortentwicklung An- - Mad 
x und.berufsfähig. Die Endotheliome sind wesentlich seltener als die laß zu einer peinlich genauen neurologischen Untersuchung geben, = 
ËM au (2 : 7). Diese H der Arachnoidea ausgehenden, von einer die mit allen Hilfsmitteln moderner Diagnostik durchzuführen ist. EE 
Ce el umschlossen x igen ein s eS - e EE SE 
ie Kaps schlossenen Tumoren zeigen ein sehr langsames Wachs- | Die Harmlosigkeit des Scharlachs. Als Ergebnis der vom inter- R 


-Z tum, wobei sie nie in die Hirnsubstanz eindringen, sondern becher- > k e G E 
t artige Impressionen hervorrufen, aus denen sie leicht ausgeschält Nationalen Hygieneausschuß über 30 Länder sich erstreckenden Rund- K 
werden können. Zur vollständigen Entfernung gehört jedoch die ` frage liegen folgende Tatsachen vor, Vor 1875 war der Scharlach >| 
„“. Exzision der überdeckenden Dura mater, welche nicht immer mit ine schwere Krankheit mit großer-Mortalität unter’ den Kindern und 
z, völliger Sicherheit ausgeführt werden kann, da gewöhnlich die großen ` der Neigung, bei den Ueberlebenden schwere Schäden zu verur- ` 
ae venösen ‘Sinus sich in der unmittelbaren Nachbarschaft dieser Ge- Sachen (Nephritis, Endokarditis). Seit diesem Zeitpunkt hat ein plötz- "` 
s wächse befinden. In etwa 75% gelingt die Totalexstirpation. In 22% liches, beträchtliches Sinken der Mortalität eingesetzt, welches auch ~ 
> ‚bestanden nach der Operation keine neurologischen Störungen mehr. Heute noch anhält. Die Komplikationen sind seltener geworden. Noch ` ` "RAN 
u- Etwa 38% befindemisiehiim allgemeinen wohl, zeigten jedoch mehr unter dem Eindruck der schweren ' Verlaufsform des Scharlachs ` `. ` gail? 
tr oder minder bedeutende "Ausfallserscheinungen (Lähmungen oder An- Wurde ein kostspieliges und kompliziertes Ueberwachungssystem ein- = MI 
< fälle). Die Operationsmortalität war fast ebenso groß wie bei den gerichtet, welches den Ländern die Kosten der Meldung, von’ Ueber- . : 
«t Gliomen, wofür uugenawe Lokalisierung. in früherer Zeit sowie die Wachungsbeamten, Scharlachspitälern und Desinfektionsmaßnahmen .. ` ` 
Vornahme des Eingriffs’bei' stark verniehrtem Hirndruck verantwort- Auferlegte. Die Wahrscheinlichkeit, daß diese Gegenmaßregeln den ` 
<- -Hich zu. machen sind. We I Charakter der Krankheit. beeinflußt haben, ist gering, da das Sinken . 
` Die Tumoren des Kleinhirn-Brückenwinkels sind zu 90% Neuro- der Mortalität bereits vor Durchführung dieses Bekämpfungssystems 
, fibrome, gewöhnlich feste, solide abgekapsclte Geschwülste, die nur insetzte und die Morbidität der Bevölkerung im großen und ganzen 
; selten zystische Umwandlung zeigen. ‚Sie gehen vom achten Hirn- bis heute unverändert geblieben ist. Die Erfahrung. während des 
nerven gerade nach dem Eintritt des Nerven in den inneren Gehör- Krieges zeigt, daß kein besonderer Schaden dadurch entstanden ist, 
- gang aus und führen zu einer Erweiterung. des Porus acusticus daß die leichten Fälle: nicht in die Krankenhäuser eingewiesen 
eraus, (Röntgenbild!) Für lange Zeit, fast immer während einiger Wurden, sondern zu. Hause verblieben. In einigen Ländern gewinnt ; 
-Jahre bilden Schwerhörigkeit und Ohrgeräusche die einzigen Be- die Anschauung immer mehr Anhänger, daß DesinfektionsmaBnahmen 
‚ Schwerden, nicht selten wird. zufällig vollkommene Ertaubung fest. . ur bei den Gegenständen ‘erforderlich sind, die unmittelbar mit dem e 
; | Kranken in Kontakt kommen (Bettzeug, Eßgeschirr use). Die Wirk- | 
{ 
; 
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+- gestellt. Mit Hilfe der Bäränyschen Methoden kann die Funktions- S ! l An 1 , 
` fähigkeit des Nervus vestibularis leicht überprüft wetden, die schon Samkeit der Schlußdesinfektion wird: angezweifelt: In- Norwegen, 
. felativ frühzeitig beim Akustikustumor iù Mitleidenschaft gezogen Dänemark, z. T. in Holland wird sie fortgelassee Auch die Bce- 
‚ wird. ` Sehr ‘häufig ist der Korncalreflex: derselben Seite ab- Wertung der Mautabschuppung als Maßstab für - die Infektiosität 
-geschwächt oder erloschen (Trigeminusläsion). Das Zusammentreffen wechselt in den verschiedenen Ländern. Schuppung ‚(besonders an 
_ dieser Symptome ist so regelmäßig zu beobachten, daf das gleich- den Füßen) wird zumeist nach 6 Wochen als unschädlich. angesehen. | 
 zeitige Bestehen nur dieser Ausfallserscheinungen den Akustikus- Die Doktrin von der. Krankheitsübertragung durch an Gegenständen S 
| (Briefen) haftenden Scharlachschuppen. wird Allgemein angezweifelt. Ka 


«< tumor fast mit Sicherheit diagnostizieren läßt. Mit zunehmender > d , ) / D 
Wachstum der Geschwulst werden noch weitere Hirnnerven ge-- Die Ergebnisse dieses Berichts lassen es jedenfalls. notwendig cr- "N 
schädigt. Störungen der Kleinhirnfunktion (Gleichgewicht) machen scheinen, das traditionelle System der Scharlachbekämpfung‘ durch A 
„+ sich bemerkbar. Früher "oder später kommt cs durch Kompression generelle Hospitalisierung der Scharlachkranken einer Revision zu. ` E. 
zur Verlegung des Aquaeductus sylvii und zur Hirnventrikelerweite- unterziehen (Freimachen von Betten für. Masernkrankel, e 
- Tung, so daß. die klassischen Symptome des Hirntumor- — Kopf- SÉ Biberfeld rr ¥ 
; Schmerzen, Erbrechen und Stauungspapille sich einstellen. Wenn erst 2 o E R | 
dieses Stadium des allgemein gesteigerten Hirndrucks erreicht-ist, so | | 
„Wird die Operation gefahrvoll und damit die Prognose zweifelhaft. | Be, 1 | || 
x Trotz der Abkapselung und der oft möglichen Frühdiagnose und’ der = Revue de la Tuberculose. | o iii.) |; 
ze verhältnismäßig leichten Zugänglichkeit für den Chirurgen sind die . | E 2 | || | 
x Öperationsaussichten bei diesen Tumoren nicht absolut günstig. Denn ` | K | 1926, Nr. 4. | | h IN i 
<, serade die Nähe lebenswiċhtiger_Zentren, in der Medulla oblongata Beitrag zur Frage der Lungen- und Brustkorbeinziehungen. Guinard’ und Hinault. °. | JI 
E » 


“, und der das Hirn, versorgenden Blutgefäße gestaltet die Totalexstir- ” Gleichzeitig doppelseitiger Klinstlicher .Pneumothorax. Tohe urd Terrasse. 


Es M P H D D D ..- S e a 

„ Pation zu einem gefährlichen Eingriff mit sehr hoher Operations- ` 5 Keuchhusten nd Tuberkulose. Mouisset.- | | 2 
“/ mortalität. en GEN | Mineral-, besonders Kalkstoffwechseluntersuchungen bei Tuberknlösen. Laufer. 
di SC Bedeutung der Blutsenkungsgeschwindigkeit bei aktiver Tuberkulose, . Dumont. 


Bi Die Tumoren. der Hypophysengegend sind in zwei ‚Gruppen ein- .  Pnenmotlorax-Taschenapparät. Mairiri. So I, 

e zuteilen. Die eigentlichen Hypophysentumoren,. zumeist Adenome, Q:eichzeitiges Vorkommen von Tuberkulose und Geschwäülsten ir demselben Organ. ` dp 

«t dringen von der Sella turcica aus in die Schädelhöhle vor. Die Gruppe `. _Ichok. b. | | Sab | fi 

- e suprahypophysären :Geschwälste umfaßt die in der Nähe der Sella - ale are oi Seele und. K'inischen Verfahren zur Feststellung . ` | ly 

, entstehe SG geiw STE Szen äre) sowie die einer Tuberkulose. Bergeron und Letul'e. » | | N 

- G Se Tumoren (infudibuläre ‚und Int ep una) © k ti a * In Anschluß an Erythema nodosum aufgetretene Miliartuberkulose der. Lunge voi s D f 

„+ Jewächseian:der Unterfläche des Stirnhirns. Als beste Operations- be sonderen Verlaufs Romond, Brodi und Chaban. "" | b 

z Methodenpr wies sich der transfrontale Zugang. Die Beurteilung der Rippenspontanfrakturen bei einem inberkuläsen. Säugling. Ribadeau-Dumaäs und N D 
 Operationsfolge ist bei den,hypophysären Geschwülsten nicht einfach. Chabrun Ke | Al |. 

— Gewöhnlich ist der Gewinn an Schvermögen — denn Sehstörungen Bemerkungen zum Oleothorax. Kuß. | E E dom: 
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7 uge, eer iieiaei: ‚mit Scheltiischleberöl bei Lungentuberkülose: 


"Besancon, Jacquelin urd Etchegoin. , 


Prognose der Tuberkulose des Neugeborenen. 


Qion; ve P i 


Ribadeau-Dumas und Chabrun. 
‘Betrachtung. von Lungenrölgenbitdern anf. Tarbin i EE EE 


oo. 


Gour rcoüx und | 


` Gleichzeitig doppelseitiger künstlicher. E KH wird 


Fälle von Lungentuberkulose berichtet. 
-die wegen schwerer einseitiger ‚Tuberkulose ` mit. Pneumothorax Be- 
- handelt wurden und bei denen im Verlauf dieser: Behandlung‘ de 
-gesunde Seite ebenfalls schwer tuberkulös erkrankte. 
„jetzt, der infausten Prognose” wegen, 


thorax: dieser Seite angelegt. -Höchst ‘bemerkenswert ist, daß- mr. 


Es handelte sich um: Fälle, 


Es wurde ` 


"ein Entspannungspneumo- 


"einen der ıbeobachteten vier Fälle dadurch irgendwelche. bedenk- 
. lichen Nebensymptome auftraten, insbesondere keine, Atemnot, keine" 
:Tachykardie und” dergleichen,- vielmehr wurde in allen Fällen das 
AE und. der Lungenbefund. in. der denkbar günstigsten: 


: Weise ‚beeinflußt. Die Kranken verloren ihre ‚Temperaturen, . der. 
: Auswurf‘ ging an Menge "zurück, der ‚Allgemeinzustand hob sich.. Die 


‘Behandlung ist — zur: Zeit der Publikation — noch nicht abge- 
'Schlos$en,: der doppelseitige Pneumothorax- wird: mit günstigen Aus- 
„sichten. auf Dauererfolg weiter unterhalten. ‘Der. gleichzeitig. doppel- 
‚seitige "Pheumothorax ist eine ausbaufähige- Methode, die offenbar ` 


noch eine große Zukunft hat.. Er ist: zweifellos: ein: | 
griff, der -stets in Händen, geübtester Spezialisten. bleiben. sollte und 


“nicht ambulant durchgeführt werden kann. Bei der 
-Fälle muß, sollen Mißerfolge. vermieden -werden, größte Kritik: und 
` Vorsicht ` obwalten,. nur einsichtsvolle und. erprobt‘ zuverlässige. 
„Patienten kommen für. den Eingriff mit. Aussicht aut Erfolg: m Frage. 


` Keuchhusten nid Tuberkulose: 


‘In’ ‚einer ` Fürsorgeanstalt für. 


schwerer Ein- 


Auswahl. der: 


 füberkulosegefährdete. Kinder im Alter ‘von 5—13 Jahren brath eine 


‚ -Keuchhustenepidemie aus, welche auf 12. Frkrankungsfälle unter den ` 


‚70 in der Anstalt untergebrachten Kindern. beschränkt werden konnie. 
Den Keuchhusten: verlief ‚leicht ind war von kurzer Dauer. Ein, 


‚bereits; an manifester Lungentuberkulose Teiden. 


-Im Anschluß: an Erythema nodosum auigetretene Miliartuberkulose 
er "Lunge von besonderem ‚Verlauf. 
"Mädchen, wird im Anschluß an ein. gewöhnliches' Erythema nodosum 


'Bei einem 19 jährigen jungen ` 


eine. -recħtsseitige ` Unterlappentuberkulose ` festgestellt. 


Zeit ‘danach. gemachte Röntgenaufnahme zeigt eine typische. miliare 


ünheilvoller Einfluß hinsichtlich der eventuellen. Propaglerung einer 
` Tuberkulose. war. selbst bei infizierten Kindern nicht festzustellen. 
Nach den gemachten Beobachtungen ist ‚wahrscheinlich, daß der 
 Keuehhusten eine Gefahr- nur für diejenigen: Kinder ‚darstellt, welche E 


Die kurze 


“Aussaat beidér Lungen. In krassem - Widersprūch. zu dem fatalen 


. Befund‘ steht das klinische Bild: das. ‚Mädchen: ist_ in- blühendem ` 


= Allgemeinzustand, es besteht trotz Fiebers von 38-40° weder Atem- 


“not noch Zyanose. noch allgemeine Hinfälligkeit, auch. ist auskulta-- 


ek, 


`- torisch über- den Lungen ein kránkhafter- Befund nicht zu‘ erheben. 


Im -Auswurf -sind spärlich‘ -Tuberkelbazillen nachweisbar.‘ Dieses - ` 


-Krankheitsbild - bleibt. acht Wochen hindurch: unverändert bestehen. 


Schließlich erliegt die Kranke Innerhalb ` einer. Woche ‚einer her: Ke 


Se Meningitis. 


Wirkung . intrapleuraler Injektionen. mit "Schellfischteberöl‘ bei Se 


N 


Gase ter Nach intrapleuraler: Injektion von Schellfisch- 
..jeberöl in einer- Dosis‘ von- 10,. 5, und selbst mir 3 ccm, tritt: regel- 


mäßig. sofort im Arischluß. an die Einfüllung eine Art Pleuraschiock . 


"auf; welcher. sich durch. Schmerzen und Dyspnoe kündtut, aber meist 


“nur von kurzer Dauer ist. Eine weitere Folge. dieser Oeleinsprifzung 
ist gewöhnlich das Auftreten. eines serofibrinösen Exsudats. Auch 


a gekennzeichnet durch erhöhte. Temperäturen 
- und . vermehrten, manchmal blutig verfärbten Auswurf,' sind fast 


: regelmäßig. zu beobachten. Im weiteren Verlauf der Behandlung. ist 


“ein. günstiger Einfluß der Oeleinspritzungen. unverkensibar. . Das 


- Körpergewicht. steigt, die Kranken: bekommen ein besseres Aussehen 
vund selbst “ausgedehnte, doppelseitige. 
` welchen allein die Oelbehandlung zunächst versucht wurde, zeigen 
. Tendenz. zur Abgrenzung und zum ‚Stillstand des Prozesses. Die 
‚Zahl der behandelten Fälle ist noch klein, aber soviel läßt sich 


Lungentuberkulosen, bei 


„sagen, daß die Wirkung der Schellfischleberöl-Injektionen, von der 


“des gewöhnlichen Oleothorax durchaus verschieden ist, Sie ähnelt. 
: "eher derjenigen subkutaner Tuberkulineinspritzungen.: .: Weitere. - 
` Studien auch experimenteller. Art, z. B. hinsichtlich der Wirksamkeit 
des Oels auf. Tuberkelbazillenkulturen, sind :notwendig,. um die thera- 
S —  peutischen Mögl: ichkeiten Mess ‚erkennen, und ausnutzen zu lernen. 


s e 
r 


Ande d'Occulistique, | 
i September 1926. 


H. Zwerg 


on P A müs ddar Arteria centralis retinae. Halbertsma. 
Ein. Fall von SP Hairi. GE 


E ‚Spasmus der Zentralar teie; der. EES 


d * Das Syndrom: hen und: 'inirakranielle: TEE Terson, ee 2 
-- Veränderungen des Tiefensehens. bei dezentrierten, -Brilfengläsern.: -Dupuy-Dutemps, 


"ist, Bei den spontanen Blutungen; älterer Leute handelt“ 


Untersuchung mit Lipiodol: vorgenommen. Technik: u Schleim 
` entleerung mittels ` Pinlaufs wird der "Zervikalkanal vom ik 
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- Sehschärie‘. eines ‚Blindgeborenen AN Jahre nach seier: Hei! ung. ` Morean, 


` Das. Schicksal gestielter , und Treler, ‚Lappen. ‚bel: ‚einem - Patt. ‚von. Oele, S 


‚Dupuy-Dutemps.. + - P EE en 


pe un eg, 


Tension An den Chorioidealveren. ' Samoiloft. ` SE 3a | 


| Kleine: ‚technische ‚Details zur ‚Sklerotomie am Timis Lanpränge. 


über. vier mit gleichzeitig doppelseitigem: Pneimothorax ` befanden -Spasmüs der Zentralarterie dër Netzhaut: Der‘ Fall ar = 


-23 iähriges Mädchen: Der mit unregelmäßigen. Zwischenräümen und: 
vorübergehender: Blindheit auftretende- Spasmus. der rechten Art. | 
-. »centralis' retinae führte innerhalb-8. ‚Jahren- zu. bleibenden Schstörun- . $ 

. gen. -Eines Tages trat ein besónders: lafgdauernder Anfall ein. Eine $ 
bleibende: Obliteration der ` Aft: retinalis temporalis- inf. war die ` 
Folge, mit. Atrophie der Netzhaut: indem: von ilr versorgten Bereich, 


‚Ein‘ entsprechend. großes absolutes. Skotom blieb zurück. 


Das Syndrom: : Glaskörperhämatom ` ‘und: intrakranlelle. Bitung, A 


-Terson macht auf däs micht ganz ‘seltene Zusammentreffen .einer 
großen “intraokularen; ` von. den. ‚Netzhautgefäßen „ausgehenden“ 4 


Blutung. mit einer intrakraniellen Blutung aufmerksam. Aet.ologisch . 
"kann es- sich um em Trauma handeln.. „Dabei’ist“ die. .oft, gestellte 
: Diagnose -: „Opticusscheidenblutung*. ‚intra, vitam . Immer "unsicher, 
„Wenn auch ihr: Vorkommen durch“ die: Autopsie öfter náci ice 

‚sich nm 
Hypertonie. Jn einem" Falle könnte `T; eine, ‚ausgesprochefe Hypo- 
tonie: nachweisen. . Die 'zerebralen‘ ‚Erscheinungen. sind durch sub- 
arachnoidaäle‘ Blutungen - ‚hervorgerufen. Auch die: Syphilis ‚spielt - 
eine groe ätiologische - Rolle.. "Bet, den dech ‚Netzhautvenentuber- 
kulose hervorgeruferie äntraokularen ‚Blutungen ` der. Jugendlichen | 
sind zerebrale Erscheinungen anscheinend selten, `" Im allgemeinen 
wird. bei dieser. Erkrankung eine ‚neurologische: Untersuchung‘ aller- 
“dings unterlassen. Bei allen in Betracht- kommenden Formen. der 


intraokularen Blutung handelt.’es sich. meist um venöse "Blutungen. ` 


` T. schließt mit der Mahnung, bei allen intraokularen -Blutungen,’eine 
genaue neurologische . Untersuchung “anstellen, zu lassen; da; eine 
subarachnoidale Blutung stets, mö öglich ist. | 


Ba . Meesmann, Berlin, 
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American EH of Obstetrics. and: 'Gynonion | 
: ée Nr. 3, September, 126; 


- „Beziehung - -von korgeritalen : Tübendivertikeln ` KH 

= EE Mc. Nalley. . :... - BEER 
Schwangerschaft. im Uterus: ‚didelphys... ‚Palmer Findley.” Oe 

* a als: Ergänzung ‚ger, ‚Pertubation - zur Diagnose der, Stern. Lauren 
andall.’ . 3 


Juge Ovarialschwangerschaft in ‚Verbirdurg- ‚mit uferiner. Spee Hinn 


"NM Vitéberg. 
` Arsprache- des Präsidenten‘ -ìn GES amerikanischen "gynäkologischen aeiia 
Proteine des Plasma: bei- tormalêr Schwangerschaft, Geburt: und im Wochenbeti 
E. D. Plass. urd C. W.: Matthew. ` 
* Differentia'diagnose zwischen diabetischer' und: nichtdiabetischer gent vie 
der Schwangerschaft, O. H. Starsfield. ` `. l 
+ Verletzungen der Cervix`uteri und ihre. "Behandlung. omas Harris “Williams, 
Erfolgreiche Behandlung eines- Falles von ‚sogenarnter Eklampsie ohne Krämpfe nit 
Insulin. "William: Thalhimer, De es : . 
+. Erdozervizitis: Lynn L. Fulkerson. 7 en 
Injektion von Sperma mit serolögischen. a CEET S; Rosènteld. 
+ Methode zur Äufrichtuig des- retrovertierten Uterus, „L. Drosin: 
Messung des“Bauchumfanges bei Schwangeren.. - Geo P. Pendleton. ~ 


~e 


„ADS ling für müttertiche Wohlfahrt. — Schema: ‚für. ‚pränatäle Pete, Wée 


sic? zum, ‚Gebrauch. tür Aerzte. ie $ 


f ta 


“Lipbiodol als Ergänzung der. Pertubation "zur Diagnose der m 


PS Während die Pertubatioh gu eine evtl, Stenose oder ent 


‚Verschluß der Tuben erkennen läßt,..bietet das Verfahren. mit: Déi 
die Möglichkeit, den Verschluß oder die -Stenose genau 2u 0 


= sieren.: Dies-ist für die Indikation zur Operätog von Beil: 


Befindet sich der Verschluf am Isthmus, so sind die Aussichten einer 


. plastischen Operation’ schlecht; befindet er sich dagegen, ‚wie es 2 


häufigsten der Pall ist, am. Fimbrienende, s so ist. die Operation Dr 
zuführen.“ ‚Kontraindikationen zur ‚Lipiodolanwendung gr ekip 
oder subakute Entzündungen: oder -uterine Blutungen: . DR Vor 
-wird am besten in der. Mitte des Intermenstruums. ausge ie: gische 
auszugehen hat eine eingehende allgemeine und‘ Ey Der 
Untersuchung der sterileri Patientin’ sowie Anstellung: der den, Haben 
Ehemann. muß auf lebende Spermatozoen. untersucht wer&el: 


Im 
die Voruntersuchungen "keine Anhaltspunkte‘ oder Kontraindikalt 


d 
ergeben; “so wird zunächst. die Pertubation nac ch’ Rubin auss jolok 


| | 
. Zeigt..diese normale .Durchgängigkeit. der Tuben, so ist die Lipiet! 


ter: 
anwendung überflüssig: Andernfalls. wird 24. Stunden späte 


befreit,. mit Jod ausgewischt und nachgetrocknet.' me gew ji 
‚Rekordspritze wird mit 10. eem Lipiodol aufgefüllt d vom Ri 
schon. 5—7 Cem ‚ausreichend —. und. mit. der. Konie 
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La. 26; Oktober 1926 


ùs: der Krampf einen Augenblick später nachläßt, spritzt man. weiter 
- ein bis von neuem ein Krampfgefühl auftritt. Danach nochmalige 
~$ Injektion und Röntgenaufnahme. Das .Verfahren ist ungefährlich; 

` insbesondere sind niemfals peritoneale Reizungen beobachtet worden. 


2 A Ditterentialdiagnose zwischen diabetischer und 'nichtdiabetischer 
„~ ` Glykosurie während der Schwangerschaft. Verf. kommt auf Grund 
z eines Studiums an 24 Fällen zu dem Urteil, daß eine scharfe Trennurfg 
zwischen .diabetischer und nichtdiabetischer Glykosurie nicht mög- 
‚lich ist. Erst im Läufe der Zeit läßt sich eine sichere Diagnose 
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SE leiden, solange als Diabetiker zu behandeln, bis die Diagnose 
"geklärt ist. ` = | Te 
Ge Verletzungen der Zervix uteri und ihre Behandlung. Zahlreiche 
= Beschwerden und Symptome wie Fluor, ‚Kongestionen im kleinen 
> Becken, mangelhafte Involution des Uterus, Aborte, Sterilität, Karzi- 
~: -nome sind darauf zurückzu’ühren, daß die bei der Geburt (in 86% 
`= der Fälle) entstehenden Zervixrisse nicht genügend versorgt werden. 
‘= Die Naht gleich im Anschluß an die Geburt erscheint unzweckmäßig, 
:- da die Verzerrung der Zervix sowie die Blutung aus der Uterushöhle: 
+= eine genaye Uebersicht über die Ausdehnung der Wunde und eine 
=- "präzise Adaption der Wundränder unmöglich machen. Außerdem 
haben die Nähte die Neigung, in dem Ödematösen, „geleeartigen“ 
"= Gewebe durchzuschneiden. Verf. empfiehlt daher, erst am neunten 
— Tage p. p., wenn das Gewebe wieder annähernd seine prägravide 
=: Beschaffenheit angenommen hat, nach Anfrischung der Wundränder' 
: < die Naht vorzunehmen. Dieses Vorgehen bildet ein wirksames 
l=- Prophylaktikum. gegen die oben angeführten postpuerperalen , Er- 


we 
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=" krankungen. er 

= Endozervizitis. Ungefähr ein Drittel der in der Zeit von 

"  Zervizitis. Zervixrisse unter der Geburt oder beim Abort spielen" 

— ätiologisch die Hauptrolle. Die unkomplizierte Zervizitis macht ab- 

“gesehen von dem Flúor keine weiteren Symptome. Schmerzen im 
‚Abdomen deuten darauf hin, daß Komplikationen, meist Salpingitiden, 


vorhanden sind. Lageveränderungen des Uterus, Dammrisse, Zysto- 


jr und Rektozelen: begünstigen die Entwicklung und erschweren: die 
Heilung. Eine Salpingitis oder Salpingo-Oophoritis kann eine Zervi- 
- -zitis hervorrufen; aber auch das Umgekehrte ist nicht selten der 
~ Fall. Gonokokken konnten nur in 0,48% der Fälle gefunden werden, 
= woraus Verf. den Schluß zieht, daß der Gonokokkus als Entzün- 
. dungserreger nur höchst selten in Betracht kommt .(was.im Gegen- 
satz zu allen früheren Untersuchungsergebnissen steht, da die 
Gonokokken sich ja bekanntlich außer in der Urethra und 
— bilden der. Vulva mit Vorliebe im Zervikalkanal ansiedeln und dort 
“auch meist leicht. nachweisbar sind, Der Verfasser hat allerdings 
~ nurin ungefähr ein Zehntel der Fälle Abstriche aus dem Zervikal- 
z+. kanal untersucht. Ref... Antiseptische Maßnahmen haben thera- 
peufisch nur geringe Wirkung und sind, daher nur bei geringgradiger 


ËU 


=- Entzündung anzuwenden. 
— die Kauterisation,. die in 65,3% der Fälle Heilung und in 21,1% 
Besserung ‚hervorrief. Operationen an der. Zervix sollen nur bei 
bwesenheit ven Entzündungserscheinungen vorgenommen werden. 
Endozervizitis bildet eine häufige Ursache für Sterilität. Dagegen. 
: Sind Aborte, ‚menstruelle Störungen, Rücken- und abdominale 
SE Schmerzen, Krankheiten der Harnwege, Zervixkarzinome 
` -gemeinen nicht als Folgen der Zervizitis anzusehen. 


„Methode zur Aufrichtung des. retrovertierten Uterus. Vorbe- 
z dingungen; Abwesenheit von Entzündungserscheinungen, . Stein- 
" schnittlage, entspannte Bauchdecken. Ein oder zwei Finger der 
` emen Hand drücken die Zervix an der vorderen Lippe nach rück- 
`. warts und aufwärts; alle Finger der anderen (äußeren) Hand üben 
de nonffttelbàr: oberhalb- der Symphyse einen Druck. so weit wie mög- 
` ‚ich nach hinten (dorsalwärts) und unten (vulvarwärts). aus. Nun 
gi SC die äußere Hand plötzlich. erhoben, wodurch der Uteruskërper 
d ATC mehr nach hinten verlagert wird. Die inneren Finger fixieren, 
- le. Zervix ìn der neuen Lage, und die äußere Hand wiederholt das- 
u selbe Manöver noch ein- oder mehreremale, bis der Uteruskörper 
SS Mi so weit erhoben hat, daß man ihn auf eine der bekannten 
n ethöden leicht in die Anteversionsstellung bringen kann. ` l 
S | dE ` Paul Braun, Stettin. 
À The American Journal of Roentgenology and Radium Therapie: 
ee a NT Za ee Ce? 

p - Vntersüčhung:der merschlichen Pleura pulmonalis in ihrer Beziehung zu den Luft- 
ai wé Maen unter der Pleura (,blebs“) und den Blasen des Emphysems. 
SÉ sde er, si . | 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN... 


e Die Strahlenbehandlung bösartiger Geschwülste. 


stellen. Es ist daher notwendig, alle Graviden, die an Glykosurie 


November '1921 bis März 1926 ‘untersuchten Patientinnen litt an 


den Ge» `.. 


Die beste Behandlung der Zervizitis ist ` 


wirksam. 
im all. wenn sie sekundär im. Rachen und Mund erkranken, © Wenigstens: =` 


vorwärts (abdominalwärts) schnellt und dementsprechend die - 


 stereoskopische Aufnahmen zeigen feinste Details und gute. Kontraste, 


* Lungenabszeß: vom medizinischen Stardpurkt. R. As Kern. ` 


Röntgendiagrose des. Lungenabszesses. HK Pancoast. > ` u. 
Bronchoskopische -Behar.diung des 'Lungerabszesses..’G. Tucker. > = 


7 Chirurgische Ausblicke beim Lungenabszeß. ` G, P..Muller.. . 


+ Der Hiius bei der Tuberkulose. A. Q. Schrack. >; > 
$ Der Gebrauch. von Jodöl- (Lipiodol und Jodipin). bei der R 

Läsionen. E. A. Schmidt. . Se mu. e EE Ze 

G. W. Grier. 

=. Untersuchung der menschlichen Pleura pulmonalis in ihren Be- 
ziehungen zu den Luftansammlungen unter der Pleura („blebs“) und 
den Blasen des Emphysems, .„Blebs‘‘ kommen zustande, wenn ein 
interstitielles Emphysem die Pleura. von den darunterliegenden 
Alveolarwänden trennt. Der negative Luftdruck hält se gebläht. 
An der Leiche macht die Pleura an solchen Stellen den Eindruck 
einer dünnen Membran, die frei über der Oberfläche der darunter- 
liegenden Lunge gleitet. Im Gegensatz zu diesem selteneren Typ 


‘ des Emphysens bleiben die Blasen, welche sich. so häufig längs den 
_ Lungenrändern finden, auch, nach der Eröfinung des Thorax: mit Luft 


gefüllt. Der Autor glaubt, daß manche der pleuralen Ringschatten 
“blebs“ sind. Br | | E ee 


.  Lungenabszeß:vom medizinischen Standpunkt. Ein beträchtlicher `, 
‚Prozentsatz entsteht im Anschluß an Bronchopneumonien, viele im ` 
Gefolge von Tonsillektomien, ene Woche oder mehr, nachdem der `. 
Patient ‚bereits vom Laryngölogen entlassen ist. . Der Lungemabszeß - . 
nach Tonsillektomie ist in der Tat off ein Fremdkörperinhalations- ` 
prozeß. Bei Kindern kann es durch Aspiration eines bei der Operation — 
gelockerten Zahnes (infolge gewaltsamer Mundöffnung) zum. Ver-: 
schlucken eines Zahnes kommen, der dann in den Luftwegen zum. ` 


Abszeß führt. Während sich der postpneumonische Abszeß gewöhn- - : | S 
lich in der zweiten Woche nach der Bronchopneumonie. allmählich 


entwickelt, beginnt der posttonsillektomische mit akutem Fieber, 
Husten und lokalisiertem Brustschmerz, wodurch er: häufig - für- . 
Pleuritis oder Pneumonie gehalten wird. Septische .Infarzierung: -. 
der Lunge, wie sie Ischiorektalabszessen oder Beckenentzündungen - -' 
folgt, verhält sich ebenso. Bei bestehendem Lungenabszeß zeigt. 
plötzlicher Schock gewöhnlich die Ruptur des Abszesses in den 
Pleuraraum an. , ie | 
Diagnose sondern auch wegen der Lokalisation unersetzlich. Dia- . 


-gnose durch Punktion: wird wegen der Möglichkeit der. Pleura- 


infektion durch- die. infizierte .Punktionsnadel abgelehnt. Lungen-. 


 abszesse in den-Oberlappen können eher als solche der Unterlappen: Do |: 
auf natürliche Weise entleert werden. Bei Abszessen nahe dem Hilus ` A 
kommt hinzu, daß diese leicht dem Bronchoskop zugänglich sind. `. 1 


Abszesse nahe der Peripherie müssen meist durch chirurgischen 
Eingriff entleert werden. Dabei gehen die fulminanten Fälle meist 
schnell zugrunde "und der Chirurg beschleunigt nur das Ende.. Die 
übrigen zeigen eine Zeitlang Besserung, so daß sie einige Wochen 
später dem Chirurgen ohne die Gefahr einer Katastrophe zugeführt 
werden können. Manche Fälle, welche zuerst‘ den Eindruck der 


Notwendigkeit chirurgischer Hilfe machten, kënnen. nach 6 bes: Wi 
Neben. sonstiger Beobachtung: erscheint `. ` . ERINI 


Wochen geheilt sein, 


wöchentliche Röntzenkontrolle erforderlich. Ein Abszeß, welcher: ` 


nicht nach drei Monaten Aufhellung zeigt, wird kaum ohne Hilfe des: `") 


‚Chirurgen heilen. > > 


50% der Lungenabszesse entstehen im Anschluß. an“Operationen am ` ~ 


oberen Respirationstrakt,; und von. diesen entfallen 75% "auf Ton- => dä, 


sillektornien. Wenig Patienten sind so akut krank, daß eine so- 


Gaze mit Mercurochromlösung getränkt gegen die parietale Pleura 


gedrängt, und der Hautlappen vorläufig geschlossen. Zwei oder drei ` 


Tage später wird die Wunde wieder geöffnet und die Lunge genügend `." MM 
adhärent in praktisch allen Fällen gefunden, um die Abszeßhöhle `. 


mit dem, Kauter eröffnen: zu können. In verschiedenen Abschnitten | 
wird dann der ganze bronchiektatische ‘Bezirk ausgebrannt, wobei : 
Hämorrhagien zu. vermeiden sind. Vermittels eines weichen Gummi. - 


rohrs wird für mindestens sechs Monate eine Drainage gemacht. ` 


Der Hilus bei der. Tuberkulose. Ehe wir abnorme Lungenerschei- 
nungen als solche erkennen. können, müssen wir zuerst die Spuren ` 
geheilter Krankheiten deuten. können, -ebenso wie das; was seltener ` 
Weise als normal anzusehen ist.. Im Gebiet der Wirbelsäule, dem 
ersten und zweiten Interkostalraum entstehen durch die normale >- 
Aufteilung eine Unmenge von Schatten diskreten Charakters. Nur: ~ 


` . Der Gebrauch, von Jodöl (Lipiodol und Jodipin) bei der Röntgen- 
diagnose spinaler Läsionen. Die diagnostische Wichtigkeit des Jod: . 
öls bei der Röntgendiagnose der spinalen Erkrankungen steht end- | 
gültig fest, besonders auch mit Bezug auf die genaue Tumorlokali- 


Röntzenuntersuchung ist nicht nur ‚wegen der `" 


öntgendiagnose spinale 4 


Chirurgische Ausblicke beim Lungenabszeß, Der Pneumokokkus . ` Le 5 L 
' ist in einer verschwindenden Zahl beim Lungenabszeß ätiologisch © =~ =.>; 
Patienten mit Pneumonie sind jedoch sehr gefährdet, .. "4 


e" Eh 


` 


< fortige Operation erforderlich wäre. Ein paar Täge später werden. 
' über dem suspekten Bezirk eine oder zwei Rippen reseziert, etwas 
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saüótti ini Spinalkanal. Went die Methode ieh Z o. bei tmultipker. 
Sklerose und Wirbelerkrankungen fernierhin wertvolle Aufschlüsse. zit. ` 
geben ‚vermag, SO erlaubt der ‚gegenwärtige Stand unserer. Er- 
‚ Jahrungen noch keine bestimmten: Schlüsse. ` Die Gefahren und: Un- 
“annehmlichkeiten der Methode sollen: nicht gering geachtet werden. 
Abgesehen von der unmittelbaren . Gefahr einer Markverletzung 
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entscheiden ist: ob Gei Mett $ idei ist, en Wird 
jetzt neben Radium immer zugleich auch Röntgenbestrahlung. heran- 
gezogen. Prostatakarzinom wurde durch die Urethra mt lokaler. 
_Radiumapplikation und Kreuzfeuerbestrahlung des Beckens behandelt 
. . Die Strahlenbehandlung beim Vulva- und beim Peniskarzinom war 

nicht -sehr gut, besonders wenn bereits die Leistendrüsen‘: befallen 
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bezüglich des Kontrastmittels als gelöst betrachtet: werden. 


infolge falscher Technik, bringt die. intraspinale Injektion des Jodëls ` 


konstant: eine vorübergehende aseptische ` Meningitis. mit: mehr oder 
weniger lokalen und systematischen Symptomen hervor. ` 


körperwirkung einstellen. ‘Die Methode der Myelographie kann 


‚Spätfolgen ` ` 
können sich bei dem sehr. schwer :resorbierbaren, :Oel- als. 'Fremd-. = 


Deshalb 


waren. 
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Beim Peniskarzinom rät Verfasser zur Radiuraßontakt 
e applikation ‚mit evtl. nachtrapucngr Amputation des Penis, mpar 


zu Joes: 


GC Die e Natur der. yinühalisch en Leukämie. und ihre Bezieligen J 
-Lymphosarkom. W. M: A." Bvans uni T. Leucutia. 


* Studie über die Hautreaktionen nach unterteilter Röntgendosierung w Sens 


sollen beide jetzt gebräuchlichen .Jodöle nur bei „striktester‘ Indi- 
| kation BEE ‚großer HESE angewandt Werden: 
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wenig Rückfälle. 


-Die Strahlenbehandlung bösartiger Geschwälste, ` 


die erfolgreiche Behandlung auf- eine "mathematische Formel bringen: 


Epitheliome behandelt Verfasser "zum. wenigsten mit 10. Erythem- - 

dosen und erreicht damit einen hohen Prozentsatz Heilungen und . 
Bezüglich der tiefsitzenden. Geschwülste kann man 

‘den Umstand nützen, daß die wiederholte Applikation. suberythema- l 


töser Dosen beim" Epitheliom` ebenso gut wirkten, wie die Ver- 
abfolgung kaustischer Dosen., Dementsprechend. empfiehlt Verfässer 
die. wiederholte Applikation e ner Röntgenstrahlenmenge, welche eiñe 


Kleinigkeit. unter der- Entzündungsdosis liegt, in’ 6 Wochen. Abstand. ` 
‘Verfasser bespricht die 'Saturationsmethode, ‚die er in. der Weise. 
‚abgeändert anwendet, daß er die Bestrahlungeni. alle A statt 6 Wochen. 


wiederholt. 


Härte man `- 
nur den Krebs zu behandeln und nicht den Patienten, so ließe sich 


und W. L.- 


WM Simpson, 


Patienten, 


‚Röntgeno! ogische., Diagnose: von benignen und malignen Magentümorei bei ion 


In 


Mattick. . 


L. G. Rigler. 


welche 


J. MH. Luseinian. 


R. Dresser, 


© # Eine.neuc Methode zur Stimulation der endokrinen Drüsen ii Radium; - 
‚Lymplioblastom (Hodgkins. Erkrankung) des Sternums. 
 Karzirommetastasen in Kuochen. 
Diffuse Vertebralmetastase ‚des Prostatakarzinoms ` 


D 


A Wot 4 


oling Knochenv EE : 


Drg A 


, Die EE Natür der Iymphatischen Leukäniesund Ae 
Beziehungen zum -Lymphosarkom. 

- Lymphosarkom beschrieben, 
Iympathische Leukämie umwandelten. 
zigen Lymphosarkome..in einer Gruppe von. 16 Patienten, behandelt 
. mit. Röntgentiefenbestrahlung, welche einen fatalen Ausgang aginn, - 


Es werden dreiörälle: von 
im Schlußstadium.+sich ~in 
Diese drei Fälle sind’die eit- 


ws. 


allen drei. Fällen .brachte--die Bestrahlung Verlängerung: de 
Lebens mit gänzlichem. Schwinden der bestrählten Krankheits- 
erscheinungen, doch später:kam es zur Ausbreitung-auf das; Knochen- 
‚mark, und nun entwickelte sich. das Bild der Iymphatischen Leukämie. 
E Wird das Leben des:Lymphosarkomatösen so lange erhalt ten, bis dis 
. Befallensein des Knochenmarks prädominiert, so tritt der Wandel i in 


Wurde zu Beginn eine- Toleranzdosis. gegeben; so ließ 

sich die Wiederholung der "Saturationsdosis nach je 4 Wochen: noch, 

zweimal vornehmen. Die Resultate waren besser wie irgendwelche 
vorher erzielten. Diese Methode wurde jedoch nicht in Abdominal- 

Tällen angewandt, EE wegen der ee en 

keit lediglich bei Erkrankungen im Nacken oder der Brustgegend.. 

Bezüglich er Gruppen ist. = A ee a l lymphatische. Leukämie ein, Zeg Ce 3 | 

fondern, daß die Halsdrüsen, -ob sie als befallen. nachweisbar sin T 

oder nicht, bestrahlt- werden, bevor irgendeine Behandlung etwa im Studie über die Hautreaktionen nach untertellter. D 

Mund vorgenommen wird. ` Die Röntgentiefentherapie ist bei’ der. dosierung. Bei 6.Patienten wurde ein Feld mit 100% der i | 

Behandlung der Lymphdrüsen wirksamer wie der Radiumpack. Das Röntgenstrahlen bestrahlt; ein. gleichliegendes; Feld zen | 

‚Lippenkarzinom wird mit einer Verschorfungsdosis völlig ungefilterter Erzielung desselben Erythems, wenn innerhalb::10.-Tagen in E -| 

Röntgensirahlen behandelt. - Zungen-, Tonsillenkarzinome oder die ar Intervallen: in. vier gleichen Teildosen e, u S | 

--  Karzinome anderer unzugänglicherer Gegenden werden am besten 140 ° der HED. ` Um die Haut. „strahlengesättist zu erhalten, h 

y mit Rádium- bzw. Radonnadeln behandelt. Beim Oesophagus- Mar CN 8%,.44% alle 8 Tage oder 50% alle 10 Tage a 

| ` karzänom war durch Radium lediglich eine vorübergehende Besserung 20—30 1 wurden je eine Woche nach, erstmaliger Verahreic 

| : zu erreichen, während beim Magenkrebs keine günstige Wirkung der einer H D: zwei- oder ` ‚dreimal. ‚gegeben. Inc einem Fall GE 
Röntgenstrahlen. zu konstatieren war. Beim Kolonkarzinom empfehlen ihrer e älung Sé 
sich Röntgenstrahlen postoperativ. Inoperable Mastdarmkrebse sind . 

‘ durch kombinierte Behandlung mit. Radium- und Röntgenstrahlen -für 

. länger. im Schach zu halten. Kolostomie -verbessert die "Wirkung. 

- 50 mg Radium für 12 Stunden stellen das Maximum: der Toleränz des 
‘Rektums dar Bei der ‘Behandlung des Brustkrebses "wird unter- 
schieden zwischen. 'präoperativen, postoperativen und inoperablen 
‚Fällen, sowie der Behandlung der Metastasen. Bei. der präoperativen. 

Bestrahlung -soll nicht nur eine Schwächung der Blastomzellen, 

sondern. auch eine Schwellung der Lymphstränge erreicht werden, 
ky ‚die‘ so schwerer für metastasierende Zellen durchgängig ‚werden. - 

5 -Postoperativ nach Entfernung der Brustdrüse hat: es keinen Zweck, 
‘mit .Tiefentherapie zu behandeln, da de zu beeinflußenden Gewebe 
‘oberflächlich liegen und zugleich durch die Tiefenbestrahlungen. die ` 


- Lunge.. gefährdet. würde. Bei Metastasen, ist Tiefenbestrahlung am | 
Platz. 
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Eine neue > Methode: zur Stimulierung der endokrinen Drüsen Ger? 
Radium. Ein Applikator, welcher gestattete, Radiummengen vón NW 
bis A0 mg aufzunehmen:und dabei eine Fläche von,5: 10 cm zu Weit 
fiussen, wurde mit Filtern aus Blei, Kupfer, Silber und Aluminium. m 
verschiedener Dicke ‚versehen, -in eine Entfernung voit- -2—15 n 
gebracht. In jedem FaH wurde noch ein Hartgummifilter zur at | 
tion der weichen Sekundärstrählen zwischengeschaltet. Die Expos- | 

tionen. dauerten 1—15 Minuten bei jeder Drüse. Dem Grade GOAR 
= wurden Nebenniere, Thyreoidea, Ovarien, Hypophyse, Hoden ol 
_Parathyreoidea beeinflußt, während die Resultate bei der Dad 
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: | Lungenmetastasen werden wegen der Gefahr der Fibrosis npinealis und den Langerhansschen Inseln zu unbestimmt waren iM 
Ai UI" if ‚nicht höher als mit 90% der HED:bestrahlt.. Diese Dosis kann drei- _ jetzt schon. ein Urteil abgeben zu können.. Bei den Nebennierel* 
| | AN Li Gar ‚oder-viermal in Intervällen von 6—8 Wochen gegeben werden. Haut- . behandlungen kam es zu starken Blutdrucksteigerungen. Kontrolkt 
GD FINRA NE; ` metastasen sprechen auf Röntgenstrahlen geringer Spannung (18 cm unter Ariwendung ` undurchlässiger Bleifilter blieben ‚ohne. Ver 
d Dat 1 fl: Ki ‘Funkenstrecke) besser als auf jede andere angewandte Technik an. änderungen des Blutdrucks. Thyreoideabehandlung brachte $ 
(EN ak LI)  Achselmeiasiasen sind mit Radium: zu behandeln, da- nach der - 'Stoffwechselsteigerung ` in 62%, in 20% war das Resultat. zweit 
EN (i il) ARDIE | ` Operation der Arm meist nicht so gehoben werden kann, daß eine haft, in 17% negativ, in 6% trat Verminderung ein. Hierbei war 
[5 ii Ä Kei ‘befriedigende Röntgenbehandlung durchführbar ist. Beim Ovarien- die Resultate konstanter als’ bei der Nebennierenstimulierunf, Bei 
Ka ln SL | IW Karzinom konnte unter sechs Fällen nur ein günstiges Resultat mit den Ovarien ließ sich durch Reizbestrahlung in einigen Fällen w 
PEERU KEE  Krenzieuerbestrahlung des Beckens. erzielt werden. Blasenkrebse - Oligömenorrhoe und ovarieller Fettsucht etwas erreichefi, wen 
KS zt V dës)? | | : unterscheiden ‚sich in zwei, Typen: Destrüktion dorch mäligne trat regelmäßig eine_Reihe subjektiver Symptome zutage, 
gl WAN (ok ki Papillome,.die nach Fulguration und lokaler Radiumbehandlung sehr eine Steigerung der .Geschlechtsdrüsenfunktion schließen. KÉ 
Ex ER Ei ‚gut. reagieren, und infiltratives Wachstum in der Blasenwand, Bezüglich der Hypophyse wurden die besten Resultate dr 
Lat i Hi | welches überraschend. gut auf Tiefenbestrahlung ansprach. Beim ` Besserung der klimakterischen Symptome erreicht. Die, Hoden 
3salirit: iR Uteruskarzinom wurden Fälle rein mit Radium behandelt. ` Die drei- bis fünfmal weniger gegen Radiumreiz empfindlich dé 
2 KA däs A . Erfolge waren bei ulzerativen Krebsen oft wunderbar. Blutungen . die Ovarien. Durch. vörhergehendes Diathhermisieren, DE 
2 Än | HARE E und fauliger Ausfluß ließen nach und das Leben der Patientin. wurde eine gesteigerte Empfindlichkeit gegen die Radiumeinwic 
3 EN ut | | .. zweifellos verlängert. Sind noch "keine Metastasen vorhanden, so erzielen, Die Besserungen bezogen sich auf die subjektiven 
ee - genügt Radium allein. Radiumkontaktapptikation wird wegen der ptome. "Während durch Radiumreizung der Parathyreoider. dd 
TE li D | | geringeren Nekrosewirkung der Radium- bzw. Radonnadelbehand- mit normalem Katz) hal k der nur eine ge 
t ON (Arm | Cl lung vorgezogen, deren Resultat: nicht b ziumgehalt des Blutes keine o (d 
Jk 3 ti HEER | k g SA Radi ` e ois esser sind. -Beim Fundus- Steigerung erreicht wurde, stieg er bei fast allen "iert? 
DU Hn 8 lk) GE muB das Radium.in den Üteruskanal gelegt werden. Sind o oriali Kalziumgehalt des Blutes. 
Gd |i | ie breiten Mutterbänder mitbefallen, so wird die Kreuzfeuer- K mare 
ma rA TRAR | röntgenbestrahlung des Beckens angewandt. Da es nicht sicher zu | J. Ko 
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Oktober 1926 
California and Western Medicine. 


CH Nr. 1. 


Unsere gegenwärtige Kenntnis über das Wesen der Hypertension. Roy E. Thomas. 


"e Appendizitis-Problem. ` Thomas O.' Burger. i 
Klinischer Wert der Buckschen und Collesschen Faszie. Miley B. Wesson. 
. turen des unteren Endes der Tibia und Fibula. 


- Lionel D. Prince. 


. Akrodynic. A. J. Scott Jr. - | 
` Gegenwärtiger Stand der Behandlung der sexuellen Impotenz. Victor G. Vecki. 


= Neurose der gerichtlich Verurteilten: ein klinisches Syndrom. Joseph Catton. 
-è Therapeitika der Syphilis, Howard Morrow. 
"Kolon-Karzinom unter Nichtbeteiligung des Rektum. Samuel Robinson. 
"Herzkompensation während der Schwangerschaft. Karl L. Schaupn. 
..Anwendung der Lokalanaesthesia allein oder in Verbindung mit Allgemeinnarkose 
bei der abdominellen, Hyrurgie. H. A. L. Ryfkogel und Everett Carlson. 
Verantwortlichkeit des Berufes für das Zustandekomnıen von Krebs. Alson R. Kil- 


gore und Curtis E. Smith. 


`. . Appendizitis-Problem, Ueber die Behandlung der Appendizitis 
liegen heute noch leider die maßgebenden Kreise in Streit, und zwar 
> sind es naturgemäß die 2 Gruppen, von denen die eine für die 


Opesation.und die andere gegen dieselbe, d. h. so lange,warten wic 
irgend möglich, ist. Die letztere wird in ihrer Ansicht von der 
weitaus überwiegenden Mehrzahl des Laien-Publikums unterstützt. 
-Es wäre sehr wichtig, ‚auf irgendeine Weise das Publikum aufzu- 
klären, damit es nicht gleichgültig über Zustände hinweggeht, welche 


mi: manchmal bitter-ernst werden und derentwegen leider schon mancher 


Mensch, weil er sich zur Operation nicht entschließen könnte, sein 
Leben hat lassen müssen. , Wenn "heute behauptet wird, daß die 
‘Mortalität nach Appendizitis noch eine große ist, so darf man niemals 


vergessen, daß die operative Behandlung dieser Krankheit keine 
“unbedingt einfache ist, da man gerade bei der Operation häufig die ` 


unangenehmsten Ueberraschungen erlebt. 
Faßt man also zusammen, welche Faktoren für ein Herabminde- 


; Tung der Mortalität nach Appendizitis maßgebend sind, so kann man ` 
‚sagen, daß 1. die Erziehung des Laien-Publikums, 2. die Behandlung 
.. durch den praktischen: Arzt und 3. die Technik und Uebung des 


Chirurgen selbst maßgebend sind. Zu den beiden letzten Punkten 
muß noch hinzugefügt: werden, daß eine Behandlung der Appen- 
dizitis durch den allgemein praktischen Arzt nicht geeignet ist; denn 


derartige Krankheiten gehören absolut in die Domäne des Chirurgen. 


E, Störungen am Fußgelenk nach Frakturen des unteren Endes der 


Tibia und Fibula. Die große Wichtigkeit der genauen Wiederher- 


‚stellung zu guter Funktion von. Frakturen des Fußgelenkes ist allge- 
mein bekannt. Die Technik der hier vorzunehmenden ärztlichen 


Maßnahmen braucht infolge allgemeiner Kenntnis nicht erst erwähnt ` 


‚zu werden. Das Wesentliche für die absolute funktionelle Wieder- 


 herstellung ist die Nachbehandlung, welche in Heißluft und Massage 
zu bestehen hat und welche hauptsächlich oder besser ausschließlich 


vom Orthopäden ausgeführt werden sollte, Es bleibt jedoch die 


Frage offen, ob man konservativ oder operativ bei der Behandlung 


„vorgeht. Es dürfte sich kaum ein Schema dafür aufstellen lassen: 


Ir 


e 
e 
D 


H 
DI 


b 
je 

A f 

JE 
. 


e 
tr 
A - 


"a 
e 
d 


” D 


rs 
1, 


denn sicherlich wird man von Fall zu Fall entscheiden müssen, wobei 
naturgemäß das Röntgenbild die Grundlage jedweder Ueberlegung 


bildet. 


 Therapentka der Syphilis. Ueber diese schon reichlich bekannte 
aterie sei nur die Ansicht von Morrow erwähnt. Quecksilber wird 
man als Unterstützung von Salvarsan oder Neo-Salvarsan im allge- 


ee für die gewöhnliche Behandlung anwenden. In neuester Zeit ` 
lat man Silber-Salvarsan bei kongenitaler Lues angewandt, ebenso 


bei Patienten, welche das gewöhnliche Salvarsan nicht vertragen 
konnten.. Die Wismut-Präparate werden im allgemeinen für die 
Spätluesisangewandt, besonders in solchen Fällen, welche negative 
‚Wassermann-Reaktionen geben nach Kuren: von Quecksilber. Bei 
uns, In Deutschland wird wohl im allgemeinen die Lues ebenso be- 


handelt; ob jedoch Wismut-Präparate nur in Fällen von Spätsyphilis 
gegeben werden, ist noch nicht geklärt. 


25. Nr. 2. 


S Tuberkulose. Joseph W, Cook. e | 
Körperliche Entwicklung der Kinder unter besonderer Berücksichtigung der Funktion 
SC Gelens urd der Fußbekleidung. Clifford Sweet. e 
Ge für die Augen in späten und mittleren Lebensjahren. Edward Jackson, 

e One i Kenda! P. Frost und George F. Koetter. 

a Elekır E Behandlung der Ruptur des männlichen Urethra. Franklin Farman. 

bösarii esikkation und Elektro-Koagulation als ein Mittel zur Zerstörung gut- und 
Anonai ger Hautläsioren. Ernest K. Stratton. 
E derenn Krankheiten und Verletzungen Ges Rückgrades. James P, Kerby. 
NEE des Bismut in der antisyphilitischen Behandlung. Sammel 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` 


Behandlung der Prostata-Verkrößerung und Resliltate nach Ausführung det Modi- 
fikation der Youngschen perinealen Prostatektomie. Frank Hinman. er 
Prädisponierende Faktoren für die Beckenschlaffheit u. den Prolaps. Jobn Vruwink. 


Komplikationen nach Prostatektomie. J. C. Negley, ` 
* Riesenzellentumoren ohne Verbindung mit Knochen. Lenore D. Campbell. ` 


Körperliche Entwicklung der Kinder unter besonderer Berick- 
sichtigung der Funktion des Gehens und der Fußbekleidung. Heutzu- 
tage denkt man mehr als zu irgendeiner anderen Zeit über die Ent- 
wicklung des Kindes nach, wobei den ersten Faktor naturgemäß die 


- Heridität bildet: Wenn: wir überlegen, daß im frühen Alter haupt- 


sächlich auf die Funktion der Bewegung und das Schuhwerk geachtet 
werden muß, so ist es ganz klar, daß ein Wesen, welches eine 
schwache muskuläre Erbschaft besitzt, zurückbleibt und. so der 
Funktion des Gehens sehr schwach gerecht werden kann. Verf. 
schöpft seine Erfahrungen aus seiner Tätigkeit als Militärarzt und 
verlangt, daß kleine Kinder schon, wenn sie hinter der normalen 
Entwicklung zurückbleiben, zum Arzt gebracht werden, damit, dieser 
alles Erforderliche unternehmen kann, um-jeden der kleinen Patien- 
ten zu einem nützlichen und wertvollen Mitglied der. Menschenrasse 


zu machen. : 


Operative Behandlung der Ruptur der männlichen Urethra. Die 
operative Behandlung der Ruptur der männlichen Urethra wird in 


zwei Teile geteilt. Die erste hat sich mit dem chirurgischen Pro- 


blem, welches aus der Harnverhaltung und Harn-Extravasation 
besteht, zu beschäftigen. Die zweite hat mit der Urethraverletzung 
zu tun. Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mehr mit Beschädi- 
gungen der hinteren Harnröhre infolge von Strikturen und ihren 
Folgeerscheinungen und schließt dabei nicht die traumatische Ruptur 
mit ein, obwohl die chirurgischen Maßnahmen dieselben sind. Farman 
gibt 3 Methoden für die operative Behandlung an. 1. macht er 


mehrere Schnitte nur über dem periurethralen Abszeß und den 


betroffenen Gebieten. Bei seiner zweiten Art macht er wieder 


inultiple Inzisionen und verbindet damit’ die suprapubische Zysto- -. 
tomie. Die dritte Methode unterscheidet sich nur von der zweiten ` 
dadurch, daß Verf. anstatt der suprapubischen die perineale Zysto- 


tomie anführt. Wie bei allen diesen Sachen, so ist naturgemäß auch 
hier die Nachbehandlung die Hauptsache. 
Fällen eine sogenannte. Zellulitis beobachtet, die man durch Wasser- 
stoffsuperoxyd-Spülungen vermeiden kann. Septische Erscheinungen 
wird man durch entsprechende Antiseptika beseitigen. Als sehr 


angenehm empfinden die Patienten Sitzbäder. Die perineale Pistel 
sollte keineswegs vorgenommen werden, bevor nicht- die gesamte : 


Infektion sicherlich abgeklungen ist. 


= Elektro-Desikkation und Elektro-Koagulation als ein Mittel zur 


Zerstörung gut- und bösartiger Hautläsionen. Die elektrische Desik- 


kation zerstört Hautläsionen mit einer sehr geringen Störung der 
Gewebe; infolgedessen resultiert nur ein Minimum von Hautdeformi- 
täten. Diese Tatsache, welche ebenso für Zungenschädigungen und 
Störungen der Wangenschleimhaut gilt, ist für den Hautarzt von 
besonderer Wichtigkeit. Die Elektrokoagulation zerstört bösartige 
Gewebsschädigungen ebenfalls mit einer ganz geringen Beteiliguns 


der umgebenden Gewebe, Verf. hebt besonders hervor, daß kleine 


Epitheliome der mokösen Gewebe, wie z. B. der Zunge und der Lippe, 
am besten vor Auftreten von Metastasen nach seiner Methode be- 


seitigt werden. Manche Autoren bestrahlen noch ‘hinterher, jedoch 


sind: die Meinungen darüber noch sehr geteilt. 


Gegenwärtiger Stand des Bismut in der aritisyphilitischen Be- . 
handlung. Verschiedene Bismut-Salze sind durch eine große Reihe 
von Chemikern als besonders geeignet für die Spirochäten gepriesen. 
worden, und die Erfahrungen wollen sie durch klinische Behandlung _ 
der menschlichen Syphilis in allen Stadien gesammelt haben. Sympto-, 


matisch und serologisch gibt Salvarsan ein besseres Resultat als 


Quecksilber und in vielen negativen Wassermann-Fällen mit latenter 


Lues. Die ‚Bismut-Salze, wenn sie intramuskulär in geeigneter Do- 
sierung injiziert werden, machen wenig toxische Erscheinungen. 


Bismut sollte in allen Fällen gebraucht werden, wo Pat. intolerant `, ` 
. gegen Salvarsan oder Quecksilber sind. = KR CE, 


. Riesenzellentunioren ohne Verbindung mit Knochen. Seit man die. 
große Aufmerksamkeit auf Geschwülste hingelenkt hat, deren wahre 
Natur unbestimmt ist, hat man den Ausdruck „Riesenzellentumoren“ 
geprägt. Da man ihren gutartigen Charakter festgestellt hat, so sollte 
eine Amputation des betreffenden Gliedes vermieden werden und. 
man müßte ebenso mit konservativer lokaler Behandlung auskommen. 
Die Bezeichnung „Sarkom“ ist irreführend und sollte vermieden 
werden. Besonders wichtig wäre es für alle, die an diesen Fällen 
arbeiten, daß die genaue Art der Tumoren und ihr Ursprung scharf 
bestimmt werd. ` . SS | | 
| | Hofbauer, Berlin. 
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E E  Buchbespr echumgen. SC r auf der Entwicklungslinie der. Tiere hinauf, sp stoßen’ wic. auf’ | 
: SE, ` e EE pliziertere;” die. die^ Se E ihre Se El Neie a 
oa la hi hte P? Großstadt. . regenerieren.. Gewisse Süßwasserhydren’un ürmer ‘kann man: in ` 
a D a 2 in ICH e Vë Sozialgeschicht ic “ Die Prognostik Stücke zerschneiden, ohrie sie. zu töten.. Im-Gegenteil, jedes Fragment 
p “ist ein. Stiefkind der Medizin.“ . Diese Worte: mußte: Prof. Theodor. 


regeneriert- sich. selbst’ zu einem ee ‚Exemplar. Achnlich | 
2 3 tilien onnen ‚noch Ihren. 
Brugsch noch. -in der ‘zweiten. Auflage seiner . „Allgemeinen ist es. mit dem Regenwurm... Einige. Rep 
= Prognostik“ (1922) erscheinen lassen. -- Seitdem. ist aber, um. mit. ` Schwanz’ :nachwachsen, lassen. ` Später: aber geht. den Tieren die 
Prof. M. Matthes.zu sprechen; eine Umwälzung imärzt- Fähigkeit der - Verjüngung oder. des‘. Ersatzes- von” Organen ou 
lichen Denken eingetreten. Und wenn Brugsch in seiner -„All- - verloren. Mit. der Fähigkeit, durch sexuelle’; Zöllen de Art a 
` gemeinen Prognostik“ noch die medizinische . Persönlichkeitslehre | a we St Fakt das EEN za len Beer 
verteidigen muß, die Im wesentlichen eine Lebre, von der Konstitution oran. stirbt nun. der VE ch € E géi zwischen ` 
" eines Individuums. ist,. so. sagt er einige Jahre später, allerdings In den edleren, ‚spezialisierten. ünktionstüchtigen „Organzellen. und den 
"einem. Zeitungsartikel, daß. der Mittelpunkt der: "medizinischen minderwertigen: nur.zur: Stützung: dienenden; Bindegewebszellen statt. : 
Forschung der: Mensch „in seiner Ganzheit, Einheit und Einmaligkeit, a u der See Or: a See im. 
dabei nicht nur. in seiner Krankheit, sondern. auch.in seiner Gesund- ` 2768 Get indegewe Es n, ii hal et i täi e a 
‘heit, in seiner Entwicklung, in seinen Beziehungen. zur. Familie, ` nicht: eingreifen Können? "Voronoff hat stets auf die größe Rolle der 
Bevölkerung und Heimat“ sein soll. (Vgl. Prof. Dr. Theodor Brugsch; Endokrindrüsen und auf ihre Beziehungen zum ` -Altern hingewiesen 
> „Medizin. ‚wird: Menschenkunde“ in „Vossische Zeitung“, Berlin 1926, . Besonders . ‚die Hoden, de ja. sowohl’ e en Ke de 
"Nr. 1, 'Morgenausgabe vom 1. Januar: 1926.) Von diesem Standpunkte äußeren Sekretion: sind; ‘stehen in- engstem:- Verhältnis zum ‚Prozeß 
F aus ist das vorliegende Buch: zu bewerten, das eine sozialpsycho- . des 'Alterns:- Solarige' sie noch’ "kaum: funktionieren; Jet man ein Kind, 
= "logische ‘Untersuchung ` desi- Großstadtlebens ‚darstellt.‘ Hier wird im Mannesalter - in Sie re ‚bedeutendste. Tätigkeit, Im Alter, 
; hören sie fast völlig. au = ~i 
~ nämlich das Leben der großstädtischen Bevölkerung-in-ihrer Arbeit, 
` wie in ihren häuslichen und öffentlichen - ‚Verhältnissen geschildert. ` M a hat SCHER "eem ker E E Jean 
Das Buch zerfällt ‘in folgende Kapitel: 1. Sexualsitte der Großstadt ` d e ‘Ps on Gi e wacher. ` in zn Greg dr ek) 
und’ Volkswachstun; 2. Die: "wirtschaftsgeographische Entwicklung... er Se IS e 4 u br VE erwartet, Tee 
der Großstadt; 3. Großstadtbau: und WEE Si Gig SE Änsicht ÄER ın yS i 
geschichte und politische Organisation der großstädtischen Arbeiter- ` 
‘schaft; 5. Die wirtschaftspolitische und kulturelle: Arbeit des groß- Voronoff meinte, wenn: mr ES Hoden allein. nicht au 
tädtischen ` 'Gemeinwesens. Im’ Schlußwort, das den Titel „Die ` würde;. sein. Sekret. in. kräftiger Weise dem Blutkreislauf auzuver- 
ee -des‘ Abendlandes“ trägt, versucht der ` Verfasser einige - trauen, daß damit allein schon das. Altern- hinaüsgeschoben werden 
Anregungen‘ zu geben, wie die sozialen‘ Uebel der Großstadt GR E E st als e H Ge Kea r Ee 
astrierten‘ 
überwinden seien. Nicht Jeder Leser wird mit seinen allerdings bė- eesenhel udien -an Eunuchen und an >k 
merkenswerten Ratschlägen einverstanden sein. Dies hindert jedoch ` machen. . Nur eine. junge Drüse. der gleichen. Tierspezies gie 
‚keineswegs, däs Leinertsche "Buch dem‘ ärztlichen Leser ` oam für die Lebensverlängerung brauchbar sein. Er begann seine Ver. 
es fehlen. SD M: Kantorowiez. “suche an- Widdern;  Ziegenböcken und -Střerer und: hate, bereits 
u zu ‚emp an ee g i ar 120. Trahsplantationen’ hinter sich, als er zum ersten: Male’ an. die 
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, | 8 Oċffentlichkeit trat. Diese Tierverswche sind stawnens- 
| HS Es gelang, das Lebensakte? der ‚Tiere‘ "ärkeblick! zu: verlängem, ` 
u char Woldt, Regierungsrat, Referent. im Preußischen 
wë für Wissens chaft, Kunst und Volksbildung:: Die Lebens- Ein Widder, der sich in Don senilem ee ae 
welt des Industriearbeiters. Müristener Wirtschafts= und sozialwissen- ‚schon 14 Jahre alt war (höchste A en ee ndelt, kein 
‘schaftliche Abhandlungen. Herausgegeben von F. ‘Bruck, F. Hoffmann, ‚operiert und drei Monate später ‚war er- völlig DEST Wong 
HL. Weber, 0. ö. ‚Professoren an der Universität Münster. Heft 1. Zittern, Keine Urinkontinenz mehr, außerdem wurde et. Vater. l 
1926; ‘Verlag. Quelle. ‚& Meyer, Leipzig. 70 Seiten. Preis 1,80. M. — ‘würde ihm das Transplaritat wieder entfernt, und „nach. en 
o Von demselben Standpunkte aus, von dem wir das Leinertsche Buch _ Wochen war- das "Tier wieder alt und- kraftlos: wie le 
= „über ‚die: Sozialgeschichte‘ der: Großstadt empfohlen: haben; ist das einmal: wurde die Transplantation gemacht und. das Wé Leg: d 
i’ vorliegende Buch warm zu. empfehlen,. das einen der besten Kenner `" holte sich und hielt. 3 Jahre vor, ‚worauf: eine -Absc WC Gë 
der Soziologie. und: Psychologie der Arbeiter zum Verfasser hat. Zütreten schien. Nun. machte Vöronoff. zum. dritten. > Mer Got 
"Hier wird allerdings kein abgeschlossenes Bild der Lebenswelt des überpflanzung, deren Wirkung noch heute. besteht: Das N e 
“Industriearbeiters‘ gegeben. Aus dem Grunde nicht, weil: das dem im ganzen fünfmal.Vater, ist heute-20: Jahre alt; was auf en hei Pr 
"Verfasser zur Verfügung stehende Material aus verschiedenen, vom ` bezogen ein: Alter von..150.Jahren ‚bedeuten. würde — pen e 
Verfasser ‘eingehend besprochenen Gründen unvollkommen. erschien. ‘haltung. der Fortpflanzungsfähigkeit!' F und :ist: für jeder 
: Trotzdem gibt. das Dich wertvolle Anregungen zum Nachdenken Bois de Boulogne ausgestellt. GE Ge 
über das schwierige Problem. Der Wert der Schrift. liegt noch darin, Bei Stieren und Ziegenböcken. dieselben Resultate. Da ase richt 
“daß in. ihr. vorwiegend. Untersuchungen: über die Stellung des Arbei- ` Menschen keine.artgleichen Drüsen einpflanzen:kann, wei 9 ee 
ters ‘zur gesellschaftlichen Umwelt gemacht ` werden, erhältlich sind, kam Voronoff auf die Idee, „unsern Sek d et 
während uns die bisher erschienenen Schriften über Psychologie des Affen“, zu verwenden... V. und seine : Schule "sehen Das Br 
Arbeiters. im ‘wesentlichen über die Psychologie des Arbeiters 300 Transplantationen vom Affen auf den Menschen zurück. he dm 1 
> inner halb’ des Betriebes‘ unterrichtet. `i | zeigt Briefe, Bilder der Operierten, ‚Schon. .diese sprechen Une 3 
ae | 00007 MKantorowlez.  beredte Sprache. Staatsmänner, Dichter, Schauspieler, Aert 3 
REIT. versitätsprofessoren.und ein armer 'Asylist — das sind die von ai 
S Le ag: E ri ` noff Verjüngten, die ihrer Dankbarkeit in rührender Weise, Aus 


| | G verleihen. Also nicht etwa um große: Lüstlinge -zu stimulieren, Ei 
Hestor Ghilini: Le secret du Dr. Voronoi. Paris, Eugène dern um wertvolles Menschenleben.. ZU- erhalten, “wurden ie 
Fasquelle, Edi 


rationen ausgeführt. | Pe NM 
“die. Protozoen, leben ewig, wenn. sie 'nicht-durch zufällige äußere Das- Duch gibt von all. dem: einen \ sehr: guten Sieft, a 
Umstände, Mangel an Nahrung, Giftstoffe, ‘oder ihre Feinde getötet ` von einem Journalisten geschrieben,: fesselt vom Anfang De 
‚werden. ` Metchnikoft. und. auch andere Versucher beobachteten mit Ende, läßt:aber: wegen des Fehlens‘ der Vertiefung . Te 
“inermüdlicher Geduld Infusorien und konnten in-13 Jahren 5000-oder. Während meines einhalbjährigen Aufenthalts ‚in Frankreich A 
8500 Generationen zählen. Aber auch koniplizierter gebaute Gebilde, zeugte ich mich immer: wieder von der. großen. Poar), 
"Gewebsstücke aus dem Körper eines Hühnchens oder „Meerschwein- Forschers Voronoff.. Es muß gesagt werden; daß dort vielfach ftiger 
‚chen leben weiter, wenn man sie in das Blutserum junger Tiere über die Angelegenheit besser orientiert. waren und auch Ge 
 einbettet, auch dann noch, wenn das Tier, von dem sie berstammen, dachten, als manche Aerzte bei uns. ahren ef 
` Jängst eines natürlichen Todes gestorben ist. Der Todbrauchi. Auch wenn weiter nichts mit dem. Voronoffschen Verfahren 
also nicht das notwendige’ Ende der Zelle zu sein! zielt wäre, als ein Hinausschiebert des tristen Greisenalters, 50 
. Betrachten wir die höheren Tiere, so kann man ihr Lebensalter praktisch schon viel ‘erreicht. Aber. in. ‚wissenschaft (d © 
errechnen, wenn man ihre Wachstumsperiode mit 6 oder 7 multi- ziehung scheint der Ersatz. einer Drüse durch, ein 
pliziert. Da der Mensch 20 Jahre wächst, so würde dies bedeuten, ähnliche gelungen, dies ist ein Novum, und nl wii 
-daßdienormaleLebensdauerdesMenschen14 Jahre sichtlich‘ Blinden können-die Probleme übersehen, die hiermit: a 
“sein müßte. Tatsächlich hat es aueh Menschen gegeben, die dies agesprdnüng gekommen. sind. ? 
Alter erreicht, ja sogar noch übertroffen haben.. Auch heute noch we K Meg mann P 
- leben Individuen, die 125 Janie alt sind. | | ar Zi S -a 
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T herapentische Mitteilungen. Ké 


Zur "EE der Schlaflosigkeit 
verschiedenster Genesen mit Paranovol. 


Von 
Dr. E. LOEBEN, Berlin-Steglitz. 


Das von der I. G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft Leverkusen 

hergestellte Paranoval (Veronal-Natr.-Dinatriumphosphat) habe ich 
` im einer größeren Reihe von Fällen, ca. 30 insgesamt, bei verschie- 
. denartigen Formen der Schlaflosigkeit verwendet. 

Als relativ häufigste Indikation lag Agrypnie bei all den Fällen 
von aktiven Lungenprozessen vor, die durch die spärliche Ruhe in 
der Nacht infolge Herzklopfen, Zusammenschrecken, Nachtschweiße 
. etc. erheblich im Allgemeinbefinden zurückkamen. Nach einer an- 
- fänglichen Dosierung von 2 Tabletten Paranoval — 29 bis spätestens 
% Stunde vor dem Schlafengehen in Wasser gelöst genommen — 
konnte fast ausnahmslos schon in den ersten 3 bis 5 Tagen eine 
Besserung des Befindens konstatiert werden. In vereinzelten Fällen, 


wo Patienten eine vor dem Eintreten des hypnotischen Effekts zu- 


wellen beobachtete „nervöse Unruhe“ zu überwinden hatten, habe 
ich anfangs 1 bis 2 Tabletten Abasin (Acetylbromdiaethylacetyl- 
carbamid) % Stunde vor dem Paranoval mit gutem Erfolg gegeben. 


Von guter Wirksamkeit war das Paranoval ferner bei Fällen von 
. schlechtem Schlaf infolge der verschiedenartigsten Herzverände- 
rungen, teils im Sinne der Herzneurose, teils aber auch Vitium cordis 
und Myodegeneratio cordis. Gerade hier ist es wichtig, festzustellen, 


daß das — durch manche andere Hypnotika hervorgerufene — ` 


Oppressionsgefühl bei solchen Kranken fast ausnahmslos fehlte. Statt 
` -unruhigen Halbschlummers mit beängstigenden Träumen etc. trat ein 
meist traumloser Schlaf von 5 bis 7 Stunden ein. Die Tabletten 
sollten nie später als % Stunden vor dem Zubettgehen genommen 
. werden. 

Auch für solche Fälle von Agrypnie, wie wir sie am Nachstadium 
hochfieberhafter Prozesse, in denen an den inneren Organen gröbere 
krankhafte Befunde nicht mehr erhoben werden konnten — 
Schwächezustände nach Grippe usw. — als häufige Erscheinung be- 
obachten können, leistet das Paranoval gute Dienste. Erwähnen 
möchte ich, daß mir zweimal das Paranoval, ab und zu mit Abasin 
kombiniert, bei Schlafstörungen auf der Basis klimakterischer Ver- 
änderungen guten Erfolg zeigte. 

| ‚Als wesentlicher Vorzug des Mittels muß gelten, daß — bei ver- 
läßlichem hypnotischen Effekt — die Resorptionszeit so günstig liegt, 
daß nach durchschnittlich 5 bis 7 Stunden anhaltender Schlafwirkung 
das Erwachen ohne „Nachbeschwerden“, wie Benommenheit usw. 


. . erfolgt, so daß Paranoval gerade bei berufstätigen, nicht bettlägerigen 


Patienten ohne Bedenken angewandt werden kann. Dieses durch die 
antihypnotische Phosphatwirkung bedingte Moment, wie die ebenfalls 


° auf die Phosphatkomponente zurückzuführende Leichtlöslichkeit und 


Entbitterung des Präparates verdienen besonders BET zu 
werden. 

Ein leicht laugiger Geschmack des Mittels tritt beim Einnehmen 
In Tee genügend zurück. Selbst anfangs gerade dagegen empfindliche 

Patienten gewöhnten sich schon beim zweiten und dritten Mal an 
diese — bei dem übrigen therapeutisch hohen Werte belanglose — 
Eigentümlichkeit des Paranoval. 

Paranoval ist bisher kein Kassenpräparät; Die Aufnahme des 
Mittels zur kassenärztlichen Verordnung könnte, wenn auch von 
nn Seite günstige Resultate vorliegen, durchaus empfohlen 

erden | 


Die Wirkung der Radium-Linnen. 
(Trockene, dauernd wirksame Radium-Kompressen.) 
" Von 
Dr. RICHARD WOLFF, Berlin. 


| Die günstige Einwirkung der Joachimsthaler Pechblende auf 
allerhand schmerzhafte Leiden, besonders rheumatischer Art, war in 


Böhmen lange. vor der Entdeckung des Radiums bekannt und in An- ` 
wendung. Sie findet sich dort noch heute in der früher üblichen 
Form, daß die pulverisierte Pechblende (Uranpetherz) In Säckchen `: 
In eine be- ` 
sonders leicht anwendbare Form wurde diese trockene Radium-Kom- ` 
presse gebracht, durch die Radium-Heil-Gesellschaft in ` 


getan und so auf die leidenden Körperteile gelegt wird. 


Berlin W 50, welche das aus der Pechblende extrahierte Radium 


auf Leinen in feinstverteilter Form mittels Bindemittel fest auftrug ` 


und sie so als Radium-Linnen in den Handel brachte. Der auf 


diesen vermerkte Radiumgehalt beträgt auf je einen Quadratdezi- - ga 


meter = (10 X 10 cm) 0,01 mg Radium-Bromid. 


Nach den Erfahrungen langjähriger Praxis haben sich diese" 
Radium-Linnen besonders bei gichtisch-rheumatischen Leiden und bei. 


allerhand Nervenschmerzen wirksam erwiesen. Sic leisten min- 


destens dasselbe wie radiumhaltiger Schlamm (Pistyan) oder Fango ` 


und haben den Vorzug, daß sie keiner Aufweichung und Erwärmung 
mit Wasser bedürfen, sondern direkt aufgelegt resp, über den 
leidenden Körperteil festgewickelt werden. 


Ich selbst kann für ihre Wirksamkeit aus dem Gebrauch am - 
eigenen Körper Zeugnis ablegen; ich habe die Radium-Linnen bei‘. 
einer schmerzhaften gichtischen, schon Wochen bestehenden Infil-- 
tration am Kniegelenk mit sofortiger günstiger Wirkung | 
gebraucht; nicht nur ließen die Schmerzen nach, sondern es wurde 


auch eine Rückbildung eingeleitet, die nachher durch eine Kur in 
Teplitz-Schönau vollständig wurde; während dieser Kur schien nach 


vorübergehendem Nichtgebrauch eine erhöhte Einwirkung zu be- 
stehen, ‘indem schmerzhaft gewesene Stellen eine Blutkongestion er- 
fuhren und erhöhte Empfindlichkeit während der Einwirkung der ` 


Radiufm-Linnen zeigten. Durch den weiteren Gebrauch habe ich den 


Eindruck gewonnen, daß die Radium-Linnen eine milde hyperämi- 
sierende Wirkung haben und dadurch und vielleicht auch durch. 
direkte Einwirkung der Radiumstrahlung einen Abbau. chronisch 


entzündlicher Einlagerungen. in die Gewebe veranlassen. 
In einem von mir beobachteten Fall in der eigenen Familie sah 


ich das allmähliche Schwinden von Gichtknoten an den Händen durch ` 
das Tragen der Radium-Linnen in Form von Handschuhen, wodurch ` 


zugleich die früher quälenden nächtlichen Schmerzen behoben wurden. 


Die Radiumstrahlen durchdringen feste Stoffe, ähnlich wie Rönt- 
genstrahlen und schwärzen wie diese die photogräaphische Platte. 
Man kann also mittels Radium durch feste Stoffe hindurch photogra- 


phieren. ' 


mit einem genügenden Radiumgehalt; ihr Leiter, Dr. 


Anwendung von Filter. Seine Angaben habe ich an meinen von der 
Radium-Heil-Gesellschaft gekauften Linnen bestätigt gefunden; ich 
habe mit ihnen nach 4 Jahr und nach 1 Jahr eine Uhrkette nach 
24 Stunden Bedeckung mit dem Radium-Linnen auf eine Röntgen- 
platte photographieren können, ohne daß die nach einjährigem Ge- 


brauch gemachte‘ Aufnahme einen wesentlichen ‚Unterschied. in der 


Radium-Strahlung gezeigt hätte. 


Man kann also die Gewißlieit haben, mit den von der Radium- 
Heil-Gesellschaft, Berlin W 50, bezogenen trockenen Radium- Linnen 


' genügend wirksame Substanz zu bekommen. 
‘In den letzten Jahren werden von anderen Firmen „stark Bel. 


Radiim-Komptessen angepriesen, bei denen der angeblich 
Gehalt an Radium sich nicht auf die einzelne Kompresse, 
Bei dieser Art Kom- 


aktive“ 


„starke“ 
sondern auf das Füllmaterial pro Kilo bezieht. 


pressen kann man aber bei dem in Wirklichkeit viel zu geringen Ge- - 


halt an Radium die oben beschriebene Heilwirkung natürlich nicht er- 
warten. Die Radium-Heil-Gesellschaft liefert dageren in ihren 
Radium-Kompressen und -Apparaten für Trink-; Bade- und Inhala- 
tionskuren nach meinen Erfahrungen vollwertiges Material, was auch 
u. a. Prof. Dr. med. Lazarus in seinem bekannten Handbuch über 


lie Radium-Therapie dieser Gesellschaft ebenfalls A be- © 


stätigt. 
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Die Radium-Heil-Gesellschaft erzeugt die Radium-Linnen - ` 
Sauber- ` H 


mann zeigte das ‚Vorhandensein einer wirksamen Emanation. an 
einem nach 48 Stunden nachweislichen photographischen Effekt unter ` 
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"haben. So berichtet in. letzter Zeit Lessing (Zentralblatt für - 
, "Gynäkologie 1926, Nr. 33) seine Beobachtungen mit dem Dormal-. ~ . Ein typisches Bild zeigt sich bei Arteriolosklerose. Die haarnade x 
` ein an seinem chirurgischen und gynäkologischen - Oper ations-. ` -förmigen Kapillären sind auffallend verlängert bis auf das’ Doppelt 
` material, Söwohl bei chirurgischen Operationen (Nabel- und ` der Norm. - Dabei ist in recht vielen Fällen das Lumen etwas ver 
R ~ Leistenhernien, Perityphlitis- und Gallenblasenoperationen, Mamma- engert. Bei progressivem. Verlaaf reien eschlängelte Formen mehr 
-"amputationen, - Steißbeinresektionen usw.) als auch bei gynä- hervor. Die- Verengerung- und komplizierte Schlängelung ist gait 


` . Scheidenplastiken) kommt man mit Dormalingaben aus und kann das ` prozeß; also in prognostisch sehr ungünstigen Fällen. Im Anfangs 


6.. ER krämpfe, Gallenstein- ‚und Nierensteinkoliken) hervorgehoben: 


om. er 3 re 
> 

z n Ee gd x 

D == nv ww See EC 


S up ENEE = RÖRTSCHRITTE. DER "MEDIZIN. ee! Adna i 
l "Erfahrungen mit einem neuen Analgètikum, KE = dës Ä a den Marlcihospital in’ Düsseldort. . ara E A, 
Dormalgin. Se SÉ "Die Kapiilarmikroskopie in der ärztlichen Praxis E 

, Dr. RUDOLF KATZ, Berlin. CC Ee NEE CR "Dr, P. ENGELEN. z | 

te der ekanin Nebenwirkung . des Morphiims der H Die Kapillarmikröskopie hat: der Physiologie und der Krankheis- E 


Lähmung der Darmbewegungen, die den operativ’ tätigen Arzt oft ‚forschung. hervorragend wertvolle Dienste geleistet. -Wir haben i 


davor zurückschrecken. läßt, "dieses starke. Alkaloid zu ‘verordnen, ` erfahren, daß bei bestimmten: ‚Krankheitszuständen in der äußersten § N 


sind in den letzten Jahren eine Reihe von schmerzstillend wirkenden - Peripherie. des Blutumlaufes ausschlaggebende Veränderungen witk- $ y 
Präparaten hergestellt: worden, die sich durch die Kombination eines sam sind. -Aber über: diese rein wissenschaftliche Erkenntnis P 
` Antineuralgikum mit einem Hypnotikum ` in- ger ärztlichen. Praxis hinaus bietet für die Tätigkeit“ des praktischen. Arztes diege Unter- A: 


| bewährt haben. | i suchungsmethode eine wertvolle Bereicherung der Diagnostik; Ve $ 
d Zu diesen Mitteln ist neuerdings das ` Dora der Chem. aus ergeben sich klare Folgerüngen‘ für das E Jupe Th 
Oe - Fabrik Riedel in- Berlin hinzugekommen; es ist eine Zusammen=- im Einzelfalle der Behandlung. ER Är 
> setzung von 0,05 Butyl-brompenyl- malonyl-ureid und 0,15 Dina. | Man kann nicht aus dem Kapillarbild Diagnosen ablesen. Aber E 
„‚ämidophenyl- -dimethyl-pyrazolon (Pyramidon), - ie Verbindung mit den‘ sonstigen. Ergebnissen einer umfassenden W dr 
Dormalgit ist ein feiu kristallinisches, schwach gelblich ge- Krankenuntersuchung liefern die Einzelheiten in der Gestaltung wi $ 
u tärbtes, bitter schmeckendes Pulver, das sich in Wasser wenig, : Funktion der Käpillaren sehr wichtige Aufschlüsse über die Ursachen A: 
Rn organischen Lösungsmitteln dagegen sehr beträchtlich‘ löst. Von  rerkettung des" ‚Krankseins "und SC für einen rationelkt k 
“dem Butylbrompropenyl-malonyl-ureid konnte‘ in einer Reihe von  Behandlungsplan, SE S 9 i 
‚Versuchen, die besonders den Verbleib und ` das Schicksal dieses Eine SE rkwür dies Tatsache. ra erwähnt Ve Bei Ep 


e e Körpers- im Organismus zum Ziele hatten; nachgewiesen werden, a 

> daß es restlos angebot wird. Das erklärt’ SC zur Genüge, daf Krankheitsgruppen, aber.. auch bei Gesunden, vermißt man ' recht E 
nach Aufnahme von Dormalgin weder Kumulation. noch Nach-. 
-< wirkungen wie Benommenheit des Kopfes, Unlust zu geistiger Arbeit l z 
"USW. en worden sind.: E i s ..nis der Gewebe ‘für frische Blatversorgung vorliegt, dann -treta $ ; 


häufig in den beobachteten Kapilláren jede Blutströmung, Diese y 
Stasen sind nicht pathologisch. - ‘Wenn zeitweilig örtlich kein. Bedir p 


.derivatorische Kanäle in Tätigkeit, direkte von Hoyer entdeckte $ 
'Verbindungswege. zwischen. 'arterieller und venöser Strömung, A, 
länger und weiter sind als die Kapillaren. Die Kapillaren üben bei 
‚der Regelung der Blutversorgung:eine aktive Rolle aus, . — 


| Die klinischen Erfahrungen, die in letzter Zeit mit dem "Mittel = 
- gemacht ‚worden sind, bestätigen xollauf‘ die- Richtigkeit der theo- ` 
retischen Ueberlegüngen, die zur Herstellung des Dormalein geführt 


‚kologischen Operationen (Totalexstirpation, Vaginofixation und besonders ausgeprägt bei Beteiligung der Nieren an dem Erkrankung 


_ Morphium vollständig entbehren; äbgesehen von den Fällen, wo dem. stadium und in solchen. Fällen, die "mm diesem Stadium  stakiont 
Operateur an einer Ruhigstellung' des Darms gelegen ist. Auch bei „eworden sind; sieht man das Blut rasch. durch. die jongen Schlingel 


"der nichtoperativen Behandlung von gynäko- strömen, mit Verengerung und: Schlängelung. nim mt. die Sirop: 


"logischen Fällen, wie Dysmenorrhoe, entzündlichen "Er. ` geschwindigkeit ab, bei toxischen Schäden -durch 'Miterkrankung H \ 
krankungen der Adnexe und der Parametrien war Dormalgin in den. Nieren kommt es zu körneliger Strömung. Die körnelige Strömung 
allermeisten Fällen ausreichend ‘Zur Linderung der Schmerzen und die durch freibleibende Zwischenräümne . zwischen. kleineren ul) 
- unterstützte ‘in’ geeigneten Fällen: die übliche Therapie wesentlich. größeren "Blutsäulenstücken gekennzeichnet: ist, ist bedingt and: 
Auch in.der geburtshililichen Tätigkeit hat sich das Mitte] bewährt Kapillarspasmen. . Bei Sklerose größerer Gefäße (Art erjoskleros 
und, dient dort zur Bekämpfung schmerzhafter !Nachwehen, so däß ohne Beteiligung der Art eriölen sieht man keine: “Förmverändeng: 
man auch hier das Morphium; bei dem "die ‘Gefahr atonischer Wirkung der Kapill S d S B d Uebergangsformen: zwischen Arteriosklers 
Stunde vermeiden konnte. me Wirkung hielt durchschnittlich drei Sec E Ee SE Verengerung der, arteriel 

| Stun en an. 
0. Was‘ die Dieser ung: betrifft, so ` genügt - gewöhnlich eine Schenkel und. körnelige Strömung hervor. | 
i "Tablette zu 0,2 g, bei stärkeren Schmerzen oder nach Operationen Bei.; genuiner Hyper tonie: sind‘. die oräkapillären Arterien y } 
` gibt man zwei Tabletten. Auch die Verabreichung von Dormalgin- ` die arteriellen Schenkel der Kapilláren hochgradig spastisch verri 


l 


= zäpfchen, entsprechend 02 e, hat sich besonders: nach: Operationen, Manıkann. deutlich‘ erkennen, daß in. GENEE Fällen P 1 

..so lange die Patienten noch unter der Nachwirkung der Narkose Gefäßspasmus das. Krankheitsbild beherrscht, OE 
standen, oder auch bei Patienten mit empfindlichem - Magen: gut ` Ein sehr charakteristisches Bild bieten - die. Vasoneurotiker e) 

SC häufig klagen über dolores in omnibus partibus. corporis et au f 


Aus dem großen Indikationsgebiet des. Dormalgin seien außer- Ok 
„aliis. Die komplexe Natur und Bizarrerie dieser Patienten Dr 

. dem noch die schmerzhaften Erkrankungen. des Nervensystems z. B. ‘auch in einer Buntheit und Läunenhaftigkeit- des- -Kapillarbildes "$ 

Kopfschmerzen, Migräne, Neuritiden, Ischias, Neuralgien usw, die Die verschiedensten Formen von Kapillarschlingen, „Iso Haarni 

- schmerzhaften Erkränkungen. der Bewegungsorgane (Muskel- und Achter-, Teppichklopferf findet man oft. dicht beieinander $ 

Gelenkrheumatismus, Lumbago, Gicht) und. die schmerzhaften Er- sinem ee G San und. Paresen . bestehen 

.krankungen der inneren. Organe (Angina 'pectoris, Magen- und Darm- beieinander ohne plausiblen. Grund. Bald langdauernde Stilisti 


der Blutsäule und- bald. rapides Eilen der Strömung deet | 


Die Wirksamkeit. des Dormalgins ist hier überal = 
g r l eine ganz aus- wyirrem Wechsel. Die Erkennung dieser Konstitutionsschwäche 1 


gezeichnete; die Schmerzzustände jeder ‚Aetiolo ie e i 
"kürzester Zeit -prompt beseitigt. - Die gute ee > : sehr wichtig sein. bei der Beurteilung angeblicher ` Unfallneurot# 
Mittels tritt bei Jeder (Form der Anwendung deutlich zutage, und. "Erkrankungen des Herzens. führen, nicht zu typischen Karl 
_ niemals könnten störende.;pder gar schädigende ‘Nebenwirkungen, bildern. Aber bei dem engen. funktionellen‘ ‘Zusammenhang OI Í 
selbst bei länger dauerndem Gebrauch oder Erhöhung der Einzel. Zentrum und Peripherie macht: ein Nachlaß der Kompensation T 
dosis, beobachtet werden. Besonders sei erwähnt, daf die An- zeitig auch kapillarmikroskopisch ich geltend. Langsame de 
wendung des Dormalgin mit keinerlei Gewöhnungsgefahr verknüpft bei Myodegeneration und Mitralfehlern und ganz Wf 
ist, die den alkaloidhaltigen analgetischen Mitteln stets anhafter. - kriechende Vorwärtsbewegung zusammenhängender Säilen a5"; 


>h ' | Er _ klumpten Blutkörperchen „SPEICHE, tür. SE Teil 4 
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Eu Herz Bei erheblicher Stauung durch Nachlaß der Zentralkraft 
WW sielt man die venösen Kapillarschenkel, die In der. Norm nur eine 
Spur weiter als die arteriellen sind, bis auf das Doppelte und Drei- 
fache erweitert, dazu ist eine zyanotische Verfärbung erkennbar. - 


- Eine wichtige Insuffizienzerscheinung der Kapillaren ist die 


ki Kapillaratonie bei Grippe, Scharlach, Sepsis. . Kennzeichnend ist die 
Zi qunkelviolette stagnierende Blutmasse in den gleichmäßig erweiterten 

Haargefäßen. Auch nach Abklingen der akuten Infektion kann die 

. Vasomotoren- Parese noch bestehen. Diese Kapillarlähmung ist dann 
e eine ernste Mahnung zur Vorsicht. Auf einer Insuffizienz der 
ee - Zusammenarbeit zwischen Peripherie und Zentrum beruht der 
zi: "Mikrökapillarpuls, der stets eine ernste Störung anzeigt. 
==  Durchschlagen der normalerweise in den -Präkapillaren ab- 

` gedrosselten Pulswelle kann bedingt sein durch übernormale dia- 
wu stolisch-systolische Druckschwankung bei Aorteninsuffizienz, weiter 


z durch abnorme Fortpflanzung der Herzauswurfswelle bei Blastizitäts- 


‚verlust der Aorta und der großen Arterien, sodann auch durch ver- 
: sagende Drosselung der Welle bei „schwerer Vasomotorenlähmung. 
. Der Mikrokapillarpuls ist stets eine Mahnung’ zu genauer sorgsamer 


` Ueberwachung des Patienten. 


ZE 


ya Eine im. Körper weit verbreitete Läsion der Kapillaren stellt de 
Man sieht ` 


k =t als akute Nephritis bezeichnete Erkrankungsform dar. 
Has ct, ini- Hautk4pfffarbild abnorme Schlängelung, körnelige Strömung, 
j : Neigung zu Blutungen.. Ist es im späteren Verlauf zur Ausbildung 
"donn sieht man zuerst sehr rasche bis jagende Strömung, später 
-auffallend enge und lange sehr verwickelt geschlängelte Kapillaren, 
DG S auch starke Körnelung der Blutsäule. Die starke . Körnelung Dei 
‚5 Schrumpfniere bestätigt die Ansicht von Hülse und Strauß, daß 
.„..„.peptonartige Stoffe infolge Niereninsuffizienz zurückgehalten werden 
SS ‚und vasokonstriktorisch tätig sind. 


s  Beachtėnswert sind die von Weiß und E bei tertlärer 

Lues. beschriebenen spindel- und sackförmigen mikroskopischen 
EE und ferner die von E. Weiß bei, Pankreasdiabetes’ be- 
‚5 @’achtete kolbige Erweiterung der Umbiegungsstelle aus dem arteriellen 
Io in den venösen Schenkel. 
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sch “Aus den Kapillarbildern kann man klare Folteringen für die Be- 
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E “an kann optisch verfolgen, wie im Behatidiungsfalle Slaine in den 


Segen Kapillarschenkeln durch Medikamente der Xanthingruppe be- | 


Se wird. Die empirisch längst :erprobte vielfach überraschend 
` „ünstige Wirkug guter Alkoholica bei akuten spastischen Zirku- 

"/atlonsstörungen, z. B. bei Angina pectoris, bei krampfhaften Gefäß- 

„eurosen ist aus der Zirkulationsverbesserung durch Aufhebung ab- 
ef `" ormer Widerstände zu erklären. l 


Die Ergebnisse der kapillarmikroskopischen Untersuchungen ` 
‘ihren auch zu diätetischen Folgerungen. Aus der tonussteigernden 


ai Ae der Xanthingruppe geht hervor, ` daß Kaffeegenuß: bei 


eg apillarspasmen verboten werden: muß, auch bei Arteriosklerose, 


ronischer Nephritis, Hypertonie, auch bei Vasoneurotikern. ` Der 


i e shr starke Einfluß des Coffeins auf die Peripherie des Strombettes 


‚get Zirkulation wird diätetisch oft nicht genügend beachtet. Auch 
u Herzfehlern im Stadium der Kompensation ist Kaffee kontra- 
sk diziert, da jede Einengung des peripheren Strombettes eine Arbeits- 
in” sılastung des Herzens bedeutet. Nach einer persönlichen Mitteilung 
H m Professor Wolff, Eberswalde, kann man an den feinen Arterien 
ga T- Sohwimmhaut des Frosches unverkennbar feststellen, daß durch 
m pifeininjektion. in den dorsalen Lymphsack die Blutfüllung ver- 
od Jndert wird, Alkoholinjektion stellt dann. die normale Gefäßfüllung 
e her. Meine mittels haemodynamischer Messungsverfahren 
Dé D'chgefübrten Untersuchungen über den Einfluß der Genußmittel auf 
3 Zir kulation werden durch die Kapillarmikroskopie ‚bestätigt. Dies 
i art auch bezüglich des Gegensatzes zwischen Coffein und Alkohol. 


e ffein ist ein Erregungsmittel, Alkohol wirkt entspannend, Von dieser 


ek ‚tspannungswirkung aus muß auch die hygienische Bedeutung des 
d i Ss Alkoholgenusses beurteilt werden. Hieraus ergeben sich 
CL neue, EE bezüglich der Hygiene des Genußmittel- 


SH 


z FORTSCHRITTE DER MEDIZIN m 


Dieses 


‚einer sekundären Schrumpfniere mit Blutdruckerhöhung gekommen, 


H 


Die breitere Einführung der Kapillärmiktoskopie- E) ‚die Praxis’. 
wird vielfach behindert durch die Meinung, daß ein kompliziertes und . 


kostspieliges Instrumentarium erforderlich ` sei. Eine etwa 70fache 
Vergrößerung ist ausreichend. Zur‘ Beleuchtung genügt ein kleiner 
von einer Taschenbatterie gespeister Leuchtstab. ` .Eine Neuerung 


auf dem Gebiete der Kapillarmikroskopie, die -geeignet ist, zur‘ 


weiteren Verbreitung dieser Untersuchungsmethode beizutragen, ist 
die auf meine Veranlassung. durchgeführte Verwendung der modernen 
Kleinmikroskope (Hensoldt, Wetzlar, Preis 85 Mk.). Das 
Instrument ist so zierlich und leicht, ‚daß es bequem. in der Tasche 
mitgeführt werden kann, so-daß in der Außenpraxis am Krankenbett 
diese Untersuchungsmethode leicht anwendbar ist. Als Lichtquelle 


-. dient ein verstellbarer Leuchtstab, der starke Annäherung des 


Lichtes gestattet und eine Verstellung des Lichteinfallwinkels zuläßt. 
Gewöhnlich untersucht man nach Aufhellung. der Haut mit Cedernöl 
die_Kapillarschlingen am Nagelrand, weil‘ diese hier tangential zur 
Oberfläche verlaufen; beide Schenkel sind also- hier in der ganzen 
Länge zu übersehen, während man an den meisten Stellen ‚der Haut 
nur auf. den -Scheitel der Schlinge in der Cutispapille: ‘sieht. Nach 


Abnehmen des zur. Untersuchung der Nagelfalzkapillaren dienenden 


Tisches kann der optische Teil mit der Hand geführt als Haut- 
mikroskop dienen. Verwendet-man den dem Instrument beigegebenen 
gewöhnlichen 'Tamimikroskopiertisch, so kann man däs ‚Instrument 
auch benutzen zur gewöhnlichen Mikroskopie bis. zu 220facher Ver- 


größerung. om l véierzeg 


Ein Beitrag zur r Fluortherapie mit „Dermatina“, 


i l l Von ke 
Br Dr. med. B. BRECHER, Berlin. =- 


Der. vaginale Fluor ist ein häufiges Frauenleiden, das die mannig-. ` 


fachsten Aetiologien aufweist. Es sind vor allem 2 große Gruppen 


zu unterscheiden: der Fluor auf bakterieller Basis. und. der .nicht- ` ` 
bakterielle Fluß. Das Hauptkontingent der ersten Gruppe-stellt die - ` 
Gonorrhoe, auf.die die Frauen häufig erst durch die starke Scheiden- ` 
- sekretion aufmerksam gemacht werden und daher den Arzt aufsuchen. 


Der nicht bakterielle Fluor. wiederum entsteht auf. genitaler. und 


‚sandlung entnehmen. Primum diagnosis, summum  therapia. Der extragenitaler. Basis. Namentlich ist es die Chlorose, welche. bei 
? 


jungen weiblichen Individuen eine EE der Scheidensekretion 
zur Folge hat. 

Aber auch die be Obstipation, an der die Frauen. so 
oft leiden, kann nicht selten die Ursache eines hartnäckigen Flusses 
abgeben. 

Die häufigste ‚Ursache - des 'Scheidenfluòrs sind jedoch lokale 
Erkrankungen des Genitalapparates, wobei es zu einer pathologisch 
vermehrten Sezernierung des Scheidenepithels kommt, entweder 
infolge von Zirkulationsstörungen (anormale Lage des Uterus) oder 
infolge von Reizen, die der in. der Vagina befindliche ‚Fremdkörper 
(Pessar) auf die Scheidenschleimhaut : ausübt. 

Es liegt auf der Hand. daß in allen solchen Fällen mit einer 
lokalen Behandlung nichts zi erreichen: ist und daß nur von einer 


` kausalen Therapie der gewünschte Erfolg zu erwarten ist, . 
Häufig jedoch ist der Arzt gezwungen, neben der kausalen eine 

symptomatische - Therapie zu betreiben, besonders ‚wenn, wie. dies... 

beim Fluor öfters der Fall ist, das Symptom die Patientin zu ` 


sehr quält. 


Drei Methoden sind es nun, die den Ärzie hierfür / zu Rebok D SE 


stehen: die Vaginalspülungen, die Trockenbehandlung und endlich 


die biologische Behandlung. Jede dieser Methoden verfolgt ein be- " a 
stimmtes Ziel; während die Spülungen vor allem die Beseitigung der 
- Sekretmassen'aus der Vagina bezwecken, um so ‘wenigstens für eine Kb 


kurze Zeit den schädlichen Reiz derselben auf die Vaginalschleimhaut 


auszuschalten, sucht die Trockenbehandlung, wie es ihr Name sagt, 


die Austrocknung der Vagina zu erzielen und ‚somif:die Entwicklungs- 


‚bedingungen für die Bakterien op verschlechtern. : vr? 

Und endlich geht die biologische Behandlung von nase Geuäuken A 
aus, daß es zu einer normalen Sekretion 'normaler- physiologisch- 
chemischer und'bakterieller Verhältnisse bedärf, sie sieht daher ihr ` 


Hauptziel in der’ :Wiederherstellung solcher Verhältnisse. 
Wie man sich nun zu jeder dieser Methoden stellen mag, die 


Tatsache scheint mir festzustehen, daß der praktische Arzt bei der ni 
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| P 21. SËCH ne Hortscnkrtte ber Mrpräik" ee "A bet. dc AA 
SE Fniorbshadlurie ohne Verordnung von Vaginalspülungen nicht, aus- während. der‘ adstringieränden“ ind »desinfizierönden Birönschatt des] 
{i Ee kommen! kann.. eh er en "Spülmittels . ‚wohl nur eine‘ seküundäreBedeutung. zukommt.  — "A 
(rg ee g ee Von: diesem’ Standpunkte: aus- ‚glaube. ich mit Recht auf ’en:in® 
Wie soll nun däs Spainittel Beschaften sein? we Se der Odisalla- Aktiengesellschäft;: Berlin, hergestelltes Spülmittel j 
} 


Nach der übereinstimmenden. Ansicht zahlreicher -Autoritäten auf. „Dermatina aufmerksam machen. zu. “dürfen! Der Vorzug dieses? 
anerem Gebiete: soll das Spülmittel weder: stark adstringierende, l Mittels. scheint mir. vor: allem. darin zu. bestehen, daß es — du? 
noch desinfizierende Eigenschaften haben, da es sonst, mehr Schaden alkoholisch- -glyzerinöser” Extrakt: “aiis . einigen” bekannten Mat. 
x: als Nutzen stiften kann. Durch" -Spülungen mit zu starken Lösungen - ‚pflanzen, — "keine de Schleimhaut reizenden oder gerbenden 4 
` ` ` könnte leicht eine-Transsüdation aus dem Gewebe in:das Scheiden-- Bestandteile enthält. In vielen’ Fällen). in denen ich dieses Spüimittel 3 


` rohr hervorgerufen und - somit eine - Sekretvermehrung ausgelöst ; habe anwenden lassen," :wär der‘, Driäle et guter; nach: ‚mel 
werden. = > | u de oder weniger langer Zeit-nalim der Fluör ab, um schließlich. ganz. 


. zu ‚verschwinden.‘ ‚Natürlich:.ist auch das „Dermatina“ kein bel 
Die Hauptwirkung der Spültherapie besteht yoni: in der . mittel, abet bei richtiger Indikation angewandt, ist es ein Mittel, das 
E SE ‚Entfernung der Sekretmassen aus- ES Scheidenrohr, | schnell zum: "Ziele führt, dabei ist, es a und’ unschädlich. EW 
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RR zone | í u er Ueber. die Behandlung. der: Magenhyporserein mit, 
Ergopan, ein. von den Temmler-Werken, Boine lchannis er De .- Gelonida. stomaċhica. ` oo 
thal, schon seit dem - Jahre :1913 hergestelltes, ` konstantes- ` ` Von Dr. Rudolf Warlo.. ` 
Sekalepräparat ist bisher nur wenig bekannt geworden, Obes TS "(Medizinische Klinik 1926; Nr. Zei 
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wohl es in- -Döderlein-Baisch’s- Handbuch der Geburtshilfe er- S 
SE ` Verfasser hat die: Gelönida., ‚stomachica (jede Tablette SE? f 
wähnt ist. Verfasser hat das Mittel in 15 Fällen, verwendet 21 Extr. Bellad. 0,01, Bismut. subnitr. 0,2, Magi.. wei ER CH 


und zwar ‘erstreckte sich das .Indikationsgebiet auf: "Ver: 2 EK 

stärkte Menses (4), Metrorrhagien (3), 'Klimakterische Blutun- _ Hand von über 30 Fällen, a den Jeer, E 

gen (2), Blutungen. post pa rium (2) und: post aborum: (2). bis zu den schweren .‚penetrieren T ET ge GC Ges SE 
Wehenschwäche (1): und Wehenlosigkeit (1). Das Mittel wurde L aa N Ee KE x e ihrer‘ 5 
in bedrohlichen Fällen per injectionem intramuskulär L Gem, ` g ga en 'ausnahmsios el i PE 
sonst per. os, entweder in Tropfen 10—15 gtt oder- in den Se symptomatischen Beschwerden an, in 8 Fällen vi er in 
"wohlschmeckenden Tabletten gegeben 1—2 = (10—20 gtt). Stuhl, in dem. Blut nachgewiesen wurde, nach, 7-18 Tagen 3 

' Tabletten und Tropfen sind auch da angewendet worden, w 2. negativ und blieb Ka Gastritis. chronica We 

| die Stärke der Bluting durch vorangegangene Injektion, schon ` = acida (hier ebenfalls. bei, sämtlichen - auffallende Bess. 3 
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a gras: “merklich nachgelassen: hatte. Die Wirkung war. Steis zu ` 

Vd Mer friedenstellend und besonders erfreulich da, wo Tamponaden - rung, . bzw. Verschwinden der. Kee Kr SN 
IN A > anfangs versagten. Er Aufstoßens,. Erbrechens und der Së 
Lx Di  S a 1 8 
4 (E L ti A E EE e ei Therapie N. ac Au: SC Berlin | 3. an 8 Fällen von reiner. ; Magenneurose (hier. im. der mie 5 | 
FENY a 2 SEN Be: der Fälle Besserung). . gek 
Wi dd GH ) i Ge ‚Verfasser hält die’ Gelonida EE ER für ‚ein $ 
frm H E Aer _ Targesin in der Rhino-Laryngologie. SEN sulrkunesyolles: Medikament in der Behandlung: der Magen- R A 
g d Ni E EC l Von Dr. Erns tWolfes. an DEER, und empfiehlt. seine Anwendung. ES 

i Hei d ) i (Medizinische Klinik. 1926, Nr: 28) = e e E A E 
{i 2 I - Targesin. bewährte sich ‘auf Grund systematischer Unter- Erfahrungen mit den Parens ‚Gelonida wë P. 
Sizi, E 5 suchungen an dem reichen. Krankenmaterial der Hals-, Nasen, . "gica“. und Gelonida somnitera“ e Ae 2 

, # -Ohren-Abteilung ` des Virchow Krankenhauses Berlin (Prof. SL Von Re M di inal at Dr. B: Berlit 

4? i Claus) besonders gut bei der Behandlung der Pharyngitiden. on Regierungs-Medtzinaf u 
i du Subjektiv wurde` bei allen nicht atrophischen Formen durch (Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift 1926, Nr EIN 
\ br Pinselung mit 3: 5%iger Lösung Erfolg verzeichnet, dem auch “In Versuchen an Patienten der‘ “Anstalt, -wie auch am ` 


das -objektive Bild Rechnung trug. Bei der akuten und-chro- | Geistes- Gesunden, bewährten sich. bei de Präparate bei. einer” 
‘nischen Rhinitis war : geringe- Abschwellung der Schleimhaut großen Zahl von Kränkheitsfällen (Neuralgien; Koleeg o | 
unverkennbar. Rhinitis- atrophicans wurde nicht 'gebessert, Grippe usw.) und den verschiedenen Stärkegraden von Schlal- ` 
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HN doch war éine gering desodorierende Wirkung‘ bet der foetiden losigkeit auf das Beste, Die Wirkung beider. Medikament = 
d | Form . wahrzunehmen. Persistierende 'Tubeneiterungen bei: war vielfach eine verblüffende, ihre Bekömmlichkeit durch: ` 
{ S SÉ Otitis media chronica ~ wurden mit Erfolg beeinflußt. "weg ausgezeichnet, üble Nachwirkungen, wie etwa ie 
INN d run ET er SC ` ` = gefühl oder dergleichen, wurden nie “beobachtet, es.trat kein 
Dis l r à d EN Kumulation auf;: die inneren Organe, “insbesondere He erz: mg 
I 'Strophantose. Sr za Magen, wurden nie irritiert. Die: Bekömmlichkeit für et: 
j "Traubenzucker ‚ist. ein- besonders -guter Schrittmacher für Magen ist durch die’ besondere. Fabrikation. der Gelonida SE m 
die. mannigfachsten - intravenös: gegebenen - Mittel (Heß: reicht; die bei Berührung mit dem Magensaft sofort‘ -zerfallel ` 


Dm W: 1926, Nr. 24). .Dem- Traubenzucker: gleichwertig. ist: und, schnell “und restlos resorbiert, dadurch: ‚sicher umd Ga 
die Invertzuckerlösung Caloröse (Güstrow). Zahlreiche, Autoren ausgenutzt werden. Ihre‘ Zusammensetzung ist erfolgt. n ' 
- bestätigen dies... Stroph aht os e. besteht aus 20% Calorose- ` Grund: der Bürgi-Treupelschen Theorie. Die Wirkung: „pileg 3 
lösung mit’ % mg s-Strophanthin. in der.-Ampulle zu:10 eem, bei beiden Präparaten stets-schnell einzutreten. were 
Durch intravenöse Strophantose-Infusionen erzielt man die best, wurde auch bei längerer Darreichung nicht beobachtet. Ve G 
` und schniellstmögliche Kräftigung. eines versagenden Herzens. © Medikamente haben sich ` als. wertvolle“, ‚Bereicherung‘ (€ ki 
SH "Strophanthin - "wird: durch. den. Zucker in seiner Nutzwirkung Medikamentenschätzes; speziell- auc ch für die. neurologist; 
‘intehsiviert‘. neben gleichzeitiger Entgiftung; . Bei chronischer psychiätrische. Tätigkeit, erwiesen: und- verdienen; den Ver = 
Myokarditis‘verlorengegangene ` ‚Ansprechbarkeit ° ‘des Herz- angewendet zu ‘werden... Der, Preis: steht- im. EE 
"muskels auf ‚Digitalis+Körper. wird. durch: den Zucker wieder- hältnis zu den‘ ausgezeichheten Erfolgen... WE 
hergestellt (Büdingen: Ther. d. Gegenw., Januar EE | E SE e SE 
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an | ' Redaktion: Professor Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W 50, Rankestraße 6 Va lee 
ch, g und Druk: HANS PUSCH, Berlin SW 48, Friedrichstraße 231 7 Telefon: Hasenheide 2732 aa 2854 


Die „Fortschritte der Medizin” erscheinen wöchentlich, sind SE das SE Postamt oder durch den Buchhandel zu beziehen. Pr VC | 
utso nenne durch die Dës 1/4 Jahr 6,— Goldmark. das Ausland unter Streifband durch den Verlag pro Quartal 9,— Goldm Zahlungen an deg . = | 
WVerläg bitten wir Innerhalb Deutschlands auf unser Postschedckonto Berlin 61931 und von den ander Ge Ländern durch Bankscheck = E Konie SANS SPAS GYS pS 
K Berli n, >" Darmstädter- und Nationalbank Kom.-Ges. Depositen-Kasse L, zu überweisen, sowelt Postanweisungen nach Deutschland at 
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| Diuretikum, 


Herz- und Gefäßmittel. 


| Er,” Von zuverlässiger Wirkung 
| EK E bei Hypertonie, 
| E 0,5 9) | Arteriosklerose, 
3 Orig- -Packg. BH E r Gefäß-Spasmen, 
í Orig- -Packg. mit 10 5 Asthma, | 
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bromin.- Natr. salicylic. 


Auch als Pulver für Rezepturzwecke erhältlich 
(zu Mixturen wegen der schweren Löslichkeit jedoch nicht geeignet). 


Rp. Gre ER (Knoll) 0,3— E Rp. DE Era Diuretin. SR 
L Cac ad 2 L Caca 


ET AT UT a NAHEN FE EEE EL 


D. tal, supposit, X, D. tal. supposit, X. 


S. 2—3 Stück täglich. S. 2—3 Stück- täglich. 


E: Jod- LTR (Knoll) 


zur Behandlung asthmatischer und stenokardischer Zustände. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 44. Jahrg; — Nr, 30. 


Die volle Digitaliswirkung 


bei schnellstem Wirkungseintritt auch bei peroraler oder rectaler Darreichung entfaltet das gut bekömmliche 


VERODIGEN 


(der Gitalin-Anteil der Fol. Digitalis). 


Verodigen wirkt vorzüglich hemmend auf das Reizleitungssystem des Herzens und verursacht eine 


oft überraschend starke Steigerung der Diurese 


Tabletien entspr. 0,1 g Fol. digital. 


Anwendungsformen: Verodigen-Mildhzucker 1,125 zur Ermöglidıung der Rezeptur- 
in Röhren mit 6 oder 12 oder 25 Stück DEE 


verordnung in Form von Suppositorien, Miscpulvern usw, 


Literatur und Versuchsproben stehen den Herren Aerzten auf Anfordern zur Verfügung 


C. F. Boehringer & Soehne G. m. b. H., Mannheim -Waldhoi. 
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Calcaona 


Wohlschmeckendes und gut 
bekömmliches Kalkpräparat 


sedacao 


Angenehme, diskrete Brommedi- 
kation in Verbindung mit Calcium 


Phosphozym 


Hochvitaminreiches- Phosphor- 
el Nervennahrung, 


Haemosistan 


Das intravenos anzuwendende 
Haemostyptikum; keine Nekrosen 


Strontisal 


Das bewährte Mittel zur Strontium- — 
therapie bei Rheumatismus, Gicht, 
ischias, Neuralgie, Migräne 
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- Originalien: 
Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Kranken- 
| hauses in Danzig. (Direktor: Prof. Dr. H. Klose.) 

Dr. B. Kott, Oberarzt der Abteilung: Zur Behand- 
lung akut perforierter Magen- und Zwölffinger- 
-darmgeschwüre Kb ër ee a e g 
Aus der Vertrauensarztstelle der Allgemeiren Ortskranken- 

kasse Hamburg. 

Dr. med. Adolf Kimmerle ‚ Vertrauensfacharzt 
für innere Krankheiten an der Allgemeinen Orts- 
krankenkasse Hamburg: Arteriosklerose und 
Aortitis luica AE E a EENEG 
Aus der chirurgischen Universitätsklinik Köln-Lindenburg. 

(Direktor: Geheimer Medizinalrat Prof. Dr. Tilmann.) 

Dr. Wolfgang Latten: 
der Querfortsatzfrakturen . Bene G 
, . Aus American Journal of Obstetrics ard Gyrecology, 

Vol. XH, Nr. 3, September 1926. 
` Paul Braun, Stettin: Schema für pränatale Für- 
sorge; Richtlinien zum Gebrauch für Aerzte . 


Kongreß-Berichte: 
1. Internationaler Kongreß für Sexualforschung. 
(Berlin, 10.—16. Oktober 1926.) Bericht von 


Dr. Curt Alsberg, Charlottenburg (Forts.) 
Laufende medizinische Literatur: 


‚Medizinische Klinik, Nr. 42. . . 
Klinische Wochenschrift, Nr. 42 . ` CEPDE” 
Deutsche Medizinische Wochenschrift, Nr. 42. 
Münchener med. Wochenschrift, Nr. 43 . . Er 
Zeitschrift für ärztliche Fortbildung, 23., Nr. 18, 19 . 
Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 
. 106, Heft 3 
Zentralblatt für Gewerbehygiene und Unfallver- 
hütung, Neue Folge, 3., Nr. 7—10 . Bean te ee 
ul für Rassen- und Gesellschafts-Biologie, 18., 
I EENEG 
Zeitschrift für klinische Medizin, 104., H. 1—2. . . 
Zentralblatt für Herz- und Gefäßkrankheiten, 18. 
Nr. 1920. 
Therapie der Gegenwart, Heft 9,10. 


Chariottenbur 


Kolloides Kieselsäure-Fiweiß 


 Arsa-Lecin 


Weitere Indikationen: 


LES ETABL 


Beitrag zur. Kenntnis 


1185 


1187 


1190 


1191 


BESONDERE BEILAGE der Firma Gödecke & Co., Chemische Fabrik, 


9, über Targesin usw. 


gegen Lungenkrankheiten, 


antiphlogistisch, gewebsindurierend. 


Lösung von Eisen - Eiweiß- Phosphat -Arsenit 
. ` gegen Bleichsucht, Dermatosen, 
nervöse Abspannung. — Appetitanregend 


Proben und Literatur von Or. Ernst Laves. Nannover. 


STOVARSOL. 


(Oxy-acetyl-amino-phenylarsinsäure) 


Dës innerliche Pracvenfiv- und Heilmitfel 


(Therapeutisch am besten in Verbindung mit den bisherigen Methoden) 


Specilicum gegen Rüdklalliieber (Spirodhacia-Obermeier ci Duttoni) 


Amöbendysenferie, Malaria ferfiana, Framhosslie, Plauf-Wincenfsche Angina, andere Spirochaefosen 


tes 
: Erwachsenen: 4 Tabletten pro Tag unter Kontrolle des Arz 
GAR Ce Ge A 0,23 und mit 28 Tabletten à 0,25, Klinikpackung mit 100 gr. In Ta 


Literatur auf Anfrage. NEE 
Stovarsol wird nur auf ärztliche Verordnung abgegeben. und angewandt! 


ISSEMENTS POULENC FRERES, PARIS 


Generalvertrieb: Theodor Traulsen, Hamburg 36, Kaufmannshaus. Telegr.- Adresse: „Siovarsol“” Ge 


SC E Inhalt des Heftes: 


po für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 29. 
teit 5. . 


Bene I a ee aa er, VE 
Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie, 62., 
Geh Me rn Se ee EE 
Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin, 

und Chirurgie, 39., Heft 2—3 e ee 1204 
Zeitschrift für orthopädische Chirurgie einschließlich 
der Heilgymnastik und Massage, 47., Heft 4. . :1206 
Zeitschrift für Laryngologie, Rhinologie, Otologie und | 
ihre Grenzgebiete, 14, Heft5. . . .. 0.1207: 
Zeitschrift -für Geburtshilfe und Gynäkologie, ou. ` 
Heft e E E e E e e ge z . 1207 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, 151... : . : 1208 
Dermatologische Wochenschrift, 83., Nr. 42, 43. ` 1208 
Schweiz. Med. Wochenschrift, Nr. 40, 41. . 2.1209 
Nederlandsch Tiidschrift voor Geneeskunde, 70., 
2. Hälfte, Nr. 13—15 . EL BEE WE 1209 
The Glasgow Medical Journal, 16., Nr. 10. 1210 
! Rivista Ospedaliera, 16., Nr. 8,9, 10 002 1211 
Bruxelles Médical, Nr. 51 . e w a e EE, T 
La Presse Médicale, Nr. 77—80 ` SE . . 1211 
Revue neurologique, 33., 2. Band; Nr. 4 S 1212 
The Journal of Infectious Diseases, 39, Nr. 3. . . 1212 
Archives of Physical Therapy X-Ray Radium, Tyo ` 
NEB cocs goros a etr iaa dE 
The Boston Medical and Surgical Journal, Nr. 8—12 1213 
Bulletin of the Johns Hopkins Hospital, 39., Nr A . 1214 
The Journal of Urology, 16, Heft 3. . . ... ` 1215 
Buchbesprechungen . . "` CC 1215 
Therapeutische Mitteilungen: l 
Sanitätsrat Dr. Schindler, Fulda, Facharzt für 
Hautkrankheiten; Die Hyperämie-Behandlung der 
Haut und der Organe mit dem Heißluft-Universal- 
apparat für Osramlampen hoher Wattzahl 1217 


(Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses Oels i. Schles. 
Dirig. Arzt: Oberstabsarzt a.D. Dr. Becke r.) i 
Dr. Walter Sauer, ehem. Assistent und Dr. 
Herbert Ziem, ehem. Med.-Prakt.: Klinisches 
und Experimentelles über das -blutherabsetzende 
Mittel „Depressin“ ni s 


Akt.-Ges,, Berlin- 
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| Kolloides Kalk-Eiweiß-Phosphät ` 
Reichert den Körper mit Kalk und Phosphors, an. | 
Bei Lungenkrankheiten im Wechsel mit Silicol 


g DI D 


Tabl. aus Ovariensubstanz mit Arsen-Metaferrin gegen 
Ovarien-Hypofunktion, Dysmenorrhoe etc. 


gegen Lues 


bletten à 0,235 
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Bisuspen . get Zeeche l 
Emulsionsartig feine Suspension vom Wismutsubsalicylat in Oel. Kein schwer verteik: "P 
bares Sediment. Genaue Döderung ermöglicht. Gute Wirkung und Verträglichkeit. > S Web 


za N | ERW z t ccm = 0,06 E BET Flaschen zu 15 ccm, Klinikpackung zu ı 50 und 100 ccm. 


Bisuspen für Kinder ` 11 


< Gleiche. Vorzüge. 
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Exakteste Dosierung minimalster Wismutmengen. Seck | 


I ccm = 0,012 g Bi. — Flaschen zu I2 ccm, Klinikpackung zu 50 ccm. 


Gyneclorina 


Wohlriechendes, energisches 
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| Desinfiziens und Desodorans ‚auf Basis Chloramin - Heyden, ` po 
Hauptsächlich zu Scheidenspülungen (Cervix- und Scheidenkatarrhe). Ungitftig! | T i 


Glasröhren mil 25 Tabletten, Klinikpackung: Schraubglas: mit 1000 Tabletten. 
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Muster und Druckschrift seken den Herren SE Se Wunsch. ‚zur. Verfügung 
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Bei großen Krankenkassenverbänden zur Verordnung zugelassen. 
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Gurschmeckendes, Il 
i D schmerzlinderndes und 
b G ) Zen krampfstillendes 
Cy a | 
I Bee ; BP HAEMOSTYPTIKUM 
1 NW ` AIR Ä 3 UTERINES ANODYNUM ` 
` | Ss E 


Von prompter, zuverläßiger Wirkung, ` 
selbst in schwersten Fällen 


TEMMLER-WERKE VEREINIGTE CHEM. FABRIKEN BERLIN JOHANNISTHAL 


ep 


U ze em ge 


` bh o E Gens a ET Pr MES 
z TEE BET UN 


EC 


-T 
A es 
ar 


es: praktischen Arztes 
ARTHUR KELLER, Berlin W 50 ee BEE 
SC Friedrichstraße 231 an Telefon: Hasenheide 2732 und 2854; `, 
© 44 JAHRGANG Nr.30. at i ern Be 
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Der Verlag behält sich: das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Originalbeiträge innerhalb. der SEH Schutzfrist vor 2 = = 
e e l é | | S 
| Originalien. 
Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses in Danzig, = > Intervall `- Anżahl ` Gestorben 
TEROR = (Direktor; Professor Dr. H. Klose.) = SÉ Dis 4 Stunden ` 8 EEN te E EE 
: ` SC . ; 4— 6 - ' i ; ; ie j sis . $ . d D l , 
... Zur re akut perforierter Magen- Be || 
= Ä Dee An | . 6-2, 15 3 ule: v. caÌl. Excis. Pleura-Empyem. =F 
und Zwölffingerdarmgeschwüre.*) | bech 5 ule. v. call, Neizplashk, e A 
| Von , 12-4 _ WE e Së "a Ee 
EE SE ~ o 1- 3 Tage je 14 
| Dr, B, KOTT, Oberarzt der Abteilung. | ` wbekannt > 8 > > 1 
dk Das Auseinandergehen der Ansichten über die Therapie akut E KEN E Sp u Sieg? E 
= ` perforierter Geschwüre tritt heute in gleicher. Schärfe zutage wie bei Ueber die Art der Hilfeleistung gibt folgende Tabelle Auskunft: S 
| der. Behandlung der komplikationslosen. Ulzera. Hie konservativ, hie = Art der Operation ` Intervall Anzahl Gestorben © >- 
radikal tönt es uns entgegen, wenn wir die bereits recht stattliche `  Vebernähung A2 Std.. Se 37. u 18 ne 
Literatur durchsehen. = í 5 8 = Uebernähung und G.-E. ° 9—72 Std. © 2010, 
. Wenn ich zu dieser Frage Stellung nehme, so geschicht das aus . Netzplastik E JO Std. 1 ah, 
zwei Gründen: erstens, um unser Material, das in den letzten Jahren ` ` Drainagen NEE) 4. 4 
| nach einheitlichen Gesichtspunkten hin behandelt worden ist, zu „Neumann | gë o 20 Std. 4 3 
‚prüfen, ferner in dem Bestreben, für die Patienten die beste Therapie . Exzision a » P Std. 5 4 
" herauszufinden, mit besonderer Berücksichtigung einer Dauerheilung. Pyl. Ausschaltung | 24Std l W 
SE: RER 5 2 BO Resektion Billroth N -  3—12 Std "HB uk" E 
z S n Hand unseres Materials wollen wir den Nachweis zu erbringen ` Todesursachen waren: Peritonitis 12mal, Blutung. 3mal, Pleura: " 
„ ehen, welcher Methode der Vorzug gebührt, er ‚Eripyem, 3mal, Subphren. Absc.. 2mal, Naht-Insuff.: . 2mal (Ucber- SE 
g Im Verlaufe von 25 Jahren wurden 86 frei perforierte Ulzera (ca.  nähung kallöser Ulzera), Fneumonie 2mal, Darm-Prolaps Imal. ` - u 
|. 23% des operativen Ulkus-Materials) einer chirurgischen Behandlung | Bei den übrigen letal verlaufenen Fällen war.über die Ursache : | 
j zugeführt. Sämtliche Fälle gingen mit diffuser Peritonitis einher. nichts Sicheres zu finden, in der Mehrzahl wird die Peritonitis wohl- -< 


den tödlichen Ausgang verursacht haben. Wie aus obiger Zusammen-. -g 
stellung ersichtlich, war dreimal die ‚postoperative Blutung aus dem | E 
~ 4 Jahrzehnt am stärksten vertreten. Von diesen 86 Geschwüren Geschwür schuld an dem vorzeitigen Hinscheiden. Der Wichtigkeit it 
entfallen auf den Mågen: 52 (Mortalität = 53,8%). 39 von ihen halber lasse ich kurz die Daten folgen: _ e | ||| 

` ` gehörten dem männlichen Geschlecht an = 75%. Das Alter schwankte l. Ule. duod. perf.: Op. = Uebernähung und G. E. 8 Tage... F 
zwischen 16 und 69 Jahren. Der Sitz der Perforation war bis auf p. op. heftige Blutung aus. dem Darm und Wunde: Exitus letalis ` 


Das männleche Geschlecht stand mit 81,4% an der Spitze. Die 


Gesamtinortalität betrug 47,6%. Dem Alter nach war das 3. und 


` einen Fall.ausschließlich die kleine Kurvatur, und zwar: 2. Ulc. ventr. Fort: Op. = Uebernähung. . Blufbrechen: Exitus -p h 
Si Lo nn Š | : letalis. SCENE Ä a Ae e yd SEH 
© nahe dem Pylorus: 22 SR | | SC DE, nn a el 
pars media: 17 S d Ulc. ventr. perf.: Op. = Nefzplastik. Blutbrechen: Exitus; +; H 
E E nahe der Kardia: ` 3 en letalis. E Sg BEN Tr 
GE ©- -nahe der großen Kurvatur: 1 | © > Unter unseren 86 Patienten befinden sich vier, welche vor Jahren: N 


ji neiden BS l gen. ihri erativ be elt wórden waren,- BEID 
| Bei den fehlenden 9. waren diesbezügliche Angaben nicht vormden d nn nn nn ie EE Tu 
Von Zwölffingerdarmgeschwüren zählten wir 34 (Mortalität = 35,3%). — "e rn un. iz Due | ||| 


‚ Mit Ausnahme zweier Fälle: handelte es sich stets: um Männer: 


bekamen: fe | A en | | 

94,1%). Der jüngste Patient war 14, der älteste 57 Jahre alt. 33mal " a 2 ‚Seit.12 Jahren Beschwerden. el u a | 
‚saß die Durchbruchsstelle. nahe dem Pylorus, nur einmal am Ueber- Perforation eines ic. vi On. Exzision. nel: ||) 

, Kang der Pars superior in die Pars. descendens. Mehrere Ulzera : 2. Vor 13 Jahren G.E. Akute ‚Perfor. eines. Ule. duod. Op.: = Ni 


D 


 wurdeñ nur selten angetroffen, imi Magen einmal (2 Ulzera), im Duo- ` ‚Uebernähung. , Ausgang: Ex. let. | Ä ie, ee 
„denun dreimal (2 und 3Ulzera). Mehrfache Perforationen sahen wir . 3 Vor 7° Jahren G. E. ` Aukute Perforation eines Ulc. ventr.. > H 
einmal im Duodenum (2 Geschwüre). Die Art der Geschwüre,.ob dicht unterhalb der G. E Op.: UVebernähung. ` Ausgang: geheilt. ee 

, akut cder chronisch, konnte zum Teil nur aus der Vorgeschichte mit 4. Ule. ventr. Op.: G.E. r. p. 2 Tage post op. Ex. let.‘ Sektion: Se 


Se EECH festgestellt oo. ana agen, ge EE DE rg Et Wée 
ersten Symptome zurück: bis 24 Stunden 6mal, einige Tage 14mal, `"? ns EN EE a a EM || 
Wochen Ge eier E 10mal, mehrere Jahre 24mal, ... Von. den..46. Ueberlebenden mußten 7 (ca. 15%) einer erneuten ` / 
10 und mehr Jahre -7mal Dem operativ-autoptischen Befunde nach Operation wegen Beschwerden, welche meistens alsbald sich wieder Sc 
 bandelte es sich um kallöse Geschwüre 24mal, und zwar des Magens einstellten, no EE AR | 
(mal, des Duodenums 7mal. Die Zeit, welche zwischen Perforation Da in letzter Zeit Stimmen: laut geworden sind, welche angeblich. . Wl 
und operativer Inangriffnahme. verstrfichen war, läßt sich aus auf Grund von-Nachuntersuchungen nach konservativen Operationen. - $ 
folgender Zusammenstellung ersehen: : | | „so gute Resultate erzielt haben wollen, daß sie- keine ‚Veranlassung a 
ee GN sehen, zur radikalen Methode überzugehen",. ist. es sicher nicht ohne ` + 


| DAN ren | | | ` e - l SÉ 
Bt A ae Kach weg ) >, näher auf diese Fälle einzugehen. ` E Ces 2 
| *) Vortrag, gehalten im ‚Aerztlichen Verein zu Danzig, April 1926, ANIERESSEH NE i GE 


. D SEEN g S £ 2 
l A: H DN oe or. $ E G + 
A  freh- ES Sei en ae ` Des sie / SSC ` 
E, i E EE S $ ` LÉI ` DÉI ý + bé 
H Er lie - Ba ` 
H dl. P : GEN . 3 Eat š ` 
` ` Za WE e — Ze 2.7 en 
+ e H . ` eio iy . Ef 
y Ab De Ber Ze \ Me 
\ N N LS Ae) 4.3 PR CR 2 D 
- DI rn 
D ká t+ Lé 
re . 8 .. DM . Piy 
P 
i ` E y 


Se 
Seefe Ab LE 
" / > 


—— 
ez 


=r 


E 


Kë 


Ee 


d WE 
eg e 


es = 3 Ges = 
—— — Ce e 
Se mm e 
e ut > - zi 
nn > = 
u Teens 7 - -2 


e a e 


nur EEN 


Zap 


Led 


ern 


u ME 


WERE 
ER be ae 


o T7 
SS 2 En A A e 
Fe d ER 
E gege ged 
Re 


Gage 


"woe O 
` A ebe 


e e E e ER 


E E e Re en Ei 
$ E D > = 
* g s SS K - be S KR SZ ai Rn $ éi E d 
SE Eh ` Fé Gë vg? z p S = 
e ~ 3 e 4 = berg E he e P} 
z © : Eé DN H e 
e i: e wi - - Caen S SS 
E nn 
. Y 


— en EE 
ei = S 


e 


an E a” 


EH brogon e — wm 
$ ne ie EEK vu E 
a4 A CZ a e 


zë e Se 
af eg A 
WT een EEN 

Cep un 


Br u 


net‘ 
= 
wer, 
EZ 


— 


EN 


a Tyr- Fo 
. Ce Kr 


ER 
Frl) Ph | LO 
"A bh | $ 
EEE Ina 
däer RER | 
Ai, Y | i N 
Ah Jh bi 
h Zo y ? Í | 
bës IV ei D 
DU TERT bh | 
EREET E Ap CH! vl ' 
If LG Të H ah 
Í $ f 
Ié tw MEN 
"Ai phi | kv) | 
re DEL Ei 
Un D 3 
zit ET 


H SN LEE . S EEN E BN 3 
E sr dee, E aa E a 


SE ES H BEE SEN ; e IZI To SE 

Ee , i D ) SE EE E ET 3 Se E E Ss E BE en er E, e d TEE Be 
‚1. Frau; e jahre: 1919. Vor é Jahren. wegen. Uig ee ER stenge ` nr Nabrungsäufnahme, "pue organ. ne K T 
reueg D Seit 5 Jahren zeitweise Schmerzen, Erbrechen.. - oberhalb : der G.E: Ä Ar 
5 Ge G.E.r.p. no Nahe Pylorus ‚hühnereigroßer Tumor, mit “ Veberblicken’ wir Ge Resultat der konservativen Methoden, CB $; 

~ Pankreas verwachsen.. - = | 
‚stellen ‘wir fest, daß von 11 Patienten 7 einer zweiten. Opsrätlin. > de 
E ed AV ere Jahren: wegen Ule ventr. p. . ‚unterzogen werden ‚müßten, ferner, daß bei zweien (Fall 10, D ai `: A 


2. Op. Resektion Billroth Il. Befund: Altes.narbiges. Ulkus am Pyl. ` 
3.. Mann, 32 Jahre. 1920. -Vor 5 Monaten wegen Ulc. ventr. p.- 


Uebernähung. Seit.2 Monaten wieder Schwerzen, Uebelkeit, Er- 
brechen, Gewichtsabnahme. 
exzision. Bef.: 
an kleiner Kurvatur, mit. Pankreas verwachsen: sf 

A Mann, 51 Jahre. 1923. Vor einem Jahr wegen (e ventr. 
Uebernähung. Seit 2 Monaten Schmerzen, 1. bis 2 Stunden nach: 
dem Essen. 2. Op. G.E. Bef.:  Ausgedehnte ` Merwachsungen: 


zwischen Magen, Netz und. Bauchwand. Duodenum, Pars pylorica 
sind nicht freizulegen, 


-` 5. Mann, 42 Jahre. 
` Uebernähung, Seit 3 Monaten Uebelkeit, Erbrechen nach dem 
Eesen, Magenwerte; 44/58. 2. Op. Resektion Billroth Jl. Bef.: 


Duodenum, Pylorus durch Schrumpfung des kleinen: Netzes nach R 
= links gezogen, Magen geknickt. Verwachsungen mit Leber, Gallen- i 


blase, Pankreas. 2.derbe Ulcera ventr. 


6. Mann, 21 Jahre.. 1925. - Vor 2 Jahren wegen Ule. duod. D. 
- Uebernähung. 6 Monate . post op. wieder Schmerzen, nach dem ` 


Rücken ausstrahlend, unabhängig vom Essen. -Stuhi 


zeitweise 


schwarz. Magenwerte: 36/63. 2. Op. Resektion zur Ausschaltung ` i 


nach Madlener, Bef.: 2-Ulcera duodeni:.1 Ulkus nahe Pylorus, ins 
Pankreas, 1 Ulkus ‘in die Leber. penetriert. 

7. Mann, 41 Jahre. 1925. Vor 3 Jahren wegen Uke. ventr: 
Uebernähung und G.E. Seit 2 Monaten Schmerzen, 
2. Op. Resektion Billroth 11. Bef.: 

o pyloricum. `` 


Aus obigen 7 EE 


Altes narbiges Ulcus, prea- 


Snfachnien: wir folgendes: 


Die meisten Patienten (Fall 1, 2, 3, 4, 6) wurden nur kurze Zeit nach 
der ersten Operation beschwerdefrei. (Fall 2 überhaupt nicht.) Inner- 

‚halb eines :Jahres setzte das Leiden. wieder ein. 
Fall 4; wo eine Orientierung. aus technischen. Gründen nicht möglich 


Mit Ausnahme von 


war, und Fall 5, wo in der "Zwischenzeit neue-Geschwüre an anderer 
Stelle (Magen) entstanden ‚waren, sehen wir die Persistenz des Ulkus 
als Ursache der Beschwerden. 


- Darin stimmen unsere Beobachtungen mit denen. von G. Boh- 


mansson überein, welcher. 5 Rezidive nach Uebernähung (a. Kéi 
operativ anging. 


Wenn wir zunächst die Soen Billroth TI primär resezierten. 
-Fälle außer Betracht lassen, - 


deren Ergehen nach der ersten Operation Nachricht einzuholen -war. 
Alle wurden einer röntgenologischen 


so bleiben noch .27 Patienten, 


Nur 4 waren erreichbar. 
‚Kontrolle zugeführt mit folgendem Ergebnis: 


8, Vor 16 Jahren wegen Ule. ventr. D. „Neumann“. Vers 
lauf: In den ersten Jahren post op. die gleichen Beschwerden. 
Jetzt außer Druck in der Magengegend nach schweren. Speisen 
0.:B. Rtgb.: Magen in Pylorusgegend fixiert. Konturen glatt. Nach 
2 Stunden Magen: leer. 


9. Vor 9 Jahren wegen Uic. duod. P. Uebernähung' und Netz- . 


deckung. Verlauf: 
` Blutstühle, 
gegend, Appetitlosigkeit, Brechreiz. Schwinden dieser Beschwerden 
jedesmal mit Eintreten der Blutung. Mup sich in Acht nehmen vor 


Inzwischen. viermal (1917, 1918, 1919, 1922) 


dem Genuß von kalten Getränken, Hülsenfrüchten. Rtgb.: Raffung ` E 
der kleinen Kurvatur, wodurch. die Pars pyl; im rechten Winkel ` 
Entleerung etwas verzögert. 


vom absteigenden Magenteil' abgeht. 

10. Vor 5 Jahren Keilexzision eines (le, ventr. call. p. Ver- 
lauf: Vor 2 Jahren zweimal Schmerzáttacken von mehrwöchiger 
Dauer. -Jetzt keine wesentlichen Beschwerden. Rtgb.:: Zähnelung 
der großen. Kurvatur. 
herangezogen. An kleiner Kurvatur am Ende des absteigenden 


Magenteils eine muldenartige Eindellung, aus der. ein nischen- -- | 


artiges’ Gebilde herausragt.» Nach 2 Stunden geringer Rest. 


11. Vor 4 Jahren. Uebernähung und G. E. eines Ulc. praep. pn. 
Nach größeren Mahlzeiten Druck in Magengegend. 


Verlauf: 
Rtgb.: Einrollung der kleinen Kurvatur. Kl. Kurvatur läuft in Pars 
pyl. in dreieckigem, kurzem Fortsatz aus. SEET der großen 
Kurvatur. Persistierender Duodenalfleck. 


Von den ersten 7 einer zweiten Operation zügetührteh Patienten. 


wurde Fall 4 nachuntersucht. Die ersten 3 waren nicht erreichbar, 
bei den letzten 3 lag die Operation noch zu kurze Zeit zurück. 


Ad A 2. Operation: :(G.E.r.p.) vor 2 Jahren, 


RECH 1. Jahr.. 


1924: Vor 10 Jahren" wegen Ule. duod. p. = 


“sucht worden: 
Erbrechen. ` 


über . 


. fingerdarmperforationen enthält: 


Vor jeder Blutung heftige- Schmerzen in der Magen- . 2 


Pars pyl. an die Pars descend. des Magens ` 


Verlauf: 
dauernd | Schmerzen, jedöch erträglich. Schmerzen in keiner Be- 


Grund der Nachuntersuchung begründeter Verdacht eines Rezidivs - f 
besteht, während die übrigen 2 bei der nötigen Vorsicht betreffend ws 


Menge und Art der ‘Nahrung als beschwerdefrei gelten können, = ”. E D 
Stuhl zeitweise schwarz. 2. Op. Keil- ec? 


dellenförmiges Ulkus an der Hinterwand, dicht i 


Wenden wir. uns-den 13 im akuten Perforationszustand. en, ` $. 


zierten Fällen zu, So ergibt sich folgendes. Bild: u 


Kae Mi 

Die längste ‚zurückliegende Zeit beträgt etwa 12- Jahre, die 1 a 
Der einzige, Todesfall unter diesen 13 Patienten. A? 

vor 12 Jähren fällt nicht_der Operation als solcher zur Last; am. ' L 


. dern hat seine, Ursache in.der Technik. Zur Erläuterung die Daten: | 


Mann, 18. Jahre. 1913. Bisher stets gesund. Not GH , E 
13 Stunden. plötzlich mit heftigen Schmerzen im Oberbauch:und # - 
„häufigen Erbrechen erkrankt. Op. Bef.: Im ganzen Abdomen Bu 
Galle. ‚Ursache: -Ulc. duod. perf. Op. 13 Stunden o. oe DL : 
-roth II, Reichel. Verlauf: 24 Stunden später Brechreiz: und. 
Völlegefühl, ein Zustand,- der trotz Magenspülungen, welche große. 
Mengen von -Galle herausbefördern, weiterbesteht und deshalb ; 
4 Tage nach der Op. zur Relaparotomie führt. Befund: Dam $? 
(abführende Schlinge) unterhalb der G.E. leer. Hindernis. durch A 
Mesokolon bedingt, das den Darrı abklemmt, Op. G. E. anh, a | 
mit-E.A. 24 Stunden später Ex. let. 1 


Der- größte Teil der 12 Patienten ist röntgenologisch vue ` P 
‚irgendein pathologischer Befund ließ sich nicht: er 


heben. Die vor ca. 3 Jahren 'operierte Patientin ist „glücklich, von Ar 


ihrem Leiden vollständig geheilt zu sein“, 


Kurz einige Worte zur Behandlung der freien Peritonitis. CH? A 
Eröffnung des Abdomens Entfernung der größten Massen durch Aus ? 
tupfen. Nach: Beendigung der Operation ‚ausgiebige Spülung mi Mi 
pliysiologischer Kochsalzlösung von etwa 40° C. Ein dickes Dun, | 
drai in den Douglas, durch medianen Knopflochschnitt insi kleine ` i 


l Becken: gestellt. 


‚Spülung der Bauchhöhle vor SCH operativen Versorgüng‘ ds Ai 


Ulkus vorzunehmen, halte ich auf Grund eines Falles, der im:Ai : 
 schluß daran eine Pneumonie bekam (Liegen auf nassem Operations- A 
- tisch), für nicht richtig. Lagerung des Patienten im Bett in halb: 


sitzender Stellung, mit einer Rolle unter den Knien, so daß das ` e ; 


F Becken den tiefsten Punkt bildet: Nach systematischer Durchführung A 


dieser Lagerung haben wir niemals (auch bei Peritonitiden SE 
 Aetiologie) Restabszesse. erlebt. , 


Wohl allgemein. herrscht die. Änsicht, daß der akute Durchbruch 


- von- Geschwüren nach dem Kriege häufiger geworden ist.. Be 


trachten wir daraufhin eine Zusammenstellung unseres Materials, 
weiche gleichzeitig das Zahlenverhältnis zwischen Magen- und, Tui 


1901 — 0 111—2 v. en — 2 v. Së 
. 1902 — í v. 1912 — 62v. 1922 — 97v. di 
7 4d. X 2d. P. 
= 193—2 v. 1913 — 71v, 1923 — 14v. , | 
z o : ' j Gd, 3d, SÉ Ar 
AM—I.v "1914 53v., 1924 — 52v. A 
i 2d. Gë, ui ' 
19053 — 0 1915 — 43v. e e u ` 
1d. 8d. KEN E l 
‚1906 —1 d. 1916 — 43v. Br 4 
BR 1d. A 
- 19070 117.—3 v. Be 
1908 — 1 v. 1918 —1 v. 
1909 — 2 ív. 1919 — 5 4v. 
Ad. 1d. | 
110 — 21v. 1920 — 5 v. SEN | 
1d. 


so bedeuten die Jahre 1922 und 1925 Höhepunkte. Im übrigen o A 
sich ein großer Unterschied zwischen den Vor- und Naciikrieg 
jahren nicht feststellen. Wenn dic früheren Jahrzehnte wenig 4 
gar keine Fälle aufzuweisen haben, so liegt das m. E daran, 07 de A 
die. Krankheit von den behandelnden Aerzten nicht erkannt Wi j 
und die Patienten an ihrer Pèritonitis zu Hause starben. Bei eg 
lichen bis einschl. 1910 zur Behandlung eingelieferten Patienten p 
ein längeres’ Intervall, 17 bis 30 Stunden, vorhanden. "ENN 
Zum ersten Male ein Patient mit kürzerem Intervall (7% a 

- hereingesandt. Mit einer längeren Zwischenzeit. überhaup 

12 Stunden) kamen ca. 46% zür Operation. 
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"SB November 1926... ` 
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. geschichten zum großen Teil derartige 


= 
s 


F An 
ein 


an "Eine ‚muskelstarke Konstitution der Patienten, wie sie z. B. 
-Naumann an seinem Material -beobachtet haben will, konnten 


~ wir im allgemeinen nicht feststellen. Leider lassen. unsere Kranken- 


- -dergleichen keine besondere Bedeutung zugemessen wurde. Sämt- 


. liche Patienten, deren ich mich entsinne (ca. 40%). waren im Gegen- ` 


- teil.: ausgesprochen muskelschwache Individuen, 
schmächtige Gestalten, welche 


angehörten. 


hagere, z. T. 
fast ausschließlich dem Arbeiterstande 


| ‘ in Beziehung zum chronischen 
-Geschwür anlangt, so haben wir bereits gesehen, daß von den 


2y: 86. Ulzera 55 als chronische bezeichnet werden. müssen; bei 24 lag 


$ ein entsprechender Operationsbefund vor, 
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~. — akut oder chronisch 
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. Zweifel. Andererseits haben 
„ 'märe radikale Operation dem Patienten | 
zoo  Deben -wir auf die Bewertung der einzelnen operativen. Maß- 


Lab: 


sehen, ob es nach konservative Behandlung 


| / wonach es sich in sämt- 
lichen. Fällen um kallöse Ulzera handelte. | 


Es sind Stimmen laut ‘geworden mit der Forderung, daß die: 


.. Operationsmethode dem jeweils vorgefundenen Geschwürscharakter 
nn — angepaßt werden sollte, m. a. W., daß 


` Dr bei chronischen Ulzera ein radikales Vorgehen in Erwägung zu 
* ‚ziehen sei. 


Ich frage: wie will man einem ` akuten Geschwür es an- 
auch zur Ausheilung 
kann, steht außer 

| wir so häufig.erlebt, daß aus dem akuten 

ein chronisches wurde (z. B. Fall 6, 11 u. a.), daß wir es ab- 


"gelangen wird? Daß eine Heilung .eintreten 


. Ulkus 


lehnen, den Patienten evtl. einem zweiten Eingriff zu unterziehen, 


` wenn die begründete Aussicht besteht, durch die pri- 
dauernd zu helfen. 


;._ nahmen näher ein, zunächst ohne Beziehung zum Intervall. 


Als älteste Metliode rangiert die Uebernähung, in Kombination < 


evil. mit Netzplastik bei unsicherer Naht. ; 
Wir sahen zwei Patienten wenige Tage nach dem Eingriff an 
~- einer profusen Blutung. aus dem Ulkus sterben. Bei einem dritten 


“: Patienten wurde. wegen profuser Blutung nach diesem Eingriff zur 
= eine Pylorusaus- 


D 
D 


. Vermeidung weiterer derartiger Komplikationen 
Schaltung hinterhergeschickt. , Zwei weitere Patienten kamen durch 
‚Nahtinsuffizienz zum Exitus. 


‚Von den 19 Ueberlebenden wurden 5 einer zweiten Operation 


“zugeführt, wobei es sich zeigte, das das Ulkus (das akute in gleicher 
.: Weise wie das chronische) nicht ausgeheilt war. Das Mindeste war 


` In fast sämtlichen nachuntersuchten Fällen eine 


mehr oder weniger 


2 starke Deformierung des Magens, z. T. mit leichten Entleerungs- 


“-störungen verbunden. 


M. E. nach sollte diese Methode nur An- 


"` wendung finden bei alten, dekrepiden Leuten, ferner bei schlechtem 


H 


l 


- Als: Beweis führe ich Fall A .7, 11, 12 an. 


Allgemeinzustand, wo es darauf ankommt, den Eingriff auf das Aller- 
‚. Notwendigste zu beschränken. adi 
` Das gleiche Urteil-ist der Uebernährung und G. E. zu sprechen. 
Gleichwie die G.E. bei 

nicht perforiertem Ulkus von uns abgelehnt wird — außer bei alten, 

hinfälligen Leuten und bei nicht resezierbarem Ulkus —, so können 
: wir auch hier nicht den Eindruck gewinnen, daß diese Methode aus- 


„reicht, um eine Dauerheilüng zu gewährleisten. 


Abgesehen davon, daß die Persistenz eines Ulkus mit ‚seinen 
;- Folgen sich anschließen kann, ist eine zweite Operation in. radikaler 
- Form; besonders bei der G. E. r. p., welche wir nach Möglichkeit stets 


-ausgeführt haben, ein gewaltiger Eingriff. Wenn überhaupt ein kon- ` 


‚servativer Eingriff in Frage kommt, so genügt m. E., besonders beim 
‚akuten Ulkus, die Uebernähung vollkommen. Netzplastik als alleiniger 
‚ Eingriff ist als die schlechteste Hilfe zu bezeichnen, welche man dem 
. Patienten bringen kann. -Nur einmal fand sie Anwendung, da sich die 
kallösen Ränder des Ulkus nicht übernähen ließen. Der ‚Patient 
“ging ein an einer Blutung. aus dem Ulkus. | 
Die. Fistel nach Neumann wird von manchen gerühmt, ja von 

einzelnen wird sie als die Methode der Wahl gehandhabt. 
Erfahrungen haben wir nicht sammeln können. Von unseren 4 der- 
-artig behandelten Patienten kam der eine (Intervall 48- Stunden) 
2: Tage p.-op, zum Exitus, Grund nicht vermerkt. Zwei weitere - 
‚(Intervall 3.und 5 Tage) erlagen der Peritonitis. Der vierte (Fall 8) 
konnte nachuntersucht werden;. der röntgenologische Befund ist als 
“ein guter zu bezeichnen. 
. „Der Keilexzision. stehen wir gleichfalls ablehnend gegenüber - 
wegen der. nachfolgenden starken Deformierung des Magens und 
der häufigen- Rezidive (Fall 10). | 

‚Wir kommen zur Bewertung. der radikalen Methode, der Resek- 
tion nach B illroth I | 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 00 OS 


Angaben vermissen, da früher - 


Große ' 


Wie bereits erwähnt, wurden bisher. 13 Patienten mit einem 


Intervall von 4 bis 12 Stunden reseziert. . Sämtliche Patienten ge- 

hörten dem noch leistungsfähigen Alter an.. Die längste zurück- 
‚liegende Zeit der Operation beträgt 12 ‚Jahre (1 Fall), bei den übrigen 
. schwankt das Datum zwischen 3 und 1 Jahr. 

Gewiß, die Beobachtungszeit ist bei der Mehrzahl der -Patienten 

noch eine relativ kurze, um von einem Dauererfolg sprechen zu 

- können. Immerhin ist eine Bewertung jetzt schon möglich, im Ver- 
gleich zu dem Erfolg der konservativen Methoden, wenn wir in Be- 
tracht ziehen, daß bei unseren nachoperierten Patienten (Fall 12; 
3, 4, 6) bereits innerhalb eines Jahres wieder Beschwerden sich ein- 
stellten. Abgesehen davon, daß sämtliche resezierten Patienten einer 

„ komplikationslosen Wundheilung entgegengingen, daß ferner die Mor- 
talität = 7,7% betrug. (mit Ausschluß: des ersten Falles, dessen töd- 
‚licher Ausgang nicht der Methode zur Last gelegt werden kann 
=0%), hat- die. röntgenologische Nachuntersuchung. bei. sämtlichen 
Patienten, welche erreichbar waren (die Mehrzahl), keinen ‘Anhalts- 
punkt für irgendwelche pathologischen Verhältnisse. ergeben. Man 
kann deshalb wohl sagen, daß die Resektion sich uns als das beste 
Verfahren erwiesen hat. Auf Grund der bakteriziden Eigenschaft des 
. Mageninhalts, welche er auch in der. freien Bauchhöhle in den ersten 
12 Stunden bewahren soll, liegt weiter keine Gefahr vor, innerhalb 
dieses Zeitabschnittes zu Tesezieren. — > oo. - 

Die -Resektion bei dieser Komplikation eines Ulkus jet om. E. 
lediglich eine Frage des Mutes und der Technik. Denn wer seiner 
Technik in bezug auf Exaktheit und Schnelligkeit sicher ist, wird 
-kaum viel mehr Zeit gebrauchen als bei einer Uebernähung.und G. E; 
In bezug auf die Nachbehandlung werden unsere resezierten 
Patienten in gleicher Weise wie die wegen nicht perforiertem Ulkus 


resezierten gehalten, eine 6 Monate dauernde Diät ou befolgen, ` . 
welche dem geänderten mechanischen Momente und den chemischen ` 


Verhältnissen Rechnung trägt. 


Fassen wir kurz unsere Ausführungen zusammen, so steht unsere : . 


Klinik auf folgendem Standpunkt: MR | 
1. Jedes frei perforierte Geschwür, akut wie chronisch, ist- zu 
resezieren, sofern es der ten 

2. Die konservativen Methoden geben schlechte Resultate, denn 
a) sie bieten nicht die Gewähr der Aushe 


und der damit verbundenen Komplikationen, R 
b) sie machen in den meisten Fällen eine zweite Operation not- 


. wendig, welche besonders bei der G.E.r.p. unter. schwie- ` 


rigen Verhältnissen‘ ausgeführt werden. muß und dement- 
sprechend einen viel größeren Eingriff darstellt als die 
primäre Resektion. 0. 8 BCE 
3. Die konservativen Methoden haben nur. eine Berechtigung: 
a) bei alten, dekrepiden Leuten, . Si 
b) jenseits der 12-Stundengrenze, ‘wo infolge der Bösartigkeit 
der Peritonitis jeder ‚Eingriff .auf das Mindestmaß zu be- 
schränken ist. H e i 
i Literatur: ; . 
LO Bohmansson: Acta Chirurg. Skandinavien, 60., 7. 
2. H. Naumann: Arch. f. kl. Chir., 139., H. 2/3. Ss 
A Unger: Ztbt. f. Chir. 1924, Nr. 43. | 
. Rupp: Ztbl. f. Chir. 1926, Nr. 10. 
Lab r : Ztbt. f. Chir. 1926, Nr. 26, ` 
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Aus der Vertrauensarztstelle der Allgemeinen Ortskrankenkasse Hamburg. 


‚Arteriosklerose und- Aortitis luica. ` 
BE TE i 
Dr. med. Adolf KIMMERLE, SE vi 
Vertrauensfacharzt für innere Krankheiten an der Allgemeinen 
|  Ortskrankenkasse Hamburg. an} = 


Wie die Erfahrung der letzten Dezennien gezeigt hat, nimmt 
die Aortitis luica einen hervorragenden Anteil nicht nur als Folge- 
krankheit einer früheren Lues, sondern unter den Herzkrankheiten 
überhaupt ein. Die Reihe der Männer, welche auf diese Erkrankung. 
der Aorta hingewiesen und sie als Krankheit sui generis aufgestellt 
haben, ist groß. Während Heubner als erster 1874 mit seinen 
Arbeiten über die ‚spezifischen Veränderungen syphilitischer Hirn- 
gefäße wohl den Anstoß dazu gegeben hatte, das Augenmerk auf 
diese Form der Spätlues zu lenken, indem er die syphilitische Er- 
krankung der Hirngefäße scharf von der gemeinen Arteriosklerose 


Kräftezustand des Patienten erlaubt. ` E 


eilung des Geschwürs 
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a : F beschrieben im Jahre 1885 H eller a Di ö h le e ER çhàräk- l e "Weltere zivenlässige Steen für: die: Klärung à SC SE ESCH LG 
e teristischen. Bilder der. Mesaortitis Iuica. Von diesen. E führt 


SE ‚hinaus gibt es aber "nichts, vor. ‚allem nicht. bei 'Zweifelsfälten, IN L 
o “über Benda. Chiari, Eugen: Fraenkel, Fahr u. a. bie. sich. eine ’Aortitis ‚Juica ant: dern: Boden “einer. Artörlosklerose- ai $” 
“zum ‚Beginn des zweiten Jahrzehnts des neuen. Jatrhanderte. der - 


a umgekehrt, eine. Arteriosklerose auf. dem’ Boden ‚einer: ‚syphilitischen ' i 
Pa o Weg, auf welchem sich die Erkenntnis und: Auffassung - über. -die ` Gefäßschädigung. leichter. und’ rascher. entwickelt ‚oder. ausbreitet, ist} d 


`  Aortitis luica entwickelten und festigten, wie sie heutzutage. allgemein 2 eine Frage. für sich, meines; 'Erachtens;; "zunächst" “überhäupt nit A 
ge anerkannt wird. . Durch die. wertvolle Arbeit: der genannten Autoren.” . zu. beantworten. „Was: die Zeit des "Eitstehens.. der verschieden Së 
"aufmerksam gemacht, versuchten nun die:Kliniker intra- vitam. die artigen Prozesse, betrifft, so tritt; wie deg uns speziell: wieder dei i fi 

. Spezifität der Aorten-Erkrankuug zu erkennen. Goldscheider,..'Krieg mit seinem ‚Riesenmäteriäl: bestätigt hat, die Arteriosklerose | ; 
Moritz, Romberg, Schottmüller und anderen gebührt | “bereits im. dritten Jahrzehnt sehr. ‚häufig, ant (Moenckebeig, Lin Ä ° 
~- das, Verdienst, hierbei bahnbrechend gewesen zu sein. ` Die Aortitis ` u a). Dies hat nichts: damit zu "ug, ‚daß. die Arteriosklerose ihre 2 
Iuica wurde nun. auch- klinisch ein immer- bekaunteres Bild.. Die . Bedeutung ‘als Krarikheitsursache - erst im .höheren. Lebensalter ge- n 
= Kriegsjahre mit. ihrem Massenmateriat boten- ja’ auch die: geeignete: “winnt. Der Beginn. der syphilitischen :Gefäßerkrankung: "hängt. vn 
` Gelegenheit dazu, entsprechende Beobachtungen zu. machen. Go. wie dem : Zeitpunkt. der Infektion: ab. — Wenn- die syphilitische Geil A" 
` wir ee bei der Appendizitis, beim Ulcus duodeni ‚gesehen: haben,  erkrankung in: verhältnismäßig frühen Jahren: Erscheinungen: mär 
so. geschah es auch bei. der Aortitis luica.. Nachdem, sie einmal ais ` - Beschwerden . macht, sp hängt dies meines. Erachtens. damit a $` 
© festumrissenes Krankheitsbild: skizziert -und festgehalten war, häufte : sammen, daß ‚die‘ Syphilis: ‚eben‘. die-  Wandteile bevorzugt,- welde: l 
. sich auch -numerisch ihre Erkennung. So gut. es. die. Appendizitis den Hauptanteil eines- Gefäßes, "vor. allem. in der :Aorta, bilden ud $ 
. seit Menschen leben immer schon gegeben hat, und das. Ulcus duodeni- deren Schädigung. für die: ‚Leistungsfähigkeit.. des ;Gefäßsystins- A: 
nicht erst seit etwa 20: Jahren vermehrt aufgetreten ist, genau so gab. _ besonders. rasch’ nachteilig. und gefährlich: ist, Daß diese: Lokalisation A" 
“es auch, seit die Syphilis existiert, spezifisch - syphilitische: Gefäß- ` wahrscheinlich. im wesentlichen ein wichtiges ; Sýmpfoni: bedig, A: 
$ erkrankungen. Daß de Erkennung: ihrer Spezifität erst auf dem Um- ` zeigt uns die Erfahrung und: Beobachtung . bei ‘der Röntgenünter ` X 
weg über den -Pathologen und Anatomen. erfolgte, . beweist eben : suchung (vor: allem - bei ‘der: Röntgendurchleuchtung): . Ichi ‘glaube | i 
nur, wie schwierig eine präzise Unter scheidung intra vitam war. und ‚also, daf wir bezüglich des Alters wmd. der "Dauer. des Prozess #' 
anch heute noch ist, wenn auch Louvrie r in seinem Buche ` zunächst. nichts: Sicheres sagen kënnen. Ich, setze dabei- voraus, ui 1: 
„Darstellungen . syphilitischer _ Krankheitsformen‘ schon. 1819: die die syphilitische- Infektion ` ‘in der" "Regel: zwischen. dem 20.: wd Tt 
. syphilitischen Krankheiten der Brustorgane, allerdings . scht kur- .Lebensjähre erfolgt: Interessant wäre es “aber zu betrachten; we d 
E 'sorisch, erwähnt und" versucht, syphilitische: Erkrankungen der Brust- es sich verhält, wenn sich: jemand eine; Syphilis’ nach dem SL Lebens ‘ 
.... ‚organe zu Schildern. Wir wissen, daß anatomisch.die: Diagnose älterer. . jahre akquiriert, also in einem Alter; in. dem .er.-sicherlich bereit. K 
 -Aortert- Syphilis makroskopisch häufig sehr. schwierig und ‚nicht - -eine mehr oder‘ weniger, ausgebreitete. "Arteriosklerose hat, Wire “i 


‚ ‚immer einwandfrei zu stellen ist; das- Vorkommen der Aorteii- ‚denkbar, daß ein ‘vorwiegend auf; die, Intima Jokalisierter Brad E: 
Syphilis“ bei gleichzeitiger. Arteriosklerose gestaltet eine. makro- ` 


den. geeigneten’ Boden für ` die. ‚Entstehung ‘eines . syphilitischen u: 
skopische Diagnose sehr häufig nicht. Da also die Differential- 


z Prozesses. in der ‚media. und ‘adventitia darstellt oder gar.die Au $ 
`, Diagnose der syphilitischen. und ar teriosklerotischen Gefäß- . breitung des syphilitischen Prozesses: dadurch ‚beschleunigt würde? $ 
; . erkränkung, besonders an der Aorta, nicht nur intra vitam, sondern. 


Es wäre denkbar, daß, da: die’ Lokalisation. der Arteriosklerose keine E 
` ` auch makroskopisch in tabula manches ‚Mal sehr schwer, wenn so eng begrenzte wie die bei der: ‚Aortenlues ir der Aorta- ascendens 
nicht unmöglich jet, so ist es wohl zu verstehen, daß bis zu den bei Leuten im 30; bis 50: Lebensjahre jet. das Auftreten ‘und vor alen. $` 
Kä EE 1874 -und 1885 die syphilitischen . Gefäßerkrankungen: ` die Ausbreitung ` der syphilitischen. Aortitis ` .in ‚verhältnismäßig Är 
5. in den ‘großen Topf, der Erkrankungen. des Herz- und: Gefäß- kurzer Zeit auf weitere: Gefäßabschnitte. stattfinden könnte; wem $ 
Be geworfen wurden. .Achnliches er lebten : wir. mit. dem ‚diese Gefäßabschritte schon durch eine gemeine Arteriosklerose ver $ 
: =. Sammelbegriff „progressive Muskelatröphien“ zu den Zeiten, als noch ` ‚ändert. sind. Bei ‘sicherer: Juetischer ‘Anamnese, bei‘ -Vorhandenseit A 

© unter dieser ‚Flagge Fälle von Rückenmarkslues, amyotrophischer ` von Reflexanomalien; „welche: auf. ëine frühere syphilitische Infektion $ 
 Lateraisklerose und Syringomyelie segelten, bis wir durch Du- schließen lassen, ließe. es sich: dann- in-vereinzelten Fällen. verstehen A 
chenne, Aran, Erb u: a. lernten, was wir unter EES, daf z. B. der Röntgenbefund nicht eindeutig. oder mit hoher Wahr- | 
A ‘+. Muskel- Atrophie zu ‚verstehen hatten, o ‚scheinlichkeit für İuische 'Aetiologie zu: verwerten‘ ist, Ueber de $ 
Die Diagnose der beginnenden Aortitis luica ist zwar Nicht: ganz Häufigkeit der Kombination von. Arteriosklerose mit. Aortitis kia g 
leicht, aber sie. ist zu stellen.“ Unter Zuhilfenahme des Röntgen- sind intra vitam Nur Schätzungen. möglich, wir kënnen mr dann die | | 
Be verfahrens wird das Erkennen. entschieden erleichtert. Ich habe Fälle verwenden, ` wenn ` de ` Veränderungen “Beschwerden. mi 
_ darüber ausführlich in einer. früheren. Arbeit (4) berichtet. Bei diesen ursachen, derentwegen der. Arzt aufgesucht wird, als: det wesent- 
. beginnenden Fälle handelt es sich meistens um Leute in den mitt- lichen Bestandteil des Krankheitsbildes darstellen. ‚So ist es ken 
` leren Jahren, also zwischen dem 20. und 50. Lebensjahre. Diese lich, daß ` die berechneten’ Zahlen divergieren. Nach Wittgen- 
i=- Altersperiode spricht “entschieden. für Syphilis als Aetiologie umso- 


stein und Brodnitz (2) kamen bei ihrem klinischen e 
. mehr, als.wir:später sehen werden, daß die Aortitis luica auch nach . von 3280 wegen Herz- und Gefäßerkrankung -Behandelten 194 34 
Fine "Lebensjahr noch sehr. häufig anzutreffen ist. Wie verhält 


Si 
vorwiegend arteriosklerotischem Komplex; das sind etwa 50% all 
es sich. nun bei Leuten über 50 Jahren, bei welchen wir eine gewöhn- 


| an Herz- und Gefäßkrankheiten "Behandelteır. ` Die Kombination vot 
liche -Arteriosklerose als Ausdruck einer. rein physiologischen. Ab- 


A 
: Ar teriosklerose plus Lues errechneten. sie ‚nit annähernd 8%, ei | 
nutzung, für mit großer Wahrscheinlichkeit als. vorliegend. annehmen „Ziffer, die meines Eraclitens zu niedrig ist. Romberg berichte 


dürfen. Hier ergibt. sich die ‚Frage, was ist auf das Konto der daß’ bei 23% der syphilitischen. Gefäß-. und- Aorten-Erkrankungt ` 


` Syphilis, was auf das Konto der Arteriosklerose -zu setzen, Die Arteriosklerose vorlag. Dagegen: fanden sich bei dei Artei- ` 
~- -Lösung dieser Frage ist von nicht zu vernachlässigender, von nicht 


sklerotikeru nur 6,5% mit nachweisbarer spezifischer Infektion. 
untergeordneter Bedeutung. Vor allem ist es nie und nimmer an- Ich habe, versucht, an etwa 130. Fällen festzustellen; ‘ob es mil" | 
gängig, sich durch das Alter des Paficıiten beruhigen zu lassen oder ist,. sicher oder mit einem gewissen Walirscheintichkeitskoellakn í 
sein ärztliches Gewissen mit dem Gedanken in Sicherheit zu wiegen, die Diagnose Aortitis. luica bei Arteriosklerose zu stellen, Re | 
daß die Beschwerden und Erscheinungen mit Rücksicht auf das ‚häufig die Aortitis luica angenommen werden, müß,. trotzdem es S 
“Alter lediglich als Alterserscheinungen anzusehen sind, "umsomehr ‚ um-die Jahre handelt, in. welchen man. ‘gewöhnlich: die 
“als wir. gelernt haben, daß die Arteriosklerose und die Syphilis, vor -sklerose als die Ursache der Erscheinungen anzusprechen‘ geneigt 
allem im Aortenrohr, nicht nur ‚verschiedene Gefäßgebiete, sondern Rs handelt sich nùr um Leute, die das 50. :Lebensjahr geed 
- auch verschiedene Wandschichten und Gewebe der Gefäßwand be- hatten: Wenn. wir annehmen, daß die ‚Arteriosklerose seat 
 vorzugen, Wenn diese Feststellungen dem:Anatomen letzten Endes gegen das Ende des. vierten ‚Jahrzehnts ‘einsetzt, so dürfte das a 
mikroskopiscli immer möglich sein werden, wie soll der Kliniker sich Lebensjahr die richtige Grenze für die folgenden ne 
helfen? : Die gewissenhafte und richtige Anamnese ist die halbe und Schlüsse sein. . Der verflossene. ‚Weltkrieg hat allerdings H geze 
Diagnose, die Untersuchung des Gesamtorganismus, vor allem des daß die Anfä nge der Erkrankung noch erheblich. weiter "zurück 
Zentralnervensystems, de Zuhilfenahme des Röntgenverfahrens sind 
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EH e im besten Mannesalter eege lehrte ı uns, daß 
"die Erkrankung bei Mäüinern. schon vom 25. 
Sp Selten, Im dritten und vierten Dezenniunı aber: ganz enorm aus- 
‚„gebreitet ist. “Mit dem SO. „Lebensjahre glaube ich somit eine Alters- 
', grenze gewählt: zu haben, in welcher 


:.< einen physiolögischen Abnutzungsprozeß . ‚ansehen darf, welcher im 


SS ` schnittsmensch, besonders. der körperlich arbeitende — denn 
‚solche. Leute handelt es sich bei meinem Material fast 
.-— sich.im Zustand. dieser physiologischen Abnutzung ‘befinden. 
cn diese Abnutzungserscheinungen USW. Beschwerden machen müssen, 
` ist eine. Frage für sich, hängt auch ‘von der äußerst wechselvollen ` 
 Eokalisation und Aüsbreitung des Prozesses ab Andererseifs, darauf 
werde : ich später noch genauer zurückkommen, ist der Zeitabschnitt 
über dem 50. `- ‚Lebensjahr kein Beweis. gegen das Vorliegen einer e 
‚ Aortitis luica. 


` vorlag, 


> wesentlichen mit der Abnahme der- Elastizität durch degenerative 
-: Prozesse zu. erklären ist. Um diese Zeit. also dürfte, der Durch- 
um 


Ob 


~ Da. ich’ die einzelnen. Fälle nur selesaniliel) 'vertrauensärztlicher 


ir Untersuchungen, höchstens zwei- ‚bis. dreimal. zu sehen bekommen. 
. habe, ist die Untersuehung. bis ins einzelne, vor allem eine Liquor- ` 
E untersuchung, ` nicht so ‘möglich, wie bei stationärer Krankenhaus- 
.. beobachtüng. 
_Pfozentsatz (bei 73 Fällen von 130) auf Grund von Anamnese des 
8 körperlichen Befundes, des Röntgenbefundes, - -zu der Ueberzeugung 
“gelangen, daß eine sichere Aortitis luica neben einer Arteriosklerose 
daß. ich ‘auf die WaR. von voruherein 
` wehiger. Wert legte, da” der negative Ausfall gar nichts beweist, die 
„Mische Natur eines Leidens sicherlich nicht ausschließt und der Aus- ` 
| fall: — nach. "was für einer Seite ist gleichgültig — nimals allein mali- 

' gebend ‘oder ausschlaggebend für den therapeutischen Eingriff ist, wenn 


Immerhin‘ konnte ich‘ doch bei. einem ganz erheblichen 


Ich betone gleich, 


e ändere Umstände, z. B. ‚der Befund oder die Beschwerden, einen 


änderen Weg ! ‘weisen. Sehr viel Wert legte ich stets auf eine. 


i gründliche Anamnese. ‘Dabei kommt es sehr auf die Fragestellung an. 


"Jeder Erfahrene wird wissen; 
` viele Hemmungen zu überwinden sind. 
| : Patienten genügte mir nie. Das 
“unter den: spezifischen Eintrittspforten eine große Rolle, meistens 
wurden aber auch diese. „Geschwürchen“ erst zugegeben, wenn ` 
„man. dem Betreffenden die Narben am Penis zeigte. Das war natür- 
lich mit Milch oder Seifenwasser oder. sonst einem Hausmittel. 
meistens‘ in kürzester Zeit. 


diesem: heiklen "Thema oft 
- Das kurze „Nein“ des 
„Wundscheuern‘“ der „Pickel“ spielte 


daß bei 


„gesund kuriert“. Manchmal verschwand 
so eine „kleine. Stelle“. Ster nach ein paar. Eiureibungen und‘ weil. 


ie so Prompt verschwand, meinten sehr viele: Leute, dann ist es 


£ ‚Sicherlich keine 


md können nicht verstehen,. daß der derzeitige Befund an anderen 
Organen die Folge der nicht oder höchst ` ungenügend kurierten 


früheren. Syphilis sein soll. 


Man erlebt solche Sachen immer und 


` Immer: wieder. Manchmal wird so eine Infektion erst bei der zweiten 


oder dritten 
Infektion. strikte ‚und: hartnäckig geleugnet wurde. 
‘der Patienten ist: meines Erachtens zu wenig bekannt. 


-Syphilitischer- 


Südlichen Lande Schildert, daß man sich gar micht viel dabei dachte; 
Wein man in 


daher sehr schwer, 


vorher 
Dies Verhalten 


Untersuchung festgestellt, ‚obwohl 


‚hierfür sind: mir. teilweise unbegreiflich. Ich gebe zu, daß es bei 


vielen ‚Gleichgültigkeit ist oder .Mangel an Einsicht. und Aufklärung. 

Din Teil — das glaube ich bestimmt — - fürchtet Benachteiligung. in 
f versicherungsrechtlicher Hinsicht, wenn das’ Leiden ‚als Folge einer 
früheren Geschlechtskrankheit. erkannt wird, ein Gedankengang, der 
‚Natürlich - völlig“ absurd ist. 
bet Leuten anzutreffen, die einen “Unfall erlitten haben und- nun im 


Besonders ist ein solches Verhalten 


Kampf um ihre‘ Rente: ihr ganzes: Sinnen und Trachten darauf kon- 


‚zentrieren, alles, was nicht mit einem Unfall iù Einklang zu bringen 
‚Ist, strikte: abzulehnen. 
Peinlich. empfunden. werden, nach einer derartigen Quelle des. Leidens 
befragt: zu werden, 


In manchen Kreisen mag es auch etwas 


di Es ist: nicht immer so, wie Josef Louvrier 
les in seinem Lehrbuch: „Nosogr aphisch-therapeutische Darstellung 
Krankheitsformen“, 2. Auflage 1818 von einem 


der besten: Gesellschaft ganz, offen davon sprach, „man 
habe ‚gestern. die zweite oder: dritte Einreibung gemacht“. 
Infekt; ‚bei sämtlichen Fällen die frühere- spezifische 

on zu eruieren, weil es doch noch manchen Kranken gibt, der 
auch’ ‚dem hartnäckigsten » ‚Kreuzverhör des examinierenden Arztes 
zu widerstehen‘ und zu entgehen vermag. Nächst der Eruierung 
der. u kommen die ‘Fragen nach ADOFIEN, Totgeburten, ob 


Lebensjahre an ‚gar nicht . 


man die Arteriosklerose als ` 


‘Syphilis gewesen, fühlen sich gerettet und gesund. 


jegliche _ 


Die Motive ` 


Es. ist ` 
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darauf aufmerksam : gemacht (4) = — die 


e 


ausschließlich 


‚ Aetiologie einer. „beginnenden 


an Masse die Intima und Adventitia. weit übertreffend. 
‚erster Linie Muskelschicht. ist, die 
‘enthält, 

schichten, 


Interkostalraumn 
die Differentialdiägnose. halte’ 


| wichtig und brauchbar. 


. das oft 


a - D Ae WEE EE 
Pas R „een - sa baia E AS D ` = 
. . DH f 


die Ehe kinderlós SIE ist usw. in Beträcht., Von dar EN 


Befunden halte ich‘. für wichtig — ich. habe -in einer: früheren Arbeit. ` 
tones, der oft von klingendem Charakter ist, besonders. bei. niedrigem ` 
Blutdruck, die- Verbreiterung. des Herzens im. zweiten und dritten. 
nach rechts, die Röntgenuntersuchung. ‘Speziell für- 
-ich 
ton bei niedrigem Blütdruck und die Röntgenuntersüchung ‚für sehr... 
arden. Wert auf EE verstärkiei. 
Ä niedrigem Blutdruck, um die: luische'- 
‚Aortenerkrankung - darzutun.. "Sehr. 
die- Verstärkung des zweiten Aortentones - als 


Moritz (1) legt gleichfalls 
green Aortenton bei 


treffend bezeichnet er 


nicht so regelmäßig “feststellen; - 
‚ist von -ganz hervorragender. Wichtigkeit: der Nachweis, 
irgendwelcher: Zeichen und: Erscheinungen, die mit Sicherheit auf- 
Syphilis. zu beziehen sind, so Reflex- und Pupillei- Anomalien, vor — 
allem, wenn ` Symptome: einer Tabes ` vorhanden sind: : Von sehr. . 


"großem Wert für die Differentialdiagnose ist. das Röntgen Verlähren:. 


Ich gehe davon, aus, was- für` Schichten- des Aortenrohres aa 
sind. Es kënnte sein, daß die Erscheinungen speziell vor: dem 


Röntgenschirm — ich denke an die. verstärkte Pulsation wu ver 


schieden. sind, Je nachdem die Media ‚oder Intima vorzugsweise" 
erkrankt ist. 


Pulsation, die sogenannte vermehrte Pulsationsbreite, ist immer für Be 
- Syphilis äußerst. suspekt. 


Sie ist das wichtigste Frühsymptom' und , 
wird gerade bei jüngeren Leüten verhältnismäßig: häufig- beobachtet." ; 
Diese verstärkte Pulsation kann sehr häufig wieder verschwinden, 


„entsprechend der Reparationsvorgänge.im' Aortenrohr Von 
Prozesse der Aortitis). 
recht häufig festgestellt werden "und spricht: ‚meines Erachtens gegen SC © 

Arteriosklerose. Es läßt sich denken, daß eine nachgiebig gewordene ` 


Sie kann-aber auch bei älteren Leuten noch. 


Media- sich anders verhält, als. eine veränderte lutima. Wenn der 
dem Ventrikel entströmende Blutstrom gegen ein Gefäßrohr. dauernd‘. 


‚anstürmt, dessen Media’ an einer Stelle zerstört bzw. weniger wider- 


standsfähig geworden ist, so dokumentiert. sich der Ablauf. gr, 
Welleiibewegung ganz anders, als wenn nur die Intima. erkrankt ist. 
Die Media ist speziell im Aortenrohr die wichtigste. Gewebsschicht, 


‚auch, viele elastische 'Elernehie. ` 
ist sie wohl das beste’ kontraktile- Element der - Dt ` 

ihr teilweiser Ausfall mithin viel schwerwiegender, als ~ 
der Ausfall der Intima, die einmal verhältnismäßig dünn ist und. dann 


‚überwiegend. elastische, weniger muskuläre "Elemente enthält. Zudem 
handelt es sich .bei der syphilitischen | Aortitis nicht nur mm eine ` 


Media-Erkrankung, sondern auch um eine ‚Schädigung der 'Adventitia; 


also um Veränderungen in zwei Schichten, während bei der Arterio- Së ES 
sklerose doch vorwiegend die Intima- Veränderungen im Vorder- ` de 
grunde stehen ohne Mitbeteiligung der Media im ‚allgemieinen. 


Eine: 
Aorta mit vorwiegend Intima-Veränderungen wird also. bei. der ` 
Durchleuchtung ein. anderes Bild des Pulsationsablaufes zeigen, - als 
eine Aorta, deren Media und. Adventitia verändert sind. 


| der reinen Ar teriosklerose zu erkennen sein. Nächst der Beobachtung‘. 


? anbelangt, 


. sehr- große, Rolle. 
aber von. vornherein schon 


` der Pulsation ist das Verhalten des Aortenschattens, was die. Breite, 
spielt die Lokalisation eine a 


von. Wichtigkeit. Hierbei 
Eine- Verbreiterung der Aorta ascendens: spricht 
mehr für Lues, weil hier an dieser ° 


"Stelle bekafınter maßen der Lieblingssitz. der syphilitischen Aortitis, 


hatten, neben einer Ar teriosklerose. 


Komplex. 


ist, der 
stentiae seine- zerstörende Wirkung auch mechanisch erfolgreich. ge- 


stalten kann. Umgekehrt spricht die Verbreiterung der. Deszendens 


mehr für Arteriosklerose, | 
Unter. Zuhilfenahme dieser Hilfsmittel und: Untersuchungs- e 
methoden, Anamnese, bin, ich ZUT. Ueberzeugung gekommen, daß 


„erste und“ einzige. Alarmzeichen“, welches auf die Möglich- + GN 
. keit einer Aortenlues. hinweisen kann. Das. systolische . Geräusch am- 
i rechten Sternalrand konnte Ich 
Weiter 


Je nach 
Ueberwiegen des einen oder anderen Prozesses in den verschiedenen‘ > 


Schichten" muß der Ausschlag ein verschiedener sein. 
E Mischformen müßte. dieser Ablauf: noch als andersärtig gegenüber, 


Blutstrom an diesem prädisponierten Locus minoris- rest, |> 
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Betonung: des. zweiten Aorten-:- SC 


den. verstärkten. zweiten. Zorten: . A Ban 


wh 
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Die verstärkte; isoliert ` auf. die ‚Ascendens : beschränkte. Lë 


WE 
D ZE 


Da sie in? , SE 


` Ran: 
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Auch, bet. den ; c 


von meinen 130. Fällen 73 eine. sichere Aortitis luica supracoronaria . Se 
Die syphilitische Gefäßerkrankung -. 
bildet den das. Kränkheitsbild und die Beschwerden. beherrschenden = 
Ich habe drei EE unterschieden: 1. sichere (73), 
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... beläuft sich die Zahl solcher -rudimentären Fälle auf 16, für die 
Es ist also- 
. nach meiner Erfahrung von dem Krankenkassénmäterial: ein ganz 
~- gewaltigėr Prozentsatz, an welchem. man: bereits nach ein- bis zwei- 
.. „ maliger Untersuchung die Diagnose Aortitis 'luica stellen kann und 
„muß. Es ist vielleicht noch interessant," über die Blutdruckwerte. | 
Von der ersten: ‚Gruppe hatten 25 einen Blutdruck von ` 
180 und ‚mehr, von der Gruppe 2 15, von der. ‚Gruppe 3 sieben. 
ne Wenn, wir — Gruppe :2 und 3 wollen wir. zunächst außer. Betracht. 
` lassen — die Ziffern der Gruppe 1 berücksichtigen, so ergibt sich, -- 
rr daf von den 73 Fällen 25 einen Blutdruck von 180 und mehr. hatten: = 
$. 2- ‚Ein Drittel etwa zeigte also de Erscheinung einer Hypertonie, 
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= 2 ` Wahrscheinliche (33) und 3. serdächtige Fälle > CA. ES? den. 73: 
„sicheren Fällen haben 40 eine frühere syphilitische Infektion zu- 
gegeben, von den 57 restierenden (Gruppen 2° und- 3). 24. Von den’ 
Kranken der Gruppe I hatten. 22 gleichzeitig eine sichere Tabes, 

Von den Kranken der Gruppe II hatter 6 Tabes ` 


| Da mir bei dem Charakter. der ambulanten 
< Untersuchung meines Materials eine Liquor-Untersuchung nicht 

möglich war, konnte ich die Fälle, bei welchen: ich durch Pupillen- 
“  störungen oder ‚Reflex-Anomalien geringster: Art’ den Verdacht für 


das Bestehen einer Tabes oder Lues - cerebri haben - durfte, nicht 
- eingehend darauf untersuchen. 


die Fälle von Tabes und Lues cerebri vermehren können.. 


. als Tabes oder Lues cerebri anzusprechende. ‚Fälle. - 
-Fälle mit. rudimentärem Symptom ist sehr groB: Für die‘ Gruppe 1 


| -Gruppe zwei auf sieben und für die Gruppe 3:auf drei, 


"diese Fälle hatten eine sichere  Aortitis luica, 


gefäße zu setzen ist. . 
gezwungener, als wenn wir für "die Aortitis luica und die die Blut- 
drucksteigerung bedingenden ‘Veränderungen der Nierengefäße ver- 


Bei. diesem Prozentsatz kommt man. un- 
f willkürlich zu der.  Ueberlegung, ob wir 


- Nephrosklerose nicht zu revidieren' haben, ‚besonders wenn wir eine 


~ Hypertonie-vor uns haben mit ungeklärter Aetiologie. Wie die Gicht: 
“und die Bleiniere in ihrem Verlauf mehr. der benignen Form der ` 


Nephrosklerose ähneln, so verhält es sich auch, bei der Syphilis. 
Bei ihr kommt es zu einer der Nephrosklerose sehr ähnlichen. Form, 


und - zwar, wie auch- ‚andere dies: schon. ‚festgestellt haben; Dicht 


gerade. allzu selten. e 
Wie wir geschen haben, beläuft Sich also die Zahl der von mir 


als ‚sicher anzusehenden Fälle: von Aortitis - luica auf 73 von 130 


Be Untersuchungen, das wäre etwa, 56,6%. Ich habe an einem: großen 
Material‘ festgestellt, wie häufig der Anatom Gefäß-Syphilis und 

Arteriosklerose (Aorta) kombiniert vorfindet, wo oft die Arterio- 
: sklerose und Aortitis‘ ‚Juica. vorkommen. In den Jahren 1923 und 
‚1925 - "wurden an dem, -pathologisch-anatomischen Institut 
- Allgemeinen. Krankenhauses ‚Eppendorf 3617 Sektionen ausgeführt. 


Der Obduzent stellte. 504 Fälle ‘von: Arteriosklerose und 96 Fälle 
Die Aortitis 


von Aortitis- luica fest, zusammen sind dies 600. Fälle: 
Iuica ‚macht also etwa 16% der Gesamtziffer aus. In 60,4% war 
` die Aortitis, Iuica mit Arteriosklerose kombiniert, in 39,6% war sie 


"nur allein vorhanden. Unter dieser letzten Gruppe waren die beiden ` 
ältesten Fälle 71 und 76 Jahre, wo also der Obduzent nichts von 


Arteriosklerose erwähnt. Wenn wir das Lebensalter berücksichtigen, 
in welchem die Aortitis luica bei dem Sektionsmaterial vorgefunden 


wurde, so ergab sich für- die Spanıfe vom 52, bis zum 66. Lebens- | 


‚jahre 57, 3% aller Fälle, also ein Alter, in welchem auch die gemeine 
Arteriosklerose sehr stark ‚vertreten ist und sich bemerkbar‘ macht. 
Der Kuriosität halber sei erwähnt, daß die beiden ältesten Fälle 
(es betraf zwei Frauen) 79 und 84 Jahre alt waren. Das Alter 
‚meines Materials bewegte sich zwischen dem 50. und 74. Lebens- 
jahre. 


in welchem. ich auch bei dem Sektionsmaterial die meisten Fälle 
von Aortitis luica ‚feststellen konnte. 28 Fälle meines Materials 
waren über -60 Jahre, 45 unter 60 Jahre alt. 


Wir sehen also, daß die syphilitischen Gemiberkränkingen eine 
Wie die: 


. ganz gewaltige Rolle spielen, vor. allem auch im Alter. 
EES des erwähnten Sektionsmaterials ergibt, waren 50% aller 


' Fälle von ` Aortitis Weer über 60 iaire a 
-da sie vielleicht nicht mehr zu heilen, aber doch, früh erkannt, 
. durch ‘spezifische. Behandlung lange Jahre, vielleicht Jahrzehnte: lang; 


Ich hätte: ‚sehr wahrscheinlich dann 


| Die mit- ` 
- geteilten Ziffern beziehen sich somit nur auf klinisch absolut. sicher ` 


Die. Zahl der.. 


Schottmüller, Moritz, Rombe 
' gezeigt. 


Alle > 
=. Wir dürfen viel, 
` leicht annehmen, daf die Blutdrucksteigerung wohl. auch auf das 
Konto einer syphilitischen. Gefäßerkrankung, und zwar. der Nieren- 


‚Diese Annahme ist. wohl- einfacher und un- 1äßt. 


"unsere Ansicht über die - 


EE 


des- - 


sind; die vom Patienten geäußerten Beschwerden des lokal | 
 Ischias oder gar als Klagen eines Simulanten gedeutet und werdet - 


Strahlen, wenigstens in klinischen Betrieben, Querfort tsatzfrakturel 


| Unfallsbegutachtung, Kaes bei Rentenansprüchen, E anf dt | 


In der Gruppe 1, also. bei den sicheren Fällen, war der älteste 
70 Jahre, 91,8% -waren zwischen 52 und 66 Jahren, also in dem Alter, 


same Halswirbelsäule weicht einem Trauma aus, ihre kurze hl 
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~ 


mi, sie zu Kernen it 


stationär. gehalten werden kann, muß sie unter allen Umständen’ be- 
handelt .werden, seien die Widerstände noch so groß und verschieden. 


artig, welche Voreingënommenheit und Mißtrauen unserer Therapie 
 — leider auch heute noch — entgegenbringen. 
behandlung‘ kombiniert ‚mit Quecksilber und Wismut haben wir heut: 
zutage: wirklich eine äußerst brauchbare, ich möchte sagen, Unersätz- 


Mit der Salvarsır- 


bare Therapie: ‘Es muß dabei der Kreis der zu behandelnden - 
Fälle möglichst: -weit gezogen.werden. Auch die verdächtigen: Fälle 
müssen hereinbezogen werden, Zehnmal Salvarsan zuviel is£.sicher: 


lich. das kleinere Uebel, als einmal ein Aneurysma oder Klappenfehler, 
 herangezüchtet ‘dürch.:übertriebene Aengstlichkeit und Schichten. | 
- „heit: darüber, 
wiesen- ist. 

-- Therapie äußerst | 


ob wirklich die luische Aetiologie einwaridfrel.ef 
Daß man mit der mit Kritik gehandhabten Saba, l 
-şegensreich. wirken kann, haben vor- allem 1 


"Es ist. das unbestreitbare Verdienst Schottmüllers,, 
als erster mit ‚Nachdruck darauf hingewiesen zu haben, daf bi ES 
'energischer und konsequenter Frühbehandlung die Therapie‘ ‘durchaus | 
Aussicht auf Erfolg.hat.: Worauf Moritz (1) hingewiesen hat, ist nor. 
ZU. richtig, daß. „ein ` strenger, erundsätzlicher Schematismus‘ KOR 
eher angebracht ‘ist; als ein sorgloser Optimismus, der sich durch | 
jede Besserung Im Befinden des Kranken, wie sie oft schon nach 
wenigen Salvarsan-Injektionen eintritt, beeinflussen läßt“. 


Was für die- Erkennung der Frühfälle in jüngerem D a ist 


- auch für das ‚vorgeschrittene- Lebensalter noch zu berücksichtigen, 


da auch bei älteren Leuten erfahrungsgemäß die spezifische Be 
handlung. der Aortitis Juica noch. sehr erfreuliche Resultate, erzielen 
Der größte Kunstfehler aber ist es, wenn man sich duch das 
Lebensalter- in dem : Symptomenkomplex täuschen läßt und den 


Krankheitszustand lediglich mit Abnutzun serscheinungen a erklären 4 
'schiedenartige' Prozesse. verantwortlich ‚machen, obwohl man natür-. - SZ = 


` Jich beides haben’ kann. 


versucht. Wenn die ‚Aortitis Juica und die Arteriosklerose LG 


'biniert vorkommen, dann dürfte doch wohl die letztere das kleinere ! 
und harmlosere. Uebel sein. 


Die Todesursache bei solchen- Fällen 
ist- wohl ausnahmslos auf das Konto der Aortitis luica zu setzen, ` 
also muß 20 ihrer Erkennung und Bekämpfung unsere gane 
EES Kunst. in. erster Linie entfaltet werden. — 
“Literatur: | 
ME M. M. W. 1926, Nr. 31. 
, Wittgenstein- Brodnitz: M. M. W. 1924, Nr. 39. 
.Romberg: M. M. W: 1918, Nr. 45." ' 
.Kimm erle-Laqueur: ‚Fortschritte der Medizin 1926, Nr. ii ; 


Aus der chirurgischen. Universitätsklinik Köln-Lindenburg (Direktor... Geheimer 
Medizinalrat Professor. Dr. Tilmann). 


Beitrag zur ` Kenntnis der Querfortsatzirakturen | 


ar ee - Von 
a Dr. WOLFGANG LATTEN. 


Ueber Frakture en der Querfortsätze wurde früher selten berichte, 5 
‚weil sie ohne- Zuhilfenahme des Röntgenbildes schwer -erkennbar 


Rückenschmerzes. und der Einschränkung in der Runa ? 
wurden vielfach als. Lumbago; Distorsion- der Wirbelsäule, 


es auch noch jetzt, so oft man nicht im gegebenen Fall an de { 
Möglichkeit einer solchen Verletzung denkt. Im ganzen wer 
heute aber entsprechend der: gehäuften Anwendung der Röntge ~ 


öfters beobachtet. Die Wichtigkeit der richtigen Diagnose H. e 


Hand. - 


Anatomische Verhältnisse E es, daß Que | 
fast ausschließlich die Lendenwirbelsäule betreffen und solche © | 
Hals- und Brustwirbelsäule so gut wie nie vorkommen, Die 


stummelförmigen Querfortsätze bieten einer Gewalteinwirkung k Wi , 
nennenswerten Widerstand, und so ist hier die Luxation.des ir 
körpers oder der Gelenkfortsätze die typische Verletzangsart i 
‚Bereich der Brustwirbelsäule kommt es noch weniget leic 


erg und Goldscheiir $ 


Ee | 2.: November 1926. i 


ER “Verschüttet-, 
seltener, aber einwandfrei nachgewiesen ist das Zustandekommen 
z der Fraktur auf indirektem Wege durch Zug der an den Querfort- 
-  sätzen 


“tem Druckschmerz 2—3 Querfinger 
"Unfähigkeit den Oberkörper nach vorne zu beugen und nach der 
"Seite zu neigen, Parästhesien in der Kreuzbein- und Gesäßgegend 
"` durch Verletzung der dem Periost aufliegenden Rami lumbales 


- kommen. 
. Fehldiagnose geben können, 


‚ner Vereinigung selten ist. 


die schärfsten ` Bilder; 
- gründlich abgeführt werden. 


(Direktor: 


“einer Querfortsatzfraktur, 


einwirkendes Trauma wird leichter zu einer Fraktur der langen 
Rippen als der kurzen Querfortsätze führen. In der Lendenwirbel- 
.säule sind jedoch alle Bedingungen für das Zustandekommen einer 
‚Querfortsatzfraktur gegeben: die Querfortsätze lang und breit und 


sonst kein knöcherner Widerstand, sondern nur weiches Muskel- 
-polster; auch spielen diese Muskeln selbst unter Umständen für das 


Zustandekommen einer Fraktur eine entscheidende Rolle. 
Die Literatur hat bisher 103 Fälle isolierter Querfortsatzfraktur 


“ beschrieben, die fast alle Männer in erwerbsfähigem Alter betreffen. 


Der erste Fall, von Kalthöner 1891 veröffentlicht, wurde erst bei 


‚‘ der Autopsie erkannt; klinisch hatte man Lumbago diagnostiziert. Der 
-zweite Fall von Gostynski aus dem Jahre 1897 wurde bei der 
... Operation diagnostiziert, der nächste, den Thommen 1902 be- 


schrieb, wiederum als Nebenfund bei der Sektion. 1905 wies 


. Köhler zuerst durch Röntgenstrahlen eine Querfortsatzfraktur 
“nach, und Ehrlich aus der Payrschen Klinik in Leipzig vermochte 


Seitdem wurde die 
teils klinisch, 


als erster klinisch zu stellen. 
Querfortsatzfraktur öfters gestellt, 


die Diagnose 
"Diagnose der 


J `. meistens aber erst- durch das Röntgenbild. 


- . Die häufigste Ursache der Fraktur ist das von hinten einwir- 
kende, direkte Trauma; ins Praktische übersetzt: Ueberfahren-, 
Geprelltwerden, Stoß, Hufschlag und ähnliches: 


| inserierenden Muskeln, wobei besonders der Quadratus 
lumborum mit seinen beiden Blättern und der Psoas major in Be- 
tracht kommt; das Aufheben größerer Lasten von der Erde, das 


‚sogenannte Sichverheben, spielt praktisch dabei eine große Rolle, 
| -weil gerade hierbei die genannten Muskeln in Tätigkeit treten. 


2 Die Symptome eines Querfortsatzbruches bestehen in lokalisier- 
seitlich der Wirbelsäule, 


posteriores; eventuell kann es zur Bildung eines Psoashämatoms 
Gelegentliche Komplikationen, die bisweilen Anlaß zu einer 
sind das Auftreten. schmerzhafter 
Atmung durch Verletzung des lumbalen Zwerchfellanteiles, Nieren- 
blutung infolge Anspießung der Niere durch ein Frakturfragment 
oder reflektorische Bauchdeckenspannung und Meteorismus durch 
Ausbildung eines retroperitonealen Muskelhämatoms, wodurch das 


7" Bild einer Appendizitis vorgetäuscht werden kann. 
„Die beste Behandlung besteht in etwa dreiwöchiger flacher 
Rückenlagerung | 


ick über einem. weichen Kissen mit frühzeitiger, 
möglichst schon vor dem Aufstehen beginnender. Massage und Be- 
wegungstherapie; nach 5—6 Wochen Entlassung unter eventueller 


 Zubilligung einer mehrmonatigen etwa 10 prozentigen: Schonungs- 
- tente. -Es erfolgt fast stets völlige Wiederherstellung. der Funktion,. 
‚wenn auch eine’anatomische Heilung in Form regelrechter knöcher- 
Dauerschäden sind selten, sie kommen ` 


vor als dauernde Muskelatrophie der kranken Seite mit ausgleichen- 


~ der Skoliosenbildung; einmal wurde als Spätfolge die Kümmell- 
. sche Krankheit beobachtet. 
Wie gesagt, ist zur sicheren Diagnose das Röntgenbild unum- ` 


gänglich. Nach Erfahrungen der Züricher und der eigenen Klinik 
ergibt dabei die Anwendung der sogenannten. Potter-Bucky-Blende 
vor der Röntgenaufnahme muß natürlich 
Arthur Meyer macht dabei auf 


der Beurteilung des 


interessante Täuschungsmöglichkeiten in 


- Röntgenbildes aufmerksam: Nierenbecken- und Uretersteine oder 
verkalkte Lymphdrüsen, ev. auch die stummelförmigen Anlagen der 


nicht so seltenen Lendenrippen werden ‚bisweilen für Frakturfrag- 
mente gehalten; des weiteren kann eine persistierende Epiphysen- 


- linie, oder besonders dünne Knochenkonstruktur im sogenannten Hals- 


teile des Querfortsatzes eine Frakturlinie vortäuschen; dasselbe gilt 


für die im Röntgenbild fast immer gut erkennbare Schattenlinie. des 


seitlichen Psoasrandes, wenn diese den 1. oder 2. Querfortsatz gerade 
überschneidet. Doch lassen sich derartige Irrtümer, falls man sie nur 


kennt, durch. ‚sorgfältiges Plattenstudium leicht vermeiden. 


An der chirurgischen Universitätsklinik Köln-Lindenburg in Köln 
.Geheimrat Professor Dr. Tilmann) wurden im Laufe 


_ FORTSCHRITTE DER R MEDIZIN. 


denn hier liegen die Querfortsätze mit 
ihrer Rückseite dem Anfangsteil der Rippen an, und ein dorsal 


H 


eiwa eines viertel been 3 Fälle von Querfortsatzfrakturen bech, 


achtet, die im folgenden mitgeteilt seien: 
Fall 1: 


in die linke Lendengegend getroffen. Einlieferung durch die 


Feuerwehr. 
Klinisch fand sich außer einer Drock emt eg über dem 
5. L.W.D.F. ein ausgesprochener Druckschmerz links von der 
Lendenwirbelsäule, sowie Unfähigkeit, den Oberkörper nach vorne 
zu beugen und nach der Seite zu neigen. Im Röntgenbilde zeigte 
sich außer einer Fraktur des 5. L. W.D. F. eine querverlaufende ge- 
splitterte Fraktur des 3. linken und eine mehr schräg verlaufende 
Fraktur des 4. linken L. W: Q. F. mit mäßiger Dislokation ad latus 
et longuit. Behandlung: Bettruhe in flacher Rückenlage über einem 
unter die Lendengegend gelegten weichen Kissen. Nach 17 Tagen 
stand Patient auf, ging noch etwas steif umher, fühlte aber nur 
wenig Beschwerden. Nachbehandlung mit Heißluft und Massage, 
die bereits im Bett begonnen wurde. Nach weiteren 11 Tagen 


Luwig H., 32 Jahre alt, Epileptiker, fast völlig taub, 
wurde am 8. Oktober 1925 beim Abspringen von der elektrischen- 
Straßenbahn von der Trittbrettkante des nachfolgenden Anhängers 


| un ` EE 


En ne Gemen AN 


wurde der Patient beschwerdefrei in poliklinische. Behandlung ent. ~- i 
lassen. 26 Tage nach dem Unfall noch keine knöcherne Verein" `- 
gung durch Kallusbildung, wohl. geringe Annäherung der ‚Fraktur- | 


fragmente. 
Fall2: 


rechts mit geringer Dislocatio ad lat. et long. 


Behandlung: Etwa dreiwöchige Bettruhe in flacher Rücken- u 


lage, Punktion des Hämatoms, Massage, Heißluftbehandlung. "` Nach 
5 Wochen Entlassung in ambulante Behandlung. Es bestand noch 
eine gewisse Steifigkeit beim Gehen sowie Spontan- und Druck- 
schmerz rechts von der L. W.S. Das Hämatom hatte sich rest- 
los resorbiert, die Kopfwunde war völlig verheilt. Auch hier zeigte 
sich im Kontrollbild nach 26 Tagen keine knöcherne Vereinigung, 
wohl leichte Callusbildung und Annäherung der Frakturfragmente. 

Fall3: Heinrich B., 60 Jahre alt; vor vielen Jahren Rippen- 


| Mathias M., 64 Jahre alt, fiel am 28. 12. 1925 die. y 
Kellertreppe hinab und verletzte sich am Kopfe und im Kreuz. =- 
Kräftiger, gut genährter Mann. Am rechten Scheitelbein Rifwunde `." 
der Kopfschwarte; Schädelknochen intakt. Patient kann den Ober- - , 
körper weder vornüberbeugen noch. seitwärts neigen; rechts von: ` 
der Lendenwirbelsäule etwa doppelhandtellergroßes Hämatom mit `- 
starker Druckempfindlichkeit. Im Röntgenbild zeigte sich eine ouer ` * 
verlaufende Fraktur des 3. und 4. Lendenwirbelquerfortsatzes .. 


bruch, mit 40 Jahren linksseitiger Knöchelbruch, wenige ‚Jahre ` — 


später linksseitiger Oberschenkelbruch. Etwa 6 Wochen vor der 


Aufnahme Verletzung des r. Knies durch einen eisernen Bügel, 
- danach Schmerzen im r. Kniegelenk. Etwa zur selben Zeit plötz- 
liche Schmerzen im Kreuz beim Versuch, eine schwere Last zu 
heben; er arbeitete zunächst weiter, meldete sich dann aber krank 
und. wurde vom Arzte mit Umschlägen behandelt; da keine Besse- 
"rung eintrat, suchte er am 26. 1. 1926 unsere Klinik auf. 
‚Befund: In beiden Kniegelenken hör- und fühlbares Knacken 
und Knirschen beim Beugen, rechts stärker als links. Die untere 
Lendenwirbelsäule ist stark druckempfindlich, die seitlichen Partien 
sind weniger schmerzhaft. Beim Versuch, den Oberkörper nach 


vorne und seitwärts zu neigen, werden lebhafte Schmerzen in der.. 


Gegend der Lendenwirbelsäule. geäußert. 

Das Röntgenbild zeigt außer einer beginnenden Arthritis 
deformans beider Kniegelenke und einer hochgradigen Spondylitis 
deformans der Lendenwirbelsäule mit parostalen Verknöcherungen 


eine schräg verlaufende Fraktur des 5.. Lendenwirbelquerfortsatzes 


mit erheblicher Dislokation. 
Behandlung auch hier zunächst mit Bettruhe in flacher. Rücken- 


lage auf untergelegtem Kissen, sodann Massage und Heißluft- 

behandlung. ‘Patient konnte bereits nach 9 Tagen’ mit nur ganz 

geringen Beschwerden in ambulante Behandlung entlassen werden. 
Literatur bis 198: - Dé 


Bruns Beiträge f. klin, Chir. 1924, Bd. 132, S. 665 ff. 


Aus American Journal ot: Obstetrics and Gynecology, Vol. XII, Nr. 3, Bëbee 1926. 


Schema für pränatale Fürsorge; Richtlinien ` 
zum Gebrauch für Aerzte. 


Auf Veranlassung der staatlichen Anstalten für. Hygiene ES 
Kindes und unter Mitwirkung namhafter Autoritäten, vor allem Gynä- 


kologen, aus allen Teilen des Landes sind Richtlinien. ausgearbeitet‘ 
worden, denen die Aerzte bei der Beratung und Behandlung der sie 
Diese Richtlinien sind ` 
in Form eines Schemas veröffentlicht worden, dessen Anwendung 


konsultierenden Schwangeren folgen sollen. 


mir so empfehlenswert erscheint, daß es in extenso- wiedergegeben 
werden soll; | 
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er die sorgfältige Beobachtung der Schwangeren umfaßt, um Ge- -- v- . d conj. ' diago: EE E EE 
- Z $undheit, ‚Wohlbefinden und Leben von Mütter: und Kind zu erhalten. 


ei, rende des’ "Beökenausgangs,. ` TR 
SE? Darum sollen alle schwangeren Frauen während der ‚ganzen. Dauer: H Palpàtion . der Beckenkonturen, , “Promontórjum? ES? 


See e KA Een " Ze 
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3 Untersuchung des Abdomen, Pälpation, ‘Auskultation, Umfang. i daß im weiteren Verlauf èin operativer Eingriff notwendig sein sollte 
> BS? Vaginale - Untersuchung. Keine . vaginale Untersuchung Ä Jede Patientin erfordert - 
on des letzten Monats .der_normalen. Schwangerschaft ohue. 
"2: peinliche aseptische‘ Kautelen. Rektale. Untersuchung. kann die 


sorgfältige - individuelle Behandlung | 
$ Wenn" die bevorstehende -Entbindung. ‚etwaige. Schwierigkeiten e. 
"warten läßt, soll die. Patientin einer: Entbindungsanstalt überwieen 


~ ee 
SE 


e pa 
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f; der Schwangerschaft. unter ärztlicher Beobachtung‘ “bleiben; - denn. ` SE "Steißbein, Sp. "Sé ‚Bogen, YVorsprürge. BEE 
ii S pu o durch sorgsame, sachgemäße pränatale Fürsorge kann, es: erreicht- >= 6. ‚Wa. R. a Br ee 
Ha) UA - werden, daß die Schwangerschaft und. die Geburt. mit. Sicherheit . ur `T; Urinuntersüchung: ` ee GE eg SC E 
GE CG E gefahrlos verlaufen. ` ee Spezifisches Gewicht; Aude EN en E 
in RRE 5 I. Bei der ersten Konsultation sind folgende Daten testzulegeii: +.  Mikroskontsche Untersuchung‘ des: Sedimetes ist. Sache der À 
a | gi RA "A Vorgeschichte: 3 | ER, „Gewohnheit und: notwendig ‚wenn‘ ‘Albuen. vorhanden- Ist, 
i Hit S i: | S p 3 E Krankheiten. Folgende sind besonders zu erfragen: 4 ee Bei irgend einer - Veränderi ung‘ SL der Urin! ‚einer. Tagesporlln | 
| P GEM Ne A Se ai Tuberkulose, fe ae, ee Fe E e "ZU. ‚untersuchen. a u | 
an I HH i b) Scharlach, ` EE Së ae, "Er a "ut. Wenn. ‚Schwangerschäft.: "estgestellt: ; Aan, "sind: der | 
USER LEUET ei Tonsillitis, ` dE GC ser ZE "Patientin. genaue - E berg, SE Hysieie der Schwanger- , 
Ina Tu EEEE E atd) Rheumatismüs, ` ee Ki schaft zu geben: ; Se f 
FREI EET. "` e) Diphtherie. t 000o 0 te ni Ne AD 0 ra ee 
USER 2: Chirurgische Maßnahmen, besonders im: Bereich des Ab- ` ` Stuten Bewegine, Ruhe. ‚Schlaf, Erholung, ul 
REET E Praen E und kleinen Beckens. =. Ä -C> Kleidung, einschl, Schultwerk,. Brunn nn SE Kb. 
Dina E = A. Menstrüeller Zyklus, Stärke, Dauer der Blue, Schmerzen. < D. Bäder und Hautpflege,.. a Ee 
OCH VI GE B. Charakter der früheren ' Schwangerschäften und Geburten SE, Vorschriften: für“ DS | 
HD ZK: in E Reihenfolge: © P für die‘ Nieren, ` EE EE er S 
PEHE fi | . Daten der Beendigung. der Schwarigerschaften. 6. für de Zähue, ee ee 
dät Sé ‚Periode der Schwaugerschaiten. - Här die ee 
REF 3. Komplikationen während der Schwangerschaften. T Geschlechisverkehr. während‘ de Schwangerschift dë 
LN bio A M SC Geburten. l a ada Schwangerschaftsmerkmäle, ee a GK 
dad (gf a) Einsetzen — - spontan oder ar rtefiziell.> en Kr Hygiene- des “Hauses: md. Vorbereiting, für EH eebe 3 
PERRE RET EEEE e Charaktere nr. E E E Entbindung, ee 
reelle c) Dauer ` ` 2 Dad S Sue TEE teg L.. Hygiene der Psyche,“ oo Ee 
Këpp EI ck DS Er Beendigung. der Geburten — “spontan: oder: Artefiziell: Die ‚Patientin soll wenigstens ` einmal onatili: Während We . 
LEERE EEF: SE SE Senn: artefiziell, ‚welche Methode. er ersten 6 Monate: der.’ Schwangerschaft‘ von. "einem Arzt untersucht- | 
RRE EE RRJ I BER rn ade Komplikationen. B SÉ e a EN a werden, später alle 14: Tage oder ‚häufiger, "weng ‚eine Indikation‘. $ 
MA Ad 03 EE "5. ‚Puerperium: © u SE e GENEE hierzu ‘vorliegt, im letzten Monat jede Woche.': Eine‘ Hebanıme..de: Æ 
px Waler ER dr Ee ai Infektion, A ee a rar. ‚sich mit: dem Arzt in. Verbindung setzt. Kami. außerdem .die . 
BEER SE ei SEENEN b Blutungen,“ ee en ze ‚Schwangere beobachten. Bei jeder Konsultation wird der Algen, 
s Tk BE LT EOE EE de nachfolgende. Operationen, RE E EE SS zustand, Blutdruck, Urin, Puls, Temperätür, Gewicht- untersucht. 
TER aeh AE EEEE e Das Neugeborene: — genee meer ee Die‘ äußere Beckenmessung allein. genügt. nicht, ‚um ey H. É 
} a E „2.272,57 a) bei der Geburt am Leben: öder tot, CER we verhältnis: zu erkennen.. Die Untersuchung. des ‚Abdomen muß; bei 
AeIE TEEI ot SE wenn. tot, maceriert, SE e en ‚jeder Konsultation vorgenommen: und der Sland des Fundus. bestimmt ` 
IL dikh CE 2 6) Reifezeichen, ausgebildet SE nicht: ee E e werden. Die Palpation im 8. und 9. Monat ‘erweist, òb dn. dent- 
i la hl l A Brüsternährung, jà oder nein; Dauer EE E e liches Mißverhältnis- zwischen Kopf und. Becken besteht. Falsch“ 
| } Hä EE KEE = ei Lebt das Kind noch? Wenn: gestorben, Ursache; des Todes. lagen können nachgewiesen und korrigiert., werden, ` ` Rektale: Unter- 
H ré äi GE E 6 Jetzige Schwangerschaft: we | suchung informiert. über das ‚Herühtertreten und. die EE , 
ET IN 1. Datum der letzten Menstruätion. und. ihr. Charakter. en a Schädels. | | EN 
SERERE EER T 3. ‚Uebeikeit, Erbrechen, Kindsbewegungen. EEN Wenn sich der vorliegende Teil b od einer, r Egravida 3 zwei Woche 
h i JTE e WË "Vöraussichtliches. Geburtsdatum. ee = VOR: dem errechneten Endtermin nicht im ‘Becken. befindet, soll der 
HA a dÄ e H "A. Physikalische Untersuchung: . ~ E T Arzt; soweit es möglich ist, bestimmen, ‘ob ein Mißverhältnis zwischen 
Du PRAIA 1. .Systolischer und diastolischer Blutdruck, Temperatur, ‚Puls, Becken und Kopf besteht. Ist.ein Mißverhältnis diagnostiziert, 3 
AN kr B: Gewicht. - E sind. vaginale Untersuchungen kurz vor..oder:nach dem Einsetzen 
Lä Blue E 7 2. Haut, Er Ee Kopt, Mund, "Hals, Brustorgane, der Geburt zu unterlassen. - "Diese: Vorsichtsmaßregel ist wegen je 
HAGEN > Lungen, Brüste, Extremitäten. ` Gefahr. einer ernsthaften Infektion angebracht, ‚im. Hinblick da, 
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` : -ay Die Notwendigkeit eier ne oder rektalen Unter- o Die Seet ist ein EE Zustand, "aber Ge 
WW ; EE e E eg ‚suchüng, besteht, um ap Bi | ` gibt keinen Zustand, der schneller pathologisch ‘werden kant. 
Hu Äer "das Vorhandensein . einer Schwangerschaft zu be- ist daher notwendig, jede “Patientin bei der ersten; Konsultation z 
ON EK E a stimmen, S S te instruieren, ilirem Arzt sofort. alles zu- berichten, E ihr Wo 
DN: "kel ir 2 um die Lager E Uterus festzustellen, u | befinden stört, insbesondere folgende Symptome: - 
Tu IR "e A um einen Tumor im kleinen Becken. nachzuweisen, 2 Hartnäckige Verstopfung, a ee E % 
Ir Lei "A um das ‚Vorhandensein einer venerischen Erkrankung 2, Kurzatmigkeit, SE x NT 
Dr dë EE E E festzustellen und bei Verdacht einen Abstrich Vor: 3. Akute Krankheiten, besonders Erkältungen, aen 
oi KA E ‚zunehmen; ` ` "` anhaltenden Husten, | 

er ne IB ‚Spiegeluntersuchung® der. Zervix und Vagina ist, bei 


. Anhaltende oder häufig‘ wiederkehrende: Kopfschmerzen, 
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junger Schwangerschaft. auszuführen, wenn eine: Indi- 
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a e Er E \ 5. Häufig auftretende Uebelkeit oder Erbrechen, u 
Lä 1 Er EE Kation . hierzu. vorliegt. ` 6. Visuelle Störungen, - Ti | KEE A a 
Ai EE "` b) Dei ‘Auftreten einer Blutung aus, der. Vagina zu irgend 7..Schwindelgefühl, -= `; > - E | ; Ke 
op le einer Zeit der Schwangerschaft ist nur rektal, oder: 8. Schmerzen im Epigastrium,- = = 
Ni Hee, vaginal nur unter aseD ENT Kautelen zu untersuchen, H. Uedeme, besonders im Gesicht: EI ‘den Händen dc 
Ep | Far Br E Beckenmessung: SE EE ee E EES 10. Veränderungen im Urin. oder. im der Art ‚der Milon 
ër SL A X E a) Dist. Spin. e | | EL T T 11. Stärkere Schmerzen- im Unterleib, ` 5 
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“2. November 1976. 


. -Im Falle von Blutungen aus der Vagina oder Schmerzen in den 
unteren Abschnitten des Abdomen ist die Patientin anzuhalten, so- 
fort zu Bett zu gehen und den Arzt zu benachrichtigen; Treten 


- Blutungen aus der Vagina auf, so muß deren Ursache durch Unter- 
‚ „suchung festgestellt werden. Wenn die Blutungen für die Patientin 
“bedrohlich sind, so soll sie, wenn irgend möglich, einem Kranken- 


haus überwiesen werden; ist vaginale Untersuchung erforderlich, 
so muß diese unter aseptischen Kautelen geschehen. 
haus nicht erreichbar, so müssen Mittel zur Hand sein, evtl. auf- 


“> tretende ernsthafte Blutungen zum Stehen zu bringen. 


Wenn sich bei einer Patientin im Verlaufe der Schwangerschaft 


a . eine Toxikose entwickelt, so kann nur durch sorgfältige ärztliche 


i , ter E EE 


EE ` Ueberwachuue und Behandlung ein eklamptischer Zustand vermieden 


werden. FEklamptische Krämpfe sind in der Mehrzahl der. Fälle zu 


` verhüten, aber nur durch anhaltende Sorgfalt und verständnisvolle 
Zusammenarbeit seitens des Arztes und der Patientin können die 


unglücklichen Ausgänge, wie sie überall im Lande vorkommen, herab- 


gemindert werden. 
- Wenn eine Patientin von einer Hebamme entbunden werden 


- muß, so sollte sie dieselben Vorteile der pränatalen Fürsorge ge- 
nießen, die allen Müttern zugute kommen. . Wenn ein Zweifel be- 


steht, ob die Patientin eine normale Entbindung durchmachen wird, 


sp soll sie zu einem Arzt oder in ein Krankenhaus gebracht werden. 


wf 


L Internationaler Kongreß für Sexualforschung. 
| (Berlin, 10.—16. Oktober 1926.) 2 
Bericht von Dr. Curt Alsberg, Charlottenburg. 


(Fortsetzung.) 


II. Psychologie und Pädagogik. 


Adler (Wien): Erotisches Training und erotischer Rückzug. 
Jeder Mensch hat einen ihm eigenartigen Lebensstiel. Eine psychische 


`, - Anomalie ist daher immer nur aus der Persönlichkeit als Ganzes zu 


verstehen, niemals losgelöst aus ihr. Gerade mit Sexualstörungen 
Behaftete zeigen oft auch Eigenarten in ihrem übrigen psychischen 
Verhalten, In ihrem abnonmen Gefühlsleben passen sie ihre Erleb- 
‚usse ihrer Eigenart an, statt sich nach den selbstgemachten Er- 


5 ‚fahrungen zu richten. — Nichts wird dem Kind so sehr erschwert, 
= wie die Entwickelung zur Norm; seine Sexualität wird durch äußere 


Umstände zwangsläufig in eine bestimmte Richtung gedrängt. So 


'neurotikers. Das, was sich in abnormer Richtung zu entwickeln 
Scheint, ist nur der Rest, der nach Ausschaltung der Norm übrig 


` bleibt. Wir wissen nicht, welche Entwicklung das Geschlechtsloben 


` -man ihnen 


nähme, wenn wir keine Schranken aufstellen würden.. Es besteht 


ein Unausgesetztes Training für das Geschlechtsideal, das einem 
Menschen vorschwebt. Das pädagogische Problem besteht nun 
darin, Menschen, die außerhalb der Sphäre normaler Sexualität 
stehen, dazu zu bringen, daß sie dieses Training nachholen, ohne daß 
Schaden zufügt. Aber hierzu fehlt es an der geeigneten 


` Methode, ` 


van Bemmelen (Groningen): Der Kriegsdrang als sexuelle 


Erscheinung. Erste Veranlassung zum Krieg war ein androgener In- 


Stinkt,. der die -Männer dazu treibt, sich durch Kampf mit Neben- 


= buhlern in den Augen des weiblichen Geschlechts hervorzutun. Diese 
ursprüngliche Bedeutung der männlichen Kampfbegier ist mit der Zeit 


fast völlig verloren gegangen, und jetzt ist sie nur noch ein unheil- 


‚Voller Zwangstrieb. Der Selbsterhaltungstrieb ist nicht, wie man 


/ annehmen könnte, Ursache des Hanges zum Kriege; denn im Gegen- 


teil veränlaßt der Kriegsdrang die Männer ja häufig dazu, in- bc- 
wußter Opferung ihres Lebens einen Genuß zu finden. Dieser Selbst- 
vernichtungstrieb kann anch sexuelle Ursachen haben und somit in 


 Ursächlichem Zusammenhang mit dem Kriegsinstinkt stehen. Aber 


auch der Drang zur Selbstvernichtung, der in vielen Fällen ohne 
‚direkten ‚Zusammenhang mit dem sexuellen Trieb steht, ist beim 


Menschen. abortiv geworden und hat pathologischen Charakter be-- 


kommen. Immerhin ist die Selbstmordneigung in Pübertät und 
Klimakterium noch immer am stärksten. Auch die Abenteurersucht 
und den Wandertrieb sucht Vortr. auf die Kriegsbegier zurückzu- 


H 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 0.00% 


Ist ein Kranken- 


Hongreß-Berichte. 


entsteht das falsche Training des sexuell Perversen und des Sexual- . 


bei Frauen mehr sexuelle Inhalte als bei Männern. 


Im heutigen allgemeinen Sinne. 
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Nur durch sorgfältiges Studium eines jeden Falles ist es möglich, 


zu bestimmen, ob es der Patientin gestattet werden kann, zu Hause. 


zu entbinden, oder ob sie ein Krankenhaus aufsuchen soll. Durch -` 
dieses individuelle Studium kann man es erreichen, daß die vaginalen ` 
Untersuchungen unter der Geburt auf ein Minimum reduziert und 
damit die Todesfälle an Sepsis erheblich eingeschränkt werden. 


Nur durch frühzeitige und wiederholte ‚Untersuchung der 
Schwangeren können die vorzeitige Beendigung der Schwanger- 


. schaften, die Totgeburten und viele Krankheiten und Todesfälle der 


Neugeborenen herabgemindert werden. Durch dasselbe Mittel bleibt 
den Müttern viel Elend und Krankheit erspart, und manches Leben 
kann erhalten werden, das sonst infolge von Toxikosen, Zwischen- 


fällen während. der Schwangerschaft: und Geburt und Infektionen 


verloren gewesen wäre, ` 


Anmerkung: In. diesem Schema sind keine direkten Vorschriften — 
für eine bestimmte Art der Behandlung, besonders der Erkrankungen; ` 
wie Uebelkeit, Erbrechen, präeklamptischer Zustände und Syphills—: 7 
während der Schwangerschaft gegeben. 


Richtlinien folgt, wird auf die Hauptwerke der 
entsprechenden Disziplinen verwiesen. ` > 


. Paul Braun, Stettin. 7 


führen, indem er sie als direkte Folgen de 
vorgerufenen Unruhe ansieht. ` 


Birnbaum (Berlin): Der Anteil der Sexualität an der Gem. MA 
Das sexuelle Moment, das am Aufbau der . -FaR 
` körperlichen und seelischen Persönlichkeit in hervorragendem Maße. - : 


staltung der Psychose. 


ug fi 


ee e E e 
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Der Arzt, welcher diesen ` 
Geburtshilfe und der ` ` AN 


r durch diesen Drang hers . 


beteiligt ist, hat an der Gestaltung der Psychose in:drei Formen An- CS 


teil: 1. rein somatisch als Ausdruck der Keimdrüsentätigkeit, 2. als 


elementarer Trieb, 3. als psychologischer Ueberbau, Erotik im, f yis 


weitesten Sinne. Der sexuelle Inhalt kommt vor allem bei den Psy- 
chosen der Pubertät und des Klimakteriums zum Ausdruck. In der 
Psychose bricht der elementare Trieb ungehemmter hervor als beim 
Normalen, der durch moralische und andere Vorstellungen gehemmt 
ist. Daher begehen Senildemente, Manische und Alkoholpsychotiker 


so außerordentlich häufig Sexualdelikte, daher die obszönen Vor: `) 
stellungen im Delirium und bei den. Alkoholhalluzinationen. Mit.dem ° i 
Schwinden der erotischen Lebenshoffnungen bildet sich häufig bei ` 4 
alternden Mädchen, besonders im Klimakterium, aus dem starken. . ! 
erotischen Geltungsbedürfnis heraus ein sexueller Beeinträchtigungs-. ` | 
Die toxischen Psychosen, vor allem die ` Ion: 
Alkohol-Psychose, sind durch Steigerung des Triebs und Minderung  -: Klar 


und. Eifersuchtswahn. 


der Potenz charakterisiert und führen zu ganz denselben Wahnideen. 
Im akuten Zustand der Psychose besteht meist Neigung. zu sinnbild- 
licher Darstellung der psychosexuellen Inhalte (Symbolik). Die Haupt- 
quelle zu solchen Inhalten gibt die Schizophrenie; daher findet man 

Trotz seiner 
enormen Wichtigkeit kann das Sexuelle wie im Normalen so auch 
im Pathologischen keine Monopolstellung einnehmen; es spielen auch 
andere Momente mit, die weder direkten noch indirekten Zusammen- 


hang mit dem Sexuellen haben. 


Daher betrachtet Vortr. als die." 


wichtigste Zukunftsaufgabe der Sexualforschung die Lösung der S 


Frage, inwieweit das Sexuelle und inwieweit andere Faktoren die ` 


menschliche Psyche beeinflussen. 


Moll (Berlin): ‚Homosexualität und der sogenannte Eros. Vortr. ` 


macht auf die Verwirrung aufmerksam, die mit dem Worte „Eros“ 
verknüpft ist. Im Altertum galt „Eros“ als das: Symbol der gleich- 
geschlechtlichen Liebe (Plato). Später wurde „Eros“ gleich „Erotik“ 

Heute bezeichnen die einen damit 
die gleichgeschlechtliche Liebe, die anderen die -heterosexuclle, 
manche Pädagogen und Jugendpsychologen lassen bei dem Begriff 
„Eros“ den genitalen Akt zu, andere wieder nicht. Da die Homo- 
sexualität auf der ganzen Welt gesellschaftlich verpönt ist, selbst da, 


wo ihre Ausübung, wie in Italien, gesetzlich nicht mit Strafe bedroht: | 


wird, ist es den Homosexuellen sehr erwünscht, daß hier ein neues 


Schlagwort geprägt wurde, das „Eros“ als etwas mit Sexuellem nicht . 


in Verbindung Stehendes der Oeffentlichkeit darstellt. 


Charlotte Bühler : 
tätsentwicklung. Vortr. berichtet über interessante vergleichende‘ 


Beobachtungen über das Verhalten von ‚Mädchen und Knaben zur 


(Wien): Männliche und weibliche Puber- 
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(RAR — Zeit der beginnenden Pubertät. Diese inachte sich, bet: allen be- 


II ERBE Knaben ließ sich eine ähnliche ‚Gesetzmäßigkeit nicht feststellen; die 
kt: ` Pubertätsentwicklung verlief verschiedenartiger als bei den Mädchen, ` 
Ba o ging auch meist langsamer’ vor sich. .:Die:Isolierungstendenz besteht ` 


EEEE Knaben. 


tr | er eim Prinzip gleichartigen Entwicklungsgang: In der ersten passiven 
kuk: `, Phase wird selten Tagebuch geführt. d | 
ky dieser Zeit steht immer der Gedanke im: Vordergrund: 


‚=: Erotik jet jetzt auf ein bestimmtes Objekt gerichtet. | 
zk den Mädchen —- je. nach Niveau — objektive Intöressen hinzutreten, - 
REF o so gibt es doch keine Periode in der Mädchenentwicklung, die wie bei 
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‚> mi obachteten Mädchen in gleich typischer Weise geltend, indem. eine. 
2 bis o Monate’ lange Phase von absoluter Unproduktivität, Unruhe ` 
„iS und Unlust. einsetzte,. welche mit Isolierung von den ‚Anderen: und o 
“< +, trotziger Auflehnung gegen die Erzieherin verbunden war und ganz 
ns plötzlich eines Tages wieder verschwand. . Gegen. Ende. dieser ` 
..".. Phase wurde das erste. Auftreten der Menstruation beobachtet. ‚Bei ~ 


zwar auch bel Knabeu, tritt. aber zu- sehr verschiedenen Zeiten," 
„meistens viel später- als bei Mädchen auf und ist selten so aus: ` 
© |, -gesprochen wie bei diesen. Der inneren. Umwälzung der 11- bis ' 
© c- :13ljährigen Mädchen entspricht eine solche der 12- bis 14jährigen 


bas An: Hand -eines größeren Tagebuchmaterials von Jugendlichen legt, g 


i S Se Ge ` Vortragende die grundlegende Bedeutung des Tagebuchführens als 


" .Pubertätssymptönidar. Sämtliche Mädchentagebücher zeigen einen‘, 


In- den Aufzeichnungen aus 
éen t „ich bin - 
-" traurig, weiß nicht, warum“. In der zweiten Phase, welche meistens 


ni. die erste Tagebuchperiode darstellt (11. bis 13.. Lebensjahr), liest man: 


>. dann immer wieder, oft wörtlich: „ich“sehne mich und weiß nicht, . 


wei... nach was‘. Diese Phase wird durch eine dritte abgelöst, in welcher 


© "über irgendwelche Flirts, Liebeleien, Schwärmereien "berichtet wird ` 


(e (3 bis 16. Lebensjahr). Die hierauf folgende , Tagebuchperiode ist 


‘. entweder eine Verlängerung der vorhergehenden, ` oder aber die ` 
"Wenn auch bei 

„Knaben ausschließlich. von objektiven Interessen: ausgefüllt: wird,- 
: "Unter den Knabentagebüchern findet man nämlich außer einem den’. 
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"nach. Abklingen der Phase tauchen mehr intellektuelle Interessen auf, ` 


den folgenden Jahren das intellektuelle ` 
|. Leben stark beeinträchtigt. Der. prinzipielle und psychologisch höchst 


5 die sexuelle und kulturelle Reifüng des Knaben miteivander Hand in 


Der heranreifende Jugendliche weist das Kinder- 


o diche Pubertierende weist hingegen gerade eine starke Divergehz. 
zwischen Erotik und Sexualität. auf. ‚So besteht oft ein ‚Nebenein- 
12. :°.änder-von ganz unsinnlicher Erotik (Schwärmerei) und: einer ‚völlig 
` — ungeistigen Sexualbetätigung (Onanie) ohne jede Brücke. In der 
1": ’Schwärmerei spielt die Phantasie eine große Rolle, Das Wee" 
"= che Tun ist ein Vortasteh zu ‚den -künftigen Lebensformen, ein 
v Durchproben verschiedener Möglichkeiten, ein Umspielen alles Er- 
3° ‚Tebens mit Phantasie. Das sexuelle Ernstspiel findet auch seinen 
2 Ausdruck in dem Bestreben, möglichst lange. beim Vorletzten stehen. 
“zu ‚bleiben, in der lüsternen Phantasie und in der Sucht nach Hinaus- 
- 7° "schiebung und Verlängerung des seschlechtlichen Reizes (porno- 
© graphische. Bilder ünd- Lektüren), die Se eein wahren „Reiz- 
Hunger“ ausbilden kann. Schein und Sein, wird- nicht mehr scharf 
> auseinandergehalten. ` Für den Psychologen und Pädagogen ist vg 
` Ayichtig zu. wissen, daß beim ‚Jugendlichen Phase und Typus schwer 
. `. unterscheidbar sind. Sehr vieles ist bèi- bm normal, was, wenn es 


ve 


DER 


-= 


bliebe, abnorm wäre.. Daher, kann man z. D aus der Schwärmerei 


- PoTland (Graz): Vererbung einer vorzeitigen: Entwicklung des 


schon sehr ‘frühzeitig, im.8. bis 10- Lebensjahre auf, stets aber vor 


sogar, nóch früher begonnen zu haben.’ Versuche. des ‚Geschlechts- 


meisten in die Kindheit zurück.‘ Aucli im. ‚späteren "Leben ‘zeichnen 


` veranlagt. Da. er seiner Frau beständig züsetzte, oft mehrmals täglich. 


- Verhalten etwas Abnormes auf. Das. älteste Kind, ein Knabe von 


= tretende, beim -Urinieren störende Erektionen... Samenergießungen 


e Lebensmonat an konnte man sowohl spontan :wie. besonders bei 


kind ist. 


primären Erotik schon vor dem Vorhandensein des: Geschlechtstrieds 
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eines Knaben. für seinen: Wandervogelführer nicht. auf-Homosexualität 
schließen.. . Allerdings. kann: sich die Phase, Auch gelegentlich: zum 
Typus. fixieren, und man tut ent in diesem ‚Falle‘ nicht von „psyche- 
sexuellem Infantilismus“; sondern von „Puberilismüs“ zù sprechen, da 
dieser Begriff das Stehenbleiben:.auf: dei::Pubertätsstufe : besser zum 
Ausdruck. bringt... 5 Sc. EE E 
Geschlechtstriebes.  Voizeitige Entwicklung. des "` Geschlechtstriebes 
bildet eine bei Psychopathen nicht seltene Erscheinung, Die Unter- 
suchung-von 355 Strafgefangenen der Grazer Strafanstält ergäb:unter 
den Gewohnheitsverbrechern : (75%. der: Gesamtzahl) drei. Viertel ` 
‚Psychopathen; bei. diesen traten: geschlechtliche‘ Regungen ` meist 


dem "14. Außer, der: Veranlagung -spielen ‚dabei sicherlich auch Um- 
welt, Wohnuugsyerhältnisse, Beispiel; Verführung ete. eire wesenitliche 
Rolle; . Die meisten ‚begannen ` dei Geschlgchtsverkehr- vor. den 
18: Lebensjahr, 26-davon schon mit 14 Jahren, einige- behaupteten, 


aktes (Spielen mit Mädchen, -Masturbätion“ete;) ‘datieren bei den: 


sich diese‘ Individuen durch, exzessive‘.Sinnlichkeit. aus, führen. den 
Coitus mehrmals ‘täglich aus und ergeben sich. außerdem. allen mög- ` 
‚lichen Perversitäten.. = >- Be a E 


pa 


Wie tief aber eine. derartige abnorm ‚gesteigerte und frühzeitig ` 


.berinnende Sexualität doch In der -Erbmasse: verankert” ist, In, 


folgende Beobachtung. des. Vortr. in einer: Familie. Der ‚Vater, ein | 


aus einer. Trinkerfamilie stämimendes: Zwillingskind, jet `" schwerer. 
Alkoholist,. arbeitsscheu und schon von Jugend auf ungemein sinnlich 


"den Coitus verlangte und- -außerdem fortwährend Verkelir ‚mit -andern 
Frauenzimmern unterhielt; wurde die Ehe schließlich getrennt. ‚Die 
Mutter weist weder In ihrem sexüellen noch in ihrem psychischen 


6% Jahren, beklagt sich‘schon seit einem: Jahre über häufig aut- 


` und Masturbation scheinen nicht. stattzufinden.. Nach. einem: Abortus 
erfolgte eine Zwillungsgeburt: die ‘Kinder. starben: mit einem Jahr. 


- Dann wieder eine Zwillingsgeburt, Mädchen; diese sind jetzt 5 Jahre ` 


alt und zeigen keine Anomalien in sexueller Hinsicht, Vor 22 Monaten . 
wurden wieder Zwillinge geboren, diesmal Knaben. Sie hatten. bereils 
bei der ‘Geburt . ungewöhnlich. ‘entwickelte ` Membra, und vom, 


Berührung erektionsartige: ` Vergrößerungen “beobachten, ein 
Phänomen, das jetzt noch viel ausgeprägter ist... © 


< Wir haben also hier’das familiäre Auftreten einer: vorzeitigen. Enl- 
“wicklung des: Geschlechtstriebes (paradoxer Geschlechtstrieb nach 
Moll) vor uns: wäs als echte: Vererbung. (vom: Vater her) bezeichnet 
werden muß; die Umwelt spielt zunächst. dabei keine Rolle.. Auch die 
wiederholten  Zwillingsschwangerschaften ` sind . offenbar auf. Ver- 


erbung durch den Vater zurückzuführen, der ja ebenfalls ein ‘Zwillings- 

oz Lagerbo r g (Helsingfors): Die „unmittelbare Erotik“. Sinnels 
ist sie „mittelbare Sexualität“? Die Frage, ob die Erotik stets von; 
Sexualität "ausgeht oder cb, sie eine selbständige. Regung.ist, wird ` 


‚sehr ‚verschieden beantwortet. Simmel tritt für. das Bestehen einer 


ein und behauptet, die Erotik bekämpfe sogar de Sexualität. ‘Nach 


„seiner. Ansicht entsteht diese aus der Erotik, nicht umgekehrt. Mä 


‚rend. einerseits selbst Gegner der Psychoanalyse die ‚Pubertäts 
.schwärmerei ` der Sexualsphäre -zurechnen ` (Sexualerotik), -gehen 
andererseits die Anhänger Simmels, zu- denen u.a. Spranger. UN 
Stern zählen, soweit, den physiologischen Faktoren in. der Psycho- 
logie jede Berechtigung abzusprechen’ (Idealerotik): Die Ansicht des“ 
Verfassers geht dahin, daß. es auch rein psychologisch nicht gelingt, 
ciie, Grenze zwischen der Idealerotik und der sexuell, bedingten ` 
finden. - Denn ganz selbstlos ist Erotik nie. Sie:begehrt immer, wen 
auch mur der geliebten Person ‘aus der Ferne zu dienen. ‚Dennoch 
gibt "Vert. den Frotologen insofern Recht, vals der: Faktor des Be 
‚gehrens ja sekundär hinzutritt, ‘wenn tämlich’ aus. der einfachen die 
zärtliche Bewunderung wird. Die Frage ist also ‚eigentlich mi 
welche Phase man. als den Beginn der Erotik ‚ansehen ‚soll. Mat 
kann idealerotisch auch in ein ‘Musikstück oder in. eine Lader! 
‚verliebt sein; es- gibt ferner einé” idealisierende- Zärtlichkeit, die 
nichts mit sexuellem. Triebe -zu tun hat, . was. Vortr. durch’ die TE 
seisterungsfähigkeit im Senium, oo. kein "Zusammenhang mil der 
Samnenproduktion in Frage kommt, beweisen zu können glaubt. Tt 
dem gilt es ihm im- Gegensatz’zu den Anhängern Simmels als sicht 
daß ‚blutchemische Erreger auch der Idealliebe zugrunde liegen p 
er gibt die Möglichkeit zu, daß selbst die Idealergtik von. den 8° 
. schlechtsbildenden Drüsen und ihren hormonsperidenden Zwischen 
zellen abhängig ist. Auf Grund dieser Erwägungen kommt er. zu & 
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© der Frau noch zu jungen Datums ist. 


-  Grundiragen der Sexualpädagogik. umfassen: 


` "` eickelnden: Trieblebens, 


Si November 1926. . ON i S SÉ 


SEELEN -=m 


D 


: EE daß ar die Sexologen ganz im Unrecht, noch die Erotö- 
logen ganz im Recht seien. 


Bogen (Berlin): Berui und Erbgang. EE längerer Dier. 


S suchungen innerhalb seiner Tätigkeit der Berufsberatung kam Vortr. 


zu. folgenden Ergebnissen: bei Berufswechslern, ` die bei ihreni 


- Wechsel nicht nur der günstigeren Erwerbskonstellation folgen, hat 
sich beobachten lassen, daß sie, wenn sie in familienfremdem Beruf 
- "standen, zu familiennahem Beruf hinstrebten. 
-Fällen ist der Berufserfolg nach dem Wechsel. ein höherer als vor 


In den beobachteten 


demselben. Menschen, die in ihrem Beruf innerlich unzufrieden sind, 


"haben vielfach starke berufliche Neigungen in Richtung auf gegen- 
` über dem eignen Beruf bevorzugte Berufsverrichtungen. 
` Spannung, die sich daraus ergibt, wird vielfach in Nebenbeschäfti- Ä 
| die auf Berufsverrichtungen der 
Berufswechsler und Unbefriedigte dieser Art 
> zeigen in ihrer. somatischen Konstitution und in ‘Temperament und 

Charakter in. der überwiegenden Zahl der Fälle starke Achnlichkeiten 
mit lebenden oder verstorbenen, 


Die -innere 


gungen auszugleichen versucht, 
Ahnen hinweisen.’ 


in Beruf erfolgreichen Familien- 
gliedern. Vortr. vermutet, daß es im Erbgang ein Phänomen gibt, 
das als Vererbung der Berufstauglichkeit bezeichnet werden kann. 
Es ist: als. wirksam nachweisbar, trotz der erheblichen Einflüsse, 


-die von der jeweiligen Wirtschaftslage, Familientradition und Um- 
-= welt. auf die Berufswahl eines Menschen ausgehen. 


Auch auf Grund 
von genauen Studien von Stammbäumen und anderem schriftlichen 
Material der Familiengeschichte konnte der Vortr. ähnliche Fest- 
stellungen. machen. Diese Regelhaftigkeit ließ sich zunächst nyr für 
das männliche Geschlecht nachweisen, 
Die 


Dueck (Innsbruck): Grundfragen der Sexualpädagogik. 
Objekt 


Begriff, Ziel, 
und. Grenzen,- 


1. Begriff der Sexuälpädagogik ist. Erziehungstätigkeit mit Be- 


'rücksichtigung des nun einmal im normalen Menschen sich ent- 


triebes. 


baus Schute, Kirche, Staat, Gemeinde usw.). 


2. Ziel der Sexualpädagogik ist das gleiche wie das für jede 
Erziehungstätigkeit überhaupt in Betracht kommende. Ziel: 
fahrung der vorangegahgenen Menschheit dem einzelnen in aller 
Kürze so zu. vermitteln, daß er als Individuum möglichst vor Schaden 
alier Art bewahrt bleibt und: fähig wird, seine persönlichen Rechte 


_ mit seinen. gesellschaftlichen Pflichten so in Einklang zu bringen, 


S nach den Erziehungsobjekten. 


kennenlernen. 


daß er selbst wie. auch die Gesellschaft „zufrieden“ sind, Die 


Sexualpädagogik hat sowohl als besondere Wissenschaft wie in ihrer 
praktischen Anwendung volle Berechtigung, da auf keinem anderen 


Gebiete so leicht wie auf dem des Sexuallebens schwer oder gar 


nicht mehr zu tilgende Schäden angerichtet werden können, körperlich 
‚sowohl wie seelisch. 


3. Objekt der Sexualpädagogik sind alle- erziehungsbedürftigen 
Menschen, nicht nur die Jugend, wenn auch diese vor allem; außer- 
dem aber auch Eltern und Erzieher selbst. Deshalb fordert Vortr. 
dringend: die Schaffung sexualpädagogischer. Lelirkanzeln und In- 


` stitute, wie sie bisher nur in Königsberg, Breslau und Mannheim ` 
. existieren. 
Sondern auch praktische Bedeutung durch Heranbildung von Es 


Diese sollen nicht nur Forschungsmittelpunkte sein, 


ziehern, volkstümliche Vorträge usw. haben. 


4, Grenzen der Sexualpädagogik: Diese sind verschieden je 
Die heranzubildenden Erzieher selbst 


müssen iiber alle einschlägigen physiologischen und pathologischen 


Verhältnisse körperlicher wie scelischer Art unterrichtet. werden 


und die Geschichte und die Zusammenhänge: der Sexualpädagogik 
Der . Jugend soll je nach Alter, Geschlecht und 
Bildungsstufe die Arterhaltung im Rahmen der übrigen Unterrichts- : 


und. Erziehungstätigkeit vorgeführt werden: das Volk endlich, be- ` 


‚sonders die Eltern und solche, die eine Familie gründen wollen; 
= Sind über ihre sozialen Pflichten (segenseitig, den Kindern und der 
Gesellschaft gegenüber) aufzukläftn.. 


Schließlich muß bei 
Seite der Sexualpädagogik immer das Willensmoment, die Not- 
wendigkeit der Hemmungssetzung für das Triebleben in den Vorder- 


-Brund ‚gerückt werden, um das heute so EE Verantwort- 


 lichkeitsgefühl wieder zu heben. 


Die Grenzen der ‚Aufklärung. in 


Finkenrath (Berlin): 
Von der erstaunlichen 


Kampie gegen die Geschlechtskraiikheiten.- 


| Statistischen Feststellung ausgehend; daß die Verbreitung‘ der Ge- 
Schlechtskrankheiten in den verschiedenen: Volksschichten propor- 


um die venerischen Krankheiten wirksam zu bekämpfen. 


- onal. der Zunahme der Intelligenz ist. und daf unter den Akaderni- 


kern eine steigende Zahl vom Theologen zum Mediziner führt, trotz 


dessen bester . Kenntnis und Möglichkeit des hygienischen Schutzes, 


daß .die Aufklärung allein niemals genügen kann, 


beweist Vortr. | 
‚Die wich- 


tigste Voraussetzung und zugleich die Grenze der Möglichkeit im 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN : EE EE 


da die berufliche Betätigung ` 


und zwar besonders des Arterhaltungs- 
ä Dies aber nur im Rahmen der allgemeinen Erziehungs- ` 
= vorgänge unter Mitwirkung aller hierzu berufenen Faktoren: (Eltern- 


die Er- ` 


jeder 
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Kampfe gegen dieselben ist der sozial-sittliche‘ Wille, der in jeden. = 


cinzelnen hineingelegt werden muß. Aber selbst das genügt, nicht; 
denn „der Geist ist willig, doch das. Fleisch. ist schwach“. Es fehlt 5 
uns die Methodik, wir müssen das Wollen-Können‘ erziehen. 
beherrschung ist für die soziale Lösung‘ der Frage ` unbedingt not- ` | 
wendig. Deshalb ist die sexuelle: Aufklärung zu ‚ergänzen oder zu 
‚ersetzen durch sexuelle Erziehung. ° . l ee 
IL Kriminalogie und Familienrecht. | ae 
Wulffen (Dresden): Die Sexualnot der Straf- und Unter. 
suchungsgefangenen. Während ver dem Kriege der Straf- und 
Untersuchungsgefangene im Bereiche der Sexualwissenschaften nur: 
eine verschwindende Rolle spielte, lenkte die .unfreiwillige sexuelle. 
Äbstinenz von Millionen Männern an der Front und in der Kriegs-: 
gefangenschaft in letzter Zeit die Aufmerksamkeit auf die sexuelle 
Frage in den Gefangenen-Anstälten. Es ergab sich, daß amtliches. ` 
Material hierüber so gut wie gar nicht vorlag. Immerhin aber ` 
waren genügend Erfahrungen gemacht worden, deren wesentlichste 


Vortr. mitteilt. 


- Manche Umstände sind geeignet, den Sexualtrieb zu EE e | 
und die Libido herabzusetzen, vor allen die Tatsache der Ver H 


urteilung, die sich einstellende Depression, das -Fehlen so vieler 


Anreize im Milieu der Freiheit,- die reizlose Kost, die 'Alkoholent=, ` Néi E 
ziehung, fehlende Berührung mit dem: anderen Geschlecht, die-An- =- 


passung auch in sexueller Beziehung, die Jangandauernde ermüdende 
Gefängnisarbeit, die verbliebene’ sittliche Willenskraft? Andere Um- ` 
stände sind umgekehrt dazu angetan, den gsschlechtlichen Trieb an- 
zuregen oder zu verstärken, so z. B.: die Isolierung mit ihrer Ein-: 
samkeit und ihrem. Plıantasieleben, die Langeweile, die zu lange 
Bettruhe, die zu warme Temperatur in den Schlafräumen, die Ver- n 
führungsgelegenheiten bei gemeinsamen Schlafsälen, Wasch- und 
Baderäumen, die Eintönigkeit der Arbeit, di: Steigerung des Triebes: 
durch die zwanghafte Stauung und auch. zufolge Depression. - 


wechselseitige und homosexuelle Handlungen. Exzessiv onanteren 
nur diejenigen. Individuen, die dies auch in der Freiheit getan haben: 


haltlose: Psychopathen, Hypersexuelle, Hysterische, Sexualneurasthe- : En | 
niker, Perverse, Dirnen, Sexualverbrecher (Exhibitionisten, Paede-  - 


Sexualnot leiden außer diesen auch Jugend. `: 


rasten, Notzüchtler). 
Aber bei allen anz, 


liche mit. kräftigem natürlichem Sexualtrieb. 


geführten Personen bestand diese Sexualnot auch schon in der ` i 


Freiheit. Bei den exzessiven Masturbanten werden lokale ` Schädi-... 
. gungen (Reizung der Prostata und der Blase, Zittern: der Finger, ` 
der Augenlider - und Zunge. usw.) beobachtet; eine nervöse Reiz, 
barkeit kann auftreten. Bei ausbrechenden Geisteskrankheiten ist- 
die Geisteskrankheit meist das Primäre.. die Onanie nur ein: Sym- 


ptom; doch können sich an starke Önanieperioden auch a u BR 


drische Verstimmungen und ‚Psychosen anschließen. : Gleich-. ` 
geschlechtliche Ersatzhandlungen sind im Gefängnis auch bei Nicht- 
homosexuellen nicht selten. Versuchungen und Verführungen kommen. ` 
von verschiedenen Seiten. Gefährdet sind vor allem die Jugend, 
lichen: mit undifferenziertem Sexualtrieb. Im Gefängnis wiederholen-. 
‚sich‘ die Erscheinungen der Internate, Kasernen, Jugendherbergen. 


Die wirklich homosexuell Veranlagten betätigen sich im Gefängnis. 


'gleichgeschlechtlich und sind gefährliche 'Verführer. Eheliche .. 
Entfremdung, Ehestörung, Untreue des freien Ehegatten sind nicht 
selten Folgen der Gefangenschaft des einen Ehegatten. er 
An Maßnahmen, welche die Sexualabstinenz zu lindern EEN 
sind, nennt Vortr.: reichliche Bewegung in frischer Luft. mit Turnen 
und Sport, gute Durchlüftung der. Schlafräume, : Einzelschlafzelle, - 
keine Gemeinschaftsschlafsäle, Regelung der Ernährung durch den . 
- Arzt, produktive Arbeit, abgekürzte Bettruhe, angemessene Lektüre, ` 
ferner Beeinflussung der exzessiven Masturbation und perverser. 


- Triebe durch Wachsuggestion, Hypnose und psychoanalytische' Be- SS eh | 


der sexuellen.. Frage: 


, handlung, stillschweigende Berücksichtigung 
sch'ießlich ` 


bei Bewilligung von kürzeren Strafunterbrechungen, 
Sterilisierung und Kastrierung.. 

.` Nach all dem ist die ‘Gefahr der er Abstinenz für die: 
Gesundheit der Gefangenen nicht allzu groß, da an Sexualnot haupt- 
sächlich solche Gefangenen leiden, die an ihr auch in: der Freiheit ` E 
leiden, Gefährdet sind vor allem die Jugendlichen. l 
` Graf Gleispach (Wien): Zur Aetiologie der Sevualdellkté. 
An Hand statistischen Materials zeigt Verf, daß die- Kurven: der 
Sexualdelikte seit Kriegsausbruch in vielen Ländern, auch in solchen, 


die nicht am ‘Kriege teilgenommen haben, eine- ziemlich überein- © ~ 


stimmende Entwicklung aufweisen: von Kriegsbeginn an sinkt die 
. Sexualkriminalität ständig bis 1918, wo sie ihren Tiefstand. erreicht, 
dann steigt sie, zuerst langsamer, später jäh an. und: erklimmt 1923. 
einen Höhepunkt, der den Stand der Vorkriegszeit noch übersteigt. 
Es erklärt sich dies durch Verschiebung des ‚Bevölkerungsaufbaues 
langsames Zurückströmen der Kriegsgefangenen, geringere 
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© ~, dologisten. . Weder Hörige noch ‘sexuell Frühreife "können mm all- 
—— ` gemeinen als unzurechnungsfähig- betrachtet werden. - 3, Abnorme 
“ psychische Konstitution. | | cht z 
` führende Persönlichkeiten,. die im Beruf oft trotzdem voll leistungs-. 
ca, fähig sind. Verf, weist auf 
. bei Cyclothymikern::hin.:- 4, 
=. dowsche Krankheit, bei der gleichfalls Störungen der Libido vör- 
<; kommen. : 5. Alkohol. Dieser verführt oft Sexuellnormale: zu homo. 
: 0 „sexuellen Surrogathandlungen; manchmal lockt er auch -die latente 
». Neigung zu homosexuellen Akten hervor. Er 
mot o oe. Wie weit ist eine Besserung durch- psychotherapeutische und : 
2... andere Maßnahmen möglich? Die 
> Maßnahme kommt nicht. 
<=. Schäden - zu 
hen, Kastrationsgesuchen von Sittlichkeitsverbrechern entsprechen: Ho-. 
Big... 0 .mosexuelle Kinderschänder lassen ‚sehr häufig nach der Kastration 
> von ihrer Betätigung . ab; im allgemeinen -hingegen ist der Dauer. ` 


: gem deutschen Strafrecht, -Der 


mit Ernährung und Alkololgenuß. Da aber alle diese Umstände keine ` 
-völlig befriedigende Erklärung ergeben, stellt Vortr. die Hypothese 
‚auf, daß es einen Punkt der kriminellen Sättigung. jn der Gesellschaft 

` gebe; so daß, wenn der wirtschaftliche Druck eine weit übernormale 
= Vermögenskriminalität’ hochzüchtet, die Sexualkriminalität sinke. : - 


.. Hübner (Bonn): Kriminalität als- Ausdruck der.sexuellen Kon- 


` stitution. Zu den für kriminelle Handlungen. vor allem Sexualdelikte, 


prädisponierenden Momenten zählt :Vortr.: 1. Sexuelle: -Frühreife; 
diese ist in 95% der Fälle mit 'psychischer- Abnormität verknüpft. 
2. Hörigkeit. Hörige sind meistens Psychopathen, ihre Führer Dee. 


` Dabei handelt es sich um leicht zu ver- 


das periodische Auftreten der Verbrechen 
Körperliche Krankheiten, — B, Base- 


1 ht in: Betracht, schon weil: wir über ihre 
Wenig wissen jedoch sollte der Staat freiwilligen 


erfolg der- Kastration- noch sehr fraglich. ` 


Loewenstein (Berlin): Die Sexualyerbrechen “nach küniti- 


‚der. Strafgesetze,: die andere auch auf geschlechtlichem ‚Gebiet. das 


-freie ‚Selbstbestimmungsrecht des Erwachsenen fordert, soweit nicht 
- die öffentliche Sittlichkeit- gefährdet oder- die Rechte Dritter- ver- 
` "letzt werdet 

„erläutert: Vörtr. 


an zahlreichen Beispielen. So ist die gewaltsäme 
‚Unzucht eines Mannes mit. einem anderen .straffrei. während die auf 
freier. Vereinbarung- beruhende schwer ‘-bestraft wird.: Jede un- 
‚züchtige Handlung mit geistesschwachen oder ‚aus einem anderen 
‚Grunde widerstandsunfähigen“ Personen, wovon auch die Ehefrau 


‚nicht. ausgenommen ist; wird neuerdings mit Zuchthaus bedroht, so- . 
‚daß diese Personen vom Gesetz zu lebenslänglicher Keuschheit ver- 
-urteilt_sind. Dagegen .ist die widernatürliche Unzucht mit Tieren . 
yi Die Verführung einer noch nicht Sechzehn-" 
jährigen ist ‘strafbar auch gegenüber bescholtenen Frauenzimmern, 


künftig‘ freigegeben. 


- sodaß sich hier. "ein. fruchtbares Betätigungsfeld für Erpressungen 


seitens liederlicher, Mädchen eröffnet. ‘Die Vornahme von unzüchti- 


‚gen Handlungen des Lehrers mit seinen. Schülern findet auch auf 


private Lehrer (Sprach-; Musiklehrer usw.) Anwendung; infolge- 
dessen wurde in einem Falle eine 18jährige. Klavierlehrerin, die von 
ihrem 20jährigen Schüler verführt wurde zu Zuchthaus. verurteilt (N). 


-— Vor allem kritisiert Vortr. scharf die unterschiedslose Anwendung 
des Begriffes ‚unzüchtige Handlung“. Beischlafshandlungen müßten 


mit schwerer. ‚Strafe bedroht werden; leichte unzüchtige Berührun- 


gen.hingegen, die ebenso streng bestraft‘ werden, müßten ‚straffrei 


Sl 5 FORTSCHRITTE- DËR MEDIZT 


` land sehr rar sind und- psychologisch geschulte- Psychiater: 


-~ Aussagen untersucht.. Auch braucht, wer schwachsinnig ist, nicht in 


Zwangskastrierung als sichernde `` 


| e | deutsche Strafgesetzentwurf: von ` 
‚1925 läßt fast überall den Kompromißcharakter' erkennen und be- 
+ friedigt niemanden. Er. schwankt plan- ‘und ziellos zwischen zwei 


‚Anschauungen, von denen die eine Vermehrung und. Verschärfung nachgibt.: _ _ 


Die -Inkonsequenz, die dem "neuen Entwurf anhaftet, 
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‚1 >. möglichkeit für Männer, Ausbreitung. des perversen - Geschlechts: ` Darum fordert: Vortr.:in. jedem Falle” die Hinzuziehünig de py. 
D  vëtkehrs, die statistisch nicht hervortritt, sowie. Zusammenhänge‘. cholögischen Sachverständigen. Dieser soll nicht nur 


als Begutachter,. $ 


‚sondern auch als. aktiver Mitwirkender am. Verfahren selbst. fan. 


“fahren dringend erwünscht; denn hier kann durch unpädagogisch. BA 
und: unpsychologische "Befragung (z. B. vom Polizisten) alles ‘ver | 


f 
gieren.. Seine” Tätigkeit als Mitwirkender ist: vor allem Im Vorver- d 
b 
S - ` a a .. H s 
dorben, durch einen feinfühlenden Kenner der Kindesseele d 


- wonnen; werden. „Zugleich wird dadurch die für. das Kind so:schäd- 


| N 
‚liche Häufung:. der Vernehmungen überflüssig. En m 
>+- Korreferat Moll: Die Heranziehung von Psychologen kan W } 
‚man. deshalb. nicht eut, fordern, weil gute Psychologen in Deutsch Wi 


U 


-tand rar Ch “ebenso-: 
. brauchbar sind. . Auch tüchtige Kriminalkommissare "sind sehr: gt ! 


imstande, die, Voruntersuchung zu leiten. Eine dringende Forderung | „N 
-ist aber: die psychologische Schulung der Richter. Die Annalime, va k 


der besonderen: Unzuverlässigkeit der Kinderaussagen kommt dahdir.. A 


-daß man die Erwachsenen: oft nicht auf die Zuverlässigkeit ihrer. 


- glaubwürdig zu sein.- Moll bestätigt auf Grund persönlicher. Bri: E | 


rungen die Behauptung von Hans Groß, daß der gut reg A 
Knabe- der beste Zeuge, das als Zeugin im Mittelpunkt Steheide A) 
Mädchen hingegen ‚sehr‘ gefährlich ist. äech. 

= Korreferat Hellwig (Potsdam): Das Hauptproblem: inder Be 


urteilung der Aussagen. Jugendlicher ist die Aussagepsychologie-als. ` N 
sölche, nicht speziell de des Kindes. Korref. hält eine Vernehmung $ y 
jugendlicher Zeugen-durch den Jugendrichter für das geeignetste Ver- | q 
fahren; dieser soll in geeigneten Fällen einen Sachverständigen hin $ ; 
. zuziehen, und zwar wenn. überhaupt, so möglichst frühzeitig; Da’de A 
Psychologen doch: meist. zu wenig psychiatrisch geschult dai NW. 
im ‚allgemeinen ein psychologisch gut geschulter Psychiater. vorme; I , 
ziehen. Dem in derartigen: Prozessen rechtlich ganz besonders ge, Ø 
fährdeten Angeklagten sollte man einen besseren Schutz gewähren $ 


indem man ihm- in schweren Fällen schon im Vorverfahren- einen ` 

‚Verteidiger. gibt und. Entlastungsbeweisanträgen in weitestem:.Maße 
wen di l wu 

Ä Placzek (Berlin): Selbstmord und Sexualität. Sexuelle und 

- sexuell bedingte Momente, die zum Selbstmord führen können, sind: ` 


ZE gem Rp e? ai 


= E die zu Beginn. der Pubertät eintretende seelische Umwandlung 


ee te E A sé è RT " 
‚mit ihrer negativen -Gefühlsschwankung — der „negativen Phase — 
ind - ihrer bis ‘zum Selbstvernichtungsdrange sich steigernden ` 


- Depression; 2. die Onanie, die durch verzerrte Ausdeutung“ihrer ` 


‚Folgen zu ‚hypochondrisch-neurasthenischen Selbstquälereien. und 4 S 
schließlich durch Erkenntnis der eigenen Ohnmacht gegenüber diesem A 
Drange zum Suizid führen kann: 3. das abnorme Gemütsleben. der -$ 
konstitutioriell Verstimmten, der Psychopathen und. Heimwehmelar- _ 
choliker, selbst der. Imbezillen, deren impulsive Selbstmordhandlungen $ 
wesentlich durch ihre. Sexuälität- bestimmt werden; 4. homosexuelle E 
Veranlagung, durch: de der so. geartete in. unlösbare Konflikte 
zwangsmäßig Ketrieben: wird; 5. Potenzstörungen verschiedenster At 
‚und die aus ihnen folgende: seclische Depression: 6. veierische: Ir s 

_ fektion, bisweilen schon Syphilidophobie; 7. unslückliche Liebe, die 
oft durch Doppelselbstmord endet. 


N, 


Die .Liebesgemeinschaft bedingt 
durchaus nicht. immer den gemeinschaftlichen Tedeswillen, häufig bs 4 
eine von dem Lebensmüden ‘ausgehende; fortreißende Se 

dabei im Spiel. Vortr. hält eine Selbstmördpronhvlaxe, In wei e a 
Geistlicher, Arzt, Lehrer und Verwaltungsbeamter Een A | 
Jugendberatung zusammenwirken; für jede Kommune für erforderich ` 

ne Fe (Schluß folgt.) ` A 


sein. Auch dürfte Verfolgung nur auf Antrag eintreten,. Eine Unter. ` 


scheidung spezieller Unzuchtshandlungen wird nur da gemacht, wo 
‘sie sinnlos ist: Bestraft werden nur „beischlafsähnliche“ Handlungen 
zwischen Männern, d.h. núr solche; bei denen. der Penis in eine 
:Körperhöhle gebracht wird.. SC 


Aus diesen und ‚andere de Sg z 
rungenschaften. wissenschaftlicher Forschung und die. trüben Er- 
fahrıingen mit; dem geltenden Recht im Entwurf fast unbeachtet: ge- 


blieben sind, und-daß das Wort Göethes hier berechtigte Anwendung ` 
findet: „Es erben sich Gesetz und Rechte wie eine ewige. Krank- 


heit fort.“ : ~ | 


William Stern: Psychologische Begutachtung jugendlicher 
Zeugen in Sexualprozessen. Es genügt nicht, zur Begutachtung der ` 


Zeugenaussagen Jugendlicher in Sexualprozessen einen medizinischen 


Sachverständigen’ heranzuziehen, weil es sich bei der ‚großen Mehr- 


zahl. der jugendlichen ‘Zeugen gar. nicht um ‚Patholögisches handelt: 


auch innerhalb der Grenze der Normalität unterliegt die Aussage 


| i und des Jugendlichen den mannigfachsten, oft schwer 
et (ae Einflüssen, Diese, sind teils aussagepsychologisch 
(Wahrnehmungs- und Erinnerungstäuschungen, Unaufmerksamkeit. 
Affektbeteiligung, ` Suggestibilität und Suggestivität, Kollektiv- 


x ), teils sexualpsychologisch (erotische und sexuelle 
SE GIE von Liebe und Haß, Eifersucht, Lüsternheit usw.). 


n : Beispielen ersieht ‚man, daß die Er- 
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_ Vitamine und Vitaminmangelkrankheiten. A. Frank-Leipzig. 
Durchleuchiung des Siebbeinlabyrinths. Rhese. 
* Entstehung. von Röntgenschädigungen außerhalb 
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* Kalkplatteu In "der Aorta bei Jugendlichen. W. Altschul-Präg- = SE ) 
‚Poliomyelitis unter dem Bilde isolierter Fazialislähmung. W. ster E 
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Behandlung des Ekzems mit, intravenösen Injektionen von 10 
J. Sellei, T. Barsony, E. Liebner. Eat 
Biologie des Gonokokkus. Friedr. Wolif. S 


Yiger Kochsalabsmt d 


Entstehung von Röntgenschädigungen außerhalb, are 
strahlungsfeldes. Aeußerst. selten kommt es VOR Afal bai 
rungen weitab vom eigentlichen Bestrahlunsse® eu sollt 
werden. Wenn man derartige Fälle sicht, so ist die | d 


` 2: November 197, 


` den, gefilterten Strahlen annehmen müsse, 
„Ist dieser Fall in forensischer Beziehung, da die ungewöhnliche 
Umstand, daß die Pat. an die Röntgen- 


- 


DÉI 


` Fett mitunter äußerst schwierig. Verf. schildert einen 
Fall, wo nach Bestrahlung eines. Uterusmyoms wegen eines Brust- - 
 drüsen-Ekzems eine Pat. in. Behandlung trat.: Erst nach mehrfachen: ` 


Befragen der Kranken kam man zu dem Ergebnis, daß man als 
schädigende Strahlen andere als die die Blenden-Oeffnung passicren- 
Besonders interessant 


Lokalisation sowie der 
behandlung nicht mehr dachte, leicht hätten dazu führen können, 


t ` fär diese Schädigung andere Faktoren verantwortlich zu machen. 


Kalkplatten in der. Aorta bei Jugendlichen. Ueber einen Fall von 


‚hochgradiger Veränderung in der Aorta, welche röntgenologisch 
festgestellt wurde, berichtet Altschul, der bei einer 34 Jahre alten 


Pat. hochgradige Veränderungen in der Aorta röntgenologisch fest- 
gestellt hat. Trotz dieser röntgenologischen Erscheinungen waren 


‚klinisch keine Abnormitäten vorhanden. In bezug auf die Aetiologie 


könnfe man auf cine vor 2 Jahren durchgemachte Rippenfell-Ent- 
zündung zurückgreifen, denn es ist möglich, daß diese zu entzünd- 
lichen: Vorgängen in der Aorta führte. 


Nierenkoliken ohne nachgewiesene Ursache. Schon in der vorigen 


Nummer hat Verf.“über dieses Thema eine sehr lesenswerte Arbeit 


geschrieben; denn wir alle “wissen, daß auch heute noch zahlreiche 


'Nierenkoliken, vorkommen, bei denen sich Erythrozyten finden. 
„Untersucht man diese Fälle vollständig urologisch, so ist selbst bei 


dem positiven Erythrozytenbefund die Ursache nicht immer mit 
Sicherheit nachzuweisen. Betrachtet man die Fälle in bezug auf 


` das Lebensalter der Patienten, so kann man feststellen, daß haupt- 
-sächlich Mänrier im 3. bis 5. Lebensjahrzehnt davon befallen werden. 
Selbst . wenn die Patienten mehrere Koliken mit schwersten 


Schmerzen durchgemacht haben, hat man festgestellt, daß die 
weitaus überwiegende Mehrzahl von ihnen wieder völlig arbeitsfähigx 
wird und keinen nennenswerten Schaden zurückbehält.e. Man muß 
also demnach zusammenfassend zu dem Schlusse kommen, daß es 
sich bei den Koliken meistens um kleine röntgenologisch nicht 
nachweisbare Steine handelt, die bei der Kolik abgehen. 

S | | Hofbauer, Berlin. 


. Klinische Wochenschrift. 
Nr, 42, 15. Oktober 1926. 


Bronchopneumonie im~`Säuglingsalter. Nassau. 
Beiträge zum Idiosynkrasieproblem. Jadassohn. 
* Veränderungen "des Cholesterins bei Ultraviolettbestrahlung. Beumer. 
Mágensaftsekretion und Pupillenweite. Krause-Wichmann. 7 
m~ $ Lokale Lipodystrophie bei mit Insulin behandelten Fällen von Diabetes. Depisch. 
Einfluß der Kochdauer bei der Zubereitung auf den Anschlagswert der Nahrung. 
Friedberger. - 
 „Röntgenbeobachtungen über die direkte Sein der menschlichen Herz- 
f oP an der Beweging ` eines Geschoßsplitters in der rechten Vorhofwand. 
m ` toop t 
Bedeutung der interferometrischen Blutuntersuchung für die Feststellung syphili- 


`  tischer Organerkrankungeni..- : @roedel und Hubert, 


` Carboplantin. Stümpke. 
Antirachitische Zone des Ultravioletts. Huldschinsky. 
Kolorimetrische Mikrobestimmungsmethode der Gesamiköhlenhydrate in "Orkahen 
und Körpersäften. Dische und Popper. 
Qlykolyse tierischer Organe beim Karzinonı. Dische und Laszlo. 
‚Sequestrierung einer Rippe in die Lunge. Kalınt. 
Die pharmakologische Betrachtungsweise als Forschungsmethode in der Neurologie 
und Psychiatrie. Zucker. 
Milchpasteurisierung. Sgelerfiahn. . 


; Neue Aufgaben der Leprabekämpfung. Hoffmann. 


Das Cholagogum „Curcumen‘. Guttenberg.. 


"Veränderungen des Cholesterins bei Ultraviolettbestrählung. In 
Stickstoffatmosphäre ultraviolettbestrahltes Cholesterin verändert 
seine Farbe, bleibt aber in vollem Umfange digitoninfällbar. In 
Säuerstoffätmosphäre bestrahltes -Cholesterin wird zum Teil in ein 


Oxydationsprodukt mit den Farb- und spektroskopischen Reaktionen 


des. von Lipschütz beschriebenen Oxycholesterins umgewandelt. 
Seine Bedeutung, für den Körper ist noch ungeklärt. 


Lokale Lipodystrophie bei lange Zeit mit Insulin behandelten 
Fällen von Diabetes. In fünf Fällen wird über das Auftreten einer 


lokalen Lipodystrophie bei lange Zeit mit Insulin behandelten Fällen 
berichtet, Die Veränderungen. stehen mit den Insulininjektionen mit 


großer Wahrscheinlichkeit im ursächlichen Zusammenhang, der heute 
noch unbekannt ist, doch scheinen Frauen für dieses Leiden mehr 


disponiert zu Sei, als Männer. Dauer-Insulinpatienten müssen bezüg- 


lich dieser, ‚Brscheinungen kontrolliert werden und sollen die Iniek- 


tonsstellen. öfters. wechseln. 
Arnold Hirsch , Berlin. 
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Von dei Bedingungen der Gallensteinbildung. “Aschoff. 
Dic Cholezystopathien. v. Bergemann. 
‘Ueber den Auschlagswert und diber Nährschäden bei ensenen Verfütterung von 
Hühnerei, Friedberger. 
Zum Kolitisproblem. Kuttner. 
Ueber Colitis gravis. Rosenheim. 
* Ueber bösartige und gutartige Geschwülste des Pankreas. Einhorn. 


* Weitere Untersuchungen über die bakterizide Wirkung des Duodenalsaftes unter . 


normalen und pathologischen Verhältnissen. Löwenberg. 
* Erkennung und Behandlung der Darmsenkung. Strauch. 
* Richtlinien zur Behandlung der Fettsucht. David. 
Ueber die Rolle der Entwässerung bei Entfettungskuren. . Molnär. 
Zur Frage der provokatorischen Erzeugung okkulter Blutungen ‚(nach Boas). Kalisch. 
Ueber Fieber bei Ulcus ventriculi et duodeni. Kroner. 
Zur Frage der traumatischen Appendizitis, ` Brüning. FE 


Die Bedeutung des frühzeitigen, Erscheinens von freier HCi ‘hei der traktioniertän £ 


Magenausheberung. Szilärd. 
Ueber quantitative Pepsinbestimmung im Magensaft. Citron. A 
Ein Kunstgriff zum Nachweis der Aszites. :Kowitz. Ze 
-Die Bluttransfusion in ihrer heutigen Ausführung. Beck. 
Erwiderung hierzu. Clairmont und Müller. 


Ueber bösartige und gutartige Geschwülste des Pankreas. Die 


Hauptsymptome bei den meisten Fällen waren: Verlust des Appetits ` 


oder‘ Abneigung gegen Speisen, fast permanente Beschwerden im 
Epigastrium, häufiges Aufstoßen. Die Schmerzen befallen hauptsäch- 
lich das linke Hypochondrium und strahlen nach dem Rücken aus. 
Die Rückenlage verstärkt zuweilen die Schmerzen, so daß sich diese 
Patienten in aufrechter Haltung oder in rechter Seitenlage wohler 
fühlen. In Fällen bösartiger Neubildung ist ohne Remission ein 
dauernder Fortschritt des Verfalls zu bemerken. . Bei der gutartigen 


- Pankreatitis unterbrechen schmerzfreie Perioden des Wohlbefindens 


das Leiden. Die Prüfung mit der Verdauungsprobekapsel spricht 
häufig, besonders in Fällen maligner Tumoren, ‚für eine V’grdanungs- 
insuffizienz,;, da viele Substanzen unverdaut, besonders die’ Kern- 


substanzen,. mit dem Stuhle wieder ausgeschieden werden. Das ` 


Pankreas sezerniert. häufig weniger oder ear kein Ferment, was ie 
nach dem Stadium des Krankheitsprozesses eine mehr oder weniger 
ausgesprochene Funktionsstörung bedeutet. - 
zu sein, enthält Cholesterinkristalle und Eiterkörperchen. Bei 
Malignität findet man ` Abweichungen der 'Salzsäuresekretion des 


Magens im negativen Sinne, bei Benignität der Erkrankung: trifft 


man Hyper- bzw. Euchlorhydrie. Bei Erkrankung ges Pankreaskopfes 
bedeutet Ikterus ein diagnostisch wichtiges Syimntom.. In allen Fällen 
bestand chronische Cholezystitis, die abgesehen vom, Ikterus kaum 
klinische Erscheinungen machte, aber auch ohne Ikterus einhergehen 
kann. Bei Mangel oder Verminderung des Trypsins ist eine Pankreas- 
affektion sehr wahrscheinlich. Eine Probelaparotomie‘, gibt für die 
Diagnose, maligne Neubildung oder nicht, ausreichende Sicherheit 
und macht gleichzeitig notwendige Eingriffe möglich. Eine chronische 


‚Cholezystitis mit oder ohne Steine, aber ohne Pankr&aserkrankung 


indiziert cine Cholezystektomice. Ist das Pankreas erkrankt, ist diese 
kontraindiziert und an ihre Stelle soll eine Gallenblasenfistel oder 
eine Anastomose zwischen Gallenblase und Magen oder Duodenum 
treten. Bei inoperablen, bösartigen Fällen kann man durch solchen 
palliativen Fingriff dem Kranken Erleichterung schaffen, bei einem 


` gutartigen Prozeß ist völlige Genesung zu erwarten. Bei Metastasen 
in der Leber, cder anderen Organen sind weitere Eingriffe 


aussichtslos. 


' Weitere Unfersteienesn über die bakterizide Wirkung des Duo- 


denalsaites unter normalen und. pathologischen Verhältnissen. Die 
bereits für Kolibazillen und Enterokokken festgestellte bakterizide 
Wirkung des normalen Duodenalsaftes wird in neuen Versuchen auch 
gegenüber hämolytischen und Viridansstreptokokkeni sowie in der. 


' überwiegenden Zahl auch für Staphylokokken:! erwiesen. Auch die 


menschliche Galle tötet die in sie eingeimpften hämolytischen und 
Viridansstreptokokken innerhalb ganz kurzer Zeit ab, während 
Enterokokken nicht nur in der Galle lange Zeit virulent bleiben, soll- 
dern sich sogar wie Kolibazillen und Staphylokokken in ihr ver- 
mehren. Dies unterschiedliche Verhalten der Galle gegenüber hämo- 
Iytischen und Viridansstreptokokken ‘einerseits und Enterokokken 
andererseits erscheint als eine weitere Stütze für die Annahme, daß 
die sogenannten Streptokokkeninfektionen der Gallenwege in Wirk- 


lichkeit meist Enterokokkeninfektionen sind, die. am häufigsten auf. 


enterogenem Wege erfolgen dürften. DE 


Erkennung und Behandlung der Darmsenkung. Lageanomalien 
des Dickdarms ist in. der Praxis weit mehr Beachtung zu schenken, 
Die isolierte Koloptose, besonders partielle Koloptose der rechten 
Flexur, ferner die Tranusversoptose ohne Senkung der übrigen Bauch- 


eingeweide ist öfters die Ursache lange Zeit unklarer Krankheits- 


bilder, Differentialdiagnostisch kommen in Betracht in erster Linie 
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">22 akute und chronische Appendizitis und Perikolitis, dann Erkrankungen. 
E ssder Gallenblase und gynäkologische Affektionen, endlich Adhäsionen -` 
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Steigerung der Intensität der ‘antjluischen Therapie für den Kranken 
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: 5 F nach Laparotomie. Im Kindesalter sind Koloptosen besonders uänfig, 
de sogenannten Nabelkoliken sind vielfach Koloptosebeschwerden; ` 
vza. Im Wachstumsalter scheint eine transverse Ptose physiologisch zu ` 


sein (Wuchsform). Im höheren Alter ist mitunter Ileus bei beginnender 
 Neubildung gegen Koloptose abzugrenzen. ` Die unvoreingennmmene 


„nnd öfters .auszuführende Röntgenuntersuchung des Darms: vermag -` 
` oftmals bei erschöpfender Heranziehung: der sonstigen- klinischen ` 
-. „Untersuchungsmethoden die Diagnose zu klären.. Losgelöst von den 


 verhängnisvoll wird. Denn die Intensität: der"Behandlüng ist iit- den 


letzten’ beiden; Dezennien:immer mehr verstärkt worden (Vebergäng ` 


von der Schmierkur zur -Quecksilberinjektionstherapie, Einführung 
der Salvarsanbehandlung) und so ein. Verschwinden der Hauterschei- 
< nungen, ein Aüfhören: der-schweren gümmösen Organveräiderungen 


erzielt. worden, während die viel schwerwiegenderei -Erkrankungej 
des Gefäß- und: Nervensystems rapide. zugenommien-haben. Eine mög- 
lichst milde Beharidlung, welche den Körper in:seinem Abwehrkamf . 


unterstützt, ist angebracht und nicht eine rein. schematische Anwen 

dung: der Antisyphilitica und besonders nicht des Salvarsans. Dieses ` 
„am stärksten Spirochäten abtötend wirkende Mittel schädigt-gleich- 3 

zeitig die Immunitätsverhältnisse des.. Organismus) so daf ge. mr bei 


übrigen -klinischen Befunden führt die Röntgenuntersuchung leiziit zu 
Fehlschlüssen. Der schon ‚physiologisch variablen.Dickdarmiage und ` 
© „form.ist stets Rechnung zu tragen: Immer ist durch Palpıtion: vor‘ 
dem Röntgenschirm. zu entscheiden, ob es sich um eine bewegliche 'straffer ‚Indikationsstellung angewendet werden darf, besonders in W 
oder unbewegliche (meist durch Verwachsungen bedingte) Koloptose  "seronegativen. Primärstadium, wo die Aussichten: völliger ‚Heilung be- ` 
handelt. Dickdarmsenkung. findet sich häufiger beim hypətonisunen` stehen. Späterhin darf nur möglichst schonend und -vorsichtig tt- 
¿> . Fettleibigen als beim Astheniker, der meist eine totale Splanchno- : handelt werden; um die Antikörperbildung.zü eben . . 
=. ptose (Magen, Leber, Niere, Tiefstand beider. Kolonflexuren) aufweist. BEREICH ER FERNE ee 
Se Die Therapie der -Koloptose besteht- neben individueller diä- |. Bekämpfung 
 „tetischer Einstellung (Verhütung und. Bekämpfung von Meteorismus; ` L 
....stets vorherige Magenuntersuchung notwendig!) in: lange förtzı- 
> sentzenden gymnastischen Uebungen zur besseren Tonisierang dar 
Muskulatur. Für die erste Zeit der Beschwerden. empfiehlt: sich zeit-. 
- -~ weises Tragen einer Leibbinde. Das erzielte subjektive Wohlbefin In ` 
`. geht meist mit einer.röntgenologisch nachzuweisenden Besserung der ` 
:  Dickdarmsenkung Hand in Hand: ` Re Zu 
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und.: Verhütung. der ` Ohrfurunkulose. : Wässerige 

ösungen sind so selten. wie möglich. In den :Gehörgang einzuführen . É 

(Gefahr des Ekzems.oder der Otitis 'externa), es sei denn, daß un. $ 
mittelbar hinterher. der. Gehörgang mit Alkohol -ausgetrocknet wird. 
Bei geringer Furunkelbildung ‘oder: ekzematöser Beschaffenheit der 

_ Epidermis wird der Gehörgang mechanisch gereinigtund. mit Alkohol | 
ausgewischt.. Dann wird. das Ohr zweimal täglich je eine 14 Side 
mit strahlender Wärme behandelt ’(Solluxlampe), wodurch ausnahris- . 
los in wenigen Tagen, die entzündlichen Erscheinungen. zum Rick- 
gang gebracht werden. Wegen: seiner. schnellen ‘Heilwirkung isf dieses : 
Verfahren bei der Abgrenzung. einer Mastoiditis -von -einer Otitis 
externa mit starker Schwellung und SL Eh e ra g 
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Richtlinien zur Behandlung der Fettsucht. Bei der Behandlung 
- ; der pathologischen Adipositas, sei sie exogen’ oder endogen, muß man ` 
durch Kalorienbeschränkung, durch aktive Bewegung und. pharma- 
 .. kologische Mittel vorgehen. ` Man versuche immer zuerst polyhormo- 
-<> nale, proteinkörperreiche Mittel ohne Schilddrüsenzusatz... Nur in 
einem kleinen Prozentsatz wird man gezwungen sein, Schilddrüse zu- 
vol. zusetzen.. Bei einer Entfettungskur muß man langsam vorgehen und 
| darf sich auf. keine bestimmte Behandlungszeit: festlegen.  :- 
ee „Arnold Hirsch, Berlin. -.. 
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"29. Nr 18,15: September 109. 


* Hauterkränkungen und innere Medizin. ` Pro, A. Buschke und Dr.M. Gumpert. 
"Die Pathogenese schwerer Arämien.. "Dr, Reckzeh...- e 
` Ueber Späterkrankungen. des. Hüftgelenkes nach eingerenkter, angeborener Luxation. 
A. Schanz, E eh Eee EE 
. Ueber einen sicheren Fall von Masern: ohne‘. Exänthem mit tödlichem Aang 
.. durch. Noma. . Dr. Fromm. mr ea S | : 


At 


= Münchener med. Wochenschritt.” 
KC | Nr, A8. 38. Oktober. ` ae 


Séi Eosinophilie und Milz. "Mayr und Moncorps. 
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3°. # Die Häufigkeit der luetischen Organveränderungen, insbeso 
- Langer. © a Br: SS 
. Einfluß ‚sportlicher Arbeit auf das Herz. Ackermann. ` a 
Die neuere -Entwicklung der: Chirurgie der Harnorgane. _ Herrmannsdorfer. . 
.  Pepsinwerte: in fraktioniert ausgehebertem Magensaft.: ..Manasse.‘ 


`  Leitungsanästhesie des’ Nervus axillaris (3) durch das Foramen sphenopalatinum: 


EES Hauterkrankungen und innere Medizin. Die -Bebrasche Lehre, 
| ` daß die Krankheiten.der. Haut wesentlich- in: dem . Hautorgan selbst ) 
gelegen sind, kann nicht mehr zu Recht bestehen, und mr en kleiner ? 
Teil- der Dermatosen kann unter diesem Gesichtspunkt betrachtet $ 
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d d . GE: BET S D BT e H | 
H . werden. Die Erkrankungen der Haut sind eritweder SE ein ) 
N GE E EE SS ` y i ln Se er n innerer Ogan, 
"` Beitrag zur Kenntnis des Mechanismus des Eitransportes bei Kaninchen. Westman. on allgemeinen Erkrankungen. oder ‚Erkränkunge 


"` Echte Neurorezidive und deren Beziehung -zur Metalues. 
| Erfahrungen mit Dicodid (Knoll). -Martin urd Wolff. . utz l Lk. Resorption, . Jaswei ehtien 1 
"e * Bekämpfung und Verhütung dèr Ohrfurunkulose. -Noltenius. — - ' | regulation und ‚Sinnesempfindung. ` Jede‘ Störung - dieser wichtige 
`" Zur chirurgischen. Therapie hyperkinetischer Erscheinungen. Weigand u. Guttmann. - Funktionen wirkt sich In Reaktionen des Gesamtorganismus aus. Die | 
‚Ein Fall von doppelseitiger traumatischen Chylothorax. Lindenberg. © wichtigste Rolle spielen die endoktinen ` Drüsen,- das yegetátive 
Beittag zur ‚Chirurgie: den Ior2yerlietzungen EE ‘Dischi: _ Nervensystem und vor allem die Konstitution. Die immunisatorischen ` 
">... Weber Folgen von Verampn-Mißbrauch.  Beilke. ` en j © Vorgänge der Haut sind. ier :Bedeutii o geworden. Schon 
-  Typhusbehandlung mit Siliquid.  Kloeppel: . o rro AF | ‚der Haut sind von großer Bedeutung. ge. ellen dürfen 
` Zur "Technik der intravenösen Injektion. Trommer GENEE -lange wußte man, daß ausgedehnte Ekzeme nur langsam he en mi 
Die Bedeutung: des Herzbeutels für. den Blutumlauf. Hauffe: . damit sie nicht „nach innen schlagen“. Die Haut ist. eine Art Sc e 
SS | ere | organ, das die Keime vernichten kann. Die Syphilis bietet VC. 
bezeichnendes Beispiel. Die Ausbreitung dieser Krankheit n i 
Haut gibt auf immunisatorischen. Wegen eiñen Schutz gegen Seht 
krankungen der inneren Organe.. Fast- alle Drüsen mit innerer 7 
tion üben einen Einfluß auf die Funktion des Hautorganismus Sim, 
- sonders groß ist die Zahl der sogenannten pluriglandulären dem x 
‘kungen. Die Frage, ob der Angriffspunkt. der Dysfunktion IN Sid | 
treffenden Organ, in der Haut‘oder in einem bestehenden Kat di 
organ zu suchen ist, ist schwierig zu beantworten. . Be in 
bei Erkrankungen der ‘Schilddrüse: die trockene schillernde 
Hypofunktion, die Sklerodermie bei Hyperfunktion: auch die rh 
drüse sowie Hypophyse und die Nebennieren zeigen Wegen engl 3 
Veränderungen in der Haut. Besonders wichtig il bedingen 
organe, die in der Pubertät zahlreiche Hauterkrankungen Teiche 
Die Hauterkrankungen in der Schwangerschaft sind eher A el- 
hormonaler Störungen. Bei all diesen Fällen ist Immer an Vo 
such mit der Behandlung durch" Orgänpräparate zu éch 
‚großer Bedeutung für Immunitätsbeziehungen ist die eh tief 
‘Verlauf der Lungentuberkulose bietet in dem Auitre oy Formet 
Vorgänge prognostisch wichtige Anhaltspunkte..Die KE Gë dar u 
der Hauttuberkulose werden aufgeführt. Bei der: - i chen Fabie 
Diagnose dieser Erkrankungen. bilden die immunisator S giele | 
keiten der Haut eine wichtige. Rolle, (Morosche Salbe, hen Vorst 
Impfung etc.) Eine große Bedeutung haben die, allerg s5, und Allerg? 
der Haut, wobei zu betonen ist, daß Ueberempfindlichkeit " 
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Friedmann. . Die Haut hat eine Anzahl wichtiger Funktionen zu. erfüllen. Nämlich 


Schutz und Deckung, ‚Sekretion, Resorption, Gaswechsel; Wa 
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| -= ‚Die Häufigkeit der luetischen Organveränderungen, insbesondere 
"` der Aortitis luetica. Von erfahrenen Klinikern ist mehrfach betont 
0. worden, daß. im letzten Vierteljahrhundert sich das Bild der Lues 
~: 7 erheblich geändert hat, daß die Syphilis von der Haut abwandert und 
©oa € das Nerven- und 'Gefäßsystem befällt.. Hautrezidive sind selten ge- 
"ir worden. Es häufen sich die Neurorezidive und die therapieresistenten 
0 "Fälle. Die früher häufigen Erscheinungen von Knochenlues und eum. 
“uct möser Organlues, überhaupt die -schwere -Tertiärlues sind fast ver- 
Li schwunden. ` Auf Grund eines pathologisch-anatomischen Beobach- 
ri O lungsmaterials von über 70 000 Gesamtsektionen, das mehrere Unter. ` 
=: = sucher (Gürsch in Hamburg-Eppendorf, Jungmann und Holl aus der ° 
1:7. Charité, Langer im: Virchow-Krankenhaus, Berlin) zusammengestellt 
"=", haben, ist festzustellen, daß sich die Aortenlues in diesem Zeitraum um 
"©. das 'Dreifache vermehrt hat und daß jetzt die Aortenlues bei über 
e: 80% der verstorbenen Syphilitiker bei der Sektion sich vorfindet. 
“> Während vor 1915 die überwiegende Zahl der syphilitischen Erkran- 
"kungen der übrigen Organe ohne Aortitis besteht, gesellen sie sich 
"` nach diesem "Zeitpunkt — sofern sie überhaupt vorkommen — fast 
2... jimmer zu einer Äortenlues. Die stärkste Beteiligung nächst den Ge- 
Gen zeigt die Leber, wenn auch die luischen Veränderungen dieses ` 
` Organs seit 1915 um das. 1%fache abgenommen haben. Diese Ergeb- 
nisse — im Verein mit der ebenfalls festgestellten Zunahme der spät- 
` syphilitischen. Nervensystemerkrankungen, insbesondere der Tabes 
= und. der Paralyse — scheinen dafür zu. sprechen, daß die dauernde 
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Auge 1926. 


`" (Dese erwähnt. 
- ` "nd der Nierenerkrankungen mit der Haut hingewiesen, 


‘ seiner Wirkung von der Reaktion der Organe abhängig. 


zellen - selbst gebildet werden, 


* Actiologie und Therapie der chronischen Iridozyklitis. 


Zu; ee uB nrd Wassertrinken als Krankheitsursache. 


ER 


Ach keineswegs- decken. 
Einflüssen sehr zugänglich, und diese sind von großer praktischer Be- 


. deutung... Bei einer großen Gruppe von Hautkrankheiten, die man als 
ist die individuelle Reizbarkeit von ` 


Gewerbe-Ekzeme bezeichnet, 
vroßer Wichtigkeit. Das verbindende Organsystem zwischen Haut 


und Organismus stellt das vegetative Nervensystem dar. Die Wirkung 


der Wildbäder erscheint nur auf dem Wege des Nervensystems. 


Blasenerkrankungen der Haut können exogen und endogen 


denkbar. 
| Auch psychogene Blasenbildungen sind bekannt.. Für 


bedingt sein. 


“die Abhängigkeit vom Nervensystem spricht die Erkrankung der. 


` Spinalganglien. bei Herpes zoster, sowie beim Pemphigus. Das Auf- 
- treten letzterer Erkrankung: in -der Schwangerschaft bewcist jedoch 
‘auch die Abhängigkeit vom endokrinen System. Die Frage, ob bei 
bestimmten: 'Schwangerschaftsdermatosen eine Unterbrechung 'statt- 
. finden soll; ist in vielen Fällen zu bejahen. Eine wichtige Erkrankung 
der Haut stellt die Seborrhoe, die vielfach konstitutionell und erblich 
ist. Bei dieser Erkrankung sowie bei der Akne hat man die Fett- 
'nahrung‘ beschuldigt. Bei den Beziehungen zwischen Haut und 


Stoffwechsel muß man unterscheiden zwischen den krankhaften Ab- 


~Tageruhgen von Stoffwechselprodukten in die Haut und unspezifischen 
` Reaktionsformen auf Stoffwechselreize verschiedenster Art. Die Er- 
nährung spielt zweifellos eine wichtige Rolle. Auch die’ Autointoxi- 
“kation wird als Ursache angeführt: Von den eigentlichen System- 
.erkrankungen wird vor allem der Diabetes und die harnsaure Dia- 
Schließlich wird auf den Zusammenhang der. Leber 


Die Pathogenese‘ schwerer Anämien. Bei den. Ursachen der 
Anämien müssen wir die Schädlichkeiten auf das strömende Blut 
sowie auf das Gewebe der blutbereitenden Organe betrachten. Am 
häufigsten werden wohl beide. Teile ergriffen. Der Blutverlust ist in 
Große Blut- 
verluste können zur Erschlaffung des Markgewebes führen, kleinere 
wirken als Reiz. Eine konstitutionelle Schwäche des Markgewebes ist 
oft anzunehmen. Eine weitere Ursache sind häufig Blutverluste, wobei 


die Schädlichkeiten, die auf-die Erythrozyten wirken, von größerer. 


Bedeutung sind. Die periphere Schädigung ist anfangs die wich- 
tigere.. 
und damit eine Wirkung auf das Zentrum. Eine große Bedeutung 
kommt den Blutgiften zu, die entweder. auf den Blutfarbstoff. wirken 
oder das Hämoglobin. angreifen. Zur letzteren Gruppe gehört das 
artfremde Blut. 
. roter Blutkörperchen kommen. Die Schwere dieser: Giftwirkungen, 
insbesondere auch der bei Infektionen, hängt von der Stärke der 
"Infektion, der Widerstandskraft des Organismus, sowie von Kompli- 
kationen: ab. Das klinische Bild kann daher ie nach Art der Gift- 
: wirkung und der Widerstandskraft verschieden seit. Was die 


Aetiologie der Blutgifterkrankungen angeht; so können Schädlich- ` 


keiten nur dann Anämien herbeiführen, wenn: mehrere Faktoren 
zusammen wirken. In vielen Fällen spielen Gifte, die in den Körper- 
eine Rolle. Bei der perniziösen 
Anämie glaubt man, bestimmten Lipoiden eine Bedeutung zuschreiben 
zu können. Die Blutarmut durch Parasiten ist hinlänglich bekannt. 
Außer diesen Giften kommen exogene Ursachen, die Schwangerschaft, 
die Spyhilis und einige Infektionskrankheiten in Frage. Die Ent- 
stehung perniziöser Anämien ist das Resultat des Zusammenwirkens 


. mehrerer Faktoren, die entweder unbekannt sind oder als exogene 


bzw. endogene bezeichnet werden. Ein. konstitutionelles Moment 
kommt. als Teilfaktor ebenfalls: sicher in Frage. 


u; Nr. 19, 1. Oktober 1926. 


e Prof, E. Krückınann. 
Krochenbrfiche an den Fingern. Prof. Dr. zur Verth. 

Harudiastase' und Pankreaserkrankungen. Dr. Nils. 

„Beiträge Zum jetzigen Stand der experimentellen 'Krebsforschung. 
Prof. “Straus. 


Dr. Auler. 

- Aetiologie und Therapie der chronischen Iridozyklitis. Bei der 
Eet Iridozyklitis handelt es sich um Fälle, die allmählich. 
beginnen und einen. langsamen Verlauf haben. Sie sind oft doppel- 
‚seitig. und kommen meist in höherem Alter vor. Schmerzen und 
entzündliche Erscheinungen fehlen oft.. 
auf der Hornhaut und im Anschluß an Linsentrübungen werden die 
Kranken durch Sehverschlechterung zum Arzt geführt. 
Ist“ oft Tuberkulose anzusprechen, weshalb - vorsichtig: ausgeführte 

Tuberkulinkuren eine Heilwirkung haben. Der Erfolg von Operationen 


P E qi schwer: zu beurt ellen und dic Operation sehr vorsichtig aus- 
zuführen, 5 e 


SEN an den Fingern. Von den Mën gehört 


der Fingerbruch zu den häufigsten besonders in der Großstadt. Am 
meisten. heimgesucht ist der kleine. Finger. Fast: die Hälfte der 
Fingerbrüche: liegt am Gruidglied. Die meisten dieser Brüche sind 
Schaftbrüche, Am Daumen ist am- häufigsten das NA 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


Das Hautorgan. ist den ‚sensibilisierenden: 


‘Später zeigt sich die reaktive Fähigkeit des Markgewebes 


Durch metallische: Gifte kann es zum Untergang ` 


:infeKtiös. 
häufiger, als bisher angenommen, einer bei den Schweinen vorhanden ` ` | 
‚Uebertragung erfolgt. besonders . 


Infolge von Niederschlägen 
Als Ursache 


“infiziert gewesen sein. 


' Paratyphus der 


ae 
EE Ga E 
e 


Betrörfen. 
Ouer- und Schrägbruch. 


gnose ermöglichen. 
Körpern werden. 
typische. 
förmigen Fortsatzes. 
im Nagelgelenk zur: Folge. 
‚heilung im Nagelglied ist die Längerızunahme des Knochens. 


Auch am Mittelglied 


der Basisantejle. 
man an einen Bruch denken. ` 


Unheil angerichtet. 


die beste. Bei hochgradiger Verschiebung muß die Biegung spitz- . Ẹ 
winklig sein. Einfache Brüche "werden am besten mit Zugverband — H 
behandelt, Ein Nachteil dieser Methode. ist. allerdings die Extension `` 


der Finger in Streckstellung. 


geführt wer den. 
Obstgenuß und Wässertrinkön als. Kränkheitsursache.. 


Getränke bei der Entstehung der Darmkatarrhe sind nicht zu leugnen. 


Zwei Faktoren kommen hier in Frage, nämlich die ‚plötzliche Ap "IM 
kühlung des überhitzten Körpers und: die. Einfuhr von Infektions-.... ':. 
erregern. Das Obst, besonders im Sommer, ist häufig mit Krankheits- ~- - 
keimen belastet und wird: oft ungeschält in unsauberem Zustand `", 

Treffen diese, Keime auf einen: durch Abkühlung ee  : 


verzehrt. 


schädigten Verdauungskanal, so. kommt es zu Darmerkrankungen. 


Die verschiedene Empfindlichkeit der einzelnen Individuen -spielt . 
Infolge des schweren Verlaufs solcher Schä- `. | 
digungen für den Magendarmkanal- ist eine. vorsichtige: Behandlung: ` 
von großer Bedeutung. Eine entsprechende Diät muß streng durch, — 
Am wichtigsten ist die Prophylaxe niemals :im >~ 
Sommer üngeschältes Obst in ungereinigtem Zustande zu verzehren >) 
und kalte Getränke, die. oft durch Verwendung yon. e 


ebenfalls eine Rolle. 


geführt werden. 


U 


SES werden, nicht zu sich zu nehmen, 


` 


Kosminski: 


U 


Zeitschrift. für Hygiene und Infektionskrankheiten. À 


we, Heft 3, 1926. - 


Zur Biochemie patliogener Erreger. Wachstum 
Vibrio- cholerae auf einfachen — chemisch definierten — Nährböden, 
Schweinefleisches‘ mit. Bakterien. der EES EE 

zuführen sind? M. Müller. 


Ueber den Einfluß des Bacterii coii auf Datkökene Darmkeime. J. Pfalz. 


Die Härtekestimmurg mittels der elektrischen Leitfähigkeit im Kiew, Leituigs... i 


© wasser. Bereschavski, Maiewski urd Schrestowa. 


Keimumwarndinng urd Lysinwirkung. Kauffmann. 


Gewinnung und Eigenschaften von parafuchsinfesten Se M. Geek. EX 
er Pasteurisierung Oder 


Ueber die dringerde Nowendigkeit einer. Neuregelung. 
Milch in Deutschland. Richter und Seelemann. 

Zur Frage der Beziehung der. herpetischen Infektion. zur Encephalitis. 

Ueber experimentelle Rekurrensinfektion des Kaninchens. Prigge. : 


Ueber den Einfluß der sozialen Lage auf die, Morbidität an Scharlach. ‚und Diphtherie. ` e Gs 


Behrendt. 


Ueber die Erzeugung hetero- BE Himagglutinine durch Injektion artfreinden K E $ 


Serums. Deicher. 


Erfahrungen mit der Qoldverstärkungsmethode. zur Sichtbarmachung. ültravisibler = 


Gebilde. Bechhold und Sierakowski. 
Versuche über den Einfluß vitaler Speicherung auf- die Anaplylaxie. 
Versuche über passive Anaphylaxie an weißen Mäusen. 


H. Meyer. - 


Hoen, Tschertkow und Zipp. 


Fleischvergiitungen beim Meiischèn "nach Genuß: ler inii- b 
zierten Schweinefleisches mit Bakterien der. Paratyphus-Enteritidis- Se 
. gruppe. In einer Anzahl von Fällen war das Fleisch intravital mit " 
Paratyphusbazillen infiziert gewesener Schweine für den Menschen `. | 

Die Paratyphuserkrankuüngen des Menschen entstammen ` ) 


gewesenen: Paratyphüsinfektion.‘ 
durch Hackfleisch- und Wursteenuß. Die Schlachttiere: können latent, 


Diese latenten Paratyphuserkräukuiigen -der-Schlachttiere sind durch 
die -Fleischbeschau. schwer erfaßbar. .. 


SE ? 


des Fleischbeschaugesetzes gefordert, 


ees ` d 


e = 


Ca 


Se? 1199. de) 


Bei. den Gsnndgiicdhrdehen ist. die E Form Ee 5 
Infolge. der erheblichen Schwellung kann `. 
nur das Röntgeribild -in-sagittaler und frontaler ‚Richtung eine Dia- ` 
Ins Gelenk abgesprengte Teile kënen zu freien.- 
ist der Schäftbruch der "` 
Am Nagelglied findet maħ meist. den Bruch des ‚schaufel-"...:”° >» 
Der Läugsbruch hat. langdauernde' Störungen. f 
Eine -eigentümliche Folge der. Bud SE 

on. 
geringerer Bedeutung sind die Abbrüche des Sehnenansatzes: und ` 
Bei jeder 'schweren :Quetschung des Fingers. mu ` < 
Die Prognose hängt von der Gelenk- `". 
beteiligung ab. Bei der Behandlung hät die gerade Schiene sehr vièl- --f 
Die Feststellung in mittlerer Beugestellung ist = =z 


Jedem Verband. muß‘ die Röntgen-- e l 
kontrolle folgen, die Extension muß ‚mindestens 14 Tage ` durch: e un! 


Die Zu: Coop 
sammenhänge zwischen reichlichem Obstgenuß- und Aufnahme Kalter > = 


und Stoffwechselleisiungen des `, 
J. Hirsch, ` 


'* Gibt es Fleischvergiftungen beim Menschen, die auf den "Genuß intravital infizierten: "`. 
zurück- GE 


Dimitrieff. ; AN 


Schiemann und H. Meyer. ee 
Der Nachweis des Vakzinevirus im Binte: durch Blockade des ‚Retikuloendothels. ihs 


Bei diesen Fällen latent infizierter Schlacht- ` `. 4 
‘tiere findet, post mortem.eine starke Vermehrung der Keime: statt. 


Es wird eine- Aufnahme des `% 
Schlachttiere als einer vom Tier-auf. den Menschen “ 
übertragbaren Infektionskrankheit in die Ausführungsbestimmungen en 
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, nn. Behandlung erst.nach 3 Wochen einsetzte; die übrigen Gelenke ver- 
‚. Grundsätzliches zum $ 384 der Reichsversicherungsordnung.  Tejeky, Holtzman; _ halten sich ähnlich. ` Bet. der Anerkennung -traumatischer Hernier 
`. Notapotheken und Verbandkästen, Weiß. i i a i yap e Zb y, . SE a A m uß verlangt werden, daß ein Unfall j Sinne des Gesetzes vor- 
"5 Chronische Kohlenoxydgasvergiftung. Heubner. dE e e E m 
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20 E e VE EE a E Een Ee an EE Ee ee SE E EE E EE 
Ed `. 290 AORTSCHRITTE DER MEDIZIN... ET E Cé 
Jr `. „ Zentralblatt für Gewerbehygiene und Unfallverhütung. _ gelenkes ` ist entscheidend. Von 44 Fällen, ‘wo die funktionelle . 
N | y ee Sé e e "Therapie sofort eingeleitet wurde, wurden alle voll arbeitsfähig, 
dead | _ Neue Folge, 3., Nr. 7, Juli 1926. > ~ -|= während von.22 Klavikularfrakturen, deren. funktionelle Behandlung: 
das H _ Staubveränderungen bei Gesteinshauern. Böhme-Lucanıs. . TE E ‚erst etwa 1—2 Wochen nach dem Unfalle eintrat, 5 invalide blieben; | 
i d Af *:Perforierende Augenverletzungen. Kubik. | Ee EE © 2.8: Von Schultervierletzten: blieben 100% invalide, wenn ihre funktionelle 
{ , Gefahren der Akajounüsse. Neubauer. —— -> S | 
| 


Ä ar i - Hegt, dië.Gegend des Bruches muß einer schweren Gewalteinwirkung.: WE 
Periorierende Augenverletzungen. An Hand des Materials der - ausgesetzt. sein, es: müssen sofort erhebliche Beschwerden auftreten, | 

Prager Augenklinik wird die infauste Prognose der perforierenden. vn ; a le könne oe Yergrößering as e 

` Augenverletzungen besprochen und Vervollkommnung und obligate b ge S Gas Ss igs OVIEN e HESE hen Untal werden. “Auch. g 
. Anwendung aller Unfall-Verhütungsschutzmaßnahmen empfohlen. ` uses TARG OES HE e ee all und Erkrankung 
a | | | Dia SS ist:der Nachweis des Unfalles:zu erbringen, es muß ein nennenswertes: 
Trauma stattgefunden ‘haben, der Verlauf der Erkrankung muß: für 
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"Chronische _ Kohlenoxydgasvergiitung. Nach den. Erfahrungen. 
Heubners sowie. nach. Nicloux ist der Beweis einer chronischen 
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zu sprechen“. Nach vollkommen eingetretener Anpassung ist (ig ` 
 Segebenen Verhältnissen Rentenabfindung zu beantragen, . | 
` e gëff S ARTE Michaelis-Bitterfeld, 


"o Staubveränderungen bei arbeitenden Gesteinshauern. Böhme. 

.*.Gelenkveränderung bei Arbeiten mit Preßlufthämmern: 
Gefahren bei ‚Kältemaschinen., Schwarz-Zangger. 

Lupus. Oppan. | dee ) 


,. Technik der Färbung basophil-gekörnter roler Blutkörpeřcheh. Schwarz, 


mi 


‚diese Erkrankung typisch sein. Der Zusammenhang zwischen; Unfall = 
` Kohlenoxydgasvergiftung nicht erbracht; die Behauptung Loewys und Tuberkulose ist nicht. so häufig, wie meist angenommen wird; die . 
(Nr. 6) ist nicht genügend fundiert. Sr? WE rd Knochentuberkulose ist. Fast ausschließlich eine Metastase ter got 
ee sa SENDE iu ne DO Se: erkannten Lungen- oder Drüsentuberkulose. Der Zusammenhang 
"But A E Neue Folge, 3., Nr. 8/9, September 1926. 000 zwischen Unfall und Tumor ist noch ungeklärt, „das letzte:ient: ( 
(Ah, j ees Unfgliverhütung in den Vereinigten Staaten, von Nordamerika. Alvensleben. > ~ scheidende Wort. hat hier der gesunde Menschenverstand des Arzies 
| AA -+ Gesundheitsschädliche Automobilstoffe. Beyer. 


Holtzmann. 
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TEEN er Ä TT °. "Archiv für Rassen- und Gesellschaits-Biologie. ` `) 
h' ZC" © Gesundheitsschädliche Automobilstofie. Zur Erhöhung der Zünd- > ge SE E SE ee Bes | 
St. -fähigkeit des Betriebsstoffes in Automobilmotoren werden hochgiftige u ea BABES TIER, 
“u... organische Blei-, Selen- und 'Tellurverbindungen dem Betriebsstoff SÉ 


r A > ‘ sr LR `. DI o. ep ~ LEET? R ` > äs l S Mi | iti p . i iditä , 10 IS de » maan d | | 
zugesetzt, nämlich: Bleitetraäthyk Diäthylöie, Diäthyltellur. In ger Zer Are der Ytaltät und Won der indischen Soen. äer -ÍA 
. eck amerikanischen: - Literatur l finden sich zahlreiche Vergiftungsfälle -© "Theoretische und praktische. Eugenik. in- Sowietrußland. S. Weißenberg,. © -41 E 

vp. ©. beschrieben.. Pe wird ein gesetzliches Verbot für die Stoffe verlangt. 
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| ht, mi i iti iben hö sn İst als bei der evölke “h wird die durchschnitt © 
‘geschwächt, mitunter ist pleuritisches Reiben hörbar, recht selten  ÍSt als bei der Gesamtbevölkerung. Dadurch wird die durchs ER 
SEN feuchte oder trockene Nebengeräusche auf. Das Mißverhältnis Sie ande Juden eine längere. Es E ZE 
-zwischen Röntgenbefund: und dem geringen perkutorischen Befund ` SCH In der Sterblichkeit im Verhältnis zu der der er 
` ist: charakteristisch. Nur bei gänz schweren Stauberkrankungen känn Pevölkerung bei den westeuropäischen Juden bedeutend Frage 
es zu Dämpfungen, Bronchialatmien, reichlichen Rasselgeräuschen bei den osteuropäischen: - Andererseits aber nimmt die Stert a 
kommen, . Frühzeitig kommt es zur Beteiligung der Pleura, schließlich o SC ni a: eis ah E Gg j 
| Sr ` .Dleurablä EE chschnittlich' ‚längere‘ Lebensdauer der Ju m g 
Seel Me EE sichere Zeichen einer Altersaufbau deutlich zum Ausdruck. Die ältesten Altersklassen bet 
k S EC tuberkulose gefunden wurden. "` Gen Juden sind immer viel stärker vertreten als bei den NW, 
aktiven Lungentuber N 7 Das beweist, daß bei den Juden tatsächlich mehr . Personen en 
höheres Alter. erreichen als bei den Nichtiuden. Es läßt sich darm 
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ir I ji ii | en GE d 4 Ac Zur Messung der Streuung bei extensiven Maßzahlen. W. Weinberg. ` `. | | 
kk Ch KA ‚Staubveränderungen bei arbeitenden Gesteinshauern. Böhme ‚setzt‘  .Bravaris oder Lenz, durchschnittliche oder mittlere Streuung? W. Weinberg ` WW 
N IV, ) seine Studien über die a des Gesteinsstaubes fort. . Antwort auf Weinhergs neueste Polemik. F., Lenz. Kc i 
KU Pis E | Von 69 Gesteinshauern wiesen 36,2% im Röntgenbilde Erschei- ` et NR; SC e Zog: SERA | 
kat CEED] nungen, von Lüungeninduration auf. 17,3% sind: als - staubkrank y u er aka an EMRA der ee gäier? 
(ëifcnk vc) zu betrachten. Diese Zahlen dürfen nicht verallgemeinert werden, ` > Vert nna a Hand = Si e E e CH SCH ` ee | 
dch p Bockel da nur Arbeiter, die über 5 Jahre ihrem Berufe. oblagen, untersucht a eg SE er tan d Gei or IS i 7 Met? H éi Cat | 
ee DAS, ne BO 
d NY fi | d u D dE an An - a , i - ` en - ` ` je < 4 l DE o A i | IR l ` 
ENEI: d d als 10 jähriger Tätigkeit, so hatten 47 2 SE de Se e ie Wesentlich ist. dabei, ob sie unter identischen Bedingungen mit de A 
"ul kä || ‘bare Lungenveränderungen. Leichte röntgenologisch..nachweisbare ` Nichtiuden leben. Entschieden wird die Frage auch hier dch Ar $ 
i ERCAN E iSi A ` Verdichtungen machen zunächst keine erkennbaren Krankheits-. Festlerung e. Ee W £ SE ee | 
ID pt dd | Enge De Zunaune. der Ee beschäftigt sich der Verse ih e folgenden Artikel mit di $ 
SUNKEN | È j | | ei ! K Ö ` Í i 1- i i 3 s e E? Le GA y > g i ag Sé 
i N A | chen Sé ibe den R EEE hnikten ar a pathologischen Merkmalen der jüdischen Rasse. Die vergleichende 3 
RENERE Hit ` "Sëch zu EE EE temgeräusch wird ab-  >tatistik.zeigt, daß die Sterblichkeit unter den Juden überall geringer- ` 
RR... noch in den Achselgegenden einstellen, das Atemgeräusch wird ab- 3 s 
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Gelenkveränderung bei Arbeitern: mit Preßlufthämmern. Holtz- 
k | man schildert bei einem: Preßlufthammerarbeiter eine Erkrankung 


fragen, ob ‚die diesbezügliche statistische rn tatsächlich aa | 

| N | | | it.einer zweimarkstückgroßen Verknöcherung einer gewissen Langlebigkeit der Juden als Rasseneigenart ef" ` 
IN fi Ee ne me an 1 Zë h . „Betrachten wir die Statistik der-Sterblichkeit nach den Altersklass, y 
Zu Letz e | ee ee: p SE EE SS So stellen wir zunächst eine geringere Kindersterblichkeit WX 7 
A p | Neue Folge, 3. Heft 10, Oktober 1926. — ` 2 ge ak Nichtiuden fest. ` Diese SE ee X 
ANST Wb Ee KE Ee Re ne = jedoch nicht auf „angeborene höhere Vitalität“ om: 
Kb Géi) Unfallverhütung in den Vereinigten Staaten. Alvensleben. s sondern lediglich aut Kai Zeie tres bei der jüdischen 
Hi (8 | dä Neue Quelle des Tabakstaubes. „Holtzmann. ZE Be a CC As gc zm Ai > o auchumet ` 
l r YPE j + Wichtige Fragen aus der Unfallmedizin. Rosenburg. Bevölkerung als bei der nichtjüdischen. In Orten, wo auch die. °. 
H IRRE Kohlenoxydvergiftung durch Automobilauspuffgase. Tren. | ‚den. Juden eine höhere Geburtenzahl festzustellen ist, ist e Juden À` 
g 8 E (ke rn De GN | SÉ Kindersterblichkeit höher. Vergleichen wir die Mortalität unter e 
NN A If ii | Wichtige Fragen aus der Untallmedizin. Aus dem interessanten und Nichtjuden, so fällt uns vor allem die geringere en 
ale ERBE Vortrage Rosenburgs seien folgende Punkte erwähnt: Ungemein sterblichkeit unter den Juden auf. Selbst bei den auf Geen 
HA ve Eli wichtig ist, die- frühzeitig eingeleitete funktionelle Behandlung der Ostseite New Yorks hauptsächlich wohnenden, eingewanden St en: 
gE , dag Knochen- und besonders der Gelenkverletzungen. Selbstverständlich ist die Sterblichkeit an Tuberkulose geringer als bei den e De - 
H | EIEE f kann der praktische ‘Arzt die meist sehr mühevolle und langwierige sie ist aber viel größer als etwa bei den Juden des Haren va. 
Hi HAPN, Nachbehandlung der Folgen von Unfallschäden nicht selbst durch- New Yorks. Es zeigt sich, daß die Tuberkulosesterblica "ach | 
Wäi GC f führen. Er muß einen "eut ausgebildeten Masseur zur Hand haben. den Juden zunimmt, je weiter wir nach Osten kommen, 0 ar de 
u 2 | | Mit Hilfe dieser vom Arzt kontrollierten Massage, unterstützt durch London und New ‘York, daß’ die Tuberkulosesterblichkeit v länge 
ls PRE | Heißluftbehandlung und evtl. Diathermie, heiße Bäder und Be- aus dem Osten eingewanderten Juden größer ist als aS e Angaben 
GE d. Ei wegungstherapie kann viel erreicht werden. Selbstmassage durch- ansässigen. Nach der Meinung des Verfassers beruhen = Jet 
BEIN Säi Patienten oder Familienangehörige ist vollständig wertlos. Da dem auf einer fehlerhaften Statistik. -Er erklärt vielmehr Tech. det, 
Gd | Patienten mehr an einem guten funktionellen Resultate als an einer der Tuberkuloseziffer durch die Einwanderung der ist zum Tä 
V | zenauen anatomischen Heilung liegt, so ist Ruhigstellung des benach-  kulose sehr häufig verseuchten russischen Juden. Die ht aus"). 
$f | | barten Gelenkes bei Fraktüren von Schaden; besonders zeigt sich. richtig, schließt. aber die frühere Angabe Sirchaue = der Tuber: 
E d dies och. der Klavikularfraktur, Möglichst frühzeitige Einleitung einer Wiederholt wird angegeben, daß.bei Juden die sondere sell 
Dä | funktionellen Therapie zur Verhütung der Versteifung des Schulter- kulose günstiger sei und der Verlauf langsamer, 1 = 
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- Juden seltener 
— Alkoholismus bei den Juden in 
`. den Juden in London, 
: der ganzen Welt. bemerkenswert. 
` Morphinismus und Kokainismus zu sein. Zwar sind Fälle. von Mor- 
. phinismus und 
. Ostend und in 


tremens’ und die Korsakowsche Psychose bei den 
seltensten. Was Selbstmord anbelangt, so scheinen die Juden hier 


“2 


. Infektionskrankheiten. 


wir über die Infektionskrankheiten der Kinderjahre sagen. 
‘Kinderkrankheiten mit. der Zunahme der Geburtenzahlen ` parallel 
gehen, ist dies mit der geringeren Geburtenziffer der Juden zu 
:. erklären. 
Juden viel seltener 


>.“ heiten läßt sich nicht nachweisen. 

Juden keine Einheitlichkeit dar, und 
~. Ort, Zeit und Häufigkeit der Epidemien in bezug auf Krankheits- und 
Die Statistik zeigt eine geringere Sterb- 
‚ lichkeit an Darmkatarrh unter den Juden. Schaltet man aber den 
- .Darmkatarrh der Kinder aus der Statistik aus, so bleibt kein wesent- eu 
~ licher Unterschied zwischen Juden und Nichtjuden in bezug auf Tod- 

an Krankheiten der Verdauungsorgane. Wie 


- 'Sterblichkeitsraten auf.“ 


.. Krankheit, 
Leberzirrhose. Seltener ist ferner Tod infolge von Erkältungskrank- 
_ heiten,. vor allem von akutem Gelenkrheumatismus (für 
‚Krakau scheint 
Krankheiten der Atmungsorgane. ist bei 


. die christliche. Dasselbe scheint 


ger, die wir in den höheren Altersklassen finden. 


Cat ën WEE er 


r-z 


. November 1926. 


- 


4 "exsudative, rasch fortschreitende ‚Prozesse viel seltener als bei Nicht- 
:- juden der gleichen sozialen Schicht®). 


. Ebenso zeigen die Juden eine geringere Sterblichkeit an akuten 
Auch bei Epidemien erkranken und sterben 
verhältnismäßig weniger Juden als Nichtjuden. Und dasselbe a 

a die 


„So ist auch die angeborene Lebensschwäche bei den 


direkte Immunität der Juden gegen irgendwelche Infektionskrark- 


sie weisen Differenzen je nach 


eine Budapester Statistik 
zeigt, sterben mehr Juden an dieser Krankheit als Nichtiuden. Eine 
der Juden sicher weniger erliegen als Nichtjuden, ist_die 


| Wien und 
dies nicht der Fall zu sein). Auch Tod infolge akuter 
eitei den Juden seltener als bei 
den Nichtiuden. Das bezieht sich insbesondere auf Pneumonie. 
ursache und sekundäre Alkoholwirkurigen sind- bekanntlich bei den 


> Osteuropa stärker ausgeprägt als bei 
Paris und Berlin; aber er ist unter den Juden 
Anders scheint es in bezug auf 


Kokainismus in Rußland, Rumänien, im Londoner 
Ostend New York unter den Juden seltener, aber in Oester- 
reich ist die jüdische Rate in dieser Beziehung doppelt so hoch als 
| für das Deutsche Reich zu gelten. 
Von den Geisteskrankheiten infolge von Alkoholismus ist das ala 
Juden am 


. weniger. beteiligt zu sein, jedoch ist bei einer allgemeinen Zunahme. 
.. der Selbstmordkandidaten 
:- Juden stärker als unter den Christen. 
Juden weniger an 


in Westeuropa die Zunahme unter den 
Es ist anzunehmen, daß die 
alvulären Herzkrankheiten sterben als die Nicht- 
Juden, Dagegen sind alle die Herzkrankheiten 
Hier spielt vor 


.. allem die Sklerose eine große Rolle. Lambroso -stellte eine mehr 


. als doppelt so hohe 


`. beobachtet haben, 
- häufiger zu’ sein als unter Nichtiuden. 


Sterblichkeitsziffer an Herzkrankheiten bei den 
Katholiken Veronas fest. Wie russische Aerzte 
scheint die Claudicatio intermittens unter Juden 
Sie wird auch unter den 


Juden als bei den 


. jüdischen Einwohnern: New Yorks auffallend häufig gefunden. Ueber 


‘zweimal soviel Juden wie Christen an Hemiplegie. sterben. 


‚ Budapester und einige andere Statistiken bestätigen dies jedoch , 


Meinungen geteilt. Lambroso fand, daß in Italien 


Hemiplegie sind die 
Wiener, 


nicht. Die Paralysis agitans ist unter den Juden sehr häufig und 


-zwar in Rußland dreimal so häufig wie unter Christen. Hämophilie 


Anämie, Skorbut: und 


AN... 


inter den Nichtiuden. 
wie. unter den in den Vereinigten Staaten und in England. einge- 
-wanderten sehr selten, dagegen unter den wohlhabenderen Juden 
tn allen Teilen der Welt weitest verbreitet. (Diese Angaben stimmen 


‘Scheint bei den Juden relativ häufig aufzutreten. 


Ob Leukämie, 
e, > Osteomalacie bei den Juden häufiger sind als 
bei Nichtjuden, ist vorläufig nicht zu entscheiden. Asthma und 
Lungenemphysem sind unter den Juden häufiger anzutreffen als 
Gicht ist unter den ärmeren Juden Osteuropas 


mit anderen geringerem Auftreten der 


Beobachtungen wie z. B. 


Krankheit während des Krieges, bzw. ihrer Häufigkeit in England 


; überein.) 


Ueberhaupt leiden die Juden, wie französische medizinische 


Schriftsteller (Charcot, Lancereaux und Féré) behaupten, vor allem 


el den Juden viel häufiger 


‚den Juden“ in den 


der Theumatisch-gichtischen Veranlagung, wie sie die fran- 
d sischen Mediziner unter Arthritismus und Herpetismus zusammen. 
essen, Hierhin gehören auch Stoffwechselstörungen ` wie Gallen- 


Fettleibigkeit und Zucker. Diese Stoffwechsel- 
den Juden, z. B. in Wien, doppelt so häufig als 
Vor allem die letztere Krankheit tritt zweifellos 
unter. den auf als bei den Nichtjuden. Diabetes ist 
den GE, Juden eine sehr häufige Krankheit, viel häufiger als unter 
‚den Christen, . Zu 


Steine," Nierensteine, 
‘Störungen. sind bei 
‘bei den Katholiken. 


Ba, Vgl. die statistisch-methodologisch nicht ganz einwändfreie, aber sonst auf- 
“Uußreiche Untersuchung von N. Haltrecht: „Das Tuberkuloseprobiem bei 
„Beiträgen zur Klinik der Tuberkulose‘, Bd. 62, H. 3/4. Die 
als Berliner medizinische Dissertation 1925 bzw. als Sonder- 
Julius Springer, Berlin 1925, erschienen. 


Abhandlung ist ; 
abdruck bei Ist auch 


S Se 


, als bei den Nichtjuden, ohne daß etwa daraus- 
: auf. eine größere Vitalität der Juden geschlossen werden könnte. Eine 


In vieler Beziehung stellen die 


als bei den Nichtjuden, und zwar ist dieser fehlende . 


bei den Juden häufi- 


berücksichtigen ist auch, daß, wenn der Diabetes Ä 
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bei Juden auftritt, derselbe einen anderen, schwereren Verlauf nimmt 
als bei Nichtjuden, doch sind die Untersuchungen hierüber noch nicht 
abgeschlossen. Es müssen jedoch hier auch die Fehler-Quellen be- 
rücksichtigt: werden. So: sagt mit Recht der Verfasser: „...der 
Diabetes wird. bei Juden häufiger diagnostiziert als bei Nichtiuden, 
um so mehr als z. B. in Karlsbad oder Marienbad die nichtiüdischen 
Diabetiker meist den wohlhabenderen Kreisen angehören, dagegen 
unter den jüdischen Diabetikern auch recht viele arme russische, 
polnische und österreichische vorhanden sind. Dadurch schwillt 
die Proportion der jüdischen Diabetiker in den Statistiken bedeutend 
an, und wir gelangen zu falschen Resultaten (A. Pollatschek). Ferner 
konsultieren Juden mit Vorliebe hervorragende Aerzte; dadurch 
wird die Sterblichkeitsstatistik der Juden sicherer, auch insofern, 
als bei Juden bei bestehendem Diabetes, Tod aber an Tuberkulose, 
Pnenmonie oder Herzkrankheiten, auch der Diabetes als Todes- 
‚ursache angeführt wird, bei nicht vorher bereits festgestelltem Dia- 


` betes aber nur die indirekten Todesursachen genannt werden.“ 
Es scheinen weniger Jüdinnen an den Folgen der Schwanger- ` 


y Alkoholismus und infolgedessen Alkoholerkrankungen als Todes- - 


- 


. sammen leben, nähert. 


richtig der Verfasser, „für die größere Häufigkeit der 


schaft und des Wochenbettes, vor allem auch der Puerperalsepsis 
‚zu sterben als Nichtjüdinnen. 
zeitige ärztliche Hilfe ausschlaggebend sein. l 
Jüdinnen eine höhere Sterblichkeit an Geburtsfolzen auf. : Krank- 
heiten, die bei Juden häufiger gefunden werden als, bei Nichtiuden, 
sind Krebs ünd sonstige bösartige Neubildungen.. Vor allem scheinen 
die Juden mehr an Magen-, Darm- md Leberkrebs zu "sterben, 
während die Erkrankung der Jüdinnen an Gebärmutterkrebs eine 
seltenere ist. Diese letzte Tatsache ist auffallend und fast ausnahms- 
los in der Literatur bestätigt. Während die westeuropäischen Juden 
in bezug auf Erkrankungen an Syphilis keine Ausnahme von der 


christlichen Bevölkerung zu machen scheinen, ist diese Krankheit in 


Für das letztere dürfte wohl die früh- 
Dagegen weisen ` 


1201 = 


Osteuropa und dem Orient bei. den Juden seltener. Dies aber sta- .:. 


tistisch zu erfassen, ist natürlich unmöglich. An’ Epilepsie leiden die 


Juden anscheinend nicht so häufig wie die Nichtjuden. Es sei. hier . © 


nur an die kongenital-syphilitische und alkoholische Aetiologie der 
Epilepsie erinnert, wobei vor allem die letztere unter den Juden 
nicht so zahlreich vorkommen dürfte wie bei den Nichtjuden. Wie 


weit Nervenleiden als Todesursache. anzunehmen sind, jet schwer ` 
' zu entscheiden. Sicher ist aber, daß bei" den Geisteskrankheiten die - 
Die Bevölkerungs-- 
bewegung hat bei den Juden durch den Krieg und seine Folgen die- 

| In Osteuropa ` ` 
wurde sie nur noch stärker zu ungunsten der Jtiden verändert. Zu-" . 
sammenfassend kann man sagen, daß, der Unterschied in der Ab- . 
'sterbeordnung der Juden. und 'Nichtjuden nur zum geringsten Teil ` 


Juden gegenüber den Nichtiuden überwiegen. 


selben Veränderungen erlitten wie bei Nichtjuden. 


rassenmäßig: bedingt ist, in der Hauptsache aber ant Unterschieden 
im geographischen, sozialen und ökonomischen Milieu beruht. Dies 
beweist auch der Umstand. daß sich je weiter: nach Osten ‚desto 
mehr die Pathologie der Juden der der Bevölkerung, mit: der sie zu- 
Selteneres, bzw. häufigeres Auftreten ver- 
schiedener, oben erwähnter Krankheiten ist hauptsächlich mit. dem 
veränderten Altersaufbau oder mit der geringeren’ Kinderzahl zu 
erklären. Für die letztere Ursache spricht. der Umstand,- daß in 
Rumänien, wo eine größere Geburtenhäufigkeit bei den Juden zu 
verzeichnen ist, auch die Sterblichkeit der Juden in gewissen Zeit- 
perioden größer ist als die der Nichtjuden. Unaufgeklärt isi da- 
gegen das seltenere Auftreten des Uteruskarzinoms bei Jüdinnen. 
Mit dem Altersaufbau, bzw. der geringeren Geburtenzahl sind die 
Ursachen allerdings nicht erschöpft: man muß-u..a. auch" die Berufs- 
zusammensetzung des jüdischen -Volkes ins Auge fassen.. Nach: der 
Berufszählun& von 1907 waren im Deutschen Reiche‘ 55,2% aller 
Juden im Handel und Verkehr (Nichtjuden. 13.4%), 22,6% in Industrie 


opd Gewerbe (Nichtiuden 42.4%) und nur 1,0% in der Landwirtschaft 


(Nichtiunden 28,9%) beschäftigt. „Man wird: also“, bemerkt sehr 


krankhaften Anlagen bei Juden, vor allem der Konstitutionskrank- 


heiten, neben den später zu erörternden Ursachen die idiokinetischen- ge 


Einwirkungen. des städtischen Lebens verantwortlich machen müssen, 


dem die jüdischen Familien im Durchschnitt schon länger. ausgesetzt. 
sind als die nichtjüdischen. Wir wissen, daß Diabetes bei der, Stadt- ` 
 bevölkerung‘ und, bei den von Juden 


häufiger. ist als bei der Landbevölkerung und den von Juden weniger 


besetzten Berufen. 
asthenie, Morphinismus und vielleicht 


da schwere Geschäftsver- 


auf Entstehung und Schwere der 


diabetischen Erkrankungen haben... Die stärkere Beteiligung der 


Juden an Morphinismus mag auch bedingt sein durch die Häufigkeit an 
Gallensteinen, Nierensteinen usw., Krankheiten, die zum großen Teil 
‚wenigstens die Veranlassung 


zum Morphiummißbrauch geben. 
berufliche Gliederung der Juden ist auch teilweise wenigstens 
als Ursache anzusehen für ihre relativ hohe Selbstmordziffer. 
Die Veranlassung 


verschiedenen 


Dasselbe gilt von. Nervenkrankheiten, Neur- 
auch. für die Paralyse. Ins- | 
besondere wird die berufliche Gliederung für die häufige Erkrankung ` 
der Juden an Diabetes heranzuziehen sein, ; 

' Tuste, plötzliche Gemütserregung, Kummer, 
zweifellos einen gewissen Einfluß 


Affekte jeglicher Art usw. 


Die 


‚stärker -besetzten Berufen. Se | 


e 


zum Selbstmord tritt bei den Juden häufiger ` 
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‘und suchen. bei Erkränküungen ‘ärztliche Hilfe.. Hier liegt also “eine ` 


Diabetes tritt bei 


i z ! i S sind . auch à D a D a DÉI 
andererseits die Langlebigkeit, die Ausleseimmunität 


en ` "doch modifizierte Nosologie.“ | F 
=. Jogie der Juden. das bekannte gute "Familienleben end der ausge- 


2 “Leben, . mäßiger 
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0.0. dadurch ein, daß sie in Berufen tätig sind,. die, wie: Finanz- und. ` 
27 Spekulationsgeschäfte, großen Schwankungen unterliegen.‘ Die ge 


"ringere Sterblichkeit der Juden an Erkältungskrankheiten, akuten 


<0. Krankheiten der Respirationsorgane, Tuberkulose; Nierenentzündung, 
` Gelenkrheumatismus und valvulären : Herzerkrankungen.. ist "wohl 
vc rr dadurch zu erklären, daß die Juden. ihre Erwerbstätigkeit meist in . 
IE. =" geschlossenen Räumen ausüben und dodurch den Unbilden. der ` 
Witterung‘ nicht so sehr ausgesetzt sind wie die Nichtjuden.'‘. Die 


geringere Kindersterblichkeit kann außer der. oben angegebenen. 


> Ursache noch dadurch erklärt werden, daß die. jüdischen Frauen nur un 


` zelten ihre Berufstätigkeit ‚außer dem Hause. ausüben. ` Außerdem . 
"pflegen die Juden häufiger den Arzt aufzusuchen. als die Nichtiuden, 
und sie befolgen auch den ärztlichen Rat auf das genauste. Ueber- 


haupt sorgen die Juden, auch die ärmsten, nicht nur für die eigene 


Gesundheit, sondern vor:allem auch für die ihrer Familienmitglieder 


‚weitere Ursache der geringeren Kindersterblichkeit "bet den Juden, ` 
aber auch der selteneren Infektionskrankheiten. Um. nur ein Beispiel ` 


=: “hervorzuheben, versäumten die Juden meisten ‘nicht, sich — im’ Ge- 


- gensatz zu den Nichtiiden — der Pockenimpfung‘ zu unterziehen 


19 N (in. Rußland und anderen osteuropäischen Ländern war die Pocken- 


- impfung bis: vor kurzem nicht obligatorisch). Hier: liegt aber auch ` 
= eine Ursache der Fehleräuellen.. In anderem Zusammenhang werden 
„wir die Frage der Stellung der ärztlichen Diagnose in der Todes- 

"ursachenstatistik genauer’ erörtern. Hier wollen wir nur. darauf: hin- 
` weisen, daß in Budapest, wo die ärztliche Leichenschau obligatorisch 


“ist, kein Unterschied der Krebsmortalität zwischen Juden und Nicht- ` 


Juden zu verzeichnen; ist, Es ist mit der ‘Wahrscheinlichkeit zu 
rechnen, daß dort Krebs’ als. Todesursache ‚bei ‘vielen Nichtjuden. 
- erst bei der Leichenschau festgestellt wurde. Es.ist alsó anzunehmen, 


| ` "daf vielerorts die richtige Todesursache bei den Nichtiuden, die 


‘relativ seltener den Arzt aufsuchen, nicht festgestellt ‚wurde. Auch 


AE `." S die wirtschaftliche Lage ist: nicht zu. unterschätzen. Die bessere 
"rat... wirtschaftliche Lage der ‚westeuropäischen Juden. und infolgedessen 
AN. die. günstigeren Wohnungsverhältnisse: sind von ausschlaggebender 


Bedeutung für die Rachitis und Skrophulose, für die Kindersterblich- 
‘keit und besonders für: die -Tuberkulosemortalität, die bei den west: ` 


=. europäischen Juden ‘sehr gering. ist, während sie bei den ärmeren 


Juden Osteuropas fast ebenso‘. groß ist wie bei der Bevölkerung, 
‚in deren Mitte sie leben. Js weiter wir nach. Osten kommen, um so 
‚ deutlicher ‚zeigt. sich, 


Ch, de daß die Tuberkulosesterblichkeit unter den 
DO "` Juden mit der Zunahme des Proletariats unter. der. jüdischen .Be- ` ` 
rn völkerung. parallel geht. 


Das gilt auch mm ähnlicher ‘Weise für die- 
“verschiedenen Distrikte New Yorks. Andererseits fördert, die große 


|. = Wohlhabenheit mit dem üppigen Essen und ‚Trinken bei geringer 


D 


körperlicher Bewegung due Fettleibigkeit und wird so zur ‚Ursache 


für die größere‘ Häufigkeit der Diabetesmortalität. bei Juden, denn 


wirtschaftlich. besser gestellten Schichten. öfter auf. 


en --- "Auch die häufige ‚Kombinafion mit Arteriosklerose, Cholelithiasis,_ 


3 


© a ärthritischer Konstitution und einer gewissen Labilität des Seelen- ` 


Lebens. wie sie. gehäuft bei Juden - auftritt, ‘erklärt teilweise das 


1° häufigere Vorkommen des Diabetes bei ihnen.. Gicht und Fettsucht 
e, treten bei: westeuropäischen. Juden häufiger ‘als bei Nichtjuden anf, 


dagegen finden wir. sie seltener bei den osteuropäischen Juden und. 


2 bei den eingewanderten Juden Londons und New Yorks. Verwandten- 
= = eben sind -bei Juden üblich.. Die dadurch seit Jahrhunderten -be- 


- stehende ‚Inzucht ist die Hauptursache für das häufige Auftreten der 
_ Stoffwechselkrankheiten, der Sklerose und der Hämophilie. Dadurch 
nicht zuletzt die Häufigkeit der Geisteskrankheiten und 
USW. . ZU. 
“erklären: - „So gibt das bei Juden‘ übliche Ineinanderheiraten der, 
7 Familien den Boden ab für..eine, wenn -auch nicht ‚spezifische, so. 
| ii „Eine große Rolle spielt in der Patho- 


‚sprochene -Familiensinn, auch unter den ärmsten, ‚dadurch häusliches 
13 Alkoholgenuß, geringer Besuch von. Wirtshäusern, 
| "Wenn wir noch die oben angedeutete 


D 


- wenigstens in Osteuropa. 


- "Vorliebe für ärztliche Behandlung und die sorgfältige Pflege berück- 


-= sichtigen, was auch. zur-Besserung der Prognose beiträgt, so. wird 
"das seltenere Auftreten von Lungenentzündung, Tuberkulose, akuten 
` Infektionskrankheiten, Puerperalsepsis usw. nicht weiter verwundern. 
-: Ferner: ist: noch die besondere Sorgfalt bei "der Brusternährung 
“hervorzuheben. Pie Folge davon: ist ‚selbst: bei: gleicher Morbidität . 
eine geringere Mortalität. Unklar ist nur, wieso bei-der geringeren 
Syphiliserkrankung das Ueberwiegen der Juden bei der Paralyse in 
"Erscheinung ‘tritt. ` „Alle Gründe, de „man für die Bevorzugung bei 


kënnen ebenso für die häufigere Erkrankung der Juden an Paralyse 

angenommen werden. So wird von französischer Seite das ver: 

mehrte Auftreten von. Paralyse mit Heredite. congestive (Gicht, 

Diabetes, Arteriosklerose) in Verbindung gebracht. Ebenso könnte 

man für die Juden die Domestikation mit ihrem rassenverschlech- ` 
ternden Einfluß (Rüdin), die häufige psychopathische Entartung usw, 


wem 


=", FORTSCHRITTE DER MEDIZIN... u. 


“eine große und überragende’ Bedeutung bat, und ob unter. den: zahl- 


Symptomen der Krankheiten, ob. in: der Pathologie der Rasse eine 
ausschlaggebende: Rolle beizuntessen ist: Der ‘Verfasser, hat seiner 


-Erbanlagen mit- sozialen Einflüssen.- Das -Material muß- at 
‚ausgesucht werden, :damit eine, gewisse. Einheit“ erzielt . wird; Den 


` der Entstehung der metasyphilitischen Erkrankungen angeführt hat, 
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die jahrhundertelange Durchseuching für- das Ueberwiegei dér Wier 


in der Erkrankung an Paralyse: verantwortlich-machen. "Außerdem 
gilt. für “die Juden, daf: Städter‘“und.'soziäl. :Höherstehende sch ` | 


aufregenden -Berufen Beschäftigte, Gemütserschütterungen verp 
EE edd E serschütierungen vermehr 
Ausgesetzte "häufiger an: Paralyse‘ erkranken.“ . Es. bleibt: noch d 


‚Immunität der Juden "gegen. Tuberkulose'-und:: andere..Krankheiten 


zu erwähnen, jedoch ist diese Immunität nicht keimplastisch, rassen. : 


“ mäßig bedingt, sondern im . Ausleseprozeß..entstanden: -Aus diesen 


Darlegungen kann man schließen, daß die Verschiedenheit in der 
Absterbekurve, bzw. der. Verbreitung. einiger Krankheiten:-kaum : 


mit ‚rassenmäßig bedingten. Ursachen .zu. erklären ist, sondern viel 
. mehr mit sozialen, ökonomischen; hygienischen opd psychologischen, 


Dennoch. will. der Verfasser einen gewissen Einfluß: der Rasse auf die ` 


Lebensdauer nicht unbedingt: ausschließen: ob er allerdings 1 


so ausgeprägt ist, um die Umweltsbedingungen überzukompensleren, 


‚bleibt dahingestellt.“ Zum Schluß: sagt: der "Verfasser: : „Ich kam 


mich hier. nicht auf die Frage einlassen, wie weit. die ‘jüdische Rasse 
als Konstitutionstypus aufzufassen ist, :und-wie- weit de -Rassenver- 


'schiedenheit ‚auf Verschiedenheiten in. der‘.Formel. det innerschree $ 
rischen Drüsen beruht. Die Juden ` sind ‘zweifellos im allgemeinen ` 
‚physisch. frühreif, und: die Menstruation. und: die Pubertät: tritt‘bei 


ihnen‘ meist früher auf. als bei Nichtiuden, Ob -daraus auch d 


- frühzeitiger körperlicher Verfall- zu folgern. ist, ‘erscheint fraglich, ` 


und ob das. häufige und frühzeitige: Auftreten. der. Arteriosklerose 
hierdurch mit bedingt ist, vermag ich vorerst nicht zu entscheiden, - 
da ja hierbei eine ganze Reihe von Umständen:noch mitin-Anschlag ` 
zu bringen ist. Wir wissen, daf das Leben, iri Städten und größere 
Wohlhabenheit den früheren Eintritt: der Menstruation. und Pubertät 


‘zur Folge:haben. Da die Frage: des Einflusses der innersekretorischen 


Drüsen auf die ‚Lebensdauer. noch nicht -annähernd erforscht und. 


geklärt ist, lassen sich diesbezügliche Abwegigkeiten. der. jüdischen 


Bevölkerung. gegenüber der nichtjüdischen- weder behaupten noch $ 


‚erklären‘... Es.hat sich‘ gezeigt,..daß die "Untersuchungen ‘über die 


Lebensdauer: der Juden keine -Lösung bringen können zu der Ent 
scheidung der Frage, ob der Rassenfaktor für. die Dauer des Lebens 


reichen Faktoren in -der : Aetiologie,- der Entwicklung -und -den 


aufschlußreichen Abhandlung. ein umfangreiches. Literaturverzeichri : 
hinzugefügt. IE E ERST 


e ps D 


Sozialanthropologische-- Beobachtungen. - Sozialanthropologiscte 
Untersuchungen. sind besonders schwierig, denn hier kreuzen. sich 


Verfassern ist dieses gelungen. An Hand der. Beobachtungen aß 
cinem Heim ist vor allem auf-eine dee zu: schließen: ` 
„Die soziale Bewährung eines Individuums hängt in gauz überwieger- 
dem Maße von. seiner Familien- und Rassenanlage áb; wobei- fiir die 
Praxis — als Begleitwirkung.. der. :weitgehendsten 'Rassenmischunt 
der europäischen Bevölkerung. — die Familienanlage doe wll"? 
Moment ist.“ Auch andere -belangreiche. Merkinale sind erh 
worden, auf die wir leider nicht mehr. eingehen können. .° >. 
> . EE AE i Rs M: Kantorowieh 


Er u u: K 


Die Fermente des Urins und ihre klinisch-diagnostische Bedeutung. er 
è Quantitative Studien über die. Fraktion der aromatischen. Oxysäuren Baer 
heiten im Blut. "Becher, Doenecke and Litzner.  . ` ou ken al 
-Ueber das Verteilungsverhältnis der Fiweißkörpergruppen des Biutplast i 
Harnes bei Nierenkranken. "Koller und Starlinger. e el 
‘Der Einfluß von Insulin auf die Blutzusammensetzung beim ; Diabetes MM” 


DH 


Rothschild urd Jacobsohn. . 


Ueber den Mechanismus der Wirkung köhlensaurer Mineralbäder, Wermel. 


* Ueber die vegetativen Störungen bei- Encephalitis epidemica. Wollheim. ` 
Ueber die klinische Bedeutung. der Spitzenstoßkurve. Regelsberger- dicht, Dein 
Ueber einen Fall aleukämischer Myelose mit, Osteosklerose. und alter TT Zu 


zur Frage der aleukämischen Myelose, "hrer Beziehungen Sp gel. 
Anämie und zur Osteosklerose und; des Problems (icht und Leu ter. besond 
. Beitrag zur Leberfünktionsprüfing .mitfels Kohlchydratbelasturg Zu che SI) 
Berücksichtigung der Galaktose und ihrer Einwirkung auf den Ve 
. Noah, >` Se "än Er sz 
“ Ueber- funktionelle Albuminurien. Medem. . ©... 
Der Phenolgehalt des Biutes. unter ‚normalen, und patholog 
"TL Eine Bestimmungsmethode von. freien und: gebundenen 
klinische Zwecke. II. Ergebnisse der klinischen Untersuchungen: <" | 
und. Taglich. | “Vergleich mit ep 
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+ Ueber die Bestimmung der Eosinophilen Am dicken Tropfen im 
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Das Verhalten des Körpergewichts und des Serumeiweißsplegels CH i 
und ihre Beeinflussung durch- das “Tuberkulin. Salomon. 
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i 2. November 1926. 


-natriums. Die so 


' dieser Reaktionsänderung beteiligt 


Die Schriftprober.metliode, 
= resistenz. Cohnreich, | 
Histohännorenaäle Verteilungsstudien. 1. Tierexperimentelle Studien am Hunde 
(Phenolsulfophthalein). Bernheim. II. Physiologischer Teil: Yatren. Jochmann. 
Ill. Physio!ogischer Teil: Kreatinin. Heesch und Tscherning, 


eine Probe zur raschen Ermittelung der Erythrozyten- 


Quantitative Studien über die Fraktion der aromatischen Oxy- . 


‚säuren im. Blut bei Krankheiten. Die aromatischen Oxysäuren ent- 
stehen zum Teil durch Eiweißfäulnis aus Tyrosin im Darm, zum Teil 
werden sie im intermediären Stoffwechsel gebildet. Bei einer Zu- 
nahme der Phenole im Harn ist zumeist auch eine Vermehrung dieser 
organischen Säuren anzutreffen. Bei Infektionskrankheiten, Herz- 
‚insuffizienz und Leberzirrhose findet sich eine geringe Zunahme dieser 
Körper, eine stärkere beim Coma diabeticum. Die stärksten Zu- 
nahmen zeigen sich bei Niereninsuffizienz, wobei die Vermehrung der 


- aromatischen Oxysäuren schon vor der Retention von Harnstoff zu 


beobachten ist. Die Anhäufung von diesen Stoffen im Blut und in 
den Geweben bei Störung der Nierenfunktion führt zu einer Vermin- 
derung der Blutalkaleszenz und zu einer Verdrängung des Bikarb-- 
entstehende Azidose verursacht die große Atmung 
bei der echten Stoffwechselurämie. 
aromatischen Oxysäuren nicht die Hauptrolle bei der urämischen Azi- 
dose, da noch andere Säuren (Phosphor-, Milch- und Oxalsäuren) an 
sind. 'Nierenkranke und essen- 
tielle Hypertonien ohne Funktionsstörungen weisen normale Blut- 
‚werte für diese Oxysäuren auf. 


- Ueber die vegetativen Störungen bei Encephalitis epidemica. Bei 
hyperkinetischer Enzephalitis findet sich der Nüchternblutzucker er- 
höht. Bei der Prüfung der alimentären Hyperglykämie ergibt sich 
ein abnorm geringer Anstieg mit raschem Rückgang zum Ausgangs- 
wert und starker nachfolgender Hypoglykämie. Bei akinetischen 
Fällen hingegen ist der Nüchternblutzucker teils normal, teils etwas 
erhöht. Bei alimentärer Belastung steigt die Blutzuckerkurve sehr 


steil und hoch an uud kehrt langsam und verzögert zum Ausgangs- 
wert zurück. Auch 


ch mit anderen Prüfungsmethoden (Leukozytenkurve 
nach 200 ccm Milch per os, Adrenalinkurve) lassen sich diese beiden 
Formen vegetativer Regulation — Hyperregulation und verlangsamte 


. Regulation — bei den beiden verschiedenen Typen der chronischen 


Enzephalitis ‚nachweisen. Trotz der Bindeutigkeit der vegetativen 


treffenden Reaktionen bei. der hyper- und akinetischen  Hauptform 


Ist klinisch eine Fülle unsystematisch nebeneinander stehender vege- 


‚taliver Symptome 


| festzustellen. Die so charakteristischen Ab- 
Weichungen vom normalen Reaktionstyp sind nur durch eine Störung 


~ in der zentralen Lenkung des vegetativen Systems erklärbar, welche 


das Durcheinander scheinbar widersprechender Symptome als Folge 


= der ungezügelten Autonomie der peripheren Organe erscheinen läßt. 


„Ueber funktionelle Albuminurien. Die Unterscheidung zwischen 
der organisch bedingten krankhaften und der rein funktionellen harm- 


. losen Albuminurie stößt zuweilen auf große Schwierigkeiten. Die 


eeinflußbarkeit der Fiweißausscheidung durch Alkalidarreichung 
stellt eine mit einfachen Hilfsmitteln .ausführbare diagnostisch ernt- 
scheidende Prüfungsmethode dar. Bei klinisch sicheren Nierenerkran- 
kungen kann durch Alkaligaben (dreimal täglich cin gehäufter Tec- 
löffel Natriumbikarb.) die Albuminurie wesentlich verringert werden, 
jedoch nie zum Verschwinden gebracht werden. Bei denjenigen 
Menschen, bei denen lediglich die Albuminurie auf eine Nierenstörung 


`- Schließen läßt und sonst keinerlei Zeichen einer organischen Nieren- 


e, Vergleich 


 erkrankung erkennbar sind, beseitigt die Alkalisierung innerhalb von 


zwei Tagen prompt die Eiweißausscheidung.. Der Urin zeigt zumeist 
bei diesem Vorgehen keine alkalische Reaktion. Bemerkenswerter- 
weise reagiert die Fieberalbuminurie — welche gewöhnlich den funk- 
tionellen Albuminurien zugerechnet wird — auf Alkaligaben gar nicht. 

So ist die Gruppe der funktionellen Daueralbuminuriker gut von 
der Gruppe der Nephritiker abzugrenzen. Bei diesen Menschen mit 


relativ ‚diehtem Nierenfilter genügen schon die allgemeitien täglichen 


| -ebensverhältnisse zur Herbeiführung der Eiweißausscheidung, wäh- 


rend bei den Orthostatikern oder Sportsleuten zeitweilig bestehende 
besondere Bedingungen die Albuminurie veranlassen. Vermutlich be- 
wirkt schon die im Blut bei geringer Muskelbewegung auftretende 
Milchsäuremenge, daß das an sich leichter durchlässige Nierenepithel 
des asthenischen Daueralbuminurikers für Eiweiß undicht wird. Im 
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Freilich spiclt die Fraktion der- 


H 


 Regulationsstörung in diesen dic verschiedensten Orgausysteme be- 


Gegensatz zu den Nephritikern ist jedoch eine Abdichtung mit Alkali- 


gaben möglich. Die Eiweißausscheidung kann größer sein als beim 
organisch Nicrenkranken und wird doch durch Alkali beseitigt, da 
nur die Ursache der. Albuminurie entscheidend ist. 


' Ueber die Bestimmung der Eosinophilen im dicken Tropfen im 
‚mit anderen Methoden. Den Eosinophilen wird. als Indi- 
a der verschiedensten Vorgänge im Organismus eine große Be- 
deutung beigelegt (prognostisch ungünstige Bedeutung der Hyp- oder 
tneosinophilie bei septischen und infektiösen akuten Krankheiten, 
Frühdiagnose der typhösen Erkrankungen, Eosinophilenkontrolle zur 


. kungen der A. W. bis jetzt nicht feststellen. 


Beitrag zur Behandlung von Herzneurosen und Kompensations- 
störungen. : K. empfiehlt auf Grund von zahlreichen eigenen guten ` 
Erfolgen das Cardiotonin: (Convallaria + Coffein-Na. benz.) zur. Be- - 

INS- >. 
besondere nervöser und anämischer Herkunft, aber auch organischen. oe 
Charakters. Dosierung: Erwachsene dreimal täglich 25 bis 30 Tropfen .:.4 


ZS Mastkuren mit Insulin bei Lungentuberkulösen. 9 WË 
Ueber die Einwirkung kombinierter Atophan-Thyreoidindarreichung auf den Harn- © 5e 


KO Es ee o ES ei e Dest? = .. 2 3 
E GE EE GE EE Are 


j 


Beurteilung immunisatorischer- Vorgänge bei -der Vakzine- oder’ Er 
Tuberkulinbehandlung usw.). Eine kritische Prüfung der drei ge-. 
bräuchlichsten Arten der Eosinophilenauszählung (Auszählung’ am 
Objektträgerausstrich, Eosinophilenbestimmung im dicken Tropfen :: 
und die Kammerfärbung) zeitigte folgende beachtenswerte Ergebnisse. - -> 
von 100 Leukozyten > 
beträgt: für die Hauptklassen der Segmentkernigen und Lymphozpyten .: "H 


Der wahrscheinliche -Fehler einer Einzelzählung 


2,5 bis 3,5% und ist für die übrigen Klassen wesentlich geringer 


(unter 1%), wobei die Fehlerbreite einer Leukozytenklasse von ihrer: `. ` 
t. Die Differetizierung. von ` . ` 
100 Leukozyten ‘genügt für -praktische Zwecke vollauf und ergibt . ‘.: 
einen klinisch äusreichenden Ueberblick. Im Ausstrichpräparat stellen =: 
und werden am -Begini ` ` 


relativen Stärke im Differentialbild abhängt. 


Eosinophilenanhäufungen fast die Regel dar 
und Ende weit häufiger gefunden als in der Mitte. (Vorteil der Vier- 


feld-Mäandermethode Schillings!). Ihre Folgen sind jedoch nach Zäh- : 
lung von 600 bis 800 Zellen völlig ausgeglichen. In den Fällen, welche ` 
cine genaue Bestimmung der Eosinophilen wünschenswert erscheinen ` Ä 
` lassen, ist.die Auszählung im dicken Tropfen am besten vorzunehmen. ` ` u 
ist die Zählung von mindestens 600 Zellen ° 
nür etwa 5 Minuten: > 
-~ Biberfeld `: 


Zur genauen Bestimmung 
erforderlich, welche beim dicken Tropfen 
erfordert. | 


Zentralblatt für Herz- und Gefäßkrankheiten. 
18., Nr. 19, Oktober 1926. 
Dic Arterienwandspannung. W. Stöwsand. 


18., Nr. 20, Oktober 1926. 


* Beitrag zur Behandlung von Herzneurosen und Kompensationsstörungen. M. Kärcher. l 


* Die Artèrienwandspanrung (Schluß). W. Stöwsand. 


Die Arterienwandspannung. Bei der gewöhnlichen Blutdruck: ) 
messung erhält man Werte, die aus der Summe von Blutinnendruck ` 


und Wandwiderstand bestehen; die Weichteile des Arms üben keinen 
Einfluß auf die Messung aus. Die Höhe des Arterienwiderständes 
hängt vom Tonus der glatten Muskulatur ab.: Der Durchschnittswert 


für Gesunde war 15 mm, schwankend zwischen 12 und 20 mm Hg. 


Bei Erkrankungen ließ sich eine Gesetzmäßi 


handlung von leichten und mittelschweren Herzaffektionen, 


oder 2 bis 4 Tabletten nach dem ‘Essen, Kinder 5 bis 25 : Tropfen 


oder % 


die übrige (diätetische usw.) Behandlung gehabt hat. Lanke 


Therapie: der Gegenwart. 
Heft 9, 1926. 


Radiumtkerapie. Gudzent. ! | REN 
Die einzelten Behandlungsmethoden der chron. Arthritis. Meyer-Bisch. ` 
Ahlenstiel urd Poel. mA 


säurehaushalt, Spitz. 
* Ueber Erfahrungen mit Luminal-Papaverinbehandlung. Lyon. 


Die Behard'urg der Fpitepsie. F. Stern. . 


- Die Vorbeugurs und Frühbehandlung ` dor epidemischen Kinderlähmung. Müller. ` 


„Mastkuren mit Insulin bei Lungentuberkulose. 23 Patienten mit -< 
aktiver Lungentuberkulose und schlechter Appetenz wurden mit In- f 
Injektion % Stunde vor der Mahlzeit, E 


sulin (Schering) behandelt: | 
Tagesdosis 20 bis 45 E. Dauer der Kur bis zu 4 Wochen. In 12 Fällen 
deutliche Appetitsteigerung in den ersten Tagen, anhaltende Besse- 
rung nur in vier Fällen. Nur bei zwei Fällen Steigerung des Körper- 
gewichts. Häufig kam cs zu Fieberanstieg und Merdreaktion. Bei 
‚aktiver, progredienter Lungentuberkulose ist von einer Insulinkur ab- 
zusehen. me "e ` g l 

Erfahrungen mit Luminal-Papaverinbehandlung. > Verf. ‚gab 


folgendes Präparat: Luminal 0,5; Pap. hydrochl. 1,5 (20) Maß pil. 
p. s. ut f. pil. N. L. zweimal täglich 1 Pille. Das L. 


essentieller Hypertonie. 


mm 


gkeit in der Schwan- ` 


bis 2 Tabletten: — Wie so oft, läßt sich auch hier schwer ` ` 
sagen, welchen Anteil an dem Erfolg das Medikament und welchen > IW 
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hebt:einen Reiz- 
zustand im Vasomotorenzentrum auf, P. erweitert die Gefäße des ` -~ 
Splanchnikusgebietes. Das Präparat wirkt infolgedessen blutdruck- ` 
herabsetzend. Anwendung bei klimakterischen Wallungen und bei. > 
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-+ Ueber Zwangsvorstellungen im Verlauf. der" Schizophrenie. Jahrreiß. 
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Heft 10, 1926. - 


Wesen und Behandlung der. Typhusbazillenausscheider. "Krause. - 
Postoperative Lungenkomplikationen ` und ihre Bekämpfung. - Gmelin. "` 
Behandlung der Hämangiome. . Stegmann. Ets T éi 


kulösen. ` Rieß. . Set 
Die Milchzähne und ihre Behandlung. Adrion. Ne SEN 
Chirurgische Eingriffe bei Anomalien des Sexuallebens. Mühsam. `". - 


Trockenmilch bei. Kleinkindern. Verwandt wurde Dryco (New. 


York) mit vermindertem Fettgehält und unbegrenzter Haltbarkeit und l 
Edelweißtrockenmilch (Kempten, Allgäu), eine unveränderte” Voll- - 


milch, die nur einige Monate haltbar ist. Es wurden behandelt schwere 


Appetitlosigkeiten beim Kleinkind, vor allem. bel Keuchhusten und bei 


Tuberkulose. .Es wurden 30-bis 50 g am Tag gegeben als Brei oder 


brötchen gegeben, 1 bis 3am Tag.. Diese hatten folgende Zusammen- 


<. 500 g Weizenmehl _ 
1000 g Trockenmilch‘ 
| 100 g Hefe > ` SE 
. Lag 108g Malz ` E 
‚ 48 Brötchen zu 50. g = 150 Kal. pro Brötchen. : 
e? 500 g Weizenmehl s 
1000 g Trockenmilch > ` 
150 g Butter 
-~ 15 g Zucker-- 
. 4 Eier 
„10 g Salz _ an 
..10g Hefe ` En ed 
48 Brötchen zu 50 g=185-. Kal. pro Brötchen.: 
ee al — P Heyman, Berlin. 


aw 


‚Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 
l 777, Heft 5. pit Se 
Zur Histopathologie der idiotypischen Lateralsklerose oder spastischen Heredo- 


degeneration. Karl Schaffer. _ x 
Katalase im Blute von Geisteskranken. .M. Lachtin. 


i 


* Die unzulängliche Fürsorge für chronische Enzephalitiker.. "W.. Heinicke. l T 
- * Pseudosklerose, 


Wilsonsche ‚Krankheit und Encephalitis c 
(C. Westphal, Strümpell, Wilson, A. Westphal). W. Seletzky. ` 


` 


. Somatische Konstitution. der Schizóphreniker. - D. S. Guber-Gritz. 


Zur Frage. der Neurosenbegutachtung. („Pensionierungs- und 
Kurt Moser. ` f : Se 


Ein erfolgreich operierier Stirnhirntumor. "Lothar Ziegelrotl. 


` Die unzulängliche Fürsorge fär chronische Enzephalitiker. Verf. 


macht darauf aufmerksam, daß die öffentliche Fürsorge für die chro- 
-nischen Folgezustände nach Enzephalitis, deren Zahl er zusammen 


mit Stern auf mindestens 20.000 in Deutschland schätzt, im Gegensatz 
zur Fürsorge für andere Gebrechliche (etwa Blinde) noch viel zu 
wünschen übrig '1äßt. Nur der Freistaat Sachsen zieht die jugend- 


‚lichen Enzephalitiker in der Landeserziehungsanstalt Chemnitz-Alten- 
dorf gesondert zusammen. In den anderen Ländern fehlt solche Für- - 
"sorge völlig‘ Ebenso für: Erwachsene, für die Verf. offene Sonder- 


abteilingen, angegliedert an die Heil- und Pflegeanstalten, vorschlägt. 


Pseudosklerose, Wilsonsche Krankheit und Encephalitis chronica“ 
disseminata (C. Westphal; Strümpell, Wilson, A. Westphal), Die 
zur Zeit herrschenden differentialdiagnostischen Schwierigkeiten. bei, 
den oben genannten Kränkheitsbildern, die besonders groß, und akut 


geworden sind seit dem Bekanntwerden der epidemischen ‚Enze- 
phalitis, nimmt Verf. zum Anlaß, ùm auf Grund eigener (zum. Teil 
nicht ganz  eindeutig_beurteilter)‘ Fälle und unter Berücksichtigung 
der Literatur zu. klareren Einteilungsprinzipien zu gelangen. Verf. 


elaubt, daß man nicht mehr berechtigt ist, auf Grund der seinerzeit’ 
von C. Westphal und Strümpell herausgehobenen Symptome, den Be- 


eriff der Pseudosklerose als besonderes Krankheitsbild. aufrecht zu 


erhalten; sondern daß man.-derartige Fälle zwanglos je nach der Sym- .- 
ptomatologie zur multiplen Sklerose oder zum sogenannten Morbus 


Wilson rechnen kann. Aber auch die Wilsonsche Krankheit gehe 
auch in die Encephalitis chronica dissementia (sen epidemica) über, 


nachdem sich herausgestellt’habe, daß diese Erkrankung keineswegs 


auf den Linsenkern beschränkt sei, wie Wilson ursprünglich annahm. 
Man habe zur Zeit der Aufstellung des Morbus Wilson die chronische 
disseminierte. Enzephalitis noch nicht gekannt, und es gebe ja auch 
ietzt sichere Enzephalitiden ohne akuten typischen Beginn, so daß 
sichere differentialdiagnostische Handhaben zwischen beiden Er- 
kraukungen nicht mehr bestehen. | 


Lean vorstellungen im Verlauf der. Schizophrenie. 
Roi, 16 Fällen. Echte Zwangsvorstellungen,‘ wie sonst bei 


! 


konstitutiönell - Nervösen und bei Zirkulären beobachtet We 


zum Ausdruck kommt.. Daß aber die verstärkte Tendenz zum Be- 


Kranken zu: den‘ Erscheinungen gibt richtige Hinweise ‚auf: das 
Trennende. zwischen beiden Erscheinungen, 


‘von der Schizophrenie abgrenzen lassen. 
Außerdem wurden Trockenmilch- ` en er 


. *-Hyperkinese nach Enzephalitis.“ E. Leyser und B. Ramrath. 


-Fall wies nach einer -ausgesprochenen und langdatiernden post- 


` losigkeit; Aufdringlichkeit, Neigung zu Spöttereien, zum. Stehlen ` 


sich in folgendem Sprachfehler äußerte: bei Bildung der Lingual- | 2 
„und Dentallaute gleitet. die Zunge zwischen die Zähne, wobei Pa $ 


chronica disseminata ` 


Abbauneurosen‘*.) e e AE Se lge GE e 
-` - Bomolaterale mimische Fazialisparese bei Stirnhirnverletzung. 


Seite auf die rechte hinüber wechselte. 
Erklärung für den Untersuchungsbefund nicht zu geben. 


rn . | an Mage 
vom 12. Januar bis 8. Juni 1925 vorgenommen, und zWar Zu Von 


BE ` S én cye T (ER 
= -> 


seanci yi 


rden, 


kommen auch: bel der: Schizophrenie, bes. im "Beginn und "bei 


 schleppend verlaufenden..oder intermittierenden Fällen vor. Es'fanden, ! 
f en - sich Irrtumsfurcht:-und. Kontrollzwang, Grübel- "und Zweifelšticht, 
* Trockenmilch als Hilfe bei schwer ernährbaren Kleinkindern -und Lungeniuber- Kontrastideen, mechanische Zwangsantriebe, Platzangst usw. Die- 

| E 000000 - Zwangsvorstellungen haben insofern Beziehungen zu katatönen ` 


Stereotypien, als die Tendenz zum Beharren, ein. ganz allgemeiner . 


und pbysiologischer psychischer Mechanismus in beiden:Symptomen. 
harren. als Zwang. empfunden wird und die Stellungnahme des 


| EA ! Es gibt chronische 
Zwangserkrarikungen. (5 Fälle des Materials), die sich‘ sehr Schwer >} 
Panse, Bei," .| 


d 
ei, 


` Mouatsschtrift tür Psychiatrie und Neurologie. ..- 
Gë? Bä, Deit 1, September 1926. 


Die ‘Gegenreaktioi det Zentren. O.-Pötzl. 
Psychogene Halluzinationen. ` Bresowsky. hie, 
* Homolaterale mimische Fazialisparese bei Stirnhirnverletzung. G. Hernyanm ~ 

` Hyperkinese nach Ẹnzephalitis. Der von den Vert tnitgetèilte 


enzephalitischen Charakterveränderung (Betätigungsdrang, - Rast. 


und zur Lügenhaftigkeit) eine akute Remission auf; Pa E 
‘erkrankte aber dann —: nach einem längeren‘ freien: Zeitraum — A 


an einer : eigenartige“ komplexen Hyperkinese der. Zunge, -de ` 


das Gefühl hat, die Zunge sei ihm’zu lang. Beim langsamen Sprechen |! 
ist es ihm möglich, für % Minute die Zunge zurückzuhalten: dam 3 
hat er keine Gewalt mehr über sie, und die Sprache macht.den 3 
Eindruck eines schwerfälligen Lispelns; beim Singen ist der Fehler. A 
weniger zu bemerken -als beim Sprechen. Außerdem besteht, ein 
leichter Tic im ‘Gebiet des rechten Fazialis. Letzterer, sowie der: : 
Sprachfehler besserten, sich bedeutend nach achtwöchiger Hyosel- ` 
behandlung. Die Hyperkinese der Zunge wird als extrapyramidaler . 1 
Herkunft aufgefaßt, u. z. wegen der Vorgeschichte, wegen ihrer - 
relativen Unterdrückbarkeit durch Aufmerksanikeitszuwendung md  / 
wegen ihrer guten Beeinflußbarkeit durch Hyoscindarreichung. -` $ 


15 jähriger Arbeiter. Kopfverletzung durch herabfallenden Ziegelstein, E` 
Bewußtlosigkeit. Röntgenbild-- zeigt Schädelimpression, die ` den | 
hinteren Teil -def rechten zweiten Stirnwindung nach oben bis zum 
Rand der ersten, nach unten bis zum Rand der dritten Stirnwindung . 
betrifft. Debridement. Von der. Zeit an, da Pat. infolge -Besserum . 
seines psychischen Verhaltens genau untersucht werden- konnte, 
zeigte er folgendes: Beim: Zähnezeigen hatte er entsprechend -der 


Se t 


linksseitigen Hemiparese- eine Fazialisdifferenz zuungunsten det. Wiel 
Seite. Beim Lachen dagegen blieb die rechte Gesichtshälfte* zurück a 
(also homolateral zur. Verletzung). Die innervatorische Fazialisparese 
der linken Seite betraf den Mundfazialis und ließ den Augeniaziali 
frei. Die rechtsseitige mimische Fazalisparese erstreckte sich alt 
auf den Orbicularis oculi. Lief man zuerst die Zähne zeigen 
dann lachen, so sah man deutlich; wie die Innervation von der linken 


Verf. vermag eine sichere ` 

Kurt Mendel, Berlin l 
Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin ` 

=o t - und Chirurgie. tae : 
SC | 39., Heft 2. 


+ Ein Beitrag zur- Frage der Frequenz. und Lokalisation -des Ulcus penti 
culi et duodeni. i SE - 


‚* Ueber erfolgreiche Milzexstirpation bei Icterus haemolyticus. 


cum venki: 


om g satinn des Ur 
Pin Beitrag zur Frage der Frequenz und Lokalisation HA 7 
pepticum ventriculi et duodeni. Die Untersuchungen Sn“ > 


und. Duodenum aller in dieser Zeit sezierten 
diesen 1000. Individuen waren: ` ` 

| Männer 396, = 

Frauen 604. aa 

er ; 202 Individue 

Positive Befunde, d. h. Ulzera und Narben, wuren bel 202 In 

erhoben; das entspricht einem Prozentsatz von 20,2. 


1000 Leichen., 


= 


e e 


` ` 2. November 1926. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN e eme 


` 


agen fähig, sofern sie nicht die Vorderwand betreffen, welche letztere 


' Be A. Mag KEE 
SC Mit Ulkus oder Narbe behaftet waren die Magen von 132 Indivi- Lokalisation häufig Veranlassung zur Perforation gibt. Die große 
z ` duet: während 16 mal Magen und Dünndarm gleichzeitig erkrankt Mehrzahl der Duodenalgeschwüre liegt in nächster Nähe des Pylorus, 
7i- waren, so. daß in l Summa 148 positive Magenbefunde registriert Sowohl im Magen wie im Duodenum fand Verf. eine ‘Steigerung 
SE werden konnten. Sie gliedern sich: Ä i | der Frequenz der Ulzerationen. in höherem Alter, wobei das Duo- 
SA? Se Ulzera 14 i | denum relativ häufiger bei jüngeren Individuen betroffen war, als dies 
eg ZS e SE x S und Narben WE EH der Fall war. | l 
a el ahas > Narben - ° gë: er sehr fleißigen Arbeit sind 4 Abbildungen im Text beigegeben. 
ar: i Nichtberücksichtigun i S i ies ci Des , 
© Bei Nichtberücksichtigung der 6 kombinierten Fälle ergibt dies ein Ueber erfolgreiche Miizexstirpation bei Icterus haemolyticus. Das - 


z Verhältnis, N ale ij hi 
=i Ne Auloren A eh Ihrer Įnteresse, das in den letzten Jahren der Klinik und Pathologie des 
s ` gelangen; so errechnet Hart dieses Verhältnis 3: 2, während Gruber ICterus haemolyticus, insbesondere im Hinblick auf die. Erfüllung der 
7 „mit 1:3 ein mit oben genannten ‚Befunden in krassestem Widerspruch INdicatio causalis durch Milzexstirpation. entgegengebracht - wird, 
stehendes Resultat mitteilt. Die Erklärung für diese weitgehende en über einen in der Bonner Klinik (Garre) operierten 
Differenz dürfte wohl im wesentlichen im gehäyften Auftreten und- 19 lahm Be? Ge E Die F Ben Es a SG der Gate 
eer EN le von peptischen ‚Ulzerationen im hohen des Patienten re KE SE Ee ice la a a = 
: Alter e i di i | / a | S, S 
S 'erial höherer ae den die Untersuchungen vorwiegend Schmerzanfällen ist nichts bekannt. Pat. selbst litt EE — 


an Material höh l i . 

e Ce klaren ee Duode-  Gelbsucht und wurde wegen „Leberleidens“ behandelt. Unter den. . .-, 
-. num getrennt behandelt. in der inneren Klinik zu Bonn (in welcher P. zunächst lag) beob- ` 
d S t LDasMaeennikue achteten klinischen Erscheinungen traten besonders starke Müdigkeit, . ` 

y Schmerzanfälle im Epigastrium, mehr nach der Milzgegend hin auf; ` N 


: In 2 | i | 
A ee a E ba nen im linken Oberbauch doppelfaustgroße Verwölbung sichtbar, -großer 
Auf Te 100 Männer -resp. Frauen des Gesamtmaterials berechnet Milztumor, bis hart an Nabel- und Mittellinie reichend. Deutliche, - 
> ergibt das: Männer 30% Frauen 1,3%, so daß das männliche Ge- erhebliche Zunahme des Hautikterus. Diejenige Blutveränderung, ` 
schlecht mehr als doppelt so hä fir v ; deren Vorhandensein als conditio sine qua. non für die Diagnose des 
"Mad; cen boat eien „eig von noch nicht vernarbten |umolytischen Ikterus gilt, nämlich die Herabsetzung der 
Se Magengeschwüren , betröffen. gefunden. wurde, als das weibliche, Erythrozytenresis ta nz gegen: hypotonische Kochsalzlösun- 
SC BCE" Kee SS eer mit den Resultaten ven Ist in vorliegender Fall in klassischer Form vorhanden. Drei- 
| oren. ältni : , KR | 5 
Multiplizität ie Maecnulkas konnte Tikima EEN werden. Malige Prüfung mit gleichzeitigem Kontrollversuch der Erythrozyten 
# "also in 25% der Fälle, einmal fanden sich 3, viermal 2 in Einzelmagen. “nes Normalen ergab jedesmal eine bedeutende Resistenzverminde- 
` D Verteilung der Oeschwüre auf die verschiedenen Magenapschitte LUME, Der am 19. November 1925 operirte Patient stellte sich am 
) n A i — e i e e ’ b Keen 
Kar E EE d. y e a E S sehen. Die Gewichtszunahme betrug seit der Operation 10,5 ke . 
i olas olan aai £ Der Blutbefund betrug: 93% Hämoglobin, 5400.000 Erythrozyten, 


-. drückt entsprii | . - i H 

ee ës E en le BT jọ, 7800 Leukozyten. Patient hatte keine Schmerzanfälle. mehr und 

- das ist 71%, Vorderwand 2, das ist 7% "großen Kurvatur 0 ’ zeigte keine Spur von Gelbfärbung. Die eingeschlagene Therapie 

u 9 a 2 DieMagennarbe i entspricht der. Auffassung der meisten Autoren: Gänzlicher MIR. 
| j ` | erfolg der Bestrahlung, voller Erfolg der Milzexstirpation. Aehnlich,: 


:Magennarb i ivi | 
= Rs een ECH e 2 sen 6, Wie beim Morbus Basedowii dürfte sogar vor einer Bestrahlungs- ‚ 
': Narbe und Ulcus ventriculi 5, Narbe und Carcinoma ventriculi A therapie gewarnt werden, Sie ist nur geeignet, durch Verwachsungen‘ ER 
: ` Narbe und Ulcus ventriculi und duodeni 1, Narbe und Ulcus duodeni 2, le nicht zu umgehende "Operation zu erschweren, mer | 

| | 39, Heft 3. 


arbe im Magen und Duodenum 8. 
Bemerkungen über, die sogenannte Jacksonsche Membran’ und ihre angebliche 


\ 


u s 


Die Form und sichtbare Ausdehnung der gefundenen Magen- 
narben war sehr verschieden. Von der kleinen Schleimhautnarbe, l A S 
q als zarter, weißer Stern zu sehen war, bis zu ausgedehnten EN er EE | 
- Narbenko : ; . e e eber die Luftembolie. Kurt Walcher. e | 
- rben mplexen mit derber Schwielenbildung, die alle Schichten des * Warum liefert die Zwerchfellähmung bei der Behandlung der einseitigen Lungen- 


Magens umfaßt, fanden sich alle Uebergänge. Im allgemeinen läßt  tuberkulose meist rur vorübergehende Resultate, und wie sind dieselben. zu ver- 
ch sagen, daß die Derbheit der Narben gegen die kleine Kurvatur bessern. Otto*Roith. | tat See 
‚hin und pyloruswärts zunimmt. Die Serosa war in 51 Fällen mit  * Experimentelle Untersuchungen über die peritoneale Ausscheidung harnpflichtiger 
` ergriffen, | Substanzen aus dem Blute. St. Rosenak und P. Siron. - 

Ee | Experimentelle Qallenstudien. Wilhelm Qundermann. 


Ä © B. Duodenum. | | | | a 

P , ° PERE: ; + d j T d deren gruppen- | 

"vw Das Duodenum war 54 mal allein, 16 mal kombiniert mit dem D E ed Paul Moritsch. ` RER 

pesen ‚befallen. Davon waren: Ulzera 9, Narben 45, Ulzera mit u. 8 | dE Ki 
Warum liefert die Zwerchfellähmung bei der Behandlung der 


S Magenaffekten 1, Narben mit Magenaffekten 9. Es wurden somit 
. 16 mal-Geschwüre und 54 mal Narben festgestellt. einseitigen Lungentuberkulose meist nur vorübergehende Resultate 


3 fol Dem. Geschlecht nach verteilen sich die. befallenen Individuen und wie sind dieselben zu verbessern. Die Zwerchfellähmung kommt 
Olgendermaßen: Männer 10 Ulzera und 18 Narben, Frauen 6 Ulzera als nächster chirurgischer Eingriff bei hauptsächlich einseitiger 


‚ ind 36 Narben, also auf Männer 7%, Frauen 7%.  Lungentuberkulose in Betracht, wenn der Pneumothorax nicht oder 
1. Das Duodenalulkus. in nicht mehr ausreichendem Maße möglich ist. de ee 
Von den 16 Ulkusfällen kamen auf Männer 10 = 60%, auf Frauen Sauerbruch und seine Schule schätzen die Zwerchfellähmung: ais 


probatorische Operation und .als Voroperation zùr Thorakoplastik. we: e du 


6=40%. Auf je 100 Individuen berechnet 3,5% auf Männer, 1,0% 
die durch Zwerch- ` 


auf Frauen. Auf Altersklassen berechnet kommen auf 1.4. Jahrzehnt Verf. hält es demnach für berechtigt und erklärlich, 


| 2 Fälle = 12,5%, auf 5.—8. Jahrzehnt 14 Fälle = 87,5%. ` fellähmung bedingten Veränderungen der Atmung der betroffenen. 
2. Die Duodenalnarben. Seite festzustellen. P SEENEN 
! Narben wurden im Duodenum bei 54 Fällen gefunden. Das Ver- Dies kann auf zwei Wegen geschehen: 1. auf dem Wege einer . 
‚ hältnis von Narbe zu Ulkus 54 : 16, also 3,3 : 1. genaueren Analyse der einschlägigen anatomischeu Verhältnisse, . 


| Die Vertöllung auf die Geschlechter war folgende: Männer 18, 2. auf dem Wege des Tierexperimentes. ` Sg | 
"LL 33%. Frauen 36, d. i. 67%. Verf. hat beide versucht. Nur der erste ergab ihm einwands- .. 


Zusammenfassend läßt sich sagen: 20,2%. der untersuchten freie Resultate. Hiernach wird durch- die Zwerchfellähmung nicht 
1000. Fälle waren Träger eines chron. Ulcus pepticum oder einer mur dieses, sondern auch ein großer Teil der Brustwand für die In- 
spiration außer Funktion gesetzt. Es sind dies die 11. und 12, Rippe ' 


Narbe nach solchem im. Magen und Duodenum. Im Magen steht einer 
relativ, geringen Anzahl: von Geschwüren eine große Menge von ganz, die 9. und 10. zum größten. Teil, 7 und 8 zu mehr als %, und 
Narben gegenüber, so zwar, daß. neunmal soviel Narben als Ge- zwar in den vorderen.beweglichsten Abschnitten. Tritt das gelähmte 
‚schwüre gefunden wurden. | Zwerchfell und damit der. untere Lungenrand höher, so sind die von 
. Die kardiale Hälfte des als Corpus ventriculi bezeichneten Mittel- .der Atmung ausgeschalteten Partien größer, bei tieferem Zwerchfell- 
Stückes des Magens ist Träger der größten Menge aller gefundenen stand kleiner. Dasselbe wie für die Rippen gilt selbstverständlich 
‚beptischen Affektionen. Es ‘besteht ein wesentlicher Unterschied auch für die Interkostalmuskeln, die beim Inspirium die Interkostal- 
Zwischen dem Ulkus dieser Gegend und. dem der pylorusnahen räume versteifen und bei ruhiger Atmung die hauptsächlichsten In- 
‚Region. Das kardiale Geschwür zeigt eine bedeutend bessere Heil- spiratoren sind. Es bleibt also nach der Zwerchfellähmung ein großer ` 
tendenz und relative Qutartigkeit, während das pylorusnahe Ge- unter normalen Verhältnissen sehr beweglicher Teil: der Brustwand ` 
- schwür bedeutend schwerer zur spontanen Heilung gelangt. Die wirksam, dessen Muskeln auf den Weg der funktionellen Anpassung Ap 
 Peplischen Ulzera des Duodenums sind in hohem Grade der Heilung — den ausfallenden Teil des Atmungsapparates meist ausreichend er- -FHG 
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„nu starke- irreparable ` 
"7 ganzen Brustwand bestehen, 
=." einfachen Zwerchfellähmung, weil die Beweglichkeit der Brustwand: `. 
iR l.. Bereits erheblich vermindert und einer Funktionssteigerung ` 

r: Ruhigstellung gesichert ist. Meistens‘ 


<4, mehr fähig und so eine 
: nierten Hunde ist ‚nach. 


jet die 
... "Zwerchfellähmung zu 
= viduen. | 
“ zu berücksichtigen, daß der Lähmung | sämtlicher Interkostalmuskeln .. 


94 Le? die Tatsache: entgegensteht, daß hierdurch nicht nur die Inter- S 
br En. d. h. die nspiratoren, 


i uereg ‚geschieht durch die: Phrenikoexairese nach Felix. 


> arbeitsfähig und dauernd. frei von: 


> peutische- Bestrebung, 


re 


D D de 


orange, 


— own 


N 


> en ES hängt ako die Ee diese Lähmüung \ von der mo Ke 

:  grität der entsprechenden Thoraxhälfte. ab. Die Fälle, bei denen schon” ` 
der Interkostälmuskeln oder der.. 
Dauerresultate nach der.. 


Schrumpfungen - 
geben’ die guten. 


dauernde 
bleibende Interkostalmuskulafur 
kompensieren, "namentlich 
Bei dem operativen Vorgehen nach. dieser Richtung, hin ist: 


wirksam imstande; - die 


sondern .auch 
Exspir atoren, 
die_B 


der größte Teil ` 
also die wirksamsten 
bis - 12. Dorsalnerv ` auch 


der auchpresse, ` 
„werden, da der B- 
-motorisch yersorgt—Diese 
e geltend macht. . Hierbei: sinkt. der intraabdominale- ` 
“ Druck, besonders in den oberen 
- wiederum dem Ziel der Lungenkompression'. direkt entgegen. 
Mech ist also die möglichst: große ‚Immobilisierung ` und sekundäre . 
Schrumpfung des Thorax und damit der Lunge durch ‘das kleinste . 
"Trauma anzustreben. Dies geschieht. durch die: Lähmung des Zwerch- 
‘ fells und der 6. bis 8 oberen. Interköstalmuskeln. : Verf. erwähnt bei 
seinen Ausführungen die Ablehnung Oder chirurgischen Behandlung 
- der hauptsächlich. einseitigen ‚Lungentuberkulose durch manche nam- 
"hatte Kliniker „und Eungenärzte, meint aber, daß dieselbe. vorläufig 
noch an. Boden gewinnt. | 


Die Technik der Operation ist- ach: dem Verf. Te Die 
::Für die Lähmung des N. intercostales genügt dié lokale ‚Anästhesie. 
wohl in den meisten Fällen. Allgemeinnarkose. ‘ist nur. bei. abnorm 
` Angstlichen. Patienten gerechtfertigt. 
Voraussetzung- für das. 
on ist — wie bereits oben betont — Unmöglichkeit. eitier wirk- 
‚samen: Prieumothoraxbehandlung: Im ganzen bat Verf. 5. Fälle 
operiert. Ein Patient starb ca: 4. Jahr später ohne jeden auch nur 
a bee nend n Erfolg, bei: ihm war- die Indikation zu weit gestellt ` 
= und in ‚Narkose : einzeitig: ‚operiert‘ worden, 
*erhölten.sich aüffallend rasch und verließen: nach- einigen Wochen 
‘das Krankenhaus. ` Drei: davon ‚sind heute T bis. 1% Jahre post op, 
Fieber und Beschwerden. ` 
is£-erst 7 Monate operiert. 


` liche Schrumpfungen der Kavernen und- Aufhellen. der Verschattungen. 


Nicht in ‘Betracht für die angegebene Operation: ‚kommen: Erheb-: 

(che Erkrankungen der anderen Lunge: und des. 
“Heberhde; große Kavernen. Diese erfordern, wenn: ein. chirurgischer 
„Eingriff angezeigt.ist, eine. rasche starke Einengung, also die Thorako- 
: plastik. Verf. hält: sich trotz der geringen klinischen Erfahrungen für 
Er das SE zu DA. und ` zur. Diskussion. zu 
` stellen: ` | u: 


f Eyre 


"harnpflichtiger Substanzen aus dem Blute. Ps ist eine alte thera- 


‘nation der Giftstöffe aus dem. 'Blute zu beseitigen. ‚Die Mittel und 
Wege: hierfür richteten‘ sich: nach ° Art, 
‚toxischen Substanz. Bei Vergiftüngen mit wasserlöslichen harnfähigen 
Substanzen wurde die 'Nierentätigkeit 
"Giftstoffe nötige Wassermenge dem 


Körper einverleibt. In Fällen, 


E Gs wo eine Ausscheidung nach dem Darm.zu anzunehmen war, wurden 


"Abführmittel, gegeben, Magen-Darmspülungen gemacht. Die Schatz, 


„kuren zum Zwecke der Blutreinigung sind ein schätzenswertes Mittel. 
ngsorgane mitwirkenden Drüsen, die ` 


Die als vikariierende Ausscheidun 


me 


ones wie ; die RE dér Dürchspülungsfüssigkeit ag, 


-gelähmt S 
auchmuskulätur ` 
„Lähmung "e bedingt ein Nachlassen: des ` 
Tonus der betreffenden -Muskulatur, die. sich besonders: in. aufrechter ` 


Teilen des Bauchraumes. Dies -wirkt ` 
Prak-- 


| Ueber die Einzelheiten des ope- 
„‚tativen. Vorgehens ist: im Original nachzulesen; 


. Die übrigen Patienten : 


Kehlkopfes, Hoch-- 


und "Ausscheidungsstätte der: 
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und fassen ‚die ‘Resultate’ ihrer Untersuchungen”. ‚dahin. Zusammen: 
1. Eine länger ausgedehnte Durchspüfing‘des: Bauchfellraum 


geeigneten Flüssigkeiten: ermöglicht die "Ausscheidung "erheblicher 


nicht `" 


bei jugendlichen: Indi- 


Meugen" kristallöider Körper, insbesondere. "harnpflichtiger. stickstoft- 
haltiger Substanzen ans der Blutbahn: ;: Dabei sind diese Substänzen 
in der Durchspülungsflüssigkeit nächweisbai. 2. Beim doppelseitig’ent: 
der Durchspülung. eine: starkeAbnahme des - 
Rest-N im Blute :und, falls eine. schwere‘ Urämie bestand;. ‚eine dent 


liche Besserung im Befunde: des -Tietes "und. ein. Rückgang der up, 


) erreicht werden. - 


ergebnisse.. wird. 
akut bedrohlicher urämischer. Zustände: empfohlen: 
den Versuchen ` hinsichtlich. der Durch ` 


mischen Symptome zu ‘beobachten. 3. Die besten Ergebnisse konnten 
-pei Anwendung“ 5prozentiger Trauberizuckerlösung als. ‚Spülflüssigkeit 
A -Die Ergebnisse ‘stehlen -denen der Dialyse:nizht ` 
` nach, sie scheinen. sogar günstiger. ‚zu sein. - 5. -Nachteilige_ Folgen. 
waren bei. absoluter‘ ‚Asepsis -n nicht zu: verzeichnen, insbesondere be- 
dingt die Durchspülung - keine Peritonitis. .6. Auf Grund: der Versüchs- 
die Turchspülungsmethode als- Theräpie in Fällen 
7. Ein neuer Dr, 
sichtspunkt: “ergibt sich aus 
< şpülungsmethode bei, der: Peritonitisbehandlung.. "Bei längerer: Ap, 


führung der Durchspülung. ist eine- Möglichkeit der. ‚Ausschwemmung ` 
bereits resorbierter 


Giftstoffe, aus dem Blute: gegeben. Be 


“Zur Frage: der Blutgruppenspezitität der malignen. Tumoren und 
‚deren gruppenspezitische Bedeutung.. Mit: der. Einführung..der Blut- 
- gruppenbestimmung. trat auch das alte Problem: der. Karzinomfrage, in 
ei neues Stadium. Die an 1000: Individuen‘ (704: Kranke, von. denen ` 
-176 Tumorkranke — ‚Karzinom, 'Sarkom, .bösärtiges Gliom. — - waren 
und 296 Gesunde) nach dieser. ‚Richtung . “unternommenen. Unter- 
suchungen haben keine abschließende ‚Lösung, gebracht. Es kanp aus 
den erzielten Ergebnissen, wenn überhaupt. ein ‚kritischer Schluß. 
-möglich ist, nach dem Mendelschen. Gesetz. vielleicht folgende Sc, 
 Tolserung gezogen. werden: 

Beruht:es auf Richtigkeit, 
“ gruppenzusammengehörigkeit "zwischen: Gesunden und Tumorkranköi 


- ein stetig, gleichbleibendes ` isti so würde: diese Tatsache, da ja die 


. gewinnen. könnte ‚jedoch diese 


‚Einer ` 


Die Röntgeibefunde.ergaben sehr erheb- ` pej der Bluttransfusion "wie bei’ der 


` Blutgruppen. sich nach dem Mendelschen Gesetz: ‚vererben, zugunsten 
der Vererbungstheorie ‘der Tumorkranken: sprechen.‘ An Beweiskraft 
Annahme erst dann, -wenn . ‘das: Ver- 


‚hältnis der den einzelnen. Gruppen. zukommenden Indexzahlen: zueit- ` 


-ander im Laufe: der Generationen. als annähernd dasselbe sich. ergäbe. 


Untersuchungen sind im Gange. `. - 

Bezüglich der Therapie maligner Tumoren Gi zu “sägen: Sowohl 
Serumtherapie‘ “ist-eine vorübtr- 
gehende Besserung festzustellen gewesen, die letzten: Endes auf eine 
Kräftigung des Gesamtorganismus “hinausläuft: Die Bluttranstusion 
speziell.kann von ausschlaggebender Bedentung sein, will man einen 
kachektischen, anämischen Karzinomkranken einer. Operation wt- 


` werfen. Der Pat. wird den Eingriff bedeutend besser überstehen, ‚dh, 
handelt es sich wohl kaum. um. eine. spezifische ‚Beeinflussung: d® 


. Tumors selbst: - 


Experimentelle Untersuchungen über: die ER Ausscheidung ` 


Vergiftungszustände. des Körpers: durch Elimi- : 


angeregt, die zur Lësung der : ` 


-Drüsen des Magendarmkaħals und Schweißdrüsen unterstützen in der ` 


"Cat gut die Nierenfunktion: Wie steht es aber; wenn die Niere er- 


krankt und unfähig wird,. die gebildeten -wasserlöslichen festen Stoff- | 


S f wechselschlacken auszuscheiden? Der Zustand der Urämie besagt in 


e 


-solchem Falle die Unzulänglichkeit der vikariierenden :Ausscheidungs- . 


Nach klinischen 
~ tonealhöhle für -N. -Substanzen durchlässig ist. Aus dieser Erwägung 
“heraus ist ein befriedigender Erfolg mittels der ‘konstanten Durch- 


= ` „spülung. der. Bauchhöhle (eine Methode, die. auch Ganter andentet), 


Dic. Verf. 
Tierversuche an "Hunden, 
“da das Peritoneuni des Hundes eingebrachten 


‚mit geeigneten: Mitteln zu erwarten. - 
~ Klärung dieser. Frage 
"geeignetsten ‘erwiesen, 


unternahmen zur 


. Mitteln ‚gegenüber sich ebenso verhält, wie däs menschliche Bauch- 
Als. Durchspülungsflüssigkeit. wurde- physiologische Na Cl-, iso- 


Tell, ` 


. tenische Normosallösung, leicht‘. hypertonische. Traubenzuckerlösung 


.: (Sproz.) und hypertonische Normosallösung (1, 2proz.) verwendet. Die- 


` Technik und Anordnung des Vorgehens sind im Original nachzulesen. 
"Die Verff. kommen Zu 


‚ Durchspüilung keine SE Flüssigkeitsresorption vorgetäuschte sind, 


dem Ergebnis, daß- die Erfolge der peritonealen 


Erfahrungen: ist es bekannt, daß die Peri- 


die, sich hierfür am ` 
-2 Ueber eine Verär.derung am. Ramus inferior. ossis 


Gewisse scheinbare’ Besserung am Tumor. eeh 
wohl so gedeutet werden, daß. die bei exulzerierten -Tumoren n 


bei sich ` abspielenden ` entzündlichen Prozess günstig sl 
werden, Lasker. (Berlin). - 


vd 
D 


‚orthopädische Chirurgie einschl der ` 
Heilgymnastik und: Massage, 
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Zeitschrift für 


"Otto Madelung zum 80. Geburtstag. Fritz ‘Langes 
Vom Stiefel. A. Schanz: E 
E, ‚Siegfried Romich, ` Es l a ; 
ine eigenartige Sportverletzung. Fritz Böhm: -~ über 
è. Der-Kruppstahldraht als Knochennahtmaterial. rverimentele rn ver- 

` die Einheiluug von Freidkörpern. im Organismus und über den. 1 
‚schiedenen Drahtsorten auf die‘ Kallusbildung.-:;Max Lange. Hard mi fab. 
Drei Fälle von unvollst ändiger Polydaktylie der. Außenseite- von: 
Fr. Duncker. - 
+ Finzeitiges Redressement und: Sehnentransplaniaion beim 


Fe is ` 


poralytischen Kmr 


fuß: Alfred Saxl. . SEI 
"Muß die Keimfreiheit des Verbandsioites, ‚ständig . went wiet br 
"Walter," © / i Abo 
$ Der Nachtapparat: mit. Extension; ein Verfahren”. zur Dane Bet win 
= Reluxationen "bei reponierten. Hüftgelenksluxationen: und . mt 
geborerer Subluxationen der Hüfte. Max Lange. un 
Photographische. Heilerfolge. H. v. Baeyer. s isch bei Ari vue 


Adolf Scheff. Sr 
Beitrag zur Lehre von den vorderen Stützpunkten ‚des, Pie 
der Mittelfußbrüche. Muskat. 


S mit ers 


. Hans. Blencke. ' 


Ki Ein ‚selterer Fall von Syrostosis. ‚tatönavienlarisı. 


"bestehe 
Knieschwäche. Die Semptome der‘ "Knieschwäche‘ beste 


Hauptsache in Schmerzen an der: Innenseite des. Knies;: 
daselbst sowie i 


-Abwärtsgehen, in Drückempfindlichkeit. 


d 
D 


daß’ das Verteilungsverhältnis der. Du, 
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. 2. November 1926.. ` 


we d 


-- abgehen und Treppensteigen dagegen, bei welchem der 


> 


der beiden kurzen seitlichen Quadrizepsköpfe. Das Primäre dieser 
Symptomentrias sicht R. in der Schwäche des Quadrizeps, welche 
beim Gehen auf ebenen Gelände nicht ins Gewicht fällt. 
Quadrizeps 
stark angespannt wird, versagt er, bietet nicht die genügende Fixa- 
tion, und es kommt zur Zerrung des inneren Meniskus. Die Therapie 


- hat neben der Stützung des schwachen Knies vor allem auf eine Kräf- 
: ‚tigung der Quadrizeps hinzuwirken. | 


` ‚Ist auf Grund eingehender Untersuchungen, welche in der Münchener 
- orthopädischen 


H 


` Arthritis def 


Eine eigenartige Sportverletzung. B. beschreibt einen Fall von 


- Exostosis cartilaginea bursata fracturata am unteren Femurende. 


Der Kruppstahldraht als Knochennahtmaterial. Der Kruppdraht 
wurden, ein ausgezeichnetes 


Klinik angestellt 
verarbeiten läßt, gute primäre 


Knochennahtmatecrial, das sich leicht 


- Widerstandsfähigkeit gegenüber mechanischen Ansprüchen beim Aus- 


führen der Drahtnaht und gute sekundäre gegenüber den mecha- 
nischen Kräften des Körpers besitzt, und der schließlich als Frerid- 
körper reaktionslos einheilt. Nur ein Nachteil. haftet auch ihm an, 
daß er verzögernd auf die Kallusbildung wirkt. 


ke 


, Einzeitiges Redressement und Sehnentransplantation beim para- 
Iytischen Klumpfuß. In 5 Fällen, in denen eine zweizeitige Operation 
nicht möglich. war, ließ S. dem restlos korrigierenden Redressement 
in derselben Sitzung die Ueberpflanzung des M. tibialis anterior auf 


den Außenrand des Extensor digitorum communis und auf den 


Peroneus tertius im Bereich des Unterschenkels folgen. Die erzielten 
günstigen Resultate sollen nicht dazu verleiten, die empfohlene 
Transplantation für alle Fälle von paralytischem Klumpfuß als 


‚ Methode der Wahl hinzustellen. 


Der Nachtapparat wird nach 


Der Nachtapparat mit Extension. 
Abduktion von etwa 140°, in 


der Papptechnik hergestellt, steht in 


leichter Beugestellung und starker Innenrotation. Die Extension wird . 
- durch eine Knöchelmansehette auf das Bein übertragen. 


man Die durch 
diese Behandlung seit einem Jahre erzielten Erfolge bei Subluxationen 
Sind. vielversprechend. Innerhalb weniger Monate schwand das Hinken, 
der Gang wurde normal, und es trat eine fast normale Einstellung 
des Kopfes in die Pfanne ein. ` 


Ueber eine Veränderung am 
ormans,. Vv. Baeyer beobachtete bei Arthritis deformans, 


kombiniert mit Kyphose, Flachstellung des Beckens und 'Plattfuß bei 


. Auswärtsgang eine Exostose am Ramus inferior ossis ischii. Diese 


Exostose entspricht dem Ursprung des Musc. gracilis und läßt sich 


| mechanologisch durch erhöhten Zug dieses Muskels erklären. 


-Ein seltener Fall von Synostosis talonavicularis. Plattfuß- 


beschwerden, welche mit den üblichen Methoden auf die Dauer nicht 


eeh werden konnten, führten auf dem Wege über das Röntgen- 
ild zur Diagnose einer Synostosis talonavicularis rechts. Die Arbeits- 


fähigkeit konnte nur mit Hilfe eines Schienenhülsenapparates wieder- . 


hergestellt werden. ` Stimming. 


Zeitschrift für Laryngologie, Rhinologie, Otologie und ihre 
| Grenzgebiete. 


14., Heft 5, 1926. 


Ueber mangelhafte antitoxische Abwehr bei entzündlichen Erkrankungen des Ohres 
urd der Tonsillen. Älbrecht und Bosse. 
* Behandlung der.Stirnhöhleneiterung. Brüggemann. 
yungeborene Ssubchordale Membran des Kehlkopfes. Bernstein. 
eruminaldrüsen-Adenom des Gehörganges. Brock. 


eber diagnostische und therapeutische Schwierigkeiten bei einen Fall. von 


vn lddrüsentumor mit intratrachealem Wachstum. Meizkes. 
„'agnostik des Bronchia:ikarzinoms.. Silbiger. o 
ur Behardlung der Larynx-Trachealsterosen. Ufferorde. 


Kritische Bemerkungen über acht nach Spieß opericrle Ocsophagusdivertikel. 
T erbrüggen, | 8 i 
e Interessante Fälle von Nasentunioren. Berberich. 
| rehschwachreizprüfung des Vestibu'arapparates. Gpralıe. 
, ponsiliogene Parotitis. Haardt. 
| A ampfung nostoperativer Schmerzen in der Oto-, Rhino-, Laryngologie. Bumba. 
GI urochrome-Behau:diung der Ohrenerkrankungen. Böserup. 
; er amyloide Degeneration der Stimmbardpolypen. Krumbein. . 
“ur Arbeit von Jers Kragk aus dem Finser-Institut in Kopenhagen: „Versuche 
mit Lichtbehandlung bei den verschiedei.en Formen von Schwerhörigkeit und 
2 Ohrensausen“, Seite 204, Band 14 dieser Zeitschrift. Cemach. 


Behandlung der Stirnhöhleneiterung. Akute Entzündungen werden 


-Xspekfativ behandelt: Kopflichtbäder, Inhalationen, ` Bettruhe, 
Schwitzen, Medikamentös-nasale Behandlung wird. vermieden. 


Pülungen Sind verpönt. Unwegsamkeiten werden nach Abklingen 
e akuten Erscheinungen ‚angegangen. Operativ wird nur bei 
ebensbedrohlichen Zuständen vorgegangen. Bei chronischen Prozes- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN . 


Bei Berg- - 


Ramus inferior ossis ischii bei 


© z S 


sen wird in .allererster Linie die Spülung der Stirnhöhle vorge- 
nommen. Die Resultate sind zu 90% "befriedigend. Endonasale 
Hilfsoperationen 


subjektiven Beschwerden dabei 


Kadikaloperation vorgenommen werden. Bei 


Erhaltung der fazialen Wand — wird 
bevorzugt, sowie bei kleinen-tiefen. Die Killiansche Methode — Fort- 


nahme der orbitalen und fazialen Wand mit Erhalten der Supra- . 
orbitalspange — ist bei allen großen Höhlen indiziert. Liegen hinter - 
dieser Veränderungen vor, so muß auch sie geopfert werden; die, 
nach Riedel fortführen. -Die Gefahr der - 
Meningitis ist bei allen Operationen recht groß. Mit der Indikation . . --:_ | 
muß daher Zurückhaltung geübt werden, zumal man mit den konser- ———: Hl 
vativen Methoden oft recht viel erreicht. Die endonasale Hallesche - Wi 


‘Operation läßt-sich dann 


Methode wird heute. noch wenig geübt. 
sic viel Segen stiften. Anfängern ist sie keineswegs zu empfehlen: 


Diagnostik des Bronchialkarzinoms. Zu Hilfe genommen wird das. 
bronchographische Verfahren mit Jodöl. Nach Ansicht des Ref. hätte. : Si 
der Befund sich auch ohne dies ‚mittels sofortiger Bronchoskopie Se 


erbringen lassen. 


Drehschwachreizprüfung des Vestibularapparates. Bei leichtem- 


Drehen soll unter den Händen des Beobachters deutlicher Nystagmus 


der Versuchsperson palpabel sein. Vergleichsweise sind die Schläge ` 


rechts und links zu werten. | \ 


Bekämpfung postoperativer Schmerzen. Als gutes Analgetikum - 


wird Allonal-Roche empfohlen, wovon 4 Stunden nach Operationen 


1 Tablette gegeben wird. In den beiden folgenden Stunden ‚werden 


weiter je eine Tablette gegeben, insgesamt also drei. 
| | Erich Rosenbaum, Berlin. 


Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
90., Heft 1, August 1926. 


ZS Ueber physiologische und pathologische (nicht traumatische) Ringbildungen am 


“kreißenden und frisch 
Karl Fink-Königsberg. 
* Veränderungen des Lochialsekrets nach Untersuchung der Kreißenden nur vo 
Scheide oder von der Gebärmutter aus. Heinz Kistner. 
* Weibliches Sexualleben 
H. Offergeld, 
Die Regeneration 


H. R. Schmidt. S a 
Die Beziehung zwischen Schwangerschaft und Stoffwechsel. de Raadt. 


* Zur Diagnose der Doppelbildungen des Uterus in der Schwangerschaft und unter 
der Geburt. R. Zimmermann. e "8 
Untersuchungen liber die Verpflanzung des Endometr 
beim Kaninchen. H. Katz und Szenes. | 
Untersuchungen über den Blut- und Liquorzucker während der Gravidität, sowie 
bei Myomen. ‚H. Hellmuth. | Ä Ä i 
Ein Fall von fötaler Herzarhythmie. T. Antoine. 
* Ueber Geburt bei Spaltbecken. F. Kopischke. 
Fall von einem einseitigen primären Tubenkärzinom, ausgezeichnet durch das Vor- 
handensein zahlreicher riesenzellähnlicher Gebilde. H. Kurtz. 


der Zervixschleimhaut, insbesondere des Zervixepithels. 


. * Ueber die therapeutische urd propliylaktische Radiumbehandlung anf Grund von 


1000 Fällen. von Leloczky-Semmelweiß.- 


Ueber . physiologische und pathologische (nicht traumatische) 
Ringbildungen am kreißenden und frisch puerperalen. Uterus und 
dadurch bewirkte Dystokie. Die Dystokie, d. h. die durch patho- 
logische Schnürringe im unteren Uterusdrittel verursachte Geburts- 
störung, wird bedingt durch 1—6 cm breite, langdauernde, spästische, 


ringförmige Kontrakturen im ganzen Gebiet des dem Uterus und `", 


der Zervix ertstammenden Anteils des Durchtrittsschlauches. Mit 


dem Retraktionsphänomen der Ausbildung des Kontraktionsringes, a 


den man in der Literatur auch als Retraktionsring, Grenzring, Grenz- 


wall, Schröderscher Kontraktionsring oder Bandlscher Ring bezeich- ` 
net findct,-hat Dystokie nichts zu tun, ebenso ist ein zur Dystokie: . 


führender. Spasmus mit Tetanus uteri identisch. Die ideale Behand- 
lung einer Dystokie durch Schnürringe spastischer Natur ist die 
Schnittentbindung. ‘Wer außerklinisch eine derartige Geburt zu leiten 


hat, soll erst entbinden, wenn der Spasmus spontan oder unter dem 


Einfluß einer entspannenden Therapie nachgelassen hat. Während 


des Spasınus entbinde man außerklinisch nur ‘dann, wenn. Uterus- | 


ruptur sonst unvermeidlich erscheint. Der Spasınus als Ursache 


einer Dystokie läßt sich mit Sicherheit nur durch vaginale Unter- -= 


suchung feststellen. Man kann hochsitzende, pathologische Strukturen 


von der Bauchdecke wohl fühlen, bisweilen auch sehen, aber nicht. 


richtig deuten. 


"mmm S 


kommen dafür öfters in Frage. Sind nach längerer . 
konservativer Behandlung keine Erfolge’ zu erzielen, bestehen die ` 
unvermindert fort, ep kann die ~ 
allen gefährlichen > .- 
Komplikationen. ist die. Riedelsche Operation- mit Fortnahme der =. 
orbitalen Wand trotz des schlechten kosmetischen Resultates absolut‘. 
indiziert. Die Methode nach Jansen-Ritter — Fortnahme der orbitalen, _ 
bei mittelgroßen ` Höhlen . ` 


Dt 


In gewandter Hand kann - 


puerperalen Uterus und dadurch bewirkte Dystokie. - - 


n. der 


und Asthma in seiner gegenseitigen Beeinflussung. 


iums in die Peritonealhöhle | 
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-e Veränderungen des. Lochialsekretes 

, . Kreißenden nur von 
` Verf. sucht durch seine 

- 2 Untersuchung während 
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2.0 vein. sofortiges Aufhören des: Leidens‘ 
. = Schwinden der Dyspnoe und Bessern des Hustens in der zweiten 
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-nach Untersuchung der . 
der Scheide oder: von der. Gebärmutter. aus. 
Untersuchungen zu beweisen, daß die vaginale 
der Geburt ein ungefährlicher Eingriff ist und 
“erst zu einer Gefahr für die Kreißende und -Wöchnerin wird, wenn 
der Muttermund überschritten wird. Um so gefährlicher wird ein 
"solches Vorgehen, je frühzeitiger.und je brüsker es ‚erfolgt, da.einmal, 
die Veränderung des Gewebes und zweitens die Einschleppung- von 
Keimen in den Uterus die Hauptbedingungen. für - eine Wochenbetts- ` 
erkrankung sind. . ` ës Ae eh Be ai 
Weibliches Sexualleben und Asthma in- seiner ‚gegenseitigen .. 
"Beeinflussung. Therapeutisch et das Asthma, welches sich ‚zeitlich 
mit"tiner..Gravidität vergesellschaftet, nach. den: bewährten Grund- 
den Hormonpräpa- 


“raten Suprarenin, Hynophyse--und-unter-Umsständen auch- Corpus 


3% 


systematische Gymnastik mit der Kuhnschen: Maske, Wird hiermit ` 
nicht iu kurzer Zeit ein erträglicher Zustand erzielt, besonders wenn 


"durch das Erbrechen, Würgen, den Husten und Lufthunger die-Frau - 


sehr mitgenommen wird, .so ist in jeder Schwangerschaft die Ent. 
fernung des Eies in Erwägung zu' ziehen, weil:näch 
Falle eiñe. Verschlechterung erfolgt, sondern 
in den .ersten Monaten, ein ` 


sich unı so cher dazu entschließen; als der- Wert 
des Kindes in den ersten Wochen gerade bei: Asihma- durch die 


re häufigen Spontanaborte nicht besonders hoch: einzuschätzen ‘ist, da 
dieses erfahrungsgemäß in. über. der Hälfte der Fälle doch verloren ` 


ist. In der zweiten Hälfte aber, wo. die: Anfälle lange nicht: so schwer 
und: hartnäckig zu. sein pflegen, wird man zum Nutzen des Kindes die 
künstliche Frühgeburt möglichst lange hinauszuschieben suchen. Der 
intrauterine "Fruchttod-. wird mit ` fortschreitendem Alter “immer 
‚seltener. 'Maßgebend für unser Handeln muß die-Ueberlegung Sein, 
daß auch diese Neurose- dem Organismus ‘gefährlich werden kann, 
durch die. Veränderungen. von Herz und Lunge (Emphysem); bei 


Co langem Bestand der Erkrankung ist aus diesem Gründe ein allzu’ - 
Verf. hofft, daß auf Grund dieser seiner - 


langes Warten nur, schädlich. | 
„Mitteilung, in Zukunft eine große Anzahl ‚Finzelbeobachtungen der 

"Praktiker vcröffentlich werden, damit man an der ‚Hand eines großen 
. Literaturmaterials sich ein abschließendes Bi 
` beziehungen machen kann. | 


we 


Ueber. Geburt bel Spaltbecken. Die ‚angeborenen "Spaltbecken 


kommen zum Unterschiede von den traumatisch erworbenen durch 


eine Entwicklungshemmung in frühester “Embryonalzeit ` zustande. 
äußerlich durch ` 


-` Abgesehen von der Form der Becken sind. sie schon | 
Veränderungen des Nabels voneinander: zu trennen, der hier in allen 
Fällen sehr tief: steht, meist direkt -über der ektopischen Blase. 
"Auch "unter sich unterscheiden sich die angeborenen .‚Spaltbecken,: 
- »je.nachdem, ob die inneren. Genitalien: gespalten sind oder die Blase. 
 Leichtere Spältungen ( 
Fällen.. Angebotene Spaltbecken. ohne Weichteilmißbildungen sind 
-bisher nicht beschrieben. Beeinträchtigungen In der Leistungstähig- 
_ keit der. mit Spaltbecken behafteten Persönen brauchen . nicht vor- 
handen zu: sein. Besonders wegen der: Pose. der mißbildeten Weich- 
operative Entbindung per. Laparatomiam das Gegebene sein. 


` Veber die therapeutische und prophylaktische Radiumbehandlung 
auf Grund von 1000 Fällen. Verf. kommt an der Hand von 1000 Fällen 
von Karzinom, die in der "Universitätsfrauenklinik in Budapest zu 
therapeutischen Zwecken oder prophylaktisch. mit Radium, in der 
Mehrzahl der Fälle kombiniert mit Röntgen, 
. folgendem Ergebnis: Wer von den Radium- oder Röntgenstrahlen 
eine Lösung des schweren Problems der. Krebstherapie erhoffte, ist 
. enttäuscht. Weder die operative, noch die Strahlenbehandlung sind 
es, welche den. Krebs: zu heilen vermögen, zumal ‚derselbe nicht 
einen örtlichen Prozeß, sondern eine den ganzen Organismus 
‚ ergreifende Erkrankung darstellt. 
: Radiumstrahlen, die Widerstands- 
hismus und die auf diese Schutzeinrichtungen eine Reizwirkung 
ausübende "Chemotherapie stehen uns, einander ergänzend, 
Gebote im Kampfe gegen 
haben, muß jedes ‘Mittel ergriffen werden, diesen großen Feind der 
Menschheit zu bekämpfen. In diesem Sinne ist auch das Radium als 
-ein wichtiger.. Hilfsgenosse der übrigen krebstherapeutischen Maß- 
. nahimen anzusehen. a 
Zur Diagnose der Doppelbildungen des Uterus in der Schwanger- 
schaft und unter der: Geburt. Die Erfahrungen lehren, daß in den 
ersten -Monaten der Schwangerschaft die differefitialdiagnostische 
Abgrenzung. der Doppelbildungen des Uterus ‚gegen intakte Tubar- 


gravidität und Ovarialtumoren, vor allem, wenn andere Zeichen einer 


. 


.. FORTSCHRITTE 


daß ‚das nichtgravide Horn dem schwangeren als ein nöhr oder: NA 
weniger o i 

- aufsitzen müsse. Das ist bei vollkommener Verdoppelung des Utens: $ 

sicher auch in den-meisten Fällen richtig. Ist aber die Trennung der 3 


Stelle zukommt. - Narkotika nach Bedarf, sonst ` 


der Entleerung ° 
. diese Erscheinung nicht einseitig für gestielte Tumoren in ‚Anspruch ` 
genommen werden. | | 

- klinik.: In dem einen Falle stellte das Nebenhorn einen scht got, 

im andern ‘Falle einen kleinen -Tumor vor, | 


-Beckeneingang zu leiten, wurde eine 


ld über diese Wechsel | 


der äußeren Genitalien bestehen in sämtlichen - - 


teile. wird wohl in der Mehrzahl der Fälle bei Geburten eine 


behandelt wurden, zu" 


Das Messer, die ‚Röntgen- und. 
und Reaktionsfähigkeit des Orga- 


| inander € zu 
den Krebs. Solange. wir- nichts Besseres 


"air min 


en, ee ade 
ee BITTER S 
‘DER MEDIZIN. mE Ehre Neal 
Doppelbildung, wie rüdimentäre- Sepfen: usw: "fehlen, unmöglich ist 


‚daß in diesen Fällen erst die Probelaparatomie Klarheit. schafft, $ 
"Insbesondere- bewirkt ‚die außerordentlich. große Beweglichkeit der. | 
belden Hörner eer Eë diagnostische Irrtümer. Dieses Symptom i 
- ist bei | end | 
~ frappiert immer wieder,- auch wenn man es schon öfter beobachtet 3 
- hat, Gewöhnlich verbindet sich mit diesem Zustande die Vorstellung, # 


fortgeschrittener: Gravidität ganz besonders auffallend und ` 


— In 


A H 


derber, seinem’ Umfange mach aber unbedeutender Tumer 


Uteri unvollkommen, so hängt es von der. Größe der Verbindung A 
- öffnung zwischen den beiden Hörnern ab, ob sich die Eihüllen auch $ 


in das nichtschwangerë. Horm hinein entwickeln; und vom Zeitpunkte Ar 
dieses Vorganges der :Grad der. Mitbeteiligung. Daher stellt das { 


zweite Horn manchmal einen sehr großen Tumor dar, in anderen 
Fällen ist es klein und. unbedeutend. reling 
eg, die Doppelbildung als solche zu 
fragliche Tumor sich auf Druck verkleinert, was intra partum in i 
der Wehenpause- zu- versuchen ist, und wenn er während der Wehe -4 


In einem Teil der Fälle-gelingt ` 
erkennen, wenn nämlich der: 


härter und ;praller:-wird. Auf keinen Fall aber spricht de starke 
Beweglichkeit des „Tumors gegen Uterus bicornis. Es dat ën 4 


— Verf. beschreibt 2 Fälle aus der Jenaer Frauen- | 


m andern ra nen kl dessen Erkennung auf 
erhebliche diagnostische Schwierigkeiten stieß. — In dem einen Fale | 


wurde differentialdiagnostisch Uterus duplex unicollis und einfache 


Uterus mit Oyarialtimor erörtert. Die Nichtbeteiligung des Tumors’ 
an den- Wehen, die scheinbare Unabhängigkeit seiner Konsistenz von. 
denselben, seine große Beweglichkeit veranlassen die Annahme-eines 


_ Ovarientumors auf der- linken Seite. Da es weder durch Lagerin, 


noch durch. äußere. Wendungsversuche gelang, den Steiß: über det 


Behinderung durch die Stie ` 
drehung des Tumors angenommen und die intraperitoncale-zervikake. 
Sestio caesarea ausgeführt. Dabei erwies sich der „Tumor“ als’das 
mit Fruchtwässer prallgefüllte linke Uterushorn.' a 

Br geg o Es | Rudolf Katz, Berlin . 


“Archiv. für Dermatologie und Sy philis. 

a (Et, \ Er 

Der Gand enthält den Bericht,über den 14. Kongrei der Deutschen : 

Dermatologischen Gesellschaft (Dresden, 13. bis 16. September IA) | 
Die Arbeiten sind zum Teil. bereits anderweitig erschienen. _ 
Es PEN A ee BEENDEN L evin, Berin. 


b 


K Se Dermatologische Wochenschrift. 
83, Nr. 42. 16. Oktober 1926. 


Ein Fall von Erythrodermia exfoliativa-universalis leucaemica. Ulmer... ES 
* Erfahrungen bei der Anwendung, der Diathermie, besonders der chin. 
Diathermie in der Dermatologie. -Walter Schultze. EE 
Zur frühzeitigen. Diagnose der Herzlues. Ernst Delbanco. GC 
Zur frühzeitigen Diagnose der Herzlues, W. von Kong, ` ` 1 Vu mt 
* Ueber die Verwertbarkeit von Retroplazentarblut zur Serodiagnostik; der d 
(unter besonderer Berücksichtigung der Kältemethode nach Jacobsthal. - 
Bruno. Ss = : x | h 
Erfahrungen bei der Anwendung der Diathermie, besonders ds | 
chirurgischen Diathermie in der Dermatologie. Die ae 
Diathermie = Elektrokoagulation bietet gegenüber anderen Veit di 
‚bei der Zerstörung von Neubildungen große Vorteile. Klee? GE 
dafür umscliriebene Hautkarzinome im Gesicht und â a 
Stellen, besonders wenn sie noch nicht behandelt sin un 
Metastasen vorliegen. Nach Fixierung der indifferenten be? 
trode von 100 gem Größe: am Unterarm und Age? 
Krankheitsherdes wird dieser zunächst in einer Sicherheitszi 
2—3 mm bei geringer Stromstärke mit spitzer Elektrode Geng 
wodurch Gefäße und Nerven blockiert werden. Sodann We. et 
abgestumpfter, Punkt neben Punkt aufgesetzte 
härteten -Epithelränder und mit breiterer, I ale 
die Gewebe mehr in der Tiefe. zerstört, bis keine epitheta 


rungen mehr erkennbar sind. Regelmäßige ` e 
liale H uc h 


Wiederholungen, wo sich ‚verdächtige epitheliale „sonst 
zeigen.. Die behandelten Fälle blieben rezidivitel, Naevi, plee. - 
. epitheliale Wucherungen, spitze Kondylome, Warzen, eine fistel 

trale Gänge UN | 


Für Epilation beda 
on Hauttuber 


Tumoren, Teleangiektasien, paraure 
kommen für die Methode in Betracht. 
sonderer Apparate mit Feinregulierung. 
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Séi hauptsächlich die Tuberculosis verr ucosa cutis für die Diaitiermie: 
~ . Behandlung geeignet. 


= die arterielle Hyperämie, zu einer Mobilmachung‘ von Abwehrkräften 
i Ka Organismus führt. 


n ES Ueber die Verwertbarkeit von Retroplazentarblut zur Sero- 


:: diagnostik der: Syphilis (unter besonderer: Berücksichtigung. der ` 
=: Kältemethode nach Jacobsthal). Die Geburt ist ein besonders gün- 


=. stiger Zeitpunkt zur Erkennung der latenten Syphilis, Es. sollte zu 


«> diesem Zeitpurikt bei allen Frauen. eine Blutuntersuchung ` 


-3 wenden ist; es ist: dann auch keine besondere Einwilligung der Mutter 
— für die ‚Untersuchung erforderlich. Vermeidung technischer Unzu- 
 .länglichkeiten und Kritik bei -Auswertung der Resultate ist notwendig; 


liche. Retroplazentarblut zu empfehlen, da sie keine Neigung zu un- 
1 spezifischen Hemmungen, zeigt.. | 


83., Nr. 43. 23, Oktober. 1926. 


A. Buschke urd Erich. L 


Langer. 
Karl Harpuder. ’ 


S e Pemphigus urd innere Sekretion. 
MM ‚Die Piologie BËSSEN Qeschwiilste. 


Pemphigus und innere Sekretion. Die Hautkranklieiten sind zum 
‚großen ` Teil, nicht. primäre -Krankheiten; sondern der Ausdruck 
v sonstiger organischer oder funktioneller Störungen im Organismus. 
. Für: den Pemphigus konnten innige Beziehungen zu Genitalverände- 


`. rungen nachgewiesen werden: Auftreten in der Schwangerschaft oder 5 
` im Anschluß an menstruelle Störungen, prompter Einfluß des Ab-- 


` bruches der -Schwangerschaft auf den günstigen Ablauf der Haut- 
:  erkrankung, Wahrscheinlich handelt es. sich aber nicht um einen 
- -mono-, sondern um einen pluriglandulären Einfluß endokriner Drüsen. 
Als pathogenetische Ursache für Blasenerkrankungen der Haut wird 
< eine Störung in dem: sympathischen Ring betrachtet, beruhend. ent- 
"`. Weder auf einer Störung in einem übergeordneten sympathischen 


< Zentrum (Zwischenhirn) . oder auf Störungen in dem Gleichgewicht. 
-zwischen endokrinen Organen. und dem-sympathischen Nervensystem ` 
: infolge organischer oder funktioneller Erkrankung eines oder mehrerer ` 


‚der ersteren. Ernst L e vi n, Berlin. 


e ` Schweiz, Med. BERN 
E ! | Nr. A8. 


-* Ueber Biicitänshikiohen mit spezieller Berücksichtigung ihrer Technik. O. Häuptli. 


— 7 Vergleichende auskultatorische Höhrrohrprüfungen. W. Tobler. 
Zur Aetiologie, Klinik und Therapie der Arterienverkalkung. 


= . ‚Ueber. Biuttransfusionen, mit spezielier Berücksichtigung ihrer 
Technik. Verf. beschreibt den Bluttransfusionsapparat von A. Beck- 
Kiel, der nicht nur die besten Resultate ergeben. hat, sondern auch 
technisch der am einfachsten zu handhabende ist. 


Vlad: ` Mladejovsky. 


schrift, 1925, beschrieben. 


| Vergleichende auskultatorische Dee RS d Ver- 
‚Suchen des Verf. ergibt sich, daß die starren Stethoskope akustisch 
allen geprüften Schlauchstetheskopen. überlegen sind. Leider hat das 
gebräuchliche Holzstethoskop für die Kinderpraxis den großen Nach- 
Se daß es auch nicht den leisesten Bewegungen des Patienten nach- 
C 

"dp eine ersprießliche. Auskultätion erschweren. Zur - Vermeidung. 
dieser störenden Nebengeräusche verwendet Verf. ein Holzstethoskop 
‚mit elastischem Gummitrichter, well der elastische Gummi 

‚reicheriden Bewegungen der Patienten ‚nachgibt. 


Nr. 41. 


Deen der klizischen Pathologie der inneren Sekretion. A; Oswald Me 
* Ueber. histologisch-bakteriologische_ Befünde an den Organen einer exbumierten 
Leiche. F, Schwarz. ` "e" 
:* Ueber die Leukoplakie. der Harnwege. R. TEE 
> Eirdrücke einer otologischen Studienreise in Nordamerika. 
a A propos des serums anticancereux, La curicthérapic 
Ge Fischer, | | 


F. R. Nager. 
interne des 


d 


Zorten Formen der klassischen Syndrome. Larvierte Formen der 


kromegalie. sind gar nicht Seltenes;. vor allem trifft man sie bei | 


Schwangeren an, denen dann duch die begleitende leichte G!ykosuric — 
. Veränderungen in Leber und Milz, wie man sie auch bei Erythro- : 


blastose oder Hydrops foetus universalis wahrgenommen hat. War. 


äicht fehlt. Im Gegensatz zur. Vollakromegalie, die progressiven 
„harakter hat, handelt es sich hier um ein gutartiges Leiden. Nach 
“eendigung der Schwangerschaft bilden sich die Symptome’ zurück. 
feiner sicheren Grundlage bewegen sich unsere Vorstellungen 
iber. ar klinische Auswirkung pathologischer Nebennierenrinden- 


"3 Noyeinber 1926, ' = us Ee EN EC E Sat? D E RM EDIZI N ln 


5 Die Vorteile der Methode beruhen darauf, daß 
“=: Reizwirkungen auf motorische und sensible Nerven. fehlen, und daß 


o vorge- 
2: nommen werden, wozu das Retroplazentarblut ‘sehr gut zu ver-' 


"7 die Anwendung der Jacobsthalschen Kältemethode ist für das empfind- 


- Erfahrungstatsache, 


 beckens. - 


Der Erfinder selbst ` 


-cder 
‚hat sein zweites, verbessertes Modell in. der Münch. med. Wochen- 


Bei unruhigen Patienten entstehen dadurch Nebengeräusche, à 


aus- 


cascers.. 


"Aus der klinischen Pathologie der inneren: Sckretion. ` Die miti- 


veränderungen. Es -ist hent erwiesen, GE der. 


rinde im frühen Embryönalleben, bedingt ist, 


Hypernephrom erst. im extrauterinen, 


so kommt es zu einem beschleunigten, allgemeinen: Längen- ` 


bei ist zu bemerken, 
Keimdrüsen es zu dem gleichen: Syndrom kommt. 
: satz zur Pubertas praccox epiphysaria. 


gonadogenica.. 


die Entwicklung nicht bei der. Frühreife stehen, sondern: führt darüber. 


` binans zu verfrühtem Altern. Die Prognose der Pubertas. praecox ist 25 
meist ungünstig. en WË: 


Ueber. histologisch- bakteriologische. Befunde ` an. den Organen SEH 
Dier hier mitgeteilte Fall bestätigt. die : 
monatelang. nach dem Tode `. 
-feinste - krankhafte E 
Veränderungen in der Leiche nachzuweisen und quantitativ. richtig... ` 
Die Exhumation: war vier ‘Monate nich. erfolgtem ` `. 
. Tode vorgenommen worden, nachdem:der Verdacht eines: ‘kriminellen Sé 
Aborts aufgetaucht war, als dessen Folge der Tod eingetreten sein. ` , 
Der Organbefund ließ den Krankheitsverlauf und die- Todes- ``; 
es handelte sich um eine Infektion.der 
Erreger im - _ 
Bei der =: 
 ungehcuren Zahl von Metastasen im Körper mußte als Todesursache, a 
zwangsläufig - ‚eine Septikopyänie‘ angenorımen ` | E 


‚einer exhumierten Leiche. 
wie es oft noch 
ungünstigen Verhältnissen ` 


auch unter gelingt, 


abzuschätzen. 


sollte. 
ursache zwangslos ableiten: 
Gebärmutter. mit Starhylokokken, Ausbreitung ` der 
Körper unter Bildung von Kokkenembolien bzw. -infarkten. 


werden. 


Ueber die 'Leukoplakie der  Harnwegr, 
terminal nicht selten auftretende Haematurie lenken 
symptome unsere Aufmerksamkeit auf das Krankheitsbild. 
stehen die schweren ` subjektiven Beschwerden ` 
Kontrast zu dem lange Zeit klarbleibenden Urin: 
‚Infektionen sind bei Spätfällen die Regel. 
Desquamation abgeschilferten - Epithelzellen. 
differentialdiagnostisch - von Wichtigkeit. 


In der 
Autopsie gestellt. 
ist die ausgesprochene, Chronizität des Prozesses. 


und ist vielfach klinisch und pathologisch-anatom:sch' beleet: . 


Behandlung mit keratolytischen Mitteln und ‚Desinfizientien keinen: ` 
geringen therapeutischen Effekt aufweist, so. hät. sich die. `> 
Therapie der Leukoplakie der Harnwege in. den letzten Jahren. ent; `. 
Die unsichere Drog. 
nóse des Ausgangs in: maligne Degeneration und. die komplizierende ` 
mit ‘ihren unberechenbaren Felgen N gie mu 


nur 


schieden der radikalen Richtung zugewandt. 
Infektion 


Therapie immer. rechtfertigen. 


Held. 


' Nederlandsch Ti Mecht voor Geneeskunde; ` 


EI? 2, Hälfte, Nr. 13, 25. September 1926. 


gd -Angeborere Arämie durch E Frank.. 
+ Ueber Papillome des Adamsapfels. Bonne. ` ; St ee Zë a 
Resultate der Radiumtherapie: bei Krebs der TEE Bristdrlisen racl; ver- Bi 
` schiedenen Methoden während des Jahrzehnts 1915—1925. Lammers. ` 
.* Ueber die Bakterizidie von Blut und Serum’ gegenüber Staphylokokken. Wolff.” 


Lyinphdrüsenvergrößerung bei Karzinom. van Walsem. 

Die Gefahr eines Typhusbazillenträgers in einem Gebiet: mit sch' echter T rinkwässer- 
versorgung. Ingelse. >œ > f i ; 

Ein. Fall von rechtsseitigem Empyem, 

matica. Verhagen, 


Bei einem Neu- 


"Anseborene Anämie durch . Erythroblastose. 


geborenen wurde eine starke, schnell fortschreitende Anämie gesehen, 


die große Uobereinsttmmung mit der Anaemia pseudoleucaemica von. 
Jaksch aufwies. Die’ pathologisch-anatomische Untersuchung zeigte 


scheinlich ist die Affektion von. diesem Neugeborenen auch eine 
Eırythroblastose, die nicht so ernst war, daß sie den normalen Ablauf 


HM 


der Schwangerschaft gestört hätte, die aber ‚doch noch den kind- 
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 Phroditismus’ durch eine adenomartige Wucherung der Nebennieren- ` > 
- Entwickelt sich däs 
aber noch‘ frühesten Leben, -> 

und’... 
'.Breitenwachstum des Körpers nebst einer prämaturen Entwicklung > <: 
der äußeren Genitalien und der sekundären Sexualmerkmale. Hier-  . : 
daß auch bei Einschränkung. der. Epishysen-- 7. 
. täligkeit durch Tumoren der Epiphyse oder auch bei Tumoren ‘der ~ ` 
-Wir .werdeñ `. 
hier also von einer Pvbertas praecox suprarenalis reden; im Gegen- S 
und Pubertas praecox: `) 
Interessant ist, daß die .Psyche in der Regel nicht so- ... 
fortgeschritten ist wie das Koma und da3 dort. wo.Frühreife besteht, - 
'sie mehr däs Affektleben als die Intelligenz betrifft- Mitunter bleibt — 


Rezidivierende: at t- u 
näckige Zystitis mit: Erscheinungen von Strangurie, Pollakisurie und .: 
als’ ‚Haupt-:. > 
Dabei ` 

in auffallendem- 
Komplizierende ` — 
Während G'ykogen imi: 
-normalen Epithel der Blase fehlt, findet es sich in den durch fort- > 


` schreitende ‚Das ist, 


Weit schwieriger- i in der _ 
Diagnose wie die vesikole -Leukop'akie ist diejenige des Nieren- : 
Rege] wird -sie nur ‚intra operationem oder bei der `. 
Das Markanteste an dem ganzen Krankheitsbild. + 
‚Daß die Lenko- ©... 
_ plakie ein präkanzeröses Stadium: darstellt, steht wohl außer Zweifel P 


kompliziert durch‘ eine Hernia. diaphirag:, 
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` Heen Körper außerstand setzte, die ‚Anforderungen des extrauterinen. . Es folgt Mitteilung und Besprechung voii: 4 Fällen; worauf -Autor E | 
Lebens zu erfüllen. Möglicherweise entsteht die Erytlrroblastose. ` sich. die Frage vorlegt, woran In Fällen von beginnender Psychose A 
` folge von schädlichen Finflüssen; die die fötalen ‚blutbildenden - die Schizophrenie zu. erkennen ist. Man findet. wohl oft sehr weite $ 
‘. Organe treffen. Es ist möglich, daß die Ansicht von Schridde über Pupillen und Fehlen von psychischen Pupillarreflexen, doch: reicht 3 

` die Anaemia pseudoleucaemica ‚von Haksch-Hayem richtig ist und — dieser. Befund natürlich nicht zur Diagnosenstellung aus. De Ak $ 
` daf sich dieser ‚Symptomenkomplex in manchen Fällen aus einer sind ‚sowohl ‚körperlich‘ als psychisch, sie erinnern stark an Hysterie, 3 

"sehr leichten angeborenen Erythroblastose entwickelt. — 0< o.. Oft dürfte‘ eine Unterscheidung unmöglich ‘sein, ohne die--übrigen + 

” Das Kind war am 6. Tage erkrankt und zeigte Petechien „auf ` psychischen. Erscheinungen in Betracht zu ziehen, auf- diese-kommt E 

der Bauchhaut, vergrößerte Leber mit stumpfem Rande. Die bleiche es an. Von größtem ‚Gewicht ist die natürliche Verwandtschaft der P 
Hautfarbe nahm sehr rasch zu, die Milz war von.wechselnder Größe. wahrgenommenen Aeußerungen mit dem sonstigen Charákter des ` f 
| ee a EE Eege Patienten; die er vor Ausbruch der Krankheit zeigte. © = 00 
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Am 14. Tage starb das Kind. ° -> ROR T a en; vor EE 
= Ueber Papillome des Adamsapiels. Der Krankheitsprozeß kann |, en -Persönlichkeitsspaltung -braucht Zon / 
außer an der Oberfläche auch in den Ausführungsgängen der Drüsen. a po aie SE Auen 
sitzen, bei Untersuchung von: Probeexzisionen- muß man daran Schwie ie dst mur, cs Ban u en HRS et Ss É ` 
= denken. In Fällen, wo andere Erklärungen. für ein. örtliches ra ` Togisch Salig BE ten der en I Sich 4 
EE SE E? an diese Lokalisation RES in ‚der. iefe Gemütsbewegung- ‚begleitet ST Ode dere häufig, Së 
Il „der. Schleimhaut, Be | wenn der Patient sonst. in ‚seinem Affektleben noch: völlig lebendig. ` 
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re ‘Ueber die Bakterizidie von Blut und Serum gegenüber ‚Staphylo- - ist. Ps handelt sich. um ein pathologisches subkortikales, Phänomen 3 
hie ck 0. kokken, Bei intravenöser Einspritzung von toten Staphylokokken ` wun nn. 2 = a 


‚Niederländische Dermatologenyereinigung: | l o Se 2 E: D | IE, Stunden 
E E e E ee en dE SE? heraus,_däß nach Einspritzung von 30 Einheiten nach vier Stund 
Eine Geburt mit Ueberraschungen. Es wurde eìn. Monstrum ` der Blutzuckergehalt:des Blutes stets etwas gesunken wat Dagegen 
- geboren, es bestand Placenta adhaesiva und außerdem eine doppelte war nach peroralen Gaben: von 60 und 90 Finheiten der Blutzucker 
-- Plazenta; ~. ts DE N a e SÉ at "a "een GE | £ 


IENEI -und bei Einreibung in die Haut von lebenden Staphylokokken kann GE . Naht von.Danimrissen unter örtlicher Betäubung. ‚Auch der: ge- 
deg "man dem Kaninchenblut bakterizide Eigenschaften geben, die es ringste Dammriß muß sorgfältig genäht werden. Oertliche Betäubung 7 
HERE: O vorher nicht. besaß» — E EE ee ist bei jedem etwas tieferen Dammriß und bei empfindlichen Frauen A 
AEN `" Diese erworbene Bakterizidie Tat ‚spezifisch, sie. wird- durch ` erforderlich, weil dann ohne Hast und genauer genäht werden kann. | 
Akut =- Leukozyten verursacht, die die Bakterien töten,. jedoch ‚nicht durch ‚Schilderung der. Nahitmethode und der Kokainisierung. ` —. E 
\ br e SR S eg Ee wirkt zum zu stande- SÉ Perorale. Insulintherapie. Mischt man Insulin mit einer Lösung. 8 
AAEN I: ees Kaninchenblut und Serum von normalen und immunisierten e EE physiologie reel 
EB Kl ‘Kaninchen agglutiniert, die Staphylokokken. Durch -Anw endung der „eben. Elzas prüfte diese Methode bei einem (1) Patienten: nach. | 
dal -Doppelglasmethode von Wright entsteht diese Agglutination nicht” Er prüfte SR ER: | ; , Stunden, 
TRL wt Oe ` u a u ae e e ¥ Er prüfte den Zuckergehalt des Blutes vor, eine Stunde, zwei Stunden, -4 
4 Idea: Uer Verfasser hat ‚keinen günstigen Einfluß ar f die Bakter izide fést- drei Stunden. und. vier Stunden nach der Insulineinspritzung und der ` 
K | ht SE ntista phylokokkenserum, SS a EE Se, _ peroralen Insulingabe zum Vergleich. Er verwendete auf En | 
BERNIE: ee pamat e E ee a eg, SE , Arten das’ perorale Insulin, nämlich in einer Lösung vo 20001 A 
ENKS d A 2 SCH See? KEE aufgehoben in destilliertem ‘Wasser, ferner in destilliertem Wasser ohne.Sapoit 4 
KK vk EE RE E Ee Eege "undin der Auflösung. von Saponin in physiologischer Kochsalzlösun, | 
EBENEN ou. 2. Hälfte, Nr. 1472. Oktober 1926: -nach Lasch und Brügel, Die Diät blieb unverändert. - Vor A | 
katt Ee VS N i egn E EE zwei Injektionen, die Patient täglich bekam, wurde allein..die.erste 
gi: RE ‚Ueber Psychosen bei, Lues cerebrii. de Com, e i durch die innerliche Gabe ersetzt. Der Kranke fand das Einnehmet 
Jk dës EE Bone. Krebskranken. "emm: ` det Saporinlösung, viel. unangenehmer, als a P A , 
HRTANU Gre Wohnorle von. Krebsrat ten: ~e. haane A >- >. hatte. ein brennendes Gefühl in der Kehle. Autor überzeugte. Si 
AË) e Eine-Geburt mit Uet h Schaan, ` ` . e S SEN 2 endes | ` At 
S GER e eng > ir e, daß es’ mindestens eine. halbe Stunde anhielt. Es stellte, sich 0 . 
| i F 


e ae et E e Se erhöht, was aus einer Tabelle en soll. A Autor VI 
dee E EE SEH gë e * de inf ir w t werden, das I r 

BER we 15, 9. Oktober 1926. . . Methode einfach für wertlos. (Muß es gesag ; dab IN P. 
St Ä ar Hälfte, E 2 2 EE u (ée Resultate -einen “Wert haben, daß diese ganz willkürlich dE 
Eine "eigenartige. Krankheit der Wirbelsäule beim Kinde, die bisher unter dem ` ordneten ` Versuche nich t bewe (een, da B die perof i = 
` Krankheitsbilde der tuberkulösen Spondylitis lief. Harrenstein. - Methode überhaupt wert los ist, wie der Autor gerie . | 
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A Ein Fall von Ileus des Dünndarms. Vonk. Oe < o möchte, daß esii aen wenn sieh t 

+ Ei S des L r nk. . | | esiiammerschade ware, ER 

o Beginnende Schizophrenien. van Valkenburg, e m: e Sp ee: ea er höchstwiel"i 
+ Nalt von Dammrissen. unter ‚örtlicher Betäubung.  Boshouwers. RENE Mea S a a, yon e r p Se P S Ge x i Si apie ganz oder. 
* Perorale Insulintherapie... Elzas. f l E y . tigen trage,.o b’die.Injektions i ersetzl 


u | zeitweise durch perorale Insulin there ag über 
Ee eg Sek REN ‚werden könnte, abgelenkt vürde. Stets ist das ~ 

` Ein Fall von Ileus des Diünndarms. Flatulenz und Stuhlgang ` perorale enden re en: gesprochen worden, hier B 
einerseits und hoher Teus des, Dünndarms anderseits schließen der Wunsch der Vater der Experimente. Ref.) | e "EE 
Be K D, gd et 


` Parasystolie.. van "Buchem. 


einander nicht aus. Die Diagnose muß früh gestellt werden, weil Heyman 
‚sonst der Patient an Intoxikation zugrunde geht, und zwar ist diese 
um so gefährlicher, -als der Darmverschluß höher sitzt. Im Fall des 3 
- Autors wird der Ileus’ durch einen Strang verursacht, der durch däs = e S 

Meckelsche Divertikel verursacht wurde, das. mit dem Urachus ver- e ‚The Glasgow Medical Journal. 


‚wachsen war. o : O7 a a | 6 
Ban ee Mint En E a a : EE 165 Nr. 10, Oktober 1920. 
` Beginnende Schizophrenien. Verfasser konnte in seiner Praxis | He 


zahlreiche Fälle zwischen: 18 und 25 Jahren beobachten. Er empfiehlt, " Leptothrichosis. Ivy Mackenzie. 
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ee | eo nes nnen, die URS, jeden. 
. Erkrankung wäre durch Grippe; Ueberanstrengung, Schlaflosigkeit Mikroorganismen als- Krankheitserreger ist nicht entschie CH 


oder unregelmäßiges Leben. entstanden. In Wirklichkeit. reicht die herrscht über die SÉ sinzelnen Formen DT ne d 
ER: A . £ 7 IR ' übe e: terscheidung der einze nen | ge 
Anamnese ‚stets weiter zurück. Charakter und Temperament des Einigkeit. Bereits er 20 er beschrieb Macdonald Ne? 

Patienten zeigen gewisse Besonderheiten. Am häufigsten sah Ver- _ Organismen-im Liquor von Patienten, die unter der Diagnos 


N i die durch Verwandte gegebene anamnestische Darstellung genau zu , Die Aetiologie der Psychasthenie. R.S, e eege wo 
"e | notieren, aber mit Kritik zu verwenden. Steis jet ein richtiger Kern ee Wéiee e "jurückgehaltenen Gummischkud 
$ LK drin, Kürzungen soll man lieber nicht vornehmen, Fast stets glauben o H A ee: SC 
N a allerdings die Eltern zu wissen, wodurch die. Krankheit entstanden lleo-zökale Intuszeption nach der ilio-ilialen intuszeption, -Oh Benns! ` 
à | ‚sein soll. Das Kausalitätsbedürfnis sitzt uns Im Blut. Die Angehörigen Se unter de 
hi finden eine gewisse. Befriedigung darin, behaupten zu können, die Leptotrichosis.. Die. Stellung der Leptothrix-Gruppe.D d 


fasser einen scheien, ungeselligen, unfreien Typus, der aber innerlich iti Ä RT Nebenbefunde bei 
sehr von sich selbst eingenommen war, dabei folgsam oder im a len an SE sie ebenfäll “pereli MR 
Gegenteil sehr widerspenstig. Künstlerische oder „quasi-künstlerische ` studierte die Erscheinung aber erst später, -als WET pol 
Naturen: sind häufig, ebenso direkt kunstfeindliche. Fast alle sind positiven Befunden. die A e erksámkeli erneut wec ten. Së ai 
sehr. einseitig. und Gegenargumenten ‚gegenüber unzugänglich. Diese fäden waren inzwischen ei der Mundhöhle, in den Ne enho m 
Eigenheiten Sr de son ee ‚aber eine Vorbedin- ` bei Lungengangrän beschrieben worden. In einige Pinen mi 
gung zur Schizophrenie zu blaen. fur ein kleiner Teil wird Meningitis und Hirnabszeß konnten Leptothrixfälen ing 


: wa krank.. ` Tee , | kulturell gezüchtet werden. Klinische und bak 
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3. "November 1926. 


- schenkels. 
- später — der Patient wurde inzwischen mehrfach von namhaften 


"Aerzten untersucht — hatte sich das Aneurysma ausgebildet. Es 


- Klinische Praxis in einem großen Kinderhospital. 


+ Die Pathogenese der cerebralen luetischen Arteriitis. 


vervollständigen, 


" obachtungen lassen den Schluß zu, daß es eine Gruppe von fieber- 
“haften Infektionen mit wechselndem Charakter gibt, die nicht von 


den schweren toxischen Erscheinungen begleitet werden, wie man sie 
sonst beobachtet. Man findet hier gewöhnlich Leptothrixfäden, die 
sich kulturell züchten lassen. Manche Krankheiten, die unter der 
Diagnose zentrale Pneumonie, Influenza, toxisch-infektiöser Zustand 
laufen, sind als Leptothrixfäden zu klären. Der Beweis kann nur 
durch bakterielle Kultur gebracht werden. f 


Arteriovenöses Aneurysma der Kniekehlengefäße. Es handelt sich 


. um die Folgen einer Kriegsverletzung, die wesentlich leichter war, 
-© als zwei gleichzeitige andere. 


Die Wunde heilte allerdings erst 
nach drei Monaten. Nachher bestand eine Schwellung des Unter- 
Der Patient war aber berufsfähig. Erst über 10 Jahre 


fanden sich röntgenologisch nachweisbare Kalkpartikelchen, die als 


“die Produkte natürlicher Heilungsbestrebungen gedeutet werden. Das 
bekannte Geräusch war so laut, daß es an. der Fußsohle hörbar war. 


Die Operation verlief ohne Besonderheiten, bemerkenswert ist, daß 


i trotz der Ligatur dieser großen Gefäße keine Gangrän eintrat. 


Erich Wolffenstein, Berlin. 


Rivista Ospedaliera. 
16. Nr. 8, August 1926. 
U. Mauciri. 
16., Nr. 9, September 1926. 
S. Pulvirenti, 


Die Pathogenese der zerebralen luetischen Arteriitis. Die Frage, 


- ob die luetische Arteriitis ihre Entstehung der direkten Einwirkung 


der Spirochaeten auf die Gefäßwand verdankt, müssen wir im posi- 


tiven Sinne beantworten. 
häufig, so doch zuweilen Spirochäten in der veränderten Tunica 


-7 vasalis antreffen, ist immerhin ein überzeugendes Argument: Bei 


der Verbreitung der Spirochäten spielen die perivasalen Lymph- 
scheiden, wie überhaupt die Lymphwege im allgemeinen eine wichtige 
Rolle. Bekanntlich gehört die Arteriitis cerebralis wie die Aortitis 


 luetica zu den Veränderungen des Tertiärstadiums, doch kann die 


Ansiedlung der Spirochäten in den Hirn- und Rückenmarkshäuten 
schon im’Sekundärstadium erfolgen. Dort können sie eine Latenzzeit 
“ durchmachen, bis sie aus nicht leicht zu definierenden Ursachen 
und mittels eines Mechanismus, den man nur als verminderte, lokale 
oder allgemeine Immunität bezeichnen kann, von neuem in Tätig- 


- keit treten, - - Held. 


Bruxelles Medical. 
Nr. 51, 17. Oktober 1926. 


* Warum, wann urd wie soll man einen Wurmfortsatz entfernen? L. Mayer. 

* Die Untersuchung der sekretorischen Magenfur.ktion. A. Govaerts und M. Cornil. 

$ Rezidivierer.de Erythrodermia exfoliativa im Anschluß an verschiedene Anti- 
= syphiäitika. Heilung durch Autohämotherapie. R. Bernard. 


Warum, wann und wie soll man einen Wurmiortsatz entfernen? 


Jeder kranke Wurmfortsatz soll entfernt werden, sobald die Diagnose 


Bei den akuten Formen ist die Schnittführung nach 
Bei gutartigen Formen genügt eine kleine trans- 
versale Inzision. Die Vakzinotherapie ist ein wertvolles Hilfsmittel 
bei ernsten Fällen, Bei akuten perityphlitischen Abszessen ist es 
unklug, auf die Drainage zu verzichten, dagegen erwünscht, den 
Wurmfortsatz zu entfernen, wenn die technischen Schwierigkeiten 
nicht zu groß sind. 


Die Untersuchung der sekretorischen Magenfunktion. Um die 
Schwankungen der Magensekretion wirklich zu verstehen, muß man 
die Untersuchung des Magensaftes durch Dosierung der Chlorüre 
Daraus erkennt man: 

l. Die wirkliche, aber durch Neutralisation 'kompensierte .Hyper- 

.chlorhydrie, 

: die nicht kompensierte Hyperchlorhydrie, 

3. die Hypersekretion. ` 
Die Untersuchungstechnik ist folgendermaßen: Der Patient nimmt 
nüchtern eine Probemahlzeit aus 5 g reinem Pepton in 250 ccm 
Wasser aufgelöst. Von dieser Mahlzeit werden eine Stunde lang 
von zehn zu zehn Minuten Magensaftproben mit dem Magenschlauch 
entnommen. Die Bestimmung der Chlorüre geschieht nach der van 


gesichert ist, 
Walther die beste, 


Siykeschen. Methode, 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Die Tatsache, daß wir, wenn auch nicht _ 


1911. 


Der Wert der Methode wurde durch Kontrollversuche erhärter: 
immerhin bedarf es noch zahlreicher Anwendung an einem großen 
Krankenmaterial, um die Untersuchungsergebnisse als definitiv ge- 
sichert gelten zu lassen. 


Rezidivierende Erythrodermia exioliativa im Anschluß an ver- 
schiedene Antisyphilitika. Heilung durch Autohämatotherapie. Ein 
Kranker wird dreimal von einer Erythrodermia exfoliativa befallen; 
einmal nach der ersten Wismutinjektion, einmal: nach der ersten 
Quecksilberinjektion, einmal nach der ersten Salvarsaninjektion. Die 
zweite und dritte Attacke wird mit Autohämatotherapie behandelt 


und rasch geheilt, | 
| Held: 


La Presse Medicale. 
Nr. 77, 25. September 1926. 


* Die Regulierung des Schwefels durch die Nebenniere. Loeper, Decourt und Garecin. ` 
+ Der diagnostische Wert der Schmerzen im Thorax beim perforierten Ulcus duo- - 


denum. E. Desmarest. e 
L. Weitzel und ` 


Rezidiv von Meningitis cerebrospinalis rach Schädeltrauma. 


L. Martin. 


Die Regulierung des Schwefels durch die Nebenniere. Nach den ` 
Untersuchungen der Verff. ist die Nebenniere außer der Leber das "` 
aktivste Organ für die Schwefelregulierung, da sie Schwefel fixiert - ° 
und vermutlich auch oxydiert: Diese Funktion ist eng an die Pig- - 
mentbildung und die Melanodermie geknüpft. Aus Beobachtungen bei 
Addisonscher Krankheit könne man schließen, daß die pathologische 
Unterdrückung und Insuffizienz: der Nebenniere die Schwefelbildung 
im Blut vermehrt und dadurch diejenige der Tegumente, besonders ` 


der Epidermis und der Haare vermindert. Der im Blut im Uebermaß. ` 


zirkulierende Schwefel ist neutraler Schwefel und wird, oxydiert oder. 
nicht, duch die Niere, Leber oder Haut ausgeschieden. Die Neben- 
niere fixiert den Schwefel in e Zellen, in den Albuminen und im 


Pigment. 


Der diagnostische Wert der Schmerzen im Thorax beim per- 
forierten Ulcus duodenum., Verf. weist auf die Wichtigkeit der beiden 
Hauptsymptome bei Perforation eines Ulcus duodeni -hin, nämlich auf 
die Schmerzen und die generalisierte Kontraktur der Bauchmusku- 
latur, die anzeigen, daß der Kranke unverzüglich dem Chirurgen über- ` 
geben werden muß. Die Schmerzen, die anfangs im Epigastrium auf- 
treten, strahlen nach oben in den Thorax, auch nach ‘hinten und. 
rechts bis zur Höhe des Schulterblattes aus. Die Temperatur ist 
dabei fast normal, 37,2 bis 37,8, während bei einer Appendizitis das _ 
Fieber gleich über 38 beträgt und die Schmerzen sich auf die we | 
iliaca und die Abdominalgegend beschränken. i 


Nr. 78, 20 September 1926. 


Der semiplogische Wert des „Helmschattens“ bei den Ee der Säug- 
linge. G. Mouriquard, P. Bertoye und M. Bernheim. l 
Ueber kongenitale kallöse Gastritis. P. Rudaux und G. Durante. 


+ Das Adam-Stokesche Syndrom. E. QGérandel. 
Die orthostatische supra-malleoläre Zyanose durch Wadenschwäche. 


und R. Hügel. 
Das Histamin und die Mapeusekretion, G. Ichok. 


Das Adam-Stokesche Syndrom. Das Adam-Stokesche Syndrom 
ist hauptsächlich durch die ventrikuläre Bradyrythmie gekenn- ` 
zeichnet; diese resultiert nicht aus .einer Ruptur des Hisschen 
Bündels, sondern aus der durch Ischaemie gestörten Funktion der 


G. Delater. 


vom Verf. zentrikuläre motorische Plaque genannten Gesamtheit des Séi 


Tawaraschen Knotens, des Hisschen Bündels und des Purkinjeschen ` 
Netzes. Diese Ischaemie ist durch ein Zirkulationshindernis in der 
Ant. terminalis bedingt, das temporär ist, wenn es sich nur um einen . 
Spasmus der Vasokonstriktoren handelt, aber permanent, wenn es 

sich um eine fixe Läsion handelt. | SZ 


Nr. 79, 2. Oktober 1926. 


M. Labbé und M. Crevki. 


Die postoperative Azidose. 
Infektion post 


Die Behandlung der puerperalen 
J. Marmusse. 


Die Behandlung der puerperalen Infektion post partum. Die Be- 
handlung der puerperalen Infektion soll, wenn irgend möglich, jeden 
Eingriff, sogar den einer Injektion vermeiden. Falls Plazentareste 
zurückgeblieben sind, soll sofort mit behandschuhter Hand cin- 


partum. M. Metzger und 


‚gegangen werden und evil. eine Jodierung der Uterushöhle daran an-. 


geschlossen werden. Die lokale Behandlung besteht im übrigen im ` 
Auflegen der Eisblase, die auch tatsächlich auf dem Uterus liegen 
muß, und in Milchverbänden auf die perinealen und vulvären Ver- 
letzungen, da der Milchsäurebazillus die Entwicklung proteolytischer 
Keime verhindert. Daneben wird kräftige Ernährung .mit rohem 
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SS en auch zum -Exitus kamen, 


CS -S Die Seekrankheit und ihre. Behandlung. J. 


1°: Injektion von 1 bis 


a R > „Aenderungen der Chronaxie. in 


Ki =». Sie epsie urd spastischer Tortikollis. 


g Olykurie wa Glykuromerie. 


3 B 


.;Fletöch eeben id schließlich, wenn SE ein "Fixationse 
abszeß angelegt, um eine intensive lokale. Reaktion. zu: erzielen. Falls ` 
"diese nicht eintritt, ist die Prognose. infaust. 
trat die Reaktion nicht ein, 
„übrigen alle durchkamen. Der 
“subkutan am vorderen 


Lokalanästhesie breit inzidiert und nach A bis 


.12.. Taxe wird unter 
mit der Anlegung..des- 


:5, Tagen genäht. Verff. raten, 
zzu lange zu warten, da er: bei pulslosen,: 
Yerständiih keine n Zweck. mehr hat. 


Nr. 80,. 6. Oktober 1926. 
, Roger. a 


‚Ueber die Späterschehungen. a Magenresektion | wenen.. Krebs. 


- Mallet- Guy und Burlet. AR 
` Du CIS Verfahren für den künstlichen: Pr: etimotliorax: i ne “Freixas. 


Der Einfluß der Schwangerschaft auf ‚gewisse Albumin urien. J. Girard. - 
‚Ichok. et E 


Schwindel, durch die: Schiffs- 


bewegung. verursacht. 
. Reizungen. des vegetativen Systems, 
"sowie vor allem der Vaguskern dem 
bart sind, ` Die Vagotoniker sind ‘demnach 
"das Atropin das beste Heil- 
2: me Atropin: 
"anzugewöhnen, 


da die Kerne der Speichelnerven, 


sulf; täglich. Aur besten. sei. es, 


- ‚sich den Seemannsgang- "breitbeinig, : 
-sich dabei der Schiffsbewegung 


handlung. (Hypnose etc.) sei wenig. 


Ha be r. 


Revue neurologique. 
ER 2. Band, ‚Nr. 4, Oktober 1926. 


"Kochendyströphie infolge Aplasia der Substantia spongiosa des Basilarkörpers des 
"Occiput. 1 Deierine, 


Bourguignon, Marci! Faure- Baulieu urd Robert Cahen. 
L.. Marchard und E. Bauer, 


#.Verdoppe! ung des Rückenmarks.: Walter Kraus ur "d Artur Weil. 


Aenderungen der ‚Chronaxie: in einem Fall von neuro-anämischem 
ein typisches neuro-anämisches, 
wies auf ` 
Sehr 
-Widerhall. der Pyramiden- . l 
—bahnläsiont auf das peripherische "motorische Neuron, welcher einen, ` 
erheblicheren Grad als in der Mehrzahl, der Fälle erreicht. | 


Syndrom. Der mitgeteilte Fall zeigte 
„Syndrom. ` Die elektrische; chronaximetrische Untersuchung 

"eine -leichte Läsion des Vorderhorns. des Rückenmarks. ‚hin. 
“wahrscheinlich. handelte: es. sich: um. den 


"Epilepsie und spastischer 
‘Epilepsie. öfter : beobachtet. Verif. teilen 3. solche Fälle mit, 
en für. die "mesenzephalische . Genese. des -Tortikollis. Alle 
Ki Fälle betreffen das männliche Geschlecht, Zweimal handelt es sich 
‘einmal. um die linke. Der 
EE war dauernd tonisch. In 2 Fällen schloß er sich an kind- 
-che Krämpfe an, mit 5 bzw. 17 Monaten.. 
‘ohne erkennbare Ursache im Alter: von’9 Monaten auf. 
a spricht gegen die psychische Genese des Tortikollis. 
‚3 Fälle ‚bieten. Symptome,, 
“rischen Bahnen hindeuten, 
ee sa, die nach den Konvulsionen: gleichzeitig mit dem 
-Tortikollis begann. Die Epilepsie trat bei allen dreien erst lange 
Zeit nach dem Torticollis auf (2 bzw: :9 bzw. 14 Jahren. Zwischen- 
-..Falim). In den 2 Fällen: mit den : kindlichen Konvulsionen kann man 
, sich vorstellen, daß die Hirnaffektionen,: welche die 


Dies frühe 
Alle 


> andere Nervensymptome_ 
. ‚getretene. Epilepsie ist- auf die Hirnläsicnen der Kindheit zu beziehen. 


~ Beim A. Fall; der ohne erkennbare - Ursache erkrankte, ist gleichfalls. 


„eine organische . Hirnläsion anzunehmen. Schwieriger ist die 
=" T.okälisation der zerebralen Läsion. 
. spricht für. eine mehr oder . minder‘ diffuse kortikale Sklerose. Be- 
‘stehen auch nicht direkte Pyramidensymptonic, sọ ‚sind doch bei 
„allen Kranken Zeichen extrapyramidaler Läsion nachzuweisen, wie 
" Gesichtskontraktur, Spasmen einer Gliedraaße, 
während des Gehens. Zusammen mit dem Torticollis. 
. diese Symptome als Folgen. einer mesenzephalen, insbesondere 
_ Striatum-Läsion angesehen werden. Bemerkenswert ist schließlich 


folgende Beobachtung: bei Epileptikern mit Hemi- oder. Monoparese 


spasticus können 


ung Zeichen von Pyramidenbahndegeneration EH man während der ` 


Bei 2.von 58 Fällen, die ` 
während: die‘. 
'Abszeß wird mit 2 cem Terpentinessenz e 
äußeren Oberschenkel .ang gelegt, etwa auf- 

SE Schmerzen mittels feuchter. Umschläge bekämpft. Am 7. bis: ~ 


Abszesses nicht. 
kollabierter: Frauen. on 


ei.em Fall. von neuro-anämischem Syndrom. Georges 


welche ` auf eine Erkrankung der moto- 
sie zeigen ferner... eine ausgesprochene. 


kindlichen ` 
` Krämpfe verursachten als Folge den Torticollis: spasticus. und gewisse, 
hinterließ; auch, dic erst ‚viel später auf- 


"Die geistige Zurückgebliebenheit 


SE Im P E E E o R T s c H R D f T E D E R H E D H 2 I N no. ` er Tam z = a a SR $. 


-Verdoppelung des Rückenmarks.: 
es sich aber; 
- Autopsie 
"worden, hierbei‘ würde: die: Pia mater: zerrissen, die ` Vorderhörner‘ 
= und. Vordersäulen wurden An. ) 

getrennt; die Dura selbst war. 


X. Deore, 5 


. bildungen der 
von Tumoren -(Dermoiden). Der.. 


Vestibulus ünmittelbar benäch- f 
besonders PF ädisponiert, k 
bzw. Vorbeugungsmittel und zwar als 


durch: r hnitt 
‚Schaukelnd und ` ch: -Serienschnitte 


anpassend. Psychotherapeutische‘ Bé- 
wirksam, da sogar Kinder und. 


‚ Säuglinge seekrank. werden können. T 


ER i | l We 39, Nr..3, ‚September Ir, 


Tortikollis. Torticollis Eee ist be , 
sie 


Beim 3. Pat.. trat er 


abnorme Rumpfhaltung | 


‘ 


. weniger. ausgesprochen: : 


"ben worden sind. Die 
e Fe Fälle beruhen ` vielmehr ` auf- embř ronären Pi 
` Die Seekrankkeit und ihre Behändlung. Nach Cisamtalı und Woli - yonären -Fissuren, Jaren von 


"ist die Seekrankheit ein labyrinthärer 
"Die Magenerscheinungen wieder beruhen.auf . 


` Quadriceps. femoris, 


- heftigen Muskelzug periosta 


über Osteomyelitis, Osteom, 


5 RK NÉE e k ee ı ËM 
nz a Ce EE 
Ae rm See 


Uu: 


D? 
wi - 


amis : ein "Vorwiegen: der. Kräinbfeii in: E EE Gliedern: Be | 
` demgegenüber waren bei- den hier, mitgeteilten. Fällen -während de ` 
Anfälle die Zuekungen in "den ‘vom. Tortikollis. befallenen‘. Muskeln 
In dem einen, Falle: zuckte‘ der bg: sogar | 


nach der dem Tortiköllis entgegengesefzten Seite Kin. 


` Verdoppelung des Rückenmarkes. ‘Der: "hier: "Veröffentlichte. Fall 

achte zunächst. Ganz. den "Eindruck; als" "Handle es’. sich: un eine 
“Bei. sorgsämer: “Untersuchung zeigte $ 
daß es Sich mn ein. ‘Artefakti ` ‘handelte: während der #. 
war- das Rückenmark:. schädelwärts ` herausgenommen $ 

Höhe: der. oberen. "Dorsalsegmente ab- 
jirtakt: geblieben, daher: die'Nachahmng $- 
„Eine kritische Durchsicht: der. Literatur E 
daß Fälle: don totaler: Rückenmarks-  # 


einer: natürlichen‘ Mißbildung. : 
der letzten: 30- Jahre ‚zeigt, 


‚‚verdoppelung, die ünbestreitbar sind, und. auf eine ‘doppelte embryo: 


näre Disposition zurückgeführt werden können, noch icht beschrie- 
als Duplizität: des 'Rückenmarkes beschriebenen .- 


medullären Plaques, . Abtretinungen: des: ‚Rückenmarks - durch Net, 
‚Wirbelsäule, . "Auswachsungen. ‚von. ‚Bindegewebe oder. - 
Beweis:.der.. ar 
lung muß durch. vollständige: 'Serienschnitte,', ‚welche ` die Segmente 
ober- und. unterhalb der. Duplizität: "betreffen, und durch den.Nachwes ` ` 
des Fehlens von postmortalen Blutüngen oder VON, ‘Meniingcalläsienen 

erbracht werden. "Nur solche - Fälle” hälten‘. der‘ Krk stand; Wo. 

erwiesen. cist, -daß eine; Distorsion. gier 


Zerreißung bei der: Antopsle nicht - stattgefunden‘ hat. und‘ daß: ‚keine 


- Infarkte. oder 'Erweichungsherd6g, - welche, das‘ Auftreten- -voi Atte- 
f fakten, begünstigen, vorliegen: a, 


„Kurt Mendel Bei d 


LE p S KR SÉ e 
"Te Journal € of Infectious Diseases: bk SCENE ` 


a 


Untersuchungen über dis Botuiinustoxin im “Darniè von Hühner Kan chen, Meer- 
schweinchen und Mäusen., Dack; und: Gibbard. - , 
5 Die Durchlässigkeit des. Din darmg von Kaninchen HA mee für das Bots 
o oo toxin. Dack úrd Gibbard.. 
Bakterio! ogische ` Studien- Fei Er dokarditis, Kreidler.. l 
Präzipitation mit Fraktior en ‚von syohilitischem Serim nd y Leen 
Kendrik ur. d:Kahn. 
Ein Differentialnährbodeit 
gewisser. Pilze. .Sinimors. 
Verteilung. voh "menschlichen Hamoglobin und‘ Rinderlinseneiweiß' ach einer, dp 
= zigen intraverösen Injektion bei Kanirchen. Hectoen ard Bom, ` 
‚Der Einfluß des hohen: SEH Von Sauerstöff, auf das ‚Wachstum. gen 
Pilze. Karsrer urd Saphir. 
Drogenfestigkeit urd ‘ihre Beicht. "zur Resistenz gewisser” Mikroorganismen mm 
>: bakterizide Mittel. Meader urd d Feirer.. 
Physiologische Tätigkeit gewisser Kulturen des Onsbanilist ‚Studien. iber Baker 
. stoffwechsel. Ker gall ut d Schiidt. 
ee “Henning, SA | 


für. die, Typhus-Koli- Gruppe” und. Mr die: sie ` 


DR 
- 


Archives o Physical Therapy ` X- iert / 


i l BO Nr. 8 Le - See 
Die Wirkurg der Radiotkerapie „urd ihr, wen in der: Voice Wer 
A. W. Jacots. Së E E ien 
Ueter Kydıoiherapie.- Rotert E. Peck.. NW WË | 
«+ Myositis ossi’icans traumatica. R. W- Fouts.’ we). Breuer. 


"+ Bekardlurg der Gebärmutterverlagerüng durch tember Strom. Mi 
* Die Awer dung der physikalischen. Therapie - bei Siem urd EE 
lmiten. T. R.-Montgomery: 2 Go, 
 Oeroues Arteiten.. we M. Ka 


Krank- 


Manring: Wa sé 
Myositis Sa aa Die ; Eskrankuri Pap sët de 
im: 2. oder 3. Lebeusdézennium und” betrifft vorwiegel Ki 
Biceps humeri . und den Brachialis an! ` 
der Pektoralis,. Latissimus orsi W Ze 
Die . Entstehung der ‚Kran nkheit. A 
durch ein äußeres. Trauma 0 er j 
ale. Zellen losgerissen werden,” k iC iges 
intramuskulär zu wuchern. "beginnen, (und zwwächst sich -Kn 
Gewebe bildet, welches. sich später - verknöchert.. acht Ab 
dürfen nicht als Tumoren betrachtet werden. .: ud ie e eine 
beschrieben wordeit, in denen ` "eine maligne - Degeneralia gegen 
Myositis ossificans festgestellt wurde. Die Diere 
verkalktem Hämatom nn 
verhältnismäßig leicht, ‚dagegen. ist de Unterscheidunt ' La M 
Osteosarkom unter Umständen | recht schwierig. Die Dat 


M 


Selten werden auch 
Interkostalmuskeln befallen. 
der. Weise zu erklären, daß 


om st 


" Zeien 


` $ i ` 
sorea ame WA ze? 


KE 


Gg "2 Noveniber 1996; ee 


u ESCH in erster Linie auf das Röntgenbild zu stützen. 
© Falles, in dem durch Diathermiebehandlung weitgehende Besserung 


"Operation 
"positive Pol eine Säurereaktion hervorrruft und demzufolge ein ` 


“=. Schrumpfen und Erhärten des Gewebes, während der negative Pol 
eine alkalische. Reaktion verursacht, die zur Folge hat, daß das 


"Organ weich und beweglich wird. 


"die Gebärmutter 


sé 'spekulums und nach: Anhaken der Portio wird die Elektrode in den 
`- Gebärmutterkanal eingeführt. | 


- den elektrischen Strom das Feld zu sterilisieren. 


* Strom von 100—200 Mill. 
verbesserung des Uterus vorgenommen. 


‚lichkeit und Uebung ist dies aber zu vermeiden. 


d wiederum der Strom hindurchgeschickt, 
"Strom, den man etwa 20 Minuten lang hindurchgehen läßt. 


-Zu einem Dauererfolge sind 


r 


“Bericht eines 


i eintrat. | ee | =o 
= - Behandlung der Gebärmitierverlagerung dureh galvanischen 
| Strom. Von der galvanischen Behandlung. der Gebärmutter- 


verlagerung sind diejenigen Fälle auszuschließen, die auf Druck von 


oben (z. B. Enteroptose) zurückzuführen sind, ebenso dicjenigen, bei 


denen ein zerrissenes oder schwaches Perineum oder auch narbige 
Prozesse die Verlagerung verursachen. . In den übrigen Fällen stellt 
die galvanische Behandlung der Ante- und Retroflexionen 
empfehlenswerte Methode dar, die in. "verschiedener Hinsicht der 
überlegen ist. Die Methode beruht darauf, daß der 


Die Methode wird folgender- 


maen ausgeführt: 
Die Elektrode In Form einer EE EH We wird in 


hineingeschoben. Es empfiehlt sich, vor dem 


Gebrauch die Elektrode zu amalgamisieren. 
in -Rückenlage mit erhobenem Knie. Strenge Asepsis ist nicht not- 
wendig,‘ doch empfiehlt sich, den Fornix und die Zervix mit einem 
Antiseptikum zu pinseln. Unter Benutzung eines zweiten Platten- 


Diese Maßnahmen können alle ohne 


erhebliche Schmerzen und folglich auch ohie Anästhesie vor- 
genommen werden. Die indifferente Elektrode wird an irgendeiner 


Stelle des Leibes oder des Rücken ‚angelegt. 


3 Minuten wird die aktive Elektrode zur Anode gemacht, um durch 
Dann wendet man 


den Strom, so daß de Elektrode negativ wird, und schickt einen 
Amp. hindurch. Nunmehr wird die Lage- 


vorsichtig zu Werke gehen, weil bei der jetzt weichen Uterus- 


muskulatur die Gefahr der Perforation droht. Mit einiger. Geschick- 
Hernach wird 


jetzt aber cin positiver 


Schluß der Behandlung wird wieder für eine kurze Zeit cine Strom- 


wendung vorgenommen, um die Sonde besser loslösen zu können. 
im Durchschnitt 6 Behandlungen 


= erforderlich. 


bei sachgemäßer Anwendung eine absolut gefahrlose Methode 


Die Anwendung der physikalischen Therapie bei Struma und 
verwandten Krankheiten. Bei sporadischem Kropf, dessen Aetiologie 
noch ungeklärt ist; ist die Operation. mit verschiedenen Nachteilen 
verbunden; besonders bei der thyreoitoxischen Form zeigen. die 
Patienten im Anschluß an die Operation einen geringeren’ “rn 

uclı 


Sch stand gegenüber Erkrankungen des Herzens und der Lunge. 
ist die Gefahr der Operation nicht zu unterschätzen. 


Die Operations- 


Demgegenüber ist ne. 
ic 


Wirkung der Röntgenstrahlen ist bei den Fällen mit emdokriner 
Störung als funktionshemmend aufzufassen. Bei den Hypoplasien 
vom parenchymatösen Typ ist eine Wirkung auf dic kleinen. Artcriolen 


mortalität beträgt etwa 2%. 


anzunehmen, die sich verstopfen, so daß eine Ernährungsstörung der 


Zellen zustande kommt. Eine Operation wegen Struma sollte nicht 


-vorgenommen werden, che nicht eine gründliche Röntgenbehandlung 


Auch ist daran zu denken, daß entzündliche 


versucht worden ist. 


"Prozesse irgendwelcher Art, Tousilleninfektionen, Älveolar- Pyorrhoe, 


j Cholezystitis, RRE u. a. auf die Schilddrüse einwirken können. 


l ” Angina, pectoris als Komplikation bei Myxödem und Basedow., 


Kurt Kirse hmann, Berlin. 


ne nn un un 


The Boston Medical and Surgical Journal. 
| Nr. 8, 19. August 1926. 


Meigs. 


testen 
Rackemann und King: 


Broschialasthma. | 
` Sturgis. 
vo Angina pectoris bei Basedow und Myxödem. Das Vorkommen 
n 
Schilddrüse legt den Gedauken nahe, daß dies nur zufällig ist. 
Fall von Basedow mit Angina zeigt, daß der erhöhte Grundstoff- 
wechsel selbst bei völliger Ruhe an das Herz erhöhte Anforderungen 


‚stellt. Auch. die stets sprungbereite Psyche des Basedowikers empfängt 


Ve geringen Erregungen stärkere ‚Eindrücke als beim Gesunden. Also 
wl adering des Grundstoffwechsels und der Anforderungen ans 
ge garantiert Besserung. Zum Beweis wird ein Fall. angeführt, 
hatte aus eigenein Ermessen zu viel Thyreoideasubstanz genommen 
alte, Folglich bei Patienten mittleren und vorgerückteren Alters 


> FORT s CHRITTE. DER MED AC Se 


eine 


Patientin befindet sich- 


In den ersten 2 bis. 


Man muß hierbei etwas. Ananas, 


Zum 


“von Salz ist zu meiden. 


Angina pectoris bei vermehrter und verminderter Tätigkeit: der 
Ein: _ 
- Infektion mit Aspergillus versikolor, 


- Internen, 


Vorsicht in der Jebrod von E Anderer Së 
Dieses Vorkommen von Angina bei Myxödem als kompli- 


seits. 
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zierender Faktor- ist einmal von Interesse, weil die Behandlung. mit" A 


‚Thyreoideapräparaten in Frage kommt, dann weil. das Myxödem In. 
‚seltenen Fällen irgend eine Veränderung hervorrufen kann, die ana-- <7. 


tomisch Angina bedingt. In der Hälfte der Fälle von Myxöden legt 


die Autopsie ein intensives Atherom der Aorta dar. und Endarteriitis = Sé a 
‘Verlust der ` Thyreoidea-.‘.... | 
übersehen; 2 


der kleineren Gefäße, und .zwar durch 


e’ 


sekretion. In nicht wenigen Fällen ist das Myxödem. 
worden und: die Diagnose auf allgemeine Arteriosklerose gestellt ~+ 
worden. Dies mag das Bindeglied mit der Angina sein. Mun jet .. 


bei der Verabreichung von Thyreoidea deswegen. Vorsicht am Platze; "'.. 

weil sie den Zellstoffwechsel zu einem höheren O-Verbrauch anregt, ` " 
weswegen seinerseits wieder. das Herz mehr. Blut auswerfen ‚muß, ` dÉ 
Und häufig ist noch . Anämie dabei, die die Fähigkeit des Blutes, 0 zu ~. 
Und diese plötzliche "Ueberlastung des: ` 


führen, an sich vermindert. 
Herzens kann recht schlimme Folgen’ haben. 
solange keine ernsten Symptome kommen, monatelang.‘ 


Also nicht über 0,03, 


verspürt. | 
Nr. 9, 2. EN 1926. 
Lombard urd Doering. | 


Infiuerza in Massachusetts. 
% Speziel! e Diät bei perniziöser Anämie. 


H 
` 


Diät bei perniziöser: Anämie. Eine Diät, reich an Proteinen, 


besonders Leber mit reichlich Muskelfleisch, Früchten und grüner 


Vegetablien, wenig Fett bessert Patienten mit perniziöser Anämie. ` 
ganz wesentlich. Der tägliche Bedarf ist: 1. Leber vom Kalb, Rind, 
Huhn oder Niere vom Lamm, frisch gekocht, 120 bis 200 & u 
kochten Gewichts, aber ohne Fett. Rösten, braten, backen. oder ` 
hacken, in die Suppe. 2. Frische Früchte: Pfirsiche, 
Erdbeeren, Trauben. Etwa 400 g. 3. Rotes Muskelfleisch, ` 
frei von Fett, frisch gekocht, 125 g u. m. Ochsenherz erwünscht. 
4. Vegetabilien, die 1 bis 10% Kohlehydrat enthalten, frisch, auch 
gekocht und roh, nicht u 300 g, Lattich, Spinat, Spargel, Kohl ` 
und besonders Tomaten. 5..Fett, nicht über 70 g. Nur wenig Rahm 
und. Butter, nicht über ein Ei. Mineralöl bei Salaten erlaubt. -6. Stark 
gesüßte Nahrung ist zu vermeiden, etwas Zucker ist erlaubt.: 
7. Stärkemehlnahrung, Zerealien, Kartoffeln, Brot. (Käse, Speck, fett‘ 
gebackenes sind zu meiden.) Je nach, individuellem Geschmack, aber ` 
nach den obigen. Gesichtspunkten. 
toast sind erwünscht. 8. Milch nicht mehr wie 240 g. 9. Uebermaß 
Tee und Kaffee nach Belieben. .‚Schmack- ` 
haft kochen und appetitlich servieren. , Eingehen auf die Wünsche des ` 
Patienten: z. B. bei Diarrhoe weniger Früchte und in ‘Form. von 
Purée. Mehr als 3 Mahlzeiten am Tage sind: zu empfehlen. 


und: Früchte, später die anderen Zusätze allmählich. Im Durch," 
schnitt 2500 Kalorien, davon 135- g Protein, 340. g D u 


nicht über 70 g Fett.. 


- Nr. 10, S September 1926. 


White urd Krantz, 
Frothingham. 
Me, Cready. ` 


Das Herz bei Myxödem. Meint CN 
* Ein Fall von sogerannter Iufluenzapreumonie. 
Jodöl bei der Diag: ose der chronischen Sinusitis.” 
Geburtshilfe im allgemeinen Krankenhause. Chase. 

Feitrag” zum kürstlich en Eefruchtung. Meaker. 


Iniluenzapneumonie. 
daß eine Influenzapneumonie auch ‘vorkommen kann, 
ausgesprochene Epidemie vorliegt. Und dann, ob diese typischen, 
aber mit klinischen Mitteln. schwer. zu diagnostizierenden ‚Fälle. 


erkannt werden können. Letzteres 
Hier liegt ein zanz eigenartiges Bild vor: 


eine klare Zone findet. 


Nr. 11, 9, September 1926; 


a Die febrilen Formen gek Erythema multiforme, gef kodosim. 
Pigmentation bei Myxödem. Krantz urd- Means. i 
Kooperativer psychiatrischer Dier st. Sullivan. 


Die antirachitische Kraft hestrahlten. Lebertrans, 
Steele.. 


Scamman und Dudley. 


"Bien 


Wyman. 


SES gegen Pocken,' 


Erythema. multiforme und nodosum. 


und in febriler Form vorkommt. 


Murphy urd Minot. "me et E S Sieg 


u. m. Ep — 


Aprikosen. S Se 


Am besten knusprig. ` EE 


Im ` Ar z 
fang, wenn der Patient weniger zu sich nimmt, mehr Leber und Nieren" 


An der Hand eines Falles wird ausgeführt; ` ` 
ohne daß eine.: 


ist mittels Röntgen möglich. : ::. 
der Prozeß hat beide Lungen `. 
ergriffen, geht vom Hilus aus nach der Peripherie zu; wo sich oft"? 
Auch Basis und Spitze ‘können frei sein. © 
Dieser typische Befund kann ällerdings. bei Mischinfektionen- ‚(die wo 


wohl meist vorliegen) fehlen. 


Es ist von Interesse für den: +: 
daß das Erythema multiforme in viszeraler. Manifestation `. ` 
Die Charakteristika’ der ersteren - 

sind die häufigen Rückfälle,- die Verschiedenheiten der, Hauterup- --  ': 
tionen in verschiedenen Attacken, die Verbindung mit akuten Leib- . ~ 
schmerzen infolge exsudativer Prozesse des Gastrointestinaltraktes, SÉ 


Pe kann md un Ei 
soll Monate dauern, bis der Patient eine Besserung bei Myxödemen ` 


no. 
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+: die Häufigkeit entzündlicher Komplikationen, besonders der Nieren ` 


< and die relativ hohe Mortalität. In 10 Jahren. kamen 12 ‚Fälle vor,. 
3 nach Diphtherie mit Antitoxinbehandlung, 1 nach: Typhus, 2 nach 
‘Tonsillitis, 1 nach Bronchitis -und Bronchopneumonie, 1 im. Verlauf 

einer subakuten bakteriellen Endokarditis, 1 nach Scharlach mit Otitis- 
media, 1 nach Hysterektomie bei: einer Syphilitikerin, 2: Nodosumfälle 
-nach Sinusitis und nach der Anwendung. von Bromiden. Daraus 
kann man schließen, daß sie beide nach Infektionen oder toxischen 
Prozessen vorkommen können oder als idiopathische Krankheiten. 

Beide Formen können auch, wie es den Anschein hat, epidemisch 

durch ein spezifisches Virus vorkommen, vielleicht. als Streptokokken- ` 


infektionen und möglicherweise als Ausdruck derselben Infektions- ` 


“form. Sicher ist dies aber erst, wenn man das oder die ätiologischen. 
Agentien festgestellt hat. ` Ké ee ae E 
| H Nr. 12, 16. September 1926. l SW 
"Fortschritte in der Verhütung und Behandlung von 'Scharlach, Masern und. Diph- 
< Lerte. O'Hara. Ge , a LE E i 

*:Wiederherstcllung bei Tuberkulöse. Hawes. 

* Hilustuberkulose. - Clifford. DE E EE 
Rehabi.itation der Tuberkulösen im Rutland. State Sanatorium. -Joress.. 
Der Kampf gegen die Tuberkulose heute, Ritchie. ` ~ ; l 


Wiederherstellung der Tuberkulösen, Das heißt ihn so her- 
zustellen, daß er für die Arbeit. wieder gewonnen ist.. Gerade aber. 
diese Forderung macht das Problem der Tuberkulose so ‘schwer, 
‚weil deser Kranke im Gegensatz zum Beispiel zu einem Amputierten 
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ans aneoeschineeen sind“. Die: Eeststellüng.:von--Drüsenver-- É 
wege ausgeschlossen- sind, Die -Feststellüng von Drusenver-- E 
en "bes. am “Halse früher, von “phlyrktenulärer Keratitis- , 


(letztere . ist. fast. immer eine Komplikation einer generalisierten 


Tuberkulose, sehr selten spontan) sind von größter Wichtigkeit, Hin: - 
RR Konstitutionellen Zeichen ist zu sagen, daß der -Grad 
der Toxämie nicht notwendig Hand in Hand gehen muß mit der.Cröße. E 


der Infektion, und. oft Können diese Symptome die einzigen sein, un -E 


die -Toxämie zu erkennen, Hierher gehören urigerechtiertigte:Er- 
müdung, Reizbarkeit und Veränderungen des Temperaments.: Liegt ` 


-Husten-und Auswurf vor, so sind zunächst Adenoide,' Mandeln und. $ 
die Nase: zu untersuchen. Bei unproduktivem, hackendem, manchmal 


hohlem-Husten ist immer an mediastinalen Druck durch vergrößerte. - 


Bronchialdrüsen.zu denken. Untergewicht, Unterernährung, mangelnde 
"Gewichtszunahme. "sind ` wichtig. 


nächmittags;‘ allerdings. kann die Temperatur auch normal sein ` 


 Leichtes Pieber nachmittags kann auch bei nicht tuberkulöser-End: $ 
' karditis vorkommen: ` Von der physikalischen -Untersuchung wird. E 
. immer noch zu wenig Wert auf die Inspektion gelegt. Dam de "Ar 


Palpation nach Drüsen. ` Vom der Perkussion hat man am meisten 


. Aufschluß durch gie parasternale Dämpfung und die Wirbelperkussion.. 
. zu erwarten. Die Auskultation ist nur dann: wichtig, wenn bei Druck - 


auf einen ` Bronchus die Exspiration am Rücken verlängert ist- ` 
‚D’Espine, Eustach’ Smith,.dilatierte Venen und Heiserheit haben nur # 
‚wenig Bedeutung. Röntgen ist nur ein Hilfsmittel und sagt lediglich, 3 


‘daß die Drüsen vergrößert- sind, aber bei Abwesenheit von: Ver 
-` kalkung nicht, daß ste tuberkulös sind. Tuberkulin: 1. muß’ garg ` 


-5e 


E ed 


e E 


Ebenso intermittierendes. Fieber -$ 


ee a a Sites Tuberkulin haben; :2...gibt eine positive Reaktion nicht: die. 
eg EC EE klinische’Hilustuberkulose, sondern sagt nur, daß irgendwo | 
Natürlich ist es bei aller Fürsorge und reichlichen Geldmitteln nicht IM Körper ein: tuberkulöser- Herd ist; ist kein Fingerzweig‘für'de . 


p D 


= 


zu vermeiden, daß ein gewisser Prozentsatz der Tuberkulösen stirbt 


und ein’ anderer. dauernd -invalide bleibt; aber. viele "kënnen, 
wenn ihre Behandlung richtig ‘abgeschlossen ist, wieder arbeiten. 
Das Wichtigste ist hier richtige ärztliche Ueberwachung. Darin die 
. industrielle und landwirtschaftliche Kolonie, wie sie praktisch‘ in 


Größe oder Aktivität-der Infektion. Dauernd negative Reaktion bei- ` 
‚einem Kinde um. 10 ist, wenn andere Faktoren, die die Probe negativ — 
machen, ausgeschlossen sind, ein-verläßliches Zeichen. RE 
 Auszuschließen sind bei der Diagnose: infizierte Sinus ode A 
Zähne, Tonsillen, Polypen, Adenoide, akuter Schnupfen, akute Grippe. A 
Man muß -unterscheiden. zwischen tuberkulöser Infektion und tuber-: 


Se En FE SAT BEE 


uw 


Amerika (ind England) eingerichtet ist. Hier ist--dauernd ärztliche 

Erziehung zur und Ueberwachung bei der Arbeit wirksam: tätig. $ , rn | 

< Ferner ist-ein drittes Mittel die Einrichtung von bestimmten Arbeits- SCHT eine einmalige. Untersuchung nicht. ; Gene 

“räumen, in denen Exschwindsüchtige unter ärztlicher. Aufsicht leicht, „Per wichtigste Punkt bei der Behandlung ist, das. Kind.vor- , 
‚je nachdem zu gewissen Zeiten und unter hygienischen Bedingungen . £Tößeren mässiveren Tuberkelinfektionen zu behüten, dann die 
‚arbeiten. Hierzu ist natürlich die Mitarbeit der Krankenhäuser und  NYiderstandskraft auf der Norm zu erhalten und die Ausbreifing der 
Sanatorien nötig. ‘Dort' muß die Möglichkeit richtiger und dauernder INfektion über die Drüsen zu verhindern. v.Schnizen.. 
Ueberwachung gegeben sein. ‚Möglichst in eigener Klinik und’ durch ` ` Es an ! Ba 
eigene Aerzte. Dann muß der Tüberkulöse, unter. Umständen auch ` 

seine Familie über die schwierigsten Zeiten unterstützt werden. Und 
endlich sind ‘Anstalten zu errichten, in denen bis zur Anstellung ` 
‚gewissermaßen eine präindustrielle Beschäftigung, eine Art Training, 

‚ den Leuten beigebracht wird. 2.000020 Tr 


kulöser Erkrankung: erstere kann. vorliegen ohne Symptome, Meist- 
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-Bulletin of the Johns Hopkins Hospital, ` 
| . 39, Nr. 4. Oktober 1926. j 
. Die Anatomie des Herzens in zwei Fällen von Situs transversus. Taussig, 2 E / | 
Die Unterbrechung der Schwangerschaft bei der Ratte durch Injektion des ovariellen 3 


Follikelextraktes. Smith. 


ie Einwirkung von Guanidinverbivdungen auf den Blutdruck bei langsamer Wi 


in. den Kreislauf und den Magendarmtraktus. Mayor. 
Untersuchungen über die Wirkung von Leberextrakt auf die durch- 
. ° Verbirdungen bervorgerufene Hypertension. Mayor. en 
* Betrachtung Aber die Arteriosklerose der Hirngefäße und die Pathogenese der : 
Hypertension. Bord'ey urd Baker; - ETO 


O NTE 


eo guia” 


.Hilustuberkulose. Die in der Kindheit erworbene Tuberkulose ` 
-ist primär eine.Erkrankung des Lymphsystems; besonders in denen 
um die. Trachea-und die Bronchien. Verlassen die Tuberkelbazillen 
die Drüsen und kommen In die parenchymatösen Gewebe, dann hat 
man den 'adulten Typ. Wichtig. ist, daß diese 'Hilustuberkulose als 
klinische ‚Einheit erkannt wird, Verwirrung ist in die ganze Frage 
dadurch gekommen, daß man sich über den ersten Infektionsmodus ` 
nicht ganz einig war. Aber wie gesagt, Tuberkulose ist zuerst eine 
Erkrankung des Lymphsystems, und die am häufigsten ergriffenen 
. Drüsen sind die Tracheobronchial-, _Zervikal-,- Mediastinal- und 
Mesenterialdrüsen.‘ Sie vergrößern sich, wenn sie infiziert sind, und 
Charakter ünd weiterer Verlauf hängt von verschiedenen Faktoren. 
ab: Größe, Häufigkeit, Wiederholung der Infektion, allgemeiner 
Gesundheitszustand. Der Charakter der Infektion hängt weniger 
vom Alter als vom Grad der. Immunität ab. Ist.sie gering, so kann 
die Form der akuten Infektion vorherrschen oder die Drüsen können 
in die Nachbarschaft oder im einen: Bronchus aufbrechen, so die 
Lunge ‘infizieren oder in ein: Blutgefäß: Miliartuberkulose, tuber- 
kulöse Bronchopneumonie oder Meningitis. ‚Oder die Drüsenaffektion 
kann lokalisiert bleiben, verkalken und dann eine gewisse Immunität 
fürs spätere Leben verleihen. ie | Media. Diese dem Formenkreis der Arteriosklerose zugehörigen 2) 
Die ‚Diagnose ist schwer und muß recht vorsichtig gestellt funde finden sich bei der genuinen Hypertonie nicht in algemene ` 
werden, denn die physikalischen Zeichen glänzen oft durch Abwesen- Verbreitung im Körper, sondern mit gewisser Prädilektion at er: 
heit, und das Röntgenbild ist oft sehr verwirrend. Sie erfordert viel, ` stimmten.Organen. So fanden sich in den untersuchten Fällen arteńok® 
nicht schlecht angewandte Zeit. 5 Faktoren sind wichtig: die Anam- sklerotische Prozesse in -wechselnder Ausdehnung auch a diese 
nese; de konstitutionellen Zeichen, die physikalische Untersuchung, Nierengefäßen: Die Erschwerung der Nierendurchblutung dureh, ah. 
Röntgen und die Tuberkulinreaktion. Be pathologischen Vorgänge dürfte kaum — nach den bisherigen A ag 
Anamnese: sehr wichtig. Zunächst die Exposition. Nicht jedes nissen experimenteller Forschung — für die Entstehung der ni | 
Kind, das mit tuberkulösen Eltern’ usw. zusämmenlebt, wird. an- j 


| Blutdruckerhöhung verantwortlich zu machen sein. Auf Ken Ab 
gesteckt, nur die ‚wiederholte Ansteckung durch eine offene Tuber- Basis hingegen steht die Annahme, daß die Sklerose der 


> or Hypertone | 
kulose ist ausschlaggebend. Dann frühere Infektionen, wie ‚Keuch- oblongata-Gefäße in ursächlichem Zusammenhang mit ah 
husten, Masern, _Pneumonie, Influenza. Hauptsache ist hier der steht. Freilich reicht diese Anschauung von der mange che zut fr 
Zustand des Kindes nach den Infektionen und die Gefahr der Mobili- blutung lebenswichtiger Hirnzentren als Krankheitsurs en Hype 
sierung einer latenten Tuberkulose. Häufige Erkältungen, Husten klärung der verschiedenen ‘Typen und Arten der a ie ap die 
und Auswürf kommen für die Hilustuberkulose weniger in Betracht, tension nicht aus. Klinisch wichtig erscheint die Ta m doe 
nur dann, wenn andere akute und chronische Infektionen der oberen therapeutische Herabsetzung der Hypertonie bisweilen m 


Gg, ` 


„Betrachtung über die Arteriosklerose der Hirngefäße und de 
P athogenese der Hypertension. Seit langem ist bekannt, det gl l 
Verminderung der zum Gehirn strömenden Blutmenge (Karotider ` 
kompression, Steigerung des intrakraniellen Druckes) zu einem kom- 
pensatorischen Anstieg des -Blutdrucks führt. Eingehende- Wi | 
‚logische Untersuchung an Fällen mit allgemeiner Arteriosklerose. mil A 
und ohne dauernde Hypertonie. zeigten, daß nur bei Vorhandensein 
einer dauernd: ausgeprägten Hypertonie sich anatomische Verānde 
rungen an den Hirngefäßen vorfanden, welche das Gebiet des Vase A 
'motorenzentrums: in ‘der Medulla oblongata versorgen. - Die Vert | 
logischen Veränderungen waren nicht einheitlich, Sie, betrafen ck A 
den größeren Arterioten mehr die Intima, an den kleineren mehr 
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-*Die Harnleitererweiterung in der Schwangerschaft. 


` Beobachtungen. 


Erkrankungen. 
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x, drohlicher Art hervorruft, die auf eine Anämie des Hirns schließen 
= Jassen, was bei dem kompensatorischen Charakter der Blutdruck- 
`- steigerung leicht verständlich ist. 


Biberfeld. 


The Journal of Urology. 
16., Heft 3. 


Divertikel des Harnleiters. Ein Fall von akuter Entzündung desselben “mit 


spontanem Durchbruch. Stevens. 
Autoptische Beobachtungen. 


Carson. . 
Renale Sympathektomie. Bericht über 2 Fälle. Heß. 


Echinokokkuszyste der Niere. Huffmann. 
` Die Anwendung der Oefrierpunktserriedrigung des Harns tei der 


diiferentiellen Nierenfunktion. Jones. 
Sarkom der Blase. Caulk. 


> * Blasenspasmus und Blaser-,‚Schienung‘. , Keyes. 
- Multiple Harnleitersteire. Kasuistik. Boger. 


Die Harnleitererweiterung in der Schwangerschaft. Autoptische 
= In 16 Fällen von Schwangerschaft ergab sich zwölf- 
<" mal eine doppelseitige und viermal eine ‚einseitige Harnleiter- 
=: erweiterung, Die histologische Untersuchung zahlreicher Schnitte 


‚zeigte starke entzündete Veränderungen bei den doppelseitigen 


mononukleären 


‘ Einmal wurde rechterseits eine beginnende Ureterstriktur be- 
.obachtet, in zwei anderen Fällen fand man je einmal rechts und 


. links eine lange bestehende Harnleiterverengung. 


Die Anwendung der Gefrierpunktserniedrigung des Harnes bei 


-> der Bestimmung der differentiellen Nierenfunktion. In Verbindung mit 
den anderen urologischen Untersuchungsmethoden liefert die Kryo- ` 


skopie brauchbare Resultate. Man darf dem Patienten jedoch sechs 


=“ Stunden vor der Untersuchung nichts mehr zu trinken geben, 


Blasenspasmus und Biasenschienung. Zur Berühigung und Ent- 


p lastung der Blase bei Krampfzuständen hat der Autor eine Ableitung 


Bd, II 
„gö München 1926. Geheftet 39,— M.; in Halbleder 45,— M. — 
<  1H.Sellheim: Hygiene und Diätetik der Frau. Nach 16 jäh- 
- nger Pause erscheint nunmehr das Handbuch in der dritten, völlig 
<: Umgearbeiteten Auflage. Welche Veränderung hat die medizinische 


7 
e 


konstruiert, die zur Ruhigstellung des Organs (vgl. splint = Schienung 
‚bei Frakturen) empfiehlt. Ein offenes U-Rohr wird an einem Dauer- 
' katheter befestigt und steht mit einem Irrigator in Verbindung. Die 


a gebrauchte Ueberhöhung braucht sechs Zoll nicht zu übersteigen. Die 


‚korrekte Applikation des Apparates, von der seine gute Wirkung 
‚abhängt, erfordert jedoch größte Exaktheit und Geduld. i 


Buchbesprechungen. 


Veit-Stoeckel: Handbuch der Gynäkologie. 3. Auflage. 
Mit 265 Abbildungen im Text. Verlag J. F. Bergmann. 


` Wissenschaft und besonders auch die Gynäkologie in dieser Zeit 
v durchgemacht. Von einer mehr oder minder rein örtlichen Behand- 
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‚‚besprochen und der Text durch zahlreiche Bilder noch anschaulicher 


. lung der Beckenorgane des Weibes sind wir heute zu der Wissen- 


-schaft vom Weibe in allen seinen Lebensäußerungen gekommen. 


r plesem Umstand trägt auch die ausgezeichnete Abhandlung von 
„sellheim über Hygiene und Diätetik der Frau in hervorragendem 


‚Maße Rechnung. Ein Kapitel, das in den früheren Lehrbüchern nur 
„wenige Seiten beanspruchte, wird hier in über 350 Seiten eingehend 


‚gestaltet. Sellheim beginnt mit der Darstellung der Konstitutions- 


wicklung der Frau vom Säuglingsalter bis zum Mutterberuf. Wie 
;.eflasser selbst betont, macht er zum ersten Mal den Versuch, das 


"em erzweigte Gebiet, das bisher "nur in Bruchstücken bearbeitet 
An de D, zusammenzufassen. Daß ihm das voll gelungen ist, wird 
d Del, verstehen, der die grundlegenden Arbeiten des Autors auf 
abe Gebiet kennt. Jeder Mensch, der Kinder in die Welt setzt, 
ie die Verpflichtung, sie mit bester Konstitution auszustatten. 
Sn = urtshilfe. hat die Aufgabe, das Kind vor mechanischen Insulten 
a en, Die Entstehung des Infantilismus kann durch beste 
eh Ernährung verhütet werden. Selbstverständlich ist die 
" olgt re ee jede Mutter ihr Kind selbst nährt. Der Autor ver- 
SC Ze in die Entwicklung des Mädchens bis zur Jungfrau und zeigt, 
2 notwendig ist, diese zu Dpnterstitzen, Das schwierige Kapitel 


f 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Bestimmung der 


f Bei den Erstgebärenden fand man mikroskopische- 
` Dedem der Mukosa, Tunika propria und des inneren Anteils der 
"`" Muskularis, mit mäßiger Rundzelleneinwanderung, 
“I Wanderzellen und wenigen polymorphkernigen Leukozyten. 
` Multipara zeigte die Folgen dieser Entzündungen. 


Die 


ee 


des Pubertätsalters und der sexuellen Aufklärung bringt die moderne 
Auffassung der frühzeitigen Einführung in den Gedanken der Fort- 
pflanzung. Das vom Autor angestrebte Ziel, das Verständnis des 
Geschlechtslebens dem jungen Weibe durch eine von hohem sittlichen 
Schwung getragene Darstellung näherzubringen, ist „aufs innigste 
zu wünschen“, wird aber in der Praxis, besonders in der Großstadt 
wohl kaum zu erreichen sein. Es folgt die Hygiene des Brautstandes 


und der Ehe. Hier geht Verfasser nach Meinung des Referenten zu : 


schr ins einzelne und schildert Dinge, die in einem ausschließlich 
für Aerzte bestimmten Handbuch fast wie für Laien geschrieben 
anmuten. Was Verfasser dann über Heiratszeugnisse und Ehe- 
beratungsstellen schreibt, entspricht der heutigen Meinung von diesen 
neuesten Bemühungen zur Erzielung eines gesunden Nachwuchses, 
Die besten Garantien liegen immer nur in der persönlichen Gewissen- 
haftigkeit der Ehepartner. In Fortpflanzungsfragen muß die staatliche 
Fürsorge für Mutter und Kind in viel stärkerem Maße einsetzen als 
bisher. Die in den letzten Jahren wirtschaftlicher Veränderungen 
immer dringender gewordene Frage, ob die Mädchen zur Ehe oder 
zum Beruf erzogen werden sollen, wird eingehend erörtert. In der 


Tätigkeit zum Wohl der nächsten Generation wird der beste Ersatz . _ 


der Mutterschaft für kinderlose Frauen gesehen. In dem Abschnitt 
Frauenkörper und Kleidung betont ‚Verfasser, daß der Frauenkörper 
für das Fortpflanzungsgeschäft in seiner Kleidung der Volumen- 
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veränderung mehr Rechnung tragen. muß, als der männliche Organis- | pi 


mus. Eine Kleidung, die am Knochensvstem, an Schulter und Becken- 
gürtel aufgehängt ist, wird dringend empfohlen. Durch die Kultur- 


schäden erleidet die Frauenkraft erhebliche Finbuße und die Frauen- ` 


pflege ist daher der wichtigste Teil der Fortpflanzungspflege. Die 
Frauenkunde muß allen Studierenden zugängig gemacht werden. Die 
Kraftleistung, die die Frau im Staatsinteresse durch ihre Fortpflan- 
zungsbereitschaft vollbringt, muß auch der ledigen Frau durch Ein- 
treten der Allgemeinheit für den einzelnen Mann, ermöglicht werden. 


Am Schluß kommt Verfasser auf die Körperkultur zu sprechen., Hier 


gilt es, die Schäden, die die Kultur angerichtet hat, wieder gutzu- 
machen. Es, bestand bisher eine große Vernachlässigung der Körper- 


kultur, die durch die modernen Bestrebungen immer mehr verschwin- ` 


den wird. Die Lehren der privaten Unternehmungen müssen beim 
Volksschulunterricht Berücksichtigung finden, dann wird es gelingen, 
unser Volk zu einem gesunden Gemeinwesen zu erziehen. 


II. J Meisenheimer: Die Grundlagen der Vererbungstehre. 


— Dieses schwierige und nur zum Teil erforschte Gebiet wird von 
dem Leipziger Gelehrten in 4 Abschnitten erörtert. Im ersten Ab- 
schnitt werden die zytologischen Grundlagen, die Entstehung und 


Entwicklung der männlichen und weiblichen Geschlechtszellen und ` 


der Vorgang der Befruchtung besprochen. Verfasser sieht in den 
aus dem Chromatin des Zellkernes hervorgegangenen Chromosomen 
die eigentlichen Träger der Vererbungsmasse, jedoch scheint das 
Protoplasma‘eine wenn auch nicht geklärte Rolle zu spielen. Weiter- 
hin wird der Ablauf der Vererbungsgeschehnisse im Zuchtexperiment 
dargestellt, wobei die Kreuzungsexperimente als Basis der modernen 
Vererbungslehre gelten müssen. Die Mendelsche Spaltungsregel, 
die darin besteht, daß gegensätzliche Merkmale, die in der ersten 
Generation sich zu einer scheinbaren Einheit verbanden, in der 
folgenden Generation. eine Spaltung der Erbeinheiten erfahren und 
die Mendelsche Unabhängigkeitsregel, die Anwendung auf Rassen 
mit zwei oder mehr gegensätzlichen Merkmalen findet, werden in 
eindringlicher Darstellung geschildert. Es erfolgt eine Erörterung der 
sogenannten Faktorentheorie bei Tieren und Menschen, sowie anders- 
artixer Vererbungsvorgänge, die vom 2. Mendelschen. Gesetz ab- 


' weichen. Es wird als gesichert hingestellt, daß. alle Chromosomen 
als Träger der Vererbungssubstanz einen bestimmten Inhalt an Genen- 


aufweisen, der mit der Individualität des Chromosoms verbunden 
ist. Der dritte Abschnitt zeigt die Anwendung dieser Ergebnisse 
auf den Menschen selbst. 
der Statistik größerer Individuenzahl und der geneologischen Methode 
verdient letztere als die zuverlässigere den Vorzug. Die Merkmale 
des äußeren Habitus, wie Haut, Haarfarbe, Augenfarbe bieten eine 
wesentliche Grundlage beim Studium der Vererbungsvorgänge, wobei 
besonders die Beurteilung von Kreuzungen zwischen Weißen und 


Negern die Mendelsche Spaltungsregel bestätigt. Weiterhin werden . 


die verschiedenen Krankheiten, die meist dominant sind, wie Nacht- 
blindheit, Otosklerose, sowie einige Mißbildungen behandelt, deren 
Vererbungstyp an Hand von Stammbäumen erläutert wird," Im letzten 
Abschnitt kommt Verfasser auf die Geschlechtsbestimmungen zu 
sprechen. Er unterscheidet eine pogame, syngame und metagame. 
Der syngamen Bestimmung, die aus dem Zusammenwirken beider 
Geschlechtszellen hervorgeht, kommt die größte Bedeutung zu. Die 
Geschlechtsbestimmung als Vererbungsvorgang lehrt, daß es nicht 
genügt, die Chromosomenzahl beider Geschlechter miteinander zu 
vergleichen. Hier spielt das Idio-Chromosom eine wichtige Rolle, 
das nicht ein überschüssiges Chromosom darstellt, sondern einem 
Abbau seine Entstehung verdankt. Dieses wichtige und sehr 


Von den hier angewandten Methoden 
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Ben "e EIS. Ki BE EE EE E 
CC schwierige Kapitel wird eingehend erörtert,.so.daß auch dem, der: ‚geborene. ‚Defektzu Stände u no SE oe wehren, F 
7 auf diesem Gebiet nicht bewandert ist, eine klarë- Vorstellung des- ` Therapie SOW ee in: Oesterreich. und Deutschland: hinu: $ 
>, selben erwächst.: Verfasser kommt zu dem. Schluß, daß. in dem -gesetzlichen Ben eilt "das. "was anläßlich de PA 
7%. Jgio-Chromosom wahrscheinlich der geschlechtsbestimmende Faktor ` Auch. für. die ‚weiteren: Ausgaben ‚zit das; - ee | 


enthalten ist. ‘Widersprüche, die sich gegen diese Annahme erhoben. scheinens_ der ers ten. Zeen Ee Ge E gel A 
1 "7 "haben, werden ausführlich widerlegt. Eine weitere: Stütze findet . blatt (1906, S. 268) -gesagt ‚Wurde: -trotz der gro e Ze | 
DT diese Theorie durch die.Erscheinüng der sogenannten Geschlechts- „ Lehrbüchėrn: der. Psychiatrie," welche de ‘neuere Zeit: gebracht ba, $ 
2% yererbung, die beim Menschen an -Hand der. Vererbungsform be-` wird das.Pilczsche. Buch- durch" die ‚Kürze: iind: Prägnanz seler. 
UTE stimmter Krankheit “(Farbenblindheit und Hämophilie) ‚gezeigt wird. : Darstellung und damit durch.seine praktische‘ Brauchbarkeit.sich sche A 
C Verfasser kommt zu dem Ergebnis, daß das Problem mit. dem Idio- `. Stellung ou erwerben und: zu. erhalten : wissen. — Die Tatsach, $ 
=... Chromosomenmechanisimus: allein seine Lösung nicht. gefunden hat. daß das Duch jetzt bereits m siebenter., Auflage erscheint, SE 
“2 aber die Basis für weitere: Forschungen gibt... Es ist außerordentlich, damaligen Kritik recht ` 2.02. A ` Ai P ji 
ua en M:endel, Berlin, ` 
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u. zu, begrüßen, daß dieses in. der heutigen: Zeit: der Eugenik und Ee "- 2... 0 2 ns an Kurt: 
27.0. > beratung so wichtige Kapitel meines: Wissens zum ersten Mal mee | 
> einem Handbuch für dem Gynäkologen -und ‚Praktiker behandelt ` e $. 
“ys Wwordendst e e, DI ed = 


Ss d E S Ten Schum burg: Aerztliche ‚Ratschläge für gesunde: und kranke $ 
nr „Tage. Hannover, Preußischer .Beamten-Verein, 1926..68:5.— ld $ | 
re SÉ c e eege ee "kann mich nicht für Popularisieruñg. der ‚Heilkunde begeistern, dm A ` 
Ee, ee den Gehirnen, welche. mit medizinischen Kenntnissen beglückt werde A ° 
yoco Paul Trendelenburg: Grundlagen der allgemeinen und: — sollen, fehlt'in 99%. jegliche- Schulung, die‘ zumeist‘ schlecht hee A? 
“ar de V speziellen Arznei-Verordnung. Leipzig, . C. W. Vogel, 1926. 271 S. teten Tatsachen in- die Kenntnisse "hineinzufügen. Indessen, e Jm 
8... i 13,50, bzw. 15.M. :— Noch immer gilt das Rp. als de Grundlage dr Schumburg fern,’ Medikaster. heranzuziehen..: Er scht von dem A | 
d: , Therapie. Der Magen wird als patèr familias aufgefaßt; der seinen; _ Tichtigen Prinzip. aus, ` daf viele Krankheiten -und. Todesfälle w A: 
>. Kindern, den Organen, das ihnen Zükommende und ..Bekömmliche. . vermeiden wären, wenn. de Betreffenden rechtzeitig- de Notes, 
=i -~ zuteilt. Die Spezifizierung der-Pathologie hat dementsprechend. eine keit- einsähen, ärztliche Hilfe zu suchen. Wie oft. hört- man da $ ( 
„2° Immer weitergehende Spezifizierung‘ der Heilmittel mit sich gebracht, ` Jammer: „Weni ich dës doch früher. gewußt hätte!“ "Auf 35 Seiten $ 
und eine industrieöse Chemie sucht durch immer neue Kombinationen |. zeigt Sch, was mai im. täglichen Leben vermeiden: muß, um nich 
“von Teer-Derivaten dem Arzt die Mühe des diagnostischen Kom- ` Krank zu werden, weitere. 35 bringen die Bedeutung der einzelnen } 
© binierens abzunehmen.: Wir scheinen an einen Wendepunkt angelangt -Symptome.bzw; Krankheiten" Alles et Klar-und einleuchtend:aus- 3 d 
=- zu sein: die. Rationalisierung bahnt sich auch auf diesem Gebiete an. - einandergesetzt; höchstens: kënnte ma breiteren: Rauni wünsch Æ ! 
"Da ist es ein’ Verdienst; wenn. ein Berufener wieder einmal an die für die chronischen Affektionen; z.B: die Wucherungen’im Nasen- $ 
=, Mittel erinnert, mit welchen unsere Vorfahren iù der Kunst ihre — .: Rachenraum, die hartnäckige Appetitlosigkeit ` bei beginnenden Æ £ 
.. .„. immerhin beachtenswerten — Erfolge erzielt haben. Vielleicht et. die Magenkrebs. Daß emphysemätöse..Zustände schon in jugend $, 
Soa Abkehr von ihnen ‘zum. Teil dadurch bedingt gewesen, daß man. ver- lichen Jahren unerklärliche Störungen: bedingen, sollte um so mehr 
‘lernt hatte, mit ihnen. umzugehen. Dem: hilft Trendelenburg. ` betont. "werden, -je weniger däs — aucli .in der Aerztewelt - $ 
= ab, und indem er überall die Preise beifügt, nimmt er auf die Leere - bekannt se nn N 
des Portemönnaies die gebührende Rücksicht. Ein alter Arzt freut: ` Die. Knappe -und präzise Darstellüng macht das Heft wie wenige 
„Sich hierbei, neben den Präparaten des dernier cr) den Drogen seiner geeignet, einigen . biologischen Unterrichtsstunden: in den Schulen 
Jugend wieder zu begegnen, möchte in diesem Zusammenhang auf: Zu grunde gelegt zu. werden..Solche vernünftigen. Lehren tragen est $ | 
. Tinctura coto. hinweisen -und auf Rhizoma parma von Aspidium | wenn sie: Im. zweiten Jahrzehr 


| 
= ura- ce isèn und auf na parma vo ` -dann ihre rechten Früchte, wenn’ sie Im. zweiten Jahrzehnt-des Leben A) 
= athamanticum, welche bei Durchfälten bzw. Taėnien- das. utile cum ee ee | 


CS 
- 3 ` werner Pe e H ` vii 
TA A - rT: KEE Je: 
Im S ; mee Ee Sc Ebene Kat GZ a 
o em 2 ner a N a ee e ET = ee mia r Ca eebe 
mg E e e EE E EE E EE S 7” ` "5; = "7. te. 
R .. — D ge Z Se pi et” ui = 67 KS 
ha = DZ GA? Za d = % em a 
F E? D = M o Ze RE e së 
AT E WEE z3 ee Gef?) gies = 3 = es = 7 . 
bs = Fe F] E vi cht: A Sé 
3 ee "ee ei Wm MÉI $ S a ze . d 
Sen e H e ege wer ele, S ` E . H o . 
e S SR d M SS “ih FAT e d 
- A a S r H N 1 eu A - E A ` gi y 
. D xi e pi ` ` P + 
9 ée SÉ E E ee a ` 
` i e; b sg H 
e 5 


Ar ET 
Far ER 


a 
er 


" 
Kë 
-e 


Dese 
as <. adai TETA ba S = - 
e æ LA ën = e WEBER en = 
Gs D = e EE Een 
S |— Tier? ` SE E ae 
z Pe CEAS PER ER a: SE E de a a E = 
Bi a WE ie k _ a EE Se TE e, PPA 
A 5 o ee u, EM SZ I 
H -r EE Téi t — e E Dee 
7 Zen SS 


ef — 


€ $ F a. ` ER SC e 5 
ne H elc "pn den Wissensschatz ‚eigebäut werden, "nr 
ne NEN. ee a he See em Ir, Buttersack, Göttingen. 
oc, Ein schöner:Druck macht das. Studium. des Buches zum Genuß. `" er > Or 


d 
dE 
Re 
y 


eO 


e a OR N ei EE Ck, Gottingen wg Bu es El nen 


E ene n 
me ee LT E el e "E 
- -z I Ae, bé e 2 ri 
e N E EAT 
"Së . D ` 
N BE E Pen er 


d P © e SC "a "6 d , f 
t 


ee „Sergius Vo ronoff: Verhütung des: Alterns durch küsst 

ee Ae en E ee liche Verjüngung. Transplantätion' der Geschlechtsdrüsen vom Alta 

ve Dr. Plaozck, Nervenarzt in Berlin: Das Geschlechtsieben des AUf den Menschen.. Aus dem Französischen übersetzt von Dr, Zoli $ ı 

Menschen, Ein Grundriß für Studierende, Aerzte und Juristen. Zweite, VO Memes Nagy. Eigenbrödler Verlag; Berlin..— Auf seine Bicer $ , 

‚0 wesentlich veränderte und erweiterte Auflage. Georg Thieme; Verlag,  »Yivre“ und „Quarante trois greffes sur l'homme“ läßt Voronofi WA 
Leipzig 1926. 312 ‚Seiten. Preis 8,40 M.; geb. 10,— M. — "Der Neue Dokumente folgen. ` Das ‘Buch: ähnelt dem oben. besprochenen. 

neuerdings. in: Berlin stattgefindene sexualwissenschaftliche Kongreß .SCHT. Die Operationsmethode ‚wird. aber hier: viel genauer geschildert. $ 

` bat bewiesen, daf das Interesse für. diese Disziplin weit: über die Per histologische Nachweis, daß die eingepflanzten artgleichen Diisi A 

“Fachkreise hinausgeht, ja daß sich sogar -Laien vielfach mit diesem Nicht resorbiert ` oder ..nekrotisiert, sondern. organisiert 
00. Problem ‘beschäftigen... Es mag dies zum Teil mit der Mode zusam. _ Werden, ist von dem Histologen Retterer, Paris; erbracht. Es mut, 
` menhängen, jedenfalls 'erheischt allein diese Tatsache, daß jeder gleichfalls. nachzuweisen, daß auch die dem Menschen eingepflanzin 

/ | - artähnlichen Drüsen’ des Affen. leben bleiben, nirgends zeigte sS 

‚in zweiter veränderter Auflage erschienene Buch-kann als Einführung‘ hr 
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Arzt mit dem Stoff vertraut sein muß. Das ‚vorliegende, nunmehr 3 
Nekrose oder D 


| r | Ä Degeneration, vielmehr lebten de Deckzellei XX 
i ua o. In die Sexualwissenschaft:dienen. Zwar ist die Fülle der anatonnisch- ; Samenkanälchen. Hiermit: fallen die Einwände, es handele sich di 3 
2... physiologischen. Vorbemerkurigen hauptsächlich für Studierende und bloß um. eine. Art Hormontherapie.' .Nur eine lebende ‚Drüse, dt ; 
hoto: Juristen bestimmt und für. den Arzt- meistens überflüssig, aber da. dauernd ihr 'Sckret- in‘ den Kreislauf: - sezerniert, kann A 
rr gerade - anatomische Nomenklatur leicht aus: dem "Gedächtnis Psychischen, _somatischen,: moralischen :: Veränderungen bi ad 
schwindet, können auch diese. entsprechenden ‘Seiten mitunter wert. Greisen hervorrufen. Uebrigens..geliiigt die. Verjüngung “on 
volle Dienste leisten. Sonst gibt uns das Buch — es muß: bei seiner durch Bierstocküberpflanzung ebenfalls.. In beiden ‚Fällen. wird dr F 
Beurteilung immer im Auge behälten werden; daß es nur ein Grund, Künstliche Skarifikationen. eine Entzündung-des.nenen- Bodens o 
` riB ist — wertvolle Aufschlüsse über die Physiologie und Pathologie - hierdurch die Vaskularisierüng . ermöglicht... Die Tunica wt 
-< des Geschlechtslebens des Menschen. >> 20000 Zei - , Dropria parietalis,- die- besonders 'gefäßreich: ist,: und die auber 
E ee rr M. Kantorowiez. Schamlippen eignen sich; Alle andern Stellen sind. zur Ele. 
E ier eg a ee TE e TE ‚unbrauchbar... Uebertragung' iii toto ist unmöglich, dies ewe 
es | | nn nich organisiert, denn es kant aus mechanischen Grün, 
deg | u dech EE an . vaskularisiert werden. rtraguiıg. zu kleiner. Fragmente N, oc 
Alexander Pilcz: Lehrbuch der speziellen Psychiatrie. falls nutzlos, denn sie ne Am besten waT die De, 
= 7. umgearbeitete Auflage. Leipzig und Wien 1926. Verlag von Franz teilung der Drüsen vor ihrer Finbettung. "Die Operationen S% y 
© "`  Denticke. 14 GM. — Das Buch ist im Jahre 1904 in erster Auflage Menschen und Affen ungefährlich. ` Jeder Affe kanit zwei 
erschienen. Verfasser sucht vor allem die praktisch wichtigen Drüsenspender dienen, — em m Bes sr 
Fragen der Psychiatrie zu besprechen; er wendet sich nicht an den Das Buch bestärkt den Eindrück, daf durch Voronoft Gror W 
HOOL. Fachkollegen, sondern an -Studierende und. àn den praktischen Arzt. schaffen wurde. Leider. ist die :Uebersetzung, von lic 
2° Er verteilt die -Geisteskrankheiten in folgendes Schema: Manisch- Arzt, völlig unbrauchbar, Artikelverwechslungen, 8 er fn 
depressives. Irresein, Amentia, alkoholische Geistesstörungen, thyreo- otthographische Satzbildungsfehler stören ungeheuer, Ger die DÉI 
gene Geistesstörungen, Paranoia, Dementia praecox, progressive. zösisch kann, wird dies Deütsch verstehen. Hier ër 20%. 
Paralyse, Dementia senilis, arteriosklerötische Geistesstörungen, keit des Verlages opsetzen können, >: -5 ann, (Berl 
Geistesstörungen bei. Hirnerkrankungen, epileptisches Irresein, hyste- DEE a 
-tische Geistesstörungen, psychopathische Minderwertigkeiten, an- SZ SÉ SE E 
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L.T herapéutische Mitteilung n. 


ämie - Behandlung der Haut und | der 
:=: Urëane mit dem Heißluft - Universalapparat für 


Ösramlampen hoher Wattzahl. 
S.E ; Von | 


Sp | Sanitätsrat Dr. SCHINDLER, Fulda, Facharzt f. Hautkrankheiten. 


Seit vielen Jahren’ arbeiten wir alle wohl ausschließlich mit "der 


‚„Kleinen“ und „großen“ Hanauer „Original Scllux*-Lampe, weil eine 


andere dem Arzt bisher nicht zur Verfügung stand. Ich schätze das 


e „Sollux“-Licht als Dermatologe seit 10 Jahren täglichen Gebrauchs ` 
> „1 als Unterstützung‘ bei 
‘t akuten, ` bei pustulösen, impetiginösen, aber auch 


der Lupusbehandlung, 2. bei nässenden 
akuten, trockenen, wenig 
infiltrierten subchronischen Ekzemen, insbesondere Gewerbeekzemen, 


..; Akne nekroticans, Furunkeln, Anfangsstadium von Lupus erythema- 


-. 
e 


H 


-:7 . nicht betrieben. ‚Meine Erfahrungen mit 


3. todes.. Gewöhnlich erfolgt, .wig auch bei der Röntgen- 
‚2. "behandlung, | 


GE o 
on 
$. 


| und Quarz- 
eine Salbenbehandkıng nebenher. 
‚ Die eigentliche Hyperämiebehandlung 
Organe in den. Körperhöhlen habe ich’ als Dermatologe prinzipiell 
dem „Sollux“-Licht bei 


7 Dermatosen” haben mich schon immer zu der Vermutung geführt, 
daß neben der thermischen, wohl auch noch eine chemische Strah- 


Jung zur Wirkung kommt. 


Entfernung die chemische Strahlung der 


E welchem das „Sollux“-Licht in 
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| Das ist auch in etwas der Fall. Malten 
gab in seiner Publikation über das Jupiterlicht an, das. bei 70 cm 
| „Sollux“-Lampe (Wattzahl 
war nicht angegeben) noch 3,5% betraxe. l 

: Die ‚Quarzlampengesellschaft gibt ein 
den unsichtbaren ultravioletten Raum 
noch bis fast 300 si reicht. a Ä 
.. Es ist daher wohl nicht ganz richtig, nur von einer thermischen 
Wirkung zu reden, sondern man muß das Licht der „Sollux“ als 


heißes Licht bezeichnen, wenn auch der Anteil der chemischen 


-; Strahlung relativ 


b 


- sie ist, neben der 


KO 


Ti ten Osram-Nitralampen hoher Wattzahl! 


gering ist und sich nur im langwelligen Teil des 
Spektrums bewegt; für die von mir angegebenen Dermatosen aber 
hat sich mir in jahrelanger Praxis die „Sollux“-Strahlung, so wie 
E Salbenbehandlung als brauchbar und nützlich 
erwiesen, | 

Esistdiesjedoch die Strahlung der gasgefüll- 
Freilich ist 


> diese aut.solche Dermatosen beschränkt, wie die genannten, 
— bei denen auch die Austrecknung oder die Erweichung der Gewebe 
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durch die strahlende Wärme mit in Betracht kommt. Andererseits 
aktiviert die thermische Strahlung und die thermische Gewebshyper- 
ämie, welche die. Sauerstoff-Spannung erhöht, jede chemische 
Strahlung; sogar auch noch das langwellixe sichtbare Licht. Vor 
15. Jahren zeigten das Thiele und Wolff in vielen Versuchen; so 
wirkten ’die“sichtbaren langwelligen Strahlen sofort bakterizid, wenn 
das Nährsubstrat erwärmt wurde, Bei allen Dermatosen, bei denen 
noch eine etwas stärkere Reizwirkung 
erwünscht ist, reicht das jetzige Osram-Nitralicht nicht aus. Es 
fehlt noch an einer handlichen, einfachen Heißlichtlampe mit milder 
ultravioletter Strahlung, damit nicht so krasse Erytheme entstehen, 


Wie sie die kurzwelligen, äußersten altravioletten Strahlen der kalten 
Quecksilberdampflampen bewirken. Das kalte Quecksilberdampflicht, 


die sogenannte „Höhensonne‘ (lucus a non lucendo) ist veraltet. -Die 
Tages ist: warmes bis heißesultraviolet- 


„Nicht wenig erstaunt war ich, nachdem ich Jahre lang die 


` wëllten „Original Hanau“ täglich bei der Behandlung von Derma- 


;. tosen gebraucht hatte, eines Tages die Entdeckung zu machen, daß. 
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See 


ur 
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et 


; ‚Slasbirnen angebracht ist, allein zu dem Zweck, daß er nur in die 


_Osramlicht gearbeitet, 


die Sollux-Lapnpen (in Hanau Sollux,röhren‘‘ genannt) gar nichts 
anderessind,als die. wohlbekanntenmit Gas gefüll- 
ten Osra m-Nitzalampen und daß. alles Gute, was dem 
nS olluxlicht“ egen ist ‚dem Osramlic ht zugeschrieben 
werden muß. Wir .haben alle, ohne es zu wissen, jahrelang mit 


leine Stift, welcher an der äußeren Metallfassung der Osram- 


neuen Hanauer Apparaturen paßt und nur in diesen Strom gibt. 
D „kleine Sollux“ ist eine Osramlanıne..von. 300. Watt (6OQuKerzen. 


BUT ie. o ; 
SE u GE x DH 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` 


akuter Entzündungen der 


Spektrum heraus, nach 


„Ich 


- höhlen (Mund, Kiefer, Ohr, Vagina, Mastdarm). 2 
Farbenfilter, welche in jeder Entfernung von der Lichtquelle und mm: .' 

| t Gi taut ausgespannt werden Ä 
können, gestatten E B. eine? Rotlichtbestrahlung von universellen 


“Original Hanau“ ist nämlich nur der. 
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Mag ED. und die „große Sollux” ist eine Osramlampe von `: 


1000 Watt (2000- Kerzen), die eine Lampe mit, die andere ohne Stift. 
Dieser ganz überflüssige Stift kostet uns aber. viel Geld, denn 
für die 300-Watt-Osramlampe zahle ich nur 8— M., während mich 
dieselbe mit Stift in Hanau. 13,— M. kostet; die 1000-Watt- 
‚Osramlampe kostet 17,— M., in Hanau mit Stift 27,— M. 
 Diesem Uebelstand habe ich für mich so abgeholfen: Als eine 


` 800-Watt-Solluxlampe durchgebrannt war, kaufte ich eine '300-Watt- 


Osramlampe und beauftragte: einen Installateur meines Wohnortes, 
die Solluxfassung herauszunehmen und dafür die Normalosramfassung 
einzusetzen. Das ging aber nicht, weil die Hanauer Quarzlampen- 


gesellschaft die Fassung so: befestigt hat, daß sie ohne zeitraubende E. 
Arbeit oder ohne Zerstörung der Apparatur nicht herausnehmbar ist, ` wi 


Kurz entschlossen schlugen wìr- das Glas am Sockel der durchge: -<7 f} 


brannten Sollux-Lampe entzwei, so daß wir in den Sockel hinein- 
fassen und den mit einer Mutter im Sockel befestigten Stift ab- 
schrauben und herausnehnien konnten. Der Solluxstift endet: im 
Sockel mit einer Platte, oberhalb der die Mutter ihn festhält. "Den 
herausgenommenen Stift mit der Mutter. führt man nun in.den Stift- 
kanal der Lampenfassung in der Sollux-Apparatur soweit ein, bis 
die Platte des Stiftes mit der Platte des Sockels ‚der jetzt einge- 


schraubten Normal-Osramlampe’ den Kontakt bekommt, dann brennt ER g i 


die Lampe. së 


Die alten durchgebrannten „Solluxröhren“ der Hanauer Quarz- 


lampen-Gesellschaft sind .zwar nicht reparierbar, aber sie sind 


nicht, wie es in den Hanauer Reklamen geschrieben steht, wertlos, Se dë 
sondern im Gegenteil sehr wertvoll dadurch, daß man. den Stift- 04 
gewinnt, den man sich ein für allemal nun in die Sollux-Apparatur . © 


einschrauben kann. 


Die konischen Trichter in den Hanauer Apparaturen geben dem ` 
Dermatologen ein nur kleines Bestrahlungsfeld.. Diese Trichter sind... 
nichts anderes, als Filterträger für ` die farbigen Glasfilter,. wei. ` ~ 
Glasplatten eben nur in beschränkter Größe vorgeschaltet ‚werden ` 
können. Auf die : Wärmeentwicklung, jedoch auf. die Höhe der ` 
Temperatur bestrahlten toten oder lebenden Objekts hat der Trichter 


gar keinen Einfluß: Genaue Messungen ergeben diesel bt ‚Temperatur, 
wenn der Trichter abgeschraubt oder wenn er aufgeschraubt war. 
Ist der Trichter aufgeschraubt, so bekommt die Haut“das Licht nur 
vom unteren Pol der Glaskugel. Will ich gerade keine Farblicht- 
bestrahlung machen, und nur das Weißlicht gebrauchen, so bestrahle 
mit Vorliebe ohne 
Osramlampe, wodurch ich ein viel größeres und besser beleuchtctes 
Hautfeld bekomme, Alles das ist aber.eben nur Nothilfe des. einzelnen 
Arztes. Not tut uns eine praktische, medizinischen Bedürfnissen 
angepaßte Apparatur für Osramlampen! `. Be, | 
Neuerdings ist nun eine Uriversal-Apparatur herausgekommen, 
in welche man jede Osramlampe beliebiger Wattzahl nacheinander 
ein- und ausschrauben kann, von 200—2000 Watt (4000 Kerzen). Wir 
sind’also nicht mehr gerade nur auf eine Lampe von ‚300 Watt 
(kleine ehemalige Sollux) und auf eine, yon 1000 Watt (große ehe- 
malige Sollux). beschränkt, und wir brauchen auch nicht mehr für 
jede einzelne Lampe einen besonderen Apparat; nicht mehr 
2 Apparaturen, sondern nur eine Apparatur. ` dE 
Diese Universal-Apparatur, ist in Deutschland durch die vereinig- 
ten Fabriken von Evens & Pistor ‚in Cassel zu beziehen und. bietet 


r 


Trichter, eventuell mit haibmattierter : 


auch sonst sehr wesentliche Verbesserungen der : Hanauer Sollux- el 


‚Apparatur, sowohl bezüglich der eigentlichen Hautbestrahlung, als’. 


auch der speziellen Heißlichtbehandlung akut entzündlicher Körper- SCH LU 


Die neüaärtigen 
jedem Format direkt über der 


Dermatosen, Pyodermien, die sich über den ganzen Rücken aus- 


gebreitet haben. Besonders gut gefällt mir die transportable kleine ` 
Tischstativapparatur für Osramla,mpen nur von.200 Watt, mit - 
dem verschiebbaren Lokalisator-Tubus für. Mund, Rachen, Ohren- | 


Entzündungen usw. "e 


Ich kann in dieser Veröffentlichung de von Karl Zeiss-Jena 
herausgebrachten Bestrahlungssdiegel für Lichtbehandlungen‘. von 


"Tuberkulosen nicht unerwähnt lassen, a KS 
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| "ee ` ee WE ar, Ska FORTSCHRITTE" DER. MEDIZIN. a a ug N: a 


"A 
dp EI", SC SCH n Es EE sich um 4 Spiegel auf fahrbarein- x Dreifußständer, und SS Bi T vest: ni | 
D SA d nsichtlic 
eh leo. vor jedem Spiegel ist eine -gasgefüllte, halbkugelige, ` erben i 
CN: "Glühlampe von 100 Watt für Projektiorisapparate verstellbar ange- an die Angaben von Zuelzer. Infolge: ‚unseres Fortganges konnt‘; 
Pe 
EINE y 


| lativ. kleinen Krankenfnateriäl 4 
| č 14 cm. 2 ; ; | wir in’etwa A Monaten bei. einem. re 

MV ordnen das Leuchtfeld ist 16:14 cn E & naturgemäß ir eine. beschränkte" “Anzahl von Fällen mit „Deßressin? ; 
REI un =“ Wasaberist diese 100 - Watt- Lampe. i ‚behandeln. Unsere günstigen Resultate..veranlassen uns iedgch, Kelt 


anne 
Ds 


Ge SITE N ot 


To Nun, auch wieder eine 100- Watt- Osramproick- Präparat erneut. zur Anwendung. zů empfehlen. & 
VW tionslampe, welche in Jena halbkugelig versilbert wird, damit’. -Das Präparat würde stets ‚in. ‚steigender Dosis intramiiskul 4 
sie durch den ‚Spiegelreflex wie: ein Scheinwerfer, wirkt, . Diese _ injiziert. Nebenerscheinungen, “über: die‘ von anderer Seite berichtet ` 
Apparatur. ist noch einmal so teuer, als die der Hanauer ` Gesell- - 


. wurde, ' haben wir nur einmal: gesehen Im. ‘Form von leichten‘ Tempe- 1 
schaft, und die Versilberung verkürzt die‘ Lebensdauer der 100-Watt- S 


= 


ST TEE 


ne 


e et, en  ratursteigerungen bis 37,5°,: die‘ aber nach. kurzer Zeit wieder ab- 
Jen ee Lampen ganz. außerordentlich! | ` = klangen. Da n Propam infolge seiner Herkunft als „Proteihkörper‘ | 
d Es = Der "neue Heißlicht-Universal- Apparat tür Osram-Nitralampen anzusprechen ist,.- braucht eine“ Temperatursteigerung gar. nicht: 4 
un: Se a hoher. Wattzahl, welchen uns Evens & Pistor bieten, bedeutet sowohl. Wunder tbe "Ueble Nebenerscheiningen haben wir sonst dei 4 

Hp LC In der Konstruktion und, vollen’ EE des: neobachten können.. SE | Së 
SEH =>: Osramlichtes, als auch in dem sehr herabgesetzten Preis. ~ ge | 
|: -". einen erheblichen‘, Fortschritt gegenüber den „„Sollux“ Ban Unsere‘ Feststellungen in, therapeutischer Hinsicht "2 uns, 
= und den Jenaer Bestrahlungsspiegeln. © ~ ..daß wir bei allen Fällen. (ohne-eine Ausnahme!) eine Sek 
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Der Kreis, der für die Behandlung mit Osramlicht ‚sich eignen- z. T. ausgesprochene subjektive. Besserung erzielen konnfei, è- 
e, den Dermatosen hat sich mir noch, erweitert, indem dieses und der auch nach. Aufhören der ‚Behandlung längere. Zeit (4 Wochen) anhielt. 
Gr ` Gebrauch der -großen ‚Osram-Lampen‘ in der neuen Apparatur in Des Interesses halber wollen. ‚wir: in Kürze : dir Krankengesehichte 4 
nicht zu langer Zeit eine. besondere Bedeutung für. die Behandlung Nun 2, ‚Fällen dieser. Art folgen lassen. SE 
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der Schuppenflechte bekommt. . ` / "TL 68 jähriger | Mann: dee, "Schwere Anterioara 3 
Ki, ie Es ist mir gelungen, einen an sich indifferenten Körper zu finden, : Sprache langsam, Bewegungen’ gehemmt. R. R. 155/85. Pafimußte 4 
Ken N 7" welcher die Psoriasis gegen Licht sensibilisiert. Auch hierbei leistet ` anfangs gefüttert werden, teilnahmslos.. Nach der ersten. ‚Spritze 
N H Dë das, billige Osramlicht gute. Dienste; ich stehe bereits mitten in. den. : „Depressin“ wird Pat. munterer, nimmt "Anteil, spricht, kann:selber ` 
y SER- therapeutischen Versuchen, welche sehr befriedigend bisher verlaufen,- essen. ‚Nach.im ganzen: 4 Injektiönen fühlt sich Pat: freier; dent 
Sein, VE ©. ‚ohne daß schädliche Reizwirkungen eintreten. Mehr möchte ich- Interesse 12 en usw. Der Zustand hielt so bis zur Entlassung ; 
Zë EN 13ER . „jetzt nicht sagen. Jedenfalls glaube ich eine bequeme Behandlungs- a d \ Es E SE Nachuntersuchung, konite > 
AE ECET LÉI. ` ` oe methode” gefunden zu’ haben,. welche die Abheilung ‚der Psoriasis ` ` er ceS enbagsungsbelindes feste cP EE 
i AE "bk" beschleunigt. Nach Abschluß. der Versuche hoffe ich in nicht alen ` SE A de Main Diagnose: Arenasin SR Ge | 
TIRINN |$... > langer Zeit die neue Méthode der Sensibilisierung der Psoriasis gegen träge; Atemnot. E. R 230/90. Det bekommt s Kir | 
EH Eyi TERN Licht‘ bekanntgeben zu können. ` | | at. bekommt eine ganze AU 
aldi) d'Ae SEN EN ) „Depressin“ ‚ die gut vertragen wird. ‚Schon nach der. ersten Injek- ` 
\ | E Ä N BE I EE i - tion äußert Pat. Erleichterung -zw spüren, so daß et an “anderen 3 
et Hi ; - Tage. von selbst um eine Spritze. bittet.: Nach der ganzen-Kür fühlt } 
ar ` as | Dëse Inneren: Abteilung des Krankenhauses Oels i. ‚Schles. Die. ‚Arzt: ` sich. Pat. wie neugeboren, keine ‚Kopfschmerzen mehr, Gedanken. ` 
i Oberstabsarzt: a. D. Dr. Becker) ~ ablauf geht prompt vor Sich, Atemgot hat nachgelassen, Pát, drängt 4 
` ' Klinisches und Experimentelles über das "f Entlassung, R. R. bei. der Entlassung. 200/90. E 
; =. blutherabsetzende Mittel SSES p Diese Fälle zeigen- hauptsächlich eine Besserung der subjektiven A 
Gi | Be Erscheinungen; bei den anderen (etwa 50%) trat neben der sik ` 
on i> 


-tiven "Besserung eine: deutlich nachweisbäre. obiektive Besserüng aul; © 
Es sollen aus dieser Gruppe ebenfälls 2 Fälle angeführt werden. ` 


= WALTER SAUER, chem. Ässistent und Dr, HERBERT ZIEM, . | 
BS a 1. 49 jähriger Vogt: Diagnose: "Schwindelanfälle;: Kopischmer- © 
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= -artige sind: Autointoxikation - bei Darmatonie, nerväş-zerebrale 
` Erregungen,; Harngifte, um eine allgemeine Ausdrucksweise: zu ge- 
brauchen, bei Nephrosklerosen usw. Gemeinschaftlich ist allen diesen Subiektiv in allen Fällen, objektiv aber in -etwa der Hälfte der fie / 
; Zuständen erhöhten Blutdrucks nur ein Moment: das des Spasmus eine deutliche Besserung zu erzielen war, Der eine von uns gab auch, 
` der kleinen Gefäße. Diesen zu beseitigen hat Zuelzer‘) unter ambulant ohne jede Neberierscheinung- - „Depressin“. mit: guten d 
. “dem Namen „Depressin“ ein biologisches Präparat empfohlen, von Erfolge, doch konnten aus ‚äußeren Orangen. ‚Keine: Kontrollen ds 
dem er annimmt, daß es, parenteral injiziert, den-Spasmus beseitigt Blutdruckes erfolgen. SC d 
.: <. und den Blutdruck auf: diese Weise innerhalb kurzer Zeit heräbsetzt. Interessant wäre es, am Tieryersuch die , Wirkung des. Präpans -1 
-| Es ist dies „Depressin“ ?)}, eine auf besondere Weise hergestellte Koli- festzustellen, leider scheiterten bisher alle Versch au der Umit- ` 
` vakzine; die durch die. darin enthaltenen Albumosen wirkt. Die - lichkeit, beim Tier eine :sichere Hypertonie zu erzeugen. Vor er 
>- Herstellung + 7 erfolgt aus avirulenten Stämmen, die mittels Thymol kurzer Zeit hat Emmeric h-Kiel (Path. Institut) ein TE 
'abgetötet in Gelatine eingebettet werden, wodurch eine. absolute angegeben, durch Röntgenbestrahlung. am Kanirichen. einen ‘solchen 
` Sterilität gewährleistet wird, wovon wir uns bei bakteriologischer Zustand nach etwa 4—6 Monaten Dauer zu erreichen. Wir habes 


Se i o 
. Kontrolle. überzeugen. konniten. = einige Tiere bereits einer derartigen Behandlung Zich 
Längere: Tätigkeit- des eirien von uns auf der Abteilung von -werden in einer zweiten. Mitteilung ` ‚über unsere ‚experiine 


`" Unter der Berücksichtigung da: Tatsache. E ST TE 
schließlich -um alte. Personen handelte,: ‚können wir. fest tele, dB 


S H we ee e zen. .Kein.Tabak- und Alkoholgenuß;: 16. 6 145/85, „Begim : 
ig , ES Mitteilung: = Er "Leiner „Depressin“-Kur..: Nach ee den: 20.6. RER 
e Ye i Die Baade des krankhaft erhöhten Blutdrückes. bereitete von  -120/80: Schwindel. völlig behoben. ` Dat, ‘fühlt sich aah, ‚Auch | 
r, E: - jeher den Aerzten. Schwierigkeiten, insofern‘ ihnen, abgesehen von ` -~ dieser Pat. verlangt immer von selbst mach: den `’ ‚Spritzen, wollte, 
1 d "7 "den auf Lues basierenden Fällen, kein ätiotropes Mittel in die Hand ` falls erforderlich, sofort eine weitere Kur dürchmachen... 
N 3 2.2... gegeben ist; daf eine sichere Beeinflussung des Leidens gewährleistet. „5. Es 78 jährige Frau. Schwindelanfälle, Kopfschmerzen. Ai 
wi > Ein solches. Mittel ist. im übrigen schon deshalb: undenkbar, weil ja. in Nach der Kur RR. 170175. Fählte sich Ge me SE, 
H Ra i die Ursachen der Blutdruckerhöhung außerordentlich verschieden- nn g 
dt 
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I Herrn ‚Prof.- Zuelzer brachte es mit sich, die- günstige Wirkung des. Ergebnisse mit „Depressin“ berichten. Re = S 
A 5 Präparates bei-den verschiedensten Patienten zu beobachten; daher Zusammenfassend können : wir auf. Grund: ‚unserer God ap dë 
b H “und. auch durch die guten Resultate von Cohn?) schien es an- daß wir In" dem neuartigen .Präparat "„Depressin“ ein isch 
Er gebracht, die Ergebnisse an anderem Material einer Nachprüfung zu wirkendes Mittel an der. ‚Hand haben, das uns ‚oft éen d 
i d unterziehen.” ` Be l EECH e Erscheinungen der Blutdruckssteigerung wirksam. 2 E H 
EH E SEHE ze subjektiv aber stets die Krankheitserscheinuhgen in menr 
H 2j 1). Zuelzer: Therapie der Gegenwart 1922. "TOB U t , 
t 3 d 2) Hersteller des „Depressin“: Dr. Laboschin A. Q., Berlin NW 21. >`- RTO SR mange zu BEES imstande is 


3) Coh nun d Cohn- Wol p e: Ztbl. f. Herz- und Gefäßkranke, 17., 6. 


Ca E d bei Bezug durch die Post 1/4 Jahr 6,— Goldmark. Für das Ausland unter Streifband durch den Verlag pro Quartal 9,— Goldmark. Zahlungen an den 
E a: 23 Verlag bitten wir innerhalb Deutschlands auf unser Postscheckkonto Berlin 61931 und von den anderen Ländern durh.Bankshek auf das Konto HANS PUSCH, 
Berlin, Därmstödter- und Nationalbank Kom.-Ges., Depositen-Kasse L, zu überweisen, soweit Postanweisungen nach Deutschland nicht zulässig sind. ` 
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Tropfgläser, Ampullen, 


© 3 


Suppositorien 


A Dn 
"Dia SS, 


Literatur und Proben 


zur Verfügung. 


Handelsformen: 
Tropfgläser zu 10, 15, 60 ccm, 
Schachteln mit 3, 6, 12 Ampullen, 
Schachteln mit 3, 6, 12 Supp. 


Dosis: 3 Xtäglich 15—25 Tropfen, 1| Amp. intramusk., EES - 
Ee intravenös, | Supp. rectal. satfabri 
Be ! Wernigerode ` 
. ZB Vertreter für England: W. Bredt, London E. C. 3, 41, Great Tower Street, | 6, m H, 


Bei großen Krankenkassenverbänden zur Verordnung zugelassen. 


Gut schmeckendes, 
schmerzlinderndesund- 
krampfstillendes 


` HAEM OSTYPTIKUM 


UTERINES ANODYNUM. 


Von prompter, zuverläßiger Wirkung, 
„selbst in schwersten Fällen 


TEMMLER-WERKE VEREINIGTE CHEM. FABRIKEN BERLINJOHANNISTNAL 


Bei. grossen Krankenkassenverbänden zur Verordnung zugelassen 
GEZ umd ala das Deutsche Arzneiverordnungsbuch 1926 aufgenommen. 


In allen Apotheken vorrätig! 


4 TEMMLER- WERKE, Vereinigte Chem. Fabriken, BERLIN-JOHANNISTHAL. 
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DIE ZEITSCHRIFT DES PRAKTISCHEN ARZTES  ®EC 11926 © 


E == Er Redaktion: Professor Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W 50, Rankestraße dl: S. Department of rau ui 
eps und Druk: HANS PUSCH, Berlin SW 48, Friedrichstraße 231 — Telefon: Hasenheide 2732 und 2854 JI 
% Em dingungen: Die „Fortschritte der Medizin” erscheinen wöchentlich, sind durch das zuständige Postamt oder durch den Buchhandel zu beziehen. Für 
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Dr. COLMAN G.m.iuH, > 
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Literatur und Muster zur Verfügung ; A 
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Primulatum fu 


| Perextraktivprodukt aus Viola+Primula zur Ausschaltung der ausländisc P 
un | Drogen Senega und Ipecacuanha mit erhöhter expektorierender- Wirkt un 


| wa Literatur und Versuchsmengen bitten wir bei uns anzufordern. 


E. TOSSE & CO. o HAMBU 
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Aerzti. Pension, 
- Wernigerode/Harz 


Dr. Degener, Arzt für 
innere u. Nervenkrankheit. 


ti arisch 
H Mikroskope anien 
W.Tarun, Bin. N24, 
Linienstr.131[V, Nähe Eriedrichstr. 


und "sonstige Erscheinungen des 

erhöhten Blutdrucks weichen 

schnell bei Verordnung des 
Elixir Cigli. 


Das Präparat ist eine Kombi- 
nation aus Citronensäureglyce- 
rinester mit Viscum album un- 
ter Verwendung von Elixir 
chinae, Seine Wirkung ist eine 
dreifache: und zwar Bildung 


eines normalen Blutdruckes, 
Schutz der Gefäßwände und 


Anregung des Stoffwechsels. 


Aus den Gutachten: Ich nehme 
mit meiner Frau seit drei 
Wochen Ir Präparat Cigli und 
habe entschieden Erleichterung. 
(Sanitätsrat Dr. F.) Ihr Cigli 
hat sich mir bei Arterioskle- 
rose mit Blutdrucksteigerung 
als vorzüglich wirksam und 
erfolgreich erwiesen. (Ober- 
medizinalrat Dr. K.) Ich ge- 
brauche das Cigli bei Behand- 
lung meiner Mutter mit zu- 
iriedenstellendem Seil (Reg.- 
Medizinalrat Dr. 


Eumm Dou 


Versuchsmengen 


SARSA, chem. pharm.G.m.b.H. 


Berlin-Friedenau. 


e R Lë 
ZER 


Zuschriften der beigedruckten Ziffer 


mit Ausnahme der bei den Annoncen- 


Büros aufgegebenen Anzeigen sind zu 
richten an die Geschäftsstelle der 
Fortschritte der Medizin 
Berlin SW 48, Friedrichstraße 231. 


Stellenangebote 


‚Assistenzarzt, 


Jüngerer, TERE AT 
vorgebildet, unver= 
heiratet, wird bald- 
möglıchst von Sanatorium 
für Nerven- und Gemüts- 
kranke Groß - Berlins 
gesucht. 
Get eer u 745 


Sanatorium 


bei Berlin sucht Arzt. 
Gell Offerten unt. 732 


Rünfgenologe 


für 1—2 stündige Tätigkeit 
tāglich gesucht. 
efi. Angebote unter 


Nr. 739 an die Exped, 
T 


Für Allgemein- 
Praxis, Berlin, 


Assistent mit guter N 
bildung für innere Krank- 
heiten, kl. Chirurgie und 
Gynäkologie sofort 
gesucht. Gefl 
Ofterten unter Nr. 712 


Für Privatpraxis 


mit elektrophysikalisch. 
und Röntgeninstitut wird 
Assistenzarzt sak 
guen Kenntnissen- 

innerer Medizin gesucht. 662 


Gë Arzt 


zur Leitung eines Re 
to iums in wickau 
sofort gesucht. 694 


Stellengesuche 


Nediz.-Prakfikant 


wöchentlich an 3 Tagen 


‚und allen Nachmittag, frei, 


sucht Assistenz bei viel- 


beschäftigt. Arzt. 736 
T 


Vertretung 


oder Assistenz übernımmt 
praktischer Arzt, routi- 
niert, Mitte 30.  Gelfl. 


Angebote unter Nr. BES IF NZ 


REISE EE mit Er- 
fahrung in All- 
gemein - Praxis 
AE N 


sucht beruflich 
ev. auch nebenberuflichen 
Verdienst, Vertretung etc, 
(Sprachkenntnisse : Spa- 
nisch, Engl., Franz, Hol- 
länd. Steger ‚Masch. 696 
En 


Hilfspersanal 


Geh. Schwester, 


staatl, geprüft, sucht Selle 
als Haus- od.Stationsschw 


od. als Sprechstdhilfe. 2058 
En as 
Selbständige 


Dlationsschwesfer, 


Narkose erfahren, sucht 
Tätigkeit. Frauenklinik. 

öchnerinnenstation be- 
vorzugt. Offert. opt. 711 


Med.-teehn. Assistentin 


sucht sofort Stellung. Aus- 

gebild 1916, klin. Chemie, 
Bakteriol., Serol,. Histol,, 

Röntgen, te Massage: 
auch Sprechstundenhilfe. 
mehr. Jahre prakt, Tatigk. 2 
längere Zeit an ein med, 


Bibi. Offert. unt. 707 


Te e 
Gebildete 23 jähr. Dame 
sucht Stelle als 


Mittel, 


Schon als solche tätige ge- 
wesen. Angeb. unt. 731 


rw 


BEEN E 


der Krankenschwesterne Li 
nimmt Schwestern I 
mit Staatsexamen als r 
Mitglieder auf. | 


Nähere Bedingungen in Sp i litte an Sen 
Geschäftsstelle: - L| baldig n Antritt ig 
Berlin-Charlottenburg, He taai 


Hardenbergstr 19, JL 


Fräulein, 


23 Jahre alt, keine GE SÉ n 

scheuend, sucht ab I 1.2714 ich 

als ärztliche Hilfe Dauer- ee ib- Ge 

SR Ge Lt 
ach erfahren, Zeugnisse | > gd er? 

vorhanden, Off. u 740 mit, Dëse 


"und. Lebenslauf: unt.690 
—— z E 


Junge Dame, i in Verwal- Besser 
tung v., Heilstätten tätig, | wir ? 
sucht Stellung als Sprech» "Tätigkeit E 
stundenrhilfe oder Sekret. | gleichz. Geleg.z Erler 
Berlin. pasint Telef. Westend 4205. aan geh: 705. 
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der Professor Mackenrodtschen > Frauenklinik 
empfiehlt sich in allen ‚einschlägigen Artikeln. 8 
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Frau Marg Menge Se 


w 30. Manßenstraße 2311. 
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Schreihmaschinenarkelien, 


Maschinendiktate, Adressenschreiben cte 
übernimmt $iephan 61 (e A 


Gymnasiik-Unferridl 


tür Erwachsene und Kinder ` ` 


und orthopädische Turnstunden 1 
Margot. Opfer, SSC? 


staatlich und ärztl. Ge A 
Tel. Nord. 1407. 7 Frledricir, w 


Der Berliner Senn. 4, 


Berlin W 30, Motzsir. 14, Telefon. A endort 
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ist seit mehr als 60 Jahren als das ausschlag- | 
gebende Präparat dieser Art anerkannt worden. ` 


Haben Sie Ihn versucht? 


| Muster und Literatur. auf Verlangen — 
| | | | Haupiniederlage für Deutschland: | | 
Fellows Medical Manig. Co., Ince. R. Schering, Berlin N. 4 

i New York, U. S. A. =- (hausseesiraße 34 ` 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


ATOP:! 


das souveräne Rheumatismus- üna Gichtmittel 


Sofortige Schmerzlinderung Gen rascheste Heilung bei 
akutem und chronischem Muskel- und Gelenkrheumatismus, 
Gicht, Ischias, Neuralgien, Lumbago, Iritis, Pleuritis. 


Bei akutem Gelenkrheumatismus verhütet sofortige Atophan- 
Behandlung mit großer Sicherheit Herzkomplikationen. 
Alle Nachteile der alleinigen Salicyltherapie 
fallen bei AT 6) PHAN- Behandlung fort. 


x 


Zur Atophan-Injektionstherapie: 


OPHANYL 


Originalpackungen: Ss Wohltfeile Klinikpackungen S 


Atophan: Röhren zu 20 Tabletten zu je 0,5 g Atophan: Glä it 500 Tabl e 0,5 
` Schachteln mit 10 u. 6 Tablett. zu jè 0,5g we DR ableiten zu je V.) g 


At : pi ä jektion : 
Atophanyl: nur zur intramuskulären Inj-ktion : ophanyl: nur zur intramuskulären Injektion : 
a tn nun 


Kartons mit 5 Ampullen zu je 5 eem ‘* Kartons mit 50 Ampullen zu je 5 ccm 


nur zur intravenösen Injektion; nur zur intravenösen Injektion: 
emer Br Be re En En Eesen a ge ger a en mn E m E EH 


Kartons mit 5 Ampullen zu je 10 ccm Kartons mit 50 Ampullen zu je 10 ccm 


NB | ztepran ist von tast anen krankenkassen 
+ Deutschlands zur Verordnung zugelassen, u. a.: 


`a) Fee O Hauptverband Deutscher-Ortskrankenkassen 1925/26 (S. 75), 


b) Maike des Groß-Berliner Kassenverbandes 1926/27 (S. 44). 


Proben und Literatur unter Bezugnahme, auf diese Zeitschrift kostenfrei durch: 


Chemische Fabrik auf Actien 


“ (vorm. E. SCHERING.) 


BERLIN N. 39 
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- häufig vor. 


nelle Störung der Nierentätigkeit handelt. 
entscheiden, ist praktisch von der größten Bedeutung, denn es wäre 
durchaus verfehlt, bei einer funktionellen Albuminurie das Kind als 
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Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor 


Originalien. 


(Aus der Uriversitäts-Kir.derklinik zu Berlin.) -: 


Erkrankungen der Harnorgane im Kindesalter.*) 


Von 
Prof. ER. SCHIFF. 


E E der Harnorgane kommen im Kindesalter recht 
Ihre Diagnostik ist wesentlich einfacher als beim Er- 
wachsenen, weil manche Erkrankungen, die bei diesen an der Tages- 
ordnung sind, beim Kinde entweder überhaupt ncht vorkommen oder 
zu den Seltenheiten zählen. Es würde den Rahmen meines Vor- 


r 


- trages wesentlich überschreiten, wenn ich alle hier in Betracht 
kommenden Erkrankungen ausführlich besprechen wollte. 
mich deshalb nur auf die wichtigsten in der Praxis am häufigsten 
. vorkommenden beschränken und die Diagnostik in den Mittelpunkt 
: meiner Ausführungen stellen. 
| Therapie. erörtert werden. 

Findet man im Harn eines Kindes Albumen, so ist zunächst am 


Ich werde 


Anschließend daran soll dann die 


wichtigsten, die Frage zu entscheiden, ob die Albuminurie 
durch eine organische Erkrankung der Nieren be- 


dingtistoderobessich um eine harmlose funktio- 
Dies zu 


einen Nierenkranken zu behandeln. Die Entscheidung, ob funktionell 
oder organisch bedingte Albuminürie, ist in der Regel recht einfach. 
Natürlich wird ene solche Frage nicht auftauchen, wenn neben der 
Albuminüurie noch andere Symptome einer organischen Nierenerkran- 
kung, wie z. B. Hämaturie, Oedeme usw. beobachtet werden. Die 
Entscheidung der Frage, ob eine funktionelle oder organisch bedingte 
Albuminurie vorliegt, bleibt also eigentlich nur auf die Fälle be- 
schränkt, bei welchen die Albuminurie gewissermaßen das einzige 
Symptom im Krankheitsbild darstellt. In solchen Fällen ist es zu- 
nächst am besten, den. Habitus des Kindes zu beachten. Man be- 
trachte genau die Konfiguration der Wirbelsäule. Findet man eine 
Lordose, so wird diese bereits die Aufmerksamkeit darauf lenken, 
daß es sich vielleicht um eine sogenannte" lordotische Albuminurie 
handeln könnte. Mit der Feststellung der Lordose allein darf man 
Sich aber noch nicht zufrieden stellen. Erstens-aus dem Grunde 


nicht, weil die Lordose kein obligates Symptom der funktionellen 


Albuminurie ist. Saito vermißte sie z. B, in ungefähr 50% seiner 
Fälle. Zweitens hat die Lordose keine absolute diagnostische Bedeu- 
tung, wel es manche Krankheiten gibt, die mit hochgradiger Lordose 
einhergehen, und es trotzdem nicht zu einer Albuminurie kommt, 
z. B. bei der Dysthrophia musculorum progressiva. Schließlich kann 


č de Lordose nicht als c'n sicheres Kriterium für die funktionelle 


Natur einer Albuminurie angeschen werden, weil ja auch ein Kind, 
das eine Lordose hat, ebenfalls an einer organischen Nierenerkran- 
kung erkranken kann. Einen wichtigen Fingerzeig für die funktionelle 
Natur der Albuminur’e bildet der Nachweis des sogenannten Essig- 
säurekörpers im Urin. Man verdünnt den zu untersuchenden Urin 
zwei- bis dreifach mit Wasser um den Ausfall der Harnsäure zu 
verhindern und setzt einige Tropfen 10%iger Essigsäure hinzu. Ist 


die Probe positiv, so fällt das Eiweiß schon in der Kälte aus. Absolut 


beweisend für eine funktionelle Albuminurie ist aber auch der Essig- 
säurekörper nicht, denn erstens fehlt er vorübergehend auch bei der 


nn 


*) Fortbildungsvortrag. 


m 


funktionellen Albuminurie, wenn die Eiweißausscheidung höhere 
Grade erreicht und zweitens kann bei abklingender Nephritis eben- 
falls der Essigsäurekörper in Erscheinung treten. Von der größten 
diagnostischen Bedeutung ist bei der Entscheidung der Frage, ob 
die Albuminurie funktionell oder organisch bedingt ist, der Nachweis, 


daß diese in einer ganz bestimmten Beziehung zur Orthose, steht. 
Bei der funktionellen Albuminurie fehlt das Eiweiß, wenn: der Patient‘ 


sich in liegender Stellung befindet, und tritt in Erscheinung bei auf- 
rechter Körperhaltung. Aus diesem Grunde werden diese Albumin- 


urien auch als orthotische Albuminurien bezeichnet. Nach ` 


Jehle soll hierbei die Lordose das auslösende Moment für die 
Albuminurie darstellen. - Er stellt die Lordose in den Mittelpunkt 
der Pathogenese dieser Albuminurie, weit künstliche Lordösierung 
zur Eiweißausscheidung führt, und die Albuminurie schwindet, wenn 


die Lordose beseitigt wird. Diese Auffassung Jehles scheint mit ` 


den bereits erwähnten etwas in Widerspruch zu stehen. ` Es. ist 
jedoch fraglich, ob die Wirkung der künstlichen Lordose mit der 
habituellen gleich zu setzen ist, Pollitzer, Jul. Bauer, 
Noeggerath und Eckstein lehnen dies jedenfalls ab. Die 
einfachste Methode also, um die funktionelle Natur einer Albumin- 


urie festzustellen, ist die, daß man Tages- und Nachturin getrennt 


Fehlt im Nachturin das Albumen, ‘während 
dann haben wir es mit einer 


auf Eiwe‘ß untersucht. 
es im Tagesurin vorhanden ist, 
funktionellen, orthostatischef”üder, 
bezeichnet, mit einer lordotischen Albuminurie zu tun. 
So einfach dese Untersuchungsmethodik anch ist, so müssen doch 
gewisse Kautelen bei der Untersuchung 
Wichtig ist, daß der Patient vor der Horizontallage oder . richtiger 
zwei Stunden später seine Blase vollkommen entleert, und erst 
dann der Urin gesammelt wird. Geschieht das nicht, so kann 
als Nachwirkung der aufrechten Körperhaltung eiweißhaltiger 
Urin sich mit dem eiweißfreien mischen, 
Albuminurie auch bei liegender Körperhaltung vorxetäuscht 
wird. Schließlich wäre noch zu erwähnen, daß die Albumin- 
urie bei aufrechter Körperhaltung keine gleichmäßige ist: Von 
Czerny wird immer darauf hingewiesen, daß bei der funktionellen 
Albuminufie in den verschiedenen Tageszeiten verschiedene Mengen 
von Albumen zur Ausscheidung kommen. In gewissen Tageszeiten 
kann sogar die Eiweißausscheidung trotz der aufrechten Körper- 
haltung vorübergehend fehlen. (A. Keller.) SE 
Untersuchen wir das Harnsediment in diesen Fällen von -Albumin- 
urien, so finden wir in der Regel nichts Pathologisches. Das Fehlen 
von abnormen Bestandteilen im Harnsediment bei der orthotischen 
Albuminurie ist derartig häufig, daß Heubner vorschlug, in jedem 


Falle von Albuminurie, auch wenn diese einen orthotischen Charakter - 


trägt, nicht eine funktionelle Erkrankung, sondern eine Nephritis 
zu diagnostizieren, wenn im Sedimentbild Zylinder und Erythro- 
zyten zu beobachten sind. Wir kommen jetzt zur Besprechung 
einer praktisch höchst wichtigen Frage. Diese lautet: Ist ein 
pathologischerSedimentbefundbeieinerAlbumih- 
urie unbedingt als Zeichen einer organischen 
Nierenerkrankung aufzufassen, oder mitanderen 
Worten, kann ein nephritischer Sedimentbefund 
auch bei einer funktionellen Albuminurie vor- 


kommen? a 
Es kommen bei Kinderw 
da erde Albuminurien vor, 


hartuäckige, lang- 
mit einem Sediment- 


Telefon: Hasenheide 2732 und 2854 
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im. Urin, wie wir ss Dei 


für diese Fälle ist die Gutartigkeit der Erkran- 


Kung. Obwohl sie unter Umständen auch jahrelang däuerg. kani,- 
<- wird der Gesundheitszustand des. Kindes’ ‘nicht im ‘geringsten gez. 


schädigt. Das monate- oder jahrelange Bestehen des; Da hologl een > 
 Urinbefundes "und die Gutartigkeit.. der Störung sind . bereits 
Heubner aufgefallen, und diese beiden’ Momente haben: ihn ver- 

diese Erkrankung‘ von den anderen. Nephropathien abzu-: 
trennen. und als eine besondere Erkrankung aufzufassen, 
bezeichnete diese Fälle als Pädonephritis. Bis zur letzten’ ‚Zeit war 
die Diagnostik der Pädonephritis mit großen - Schwierigkeiten. ver- 
. knüpft. - Denn es: ist ‚selbstverständilch, ‘daß man die Diagnose der 
. Pädonephritis, oder man könnte vielleicht so’sagen, die Gutartigkeit - 
der Erkrankung. trotz des ‚pathologischen Harnbefundes eigentlich ~ 
„pur a posteriori hat: mit Sicherheit: stellen: bzw.‘ beurteilen : können, 
-Von vornherein den gutartigen Verlauf mit Sicherheit ZU. ‘versprechen, 


‘ist stets mit einem gewissen Risiko, verbunden gewesen, Denn schon ` 
Heubner sah in ‚einigen Fällen, die. er. als eine benigne: Pädo- ` 
nephritis diagnostiziert hat, ‚schwere chronische Nierenerkrankurigen | 
im Laufe. der. Zeit sich entwickeln, und ‚über ähnliche Beobachtungen . 


‚ist in’ .der Literatur 


"mehrfach. 
Mende 1: 


berichtet worden. : (Tobler, 


' nephritis’ bisher: nicht bekannt ist, 


- identifizierte -sie mit der Herdnephritis, und auch Noegger ath 


und Eckstein glauben an eine chronisch herdförmige Glomerulo- 


en -nephritis bzw. an die, tubulo - glomeruläre Mischform ` Ke GE 
ane S e EE 


Einen wichtigen diagnostischen Fortschritt haben GE Fass | 


‚die neuesten Untersuchungen von Jehle gebracht. Jehle fand; 
daf es auch bei diesen. langdauernden, mit einem pathologischen 
“ Sedimentbefund einliergehenden Älbuminurien gelingt, ‘den patho- 


: Jogischen -Harnbefund zum Schwinden zu bringen, - wenn man durch - 


.„Hochlagerung der Beine und des Oberkörpers die. ; 
- Durchblutung der Nieren begünstigt. Untersucht: man bei dieser‘ ` 
_ Lagerung in kurzen Intervallen den Harn, so gelingt es meist: schon: 


‚nach Lis, --2 Stunden (nach. Faerber ‚manchmal ` erst. nach 3 bis, 


ER Std.): einen eiweiß- und 'sedimentfreien Urin zu erzielen Ferner 
„fand Jehle, daf auch bei diesen Fällen das. Harneiweiß durch ver- 


dütnte Essigsäure in der: Kälte fällbar ist, und so. betrachtet. er die 


~ Pädonephritis nur als 


eine besondëre Form der. 
‚‚Albuminurie. 


lordotischen 


der Körperhaltung AUT chen, 


um trotz. des Liegens einen. patlio- 
logischen ` “Urinbefund ` 


‚provozieren. Demgegenüber - 


` vielmehr auf. die Nachwirkung. der aufrechten- ‚Körperhaltung legen. 
Jehle hat durch seine. Untersuchungen erwiesen, 
‚daß es sich auch, hier, also bei der Pädonephritis, 
um eine funktionelle: Störung handelt, und er. “spricht 
in vdiesen, Fällen von einer tunktionellen. Daueralbuminurie. 


“Die Wichtigkeit dieser Erkenntnis ist. ohne weiteres Kar Sie - 
RE uns zunächst, daß Erythrozyten und Zylinder im 


Härnsediment. auch bei funktionellen. a. 
der -Nieren-- ‘vorkommen: können.. Ferner ist. 
durch diese Untersuchungen von Jehle erst oe 


Tieh.. "gewörden, durch eine. einfache Unter: 
sutrbhungsiechnik ‚die: ‘funktionelle Da der: 
Erkrankung nachzuweisen. Charakteristisch also, 


-daß: bei vollem Wohlbefinden. dès- Kindes viele Monate, - sogar 
-Jahre hindurch ein nephritischer‘ -Urin erhoben wird, der bei ent- 
` Sprechender' Lagerung des Körpers - schwindet und bei aufrechter 
Körperhaltung. wieder in "Erscheinung tritt. 
„als chronisch Nierenkranke behandelt werden, ist bereits ein 
genügender Anlaß, diesen Albuminurien, die natürlich weiter keiner 
_ Therapie bedürfen, eine besondere Aufmerksamkeit ‘zu schenken. 


Ste gehören sicher nicht. zu deg Seltenheiten. Faerber hat in der 


-Kinderklinik in einer kurzen Zeit vier einschlägige Fälle beobachten 
Können. "Selbstverständlich bedarf auch die lordotische Albuminurie 
keiner Behandlung. Nur nebenbei sei erwähnt, daß nach Nassau 
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E KE 
-phritis zu sehen gewohnt sind. Charakteristisch’ 


Heubner: 


Jehle.) Eine‘ weitere diagnostische: Schwierigkeit be~ | 
steht darin, daß. manche : Fälle von Pädonephritis unter dem Bilde - 
` . einer- orthotischen: Albuminurie verlaufen. und schließlich: liegt die 
größte Unsicherheit. darin, daß das anatomische Substrat der Pädo- ` 


-So kam es, daß man sich später- 
über die Pädonephritis verschiedene Vorstellungen. machte. Mendel ` 


i 
L i a 2 


-Jehle glaubt, daß es sich hierbei um Kinder handelt, 
deren. Nieren so- empfindlich. sind, daß schon. kleine Aenderungen ` 


möchte 
Faer ber.das Seege nicht so "sehr. auf die. Lordose, ‚sondern- 


Daß solche Kinder oft ` 


- Oligurie. 


a IM SH = a | 


` durch orale: Versbrelchüng ` ES? Nitr: Ee, in. SE ‚Fällen 
“Albuminurie zum .Schwinden. gebracht werden. kanni: Die Prognose 
-~ der lordot: schen ` ‚Albuminurie‘ ist’ natürlich” eine gute, und de ght 
‚sich. iñ der ‚Regel. näch der ‚Pubertät. Weder: bei- der ortliofischen 
“noch “bei: der funktionellen Däueralbumtnurie‘ ist. von ‘einer: Mere, 
-therapie etwas zu erwarten, sie wird vielmehr , in. Jeder- Beziehung ` 
‘nur Schaden anrichten. -Nicht ‘Schonung ist in’ desen Fällen am | | 
Platze, sondern - vielmehr die. allgemeine: ‚Kratligung des‘ Kören 
„durch entsprechende Ernährung; "Turnübungen. usw. ` 


‚ Gegenüber. diesen. funktionellen. ‚Störungen. ‚der Nierentätgkei 1 
gibt eg Am Kindesalter: zahlreiche Fälle, bei: ‚welchen: eine: ‚Öfganische / 
Erkrankung der Nieren vorliegt... Sie’ lassen sich: am besten. in zwei | 
. Hauptgruppen einteilen, Klinisch unterscheiden wir streng: zwischen E 
- Nephritiden. ‚und. Nephrosen, "wenn: wir. auch. “natürlich: ‘zugeben, dab $ 
Kombinationen vorkommen.. -Eine- solche ‚scharfe: Trennung ist-so- 


- wohl. aus prognostischen' wie. auch Aus: therapeutischen’ Gründen. vo $ 


der größten Bedeutung: : Diagnostische- le am EE % 
bett kommen eigentlich. nur: selten: vor: 


Ich. ‚möchte, zunächst - die . Neptiritiden. kürz. enee, Die 
weitaus häufigste Form im, Kindesalter‘. ist die akute diffuse 
'Glomerulonephritis Sie tritt: in- der Regel‘ nach „Infekte, 
‚insbesondere: nach: ‚solchen‘ des Rachen auf, Wie: Z. B, nach eiter : 
‚ Angina. Eine" weitere sehr "häufige, Ursache‘ ist ferner die. Scharlach- | 
 erkrankung, Nicht ‚selten sehen : "wir. akute Nephritiden: bei impetigi- | 
.nösen Prozessen. der Haut: auftreten.. In der Regel‘ setzt die Krankheit. - 
schleichengd ein: ` Die Kinder werden blaß, “und oft. wird die All 
merksamkeit, auf die Nierenaffektion: erst durch: ein leichtes’Gedunsen- 
sein der Augenlider‘ gelenkt. ‘Subjektive 'Störugen -wie , Fieber, | 
Kopfschmerzen, Erbrechen, ‚Appetitlosigkeit. können ‚vorhanden. sein, | 
‚sie können aber auch" fehlen: — Diagnostisch von. größter Bedeutung 
‘ist de: Urinuntersuchùng. ` Jn allen ‚Fällen von ‘akuter Glomerulo- 
nephritis ist im Urin die Hämaturie das führende Sym- 
ptom.. Die mit. dem’ Harn ` Ausgeschiedene: ‚Blutmenge kann so 
‚geringfügig: sein, daß. sie nur "mikroskopisch" erkenntlich wird. ‚In < 


| anderen Fällen ist sie so` ‚hachgradig,: daß der Urin intensiv tot bzw. | 
_ rötlich-braun gefärbt ist. 


Neben - den Erythrozyten: finden wir im 
‚Harusediment- in großer Zahl. granulierte und: hyaline: Zylinder wie 
auch. Leukozyten in wechselnder: Menge. In: den meisten Fällen ist 
‚eine vorübergehende Oligürie zu; beobachten, . Bemerkenswert ist, 
daß sichtbare. Oedeme oft einige Tage: dem Auf- \ 
treten: des pathologischen Harnbefundes yoran ` 
"gehen könne n. Der Blutdruck: ist nach, meinen. Beobachtungen | 
"in der Regel nur im Beginne. der. Erkrankung gesteigert und, sinkt 
dann rasch zu normalen Werten: ab. ‚Pathologisch-anatomisch handelt 
es sich in diesen Fällen oan. eu Glomerulitis. Durch Zellanhänfung 


inden Glomerulusschlingen kommt es. zu ‚einer intrakapillaren D, | 


'sperre. Durch Proliferätion. der Zellen- an der Bowmannschen Kapsel 


kann es anch on. einer 'extrakapillaren- ‚Sperre kommen.. Daß diese 


. pathologischen‘ Prozesse natürlich auch die epithelialen “Abschnitte ` 
-schädigen können, ist Var, 
>. Aschoffs, 


. “nephritis schon‘ pathologische. Veränderüngen.. an den: ' Tübulis zu 


So erklärt Sich" ‚auch die ‚Beobachtung 
daf bereits -im Beginne ‚einer ` akuten .Glomerul- 


‚beobachten sind Aus diesem. Grunde, ‚möchten, auch‘ Noegge! | 
und Eckstein’ nieht‘: von. einer Glomerulonephritis _ sprechen- 
sondern eher von einer glomerulotubulären Nephritis. 


S- Von rein praktischen Gesichtspunkten. aus ist: für uns die E d 
von der größten Bedeutung, welche Prognose "dese akuten Nep k 
„tiden im Kindesalter haberi?, Wir müssen uns zunächst mit der Free | 


. beschäftigen, ob bei der akuten. Glomerülonephritis- gewisse: klinische | 


Symptome prognostische: ‚Schlüsse zulassen. ` Ich, möchte See cé l 
folgendes erwähnen: Weder die Intensität der Albuminurie WH 
Stärke und Dauer der Hämaturie lassen irgendwelche prognos 


Schlüsse zu. Ganz ausdrücklich möchte ich ferner betonen, dab ax 


der Ausfall der Nierenfunktionsprüfung, ‘jedenfalls was er 
trations- und Verdünnungsversuch anbetrifft, ‘bei der Ge Be 
nephritis nicht die geringsten prognostischen Schlüsse. zuläßt 


Innehaltung aller Kautelen kann die Funktionsprüfung: bei Kl 


leichten Fällen ! ungünstig ausfallen, “während sie be er 
schweren Fällen oft keine ‚Abweichung von. der Form aufzuw 
braucht. Ein prognostisch ungünstiges' ` Zeichen ist. zunäch ie 
‚Je geringer die Urinausscheidung, um so fians 
Situation zu beurteilen. Ein prognostisch ungünstiges Zeie 
ferner, wenn im Verlauf der akuten Nephritis erneut eine 
steigerung auftritt, Sie, ‚ist ein Zeichen. der. r drohenden Uränie. 


der Urämie zu tun. 
` gleicht vollkommen dem großen epileptischen Anfall. 
Fällen kann die Urämie schon im Bcginne der Erkrankung auftreten; 


- in der Regel ist dies aber nicht der Fall, sondern die Urämie tritt 


"Praxis nur das eine merkt, 


. Flüssigkeit verabreichen. 
- Kartoffeln, 


` werden, in Wasser gekocht, den Kindern gegeben. 
- Kartoffeltage ist beim Kinde die Verabreichung von Reis zu emp- 
= fehlen, weil man diesen durch Schokolade, Zucker, Fruchtsäfte ab- 


` saft versetzt und dem Kinde 2—3 Tage lang verabreicht. 


d November 1926 


SCH ungünstiges Zeichen ist schließlich, wenn bei der akuten 
Nephritis Zeichen der gestörten Zirkulation auftreten. 

- Die Hauptgefahr, die bei der akuten Glomerulonephritis droht, 
ist die Urämie. Wir haben es hierbei mit der eklamptischen Form 
Das klinische Bild des urämischen Anfalles 
In bösartigen 


erst auf, wenn die Nephritis schon einige Zeit bestanden hat. Heftige 
Kopfschmerzen, Uebelke t, Brechreiz und Erbrechen, gespannter, ver- 


: Jangsamter Puls können Zeichen der beginnenden Urämie sein, eben- 


so wie die zunehmende Oligurie. Man versäume nie im Verlaufe 
einer akuten Nephritis die täglich ausgeschiedenen Harnmengen zu 


‚kontrollieren; auch unterlasse man nicht, sich über das Verhalten 
des Blutdruckes, sei es durch die Beobachtung der Pulsbeschaffen- 


heit oder durch den Blutdruckapparat, zu orientieren Im großen 


und ganzen ist die Prognose der akuten Glomerulonephritis günstig. 


Innerhalb von einigen Wochen erfolgt in der Regel die Heilung. Bei 
rechtzeitigem Eingreifen kann auch ein erheblicher Teil der Urämiker 
noch gerettet werden. Der Satz, „daß iede akute Nephritis die 


| Gefahr des Chronischwerdens in sich birgt,‘ kann nicht scharf genug 


zurückgewiesen werden. Chronische Nephritiden im 
Kindesalter gehören zu den größten Seltenheiten. 
Die diagnostischen Irrtümer hierbei werden dadurch veranlaßt, daß 
der Begriff chronisch oft nicht klinisch definiert wird, sondern daß 
man ihn wörtlich als einen Zeitbegriff verwendet. Nun kann aber 
eine akute Nephritis unter Umständen wesentlich länger dauern, als 
es durchschnittlich der Fall ist, ohne daß es sich deswegen um eine 
chronische Nephritis,zu handeln braucht. Wir müssen. den Begriff 
„chronisch“ hier klinisch definieren, und wenn man sch für die 
daß das wesentlichste diagnostische 
Kriterium für die chronische Nephritis die kardio-vaskuläre 
Beteiligung, die Dauerhypertonie und die Hypo- 
sthenurie ist, dann wird man nicht so häufig sonst gutartige, 


etwas länger dauernde akute Nephritiden wie auch funktionelle 


Daueralbuminurien mit der so fatalen Diagnose einer chronischen 
Nephritis belegen, Wesentlich häufiger als die chronische Nephritis 
kann ein wiederholtes Rezidivieren einer akuten 
Glomerulonephritis beobachtet werden. Auch dies 


gehört aber zu den Seltenheiten. 
| Bei der Behandlungderakuten Nephritis Sehen wir ` 
davon aus, daß bei dieser Erkrankung die Stickstoffausscheidung wie 


auch oft die Ausscheidung des Kochsalzes gestört ist. Dies vor 
Augen haltend, wird man also bei der Ernährungstherapie den 
Patienten eine stickstoff- und kochsalzarme Nahrung verabreichen. 


“Auf keinen Fall kann man das mit der Milchkost erreichen, denn 


wenn man mit Milch allein den Nahrungsbedarf des Kindes auch nur 
einigermaßen decken will, so wird man dem Kinde nicht nur große 
Mengen Stickstoff und Kochsalz, sondern zugleich auch viel zu viel 
Wir geben den Kindern, die an ener 
akuten Nephritis leiden, eine möglichst gemischte Nahrung, bestehend 
aus salzarmem Brot, Marmelade, Honig, Obst, Keks, Mehlspeisen, 
salzarme Butter, Reis, Spinat, 


oder Kartoffeltagen ein guter Erfolg zu erwarten. Beide 
Besser als die 


wechselungsreicher und schmackhafter machen kann. Sowohl der 
Reis wie auch die Kartoffel wirken wahrscheinlich dadurch, daß sie 


e = Kochsalz entziehen und durch ihren Kalireichtum die Diurese fördern. 


Im ödematösen Stadium wird man auch auf die Wasserzufuhr Rück- 
sieht nehmen müssen. Die zugeführte Wassermenge soll ungefähr 
der am Vortage ausgeschiedenen Harnmenge ‚entsprechen. Ist nach 


"2-3 Tagen kein Erfolg eingetreten, so wird man oft nach dem Vor- 


schlage von Eppinger mit Nutzen Digitalis verordnen. Unter 


l allen Umständen wird natürlich Digitalis zu verabreichen sein, wenn 
Symptome einer Kreislaufinsuffizienz bei der Nephritis bestehen. Die 


Anwendung von Diureticis ist meist entbehrlich und im akuten 
Stadium der Erkrankung sogar kontraindiziert. Bei drohender 
Urämiegefahr haben sich uns am besten die Zuckertage bewährt. 
200. 200 e Kochzucker werden in %—% 1 Wasser gelöst, mit An 

st cs 
bereits zur Eklampsie gekommen, so ist auch heute noch der Aderlaß 
das souveräne therapeutische Mittel. Nach Ablassen von 150 bis 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


et Mohrrüben usw. Bei. 
„> Starken hydropischen Erscheinungen ist in der. Regel von Re 


“ nachweisen. 


121. 


200 cem Blut sind in a vielen, auch den schwersten Fällen rioch ver- 
blüffende therapeutische Erfolge zu erzielen. Ich selbst möchte die 
Unterlassung der Venaesektion bei der eklamptischen Urämie direkt . 
als einen schweren Kunstfehler bezeichnen. Selbstverständlich ist 


“ auch von diesem therapeutischen Eingriff nichts zu erwarten, wenn 


bei stark gesunkener Herzkraft aus der ‘angeschnittenen Vene kein 
Blut abfließt. In diesem Falle sollte man immer noch einen Versuch 
mit der Arteriotomie machen. Oft wird therapeutisch günstiges von 
der Lumbalpunktion bei der eklamot schen Urämie berichtet. . Trotz 
reichlicher Erfahrung konnte ich mich‘ von einer wirklich günstigen 
Wirkung nicht überzeugen. 
durch Pilokarpininjektionen auf den Verlauf der Urämie enen 

günstigen Einfluß ausüben kann, scheint mir auch nicht ganz sicher ` 
zu sein. = 
Ich .habe bereits erwähnt, daß in manchen Fällen: bei akuten: 
Nephritiden die starke Hämatur'e auch mehrere Wochen hindurch, 
bestehen kann. Fehlen Niereninsuffizienzerscheinungen,. und ist das - 
subjektive Befinden des Kindes nicht zestört, so ist es durchaus nicht 
angebracht, das Kind nur der Hämaturie wegen im Bett zu halten. 

Czernys Beobachtung, daß das Aufstehen in diesen Fällen de 
Hämaturie sogar günstig beeinflußt, kann ich durchaus nur bestätigen. ` 


Ob man prophylaktisch gegen eine Nephritis etwas tun 


kann, ist sehr zweifelhaft. Auf alle Fälle wird man bei Kindern, die - 
häufig an Tonsillitiden erkranken, de Tonsillektomie in Erwägung | 


ziehen müssen. 
Intervall entschließen, wenn man ein Rezidivieren der akuten Glome- 


rulonephritis befürchtet. | 
Fs wäre jetzt noch die sogen. Herdnephritis oder wie sie, Vol- 


hard bezeichnet, die monosymptomatische Nephritis ` 


zu besprechen. Ich möchte mir dies aber ersparen, weil die Existenz 
der Herdnephritis bisher noch nicht sichergestellt ist. Kurz vor 
seinem Tode hörte ich von Orth in einer Sitzung der Berliner 
medizinischen Gesellschaft, daß er am Sektionstisch bzw. unter dem 
Mikroskop noch nie eine Herdnephritis- gesehen habe. Wenn ein 
so erfahrener pathologischer Anatom und eiu so hervorragender 
Kenner der Nierenpathologie sich in. der Weise äußert, so wird die 
Zurückhaltung seitens des Klinikers gerechtfertigt sein. ` 
Ich habe bereits erwähnt, daß das führende Symptom der akuten 
Glomerulónephritis, was den Harnbefund anbetrifft, die Hämaturie 
ist. Ich möchte nur kurz erwähnen, daß natürlich eine Hämaturie 
allein noch keine Nephritis zu bedeuten braucht. Hämaturie bei 
einem abdominellen Tumor spricht mit einer großen Wahrscheinlich- `- 
keit für eine bösartige Nierengeschwulst, jahrelanges Bestehen einer. 
starken intermittierenden Hämaturie bei sonst völligem Wohlbefinden ` 
und mit normalem -Urinbefund im Intervall, sah ich bei einem Kinde . 
mit einem Hämangiom der Harnblase. Die Diagnose wurde: durch 
die Zystoskopie gestellt, das Kind chirurgisch' behandelt und geheilt 
entlassen. Auch bei Tuberkulose der Blase und der 
Nieren kann es zu MHämaturie kommen. Ebenso wie auch bei ` 
Nierensteinen. Ueber diese Fälle werden 
sprechen kommen. 
Symptom einer hämorrhagischen Diathese auftreten und ` 
beim Säugling bedingt sein durch Thrombose der Nieren-. . 
vene, durch septisch embolische Prozesse. Auch ist - 


‚sie ein wichtiges Symptom des Barlows. 


Ein ganz anderes klinisches Bild als die akute Glömerulo- 
nephritis bieten die Nephrosen. Die febrile Albuminurie und 
die in der Regel schnell und günstig verlaufende Diphtherie- 


nephrose will ich hier nicht besprechen, sondern mich lediglich 


auf die kurze Darstellung der genuinen Nephrose beschränken. | 
Charakteristisch für die genuine Nephrose ist die enorme Oedem- - 
bereitschaft und das Fehlen der Erythrozytenausscheidung im Urin. - 
Die Albuminurie ist in der Regel hochgradig, und im Sediment finden 
sich Zylinder und Leukozyten. Wird das Urinsediment mit dem 
Polarisationsmikroskop untersucht, so lassen sich leicht Lipoide. 
Die Ausscheidung von Lipoiden bzw. ihr Nachweis: 
kann unter Umständen diagnostisch von der größten Bedeutung sein“). 
Bei der Lipoidnephrose fehlt auch die kardio-vaskuläre Beteiligung ` 
am Krankheitsbild. Wir sehen also, daß wir es hier auch sympto- 
matologisch mit einer ganz anderen Erkrankung zu tun haben als 


bei der akuten Glomerulonephritis, und die Unterschiede im Krank- = 


heitsbild sind derartig ausgesprochen, daß die Diagnosestellung zum. 
mindesten in den typischen Fällen keinen Schwierigkeiten begegnet, 


wegen 


+) Diagřostisch von derselben Bedeutung. ist die Chalesterinämie. 


Ob man dürch Schwitzpackungen oder. ` 


Ebenso wird man sich zur Tonsillektomie im freien ` ` 


wir noch zu ` 
Die Hämaturie kann ferner auch als isoliertes ` 
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> Verlauf. 


-Spezialisten behandeln. - 


| hephritis die Stickstoffausschei dung nicht‘ gestört. 
Feine. ‚Starke. Neigung zur Kochsalzretention. 


daß auch bei 
Lipoidnephrosen , eine Heilung ` 
hat Fanconi" aus. der Züricher Kinderklinik über einen Fall be- ` 


zm Heilung. tidi Nephrose führte... 


Die Lipoidnephrose: wird nicht als eine Nee re den 
-als eine allgemeine Erkrankung angesehen. 
‚sogenannten Vorniere wird eine ‚große Bedeutung. "zugeschrieben. Die 


hochgradige Oedembereitschaft bei. der 'Nèphrose wird von den 


meisten Autoren jedenfalls auf die: Mitbeteiligung. der Vorniere: am ' 


Krankheitsprozeß zurückgeführt.- Bemerkenswerte ‚Beobachtungen 


bei der Lipoidnephrose machten M arriottund Clausen‘ Diese 


Forscher fanden bei an Nephrose erkrarikten:Kindern im Blut und. im 
Urin: eine Substanz; deren Hauptcharakteristikum ` ‚ihre. die Ober- ` 
flächenspannung erniedrigende. Wirkung darstellt. 


tät der Zellgrenzen erhöht, und sie glauben,- daß ` hierdurch. die 
Albuminürie und auch die Oedembereitschaft bei den Nephirosen 
bedingt: ist. Die genuine- Nephrose . zeigt einen eminent: ‚chronischen 


Remissionen. — jedenfalls was die Oedeme ‚anbetrifft — 
: kommen. vor.: Der. Immunitätszustand- dieser Kinder ist stark gê- 
schädigt. 


Die Aetiologie der genuinen -Nephrose ist. bis- 


her noch:nicht. aufgeklärt. Volhard dachte an. eine Pneumokokken- 
infektion, 


die--Wahrscheinlichkeit dieser Vermutung zu sprechen. 


wert ist die Angabe von Märriott, daß- bei- "allen, Nephrosen 


det Nebenhöhlen den ‚Ausgangspunkt der ` Erkrankung. bilden. 


Marriott geht sógar, so. weit, daß. er bei - der "Therapie der 
: Nephrose zunächst diese. infektiösen Herde, als die Sinüsitis, berück- . 
Nach seinen Beobachtungen heilt die Nephrose ` aus, wenn 


-Aus diesem 
` Grunde - nimmt: auch‘ Marriott. auf die Ernährungstherapie keine ` 


sichtigt. ` 
ee gelingt, die ‚Nebenhöhlenerkrankungen , zü beseitigen. 


Rücksicht. In.den zwei Fällen von Nephrosen, die ich in der letzten 


Zeit‘ sah, konnte ‚tatsächlich röntgenologisch ein entzfndlicher Prozeß 


Im. Sinus maxillaris festgestellt werden. ` Wir. ließen. die Kinder vom 


Bei der. -Nephrose ist im ‚Gegensatz zur. akuten Goni 
Hingegen besteht 


` Anatomisch sind die Nieren in den typischen. Fällen‘ vergrößert 
and. zeigen eine gelblich-weißl: che Oberfläche. Die Epithelien der 


Harnkanälchen sind verfettet, und bei entsprechender. ‚Untersuchung 
erweist sich das Fett als Lipoid. | 


. Die: Prognose ist, ‚in/der Regel ungünstig, Doch: ist bei der Vor- | 


aussage - eine. gewisse Vorsicht am Platze. Insbesondere in 
der letzten, Zeit. meh-ren sich die Beobachtungen, 

klinisch. einwandfrei festgestellten 
möglich ist. 


richtet, bei welchem der Durchbruch eirfer Pneumokokkenperitonitis 


Ein anderer Fall wurde von 
Karger iind: "U himann veröffentlicht, 


nicht ohne‘ ‚weiteres von einer Heilung gesprochen ‘werden, denn die 


Albuminurie hat sich nicht gegeben, de Oedembereitschaft ist aber 


verschwunden . und seit mehreren: Jahren fühlt sich die Patientin 
wohl: Vor kurzem hat Eckstein über drei Kinder berichtet, die ` 
das klinische.- Bild. einer Lipoidnephrose zeigten. 


Pneumokokkennephrose und: im. letzten. Fall eine Amyloidniere. 
allen Fällen entsprach das klinische Did, wie gesagt; einer -Lipoid- 
nephrose. 
Nachweis: von ..Lipoiden im Urin nicht. unbedingt eine -Lipoidnephrose 
zu -bedeuten hat. Diese Auffassung Ecksteins ist natürlich durch- 
aus möglich, jedoch könnten bei der Unklarheit, die bis zum heutigen 


Tage .nöch über die, Lipoidnephrose besteht, seine Beobachtungen ` 


auch in dem Sinne ausgelegt werden, daß in der Aetiologie 


der Lipoidnephrosen verschiedene Momeäte eine 


Rollespielen können,unddaß beigewissenFormen, 
diewirabervon vornherein noch nichtzu erkennen 
vermögen, eine Heilung der Nephrose möglich ist. 


= Die ` Therapie hát auch bei der Nephrose die Ausscheidungs- 
störung ` zu berücksichtigen; Man gibt eine kochsalzarme Nahrung 
insbesondere dam, ‘wenn Oedeme bestehen, hingegen kann die Kost 
reichlich Eiweiß. enthalten. 


~ 


Der Miterkrankung der 


Marriott und ie 
- Clausen haben zeigen können; daß ‚diese Substanz - die Permeabili- 


Oft erliegen die Kinder nicht der Grundkrankheit- selbst, 


sondern der Tod wird durch irgendeinen sekundären ‚infektiösen b 
“Prozeß herbeigeführt... 


Manche: Beobachtungen aus.der letzten Zeit scheinen für 
Bemerkens- . 


eitrige,. in der Regel‘ durch Staphylokokken bedingte Erkrankungen ~ 


Leider konnte aber, was die Nephrose. an- 
! betrifft,- -ein therapeutischer Erfolg. nicht verzeichnet: werden. 


So 


In diesem Fälle kann zwar ` 


Im ersten Falle 
bestand eine chronische Pneumokokkenperitonitis, im zweiten eine 


In 


Eckstein schließt aus diesen ‚Beobachtungen, daß der: 


Eine stark mit Eiweiß angereicherte. 


Nahrung wird_sogar von manchen Seiten ganz besonders empfohlen, sie den Umfang. eines Pfennigstückes. 
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Medikamentös . a E ` die dee 
Thyreodin, gemacht werden. 


- trockneten. a 
eingetreten, ` 
- erwarten.” Versagen kommen jedenfalls recht häufig vor. 
Dosen verabreicht‘ werden. 
überhaupt nicht geben. ` 
lösung wird am besten: durch Fruchtsäfte verdeckt. 


-Novasurols 0,3—0,5- ccm‘ intramuskulär pro die), 
‚Novasurol ‚mehrere. "age -hintereinander. 
‚natürlich unter. ‚Keinen: “Umständen 


Wir spritzen das 


angewandt werden, wenn die 


-Nephrose durch akut - entzündliche Prozesse in den Nieren: SG ! 


 Dltziert ist. 


Rei den furiktioneilen' kibimnüren ist der Essigsäurekörpet, bei gë 
der akuten Glomerulonephritis die Hämaturie, bei der Seng A 
Nephrose ` die Lipoidausscheidung im Urin das führende Symptom. -S 


- Wir wollen uns jetzt- den: Erkrankungen der Harnorgane zuwenden; 


Bars... Oa HORTS c, HRI T E DE R D ED d IN -n Ch | 


See SEH mt E 
Man- gibt ami besten zwei- bis dreimal 5 
am Tage..0,1 g, bei älteren Kindern auch etwas. mehr von der ge $ 
Ist nach 3 Tagen keine Wirkung `} 

ist von. der Schilddrüsentherapie nicht wiet a P 


Es- kam 
auch ein Versuch mit Harnstoff gemacht werden, "mur müssen: große: 


Weniger als 20—30 g pro dosi soll:man — 
Der unangenehme Geschmack der Harnstoff 


In vielen ‚Fällen 
ist das. Quecksilber. ‚wirksam. Man gibt es am besten in Form. des 


ERTES Ze m 


Das Novasurol. det í 


bei welchen im Urin die Ausscheidung von Leukozyten. 


im Vordergrunde steht: 


Pyurien ‚bezeichnen. ` Tut man aber dies, so darf nicht . vergessen 


Albuminurie nur ein Symptom darstellt. Die bloße Fest- 
stellung von Eiter im: Urin sagt weder über den 
Sitz der Erkrankung etwasausnoch über den-an- 


‚Alle diese Fälle lassen sich schlechtweg.als ` 


. werden, daß die Eiterausscheidung im Harn genau so,Avie: z.B, die 


tomischen Prozeß der der Pyurie zugrunde.liegt .| 


Bei der Besprechung. der Pyurie ist es praktisch am besten, die 
. Pyurien des Säuglingsalters von denen des.älteren.Kindes gesondert 
.zu besprechen, weil die ‚diagnostische Bedeutung der ‚Fiterans: 
scheidung: im. Säuglings- - und im späteren 
Umständen eine verschiedene sein kann. 


Eiterausscheidung. im. Harn kann beim Säugling bei in g 
ätiolozisch verschiedensten Erkrankungen vorkommen, wie. ‚auch die 


"Pyurie klinisch. unter den verschiedensten Bildern zutage treten kann, ° 


Diese beiden. Sätze fordernbereits dazu auf, bei jeder krankhaften 


. Störung im Säuglingsalter die Urinuntersuchung nicht zu: “vernach- 
- Jässigen. ` 


das Sedirment ein Did, wie wir cs bei einer akuten Glomerulo- 
nephritis zu sehen gewohnt sind, dh. es stehen im Sedimentbild die 
Erythrozyten und die: Zylirider im Vordergrund, während die. Lenko- 
zyten an Zahl. zurücktreten... Nach einigen Tagen ändert sich dain 
allmählich der Befünd. Im Sediment übernehmen die Leukozyten die 


Führung, während die Zylinder ‚und die Erythrozyten zurücktreten _ 


Es wird stets ratsam sein; die Harnuntersuchung auch im 
Katheterurin auszuführen, denn in manchen Pl 


. von Pyurien kommt die Leukozytenausscheidun 


nichtvon-.der Niere her,sondern vonder Schleim 
haut der Vagina.. In diesen Fällen wird natürlich der Kalbe 
. terurin keinen ‚pathologischen Befund aufweisen. Ein großer. Til 
.der Pyurien bei an Erythrodermie erkrankten Säuglingen ger 
z.B. in diese Gruppe. ` 

Rein symptomatologisch lassen sich die Pyurien des Säugling 
in zwei große Gruppen teilen. Charakteristisch für de erste Gruppe 
ist der akute Beginn und die schweren Allgemeinerscheinungen Pe . 
von ganz unregelmäßigem Typus (continua, remittens und inter- 
mittens), Appetitlosigkeit, Unruhe, ängstlicher Blick, blasse, manch i 
gelbliche Hautfarbe, Ikterus, oft Krämpfe und zerebrale e 
scheinungen chärakterisieren diese Fälle. Bei manchen‘ Kin ae 
kommt es zur Entwicklung des toxischen -Syndroms. -Trūbuns. ; 
Senoriums, große Atmung; Durchfall und Erbrechen stellen sich g 
In einigen Fällen bestehen auch leichte Oedeme am Gesicht‘ f 
unteren Extremitäten., Bei der zweiten Gruppe fehlen die schwel 
Allgemeinerscheinungen. ` In diesen Fällen wird die Pyurit nur 
Zufall bei. der Urinuntersuchung entdeckt. Vë 

Große Verschiedenheiten zeigen bei der Pyuric, ac g 
anatomischen Befunde. Man findet Nierenabszesse, die de o 
Rinde lokalisiert sind. Die Größe dieser Abszesse ist wechse wë 2 
sind sie nur: mikroskopisch erkennbar, in anderen Fällen e 
Wir haben es also hie 


Wir sagten bereits,. daß bei der Pyurie das- führende 7 
Symptom. im Harn die Ausscheidung von Leukozyten ist: Debt - 
-muß aber gleich betont werden, ` daf der pathologische Harnbefynd: d 
-bei den" -Pyurien- nicht stets ein. gleichmäßiges Bild aufweist. w % 
vielen Fällen von Pyurie. zeigt Im Beginne der krankhaften ; Störung K 


Kindesalter. ame d 


HN 
“y 
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‘an den Epithelien der Harnkanälchen. 


einer anatomisch scharf umschriebenen Erkrankung zu tun. Die der 
Pyurie zugrunde liegende Krankheit entspricht in diesen Fällen einer 
citrigen Nephritis. In anderen Fällen zeigen die Nieren 
wie auch die übrigen Teile des Harnapparates weder bei der makro- 
skopischen noch bei der mikroskopischen Untersuchung einen patho- 
logischen Befund, oder man findet leichte degenerative Veränderungen 
In seltenen Fällen sahen wir 
bei der Pyurie in den Nieren das Bild einer akuten hämorrhagischen 
Nephritis, wie auch eine Mißbildung des Harnapparates der Pyurie 
zugrunde liegen kann. 

Trotz der Verschiedenheit des klinischen Bildes und der 
anatomischen Veränderungen ist allen diesen Fällen gemeinsam der 
Urinbefund. Das Sedimentbild ist im Prinzip in allen Fällen das- 
selbe, wie auch bei der bakteriologischen Untersuchung in der über- 


 werenden Mehrzahl der Fälle Kolibazillen im Urin nachzuweisen sind. 


Aus diesen Beobachtungen kann nur der Schluß gezogen werden, und 
cs wäre höchste Zeit, daß dieser Schluß anch tatsächlich gezogen 
wird, daß aus dem Urinbefund allein weder nn 
den Sitz noch über die anatomische Nätur de 

Erkrankung irgendeine Schlußfolgerung moriek 
ist. Leider gibt auch das klinische Bild über diese Fragen in der 
_ Regel keinen Aufschluß. Die Tatsache, daß die verschiedensten ätio- 
logischen Momente, wie auch die verschiedensten anatomischen Pro- 
zesse .beint Säugling ein und dieselbe Veränderung im Urin herbei- 


e führen, legt den Gedanken nahe, dem Harnapparat im Säug- 
lingsalter: eine 


ähnliche funktionelle Labilität 
zuzuschreiben wie dem Mageu-Darmkanal. Genau 
so wie der Säugling auf die verschiedensten krankhaften Störungen 
mit einem Durchfall reagieren kann — und aus dem Durchfall über die 
Natur der Erkrankung nichts zu ersehen ist —, genau so kann der 
Harnapparat unter den verschiedensten krankhaften Bedingungen mit 
dem Nierensyndrom — Albuminurie, Pyurie und Zylindrurie —- 


reagieren. 
Eine Klärung der Halhogemeiischen Vorgänge bei den Säuglings- 


Eyurien haben erst experimentelle Untersuchungen aus der letzten 


Zeit gebracht. Ausgehend von der klinischen Beobachtung, daf das 
Nierensyndrom oft nach akuten Verschlimmerungen des Ernährungs- 
zustandes zu beobachten ist, und daß es schwindet, wenn es gelingt, 
den akuten Wasserverlust zu beseitigen, haben uns dazu veranlaßt, 
Untersuchungen‘ unter ähnlichen Versuchsbedingungen im Experiment 
auszuführen. 
“erzeugter akuter Wasserverarmung des Körpers beim Säugling ein 
Harnbefund hervor&erufen werden kann, der vollkommen dem der 
Pyurie entspricht. In manchen Fällen beherrschen ven Anfang an 
die Leukozyten das Sedimentbild, während in anderen zunächst ein 
nephritischer Sedimentbefund zur Beobachtung kommt. Allmählich 
schwinden dann die Erythrozyten wie auch die Zylinder, und es 
überwiegen — auch bei diesen experimentell erzeugten Pyurien — 
die Leukozyten im Sediment. Da sowohl die klinische Beobachtung 
wie auch das Experiment dafür sprachen, daß in diesen Fällen das 
Nierensyndrom durch akute Schwankungen des Wasserhaushalts her- 
vorgerufen wird, bezeichneten wir diese. Gruppe von Pyurien als 
_ Dehydrationspyurien. Auf die Beziehungen, die zwischen Nieren- 
syndrom und akuter Wasserverarmung des Körpers bestehen, will ich 
hier nicht näher eingehen. Wir vermuteten eine Störung der Nieren- 
durchblutung und dachten an eine hierdurch bedingte Nierenazidosc. 
Experimentelle Untersuchungen von Feuchtwanger 
Lederer aus der Heidelberger Kinderklinik haben diese Annahme 
wahrscheinlich gemacht. 

Andere Versuche dienten zur Aufklärung der pathogenetischen 
Vorgänge bei den Abszeßnieren. Wir spritzten junge Mäuse 
intravenös mit Koli, andere mit Strepto- bzw. Staphylokokken. Die 
Koliinfektion führte zu keinen pathologischen Erscheinungen. Dagegen 
kam es nach Einspritzung der genannten Kokken regelmäßig, in den 
" meisten Fällen sogar schon nach 24 Stunden zu makroskopisch sicht- 
barer Abszeßbildung in der Nierenrinde. 
sind vor mehreren Jahren von Helmholtz in Amerika und neuer- 
dings von Frank in der Prager Kinderklinik ausgeführt worden. 
Bemerkenswert sind diese Beobachtungen: 1. weil in den 
Nieren genau dieselben histologischen Ver- 
änderungen nachgewiesen werden konnten wie 
bei den eitrigen Nephritiden des Säuglings und 
Zwei trotz Bakteriämie die Abszeßbildung nur 
in den Nieren erfolgt ist, während alle anderen 


p 


und. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Wir konnten mit Bayer zeigen, daß bei experimentell ` 


~ 


Aehnliche Untersuchungen ` 
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Organe verschont blieben. Diese Befuride sprechen also 


dafür, daß wir die Pyurien, denen eine eitrige 
Nephritis‘ zugrunde liegt, als eine besondere, 
eigene Erkrankung anzusehen haben Sie entstehen 
hämatogen, wenn eine Bakteriämie vorliegt. In diesem Sinne sprechen: 
auch die bakteriologischen Befunde. Helmholtz hat zuerst fest- 
gestellt, daß bei den durch eine eitrige Nephritis bedingten Pyurien, ` 
obwohl aus dem Harn in der Regel Koli gezüchtet wfrd, in den 
Nierenabszessen hingegen nur selten Koli, sondern meist Staphylo- 
bzw. Streptokokken nachzuweisen sind. Ich kann diese Befunde 
durchaus bestätigen. Was den seltener Befund ven Kolibazillen in 
den Nierenabszessen anbetrifft, so wird von Helmholtz allerdings 
betont, daß diesen nur dann eine Bedeutung zugeschrieben werden 
kann, wenn die Sektion bzw. die Abimpfung sofort nach dem Tode 
erfolgt ist. Wird dies erst später vorgenommen, so kann es sekundär 
zu einer postmortalen Einwanderung von Koli in den verschiedensten 
Organen kommen. Daß wir es bei den Nierenabszessen in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle mit einer hämatogenen Infektion zu ` 
tun haben, kann keinem Zweifel unterliegen, auch dann nicht, wenn 
die bakteriologische Blutuntersuchung meist zu’.keinem positiven Er- 
gebnis führt. Als Eingangspforte dürfte der Rachen, in ‚manchen : 
Fällen auch Staphylomykosen der Haut in Betracht. kommen. Ebenso | 
wie Frank vertrete ich selbst den Standpunkt, daß die Abszeß- 
niere beim Säugling oft auch als eine primäre 
Erkrankung auftreten kann. In diese Gruppe würden die. 
Fälle gehören, bei welchen die Erkrankung ganz RE aus voller 
Gesundheit auftritt. 

Was nun die Diagnostik anbetrifft, so ist diese leider nicht so 
einfach, wie ran sich das auf Grund theoretischer Erwägungen oder ` 
auf Grund oberflächlcher klinischer Beobachtung vorstellen könnte. 


Tritt akut der bereits geschilderte schwere Symptomenkomplex auf, 


entwickelt sich rasch eine Anämie und eine auffallende gelbliche 
Blässe der Haut, so wird man mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
Gie Diagnose auf Nierenabszesse stellen dürfen. Am wichtigsten 
ist hierbei nebst der Anämie die Beachtung der Hautfarbe, denn alle 
übrigen Symptome können auch ohne Abszeßbildung in den Nieren 
als Reaktien des kindlichen Organismus auf den Infekt. beobachtet 
werden. — Es kann aber nicht scharf genug betont werden, daß ` 
diagnostische Irrtümer auch in anderer Richtung vorkommen können. ` 
In einigen Fällen sah ich Nierenabszesse bei Kindern unter Sym- 
ptomen verlaufen, bei welchen ich nie an.eine solche Möglichkeit ge- 
dacht hätte, während bei hohen Fiebertemperaturen, schweren All- 
gemeinerscheinungen: und reighlichem Sedimentbefund. im Urin. die 
Nieren auch bei der sorgfältigsten histologischen Untersuchung als 
normal sich erweisen können. ` 

‚Tritt bei einem Kinde nach einer akuten Verschlimmerung des 
Ernährungszustandes das Nierensyndrom auf, so ist an die Möglich- ` 
keit einer Dehydratationspyurie zu denken. ‘Auch bei Pyurien, die 
bei Infekten insbesondere der oberen Luftwege auftreten, handelt es 
sich meist um Dehydrationspyurien, doch sah ich hierbei auch hämor- 
rhagische Nephritiden, die klinisch allerdings dieselben Symptome auf- 
wiesen wie eine „Pyurie‘. Die richtige Deutung des Nierensyndroms ` 
bei Mißbildungen des Harnapparates oder bei Fremdkörpern ist im ` 
Säuglingsalter mit Schwierigkeiten verknüpft, weil die Ausführung - 
der Zystoskopie und des Ureterkatheterismus in diesem Alter keine 
leichte Aufgabe ist. In manchen Fällen dürfte eine. Aufklärung von 
der Pneumoradiographie der Nieren zu erwarten sein (E:F. M eyer, 
Jahr).. 

Kurz zusammenfassend ergibt sich also, daß das Ne 
beim Säugling- bedingt sein kann: 1. durch die eitrige 
Nephritis, 2 durch Dehydratationszustände und : 
A durch Mißbildungen des Harnapparates' wie 
auch durch Fremdkörper. Auf die ungewöhnlich seltenen 
Fälle von Glomerulitis braucht praktisch keine Rücksicht genommen 
zu werden. 

Aus dem bereits Gesagten geht ohne weiteres hervor, da B man 


nicht, wie dies auch heute noch üblich ist, von 
der Prognose, Therapie. usw der  „Pyurie“ 
sprechen kann. Mut demselben Recht könnte man auch von. 


einer Prognose und Therapie der Albuminurie oder des Fiebers 
sprechen. Ebenso. wie die Albuminurie oder das Fieber ist auch die 
Pyurie nur ein Symptom, das wie gezeigt durch ganz verschiedene 
Ursachen hervorgerufen werden kann. Aus diesem Gru nde 


sind natürlich auch alle Angaben über Prognose, 


`> 
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vc "Mo alle un nd T he rapie ER er P yurie v o $ l ko ommt en E wir schon: natürlich: unsere Zoch. zu en ‚einen ag dem A 

Ha: N ky > wertlos, wenn sie. däs ätiologische Moment: und * anderen dieser Methoden. nehmen... Große: ‚Erwartungen‘ dart; man- SS 

dée e AN bodre der P yurie zugrunde liegen de  onatomische D allerdings nicht hegen: Von. einem wirklichen, unzweifelbären ee E. 

Io K d ‘Veränderung nicht berücksichtigen. Unter allen Um- konnte ich. mich bisher. nicht..überzeugen. :- 0. E i 

k / ` Ar .ständen : ist die Prognose der Abszeßniere eine ernste,. obwohl Bei der. großen Gruppe. -der:. "Dehydrätionspyurien. muß: Wer i 
WR l “i N ~ Heilungen auch hier vorkommen können. Jedenfalls sprechen- hierfür | - Augenmerk: darauf gerichtet sein, diätetisch die:(enterale oder. paren- 

A E iE ~ die anatomischen Erfahrungen. .. Im ganzen großen ist aber die Mor- ` terale) Ernährungsstörung. zu beseifigen.. . Wenn schwere ‚Allgemein, $ N 

H Eg > talität in diesen Fällen recht höch. Die Prognose der Dehydratations- erscheinungen bestehen, so lat für die ersten Tage eiñe wasserreiche, k 

ch ANE "2: pyurien ist von der Prognose des Grundfeidens abhängig.- ‘Gelingt es, : eiweißarme:. und mit ‚Kohlehydraten. ‚ängereicherte. ‚Nahtüng.. m Bu 

D At KR die: Ernährungsstörung zu beseitigen, so. heilt auch die Pyurie: aus, ` empiehlen. : Eine solche Nahrung "bekämpft. am et, d 

N | Es ist ein Glück, daß die -überwiegende Mehrzahl der Säuglings- folgt eichs. ten. die-Anhydrämie,: wodurch--für:dieBiu: $ i 

KÉ UE 3 - pyurien in diese Gruppe gehört. Eine ernste Wendung kënnen diese durehströmung der Nieren bessere ‚Bedingungen geschaffen. werden $ b 

(hurt d | ` Fälle’ allerdings nehmen, wenn es aus irgendeinem Grunde zu einer Ich erwähnte. bereits, daß in der Mehrzahl-der. Fälle’bei den Wi 

dl dai . Bakteriämie kommt. Insbesondere, scheinen mir die histologischen: ` "Säuglingspyurien- ih -Harn ‚Kolibazillen gefunden werden. Die meisten $! 

N f but - -Untersuchungen von Czerny und Moser dafür zu. sprechen, daß. Autoren erbltcken in diesen. die Erreger der-Pyurie...Obwohl-sich die Jr 

eani Ur ‘die Nieren. bei. Dehydratationszuständen einen Locus : “minoris . weder: beweisen. noch mit Sicherheit widerlegen. läßt, ene richt doch A 

BREI . resistentiae' darstellen.. In.einem Falle konnte iċh selber -bei einem : manches gegen die patliogenetische Bedeutung: der Kolibazillen. wi $ ? 

| Kinde mit sicherer Dehydratationspyurie : nach einem Infekt- der ` den Pyurien. Dagegen. spricht‘ die bereits: erwähnte. Tatsache; dan EN 


- oberen Luftwege die Entstehung von Nierenabszessen beobachten. Die 
Prognose. der Pyurien- bei Mißbildungen der Harnorgane ist. natürlich g 
von der Art der Mißbildung abhängig. Eine kongenitale. Schrumpfniere, 


1 

À 
» (die unter dem Bilde einer Pyurie verläuft) ‚wird selbstverständlich ` -Fälle beobachtet ` wurden, bei welchen. der pathologische. Sediment- E 5 
“ eine infauste Prognose haben, während dies bei leichteren Anomalien | 


= befund bei sterilem Urin‘ auftrat: und. die. Ko. erst “später. nach‘ $ 
A GE der Fall sein wird. | e “gewiesen werden: konnten; (S c'h'ö: niel d): -All dies spricht miter Ar 
S SS Die Vorschläge, die zur - Behandlung de Pyurie angegeben sind, gewissen Wahrscheinlichkeit- dafür, daß. wir in®den Kölibazillen, in A: 
sind ein interessantes. Spiegelbild für die verschiedenen Ansichten, den meisten ‚Fällen jedenfalls, nicht die Erreger: det Pm e In 


"vielen. ‚Fällen. bei 'Abszeßnieren "aus den ‚Abszessen Kokken: gezüchtet $ N 
werden, ‚während‘ der Urin Koli’ ‘enthält. ‚Ferner ist. bekannt, daß ès, ` 
Gine Kolibakteriämie: auch ohne. ‚Pyurie- gibt; wie auch, ‚Verschiedene 


die die Autoren sich über die Pyurie. machen. Eischerich; der. blicken dürfen. - -Ebensowenig wie der Soot. der. Prrese der Er Ai 
| ` die Krankheit beim: Kinde zuerst: beschrieb, sprach von einer Koli- : _ krankungen ‚ist, bei welchen’ er auftritt, ‚ebensowenig. sind es die Koll Ai 
NR e S .. zystitis. Man dachte, daß. die Kolibazillen zunächst in die Blase und 


- bazillen- in den. meisten: Fällen von Pyurien. ` ; Thr Vorhandensein bi $ a 
den: ätiologisch. und: pathogenetisch‘ „verschiedensten "Störungen, des i 
‚Harnapparates spricht. mur. dafür, daf durch, die Erkrankung für it Ma 


„von da via. Ureteren in: die Nieren wandern. Kurz, man glaubte an 
eine. ‚aufsteigende: -Koliinfektion. Für die aszendierende Infektion" 
"würde die Tatsache stets ins Feld geführt, daf Mädchen- ‚häufiger , ‚Wachstum — ebenso. wie beim Scor ie günstige: ‚Bedingungen g- i 

SE `. ais Knaben.an Pyurie erkranken. Daß. dies natürlich. ‚nichts beweist, -- schäffen ‚worden ‚sind. Man. versuchte "natürlich de Therapie der $ 4 
' ist ganz selbsiverständlich. : Wir kennen ‚verschiedene Krankheiten. z ‚ Pyurien von. den Kolibazillen aus. anzugehen in: der ` Weise, daß man N 

‚die, das eine oder das andére Geschlecht bevorzugen: ` So erkranken den Kolibazillen die Existenzbedingungen. 201 verschlechtern suchte, | 

CZ CN an ‚Chorea | häufiger Mädchen, . an ‚einer ` - Myositis -ossificans: Manche empfahlen, dent Urin. ZU: ‚säuern;: ‘andere wollten das, durch Ma 
‚häufiger Knaben. Warum. das sg ist, wissen wir nicht. Niemandem - "Alkali erreichen, - Hierzu ‚muß aber erwähnt -werden,.daß.es. durch E 
. — -a> wird-es aber einfallen, für das. häufigere: Befallensein: des weiblichen” Säurezufuhr kaum gelingen wird, dem: Urin: eine 'sölche Ain m $i 
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n Se "Geschlechts: bei der: Chorea die Kürze der: weiblichen ‘Urethra ver- . verleihen,. die ` zur. Abtötung- der :Kolibazillen ` "notwendig, ist 
antwortlich zu machen.- Die Frage des. Infektionsmodus führte zu E (cav Dh, 4,5): Günstiges’ wird von der Alkalibehändlung- berichtet: Man 

- einem. langen: Streit, der sich auch heute noch nicht‘gelegt hat. Leider gibt am, besten Kalium citricum: in. ` sclchen Mengen, He de Urn A, 
hat diese ewige: Diskussion: über den Infektionsmodus in der ganzen d alkalisch wird. Im allgemeinen sind dazu. .pro:Tag 3 bis.4.g der Sub $, 
~: Pyuriefrage nicht den. geringsten Fortschritt. gebracht. Daß eine ant. stanz notwendig. Theoretisch ‚könnte: ich. mir’ bei den Dehydratations- h 
Al . steigende Infektion der Harnwege nicht so. leicht zustande: kommt, ‚pyurien vom Alkali etwas’ versprechen; allerdings durch die Be A. 
ER © wie sich das manche vorstellen, dafür - spricht -èine wichtige Be- einflussung‘.der. Stoffwechselvorgänge. und" nicht durch. die Dest $, 
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d "2. obachtung Schön fe Ids aus der Klinik Bessaus. Sch: ön- sung der Kolibazillen. Meine eigenen Versuche. über: diese Frage sind 
u... feld beobachtete ein neugeborenes Kind, das eine Atresia ani und 

I en Se eine rektovesikale Fistfel hatte, also die besten Bedingungen für eine 
- aufsteigende‘ Infektion. 


noch nicht- soweit gediehen, daß eine sichere Stellungnahme möglich 
wäre. 
Die Vakzineiherapie. hat. bei den! Nierenabszessen. nicht den ge- 
- Tingsten Erfolg. Dei. der Dehydratationspyurie ist sie. überflüssig. 
Hier können zwar -Erfolge vorgetäuscht werden, die aber. mit der 
Vakzinebehandlung sicherlich nicht das.:geringste.zu tun- baken, Das- | 
selbe. ist.auch von det Behandlung mit den" "Bakteriophagen zu sagen 1 
Die Pyurie des ‚älteren Kindes, verrät.sich. oft. durch schmerz- - | 
haften Harndrang und. schmerzhaftes Urinieren. ‚In. vielen Fällen aber 
. können alle diese ` subjektiven. Beschwerden. fehlen und die Eiter- - 
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“Leukozyten. im Urin nachweisen. "Diejenizen, die. auch heute noch 
die Pyurie‘ als’ durch- -ine Zystitis bedingt ansehen, werden: natürlich 
‚.die ‘Blase behandeln. - Nun zeigt :äber- die ‚anatomische Erfahrung, 
daR: die Zystitis als Ursache der Säuglingspyurie eine große: Selten- ` 
heit ist.‘ Dann- sprach man von einer Pyelitis.. Man’ dachte, das 
‚„Nierenbecken am besten durch Harnantiseptika' behandeln zu können 
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= l 
e = und verordnete Urotropin, Salol und ähnliche Medikamente. Nun ist Ausscheidung im Urin wird.nur dorch Zufall entdeckt. 
{aber bei, der .Säuglingspyurie auch die isolierte Pyelitis ein .selterier Ss äume auch hier nicht insbesondere, wenn SS $ 
apee o Befund.. Wenn Im Nierenbecken schon etwas zu finden ist; so ist es subjektiven Störun gel w vorliegen, den, Kathe | 
ab IK: kein, isölierter. Prozeß, meist ist‘ dann.-auch die Niere’ erkrankt. urin zu. untersu chen. EN A | 
Jr ZEN "Wenn bei der Sektion" pathologische ' Veränderungen“ in den Nieren .  Aetiologisch. kommen bei ` dèn- älteren" Kindern . diti wë | 
EEIE Zen - -überhaupt gefunden werden, so sind es, von Miëbildungen und: Kon- _ schiedene‘ Prozesse für die Pyurien in. Betracht. - Oft ist nach Infekte | 
SLR Krementen patürlich abgesehen, in der überwiegenden Mehrzahl der der Rachenorgäne eine in der ‘Regel. benigne, wenn. „auch PRP | 
Ha " N 1 : Fälle. Nierenabszesse. Daf In solchen. Fällen natürlich weder von. langdauernde: Eiterausscheidung. im Urin "zu: "beobachten. Sie E | 
dd: | d "Fl... der Blasenspülung noch vom, Urotropin oder Salol ein therapeutischer ‚spontan... Ob. die bekanüten: "Harndesinfizjentien: den, ‚Prozeß. zu E | 
"Al ; a e H KE ee  Eriols zu erwarten ist, liegt auf der Hand. Der einzig denkbare ‚Weg . kürzen vermögen, ist nicht mit. Sicherheit zu: beantworten. Ki o | 
N d 7. e d SE wäre der. operative: Eingriff. Dieser scheitert leider daran, daß es jeden ` ‚hartnäckigen Pyürie des. älteren- Kindes sollte die. e | 
WS E Eë i Kä En ` sich bei der eitrigen Nephritis des Säuglings, fast ausnahmslos um eine ` _ skopische und. röntgenologische Untersuchung. der Dem i 
un , SR E de - ‚Hoppelseitige Erkrankung: handelt. Ps bleibt uns also nichts weiter unterbleiben. Nur. so werden : "manchen . Fällen‘ ‚als "ou Ä 
HM Ad: $ Jeo "ptbrte, als- mit allen uns zu ‘Gebote stehendet Mitteln die Wider- Ursache der:Pyurie: Nierensteine. entdeckt werden auch in’ Deme UI 
KP ATR e standsfähigkeit des Kindes zu; kräftigen... Verschiedene Verfahren sind wo solche angeblich:nicht vorkommen; ‚wie. z: B In nn i | 
d It 2 in Mode. Manche: ‚schwören auf die Vitamine, andere ‘sind. von der -ist bemerkenswert, daß in einer recht erheblic o Syn Fi 
3 EER EE 4 D begeistert, ‘wiederum andere glauben an die von Fällen bei: Nierensteinen: als une in Urin gi 
EI ch Te ` ‚Quarzlampe Da. uns -nichts besseres zur Verfügung ‚steht, Sp. ptonr nur, ‚di ie. ‚Leu kozytenausscheidung 
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auf röntgenologischem Wege. 
` daß ein negativer -Röntgenbefund nicht unbedingt 
` Nephrolithiasis zu sprechen braucht. 
können, auch wenn sie recht groß sind, dem röntgenologischen Nack- - 
~. wéis entgehen. Sind es stumme Nierensteine (Schlayer), 
also solche, die keine en Beschwerden machen, ist man mit 


„Em B o 


= November 1926 , 


bestehen TN 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 5 SE 


S Es brauchen nieht die geringsten Schmerzen 
- ` and Beschwerden bei der Urinentleerung. oder eine Hämaturie usf. 
. vorhanden zu sein. Die Diagnose in diesen Fällen wird nur der stellen, 


‘der an die Möglichkeit der Nierensteine denkt. Der Nachweis erfolgt: 


gegen eine 
Phosphat- und Harnsäuresteine 


der Diagnose natürlich ` einer recht unangenehmen Lage. 
"Bestehen außer. ne Poirie noch Hämaturie und 
die typischen Beschwerden, 


einer .Nephrolithiasis abhalten. Daß die 
Therapie’ nur eine chirurgische sein kann, versteht sich von selbst. 


S Durch die Pyelographie, und. die röntgenologische Darstellung der 


Harnblase wird es auch gelingen, evtl. Mißbildungen der Harnorgane 
zu entdecken, und hierauf das chronische Bestehen: der Pyurie 


zurückzuführen. Erst in der letzten Zeit wird von amerikanischen 
Autoren (I. A. Abt) darauf hingewiesen, wie ‚häufig chronische- 


Pyurien :des älteren Kindes durch- Mißbildungen der Blase, der 
'Ureteren und der Nieren hervorgerufen werden. Auch in diesen 
‘Fällen ist der Urologe zu Rate zu ziehen. Er wird auch die Ent- 
scheidung hinsichtlich der einzuschlagenden Therapie bestimmen 
müssen. Nierenabszesse kommen, allerdings selten, doch auch 
beim älteren Kinde vor. Die schweren Krankheitserscheinungen, 
Fieber, Verschiebungen im Blutbild werden unsere Aufmerksamkeit 


auf eine solche Möglichkeit lenken. Auch hier ist die frühzeitige ` 


. . żgstoskopische Untersuchung und die Ureterenkatheterisation zu 


tuberkulose kaum richr zu.. 
. Erkrankung sind auch die T EE im Sediment 


Immerhin recht: 


empfehlen. Der Prozeß ist nämlich beim älteren Kinde im Beginne ` 


der Erkrankung oft einseitig. In dieser Periode, wenn die schweren 
Allgemeinsymptome es erfordern, kann durch den operativen Ein- 
griff eine rasche Heilung erzielt werden. 

Bei jeder lange anhaltenden Pyurie des älteren Kindes soll auch 
an die Möglichkeit. einer Tuberkulose der Harnorgane gedacht 
werden. Insbesondere wird man an diese zu denken haben, wenn 
im Urin trotz der Pyurie mit den üblichen Methoden keine Bakterien 
nachzuweisen sind. Hierbei muß allerdings betont werden, daß das 
Vorhandensein. von Bakterien die tuberkulöse Natur der Erkrankung 
nicht mit Sicherheit ausschließt. Man wird gut: tun, in allen Fällen 


von Pyurien des älteren Kindes, eine Tuberkulinprobe anzulegen. 
.. Am besten wird das Tuberkulin -gleich intrakutan gespritzt. 
. diagnostische Bedeutung wird man aber nur der negativen Reaktion 


Eine 


zuschreiben dürfen. Der positive Ausfall der Reaktion braucht nichts. 


‚ zu besagen, weil die tuberkulöse Allergie beim älteren Kinde schon: 


viel zu häufig zur Beobachtung kommt. Die Diagnostik der Nieren-. 


-tuberkulose ‘(Nierenphthise) ist oft außerordentlich schwierig, weil 
Im Beginne der Erkrankung sichere diagnostische 


Anhaltspunkte 
 schleichend, das : subjektive Befinden des Kindes ist anfangs nicht 


meist fehlen. Die Krankheit beginnt 


gestört, nur die Pyurie, in manchen Fällen eine Hämaturie. oder 


_. vermehrter Harndrang und Schmerzen "beim. Urinieren, lenken die . 


Aufmerksamkeit auf die Harnorgane. Schwierig ist die Diagnose 


ferner aus dem Grunde, weilinden Anfangsstadien auch 


der Nachweis der Tuberkelbazillenim Urin meist 
nicht gelingt. Sind im Harnsediment Tuberkelbazillen vor- 
kanden, so ist.in der Regel auch die Blase schon miterkrankt, I 


| fortgeschrittenen Fällen ist die Diagnose natürlich wesentlich leichter, 
i insbesondere dann, wenn die erkrankte Niere deutlich vergrößert ist, 
‚und auch der Ureter tuberküulös erkrankt ist. 


Ist der Ureter in 
seiner ganzen Länge ve’dickt und druckempfindlich oder besteht 


die Verdickung nur am unteren Ende des Harnleiters, so, Jet bei 


Bestehen der bereits e-wähnten SE an der Diagnose Nieren- 
zweifeln. diesem Stadium der 


nachweisbar. Da die Nierentuberkulose ` im Anfang mejst nur eine 


Niere befällt, so ist natürlich die Frühdiagnose bei dieser Erkrankung 


“von der größten Bedeutung. 
der ’Ureterkatheterismus herangezogen werden müssen, wie auch 


Auch hier wird die Zystoskopie. und 


beim begründeten. Verdacht und negativem Ausfall der erwähnten 
Untersuchungsmethoden der -Tierversuch heranzuziehen ist.. Die 
Prognose der Nierenphthise im Kindesalter ist 
zweifelhaft. Auch wenn bei sicher ein- 


l dann darf auch, der 
„negative Röntgenbefund. uns nicht von der Dia- 
z gnose 


Es muß allerdings. betont werden, ` 


ep 


 gewëbhnliches darbieten, ganz überflüssig sei. Wee 
wo das allgemeine Interesse für die Encephalitis ` >`- 


lethargica allmählich abflaut unid die Zahl der Arbeiten über diese ` < | 


-Falles besonders willkommen sein dürfte, | 
‘daß jeder Einzelfall ein und derselben Krankheit seine individuellen `. 


Züge und Eigentümlichkeiten: besitzt, die soweit die: "Krankheitsbilder u 
der gegebenen Krankheit variieren, daß. jeder Einzelfall dem Prak- us 
` tiker ‘besondere diagnostische Schwierigkeiten: macht. 
: schreibungen von Einzelfällen ein und derselben Krankheit. der Arzt 
. gelesen hat, um. so näher ist er an das Endziel seiner ‚medizinischen 


“Blick für „„imbezill“, „dement“. 
Anblick des Patienten nicht zu fühlen, daß man es mit einem nicht” 


seitiger Erkrankung die kranke Niere gaier wird; tritt in’ Kg | 
Fällen keine endgültige. Heilung ‘ein, sondern früher oder: später. ` S 
kommt es zù einer miliaren Aussaät, die dem Leben ges Kindes‘ ein. 0.. 


Ende macht. ne 


Aus dem Banernkirörk (Krestjanski Kutort) Livadia. Sanatorium: Das sote Sch!oß 
l (Bolschoj. Dworetz), somatische Abteilung ` 


Encephalitis lethargica. ` 
* Beschreibung eines Falles und Schlußfolgerungen. 


EN 


von 
‚JOHANN SUSMANN GALANT, Maia, 


Die medizinische Zeitschriftenliteratur der letzten Jahre ist über- - 


-reich an kleineren und größeren Arbeiten, Artikeln und Mitteilungen 
über die zuerst im Jahre 1915 epidemisch in Verdun aufgetretene 


Gehirnkrankheit, die alsbald ihre epidemische ‚Ausbreitung über aller- ` D 
Herren Länder nahm, die allgemeine Aufmerksamkeit der Aerzte und‘: ©. 


Laien auf sich: lenkte -und allgemein unter dem wissenschaftlichen 
Terminus Encephalitis lethargica' oder in der Volkssprache „Schlaf- 
krankheit“ bekannt geworden ist. Die Zahl der in den. ‚medizinischen 
Zeitschriften veröffentlichten Arbeiten über Encephalitis kann als un- 
ermeßlich bezeichnet werden, dabei fehlt es natürlich nicht an meh- 
reren monographischen Bearbeitungen der epidemischen Encephalitis, 
unter denen wir auf die 'mustergültige Monographie des. Br 
‚Neuropathologen, Professor Margulis, hinweisen möchten‘). Man 
möchte nun glauben, daß die Mitteilung von neuen -Fällen von Ence- 


phalitis lethargica, 


‚gerade. jetzt, 


Krankheit immer geringer wird, die Beschreibung eines jeden neuen 
Es ist daran. zu erinnern; 


Ausbildung — einer schnellen - und richtigen Diagnosestellung — an- 
gelangt. - Gestützt darauf trete ich an die Mitteilung meines, Falles 


von epidemischer Encephalitis heran. 
Jermak, 25 Jahre alt, Weißrusse aus dem ‘Gouvernement Minsk, 


- wurde am 30. August 1926 in das Sanatorium „Dag große Schloß“ 
` des. Bauernkurorts Livadia aufgenommen, 


Schon ‘beim ersten Er- 
scheinen des "Patienten im Sanatorium wendete er, auf sich die 
allgemeine ‚Aufmerksamkeit des Hilfspersonals und der Kranken. ‘Das 
Hilfspersonal und die Kranken sprachen, vom Patienten, er sei 
„eigentümlich eigenartig“ ‚ „wunderlich“, „schläfrig“ usw., einige 


Aerzte hingegen erklärten Patienten ‚beim ersten.. oberflächlichen 
Und in der Tat war es schwer, beim 


ganz gewöhnlichen Kranken, wenigstens nicht gänz gewöhnlichen in 
einem Sanatorium für Lungenschwindsüchtige zu tun hat, Das Gesicht 


des Patienten ist ganz teilnahmslos, steif und weist gar kein Mienen- 


 artieen „Jemand in Grauen“ 
- Menschenleben“. 


‚überzeugen, 


. ) Margulis 


spiel auf, so daß es maskenartig Jeblos erscheint, „Schläfrig‘ 


erscheint vielen das Gesicht des Patienten darum, well bei ihm: eine ` 
Ptosis der oberen Lider besteht, die ‚Augen fast unbeweglich sind’ 


und starr vor sich hinblicken, kein Zeichen des Lebens aufweisend. 
Patient geht langsam, geräuschlos,. etwas vornübergebeugt, der Kopf 


‘in. die Schulter hineingezogen; wie ein Schatten huscht er vorbei, 


und schaut man ihn von hinten an, so erinnert.er an den standbild- 
in Leonid Andrejews Drama: „Das. 


ob wir es nicht mit einem Encephalitiker zu tun haben, setzte meine ` 
Untersuchungen in dieser Richtung hin fort; und konnte mich sobald 
daß meine ursprüngliche Vermutüng‘ die richtige war. 


; Encephalitis lethargica. Gosisdat, Moskau 1925. 
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“insbesondere wenn diese Fälle nichts Außer-. .. 7: 
Doch glaube ich, daß ` 


Je: mehr Be- ee 


Spontan spricht Jermak fast ear nicht, ange- GE 
sprochen antwortet er einsilbig: „Out“, „Ja“, „Nein“, ` 

Bei der ersten Berührung mit dem Kranken bin ich auf: Grund 
der oben angeführten Beobachtungen auf den Gedanken gekommen, 
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. der Kindheit will Patient nie krank gewesen sein. 
` Wohnungsverhältnisse ` befriedigend. Ging zwei Jahre in. die 
‚Schule, lernte schlecht. Arbeitet von früher. Kindheit auf dem Felde. 


. , s , ~ 


- 


epidemischer Encephalitis und ihren Folgeerscheinungen leidet. 


Aus der kurzen Anamnese ` des Patienten möchte. ich- Wer 
folgendes anführen: på 


Patient kam im Jahre 1901 in einer Banerfamilie zur Welt; In 
Ernährung und. 


Die Feldarbeit fällt dem Patienten schwer, arbeitet. über seinen 


Kräftezustand. Mit 24 Jahren erkrankte er angeblich an Typhus 


recurrens. Vor drei Monaten erkrankte Patient unter ` den Erschei- 
nungen eines allgemeinen Unwohlseins, ‚einer starken Schwäche und 


` Schlaffheit im ganzen Organismus. Fühlte eine starke Neigung zum 
Schlaf, schlief: stehend ein, mit dem Löffel im Munde“ beim Essen 
USW, doch wurde Patient nicht bettlägerig und arbeitete immer 
fort, wenn auch lange nicht im gleichen Maße wie vorher. Wenn 
wir uns daran erinnern, daß das Fieber bei der epidemischen Ence- | 
"i phalitis gewöhnlich keine hohen Grade erreicht. (37,5 bis 38,0), so. 
-wird es uns nicht wundernehmen, daß :Patient, der, wie es scheint, 


drei Monate vorher "an epidemischer ` Encephalitis erkrankt: war, 


anscheinend gesund blieb und seiner Arbeit nachging. Daß es. sich ` 
wirklich um den. Ausbruch. einer encephalitischen Erkrankung. ge- 
Eu handelt hat, werden wir uns‘: ‚sogleich auf Grund des jetzt obiekty 


erhobenen Befundes überzeugen. | N 
Patient hat eine Körpergröße’ von 172 cm: bei einem Gewicht. von 


a 55 kg. und einem Brustumfang von. 81—87 cm (Mittel — 84). Der 
daraus resultierende. Index Pignet [nach der Formel: 1 — (p + 1)] — 33 


spricht dafür, daß wir es mit einem: Individuum von schwächlicher 
Konstitution zu tun haben, In der Tat ist es leicht festzustellen, daß 
Patient zum asthenischen Konstitutionstypus gehört: Flache Brust, 


tiefe, Sub- und Supraklavikulargruben, vorspringender zweiter 


Rippenring, "schlaffe, ungenügend entwickelte Muskulatur, vorn- 
übergebeugte Haltung (attitude voûtée), Dolichozeğhalie, GE 


< ‚asthenisches Gesicht- usw. 


Bei der Untersuchung am 21. Aŭgust 1926. Puls 120 in- einer 


, "Minute, von schwacher. Füllung und Spannung.” Herz: ‚Breitendurch- 


messer 11 (3+8); Herztöne sind rein. Ueber den Lungen weder 
Dämpfung noch Rasselgeräusche, über all aber. verschärfte Atmung; 
stellenweise bronchial verfärbt. Diagnose mit Bezug auf Lungen- 
tuberkulose: -tbe. "pulmonum A 11 fibrosa - Verdauungsorgane N; 


FOR TS c H RIT T E D ER “M ED DIZ r. d e EH 


. darauf, hinweisen, daß bei unserem Patienten nicht: nur das SON | 


= RE ee 


Ki 


Die Änamnese und der objektive Befund erwiesen, daß Patient an --Das maskenartig Gesicht: die Attitude söhtse a e 
l . Hände und mehrere andere Erscheinungen, -die hierher gehören, 


würden schon erwähnt. 


Unter. den anderen Erscheinungen seitens des Nervensystems 


richten manche Phänomene unsere Aufmerksamkeit auf sich, die 


pyramidale, sondern auch das pyramidale’ System betroffen ist. 


Sämtliche Reflexe sind ` beim Patienten gesteigert, Babinski- fehlt 


Zwar, dafür sind- aber andere pathologische Reflexe festzustellen; 


Fußklonus, Patelärklonus (rechts) und gekreuzte Reflexe an den 


unteren Extremitäten: Sensibilität, stereognostischer Sinn, Schmerz ` 


empfindungen usw, scheinen nicht gestört zu sein. 
Demnach scheint: die Diagnose: Encephalitis lethargica gesichert: 


Kä 


zu sein. Mancher. ‚Leser wird vielleicht geneigt sein, unseren Fall- .. 
"wegen des: verhältnismäßig leichten Initialstadiums der Erkraiikung, . 


für - abortiv zu erklären. ‚ Gegen eine solche Auffassung tt 


wir "nichts einzuwenden. 


‚Was. ‘die von uns“ in diesem Falle angewandte Therapie Al. | 
belangt,. so erhält Patient ‚neben der allgemeinen Sanatoriums- Se 


) behandlung Injektionen von Natr. cocadyl. 4,0 : 100,0 und‘. fane 


. spiel. Patient- ist zwar wenig gesellig, doch schaut er gerne dem .) 


- läßt man Patienten sich: selbst, so fällt er durch die unnatürliche | 
-Starre seines Wesens stark auf. Doch ist, wie gesagt, eine beden- 


Leber, Milz, Nieren weisen anatomisch und funktionell "Keine Ab, 


weichungen von der Norm auf. -Dafür sprechen- die Erscheinungen 
seitens des zenträlen und peripheren Nervensystems für eine: schwere 
Störung ihrer ' ‘Funktionen. | 

Ausgehend. vom. Standpunkte, daß. Patient ` vor drei te an 


` epidemischer Encephalitis ` erkrankt war, suchte ich bei der Unter- 


suchung des Nervensystems danach, ob die bekannte Trias von. 
Symptomen, bei: der ‘Encephalitis lethargica auch nicht bei unserem 
Kranken zu: finden wäre: 1. Paresen der Augenmuskeln, 2. Störungen 
des Schlafes, .3. Erscheinungen des sogenannten amyostatischen 
Symptomenkomplexes. 

Auf das: Vorhandensein von Lähmungen der -Augenmuskulatur 


“bei unserem Kranken wies schon die leicht per Distanz .feststellbare 


Ptosis ‘hin. Bei einer näheren Untersuchung erwies sich nicht nur 
eine Lähmung des M. levator- palpebrae superior, sondern auch des 
M. rectus lateralis und des.M. obliquus superior. Die’ Bewegungen 
‘der Augäpfel nach: außen. und öben sind ‘bedeutend eingeschränkt 
(daher die schon per Distanz feststellbare Unbeweglichkeit und 
Starrheit der Augen). | 

Schläfstörungen stellten sich beim Patienten bald am Anfang 
Ge Erkrankung in Form einer gesteigerten Schläfrigkeit ein. Die 
bei manchen Encephalitikern am Anfang‘. der Erkrankung feststell- 
bare Schlaflosigkeit blieb bei unserem Patienten aus. - 


Was den amyostatischen Symptomenkomplex anbelangt, ep ist 
er bei unserem Kranken besonders hübsch ausgesprochen. Es fällt 
auf der hohe Grad der Rigidität der Muskeln und Gelenke, so -daß 
eine gewisse Kraft angewendet werden muß, um den in der Mus- 
kulatur und in den Gelenken fühlbaren Widerstand zu überwinden; 


es’ fällt weiter auf die Oligo- und! Brachykinesie, die ihren Ausdruck 


nicht nur im Fehlen der motorischen Initiative und demnach in der 
extremen Armut und- -Langsamkeit der Bewegungen findet, sondern 
auch im fast völligen Fehlen einer spontanen Sprache und in der 
Langsamkeit und ‚Einsilbigkeit der Antworten aufgestellte Fragen, 


Bäder (29 Grad, 28 Grad, 27 Grad). Für 18 Tage seines kwent Wi 


-haltes im Sanatorium hat Patient 3,5 kg an Gewicht zugenommen 


‚ und sein Zustand besserte sich soweit, als die bei der ‚Aufnahme it ; 


das: Sanatorium vorhanden gewesene Schläfrigkeit bai galiz . ver- 


schwunden Let und ‘die. allgemeine Starrheit des. ‚Kranken mo 


schwinden beginnt Patient wurde gesprächiger, beim Sprechen 


kommt ee im- Gesicht‘ ‚oftmals. zu einem, zwar schwachen, Me. 


Spielen der anderen Kranken zu, sucht Anschluß an die änderen 


Kranken, aber ohne Erfolg, beschäftigt- sich mit Lektüre uw $ 


Patient benimmt:- sich sehr vernünftig, folgt genau den Vorschriften 


des Arztes, lebt. nach dem vorgeschriebenen Sanatoriumsregime, 


‘kümmert sich um seine Gesundheit, bittet um Behandlung und kann 
sogar mit dem behandelnden Arzt „gesprächig“ werden. Zeltwelse, 


ist es- jetzt. schwer, Zu. glauben, daß man einen Encephalitiker vor | 
sich hat. Aber nur zeitweise, Der amyostatische Symptomen ` 


-komplex des Patienten ist noch immer stark ausgesprochen und über- 


tende Besserung seines-Zustandes nicht zu verkennen, und eş; ist u g 


hoffen, daß Patient, der keinen: Intelligenzdefekt aufweist, höhere 
Grade der Besserung erreichen wird. = 


Schlußfolgerunge 


1. Reder? Fall von Encephalitis a hat einen gewissen ` 
wissenschaftlichen Wert und sollte für Zwecke der Erreichung i 


einer größeren Klarheit in Fragen der epidemischen. Ence- 
phalitis veröffentlicht werden. 


. Die sogenannte abortive Form der epidemischen Encéphaliis ge 


Kann ebenso typische postencephalitische Zustandsbilder geben, | 


‘wie die nichtabortive Form. 
3. Die Sanatoriumsbehandlung "kann sich, wie in unserem = 
als sehr günstig für Enrcephalitiker erweisen. Diese Behandlurt 


kann also In gewissen Fällen von Encephalitis als angezeist 
gelten. f 
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Aus dem Anscharkrankenhaus’ und der chir. Univ.-Poliklirik_zu Kid 


Was leistet die chirurgische Therapie 4 der 
Set u  Obstipation ? 


Von 
Rudolf Göbell, Kiel. 


| . 
Im Jahre 1910 habe ich Mitteilungen zur chirurgischen Therapie 


Lë ` 
der Obstipation gebracht. In der Medizinischen Klinik 1910 Nr 


, Git 
wies ich darauf hin, daß es zwar Fälle von Obstipation "el ue 
ascendens-Typus (Wilms Stierlin, de Quervall, 


ng fr 
raturnachweise werden in einer ausführlichen Verger? cht 
bracht]) gäbe, daf man aber auch die untersten le 
vernachlässigen dürfe. Man finde bei sorgfältiger 0 


Get m 


— 


5 


zi Vortrag, gehalten auf der Naturforscherversammlung ZU 
23. September 1926. : 


H > .. 
" ZZZ Ze, BE, 


=. . KC November 1926. 


-. - 


St Sep nach einer Riedermahlzeit auch -Fälle, bei denen die Mahl- 


| zeit glatt durch den Darm hindurchgehe, nur im untersten Darm- 
~ abschnitt blicbe der Brei 48 Stunden und oft viel länger hängen. Ich 
konnte für eine Anzahl von Fällen den Nachweis führen, Ndaß eine 


S ` abnormg große Valvuls oder eine abnorme Anordnung der Valvulae - 


die Ursache der Obstipation war. Ich wies demnach auf die prok- 
-togene Obstipation hin. Außerdem machte ich die erfreu- 
-liche Beobachtung, daß die von Gant empfohlene 'Durchtrennung 
-~ dieser Klappen, die sog. Valvidotomie oder Valvulotomie eine 
“ganze Reihe von Patienten mit schwerster Obstipation 
“heilte. Wie es einem immer zu gehen pflegt, anfangs habe ich die 
"Bedeutung dieser Genese überschätzt. Später lernte ich dann hinzu. 


“Dadurch, daß ich die Möglichkeit hatte, die Patienten jahrelang zu 
‘verfolgen, war ich in der Lage, die echten Fälle dieser Art von den 
Auch lernte ich die Bedeutung der Flexura - 


` Scheinfällen zu trennen.. 
` leen als Causa morbi immer mehr würdigen. Infolgedessen hatte 


‚ich bereits 1912 im Archiv für klinische Chirurgie, Bd. ‘95, darauf hin- 
gewiesen, daß auch das- Mega- oder Makrosigmoideum für das Auf- 
-treten der, Darmtätigkeit von Wichtigkeit werden kann, und daß man 
In besonders schweren Fällen, wenn die interne Hilfe. versagt, durch 
zweizeitige Resektion, der Flexura sigmoidea die Patienten heilen 
..könne. Die Zahl solcher durch Resektion der -Flexura sigmoidea ge- 
‚ heilter beträgt. . bei mir bereits 10. Die Diagnose solcher Zu- 


ge ` stände wird: 


SÉ röntgenologisch, p a 
-2 mit dem Rektoskop 

` Testgestellt. Ich kann den Röntgenologen — das gilt auch bei Oder 
Ee des Karzinoms des Rektums und der Fl. sigmoidea — den 
. Vorwurf nicht ersparen, daß sie vor lauter Röntgenbegeisterung das 
Rektoskopier.en vergessen. Das gleiche ist von der Diagnose 
der Obstipation’zu sagen. Was nützt mir die Arbeit von Schwarz 
über sicher sehr interessante Röntgenbefunde bei Obstipation (Münch. 
med. Wochenschr., August 1926) ohne 
Befunde? | 


x Bei jeder Rektoskopie muß man von dem Rektam, wie ich das l 
SCH 1910 schon angegeben. habe, eine Skizze machen: 


1. von der -Gestalt des Rektums, 
2. von der Anordnung der Valvulae. 
“Nur zu große oder sich stark überdeckende Valyulae kommen ätio- 


logisch in.. Frage. Eine Anordnung der Klappen in Irisform ist oft 
tis | 


normal und spielt für die Entstehung der p rokt oge n en Obs 


-pation keine Rolle. 
‚Sehr. oft war. folgendes Erlebnis serade charakteristisch: Fin 


, von einem Kollegen bereits rektoskopisch untersuchter Fall wird mit. 


~ der Wahrscheinlichkeitsdiagnose: 
<.. oberhalb des Rektums geschickt. Bei: der Rektoskopie gelangte man 
- In eine Höhle; in der nac aufwärts kein Weiterkommen war. Läßt 


‚unvollständiger 


“man nun- ‚stärkere Beckenhochlagerung machen und den Patienten 


tief atmen, so zeigt sich alsbald nach aufwärts entweder rechts oder - 


links eine ‚Oeffnung. Wenn man jetzt das Rektoskop vorsichtig vor- 


` schiebt, so erkennt man, daß nur eine sehr große Valviülaı 
.- den Weg. versperrt hat; man sieht, daß man nicht das ganze 


Rektum vor sich gehabt hatte, sondern uur den untersten Teil. 

Es ist. klar, daß man nur dann ein richtiges Bild vom Bau des 
` Rektums und. der FI. sigmoidea gewinnen kann, wenn man sich nicht. 
in der ünteren’Hälfte von der eigentlichen SSES des 

ganze n Rektums abschrecken läßt. 
| Das sind aber nun gerade oft genug die Fälle, in denen. eine zu 
große Va Ivula die Ursache der ganzen Obstipation ist. Das sind 
- die Fälle, wo der Patient täglich immer nur durch’ ein. Klistier Stuhl- 
"gang habe kann: Es sind die Fälle, bei: denen man oft nicht im- 
-stande ist, einen hohen Einlauf zu machen, weil die Valvula als Hin- 
„dernis wirkt. ` 

‚Unter 300 Fällen, die ich wegen Obstipation zu untersuchen die 
 Gelegenheit- hatte, waren 44, für die ich annehmen durfte, daß de 
` Valvulae die Ursache der Obstipation wären, Von d'Been 44 sind 
‚34 für den Dauererfolg verwertbar. Von diesen 34 wiederum wurden 
24 dauernd geheilt; d. n. 5 bis 16 Jahren, also die Zeit, die Boas für 
die Heilung einer Obstipation vorschreibt. 

Bei ʻ Giner Anzahl genügte aber dieses Vorgehen‘ "nicht. Bei 
zweien. wurde später noch die Resektion der Fl. _sig- 
oi: angeschlossen; sie wurden geheilt. Bei einer wurde eine 

D 


EE Zwei schienen einen Colon- 


‚Sie:blieb dann geheilt. 


= FORTSCHRIT TE D ER M E DIZIN en 


‚der psychogenen Komponente. 


em 


ed 


"Colon ascendens typus 


Darmverschluß 


hlektasie und Coecum mobile festgestellt und be- ` 


~ 


ascendens- Typus zu haben, Von 
aber er bekam ein schweres Rezidiv., Erst eine totale Kolon- 
resektion brachte Heilung von. der Obstipation, aber nicht von. 
Das gleiche eilt von- einer zweiten. 


Patientin mit totaler Kolonresektion, auch: sie ist geheilt. Aber sie 


erscheint alle Vierteljahr wieder und muß sich ihre Gesundheit immer 


von neuem bescheinigen lassen. .5 waren nicht wieder aufzufinden, 
ungeheilt blieben 2! Diese 2 Patientinnen hatten. gleichzeitig‘ Gastro- 
und Enteroptose. "Bei Nr. 1 hatte ich noch nicht gelernt, eine 
Pseudovalvula von einer wahren Valvula.zu unter: 
scheiden. Eine Pseudovalvula besteht aus der ganzen. Darm- 
wand, kann zum Verstreichen gebracht werden. Eine wahre 
Valvula besteht nur aus einer Schleimhautduplikatur; sie kann 
ohne jeglichen Schaden durch Ansetzen einer Klappenklemme durch- 
trennt werden. Eine Pseudovalvula ist häufig bei Entero p- 
tose und. hypokinetischer Obstipation. Ihre Durchtrennung 
kann, wie ich das bei obigem Fall erlebt habe, zu aseptischer Peri- 


- tonitis und, pararektaler Entzündung. führen. Die hierdurch hervor- 


gerufene Narbenbildung im Beckenperitoneum. und im Beckenbinde- 


'gewebe führt zu einer Stenose beider Ureteren und dadurch zu 


doppelseitiger Hydronephrose und zum Exitus. 

| ` Endlich hatte eine Patientin eine umschriebene Megakolie am 
Colon’ transversum, eine vorgeschlagene Operation lehnte sie ab: 

. „Die häufigsten Mißerfolge unserer .chirurgischen Be- 
mühungen haben ihre Ursache darin, daß wir uns vor der Operation 
nicht darüber. klar -geworden sind; ob eine hyperkinetische 
Form oder eine hypo’kinetisiche Form der Obstipation vorge- 
legen hat. (Fleiner, Adolf Schmidt und viele andere): ` 

Die hyperkinetische oder spastische Form istnicht 
geeignet fürchirurgische Eingriffe, sie-muß den Internisten 


. überlassen bleiben. Auch scheinen Obstipationen, die ihren “Sitz im 
Anfangsteil des Kolons haben, auf interne Mittel viel besser zu 


reagieren. 5 
Vor dem Krieg stand eine Zeitlang die Obstipation von 


Sterlins und de Quervains Vorschlag die Ileokolostomie aus. 
Erfolge waren zum größten Teil günstig. 

Aber durch die Kriegsernährung änderte sich das Bild: völlig. 
Die Appendizitiden nahmen ab. Es gab nur selten Fälle, in denen 
wir gezwungen waren, anı Cöcum ` oder Colon asc. einzugreifen 
(sehr starkes Cöcum mobile und. Gährungskolitis). ‚Es: dominierten 


` vielmehr die Störungen im unteren. Teil des. Colon sigmoideum und 


Rektum. Dadurch traten Prolapse des Masters und der Flexur 


"mehr in Erscheinung ‘und Obstipationen, diè- ihre Ursache ‘in. den 


untersten Darmabschnitten (Rektum: und Sigmoideurh) hatten. ` 
Höchstwahrscheinlich müssen wir die auffällige Häufung von 
Fällen von Ptosis et Dilatatio ventriculi auch auf das: Konto der 


 voluminöseren Kriegsnahrung‘ setzen, bei aller Anerkennung der 


hierbei hineinspielenden ` Konstitu tion. Denn ` "es ist: a 
erstaunlich, daß durch meine Hände. allein 270 Fälle: von Ptos 


‘et Dilatatioventriculi gingen, Von diesen 270 Fällen u 


130 Fälle an die behandelnden Aerzte und Internisten zurückgewiesen. 
Die übrigen Fälle, 140, wurden ` operiert, sie boten alle sehr hohe 
Grade von Ptosis dar, mit motorischer Insuffizienz des Magens und 


'hoċhgradiger Verstopfung. 


Das wichtigste Ergebnis unserer daraufhin. SESCH ' Nach- 
untersuchungen ist, daß schon eine relatiy wenig wirkende ' Operation 


wie die Birchersche bereits in 50% der Fälle die Obstipation 


beseitigt, daß aber bei dem von uns‘ hauptsächlich geübten 
Verfahren der operativen Behandlung sogar in 80—86% der. Fälle 
die Darmtätigkeit normal wird, und: zwar- nicht nur vorübergehend, 


sondern dauernd. 


Diese Verfahren sind: ee BE 
retrocol,, . post. nach 


1. Occlusio pylori, Gastroenterostomia . 
Helferich. e 
2. Occlusio pylori, Gastropexis nach - Göbeil. und Gastro- 


‘enterostomie nach Helferjch.. 
A. Occlusio pylori, Gastroplicafio nach Bircher See ‚Gastro- 


enterostomie nach Helferi,ch. 


Diese Beobachtungen sind natürlich ‚von, Bone Wich- 


tigkeit; denn sie werfen ein, ganz besonderes Licht auf das 
Enteroptoseproblemn. Es werden. somit In 380-86% der Fälle nicht 
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ihnen würde einer durch - 
JIleokolostomie geheilt. Der andere Fall wurde ileokolostomiert, 
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` me die, Magenbeschwerde beseitigt, 
pation | 


"es la gerade gewesen, die Liek und andere veranlaßt. haben, . ‚sich 
 — ablehnend zur Operation zu stellen, aber die 80—86% Erfolge müssen 


`. die Zahl der weniger guten Erfolge noch geringer sein, wenn man früher behandelnden Dr. R. eine- ‚Spitzentuberkulose ergeben.hat — 


- Wirklichkeit wurde 1920 ein-Rachenkätarrh mit Bronchitis vom We 
192} nachträglich als tuberkülös angesprochen. — und der ganze Ver- 
EI der Erkrankung für den primären Herd. in der‘ "Lünge spricht, ist E 
eine (nochmalige) Prüfung. angebracht, ob. ‚nicht. der‘ Keim In der Zeit 
-Auch psychische , 
Wirkungen einer sö erheblichen Verstimmelung' auf die Widerstands- 
‚fähigkeit ist nicht leicht abzuleugnen. Der’ Verstorbene hat darunter- 


"vor Abbau ablehnte. 


Te ejange Eiterung der Wunden überhaupt nicht 


“+ wr N 
e Gi 


| Ken n a - E CS GE K o R T S c H R i T T E 


sondern auch die Obsti- 


Dabei muß zugegeben werden, daß unter den weiblichen Patien. 
„ fen. stark funktionell veranlagte Patienten sind, und. diese Fälle sind ` 


-uns über die 14—20% Mißerfolge - trösten. Wahrscheinlich. würde 
die Auswakl nach der neurotischen Seite noch a sorgfältiger 


getroffen hätte. 
Meist kamen die Patienten in solch EEN Ernährungs- ` 


zustand in unsere Hände, daf wir. ex. indicatione vitale operierten. we 


Zusammenfassend möchte ich noch einmal ‚sagen: 

1. Die :hyperkinetische :oder spastische 
.pation ist keine Indikation, zu einem chirurgischen Eingriff.. 
- 2. Die durch Gastro- und Enteroptose bedingte Obstipation wird 
-~ durch eine geeignete Magenoperation in 80--86% 

geheilt. 

, A -Nur in günstig liegenden Fällen von "Öbstipation vom “Colon 
=- ascendens typus führt die Ileokolostomie Heilung herbei. Zwei- 
mal mußte ich eine sekundäre totale Kolonresektion ausführen. ` 


i Obstipation sein und ist zu resezieren. _ 
p In geeigneten Fällen ist die Gantsche Valvidotomie imstande, 
‚in über, E ‚der Fälle Dauerheilung herbeizuführen. 


` 


Le ` 


Aus der Untersuchungsstelle Heidelberg. 


P ` Dienstbeschä ädigung fü ür Tuberkulose abgelehnt. | 


| von 
Oper Ber-Mei -Rat Dr. v. SCHNIZER. 


‚Vorgeschichte: 


Der. 1886 : gege 'Bahnsteigschaffner K. K. war von 1907 i 

l bis: 1909 aktiv, würde 1914 am A 8. eingezogen und karı. am 28. 10. 
! . „wegen ‚schwerer Verwundung an der rechten Hand ins Lazarett. In 
en den Krankenblättern und im Entlassungszeugnis‘ würde die Lunge 
-o> .als-gesund befunden. 
CS 1915. Es handelte sich um Verlust des zweiten ünd dritten Fingers 

" "rechts, Versteifung des fünften Fingers und Beschädigung der linken ' 
Fe Hand, sowie starke Beeinträchtigung der Greiffähigkeit. 
am 30.9% mit. 70% Erwerbsminderung infolge Dienstbeschädigüng. ent- 
DE Jassen: 


Er war in Lazarettbehändlung bis zum 13. 7. 


1918 im August: Nachüntersuchung, 
Lungenbefund ist damals nicht erhoben. ` 


Erwerbsminderung- 


Die Nachforschungen 1926 er- 
geben, daß: K..1921 vom 5. 11. bis 31. 12. wegen chronischen Rachen- 


= und "Bronchialkatarrhs bel Dr. R. in Behandlung stand, 1923 wegen 
we Karbunkels an der. Oberlippe; in den Zwischenzeiten, also zwischen 
| "1921. und 1923,. war er wegen katarrhalischer Störungen des Rachens 


. und. der Lunge häufig in der Sprechstunde, wobei ihm öfters zum 


.  Aussetzen des Dienstes geraten wurde, was K. aber aus Angst 
j ‘Das lange Anhalten der katarrhalischen Er- 
C "krankungen, das öftere Wiederauftreten derselben, die nicht voll- 
"ständige Ausheilung,; der dürftige Ernährungszustand, auch der ver- 
...dächtige Befund auf den Lungenspitzen, der manchmal,. besonders 
"rechts, nicht ganz freies, 
 weckten mir damals schon den Verdacht, daß die Erkrankung tuber- 
>... kulöser Natur sein 'könnte. Dieser Verdacht wurde durch den weiteren 
“. "Verlauf bestätigt. 
gelegt durch die lange Eiterung des rechten Arms und die dadurch 
— bedingte-- -Entkräftung. 


reines Atmungsgeräusch hören ließ, er- 


Der Grund dazu wurde nach ärztlichem Ermessen 
va R 


Zu diesen Austnhrineen ist Sunkehst zu 
bestand und daß K. 


` pùr wegen der hochgradigen. Verstümmelung und den Beweglich-' 
- keitsversuchen etwa H Monate im Lazarett verblieben war. Und 
dann blieb es bei dem Verdacht; der Versuch zur Feststellung: der 


Tuberkulose ‚wurde. nicht. gemacht. 


-Ein zweites Zeugnis, ebenfalls von 1926, sagt aus, daß K. am 
28. 11. 1225 an einer tuberkulösen Hirnhautentzündung gestorben 


Së, die im d Änsektuß an Hodentuberkulose aak 
i ‚zur, ‚Operation. führenden: Hodentuberkulose.. ‚bestand: ‚eine. fieberhafte, 


Obtii- 


"Seiten der Lungen 
©- Rachenkatarrh und PBronchialkatárrh. im. November: und. Dezember 
aufgetreten, weleher. aber zunächst ` nicht tuberkulös angesprochen ` 
K, war damals ` Bahnsteigschaffner. In. der Folgezeit ist er . 
- "dann. wegen katarrhalischer Störungen des Rachens und der Lungen ` 
= häufig in die Sprechstunde gekommen... 


Er: wurde 


1919 Januar und 
. Februar war er wegen Rheumatismus an der linken Hard erkrankt. 
1921 Umanerkennung, Erwerbsminderung = 40%. Klagen von Seiten 
‘der Lunge liegen nicht ‚vor, 1922 November durch Gerichtsbeschluß . 
mach Berufung: Erwerbsminderung = 70%. 28. 11. 1925 an den Folgen 
+" einer -Hirnhautentzündung gestorben. 
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mit’ Bronchitis verbundene. Erkrankung, die im: Zusammenfallen mit 


‚einer. "Grippeepidemie- als Grippe ‚aufgefaßt. wurde und sich sehr in 
.. die Länge zog.. Der Verdacht auf eine- tuberkulöse. Aetiologie dürfte 
- durch die nachfolgende opd sicher tuberkulöse Hodeneiterüng (käsige | 


Form) bestätigt. worden sein. 


Nachdem num. die ‚Nachfrage bei. ge 


der. Kriegs- und Lazarettleiden ` gelegt: worden: ist. - 


‚mehr gelitten, als mancher andere und bat stets einen scht ‚gedrückten 
Eindruck: gemacht, Bei der ‚Beurteilung : und Behandlung bin ich von. 


` (lem. Zusammenhang der Hodentüberkülose: mit. einer latenten Lungen: 
tuberkulose überzeugt gewesen: | 
Im: Juli 1925 hat Prof: H. die Hoden ` ande Nebenhoden: wegen‘ 
ke i Tuberkulose entfernt. 
"A Auch das Makro- und Megasigmoideum kann die ‚Ursache der : 


Gez. Dr. W: 


Ergibt an, daß es sich-um: eine Tuberkulose 


beider‘ Hoden und Nebenhoden gehandelt’ hat: band sagt mündlich aus, 
- daß Herz und: Longen vor ‘der. Operation yon-ihm untersucht: worden ` 


seien und insbesondere. die Lungen keine: nachweisbaren Erschel- ` 


nungen von. Tuberkulose ‚aufgewiesen hätten. in Krankenbiatt sei 


| nicht geführt worden. Wie Re 


Beurteilung: 
Es liegen, folgende Tatsachen: vor:l. K. ist wegen einer T 


Verwundung der Hand. vom Oktober .1914 bis Juli 1915 in Lazarett ` 


. ' behandlung gewesen, Eine, längere. Eiterung, “bestand nicht. Während ` 


der Behandlung und auch späterfin bis: 1921. sind Erscheinungen von. 
nicht aufgetreten. 2, -1921 ` ist‘ zunächst eii 
wurde. 


‘Der behandelnde Arzt hat 
damals, also zwischen 1921 und 1923, einen verdächtigen: ‚Befund über 


den Lungenspitzen — manchmal- rechts nicht ganz. reines Atem ` 


geräusch — festgestellt und hat: deshalb den Verdacht auf Tuber- 


kulose gefaßt. 3. 1925 ist er im Sommer Zunächst. an einer ‚Grippe 
erkrankt, welche. sich‘ länger hinzog und mit Fieber. und. Bronchitis 


verlief. Daran hat sich. eine Hodentuberkulose. Angeschlosset, ' welche 
dann. operiert: wurde. Die Untersuchung der Lunge vor der Ope- 


. ration bat nnachweisbare Erscheinungen von Tuberkulose nicht e | 
geben.: Nach der Operation hat sich dann im’ weiteren Nerau ene 


tuberkulöse Hirnhautentzündung eingestellt, Aer K. erlag. 
Es handelt sich hier um die Frage, ob die tuberkulöse Hoden- 


 entzündung und ihre Folgen, die tuberkulöse ` er | 


irgendwie mit Kriegseinflüssen in Zusammenhang zu bringen Ist, ins 
‚besondere mit dem langen. Lazarettaufenthalt und mit, dem psy- 
chischen Einfluß’ infolge der Verstümmelung. e 

Zunächst sei festzustellen, daf infolge- der. Verwunding, bk 
lange Eiterung nicht stattgefunden hat. Die Wunden haben sich viel 
mehr nach den Krankenblättern ‚schon nach etwa 2 Monaten. d 


weil zunächst plastische Operationen und dann Bewegungsibun 
‚angestellt wurden, wie die Krankenblätter ‚ergeben. 


Es -ist -nun bekannt, daß langer’ 'Lazarettänfenthalt, insbesondere 


bei lange eiternden. Wunden, leicht eine schon ‚bestehende Tuber- 

kulose wieder mobilisiert. Aber in. desen Fällen traten Mi 

. kulösen Erscheinungen während oder kurz nach dem Land? 

‚enthalt auf, und die Tuberkulose’ pflegte in solchen Fällen, sehr rasei 

zu verlaufen. ` ` m 
Im vorliegenden Falle sind während der Lazaretbehandunt 


| | ‘ einige Zeit nachher irgendwelche. Erscheinungen. der Lunge, 
Eben daß eine 


Tuberkulose deuten könnten, nicht aufgetreten. Vielmehr z e 
ersten katarrhalischen Erscheinungen, zunächst in: .der Form Ei 
Rachenkatarrhs, mit Bronchialkatarrh, erst 1921, also 6 Jahre s 
der Entlassung, aufgetreten. Es liegt bis: zu dieser, Zeit beiden e 
untersuchungen kein Befund vor, der irgendwie auf eine DN = 
der Lungen und insbesondere auf eine tuberkulöse Erkrankung deut A 
K. war Bahnsteigsçhaffner.. und ais solcher leicht Ge 
gesetzt, und es ist damit, EE e Pa und 1923 verdät H 


n die uber- 


ee 


. geschlossen. Die lange Zeit im Lazarett war deshalb notwendig: | 
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EE über der rechten Lungenspitze, lediglich bestehend -in 
nicht ganz reinem 'Atemgeräusch, festgestellt wurden, noch nicht 


" gesagt, daß es sich zwischen 1921 und 1923 um eine Tuberkulose 
‘handelte. Die Gründe, die der behandelnde Arzt Dr. R. hierfür: an- 
‘führt, das lange Anhalten der katarrhalischen. Erkrankungen, ihr 
'.öfteres Wiederauftreten; die nicht vollständige Ausheilung und der 
‘:dürftige Ernährungszustand, können ebensogut auf den’ Dienst als 


“Bahnsteigschaffner zurückgeführt werden und auf die zeitlichen wirt- ` 


schaftlichen Verhältnisse. Im Gegenteil, wäre. durch den Lazarett- 


. aufenthalt eine Tuberkulose wieder aufgeflackert, so ist erfahrungs- | 
"gemäß mit Sicherheit anzunehmen. daß sie bei dem Erkältungen 
“besonders ausgesetzten Berufe des Bahnsteigschaffners scion, wesent- 


lich viel früher aufgetreten wäre, _ 

Ausschlaggebend ist vielmehr das Zeugnis des Dr. wW. Darach 
wat vor der Hodentuberkulose eine "Grippe aufgetreten, die. sich 
-sehr in die Länge-zog. Es ist sehr wahrscheinlich. daß diese lang 
sich hinziehende fieberhafte. Erkrankung mit Bronchitis durch diese 
Infektion, 
als ein tuberkulöser Schub, ausgelöst durch eine fieberhafte Infektion, 
-wahrscheinlich durch eine Grippe. 
-rechten Spitze kann vielleicht als alter, wahrscheinlich in der Jugend 
erworbener Herd gedeutet werden, und der weitere- Verlauf. von 


„ï © -1925 ab legt nahe, daß es sich damals um eine Generalisierung der - 
së a Tuberkulose handelte, welche auch zur Hodentuberkulose führte und 


im. weiteren Verlaufe dann zur tuberkulösen "Hirnhautentzündung. Ob 
der weitere Verlauf bis zur tuberkulösen Hirnhautentzündung durch 


den chirurgischen Eingriff begünstigt war, läßt sich mit Sicherheit 


Jetzt nicht mehr sagen. 
--Nach: diesen ‚Ausführungen liegt also See Fall so, daß K. 1915 


DEE "entlassen wurde, daß bei ihm nach 6 Jahren ein chro- ° 
` nischer .Kehlkopf- und Bronchialkatarrh festgestellt wurde, der bis 
‘in wechselnder Stärke und mit aller Wahrscheinlich- 


. 1923 -anhielt, 
keit durch. den Dienst als Bahnsteigschaffner verursacht wurde. Danıı 


folgte eine: ‘Pause, in der von Seiten der Lungen keine Erscheinungen 
‚auftraten bis zum Sommer 1925, wo ein tuberkulöser Schub, eine 
. Generalisation der Tuberkulose, wahrscheinlich. infolge einer Grippe, 


: auftrat, die dann späterhin durch Ausschüttung der Keime in die 
Pit. und Lymphbahnen zu einer Tuberkulose der Hoden und der | 


 Birnhäute' führte, der auch K. erlag. Es bestand also nach dem 
'Lazarettaufenthalt 1914/15 eine Pause von 6 Jahren, und die dann 


a S aufgetretenen Erscheinungen von Seiten der Lungen und: des Kehl- 


 kopts sind so, wie der Fall liegt, nicht mehr Folge des Lazarettauf- 
'enthalts, der Kriegseinflüsse, sondern lediglich Folge des Erkältungen 
' ausgesetzten.-Berufes.. Dann folgte wieder eine längere Pause von 
~ 1923/25, und erst durch die Infektion 1925 ist eine allgemeine erneute 
 Gsneraisterung der Tuberkulose aufgetreten, als Folge einer ein- 
‚leitenden Grippe. Nach diesen Ausführungen kann ein Zusammen- 
Hang. zwischen D. B. und Tod nicht als wahrscheinlich angenommen ` 
“werden: 

Die in der Zeit vor dem Tode aufgetretene psychische Depression 


gd ‚spielt, für die Eneste nung: der Tuberkulose keine wesentliche Rolle. 


GE Aus der ZE Heidelberg, 
Dienstbeschädigung für Lungentuberkulose 
= ‘abgelehnt. 
A E Von SE 
ES Gerbe Med. -Rat Dr. v. SCHNIZER. an 


| Vorgeschichte: | 
"Der; 1885 geborene Buchhalter-P. S, wurde im EEN 1915 ein, 


` - gezogen, kam am 10. 9. 1918 wegen Grippe und. rechtsseitiger Rippen- 


a Jellentzündung” ins Lazarett. 
Y seit seiner Kindheit mit Atemnot: und Herzklopfen zu tun gehabt. und 
, Ist angeblich wegen -eines Herzfehlers garnisonverwendungsfähig ge- 
‚worden. 


Nach .dem Krankenblatt hat er schon 


‚Ueber. das Letztere liegen Unterlagen nicht vor. 1918 im 


‚August kam er jedoch wieder ins Feldrekrutendepot. Von dort nach 


`- M. beurlaubt, ist er an Husten und Stechen in der rechten Seite 


‚erkrankt: und zwar will er die Schmerzen in der rechten Seite schon. 


5 -~ -seit März 1918 infolge Erkältung auf einem nassen Strohsack gehabt 


haben. - 


In Behandlung ist er aber -nicht deswegen gewesen. Es 


e „Wurde dan nals: rechts hinten unten eine Dämpfung festgestellt, außer- 


FO R T SCH R I i T E DER D E D t Z In“ SS Ee GE 


nach dem Mittelfeld horizontal verlaufende : ‘Stränge. 


Der Befund des Dr. R. über der 


 erautem Haupthaar,. zeitweise Stottern. 
etwas gebräunt. 


. Nebengeräusche. . 


- Fleckenschatten, das rechte Zwerchfell ‚außen adhärent. 
E Mediastinum sind nach rechts verzogen. 


dem ein blasendes Geräusch. im ‚ersten. EE 
befund ergab: Das ganze rechte Lungenfeld verschleiert, die rechte 
Spitze und der untere Teil am meisten. Vom: verbreiterten Hilus 
Mehr nach 
unten hin verwaschene Partie mit Fleckung. ‚Im linken’ Oberlappen 
mehrere verwaschene ‚Stellen.‘ Diagnose: rechts pleuritische 


_ Schwarte, tuberkulöser Prozeß der rechten Spitze - -und des Mittel- 


feldes, frischer Herd im rechten Oberlappen: Er war deswegen im 
Lazarett vom 10. 9. bis 22. 10.18. und wurde dann’dem Genesungs- 
-heim F. überwiesen, _ aus dem er am 3. 12.. 1918 endgültig entlassen 
. wurde. | 

Er ist dann a seinen eigenen Augen nicht mehr krank ge- 
“wesen bis zum April 1925. Er hatte damals‘ eine starke Erkältung, 
wie. Husten und Auswurf, ist etwa 3. Wochen damit herumgelaufen 
und ging dann Mitte April zum Arzt, weil er Fieber. und Nacht- 
 schweiße hatte. Daran anschließend Lag er 3 Wochen im’ Bett. Der 
Arzt hieß die Krankheit Lungenkatarrh. Die Nachforschungen bei 


was sie nun auch gewesen sein mag; nichts anderes war ` der Krankenkasse ergaben, daß er vom 27: 4. bis 9 8 1925 EB 


Lungenkatarrhs in Behandlung stand. und vom 3. 9. bis 18:12; 


Kurhaus T. zur Erholung war. 2 
Im Oktober: 1925 hat er dann Wee wegen Lungen, 


leidens gestellt, das er auf die Kriegsstrapazen im allgemeinen und ` 


"auf die Grippe im September 1918 zurückführte.: Als Kind hätte er 
wöhl Atembeschwerden gehabt,. sei. aber nie krank gewesen. Der 
Herzfehler könne wohl durch Radfahren gekommen. sein, das er 
vom 12. Jahr ab eifrig betrieben habe. St 

| Klagen: 


Müdigkeit, Stechen. auf der rechin Selle, Ziehen häch der 


| Schulter hin, morgens und abends Husten und‘ Auswurf, 


Befund: 
An Jahre alt, 170 cm groß, 65,5 kg in Unterkleidung, 36,5 Körper- 


= wärme 10 Uhr vormittags Achsel, 80/86 cm Brustumfang, 79/82 cm 
Nabelumfang. Mäßig kräftige Muskulatur, kräftiger'.Knochenbau, be- 


friedigender Ernährungszuständ, frühzeitig gealterter Mann mit er- 
Zähne gut,.vom- Rauchen 
Brustkorb mäßig breit. In den . oberen Partien 
etwas. flach. Schlüsselbeingruben leicht- eingesunken, besonders 
rechts; von hinten gesehen rechts etwas .zurückbleibend. Grenzen 
vorn 6. Rippe, hinten 11. Brustwirbeldorn, rechts hinten ünten wenig 
verschieblich. "Klopfschall über der rechten. Spitze, bis zur 3. Rippe 
hin gedämpft. Ebenso bis zur Schulterblattgräte. Atmung daselbst, 


"ebenso wie stellenweise in den abhängigen Partien rechts, rauh, 


scharf, aber auch nach Aushusten kein Rasseln, keine 'krankhaften 
Kein Husten, kein‘ Auswurf. Herz: ‚Spitzenstoß, 


Pulsation = `0, Grenzen Mr A M. 1. 8,5, -H. 5 cm.’ Töne. rein. 


Puls im Stehen 84, regel. und gleichmäßige Schläge nach 10 Knie- 


beugen von 5 : 5 Sek. gemessen 10, 10,. 9 9,-9, 8,: E 8,7, T- Atmung 
nach -weiteren 10: Kniebeugen von 15 : 15- Sek. ‚gemessen 8:17, 7, 
6, 5, 5. Blutdruck 100/110 mm Hg. R: R. Eingeweide des Unterleibs 
o. B. Harn frei von Eiweiß und Zucker. Röntgenbefund: ‚Die oberen 
Interkostalräume rechts: sind verschmälert, die obere Hälfte des 


rechten Lungenfeldes ist durchsetzt. von sehr dichten Streifen- und 
Merz. und 


Beurteilung, 


or Zunächst ist die Frage der Dienstbeschädigung‘ Für die Erkran- 
kung im September 1918 auf. Urlaub zu klären. Nach seinen eigenen 


Angaben hat S. schon seit der Schulzeit an "Atembeschwerden. und 
Herzklopfen gelitten, wenn er auch nie deswegen . beim Arzt war. 
Nun ist er während ‚seiner Dienstzeit nach seinen Angaben und 


| aktenmäßig nicht erkrankt, wohl aber 1918 auf Urlaub. Wie er an- 


gibt, hat er die Schmerzen auf der rechten Brustseite, wegen 
welcher er dann 'späterhin im Urlaub ins Lazarett kam, schon seit 
März 1918 infolge Frkältung auf einem nassen Strohsack verspürt. 
Unterlagen liegen hierfür nicht vor, aber der Zusammenhang, daß cr 
tatsächlich im März sich erkältet bat, zumal, da er anscheinend schon 


“vor der Einstellung in der Jugend lungenkrank war, mit der später 


folgenden, durch eine Grippe ausgelösten Brustfellentzündung als 


‚Schub eines schon bestehenden Lungenleidens, ist namentlich im Hin- 
_ blick auf den Röntgenbefund von der Lazarettbehandlung 1918. nicht 
unwahrscheinlich. Denn dieser Befund spricht mit Sicherheit in der 
‚Hauptsache wenigstens rechts für einen alten Befund. 


Wenn nun auch für eine Grippe im allgemeinen Dienstbeschädi- 
gung für das Spätjahr 1918 nicht, angenommen wird, ‚weil diese Krank- 
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e  Verschlimmerung ‚war also durch die Behandlung behoben. 
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: o eit a damals ganz STEE gie war, so ist doch in diesem” 
> Falle Dienstbeschädigung- anzunehmen, weil sie ein mit aller Wahr- 
U „scheinlichkeit schon bestehendes Leiden verschlimmert hat, also eine 
z Dienstbeschädigung durch Versehlimnierung. 
‘falls nach dem Röntgenbefund vom Jahre 1918 ‚sehr wahrscheinlich, 

: "daß der Prozeß auf der rechten Lunge, der. 13. Tage nach. seiner - 
©: Lazarettaufnahme niedergelegt‘ wurde, nicht -im Felde entstanden ist, 
Tun „Weil weder die Unterlagen noch die Aussagen des.S: hinsichtlich 


der Reglementierung - der Prostitution trat 1919 
= der an einer venerischen. Krank- ` 
....* heit leidet, verpflichtet ist, sich: "ärztlich behandeln zu lassen und 

` — den ärztlichen Anordnungen Folge zu leisten; bis er, auch bezüglich : 
dèr Ansteckungsgefahr, für gesund befunden wird: Dafür hat anderer- 
seits jeder ein Recht auf kostenlose Behandlung seitens’ bestimmter 
- „Aerzte. oder Kliniken und- auf kostenfreie Arzneimittel und Verband- 
Ta stoffe: - 
Or: 
a Infektionsquellen, 3: die Verhinderung neuer Infektionen. 
genannte Ziel sucht man zu erreichen: durch Empfehlung von Prä- 
Š ventivmitteln, persönliche Prophylaxe,. Strafbestimmungen, wenn eine 
.. "Person den Beischlaf vollzieht, 
"schrieben war, SS durch das ‚Eheverbot unter: denselben Ver- 

,ichältnissen. ` ` $ | | 
e Aus der seit 1919 in Schweden‘ ee jortgetetzten. Ab- 

"nahme der Zahl der 
 Prostituiertenreglementierung überflüssig ist; 2. das’ Wesentlichste bei 
"der Bekämpfung der venerischen Krankheiten eine den breiten Volks- 


r as Ver rnügungsleben, 
a A Kurve der Geschlechtskrankheiten : ‚auch im Zusammenhang steht, 


E einen wichtigen Einfluß auf die Ausbreitung derselben hat. _ 


ge ‚liche Abnahme der 


Aoi ‘Als Grund dieser 
‘der Gonorrhoe, bei der 


u sicht 


Ferner ` ist’ es. eben. 


einer Krankmeldung: während -seiner - Dienstzeit einen - Anhaltspunkt 
hierfür geben. 


Aus denselben Grün- ` 


‘Aber mit. aller Wahrscheinlichkeit ist der‘ Prozeß E auf 


“Nun. ergibt der heutige Röntgenbefund im wesentlichen denselben 


` ` Befund. wie. im ‚September 1918, Jedoch ohrie « gen frischen Herd im ` 


S E Internationaler Kongreß für d Sexualforschung, 


"` (Berlin, 10.—16. Oktober 1926.) 
Bericht von, Dr. Curt Als b er g, Charlottenburg. 


- (Schluß. ) 


DN. Soziale Hygiene und Eugenik. Së 


S SE? D m ki vi Si (Stockholm): Der Rückgang der Geschiechtskrank- 
‚heiten in Schweden und seine Lehren. Gleichzeitig mit der Aufhebung 
in Schweden ein 


u dÉ GREEN a a, 
` Ra r g 9 


Gesetz -in Kraft, nach ‘dem jeder 


Die Kosten. übernimmt. der Staat. Ferner sieht das -Gesetz 
1; Aufklärung über Geschlechtskrankheiten, 2. Ermittlung der 


bevor sie vom Arzt. gesund. ge- 


Geschlechtskrankheiten schließt Verf., daß T.. die 


mittelte. Gelegenheit zu. guter ärztlicher Behandlung ist und 
Eent init dessen Abflauen seit 1919 das Sinken 


Ja d assohn (Breslau): Syphilisrückgang und Salvarsan. Vor 


3 “tragender berichtet über das Resultat einer paneuropäischen Umfrage 


‚über die Salvarsantheräpie, die von 51 Fachleuten aus 19 Läridern 


et chland und Oesterreich ausgenomfnen — beantwortet wurde. 
sh, a ausländischen Staaten ist seit dem Kriege eine. deut- 
re Syphilis zu verzeichnen, während die Gonorrhoe - 
a. nur: wenig oder gar nicht. abgenommen: oder sogar zugenommen hat. 
Erscheinung wird fast ausnahmslos — gegenüber ` 


die Therapie keine wesentlichen Fortschritte 
4 gemacht hat — der hervorragende Wert des Salvarsans für die Lues- 


w - angesehen, dessen relativ große Ungefährlichkeit bei Vor- 
| Se Fabrikation und Anwendung allgemein betont wird. -— Ueber ` 
S Ven Einfluß des Salvarsans auf die Wee von Tabes, Paralyse und 


 XORTSĊHRITTE pennen 


- begeben, 
a? gemacht. Te a A 
Es mag sich also damals. zunächst um einen alten ` ` 
.: "Prozeß gehandelt haben, der im Kriege keinerlei Erscheinungen ge 
<- -~ macht hat, also .ruhte, bis er durch die Grippe im September 1918. 
- mobilisiert wurde und sich auch links ’ausbreitete, ‘wo im Ober- ` 
Dee lappen ein frischer Herd, währscheinlich eben als Folge der Mobili- 
~.e- sierung durch die Grippe, festgestellt wurde. 
< den wurde dem S. mit aller Wahrscheinlichkeit nach seiner .Ent- 
0. Jassung. aus dem Lazarett noch ein Erholungsurlaub im Sanatorium 
EE verordnet. | 


 Kongreß-Berichie. 


Das letzt- 
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‚linken. Öberlappen und außerdem. mit: einer- Verlagerung des RE e? 
und Mittelfellraums nach. rechts, ein Zeichen;- ‚daß: mit der Zeit i ‚eine 
gewisse Schrumpfung‘ des rechten ` Lungenflügels; wenigstens: teil-- 


weise, eingetreten ist, daß also der Prozeß, wie auch aus dem Ver- 
laufe: hervorgeht, bis 1925. wieder ` geruht: hat. - 


erst als F. Fieber und Nachtschweiße. bekam, hat: €r-Sich, zum Arzt 
Und. im Herbst: 1925 an er f dann, eing Erholungskur durch- 


SC 


Da nun nach: den EE Ausführungen hente mit aller 


Wahrschetnlichkeit: derselbe. Prözeß-besteht wie vor der: Einstellung, 


da ferner das. ‚Wiederaufflackern: des "Prozesses. 1925 durch dn 
Erkältung bedingt war, ‘bei. der‘ Kriegseinflüsse: sicherlich. keine Rolle . | 
mehr spielen, ‘da weiterhin. diè - Verschlimmerung, des alten Pro- - 
.zesses im Felde durch die Lazarettbehändlung® 1918 "behoben. War, 


"kann für den- heutigen Zustand: Dienstbeschädigung nicht mehr ar 
genommen werden, weil nach. den ` Ausführungen‘ der Zustand von 


der Zeit vor der Einstellung wieder. hergestellt. ist, schon’ bei der 
Entlassung wieder hergestellt: war. und.‘ in. der: Zwischenzeit keine. 
-Brückensymptome : ‚aufgetreten ‘sind, die‘ anf ein Fortschreiten: dieses 
also eine: ‚Neuerkrankung ` vorliegt, auf 
. Grund eines schon vor der: Einstellung. bestandenen- -Zuständes, dessen d 
= vorübergehende Verschlimmerung im Felde. durch. Behandlung -völlig È 


alten Prozesses’ 'Hindeuten,- 


behoben: war. 


Die Erwerbsminderung beträgt: 30%; keine. Dienst- 
'beschädigurig. . 5 | ar E 


| Aortitis lassen sich CH keine DE E Ankaben aachen, immer- 


hin ist nirgends’ eine: Vermehrung dieser Krankheiten aufgetreten, die 
man in Zusammenhang‘ mit Salvarsan bringen. könnte. Einzelne be- 


haupten sogar.noch nie einen gut und von Anfang an: mit Salvarsan 


"behandelten Pall gesehen zu haben, in ‚dem diese, Sehnen 


aufgetreten seien. 


| Bohn (Plötzensee): ‘Ueber den Stand. der. Prosiitutlonirage 
Die Entwicklung der Prostitutionsfrage in den: ‚letzten 5 Jahren ist 
eine gewaltige. Fast die gesamte Kulturwelt- stand bis 1870 unter 
. dein Bann des Reglementarismus.. Jetzt hat der Abolitionismus seinen 
Siegeszug angetreten und durchdringt ein Land nach ‚dem andern, 
auch Deutschland,:wo man allmählich erkannt hat, daß die Reglemen- 
tierung die Prostitution weder erfaßt noch saniert. Während die ‚die 
Aerztewelt fast insgesamt jetzt auf Seiten .des Antireglementarismus 
steht, ist der Reglementarismüs noch vertreten in juristischen und 
Verwaltungskreisen. — Verf. stellt folgende Gesichtspunkte‘ für de 
 Meuordnung ‘der. Prostitutionszustände ` auf: Trennung 
‚hygienischen Frage der Geschtechtskränkhieiten ` von der ne 
“technischen Seite. der Angelegenheit und besondere: Behandlung der 
hygienischen Seite durch ein besonderes. Gesetz. Bestrafung der 
Prostitution in Fällen: dauernder, ‘unverbesserlicher Beeinträchtigung 
der öffentlichen Ordnung” "Umfassende Fürsorge, vor 
sorgung der schwachsinnigen Elemeiite, die einen groen Anteil wé 
Prostitution stellen. Internationale Bekämpfung des Mädchenhande 
Fernhalten der ausländischen Einwanderung. von. Prostitution, TE 
früher über 10% zum Kontingent. der Bordellmädchen in eg 
land”stellte. - We 


Von der. EE Dette Länder mit der Idee des Aa 
reglementarismus erhofft Verf. einen bedeutenden sittlichen, dé 
schritt der Völker, erst dadurch wird der Weg freigemacht für ei 
zielbewußte sexuell-sittliche: Erziehung von:Volk. und Jugend. 


M arcuse (Berlin): Der Zeugungswert - der Verwandten 
Kousanguinität der Vorfahren bedeutet für die Nachkommen i 
. Häufung. an bestimmten Erbmassen, da an der Zusammenselzulg 7. 
dem Aufbau des Individualplasmias im Falle der ‘elterlichen oder e 
‚elterlichen Blutsverwandtschaft eine geringere, d. h eme Nit 
vielfältige Menge vón Erbfaktoren teilnimmt, als im Falle der hließt 
verwandtschaft. Dieser Marigel an Buntheit der Erbstruktur schli S 
einerseits. eine Herabsetzung. möglicher Entwicklungsweisen, 2 all e 
seits eine Intensivierung gegebener Entwicklungsmöglichkei a 
—. beides nach der wertpositiven und -negativen Seite. Die a: 
tisch bedeutsamste Wirkung der Verwandtenpaarulg. ist diè berg 
, krankhafter rezessiver Erbaiilagen, die es verursacht, aß aus gs we 

Ehen trotz der persönlichen (phänotypischen) Gesundheit T Lem 
Ibst‘rfianifest kranke Kinder hervorgehen können — nå ajage in o iM 
die! beiden: Partner mit der gleichen Geessiven) Kalle a 


D eh ` 


E3 (te — N. na S 


Im Frübjahr 1925.ist 
Dun eine Erkältung mit starkem- Husten: und "Auswurf aufgetreten, und 


allem Ver 
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... Keimplasmas eine gewisse Befriedigung empfinden. 
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Erbplasma behaftet sind. Für die ärztliche Eheberatung ist in jedem 
einzelnen Falle die Gesundheitsgeschichte der Familien der Ehekandi- 
daten genauestens zu erforschen, wobei die Hauptaufmerksamkeit auf 


- rezessive Plus- und vor allem Minusvarianten zu richten ist, um 


-` daraus das individuelle Erbbild zu erschließen. 


Zeugungsprognose nach Möglichkeit 


‚guinität nicht die Rede sein. 


Danach ist unter 


wesentlicher Berücksichtigung des Verwandtschaftsverhältnisses die 
und Wahrscheinlichkeit zu 
stellen. Angesichts der großen Verbreitung rezessiver Erbübel und 
der Homozygose-Wirkung der Verwandtenpaarungen müssen diese 
in der Mehrzahl der Fälle in praxi fortpflanzungshygienisch bedenk- 
lich erscheinen. Aber wenn das familiäre Erbgut unversehrt oder 
gar besonders gut qualifiziert ist, kann von einer Gefährdung der 
Nachkommenschaft durch die bloße Tatsache der elterlichen Konsan- 
Gelegentlich kann sogar das Gegenteil 
sind, wenn nicht die 


zutreffen. Dominant-erbliche Familienübel 


Partner selbst mit ihm manifest behaftet sind, belanglos, da sie in 


solchem Falle auch aus dem Keimplasma ausgeschieden sein müssen. 
In den häufigen Fällen einer Mischung tüchtiger und untüchtiger Erb- 
anlagen wird die Stellungnahme des ärztlichen Eheberaters von der 
biologischen und kulturellen Bewertung und von der spezifischen 


 Erbvalenz der verschiedenen idioplasmatischen Anteile abhängig sein 


— nicht anders als bei jeder Eheberatung. Rein eugenisch läßt sich 
jedoch über die Verwandtenehe auch bei zweifelhafter Güte des 

Denn einmal 
zeigt sich bei: der Wahl des Gatten aus der eigenen Familie nicht 
selten eine Art „potenzierten Rassegefühls‘‘, das auch der Keim (frei- 


‘lich auch Auswuchs) der rassenhygienischen Gesinnung ist; zweitens 
macht die Verwandtenehe andernfalls unerkannt und unbekannt 


bleibende kranke Erbstämme oft erst kenntlich und fördert somit die 
Sammlung: und möglichste Vermehrung der gesunden Idioplasma- 
stämme — das wesentlichste Ziel der Eugenik. 


Matjiuschenko (Prag): Die eugenische Sterilisierung. Die 
europäische Praxis der eugenischen Sterilisierung ist sehr gering. 
Die amerikanischen Erfahrungen beziehen sich auf über 6000 Fälle. 
Sie zeigen völlige Unschädlichkeit des Sterilisationsverfahrens 
(Vasektomie bzw. Salpingektomie), sind aber von einem durchdrin- 
genden eugenischen Effekte noch weit entfernt. Die Bedenken, die 
gegen die eugenische Zwangssterilisierung erhoben werden, sind: 
1. Einschränkung der persönlichen Freiheit; hierüber sind die Juristen 
noch sehr verschiedener Meinung. 2. Es ist nicht erwiesen, daß die 
Nachkommen minderwertiger Eltern auch minderwertig sein müssen; 
jedoch ist die Sterilisation schon bei der Wahrscheinlichkeit eincs 
minderwertigen Nachwuchses indiziert. 3. Kulturgefahr; denn von 
Psychopathen und Geisteskranken können Genies geboren werden. 
Dieser Einwand wird dadurch entkrättet, daß von geistig Normalen 
Sicher nicht weniger Genies geboren werden. 


Die Indikation zur eugenischen Sterilisierung erstreckt sich auf 
genuine Epilepsie, angeborenen Schwachsinn, schweren Alko- 
holismus, Gewohnheitsverbrecher u. a. Vortragender schlägt zum 
Zwecke einer passenden Auswahl der für Zwangssterilisierung ge- 
eigneten Fälle die Bildung einer Sachverständigenkommission vor, 
die sich aus Psychiatern, Juristen und Hygienikern zusammensetzen 
soll. Vorläufg kann nur eine freiwillige Sterilisierung in Betracht 


‚kommen. 


Grotjahn (Berlin): Eugenik und wirtschaftliche Bevarrech- 
tung der Elternschaft. Die aktuellen Fragen liegen vor allem auf dem 
Gebiete der quantitativen Eugenik. Die ideale Forderung der Eugenik 
ist in Deutschland eine Durchschnittsgeburtenziffer von 3,4; bzw. 
d Kinder müßten über das 5. Lebensjahr hinaus aufgezogen werden, 
um den Bevölkerungsbestand gerade zu erhalten. Um diesem Ideal 
praktisch nahe zu kommen, fordert Verf. vor allem wirtschaftliche 
Bevorrechtung der Elternschaft durch Gehaltszahlungen nach dem 
Familienstande, Abschaffung der sogen. Soziallöhne, Elteruschafts- 


"versicherung. Einen wesentlichen Einfluß üben auf das Bevölke- 


Tungsproblem die Präventivmittel aus. Sie haben zwar den Vorteil, 
daß wir durch sie die eugenische Auslese in der Hand haben, hin- 
gegen den Nachteil, daß der Geschlechtstrieb keine Nachkommen- 
schaft mehr gewährleistet. Daher sind auch die Eheberatungsstellen 
nicht ganz unbedenklich, da Präventivmittel auch unter ärztlichem 
Druck verbreitet werden können. 


Zahn (München): Die kinderreiche Familie und die Sozial- 
politik. Die Familie gibt die Qualitätsmenschen dem Staat, sie ist 
Trägerin des Erbguts von Tüchtigkeit und sittlichem Wollen, aus dem 
die Nation lebt und sich verjüngt. Deshalb muß angesichts des Ge- 
burtenrückgangs und des Verlustes des Familienlebens an innerem 
Gehalt in den letzten Jahrzehnten eine systematische Familienpolitik 
getrieben werden, und zwar: a) durch .erhöhte Gesundheitspflege 
und Erziehungsfürsorge, b) durch Verbesserung der wirtschaftlichen 
Lebensbedingungen der -kinderreichen Familie, cd durch Hebung der 
Sittlichen Grundlagen der Familie. e 


‚ Die Gesundheitspflege und Erziehungsfürsorge hat Einrichtungen 
wie Heiratszeugnisse, Eheberatungsstellen, ferner Einrichtungen für 
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Säuglinge, Kleinkinder, Schulkinder, Berufsschulkinder, Haus- : und. 


Familienpflege zu fördern, die hauswirtschaftliche Ausbildung der 
Frauen und Töchter, die Rationalisierung der Haushaltsführung 
weiter zu entwickeln. — Die wirtschaftliche Fürsorge muß den 
Kinderreichen innerhalb seiner sozialen Schicht so zu stellen suchen, 


daß die Ungunst seiner Lage gegenüber Kinderarmen und Ledisen ` 
seiner Schicht behoben und möglichst ins Gegenteil gekehrt wird. ` 


Darauf haben die kinderreichen Familien aller Stände wegen ihrer 
staatsbürgerlichen Mehrleistung im Vergleich zu den Kinderlosen und 


Ledigen Anspruch, den auch die deutsche Reichsveriassung (Art. 116) - , _ 

in Form eines Ausgleichs anerkennt. — Die Stärkung der ethischen `, 

Grundlage der Familie verlangt eine geistige und moralische Kriegs- : 
Haus, Schule, 


Kirche, Staat, Kunst, Wissenschaft, Presse, Rundfunk müssen dazu 


führung gegen gewisse Schäden unserer Gesellschaft. 


beitragen, den Familiensinn zu vertiefen. =. 
Soweit vermehrte Aufwendungen aus dem öffentlichen Haushalt 
durch die Familienpolitik veranlaßt werden, sind sie nichts anderes 


als nationale Versicherungsprämien im Interesse der physischen, sitt- ` 
lichen und geistigen Gesunderhaltung der nationalen Produktivkraft, - 


m sie unerläßliche Spesen der nationalen Zukunft des einzelnen 
olkes. 

Jul. Wolf (Berlin): Geburtenrückgang und Sexualmoral. Bis 
gegen Ende des 19. Jahrhunderts förderte die Sexualmoral der abend- 


ländischen Völker die Zeugung direkt und indirekt, direkt durch das . 


religiöse Gebot der Fruchtbarkeit, indirekt durch die religiöse 
Aechtung des Sexualgenusses als Endzweck. Die Sexualmoral von 


heute hemmt die Zeugung direkt und indirekt, direkt durch die For- ` 


derung verantwortungsbewußter Zeugung, indirekt durch die Gut- 


heißung des Geschlechtsgenusses als solchen, dessen Trennung vom ` 


Zeugungsakt durch die fortschreitende Kenntnis und Anwendung der 
Präventivmittel erleichtert wird. — Die Brentanosche Theorie, 
welche den Geburtenrückgang auf den steigenden Wohlstand zu- 
rückführt, rührt nicht an den Grund der Tatsachen. In Wahrheit 
ıst der Wandel der Sexualmoral die Folge eines allgemeinen Bruches 
mit der Tradition, eines neuen Lebensstils, der Steigerung des Selbst- 
bewußtseins, der fortschreitenden Emanzipation der Massen und im 
besonderen der Frau. 
Engelsmann (Kiel): 
rückgang und Fehlgeburten. 


Die Beziehungen zwischen Geburten- 
Aufschluß über den Geburtenrückgang 


kann nur eine Untersuchung über die Fehlgeburten geben, deren Zahl ` 


in Deutschland von Jahr zu Jahr steigt. Größere Untersuchungsreihen 
ergaben, daß der Geburtenrückgang durch Abnahme der Geburten in 
den kinderreichen Familien bedingt ist und daß das Mißverhältnis 
zwischen Geburten und Fehlgeburten sich mit steigender Konzep- 
tionsziffer erhöht. Daraus ergibt sich, daß die überwiegende Zahl 


der Aborte absichtlich herbeigeführt ist und daß die eigentliche 


Ursache der Geburtenabnahme die Zunahme der Fehlgeburten ist. 
Marcuse (Berln): 


ganz überwiegend die Wirkung willkürlicher Geburtenverhütung.. 
Wollen wir die gegenwärtige Erscheinung der Verknüpfung von 
Ehelust und Elternschaftsunlust verstehen, ‘so dürfen nicht die außer- 
ordentlichen Verhältnisse der jüngsten Zeit der Betrachtung zugrunde 
gelegt werden. Zwar muß man im Hinblick auf Teuerung; Erwerbs- 
tätigkeit der Frau, Arbeitslosigkeit 
Geburtenbeschränkung für weite Kreise schlechthin als Notwehrakt 


anerkennen; aber man hat dabei zu beachten, daß diese Entwicklung ` 


eine ganz sekundäre ‘und für das Verständnis der neüzeitlichen 
Präventivsitten unwesentliche ist. 


Kindersegen früherer Generationen ist Ausdruck und Wirkung jenes 
geistig-seelischen Prozesses, der den naiven Sexualtyp des Menschen 
in einen rationalen verwandelt hat. | | ` 
Stellung des Arztes: Ueberall, wo der (eheliche) P.V. thera- 
peutischen oder prophylaktischen Indikationen gemäß ist, also der 
Heilung oder der Vorbeugung von Krankheiten dienen soll, sind 
Recht und Pflicht des Arztes, die präventiven Maßnahmen zu ver- 
ordnen, nicht zweifelhaft. Dabei muß er vor den hygienisch bedenk- 
lichen Mitteln warnen und darf nur die verhältnismäßig zuverlässig- 
sten empfehlen. Ferner muß er die Klienten über die richtige 


= Anwendung hinreichend belehren. Eine strittige Prinzipienfrage ist 
die nach dem Verhältnis des Arztes zu den eugenischen und sozialen ` 


Indikationen des ehelichen P.V. Selbst in den nicht seltenen Fällen 
z. B., in denen die Motivierung des Präventivwillens eine so rein 
wirtschaftliche oder gesellschaftliche ist, daß ihm zu willfahren mit 
ärztlicher Berufsausübung nichts mehr gemein zu haben scheint, 
handelt der Arzt beim Eingehen auf wirklich 'ernstliche: Präventiv- 
wünsche im Rahmen seiner individual- und sozialhygienischen 
Aufgaben, da seine Ablehnung in der Regel nicht etwa den P.V. 
hindert, sondern lediglich auf gesundheitsschädliche und unzuver- 


lässige Methoden anweist und die Fruchtabtreibung fördert. Eine ` 


weitere Prinzipienfrage ist die, ob der Arzt, wenn er sich dem 


ernsten Willen der Eheleute zum P.V. gegenübersieht, überhaupt ` 


1931 


Zeugungsunlust und Präventivverkehr in: 
der Ehe. Der Geburtenrückgang, insbesondere auch der eheliche, ist. 


und Wohnungsmangel die ` 


Der Wille der Ehegatten zur ` 
Kinderlosigkeit und Kinderarmut im Gegensatz zu dem Wunsch nach © > 
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‚nach Gründen zu fragen und nach ihnen sein Verhalten einzurichten 
"hat. ‘Der Wille zur. Kinderlosigkeit bzw. zur ferneren Verhütung ` 
von Zengung und Empfängnis ist als seelischer Tatbestand eines 
` erwachsenen Menschen zu respektieren, ‘den bei andersartiger_ 
: "Orientierung der Arzt. höchstens umzustimmen versuchen kann. In’ 
, diesem Sinne ist überhaupt ein Entgegenwirken gegen die allgemeine 
- Schwächung des Zeugungswillens, insoweit sich darin eine Minderung ` 
der Lebenstüchtigkeit äußert, wünschenswert. ý n Ee Es 


menschlichen 


| unterdrückte, zeigt. 


"| phologische Sexualmerkmale. 
` ` Geschlechtsmerkmale viel we 
.Frau (geringere Beckenbreite, 


Ei 
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.schu-Weiber; letztere ‚tragen an i 
tenen penisartigen 'Fortsatz.. — Geschlechtstrieb ‚und Häufigkeit des | 
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hrent Schamgürtel einen‘ gefloch- 


Koitus sind bei den Negern nicht höher einzuschätzen als bei den | 


: Weißen. Die Negerinnen sind bezüglich ihres Geschlechtsempfindens 
- scheinbar in den Gegenden, die von europäischer :oder arabischer 


Methoden.. Alle chemischen konzeptionsverhütenden. Mittel (k. MI" 
sind, wenn, allein. benutzt, unsicher, da es nie gewiß ist, ob: sie In 


Kontakt mt dem ganzen -Sperma kommen, Der Kondom hindert, ` 
wenn er zu dick ist, die sexuelle Befriedigung; wenn er zu dünn ` 
ist, ist die Gefahr des Platzens groß. Intrauterine Pessare_ sind 
nicht immer sicher: sie gestatten oft die Befruchtung und sind Grund 


.Negerinnen nicht erwünscht. 


-Kultur ‚berührt . sind; etwas anders veranlagt. als im Inneren, Bei 


den Negerinnen Ugandas scheint Dyspareunie selten vorzukormmen, ` 


| schens L SCH l "Der Orgasmus. tritt- meist schon wenige Minuten nach -Beginn de 
Haire (London): Der vergleichende Wert antikonzeptioneller 


Geschlechtsaktes ein: Protrahieren des Koitus ‚ist -daher der W 


Herzberg (Berlin):: Das Sexualleben der großen Philosophen, 


Während einige. wenige Philosophen lebenslänglicher sexueller Ent- 


für frühen Abort und gesundheitsgefährlich. Bei den Zervikalkappen - 


-aus Metall, Zelluloid. oder Kautschuk besteht die Schwierigkeit Tür: 
Frauen, sie selbst einzusetzen ‘und sie zu entfernen, ferner eine -= 
"` solche zu bekommen,- die auch für eine narbige Zervix paßt. Bei- 
<0 Undurchdringlichkeit- muß Ausfluß vom Uterus aus verstopft werden. 
i Der vom Verf. selbst in England und Amerika eingeführte und dort - 
. "weitverbreitete' „Dutch-Pessar“ oder. „Haire's Pessar“ ist harmlos, 
: leicht von Arzt und Patienten zu handhaben. Er wird in der Vagina, 
- nicht an der Zervix befestigt und darf höchsten 24 Stunden liegen ` 
bleiben... Keine Störung der normalen sexuellen Befriedigung. — 


Die Methode der Wahl ist die Sterilisierung durch Röntgenstrahlen 


oder: Vasektomie bzw. Salpingektomie. Schließlich soll auch eine 


Immunisierung der Frau durch subkütane. Injektion steigender Dosen 
Samens zu erzielen sein. -» . 0. 00° Zë 
=. "Soziologie und Kultur. ~ 


oo. 


> = Ma eller- Frete nfels (Berlin): Sexualwissenschaît und ` 
~. Aesthetik, Gegenüber der Unterschätzung in früheren Zeiten, gegen- ` 
bei neueren Autoren gilt es, die Bedeutung 


‚über der -Ueberschätzung | gilt e Bed 
der Sexuälttät für Kunstschaffen wie Kunstgenießen scharf abzu- 
grenzen. - | S 
nichts miti Kiifist zu tun bat, ` — auch der Tier 
treten Tatbestände auf, die zwar- ästhetische Wirkungen haben 
können; aber ;darum noch "nicht Kunst im ästhetischen Sinne: sind. 


PS. git eine ‚Aesthetisierung der, Sexualität, die jedoch. 
Im Sexualleben — auch der Tiere — 


Andererseits “spielen sexuelle Erlebnisse im- Kunstschaffen insofern ` 


eine "große Rolle, als’ die sexuelle ‚Erregung den Künstler. . anregen 


katin, meist nicht als solche, sondern in ‘Form: einer Steigerung des 
‚ebensg die erotische ‘Erregung das Primäre 


"Lebensgefühls. Ob diese oder d is u 'imäı 
ist, ist: schwer zu ‚entscheiden; denn die Steigerung. der erotischen 
Erregbarkeit bedingt auch oft direkt eine größere Zugänglichkeit 
für künstlerische Firrdrücke, " Jedenfalls-ist ‘das Kunstschaffen- als’ 


N cl und Gestaltung’ nie auf. das Sexuelle beschränkt. Neben 
A ke der Kunst offenbar noch viele - 
“andere, die nicht auf das, Sexuelle zurückgehen, wie dies z B. die 


der einen sexuellen. Wurzel bestehen in 
Kunst früherer Jahrhunderte, die das Erogen-Weibliche gerade 


Aus dem Gesagten geht hervor, daß die Aesthetik nicht, wie 


oft behauptet wird,- nur ein Sonderzweig der Sexualwissenschaft 


jet, sondern ihre gleichberechtigte Stellung neben dieser .einnimmt,. 


wenn man auch wahrscheinlich ‚ebenso wenig von einer losgelösten 
"Sexualität, wie ‚von einer: losgelösten -Aesthetik sprechen kann, da 
beide sich in weitestem Maße wechselseitig durchdringen. 


Stigler (Wien): Vergleichende -Sexualphysiologie der schwar- ` 


gef. und der weißen Frau. Vortr. teilt seine auf einer. wissenschaft- 


EZE 


ich ition i anda gemiachten Beobachtungen mit: 1. Mor- 
lichen Expedition in $ “Bei der Negerin sind die sekundären 
weniger ausgebildet als bei der weißen 
geringere Entwicklung des typischen 

eibli .Fettansatzes all A l 
ER im Alter. — 2. Psychische Sexualmerkmale. Die Unter 
schiede zwischen den weiblichen Charaktereigenschaften der Negerin 
und denen der weißen Frau sċheinen bedeutend geringer zu sein als 
die entsprechenden ` Unterschiede beim Neger und beim weißen 
Manne. Die Negerin verfügt in psychischer Hinsicht über höchst aus- 
gesprochene Weiblichkeit. 3. Geschlechtsleben. der. Negerin.. Unbe- 
farigenheit und Natürlichkeit in. allen geschlechtlichen Dingen. Dies 
ist aber "dürchaus nicht mit Schamlosigkeit zu verwechseln. Der 
Negerin ` liegt: im allgemeinen ‚alles. Obszöne vollkommen fern. 
Außerordentlich : stark ist die -Verbreitung der Geschlechtskrank- 
heiter. ` Die auffallende Kinderarmut der Negerinnen in Uganda ist 
wahrscheinlich durch chronische Gonorrhoe bedingt. Auch die 
Syphilis ist enorm stark verbreitet. Prostitution findet sich nur bei 
den Wagandä, nicht aber bei den viel weniger ‚kultivierten Negern 
Ugandas. Auf die Jungfräulichkeit wird wohl bei den verschiedenen 
Stämmen. bei der Eheschließung Wert. gelegt, aber die Mädchen ge- 
nießen. dennoch große- sexuelle Freiheit. Es darf nur nicht zur 
‘Defloration Kommen. Besonders erwähnenswert ist der eigenartige 
Unterschied in der Tracht der -ledigen und der verheirateten Bagc- 


Brüsten und unteren Extremitäten), 
: Die Unter- 


e 


(bei Rousseau noch nach 28. Jahren). 
 ehelichung entgegenstanden, zeigt die Tatsache, daß 40% aller. ver- 
. heirateten- Philosophen erst nach dem 40. Lebensjahr -gékeiratet ` 
- heirateter. Philosoph gehört in die Komödie.“ i 
= den Philosophen auf dem.-Gebiete der Erotik den Interessen: Hein- 
mungen entgegenstehen, beweisen sie eine Passivität-auch auf-allen ` 


' Das Los des Denkers aber ist Einsamkeit. | 


Vert auf dem „Semien -retentum“, d. h. auf Einschränkung des 


_ Hinsicht sich am zweckmäßigsten. verhält. 
-diejenigen Elemente stützen, die in jenem Sinne noch 
- gesund.sind. ` 7 SR e | 


- wart; Die von den-Führern der Frauenemanzipation durch Beteiligung ' 


‘der Frau im freien Wettbewerb mit dem Mann erhofften -Erfolge | 


sozialen Kämpfen führen kann und mancherorts geführt hat, ge / 
die gesetzlich erzwungene Gleichstellung des Mannes und der Iral 


..sexuellen Frage.. Für die katholische Ethik- ist 


‚sie streng jede sexuelle Betätigung, die nicht als unmittelbares 7 


'haltsamkeit huldigten, "gaben andere sich den verschiedenartigsten 
-Perversionen. hin, so Plato, dessen Homosexualität. wahrscheinlich. 
‚als triebmäßige Veranlagung. anzusehen ist, Descartes, der .eine 
(fetischistische) :Neigung:schielenden Frauen gegenüber empfand, und: 


Rousseau, der zeitlebens. -onanierte und der sich auch exhibitionistisch 
betätigte. Der Ehe waren die meisten Philosophen abgeneigt; aber | 
nicht ans Mangel an erotischen Interessen, sondern aus gewissen $ 
Hemmungen heraus. Daß: erotische Interessen nicht fehlten, erläutert "3 ` 
Vortr. an: Sokrates,. der sehr. sinnlich gewesen sein’ soll, und a $ 
Augustinus, Rousseau, Millu. a, die alle viele Jahre hindurch sexuelle 
Verhältnisse unterhielten, zum Teil mit späterem Ausgang in; Heirat 
Daß Hemmungen der Ver- 


haben. : Nietzsche hat nicht ganz Unrecht, wenn er sagt:';,Bin’ver- 3 
Denn ebenso,’ wie bei. 


anderen Gebieten: des menschlichen Lebens. (Als eine solche Det | 
muMgswirkung, nicht als (Gewissen oder innerer. Takt, muß auch die -- 
abratende innere Stimme, "der „Daemon“ des Sokrates gedeutet .: 
werden.) Daher müssen diese‘ Männer, statt zu handeln, dee, $ 


. -Fluegg e ` (Charlottenburg): Das Interesse des Staates ad $. 
Sexualethik.. Alle Werte. unserer Kultur beruhen nach Ansicht’des $ 


Geschlechtstriebs, Daher bedroht die fortschreitende generative 
Schwächung der Kulturvölker.auch die Interessen des Staates;-dem. 
das künftige Kräfteverhältnis der politischen Mächte wird dadurch 
wesentlich verändert. ‘Die Entwicklung künftiger Jahrzehnte hängt 
davon ab, wie die heutige Generation sich im Liebes- und Ehieleben 
verhält. :Triumphieren wird das Volk und die Schicht, die in. dieser 
/ Deshalb muß der Sfaat 
biologisch | 


=: Wieth-K nuds en: (Trondhiem): Die Frauenirage der-Geger 


‚sind auf keiner Gebiet in Erfüllung gegangen. Wie die Uebertreibung d 
der Gleichheit: im politischen und sozialen Leben ausschließlich it ) 
Aufreibung des ‚Volkes in ~unfruchtbaren parlamentarischen. und 


besonders in der. Familie das früher feste Gefüge derselben sehon 
gelockert und die Einehe: gefährdet, einerseits dadurch, ‚daß dem 
Manne fast alle Autorität gegenüber der Familie genommen ist, 
andererseits durch die ‚zunehmende Verantwortungslosigkelt er 
freigemachten Frau. - . 


Die Franenfrage. ist demnach- keineswegs mit der Erfüllung e | 
Eimanzipationsforderungen- gelöst worden, Im Gegenteil NT 
dadurch‘ erst recht brennend geworden, und zwar besonders H ` 
die Wohbifàhrt der Frau. selber. Denn ein Fortbestehen der rt, i 
Zustände oder gar Weiterentwicklung auf derselben‘ Linie, wird s a 
soziologische Grundzelle unserer Gesellschaft, die Famile Im 
‚größten Nachteil der Frau zermalmen und sie selber zum ere 
dessen machen, was der weiße Mann und die weiße Frau seit le 
von dem Idealbild des Ewig-Weiblichen träumten. " | 


Ud i ; ; ischen Ethik 2 
Ude (Graz): Beziehungen der EE Sexnalprotleů 


Demgemäß verpt 


kein Problem; denn sie kennt keine Doppelmoral. Ziel 


eheliche, Kindererzeugung hat. Das Gebot der absoluten Ke 
gilt vor der Ehe für den Jüngling genau so wie für das ah den 
Die Prostitution sowie die Reglementierung derselben dure VM 
Staat wird abgelehnt, ebenso iedwede Anwendung von Beet | 
mitteln, sei es nun zur Verhütung von Geburten, sei es ZUT ernst 
der Ansteckung mit venerischen Krankheiten. Die Pinleitunk enge 
licher Fehlgeburten ist selbst dann nicht erlaubt, wenn -$ 
medizinische Indikationen - vorliegen. | 
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; -< Jabreszeitiche Schwankungen des Asthma-bronchiale. 


z. Untersuchungen über das Kariesproblem. Nissle. 
©: Klinische Erfahrungen über parenterale Zuckergaben, 


‘Verfahren der Anreicherung junger Erythiozyten im ‚Ausstrichpräparat. 
Klinische Erfahrungen mit Fuchsinsublimatreaktion nach Takata-Ara. 
= "Wassermannsche Reaktion bei- internen Erkrankungen. Lindlau. 


Sch 


die vom: Blut durchströmt werden. 
-~ aus dem Kreislauf löst eine Reaktion 


„kommt es. zur Arseneinschwemmung in die Haut, 
. Störungen und Funktionsveränderungen veranlaßt mit Erythembildune 
` und anderen vaskulären Symptomen als -Folgeerscheinungen. Wird 


` -Störung 


% N R 
` ` Behandlung postoperativer Lungenerkrankungen, 


y = Wirkung der 


r 


` ` Laufende medizinische Literatur. 


Münchener med. Wochenschrift. 
n o Nr. 44, 23, Oktober 1926. x 


SE * Pathogenese der akuten Arsenschädigung.der Haut. Müller. ` 


Wiechmann und Paal. 


Hadenfe!dt. 

-Zur Frage der Fremdeiweißtherapie. Mez. - Ka Br 
Therapeutische und diagnostische Röritgenbestrahlung der ‚Lungentuberkulose. Koch. 
T Komiya. 
Knigge. 


~ Renten,,neurose““?-. Weiler "` o | 

` “Bromostrontluran. Hartmann und Roques. SE 

‘Erfahrungen mit Atophanyl und .Cylotropin in der Augenheilkunde. Maillard. . 
Zur Darstellung der Gallenblase im Röntgenbild. Kürten. | 
Oastroskopische Untersuchungen über die Heilung des Ulcus rotundum ventriculi. 

- Schindler. ee ën | ge . 
-Ein praktischer: Beleuchtungsapparat zur optischen Registrierung. Schliephake. 
.. . Eine einfache Beleuchtungsvorrichtung für die Außenpraxis. Ockel. 


A 


Pathogenese der akuten Arsenschädigung der Haut. Sofort nach 
+ der. Einspritzung von Salvarsan und Neosalvarsan kommt es zu 
“einer. mechanischen Einschwemmung von Arsen in fast alle Gewebe, 
Die Abwanderung des Arsens 
des vegetativen Systems aus. 
- Es kommt zu einem „sympathischen“ 


Mit dieser 
Tonuseinstellung beginnt die Ansammlung von Arsen in der Leber. 


"Während der ganzen Dauer der Arsenzirkulation im Organismus 
` bleibt diese charakteristische Tonusverteilung bestehen und: bedingt 
.so eine gleichmäßige Arsenkonzentration im Blut, eine allmähliche 
 Verminde 


rung der Arsendepots in den Geweben und einen gleich- 


D 


` förmigen, Verlauf der Ausscheidungskurve. Bei bestimmten Individuen 
~: bewirkt schon eine- gewöhnliche Arsendosis eine Ueberreizunz 


des vegetativen Systems, wodurch die für die Arsenausscheidung 
‚uotwendige Tonuseinstellung der Organe gestört wird. Bei Ab- 
sinken. der Blutkonzentration und Nachlassen der Ausscheidung 
welche Gefäß-: 


:  diese- Störung der vegetativen Einstellung anf natürlichem Wege oder 


‚durch Behandlung. mit Natriumthiosulfat (intravenös 0,75 g steigend 


"bis lg pro die) beseitigt, so gewinnt die Haut ihre Funktionen wieder 5 


und die Arsenausscheidung setzt wieder ein. Bei länger bestehender 
l ng der Hautfunktion kommt es: infolge weiterer Arsen- 
‚ablagerung' in..der Haut und fehlender Abgabe zur Zerstörung 


lebenswichtiger Gewebselemente und zum Bilde der ‘prognostisch : 


‚ungünstigen Dermätitis exfoliativa. Der Erfolg der Natriumthio- 


'sulfatbehandlung in späteren oder- vorgeschrittenen Stadien dieser 


Hautentzündung ist zweifelhaft. Das anatomisch durch die giftige 
‚Arsenkonzentration schwer: geschädigte Gewebe vermag auch nach 
‚Wiederkehr der 


Er SE i se o Biberfeld. 


` > ` ` > Medizinische Klinik. 


Eor Nr. 43, 22. Oktober. 1926. 
~ Ueber Scharlach, Pr, Breinl. ` SR WE et | 
Zur Frage der, Puschgängigkeitsprüfung der Eileiter als diagnostisches Hilfsmittel 
. bei Sterilffät.. Fr, Kok. | a 
irkung‘ dét” Rierstocks-Ueberpflanzung auf die infantile, innersckretorischkranke 
nd alterkd&\ Frau. "Alfred Loeser-Berlin.. Er | 


‚Zur Frage der: Behandlung des Abrisses einer Strecksehne vom Fingerendgliede. 


A. Kirchenberger-Wiener-Neustadt. x | | oo. 
Er insbesondere von Narkosebronclhi- 
‚tiden, mit kleinen Aethergaben nach Bier. Hans Magnus. | 
Die Gefahren elektrischer Wasserbäder. Locwenthal-Braunschweig. 
f Ueber ein epidemisches Auftreten von aphthöser Stomatitis, Bruno Peiser, Berlin, 
Charlottenburg, an e SM 


"„neber Röntgenbestrahlungen von Bubonen. W. Curth. 


“,. * Beiträge zur Kasuistik und ‚Beurteilung kindlicher Tabes bei kongenitaler Lies 


` „Leop. Lilienthal und Hans Lange-Berlin. | 
Ueber eine hämolytische Schnellreaktion auf Lues mit aktivem Serum. E. Kadisch. 
„Sind Insulin und ‚Blausäure Gegengifte? S. Rosenberg-Berlin. | = | 


Elerstocks-Ueberpilanzung auf die infantile, inner- 


sekretorischkranke und alternde Frau. Vor 30 Jahren ist zum ersten 


Male -in Amerika von :Morris eine Eierstocks-Ueberpflanzung vor- 


Fnommen. worden und seitdem hat sich eine große Reihe: von ` 
z örschern mit diesem Problem befaßt. Verf. hat auf dem Ersten 


> FORTSC HRITTE DER MEDIZIN. u. 


\ Uebergewicht im Tonus der‘ 
` peripheren Gefäße und. Organe und gleichzeitig zu einer Steigerung 
"Ges „parasympathischen‘“ Tonus im Splanchnikusgebiet. 


 kongenitaler Lues. 


. geht und schwere 


dede r vegetativen Regulation nicht mehr seine lebens- 
„Wichtige Funktion wiederzugewinnen. í A | 


S ven: e R . ne Is >. A D g 
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Internationalen Kongreß’ für Sexualforschung in Berlin über dieses 


Thema gesprochen. > Naturgemäß hat er auch Bezug genommen auf 
das Hormon des transplantierten Eierstocks id, auf dieses haben 
gerade sehr viele Frauen angesprochen. Sie nähern sich in ihrem 
gesamten konstitutionellen Verhalten am meisten dem pyknischen 
Frauentyp,.d. h, der Jugendform der Frau.. Nicht allein jedoch genügt 
die Transplantation, sondern Loeser ist der Ansicht, daß eine mög- 
lichst vegetabile Diät eine kräftige Unterstützung der Wirkung dar- 
stellt. In einem Fall hat er diese Diät noch durch Insulin-Gaben 
unterstützt ‘und’ den Zustand dadurch besonders günstig beeinflußt. 


Behandlung postoperativer Lurngenerkrankungen, insbesondere 
von Narkosebronchitiden, mit kleinen Aethergaben nach Bier. Wenn- 
gleich die Mittel, welche man zur Vermeidung: podstoperativer 
'Lungenerkrankungen anwendet, sehr mannigfach sind, so-erlebt man 
noch immer verhältnismäßig häufig derartige ‚Komplikationen, welche 
besonders bei fettleibigen Menschen sehr. unangenehm sein können. 
Biers Verdienst ist’ es nun, in die Therapie das Aetheröl eingeführt 
zu haben und zwar schreibt aus seiner Klinik Rief über die- An- 
wendung desselben. Verf. benutzt, das von der Firma: E. Merck. 
Darmstadt, in den Handel gebrachte -ùnd berichtet über: 70 Fälle, 
welche er..damit behandelt. hat. - Die 10 Fälle, in welchen er das 
Aetheröl prophylaktisch angewandt: hat, können an ` sich eigentlich 
Dicht 'mitgezählt werden, denn es 
diese Patienten irgend eine postoperätive Lungenerkrankung: be- 
kommen hätten. 


‚rien 


Kasuistik .und Beurteilung kindlicher ‘Tabes -bei 
Will man eine einwandfreie Diagnose auf Tabes 
bei kongenitaler Lues stellen, so ist der strikte Nachweis erforder- 
lich, daß der Kranke sicherlich von den Eltern her 'syphilitisch ist. 
Des weiteren muß er ‚tatsächliche Zeichen einer: Tabes oder aber 
mindestens einer Prätabes bieten; diese Feststellungen‘ sind in der 
Praxis nicht immer ganz’ einfach.. Verf. schildern uns drei Fälle, die 
sowohl alle ungenügend behandelt wurden, wie. auch des weiteren 
nicht ständig unter ärztlicher Kontrolle standen, so daß ein- genaues 
Datum für das Auftreten der ersten. Anzeichen leider nicht vor- 
handen ist. In. bezug auf die Prognose ist zu sagen, daß die Ent- 
wicklung der kindlichen Tabes außerordentlich langsam: vor sich 
Symptome erst spät bezw. für den Laien- spät 


sicht- und fühlbar. auftreten. 


Beiträge zur 


= Hofba wer, Berlin. 


_ Krankheitsiorschung. © `> 

3., Heft 2/3 (Nr. 14/15), September:1926. ` | 

Zur Entwicklung der klinischen Terminologie: auf dem Gebiete der Erkrankungen 

der Atmuhgsorgane.. Ebstein. : . : 7t. EECH e e 

* Zur Psychopathologie des extremen ‚Hungers. ` Anthropophagie und Nekrophaägie. 
- ‚Rosenstein, . WË E S f 
Experimentelle Beiträge zur Frage der ‚Typhusbazillenträger, Schultz, a 

Versuche über die Auslösbarkeit' Entzündungserscheinungen an, 


t hyperergischer 
üborleb, Organen sensibilisierter Kaninchen. Klinge. i 
+ Zweiter anatomischer Beitrag zur , Pathogenese der Glomerulonephritis, 
und Dosquet. A i = ET Te 
Zum Problem, der Gicht. ‚Richter und David. 


Kuczyuski 


H 


Zur Psychopathologie: des extremen Hungers. -Anthropophagie 
und Nekrophagie. Die Abhandlung bringt zum ersten Mal etwas Licht 
in die Eigenart des modernen ‘Kannibalismus. und seiner ‚Vertreter, 
Die ungeheure Hungersnot 1921’ bis 1922, die fast ganz. Rußland. 
erfaßte, führte einerseits zu somatischen Erscheinungen, den ja auch, 
bei uns genügend. bekannten „Hungerkrankheiten“. Sie verursachte 
andererseits auch „psychische Zustandsänderungen“ der extrem 
Hungernden. An: dichterischen Versuchen. der Situationsschilderungen 


--Hungernder hat es ebenso wenig gefehlt, wie an der experimentellen 


Erforschung psychischer Funktionen und Leistungen unter dem Ein- 
fluß des Hungers. Der Hunger der Jahre 1921 und 1922 im Wolga- 
gebiet Rußlands war nach K. ein extremer Hunger fast aller: 
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` Bevölkerungskreise, was Dauer Grad und’ ebe änlangte.. 
. Abgesehen von anderen psychopathologischen Befunden bei Erschei- 


“nungen infolge Hungerns interessieren. hier die zahlreichen Vor- : 
 kommntsse von Leichenfresserei und die weniger zahlreichen von - 
Leichen- bzw. Menschenfresserei müssen von- - 

Die Leichenfresserei erscheint zeitlich. ` 
- zuerst, dann folgten die Fälle. von Menschenfresserei. Neben Leichen 

fremder Menschen ‚wurden auch diejenigen von Verwandten, de an 
Hunger oder. Krankheiten zugrunde. gegangen waren, aufgefresseni. 
-© Dabei waren.. „Leichenfresser- ‚selten Merischenfresser" und - um= 


-Menschenfresserei. 


gekehrt”. Wenn auch in allen -hungernden Gouvernements .Leichen- 
 Zresserel vorkam, so gab es: doch innerhalb dieser immer ` wieder. : 


- kleinere Bezirke, die trotz schweren Hungerns keine 'Nekro- und - 


Massenpsychologischer Einfluß zeigte ` 
. sich stellenweise -im . Vorkommen von. Leichenfresserei. auf Grund 


- Anthropophagen aufwiesen. 


-von unkontrollierbaren. Gerüchten. Den ersten Schritt zu Menschen- ` 


E E und Leichenfresserei soll der unnatürliche Genuß von Fleisch: und ` 
CS .Stellenweise (Samara) sollen die Leichenfresser eine 


Nekrophagen sollen 
Es besteht nach. 


Aas "bilden: 
‚auffallend. hohe . Sterblichkeit gezeigt haben. 
„meist körperlich äußerst. heruntergekommen sein. 


RK en Unterschied zwischen den Menschentyp.en.der Leichen- 
. fresser . und Menschenfresser, Die 


~ Einfältigkeit mit. niedrigem Intellekt. 


die erste Rolle. Der „unzweifelhaft sittliche Geschmack“ im Sinne 
Lotzes ist bei ihnen einfach ad acta gelegt- worden. 


Die M ensc henfresserei war trotz eene Hungerns 
„hirgends so. umfangreich wie die Leichenfresserei.: 


also nicht der einzig ausschlaggebende Faktor für ihre. Entstehung 
gewesen. ‘Die Menschenfresser selber sind hypologisch zu unter- ` 


e scheiden von den’:leicht suggerierbaren primitiven. Leichenifressern. 


Wenn es auch Anklänge dabei an die Handlungen Primitiver gibt, so 


~ ist:doch der Menschenfresser im allgemeinen ein ‚Psychopath,. bei dem ` 


unter. dem: Einfluß des Hungers atavistische: Züge (Kannibalismus) 


' en 24 zung Er ist darin - der Abklatsch seiner: Urahnen. - 
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= Experimentelle Beeinflussung der Form des Elektrokardiogramms. 
...* Gestalt der. Blutkapillaren bei Hypertonie. Lange, 


welter. anatomischer. Beitrag zur Pathogenese ` der Glömerulo- 
` nephritis. Im frühesten Beginn der Glomerulonephritis finden 
sich am Gefäßpol des Glomerulus im Bereich der Vasa afferentia 


wie ` Oedeme und. dadurch. ` 
, bedingte Umlaufsstörungen im- Vas afferens und weiterhin in-den 


schwere pathologische Veränderungen, 


< Gefäßschlingen des Glomerulus. Polsterförmige Zell- bzw. Kern- 
* vermehrungen am. Gefäßpol sind wesentlich mit bedingt durch 
- Aktivierung von Zwischengewebszellen. infolge "der. Oedembildung 
und der „allgemeinen Nierenstörung“. 

-solcher Zellen in die Wand der Vasa afferenti.. Aehnlichkeit dieser - 
E mit den bei Eklamgtischen beschriebenen wird 


© besonders betont Din bei einem Affen, der an einer Nephritis erkrankt ` 
- war und getötet worden war, 'erhobener ähnlicher Nierenbefund 
weist anch auf die sehr frühzeitig einsetzende Schädigung. der Vasa 
e afferentia und- die dadurch. bedingten E in den 


; Gefäßschlingen hin. 


A e, 
DS ~ D 


Dr. Spaar: 


“Deutsches Archiv für. klinische Medizin. u 
BECH Heft 5 und 6 Oktober. 


erg SE Arterütis, der Putmonalarterie./ Mehlin. 
. Respiratorischer Stoffwechsel bei perniziöser Anämie. Ciirschmann und Bachmann. 


Schatt. 


Kapillarbeobachtungen bei 


Hämophilie “und andern hämorrhagiächen - Diathesen. 
` y. Bernuth. 


e Rhodantherapie.. des genuinen arteriellen, Höchärucks‘ und Ihre theoretische | : Be- 


gründung. Westphal und Blum. 
Untersuchungen über den Wasserhaushalt. -Marx. 


Die Gestalt der "Blutkapillaren. bei ZC EN 
° Kaliber der Schlingen stimmen die Kapillaren. des Hypertonikers und 
- Nichthypertonikers weitgehend überein.. Die Kapillaren sind beim 


` Hypertoniker häufig lang und der subpapilläre Plexus ist häufiger - 
sichtbar. ` Beim Vergleich der Kapillaranordnung und Kapillarform ` 


der Hypertoniker mit und ohne Nierenschädigung sind zahlenmäßig 
. geringe Unterschiede festzustellen, die jedoch zu klein sind, als daß 
die Formveränderungen irgendwie charakteristische zu. nennen wären. 


Die Vielgestaltigkeit der Gefäßschlingen ist bei der Hypertonie nicht 


. durch -die Krankheit bedingt. Auch läßt sich die Entstehung der 


. Hypertonie ‚nicht aus‘, der" Gestaltung der Hautkapillaren ableiten. 


Die. -Rhodantherapie des genuinen- arteriellen Hochdrucks ' und 
. ihre: theoretische. Begründung.: Die Annahme, daß eine Cholesterin- 


mehrung. im Serum durch ‘Verengung der arteriellen Strombahn . 
5 Entwicklung. ‚des genuinen. ‚Hochdrucks führt, war die Ver- - 


D 


Leichenfresser sind 
‘Menschen mit primitivem Erleben von zum Teil: ungewöhnlicher 


Das Essen spielt bei ihnen 


-Es kommt zum. Einwandern. 


‚In Form: und 
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-drucks. 


herbeizuführen. : Zur ` Entwicklung‘ der Hypertonie genügt ` 


jedoch die Hypercholesterinämie -allein nicht, da bei vielen Krank- 
heiten (Nephrose, Diabetes, -Gravidität)- ohne: "Blutdruckerhöhung sich . 
eine ‚erhebliche Cholesterinvermehrung ` Im. Blute vorfindet; -Noch 
andere Bedingungen sind bei der. Genese des Hochdrucks wirksam, 
-vor allem: die veränderte ‚Innervation: der Vasomotoren, die. Joe, 
sekretorische : Beeinflussung . der ‚Gefäßmuskulatur,. sowie; „eine: nicht 
wesentliche Veränderung im- ‚Mengenverhältnis' "der einzelnen Fiweiß- 


‘körper 


‘auellungsvorgänge ` einem. . mehr - "oder, : minder 


des Blutes. Ge Cholesterin. führt. vermutlich durch :Ent- 
verstärkten 


'Kontraktionszustand' = kleinsten: Arterien.und Arteriolen und damit 


zu der den Blutdruck .erhöhenden:tonogenen. Sperrung. 
gesprochen - kolloidgüellenden Wirkung” -des ‚Rhodans 


In der. aus- 
und. -seiner 


Permeabilitätssteigerung. an dèn- Zellgrenzflächen wurde die. ent- 
. gegengesetzte Wirkung des Cholesterineffektes'gesehen. Die Wirkung $ 
am "Kranken entsprach. der ‘Erwartung,:.indem‘ große Blutdruck- '-; 
‚senkungen. von A0. bis -80 -mmg He unter Rhodan zu ‘beobachten 


waren. 


Die: Erfolge der an: einem großen. Krankerimaterial durch: 


geführten Therapie - miti. kleineren ‚und mittleren "Rhodandosen er- 


schienen besser als die. mit den :üblichen ‚Behländiungsmethoden 
-erzielten. Kopfschmerzen, . Schwindelanfälle, "Schlaflosigkeit, anginolde 
Zustände,;: Ohrensausen:.und die diffüsen.. muskelrheumatischen Be- 
'schwerden verschwinden häufig.nach. drei- bis viertägiger Medikation 


- kleiner 
des 


Dosen, - Der chärakteristische - Komplex der - Beschwerden: | 


ypertonikers- erfährt eine- ‚ausgezeichnete: therapeutische. Deg, 
‚flussung., - Die Stärke. der 


bedeutend ` nach, ` 
Der Hunger: ist - 


‚Schwankungen des Blutdrucks OH 
wodurch. ‚angiospastiscke. “Insulte: in ‘den .für ` 


ischämische "Zustände, besonders empfindlichen: Gebieten wie Him, 
HĦerz und, Mittelohr mit ihren oft. deletären Folgen vermieden werden. 
Große Rhodandosen ‚würden:. nur: vereinzelt wegen'-drohenden Ver- 
 lustes der Zehen durch Gangrän bei. ausgesprochener Hypertension: 


an gewandt. 


Durch die rasch einsetzende ‚Blutdrucksenkung konnte 


eine Besserung der. Durchblutung und damit de ‚Rettung der va 
Gangrän bedrohten Gewebsteile erzielt werden. Als: Gegenindikation 
der Rhodanbehandlung sind ‚entzündliche ‘Schwankungen jeder: Art 
zu. betrachten, da dieses Medikament. die Entzündungsbereitschaft 


. steigert. ` 


‚Auch: bei : ausgesprochenen "Erscheinungen von- Nieren- 


` erkrankung- verbietet‘ sich die -Rhodanverabfolgung,: ebenso: sind 
schwere Dekompensationszustände des’ Herzens, wegen der Rhodan- 
retentionsgefahr von dieser Therapie-auszuschließen. An sich bedingt 
die Blutdruckherabsetzung keine Schädigung‘ der Nierenfunktion. 

.. Zwischen der Rhodan- und-.der Jodtherapie besteht dur enge 
. Verwandtschaft in-.der. Art ihrer Einwirkung auf. den hohen Blut 
druck. Beide Mittel wirken. eher ‚physikalisch-chemisch, als durch 
Beeinflussung innersekretorischer . Organe oder hervöser Zentren, 
"Der: quellende und permeabilitätssteigernde Fifekt des :Rhodans- be ` 
e an schnellere: Resorption. “entzündlicher ; Infiltrationen und 
schein 


Anwendungsgebiet. des, J ods; durch. raschere- Wirkung überlegen; 


"eischt für die gesamte Neurologie und Pop 


Zur Erinnerung an Franz, Tüczek. M. ‚Jährmärker. . 


Klinischer und pathologisch- ‚anatonischer. Beitrag zum ee der- zentralen og: 
~- fibromatose. 


Zur Diagnostik und klinischen .und pathologisch-anatomischen Klasstüikation A 
` selteneren, „schwer 

Neurologie: und Psychiatrie. H. Higier, ` 
Ueber’ Enzephalographie. 


* Zur Differentialdiagnose zwischen der "Wilsonschen Krankheit und den pt 
enzephalitischen - Wilsonismus. ` 


A Zur Psychologie und Psychopathologie der sibirischen Krlegstefangsarn R fe 

K Der präpsychotische Cliarakter verschiedener Geisteskranker. F.J. Sur 

Die Untersuchung der Handschrift-in der Psychiatrie. : "0. Binme. < 

-+ Zur Theorie und Therapie des ‚Morphinisinus. 

Zur Frage der verständlichen. 
pathologie. H. Kunz. ` 

Eire Theorie der Pathogenese im Gebiete der. Psychopäthologie: H. Hofmann. 


Ueber den’ Einfluß der Ueberlüftung: (Hyperventilation) auf det: Peiptidasenhau 
des Epileptikers, 


Beiträge zur diffentialdiagnostischen - Bedeutung. ‚des Blutbildes: dei Nerven F 
heiten. J, Zádor. 


iaat: 
Ueber den Einfluß. künstlicher: Sauerstoffatmung im, 1 Hochgebirge m. Mittel 
Das Verhalten des Tremors: EF Stern. ©- 
Untersuchung über Eisen bei Gehirnsyphilis. “H. Geier, 


il 
Zur Ditierentialdiagnose EE EES Wllsönschen. Ke? 
und dem postenzephalitischen Wilsonismus. ` An Hand dy Geht 
‚essanten ` Falles werden die großen: ee 
Schwierigkeiten hervorgehoben, da das Did des postenzep 
Wilsonismus (Parkinsonisrus) sehr wechselvoll sein "kann, 


Falle st 


auch ‚bei der -Spätlues, dem ` althergebrachten. klinischen | 


a 0 E see 


IS Heft 4 und 5. 


G. Ayala und F. Sabatueci. 


erkennbarėn Hirnkrankheiten. aus dem Deg? " 
A. Koschewnikoff . utd s. Fraenkel,. 


:S: Dawidenkow. in 


A. Erlenmeyer. F. . 
und: kausalen ` Zusämmienhänge in, der. Psydo 


H. -Pieitfer, F: Standenath urd R.: Weeber. ` 


n 2 
ützte sich die SES Morbus. Wilson. im se 


SEN '-9;November 1926. 


Fehlen . von: "Sialorrhoe und Hyperhidrosis. 
Salivation und Schlafstörungen im Beginn der Erkrankung, Fehlen 


Der holländische 


'pathien in den Vordergrund: treten. 


D 
k rs 


Fehlen von abnormer 


von typischen Augenmuskelstörungen und auf das vorhandenen 


von Dysphagie. 


Der präpsyèhođischě Charakter verschiedener Geisteskranker. 
‚unterscheidet im Gegensatz zu der in 
Deutschland auch en. Nomenklatur vier Charaktergrundzüge: 
1. Emotionalität (Gefühlserregbarkeit, Psychasthenie bei anderen), 
2. Aktivität, 3. Primär- bzw.. Sekundärfunktion (kurzes und langes 
Nachklingen von Affektion), 4. Stimmung. Bei den. Keimpsychosen 
nach Jelgersma (man-depr. Irresein, Paranoia, Hysterie, Psych- 
asthenie) entwickelt sich die Psychose im Sinne des Charaktertypus. 
Von den Grundeigenschaften des Charaktefs ist die Primär- bzw: 
Sekundärfunktion die. wichtigste. Die Manisch-depressiven und 


 Hysterischen zeigen vorwiegend Primärreaktion, die Psychastheni- 


schen und Paranoiden vorwiegend Sekundärreaktion. Die chronische 
hebephrene Form der Prozeßschizorhrenie bevorzugt wenig aktive, 
sekundär reagierende Charaktertypen, in gewissem Gegensatz zu 
den akuteit remittierenden katatonen Schizophrenien. Autismus und 


 katatone Sperrungen entstehen Z. T. aus der Sekundärreaktion des 


Charakters. 


Die Untersuchung der Handschrift in der Psychiatrie. Daß die 
systematische Untersuchung von. Handschriften geisteskranker oder 
seelisch abartiger Menschen in der Psychiatrie noch keine allge- 


meine Beachtung gefunden hat, liegt weniger an der wissenschaftlich 


durchaus ernstzunehmenden Graphologie selbst, als an der: ab- 
lehnenden Haltung, die Psychiater und andere Wissenschaftler 
dieser neuen Disziplin gegenüber noch einnehmen. Dann liegt. es 
aber auch daran, daß die graphologische Methodik recht schwierig 


Let und eines eigenen gründlichen Sonderstudiums bedarf, wenn man 


sie tatsächlich beherrschen will. 
langem tut, bei jedem psychiatrischen Fall eine graphologisch orien- 
‚tierte Schriftprobe aus. so erweist sie sich als ganz ausgezeichnetes 
 “.diagnostisches und prognostisches Hilfsmittel. 
klinischen Zweck genügen, das Schriftbild 1. auf pathologische (neuro- 


Führt man, wie der Verf. es seit 


Es wird zu diesem 


logische) Merkmale, 2. auf den Inhalt und 3. im. eigentlichen Sinne 
graphologisch — d. h. auf einige besonders hervortretende Figen- 
heiten. des Duktus (MHyperkinese, Hypokinese, Spannungsmerkmale, 
Zeilenführung. Bindungsart) hin zu prüfen. Die neurolcgische 
Prüfung wird bei den organischen Fällen, die inhaltliche bei den 
Psychosen im engeren Sinne, die graphologische bei den Psycho- 


gegebene Beispiele. erläutern das Gesagte. Es sollte an jeder 
größeren Anstalt einen Arzt geben, der sich mit der Theorie und 
Praxis moderner E besonders vertraut ge- 


macht hat. 


Zur Theorie und Therapie des Morphinismus. Eine kausale Be- 
handlung der Abstinenzsymptome gibt es nicht, diese kann nur 
symptomatisch sein. Schnelle Entziehung unter sicheren, einwand- 
freien . Verhältnissen (keine Möglichkeit des vorzeitigen Abbruchs 


-in der. Morphiumzuführung). Am besten schon prophylaktische Herz- 


mittel, die den Rhythmus regulieren und den Blutdruck heben. 


Peruhigungs- und Schlafmittel (natürlich nicht aus der Morphium- . 
gruppe). 


'Alkoholabstinenz und vorsichtige Beschäftigungs- und 


Arbeitstherapie. 
e Panse, Berlin. 


Zeitschrift für Tuberkulose. 
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? Die Veränderungen der Lymphknoten in den Venenwinkeln bei Tuberkulose und 


, ihre Bedeutung. Ghon, Kudlich und Schiniedel. 
Zur Frage der Einwirkung von Kobilenstaubirhalation auf die Bindegowebsent- 


E wicklung in der Lunge. Henius und Richert. 
Zur Frage der Behand!ung der Lungentuberkulose ‚mit Äutomischvakzine. 


und Catani, 
Zur Frage der diätetischen Behandlung der Lungentuberkulose. Martin. 


Die Veränderungen der Lymphknoten: in den Venenwinkeln bei 


v. Uber 


‘ Tuberkulose und ihre Bedeutung. In der Absicht, die immer noch 


im Vordergrund des Interesses stehende Frage der Reinfektion bei. 
Tuberkulose vom Standpunkt des Pathologen aus weiter zu klären, 
Haben Verff. 100 :tuberkuloseinfizierte Fälle im Alter von 1—70 
Jahren ad hoc untersucht. Besondere Aufmerksamkeit wurde dem 


‚Bronchialdrüsensystem geschenkt, insbesondere wurden die Drüsen 
cin den Venenwinkeln — sie sind das letzte Glied im broncho- 


mediastinalen Iymphogenen Abflußgebiet der Lunge, von dem aus 


| Sek dje Lymphe in die Blutbahn ergießt — mittels mikroskopischer 
erlenschnitte genau auf das Vorhandensein tuberkulöser Verände- 


Bei kritischer Sichtung der BODEN. Be- 


rungen untersucht. 
daß bei 


funde läßt. die UMIaNgreIche Abhandlung klar erkennen, 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` 


Zahlreiche sehr gut wieder- - 


EE E Ee ege Art in der größeren Mehr- 


zalıl der Fälle (88%) sicher tuberkulöse ‚Veränderungen verschie- 


denen Alters in den Lymphknoten der Venenwinkel vorhanden sind. .. 
Da sich aus diesen Lymphknoten die Lymphe unmittelbar in die Si 


obere Hohlvene ergießt, erscheint die Möglichkeit einer Reinfektion 
der Lunge auf diesem Wege, welchen Ghon die endogene lympho- 


glanduläre Reinfektion nennt, gegeben; 
eine hämatogene Infektion handeln, ohne daß jedoch das Virus den 


arteriellen Kreislauf passiert hat. 


handeln. Soviel kann jedoch avs den vorliegenden Untersuchungen 


mit Sicherheit gesagt werden, daß neben. der üblichen Form der ` 
hämatogenen Reinfektion noch die sogenannte endogene Iympho- HU) 
glanduläre Reinfektion ‘anerkannt werden muß, die in ihrer reinen : Ai 


Form durch Exazerbation der Iymphoglandulären. Komponente des. <. | 
‚venösem. 


Primärkomplexes unmittelbar auf lymph ogen 


Wege zur Lungenphthise führen‘ kann. 


Zur Frage der Einwirkung von Kohlenstaubinhalation att die - 2 
Bindegewebsentwicklung in der Lunge. Tuberkuloseinfizierfe Meer... 
schweinchen wurden, vom Tage der künstlichen Infektion ab, anfangs `- 


täglich eine halbe, später eine Stunde dem Einatmen kohlenstaub- 


haltiger Luft ausgesetzt. 
gingen alle Tiere an ihrer Tuberkulose zugrunde.. 


vermehrte Bindegewebsentwicklung durch die Kohlenstaubinhalatiori 


nicht herbeigeführt worden ist. 
gedehnte Tierversuche sind im Gange.. 


Zur Frage der Behandlung der Gate mit Autos = 
kommen auf Grund ihrer . klinischen und-° 
: Die Be- > 
mischinfizierten Lungentuberkulose- mit: 
aus dem Auswurf gewonnenen Automischvakzinen. bietet keine Jh 
wesentliche Bere’cherung der bisherigen. Behandlungsmethoden. Bei All 
18 so behandelten und längere Zeit beobachteten Fällen konnten nur ` `. 

vier Besserungen des Allgemeinzustandes und des :Lungenbefundes: : 

festgestellt ‚werden, die mit Wahrscheinlichkeit auf die Vakzine- -> 


mischvakzine. Verif. 
bakteriologischen Untersuchungen zu folgenden Schlüssen 


handlung der chronischen, 


injektionen zurückzuführen sind. Wesentliche qualitative und 


“quantitative Besserungen des Auswurfs konnten weder klinisch noch 
H Zwerg SC 


bakteriologisch beobachtet werden. 


Archiv für Kinderheilkunde, 
19., Heft 2, 17. September 1926. 


+ Ansteckungsfähigkeit der Tuberkulose. K. Ossoinig. 
Atropinstudien bei Kindern. F. Ritte. 
e Dosierung des Diphtherieheilserums. J. Widowitz. 
Bemerkungen zu der Arbeit M. Frank’s: 

(Arch. f. Kinderhikd. Bd. 77, 1926, S. 246). E. Schiff. 


$ Angriffspunkt und Wirkungsweise der ultravioletten Strahlen in der Nahrung und >» 
im Körper des Kindes. 1. Mitteilung: Einfluß der ultravioletten Strahlen auf Fote, ee 


Blutkörperchen in vitro. H. Köpne. 
Beiträge zur Kenntris des Säuglingsstoffwechsels. E; Müller und H. Steudel. 


4. Mitteilung: Ucber das Verhalten von Ammenmilch und Kuhmilch im: Stoff- i >. 


wechsel des Säuglings. J. Ellinghaus, E. Müller und H. Steudel. 


Ein Stoffwechselversuch an Säuglingen bei Ernährung mit bestrahltem und. KR a $ 


bestrahltem Oel. C. Brahm und J. Mende. 
 Ansteckungsfähigkeit' der Tuberkulose. 


Tuberkuloseansteckung ausgesetzt waren.. 
sich überhaupt nicht, das dritte Kind erkrankte auffallend spät. 


Das erste Kind war ein Säugling vom vierten bis elften Lebens- | ed 
Im allgemeinen stecken sich ` 


Säuglinge nicht so leicht an wie ältere Kinder, vielleicht ist in diesem `. ! 


monat im tuberkulösen Milieu. lebend. 


Fall auch an eine kongenitale Immunität zu denken. 


Das zweite Kind, ein zehnjähriger Knabe, infizierte sich De | 
nachdem sich der Lungenbefund seiner Nachbarin; eines fünfjährigen. un, 
Die anfangs“ spärlichen © . 4 

Bazillenmengen hatten vielleicht zur Ansteckung nicht ansgereicht, - 
Ein dritter Fall blieb von jeder Ansteckung verschont, hatte aber ` 


Mädchens, wesentlich verschlechtert hatte, 


nur eine etwa zelınstündige Infektionsgelegenheit. Jedoch können. 


schon wenige Stunden zur Uebertragung der Auberkulose genügen >` 


Dosierung des’ Diphtherieheilserums. Verfasser teilt seine thoa “À ` 


peutischen Beobachtungen an 1000 Di-Fällen mit. Die angewandte 
Dosis Di-Heilserum betrug 1000 bis 2000 A. E. selten 3000 A RO, 
Trotz dieser sehr geringen Dosen erzielte Verfasser einen eklatänten: 
Erfolg. Er hatte bei seinen 1000 Fällen eine Sterblichkeit von 1:0% i 


wm 


Es würde sich hierbei um- -. ` 


Welchem Infektionsmodus, dem .: 

-` exogenen oder dem endogenen, bei der Entstehung der Lungentuber-.: > `: 
- kulose die größere Bedeutung zukommt, ist auch durch diese neuer: `` 
lichen Untersuchungen. nicht entschieden, in vielen Fällen dürfte es. ~, 
sich zudem um eine gleichzeitige exogene und endogene Reinfektion - . 


Innerhalb einer Zeit von etwa 3 Monaten ::. 
Die histologische ` 


Untersuchung der Lungen ergab, daß innerhalb so kurzer Zeit eine 


Weitere über längere Zeiten: aus- 


Die Pallögenese der Säuglingspyurie ' 


Bericht über drei Fälle, : ` d 


de ganz sicher durch Zusammensein mit Bazillenhustern einer. _ 
Zwei Kinder E ` 
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bei Hinzuzählung von vier aussichtslosen Fällen 0,4%. Unter desen ` 


1000, Fällen hatte Verfasser meist sehr schwere Fälle,. und da er 


‚stets einen ausgezeichneten Erfolg mit diesen kleinen ‚Serumgaben ` 
hatte, sah er sich nie veranlaßt, zu höheren Dosen zu greifen, Er 


hatte.. auch stets nur eine Injektion. nötig. und empfiehlt, ruhig‘ 24 


e 


` Dosierung ist einzig und allein. der Erfolg. :.: _ 


Angriffspuakt und Wirkungsweise der ultravioletten Strahlen in 
der Nahrung und im Körper des Kindes. 1. Mitteilung: Einfluß - 
der ‚ultravioletten Strahlen ant rote Blutkörperchen In vitro. Sehr 
‚umfangreiche und lesenswerte Arbeit, (ei an 
` seiner experimentellen Beobachtungen zu folgenden Schlüssen kommt: 

Die wirksamen Strahlen der künstlichen :Höhensonne sind die 


Ultraviolettstrahlen mit weniger als 270 uu Wellenlänge. 


der Fettbestandteil' der Hülle der roten. Blutkörperchen... 
= vorgang, ohne Sauerstoff. erfolgt sie nicht.: S 
. Zum Zustandekommen des ‚Oxydationsvorgäriges ist Katalase 
notwendig. a eg e E ge dE EH 

. Bei der Oxydation des Fettbestandteiles entsteht Säure. . - 
. Die Strahlenhämolyse tritt dürch ‚Verletzung der Lipoidmembran 
| nn CH ‚Blutkörperchen ein. dadurch erfolgt Hämoglobin- 
‘Austritt. SE l Sc? 


— 


ao Aa Dä m Co 


` 7. Die Braunfärbung und Niederschlagsbildung- bei ‘der Strahlen- z 


 hämolyse wird durch Säurebildung hervorgerufen. 


8 Die Blutkörperchen zeigen verschiedene Resistenz gegen die. 


. Ultraviolettstrählen. . 


tische. 


„< -10. Unter dem Einfluß der Ultraviolettstrahlen erfolgt ein beschleu- 


-~ higter .Blutkörperchenauflösungvorgang,. ` ` RE 
Tin 002." Pogorschelsky (Berlin). ` 


` Zentralblatt für Gynäkologie. 


‚Zur. Frage der-Sterilisierung nach überstandener perniziosaartiger Graviditäts- ` 


ein oligozytämisches. Esch. . . . 


anämie und zur Frage- der. Umwandlung. eines oligochromämischen Biutbildes in 


Besteht ein Zusammenhang zwischen 
tionszyklus? Hellmuth, `> > f ) WH 
Paratyphus-Bazillen in einem Pyovarialabszeß. Cordua und Keck. 
Ueber einen Fall ven tubulärem Hidradenom der Vulva; Hoeck. 
*.Geburtsstörung durch den Bandl’schen Ring. H.. H. "Schmidt. 
* Ein Fall von Hyperidrosis gravidarum. Pohl. © — > 
Zwei Fälle von ‚seltenen Qeschwülsten am äußeren Genitale. 
$ Zur-spontanen Symphysenlösung bei der Geburt. Eisenberger. 
Pantopon-Somnifen-Aethernarkose: Schäffler., . Ce? 


Gatter. 


"Geburtsstörung durch den Bandischen Bing. Verf. berichtet.über 
nen. Fal eigener. Beobachtung, bei dem es zu einer für das Kind 
tödlichen Kompression der Nabelschnur durch ‘den Kontraktionsring 


bei noch stehender Blase‘ gekommen war, also nicht, wie bei den. 
meisten derartigen Fällen, das Absterben des Kindes durch eine zu ` 
lange: Dauer:-der. Austreibungsperiode bei Fruchtwassermangel .er-. 


folgt ist.: Infolge der ‚Starrheit des Kontraktionsrings hatte sich die 
Nabelschnur zwischen’diesen und den kindlichen Rumpf eingeklemmt. 


Auch in der Wehenpause war, ‘obwohl der ganze übrige Uterus er. 
Die gleichzeitig 


schlaffte, der. Kontraktionsring deutlich zu tasten. 
bei der Gebärenden vorliegende Beckenenge. ersten Grades ist nicht 
für den unglücklichen Ausgang der Geburt verantwortlich zu 
machen. „Woher die ungenügende Erschlaffung dieses sogen. Band]- 
schen Rings kommt, ist noch nicht genügend geklärt. Hat man bei 
lebendem Kind das Bestehen eines’ starren Kontraktioiisrings und 
seine Gefahren rechtzeitig erkannt, so ist man unbedingt berechtigt, 
die Sectio caesarea abdominalis auszuführen, ohne zu lange Zeit auf 
einen: Versuch mit. krampflösenden Mitteln -zu verschwenden. 


Ein Fall von Hyperidrosis gravidarum. Abnorm gesteigerte. 


Schweiß-Sekretion während der Schwangerschaft ist gewiß eine 


-~ Seltenheit, *zumal wenn sonstige Schwangerschaftsbeschwerden wie ` 


Uebelkeit, Erbrechen, Speichelfluß usw. fehlen und sich auch keine 
Anzeichen einer Nieren- und Blasenstörung oder einer Tuberkulose 
nachweisen lassen. Kalte Abreibungen und Waschungen mit Essig- 


wasser schaffen. nur manchmal- vorübergehend Erleichterung. Nach 


cht des Verf. handelt ‘es sich bei einer derartigen ins Krankhafte 
iin Schweißsekretion in der Gravidität um eine Schwanger- 
schaftstoxikose besonderer Art, die bald nach erfolgter Geburt ab- 


nimmt und wenige Tage später ganz verschwindet. ` 


ur spontanen Symphysenlösung bei der Geburt. Die physio- 
keet Pnflockerung ‘der :Bänder des weiblichen Beckens in der 
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Schwangerschaft ist"von: den alten Geburtshelfern schon 
Jahren richtig- erkannt. worden. 
"den Leichen von Schwangeren und Wöchnerinnen haben gezeigt, | 
daß Spalt- und. Höhlenbildungen im Symphysenknorpel‘ sowohl: in 


 sagittaler wie.in frontaler Richtung vorkommen, die eine Symphysen- 
Noch immer gilt für die Beurteilung der Di- ` 
‘Serumdosierung der Satz Behrings, der Prüfstein für die. richtige 


in der Verfasser auf Grund ` 
"leicht watschelnder. Gang. 


. Der Angrifispunkt dieser‘ kurzwelligen Ultraviolettstrahlen ist | 


. Die Umwandlung des Fettbestandteiles ` ist èin Oxydations- E 


dem Liquorzuckerspiegel und dem .Menstrua- S 


e Soll 


, . Zur Technik der LoKalanästliesie bei Magenoperationen. L. Diener, 


min. 
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lösung, zumal. bei großem Umfang des kindlichen -Schädels;:be- 
günstigen. Verf. berichtet. über den Fall einer 29 jährigen Zweit. 


.. gebärenden, ` bei der eine Spontangeburt eines Riesenkinds-"von- 

"4200 g Gewicht. und 59. | 

drei. Stunden erfolgt,:deren: Resultat eine spontane Symphysenlösung‘ 

' ohne Zerreißung- der Blase und ohne wesentliche: Verletzung. der. 
Weichteile‘ gewesen. et, ` Mach drei Wochen noch. erhebliche Be- ` 


cm Länge in Vorderhauptslage “innerhalb 


schwerden beim Oebhen und Stehen, auch nach sechs Wochen'noci- 
Die Nachuntersuchung der Frausnach 


sieben -Monaten ergab noch keine feste Konsolidierung der Scham. 
` beinfuge, es hatte sich vielmehr eine Art Pseudarthrose ausgebildet, ` 


k 
Nr. 44, er 
-` Zur ‚serologischen :Alkoholreaktion nach Lüttge und von Mertz. Pribram. = -- 
. Der Fruchtwasserersatz nach vorzgitigem Blasensprung. Wieloch, 
Abu eines kokzygealen Teratoms bei der Geburt. ` Dengler. 5 
Demonstration eines Nabelschnurbruchs. Schefizek. - Dé 
Zur..Frage der. ektopischen: Decidua.:.Schoch. a 
. .* Gegen das ambulante Kurettement des Uterus. Flechtenmacher. Sege 


 Ureierzange, Mansfeld. .- ` ` SE ` | 
' „Physikalisches zur -Landekerschen Ultraviolettbehandlung. Landeker, 


Bee Gegen -das ambulante Kurettement des Uterus. Die von Gellert ` 
empfohlene .ambulatorische. Behandlung des Abortus wird von 'vielen ` 
..Hochschullehrern verworfen, denn die Gefahren, welche den Pat.: 


7.9. Die Wirkung der Ultra violett-Strahlenenergie_ist eine kataly- rohen, sind zahlreich. und. ernst. Leider trifft man immer wieder 


auf Aerzte, praktische- Aerzte: wie Gynäkologen, die „mit ruhigem 


- Gewissen“ in der -Sprechstunde "Auskratzungen vornehmen und. üi- 


mittelbar danach den Pat. nach-Hause entlassen. Sie sind meist mit 


`. ihren "Erfolgen zufrieden; da sde ` sich entweder um das weitere 
Schicksal dieser Pat. nicht genügend kümmern oder weil-sich.ihnen‘- | 
dasselbe entzieht, da die Frauen -in die Nachbehandlung anderer. 
Aerzte übergehen. ‘Verf. selbst sah häufig in solchen Fällen:ernste 
Komplikationen, von: der einfachen - Endometritis bis zur tödlich 


endigeriden Peritonitis: und Uterusperforation. Er warnt daher- aufs 
neue dringend. vor der: ambulatorischen Ausschabung des Uterus in 
der Sprechstunde als: einem schweren Kunstfehler, den kein ge- 
wissenhafter Arzt. begehen darf. es 


— 


` Zentralblatt für Chirurgie. 
7 "e = B | Nr. 43: | 
* Ischämische. Muskelkontraktur durch einfache Kontusion. E. Eichhoff. 
Eé H. die 


CH ‚Anagliyphische Projektionsbilder . für wissenschaftliche Demonstrationen. 0. Hahna. 


Ueber ‚pathologisch-aratomische Veränderungen an mit Alkohol befeuchteten Qe- 
fäßwärden. N. N. Nasaroff, = -= ` ger 
* Ueber Darm- und intraperitoneale "Blutungen nach Appendektomie. G. M. -Qurevitsdi 


- Ischämische Muskelkontraktür durch einfache Kontusion., Einer. 
der sehr seltenen Fälle von ischämischer Kontraktur ohne Knochen- 


bruch. Eine. verhältnismäßig geringe Kontusion des Armes, de ohie . 


Verband behandelt wurde, führte nach einigen Wochen zů séi 
typischen Kontraktuf. Nennenswerte nervöse Ausfälle waren, nie 
festzustellen, doch bleibt es unklar, ob allein eine. mechanische D: 
lationshemmung — in diesem Fall etwa ein traumatisches Infiltrat — 
Zur ätiolögischen Erklärung solcher Krankheitsbilder genügt. 


Soll die „Bliutende Mamma“ konservativ oder operativ behandel 
werden. Auf Grund histologischer Untersuchungen kommt Werk d 
der Auffassung, daß jede „Blutende Mamma“ dringend: krebèver 
dächtig sei. Das Symptom ist nicht selten. Oft ist kein oder nur ë 
geringfügiger. Palpationsbefund. zu erheben. 


` 


finden sich stets atypische Epithelwucherungen, die als präkanzeros? 
Erkrankung zu bewer: 


Mastopathia cystica und Karzinom schließen lassen. Es muß ior 
bei „Blutender Mamma“ radikale Frühoperation gefordert werden. 


Ueber Darm- ‘und intraperitoneale Blutungen nach mett 
tomie. Blutungen-in Bauchhöhle oder ‘Darm nach Appen A 


S e sed AN e ‘je 
werden nicht durch Magendarmverletzungen, durch de As, 


oder reflektorische Vorgänge verursacht, ‚sondern allein er 
Embolisierung infektiöser Thromben des Mesenteriums oder jungen 
in ‚die -Darm- oder häufiger Magenwand. Klinische Beobacntur: 
werden zur Stützung dieser Auffassung angeführt. Berlin. 
Se Ss Walter Großmann, Berin 


u —__ 


vor vielen 
Anatomische Untersuchungen’an. 


Schwab, Hamburg, . | 


„Biutende Mamma‘ konservativ oder “operativ, behandelt werden? - 


In solchen Grenzläben ` 


i i , a 
ten.sind und auf eine enge Beziehung zwet) 


Netzes- 


kA - 
-9 b'a 


d November 1926 


Pa 


Deutsche Zeitschrift für Homöopathie. 
“ Heft 10, 1926. 


Bericht über die S7. Hauptversammlung des Deutschen Zentralvereins homöo- 
pathischer Aerzte. j 

Rückblick. v. Oiste. . 

-Wert urd Leistungsmöglichkeit des Laboratoriums. Bernauer. 

* Kolloidiehre urd Homöopathie. Bastanier. i 

Organotherapeutische Erfahrungen. Schilling. 


 Kolloidlehre und Homöopathie. Dasselbe Gebiet, welches 
Kranz-Busch im vorigen Heft der Zeitschrift behandelte, wird 


¿< in der vorliegenden Arbeit von Bastanier vom Standpunkt der 


Kolloidiehre aus betrachtet. Auf Grund einer allerdings etwas 
schematischen Ueberlegung kommt Verfasser zu dem Ergebnis, daß 


-in der 6. Dezimalverdünnung die größtmögliche und pharmakologisch 


aufgeschlossenste Menge der Grundsubstanz vorhanden sein muß. 


Von der 5. Potenz ab wird für ihn die Grenze der mikroskopischen 
Sichtbarkeit erreicht und beginnt das Gebiet der kolloiden Größen. 
. Auf Grund seines Schemas sieht er die 21. Verreibung als Grenze 


für das Vorhandensein eines Teilchens der Ursubstanz an, ein 
Ergebnis, welches ziemlich genau mit der Loschmidtschen Zahl über- 


. einstimmt. Eine bedenkliche Rarefizierung der Ursubstanz ist für 
Ihn erst von der 18. Verreibung ab zu erwarten, da in t/o Gramm 
= nur noch 100 Teilchen enthalten sind. 


Im zweiten Teil seiner Arbeit behandelt er die von Hahnemann 
aufgestellte Behauptung, daß durch den Potenzierungs-Prozeß die 
Arzneimittel an Wirksamkeit zunehmen, quasi aufgeschlossen werden, 


. und daß von der 3. Zentesimal-Verreibung ab auch die unlöslichen 


Stoffe löslich werden. Fine Behauptung, welche zu Hahnemanns 
Zeiten jeder Erfahrung hohnzusprechen schien, heute aber schon 
alleine durch die Erkenntnis der physikalischen Chemie bewiesen ist, 
daß es ganz unlösliche Stoffe überhaupt nicht gibt; so löst sich 
Z. B. Silber im Verhältnis 1:10 Millionen. Im Gegensatz zu den 
alten Untersuchern, wie Wesselhoeft und Kranz-Busch, welche 
fanden, daß durch den fortgesetzten Verreibungs-Prozeß nur eine 
Verringerung, aber keine Verkleinerung der Teilchen über eine 
bestimmte Größe hinaus erreicht wird, fand er, daß die Substanzen 


sich -bis zu den kolloiden Größenverhältnissen herab zerteilen, 


© wodurch ‘praktisch eine Lösung erzielt wird. Werden doch schon 


die kleinsten Mikronen, jedenfalls aber die kolloidalen Submikronen 


- von jeder Schleimhaut resorbiert. 


Mit "ht betont Bastanier die Priorität Hahnemanns für das 


2 Verreibungs-Verfahren gegenüber Kuhn, der bei seinen kolloid- 


chemischen Studien prinzipiell denselben Weg wie Hahnemann 
gegangen ist und trotz seiner Kenntnis der Werke von Wilhelm 
Ostwald und damit der Beobachtun--" Hahnemants stets von 
„seiner Methode“ spricht. Dermitzel. 


Schweiz. Med. Wochenschrift. 
Nr, 42, 


* EiweiBschwankungen im Blutserum bei akuten Infektionskrankheiten. A. Schoch. 
' Kolisepsis. Karl Hofer. | 

* Pharmakologie des Saroerysins. K. wv Neergard. N: 

* Maladies mentales familiales-Etude statistique. Beroziglio. 


. Eiweißschwankungen im Blutserum bei akuten Iniektions- 
krankheiten, In der vorliegenden Arbeit wurden die Konzentrations- 


Schwankungen der Serumeiweißkörper bei akuten Infektions- 


krankheiten, besonders bei Pneumonie, gesondert ‚nach den Me- 
thoden von Reiß, Robertson, Naegeli-Rohrer und Kjeldahl verfolgt. 
Es ergab sich eine Verminderung des Eiweißgehalts zu Beginn, 


eile Vermehrung nach Ueberwinden der Krankheit. Die Globuline 
‚ Zeigen zuerst einen leichten Abfall und später einen Anstieg, die 


bumine eine anfängliche Vermehrung mit nachfolgendem Abfall 
und Neuanstieg der Werte (Methode Robertson). 

Für die Beurteilung des Fiweißgehalts gibt die refraktometrische 

Bestimmung: nach. Reif Werte, die hinreichend genau sind und mit 


denen. nach Robertson gut übereinstimmen. 


Für die Klinischen Bedürfnisse genügen die einfachen Viskositäts- 


und Refraktionsbestimmungen und die sich daraus nach Naegeli- 


ohrer zur Zeit ergebenden Schlußfolgerungen völlig. 


Pharmakologie des Sanocrysins. Aus den Betrachtungen des 
Verfassers über, die‘ der Sanocrysihwirkung zugrunde liegenden 


Dhysikalisch-chemischen Gesetzmäßigkeiten ergibt sich, daß die Hoff- 
nungen auf ein chemotherapeutisches Spezifikum mit verminderter 


Toxizität nicht zu hoch gesetzt werden dürfen. Es ist nicht zu 
Vergessen, daß eine ‚bakterizide Wirkung bei Mitteln dieser Art, wie 
z.B. auch beim Silber, mit sehr geringer therapeutischer Breite zu 


Technen hat. Daraus ergibt sich die praktische Konsequenz, daß 


Portschritte auf diesem Gebiet nur durch die sorgfältige Art der 
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therapeutischen Anwendung, durch richtige Indikationsstellung und 
jedem Fall auf Grund klinischer Beobachtung. angepaßte optimaie 
Dosierung zu erwarten sind. f l | 


, Familläres Auftreten von Geisteskrankheiten. Statistische Studie. 
Die hereditäre Beeinflussung von Vater und Mutter vom Standpunkt 
der Geisteskrankheit. ist offenbar identisch. Indessen- ist bei der 
Schizophrenie die direkte Heredtät mütferlichen Ursprungs scheinbar 
häufiger. Söhne werden häufiger davon erfaßt als Töchter. 

Der Alkoholismus steht in erkennbarem Konnex mit der Dementia 
praecox. ur Aa: 

Die hereditäre Bedeutung der affektiven Formen steht hinter 
der der Schizophrenie zurück, zum mindesten führt sie weniger 
häufig zur Internierung. ` . We 

Die große Mehrzahl der Irren stammt von gesunden Eltern an 
Die klinische Untersuchung ihrer Komplexe gestattet ` nicht, mit 
Sicherheit einen Einfluß des „Milieus“ festzustellen. Die Rolle, die 
das Milieu in der Aetiologie der Geisteskrankheiten spielt, erweist 
sich als sehr gering.‘ Dazu stimmt auch die Seltenhet der Be- 


. obachtung von identischen Geisteskrankheiten bei Mann" und Frau. 


Held. 


Ugeskrift for Laeger. 
Nr, 41, 14. Oktober 1926. 


* Röntgen-Untersuchungen der Lungen mit Hilfe von Lipiodol. N. R. Blegrad und 
A. 0O. Wolff. 

Ueber den Gebrauch von geschmolizenem Quarz für Konzentrationsapparate bei 
Finsenbehardlung. Svend Lomholt. , ) 

Stadtfeldts Eintreten im Kampf gegen das Wochenbettfieber. V. Essmann. 


Ueber ein elastisches Korsett als Hilfsmittel zur Behandlung von Emphysem, 


Bronchitis, Asthma. H. Bisgaard. | 
* Ein Versuch zur Wirkung von Ocenta auf die Milchsekretion 


. E. V. Rendtorff. ` 
Ein eigentümlicher Neusmechanismus. Erik Holm. S 


Röntgen - Untersuchungen der Lungen mit Hilfe von Lipiodol. 
Diese ergaben bei tuberkulösen Kavernen ein zweiielhaftes Resultat, 
indem kaum in der Hälfte der Fälle das Oel in die Kavernen eindrang. 
Das Resultat war bei Bronchiektasien ein: viel besseres, auch bei 
Pneumothorax drang das Oel in die nicht vollständig komprimierten 
Lungenteile ein. 


Ein Versuch zur Wirkung von Ocenta auf die Milchresektion. 
Ocenta scheint bei stillenden Müttern in größerer Menge verabreicht 
die Milchresektion günstig zu beeinflussen und das Gewicht der 
Brustkinder zu erhöhen, wie die Tabellen es zeigen. 


Nr. 42, 21. Oktober. 


* Epilepsie und Gravidität. C. Clenmeseii. 
Das Instrumentarium zur Transfusion, H. C. Gram: 
Eine Typhusepidemie in einer Anstalt. F. Ingerslev, SC D 
* Eilirubinämie besonders als Symptom der Apperdizitis und: von Blutextravasaten 
(ikterus neonatorun). Fr. Bang. = . 
Kreuzotterbiß. K. P. Kristensen, 


Epilepsie und Gravidität. Die Epilepsie ruft weder Aborte noch 


Frühgeburten hervor. Die Schwangerschaft kann geheilte,: latente, 


stillstehende Epilepsie zum Aufblühen bringen und’ vorhandene ver- 
schlimmern. Besserungen durch die Schwangerschaft sind nur selten 
und vorübergehend. Der Status epilepticus ist für die Mutter und den 
Fötus gefährlich. Ob man in diesen Fällen die Schwangerschaft unter- 


_ brechen soll, bleibt dahingestellt. In vielen Fällen helfen Somnifen- 
injektionen gegen den Status. Epileptikerinnen sollen Geburten und ` 


Wochenbett im Hospital durchmachen. - 


Bilirubinämie. Die .Bilirubinämie tritt konstant bei. der akuten 
und oft auch bei der chronischen Appendizitis auf, mitunter mit inter- 
mittierendem Ikterus. Nicht selten ist.sie das Zeichen einer gleich- 
zeitigen Hepatitis. Sie ist auch konstant bei frischen Blutextra- 
vasaten. Der Ikterus neonatorum ist keine Krankheit, sondern ein 


siologischer Zustand durch Zufuhr von Gallenfarbstoff. im ‚Fötal-. 
We Ge Darm aus und nach der Geburt vom Kava-System infolge. 


ier Blutextravaste durch das Geburtstrauma. 
en | Tp e o S. Kalischer, Schlachtensee. 


Finska Läkaresällskapets Handlingar. 
| 58., September 1926. 
(Verhandlungen der finnischen Aerztegesellschaft.) 


+ Ueber das Auftreten von Vulvovaginitis bei Kindern in Krankenpflegeanstalten. 


W. Pipping. l a a, 
Duodeni-Jejunaldivertikel als Ursache einer akuten Darmoklusion. A, Krogius. 


Die Bedeutung des Vestibularapparates bei der Aviation. F. Leiri. 
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CS RR 3 ir 5 Lymphwege zustande, ‘wobei. jedoch Adhäsionen’ zwischen Pankreas - 
` Genius epidemitus in Stockholm. A. Magelsen. 1... nn oto , ? 
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St Së aa Omien A ataten EAZ neimare ` die. Pathogenese. erscheinen. auch die" Lymphbahnen, ` welche da 
Prostatektomie. Von 93 Prostatektomien zeigten: 5,4% primär - | KEE SE REES 
ie Mortalität und zwar starben bei 82 Fällen benigner Prostata- Anfangsteil; das. Duodenum und die Gallenblase ; verbinden und, so 
hypertrophie. 4,9%. und von 11 Fällen von Prostatakarzinom 9%. Die Ser Ce Ee e een re 
‚sorgfältige - Vorbehandlung (Permanente Blasendrainage). ist eine en nn En re ee Se Zustände | 

` `. wichtige Bedingung zur Operation. Auch die Funktionstätigkeit der . SOTMEN emer Hepatitus als. Zwischensielle SP < 
‘Nieren ist wichtige Zum Gelingen der Operation. Die Operation der .. ‚Die auf Gründ: der. typischen; Anamnese „und. der gewöhnlichen 
"rr wei Sitzungen gibt bessere Chancen. Die postoperative Epididymitis klinischen Untersuchungsmethoden diagnostizierten Fälle von. Chole- 
=. s. (43%) kann durch Katheterbehandlung vor and nach der Operation ZyYstitis — mit oder ohne Steine — sind. Spätstadien dieser Erkran- 
|... verhütet werden. Bei dem Prostatakarzingm kann. wiederholte | ostische dE Ne 
© iu Röntgenbehandlung die Progression und das Auftreten multipler ` auf dem Verständnis verschiedener theoretischer Fragen. Der 
A" -Knnochenmetastasen verhindern. - dl ER -E 


Le 


UMEERE = © o FORTSCHRITTE DER MEDIZIN! "ci "ir 44 Jahrg — Mä 
jitt..." Ueber das Auftreten von Vulvovaginitis. bei Kindern in Kran- `. Infektionsweg: vor -allem die- Lymphgefäge in -Betracht kommen. 
HR Ele lat -Kenptlegeanstalten, Der Verf. beobachtete mehrere kleinere Epide-. Zwischen: Leber und OGallenblage ` besteht ` ein: mit . zahlreichen 
La fehl " mien von Vulvovaginitis bei Minderjährigen. Die Entstehungsquelle . Anasiomosen ausgerüstetes. Netz :von:Lymphgefäßen, welches u- 
EI k ELER >- der Infektion. ist oft schwer nachzuweisen, Uebertragung: durch. mittelbar’ unter der Gallenblasenserosa. liegt.‘ Die bereits bestehende 
i Dich, `. Spielzeug, Proctitis gonorrhoica, lokale Gonorrhoe bei’ Polyarthritis. Leberentzündung -führt so auf dem Lymphwege zu einem :Deber- 
D KRISE. Der Gonokokkus nistet sich leicht in. Kinderkrankenhäusern ein und : greifen der Infektion auf de ‚Gallenblase, die Cholezystitis erscheint 
E kb": > ist schwer zu vertreiben trotz der neuesten und besten hygienischen ` als -Folge der. Hepatitis, was. klinisch. häufig. anzunehmen jet. Wäh- 

SU, Ett: Einrichtungen. Auch. in Schulen, wo die Infektion in Aborten statt- rend eine Infektion der Gallenblase’vom Lumen .aus.ditrch keimhaltige 
KIERPER: findet, ist dies schwierig. Die eigenartige anatomische. Anordnung. "Galle tierexperimentell. kaum 21 erzielen. ist, führt. die:Iniektion von 
e RRP © der äußeren Geschlechtsteile bei den minderjährigen Mädchen (Frei-: Bakterien. in.Pfortaderzweige‘. zu einer. Cholangitis: und -zw einer 

d diti liegen der Harnröhren und Scheidenöffnung) gibt ein prädisponieren- . 'Gallenblasenentzündung.. mit vorwiegend: subserös .gelegenen’ ent- 
Sie ge — ‘ des Moment für die Infektion ab. -Auch die Dünnheit des. Epithel- ` zündlichen.” Läsionen. ` Weitere: Untersuchungen. . sprechen : zudem 

ERE REEEEIIT = < belags bei Kindern leistet dem Gonokokkus weniger Widerstand, . dafür, daß auch die typhöse ‘Gallenblasenerkrankung sich mir dam } 
ERBE le © ' ebenso wie die alkalische Reaktion des Scheidensekrets: Auffallend einstellt, wenn es: zu . akuten -entzündlichen ‘-Leberverändentigen 
"lU, EECH 7. oft- rat die Vulvovaginitis nach Infektionskrankheiten. (Scharlach) kommt, obwohl. die: Galle dauernd: Keime enthält. Die Beobachtung 
e ERP o auf. In einigen: Fällen soll die gonorrhoische Infektion minderjähriger ` der Kliniker, daß. de Cholezvaittis zugleich oder ` als Folge von 
"Ketti": Mädchen  für-das spätere Leben. nachteilige Folgen haben .(herab- “Erkrankungen im. Pfortädergebiet  (Appendizitis,- Ulcus, ventrical 
bi kes ei © gesetztes Konzeptionsvermögen und .Sterilität), a. USW.) auftritt,. erscheint durch diese Befunde’ in:ihrer Pathogenese 

ILS KENNEN ze d ZS 0.8. Kalischer. ` erklärt. Diese Erkränkungen ` führen ‘zu einer. 'Leberschädigung, 
VEmkt ` = e welche ihrerseits: die: Cholezystitis bedingen Kann. Andere Experi- 

| L Ir "— E | . mente erweisen zudem,- daß der Infektionsmodus:auch ein umge ` 
Ir éi GE Hygi ee „Kehrter sein kann, daß -die : Cholezystitis: eine entzündliche Leber- | 
\ 4i: SE | Bygięea o SE Se e Se SC Sie b 
"KleätH. OS oo H E NL ) SAS > vitiosus, zwischen Leber. und Gallenblase gegeben, wobei. ein Organ 
pE ESRI | | BB, H 19, 15. Oktober. "e, das andere auf. dem Lymphwege infiziert, Auch, die ‘interstitiell 
IE RSEHAÄE: > ` e Prostatektomie, ` Einiges zur Indikationsstellung, Technik urd -den Resultaten. © Pankreatitis kommt durch eine Ausbreitung’ der-Infektion.auf dem 
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‚S.Kalischer. . werden. Er muß mit der Galle in die Gallenblase’ übertreten, wo er 


k 
ai € ba SEENEN GT Schatten -geber kann. Die dichtesten. Schatten‘ müssen Sich daher 
Ra | ET ege E ies E d bei Gallegesunden vorfinden.. Es "jet leicht verständlich, daß kein 
rt e -o British medical Journal. l es oder ein schwacher Schatten röntgenologisch: darstellbar. wird, wen | 
sek = RE a ee i e dieLeber außerstande ist, den Farbstoff in genügender Menge aus 
Ly S Ä Wi Nr. 3432, 16. Oktober. ma S A zuscheiden, wenn der Ductus zysticus. verschlossen ist oder: wem 
d —— —  — Jahresversammlung der British medical Association, die Gallenblasenwand erkrankt ist und. die Gallenblase Ihren WI 
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` e ' ` an. . e ` Geen Da Ren D a D pA Srs a ; et SC i 5 Be ch offhalti e Oalk , 
2 7. Verhandlung der Abteilüng für innere Medizin über ‚einige neuere nicht. konzentrieren ‘kann; Weiterhin, je mehr. farbstofinallige 
Be Fortschritte in den Kenntnissen über. die Gallenwege., | are US On h 
` ` € Funktion und. Krankheiten der Gallenblase. Der diagnostische Wert der Chole- „muß. das Schattenbild an Größe und Intensität verlieren und endlich . 
=- zystographle: Graham. EN A 7 E | : Ber rc, i Us 
TI. e Diagnose und Behandlung ‘der Cholezystitis; Hurst. © -~ | d i fluß. erzeugt, muß der "Patient während der. Konzentration des 
2.2.5 Drei: Fälle von Umwandlung einer ‚positiven in eine negative Tuberkulinreaktion. - d 
nu Garsweil,? enn ee a | 
Herzkrankheiten bei Kindern. Stephens. 


2 | ‚unter. der Geburt. Thorn. . dr i x ae GE E E 
SS rar Be uarllesr T tertiana, Baker, bringen. Sie prüft das Konzentrationsvermö 
E le i jinurie. Finny. 20:00 a u s | ruck nalb der: enwege è 
ie PaE on de A Egerton. ` mn N 2 Die Konzentrationsfähigkeit kommt in der langsam zunehmende | 
EE ee E 2 © o> Scehattendichte. zur ‚Geltung, während’ die zweite Funktion 17. | 
Oh. ` Funktion und Krankheiten der Gallenblase. Der diagnostische Form Aer Gallenblase. zum Ausdruck. gelangt. welche von Da l 
Falk e wert der Cholezystographie. Neuere Beobachtungen zeigen, daß. Dehnungsfähigkeit. und der Kontraktilität' sich- abhängig erweist. 
© entzündliche Veränderungen in der Leber. zu den häufigsten Begleit- die Funktionsstörungen das früheste Symptom der Entzündung m d 
 . etscheinungen der Cholezystitis gehören. Es findet sich zumeist eine muß die’Cholezystographie die beginnenden. -Veränderungen OT ` 
- Pericholangitis, hauptsächlich im interlobulären. Gewebe, jedoch oft ` nen lassen. ` = ee EE m 
` ant, die feinsten Gallengangsgefäßchen sich erstreckend. Die mikro- Die Anwendungsart der schattengebenden .Farbstoffe hat bere 
: ` skopische Untersuchung von operativ entfernten Gallenblasen_im e ahir T 
20% akuten, entzündlichen Anfall ergibt, daß bei den Frühfällen die Ent- dungen vorzuziehen, da wegen des hö KO e eidlich 
=. zündungsherde viel mehr an der Außenfläche als an der Schleimhaut Dosen erforderlich sind und so "Giftwirkungen. leichter véi? ir 
‚des. Organs sich verstreut vorfinden. - Ueberhaupt ist die Bedeutung werden. Gegen die orale: Darreichungsmethode ist vor. allem ge 
` der :Schleimhautinfektion für die Entstehung der. Cholezystitis sehr zuwenden, daß keine Gewißheit über die tatsächlich ar Ko", 
.. = überschätzt worden, wobei zuviel Gewicht auf jene Fälle von Gallen‘ ert ist. une Then) ul 
-.. > "blasenentzündung nach überstandenem Typhus gelegt wurde. Die größeren Dosen toxische Störungen ‘(Durchfälle und Erbrechen nd | 
Vorstellung, daß die Infektion der Gallenblase auf Bakterien zurück- kommen. Graham, der Begründer. der ‚Cholezystogranhie. We 
.- zuführen jet, ` die mit dem -Blutstrom. der Pfortader in die Leber. ge-. nur die intravenöse Methode an (ca. 17% ‚Nebenwirkunkenl ap S 
langten und von den Leberzellen jn die Galle ausgeschieden wurden, .der oralen Applikation in fast der Hätfte- der Fälle Nebenwirfl 
ist durch entsprechende Tierexperimente kaum zu stützen. Während | | ichne dem. Bes, 
‘. "` der akuten typhösen Erkrankungen, wo die Galle mit den pathogenen Verfahren zu verbessern, wurden über 40:.dieser Tetrabron- | 
< Keimen., überladen ist, kommt es höchst selten zur Cholezystitis. Auch ` Jodkörper untersucht. Ein 'endgültiger Fortschritt: scheint M P 
die Annahme, daß die Gallenblasenwand direkt durch Keime infiziert Darstellung des Phenoltetraiodphthalein erreicht zu ‚sein, e W 
| wird. welche aus dem Blut durch die Arteria cystica eingeschleppt kaum toxische Reaktionen ausgelöst. werden.‘ Diese Verbin Ven 
` ` werden, dürfte kaum im allgemeinen zutreffend sein, Vielmehr legen ` bei Alkalisierung das-Blutserum. -so.daß:sie nach, Art der Ros 
` - der konstante Befund der Hepatitis in Verbindung mit der Chole- "schen Probe zur Leberfunktionsprüfung. dienen kann. rwerfeh 
- zystitis und das: stärkere Befallensein der äußeren Gallenblasen- . funktionsprüfung hingegen läßt sich- dieser Farbstoff nicht ve 
= wandschichten bei der Entzündung den Gedanken nahe, daß als 4 
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der Vene (Thrombophlebitis) bei der intravenösen Injektion wird 
durch Verdünnung der Jodverbindunr mit 30 ccm Ringer-Lösung, 
durch langsames Einspritzen und sofortiges Nachspülen der Vene 
nach vollendeter Injektion mit physiologischer Kochsalzlösung mit 
Sicherheit vermieden. Die notwendige Menge soll, wenn möglich, 
in zwei gleichen Dosen mit einer halben Stunde Abstand injiziert 
werden. Bei Auftreten ernsterer Störungen (Kreislaufschwäche mit 
Blutdrückabfall) erweist.sich eine Adrenalininjektion als nützlich. 

Ungefähr 4 Stunden nach der Injektion wird die Gallenblase 
‚als schwacher Schatten sichtbar. Nach 8 Stunden ist der Schatten 
viel dichter und gewöhnlich etwas kleiner geworden, um nach etwa 
24 Stunden völlig zu verschwinden. Für die Diagnose der Chole- 
zystitis gilt folgendes: Den größten diagnostischen Wert besitzt das 
Nichtsichtbarwerden der Gallenblase bei einwandfreier Darreichung 
des Farbstoffs. Oft führen sonst röntgenologisch nicht zu erken- 
nende Steine zu Füllungsdefekten im gleichmäßigen Schatten, so 
daß das Bild bei Anwesenheit vieler Steine gefleckt erscheint. Neben 
diesen einwandfreien Kriterien der Gallenblasenerkrankung spielen 
Formveränderungen (Verziehungen, Divertikel) und Variationen in 
der Schattendichte, in dem Eintritt und im Verschwinden des 
Schattens eine, große Rolle, wobei iedoch die Möglichkeit dia- 
gnostischer Fehlschlüsse außerordentlich groß ist. | 

Außer ihrem Nutzen in der Klinik hat die Cholezystographie 
wesentliches geleistet in der Aufklärung über den Mechanismus der 
Gallenblasenentleerung. Bisher galt die Theorie von der entgegen- 
gesetzten Innervation der Gallenblase und des Oddschen Schließ- 
muskels. Beim Erschlaffen und bei der Oeffnung des Sphinkters 


soll sich die Gallenblase kontrahieren und so ihren Inhalt auspressen. - 


Auf dieser Theorie wurde die sogenannte nichtchirurgische Gallen- 
blasendrainage mit Magnesiumsulfatinstillationen in das Duodenum 
aufgebaut. Experimentell sind kaum Anhaltspunkte für eine aktive 
Kontraktion der Gallenblase vorhanden. Niemals wurde eine Zusam- 
menziehung der Gallenblase bei Operationen beobachtet. Reize, 
welche an andern Hohlorganen die heftigsten Bewegungen auslösen, 
bewirken keine Reaktion der Gallenblasenmuskulatur. Nie wird die 
Gallenblase leer gefunden. Bei täglicher Injektion von Tetrajodver- 
bindungen bleibt die Gallenblase im Tierexperiment dauernd 
röntgenologisch darstellbar. Der aktiven Muskelkontraktion kommt 
aus diesen Gründen keine Bedeutung zu. Vielmehr entleert sich 
dieses Organ passiv durch allmähliches Auswaschen der Gallenblase 
durch das Eindringen frischer Lebergalle und durch die elastische 
Verkürzung des überdehnten Hohlorgans, sobald der Druck in den 
_ Gallenwegen durch das plötzliche Oeffnen der duodenalen Mündung 
= rasch absinkt.- Die Schwankungen des abdominellen Druckes, 
 respiratorische Verschiebungen, sowie die Resorption durch die 
Gallenblasenwand spielen bei der Entleerung kaum eine Rolle. Das 
ausschließliche Wirksamsein der beiden Faktoren ist am Hund durch 
Cholezystographie eines künstlichen Gallenblasenmodells elegant 
` nachzuweisen. 
gewisser Stoffe, wie Magnesiumsulfat und Pituitrin, welche Kon- 
traktionen der Gallenblasenwandung erregen sollten, in ganz anderer 
Beleuchtung. Der Ductus choledochus verläuft an seiner Mündung 
in 2—3 cm Ausdehnung schräg durch die Wand des Duodenums. 
Jede Kontraktion des Duodenum muß zu einem Verschluß der Danilo 
führen, während jede Erschlaffuhg Galle ausströmen läßt, sofern 
nicht der Sphinkter Oddi entgegenwirkt. So hat die Erschlaffungs- 
phase der Darmwand, welche der Kontraktion bei ieder peristal- 
tischen Welle vorangeht, einen ausgesprochenen „melkenden“ Effekt, 


wodurch es zum Austritt von Blasengalle kommt. Die galletreibende 


Wirkung des Pituitrins und Magnesiumsulfats scheint zum größten 

Teil durch Anregung der duodenalen Peristaltik zustande zu kommen. 

Ueberhaupt sind diese Stoffe längst nicht so wirksam in der Gallen- 

blasenentleerung wie eine Mahlzeit, welche Eigelb und Rahm oder 
elsäure enthält. l 


` Diagnose und Behandlung der Cholezystitis. Gallensteine finden 
sich in ca. 10% der Sektionen von Personen nach vollendetem 
ZU. Lebensjahr. Da zumeist gleichzeitig eine Cholezystitis vorhanden 
‚Ist und nicht jede Gallenblasenentzündung zur Steinbildung führt, 
ei es offenbar, daß die Cholezystitis die am häufigsten vorkommende 
-rkrankung des Abdomens darstellt. Die Diagnose wird darum so 
gestellt, weil die milden und chronischen Verlaufsformen der 
„lagnostik des Praktikers entgehen, der nur auf Erkenntnis der 
seltenen akuten und eitrigen Entzündungszustände eingestellt ist. 
ede chronische Dyspepsic, welche der Behandlung trotzt, sollte eine 

annung sein, unter Zuhilfenahme aller diagnostischen Unter- 
Suchungsmethoden das Gallensysytem einer gründlichen Prüfung zu 
unterziehen. Es ist besonders ` auf das gleichzeitige Vorkommen 
anderer Erkrankungszustände der Bauchorgane zu achten (chronische 
„„pendizitis, Stase im Coecum oder Colon ascendens, Super- oder 
mazidität). Besonders wichtig ist die Palpation des Abdomens zu 
Sa Zeit, wo grade Beschwerden bestehen. Wertvolles bei der 

lagnostik der leichten Cholezystitis leistet die Palpation der rönt- 
genologisch dargestellten Gallenblase vor dem Durchleuchtungs- 
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Nach diesen Ergebnissen erscheint die Wirkung 


schirm, wobei sich. der Schmerzpunkt genau lokalisieren läßt und 
die schmerzempfindliche Zone von der Leber und dem Bulbus 
duodeni genau abzugrenzen ist. Die röntgenologische Untersuchung + 
muß sich auf den gesamten Darmtraktus erstrecken. Mit Hilfe der 
Duodenalsonde sind entzündliche Veränderungen der Gallenblase ` 
nachweisbar, da sich in der Blasengalle Leukozyten, deformierte 
Zylinderepithelzellen, rote Blutkörperchen und Bakterien vorfinden. 
Merkwürdiger Weise wird die Galle in den Spätstadien steril, wo 
zu der Entzündung Gallensteine hinzugetreten sind. Die Infektion ` 
bleibt dann auf die Gallenblasenwand und auf das Innere der Kon- 
kremente beschränkt. Bei Steinbildung kommt es zur Ausschwem- 
mung von Cholestearintäfelchen in der Blasengalle. Als Ursache der 
Cholezystitis kommen im wesentlichen Bakterien der Koligruppe in 
Frage. Streptokokken spielen keine Rolle. 
Gallensteinkranken gehört auch die Funktionsprüfung des Magens 
mit einem Probefrühstück. Denn bei der so häufig bestehenden . 
Achlorhydrie bestehen dyspeptische Störungen trotz günstiger Be- 
einflussung des Gallenblasenleidens weiter, solange nicht Säure ver- . 


 abfolgt wird. 


In den Stadien der Entzündung. in welchen die Infektion noch ' 
nicht stärker die Wand der Gallenblase befallen hat, führt die medi-: 
kamentöse Therapie häufig zur Heilung. Selbst in den Fällen mit 
ausgesprochener Cholangitis soll die konservative 
mehrere Tage vor dem operativen Eingriff durchgeführt werden, da 
eine Besserung des septischen Zustandes zumeist erzielt werden 
kann. Als Desinfiziens der Gallenwege ist das Urotropin in großen. 
Mengen zu verabfolgen, welches trotz der alkalischen Reaktion der 
Galle durch Formaldehydabspaltung wirksam ist. Gleichzeitig muß 


dem Körper genügend Alkali zugeführt werden, um den Urin alkalisch ` | H 


zu machen und um so eine Blasenreizung durch Formalinaüusscheidung 
bei saurer Urinreaktion zu verhindern. Unter allmählicher Steigerung 


wird die Höchstdosis von 6,0 g Urotropin erreicht, die dreimal ` 
‚täglich (!) nach der Mahlzeit wochenlang verabfolgt wird. Ein Ge- 


misch von gleichen Teilen Natrium bicarb. und Calium citricum wird 
in einer Menge von 2 g ebenfalls dreimal täglich zur Alkalisierung 
des Urins dargereicht. Wie die Duodenalsondierung ergibt, ist mit 
diesem Verfahren eine Sterilisation der Galle in vielen Fällen zu 
erreichen. Eine Drainage der Gallenwege wird durch Zufuhr von 
Magnesiumsulfat in konzentrierter Lösung eine Stunde vor dem 
Frühstück bewirkt. Es wird so viel Magnes. sulf. gegeben, daß der 
Stuhlgang ohne ein weiteres Abführmittel regelmäßig ist. Auf diesem 
Wege ruft Magnesiumsulfat einen ebenso starken Gallenfluß hervor, 
wie wenn es mit der Duodenalsonde eingeführt wird. Bei gleichzeitig 
bestehender Achlorhydrie wird Acid. mur. dil. zusammen mit 
Orangensaft eine halbe Stunde vor dem Frühstück gegeben und im 


Verein mit Pepsin als Getränk während der. Mahlzeit, um eine ` 


Magenverdauung zu begünstigen. Bei der seltener anzutreffenden 
Superazidität empfiehlt sich das Trinken von ca. 30 g Olivenöl, 
welches zudem Gallenfluß eintreten läßt. Ze D 


Progressive Paralyse bei gutartiger Malaria. tertiana. Bei einem ` 
39 jährigen Zimmermann entwickelte sich das typische Bild der 
progressiven Paralyse, obwohl der Kranke schon längere Zeit an 
Tertiana litt. Trotz wiederholter Schüttelfröste infolge der Malaria 
trat keine Remission ein und der Kranke erlag der Paralyse. Diese -` 
Beobachtung ist für das Verständnis der Malariatherapie von größter 


Bedeutung. Zeigt sie doch, daß selbst die auf natürlichem Wege -.; 


erworbene Malariainfektion den Beginn und den Verlauf der para- 
Iytischen Hirnerkrankung unbeeinflußt lassen kann. a b 
| | iberfeld. 


‘Paris Medical. 
Nr. 35, 28. August 1926. 


* Bromratrium bei Magenkrankheiten. Martinez. ` 
Verkalkte Hydatidenzyste der Leber und Zyste der Lunge. 


Bromnatrium bei Magenkrankheiten. Bei vielen dyspeptischen 
Störungen spielt der Plexus solaris die wesentliche ursächliche Rolle.. 


Nun wirkt Bromnatrium günstig auf die dadurch bedingten ver- ` Sg 


schiedenen schmerzhaften Erscheinungen, sowohl bei der banalen 
Dyspepsic wie beim Ulkus oder beim Karzinóm, beim Hungerschmerz 
oder bei den Spätgastralgien nach Pylorusspasmen. Es wirkt aber 
auch mildernd auf die motorischen und sekretorischen Funktionen 
des Magens. Und nach wenigen Tagen schwinden die direkten 
klinischen Symptome: Schmerzen, Erbrechen, Sodbrennen, Schluck- . 
beschwerden, sowie die Fernsymptome: Kopfschmerzen, Schwindel, 
Konstipation. Darlegung an 24. Fällen.: Weitere Wirkungen: durch 
die Milderung der Pylorusspasmen. die Verminderung der HCI und 
die Ruhe der Magenmuskulatur wird die Hämorrhagie unterdrückt. 
Bei funktioneller oder spastischer Stenose brillante Erfolge: Linde- 
rung bei organischer Pylorustenose, wo: andere Mittel versagen: .. 
Hebung des Allgemeinzustandes, weil das Brom eine kräftigere 


Zur Untersuchung der `. 


Behandlung 


Petzetakis u. Yaloussis. 


els deni” die Entziehung führt zu einer tiefen Störung des dän ` 
-© Orbita. Auch die Beobachtung. von Sonnenfinsternissen läßt oft solche  Instinkts und zu. einem unerträglichen Gefühl des Zurücktretens des 
älteren, nicht beachtete Ursachen zum Bewußtsein kommen. Ich, Ist nun diese Angst Ursache oder (im wesentlichen chemische - 

a REENEN | IE SE: ET a Be Folge) der neurovegetativen :Gleichgewichtsstörung? Man hat neuer- 

Die Stomatologie 1926. Für den Praktiker wichtig sind die dings dem vegetativen Nervensystem und seinen Störungen ene 

- Untersuchungen über die Zähne der Tuberkulösen; sind sie schlech- wichtige Rolle zugeschrieben bei gewissen psychischen Affektionen, 

Ier als die der Gesunden? Die Frage ist nicht geklärt: die Zähne besonders bei. den periodisch intermittierenden Psychosen. So hat 

-der Tuberkulösen zeigen sogar. einen . größeren Mineralreichtum, man den maniakalischen oder melancholischen Anfall als eine pr 4 
keinesfalls eine Kalkarmut. Trotzdem. steht fest, daß die Tuberkulose gressive. vagotonische Steigerung aufgefaßt und mit einer antivago- 

. den Kalkstottwechsel von Anfang bis zum Ende: ihrer Entwicklung tonischen Behandlung günstige Erfolge erzielt. Also war die Ursache 
stört. Der Tuberkulöse kann seinen Kalkstöffwechsel nicht. ins dieser Anfälle eine neurovegetative Gleichgewichtsstörung. ‚Dies ist 
Gleichgewicht bringen und zieht aus einer kalkreichen Nahrung keine jedoch’ nicht immer der Fall, denn eine periodische Psychose: NR 

` wesentlichen Vorteile für ihn. ‘Dies führt unvermeidbar. zur De- oft Folge einer Erregung. Die: vagosympathischen Störungen HA 
kalzifikation. Dazu kommt noch die Beobachtung, daß der Tuber- dann Wirkung, nicht Ursache: des Erregunes- oder Depressions 
kulöse mehr. wie der Gesunde der Karies ausgesetzt ist. Obgleich  zustandes: sind bloß seine somatische Seite, Begleiterscheinins | 
nun diese. Verhältnisse noch nicht geklärt sind, hat man doch die des: jeweiligen Syndroms. Und wenn diese Zustände in ihrem CH 
Aufgabe, den Kalkstoffwechsel zu.heben. Und dabei sind folgende Ge- stehen durch Belladonna oder Adrenalin chemisch beclnlubt wer d 
sichtspunkte wichtig: das Kalzium-Chlorid, -Laktat, -Karbonat, das können, so gilt dies nicht mehr, wenn der Anfall einmal deg 
Glyzerophosphat und das Trikalziumphosphat sind nicht nur schwer ist. Dies gilt auch nicht für. die psychoorganischen Störungen. Cl 
assimilierbar und bringen keinen-Gewinn an: Kalk, sonder vermehren „Morphiumentziehung. -Sie sind völlig zu beseitigen durch Verat 
auch beträchtlich den Verlust des Körpers an Kalk; auch die Ver- reichung' von etwas Opium, sind durch Psychotherapie zu WA 
bindung der Kalksalze mit Adrenalin, die Strontiumsalze und der ` Der intensive Erregungszüstand bestimmt sekundär durch Y e 
Thymusextrakt geben keinen Erfolg. Nach Manoussakis gibt es außer kung auf das endokrinosympathische System die neurovegelät ZEN 
in den Nahrungsmitteln und da besonders in der Milch keine assimilier- Störungen (Schweiße, Hypersekretion der Magensäure, UI, 
bare Kalkverbindung. Also; täglich 1 1 Milch, wobei durch eine -Hypothermie, Asthenie), die durch Persuasion schwer zu: br | 
entsprechende Diät die Azidose, die Ursache- der Dekalzifikation zu sind. Sie entsprechen den hysterischen Zuständen, die sich fr- 
bekämpfen ist und Parathyrioideaextrakt, 1—2 cg pro die, das ohne Einfluß der Suggestion entziehen. Der Mechanismus ist also: ve 
medikamentöse Kalkzufuhr den täglichen Kalkverlust des Körpers regung — psychoorganische Störungen — funktionelle Verändern | 
erheblich vermindert. Von Bedeutung sind ferner die Augenaffek- im vegetativen Nervensystem infolge endokriner Sekretionsstört a 
tionen, die sich beim Kinde meist in katarrhalischen Konjunktividen Die Hypervagotonie,,die depressive Zustände gewöhnlich e e 
und phlyktänulären Keratokonjunktivitiden äußern, beim Erwachsenen ist also psychogen. Man. braucht also keine Intoxikation Heide Gg 
in letzterer, in Iritis, Iridocyclitis und Neuritis optica. In erster Linie Entziehung des Morphiums anzunehmen. Diese ‚Ansicht Ze? f 
sind dafür. verantwortlich die latente Sinusitis und das ‚periapikale ` Patienten zu verbreiten ist sehr gefährlich. Also ist bel "ht 
Granulom. Auch die Reflexstörungen des Sympathikus bereiten nach Medikation wichtig, beim Patienten nicht die Unruhe, det: ee 
Fromaget dem Bazillus das Bett. Meist sind mehrere Sinus affiziert, ‘der Eritziehung, die antalgischen Reaktionen, die Angst Le seiner 
eine Monosinusitis ist die Ausnahme; gewöhnlich sind dabei die zu lassen. Der Morphiomane fürchtet immer den y vian die 
Fthmoidalzellen und die Sphenoidalhöhlen mit in -Leidenschaft Freiheit d. h. nach Belieben spritzen zu können., Also lä We aber 
gezogen. o = . Spritze mit einer Lösung nach Bestimmung des Arztes. Rapide, 7" 
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Foaie dad Nahrung zuläßt, nicht nur die reine Milchdiät,.die man durch Zusatz . ` ` Fazialisneuralgie ‘und Stomatologie. Unter- den allgemeinen. Ur- 
Rh | . verschiedener Substanzen erträglicher und reichhaltiger. gestalten: sachen sind Diathesen -zu nennen: Arthritismus, Diabetes, Hysterie, 

H Zunmkkrct || “kann. Gilt allerdings nicht für die chirurgischen; und : Ca-Fälle. ` Epilepsie. Von Infektionen in erster Linie die Syphilis, dann’die | 
GV Sail Wirksamste Dosis 2—3 g täglich; höhere Dosen bis zu 7 g.werden - Tuberkulose, die ‚Malaria, die Bleunorrhagie. Von -Intoxikationen. 
IE. |. | nicht. von allen ertragen, sie -führen zu Diarrhoen und leichten - He, Pb, Tabak.. Dann lokale Ursachen: jeder Reiz- im Verlauf-des ` 

ve le Störungen. Im allgemeinen stehen Diärrhoen auf Brom u. U. mit :Trigeminus. . Hinsichtlich der Zähne sind in. erster Linie die ve. 
HER Ee | || - Wismut oder Opium leicht. Keine Intoxikationserscheinungen, keine . schiedenen latenten Formen der Karies zu erwähnen, die Weng | 
sit S Ek -< Erscheinungen. von Seiten der Haut, des Herzens, keine Zeichen - Erscheinungen machen, geringe Schmerzen und doch Anlaß zu:’einer- | 
ee von Bromismus. Bei hohen Dosen vielleicht Schlafneigung, aber nie . chronischen :Pulpitis geben können, Oft wird mit aller Bestimmthei 
le "17 narkotischer Schlaf. Besonders wichtig. ist die rapide Verminderung vom Patienten ein oberer. Zahn als Ursache angegeben, während dr | 
alt CB kin I der übermäßigen HCI-Absonderung und die Beseitigung der dadurch Untersuchung den. Antagonisten als wahre Ursache enthüllt. Pinem" 

ARE ME Ka ER bedingten Schmerzen, des Erbrechens und. Sodbrennens und die anscheinend gesunden Zahn, besonders wenn er eine geringe Ver- 

Hit EEEE ~ „günstige Beeinflussung der Konstipation.. ` TE - » färbung gegen die anderen Zähne zeigt, ist stets zu: mißtraien:’alte 

TS IHRE Zu Be aaa BA D = Zn Coe SE ENEE e  Traumen, ‘namentlich. der vorderen Zähne, die lange in. einer Art 

"94 Ee EE E Fi Nr, 36, 4. September. 1926. e -ey schweigender Nekrobiose  verharren, schließlich zu: einer Pulpa- ` 
Dei EGEAGE =: Br SR nn ln... gangrän führen, geben oft Anlaß zu einer nur dem "Spezülisten | 

RE AH ` Die Ophthalmolögie 1926. Cousin.. 2. bekannten Fazialisneuralgie. -Perner Füllungen: Parapulpäre mit - 

KREISE EER SE 9 t Tifantiles Glaukom. Terrien. ` d e chronischer Reizung der ::Pulpa, Mortifikation unter einer Plombe 

ARTE NEO. "`£ Verkannte Amblyopien. Cantonnet..  ; Sonne... mit nachfolgender: ‚Infektion, leichte chronische Arthritis, de am $ 

Nk Eiek ‚ „?;Die Stomatologie 1926. Lüirodel, > 0 00 = = Reflexreizung‘ führt, apikales Granulom bei einem gefüllten: Zabin, ` 

AARTE e Ce SE We CC EE das seine Toxine ins Blut aussendet, Zysten und Fistelnteine.alter 4 

NR dE 7. Die Gett SOMA OTORIC, WEIT e Abezesses oder einer Zyste, die oft iiberschen. werden. Sodann:offene ` 

ANM LEE ar gologie 1926. Dufourmentel, DG SEH e ` ann mait A b : Te i inhi-Zahn," 

Ah Ha Sn ;: E Banale Otomastoitiden bei" Syphilitikern. Truffert. . f e ER wg a ‘Pulpägangrän mit Alveolarinfektion, Sinusitis, Pyorrhoe. NächeZahn- . 
di? A $ = Coryza. Tarneaud. ` SEN X J en, be E ‚extraktionen, die regulär: hinsichtlich ihrer Folgen’ verlaufen; tritt‘ . | 
ar] ‚Kae ‘e > Stereoskopie bei der Röntgenuntersuchung - des ‚Schädels urd: Gesichts: Chatelier. plötzlich. nach einiger. Zeit eine Neuralgie auf, als deren Ursache 
Bes keck, ZZ a B | nn... dann Röntgen Wurzelreste, einen sequestierten Alveolarrand:ent- 
NT EER "` -Infantiles Glaukom. Das’ Kardialsymptom...des. Glaukoms : bei. : hüllt; Fremdkörper, die micht selten eine Neuralgie unterhalten ` 

Erol PEER "Kindern ist die Vergrößerung des Augapfels, die manchmal: gleich . Endlich. sind noch die von Affektionen des Weisheitszahns ausgehen. 

AIBCHSGLKEIEZIL - nach der Geburt, oft in. den ersten Monaten, immer im Verlauf des ` den Neuralgien zu erwähnen und die der Greise, die voii gt 

Av LDEKL 2 ee auftritt. Gewöhnlich le Das erste anno - Ostitis alveolaris bei völligem Zahnmangel ausgehen. Zeg 
hud kri -ist die. Vergrößerung der Kornea und mit‘ der Spaltlampe. sieht man =, ae 5 a rs Weg ES | 
VRnk dl ll. dl .:... Risse in der Descemetschen Membran, Streifen mit doppelter Kontur; ._.. Banale Otomaästoitiden bei Syphilitikern. An. der Hand ‚zweier E 
ERAAN ARIN (Ap was diagnostisch wichtig ist. Stets Hypertension. ` Ursache: kon- Fälle wird ausgeführt, wie nach längerer Ruheperiode bei elo | 
SUN Ach EEI genitales: Fehlen des Schlemmschen ‘Kanals, Entzündungserscheinun- ` Otomastoitiden es leicht. zu. neuen Schüben kommen kann, ik H | 
Lët TuS EEE gen, oft-hereditäre Syphilis. Unbehandelt reißt schließlich die Sklera, WIE. am Kiefer bei Syphilitikern einen schleppenden Verlauf nehmen 
` Kr Ba BKL -es kommt zu Atrophie des Augapfels. Behandlung: Miotika, möglichst können, fisteln- und. neben. der chirurgischen Behandlung nur einer | 
PRoto frühzeitige. Operation. ee Spezifischen weichen, EE Sté 
aka nit, . Verkannte Amblyopien. Unter Amblyopie versteht man Herab- ` e Nr, 37, 11. September 1926. CH 
Brp LE TIr setzung der Sehschärfe ohne äußerlich sichtbare Veränderungen am ` ec Gna SES o SE ES 2 
R S Anm Ri | Re „Auge. Im: Gegensatz zur Amaurose, Ye: die Sehkraft aufgehoben ist. * Der psychogene Ursprung der Zustände bei der Morphiumentziehung, Gelma. ° 

Tai | Einseitig:werden sie oft übersehen, besonders wenn das andere Auge ` Gas rezidiviererde hepatische Koma. Filinski ER: 

sure] LICH E. gut ist, weil sie der Patient: mur Zufall gelegentlich entdeckt. R et A u Bes 
bk kr? gut ist, weil sie der Patient‘nur durch Zufall gelegentlich entdeckt, — > ... SS ER S 
A kckësrft ‚Hierher gehören. der: latente Strabismus, die. Chorioretinitis “der ; Der psychogene Ursprung der Zustände bei der Morphium- 

Ch. 17 Makula, ein beginnendes ‚Sarkom der ‚Chorioidea,. eine .Netzhaut- entziehung. Im Vordergrund des ganzen Bildes steht die Arigst vor 

dei DA A ablösung, Optikusatrophie durch äußere, anscheinend rasch. wieder - dem Verluste des zur. Erhaltung des Lebens nötigen Reizmittels 

PERI | "beseitigte Folgen eines Stoßes, einer Verletzung: des Schädels, der 
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nicht brutale Entziehung. Die Illusion der Freiheit muß bleiben. 
Die Kranken müssen, um einen Ausdruck der Mystik zu gebrauchen, 
eine Purgation durchmachen, die rasch ist und ihnen zeigt, daß das 
Spritzen überflüssig ist. | 


Nr. 38, 18. September 1926. 


. *AderlaßB urd Reinjektion gewaschener Blutkörperchen. Gilbert, Tzank und Negroni, 


“+ Autoliquidotherapie (Injektion von Liquor) bei Typhus exanthematicus u. a. In- 
iektionskrankheiten. Zieiinski. 


"ZS Diatkermie bei Basedow und paroxystischer Tachykardie. Savini urd Ackerman. 


‚ Aderlaß und Reinjektion gewaschener Blutkörperchen. Um eine 
Wirkung zu erhalten, muß man oft eine erhebliche Menge Blut 
entziehen. Im Durchschnitt 300 g. Aber dies ist bei Anämikern, bes. 
bei Brightikern im letzten Stadium oft bedenklich. Kann man also, 
um dem auszuweichen,’ nach dem, Aderlaf unmittelbar gewaschene 


‚und von toxischen Substanzen im Plasma befreite Blutkörperchen 


reinjizieren ? Das Tierexperiment hat alle die dabei auftretenden 
Fragen bejaht: das Verfahren ist unschädlich, die zellulären Elemente 
behalten : ihre morphologischen und physiologischen Eigenschaften. 


Man muß dabei 3 Schwierigkeiten überwinden: möglichste Erhaltung 


des physikalischen Milieus der Blutkörperchen (Isotonie, 37° Wärme): 
Reduktion der notwendigen Antikoagulantien bei der Reinjektion- 
völlige Asepsis. Dies gelingt tatsächlich durch ein ‚einfaches Ver- 


fahren, das im Original nachzulesen ist. Die Methode ist praktisch 


ausgeführt an 7 Kranken 15mal: in eineın Falle lebhafte Reaktion 
mit Fieber und Schüttelfrost: 3mal ieichte Reaktionen. Meist gar 
keine Folgen. 5 von den 7, von denen 4 sehr schwere Fälle waren, 


sind geheilt oder wesentlich gebessert entlassen worden. 2 Todes- . 
fälle sind dem Verfahren nicht zur Last zu legen, sie betreffen einen - 


Gehirntumor und eine Sublimatvergiftung. Die Mißerfolge namentlich 
bei den Amerikanern sind darauf zurückzuführen, daß sie damit ganz 
etwas anderes wollten, nämlich die Urämie heilen, indem sie man- 
gelnde Nierenfunktion durch Waschung der Blutkörperchen ersetzen 


‚wollten. Hier sind massige Eingriffe nötig, die wohl ein. gesunder, 


nicht aber ein schwer kranker Organismus erträgt. Während diese 
Methode lediglich den Aderlaß weniger schädlich gestalten will. Sie 
kommt also dann in Frage, wenn ein Aderlaß, namentlich ein wieder- 
holter, schädlich ist. 


Autoliquidortherapie (Injektion von Liquor) bei Typhus exan- 


thematicus u. a. Infektionskrankheiten. Zwischen Blut und Liquor 


besteht eine Schranke, die gewisse Substanzen leicht, andere schwer 
austauschen läßt. Auf Grund dieser Erfahrungen ist anzunehmen, 
daß der Liquor kurative und aktive Eigenschaften besitzt, die das 
Gehirn gegen Mikrobeneinfall schützen. Er ist in dieser Hinsicht 
besser als Rekonvaleszentenserum. Es ist wahrscheinlich, daß bei 
dem Gefäßreichtum sich Substanzen, die in 8 Tagen die lobäre 
Pneumonie, in 14 den Typhus exanthematicus und in 6 Wochen 
den Typhus sich entwickeln lassen, in ihm anhäufen und später in 


die Zirkulation übergehen. Der widerstandsfähigere Organismus 


braucht weniger Zeit zur Bildung von Antikörpern und sie gehen 
rascher vom Blut in den Liquor über. Auf Grund all dieser An- 
nahmen und Ueberlegungen entstehen folgende Schlüsse: die Methode 
ist in jedem schweren Fall von Tyrhus exanthematicus am 8. oder 
9. Tage anzuwenden. Auch bei Meningitis (nicht bei der tuberkulösen) 
und Encephalitis lethargica, aber nur zu Beginn, weil in späteren 
Stadien der Liquor in seiner ganzen Ausdehnung gleicherweise 
infiziert ist. Dosis: 2—5 cem in die Vene oder unter die Haut. 


. Piathermie bei Basedow und paroxystischer Tachykardie. Die 
früher geübte Elektrotherapie ist der- Organotherapie und dem 


Radium gewichen und seitdem vergessen. Sie hat allerdings den 


a Nachteil, daß sie ‘zu lange dauert und die Geduld des Basedowikers, 


die an sich gering ist, auf eine zu harte Probe stellt Neuerdings 


gibt pun die Diathermic viel bessere und raschere Erfolge. Sitzungen 


nit 1500—2000 MA, % Stunde lang. 10 nacheinander, dann 15 Tage 
Pause. Sie wirkt bes. günstig auf die unangenehmen Symptome, 
die Tachykardie, die zur Herzinsuffizienz führt, auf die Nervosität, 
die Schlaflosigkeit und die Unterernährung. Auch beim Basedowoid 
gute Resultate.- Die Beobachtung, daß in einem Fall nach jedem 


tachykardischen Anfall bei einer Patientin cine Diarrhoe auftrat, läßt 


als. Ursache hierfür ‚vermuten, daß dem ein Hypoovariismus zugrunde 
liegt, dem immer ein Hyper- oder Dysthyrioidismus entspricht. Die 
Diathermie führt oun zu einer massigen Ausschüttung der Thyrioidea- 
produkte ins Blut mit Erregung der Eingeweide. Die Diathermie 
kann auch neben dieser endokrinen Störung eine Störung im vago- 
sympathischen System dahin ausgleichen, daß sie aus einem vermin- 
derten Vagustonus einen vermehrten schafft, der die Peristaltik 
Ben Diese Entleerung tritt auch sofort nach der Sitzung auf. 
GE Theorien schließen sich nicht aus, ebenso wie man neben der 
lathermicbehandlung auch die Organotherapie einleiten kann. 


‘ zweifacher Natur: toxischer und biotropischer. 
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Nr. 39, 25. September 1926. 


Behandlung der akuten gonorrlroischen Arthritiden. Bressot. 


Mante urd Alexar.dresco. 
+ Die falschen Endokriniker. Lebee. 
* Ein Fall von Nephrotyphus. Carnot, Libert und Bariety. 


Die falschen Endokriniker. Es ist oft recht schwer, endokrine 
Störungen von solchen des Svmpathikus zu unterscheiden. Ist aber 
schr wichtig wegen evtl. eingeleiteter Organotherapie, die u. U. völlig 
versagt. Wenn man 2—3 Tropfen einer 1% Cocain. hydrochlor.- 
Lösung in ein Auge und 2—3 Tropfen einer 1% Pilocarpinlösung ins 
andere Auge tropft, was höchstens eine kurze leichte Akkomodations- 
störung zur Folge hat, so hat man bei einem normalen Sympathiker 
auf der Kokainseite Mydriasis; auf der Pilocarpinseite Myosis für 
einige Stunden. Hat man aber einen Hyperorthosympathiker vor 


Beitrag zum Studium der Bilutviskosität bei Lungentuberkulösen. Dumitresco- : 


sich, so ist die Mydriasis beträchtlich und dauert viel länger, als 


beim Normalen, während die Myosis gering ist und in kurzer Zeit 


.verschwindet. Bei einem Amphotoniker oder totalen Hv-ersympa- 


thiker beträchtliche Mydriasis und rasche beträchtliche Myosis mit 
ausgesnrochenem Enophthalmus und mehrtägiger Dauer. An der 


Hand von 4 Fällen: in einem als Leukämie oder perniziöse Anämie: 


imponierenden Falle wurde Adrenalin gegeben mit dauernder Ver- 
schlimmerung; hat sich als Hyperorthosympathiker erwiesen: auf 
Geneserin fortschreitende Besserung. Fin 2. Fall wurde als 
Insuffizienz des Ovarium aufgefaßt: Adrenalin, dann Thyrioidca- 
extrakt, dann Ovarialextrakt ohne Erfolg. Ebenfalls auf Geneserin 
Besserung des Sympathikuszustandes. Ein 3. Fall wurde als Hyper- 
thyrioidie aufgefaßt; auch hier sympathische Störungen auf Genescrin 
besser. Aehnlich liegt der 4. Fall. Man muß dabei die Erscheinungen 
von seiten der Lungen und des Herzens durch den Sympathikus 
im allgemeinen trennen. Das Geneserin hat auch keimen Einfluß auf 


die Tachykardie. Auch bei Adipositas ist diese diagnostische Methode 


von Vorteil. | 


Ein Fali von Nephrotyphus,. Es handelt sich um einen 14 jährigen ` 


Jungen, der 7 Tage vorher mit Kopfschmerzen, Lendenschmerzen, 
Prostration, Anorexie, Nausea erkrankte und lediglich mit Hämaturie, 
dauernden, nach den tiefen Partien des Bauches ausstrahlenden 
Lendenschmerzen, Fieber, im Spital Aufnahme fand. Man dachte 
erst: an Scharlach, später weil Oedeme fehlten, im Verhältnis zum 
Fieber ein langsamer Puls vorlag und wegen der großen Prostration 


an Typhus, was später bakteriologisch bestätigt wurde. Charakte-. 


ristisch für diesen Fall ist, daß er von vornherein den Eindruck einer 
primären hämorrhagischen Nephritis machte, daß absolut keine Folgen 


ven seiten der Niere zurückblieben, l E 
` .v. Schnizer. 


Bruxelles Medical. 
Nr. 52. 


+ Fall von Transfusion mit unverträglichem Blut. 
P. Morville. 
Subseröses gestieltes Fibrom mit vier voluminösen Zysten an seiner Oberfläche. 
R. Schockaert. 
* Medikamentöse Eruptiozen. Q. Milian. 
Fall von diphtherischer Urethritis beim Manne. F. Imianitoff. 


Fall von Transfusion mit unverträglichem Blut. Ueber Verträg- 


lichkeitsproben. Mitteilung eines Falles, wo eine Transfusion mit: 


unverträglichem Blut stattfand; ohne Primärreaktion stellte sich im 
Verlauf Ikterus und Kapillarthrombose ein. Verfasser deckt die 


Fehlerquellen bei dem direkten Verträrlichkeitsbeweis auf und zeigt ` 


die Möglichkeit, sie zu vermeiden. 
Medikamentöse Eruptionen. Medikamentöse Eruptionen sind 


während der Kur auf, oft auch am Abschluß der Kur und erzeugen 
das Bild, das man bei toxischen oder tödlichen Dosen beobachtet. 


Biotropische Eruptionen beobachtet man im Beginn von Kuren 
und oft schon bei minimalen Dosen; sie tragen die Züge eines 
Eruptivfiebers (Masern, Scharlach, Röteln).. Während toxische 
Eruptionen sich oft bei erneuter Anwendung des betreffenden 


- Medikaments verschlimmern, erlöschen biotropische, wenn man die 


Kur fortsetzt, selbst dann, wenn man die Dosis steigert 


Das Jodkali ist ein Medikament, das ein ausgezeichnetes Bel- 
spiel für. beide Arten von Eruptionen liefert. Erstens erzeugt es 
vasomotorische Störungen (Coryza, Purpura, Hämorrhagie' usw.), 
also toxische Störungen. Zweitens kann es eine Akne nach Art 
der Bromakne hervorbringen, die wir als echte biotropische Foli- 
kulitiden ansehen müssen. 

In gleicher Weise wie das Jodkali ist das Luminal geeignet, 
beide Formen von Eruptionen auszulösen. Es ist jedoch unbestreit- 


Ueber Verträglichkeitsproben.. 


Erstere treten . 
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"La Pediatria. 
34., Hett 20, 15. Oktober 1926, 


os a Syphititische Pleuritis bei Lues Kongenita. G. Macciotta. 
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` “sonderèr , Berücksichtigung des Kalkgehaltes des Blutes. ` 
‘Ueber die Häufigkeit der Darmparasiten bei Kindern. Papandrea. `. 

-Das Blutbild bei der verschiedener Lokalisation im Kindesalter: 
Augarano. - " ee E Ba 


Miraglia., Dur 


Eh SCH ` Syphilitische Pleuritis bei ES EE Beribi. zweier 
EE d ` Fafe, ‚eines dreieinhalb. Jahre alten Kindes und eines zwei Monate 
` bi alten Säuglings mit Pleuritis; .(uberkulöse und. metaprieumonische ` 
S Genese. der Erkrankungen’ werden ‚ausgeschlossen. . Bei beiden. 
= »Kindern positiver Wassermann, beim ersten ‚Kind Juetische Erkran-. 
+ SEN kung der Knochen, beim zweiten Kind lüetisches Exanthem. Die ` 
.„ Krankheit fängt schleichend an, die Temperatur. schwankt zwischen ` 
37,5 und 38,5 Grad; während der Erkrankung trockenes "Husten, 
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H ~ Pleuritis, die in beiden Fällen trocken anfängt und später exsudativ. 
d ` wird, Das Exsudat ist reich an Fibrin und.-absolut_ steril. Auf 
a “antiluetische Therapie prompte :und rasche. Heilung. Die: Pleuritis 
-kann nach Autor entstehen: erstens aus einer: luetischen Erkrankung 
To der Lungen, zweitens aus einer luetischen Mediastinitis, drittens 
( E EN aus einer luetischen Erkrankung der EE und, viertens 
Er D : primär sein. e, | | Leg l , 
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Me Die eu Wirkung der ultravioletten Strahlen bei ie 
Be '. Tetanie ‘mit besonderer Berücksichtigung. ‚des: Kalkgehaltes . des 
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! d Ah: - "Biütes. ` Der Kalkgehalt. des Blutes.:bei , ‘der. T:etanie ist ständig‘ ` 
` R Ñ - ‚herabgesetzt; es- besteht kein Zusammenhang zwischen, Orad der ` 
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manifester und latenter Spasmophilie. der Kalkgehalt- gleich "herab- 


E - Hypokalzämie- und den Erscheinungen der Spasmophilie, weil bei 
$ Die :Ultraviolettstrahlen der 'Quarzlampe erhöhen den 


` gesetzt ist: 


TE KU 


ES ` Kalkgehalt des Blutes. Während der. Kalkgehalt des Blutes vor der 
N a „Bestrahlung: zwischen 58 und 80 -Milligramm pro Mille schwankt, 
N SS S f ‘erhöht sich der Kalkgehalt auf rund 110 Milligramm pro Mile, Wenn, 

::der Kalkgehalt des ‚Blutes normal]. wird, verschwinden. zuerst die 
` klinischen Erscheinungen, donn die mechanischen Uėbererregbarkeits- 
 erscheinungen und schließlich die ‚elektrische. Uebererr PE DAIKE BER 
EES 

Das. Blutbild bei Se Tübarkulose? Herschledener Lokalisation- 
im Kindesalter. Untersuchungen über. das. Blutbild bei tuberkulösen 
‚Knochen-, Gelenks-, Drüsenerkrankungen, bei Bauchfellentzündung, 
"Meningitis, Lungentuberkulose. und Kachexie infolge ‚Tuberkulose. 
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. gesetzt, besonders bei schwereren Erkrankungen, besonders bei aus- 
“gedehnten viszeralen Erkrankungen, 
„findet man ausgeprägte Anämie. Die weißen Blutkörperchen sind nur 
` selten vermindert, meistens leicht vergrößert, bei allen .Lokalisationen 
der. Tuberkulose. Bei den gutartigen Fällen besteht eine I.ympho- 
= zytose, bei den schweren Fällen. eine - ‚Neutrophilie. 


u u gend 


Frau Priv.-Doz. N. Djakow (Perm). 


Tuberkulose: 


1, ‚.verschiebung ‚nach Arneth ist. bei den meisten Fällen nicht sehr 
Ä y "ausgeprägt. Bei der Lungentuberkulose,, bei der Bauchfellentzündung 
(Uu und bei der Kachexie ist die Linksverschiebung immerhin deutlich 
p | a ausgeprägt. Aus der Linksverschiebung läßt sich nicht immer eine 
K -Prognose machen, denn Fälle mit schwerer Linksverschiebung und 
ir i ` schlechtem Allgemeinbefinden. konnten gute - Behandlungsresultate 
Al le" | erzielen, während mangelnde oder geringe Linksverschiebungen mit 
dl Jl Ä einer Meningitis endeten. Zwischen Eosinöphilenzahl’ und Krankheits- - 
NN D , fi; à SCH _yerlauf besteht meistens. insofern ein Zusammenhang,‘ als hohe 
CHE, ai “Eosinophilenzahlen eine günstige Prognose. PERSE Aber auch hier‘ 
í “ A | cl | gibt es Ausnahmen. Stransky.. 
bi eh - . . 

KHA I ne 

` H E 7 Wratschebnoje Dielo Kerztliches Wesen), Charkow. d 
SEET ae, RE 47/18, 1: September 1926. 

d Ce N a Die Etats russische medizinische Zeitung und die Fortentwicklung der russischen 
Au, | ; medizinischen Presse. A. Prokofiew (Leningrad). 

Epu ‘+ Metschnikow urd seine Bedeutung für die prophylaktische- Medizin. A. Leien. ` 
Ni ei - sohn (Odessa). 

hu) "e Neues über die Pathogenese der peptischen Geschwüre. Prof. S. Simnitzki. 

Hi H a Pulsdruck und Gefäßtonus. Prof. N. Kabanow (Moskau). 
TE ei `è Adrenalin, als Mittel zur Punktionsprüfung der iymphopoetischen. Organe bei der 
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Wa SE EE über. die "Seränderungen': de {itrierbaren. Alien We Bue vw 


Malaria.- Frau S. P. Grigoriew. (Charkow).. . SF 

Frage . der ‚Exartikulation der ‚unteren Extremität; E 
- Q: Chorukow {Charkow). ` GE 

SS * Fortschritte der. Therapie, det alimentären Erkrankungen bei Säuglingen, H. gie, 
 schelëkt (Berlin). 


8 + Epilation der Haare bei ‚Pilzkrankheiten nach dem Verfahren. ‚von Dréien E 


W.: OG. Bronstéin (Sebastopol). ` EE 


i * Versuch, zur Behandlung’ des Scharlach mit” Antoin E B. A. Age “ (Moskan): 
E Ueber die Serodiagnostik- der Lues mit ‚aktivem- ‚Serum;-Methodik:des Pasteirschin 


‚Instituts zu ‚Paris: (nach - Muttermilich)., 


Q. ‚Palawadanow. und. d S LZ? 
(Odessa)? ` ` - l i 


i FR: e Der Einfluß: der cliemischen "Zusammensetzung: von ‚Na Et aut de DI s. L 
...* Die therapeutische Wirkung der ultravioletten Strahlen bei der Tetanie mit be- E | 


Ginsburg und W. S!:Kalnin (Möskau); `- 


Ye * Zur Methodik. der ` bakteriologischen Diagióstik des‘ Bauehtiptis. Fran. s. ze, 


schewski. (Leningrad). . 
e $ Iitrapulmonale Injektion. roler- "Blutkörperchen des "Hammels ` Ch? ‘Gewinnt » von 
hämolytischem Ambozeptor. ‚Frau: wW. NH. Wossiliew (Charkow).: - | 
"Verfahren zur vollständigen Isolierung. der- ‚Darmschlinge von den, Neivenbalnen 
des Organismus. Prof, N. Schamog : (Charkow). - 


i + Elektrische Prüfung, der" Jöd-Ionen_ in- den. ‚Geweben; Zur. Prage. "der Dison und. 


Osmose’ der Ionen: und. Der Resorption, durch. ‚die Haut: Prof, E A „Stscherbak® 
-(Sebastopol). 


- Ueber. die ` Erschöpfung ‚des. Zentralteryensysleins ` ‚bei -den Schulkind. 3 3 BK 


Huber-Gritz' (Charkow). 


Zur ‘Frage der Sexualerlebnisse -der normalen. ind minderwertigen GE wm H 


„Zeit. ‚Prof. N. Tarassewitsch (Odessa) und Mitarbeiter. Se 


Die erste. russische: medizinische Zeitung: und. die Fortentwicklung 


det russischen medizinischen Presse. Die: erste" ‘russische medizinische 
"Zeitschrift erschien am 2. November 1792 unter dem "Namen Sankt- 
. Petersburgskija . Wratschenbyja "Wiedomostif . 
Aerztliche "Nachrichten, herausgegeben von eier Gruppe‘ deut- 
in Petersburg. Redakteur‘ ‚war - Prof. ‚Friedrich 
-Uhden, Mitredakteur. Dr. Kleinesch, ‚Verleger Iwan Gersten- 


berg (Buchhändler). Die Zeitschrift hatte die. erste Zeit mit.Zensur- 


Die erste Nummer -sollte - a) Ju 19 


 schwierigkeit zu kämpfen: 
‚erscheinen: usw. unter. dem: Hamen ` 


den Aufsatz von: Drot, ‚Ühden;;: als gegen E Glauben. ae die gie? cd 


lichen Gebräuche ‘verstoßend“,-. beanstangdeie- ‚Infolge des "Zement, 
‚verbotes mußte der Titel der Zeitschrift‘ geändert. werden. - Von dem 


Inhalt des Aufsatzes von Prof: Uhden .(der..an -der : “medizinischen : 


Akademie über Pathologie und Therapie las). wird ‘nichts berichtet, 
Der Text der. Publikation -über das. Erscheinen. der medizinische 
Zeitschrift unter neuem-Namen enthält interessante Stellen ( die das 
= Mißtrauen der damaligen Zensur vielleicht erklären): 
folgende 'charakteristische Stellen:' „Vornehme‘ und: reiche, Menschen 
. sind anderen Krankheiten unterworfen, als "der Daer dieser wieder 
hat in seinem Stand eigene Leiden, die. anders‘ geärtet sind,.als bei 
dem Geistlichen oder Mönch.“ ‚Die blühende Schönheit des schönen 
Geschlechts welkt. dahin durch Krankheiten, deren ‚Ursachen nur in 
der Lebensweise und Ignoranz zu suchen sind.“ „Alter. oder: Jugend, 
"Selbständigkeit oder Abhäügigkeit, -Freiheit "oder "Zwang (da mag 
der Zensor die Stirn gefaltet haben. D. .Ref.), 
meinheit (= Unsittlichkeit) fördern bei diesem Geschlecht. die Ent- 
wickelüng von Krankheiten.“ -~ ) 

Die Zeitschrift existierte bis- zum: 4. "Met: 1794 (letzte 3. Nummer 
Erst nach 14 Jahren (1808) begann wieder eine medizinische 2 
schrift in-russischer Sprache zu erscheinen. “Sie nannte sich „Mediko- 


Physikaliser Journal“. Von dieser. Zeit. an. entwickelt sich die 
. russische medizinische Presse schnell. und stetig. A 
Metschnikow - und seine Bedeutung: Jär die prophylaktis 


Medizin. Der Titel- entspricht mir wenig dem Inhalt. Eine dé 
flüchtige, chronologisch ‚gehaltene: Uebersicht der Leistungen Mets 
| nikows. ohne ‚jede Wertung. | 


- Neues Uber die Pathögenese der peptischen Geschwäre. Bel S 
seen Geschwüren. lassen sich zwei: Typen, der SE 
träge, unterscheiden; Jener beherrscht die Tnitialperiode der Ef 
kung und wird mit der Fortentwicklung des Geschwürs un m 
Ermüdung der. Sekretionszellen durch den inerten. Typus abge mit 
Die frühen Stadien dert ulzerösen Krankheit (Morawitz) gehen. A 
Hypersekretion einher, die je nach der Dauer des Prozesses; We | 
Lokalisation, dem Zuständ des Sekretionsvermögens. der Zellen ` 
Reizung und. Ermüdung früher oder später in Hypo-. oder.» kretion 
sekretion übergeht.. Diese Abhängigkeit. des Charakters der. = y 
von der Dauer des Prozesses erklärt die. widerspfit dert, 
tistischeri Angaben verschiedener: Autoren; über die. Nee 
bei Ulcus’ ventriculi. Ferner ‘bestätigen die Bee ale 
Autors, daß in’ 90% der Fälle von Ulcus Dystonie mit. p 
Tonus. des Vagus -besteht:- - Hypersekretion - ‚und Va 
Hand in Hand. Diese Befunde scheinen 'diê v. ! 
Theorie zu bestätigen. Die günstige ` Wirkung von We 
gonistische Einwirkung auf die - Hypertonie. des . agus: 
ebenfalls für diese Theorie (Fortsetzung folgt).: 


.Pulsdruck und. Gefäßtonus. Zwischen: Pulsdruck und 
besteht eine funktionelle ‚Abhängigkeit, die- sich in 
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9. November 1926 
mathematische Formel bringen lassen soll. Und zwar ist: M = ft, 


P=f:t, M = maximaler Blutdruck, P = Pulsdruck, f = Treibkraft 
des Blutes, t = „Eigenspannung“. Unter Eigenspannung versteht der 


>. Autor den Tonusgrad der Gefäße, ihren Elastizitätsmodulus. Die 


eingehende Begründung dieser Formel ist für ein Referat ungeeignet. 


Adrenalin ais Mittel zur Funktionsprüfung der lymphopoetischen 
Organe bei Tuberkulose. Subkutáne Injektion von Adrenalin bei 
Tuberkulose-Kranken erzeugt bei diesen Leukozytose mit Ueber- 
"wiegen der Lymphozyten im ersten und zweiten Stadium und der 
Neutrophilen im dritten Stadium der Tuberkulose.. Die Zunahme der 
Lymphozyten unter dem Einfluß von Adrenalin spricht für Vor- 
handensein verfügbarer Vorräte dieser Formen in den lympho- 
poetischen Organen. Der Grad der Reaktion auf Adrenalin ist maß- 
:. gebend zur Beurteilung der Widerstandsfähigkeit des Organismus. 

Adrenalin erscheint daher als geeignetes Mittel zur Prüfung der 
Iymphopoetischen Organe. i 


5 Beobachtungen über die Veränderungen der titrierbaren Alkalien 

des Blutes bei Malaria. Die Alkaleszenz des Blutes ist bei Malaria- 
kranken während des Anfalls stets erniedrigt. Nach dem Grad der 
MHerabsenkung der Alkaleszenz lassen sich zwei Typen von Kranken 
ünterscheiden. Die Patienten des Typus I mit niedrigerer Alkaleszenz 
haben jedoch eine stärkere Tendenz zur Wiederherstellung der "Norm, 
als die des Typus Il. Die Herabsetzung der Alkaleszenz ist die Folge 
von tiefgreifender Stoffwechselstörung und wird durch die Malaria- 
toxine und pathologische Stoffwechselprodukte verursacht. Bei 
Chronikern findet man unmittelbar vor jeder neuen Senkung der 
Alkaleszenz Schizonten im Blute. Normale Alkaleszenz hemmt die 
Entwickelung der Parasiten. Praktische Schlußfolgerung: bei 
Malariakranken muß stets darauf geachtet werden, daß man durch 
unmittelbare Einführung von Alkalien in den Körper der Herab- 
setzung der Alkaleszenz entgegenwirke, wenn dies durch diätetische 
Mittel nicht erreicht werden kann. | 


Zur Frage der Exartikulation der unteren Extremitäten bei 
Schenkelsarkom. Verf. beschreibt und empfiehlt die Methode des 
amerikanischen Chirurgen J. Wyeth (189). Die Erfolge der 
Operation (12% Ex. let.) sind bedeutend günstiger als bei anderen 
Verfahren. Zur Vermeidung von Schock soll neben der Allgemein- 
narkose auch Lokalanästhesie am operierten Glied (wegen der zu 
durchschneidenden Nerven) vorgenommen werden. 


Fortschritte der‘ Therapie der. alimentären Erkrankungen bei 
Säuglingen. Verf. beschreibt und empfiehlt die von Finkelstein 
modifizierte Bessausche Diät. zur Bekämpfung der Kinder- 
diarrhoen. Für atrophische und dystrophische Säuglinge empfiehlt 
Verf. das Eiweißmilchpräparat EME. E? 


Epilation der Haare bei Pilzkrankheiten nach dem Verfahren von 


Buschke-Langer. Verf. bestätigt auf Grund seiner Beobachtungen an 
umfangreichem Material die glänzende Leistungsfähigkeit der Buschke- 


Langerschen Methode (Thallium acet. per os, 0,008 p. ‘1 Kilo Gewicht, ` 


ur einmalige Darreichung, bei Kindern unter 15 Jahren). 


Versuch zur Behandlung des Scharlachs mit Antitoxinserum. Verf. 
benutzt das Serum eines von Prof. Korschun mit Scharlachtoxin 
Immunisierten Pferdes (9 monatliche Bearbeitung). Therapeutische 
Dose 50 ccm. Die Wirkung auf den Krankheitsprozeß ist der des 
Moserschen Serum ähnlich, doch beträgt die Applikationsdose des 
Korschunschen Serums nur % der Moserschen. Günstig be- 
einflußt werden mittelschwere Fälle. Septische Fälle werden gar 
hicht oder unwesentlich beeinflußt. Die Behandlung muß frühzeitig 

(4—5. Tag der Krankheit) einsetzen. In komplizierten Fällen kein 
Erfolg. Näheres über die Herstellung des Serums wird nicht mit- 
geteilt. Verf. spricht den Amerikanern die Priorität in der Scharlach- 
serumbehandlung ab und nimmt sie für die Russen Gabrit- 
= Schewskiund Sawtschenko und für den Deutschen Moser 

In Anspruch. | 


Zur Frage der Serodiagnostik der Lues mit aktivem Serum. Verf. 
beschreibt ausführlich die Muttermilchsche (Pasteurinstitut zu 
Paris) Modifikation der WaR. und teilt die Ergebnisse seiner Nach- 
| Prüfungen mit. Diese Methode ist nach Meinung des Verf. einfacher, 
| billiger und empfindlicher. Die Zahl der unspezifischen positiven 
eaktionen ist zwar klein, trotzdem ist es ratsam, Kontrollen mit 
Öriginal-Wassermann anzustellen. | | 


Der Einfluß der chemischen Zusammensetzung von Nach) auf 
die Hämolyse. Die Ergebnisse der hämolytischen Reaktionen hängen 
von der Reinheit der verwandten physiologischen Kochsalzlösung ab. 
| Kleinste Beimischung von Ca und K wirken hemmend. Mg zeigt nur 
-geringe hemmende, Wirkung. Man sollte für die WaR nur chemisch 
. feinen. NaCl verwenden. 


beggen se 


dl TI Gemeint ist die Zusammensetzung der üblichen „physiologischen NaCl-L.ösung“, 
‚ Me stets Beimischungen enthält. i 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


ke? 


Intrapulmonale Injektion, roter Blutkörperchen des Hammes zur 
Gewinnung von hämolytischem Ambozeptor. Die Versuche der Verf. 
beruhen auf den Arbeiten von Blumenthal (1908) zur Gewinnung 
einwandfreien Diphtherieantitoxins. Verfasser führt Hammelerythro- 
zyten direkt in das Lungenparenchym ein. Bekanntlich reagiert das 
Lungenparenchym auf Einführung von Diphtherietoxin mit Bildung 
von Antitoxin. Daher konnte erwartet‘ werden, daß es auf Injektion 
von Erythrozyten mit Bildung von Ambozeptor antworten wird. 
Diese Vermutung ist durch Versuche bestätigt worden. Parallel- 


` versuche an anderen Organen haben die überragende Fähigkeit der 


Lunge zur Bildung von Ambozeptor ergeben. Zur Gewinnung hoch- 


wertiger hämolytischer Sera muß jedoch der intravenösenEin- .. 
führung des Antigens immer noch der Vorzug gegeben werden. 


Freilich wäre das intrapulmonale Verfahren einfacher und praktisch 
mit Erfolg verwendbar. i | 


Elektrische Prüfung der Jod-Ionen in den Geweben. Zum Nach- 
weis von Jod-Ionen in Geweben und Flüssigkeiten bedient sich 
Verf. eines Elektrokauters mit gut isolierten Leitern (die Platinbrücke 


wird entfernt); die Platinnadeln müssen 1,2 cm lang sein. Die Nadeln 


werden in das Gewebe eingestochen, nun wird Strom (1—10 MA) 
durch den Apparat geleitet, auf das Gewebe wird bei der Anode ein 
Tropfen einer 2% Stärkelösung gebracht: es tritt sofort intensive 
Blaufärbung ein. Taucht man die Nadeln in einen mit einem Tropfen 


2% Stärkelösung versetzten Tropfen einer jodhaltigen Flüssigkeit, so. 
in das ` 


tritt sofort derselbe Effekt ein. Zur Einführung von Jod 
Gewebe bediente sich Verf. bei seinen Versuchen der Iniektion von 
2% Jodkalilösung, oder Umschlägen mit KJ-Wasser oder der Ionto- 


phorese ebenfalls vermittels KJ. Das Verfahren dient überdies zum ` 
Studium der Resorptionsgeschwindigkeit des Jod durch die Haut und ` 


der Diffusionsfähigkeit der Jod-lonen. Die Fortpflanzungsgeschwindig- 
keit der Jodionen bei der Diffusion beträgt, wie die Versuche gezeigt 


haben, 3—4 cm in der Minute. Die eingeführte und in den Geweben. x 
vermittels der beschriebenen Probe nachweisbaren Jod-Ionen lassen 
sich im Venenblut nicht nachweisen, wohl aber in der Lymphe. 


Durch die unbeschädigte Haut dringt Jod durch Eigenbewegung 
der Ionen in die Tiefe (selbst bei Kaninchenkadavern). Bei 
Versuchen mit KJ-Umschlägen ließ sich J, in den darunterliegenden 
Geweben noch nach 2 Stunden nachweisen. — Die Probe ist äußerst 


empfindlich und weist die Gegenwart von Jod-Ionen noch bei einem - 
Gehalt von 1 mg% KJ. Die Abstufungen in der Intensität der Probe ` 


können zu appproximativen quantitativen Bestimmungen dienen. 


Woprossy Tuberkulosa (Fragen der Tuberkulose). 
Nr. 4, Juli/August 1926. 


* Zur Frage der Labilität der Eiweißkolloide. J.. Ostrowski. , 
* Die Veränderlichkeit des Tbc.-Bazillus. A. Togunow. 


Ueber die Isolation von Reinkuituren der Tbc.-Bazillen nach dem Verfahren von - 


Löwenstein-Sumiochi. A, Korzinski. 
Skaphoidaler Typ des Schulterblattes im Zusammenhang mit vererbter Intoxikation, 


namentlich Tuberkulose. F. Besler. Ä 
Erythrozytensenkungreaktion bei Tub. pulm. J. Rabnetrin. 
* Zur Analyse des hämoklinischen Status bei chir. Tub. Schanin und Chrennikow. 
Versuch der Anwendung von Privatinapparaten im Sanatorium-Betrieb. Schanzew- 


Kurtschatow. 
Erfahrungen über die Wirkung von Sonnenbädern in der Krym zu verschiedenen 


Tageszeiten. Istomin. | 
Zwei modifizierte Pneumoapparate. Rawicz-Sczerbo. 
Zur Diagnose der Tuberku!ose bei Säuglingen. Kissel. 
Zur Klinik der Tuberkulose der Säuglinge. Kippen. | 
Aus der Praxis der sanitär-prophylaktischen Maßnahmen in Tuberkuloseanstalten. 


Bücher- und Zeitschriftenbesprechungen. Chronik usw. 


Zur Frage der Labilität der Eiweißkolloide. Verf. bespricht die 
Flockungsreaktion nach Daranyi bei Tuberkulose. In Deutschland 
soll diese Reaktion angeblich wenig bekannt sein. Bei Erwärmung 
von 0,2 ccm mit 1,1 ccm verdünnten Alkohols (1,0 Spiritus + 4,12 g 
2% NaCl) versetzten Blutserum in einem Wasserbad von 60° C 


während 20 m und nachfolgender Belassung bei Zimmertemperatur 
entsteht bei Tuberkulosekranken nach %—24 Stunden Flocken- 


bildung bei pathologischen Zuständen. Bei Normalen bleibt die 


Flockenbildung nach 24 Stunden aus. ] 
flockung des Globulins’ aus dem Serum Tuberkulose-Kranker auf 


die Labilität derselben zurück und spricht in Analogie mit der 


Schillingschen hämatolorischen Terminologie von einer Verschie- 


bung der Eiweißquotienten nach der Richtung des Globulinzerfalls (?). 
Uebrigens sei Reaktion von Daranyi nicht spezifisch, wenn sie auch 
im 3. Stadium der Tuberkulose (nach Turban) stets positiv 


ausfällt. | 
Die Veränderlichkeit des Tuberkulose-Erregers. Experimentelle 


Studien zur Erschließung der Abhängigkeit der Form und Größe der 


Tuberkelbazillen von dem Nährmilieu. Zu diesem Zweck verwendet 
Verfasserin 1. Nährböden mit verschiedener Konzentration der Ph- 


12483 > 


Verfasser führt die Aus- d 
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.. “Anaerobioseverhältnisse. Die sehr breit angelegten Versuche haben -. 
` vergeben: Die Form, ‘Größe und .Färbbarkeit' des Tuberkelbazillus.. ` 
unterliegen beträchtlichen Schwankungen, je nach dem Milieu, der ` ` 
` Züchtungsdauer. und anderen Züchtungsbedingungen. Von großer ` 


- Bedeutung ist dabei die Azidität. des Milieus (Ph-Gehalt), die die 
-© Morphologie des Bazillus außerordentlich beeinflußt. Unter Umstän- 


den erhält man kornförmige, geästelte u. a. wunderlich geformte- 


Exemplare, von veränderter 'Säurefestigkeit.. Eiweißmilieus ohne "` 
- . Glyzerin erzeugen kurze, mitunter körnige Formen und zuweilen > 

homogene Kulturen. Auf kohlehydrathaltigem Boden streptothrichiale .. 
. Formen, die ihre Säure- und Alkoholfestigkeit,. wie auch ihre Färb- ` 


barkeit einbüßen. Die Säurefestigkeit wird stark herabgesetzt in 


zurück, sobald sie auf glyzerinhaltig& Milieus überimpft: werden. Es 


gibt einen genetischen Uebergang‘ zwischen den säurestabilen und 


Zur Analyse des .hämoklinischen Status bei chirurgischer Tuber- 


_kulose. Verfasser untersuchten das elektrische Leitungsvermögen von 


'hungrigen Mileus, die Bakterien gewinnen aber die Säurefestigkeit ` 


5 Ueber die Austreibung-der Galle durch die Gallenblase und das rezipr 


$ $ ' l R Pog G Ee SE E E E EE E 
leien er SEORTSCHRITTE. DER MEDIZIN SE Ehre Au 
> Jonen, 2, glyzerinfreie Milieus, 3. hungrige Milieus : (Möhrenwasser, - ` Rhythmische Kontraktiorien der Muskülätur:dex:Gallenblase: konnten 
 Agar usw.). Die Dauer der Züchtung‘. wird variiert, ebenso- die x 


oke Ver- 

hältnis zur Sphinktertätigkeit. Master und Elman.: \ SEA 
‚Studien über "die Oxydation und Reduktion immunologischer Substanzen, Wei. 
I. Pineumokokkenhämotoxin. — Il. Hämotoxin vom bacillus „Welch. — | 
© IJ.. Tetanolysin.’— IN. Streptolysin. Neill u. Mallory. we a 


em 


` -Die fundamentalen. Eigenschaften von Fibroblasten und Makrophagen- 1. Pibro- 


 Masten, -Carrel und ‚Ebeling. 

See, 44., 3, September 1926. Ge 
Die fundamentalen. Eigenschaften von Fibroblasten und Makrophägen, I, Mäkro 
` .phagen.” Carrel und -Ebeling: IL Makro | 


Vergleichende Studien:-über; Herpetömonaden und Leishmanias. 1. Züchtung von“ 


unverdünntem und verdünntem Blütseruim bei chirurgischer Tuber- ` 


` Herabsetzung seines Dissoziationsgrades nachweisen. Je aktiver ‘der - 


e kulose an 25 Patienten.” In den meisten Fällen. ließ. sich: Derab-: ` 
"setzung “der Leistungsfähigkeit des unverdünnten Serums und 


Tuberkulose-Prozeß und je ausgedehnter die Affektion, um so Deier - 


liegen die Werte der Leitungsfähigkeit und Dissoziation. Gleichzeitig. 


zeigte. sich, daß der .Kalziumgehalt, des Blütes: bei. den Patienten. 
‘herabgesetzt war... (Genaue Zahlenwerte werden leider nicht. ange- ` 


H 


0,01- normaler.. Milchsäurelösung. versetzt), Daraus ` folgern die 


`. Autoren erhöhte lonisation der ‘Proteine, namentlich der Globuline. | 


Diese prävalieren, ‘wie Versuche der Autoren gezeigt haben, über ` 
- die -Albumine. "Diese Veränderungen. des -Serums alle zusammen- , 
genommen verringern die Mobilität und Aktivität der Eiweißmolekel 


und” die Reversibilität‘ der an sie. geknüpften Prozesse. Dies 


geben.) Abgesehen davon fanden die Autoren. bei aktiven Tuber- | 


2 Methode von Michaelis ‘Goldberg: 1,0 verdünntes Serum wird mi 


bedeutet ein Altern der Organkolloide. Die Aufgabe. der Therapie 


müsse folglich-in. der Verjüngung der Kolloide ‚bestehen. Zu diesem 


Zweck müsse die Wirkung verschiedener lonen auf die Elektro- 
stabilität: der Kolloide studiert werden, ee | 
mE ee en Ze  Olschwanger. 


2 


- Om 


The journal of experimental medicine. 


Aal Juli‘1926. © 


= Ein iltrables. Virus von Dermacentor andersoni `(Zeckenart).  Mogucht, 


Ein Mikroorganismus: bei: spezifisch infektiösen Zystitiden und Pyelonepbritiden 
"von Kühen,. Jones und Little. | | 


e Immuno'ogische Studien über das Herpesvirus mit einer Betrachtung über das . ` 


Enzephalitisproblem. Zinsser und Tang. 


` Die: Hautreaktion ‘von Kaninchen auf nicht hämolytische Streptokokken. I. Sekun- . 


däre. Lokalreaktion nach intradermaler Inokulation. Andrewes, Derick, Swift.. 


— II. Versuche, ob die.Sekundärreaktion: dem Arthusphänomen entspricht. - Derick 
‚und Andrewes. 9 5 4 2 Ce Sa ) 


+ Füllung und Entleerung der Qallenblase. Copher, Kodama, Graham. 


` Beziehungen zwischen reticu!o-endothelialem System und Blutplättchenzahl. Koster. 


. "Beziehungen. zwischen Organgewicht urd -inneren - Läsionen bei. anscheinend hor- 
malen Kaninchen.‘ Brown, Pearce, Allen. e $ 
"Eine biologische Einteilung des Friedländerschen Bazillus, Julianelle. W 

“Die Rolle des retikulo-endothelialen Systems in der Immunität. HI. "Erzeugung 


e -Immunologische ‚Studien ‚über ‚das: Herpesvirus ‚mit einer Be- 
trachtung über das Enzephalitisproblem. ‘Das Herpesvirus kann neu- - 
S tralisiert-werden-durch das Serum aktiv immünisierter. Tiere. Gehirn- 


"extrakte solcher Tiere besitzen ebenfalls eine wenn auch schwächere 


` Seutralisierende Fähigkeit. Passive Immunisierung gelingt nicht. Die 
- direkte Uebertragung vom Menschen auf Kaninchen. gelingt nicht, 
Such keinerlei Immunität durch Beimpfen mit menschlichem Enze- 
"` phalitismaterial. Es “existiert kein sicherer Beweis für die Identität 


des Virus von Herpes und der Encephalitis lethargica. u. = 


X d Füllung und Entleerung, der Gallenblase. Auf Grund experimen: 


teller Untersuchungen am Hunde mittels in den Ductus hepaticus 
'gelegter Kanüle sowie klinischer und röntgenolögischer Beobachtun- 


‘aktiver und passiver Anaphylaxie beim blockierten Tier. Jungeblut u. Berlot.- 


gen am Menschen, kommen Verfasser zu folgenden Schlüssen: Die ` 


i lase entleert ihren Inhalt 1. durch Auswaschen durch den ` 
SE von seiten. der :Leber, 2. durch die Elastizität oder den 
"konstruktilen Mechanismus der. Wände, 3. durch Wechseln des intra- 
Atdominellen Drucks, z. B. bei der Atmung, 4. durch Flüssigkeit- 


-absorption durch die Wände. Die Gallenblase ist niemals leer, aber ` 


ist bestrebt, ihren Inhalt unter dem geringsten Druck zu halten. 


~- . Arten und ihrer Varianten. 
. IV. Virulenz der D" und ‚‚mucoid‘‘ Arten und ihrer Varianten, 


-` -Herpetomonas von Insekten und Pilanzen. Noguchi und Tilden, — Il, Diferen. 


‚zierung des -Lebewesens-:düurch serologische Reaktionen und Fermenttests, ~ ` 
Ueber :Röntgenstrahlenwirkung. XV, Die Verhinderung der Pigmentbildung‘in den. 
_Hautfollikeln „bunter. Mäuse. durch hochgespannte Strahlen. Hance „uid Murphy. - 
- Biologie des bacterium .lepisepticum. Webster und Burn, 7 
III, Physikaiische, külturelle und Wachstumseigenschaften der „D“ und „mucoid“ 
Wirksamkeit der. Eiweißfraktion. von embryonalem Gewebsextrakt auf Fibroblasten, 
Baker. und Care, "9. BB... 
Einfluß der Aminosäuren -und- dialysablen Substanzen von embryonalem 'Qewely- .; 
` saft auf-das.Wachstum von Fibroblasten. Baker und Carrels ` ”* un. 


Er . Empfänglichkeit‘ und. Resistenz. gegenüber der Trypanosomeninfektion....Jl, ‚Be 
kuloseprozessen erhöhte Fällung der ` Serumproteine. (nach der . 


ziehungen “zwischen: physikalischer Umgebung. und Infektionsempfänglichkeil, ` 
Kligler und Weitzmann, ` ZEN Er 
Die Viskosität des Blutes des “Hundes nach Verlegung des oberen Aa. ` 
intestinaltrakts.. e Kate 
' Oberflächenspannúng des Blutes des Hundes nach Verlegung “des oberen D 
< intestinaltrakts. `" | Dr 


. Die Biutkörperchensenkung nach ‘experimenteller Verlegung des. Gastrointestinal. 


trakts. ` 


“Der "Chlorgehält der Gewebe des Hundes nach experimenteller Verlegung des A 


Gastrointestinaltrakts. -Haden und Orr. E 
E 3 44, 4, Oktober 1926. TR 


Studien über. die. Biologie des Strteptokokkus. VI, Biologie des action | 
‘ _Streptokokkus: Antigenbeziehungen zwischen Arten der Scharlach- und Dn ` 
gruppe, Stevens und Dochez, . - Re, 
Wirkung von Licht auf normale ‚Kaninchen mit besonderer Berücksichtigung dt 
-- Organreaktion. I..Klinische und’ postmortale Beobachtungen. Il. Owes, 

III: Analyse der Organgewichte. Pearce und Van Allen. es e 
Die chemische ‚Natur -der für die Zellvermehrung nötigen Substanzen. Carrel- un 
"Baker, zs "OC ; WEEN 
Autoplastische Thymnstransplantate mit besonderer Berücksichtigung‘ def Regent 
ration der Retikulumzellen und- der Bildung Hassalscher Körperchen, -Jaffe 


"` ` Adtiologie des Oroyafiebers. II. Lebensiähigkeit von Bartonella bacilliformls 10: 


Kulturen, In könserviertem Blut und in cinem exzidierten Gewebe von Vie 
rhesas, Noguchi. i Seen 

D e MER » 7 ý SA e H e S £ a 
Die Beziehung von bacterium ‚pneumosintes zur Influenza: Versuche. UE 
Stamme, der durch Spülen des Nasenrachenraums von einem Influenz se? 
wonnen wurde. Hall. - 3 j 


Die Natur des Toxin-Antitoxin-Flockungsphänomens. Bronfenbrenner u. WE, 


* Experimentelle Glomerulonephritis bei Kaninchen mit dem endotoxisghen Besut | 
tel des Scharlachstreptokokkus. Duval und Hibbard. Sr 


=. Experimentelle Glomerulonephritis mit Streptococcus searlal | 


Bouillonkulturen, Blutagarkulturen und Kulturfiltrate vom, ett 


 Coccns scärlatinae sind ohne nennenswerte Wirkung auf Kanite 
unabhängig von ‘der Dosierung. Der aktiv toxische Bestandtei 


Streptokokkus ist eng ap de Bakterienzelle gebunden,. te 
toxisch. - Das Endotoxin wird wirksam durch Einimpfung 3 


Scharlachkulturen in die Bauchhöhle mit dem gleichen de. 
immunisierter Tiere. Das aus der Bauchhöhle durch ee 
Bauchhöhlenflüssiekeit gewonnene Lysat vom Streptococcus Lë 


tinae führt bei genü-*nder Dosierung beim Kaninchen zu 


nit hob ieb ’ A CO 
mit 'höhem Fieber ohne Exanthem und zu akuter hämorrhagis 


Nephritis, die der Scharlachnephritis des Menschen analog Ist; 


Fritz Müller 


The journal oi general physiology. 


Eg ` 1. 1. September 1926. 


E A e jakis 0 
Enzymstudien. XXXVIII. Die Ester hydrolysierende Tätigkeit des Extrak 
ganzen Aal. Noyes, Lorberblatt, Falk. _ der- Chloride Bi 
Mikrurgische Studien in der Zellphysiologie. II. Die Wirkung. 5 opisni 
Bleis, Quecksilbers, Kupfers, Eisen und Aluminiums auf das Proton” 
Amöta proteus. Rernikoff. Ä Se p 
Ein einfaches Elektro-Ultrafilter.. Bronfenbrenner. 
Interpretation der Laktatiorskurve. Qaines. 


— rm, mer 
SET H R 


3 ` 9, November 1926- 


D 


- 


E Ueber die Abhängigkeit der Atmung vom Alter. 

Ueber den Einfluß von polarisiertem Licht auf 
Macht. 

Wachstumskurven, besonders in Beziehung zur Temperatur. 

Austritt von Farbstoff aus lebenden Zellen 


Hover und Qustavson. 


Crozier. 
von Nitella bei verschiedenem.ph. 


ES — Irwin. 

De Ueber die Hemmung der Cypridina- Luminiszenz durch Licht. Harvey: 
Der Einfluß von Licht, Wärme und anderen Bedingungen auf die Fähigkeit von 

a | a tella-Zellen, Halogene im Zellsaft zu konzentrieren. Hoagland, Hibbard, 

avis. ` ` | 

SE: Die Wirkung des ph auf die keimtötende Fähigkeit der Seifen. Eggerth. 

u Der Quellungsdruck. von Gelatine und der Quellungsmechanismus im Wasser und 
in Neutralsalzlösungen. Northrop. urd Kanitz. 

> Die Wirkung des ph auf die Permeabilität von Kollodiummembranen mit Eiweiß- 

schicht. Hitchcock, l i 


“ Temperaturkoeffizienten für die Schnelligkeit der Fortbewegung von Thiobakterien. 
Crozier und Stier. | l 
Stereotropismus bei Ratten urd Mäusen. Crozier urd Pincos. 
Se? | Fritz Müller. 


enger, 


u. The journal of biological chemistry. 
d | | 69., Nr. 2, August 1926. 


Sg Vitaminstudien XIV. Der Einfluß ultravioletten Lichts auf die antirachitischen 
Eigenschaften einer gereinigten, bei Vitamin A Studien verwandten Orunddiät. 
A. Dutcher urd J. H. Kruger. 

Studien über die Herkunft des Ammoniaks im Urin. J. M. Rubinowitsch. 

Kann Beisschwäche bei wachsenden Hühnchen Rachitis genarnt: werden? 
Hughes und R. W. Titus. 

Reversible Oxydation-Reduktionssysteme von Cystein-Cystin und redurlertem und 
oxydiertem Glutathion. E. C. Kendall urd F. F. Nord. ` 

Tierische ‚Kalorimetrie. XXXIV. Der Finfluß des Glycyl-Glycin auf den Atmungs- 
stoffwechsel des Hundes. N. H. Plummer, H. J. Deuel, G. Losk, 

Der Einfluß von Tetrachlorkohlenstoff und Alkohol auf die Säurenbasenbilanz des 
Blutes. P. D. Samson urd R. Wing. l 

Ein verbessertes Verfahren für die Extraktion des Ovarialhormons und einige 
chemische Eigenschaften des Produktes. J. O. Rulls, C. N. Jordan, E. A. Doisy. 

Der Ort der Ammoniakbi'dung und die Rolle des Erbrechens bei der Ammoniak- 
elimination. St. R. Benedict und Th. P. Nash. HS 

Die Bestimmung des Eiweißes in der Spinalflüssigkeit mit einer Bemerkung über 
die Eiweißerhöhung beim Typhus.. S. M. Sieg. 

Eine Differenzierung zwischen den wasserlöslichen, 
neuritlschen Substanzen. S. M. Hange urd C. W. Carrick. , 
Einige spektroskopische Beobachtungen über Lebertran. II. Die Absorptionslinien 
des Cholesterins. F. W. Schlutz und M. R. Ziegler. ` eg 
d Die Wirkung von, sekundärem Natriumphosphat auf d-Glukose und d-Fruktose. 

z H. A. Spoehr urd P. C. Wilbur. - 

Isolierung und Kristallisation des Ureaseenzyms. Vorläufige Mitteilung. J. B. Sumner. 
Hemmung der Invertasewirkung durch Glukose und Fruktose. J. M. Nelson und 
R. S. Anderson. 
Die Wirkung der Ausscheidung von Säuren und Basen auf die Entwicklung der 
Azidose beim experimentellen Diabetes. B. M. Hendrix, M. Fay, D. B. Calvin, 
, M, Bodansky. | | 
Pr Der Transport von Sauerstoff und Kohlensäure bei Hämocyanin enthaltendem Blut. 
S A. C. Redfield, Th. Coolidge, A. L. Hued. 
. Haltbarkeit von Vitamin-C in getrocknetem Orangensaft. G. J. Humphrey. 

Ein transportables Kalorimeter zur Bestimmung von Sauerstoff und Kohlensäure. 
J. P. Mc.. Clerdon, G. J. Humphrey, M. M. Loucke. 

Kolorimetrische Bestimmung von Tyrosin, Tryptophan und Cystin im Fiweiß. 
J. M. Looney. ~ 

Der Milchsäuregehait der Zerebrospiralflüssigkeit. J. Glaser. 

+ Präparation urd Beschreibung der Benzoylglukuronsäure. A. J.. Quick. 

Ein ‚Respirationsapparat für kleine Tiere. G. J. Foster urd E. S. Sundstroem. 

Die Konfigurationsverhältr.isse der 2-Hydrexy-, 3-Hydroxy- und 4-Hydroxysäuren. 

I. Verwardlurg des Dextro-1-Amino-3-Hydroxybutans in Dextro-1, 3-Hydroxy- 
butan. P A, Levene und H. J. Haller. 

e Der sogenannte Sauerstoffgehalt des Methämoglobins. J. B. Conant und N. D. Scott. 

o Der Schwefelstoffwechsel. XI. Kann Päarin Cystin in der Ernährung der jungen 

weißen Ratte ersetzen. G. T. Lewis und H. B. Lewis. ` 
Der Wert des Paarins als Ergänzungsstoff in cirer cystinarmei Diät. W. C. Rose 

;,. „Ind B. T. Huddleston. | 

‚ Einige Erfahrungen über die Zubereitung kolloldalen Bieis. W. Stenström und 

©. <M. Reinhard, : l 

Der Abbau von Kreatinin mit Baryt. O; H. Gaebler. | 
Die Methode des fallenden Tropfens zur Bestimmung des spezifischen Gewichtes. 
RO. Barbour und W., F. Hamilton. 
7 Saponine. "IN. Die Oxydation des Hederageninmethylesters. W. A. Jakobs und 
E. L. Qustus. SE e 
Blutcholesterin währerd der Aethernarkose. A. Mahler. 
war zwischen Wachstum und Ernährung. I. Th. B. Osborne und L. B. 
el. 
‚ Einige Aenderungen 
M. A. Bennet. 
Ein Vergleich zwischen dem 
l M.-A. Bennett. 
"mer, Callens kolorimetrische Methode zur Bestimmung des ph im Bilutplasma. 
. A, Bennett, 
Messung von Fruktose, Saccharose und Inulin, 
irkung von Muskel und Insulin auf Glukose in vitro. 
5 A. J, Ringer. 
KonsPhatstoffwechse! bei Narkose. A. Bolliger, 
ut Gs Eigenschaften der Oberfläche der lebenden Zeile. II. Elektrische Leit- 
e dek und Kapazität des Blutes gegenüber Wechselströmen langer Dauer und: 
echselnder Frequenz. J, F. Mc. Clendon. ' 


id 


+ 


J. S. 


“ 


im Säurebasengleichgewicht des Blutes durch Blutungen. 


ph des Serums und des Plasmas vom Hundeblut. 


W. R. Campbell urd M J. Hanna. 
M, M. Harris, M. Lasker, 


\ FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


das Wachstum von Keimlingen. 


wachstumsfördernden und anti- > 


` Man muß solche Substanzen 


1245 


Der Milchsäuregehalt der Zerebrospinalflüssigkeit. Im normalen 
Liquor beträgt der Milchsäuregehalt 11—27 mg auf 100 ccm d. s. 
60—100% der Milchsäure im Blut. Ein Milchsäuregehalt von über 
100% des Blutgehaltes spricht. für einen pathologischen Prozeß im 
Zentralnervensystem. Bei Lues cercbrospinalis sind die Werte 
normal. Bei 2 Fällen akuter Meningitis, 1 Fall von Gehirnabszeß, 
in 4 Pëllen von Gehirntumor waren die Werte erhöht. | 
Fritz Müller. 


A 
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Medical Journal and Record. 
Nr. 6, 15. September 1926. 


Gastrointestinaldivertikel. Rainbridge. S 
Verteilung urd Reaktionen des Heufiebers. Scheppegrell. - 

* Behardlung aller Krankheiten durch vegetabi'e Parasiten. Wright. 

* Verhütung von Ohrkrankheiten beim Baden. Mc. Auliffe. 
Aetiologische Behandlung der Hämophilie. Samson-Himmelstierna. - 
Immunisierung gegen Scharlach. Snyderman. 


* Rektale Ernährung. Drueck. | 
* Aetiologie und Pathologie der Rückenschmerzen. Kleinberg. 
Endokrine Drüsen bei der therapeutischen Wirkung von Licht und Wärme. Sajous. 
Status Iymphaticus. Leadingbam. ` 
Endokrine Krankheiten. Shuman. 
Studien mit thyreotoxischem Blut urd Adrenalin. Pitfie!d. 


Behandlung aller Krankheiten durch vegetabile Parasiten. Das 
Merkurochrom 220 hat das Quecksilbersukzinimid bei der Behand- 
lung von Infektionen nach Wright nicht verdrängen können. Er hat 
mit letzterem krupöse und Bronchopneumonie, Typhus, Rheumatis- 
mus, Scharlach, Masern, Koliinfektionen durch die Zirkulation, Iritis 
und verschiedene Hautkrankheiten behandelt. Hg verlangt ein alka- 
lisches Medium und nach Crile ist die normale Alkalinität der 
Körpergewebe und Flüssigkeiten bei Krankheit und Schock reduziert 
und in schweren Fällen kann sogar Azidosis vorliegen. Die besten 
Erfolge hat man also zu erwarten, wenn die Alkalinität nicht zu sehr. 
reduziert ist, während die Azidosis die Komplementfixation und die. 
Destruktion der Bakterien verhindert. Die Reaktion ist etwa so zu 
denken: Bakterienantigen + Hg Komplement = rapide Anti- 
körperbildung und dann Bakterienantigen + Antikörper + Hg + 
Komplement = Komplementfixation und rapide Heilung. Man: hat 
also damit die beste Behandlung für Bakterienerkrankungen und 
wahrscheinlich auch für Protozoen u. a. animale Parasiten, wenn 
man Alkali gibt. Man gibt also bei akuten Infektionen 3 g Natrium- 
bikarbonat vor der Injektion von 0,091 Hg-sukzinimid und 2 Dosen 
von je 2 g für den Rest des Tages. Ist eine zweite oder dritte In- 
jektion in den nächsten Tågen nötig, dann 0,065 g und 6 g Natrium- 
bikarbonat täglich.. Bei Frauen 0,065, bzw. 0,052 e Bei chronischen 
Infektionen gibt man 48 Stunden vor der ersten Injektion 6 g 
Natriumbi, nach 48 Stunden: die zweite Injektion und nach 72 die 
dritte, unter Fortführung des Natronbi; $päterhin jeden: siebenten 
Tag, nachdem man 48 Stunden vorher Natronbi gegeben und. dies 
am Tage der Iniektion fortgeführt hat. In hartnäckigen Fällen, wie 
bei Tuberkulose nach der sechsten bis achten Injektion eine Pause 
für vier bis sechs Wochen. Zur Verhütung einer Gingivitis eine 
3%ige Natronbi-Lösung als Mundwasser. 


' Verhütung von Ohrkrankheiten beim Baden. Sie gehen vom 
einfachen unangenehmen. Mittelohrkatarrh bis zur Mastoiditis. "Eine 
Umfrage Mc. Auliffe’s bei Professionsschwimmern. hat ergeben, daß 
die meisten Ohraffektionen bei denen auftreten, die nur im Sommer 
schwimmen, daß. Seewasser durch das Plankton schädlicher ist, als 
Frischwasser und daß Salzwasser die Nasenschleimhäute reizt, was 
zu Schneuzen führt. Dabei kommt das Wasser in die Eustachische 
Tube. Regelmäßig wechselndes Wasser in Bassins. ist weniger 
schädlich. Bei Perforationen des Trommelfells empfiehlt sich ein e 


gefetteter Gummi- oder Wattepfropf im Ohr. Ferner soll man kein : 


Wasser während des Schwimmens schlucken, weil sich dabei die 
‚Tuben öffnen. Ebenso sich nach dem Baden nicht schneuzen. Das. 
‚Seewasser vermehrt auch durch Reizung das Zerumen. ` Ze 


Rektale Ernährung. Proktitis ist oft ein Hinderungsgrund, ` 
ebenso sind Ulzerationen, Fisteln, Fissuren und Hämorrhoiden un- ` 
angenehme Beigaben. Bei letzteren empfiehlt sich ein weicher bieg- 
samer Katheter, vor Einführung Bepinselung mit 2%iger Kokain- 
lösung und nachher Anwendung einer leicht adstringierenden und 
sedativen Salbe. Opium am besten %--1 Stunde vor dem Einlauf, 


t 


Der os. Malzextrakt kann möglicherweise absorbiert werden. Fette 


und Oele sind. nutzlos und hindern nur die Resorption von anderem 
„wählen, die nahezu ganz resorbiert 
werden und wenig Schlacken hinterlassen;. Albumine muß man vor- 
verdauen. Manche reizen direkt. Im einzelnen empfiehlt sich Fleisch. 
ohne Fett mit frischem Pankreas zerkleinert und stark zerrieben mit 
cinem Eigelb und vor dem Gebrauch zwei Stunden stehen lassen. 
Unter Umständen zufügen von etwas HCI, die aber reizt und des- 
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"Wasser allein. 


‚einem Eßlöftel | 
der ein Teelöffel voll Stärkemehl aufgekocht. wurde, dazu ein Wein- 


‚anderer Nahrung hindern. 


- schen, periarthritischen, 
gen oft recht schwer. 
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halb ebenfalls vorher beizufügen ist. Ochsenblut ist weder frisch 
noch getrocknet zu empfehlen. * Milch ist am empfehlenswertesten 
-` aber frei von allem Rahm. | 

'. Pepton-. oder Pankreaspulver vorverdaut und etwas Salz. ` Eigelb ` 
‚hat zu viel Fett. ‚15 
‘- Maximum. Als Stimulantien kommen Alkohol oder Kaffee in Frage... 
= Alkohol 15 g in ebensoviel Wasser oder der doppeltem' Menge, dem 
 yorverdauten Gemisch zugefügt. Manchmal: bleibt ein Einlauf mit 
Zu Milch zuzufügen empfiehlt sich nicht, da, auch ` 


Eiereiweiß -ist sehr gut, aber mit etwas 


Invertzucker aber nur verdünnt,. 15 : 300 als 


das feinste Präzipifat in Form von Kasein reizt. Kaffee etwa. 500.2 ` 
starken, schwarzen Aufgusses wirkt oft nach Operationen um Schock 

zu bekämpfen prompt. ` Wë 2 Men er, 
Gut ist folgende 
kalten Wassers, dazu. 120 g 20% Glukoselösung, in. 


glas Rotwein oder Branntwein.15 g und ein Teelöffel. Pepsinlösung: 
Das ganze ist bei einer-Temperatur zu mischen, bei der Eiweiß nicht 
koaguliert. Fette sind schwer zu gebrauchen, weil sie die Resorption 
Auch verseift sind sie wenig von. Erfolg.: 
Drueck empfiehlt 250 Milch "mit zwei ganzen ‚Eiern und das 
nächste Mal die pankreatisierte Fleischlösung, So sind sämtliche 


© Arten vertreten. Es ist immer darauf zu achten, daß keine Residuen. 
die nicht absorbiert sind, bleiben, weil‘ sie reizen. Wenn. man einen ~ 
. Einlauf von zwei Eigelb, 3 g reiner Dextrose, # g Kochsalz und.3008 , 
- pankreatisierter Milch gibt, so hat man bei viermäliger Gabe täglich 
.1200 Kalorien, 


von denen .240—640 absorbiert werden. Manche ` 
können nur ca. 100 ccm halten. ‘Dann. mehrmals täglich- Jedoch 


empfiehlt sich dan Opium, weil die häufigere Gabe’ das Rektum 
reizt. In der Regel soll man nach einer Woche etwa Opium des- : 
wegen geben, anfangend mit.0,3 der Tinktur. 
`. klystier bes. bei dauerndem. Erbrechen 
: am Platze. 


‘Oft ist ein Tropf- 
und akuten Hämorrhagien. 
Nährende Suppositorien aus 
Fleischsaft vorverdaut:sind den Einläufen nicht vorzuziehen, kommen 
aber bei längerer. Ernährung immerhin- in Betracht. Ge 


. Kreuzschmerzen. Bei Arbeitern sehr häufig und dann mehr Folge . 


. einer. lokalen Störung als: einer. Systemerkrankung.. "Im: folgenden 


sollen solche Fälle besprochen werden, bei “denen sie das Haupt- 
symptom oder Unfallfolge sind. > .. 


oo. 


Bei Wirbelfrakturen tritt der . Schmerz unmittelbar nach dem | 
-Unfall auf- und kann Monate und. Jahre dauern, nimmt bei Be- 


wegungen zu, besi bei forziertem. Beugen, bessert sich bei Ruhe und 
Unterstützung im Rücken und ist nicht scharf, ‚wenigstens später 


‚nicht, aber. störend. Er ist ümgrenzt an der Fraktur und der Patient 
" kann ihn genau bestimmen; 


strahlt er aus, so liegen mehrere Ver- 
letzungen. vor.. Diagnose: Deformität, Empfindlichkeit, Rückensteifig- 
keit, Röntgenbefund. ‘So beim: Wirbelkörper. Pei Fraktur der Pro- 
zessus sind die Schmerzen gering cder gar nicht;;aber immer lokali- 
siert. -Exakte Diagnose nur durch Röntgen, ` Sn WS 
"'Spondylolisthesis:_ gewöhnlich -ist die Vorwärtssubluxation des 


. fünften Lendenwirbels: -Hauptschmerz: in der mittleren und unteren 


Leridengegend, nicht streng. begrenzt anzugeben, wie bei der Fraktur, 


und nach Unfällen dauernd, sehr bald daruäch, weit verbreitet im 


Gegensatz zu kongenitalen Fällen, wo er fehlt oder sehr gering ist. 
Hier ist der ganze Mechanismus der Spina und’ ihrer Funktionen 
verändert. Besten Aufschluß gibt Röntgen. ` 7 


>. Scoliosis ischiatica: dauernde‘ Neigung des Körpers nach vorn 


g 


und seitlich mit ‚hervorstehender Hüfte auf der entgegengesetzte 


“Seite. Die Neigung kann nach der kranken Seite'gehen und entgegen- . 


gesetzt und verschwindet fast im Sitzen und bei Vorwärtsbeugung 
nach Ruhe; nur in sehr schweren Fällen hält sie auch im Liegen an. 


An den Wirbeln keine morphologischen Veränderungen oder ‚Fixa- 


‚tion. Die Kurvatur ‚verschwindet. mit. dem Schmerz; sie verändert 
sich nur beim Uebergäng von der. Ruhe. zur Tätigkeit. Der Schmerz 


ist gewöhnlich mäßig, ausgenommen bei Exazerbationen, wo er heftig 


ist.. Die Muskeln des Rückens sind in konstantem Spasmus.. Daher 
ist auch jede Bewegung der unteren Gliedmaßen schmerzhaft. 
ist dauernd, wird zeitweise durch Bettruhe oder im Sitzen gebessert. 
-Der Unfall braucht nicht schwer zu sein, ist meist mild. : Jede An- 
strengung vermehrt den Schmerz. ‘Ursache: Verstauchungen des 
-Lumbosakralgelenks, Schädigungen der Lumbalgelenke, der Rücken- 
- muskel, glutäale Myositis, Ischiasneuralgie. FK 
Störungen im Sacroiliacalgelenk. ` Unmittelbar nach dem Unfall 
‚streng lokalisierte Schmerzen für Wochen und Monate,.auch bei Be- 


"wegungen.der. Wirbelsäule, des Beins bei gestrecktem Knie, bei seit- ` 


licher Kompression oder Verschiebung, Röntgen gewöhnlich negativ: 
"Diese Form ist von- besonderer Bedeutung, weil der Befund oft ein 
recht geringer ist. ‚Insbesondere ist die Differenzierung von artriti- 


inale Arthritis.- Sie ist oft Gegenstand von Kontroversen; 
BAR ne ist sie eine Kombination von Systemerkrankung oder 
fokaler Infektion und konstitütioneller Prädisposition und kann durch 
einen Unfall, auch wenn alte Veränderungen röntgenologisch nach- 
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`+ Fieber. Pei, - 


Kakaobutter mit Milch oder 


.besonders; wenn sie lokalisiert sind, 


ins Biut, werden aber bald zerstört. 


wenn sie sich ausbreiten, entsteht durch ITOUUT | 
.mittierendes Fieber, später durch die pyogene Infektion de, 


oder Pyelitis zuschreibt, während in 


Er 


ligarıentösen und muskulären Veränderun- - 
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gewiesen sind‘ oder gerade ‚deswegen. exazerbieren, Nachodyphs 
- oder: Gönorrhoe .sind-hauptsächlich die kleinen Gelenke der Wirbel]. 


säule und die 'perivertebralen Gewebe betroffen. Lokale Empfind- 
lichkeit, Steifheit, Schmerz. In all diesen Fällen ist der Schmerz 
nicht charakteristisch, In den beiden letzteren Fällen-oft noch lange 
näch dem akuten Stadium. Kann der Unfall allein de traumatische ` 


Grund verschiedener "Beobachtungen an, 


nicht suppurative Arthritis verursachen? Verfasser nimmt des ad - 


Maligne Erkrankungen der Spina. Hier dauernder Schmerz, - 
vermehrt. bei Bewegungen, nicht vermindert durch .Ruhe., Pr, 
symptóm bei Sarkom und Karzinom durch Metastasen auch.. Be 


| 2 > f EE grenzter,.sehr heftiger, durch Morphium nicht zu.bessernder Schmerz, 
Zusammensetzung: .schlage. Eiereiweiß mit. ` 


_ Kongenitale Veränderungen sind nicht immer für, Rücken 


. schmerzen verantwortlich. Selbstverständlich Kann eine _Zervikal- 

yippee neuritische Erscheinungen und Zirkulationsstörungen im Arm 

verursachen oder ein zu groer Processus transversus Ischias, aber | 
- dies- ist selten.. PET a EES 


Die - Frage, wie weit ‘bleibende Folgen von Schädigungen de 
Muskel- und Bandapparates zurückbleiben nach Ueberanstrengungen 


„ist oft sehr schwer zu lösen, und hier ist bei Unfallpatienten lediglich 


strenge. Beobachtung in einem Krankenhause angezeigt. -- 


| : 5 Nisl Oktober 1926, 
_ Unsere jetzige Auffassung der. Tuberkulose. Poltenger. 
. Ueber Krebs. Meyer. ` ` ` 


Klinische: Beobachtungen tei Rheumalismus. Coates. 
* Ucter Irrium bei der, Diagnose. John.) E 
* Gastrointestinale Divertikel. Bainbridge: 


* Atypische Angina pectoris. Barsky. ` 


. Fieber.. Ist die Reaktion auf ein schädliches Agens in Körper, 
wodurch die "normale physiologische 
regulierenden Mechanismus verändert wird. Es handeit sich: dabei 
nicht um eine. vermehrte Hitzeproduktion, sondern um Retention. ' 
Nicht nur Bakterien, auch: andere organische und anorganische Gifte, 
exzessive: Tätigkeit von Körpergeweben, Entzündungen, der Vor- 
gang der Immunität, Gewebsproliferationen, können Fieber hervor- 
rufen, - Es gibt infektiöse und nichtinfektiöse. Fieber. Man kam 4 
nicht allgemein sagen, daß irgend ein schädliches Agens ein kurzes 


oder langes Fieber hervorruft, wobei kurz zwei Wochen: bedeutet, ' 


Sondern jede Reaktion mit Gewebeproliferationen verursacht $ 
längeres Fieber, z. B. Tuberkulose. Fieber von kurzer Dauer. findet 
man bei unkomplizierten Exanthemen, allen pyogenen Infektionen, . 
| also akute Bronchitis, To- $ 
sillitis, Pharyngitis, Diphtherie, Erysipel, Appendizitis, Becken- 4 
infektionen. Lange Dauer hat man bei Tuberkulose, manchen Formen - 
von. Sepsis, Typhus, Daratvpbus, Meningitis, akutem Rheumatismys, 
Syphilis, Lepra, Malaria, malignen Zuständen, Endokarditis, Ler $ 
kämie, Aktiniomykose. Sepsis ist in Wirklichkeit eine Bakteriamie; 
‘hier wächst das Agens in der "Zirkulation und arbeitet dort seine ` 
Gifte aus. Auch beim gewöhnlichen Furunkel kommen ‚Bakterien 
Andererseits ist Endokarditis 
ein Beispiei dafür, daß solche Bakterien im Blutstrom weiterleben Ä 
können. Ä Be a 
Bei malignen Zuständen hät. man zu Beginn kein Fieber, aber | 
die Zerfallsprodukte intet- 


Aehnlich mag es sich bei der Leukämie verhalten, Die größten Rätsel ` 
gibt oft Tuberkulose, namentlich wenn sie keine deutlichen Er | 
scheinungen macht, Nicht selten kommt es vor, daß man dree | 
oder tonsillären Infektionen ` 
Wirklichkeit die Hilustuber- 
kulose die Ursache ist. ` Auch die Nierentuberkulose wird. H dieser 
Hinsicht oft übersehen.- Bei. septischen Zuständen ist Feststellung E 
des Herdes das wichtigste, auch bei Endokarditis, denn dic. Bur? j 
veränderung ist sekundär. -Dies gilt auch für alte Kengert 
Dier kann lange ein latenter. Zustand vorherrschen, im- vans 
Verlaufe Schüttelfröste, Anämie, Schweiße, Milzinfarkte, Ee 
für hicht infektiöse Fieber: Gehirnschädigungen, zerebrale Hámor 
hagien, Gravessche Krankheit.. Sa" 


Fieber bei Kindern nasopharyngealen 


Ueber Irrtum bei der Diagnose, An der Hand von ZW! DR. 
führt John. aus, wie leicht Irrtümer entstehen, wenn man (Er 
nese in Vordergrund‘ stellt. Im ersten Fall diese déier e 
Diabetes, der durch’ die Untersuchung nicht bestätigt” WU 2 | 
zweiten Falle wurde "bei Hyperthyreoidismus Diabetes dee 
dabei aper außer Acht gelassen, daß Glykosurie nicht so-sehr Se! 
Begleiterscheinung des Hyperthyreoidismus ist, 


l d -t mehr Siod 
Gastrointestinale :Divertikel. Manche sind kongenital, te 
später erworben. Aetiologie dunkel; deshalb mag auch KR Ger 

Form durch Trauma oder Entzündung oder durch beides 0 i ent- 
dauernde Ausdehnung des Darms. bei verzögerter Entlee | 
stehen. Im Sigmoid kann. die Ansammlung 


harter NO 


Funktion ` dës wärme A 


"wichtig ist die 


“und mancher Psychosen, 


. erkrankungen, die autoptisch festgestellt wurden, Angina. 


‚ hicht- den auslösenden Faktor. 
ein Proteingift aus der Nahrung, das in die Zirkulation gelangt, den 


-. die aber bei dem Alter des Patienten normal sein kann. 


- 


H 


prädisþonieren. Dort sind Divertikel häufig. Auch Karzinom kann 
-suf diese Weise ausgelöst werden. 


Drei Hauptgruppen: erstens 
die multiplen kleinen Divertikel, die bedeutungslos sind; zweitens 
die akuten Formen mit Abszeßbildung, Divertikulitis, Degeneration, 
oft maligner; hier kommt chirurgische Behandlung in Frage; drittens, 
groBe Gruppe der Divertikel, die die Haupt- 

mancher pathologischen Zustände darstellen, 

und Wirkung- noch geklärt ist. Diese Divertikel des 
sind Lieblingssitze für Retention und Absorption von 
Toxinen aus putrefaktivem Darrıinhalt und sind zweifellos als solche 
der grundlegende, aber oft nicht erkannte Faktor mancher toxischen 
Fernsymptome, mancher abnormen Zustände am Herzen, an der 
Thyrioidea und an der Mamma, prämaturer Senilität mancher Organe 
Bei Erwägung aller sonstigen Infektions- 
quellen, Zähne, Mandeln, Gallenblase, sollte man die mögliche 
Ursache dieser Taschen in Betracht ziehen. Bei der Durchleuchtung 
muß auf die aufrechte Stellung, bei der die Eingeweide in ihren 
natürlichen Verhältnissen sind, Wert gelegt werden. Ein aus- 
gesprociiener Divertikel ist etwas sehr störendes und neigt zu 
akuter Entzündung mit ähnlichen Symptomen und ebenso gefährlich, 
wie. Appendizitis. Hat einmai eine Entzündung stattgefunden, so 
wiederholt sie sich gerne: unter Umständen Ulzeration, Perforation 
oder vollständige Obstruktion des Darmes kanı die weitere 


Folge sein. 


faktoren 
Ursache 
Kolon 


= Atypische Angina Pectoris. Angina pectoris ist eine äußerst 
heftige und niederdrückende Schmerzempfindung, die meist aufwärts 
von der Mitte des Sternums beginnt und in den linken Brustkerb, in 
den Rücken, Arm und die ulnare Seite des Vorderarmes ausstrahlt. 


= Der Schmerz kann auch distalwärts entstehen und sternalwärts aus- 
„strahlen. Gewöhnlich bleibt dann eine Hyperalgesie zurück. Meist 


tödlicher Ausgang. Ursachen: Koronarerkrankung. Einerseits sieht 
man bei der Autopsie häufig keine Koronarerkrankungen, anderer- 
seits solche mit myokardialer Insuffizienz bei Patienten, d’e nie an 
Angina gelitten haben. Nach Willius hatten nur 22% von Koronar- 

Deshalb 
legen auch manche Autoren den Hauptwert auf vasokonstriktörische 
‚Vorgänge. Ref. nimmt an, daß eine plötzliche Erhöhung des Blut- 
drucks den Anfall auslöse. Aehnlich wie ein Luftzug eine Trigeminus- 
neuralgie auslöse, ohne deren Ursache zu sein. Allbutt hält 
einen entzündlichen Zustand über dem suprasigmoidalen Teil des 
Aortenbogeng "em empfindlichsten Teil für Druckschwankungen, für 
die Ursache. Dieser Zustand kann akut oder chronisch sein, bakteriell 
(rheumatisch, nach Influenza, syphilitisch oder durch Pneumokokken) 
oder metabelisch wie bei Diabetes oder Gicht. Aber auch er erklärt 
Nach Barskys Ansicht reizt irgend 


Aortenplexus oder irgendeine Guanidinverbindunsg erhöht den Blut- 
ur Auch Bakteriengifte, die im Blut kreisen, können den Reiz 
auslösen, 


Anfall vorüber. Ist des Herz nicht sehr erkrankt, folgt Genesung, 


ist es aber besonders an der Coronaria erkrankt, Tod. Sind patho- 


logische Veränderungen da, so kann auch’ eine physische oder psy- 
chische Erregung den Reiz bilden. Ersteigen eines Hügels, Gehen 
gegen den Wind. Auch Asthmaanfälle können bei sensiblen Per- 
sonen durch zirkulierende Proteinprodukte entstehen; sie sind ver- 
über, sowie das Gift durch die Gewebe fixiert ist. Gewöhnlich tritt 
ein plötzlicher Schmerz auf nach irgend einer Anstrengung; er kann 
auch im Schlaf kommen. Anfangs ist er nicht stark, nimmt aber 
Täsch un. Bis in die mittleren Finger, kann aber auch den Bron- 
chialpf&xus aufwärts ziehen in den Hals, Hinterhaupt unter das Ohr. 


‚Manchmal geht er auch direkt und nur auf die rechte Brustseite | 
. oder auf beide Brustseiten mit gleicher Intensität. Nicht selten wird 


er auch im Epigastrium verspürt und es entsteht dann Aufstoßen und 
Erbrechen, was der Patient dann auf den Magen bezieht. Manche 
Patienten zeigen auch viszeromotorische Störungen, Das Gefühl, als 
ob das Brustbein nach innen gedrückt würde, so daß der Atem 


stockt, von Ziehen im Epigastrium. Alle diese Symptome brauchen ` 


nicht vorhanden zu sein, auch nicht in gleicher Intensität. Wichtig 
iSt, daB der Schmerz im umgekehrten Verlauf einsetzen kann, also in 


den Fingern beginnend, und daß nur ein Symptom vorhanden sein 


kann. also ein schrecklicher Schmerz im Handgelenk; oder in der 
Schulter, in den Interkostalmuskeln, oder ein zusarımenziehendes Ge- 
fühl im Hals. Alle Symptome sind gleich gefährlich. Die Fest- 
stellung der Hyperalges’en bestätigt gewöhnlich die Diagnose. Der 
erste Anfall kann töten, oder cs können mehrere folgen, und der Tod 
erfolgt durch Insuffizienz. 1 

Die physikalische Untersuchung ergibt nichts wesentliches; der 
Blutdruck kann während des Anfalls wohl durch den Schmerz er- 
höht sein. Röntgen ergibt vielleicht eine Vergrößerung der Aorta, 
Der Unter- 
schied zwischen der Anstrengungsangina und der Ruheangina der 
ranzosen ist nicht durchzuführen, zunmal da die Nachtanfälle oft 
schrecklicher sind als die Tagesanfälle, bei denen der Patient den 
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bei denen - 


. Blaseninhaltes ist, d. h. Patienten, die viel trinken. 


Wenn die Körperzellen das Gift gebunden haben, ist der - 


auslösenden Faktor, wenn er Anstrengung ist, immerhin einiger- 


mafen regulieren kann. Illustration dieses an sieben Fällen. 
v. Schnizer. 


— 


Long Istand Medical Journal. 
20., Nr. 8, August 1926. 


* Nephritis mit bohem Harrstoffgehalt im Blut. Herry M. Moses. 
Röntgerologische Studien der oberen Harrwege. Augustus Harris. 
+ Häufizkeit des Uririerer.s, Nath. P. Rathbun. : 
* Sykosis. Lin’ord Trore und C. N. Myers. 
Anwendung von Quecksi’berpräparaten in 
Pederson. 


Nephritis mit hohem Harnstoffgehalt im Blut. In der vorliegenden 
Arbeit zeigt Verfasser. eine Reihe von Patienten mit ungleicher 
Nierenfunktion, welche zu Retention von großen Quantitäten Harn- 
stoff und Kreatinin im Blute führen. Diese Art Patienten haben auch 
stets irgend eine Funktionsänderung am anderen wichtigen 


ei 


der klirischen Praxis. Victor Cox 


Organen, wobei nicht vergessen werden darf, daß Harnstoff und 


Kreatinin im Blute nicht immer zu Konvulsionen oder Koma führen. 


Ebenso muß nun nicht eiwa jede mangelhafte Nierenfunktion un- . 


bedingt zum Tode führen, obwohl er im allgemeinen über kurz oder 
lang eintritt. Je mehr von den angegebenen Stoffen im Blut zurück- 
bleibt, um so schwerer ist die Dysfunktion und um so günstiger die 
Prognose. Es ist beobachtet worden, daß .zum Schlusse der 
Nephritis auch hier und da Perikarditis auftritt. Diese .Patienten 
sprechen mitunter auf Protein, salzarme Diät und Wärmebehandlung 
an, jedoch ist der Besserungszustand nur temporär. Verfasser hat 
viele Patienten, welche außerdem noch Herzklappenfehler oder 
chronische Myokarditis hatten, mit einem Blutdruck von 140 bis 
160 R.R. ins Krankenhaus aufgenommen und vielen von ihnen: hat 
er durch geeignete Behandlung den Blutdruck senken und sie somit 
eine geraume Zeit hindurch bessern können. | 


Häufigkeit des Urinierens. Die Häufigkeit des Urinierens einer- 
seits und die pathologische Seltenheit andererseits sind oft genug die 
prominenten Symptome, welche den Patienten in das Sprechzimmer 
des Arztes führen. Erst die eingehende und genaue Untersuchung 
kann darüber Aufschluß geben, welche Ursachen diese Urinierungs- 
Frequenz steigern, [n der vorliegenden Arbeit wurden sieben 


Gruppen angeführt, in denen Verfasser alle Patienten, welche patho- ` 


logisch häufig urinieren, untergebracht hat. Die erste. Gruppe enthält 
zunächst die Fälle, bei welchen die Häufigkeit eine Folge des großen 
Unter diese 
Gruppe gehören natürlich auch der Diabetes und einzelne Nephritis- 
arten im frühen Stadium. Die zweite Gruppe enthält die Fälle, bei 
welchen irgendwelche Störungen in dem neuromuskulären Mecha- 
nismus vorliegen, durch irgend eine organische Störung des zentralen 
Nervensystems, wie z. B, Tabes oder: lokale Lähmung des Sphincter 
vesicae. Die Gruppe 3 enthält die Fälle von Prostatahypertrophie und 
Harnröhrenstriktur, In der nächsten Gruppe finden wir die Patienten 
untergebracht, bei welchen irgendwelche pathologischen Ver- 
änderungen in der hinteren Harnröhre bestehen; vorzugsweise die 
Fälle mit akuter Gonorrhoe, welche die hintere Harnröhre ergriffen 
hat. Fernerhin rechnet Verfasser diejenigen Patienten unter diese 


‘Gruppe, welche durch irgendwelche sexuellen Abirrungen zu patho- 


logischer Häufigkeit des Urinierens neigen. In Gruppe 5 finden wir 
die Patienten, bei welchen die Häufigket des Urinierens durch 
Reizung, z. B. durch Eiterzellen, hervorgerufen wird, wobei natür- 
lich die Gonorrhoe-Fälle’ der vorigen Gruppe ausgeschaltet sind. Es 
ist also dringend erfordgflich, so rasch wie möglich bei Vorhanden- 
sein vou Eiter mm Urin in diesen Fällen die Quelle festzustellen: 
denn man darf nicht vergessen, daß sehr‘ häufig ein paar Eiterzellen 
das erste Anzeichen von Nierentuberkulose sind. In der vorletzten 
Gruppe nun haben wir die Fälle mit Steinen oder anderen Fremd- 
körpern in der Blase; bei diesen Patienten ist die Häufigkeit des 
Urinierens am Tage besonders stark. Die siebente und letzte Gruppe. 
endlich enthält die Fälle, bei denen die Symptome den Reflex irgend 
eines pathologischen Vorganges in den oberen Harnwegen ohue 
iedwede Infektion. oder Steine oder Urethra-Striktur. darstellen. 
. Betrachtet man zum Schluß zusammenfassend alle vorgenannten 
sieben Gruppen, so gilt für alle, daß bei ‚Patienten, welche über 
irgend etwas Patholog'sches in bezug auf ihren Urin klagen, eine 
besonders genaue Anamiese und ein ebensolcher Befund erhoben 
werden muß, da der Patient dem Arzt zunächst nur als -einziges 
Symptom die pathologische Veränderung in bezug auf die , Häufig- 
keit des Urinierens. schildern kann. ` Ir i 
Sykosis. Unter ‘dem Begriff „Sykosis“-iverstelt man eine. 
Infektion der Haar-Follikel des Kopfes, und. zwar teilt man die 
Krankheit in zwei Gruppen, nämlich in die hypögenetische und die 


kokkogenetische ein. Die erstere dieser beiden Gruppen wird durch ` 
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> die Ringwürm-Parasiten hervorgerufen und im allgemeinen: als Tinea. anregt. Bei: Uebelkeit‘ und "Schwangerschafts-Eibrechen, soll das 
-= barbae. bezeichnet. Der kausale Faktor der- anderen Gruppe -ist itzu 


A Khan: 
ee BED EN KEE 
Le ae ne ET TER TER: 


‚Dez | ., kohlensäurehaltige Getränk ein wertvoller Unterstützungsfaktor in | 

der Staphylococcus aureus oder. albus. Die Namen Sycosis barbae der Behandlung sein und Verfasser berichtet,.daß einige bedeutende A | 

e: .. “und Sycosis vulgaris werden synonym für diese Art gebraucht. Ver. Gynäkologen als selbstverständliche Beifügung.:zu einer eyentuellen | 

ils. fassėr beschreibt in seiner Arbeit nur Fälle der letzteren Gruppe und Diät während der Schwangerschaft “das: Selterswasser stets. ve. A 

F behandelt diese Erkrankungen mit intradermalen Injektionen von ` oprdnen Tee, M 

11  Autovakzinen. Er injiziert an der Stelle der Erkrankung und will’ 0. a ol a nen Mi 

i n "` In vielen Fällen gute Erfolge gesehen haben, Misch-Vakzine geben . Ueber. trüben. Urin. Dieses allgemein ‘klinische Zeichen kan un A | 

19 ' nach seiner Ansicht noch bessere Resultate als die Autovakzine. geringer oder. schwerwiegender "Bedeutung ‘sein. > Der trübe Urin Ä 
Vg ` Verfasser fordert von den Vakzinen einen hohen Bakteriengehalt, be Kann.1. durch Urate, 2. durch Phosphate; 3.: durch Bakterien,.4: durch 
dal zu 6 Billionen pro Gem, was eigentlich. etwas unverständlich hoch Piter entstehen... WI man: nun de Ursache ` und den. Ort genau 
DA ‚erscheint. Die Proteinkörper-Therapie steht, in. bezug auf Erfolge‘ ` feststellen, woher‘ die Eiterbeständteile bei der Pyurie kommen, a 

bk auf derselben Höhe wie die Vakzine-Behandlung. " u braucht man: in vielen Fällen nicht erst einen.Spezialarzt zuzuziehen, $ 

au . Zusammenfassend bemerkt der Autor, daß. er beide Arten von denn es wird verlangt,.daß Jeder. praktesche Arzt eine quantitative $ 

DC = Therapie, d. h. also Vakzine und Proteinkörper (wie z. B. Aolan), Sowohl wie auch qualitative Urinuntersuchung machen kann. Es wird $ 

ART Wa in abwechselnder Darreichung als die Methode der Wahl ansieht. die uns bekannte. Technik ‚der Urinuntersuchung in -bezig auf de A 

| : en DR Ne Se oben genannten: vier Gruppen. in..anschaulicher ` Weise: geschildert, | 

= | 20., Nr. 9, September 1926. Bade a Take DE e ee „er, es Hotbauer ; Berlin, | 

zs Bemerkungen zur Augen-Pathologie. John N, Evans. e E EE EE Ge 


© `+ Nichtspezifische Pnenmonte- Behandlung. Edw; E; Cornwall.. ` "ES 
`. Konservative Behandlung der Prostatahypertrophie. Nath. P. Rathbun. 


| .... . Allgemeine Betrachtungen über die Haut. E. Almore Gauvain. wë dÉ le | SS a E = ` ` St i = “= ; Ge 
] ` | * Ueber: die weibliche Gonorrhoe. Adolph Jacoby. RSR a m: u TAS Buchbesprechungen: SE A 
H e Bemerkungen zur Augen-Pathologie, -In der vorliegenden Arbeit ) l 
eh e: , 


“e 


LATP, 


gibt der Verfasser den Extrakt seiner einschlägigen Literatur-Durch- 
sicht in- leicht anschaulicher und. verständlicher Form. Er streift die 
Anatomie und: die Optik des Auges. in kurzer uid prägnanter Weise 
und stellt in sehr übersichtlichen Tabellen die verschiedenen 
` Krankheitsgruppen zusammen. Einen. besonderen Abschnitt widmet 
er den Hämorrhagien, den Exsudaten und dem Oedem.. Zur 


Ba Ur al ee ae a, , .- Wasserrohrbruchs oder eines .Leiturigsdefektes herausbringen! 
SS  Nichtspneziftsche Pneumoniebehandlung. Wenn man auch ver- Schade aber auch, daß es so viele Menschen gibt, die zwar von sich 
- schiedene effektive biologisch-praktische. Spezifika für de Behand- selbst ganz gut wissen, daß sie von. Anatomie. und -Physiologie:nichts ` 

Jung der Pneumonie kennt, so kann man: durch allgemeine Maß- verstehen, wohl aber anderen, .begnadeteren derlei Kenntnisse zu- 
= nahmen ‘in. bezug auf die Regulierung’ der Diät, den Zirkulations- . traue | | ohltä 
apparat und die. Behandlung der Symptome. . sehr . viel. für den liegende Werk, das in höchst: instruktiver Form in den Bau und die ` 
=. Patienten tun. Chemikalien rufen in ihrer Wirkung außerordentlich | | | | 
4... häufig Komplikationen und allgemeine, Beschwerden hervor; man sieht man mit Bewunderung, wie. ingeniös : der Organismus aut- ` 
u. sollte sie nur anwenden, wenn. die Indikation für sie positiv und gebaut ist und wie alle Teile ineinandergreifen.. -Auch wer Anätomie 
1: -~ -. absolut geklärt ist. Ueberstimulationen des Herzens in ersten. Stadien „gelernt“ hat — in Wahrheit -lernt man nie aus- —, wird. neue At- 
A = der Krankheiten sollten vermieden. werden, aber später, wenn das regungen .aus den .lehrreichen Bildern gewinnen, = oo or e 

<25 Herz nachläßt, glaubt: Verfasser mit der Behandlung kühner vorzu- . , Wie man heute den Kopf schüttelt: über die Selbstkasteiungen _ ft 
zi "gehen Diese Ansicht ist gaiz entgegengesetzt den Gepflogenheiten, vergangener Jahrhunderte, so: wird. man später den Kopf schütteln, 
<H. e: die wir haben;. denn man kann wohl. sagen, daß bei fieberhaften ` wie Tausende von.sog.:aufgeklärten. Menschen das Wunderwerk 
A ErKranküngen, also selbstverständlich auch bei Pneumonie, zu aller- ihres körperlichen Ichs Quacksalbern:und Kurpfuschern aller Art an 
erst ein Stimulans für das Herz gegeben wird, um. vor allen Dingen, vertrauen konnten; aber eben die Tatsache, ‘daß sie: nicht noch viel 

wie die alten Aerzte sich ausdrückten, die‘ Zentralturbine gut laufen mehr Schaden anrichten, muß die -Bewunderung vor der Organi- 

<: zu lassen. Das Herz: als. Zentralkreislauf-Organ ist bei jeder fieber-  sationskünstlerin Natur noch steigern. 000. 
"hatten Erkrankung "das wichtigste und an seiner Funktion kann. "` er E EE, 
u ~ häufig genug das Stadium, in welchem sich die Krankheit befindet, _ 
=n. erkannt werden, e ` | E 
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~ < „Ueber die. weibliche Gonorrhoe. Bei der Zusammenstellung der Julius Tandler-: Lehrbuch :der. systematischen Anatomie, 
` Statistik kommt Verfasser-zu dem Ergebnis, daß die Mehrzahl der ` 3 Band: Gefäßsystem. Leipzig 1926: F. C. W. Vogel. 381 Seiten mi 
- Infektionen bei Prostituierten vorkommt. Einen sehr großen Teil 186 Abbildungen. 24,— M. — In unserer. merkwürdigen Zeil über- 
stellen die ehelichen Infektionen dar;: die Mehrzahl aller Infektionen schwemmen die Spezialforschungen die Herzen und.’Köpie unats- 
nu. `. jet sowohl zervikal wie duch ürethral: Der Gesamtzahl am nächsten ` gesetzt mit Nouveautés, Ueberraschüngen. und dergl., daß die früheren 
- kommen die ausschließlich zervikalen und den geringsten Teil stellen en un 
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) , . EE = Wissenschaften bedenklich in den Hintergrund gedrängt zu werden 
die ausschließlich urethralen Infektionen dar, Die meisten Fälle hat - drohen.. Gewiß fesseln die Relativitätstheorie, die ‚Atomzertrimme- 
.. Verfasser im subakuten oder chronischen Stadium gesehen, und er - rung,- das mikroskopische Blutbild, Salvarsan und -dle,. INN 
.." teilt mit, daß es’ große Mühe macht, in diesem Stadium Gonokokken Sekretion im höchsten Grade. ‘Allein mit zunehmendem Alter versteht 
„i įm mikroskopischen Bilde zu finden. Die vorliegende Arbeit mutet, man immer’ besser den Satz von Ranker Die ‚sogenannten. Fort- 

` wenn man diese Ergebnisse liest, sehr eigentümlich an; denn wir schritte der Ideen sind „häufig-nur Aufwallungen des Moments . UM 
-wissen in: Deutschland, daß wir ‚viele. Fälle in akutem Stadium zu so lieber kehrt man dann zu der. soliden Grundlage der Heilkunst, 2t 
` sehen bekommen, wenngleich es nicht immer leicht ist, eine weibliche Anatomie, zurück. Aber freilich, die Anatomie erfordert an 
` ` . Gonorrhoe zu behandeln und vor allen Dingen. zu heilen. Bezüglich "Studium, und dieses erfordert Zeit, und gerade an Zeit fehlt an 
"der. Therapie geht Verfasser mit onseren Verordnungen konform. aller des Kinos und des Rundfunks onserer ar GE F 2 
` e WER j E "x T i , & H R ° : EE . “er. natomie. 
= 20., Nr. 10, Oktober 1926. Yerdienst, wenn ein ‚Verlag. es unternimmt, die. Anator 
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oo | | | nn sn sie den Leser am Studiertisch a Ze der 
7 ‚hlensäurehaltige Getränk. J. Louis Neff. SE e iegende Band in hohem Grade. "Tandler labt Qe nde 
a Sturdivant Read. ` ; l i | sprechen; der Text gibt nur.die Erklärüngen, welche sich € 


_ Paroxysmale Tachykardie. Edw. E, Cornwall. 


- . “a - 5 E . , sk: ; sie 
ER er 7 Beschauer wünscht. Die Bilder sind so plastisch und klar, af 
Allgemeine Betrachtungen über.die Haut: Erythema nodosum. E. Almore'Qauvain. sich bei entsprechendem Studium fürs -ganze Leben ein 
D a d NM bé ~ = $ $ 


SA EES E 


5 | | Su 1 x ’ in dieses 
es | A 2 | ER. e müssen. Und manchem praktischen. Arzt wäre. ein Blick In 

= ,% ‚Das kohlensäurehaltige Getränk, Ueber das kohlensäurehaltige Meisterwerk der buchhandlerlechen Technik bzw. in. das Meisterin, 
2 Getränk berichtet Neff. Er zieht die Indikationen und die Kontra- der schaffenden Natur förderlicher, als ein’ Blick in die Reklameze!! 
“indikationen, bei denen Selterswasser gegeben bzw. nicht gegeben 
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Run Ä | on swert Ís 
EL SE E ee Ä von ...inen, ....onen, i... alen usw. Besonders danke 
a $ Co werden darf. Als spezifische Indikation betrachtet er die ersten ` der verhältnismäßig große Rauni, welchen Tandler dem Im 
a) | ‘ "Stunden nach der Narkose, weil ihn die Erfahrung gelehrt hat, daß- system zuteil werden läßt. Wissen’ doch immer noch E | 
Hai nl . Patienten infolge des eintretenden Aufstoßens sich sehr wohl fühlen. herzlich wenig mit diesem System ersten: Ranges etwas gë inge 
Ze HI.  . -Ferner gibt er Selterswasser bei Fieber als Diuretikum und bei ` Der 4. Bänd soll: Exterieurkunde und ‘Konstitutionslehre, = e 
yi III ` ` Toxāämie und Azidose. Bei der Gastritis hat er gefunden, daß das Auf Grund des „Gefäßsystems“ kann man ihm: eine ON o, 
Al: HOA . Selterswasser in vielen Fällen weit besser vertragen wird, als irgend ` Prognose stellen. ~ - 7.02 Buttersack, Häff": 
A Mr ein ‚anderes Getränk, weil es den Tonus hebt und die Peristalik _ m. | 
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EmilKoch: Erste Hilfe bei Automobil- und anderen Unfällen. 
Mit 38 Abb. Verlag: Klasing & Co. Berlin. Broschiert 1,80 M. — 
Nicht nur für den Automobilisten, für den sie im wesentlichen 
bestimmt ist, sondern auch für den Arzt ist die kleine Abhandlung 
lesenswert. Verf. gibt in knapper und prägnanter Form, unterstützt 
durch eindrucksvolle Abbildungen neben einem Abriß der Versor- 
gung frischer Wunden, Frakturen usw. die Beschreibung einiger 
typischer Verletzungen, wie sie speziell’ bei Automobilunfällen vor- 
zukemmen pflegen. Walter Grossmann, Berlin. 


E Weisz: Die homöopathische Behandlung der Augenkrank- 
heiten. Verlag der Concordia A.-G., Bühl. 183 S. — Bei dem aus- 
gesprochenen Mangel an homöopathischer Spezialliteratur ist es zu 
begrüßen, daß jetzt endlich die homöopathischen Fachärzte sich dazu 
aufraifen, und die Bearbeitung ihres Sonderfacheg in der Literatur 
übernehmen. Gibt doch gerade die Darstellung der homöopathischen 
Behandlungsmöglichkeiten in den Sonderfächern den Spezialisten der 


Schule die Möglichkeit, an Hand dieser spezial bearbeiteten Werke‘ 


die homöopathischen Mittel auf ihrem Gebiet leichter kennen zu 
lernen und zu versuchen. Während der homöopathische Allgemein- 
praktiker eine gute Srezialabrundung seiner Arzneimittelkenntnisse 
‚dadurch gewinnt. In dem vorliegenden Werk sind im ersten Teil 
sämtliche ir Frage kommenden homöopathischen Medikamente mit 
ihren wichtigsten Allgemein- und Lokal-Symptomen abgehandelt, 
während im zweiten Teil bei der Besprechung der einzelnen Krank- 
heiten die für jedes einzelne Leiden wichtigsten Mittel kurz zusam- 
mengefaßt gegeben werden. Dankenswert ist, daß der Verfasser aus 
dem Schatze seiner reichen Erfahrungen über die Dosierungen An- 
gaben gemacht hat. Am Schluß des Werkes wird noch kurz das 
meist recht unbeliebte Kapitel „Kopfschmerzen“, soweit es mit den 


Augen in näherem cder entfernterem Zusammenhang steht, berührt. 
Dermitzel. 


nn nn En Se tun) 


Konrad Puzzucker: Die Chirurgie des Mensurbodens. 
Verlag: Julius Springer, Berlin 1926. -Broschiert 2,40 M.— Die 
Schrift ist besonders für den jüngeren Mediziner gedacht, der sich 
als Paukarzt zum ersten Male selbständig betätigt. Die sachgemäße 
Einrichtung eines Paukarztzimmers wird beschrieben, die Regeln der 
Anti- und Asepsis werden kurz geschildert und dringend zur 


strengen Beachtung empfohlen. Bei der Besprechung der Verletzun-: 


gen werden die besondern anatomischen Verhältnisse an Kopf und 


Gesicht berücksichtigt: Arterienverlauf, knöcherner Schädel usw. ` 


Der Nichtchirurg findet das Wichtigste über Nahttechnik mit be- 
sonderem Hinweis auf den speziellen Charakter der Hiebverletzungen 
im Gesicht, dazu einiges über Brust- und Armverwundungen und 
eine Anleitung für die Nachbehandlung. Das Büchlein kann jedem 
Paukarzt, besonders dem unerfahrenen, nur dringend empfohlen 
werden. Walter Grossmann, Berlin. 


Karl Birnbaum: Die psychopathischen Verbrecher. 2. Auf- 
lage. Verl. von Georg Thieme. Leipzig 1926. Preis: 17,50 M. — 
In 28 Vorlesungen behandelt der durch seine gediegenen Schriften 
rühmlichst bekannte Verfasser die Grenzzustände zwischen geistiger 
Gesundheit und Krankheit in ihren Beziehungen zu Verbrechen und 
‚ Strafwesen. Die verschiedenen psychopathischen Typen, ihre Stellung 
im Rahmen des Strafwesens, die psychopathischen .Haftreaktionen, 
die Richtlinien für die Strafbehandlung der Psychopathen, ihre Ver- 
nehmungs-, Verhandlungs-, Haft- und Strafvollzugsfähigkeit, die 
Straferfolge bei Psychopathen, die Simulationsfrage, die forensisch- 
psychiatrische Beurteilung der Psychopathen, ihre Zurechnungsfähig- 
keit und strafgesetzliche Sonderbehandlung werden auf Grund eigener 
Erfahrungen und unter Beibringung lehrreicher Beispiele besprochen. 
Gegenüber der ersten Auflage liegt eine völlige Neubearbeitung vor. 
Wie Verf. im Vorwort zur zweiten Auflage sagt, besitzt die Neu- 
auflage einigen Aktualitätswert: Der jüngst erschienene amtliche Ent- 
wurf eines Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuchs hat die psycho- 
pathisch minderwertigen Verbrechen wieder stärker in den Blick- 
punkt juristischen und psychiatrischen Interesses gerückt. — Dem 
psychiatrischen Sachverständigen vor Gericht wird das Buch Birn- 
baums unentbehrlich sein, es: wird ihm bei der Abfassung seiner Gut- 
achten wichtige Hinweise geben und ihm in manchem. Falle die Be- 
gutachtung wesentlich erleichtern. Kurt Mendel, Berlin. 


Hypertension, Aerztlicher Fortbildungskurs in Bad Nauheim 
P fingsten 1926. 85 S. 14 Abbild. Verlag Georg Thieme, Leipzig. 
Preis brosch. 3,— M. — Dieses Heft bietet eine ‚Uebersicht des viel- 
seitigen Hypertonieproblems. Die klinisch-physiologische Seite, der 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN: : 
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Frage wird vou Volhard, der pathologisch-anatomische Teil von Koch 
(Halle) abgehandelt, wobei die modernen Anschaunı 
und fesselnd zur Darstellung gebracht sind. Ueber die Bedeutung der 
Erbmassc für die Aetiologie der Herz- und Gefäßkrankheiten bringt 
Weitz (Tübingen) wichtige Aufschlüsse. Wesentlich für die Analyse 
und das Verständnis der so verschiedenen beim artiellen Hochdruck 
auftretenden Beschwerden und die Pathogenese der Apoplexie sind 
die Ausführungen Kauffmanns (Frankfurt) über die Blutdruck- 
schwankungen und ihre Bedeutung für den Organismus. Praktisches 
Interesse verdient der Aufsatz von Gönczy (Budapest) über Herz- 
funktionsprüfungen, welche mit einfachen Mitteln eine Vervollkomm- 
nung der funktionellen Herzdiagnostik ermöglichen (Bestimmung der 
Zeit der Atemzurückhaltung nach Arbeitsleistung, pathologische 
Körpergewichtszunahme unter Standarddiät bei Ueberschreitung der 
Arbeitstoleranz). Den heutigen Stand der Herzchirurgie schildert 
Schmieden (Frankfurt) in prägnanter Form und unterrichtet beson- 
ders über die interessanten neueren Fortschritte in der operativen Be- 


handlung de adhäsiven Perikarditis. Biberfeld. 


Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Lockemann: Bericht über. die Tätig- 


keit des Staatlichen Hafi-Laboratoriums in Pillau im Jahre 1925. 
(Veröffentl. aus dem Gebiete der Medizinal-Verwaltung, 23. Bd, . 
Heft 2, 1926.) Verl. Rich. Schötz, Berlin. Preis 3 M. — Selten habe ` 


ich einen staatlichen Bericht mit so ‘großem Interesse gelesen wie 
diesen. Lockemann läßt uns in fesselnder Weise einen Einblick in 


seine Forschungsarbeit tun. Es galt der Erforschung der rätselhaften .. \ 
Haffkrankheit. Tierversuche zur Prüfung der Giftigkeit der Gase, S 


sowie der von Aalen, Wasser, Schlamm und Mulm, chemische Unter- 
suchungen der Gase, des Schlammes, des Wassers und seiner Be- 
wohner sowie epidemiologische Beobachtungen und klinische Unter- 
suchungen an Tieren und haffkranken Menschen werden ausführlich 
erörtert. Die Ursache der Haffkrankheit konnte nicht mit Sicherheit 
festgestellt werden. Der Schlamm enthält wechselnde Mengen von 
Arsen (0,1 bis 50 mg As in 1 kg Trockensubstanz). Das Haffwasser 


zeigte nur einige Millionstel Gramm As im-Liter; ebenso die Pilanzen 


und die Aale, In den auf der Wasseroberfläche lagernden Luft- 


schichten ließ sich keine Spur Arsen nachweisen. Am wahrschein- - 


lichsten ist, daß die Haffkrankheit durch den Genuß von Aalen, diè 
sich im Haff mit unbekannten, vermutlich aus dem Schlamm 


stammenden Giftstoffen beladen, haben, entsteht. 
| Ä Michaelis, Bitterfeld. 


Gesundheitslehre für die Fortbildungs-, Berufs- und Fachschulen 


unter besonderer Berücksichtigung der Gewerbehygiene. Im Auftrage 
des Reichsausschusses und der Landesausschüsse für hygienische 
Volksbelelrung herausgereben von Prof. Adam, Dr. Engel, F. Lorenz. 
Allgemeiner "Teil, Verl. W. Vogel-Leipzig. Brosch. 8— M., geb. 
10,— M. 1926. — Dieses ausgezeichnete Werk soll kein abgekürztes 
Lehrbuch der Gewerbehygiene für Laien sein, „sondern es bringt 


neben den allgemeinen Ausführungen über die Stellung und Aus- ` 


führung des gewerbehygienischen Unterrichtes für die Lehrenden 
auch. die allgemeinen Maßnahmen der Gesundheitslehre, die ein jeder 
Berufstätiger zur Erhaltung und Mehrung seiner Produktionskraft 
zu befolgen hat.“ Ein glänzender Stab von Mitarbeitern — jeder 
eine Autorität auf seinem Gebiete — hat sich hier zusammengefunden, 
um dem Lehrer das wissenschaftliche Rüstzeug für den Unterricht 
in der Gesundheitslehre, ganz besdnders der Gewerbehykiene, zu 


vermitteln. Aber auch der Arzt, welcher als Schularzt oder in Vor- 
trägen über diese Themata sprechen soll, findet hier sichere Grund- |- 
lagen und Anregungen. In wie vollkommener und vorbildlicher Weise 
der Inhalt sich gliedert, möge folgende Inhaltsangabe zeugen: In der" 
Einleitung begründet der bekannte Schulmann Rektor Lorentz die 


Notwendigkeit der Gesundheitslehre- in der Berufsschule; General- 
sekretär Adam betont die Notwendigkeit der Veranschaulichung in 
diesem Unterrichte. Die Themen der. allgerxeinen Gesundheitslehre 
sind: Gesundheitliche Lebensführung des Arbeitenden von Thielc- 


Dresden: Berufsschule und Leibesübungen von Mallwitz-Berlin; Das : ` 


Geschlechtsleben und seine Gefahren von Röschmann-Berlin; Aus- 
breitungsweise und Verhütung der Tuberkulose von Möllers-Berlin; 
Alkohol und Beruf, Tabak und Jugend von Bornstein-Berlin. Die 
Bearbeiter der „Allgemeinen Arbeitshygiene‘“ sind vornehmlich die 
staatlichen Gewerbeärzte. Allgemeine Physiologie und Hygiene der 
Arbeit von Kölsch-München; Berufsberatung von Weisbach-Dresden; 
Physikalische Schädigungen von Neumann-Breslau; Schädigungen 
durch Staub von Holtzmann-Karlsruhe; Gesundheitsgefährdung durch 
chemische Einwirkungen von Engel-Berlin; Unfallgefahr und Unfall- 
verhütung von Leymann-Berlin; Samariterdienst von Engelsmann- 


Kiel: Aufgaben und Leistungen der Krankenkassen von Kohn-Berlin; 
Deutsche Gesellschaft für Gewerbehyeiene und ihre Bedeutung für. 


die Lehrerschaft von Eger-Frankfurt. Diese kurze Inhaltsangabe 
zeigt, daß dem Leser eine reiche Fülle von Belehrung geboten wird 
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= Aus der Hand legen wird. Daß eine große. Anzahl ausgezeichneter, 
` lehrhafter Abbildungen den Text erläutern, sei noch erwähnt. Ueber. 
- „den speziellen. Teil des Werkes, welcher in. Vorbereitung ist; werden ` 
wir wohl später berichten. . | d | 


‚‚latorium für knochen- und gelenkkranke- Kinder in Berlin vom Verf. 


der 


-eine Reihe unbedingt zum 


relative Indikation, über Kontraindikationen € siichen 0- 
| | < frei von der in. der Medizin sonst so ` 
häufg anzutrefienden übertrieben doktrinären Einstellung, sie zeugen ` 


` Fierstockseiern für die‘ j ; T 
. Die- Fortpflanzungsfähigkeit des Weibes ist also an und für sich viel‘ 
Starker gefährdet als die des Mannes. — Ein Teil der Schädigungen, . 


bi 


Ki 


- 


ke 


und daf er wohl niemals “das Buch ‘beim Raterhölen unbefriedigt 


U Michaelis, Bitterfeld. 


Eugen Kisch: Besonnung und Belüftung ‚Gesunder, Gelenk- 


und Lungentuberkulöser. Verlag von Julius Springer, Berlin. ‚Brosch. ` 


1,80 M. 1926. — Die kleine Schrift ist aus dem Bedürfnis heraus ent- 
‚standen, die Technik der Sonnenbestrahlung, wie sie in den Heil- 
anstalten für Aeußere Tuberkulose, Hohenlyychen, und In dem Ambu- 


in jahrelanger Praxis erprobt ist, einem. größeren Aerztekreise be- 


` -o kannt zu machen. Die Arbeit enthält je. ein übersichtliches. Schema 


‘der Gewöhnung Gesunder, der Gewöhnung Drüsen-, Knochen- und’ 


_ Gelenktuberkulöser und der Gewöhnung Lungentuberkülöser an die 
..Sonnenbestrahlung. Das Schema soll nur. einen Anhalt für die Sonnen- 
"Ro... behandlung geben, die Notwendigkeit individuellen 

L e betonba, t +. We Er 2 e 


H Zwerg. 


"AN. Frisch: Ueber Indikationen zur Lungenkollapstherapie. 


(Verläg von Julius Springer, -Wien, 1926. "Dresch 1,—: M.):—.Der:als . <. ee: 
Fortbildungsvortrag von Frisch Ober". 


Broschüre erschienene 
schreitet kaum das übliche Niveaü dieser Art von ‘Vorträgen.-In dem 
knappen Rahmen ist és naturgemäß nur möglich, die. wie 
Indikationsstellung zur | 


hängenden Fragen flüchtig 


dës künstlichen Pneumo- 
thorax sind erfreulicherweise 


>. von der nicht. geringen pra tischen Erfahrung des Verf. Bedauer- 


licherweise haben sich in die knappen: Ausführungen auch noch einige 


Fehler eingeschlichen,, auf Seite 7 


H Zwerg. 


- H. Stieve: 
weise. ‘(Grenzfragen des Nerven: 
München, Verlag von J. E Eeer 
3,60 M. -- Verf. zeigt an zahlreichen Tierversuchen und an einzelnen 
Beispielen beim Menschen, in welcher "Weise unnatürliche äußere 
"Umstände auf dem Wege über den Gesamtkörper die Keimdrüsen 
schädigend beeinflussen können und schließlich dazu führen, daß die 


und Seelenlebens, Heft 126.) — 


"Keimzellenreizung zum Stillstand komtit, ! 


mal alle Keimzellen vernichtet werden. Daß dabei das Weib weit 


‚leichter und tiefgreifender geschädigt ‘wird. als der Mann, ist nach d 
dem verschiedenen 


Verhalten der Keimdrüsen bei beiden Geschlech- 
‘tern, zu verstehen: - Während beim Mann die Hoden selbst nach ganz 


- schweren Schädigungen immer ‚wieder von.neuem Keimzellen bilden . 


"können, ‘wenn natürliche Lebensverhältnisse und damit Gesundung 
~ eintritt, Jet der Körper des Werbe A / | 
‘Den Eierstöcken geht die Fähigkeit ab, während des Lebens neue 
Eizellen zu bilden, so daf jeder Verlust, jedes Zugrundegehen von 

| S Frau-einen ünersetzlichen Verlust bedeutet. 


die Keimdrüsen bei Tieren der. verschiedensten 
Verf. beobachtete, kommen sicher auch: für 
Stets handelt es sich ja um schädliche 


deren- Wirkung auf 
Arten. und Gattungen Verl 
den Menschen in Betracht. 


Finflüsse, die ihre Begründung in der. ungeeigneten Beschaffenheit 


der Umgebung finden, wobei die Umgebung: in weitestem Sinne 
. gemeint ist; zu ihr gehört also auch die Ernährung. Falsch zusammen- 
‚gesetzte. Nahrung, Gifte (z. B. zu reichlicher Alkoholgenuß usw.), 
zu reichliche,, fettbildende Kost, mangelnde Bewegung, zu hohe 
Außenwärme und schließlich noch alle de vielen Einflüsse, welche 
auf dem Wege über das Nervensystem das ` Wohlbefinden stören, 
machen sich in ihrer Wirkung auch in | 

„und dadurch der” Fortpflanzung geltend. Dazu kommt noch das 
nervenzerrüttende Berufsleben, der 


Art wichtigsten ‚Körperorgane zu zerstören. Es ist 
klar, daß diese Faktoren mitverantwortlich gemacht werden müssen 
für den starken, Geburtenrückgang, den wir bei allen Kulturvölkern 
oder besser gesagt „Ueberkulturvölkern“ sehen, und besonders auch 
für die Erscheinungen, die In den letzten Jahren in steigender Deut- 

“lichkeit in Deutschland beobachtet wurden. 


Erhaltung der 
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S 48. 
Das" Taschenbuch- mit den. beiden Beiheften ist wohl alen Aere | 


Variierens wird 


htigsten mit ` 
zur Luüngenkollapstherapie  zusammen- - 
zu streifen, ganz. zu schweigen davon, daß ` 
SE Thema gehörender Indikationen unerwähnt 
"bleibt, so, die von der. französischen "Schule ausgearbeiteten Indi- " 
.. `v kationen des Oleothorax,: die von | ] 
"Innere Medizin 1925. angegebene. Indikation der Thorakoplastik bei 
`. ; Bronchiekiasien u. a. Die Ansichten des Verf. über absolute und: 


Brauer auf den Kongreß für 


| | „Nervengewebe“ . (soll offenbar. 
=. heißen „Narbengewebe“); auf Seite.9 „Pleurä parietalis“ (nu. heißen 
Z „Pleura pulmonalis“). e 


| Unfruchtbarkeit ‚als Folge unnatürlicher Lebens, . 


F. Bergmann, 1926, 52. Seiten, Preis brosch ` 


a daß beim Weibe manch- 


Weibes- im ganzen viel. empfindlicher. 


der Tätigkeit der Keimdrüsen. 


‚Mißbrauch‘ des Geschlechts- 
triebes, kurzum alle diese Tatsachen wirken zusammen, um die für 


Da die hier be- 
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 sprothenen Formen der Unfruchtbarkeit durch unnatärliche Leben, 


. "weise bedingt sind, vermag nach Ansicht des Verf. jeder seinen 


Körper selbst zu schützen, indem er sich einer möglichst natürlichen 
Lebensweise 'befleißigt, um dadurch für die Zukunft seines Vater: - 
Landes on sorgen. — © 0 | pe 
Die sehr interessante. Schrift, die am Schlusse ein: ausführliches. 
.Merzeiöhnis der einschlägigen Literatur enthält, kann-aufs . Wärmste 
‚empfohlen werden. _ "2. Rudolf Katz, Berlin ` 


J.. Schwalb.e:. -Reicks - Medizinal - Kalender, Ausgäbe A, 
Jahrg. Verlag von Georg Thieme, Leipzig.. Preis geb. 5— M—: 


so bekannt, daf hier- der Hinweis genügt, daß der Kalender,'er-" 
“schienen ist. Alle Abteilungen sind neu bearbeitet- und ergänzt, Alle: 
Abschnitte, ob die, Arzneimitteltabelle, die Richtlinien für wirtschaft- 
. liche Arzneiverordnung, die Symptome und Behandlung der. akuten. 
- Vergiftungen usw., ob der:kurze Leitfaden für die wichtigsten. sozial- 
. ärztlichen Maßnahmen in der Allgemeinpraxis (Beiheft I) ‘oder die 


ö Verzeichnisse der Kur-; Bädeortc und Anstalten (Beiheft ID), bringen $ 
‚soviel wichtige Tatsachen, daß: der Kalender dem Arzt, der sich gr 3 


--mal an den Gebrauch gewöhnt: hat, unentbehrlich ist: 


| Arthur-K det ` 


H he ya 
oyar f 


2... Berichtigung. 

In Nr. 30 vom 2. November cr. unter therap. Mitteilungen “sollte ` 
die Ueberschrift, wie aus dem Inhalt auch hervorging, lauten: „Die `. 
 Hyperämie-Behandlung: der Haut und der Organe mit dem Heißlicht: 

Universalapparat für Osramlampen hoher Wattzahl“ von Herrn Sat, 
Rat Dr.. Schindler. 
gedruckt. ` er 
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Mitteilung. Gë 


` Gründung der Reichsnotgemeinschait Deutscher Aerzte = 


Am 31. Oktober: 1926 wurde In Hildesheim die Reichsnötgemein A 


schaft: Deutscher Aerzte gegründet. Die einzelnen,' zum Teil schon. 
seit 1--1% Jahren bestehenden örtlichen Notgemeinschaften erstreb- 
ten einen zenträlem Zusammenschluß und hatten von überall her ” . 
zahlreiche Vertreter entsandt, um den Gründungsakt der Reichsnot- 
gemeinschaft: zu vollziehen. - Als Untergruppen der Zentrale wurden 4 
vier Gaue, .ost-Breslau, süd-München, west-Frankfurt a.M.. wd -3 


nord-Magdeburg geschaffen, denen innerhalb ihres Bezirkes. weit- É 


-gehendste. Selbstverwaltung -zugebilligt wurde, indes werden ale 
Angelegenheiten von allgemeinem Interesse durch die Zentrale be: ` 
handelt werden, welche am Wohnsitz des ersten Vorsitzenden H ` 
‚ Köln ist, an dessen Anschrift. sämtliche Anfragen und. Briefe: 3. 4 
richten sind. (Priv.-Doz. Dr. F. Leieune, Köln, Friesenlatz 5) ` 
Die: Referate der. einzelnen Ortsgruppenvertreter entfesselten 
immer und immer wieder eine lebhafte Aussprache unter allen Tel- 
nehmern und führten schließlich restlos zur einstimmigen Annahme 
-aller Beschlüsse, die vornehmlich der inneren Organisation, ‘dem 
Abwehrkampf gegen die ‚Notverordnung“ und der Abwehr a 1 
Uebergriffe, die sich einzelne örtliche Aerzteorganisationen sen 
den Anweisungen des 'Hartmannbundces erlauben, - galten. Mil en R 
Bund deutscher Assistenten, der durch seinen Vorsitzenden bel 62 l 
Tagung vertreten wat, wurde eine Arbeitsgemeinschaft beschloss : 


S ` d a 
| Briefkasten. 

Brieikasten der Redaktion. In. Frankreich ist €s nach in = 
herrschenden Recht verboten, daf der Arzt jemandem ein Organ Si 
fernt, auch nicht mit Einwilligung des zu Operierenden, Kë jot- 
Operation nicht nach Lage des Falles für den Retreffenden selbs h 
wendig ist. Ein Beispiel sagt wohl klarer, was gemeint D. den . 
einen Unglücksfall verliert der 35lährige X. beide Hoden. vu ei 
hierdurch drohenden körperlichen Verfall aufzuhalten, v order 
Hodentransplantation vorgeschlagen. Der wenig heiratslusiß® gibt 
der Frau des Verletzten erbietet sich, cinen Hoden abzutréten -ey 
alsó seine ausdrückliche Einwilligung zur Operation. st "nicht? 
die Vornahme. dieser ‘Operation ohne weiteres gestattel oder funk- 
Die Frage hat mehr als theoretische Bedeutung, denn wenn. ade 

` tionsfähige Erhaltung des transplantierten Hodens oder Eiersto vlt 
modernen Chirurgie gelingt, so kann dieselbe SI 
eintreten z. B. Kryptorchismus und Hodeninsufiziez, 
längerung etc. u Dr. Kurt Beef" 


“Irrtümlich wurde statt Heißlicht — Heißhft $ 
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o November 1926 * 


Der Ausnutzungswert der Stützmittel für Training 
und Wettkampf. 


Von 
Dr. med. ROLF FRIEDLAENDER. 


In der Sportphysiologie ist in jüngster Zeit im Anschluß an die 
Forschungen über Vitamine die Bedeutung dieser „Zusatzstoffe“ auch 
-für die Arbeitsleistung vielfach geprüft worden. Sie haben in der 
Praxis als Stützmittel des modernen Trainings bei allen Arten von 
‚Leibesübungen Anerkennung gefunden. Wenn wir uns überhaupt 
dazu entschlossen haben, die Verwendung leichter Kräftigungsmittel 
im Training und Wettkampf als erlaubt anzusehen, so geschieht dies 
- aus dem Grunde, weil die neuzeitliche Gestaltung des Trainings an 
den Beteiligten zum Teil recht hohe Anforderungen stellt, welche eine 
in ihren Durchschnittsleistungen noch etwas rückständige Generation 
nicht reaktions!os erfüllen wird Diese „Reaktionen“ müssen aber 
vermieden werden, und diesem Zweck dienen die Stützmittel. Wer 
möchte heute noch zweifeln, daß die Erscheinungen des Ueber- 
trainiertseins sämtlich auf der Basis einer überstarken Reaktion zu- 


stande kommen, und wer möchte es dem Sportarzt als Berater der 


sporttreibenden Jugend verargen, wenn er zur Vermeidung vor- 
zeitiger Trainingsunterbrechung die in ihrem Umfange nicht gewollte 
Reaktion um’ einige Grade mindert! SH 

Bestand bisher in der ärztlichen Praxis die Notwendigkeit, eine 
Verstärkung der zu geringen oder nur angedeuteten Gewebsreaktion 
zu erzielen, war es früher erforderlich, Wachstums-, Zirkulations- und 
Stoffwechselanregungen aus therapeutischen Gründen dem mensch- 
lichen Körper zuzuführen, so bieten. die Leibesübungen dem Be- 
obachter' oft genug Gelegenheit, das Zuviel solcher Reize für den 
Körper zu dämpfen. . ; ) 

Die Erfahrungen der klinischen Medizin und der Stoffwechsel- 
lehre weisen zwingend auf die Verwendung von Kalkpräparaten als 
Stützmittel hin. Die Beziehungen des Kalks zum Wachstum, zur 
inneren Sekretion, zur Blutgerinnung und zum Blutdruck, sein Einfluß 
auf die Erregbarkeit des sympathischen und des autonomen Nerven- 
‚systems, seine Bedeutung für.den Wasserhaushalt und seine Stellung 
gegenüber den Natriumsalzen, alle diese Eigenschaften schaffen dem 
Kalzium eine hervorragende Bedeutung in der Physiologie des Stoff- 
 wechsels und in der Aetiologie mannigfacher Krankheitszustände. 

Die zur Zeit im Gang befindlichen Versuche betonen mit Recht 
die Bedeutung von Kalkverlusten in der chemischen Konstitution des 
Blutes. Für den verminderten Blutkalkgehalt ist ein exogener Kalk- 
mangel nicht verantwortlich. zu machen, wohl aber mag oft ein Un- 
vermögen bestehen, den Kalk zweckmäßig zu verwerten, bezw. 
zu verankern. Klinisch ist die Kalkwirkung auf den wachsenden 
Organismus eingehenden Untersuchungen unterworfen: worden, und 
besonders das Ziel jeder Kalkbehandlung: die Anreicherung des 
Körpers” an Kalksalzen ist Gegenstand weitgehenden Interesses. 


Gerade bei lebhafter körperlicher Betätigung ist es für den 
Organismus recht schwierig, eine Erniedrigung des Kalkgehaltes zu 
vermeiden; die relativ starke Säurebildung im Körper stellt erhöhte 
Anforderungen an die labilen Körpersalze. (Harnbefund, Blutkalk- 
gehalt und Blutdruckwert allein genügen, um die Veränderungen im 
Stoffwechsel erkennen zu lassen.) Der Ausnutzungswert vieler Kalk- 
präparate ist erheblich geringer, als gemeinhin angenommen wird. 
| Auch die Verabreichung hoher Kalkdosen längere Zeit hindurch hat 
Hicht immer den erwünschten Erfolg, zumal man oft gezwungen ist, 
mit Kalziumverbindungen auch andere Salze zuzuführen und den 
Körper geradezu zu überschwemmen. 


Die von französischen Autoren geforderte Demineralisation der 
Kalksalze stand daher auch bei uns lange Zeit in hohem Ansehen, 
man schrieb ihr die Einwirkung des Kalziums auf die kleinsten 
Gefäße zu. 


~ Der Kalziumersatz in den Körpergeweben des Sportsmannes ist 
infolge der starken Säureproduktion von den im Körper sich bilden. 
den Mengen von Kalziumphosphat abhängig, und die Wirkung dieser 
Chemischen Reaktion ist auch dann noch zu konstatieren, wenn eine 
Reaktion im Blutplasma nicht mehr erwartet werden kann, 
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"scheinung getreten. 


1251 


Therapeutische Mitteilungen. 


Nach den Erfolgen, welche das Kalzan der Firma Johann A. Wül- 
fing, Berlin, in der Kinderpraxis bereits seit Jahren aufzuweisen hat, 
ließ ich das Mittel bei allen schwächlichen, körperlich nicht vollent- 


wickelten Mitgliedern der Jugendmannschaften nehmen, wies doch: 


der verminderte und im Training sich weiter vermindernde Blutkalk- 
gehalt geradezu auf die Notwendigkeit einer stärkeren Kalkfütterung 
hin. Der Blutkalkgehalt hob sich über die Norm nur bei denen, die 


-— wenn auch in angemessener Form — ihren turnerischen und sport- 


lichen Uebungen weiter oblagen (vergl. Tabelle). Die absolute Be- 


freiung vom Spiel, Turnen und Sport führte nur zu vorübergehenden u 


Erfolgen. u 
Fine Verminderung von Blutkalk darf man auch bei bestimmten 


Veränderungen der Schilddrüsentätigkeit annehmen; solche kommen 
unter den Sporttreibenden doch bedeutend öfter vor, als gemeinhin 


angenommen wird; auch hier ist die Verwendung: von Kalzan ein 


brauchbares Mittel, um die wechselnde Gefäßwandspannung zu be- 
einflussen, unter der gerade diese Leute bezüglich der Konstanz ihrer 
sportlichen Leistungsfähigkeit so sehr leiden. Vergleicht man bei 
ihnen sorgfältig die Spannweite des maximalen und minimalen -Blut- 
drucks, so findet man nach ausreichender Kalkverabreichung, daß 
die Gefäßwandspannung sich im Sinne einer Kräftigung der Gefäße 
bei gleichbleibender Elastizität verändert. Ist es doch für die Be- 


lastung des Körpers von hoher Bedeutung, ob die Gefäße bei Steige- ` 


rung der Ansprüche der Mehranforderung einfach nur durch Er- 


schlaffung Raum geben, oder ob sie stets Herr über Spannung und ` 


Entspannung bleiben, 
Auf Grund von Versuchen an Jugendlichen (Boxern, Skifahrern, 


Ruderern) mit recht ansehnlichen Dauer- und Kraftleistungen hat sich 
ergeben, daß die Verabreichung von Kalk, der in ausgiebiger Menge 
vom Körper zurückgehalten wird, nicht nur von der Form und Aus- 
wahl des Präparates im endgültigen Erfolge abhängt, sondern auch 


von der körperlichen (sportlichen) Inanspruchnahme wesentlich im ` 


Endergebnis beeinflußt zu werden vermag. So wurde denn auch im 
Training das Kalzan immer erst nach Beginn des Trainings verab- 
folgt, und die Tagesdosis entsprechend der vermehrten Inanspruch- 
nahme allmählich gesteigert. Also keine vorherige Beeinflussung 
durch leistungssteigernde Mittel, sondern Stützung des Körpers mit 
seinen chemisch-physiologischen Reaktionen nach erfolgter Bewe- 


gung bei Turnen, Spiel und.Sport! Interessant war die auch anderen. 


orts beobachtete Fähigkeit des Präparats, die Werte des Blutkalks, 
auch die Ziffern bei der Harnsäureuntersuchung, im Sinne einer Kalk- 
retention unter dem Einfluß klimatischer Veränderung (Höhenlage) 
viel rascher und anhaltender auch beim Erwachsenen zu regulieren, 
als es sonst beim Flachlandbewohner möglich ist. Hier ist wohl die 
Gefäßwandwirkung des Kalkes in hervorstechender Weise in Fr- 


schließlich in Tablettenform nehmen, und zwar wurden nach jeder 


größeren Mahlzeit 1—17, nach jeder sportlichen Inanspruchnahme . 


2 Tabletten in Abständen von einer halben bis einer Stunde ver- 
abreicht. 
Bei dem vofhandenen Bedürfnis, im Rahmen unserer Sports- 


Verbände nicht nur gute Durchschnittsleistungen sondern auch an- 


sprechende gleichbleibende körperliche Ausbildung zu erzielen, ist 


Kalzan in der Lage, auch auf sportpliysiologischem Gebiete Erfolge 


zu erzielen, die allen Ansprüchen Rechnung tragen. 


1. Blutdruckkurve bei Kalzan-Verabfolgung. 
Messung jeden 3. Tag. Maximal- und Minimalwert bei einer Messung. 


L 148: 94 142:97 141:94 136:90 135:90 130:89 126:88 
2. 162:110 158:98 150:99 150:92 '146:94 133:90 — 

3.  149:103 141:94 136:94 — — 129:90 129:91 
d 136:101 135:94 124:93 126:89 126:87 — 128:79 


2. Blutkalkkurve. (Normal: 11,5 mg in 100 ccm Serum.) 
L; 11,3 11,8 12,4 12,4 12,6 13,2 12,1 konstant 
2: 11,1 10,7 11,7 11,8 121 119 11,9 11,9 
3. 11,2 — 116 119 13,2 13,2 
4, — 114 119 123 125 12,7 12,7 
Beide Messungen wurden an denselben Personen 
vorgenommen. '(Die einzelnen Nummern sind identisch.) . 
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Ich ließ bei meinen Versuchen Kalzan fast aus- _ 
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"Hautkrankheiten, die‘ wie Ekzerne, ‚Inlertiigo, usw. ohne Siss 
| verlust verlaufen. es: ` 


SE 


` Die Röhmschen Enzymprä äparate | in der. F- Wund- ` 


cn, 
5 a 
I 


Ja ee en, 
ae KR = È be een ee 


zi Verwendet man. dié Ènzyinpřäparate- bei‘ frischen Wunden in in, der 
‚Absicht einer schellen. Nekrottgierung der. sowieso: dem Untergang 
 geweihten Partien, so hat man. dabei zugleich den Vorteil, dal man 


Ebenso alt wie die Wundbehandlung selbst, KR h. die Behand 
der nicht primär -heilenden oder in diesem Sinne ‚verdächtigen 
.- » Wunden, sind die therapeutischen. Versuche zur ‚Vervollkommnung A unnötiges ‚Herumhantieren, an der ‚Wunde, ‘vermeidet. 
> der Heilbestrebungen. Daher wird trotz. der großen Zahl der in. ‚Von ‘den vielen: ‘von mir behandelten” und beobachteten Fällen 


der Therapie für dese Zwecke zur Verfügung stehenden ‚Präparate | beschreibt. ich. im ‚Nachstehenden ‘einige: ‚besonders, instruktive aiis- 
jedes Mittel das Interesse des Praktikers verdienen, das neue“. führlicher. EC SS 


© Gesichtspunkte „verwertet, das durch ‚besondere Eigenschaften eine. i 
begründete Aussicht auf Erhöhung der Erfolgsicherheit biotet und ‚Fall: Ein SOjähriger: Patient‘ zeigt am rechten Wiese 
ein Ulcus -varicosum von : :Fünfmarkstückgröße. : Er: erhält- einen . 


. eine Erleichterung und Vereinfächung der Therapie. ermöglicht. Verband mit Röhnischer. Sälbe und. nächfolgen EG Wickeling. Nach 


ai 


N; nn des Praktikers. I © Die Eigenart” der Enzyinwirkung“ bedingt. es A a dèr 
f dp EE Von. S E ` Verband ganz. wesentlich‘. vereinfacht. 'ùnd auf dir - Anweiidung 
d | È > ‘Dr. med. ERICH SCHLEDERM ANN, Berlin. : feuchter Verbände. fast. immer verzichtet werden. kann. + 
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DÄI Dei den. von mir im. Nachfolgenden- besprochenen Dr. Röhm- ‚Abnahme des Verbandes. ami füniten Tage zeigt sich eine sehr. reich- 
KR. "schen Wunhdpräparäten durfte ichin der Anwendung des biologischen liche - Sekretion. der’ Wunde; die aber. flacher .geworden:ist. ‚Nach 
re "7 ....Prinzirs, in der Nutzbarmächung. -biologisch wirksamer Faktoren, einem erneuten Verbande. hat: sich In weiteren fünf Tagen Ar 
ERS ` dämlich der Pankreasenzyme, für die Zwecke der lokalen -Wund-.- Wurde sehr verkleinert, anch die Sekretion ist, bedeutend geringer 
ptb `" "behandlung . eine ‘wesentliche Neuerung -erblicken, durch die auch . geworden. Heilung der Wunde unter: der: bisherigen Therapie mac ` 
i “all ‘= Zügleich die benutzten Vehikel, Salbe und.Puder, eine physiologisch. Weren sechs Tagen.“ -  - e 
N fundierte Vertiefung und Vervollkommnung erfuhren. Fall IL: Bei einer 7ijährigen Rentiierin brachen‘ mäch eier | 


AR 


Enzymhaltige,' zum Zwecke der Zerstörung- krankhaften Gewebes 
= dargereichte Mittel waren schon-lange im Gebrauch.. In der inneren 
“ Medizin hat man ein aus dem Milchsaft der Carica Papaya ge-' 

. 2. wonnenes Ferment.. benutzt, 


-  Apopiexie- ‚mit -linksseitiger' "Lähmung ` alte, inzwischen: .abgeheilte 
"Wunden an. den Füßen. wieder, auf und. iiahmen. an Ausdehnung und ` 
‚schmüutziger ‘Sekretion - immer: mehr zu,- biş sie Handtellergröße- er- 


um Croupmembranen oder; ähnliche ` reicht hatten. `. Alle ` therapeutischen Maßnahmen” erwiesen. sich als 
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S SS ‚Prozessen. 
2.0 bei chirurgischer Tuberkulose empfohlen. 
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„i= - wendungsfermente für: den 
| tytischer "Methoden. genau. dosiert. 
"de Röhmschen. Präparate durch ein besonderes Verfahren .befähigt 
er "sind, jahrelang die Verdaitungseigenschaften. des Enzyms zu. behalten, ~ 
"so daß man sie mit Recht: als das ‚geforderte Standardpräparat. be- 
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SR d 
Hargi] 2 ->  ergebnislos, es. traten ‚sogar. krampfarti chmierzen in den Beinen 
Fäll H o pathologische: Gebilde aufzulösen. ` Eine besondere Rolle in- der auf Efst die ee der en SE EG, | 
Kei EBEN = Therapie der Internisten spielte das Ferment. des Magensaftes, das. Linderung: und eine fortschreitende: Reinigung der Wunden; die links 
! GA E Pepsin, das wohl. die ausgedehnteste Anwendung gefunden bat und etwas. langsamer als rechts. vor sich ging, Es. ist gelungen, die 
d'Hatd "7". später auch in der chirurgischen ne zur r Behandlung bösartiger "Wunden am rechten Fuß in etwa 20 "Tagen am ‚Heilung: zu bringen; 
DÉI Ké | EE ‚Geschwülste, benutzt wurde. ; -am linken-blieb eine kleine offene. Stelle, mit allerdings sehr mäßiger 
| IA fn PET In: der Chirurgie verwendete man E r in 9 Sekretion noch längere Zeit Bestehen. S 
R dE NEEN, Injekliönsform ` therapeutisch beim Karzinom, ‘ohne jedoch eine éin- ``. -Fall IIT: Ein ‚Motorradfahrer hatte "sich bei einem Sturze 
ir FS = waändfreie Erklärung. für Wirkung und: Wert dieser ‚Präparate zu ausgedehnte, über. handgroße, `von Straßenstaub_ uid Teef `ver- 
i 


`~ gemacht: und ` berichtet über Erfolge bei tuberkulösen Eiterungs- 
Auch Jochmann und Baetzner haben die Trypsintherapie 


Die Verwendung der Pankreasenzyme. zur: 


erst. durch Schaffung eines Standardpräparätes, 
| Haltbarkeit konstante Wirkung, verband. 


In den Röhmschen Enzympräparäten, 


KN 


` (Gute, Enzymi inspers.) `. in- den Handel kommen, 
Wirkungswert mittels exakter 


‚zeichnen. darf. 


Die therapeutische Wirkung dieser . Mittel Basic darin, tae 
-Eiter und gahgränöses Gewebe, zu verdauen, ` 
Hierdurch- wird dem Wundgewebe unnötige Arbeit. erspart. Ps 
-o kommt 
` -hemmender und sekretionsbeschränkender Wirkung zu einer: häufig 


jnfolge der vorteilhaften Vereinigung "von 


infektions- 
` “erstaunlich schnellen Reinigung des Wundbettes‘.und -zu einer in 
o frappierender „Weise beschłeunigfen HEES 
| ‚bildung. e : Sp 

Durch -die Schnelligkeit‘ Ges Abstoßung der Nekre ösen bei Ka 


. » bunkeln wurde die. sonst häufig notwendige,- von ‚den Patienten, ge- 


` färchtete ‚chirurgische Behandlung überflüssig. 


Wenn auch eine scharfe. Indikationsstellung für die Be 


. der einen oder anderen Applikationsform wohl weder möglich ° noch 


praktisch-therapeutische Gesichtspunkte entscheidend’ sein dürften, s 

bevorzuge ich. bei allen. Wunden, d. h. größeren. EE 
der Haut, . das ‘Streùpulver. : Ich: pflege dabei die Wunde ein- 
zupudern, Bis die Pulverschicht die normale Haut erreicht. Befürchte 


ich ein Ankleben ‘der _Würdränder, so lege ich einen Salbenlappen 


R oben auf. -Ich glaube, daß das- wirksame Prinzip auf diese Weise 
-inniger mit der -Wundfläche in Berührung kommt. Auch habe: ich 


j in manchen Fällen. den Eindruck gehabt, als sei de ‚Wirkung der 


A. Pinkuß hat hiermit Versuche bei inoperablen, Karzinomen. 


‚Reinigung der "Wunden : Verband . ‚mit Röhimscher‘- Salbe, Nach 
- 24 Stunden ohne. Fieberreäktion: des: Patienten. sehr. ‚reichliche Ab- 
' Sekretion aufgehört, die Wunden zeigen frische Granulationen und 


fokalen Wind: 
‘behandlung. ist- ziemlich neu und erhielt eine gesicherte Grundlage . 


mit: „großer u 14 Tage. nach dem Unfall völlig vernarbt.- 


d 


de als Wundsalbe DE 
= Röhm (Ungt. Enzymi comp.) „und: als Wundstreupulver- Dr. ‚Röhm 
sind die ver- 
ana- 
Ein zweiter Vorteil. ist der, daß. 


 Ketragen. 


Ä Schmerzen nach, es. bildeten sich schöne. Granulationen,. die. Heilung 
nahm einen störungslosen, deutlich : abgekürzten Verlauf. ` 


. verjauchten Unterschenkelgeschwüren. - m 
mit Röhms: Wundpulver bestreut;‚nachdem die gesunde, Haut ringu 


au Narben- in: die Sprechstunde, 


- Leidens schon mit allen. möglichen Medikamenten. behandelt wurde, 
= auch sind.. Bestrahlungen gemacht „worden. 
"handlung eines Arztes. für Beinleiden.-- 


am Uebergang zur gesunden Haut starke :: Rötung. ` 


- Es hatten sich viel Sekret und 'gangränöse: Petzen abgeschiedet 


schmierte Wunden- am ‚Knie‘ und Unterschenkel- zugezogen. Mach 


sonderung. ` Näch 6: Tagen. hat die 


‚Täglicher. . .Verbandwechsel.. 
ausgesprochene. Heilungstendenz. ` - Die: Wünden.-wurden nach zwe- 
tägigem. Verbandwechsel:- überraschend schnell kleiner ` und, sind 


- Ein bei diesem Sturze mitverletzter Knabe hatte eiie tiefe, breite, 
total verschmutzte und außerordentlich schmerzhafte "Wunde: davon- 
Der tägliche ' Verbandwechsel war eine‘ Qual für das 
Kind und den Arzt.. Bereits nach: einigen Bephderungen. mit Röhm 
schem :Wundpulver: ließen die Sekretion, > der. Gestänk und de 


Fall IV: Eine 6 jährige. Prag mit desolatem - "Allgemein - 
zustand. und. schlechter. Hauternährung litt an: hartnäckigen, ul 
Die Wündflächen wurden 


‚durch‘ einen Dot ‘von Vaseline geschützt. war. . In’ etwa: 10 e 


waren: de dreimarkstückgroßen . Geschwüte. völlig abgeheil und, mi 


einer vorzüglichen Haut überdeckt. ges 
. Welche gute Wirkung die Präbarate, gerade bei. der Beau 


von. Unterschenkelgeschwüren. haben, zeigen. besonders: die beiden 
` letzten hier aufgeführten ‚Fälle. | 


Fa. (IN: Eine. 63jährige Frau kommt an zwei- "Stöcken un 
Sie erklärt. auf Befragen, daß sie wegen | 


Zuletzt war sie- in Be 
-Solange sie in n Behandlung 
gewesen, Séi das Leiden immer zu einem ‚Stillstand gekommen. f 
auch wurden die Geschwüre an beiden Beinen . kleiner, doch is 3 
‚bisher. nicht zu einer völligen. Ueberhäutung der nera defekte £ 


2 S ra eroris, ` 
“nötig ist und für die Wahl zwischen- Salbe - und Puder ` ee kommen, Der Befund ergibt an beiden Füßen. je zwei Vo 


“die die Größe ‚eines ` ‘ Fünfmarkstückes haben.. 


- Die Wunden sin 


schmierig belegt, es sondert sich ` reichlich unsauberes Sekret, 
Der typisch? 


ef. 
Geruch des Ulcus cruris ist: schon auf einige Entfernung zu bemerk 


An den Knöcheln beider Füße Oedeme, die sich bis Zur Halfte d 
= Unterschenkels erstrecken. - 


d mit 
Ich begann. sofort “einen Verban 
‚dem Streupulver anzulegen.. Nach zwei Tagen. Ve chandwecisd 
Zuerst alle zwei Tage neuer Verband; späterhin alle- drei a 
Tage. Nachdem die starke Sekretion. "Aufgehört "hatte, wan 


es -Salbe milder. SES EE ich die salbe bei flächenhaften 


dann die Salbe an. Nach. 6 Wochen: a ame Ulcera „bereits 


SE Ge ess 
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eg Ee E AT 
ee $ 


SS 1926 


fein überhäutet. Die Oedeme gingen wohl. schon im Laufe der Be- 
handlung zurück, sind aber niemals ganz verschwunden. 
© Fall VI: Ein 43jähriger Gastwirt kommt an zwei Stöcken 
und in aufgeschnittenen Pantoffeln zu mir. Er hat beide Beine fest 
gewickelt und läuft ganz steif. Seit einem halben Jahr ist er bereits 
wegen seiner Geschwüre an beiden Beinen in Behandlung, ohne 
jedoch Besserung zu verspüren. Er behauptet, es wäre sogar noch 
schlechter geworden, und er habe starke Schmerzen.. Stiefel kann 
er schon seit 14 Tagen nicht mehr anziehen, und ohne feste Wickelung 
der Beine könne er überhaupt nicht laufen. Der Befund ergibt in 
diesem Falle nicht weniger als 12 Ulcera cruris beider Beine, die in 
der Größe zwischen einem Zweipfennigstück und Handtellergröße 
schwanken. Die kleineren Geschwüre sind borkig belegt und trocken. 
Andere liegen schon so dicht zusammen, daß kaum noch normale 
Haut dazwischen ist, und es droht, ein großes, flächenhaftes Ulcus 
zu werden. Die großen Ulcera jauchen und riechen stark. Man 
hat Mühe, überhaupt noch gesunde Hautstellen an den Unterschenkeln 
zu schützen. Beide Beine sind bis zum Knie geschwollen. Ein Ver- 
; ‚such, die Salbe auf die Wunden aufzutragen, scheiterte an der sehr 
-~ reichlichen Sekretion. Deshalb Anwendung des Streupulvers für 
alle Ulcera mit Ausnahme der trockenen, von denen ich erst die 
Borkeschicht entfernt hatte. Am nächsten Tage bereits Verband- 
wechsel, Trotz dicker Verbandschicht waren Mull und Binden von 
dem Sekret vollständig durchzogen und klebten fest aneinander, so 
daß ich den Verband seitlich aufschneiden mußte. Ich hatte bei der 
Aufnahme des Patienten in meine Behandlung nicht geglaubt, daß es 
mir gelingen würde, diese Hautdefekte in solcher Ausdehnung zur 
völligen Heilung zu bringen. Die Behandlung zog sich fast drei 
Monate hin, dann aber waren sämtliche Wunden geheilt. Der Patient 
kann wieder laufen, und bis heute haben sich keine Rezidive bemerk- 
bar gemacht. 

Das Ulcus cruris ist überhaupt ein sehr geeignetes Objekt der 
Enzym-Therapie. In.mehreren, sehr hartnäckigen Fällen, in denen 
Bestrahlungen mit verschiedenen Lichtarten nur vorübergehende 
Linderung brachten, gelang bei Anwendung der Röhmschen Präparate 
doch wenigstens eine Reinigung und Desodorierung .der früher stets 
schmutzig belegten Wunden. In einigen Fällen machte allerdings die 
Ephitelisierung erst nach Kombination mit anderen Mitteln wesent- 
liche Fortschritte. Vielleicht ist für solche besonders geartete 
Fälle eine Aenderung in der Zusammensetzung dieser so brauchbaren 
und handlichen Mittel in Erwägung zu ziehen. 

Wenn auch das Hauptanwendungsgebiet der Röhmschen Enzym- 
präparate die tägliche kleine Chirurgie ist, wo sie nach dem überein- 
stimmenden Urteil der Autoren immer wieder durch eine überaus 
schnelle Reinigung aueh arg verschmutzter Wunden überraschen, 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


- 


so verdienen sie auch bei gewissen exsudativen Prozessen der Haut 


größte Beachtung. So leisten sie in der Therapie nässender, krusten- 
bildender Ekzeme der Säuglinge sehr gutes. Bei den juckenden und 
und nässenden Ekzemen des Gehörganges und der Nase und ebenso 
bei den seborrhoischen, vom Ohre fortgeleiteten Kopfekzemen der 
Kinder, habe ich den bestimmten Eindruck einer schnelleren und 


prompteren Wirkung als bei der Anwendung anderer Streupulver.. 


Die prompten Erfolge, die ich auch in mehreren Fällen von hart- 
näckigem Fluor albus und Cervixerosionen nach ergebnisloser An- 


wendung verschiedener Spülungen mit dem Röhmschen Enzympuder 


erzielte (es wurde ein halber Teelöffel mit Milchglasspekulum in 
die Vagina eingebracht ond ein Wattetampon vorgelegt), veranlassen 
mich — namentlich im Anschluß an die Arbeit Niedermeyers — 
zu einer genaueren Prüfung deser Frage. 

Wie die Heilung bei Anwendung eines Mittels zustande kommt, 
ist dem Patienten meines Erachtens gleichgültig. Auch der behan- 
delnde Art könnte sich an dem erfolgreichen Ausgang seiner Heil- 
bestrebungen genügen lassen. Wenn man aber, wie bei den hier be- 
sprochenen Röhmschen Enzympräparaten, für die Wirkung eine 
wissenschaftlich begründete Erklärung besitzt, wenn ihre Theorie 


- 1958 


. von allgemeiner Verbreitung, die im Laufe der Jahrhunderte und 


Jahrtausende nicht auszurotten sind, ein guter Kern steckt.“ (Bier.) 
Solch ein uraltes Mittel in modernem Gewande enthält als wirksames 


Prinzip das Analgit in dem nach besonderem Verfahren aktivierten-. 


Allylsenföl, daneben noch Salizylester und Extr. capsic.-arnic. 
Die Wirkung der ätherischen Oele, speziell des Senföls, ist erst 


“neuerdings pharmakologisch von Heinz. bzw. Kümmerer 


(Erlangen) und durch Versuche in der Nothnagelschen Klinik (Wien). 
näher erforscht worden. Im Erlanger Institut wurde nachgewiesen, 


leicht in fetten Oclen, natürlichen Fetten und Lipoiden lösen, ihrer-: 
seits aber auch diese Substanzen mit Leichtigkeit auflösen. Infolge | 
dieser Eigenschaften vermögen diese Stoffe durch die unverletzte, 
fettgeschützte Haut hindurch in das Innere des Körpers einzudringen. 
Hierzu kommt noch beim Senföl als schwefelenthaltende Verbindung 
die lokalreizende bzw. entzündliche Wirkung, welcher eine lange 
dauernde starke Anästhesie folgt. Bei Einträufelung von zwei 


daß: ätherische Oele stark lipoidlöslich und flüchtig sind, also sich ` `. 


Tropfen 10% Emulsion des Senföls in den Bindehautsack des Kanin- . 


sie der Hornhaut ein, nach 8 Stunden mäßige ‘Konjunktivitis, nach 
24 Stunden besteht keine Hyperämie mehr, dagegen Anästhesie der 
Hornhaut noch weiter fort. 

Bemerkenswert ist ferner die galletreibende Wirkung des Senföls, 
die es mit vielen ätherischen Oelen gemein hat.‘ Bei intravenöser 
Injektion war die Gallenblase des Kaninchens vergrößert und prall. 


gefüllt. (Kümmerer.) ` 
Eine weitere Wirkung des Senföls ist die chemolaktische auf 


- die Leukozyten (d. h. stark Leukozyten anlockend). Auch im strö- 


menden Blut bewirken sämtliche ätherische Oele nach ihrer Resorp- 
tion mehr oder minder Hyperleukozytose. Ursache davon ist, wie 


“ die histologische Untersuchung ergab, eine Reizung des Leukoblasten- 


gewebes im Knochenmark, das zu VETTE MENGI, Tatigkeit angeregt 
wird (Heinz). 

In viel stärkerem Grade als die bisherisen bekannten und ge- 
bräuchlichen Senföllösungen, insbesondere gegenüber dem Senfspiritus 
der Pharmakopoe bzw. im Gegensatz hierzu, besitzt Analgit eine 
ausgesprochene Fähigkeit, am Applikationsort schon nach einer oder 


zwei Aufpinselungen Hyperämie und Erythem zu erzeugen und eine | 
- intensive Lymphtranssudation ins Gewebe hervorzurufen. 


Nach obigen Ausführungen läßt sich nun der Indikationskreis des 
Analgit, dessen hyperämisierende und anästhesierende Eigenschaften 


“therapeutisch am meisten interessieren, ohne weiteres umgrenzen und 


dahin zusammenfassen, daß Erkrankungen, welche sich auf und unter 


der Haut und ihrer näheren Umgebung abspielen, und bei denen das 


hervorragende Selbstheilmittel des Körpers, stärkere Durchblutung, 


einen Erfolg verspricht, ein bevorzugtes Gebiet sein werden. 


Hierzu gehören in erster Linie rheumatische Muskel- und 
Gelenkerkrankungen jeder Art, entzündliche Prozesse an der: Haut, 
den Schleimhäuten, Sehnen, Nerven und Gefäßen, und den serösen. 
Häuten der inneren Organe. Meine eigenen Erfahrungen beziehen. 


-sich hauptsächlich auf Fälle von Muskelrheumatismus der arbeitenden 


Bevölkerung, welche in überraschend kurzer Zeit unter Analgit ab- 


chenauges tritt sogleich Rötung, Pupillenverengerung, sowie Anästhe- ` ` 


heilten, und dadurch eine Verkürzung der Arbeitsunfähigkeit erfuhren, _ 


ferner auf Pleuritis, Schleimbeutelentzündung, Neuritis und Neuralgie- 


fälle. Versuche mit Analgit, die noch nicht abgeschlossen sind, habe 


ich ferner bei Kriegsbeschädigten mit Zirkulationsstörungen an den 


Gliedmaßen infolge von verstümmelnden Narben oder geschädigten 


auch durch die praktische Erfahrung bestätigt ist, so wird und muß , 


der wissenschaftlich denkende Arzt solchen Mitteln unbedingt seine 
besoùdere Aufmerksamkeit schenken und sie bevorzugt anwenden, 
in allen solchen Fällen, die ihm dazu geeignet erscheinen. 


«Ein bewährtes Hyperä imiemittel (Analgit) im 
Lichte neuerer Forschungen. 


Von 
Dr. KREBS, Generaloberarzt a. D., Tilsit. 


„Der Arzt sollte die Mittel chren, die die Jahrtausende über- - 


' dauerten, Im allgemeinen bin ich der Ansicht, daß in allen Mitteln 


Nerven namentlich zur Bekämpfung des überaus lästigen. Kältegefühls - 
mit Erfolg gemacht. Vor allem, wo es darauf ankommt, Schmerz, 
Spannungsgefühl oder Juckreiz zu heben, wie bei Entzündungen der 
Haut, Erysipel, beginnender Phlegmone, Furunkel usw. ist Analgit 
sowohl kausal als symptomatisch hervorragend am Platze. 


Aber auch durch Allgemein- und Fernwirkung des Analegit können | 


krankhafte Zustände günstig beeinflußt werden. Aus den Erfahrungen 
bedeutender Kliniker greife ich die Behandlung der Herzkrankheiten 


von Prof. Hirsch (Göttingen) heraus. Er sagt: „Sicher kann von 
der Haut aus durch gewisse sensible und thermische Reize eine 


Anregung der Gefäß- und Herztätigkeit erfolgen. Als Ableitung sind 
seit langer Zeit mit vielem Nutzen in Gebrauch: Senfpapier, Senf- 
teige, Blutegel. Fraglos wirken sie bei Herzschmerzen oft sehr, gut. 


Auch bei akuter Kreislaufschwäche sind derartige Hautreize- sicher BE 


von Nutzen. Trousseau erzählt sehr anschaulich von der Bekämpfung . 
akuter Herzschwäche durch heiße Senffußbäder, Bürsten und Auf- 
lagen von Senfteigen. — In der Kinderpraxis hat Heubner den 
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Jacobu.- Werdt: 


` Hautreizen. wieder volle GE, verschafft bei kapillärer- 
Bronchitis und andern ‚Affektionen.“ Die bei den Kindern gemachten ` 
Erfahrungen mit Analegit ermuntern. und. berechtigen zu Analgit- 


—pinselungen an Stelle der Senfwickel oder Senfbäder. 


Von den sonstigen hyperämieerzeugenden Prozeduren (Wasser, 
-Wärme, Licht und Elektrizität) hat die -Analgitbehandtung den unge- 
heuren Vorzug der Bequemlichkeit, Handlichkeit, Einfachheit, Un- 
schädlichkeit und nicht zuletzt Billigkeit. Aber auch in Kombination 
mit diesen , Mitteln ist das Analgit imstande, z. B. die Wirkung von 
Lichtstrahlen um ein vielfaches zu verstärken und ihre Heilwirkung 
zu unterstützen, wie es schon gleichsinnig bei der gewöhnlichen An- 
wendung an der Körperhaut durch vorherige -Anwärmuüng geschieht. 
Sachs stellt sogar eine Reizbehandlung mit Analsit vollkommen ` 
gleichwertig einer Reizbehandlung: mit Strahlen, ja in vielen Fällen 
für- überlegen, weil die erstere keine so eingreifende Veränderungen 


o im Gewebe hervorruft. 


Der Interne "wie der Chirurg, Hydieiieraneit und der Deina: 


S tologe, vor allem aber: der medicus practicus, welcher die der Natur. 
"abgelauschten ehrwürdigen Heilmethoden achtet, werden das Hyper- 


ämiemittel Analgit gern und mt Vorteil verwenden. 
Literatur: 

Prof. Bier: serie als Heilmittel. 1906, Vogel (Leipzig). 

Prof. Heinz: Ueber ätherische Oe'e und deren praki ische Verwertbarkeit. 
Med. Wochenschrift‘ 1921, Nr. 20. f 

Kümmerer: Inaug;-Diss. Pharmakologische Untersuchungen über die ätherischen 

Oele: Ol. sinap: „ Ol. Gaulther., Ol. Salv. Rosmarin. Erlangen 1919, 

Wechsberg: Ueber den Einfluß chem. Gegenreize auf Entzündungen. 
für. Kin, Med. 37. Bd. Nothragelsclte Klinik. 

Ueber die Behardlung.schwerer Fälle von Sepsis ind et 
. Meringitis mit künst! ichen Abszessen; Zeitschrift für klin. Med. München 1926: 

‚Prof. Hirsch (Göttingen): Behardlung der Krankheiten des Herzens aus Handbuch: 
der gesamten Therapie von Perzoldt und Stinizing. 1924. 

Sachs (Freiburg): -Ein Vergleich zwischen der Wirkung Von ‚Strahlen und der 
Wirkung von Analgit.. Med..Klinik 1926, Nr. 22. 

Kauenhowen: Ueber ein neuartiges flüssiges Hyperämiemittel. SSES medica, 
Oktober 1926, Nr. 1. —— 


| Zur Behandlung der chronischen Obstipation. 


Mon ME, 
Dr; GERHARD GRANZOW, Berlin-Chärlottenburg. 


Münch, 


Zäitschr. 


— 


Die: medikamentöse. Therapie der chronischen Obstipation hat sich 


iii dem letzten Jahrzehnt allmählich geändert. Während früher, von- 
Klysmen und physikalisch- diätetischen Maßnahmen abgesehen, im 
‘wesentlichen nur Laxantien: angewandt wurden, .spielen 'seit etwa 
zehn Jahren die Quellmittel und in letzter Zeit die Gleitmittel eine 
besondere Rolle. 
bei den für: sie geeigneten ‚Indikationen. angewandt. werden. 
Laxantien kommen nur in.Frage zur. Erzielung schneller und umfang- 
reicher Stuhlentleerung; älso vor allem in den Fällen, ‚wo infolge von 
Diätfehlern eine Obstipation .eingetreten ist. - Nach .gründlicher Ent- 
leerung durch ein Laxans evtl. mit. Unterstützung durch ein. Klysma 
regelt sich in solchen Fällen der Stuhlgang dann von. selbst. Die 
wiederholte oder dauernde Anwendüng von Laxantien verbietet sich 
wegen der’ Reizwirkung. aller Laxantien auf die Darmschleimhaut. 
Hierauf haben Krehl, Strümpell und zahlreiche andere wieder- 
holt hingewiesen. Die Qùellmittel, die meistens aus Agar-Agar ` be- 
stehen, können in manchen Fällen von geringgradiger atonischer 
Obstipation nützlich sein; meistens aber kommt man mit ihnen allein 
nicht zum Ziele. Aus diesem Grunde enthalten wohl alle Quellmittel- 
Präparate, die im Handel sind, nöch einen Zusatz . eines. aus- 
vesprochenen Abführmittels (Phenolphthalein. oder anderes). Außer- 


dem. tritt bei der Anwendung von Quellmitteln doch leicht Ge- 


wöhnung ein, wenn auch nicht so prompt \ wie bei der Anwendung 
ven reinen Laxantien. 

Unter den Gleitmitteln, die er seit einiger Zeit gebührend 
gewürdigt werden, sind die wichtigsten die Paraffinöl-Präparate: Die 
Anwendung von Gleitmitteln ist sowohl bei der ätonischen als auch 
bei der spastischen Obstipation, endlich auch . bei 
infolge mechanischer Hindernisse (Tumor) zweckmäßig. Im letzteren 
Falle können die Gleitmittel natürlich nur eine Besserung, allerdings 
oft eine ‚wesentliche, nicht aber eine. Heilung, bewirken, 

Die Anwendung des flüssigen Paraffinöles hat recht unangenehme 
Nachtäile. Die meisten Patienten empfinden den Nachgeschmack 
des anf sich. geschmacklosen Paraffinöles als so störend, daß sie die 
weitere Finnahme des Paraffinöles verweigern. Außerdem läuft das 
flüssige Paraffinöl leicht aus dem Mastdarm ab. Unter den Paraffinöl-* 
praparaten, die zur Leit existieren, scheint mir das Präparat Miti- 


FO R TSCH RITTE DER M EDIZI N: Se? SE SE ` E e D. 
Tax’) die ‚erwähnten Nachteile zu "Eeer j 
‘Paraffinöl-Präparat in fester Form und wird als-gebrauchsferige 
‘Pudding mit Vanillegeschmack geliefert. | 
tritt ken Auslaufen aus dem Darm auf (früh und abends 1 ER Öff 
CR mindestens zweimal täglich 1 ERlöffel voll zu geben. 
Teelöffel voll täglich; 


=- werden. Es 
. morgens nüchtern nehmen zu lassen. 


2 behandelten Patienten eine erneute Obstipation ein, so ist- sie 


= Wöchnerinnen ohne Gefahr gegeben werden. — Bei ausgesproohend 


. Mitilax-Kur geringe, Atropindösen, EXIF: 


-Laxantien, Quellmittel und Gleitmittel sollten nur 
Die ` 


Obstipation- 


BA = e 
` DE E FE: E Sé si, Per e 
Mile HT ue eV SEET RER 
Yo. en Kä Zeie" 


Pa wo WE SS - “i u a 


"Mi: ist en. 
Bei der..üblichen Dosierung 
voll), Im allgemeinen empfiehlt es sich, zunächst: mehrere Tagi 
Ist der 
gang geregelt, was je nach Art und Schwere des Falles: vier bis feig 
bis zwölf Tage. dauert, dann genügen für- einige Zeit-zwei bis d 
allmählich kann das Mittel ganz ausgegetz 
Es scheint vorteilhaft zu sein, die erste Dosis jed& 
Mitilax sollte innerhal AN 
ersten drei Wochen nicht abgesetzt werden, auch wenn der Stuhl: ang 
schon völlig regelmäßig geworden ist. Von-besonderer Bedeiti H 
erscheint mir de Anwendung von Mitilax bei entzündlichen Prozesset 
am Mastdarm und Anus wie Rhagaden, Fissuren?), Hämorr| ideg 
-als Folgen einer chronischen Obstipation. Für Patienten mit Ae 

Komplikationen bedeutet eine Behandlung mit Mitilax -eine de 
liche Erleichterung. der Beschwerden. Es ist ein wichtiger V dé 
daß die Wirkung, zumeist eine anhaltende ist, . Tritt bei mit 


til 
d 

durch einige Gaben Mitilax zu beseitigen. Rückfälle SEHR 
und Mißerfolge können nur bei Obstipation aus mechanischen -Ug 
sachen auftreten. Bei der völligen Harmlosigkeit des Mittels bê dei 
keine Kontraindikation, es kann also auch Kindern, Schwangeren. ul 


Formen der spastischen-Obstipation empfiehlt es sich, zu Beginn dg 
Belladonnae (0,02—0, 1? 
geben. _ 

Zusammen nf ass un g: Das Paraffinöl-Präparat Mitila, 
Paraffinöl- in fester Form enthält, eignet sich gut zur Behal SI 
der chronischen Obstipation. Seine Wirkung ist rein mechanisch. 
"Es kann sowohl : bei atonischer als auch bei spastischer Obstipation 
und bei entzündlichen Prozessen am Mastdarm und Anus (Rhagaden, 
Fissuren, Hämorrhoiden) verwendet werden. Verbindung det Mitilax- 
Kur mit diätetisch-physikalischen Maßnahmen ist zweckmäßig dy 
‚günstiger Erfolg ist jedoch auch allein durch Mitilax zu ebe. 
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Zur Kalktherapie. 


2 Von 
+ "Dr, James COLMAN, Berlin. b ! 
Erwiderting. auf die Veröffentlichungdes Herrn Dr. CURT KA' 'SER:: 
„Zur Kalktherapie in Theorie und Praxis“ in Nr. 25 dieser Zeitschrit, 


In der: oben erwähnten Veröffentlichung werden die für die orale 
Kalktherapie bisher verwendeten Präparate einer Kritik unterzogen 
die in einzelnen Punkten nicht unwidersprochen bleiben Sm 

Unter den namentlich aufgeführten Kalkpräparaten befindet sich 
auch das „Oskalson‘“, über das in dieser Zeitschrift wieder Ko 
richtet wurde. 

„Herr Dr. Kayser behauptet, daß die orale verandi des 
. Kalziums bisweilen an dem schlechten Geschmack der Präparate 
scheitert, und .daß alle “vorerwähnten Mittel geschmäcklich® 
Schwierigkeiten zeigen.’ Außerdem hafte den erwähnten Präparaten. 
der Fehler an, daß sie In seht großen Mengen genommen verden 
müssen, um die therapeutisch wirksame Tagesdosis zu EN, 

Diese Behauptungen sind, soweit sie sich auf Oskalson bezie e 
unzutreffend. .Ueber „Oskalson“, das im Kinder kranken us- 
Stadt Berlin (Direktor Professor Dr. Finkelstein), einer einge wen 
Prüfung unterzogen wurde, berichtet Kcehn in Nr. 31, A RE 
der Klinischen Wochenschrift: „Oskalson gestattet mit Lei e 
größere Kalkmengen zuzuführen, als mit der Mehrzahl der al m 
Mittel zu erreichen ist.“ Zusammenfassend schreibt Koehn P Së 
daß „Oskalson. sich als verhältnismäßig wohlschmeckend® ar 
leicht beizubringendes- Kalkprärarat bewährt, und daß: es Ca 
Prüfung an spasmophilen Kindern in angemessener Dosiertge ` 
Kalkwirkung entfaltet. an Bi A 

Oskalson-Pulver enthält 45% Gesamtkalksalze, bzw. na 
dorn auf Chlorkalzium- Wirkung umgerechnet 35%. Es RE 
daher Dosen: selbst von 8—10—12 g Calc. chler. pro diem 

verabreichen. 


1) Hersteller. Chemische Fabriken Dr. Joachim W 
Berlin-Waidmanr. slust. 

*) Siehe meine Arbeit: 
wart 1926, Juliheft). 
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Zuverlässige Wirkung, kein Jodismus bei Anwendung von 
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neuartiges, flüssiges 
Hyperämie -u. Erythemmittel, 
2 wesentlicher Fortschritt in der 
Analg äußerlichen Schmerzbekämpfung. 
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zielen," (Aerzil. Rundsch. Nr, 14, 1926), 2. Grossmann: Durch Reizther, mit lipoidlösl. Stoff., insbes. mit Analgit.” (Kaddarzt Ne, 23 
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Calcaonaı 


Wohlschmeckendes und gut 
bekömmliches Kalkpräparat 


sedacao 


Angenehme, diskrete Brommedi- 
kation in Verbindung mit Calcium 


Phosphozym 


| Hochvitaminreiches Phosphor- 
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Präparat. Nervennahrung 


Haemosistan 


Das intravenös anzuwendende 
Haemostyptikum; keine Nekrosen 


Strontisal 


Das bewährte Mittel zur Strontium- 
therapie bei RheumatismusS, Gicht, 
ischias, Neuralgie, Migräne 
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Kolloides Kieselsäure-Eiweiß 


gegen Lungenkrankheiten, 


antiphlogistisch, gewebsindurierend. 


Arsa-Lecin 


Lösung von Eisen - Eiweiß - Phosphat--Arsenit 
gegen Bleichsucht, Dermatosen, 
nervöse Abspannung. — Appetitanregend 
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Kolloides Kalk-Eiweiß- Phosphat 
‚Reichert den Körper mit Kalk und Phosphors, an. 
Bei EEN im nen mit Silicol 


Tabl. aus Ovariensubstanz mit Arsen-Metaferrin. gegen 
Ovarien-Hypofunktion, Dysmenorrhoe etc. 


Vereinigt die Wirkung von Scharlachrot und Perubalsam 


Gesunde Granulation, rasche Epithelisierung von Wunden eder Art. 


Bei großen Krankenkassenverbänden zugelassen und in das „Deutsche Arznei- 
verordnungsbuch 1926“ als wirtschaftlich für die Kassenpraxis aufgenommen. 
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Maltyil 


Reines Spezialgerstenmalzextrakt in Pulverform 


KA) 


. Hervorragendes N ähr- und Kräftigungsmittel 


für Magen- und Darmkranke 


Rekonvaleszenten 


Stillende Mütter 


Maltosellel 


Vitaminreiche, wohlschmeckende Lebertran - Kraftnahrung 


mit Phosphorsalzen 


ist ein wissenschaftlicher und praktischer Wert 


In Maltosellol 


Durch ständige, pharmakologische Kontrolle auf 


wirkungsstarke A- und B-Vitamine wird sichere Heilwirkung erzielt, 
. gleichzeitig durch Zusatz von Kakao-Malzextrakt der Trangeschmack 


geschickt vereinigt. 


verdeckt und somit eine geeignete Form zur wirklichen Durd- 


führung einer Lebertrankur geschaffen. 


Arsen -Triferrcl 


Bekannte Eisenarsenmedikation 


Volle Wirkung durch sichere Abspaltbarkeit 


nkomponente 


Beste Verträglichke 


Eise 


seiner 


t auch bei längerem Gebrauch 


Sehr empfohlen bei Anämien und allen seinen Komplikationen 
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Originalien. 


Aus der Klinik für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkranke der Universität Würzburg. 


(Vorstand: Prof. Dr. Paul Manasse.) 


Oesophagoskopie und Botulismus. 


Von 
Privatdozent Dr. MAX MEYER, 1. Assistent der Klinik. 


Die Erkrankungen des Oesophagus sind zur Domäne des Oto- 
Laryngologen hauptsächlich durch die Technik der Untersuchung 
geworden. Da der Arzt, der mit der Technik der direkten Unter- 
suchung des Kehlkopfs, der Luftröhren und der Bronchien mittels 
Tracheo- und Bronchoskop vertraut ist, selbstverständlich auch die 


 Oesophagosuntersuchung mittels Oesophagoskop beherrscht, so ergab 


sich mit der Zeit ganz von selbst, daß Patienten mit Stenosen der 
Speiseröhre in die Hand des Laryngologen kamen. Dabei zeigt sich 
nun sehr häufig, daß solche Patienten gar keine mit dem Oesophago- 
skop feststellbare Verengerungen, sei es durch Erkrankungen der 


‘Speiseröhre selbst oder ihrer Umgebung, aufwiesen, sondern daß 


AA? 


SEKEN 
væ A a 
g KSE 


Funktionsanomalien eine solche Stenose vortäuschen. Die häufigste 
funktionelle Störung, die wir zu sehen bekommen, ist wohl der 
Oesophagospasmus im Kindesalter. Daß man aber auch gelegentlich 
an etwas ferner liegende Dinge denken muß, zeigen 2 Fälle von 
Botulismus, die in unserer Klinik beobachtet wurden, bei denen 
die Schluckbeschwerden so stark im Vordergrunde des Symptomen- 


komplexes standen, daß die Patienten wegen Speiseröhrenverenge- 


rung zwecks Oecsophagoskopie in unsere Behandlung eingewiesen 


= wurden. 


Daß Schluckbeschwerden bei allen möglichen Vergiftungen, so 
auch bei der Wurstvergiftung, vorkommen, ist allgemein bekannt. 
Und das allein würde eine Veröffentlichung nicht rechtfertigen. Um 
eine richtige Diagnose zu stellen, kommt es aber nicht nur darauf 
an, die Symptome einer Krankheit zu kennen, sondern auch zu 
wissen, wie sie sich gelegentlich gruppieren; so wird man wohl nur 
Selten bei anscheinend isolierten Schluckstörungen auf den Gedanken 
kommen, daß es sich um eine Wurstvergiftung handeln kann, wenn 
man nicht weiß, daß anch gelegentlich die Schluckstörungen das 
Krankheitsbild vollständig beherrschen können. | 
_ Um zu zeigen, wie schwer es bei mangelhaften anamnestischen' 
Angaben des Patienten: bzw. irreführenden Angaben des vorher 
behandelnden Arztes, der selbst wieder durch den Patienten falsch 
orientiert wurde, manchmal sein kann, auf die Diagnose zu kommen, 
gebe ich kurz die Daten der Krankengeschichten in der Reihenfolge, 
Wie sich der einzelne Fall bei uns entwickelte. 

L Fall. Sch. Kath. 21 J. Dienstmädchen. | 
- Vorgeschichte: Am 11. Juni 1923 wird die Patientin 
von ihrem behandelnden Arzt eingewiesen mit der Angabe, daß 
sich am 7. Juni. aus ihrem Rachen ein Abszeß entleert habe, 


nachdem sie eine Tasse heiße Milch getrunken. habe. Der Arzt ` 


habe den von selbst aufgegangenen bis zur rechten Gaumenmandel 
reichenden Abszeß selbst gesehen. Vorher habe, wie die Patientin 
angibt, ein Gefühl von Schwellung im Halse und Schmerzhaftigkeit 
beim Schlucken 2 Tage bestanden und außerdem die Unmöglichkeit, 
feste Speisen herunter zu. bringen. Nur Flüssigkeiten, insbesondere 
Milch ‚habe sie herunterwürgen können. Magenschmerzen und 
Durchfälle seien seit einigen Tagen vorhanden. Nach der Ent- 
leerung des „Abszesses“ im Hals haben aber die Beschwerden 
nicht abgenommen, so daß die Kranke seit einigen Tagen überhaupt 
„nichts mehr habe genießen können. Fine geringe Herabsetzung 


der Sehschärfe, die gleichzeitig mit der „Geschwulst im Halse“ 


aufgetreten war, wurde nur nebenher erwähnt. 


18. September 1926. 


. Befund: Schwerkrank aussehende Patientin. Nase, 
Rachen-, Kehlkopfschleimhaut sehr trocken, sonst 
o. B. Der Kehlkopfeingang wird von hintenher von einer weißlichen 
Flüssigkeit (Eiter?) umspült, -die die ganze Gegend des Speise- 
röhreneinganges zudeckt, Beide Vallekulae und die Sinus 
piriformes voller weißlicher Flüssigkeit. — Die sofort vorge- 
nammene Desophagoskopie zeigt auch in der Speiseröhre, 
die weit und schlaff, sackartig ist, solche weißliche Flüssigkeit, 
die für Eiter gehalten wird, ohne daß eine Ursprungsstelle’ dafür 
aufgefunden werden kann. Die Schleimhaut ist sehr trocken, 
irgendeine organische Veränderung wird nicht gefunden. — Im 
Hypopharynx keine Spur eines frischen oder älteren Abszesses 
bei direkter und indirekter Besichtigung. — -Darauf wird eine. 


genaue Allgemeinuntersuchung vorgenommen: Augen: Pupillen ` 


sehr weit, reagieren nicht auf Lichteinfall .und Konvergenz. 


Abduzenslähmung links, geringer rechts; Ptosis links. Augen. ` 


hintergrund (13. Juni Prof. Köllner) linke Papille stark 
hyperämisch, rechts ebenfalls, aber nicht so deutlich wie links. 
Nervensystem: .Reflexe o B. Leichte Parese des Gaumen- 
segels, näselnde Sprache. Leichte Parese des Stirnastes des 
Fazialis. Urin: Spur Albumen, Haut sehr trocken und ab- 
schilfernd, keine Schweißsekretion Temperatur: 
normal. Auf genaues Befragen gibt Patientin nun nachträglich an. 
daß sie am 3. Junischlechte Wurst gegessen habe, 


daß danach schwere Magen-Darmbeschwerden einge- : 


treten seien, und daß sie die Augen- und Schluckbeschwerden 
zusammen mit großer Trockenheit im Munde am 3. Tage nach 
dem Genusse der schlechten Wurst bemerkt habe. —— . 

Nach Rücksprache mit Herrn Prof. Ganter, der die Diagnose 
Botulismus stellt, am 14. Juni Verlegung auf die medizinische 
Klinik. | Re 


nommen werden, zeigen eine vollkommene Schlaffheit des Oeso- 


phagus, ein Stocken des Breies am Eingang und eine Schlaffheit 


des Magens. SE l 
Unter Strychnin und Pilokarpinkur bilden sich alle subjektiven 


und objektiven Erscheinungen zurück, so daß Patientin am 


22. Juli 1923 vollkommen geheilt aus der medizinischen Klinik 


entlassen werden kann. E | | 
2. Fall. F. Nicolaus, Kohlenhändler. 47 J. Aufnahme am 


Vorgeschichte: 


In den letzten 4 Wochen stark abgemagert, 1916 Lungenspitzen- 
katarrh. Der einweisende Arzt hält die Schluckbeschwerden. für 
wahrscheinlich auch durch Tuberkulose bedingt und erwähnt in 
seinem Schreiben. nur die Schluckbeschwerden und die röntgen- 
ologisch schlechte Passierbarkeit des unteren Pharynx. 


Befund: Kachektischer Mann. Bei der ersten poliklinischen ` 


Untersuchung fällt an den oberen Luftwegen nur eine starke 


Trockenheit der Schleimhäute auf. — Die Durchleuchtung 
mit Kontrastbrei zeigt eine geringe Verzögerung des Schluckens ` 


am Oesophaguseingang. Wenn sich Patient etwas bemüht, 


geht ohne Schmerzen auch dicker Kontrastbrei herab und. glatt ` 


in den.Magen. Oesophagus etwas schlaff. — Am Hypopharynıx 
nichts Pathologisches zu sehen. Von einer Oesophagoskopie wird 
wegen der organischen Intaktheit Abstand genommen. Es fiel am 
Patienten eine kloßige. undeutliche Sprache auf. ` Die genaue 
Körperuntersuchung ergab nun folgendes: Innere Organe 
d Nervensystem: 
intakt. Zunge kann nicht herausgestreckt und überhaupt schlecht 
bewegt werden (Hypoglossus). Parese des Gaumen- 
segels, kloßige Sprache. Augen: Beweglichkeit. und 
Pupillenreaktion: o. B. I S 


Dort wird der Befund in vollen Umfange bestätigt. Durch- gé 
leuchtungen mit Kontrastbrei, die zu wiederholten Malen vorge-. 


| Seit 8 Tagen Halsschmerzen, seit | 
. 4 Tagen Schluckbeschwerden, stark erschwerte Nahrungsaufnahme. 
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Së Eilinerung an "E fräiherän Fair. wurde bei der Achnlichkeit. = 


Erscheinungen nun auch hier ein.Bötulismu-s vermutet und‘ 
in die darauf vorgenommene, Ausfragung, des Patienten ergab, daß er 


vor" Wochen schlechte Wurst genossen und im. 
` Anschluß daran 


zuerst sehr stärken Durchfall und: Prs 
brechen gehabt habe. Dann seien später. die übrigen Erschei- : 


>»; nungen wie Schluckstörungen ‘und auch die. kloßige Sprache 


treten.- Ein Freund vòn ‘ihm, der auch von der Würst ‘gegessen , 
habe, habe in den ersten Tagen dieselben Erscheinungen ‚gehabt; 
. wie. es ihm ‚später ergangen "sei, ‚wisse: er nicht, - Unter 
Behandlung‘ mit. viel: Flüssigkeit, Bettruhe; . Inhalieren. gehen: 
die Erscheinungen schnell zurück, so daß Patient am ‚25. Gen. 
tember 1926 sehr. gebessert entlassen werden Kann. Sé 


Die beiden’ kurz: beschriebenen ‚Fälle haben viel’ Aehnlichkeit. | 


e Beide Kranken. wurden vom behandelnden Arzt wegen: `- 
‚ihrer, Schluckstörungen eingewiesen, da diese ‘Symptome. so stark 
-o Im Vordergrunde des- Krankhieitsbildes standen, daß selbst die: im 
#2 ‚ersten Fall: bestehenden, ziemlich‘ schwerwiegenden ‘Augensymptome 
"dagegen vollkommen in den Hintergrund traten, und-auch im 2: Falle ` 
v , die deutliche Sprachstörung in dem Briefe. des. einweisenden: Arztes, Ge 
gar nicht erwähnt wurde. So wendete sich unsere Aufmerksamkeit: - 
: bei. 
‚oberen Speisewegen. zu, da: 


der ersten poliklinischen ` Untersuchung zunächst - auch den“ 


Spiegeluntersuchung im 


Tür Eiter - gehaltene Flüssigkeit erwies sich. als Milch (auch mikrosko- 


d ~ pisch), und damit stimmt auch gut überein, daß die ‚Patientin spontan 
"angegeben hatte, der Abszeß häbe sich nach Genuß einer Tasse 
“Heißer Milch seiner Zeit entleert. Es ist wohl anzunehmen, daß der 
` einweisende Arzt, der den offenen Absżeß mit der: Eiterentleerung 
Weg gesehen haben wollte, derselben Täuschung‘ zum Opfer gefallen. ist, 


. wie wir, da sich in den oberen und tieferen Luft- und Speisewegen 


EN keine Spur eines erst kürzlieh. vorhandenen Abszesses vorfänd. ` 


Auch bei. dem en Kranken richtete: sich die Aufmerksamkeit 


apk e mor a ilen auf den.Oesophagus, da er nur als Vorgeschichte erst 
SEE." seit 8 Tagen bestehende Schluckbeschwerden arigab, die ihm manch- 
LE "` mal jede Nahrungsaufnahme vollkommen unmöglich ‚machten. Da er 
| aussah - und auch.- stark ‚abgernagert. 
0..." erschien,. tauchte. der Verdacht ‘eines. bösartigen Tumors auf. Das‘ 
bk, Bild bei der Breidurchlenchtung der ‚Speiseröhre ließ aber nichts 
pi «erkennen, was auf einen Tumor. einen Rüçkschluß erlaubte und das 


ausgesprochen kachektisch 


"rr längere Verweilen des Brejes im Oesophaguseingang schien uns eine 


funktionelle Ursache .zu haben, da dort bei Spiegeluntersuchung . 
: keinerlei Veränderungen zu Sehen war. 
Y - nntersuchung fanden wir eine Hypoglossuslähmung, eine "leichte 
2. Parese. des Gaumensegels und ` des ‘ersten Fazialisastes, und diese 
a "multiplen Lähmungen erweckten: zusammen mit der immer ‚deutlicher 
A bulbär- werdenden Sprache in uns die Erinnerung an den früher beob- 
- achteten Fall von Wurstvergiftung, da gerade die Botulismus- 
x symptome.. bulbärer Art sind, . und nun . ergab: das ‚Befragen ‚des 
Patienten in dieser Richtung sichere Aussagen über den Genuß von 
schlechter Wurst und ihre unmittelbaren gastrointestinalen Folgen ` 


Bei der ‚weiteren Körper- 


vor 7 Wochen: ‚ Augenstörungen. hatte Patient nicht. beobachtet... Wir 
wissen ja aber, daß es bet der Wurstvergiftung kein vollkommen 


konstantes Symptom gibt; außerdem könnten aber auch diese Störun- 
unbeachtet 


gen; wenn sie dE ` und. EE waren, 
geblieben: sein. - EN 


FORTSCHRITTE, DER MEDIZIN, s GE 


„Iehrteichen‘ Fälle veröffentlichen z zu. ‚sollen, . = n 


— ihre. Erkrankung . zweifellos sowohl >>> 
GTF ‚subjektiv als objektiv‘ bei weitem im .Vordergrunde. des Krankheits- - 
o- >i -bildes stand; außerdem erwähnten beide Patienten auch nicht ein ` 
< " Wott von einer vorhergegangenen "Wurstvergiftung. - ‚Bei dem ersten ` ` 
“ Patienten- führten wir- sogleich die Oesophagoskopie aus, da wir bei ` 
Er Hypopharynx eine weißliche ‚Flüssigkeit 
"gesehen hatten, die wir nach den bestimmten Angaben des behan- 
„7. delnden: Arztes über einen’ zuerst ‚vorhandenen Abszeß, für Eiter 2 
"halten mußten; außerdem mußten wir fürchten, bei einer Durchleuch- . 
`: tung durch den Köntrastbrei das Bild zu verwischen. Das Rohr 
z drang ohne besondere Schwierigkeiten in die Speisenröhre ein und 
„© wir sahen dort dieselbe weiße Flüssigkeit: wie im :Hypopharynx. 
"Die Speiseröhre war schlaff und sackartig erweitert. Eine Ursprungs- ` 
> stelle für den vermeintlichen’ Eiter war nicht zu finden. Eine genaue 
i "Körßeruntersuchung nach Aufnahme in die Klinik ergab die:im’ Befund. ` 
` angeführten Symptome und. nun erst ließ- sich. durch. Befragen -in 
dieser Richtung ans der Patientin-der wichtigste Teil der ‚Anamnese, 
die. Wurstvergiftun.g, herausfragen, 
Herrn Prof. Ganter, damaligen Oberarzt der medizinischen Klinik, 


4°. schon die Vermutung auf eine solche ‚aufgetaicht war. Die zunächst Streptokokken bedingt und. vielleicht durch eine Art Allergie nach 


spezifischen Behandlung dieser. Seuche zu. one als gescheitert. 


| Meinungen: unter Anlehnung an . die- Lehre: J ochmanns den am 


nachdem mit Hilfe von 


„serum eine: große Bedeutung für. die. Zukunft: Deimessen. au sollen. 


i Prophylaxe getreten. ` Die. außerordentlich "wichtige praktische Be 


S "a Dr. Ei d 

` wen der Temen gier hier ‚den: behandelnden‘ ersten: ud‘. 
> zunächst: Auch uns vorgekommen. sind, Kann man Wohl- kaum ieman- 
- dem” einen. Vorwürf.mächen. Wieso: ‚häufig; ist auch Wer der Arzt 
- durch .irreführende ‘oder mangelhafte ` Angaben. der Patienten auf ` 
"einen: falschen Weg: geleitet worden. und bt. ein" Symptom. einer 
Allgemeirierkrankung' fùr die Erkrankuäg. selbst ängesehen.. Außerdeni 
dürfte, wohl in - weiten. ärztlichen. Kreisen: unbekannt: sein, daß bei, 
einer ‚derartigen Würstvergiftung‘ die Schluckbeschwerden‘ so aus < 
. gesprochen im  Vordérgrunde des :Kränkheitsbildes stehen, daß 
- andere, 'selbst: schwere: -Syrmptome, die auch‘ dem ‘Patienten erheb- 
‚liche, ‚subjektive. Beschwerden machen müssen, : wie idie . schweren ` 
Sehstörungen. im ersten Fall ‘und die 'bulbäre Sprache im.zweiten, ` 
dahinter . vollständig verschwinden. "In der Literatur ; findet man 
überall. Schluckbeschwerden ‘erwähnt, aber niemals’ ihr besonderes 
 Hervortreten betont. Da es mun für den Praktiker. ‚wichtig ist, auch 


diese. ‚Möglichkeiten ` keinen’ zu: lernen, - 80%. ‚glaubten, wir. WA beiden | 
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g è D 


Von: 
ERNST HÖRFSTAEDT, ar 
‚Facharzt ke innere Krankheiten‘ in Berlin: Sctönehere. 


Bis vor. etwa” zwei: Jahren müßten alle, Versuche; die Act S 
des Scharlachs zu klären. und damit“ zu. ‚einer zielhewußten,. möglichst ` 


angesehen werden. © ` S 3 
"Noch Anfang‘ des: Jahres. 1924 Kon ich: im: Widerstreit ki: Ä 


meisten aherkannten Standpunkt betrefis. der. Schiärlachätiologie etwa 
folgendermaßen‘ formulieren (Di: un, Ké 
Die ` primären. Scharlächphänomene : *(Exanthemperiode)” id | 
direkte‘ Folgen der- Vergiftung‘ mit dem — bis’ dahin! '— noch, iti- 
bekannten, ` wahrscheinlich‘ invisiblen, spezifisch en Scharlach- 
virus. (Primär. toxische: Symptome. *) Hierzu. tritt für gewöhnlich 
eine sekundäre Mischinfektion mit: (banalen): Streptokokken; offen- 
bar infolge besonderer Disposition‘ des. ‚skarlatinösen. ‚Organismüs für 
diese Infektion. Die sogenannten. ‘Nachkrankheiten. "sind. durch diese 


Ablauf. der bekannten ` Inkubation.- begünstigt. . "Bezüglich : einer 
‚spezifischen Therapie, über die‘ .damäls noch ‘kaum Erfahrungen vor- 
lagen, ed ich ‚schon . aus. den ‚Beobachfüngen über-das Auslösch- 


Es haben. sich hun inzwischen’ durch exakte Forschungen amerika- 
nischer Autoren und weiterhin durch: Nachprüfungen. und weiteren 
‚Ausbau: "dieser Arbeiten: Seitens‘ der.‘ ‚Friedemännschen Schule 
(Städt, Rudolf- Virchow-Krankenhaus, Berlin), so überraschende Tat- 
sachen ergeben;. daf unsere Anschauungen ° "über die: Natur des 
"Scharlachs dadurch auf: ‚eine ganz neue ‚Bäsis, gestellt worden sind. 
Wie im folgenden. zu zeigen ist, sind. an’ die. Stelle von Theorien, 
Vermutungen und Hypothesen experimentell: gesicherte Grundlagen 
für eine: kausale Therapie, und: für eine zweckmäßige:und wirksame 


deutung dieser neueren- Forschungsergebnisse rechtfertigt den Ve: 
such, auch einen weiteren: Kreis: von-  Aerzten: mit ER SE 
` Arbeiten vertraut zu machen, 0-7 , 
| Ich übergehe all’ die überholten älteren. Arbeiten, in denen bereits 
 aùfs ernsteste die Frage erörtert- wurde, ob nicht. die Stadl 
de man mit so großer’ Regelmäßigkeit im: -Rachenabstrichi Scharlach- 
kranker findet; däs primum mövens, die spezifische Kranken 
ursache. seien. Jedoch- klinische Erfahrungen’ und ` expèrime 
Befunde sowie ‘epidemiologische. Beobachtingen ließen bei m 
 Ueberlegung immer wieder ernste Zweifel on det Wéiee 
deutung der sogenannten. „Schärlachstreptokokken“ aufkom e 
. Die fast ungeheuerliche Kantagiosität des. 'Scharlachs, . de r e 
durch die verhältnismäßig: geringe‘ Mörbidität (Disposition e 
geglichen ‚wird, die geradezu unheimliche "Resistenz, Lebens : 
und Virulenz des Scharlachvirus, däs eigenartige toxische Kran] 
bild bei nachweislichem' Fehlen von Streptokokken in der wéi i 
zu Beginn und auf der Höhe der Erkrankung, und nicht ni 
SES daß das Meberstehen von Schärlach u en 
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- Typen 


“dauernde Immunität hinterläßt — im Gegensatz zur bekannten 


'Rezidivneigung echter Streptokokkenerkrankungen —, auch die viel 
zitierte Selbstbeobachtung Jochmanns, der nach versehent- 
licher Infektion mit „Scharlachstreptokokken“ durch eine Spritze 
keinen Scharlach, sondern eine banale Sehnenscheidenphlegmone 
davontrug, endlich der höchst zweifelhafte Erfolg der Streptokokken- 
serum-Therapie, all’ das waren gewichtige Gründe, die gegen die 


viel behauptete, aber nie bewiesene These sprachen, der Scharlach 


sei eine durch spezifische Streptokokken hervorgerufene Infektions- 
krankheit. Ä 

So schien eine weitere Arbeit in dieser Richtung unfruchtbar 
und die Forschung wandte sich. zunächst anderen Bahnen zu. Die 
italienischen Pädiater di Cristina, Caronia und Sidoni 


x gaben bereits im Jahre 1923 an, aus dem Blut und aus dem Filtrat 


des Nasen- und Rachenschleims Scharlachkranker diplokokkenartige 
Gebilde isoliert zu haben, die sich auch durch Tierpassage weiter 
‚züchten ließen. 
gesuchte Scharlachvirus. Nachprüfungen dieser Versuche — auch 
seitens der Friedemannschen Schule — konnten jedoch diese 
‘Befunde nicht bestätigen. 

Da gelang es dem Amerikaner -Dochez (2) auf Grund einer 
besonderen Methode der Differenzierung biologisch verschiedener 
härolytischer _ Streptokokken einen spezifischen 
„Scharlachstreptokokkus“ darzustellen, der sich nicht nur im Rachen 
Scharlachkranker, sondern auch in den Wunden und Brandstellen bei 
Wund- bzw. Verbrennungsscharlach, ja auch im Lochialsekret bei 
Puerperalscharlach nachweisen und mit Sicherheit gegenüber den 
sonst bei diesen Erkrankungen (Puerperalsepsis) vorkommenden 
Streptokokken unterscheiden ließ. Nachdem Dochez somit die 
sichere Darstellung spezifischer, nur bei Scharlach vor- 
kommender Streptokokken geglückt war, gelang es ihm in syste- 
matischen Experimenten, mit diesen Kulturen bei Tieren künstlich 
eine scharlachartige Erkrankung hervorzurufen, Ä 

Fast gleichzeitig mit diesen Forschungen Dochez veröffent- 


“lichte das Ehepaar Dick (3) seine experimentellen Scharlach- 


übertragungen auf Menschen durch Aufpinseln von Scharlach- 
streptokokkenreinkulturen auf die Tonsillen der Versuchspersonen. 

Nachdem die Amerikaner in den von ihnen als spezifische 
Gattung bezeichneten „Scharlachstreptokokken“ die Krankheits- 
erreger gefunden zu haben meinten, gingen sie in ihren Schluß- 
folgerungen logisch weiter: Ueberzeugt davon, daß das Exantlıem 
und die anderen klassischen Scharlachsymptome toxische Er- 
scheinungen seien, eine Annahme, die ja durch das Schultz- 
Charltonsche Auslöschphänomen im höchsten Grade wahr- 
scheinlich gemacht wurde, gingen sie daran, die Toxinwirkung ihrer 
Scharlachstreptokokken zu demonstrieren. Das Ehepaar Dick 
konnte zeigen, daß sich mit dem Filtrat ihrer Streptokokken- 
kulturen durch intrakutane Injektion bei noch nicht gescharlachten, 
aber für Scharlach empfänglichen Individuen nach einer Inkubation 
von acht bis zwölf Stunden eine Rötung und Infiltration an der 
Injektionsstelle erzielen läßt, die in ihrem Wesen völlig der bekann- 
ten Schickschen Reaktion bei Diphtheriekranken, bzw. Diphtherie- 
empfänglichen Kindern entspricht. Diese Reaktionserscheinung auf 
das Scharlachtoxin, die sich geradezu als ein lokal begrenzter 


e Hautscharlach auffassen läßt, ist also dem Auslöschphänomen genau 


entgegengesetzt, da dieses als eine lokal begrenzte Scharlachheilung 
infolge Antitoxinwirkung zu erklären ist (1). Diese reziproke Be- 


ziehung ließ sich auch experimentell dadurch nachweisen, daß cs 


Deicher (4) gelungen ist, bei vorher Dick-positiven Personen ein 
zweites Mal den ` Dick Test negativ zu machen, wenn nämlich die 
Toxinlösung vor der zweiten Injektion in geeigneter Weise durch 
Mischung mit antitoxischem Serum entgiftet, d. h. neutralisiert wurde. 
Die Dicks glauben, aus dem Ausfall ihrer Reaktion mit Sicherheit 
scharlachempfängliche und scharlachimmune Individuen unter- 
scheiden zu können. Im Falle des Ausbleibens der Reaktion enthalte 
das betreffende Blut eben schon spezifische Antitoxine, die das 
Angehen des Testes verhindern. In der Tat soll außer dem Rekon- 
valeszentenserum — und angeblich sollte der Dick-Test in der 
Scharlachrekonvaleszenz immer negativ ausfallen! — nur das Serum 
Dick-negativer Personen das Auslöschphänomen ergeben, eine Be- 


obachtung, die ja mit der Toxin-Antitoxintheorie völlig in Einklang. 


stehen würde, Ä | 
Während also die Dicks um die Darstellung des Scharlach- 


Streptokokken-Toxins und um den Nachweis seiner spezifischen‘ 


Exanthem erzeugenden Wirkung große Verdienste haben — ja: sogar, 


In diesen Züchtungsprodukten sahen sie das lang 
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durch intrakutane Einspritzung . abgestufter Toxinmengen Dick- ` 


positive, d, h. scharlachempfängliche Personen aktiv immunisieren 
wollen —, Angaben, die neuerdings von Kramar und Fran- 
czis2czi (5) bestätigt werden! '— gelang es Dochez in Verfolg 
derselben Gedanken, auf sehr geniale Weise ein hochwirksames anti- 
toxisches Immunserum herzustellen. . Dochez injizierte Pferden 


` zunächst Agar unter die Haut und spritzte dann in dieses subkutane 


Depot seine Scharlachstreptokokken ein. So wird eine allgemeine 
Streptokokkeninfektion der Tiere verhindert, während die von den 
Streptokokken in diesem lebenden Brutschrank gebildeten Toxine — 
in der Fähigkeit, Toxine zu bilden, liegt ja gerade ihre charak- 
teristische Eigenart! — ungehindert ins Blut diffundieren können. 


Hier regen sie die Entstehung spezifischer Antitoxine an. Der Anti- ` 


toxingehalt dieses Dochez-Serums, das also kein .antibakterielles, 
sondern ein rein antitoxisches ist, übertrifft — gemessen an seiner 
Auslöschfähigkeit — den Antitoxingehalt des Rekonvaleszentenserums 
um das 10-—100fache. | 

Auf Grund dieser vor zwei Jahren erfolgten aufsehenerregenden. 
Mitteilungen der amerikanischen Autoren wurden diese Experimente 


von Friedemann und Deicher aufs sorgfältigste nachgeprüft ` Ki 


(4). Es ist ihnen gelungen, in sehr schönen Experimenten folgendes. 
zu zeigen: Es gelingt tatsächlich, wie die Dicks angegeben haben, 
durch Filtration von „Scharlachstreptokokken“ Toxinlösungen zu 
erhalten, mit denen man die oben beschriebene Hautreaktion bei 
empfänglichen Individuen auslösen kann. Allerdings ist hierzu zu 
sagen, daß es auch mit anderen Streptokokkeniiltraten u. U. gelingt, 
sehr ähnliche Reaktionen zu erzeugen. Ueberhaupt ist in letzter 
Zeit der diagnostische und der prognostische Wert des Dick- 


‘Testes, seine Sicherheit und unbedingte Spezifität umstritten. So 


konnten Seligemann, Alterthum und Dingmann in kürzlich 
veröffentlichten Beobachtungen (6) über Scharlach usw. sich nicht 
von der Brauchbarkeit der Dickschen Reaktion überzeugen, Kontroll- 
untersuchungen ergaben vielmehr bei denselben Individuen innerhalb 
sehr kurzer Intervalle auffallende Umschläge der Reaktion. Es 
ist infolgedessen. fraglich, ob in jedem Falle die Umwandlung eines 
vorher positiven Dick-Testes durch intrakutane Toxininjektionen 


(aktive Immunisierung) in einen negativen Dick-Test als Ausdruck ' 
..nunmehr erfolgter Immunisierung anzusehen ist. E 


Dagegen hat sich bewahrheitet, daß das Dochez-Serum im 
höchsten Maße Scharlachexanthem auslöschend' ist. Daß gewöhn- 


liches, sogenanntes „leeres Pferde-Serum“, nicht auslöscht, war schon ` 
früher bekannt. Schließlich gelang es, die Dick-Reaktion genau so ` 
wie echtes Scharlachexanthem mit Rekonvaleszentenserum zum - 

Verschwinden zu bringen.- Auf Grund dieser Tatsachen hat . 
Friedemann systematisch das Dochez-Serum therapeutisch an- `- 


gewandt; und zwar für ‘gewöhnlich in einmaligen intramuskulären 
Injektionen von 40 bis 50 ccm. Seine mit Krankengeschichten‘ und 
Kurven belegten Heilerfolge sind derart günstige, daß man selbst bei 


kritischster Einstellung gegenüber therapeütischen Erfolgen nicht an 


ihnen vorbeigehen kann, sondern jedenfalls in schwereren Fällen un- 
bedingt eine möglichst frühzeitige Anwendung des Serums anräten 
muß. Friedemann meint, „daB wir kein anderes Heilserum 


besitzen, das selbst am ersten Krankheitstage und in schwersten . . 


Fällen eine derart kupierende Wirkung auf den Krankheitsprozeß 
besitzt“. | de Ä | 

Was jedoch die prophylaktische Wirkung des Dochez-Serums 
anbelangt, so scheinen die Erfolge noch nicht so allgemein be: 
friedigende zu sein. Jedenfalls sahen Seligmann und seine Mit- 
arbeiter bei der von ihnen beschriebenen Scharlachepidemie am 


kleinen Material keine eindeutige Beeinflussung des: Verlaufes (6). 


Nachdem jedenfalls die ätiologtsche Bedeutung der spezifischer 
„Scharlachstreptokokken“, bzw. der von diesen gebildeten Toxine, 
sichergestellt erschien, haben Friedemann und Deicher wie 
sie jüngst berichteten (7), nicht nur ihre therapeutischen. Versuche am 


großen Material mit Erfolg fortgesetzt, sondern sie sind auch dem ` 


praktisch so.überaus wichtigen Problem der Ansteckungsweise, das 
von größter Bedeutung für die Prophylaxe ist, in ebenso geist- 
vollen wie exakten Experimenten nachgegangen. Ihre wesentlichen 
Feststellungen sind folgende; | | | 

. Hauptinfektionsquelle , seitens der Erkrankten ist der Rachen. 
(„Tröpfcheninfektion!“) Außerdem finden sich regelmäßig massenhaft 


Streptokokken im Eiter der sekundär erkrankten Organe (Ohren, ` 


Lymphdrüsen). Es ist also daş sogenannte zweite Kranksein im 
Gegensatz zum primären Scharlach keine toxische, sondern eine 
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l eh Erkrankung 


. keine: :Infektionsgefahr. droht. 


` ‚Rekonvaleszentenkeime, Ge Verhältnisse liegen hi 


wegen 


`- hämolytische; 


<-s 


Le 


So erklärt sich auch - der wäerte rein 
antitoxischer Sera ‚betreffs Verhütung der Nachkrankheiten. | 


“Ueberraschend- ist die Feststellung,” daß. weder‘ die bisher als S 
Infektionsquelle so gefürchteten: Hautschuppen, noch der Urin -— 
auch nicht bei ` Scharlachnephritis! — Streptokokken’ enthält.- "Da-- 
gegen haften diese an allen unbelebten Gegenständen der Umgebung. | 
des Kräniken, wie dies ja auch den ‚praktischen. Erfahrungen ent. . 

Besonders im Staub und an den Gardinen der Schärlach- N 
zimmer konnten ‚massenhaft spezifische, hämolytische, ‚toxinbildende "` 

$ Durch diese ‘massenhaft im. 
Scharlachzimmer ` haftenden ‚virulenten Streptokokken, die durch . 
` jeden neuen’ Patienten vermehrt werden, wird der Rekonvaleszent -- EI 
E "ständig. reinfiziert. Exakte Kontrolluntersuchungen: Deich ers lassen "` 
` an diesem Ergebnis keinen. Zweifel. f 
<- einem auf der chirurgischeñ ‘Station an Wundscharlach Erkrankten 
; zunächst keine Streptokokken im "Rachen. Bald nach Ueberführung 
‚auf die .Scharlachstation; die ja: als geradezu xesättigt mit diesen ` "— 
~. Keimen änzüsehen ist, fanden Sich" wie bei allen anderen auch bei ` 
diesem Patienten im Rachenabstrich: Scharlachstreptokokken. Es konnte > 


spricht., 


Streptokokken nachgewiesen ‚werden. 


‚So: beachteten die’ Autoren. bei 


weiterhin festgestellt. werden, daß der selbst völlig - abgeschupdte 


- Patient noch voll virulente Keime: auf- seinen Tonsillen mit nach . 
- Hause schleppen kann, wodurch sich. die ‚Heimkehrerfälle ‚erklären. 


Ihre Zahl wäre zweifellos ‚eine weit 


größere, wenn: nicht, wie anfangs 
erwähnt, 


des-Scharlachzimmers einzudämmen. . Es. hat aber heute keinen Sinn 


. mehr, die Patienten durch eine wochenlange Isolierung bis zur rest- 
losen Abschuppung zu - quälen, . da seitens der Schuppen offenbar ` 
Die Sanierung der Tonsillen, die Ver- ` 
hinderung.:der immer: wieder. neuen Keimansiedlung im Rachen der ` 
< ` Genesenen, ist in Zukunft: die’ Aufgabe einer SEET und wirk- | 


samen Prophylaxe! 
Sehr schwierig .ist 


e: 


die Beiirtellung der 


er ähnlich. wie bei 
gesunden, bzw. ‚klinisch geheilten Diphtheriebazillenträgern. 


als Pseudo- Scharlachstreptokokken. "bezeichnen. 


Von: mehr theoretischem Interesse ist. die Beobachtung. daß die 
ihrer‘ Toxinbildungsfähigkeit spezifischen hämolytischen 


Streptokokken ebenso wie andere banale hämolytische Streptokokken 


in grüne,.atoxische: :Streptokökken umgewandelt und dann. wieder in 


toxische, EE EE 
können. | 


` Der DEE Einwand: daß a Streptokokkenfiltrat. neben 


den — vielleicht nur. hypothetischen? — Toxinen noch ein spezi- 
fisches invisibles, filtrierbares Virus enthalten könne, darf wohl nach 
“den zahlreiche 'Beweisen für die kausale Rolle der Streptokokken 
‚allen gelassen werden, nicht Zum wenigsten auch deshälb, weil die 


Züchtung der Streptokokken. durch ‘mehrere Tierpassagen. gelingt. 


Es ist aber schwer vorstellbar, daß dabei. auch jedesmal das an ` 


geommene invisible Virus mitgezüchtet worden wäre. 


Zusammenfassend lassen sich also die neuen Forschungs- 
ergebnisse folgendermaßen: formulieren: 


St Es gelingt, mit Reinkulturen der von den Tonsillen Scharlach- 


: kranker gezüchteten hämolytischen Streptokokken experimentell 

, echten. -Scharlach beim Menschen zu erzeugen. 
2, Durch -Filtration dieser Streptokokkenkulturen läßt sich ein 
- : Toxin. gewinnen, das. bei empfänglichen Personen nach intra- 


- -kutaner Injektion. ein zirkumskriptes Exanthem an der Injek- 


SE tionsstelle, und. nach : intramuskulärer Injektion ` einer - ent. 
-> sprechend größeren. Dosis: einen typischen Rash erzeugt. 


3 Dieses Toxin; das in’ vivo von den auf den Tonsillen etablierten 


~.: Streptokokken ausgeschieden wird, erzeugt die typischen 


i ‚Scharlachsymiptome.. Es kann durch. antitoxisches, bzw. Rekon- 
(Auslöschphänomen.) 


D 'valeszėnténserum . neutralisiert. werden. 
4. Die: Erreger: finden sich für gewöhnlich nicht im Blut, außer bei 


.”ı "septischem 'Scharläch, bzw. septischen Sekundärerkranikungen.. 
"Sie: finden sich ‘außer im Rachen (Tröpfcheninfektion!), in der 
BE Wunde: bei. Wundscharlach und im Lochialsekret bei Puerperal- 
SÉ schärlach. "Außerdem" EES im ` Eiter: bei sekundären. 


snnseitfigen. Prozessei; 7 “i 2 
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de Scharlachmorbidität -eine verhältnismäßig geringe’ 
wäre! ` Mit Recht fordert daher Fried emann für die Scharlach- - 
rekonvaleszenten im Krankenhauses sogenannte. „Lüftungsbaracken“, E 
um die‘ ständige Reinfektion in der keimgeschwängerten Atmosphäre 


e ‚halitiker-Zentralen eingetreten. 


chronischer Enzephalitiker in ‚besonderen Abteilungen, die für Pr. BR 
"wachsene als offene Angliederungen an Heil- und Pflegeanstalten, für 
Kinder und- Jugendliche als Stationen von tunlichst ärztlich geleiteten‘ 
; Erziehungsanstalten gedacht sind, hat beachtliche Zustimmung. am. | 
Moia. e batter deutscher Psychiater und Nervenärzte gefunden. Ebenso hat 


leicht kann man solehe avirulent gewordenen. Keime entsprechend  ‚sierungspläne geäußert worden. Wenn auch diese Stimmen verein 
. ‚sind, so können sie doch diesen Zentralisierungsbestrebungen abträg- 


| lich sein. Das will ich im Interesse einer sachgemäßen Enzephalitiker- ' 


> gedankens vorbringen, m. E. 


.. hauptet, es gäbe in Deutschland nicht so viel chronische Enze- 
wegen = 


: Stunde, 


-sowie 


A Durch Besondere geen, von "immunisierten. Pierden n 
gestelltes antitoxisches Serum hat deutlich nachweisbarer ‚Bel. 
effekt und ergibt das Auslöschphänomen, 
- 5. Die, Frag& der aktiven Immunisierung. durch: EE CN 
~- injektionen, ‚sowie die prophylaktische passive Immunisferung 


` durch ‚Injektion antitoxischen Dochezserums muß zur Zeit als 


-noch nicht spruchreif bezeichnet werden. Die bisherigeir Ergeb. | 
nisse. ermutigen ` zur Fortsetzung der Versuche, = 
7. Weder die Schuppen noch die Ausscheidungen des Kranken 

sind infektiös; jedoch finden sich auf den Tonsillen: des -. 

“ Genesenen ‚noch: häufig durch Reinfektion im Krankenzimmer 
> erworbene: Bee hämolytische Streptokokken. (Lättuns É 
baracken!) l Geh 

E Literatur: Sue 
SE 

Hattendéegt: Med. Klin, 1924, Nr. 18, SS 
 Dochez: -Journ. oi (e Am. Med. Ass. 1924, Vol, EN SEN 
. Dick :- Journ. of the Am. Med. Ass. 1923, Vol, 81. 1924,82, 
‚Friedemann u.Deicher: D. M. W. 1935, Nr. 46, 47. 
Kramar usw.; Monatsschr. f. Kinderhk. 33, H. 5. 
„Seligmann usw.” D. M. W. 1926, Nr 43. 
‚Friedemann. u..Deicher: Berl. Med. Ges. am 20. Oktober 
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_Enzephalitiker-Zentralen oder nicht?:. 
RER Von 


Professor Dr. HEINICKE, 
` Direktor -der Landesanstalt Chemnńitz-Alfendorf. 


"Yon jeher ind ‚andere ind ich für die Gründung von. e 
Dieser Gedanke der Behandlung 


man sich z. B. in der Schweiz mit diesem Gedanken befaßt. Anderer- 


seits sind leider neuerdings auch Bedenken gegen solche Zentrali- 


fürsorge zu vermeiden suchen, wenn ich im folgenden nachweist, - 
daß: das, was die wissenschaftlichen Gegner des Zentralisierungs- 
nicht haltbar ist. Zunächst wird be- 


phalitiker, ‘daß sich Zentralen nötig machten, die in der Literatur 
angegebene Zahl 20 000 sei also übertrieben und unbewiesen. Gewi8 _ 
ist sie nicht bewiesen. Stern und ich haben sie auch immer nur als. 
Schätzungsergebnis angeführt. Sie ist aber auch nicht gar gt . 
standen. . Ausgehend von der Erwägung, daß epidemiologisch die 
akute Enzephalifis evtl. gleichgeformte Zerstreuungskreise hat, war 


. es das Gegebene, zu versuchen, von einem nicht zu großen Bezirk 


tunlichst viel Fälle von Enzephalitis zahlenmäßig zu erfassen: Das 
haben Stern genauer und ich gröber unabhängig von einander mit 
verschiedenen, 'in ihrem: Ausmaß stark von einander abweichenden, 
Gegenden getan.. Dabei kamen wir annähernd zu der gleichen;; al.‘ 
die Einwohnerzahl Deutschlands berechneten Zahl chronischer Enze- a 
phalitiker. Ich und sicher auch Stern sind im übrigen nur zu set 


‚davon überzeugt, daß ‚unsere Schätzung sogar nichts anderes als 


eine Minimalzahl "darstellt. Viel sicherer stünden wir mit-unseret - 
Angabe da, werin generelle Erhebungen, wie wir diese von Anfang. 
an anregten, nach dieser Richtung hin vorgenommen worden wäreh 
wenn es-eine allgemeine Anzeigepflicht der Encephalitis epidemica. 


r 
- gäbe. Man braucht aber überhaupt nicht über die Berechtigung 4 


Zahl 20000 zu debattieren. Wer Gelegenheit hat, sich mit a 
Krankheit besonders zu: befassen, dem treten in der ne 
in Beratungsstellen, in Versorghäusern, Bezirks- e 
: Heil- und Pflegeanstalten, Krüppel- und deelt 
anderen Krankenanstalten, ferner auf Straßen, enden 
kehrsmitteln als ‘Eisenbahn, Straßenbahn mp. in ee er 
Anfragen soviel enzephalitisch Erkrankte entgegen, ohne 
von der unendlich großen Häufung dieses - Krankheitsbildes er 
‚weiteres überzeugt sein muß. Weiter unterliegen sicher auc ert 
noch chronische Fälle mehr oder weniger häufigen Tensa ir 
Mir sind Fälle bekannt’ geworden, wo Aerzte: derartige Kranke, 


SOTge-, 


‘ Hysteriker, rein E Idioten usw. hielten, WO. mat gt 


`~ 
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gar, ohne an eine Enzephalitis zu denken, den offenstehenden Mond 
auf Wucherungen im Nasen- und Rachenraum zurückführte und 
operativ, natürlich ohne jeden Erfolg, vorging. Ich behaupte also 
‚mit fester Ueberzeugung: zu geringe Häufigkeit von chronischen 
Enzephalitikern wird nie und nimmer gegen die Gründung von 


- _ Enzephalitiker-Zentralen mit Anspruch auf Beweiskraft ins Feld 


‚geführt werden können. Ich wäre im Interesse unserer Mitmenschen 


~ froh, wenn dies geschehen könnte. Zudem ist nie gefordert worden, 
daß jeder Bezirk, jede Provinz oder jedes Land seine Zentrale haben 


‘sollte, sondern es wurde mit aller Deutlichkeit immer wieder betont, 
daß sich zu solchen Zweckverbänden auch einzelne Länder oder 
‚Bezirke zusammenschließen könnten. | 

Als zweites Argument gegen die Zentralen führt man an, es sei 
mit dem chronischen Enzephalitiker nichts mehr oder nur noch 


=. wenig therapeutisch zu machen. Eine solche Einrichtung verbrauche 


also unnütz Geld, das für andere . Zwecke viel besser, gerade in 
unserer Zeit, verwendet werden könne. Auch diese Behauptung ist 


- leicht zu widerlegen. Die Erfahrungen auf unserer Enzephalitiker- 
. Station bestätigen, daß auch beim chronisch Kranken noch manches 
~- Zu erreichen ist. Wir sind beim muskulär Gestörten in der Lage, 
=- die Schubneigung der Krankheit zu beseitigen, wir können: die stän- 


dige Progredienz aufhalten und ihn auch sonst durch unsere fach- 
ärztlichen und heilpädagogischen Maßnahmen bessern. Besonders ist 
auch die Behandlung des Pseudo-Psychopathen ein zwar mühsames, 
aber anscheinend dankbares Arbeitsfeld. Selbstverständlich ge- 
hören zu solchen Erfolgen, genau wie bei der Behandlung der Psy- 


- - chosen, lange Zeiträume. Wenn ein: Lungenkranker durch monate- 


` oder jahrelange Spezialtherapie auf dem Status quo seiner Arbeits- 
fähigkeit vielleicht dauernd bleibt und somit seine Familie ihren 


Ernährer behält, betrachtet man das mit Recht als einen großen 
Erfolg in sozialer Hinsicht. Wenn wir dasselbe mit einem Enze- 


 phalitiker, der z. B. noch in den Anfängen seiner muskulären 


Störungen ‘steht, die etwa einem Spitzenkatarrh hinsichtlich der 
Erwerbsbeschränkung gleichzusetzen sind, erreichen können, sollen 
wir uns dann einem unverzeihlichen therapeutischen Nihilismus hin- 
geben? Und selbst wenn wir gar nichts erreichten, haben wir nicht 


- die Pflicht, durch Einsetzen aller unserer Kräfte nach Besserem zu 


éi - streben? Hat man vielleicht die Anstaltsbehandlung der Paralyse 


verhindert, weil diese Krankheit trotz aller psychiatrischen Fürsorge 
früher in wenig Jahren doch zum Tode führte? Hat nicht vielmehr. 
wertvolle. Durchforschung dieses Krankheitsbildes in Anstalten, 
Kliniken und anderen Instituten jetzt endlich dazu geführt, daß wir 
den Paralytiker jahrelang seinem Beruf und seiner Familie erhalten 
können? Läßt nicht das Errungene die berechtigte Hoffnung auf- 


kommen, daß wir vielleicht in absehbarer Zeit sogar zur vollstän- 
| digen Heilung. dieser unheimlichen Krankheit kommen werden? Es. 
ist das Verdienst von Schultze- Göttingen, daß er vor Jahren im 


Hinblick auf die damals noch unbedeutenden Fortschritte in der 


-Behandlung chronischer Enzephalitiker zum mutigen Weiterarbeiten 
=- . ermalhinte und dabei auf die anfänglich auch erst unzulänglichen 


Erfolge in der Paralysebehandlung hinwies. | 
Weiter wird gegen die Enzephalitiker-Zentralen angeführt, das, 


. "Was dort geschehe, könne genau. so gut z. B. in der. Heil- und 


Pflegeanstalt geschehen. Wer das sagt, kennt die in der Zentrale 


liegenden Therapiemöglichkeiten nicht oder nur ungenügend. Ich 


gebe ohne weiteres zu, es ist ganz gleich, ob eine Milch- oder eine 


‚andere Spritze in der Heil- und Pflegeanstalt oder in der Enzepha- 
litikerzentrale gegeben wird. Die ‚medikamentöse Therapie kann 


hier wie dort in jedem Ausmaß durchgeführt werden. Es ist aber 
ausgeschlossen, daß in einer Heil- und Pflegeanstalt die unendliche 
Kleinarbeit in muskulären und geistigen Uebungen in dem Maße 
durchgeführt werden kann; in dem dies die Zentrale tut. Ohne diese 
Intensivste Kleinarbeit aber, die vom Arzt, vom Heilpädagogen, von 
der Schwester, vom Pfleger, von der Kindergärtnerin und dem 
übrigen ‚Personal unter Hintansetzung der eigenen Person getan 
werden muß, wird der Kranke mehr oder weniger zum Pflegeobjekt 


‘ .herabgedriückt. In der Heil- und Pflegeanstalt befinden sich die 


Enzephalitiker,‚meist als Einzelerscheinungen unter so und so viel 
Geisteskranken, das Personal hat gar nicht die Zeit und auch nicht 
die Ausbildung, sich mit ihnen ständig und sachgemäß zu befassen. 
Dazu gehört eine ganz besondere Einstellung nur auf diese Art von 


Kranken, die systematisch erlernt werden muß am großen Material, 


nicht am Einzelfall: Nur wenn diese Voraussetzungen erfüllt sind, 
ist größerer Erfolg zu erwarten. Man darf auch bei der Frage der 


Forderung von Zentralen das so ‚unendlich wichtige Moment nicht 
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unterschätzen, daß nämlich bei der ganzen Art des Fnzephalitikers 
das Gemeinschaftsleben mit all seinen motorischen, . rhythmischen 
Uebungen und geistigen Anregungen, sowie erziehlichen Einflüssen, 
unter gleich erkrankten Menschen als mächtige Fremdanregung 
wirkt, die der Enzephalitiker unter Geisteskranken nie finden kann 
und die die Ueberleitung zum Selbstreiz, also zur Besserung wesent- 
lich erleichtert. Wieviel mehr trifft nun diese eben geschilderte 
naturgemäße Unzulänglichkeit der Heil- und Pflegeanstalt in der 
Enzephalitikerbehandlung für andere, jetzt leider noch. als Notmaß- 
nahmen übliche Unterkunftsstätten von Enzephalitikern zu, ich er- 
innere an Bezirksanstalten, Fürsorgeanstalten, Idiotenheime' usi 


Beim Schreiben dieser Zeilen erhalte ich. -ein Schriftstück, 
in dem die Aufnahme eines enzephalitischen Knaben nach- 
gesucht wird — da heißt es wörtlich: „Der Junge hat Enze- 
phalitis durchgemacht und wies so schwere Charakterver- 
änderungen auf, daß er vorübergehend in einer Fürsorge- 
Anstalt untergebracht wurde. Er befindet sich seit 1% Jahren 
wieder zu Haus; es ist aber unmöglich, ihn da zu lassen, weil er 


sich wieder dauernd asozial verhält. Er wird von einer beständigen . 


Unruhe umhergetrieben, ist unfähig eine Arbeit auszuführen, ver- 
sucht immer wieder sinnlose Diebstähle atıszuführen, greift auch 
die Menschen tätlich an und wurde deshalb kürzlich zu einer Ge- 
fängnisstrafe verurteilt. Er erhielt jedoch Bewährungsfrist für 
mehrere Jahre. pp. Auch der Arzt, der ihn kennt, meint, daß seine 
Krankheit allmählich eine Entwicklung zum Besseren gezeigt hat, 
daß diese Entwicklung aber durch den Aufenthalt zu Hause wieder 
gehemmt worden ist. Der Vater ist recht jähzornig, wenn er es 


mit dem Jungen auch gut meint. pp. Wir würden für eine Aufnahme un 
sehr dankbar sein, gerade weil bei ihm Aussicht auf Besserung ~ 


vorhanden ist. usw.“ | 
Reden solche Fälle nicht eine ernste Sprache? Es sind schmerz- 


liche Anklagen, bei denen wir Halt machen müssen, die uns ein | 
„Zurück“ von einer leider noch fast allgemeinen Gepflogenheit une „ne 2 


zweckmäßiger Unterbringung zurufen! ` 


Und wenn schließlich angeführt wird, man müsse sich deshalb 
gegen die Zentrale wenden, weil dadurch den übrigen Anstalten 
und ihren Aerzten wichtiges Beobachtungsmaterial entzogen würde, 
so ist auch dieser Einwurf als nicht stichhaltig abzulehnen. Es ist 
gewiß anzuerkennen, daß die Anstaltsfachkollegen tunlichst ihren 
Gesichtskreis erweitern und möglichst verschiedenartige Krankheits- 
bilder in Beobachtung und Behandlung nehmen wollen; das ist aber 
nur dann zu rechtfertigen, wenn der Kranke darunter nicht leidet: 
das tut er aber sicher, wie bereits oben dargelegt wurde, außerhalb 
der Zentrale und auch nicht zuletzt deshalb, weil er sich als im 
allgemeinen nicht Geisteskranker unter Geisteskranken und Idioten, 
aber auch unter Fürsorgezöglingen nicht nur nicht wohl fühlt, 
sondern einen derartigen Aufenthalt aufs ‚schmerzlichste und’ schwer 
drückend empfindet. Ein solches Bedrücktsein stellt sich bedenklich 
hemmend dem Besserungserfolg entgegen. Der Meinung aber, das 
Zusammenleben vieler Enzephalitiker in einer Zentrale würde das 
Wohlbefinden, der Patienten durch den , gegenseitigen trostloseen 
Anblick evtl. bedenklich stören, kann ich nach unseren Erfahrungen 
keinesfalls beipflichten. Es ist. hier ähnlich wie bei den Blinden, die 
sich auch nur unter Lichtlosen zufrieden und verstanden fühlen. 
Außerdem kann eine Forschungsarbeit erst dann wirklich frucht- 
bringend sein, wenn sie in der Lage ist, sich auf ein großes Be- 
obachtungsmaterial zu stützen. Ein solches ist aber beim Enze- 
phalitiker ganz besonders angezeigt bei der unendlichen Kompliziert- 
heit. seines Krankheitsbildes, ganz gleich, ob man ihn unter ätio- 


logischem, serologischem; . pathologisch-anatomischem oder thera- 


peutischem Gesichtswinkel betrachtet. Deshalb. ist auch dem Zu 


sammenlegen einiger weniger Enzephalitiker in der jeweiligen An- E 


stalt, also der Miniaturzentrale nicht das Wort zu reden. Sie bleibt 


im Erfolg. der großen Zentrale gegenüber wesentlich zurück: Auch 
steht ihr Erfolg in keinem Verhältnis zu den dadurch entstehenden . 


Kosten. | D ) SE 
Ich glaube im vorstehenden klar dargetan zu. haben,: daß wir 
die Enzephalitiker-Zentralen benötigen und daß die gegen dieselben 
angeführten Gründe einer unparteiischen : Kritik nicht "standhalten 


können. Im übrigen verweise ich diejenigen, die sich mit dieser 


wissenschaftlichen Streitfrage näher befassen wollen, auf die -am 
Schluß meiner kurzen Darlegungen auszugsweise. angeführte Litera- 
tur. Aus Platzersparnisgründen mußte ich im Text, so wünschens- 


wert es gewesen wäre, ein Eingehen auf dieselbe unterlassen. 
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en den | Literaturangaben. 


‚ich . bei abweichend von“ der 


GE wissenschäftlichen Gepflogenheit mich ` selbst ‚zitiere, eu 
liegt. dies in sachlicher Notwendigkeit: begründet. 
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A Heinicke:. Krankheitsbilder der Gehirnsgrippe. - 
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reurologische Wochenschrift 1925, Nr. 11. 
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Aus der Untersuchungssteile H Heidelberg. l 
"Zusammenhang zwischen. D.-B. und Tod 


: (Magengeschwiül, Krebs?). ‚nicht anerkannt. 
Von ` 
Ober Bes, -Med.-Rat Dr. v. SCHNIZER. 


“Der 1880 geborene F. S. diente von 1900:1903. tte, wurde: 1914 
= eingezogeti, ‚machte. 1916 vom Febrnar bis Mai .eine Kniochenhaut- 


‚entzündung an der 7. und 8, Rippe in der linken: ‚Brustwarzenlinie 
` mit Abszeßbildung infolge Hufschlags ‘durch. 1917 kam er am 
‚1. September wegen Ruhr ins Lazarett und wurde am 9. Januar 1918 


~ als kriegsverwendungsfähig entlassen, kam 22. April wegen "Achylie "` 


"wieder ins Lazarett. und wurde am: 4. Mat “als. zeitig garhisohver- 
. wendungsfähig in der Heimat zur Truppe: entlassen. Im Dezember 
:1918 wurde er endgültig vom Miltär entlassen.. 
wurde er in der Klinik in W. aufgenommen.. Nach. dem Krankenblatt 


“klagte er seit Juni‘ 1924. über Schmerzen und, Druckgefühl in der 


:"Magengegend mit saurem’ ‚Aufstoßen. Vom Dezember" ab Hatte: er 


- häufig Erbrechen, zwei- bis dreimal . in. der Woche zwei bis drei 


` Stunden nach" dem Essen; Magensaft: Freie Salzsäure "24. Gesamt- 
azidität 52. Am 12. ‘Januar Operation: Am Piörtner eine harte 


"Geschwulst, ‚die als Krebs. oder als Magengeschwür mit schwielig ` 


<: verdickten, . ‚callösen . Rändern angesprochen ‚wird. : Es: wird- ein 


~ 8—22 cm großes Magenstück’ ausgeschnitten und S. starb dam am ` 
einer. ` hinzugetretenen postoperativen. 
Der behandelnde Arzt führte aus, daf S. seit 
dem Kriege häufig, ‚wegen Magen- und Darmstörungen in Behand- . 
lung- ‚gekommen, daß er immer an eine strenge Diät gebunden ge- 


: 26. ‚Januar ` 1925 - 
Longenentzündung, 


‚infolge - 


‘wesen. sei; er. Sei körperlich immer ` mehr, heruntergekommen und 


habe diese Beschwerden auf: “die im Krieg 'überstandene Ruhr. zu- 
Anfang 1925 sei er ‚wieder in Behandlung gekommen 


“rückgeführt. 
“und sei dann dem Spital in W. überwiesen worden. ` Er führt. weiter 


=- qus; Die seit jener 'Rührerkrankung im- Felde aufgetretene. Magen: 
e ` und Dérmstërong mit ihrer Folgen auf den Gesundheitszustanid des 


Ss. die Schädigung des Darms und die dadurch für Geschwürsbildung 


= empfindlicheren Darmwandungen ist mit ‚aller Wahrscheinlichkeit als 


` .Kriegsdienstbeschädigung aufzufassen. a i 
‚Bei der Beurteilung wurde angenommen, daß die Beschwerden 


| “durch. ‘das callöse. Geschwür, das von der Klinik mit Währschein- 


~. fichkeit als Krebs angesprochen ‚wurde, scharf zu trennen: sei von 


-den Magen-Darmbeschwerden, de S. nach dem Zeugnis’ des be- ° 


. handelnden Arztes unmittelbar nach dem Kriege überstand. Diese 


letzteren Beschwerden . waren mit aller Wahrscheinlichkeit noch. 


“Folgen der 1917 und: 1918 überstandenen Ruhr, die eine über vier 
~ Monate dauernde Behandlung erforderte und drei Mönate später 
sich noch In. einer - Achylie äußerte, weshalb S. auch als zeitig 
E in. der Heimat bestimmt wurde. 
 scheinungen. des Magengeschwürs bezw. Krebses traten erst im 
Sommer 1924 auf. 


WEEN EEN 
` 


‘krebs. im "Durchschnitt" in ein SI zwei, ‚Jahren zum Tode‘ mai m | 
vorliegenden. Falle‘ ist der Tod: durch eine: Lungenentzündung‘ infolge“ 
der ‚Operation ` ‚wegen deg ' Magengeschwürs erfolgt. 
der ärztlichen "Erfahrung - entsprechend. die‘ im: ‚Frühjahr: 1918 fest- 
~ gestellte. Achylie naicht ais" Beginn des Krebses. ansehen, weil.ein sich 

damals entwickelnder Krebs sich nicht: wie hier: ‚ohne : -weitere Fr- 
` 'Scheinungen über: ‘vier Jahre 'hingezogen. ‚hätte, 


Die Encephalitis epidemica und ihre soziale Bedeutung. "opge 


 Sammenbhang des tödlichen Leidens mit. der Ruhr. muß: verneint‘ 
werden; weil ‚die Rühr "wohl. . Schädigurigen ` des ‚unteren: Darmab-- 
'schnittes in Form von 'Geschwüren‘ ‚verursacht, ‚nie aber Mager- 
 geschwüre. 


Encephalitis NW geschwür, 


. flüssen, "vier Jahre nach "der Dottasesung ` entwickelt : habe. und. der 


.. Zusammenhang zwischen Tod und, ‚Dienstbeschädigung‘ deshalb ab- 


SÉ E ES 
Enzephalitiker RE 


Sächsische „Blätter tür | 


Zur Frage : der Enzepha’ itiker Fürsorge, Fouen. 


Die epidemische Gehirnentzündung ‘(Encephalitis ‘epidemica Seu 


. "von Drot: W. Die Vorgeschichte” ist: im wesentlichen: dieselbe, Bei $ 
. der Beurteilung schließt. Próf; W. den Hufschlag ` im ‚Frühjahr: m 
‚ als Ursache für den Krebs bzw. das. Magengeschwür - _. die krebsige 


Entartung ist- durch ‚histologische. Untersuchung nicht. bestätigt — 
Zeitschrift für die Be. 


- einer. tödlichen. Erkranküng zu. ‚verschliinmern,;: ist eine große Selten- 
S heit und sehr. unwahrscheinlich, ‚wohl: "aber. ‘Karin im “Anschlusse all ' 
~ ohne ganz. Auszuheilen,,. aber auch Ohne‘: dem Kranken direkt gefähr- 
u kann ‚bei 


dieses schließlich krebsig entarten, 
aur das Endstadium. eines “jahrelang. vorher. "bestehenden, allmählich 


Im: Januar 1925° 


s somit als: Folge einer Kriegsdienstbeschädigung anzusehen.“ 


sammenhang zwischen Tod. und "Dienstbeschädigung. 


Die ersten Er- ` 


Die ale Erfahrung lehrt, daß ein Magen- mehr weniger lange selbst: noch jahrelang: nachher. andaner 
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Man kann. nun 
‚Auch‘: ‚ein Zu- 


"Es: würde also angenommen; ‚daß: sich" das Mare. 
wahrscheinlich” ein . Krebs;: unabhängig von’ Kriegsein- 


Dem Steht: ein " Gufachteir gegeniber. aus. SEN B Has in D 


aus. Er: fährt. fort: 


Der "ais, rubrterdëchtg ‚bezeichriete Dag. 


"katarrh war drei Monate nach seiner. „Auseilung von, einer. Achylie . . 
= gefolgt, ein. Beweis, "daß die Fünktion des Magens. “schon. damas A 
H beeinträchtigt- war, 
anch in den: ‚folgenden ` St ahren "unter. ‚Störüngen: der Magen- und 

‘Darmkatarrhen: zu. leiden hatte. Er mußte“ strenge, Dëi-halteg und | 

“hatte andauernde’ Beschwerden. - Daß ein. Magenikrebs so lange Zeit. : 


` Aerztlicherseits: ist: terner 'beglaubigt; dab S 


fortbesteht, . ohne sich innerhalb.. längstens‘. zwei: bis drei Jahre zu 


einen akuten Darmkatarrh ein Chronischer: “entstehen, der. sich- auf 
den Magen ausdehnt, daselbst: zu Ulcusbikdungen. "Veranlassung: ght, 


lich zu werden: "Auf dem’ Boden eines gewöhnlichen Magengeschwis 
längerem Bestehen ein „callöses“ sich, entwickeln” und | 
"Dann jet die’ "Karzinombildung .. 


sich verschlimmernden 'Magengeschwürs. Ob aber. im. "vorliegenden 


„Falle. eine krebsige Entartung ‚zustandegekommen war, bleibt unent- 
- schieden, weil die mikroskopische‘ Untersuchung fehlt. Bis zu. einem 


gewisseh. Grade Spricht dagegen - auch:der positive Salzsäurebefund 


l kurz vor der Operation, ferner das" Fehlen von "Metastasen trotz der 


Größe der Geschwulst; wenigstens‘ wird. ‚von Seiten. des Chirurgen 


| TS darüber berichtet. ` 


"Zusammenfassend IO ‚sich. _ daß E die: ‘eben erörterte 


` Weise ein direkter. Zusammenhang zwischen. den bien 
 Magen- und Darmstörungen während des Krieges und dem au 


Umwege. über, eine; postoperative . "Lungenentzündung E 5 
führende Magenulcus, sich überwiegend: wahrscheinlich machen ep 
wobei es vollkommen irrelevant jet, ob auf dem Boden dieses Ulcus 
schließlich ein Karzinom entstanden war oder.nicht. Da die dee 
‚tion durch das Ulcus bedingt ‚war, ist natürlich- auch die Voen 
Komplikation nach dem Eingriffe als mittelbare Folge der in 

'erkrankung zu betrachten und zu’ bewerten. Der Tod des e 
daher mit überwiegender Wahrscheinlichkeit' in letzter. Linie au 

während‘ des Krieges ‘aufgetretene Erkrankung’ zurückzuführen 


das den I 
abletint, säi 


sich im wesentlichen auf folgende -Tatsachen:: 1. S. hat BS 
-über vier Monate lang eine Rúhr durchgemacht. Der Inh 

 Krankenblatts spricht wenigstens "für -eine Ruhr, wen i s 
bäkteriologtsche Blufunfersuchung negativ ausfiel. Dies vae 

Kriege häufig beobachtet, weil das Ruhrgift äußerst. flüchtig 18t; S 
spricht nicht ohne‘ weiteres gegen’ eine Ruhr. Insbesondere E be 
drei. Untersuchungen gegen das Ende des Lazarettaufentha ei 

sie negativ. sind, nicht für das ‚Gegenteil. beweisend. Dem: Se 
stand die Vorschrift, nur dann nach der .Heilung zur Ka e 
schreiten, wenn drei ‚Blutproben negativ waren. Man. kann å Amen 
nur klinisch als Rühr- bezeichnete Krankheit als‘ Ruhr Ho 
2. Auf die drei Monate ` nach der Entlassung wegen d out fe 
tretende Achylie. ` Es ist eine im Felde und nachher häufig 

machte Beobachtung, daß: die Ruhr ` diesen "Säuremangel H 


m 
Magenabsonderung gar oicht so selten. im- Gefolge hatte. "e he 


„Das "erste Gutachten der Untersuchungsstelle, 


One WÉI Te iw en H 
"iaa D e ”. e 


` 16. November 1926. 


‚beobachtet worden. 
es scheint aber, daß die veränderte Nahrung im Kriege und. 


‚typischen Schmerzen und das typische Erbrechen. 


——. ER OI be ECH 


Erfahrungen: des Weltkriegs Prof. v. Schjerning, Bd. III, S. 508). 


3, Auf die eigenen Angaben des Verstorbenen in der Kranken- 


geschichte in W.: Seit Juli 1924 nach dem Essen Schmerzen und 
Druckgefühl in der Magengegend, saures Aufstoßen, häufiger Er- 
brechen, 2—3 Stunden nach dem Essen. 
nicht so selten eine Achylie im Gefolge hat, eine Störung des Magen- 
chemismus, verursacht sie doch, wie die Erfahrung lehrt, vielleicht 
cben deswegen, nie Magengeschwüre, wohl aber Geschwüre im 
unteren Darmabschnitt. Achylie ist ferner im Kriege nicht nur bei 
der Truppe, sondern auch in der Heimat, auch unabhängig von Rulır 
Die Ursache dieser Störung kennt man nicht 


genau; 
in den Zeiten der Not auch nachher noch dabei von Einiluß ge- 


wesen sind. 


Dem Zeugnis des Prof. W. wird folgendes DE EE 
Gewiß war die Funktion des Magens in der Zeit nach der Ent. 


lassung gestört, eben durch die Achylie, welche eine Folgeerschei- ` 


-nung der Ruhr war, und welche vielleicht auch noch weiterhin durch 


die Ernährungsverhältnisse nach dem Kriege unterhalten werden. 


Diese Störung des Magenchemismus hat natürlicherweise den S. 
gezwungen, Diät zu halten und hat ihm auch noch andauernd Be- 
schwerden gemacht. Sie war aber lediglich und in der Hauptsache 
Folge der Ruhr.” Nun traten. plötzlich im Juni 1924 des Öfteren 
Schmerzen und Druckgefühl in der Magengegend auf, ferner Er- 
scheinungen, welche sich fast eindeutig nur auf ein Magengeschwür 
beziehen: das saure Aufstoßen und das typische Erbrechen. 

Im allgemeinen sind die Beschwerden bei Magenkrankheiten im 


großen ganzen. ziemlich einförmig; aber gerade für Magengeschwüre 


gibt es bestimmte Charakteristica, das sauere Aufstoßen, die starken 
Auch die Witwe 
des S. gibt an, daß sich das Erbrechen, starke Magenschmerzen erst 
einige Zeit vor dem Tode gezeigt haben. Gerade diese Verände- 
rungen in den Erscheinungen in dem weiteren Verlaufe, die auch 
durch die Krankengeschichte aus dem Spital in W. bestätigt werden, 
sind ausschlaggebend, denn während bei der Achylie, dem Säure- 
mangel in der Magenabsonderung, die noch lange nach der Ruhr 
bestehen kann, naturgemäß kein saures Aufstoßen auftreten kann, 
trat dies erst 1924 auf, gleichzeitig etwa mit der Zeit, in die man den 
Beginn der Magengeschwüre zu verlegen hat. Es ist eine alte Er- 
fahrungstatsache, daß Magengeschwüre stets mit Uebersäuerung 


-des Magens verbunden sind. Ebenso lelırt die Erfahrung, besonders 


im Dienste des Versorgungswesens, daß Ruhrfälle, die im Felde er- 
worben wurden, noch lange Zeit nachher Beschwerden erzeugten, 


die die Betroffenen auf die Ruhr zurückführten, während sie in 
` Wirklichkeit lediglich Folgen der Achylie waren. 


Auf Grund dieser Erwägung lautet die nunmehr gestellte Frage: 
Ist es wissenschaftlich irgendwie wahrscheinlich, daß die Beschwer- 
den nach der Entlassung, also nach 1919 bis zum Tode stets der- 
selben Ursache entsprangen und daß sich auf dem Boden der Foken 


der Ruhr ein Magengeschwür entwickelt hat? 


Nach den obigen Ausführungen ist durch die Tatsachen, ` ins- 
besondere durch die eigenen Angaben des Verstorbenen erwiesen, 
daß sich vom Juni : 1034 an andere neue Beschwerden, nämlich 


` Saures Aufstoßen und Erbrechen 2—3 Stunden nach dem Essen ein- 
‚gestellt haben, starke Magenschmerzen, 


Beschwerden, die eindeutig 
ein Magengeschwür nahelegen. Die Beschwerden in den Jahren: nach 


"` der Entlassung sind lediglich durch die Achylie bedingt, durch den 


veränderten Magenchemismus, welcher selbstverständlich eine ge- 
wisse Diät erforderte und Beschwerden verursachte, weil der Magen 
ohne Säure gerade gewisse Speisen nicht zur Verdauung vorbereiten 
konnte. Zu einem akuten Darmkatarrh ist es damals gar nicht ge- 
kommen, sondern die Störung des Magenchemismus hatte natürlich 


‘auch, besonders bei Diätfehlern, Störungen des Darmchemismus zur 


Folge und deshalb auch Erscheinungen von Seiten des Darms. Es 


widerspricht aber der ärztlichen Erfahrung, daß sich aus einem 


chronischen Darmkatarrı — es sei nochmals wiederholt, daß dieser 
gar nicht vorlag, sondern lediglich Störungen. in der chemischen 


Verarbeitung des Magen- und Darminhalts als Folgen der Achylie — 


ein chronischer Magenkatarrh entwickelte und daraus dann Magen- 
geschwüre. Denn Magengeschwüre beruhen auf einer Anlage und 
Sind, wie die Erfahrung lehrt, gewöhnlich von einer Uebersäuerung 
des Magens begleitet. Daß sie nicht früher, etwa in den Jahren 


"nach der Entlassung oder im Kriege auftreten. konnten, daran war 
eben die Ruhr und die Achylie als ihre Folge schuld. Denn gerade 


diese letztere. hat. die Entwicklung der Magengeschwüre für die 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 
` angehalten. 


Obgleich nun die. Ruhr - 


‚ordnung anerkannt ist. 


— he 


a 


Dauer der Achylie, also für einige Jahre nach der Entlassung, hint- 
Erst als die Ruhr und ihre Folge, die Achylie, geheilt 
war, ist mit einem hohen Grade von Wahrscheinlichkeit als Folge 


der schlechten Ernährungsverhältnisse nach dem Kriege die Anlage 


ausgelöst worden, sind infolgedessen die Magengeschwüre in Er- 


scheinung getreten, nachdem der Haupthinderungsgrund, eben die 
Achylie, beseitigt war. 

Nach diesen Ausführungen ist es ohne weiteres klar, daß 1924 
ein neues Krankheitsbild beginnt, nämlich das Magengeschwür. 

Die Frage, ob sich aus dem Magengeschwür ein Krebs gebildet 
‚hat, hat nur ‚sekundäre ‚Bedeutung, weil der Krebs mikroskopisch 
nicht erwiesen: ist. Der Tod ist aber auch nicht durch den Krebs 
erfolgt, sondern durch. die Lungenentzündung nach der Operation; 
er ist also eine mittelbare Ursache des Magengeschwürs und das 
Magengeschwür ist eine von den im Felde überstandenen Erkran- 
kungen, insbesondere der Ruhr, vollkommen. unabhängige Neuer- 
krankung, welche nach dem oben Gesagten, durch die Ruhr auch 
nicht sozusagen vorbereitet wurde, sondern auf Grund einer Anlage 
durch spätere, jetzt nicht mehr genau zu klärende Verhältnisse aus- 
gelöst wurde. 


Demnach liegen hier zwei er EE Magen- ° 


und Darmerkrankungen vor, einmal die Ruhr und ihre Folgen, für 
welche” Dienstbeschädigung anzunehmen ist und die noch einige 
Jahre nach der Entlassung anhielt und dann von 1924 ab das Magen- 
geschwür, eine Neuerkrankung, das mittelbar infolge der postopera- 
tiven Lungenentzündung zum Tode führte, für die Dienstbeschädi- 
gung, eben weil es eine Neuerkrankung ist, nicht in Frage kommt. 
Deshalb ist ein 
Dienstbeschädigung in hohem Grade unwahrscheinlich. 


Medizinisch-rechtlicher T eil. 
| Bearbeitet von | o 
Dr. J. FRANKFURTER, Leipzig. 
Ist die Ausübung der Heilkunde ein- 
"` steuerpflichtiges Gewerbe? | 


Die Rechtsmaterie der Steuergesetze und Gewerbeordnung, die 


ursächlicher Zusammenhang zwischen Tod und ` 


gg. H 


hier in Frage kommt, gehört in ihrer Gesamtheit-dem Gfientlich-recht,. 3 i 


lichen Teile der staatlichen Gesetzgebung an, während die Ausübung. - 


der Heilkunde vielfach nach anderen Rechtsgrundsätzen zu be- 
urteilen ist. Dieser Umstand allein zeigt schon, daß auch der Gesetz- 
geber gerade bei der allgemeinen Regelung der Rechte und Pflichten 
dieses Berufes die sozial-ethischen Momente desselben be- 
rücksichtigte und infolgedessen das Erwerbsinteresse gänzlich 


ausschaltete. 


mancher formal-juristischen Schwierigkeit, die durch die notwendig 


dabei’ auftretende scheinbare Kollision der einzelnen anzuwendenden- ` 
Die folgende 


.Darstellung bezieht sich nur auf die Ausübung der Praxis durch 


Rechtsnormen entsteht, leichter aus dem: Wege gehen. 


approbierte Aerzte. Dies ist deshalb besonders zu betonen, da 
das Kurpfuschertum jedem Heilkundigen gleichfalls die Kranken- 
behandlung als Gewerbe zuläßt und als solches in der Gewerbe- 
Der Titel, der rechtlich hierbei nur als Ge- 
schäftsfirma angesehen werden kann, ist infolgedessen in Steuer- 
sachen bei den Heilkundigen ohnc jedwede Bedeutung. Anders hin- 


gegen gestaltet sich die Rechtslage bei allen approbierten  . 
deren Beurteilung im folgenden besprochen werden soll ` ` 


Aerzten, 
im Sinne der Gewerbeordnung und des damit im engen Zusammen- 


hange stehenden steuerrechtlichen Reichsstempelgesetzes vom 3, Juli S 
1913, soweit es den Warenumsatz belastet. Da diese Fälle zu häufigen : 
Rechtsstreitigkeiten zwecks Rückerstattung der unrechtmäßig vor- 


geschriebenen und bezahlten Steuer vor den ordentlichen Gerichten 


führen, sollen die dabei auftauchenden Fragen kurz skizziert werden. 


Unbestritten ist, daß die bloße Arztpraxis und die damit verbundene 


Heilkunde nicht als Gewerbe im Sinne der Gewerbeordnung und ` 
- der darauf beruhenden 


Steuergesetze mit ihren materiellen Be- 


lastungen zu betrachten ist. Alle ärztlichen Leistungen sind 


— wie die Römer bereits sagten — operae liberales, für die ein Hono- ` 
So ist es anch in allen modernen Rechtsordnungen : `. 
Wesentlich anders hingegen wird die Beurteilung, wenn. `" 


rar zu zahlen ist. 


geblieben. 
die Ausübung. der Heilkunde in einer EMS TO en na 


Nur auf Grund dieser Erkenntnis wird man am ehesten ` ` 
die komplizierteren Streitfälle richtig entscheiden können und so` JI 
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H Jahrg.: Nr, 32 
noe e Spschieht, deren Inhaber ein Arzt ist: ` Da taucht die Frage auf, ob _ lichen Warenumsätzstempel 1 vom Tausend 
dieses Unternehmen ein-Gewerbebetrieb im rechtlichen Sinne ist und - 'bezüglichen 'Klageforderung eines Zahnarztes 
„mithin auch sämtliche gewerblichen Steuerlasten Zu.tragen-hat, weil das Landgericht Magdeburg dieselbe abgele 
| ‚der Eigentümer auch als Arzt in diesem Falle als Gewerbetreibender Oberlandesgericht Naumburg a. S. als zu Re 

anzusehen ist. Hier kommt es anerkanntermaßen’ auf den: Einzelfall -und den Staat zur Rückerstattung der gezahlten Geldbeträge ver. 
a AN, ob die ärztliche Behandlung die Unterhaltung einer Anstalt - urteilte. Das ‘Reichsgericht hingegen teilte die Ansicht de$: Erst. 
bedingt oder nicht, Die Klinik eines Chirurgen oder Gynäkologen, ` gerichtes, daß die Zahnärzte als Gewerbetreibende den Warenumsatz- 
wo die Kranken lediglich zu Behandlungszwecken aufgenommen stempel wegen ihrer Einnahmen für- künstliche Zahnersatzgtücke in ' 
werden und die vorzunehmenden operativen Eingriffe das Be- -ihrer Drais ` zü zahlen haben und eine Rückerstattung "desselben -- 
herbergen und Verköstigen der Patienten zur notwendigen. däher nicht stattzufinden hat. (Rp. VII. 68/19). Ge 
Folge haben, ist auch nach Ansicht des Reichsgerichtes (Rp. VIL = 7. on 
,: 223/18) und. des ‚preußischen Oberverwaltungsgerichts {Urteil vom `. - Tr Fe 
<: 14. Januar 1914 betr. die Privat-Heil- und Pflegeanstalt Berolinum) `. en 
kein Gewerbebetrieb- und daher von den gewerblichen Stuer-. e Briefkasten. 
` Tasten gänzlich befreit. In vielen Privatkrankenanstalten hingegen `". aa PRE, En E 
werden’ die Heilungsuchenden nür unter eine ständige medizinisch .- Dr.: Ma, in L.: Das Verhältnis zum medizinischen Fachvereln, | 
> Beobachtung gestellt und dann als: natürliche: Folge behandelt, der ‚durch. die Eintragu ng ins Vereinsregister - die Rechts- | 
c>. beherbergtund verköstigt. Der Arzt ist gleichsam der ver. TË hig keit. erhält, ‚richtet sich nach dem Vereinsrechte, ‚das. in. 
 „„.antwortliche Leiter für die drei genannten gleichwertigen Seinen Hauptpunkten in den Statuten niedergelegt ist. Bezüglich der-. 
“+ ~ Leistungen seines Erwerbsunternehmens als Sanatorium für Leicht- ` tiger Streitfälle ist ein Schied sgericht vorgesehen, deren 
„kranke oder Rekonvaleszente, Diese Anstalt bildet eine dauernde Zusammensetzung gleichfalls das Vereinsstatut regelt. Das Verein 
= ziņisch nicht unbedingt gebotenen ` register wird bei dem örtlich zuständigen Amtsgerichte geführt- und 
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` Einnahmequelle auch aus den medi Ee ya , 
 Eroerbslelstungen für den Eigentümer. und ist.sie daher gemäß § 30 steht je der ma ng zur Einsichtnahme offen. e 
SCH Gewerbeordnung (Gew.-O.) ein Gewerbebetrieb, der Arzt infolge- .- Geh. Rat. Prof. Dr, Kl. in Fr.: Die Bestimrisungen über: die Auf- 
‚dessen ein Gewerbetreibender, welcher nach Tarifur. 10 des Gesetzes nahme von Patienten in die- Universitäts- und ‘Polikliniken and A 
‚über einen Warenumsatzstempel vom 26. -Juni 1916: und- Reichs- : Ausfluß der. öffentlichen Fürsorge und. daher nach öffentlich- | 
| Stempelgesetzes vom 3; Juli.1913 für alle Warenlieferungest den vor. -rechtlichen ‘Grundsätzen’ zu beurteilen. Eine zivilrechtliche ` 
~ „geschriebenen ` Umsatzstempel bei der behördlichen Anmeldung zu -~ Haftung.besteht nach herrschender Ansicht auch für die Universitäts 
<. zahlen hat. Dies ‚bezieht sich auf sämtliche Einnahimen- bei Ver- ` verwaltung bzw. den Staat gemäß $$ 31 und 89 BGB. Im zübrigen 
‚abfolgung von Nahrungs- und- Genußmitteln im Anstaltsbetriebe des verweise. ich ant meine Ausführungen in N. 5F.d.M. über. die 
s GE SC Kee führte daher eine Privatkrankenanstalt in Berlin Verantwortlichkei ten der Krankenanstalten.- ` | 
mit dem Finanzamte einen. langjährigen. Prozeß auf- Rückerstattung ` | PU ER TEE, ; BE 
des ihr vorgeschriebenen, von ihr. beglichenen Warenumsatzstempels den = ae Sn CH 2 Se i en E 
| und Wurde. in allen. drei Gerichtsinstanzen mit Ihrem Anspruche ZUY Patienten nicht:erreichen, so ist die Anschaffung eines Kraftfahrzeugs 
Gänze kostenpflichtig abgewiesen (R.-Ger.-Urt. vom 8. November im öffentlichen Gesundheitsdienst'e geboten und’daher | 
1918, Rep. VIL 223/18). e e AEN a a gemäß § 2 KStG. steuerfrei. Nach einer Entscheidung des | 
2. Bisher ist von einer allgemeinen Krankenansialtsbehandlung die Reichsfinanzhofes Mit die Umsatzsteuer beim Eere Ae | | 
Rede nee, ohne die Spezialärz WE ‚Auge ar haben, deren -Kraftwagens Ihnen zurückerstattet werden, soweit er nicht bob MN 
Praxis sehr häufig W ar enumsätze von selbst bedingt. So: die ir VergrößeriisähresPiaxis Verwendet wird Zë | 
Zahnärzte, die ihren Patienten in der Hauptsache "künstliche . € U ET E EN ; 
Zahnersatzstücke liefern. müssen, und daher eine gewerbeähnliche ` 
‚Tätigkeit ausüben. Zur rechtlichen Klarstellung über die. Natur 
‚dieser „fachärztlichen ‚Praxis ‘muß. man sich die Einzel- 
leistungen derselben etwas näher beschen, Der- Vollständigkeit 
‘ halber sei nur erwähnt; daß die mit fast gleichen Rechten aus- 
‚gestatteten geprüften Zahntechniker gleichfalls im folgenden aus- | 
schalten, da diese kraft ausdrücklicher Bestimmung der’ Gewerbe- Regelung. des Aerzteverhältnisses. zu den Krankenkassen. -Daneben 
‚ordnung — gleich den Heilkundigen — unter diese fallen und. daher gibt eš auch noch andere rechtliche Regelungen, auf die ich später 
die entsprechenden finanziellen gesetzlichen Belastungen auch tragen hier noch.näher zurückkommen werde. SOE 
~ müssen, Keine so klare Stellung nimmt die Gewerbeordnung. bezüg- © © 2 002 o a 
` lich der Zahnärzte ein, denn nach:§ 6 Geo 0. unterliegt. ihr die Aus, | SE EE 
. .übung der Heilkunde im allgemeinen nicht, während §§ 29 Abs. Le" REA T 
3, 5 und 147 Abs. I Nr. 3-Gew.O. dieselben den Gewerbetreibenden ` d Kongreß-Ber ichte. 
 gleichėtellt, Diese. scheinbare Diskrepanz kommt daher, daß die ärzt- .: ii en TG 
liche Tätigkeit als solche nicht a a Erwerbe ausgeführt wird, Bericht über die 2. ordentliche Ir | 
‚sondern in sehr hohem Maße dain die Wahrung öffentlich- üd- und W. ch N chat m 
‚ rechtlicher Fürsorgepflichten zu erblicken ist, wozu ihn die ana und Westdeutschen Röntgengeee aE 
`- vorhergegangene wissenschaftliche Ausbildung als besonders * rankfurt a. AM. am 6. und 7. Novem GE 
. geeignet erscheinen läßt. Da dese Öffentlichen Interessen bei dieser "Wirtschaftlich war u. a. die Errichtung von Röntgenlabe- 
-Gruppe von Fachmedizinern ein wenig — naturgemäß aus der ganzen ratorien durch die Krankenkassen Gegenstand der Beratungen, V 
"Patientenbehandlung — zurücktritt, hat der Gesetzgeber die nicht | 


| ckt gebe | von einer gewählten Kommission. weitergeführt ‚werden er 
ganz klar eindeutige Regelung in der Gewerbeordnung getroffen . wurde ferner der Beschluß gefäßt, daß die ärztlichen Leiter $0 


und mithin 'Streitfällen — wie der noch zu erwähnende — Tür und Institute nur dann Mitglieder der Gesellschaft sein können, 3, 
‘Tor gelassen. Jedenfalls gehören die mundchirurgischen Eingriffe ot keine: Monopolstellung "verliehen wird, sondern NE yo à 
zu den bereits erwähnten Operae liberales und worden in der Praxis DEE 
nur diese vorgenommen, so liegt kein Grund vor, dieselbe als Ge- tätige ärztliche Institutsleiter. ich EECHER Mitglied der Süd. un 
verbe im gesetzlichen Sinne anzusehen. Auf diese ist § 6 Gew.O. Westdeutschen Röntgengesellschaft sein. In jedem Falle besitzt # 
-unbedingt anzuwenden und es entfällt mithin die erwähnte Steuer- | i | 
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Dr, Ku in Pe. Sie haben Recht, daß über diese praktisch: wich- | 

. tigen Fragen nicht nur in den med. Fachzeitungen wenig zu. finden 
ist, sondern diese auch-in- der sonstigen Literatur spärliche.. Beach E 

.. tung gefunden hat. ‘Gerne habe ich Ihren freundlichen Dank fùr | 
meine Ausführungen in Nr. 20 F. d. M. entgegengenommen. Der dort 
‚genannte Landesarztvertrag ist nur eine Vertragsform der 
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Zeche ; bei: wirtschaftlichen Fragen kein Stimmrecht. -E 
belastung. Die obengenannten weiteren Bestimmungen der Gewerbe- Kaestle-München wurde zum Vorsitzenden gewählt ee. 
ordnung hatten die allgemein übliche Zahnbehandlung mit Lieferung auftragt, die nächstjährige ordentliche Tagung in München! 
| von 'Zahngebissen, Einzelzähnen und künstliche Füllungen im Auge, zubereiten, 


se? 
hin Ware zum erf ile ein- | tzt wi Der Wissenschaftliche Teil brachte als erstes Them 
wo mithin Ware zum größten Teile ein- und umgesetzt wird, Dee ss tliche Te Dara- 
und steht diese Tätigkeit jedem anderen Gewerbe gleich. Mithin Schinz- Zürich: „Zur Röntgendiagnostik der a Za Font 
folgerichtig nach § 76 Tarifur 10 R.Stemp.G.. di il erkrankungen“, Redner. beabsichtigte keineswegs vor die e 
a datt A cde geschil- eine ausführliche Abhandlung, vielmehr wollte. er. das Neue di 
derte Zahnarztbehandlung bei gemachten Umsätzen mit dem gesetz- Methode besprechen, wie es.in Zürich angewandt wird, wobei denn 
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auch die praktische Seite für den Arzt der Außenpraxis hervor- 
gehoben wurde. Bei der Untersuchung des Pharynx treten die 
Röntgenstrahlen vor der Pharyngoskopie zurück. Bei Anomalien des 
Schluckaktes gilt es zu differenzieren zwischen Pharynxlähmung 
(Diphtherie), Pharyngospasmus und Tumorbildung. Die ersten beiden 
-Krankheitsbilder geben sich durch völliges Fehlen des Schluckaktes 
zu erkennen, ohne sich röntgenologisch von einander unterscheiden 
zu lassen. Der Kontrastbissen wird einfach hin- und hergewälzt, ohne 
in die Speiseröhre, die durch den Speiseröhrenmund abgesondert ist, 
einzutreten. — Redner spricht von einem Oesophagusmund, weil ein 
eigentlicher Oesophagussphinkter nicht besteht. Neben emem 
Tumor hingegen tritt meist etwas Kontrastbrei in die Tiefe, der sich 


— 


-als schmaler Schatten zu erkennen gibt. Die Wände des Oesophagus 


Soe "Kn 


liegen in der Ruhe aneinander, die Speiseröhre ist luftleer. Erst mit 


dem Eintritt der Speisen gelangt auch Luft in sie. 
steht nicht in Verbindung mit ihr, indem der Kardiasphinkter den Luft- 
austritt nicht gestattet. Zur Untersuchung des Oesophagus sind in 
erster Linie die Röntgenstrahlen am Platz; insbesondere wenn es sich 
um den Verdacht auf Fremdkörper handelt. Sondierung und Oeso- 
phagoskopie sind in solchen Fällen ganz außerordentlich gefährlich, 
indem sie gar zu leicht den Fremdkörper zur Perforation der Oeso- 
phaguswand bewegen. Beim Fremdkörperverdacht sind Sondierung 
und ÜOesophagoskopie als erste Untersuchungsmethoden kontra- 
indiziert, weil ihre evtl. Folgen von hoher Mortalität sind. Der 
Münzen- und Grätenfänger gehören in das medizinisch-historische 
Museum. Die Oeosophagoskopie tritt therapeutisch erst in ihre 
Rechte, wenn der Fremdkörper röntgenologisch lokalisiert ist. Nicht 
schattengebende Fremdkörper lassen sich häufig noch nach Dar- 
reichung von Kontrastilüssigkeit erkennen, indem sie nach deren 
Passage damit belegt, als Schatten in Erscheinung treten. Wichtig 
ist, hervorzuheben, daß der Praktiker bei Fremdkörperverdacht zur 


. evtl. Schmerzstillung lediglich allgemein wirksame Mittel anwenden 


darf. Würde er etwa versuchen, lokal zu anästhesieren, so könnte 
bei der nachfolgenden Darreichung von Kontrastflüssigkeit diese sich 
in die Trachea und Lunge ergießen, wie das bereits mehrfach vor- 
gekommen ist. Lediglich bei Verdacht auf Oesophagustumor ist ein 
Sondierungsversuch mit der Olivensonde zulässig, wenn es sich um 
Kranke der Praxis handelt, wo es nicht immer möglich ist, bequemer- 
weise zuerst mit Röntgenstrahlen zu untersuchen. Redner demon- 
striert noch einige Bilder von einem Schwertschlucker, wobei eine 
feine Luftlinie neben den beiden Seiten zu sehen ist, auch läßt sich 
dabei konstatieren, daß der Stahl nicht in das Antrum eintritt. Ferner 
wurde ein Bild gezeigt, welches zur Operation wegen Oesophagus- 
karzinom verleitet hatte, welches dann aber durch die Sektion dahin 


_ korrigiert werden mußte, daß es sich nur um Schlingbeschwerden in- 


folge Vergrößerung von Bronchialdrüsen handelte. Redner leitet bei 
der Schwere des operativen Eingriffs daraus die Forderung ab, daß 
Röntgenverdacht auf malignen Tumor allein nicht zur Vornahme der 
Operation genügen dürfe, sondern daß er in solchen Fällen durch die 
Oesophagoskopie zu erhärten sei. Den Einwand, den man wegen der 
evtl. nachfolgenden Operation im Interesse der Asepsis gegen die Dar- 
reichung von Kontrastmahlzeit gemacht hat, läßt Redner nicht gelten, 
da ein großer Teil derselben durch Trinken, der Rest genügend durch 
Absaugen aus dem Operationsbereich entfernt werden kann. Uebrigens 
ist zu hoffen, daß die Radiumbehandlung des Oesophaguskarzinoms 
den operativen Eingriff mit seiner außerordentlich hohen Mortalität 
bald entbehrlich macht. Wenn sich der Oesophagus ständig in 
manchen Fällen gefüllt zeigt, so kann diese Anomalie auf einer 
Kardiainsuffizienz infolge Kardiatumors beruhen. Doch kann es sich 
auch um ein subphrenales Oesophagusdivertikel handeln. In Bildern 
aus verschiedener Richtung gelang es, ein epiphrenales Oesophagus- 
divertikel von einem Vormagen zu unterscheiden, den sein Träger be- 
liebig vermittels der Bauchpresse füllen und entleeren konnte. Oeso- 
phagusdivertikel sind bei aufmerksamer Untersuchung nicht gar so 
selten. Die Röntgenuntersuchung des Magens wurde vom Redner 
in ihren neuen Methoden nur gestreift, weil gerade hierüber in der 
letzten Zeit ausgezeichnete Monographien geliefert wurden. Ent- 
sprechend dem vor allem von amerikanischer Seite vertretenen 
Standpunkt konnte Schinz bestätigen, daß das Duodenalgeschwür 
weit häufiger sei, als das Magengeschwür. Hatte man übrigens früher 
das Ulcus pepticum zu wenig konstatiert, so wendet sich Redner jetzt 
gegen. die allzu große Häufigkeit dieser Diagnose. In einem Falle 
fand sich statt dessen ein Fieberthermometer, dessen Gradzahl (41,5) 
Schon bei der Untersuchung abgelesen und durch die nachfolgende 
Operation bestätigt werden konnte. Hinsichtlich des Stadiums des Ge- 


' schwürs bietet gerade das Verfahren der dosierten Komprimierung 


von Berg neue Möglichkeiten. So wird es möglich, Reliefbilder der 
Schleimhaut zu gewinnen, während uns bisher nur en, face Bilder 
möglich waren. Nun haben wir es in der Hand, die Schleimhaut auf 
ihre normale Beschaffenheit und auf geschwürige Veränderungen zu 
untersuchen. Von ganz besonderem Wert ist diese Untersuchungs- 
methode bei den ein Ulkus verratenden Erscheinungen am Duo- 
denum, indem sie erst in die Lage versetzt, die spastischen Kompo- 
nente der Formänderungen von der entzündlich bedingten zu unter- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Die Magenblase - 
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scheiden. Diese Möglichkeit des Einblicks ist auch für die Pathologie 
von großem Wert, als sich dabei zeigte, daß sehr viele Duodenal- 
geschwüre von selbst heilen müssen. Bezüglich des Dünndarms 
muß eine Röntgendiagnose erst geschaffen werden. In der an- 
schließenden Diskussion wies Berg darauf hin, daß es mit seiner 
Methode gelänge, Aufschluß über den jeweiligen Zustand der Ge- 
schwüre zu gewinnen, indem beispielsweise eine geringere Schatten- 
intensität sich unter der dosierten Kompression bedingt zeige durch 
eine regionäre entzündliche Schwellung. Im Gegensatz zu der Er- 
klärung von Schinz, der die Temperatur des erwähnten Fremd- 
körperthermometers in ihrer Höhe durch den Genuß heißer Getränke 
erklärte, weist B. darauf hin, daß es auch die lokale Entzündung 
sein könne, welche diesen Temperaturgrad hervorgebracht habe. 
Diese entzündliche Infiltration werde es auch sein, die die Magen- 
wand an der Geschwürsstelle während der peristaltischen Welle im 
Sinne Fränkels unbeweglich mache. Im weiteren Verlauf der 
Diskussion wurde erwähnt, daß es gelinge, diese bisher nur durch 
Ueberdeckung der den verschiedenen peristaltischen Wellen ent- 
sprechenden Konturen festzustellende Stelle in ihrer Unbeweglichkeit 
zu erkennen, wenn man die Quadrate der Buckyblende bei der 
Durchleuchtung als Umgrenzung, innerhalb der sich die normale 
peristaltische Bewegung abspiele oder unnormale starre Ruhe 
herrsche, als Vergleichslinien wähle. Ferner wurde darauf hingewiesen, 
daß die suggestive Behandlung, die Schinz in Abiehnung des chir- 
urgischen Eingriffs beim Kardiospasmus empfohlen hatte, zu wenig 
Dauerresultate verspreche. Statt dessen sei dr Brüning sche 
Oesophagusdilatator am Platze, der in dieser Hinsicht ausgezeichnete 
Erfolge zeitige. Von Seiten der Frankfurter chirurgischen Klinik 
wurde die Bedeutung des Kontrasteinlaufs mit nachfolgender Luftauf- 
blähung des Dickdarms für die Diagnose hervorgehoben. Sie besteht 
vor allem darin, daß es so gelingt, zu sagen, daß mit Sicherheit 
keine Veränderungen in Zweifelsfällen bestehen. Die Luftauf- 
blähung des Magens vermittels des Magenschlauchs ermöglicht häufig’ 
die Röntgendarstellung des oberen Magenpols. Vor der Aufblähung 
durch Weinsteinsäure und Natriumbikarbonat wird wegen evtl. Magen- 
perforation, die dieser Methode sehon gefolgt ist, gewarnt. Als 
zweiter Redner sprach .Gilmer-München über „Die Behandlung 
der Röntgenverbrennung“. Wir unterscheiden: akute Röntgenver- 
brennung, chronische Röntgenverbrennung, wozu Redner die Spät- 
schäden und die älteren Geschwüre rechnet, chronische Röntgen- 
schädigungen (Dermatosen), die dann öfter zum Karzinom führten. So 
sind etwa 90 Aerzte und Techniker bereits an diesen Folgen ge- 
storben. Die bisherige Behandlung ging darauf aus, die äußeren Be- 
dingungen zu verbessern. So konnte man wohl eine Epithelialisierung 
bei den schweren Fällen erzielen, doch keine Heilung. Das akute 
Röntgenulkus führt sehr selten zum Karzinom. Gefährlich ist das alte 
Geschwür in Kombination mit akuter Infektion. Hier gilt es, jeden 
Reiz zu meiden, der den Blutstrom in den geschädigten Gefäßen zum 
Stillstand bringen würde, wodurch es zu ausgedehnten, tiefen Ne- 
krosen kommen kann. Als schädlich. sind zu werten: Adrenalin, 
Säuren, Alkalien. Als günstig gelten grundsätzlich: Diathermie, 
Quarzlicht, Finsen-, Rot-, Blaulicht. Sie sollen die Neubildung von 
Gefäßen in der Nachbarschaft des Geschwürs und seines Untergrundes 
fördern. Radium in geringer Dosis aus weiter Entfernung, besser noch 
Radiogenschlamm vermögen günstig einzuwirken. Die bisherigen 
chirurgischen Maßnahmen versprechen bessere Aussichten. Die Aus- 
kratzung ist zu verwerfen, weil sie einen Teil der Kapillaren und 
kleinen Gefäße ausschaltet. Die Exzision mit sekundärer Narben- 
bildung ist nur zulässig bei kleinen Geschwüren von ca. 1 cm Durch- 
messer, wie sie bei Tubusbestrahlungen angetroffen werden. Die 
Exzision von Narben, selbst wenn sie nur die Größe eines Pfennig- 
stücks erreichen, ist untunlich, weil im Augenblick der Exzision das 
Nachbargewebe zurückschnurrt, und es zu einer Wunde in Ausdeh- 
nung des ehemaligen Bestrahlungsherdes kommt. Lediglich einzelne 
Warzen lassen sich auf diese Weise primär exzidieren und vernähen. 
Bei der Lappenplastik muß man gewiß sein, daß das umgebende Ge- 
webe gesund ist, weil es sonst die Ernährung des Lappens nicht 
übernehmen kann, wonach es zur Schrumpfung kommt. Doch ist die 
Lappenplastik in ihrem Anwendungsbereich im voraus beschränkt. 
Gesicht, Hals und Gelenkgegenden sind ihr verwehrt, weil sie in den 
beiden erstgenannten Gebieten entstellend wirkt und über den Ge- 
lenken schlechte funktionelle Resultate herbeiführt. Hingegen ist die 
Transplantation außerordentlich er- 
folgreich. Sie hat die besten Resultate, sie führt nicht zur Epi- 
thelialisierung, sondern zur Heilung durch Neubildung von normaler 
Haut in 90 bis 95%; evtl. ist eine zweite Operation zur Vollendung 
nötig. Besteht die Tatsache der schädlichen Ueberdosierung, noch 
ehe es zum Geschwür gekommen ist, so kann man sich besonders 
über Gelenken des Vorteils der noch vorhandenen Funktion bedienen, 
und die überbestrahlte Stelle ausschneiden, vorausgesetzt, daß es sich 
um eine Bestrahlungszone, deren Grenzen entsprechend der Ab- 
deckung oder nach der Formfläche des Tubus bekannt sind, handelt. * 
In solchen Fällen wird man versuchen, die Tiefe der Schädigung aus 
der Härte der Strahlung und dem verwandten Filter zu errechnen. 
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“e. lebt man höchstens eine Epithelialisierung, des Narbengrundes mit 
2.7 evt, Versteifung des Gelenkes. Die Technik ist die. des. Vorgehens ` 
‚> "beim malignen Tumor. Grundsatz ist auch "beim Röntgengeschwür, 


` ` schwürs muß tadellos’ trocken bleiben, eine sorgfältige Blutstillung. 
‘ist also unerläßlich.. Allein, es dürfen’ keine Ligaturen: mit irgend- 


= ‚zuerst die Wände mit‘ Epidermislappen und sorgt dafür, daß. sie ‚sich 


...; und mit Krüllgaze für 2 bis 3 Wochen verbunden, sich ‘selbst über- 
. Tassen. 
‘wurde, gilt auch für de chronische Röntgendermatitis 
">: Redner konnte an sich selbst die guten Resultate seiner Transplan- 


Se hi: N le a, E 
EEPRE RR o0 804 o Sep RR 
ups ai ES ` Diese Berücksichtigung der Schädigungstiefe ist in allen Fällen von ` 
eepe " "7." grundlegender Wichtigkeit für eine wirkliche‘ Heilung... Beachtet man 
LKE! — . die ‚Forderung, daß man in die Tiefe, ia evtl. bis zum Peritoneum..- 
äddi td De A gehen muß, bis man auf frisch blutendes Gewebe ‘trifft, nicht, so er 
E 
d f 
E Ri 


daf es sauber herauspräpariert. wird, Der: Untergrund des Ge- 


welchem Material gesetzt werden. Man muß sehen, mit Kompression, _ 
Abdrehen der Gefäße- auszukommen. Nur Epithellappen des gleicher 


"Individuums können verwendet werden, nur sie saugen sich fest, 


=. während: Lappen von Fremden sofort eine Sekretion‘ hervorrufen, die 
ihn immer wieder wegschwemmt. .Der Epithellappen Sei von- guter, 
Qualität und möglichst groß. Am geeignetsten zur Entnahme ist diè- 
"7 . Außenseite des Oberschenkels. Gilmer entnimmt ihn mit einem 
.... „eignen elastischen Messer und legt ihn zur Uebertragung auf die Hand 
"> flach ausgebreitet, die Randteile auf de Rückseite der Finger um- 
“ "geschlagen, so daß die frische, anzuheilende Fläche nach oben sieht. 
7" Dann dreht er die Hand über dem zu transplantierenden Bezirk um, 
‘legt den Lappen darauf und die Ränder über den gesunden Grenz- 


‘streifen. Hat er ein sehr tiefes Geschwür vor sich, so tapeziert. er 


- mit ihren Rändern immer: überdecken,:dann folgt erst der Geschwürs- -- 


->> "grund. Die Epidermisschicht müß so dünn sein, daß es höchstens nach ` 

"2, ihrer Ablösung. zu punktförmigen Blutungen kommt. Hände und In- : 
‚strumente müssen freibleiben von jeder antiseptischen Lösung. Auch 
. die Soda muß beim Auskochen -wegbleiben. Man arbeite. in; Gummi- . 


` handschuhen. Acht Tage lang muß man sich-gedulden, und nicht den `- 
."Heilverlauf durch ständiges. Nachsehen stören. -Die Wunde bleibt. 
"solange unbesichtigt. Bisweilen kommt es, z, B. über Sehnen, zu. ` 
- kleinen  Nekrosen; wie überhaupt die ‘Transplantation von Sehnen 


` sehr schwierig ist. Sie müssen gedeckt bleiben,. wenn sie gute funk- 

 tionelle Arbeit leisten sollen.‘ Ami besten ist es, sie in der Scheide.zu 
ing überpflanzen. Knochen ist gut transplantierbar, indem man ruhig mit `" 
PI — „dem Periost einen Knochenspan übertragen kann. Auf diese Weise- 


a 


= wurden. selbst bis zu 15 cm tiefe Defekte geheilt. Nach 2 Jahren 
waren sie mit dem Niveau. der Haut durch. neugebildetes Fettgewebe . 
ṣo ~- wieder ausgeglichen... In diesem Gewebe läßt sich. wieder operieren 

` `. wie in unbestrahltem Gewebe. Die kosmetischen Resultate auch. im `. 

‘> Gesicht und am ‘Hals sind so ausgezeichnet. :Lediglich ein dünner, - 


ah ‚schmaler. Narbensaum zeigt die ehemalige Ausdehnung des Geschwürs. - , Epidemiologische Studien ` in- Massenquärtiereni. c, l Scharlach, „ Scharlachschei g 


an, Hier ist ein emtes Resultat bereits nach Aë Jahre zu Konstatieren. 


"` Auch bezüglich der Entnaähmestelle sit ais wichtigste Forderung: . 
` Finger weg. Sie wird mit einer. dicken Schicht Dermätol versehen ` 


Was hier von der Therapie des Röntgengeschwürs gesagt 


RN e 


2 tationsweise vorweisen. Auch berichtet er über den hervorragenden 
` „Erfolg, welchen.er an den röntgenkranken Händen des Herrn Pro- 
> =" fessors Holzknecht erririgen konnte. In der Aussprache wurde aus 
= der Göttinger Chirurgischen Klinik über: den Versuch berichtet,. ein 
. Röntgenulkus. konservativ zu beharideln. Ausgehend von der Er: 
0: kenntnis, daß es nach S.c hade.saure Valenzen. sind, die bei der 
2. Entzündung herrschen und: den Schmerz verürsachen, wurde täglich 
“= zweimaliger. Verband mit ganz schwachen alkalischen Lösungen ent- 
i: `" sprechend 1 : 100 000 Normalnatronlauge vorgenommen. Der Erfolg 
. "war mit, Bezug. auf ‘die. .Schmerzstillung -sebr gut. Doch blieb die. 
2... Heilung bei dem torpiden Geschwür aus. Man entschloß sich daher, 
"einmal saure Lösung zu versuchen, mit dem Resultat, daß auf diese 


"äußerst verdünnten, sauren Lösungen hin das Geschwür abheilte. Es 


S ` = .wurde ferner darauf hingewiesen, daß Adrenalin, welches vom Redner 
© unter den schädlichen Mitteln aufgeführt worden war, in Verbindung 


‚mit: Novocain: zur. Verhütung, nicht zur Heilung. von ` Röntgen- 


7  geschwüren . empfohlen worden. war. Eine einschränkende - Be-. 
ii —. merkung wurde bezüglich des von dem Redner gebrauchten Aus- 

= „.drucks Spätgeschwür gemacht, die den ganz erheblichen Einfluß der 
" sekundären Ursache bei der Bildung. von Geschwüren auf röntgen- 
` bestrahltem Boden, wie Hitze, Kälte, unrichtige Diathermie, nicht ge-. | 
‚ mügend erkennen lasse. Die glänzenden Erfolge des Redners fanden ` 
-: nochmals einen warmen Interpreten, der betonte, wie man alles das 
< was auch heute wieder als Heilverfahren außer dem des Redners 


angeführt wurde, längst als fruchtlose. Versuche abgetan habe, so auch 


S die von Läwen empfohlene Blutumspritzung. Im Schlußwor 
... „Redner hervor, daß lokale Anästhesie nicht angängig sei en a 


“evtl. nachfolgenden Gefäßschädigung, er bedient sich nac ee 
keit der regionären Anästhesie der zugehörigen nn 


. er-umspritzt das Gewebe erst in weitem Abstand er ` 
«Das: dritte Thema lautete: Schneider -Frankfurt dem Geschwür. 


mentelle Forschungen zur Frage der biologischen Rön M.: Experi- 


wirkung. Die Einzelzelle (Hefezelleńn, Parameciu eet 
Röntgenstrahlen, selbst bei hoher Dosierung aa ist gegen 


t wie un- 
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- enthaltenden - Elektrolyte‘. wirken - Anscheinend Im Sinne vo Kata: 
‚Iysatoren.-- Beim Zusammenwirken: der ' Röntgenstrahlen und Elek- 
_trolyte .entsprechen.diese in ihrem Einfluß auf die ‚Kolloidstruktur der 


mittelbar zu beobachten mit keiner. unserer ‚bisherigen Untersuchung, 
' methoden imstande. Entsprechend‘ ‘der schon von Natūr am ver- 
:wickelter Zusammenarbeit” der ` Binzèlzêllen im Organismus Jet der 
 Ablauf der ‚Strahlenwirkung‘ in: diesem ..nöch: ungleich“ komplizierter 
und undurchsichtiger als. bei der Einzelzelle. - Deshalb hoffte ma 


"Elektrolyten: die Baustoffe und ` Energiequellen des Körpers: enthält, 


"spezifischen Giftes in. der Nahrung. -denken--mit 'sekündärer Wirkung | 
` auf das Versuchstier.- Allein .es-scheint sich' zu bestätigen; daß bei 

dem letalen: Ausgang es sich.um eine Avitaminose handeln muß, indem $ 
` die: Zufuhr vitarninöser Nahrung bei. nicht. allzusehr. geschädigten l 

_ Tieren: trotz‘ weiterer- Darreichung‘: bestrahlten. Futters Wieder- 
` genesüng: brachte, welche’ die'.Tiere.den'Kontrolltieren gleichwertig 
„erscheinen ließ.: Ein selbständiges: Gift hätte wohl unabhängig vom 


.. “Ueber Eigeneiterbehandlung. Luz: 


Öntgenstrahlen- 


ent. 
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empfindlich, wenn’ auch vielleicht bei : kleinen: Dosen’ eine gewisse 
Stimulierung (Vermehrung ‘der. Zellteilung)..nicht, von der Hand z. 
weisen ist: .:Experimetite legen. dar, daß Röntgenstrahlen: die -Zellen . 
vermittelst. des sie umgebenden Medie: beeinflussen. Die. in ihm 


Zelle : den. Hofmeisterschen - Reihen. . ‚Diese. Vorgänge :sind wir un 


durch Strahlenbeeinflussung’ der Nahrung, welche ja schließlich-neben - 


aus der Aenderung ‘des Verhaltens der. Versuchstiere. tiefere Fir. 
blicke zu gewinnen. : Man konnte an: die Entstehung eines::röntgen- 


$ ` R a ß n K e Eër 


‚Vitamingehalt der ‚Nahrung‘ weitergewirkt.: < ` — NEES 
EE E Mam. 


Laufende -medizinische Literatur. 
Deutsche Medizinische "Wochenschrift. `. 
nn N 48, 22r Oktober 1926.00 10 
o Von den Bedingungeh der Gallensteindildung. Aschoff..  . ' 


..Die Cholezystopatlien.. v. Bergmann. `. 
* Die Basedowsche' Krankheit in "der Chirurgie.“ Pot, ` 
-+ Ueber die Spontanheilung des Karzinoms.; Strauß. `. ar 
Organisation und ordnungsmäßiger: Betrieb des’ Operationssaals. -8. Desinfektion. der 
o-  Dände und. des Operationsfeldes: Kappis: "7. au E En 
. Verletzungen der.Aotta. Wildegans. . >- 
impfung und Dick-Test. Seligmann, Altertum und Dingman, `. 
Zur Frage der Unfallneurose.. Kollmann. SE SE 
. Vakzination und Paralyse. Arnold und Kopp. _. 
o Der Einfluß der Phrenikusexhairese..aüf.. die: Atmung. Dünner und Metklenburt. 
- Erfahrungen mit Arcanol. Lorenz... Wu... mn u 
Phänodorm In der Allgemeinpraxis. Lindenbaum: 7 = ....0 o 
Visierlappenplastik bei ‘ausgedehntem "Lupus an, Hals ‚und: Kinn. Salomon. . 
Ueber. Fremdkörperappendizitis. ‚v. Renner. © 7i) 


- Wiederholter Befund .von Gonokokken. und Influenzabazillen bei einer Pyeliis. Kom ` 
‚Die weibliche 'Gonorrhoebehayidlung mit Tanpovagan... Richter. . 
Von. den. Bedingungen der . Gallensteinbildung.. Für. die ‚Ent 
stehung der ` Gallensteine ` kommen als; ‚wichtigste - Faktoren die 
Stauung, die Infektion und die Stoffwechselstörung in Betracht. 

Die Stauung oder Stockung des Gallenblasenilusses allein macht 
- keine Steinbildung, begünstigt: aber... oa nem 
al bei: gleichzeitiger .’Stoffwechselstörung die Auskristalliierung ` 
‚etwaiger über die Lösingsgrenze. angereicherter Stoffwecls E 
„produkte, z B. des Cholesterins, und ‘damit die Bildung 3 >. ` 
‚der Cholesterinsteine;:. "Ji gn? 
b) bei. dert häufig schon: vorhandenen erfolglosen Infektion ` 
Gallenwege das Erfolgreichwerden derselben und: damit die DI 
dung z.B. der Cholesterinpigmentkalksteine. `. oa 
Die vorübergehenden _Stockungen ` sind im "wesentlichen #1 
| funktionelle. Störungen An: den V erschluißmechanismen der Gallenwes® 
zurückzuführen. Man. muß zwischen 'Verschlußstörungen a | gé 
dochus (Oddischer Sphinkter)- und solchem “am Anfangstell 
Zystikus (Lütkenscher Sphinkterapparät) unterscheiden. _ oe 
` Die einfache sog. "Stauungsblase,, richtiger Stockungs- ` 
- Ueberfüllungsblasé genannt, kann: ganz: verschiedene Ursachen WË, 
die im Störungen‘ des Oddischen oder ` Lütkensschen Sphinkters a 
gründet sind. Man wird Choledochus- und Zystikus-bedingte Wir - 
: tonische und Gallenblasen-bedingte hypotonische Ueberfüllune® `" 
tauungsgallenblasen zu ‚unterscheiden. haben. N: p 
‚Primäre Bildung von Steinen in sonst gesunden Glen, 
ist äußerst selten. Nur bei länger dauernder Gallenstauung e e 
die erdigen Pigmentsteine. ` Alle ‘sonst gefundenen Steinarten SM 
von seltenen Ausnahmen abgesehen, aus. der Gallenblase OG, 
SE Diesen wandernden Steinen kommt wegen der durch IT 
en reflektorischen Störung: - der- Verschlußmechanismen zy. 
Iddischen Sphinkter die größte Bedeutung für die.ernsteren " 
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wie er lebt. 
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kungen der intrahepatischen Gallenwege und des Leberparen- 
chyms zu. 

Da sich Stoffwechselstörungen nur schwer, bakterielle Infek- 
tionen der: Gallenwege und der Gallenblase gar nicht vermeiden 
lassen, wird vor allem die, durch funktionelle Störung bedingte 
Stauung prophylaktisch und therapeutisch anzugreifen sein. 


Die Basedowsche Krankheit in der Chirurgie. Die nicht schweren 
Fälle bleiben unter medizinischer Behandlung, ausgenommen, wenn 
sie Verschlimmerungstendenz zeigen, oder wenn die sozialen Ver- 
hältnisse eine entsprechend lange Behandlung nicht ermöglichen; 
jedoch in diesem. letzten Falle ist der notwendige Behandlungstermin 
nicht zu bestimmen. Die Fälle mit ausgeprägteren Manifestationen, 
bei welchen jedoch das kardio-vasale System nicht einer Insuffizienz 
unterliegt, gehören dem Chirurgen, besonders wenn sich die medi- 
zinische Behandlung als wirkungslos erwies. Die chirurgische Be- 
handlung zeigt sich noch am besten bei diesen Fällen wirkungsvoll, 
sowohl in operativer Hinsicht, als auch für die Dauer. Die schweren 
Fälle,. und unter diesen jene mit kardio-vasaler Insuffizienz, mit 


 heftigem Beginn und rapidem Ablauf, mit ausgeprägten Stoffwechsel- 


störungen gehören in das Gebiet der inneren Medizin, für eine Zeit, 
in welcher logischerweise eine Besserung zu erwarten ist. Wenn 
die medizinische Behandlung nicht zum Ziele gelangte, werden diese 
Fälle für eine operatve Behandlung reif. Die physikalisch-chemischen, 
biologischen und pharmakodynamischen Reaktionen ‚sind höchst 
wichtige Mittel für die Diagnose; weniger Wert haben sie für die 
Indikationsstellung. Eine zahlenmäßige Einteilung der Orenzen des 
Grundumsatzes, nach welchen sich der Chirurg für die Operation 
entschließen sollte, wäre unnütz und gefährlich. 

` Bei der Wertbestimmung der Erfolge ist das Wiedererlangen 
der Arbeitsfähigkeit das Grundkriterium; es genügt nicht zu wissen, 
daß der Kranke lebt, man muß auch dem Umstand Rechnung tragen, 


Die Spontanheilung des Karzinoms. Karzinom und Spontan- 


-heilung schließen sich aus. Es ist ferner falsch, von besserem 


Krebsschutz gegenüber früher zu sprechen, da sich die Krebstodes- 
fälle in aufsteigender Linie bewegen. Die Hypothese: Krebserreger, 
Antikörperbildung, Spontanheilung ist unrichtig. Von vielen Hundert- 
tausenden von Krebsfällen scheinen 52 Fälle in irgendeinem Zusam- 
menhang mit der Spontanheilung zu stehen, doch stehen Obduktions- 
resultate noch aus, obwohl klinisch die Krankheit einen heilungs- 
ähnlichen Verlauf nehmen konnte. .Es gibt Spontanheilungen beim 
Sarkom, nicht aber beim Karzinom. 


Ueber Eigeneiterbehandlung. Die biologischen Grundgedanken, 
die der Eigeneiterbehandlung nach Makai zugrunde liegen, mögen 
im Prinzip vielleicht richtig sein, die praktischen Erfolge aber, 
wenigstens in der weitaus überwiegenden Mehrzahl der vom Ver- 
fasser beobachteten Fälle, sprechen gegen die Methode. Schwere 
Störungen des Allgemeinbefindens im Sinne des Auftretens einer 
Pyämie oder Sepsis wurden nie beobachtet. Die Methode wird von 
Makai als eine Reizmittelbehandlung bezeichnet; der Verfasser zieht 


vor, sie als eine Art Autovakzination zu bezeichnen, aber in dem 


einen wie in dem anderen Falle leidet die Methode von vornherein 
unter einer genauen Dosierung. Der Verfasser lehnt daher diese 


Methode ab und empfiehlt an ihrer Stelle die altbewährte chirur- . 


gische Behandlungsmethode. 


Der Einfluß der Phrenikusexhairese auf die Atmung. Klinische 
und experimentelle Beobachtungen lehren, daß nach Phrenikus- 


- eXhairese die betreffende Lungenseite nicht von der Atmung, ähnlich 
wie beim Pneumothorax, ausgeschaltet wird. Der günstige Einfluß - 


der Phrenikusexhairese bei Lungentuberkulose ist vielleicht durch 
nervöse Faktoren zu verstehen. Was 
Arnold Hirsch, Berlin. 


Medizinische Klinik. 
Nr. 44, 29. Oktober 1926. 


* Die chirurgischen Nierererkrankungen. Crone. 
Ueber Subfebrilität. Emil Mester. 
‚Atypische perniziöse Anämien. Zadek. 
Beobachtungen und Erfahrungen mit der organotropen Qonorrhoebehandlung. 
Mich. Würzburger. 
Zur Biologie der Syphilis, Immunität und Antikörper. Pr. Lesser. 
" Fieberhafte Leber-Lues. Ad, Flaster. 


Ueber eine noch nicht beschriebene Mitbewegung. (Zur Physiologie des S-Lautes.) . 


E. Fröschels. SI, 
"Zur Frage der kostomediastinalen Prozesse im Kindesalter. Otto Heller. 
‘ Einige praktische Griffe und Kniffe zur konservativen Heitung der chronischen 
Mittelohr- und Nasennebenhöhlen-Erkrankungen. Rud. Mandl. 
* Aetiologie der Harnröhren-Strikturen. Ludwig Levy-Lenz. 
Beiträge zur Frage des serologischen Lues-Nachweises. GO. Blumenthal. 
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Bei den chirurgischen Nierenerkrankungen kann man sehr häufig 
schon mit der Zystoskopie zum Ziel kommen, wobei nicht vergessen" 


werden soll, daß die Röntgenuntersuchung ihrerseits auch einen 


` sehr wichtigen Beitrag zur Sicherung der ‚Diagnose liefert. Von ` 
besonderer klinischer Wichtigkeit sind die Zysten-Nieren, die man. - 
wohl am besten als Mißbildung ansieht. Ist beiderseits Zysten-Niere' 


vorhanden, so darf man natürlich nicht operieren, denn nach. Aus- 
schaltung der einen kranken Niere kann die andere ebenso kranke 


die Funktion erst recht nicht. mitübernehmen. Was die’ Nieren- . S 
verletzungen anbelangt, so unterscheiden wir die subkutanen, welche ° 
durch Schlag oder Stoß, von den offenen, welche durch Stich oder. 


Schuß hervorgerufen werden. Während die subkutanen Verletzun- 


gen häufig bei absoluter Ruhelage durch konservative Behandlung SÉ 


zurückgehen, ist es bei den offenen meistens erforderlich chirurgisch 


vorzugehen, d. h. die Exstirpationen vorzunehmen. Die Diagnose: 


der Nierensteine wird man am besten röntgenologisch sichern. Was 
die Nierenneubildungen anbelangt, so kommen klinisch eigentlich 


nur die bösartigen in Betracht. Die sarkomatöse Mischgeschwulst 
kommt häufig bei jungen Kindern vor und ist infolge ihres Wachs- - 
tums in einer Kapsel durch die dünnen kindlichen. Bauchdecken:‘. 


verhältnismäßig leicht zu entfernen. Die Nieren-Karzinome oder 


‚die echten Gravitz-Tumoren finden. wir bei Erwachsenen. Sie sind 
sehr bösartig und machen häufig als erstes Symptom eine Blutung. 


Daraus ergibt sich, daß bei Nierenblutung auf das allergenaueste zu 
untersuchen ist, um gegebenenfalls die schuldige Niere sofort zu 


exstirpieren. Die Hydronephrosen- und Pyonephrosen bilden die 


Gruppe der Retentionsgeschwülste der Niere. 


Als letzte Gruppe bespricht Verf. das wichtigste Kapitel der 
Nieren-Chirurgie, nämlich die Nieren-Tuberkulose, welche- meistens ` ` 
Menschen im mittleren Alter -befällt. Zum Schluß erwähnt Verf. die. IN} 
Dekapsulation bei akuten Nephritiden, wobei auch er, wie wohl alle ` au 


Autoren, ausnahmslos gute Erfolge erzielt hat. 


Fieberhafte Leberlues. Bei einem 32 jährigen Mann, der Lues 
negiert, wird eine chronische Gallenblasenentzündung festgestellt. 


2 Jahre lang hat Pat. Beschwerden, die zunächst im Magen ‚von 
unbestimmter Natur einsetzten. . Etwa ein Jahr später bemerkt Pat. ` 
kurzdaueride Fieberanfälle mit Schüttelfrösten und als er zum Arzt 

kommt, hat ‚er seit ganz kurzer Zeit Erbrechen und kolikartige `- 


Schmerzen in der Gallenblasengegend. Die Operation ergibt Leber- u 


Gummen und unter intensiver antiluetischer Behandlung tritt völlige 
Heilung ein. Daraus geht hervor, daß es von äußerster Wichtigkeit 
ist, die fieberhafte Spätlues rasch und richtig zu diagnostizieren: 
denn die Therapie liefert gute Erfolge. | 


Zur Frage. der kostomediastinalen Prozesse: im Kindesalter. Man 


hat immer geglaubt, daß Prozesse im kostomediastinalen Pleura- 
Anteil nur bei Erwachsenen vorkommen; Verf. hat sogar bei einem 


achtjährigen Kinde einen, solchen Prozeß gefunden. Zur Erklärung 
sei gesagt, daß man darunter jene Prozesse versteht, welche an` ` 


der Umschlagstelle der kostalen in die mediastinale -Pleura liegen. 
Röntgt man die Patienten, so bekommt man ganz typische Bilder. 


Klinisch Kann man nur eine Wahrscheinlichkeits-Diagnose stellen, 


wobei man versuchen muß, möglichst charakteristische Symptome 


zu finden, während die endgültige Diagnose sowohl beim Erwachse- 


nen wie beim Kinde dem Röntgenologen vorbehalten bleiben. muß. 


Aetiologie der Harnröhren-Strikturen. Wenn man eine- Statistik || 


der Harnröhren-Strikturen anfertigt, so sind 90% auf Donorrhoe 
zurückzuführen. Der Lieblingssitz ist die Stelle, wo die Fossa navi-: 
cularis in die Pars cavernosa übergeht, d. h. also etwa 1% cm vom 
Eingang. Eine weitere Prädilektionsstelle ist der hintere Teil der ` 
Pars cavernosa an der Stelle, wo außen die Haut des Skrotums `. 
ansetzt. Geht man der Entstehungsursache dieser Striktur nach, so: Ié vie 
kann man sehen, daß häufig äußere Schädigungen wesentlich zur - I: 
Infolgedessen wird es sehr ` Wat 


Strikturbildung beitragen können. 
zweckmäßig sein, darauf. zu achten, daß ein Suspensorium nicht in 


die Farnröhre einschneidet — das ist nämlich gerade hinten an, der -` Bil: 
beschriebenen Stelle — und daß das sachgemäße Spritzen mit einer ° HN! 


möglichst stumpfen Gonorrhoe-Spritze geschieht. N 
i Hofbauer, Berlin. 
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Seuchenbekämpfung. 
H. 5/6, 1926. 


Entstehen und Vergehen von Seuchen. Kisskalt. 
Die Fanilienepidemiologie der Diphtherie. Moldovan. 
Gesundheitswoche. Adam. 
* Metallsalztherapie. Walbum. 
Chemotherapie der Streptokokkeninfektionen. Schnitzer und Levy. 
+ Ueber die Dickprobe und Schutzjinpfungen gegen Scharlach. Ströszner 


= Serumtherapie der Bisse europäischer Vipern. R. Kraus. 


Die Fliegen und ihre pathogene. Bedeutung. Schuckmann. 
Die Ratte als Krankheitsilbertragung. Köhler. . 
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` Die Bekämpfung. der Tuberkulose in Dänemark. Östenfeld -urd Permin. 
Bericht über die Lungenheilstättė Baumgartnerhöle der Gemeinde Wien, Poindecker. - 
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` Die karbolisierten Impisioffe gegen die Tollwut. 
Die Versendung des Wutschutzimpfstofies in der 
"` Geflügeltuberkulose beim Rinde, 


Puntoni. ` 
USSR: Kranzfeld. 
Plum. l SSC l 


‚Mitteilungen über die Tätigkeit der Station für Tierseuchendiagnostik an der 
-- staatlichen Tierimpistoffgewinrurgsanstalt in Mödling. bei Wien im Jahre 1926. 


- Gerlach. - 8 


.. _Metallsalztherapie. Metallsalze üben einen stark. stimulierenden 
Einfluß auf viele (wahrscheinlich alle) der verschiedenartigen Mittel 


‚aus, welche der Organismus zur Abwehr bakterieller Angriffe und 


zum: Sistieren der infektiösen: Prozesse besitzt. Metallsalze können. 
Tiere gegenüber tödlich verlaufenden Infektionen - völlig. immun 
machen. -Metallsalze: vermehren die normale Fähigkeit des "Organis- 
mus zum Abbauen — Verbrennen — der bakteriellen Toxine. Metall- 


salze können den.anaphylaktischen Schock und.den Tuberkulinschock . 
: verhindern. Metallsalze in Verbindung mit Vakzinbehandlung ver- 


‚FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 2%. 1174 Jat 


. Fenstern darstellt, sondern 


-mehren in hohem Grade die Wirkung dieser Behandlung. Metallsalze 


lich große und’ oft entscheidende Rolle. Es findet sich eine Optimal- 


€ konzenitration. Dosen, die kleiner als diese sind, haben in der Regel’ 


: können bei Meerschweinchen eine Tuberkelbazilleninfektion ab-. ` 
. „wehren oder eine Tuberkulose heilen. In allen diesen Wirkungen 
spielt die Konzentration (Dosis) des Metallsalzes eine außerordent- ` 


-eine geringere oder ear. keine Wirkung. Dosen, die größer sind, ` 


- haben ebenfalls eine geringere Wirkung, bis die Dosis so groß wird, 


daß sie eine schädliche Wirkung ausübt. Diese schädliche Dosis 


` Hegt in der Regel weit unterhalb der metallvergiftenden Dosis. 


‚Ueber. die Dickprobe und Schutzimpfungen gegen Scharlach. Nach 


den Ausführungen des Verfassers besitzen. wir in der ‚Dickschen. 


Kutanreaktion eine Waffe, mit deren Hilfe sich die Möglichkeit: bieten 
‘dürfte, den Kampf gegen den Scharlach aufzunehmen, indem nach 


den bisherigen Erfahrungen zwischen den positiven -Dicktest und 


der Empfänglichkeit gegen Scharlach sicherlich ein. inniger Zusam--- 


menhang besteht. Die Schutzimpfüngen — sei es mit Foxin oder 
der Vakzine des Verf. —. sind vollkommen ungefährlich, .und es 


gelingt mit ihnen durchschnittlich in einem hohem Prozentsatz, -einen- 


‘Umschlag des positiven’ Dicktestes in den negativen zu. erzielen. 


Es empfiehlt “sich, um gegebenenfalls eine rasche und intensive ` i 


Immunität zu. bekommen, mit relativ großen Dosen zu immunisieren, 


vorausgesetzt daß die Konstitution des Impflings dies erlaubt, die 


- bisher. ziemlich vergeblich. - 


nach den Erfahrüngen des Verfassers eine wichtige Rolle im Verlauf 


des ganzen Impfprozesses spielt. Es gibt Fälle, in denen die Immu- 
nisierung nicht gelingt. (Refraktäre Fälle.)- Ueber die Dauer der 
erzielten aktiven Immunisation läßt sich infolge.der Kürze der Zeit 
vorläufig keine bestimmte Angabe machen. Noch jahrelange. Beob- 


achtungen sind nötig, um ein endgültiges Urteil über den praktischen 


Wert des Dicktestes und der Schutzimpfung zu fällen. Die bisherigen 
Erfolge berechtigen jedoch onbedingt zur ‘weiteren Anwendung des 
Verfahrens, und zwar.in möglichst großen Kreisen der Bevölkerung, 
um so in.den Besitz eines recht umfangreichen Materials zu. kommen. 
Gesetzt den Fall, daß man im Verlaufe der Impfungen mit Strepto- 


kokkenimpfstoff konstatieren würde, daß es sich nicht um ein spe- ` 
zifisches Verfahren gegen den. Scharlach handelt, sondern daß wir ` 


es mit einer Immunisierung gegen Streptokokken zu tun haben, 


sollte von: der -betretenen Bahn nicht abgewichen werden, da es. 


vielleicht auf diese Weise möglich wird, den Verlauf des Scharlachs 
durch Hintanhalten der Streptokokkeninfektion milder‘ zu gestalten, 
wofür‘ zahlreiche Beobachtungen ausländischer Autoren schon jetzt 


sprechen. Die Heilerfolge mit dem antitoxischen Scharlachserum sind 


sehr ermutigend. Inwieweit. sich die prophylaktische Anwendung 
des Serums oder evtl. die Simültanimpfung bewähren wird, darüber 
müssen nóch weitere Erfahrungen gesammelt werden. 

Ä a i Henning, Berlin. 


Zeitschriit für das gesamte Krankenhauswesen: 
| | ~. Heft 22. ` 


* Das-Krankenhaus und die Freiluft- opd. Lichtbehandlnag. Dosquet. 
* Die Aufgaben eines reuzeitlichen städtischen ` Krankenhauses. Tietze. 
- Zur Besoldu 
Frey. ©: > ee 
Die soziale’ Krarkerhausflirsorge in Paris. Lardsberg. 
Zum Problem des Arbeitssanatoriums, Lewy. 


Das Krankenhaus und die Frelluit- und Licht 

stellt den Satz auf: Ein Krankensaal soll so une 
der nie, eene ee Fiebernde, 
neuzeitlichen Bequemlichkeit -und unter Ausschalt 

ungezügelter Naturkräfte in unmittelbare Berührung en 
atmosphäre gebracht wird, so daß er ohne Schaden den ewöhn- 
lichen Schwankungen der. Außentemperatur, der Luftbewegun d m 
gesamten . ständigen Wechsel der Atmosphäre und der natürlichen 


unter Berücksichtigung jeder 


chaffen sein, daß 


ngs- und Versicherungsfrage des Röntgerpersonals in Krankenaustalten. 


Se 


-und reagiert darauf mit starken Tenesmen, die nach der 


- kontinent. 
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Belichtung ausgesetzt ist. Der Typus: eines solchen Krankenhauses .. 
ist in dem von: Dosquet 1905 errichteten Krankenhause Norden ` 
gegeben und klinisch durch Jahrzehnte von D. und, Moritz (Köln) 
erprobt ‘worden. - (S. auch Ztschr. f. das ges. Krankenhauswesen’ 


1926, Nr. 3.) Das Wesen dieses Krankenhausbaues besteht darin, J 


daß statt: großer und tiefer Säle für 20 und 30 Betten oder-Einzel- 


zimmer von 1—4 Betten beliebig lange, aber nicht tiefe Hallen ange- . - 
"ordnet sind, deren. Frontseite nicht mehr eine gemauerte Wand mit ` 

S offen bleibt, aber durch: besonders 
konstruierte . Schiebevorrichtungen aus Glas geschlossen werden 
kann, Die Betten sind so gestellt, daß der Kranke in den vor dem 
Hause. liegenden Garten. hinaussieht. Dosquet weist darauf hin, daß . 


die bewegte Luft, wie sie nur in seinen Krankensälen herrscht, ein 


Wärmefaktor ist, der sich zwar der Messung durch das Therme- = 

meter entzieht, aber die größte Bedeutung für die Wärmeökonomle ` 

des Menschen bat, Zwei Abbildungen und ein Grundriß veranschau- . 
ge 


lichen die Ausführungen des Verfassers. 


7 e 


Die Aufgaben eines. neuzeitlichen städtischen Krankenhauses. Die 
. Krankenanstalten sind in. hohem Maße Fürsorgestellen geworden, . 
dienen also in demselben Grade der Vorbeugung wie der Behandlüng: 
Es ist die natürliche Folge, daß dieser Umgestaltung den Bedürl- ` 
nissen auch eine solche der Bauanlage wird -folgen müssen. Die- 
städtischen Krankenanstalten‘ bedürfen Unfallhilfsstellen und Poli- 
kliniken. Die schon: an verschiedenen Orten bestehende Einrichtung ` 
der sozialen Krankenfürsorge bedarf allgemeiner Einführung. «Die ` 
Aufgabe dieser Fürsorge besteht darin, den im Krankenhaus einge- 
brachten Leuten in sozialer Beziehung zu helfen. Das Krankenhaus ` 
-braucht eine -Einrichtung für Kirche und Schule, ferner Mittel ou > 
Beschäftigung und Belehrung nicht bettlägeriger Kranker. In dieser. 
Beziehung kann man allerdings im Krankenhaus recht eigene Erfah- 


rungen machen. Für einen ‘gebildeten arbeitsamen Mann ist. e 


junge Männer ihre: Zeit im Krankenhaus verbringen. An Versuchen, 
die Kranken zu ‚beschäftigen, hat es Verf. nicht fehlen lassen, aber, 


Werner Gottstein, 


- 


-` Zentralblatt- für Chirurgie. 
Nr. 44. 
Zur zweizeitigen' Dickdarmresektion;- Tieflegung des Peritoneums. 


duodeni und ventriculi. H. Flörcken. 
Subkutase Rupturen von Fingerstrecksehmen: Ein kasuistischer Beitrag. D. Duri 
Das Verhalen der -Biuteiweißkörper urd ihre Berücksichtigung bei de chirur- 
.. gischen Ir.dikation und .Prognose. H. Achelis. Kaz, 
Zur  Eebardiung, der 'Doppelbrüche der Gelenkiortsätze des, Unterkiefers. 
CS: Lirdgvist. 00. i oo 


Zur Frage der Nachblutungen nach`Gastroenterostomie. A. Schlesinger. 
» Sphinkternaht-auf physiologischer Basis BH Kipuis. 


Erfahrungen mit der „palliativen Resektion“ beim nicht resezier- ` 


baren Ulcus duodeni und ventriculi. Bei hochsitzendem Ulcus vén- 
triculi und nicht resezierbarem Ulcus duodeni empfiehlt sich eine 
„palliative-Resektion“ des Antrum mit oder ohne Pylorus und eines, 
größeren Magenabschnittes. In 48 Fällen ergaben sich im. ganze 
sehr befriedigende Resultate. D 


Sphinkternaht auf physiologischer Basis. Die bisherigen ; Me- 
thoden der Sphinkternaht erreichten 


Sultate wegen immer. mehr -plastischen Operationen zur Beseitigung 
der Inkontinenz zu. Um diese zum Teil komplizierten Methoden 


bare Sphinkternaht zu finden. - 
. Der Sphinkter ist gegen alle Reize außerordentlich 


entbehrlich zu machen, kam es darauf an, eine einfache und brauch- TE 


l empfindlich 
Naht leicht 
zum Durchschneiden der Fäden führen. Das vermeidet man, indem 


man der Operation eine Sphinkterdehnung vorangehen läßt, wt 


das Muskelsegment des Sphinkterringes von etwa zwei bis drei’ aul 
zehn bis vierzehn Zentimeter verlängert und gegenüber dem Narben- 
an relativ vergrößert wird. Schmerzfreie Heilung binnen 

agen. Nach längstens vier Wochen ist der Schließmuskel võllig 


Deutsche Zeitschriit für Chirurgie. 
199, 1.12; Heft, 1926. 


F. Sauerbruch. 
Zollinger. 


* Geschwulst und Trauma. 
Tuberkulose und Trauma. 


‘geradezu aufreizend zu Sehen, mit welchem Stumpfsinn oft selbst. ` 
Freiburg i; Br. ` 


H. Schleifer. - 
© * Erfahrungen mit der „palliativen Resektion beim nicht resezierbaren Uteis ` i 


rban. ` 


a ink | Besserungen nicht dari ` 
_ primäre Nahtheilung, sondern durch sekundäre Narbenretraklion. Mit ` 
zunehmender Erfahrung wandte man sich der unbefriedigenden Re- 


"Walter Großmann, Berlin. - 


charakterisiert zwei 


16. November 1926 


behandelten peripheren Nervenverleizungen. 


+ Zur Prognose. der operativ 
A. Jalcowitz. 
Ueber die fraglichen sensiblen Fasern der vorderen Wurzeln. A. W. Meyer. 
* Ueber chirurgische Behandlung von gastro-intestinalen Krisen hei Tabes dorsalis. 


Fritz Stein. 


~ > Spontangangrän bei Luetikern. Franz Kazda. 


Zur Frage bei Operationen vergessener Fremdkörper. H. Haberer. 
Ueber die Rolle der Milz im Krarkheitsbilde der perniziösen Anämie. Rudolf Kraft. 
Tota'exslirpation des Kolors wegen Tuberkulose. H. Brütt. | 
Ueber die Entzürdung des leeren Bruchsackes. Max Madlener. 

* Ueber primäre Mesesterialdrüsentuberkulose bei Kindern. M. Mettenleiter. 
Beitrag zur Kenntris des Situs viscerum inversus. Wilhelm Mull. 
Ueber endothorakale Zysten. W. Eigler. g . 
Die topographische Anatomie der Kubitalvenen in Beziehung zur Blutiransfusion 

nach Ochlecker. M. Leitschick. 


Geschwulst und Trauma. Die Frage des Zusammenhanges 
zwischen Trauma und echten malignen Tumoren ist bisher noch nicht 
völlig geklärt, da vielfach unklare Beobachtungen und willkürliche 
Deutung in dieser Frage vorliegen. Nach einer zuverlässigen Statistik 


von v. Büngener ist die Zahl der bösartigen Geschwäülste, die 


auf äußere Einwirkung hin entstanden sind, auf nicht mehr als 100 
zu schätzen. Nach Mitteilungen von Thieme dürfen höchstens 
2% aller Karzinome und 5% aller Sarkome als Folgen von Ver- 
letzungen angesehen werden. Bei der Begutachtung Unfallkranker, 
die an Geschwülsten leiden oder zugrunde gegangen sind, müssen 
die von Thieme und von Lubarsch aufgestellten Forderungen 
erfüllt sein: Es muß äußere Gewalteinwirkung und das Bestehen 


einer echten Geschwulst bewiesen sein. Zwischen Trauma und Ent- 
stehung der Geschwulst muß eine zeitliche Grenze liegen, die durch 


Erfahrung festgelegt ist. Nach Thieme kommt beim Sarkom eine 
Zeitspanne von drei Wochen bis zwei Jahren, bei einem Karzinom 
von einem Monat bis zu zwei Jahren in Frage. Art und Bau der 
Geschwulst müssen die Möglichkeit ihrer Entwicklung im Anschluß 
an die Verletzung erkennen lassen. 


Zur Prognose der operativ behandelten peripheren Nerven- 
verletzungen. Verfasser berichtet über 293 operierte Fälle von 
Nervenverletzungen (Nervenlösung, Nervennaht, Nervenersatz). In 
einem Fünftel der Fälle begann eine Besserung unmitelbar im An- 
schluß an die Operation aufzutreten. Die Besserung fällt gewöhnlich 
bei der Neurolyse in das erste halbe Jahr, liegt bei der Nervennaht 


dagegen zwischen dem dritten und neunten Monat. Besserungen nach 


dem ersten Jahre sind eine Seltenheit. Die Wiederkehr der Sen- 
sibilität pflegt einige Wochen oder Monate nach der Motilität auf- 
zutreten, kann sogar ganz fehlen bleiben, wenn in demselben Nerven 
die motorischen Bahnen völlig wiederhergestellt sind. Als fast 
geradezu konstantes Residuum einer Nervenlähmung kann das Ver- 
halten der Vasomotoren angesehen werden. 


` Ueber chirurgische Behandlung von gastro-intestinalen Krisen 
bei Tabes dorsalis. Bei einem Tabikerfall mit gastrischen Krisen 


‘wurde die Förstersche Operation mit der Modifikation nach 


Guleke ausgeführt. Es trat zunächst für vier bis fünf Monate 
eine wesentliche Besserung ein. Ein Jahr später mußte wegen be- 
deutender Verschlechterung die doppelseitige Vagotomie nach 
Exner ausgeführt werden. Da sie keinen Erfolg hatte, wurde die 
einseitige Durchschneidung der Kommunikans-Fasern ausgeführt, die 
keinen Einfluß auf die tabischen Krisen hatte. : 


Spontangangrän bei Luetikern. Verfasser prüft die Einwirkung 
der Lues auf die Entstehung der sogenannten Spontangangrän. Der 
Einfluß der Lues auf das Entstehen einer Endarteriitis obliterans 
wurde anfangs abgelehnt, später als bestehend angesehen und in 
letzter Zeit wieder bezweifelt. Metalues kann an peripheren Gefäßen 
Veränderungen hervorrufen, die trophische Störungen bedingen 
können. Ein Einfluß der Lues auf die Raynaudsche Gangrän ist 
nicht zu erweisen. Es sind ferner sehr wenig Fälle bekannt, in 
denen die Lues an peripheren Gefäßen Veränderungen im Sinne 
einer Mes- und Periarteriitis unspezifischen Charakters und von 
multiplen Gefäßwandgummen, die zur Gangrän führen können, 
hervorgerufen hat. Das pathologisch-anatomische Bild dieser Fälle 
Typen: a) multiple Gefäßwandgummen, 
b) Lymphozyten- und Plasmazelleninfiltrate vorwiegend in der Media 
und Adventitia. Die Therapie muß in diesen Fällen antiluetisch sein. 
Falls es nicht bereits zu einer Endarteriitis obliterans gekommen ist, 
kann die Prognose günstig gestellt werden. u 


Ueber primäre Mesenterialdrisentuberkulose bei Kindern. Die 
primäre akute - und chronische Mesenterialdrüsentuberkulose im 
Kindesalter ist meist häufiger als angenommen wird. Sie kommt 
hauptsächlich im 10. bis 15. Lebensjahre vor und kann, falls nicht 
ein palpabler Tumor’ die Diagnose erleichtert, besonders in der akuten 
Form, mit Appendizitis verwechselt werden. Bei chronischen Fällen 
soll man eher an chronische Drüsenerkrankung als an chronische 
Appendizitis denken. Besonders zu berücksichtigen ist der Allgemein- 
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zustand der Kinder. Der Verlauf der Krankheit ist meist günstig. Die 


Beschwerden sind nicht von der Größe des Tumors abhängig. 
| Gohrbrandt. 


mai 


Archiv für klinische Chirurgie. 
141., 4. Heft, 1926. 


e Hänıolyse bei Bluttrau.sfusion. An Hard der Erfahrungen bei über 500 großen 
Transfssionen. E. Cornelis. fk 


* Naht oder Ligatır bei kommunizierenden Hämatomen unter besonderer Berück- 


sichtigurg der Daucerergebnisse. Wilhelm Rieder. 
Zur Behar.diung von Frakturen und Frakturdeformitäten. A. Schanz. 


Blutige Reposition einer Luxatio hum. axill. mit Fract. coll. arat. Carl Gontermann. 


Zur Frage der sog. Periduodenitis. E. Seifert. 

* Freie autop!astische Krorpeltransplantation.: A. Mannheim u. B. Zypkin. 

* Von der lokalisierten zur generalisierten Ostitis fibrosa. Ernst Bergmann. 
Ausbreitungswege extraduraler Ergüsse. P. M. Kowalewskii, 

* Drainage der Hirnventrikel durch Neizstreifen. A. A. Kosyrew. 
Darmpolypen und Darmkarzirom. Reichel. 

* Erfahrungen mit der Virulenzprobe von Ruge und Philipp in der Chirurgie, 

R. Bumm. l i 

* Frblichkeit der Lippenspalte und Gaumenspalte. Werner Birkenfeld. - 8 
Multiple chronische nicht spezifische Sehnenscheidenerkrankungen. F, Breuer. 
Magenplastik für Billroth I. R. Gartenmeister. | 


Hämoiyse bei Bluttransfusion. An Hand der Erfahrungen bei über: : 


500 großen Transfusionen. In jedem Fall von Blutüberführung ist 


eine der einfachen und ziemlich zuverlässigen Voruntersuchungs- 


methoden auszuführen. Trotzdem wird für vereinzelte Fälle die Vor- 


untersuchung versagen. Deshalb soll als weitere Sicherung unbedingt 


die biologische Vorprobe angestellt werden, die sich allerdings bei 
Transfusionen nur bei dem Verfahren nach Dehlecker und dem 
Modell 2 von Beck durchführen läßt. 


Naht oder Ligatur bei kommunizierenden Hämatomen unter 
besonderer Berücksichtigung der Dauerergebnise. Bei kommu- 
nizierenden Mämatomen ist bei Infektionen und den Fällen, bei denen 
der Eingriff möglichst abgekürzt werden muß, die Naht kontra- 
indiziert. Bei Ligatur ist besonders auf das Henle-Lexer- 
Königsche Zeichen zu achten. An der unteren Extremität ist die 
Gangrängefahr größer als an der oberen, Bei sämtlichen kleineren 


unwichtigen Gefäßen ist die Naht überflüssig. Nach der Statistik 


des Verfassers kann die Ligatur ohne Gefahr bei kommunizierenden 
Hämatomen der Axillaris, Brachialis, Iliaca externa und Femoralis 
unterhalb des Abganges der. Profunda angelegt werden, falls die 
Kollateraizeichen positiv sind. Läßt sich die Naht nicht ausführen, 
so kann eventuell eine Gefäßplastik angelegt werden, zu der man 
nach Dehlecker am zweckmäßigsten eine benachbarte Vene 
wählt. Unterbindet man die Arterie, so tritt die Gangrän seltener 


ein, wenn man die Begleitvene mitunterbindet. Die günstigste: Zeit ` 


für die Operation ist durchschnittlich drei bis sechs Wochen nach 
der Verletzung. . | ; ' | = 


Freie autoplastische Knorpeitransplantation. Der Knorpel be- 
wahrt bei der freien autoplastischen Knorpeltransplantation seine 
spezifische Struktur, obwohl eine Reihe degenerativer und regenera- 
tiver Prozesse: verschiedener Intensität beobachtet worden ist. Das 


Weiterwachsen des Knorpels ist von dem Ort der Transplantation 


abhängig. Seine Lebensfähigkeit ist größer in den Weichteilen, als 
im Schädel und besser in der Muskulatur, als unter der Haut. Auto- 
plastisch verpflanzte Rippenknorpel kommen als geeignetes Material 
zu plastischen Operationen in Frage. l pie 


Von der lokalisierten zur generalisierten Ostitis fibrosa. Be- 
schreibung eines Falles von generalisierter Ostitis fibrosa bei einem 
Mädchen von 21 Jahren, das im Alter von acht Jahren infolge 
lokalisierter Ostitis fibrosa im Oberschenkel eine Spontanfraktur 
erlitten hatte. Drei Jahre später Exkochleation des oberen Femur- 


endes, dessen Spontanfraktur seinerzeit jedoch geheilt war. Ein- 


pflanzung von zwei Tibiaspänen in den Knochendefekt. Damals 
keine Zeichen einer Generalisierung. Auch neun Jahre später (1924), 
gelegentlich einer Nachuntersuchung aller Ostitis fibrosa-Fälle der 
Klinik, kein Anhaltspunkt für ein :Weiterbestehen der Erkrankung, 


noch für eine Generalisierung. Neuerdings Schmerzen in ‘dem. 


operierten Bein. Systematische Röntgenuntersuchung des Skeletts 
ergab ein ausgedehntes örtliches Rezidiv und eine Generalisierung 


des Prozesses. Fast sämtliche Röhrenknochen, teilweise auch kurze 


und platte Knochen, sind befallen. 
Ferner Mitteilung von zwei weiteren Fällen lokalisierter Ostitis 


fibrosa, die mit Röntgenbestrahlung behandelt wurden; bei dem einen. 


mit dem Erfolg einer beträchtlichen Vergrößerung des Krankheits- 
herdes, so daß operative Ausräumung notwendig wurde Danach 
Heilung. Der andere Fall hat ausgesprochen günstig auf die Bestrah- 


lung reagiert. 
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, ‚dringend. von einem Eingriff. abzuraten. 


ow Diè angeborene GEN 


: Eitährüngen mit der Viruleniprobe von Ruge und Philipp- in- EN Funktion; SE ES? sier Teil de Deitämiiskels, weichem Gef E 


‘sondere "Beachtung gezollt ‘wurde. _- 


en ‚Die vielerseits berichteten. guten Erfolge mit der von. 


“Ruge und Philipp angegebenen Methode zur. Prüfung der 


septişchen - Infektionen. 


werden auf Grund experimenteller und klinischer- Erfahrungen be, 
: "stätigt. 


. Strepto- und. Staphylokokkenvirulenz bei. 


Die vermeidbaren Fehlerquellen bei der Anwendung des‘: 
` Verfahrens werden besprochen, das den - Virulenzgrad der Keime“ 
entsprechend ihrem unterschiedlichien Verhalten. — Wachstum oder 


:"Absterben — in frischem defibrinierten Patientenblut in vitro bei:37° . 


"beurteilt, Die theoretischen Grundlagen der Methode: werden gestreift ` 


= und auf Grund der praktischen Erfolge Schlüsse auf die Immunitäts- 


. vorgänge im septischen Organismus gezogen. In erster Linie ist’ 


de Virulenz der Erreger, danri erst ihre Lokalisation von Bedeutung SH 
‚Bei der Abwehr der Kokken sind ` 


für den Ausgaug der Infektion. 


‚die im Blute kreisenden Antikörper die wichtigsten. Sie ‚schwanken, l 
wie eingehende Untersuchungen ` ergaben, individuell nur wenig. in. 


"ihrer bakteriellen Potenz und können im allgemeinen beim Menschen 


"als konstante Größe betrachtet werden. Die in ihrer geringen 
--Prozentzahl sich einstellenden Fehlresultate beruhen. auf angeborenen 
"oder erworbenen Mängeln, die zwar. die Bakterizidie des Blutes nicht. 
‚mihdern, den. Körper. aber sonst schwächen, . Erhöhte ‚praktische 


‚Bedeutung. kommt der Methode, bei der Beurteilung der, Frage zu, : | 
"ob Tumoren mit ulzerierter streptokokkenreicher Oberfläche an S 


‚ist = 


‘werden. dürfen, Stellt man virulente Keime. herbei: fest, 


Erblichkeit der Lippenspalte und Gäumenspalte. 
Mater der Lippen-Gaumenspalte :findet sich: unter - 204: Fällen der 


.Chirärgischen Universitätsklinik der Charite’ in 42- Fällen (20%). Dei . 
‘34 von diesen Fällen (80%) nimmt der Erbgang rezessiven - Verlauf, 


opd zwar überwiegt hierbei die gleichgeschlechtliche Vererbung; die 


| ` Spaltbildung wird überwiegend beim männlichen Geschlecht manifest: 
` als Zwischenträger ` der ‚Vererbung wirkt das: weibliche Geschlecht 
‘: etwas häufiger mit als das männliche, - 


In: den übrigen acht Fällen 
: (20%. ‚der Vererbungsfälle) findet sich ein. dominanter Erbgang, bei 


dem ebenfalls die "gleichgeschlechtliche Vererbung überwiegt; der 

` Vater vererbt diè Mißbildnug häufiger duf die Kinder als die Mutter; | 
.:die Mißbildüung. tritt bei den Kindern meist in. stärkerem: Grade. auf 

als bei den Eltern. _. 

-Gleichzeitig wurden bei dem mißbildeten Kinde oder: seinen Ner 
-wandten andere angeborene Agnomalien Gëmal (31,8%) gefunden. In 
: Beträcht kommen der Häufigkeit nach: Leistenbruch, EE 
BE 'Polydaktylie, Syndaktylie, Hypospadie u 
-"Anomalien finden sich überwiegend: beim ‘männlichen ` Geschlecht | 
"Soweit ` sich überhaupt Vererbung nachweisen- läßt, 


"Drainage . der Hirnventrikel durch Netzstreifen. ` Beim Hydro- j 
ehali -internus dürfen wir von der. Autodrainage der Ventrikel 
die besten Erfolge erhoffen. : Verfasser schlägt vor, zur Drainage 
: ‚Netzstreifen zu verwenden, da das; Netz keine Neigung zu Verwach- ` 


sungen mit dem Hirngewebe aufweist und bei seiner Transplantation 


"Yön! Nekrobioseprozessen: verschont bleibt, 
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Archiv de orthop ädische und Unfallchirurgie, 
24. d. Heft, 1926. 


> "Nachruf für 3. Fraeukel. 


R. ‘Klapp. u, a "e 
- Experimentelle und ‘klinische Untersuchungen zur Pseudarthrosenirage. Hans 
>  Debrunner und Leopold Frosch. | Witz | Bé Ce 
"e $ Beobachtungen’ und, ' Ergebnisse bei l einer - fünfjährigen | Frakturenbehandlung. 
‘Hans Scheffler. ` l ECH i i 


Leopold. Frosch. 

"+ Weitere Beobachtungen über seitliche Luxation der: Patella,- 

- è Hackverletzungen des Kniegelenkes und die klinische und 
GP Bedeutung ihrer frühzeitigen Behandlung... Wolfgang Laves, 
. Ueber, Muskellängen- am. Oberschenkel bet Semiflexion. Nußbaum. 

er: Ablösung der orthopädischen Versorging. Berger. 

Haltevoreichlang für Beinverbände. Leopoid Frosch. 


"Michael Friedland. 


Beobachtungen und Ergebnisse bei einer fünfjährigen Frakturen. 
nach einheitlichen 


‚behandlung, Die statistische ` Auswertung eines 
Gesichtspunkten und unter gleichen. Voraussetz 
-; zahlreichen Frakturenmaterials zeigt. die Vorteil 
` Vebernahme. des Heilverfahrens. . 


ungen behandelten 
e einer frühzeitigen 


Die, angeborene SEENEN 
von angeborener Subluxation der Schulte 


‚klinische Erscheinungen aufwies, Die gesamte Schulter- 
‚müskulatur ziel sowohl klinisch wie auch elektrisch ei 


und Brust- 
nwandfreie 


"e 


FORTSCHRITTE gen MEDIZIN ` 


-Kniegelenkes’ vor.. 


‘lassen. ` 


Erbliches At, — p 


Est 


‚Diese ` 


herrscht: die ` 
„rezessive Vererbung gegenüber vereinzelten.. dominanten Fällen ‚vor... 


 kokkenulkus, Coniunktivitis acuta,. Ulcùs: sérpens; Pakryozystitis und 


SC wird die EES 


„Fliege“. 


‘ Körperbehaarung: blieb durchaus normal, . 
sozialmedizinische 


allen exogenen. 


F. beschreibt drei Fälle 
rgelenke nach vorn und - 
stelit wurde und keinerlei 


S geg | 


Eine eigentliche Therapie. kommt “nicht Ju Betracht: GH d 


aktisch. wurden ‚Massage und Uebungen; verordnet: 


Weitere- Beobachtungen ‘über seitliche Luxatibn 3 de Eat ger, | 


_fasser: ist der Ansicht, daf. dem Mechanismus der seiflichen 'Patellar- : 
| hixation die pathologische Läteröposition des, M::quadriceps zugrunde- : 
‚liegt. 


"Als Methode. der Wahl ` empfiehlt . er die völlige ‚Mobilisierung 
mit: gleichzeitiger Verschiebung der unteren zwei ‘Drittel des MN ` 


. rectus in -medialer "Richtung. und. deren‘ Fixierung: an die , Mn | 


sartorius; ‚adductor magnus und vastus medialis.: m 


Hackverletzungen: des ‚Kuiegelenkes und die Klinische: und. wal | 


‚medizinische Bedeutung ihrer irühzeitigen Behandlung, In Steiermark ` ` 
und Kärnten - kommen. ‚häufig. penetrierende‘Hackverletzungen de 
"Durch: unsachgemäße‘ Behandlung. (oberflächliche ` ` 
Naht ohne Ruhigstellung). kommt- es oft zu ‘sekundären Infektionen, ` ` 


welche -. ‚zum ° mindesten eine. "Bewegungseinschränkung. resultieren Es 


Ke Wiederherstellung der GER? ein; 


SE Stimming a 
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Anstoinischer Befund. bèi 
LN Hippel: ` 
Ringförmige Hornhauttrübüng. 


. Zur Frage des. akuten’ Trachoms.' 


primärer‘ syphilitischer Erkrankung der‘ Bomis 


Us . 
Denia: 
ect. 


` Ueber. die Hardersche Drüse beim Kaninchen: A 

- Zur Entstehung der Gliomrosetten::. Zeiss. . Gg 
Objektive: Demönstration des" Netzhautbildes. Hidano.-. DK 

 Ueber das Zentrum der: Sehrichtungen.. Punaisht ` ` EE a E 
‚Ultramikroskopische Glaskörperstruktur und. Spaltiampeäbefunde.  Baurmaun. 


Metastatisches Aderhautsarkom.. ‚Elsching.  - 
. Spezifisches. Gewicht. verschiedener. Augen `. . 
+ Taärgesin: bei. Augenerkrankungen. ,  Lachmain.. 
| Augenzitterkuride.- . Ohm. 
Fehlerquellen bei der Keratitistorschüng. ‚Busse: 
Durch: Herpesvirus erzeugte ‘sympathische. Ophthalmie‘, 
„Zur ‚Igerheimerschen ‚Spiegelbrille. 2 ` = : 


Po -Felchin. ` S ` Ge 


„Abe: Ee 
4 


_ Targesin: bei E "atéefir e bel Pneumo- 


Diplobazillenkonjunktivitis mit. ‚gutem ‚Erfolg. angewandt. ‚Besonders S 
„Meesmann, Berlin. ww 


Zeitschrift für ; Augenheilkunde: 
‚August. 1926. i 


Klinischer und anatomischer Befund eines. Falles vom 'Embolie einer Weeer 
Schall. 
Abhängigkeit Aer Sehschärfe’ bei. Medientrübungen y vorn Adoptationszistande. Morad. 


* Abnormes  Längenwachstum der ‚Wimpern bei, Veberfunktion- der Nebeanierer, 
Reiter. s i Re 


+ Kataräkt. nach Struinektomie. 


` we" 


Kash. 


| Abnormes Längenwachstum der Wimpern. bèi. Üebertunktion der 
Nebennieren. Bei einer. 50 jährigen Frau entwickelte. sich che 
zweier Monate ein viriler Bartwuchs. Schnurrbart,' Backenbarl 
usw. Gleichzeitig wuchsen die ` Wimpern’ teilweise über 
zwei Zentimeter lang. Sie. standen nicht dichter als.früher, sondern 
‚die einzelne Wimper war dicker und. länger ‚geworden. . Die übrige- 
Gleichzeitig. Abmagerung 
dynamie, sinkender Blutdruck, deuteten auf: eine innersekretorische 
 Trübung. Eine Hyperfunktion der ‚Nebennjere. wurde als Grundlage 
der Veränderungen angenommen. ` 


Katarakt nach Strumektomie, Verf, "beobachtet. 6 File w 
Tetanil. nach Strumektomie mit” ‚Linsentrübungen. . Das B Bild a 
Katarakt ist an. der Spältlampe ziemlich charakteristisch. Wie A 
Kataraktformen beginnen. die Trübungen direkt T 
kapsulär und. bestehen hier aus: feinen pakt. oder lanzettförmigt 


- Trübungen. Besonders. bemerkt ist- eine Abnahme der SET 
Linsendicke. ` | e 


. September: 1926. 


‘Anatomische Befunde bei- Coati- ti 
Modifikation der Retinitis: 


Kombination 
Schindler. 


Heinë. 
Tränensackoperation. mach West. 


nr 
von EE EE 


und , Mallorys - „Neuro 


“In allen. denjenigen‘ Fällen (6), in. welchen eine: sofortige... - % 
‚chirurgische: Behandlung: (Exzision, der: Wundränder. Je? in. die tiefsten ES 


In der Lunge große Hilusdrüsenpakete. 


Verhütung ihrer Gefahren. 


Aromen mn! 
Mi x H 


16. November 1926 


Anatomie und Physiologie des gliösen. Systems des intrakraniellen Sehnerven. 


Schindler. 
+ Bin Fall von perforiertem Netzhautgliom. Zeiß. 
+ Ueber einen Fall von Febris uveo-parotidea. Reimers. 


* Zur pathologischen Anatomie der Stenosen des Tränennasen-Kanals. Schall. 


Ein Fall von perioriertem Netzhautgliom. Zeiß beschreibt einen 
Fall von doppelseitigem Netzhautgliom. Die Diagnose wurde vom 
Augenarzt gestellt, als das Kind 7 Monate alt war. Eine Operation 
wurde verweigert und die Behandlung einem Homöopathen über- 
tragen, der einer Operation dringend widerriet.e Im Alter von 
2% Jahren wurde das Kind wieder zum Augenarzt gebracht. Aus 
der rechten Orbita hingen fungöse Massen heraus, stark sezernierend 
‘und bei Bewegungen des Kopfes pendelnd. Am linken Auge Glioma 
retinae im Stadium glaucomatosum. Da die Eltern jetzt sehr zur 
Operation drängten, wurden trotz der Aussichtslosigkeit des Falles 
beide Augen efiukleiert. Das Kind starb 14 Tage später. 


Ueber einen Fall von Febris uveo-parotidea. Als Febris uveo- 
parotidea (Heerfordt) wird ein chronisches Krankheitsbild berechnet, 
daß in indurativzirrhotischen Prozessen in der Parotis und einer 
chronischen Iridozyklitis besteht. Die Aetiologie ist die Tuberkulose. 
Verf. beschreibt einen typischen Fall dieser Art, bei einem Knaben. 
Auf Tuberkulinkur gute 
Besserung. Eine Abgrenzung gegen die Mikuliczsche Erkrankung 
ist nicht möglich, zumal auch ein Teil dieser Krankheitsfälle zweifellos 


. tuberkulöser Natur sind. 


Zur pathologischen Anatomie der Stenose des Tränennasenkanals. 
Die anatomischen Untersuchungen sind insofern von Bedeutung, als 
auf Grund eines besonderen Exstirpationsverfahrens im Gegensatz 
zu früher die Stenosen in den meisten Fällen auch histologisch nach- 
gewiesen wurden. Schall betont mit Recht, daß die Sondierung des 
Tränennasenkanals als INERZPEUNSENE Maßnahme nicht in Betracht 


KRONE: 


Oktober 1926. 


* Erfahrungen mit der Goldsolreaktion. Beckershaus. 
Antagonismus seriler Katarakt- und seniler Makuladegencration. 


Augensyphilis in der zweiten Generation. Ješe. 
Klinik und Anatomie des Anfangsstadiums pyogener metastatischer Erkrankung des 


vorderen Bulbusabschnittes. Mylius. 
Glaukosan bei Glaukom und Iritis. Wegner. 
‚ Augenpigmentierung bei endogener Ochronose. 


' Erfahrungen mit der Goldsolreaktion. Unter 86 Untersuchungs- 
befunden versagte in 4 klinisch als luetisch bewiesenen Fälle die 
Goldsolreaktion mit allen anderen Liquoruntersuchungen. Es wird 
angenommen, daß der Prozeß im Zentralnervensystem bereits abge- 
klungen war. Nachteilig ist auch der positive Ausfall bei multipler 
Sklerose. In 27 Fällen war im Gegensatz zu allen anderen Lues- 


Fischer. 


Sallmann. 


 reaktionen die Goldsolreaktion positiv. Nach Weigelt ist sie in 100% 


bei Lues des Zentralnervensystemes positiv, während Pandy, Nonne, 


‚Wassermann negativ sein können. Die Goldsolreaktion ist daher als 


eine wesentliche diagnostische Bereicherung anzusehen. 
'Meesmann, Berlin. 


Zeitschriit für urologische Chirurgie. 
20. H. 3/4. 


Die Nephrotomie, ihre Bedeutung und der Weg zur Verhütung ihrer 
Gefahren. Eine klinische und tierexperimentelle Studie (Schluß). Roseno. 
* Das Empyem des Harnleiterstumpfes. Fronstein. 
* Nierenfunktionsprüfung mit Carbamidbelastung in der Chirurgie. Radó und Deutsch. 
Verdoppelung der Harnleiter mit besonderen Anomalien ihrer Blasenmündung. 
Cudowigs. 
Methämoglobinurie beim Grawitz-Tumor. Nicolas. 
Perforation von appendizitischen Eiterungen in die Blase., Boss. 
Ueber Rezidive nach der Preyerschen Prostatektomie. Fronstein und Meschebowski. 
Ueber Neubildungen des Harnleiters. Gottlieb. 
Ueber Nierenkarbunkel. Smidnow. 
Ueber die Hufeisenniere und Operationen an der Hufeisenniere. 
5 Wiener urologische Gesellschaft. Sitzung vom 20. Januar 1926. 
Pneumoradiographie des Nierenlagers. Brecher. 
* Jodipin als Kontrastmittel in der Urologie. Fritz. 


Ergebnisse. Die Nephrotomie, ihre Bedeutung und der Weg zur 
Eine klinische und tierexperimenteile 
Studie. (Schluß.) In einer erof angelegten Arbeit faßt Roseno unsere 
heutigen Kenntnisse über die Nierenspaltung zusammen. Er gibt die 


* Ergebnisse, 


Fischer. 


Indikationen zu diesem Eingriff an, unter der besonders die Drobe- 


spaltung der Niere zur Diagnose eines beginnenden Nierentumots 
oder einer initialen Tuberkulose erwähnt zu werden verdient. Er 
geht hierbei soweit, die Möglichkeit einer etwaigen umsonstigen 
Operation mit in Kauf zu nehmen. Allerdings zeigt er den — auch 
experimentell und pathologisch-anatomisch — von ihm geprüften 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


"om 


Weg, die Gefahren der Nephrotomie auf ein geringes Maß zu.redu- 
zieren. An Ziegen und Hunden führte er die Spaltung des Organs _ 
aus und unterband die blutenden Gefäße exakt in den Lig. Bertini. 
Die bisher geübte Methode der Blutstillung mit durchgreifenden `. 


Nähten kann eine Infarktbildung und Nekrose von Nierenteilen sowie ` c 


auch die Nachblutungsgefahr nicht mit genügender Sicherheit ver- 
meiden. Bei 38 eigenen Fällen, die an der chir. Abteilung des Berliner 

jüd. Krankenhauses (Prof. Rosenstein) operiert wurden, trat sieben- 
mal eine Nachblutung auf, fünfmal mußte eine sekundäre Nephrekto-. ` 
mie vorgenommen werden,. verloren gingen 2 Kranke. Im Gegensatz 
dazu stellt die exakte Blutstillung, wie Roseno sie empfiehlt, ein 
Verfahren dar, wie es auch sonst in der Chirurgie üblich ist. Die 
Parenchymschädigung ist — wie seine histologischen Studien zeigen 
— gering, die Nachblutungsgefahr „auf das denkbar kleinste Mini- - 
mum“ reduziert. So bezeichnet der Verfasser diese Art des Vor- 
gehens als „die ideale Nephrotomie“. 


Das Empyem des Harnleiterstumpfes. Vor jeder Nephrektomie. ~- 
soll der zugehörige Harnleiter genau untersucht werden, unter 
gleichzeitiger Anfertigung eines Ureterogramms. Bei pathologischem 
Befund soll man dann den Harnleiter mitentfernen, während sonst: 
meist eine Abbindung desselben genügt. Fronstein berichtet über 
3 eigene Fälle von Harnleiterempyem. Im ersten bestand die Ursache - 
in einer Verlegung des. Blasenostiums durch eine abgerutschte 
Seidenligatur, das zweite Mal lag eine Uretustriktur vor, im letzten 
Falle ergab sich eine Verengerung der Einmündungsstelle des Harn- 
leiters mit Steinbildung daselbst. | l 


Nierenfunktionsprüfung mit Carbamidbelastung in der iniae.. 2 
Wir erhalten durch die Harnstoffbelastung der Nieren ein Bild der ` 
wichtigsten Partialfunktion des Organs. Wir bestimmen mit ihr die : 
maximale Konzentrierungsfähigkeit für den Harnstoff und orientieren 
uns über die Stickstoffausscheidung der Nieren. Die Prüfung besteht 
darin, den Kranken nach 12 stündigem Dursten nüchtern 15 g Ureum ` 
in 100 ccm Tee zu verabfolgen und nach 2 Stunden die Harnstoff-- 
konzentration festzustellen. Gute Nieren erreichen hierbei Werte 


‘von über 2000 mg, während Ergebnisse unter 1000 me als schlecht 


zu bezeichnen sind. Die dazwischen liegenden Resultate sind ent- 
sprechend zu beurteilen. Es hat sich erwiesen, daß diese Methode - 
im allgemeinen übereinstimmende Befunde mit den andern Prüfungen 
ergibt, insbesondere scheint sie mit der Indigokarminprobe parallel 
zu gehen. Die Harnstoffbestimmung erfolgte mit dem Szilischen 
Apparat, der für klinische Zwecke ausreichend genau ist. 


Pneumoradiographie des Nierenlagers. Brecher hat diese Methode. 
ein Jahr lang systematisch etwa 40mal ausgeführt und ‚demonstriert - 
22 Diapositive. Er erklärt die Methode für nicht gefährlich, erlebte ` 
aber doch einen 15 Minuten dauernden Kollaps, eine Sauerstoff- 
embolie von 5 Minuten Dauer und erwähnt das Vorkommen von ` 
mediastischem Emphysem mit Herzbeschwerden. Zur Füllung wurden ` 
250-400 ccm Sauerstoff verwandt. 

In der Diskussion wird das Verfahren von Neckar wegen der 
nicht auszuschließenden Schädlichkeiten abgelehnt. Fritz weist darauf 
hin, daß Lagstatter schon 1923 davon abgekommen sei. 


Jodipin als Kontrastmittel in der Urologie. Das Jodipin eignet 
sich zur Darstellung der hinteren Harnröhre im Röntgenbild bei einem - 


Jodgehalt von 20%. Eine 5% Lösung genügt bereits zur Zystographie. 


Zur Zystographie ist das Mittel wegen der Bildung großer Tropfen WW 


weniger zu empfehlen. | 
E. Lehmann, Berlin. 


Strahlentherapie. 
23., Heft 3. 


: Ueber die Wirkung elektromagnetischer Strahlen verschiedener Wellenlänge auf die 
Traubeschen Zellen. ‚G. Politzer und F. Scheminzky. l 
Experimentelle Untersuchungen zur Frage der biologischen Wirkung der Röntgen- . 
strahlen. Prof. Dr. Franz M. Groedel und Dr. Erich Schneider. . 
+ Ueber eine in bezug auf die R.-Einheit von der Qualität der Strahlung unabhängige 
Fingerhutkammer und über die Messung der Streuzusatzdosis im Wasser- 
phantom. R. Glocker und E. Kaupp. E 
Ueber Röntgenlichtdosen im absoluten Maß der R.-Einheit. Dr. Georg Heinrich 
Schneider. Ä 
® Ueber die temporäre Röntgenmenolipsierung 
Heinrich Quthmann, Oskar Bott. 
+$ Ueber die Gefahren, 
‚Schädelhöhle und des Wirbelkanals vermeiden muß. A Bëclére ` | 
+ Der derzeitige Stand der Röntgentherapie der Basedowschen Krankheit. Dr. ; 
J. Borak. ER 
Zur Röntgenbehandlung der Mikuliczschen Krankheit. Dr, Joseph Ziegler. 
Fin neues Hochspannungs- und strahlensicheres Bestrahlungsgerät für die Röntgen- 
tiefentherapie. Dr. Hans Holfelder. 
Ueber Weg und Wirkungen der lonisation im Dienste der Therapie.. Physikalisch- 
biologische Untersuchungen. ‚Dr. Hugo Picard. 


(nes Röntgenkastration). 


welche man bei der Radiotherapie der Tumoren der. - 
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-~ Experimentelle - Untersuchungen zur Frage der biologischen . 

: Wirkung der. Röntgenstrahlen. Die früheren Arbeiten. der Verfi., ` 
insbesondere die Untersuchungen über die Wirkung. der Röntgen- . 
strahlen. auf die Hefezelle, waren in ihrem Endergebnis eine wichtige 

-Stütze für die These, daß der Hauptangriffspunkt der Röntgen- ` 
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' -- maecium nur auf 


‚200 Fällen, in denen die temporäre Röntgenm 


strahlen nicht die Zelle selbst ist, sondern die Umgebung derselben... | 
' In Ergänzung dieser Arbeiten wurden nunmehr Bestrahlungsver-. _ - 
, suche mit einem anderen einzelligen. Organismus, dem. Paramaecium, 


vorgenommen, unter Verwendung der Vitalfärbungsmethode. Es 


ergab sich, daß Strahlendosen bis, zu 15. DÉI) ohne jeden Effekt. 


blieben. Durch‘. Veränderung des die Paramaecien umgebenden 


Mediums wurde aber eine deutliche Einwirkung auf dieselben erzielt 
... - Die Röntgenstrahlenwirkung ist offenbar an die Elektrolyte des um-- 
` gebenden Mediums. gebunden, sie tritt nur innerhalb einer. gewissen, 

.."Wasserstoffionenkonzentrationsbreite auf,- und. zwar beim Para- 

| ur. der alkalischen Seite.. Nahe. der. unteren ` 
Konzentrationsschwelle ist die "Röntgenstrahlenwirkung vielleicht 
eine stimulierende, bei den höheren Werten. aber "deutlich" depri-- 
~ mierend und zelltötend. -Ein Unterschied zwischen -harten. und 
~. weichen Strählen war nicht zù erkennen. ‚Bei gleicher Oberflächen- 
~> dosis trat die gleiche Wirkung ein, unabhängig von der Strahlen- 
- ‚härte. ‘Während nun bei der Vitalfärbung- eine direkte Wirkung auf: 
"die einzelne Zelle nicht manifest wurde, konnte eine solche durch die 
vr Beobachtung der Teilungsvorgänge festgestellt werden. Es ergab 
1°. sich das bemerkenswerte Resultat, daß bei Anwendung von % HED 
“eine deutliche stimulierende Wirkung. vorliegt, die sich in einer Ver- _ 
‘mehrung der. Nachkommenschaft: zu: erkennen: gibt. Diese Versuche ` 
sind ein Beweis für "die biopositive. Wirkung der Röntgenstrahlen. 


Mikroskopische Unterschiede "zwischen den einzelnen Tieren wurden 


- dabei nicht festgestellt. . ee a EE E E 
? Daß höhere Strahlendosen eine deprimierende "Wirkung auch.. 
--auf die Teilungsrate der einzelnen. Lebewesen. ausüben,. ist von 
früher ber bekannt. Weitere Versuche an Pilanzensamen: ergaben ` 
keine ganz einwandfreien Resultate bezüglich der stimulierenden. 
Wirkung kleiner Strahlenmengen. Dagegen ging. auch aus. diesen 
- Versuchen hervor, daß die Anwesenheit von Elektrolyten eine große 


` Bedeutung für die Strahlenwirkung hat. ` 


Schließlich nahmen . die Autoren die Versuche mit röntgen- 


> "bestrahlten Nahrungsmitteln gut, ‘Bestrahlt man das :Mehl oder den 
. Teig mit Röntgenstrählen und verabfolgt das Gebäck, an dem direkte ` 
Veränderungen nicht nachgewiesen werden konnten, den Versuchs- ` 
tieren, so sterben dieselben unter tetanieähnlichen Erscheinungen. 
"Wenn Am . Anfangsstadium der Erkrankung unbestrahltes Futter 
gereicht wird, können sich ‘die Tiere wieder erholen. . Es lag nahe, 
-bei dieser Wirkung‘ der Röntgenstrahlen anzunehmen, daß Vitamine 
- zerstört werden, und in der Tat ergaben weitere Versuche, daß bei 


‚solchen Erkrankungen tatsächlich. eine- Avitaminose die Ursache ist 
und nicht etwa ein. unter der Einwirkung der Röntgenstrahlen ent- 


stehendes Gift. 


` Ueber‘ eine in bezug aui die R.-Einheit von der: Qualität der ` 


Strahlung unabhängige Fingerhutkammer und über die Messuig der 


Streuzusatzdosis im Wasserphantom..‘' Eine der größten Schwierig- 


keiten in der Dosierung bestand darin, daß die Angaben der Finger- 


hutkammern von der Wellenlänge abhängig sind. Es mußte versucht. 
werden, für die Kammerwand einen Stoff zu finden, der die gleiche. 


Röntgenstrahlenabsorption besitzt wie eine gleich große Luftmasse. 

~ Verff. haben eine neue Fingerhutkammer angegeben, die aus 
0,6 mm Bakelit mit einem: Ueberzug von 97% Achesongraphit plus 
3% Silicium besteht. Diese Kammer zeigt praktisch keinerlei Ab- 
hängigkeit von der Wellenlänge. Es ist nur eine einzige R.-Eichung 
nötig, um sie für alle Strahlen- von 500 K. V. aufwärts verwenden zu 
können. Die Messungen, die mit Hilfe der neuen Kammern vor- 


genommen wurden, ergaben, daß die Streustrahlenzusatzdosis -bisher 


erheblich zu groß angenommen worden ist. Die Fehlerquellen sind 


bei diesen Messungen, auch bei Tiefenmessungen, unter- Benutzung 


der neuen Kammer außerordentlich gering. Die Länge des Zentral- 
stiftes. ist ohne Einfluß. auf den Ausschlag des Instrumentes. Der 
sogenannte Schatteneffekt ist klein, ebenso. der Richtungseifckt 
d.h. der. Unterschied der Angabe bei Einfall des Strähles in ver- 
schiedenen Winkeln mit der Kammerachse. Außerdem sind die 
beiden. genannten Fehlerquellen entgegengesetzt gerichtet, es tritt 
also eine fast völlige Kompensation derselben ein. R 


~ Ueber die -temporäre Rönigenmenolipsierung . SNE 
ER , E g - (tem 
Röntgenkastration).. Verff. berichten über ihre or 


Gr See enostase v 
worden ist. Es. handelte sich in der Haupt PE 


Ee sache um entzündliche 
Erkrankungen der Adnexe und des Parametriums: ntzündliche 


no nen x | zum Teil auf gonor- 
rhoischer. Grundlage, ferner um Myome, ovarielle Bee SE 
Die Indikation zur Bestrahlung wurde bei den entzündliche i 
Erkrankungen nur dànm gestellt, wenn Igeri nn 


` Se d eine län: ive 
Behandlung keine Fortschritte gebracht hatte De 
, Periode einen verschlechternden- Einfluß ausübte Die d die 
 OUvarten applizierte Dosis betrug meiste DIE. auf die 


ns 25 bis 30% der HED 


'wandigen Höhle eingeschlossen sind. Die Ursache dieser KS 


SE subjektiven Schmerzen werden heftiger, nehmen einen a 


außerdem härigt-: die. Dauer der Amenorrhoe von der Höhe. der. 


‚Strahlendosis. ab, ` "` 


` Wenn -vor der Behandlung eine Unregelmäßigkeit Im der Periode . 


“bestanden hat, kann naach Ablauf des amenorrhoischen Stadiums: Ae. 
wieder einsetzende Periode einen regelmäßigen. Typ haben. Wem 
die Amenorrhoe zu-früh aufhört, so empfiehlt es sich, nichtZsofort . 
.beim 'Wiedereinsetzen der Blutung eine zweite Bestrahlung -vor ` 
"zunehmen, sondern:erst mindestens 4 normale Perioden abzuwarfen ` 
Es, hat. sich nämlich - gezeigt, daß eine gewisse Restwirkung. der . 
. ersten. Bestrahlung. ‘bestehen bleibt, deren -Stärke nicht ab, 
» zuschätzen jet - Sn Dr 


` „Die bei der temporären Menostase auftretenden Auslalls- 
erscheinungen halten --sich- meist in verhältnismäßig geringen 


Grenzen, so daß eine Beschränkung der Arbeitsfähigkeit‘ dé ' 


` Es gibt allerdings auch Ausnahmen. A 
insbesondere bei neuropathischen und psychisch labilen Fraien.. In . 


durch nicht’ zu befürchten ist. 


einigen Fällen erfolgt während der temporären Amenorrhoe ziemlich 


starker Fettansatz, der dann beim Wiedereintritt der Periode melst ` 
zurückgeht. 00.0 nn A 
. - Die wegen Admexitis- vorgenommenen Bestrahlungen--halten - 
-. hinsichtlich . des Grundleidens gute Erfolge. 


Auch in- denjenigen , 
‚Fällen, in denen der objektive Befund nicht ganz verschwand, wurde 
‚meist eine..erhebliche Besserung der subjektiven Beschwerden . 


erzielt. Bei gonorrhoischen Adnexentzündungen wurde nicht selten Æ 


beobachtet, daß bei Wiedereintreten der Periode der Prozel wieder, 
aufflammte. Es. ergibt sich daraus die Forderung, bei der mt, _ 


rhoischen Adnexitis-die spezifische Behandlung weiterzuführen, Beim ` 


LIES der ersten Periode sollten die Patienten das Bett- 
üten. e KL 


Gut wären die Erfolge auch bei der Röntgenmenostasietüng.der 3 
Frauen mit Lungentuberkulose.- Hier übte die Amenorrhoe einen A 


unverkennbar "günstigen Einfluß auf den Lungenprozeß an sich aus 
(Gewichtszunahme, Besserung des Allgemeinbefindens). Auch die 


-Adnextuberkulose wurde günstig beeinflußt. In 3 Fällen wurde spåter ` 
Gravidität beobachtet. : Irgendeine Beeinflussung des Kindes durch. : 


die voraufgegangene Röntgenbestrahlung der Mutter war nicht fest 
- Die temporäre. Röntgenmenostasierung _ist auch. bei : 


zustellen. 
konzeptionsfähigen Frauen berechtigt. 


>` Ueber die ‚Gefahren, welche man bei der Radiotherapie der 
Tumoren der Schädelhöhle und des Wirbelkanals vermeiden mè. A 

| Röntgentiefen . 
 bestrahlung heute. bei Anwendung harter und stark gefilterter ` 
‚Strahlen bei‘ Beobachtung der notwendigen Vorsichtsmaßregeln- ` 
nicht mehr so groß ist, bestehen bei der modernen Bestrahlung $ 
Gefahrzonen: Radionekroseh“ | 


Während die Gefahr der Hautschädigung bei 


technik im ` wesentlichen: 3.- neue 
toxische Zufälle, mechanische Zufälle. 


Bei Anwendung kräftiger- Dosen, welche die Haut intakt ett, ` 


Dies ist u.a. von den Kehlkopfknorpeln, von der Darmwand, (8 
vesiko vaginalen ‚Scheidewand bekannt, gilt aber auch, für 


kann ‚unter Umständen eine Nekrose der tieferen Organe o, 


zentrale Nervensystem, Das Nervengewebe ist zwar nur in geringem 
Maße radiosensibel, doch können starke, zeitlich zu rasch atl- 


einanderfolgende Strahlen auch hier eine Schädigung rt 
besonders an den Plexus chorioidei und an den Meningen. ` 
| Toxische Zufälle, wie sie durch zu schnelle Einschme 
Lymphosarkomen u. 3. entstehen können, kommen bei den 


 bildungen der Schädelhöhle und des Wirbelkanals nicht in Betracht 


` Dagegen spielen die mechanischen Zufälle bei diesen esch 
eine wichtige Rolle, wie bei allen Tumoren, die in einer SA 


gungen liegt In der Präreaktion. Bald nach der Bestrahlung kaw 


SC h eine starke Hyperämie und ödematöse Schwellung der Tumo 


| erheblich vergrößern und ie nach dem Sitz desselben uf -i 


‚Umständen üble Folgeerscheinungen zeitigen. 


k Bei den Tumoren im Wirbelkanal sind besonders die Er. 
rankungen zu beachten, die infolge ihres Sitzes zu einer Kompre 


des Rückenmarks führen können. Diese Unfälle ereignen.sich sch 


ru innerhalb der auf die erste Bestrahlung folgenden 24 Stundet 


A cl $ e. 
rahlenden oder einschnürenden Charakter an. Die spasti 
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Paraplegien verwandelt sich in eine schlaffe Lähmung, es tritt 
‚intcontinentia urinae et alvi auf und schließlich das Bild des akuten 
Decub.tus. Die trophischen Störungen führen gewöhnlich durch 
Septikämie innerhalb weniger Wochen zum Tode. In leichteren 
Fällen treten nach der Bestrahlung Sensibilitäts- und Moiilitäts- 
störungen auf, die langsam abheilen können. 

In allen diesen Fällen ist die Erklärung in einer Druckerhöhung 
zu suchen. Das Auftreten der Zufälle und ihrer Intensität hängt im 
wesentlichen ab von der applizierten Dosis und dem Grad der 
Kompression, der vor der Bestrahlung bestanden hat. Hieraus 
folgt, daß in allen Fällen von Kompression des Rückenmarks starke 
Dosen gefährlich sind und zwar um so gefährlicher, je ausgeprägter 
die Kompression vor der Bestrahlung war. Es empfiehlt sich, die 
Behandlung mit einer Probebestrahlung mäßiger Dosierung ein- 
zuleiten. Die Behandlung selbst ist mit geringen Dosen, welche in 
Intervallen wiederholt werden, fortzusetzen. 

Auch die in der Schädelhöhle gelegenen Tumoren können bei 
zu starker Röntgenbestrahlung eine Präreaktion aufweisen, die in 
kürzester Zeit zum Tode führen kann. In den leichteren Fällen 
treten bald nach der Bestrahlung mehr oder minder erhebliche Be- 
schwerden auf: Kopfschmerzen, Schwindelanfälle, Erbrechen, Seh- 
störungen, Gleichgewichtsstörungen, Ohnmachten und vorüber- 
gehende Paresen. Auch sind Krampfanfälle in Form der Jackson- 
schen Epilepsie beobachtet worden. 

Die Warnung, Gehirntumoren, namentlich solche der hinteren 
Schädelgrube, nicht mit Röntgenstrahlen zu behandeln, trifft aber 
nicht das Richtige. Zu warnen ist vielmehr nur vor der falschen 
Röntgenbestrahlung mit zu großen Anfangsdosen. Ueble Zufälle 
sind im wesentlichen von zwei Faktoren abhängig: von der ver- 
abfolgten Dosis und von dem Druck des Liquor cerebro spinalis 
vor der Bestrahlung. Bei mäßigen Bestrahlungsdosen steigt der 
Liquordruck nicht erheblich. Bestand von vornherein eine höhere 
Liquorspannung (etwa 50 cm Wasser und darüber) so ist besondere 
. Vorsicht bei der Röntgenbestrahlung geboten. 

Dasselbe gilt für die Behandlung der Hypoplhysentumoren, bei 
denen intensive Bestrahlungen mit großen Einzeldosen wiederholt 
zu üblen Zufällen geführt haben, sogar mit tödlichem Ausgange, 
während die Anwendung kleinerer und in längeren Intervallen appli- 
zierter Dosen zu guten therapeutischen Erfolgen ohne Nebenschädi- 
gungen führen. 


| Der derzeitige Stand der Röntgentherapie der Basedowschen 
Krankheit, Ungefähr 80% aller Fälle von Basedowscher Krankheit 
können- durch Röntgenstrahlen gebessert, % davon kann vollständig 
geheilt- werden. Die Behandlungsresultate sind weitgehend unab- 
llängig von der Bestrahlungstechnik. Je frischer die Erkrankung, 
desto rascher stellt sich der Erfolg ein. Die hervorstechendsten 
Symptome, deren Besserung besonders augenscheinlich sind, sind 
rapider Gewichtsverlust, Durchfall, Hyperidrosis, Temperatur- 
steigerung und Schlaflosigkeit. Ueberhaupt bessern sich die allge- 
meinen Erscheinungen rascher als die vom einzelnen Organ aus- 
gehenden Symptome und die funktionellen Symptome reagieren 
besser als diejenigen anatomischer Natur. Die Struma wird oft 
auch in den sonst durchaus günstig reagierenden Fällen verhältnis- 
mäßig wenig beeinflußt und der Exophthalmus kann noch lange 
persistieren. Es ist davor zu warnen, eine nach der Bestrahlung 
sich nicht zurückbildende Struma mit Jod zu behandeln, zumal 
häufig die Rückbildung im Laufe der Zeit von selbst eintritt. Der 
Angriffspunkt der Röntgenstrahlen ist das Schilddrüsen-Parenchyom 
selbst, nicht, wie man früher annahm, die Gefäße. 

Die Hauptwirkung der Röntgenstrahlen besteht in der Herab- 


setzung der Sekretion der einzelnen hyperfunktionierenden Zellen ` 


und erst bei einer Kumulation der Strahlenwirkung in einer Schädi- 
sung der generativen Zellfunktionen. 

Betreffs der Dosierung wird empfohlen, %—% der H.E.D. 
unter 4 mm Al. Filter zu applizieren und diese Dosis nach 4—8 Tagen 
zu wiederholen. Nach einer Pause von 3—4 Wochen ist eine zweite 
Bestrahlungsserie vorzunehmen, bei chronischen Fällen evtl. eine 
dritte, oder gar eine vierte. Bei den einzelnen Serien werden Ver- 
schiedene -Bestrahlungsfelder angesetzt. Tritt auch nach der vierten 
Bestrahlungsserie kein Erfolg ein, so muß operiert werden. Die 
früher vielfach ausgesprochene Befürchtung, daß nach Struma- 
Bestrahlungen Verwachsungen auftreten, die die Operation er- 
Schweren, bestehen zum mindesten bei der heutigen Bestrahlungs- 
technik nicht mehr zu Recht. Nebenschädigungen sind bei der 
Röntgenbestrahlung nicht zu befürchten. 

Kurt Kirschmann, Berlin. 


Dermatologische Zeitschrift. 
49., H 1/2. Oktober 1926. 


" Ueber Prostschäden. Victor Klivgmüller und Otto Dittrich. 
è Die Angira sypkilitica im Lichte neuzeitlicher Tonsillenforschung. 
/ 


H. Sowade. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


1271 


Zur Klinik der Hyphomykosen, insbesondere der dyshidrosiformen Epidermo- 
phytien. Zugleich ein Beitrag zur regionären Verbreitung der Hyphomyzeten: 
die Piizflora Oberhadens. Philipp Keller, 

* Ueber die Einteilung der myeloisch-leukämischen Erkrankungen der Haut vom 
dermatologisch-klinischen Gesichtspunkte. l i 

* Ueber die diagnostische Verwertung von Kernverärderungen der weißeii Blut- 
zellen bei der Syphilis. Wa'demar Nathan. 


Ueber Frostschäden. Pernionen wurden auffallend häufig bei gut 
genährten weiblichen Personen gefunden, bei denen auch für Tuber- 
kulose keine Anhaltspunkte bestanden: dafür wird der modernen: 
Bekleidungsmode eine Rolle zugesprochen (kurze Röcke, Flor- 
strümpfe, Halbschuhe). Die Grundlage bildet eine primäre Gefäß- 
schwäche, der Prozeß verläuft in drei Stadien, deren erstes an die 
Follikel gebunden ist und als Pernio follicularis acuminatus bzw. 
planus bezeichnet wird. Durch Ausbreitung der Gefäßveränderungen 
in der Umgebung kommt es zu diffusen Rötungen und Infiltraten, es 
entwickelt sich als zweites Stadium der eigentliche Pernio und als 
drittes der ulzerierte Pernio. Die Gefäße des meist reichlichen Fett- 
gewebes zeigen oft stärkere Veränderungen als den klinischen Be- 
funden der oberen Hautschichten entspricht; möglicherweise kommt 
es dadurch zu einer Aenderung des Fettzelleninhaltes und Störung 
der Rolle des Fettgewebes als Kälteschutz. | 


Die Angina syphilitica im Lichte neuzeitiicher Tonsillenforschung. 
Wenn man die syphilitischen Anginen im eigentlichen Sinne (unter 
Ausschluß einfacher Erytheme sowie der Plaques der Mundschleim- 
haut) betrachtet, so gleichen sie im klinischen Befunde und den even- 
tuellen begleitenden Allgemeinerscheinungen den Anginen anderer 
Herkunft; auch Pröpfe kommen bei ihnen vor, Sie stehen nicht der 
Roseola der Haut gleich, sondern stellen eine parenchymatöse Ent- 
zündung dar, und zwar des gesamten Iymphatischen Rachenringes. 
Bei syphilitischer Allgemeininfektion sind sie häufig die erste, oft 
die alleinige Manifestation. Darin liegt der Ausdruck der auf dem 
Blutwege erfolgten Infektion des gesamten Organismus, es handelt. 
sich um eine Abwehrtätigkeit des Organismus gegen die Infektion. 
Rezidive sprechen dafür, daß erneut Spirochäten in den Blutkreislauf 
gelangt sind, gegen die das Iymphatische Gewebe des Rachens eine 
Reaktion aufweist. In solchen Fällen, aber auch in Fällen ohne Ent- 
zündungserscheinungen des Rachenringes ließen sich durch Punktion 
aus der Tiefe einwandfreie Pallidae nachweisen, wobei bisweilen die 
WR negativ war. Es könnte daher zur Ergänzung der Seroreaktion 
unter Umständen die Spirochätenentnahme aus "der Tiefe heran- 
gezogen werden. 


Ueber die Einteilung der myeloisch-leukämischen Erkrankungen 
der Haut vom dermatologisch-klinischen Gesichtspunkte. Es lassen 
sich drei schärfer umschriebene Gruppen unterscheiden: . 1. Auf Haut 
und Schleimhaut tumorbildende myeloische Leukämie. 2. Erythro- 
dermien. 3. Mischexanthem von ausgesprochen chronischem Cha- 
rakter (sehr ähnlich der Prurigo Iymphatique). | 


Ueber die diagnostische Verwertung von Kernveränderungen 
der weißen Blutzellen. Die von Antoni mit dem Ringoldverfahren 
dargestellten (hier mehrfach referierten) Kernveränderungen (bes. 
sog. Gangbildung) gestatteten zwar in über. 85% von Syphilis die 
richtige Diagnose, gaben jedoch andrerseits 81% positive Befunde, 
also falsche Diagnosen bei Nichtsyphilitikern. Die Veränderungen 
sind also für Syphilis nicht pathognomonisch. 

| | Ernst Levin, Berlin. 


Dermatologische Wochenschrift. 


83., Nr. 44, 30. Oktober 1926. 


Karzinom als Komplikation von Lupus erythematosus. G. Nobl urd Woligang ` 


Löwenteld. 
Ein Fall von Ulcus vulvae acutum (Lipschütz). E. Delbanco. 
* Herpes zoster nach Röntgenbestrahlung. H. Th. Schreus. 
Ueber die Nierenschädigung durch Wismut. F. Dietel, 
Fixpunkte in der Geschichte der Bekämpfung der 
Hans Haustein. 


Herpes zoster nach Röntgenbestrahlung. Ungefähr. 40 Tage nach 
einer Bestrahlung der linken Halsseite wegen Hodgkirischen Granu- 
loms trat ein Zoster im Bereiche des linken Zervikalganglioms 2 und 
3 auf. Es handelt sich um einen der nach Traumen auftretenden 
Fälle; eine spezifische Wirkung der Röntgenstrahlen ist dabei aus- 
zuschließen. Die Erklärung derartiger Fälle ist so zu geben, daß 
durch ein geringes Trauma .eine latente Zosterinfektion oder -bereit- 
schaft zum Ausbruch gebracht wird.. 


83., Nr. 45, 6. November 1926. . 


Geschlechtskrar kheiten. 


Zur Kasuistik der. Fox-Fordyceschen Krankheit. A. Lerz, 
è Metastatische Augenerkrankungen bei Qoxorrhoe. Breiger. 
W. Leipold. 


Beiträge zur Biologie der Spirochaeta pallida. 


eet Kate bb? 
H = S wi ar Ia 
. . D - H NM 
DEL E LE ia R er eg ent TP Ra Ga E ET ei e 
' ne een or f We ENTE e ` "Te, PZ 
AEE e, E WE EE, E NR ep 


d dë ` PR S Be) d en 
` d ed g 3 Ge Boy e Ke vi ËM 5 Së R E Zë ez ` 5 “.- oe WÉI 
P RE e Sr wx A p tiag -> x X D ER Rn war, se et SE = WÉI Ge S EN: ` S ` pi ee Dass Be re ën R VIe a Se de Ss 3 x 
Wi Kéi Se R WI tet Coa 1 Ya Gs EA g SC Gë Wi ac ER PR SE HAAN ST S a ES i D u Ira E H N ~” ee CN EEN g Kä Fee Jess ai: 5 Za Ge "Ae za, SE e SE E en, E E ve. er a oe b i D SS t 
i 4 y d N 2 l nn SE Gees urn A ae A Ge SN Se x we en ee a „in e E d'So ut, e e D Gs we ie; - Eu: i Ac yo SE, ER Gë a EE Ze TJ ef EE æ, BE e a. 
SE were Ze e A EN? KS on P SCT i E g ur ER N E Ge i > el were an g Ee LE Ee NEGER Ns A o, e SE oo. 
- WE DH nir - H x A bé an Ze: D - H Ge 2 e ZS Ze = a H e SES "e gx D D H BH R 
3 8 = S . . en, R Säi AER Ee e a Kar zen = t . H A u... R 
HE D eX . en "SS Fa; ge? . pao Een, E De e ze, H rs re eeh a Wi x [EZ HI S + - "e wie BE E H HËNN D s ` 5 ur Ti 
x . d n = ` Zog o F 5 ` 5 each > A z a A KH HM t è n e a - H > a - H D ` u... 
S - ` KR HI ` m D f KR RÉI ~=- S ME u; Ve ip Sé Ke ie $ WË? MM s `" ER ae E vi SE Ke ei"? fe ee D Si: Ne SEN 
ta’ DÉI ` J Ser e a x , v 8 u Be EN ` grg H e a oe .... E: orea "a Geen we . H e es N Ee D De dei ée ée "8 . S DOE WEED H e ee we e, 
. ` H ` D GER $ a D e Ee A B 
` . i SE e ii $ . A ae "e ` a D ` e H u. x p x =i e" KS ig Š A K ` D wi 
d a > N k d S x e n A ` : Ce d , re x E Gg Ke 
i ` ar S S DH EC = e SES, A a S .. d z - = t , ER ` D e f ‘ i n RE FE ee e SL, "e Séi F LEE AE 
DR o AE SG ZS . .. s e en E i i > Si ` = ; R u Siaa i e E a D ` "Aa ES i S e A 
23272 DE S n KAAL KE NR MEDIZIN EN. 44 Jahre: Mm: 
Je ` , ds 2 i . BI — - A 7 a f i Se SA PR: x x e, wre Fre ams ER d. SN i 5 
EE ` ` . as Ka š - >- BEIS BS e = s» Us S z .- 5 GG 
7 x t . RR Te ac k EE å = CR Ss - 5 . ` DH e e o N 
. ` 2 D H i a KEE $ ee un Ke vi = WI . ... ga t NN KE ës Zog j K - 
A" š . 


1:2 ©. Metastatische Augenerkrankungen bei Gonorrhoe. Als metasta- -+ Ein Fall‘ von, Krebs der Papilla "Vater. Hingst. EE 
d- = -= tische, gonorrhoische Ausenerkrankungen sind Iridozyklitis und -En Fall; von lateraler Halstistel. „Huizinga; ee 
1°: = Konjunktivitis sicher gestellt. Erstere ‚zeigt einen akut auftretenden, `. © y EE E a E 
2. „mit Exshdätion verbundenen Entzündungszustand. Es: besteht. eine. ` yo Vakzinebehandlung: bei ‚Keuchhusten.. ‚Verfasser hat 54. von -63 

T a e Ee es A EE EE GE - behandelten Kindern total gesund: werden -sehen;: Von’ deg übrigen, 

t, o i große... Neigung zu: mitunter, , wenigstens teilweise sich. dauernd. ` ee RE Fe DE er er ea er ee 
dE NEE tre V: PERE E E Cas FETT. neun wurde bei zweien: überhaupt kein Erfolg gesehen.: Einer würde ` 
Ai. ~ fixierenden Verklebungen, wodurch sich ein ‚Sekundärglaukom aus-_ „ach der ersten Finspritzung besser, abe dann machte er ke, 

fl... bilden kann; auch kann durch. Organisation der. im : Bereiche. des GA r ersten. Einspritzung besser, SIE <a - machte- er. keme. 


Fortschritte mehr. Von‘ den’ fehlenden. sechs bésserten sich zwei, 


12: kein -chirurgischer. Eingriff. voraufgegangen sein; e) der Arzt, der daß diese Eigenschaft charakteristisch für die. ee d sei 
| I Se a, ynd. Sarkol; 


Mt tKpsaki < Pupillärgebietes‘ auf‘. der -Linsenkansel niedergeschlagenen Fibrin- ner e mehr. ` TË "BT toren sich auf, Rat eines Medik 
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Rai Ei 3... Erkrankung bewirkt wird. Die metastatische- ‚Konjunktivitis. kann op ‚behandelte. wë SE , Se Z Di | ned rar er > 
ASETE PERR f ` Schon im akuten Stadium der Infektion auftreten, stets Kombination ` einer nicht ‚gebessert XU e. „Das. ma PE P Ae l 
WATE pipii — "mit Arthritis; als. eigentümlich ist ` bei der ‚metastatischen, - ‚nicht Gelë aus leichten. Fällen a andel und ege 5 
AREER EI e .gonorrhoischen..Konjunktivitis eine Beteiligung des süūbkónjunktivalen ` vier Kin lern re u 4 u ehandelt, We de Mu Se 
DEEI ERRER /— ‚Gewebes zu beobachten, Als -metastätisch ‘darf die Konjünktivitis hielt das Verfahren für zu teuer, D? e vier spri KREE 
It LAER nur angesehen, werden, wenn im Abstrich keine. Gonokokken ` ‚Sie suchte ‚also. die beiden ‚schwächsten Kinder aus, diese. erie ten 
(irch. ` ———entbalten sind, ` ` Ate, \lErnst.Levin, Berlin zwei Injektionen, die anderen keine. Die beiden Behandelten. zeigten 
oe ne a ee ee ET E EE EE, u einen viel. besseren und abgekürzten Verlauf;:als. die Unbehandelten. 
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cholesterinämie oder Urämie. Die binokuläre Untersuchung mit dem 
großen Ophthalmoskop von Gullstrand bei zwanzigfacher Ver- 
größerung ergab, daß die Veränderungen mit denen der Neuritis 
albuminurica übereinstimmten. Es handelt sich offenbar um eine 
Reihe schädlicher Einflüsse, die. diese Retinitis in Sternfigur hervor- 
bringen Können. 


Nr. 18, 30. Oktober 1926. 


= e Moderne Auffassungen über das Krebsproblem. De Josselinde Jong. 


- 


Ueber die Inkubationszeit von Erythema infectiosum. Hanneman. 
* Insulin als Hilfsmittel bei Mastkuren und Ermüdungszuständen. Peutz. 
Gelbsucht als Folge langdauernden Atophangebrauchs. Klinkert. 


Moderne Auffassungen über das Krebsproblem. Was veranlaßt 


die Charakterveränderung der normalen Zellen zu Krebszellen? Seit 


Mitte des vorigen Jahrhunderts bis auf den heutigen Tax hat man 
versucht, diese Frage auf mikroskopischem Wege zu lösen, ohne 
daß eine Antwort möglich gewesen wäre. Aber man hat so die 
unglaubliche Verschiedenheit in Entwicklung, Wachstumsart, Bau 
und Verbreitung dieser Geschwulste gelernt. Tausende von Karzi- 
nomen hat Redner gesehen, aber es vergeht keine Woche, daß er 
nicht wiederum neue Strukturbilder, überraschende Erscheinungen 
und Formverschiedenheiten wahrnimmt. 


Zwischen 1890 und 1900 suchte man immer wieder den Krebs- 
parasiten. Viele wurden beschrieben, kein einziger hielt stand. I 
Beginn dieses Jahrhunderts folgte dann die Periode des überimpf- 
baren Mäusekrebses, 

Bei der Maus war nämlich eine Krebsgeschwust gefunden 
worden, die sich von einem Tier aufs andere überimpfen ließ. Man 
verfolgte nun das Wachstum kleiner Geschw.ülste zahllose Mäuse- 


- generationen hindurch. Auch hoffte man, Tiere gegenüber dem Tumor 


Mun folgten zwei Strömungen: Die eine sieht im Karzinom einen 


immunisieren zu können. Aber dies gelang nicht und die Frage der 
Ursache des menschlichen Krebses blieb ebenso dunkel, wie zuvor. 


Parasitären, durch ein tierisches oder pflanzliches Agens verursachten 
Prozeß. Demgegenüber steht die biologische Richtung, die an einen 
fortgesetzten Reiz als Ursache festhält. 
Redner geht nun auf sämtliche Arbeiten dieser beiden Richtungen 
sehr ausführlich ein, setzt auch die hier bereits referierten Arbeiten 
von Gye auseinander, schildert die Teerpinselungen der Japaner, das 


‚ .Rouxsarkom, Carells Indolsarkom. Die Untersuchungen mit Indol 
-© haben bewiesen, daß dieser im normalen Körper vorkommende 


. einige 


. gesteigert. 
‚ Appetit bei einigen und führte zu Gewichtszunahmen. 


Sam und unvollkommen reagierten oder bei denen die Zunahmen ` 


8 
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Stoff unter bestimmten Umständen imstande ist, normale Gewebs- 
elemente in Sarkomzellen zu verwandeln. Diese Auffassung ist ein 
Bindeglied zwischen der parasitären und der biologischen Auffassung. 


Ueber die Frage der Erblichkeit des Krebses sind in den letzten 
zwölf Jahren von einer amerikanischen Untersucherin, Maud Siye, 
hervorragende Arbeiten gemacht worden. Sie versuchte in ihrem 
Stall an mehr als 20000 Mäusen dieser Frage näherzukommen. Sie 
züchtete Stämme, bei denen Krebs, und andere, bei denen kein Krebs 
vorkam. Inzucht und Kreuzung erwiesen, daß sich die sogenannte 
Krebsanlage genau so verhielt, wie es nach Mendels Erblichkeits- 
gesetzen zu erwarten gewesen wäre. Die Krebsanlage verhält sich 
als ein rezessiver, die Krebsabwehr als ein dominanter Faktor, Ihre 

ausestammbäume von Krebszellen. krebsfreien und gekreuzten 
timmen geben ein überraschendes Bild. Hier läßt sich eine Lösung 
der Erblichkeitsfrage beim Menschen voraussehen. 


Insulin als Hilfsmittel bei Mastkuren und Ermüdungszuständen. 
Einige Erfahrungen mit 50 Fällen. Zur Einleitung gab man erst 
R Tage hindurch fünf Einheiten Insulin pro Tag, eine halbe 
tunde vor der Hauptmahlzeit. Eine viertel Stunde später 30 Gramm 
Zucker mit Apfelsinensaft. Entsteht nun keine Uebelkeit und der- 
gleichen, dann wird die Gabe auf zweimal täglich fünf Einheiten 
Genaue Schilderung der Technik. -Bettruhe. 

Nicht alle Fälle waren günstig. Tatsächlich hob sich der 
S Aber dem- 
gegenüber stehen auch resultatlose Kuren und solche, die nur lang- 


doch keine Hebung des Allgemeinbefindens bewirkten. 
K. Heymann, Berlin. 


Acta chirurgica scandinavica. 
6l, Fasc. I. l 


„Eine Schiene zur Behandlung von Oberarmbrüchen. Carl Semb. 

SE Cases of Concretions in the Pancreas. Einar Perman. 
Se Fälle von Ulcus ventriculi im Kindesalter. Nikolai- Paus. 

es Fall von Patella bipartita. Nikolai Paus. 
Indien über dje sog. Invaginatio ileocoeaclis. H. Lavesson. 
On Haemangiomata in the Spina! Column. Einar Perman. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Im ` 


. * Augenhöhlenbildung. l | | 
Ueber den Pheno!aseinhalt des Bilutserums unter normalen und pathologischen - 


1973 


Two Cases of Concretions in the Pancreas. Mitteilung zweier - 


Fälle, bei denen sich sekundär im Anschluß an Pankreaskonkre- 
mente ein Karzinom entwickelt hat. 
ungefähr nur etwa 10 Fälle von Pankreastumoren, die im Anschluß 
an .Konkrementbildung beobachtet‘ wurden. | 
liegenden Fällen lagen die 
dilatierten Pankreasganges, 


l Zwei Fälle von Ulcus ventriculi im Kindesalter. Das Auftreten 
des Ulcus ventriculi im Kindesalter ist außerordentlich selten. Seine 
Diagnose ist schwierig und wird meistens erst bei der Operation 


gestellt. Verf. hat zwei Kinder, und zwar Knaben im Alter von 
.9 und 14 Jahren, wegen eines Ulcus ventriculi operiert. Bei beiden - 


Patienten handelte es sich um tief in das Pankreas gehende Ge- 
schwür mit tumorähnlicher Infiltration. In einem Falle wurde das 
an reseziert, im anderen Fall durch Gastroenterostomie Heilung 
erzielt. ZER ) 


Studien über die sog. Invaginatio ileocoecalis. Auf Grund eige- 
ner Erfahrungen und aus Mitteilungen in der Literatur stellt Verf. 
fest, daß die Invagination des Ileozoekaltraktus am häufigsten vor- 
kommt. Bei Säuglingen ist sie fast die einzige Invaginationsform. 


Im Kindesalter ebenfalls recht häufig. Auch bei Erwachsenen kommt 


sie vor. Die Invaginationsformen des lleozoekaltraktus allgemein 
als Invaginatio ileocoecalis zu bezeichnen, hält Verf. für unrichtig 
und unterscheidet 4 Formen: 1. Invaginatio coecalis (Invagination 
des Zoekums allein); das Ileum ist dabei an normaler Stelle; 
2. Invaginatio coecoilea-colica (die Zoekalinvagination hat sich 
weiter entwickelt und das Ileum mit sich in das Kolon hinaufge- 
zogen); 3. Invaginatio ileo-colica (Invagination des lieums in das 


Kolon, das Zoekum ist an seinem Platze geblieben); 4. Invaginatio ` 


ileocoeco-colica (das Ileum hat das Zoekum mit in das’Kolon hinauf- 
gezogen). Von diesen Formen kommt Typus 2 bei weitem am 
häufigsten vor. 
‚sieht Verf. die ödematös entzündliche Veränderung der Schleimhaut 
an. Diese Veränderung kommt am häufigsten im Zoekum vor und 


Natur des Zoekums als Sackgasse bedingt. Wenn auch zweifelsohne‘ 
durch unblutige Behandlung schöne Erfolge erzielt worden sind, 


gehört die Darminvagination doch dem Chirurgen. Je frühzeitiger 
operiert wird, desto größer ist die Aussicht auf Heilung. Bei 
24 Fällen, die Verf. operierte, ist stets Heilung zu verzeichnen 
gewesen. | E Gohrbrandt. 


Orvosi hetilap. 
Nr. 40, 3. Oktober. 1926. 


Ueber die anderen, mit der otogenen Sinusthrombose verbundenen Komplikationen ' 


auf Grund des Krankenmaterials der letzten zehn Spitalsiahre. Germán. 
Csapody. 

Umständen. Melczer. l 
Ueber die katalytische Wirkung des Säuglingsblutes. Török. | 
Ueber die praktische Bedeutung der Meinickeschen Trübungsreaktion. 
Zwei Fälle der seltenen Komplikationen. der Gallensteinkrankheit. Sailer. 
Ein Fall der Drillingsgeburt. Koväts. l 
Die charakteristischen Kolloidkurven der Julius Kißschen Goldsolreaktion. 

Zusammenfassende Besprechungen: 
Die Bekämpfung des Trachoms in Aegypten. Grosz. 
Die Richtlinien der Dawosschen Schule bei der Aufstellung der Indikation des 
Pneumothorax bei Lungentuberkulose. . Blasko. 


Szirmay. 


Szabó. 


Augenhöhlenbildung. Es ist immer eine schwere, aber sich 
lohnende Aufgabe, die durch Trauma oder Verbrennung zugrunde 
gerichtete Augenhöhle für ein künstliches Auge geeignet zu gestalten. 
Die Regeln. nach denen wir uns heutzutage richten, sind: 1. die 
pünktliche Entfernung der Narben, 2. die Errichtung einer Wund- 
basis (geeignet sind dafür die fixierten Orbitalmuskeln), 3. machen 
wir einen großen Raum, 4. der transplantierte Stoff muß so fixiert 
werden, daß die Schrumpfung einen Gegenhalt hat. | 

Mit der Schrumpfung müssen wir richtig rechnen. Nur ein so 
großes Transplantatum genügt zur Fütterung der Orbita, welches 
frisch darin gar nicht Platz hat. Deshalb operieren wir immer zwei- 


mal. Zur Bildung je eines Uebergangs nimmt Verfasser einen so 


großen Hautlappen, welcher in der Gegend des. zweiten Uebergangs 
anfängt und die Basis.bedeckend am Rand der Orbita fixiert ist. In 
ein paar Wochen wird auf dieselbe Weise auch der andere Ueber- 
gang gebildet. Die Schrumpfung hat einen freien Raum, die zwei 
Hautlappen gleiten voneinander langsam herab und die gebildete 
Höhle kann sich nicht verengern. | 


Nr. 41, 10. Oktober 1926. 


Frfahrungen auf dem Gebiete der gynäkologischen Chirurgie auf Orund 1000 Laparo- 
tomien. Wenczel. 


In der Literatur befinden sich . 


In den beiden "vor. `. 
Konkremente im Lumen des hochgradig 


Als die gewöhnlichste Ursache der Invagination `- 
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 Optochin-Spray, Kauter, Alkoholinjektionen in: die untere "Muschel, . 
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flussung der allgemeinen Neuropathie); 
und aktive Immunisierung: Letztere tritt. immer. mehr-in.den Vorder- 
-= grund. Aus dem Blumenstaub der verursachenden Grassorten werden . 
c- — die Vakzinen hergestellt und prophylaktisch subkutan in wachsenden 
"Dosen gegeben. Verfasser sah 
"auf aufmerksam, daß diese Behandlung nicht ganz gefahrlos ist, er 
‚sah wiederholt eine Sehr schwere Schock-Reaktion.: . Kontrollieren 
2. wir, den Kranken den nächsten. Tag, und. wenn sich eine Lokal-: 
reaktion meldet (Urtikarie, | | 
nicht! ‘Im Gegenteil, wir müssen zur nächsten 
` zurück! 
= eine Stunde lang im. Vorzimmer warten! 
‚meiden wir jede Unannehmlichkeit. ° ..- 
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| Nr. 42, 17. Oktober :1926. 

o Ist die auf tabetischem Grurd. auftreter.de Atrophia , nervi- optici .heilbar? Fazekas, | 
Thurzó. - ' JS mare Re, S ! 
Die 'Relationeir des nir 
. Ueber die Spezifizität der Nierenleiden der Syphilitiker. Doros. - 


Die infolge einer Operation aufgetretenen typhösen, 
chirurgischen Klinik in Szeged. Pogány. vz 
-Ueber die alimentäre Leukozytose.. Briei. 
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Kramár;  Franczisczi. 


Ist die auf tabetischem 


| 
| d : kutane ‚Immunisierungsversuche. 
| 
| 


Ist die auf tabetischem Grund auftretende -Atrophia nervi optici heilbar? (I. Teil.) 
f i Fazekas, Thurzo- l i EE 
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| Li CPI Daten zur. Diagnostik der Gallenblasenkrankheiten. Bársony, Friedrich... 
LAUFEN kr da Das Blutbild der Infinenza-Erkrankungen im Frühjahr 1925. Varga. 
| N ac AA * Die chronische Nagelentzündung der Zuckerbäcker. Schmidt. ` 
At | d h il | D “Die le des Etysipe!s urd. Anthrax - durch intravenöse Urotropi.!-Injektionen. 
IWITWI: a ER Jobbägv. E ) b z SECH ` 
E? t N i 2 ES ` Zusammenjassende Besprechungen: . 
| E / | ` Ueter “die ‚Bedentung der Geburtsstädte im Kampfe gegen die Syphilis.” Kovács. . 
Ad A Dal . d SCH er ; T e SE j ? 
i Jh Hä Die chronische Nagelentzündung der Zuckerbäcker. Die Krank- 
H de IN heit ist sehr selten beschrieben worden: . Sie ist chronisch, ver- 
r ia) HR hältnismäßig wenig. unangenehm, SO daß indolente Personen sich da- 
il le bei = mit gar nicht an den Arzt wenden. Die Krankheit fängt mit einer‘. 
Ge KA Ei ‚kleinen Verletzung an (Manikur!), das Nagelbett schwillt an, brennt, 
tE l if CH juckt, eltert -Bald werden auch die anderen Nägel angegriffen, sie 
ah 3 dä -fallen ab, die neu nachgewachsenen sind glanzlos, ihre Oberfläche ist 
HA We HIR wellig, Das Leiden dauert jahrelang. Seine Ursache ist der Zucker- 
Un Cl staub, der sich in die Nägel ‘hineinfrißt und dort gärt. Wichtig ist 
Kär Bä die Prophylaxe: ‚die, Handhygiene. Wenn - die Krankheit schon 
LETEM 435 _ Warzel’ geschlagen hat, ‘hilft nur der Berufswechsel. Wenn dies nicht 
AM Ai A9 . möglich .ist, erreichen wir mit unserer Theräpie (laue Bäder, Anti- 
| SEA 2 septika, Salben). meist, Du einen zeitweiligen Stillstand. 
i KR f sch | D Die Heilung des Erysipels und Anthrax ‚durch intravenöse Uro- 
AAA j Bl ERE tropin-Injektionen. Verfasser behandelte 20 Rotlaufkranke mit intra- 
EIER venösen Urotropin-Injektionen und sah davon auch in den schwersten 
el; N Mi Fällen gute Erfolge. Er verlor nur einen Kranken infolge anderer 
) sy K n 14 k SC B = . 
A "IT, ll 
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=. - Septum, Ganglion sphenopalatinum); 2, psychische (suggestive Beein- ` 
3. serologische: die passive -- 


; . ad . ; £ -Ueber die Geschwülste des Ligamentum teres- uteri. Demianovich 
sehr gute Erfolge, nur macht er dar- 
- Ueber die Akiinomsbkoste der Zunge. 


Jucken usw.), steigern wir die Dose ` 


Lassen‘ wir den Kranken nach der Injektion vorsichtshalber 


Auf diese Weise ver. . ` Die chirurgischen Beziehungen des Exophthalmus. Das Hervor $ 


.  Grenzgebiet:. der. Chirurgie. 

-= Stimmen ist oft eine der schwersten Aufgaben. 
Erfahrungen (etwa. 400 Fälle) schlägt der. Verfasser 
BURTON ‚liche Einteilung vor: 
Hautpigmentes’ und 'Tyıosininhaltes des Blutes. Steiger-Kazal: ` 
Kontakt-Infektionen an ` der BK 
| | Aa RE ER -~ : , thalmie, Hernia cerebri, Dermoid, Teratom. 2. Trauma: :Hämaton, 4 

- Die Dicksche Probe. Toxische Streptokokken bei nicht Scharlachkranken. Intras ` 


d i e E. tüberculoticus (Osteo sriostitis marginalis, 
Grund - auftretende Atrophia . nervi cus (Osteope 


| gisches Interesse. ` 


at 
bi Wei. 
be ; | „optici heilbar?: Die wirksamste Behandlungsmethode: ist die Kom- 
apl ki | | - bination der artefizialen Pneumocephalie (durch Subokzipitalpunktion) 
if Bann Si respektive endozysternalen Neosalvärsan-Injektionen mit einer inten- 
bi K EN Jas o stven, intravenösen Salvarsan-Quecksilber-Kur. ` Mit dieser -neuen 
PRT | f -Methode ist es öfter gelungen, die Funktionsfähigkeit. der Retina zu. 
Hin, Ei <. heben. Mit der endozysternalen Pneumocephalie, als lokalen Reiz- 
rl H therapie, erzielen. wir in jeder Hinsicht bessere Erfolge, als mit der 
Sole! C endolumbalen Lufteinblasung, e ) See | 
Du: I He , * "Die Technik der Methode ist die folgende: ‚wir injizieren dëm 
KA d: Kranken (durch "Subokzipitalpunktion) ` wöchentlich abwechselnd 
; dl | ` Luft (25—40 ccm) und Neosalvarsanlösung (14-2-3-4 mg), unterdessen . 
Uu dëi di bekommt er wöchentlich zweimal auch intravenös Neosalvarsan- 
Aal f | oder Neosilbersalvarsan + Novasurollösung gemischt. - Die endo- 
DNA) | | - zysternalen Einblasungen und ‚Injektionen werden: fünf- bis sieben- 
| NE | < mal- wiederholt; die antiluetische Kur soll eine intensive sein (I. und 
ENT t H. Teil) 0 ENEE ee ! | SC Nun 
li 2 f E ser e 
AT OE CS bi e Se We SE ga SECH 
DN ` | a ee Me, 43, 24. Oktober 1926. 
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ERERDE ae co 0 R o er FORTSCHRITTE DER MEDIZIN `" 4 Jahre, = Nr 4 E 
i LEI Ueber die anderen, mit der otogeren Sinusıhrombose ‚verbundenen Komplikationen ` - Komplikationen (Witium; ‚Pneümonie)- Er ?weiidet: de. Injektionen Be 
(LE, = auf Grund des Krankenmaterials der letzten zehn 'Spitalsiahre. (H, Teil). Germán. ©- auch bei Anthrax an. Er gibt dem Kranken (bei. ständiger. Urin- Bi 
108 ` Die Untersuchung des Liquor cerebrospinalis mit der bikolorierten ‚Mastix-Reaktion: kontrolle) ' ein- bis -zweimal täglich 10 cem. intravenös 40 %irer H P 
Eat Sb Deutsch. | e 2 u Zo Së äi Lë A7 Kindern wen: E 
ELIE |. Thymus und exsudative Diathese. Vass. — . GER g e an a 5 Lösung) Kindern WEBER d H 
hir . Untersuchungen, die Rolle der Alkalöse bei. Tetanie betreffend. Hollo, Weiss. a re TE le 
N * Die Rehandlung des Heufiebers auf: Grund eigener. Erfahrungen. Wein En d die 

| H Ki e l T s . A "e Dee e $ A Së i SE i d N z d d i K 2 
(ABB e Die Behandlung des Heufiebers auf Grund eigener. Erfahrungen. ee EE Orvoskepzes. ` ` U E 
Rn 1815: Das Heufieber wird heute zur Gruppe der Proteosen oder toxischen ~- = Sonderheft 1. Oktober: 1926 E E 
31 EI ` _ Idiopathien gerechnet und mit der Allergie, Anaphylaxie- in Analogie ae er EE erheit 1. Uktober t g.: 

À a gestellt, Die Therapie ist: 1. symptomatische (Kokain - Adrenalin = . * Die chirurgischen Beziehungen des Exophthalmus. Verebely. EE 


Doten zum klinischen Verhalen des Hyperr.ephroma.- Neuber, Booo 
-Ueber die Geschwülste des Dünrdarmmesenteriums.. Matolay. WW i 
a Ueber: die -operative Behar.dlurg der Hämorrhoiden. Matolay. 


-Ueber das Adenom’ der Glaıdula parotis. Czirer. d | | 
- "Ueber die 'seltereren Komplikationen der Apper.dizitis. “Sailer. oe e Zb 
Brustkarzinom. Czeyda-Pommersheim. Se i 


: Uber. das’ heteromorphe 


Dé t au 


Das. primäre: Sarkom: des Penis. Schmidt. 
Lumtr.itzer. 
Aus dem-zervikalen. Sympathikus entstanderes Neurofibrom 
Die Pathologie und Behard'ung der Osteosarkome. Krepuska. ee gang 
+ Die Diagnostik der .Gallenblasenkrankheiten urd die Cholezystogranhie,:; Valkáni.. 1 
` Das Rhahdomyosarkom:der Hode. Szabo. D Es, 
` Ueber. die zervikalen Zysten und Fisteln. Szenthe. EEN ` 


"e 


seltener Größe. ‚Boris. -$ | 
Lë SN y P N 


treten der Augen aus: ihren Höhlen, Fxophthalmus genannt, -ist ein ` 
Seine Ursachen, seine Natur- zu. bt- $; 
Auf Grúnd seiner Ar 
folgende ët A, 
I: E konstitutionalis. I. E. angustus;(s.plasi- Ay 


eus); diè Wände des Orbitalraumes verengern. sich infolge. eier Ay 


-Entwicklungsanomalie,. -Akromegalie, Ostitis deformans,- Kephal- $y 
 megalie, : Erkrankungen. der Nebenräume (Entzündungen, Or ; 4 


acutus. 1. Entwicklungsfehler:::Mikropk 


IH: E: 


Eise SD E 


schwäülste - usw. 
Emphysem, Corpus alienum. 3. Infektion: 
tionem; per continuitatem, auf |ymphogenem 


E. pyogenes per Wett," 
und hämatogenemWegt: . 
Dakryoadenitis:. tbc. - 


tbc. neürobulbalis, Cellulitis tbe.); E. syphiliticus, E. aktinomykoti 
cus, echinococcus. 4. E. angiektaticus; {raumaticus‘ (aneurysmaticus- 
pseudoaneurysmaticus, arteriovenosus) seu idiopathicus: das patho- g 
logische Bild entfaltet sich- plötzlich ohne ieglichen Grund. E. ont 
cosus (intermittens). 5. E- neoplasticus (Fibrom, Osteom,:. Neuro, ` 


- Angiöm, maligne Tumoren). IV. E neuromuseularis, ohne dn 
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Zur Erleichterung. der Diagnose können wir die Symptome ad Ai 
| 1. das Hervortreien. ‚Seit $i 
erad-Iuxatio), MOD | 
intermittens, Tet: 
2. der Augenbeiund.' 3..dr | 
spontanea, - 


der Bindehaut, @ 
er DIE deit 


\ 
i 
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Verbindung, ein dritter Teil unabhängig. Oft ist die Stellung du 
- präzisen Diagnose eine Unmöglichkeit, sie lautet nur: 
eigene Geschicklichke 
Die Probeeröffnung-der 

tiv einfach: ist. die Sache, wenn sie 

Ophthalmektomie gelöst werden kann. 

ginnen nur bei der eigentlichen orbitalen Operation, bekam. $ 
den Augapfel schonen müssen. Verschiedene Methoden E 

einen bestimmten _ Operationstypus gibt es nicht, 
muß immer den vorhandenen Verhältnissen gemäß handeln. 


Die operative Behandlung der Hämorrhoiden. wë, pl 
tonen meint Verfasser folgende Schlüsse ziehen zu 0 | 
Injizieren hat ganz- unsichere Erfolge. Die Excision e j 
sation genügt bei kleinen, oder auch größeren, aber A erfahren $ 

Knoten. In allen anderen Fällen ist das WhiteheadSt k 
an Ort. Die Operation ist keine schwere, heilt aber II am e 
alle ihre Nachteile, die von Nikiforoff und anderen hte Teak -$ 
Verfahrens. beschrieben wurden. sind auf eine schleo har | 
zurückzuführen und-laut Erfahrung des Verfassers VTT ` = | 
e Choe E 


n und di 


Die Diagnostik der Gallenblasenkrankheite dg? ECH | 
zystographie. Zur Verhütung diagnostische! Ae) 


der Cholezystographi®. Falle; vo 
schließung einer eiwaigen Appendizitis: a) in ie uerg sii, | 
 Mac-Burneyschen. Punkte auf leisen Druck u S Gallenstein 
b) bei 20—25 Jahre alten Individuen, bei denen AT. mit 


heit eine Seltenheit ist, c) bei asthenischen Indivi 


Verfasser die Anwendung 


x i 16. November 1926 


Le 


“in der Gallenblasengegend (ein Verschluß-Stein). iffus 
Lebergeschwulet: 5. Bei Gallenblasenentzündungen ohne Steine ist 


« ? Ueber die Ursachen urd die Behandlurg der Uterusblutung. 1. 


:' barer Üastroptose, d) bei nervösen, hysterischen Krauken, deren 


Behauptungen unverläßlich sind. 2, Wenn von der Differenzierung 


= eines 'Nierenleidens die Rede ist und die Pyelographie einen nega- 


3. Bei jeder inoperierbar ersche.nenden Geschwulst 


-e fole hat. 
iiven Erfolg ha 4. Bei diffuser 


die Verwendbarkeit der Cholezystographie noch nicht ausgearbeitet. 
6. Wenn wir die organischen Veränderungen der Gallenblase be- 


“treffend in Unsicherheit sind, wenden wir uns an die Cholezysto- 
~- graphie. 7. Ebenso bei einem sicher vorhandenen, aber nicht lokali- 


sierbaren Abszeß. 


Orosz. 
British Medical-Journal. 
Nr. 3433, 23. Oktober 1926. 


Was schuldet die Medizin der experimentellen Methode Harveys? Bradford. 


. # Gute und schlechte Ernährungsweise. Mc. Carrison. 


Neues Serumpepton beim Asthma. Au'’d. 
Akuter lleus durch Hydrozephalus des Kindes, Smythe. SC 
Jahresversammlung der Britisch medical Association. 
Verhardlung der Abteilung für Geburtshilfe urd Gyräkologie. 
Whitehouse. 


IL Fleicher Shaw. 


Gute und schlechte Ernährungsweise. Ausgedehnte Serien- 
versuche an Ratten beweisen, daB eine Rohkosternährung (Weizen, 
Milch und Milchprodukten, junges Gemüse, ungekochte Vegetabilien 


` und Früchte, nur gelegentlich Fleisch) an Nährwert bei weitem eine 


dem „Kulturmenschen“ bei weitem überlegen sind. 


Kost übertrifft, welche hauptsächlich aus Weißbrot, gekochtem 


Gemüse, Büchsenfleisch, Marmelade, Margarine usw. besteht. Diese 
Versuche bestätigen die Erfahrungstatsache, daß gewisse unter 


“ähnlichen klimatischen Verhältnissen lebende Stämme des indischen 


Berglaudes an körperlicher Leistungsfähigkeit bei einfacher Rohkost 
Denn eine 


monatelang fortgesetzte „Weißbrot-Tee-Zucker-Diät“ führte zum 


` Wachstumsstillstand und zur erhöhten Krankheitsbereitschaft. Be- 
` sonders als Ursache der so häufigen Magendarmerkrankungen dürfte 


.. diese falsch zusammengesetzte Diät eine große Rolle spielen. Als 


schädigender -Faktor tritt noch die Einwirkung der gebräuchlichen 
Konservierungsmittel hinzu (Borsäure, Formaldehyd, schweflige 


Säure), welche die Kulturwelt in erheblichem Umfange anwendet. 


= Ueber die Ursachen und die Behandlung der Uterusblutung. 
Für die Pathologie und Therapie der Uterusblutung ist eine genaue 
Kenntnis der physiologischen Blutung, der Menstruation, notwendig. 


Die Menstruation stellt die jeden Monat eintretende Ausstoßung der 


Dezidua eines nicht befruchteten Ovulums dar. Die prämenstruell 


‚umgewandelte Uterusschleimhaut wird zur menstruellen Dezidua. 


Entwicklung und Lebensdauer der Schleimhaut sind vom Corpus 
luteum abhängig, Der menstruelle Abort wird durch den Eitod und 
die Rückbildung des Corpus luteum ausgelöst. Das Sekret der 
Üterusdrüsen führt zur Autolyse der nekrotischen Dezidua und zu 
einer fast völligen Auflösung der gebildeten Blutgerinnsel. Wahr- 
scheinlich wird diese Sekretion der Uterusdrüsen angeregt durch 
den beim Follikelsprung freigewordenen und vom Peritoneum resor- 
bierten Liquor. Jedenfalls ist dieser akzessorische Vorgang gänzlich 
von der menstruellen Blutung zu trennen, deren Eintritt von anderen 
Faktoren. bestimmt wird. Entgegen der lange bestehenden Meinung 
ist das Bestehen der Menstration für das Zustandekommen einer 
Schwangerschaft nicht notwendig, wie es die Fälle von Gravidität 
während’ der Laktation, in der Menopause und bei pathologischer 
Amenorrhoe beweisen. Für die Periodizität im menstruellen Zyklus 
sind innersekretorische Finflüsse vorf großer Bedeutung. Vor der 
Pubertät werden die Follikel des Eierstocks atretisch und in Corpora 
restiiormia umgewandelt. Unter Einfluß des Schilddrüsensekrets 
beginnt die Reifung des ersten Eifollikels, mit dessen Sprung und 
Umwandlung in das Corpus luteum der sexuelle Zyklus seinen Anfang 
nimmt. Für die Tätigkeit der Schilddrüse spricht der prämenstruelle 
Anstieg des Grundumsatzes, dem ein sofortiger Abfall nach Ablauf 
dieser Phase folgt. Beachtenswert sind neuere Untersuchungen über 
die wälkürliche Erzeugung der Menstruation beim Menschen, Bei 


einer normal Menstruierten gelang es, bei einer Laparotomie ein gut 


entwickeltes Corpus luteum aus dem rechten Ovar zu entfernen. 
40 Stunden nach der Operation, am 18. Tage des; menstruellen 
Zyklus, setzte unter den typischen Allgemeinerscheinungen eine 
regelrechte Menstruation ein. Die Uterusschleimhaut bot — wie eine 
am zweiten Tage der künstlichen Menstruation ausgeführte Aus- 


Schabung des Uterus erwies — die entsprechenden histologischen 


eränderungen. 

‚ Die pathologischen Uterusblutungen lassen sich in vier Gruppen 
einteilen. Die Blutungen können zu häufig eintreten, sie können 
Sich zu lange hinziehen, der Blutverlust kann zu stark sein und 
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S 3 e a oc oi Die 
endlich können die Blutungen sich ganz unregelmäßig einstellen, 
zu häufige Uterusblutung, die Epimenorrhoe, bedeutet das klinische 
Manifestwerden einer über die Norm gesteigerten Tätigkeit der 
Sexualorgane. Die in solchen Fällen meist polyzystisch degenerierten 
Ovarien liefern rasch zugrundegehende Eier, deren Untergang den 
menstruellen Abort auslöst. Bei längerem Bestehen dieser Ueber- 
produktion wird die Uterusschleimhaut hyperblastisch, Am Beginn 
und am Ende der Menarche ist die Epimenorrhoe physiologisch. 
Durch Kurettage läßt sich die ursächliche Störung, die unregelmäßige 
Ovulation mit der Aufhebung des Zyklus als Folge, natürlich nicht 
beseitigen. Viel eher kommt eine therapeutische Beeinflussung der 


innersekretorisch auf das Genitale einwirkenden Organe in Frage. . 


So sind derartige unregelmäßige Blutungen nach Einsetzen der 
Pubertät und in der Menopause durch Schilddrüsenbestrahlung mit 
zufriedenstellendem Erfolg behandelt worden. Auch die Injektion von 
Corpus luteum-Extrakten wirkt durch Hemmung der Ovulation 
günstig. 


Bei der Menostasis, der zu lange dauernden Mestruation, finden - 


sich charakteristische Veränderungen der Uterusschleimhaut. Das 
Endometrium zeigt an verschiedenen Stellen der Uteruswand eine 
wechselnde Beschaffenheit. Neben der typischen postmenstruellen 
Phase findet sich eine ausgeprägte prämenstruelle Dezidua oder die 
oberflächliche Nekrose der Menstruationsperiode. Die Pathogenese, 
der Zusammenhang mit der Corpus luteum-Bildung ist unklar. Häufig 
bringt eine Kurettage die Heilung. 

Die Menorrhagie ist das Resultat der verschiedensten Faktoren, 
welche zu einer „uterinen Insuffizienz“ führten. Sie kann durch Ent- 
wicklungsstörungen, durch entzündliche oder degenerative Verände- 


rungen zustande kommen, welche die Muskelschicht oder die Schleim- ` 


haut betroffen haben, Gewöhnlich ist die Menorrhagie mit einer 
Subinvolution und chronisch entzündlichen Vorgängen in der Uterus- 
wand verbunden. Auch allgemeine Schwäche oder Anämie, über- 
haupt jeder Krankheitszustand, welcher der normalen Uterus- 
kontraktion entgegenwirkt oder zu einer uterinen Stauung führt, 
können den menorrhagischen Typus der Uterusblutung hervorrufen, 
In leichten Fällen genügt die Erzeugung einer Hyperblasie der Uterus- 
schleimhaut durch wiederholte Ausschabungen zur Stillung der 
Blutungen, so bei den Pubertätsmenorrhagien. Nach der Menopause, 
wo Fibrose und Atrophie der Uterusmuskulatur diesen Blutungs- 
typus entstehen lassen, ist die intrauterine Applikation von Radium 
das beste therapeutische Mittel, welches das blutende Gewebe 
zerstört. | 

Von der unregelmäßig eintretenden menstruellen Blutung ist die 


an keinen ovariellen Zyklus gebundene Metrostaxis streng zu trennen, ° 


bei welcher die Blutung selbst clıarakteristische Eigenschaften auf- 


weist (Abgang hellroter, mit Klumpen untermischter Blutmassen). ` ` 


Die Uterusschleimhaut ist gewöhnlich hypertrophisch. ie weit 


diese Hypertrophie kompensatorisch auftritt oder als Folge der 


chronischen Hyperämie des Endometriums im Verein’ mit patholo- 
gischen Vorgängen bei der Ovulation, läßt sich noch nicht entscheiden. 
Sicherlich ist die Metrostaxis — viel häufiger als angenommen 
wird — nur Endeffekt: der verschiedensten, von anderen Organen 
ausgehenden Reize auf den Uterus. In einer großen Zahl von Fällen 
ist Hyperthyreoidismus oder eine Gleichgewichtsstörung im vegeta- 
tiven Nervensystem anzutreffen. Gelegentlich sind mit Röntgen- 
bestrahlung der Schilddrüse auffallende Erfolge zu erzielen. 
Biberfeld. 


m 
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Agranu.ocytose urd Monocytose als Blutbefunde einiger klinischer Formen von’ 


Sepsis. Qamna. 
‚Multiple terminate Gehirnblutungen in einem Falle chronischer Leukämie. Rocchi, 
* Röntgenbehandlung eines Falles von Morbus Vaquez. Milani. 
* Der Wert der Enzymreaktion in der Serodiagnose der Syphilis. Lucherini. 


Röntgenbehandiung eines Falles von Morbus Vaquez. Bericht 
über einen Fall von Polycythämia rubra vera mit erheblich ver- 
größerter, glatter Milz. Nach 4 Röntgenbestrahlungen des Sternum 
und der Wirbelsäule erzielte Verf. zwar eine erhebliche Verminde- 
rung der Erythrozyten von 12 auf 7,6 Millionen, des Hb, Verkleinerung 
des Milztumors und Besserung der subjektiven Beschwerden, aber 
nach 6 Monaten war das alte Krankheitsbild wieder da. Eine neue 
Serie von Bestrahlungen auf die Tibiae und die Kniegegend brachte 
abermals eine Verminderung der Erythrozyten bis auf 6% Millionen 
und Besserung aller subjektiven und objektiven Symptome, die sich 
bis jetzt nach Jahresfrist erhalten haben. Das bestätigt die Hypo- 
these, daß das für die Krankheit verantwortliche Organ das Mark der 
langen Knochen ist. In keinem Fall wird die Pathogenese der Krank- 
heit durch eine verringerte Erythrolyse oder durch eine primäre Milz- 


erkrankung bestimmt. 
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2,20 Rebaudi erklärte kürzlich seine Enzymreaktion für ‚spezifisch bei „ Dié en eg ` a; 
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a "Personen gab; dagegen fiel sie in 88,88% bet ‚nichtluetischen, an -: 500 spinale Anästhesien mit: Tutokain,‘ Sehr zufrjedenstellende | 
H: "Krankheiten der Leber und.Gallenwege leidenden Personen und sogar Resultate; :Tutokain et Dei gleicher ‘Dosis. viel--weniger toxisch ak $ 
P An 16,60% bei nichtluetischen Personen mit gesunder Leber positivaus. Novokain und hat bei geringerer Dosis. die gleichen Wirkungen, A 1 
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` wirbel je-nach der Höhe. der Operation. Kontraindikation bei Per. $ 
ee rage e e "sonen unter 18 Jahren; bei Wirbeldeformitäten, bet-sehr Kae ? 
EE ga ah ! Menschen und sehr niedrigem‘arteriellen ‘Blu rück: `. Mit einer Dosis $ 
i Foie] Got Sez. chir. | ei von-2 cem einer 2% Lösung li, ae ARA vor Jee, 
aa Nr. 10, 15. Oktober 1998. 1 ccm einer % pro mille Adrenalinlösung zigesetzt wird, erreic t man 4 
i T on 2 = = SH 6 oa eine Anästhesie von 1% bis: 2-Stunden ‚und mehr, (vollkonimene Un | 
| eb: un) eg Angelelli > 0... o aa des Operationsfeldes; Brengt: e dn L 
ie Pagetsche Arankheı er Brustw? ze. SE an a .. :Bauchwände).. 1 el kürzeren ` peratioren, genügt je Hälfte. der $ 
Ueber einen Fall von Melanokarzinom der Haut. Speciale. ia ee D Dosen. ` Beginn der Anästhesie in.2 Minuten. Vorder Operation und’ 
er primä Tasen bei Erbrechen während. derselben Koffeininiektionen. Kein einziger | 
Der primäre, supraphrenische Megaoesophagus. Verf." bezeichnet bei. Erbrechen während. derselben Sonemmie ans der m 
<. mit diesem Namen Fälle von. idiopathischer -Oesophagusdilatation, bei ernster ‚Zwischenfall. :Nur- In 2 le Kollaps, a D j 
:..° "denen die Erweiterung oberhalb des Zwerchfells sitzt, der abdominale . -Koffein und Kampter. die. Beendigung Ke groaet | e E de 
Teil des Oesophagus nicht. dilatiert ist und die Kardia keinen Anteil In 30% mäßige ‚Kopfschmerzen am Sr EN ` T S uer 
. an der- Aetiologie des Krankheitsprozesses. hat, die also: nichts .mit . längerer Dauer. ‘In: 80%. Temperaturerhölung ner en Abend, 
Kardiospasmus zu tun haben. Er bringt zwei an Hand von Röntgen- . Maximum am folgenden. :Tage; fast mie über: .3872%. . Hautretention, 
bildern vor und nach: der Operation demoristrierte Fälle, die. Taddei. ` selten. bei Frauen, häufiger"bei Männern, besonders mach. Operationen 
auf Grund obiger :pathogenelischer -Ueberlegungen.- operierte. Im am. Rektum und: Anus, meistens - nur..von ‚24stündiger Dauer. rg k 
ersten Fall zeigt der Oesophagus einen Durchmesser von etwa 6 CH, ` dem: Katheterismus versuche man eine intr avenose Injektion von & 
. vollkommen regelmäßige, scharf gezeichnete Umrisse “und endigt Urotropin. . In 3.Fällen: sah Vert eine ‚Diplopie (Parese des Rec d 
SEN kegelförmig in einem feinen 5 bis 6 cm langen Kanal, dessen engste ` ` externus der einen Seite). von kurze, Dauer, Ru 
>52 2°. Stelle gerade.am Zwerchfell sitzt. Das Barium ruft. eine starke, aber nl a E stellte in einer soben Zahl ver 
©- unwirksame Peristaltik hervor und wird zum "Teil wieder ‚durch Er- re GE Die ne ah dis 
"` — brechen herausbefördert. Ein großer Teil des Bariumrestes befindet ` Vogt ne ggeienetes: Ersatzmittel: fü das Morphium it 
~- sich noch nach`24 Stunden im Oesophagus.: Der zweite Fall zeigt Ee ee ec ar Reech Kindern mi en 
ein ähnliches Bild, Die Erstelle cai Prozesses ist eine allmählich ee Stunde vor der. Operation. gegebenen Dosis von 10 cg in schr 
a die Differentialdiagnose wichtig iSt.. De wenig Wasser’ erreicht. Dei Erwachsenen ergaben viele Versuche f 
`" a Ursache T oe Jonnesco malen JN: ` bei dén ‚erschiedensten, auch schwersten Bauchoperationen eine opt 
einer Verdickung und Resistenz der sog. Jonnescöschen Bindegewebs- ne Wirkun en en N lasser- 1% Sege yor den 
fasern zwischen den Oesophaguswänden und Zwerchfell. Die Ope- . AA GER Më e SNE 


LI e ration, eine sog.) ‚Oesophagophrenolyse‘, besteht .darin, diese Fasern Carden gänzlich ausgeschaltet, die Narkose: Kann mit-kleinen Menge 
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chirurgischen Eingriff. Die Furcht und Aüfregung vor der-Operatin ) 


LJ ` ausgiebig zu zerreißen, einen möglichst großen Teil’ des erweiterten | ER un daß: und. Pretiekit ü mmen 
eo oraka Oesophagus herabzuziehen, soweit es die Rücksicht auf diè u Dean ES ee Be e SEENEN an mit | 
"` Vagusnerven. erlaubt, und denselben gut am Zwerchfell zu befestigen. VOYE SC SR an a Aozathetikums aus. „Erbrechen md 

‚©. Ein großer, schräger, -linksseitiger,  subkostaler Laparotomieschnitt a a een ae Bei anderen Markosen vor, un 

o. und eine gute Beleuchtung mit reflektiertem Licht. Sind dazu not... ‚ger beralbn N, See "asch der. Operation in leichten 
` wendig. Die Prognose ist ohne Operation absolut schlecht, ist | die Kranken bleiben 2-bis 3 Stunden’ nach der "DT 
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f ‚zweifelhaft, wenn andere Operationen, wie Gastrostomie, voran- Dämmerungszustand. et EE EE 
; 2... gegangen sind. Die Operation selbst ist nicht schwer, nur ist äußerste e, 29. Nr 43y 25 Oktober 19728... 
WW "Vorsicht am Platz, um ein Trauma der Vagusnerven zu vermeiden. TT eg ne i 
Ee EE EE , KR e ` Rontal. zs Ueber eine besondere ‘Eigenschaft des Liquor‘ bei. Apoplektikern. Franc Se 
"a e . `% Therapeutische Versuche mit ‚experimenteller: Malariaimpfung. De, 
H ` ? Ee EE A a - ` Beitrag zur Pathogenese der.'Sklerodermie.. D S ai a "Cavarzeie 
gid S EE ECH "` Gleichzeitiges Vorkommen von Cholezystitis. ind. Appendicitis. ` Ne 
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jA -< > Ueber einen seltenen. Befur.d in einem Herniensack. Tureo. | ` e liche, oft extrem: starke, reine. Polynukleose.. Ce ehren Dé 
d - Erwägungen über cine ‚Statistik von. Malariakranken. Clara. - ©- zweiten Tage, nimmt, nachdem sle In wenigen. 14868 er dem IÈ 
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wurde die rachitiserzeugende Wirkung der-Pappenheimerschen Diäten 
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84 und. 85 festgestellt, die auch durch Jängere,. tägliche Sonnen- ` — _ Therapeutische Versüche mit experimenteller Malaria m pentel 


>... "bestrahlung nicht beeinträchtigt „wurde. Von den mit Zuckerschem ` Hinblick auf die Aehnlichkeit in der Wirkung VO ech Malati- 
pe — Lebertranextrakt behandelten Tieren wurden nur die. mit der Diät 84 ` Malaria und von Proteinsubstanzen, versuchte er eler) Krank ` 
33.25 genährten rachitisch,' während- die Wirkungen der Diät 85 durch den impfung drei gegen jede ärztliche Behandlung Te is delormals 
„un Extrakt kompensiert wurden.. Ersichtlich hängt. dies mit dem  heitsfälle, zwei Magenulzera und eine, primare,- ic 
bi. größeren Gehalt an Nährstoffen (Eiweiß und Fett) der Diät. gp zu- zu beeinflussen, Wohlgemerkt. handelte -es S n a 
sammen und scheint zu beweisen, daß der Extrakt nur indirekt durch ` liche, sondern. um wesentliche degenerative. 10265 
` bessere  Ausnützung der Nahrungsbestandteile wirkt, Das erhellt biotischem Typus, die naturgemäß viel schwere e 
Tt vr auch aus der röntgenologischen Untersuchung der Knochen schwer als die ersteren. Die Resultate waren vollkommen! 
iE 2. Fachitischer Kinder, die mit Lebertranextrakt bei einer gemischten Eur en, Be ala 
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Ee normalen Nahrung oder einer an Nährstoffen armen Diät behandelt H Een dE 
‘ty ` wurden. Es besteht- eine Verschiedenheit zwischen der Wirkung von ` NC ae La Riforma. mèdica- E 
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dung von serösen Exsudaten und Transsudaten ist die Methode von 
Castellino, die auf der hämolytischen Wirkung des größeren Nuklein- 
gehalts der Exsudate beruht. Nach Mischung eines Tropfens der 
Punktionsflüssigkeit mit einem Tropfen Blut des Kranken auf einem 
Objektträger bleiben die roten Blutkörperchen beim Transsudat intakt, 
lösen sich bis zu vollkommener Hämolyse innerhalb weniger Minuten 
beim Exsudat. Eine vereinfachte Technik des Verí.: Mischung von 


- etwa 8 ccm Punktionsflüssigkeit mit 4—6 Tropfen Blut des Kranken 


gibt beim Transsudat nach wenigen Minuten eine klare Flüssigkeit 
mit am Grunde des Röhrchens abgelagertem Blut, beim Exsudat eine 
rotbleibende Flüssigkeitssäule. Diese Technik gab die gleichen kon- 
stanten und sicheren Resultate. Die Probe ist nicht für das Blut des 
Kranken, von dem die Punktionsflüssigkeit stammt, spezifisch, sie 
fällt mit dem Blute anderer Kranker oder Gesunder in gleicher Weise 
aus. Außer dem chemischen Faktor des größeren Nukleingehalts im 
Exsudat, der als Zymogen des Fibrinferments wirkt, spielt noch ein 


physikalischer -Faktor dabei eine Rolle, der verschiedene osmotische 
. Druck der Transsudate (Isotonie) und Exsudate (Hypotonie) gegen 


das Blut. Verändert man einen oder den andern dieser beiden Fak- 


. toren, so verliert das Exsudat seine hämolytische Wirkung. 


42., Nr. 37, 13. September 1926. 


Betrachtungen über die urotrope und enterotrore Harnsäure und diätetische Rat- 
schläge für Gichtkranke. Arena. 
Pathogenese der Oxalurie. Lombardi. 
Papillom der Zunge. Zagni. . 
* Die Wassermann-Reaktion in geschütteltem Serum. Pfanner. 
$ Schilddrisenextrakt bei der Konsolidierung von Frakturen. Tremiterra. 


Die Wassermann-Reaktion in geschütteltem Serum. Nach der 


Doldschen Technik unterwarf Verf. 3 ccm Blutserum sofort oder 


spätestens 24 Stunden nach der Entnahme in einem Kolben mit 4 Glas- 


perlen einem zweistündigen, heftigen Schütteln mit der Wirkung einer 
bald leichten, bald starken Trübung und am häufigsten einer Flocken- ` 
bildung. Das Serum wurde nach 24stündigem Aufenthalt im Eis- 


schrank inaktiviert. Die Resultate an 15 positiven und 13 negativen 
Sera waren stets die gleichen wie in den nach der üblichen Methode 
ausgeführten WaR.-Kontrollen. Ebenso wenig war die geringste 


Differenz in den Resultaten festzustellen, wenn er das in der obigen 


Weise behandelte Serum hernach noch einer Zentrifugierung von 
5 Minuten unterwarf. Um möglichst genau natürliche Verhältnisse 
nachzuahmen, wurde das Schütteln in sanfterer Weise manuell aus- 
geführt durch 1 Stunde lang wiederholte, seltene, langsame rhyth- 
mische und kurze Bewegungen. Anscheinend blieb danach jede physi- 
kalische Veränderung des Serums aus, und die Resultate der WaR. 


waren die gleichen in behandelten und unbehandelten Sera. An 
insgesamt 50 Sera trat durch weniges oder energisches Schütteln. 


nicht die: geringste Veränderung der WaR. ein. Abgeschen vom 
praktischen Gesichtspunkt scheinen die Versuche auch ein theore- 
tisches Interesse zu haben. Zweifellos ist durch die obige Behand- 
lung "der Sera auf den Globulinteil derselben, sei er unverändert 
geblieben oder durch Veränderung des Verhältnisses von Albumin und 
Globulin gesteigert, eine energische Wirkung ausgeübt, die seinen 
kolloidalen Zustand stark verändert haben muß, um so mehr als das 
kolloidale Gleichgewicht gerade des Globulins scht wenig stabil ist. 
Wenn trotzdem die WaR. unverändert bleibt, so spricht das gegen 


die Theorie, welche die besondere Unbeständigkeit der Kolloide des 


Serums, besonders des Globulins, als Grundlage der WaR. betrachtet. 

Schilddrüsenextrakt bei der Konsolidierung von Frakturen. Von 
7 Kranken mit Knochenbrüchen zwischen 28 und 44 Jahren wurden 
4sohne und-3 mit Schilddrüsenextrakt behandelt. 2 von den ersteren 
zeigten reguläre Heilung, bei den 2 andern (Frau mit Komminutio- 
traktur des Talus, Frau in Menopause) verzögerte sich die Heilung 
außerordentlich stark. Dagegen kam es bei den 3 mit Schilddrüsen- 
extrakt behandelten Kranken (2 dem Alkohol stark ergebene Frauen 
In der Menopause, 1 Frau mit Störungen in der Genitalsphäre) zu 
überraschend schneller Konsolidierung. Von 11 Kranken mit Frak- 
turen jenseits des 50. Jahres bleiben 5 ohne, 6 mit Schilddrüsenextrakt. 
Bei den ersteren bildete sich der provisorische Kallus nicht vor dem 
60. Tage aus, bei den übrigen 6 dagegen (darunter 1 Herzkranker 
und 2 Alkoholiker) innerhalb 6 Wochen. 


42., Nr. 38, 20. September 1926. 
Staatliche Organisation und Finanzierung des Kampfes gegen die P 
Ferranini. 
* Untersuchungen über experimentelle Tumoren. Lapidari. | PR 
* Wirkung des Sauerstoffs bei der exsudativen tuberkulösen Peritonitis. Maestrini. 


Untersuchungen über experimentelle Tumoren. Nach dem ur- 


Sprünglichen Roussarkom wurden von Rous und Andern eine ‘Anzahl 


ähnlicher Tumoren bei. Hühnern (Myxosarkom, Osteochondrosarkom 
H al gefunden, die alle einem filtrierbaren Virus ihren Ursprung 
verdankten, aber doch verschiedener Natur sein sollten. Die Versuche 
des Verf. wurden mit dem von Pentimalli 1916 gefundenen Hühner- 
sarkom gemacht. Transplantation mit zerriebenem Material oder mit 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Suspension desselben in Ringerscher Flüssigkeit gelangen stets inner- 
halb 1 Woche, der Tod trat nach 2—3 Wochen ein. Injektion von 
Kerzenfiltrat führte meistens nur bei Zusatz von pulverisierten 


Diatomen zu positivem Resultat. Der Virus passierte -Berkefield V und ` 


N, nicht aber W und Chamberlandfilter L 2, nicht aber L 3. Auch 
mit ausgetrocknetem und 6 Monate. lang konserviertem Material, 


gelang die Ucbertragung. Konstant beobachtete er Metastasen in _ 


Lunge und Leber. Am empfänglichsten für die Uebertragung waren 


die Brustmuskeln, während der Kamm der Tiere sich viel resistenter. - 


erwies. Passagen von Kamm zu Kamm setzten die Malignität des. 
Tumors herab. Das Serum der Tiere zeigte keine spezifischen Eigen- 
schaften gegen das Sarkomvirus. Der Tumor war absolut spezifisch‘ 
für Hühner, Im Laufe vieler Transplantationen konnte Verf. mehrfach 

die interessante Beobachtung der Umwandlung eines Geschwulst-. 


typus in einem andern und umgekehrt machen. Bei einem mit 


gewöhnlichem Tumormaterial vom Kamm eines Tieres geimpften 
Huhn zeigte sich nach 2% Monaten am Sternum ein typisches 
ÖOsteochondrosarkom. Der Befund spricht für eine einheitliche 
Aetiologie der Hühnertumoren. Avitaminose verlangsamte das 


Wachstum der Tumoren und führte bisweilen zur Rückbildung ` 


` 


derselben. 


Wirkung des Sauerstofis bei der exsudativen, tuberkulösen Peri- 
tonitis. Verf. hat mehrfach mit sehr gutem Erfolge sofort nach 


Extraktion einer bestimmten Menge des Exsudats mittels des Forla- 


1977. 


ninischen Pneumothoraxapparats Sauerstoff in die Bauchhöhle einge- `. 


blasen. Nach 3—4 Einblasungen, seltener nach einmaliger Einblasung, 
verschwand das Exsudat meistens dauernd, in einigen Fällen vorüber- 
gehend. Er stellte beim Menschen, wie in Tierexperimenten fest, 
aaß die Schnelligkeit der Resorption des O? in der Peritonealhöhle 
mit der zunehmenden Zahl der Einblasungen abnimmt, und daß: das 
Peritoneum im Kontakt mit O? organische Kolloide viel langsamer 
passieren läßt als ohne O°-Einwirkung. Er stellte ferner fest, daß bei 
Einwirkung von O? die intraperitoneale Flüssigkeit erheblich an 
Alkalität abnimmt, und ihr Gehalt an öxydierendem Ferment, und. 


zwar an Katalase bemerkenswert zunimmit: Es scheinen demnach bei. - 


der Wirkung sowohl der Laparotomie wie der O?-Einblasung auf 
den tuberkulösen Prozeß außer histopathelogischen auch bioche- 
mische Faktoren eine Rolle zu spielen. ` de 


42. Nr. 39, 27. September 1926. ` 


Pathogenese und Therapie des Diabetes. Barlocco. 
Kurze Betrachtungen über einen einzigartigen Fall von periarterieller Sympathek- 
tomie. Broglio. : a CR d 
* Meine Methode der manuellen Pleuropneumolyse für die Herstellung eines thera- 
peutischen Pneumothorax bei Pleuraverwachsungen. Paternoster. | 
Ueber Veränderungen des Cyanquecksilber im Kontakt mit Jodkali. Pitarelli. 


Meine Methode der manuellen Pleuropneumolyse für die Her- . 


stellung eines therapeutischen Pneumothorax bei, Pleuraverwachsun- ` 
gen. 10—12 cm lange Inzision längs der 8. Rippe zwischen Para- 


vertebral und Axillarlinie. Nach üblicher Rippenresektion wird nach- 


Abheben des parietalen Blattes die Pleura inzidiert. Es ist notwendig, 
daß wenigstens eine kleine Pleurahöhle an Ort und Stelle vorhanden 
ist oder eine solche künstlich durch den Versuch eines Pneumothorax 


unter höherem Druck geschaffen wird. Findet, man nur eine sehr ` 
kleine Höhle, so vorsichtige Vergrößerung mit dem Finger, bei `, 


genügend großer Höhle kann man die Inzision der parietalen Pleura 


entsprechend der Ausdehnung der Rippenresektion erweitern. Bei - 


Einführung der Hand Schutz durch die Hautränder gegen die Schnitt- 


flächen der Rippe. Zur manuellen, langsamen, vorsichtigen Lösung — 


FE 
X ` 


der Adhäsionen bis zur Lungenspitze gehört ein feines Gefühl in den ` 


Fingerspitzen. Mit sehr leichtem Druck auf die Lunge wird der 


Kollaps derselben nach Lösung der Adhäsionen beschleunigt. Es -` 


folgt der Schluß der Wunde nach Tamponade der Höhle mit Gaze 
(genähte oder gewebte Kanten), die entweder sofort oder nach 24 bis 
48 Stunden herausgezogen wird. Kontraindikationen: 

flächlich gelegene Kavernen, schlechter Allgemeinzustand, Nieren- 
oder Herzstörungen, Diabetes, Lues, vorgeschrittene Erkrankung der 
Stimmbänder. In den ersten Tagen sorgfältige röntgenoskopische 
Ueberwachung von Lunge und Mediastinum. Der Operation müssen 


regelmäßige Nachfüllungen des Pneumothorax folgen. An Stelle der. . 
Gaze kann man auch einen kleinen, vom Verf. konstruierten Apparat. 
für 3—4 Tage in situ lassen, durch welchen jederzeit eine Nachfüllung ` 


möglich ist. Eine automatische Klappe gestattet den Eintritt von Luft, 
verhindert abet den Austritt. de | Rontal. 


La Presse Medicale, Paris. 
Nr. 81, 9. Oktober 1926. ` 


+ Die Modifikationen des venösen Druckes im Verlauf organischer Hemiplagien. 
M. Villaret und D. Jonesco. 


Sehr ober- 


Bar: Zog e 
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äi E EEN ei R TS c H RI T TE DE E RM E D iz l N. SE Mi Ce, SS Ai ER? 
` Kelt SE e E SE EE EE Pe E EN DW, 
du IE 2 E Veberräscherde Resistenz” gegen die Kr Wirkung der Cyanwasserstofisture. N Korrektur. ge Defekts durch hbinokiläres. Sehieil- mittels. ‘Sierek À 
WW zl rr OL. Saint-Rat, Wf ; to yi Unabhängig davon 'soll man Natr. salicyl. geben, und: zwär in Lösung: A 
WI E OG RS -Die Agranuiozytose. J.-Nouzou. ër E S GE ZS Die No stößt; „besonders bei Kindern, KR 
D Se Die Modifikationen des venösen Druckes i im Verlauf organischer Schwierigkeiten. ) as | ws SS 
(ei Së -Hemiplegien. Die Modifikationen des peripheren venösen. Druckes S u E Nr. A EN 
Ou: "` bei Hemiplegikern sind konstant und deutlich; es besteht Hypertension ` ` a | t. SEA 
H der gelähmten Seite bei schlaffen, “Hypotension. bei -spastischen - Rsckiinehausensches Krauklieitsbild und: Seet Ch. Adel, ; WW 
d | Lähmungen. Die Erscheinungen sind viel konstanter und klarer als ` ` Habituelle Luxation der Kriescheibe. een? SC GE E3 
die beim arteriellen Druck, die den obigen im allgemeinen entgegen- > "al rien. War = ex t- amerikanischer Arie Lei A 
| gesetzt sind, bis auf die Fälle ‚trophischer Oedeme, wo sie sich gleich- | ur i EE = RE | | 


Temperatur sind den Druckerscheinungen parallel ` und vermutlich Ae KE bei ` Ce ee “Ueber. alle mann 
‚eine Folge derselben. Die Untersuchung. des venösen Druckes bietet erhaben ist. der. wohltuende Einfluß. der ‘Ruhe auf die Hypertension: 
also eine. wertvolle Handhabe für die sympathischen Störungen bei--- Aer Hauptpunkt Aer Behandlung “wird: also immer der. sein müssen, - 
Erweichungen, Hämorrhagien oder :kranio-zerebralen. Traumen, ins- dem Pat. körperliche und seelische: Anstrengungen fernzuhalten, Die ' 


besondere der unilateralen Oedeme; auch vermag die bilaterale _ von: den Franzosen geforderte. Flüssigkeitsbeschränkung wird. von. 
. Venendruckbestimmung sicheren Aufschluß. zu EE über die Wahr-. den Amerikanern weniger streng. genommen, da im Experiment. 
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net der subjektiven Beschwerden. | er anal a ln keine ee er vi , 

Ch: - NEE olge hatte. Auch send sie weniger- ü erzeugt von der Wi d d 

kl | | d Nr. 82, Ve Oktober 1926. REN der Kochsalzeinschränküung.: Bezüglich "der Diät legen sie weniger ` 
ki - Pathogenese und Behar.diung der ‚chrozischen Cholezystitis ohne ‚Steinbildung. Wert auf die Ausschaltung eiweißBreicher Kost als auf die. Ver. 

n P e SE dee wi E ` meidung von Fettansatz. Eine Tägesrätion von 150 g proteinhaltiger ` ` 
|} t Die Rolle der Milz in bezug auf Ernährung urd Wachstum; L. Binet. © l EN soll gestattet sein. ‚ Transitorisch. ist sowohl der Wert e : 
BI erlasses wie der von Medikamenten. Auch der Diathermiebehan 
| d Kodein und Morphium als blutdrucksenkende Mittel, Verf. beob- lung steht man im allgemeinen skeptisch gegeniiber —Leberextrakte, - 
BN Ai achtet und untersucht seit 15 Jahren den Blutdruck bei Nerven- `. auf verschiedenem ‘Wege. dargestellt; stellen-ein. wirksames: thera- 
AAEE d kranken aller Formen und hat stets einen Parallelismus zwischen ` "peutisches Agens: da. . Die ` Extrakte“ haben. den -Nachteil:'zeringtr 
| Lë Ar der Hypertension und der Schwere der Erkrankung gefunden., Bei Haltbarkeit, doch verdienen. sie Dach ‚den bisherigen ‚Erfahrungen 
Mi gy „der Behandlung haben sich die Opiate, abgesehen von der Wirkung. ernsthafte. Beachtung. ` E "Held... É | 

Auf die Psyche- bei Depressionen, als wirksames, dürcksenkendes  . Kai e es e ` 2 GER Gi d Gs A 


Mittel erwiesen. Je, nach Alter und Krankheitserscheinüungen ist ent- 


. weder. Kodein oder Morphium oder beides zusammen anzuwenden. 
Die Mischung besonders: gegen die Hypertension. der Menopause B lerin de la Soc. Franç. de Dermatologie et de. Soli 
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| Er und des kritischen Alters. Man beginnt die Behandlung mit 1 bis Nr: 7, Juli 1926. (erschienen: Oktober): | 
al Ai 2 mg täglich und steigt nach 1—2 Tagen um dieselbe Quantität, bis. ER Beh oi wm. 
NA bei regelmäßiger Messung um dieselbe Zeit und unter denselben. ` ice Sana a a spontan oder durch antisyphiitisce. / ehandlung ver- . 
, \ i z Bedingungen die Wirkung erzielt ist. Die Behandlung kann sich unter + Erythem am neunten Tage im Läufe. einer ‚Behandiung; ‚mit: inirayendse- „ek 
KP “ Umständen lange hinziehen. Verf. erwähnt Zeiten von 1—1% Jahren, ` von 914. ‚Milian. _ ` 
al, AS “wobei zweifellos die Gefahr naheliegt, einen Morphinfsmus zu ` : Pseudoxantloma elasticum- erythemato- papulöse. Anfangsläsionen. OCH D beet 
Si E Gét ‚erzielen, Oder zu neuen ‚Komplikationen führen könnte, . -H abe r. ` `  *Gonokokkerabszeß der Raphe ‚penis. Milian.. 
Eh t , PSEA , l Ge Fall von Pöikilodermia' atrophicans reticularis. des Gesichts ind Halses. ‘Tont | 
Say >: SEN Jacob und Legrain. ST ee ee E EE ER d 
zc NEREA RE g ; | "e, | a von Mycosis en, ‚Lortat-Jacob und Bourgeois, Ges Ae i ; Morlaas. A 
| a a d E 1.9 00.0, | & | all von Lepra mixta, behandelt. mit‘ Köhlensäureschree. Lortat- E 
Va EN Wd dé fi Me EEN Ce . Journal des Pratieiens. “on A d * Fami'iäre Endemie des’ Favus; die sich über 3- : Generationen: Se Jeanselme - 
DEA Nr 42. 2 Ti: urd Hufnagel, A SG 
|. Ire H ? * Eiterrde Trichopbylie des Oberschenkels.. Jeanselme and Bumer” 
A A E l fe + Qangränöse Zeilgewebsentzündung des Mundbodens (diffuse, hyperseptische, sub- Ein Fall von Oriċntbeule:, Granuloma -annilare.; - Burnier und Biet. 
Lt IR | d `, hyoide Phlegmone, ‚genannt „Angina Ludovici“). M. Söubeiran, ‘Lupus des Gesichts, behandelt mit Aütimonsalbe.”" Dohen.: Ge 
1A f i .  Pagets Disease.. P. Hartmann. S Ze * Norma'er .Liquor bei einem- Erwachsenen '(hereditären Syphititiker), der ai Kai 
ENDE REN Ai t Strabismus bei neurotfopen Le A. Querin. a , S ~. hartnäckig positiven Wa, hat - Hypothesen über den Sitz des ‚Intenten sypat 
Kin ik i ` Herdes. Chevallier. ` S 
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l ' Gangränöse Zelleewebsentzündung” des Mundbodens. Aetio- _* Fastenkur löscht oft in “einigen: Tagen die- "Ausbrüche: einer - es “ 
d "logische Faktoren deser Erkrankung‘ Ere Krankin der Zähne, u een Has S 
Se er Mundschleim- ~- f d- 
VW: A ‚die “Weiterverbreitung einer Angina, 3 unden d d Arterielle Embo'ie des Oberschenkeis nach einer‘ ‚intramuskulären, Wismuthydrony 
Li d efers, 4. die Ausbreitung 
JO ‘haut, Fremdkörper, Brüche des Unterki in'ektion. Sezary. | 
Aus ‚einer submaxillaren Phlegmone. Mitteilung über einen Kokkobaziilus, Delen aus "einem Fall "von Wark Kb 
gi Maßgebend für die Schwere der Erkrankung ist die "Virulenz fungoides. Bodin.und Chevrel.. —. ` ne 
Le See sie erzeugenden Bakterien, meist sind es Streptokokken. Es +* Artifizielle lokalisierte Eruption ` DD einziges Element nache. Einnahme. von 
ct | I. Delmas. / 
| <; gibt eine foudroyante Form, die in 48 Stunden’ tödlich verläuft. Die -parso me b 
Indikation zum Eingriff ist gegeben, sobald 1. Allgemeinerscheinungen ` "Jet. bei- Qlykämikern. Die bei ‚einigen chronischen. ` Aktien ; 


. Resultate.. Levy-Fränkel, Ducourtioux, : Bretillon. :: Ti ot 
* Ikterus, gleichzeitig mit einem .syphilitischen Schanker.. ‚Louste, mue, i 
. Zyste des Meatus bei einem Hereditärsyphilitiker. - | ‘Chatelier: SE 
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`". opd -funktionelle Störungen auftreten, 2. eine derbe Schwellung des 
=; Mundbodens sich bemerkbar macht, Auf: die. Fluktuation darf man 
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| | ‚niemals warten, denn sie erscheint nicht. Die erste Schnittführung - Echtes Atherom der Nasenwurzel. Chatellier.; . GH 
dot ig ist vertikal. und reicht vom Kinn bis an nn Dann macht Verrukös gewordene Psoriasis an den Drückstellen der Schuhe. 
KR TEN NONE fie man die seitlichen Gegenöffnungen längs des Unterkiefers, falls nötig > und Vieux. Sehandlug wrd 
PARE EERI SE, bis zum Angulus, und drainiert. Erwünscht sind Spülungen mit Kao We Rubiisiein und Gauran. ‘Kontrolle der emer | 
HRA HN. Wasserstoff- oder Dakinscher Lösung und täglicher Verbandwechsel; Eholesterinamie ind CHE nie BEI EE "era 2 i 
rk? Jl H | dabei sind starke Antiseptika zu vermeiden. ..Liquorveränderungen im Laufe dér: Syphilis bei. den ‚Muselmanen Algiers. Rad 
IE In: - Die Wahl des Anästhetikums muß sich nach dem Zustand des Lacroix, Brissonnitre, Beraud. | r- ` Juster. 
HZH Dat richten: ist er noch resistent, so gibt man geringe Dosen Aether Untersuchungen über Ursache und Behandlung. der Erythrdcyanösen Läsionen der 
A RN E oder Chloroform, - kein Chloräthyl. Dem geschwächten Dat macht Dermatitis chronica atrophicans der unteren Extremitäten ei F Aneiden mie. 
| | ei 8 ) .man einige stark verdünnte Kokaininjektionen zwischen Zungenbein | an mono cutis circumscripta. vom klinischen SST = ` 
l y {je ch. autrier und Diss. - E GC Sa "ës 
b vi. d - und Kinn. g “Erlen syphilitica. praecox. Levy... = we nd, aber in Hirt i 
RER, Wu OI - kheiten Zwei Ki ia kr k ullöse Dermatose zum Phempbigus vulgäris acutus teni ier 
A ét Strabismus. bei. EE Kran . ZW inder erkranken über B l j 
Te ae u | gehend. Röderer und Lanzenberg. 
HA H . zu gleicher Zeit leicht fieberhaft; bei einem bemerkt man die Sym- Cancer en cuirasse bei einem Manne. Levy. linsalbe sheit 
Al SS ‘ptome einer Kinderlähmung, bei dem anderen einen. Strabismus inter- + Unterschenkelgeschwüre: bei nicht glykämischen Kranken, mit - Ja m 
S d ) -nus alternans, der 10 Tage anhält, auf Natr. salicyl. zurückgeht und Pautrier urd Schmidt. KR aS $ 
WI 2 Monate später anläßlich einer neuen Fieberattacke rezidiviert. - Fall von leukämischen Tumoren. - “Massoi und. Günset. = man Watrin T 
“ Der alternierende Strabismus spricht gegen die Zerstörung eines et corneus ‚hypertrophicus und Lichen - planis: ` Sp ` A 
ugennerven; viel en dies SA ter 
Zentrums der e SE ees man = Ueber- traumatische Syphilis: Simon. . Sr A 
: ein ‘Versagen der beiden xtrogyri un Sarcomatosis idiopathica haemorrhägica: ‚Ramel.. . - Ramel 5 
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üis. 
Oculolaevogyri — derken. Die Annahme dieser: Hypothese erklärt ` Spir.delzellenepitheliom der Stirngegerd, -Metastäse ‚in der. 2) 
` nicht nur das ` Fehlen der Diplopie, sondern auch die endgültige Bienenstockepitheliom der Wange, histologisch: basalzellulär. Pau . | 
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Multiple Cancroide des Gesichts und der Extremitäten. Vegetierendes Spindel- 
zellenepitheliom „en nappe“, von paget-ähnlichkem Aussehen in der Sternal- 
gegend. Heilung durch Röntgen. Ramel. i 

Ein Fall von Dermatomyosarkom behardelt mit Radium. Masson u. Gunset. 

Die ultravioletten Strahlen in der Dermatologie. Belot. 

Syphilitische Schanker, die spontan oder durch antisyphilitische 
Behandlung verzögert wurden. Die klassische Inkubationszeit für den 
syphilitischen Schanker beträgt 21—28 Tage. Längere Inkubations- 
zeiten waren früher, als man noch keine Intensivbehandlung hatte, 
sehr selten. Jetzt sind sie häufiger geworden, da die Präventiv- 
behandlung oft einsetzt, bevor sich der Schanker zeigt. Es gibt 
zwei Arten von verzögerter Schankerbildung. Bei der ersten Gruppe 
kennt man keine Ursache: spontanverzögerterSchanker. 
Fournier kannte schon Beispiele, und der Verfasser teilt auch ein 
solches mit, bei dem die Inkubation über 110 Tage währte. In der 
zweiten Gruppe verlängert sich die Inkubation durch eine antisyphi- 
litische Behandlung, die. aus prophylaktischen und therapeutischen 
‚Gründen eingeleitet ‘wurde. Hierfür ein Beispiel, in dem zwei 
Wismutkuren eine Verzögerung von 100 Tage veranlaßten. Diese 
Gruppe bezeichnet man als: durch Behandlung verzöger- 
ter Schanker. - | 

Das Beispiel für diese Gruppe sieht etwa folgendermaßen aus: 
Bei einem Syphilitiker mit gewöhnlicher Krankengeschichte ziehen 
sich die ersten drei Kuren sehr lange hin, weil er die Pausen zwischen 
den einzelnen Spritzen und den einzelnen Kuren ungebührlich aus- 
dehnt. Eine vierte Kur von 12 Wismutiniektionen dehnt sich vom 
14. März 1924 bis zum 3. Juni aus. An diesem Tage zeigte er drei 
herpetiforme Erosionen, etwas induriert, 5 Tage bestehend, dazu 
Drüsenschwellung, die rechts leicht empfindlich ist. Im Mikroskop 
Spirochäten. Wassermann noch negativ, aber bereits leichte- Hem- 
mung nach Hecht. Man beginnt eine Kur mit 914. Am 6. Juli sind 
die Erosionen größer geworden, die Drüsenschwellungen nehmen 
rechts und links an Schmerzhaftigkeit zu, 914 wird schlecht vertragen, 


man gibt Sulfarsenol und am 20. Juni sind die drei Schanker vernarbt.. 


Der Autor hält im Hinblick auf die Tatsachen einer neuen Ansteckung, 
auf das papulöse, indurierte Aussehen der Läsionen, die neuauftreten- 
den Drüsenschwellungen und das Verhalten der Wa.R. das Ganze 
für eine Superinfektion bei einem fast Geheilten. Jedoch hat 
der letzte Koitus schon am 20. Februar stattgefunden, die Inkubation 
hätte somit anormalerweise 100 Tage gedauert. 

_ Die Gründe sind offenbar in der serologisch unvollständig ge- 


_ heilten alten Syphilis und besonders in den beiden letzten Wismut- 


kuren, die von Dezember bis Februar und von März bis Juni reichten, 
also grade in die Zeit fielen, da er sich infizierte, zu sehen. (Kein 
eindeutig beweisender Fall! Ref.) 

`. In dem zweiten mitgeteilten Falle handelt es sich um einen 
kongenital luetischen Erwachsenen, der erscheinungsfrei war, stets 
einen nach Bordet-Wassermann negativen, aber nach andern Metho- 
den positiven Serumbefund hatte. Er erhält eine Provokationsspritze 
von 0,3 914. Dann kommt er zunächst nicht wieder. Am 3, Juni 
hat er einen typischen, papulösen, indurierten Schanker mit 
Spirochäten, klassischer Drüsenschwellung, die 15 Tage besteht. 
Roseola und Plaques muqueuses fehlen noch, aber der Wa. ist bereits 
positiv, auch nach Hecht und Desmoulieres, also ganz verschieden 
mit dem Blutbefund der vorigen Jahre. DerInfektion stermin 
isteinwandfreizu bestimmen,dennderKrankehat 
sich am I. Februar mit Gonorrhoe infiziert, das 
war der einzige Koitus seither. Da der Primär- 
affekt am 20. Mai ausbrach, so handelt es sich hier 
umeinelnkubation von 110 Tagen. | 

` "An diese Ausnahmen muß man immerhin denken, auch in 
gerichtlicher Beziehung, und wenn man den Erfolg einer 
Präventivbehandlung beurteilen will. Eine Beobachtungszeit von 
3 Monaten, die oft als genügend angesehen wird, ist ungenügend. 
Man darf die Diagnose Syphilis nicht deshalb ausschalten, weil die 
Inkubationszeit 100 Tage beträgt. Es gibt also Formen von Syphilis, 
die zuerst einen ganz abgeschwächten, milden Charakter tragen, 
die unglücklicherweise keine Symptome machen, aber später mög- 
licherweise sich auf Frau und Nachkommen übertragen. 


Erythem am neunten Tage im Laufe einer Behandlung mit 
intravenösen Injektionen von 914. Eine Frau, die wegen florider 
Syphilis II. mit 914 behandelt wurde, bekam bei der ersten Spritze 
eine als Herxheimersche Reaktion gedeutete Temperatursteigerung 


‚von 39,5. Die zweite Injektion wurde gut vertragen. Aber 5 Tage 
‚später, also 7 Tage nach der ersten Spritze trat ein hohes 


Fieber 


auf, es zeigte sich im Halse ein Belag der Mandel. Dazu Kopf- 
Schmerzen, Uebelbefinden, Schlaflosigkeit. Dieser Zustand dauerte 
2—3 Tage, darauf Erbrechen und Eruption eines skarlatiniformen, 
intensiven, allgemeinen Erythems, das langsam in 3—4 Tagen ab- 
blaßte. Als. die Temperatur wieder normal wurde, setzte der Ver- 
fasser ‚die Arsenkur fort, da er der Ueberzeugung war, daß es sich 
hier nicht um toxische Wirkungen des Produktes gehandelt hatte. 
Tatsächlich wurde die Kur nunmehr gut vertragen, nachdem noch 


einmal eine kurze Fruptioh aufgetreten war. 
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Die Mitteilung ist deshalb wichtig, weil die Aerzte immer glauben, 
daß alle während der Salvarsankur auftretenden’ Hautausschläge 
toxischer Natur sind. Das ist zweifellos nicht der Fall. Diese im 
Beginn der Kur vorkommenden Störungen sind biotropischer 
Art, dh durch das Arsen provozierte Masern- oder 
Scharlachfälle. Man muß sich vorstellen, daß in diesen Fällen 
das infektiöse Agens vorhanden war (Mandeln), aber geschlummert 
hat und erst durch das Arsen pathogen wurde. 


Gonokokkusabszeß der Raphe penis. Längs der Raphe bestand 
Röte und Infiltration, drei kleine Abszesse von Stecknadelkopfgröße 
ließen auf Druck einen dicken grünlichen Eiter austreten. Bei der 
naheliegenden Fahndung auf Gonorrhoe erwies sich. die Urethra als 
völlig normal und gonokokkenfrei. Der Urin war klar und zeigte 
keine Filamente. Anamnestisch nie gonorrhoisch infiziert. Der Eiter 
dagegen ergab im Kultur- und Ausstrichverfahren zahlreiche Gong, - 
kokken, also Gonokokkenabszeß ohne Harnröhreninfektion. Bei der 
Biopsie fand sich eine verschlossene Zyste, Pflasterepithel. "` Ent- ` 
stehung wahrscheinlich durch anormalen Verschluß des Uro- 
genitalkanals. ` E 


Fall von Lepra mixta, behandelt mit Kohlensäureschnee. Kranke 
mit Lepra, die bei Eintritt ins Hospital nur wenige frisch entstandene . 
Ausbrüche zeigte, bekam plötzlich sehr zahlreiche neue Leprome. 
Hansensche Bazillen positiv. Wa. negativ. Eine Parese des Ischi- 
adicus und Popliteus externus verwandelte sich rasch in eine 
Paralyse. Die Therapie bestand in: Ä 

4 g Novarsenobenzol, wobei der Wa. positiv wurde, 

30 ccm Chaulmograöl, 

3 Applikationen von Kohlensäureschnee. 
Nach der As-Kur traten neue Leprome auf. Das Chaulmograöl wirkte 
ausgezeichnet, fast alle Leprome schwanden. Die Kohlensäureschnee- 
. behandlung brachte die noch übrigen Tumoren weg, vielleicht hat sie 
einen günstigen Einfluß auf die Gesamtentwicklung der Kränkheit. 
Sie vermag aber die Pigmentflecke ebensowenig zu beeinflussen wie 
die Lähmungserscheinungen. Paldrock hat kürzlich in der Derma- 
tologischen Wochenschrift zwei Fälle von Lepra mit dieser Kohlen- 
säureschneebehandlung geheilt. ‘Die Autoren unterstreichen, daß ihre 
Behandlung vor der Paldrockschen Veröffentlichung begonnen 
worden war. 


Familiäre Endemie von Favus, die sich über drei Generationen . 
hin fortsetzte. Die Urgroßmutter väterlicherseits lebte stets in Lian- 
court und hatte Favus. Sie hatte 6 Kinder, davon 2 Mädchen. Die 
älteste und die jüngste hatten gleichfalls die Krankheit. Die älteste 
Tochter hatte wieder 6 Kinder, von denen die beiden erstgeborenen 
Jungen Favus bekamen. Der Jüngste ist Vater der beiden vorge- 
stellten Favusmädchen. Von den 4 verschont gebliebenen Töchtern 
hatten die Erste und Letzte je einen Sohn, der Favus bekam. So 
hat sich die Familienendemie über 3 Generatiorien fortgesetzt und 
9 Personen ereilt. 

Sabourand weist darauf hin, daß Ciarrocchi in Rom den Favus 
in den gleichen Unterkünften und den gleichen Familien fast über - 
2 Jahrhunderte verfolgen konnte. | 


Eiternde Trichophytie des Oberschenkels. Diese seltene Lokali- 
sation dicht neben dem Anus war offenbar dadurch entstanden, daß 
sich die Kranke beim Arbeiten auf dem Lande öfters auf Stroh usw. ` 
hingesetzt hatte, das möglicherweise von Pferden infiziert gewesen 
war. Vier intravenöse Injektionen der Grammschen Lösung brachten: 
Heilung in 11 Tagen. 


Ein Fall von Orientbeule. Ein ehemaliger Soldat der russischen 
Wrangelarmee befand sich 1921 in der Krim, asiatischen Türkei und 
in Tunis — alles Länder, in denen die Leishmaniosis zu Hause ist. 
1922 landete er in Marseille, später hielt er. sich in Paris, dann im 
Baltikum und in Finnland auf. Als er Juni 1925 nach Marseille 
zurückkehrt, tritt die Leishmaniosis auf. Wahrscheinlich ist die 
Infektion erst 1925 in Marseille erworben. Von dort wird nämlich 
mitgeteilt, daß eine große Anzahl Armenier in Frankreich gelandet 
sind, und daß mehrere von ihnen an Orientbeule litten. Es handelte 
sich bei dem photographierten Kranken um eine schwarze Kruste 
an der Stirn, infiltriert und weich auf vorspringendem Grunde, um- 
geben von entzündlicher Zone. Nach Abheben der Kruste zeigt sich 
eine ulzerierte Möhlung blutend. Keine Drüsenschwellung. Eiterung 
bestand seit 10 Monaten. Zahlreiche Leishmansche Erreger. Behand- 


lung: Lokale Emetineinspritzung um den Herd herum. Heilung in 


A Wochen. Die Injektionen sind schmerzhaft. 


Normaler Liquor bei einem Erwachsenen (hereditären Syphi- 
litiker), der nur einen hartnäckig positiven Wa. hat. Hypothesen über 
den Sitz des latenten syphilitischen Herdes. Bei einem jungen Manne, 
der völlg frei von körperlichen Erscheinungen war, blieb der Wa. 
trotz ziemlich aktiver antisyphilitischer Behandlung 3 Jahre hindurch 
hartnäckig positiv. Als die Behandlung .schließlich abgebrochen 
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sonen einander ähnelten. 


Se rofem, praktischem . Interesse. 
) SE e der Fortschritte‘ der Heilung würden ähnlich wie 


ne 


de, Side er a Die EEN ergab e ER Ver, E 


.:hältnisse. Der. Autor glaubt, daß die abgxeschwächte sklerosierende 
' bronchopullnonäre Form eine fast nie. diagnostizierte, aber doch 
‘ziemlich "häufige Form der okkulten Syphilis ist. Er fand: in diesen: 
erscheinungslos verlaufenden Fällen kongenitaler ` Lues der Erwach- " 
 Senen sehr oft verlängerten Thorax, Magerkeit, so. daß diese Per- | 
Er ließ nun an einem Lungenhospitäl die. 
Reaktionen dieser Kranken untersuchen. Es stellte. sich heraus, daß ` 
die Tuberkulösen, exkavierende Formen und Kachektiker stets Wa.- 
negativ waren. Dagegen überraschte es sehr, daß. der Wa. bei einer: 
großen. Anzahl von benignen, zur Sklerose neigenden Tüberkulösen 
‚positiv war, etwa in 50%. ‘Hierbei überwogen die jungen. Mädchen. 
. Es ist natürlich aus diesen ersten Beobachtungen noch kein Schluß. 
"zu ziehen, aber folgende Arbeitshypothesen. ‘werden: vorgeschlagen: 


I. Der hartnäckig positive Wa. mancher äußerlich gesunder Heredo- 


:syphilitiker ist symptomatisch für eine latente. viszerale :Lokalisation; 
ll. Diese Lokalisation gehört SC? den Meningen, Sonden, dem. 


` Respirationsapparat an. SE 
de Serums ein. 


` Die. Fastenkür löscht 
Denia aus, besonders bei Intektiösen GE oder: solchen 
. infektiösen Charakters, wie das Eczema Schorrboicum ` und die: Acne 


faciei. Die Fastenkur ist zwar bekannt, aber sie wird: so-wenig ange- 


‚wendet, daß die dermatologischen Lehrbücher sie. nicht ‚erwähien. 


Autor. erzielte mit 2—3- Tage Bettruhe opd : strengem ` Fasten- bei 


‘Erlaubnis, Wasser zu trinken, 'in ‚einigen Fällen. sehr gute” Erfolge.. 
Natürlich wird diese Kur nur dann vom- Patienten gemacht, wenn 


S er eine entstellende Hautkrankheit hät, die Zhn womöglich beruflich 
unmöglich macht. 
nee, notwendg. ` 


Bei Acne faciei ist. die. Oeffnung. ‚der Pusteln 


Hudelo’ en daß. er: dies Verichren “seit ei ore "Jahren. 


` gewohnlieitsgemäß bei. allen Kranken mit, akutem: Ekzem, Pruritus, , 
SE erfolgreich. anwendet. | | | 


Artifizielle lokalsierte Erüption als dazre Aifektion SM “Ein 


wéi von Treparsol. Eine alte- Luetikerin, außerdem mit Psoriasis 


` behaftet, erhielt. ohne Zwischenfälle. ‚mehrere Kuren. von: Novar- 
'senobenzol.: Später erhielt sie Treparsol und kam nach 6: Wochen . 


Ge innerlicher Kur mit diesem Mittel mit.-einer roten Plaque -auf der 

"rechten Wange in die Sprechstunde. 
=], gende. ödematöse Scheibe von der Größe eines halben Handtellers. 
„Absetzen der Therapie, Abblassen und ‚Verschwinden der- Affektion. 


Es war eine ‘etwas vorsprin- 


‘Die Kur wird mit fünf Quinbyspritzen beendet. ‚Selbständig nimmt 


mä die Kranke aber später wieder Treparsol, das Exanthem kehrt an 
H." "der gleichen Stelle - wieder.. 
kleinen. Dosen "des Mittels versucht, denn die Kranke legt auf die 

Ge Fortsetzung ihrer Behandlung mit diesem Medikament großen Wert. 
Die Desensibilisierung gelingt ‘vorübergehend, später tritt aber immer . 


Es’ wird eine Desensibilisierung mit: 


"wieder an gleicher Stelle das Exanthein: auf. (Fixes Exanthem? Ref.) 


Insulin bei Giykämikern. Erfolgreich war die Behind eines ` 
ae Pruritus vulvae mit Insulin, 10 Einheiten pro. Tag. Nach - 
“einer Woche kann die Kranke endlich ‚wieder ungestört schlafen, die 
Ekzematisationen und der Juckreiz verschwinden.. 
weiteren Injektiönen treten die Menses, die. bei der 50 jährigen Frau 
schon aufgehört hatten, wieder. auf. Dabei setzt noch: ein neuer 
„Pruritus ein, aber- viel weniger ‘intensiv, als früher. Fortsetzung der 
. Insulintherapie 'erzwingt eine wohl’ dauernde” Besserung. Erfolgreich ` 
war auch noch die gleiche Behandlung von zwei Fällen des Malum. 
perforans pedis, bei beiden trat rasch eine völlige Vernarbung ein. 
Der Erfolg. bei manchen Glykämikern und der Mißerfolg bei andern 


Sr ` egen dafür, daß über zahlreiche: Fragen dieser „Therapie noch 


a ariel her recht, 


Ikterus gleichzeitig. mit einem "syphilitischen ‚Schanker. Bei einem 


Mae mit einem: spirochätenhaltigen‘ Primäraffekt. entwickelte sich 
"noch zu einer Zeit, da der Wa. noch hegativ-wär, also etwa 14 Tage 
, näch Schankerbeginn ein Ikterus, dabei gallensaure Salze im- ‚Urin, 
"aber kein -Pruritus, keine Bradykardie, keine vorangehenden dys- 
`- peptischen Störungen. Der Ikterus verschwand nach einigen. Queck- 


früher Zeit zu einer. Septikämje kommt, auch‘ wenn der Serumbefund - 
noch negativ ist. o 


` Gonoreaktion von Rubinstein und Gauran. - Eine Methode, die 
eine -Messung der Gönorrhoeinfektion gestattet, eine Gonometrie, ist 
Die therapeutische Kontrolle, 


r Syphilis große. Bedeutung bekommen. Die Verfasser haben 
Se Methode 212 Reaktionen gemacht. Zählung. 
der fixierten Alexineinheiten gestattete zwischen den Zahlen 1 und 
2 In grobem Maße eine Bewertung der Gonokokkenantikörper. Die 
Behandlung bestand in :intravenösen Gonacrininiektionen oder 


 Vakzine- und a nEn 
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| hodenentzündungen, - 
eum, 1 Spondylose. Die 8: akuten. Fälle zeigten: in: den:ersten 8 Tagen 
‚eine: negative. Reaktion "(3 Kranke), 8 Seren fixierten. dagegen $ 
> zwischen den Zahlen: 4 und 6, diese‘ waren gon Kranken. de schon : 
‚länger als 8 Tage infiziert wären, entnommen; Die 3 Erstgenannten 


"Behandlung ‘nicht ‘von: vornherein. ‘verwertbar: war, andere stehen ` 
Doch zu kurz in Beobachtung,’ $ latten: eine. stark: positive Goio- 
reaktion, eg wären dies gerade, ‚Falle, ; die akut, ‚rezidivierten, Dei 

. 9 Fällen. fehlte.aber der- spezifische” Sensibilisator.. 


"`. Unbeeinflußtbleiben ‚trotz Gonacrintherapie, ein: "Negativer,. der stets 
‚reichliche | Gonokokken hatte; bier fehlt noch eine. plausible- Erklärung. 


- "Gonacrin- und. Salizyltherapie. : Das. Erythema 'nodosum ‘war aller- ` 
‘dings: positiv, 
5 Gd nie infiziert gewesenen, erhielten: erst ein"Gonokokkei- 
-- vakzin. | 
danach, um dann positiv zu. werden zwischen 6 und 10: Tage danach, | 

und, wieder- auf .Null zü- fallen am 15; bis 20.-Tagéė.. 


-kalten die LE die Reaktion für ‚geeignet; die diagnostische und . 
‚therapeutische Kontrolle der “Gonorrhoe zu verwirklichen, -Ist sie _ 


- positiv, so erfordert sie eine Allgemeiribehandlung.der Go ` 
die am besten mit Gonacrin (Diaminomethylacridin) ausgeführt wird. ` 


` dies ihr. ‚Hauptnachteil. 


‚selten, als die Klassiker glaubten, jedoch entgeht sie leicht der Beob-- 
achtung. In dem vorgestellten Falle begann. sie in den 3—4 ersten 
Monaten nach ‚der Infektion, ‚es bestand ein ziemlich schmerzloser 
‚harter Strang, befallen- waren. die. >: Saphenae. interne, ‚Heilung in 
„eigen. Wochen: > . u ee ee ` 


: ‚Unterschenkelgeschwüren sô vorzügliche ‚Resirltate ergeben ‘hatte, 


- seit Jahrzehnten an der. immer rezidivierenden. oder. gar nicht o 
 ausbellenden, ` allen therapeutischen . Bemühungen “widerstehenden 


Nach einigen 


= findet, wird ein 'basalzelliges’ Epitheliom des Collum: festgestellt Im 


Sang in Heilung; vorläufig kein Rezidiv. 
` silberspritzen. vollständig. Der Fall bestätigt, daß es bereits in ganz . 


“schied zwischen den verschiedenen Strahlungsgattuneet 


große wirken inhibitorisch. 


=: o K en Sg 2° 

Es SEH 83: Kranke" id 5 Gesunde. Beobachtet: u || 
akut. 67 chronische and ‚komplizierte. "Urethroprostatitis,; 3 Neben. 
3: Kniegeletiksentzündungen, 1 Erythema nodo- 


: zeigten nach: 6 intravénösen Injektionen etwa am 15: Tage dn ` 


K mittelstarkpositive' Reaktion (3 Einheiten). ‘Von: den 5 Letztgenannten ` 
wurden 2° Seroreaktioneii‘- hach- 15::und 28 Injektionen: ‚negativierl, 

also in. einer Zeit von 40-60 Tagen. :2- "sind jetzt noch: Dösitiv, aber 
„eines in abnehmender. Stärke (statt 4) und dies ‚nach 5 Injektionen, 


Von den ei: Urethroprostatitiden scheiden einige. aus, -well die 


‚Bei 30: Fällen trat. durch 4—44. Gonaerininjektionen VEH 


Der Autor bespricht: Hoch“ einige "Besondere Fälle, hartnäckiges 


3 -Kniegelenksentzündungen. wurden. ebenfalls. seronegativ: nach 
obwohl nie -gonòrrhoisch. infiziert gewesen. Die 


Ihre Gonoreaktion war negativ vor der Gabe, noch 5 Tage 


Trotz. gewisser, ` nöch ” ‚aufklärungsbedürftiger: Diskördanzen 


- Dies Mittel .negativiert in vivo und: heinmt in. ‚vitro, Die: ‚spezifischen 
Vakzine machen. an und für. sich. schon! i eine- eege Gonoreaktion | 


_Phlebitis. syphilitica - praecox. ` "Diese Erkränkung. ist weniger 


Uptörschenkelgeschwäls. béi nichtglykämischen Kraüken mi 
Insulinsalbe. geheilt. Nachdem diese Therapie: bei den diabetischen 


wurde auch ein Versuch: gemacht, sie auf die ‚atonischen en. | 
von nichtglykämischen Personen auszudehnen. ` In 2 Fällen, die 


 Affektion litten, brachte ae ‚Insulinsalbe einen ‚vollen Erfolg. 
SCH go Heymani, pot 
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Die Analoalne Cl. Zoeller s z 
* Carcinoma colli und: Gravidität. R. „ Schockaert. 
* Jodbehandlung bei Basedow. J.-Slösse. ` 
* Die Wirkungen der Radiumsirählen auf‘ die: Gewebe. und! d Verwen 
aktiver, Heilmittel. Lacapère. . 


dung radio- 


BW Krebs .des ` Collum - Gëf und. a ER 
30 jährigen Pluripara, die sich om 3..Schwangerschaftsm 


im: Anschluß . daran die Wertheimsche Operation vollzogen; 


Jod 

“Die Jodbehandiung' des Basedow. Mit der Körmbination i 
aplis Ruhe erzielt man 1; eine Herabsetzung des Datt, 
2. eine rapide Verminderung- der Tachykardie, 3 , eine ubjekliver 
‚zunahme und damit verbunden. eine Steigerung‘. aes > i 
Wohlbefindens. Eine ` wohlerwogene ` Jodmedikation 
günstigsten Bedingungen für. das- Ueberstehen des ci 
Eingriffs, der ja doch die ‚Methode. der Wahl bleibt. 


Die Wirkungen der Radiunustrahlen auf: die Ge en Une S 
Gebrauch radioaktiver Heilmittel. Biologisch. gibt es ‚keinen 


ihrer Wirkungsweise. Die Wirkung. ist. proportional der SI 
menge und der Dauer. der Bestrahlung. Geringe dër e von Af: 
Kleine. Dosen. au mit Hitte 
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16. November 1926 


raten, die ja eine ansehnliche Menge strahlender Materie zu ent- 
halten pflegen, schwer zu erzielen; leichter gestaltet sich die Ab- 
stufung durch Verwendung radioaktiver Heilmittel. Verf. ver- 
wendet Radiumbromin in Form von Pomaden, Kügelchen, Stiften und 
berichtet über erfolgreiche Verwendung bei chronisch-suppurativer 
Metritis, bei der hämorrhagischen Metritis und bei Bartholinitis. 
Bei Ulkerationen des Collum uteri verzeichnet er ebenfalls inter- 
essante Resultate. In der Dermatologie brachten radioaktive 
Pomaden rasche Vernarbungen bei Ulkera aller Art, bei nässenden 
Ekzemen, Lippenrhagaden, Herpes genitalis usw. Auch bei Ulze- 
rationen der Hornhaut sollen sie sich nützlich erwiesen haben, des- 
gleichen beim atonischen Ulcus cruris, sofern dasselbe nicht schmerz- 
haft ist. Neld. 


aner EEEE gek dereen 


Časopis Lékařu Českých. 
15. Oktober 1926. 


$ Der heutige Stand der Radiumtherapie in der Gyräko'ogie, ein Rückblick urd Aus- 
blick auf Orund klinischer Erfahrungen. Ostrčil. 


Der heutige Stand der Radiumtherapie in der Gynäkologie, ein 
Rückblick und Ausblick auf Grund klinischer Erfahrungen. Der Autor 
erwähnt die Erfolge der Radiumtherapie in der Gynäkologie in den 
letzten Jahren, teils nach eigenen Erfahrungen, teils nach fremden 
Statistiken. In bestimmten Fällen zieht er die Radiumtherapie der 
operativen Technik vor. Er erwähnt aber, daß es nötig ist, die 
Applikationstechnik — dort, wo es sich um gynäkologische Karzinome 
handelt — weiter durchzuarbeiten. Er gibt eine Anregung für die 
neue Idee einer radioaktiven Injektion (eine Emulsion bestimmter 
Metalle) direkt in den Tumor, so daß alle karzinomatösen Zellen 
mit -Strahlen getroffen werden und daß dann ein Depot in der 
nächsten Nähe des Tumors entsteht. Er referiert über unsere früheren 
und jetzigen Wirkungen der Radiumtherpie und prophezeit diesem 
Gebiete eine bedeutende Zukunft und Verbreitung in der Medizin. 

Müller, Prag. 


Praktický lékař. 
Nr. 10., 1926. ` 


* Ueber die häufigsten diagnostischen Irrtümer bei der Erkennung der Schwanger- 
schaft. Ostrčil. 


"Die Verabreichung von Zucker, namentlich des Traubenzuckers in der Therapie 


der Niererkrarkheiten. Cerverka. 
® Neue Behandlungsmethode der kruppösen Pneumonie. Sovadira. 
Studien über Erkältung. Kopecky. 
‘*Hygiere der Mundhöhle im zarten Kindesalter. Keii. 
Der heutige Stand der Behandlung der Atherosk!erose. Horák. 
Die wichtigsten Gesetze des Gesundheitswesens. Fischer. 
Einige Erfahrungen aus der Praxis mit der Tonrdorfschen Vakzination. Zonbek. 


Ueber die häufigsten diagnostischen Irrtiimer bei der Erkennung 
der Schwangerschaft. Obzwar in Fällen, wo gewisse Schwanger- 
schaftszeichen festzustellen sind, eine Fehldiagnose der Gravidität 
ausgeschlossen scheint, können bisweilen subjektive Angaben und 
eine ungenaue Untersuchung zu einem diagnostischen Irrtum führen. 
Bei einem jungen Mädchen, an dem ein Stuprum verübt wurde und 
das auch einige Schwangerschaftszeichen aufwies, ließen sich die 
Aerzte zu der Diagnose einer fortgeschrittenen Schwangerschaft 
verleiten, während es sich um eine Peritonitis adhaesiva handelte. 
Im 2. Fall wird auf Grund subjektiver Angaben die falsche Diagnose 
der Gravidität gestellt — es handelt sich um eine Obesitas infolge 
Dysfunktion der Ovarien. In einem anderen Falle wird AHydramnion 


‚statt eines Ovarialkystoms diagnostiziert. Zu dieser Diagnose ver- 


leitete die Amenorrhoe, die bei Ovarialkystom selten ist, und die 
Angaben der Frau, daß sie Kindesbewegungen fühlte. Diese sind 
aber nur dann ein sicheres Zeichen, wenn sie objektiv festgestellt 
werden. In den ersten 3 Monaten kann die Piskaceksche Ausladung 
ein Myom vortäuschen. Schwierig ist die Diagnose, wo es sich um 
eın Mvom und Gravidität handelt, Das unerwartet rasche Wachstum 
der Myome muß nicht durch autochthones Wachstum, Zufall oder 
Entartung bedingt sein, es kann sich auch um eine Schwangerschaft 
handeln. Eine Retroflexia uteri gravidi kann eine extrauterine Gra- 
vidität vortäuschen, wenn das Corpus uteri für eine retrouterirne 
Haematocele, die. anteponierte Zervix für den Uterus gehalten wird. 
Diagnostische Schwierigkeiten kann auch ein intramurales Myom 
machen, das gleichmäßig radiär wächst und in der Konsistenz einem 
graviden Uterus gleicht. Auch praemenstruelle Veränderungen des 
Uterus kommen different. diagnostisch bei der Gravidität in Betracht. 


Neue Behandlungsmethode der kruppösen Pneumonie, Der Autor 


injiziert intravenös 5—10 ccm einer 10% Lösung des Calcii chlorati 


Purissimi „Meck“ mit 3 ccm Digalen. In 7 Fällen kommt ces zu einem 
kritischen Abfall der T emperatur zur Norm, in 2 Fällen zu einem 
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Iytischen Sinken der Temperatur, raschem Schwinden der subjektiven 
Beschwerden, Verlangsamung und Verstärkung des Pulses. Das 
Kalzium wirkt antiphlogistisch und beruhigend auf das Wanken der 
regulatorischen Funktionen der vegetativen Zentren und hat schließ- 
lich auch eine mechanische Wirkung. Durch die Injektion ciner 
hypertonischen Lösung werden mit der Gewebsflüssigkeit die Toxine 
resorbiert und durch die Niere ausgeschieden; daher das plötzliche 
Sinken des Fiebers. Das Digalen stimuliert besonders die Herzäste 
des Vagus, kräftigt das Herz, bessert die Zirkulation. 


Verabreichung von Zucker, namentlich des Traubenzuckers in 
der Therapie der Nierenkrankheiten. Zwei Vorteile bei der Appli- 
kation von Zucker bei Nierenkrankheiten: erstens werden 
Patienten hochwertige Stoffe zugeführt, ohne daß N-haltige Produkte 
und Salze im Organismus vermehrt werden, und zweitens hat der 
verabreichte Zucker eine diuretische Wirkung. Auch das Herz und 
der Blutdruck werden günstig beeinflußt. Die Franzosen geben mit 


Vorliebe Lactose und heben besonders ihre diuretische Wirkung her- ` 


vor. Andere Autoren z.B. Noorden verabreicht Laccharose. Vor 
diesen beiden Dissacchariden, die erst abgebaut werden müssen, 
muß dem Traubenzucker der Vorzug gegeben werden, da er als 
„Transportzucker“ auf dem Blutwege an die Bedarfsstelle gebracht 
und sofort verbrannt werden kann. Viel wichtiger als bei der pero- 
ralen Verabreichung ist die Anwendung von Traubenzucker bei der 
Injektionsbehandlung. 2 


Hygiene der Mundhöhle im zarten Kindesalter. Die Bakterien- 
flora des Erwachsenen ist oft die Quelle der Infekte der Mundhöhle 
des Säuglings. Das Küssen auf den Mund und die Hände des Säug- 
lings ist zu verbieten. Die Mutter hat ferner für eine richtige Mund- 


pflege zu sorgen und vor jedem Anlegen des Säuglings ihre Brüste ` 


abzuwaschen. Der unrein gehaltene Schnuller kann auch zum Träger 
des Infektes werden. Epithelperlen, kurzes Zungenbändchen, Lingua 
geographica brauchen keine Behandlung, Die häufigsten FErkran- 
kungen der Mundhöhle des Säuglings entstehen aus Unkenntnis der 
hygienischen Grundsätze: Auswischen des Mundes, mechanische Ver- 
letzung der Mundschleimhaut, eingeschleppte Infektionen. Der Soor 
ist meistens der Begleiter von Ernährungsstörungen bei saurer 
Speichelreaktion. Therapeutisch sucht man die Schleimhaut zu alka- 
lisieren. Auf eingeschleppte Infektionen reagiert sehr intensiv der 
Iymphatische Apparat. Auf unserer Klinik hat sich bei der Mund- 
pflege ein Gurgelwasser bestens bewährt: „Stompa“-Pastillen von 
der Medica, die in lauem Wasser gelöst werden. Sie enthalten: 
Soda bicarbon., Kochsalz und Wasserstoffsuperoxvd. 
| Müller, Prag. 


The Journal of American Medical Association, Chicago. 
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Case und Upson. 
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* Röntgenbi'der verschiedener Typen von Herrien, 
* Experimentelle Erzeugung akuter Glomerulonephritis. 
Avitaminose im Verlaufe des Diabetes. Wohl. 
Grad geistiger Störung als Folge kongenitaler Syphilis. Dayton. 
Der therapeutische Wert des parathyreoiden Hormons. Collip. 
Harninfiltration in Beziehung zur Becken- urd perinealeu Fascie. White und Ritch. 
Schi‘ddrüsentherapie und -toleranz bei chrorischer Nephrose. Epstein. l 
* Die Unterdrückung des Scharlachs in Instituten durch aktive Immunisierung mittels 
durch Natrium ricinoleatum entgifteten Toxins. Colby. d 
Grupven-Empfänglichkeit für akute Infektion der oberen Respirationswege. Barrow. 
Alkalität des Harns bei Achlorhydrie. Menıord und Hubbard. 
* Spätresultate bei essentieller Blutdrucksteigerung. Paullin. 
Torische und depressorische Behandlurg bei Gefäß-Nierenkrar.kheit mit Hyper- 
tension. Andrews. | Ze 
Der Platz des Faniilienarztes in der Untersuchüng der Schulkinder. Brydon. 
Erbrechen bei Kirdern. Greer. . 
Spiraliger Harnröhrendilatator. Hayes. 
Multilokuläre tubo-ovarielle Zysten bei jugendlichen Personen. Secor. 
Ein nenes Instrument für den Schluß von Banchwurden, Rosburg. 
? Wiedererscheinen einer positiven Dickprobe. Toomey. 
Gangrän des Armes urd Tod nach einer subkutaren Injektion. Shaine. 
Ein alter Blasenstein. Williams. l 


Röntgenbilder verschiedener Typen von Hernien. Eine Durch- 
sicht von mehreren Hundert Operationsfällen ‚zeigte die Möglichkeit, 
unter Benutzung mancher besonderen Technik, besonders bei kleinen 
Zwerchfell- und intraabdominalen Hernien durch die Röntgenunter- 
suchung zu diagnostischen Schlüssen zu kommen. Unter retroperi- 
tonealen MHernien sind 4 Gruppen zu unterscheiden, die: para- 
duodenalen, die parazoekalen, die intersigmoidalen und die durch 
das Foramen Winslowii oder durch das Mesokolon transversum 
gehenden. Die ersteren — Moynihan beschrieb nicht weniger als 
9 verschiedene Bruchpforten — stehen meistens in Beziehung zu den 
oberen und unteren paraduodenalen Falten. Die linksseitigen, dreimal 
häufiger als die rechtsseitigen, gehen durch die Landzertsche, die 
letzteren durch die Waldeyersche Tasche. Sie wurden präoperativ 


bisher fast nie erkannt. Verff. zeigen in zwei Röntgenbildern die für 
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Se sind einander. sehr ähnlich. 


e e 
EE Sei 


“diese. Heilen re Anordnung der Dünndarmschlingen in: einer 
scharf unigrenzten, ovoiden, bei aufrechter Stellung hoch im Abdomen’ 


bleibenden Zone, aus welcher sie weder durch manuelle.. Handgriffe 
-nóch durch Lagewechsel verschoben werden können, Die parazoekale 
' Tasche liegt hinter dem Zoekum und erstreckt sich aufwärts gegen 
die Niere. Diese Hernien sind sehr selten. Die seltenen inter- 


'sigmoidalen Hernien können, falls sie größere Teile Dünndarm ent- ` 
halten, durch stereoskopische: und fluoroskopische‘ Untersuchungen bei. 
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Kombination von Bariummahlzeit und -Klysma erkannt werden. Auch 


die Diagnostik der letzten Gruppe kann- großen Nutzen aus manuellen 


Handgriffen unter dem Röntgenschirm und besonders. aus der Stieren: ` 


‚skopischen ‚Methode .ziehen, vorausgesetzt, daß die zwei. Aufnahmen 


in höchstens "io ‘Sekunde und in möglichst ‚geringem: Intervall er- 
| Bei den Hernier. des. Foramen Winslowii handelt es sich fast - 
`: immer um ein sehr langes Mesenterium; 


folgen. 
die Dünndarmschlingen sind 
vor der Flexura -hepatica oder dem ersten Teil des’C. transversum zu 
suchen: Bei den Hernien durch das Mesocolon transversum besteht 
sehr häufig gleichzeitig Magen- oder. Duodenalulkus. 


- fells, die rechtsseitigen sind zehnmal seltener. 
"Tiekeiten bestehen nur bei kleinen Hernien. Die Röntgenbilder wahrer 


. Hernien. und. einfacher Erschlaffung des Zwerchfells oder Eventration u. 
Infolge der Möglichkeit. spontaner ` | 
` o pathologische. Lungeiiveränderungen infolge von lange -bestehenden Fremäkörpän. 


“Reposition sind häufige Untersuchungen nötig, in aufrechter. und hori- 


 zontäler Stellung. Oft läßt sich nach einem Brausepülver durch das. 


aufsteigende Gas der im Thorax liegende Magenteil abgrenzen.. Der 
-- Eintritt von Hernieninhalt wird:-bisweilen begünstigt, wenn., man einen 


..stark pressen läßt. 


~- fells kommen oft bei Hernien, aber. nicht: bei .Eventration vor (Aus- 
“nahmen bei Adhäsiönen der 'Hernie und bei lange bestehender 
 Zwerchfellerschlaffung). Differentialdiagnostisch- kommen in Betracht 
“Eventration,.. Oesophagusdivertikel, Sanduhrmagen, abgesackte Luft 
-in der Brusthöhle, . thorakale Lage des Magens, 
" Magenulkus 


linken 
 Zwerchfells. ST 


mit Nafbenkontraktion und ur des: 


die. verschiedenen ‚Typen der Glomerulonephritis, in. voll- 
-kommener- Analogie zu den nephritischen Veränderungen beim 
„menschlichen “Scharlach, 


kokkus beim Kaninchen zu erzeugen. ‚Das Berkefeld-Filtrat des. peri- 


-tonealen Lysats ebenso wie die mit homologem Immunserum- be-- 


handelten Kulturen’enthalten das Endotoxin. "Nie war es möglich, die 


Kaninchen mit großen. Dosen lebender ` -Streptokokkenkultur oder mit ` 


So Experimentelle ‘Erzeugung akuter Glomerulonephritis. Es gelang 
: Verff., 


` 


. Zwerchfell- ` 
hernien gehen meistens. durch den hinteren Teil des’ linken Zwerch-. 


Diagnostische Schwie- 


' Magendivertikel, : 


mit dem Endotoxin des. Seharlachstrepto- ` 


- Kulturfiltrat zu infizieren. Andrerseits erzeugten- sie akute nephri- . 


- tische Veränderungen nach Injektion einer. subletalen oder letalen 


` Dosis von Endotoxin beim nichtimmunen, Kaninchen und. mit: einer 
‚genügend großen: Dosis auch beim immunen Tier: Ob die experimen- 


-telle primäre Glomerulusaffektion auch zu sekundären chronischen 


Veränderungen im Stroma führen kann, ist noch nicht mit Bestimmt- 


- heit zu sagen. Das Studium dieser Art von experimenteller Nephritis 
-ist erheblich wichtiger, als. das einer durch Canthariden, Schlangen- 


"gift, Uranium erzeugten Nephritis, die ja 'ätiologisch beim Menschen. 


“selten eine Rolle spielen. - Zahlreiche histologische. Bilder. 


Die. Unterdrückung. des Scharlachs. in Instituten durch aktive 


-Immunisierung mittels durch Natrium. ricinoleatum entgiiteten Toxins. 
-Mittels der Methode der Neutralisierung des Scharlachtoxins mit 


Natrium ricinoleatum wurden 87% aller Kinder unter 8 Jahren und 


'77% aller älteren Kinder, die für Scharlach empfänglich waren, in 
S Tagen Dick-negativ gemacht. Die rasche Wirkung war die Folge 


der mit dieser Methode möglichen: hohen Dosiesung (erste Injektion. 


3000, zweite Injektion nach 8 Tagen. 5000 Hautreaktionsdosen in 2% 


Natr.-ricinol.-Lösung). Dadurch ist die Möglichkeit gegeben, eine 
Epidemie in Schulen, Instituten u. a. zu. unterdrücken, was an ver- 


schiedenen Beispielen demonstriert wird. Bei älteren Kindern geht 
“die Immunisierung langsamer: vor sich, wiederholte Dickproben nach 


3 und 6 Monaten. ergaben eine fortschreitende Immunisierung. Im 
‘Hinblick auf-die.-Tatsache, daß bisweilen milder Scharlach bei Dick- 


negativen Personen beobachtet wurde, empfiehlt Verf., die Stärke 


des Reaktionsmaterials zu erhöhen. 


Spätresultate bei essentieller Blutdrucksteigerung. Fine Analyse 


von-76 zwischen 5’bis 17 Jahren unter Beobachtung stehenden Fällen ` 


unter et perde Geschlechter zu 

ichen Teilen vertreten waren. Die ortalität unter den Männern 
E 48,7, die unter den Frauen 9,2%: besonders in der Beobach- 
tungszeit der ersten 5, bis 7 Jahre war die Mortalität der Männer be- 
merkenswert höher. ` “Myokarderkrankung tritt bei Männern früher 
auf als Gehirnblutung und früher bei Männern als bei Frauen. Dem 


.essentieller Hypertension, 


Be 
- liegenden Kranken nach tiefer Inspiration bei angehältenem Atem "ZP. ‚Rolle der- iliólumbalen. Ligamente bei Kreuzschmerzei. 


Unter 343 Fällen- bestand der. Hernieninhalt- 94mal ` 
-allein aus Magen, 86mal aus Darm und: 101mal: ‚aus Kolon oder Düo- 
-denum neben Magen. Sehr eingehend werden die verschiedenen Rönt- 
genbilder des Magens und die Möglichkeiten der Bestimmung des 
- Hernieninhalts..besprochen. Die paradoxen Bewegungen. des Zwerch-. 


ZE TE Fremdkörpern. 
 Bronchien führen früher oder später zu ausgedehnten Lungenver- 


‚präparat gefunden. a, 
enthielt, wurde erfolgreich auf ein anderes Individuum übertraf 4 


er 


Tode al. Gehirnblutuirg- geht Do ein“ “ gpönlektischen Lë vo W 
"aus; 
~ erkrankung. im 'Spätstadium ist meistens sehr leicht, ‚sie führte unter A 
Essentielle Blutdruckstöfgerung  W 


‘Exitus ` erfolgt am häufigsten infolge Herzschwäche, Mare, 


den 76 Fällen nur einmal zum Tode. 
bei Frauen in. der Menopause ist relativ gutartig. Aus dem Blutdruck 


‚allein können keine Schlüsse auf die späteren Folgen gezogen’werden | | 
und. ebensowenig auf. die Prognose, die. allein von dem Zustand“ KR 


Herzens und der Gefäße abhängt. o 


Wiedererscheinen einer. positiven EE Von 55 geen 2 
mit positiver Dickprobe ‘wurden vor 1% Jahren 20 aktiy. ‘gegen WE 
Scharlach iinmunisiert, vòn denen 19 trotz häufiger Infektionsgefaht ` 

- gesund blieben: : Alle 35.ungeimpften Schwestern erkrankten‘ im: Läufe | 
. der Zeit an “Scharlach. -Von ihnen entwickelte sich bei 15 eine-Röte: ` 
an der Stelle. der. ursprünglichen Dickprobe, meist 3 bis 3 Wochen 

. nach: dieser; in :2 Fällen :lag | 
"Wiedererscheinen- derselben ein Zwischenraum- von einem Jalir.. Ju / 
2 Fällen erschien die Röte vor dem Scharlachexanthem, mm ge | 
- Fällen. dauerte sie so lange‘ wie das Exanthem. Einmal rötefg-sich k 
die Stelle.der. Dickprobe,.- ein | 
4 a angestellten Tuberkulinprobe bei Auftreten von ‚Masern ` 


zwischen primärer Dickprobe: und 


anderes Mal 


E E "59. Nr. 13, 25. September 1926.- | A se 
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Manges. . IEN, 
Meckels Divertikel ale ‚Ursache von Darmhämorrhagie. Abt und Strass. — 5 
* Die ‚Aetiologie von 'Granulomasinguinale. Mc, Intosh. SE 
Lowman. 
; .Schilddrüsenhypertrophie ‚und «Schwangerschaft. 
Tonsillektomie bei Kindern. Kaiser. . 


Novasurol: als Diuretikum bei kongestiven Herzstörungen. Marvin. «13. a 


Der’ Gebrauch von Standard- Diäten bei der Behandlung von jugendlichen Diabelts S 


mellitus. Boyd. 


- Prophylaktische Gesundheiismaßregein. an. der Grenze der Verdiurgien we und. E 


Mexiko. Tappan.“ 2. 

‚Gebrauch und - Mißbrauch der Fieliothörapie bei Tuberkulose, 
Aspergillose der Lungen: und ihre Beziehurgen zur Tuberkulose. 
* Röntgentherapie exsudativer‘ Iris, ` Samuel, Blum und Bowie. 
Nebennasenhöhlen- Infektion als Ursache: ‚Infektiöser Arthritis. 
Das Herz bei 'Phenacitinvergiftung, Reid. - 
Echinokokkenzyste des Appendix. Brewer.“ 


Watson, .;.: 2 l 
det" 


Arbuckle Poa 
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` Pathologische Tanseer aderarii 
Aspirierte Fremdkörper in Trachea und 


änderungen, diejenigen, welche die Drainage behindern, am frühesten. 


Die pathologischen Veränderungen liegen. distal von det Obstruk ` 
tionsstelle ‘und bestehen in Atelektase, Fibrose, Bronchiektasie. und: 

chronischem -Abszeß mit verschiedenen Mengen eitrigen Exsudats. 
Blutung ist häufig. Tuberkulose, die so. oft in diesen Fällen diagnosti- ` 
Die zweite Lunge bleibt fast immer gesund. Ve, 
ist der: Ansicht, daß viele der\einseitigen, chronischen Infektionen ` 
‚der Lungenbasis ihre Ursache in. Fremdkörpern haben, auch wein 
"Anamnese und- Röntgenbild "nicht auf Fremdkörper hinweisen: "H 
kommen ebensoviele nichtopake, “wie schattengebende Fremdkörper - 
Er bringt 18 Fälle von zweimonafiger bis `. 


ziert wird. selten. 


in den Bronchien vor. 


35jähriger Dauer, die er ań Hand von Röntgenbildern analysiert 


_ Röntgenuntersuchung nach Applikation von Bismut. subcarbon.:oder ` 


Jodöl- durch das Bronchoskop ist das wcrtvollste diagnosta KE 
und bronchoskopische Drainagebehandlung ist von großem. Hi 


Die "Aetiologie von Granuloma ` inguinale. 


15 Kranken, i 
der Erkrankung, da alle Kochschen Forderungen der Sn a 
füllt sind. Von den 15 Fällen wurde 14mal der Keim im Auss de 
Ein Gewebetransplantat, das Donovaskörpe 


der erste’ bisher. bekannt: gewordene Fall, und aus dem experiment 
erzeugten Granulom konnten wieder Donovankörper in Rein e 
isoliert werden. Antikörperbildung gegen den kultivierten ée 
körper wurde durch die Gegenwart von Agglutininen, Präzipi 
und die Hautempfänglichkeit in spontanen und experimentellen Se 
festgestellt... Die Inkubationsperiode scheinbar von seht Ing 
Dauer; in dem durch Trauma und Transplantat empfängli age. 
machten Gewebe zeigte sich die initiale Erkrankung erst am 


nd. 
Viele Individuen bleiben- trotz Koitus mit Granulomkranken gesim. 


åts- 
Entweder ist also für die Uebertragung eine erhebliche Kontinsitáts-. 


Trennung der Haut nötig, oder die Keime sind nur. für em oc | 


Personen infektiös. Das wirksanıste Mittel ist der Tartarus a 
In allen Einzelheiten werden die kulturellen und re 
Untersuchungen beschrieben. (Der Umstand, daß die Ueber e 
durch die Kultur nicht gelang, ist ein schwacher Punkt A 
weisführung. IR 


Die Rolle der ilolumbalen. ficamen bei Kreuzsch 
findet bei Personen, deren Beschäftigung eine häufige Zen 
Wirbelsäule verlangt (Arbeitern, die Hebemaschinen bedient. 
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Mussey, Plummer und: Sitt. | 
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Beobachtungen. ` S 
Die Donovansċhen` Körper sind zweifellos die Ursache 
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.. - spielern u. a.) eine in einem Dreieck zwischen den letzten zwei 
= Lumbalwirbeln und dem hinteren Teil der Crista ilii lokalisierte 


Druck- bzw. Schmerzempfindlichkeit. Röntgenuntersuchungen zeigen 
als Ausdruck eines vermehrten Zuges an den iliolumbalen Ligamenten 
periostitische Veränderungen mit gelegentlicher Spornbildung an den 
Insertionspunkten der Ligamente, der Crista und den Processus 
Hin und wieder findet man sogar partielle oder vollständige 
Verkalkung der Ligamente, die oft so verdickt und verdichtet sind, 
daß sie auch ohne Verkalkung einen Schatten im Röntenbilde geben. 
Die Spornbildung, nicht immmer proportional dem Grade des 
‚Schmerzes, entspricht etwa derjenigen des Os calcanei bei der Span- 


nung der plantaren Ligamente. 


Komplikation des Basedow mit Schwangerschaft. Warnung 
vor großen Joddosen bei adenomatöser Struma ohne Hyperthyreoi- 
dismus oder bei über 25 Jahre alten Patienten mit diffuser kolloider 
Struma. Diese Warnung ist bei Schwangerschaft noch bercchtigter. 
Basedow ist die Folge exzessiver, wahrscheinlich abnormer Sekre- 
tion einer vergrößerten Drüse (diffuse parenchymatöse Hypertrophie), 
charakterisiert durch hohen Grundstoffwechsel, Exophthalmus und 
Tendenz zu Maxrendarmkrisen. Bei adenomatöser Struma ist der 
erhöhte Grundstoffwechsel durch eine vermehrte normale Schild- 


drüsensekretion veranlaßt. Die Unterscheidung wird bisweilen 
dadurch erschwert, daß in Amerika % aller Basedowfälle 
sich bei vorher bestehendem adenomatösem Kropf entwickelt, 


ohne daß ursächliche Zusammenhänge bisher festgestellt werden 
können. In den letzten drei Schwangerschaftsmonaten steigt 
normalerweise der Grundstoffwechsel rapide an, nicht als Folge 
eines Ucberschusses von Thyreotoxin in den Geweben, sondern 
einer vermehrten Menge protoplasmatischen Gewebes bei Fötus 
und Mutter. Diese Steigerung beträgt 20 bis 25%. Von 5043 
Frauen mit Basedow, bzw. 2185 mit hyperfunktionierender adeno- 
matöser Struma, die in den letzten 10 Jahren in der Mayo-Klinik be- 
handelt wurden, waren nur 32 bzw. 10 schwanger (in ganzen 0,6%). 
Es zeigte sich, daß auch in schweren Fällen von Hyperthyreoidismus 
dieser bei guter Ueberwachung und moderner Behandlung durch die 
Schwangerschaft nicht verschlimmert wird, und daß er die Schwan- 
gerschaft nicht in ungünstiger Weise beeinflußt. Bei Vergleich von 
20 Schwangeren mit Basedow vor der Einführung der Jodbehandlung 
im Jahre 1923 und 12 nach Einführung der letzteren, war der Nutzen 
der Jodbehandlung in die Augen springend. Die Jodbehandlung 
machte die früher der Thyreodektomie vorangehenden Gefäßligaturen 
vollkommen überflüssig und verringerte die Zahl der notwendig 


werdenden Operationen. 


Röntgentherapie exsudativer Iris, Verff. machten ihre erste Be- 
obachtung zufällig bei einer Iritis anscheinend traumatischen Ur- 
Sprungs, bei welcher sie röntgenologisch, aber vergeblich nach einem 
Fremdkörper suchten. Sie stellten ein rasches Verschwinden des 
fibrinösen Exsudats in der Vorderkammer fest. Sie haben seitdem 
11 schwere Iritisfälle von exsudativem Typus, meistens syphilitischen 
Ursprungs, ohne jede andere Behandlung als ein Mydriatikum mit 
schwacher Röntgenbestrahlung und ständig gutem Erfolge behandelt. 
Im letzten Falle handelte es sich um eine postoperative Spätinfektion. 
nach Kataraktextraktion, die allen erdenklichen Behandlungsmethoden 
getrotzt hatte und schließlich auf die Röntgenbehandlung günstig 
reagierte. Sie bestrahlen 30 Sekunden bei 12% cm Funkenstrecke, 


50 cm Fokusdistanz, 5 ma und 1 mm Al. 
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Neuropsychiatrische Eegleiterscheis.urgen der Chorea bei Kindern. 
Pathologische Untersuchung bei Thrembose des kavernösen Sinus. 
Akrodynie bei Erwachsenen. White. 

*Die Verbesserung der Deformität bei zum Stillstand gekommener Hüftgelenks- 

erkrankung. Abbott. _ 

* Einige Bromöle zu röntgenographischem Gebrauch. Putnam. 
Augensymptome bei subarachnoidaler Hämorrhagie. Calhoun. 
ar Verhinderung der Rachitis bei frühgeborenen Kindern. 

ourse. 


Ebaugh. 
Dixon. 


Qerstenberger und 


. *Die Wirkung uitravioletter Strahlen auf die Gesundheit einer Gruppe von Kindern. 


i Barenberg, Friednan und Green. 
Die Lokalisierung von aus Infektionsherden isoherten Bakterien bei Tieren. Nicket. 


A Einfluß von Bewegungsbildern auf die Schschärie. Irvine und Weymann. 
Die Impfnarbe als Index von Immunität. Leake und Thomas. 

„Ein Nadelhalter ohne Schnappfeder für kleine gebogene Nadeln. Berens. 
Sulpharsphenamin in der Behandlung von Warzen. Sutton. 


Die Verbesserung der Deformität bei zum Stillstand gekommener 
Hüttgelenkserkrankung. Der Ausgang von Hüftgelenksleiden tuber- 
kulöser oder pyogener Natur ist oft erhebliche Deformität. Bei 
Tuberkulose ist bisweilen Hals und Kopf des Femur zerstört, der 

fochanter maior aufwärts verschoben, Flexion, Adduktion und 
Innenrotation sind durch Narbengewebe und Yontraktion der Weich- 
teile fixiert. Es handelt sich darum, die Deformität zu verbessern 
und den Trochanter in der Pfanne zu fixieren. Allein die Arthrodese 
kann zu guten Resultaten führen. Verf. führte diese Operation in 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


drei Zeiten ans: 1. Trennung der Weichteile und Einführung einer 
Steinman-Nadel durch den unteren Femurschaft, 2. mehrwöchent- 
liche starke Extursionsbehandlung unter Benutzung der letzteren, 
3. Arthrodese, In Fällen von Gelenkzerstörung durch pyogene In- 
iektion, wo es zur Knochenankylose mit Flexion, Abduktion und 
Außenrotation gekommen ist, versagt die gewöhnliche Methode 
der sofortigen Verbesserung der Deformität durch die Osteotomia 
subtrochanterica, weil es meistens infolge der Kontraktion der 
Weichteile zur Verlagerung der Fragmente kommt. Verf. empfiehlt 
eine einfache transversale Osteotomia subtrochanterica mit Fixierung 


des Gliedes in der deformierten Stellung, bis die Fragmente von 


weichem Kallus umgeben sind, sodann allmähliche Korrektur der 
Stellung in Etappen durch Biegen des Kallus. Verf. bringt als Bei- 
spiele ‘je drei Fälle dieser beiden Typen von Deformität. In allen 


nach diesen Methoden: behandelten Fällen erzielte er vollkommene 


Verbesserung der Deformität mit guten funktionellen Resultaten. 


Einige Bromöle zu röntgenographischem Gebrauch. Bei ver- 
gleichenden Laboratoriumsuntersuchungen einer sehr großen Anzahl 


von verschiedenen halogenen Oelen zeigte es sich, daß die tierischen 


Oele weniger reizen, sich leichter emulgieren lassen und schneller 


resorbiert werden, als die gebräuchlichen vegetabilischen Oele. Die. 


Versuche kamen vorzugsweise durch Injektion in die Vorderkammer 
des Kaninchenauges zur Ausführung. Ersatz des Jods durch Brom 
in den Oelverbindungen gelang durch direktes Hinzufügen von Brom, 
die Benutzung des Acid. hydrobromicum, wie in der Merckschen 
Herstellung, war unnötig. Verschiedene tierische Oele mit Brom 
erwiesen sich als genügend schattengebende Substanzen für rönt- 
genographische Zwecke. Luft reizt die Gewebe erheblich mehr, als 
ırgendeines der benutzten Oele. Am geeigneisten war für Myelo- 
graphie, Pneumographie u. a. das 40%ige Brom enthaltende, aus 
dem Schweinefett gewonnene Oel. Dieses letztere, nur 11% Brom 
enthaltende Oel hat ein niedrigeres spezifisches Gewicht als die 
Körperflüssigkeiten und kann für die Ventrikulographie auf spınalem 
Wege und für die Bestimmung des Niveaus von Flüssigkeitsansamm- 
lungen benutzt werden. Daueremulsionen dieser Oele lassen sich 
herstellen, so fein, daß sie für intravenöse Injektionen brauchbar 
sind. Auch für Pyelographie sind sie verwendbar. Das dunkelste 
und zu gleicher Zeit am wenigsten dickflüssige Oel ist das brom- 
haltige Walratöl. Es reizt aber stärker und läßt sich weniger gut 


emulgieren, wie das vorige. 


Die Wirkung ultravioletter Strahlen auf die Gesundheit einer 
Gruppe von Kindern. Untersuchungen in einem Kinderheim, das 
Kinder bis zu fünf Jahren seit ihrer frühesten Kindheit beherbergte, 
welche bei einer sehr guten, einheitlichen Diät und bester Pflege 
gehalten wurden. Die Bestrahlungen begannen mit drei Minuten 
Dauer einen Tag um den andern und wurden schließlich bis zu je 
15 Minuten für Vorder- und Rückseite gesteigert, anfangs bei 90 cm, 
später bei 75 cm Entfernung. Die jüngeren Kinder wurden im ganzen 
11 Stunden in ersterer, 5 Stunden in letzterer Entfernung bestrahlt. 
Die Hälfte der Kinder blieb zur Kontrolle unbestrahlt. Die Dosierung 
bei der Behandlung mit ultravioletten Strahlen ist bisher vollkommen 
empirisch; Verff. sind der Ansicht, daß im allgemeinen cher zu lange 
als zu kurze Zeit bestrahlt wird. Aus ihren Untersuchungen, die sich 
von November bis Mai erstreckten, ging hervor, daß die Bestrahlung 
anfangs das Gewicht der Kinder vermehrte, daß aber diese Ge- 
wichtssteigerung in den späteren Monaten aufhörte. Die Zahl der 


Infektionen im Winter wurde nicht beeinflußt, dieselben nahmen aber | 


Die Bestrahlung schützte nicht gegen 
Mb wurde durch die 
Die Be- 


im Frühling erheblich ab. 
Keuchhusten, noch milderte sie seinen Verlauf. 
Bestrahlung nicht gesteigert, nahm aber im Frühjahr zu. 


schaffenheit der Haut und der Tonus der Muskeln besserten sich. 


Die durch die Hg-Lampe und durch die Sonnenbestrahlung hervor- 


gebrachten Pigmentierungen wichen in der Farbe etwas vonein- 


ander ab. 


Die Impfnarbe als Zeichen von Immunität. Aus einer großen 


Zahl von Untersuchungen geht hervor, daB weder die Größe der. 


Impfnarben noch ihr Charakter (ob flach oder vertieft, ob sehr aus- 
gesprochen oder eben angedeutet) irgendeinen Einfluß auf die 
Immunität gegen Vakzine oder Pocken hat. 


Sulpharsphenamin in der Behandlung von Warzen. Empfehlung 


von Sulpharsphenamin (intraglutaeale Injektion von 0,4 g in einer 


geringen Menge sterilen Wassers) bei Warzen, besonders bei planen, 
invenilen Warzen. Eine einzige Injektion genügte, die Warzen ver- 


schwanden innerhalb 14 Tagen. 


Die Lokalisierung von aus Iniektionsherden isolierten Bakterien 
bei Tieren. Verf. konnte oft mit frisch aus Infektionsherden isolierten 
Keimen, besonders Streptokokken, bei Tieren die gleichen Erkran- 
kungen erzeugen, die bei den Menschen aufgetreten waren, von 
cenen die Keime stammten (Arthritis, Magenulkus, Herzkrankheiten). 
Einer oder auch mehrere Herde (Zähne, Tonsillen, Prostata oder 


Zervix) können den ursächlichen Keim in einem gegebenen Falle 
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Een E von er Vebsranstrengungen n. A. 
bestimmt die den Keimen innewohnende Eigenschaft. zu elektiver 
` Lokalisierung in gewissen Geweben den: Sitz der Krankheit bei. den ` 
mit Infektionsherden behafteten Menschen. - Das trifft sowohl für: 
"Keime zu, die aus akuten wie aus chronischen Krankheiten isoliert‘ - 
sind» vorgeschrittene. Veränderungen, wie bei chronischer. Arthritis, 
. wurden bei Kaninchen experimentell erzeugt, Exazerbationen folgten. 
‘wiederholt auf neue Iniektionen. ‚Die ursächlichen ` Beziehungen 
zwischen den Keimen und den hervorgerufenen Erkrankungen. wurden 
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gestellt, während Blut. und andere Gewebe steril waren oder durch. 
den Befünd der Keime in’ mikroskopischen Schnitten. "Die Methode, 


Unit die Fähigkeit zur Lokalisierung von aus. Infektionsherden isolierten. 
Il Uu "Keimen im Tierversuch zu erweisen, hat diagnostischen wie auch ` 
li “therapeutischen Wert. "Oft läßt sich: auf diese. Weise bestimmen, 
in $i ‘welcher: von vielen In den Infektionsherden gefundenen Keimen in. 
ir E d ` orsächlichem Verhältnis zu der Organerkrankung steht, und. welcher 
$ Sol) ‘besondere Herd einen derartigen Keim beherbergt. "Zudem. erhält 
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- %: Beeinflussung von. 


“Ein Fall intrauferiner Amputation. Reed. 
`- Eine neue Vorrichtung für Sauerstoffinhalation. 


Barach. 
Eire: enorme Stein-Pyonephrose. Boyd. l 
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AC ` Diplokokkus 1917, es folgten Caronia mit'seinem ovoiden Kokkus und 
2, .-Ferry. und Fisher mit ihrem in Paaren angeordneten Streptokokkus. 
A ` Wahrscheinlich handelt es sich um ein und ‘denselben Keini, dessen 
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- kapillaren ist also nicht genügend, um eine quantitative Herabsetzung 
` des Plasma-Albumin- herbeizuführen. Das Globulin ist nicht vermehrt; 
: wie bei manchen andern Störungen, in welchen es den Albuminverlust 
kompensiert. Die Verteilung der- Aminsäuren in Blut und Urin: weicht 
‚ebenfalls nicht von der Norm ab, In der Aussprache erklärt’ sich 
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"lokale. Störung handelt. und daß: die Zirkulationsverringerung in der 
- Niere; meistens der linken, keine Veränderungen in der. Zusammen- 
"setzung des Blutes herbeiführen .kann. Die Verordnung. von Natr. 
` biearbon, in Mengen, ‘die den Harn alkalisch machen, verhindert die 
` Albuminurie, selbst . bei. bestehender Lordose, ist also imstande, die 
„lokale Zirkulationsstörung der Niere zu beheben. | 
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(ech ü Iritisrezidiven durch - ‘Beseitigung von Infektiorsherden. Irons 
| uch ie ` und Brown. GENEE 
S E d Dic Prostata als Infektionsherd, bei Augenentzündungen.- Zentmayer. ., l 
' A3 S Augenkrankheiten "im Verlaufe Bichtdysenterischer Amöbenkrankheit, Mills. 
Öle | `" * Masernpropliylaxe, Hope urd Gasul. Fe 
| an - Kauterisierung ‘von Karzinom. und Exzision durch. Thermokanter. Scott, 
See a Das Plasma-Eiweiß bei orthostatischer ‚Albuminnrie. Schlutz. und - Swanson. 
h N, ` Leitung und Kontraktion der Herzmuskulatur. in Wasserstarre. Brooks. 
HIESS e Ein Fall von „‚Creeping eruption“ (Larva migrans). Austmann.. 
RESIT, ` Die chirurgische Behandlung der Lungeneiterung. Harrington. 
I | 8: + Mutationsformen . des Tuberkelbazillus. ` Sweany. | Se: 
RI Lepra in Korea. Wilson. : ER we 
re Ein ‘neuer Apparat in. Taschenform für künstlichen Pneumotliorax. De Martini. 
/ und. Wynn. ? ; 2 Scheer oe Ae Gi 


a SS ‘serum, das. für Impfungen in de eg nur. schwer zu be- 


EE Deia mit der Auffassung einverstanden, daß es sich um eine rein 
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SE 4 Fällen, in. Welchen Rezidiyé. Ste waren‘ die: Into | 


>: waren die Ursachen der. Tritis. nicht init, Sicherheit erkenhbar und de & 


| festgestellt... 


durch Isolierung. derselben Keime aus den erkrankten Organen Test ` 


CS d man die Mittel zur aktiven Immunisierung. mit spezifischer, autogener zi 


a konnte er die Larve leicht und schmerzlos. ohne lokale. Anästhesie mit. 
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aus: ‚verschiedenen. ‘Gründen nicht ‘beseitigt: In 3 weiteren. Fällt $ 


ATERT aung führte. ‚Zur 'Erblindung. - SE EE Ä 
"Ein Fall von „Creeping eruption“, E A E Faktor E LE 
eine Larve der. Rinder- oder‘ Pferdebremse, Gastrophilus intestinalis, E 
Im ganzen sind in der: Literätyr, einschließlich.;dieses 1 
Falles nùr 7 Fälle. beschrieben, in denen `  Dästrophiluslarven. mit. 
Sicherheit identifiziert- wurden. -Als weitere tierische Parasite ` 
werden Nematoden u: a; bezeichnet. Bei den -Gastrophiluslarven sind‘ 
` die: Maulwurfsgänge in. der Haut- durch: erythematöse oder papulöse | 
Linien gekennzeichnet, während Bläschenformien für die Nematoden- # 
-larven charakterisiert zu sein. scheinen. ‚Therapeutisch:ist.die Entfer- 


"nung des Parasiten an Ort und Stelle am sichersten, sie setzt aber die $ M 
selbst mit der Diaskopie sehr: schwierige’ Lokalisierung: des Parasiten $ m 
voraus, Verf. machte sich zum ersten Male die Lombardsche Methode. $ rr 
der Kapillarenbeobachtung In det intakten: Haut durch Aufhellungder $ k 
- Epidermis. mit :Oel:zunutze. .So gelang-es:ihm, die Larve 13 mm yom $ 


Ende der. roten -Linie zwischen Horn; und ;granulärer Epidermis- KI 
schicht zu ‚lokalisieren und. ihre ‚Wanderung. zu: beobachten. -Sie wr MR 


innerhalb A Stunden um:8 mm 'vorgeschritten;: Mit diesem Hilfsmittel 


der ‘Spitze ‘einer Nadel entfernen.: -Diese ` Methode ` mag auch. für As 


‚ abgebildet und. mißt. 0,8: 0,115 mm. ee a E E a 


den von Kulturen‘ und - Hunderten: von Tierexperimenten. die ver- 


WM Merkmale haben. Die zwei ‚gewöhnlichsten ‚Typen sind ‘bazilläre-und 
"kokkoide ‚Formen, die: nicht: säurefest: sind, nach einer einzigen Passage - 
keine typische ` Tüberkulose : hervorrufen. und. den.:in - tuberkulösen - 


"Masernprophylaxe. Tunnichiff Hemonstrierte EE ihren Masern . „Höhlen gefundenen Formen in. vielen Beziehungen älineln, Daneben 


- .Verschiedeniheiten durch abweichende Kulturmethoden erklärt werden 


H GA kënnen, Verff. erprobten das Tunnicliffsche -Immun-Ziegenserüm. Es 
RER eT “handelte sich um 48 der Ansteckung ausgesetzte Kinder, von denen 
Bun hlk f 20 geimpft wurden. 34 von diesen blieben .gegen die- Infektion ge- 
Aal), -~ schützt, 5 (12,8%) erkrankten an einer sehr milden Form der Krank- 
H Li heit (kein Todesfall, keine Komplikationen, mäßiges Fieber). Die 
il ch ` Inkubationsperioden betrugen 8,16, 20, 33, 33 Tage, so daß: die Mög- - 
SUSE . ‚lichkeit späterer Infektion nicht ausgeschlossen werden kann. Die 
rh AN E passive Immunität. dauert wahrscheinlich 2-4 Wochen," Von den | 
Léit gt! o nicht geimpften Kindern erkrankten 8 an Masern und starben 2 i. e. 
nig ; ep 8% Morbidität mit 25% Mortalität. Serumexantheme erfolgten in ` 
rtl 13% der Fälle, dauerten aber nür-1—2 Tage an. Keine nachteiligen 
a l | . Folgen. Das Serum hat große. Vorteile vor. dem’ Rekonvaleszenten- 


D SE - Das Plasma-Eiweiß bei orthostatischer Albuminurie, In 5 Fällen ` 
« funktioneller Albuminurie fanden Verff. das Plasma-Eiweiß innerhalb ` 
E ! normaler Grenzen. Die konstante Eiweißdrainage durch: die Nieren- 
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: | N d SE Beeinflussung von .Iritisrezidiven durch Beseitigung von Iniek- 
E onid E SET nsherden. Verfi. machen auf die Wichtigkeit einer gründlichen 
ek | j 5 Untersuchung des ganzen Körpers und eine Beseitigung: infektiöser 
Si NIE u Prozesse für die vollkommene Heilung der Iritis aufmerksam. In. 
u a d A9 von 50 Fällen waren nach Entfernung, bzw. geeigneter Behandlung 
PES atr PAPE U Eee “infektiöser Erkrankung, die ‚allem Anscheine nach in ursächlichem 
dd Kit ih IN `. `" Zusammenhang mit. der Iritis standen (vorwiegend Zahn- und Ton- 
i (HI ES sillen-Infektionen, Prostatitis, Syphilis, Tuberkulose oder Kombination 
1 S E -mehrerer Prozesse), keine Rezidive erfolgt nach einer Beobachtungs- 
RO i ës zeit zwischen 3 und 17 Jahren (durchschnittlich 7 Jahren). In 23 
(7 $ u - dieser Fälle waren Iritiden,, ‚häufig in SS Anzahl YOTALSSERANEEN, 
IR CfA ' 
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 Tuberkelbażillus entwickeln:. 


‘Veränderung der Umgebung und. des Nährbodens; wie gie mn alten ` 
~ Kulturen oder Krankheitsherden.: stets: eintritt. ` Die Mütationsformen 


‚kokkoide:oder in Granulä übergehen, und. aus: den kokkoiden Formen 


‚ändere wiederum spielen: unzweifelhaft - ‚eine Rolle im: Krankheits- 


--Polyserositis - -und Picks Cirrhose: ‚durch: Mutationsformen des Tt- 


dk: Ovaralgia eroticä. 


das Kuülturverfahren ` herangezogen ` werden:. erm 
die Vermehrung der Eiterzellen ini steril. aufgefangenem p 


- richtiger Technik keine Beschwerden verursachen, 


andere paräsitäre  Hauterkrankuggen von‘ ‚wert sein. Die Larye H 


 Mutatióònsiormen des Tuberkelbazilius. vert: studierte i in: fue, | 


schiedenen Bedingungen, unter “welchen sich“ Mutätionsformen. des 
-Es "kommt regelmäßig: während der 
Vegetation zu: Wechsel ip. der Bazillenform, -vorzüglich bei. besonderer 


können sehr verschieden kulturelle, mörpholögische: ‚und pathologische - 


kommen filtrierbare. Formen vor. Die bazillären Formen können -in 


können auf geeigneten Nährböden ‚wieder Bazillen entstehen. Kokken 
treten zuerst als Diplokokken auf, ‚später. in mannigfachen- Formen ` 
zu Vieren oder in stäphylokokkenartigen. Gebilden. ` Viele‘ der Mu- 
tationsformen sind ear nicht, andere: nur-in geringem. Grade pathogen, 


prozeß. Nach Verf. . sind Hodgkiris‘ Krankheit wahrscheinlich auch II 


berkelbazillus verursacht. . Rontal % 
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The Urologie. and Cutaneous Review. 
Nr. 10; Oktober. 1926. . 


* Die Wichüigkeit. der Untersuchung ‚des Samens bei, Gonorihge. -David d Lee 
e Charkow «RußBlar.d).- i l 
* Die Behandlung der Epididymilis ` mi sibperiostalen. Terpentininlektionin, Mit 
Bericht. über £0 -Fälte.. -John O: Rush, . Mobile. - l 
H Die Abortivbehandlung ` des” akuten ` i gonorrhoischen Prostataäbszeist, hg 
I. Greenberger und Monroe P. Greenberger,- New York. 
E tei. Harnröhrén- und Harnrölirenblasenspülung. 
anta z 
u * Medikamentöse Phenolphihaleindermatitis: 
Intensive Therapie mit 'Kromayer-Lampe. 


e 


Samuel l Sin, BR 


C P. Serien, Oktahoma. 

H. C. L; Leien, Vancouvel. 

‘Moriz Porosz, Budapest. Rn 

. Angeborene Frigidität des Mans Mit: Bericht, ‚eines‘ Falles. Wirt, t, Bradley D OD 
Los Angeles. "` 


EE Syphilis) v. M. Long zg, WinstörSafem. ` 


Die Wichtigkeit der Untersuchung des’ Samen ei gene AL 
Bei chronischer Gonorrhoe- gibt die, “Untersuchung der" Samenflüsi 
keit - einzelnen Autoren bis 75% ’positive Resultate in Fällen, be d 
denen alle anderen Methoden: keine Gon. mehr nachweisen -konnte 
Allerdings genügt, um diese Resultate zu- erzielen, die mio, 
pische Untersuchung des Sperma allein nicht, sondern ës muß a c 
"Verdächtig- ist WÉI 


Die Behandlung der Epididymitis mit subperiostalen 1 Tepe Vi 


injektionen. Mach subperiostalen. Terpentininjektionen isj 


nach 13 Stunden die Schmerzhaftigkeit in den Nebenhoden KC, 
lassen. Nach 36 Stünden sind. die Patienten: fieberfrei; 7- 4 sin 
von Salben, Einreibungen usw. ist hierbei- überflüssig, dade 


diese Injektionen bei der EE die. Therapie der 


i6. November 1926 


..Die Abortivbehandlung des akuten zonorrhoischen Prostata- 


œ abzesses. Die Unterscheidung zwischen akutem Prostataabszeß und 


akuter Prostatitis ist äußerst schwierig, ja häufig unmöglich. Sie 
ist aber durchaus unnötig, denn die Behandlung ist bei beiden 
Prozessen dieselbe, und zwar die Diathermie. In einer einzigen 
Sitzung wird die Großzahl dieser Fälle geheilt, nur wenige brauchen 
zwei oder gar mehr Behandlungen. Bei dieser wird dem in Rücken- 
lage liegenden Patienten die aktive, schlüpfrig gemachte Elektrode 
ins Rektum eingeführt — direkt an die weichste Stelle der Prostata 
—; die inaktive Elektrode kommt aufs Sternum. Die Stärke des 
Stromes hängt von der Toleranz des Individuums ab, die Dauer der 
Sitzung beträgt am besten eine Stunde. 


Medikamentöse Phenolphthaleindermatitis. Nach Gebrauch von 


= Phenolphthalein, das bei der Herstellung von Abführinitteln eine 
.. große Rolle spielt, tritt nicht selten — besonders bei brünctten 


Personen mit Herz- oder Nierenfehlern — eine Derrmatitis auf. Diese 
besteht in sehr ausgebreitetem, polichromem Makulae, die vereinzelt 
oder gruppiert auftreten und Erbsen bis Handtellergröße erreichen. 
Die zuerst dunkelpurpurrrote Farbe hellt sich langsam auf. 
Die Eruption wird lokal von leichtem Brennen und Hitzegefühl be- 
gleitet, während Jucken nicht vorhanden ist: daneben besteht leichtes 
Fieber und allgemeine Mattigkeit. In seltenen Fällen wird auch 
die Zunge ergriffen — Abbildung. Wahrscheinlich liegt eine Idio- 
synkrasie vor, bei der die normalen Beziehungen zwischen Haut 


und Nervensystem gestört sind. 


Ovaralgia erotica. Analog der Epididymitis sympatica des 
Mannes gibt es eine Ovaralgtia erotica bei genital vollkomemn ge- 
sunden Frauen. Die Ovaralgie entsteht dadurch, daß der Orgas- 
mus bei den betreffenden Frauen viel später als bei ihren Männern 
eintritt, so daß nie das Gefühl der Befriedigung sich bei ihnen ein- 
stelit. Am Tage nach dem Koitus klagen die betreffenden über 
Unterleibsschmerzen, Fieber, allgemeine Mattigkeit und Unlust: sie 
sind dann äußerst reizbar und aufgeregt. Von. ihren Männern werden 
sie als frigide bezeichnet. Beim Koitus mit Männern, deren Ge- 
schlechtserregung analog der ihrigen abläuft, bleiben diese Erschei- 
nungen und Beschwerden fort, und ihnen gegenüber benehmen sie 
sich eher temperamentvoll als frigide. 


Kongenitale Syphilis. Der Name „hereditäre“ Lues sollte voll- 
kommen ausgemerzt und durch kongenitale Lues ersetzt werden, 
denn die Lues wird niemals vererbt, sondern stets zu irgendeiner 
Zeit durch Kontakt mit Spirochäten erworben. Daher bestehen 
denn auch weder das Profetasche noch das Collessche Gesetz, und 
sie sollten nebst manch andern veralteten und überholten Theorien 
der Erbsyphilis aus unseren Lehrbichern verschwinden. — Kinder, 
deren Mütter Zeichen aktiver Syphilis zeigen — also nicht etwa 
nur einen positiven Wa. — müssen auch, wenn sie klinisch und 
serologisch keine Zeichen von Lues aufweisen, doch für infiziert 
angesehen und behandelt werden. Häufig zeigen sich die ersten 
Symptome stattgehabter Infektion erst in der Pubertät, und es ist 
besser, einmal ein gesundes Kind unnötigerweise zu behandeln als 


ein krankes unbehandelt zu lassen. Bab 


m — 


Buchbesprechungen. 


Prof. Dr. L. Lewin: Phantastica. Die betäubenden und er- 
regenden Genußmittel. Für Aerzte und Nichtärzte. Zweite erweiterte 
Auflage. Berlin. 1927. Verlag von Georg Stilke. (Preis geh. 20 M., 
geb. 23 M.) — Phantastica, das sind Mittel, die den Halluzinationen 
und Visionen Ekstatischer und geistig Abnormer ähnliche Zustände 
hervorrufen; die Tatsache dieses Vorganges führt zu der Annahme, 
daß auch den vorübergehend auftretenden Halluzinationen und Wach- 
visionen geistig Gesunder eine veranlassende Wirkung im Körper 
selbst entstandener Stoffe zugrunde liegt. Ueber die als Phantastica 
‚Zusammengefaßten pflanzlichen Stoffe, die vorübergehend genommen, 
keinen Schaden, stiften, mit denen aber in mannigfacher Weise Mih- 
brauch getrieben wird, teilt Verf. aus dem reichen Schatze seiner 
historischen Forschungen und experimentellen -Untersuchungen: eine 
erstaunliche Fülle interessantesten Materiales mit. Darüber hinaus 
aber gibt das Buch einen 'entsprechenden Ueberblick über die sämt- 
lichen betäubenden und erregenden Genußmittel, die, zum Teil ZU- 
nächst von den Naturvölkern empirisch gefunden, den Kulturvölkern 
Linderung und Heilung von Leiden, dann aber durch Mißbrauch 
furchtbarsten Schaden brachten: während andere, mit fortschreiten- 
der Zivilisation bei den Naturvölkern eingedrungen, zu ihrer Dezi- 
Mierung beitrugen. Das andauernde Wachsen des Verbrauches 
. Narkotischer Stoffe kann katastrophale Folgen haben; ihm zu steuern 
Will Verf. durch sein Buch, das sich nicht nur an Aerzte wendet, 
beitragen, : seine Hoffnungen auf Erfolg erscheinen einigermaßen 
Skeptisch, Bei der Alkoholfrage werden die Wege der Bekämpfung 
der Trunksucht, unter Ablehnung strafgesetzlicher Bestimmungen 
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„ment en dermato-syphiligraphie. 


sowic der Abstinenzbestrebungen, aufgezeigt. Vieles an allzu per- 


sönlich zefärbten Anschauungen des Buches wird keine allgemeine 
Billigung finden, und manche allzu. bissige Bemerkung des ver- 
kannten oder wenigstens nicht genügend anerkannten Entdeckers 
hätte ruhig fortbleiben können. Im ganzen das Werk eines nicht 
nur pharmakologisch, sondern ethisch und philosophisch gebildeten, 
vielgewandten Mannes, der so vieles bringt, daß er sicher jedem 
etwas bringen wird. Ernst Levin, Berlin. 


Kinegrammata medica. Heinrich Braun: Oertliche Be- 
täubung. Mappe Ill. — In der UL Mappe der Kinegrammata 


‚medica ist die örtliche Betäubung von Heinrich Braun erschienen. 


Braun ist als einer der besten Kenner der örtlichen Betäubung 
weit über die Grenzen Deutschlands hinaus bekannt. Die Kine- 
grammata besitzen gegenüber seinem Lehrbuch und seinen sonstigen 
Mitteilungen den Vorteil, daß sie durch zahlreiche Abbildungen uns 
sowohl die allgemeine als auch die spezielle Technik in klarster und 
anschaulichster Weise erläutern. Die Kinegrammata erscheinen im 
Verlage von Georz Stilke. Gohrbandt. 


Le 


Lehmann-Neumann: Bakteriologie, insbesondere bakterio- 
logische Diagnostik. 7. völlig umgearbeitete Auflage. I, Band: Technik, 
allgemeine Diagnostik, Atlas. J. F. Lehmanns Verlag, München 1926. 


Preis 20,— M. — Ueberall in der neuen Auflage tritt das Bestreben 


hervor, diesen Atlas der bakteriologischen Diagnostik den Fort- 
‚schritten der Wissenschaft anzupassen. Unter Mitwirkung an- 
erkannter Forscher sind verschiedene Abschnitte wesentlich um- 
gestaltet worden. Die Abschnitte über allgemeine Diagnostik und 
bakteriologische Technik gewähren trotz ihrer Kürze eine er- 
schöpfende Uebersicht der praktisch notwendigsten Methoden und 
der wichtigsten morphologischen Kennzeichen. Im speziellen Teil 
haben viele Gruppen der pathogenen Mikroorganismen (Anaerobier, 
Paratyphusgruppe, Spirochäten, Streptokokken u. a. m.) unter Zu- 
grundelegung der neueren Erfahrungen eine weitgehende Um- 
arbeitung gefunden. Wesentlich erhöht wird die Brauchbarkeit des 
Werkes durch die reichhaltigen, durchwegs naturgetreuen Ab- 
bildungen, welche in vieler Beziehung dem Photogramnı überlegen 
sind. Die farbigen Tafeln erleichtern die Diagnostik wesentlich und 
können zur praktischen Einführung in die Mikroparasitologie und 
als Nachschlagewerk bestens empfohlen werden. Biberfeld. 


un 


Fritz Kahn: Das Leben des Menschen. 
15 M. Frankhsche Verlagshandlung, Stuttgart. — Drei Bände sind 
erschienen, der vierte und letzte erscheint voraussichtlich 1927. 
Eine volkstümliche Anatomie, Biologie, Physiologie und Entwick- 
"lungsgeschichte des Menschen wird dargestellt. Nicht weniger als 
120 farbige und schwarze Tafeln und etwa 900 Abbildungen im Text 
unterstützen die wörtliche Beschreibung und suchen das Gesagte 
eindrucksvoll zu demonstrieren. Es ist sicherlich außerordentlich 
schwer, dem Laien die Physik und Chemie des Lebens, die 
Funktionen der endokrinen Drüsen, die Vorgänge im Stoffwechsel 
verständlich zu machen. Soweit der Fachmann urteilen kann, scheint 


dem Verf. mit großzügiger Unterstützung des Verlages diese Auf- 


gabe gelungen zu sein. In welches Kapitel auch mam sich bei der 
Lektüre vertieft, immer wird man überrascht von der Fülle der ge- 
botenen Tatsachen. Arthur Keller. 


A 


L. Danel: La chimiothérapie antilnfectieuse moderne spéciale- 
Les Presses universitaires de 


France. Paris. 302 S. Preis 3,70 M. — In Frankreich gibt es kein 


Handbuch der Salvarsantherapie, dort mag das vorliegende soeben — | 


erschienene Buch seine Bedeutung haben. Bei uns wird es nicht 
viel Leser finden. Das ist schade, denn das Thema ist speziell in 
seinen Beziehungen zur Syphilidologie recht gut bearbeitet, gibt im 
Verhältnis zur Fülle des Stoffes eine kurze Uebersicht über die 
Urspründe der latrochemie und ihre wachsende Bedeutung in der 
Bekämpfung der Protozoenkrankheiten, über die Quellen der Syn- 
thetischen Chemie, die viel zu wenig beachteten Schwierigkeiten der 
praktischen Chemotherapie. Besonders die Chemotherapie der 


Syphilis ist Gegenstand ausführlicher Behandlung. Die Salvarsan- | 


therapie und ihre Nebenwirkungen werden in zwei Kapiteln ab- 
gehandelt. Hieran schließt sich eine Besprechung der Arsinsäure- 
präparate Stovarsol und Treparsol, denen der Autor einen wichtigen 
Platz einräumt, allerdings ohne über die Verwendbarkeit dieser 
Mittel in der Syphilistherapie und -prävention auf der Höhe zu sein. 
So ignoriert er die zahlreichen Arbeiten deutscher Autoren, die doch 
wichtige Beiträge geliefert haben, vollkommen, teilt nur die hundert- 
fach bekannten älteren Anfangsresultate mit, meist unter fast wört- 
licher Wiedergabe der betreffenden Arbeiten, und gibt gerade in 
diesem den Dermatologen heute am meisten interessierenden Punkte 
nichts eigenes. Von deutschen Autoren existieren für den Verfasser 
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! mur die großen Toten: Es folgt ein Kapitel über die Wismuthhtherapie- 
In enger Anlehnung an Levaditi.s Buch, alsdann Schlußbetrach- . 
Es handelt sich um eine Reihe 'unterhalt- 

‘samer Vorträge, die wohl dem Kolleg des Verfassers in Lille. ent- : 


-‚tungen und Ausblicke. 


..nommen sind.. ` l 


Liek, Erwin: Der Arzt und seine Sendung. München, 


J. F. Lehmann, 1926. 
Kollegen wurde Sydenham einmal gefragt, welche Bücher er 
wohl seinem Studium zugrunde. legen solle „Die: Bibel und Don 


-` Quijote“, lautete die Antwort. Hätte Syniderham das Buch von 
-Liek gekannt, hätte er es ais drittes hinzugefügt. Denn ihm, dem ` 


Feind: des phantastischen; chemisch-physikalischen Doktrinarismus 


seiner Zeit, standen nicht die Spekulationen im Mittelpunkt, sondern 
(os Heilen. In. ähnlicher Weise erinnert Liek daran, daß das ` 
‘ Heilen, ‚nicht. geistreiche pathologische Hypothesen oder ingeniöse „Das. Liebesleben in der Ehe“ mehr auf seelische Verhältnisse ünd- $ 
Störungen. eingeht, an denen schon manche Ehe gescheitert ist;.be- 
“raten - die, beiden anderen Bücher. in den Fragen der Fortpflanzung 
- und: Mutterschaft in ganz realer Form mit praktischen -Anweisungen 


Therapien das Wesen des Arztes ausmachen. :Gewiß sind Detail- 
„forschungen nötig. Kein Mensch wird: das leugnen. ` Allein, wenn 


. sie überwuchern, dann geht es wie Helmholtz treffend bemerkte: ` 
© Wie das echte Kunstwerk keinen fremden Eingriff erträgt; ohne ` 
„beschädigt zu werden, so wird auch die Natur durch. die Eingriffe 


<- des Experimentierenden in ihrer Harmonie ‘gestört, gequält, ver- 
-wirrt, und sie täuscht dafür den Störenfried. durch ein Zerrbild.“ 
Niemand wird zögern, Krupp ob seiner Geschützkonstruktionen 


für genial zu halten; aber ein Stratege war er nicht. Erst in: dessen ` 
So verhält es sich. auch in der ` 
Heilkunde: erst in der Hand.des Arztes: bekommen -die Ergebnisse 
der Laboratorien ihren Wert. Aber ‘freilich, Strategie und Arzttum: 
sind Künste, und Künste lassen sich nicht. erlernen. Die Pinselei in - 


Hand bekamen die Kanonen Leben. 


Oel. macht allein den großen Künstler naicht aus (A. J. Carstens); 


ebensowenig macht ‘die Beherrschung- sämtlicher Spezialitäten den `. 
wahren Arzt. Es muß noch etwas Besonderes, Undefinierbares ` 
dazu kommen: die innere Berufung, de Einfühlung in den Kranken, ` 
Medicum virum bonum prudentemque esse -oportet 


das Herz. 
(Roderich a Castro Lusitanus). -Ohne -dieses wird man 


Mediziner, aber nicht Arzt: Um aber seine Fähigkeiten voll ent, ` 


falten zu können, darf sich nichts zwisċhen Arzt und -Patienten 
‚einschieben, wie ` ja; auch” bestellte Arbeiten -sowohl von 
Beethoven wie von- Goethe nur mäßig ausgefallen. sind. Es 
müßte also eigentlich der wahre Arzt seine. Patienten ebenso nach 
‚seinem Geschmack wählen "dürfen, wie umgekehrt der Patient seinen 
' Arzt. Aber da taucht der Kampf ums tägliche Brot, auri sacra fames 
auf, 


da, es ist scht gut, was wir gemacht haben. 


Liek bringt nichts von 'Serologie, Röntgendosierungen, Gehirn- 


aufblasungen u. dergl.; er ‘entwirft einen status praesens der Zu- 


'stände, wie sie sich entwickelt haben, und eine Prognose, wie sie- 


den göttlichsten aller. Berufe .aus seinem Tempel zu zerren trachten. 
... . Das Heer derer, welche die exakten — ach so oft depossedierten 
Wahrheiten anbeten, wird über- Liek herfallen. : Aber von den 


andern wird ihm manch. einer verständnisvoll und dankbar die 


Hand drücken. —— 


Buttersack, Göttingen. 
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zugleich aufzuklären und ` zu: beraten, "werden.:diese :Bücher. vollad $ 
--gerecht, om: so mehr, da sie in erster Linie für das prüde England $ 
‘geschrieben sind, das wohl in Fragen der Aufklärung "mmer noch 3 
. gegen andere Länder zurücksteht. 
- K: Heymann-Berlin).: .L - und: 
TT, Schwierigkeit ihres. seelischen und körperlichen Zusammenlebens ver: - 
| © halten soll. und: wird. immer eine klare und vor alem imnier: auch 
-"durchführbare Antwört finden. Natürlich sind viele dieser Ratschläge 
130 S. 4.M. — Von einem angehenden 
„immer ooch nicht bekannt genug oder wieder vergessen oder ku 
‚wissenschaftlich oder ins Gebiet der Mystik und des Aberglaubens ge- A 
- hörend abgelehnt. Verf. weist aber ebenso auf die theoretisch ge ` 
'fundenen Ergebnisse. wie auf diejenigen rein praktischer Erfahrung 


Sdt 


upwissenschaftichen -Zug verleiht, wie auch die Bilderausstättung 
. dem. ernsten Charakter der Schriften nicht entspricht und:sie’sehr : 


‚weisen Könnten. 


‚„habent sua fata libri“. Denn es gibt Bücher, die zur Zeit der‘ Mode 


. hat andere Jemen hervorgerufen. Der Arzt muß natürlich über diese 
. Strömungen im Bilde sein, Allein aus diesem Grunde ist die Lektüre 
des Buches zu empfehlen — aber nur für den Arzt, deng für den 
Laien kann sie auch gefährlich sein —, wenn auch die. meisten ` 
Ganz schlimm sind. die. gerühmten sozialen Einrichtungen, wie 
die Krankenkassen u. dergl.:.sie berauben den Arzt seines besten 
».Ichs.: Dieses wundervolle Kapitel 6 sollten alle Reichtagsabgeord- ` 
-neten und Wohlfahrtsbehörden jeden Morgen vor Dienstantritt. 
lesen, Am 7.. Tage würden sie gewiß nicht mehr sprechen: Siehe . 


ki 


Portbtdungslebreang für Oberinnen und Schwestern in leitenden 


. genommen: Geschichte der Krankenpflege, Krankenhausbeiries- 
lehre, Organisationswesen: in der 
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Liebes- und Ehepaar Rat holen, wie es sich bel jeder entstehenden : 


längst: bekannt, aber wie jeder Arzt in. der -Sprechstunde- erfährt, 


hin und. schafft: dadurch eine sehr brauchbare Verbindung‘ St 
licher, sozialer und. gewissermaßen sittlicher Indikationen für- eine ~ 
normale. Sexualerotik, die zur vollen Befriedigung. führt. Während 


betreffs Verhütung oder. Herbeiführung der Empfängnis und; Vatter. 


_ schaft, immer von. dem Standpunkt aus, menschlich und ärztlich.ve- $ 
. .nunftgemäß, ohne. fälsche Sentimentalität, aber ‘auch ohne’ ‚ebenso 
‚falsche soziale Härte zu handeln. 


; Ein gewisser Fehler der Bücher. ` 
liegt in der. oft etwas 'schwülstigen Sprache, die dem Ganzen einen _ 


leicht als nicht zur Fachliteratur gehörig in ein anderes Gebiet .ver-. 
E Haben . 


| Dr..Karl-Gr a eter, Nervenarzt: Menschenleiden als’Lebens- 
geheimnis. Vertiefung der Autosuggestion durch Biosophie:fLebens- ' 


kunde). Verlag von Julius Umbach. Kandern (Baden). VII, 192.Seitn $ 


Preis 5— M. — :Auch von diesem Buch kann man wohl-sagen: ` 


gierig gelesen werden, um später wenig beachtet zu werden. Es 
ist anzunehmen, ‘daß auch dieses Buch das gleiche Schicksal erleben 
wird. Jedenfalls, heute ‚herrscht der Cou&ismus noch. Der Erfolg 


Das Buch ist jedenfalls anregend und vielseitig. var 
en e au E E M. Kantorowiez. 


Aerzte die Anschauung des Verfassers wohl nicht teilen, werden. 


0 Mitteilung. 
it E -Die Hygiene-Akademie Dresden KM 
veranstaltet: auf Anregung der diesjährigen sächs. Oberinnen- 
konferenz in Dresden vom 17.—22. Januar 1927 einen sechstägigen 


Stellungen.. Als Themata für die Vorträge sind bisher in: Aussicht ` 


E Krankenpflege, pädagogische 
Fragen, soziale Gesetzgebung, Ernährungsfragen, die laufende Des- 


Tatsächlich kann sich hier: jedes A 


; ve SER? BEE Se > >- infektion am Krankenbett, die. Abwehrkräfte des Körpers, d 
N Dr. med, Carl Pototzky:  Konzentrationsgymnastik für. Hygiene der Frau, sowie Turnen, Sport, Gymnastik und Spiel, ° 
al zerstreute und nervöse Kinder. Verlag: Georg Thieme, Leipzig. Preis Es ist. dringend erwünscht, daß etwaige Vorschläge über Er 
d geb. 3, M. — Der Verfasser zeigt uns in diesem Büchlein einen weiterung des Unterrichtsgebietes sowohl seitens der zuständigel 
H Weg, wie durch ‚systematische, genau durchdachte Uebungen die- Behörden wie der leitenden Aerzte von Anstalten verschie 
2 Konzentrationsfähigkeit zerstreuter und nervöser Kinder gestärkt denster Art und seitens der Schwesternorganisationen- tunlichst bis 
eu werden kann. So ist als Beispiel dieser psychophysischen Gymnastik zum .15. Dezember an die Hygiene-Akademie gelangen. `- 
LEETE ar: die Tageseinteilung eines Kindes. in einzelnen logisch und zeitlich . Die-Teilnehmergebühr für den Lehrgang beträgt 2) M. 
PEER KI aufeinanderfolgenden Etappen bildlich dargestellt. Ein wichtiges . Anmeldungen- zur Teilnahme werden baldmöglich an das 
"ZwEtzb Prinzip dieser Uebungen bildet "dos Kommando, welches fort- "Sekretariat der Hygiene-Akademie, Dresden, Zirkusstr. 38; erbeten. E 
ln |  eeschrittene Kinder zur. Erholung von der Konzentration später selbst Beginn des Lehrgangs am 17. Januar, morgens 8% H 
kan -übernehmen können. Von .unbedingter Notwendigkeit ist, daß wie ebenda. ` ` m | TE 1 
ee ein.roter Faden durch SE e ein u gehen. hat, a | S 
LE CE A ANETTE Get dic sr logi i n müssen. i i ; KE Ca 3 ` 
H d den die Kinder logisch E an | ORTE . Rhein.-Westi. Tuberkulosevereinigung. u < 
a) HER ae ER NER Herbsttagung ` in. - | ulosevereinigung af . | 
443 Marie C. Stopes: Das Liebesleben in der Ehe. Preis 3,20 Samstag, SE Ge eege 3% Uhr, im Hörsaal der K 
Int £ und 4,40 M. — Weisheit der Fortpflanzung, Preis 2 und 2,80-M. — Medizin. Klinik der Universität Köln (Lindenburg). Lë a 
HEEF - Glückliche, Mutterschaft. Preis 3,60 und 4,80. M. Verlag Orell Füßli, gë - Tagesordnung: S botena. 
TERRI Zürich 1924. — Diese drei Bücher der in England anerkannten L Herr Hoffmann, Bonn: „Esophylaxie der Haut (Reiet 5 
Da Autorin gehören im inneren und äußeren Aufbau zusammen und haben 2. Herr Moritz, Köln: Thema vorbehalten. S 
8 die Tendenz, auf sexualerotischem Gebiet da einzugreifen, wo de 


| M n a |): 
A Herr Engel, Dortmund: „Die Altersdisposition Zur Lengt 


issenschaft oft ‚versagt oder zu theoretisch bleibt, die bisher 
'äblichen praktischen Ratschläge und Winke wiederum zu laienhaft 
und ohne wirkliche biologische Grundlagen gegeben wurden. Diesem 
Zweck, in allen Ehe- und Sexualfragen wissenschaftlich und praktisch 


kulose.“ | SECH wb 
- 4. Herr Nordmann, Köln: „Tuberkulöser Primärkomp 
Leber (kongenital?).“. ~- 


- 


nme ei 
(J 
D 
D 


D 


— A e EA 
TTT Eer emp S 
D 


L 


Ki 


. hemmende Wirkung auf die Oxydation. 


Aeren wen 


16. November 1926 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


D 5 7 
y 5 . d d 


Therapeutische Mitteilungen. 


Zur Behandlung anämischer Zustände. 


Von 
Dr. med. A. TORKANOWSKI, Berlin. 


Nach der von Noordenschen Theorie, die von Naegeli u. a. be- 
stätigt wird, handelt es sich bei der Eisenbehandlung der Anämien 
um einen Reiz auf das hämopsetische System. Es ist anatomisch 
und physiologisch bewiesen, daß dem Eisen eine, die Heranreifung 
der im Marke produzierten Jugendformen zu kernlosen Erythrozyten 
beschleunigende Wirkung zukommt. Es besteht Uebereinstimmung 
darüber, daß das Eisen vom Darmkanal .aus resorbiert wird und 
dann assimiliert werden kann. Das peroral genommene Eisen wird 


durch die Salzsäure des Mageninhalts in Chlorür und durch Oxy-. 
dation im Körper in Chlorid und dieses in lösliches Albuminat. über- 


geführt. Im Zwölffingerdarm und im oberen Dünndarm kommt das 
Eisen als Salz oder Ion zur Resorption, was experimentell nachge- 
wiesen ist. Der Transport des Eisens im Blute erfolgt innerhalb der 
Zellenleukozyten und roten Blutkörperchen, denn das Plasma ist 
eisenfrei. Die Assimilation des Eisens ist nach den klinischen 


Erfahrungen reichlich durch die enormen Gewichtszunahmen und 


Förderung der Hämoglobinbildung sichergestellt, auch die Retension 
von Eisen in der Leber und Milz spricht für die Assimilation. Die 
Ausscheidung erfolgt teils durch die Niere, meistens aber durch den 
Dickdarm, was vielfach eine Verstopfung bei Einnahme von Eisen 
zur Folge hat. 

Bis vor einiger Zeit wurde nur das organische Eisen in der 
Therapie bevorzugt, weil in der Nahrung das Eisen organisch ge- 
bunden ist, und der Mensch vermutlich nur das organisch gebundene 


Eisen zu assimilieren imstande wäre. 


‚Nach den Erfahrungen mit Ferrum reductum wurde diese Ansicht 
revidiert. Das anorganische Eisen verdankt seine ziemlich verbreitete 


Anwendung in der Praxis dem spezifischen Reiz, den es durch 


Ionenwirkung ausübt. Strittig ist nur die Frage, ob organisch 


.- gebundenes oder anorganisches Eisen bei aller Art von Anämien 


angebracht ist. Während die einen anorganisches Eisen nur bei 
hypochromen Anämien verordnen, geben die anderen das organisch 
gebundene Eisen speziell bei sekundären Anämien, Blutverlusten, 


- Inder Ansicht, daß das anorganisch, d. h. ionisierbare Eisen nur das 


Knochenmark reizt, während das organische Fisen als Baumaterial 
zum Aufbau der Körperzelle dient. 

A. Alder empfiehlt große Eisendosen bei schweren sekundären 
Anämien, wobei er die Verbindung oder Eigenart des Eisenpräparates 
für wenig bedeutsam hält. Allgemein wird das Eisen in nicht allzu 
hochkomplizierten Verbindungen gegeben. Nur das zweiwertige Eisen 
gelangt zur Resorption, während das dreiwertige und höhere Ver- 
bindungen das Eisen schwer abgeben, deshalb üben z. B. die Hämo- 
globinpräparate Ferratin usw. keinen erkennbaren Einfluß auf die 
Zelle aus. Nach Fischer hängt wohl die Wirkung des Eisens 
vorwiegend mit seiner Fähigkeit der katalytischen Beschleunigung 
der Oxydationsprozesse zusammen. „Es ist zu vermuten“, sagt 
Fischer, „daß gerade darin seine Unentbehrlichkeit für den 
Körper liegt.“ 

Im Gegensatz zum Fisen hat das Arsen in kleinen Mengen eine 
Es befördert nach Gott- 
lieb das Wachstum, den Stoffansatz, d. h. ein Ueberwiegen der 
Assimilation über die Dissimilationsvorgänge. Infolgedessen wird 
Eisen zusammen mit Arsen in geeigrietem Mischverhältnis gegeben, 
um bei besonderen Fällen die Wirkung auf die Zelle noch zu er- 
höhen. Die experimentelle Pharmakologie lehrt, daß das Arsen all- 
gemein den zellulären Stoffwechsel in günstigem Sinne beeinflußt. 

Das alltägliche ärztliche Handeln beruht auf der Erfahrung, daß 
außer dem Knochenmark noch andere Zell- resp. Organfunktionen 
angeregt werden. Ohne strenge Indikation wird Eisen in Verbin- 
dung mit Arsen allgemein als Roborantium gegeben. 

Der therapeutische Effekt des Eisens manifestiert sich bei der 
Chlorose — wie Naegeli behauptet — besonders bei der An- 
wendung ganz großer Eisenmengen (5- bis 10mal täglich 0,2 g Ferrum 
reductum). Morawitz nimmt an, daß das Eisen die hormonale 
Störung der Chlorose beeinflußt. Indessen haben wir die Erfahrung 


gemacht, daß man mit kleinen Dosen von Eisen, wie wir es in Form 


von kolloidem Eisen angewendet haben, zum mindesten das gleiche - 
Es kommt eben bei den Eisenpräparaten ganz besonders. 
auf die Resorptionsfähigkeit an, und die ist gerade bei dem Ferrum z 


erreicht. 


reductum äußerst gering. 

Bei der perniziösen Anämie steht das Arsen an erster Stelle. In 
der letzten Zeit wurden auch bei der 
Remissionen beobachtet, doch kann das Arsen nicht verdrängt 
werden, da es noch roborierende Wirkung ausübt. Neißer 


empfiehlt sehr große Einzeldosen von Arsen, aber diese ArsenstöBe ` 
sind in den meisten Fällen nicht durchführbar wegen ‚Neigung zu Er- `- 


brechen und große Hinfälligkeit. 


Wir haben nun bei unseren Versuchen das Ferrum BEER? 


Heyden, welches unter dem Namen Protoferrol in den Handel ge- 


langt, angewendet und uns noch eingehender mit dem Arsenproto- ` 
ferrol der gleichen Firma beschäftigt, um es ebenfalls auf seine Wirk- 


samkeit zu prüfen. 
Das Ferrum colloidale Heyden = Protoierrol ist ein rotbraunes 


Pulver, das etwa 11% Eisen enthält neben Eiweißderivaten als 
Schutzkolloid.. Von Präparaten, wie Ferrum reductum oder der- 
gleichen, hat es den großen Vorzug, in Wasser mit feinster Dispersion 


-Jöslich zu sein. 


Von den Eisensalzen zeichnet es sich dadurch .aus, daß das 
kolloide Eisen den Schleimhäuten gegenüber ganz indifferent ist. Es 
übt also keine Reizwirkung auf die Schleimhäute der Mundhöhle, des 
Magens und des Darmes aus. Eine Protoferroltablette enthält etwa 
0,01 g Eisen entsprechend 0,015 Eisenoxyd. 

Das Arsenoprotoferrol besteht neben kolloidalem Eisen noch aus 
kolloidalem Arsen in folgendem Mischverhältnis: 

001g Fe = 0,015g Path, | 
0,0004 & As = 0,0005 g Arsenik (As2Os). 


Wir haben Protoferrol und das Arsenoprotoferrol bei allen Arten | 


von Anämien, sei es hypochrome, sei es sekundäre, angewandt und 
erzielten dabei sehr gute Erfolge. Die Gewichtszunahme steigerte 


sich merklich, der Hämoglobingehalt wurde erhöht, der Appetit und | 


das Allgemeinbefinden wurde bedeutend besser. 
Aus den mit Arsenoprotoferrol behandelten zahlreichen Fällen 


seien nur folgende zwei herausgegriffen: 


L. B. 19 Jahre alt, Eltern gesund, Patientin klagt über Mattig- Í 
keit und rasche Ermüdbarkeit bei ganz leichter Arbeit. Kopf- 
schmerzen treten öfters auf, ebenso Flimmern vor den Augen und ` 


Schwindelgefühl. Nach geringen körperlichen Anstrengungen, klagt 


Patientin über Herzklopfen und Atemnot. Appetit schlecht, Stuhl- 


gang verstopft, auf Abführmittel angewiesen. Menstruation regel- 
mäßig, Dysmenorrhoe. Vorliebe für saure Speisen. 


Patientin befindet sich in mäßigem Ernähnneszustände: Haut ` 


sehr blaß, Schleimhäute wenig durchblutet.- An den Halsvenen 
lautes Nonnensausen hörbar. Supra- und Infraklavikulargruben 
eingesunken. Ueber die Lungen ist vesikuläres Atmen, Herz nicht 
vergrößert. Röntgenologisch: Kor etwas quergestellt, über der 


Herzspitze ein leises systolisches Geräusch, Pulmonalton etwas ` 


akzentuiert, Abdomen ohne Befund. Blutbefund: 


Rote Blutkörperchen 3 700 000 
‚Hämoglobingehalt 60% 
Färbeindex 0,8% 
Weiße Blutkörperchen 6 000 


Wir haben der Patientin Arsenoprotoferrol nach dem Essen ` 


verordnet in.allmählich steigenden Dosen. um dann auf die anfangs 
gegebene Menge zurückzukehren. Nach einer Woche wurde die 


Patientin munter und lebhafter. Die Mattigkeit ließ nach, etwa | 


6 Wochen später hob sich das Allgemeinbefinden und die körperliche 
und geistige Leistungsfähigkeit wurde gebessert. 

Der Hämoglobingehalt stieg auf 85% und die roten Blutkörper- 
chen stiegen auf 4200000. Der Appetit besserte sich enorm und 
eine Gewichtszunahme von etwa 10 Pfund wurde erzielt. _ 

50 Jahre alt. Klimax mit 46 Jahren. Patientin klagt 
über Herzklopfen, Hitzegefühl, Schweißausbrüche, Schwindelanfälle, 
schwere Diarrhoe und starke Abmagerung. Appetit sehr schlecht, 
Stuhlgang normal. Patientin ist eine Frau von intersexuellem 
Typus, bei der wir hyperthyreotische Vorgänge fanden. Schild- 
drüse nicht vergrößert. Sie ist sehr gereizt, klagt über Mattigkeit 
und Schwindelanfälle. An den Händen ist ein kleinwellixger Tremor 
zu merken, Vasalgien, Blutdruckschwankungen, Haarausfall. 


Blutbefund: 


Wf | 1987 ` 


Proteinkörpertherapie ` 


‚Arme ainara: 
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Nach kurzer. Zeit war Sohon. ein Schtbarer Erfolg zů konsta: 
tieren, der Appetit. besserte sich, die Kopfschmerzen. und Schwindel- - 
'anfälle traten -weniger oft auf, die Durchfälle verschwanden und 
die Erregungszustände wurden gemildert. Eine Gewichtszunahme 
von etwa 8 Pfund war erfreulicherweise zu verzeichnen und das 
- Allgemeinbefinden- ‘wurde: zum Schluß - bedeutend gehoben,- Der 
Hämoglobingehalt stieg au 80%, ‚sonst wurde keine ‘Veränderung 
im Blute gefunden. 
Kindern gaben wir - von  Arsenoprotoferrol eebe täglich 
d Tablette, alle 2 Tage. steigend um Je %. Tablette bis. zweimal 


os E „Tabletten, um. dann. auf die. ursprüngliche Dosis zurück- 
zugehen. 


Nach unseren reichlichen; Erfahrungen mit dem Präparat können 


wir sagen, daß es eine. begrüßenswerte Bereicherung unseres Arznei-. 


schatzes darstellt. Es ist ein vorzügliches ‚Mittel. zur. Bekämpfung der 
Anämien ohne nachträgliche Reizung -der Schleimhäute. und Belästi- 
gung des Magens.. Es ist ein sehr bekömmliches Präparat, und diese 


‚seltenere- Eigenschaft der Eisenpräparate. verdankt .es anscheinend 


nur dem Gehalte an eiweißhaltigem Schützkolloid. Wir können daher 
das Arsenoprotoferrol zur ‚eingehenderen ZE une empfehlen. 


$ Über Orexin und seine. Brauchbarkeit in der Praxis. 


Von 
Dr. med. RUDOLF PINNER. l 
| ETS die Literatur über ein "Heilmittel bis in das letzte Jahr- 


zehnt des vorigen‘. Jahrhunderts zurückgeht und dieses Heilmittel 
trotz dieser langen Zeit.noch heute ärztlich verordnet wird, ja be- 


- stimmt zu. einem unentbehrlichen Teil des Arzneischatzes des Prak- 


tikers geworden: ist,.so spricht diese. Tatsache Bände für die Güte 
und Brauchbarkeit.des, betreffenden Mittels. Eine beträchtliche Anzahl 
‚neuer Produkte der chemisch-pharmazeutischen Industrie sind zwar 
theoretisch gut, versagen jedoch in der ‘Praxis. Ein weiterer 
beträchtlicher Teil hat wohl. einen vorübergehenden Erfolg, wird aber 
bald wieder obsolet. : Wenn man demgegenüber Medikamente gefun- 
den hat, deren praktischer Wert über alle Zweifel erhaben ist, weil 
Generationen von Aerzien das Mittel als gut anerkannt haben, so 
muß man als Arzt aufrichtig dankbar sein, ein solches Mittel zur 
Verfügung zu haben, um es in geeigneten Fällen mit stets gleich 
günstigem Erfolge zu gebrauchen. 

| So reicht auch die Literatur über das. Orexin bis weit. in das 


letzte Jahrzehnt des vorigen Jahrhunderts zurück. Während man 


aber früher das Orexin in Form des Orexinum hydrochloricum und 
"Orexinum basicum anwandte, ist heute nunmehr das Tannat des von 
Paal und, Busch entdeckten Pheftyldehydrochinazolins Ca, Has, Na 
das Orexin des Handels ‚geworden. 


Das Orexintannat, . ein lockeres, kreideweißes Pulver, ist geruch- | 


und. geschmacklos und von großer Haltbarkeit. Während es sich im 
Wasser nur: ‚spärlich, löst, ist seine Löslichkeit‘ in sehr verdünnter 
Salzsäure eine große. Seine Wirkung .als Stomachikum hat man sich 
so vorzustellen, daß es. durch eine‘lokale Reizung eine Erhöhung der 
Salzsäureäbsonderung- im Magen bedingt und gleichzeitig reflektorisch 
zentrale Sphären beeinflußt. 


FORTSCHRITTE: DER MEDIZIN. GE 


i “chen. "Tierversuche. ergeben haben, 
f reichungsformen kommen überhaupt nicht in Betracht. 


- Menschen nach Einnahme von 0,5 des Mittels, ‘und. zwa SEH 
des salzsauren wie des tanninsauren Orexins, Jet eine: gie 


së? Nahrungsmittel wird. ganz erheblich beschleunigt, ohne 
| als ` „Orexin“ bezeichnet, 


von Appetitmangel gud Appetitlosigkeit, sei es, daß dieses $ 
`- eines organischen Leidens oder einer nervösen Erkränkung vie. 


- funktionellen: Neurosen auch eine ganze Reihe von Fällen, pei ‚denen 
 charakteristische ‚Symptome für ein schweres organisches A“ ; 
. leiden vorlagen. j 


© in Erinnerung geblieben, welcher alle klinischen Erscheinügen eines: 
: ..Magenkarzinoms bot und- mir auch von dem um’ Rat befragten 
‚Röntgenologen. mit derselben Diagnose zurückgeschickt‘ 
- handelte sich um einen Postbeamten von etwa 35 Jahren, ein. dessen} 


` ziges Kind im Älter’ von 6 Jahren ebenfalls an heftigen- Map? 
- beschwerden litt. 


. üblichen Weise mit Diät und Bestrahlungen. 


. Hand, ohne überhaupt noch im entferntesten an irgendeine. Wirkung? 


. genommen hätte, wenngleich ich festgestellt hatte, daß: ‘selbst die! 
- karzinomatösen "Erkrankungen des Magens: in dieser Familie- sich 


hatten. Als der Patient. wieder in meiner Sprechstunde erschien, ung 
. mich freudig seines Wohlbefindens zu versichern, traute‘ "ich meinen 


: ‚sogar in einem leidlichen Ernährungszustand. 
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Das zunächst "auftretende und auffallendste. Sympt mh jan 


Die‘ Verdam iing. déi 
Gë? S 


beobachtende ‚Steigerung des Hungergefühls. 


zenehme: oder gar schädliche Nebenerscheinungen auftreten `" — 
Aus diesem Gründe ist das Orexintannat, im fasie [arin 
nahezu ein Universalmittel für-Alle‘Palky 

Wi 


. Unter meinen. zahlreichen, im Laufe von nahezu jetzt id: Met 
mit ‘Orexin: behandelten Fällen, findet sich neben sehr’ Wei 


Von degen Fällen ist mir als ganz besonders eindruck: roll goe? 


iirde, “PsA 
Familie schwere Magenerkrankungen heimisch wareh, dessen: de 


In: der Aszendenz waren mehrere Fälle, von‘ 
Magenkrebs festzustellen. Ich behandelte den bett, Patienten i in der‘ 
Von Medikamente | 
versagten alle, einschließlich der Narkotika. Dem resignierenden 
Patienten gab schließlich der resignierende Arzt das Orexin in dies 


gerade: dieses Mittels zu glauben. Ich sah den Patienten ‚dann einige 
Wochen nicht und fürchtete schon, daß sein auch vom Röntgenologen} 
als unheilbar bezeichnetes Leiden einen fatalen Ausgang inzwischen} 


-über eine sonst: kaum beobachtete Zeit von Jahren- hinaitsgezogen, 


Augen kaum, da. er zweifellos besser aussah und mir auch. verg 
.sicherte, mit verhältnismäßig gutem Appetit zu essen; nur: müsse ef) 
dauernd Orexin nehmen, Zweifellos ist in diesem Falle. die fest; 
~ „gestellte Anazidität. des Magensaftes durch das Orexin: D Diner 
. mittel wirksam bekämpft worden. Denn der Patient lebt heute, zw 
Jahre nach der ersten Konsultation, immer noch und un wé 


In einer heute gar nicht mehr festzustellenden KN von Fils 
mit der Diagnose. Neurasthenie und Hysterie habe ich das Oresit 
mit einem geradezu eklatanten Erfolge angewendet, indem A 

heftigen. subjektiven Beschwerden schon nach kürzester ‘Frist verf 
schwanden und einem: so erheblichen Wohlbehagen Platz; machten 
daß alle Grundbedingungen zum völligen Verschwindenlassen ad 
der weiteren nervösen Symptome gegeben waren, 

In der Kinderpraxis muß man nach meinen Ehrungen D | 
Orexin in Dosen von 0,25. mit Zuckerwasser oder Milch dr Di 
zweimal täglich . geben, um während der bekannten. Infektion 
krankheiten, Masern, Scharlach u. dgl., den Appetit anzuregen mi 
hochzuhalten. ae, 2 

Während mir das Mittel in mehreren. Fällen von reet 
aber nicht den ihm von verschiedenen Autoren nachgerühmte 
Erfolg zeigte, "hatte ich demgegenüber eine zweifelsfrei - sichert? 
Wirkung. bei dem als Hyperemesis gravidarum bekannten: und ge 
fürchteten Zustände. Ich habe mich daran gewöhnt, den betreffende 
Patientinnen dreimal täglich 0,25 Orexin ieweils % Stunde vor den] 
„Essen zu geben und muß sagen, daß die ET"? Brechneiut 
‚prompt ‚nachließ. 

Ganz besonders günstige Resultate wird man mitt den Orc 
bei. solchen Schwangeren erzielen können, welche an eenig) 
Störungen der inneren Sekretion (Struma) leiden. Aus den Ecg 
gen meiner Praxis heraus kann ich in derartigen Fällen nur durchs 
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Sparsame, sachgemäße Behandlung von akuten 
Erkrankungen der Atmungsorgane. 


Von 
Geh. Med Rat Prof. Dr. PAUL KRAUSE (Münster i. W.). 


Bei allen Erkrankungen soll der Arzt versuchen, in erster Linie 
der kausalen Therapie gerecht zu werden. Bei allen akuten Erkran- 
kungen der Bronchien wie der Lungen muß er daher der Feststellung 
der Ursache nachgehen und sie versuchen auszuschalten. Es kommt 
dabei in Betracht: 

l. Vermeidung von Staub. Nach Möglichkeit soll die 
Einatmung staubiger Luft ganz vermieden werden. Läßt sich dieses 
nicht durchführen, so muß unbedingt dem Kranken geraten werden, 
nur durch die Nase zu atmen. Personen, welche in staubigen Be- 
trieben arbeiten müssen, sollen als persönliche Prophylaxe Schutz- 
filter gegen den Staub anwenden (leichter Wattebausch in die Nase 
eingeführt, - Einfetten der Nasenschleimhaut, Tragen von geeigneten 
Schutzmasken, sehr bequem ist die Hartmanısche Atemmaske, be- 
stehend aus dünnem Drahtgeflecht). Durch staatliche Vorschriften 
ist heute durch hygienische Verbesserung staubiger Betriebe in den 
Fabriken (geeignete Verarbeitung der Fabrikate, Absaugen von Staub 
in besonderen Schächten u. a.) bereits viel erreicht worden. 

2. Vermeidung von Rauch (Oefen), von reizenden Gasen, 
Säuredämpfen, Ammoniak, von jähem Temperaturwechsel, von sehr 
kalter Luft, starkem Wind, Zugluft, zu trockner Luft (bei Zentral- 
heizungen sehr häufig). Lungenkranke müssen von derartigen 
Schädigungen verschont bleiben, sonst wird alle Behandlung nicht 
viel Zweck haben. 

3 Vermeidung von mit Tabakqualm gefüllten 
Räumen. Kranke, welche zu Bronchialkatarrhen neigen, sind gegen 
Tabakqualm meist sehr empfindlich. Tabakqualm ist in vielen deut- 
schen Kneipen, Gasthöfen, leider in den letzten Jahren auch in den 
Sitzungsräumen der Behörden, überreichlich vorhanden. Er ist für 
viele Lungenkranke häufig unerträglich. Es wäre außerordentlich 
erwünscht, daß alle, die es angeht, wieder dafür eintreten würden, 


daß das Rauchen in den Sitzungen, im Theater, in Konzerten einge- 


stellt würde. Jeder, welcher noch über ein genügend funktionierendes 
Riechorgan verfügt, kann ja selber feststellen, wie fürchterlich der 
Geruch in solchen Räumen ist, wenn man aus der frischen Luft 
kommt. Jeder Arzt hat wiederholt beobachtet, daß durch längeren 
Aufenthalt in rauchigen Räumen Katarrhe der oberen Luitwege sich 
verschlimmerten, daß Rednern vorzeitig die Stimmbänder versagten 
und sie für längere Zeit heiser wurden. : 

d ErkältungspieltbeiErkrankungenderoberen 
Luftwege eine große Rolle, trotzdem experimentelle Unter- 
Suchungen keine genügende Erklärungsmöglichkeit dafür gebracht 


haben. Eine systematisch durchgeführte Abhärtung ist daher 


allen, welche leicht zu Erkrankungen der oberen Lufitwege neigen, 
auf das dringendste anzuraten. Viel Aufenthalt in freier Luft, wenn 
das Wetter es gestattet, regelmäßige Spaziergänge auch in den 


Wintermonaten, Luftbäder, kalte Abwaschungen des ganzen Körpers, 


Schlafen bei offenem Fenster, Schwimmen, Duschen sind für diesen 
Zweck anzuraten. Werden diese Maßnahmen in verständiger Weise 
durchgeführt, so wird innerhalb von Monaten eine gute und aus- 
reichende Abhärtung erzielt. Auch auf die Kleidung ist Wert zu 
legen. Sie darf nicht zu warm sein, damit jeder unnötige Schweiß- 


Originalien. 


ausbruch vermieden wird, andererseits darf sie aber nicht zu dünn 
sein, um Erkältungen zu ‘vermeiden. In letzter Hinsicht ist die 
Mahnung bei den Frauen der heutigen Zeit besonders am Platze. 
Leicht anfällige Personen werden geeignete baumwollene oder 


wollene Kleider in den kalten Monaten tragen müssen, bis sie sich 


abgehärtet haben. Eine dauernde Verweichlichung rächt sich bei 
Neigung zu Erkrankung der Luftwege bitter. 


Männern auch in der Stadt getragen werden, 
zwecklos. 


Allgemein hygienisch-diätetische Maßnahmen. 


Bei allen akuten Erkrankungen der Lufitwege, wenn sie mit 


Fieber einhergehen, soll der Kranke Bettruhe einhalten. Temperatur 
des Krankenzimmers sei 16—18°. Besondere Sorge ist für gute 
Lüftung zu tragen, wenn es sich durchführen läßt, am besten in der 


Form des Zweizimmersystems. Während des Tages kann der Kranke 


in dem einen, während der Nacht in dem zweiten Zimmer sich auf- 
halten. Eine Lüftung kann in guter Weise dadurch erzielt werden, 
daß die Fenster in dem nichtbelegten Zimmer einige Stunden auf- 
stehen, wobei die Tür zu dem belegten Zimmer geöffnet ist. l 


Im Winter ist während der Heizperiode ein besonderer Wert 


auf nicht zu trockene Luft zu legen. Der Kranke darf nur wenig 


sprechen. Der Feuchtigkeitsgehalt im Krankenzimmer wird am besten ` 
durch ein Hygrometer bestimmt, wie sie heute billig im Handel zu ` 
erhalten sind. Krankenbesuch bei stark Hustenden ist bes auf das - 

äußerste einzuschränken, bei infektiösen Katarrhen erzielt man so o; 


am besten eine Einschränkung der Infektionsgefahr. 


Als Getränke kommen besonders heiße Milch, heiße Tees in 
Betracht, welche erfahrungsgemäß die Expektoration erleichtern und 
befördern. Die Kost sei leicht verdaulich. Der Auswurf soll in ge- 


eigneten Spuckgefäßen aufgefangen: werden. Sie sind mit einem 


Deckel zu versehen. Wenn der Arzt es nicht zu besonderen Zwecken 
anders bestimmt, soll der Auswurf in desinfizierenden oder desodo- . 
tierenden Flüssigkeiten aufgefangen ‘werden. Besonders wertvoll ist - 
diese Maßnahme bei allen putriden und infektiösen Bronchitiden: 
Karbolsäure (3—5 proz.), Sublimat (1:1000) sind vielfach in Gebrauch. ` 


wegen ihrer Giftigkeit aber nicht ungefährlich. Alkalysol desinfiziert 
ausgezeichnet (Jötten, Uhlenhuth). Die Beobachtung des Sputums 
wird durch die milchige Beschaffenheit aber erschwert. Eine vor- 
zügliches Desodorans ist 5 prozentige  Chloralhydratlösung (Heller). 


Bei der Behandlung sämtlicher Formen der Bronchi- 
tiden jet: auf folgende Punkte Rücksicht zu nehmen: 


1. Die -pathologische Sekretabsonderung ist zu bekämpfen. 
In vielen Fällen gelingt es mit Hilfe von hydrotherapeufischen Maß- 


nahmen (Luft, Wärme, Umschläge, Einatmen von Wasserdampf, In- 


halieren), vielfach kann man aber die Hilfe von Medikamenten nicht 


entbehren, dazu gehören: 

L Alle Mittel, welche die Se SUR 
fördern. Es sind da zu nennen alle Salze der Kochsalzgruppe. 
Sie werden zum großen Teil auf die Schleimhaut der Brotichien aus- 
geschieden, zu gleicher Zeit wird die Wasserausscheidung und die 
von den kohlensauren Alkalien (wie bei jeder Sekretionssteigerung) 
vermehrt. Dadurch nimmt die Zähigkeit des mukinhaltigen Schleimes 
ab. Es ist deshalb verständig, daß diese seit altersher als Expekto- 
rantien Verwendung finden, Es seien genannt; ` 
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Die allzu warme, 


Umhüllung des Halses mittels dicker Tücher, wie sie vielfach von - 
ist unpraktisch und . 
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(Rp. Sol. Laudanon (Gill 20,0 


vor allem Lindenblüten, Fliederblüten, 


2.Rp. Compretten Codein. phosphor. à 0,03 20 St. 1,85 M. 
x = o a 0,05 25 St. 2,75 M. 
3. Rp. Sol. Eucodal (1%/,) 20,0 ...20,0 = 1,40 M. 


D. S. nach Vorschrift 10—20 Tropfen 


Eucodaltabl. à 0.005 20 St. 1,25 M. 


20,0 = 425 M. 
Laudanontabl. à 0,003 20 Tbl. 20 Tabl. 3,35 M- 
II. Außerordentlich wichtig ist für die Hinausbeförderung des 


Auswurfs, besonders bei schwerkranken Personen, die Lage des 
Kranken von Zeit zu Zeit zuändern: Lagerung auf die linke, 


abwechselnd auf die rechte Seite. Lagerung in halbsitzender Stellung ` 


befördert das Abhusten in ganz beträchtlicher Weise. 

II. Die Bekämpfung des quälenden MHustens ist 
bei vielen Lungenkranken besonders geboten: Bettruhe, gleich- 
mäßige Wärme des Zimmers, leichtwarme Umschläge, heiße Ge- 
tränke schaffen in vielen Fällen ganz beträchtliche Linderung, so daß 
man auf weitere Mittel verzichten kann. Bei stärkerem Hustenreiz 
wird man Opiate nicht entbehren können. 

Es kommen in erster Linie in Betracht: Morphin und seine 
- Derivate in Form von Tropfen (lproz. Lösung), Tabletten oder als 
Pulver. 

IV. Die physikalische Therapie ist bei Erkrankungen 
der oberen Luftwege besonders wirksam. Sie ist auch verhältnis- 
mäßig billig und sollte in viel weiterem Maße, als bisher üblich, auch 
in der Praxis Anwendung finden. Einige nähere Angaben folgen bei 
den einzelnen Erkrankungen, Auch Maßnahmen der Hydrotherapie, 
der Inhalationstherapie, der Lufttlierapie, Klimawechsel, verbunden 


am besten mit Brunnen- und Badekuren, sind bei allen akuten Lungen- 


krankheiten zur Nachbehandlung am Platze. 


Nach diesen allgemeinen Ausführungen sei kurz die Behandlung 
einiger akuten Erkrankungen der Atmungsorgane im besonderen 


besprochen. í 
4 Behandlung der akuten Entzündungen der Luitröhre 


und der Bronchien. 

Sie ist zweifellos eine der häufigsten Erkrankungen, welche in 
enger Wechselbeziehung zu der Witterung, besonders zur Kälte- 
einwirkung steht (Erkältungskrankheiten). Zweifellos spielen aber 
auch Infektionen eine große Rolle. Daher sehen wir, daß sich bei 
fast allen Infektionskrankheiten als Teilerscheinungen auftreten. Mit 
Recht ist die besonders durch Influenzabazillen herbeigeführte 
Infektion gefürchtet, welche seit der großen Epidemie der Jahre 
1889/1891, 1918/1920 alljährlich Hunderttausende von Menschen 
befällt. Andere Ursachen sind Einatmung von Staub, von 
kalter nebliger Luft, von abnorm trockener 
Luft, von ätzenden Gasen, von sauren Dämpfen, 
von Ammoniak u. a. Der Einfluß der Durchnässung, der 
starken Abkühlung ohne baldige Wiedererwärmung, der 
Aufenthalt in Zugluft befördert zweifellos das Auftreten der Er- 
krankung. Trotz aller dagegen geltend gemachten Bedenken ist die 
alltägliche Erfahrung von der Erkältung als Ursache der Katarrlıe 
der hohen Luftwege durchaus noch heute festzuhalten. Die Be- 
schwerden bestehen vorwiegend in Husten, in flüssigen, häufig mit 
reichlicher Absonderung von Nasen-, Rachen- und Bronchial- 
schleimerr. In Fällen, wo er zäh ist, stellt sich sehr quälender starker 
Reizhusten ein. Es besteht häufig ein Gefühl von Wundsein, 
Rauhigkeit im Halse, die bei den trockenen Katarrhen meist auch ein 
schmerzhaftes Brennen hinter dem Brustbein hervorrufen. Meistens 
sind in den ersten Tage leichte Temperatursteigerungen vorhanden. 


Ber stärker Infektion hohes Fieber mit Schüttelfrost und Bläschen- 


ausschlag. Die Dauer der Erkrankung beträgt im Mittel über drei 
bis fünf Tage, häufig aber erstreckt sie sich über Wochen, 

Die Behandlung verlangt in allen schweren Fällen mit 
Fieber, Atmungsbeschwerden und Hustenreiz unbedingte Bettruhe 
von- mehreren Tagen. Die Ursache der Erkrankung ist genau fest- 
zustellen. Ist sie durch Einatmung reizender Gase bedingt, so soll 
der Kranke sofort aus dem betreffenden Betrieb herausgenommen 
werden. Der größte Teil der Fälle von akuter Tracheobronchitis 
wird durch Schwitzprozeduren ausgezeichnet beeinflußt. 
Häufig gelingt es, die Krankheit dadurch schnell zu beseitigen. Von 
Methoden stehen uns zur Verfügung: 


Trinken von heißen Tees. Die billigen einheimischen Tees, wie 
Kamillentee, sind ebenso 


FORTSCHRITTE DER MERK 


wirksam wie der teuere chinesische Tee Auch heiße alkoholische 
Getränke, wie Glühwein,‘ Grog, leisten dieselben Dienste. Der 
Kranke hat sich im Bett mit mehreren wollenen Decken warm zuzu- 
decken. 

Durch Einwicklung in heiße Decken wird in den 
allermeisten Fällen ein genügender Schweißausbruch erzeugt. Eine 
noch stärkere Wirkung haben heiße Wasserbäder, heiße 
Luftbäder (durch Heißluftkästen im rödisch-irischen Bad), heißer 


Dampf (in Dampfkästen oder sogenanntes russisches Bad). Ein. 
billiger Ersatz des letzteren kann dadurch improvisiert werden, daß 
der Kranke einen Topf mit kochendem Wasser vor den Stuhl setzt: 


und sich mit einem über den Kopf gelegten Tuch vollständig be- 
decken läßt. Der heiße entwickelte Wasserdampf erzeugt unter 


einem nicht zu dünnen Tuch recht beträchtliche feuchte Wärme. Der‘ 
Meistens wird es gut ver- ` 


Kranke soll sie langsam tief einatmen. 
tragen und ist von ausgezeichneter Wirkung. Auch die Einwicklung 


in heiße feuchte Tücher steht zur Verfügung. 
Der bestehende Hustenreiz kann durch einfache Brust- 


wickel in ausgezeichneter Weise bekämpft werden. 


Zwei Handtücher werden in heißes Wasser eingetaucht. schnell 
um beide Schultern herumgeschlagen, darüber wasserdichter Stoff 


gelegt, falls nicht vorhanden eine Weste, darüber warmgemachte 


wollene Tücher. Am besten ist es noch, ein drittes Handtuch unter ` 


den Schultern um die Brust zu schlagen. Die Tücher werden durch 
Sicherheitsnadeln fest miteinander verbunden, so daß sie nicht auf 
den Leib herunterrutschen können. ` | 
Sorgfältige Mundpflege durch Gurgeln mit warmem Wasser oder 
mit warmem Salzwasser (es genügt Kochsalzwasser), ist dringend 
anzuraten. Der sich bildende Schleim wird dadurch rechtzeitig aus 
dem Munde entfernt. Im Anschluß daran empfiehlt es sich, die oben 
erwähnten heißen Tees mit viel Zucker zu trinken. Medikamente 
sind bei der einfachen akuten Tracheobronchitis in den meisten 
Fällen entbehrlich. Ist die Aushustung von zähen Sekreten erschwert, 
so kann durch Wasserverdampfung am Bette des Kranken eine 
wesentliche Erleichterung verschafft werden. Zu diesem Zwecke 
genügt ein einfacher Teekessel, der mit kochendem Wasser gefüllt 
wird. Es stellen natürlich auch besondere Apparate zur Verfügung, 
z. B. der gewöhnliche Inhalationsapparat, der sogenannte Bronchitis- 
kessel. Die häufig vorhandenen starken Kopfschmerzen sind durch 


kalte Kopfblasen oder Eiskompressen vielfach gut zu bekämpfen. 


Gelingt es nicht, so empfiehlt es sich, aus der großen Gruppe der 


Fiebermittel geeignete zur Anwendung zu bringen, z. B, Pyramidon 0,3, ` 


Phenacetin 0,5. 
Sehr gute Dienste leistet häufig als schleimlösendes Mittel das 


Trinken von heißer Milch, im Bedarfsfalle mit Salzwasser 
(Kochsalz, Emser Salz, Sodener Salz zu gleichen Teilen). 

Einen sehr viel ernsteren Charakter nimmt die Erkrankung an, 
wenn sie sich ausbreitet auf die feinsten Bronchien (akute kapilläre 
Bronchitis). Dadurch wird die Atmung in sehr viel stärkerem 
Maße beeinträchtigt; werden die allgemeinen Erscheinungen und 


das Fieber stärker, so besteht in hochgradigsten Fällen Erstickungs- 


gefahr. Das Uebertreten auf das Lungengewebe ist sehr groß, viel- 
faclı entwickelt sich danach Lungenentzündung in Form von Broncho- 
pneumonie. 

oder im Stehen atmen. Die Halsmuskeln treten hervor. Es kommt 
zu inspiratorischen Einziehungen des Brustkorbes, zum Blauwerden 
der Wangen und Lippen infolge von starker Stauung im kleinen 
Kreislauf. Das Fieber steigt über 40° und mehr. Der Hustenreiz 


ist sehr stark, der Auswurf schleimig, eiterig, zähe, vielfach auch. 


schaumig und bluthaltig. Bei solchen Formen muß für besonders 
sorgfältige Pflege des Kranken gesorgt werden. Häufiger Wechsel 
zwischen Rückenlage, Seitenlage und halbseitlicher Lage ist er- 
ferderlich. Besonders wirksam erweist sich hier die Behandlung 


mit lauwarmen Bädern und kalten UebergießBungen. Daneben müssen - 


feuchte Umschläge in Form von Brustwickeln Anwendung finden, 
Verabreichen warmer Getränke, Anwendung von -Wärmeflaschen im 
Bett nach der Bäderbehandlung wird von den Kranken als be- 
sonders wohltuend empfunden, Von der Anwendung von wirksamen 
Inhalationen ist Gutes zu berichten. Sie müssen aber erfolgen mit 
leistungsfähigen Apparaten, wie sie heute in großen Krankenhäusern 
vorhanden sind, auch in der Privatpraxis beschafft werden können, 
z. B. durch Anwendung des Spies-Drägerschen Inhalationsapparates, 
getrieben durch Sauerstoffbombe oder durch elektrischen Antrieb 
(Atmosapparat nach Dr. Siten, Zur Verneblung eignen sich 
salinische Wasser (Kochsalz, Emser Salz, Sodener Salz, Oele, 
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In schweren Fällen können die Kranken nur im Sitzen 
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3 | ; Eukalybtüsei, Terpentinöl, 


Peribaea. 


7 ‚Senfbäder und ‚Senfpackungen. 


. “ölen mit Wasser. oder verdünntem Senfspiritus..' 


~ :wassereinpackung, bei der genannten Kränkheitsform viel geübt. Er 
gibt ‘dafür folgende Anweisung: 


| Dann wird ein 
-ṣo Wickel, groß genug, um das Kind: bis an den Hals vollständig ein- 


‚FORTSCHRITTE, DER MEDIZIN Ben 


See PE Adrenälin-- ! 
In schwersten Formen versucht man eine Ablenkung.. 


Seit Jahrzehnten im Gebrauch sind zu diesem Zweck ‘Sago, ‘Tapioka, Maizena, Mondamin; srkochtes : Obst, Gelee.) ` Auch ` 


‚aber‘ ausreichend - sein. 


2 Zu einem Bade nimmt man etwa. 100 bis 500 e EE 2 
SÉ welches durch Stoßen von schwarzen. Senfkörnern frisch bereitet 
wird. Das aus dem Wasser entweichende flüchtige Oel reizt die 
< Schleifmhaut des Respirationsapparates und der Augenbindehaut recht 
Daher muß das Bad zugedeckt werden. In der Praxis ` 
sind auch durchaus geeignet Umschläge bzw, Packungen’ mit Senf- 


E Nach dem Vori. 
<=: schläge von O. Heubner wird besonders bei Kindern diese Gent. 


 jenigen Kranken, welche an‘. Alkohol gewöhnt sind: Aach bel-der 
s Lungenentzündung: spielt: die physikalis ch: e Therapie. eine 
große Rolle. Die häufig vorhandenen Schmerzen in der Brust, bedingt 


‚lauwarme Umschläge in ‘Form .der..Brustwickel. gut beeinflußt, Das. 
‚Aushusten wird durch. sorgfältige: Mundpflege ° (Spülungen. mit Salz- 


gefördert. 


Gë „In einem Liter warmen Wassers 
“wird eine größere- Menge Senfmehl.(2:Hände voll) so eingerührt, 


. daß eine schleimige dicke Suppe entsteht, und so lange, bis das- 
"sich entwickelnde Senfbad dem Beobachter die Schleimhaut der 
~+ Nase und der: Augen tüchtig zu reizen anfängt. 


-jenen Fällen; wo schwere Bronchitis vorhanden ‚ist, von grobem 
. Segen. Man wendet sie in- Form. der lauwarmen "Bäder an, welche 
schnell von etwa 34° auf 28, 25, ja auf 22°: Celsius abgekühlt werden. 


Se . Darauf eine Uebergießung mit: zimmerwarmeim ` “Wasser, ‚am besten 
= zuhüllen, eingetaucht, etwas ausgewrungen, auf eine etwas ‚größere. 
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Sa tüftöaren; hellen ne art wird, Die Ernährung muß eich, 
.. (Suppen, Milch, Eier, Drei von- Reis, Grieß, 


Wein istin mäßigen Mengen :durchaus am Platze;: vor allem bei den- 


durch Reizung "des Rippenfells, : werden“ durch - 'ziimmerwarme' oder 


wasser), durch“ Inhalationen, anch: ohne‘ ‚jede: :Medikamente,: gut 


Die Bäderbehandlung- der" Käieweeegege ist GH allem. in 


auf den Rücken, wodürch eine kräftige "Expektoration ‚erzielt: wird. 


-Wenn der Husten trocken. und dadurch reizend ist, de ` 
- Ruhe des Kranken ständig ‘stört; sind leichte ‚Gaben: yon a Morphium | 
` oder Kodein nicht zu. entbehren.; | 
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A . -wollene Decke gelegt opd nun der entkleidete Kranke eingewickelt, `. Das überhohe‘ Fieber wird dadurch herabgedrückt. Die Benömmen- + 
daß er bis an den Hals. darin steckt, während Kopf und: Gesicht frei 


e DE ‚heit nimmt ab: oder schwindet. ganz.: Trotzdem: ist. ‘darauf hinzi- 
EE bleiben. und so frische Luft eingeatmet werden kann. Dauer. etwa weisen, daß diese Form der Bäderbehandlung nur'in. der: Hand eines. 

1 20 Minuten, Nach der Herausnahme erfolgt eine warme: Abwaschung. . erfahrenen Arztes- gute , Dienste .leistet.. ` Durch. unzweckmäßige 
-` Die Haut ist bei gelungenem Verfahren über und- über, krebsrot. 


E Indikationsstellung : kann melir: ‘geschadet als genutzt. werden, Be- 
GE ‚Sofort kommt es nun. in ein Wickel mit einfachem warmen. Wasser, sonders ‚gefährdet: ist das Herz, ‚hänfig: ist bereits. das- ‚Aufrichten: des 
17". ‚indem es. zwei bis selbst drei Stunden liegen bleibt, solange, daf 


- 
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< "es ungefähr. eine Stunde. tüchtig geschwitzt hat. 
To ‚Körpertemperatur oft: erheblich. 
II" in ein kurzes. laues. Bad. gebracht und hier kühl übergossen.“ Oft 
Die. ~ 


er E 


Kid =. Tage wiederholt werden. 
"ii kommt es vor allem zu einer Entlastung des Herzens. . 


‚Dabei steigt die 


... genügt eine einzige Einpackung um Besserung zu erzielen. 
: Packung ist sehr anstrengend und kann höchstens nur einmal im 
i Nach solchen eingreifenden. Hautreizen 
Heubner 


spricht geradezu von einem „Aderlaß auf die Haut“. Ganz zweifel- 


Dä. vlos ist. die Entlastung. des Lungenkreislaufes und damit auch eine 


x geboten; 
Dann wird es herausgenommen, a 


- Zyanose verlangt energisches. Eingreifen, _ Kampfer- und Koffein- 
präparate ‘sind erforderlich, ` Die wasserlöslichen: ‚Koffeinpräparate, 
‘wie das Hexeton, ist trotz des Preises: dann zu: verordnen, wenn eine 


Kranken eine . beträchtliche ` Belastung‘ und: daher ist“ es. durchaus | 
‚jeden: unnötigen ‚Transport ZU ` unterlassen. : ee 

Der Arzt hat daher die Pflicht, dës Herz. und‘ den Kreislauf d 
sorgfältigster. Weise zu überwachen: "Ansteigen . ‚der - Pusschläge, 
Weicherwerden des’ Pulses, Zunahme ` der Atemnot, Zunahme "der 


Resorption von Kampferölen. nicht genügend. erfolgt: Die wasser- 
löslichen Kampferpräparate sind.. zweifellös ‚sehr: wertvoll: und. be- 


Ee "Wirkung auf den großen Kreislauf. Es fließt weniger Blut aus den 
(vi Venen zum Herzen, ‚wodurch dieses Zeit gewinnt, das stagnierende 
39% a Blut ‘durch die Lunge zu treiben. ‚Infolgedessen gleicht sich die 
FEN HR == Stanung in den Lungen und in den inneren Organen aus... Daher ist ` 
e es durchaus empfehlenswert, bei. ‚gewissen Formen der akuten 
KN “Lungenentzündung von Erwachsenen diese in ‚Anwendung zu: bringen . 
>... und zwar dann, wenn eine Entlastung der Lunge und des rechten 
2  "Ventrikels. notwendig erscheint. Außer Senfölen sind auch. andere ` 
"Mittel zur Ausübung des Haütreizes, wie Ameisensäure (ein bis zwei. 
j ‚Teelöffel auf ein Bad) oder Terpentinöl, mit Teilen von Liquor 
a: X. < ammonii caustici etwa 300 g auf das Bad verordnet worden. . ` 
Eege Alle die genannten therapeutischen Maßnahmen sind verhältnis- 
2 mäßig nicht teuer und außerordentlich. sachgemäß. Zweifellos sind 
, — sie SO. wirksam, daß in vielen Fällen. Medikamente nicht zur An- 
' 2 wendung zu kommen brauchen. Ganz. kënnen letztere aber nicht ent- - 
un „.behrt werden. . Sekretionsfördernde, husten- und schmerzstillende 
.. "Mittel können in schweren Fällen Anwendung finden (siehe unten). 
<2 Vor allem sind‘ Medikamente. nicht zu entbehren bei Aufbesserung der 
„X. Herzkraft (Digitalis-,. Kampier-,. Koffeinpräparate). Einatmung von 
Sauerstoff wird in schweren Fällen notwendig, trotz des. nicht, 
en ‚billigen Preises, weil dadurch am Krankenbett ausgezeichnete Besse- gehören vor allem Tauninpräparate, Opiate; Tannin in Form billiger 
> rung erzielt worden ist. Wenn diese mit den obengenannten ` "Tannintabletten, Opiate in Form der Tinktura . 'Opiisimplex sin 
o Inhalationsmitteln verbunden werden, befördern sie häufig in aus-, wirksam ‚und verhältnismäßig billig. Dringend zu. empfehlen ist 
un gezeichneter Weise das Aushusten des zähen” Sekretes, so daß andere. es, daß der Genesende von einer Lurigenentzündung in, 


.., Expektorationen æntbehrt werden können. sorgfältiger Weise noch. ärztlich. überwacht wird. Jede die 


ve 2. Die akute Lungenentzündung. . Lungenentzündung überdauernde Bronchitis verlangt häufig ma 
nr a ` Die akute E T ist eine Infektionskrankheit, bedingt lange, ja monatelange’ sorgfältige ` Behandlung. . Die Inhalations- 


` durch den Diplococcus pneumoniae (90% aller Fälle), durch Diplo-. therapie, Verabfolgung von. 'hustenfördernden Mitteln, vor allem 
SE “bazillen (10%). Andere Ursachen sind in Deutschland selten. ` Eine  klimafische Nächbehandlung ‘in waldreicher . Gegend, ist. geboten. 
N: Spezifische Behandlung ist mit Hilfe des Diplokökken- . Daher sind auch Erholungskuren nicht. zu entbehren, da Pe 
Ee des Pneumokokkenserums erstrebt worden, ` Das solchen Bronchitien ‘nicht selten chronisch werden und eg 
=- Serum ist-teuer und wenig wirksam. Es.kann für die allermeisten lang dauern, auch zur tuberkulösen Infektion, neigen, ` Duch 


E e5 
a Fälle daher entbehrt werden. . frühzeitige sorgfältige Behandlung ` "kann monate- und. Anz 
a Die Behandlung der an Lungenentzündung Fikränkten erfordert Kranksein vermieden werden. ie 


E vor allem eine sehr sorgfätige Pflege des Kranken. In dieser Die Behandlung der katarrhalischeiı Bronchopneumonie gs 
Hinsicht darf keinesfalls gespart werden. Die Pflege ist in den ersten ` nach denselben Regeln. ` 
| Tagen "Tag: und Nacht unbedingt erforderlich. Am besten ist die 3. Lungenembolie  — KEE CSS 
. „Behandlung im Krankehhaus.: Dort, wo das nicht, zu erreichen ist, Die Behandlung: der- erer dieser Sc 
soll ‚unter. allen ER gesorgt werden, daß der Kranke in einem ` leider in den letzten. J ahren, häufiger, gewordenen | 


deuten einen recht. großen Fortschritt. Außerdem ist Digitalis in 
geeigneter Form zu verordnen (Folia digitalis, Digipurat u, a.). _ Be- 
sonders gefährlich sind die. letzten'.Fiebertage "bei der Luch, 
 entzündung, da die .Herzkraft häufig. nachläßt, schließlich vollständig. 
. versagen kann. Mit Anwendung der: genannten Herzmittel darf man 
da nicht zu sparsam umgehen. 
Sehr häufig kommen bei der Lumgönentzündung. Eikrankungen 
des Rippenfells vor, welche die bei, ‚ihr ‘üblichen’ Behandlungs- 
methoden erfordern (siehe unten). ` Erkrankung des Herzfells (Peri- 
karditis) erfordert symptomatische, Behandlung durch Auflegen. yon 
' Eiswickeln, kalten Umschlägen.. Bei serösen Ergüssen ist Punktion, 
be eiterigen manchmal Operation geboten, Die auftretenden Kom- 

plikationen, wie akute Nierenentzündung, Gehirnkiautentzündung u. 2. 
. erfordern sorgfältige Behandlung nach den üblichen Regeln. : 

Die recht häufig auftretende 'Stuhlverstopfung soll ‘rechtzeitig 
bekämpft werden. Es genügen ‚Wassereinläufe; ‚Giyzerinklystiere, 
leichte Abführmittel, wie -Rizinusöl, salinische Salze. ‚Auftretende 
Diarrhoen können den Kranken durch : profuse Wasserentleerungen 
schwer schädigen. Sie verlangen daher eine sorgfältige ‚Behandlung 
durch Diät, auch Medikamente sind: aber nicht zu entbehren. Dazu 
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kann sehr sparsam durchgeführt werden. Bekanntlich handelt es 
sich dabei um Hineinschwemmen von thrombatischen Stücken in 
den Kreislauf bzw. in das Gebiet der Lungenarterien. Diese Pfröpfe 
können größere und kleinere Aeste verstopfen. Bei Verstopfung 
von großen Aesten, etwa an der Mündungsstelle dieses groben 
Hauptastes, tritt sofort der Tod ein. In einem solchen Krankheitsfall 
ist nach der Empfehlung von Trendelenburg der operative 
Fingriff versucht worden. Er kann ausführlich nur durch- 
geführt werden, wenn durch einen glücklichen Zufall der Arzt 
sich am Krankenbett befindet und ein Chirurg in einem gut 
ausgerüsteten Operationssaal geneigt ist, die schwierige Operation 
vorzunehmen. Die bisher durchgeführten Operationen sind technisch 
wohl gelungen, die Kranken sind trotzdem aber gestorben. Ein 
einziger Fall scheint bisher glücklich verlaufen zu sein, der von 
Hirschner operiert wurde. 

Sehr viel häufiger sind kleine Lungenembolien. .Es entsteht 
meistens im Anfang plötzlich hochgradige Atemnot, der Puls wird 
klein und weich, der Blutdruck sinkt. Bei Verstopfung kleiner 
Gefäße kommt es zur Bildung eines hämorrhagischen Iniarktes, 
dessen Basis bis in die Lungenoberfläche heranreicht. Sie sind 
in den Unterlappen häufiger als in den Oberlappen, vielfach 
schließt sich an die Embolie eine sekundäre Preumonie an 
(embalische Pneumonie). Auch hierbei kommt es zu, meistens 
bald vorübergehender, Kurzatmigkeit. Zum Auswerfen dieses 
blutigschleimenden Sputums bei größeren Infarkten kann man 
Dämpfungsbezirke und bronchiales Atmen, und bei entzündlichen 
Prozessen bronchitische Geräusche nachweisen. | 

Die Therapie hat in erster Linie die Aufgabe, für erößtmöglichste 

Ruhe des Kranken zu sorgen. Jede Bewegung, auch schnelles Auf- 
richten im Bett, ist zu vermeiden, vor allem in den Stunden nach 
Auftreten eines ersten Infarktes. In dieser Zeit ist die Gefahr, daß 
erneute Fmbolie in die Lungenarterien geworfen werden, besonders 
groß. Handelt es sich um Thrombosen an den Beinen, so ist für 
eine Hochlagerung und Ruhigstellung des gefallenen Gliedes Sorge 
zu tragen. Das Umbetten des Kranken in den ersten Tagen ist am 
besten ganz zu vermeiden. 
Der Kranke soll Hemden tragen, welche vorn oder seitlich oder 
- hinten der ganzen Längsrichtung nach aufgebunden werden können, 
dadurch wird die Untersuchung, vor allem aber auch die Pflege der 
Haut, sehr erleichtert und bequem gemacht. Große Vorsicht ist bei 
der Defäkation am Platze. Jedes übermäßige Pressen ist gefährlich, 
daher muß durch geeignete Abführmittel für genügenden Stuhlgang 
gesorgt werden. Die Hautpflege hat durch Abwaschen mit warmem 
Seifenwasser mit Franzbranntwein zu erfolgen. Größte Sorgfalt der 
Pflege ist notwendig, besonders auch sorgfältiges Achten auf das 
Unterbett, welches faltenlos sein muß, um Dekubitus zu vermeiden, 
welcher sich bei längerem Liegen leicht einstellt. Bei starkem 
Hustenreiz ist Morphium erforderlich. Sind die Embolien von 
-thrombotischen Auflagerungen an den Klappen des rechten Herzens 
entstanden, so muß man mit der Anwendung von Digitalispräparaten 
sehr vorsichtig sein, da durch jede Beschleunigung des Blutstromes 
weitere Stücke von Klappenauflagerungen oder Herzthromben sich 
ablösen können. Bei infizierten Embolien kommt es regelmäßig zur 
"Entzündung, bei schweren zur Bildung eines Lungenabszesses. Sie 
kommen an allen Seiten der Lungen vor, sie äußern sich in Auf- 
treten von Schüttelfrost und hohem septischen Fieber und können 
die Ursache sein von allgemeiner Sepsis. ‘Die Behandlung hat dann 
zu erfolgen nach den üblichen Regeln. ` 

Das Lungenödem zeigt sich an durch Ausscheidung einer 
sċhäumigen, serösen, eiweißhaltigen, häufig auch- blutiggefärbten 
Flüssigkeit und kommt fast regelmäßig beim Sterbenden vor. Sein 
Auftreten ist besonders bei Lungenentzündungen und bei Nephritis 
von sehr ernster Vorbedeutung. 

Bei Versagen der Herzkraft kommt es zu einem Stauungs- 
ödem, besonders bei Klappenfehlern, bei Muskelschwäche des 
Herzens. Die Kranken klagen über starke Atemnot und Beklemmung, 
das Gesicht ist auffallend blaß-bläulich. Die Untersuchung gibt kleine 
und mittelblasige Rasselgeräusche über den ganzen Lungen. Charak- 
feristisch ist der Auswurf. 

Die Therapie dieser ungemein ernsthaften Erkrankung er- 
fordert schnelles und energisches Handeln des Arztes. Intravenöse 
Anwendung von Strophantin, von Digitalis-Präparaten, ist geboten, 
ferner lösliche Kampferpräparate, wie vor allem das Hexeton, sowie 
Koffeinpräparate haben sich ausgezeichnet dabei bewährt. Bei plötz- 
lichem Herzstillstand haben wir in den letzten Jahren mehrfach mit 
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gutem Erfolge die genannten Mittel (mehrmals auch Adrenalin 
[1 cem]) intrakardial verabiolet Der Erfolg war mehrmals 


geradezu verblüffend. 


wohlüberlegten Plane weitergegeben werden. 


200 bis 500 ccm, am Platze. 


Die Beurteilung des ärztlichen Eingriffs, der ` 


Euthanasie und der ärztlichen Hilfe beim Zwei- 


kampf nach dem geltenden und dem in Aus- ` 


sicht genommenen Strafrecht. 


Von 


Med.-Rat Dr. med. et phil. WALTER LUSTIG, 
z. Zt. an der Regierung in Stade. 


| J. Der ärztliche Eingriff. 
Jeden zu Heilzwecken vorgenommenen ärztlichen Eingriff faßt dic 
reichsgerichtliche Rechtsprechung als eine an sich rechts- 
widrige Körperverletzung auf, auch wenn derselbe 
lege artis erfolgt; zwar hält sie den ärztlichen Eingriff nicht als 
eine Beschädigung an: der Gesundheit, aber als eine Mißhand- 
lung im Sinne des $$ 223 StGB. l 
Die Rechtswidrigkeit wird nur durch die E 
Patienten ausgeschaltet’). k 
Dieser Auffassung des Reichsgerichts ist von vielen Seiten wider- 


sprochen worden, zumal dasselbe es sonst bei Körperverletzungen ab- - 
lehnt, durch die Einwilligung des Verletzten die Rechtswidrigkeit aus. - 


zuschließen °). 
Die einen Autoren wollen die Straflosixkeit des lege artis vor- 
genommenen ärztlichen Eingriffs aus einem „Berufsrecht“, die anderen 


aus einem „Gewohnheitsrecht‘“, die anderen wiederum aus dem Ge- . 


sichtspunkte des negotiorum gestio erklären. Frank und Eber- 
mayer’) sind der Meinung, daß der lege artis vorgenommene ärzt- 
liche Eingriff niemals als eine Körperverletzung — weder eine Miß- 
handlung noch als eine Gesundheitsschädigung — aufgefaßt werden 


kann. Daß er keine Gesundheitsschädigung ist, wird, wie eingangs ` 


erwähnt, durch die Rechtsprechung des Reichsgerichts bestätigt; aber 
auch eine Mißhandlung ist nicht darin zu erblicken. Denn den Begriff 
der „Mißhandlung“ legt das Reichsgericht *) selbst als eine „üble; 
schlimme, unangenehme Behandlung“ aus, und eine solche stellt doch 
der lege artis vorgenommene ärztliche Eingriff niemals dar. 


Mit Recht wird auch von anderer Seite darauf hingewiesen, daß 
der Arzt, der einen Eingriff zum Schutz der Gesundheit oder des 
körperlichen Wohlbefindens ausführe, zu dessen Schutz die Norm des 
$ 223 (vorsätzl. Körperverletzung) erlasseı sei, mit dieser Norm viel- 
leicht den Worten, aber nicht dem Sinne nach in Wider- 
spruch treten könne. Wohl kann ein anderes Rechtsgut verletzt 
werden — d. i. die persönliche Freiheit des Kranken —. 
könne ein Arzt, der einen Eingriff gegen den Willen des Patienten 


ausführt, sich nur durch Verletzung dieser Norm strafbar machen. 


Auch dabei ist eine Einschränkung zu machen. Nach $ 293 des 


StGB. ist nur strafbar, wer widerrechtlich einen Menschen 


des Gebrauchs der persönlichen Freiheit beraubt. Diese Wider- 
rechtlichkeit wird m. E. bei Eingriffen an Untersuchungs- oder 
Strafgefangenen dann- ausgeschlossen, wenn sie durch Hand- 
lungen der Gefangenen selbst in der 


werden, sich der Haft zu entziehen. 
Voraussetzungen sowohl für die Zwangsernährung als auch für Be- 


landlungsweisen und Operationen, die nach pflichtgeniäßenm Ermessen 


in Interesse der Gesunderhaltung der Gefangenen notwendig werden; ` 


natürlich dürfen dabei nur anerkannt wirksame Heilmittel und er- 
probte Verfahren Anwendung finden *). SE 


e eem eg 


1) Vgl. Entscheid. d. Reichsgerichts in Strafsachen, Bd. 25, S. 375. 
2) Vgl. Entscheid. d. Reichsgerichts in Strafsachen, Bd. 2, S. 442. 
83) Vgl. die Kommentare derselben zum StGB. | 

4) StOB., kommentiert v. Ebermaver. 


3) W. Lustig: Behandlungszwang in $ 
Zeit. 1926. — Zwangsuntersuchung und Zwangsbehandlung; Verl. Otto Gmelin 1926. — 


Haftfähjgkeit nnd Strafvollzug; Miinch. med. Wochenschrift 1925, Nr. 34. 
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Ist die akute Gefahr vorüber, so ist die - 
sorgfältige Bewachung des Herzens die größte Pflicht des Arztes. ` 


Die obengenannten Mittel in den üblichen Dosen müssen nach einem 
Gelingt es nicht, eine 


schnelle Besserung zu erzielen, so ist ein ausgiebiger Aderlaß von ` 


-a3 a BEE 


inwilligung des . 


Daher ` 


Absicht hervorgerufen ` 
Dies gilt unter den genannten : 


Strafanstalten; Aert, Sachverst.- 
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7 Immerhin muß. vorläufig der Arzt mit der bisherigen Recht, 
‚sprechung des Reichsgerichts rechnen, er setzt sich der Gefahr der - 


‚strafrechtlichen Verfolgung wegen fahrlässiger Körperverletzung oder 


"Tötung aus, falls er ohne oder gegen den Willen des. Patienten öder ` 
seines gesetzlichen Vertreters operiert. = 
= Selbstredend wird sich kein Richter finden, dér einen Arzt ZE 
` straft, wenn in einem dringenden Falle die Unmöglichkeit vorliegt, 

die erforderliche Einwilligung z. B. von den Eltern einzuholen oder ` 
wenn er bei einem bewußtlosen: Kranken zur Lebensrettung an | 
. <. operativen Eingriff ohne ` dessen Einwilligung vornimmt (z. B. 


Tracheotomie). Streng genommen wird durch die Bestim- 


mung des Notstandes in $ 54 des StGB. nur dann eine Strafbarkeit‘ 


ausgeschlossen, wenn eine zur Rettung aus einer gegenwärtigen Ge- 
fahr für Leib und Leben des Täters oder eines EE 
begangene Handlung. vorliegt. 


Auch wird nie eine Verurteilung BE wenn der‘ Arzt in 


dem berechtigten Glauben sein kann, die notwendige Ein-: 


. willigung liege vor. Dies: ist z.B. denkbar, wenn. der Arzt bei einer | . 
- narkotisjerten Patientin, mit deren Einverständnis er eine ungefähr-, 
liche Operation an der Gebärmutter ausführen will, nach. Eröffnung. 


der Bauchhöhle sieht, daß ein Krebs vorliegt und. daher notwendiger, 
weise eine ausgiebigere Operation vornimmt. | 

Auch wird man dem Arzt keinen. Vorwurf ne wenn: ae 
einwilligende Person, die er dem Aussehen nach für mündig. hält, in 
der Tat.noch nicht volljährig. ist; denn dem viel beschäftigten Arzt 


kann nicht zugemutet werden, ‚in jedem Falle sich genau über das ` 


Alter zu vergewissern fi. 


‚Diese -Unsicherheit, die trotz. der angestellten Erörte- 
rungen und trotz des, Vertrauens auf eine. einsichtige Rechtspr echung 
immer noch über dem Arzt sowohl in straf- als auch in zivilrecht- 
licher Beziehung schwebt, wird beseitigt durch den $ 238 des 


> amtlichen. Entwurfs eines Allgemeinen Deutschen ‚Strafgesetzbuches 
‘vom 29, 2. 1905.. Dieser lautet: d Ss 


„Eingriffe und‘ "Behandlungsweisen, die der Uebung eines ge- 


wissenhaften Arztes entsprechen, sind keine Körperverletzungen i 


oder -Mißhandlungen im: Sinne dieses Gesetzes.“ | 
a) Der Verletzte braucht nicht krank im medi- | 
zinischenSinne zu sein. 


Wie die- amtliche "Begründung ausführt, gehören hierher auch: 
. Eingriffe und- Behandlungsmethoden zur Beseitigung von körperlichen 
‚Mängeln, z.B. Beseitigung von Leberflecken, Schielen, Entstellungen, 


sofern sie der Uebung eines gewissenhaften. Arztes entsprechen. 
Dagegen werden durch die Vorschrift nicht solche Fälle gedeckt, in 
denen der Betroffene erst krank gemacht. werden soll, um an ihm 
z. B. die Wirkung einer neuen. Arznei zu ‚erproben. . Hier könne nur 


Straflosigkeit gemäß § 239 des E. eintreten, wenn die Tat mit Ein- 
willigung. des Verletzten EES wurde und nicht gegen die > 


guten Sitten verstößt”). ` 


b) Behandlungsweise. und Eiugriff müssen der 
Uebung eines gewissenhaften Arztes s entsprechen. 


"Damit ist zum Ausdruck gebracht, daß 
1. der: Eingriff nach. den Regeln der medizinischen Wissenschaft 
angezeigt und kunstgerecht- ausgeführt. werden muß; 
2. er vom-Standpunkt der ärztlichen Ethik aus statthaft erscheint. 
Entspricht der Eingriff nicht den verlangten Voraussetzungen, 
also nicht der Uebung eines gewissenHaften Arztes, lag aber die Ein- 
willigung.zu diesem Eingriff vor, so kann sich der Arzt auf § 239 
des E. berufen: 


„Wer eine Körperverletzung mit Einwilligung des Verletzten 


vornimmt; ist, nur strafbar, wenn die Tat trotz der Einwilligung 
gegen die guten Sitten verstößt.“ 


Auch der Einwand, den Alexan de E allerdings: in anderem Zu- - 
. şammenhange, macht, der Arzt könne ja dann Leute, welche eine ` 
Rente haben. wollen, zu diesem Zwecke verstümmeln, kann nicht - 
zelten, da ein derartiger Eingriff einmal gegen die guten Sitten’ ver- 


stößt und außerdem gegebenenfalls eine Beihilfe zu einem SE 
darstellen würde. 
c) Der 8 238 bezieht sich anch auf Kurse, 


Obwohl man aus der Ueberschrift „Aerztliche Eingriffe“ eigent- 
lich.entnehmen könnte, daß hier nur. Aerzte in-Frage kommen, ist dies. 
in Wirklichkeit nicht .der Fall. Denn der Gesetzgeber will, wie die - 
amtliche Begründung ausdrücklich sagt, daß sich ‚auch nichtappro- 


ne Pas 
2 5; 3. 1913. 
Dar Wort des 8.239 des, Eu- tst a H wiedergegeben 
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. bierte Heilkundige. ot diese Vorschrift beine Mën Tatsächlich. 


wird nicht von 'Behandlungsweisen und Eingriffen gesprochen, die nur 
von Aerzten: 'ausgeführt werden, sondern nur von solchen,‘ die- der 
Uebung eines, gewissenhaften Arztes entsprechen. Somit würden 


` Kurpfuscher; bei ‚Eingriffen, die an sich vielleicht der Uebung eines A 


gewissenliaften' Arztes entsprechen, aber in keiner Weise die Garäntie 


‚ einer Völlwertigkeit: bieten, strafbar sein. Mit dieser Fassung ’können Ø 
-sich de Aerzte auf keinen Fall zufrieden geben. Daher ` 


wurde auch in der Sitzung des Preußischen Landesgesundheitsrates: Së 
vom 30: und 21. 10. 28 fast einstimmig (eine Stimmenthaltung) 


‚folgende. Fassung’ H:a hns des $ 238 vorgeschlagen: - 


„Eingriffe und Behandlungen, die der Arzt in SE 
Ausübung seines Berufes vornimmt, sind keine el 
oder Mißhandlungen im ‚Sinne dieses Gesetzes.“ 
Diese Fassung hat besonders 2 Vorzüge: 


1. Sie beschränkt, sich nur auf Aerzte, 


das Gemeinte besser. als die Worte „Dic der Uebung einds ger 
` wissenhaften Arztes entsprechen“, | 


Es kommt, wie H ahn sagt, nicht darauf an, daß-der Arzt: ber. 


haupt gewissenhaft ist, sondern darauf, daß er es in Ausübung seines E 
S Berufes ist. Damit ist alles Notwendige gesagt, und dadurch werden 
die Bedenken ausgeräumt. sein, die von Grotiahn-und anderen.. $ 
geltend gemacht werden. Ich kann hier nur auf die interessant en Am, £ 
führungen von Krohne, Grotjiahn, Frhr. v. Tschammer ud 
‚Alexander hinweisen, die dazu gemacht wurden: Krohne | 


wollte vor allem: die Ergänzung: „Im gesundheitlichen Interesse des 


Kranken“ eingesetzt wissen, da er den Einwand Grotjahns, auch, | 
das Publikum bedarf eines gewissen Schutzes vor polypragmatischen 5 


Chirurgen, für durchaus begründet ansah, denn das „Vieloperieren hält 
mancher Arzt nicht für- gewissenlos; er dient ja der Wissenschaft 


| damit; er macht Probeoperationen. “(Krohne) 


Was die Einwilligung des Patienten zu dem Eingriff anbetrifh, em A 
ist zusammenfassend ou sagen: | 


1. Zur Gepflogenheit eines gewissenhaften Arztes gehört es, in 1 allen 4 


Fällen sich der Einwilligung des Patienten oder bei nicht Vo Eu 
‚jährigen oder Ent des gesetzlichen Vertreters zu A d 
gewissern: | og 


2e In Notfällen schützt den EE der $ 22 des E. Dieser lautet; 
© „Wer eine mit Strafe bedrohte Handlung begeht, um die 
gegenwärtige nicht anders abwendbare Gefahr eines erheb- 
lichen Schadens von sich oder einem anderen abzuwenden ` 
bleibt von der auf die vorsätzliche Begehung der Tat gesetzten 
-Strafe frei, wenn ihm nach den Umständen nicht zuzumnten _ 
war, den drohenden Schaden zu dulden. 

Hat der Täter eine-solche Gefahr irrtümlich angenommen g 
und beruht der Irrtum auf Fahrlässigkeit, so finden die: Vor- 
schriften über fahrlässige Handlungen Anwendung“ -`> 

3. Ist die Einwilligung vorhanden, entspricht aber der Eingriff 
nicht der Uebung eines gewissenhaften Arztes, käme der Schulz 
des $ 239 in Frage. dE 

. Zum Schluf sei darauf hingewiesen, daß die Unfruchtbarmachus: 
aus eugenischer Indikation und -die künstliche Unterbrechung der - 


Schwangerschaft nicht in diesem Zusammenhange unter „ärztliche 


Eingriffe‘ behandelt werden, sondern demnächst ihre gesonderte Be- 


- sprechung finden. 


| 1 Euthanasie. 
Unter Sangeet verstand man früher zweierlei: oc 
1. die Kunst, dem Tode ruhig entge »genzuschen, also ruhig und 
schön zu sterben, Be 79 
2. die ärztlichen. Maßnahmen, die dazu dienen, dem Sterbenden en 
Austritt aus dem Leben zu erleichtern. r 
Heute wird unter Euthanasie allgemein nur die ärztliche Ster 2 
hilfe verstanden. ` den 
Das Recht zu einer solchen Maßnahme besteht jedoch fir 
Arzt weder nach dem- geltenden, noch nach dem in- Aussich = 
nommenen Strafrecht, wiewohl es Fälle gibt, die der Be er 
einer solchen -Maßnahme aus humanen Gründen nicht entbehren. Ha 
trifft vor allem dann zu, wenn- die vorliegende Krankheit. Zeg | 
und für den Kranken äußerst quälend ist, und unbedingt in abse S 
Zeit zum "Tode führt und außerdem, wenn der Kranke bei vollem. g 
wußtsein die Tötung ernstlich verlangt ®). Die Unsicherheit 
möglichkeit für den Arzt, die Unheilbarkeit eines Leidens mil 


n: Zeit- 
°) Ebermayer: Deutsche Med. "Wochenschrift 1920, S. ‚1031; Hey 


schrift für Med.. Beamte 1921, 


2. die Worte „In gewissenhafter Ausübung seines Berufes“ SH Së 


ke 


23. November 1926 


stößlicher Sicherheit festzustellen®), ferner die Schaffung aus- 
reichender Gewähr für die Freiwilligkeit der Willensäußerung 101 auch 
bei Einrichtung von besonderen Kommissionen, außerdem das all- 
gemeine menschliche, soziale und staatliche Gebot der Achtung und 
Erhaltung des Lebens des Mitmenschen, das, wie Kaßler sagt, 
wichtiger sei, als die private Rücksicht auf das erloschene Lebens- 
interesse des Einzelnen, ließen die Einführung des-Rechtes auf Sterbe- 
hilfe nicht befürworten. Auf jeden Fall muß aber der noch weiter- 
‘gehenden Forderung von Binding"), auch die Tötung unheilbarer 
Geisteskranken zuzulassen, sowohl vom ärztlichen als auch vom 
rechtlichen Standpunkt widersprochen werden, da die Tötung dieser 
Kranken stets ohne ihren gültigen Willen erfolgen würde. „Hier sind 
es Dritte, die über Sein oder Nichtsein cines Menschen beschließen, 
ihn, ohne gehört zu haben und hören zu können, zum Tode ver- 
urteilen“ 221. Außerdem meint Ebermaver, daß in diesen Fällen 
noch schwerer als sonst die Sicherheit gegen einen etwaigen Miß- 
brauch zu schaffen wäre. | 

Nach dem geltenden Recht käme bei Tötung auf Verlangen also 
den eingangs besprochenen Fällen der Euthanasie cine Strafver- 
folgung gemäß $ 216 StrGB. in Betracht, der als Mindeststrafe eine 
Gefängnisstrafe von 3 Jahren vorsieht t°). Diese würde natürlich in 
besonders gcarteten Fällen eine Grausamkeit darstellen. 

Demgegenüber läßt der entsprechende $ 223 des Entwurfs eines 
Allgemeinen Deutschen Strafigesetzbuches in der Beurteilung der be- 
sprochenen Fälle eine mildere Art zu. $ 223 lautet: 

„Wer einen Anderen auf dessen ausdrückliches und ernstliches 

Verlangen tötet, wird mit Gefängnis bestraft. 

Der Versuch ist strafbar.“ 

Somit wird einerseits von einer Mindeststrafe abgesehen, 
andererseits auch der Versuch ausdrücklich als strafbar erklärt und 
damit, wie die amtliche Begründung sagt, der gegenwärtig von der 
Rechtsprechung vertretenen Auffassung der Boden entzogen, daß die 
fehlschlagende Tötung auf Verlangen als Körperverletzung und des- 
halb unter Umständen strenger als die vollendete bestraft 
werden muß. I | 
II. Aerztliche Hilfe beim Zweikampi. 

Gemäß $ 209 StrGB. sind die zu einem Zweikampf zuxgezogenen 
„Aerzte und Wundärzte“ straffrei, sofern sie sich lediglich in ihrer 
Eigenschaft als Aerzte an dem Zweikampf beteiligt haben. Eber- 
mayer und Olshausen (vergl. die betr. Kommentare) halten es 
nach dem Zweck dieser Bestimmung für zweifelhaft, ob sich diese 
Bestimmungen nur auf approbierte Heilpersonen beziehen. Wenn 
der-Gesetzgeber die Kurpfuscher hätte einbeziehen wollen, so wäre 
dies meines Erachtens klar zum Ausdruck gebracht worden. 

Auch nach $ 245 des Entwurfs, der den Zweikampf im allgemeinen 
härter bestraft, sind die zum Zweikampf zugezogenen „Aerzte“ straf- 
frei. Abgesehen davon, daß in der amtlichen Begründung nichts 
davon gesagt ist, daß sich die einschränkende Bestimmung auf alle 
Heilpersonen .bezieht, sind m. E. dem klaren Wortlaut des § 245 ent- 
sprechend ach hier nur Aerzte gemeint. 

Hierbei sei erwähnt, daß nach dem Entwurf die Beteiligung an 
einem Zweikampf nicht mehr allgemein als eine Custodia honesta auf- 
gefaßt wird, denn der Zweikampf wird grundsätzlich mit Gefängnis 
‚bedröht. Die Einschließung 191 tritt nur dann ein, wenn die Voraus- 
Setzungen des $ 71 des Entwurfs vorliegen. 


p Laufende medizinische Literatur. 


Deutsche Medizinische Wochenschrift. 
Nr. 44, 29, Oktober 1926, 


Medizin und Philosophie. Ziehen. 
* Ueber die chirurgische Behandlung der Qallensteinkrankheit. Anschütz. 
Organisation und ordnungsmäßiger Betrieb des Operationssaals. Kappis. 
ENEE ' 
D Schwa Ibe: Med. Rundschau des Tag v. 8. 4. 1914, zit. nach Ebermayer 
„Arzt und Patient in der Rechtsprechung". Verl. R. Mosse. 


e Kassler: Deutsche Jur. Ztg. 1915. 
=) Binding und Hoche: Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerter 


Leben. ` 

7 Ebermayer: Arzt u. Patient in der Rechtsprechung. Verl.: Rud. Mosse. 
, ) $ 216 lautet: Ist jemand durch das ausdrickliche und ernstliche Verlangen des 

Getöteten zur Tötung bestimmt worden, so ist auf Oefängnis nicht unter 3 Jahren 


zu erkennen. BR: 
)STIıE. lautet: An Stelle von Zuchthaus und Gefängnis tritt EinschlieBung 


on gleicher Dauer, wenn der ausschlaggebende Beweggrund des Täters darin 
estand, daß er sich zu der Tat auf Orund seiner sittlichen, religiösen 


Gier politischen Ucberzeugung für verpflichtet hielt, 
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* Die osmotische. Resistenz der Erythrozyten und der Lipoidgchalt des Blutserums 


bei Mutter und Kind: Hornung. 
Infusal, die verwendungsbereite Infusionslösung des Praktikers. Dyroff. 


* Zur. Frage der Salvarsanschädigungen. Neuburger. 
* Zur Bestimmung kleinster Bleimengen. Necke, Schmidt und Klostermaın. 


Sympathikus- und Gewebestoffwechsel. Heim. 
Experimentelle Untersuchungen über die Milzsperre. Henning. 
Neuere Wege zur experimentellen Erforschung der sympathischen Ophthalmie. 


v. Szily. 
Die Behandlung des chronischen Infekts mit dem neuen Goldpräparat Solganol. 


Lewy und Freund. | 
Ueber sterile, haltbare, isotonische Lösungen. Weichardt. l l 
Zur Austreibung von Nierensteinen mittels Hypophysenextrakt. Feilchenfeid. 


Praktische Erfahrungen über Theominal. Kratter. 
Verhütung des Beschlagens des Kehikopfspiegels ohne Erwärmung. Sobernbeini. 
Die Ausnutzbarkeit von Trockenhefe durch den Menschen und die Bedeutung von 
Fefeextrakt als Nahrungs- oder Genußmittel. Sabalitschka.' e 
„Fortschritte der medikamentösen Therapie in der Gynäkologie und Geburtshilie. 


Pribram. , 
Gesundheitliche Beratung vor der Eheschließung. Schwalbe. 


Ueber die chirurgische Behandlung der Gallensteinkrankheit. 
Beim Gallensteinleiden ist die Frühoperation im Intervall umsomehr | 
anzuraten, als die Gefahr der Operation im Anfall (bei Fieber oder 
Ikterus oder beiden), sich im zunehmenden Alter. erheblich steigert. 
Die Gefahr der Intervalloperation (ohne Fieber, ohne Ikterus) bleibt 
dagegen mit zunehmendem Alter etwa gleich und gering (bis zum 
60. Jahre ein bis zwei Prozent, späterhin vier bis fünf Prozent 
Mortalität). 

Prinzipielle Frühoperation des Gallensteinleidens, wie bei Appen- 
dizitis, ist nicht anzuraten, Bei leichterem Anfall interne Behandlung, 
bei jedem schwereren Anfall frühzeitig operieren, da Verschleppung 
die Gefahr steigert. | l 

Die Dauererfolge sind noch nicht voll befriedigend. Sie können 
durc Verbesserung der Technik, rechtzeitigeres Operieren und 
möglichste Vermeidung der Fälle mit nervöser Dysfunktion gehoben 
werden. | | 
- Von den neuen funktionellen und röntgenologischen Unter- 
suchungsmethoden sind Sicherungen und Fortschritte für die 


Chirurgie der Gallenwege zu erwarten, 


Die osmotische Resistenz der Erythrozyten und der Lipoidgehalt 
des Biutserums bei Mutter und Kind. Eine Reihe biologischer Blut- 
„reaktionen zeigt in ihrem Ablauf Abweichungen von der Norm, die 
bei Mutter und. Kind in ausgesprochen gegensätzlicher Richtung 
liegen. Beim Ablauf dieser Reaktionen spielt der intermediäre Lipoid- 
stoffwechsel eine wichtige Rolle Bei Mutter und Kind konnten 
erhebliche, gleichfalls in gegensätzlichen Richtungen sich bewegende ` 
Veränderungen des Lipoidgehaltes des Blutserums nachgewiesen 
werden. Ganz geklärt sind diese komplexen Vorgänge noch nicht,- 
doch bestehen schon grundlegende theoretische Arbeiten. " SC 


Zur Frage der Salvarsanschädigungen. In einem Falle wird zur 
Frage der auf Salvarsaneinverleibung hin sich einstellenden Blutungen . 
in Form der hämorrhagischen Diathese Stellung genommen, die nach 
Walterhöfer in einer „funktionellen Permeabilitätsschwankung der 
Kapillarwand auch für rote Blutkörperchen“ zu erkennen ist. Dieser 
Zustand wird ausgelöst durch einen Reiz auf das: Zentralnerven- ` 
system, das bei manchen Individuen vielleicht schon unter dem 
Einfluß der Grundkrankheit Syphilis gegen Salvarsan überempfindlich ` 
geworden ist. Als Behandlung dieser Schädigung wird schonende 
individualisierte Wismutbehandlung mit kleinen Dosen empfohlen, ` 
die eine besonders roborierende Zwischenbehandlung überflüssig 
macht und den Vorzug der Weiterführung einer spezialisierten Kur 
dieser voraus hat. Derartige Schädigungen können den überragenden 
Wert des Salvarsans nicht beeinträchtigen, sie müssen aber zur Vor- - 
sicht mahnen und insbesondere evtl. auftretenden, scheinbar leichten 
und vorübergehenden Nebenwirkungen erhöhte Bedeutung ver. 
schaffen. Kopfschmerz, Fieber, vor allem Schüttelfrost sowie Ueber- 
empfindlichkeit lassen einen Wechsel der Kur notwendig erscheinen, 
da Art und Schwere der diesen folgenden weiteren: und späteren. 
Schädigungen zunächst nicht zu übersehen sind, | 


Zur Bestimmung kleinster Bleimengen. Die neue Mikromethode 
der Bleibestimmung lieferte von etwa 0,3. mg Pb. an bis zu etwa 
0,01 mg herab quantitativ hinreichend verläßliche Resultate. In 
neueren Versuchen gelang es, die Grenze der bestimmbaren Blei- 
mengen bis zu 0,005 mg herabzudrücken. Bei noch kleineren Mengen 
ist die kolorimetrische Bestimmung unsicher, doch wird sie durch 
spektrographische Aufnahmen wesentlich unterstützt. 

Nr. 45, 5. November 1926. 
Sind Typhusepidenmicen ein „elementares“ Naturereignis? Straub. | 
Das Isolierungsproblem in der Prophylaxe der akuten Infektionskrankheiten. 

Kleinschmidt. | | Ä Kate | 
* Interferometrische Untersuchungen des Endokrinabbawes während der Schwanger- 

schaft unter normalen und pathologischen Verhältnissen (Eklampsie und Hyper- 

emesis gravidarum). Hellmuth, | 
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E Organisation” und ordnungsmäßiger Betrieb des Öhsratlonssaals. 


+ Zur Frage der sterilisierenden Wirkung. von Salvarsan auf die Rekürreisinfektion 
SS Therapeutische Beeinflussung der Rekonvaleszenz. 
en Ueber Behandlung des Diabetes mellitus in Kurorten, 


` Gasbäderbehandlung. Burwinkel. 


"Gesundheitliche Beratung vor der Eheschließung. Schwalbe. 


. reaktion. 
= "beschrieben, die mit wenigen . Blutstropfen. auskommt und es: gé-' 
‚stattet, ohne jede Schwierigkeit stets gleichlange Blutsäulen auszu- 
Bude ziehen, 
ee re Die Formelberechnung nach: Linzenmeier für ungleichlange. Diet i 
ES säulen ist unbrauchbar. 


* Versuche zür Vereinfaching der Serumdiagnostik. Sellheim. 


ES 2 "Geltungsgebiet der. Reizkërperbehandluug des Diabetes. 


e a 


ar 5 “ausführlich unter Beifügung von Abbildungen geschilderter Fall zeigt, 
"< = wie die Heilungstendenz einer ausgedehnten Rückenphlegmone ganz 


-Kappis.. i a 

` + Ueber eine neue Mikrometliode der Blutkörperchensenkungsreaktion. .-Müller- - 
'Scheven. uk! 
Eine kombinierte Behandlung des Keuchhustens. 


. Buttermilch. 
Skoliose und Leibesübungen. Deutschländer. 


der Maus. Schreus und Weisbecker, 


von. den ‚Velden, 
~ See- oder Höhenklima? van Oordt:. 


Isaac.: 


Bedeutung und Wirkungsw eise der schwedischen Heilgymnastik. 


ye Liebermann. | 
Syphilis. Pick. N email 


» 
DK ai 


'“Interierometrische Untersuchungen - des Endokrinabbaues wäh- 5 


rend der Schwangerschaft unter normalen und pathologischen Ver- 


n ` hältnissen (Eklaimpsie und Hyperemesis gravidarum). Bei derartigen. ` 


interferometrischen Endokrinuntersuchungen 


auch auf einem be- 


stimmten und in sich gut abgeschlossenen Gebiet (Schwangerschaft 

„and- Geburt), bei dem im Körper der Frau typische Aenderungen o 
. im Endokrinsystem — wohl in den meisten Fällen mit einer. Steige- 
-rung der endokrinen Funktion. einhergehend — sicherlich vorhanden: 
SC ` "sind, ist das Resultat trotzdem nur negativ. Dieses Ergebnis steht 
In guter ‚Uebereinstimmung mit den Erfahrungen, welche: der Ver- | 
`. ‚fasser bei der Interferometrie--bei endokrin bedingten Krankheits- 


zuständen außerhalb‘ der Gestationsperiode gesammelt hat. 


Ueber eine neue ` Mikromethode. der Blutkörperchensenkungs- 
Es wird eine neue Mikromethodik der Senkungsreaktion 


Die Werte der ‚Mikromethode sind ohne SE mit den En 


SR sprechenden Werten- der Makromethode zu: vergleichen.‘ 


Bi. EE Berlin. 


SE Mü nchener Med. Wochensehritt. 
| KO 45, 5. November: ` 


A 


> Kreislauf, Sauerstoffausnützung, und ` Frholungsquotient_ menschlicher Arbeit: nach 
-teilweise neuer Methodik.‘ Kaup und Grosse. - ae re 

` Syphilisimmunität: der Paralytiker. Jahnel und Lange. ` e 

‚Singer. 

-Milchsäuregehalt pathologischer Ergüsse. ‚Scheller. 

`. Hirschsprung-Oalantscher. Infantilismus. Galant. 


“-Schnellmethode zur.’ funktionellen motorischen Prüfung ‘des Dickdarıns.. Niklas. 


"A *.Forzierte intravenöse Kalziumbehandlung der GER gonorrhoica.. Vonkennel. 


Weitere Erfahrungen mit Tutocain. Düftmann.' 


" Reposition der Paraphimose. Steimann. 


Physikalische Behandlung- der ‚Angina. Malten. — 
-< .„Milzbrand der letzten 25 Jahre. Graf. : JE 
=. 7 ée Zwei Jahre Vollsalz. Sepp. . e ) 
Neuer Hämatokrit. van Allen. ` S 
Wann sollen wir bei Ikterus infolge von Gallensteinleiden operieren? Schmieden 
ünd Sebening. TE e 


Geltungsgebiet dër Re korner hadin des Diabetes. Der s0- 


a= fortigen Wirkung des Insulins ist die langsame, umstimmende Ein- - 
., "2 wirkung der Reizkörperbehandlung gegenüberzustellen, | 
l allmählich gewinnt. der Körper unter Einfluß der Proteinkörperbe- 


Erst ganz 


handlung die, Fähigkeit, größere Kohlehydratmengen zu verwerten. 


ee Die Behandlung hat mit der Zufuhr einer geringen, die Erhaltungs- 


diät nur etwas übersteigenden Kohlehydratmenge zu beginnen, da 


“x ‚eine im Vergleich zum Stoffwechseldefekt des Kranken große Menge 
> -yon Kohlehydrat vom Reizkörper nicht‘ sofort abgebaut werden 
>". kann. 
en ae gen der Insulinwirkung ist es möglich, ‚unter allmählicher Ent 
ixziehung‘ des Insulins mit gutem Erfolg, die Reizkörperbehandlung 
„durchzuführen. 
Bekämpfung der chirurgischen Komplikationen des Diabetes eine 
"7 ` "große Rolle. Furunkulosen, schwerste- Nekrosen und Gangränformen ` 
>" kommen unter. der Reiztherapie allein, 

` griffe zur Heilung. 


Bei lange durchgeführter Insulinbehandlung mit allmählichem 
Die Proteinkörpertherapie spielt fernerhin bei der 


ohne chirurgische Ein- 
Auch zur Vorbehandlung vor mittelschweren 
:und. großen Operationen, vor denen gewöhnlich eine ausgiebige 


. Insulinisierung vorgenommen wird, ist die Proteinkörpertherapie mit 


"ausgezeichnetem Erfolg heranzuzieken. Die Operationen verlaufen 
anstandslos. Mit einem guten Heilungsverlauf ist zu rechnen. Ein 


-auffällig gebessert wird, wie trotz schlechter Stoffwechsellage die 


Ss lationsbildung und Ausfüllung der großen Wundhöhle rasch 
LS oe geht. Mit der Einwirkung auf die Nekrose und die Eiterung 


geht. eine abe SITES. der Kohlehydratoleranz parallel, die 


Fa = Ei 


bes SE D ee 
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E #0 R TSCHRITTE BER M nom D ES ID : 


‚mit. Sicherheit EE die. Eiweißinjeküonen. E ist, 


- halten. - 


Norrhoica; | 
"von 2—3 Tagen’ durcli: zweimal täglich vorgenommene intravenöse 


- Jung. 


. * Seroreaktion mit aktiven Seren bei- Syphilis. Ge 
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Die 
Aenderung: der Stoffwechsellage ist. bisweilen erst nach 3—4 wöchiger 


` Dauer der parenteralen Proteinzuführ' zu erzielen, wo Hypergly- 
o kämie. und. Glykosurie. beginnen: abzusinken und wo die Steigerung 
i der, Kohlehydrätyerwertung ihren Anfang. nimmt. 


Die einmal er- 
reichte. Kohlehydrättoler anz ‚bleibt im Durchschnitt längere Zeit et. 


Die Behandlung besteht in. Injektionen von einem sterilen 
Milcheiweiß 'Protasii - (Tröponwerke Köln) oder dem. Cibalbumin 


(stark), wobei" mit 0,5 ccm begonnen. und jeden dritten Tag um rem 
gesteigert wird. ‚bis a d: ‚ccm: äis Flöchstdosis intramuskulär et 


reicht sind - =... wen u 


erter Kalziinibshändlihe der Adik s n: 
Eine akut beginnende: Adnexitis .kann häufig, innerhalb. 


-Forzierte-- 


Injektionen von Afenil (10 ccm). kupièrt werden, -Bei den akuten und 


- chronischen‘ gonorrhoischen Adnexerkrankungen kann durch die mit ` 
“den üblichen -therapeutischen! Maßnahmen: .(Eisbeutel,. Thermophor) 


Kalziuminjektionen. eine wesentliche : Verkürzung. der -Krankheits: 
dauer erzielt werden en T, gegenüber. E Wochen, bei den 
Kontrollfällen). ` 


Zwei: Jahre. Vollsalz: in ausgespr chaen EE JEEN 


. (Sonthofen -und Kempten) wird die Bevölkerung nur mit Selz be ` 
- liefert, dem auf 100 kg 0,5 g Jodkali in gleichmäßiger Verteilung bei- 


gemischt wird. In den sieben: Vierteliahren der Vollsalzversorgung 
zeigte die Zahl der Kropfkranken-im Bezirk Kempten-Nord eine avf- 
fallende Verminderung: (87 Kropfkranke: gegenüber 320 in den vorher-. 
gehenden zwei Jahren).. Der Rückgang begann schon im zweiten, 
Vierteljahr. der Jodyverabfolgung: ` ‘Parenchymatöse Schilddrüsen-. 
schwellungen sind selten ` geworden: Es. kommen fast nur: harte, 
‚derbe Kröpfe mit Kalkeinlagerung : oder. Zystenkröpfe zur Behand- 
Erscheinung von. Hyperthyreoidismus wurden nur dort be- 
obachtet, wo: neben: dem Vollsalz ‚noch. Jod in irgendeiner Form 
genommen , ‚wurde. (iodhaltige Kropf: oder. Se 8 

, er Eee i er eld. 


ee SÉ Klinische Wochenschrit.. 
Nr. 44, 29. Oktober 1926.. 


ER Ee Säurebasenhaushaltes. beim Kinde.. 
Schlamm eher. - Prausnitz und Lubinski. ` — 
Chemie und Toxikologie der Distomen.. ‚Elury- ind. Leeb.. 
Milchsäuregärung des menschlichen ‘Karzinoms. : Bauer: und Nyiri. 

* Aktivierung des Insulins durch Eiweißkörper. . Bertram. - 

* Besirahltes Cholesterin in’ der ‘Therapie der Rachitis. Hottinger. 
Refraktrometrisches Verfahren. Högler und Ueberrack.- 
Kapillarmikroskopie. Bettmann. 8 
Riweißquotient des Liougor cerebrospinalis. - 


a 


F reudenbers, 


Kafka. 


S Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten beim Typhus. 
* Kombinierte Nagana-Rekurrensinfektien. Schreus. 
* Haut und antirachitischer Faktor. Falkenheim. . 

Quarzlampenbestrahlung von Küken: a) Klinische “Untersuchungen. Pälkenhein. 
b) Experimentelle - Untersuchungen. Vi, lee und T alkenhelm 
` Pathologie des venösen Systems. Zadik. - 
Psychotherapeutische Maßnahmen dèr Onko 
Nachweis von Qallenfarbstoff im Urin. Reiche, S 
Tablasthma. Rheinländer. 


Gerecke.' 


Vë Jasclıke. St 


_ Aktivierung-des Insulins durch Eiweißkörper. "Die E F, P, Mile 
schen Befunde über die verstärkte und besonders verlängerte Insu K 
wirkung nach der Intrakutaninjektion konnten am ‚Kaninchen wë 
stätigt werden: doch ` bestehen in den ersten zwanzig Mim 


zwischen der- Intrakutan- ind der Subkutauinjektion keine ‚Unter: 
schiede. — e 


Dieselbe Verstärkung läht Sich: un bei der subkutanen ag 
durch vorheriges Mischen des Insulins mit. Eiweißkörpern erreiche) mit 
Daß eine Veränderung des. Insulins. 'selbstvbei einer Kack 
‚Eiweißkörpern vor sich geht, d. h. daß eine echte „Aktivierung“ 

- Insulins auftritt, wurde bereits früher abgelehnt. 


Es gibt Insuline, die weder durch Mischung -mit Pied ed 
durch intrakutane Injektion verstärkt werden. Diese Insuline $ 
dem Insulineiweiß nahe. 


Die Intrakutaninjektion wird aufgefaßt: als eine Insuli- dad 
eiweißinjektion. 


Es wird angenommen, daß die Verstärkung. der Insulinwrkun 
bei der Intrakutan- und Insulineiweißinjektion . bedingt ist Ge 
Aenderung der Resorptionsverhältnisse infolge des Eiweißzusatz i 

Am 'atropinisierten Tier Jet. die Intrakutanwirkung ge A d 
geschwächt, aber mindestens ebenso. stark, meistens stärker, als 
der Subkutaninjektion. 


Nach intrakutaner Insulineiweißinjektion verläuft die GE 
kurve wie nach der subkutanen. 


-= Chaulmougrasäureallylester ist 


23. November 1926 


Die Annahme eines Zustandekommens der Intrakutanwirkung 
des Insulins als Folge einer spezifischen parasympathischen Insulin- 
wirkung auf die nervösen Organe der Haut wird abgelehnt. 


Bestrahltes Cholesterin in der Therapie der Rachitis. Fxperimen- 
telle Rattenrachitis wird geheilt durch mit ultraviolettem Licht be- 
strahltes Cholesterin und durch bestrahltes Cholesterinölsäureester, 


genau so gut wie durch direkte Bestrahlung der Tiere, Diese anti- 


rachitischen Nahrungszusätze werden nicht aktiviert durch das 
Backen der als Brot verfütterten rachitogenen Kost 84. Bestrahlter 
inaktiv, ebenso Cholesterin, das 
erheblich länger als vier Stunden bei 

wurde. Alle Cholesterinpräparate, deren Schmelzpunkte durch die 
Bestrahlung unter 143 Grad gesunken waren, zeigten keine biologische 
Aktivität mehr. 

Kinderrachitis wird, selbst unter rachitogenen Bedingungen, 
geheilt durch bestrahlte Milch (vielleicht durch das darin enthaltene 
aktivierte Cholesterin). Diese ist wirksamer als Lebertran oder 
unverseifbare Fraktion des Lebertrans und fast so wirksam wie die 
direkte Bestrahlung des nackten kindlichen Körpers. Bestrahltes 
“Cholesterin wirkt unter denselben rachitogenen Bedingungen beim 
Kinde günstig, wenn es nur in großen Dosen (2 bis 2,5 g täglich) in 
Substanz oder in Oelemulsion gegeben wird. 


Bewahrt man bestrahltes Cholesterin während der Behandlungs-. 


dauer in wässeriger Suspension auf, so zeigt es keine Wirksamkeit. 


Seroreaktion mit aktiven Seren bei Syphilis. Die beschriebene 
Technik zur Serodiagnose mit aktiven Seren auf Syphilis gewähr- 
leistet bei Ersparnis von Material und mit vereinfachter Methode 
die Erfassung einer größtmöglichen Zahl von Syphilisfällen, wobei 
die Gefahr unspezifischer Resultate fast ausgeschlossen erscheint, 
wenn man, wie der Verfasser beschrieb, nur dann positive Resultate 
feststellt, falls auch in den Röhrchen mit der doppelten Serummenge 
komplette Hemmung festzustellen ist. Es ist selbstverständlich, daß 
man zur Sicherung der Diagnose eine der Flockungsreaktionen 


parallel -mit aufstellt. 


. Kombinierte Nagana-Rekurrensinfektion. Die Ueberinfektionen 
von Rekurrensmäusen mit Nagana-Erregern in Infektionsstadien, in 
denen bereits die Rekurrens im Erlöschen begriffen ist, führt in 
einem bemerkenswert hohen Prozentsatz der Fälle zum Wieder- 


erscheinen von Rekurrenserregern im Blute. 


Haut und antirachitischer Faktor. Auch in vivo wird direkt be- 
strahlte Haut antirachitisch wirksam. Isolierte Bestrahlung einer 
Hautpartie macht auch die anderen, nicht bestrahlten Hautteile anti- 
rachitisch wirksam. Die direkt bestrahlte. Hautpartie wirkt stärker 


antirachitisch als die nicht bestrahlte des gleichen Tieres. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


Reichsgesundheitsblatt. 
1. Jahrg., Nr. 43, 27. Oktober 1926. 


* Psychologie des Unfalls. Grünewald. 
? Bedeutung der Zwillingspathologie. Lottig. 


Psychologie des Unfalls. Nicht allein die Gefährlichkeit des Be- 
rufes bestimmt die Gefahrenklasse eines Menschen, sondern der 
persönliche Faktor spielt eine bedeutende Rolle. Es besteht eine 
Unfallaffinität, eine Disposition zu Unfällen (Unfallaffinität). Am An- 
laß der passiven Unfälle ist der Verunglückte nicht beteiligt; beim 
aktiven ist er mehr oder minder mit schuld. Eine planmäßige 
Erziehung zur Unfallverhütung ist notwendig, wie in England und 
Amerika schon durchgeführt, bei uns noch im Anfange. 


‚ Bedeutung der Zwillingspathologie. Lottig weist kurz auf die 
Wichtigkeit der Erforschung der Zwillingspathologie hin. Alle Be- 
funde sind in Zwillingsarchiven zu sammeln (Hamburg: Prof. Poll; 
München: Prof. Siemens; Tübingen: Prof. Weitz; Köln: Prof. Mei- 
rowski; Zürich: Prof. Hauhart). 


Nr. 44, 3. November 1926. 


i III. Internationaler Kongreß fir Rettungswesen. Hesse. 
Internationaler Sanitätskongreß 1926. Breyer. 


Internationaler Sanitätskongreß 1926. Aus den wissenschaftlichen 
Leitsätzen ` der internationalen Sanitätskonferenz sei folgendes 
erwähnt: 
, Pest: Inkubationsdauer 6 Tage. Bubonenpestkranke bedingen 
keine Ansteckung, Lungenpestkranke außerordentlich ansteckend; 
besonders durch Auswurf. Die Pestratten bilden die Hauptgefahr. 

urch reine Waren keine Weiterschleppung. | 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


60 cm Distanz bestrahlt ` 


1997 


Cholera: Gesunde Bazillenträger bilden die Hauptgefahr. Wirk- 
el der Choleraschutzimpfung sicher erwiesen. 6 Monate 
mmunität. 


Gelbfieber: 6 Tage Inkubationsdauer. Nur in den ersten 5 Tagen 


ansteckend, Schutz vor Moskitos, die erst vom 8. Tage an durch 


Saugen infizieren. 
Ein Seuchennachrichtendienst wurde in ausgedehntem "Umfange 
angenommen. Einzelheiten müssen Interessenten im - Original 


nachlesen. | 
Michaelis, Bitterfeld. 


Archiv für Rassen- und Gesellschaits-Biologie. 


18., 2. Heft. 


Ein meidelnder Artbastard: Delilephila vespertilio. (weiblich) und Delilephila 


euphorbiae (männlich). Fr. Lenz. 
Ueber die Frage einer familiären Häufung von Geburten desselben Geschlechtes. 
R. Baumann. 
Ueber die rassenbiologischen Verhältnisse Chinas. 
Ueber die vergleichsweise Fruchtbarkeit der Kulturvölker. 
Rassenbygiene und Steuergesetzgebung. H Heermann. 
Einrichtung öffentlicher Eheberatungsstellen in Preußen. 


von Bonin. 
H. Schmid. 


18., 3. Heft. 


Die Familie Kahr. Wıılz. 
Zwillingsbiologische Untersuchungen mit besonderer Berücksichtigung der Frage der 


Actiologie der Muttermäler. E. Meierowsky. 
M. Kantorowicz. 


Archiv für soziale Hygiene und Demographie. 


l., 6. Heft, September 1926. 


? Die Entwicklung der Bevölkerung in den Jahren 1910 bis 1925 und die Natalität und 
Mortalität in den Jahren 1923 bis 1925 im Deutschen Reich. E. Roesle. 
Warderfürsorge.. W. Fischer-Defloy. - 
* Ueber die Beziehungen zwischen Erkrankung und Verdienst des gewerblichen 
Lohnarbeiters. Hans Reiter und Willy Lemcke. ` 
* Größe und Oewicht von Berliner Kleinkindern. Otto Schwëers u. Karl Freudenberg. 
Krankhaite Erbanlagen und Orthopädie. C.. Göcke. | 
* Messungen md Wägungen der Schulkinder. Kritisches Uebersichtsreferat. Georg 
Wolff. 
Der Aufbau der ofienen Jugendfürsorge in Oesterreich. Alfred Mikocki. 
Sozialhygienische Gesetzgebung 1925 im Deutschen Reich und in den deutschen 


Ländern. M. Christian. l 
Der Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten in Sowjetrußland. Reiseeindrücke. 


E. Hofmann. 
Opera Nazionale per la protezione della maternità e dell infanzia. 
Internationale Zusammenarbeit auf dem Gebiete des Säuglingsschutzes und der 
Kinderwohlfahrt. An i 
Die Internationale Saritätskonierenz, Paris, Mai-Juni 1926 - 


Die Entwicklung der Bevölkerung in den Jahren 1910 bis 1925 


und die Natalität und Mortalität in den Jahren 1923 bis 1925 im 


Deutschen Reich. Leider erlaubt uns der Rahmen des Referates nicht, 
diese höchst lehrreiche Abhandlung ausführlich zu besprechen. Sie 
sei nur in den Grundzügen gestreift. Die letzte Zählung zeigte vor 
allem eine Verminderung des männlichen Geschlechts im zeugungs- 
fähigen Alter und eine Verschiebung der Bevölkerung in die Groß- 
städte. Dieses und die Abnahme des Nahrungsspielraumes beein- 
flußte die Natalität. Die letztere verläuft im Zusammenhang mit dem 
Gang der wirtschaftlichen Lage. Die Verbesserung der wirtschaft- 


lichen Verhältnisse bringt in neun Monaten eine . Vermehrung der. 
Geburten; dagegen verursacht eine Verschärfung der wirtschaftlichen‘ 


Krise einen Geburtenrückgang. Dies beweist die Natalitätsstatistik 
in den letzten Jahren sehr deutlich. Was die Vitalität der Geborenen 


anbelangt, so nahm die Zahl der Totgeborenen bei verminderter Zahl ` 


der Lebendgeborenen in den Jahren 1924 und 1925. „Die Frage, 
ob mit dieser Zunahme auch eine gleichzeitige Zunahme der arti- 
fiziellen Aborte einherging, muß offen gehalten werden, denn als ein- 


ziges Argument für eine solche Annahme kommt nur die bedeutsame — 


Zunahme der Sterbefälle an Puerperalfieber im Deutschen Reich und 
insbesondere in den Städten in Betracht. Verwertbares statistisches 
Material über die Häufigkeit der Aborte liegt nur aus zwei 
mitteldeutschen Großstädten, Halle a. S. und Magdeburg, vor. Hier 
versuchte man, alle in die Behandlung von Hebammen, Aerzten und 
Krankenhäusern gekommenen Aborte nach Möglichkeit zu erfassen. 
Da die Ergebnisse dieser statistischen Erhebungen in Anbetracht ihrer 
Seltenheit von allgemeinem Interesse sein dürften, wurden die haupt- 
sächlichsten Daten in der folgenden-Tabelle zusammengestellt: 
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Jahren 1920 bis 1923. ` 


Auf je 1000 der mittleren . .| Aus je 100 Konzeptlo- | Auf je- 


SCH | | ; d je numerisch bedeutsamste ‚Krankheitsgruppe. —-hat sich kaum, ver, 
lee ern D, | en a io sion ändert. ‚Dagegen stieg die Mortalität infolge Apoplexie.an. In’den 

2 Jahre kerung Lebend- | ` ‘Gemel- | fonen |r i jidgemel ‚Jahren 1918, 1920 und. 1921 ging de ‚Mortalität ap dieser Krankheit 
Se e e EE Totge- | , Insge- | Lebend- TA SS es zurück, was als eine. Folge. des starken Rückganges- des "Alkohol- 
senden a Dorene che LE). ge Iessen |Aberte feren ` ‚Konsums während des.Krieges zu betraetiten:Ist.. Nachdem Im Jahre 

| UI alboeepe "TTT | Aborte. ‚1922 die Mortalität. wesentlich’ gestiegen wat, ging die Mortalitäts- 
ati ar si on . am Inflationsjahr 1923 wieder bedeutend zurück.: Mit. der. Ver- 

„a m 1 1 e änderung der. Ernährungsweise. It. mm. Jahre 1924.das Ansteigen der 

. Stadt Magdeburg (ohne Ortsfremde) !) s. $. 5. a an en ‘und: einigen anderen Krank- 

J | es ne Meere jeiten,. die. vor dem Kriëge- konstant war und in- den Kriegs- und 

| 191I Ett 2 De > >. ac EE 20 a  Nachkriegsjahren sogar gesunken wat, ‘zu. erklären. Sehr aufschluß- 
1924 | 298 | 14,1 | 0,65 | 6,2. | 21,0.| 66,9 | .3,1.| 30,0 | 42,4 Geier? sind die ne des. Verfassers über die Sterblichkeit 
EEN Ae eg E EE 8 an :Pnerperalfieber;: wobei- er, sich — bemüht, : die - Sterblichkeit 

<o> > Stadt Halle a. S. (mit Ortsfremden) °) 55.5.  - `" an Puerperalfieber post. partum von dem post. abortum abzusondern, 
41920 | 192,5 | 25.3 | 097 | 4,6 | 300. | 81.9 | 31 | 15,0 | 17,6 . -Was gegen der Unvollkommenheit: der Statistik. besonders schwierig 
ege CS a ee EA OA DE 2 ist. Eine genaue Statistik darüber jet cht zu erzielen, . Doch Ist: 
1921| 194,2] 24,3 | 1,21 | 44 |. 30,0 | 81,2.| 40 14,8 | 17.4 . anzunehmen, daß über die Hälfte der Sterblichkeit: an:Puerperälfieber 

. 4922 | 1954| 220 | 102 | 5,1 | 281] 782 |: 36 | 18,1 | 222 Post abortum auf de städtische Bevölkerung fällt. - Aber auch der 
en = Me SI, a -Anteil der Landbevölkerung an. dieser: Krankheit ist’ beträchtlich, 
-71923 | 195,5] 20,3.) 0,95 | 46 | 25.8 | 78,6 | 3,7 | 177 |. 215 Allein wegen. der. Ausführungen über ‘die Methodologie bei der. Qe- 


Wie aus diesen detaillierten Angaben ersichtlich ist, gewinnt die 
Vitalität der Geborerien eine ganz andere Bedeutung, wenn man sie 
. micht allein, nach der Totgeburtenquote, sondern nach. der Summe ` 
x. aus dieser Quote und der Quote der Aborte mißt. Letztere.Summe - 
~- machte in Magdeburg im Jahre 1924 33,1%, in Halle während der ` 
-< Jahre 1920—1923 19,9% aller festgestellten Konzeptionen aus. Dieser 
` geringe effektive Erfolg der Konzeptionen beruht: selbstverständlich ` 
"` weniger auf biologischen, als vielmehr auf exogenen Ursachen, die Sang der OT | | 
, "den Anlaß zur Beschränkung der Geburten geben. Es muß. bemerkt . Ernährungsweise der Säuglinge zu. erklären > 
~ : werden, daß aus der ‘Zunahme der gemeldeten Aborte in Magdeburg >» d Ee EE EE E 
im Jahre 1924 gegenüber 19123. nicht ohne weiteres auch auf eine ` 
Zunahme der tatsächlichen Aborte geschlossen werden darf, denn - 
"an der statistischen Erhebung der Aborte haben sich im Jahre 1913. 
¿= "wiel weniger ‚Aerzte beteiligt, als bei der gleichen Erhebung im Jahre 
1934 Dagegen lassen die Angaben aus ‚beiden Städten eine sehr 


~ > intensive Verminderung der Natalität erkennen, der eine Zunahme ` 

"der Totgeburtenquote 'gegenüberstand.“ Die Zünahme der Tot- ` 
"geborenen ist nur auf die Zunahme der illegitimen. Totgeborenen ` 

"2... zurückzuführen, was mit der Verschiebung des Alters der unehelichen . 

“Mütter nach oben zu erklären. ist. „Es’ ist. bekannt, daß mit zu- 
 nehmendem Alter der Mutter die. Totgeburtenquote ansteigt. Da in ` 

den 'Kriegsjahren 1915—1918 infolge des starken Rückganges der 
--, Eheschließungen: nur ein kleiner Teil der damals in das heiratsfähige 

" "Alter eintretenden Frauen zur Verheiratung gelangte und die ledig 

. gebliebenen Frauen ‚nach dem Kriege infolge ‚Ueberalterung eine ` Si ‚hat 

` schwere Finbuße. ihrer 'Heiratschance erlitten, mußte eine Ver- eine Dreiteilung. vorgenommen: wurde; entfallen die. einzelnen Krank- 
- schiebung des Alters der ledigen Frauen. im gebärfähigen: Alter ein- ~ ei der Met ng | 
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"rä | -heiten folgendermaßen: bei der Metallverarbeitung 14,1% aller Metall- ? 
- „treten, worüber allerdings erst die Ergebnisse der deutschen Volks- 


KI er zählung vom Jahre 1925 positiven Aufschluß zu- geben vermögen.“ ` 
2.2 Die Proportion. der illegitimen Totgeburten. hat im Jahre: 1924 ihren ` 


ri maximalen Wert: erreicht, indem In diesem Jahre 5%. aller illegitimen 
#1. -Geborenen tot zur Welt kamen, E | 

"> seit.der. Periode .1872—1875 Im Deutschen Reiche nicht mehr beob-. 
„achtet worden. : Diese Erscheinung. ist bisher nur noch in Ungarn 


` festgestellt, worden.. Die. Mortalität ist bedeutend gesunken und be- 


ool trägt- im. Jahre 1925, auf 1000 der mittleren Bevölkerung berechnet, > 


` LL8. Die Abnahme der Mortalität war. beim männlichen Geschlecht 
.. größer als beim weiblichen. An dem intensiven Rückgang der Sterbe-. 
` ` fälle im Jahre 1924 war nur bis zu einem Drittel der Rückgang der 
Sterbefälle ‘im 1.. Lebensjahre “beteiligt. -Am bedeutsamsten war 
"jedoch, nach den vorläufigen ‚Ergebnissen, die Abnahme der Mor- 
o_talität. in den. Altersklassen: 1—5 Jahre, 20—40 
>" ‚höchsten Altersklassen, Die günstige Mortalitätsziffer in den Jahren 
< 1924 und: 1925 ist. fast ausschließlich den günstigen meteorologischen 
-> "Verhältnissen jener Jahre zu verdanken. Was die Todesursachen- 


Jahre und ‘in den 


ir, statistik betrifft, so läßt ihre Methodologie noch viel. zu wünschen 
2.2 übrig. 


| Die Tuberkulosesterblichkeit hat nach der Zunahme in. den 
- Jahren 1922 und 1923 wieder abgenommen. 
"heiten erreichten im Jahre 1924 einen in der deutschen Todes- 


ni ursächenstatistik noch nicht verzeichneten Minimalwert, ihrer Mor- 

C talitätswerte: Die Sterblichkeit.an Karzinom hat seit 1918 um 21% 
-. zugenommen, was mit der Ueberalterung der Bevölkerung zu er- 
"klären ist, Von den organischen Krankheiten erreichten im Jahre 


1924 die Gruppen der Krankheiten‘ der Respirationsorgane und der 


u mee aa 


1) E.Roesle: Die Magdeburger Fehlgeburtexstatistik vom Jahre 1924. Archiv 
" für sozia'e Hygiene urd Demographie 1926, 1. Bd, Nr. 1, S. 189—195. 
D Berechtet nach den Angaben von H. Wolff: Zur Beobachtung der Fehl- 
geburten. Allgemeires statistisches Archiv 1925, 14. Bd, 


‚ arbeiter und 51,1% der Erkrankten; bei der Holzverarbeifung 96% 


Eine. derartig. hohe Proportion ist. i 


Andere Infektionskrank- 


arbeiter. Während bei den Gruppen I und Il der-Einf 


aller Holzarbeiter.. und 13,3% der: Erkrankten; :von den: Schillsbar- 


arbeitern 7,9% aller Schiffsbauarbeiter und 35,5% der Erkrankten 


` "` An Erkrankungstagen entfallen: auf:die -Metallarbeiter 466%; auf 
die Holzarbeiter 16,6% und auf die Schiffsbauer 37,8%; Es erkrankten ` 
also die Metallarbeiter relativ am ‚häufigsten; diese aber, verglichen 


mit den anderen Gruppen, ganz allgemein am leichtesten. Die Holz- 


arbeiter erkrankten relativ am zweithäufigsten, aber verglichen mit 
den anderen Gruppen, ganz allgemein ‘am. schwersten, Die Schiffs- 
bauer erkrankten relativ- am seltensten, ‚in der. Schwere der Er- 


- krankungen stehen sie ganz allgemein. zwischen den Metallarbeiter 


und den Holżarbeitern. Im Zusammenhang hiermit sei folgendes iber 
den Arbeitsvorgang und seinen Einfluß. auf die ` gesundheitliche 
Schädigung gesagt: Auf der Werft wird. hauptsächlich: Eisen, Kupfer 


und Holz verarbeitet, Die Arbeiterschäft setzt sich daher zum größten 


Teil aus solchen Arbeitern zusammen, de mit. Holz und Metall durch 


‚den Arbeitsprozeß: in . Berührung kommen, Für de Gruppe, dër 
. Metallarbeiter sind zu nennen: Schlosser, Schmiede,’ Dreher, Welt 


zeugmacher und Maschinenbauer; Zär ` dëe - Grüppe, der N07 


‚bearbeitung: Tischler, Zimmerer und 'Sägearbeiter. Eine dritte Gruppe 


formt die einzelnen  Halbprodukte zum Fertigfabrikat. Hierher £ 
hören Schiffsbauer, Nieter, Stemmer, Takler und Montagearbeilet 


Die Arbeitsbedingungen. der Gruppe I (Metallarbeiter) und H (Hole - 


arbeiter) sind von der dritten Gruppe (Schiffsbauer) durchaus Ge 
schieden. Gruppe I und II sind Raumarbeiter, „Gruppe: WT 

| ` de im! der Metalle 
oder des Holzes auf den Arbeiter direkt erfolgt, tritt bei den Ae 
luftarbeitern diese direkte Wirkung in den “Hintergrund, = g 
Gruppe IH ist dagegen den Witterungseinflüssen in vie] höhere 


‚Maße ausgesetzt, als es die Metall-. und: Holzarbeiter sind“ Di 


Beobachtungen der Verfasser bestätigen diese Ausführungen, I 
den erkrankten Metallarbeitern war. erkrankt: jeder 1,6te al N 


H 


E re m re 
mm. ge 


33.. November 1936. _ 


heiten der Atmungsorgane (ausgenommen Tuberkulose) mit einer 
durchschnittlichen Krankheitsdauer von 32 Tagen, jeder 3,8te an 
rheumatischen Erkrankungen mit einer durchschnittlichen Krankheits- 
dauer von 23 Tagen, jeder 13,8te an Nervenleiden mit einer 
durchschnittlichen Krankheitsdauer von 18 Tagen, jeder 17,2te 
‘an Lungentuberkulose mit einer durchschnittlichen Krankheits- 
dauer von 51 Tagen und keiner an Gefäßkrankheiten. Von 
den erkrankten Holzarbeitern war erkrankt: jeder Lëte an 
Krankheiten der Atmungsorgane (ausgenommen Tuberkulose) mit 
einer durchschnittlichen Krankheitsdauer von 39 Tagen, jeder dritte 
an rheumatischen Leiden mit einer durchschnittlichen Krankheitsdauer 
von. fünfzehn Tagen, jeder achtzehnte an Gefäßerkrankungen, keiner 
an Lungentuberkulose oder Nervenleiden. Von den erkrankten 
Schiffsbauern war erkrankt: jeder 0,9te an Krankheiten der Atmungs- 
organe (ausgenommen Tuberkulose) mit einer durchschnittlichen 
'Krankheitsdauer von 26 Tagen, jeder 2,8te an Stoffwechsel- 
erkrankungen mit einer durchschnittlichen Krankheitsdauer von 
31 Tagen, jeder sechste an rheumatischen Leiden mit einer durch- 
schnittlichen Krankheitsdauer von 29 Tagen, jeder vierundzwanzigste 
an Nervenleiden. mit einer durchschnittlichen Krankheitsdauer von 
31 Tagen, jeder achtundvierzigste an Gefäßerkrankungen, keiner an 
Lungentuberkulose. Aus dem Material ist folgendes zu erkennen: 
die Krankheiten der Atmungsorgane, ausgenommen Tuberkulose, 
treten am häufigsten bei den Freiluftarbeitern auf, dafür erscheint 
die Krankheitsdauer bei den Freiluftarbeitern kürzer; „vielleicht kann 
man gerade hieraus auf häufige, kurzdauernde Erkältungsmomente 
infolge der Witterungseinflüsse schließen“; an Stoffwechsel- 
erkrankungen leiden Metallarbeiter und Schiffsbauer gleich stark, 
was bei deiı ersteren mit Bleivergiftungen und bei den letzteren mit 
Frkältungen infolge von nachteiligen Witterungseinflüssen in Zu- 
sammenhang steht. Bei den Holzarbeitern sind die Stoffwechsel- 
erkrankungen viel seltener und auch leichter. Ueberraschend ist die 
Beobachtung über die rheumatischen Erkrankungen, indem sie bei 
den Metallarbeitern und Holzarbeitern häufiger auftreten, als bei 
den Schiffsbauern. Die Verfasser sagen dazu: „Nicht ausgeschlossen 
dürfte vielleicht sein, daß unter den ‚rheumatischen‘ Leiden manches 
Metallarbeiters sich eine Bleivergiftung verbirgt, denn die Zahl der 
wirklich als Bleivergiftung erkannten Erkrankungen erscheint auf- 
fällig klein für die gegebenen Verhältnisse.” Die Lungentuberkulose 
tritt nur bei den Metallarbeitern auf, die infolge der Raumarbeit und 
ihrer Beschäftigung selbst am meisten gefährdet sind. Gefäß- 
erkrankungen und Nervenleiden treten selten auf. Damit ist vor 
allem bewiesen, daß der Arbeitsvorgang an sich oder die Begleit- 
umstände, unter denen sich eine Arbeit vollzieht, mehr oder weniger 
die Gefährdung des Arbeiters bestimmen. Die Verfasser haben voll- 
kommen recht, wenn sie sagen, daß, wenn diese Einflüsse nicht so 
häufig von solchen ganz anderer Art durchkreuzt würden, wahr- 
- scheinlich in der Regel ein noch viel eindeutigerer Nachweis dieser 
Beziehung festzustellen sein dürfte. Was die Herkunft der Erkrankten 
betrifft, so haben sich 778% aller Arbeiter aus Mecklenburg 
rekrutiert, davon 50,5% aus der Stadt und 49,5% vom Lande; der 
Rest setzte sich aus Arbeitern aus Pommern, Schleswig-Holstein, 
Oldenburg, Sachsen, Schlesien, West- und OÖstpreusen zusammen, 
davon stammen 46,7% aus der Stadt, 53,3% vom Lande. Die Land- 
leute waren vorübergehend ältere Leute und arbeiteten haupt- 
sächlich in der Werkzeugmacherei, in der Schiffsschmiede und in der 
Schiffsbauerei. Dagegen überwiegen die in der Stadt Geborenen 
unter den Schlossern und Drehern und sind meistens jüngere Leute. 
Dies ist für die Erkrankungsvorgänge von Belang. Bedeutungsvoll 
sind die Angaben über die Krankheiten der Aszendenz. Danach 
waren 64,4% der Eltern nie ernstlich erkrankt; erkrankt waren an: 
Lungentuberkulose 10,4%, Bronchialkatarrh und Erkältungen 8,1%, 
Stoffwechselkrankheiten 5,2%, Gefäßkrankheiten 1,4%, rheuma- 
tischen Leiden 5,2% und sonstigen Erkrankungen 5,9%. Diese letz- 
teren sind: ein Lueskranker, ein Typhuskranker, ein Alkoholiker, 
ein Geisteskranker, ein Nervenkranker, ein Geisteskranker (Alko- 


i d ein Zuchthäusler. Also wir 
holiker), ein Vagabund (Alkoholiker) un ne da 


haben es hier mit Degenerierten zu tun, | 
Berufstätigkeit spricht eine Zusammenstellung der folgenden Zahlen: 
Von den Frkrankten waren .47,4% der Arbeiter vorerkrankt. 
Den höchsten Anteil daran haben die Schiffsbauer im engeren Sinne. 
a durchschnittliches Alter ist 54,1 Jahre und te ans 
i egen war von de 
eit auf der Werft 12,4 Jahre. Dageg liches Alter ist 38,5 Jahre 


36,2% vorerkrankt, aber ihr durchschnit 
und die Arbeitszeit. 7,4 Jahre! Die folgenden Zahlen zeigen die 


Ursachen der Vorerkrankungen, Die Betrachtung der ganzen Tabelle, 
die die einzelnen Krankheiten aufzählt, zeigt an.manchen Stellen andere 
Ergebnisse, als der Verfasser dieser Zeilen aus mehreren Unter- 
suchungen gewonnen hat. Auch die Verfasser der Abhandlung emp- 
fehlen, die Angaben mit Vorsicht aufzunehmen, „doch zeigen sie 
eine gute Uebereinstimmung mit den aus dokumentarischen Quellen 
gewonnenen Daten“. Danach waren die Erkrankungen ın 42,1% 
der Fälle durch die Arbeit beeinflußt (an erster Stelle die rheu- 


matischen Leiden), in 15,6% durch die sozialen Verhältnisse, in 14% 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN `. 
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durch den Krieg und in 4% durch Vererbung. Es spricht für die | 
Qualität der Untersuchung, daß die Verfasser auch Angaben über 
den Gesundheitszustand sämtlicher Familienmitglieder gesammelt 
haben. Denn vom sozialhygienischen Standpunkt aus ist nicht nur 
die Ursache der Erkrankung, sondern auch der Einfluß derselben ` 
stets ins Auge zu fassen, jedoch nicht nur der Einfluß der Unter- 
suchungsperson, sondern auch der Familienmitglieder derselben. 
Demnach betonen mit Recht die Verfasser: „Es muß darauf hin- 


.gewiesen werden, daß jede Erkrankung eines Familienmitgliedes, 


besonders wenn es zum engeren Haushalt gehört, eine schwere 


Belastung der Familiengemeinschaft darstellt und die wirtschaft- `` 
lichen Anforderungen unter Umständen ganz beträchtlich steigert, HI 


Indirekt wird durch die wirtschaftlichen Sorgen die Arbeitsleistung 
geschädigt und so auch die Verdienstmöglichkeit des gesunden 
Familienernährers geschmälert.“ 72,1% der Familienmitglieder waren’ 
gesund. Erkrankungen wurden festgestellt: in 6,5% an Lungen. 
tuberkulose, in 8,2% an Bronchialkatarrh und Erkältungen; in 12,3% 
an Frauenkrankheiten. Es kamen aber in einzelnen Fällen auch ` 
Stoffwechselkrankheiten, Gefäßkrankheiten, rheumatische Leiden, 
Nervenkrankheiten, Geisteskrankheiten, Lues, Gonorrhoe vor. Bevor 
wir zur Schilderung des sozialen Milieus der Erkrankten übergehen, 
müssen wir darauf aufmerksam machen, daß die Untersuchung zur 
Zeit der Inflation vorgenommen wurde. Die Reallöhne waren damals 
im Vergleich zur Vorkriegszeit wesentlich gesunken: Der Reichsindex ` 
für -lebenswichtige Nahrungsmittel betrug das '56fache, die Arbeits- 
löhne dagegen das 30fache. Bei der Untersuchung wurden: nur die 
Eruährungsverhältnisse berücksichtigt. Untersucht wurden 100 
Familien (35 ledige Arbeiter hatten keinen Haushalt). Es wurden 
alle Personen berücksichtigt, die zum Haushalt des Arbeiters ge- 
hörten, wobei eine Trennung der Familien mit nur unversorgten ` 
Kindern von solchen Familien vorgenommen wurde, deren Kinder ` 
teilweise bereits im Beruf standen und mit verdienten, Die Unter. 
suchungen, über die in der Abhandlung ausführlich berichtet wird, 
zeigten ganz deutlich den Zusammenhang zwischen der wirtschaft- 
lichen Lage und den Erkrankungen. Die ‚Untersuchungen ergaben 
auch den zweifellos negativen Einfluß der Erkrankungen auf Arbeits- 
leistung und Verdienst. Obwohl die Verfasser selbst ihren Bericht 


darüber wesentlich haben verkürzen müssen, sind wir — um nicht ` ` 


den Umfang dieses an sich schon ausgedehnten Referates noch -zu 
verlängern — nicht in der Lage, hierbei zu verweilen. Wir wollen 
hierzu .nur bemerken, daß die Verminderung und unter Umständen 
der Fortfall des Verdienstes infolge von Erkrankung derart auf die 
J Lage wirken, daß diese wiederum neue Erkrankungen hervor- 
ruft... 
Ergebnissen ihrer Untersuchungen: „Der ererbten Anlage von < 
Erkrankungen sowie ungünstigen sozialwirtschaftlichen Verhältnissen, 

die sich besonders in einer ungenügenden Ernährung auswirken, ist. ` 
eine Beeinflussung des Gesundheitszustandes — im weitesten Sinne ` 
verstanden — ohne Zweifel zuzusprechen. Da die Wechselwirkungen 

jedoch außerordentlich kompliziert sind, ist es unmöglich, hierfür ` 
exakte Zahlenwerte zu gewinnen, — Anders liegt es bei der Ein- 

wirkung der Berufstätigkeit auf die Gesundheit des Arbeiters. Diese: 
übt sehr häufig sowohl auf die Entstehung von Krankheiten wie auf. 
ihren Verlauf einen weitgehenden Einfluß aus. Je mehr gesundheits- 

schädigende Faktoren die Arbeit in sich birgt, desto höher ist die ` 
Zahl der Erkrankungen und. desto: schwerer verlaufen sie. — Die ` 


Erkrankungen beeinflussen die Arbeitsleistung und hiermit den ` S 


Arbeitsverdienst, indem sie je nach Art und Dauer eine mehr oder 
weniger verringerte Leistung bewirken, die ihrerseits den Verdienst 
schmälert. Diese Leistungssenkung mit anschließender Verminderung 
des Verdienstes tritt nicht nur für eine gewisse Zeitspanne vor und 
nach der Erkrankung ein, sondern in vielen Arbeitergruppen sind die 


Erkrankten oft dauernd weniger leistungsfähig als gesunde Arbeiter.. ` 


Diese Minderwertigkeit in ihrer Arbeitsleistung nimmt mit Dauer - 
und Schwere der Krankheit immer mehr zu. | SIS 


Größe und Gewicht von Berliner Kleinkindern. Die Abhandlung 
gibt einen Bericht über eine der ersten in Deutschland vor- 
genommenen systematischen .anthropometrischen "Untersuchungen. ` 
Die Untersuchung sowohl als auch die Bearbeitung sind sehr sorg- 
fältig, so daß die Abhandlung, die ein ausführliches Tabellenwerk 
enthält, sehr aufklärend ist. Eine’’Besprechung der Tabellen kann 


“an dieser Stelle des Raummangels wegen, nicht erfolgen, 


Messungen und Wägungen der Schulkinder. In diesem aufschluß- 
reichen. Artikel des Berliner hauptamtlichen Schularztes, Dr. Georg 
Wolff, werden die bisherigen Versuche der Körpermessungen der 
Schulkinder einer eingehenden Kritik unterzogen, so daß für viele 
Aerzte das Lesen des Artikels im Original von Belang sein dürfte. . 
Der Verfasser kommt zu dem Ergebnis, daß den besten zahlenmäßigen 
Maßstab Korrelationstabellen nach amerikanischem Muster für 
Körpergröße, Körpergewicht und Alter bilden, in denen der Einfluß 
der Größe und des Alters gemeinsam zum Ausdruck gelangen. Er 
empfiehlt ferner die Untersuchungen Oettingers über den „Relativ- 
index“ (vgl. Oettinger: Anthropometrische Untersuchungen an Bres- 


LU 


Zusammenfassend kommen die Verfasser zu den folgenden ` ` 
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Glomerulonephritis liegt nur ‘eine. einzige, durch pathologisch-an- ' 

.tomische Untersuchungen gestützte .Beobächtung von Engel.. 

Reimers vor, Dagegen sind interstitielle Nephritiden im. Früh- 

Stadium der Lues Bekannt, die sich. von ‘denjenigen bei Scharläch: | 

und anderen Infektionskrankheiten-nicht ‘unterscheiden. Vereinzelte. 

Formen -diffuser interstitieller. syphilitischer. Nephritis mit knötchen- 

| a A  förmiger Anordnung: der Zellwucherungen; Nekrosen und Riesen- 

SE Se EE E 000, zellen stehen den gummösen Formen ahe- (miliare Syphilome“ ` 

Geschlecht und Gesellschaft. 8 -, nach Stoeckeni.us). Eine /besondere Pom der chronischen:inter | 

| , e stellen Prozesse, mit‘ Atropnhien and. narbigen: Schrumpfungen siet 

ef Be 14, Heft 7. die Nephritis. interstitialis fibrosa múltiplëx:O rths dar. Im übrigen 

; Frauenseelenweihungen. Friedrich S. Kraus.. - können alle. Formen’ syphilitischer:Nierenerkrankungen ihren Ausgang. ` 

Der Eros bei Stefan Geprge. O. Kiefer. _ © oo SE in Schrumpfung nehmen ‚und kombinieren -sich vielfach. Wem sich 

' Entwicklungstendenzen der menschlichen Geschlechtsverbindungen, insbesondere der Verfasser auch der Ansicht. Fahr s:anschließt, daß die maligne - 

Ehe (Fortsetzung). Rosenthal. S.C Ä a | Sklerose sehr häufig auf Lues: zurückzuführen ist, so wird doch 

* Hyänen der Prostitution. Lemerdt.. ——  ) auch. auf die Möglichkeit der. malignen. Sklerosen. als. Endausgang 
Sensualismus und  Sexualismus in H. Heines Liebe. ee ba 


Kee lauer ‚und: Charlottenburger Schülern. Zeitschrift für Hygiene, 98. Bd, p 
ne. S, 338 ff, 1922), da diese einen geeigneten Versuch. bilden, um 
mittels der Korrelation. von Größe, Gewicht. und Alter zu einem ein- . 


E  fachen,..praktisch brauchbaren Index zu, gelangen. ` , 
SE i = M Kantorowicz. 
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Es . ` 
E vlt on 
al’ 


D 


ae "Sen = 


DB Zee 


en u u u BE wur a ! 
- S bei Si - Ge D s d 
Gë, men cs T o S H d OG 
= 
er zen Berger ERR 
Ss SS "e EE e e 
ba D 
a 
7 


zer ee e 


Le a ee ee 


En EEE, ET TEE rte SC 


u parae zu ep Pa d 
N Tp [#3 S 
= ei k 

ZE, 


Pra TD Rëm ep 


E Zu KÉ ois me see 


o ? T z — ZB we 
Ëer E EES? E 


= s 
e na a es ER 


ke 


S Ce: 
eier ae 


e - 
- 
ON s 


ERE 


Kada T EE D 
$ ? 


a - 

S eeng en ar SC e 

Seng ER Kä LI 
= ee 


ee? 


Zu 
ge g z 3 i ER SO 
St? R B u: OPT IT E GR 
SS S ge: E -e = pp Gs ap H Wë eg A ze DL g = 
x - bi S Dee ËCH RZ une: è e -. = " e SE 
E sr nn entleert SE - i ' T 
e - H ` p SE P ty b e P d = Se f Se = g 5 
e ——, ae E ` SE EE nn z CNS ECKE A g E ? ee .. r à 
E ere EE Ee r > We Gëf > in ar 3 F o G e EE ee A NL. 
Es - Ga EA RER H . Ze ` S ae ne Im =: 
Te p g - ? e z e EE deeg En EI Eee g - = Su N 
er ern: a en 3 ` E S Er fue? d o ës GE + RE EE 
— 7 EE 7 8 T E: ge Se i Déeg SC S es s 
S = Seeche g NM Ds ` a A ei PN: = ge = TE g stiate f w 
` Sep = ` H NM S ai D ee vu X H SE Ze “in u. Ss er k 
de" mt VEER, AR GN të Ge ? As Së ee Beeren FERNE Te d us Mr er men de 
d DÉI = e SE D Pi = — r CSR DËS r ~ Ge "Ir. d 
EE D z oe = TE ET 5 > ne nu P Dr SE 5 SÉ CH ke Oe 
agree‘ CEA ei KËNNS BT ere, T Dab EEE Zu Ee 4 h a = TEE = we UET p FSK 
Se E keni in i ; 7 


Te eS 
GERS 


e 


ei 
t. DESEN r SC 

d Ka wee 
Ge Bent g Séi A GE S e 


dt 


KS 


EE ) ene I one, ; | N ‚Kleinhirnhälfte vorgenommee. Det Nucleus. dentatus-und:seine Kapsel 

Sp. ` Handlungen, geduldig und mit einem gewissen Wollustgefühl er- wurde geschont, die ganze-lateral von der .letzteren:gelegenen.Parlt 

„tragen. Manche gehen soweit, daß sie bewußt und. absichtlich den der rechten Kleinhirnhälfte -aber entfernt. Al Ausfallserscheinungen 
EFO => ‚Mann zur Wut reizen und so zu einer in Mißhandlung sich äußernden mehr dauernder Art verblieben‘ folgende Zeichen: - 1. bei- Rechts ` 
Ah). : Entladung veranlassen.“ Und weil die Dirne infolge der inneren Kälte ; örp Jit- sich 2 ` eine auffallend starke Able- 
KLEK, ‚Entladu ran | : ber : agerung des Körpers stellt sich. zuerst eine. auffallend Starke auw 
"ettet, ` . bei der. Ausübung des Geschlechtsaktes. die Ueberlegene. und die kung der gesehenen Vertikalen mit dem oberen Pole, nach rechts ei. 
ikari O Herrin der Situation.ist, hat sie das Bedürfnis, bei anderen Gelegen- ` Diese bildet sich aber verhältnismäßig rasch: zurück: und’macht einet 
{i 2 ` heiten die Unterlegene zu sein. Dies führt sie aber zu einer An- Finstellung der Vertikalen Platz, die sich der. wahren :Lotrechten -fast 
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 " ösendes Moment, 


- Sexual-Katastrophen. " Theodor von Sosnoxsky. `, u ER e 
‚Verhütung des Alterns dürch Ueberpflanzung von Affendrüsen. Gustav Zeuner. ' 


 Hyänen der Prostitution. Es handelt sich um eine ‚Abhandlung 


= „aus dem sehr interessanten. und in dem vorliegenden Heft. von 
-<1 . Theodor von Sosnoxsky ausführlich besprochenen Sammelwerk unter 
"dem Titel „Sexual-Katastrophen‘‘*). | 
"des Unglücks einer Prostituierten: Die Inhaber der Mode-, Wäsche-, 
... Pelz- und ähnlicher Geschäfte, die unter Gewährung von Kredit an 
` Kokotten diese von sich abhängig machen, und die viel bekannten ` 
-  Zuhälter. Die Brutalität der. letzteren braucht an dieser. Stelle nicht 
rr weiter beschrieben zu werden. 


Interessant sind die Ausführungen 
des Verfassers über die Ursache der Hingabe einer Dirne an den sie 


` brutal behandelnden und sie ausplündernden Zuhälter. Mit Recht - 
"meint der Verfasser mit Johannes Miller, daß. die Frau, Kind, Ge- 
" liebte und Mutter des Mannes zugleich sein will. Nun ist die Dirne, 
. abgesehen von ihren in recht trüben Verhältnissen lebenden Berufs- 


schwestern, einsam, sie kann mit niemand sprechen, ‚wie ein nor- 
maler Mensch zu seinesgleichen spricht. Der Geschlechtsakt ist-ihr 
Beruf und ihr darum widerlich geworden. „Sie empfindet Ekel vor 


der Begattung und eine grenzenlose Verachtung des begehrenden 
. Mannes, lernt sie ihn doch immer nur als brünstiges Tier kennen" 
"Sie will aber lieben, betreuen, pflegen — und das einzige Objekt 
-"- dazu ist — der. Zuhälter. Er wird Schmarotzer im vollen Sinne des 
- "Wortes. — sie.findet dann erst recht Gelegenheit die ihr angeborene 
"Rolle. der Mutter zu. spielen. | | 
‚trotz Qual und Schmerzen: und Leid treu. Hier spielt nach der Auf- 
fassung des Verfassers auch der Masochismus eine erhebliche Rolle. 
x. „Die Grundlage hierfür ist schon von Natur in jeder stark. femininen 
== Frau vorhanden; für sie ist es eine Lebens- und Liebesnotwendig- 


Er .mißhandelt sie — sie bleibt ihm 


keit, aufzusehen, anzubeten, zu unterliegen, den brutalen Zugriff des 


~- Mannes geduckt, aber wonneschauernd über sich ergehen zu lassen, 
, den, Schmerz der Defloration und des Gebärens wie eine 'beseligende 
. Geißel zu empfinden: ` Alle diese zu Masochismus 'hinneigenden. 
... Empfindungen erleiden zuweilen. pathologische Steigerungen, die es 
.. bewirken, daß solche Frauen auch Schläge, ja bestialisch rohe MiB- 


M. Kantorowicz. > 


Zentralblatt für Innere Medizin. 


U gehen‘ syhilitische Erkrarkungen der Niere. Professor Wohlwill. (Aus dem path. 
` Insta des Allgem, Krankenhauses Hamburg - St. Georg.) 


ne "Ueber syphilitische Erkrankungen der Niere. Besprechung des’ 
“Bisher auf dem: noch weiterer- Klärung ` bedürfenden Gebiet Be- 
kannten: Als. spezifisch konnten dem pathologischen Anatomen zu- 


"nächst nur die: seltenen gummösen Prozesse gelten. Unter den 


` degenerativen Vorgängen steht an erster Stelle die Lipoid- 
' - nephrose, 


während. Atherosklerose und. Amyloiderkrankung . nur 
in Zusammenhang stehen können, jene als aus- 
diese. als Folge einer syphilitischen Nieren- 
der Lipoidnephrose. Von spezifischen Ent- 


mittelbar mit Lues 


erkrankung, z. B. 


-y ündwngen ist eine „Nephritis.luica” der älteren Literatur ang. 


tomisch recht wenig `sichergestellt, über syphilitisch bedingte 


wem. 


herausgegeben. von .Dr..Levy:Lenz. Leipzig 1926. Verlag A..H. Payne. 


‚anatomisch schwer. zu analysierende:Formen gebe. 


Es gibt zweierlei Nutznießer 


. kungen: vor, die das. Bild beherrschen. . "-::": 


©. Zu kurzem Bericht nicht geeignet. : _ 


"$ Bulbo-spinale und zerebellare Anfälle. "E Hirsch, .. _- > 


- * Diagnostizierte "Balkengeschwulst. ` M.: N. Neiding. ... -. `" =. 


"` häufung.der Empfindungen, die sich in ausgesprochenem Masochis- 
mus äußert: o | i E 


- bei anderen Einstellungen des Körpers. Die Verstärkung und ga | 
lange Nachdauer der labyrinthären Gegenrollung wird als eine e E 
. nehmlich gleichseitige) asymmetrische Enthemmungserscheinung © 


'Kleinhirnhälfte, aufgefaßt. 


"` at. Sexual-Katastrophen, Bilder. aus dem modernen Geschlechts- und Eheleben, ` 


der syphilitischen , Lipoidnephröse. sowie auf die Entstehung de 
gleichen Bildes ` durch Kombination: syphilitischer. interstitieller 


Nephritis mit: der Arteriosklerose. :hing&wiesen, wie es ‘überhaupt ` 


DI 5 $ 


Aus dent eigenen Untersuchungsmaterial: des Verfassers “ist die 


Bestätigung der von Eugen Fraenkel beschriebenen, bei d 
Anwendung von Elastinfärbungen: feststellbaren. korbgeflechtartigen . $ 


Aufsplitterung der Elastica der Kleirien ‘Nierengefäße, besonders. der‘ 


Venen, bei interstitiellen syphilitischen: Formen hervorzuheben, de. -$ 
klinisch de Diagnose einer .Hg-Intoxikation gerechtiertigt haten, `. ` 


‘ Die _Geringfügigkeit der klinischen. Ausbeute jet auf: die 
Geringfügigkeit der Symptome-— abgesehen von der :Lipoidnephrose 
— zurückzuführen. Ferner- liegen neben der Nierenaffektion' fast 


Ss = x 


ausnahmslos anderweitige, ebenfalls auf Lues’ zg beziehende Dr 3 


Al., Heft 46, 1926... 


"Otto Seifert, 


. ..* Sanımelreferat aus dem “Gebiet ` der Ring -Lariggologie (Juli-Oktober. 1926. Pn,  _ 


Co Gustay Hofmann. 


Monatsschrift für Psychiatrie ünd Neurologie. 


e, Heft 2, Oktober 1986. = 2°. 
‚® Asymmetrische Enthemmungserscheinungen ‚nach Resektion duer Kleinhirnheml- 


_ sphäre am Menschen. M. H. Fischer und‘O. Pötzl.. - 


- 


Spontane Abweichreaktion.. W. Hoff und P." Schilder. - © <. 


` ‘Asymmetrische Enthemmungserscheinungen. nach Resektion einer 
Kleinhirnhemisphäre am Menschen. Bei: dem Pat. wurde-wegen emes 


 Angioms mit kleiner Zyste eine ausgedehnte ‚Resektion der rechten . 


völlig anpaßt. 2. Bei Rechtslage des Körpers ließ dch mm wie e 
holten Versuch eine sehr starke labyrinthäre Gegenrollung det Aug 


feststellen, die auffallend lange in, erheblicher "Ausmaße -bestehen - | 


blieb, jedenfalls wesentlich länger ` als die.labyrinthäre Gegenrolung 


bestimmten labyrinthären. Reflexes infolge, einer fehlenden Wirkung. 


‚der exzidierten Kleinhirnpartien, also der-lateralen-Anteile der rechten 


‚Bulbo-spinale und zerebellare Anfälle. Die krampfartigen Rely 
erscheinungen bei Erkrankungen des Rückenmarks lassen Zb 
2 Hauptgruppen teilen: 1. in de Brown-Sequa ee 
Epilepsie und in die tetanusärtigen Anfälle. Von den: LST, me 
bei Erkrankungen des Kleinhirns greift. Vert, 3 Hauptformen "TA 


‚1. die homolateralen Krämpfanfälle bei Kleinhirnabszeß, d 


nach L. W. Webers Anschauung auf eine Erregbarkeitsstelgenuf 
der Großhirnrinde von der gekreuzten ‚Kleinhirnhälfte en cleus 
führen lassen (auf dem Wege des Bindéarmsystems und des Schling 
ruber); 2. die kontinuierlichen. rhythmischen Krämpfe ‚der den, die 
und Atemmuskulatur (homolateral oder doppelseitig) bei Herden 
den Nucleus dentatus und das Mark zwischen ihm un éi 

hirnrinde zerstören; 3, die tefanusartigen Anfälle, die ihren jaen 
Bilde nach mit den tetanusartigen bulbo-spinal bedingten AT 


e ~ 


NW 
E 


-` Pyramidensymptome und linksseitige Hemiparese. 


23, November 1926 


identisch sind. Letztere können auch von verhältnismäßig umgrenzten 
Wirkungen auf die Vierhügelplatte bzw. auf die Medulla oblongata in 
der Gegend des dorsalen Vaguskerns in derselben Weise ausgelöst 


werden. 


Diagnostizierte Balkengeschwulst. 55 jährige Frau. Beginn des 
Leidens mit Kopfschmerzen und psychischen Störungen (nächtliche 
Frregungsanfälle und Irrereden, zwischendurch unbedeutende Ver- 
wirrtheit). Lange latente Periode. Schon ganz zu Anfang beiderseits 

Scharf ausge- 
sprochene Unmöglichkeit zu sitzen und besonders zu stehen, ohne 
Paralyseerscheinungen. Verf. dachte deshalb an ataktische Störungen. 
Des ferneren Erbrechen. Diagnose: Tumor in der rechten Hemisphäre. 
6 Wochen später trat dann auch Stauungspapille auf. Das Fehlen 
von klonischen Krämpfen links, die Astereognosie der linken Hand 
und ihre ataktopraktischen Störungen wiesen auf eine in der Tiefe 
der rechten Hemisphäre gelegene Geschwulst hin. Dann traten 
aber Bewegungsstörungen (Krämpfe mit langsamem Beugen und 
Strecken im Knie- und Sprunggelenk, sowie langsameım Heben und 
Senken des Armes) in den rechten Extremitäten auf, es folgte 
eine rechtsseitige Hemiplegie. Nun — 2 Wochen vor dem Tode der 
Pat. — schien es am wahrscheinlichsten, daß die Geschwulst von 
Anfang an in der Mittellinie zwischen den beiden Hemisphären 
herangewachsen war, d. h. im Balken saß. So konnte die Entwick- 
lung der Tetraplegie aus der linksseitigen Hemiparese erklärt werden. 
Die Sektion bestätigte die in vivo gestellte Diagnose, sie ergab einen 
Tumor (Gliom) im mittleren Teil des Balkens; Genu und Splenium 


waren frei. Bemerkt sei besonders, daß in der linken Hand leichte 


apraktische Störungen beobachtet worden waren, daß Pat. ferner 
nicht imstande gewesen war, in die linke Hand gelegte Gegenstände 
zu erkennen, und daß der Puls sehr unregelmäßig war (Vaguskern 
oder Basalganglien?). Bristowe zählt als Balkengeschwulst- 
symptome mit Recht folgende auf: 1. langsame Zunahme der 
Erscheinungen, 2. psychische Störungen, 3. Uebergang der Hemi- in 
die Tetraparese, 4. schwer erklärbare Nichtaffektion der Hirnnerven. 


Zuweilen verlaufen aber Balkengeschwülste fast symptomlos. 
Kurt Mendel, Berlin. 
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* Perspektive und Fortschritte der Diätetik. Prof. Dr. Jürgensen. 
Zur Frage: Stoffwechsel und Haut. Dr. Pulay. 
* Spezial-Normacol und Normacol bei chronischer Obstipation. Loevy. 
* Ueter die Einwirkung der Butter auf die Cholesterinausscheidung in der Galle. 


Salomon. 
* Zur Fettbehandlung der Hyperazidität. Steinitz und Sternfeld. ` 
Duodenaltubage in der Diagnostik des Pankreaskrebsces. Antić. 
t Ist die Magenstraße beim Menschen als Qleitbahn der Ingesta anzusehen? van der 
Reis urd Schembra. l 
* Ueber die Verwendung von Mais in der Therapie des Diabetes. 
# Beziehungen zwischen Magensaftsekretion und Dünndarm. Bogendörfer. 
Beiträge zur Pathologie und Therapie chronisch-gastroenterogener Diarrhöen. Jarno. 
Zur Therapie der Lebererkrankungen mittels Duodenalsondierung. Orlean. 


v. Purjesz jun. 


- * Ueber einen Fall von Colitis ulcerosa chronica, durch Kolibazillen-Autovakzine 


S dauernd geheilt. Rubinstein. 
Ueber die Verwendung der Verweilsonde zur Prüfung der sekretorischen Funktion 


des Magens. Horn. 


Perspektive und Fortschritte der Diätetik. Verf. fordert die 
Schaffung einer voll und rationell durchgeführten diätetischen 
Therapie, Hierzu ist eine unerläßliche Vorbedingung die strikte Auf- 
stellung und genaueste Durchführung einer Mesodiät, die allein ge- 
eignet ist, den Ausgangspunkt für jede rationelle Fortentwicklung der 
allgemeinen diätetischen Therapie abzugeben. Ein weiterer bedeu- 
tungsvoller Weg (et die Reform der Krankenhausküche, die am besten 
durch eine Dreiteilung verwirklicht werden könnte: 

-~ 1. Freiere Diät, eine „Krankenhaus-Kost“, 

2. eine mesodiätetische „Krankenhausdiät“, 

3. eine strenger. gebundene spezifische Reihe von „Sonderdiäten“. 
‚Ferner erhebt Verf. den Anspruch auf Schaffung einer Aus- 
bildungsanstalt für Aerzte und Hygieniker, wie sie als spezielle diä- 
tetische Abteilungen an der Koranyischen Klinik in Budapest und an 
der Brauerschen Abteilung in Eppendorf besteht. Diese Anstalten 
wären imstande, der Ernährungsfrage als ganzes die nötige Grund- 


lage zu verschaffen, indem sie für die große Gruppe von Menschen, 


e zu. der öffentlichen Beköstigung in Beziehung steht, und ebenso 
bei das Heer der Hausfrauen eine ärztliche Erziehungsanstalt und 
el weiterer Entwicklung ein eigenes Volksernährungsinstitut ab- 
geben könnten, - 


y ‚Spezial-Normacol und Normacol bei chronischer Obstipation. 
Mett hat vergleichende Untersuchungen über die Quellungsfähigkeit 
dieser einen Pflanzenschleim enthaltenden Präparate und über die- 
jenige von Leinsamen und Flohsamen angestellt, Er konnte in Ueber- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


einstimmung mit Schindler eine weitgehende Ueberlegenheit des 
Normacols feststellen und so seine gute Brauchbarkeit zur Be- 
kämpfung der Obstipation erweisen, l 


Da es sich bei der Quellung um einen kolloidchemischen Vorgang. 


handelt, verlieren die Untersuchungen beträchtlich an Wert durch 
Nichtbeachtung der Wasserstoffionenkonzentration des Milieus. Es 
wäre insbesondere erforderlich gewesen, den Quellungszustand des 
Normacols bei den im Verdauungskanal herrschenden Verhältnissen 


zu untersuchen. | | 
Ueber die Einwirkung der Butter auf die 'Cholesterinausscheidung 


mp 


der Galle. Die Butter beeinflußt die Cholesterinausscheidung in der. 


Galle einmal durch ihren eigenen Cholesteringehalt (0,4%), ferner 
dadurch, daß sie, wie alle Fette, die Resorption des Cholesterins be- 
günstigt. Daher bewirkte die Butterzulag& in den Versuchen des 
Verfassers mittels Duodenalsondierung eine stärkere Cholesterinaus- 
scheidung in der Galle als die Eierzulage, obwohl diese mehr 
Cholesterin enthielt. | 


Zur Fettbehandlung der Hyperazidität. Untersuchungen mit der 
Verweilsonde. Die Untersuchungen wurden durch fraktionierte Aus- 
heberung mit der Magenverweilscnde nach einem Probetrunk aus- 
geführt, der einmal aus 200 ccm Vollmilch, das andere Mal aus 


200 ccm einer etwa 15% Fettmilch bestand. Verff. kommen zu dem ` 


Ergebnis, daß das Auftreten der freien Salzsäure durch das Fett ver- 


zögert, ihr Anstieg verlangsamt wird. Eine dauernde Herabsetzung. 


der freien HCl wird aber nur in der Hälfte der Fälle erzielt. Die 
Gesamtazidität steigt ebenfalls langsamer an, zeigt ein längeres Ver- 
weilen auf der Höhe und fällt langsam ab. Das Maximum der Ge- 
samtazidität tritt später auf und ist niedriger als im Milchversuch. 
Die Motilität bleibt durch das Fett unbeeinflußt. Rückfluß von Duo- 
denalinhalt wurde bei den Versuchen nicht beobachtet, im Gegen- 
satz zu anderen -Autoren. Die Kurvenänderungen im Fettversuch 
werden daher als Folge einer echten Sekretionshemmung auf- 
gefaßt. Die guten klinischen Erfahrungen mit der Sippykur werden 
als Bestätigung dieser Untersuchungsergebnisse angesehen. | 


Ist die Magenstraße beim Menschen als Gleitbahn der Ingesta 


anzusehen? Verft kommen auf Grund ihrer eingehenden röntgeno- 


logischen Untersuchungen zu dem Ergebnis, daß flüssige, dickbreiige 
und feste Speisen im leeren Magen dem Anfangsteil der Mageıtstraße 


folgen, sie dann vor dem Magenknie verlassen und nach dem Gesetz: 
Eine ausschließliche Benutzung des- 


der Schwere heruntersinken. 
Kleinkurvaturweges findet nicht statt. Ist der Magen bereits er- 
öffnet, dann kann das Einströmen auch in der Führungslinie erfolgen. 
Bei völlig eröffnetem Magen dringt die nachgetrunkene Kontrast- 
flüssigkeit anfangs eine kleine Strecke entlang der kleinen Kurvatur 
ein, sickert dann aber in vielen Strählen durch den Mageninhalt 
hindurch. Die Existenz einer vom übrigen Magen abgeschlossenen 
Rinne ist unwahrscheinlich, Eine konzentrische Kontraktion des 
Magens um den ersten eindringenden Bissen ließ sich niemals fest- 
stellen. Vielmehr schiebt sich die Kontrastinasse langsam zwischen 
die flach wie ein Feuerwehrschlauch aufeinander liegenden Magen- 


wände vor. 


Ueber die Verwendung von Mais in der Therapie: des Diabetes. 
Von allen Mehlfrüchtekuren zeigten in ?s der Fälle die.Maistäge die 
beste Wirkung auf die Glykosurie.- Die Einführung und weitere 


Ausprobierung von Maistagen wird empfohlen. > > Se 


vv 


Beziehungen zwischen Magensaitsekretion. und Dünndarm.,,Verf. 
fand bei Schleimhautläsionen des Dünndarms, ferner -unter. dar ` Wir- 
kung parenteral einverleibten Dünndarmsaftes eine Herabsetzung der 
Salzsäuresekretion im Magen. Bei Anazidität müsse man daher 


auch an krankhafte Vorgänge im Dünndarm’ denken.” 


Ueber einen Fall von-Colitis ulcerosa chronica durch Kolibazillen- 


Autovakzine dauernd geheilt. \ 
Kolitis in veralteten Fällen als eine postdyseriterische sekundäre. Koli- 


bazilleninfektion des Dickdarms auf und hälf auf Grund der Beobäch- 


or 


tung eines Falles die Kolibazillen-Autovakzine für ein - spezifisches: 


Heilmittel, das schnell zur Dauerheilung führt. >... 


Ueber die Verwendung der Verweilsonde zur- Prüfung der'sekre- 
torischen Funktion des Magens. Vergleichende Untersuchungen mit 
der Verweilsonde über Alkoholprobetrunk.und Tee-Semmelfrühstück 
zeigten, daß die sog. Magensekretionskurven mit vielen Fehlerquellen. 


behaftet sind. Motilität des Magens, Sekretionsreiz der Sonde und. 


der Probekost, die individuell differente zentrale Wirkung des 
Alkohols, die physische Verfassung des Patienten, Gallerückfluß 
und tags zuvor genossene Kost bewirken, daß die Kurven nur ein- 
zelne Bilder eines sehr komplizierten Vorganges aneinanderreihen, 


ohne einfache Sekretionskurven oder auch nur Aziditätskurven dar- 


zustellen. A. Fiegel, Berlin. 
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“ titis, F. Stein. 
`: *:Zur Frage der freien autoplastischen. Faszientransplantationen bei: großen Bäuch- 
© deckenbrüchen. J. Koch. - 
KR : Ueber- Drainage mit dem Gummischlauch nach Pleuraempyemoperationen. H Breit- 
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E > zentration: des normalen Magensaftes zugesetzt wird. . Eine diesem- 
‘- © Verhältnis entsprechende‘ Mischung wurde. zur Behandlung‘ der 
:.  Perforationsperitonitis angewendet. 3°%o-.HCI ist im Experiment 
we. "höchstens fünf Minuten nach Einverleibing in die Bauchhöhle noch 

‘„. nachweisbar, dagegen die - Salzsäurepepsinlösung. noch .nach. 35. 
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50 Laparotomien erprobt: % Stunde vor der Operation eine Ammpulle, ` 

“ ferner auch bei der Nachbehandlung. In der Wirkung war. kein 

Fo Be “ Unterschied _ gegen Morphium, ‚jedoch keine - Magen - Darm- 

Ei: E “:erscheinungen,. keine Allgemeinstörungen. Auch: Pei Alkaloid: ge- 
; wöhnten’ Patienten war die Wirkung‘ ausreichend. 
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g S a EN SÉ Zur. ‚Frage der freien autoplastischen Tascieniransplantatlönen 
21... bei großen Bauchdeckenbrüchen. Auch bei großen Bauchbrüchen mit ` 
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‘Ostitis fibrosa. P. Mandl: 
. Nachuntersuċhungen zu .Payrs. Hallux-valgus- Operation. "Thilo Hühne, . 
` + Beiträge zur Chirurgie des Herzens und des "Herzbeutels. V. Ueber eine eigen- 


= Ss -. artige: Herzslichverletzung im Sulcus . interventricularis mit Eröffnung beider 
ES Sé . Ventrikel und Durchtrennung des absteigerden Astes der linken Kranzarterlie. - 
isn: Tod eine:Stunde nach der -Herznaht. Hans Wagner. 
ee „"Wirbelfrakturen nach -leichtem ` Trauma -und ihre Röntgendiagnose. ` A Püschel. 


"Erwin Risak. 
-Die Wechselbeziehungen- des Speichels zur Magenpathologie auf Grund von tier- 
experimentellen und klinischen Untersuchungen. Rudolf Demel. 


SÉ CG - Takeo Oije. 
"2. Das praktische Resultat. der. 'Nebennierenexstirpation bei der sog. Spontangangrän. 
nach den Angaben von 110 Fällen russischer Chirurgen. Benedikt Herzberg. 
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der Patienten. bis auf: 16,8%.: "Verff. “glauben, daß die Entstehung 
‘des : Ulkus: teilweise- von den zur -Anastomosenbildung -benitzten ` 
. Klemmen abhängt. :: Bei“. ‘Chirurgen, - ‘die keine Klemmen: e 
nutzen,.ist. das Vorkommen ‚des peptischen ‚Geschwürs auf 0,3%: zu- 


` Ueber- einen wenig EEN Weg der Pankreasfreilegung” bei‘ akute Pankrea- u 


een Falls man bei Ulcus: duodeni: ausgedehnt reseziert, ag al 


ERREN I.2- diffusen 'Perforationsperitonitis mit Spülung mit salzsaurem--Pepsin. `: 
rolle lu... U Salzsãure besitzt das bakterizide. Optimum nicht in- konzentrierter ` 
EO EAEE R f y ` Lösung, sondern in 3% Verdünnung, ‘wein Pepsin. in. der Kon-... 


‚ unsicher sind, so wird. von ihrer Anlegung. abgeraten. 


aller Nachprüfung ergibt es sich," daf die: ‚Röntgenbehandlung SCH 
statischer Knochengeschwülste, ohie - Rücksicht; ob eg sich om Kan, ° 
 zinom oder  Garkom : handelt, mehr. Jeisten : kann, als Weer mm. 
‚genommen wurde Die: inetastatischen: Knochengeschwälste scheinen . Ä 
eine höhere: Strahlenempfindlichkeit ` als, andere. ‚Metastasen: zu be . .& 


‚zum Schwinden zu. bringen: 


b ! 

dÉ de ` Minuten. Das. Pepsin verlängert also die HC1.-Wirkung beträchtlich. 
dr ad "Mit der Lösung wurden in den letzten Jahren 117 Fälle be- 
A" db d ` ‚handelt, Von diesen starben 12,8%, während bei gleichartigen Fällen, 
MR . die ohne‘ salzsaures : Pepsin. behiandelt würden, die Mortalität 34, 8% . 
j gt ü une ee. Sr E E EE iR: 
"A EEE 

null l ` Dormalgin ais Ersatzmittel des "Morphiims. : “Als Morphium- 
Wë e ji versatz hat- sich Dormalgin gut: bewährt,. die Kombination eines 
GD g ` Malonylureid (vom Noctal abgeleitet) mit: Pyramidon. Es wurde bei 


Zeine kausale Behandlungsmethode en halte, sich in keiner Weis 1 


l Mitteilungen a aus den Grenzgebieien « der Medizin und Chr, 


'  * Die biologische Wirksamkeit verschiedener, Kropfarten im, Saus 


Wl Ir "der gedoppelten : Fascia- lata zu erzielen. Der .Fascienlappen muß 
2 hël: Test ausgespannt vernäht werden. . Stets. Drainage nach solchen 
2 ‚Plastiken. d 
d KR ae ee i o Walter ‚Großmann, Berlin. 
her Aki ` Archiv für klinische Chirurgie, 5 
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EER EN _ Klinisches urd Experiinöntelles zur Frage der- okalisierten und generalisierien 3 


Klinische und ` experimentelle EE über Halogen nach Albrecht-Ulzer. sp 
, Beitrag zum- Vagustumor (Neurinoma sarcomatodes).. Sekiguchi, Shigeki ` und | 


aber ihr Studium im ‘Original empfehlens- und dankenswert, 


ae Ueber Veränderungen an der Schädelbasis bei Hypophysengeschwülsten, Hermänn ° 


.- erlaubt, erschien es dem Verfasser gegeben, ` dieses Prinzip a 
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"ah H .= ,:,.%.Beiträge zur Entstehung und. Therapie des Ulcus pepticum jejuni nach Magen- 
vd A R os o. gperatioren nach eigenen Erfahrungen. und einer Umfrage bei 22 Chirurgen. 
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Herit ET EPET SE EE ‚Beiträge zur Chirurgie des Herzens und des Herzbeutels. V. Ueber . 
N, EN STERBEN U eine eigenartige Herzstichverletzung im Sulcus interventricularis mit 
air ERT PT Tak SN „Eröffnung. beider Ventrikel und Durchtrennung des absteigenden Astes 
SS Gi OR LENZ": — der linken Kranzarterie. Tod eine Stunde nach der Herznaht: Verf. 
Kid OK LH: beschäftigt sich nach Mitteilung eines interessanten Falles von Herz- 
h Eh DHA a 'verletzung mit dem Nalitmaterial der Herzwunden. . Auf Grund der 
BE Ki : BIO EE - Literaturmitteilungen glaubt er Seide zur Naht empfehlen. zu müssen, 
Tiii Ve Ch, k | Or. da Katgut als unzureichend angesehen ‘werden. muß, Experimentelle 
EHE aH KEE Untersuchungen scheinen ebenfalls dafür zu sprechen, daß der Seide 
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DU bE duk i E EE | Zentralblatt für r Chirurgie. R Beiträge. our. Ech, ind! Therapie des Ulcus pepticum: mi 
ap EEEE ERES S 0T | E i aach Magenoperationen nach. eigerien: Erfahrungen und einer Umfrage 
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IEE 2 2172 Aart, EE  Duodenalgeschuütes eine "Gastroenterostomie angelegt, so muß man. ı 
bh y DA Da E éi Die Erfahrungen der Klinik Eiselsberg bei. der Behandlung der diftusen Perforations- e durchschnit tlich -mi t der Entsteh ung eines Uien s pepticum jejuni In 
tdi Ei BEER ioe peritonitis mit Spūlung mit salzsaurem Pepsin: L. Schönbauer. - ee S 35% d Fäll + rhalb' der. beiden“ ersten Jahre nach.de 
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HM EENE lehoi Zur Frage des subkutanen Emphysems bei perforierten `  gasirodiddenalen ge . Operation, rechnen, "Wird’eine vordere. Gästroenterostomie mit nach- 
ARE B Läd A9 schwüren. J.-Podlaha. ` ~- folgender Braunscher: Anastomose angelegt, sò steigt die Gefährdung - f 
d GEN Lungenembole nach Korrektionsosteótomie einer detar geheilten. Knöchelfraktur. 
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rückgegangen. Die Pylorusausschaltung: nach:v. Eiselsberg ist 


de Entstehung. ` ‚eines. ‚peptischen.. Geschwürs‘ zwar nicht 'aüszu- 
schalten, mit seinem Auftreten ist, jedoch weit weniger: zu rechnen, 
Die Therapie des Ulcus: pepticum jejuni ‚kann: nur ‘chirurgisch sein” WK 
Anzuerstreben ist in:jedem Falle radikale Operation. . Nur 'wo:sie 


nicht auszuführen. ist; ‚empfiehlt. sich ein :Versuch”mit der ungefähr-. = | 


lichen Jeiunostomie: Da neue. "Anastomosen: in ihrer. Wirkung vielfach 


Röntgenbehändlung: metastatischer. ‚Kuochengeschwii wi Dei EN 4 


sitzen und ‚werden: deshalb mit. größerem Erfolg:behändelt: als-andere 
 Metastasenbildungen..: ‚Vielfach: ist: ‚es gelungen; nicht nur de 4 
Schmerzen, ‚sondern auch andere ` lokale und. un Symptome 4 


"Das Draktische Resultat. der Nebennlerenexstirpation‘ bei Pe E | 
 Spontangangraen nach den’ Angaben: ‘von .110 Fällen russischer Chir- 
urgen.. Eine Zusammenstellung” von LI Fällen. von:Spontangangraen, . 
bei denen die Nebennierenexstirpation ausgeführt: wurde, zeigt uns, 
daß die Hoffnungen, -die man auf die: Nebennierenexstirpätion als:auf : 


erfüllt. haben, Er RR Me EE 


r 


ER Schlußheft A5, 


3 Rück- und: Ausblicke in ‘der Schilddrüsenpatholokle. E de Queryain, l 
“Die Histologie der Kıetinenstruma,. mit Berücksichtigung‘ der Klinik des Kretlisms 
und der" funktionellen Untersuchung, Albert Wydler: - 


* Vergleichende ` ` Untersuchungen über- den "biologischen: wert des "Kretinenkropes: 
M.-Dubois.. 


Mileta Branowacky. E 
* Die Neutralisation- des Blutserums von Bäsedowkrankei‘ durch das Steng von’ 
' Zwergkretinen ‘mit atrophischer -Schilddrüse. Mileta ‚Branowacky: .- 


Ueber den funktionellen ` Wert - der ‚Langhansschen wughernden. Struma, ' Brano- 
> wacky-Pelech, i 


Ein Beitrag zur Ee Reaktion. Emil. "Walder.. 


* Klinische Beobachtungen über, den respiratorischen Graben 1 i de aen 
und F. Pedotti. 


. Rück- und Ausblicke in der Schitddrüssnpathologie. ` Dem Welt 
des Schlußheftes Bd. 39 entsprechend, beschäftigt sich der Verfasser . 
ausschließlich: mit der normalen und pathologischen Physiologie der 
Schilddrüse. Die Ausführungen eignen sich nicht zum: Referat, machen 


` Vergleichende Untersuchungen. über dén. biologischen Wert. ds 
Kretinenkropfes. Nachdem durch, die: Versuche‘ von,Graham und Ve 
Wegelin und Abelin erwiesen war, daß. der: ‘Kaùlquappenverssch Ce 
Einschätzung der ` funktionellen. Wertigkeit. des eer 


auf die Untersuchung. der Krėètineństruma anzuwenden. Es bestand 
so die Aussicht, die Frage- der Hypofunktion: ‚abzuklären: Daß e 
seinen Versuchen durch Operation (Hinweis auf die. eh 
Albert Wydler) ` gewonnene . Kröpfmaterlal -wurde teils. steri 7 
-trocknet und auf seinen Jodgehalt nach der Methode von Baum ch- 
untersucht, sowie auf seine biologische Wirksamkeit. im eng 
larvenexperiment nach Gudanatsch geprüft und’ ferner. der e 
logischen Untersuchung unterzogen, „wobei immer: verschiede che 
Partien des- Kropfgewehbes ` berücksichtigt wurden. Die. ae 
fanden: an 22 Fällen statt. Die m kurzen ‘Protokollen angeführ 
Details müssen im Original nachgelesen "werden. Das Erge 2 e 
Untersuchungen ist zusammenfassend. folgendes: Der rein? siven 
im allgemeinen’ eine Struma nodosa pärenchymatosa mit regres tim 
Erscheinungen, enthält kein: oder nur sehr wenig, Jod und eet 
EE zu anderen ‚Kröpfen verschiedener ER eine. 


- 


23. November 1926 ` 


 "Trockensubstanz an Kaulquappen. 


- Wirksamkeit nur in großen Zügen vorhanden. 


-serum von einem Basedowfall, 


schließlich dienten drei Gruppen als Kontrolltiere. 


herabgesetzte biologische Wertigkeit, geprüft durch Verfütterung der 

Der Parallelismus zwischen 
klinischem Verhalten und dem biologischen Experiment ist durch- 
gehend, von der Kretinenstruma bis zur Basedowstruma. Der 
Parallelismus zwischen dem experimentellen Verhalten und dem Jod- 
gehalt ist nur insofern vorhanden, als die Kretinenstrumen jodarm 


oder jodfrei sind. Ein Parallelismus mit dem meist spärlichen 


Kolloidgehalt der Strumen ließ sich noch weniger nachweisen. Nach 
den Vergleichsversuchen mit anderen als Kretinenstrumen sind auch 
dort Beziehungen zwischen Jod- und Kolloidgehalt und biologischer 

Der histologische 
Befund und die chemische Untersuchung geben nur ein Zustands- 
bild, aber keinen Aufschluß über die Dynamik der Schilddrüsen- 


funktion. 


Die biologische Wirksamkeit verschiedener Kropfarten im 
Kaulquappenversuch. Die Arbeit bringt in Fortsetzung und Erweite- 
rung der Versuche von Dr. Dubois die Prüfung des physiologischen 
Wertes von verschiedenen Kropfarten sowie von einigen Schild- 
drüsenpräparaten mittels des Kaulquappenversuchhs. 

Es war einmal von Interesse, die biologische Wirksamkeit des 


diffusen Basedowkropfes mit derjenigen des knotigen 


Basedowkropfes zu vergleichen. Bei den Kretinenstrumen 


war es von speziellem Interesse, 
zwischen den Knoten liegende und bei den Kretinenstrumen meist 
atrophische Schilddrüsengewebe getrennt auf ihre biologische Wirk- 


samkeit zu prüfen. 

Neben diesen Extremen sollte die normale Schilddrüse 
sowie einge Schilddrüsenpräparate, das Armblut- 
serum des Basedowkranken und des Normal- 
menschen und schließlich die Pubertäts- und Kinder- 
struma in typischen Beispielen biologisch geprüft werden. 


Das untefsuchte Material bestand aus drei diffusen und drei 
knotigen Basedowstrumen, fünf Knoten- und fünf Zwischengeweben 
von fünf ausgesprochenen Kretinen, zwei Pubertätsstrumen, einer 
Kinderstruma, zwei normalen Menschenschilddrüsen, einem Armblut- 
einem Armblutserum von einem 
Patienten mit klinisch normaler Schilddrüse. Je eine Tiergruppe bekam 
Thyroxin Kendall, eine Gruppe Thyreoidetabletten P. und D. und 

Im ganzen sind 
also in der Versuchsreihe 28 Gruppen mit vier bis fünf Tieren, was 
zusammen 123 Versuchsergebnisse ausmacht. Die Verfasser faßten 
die aus genannten Versuchen sich ergebenden Resultate zusammen, 
da Professor de Quervain die aus ihnen zu ziehenden Schlüse im 
Zusammenhang mit den Resultaten der übrigen in der Berner chirur- 
gischen Klinik angestellten Untersuchungen bringt. Erstere lauten: 


1. Die biologische -Wirksamkeit der Schilddrüsenpräparate -- 
Thyroxin und Thyreoideatabletten — ist im Kaulquappen- 
versuch schr stark. Sie übertrifft diejenige der normalen 
Schilddrüse, wie auch die Wirksamkeit der Basedowkröpfe. 


2. Die Wirksamkeit des Basedowkropfes ist auch in diesem Ver- 
such, wie im Rattenversuch, die stärkste unter den verschiedenen 
Kropfarten. Dabei ist das Gewebe des knotigen Basedow- 
kropfes in genannten Versuchen um eine Spur stärker wirksam, 
als das Gewebe des diffusen Basedowkropfes. In Einzelfällen 
wirken im allgemeinen die kolloid- und jodreichen Basedow- 
kröpfe stärker, mit Ausnahmen im umgekehrten Sinne. Die 
biologische Wirkung ist also nicht nur dem Kolloid- und Jod- 
gehalt, sondern auch den sezernierenden Zellen und den in 
denselben vorhandenen Schilddrüsenstoffen zuzuschreiben. 

d: Die biologische Wirksamkeit der normalen Schilddrüse ist 
etwas schwächer als die durchschnittliche Wirkung der 
Basedowkröpfe. Auch bei ihr scheint die Wirksamkeit uicht 
bloß vom Kolloid- und Jodgehalt, sondern auch von dem 
sezernierenden Gewebe abhängig. 

4. Noch schwächere Wirksamkeit zeigte die Pubertätsstruma, die 
in den zwei vorhandenen Fällen parallel dem Kolloid- und Jod- 
gehalt ging. 

5. Einen kaum wachweisbaren Einfluß — und zwar nur auf dic 
Entwicklung — zeigte der Blutserum einer Basedowkranken 
und dasjenige eines Normalmenschen. Dabei kann nicht ent- 
schieden werden, ob diese Wirksamkeit in Wirklichkeit den 
Schilddrüsenstoffen zuzuschreiben ist. | 

6. Das Kretinengewebe zeigt im Durchschnitt eine schwache bio- 


logische Wirksamkeit. 


7. Die schwächste biologische Wirksamkeit hatte das Gewebe 


einer Kinderstruma; ein sicherer Schluß aus nur einem unter- 
. ` suchten Falle ist aber nicht zu ziehen. 

8. Es bestchen gewisse Anhaltspunkte dafür, daß der Kaulquappen- 
versuch bis zu einem gewissen Grade geeignet ist, neben 
quantitativen auch qualitative Veränderungen der Schilddrüsen- 
substanz — und mit ihr vielleicht der Schilddrüsenfunktion — 


einzuschätzen, 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN CNN 


das Knofengewebe und das. 


Die Neutralisation des Blutserums von Basedowkranken durch 
das Biutserum von Zwergkretinen mit atrophischer Schilddrüse. 
Haras und die biologischen Untersuchungen am Kropfmaterial der 
Berner Klinik mittels Ascherscher Methodeempfindlichkeit der Ratte 
gegen Sauerstoffmangel ergaben übereinstimmend, daß das Blut der 


meisten Zwergkretinen mit atrophischen Schilddrüsen und auch das- Be || 
ienige mancher Kretinen mit Kropf einen negativen Ausschlag gibt, | 


d. h. das Sauerstoffbedürfnis herabsetzt. Dieses unerwartete Re- 
sultat mußte, wenn es sich bestätigte, ein interessantes Licht auf 


eine in den letzten Jahren etwas vernachlässigte Seite der Schild- ` 


drüsenfunktion werfen. Ä | 
Verfasser unternahm es darum, die genannten Resultate noch 


weiter zu prüfen, und zwar zum Teil auch mittels eines experimen-- 
tum cruris. 
früheren Arbeit mitgeteilt. Die vorliegende Arbeit bringt nun die 
Ergebnisse weiterer Untersuchungen, die zur Kontrolle der ersteren 
Befunde vorgenommen wurden. 


wegen gleich schon eingangs auf dieselbe verweisen.. 

Die Aufgabe war, mittels derselben Methode, bei derselben 
Versuchsanordnung das Basedow- und Zwergkretinenblut und so- 
dann ihre Mischung in verschiedenen Konzentrationen weiter zu 
prüfen. Da die Resultate der Mischung beider Sera durch die 
neutralisierende Funktion der Schilddrüse erklärt wurden, so nahm 
der Verfasser auch die Prüfung einiger Präparate und Sera von 


schilddrüsenlosen Tieren vor, wie sie seinerzeit, auf Grund dieser 
Vorstellung für die Therapie der Basedowkrankheit vorgeschlagen . 


waren. 


zugrunde. 


Basedowblutes mit dem Blut einer schilddrüsenlosen Ziege und 
schließlich 2 auf das Blut der Zwergkretinen nach der Implantation 


von Basedowgewebe. Mit Ausnahme von zwei Resultaten, die sich ` 


auf das Basedowkropfvenenblut, und zwei Resultaten, die sich auf 
die Mischung der ersteren mit dem Armvenenblut der Zwerg- 
kretinen beziehen, sind alle Versuche mit dem Armvenenblut, bzw. 


bei den Tieren, mit dem Blut der Femoral- und Jugularvenen vor- ` ` 


genommen worden. . 
Zusammenfassend sagt der Verfasser über ihre Resultate: 


Die weitere Prüfung der biologischen Wirksamkeit des zirku- 


l. 
lierenden Blutes von Basedowfällen und von Zwergkretinen 


mit atrophischer Schilddrüse bestätigen die früheren Befunde, 


indem wieder festgestellt wird, daß das erstere die Sauerstoff- 


mangelempfindlichkeit der Ratte im Ascherschen Versuch er- | 


höht, das letztere dagegen dieselbe herabsetzt. 
, Die Wirksamkeit des Basedowblutes wird durch die stimu- 
lierende Funktion der Schilddrüse erklärt, die Gegenwirkung 


LAS) 


des Zwergkretinenblutes durch die neutralisierende Schild- 


drüsenfunktion. 


3. Das zirkulierende Blut der Zwergkretinen mit atrophischer. 


Schilddrüse ist imstande, das Blut der Basedowkranken zu neu- 


tralisieren und seine biologische Wirksamkeit zu reduzieren oder... 


auszuschalten. 
4. Die gegenseitige Neutralisation von Basedowblut und Kretinen- 


blut ist einerseits abhängig von der Menge des neutralisations-- - H Í A 
fähigen Blutes, andererseits von der biologischen Wirksamkeit AA 


des zu neutralisierenden Blutes. 


5. Ob dic Neutralisation ein hormonaler oder ein rein chemischer ` 
Prozeß ist, das läßt sich aus den Versuchen nicht entscheiden. - 


6. Der Vorgang vollzieht sich nicht in der Schilddrüse oder braucht 
wenigstens zu seinem Ablauf nicht normal funktionierendes 


Schilddrüsengewebe. 


7. Er hat auch dann seine Bedeutung, wenn das, was mit dm ` ` 
Rattenversuch ‘im Basedowikerserum nachgewiesen ist, nicht - < 


mehr das unveränderte, im Kaulquappenversuch aktive Schild- 
drüsensckret ist. 


Klinische Beobachtungen über. den respiratorischen Grund, ` EL I 
Die Bedeutung der Schilddrüse für den Gaswechsel und "El 


umsatz. | 
damit für den respiratorischen Grundumsatz veranlaßte die Ver- 


fasser 'einmal zu untersuchen, welches an einem aus Basedow- 
patienten, gewöhnlichen Kropfträgern und Kretinen zusammen- 
gesetzten Material die Beziehungen zwischen der klinischen Fin- 
schätzung der Schilddrüsenfunktion und dem Grundumsatz sind. 

Des weiteren galt cs festzustellen, welche anderen, nicht von 
vornherein mit der Schilddrüsenfunktion zusammenhängenden patho- 
logischen Zustände ebenfalls den Grundumsatz beeinflussen. 

Ferner war den Beziehungen nachzugehen, welche zwischen 
Grundumsatz, respiratorischen Quotienten, Pulsfrequenz und 


Minutenvolumen der Atmung bestehen. Endlich lag den Verfassern 


1308 . 


Die ersten Resultate hat Verfasser schon in ihrer . 


| Diese Arbeit ist also insofern die u 
Fortsetzung der ersten Arbeit des Verfassers und muß letztere des: 


Im ganzen liegen der vorliegenden Arbeit 80 Versuchsergebnisse 
Von diesen beziehen sich 12 auf das Basedowblut, 15 auf . 
das Zwergkretinenblut, 3 auf das Normalblut, 31 auf die Mischungen 
des Basedow-, Zwergkretinen- und Normalblutes in verschiedenen 
Konzentrationen, 8 auf die verschiedenen Handelspräparäte, 8 auf ` 
das Blut von thyreoidektomierten Tieren, 1 auf die Mischung des 
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3 "daran, die in einer ersten Arbeit von Dr. Pedotti. und Dr. Brano-. u 
‚Pi, vacky üntersuchten Beziehungen. zwischen Grundumsatz und Ausfall 
dass des Ascher-Stradischen Rattenversuches von Kropfträgern Ver, 
schiedener Art an größerem Material zu prüfen. x 
Zeg - Es. wird über eine Serie von 178 Fällen- berichtet, welche‘ 42 
= Fälle von Hyperthyreoidismus, 52 Fälle von gewöhnlichem Kropf und 
A1 Fälle von Kretinismus mit und ohne Kropf enthalten. Dazu kommen. 
a Fälle von verschiedenen, mit der Schilddrüse nicht offensichtlich. 
‘oder Ae E 
Von der Untersuchung ausgeschlossen wurden diejenigen . Fälle. 
| Kropf, bei denen. die Stenose der Trachea derartig war, daß sie ` 
die‘ für die Bestimmung des Grundumsatzes erforderliche ruhige 


überhaupt nicht in- Zusammenhang stehenden Erkrankungen. 


Une Atmung unmöglich’ machte. 
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k- Streuung nach unten. 


, Beim Kretinen mit- Kropf ist. der Gäswechsel im Durchschnitt 
-niedriger als beim Kropf mit Eythyreoidismus (—8%) und geht ` 
` i. -die Streuung”weiter-.nach der Minusseite hin, aber er kann . 
ausnahmsweise Pluswerte aufweisen, (Tracheostenose, Unruhe. 


` und mehr Prozent., 


n: =. Die Resultate der. Untersuchungen fassen. die Verfasser, kürz in 
> ‚folgenden Sätzen zusammen: 


..Die sich klinisch als Basedowsche Krankheit. be: ‚als Hyper- Ee 
‚ „thyreoidismus irgendeiner. Form darstellenden Fälle zeigen in der . 


20% bis Ion ` 
Das Mittel der in Betracht kommenden Fälle. a 


Regel eine Erhöhung des Grundumsatzes von +. 


beträgt +. 35%. 


Der. Grundumsatz' te bei ausgiebiger Resektion de Schild- 


Ia unternormale Werte zurück: . . 
Ruhekur und Arterienunterbindung wirken weniger vollständig.. ` 


. Bei Kröpfen ohne klinisch erkennbare Funktionsstörungen von - 


:drüsengewebes: auf normale, 


‚seiten der -Drüse liegt der Grundumsatz in. der Regel: + 10%; 
mit sehr geringer. Streuung nach oben und etwas größerer 
Durchschnitt — 0,6%. 


S Se bei der Untersuchung!). 


. Beim: Kretinen ohne Kropf: liegen. alle. Werte auf. der. Minusseite, 
mit einem Durchschnitt: von-— 11,4%. 


` Densiert einigermaßen den Einfluß‘ des’ Schilddrüsenausfalls‘ auf 
. den -Grundumsatz. - 


. Männlicher Hypogenitalismus- (Eunuchoidismus). vom Typus” 


Sein Zwergwuchs-kom- 


w. 2 e . 


A, 


. und mehr Prozent. 


gd o 


adiposo-genitalis zeigt eine ausgesprochene Herabsetzung des 
- Grundumsatzes, durchschnittlich — 20%. Weniger ausgesprochen 


jet die Herabsetzung beim Eiünuchoidismus ohne Fettansatz. 


, Beim weiblichen Geschlecht befindet sich bei adipositas auch- 
ohne auffallende Störungen der inneren Sekretion bisweilen — 


nicht immer — eine Herabsetzung des Grundumsatzes von 20 
Es gibt ferner Fälle von.leichter- adipositas 
und allgemeiner: Apathie im- ‚Pubertätsalter, ohne: .klinische 
"Erscheinungen von seiten der Schilddrüse oder der Hypophyse, 
.wo der Grundumsatz ausgesprochen herabgesetzt ist. ` Diese 


-Fälle bedürfen. noch der. Aufklärung (Insuffisance ovarienne 


juvenile nach Marannon?). 


Bei leichten Neurasthenikern und- bei diversen von der: Schild- 


`  drüse. unabhängigen Erkrankungen fand sich durchschnittlich 


. torischer Quotient und dem Grundumsatz selbst. 


“ein normäler Grundumsatz. 


: Es besteht in dem zu fünf‘ Sechstelt. aus. Schilddrüsenpatienten 
zusammengesetzten. Untersuchungsmaterial ein deutliches Ab- 
 hängigkeitsverhältnis zwischen den beim‘ Grundumsatz maß- 


gebenden: Faktören: Pulsfreguenz, ` Minutenvolumen, respira- 


Diese Be- 


= ziehungen sind besonders deutlich zwischen. Puls, Minuten- 


-> volumen und Grundumsatz. 


‚Sie treten ebenfalls hervor, wenn 
das .Minutenvolumen auf den Quadratmeter Körperoberiläche 
bezogen” wird (Meter- Minutenvolumen). Diese Beziehungen 


; zeigen aber eine zu starke Streuung, als. daß sie erlauben 


. würden, die Bestimmungen! des Grundumsätzes durch ein ein- 


EE? 


| 11. 


.  umsatzes ergänzt also die übrigen klinischen Untersuchungs- 


hyper-' und ES Zustände ist der Grundumsatz in Ver- 


facheres rechnerisches Maß zu ersetzen. 


Es besteht in dem untersuchten Material eine deutliche Be- 
- ziehung zwischen Körpergewicht und Grundumsatz einerseits 
"und Körperlänge und Grundumsatz . andererseits. `: 
"2.210. 

. In völiger ‚Muskelruhe und‘:nach richtiger -diätetischer. Vor- 
° .bereitung vorgenommen werden und wenn auch in der Durch- 


Grundumsatzbestimmungen sind our dann brauchbar, wenn sie 


führung des Versuches jeder Anlaß zur Aufregung und jede 
‚unphysiolegische Belastung der Atmungsmuskulatur vermieden 
“wird. 


Die diagnostische Bedeutung des "Grundumsatzes liegt haupt- 


sächlich in der "Beurteilung. der Grenzfälle der Basedowschen 
Krankheit. einerseits und der hyperthyreotischen Zustände 
“andererseits und in der Abschätzung der Schwere dieser Zu- 


stände. In: manchen Grenzfällen ist aber bei der relativ großen. 
‘Breite der normalen Werte der klinische Befund ein feineres. 


Reagens als der Gaswechsel. Die Bestimmung des Grund- 


methoden, sie ersetzt dieselben nicht. 
-Für die: Indikationsstellung vor und während der Behandlung 


F ORT sc HRIT. TE D E R.ME ED IZ IÑ. > ZO 


deutung ist.er in der Indikätionsstellüng bei: gewöhnlich euthyreo-. 
“tischen Kröpfen.: 


abnormer- Operationsfolgen: ` A 


bilden‘ mit den nichtreierierten eine: zusammenhängende Reihe vm - 
- Untersuchungen, deren. Studiùm ‘im ‚Original wegen ihrer wissen- 
= Sschanlienen Ergebnisse en empfohlen: ‚werden kann. ` 


im natürlichen und ‚künstlicher Klimäkterium.. Es:ist wichtig. diese 
. ‚Schwankungen zu: kennen, da Sie bei zu “seltenen ` Messüngen: eine . 
Dauerhypertonie vortäuschen. können: Ais unbedingt charakteristisch 


-recht. vielen anderen pathologischen "Prozessen: sich die gleichen‘ 
| Blutdruckschwankungen finden.: Eine anhältende-Blutdrucksteigerung 
über 140 mm Hg; die durch. das’ natürliche oder künstliche Kliinäk- - 


- terium ‚hervorgerufen wäre, ist gicht die "Regel; sondern tritt nur. in. 
` einer Minderzahl der Fälle aut. Es jet daher -unberechtigt, von einer 


treffens von Myom mit ‚Schrumpfniere . ‚oder Thyreotoxikose; 


“rungen mit Ovarialhormon. ` 


-wendung `unspezifischer Präparate - entsprechend. Unter 43 Fällen 
-mal ein Erfol 


leichter ovarieller Dysfunktion betraf. -In. 2:von diesen Fällen trat- 


Sen erwies sich eine fortlaufende Kur von 2—3"Mönaten mit dreimal 
4 oder dreimal 3 Dragees “täglich als. günstig; Nachhaltige unan- 
genehme Nebenwirkungen ES a wurden ‚nicht. beobachtet, 


+ Ophthalmologische Studien beim SE Hunde. Takahashi. 
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bidun mit den baren klinischen. Kiltsinittein. Sot. oi Be e 


‘Nützlich ist- ‚en "dagegen, hier in der Beurteilung 


` Sämtliche hier: - 


-im. Referat kurz Er Berichte 


Dr; Ma Lasker, ‘Berlin, ` d 
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` Ueber einen enden Lüngenkefund bei Schwangeren. eise Stiet 
"Untersuchungen über: den. Funktionszustar.d des retikulo- endottielialer Zéien 
"während der: Schwangerschaft: und- im Wochenbètt: Lundwall. 
Thrombozytenzahl in ihrer‘ Beziehung ` zur: Menstruation. A Hirsch ind art 
» Klimakterium und Blütdruck. ‚Lehfeldt:- a> AR 
- Ueber die lokale: Eosinophilie. bei Karzinom: Schoch.: 


+ Zur Frage. der ovarieilen Substifutionstherapie, ‚BEE. CH Einen ER ovaria 
hormon). Caffier und Kunhardt. 


` Erfahrungen mit- dem Dekapitationsfingerhut. 


PO. GE E e a Se 
 Kiämaktérium und. Blutdruck. Patholögische Goes . | 
kungen über 15 mm. Hg:finden sich--bei: einem Viertel aller. Frauen 


für das Klimakterium. kann: man sie ‘jedoch riicht‘ bezeichnen, da. bei 


klimakterischen Hypertension: zu. sprechen. _ ‘Myomherz und: Myom-: 
blutdruck erklären sich als Folge des relativ: "häuffigen- Zusammen ` 


Zur Frage der övariellen -Substitutionstheraple” per 08: — Erab. 
Berichtet. wird. über 120 mit: Oval“ 

hormon in peroraler. Form-Ovowop-behandelte ‘Fälle. Der. den. 
peutische Erfolg erwies. sich bei 77 Fällen. von- physiologischem 
Klimakterium bzw. -operativer und. 'Röntgenkastration dem bei An, 


von gestörter Ovarialfunktion im: geschlechtsreifen. Alter konnte nent, 


g. auf die Menses erzielt ‚werden, - der, wie analoge’ 
Gebärmutterschleimhautuntersuchungen ` . zeigten, ~ nur: Frauen. -mit 


Gravidität ein. Was die ‚Dosierung "anlangt,..so. wird bei Kastraten 
in unmittelbaren Anschluß am die Kastration eine -dreimonatige Kur 
mit fallenden Dosen von dreimal 4 ‘bis dreimal: 2.-Dragees „täglich 
empfohlen. Dieselbe Dosierung bei normalem Klimakterium. mit 
starken- Beschwerden. ‘Für die Fälle mit: ovariellen Funktionsstörun- 


„Schwab, Deg ` 


ep Fei? 
` Ge x SR E A ës 
KM Br 


| Archiv für ` Öpkthsimole. ` e EE ES 
Uu, Heft 3. m 
"ue Anatomie der. Sehbahn® und: dig Seen . Heuschen. 


Die Vertretung der beiden Augen in. der. Sehbahn ‚und in der Schrinde.. CH 
Zur Augenzitterkunde. ‘Ohm. 


E 


Se a. Ixperimentaluntersuchungen ‚über SE and Een 
` Kupfer, 


Die Reflexbahnen für die Ohr-Augenbewegungen. 
Zum. Heterochromieproblem. Kranz, 


_ Ophthalm 


Serie, - d D CS ZE: 


ologische Studien. am. - pankırensälähetischen: Bunde De 
Untersuchungen gingen von klinischer Fragestellung aus. Die Kom i 
kationen bei Staroperation diabetischer Patienten bestehen: namenlich 
in starken postoperativen Blutungen. Die Erklärung hierfür Ist nac 
Sen Untersuchungsergebnissen. des‘ Verf. in’ der ‚Verminderung YO 
Fibrinogen und Fibrinferment im regenerierten ‚Kammerwasst! SÉ 
der hierdurch herabgesetzten :Gerinnungsfähigkeit: gegeben.. ees 
man in einem solchen Zustande die. Iris :(Iridektomie), ‚so sind star - 
Blutungen in die vordere Kammer die Regel. -Die leichte Ka 
lichkeit des diabetischen Auges für Infektion ist: nicht. ‚direkt au ve 
Zuckergehalt. zurückzuführen, vielmehr auf eine dadurch bedingte Ae d 
minderung der Abwehrkraft, die In dem Se Eiweißgehal 


Ke? = 


23. November 1926 


zweiten Kammerwassers ihren Ausdruck findet. Bei Staroperationen 


sind die Komplikationen durch Insulin und Diät zu vermeiden. 
| Meesmann, Berlin. 


-Dermatologische Zeitschrift. 
49., Nr. 3, November 1926. 


+ Gibt es eine Lamasyphilis? Erich Hoffmann und E. Zurhelle. 
Die lokale. elektrosmotische Hautvertaubung. Hermann Rein. 
Experimentelle und therapeutische Grundlagen zu einer rationellen Gleichstrom- 


therapie. Hermann Rein. f 
è Kann das Hautpigment durch Pityriasis versicolor beeinflußt werden? R, Polland. 


+ Studien zur Jodausscheidung. Julius K. Mayr. 
Zur Biochemie der Hauttuberkulose. I. Die Atmungsgeschwindigkeit der tuber- 


kulösen Haut. N. Melczer. 


. Gibt es eine Lamasyphilis? Die Mitteilungen argentinischer 
Aerzte über gelungene Impfungen von Lama mit Syphilis und erfolg- 


- reiche Behandlung Syphilitischer mit auf diese Weise gewonnenem 


Serum müssen stark bezweifelt werden. Den Verff. gelang die 
Impfung eines Lamas weder mit Menschen- noch mit Kaninchenviruüs. 
Die serologischen und Liquorreaktionen sind beim Lama inkonstant 
und gestatten keine Verfolgung von Späterscheinungen am Nerven- 
oder Gefäßsystem. Im übrigen sind die angeblichen Heilerfolge bisher 
noch von keiner Seite bestätigt worden. 


Kann das Hautpigment durch Pityriasis versicolor beeinflußt 
werden. Bei mit Pityriasis versicolor behafteten Patienten zeigte 


sich nach starker .Sonnenbestrahlung ein Leukoderma; dies wurde 


bisher so erklärt, daß die Pilzauflagerungen als Strahlenfilter wirkten 
und nach ihrer Abstoßung die unbestrahlte Haut sich hell gegen die 
von der Bestrahlung gebräunte umgebende Haut abhob. Es scheint 
jedoch, wenigstens in manchen Fällen, auch ein echter Pigment- 
verlust infolge einer durch die Stoffwechselprodukte des Mikrosporon 
furfur verursachten Schädigung des Pigmentapparates zustande zu 


kommen. 


Studien zur Jodausscheidung. Eine über die Verhältnisse beim . 


-Gesunden hinausgehende Speicherung von Jod findet regelmäßig und 
in reichlicher Menge beim tertiärluetischen Gewebe statt; bei sekun- 
därluetischen Erscheinungen kann Jod in mäßigen Mengen zurück- 
behalten werden, gelegentlich auch in der Spätlatenz. Da aus großen 
Joddosen wesentlich mehr Jod zurückbehalten wird als aus kleinen, 
ist es angebracht, bei der Joddosierung bis an die Grenze der Jod- 
verträglichkeit zu gehen. Ernst Levin, Berlin. 


— 


Allgemeine Homöopathische Zeitung. 
174., Oktober 1926. 


* Phosphor. Scheidegger. 
Kaustikum. Moeckel. 
Kaustikum. Grurer. 
* Abrotanım urd Roedersche Mandelbehandlung. Taube. 


* Calium bichromicum als Nierenmittel. Zweig. 
Die Homöopathie urd Prof. Bürgi-Bern. Trotz. 


Phosphor, seine objektiven und subjektiven pharmakodynamischen 
Wirkungen. Die bekannte Erscheinung, daß bei zahlreichen, beson- 
ders chronischen Krankheiten, die Symptome, näch denen die 
Homöopathie ihre Mittel auswählt, häufig nur angedeutet sind, so 
daß eine exakte Mittel-Diagnose auf Grund der subjektiven Symptome 
schwer zu stellen ist, führt Scheidegger zu der Anregung, die 
Arzneimittellehre nach anderen Gesichtspunkten aufzuziehen und zu 
gruppieren. Er will besonders die objektiven Erscheinungen in den 
Vordergrund gerückt sehen, da er, ein ausgesprochener Ticfpotenzler, 
den feinen mit Hochpotenzen gewonnenen Symptomen skeptisch 
gegenübersteht (eine Ansicht, über deren Berechtigung man doch sehr 
streiten kann. D. Ref.). ` | 

Als Beispiel, wie er sich das neue Aussehen der Arzneimittel- 
lehre vorstellt, bringt er den Phosphor und stellt an die Spitze nach 
Allgemeinbemerkungen die Pathologie und pathologische Anatomie 
der Phosphor-Vergiftung. Es folgen dann weiter die objektiven und 
zuletzt die subjektiven Phesphor-Wirkungen. Vom streng homöopathi- 
schen‘ Standpunkt ist zu betonen, daß diese Einteilung doch recht 
Angreiibar ist und, um nur ein Beispiel zu nennen, die überragende 

edeutung der ‚Modalitäten völlig außer acht gelassen wird. 


d Abrotanum und Roedersche Mandelbehandlung. Die zur Familie 
vo Kompositen, gehörige Artemisia abrotanum, Eberraute, findet ihre 
AN wendung bei Schwächezuständen, metastatischen und vikariieren- 
en Prozessen und schleichenden, fieberhaften Krankheiten. Anders 


ausgedrückt sind Blut und Lymphe, seröse Häute, Gelenke und. 


Drüsen die Angriffspunkte. Besondere Bedeutung hat das Mittel 
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gewonnen bei vikariierenden Prozessen wie: - Verschlimmerung der 
Hämorrhoiden, wenn Rheuma gebessert, oder abwechselnd Nasen- 
und Nierenblutung, weiter bei Skrophulose und Tuberkulose der 
Viszeraldrüsen. Interessant sind nun Vergleiche zwischen den An- 
griffspunkten des Mittels und den von ihm günstig beeinflußten Krank- 
heiten einerseits und den Wirkungen der Roederschen Mandelbehand- 
lung. Letztere hat -sich nach den Erfahrungen des Verfassers für 
skrophulöse und drüsentuberkulöse Personen als besonders nützlich - 
erwiesen. Beiden gemeinsam ist weiter die Wirkung auf Gelenke, 
seröse Häute und -die bei genauer Beobachtung nachweisbaren 
metastatischen Erkrankungen. Verfasser sieht eine Erklärung der 
Wirkung beider Behandlungs-Verfahren in der Auffassung als sog. 


Drainagemiittel. 


Calium bichromicum als Nierenmittel. Das Mittel ist charakte- 
ıisiert durch eine Entzündung der Schleimhäute mit Neigung zur 
plastischen Exsudation. Des-weiteren bestehen Beziehungen zur harn- 
sauren Diathese und Erkältungs-Erkrankungen. Auffallend ist nun, 
daß das Mittel fast nirgends mit seiner Beeinflussung der Nieren- 
erkrankungen gewürdigt wird. Auf Grund eines alten Literatur-Fin- 
weises von Pritchard im Bande 129 (1894) dieser Zeitschrift und 
eigenen Versuchen empfiehlt Verfasser das Medikament bei Pyelitis 
calculosa, akuter desquamativer Nephritis, chronischer parenchyma- _ 
töser Nephritis und besonders bei der sog. Gichtniere, der chronisch 
interstitiellen Form des Leidens. Dermitzel. 


Wiener klinische Wochenschrift. 
Nr. 43, 21. Oktober 1926. 


Kompressionsmyelitis bei Chordrodystrophie. Albrecht und Ranzi. 
* Ueber eine eigenartige Leberaffektion mit Cholesterinämie. Edelmann. 
Ueber die intrakutane und subkutane Lokalreaktion. Hamburger. 


Zerebellares Hyperflexionsphänomen. Weißmarn. 
Ueber viszerale Innervationsstörungen bei Parkinsonismus. HeB-und Goldstein. 


Zum Gebrauch der Injektionsspritze. Hitschmann. 


Die erste Hilfe im Eisenbahnwesen. Ruff, 
Wann und wie soll eine diätetische Entfettungskur mit Schilddrüsentherapie kom- 


biriert werden? Pollak. 
Ein Hilfsmittel zur ersten Hilfeleistung bei Meniskusverletzungen. Kulka. 


Ueber eine eigenartige Leberaffektion mit Choiesterinämie,. Die 
Erkrankung befällt meist Männer zwischen 35 und 55 Jahren. Die 
subjektiven Beschwerden sind: Mattigkeit, abnorme Reizbarkeit, 
Gelenkschmerzen, Kopfdruck, Appetitlosigkeit, Blähungsgefühl. Obiek- 
tiv: Gelbfärbung der Haut, besonders der Handteller, der volaren 
Fläche der Finger, der Ohrmuscheln, des weichen Gaumens und der 
Gesichtshaut. Die Skleren sind frei. Das Kolorit ist hellgelb, nur 
die Gesichtshaut dunkelbraun. Im Blut Hypercholesterinämie, keine 
Vermehrung des Bilirubins. Oft Hypertonie, rigide, geschlängelte 
Gefäße (auch ohne Hypertonie). Die Leber ist meist vergrößert, oft 
druckempfindlich. Es scheint sich um eine spezifische Erkrankung der ` 
Leber zu handeln, die das Ausscheidungsvermögen für Cholesterin 


verloren hat. | 


Nr. 44, 28. Oktober 1926. 


$ Zur Frühbehandlung der Speiseröhrenveräizung. Heindl sen. 
Operative Schädigung des Halssympathikus. Hutter. 
Ein Fall von plötzlichem Tode bei Zysternenpunktion. Reuter. 

+ Ueber die Behandlung des Icterus catarrhalis mit Irsulin. Schneider. 
Zur Behandlung variköser Unterschenkelgeschwüre. Löwenfe'd. . 
Zwei Fälle von Pankreasnekrose. Orthner. l 


Ueber Pilzvergiftungen. Hauer. 
Echandlung des arteriellen Hochdrucks. Müler-Deham. , 
Was soll der praktische Arzt von der Leitungsanästhesie in der Muxdhöhle wissen? ` ` 


Sicher. 


Zur Frühbehandlung der Speiseröhrenverätzung. Die von Salzer 
eingeführte Frühbougierung bei Oesophagusverätzungen soll -auch 
bei Erwachsenen die normale Behandlungsmethode werden. Empfeh- 
lenswert ist auch bei schweren Fällen ein möglichst frühzeitiger 
Beginn der Behandlung mit bleigefüllten Bougies nach Dap Bei 
Auftreten von höherem Fieber oder von stärkeren Schmerzen nach 
der Bougierung wird 1 bis 2 Tage pausiert, was jedoch die nächste 
Behandlung erschwert und die Heilung verzögert. Um auch die dritte 
Enge, die Kardia, welche den Lieblingssitz der Strikturen bildet 
passieren zu können, verlängert Heindl die bleigefüllten Bougies 
durch eine starke Darmseite, die durch deren proximales, durch- 
bohrtes Ende gezogen wird. Bei normalem Verlauf tritt der volle 
Erfolg in 14 bis. 20 Tagen auf (Bougie Nr. 20—24). E 


Ueber die Behandlung des Icterus catarrhalis mit Insulin. Je nach 
der Schwere des Falles werden bis zu dreimal 5 Einheiten cinge- 
spritzt, kombiniert mit strenger Kohlehydraternährung und eventuell 
Traubenzuckerklysmen oder Injektionen. Die mittlere Dauer der 
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> fänlinbehandelten Fälle berät. drei. Wochen; der Begirin der Ente 
` färbung tritt rue eine Woche nach Beginn der Behandlung. auf.- 
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+ E EI Giwer anatomische Defekte. Kari "NM. Walthard. 
' Bedeutung der Stuhluntersuchung auf .okkultes Blut. A. J, Werner: 
e $ Dürfen wir ‘Krampfadern thrombosieren., E..Stotzer. .. . . - 
dë SE ` Wunderheilung von SES im ‚Jahre, 1644. A. Reh. DEE, GE 
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-Ueber Anpassung an. schwere anatomische. Deiekte. Steg, bringt - `- 
"eine Anzahl von Beispielen, wo Menschen mit. 
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An keiner Weise um den Lebensgenuß betrügen lassen.. Diese ‚Fälle: 


u 


e Interesse, Sie geben uns den richtigen Maßstab dafür, was. 
‘wir, Aerzte unter Umständen von unseren ‚Patienten. ee 
dürfen. Es ist eine ‚unleugbare Tatsache, daf wir- aus lauter Be- 
` quemlichkeit und. -Gefühlsduselei unseren . ‚Patienten ‘gegenüber. zu 
` nachgiebig sind und- uns zu rasch damit abfinden, einen sogenannten 
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Daß. trotz schwerer Defekte Arbeitsfähigkeit bestehen 
Es ist die Pflicht des Arztes, 


S :zu. werten. 
kann, lehren die ‚mitgeteilten: Fälle. 


und funktionellen Genesung zu wecken und mit im. Heilplan an- 
"zuwenden. : Es; ist 
/ Defekten von. großem. Vorteil, die eigene: Arbeitsfähigkeit- wieder. zu. 
+ erleben, zu erkennen, daß. er etwas. Positives leisten kann. — Die 
~ Lösung vor allem Ford, der große "Automobilfabrikänt, praktisch - 
 berangegrangen ist.. 
~ licher Mängel entlassen werden; denn es hat. sich. gezeigt, daß der 
= SE . Vollbesitz der Kräfte nicht - Grundbedingung. ‚zur‘ ‚Höchstleistung‘ ‚bei: 
a EE Art von Tätigkeit sein muß. 
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` Dürfen wie Krampfadern EE Wir) Können e Be- ` 
denken. auf das oberflächliche Venensystem verzichten, es je nach 
Umständen ganz oder teilweise ausschalten, Dei ‚erhöhtem venösem ` 
“Drucke (Krampfadern, Varizen) ist es sogar wichtig, diesen: Rück- 
Dep, der die effektvolle Arbeit: des ‘tiefen -Venensystems erschwert, 
zu beseitigen. ‘Wir. können dem ‚Blut diesen: Rückweg zum Herzen‘ 
"ane verschließen; auf. diese Weise gelingt es uns; veraltete: tro-': 
-" phische Störungen und .Ulkera im Handumdrehen“ ‘zur Heilung zu 
bringen. Das. Krampfaderblut mit seiner Venosität kann Anlaß zu 
maninigfachen. Krankheitserscheinuügen. geben. Es wirkt: toxisch- auf 
- die Gewebe; allerdings führt es mehr zu. Ernährungs- als zu Zirku- 
- Jätionsstörungen. Diese Ueberlegungen drängen uns: a 
adem frühzeitig anzugreifen: ee: Ee Held. 
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=: Schweizer Archiv. für Neurologie und Psychiatrie. 
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; € Aphasie. Kurt, Goldstein. 
evi. "Lähmungen bei EE E Läsionen. 


E Max Besen. E 
Psychische Vorgänge, Qeschlechtsdrüse, und Drüsen mit innerer Sekretion, 
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OAI RUN ` Hyperästhetische Zonen am. Köper. ` G. Calligaris. >> 

fi z f O AS , Ver etallve Reaktionen. bei psychischen Vorgängen. W. H. v. | Wyss. a 

WAN ra AAR d 1.27. :„Phänomenologie“ in biologisch-psychischer Beleuchtung. C. Ve e Monakow, 

bk (Aner? RE ck SS: ~it Basalsanglien. S: Kodama. WE , 
ghk: 137871: sl d DEEN 

Sr f ; ds `- Aphasie. Im Garen "Hefte des Schweizer‘ Archivs. bietet 
hr R Eh SER Ee mt diese Arbeit allgemeineres Klinisches Interesse." Sie wird in den 
Igel | ANA RI RG . nächsten Heften noch fortgeführt und wird nach, ‚ihrem vollständigen 
|, RIER Ge E ‚Erscheinen referiert ‚werden. et x iM d R e 
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EDRN SE REEE “bel der perniziösen. Anämie (Fortsetzung). St. Jörgensen und. Enik. J. Mva burg: 
e | d LL ie Neuritis bei Sanoerysinbehändlung. D. Beyerholm. a: 8 en 
Y atk kE EEE, e 
E) a I de KR E  Nentitie bei Sanocrysinbehandlung. ` Neben N ‘schädlichen 
at ne lg: i bes "Nebenwirkungen ‚wie. Nausea, Schock, Depressionen, Neuralgien,. 
(Leni: kal SE ` Rachialgien wurden auch bei der Sanocrysinbehandlung Erscheinungen 
3. 1 Ir, Le Le beobachtet, die- auf eine Neuritis der Beine hinwiesen, :SO Schmerzen, 
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GR S bei der- perniziösen ‘Anämie, mit einem. kurzen historischen 'Ueberblick über -die 


‚auffälligen. und o. 
‚schweren. anatomischen Defekten in. der Ausübung eines Berufes ` 
oder Sportes nicht gehindert erscheinen und sich durch (re Defekte.. ` S 


“verdienen aus theoretischen: und..praktischen : Gründen regstes: 'ärzt- E 3 


SEN 


| i + Index. und. Dureimessr er Erytidayten usw. aw, st Jörgensen; wi rE, 


- bleibenden Nachteil zu diagnostizieren und ihn entsprechend. hoch -+ Untersuchungen. über die Lichtaktivität inzer" Oele. in Beziehung At deren 


— bei jedem Verunfallten -die natürlichen. Kräfte :zur Wiederherstellung zu 


sicher ‘auch: therapeutisch‘ “für. den dauernd ` 


Arbeit dauernd Defekter ist ein hochinteressanfes Problem, an dessen `- 


Keiner seiner Arbeiter darf auf Grund körper- . 


: e empfindlichen. Katalysatörs: oder. Sensibilisators , kann 
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"Muskelatrophien, Verindering d des nen: Paresen. Diese Bi- 
scheinungen schwanden bei drei. "Tuberkulösen ‚einige, Wochen bis 
onatge nach dem, ‚Aufhören. der: ‚Injektionen. Se 


| | ! "Nr. 37, 16. "Septeiibei FR 
Index. und Durchmesser der Eryihrozyteii usw. Forisetzin). reene W Weien 
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Untersuchungen über den ‚Index und: Mitteldurchmesser der ` Erythrozyten sowie ` i 
_ über die Pathogenese der Megalozyteii bei. ‚der! perniziösen Anämie‘ ‚«Forlsetzung), T 
` Jörgenseń und, Warburg... 
- Untersuchungen: über: die Photo:Aktivität eiülger- Oele. mit gaer di e anii- , 

ES ‚rachitische WERE a Eigil ‚Rekling..: ee | 


Mr 39,30. "September. : E SE i 


Andex imd Gees der Erythrozyten ei pörniziöser. Anämie (Foren) Si ' 
Jörgensen und Warburg. ` 

: Untersuchungen ` "über - die "Photo-Aktivität ` einiger. ‚Oele, mit -Hinblick ai be ali- 
‚rachltische ‚Wirkung ee Det Reking, . ze, 


` Mé A0. 2 ‚Oktober. E SE : 


D 
E 


J. Warburg. 


l antirachitische Wirkung: ‘Eigil Rekling. - 


“Der: Index und - Durchniesser.: der: "Eiyihroayten: Nach einer” 
historischen Uebersicht über de Lebre von dem Index’ und. Durch- 
messer: der, Erythrozyten wird:: die‘: ` Beziehung ` ides.. :Farbenindex, 
.Volumenindex, des 'Saturationsindex und’ des “Dirchmessers bei 
` Sprochen, Die ‚Megalozytose beim Ikterüs‘ "wird: untersucht; und ei 
erweist: sich, daß: sie nicht proportional. der. Plasmafäarbe ist In 
A4 Fällen von "Hyperthyreoidismüus (and sich Mikrozytose. ‘Finden sich 
‘mehr als 15%: Erythrozyten mit einem Durchmesser von 8,6 A. s0 
liegt Verdacht perniziöser "Anämie vor. Dies ist als bestes ‚hämato- 
- Jogisches Kriterium dieser Krankheit anzusehen. "` Die. Megalozyten 
` sind. relativ dünn. -. Einige Fälle. von sekundärer‘ Anämie, : : Blutungs- 
. anämie- und familiärem - ‚hämolytischen. ‚Ikterus . erden ‚eher 
untersucht. ) KEE l 


Bhiotoaktivität der Oele und DEE Wirkung: Was die 
"Photo-Aktivität anbetrifft; so verhält sich. Lebertran anders. als Lein- 
öl und Olivenöl. -Lebertran braucht -eine . viel, geringere SCH 

- lette Bestrahlung als. Lein-.und Olivenöl, um. einen bestimmten 
‚kungsgrad zu erreichen und als photographisches Agens. zu gelten 
Die antirachitische ` Wirkung des. Oels ` ist. nicht verursacht durch 
“das ihm innewohnende : photographische ‚Agens; ‘dasselbe. ist a 
‚Indikator für. die, äntirachitische: Wirkung des ` Oels, Lebertranö 
kann stark antirachitisch wirken ohne photoaktiv zu sein. lämale 
porphyrin wirkt sensibilisierend auf bestimmte, Spektrumsgebiete un 
. ulträviolette Strahlen; vielleicht wirkt diese Sensibilisierung auch eine 


Rolle bei der Pathogenese der ‚Rachitis. Ein ‘Mangel . eines a 
hier von Wic 


E Kalischer 


tigkeit sein. 
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Norsk Magazin iôr Lemmer 


“Nre 11, ‚November 1926: E SÉ 


“Reichshospital in 100 Jahren. Ka O Qade. 
Neuere Vitaminforschungen, 'E. Poulssen.. 


Ss Diagnostische Bedeutung.. det Urindiastase. 1. Karte: 


Diastasenbestiminung: des Urins. Dieselbs EE für Wei 
leiden von großer Bedeutung sein. Akute Leiden des Pankreas "E 
der Speicheldrüsen sind gewöhnlich -voi - starken, Anstieg | 
Diastasenindex im Urin begleitet. ` Der Anstieg kann plötzlich W e 
von kurzer Dauer sein. Einige’akute febrile: Unterleibsleldeh könn 
ein leichtes ‚Steigen des: Index erzeugen. 


sk scher, Schlachten: 
Sage egen, 3 E | 
` 88, Heft 20; 31. Oktober. a 


' tet. 
Was ältere nordiste Schriften über 'Geisteskranke: nid deren a véi 
Torsten Souden, | 


Eindruck der Typhus-Epidemie in Hannover: -Hugo Engleson. 


> > alischer, "Schacht 
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23. November 1926 ` 


Ugeskriit for Laeger. 
Nr. 43, 28. Oktober. 


è Fall von Transfusion mit unvermischbarem Blut. Poul Morville. 

Prof. Kroghs Quecksilberdynamometer und dessen Anwendung zur quantitativen 
und qualitativen Handdruck-Untersuchung sowie zur Erkennung verschieden 
gearteter Ermüdungsformen. Th. B. Wernoe. 

è Onycholysis artificialis — Waschfrauen-Nägel. 


Morville betont den 


Einar Sylvest. 


Bluttransiusion. Mangel von Ueberein- 


stimmung zwischen den Isoagglutinationen des menschlichen Blutes in 


vivo und in vitro. Der Einfluß der Verdünnung, der Körpertempe- 
ratur, die Wirkung des eigenen Serums auf die Einwirkung der 
Hämolysine auf die Blutkörperchen erklären die Unschädlichkeit der 
eingeführten reaktionskräftigen Agglutinine und Lysine. 
von Transfusion mit unvermischbarem Blut wird mitgeteilt, der ohne 
primäre Reaktion zu Ikterus und kapillaren Thrombosen führte. 


Künstlicher Nägelausfall. Waschfrauennägel. Eine akute und 
chronische Form von Nägelausfall mit Nagelbeitentzündung be- 
obachtete Sylvest bei Frauen, die sehr heiß mit Soda, Seife und 
anderen Mitteln oft waschen. Im akuten Stadium ist das Leiden sehr 
schmerzhaft. Das Aufhören mit dem häufigen Waschen, zu heißem 
Wasser und zu scharfen Mitteln bringt meist Heilung. 


4. November, Nr. 44, 1926. 


Frühzeitige Diagnose des Krebses im Magen-Darmkanal. E. Hero Thaysen. 
Fortgesetzte Untersuchungen über den spezifischen Drehungswert der Glukosen 
nach Einwirkung des Insulins auf das Muskelgewebe. A. Holböll. 
* Uebertragung des sogenannten Icterus catarrhalis. Sören Hansen. 
Fütterungsversuch von Ratten mit Nesties Kindermehl. A. Bakke. 
Vom Kongreß für Verdauungs- urd Stoffwechselkrankheiten in Berlin. A. Borgbjaerg. 


Icterus catarrhalis ist in vielen Fällen eine Infektionskrankheit 
und sollte besser Icterus contagiosus genannt werden. Derselbe ge- 
hört auf die Infektionsabteilung und verbreitet sich mitunter unter 


Schülern einer Schule. 
11. November, Nr. 45. 


Behandlung der Lungentuberkulose mit der von Dr. Walblum angegebenen Methode. 
N. Lunde. 
* Fall von Trichophagie. E. Sylvest. 
Injektionstherapie der Varizen. O. Horn. 


Trichophagie. Unter Trichomanie oder Trichophagie versteht 
Verf. einen Zustand, in dem die Haare aus dem Kopf ausgerissen 
und verspeist werden. Einen solchen Fall beobachtete er bei einem 
fünfjährigen Knaben, der zugleich Finger lutschte und anscheinend 


normal die Schule besuchte. Er litt an Anfällen von Kopfschmerz : 


und wurde von dieser Sucht geheilt. 
S. Kalischer, Schlachtenscc. 


nn En u en 


Acta Radiologica. 
5. Heft 1, Nr. 23. 


* Klinische Beobachtungen nach der Heilung Calve-Perthesscher Krankheit, ver- 
glichen mit den durch die Krankheit verursachten.Deformitäten urd der Einfluß 
dieser auf die endgültige Prognose. P. Flemming Moller. 

= Radiumbehandlung des Lupus vulgaris. F. V. Novak. 

. „Entladungsfiguren der Leydener Flasche. Dr. J. van Ebenhornst Tengbergen. 
* Röntgenologische Zeichen abdomineller Erglisse. Zugleich ein Beitrag zur Röntgen- 


diagnostik der Peritonitis. Hugo Laurell. 
Ein Röntgenunfall mit verhängnisvollem Ausgang durch Kurzschluß des Sekundär- 
Stromes, Q. A. Wetterstrand. | 
= Ein vergrößerndes Stereoskop. Erik Lysholm. 
Ueber die Entwicklurg der Wirbelsäule nach Skiagramm vom späteren fötalen 
Leben bis zum Alter von 14 Jahren. Robert Hanson. l 


~ Klinische Beobachtungen nach der Heilung Calvé Perthesscher 
Krankheit, verglichen mit den durch die Krankheit verursachten 
Deformitäten und der Einiluß dieser auf die endgültige Prognose. 
Die Resültate nach Ausheilung der Calvé Perthesschen Erkrankung 
des Hüftgelenks sind durchaus nicht so günstig, wie allgemein an- 
genommen wird. Es ist zwar richtig, daß auch bei starken Defor- 
mitäten vielfach die Funktionsstörungen oft verhältnismäßig gering 
sind. ‚Ein leichtes Nachschleppen des Beines, eine geringe Ver- 
kürzung und eine leichte Muskelatrophie können vorhanden sein, 
ohne daß die Arbeitsfähigkeit beeinflußt wird. Bei einer nicht ge- 
Tingen Zahl, nach Feststellung des Autors in 21,6%, bleibt aber eine 
beträchtliche Einschränkung in der Beweglichkeit im Hüftgelenk 
zurück, ferner ein permanentes Hinken. In der Hälfte dieser Fälle 
bestanden auch kontinuierliche Schmerzen in der Hüfte und somit 
eine Herabsetzung der Arbeitsfähigkeit. Besonders ist die Flexion 
erheblich beschränkt. während die Extension meist frei ist. Die 
Abduktion ist ebenfalls in mehr oder minder starkem Grade behindert. 
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Ein Fall 


‘ sichtbare Darmrelief. 


1807 


In einigen Fällen bestand eine entschiedene Abduktions-Kontraktur 
mit Außenrotationsstellung. Auch die Innenrotation:ist oft erheblich 


eingeschränkt. | | Gene di 
In. diesen Fällen ist der hypertrophische Femurkopf. deutlich in 


dem oberen Teil des Scarpaschen Dreiecks zu sehen und zu fühlen, 


cbenso der Trochanter major. Die Muskelatrophie ist ausgesprochen. 
Das Trendelenburgsche Zeichen ist in einigen Fällen nachzu-. 
weisen. E 
In einer Reihe von Fällen schließt sich an die Erkrankung eine. 
echte Arthritis deformans an. Dies gilt nicht nur von den schweren. ` 
Deformitäten, sondern auch von den anscheinend völlig geheilten 
Fällen, selbst von denjenigen, die sich völlig latent entwickeln und 


ablaufen. 


Röntgenologische Zeichen abdomineller Ergüsse. Zugleich ein 
Beitrag zur Röntgendiagnostik der Peritonitis. Ein freier Baucherguß” .. 
muß eine nicht unbeträchtliche Größe erreichen, um klinisch nach- 
weisbar zu sein, Ergüsse unter I Liter sind durch die einfache Unter- ` 
suchung nicht festzustellen. Die Röntgenuntersuchung ist bisher zu ` 
wenig beachtet worden, obwohl sie oft eine Diagnose -ermöglicht hat, 
auch wenn es sich nur um geringe Flüssigkeitsmengen handelt. | 
Wenn die Därme Luft enthalten, wie es bei Kindern regelmäßig . 
der Fall ist, legen sie sich mit mehr oder weniger scharfen Kanten an- 


einander; ist aber eine Aszites vorhanden, so nimmt der Dünndarm 


eine regelmäßige zylindrische Form an, Der Erguß lagert sich ` 
zwischen nahe beieinander liegenden, parallel verlaufenden Därmen' 
in Form von prismatischen, geraden oder gebogenen Strängen. ein, 
welche im großen und ganzen einen dreieckigen Querschnitt be- 
sitzen. Diese schmalen Exsudatstränge können zuweilen deutlich im. . 
Röntgenbild beobachtet werden, besonders wenn sie der Bauchwand 
anliegen und in einer günstigen Strahlenrichtung untersucht werden. 
Das Exsudatprisma tritt dann als keilförmiger Schatten zwischen 
zwei mit Gas gefüllten Därmen hervor. Die Darmflächen des Keiles 
sind konkav, bisweilen lagert sich auch eine dünne Exsudatschicht 
zwischen der lateralen Bauchwand einerseits, dem Dünndarm oder ` 
Kolon andererseits ein und kann als Schattenband beobachtet 
werden. Das Bild ist dasselbe bei flüssigen und festen Exsudaten. 
Eine Unterscheidung ist manchmal dadurch möglich, daß bei 
letzterem die Verschieblichkeit aufgehoben oder verringert ist. 

Unter Beobachtung dieser Symptome kann u. a. die Entstehung 
cines Dünndarmileus röntgenologisch geklärt werden. Eine kantige 
Form der ausgedehnten Därme spricht für Öbturationsileus, und ` 
dagegen Strangulationsileus, weil sich bei letzterem rasch ein Trans- 
sudat entwickelt. Die Form des normalen Dünndarms hängt von 
verschiedenen Momenten ab, insbesondere vom Tonus, von der Peri- ` 
staltik und der Füllung, ebenso auch von der Straffheit der Bauch- 
wand und von der Fettmenge im Bauche. Eine geringere Entwick- 
lung des subserösen Fettgewebes und eine straffe Bauchwand lassen 
die kantige Form des Dünndarms besonders deutlich hervortreten, 
Eine Unterscheidung zwischen Interposition des Netzes oder des nor- 
malen subserösen Fettgewebes von einem Erguß ist dadurch möglich, 
daß der letztere sich zwischen eine große Anzahl von Därmen er- ` 
streckt und sich regelmäßiger lagert. 
erguß ein größeres Absorptionsvermögen für Röntgenstrahlen als das 
Fett. Das letztere zeichnet sich durch eine geringere Schattentiefe 
von der Darmwand ab. | | ge 

Bei toxischem Exsudat ist aber die Schattentiefe des subperi- 
tonealen Fettgewebes größer, da es sich mit einem entzündlichen 
Oedem durchtränkt. Auch die intermuskulären Septa werden infiltriert, 
während normalerweise die 3 Muskelschichten der Bauchwand sich 
voneinander abgrenzen lassen, verschmelzen sie in diesem Falle zu 
einem mehr oder weniger homogenen Schatten. 

Die Hauptsammelpunkte für ein breites Exsudat oder Transsudat 
im Bauche sind die Fossa Douglasi und die Flanken. Hier sammeln 
sich auch die Restabszesse nach diffuser Peritonitis. In der Lenden- 
gegend sind Ergüsse auch am leichtesten nachzuweisen, e 8 

Die Untersuchung erfolgt in Rückenlage (in ventro-dorsaler ` 
Strahlenrichtung). Außerdem ist manchmal zu empfehlen, d 
Patienten in Rückenlage mit horizontaler Strahlenrichtung tangential ` 
zur vorderen Bauchwand zu untersuchen. Auch die Besichtigung 
des Leibes ist im Zusammenhang mit der Röntgenuntersuchung 
wichtig. Ausgedehnte Därme zeichnen sich, besonders wenn Darm- 
steifungen eintreten, außen am Bauch ab, ‘Wenn aber freie Flüssig- ` 
keit zwischen den Därmen vorhanden ist, verschwindet dieses außen 
Findet man also bei der Röntgenunter- ` 
suchung erweiterte Därme und ein Fehlen des äußeren Darmreliefs, 
so ist dies als indirektes Symptom für das: Vorhandensein freier 
Flüssigkeit im Bauch zu verwerten. Zu 

Bei Perforationsperitonitis zeigt das Zwerchfell meist — aber 

nicht immer — eine verringerte Verschieblichkeit und in späteren 


Stadien einen abnormen Hochstand. Außerdem findet man bekannt- © fi ul 


lich freies Gas in der Bauchhöhle. Es muß aber berücksichtigt 
werden, daß auch andere Ursachen zur Gasansammlung in der 
Bauchhöhle führen können (Punktionen, Tubendurchblasungen usw.). 


Außerdem hat ein Peritoneal- : 
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In anfrechier Stellung ist meist kein horizontaler Flüssigkeitsspiegel: 
`. zu:sehen, auch. dann nicht, wenn sich die Flüssigkeit: bei der | l 
‘ration als deutlich vermehrt erweist. Wenn ein-Flüssigkeitsspiegel ` 
‚festgestellt wird, so handelt es sich um einen abgekapselten subphre- ` 
“nischen Abszeß. | | 
: beiden Seiten ein mehr oder weniger großes Pleura-Exsudat. Auch - 
. bei. akuter Pankreatit's, Pankreasnekrose oder Pankreasaporlexie - 
- kann frühzeitig ein bewegliches Pleuraexsudat entstehen, besonders 
` auf der linken Seite. > Re ae nn, te e 
`- : Darmparese bzw. -paralyse ist oft. ein Symptom. von Bauchexsu-". 
daten toxischer. Natúr, Dies ist durch einfache. Durchleuchtung ohne `- 
Kontrastmittel nachzuweisen, da dann abnorme Gasmengen und 


Ope- 


Sehr häufig findet man auf der einen oder auf: 


Flüssigkeitsspiegel in den erweiterten Därmen' vorhanden sind. Wenn 


 paralytischer Heus vorliegt, so stehen: diese Spiegel still, "bei Obtu-' 

` . fationsileus dagegen ändern sie bisweilen ihre Lage. Zu beachten ist, ` 
“daß ileusähnliche Bilder selbst mit starkem--Meteorismus auch bei 
- -Pneumonie vorkommen können. ‘Auch durch Zirkülationsstörungeu 
~oi kann die Entstehung eines Meteorismus begünstigt werden, da, die 
. » “Verringerung der Lungenventilation eine Reienton und Anhäufung 
der Blutgase bedingt, de ihrerseits zu einem vermehrten :Gasgehalt. 
“.des.Darmes führt. -- — Sei | | € | 
c.. Bei großen Exsudaten | 
` ringerer Bedeutung. Gelegentlich läßt sich feststellen, daß die Därme 


ist die Röntgenuntersuchung. von. ge» 


bei einem großen Transsudat eine abnorme freie Beweglichkeit. be- 
sitzen. Wenn ein Erguß de Milz oder die Leber direkt umgibt, so 


-treten die Grenzen dieser Organe im Röntgenbilde weniger deutlich 
-oder gar nicht hervor. Bei reichlichem Aszites. kann man: an Kont: 
“genaufnahmen in Rückenlage oft sehen, daß.die in abnormer. Weise | 

 lateralwärts konvexe Bauchwand einen ungewöhnlich kompakten 
homogenen Schatten umgibt, der von dem: Erguß gebildet wird. Bei 
ooe großen Ergüssen der Bauchhöhle steht das Diaphragma-hoch und ` 
zeigt: dabei-:meist auch eine Verminderung der Verschieblichkeit. 
Gelegentlich sieht man bei aufrechter Körperstellung:eihe Abplattung ` 


Bei Pneumoperitoneum: werden bei -Gegenwart. von Bauch- 


. ẹrgüssen inträperitoneäle Flüssigkeitsspiegel beobachtet. Gelegentlich. ` 

“findet man. auch. eine eigentümliche Zusammenbackung des Omentum - 
- majus besonders bei Peritonitis tuberculosa :und carcinomatosa. Ä 
Bee u | Kurt Kirschmanü, Berlin: .. 


4 


-British Medical Journal. 


Jahresversammlung ` der ‘British medic. Association: Neurologisch- 


‚psychologische. und ‚öphthalmologische Abteilung. 
| Nr. 3434., 30. Oktober. : = | 


-+ Vorkommen, Aetiologie und Behandlung der Migräne. Bramwell. 


+ Migräne vom öphthalmologischen Standpunkt. ‘Mc. Mulcen. det = 
Abteilung der Narkotiseure: "Ueber die Zukunft der Narkose. 
Organisation und Unterricht in der Narkose. . Johnston. Ce Ed 
To'eranzprüfungen mit Narkotika.. Bourne.. | Zu i 
Zeitschriften, Sammelreferáte und Jahrbücher. Cohen. ` ` 
Zusammenarbeit mit den -Chirurgen, Moots. > , 
- Meningitis und Enzephalitis durch Fremdkörper im Gehirn. 
Pylorospasmus durch Helminthen. ` Rattray. `. 
Äkntes-Eungenödem. Mc. Naught, Pires und. Awzounin. ` 


King 


Vorkommen, Aetiologie und Behandlung der. Migräne. Von un- 


zweifelhaftem diagnostischen Wert Jet die Unterscheidung der idio- 
pathischen "und 'symptomatischen ` Migräne. Anfallsweise Kopf- 
schmerzen sind manchmal bei Hirngeschwülsten und bei Schrumpf- 
niere anzutreffen, nur ausnahmsweise als. Folgeerscheinung einer 


syphilitischen. Hirnerkrankung. Diese Kopfschmerzen könrien. einseitig ` 


sein und mit Erbrechen einhergehen. Die Möglichkeit des Bestehens 
einer auf organische Veränderungen zu beziehenden symptömatischen 


Migräne ist beim Auftreten der typischen Kopfschmerzen im späteren 
Lebensalter und ‘dem Fehlen hereditärer Belastung besonders zu 
erwägen. Der klassische ‚Migräneanfall kann unter vier ver- 
schiedenen Formen auftreten. Einmal als einfache Hemikranie, wo- 
bei der.einseitige. Kopfschmerz völlig im Vordergrund steht. Es kann 
zum Kopfschmerz: Erbrechen’ hinzutreten, welches oft von einer. Art 
Nausea begleitet ist, die der Seekrankheit eigentümlich ist. Weiter- 
hin kënnen Aenderungen. des Sehvermögens, insbesondere Ver- 
dunkelungen des. Gesichtsfeldes sich bemerkbar machen. 
kann das „Sensorium“ in Mitleidenschaft gezogen werden, wodurch 
eine ‘Sensibilitätsstörung der Gliedmaßen hervorgerufen wird und 
besonders häufig das Gefühl für Berührung an den Fingerspitzen, 
den Lippen und der Zunge beeinträchtigt ist. In anderen Fällen wird 
das Ausdrucksvermögen geschädigt und eine auffällige, ungeordnete 
Sprechweise tritt in Erscheinung, Seltener kommt es-zur allgemeinen 
Begriffsverwirrung und: zum zeitweiligen Verlust des Gedächtnisses. 
Dem typischen Migräneanfall geht zumeist eine Aura voraus, deren 
Haupterscheinungen „ öptische Sinneseindrücke sind, bei ` welcher 


E) 


-è A 
ee 
Bi. wat red 


FORTSCHRITTE'DER MEDIZIN © 0.0 


- während der Schwangerschaft. . 
- Anfälle ersetzt werden und umgekehrt. Trotz dieser vielen gemein- .‘ P 


für gewöhnlich häufiger befallen als Männer (7:3). 


.. gefühl) als kausale Faktoren, ‘Wie wirken nun 


Endlich” - 
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jedoch. apch andere Symptome einer allgemeinen oder örtlichen Be- 
. einträchtigung der Hirnfünktion vorhanden sein können (Nauseå mit 


Erbrechen,. einseitiger. Stirnkopfschmerz).. Häufig stellt der Kopf. | 
schmerz die alleinige Manifestation des Leidens dar Ausnahms 
weise — besonders in der Kindheit — treten nur. periodisch Anfälle | 
von. Erbrechen auf. (Gelegentlich machen sich lediglich Sehstörungen; - 


a 


Parästhesiefi oder eine Aphasie als Aequivalente der Migräneattacke 


- bemerkbar. -Seltener sind Anfälle von echter--Migräne- beobachtet - | 
‘ worden mit rasch vortübergchender Hemiplegie, mit heftigen ne. 


algieähnlichen Schmerzen. oder Paroxysmen. von Meniereschem‘ 
Schwindel und abdominellen: Schmerzattacken ähnlich: gastrischen ` 
Krisen, die Laparotomien veranlaßten. ec 

-= Zwischen der: Epilepsie und der Migräne bestehen gewisse ' 
Aehnlichkeiten. Dei beiden Erkrankungen bestehen periodisch: sich. 
‚ wiederhöolende ‘Anfälle,. die gewöhnlich zuerst schon in frühem;Alter 


‚sich bemerkbar. machen, bei beiden Leiden ist eine familiäre weng, 


.pathische ‘Belastung oder eine direkte erbliche Uebertragung häufig, i 


- Auch. der Migräneanfall beginnt mit einer Aura und kann vm dg ` 
. zeitweiligen Störung des Gefühls, der Beweglichkeit, der Sprache. 


oder des Begriffsvermögens. begleitet sein. Bei der Migräfe’ist . 


genauso wie bei der ‚Epilepsie ein kumulativer Effekt festzustellen, 


indem: der nach’ einer ungewöhnlich langen Pause sich einstellende 


: Anfall’ besonders schwer Zu sein pflegt. Ebenso wie bei dem Morbus 


sacer treten Migräneattacken bei Frauen besonders zur Zelt der ` 
Menstruation auf und verschwinden — wenn auch nicht immer.— 
Migräne kann durch epileptische 


samen Züge ist die Verwandtschaft dieser beiden Krankheitsbilder - 
nur eine oberflächliche; Die beiden Störungen treten sehr-selten ` 
zusammen auf: Trotz allgemeiner Verbreitung und gleicher Häufig: 
‘keit findet sich die -Epilepsie nicht in Migräne-Familien.. Nach de ` 
langsamen Ausdehnungsweise der Aura bei der Migräne scheint en ., 
anderer Auslösungsmechanismus wie bei der epileptischen Aura ob, ` ` 
zuwalten. Verblödung‘ ist dem Krankheitszustand der Migräne ` 
fremd! Im Gegensatz zur Epilepsie neigt die Migräne dazu; in 

höherem Alter zu verschwinden. = - SEE 
- In %. der Fälle :setzen die Migräneanfälle vor dem 20. Lebens 


jahr ein und nur sehr selten. wird der Krankheitsbeginn Wa mp 
. dritten Lebensjahrzehnt verzögert. Für den Beginn der Erkrankung 


sind drei Perioden von entscheidender Bedeutung, die zweite, Det 
‘tion, die Pubertät und die Belastung. des Nervensystems in der Zeit 
vor und während des Eintritts in ‘das Berufsleben. wert 
In etwa der 
Hälfte der Fälle ist die Heredität nachzuweisen, wobei die Ueber- 
tragung häufiger: durch die Mutter-erfolgt: Die Häufigkeit, mit. der 
noch andere Neurosen in Migränefamilien anzutreffen sind, macht es 
wahrscheinlich,, daß eine allgemeine- À € 
„wertigen Nervensystems. besteht, daß jedoch außer der Disposition 
zur Entstehung der Migräne noch andere Momente erforderlich sind.: 
| Häufig kann ein Migräneanfall-auf bestimmte Ursachen zurück- 
geführt werden. .(Geistige. Ueberanstrengung und Erschöpfung, 
körperliche Ermüdung, Menstruation, langes Nüchternbleiben und 


Fasten, -übermäßiger Genuß von Alkohol oder Tabak, Temperatir- 


einflüsse wie.langer Aufenthalt. in. der Kälte oder Gewitterluft)) Be 
‚sondere Aufmerksamkeit verdienen -Sehstörungen  (Refraktions- 
anomalien) und. psychische Momente (Angst, Minderwertigkeits- 
diese verschiedenen S 
Bedingungen. auf das prädisponierte Individuum? Wie kommt. 65 
zum Anfall? Während des Anfalls treten oft Erscheinungen auf, de ` 
eine Störung der Blutversorgung wahrscheinlich machen (halbseitigt 
Blässe des Gesichtes beim beginnenden Anfall, der eine Rötung folgt). 
Die Schläfenarterie wird während der Attacke als harter, kontra 
hierter Strang fühlbar. Ophthalmoskopisch ist eine Verengeun 
‚der Netzhautgefäße erkennbar. Der Kopfschmerz beginnt schleichend, 
nimmt. allmählich zu und. wird‘ zumeist als pulsierend iren 
Er kann durch Druck ant die Halsschlagader gemildert wert 
"Weiterhin sprechen die Sprachstörungen oder die motorischen u 
` sensorischen passageren- Ausfallserscheinungen für eine wi 
- Anämie ` bestimmter Hirnabschnitte infolge eines Gefäßkramg 
Derartige flüchtige Symptome :sind bei der Arteriosklerose als T 
boten des endgültigen Gefäßverschlusses häufig. Es können — wel 


auch selten — bei der Migräne Halbseitenlähmungen oder optistit 


Störungen entstehen, wenn. das Nervengewebe durch die Anämie 
zu sehr geschädigt ist; Der Kopfschmerz ist auf die Hyperämie 5 
Meningen zurückzuführen, welche der Wiederherstellung der, D A 
malen Blutversorgung nach dem Verschwinden der Or, 
folgt. Diese Annahme erklärt den zeitlichen Unterschied ZW. 
dem Zurückgehen der prodromalen Symptome und der allmählich 
Entwicklung des Kopfschmerzes. Auch die mit Augenmuskelähta” 
gen einhergehende Migräne läßt sich mühelos durch das bie 
isolierter Gefäßspasmen In den betreffenden Hirnnerven verstān a 
. machen, Für die Veränderung der Hirn- und Meningendurch lu ef- 
ist eine Störung des Sympathikus als Ursache wahrscheinlich 17, 
änderte Gesichtsfarbe, einseitige Hyperhidrosis im Anfall). „Gew 


Frauen werden. § 


Fmpfänglichkeit des minder‘ | 


rungen nicht bei jedem Anfall zur Wahrnehmung gelangen. 


- fikationslinie entsteht. 


wen. ; 


23, November 1926 


Momente sprechen dafür, daß Störungen in der Zusammenarbeit der 
innersekretorischen Organe und Stoffwechselveränderungen ätio- 
logisch eine Rolle spielen. (Auftreten der Anfälle während der 
Menstruation, Einfluß körperlicher und geistiger Ermüdung, niedriger 
Blutzuckergehalt und Herabsetzung der Alkalireserve im Prodro- 
malstadium.) Die Annahme, daß Gefäßstörungen dem Anfall zugrunde 
liegen, erklärtt noch nicht die eigenartige Beschränkung der 
Schmerzen auf bestimmte Regionen (zumeist einseitiger Stirnkopf- 
schmerzen), die oft in der gleichen Weise familiär anzutreffen ist. 
Wahrscheinlich bilden ererbte anatomische Veränderungen den prä- 
disponierenden Faktor, denn gewisse pathologisch-anatomische und 
röntgenologische Veränderungen sprechen dafür, daß eine zeitweilige 
Anschwellung der Hypophyse bei ungewöhnlich schmaler Sella 
turcica zum Auftreten der Anfälle führt. Der Druck der vergrößerten 
Hypophyse auf das Chiasma ist für die Sehstörungen verantwortlich 


zu machen. 

Für die Behandlung. ist ein Eingehen auf den Einzelfall das 
Wichtigste, wobei eine genaue Anamnese zum Aufdecken aller er- 
regend wirkenden Einflüsse führen. muß. Jegliche geistige oder 
körperliche Ueberanstrengung ist zu vermeiden. Eine regelmäßige 
Tageseinteilung insbesondere regelmäßige Einnalıme der Mahlzeiten 
ist zu fordern. Der Psychologie des Kranken ist größte Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden. (Wünsche und Befürchtungen als Ursache!) 
Medikamentös erweisen sich Bromate, Nitrite und besonders das 
Luminal (0,1 g zur Schlafenszeit) als wertvoll, jedoch müssen die 
Mittel systematisch über lange Perioden hin gegeben werden. . 


Migräne vom ophthalmologischen Standpunkt. In der Mehrzahl 
der Fälle sind während des Prodromalstadiums der Anfälle Seh- 
störungen zu beobachten, wenn auch diese sensorischen a 

uc 
wechseln die subjektiven visuellen Empfindungen ungemein. Allen 
Phänomenen gemeinsam ist ein Gesichtsfeldausfall von mehr oder 
minder großen Ausdehnung. Zumeist werden noch Lichterschei- 
nungen empfunden (migranöse Spektren). Die Skotome können 
negativ oder positiv sein, sie können sogleich in ganzer Ausdehnung 
sich bemerkbar machen oder allmählich von einem kleinen Fleck 
aus vordringen. Die Lichtempfindung stellt sich in Form von Zick- 
zacklinien dar, so daß bei dem kurvenartigen Vordringen eine Forti- 
Gewöhnlich bleibt der Teil des Gesichts- 
feldes, über welchen das Flimmern hinwegzog, für kurze Zeit blind, 
so daß ein Skotom resultiert, welches von der hellen Zickzacklinie 
eingerahmt ist. Seltener entwickeln sich die Lichtempfindungen in 
einem bereits entstandenen Skotom. Gewöhnlich sind die Skotome 
auf eine Gesichtsfeldhälfte beschränkt, nicht selten .entsteht eine 
homonyme Hemianopsie. Ausnahmsweise findet sich ein zentrales 
Skotom mit vorübergehender Blindheit. Eine Ueberschreitung der 
vertikalen mittleren Begrenzungslinie durch das Skotom oder eine 
Aufhebung des Sehvermögens in der oberen oder unteren Gesichts- 
feldhälfte beider Augen kommt gelegentlich vor. Zumeist treten die 
Skotome auf beiden Augen gleichzeitig und in gleichem Umfange auf. 
Nur in wenigen Fällen ist das Skotom monokulär. Die Skotome 
bleiben gewöhnlich eine halbe Stunde bestehen. Neben den Seh- 
störungen können auch Parästhesien und Sprachveränderungen in 


der Aura auftreten. Bei der Aphasie sind die begleitenden Skotome 


rechtsseitig. 
Pei der sogenannten ophthalmoplegischen Migräne ist gewöhn- 
lich der Kopfschmerz äußerst intensiv und damit im Gegensatz zur 
gewöhnlichen Migräne mehrere Tage. Mit dem Nachlassen der 
Schmerzen entwickelt sich in wenigen Stunden die Augenmuskel- 
lähmung, wobei zumeist der Nerv. oculomot., seltener der vierte. 
Oder sechste Hirnnerv in Mitleidenschaft gezogen wird. Die Läh- 
mung hält verschieden lange Zeit an (Tage bis Monate). In langen 
Zwischenräumen wiederholen sich die Anfälle, wobei mit jedem Mal 
die Parese langsamer und unvollständiger zurückgeht. Vor der 
ophthalmoplegischen Attacke bestanden bisweilen typische Migräne- 
anfälle, bei andern Kranken sind solche Anfälle zwischen den 
Lähmungszuständen aufgetreten. Gewöhnlich ist eine familiäre 


Migränebelastung nachweisbar. 


Für die Pathogenese der Migräne sind die optischen Ausfalls- 
erscheinungen von großer Bedeutung. Die Schlußfolgerung ist un- 
vermeidlich, daß bei den verschiedenen Kranken verschiedene Teile 
der Sehbahn befallen werden. Bei homonymen und, identischen 
doppeltseitigen Skotomen kann die Veränderung nur oberhalb der 
Sehnervenkreuzung im Traktus optikus oder den Sehzentren einer 
Hirnseite gelegen sein. Die gewöhnliche Form der Ausbreitung des 
Skotoms, der Beginn als kleiner herdförmiger Ausfall in der Nähe 
des Fixierpunktes mit der langsamen peripherwärts gerichteten Aus- 
dehnung und dem vordringenden, flimmernden, hellen Rand machen 
eine Affektion im Rindenzentrum wahrscheinlich. Mit umschriebenem 
Ausgangspunkt und allmählicher Verbreitung vollzieht sich dort ein 
zweiphasiger Vorgang — eine Nervenerregung, welche die Licht- 
empfindung auslöst und eine vorübergehende Lähmung, welche die 
örtliche Blindheit nach sich zieht. Komplizierter wird das Lokali- 
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sationsproblem bei dem nicht so seltenen Herüberwandern des 
Skotoms von einer Gesichtshälfte in: die andere. l 

Wahrscheinlich sind dann die auslösenden Vorgänge an einer 
tieferen Stelle der Sehbahn zu suchen (Corpora geniculat. extern.). 
Bei Verknüpfung der Sehstörung mit einer Aphasie oder andern 
Symptome ist mit einer ausgedehnten Funktionsschädigung einer 
Hirnhälfte zu rechnen, Das monokulare Skotom wird nur verständ- 
lich, wenn die Störung in einem Auge oder an dem Sehnerven der- 
selben Seite lokalisiert wird. Selten gelangen optische Eindrücke ` 
zur Wahrnehmung, welche auf eine direkte Netzhautschädigung 
schließen lassen. (Erscheinung eines Netzes sechseckiger Maschen 
in der optischen Aura als Zeichen der Veränderung retinaler Pigment- 
epithelzellen durch zentrifugale Nervenfasern.) 

Während des Anfalls wurde zuweilen eine Abblassung der 
Papille, eine Verengerung und Pulsation der Netzhautarterien ge- 
funden, jedoch für gewöhnlich sind mit dem Augenspiegel keine 
Veränderungen nachzuweisen. Bei der ophthalmoplegischen Migräne 
wurden vereinzelt pathologisch-anatomische Befunde an den Hirn- 
nerven erhoben (Meningitis, Fibrome), so daß mit einer organischen 
Grundlage dieses Leidens zu rechnen ist. Doch lassen es Anamnese 
und klinische Symptome zumeist . gerechtfertigt erscheinen, die 
meisten Fälle als besonders schwere Erkrankungen an idiopathischer 


Migräne anzusprechen. 

Die Ursache der Migräne sind mit größter Wahrscheinlichkeit 
funktionelle Gefäßveränderungen. Interessant erscheint die häufige 
Vergesellschaftung der Migräne mit andern Vasoneurosen, so die 
Beobachtung von alternierendem Auftreten von universeller Urti- 
karia und Migräneanfällen. Der Migräne liegt eine ererbte, dauernd 
vorhandene Labilität wichtiger nervöser Zentren (Vasomotoren- 
Zentrum?) zugrunde. Die verschiedensten Umstände lösen den 
eigentlichen Anfall aus. Ueber die Bedeutung der Refraktionsano- 
malien des Auges als akzessorischer Faktor besteht eine weit- 
gehende Meinungsverschiedenheit. Gewiß finden sich bei einem 
groBen Teil der Migränekranken Refraktionsstörungen, besonders 
häufig Astigmatismus hyperop. „gegen die Regel“, jedoch zumeist in 
nur geringem Grade. Die Beurteilung des Erfolges nach Behebung 
dieser Störungen ist ungemein schwierig. Bei einem ausge- 
sprochenen Refraktionsfehler bewirkt die Korrektur gewöhnlich 
eine erhebliche Besserung, bei einigen sogar . Heilung. Jedenfalls 
müssen de Gläser auf das genaueste ausgesucht werden und be- 


ständig getragen werden. 
Biberfeld. 


The Lancet. 
211., Nr. 15, 9. Oktober 1926. 


Wissenschaft der klinischen Medizin. Garrod. 


Berufs-Karrieren. Rolleston. 
Die Zukunft der Frau in der Medizin. 
Aerzte und Publikum. Little. 
Ex nihilo nihil fit. Yeates. . 
* Das Roussarkom Nr. 1. Meckenzie und Illingworth. 
+ Einige Punkte in der chirurgischen Behandlung der Samenbläschen-Entzündung. 


Fraser und Ooldschmidt. 
Perforierter Magenulkus mit Appendizitis, Wakeley. 


Anjlinvergifturg. Iıkoster. 
Ein Fall von Influenza-Erzephalitis. Menko. 


Das Roussarkom Nr. t. Verff. prüften einige der Gyeschen Ex- 
perimente mit dem Roussarkom und andern Tumoren nach. Ihre 
Versuche sprachen dafür, daß in der Flüssigkeit des Roussarkoms 
zwei ursächliche Faktoren. vorhanden sind, die jeder für sich inaktiv 
sind, in Kombination aber Veranlassung zum Wachstum des Tumors 
geben. Das „Virus“ kann Inkubation in Serumbouillon 12 Tage über- 
leben, wird aber durch Chloroform rasch zerstört: der „spezifische 
Faktor“ wird durch Chloroform sehr wenig beeinflußt, :wird aber 
nach langer Inkubationszeit, die von der Aktivität des besonderen 
Tumors abhängt, inaktiv. Das Virus des Roustumors konnte in einigen 
Versuchen (2 unter 27) durch ein von einem Säugetiertumor (Maus- 
karzinom 63) stammendes Agens ersetzt werden, jedoch konnte 
chloroformiertes Rousfiltrat niemals erfolgreich aktiviert werden 
durch Kulturen von Maussarkom 37, durch embryonales oder Plazen- 
targewebe (wie es Murphy gelang) oder durch verschiedene Pro- 
dukte der Autolyse. Niemals waren sie imstande, inaktives chloro- 
formiertes Filtrat durch Hinzufügen von Subkulturen des Virus zu 
aktivieren, wie es Gye berichtet; auch gelang es ihnen nicht, wie 
bisweilen Gye, Maussarkom 37 durch Infektionen einer zellfreien 
Kulturflüssigkeit zu übertragen (weder mit einer 24 stündigen anäro- 
ben Kultur, noch mit Mischungen einer dreitägigen und 24 stündigen 
Kultur, noch in andern Kombinationen). Die malignen Zellen des 
Maussarkoms 37 blieben unter streng anäroben Bedingungen 3 Tage 
am Leben, die des Karzinom 63 nur 24 Stunden. Auf die Natur des 
„Virus“ und des „spezifischen Faktors“ warfen ihre Versuche gar 


Fletcher. 
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Wunde länger als 48 Stunden offen und wiederholen 


a "und Ince. 
< -" Ungewöhnlicher Fall. von 


w o 


` e Bluttransfusion in der 


ai ` `  Biuttransiusion in der Kinderpraxis. 
‚600: Transfusionen im - vol Kte brans- 
Ee 2 sion. vom Geber in die Vene saphena interna des. Empfängers mit 
Luerscher Glasspritze. 2 | A 
"heiten, Säuglinge und junge Kinder dürfen 15 cem pro Pfund: Körper- . 
"gewicht innerhalb von fünf bis zehn 


ba ägeng 
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d kein: Licht. Bei der Deutung aller dieser Versuche muß man natürlich 
 —— die individuell verschiedene Empfänglichkeit der Tiere. für- Tumor- 
<ii wachstum in-Rechnung ziehen. © ~} Ba Ze 


Einige Punkte in der chirurgischen. Behandlung der‘ Samen- 


SÉ bläschen-Entzündung. Verff. unterscheiden’4 Formen’von Vesikulitis, 
"  infektiöse (Gonokokken, B. coli), hämatogene (Syphilis, Tuberkulose, 


Infektion von septischen Herden aus), obstruktive (Kompression durch 


"Prostatavergrößerungen aller . Art, kongenitale Anomalien), trauma- ` 
tische (direkte Traumen aller Art, am häufigsten durch ‚unverständige 


Massage). Therapeutisch stehen bei der gonorrhoischen Vesikulitis 


Casein,. Sulpharsenol intravenös, heiße. Rektaldouchen, Dia- 
Erfolge mehr als zweifelhafte Kathe- 
Fine direkte Behandlung der. 
von großem 


die Innenränder des Vas deferens an den 


Sterilität, Spermafistel, skrotaler In- 
Sie beschränken sich meistens auf Einzelinjektionen_ (bis 
25% Areyrol) und reponieren das Vas deferens, wieder 
(Operationsdauer 5—10 Minuten); in keinem Falle lassen sie die 
‚nötigenfalls 


filtration. 


j 
A TE E H D DI Gef i OWEND KS di kte 
T "io "eine 2, Vasotomie. .. In seltenen Fällen wird. es. nötig, eine direkte, 
Į „d> ` stets ernste und schwierige Operation an den Samenbläschen vom 
(gd vk ` _Perineum. aus vorzunehmen; in diesem Falle. wird Vesikulektomie 
l i TL gfets einer Vesikulotgmie vorzuziehen sein. Pe ae ht 
WË = 0,211, Nr. 16, 16. Oktober 1926. ` 

A `" ve und nach der Operation. Moynihan. ` © BE SZ 

-Ziele und Methoden in der Erziehung zur Gesundheit. Horder:. | 


‚Behandlung von Angina pectoris und Biutdrucksteigerung mit Diathermie. Hay 
, Joderuplion. ` Semon: 


Intrakapsuläre Operation für ‚Kataraktextraktion: Hume. | 


E Sedimentierungsgeschwindigkeit: der roten Blutkörperchen bei Lungentuberkulose. 


. Wingfield und Goodman. 


"Eine kritische Studie der Farbenreaktionen’ des Vitamin-A. Rosenheim u. Webster. 


SÉ Sedimentierungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen bei 
“. „Lungentuberkulose. t le t 
külose wertlos. Die Kurven waren in 91% unter 156 Fällen chronischer . 
 Lungentuberkulose abnorm, | ht 
:,  "tuberkulösen: Lungenkrankheiten stets, ‚unter‘ 30 anderen Krank-: 
„heiten in 87% | 
~ Heblich von der Norm ab. 
` Wert überall dort, rau B 
“ist, nur gering. Wo das nicht. der Fall ist, 


Die Probe ist für de Diagnose der Lungentuber- 
‘doch wirken sie auch bei, fünf nicht- 


und unter acht gesunden Personen einmal- er- 
In prognöstischer Beziehung ist 
Beobachtung möglich 
Im `. Ambulatorium, 


wo genaue klinische 


= em: meisten. aber jn der ‚Privatpraxis, gewinnt sie, besonders 
Li bei der Einfachheit ihrer Ausführung, - erhöhte Bedeutung, 


da die steigende oder abnehmende Abnormität der Kurven den Arzt 
` ` — über Fortschreiten, bzw. Besserung des. Krankheitsprozesses unter- 
‚richtet. ` Fe : TO 


| 21. Nr. 17, 23. Oktober 1926. | 
| Was verdankt die Medizin der experimentellen Methode Harveys?. Bradford. 
.-Unfallrente und Chirurgie. Warren Log," S 
Kinderpraxis. Carlton. > — > e 
. Mikroskopische Veränderungen des Rückenmarks. beim: Tetanus, Nelson. 


`- e Maligne Tumoren nach einmaliger ‚Reizung. Pickerill. Be 
` Chirurgisches Emphyem beim Scharlachfieber. Curtis und Thomson. 


Kinderhospital von Toronto. Direkte Trans- 


Beschreibung: der Technik in allen Einzel- 


Minuten erhalten (bei Thorax- 


Krankheiten 10 cem innerhalb “von. 25 Minuten). Transfusion von 


5 a zitriertem ‚Blut nur bei. Infektionskrankheiten oder Blutinfektionen. 
= Gleichzeitige. f no 
+- externa und Ersatz, durch Zitratbłut eines’ gesunden -Gebers in die 
"eeng saphena interna. 


Fntnahme von toxischem Blut: aus der vena iliaca 


Die Operationen. sind leicht und erfolgreich, 
sogar beim Neugeborenen, Nach vielen Operationen bekämpft die 
' Transfusion, methodisch durchgeführt, den Schock und mildert die 


Gefahren der Blutung Wesentlich. Gute Resultate bei frühgeborenen 
Kindern, wenn dieselben bei guter Ernährung bis zum siebenten 
Tage keine: Gewichtszunähme zeigen und bei Hämorrhagien Neu- 
geborener.. Bei Brandwunden olt. tepe SEH 

ein, wertvolles Hilfsmittel in der Behandlung von Stoffwechsel- 
Tokämien -(Azidose, Erhährungsstörungen aller Art, akute- infektiöse 


GC . Dlärrhoo):- Teilweise’: gute ‘Erfolge bei Hämophilie, sekundärer- 
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Anämie, Purpura.:.-Wenig.leistete, die. Bluttransfusion‘ bei Septikämis, | 


‚In’diesen Fällen wirken oft. kontinuierliche: intravenöse. NaCl.-Injek- 
tionen-besser. =, 1.02 wem a EE A DE 


| drei Fälle (Ulcus rodens am unteren ‚Augenlid und Epitheliome’hinter S 
- dem rechten Ohr, bzw. an der Oberlippe),: die-alle im Anschluß an 


derartiger. Fälle ist von Bedeutung für- die gutachtliche Tätigkeit hin- 
.massasc . sichtlich‘ Unfallrenten. _. ee me be, ua 
"konservative Methoden. obenan,. eine sachverständige, jedem Kal? "x 58: Bee 

- GR Massage, normales Pferdeserum, artfremdes ‚Protein wie 

‚Aolan, 

_ thermie, Harnröhrendilatation mit Harnröhre-Blasenspülungen,. die 
.- wohl mögliche,. aber in ihrem 
- -terisierung der Ductus ejaculatorii. 
'"Samenbläschen durch Vasotomie ist in vielen. Fällen ` 

‘Vorteil und kürzt die Behandlung ohne ernstes Risiko für den Kranken ° 
ab, Verff. lehnen nach mehreren Mißerfolgen die Belfieldsche Technik 
.. der Vasostomie ab, die | dei 
` Hauträndern zwecks wiederholter Injektionen: befestigt. Dieses Ver- 


gë = . S Ueber die Hydrolyse Biausäure. we ? Fe i i Q. CG Dockeray. 
` fahren führt leicht zu Striktur, Se ydrolyse von Biausäure. W. R. Fearon. u. Qi, u. JET, 


“Die Diskrepanz zwischen elektrometrischer und -kolorimetrischer (Phenolrot) Be- 


ihr. 


- Erfahrungen auf Grund von 


oft-lebensrettende Wirkung. Sie ist 
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Erysipelas, lobärer ‘ und Bronchopneumonie, .Meningitis, Peritonitis. 


FR en 


`: Maligne Tumoren nach einmaliger. Reizwirkung. Bericht über 


eine einmalige Brandwunde sich entwickelt hatten. Das Vorkommen 


nn `: Rontal 


` ` The Biochemical Journal: ` ` 

| 8 20 

| Ueber die Anwesenheit -von Gyänat im Bist. . ch Oottileb. D 9 
Eine Modifikation der Kalziumpektat-Methode für die ‚Messung von Pektin. A. M. 

-Emmet und M. H. Carré, ie ` g EN ER ) 


Die Wirkung der chemischen Aufbewahrung von Eiern (nach chinesischer Art) -aul 
. die Beständigkeit des Vitamingehaltes. E Te = 0 0o GS a 
` Die Art der Einwirkung von mit der Quecksilberquarzlampe -bestrahlten Sägespänen 


und Cholesterin auf die photographische Platte.. N. S, Lucas. = 
Der Gebrauch von kolloidalem: Eisenhydroxydsol für, die Adsorption von Vitamin 
B u. D. R. Jaydel-u. ©. Funk. ee en 
Das Vitamin B in der 'Zitronenschale.. St. Q; Willimott. ` en 
Eine Mikromethode für die Bestimmung der ` Wasserstoffionenkonzentration im 
Kapillarblut. C. 1. ‘Martin-u: E..H. Lepper. / ©. | 


‚stimmung des ch je nach der ‚Salzkonzentration der..Lösung. E. H. Lepper und 
; C. I. ‚Martin. VM f m d A - = Ro 2 A i S E d f , 
Die Oxydation der Azetessigsäure ‚und ‘ihrer Ester oder. Wasserstoffsuperoryd und. 


'- ihre biologische Bedeutung. P. W. Clutterbuck und H. St. Raper. SE 
Die Tyrosinase-Tyrosin Reaktion. . IV. Ueber die Identität von. Tyrosinase Ver- 
schiedener Herkunft. H. St. Raper und H. B, Speskman, ie 
Die Pigmente der Schmetterlingsflügel. I, Melanargia galatea. D. L:. Thomson, 
Studien über Stickstoff und Schwefelumsatz. H. E. Wilson. ` .¢ 
a Die. chemische Beschaffenheit des süubkutanen; Fettes beim normalen. und bein 
skleremkranken Säugling. HL Channon und Q.. A. Harrison. 
Die Bestimmung von Eisen im Blut, Geweben und ‘Urin. P. S, Fowweather. 
‚Ueber die Phosphatausscheidung während der Wasserdiurese. `R. E. Havard md 
EE re se a, EE A EE 
Eine Puiermischung für das alkalische. Bereich hei Wasserstoffionenkonzentralins- 
. - bestimmungen. W. R. Atkins ind C. F. Pann, , "TI ie 
+ Ueber Anämie, Urobilinürie. und ‚Darmbintungen "bei: Kaninchen ais Folge aus 
schließlicher Ernährung mit -Kuh-- und -Ziegenmilch.. £. Btouwer.. 
Eine chemische. Untersuchung des. Zellzytaplasınas ‚von. Blättern. 1. Die „löslichen 
Proteine. A, C. Chibnall und C. E. Grover, Lut, uy 
e Ge e in der Technik bei der- biologischen ‚Probe auf fettlösliche Vitämine. 
. Chick. ` Ee er ee 
Eine „Standard‘zucht -junger Ratten für Arbeiten‘ über fettlösliche, ‚Vitamin 
H. H. Smith und H. Chick. 0 000 Area 
‘* Der antirachitische Wert von frischem Spinat: H.-Chick_ und M. H, Roscoe. . 
.Der antirachitische Wert von Winterspinat, M. A. Boas. 


. Dehydrogenation durch: ruhende Baktérien.- 
- mus von Oxydationen und Reduktionen 

. -. Untersuchungen über die” Wechselwirkung von Aminoverbindungen Un A 
hydraten. : I. Die Wirkung von Harnstoff auf Glukose, Fruktose md" Wang: 

A Hynd 9 0 00.000 ut ei, S | 
.- 11. Herstellung von Glukoseureid. A. Hynde- TTT von Homs 
Ueber den bakteriellen Abbau von Textilfasern. TII- Des Vorkommen £ go 

verbindungen in veriallenen Geweben, und ihre: Einwirkung aut die Bildung. 
Torf und Kohle. A. C. Thaysen, W; E. Bakes, HL Bunker. ` `. 


IV. Eine Theorie-über den Mechns- 
in vivo. LH Quastel... ` 


Die chemische Beschaffenheit des ‚subkutanen Fettes helm m 
malen und beim skleremkranken. Säugling, Bei 8 Säuglingen ul 
das’ subkutane Fett analysiert. Die Jodzahl ist am ‚niedrigsten 


der Geburt und wächst vom 8. bis 12. Lebensmonat zur 44 hend 
Erwachsenen, was den früheren. Angaben. entspricht. lege 
sinkt der Schmelzpunkt. des Fettes mit dem Alter, währen, e 
Verseifungszahl konstant 200 bleibt. Bei 4 skleremkranken Saug éi f 
fand. sich ein höherer Schmelzpunkt. und niedrigere Jodza! , S 
scheinlich wegen eines höheren Gehalts an: höheren Test", 
sonders Palmitinsäure. Außerdem enthält ‚das Skleremgewed® - 


Ueber Anämie, 'Urobilinurie tind : Darmblutungen bei Sé MM 
als Folge ausschließlicher Ernährung mit Kuh- und Ziegen. i det, 
ausschließlicher Ziegenmilchernährung vor Kaninchen entste ämie 
falls eine schwere Anämie, die allerdings der Ziegenmilchant t 
beim menschlichen Säugling’ in der Beschaffenheit des: Biutbildes N. 
-gleicht. Bei den.Tieren findet sich bei einem Sinken.des ‚orstorbel 
auf 25% eine erhöhte. Urobilinausscheidung. ` De den Bo? oct 
Tieren waren im Zöekum opd: Dickdarm. bräunrote Massen, N Kap 
oder weniger zerstörtes Blut ‘enthielten, das aus zahlreiche sares 
laren. Blutungen herzurühren. schien, . Zeichen von Skorbu > 
nicht festzustellen. "0.2: nl Do TE 


u Pe en 
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Der antirachitische Wert von frischem Spinat. Frische grüne 
Spinatblätter sind reich an Vitamin A und steigern in kleinen Mengen 
das Wachstum vitaminarm ernährter Ratten. Spinat besitzt aber fast 
keine antirachitischen Eigenschaften, in geringem Maße nur der im 
Hochsonımer gewachsene. Bei Bestrahlung mit ultraviolettem Licht 
wirkt er dagegen stark antirachitisch im Experiment. Die Wirkungs- 
losigkeit der Sonnenstrahlen muß an ihrer relativen Armut an ultra- 
violettem Licht gegenüber der künstlichen Bestrahlung liegen. 
Warum aber die Leber von Dorschen, die fast gar kein ultraviolettes 
Licht empfangen, antirachitisch wirkt, vermögen Verfasser nicht zu 


erklären. 
Fritz Müller, Berlin-Neukölln. 


Rivista di clinica pediatrica. 
24.. Heft 10, Oktober 1926. 


+ Fazialisphänomen und Blutkalkgehalt im späteren Kindesalter. Lombardi, 
Der diagnostische Wert des Blutbildes bei der sogenannten Anämia splenica des 


Kindes. Gandolfo. 
* Ueber die Pathogenese des pyramiderförmigen Thorax. Larini. 


Fazialisphänomen. und Blutkalkgehalt im späteren Kindesalter. 
Unter 819 Kindern im Alter von drei bis zehn Jahren war das 
Chvosteksche Zeichen in 150 Fällen positiv. Unter diesen war in 
9,7% der Fälle die elektrische Erregbarkeit normal. — Der Kalk- 
gehalt des Blutes, bestimmt nach der Methode von Kramer und 


. Tischall war bei 29 untersuchten chvostekpositiven Kindern durch- 


weg normal. Dagegen war der Kalkgehalt des Blutes bei vier 
chvostekpositiven Kindern im Alter von ein bis drei Jahren erheblich 
vermindert. Die elektrische Erregbarkeit war bei diesen vier 
Kindern erhöht, dagegen bei den 29 älteren Kindern normal. Das 
positive Chvosteksche Zeichen im späteren Kindesalter ist also 
unabhängig vom Kalkgehalt des Blutes und auch von der elektrischen 
Uebererregbarkeit. 

Der diagnostische Wert des Blutbildes bei der sogenannten 
Anämia splenica des Kindes, Besprechung eines Falles einer Jacksch- 
Hayemscher Anämie ohne neue Gesichtspunkte zu liefern. 


Ueber die Pathogenese des pyramidenförmigen Thorax. Be- 
schreibung von vier Fällen. Im ersten Fall ist die Deformität 
familiär ohne asthmatische Anamnese, Der zweite Fall geht mit 
einer mangelhaften Ossifikation des Sternums einher. Schließlich 
werden zwei Fälle mit typischen Anfällen von Asthma bronchiale 
beschrieben. Die Deformität gesellt sich vielfach zum asthenischen 
Habitus. Die Entstehungsursachen sind: die ungenügende Tätigkeit 
des Zwerchfells, ein retrosternales Emphysem durch Atmungs- 
hindernisse (Bronchialasthma) bewirkt und die Hyperfunktion der 
auxiliären Atmungsmuskeln. In je früherem Alter und je länger 


„ diese Faktoren wirken, desto eher entsteht die Thoraxdeformität, 


Auch bei Keuchhusten sind die Faktoren vorhanden, aber nur vor- 
übergehend. 


Paris Medicale. 
Nr. 40, 2. Oktober 1926. 


* Die Neurologie 1926. Baudouin und Schaeffer. 
Humorale Reaktionen und 'klinische Symptome bei den progressiven Paralytikern. 
 Sezarv und Barby. 
Paraplegie bei pseudobulbären Zuständen. Alajouanine. 
? Abszeß des Frontallappens mit fazialer Fintrittspforte. Mathieu und Peron. 
Ein Fall von Poliomyelitis anterior subacuta mit Autopsie. Baudouin, Schaeifer 
und Celice. 


Neurologie. Hier ist wichtig der Abschnitt über die klinischen 
Formen der pottischen Paraplegien bei 'tuberkulösen Wirbelsäulen- 
erkrankungen. Zunächst die vorübergehenden, die seltensten. Meist 
Innerhalb cines Jahres, öfter in einigen Tagen oder Wochen nach 
dem Auftreten des Pott vollständige motorische und sensorische 
Lähmung. Nach entsprechender Ruhe vollständige Wiederherstellung. 
Ursache medulläres und perimedulläres Oedem durch den Pottherd, 
Fein mechanisch oder septisch durch die bazillären Toxine. Achnlich 
sind die fluxionären und ödematösen Schübe bei anderen tuberkulösen 
Arthritiden besonders in der Umgebung, die auf Ruhe rasch schwinden. 
Die zweite Form sind die heilbaren Paraplegien, die mit den vorigen 
das frühe Auftreten, die Rapidität des Auftretens und die Intensität 
der Störungen gemein haben, aber trotz der Immobilisierung voll- 
ständig bestehen bleiben und in 90% nach 1% bis 2 Jahren wieder 
zurückgehen. Dies geht ganz Hand in Hand mit den medullären Ab- 
Szessen bzw. mit ihrer Heilung. Sie scheinen beim Erwachsenen 
cbenso häufig wie beim Kinde zu sein. Dann die unheilbaren: kommen 
namentlich ‘bei den nicht immobilisierten Pottschen Zuständen vor, 
jahrelang, allmählich nach dem Auftreten der Affektion, schleichend 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


mit Perioden der Besserung und ` Verschlimmerung. Progressiven 
Charakters enden sie mit völliger oder teilweiser Lähmung, die den 
Rest des Lebens, 20 bis 30 Jahre anhält und nie mehr zurückgeht. Oft 
ist eine Pachymeningitis dabei. Endlich gibt es noch die unheilbaren 
frühen Paraplegien, bei jugendlichen Erwachsenen in 
Stunden brutal sich entwickelnd. Röntgen ergibt stets einen vor- 
springenden Wirbelkörper. 


pheren Formen der Encephalitis epidemica. 
als um eine Enzephalitis um eine Neuraxitis. 


in den Schultern, oberen Gliedmaßen, Zwischenrippen, später in den 
unteren Gliedern, im Gesicht mit Ausnahme des Trigeminus selten. 
Lanzinierende heftige Schmerzen mit schmerzhafter Hauthyper- 
ästhesie, auch auf Druck. Den Schmerzen, Erscheinungen der akuten 


Phase, folgen Parästhesien: Kitzeln, Ameisenlaufen, Einschlafen, oft- 


an Kausalgien erinnernd. Der Pruritus ist oft recht intensiv. Oft 


sind vasomotorische und trophische Störungen dabei. Auch das neuro- : ` 


vegetative System ist beteiligt: viszerale Schmerzen, die eine Appen- 


dizitis, Nieren- oder Leberkolik, ein Magenulkus, eine Angina pec- i 


toris vortäuschen können. In der Rekonvaleszenz kann auch 
Tachypnoe oder Tachykardie auftreten. Auch das motorische Neuron 


exterriorisiert seine Veränderungen. Hierher gehören die Myöklonien. ` 


Oft lokalisiert oder sogar auf einzelne Bündel eines Muskels be- 
schränkt. Hier obt ee die verschiedensten Bilder: die algomyo- 
klonische Form, zervikobrachiale Algien mit und ohne objektive Sen- 
'sibilitätsstörungen. Das geringe Fieber erklärt die späteren Myo- 
klonien. Dann Myoklonus mit lokalisierten Paresen. Oder mit 
lokalen Amyotrophien. Ferner schlaffe schmerzhafte Paraplegien 


ohne objektive Sensibilitätsstörungen, einfach durch den Muskel ` 
druck, bei denen lediglich die Augenerscheinungen, die Narkolepsie . 
Die Schmerzen hindern ` 


und der Parkinson die Aetiologie enthüllen. 
oft den Schlaf. Die Sphinkteren sind häufig betroffen: Behinderung 
oder völlige Urinretention. Oft fehlen aber auch die enze- 
phalitischen Erscheinungen. Sodann findet man Formen, die der 
aszendierenden Paralyse Landrys gleichen und bei denen nur eine 
vorausgehende Somnolenz die wahre Ursache nahelegt. 


Gehirnabszeß. Selten findet man klassische Symptome, meist: 


einen klinischen Polymorphismus, der die Diagnose verfehlen läßt. Sie 
wird aber wesentlich viel leichter, wenn man die Fingangspforte 
kennt. Solche kleinen Läsionen sind Alarmsymptome, die den Ge- 
danken daran nahelegen. Im ersten Falle handelt es sich um einen 


kräftigen jungen Mann, der 40 Tage vor seiner Aufnahme einen 
Die Wunde heilte : 


Bajonettstoß am inneren Orbitalwinkel erhielt. 
spurlos. Nach 20 Tagen Kopfschmerzen, beträchtliche psychische Er- 
müdbarkeit, zunehmender Torpor; dann Erbrechen. Nach einigen 
Tagen wird der Gang unmöglich, Tendenz zum Fallen nach vorne und 
rechts. Die Sektion — der Tod erfolgte vor der Operation brüsk unter 
Krämpfen — ergab einen Abszeß im rechten Frontallappen. Im. 


zweiten Falle handelte es sich ebenfalls um einen kräftigen jungen ` : 
als deren ` 


Mann, der wegen Kopfschmerzen eingeliefert wurde, 
Ursache Syphilis angenommen wurde. Ein Jahr vorher hatte er eine 
Ostitis des Frontalbeins, 


energische spezifische Kur. Von dort ging die Infektion auš. Auch 


hier als Hauptsymptom die Kopfschmerzen, die in Torpor über- ` : 
In beiden ` ` 


gehende Obnubilation und die äußerste Ermüdbarkeit. 
Fällen gab die Kenntnis der Eingangspforte den Ausschlag. 


Nr. 41, 9. Oktober 1926. 
+ Häufigkeit und Wichtigkeit der uterir.en Syphilis. Audry. 


+ Nervöse Reaktionen der Kolitiden. Savignac, Mathieu de Fossey, Sarles. 
Behandlung der Hydarthrose des Knies durch Diathermie. Bordier. 


Behandiung des weichen Schankers und seiner Komplikationen durch das Nicolle- ` 


sche Vakzin. Krikorian. 


Häufigkeit und Wichtigkeit der uterinen Syphilis, Bei vielen ` 


jungen Frauen mit banaler Metritis und positivem Wassermann ist 
Audry überzeugt. Rasche völlige Heilung durch spezifische Behand- 
lung. 
lediglich äußere Behandlung hilft hier nichts. 
Syphilis ist mindestens ebenso häufig und viel wichtiger bei der Frau, 


als die urogenitale Syphilis beim Manne. Die häufigen Menstruations- ` 


störungen und Amenorrhoe, die selteneren Menorrhagien sind’ meist. 
Folge einer ovariellen Syphilis. 


Nervöse Reaktionen der Kolitiden. Die Fermentationskolitis führt 
zu einer Erregung besonders des neurovegetativen Nervensystems 
und der natürliche Ausdruck dieses Zustandes ist die Angst. Die 
Putrefaktionskolitis hingegen zu einer Autointoxikation: hier herrschen 
Depression und Asthenie vor. | 

Die Entwicklung der chronischen nicht spezifischen Kolitiden 
vollzieht sich in 3 Perioden: 1. eine Periode der kompensierten Kolitis, 
wo die intestinale Störung ganz im Stillen verläuft, ohne oder mit 
geringen allgemeinen Reaktionen. 2. Eine Periode der Entwicklung 


u ,. 


wenigen : ' 


Hier ist also Kompression des Rücken- ” 


marks durch einen Sequester plötzliche ‘Ursache. Ferner die peri- 
Es handelt sich hier eher - 
Das sensitive Neuron ` 


antwortet in diesem Falle durch Schmerzreaktionen meist am Halse, ` 


die kürettiert wurde und glefchzeitig . 


Solange nebenher Gonokokken bestehen, keine Heilung und ` ` 
Die uteroovariale : 
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der kolitischen Erscheinungen infolge von putrefaktiven Prozessen,. Punkt erscheint am Ende des neunten Mots des fötalen Lebens, Ei ' 
also eine Autointoxikation mit Leberinsuffizienz, Ermüdung ` und. CR 
 Dervüser Depression. 3. Die Periode der Gleichgewichtsstörung der Schwangerschaft geboren wird, und hat einen Durchmesser von vier 
intestinalen Funktionen; hier kommt es zu Fermentationen, durch die- ~- Hir Cat ` 
Läsion des neurovegetativen Systems zur Erregung und Angst, die đer Tibia erscheint mit .8⁄ Monaten, er ist nicht immer beim Neu. .\ 
Si schon vorliegend bis zur äußersten Schmerzhaftigkeit steigern geborenen am. Ende. der Schwangerschaft vorhanden. - Seine Durch BR 
Önnen. en We CHE | 
l. Bei der kompensierten Kolitis fällt. weder dem Arzt noch dem. Pe besteht eine enge Beziehung zwischen der Körperlänge und der 
Kranken die intestinale Störung. auf: letzterer gilt für überarbeitet, Häufigkeit.der verschiedenen beobachteten Knochenkerne, die. aber 
für einen Schnellesser, einen Tachyphagen. Normale Stühle oder weniger ‚eng ist zwischen dieser Ossifikation und dem Körpergewicht, 
häufig Konstipation. Mit und ohne Diarrhoe. Der morgendliche Stuhl Die Beziehung. zwischen einerseits dem Gewicht, der Größe, den W | 
alle Tage schließt eine Konstipation nicht ‘aus: sie kann durch eine Grade der Ossifikation und andererseits dem Alter (nach der:letzten $ 
Hypersekretion infolge der Entzündung korrigiert werden. Der Kon- - Menstruation berechnet), ist eine sehr enge, wenn die Zeit seit:der WW | 
‚stipation schiebt man auch die kleinen Beschwerden zu, wie Schlaf- letzten Menstruation zwischen 265 und 290 Tagen schwankt,’ Diese 
. losigkeit, Kopfschmerzen, . übler. Atem. .Oft findet man vor den Beziehung ist jedoch eine sehr schwache, wenn es sich um. weniger 
‚intestinalen Erscheinungen disseminierte- faskuläre Kontraktionen,.. als 265 Tage handelt., Die, Schnelligkeit der Ossifikation‘ nach der 
besonders Blepharospasmus. Die Stühle sind alkalisch oder neutral... Geburt schreitet -in’.demselben Verhältnis fort, wie während ds A ` 
MH 3 ist vermehrt; die nervösen Störungen stehen im Vordergrund. fötalen Lebens; eine Ausnahme besteht für den weiblichen Fam bi $ 
Manchmal scheint irgendein Hindernis, .Perikolitis, den Zustand ein- . dem die Ossifikation schneller vorwärts geht. Die- Ossifikation ` 
zuleiten. Aber auch anaphylaktische Phänomene können Ursache ` scheint bei Zwillingen langsamer. vor sich zu gehen. Ee 
sein: Assimilationsstörungen durch Veränderungen der Schleimhaut ` en a Ee S Rudolf Katz, Berlin. $ 
und dadurch ein Circulus vitiosus. Wird. dieser Zustand nicht be- "` . I u r a ec 
hoben, dann kommt die 2. Periode: Gefühl der Schwere in der rechten.  .. TE E 
Fossa iliaca, auch Schmerzen, Appetitlosigkeit, fötider.- Atem, > >, - | 


D 


Schwappen im Koekum mit. Schmerzen, Spasmus im linken Kolon. ` ` rr Le Nourisson. 

Braune, schleimige, pästöse, -fötide Stühle, oft mit Endamöba coli, ` aan “14: Heft 4 Juli 1926 

NHs vermehrt. Physische Asthenie; die oft nicht zu beseitigen isty . Sekt > Ce i E 
Ermüdung, Unlust, Depression. Die geistige Beweglichkeit ist ver- ` Anatomische und klinische. Studien über die Tuberkulose des ersten Lebensjahres. 
mindert. All dies schafft mit der Selbstbeobachtung  Aengstlichkeit. H Barbiere 0.00.00 Se ne 
‘und Unruhe. Pupillenstörungen, vermehrte Reflexe, . Zittern der .  * Ueber rückbildungsfähige Hautinduration beim Neugeborenen infolge Qeburtstrauma. - 
Extremitäten und der Zunge. Bald le a a Das : A. B. Marfan und. G. L. Hallez. Deg 
ganze System kommt in Unordnung. Es kommt zu Fermentationen, ` ` e m EE ; | | 
EE der Bakterien, Veränderung der Sekretionen der Drüsen. Ueber rückbildungsfähige ` Hautinduration beim Neugeborenen 


. - $ R o x ` = t en D D D en: 

Und: damit die 3. Periode, die bei manchen. gleich nach der 1. kommt. en - N 

‘Jetzt tritt der Darm in Vordergrund: Schmerzhafte Diarrhoen und Febörenen. die Sie zın Orune der mechanisch bedingten 
Aerokolie. Es kann: aber auch Fermentation ohne Diarrhoe und selbst .” EE N 
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ker: | | al `- „Geburtsschäden“ wen rechnen. Die von Vert ap, 
E dd ohne Verstopfung vorkommen, auch der Schmerz in der Fossa iliaca E, SE Ee Neugeborenen hat nichts ge- 
Ek dp | | kann fehlen. Von nervösen Beschwerden hauptsächlich Hyperemotivi- ` mein mit der 'Sklerodermie und mit dem Sklerem bei abgekfhlten 
äu | ` tät: Unruhe, Uebertreibung, nächtliche Schrecken; abdominale und <zyglingen. Die Veränderung besteht in leicht erhabenen, erbsei- 
Bai i t je % moralische Angst. Auch genitale Impotenz. NEES > bis haselnußgroßen Knötchen bis zur Größe eines 2 Frane-Stücks 
ea E Aen? | u EL: „v.Schnizer. ` Die Haut darüber gleicht etwa der Schale einer Apfelsine. Zwischen 
Babe | | j S den einzelnen Knötchen. normale Haut. Sitz der Knötchen an Kim, ğ: 
i h zer) | | oa en A E E "a E SE See? 4 a da, wo er 
i ARIE p Ri a Y » eo Inatäte! Ri  - Einwirkungen bei oder nac chulzesche Schwingungen!) der. VU 
WEITE] LE) Gynecologie e SR SS 4 - vorkommen können. Auftreten meist am 3.—4. Tag, manchmal auch 
i (Krk) 2.14, Nr. 4, Oktober 1926. >.. "erst am 10. Tag nach der Geburt. Ursache: Traumen a Aue 
d Ss Nek K über Prof. F Commandsur-Lyon A. Brindeau i | Eas Kompression während der Austreibungsperiode, künstliche S dee 
d | Ueber Fine besondere Haltung des kirdlichen Kopfes während der Entbindung. — an Blutbild normal. 


ini | i Die pathologisch-anatomische Untersuchung solcher Dä 
ungen. Trillat. R nol -a. e l 
E Pyelonenhriiis ‚in der Schwangerschaft. - Levy-Solal, : Misrachi. ergab das völlige Fehlen von Fett und eine mehr Be Si 
> und Salomon, ` Së SE | = gesprochene entzündliche Reaktion. Kleine Hämorrhagien und 
a Die Bilirubinämie als Symptom der Apperdizitis und der Biutaustritte (Icterus liches Oedem. 0 - 
neonatorum). F. Bang. ` I A E o ) 
VW rkftrrz + Zur Bahardiurg der -Retrofiexio uteri. V. Marzetti. 
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| | | 14., Heft 5, September 1926. 
e Anatdiische und. röntgerologische Studien der Ossifikationspunkte des Knies beim ` Die Kinderklinik in Lausanne. Taillens. À l S ER 
Neugeborenen. Jardin. ` S e? SPP Ueber einen neuen Fall von Keuchen -bei luetischer Veränderung der. 


RE ER EE | Me E l - bronchialen Drüsen.” A: B: Marfan und J. Debray. enen wd 
Die Bilirubinämie als Symptom der Appendizitis und der Blut- * Ueber Veränderungen des Myokards- bei kongenital-luetischen Neugeborenen U 


s 
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Ain, austritte (Icterus neonatorum). Die Bilirubinämie ist ein häufiges, Säuglingen. -(Pathologisch - anatomische und bakteriologische Unefsucmen) 
(UD N iir] vielleicht sogar ein konstantes Symptom bei der Auen Appendizitis . Dupérié und Cantorne. EE GC 
d'W N ? E Si m e Ke N ; a“ äh e u . e ais, a 2 = d - EA 3 
. and zeigt sich ziemlich ‚häufig bei der.chronischen. Appendizitis. Die S i kongenital-Jietischen 
dé | | Hai selbe ist deutlich durch einen Ikterus zu erkennen. Man kann sich ‚Ueber Veränderungen des Myokards bei kong i 


A on Ä SR S I E ‚Sä isch- atomische und. b : 
jedoch der Bilirubinämie bei der Diagnose der Appendizitis nur mit eegen Und SaN DEE net gehabt, 15 Fale 
äußerster Vorsicht bedienen, da sich dieses Symptom auch bei den kongenitaler Lues pathologisch-anatomisch zu untersuchen 
verschiedensten anderen Krankheiten zeigt. — Eine Bilirubinämie ` Zunächst das Vorkommen von Spirochäten in den einzelnen Organe 
| zeigt' sich konstant bei Blutextravasaten, besonders bei frischen. „nbetrifft so rangiert an erster Stelle die ulzerierte Haut. M 

AM $ Diese Tatsache, beweist, daß das Bilirubin auch außerhalb der Leber der Fälle waren solche auch in der Leber nachzuweisen. ‚Nach der 
IHR | d sich bilden kann, — Der gewöhnliche Icterus neonatorum e.auch-in de 
| 
} 
| 
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nn. Gw T son Leber find Ge ufi im Myokard. Gleich häufig wie 
ist keine "Krankheit, sondern ein physiologischer ‚Zustand. Er VI: Leber und GE sind ee befallen. 2 
4 dankt‘ seinen Ursprung wahrscheinlich dem Bilirubin des. fötalen "Makro e ko p is oh waren alle untersuchten‘ Bees vergrößert 
ehr Darms. "Diese „fötale Bilirubinämie “ wird verstärkt nach der Ent. : 
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SÉIL bindung, durch die Resorption von Bilirubin und bildet sich in den Die Dilatation betraf in der überwiegenden Mehrzahl de 
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aaa! Bintextravasaten der Neugeborenen. rechte. Herz. Der Herzmuskel selbst war welk, schlaff und vol ge 


Lg 


` lich blasser Farbe. : 


BN OC Grete] Zur Behandlung der retroflexio uteri. Verfasser erinnert an eine Mikroskopisch fand sich an den Muskeliasern sche ik 
Ä | d von ‚Pestalozza (Rom) stammende operative Behandlung der retro- Hypertrophie, öfters vakuolige Degeneration, manchmal aus derunge 
OH flexio, die sogenannte Beckenfixation des Uterus, die in Italien und Atrophie. Fettige Degeneration wurde nie beobachtet. Ver, 


ee Se eg 


| 

wo, dÉi D | i ine 
LR ak, LÉI "außerhalb Italiens bereits seit dem Jahre 1906 angewandt wird : an den Gefäßen finden sich am häufigsten, und zwar Il Form € 
bt N De WANNA EEE N te glänzende Resultate zeigte. Rezidive sind nur ganz selten, ` Endothelschwellung, die so beträchtlich sein kann, daß sie Deg 
V d t 0 | - spätere "Geburten sind immer glatt verlaufen. u des Gefäßes verlegt. Bei größeren Gefäßen häufig auch De 
endlich ZU e BD Si 2 | der Media. Im interstitiellen Gewebe findet sich immer eIN 

d H una Dan | -© Anatomische: und röntgenologische Studien der Ossifikations- das manchmal so stark sein kann, daß es die Fibrillen ver e 
Ié d ` N Í ER | punkte des Knies ‚beim Neugeborenen. Verfasser kommt auf Grund Häufig ist gleichzeitige vakuolige Degeneration der Muske 2 

ur et bz OR £) seiner Untersuchungen zu folgenden Schlußfolgerungen: Der Ossi- festzustellen. | ge Beck, Tübin 
al, Í il | fikationspunkt- der unteren Epiphyse des Femur oder der Beclardsche ER Sg 
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zahl von Krankengeschichten bewiesen. 


23. November 1926 
Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 


VI. Serie, 7., Nr. 10, Oktober 1926. 


+ Purpura annularis teleangiectodes Maiocchi. Balzer. 
è Ausgedehnter einseitiger Gefäßnävus mit Skoliose. Bertrand. 
e 3. Kongreß französisch sprechender Dermatologen und Syphilidologen. Rabeau. 


Die Purpura annularis teleangiectodes Majocchi. Der Verfasser 
zieht aus seinem umfangreichen Ergebnisbericht, in welchem er die 
Häufigkeit, Symptome, Verlauf und Dauer, pathologische Anatomie, 
Entstehung der Erkrankung bespricht und in der er ferner der tuber- 
kulösen Ursache einen breiten Raum gibt, etwa folgende Schlüsse: 
Die von Maijocchi beschriebene Krankheit nähert sich be- 
züglich Erscheinungen, Verlauf und anatomischen Veränderungen 
den Tuberkuliden. Die tuberkulöse Ursache ist in einer An- 
Auch das histologische 
Studium der Elemente der Haut zeigt einen annähernd einheitlichen 
Bau. Fine andere Richtung geht dahin, die Purpura annularis auf 
verschiedene Ursachen zurückzuführen und sie besonders 
für einen infektiös-toxischen Prozeß mit disseminierten 
Herden zu erklären. Dies war auch die Meinung von Majocchi selbst. 
ohne daß es gelungen wäre, etwa Beweisendes über die Natur und 
die Ursachen dieses vagen Prozesses auszusagen, 

Die aus neuesten Studien hervorgehende Erkenntnis von der 
Filtrierbarkeit des tuberkulösen Virus, womit also 
eine besondere Form von abgeschwächtem tuberkulösem Virus ver- 
standen wird, bezieht sich vielleicht nicht nur auf Fälle klinisch 
sicherer Tuberkulose, sondern auch auf Fälle latenter tuberkulöser 
Herde, bei denen auffällige biologische Reaktionen fehlen und die 
sogar gänzlich okkult verlaufen können. "Die Purpura annularis, 
ebenso wie die Tuberkulide, könnte die Abfallprodukte des filtrier- 
baren Virus, die von diesen Herden ihren Ausgang genommen haben 
— dies mit oder ohne Bazillen oder Granulationen — und die in Be- 
griff stehen, sich an gewissen Hautpartien anzusiedeln, als Ursache 
haben. Die Entwicklung des mehr oder minder abgeschwächten und 
degenerierten Virus und die Bildung von tuberkuliden Elementen 
hängen stark von der Widerstandsfähigkeit des Individuums und von 
der Imprägnation des Organismus mit Toxinen. chronischer Tuber- 
kulose ab. Neue Beobachtungen und Untersuchungen werden zu be- 
stätigen haben, ob man die Purpura annularis teleangiectodes 
Maiocchi endgültig zu den Tuberkuliden zählen dürfen wird. 

Der Arbeit sind vier demonstrative Photographien beigegeben. 


- Man sieht einen isolierten Ring am Oberschenkel mit hämorrhagischen 
Punkten und darunter zusammenhängende Ringe, die gemeinsam einen 


Halbkreis bilden. Ferner Ringe und Maculac in natürlicher Größe und 
dann dasselbe Bild in dermatoskopisch-stereoskopischer Betrachtung. 


Ausgedehnter einseitiger Gefäßnaevus mit Skoliose. Bekanntlich 


begleitet die Skoliose manchmal die Neurofibromatose. Auch manche 
systematisierten Naevi verrucosi gehen mit Skoliose einher. Im vor- 
gestellten Falle waren die unter dem Naevus liegenden Knochen, be- 
sonders die erste Tibia ergriffen und zeigten im Röntgenbilde einc 
Östeoperiostitis. Es liegt natürlich nahe, die Deformation der Wirbel 
und die Mißbildung der Haut miteinander in Beziehung zu bringen. 
Aber was ist das Primäre? Man folge zur Klärung dieser Frage dem 
Beispiel Dariers, der jeden systematischen Naevus 
einer exakten Röntgenphotographie der Wirbel- 


säule unterzieht. 


3. Kongreß französisch sprechender Dermatologen und Syphili- 
dologen. 1. Herpes und Herpes zoster. Actiologie. 
Flandin spricht über die ursächlichen Charakteristika, die den Herpes 
vom Zoster trennen. Der gewöhnliche Herpes ist klinisch bezüglich 
Verlauf und Tendenz zu Rezidiven eine spezifische inokulierbare, von 
einem filtrierbaren Virus verursachte Krankheit. Der H. zoster ist 
eine spezifische, kontagiöse, mit den Varizellen eng verwandte Affek- 
tion, möglicherweise ist er nur ein Entwicklungsstadium der Vari- 
zellen. Redner glaubt nicht an eine Beziehung zwischen Herpes und 
Herpes zoster. Wenn die gewöhnlichen Hilfsmittel zur Diagnose nicht 
ausreichen, dann gibt die Inokulation auf das Kaninchen bei Herpes 
einen positiven, bei Zoster einen negativen Befund. Die Fixations- 
reaktion mit dem Zoster-Varizellenantigen ist negativ beim Herpes 
und positiv bei Zoster. Diese beiden Krankheiten sind 
In Zukunft von einander abzuirennen. 

S Der Herpes ist kein rein dermatologisches Syndrom, der H. zoster 
wich Neurodermatose, Das Herpesvirus ist so gut definiert, ist so 
Wén Se daß man eine Krankheitseinheit annchmen muß, die unter die 
Krank matologischen, durch ein filtrierbares Virus hervorgerufenen 
a eiten zu zählen ist. Dagegen soll H. zoster (die Franzosen 
à chen stets von Zona, der Ausdruck scheint mir zweckmäßiger 

ı,sein, als Herpes zoster, da ja eben gar kein Herpes vorliegt! Ref.) 


' zu den fieberhaften Infektionskrankheiten gerechnet werden, er gehört 


wohl in das Kapitel Varizellen. Die Schwierigkeit der Mikrobiologie 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


besteht darin, daß verschiedene Keime die gleichen Läsionen und daß 
gleiche Keime ganz verschiedene Läsionen hervorbringen können. 


Levaditi gibt die Geschichte der Entdeckung des Herpesvirus, 


cines invisiblen Virus, das beim Kaninchen eine Keratitis hervorruft, 
die absolut typisch ist und serienweise weiter übertragen werden kann. 
Alle Arbeiten bestätigen die ursächliche Einheit des Herpes und die 


Spezifität des herpetischen Virus. Die Zong dagegen erscheint als 


spezifische Infektionskrankheit, veranlaßt von einem Erreger, dessen 
Uebertragung auf Tiere derzeit unmöglich ist. Herpes und Zona sind 
infektiöse Prozesse, das Virus des einen ist mit dem des andern ver- 
wandt, aber dennoch so weit unterscheidbar, daß eine ätiologische 


Differenzierung völlig gerechtfertigt ist. Der pathogenetische Mecha- ` 


nismus beider erklärt sich durch das natürliche Refraktärsein des 


Ektoderms. Redner glaubt an eine Regulierung der Rezeptivität des 
Ektodernis durch das Nervensystem, besonders bei den „neurotropen- 


Ektodermosen“. | | 
Flandin hält eine Identität zwischen Herpes und Enzephalitis nicht 


für vorliegend, dies in Gegensatz zu Levaditi. | 
Lortat-Jacob empfiehlt bei rezidivierendem Herpes das Chinin in 
hohen Dosen. Milian erklärt, Herpes rezidivans ist gleich Herpes 
infectiosus. | 
durch irgendwelche exogenen Ursachen zur Virulenz erweckt werden. 
Der rezidivierende Herpes erscheint nicht wieder an derselben Stelle, 
cs besteht lokale Hautimmunität. Die beste Behandlung ist Jod- 


tinktur und Röntgen. 


2. Pathogenese der Purpurae. Diese Affektionen ge- 


hören eigentlich zur Blutpathologie, sie sind der Ausdruck einer All- 


xemeinerkrankung, einer tiefgehenden inneren Störung, z. B. des Zir- 


kulations- oder Blutbildungssystems. | 
Weil bespricht die Purpurae in klinischer Beziehung und ihren 


physiologischen Mechanismus, Lespinne und Ferond die nach ` 


Arsenobenzol entstandenen Purpurac, Roskam den physiologischen 
Mechanismus. | 


Nach Weil ist die Purpura keine autonome Erkrankung. Isoliert 


oder begleitet von Schleimhaut- und viszeralen Blutungen bildet sie 
Syndrome, die klinisch apart studiert werden müssen. Aber alle 
klinischen, pathologisch - anatomischen, ätiologischen etc. Tatsachen 
reichen nicht zur Formulierung einer natürlichen Klassifizierung aus. 


Die einfachen Purpurae sind infektiös oder toxisch. Bei der klinischen: 
Beschreibung kann man die einfachen von den hämorrhagischen nicht 


vollkommen abtrennen. Vom Studium der chronischen Purpurae muß 


man ausgehen, um den physiologischen Mechanismus der Purpurae ` 


iiberhaupt aufzuklären. Das Studium der „Hämogenie“ zeigt kon- 
stante Veränderungen einerseits des Blutes (Verminderung der 
Hämatoblasten, Verlängerung der Blutungszeit), andererseits der 


Kapillaren (Teleangiektasien). 
Während die einen alles mit dem Verschwinden der 'Hämato- 


blasten erklären wollen, setzen die andern alles auf das Konto der ` 


Kapillaren. Tatsächlich erklärt aber weder die Kapillar- noch die 


Milztheorie die Affektion. Redner glaubt, daß die Krankheit aus dem - 


gesamten: hämatopoetischen Organsystem entsteht, Milz, Knochen- 


mark. Leber, auch muß man noch andere, endokrine Drüsen an- ` 


schuldigen, besonders das Ovarium: auch das sympathische System. 
Für die andern Formen der Purpura sind vaskuläre Verände- 
rungen toxisch oder infektiöser Art etc. anzuschuldigen. 


Lespinne und Ferond betonen, daß manche Medikamente, beson- 


ders die Arsenobenzole, die Fähigkeit haben, eine Purpura hervor- 
zubringen. Wichtig ist, daß dieser Erscheinung eine Reihe von Alarm- 
symptomen vorausgeht: leichte nitritoide Krisen, verschiedene kleine 
Hämorrhagien, besonders deutlich bei der Frau, Abweichungen vom 
normalen Blutbild. Die Autoren haben die Salvarsanwirkung auf das 
Blut experimentell studiert, besonders den medikamentösen hämo- 
klastischen Schock, die Hypoleukozytose, die Verminderung der Hä- 
matoblasten, Zerstörung der roten Blutkörper etc. 


In chemischer Beziehung ergab sich, daß bisweilen der im Sal 


EN enthaltene Schwefel oder das Benzol eine überwiegende Rolle 
spielten. 
System getroffen sind, können diese Medikamente Unglücksfälle aus- 
lösen. Aber fast stets findet man bei der Salvarsanpurpura schwere 
organische Störungen: ungenügende Funktion von Milz und Knochen- 
mark, seltener der Leber. 

Die Salvarsanpurpura scheint nicht auf Arsenintoxikation zu be- 
ruhen (?). Sie ergreift Milz und Knochenmark. — Die Therapie 
soll den Zustand möglichst rasch beenden, entweder durch intra- 
muskuläre Eiweißiniektionen oder Bluttransfusion. | 

Flandin weist darauf hin, daß er als erster die antikoagulierende 
Wirkung der Arsenobenzolpräparate mitgeteilt hat, dagegen 
hätten die Arsin-Säuren diese Wirkung. 
Hynek (Bratislava) hat eine Purpura experimentell hervorgebracht 
mit einem „Serum antiplaquetteux“ (Kaninchenserum, das die Blut- 
plättchen der Meerschweinchen löste).. Er stellte fest, daß der Wir- 
kungsmechanismus der schädlichen Substanz sehr komplex ist, es 
greift entweder mehrere Organe gleichzeitig oder ein ganzes Gewebs- 
system an, das zur Hämostase unentbehrlich ist. 
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e Reinfektion.“ 


tion, 


‚redux und das 


richtet, daß, « er eine 


3. syoki uscite TEEN Dean deren 
Superinfektion. Carle (Lyon): 


EE an einem älteren oder. Jüngeren Syphilitiker‘ kann 
sich folgendermaßen erklären: | 


LL Pseudoreinfektion mit Spirochäten, aber endogenen Ge 


In Wahrheit also eine Sekundärerscheinung, die aber durch 
glaubhafte Interpretation für eine ` echte ‚Reinfektion ` gehalten, 


werden. kann. 


ten inokulierter Stelle. 


E 


ristischen Merkmalen des Primäraffekts, aufgetreten unter Um- 
- Ständen, die an eine neue Infektion glauben lassen und daher au 
- eine neue Rezeptivität des Organismus. 

 Dinard (Paris): 


Es ist manchmal schwer, derartige: Fälle 
Der hauptsächlichste Irrtum sei die Pseudoreinfektion, der Schanker 


einer .endogenen und nicht von einer exogenen ‚Spirochätenmenge 


 herrühren. 


` Carle meint, daß Theorien, ‚die wie die hier besprochenen von 


. einer Reihe eminenter Forscher mit beweiskräftigstem Material belegt 
- stets einen wahren Kern enthalten, wenn sie auch einander diametral 


widersprechen. Es gibt Krankengeschichten mit Spirochätenbefund, 


- serologischem ‘Befund, Konfrontation, richtiger  hikubationszeit und 
i Sekundärerscheinungen, daß man die Reinfektion nicht bezweifeln - : 
- kann, dann müßte man eher die vorige Diagnose der ersten Syphilis i 

| bestreiten. Man trifft aber auch häufig in der „aktiven Periode“ der ` 

v Krankheit Erscheinungen endogenen ‘Ursprungs, die fälschlich für eine 

| “ Reinfektion gehalten werden, 
 .periode eines "ungenügend behandelten Kranken gehören. 


viele Reinfektionen einer Revision zu ünterzichen, Zu einer einwand- 
g n Reinfektion gehört: 


in Wirklichkeit aber żur Sekundär- 


1. Die erste Syphilis muß- de visu atend sein. 


2 Es muß Sicherheit bestehen über den. ansteckenden Kontakt und 
ga < die'Inkubationszeit beim zweiten Primäraffekt. ` | 


3,  Spirochäten i in genügender Menge im Reizserum ges zweiten P. a. 


d Der Schanker und. die, wenn auch abgeschwächte, Drüsen- ` 


` schwellung müssen klassisch sein. 


S : Diese könnte genügen, aber die Diagnose SH noch sicherer: . 
=“ werden durch entweder a) eine  Intensivbehandlung in der sero- - 
"negativen Phase oder ganz im Beginn der Infektion und spätere 
< Wiederholung oder einige Jahre hindurch regelmäßige Behandlung 
ohne Zwischenfälle. Ist dann in beiden Fällen der Wa. negativ, so 
: kann die Diagnose Reinfektion als-noch mehr gesichert gelten. Oder 
- bi es muß. eine’ genügend lange Zeit zwischen den beiden Infektionen 
"_verstrichen sein, so daß man an eine Reinfektion glauben kann, 
l Endlich‘ spricht das Auftreten von sekundären Erscheinungen in. den 
Es üblichen Zwischenräumen für‘ die Reinfektion. ` 
| ‘Bernard ist dagegen der Ansicht, daf die Superinfektion nie Bidet 
Be, on die Reinfektion nie anfängt und. daß es sich um die beiden äußer- 
sten‘ Endglieder einer Kette . handelt, 
2 Gliedern zusammensetzt; 
<- Kenntnisse noch nicht differenzieren kann. 
©. seht pointiert ` wiedergegebene, 


die sich aus progressiven 
die man beim heutigen Stande unserer 
‘Folgende, vom Redner 
fingierte Unterhaltung. zeigt. den 
Circulus vitiosus der üblichen Argumentation: „Ist die Reinfektion 


„Gewig, und zwar der Einzige!“ 
„Aber da die Heilung unbeweisbar ist, bevor eine neue Infektion 


a ist, so muß man doch zugeben, daß es sich hier um ein 
fast unrealisierbares Kriterium handelt! 


„Ja; aber um das Maximum der Heilungschance zu garantieren, 


eg mache man eine genügende Behandlung.“ 


‚Einverstanden, aber wann. war eine’ Behandlung genügend?“ 
" "an 
"Wenn sie derart war, daß sie eine Reinfektion, einziger Beweis 


"e, ilung, ermöglicht bat" ` "e 
ur der He > Heilung ist eine unentbehrliche Bedingung für die 


„Oder, die 


Man kann heute 


Jebhafte Diskussion, an welcher Queyråt,. Milian, Ravaut, Simon 


na teilnehmen. 


4. Die endokrinen Störungen ‚hereditärsyphilitischen Ursprungs, 
5, Tuberkulide, Art und Behandlung. 
6. Heutiger. Stand: der Behandlungsmethoden des Lupus. - 


Krankenvorstellungen. Peter (Mexiko) hat die Methode von 


| die Epilation mittels Thalliumsalzen ohne Zwischenfälle ange- 
GES (Wer ist eigentlich der Urheber dieser Methode? In Deutsch- 


land gibt man ihr den Namen Buschke und Langer. Ref.) Er be- 


Wiederholung der Medikation für gefährlich hält. 
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Von den 3 essigsauren. ‚Salzen des. Thailtunis it wé Bealaihëect 
Das- Auftreten einer 


‚schwere : Unfälle erlebt: hat: Speichelfluß, Tachykardie, Muskelrüp- | 
. turen, er kennt sogar einen -Todesfall!-: "Änderseits ist die Epilätion 


- cher ausfällt, als das.kränke. ‚Noguer. More: (Barcelona) hat ‚dagegen 
Erfolge mit Thaltium ee x 

. Eine Superinfektion, die sich in einer syphilitschen. Läsion aus. Kä 
‚drückt, die einem Primäraffekt mehr oder minder ähnlich ist und ` 
lokalisiert an einer früher einmal bereits von virulenten Spirochā- 


Eine Reinfektion, das heißt, eine Erscheinung mit den charäkte- dÉ 


Bin Beitrag zum Studium der Eoiedretchéëten Kränklieit. E Beni: 


Es gibt zahlreiche gut SE Beispiele. von Ee 
= Re- und von Superinfektion. 


“einzuordnen, da das Kriterium der Heilung. immer. diskutierbar sei. 


. an einem forensischen ‘Falle, in. dem eine‘ suggestible. Fiau untet- 


dem Einfluß ihres ‚Hypnotiseurs "strafbare. Handlungen: begangen hat. 


tertiäre : schankriforme Syphilid, die ‘alle von ‚Die 


So sind’ 


nur Mendes da Costa folgen, Re- und 
:  Superinfektion unter der Bezeichnung „Infectio syphilitica secunda“ 
a SE Es folgt eine wie immer bei den Syphilidologen sehr 


en 
y 


Se GE EE a $ 

— dE in $ See Nr. 3 
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das einzig. aktive. . Sabouraud warnt: vor. Thallium, 


mit dem er 


mit: diesem Verfahren: gewöhnlich: unvollständig, da. das gesunde Haar. : 


K: Heymann, Berlin: 
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| Nowiny Psychlatryeine Ozean Pin 

a e ‚1926. : ~ SE 5 
+ Hypnose ind: Strafrecht; o -Bielawski. a, 

Jahresbericht für 1925. der, psychiatrischen Landesanstalt Dziekanka. N: D 


` Hypnose‘ und Strairecht: Verfasser prüft? die Frage der Straf: 
barkeit des Hypnotiseurs opd des ‚Hypnotisierten und. beleuchtet. sie ` 


Ausführungen des : Autors‘ enden. mit folgenden --Vorschlägen: 
1. Eine strafbare. Handlung ist- in. unzurechnurigsfähigem. Zustande. 
begangen, ‚wenn der Täter An Hypnose oder:.unter ‚Einfluß ‚der 
ihm in: Hypnose ‚eingegebenen Vorstellungen’ gehandelt hat 
2 Die in Polen geltenden ‚Strafgesetze;: ‚mit: Ausnahme des g3 
‚des. Oesterreichischen Strafgesefzentwürfs,. ümfassen nicht die- 
jenigen Fälle, in denen die strafbare ` Handlung in einem durch = 
hypnotische -Suggestion ‚hervorgerufenen. „Zustand von Um 
-© rechnungsfähigkeit begangen Isi, S 
.3. Nach B 3 des Oesterreichischen- Sirafgesetzentwuris ind en? 
entsprechenden Abschnitts-2, Art. 10. A1 des polnischen Strab | 
gesetzentwurfs kann der Täter von Schuld ‘und Sühne Ir $ 
gesprochen werden, wein er die strafbare Handlung im. bm, | 
- tischen -Zustande oder unter Einfluß‘ fremder, ‚ihm -in ‚Hypnose 
- ‚eingegebener- Vorstellungen,. begangen hat; 
..4. Die unter 3. zitierten- Vorsċhriften -sind- Jedoch: "unvollständig; 
da in ihnen der ‚Begriff der Hypnose und -der ‘Eingebüng yon $ 
Vorstellungen. im hypnotischen- Zoustand. Als psychologisches . 
Tatmerkmal nicht besonders hervorgehoben. ist.. Damit erscheint 
"die Möglichkeit einer irrigen Auslegung: der. zum Wesen = 
‘ Handlung gehörenden Tatmerkmale: gegeben... u 
- Der Verfasser bemerkt noch: S l 
A. Die in Polen geltenden: Strafgesetze' können: eine: Aurel ‘Hypnose 
‚oder durch hypnotische, besonders: für-die. moralische: :Gesund- | 
heit schädliche, Suggestionen. heryörgefufene: strafbare Gesund- 
| heitsschädigung. nicht. | 
D Derartige Schädigung ‚müßte ` 2 wegen’ der ‚Wichtigkeit des. ` 
betroffenen Organis - — zu den schweren Schädigungen gerechne 
werden. 
C. Wer unbefugt: hypnotisiert: ‚sollte. von Amts wegen ‚bestraft 
„werden, wenn der von ihm ‚Hypnotisierte- infolge der Hypnose. | 
-an seiner Gesundheit geschädigt. wurde ` Es ist. nicht wah- $ 
scheinlich, daß der zum Hypnotiseur iù einem "Hörigkeilsver- 


hältnis stehende Geschädigte : aus. ni, Antrieb einen ar 
‚antrag stellt. 


Ein Beitrag zum Studium Bee Frisdrelchschen; Kont, er 
ee bespricht die Knochendeformitäten an" den. Händen und ‚Püben 
der ‘an Friedreichscher Krankheit leidenden ‚Patienten und kommt 
zu folgenden Schlüssen: 

1. Bei der Friedreichschen Kränktieit. beobachtet man = ee 
Distrophien In anderen Geweben — trophische. Störungen = 
Knochen, die in. Rärefraktion des. Gewebes’ und in Va d 
des Knochenvolumens bestehen. ` Diese Distrophien:tfeten 0 e 

. auf und sind stärker ausgebildet in den Knochen der Füße ee 

2. Die Knochendistrophien. sind die Folge der nervösen Kran 

. und haben keine andere Ursache. - M skel- 
. 3. Sie unterscheiden sich ihrer- Natur: nach von den eg 

atrophien und stehen wahrscheinlich In Zusammenhang mit 

besonderen Lokalisation der "anatomischen „Veränderungen, a, 

4. Diese Tatsachen lassen die Annahme zu;. daß-für das Ze 

` gewebe möglicherweise “ein besonderes ` trophisches " 
in den hinteren Rückenmarksabschnitten existiert. - 
ee er A E 1 Piotrowski 
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* Der Reflex des Malleolus externus und das. KEE sne men LÉI | 
Die Fürsorge für Psychisch - Kranke. in den ‚ehemials. preußischen 
Polens. Al. Piotrowski, .- 


dein), 
Jahresbericht für 1924 des psychiatrischen Krankenhauses Kochanduka, BS 


SÉ 
Der Reflex des Malleolus _ externus und. das cc 

Phänomen. Verfasser zeigt; daf der Reflex des: Id urologie 

welchen Balduzzi inder Monatsschrift: für Psychlairie. und Ne 


emm dl Be zu. eat a 
Sg D 


(e 


` 23. November 1926 


"+ Aetiologie und Pathologie der Arthritis. 


— Vol. 58, I, Dezember 1925 — beschrieben hat, einen Teil des 
Piotrowskischen Phänomens darstellt. Der Reflex tritt nach Per- 
kussion des Malleolus externus auf und besteht in Kontraktion der 
Gastrocnemii und Extension des Fußes. Das Piotrowski-Phänomen, 
beschrieben in der Berliner Klinischen Wochenschrift — 1913, Nr. 16, 
S. 726 — und in „Nowiny Lekarskie“ -- Jahrgang 25, Nr. 4 —, beruht 
darauf, daß Perkussion des M, tibialis anticus bei organischen Gehirn- 
kranken häufig Kontraktion der Mm. gastrocnemii und Extension 
— Plantarflexion — des Fußes hervorruft. Anstatt des M. tibialis 
anticus kontrahiert sich dessen Antagonist, wodurch ein entgegen- 
gesetzter Effekt entsteht, d. h. eine Reaktion, die ausschließlich dem 
Achillessehnenreflex eigen ist. Das Piotrowski-Phänomen ist leichter 
hervorzuruien, wenn man während Perkussion des M. tibialis anticus 
den Fuß dorsal flektiert hält. Das Piotrowski-Phänomen kommt 
nicht bei Gesunden vor, auch nicht bei Personen mit funktionellen 
‘Nervenleiden; nur in Fällen von organischen Gehirnkrankheiten be- 
obachtet man häufig den Reflex, der seiner Natur nach ein extra- 
pyzamidales Symptom ist. Verfasser stellte während der Unter- 
suchung von 72 Kranken mit organischen Gehirnleiden fest, daß der 
Reflex des Malleolus externus nur dort vorkam, wo die reflexogene 
Zone des Piotrowski-Phänomens sich auf das ganze Bein erstreckte, 
also auch die Region des Malleolus externus umfaßte. Ohne das 
Piotrowski-Phänomen war auch kein Reflex des Malleolus externus 
vorhanden. Der Verfasser kommt zu der Schlußfolgerung, daß der 
von Balduzzi beschriebene Reflex des Malleolus externus im Prinzip 
nichts Neues darstellt, sondern die Folge der Ausbreitung der 
reflexogenen Zone des Piotrowski-Phänomens ist. 
St. Obere. 


The Journal of the American Medical Association, Chicago. 
87. Nr. 16, 16. Oktober 1926. 


Pemberton. 
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Carpenter und Merriam. 


durch Kinderlähmung entstandenem 


Aetiologie und Pathologie der Arthritis. Außer der bazillären 
Ursache von Infektionsherden aus müssen für die Arthritis noch 
andere Einflüsse maßgebend sein. Verf. wies eine Herabsetzung der 
Zuckertoleranz bei Arthritis nach, die nichts mit Diabetes zu tun hat, 
sondern teilweise von leichten Zirkulationsstörungen abhängig ist. 
Durch. experimentelle Veränderungen in der Zirkulation war es ihm 
möglich, bei Personen, die zuvor cine normale Zuckertoleranz zeigten, 
in 57% eine Herabsetzung derselben herbeizuführen. Zwischen 
Synovialflüssigkeit und Blutstrom bestehen so enge Beziehungen, daß 
innerlich zugeführte Glukose auch zu einer Glukose-Konzentration 
in der Synovialflüssigkeit führt. welche böher ist als die des Blutes. 
Wahrscheinlich trägt diese zur Ernährung der gefäßlosen, an Glykogen 
überreichen Knorpelteile bei. In Analogie kann man annehmen, daß 
auch andere lösliche Substanzen, einschließlich toxischer oder im 
Veberfluß gebildeter normaler Bestandteile vom Darm aus den Weg 
bis zu den Gelenkflüssigkeiten finden. Daß die Entstehung der Arthritis 
wenigstens teilweise auf Zirkulationsveränderungen beruht, dafür 
Spricht auch der Einfluß von Massage, Bewegungs- und Hitzebehand- 
lung. Zahlreiche Untersuchungen, die auch von anderer Seite kon- 
trolliert wurden, zeigten, daß bei Arthritikern die Erytlrozytenzalıl 
eines ersten Bluttropfens aus der Fingerkuppe meistens niedriger war 
als in den weiteren Bluttropfen, während bei gesunden Menschen das 
Verhältnis in der Regel umgekehrt ist. Vorläufig wurde nur in einer 
begrenzten Anzahl von Fällen durch gefäßerweiternde Mittel, wie 
Natriumnitrit, ein günstiger Einfluß auf arthritische Prozesse fest- 


Bestellt, Wichtiger aber als diese noch nicht sichere Feststellung ist 


die Tatsache, daß In. mehr als 60% aller Arthritisfälle mit niedriger 
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Zuckertoleranz diese infolge der gefäßerweiternden Droge zur Norm 
zurückkehrte. l | 


Abkürzung der Quarantänezeit für Diphtherie-Rekonvaleszenten 
und Keimträger. Eines der schwierigsten Probleme für die Diphtherie- 
prophylaxe ist das der Quarantänezeit im Hinblick auf die Bazillen- 
träger. Die beiden Methoden, Antiseptika und Tonsillektomie, sind 
unbefriedigend. Vielversprechend ist die Röntgenbestrahlung, die 
eine Rückbildung des pharyngealen, Iymphoiden Gewebes verursacht. 
Verff, bestrahlten bei 200 ko., 50 cm Fokusdistanz, 0,755 mm Cu. und 
1 mm Al., in der Regel einwöchentlich 50—100 ma-Minuten. In keinem 
Falle wurde mehr als 60% einer Erythemhautdosis gegeben, die eben 
wegen der Wirkung auf die Parotis etwas Trockenheit verursacht. 
Sie hatten unter 54 Fällen nur 2 fieberhafte Reaktionen von ein- 
wöchentlicher Dauer (beide Male handelte es sich Um Lungentuber- 
kulose). Von 22 Diphtherie-Rekonvaleszenten wurden alle in durch- 
schnittlich 15,8 Tagen bazillenfrei, nachdem sie durchschnittlich 43,3 
Tage Bazillen beherbergt hatten. Von 43 Bazillenträgern wurden 
alle bis auf 3 innerhalb der dreimonatlichen Beobachtungsperiode 
bazillenfrei, d.s, 85%, Zieht man die mit zu kleinen, experimentellen 
Dosen Behandelten und die Fälle mit Komplikationen ab, so bleiben 
23 mit durchschnittlich positiver Kultur von 60,9 Tagen, die in durch- 
schnittlich 10,9 Tagen bazillenfrei wurden. Alle Patienten hatten 
zuvor erfolglos ultraviolette Bestrahlung und mindestens eine Ton- 


sillektomie durchgemacht. 


Maltatieber infolge Infektion mit Brucella abortus. Bericht über 
2 Fälle von Maltafieber, bei denen Kulturen von Brucella abortus 
Bang isoliert wurden, in dem sehr schweren Falle von zwölfwöchent- 
licher Dauer siebenmal aus dem Blut und zweimal aus dem Harn, 
in dem milde verlaufenden Fall zweimal aus dem Blut. Nach den 
Agglutinationsproben gehörten die Kulturen eher zur Abortus- als 
zur Melitensisart, Durch intravenöse Injektion wurde bei zwei jungen, 
zum ersten Male trächtigen Kühen Abort erzeugt mit typischer 
Plazentitis. Aus der Placenta und den Organen der Foeten wurden 
wieder Brucella abortus-Kulturen gewonnen, die für Meerschweinchen 
virulent waren und die typischen Veränderungen hervorriefen. Als 
Infektionsquelle kam bei beiden starken Milchtrinkern mit Wahr- 
scheinlichkeit Milch in Frage. Die von einem Kranken genossene 
Milch war stark mit Brucella abortus infiziert, und die mit ihrem 
Sediment gefütterten Meerschweinchen erkrankten. Beide Kranken 
waren nie mit Ziegen in Berührung gekommen, hatten weder Ziegen- ` 


milch noch importierten Käse genossen, a 


Chronische ulzerative Kolitis. Diese unter den verschiedensten 
Namen beschriebene Krankheit wird weder durch Endamoeba histo- 
Iytica, noch durch B. coli verursacht, die hin und wieder als sekun- 
däre Keime angetroffen werden. Der spezifische Krankheitskeim 
ist sicherlich der kürzlich von Bargen entdeckte, grampositive, lanzett- 
förmige Diplokokkus ohne Kapselbildung, etwas kleiner als der 
Dnenmokokkus Mit intravenös injizierter Kultur, die aus dem Ulkus 
gewonnen ist, kann eine vollkommen identische Erkrankung. des 
Kolon beim Tiere erzielt werden; aus den Mesenterialdrüsen und 
dem Blute der Tiere kann der Keim wieder isoliert werden und die 
gleiche Krankheit erzeugen. Derselbe Keim konnte bei Kranken aus 
Tonsillen und andern Herden gewonnen werden. Seit 1919 hat Verf. 
in der Mayo-Klinik 473 an dieser Krankheit leidende Patienten unter. ` 
sucht. Fast das einzige Mittel für eine sichere Diagnose ist das Sig- 
moidoskop. Die Erscheinungen der Schleimhaut von Rektum und 
Flexura sigmoidea bestehen nacheinander in Fiyperämie, Oedem, 
miliaren Abszessen und miliaren Ulzera. Eine Remission oder Heilung 
der Ulzera läßt eine glasige, mit kleinen Narben versehene Schleim- 
haut zurück. Die granuläre Ulzeration, die punktförmigen Narben 
und die Verengerung des Darmlumens sind pathognomonisch. . Die 
beste Behandlung besteht in Entfernung eventueller Infektionsherde, 
einer eiweißreichen und schlackenarmen Diät, einer von Bargen her- 
gestellten Vakzine bzw. eines Vakzinfiltrats, einer rektoskopischen 
Lokalbehandlung der sekundären Infektion. Selten wird cine’ Den, 


stomie nötig. 


Substernale Struma. Jede Tendenz einer Struma, substernal, 
ja subklavikulär zu werden, ist eine absolute Indikation für ihre Ent- 
fernung. Meistens handelt es sich um adenomatöse Strumen, viel 
seltener um zystische oder kolloide. Sie neigen zu substernalem 
Wachstum, wenn die Erkrankung im unteren Pol der Drüse lokalisiert 
ist. Substernale Strumen können auch töxisch werden oder maligne 
degenerieren. Die schwerwiegendsten Symptome kommen durch 
Verlagerung, Abfleckung und Verengung der Trachea zustande. Die 
Diagnose läßt sich sicher .durch physikalische und Röntgenunter- 
suchung stellen. Wenn einer oder beide unteren Pole beim Schluck- 
akt nicht gefühlt werden können, so liegt Verdacht auf substernale 
Struma vor. Sekr häufig hört. man, besonders nach kürperlicher 
Anstrengung, verschärftes respiratorisches Geräusch, auch Hie Per- 
kussion gibt bisweilen Aufschluß, bei großer Struma fehlt selten 
Dilatation der oberflächlichen Thoraxvenen. Ein sehr häufiges, 
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. „wenig bekanntes Zeichen ist die Atmungsschwierigkeit_bei Seitwärts- 
=. Jagerung des Kopfes. Operation ist-in Frühfällen leicht: ` Dei großer 
“© Intrathorakaler Geschwulst, bei Adhäsionen an der Pleura, bei Ein- -` ätiologisches Moment nachgewiesen: wurde, noch eine experimentelle $ 
rr. bettungen: in die Pleura und Wachstum um die Trachea herum, kann Uebertragung vorgenommen- werden.konnte: Trotz dieser schwer. - 
Sie sehr schwierig sein. Ausgenommen 2-Fälle, gelang es Verf., über : wiegenden Argumente: sprechen..doch "eine Reihe von Gründen für 
200 'substernale Strumen ohne Entfernung des Manuboriunm sterm zu die Berechtigung, einen charakteristischen.-Symptomenkomplex unter $ 
~ << exstirpieren. Die technischen ‚Schwierigkeiten bestehen in. Ver-. der Bezeichnung ;Drüsenfieber“ aus einer:großen Gruppe von Fällen # 
> ..hinderung von Blutungen und von Kollaps der Trachea, Schutz der ` l ank | 
: Pleura des. Ductus‘ thoracicus und des Nervus recurrens. Diesen - nosologische Einheit dieser Fälle’ sind: folgende Umstände zu ver. ? 
äußerst schwierigen und gefahrvollen ‘Operationen: läßt sich durch ` | | ing er wen: | 
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rr o eine frühe Diagnose und Entfernung vorbeugen. 


"Röntzenstudien des Appendix, Zoekum. un de ~- Sprochéeue Hyperplasie. mit Atypie der Lymphzellen entspricht; de 
Außer der Röntgenuntersuchung in aufrechter und liegender Stellung ` aa Ri BSH N mr af 
DE sind auch Beobachtungen während der Rotation des Patienten- von : nz nz En der EURO ansteigen Kulm, wobei _ 
ppaki großem Nutzen. Kombination mit. geschickter Palpation des zu unter — le as Auftreten. vieler abnorm: gestalteter Zellen im strömen- 

‘0 suchenden Teils,. der durch Luft, Barium oder beides zusammen in den Blut und in- den Lymphknoten:hervorzuheben ist und endlich die 
sl. verschiedene Grade der Spannung versetzt. wird. Verf. hat sich für . a un Due I OEL ro 
Ku SE diese Art von Untersuchungen einen praktischen Tisch konstruieren ` Ee ge 2 ee hier 
Gun: lassen. Der Appendix liegt entweder mit dem Colon. ascendens hoch" ` ven trice zu betrachten.  (elecet Fälle Verlanien sehr 

a Sa ; ne k men: o : it a ; u . a ege 2 dit t. À a i 1 e. d TE: | IX i 8 

WELT Becken mil dem Ileum. Vom Zoskum eilt das’ Schere Diagnose nicht zu stellen ist. -Als Ursache dieser guiarte 
al © Gleiche. Das Colon ascendens: und die Flexura hepatica liegen meist | urzdauernden  infektiösen: ‚Erkrankung. . würden. - Streptokokken, 
I a EE SEH Teer a ER SE ‚angesprochen. . Jedoch ist bisher. weder der 
k Bauchwand liegen. An Hand ener-grüßeren Zahl von Rörtgenöllern JE nr den Duke liegende Ertezer noch sehe Bl 
ki: 7... „Spricht Verf.- über Fixation, Beweglichkeit, Empfindlichkeit und :- = BE E SE 

Jeff "- > Funktionsfähigkeit der Organe sowie über das Lumen des Appendix. ` f i latologıe. gleicht das Druse r den andem ` 
e Ir, Jeder bariumgefüllte ger Kane EE gé- ken en nen gewöhnlich .Allgemeinerscheinungen 9. | 
"` macht und in den meisten Fällen auch im Bilde festgehalten werden, us, Im Vordergrund stehen: (Kopfschmerzen, 'Mattigkeit, Abge- 

-. selbst.ein retrozoekaler. Außer den direkten Beobachtungen dürfen pz WE o aae EE Be ETA 
HG ` "anch die indirekten nicht vergessen werden; wie ein Pylorospasmus‘- nn un ad sein können. Hinzu ‚kommen. die 
RRC A7 mit oder ohne Retention, ein Spasmus im Duodenum, im Kolon, emm 4... „senschwellung ausgelösten Symptome. Die Zahl und die Ve: ` 

NR oder Zoekum. Se A Be E Var teilung der vergrößerten Lymphknoten "wechseln: außerordentlich. 
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E Eine einfache Methode der Einführung von Jodöl in die Lungen, Seschwollenen Drüsen, während In andern die Umrisse des Nacken A 
CH" Verf. brachte nach möglichst starkem Herausziehen der Zunge die Salz ver rn gl Ger en | k 
bh". Spitze einer geraden Kanüle über die Zungenwurzel und den weichen ` Mit äußerst geschwollenen, weichen und druckempfindlichen Lymph- 
vA "7. "Gaumen, ohne beide zu -berühren und iniizierte ohne‘ Anästhesie, bei. Kuoten ausgefüllt sind. Gewöhnlich sind schon bei Krankheitsbegim 
lcd. einem Verbot zu schlucken; sehr langsam das Oel: Er erhielt: mit mehrere Drüsen. geschwollen,. jedoch ‘nehmen Zahl und "Größe der 

LI rr dieser Aspirationsmethode unter 25. Fällen 23 mal -diagnostisch sehr `- befallenen Drüsen: in den nächsten Tagen noch op. ‚Zumeist sind die 
? 0 gut verwertbare Röntgenbilder, von: denen einige beigegeben sind. Lymphknoten der linken: Halsseite äls erste Drüsengruppe befallen. 
N ch ratet, diese einfache. Methode zu versuchen und núr bei Mißerfolg ` Die Druckempfindlichkeit der weichen, schwammigen Lymphknoten ; 
Esg- ` derselben zu komplizierteren Methoden überzugehen. = wechselt von Tag zu Tag und: ist bei Beginn der Erkrankung am | 


il. ` Kombination von Jodöl und Pneumoperitoneum für die gynäko- 
Ele]... jegische Diagnose. Diese kombinierte Untersuchung erwies sich Vert, - | 
LH... in einigen Fällen nützlich, wie ein Beispiel. zeigt. Die 3 Jahre in inspektion. 
"steriler Ehe. verheiratete Frau ohne Anamnese einer entzündlichen | 
ae ‘= Erkrankung, hatte eine faustgroße, adhärente. druckempfindliche 
jl. Schwellung der rechten Adnexe. CO2 passierte beide Tuben bei 
ELCH 0 80 mm Druck. - Nach Einführung von 1 I Gas In die-Peritonealhöhle oder Pharynxschleimhaut übergreift.: In etwa der Hälfte der Fälle 
H. wurden durch dieselbe Kanüle 2 nee injiziert. Das wieder, i E nn Krass 
TA gegebene Stereoröntgenogramm und ein Diagramm zeigen normale ` ` u a T a SE 
13 EC : Beschaffenheit ‘der Tuben, ein rechtsseitiges, zvstisches, an den Nach der Art des Beginns- und des Krankheitsverlaufes sind 
A © Därmen, adhärentes Ovarium von etwa 7..cm Durchmesser. ` Die 
"=..." ‚Adhäsionen sind deutlich sichtbar. - | Ä 
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SE ‘Die Adsorption von "Bengalrosa XTetrachlortetrajodfluorescin) durch Eiweißkörper ` der generalisierten Affektion des Iymphatischen Apparates und V 
© dn ihrer Anwendung. als quantitative Untersuchungsmetliode des Liquor cerebro- ER ge 
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lis. Rosenthal und Douglas „spezifischen Blutbildes die richtige Diagnose ermöglicht, Di e 

- spinalis. Rosen as =. Ss an à ea ie den bei 

Die Peristaltik einet Dünndarmschlinge (direkte Beobachtung bei kongenitaler ` Sie Drüsenschwellunge n beim Scharlach Reg für die 

` Matbeiberuiel, Hines und Mead. — | u | | rüsenfieber beobachteten Erscheinungen. Ersen ieber sarl- 
` a Eine neue Laboratoriumsmethode zur Diagnostik des Typhus abdominalis. Mills Diagnose ist der Umstand, daß gelegentli h beim ‚Drüsen kenswerlt- : 
und Kitzmiller. Br tiniforme, flüchtige Exantheme sich einstellen.. Bemer i 


‚le e Mon 
` Ä E | | 7 ; weise: sind während der Rekonvaleszenz. des ‚Scharlachs -die 2 
a: Drüsenfieber (infektiöse.  Mononukleose).. Zumeist sind die nukleären ebenfalls Ee daß.nur das kritische A Kc Ee ` 
U Kliniker nicht geneigt,.das Drüsenfieber- als eine besondere Krank- Erscheinungen die Unterscheidung. beider Krankheitsbilder £ Hin 
`."  Aeitseioheit anzuerkennen, weil ein scharf umrissenes Krankheitsbild leistet, solange die Schuppung nicht aufgetreten ist und Ballen yon 
> nicht aufzustellen ist, weil andere: Infektionskrankheiten täuschend beerzunge beobachtet wurde, Fast immer sind bei den MT 


U 


VI, SES Ke E -— zytose). Die Drüsenschwellung ist wenig ausgeprägt, uno M 
RSie f Archives of Internal Medicine. e fische: Allgemeinerkrankungen beherrschen das Krankheitsbild.. h 
VENTEN E Ze Se | „negative : Ergebnis der Blutkultur im "Verein mit dem ni 
NE Bert 38, H. 4. Oktober 1926. . .. Verlauf ermöglichen die sichere "Abgrenzung von. Aa 
JET TT eet Moncmikleose). Baldride; Rohner und Hansmann, ` OCrgtkangen. wie Sepsis, Typhüs und Miliartuberkuloss Ja 
d YE = m en ans en a E EHS den . Frühstadien oft erhebliche Schwierigkeiten ereitel. = 
GK Ä ge ie ee mit Virilismus, Feinblatt. — -Gmer weiteren Gruppe von Fällen stehen Lokalerscheinunget 
Td'Gräai LINE, 2,7) Die Harnstoff-Retention und eine einfache Methode, sie mit Hilfe des Quecksilber- Halsschmerzen und membränöse Angina m Vorderer hwerden 
i ERIS p cef e O bindungsvermōgens im Blut zu bestimmen. Herch und Aldrich, `" — — Fieber ist zumeist.nicht sehr hoch Auch die Allgemeinbest ; 
DU SETg Së e Die Bildung organischer Säuren und die Kochsalzretention bei der lobären Pneu- sind nicht besonders stark. ‘Eine Schwellung der regionaren d 
ETARTE "ni o monie. Holten. | a a de d _ ist fast immer frühzeitig vorhanden. Die diagnostische Hat 
, ban ei ' | Veränderungen in den chemischen. und physikalischen Eigenschaften des Blutes derartiger Fälle mit fieberhafter membranöser.. Angina ist zuwe en 
Lu D UA d ... "` nach Zufuhr von Nebenschilddrüsenhormonen, . mit besonderer Berücksichtigung ` unmöglich Da Ai sehen d Me D aii Jäßt keine sichere Unter- 
` ti le vio ` der: Blutgerinnung. -Cantarow, Caven und Gordon. P “chea a as Aussehen der Membranen . "Vermeidung von Ze 
rt, EN TERR Tono #Die Mengenverhältnisse von Serumalbumín, Globulin und Fibrinogen im. Blut- Scheidung von der Diphtherie zu, so daB. Zur- VEIMEI Entwicklung 
KAPTE -~ “plasma bei den akuten und. chronischen Nierenerkrankungen. Fahr u. Swanson. Verlust Antitoxin verabfolgt werden muß, und erst.die LI 
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Drüsenfieber mit Belag auf den Tonsillen Spirochaeten und fusiforme 
Stäbchen in der Mundhöhle nachzuweisen, so daß im wesentlichen 
der Verlauf der Erkrankung mit Drüsenschwellung und die Blutunter- 
suchung es gestatten, das Bestehen einer Plaut-Vincentschen Angina 
abzulehnen. In wiederum anderen Fällen sind cs akute Leib- 
schmerzen, die, begleitet von Fieber und Leukozytose, den Krank- 
heitsbeginn bezeichnen. Erst nach einigen Tagen zeigen sich die 
charakteristischen, weichen Drüsenschwellungen. Bei der letzten 
Gruppe von Fällen ist der Anfang des Leidens so schleichend und so 
symptomenarm, daß nur zufällig die Drüsenschwellung entdeckt wird 
und erst dann die Blutuntersuchung Aufklärung bringt. Die Ab- 
grenzung von andern mit generalisierter Lymphknotenvergrößerung 
einhergehenden Erkrankungen (Hodgkin, Lues, Tuberkulose, Stillsche 
Krankheit) fällt im allgemeinen bei der eigenartigen, weichen Be- 
schaffenheit der Drüsentumoren und dem Blutbild nicht schwer. 
Zwischen der Art des Krankheitsanfanges und dem weiteren Verlauf 
besteht kein enrcerer Z/usammeuhang. Trotz des hochfieberhaften 


Beginns kann sich bei schleichendem Verlauf die Genesung lange ver- 


zögern. Die Lymphknoten können schon in wenigen Tagen abge- 
schwollen sein oder können noch für Monate, ja für Jahre vergrößert 
bleiben. Von Zeit zu Zeit schwellen derartig chronisch entzündete 
Drüsen unter Fieber und den beim Beginn des Drüsenfiebers häufigen 
Allgemeinerscheinungen an. So kann sich die Krankheit immer wieder 
aufflackernd über Jahre hinziehen. Der Milztumor bildet sich für 
gewöhnlich sehr rasch zurück. Auch die Veränderungen des Blut- 
bildes klingen ganz allmählich ab. Exazerbationen und Rückfälle 
sind immer von einem Ansteigen der Mononukleose begleitet. 

Die interessanten Veränderungen in der Zusammensetzung des 
weißen Blutbildes haben in der letzten Zeit rege Aufmerksamkeit 
für dieses eigenartige Drüsenfieber erweckt, wie die Nomenklatur 
dartut („Monozytenangina“, „benigne Leukämie“ usw.). Die abso- 
luten Leukozytenzahlen erheben sich bei Krankheitsbegitmn über die 
Norm (durchschnittlich nicht über 20000) und sinken während der 
Rekonvaleszenz auf subnormale Werte ab. Bei den Fällen mit erlıeb- 
licher fieberhafter Allgemeinreaktion am Anfang ist eine Vermehrung 
der Polynukleären zunächst die Regel. Gewöhnlich besteht während 
des weiteren Verlaufes eine ausgesprochene Vermehrung der Mono- 
nukleären, wobei pathologisch gestaltete Zellen überwiegen. Diese 
abnormen Zellelemente stammen zum größten Teil von Lymphzellen 
ab, andere sind sicherlich endothelialer Herkunft (Monozyten). Ge- 
legentlich steht die Monozytenausschwemmung im Vordergrund. Oft 
-fehlen die kleinen Lymphozyten völlig im strömenden Blut. Das Vor- 
kommen der relativen oder absoluten Vermehrung der atypischen 
Lymphzellen beweist nur die Hyperblasie des Iymphatischen Appa- 
rates und ist in keiner Weise für das Drüsenfieber spezifisch. Auch 
steht der Prozentsatz dieser abnormen Zellelemente zu dem Grad 
der Drüsenschwellung in keinem direkten Verhältnis. 

Die Diagnose des Drüsenfiebers bereitet besonders bei den spora- 
disch auftretenden Fällen große Schwierigkeiten, vor allem, weil der 
Erreger unbekannt ist und keine spezifische Probe existiert. In 
prognostischer Hinsicht ist vor allem die Verwechslung mit der 
akuten Leukämie verhängnisvoll und unbedingt vermeidbar (Fehlen 
der Anämie und haemorrhagischen Diathese beim Drüsenfieber). Eine 
Isolierung der Erkrankten erweist sich zumeist bei der Unsicherheit 
der Diagnostik als nutzlos. | 


‚ Karzinom der Nebennierenrinde mit Virilismus. Im Laufe von 
einem halben Jahr entwickelten sich bei einer bisher gesunden 
32jährigen Frau ein ausgesprochen viriler Habitus (männliche Ge- 
Sichtszüge, Hypertrichose an vereinzelten Stellen des Kinns und der 
Wangen, viriler Behaarungstypus der Pubes und Achseln, tiefe 
Stimme), sowie eine dunkelbraune Verfärbung der Haut. In der 
rechten Nierengegend wurde eine Geschwulst tastbar. Die Sektion 
ergab das Bestehen eines auf die Nebennierenrinde beschränkt ge- 
bliebenen Karzinoms bei Fehlen der andern Nebenniere. 


Die Bildung organischer Säuren und die Kochsalzretention bei 
der lobären Pneumonie. Die verringerte Ausscheidung von Kochsalz 
im Urin ist bei der croupösen Pneumonie so deutlich und so häufig 
anzutreffen, daß dieser Erscheinung ein diagnostischer Wert ZU- 
kommt. Wie sorgfältige Kochsalzbilanzen ergeben, handelt es sich 
um eine wirkliche Retention des Salzes. Um den Zeitpunkt der Krise 
herum — manchmal etwas vorher, manchmal später — beginnt plötz- 
lich die Ausscheidung der im Körper retinierten Mengen. Worin liegt 
die Ursache der Kochsalzretention? Eine partielle Funktionsstörung 
der Nieren für die Kochsalzausscheidung kann nicht vorliegen, da 
der Kochsalzspiegel im Blut normal bleibt, ja cher erniedrigt ist. 
Untersuchungen des Verf. zeigen, daß während der Lungenentzün- 
dung im Urin organische Säuren auftreten, deren Ausscheidungskurve 
zu der Ausscheidungsart des Kochsalzes in einem gegensätzlichen 
Verhältnis steht, Während des Fiebers sind bei niedrigem Kochsalz- 
gehalt im Harn die größten Mengen von Säuren enthalten. Nach der 
Krise verschwinden die Säuren wieder, und die Kochsalzkonzen- 
tration steigt. Daß diese organischen Säuren die Kochsalzausschei- 
dung beeinflussen, beweist die Tatsache, daß die Darreichung von 
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Salizylsäure bei Gesunden zu einer Kochsalzretention führt, welehe 


erst aufhört, wenn keine Säure mehr in den Harn gelangt. Bestimmte 


Angaben über die Zusammensetzung der bei croupöser Pneumonie 
ausgeschiedenen Säuren lassen sich nicht machen. 
nur Milchsäure nachgewiesen werden. 


Die Bildung der Säurekörper wird durch Stoffwechselstörungen _ 


im Ficber veranlaßt, Bei der Pneumonie ist die Azidose jedoch 
größer und beständiger anzutreffen als bei den übrigen fieberhaften 


Erkrankungen, bei denen auch die Kochsalzretention viel weniger 


hervortritt. Vermutlich kommt durch die organischen Säuren eine 


Gewebsschädigung zustande, welche zu einer Kochsalzretention in 


allen Teilen des Organismus führt. 


Die Mengenverhältnisse von Serumalbumin, Globulin und Fibri- 
nogen im Blutplasma bei den akuten und chronischen Nierenerkran- 
kungen, Bei der Glomerulonephritis ist der Eiweißgehalt des Plasmas 
im allgemeinen erniedrigt, wobei die Verminderung im wesentlichen 
das Serumalbumin betrifft. Mit absinkendem Albumingehalt kann 
sogar die Globulinmenge eine Vermehrung erfahren. Gewöhnlich 
geht die Abnahme der Eiweißkörper mit einem ausgesprochenen 
Eiweißverlust im Urin einher. Doch sind auch Stoffwechselvorgänge 
für das Sinken des Eiweißgehaltes verantwortlich zu machen, welches 
eintreten kann, ohne daß Eiweiß mit dem Urin ausgeschieden wird. 
Durch Ve fütterung großer Eiweißmengen (200 g täglich) ist der Ei- 
weißgehalt des Blutes nur sehr langsam zu steigern. Wenn auch. 
für gewöhnlich niedriger Eiweißgehalt 


verminderung nicht als wesentlicher Faktor für die Entstehung des 
Mydrops angesehen werden. Es kommen nicht selten Nephritisfälle 
zur Beobachtung, bei denen Vedeme sich entwickelt haben, ohne daß 
der Serumeiweißspiegel unter der Norm liegt. Andererseits kann 
bei deutlicher Eiweiß- und besonders Albuminverminderung eine 
überschießende Diurese bestehen. Ueber die Bedeutung des osmo- 
tischen Drucks der Kolloide für die Oedembereitschaft und die Ent- 
stehung des Hydrops besteht noch keine Klarheit, da vor allem die 
notwendigen ‚Versuche für das beginnende und verschwindende 


Oedem noch fehlen. 


= Eine neue Laboratoriumsmethode zur Diagnostik des Typhus 
abdominalis, 
der Antithrombingehalt des Blutes das Doppelte der Norm. Für 
gewöhnlich zeigen nur chronische, fieberlose Erkrankungen, wie die 
vasculäre Syphilis, tuberkulöse Lymphdrüsenaffektionen einen ähn- 
lichen Antithrombinüberschuß. Besonders Krankheiten wie Miliar- 
tuberkulose und zentrale Pneumonie, welche vom Typhus schwer zu 
unterscheiden sind, weisen eine ganz andere Antithrombinkurve auf. 


Der Antithrombingehalt ist abnormi niedrig. Das Symptom der Antia ` 


thrombinvermehrung, dessen klinische und immunbiologische Beden- 
tung noch unklar ist, wird gewöhnlich schon vor der Widalschen 


Reaktion positiv. 
Biberfeld. 
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Die Biologie von Oidium albicans mit besonderer Berücksichtigung der Mycel- 
bildung. A. A. Draper. l e 


* Die intravenöse Anwendung von Acriviolett und Mercurochrom bei bakteriellen 


Infektionen, Simmons. 


‚Studien über Wärmeresistenz. II. Die Schutzwirkung des Kochsalzes auf Sporen, 


die in Erbsenflüssigkeit erhitzt wurden. Vilioen. 
Variabilität der Blutkörperchenzahl bei normalen Kaninchen. Bushnell u. Bangs. 
Eine Methode zur Feststellung von Bakterienänderungen in Gelatine. Frazier. 
Eine rene Methode, Tuberkelbazillen aufzuschwemmen urd «zu zählen. Jennings. 
> Spontantuberkulose bei Salzwasserfischen. Aronsohn. 
Ein sehr hitzebeständiges sporenbildendes anaerobes 
ealoritolerans. N. Sp. Meyer und Lang. 
Beschreibung eines neuen Stammes von Cl. tetani. Coleman und Meyer. 
Irtersuchurgen über Tetanusanfitoxine und -agglutinine in menschlichen Serie, 
Coleman und Meyer. í 
Prophylaxe und Behandlung des Schnirmfens.. Tanaka. 
Die Präzipitinreaktion mit Extrakten aus verschiedenen tlerischen Parasiten. 


Hektoen. 


Bakterinum: Clostridium 


Die intravenöse Anwendung von Acriviolett und Mercurochrom 
bei bakteriellen Infektionen. Acriviolett und Mercurochrom haben 
starke bakterizide Wirkung in vitro. Beide Farbstoffe in 5% alko- 
holischen (50%) Lösungen sind gute Desinfektionsmittel der Haut 
und des Rachens. Weder im Tierversuch noch bei der menschlichen 
Sepsis konnten mit den Mitteln. Erfolgs erzielt werden. 


Spontantuberkulose bei Salzwasserfischen. 


delphia tot aufgefunden wurden, fanden sich Tuberkel. die säurefeste 
Bazillen enthielten. Aus diesen Knötchen wurden säurefeste pleomorphe 


Bisher konnte 


des Blutes und ausge, 
sprochenes Oedem einander parallel gehen, so kann doch die Eiweiß- 


Während der fieberhaften Periode des Typhus beträgt 


l In verschiedenen 
Organen von Fischen, die in den Behältern des Aquariums zu Phila- 


und früher oder später kommt es dann zu Infektion. Wenn aüch UE, N a E ee 

- gewissen Fällen Tuberkulose oder ein Stein die Ursache ist, Im vielen ` Aa ageleet der laryngealen Rekurrens:Paralyse dirci Nerven- ` 

>- gibt die obstruierende Veränderung die .Ursache.. Hier kommen ` nastomose. Die Möglichkeit einer. Schädisuge des: Nervus recurrens | 

“einmal innere Veränderungen des Urinaltraktes in Frage, Ureter- ` während Operationen an der ‚Schilddrüse It scht groß. Heutzutage ) 
'striktur oder Knickung, Obstruktion am Blasenhals oder in der tiefen- - gebraucht jeder Chirurg Methoden, die das ‚möglichst vermeiden, und 

GE $ | Ze | | ‚trotzdem kann dem geübtesten-Operateur.'ein -Mißgriff, d: h. die Ver-. ; 
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(o: ` Bazillen gezüchtet, die am besten bei 18° wuchsen, und für T auben, ; SE Eee Shuichi Kodanä, er 
Ad. © Mäuse, ‚Goldfische .und Frösche -pathogen waren, nicht: aber Für t Prostata: Karzinom. ermon C Putois = ee 
Hall. we ‚Kaninchen und Meerschweinchen. Es wird der Name Mykobakterium -+ Verkalktes Hypernephrom der Niere; Aaron Ark... e "e "P 
LH, ‚marinarum für diesen Organismus vorgeschlagen: < ` Jodöl als Mittel zur ‚Pyelographie: CG H? Nenswänger. U... ER 
en Aa FE 0200. Henning, Berlin. ` ` Streptokokken - Immunisation -von -Kaninchen zur... Verhütung.-von Streptokokken i 
PAE | l E SCC ENEE = Arthritis. ` Lawrence M. Mayers and Meta Le Schroeder: ` ER O | 
Zait l A Eege, ee Ss =` Die physiologische Bedentng der Gallenblase. “JG Remynse. rr F 
EE The Boston Medical and: Surgical Journal. ._ zs Die Technik der abdominalen Hysterektomie”bei ‚Uterus-Karzinom. . Prof, K: Frau. 1 
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, A e Pyürie in, der Kirdheit. Mixter. SI: SNE e Beitrag zur Erforschung des Kleinhirnes? E. RB. "Tewne, "ct o | 
Diphtherieverhütung. White. ` T wur, URN. ge Ein biegsamer Knieverband bei Beschädigung. des Unterschenkels.:Kenelm H. Digty 4 
| Beer en De e e Ei Be > Abgeschlossene Drainage beim subphrenischen -Abszeß.- -John D. Me, Paden, © $ 
= Pyurie, Ir über 100 Fällen. von Pyurie bei Kinder n ‚konnte ‚die -- Aspiration.in der "Nachbehandlung der ‚Blasen-Operalion. : H.: B., Devine. : ` A 
bz | Ursache- nur durch Zystoskopie festgestellt werden in etwa Mn ` Die, operative Behändlung‘ der komplizierten -Hüitfraktur. Royal Whitman | 
it, der Fälle. ` Stasis führt durch Rückdruck zu Nierenveränderungen, Insulin-Glukose-Behandlung ‚des Schock. Dayid. Fisher- RN > 
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E a. Ferner Entwicklungshemmungen ` renale - oder uretrale d | OSEN- UPOLA STI N ee 1 

- er a, Eine Gruppe a .die Hindernisse der ‚letzung des Rekurrens. passieren. ` Die Lähmung dieses Tea zieht 
` ` Entleerung durch Druck von außen: (Druck. ‚äkzessorischer -Gefäße auch die Lähmung der Larynx- Dilatatoren, -Könstriktoren und -ten - 
; | Ä ` soten nach sich. Man at nun. di "verschiederisten Operationen zur 


ant den unteren Nierenpol, Stasis bei Duplikation des -Ureters), In Be A GC Een, erger | 
- die 3. Gruppe gehören die Fälle idiopathischer Dilatation des:Ureters. Heilung dieser Schädigung beschrieben; aber sie sind alle nur plini $ 
Im allgemeinen ist die größte Mehrzahl. der Ursachen .urinärer Stasis und verfehlen häufig ihren Zweck, da sie destruktive Operatore Va ` 

in der Kindheit kongenitälen Ursprungs, wenn. auch z. B Strikturen ` Im Gegensatz dazu steht de Nervenanastomose,' welche eine sor 
-nach entzündlichen. Vorgängen vorkommen können. In die letzte struktive Operation ist. -Die Verbindung’ des laryngealen gie | 
"Gruppe gehören endlich Fälle, bei denen die normale Innervation Rekurrens mit: dem absteigend n-Aste des Hypoglossus itte 4 
gestört ist: Spina bifida. ‚In’allen. Fällen: kommt chirurgischer Ein- ‚eine sichere und relativ einfache Prozedur, nach Cer PeT e Zu | 
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| der gebesserten Fälle vermehrt sich:prozentual noch ‚dann, wenn man | 
ser u u ECH aba in "Patienten nimmt,- bei. denen die Lähming- noch- nicht 6 Jahre e E | 
. American Journal of Obstetrics and Gynecology.: ` ` standen hat. Die Anastomose mit"dem. Nervits phrenicus ist erfolg- Æ 
l pn 12 N 4 Okt ode ns e C reich vervollkommnet würden, Bu | 
Fe A „Nr. 4, Oktober. 7 RT KE SE DEE de 
a SE nr EE E E E Gallengänge. Durch de: vorliegende. Arbeit soll .festgestell 
. Endometriumbildungen im: Bruchsack einer Inguinalhernie, im ec EES werden, ob, eine Verbindung. zwischen ‚dem Gallen-Traktus und wr | 
Bedeutung. des Vorkommens von. Uterusschleimhäut im Eileiter mit Erörterung des schiedenen Organen des Abdomens "besteht. Schon lange u 


- Ursprungs‘ ven ektopischem Endometrium. Emil Novak. ` | | auf die Bedeutung der extrahepatischen Gallengänge in. bezug auf die 


` Beitrag zum Studium der Endometriumbildung Carl H. Davis. Pathogenese der Cholezystitis. und- Hepatitis ‘hingewiesen, und in A 
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und.in einer Ovarialzyste: John A. Sampson. 


-Beziehung zwischen der Behandlung des Zervixkarzinoms und seiner Zelltypen. . Tat bestehen z. .B. zwischen den. Eymphbahnen des Duodenum und. E 


Zoll Frank A. Pemberton e KS S b d | ekte und enge Verbindungen. Einige der; 
Odin en E en za Ä Ä | enen der Gällenblase direkte ‚und. enge EUR ae und’ 
ZIL Jéis Klinische "Bedeutung ` der Beckenmessung mittels- Röntgenstrahlen. Herbert Thoms. . GE von Leber —Gallenblage, Duodenum, Pankreas und ji 
EIEN EG, | an a gg der Behandlung von 477 Fällen, von verengtem ` ` Appendix EEN in die i Vinphdräsen, weiche an der Vena. porla nim 
SHa EE 4 "Gecken, Harold. Bailey. - E E ` oi Ge E GER EE AC E DEER eg liegt ` 
WÄRE Sa , l NH l $ S , 8 - à se lleg 
rb - Unterbindung der Beckenvenen bei Thrombophlebitis, R. R. Huggins. liegen. Die Iymphatische Verbindung von Leber und El Greg für 
RE ©  *Gegenwärtiger ‚Stand der Geburtseinleitung. mit Hilfe von Hypophysenextrakt. Im Leber-Parenchym und in der Kapsel. Ein- scht Ze Wëss: 
SEL e WA Scotts 0 a RE E das, Bestehen deser Verbindungen wird durch das ‚Pheno Aerch die 
AE SC - Leberfunktionsprüftingen bei Schwangerschaftstoxikosen. ‚Edward Lacy King. phthalein gegeben; denn dieses wird: normalerweise nicht urca: 
A " Funktion.der Ovarien, ein Ueberblick. "5, Mitteilung. Robert- T. Frank. | © Galleriblase ausgeschieden. sondern erst: durch „Duodenum DN 
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E Mae der N, als Voroperation zur Hysterektomie. -B. Z Jejunum. e re ; Ee ois 
ar ip $ Case E N l E ; | IT rn enstechritta- in ‚der: Röntgendiagnos® Tr 
2. -Gegenwärtiger. Stand der Geburtseinleitung mit Hile von Hypo- „„„;Hypermephrom., Die Fortschritte In Air ng Aer Pyelographl 
"` pliysenextrakt, Eine. Umfrage. bei führenden. Geburtshelfern ergab nd der D Sa n ung der Technik -in der. Photographie. der Niere 
Ex LI - die verschiedensten Urteile über den Wert der .Hypophysenmittel zur \yese o Nee ER 2 b sonders was diè Hypernephrome der- Niere 
7" — Einleitung der Geburt. Als Resume läßt sich folgendes sagen: Es gibt „7 Ger SE u Ser SCH en Snmal streitet man sich über den Ur- 
> keine Methode zur ‚Einleitung der Geburt, die, für Mutter und Kind Kl a SEET eoms das wir im allgemeinen als Gravitzschel 
Res vollkommen gefahrlos ist. Praktisch gefahrlos, wenigstens für- die Tumor E ee GE me Hypernephroid, währe! 
EE ` v> Mutter, sind die Hypophysenmittel, evtl. in Kombination mit Rizinusöl ` a, tt er di e AT N ren von Resten der adrenalen: Rinde 
EERIE und.Chinin. Dagegen können gelegentlich Schädigungen des Kindes | d SÉ S er ën AD OESE KE "Ansicht wurde- von. en meisten ` 
rr. „dadurch resultieren, daß auch bei vorsichtiger Dosierung tetanische p; mol ee ammen = Sach "Stoerk; daf. dog ‚Hyperner 
EI. ` ©. -Uteruskontraktionen auftreten. — Dem: Verfasser gelang es, bei 181 ch S Ge m Se SEN “ein renäler Tumor ist, welcher SI ` 
FER- ` ` unter 198 Fällen die Geburt mit.Hypophysenmitteln einzuleiten. Leider ` Urs cs Ni er Be Ro "hat. Gewöhnlich findet man diese 
TH > werden in der Arbeit über die Methodik und Dosierung keine näheren Bea BEE bei der Sektion. Das WV 
SC, Angaben gemacht.- Sek A Le E 2 Hypernephrom wird charakterisiert durch seine ster? KS, in 
© >. o. Wert der. Kauterisation. der Zervix als Voroperation zur Vena renalis anzugehen und Metastasen im Ko Zeen die Hama 9 
=, Hysterektomie. Die supravaginale Amputation ist eine weniger ein- den Lungen zu setzen. ‚Gewöhnlich ‚ist e salter sollte jede Hä 4 
{li ©... greifende Operation als die.totale Hysterektomie, hat aber den Nach- turie und bei Menschen im mittleren Lebensa b nicht eine 
oi ` teil, daß sie eine u. U. kranke Zervix zurückläßt, die Ausfluß, Kreuz- , den Arzt veranlassen, genai nachzuprüfen ON condere Schwere & 
"` schmerzen, Parametritiden verursachen und evtl. karzinomatös ` der Niere vorhanden sein könnte.. ` ei c an einem Fall Y” 
2 > .degenerieren kann. Um diesen Nachteilen zu entgehen, empfiehlt Diagnose trotz Röntgenaufnahme beweist. ver. " Röntgenbild eine g 
`. Vert, vor Ausführung der subtotalen- Hysterektomie die Zervix in verkalktem Hypernephrom, welches zunächst N wurde erst Wd f 
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23. November 1926 


Zur Technik der Appendektomie. Es muß gesagt werden, daß die 
größere Gefahr für den Patienten in der Krankheit selbst liegt und 
nicht, wie man allgemein glaubt, in der Operation. Als Methode der 
Wahl wird der rechtsseitige Wechselschnitt ausgeführt, sodann folgt 
stumpfie Durchtrennung der untersten Muskelpartien, Eröffnung des 
Peritoncums, Hervorholen des Koekums mit der Appendix. Darauf 
folgt die Loslösung derselben, wobei 1. darauf zu achten ist, daß die 
Appendix nicht zerreißt und 2. daß exakte Blutstillung vorgenommen 
wird. Die doppelte Abquetschung, Tabaksbeutelnaht, Abtrennen mit 
Pacquelin-Brenner, Zusammenziehen der Tabaksbeutelnaht, Ueber- 
nähung und 3 Etagenverschluß sind wohl für die Chirurgen wie auch 
für den Allgemeinpraktiker heute nichts Besonderes mehr. 


- Anders ist es mit der Frage der Bauchspülung und Drainage. 
Hierfür gelten wohl im allgemeinen dieselben Richtlinien wie für jede 
Peritonitis. In Deutschland pflegen wir wohl die weitaus über- 
wiegende Anzahl der Appendektomien in Aethernarkose vorzunehmen, 
und wenn auch Verf. die Operation in Lokalanästhesie propagiert, so 
erscheint das doch als recht unzweckmäßig. 


43., Nr. 3, September 1926. 


Lucas-Championniere urd die Mobilisation in der Frakturenbehandiung. John 


H. Gibbon. 
Rescktion einer Striktur im oberen Nierenbecken als Heilverfahren bei partieller 
‘Hydronephrose. John R. Caulk. ; 
Hämangiom des Uterus. Frederick W. Wright. 
+ Potischer Abszeß. T. A. Willis. 
Die anatomische Grundlage für das Studium der Splanchnoptose. Agnes C. Viktor. 
Einige Grundprinzipien der Knochenpathologie. René Leriche urd Albert Policard. 
* Affektion des Ductus biliacus communis, verbunden mit Gelbsucht. Donnell B. Cobb. 
* Schwangerschaft, Geburt und Gesundheit nach chirurgischer Normallagerung des 
Uterus. Carmelo Reyes. 
$ Malignes Melanom der Vulva. J. L. Goforth. 
Prostata-Sarkom. Richard R. Smith urd William R. Torgerson. 
Postoperative Wund-Infektionen mit hämolytischen Streptokokken und die Be- 
ziebungen zu Streptokckkenträgern unter dem Operationspersonal. Frank 
L. Meleney und Franklin A. Stevens. 
Operationstechnik bei Karzinom der Membrana mucosa buccalis. Eugene Polya. 
Zur Technik der Thorakotomie mit freier Pleura. Jose Arce. 
Zur Technik der zweizeitigen Operation bei pulsierendem Oesophagus-Divertikel. 
Frank H Lahey. 
Zervikale Rhikotonie bei Schmerzen infolge Karzinom am Nacken. Temple Fay. 
Enterostomie — ihre klinische Bedeutung. Clark D. Brooks, William R. Clinton 
und L. Bayron Ashley. 
Mundkrebs: Ergebnisse der Operation und Behandlungs-Therapie in 370 Fällen. 
Channing C. Simmons. 
Ueber die klinische Bedeutung der lateralen Zystogramme. W. E. Coutts. 
Der Klammer - Ring: Ein neues Instrument bei intestinaler Anastomose. Joseph 


. B. Bacon. 
-Behandlungsmethode der postoperativen Bauchhernie. O, F. Lamson. 
Der Gebrauch von Chloräthyl in der Geburtshilfe. Joseph Kreiselmann und 


Howard F. Kane. 


, Fottscher Abszeß. Die Möglichkeit multipler Läsionen erfordert 
die Notwendigkeit von Sicherung der Diagnose durch Röntgenauf- 


‚nahme. Das Vorhandensein produktiver Veränderung des Knochens 


bei akuter Tuberkulose ist allgemein bekannt, Die Häufigkeit der 
Abszeßbildung und die Teilung derselben in einzelne Taschen kann 
klinisch durch die Abszeßbegrenzungen festgelegt werden. Man 
findet diese Abszesse in der Mitte der Wirbelkörper und nicht in den 
Intervertebralscheiben wie mitunter bei anatomischen Beschreibungen 
über das Ligamentum commune anterius angegeben wurde. Pott 
selbst hat diese Krankheit in ihrem letzten Stadium mit Kyphose und 
Paraplegie beschrieben. Forschungen jüngeren Datums mit früh- 
zeitiger Diagnose, welche durch Röntgenbilder gesichert wurde, sind 
darum so wichtig, weil entsprechend der Frühdiagnose die evtl. Ein- 
griffe unter Umständen besseren Erfolg versprechen. | 


Düctus biliacus communis. Die häufigste Ursache der Gallen- 
gangs-Verstopfung sind Steine; in einzelnen Fällen hat man Ver- 
schluß auch nach Operationen an dem Gallentraktus beobachtet. Die 
Diagnose kann nicht durch Differenzierung von akuter oder chro- 
nischer-Gelbsucht gestellt werden, da dieselbe infolge vor Hepatitis 
oder Pankreatitis ohne irgend eine Erscheinung von Verstopfung ent- 
stehen kann. In Fällen von obstruktiver Gelbsucht wendet Verf. in 
Seinen Untersuchungen Tetrachlorphenolphthalein an; aber genaue Er- 
gebnisse hat er nicht gefunden, wie auch Blutuntersuchungen nicht 
das. erhoffte Ergebnis liefern. 


‚  Sehwangerschait, Die chirurgische Aufrichtung und Normal- 
gerung des Uterus ist nicht von unvorteilhaftem Werte für eine 
Schwangerschaft und Geburt. Natürlich darf niemals vergessen 
werden, daß die Anamnese in bezug auf Geschlechtskrankheiten, Sal- 
pingitis und Adhäsionen schon einige Schlüsse au? den Verlauf der 
Schwangerschaft und Geburt liefert. Ueber die Technik sagt Verf. 
ıichts besonders Neues; denn auch er führt die Aufrichtung durch die 
Alexander-Adamssche Operation aus. In seiner Zusammenfassung gibi 
cr eine Statistik, wonach er große Erfolge in bezug auf die Aus- 
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tragung gesunder Kinder nach Aufrichtung der Gebärmutter er- 
zielt hat. | | 
Malignes Melanom. Maligne, pigmentierte Tumoren mit primärem 


Sitz in den äußeren weiblichen Genitalien sind äußerst selten und be- 
sonders gilt das für das maligne Vulva-Melanom. Diese Tumoren 


sind epithelialen Ursprungs. Ein Naevus der Vulva muß als erhöht 


bösartig betrachtet werden und diese Fälle behandelt man am besten 
durch Exzision, wobei recht gute Erfolge erzielt werden. Verf. be- 
schreibt in der vorliegenden Arbeit 3 Fälle von Vulva-Melanom, die 
alle an der rechten äußeren Labie saßen; alle 3 Fälle hat er durch 
Exzision geheilt, und während der Beobachtungszeit von 2 Jahren hat 


sich nicht das geringste an dem Wohlbefinden der Patienten geändert. 
| 1 Hofbauer, Berlin. 


American Journal of ÖOphthalmologie. 
Oktober 1926. 


è Sklerose der Art. centralis retinae. Briagett. 
Osteosarkom der Orbita. Zentmayr. 
Chorioidealsarkom. Chance, 

Unerlernbare Prismenprobe für Simulanten. Schild. 


Ptosisbrille. Ball. 
* Pepsinanwendung bei Augenlidern. Narög. 


Sklerose der Art. centralis retinae, Bei 200 Leichen wurden die 
Sebnervenenden anatomisch-histologisch untersucht. Die Arterie war 
in 45% normal, „physiologische“ Verdickung der Intima fand sich 


in 21%, Arteriosklerose in 26%. 


Pepsinanwendung bei Augenleiden. Applikation subkutan und 
subkonjunktival, bei Lidnarben, Trachom, Hornhautnarben und Glas- 
körperverletzungen. Die Injektionen sind schmerzhaft. Schwellungen 
können bis 48 Stunden anhalten. Bei Wiederholung der Einspritzungen 
sind die Schmerzen geringer. Alle 3—6 Tage wird injiziert, Die 


Erfolge, namentlich bei Hornhauttrübungen, sind ermutigend. 
Meesma'nn, Berlin. 
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The Tokoku Journal of experimental Medicine, 
7., Heft 5/6, September 1926. 


EinfluB der Verhinderung des Sinkens der Körpertemperatur auf die Aetherhyper- 
glykämie und Qlykosurie beim Hund. H. Tachi, K. Takai, I. Fujii. 

* Experimentelles Studium der inneren Sekretion des Pankreas. IV. Ueber das 
Pankreashormon im Blut in verschiede:em Zustand. V. Innere Sekretion des 


Pankreas und n. vagus. T. Hoshi. 
Die Wirkung der vegetativen Nervengifte und einiger anderer Drogen auf die Haru- 


Säurekonzentration des Blutes. K. Tashiro. 
Ueber die Wirkung der Reizung des afferenten Vagus auf cinige vegetative Organe. 


K. Tashiro. Ke , 
Ueber die Resorption der Qlukose in die Portalvene. Y. Satuke und I. Fujii. 


Ueber die Resorption der Lävulose in, die Portalvene,. Y. Satake und S, Hirayuma. 


Eine weitere Untersuchung der Proteusbazillen. S. Matsui. 
Kolorimetrische Methode für die Bestimmung anorganischer Sulfate, Phosphate 


und Chloride in kleinen Mengen Blut. S. Yoshimatsu. 
* Beiträge zur Kenntnis der Serumprotease. X. Ueber Jie Mehrheit der Serum- 


protease. S. Kimura. 


Experimentelle Studie der inneren Sekretion des Pankreas. Die 
aus der Klinik Kumagais enstandene Arbeit wendet als die genau- 
este Methode der Isolierung des Pankreashormons aus dem Blute 
die Aceton-Pikrinsäuremethode von Baker und Dodds an. Bei 
Kaninchen findet sich im Hungerzustand keine Verminderung des 
Gehaltes an Pankreashiormon im Blut. Pilocarpininjektion hat fast 
keinen Einfluß auf den Hormongehalt des Blutes, Adrenalininjektion 
vermehrt ihn. Thyreoidenfütterung vermindert ihn leicht, Pituitrin 
ist ohne deutlichen Einfluß. Im Blut des vagusgereizten Kaninchens 
ist bedeutend mehr Pankreashormon enthalten, als in dem nicht- 
gereizten. Splanchnikotomie und Narkose ist ohne Einfluß, Nach 
Verfasser ist es sicher, daß n, vagus die innere Sekretion des 
Pankreas beherrscht, während n. splanchnicus nur die Adrenalin- 
iniektion der Nebenniere kontrolliert. 


Beiträge zur Kenntnis der Serumprotease. Im Mensclhenserum 
sind drei verschiedene Proteasen nachweisbar: 1. das Serumpepsin 
mit einem ph. Optimum 1,5 bis 1,9, 2. ein autolytisches Ferment mit 
dem ph, Optimum 3,9 bis 4,4, 3. die Serumtryptose mit dem Optimum 
ph. 6,9 bis.8,4. Serumpepsin und Serumtrypsin ähneln durchaus ihren 
Prototypen aus dem Magen und Pankreas. Nach 30 Minuten Erhitzen 
bei 55 Gard werden sämtliche Fermente geschwächt, bei 60 Grad ver- 
nichtet, durch Verdünnung mit Wasser wird ihre Wirksamkeit 


gefördert. | 
Fritz Müller, Berlin-Neukölln. 
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"2: Photographien auf 7 Tafeln; 3. 


"ein Textbild und einer Kurve. 


-5 Tafeln. Bonn, A. Marcus und 


den Aerzten ein großes Interesse 


Sien, ` 
DE wl a 


` Buchbesprechungen. ` | 


- + Dr. med. Magnus Hirschfeld: Sexualpathologie. In drei 
. Teilen. 

- derer Berücksichtigung der Onanie);, IX, 211 Seiten mit 14 Tafeln, . 
SCH k: 2. Teil: Sexuelle Zwischenstufen (Das | 
männliche Weib. und der weibliche Mann); X, 279 Seiten. mit 20 
Teil: Störungen im Sexualstoffwechsel ` 


1. Teil: Geschlechtliche Entwicklungsstörungen (mit beson-. 


(mit besonderer Berücksichtigung der Impotenz); 240 Seiten’ mit 
| 1 E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert 
Ahn, — „Pflicht und Recht: zu diesen -(sexualpathologischen) Studien 


`. erwächt der medizinischen Wissenschaft aus dem hohen. Ziel aller 
-7> menschlichen Forschung und Wahrheit.“ 


. Trotz dieser Erkenntnis wurde die 
Sexualpathologie von der medizinischen. Wissenschaft bis. vor. kurzem 


recht stiefmütterlich behandelt.. Erst:in 


Praxis nicht selten sexualanormalen Typen 


begegnet, wird hier wertvolle. Winke finden. Wieviel Selbstmorde, 
` wären nicht ‚begangen worden, wenn. der Patient die richtige Be- 
- `= . handlung. gefunden hätte, .Es ist deshalb sehr an der Zeit, dieses 


..)2: Werk lebhaft zu empfehlen. . Fa E 
en > SE .M. Kaitorowicz 


© > Alice Ruehle-Gerstel: Freud ‚und Adler. 
Einführung in- Psychoanalyse ‚und Individualpsychologie.. Verlag: 
"Am anderen Ufer. | 
— Preis geb. 250 M. — Dem vielbeschäftigten praktischen Arzte, der 
© endlich die heute viel besprochenen Lehren kennen lernen’ will, aber 
für das Studium der gründlichen‘ Werke keine.Zeit findet, kann die 


\ 


Dresden (Buchholz - Friedewald). 102. Seiten. 


= a, ‘Lektüre dieses Büchleins sehr empfohlen werden: Auch. demjenigen, 


berufen ist, „in unserer komplizierten 
. =, sein durch das Labyrinth des Daseins”. 


: fehlen. 


`. Nr. 231. 


~ der noch im Begriff, steht; die Psychoanalyse und ‘die Individual- 
a ‚psychologie durchzustudieren, kann das Büchlein als gute ‚Einleitung 
" dienen, Hier werden die ‚beiden. Lehren zunächst dargestellt, dann 

„verglichen und. kritisiert. . jer 


; Die Verfásserin versucht nachzuweisen, 
daf die. Freudsche - Lehre. konservativ Sei, die Adlersche dagegen 
und entgleisteni Zeit: Führer zu 


M. Kantorowicz. 


nz i D SE SE "pw 


E is 


Sieg bahn, Sperrung, Schizophrenie, Cyklothymie oder manisch-depressives 


Irresein, innere Sekretion, Neurose, Infantilismus u. a. m. vollkommen 


— 


"Hans Frieden thal: Menschheitskunde. Wissenschaft und 
‚Bildung. “(Einzeldarstellungen aus allen Gebieten des Wissens.) 
1927; Verlag. von Quelle. .& Meyer in Leipzig. 131 Seiten. 
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| "Diese Worte hat - 

.. dér. Grazer Psychiater, Prof.. Dr. R. v. Krafft-Ebing, im Vor=. 
` wort zu seinem epochemachenden Lehrbüch „Psychopathia sexualis“: - 

. "im. Jahre: 1886 geschrieben. 


: Wissenschaft ‚ankündigen. 
„Philosophie des Als Ob“, 
. Methode der Vaihigerschen. Fiktion. anzuwen den. 


der letzten. Zeit scheint unter ` 
- für diese Disziplin zu erwächen, 
©. Wer von den Aerzten die. Kurse über Sexuälpathologie im Berliner, 
` "Institut für Sexualwissenschaft mitgemacht hat, wird dem Referenten 
-> zweifellos zugebeh, daß Sanitätsrat Dr: Magnus Hirschfeld ein De- ` 
 — "Tufener Dozent ist. Wer es aber versäumt hat, von ihm unterrichtet 
>= zu werden, der kann in dem vorliegenden Werke, das lediglich auf 
~>. . Grund der ‚langjährigen. Praxis verfaßt ist, einen recht guten Ersatz 

= _ finden... Es ist kaum etwas von dem ausgelassen, was 
-="^ dem Gebiete der Sexuälpathologie erforscht worden ist. 
e :tische Arzt, der iù seiner 


` Menschen; 2. Die Vorgeschichte der Menschheit; 3. Die 


Es Z des Arztes ist —. von Leiden ou befreien, oder zum mindesten, Leiden 
bisher: auf. Im , 


Der prak- 


'Büchleins Verständnis" entgegenbringen. ‚Und es ist kein Zutall;-daß 
. "der a 


Elementare ` 


‚Kinder zur. Welt, aber ihnen selbst werden. dadurch zu ‚viel gute 
-Stoffe entzogen ° = >07 G bn | 
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dem vorliegenden Büchlein: einen Ersatz finden will, wird enttäuscht 


sein, denn das Büchlein: ist eher -eine Ergänzung zu dem Martinschen. 4 
Hier hat nämlich der Vertreter. der “Anthropologie an der Berliner $ 
* Universität einen wesentlichen Schritt vorwärts getan, indem er `- 
nicht die Verschiedenheiten: der Menschen hervorhebt, sondern viel- 


mehr alles das zu sammeln, zu: ‘ordnen und zusammenzufügen 
wünscht, was‘ allen Menschen gemeinsam ist als notwendige: Folge 
ihrer. Bluts- und: Geistesverwandtschaft.. Damit will er eine neue 


aber er versteht es sehr gut; diese 
| | Der Inhalt zerfällt 
in sechs Kapitel: L Das. Leben det Erde vor dem Auftreten des 
Urgeschichte 


der Menschheit; 4..Die Epoche der Barbarei; 5. Die Epoche der Aus- ` 5 
` breitüng der Zivilisation; 6. Die Menschheit von 


gang zur Kulturphase. . Indem. deër . Verfasser so eine Entwicklungs 


EL e Ska 


4 e? DAMEN ER 
Dec 
` ,. te ba D e Ku. 
er j NM 


Preis‘.1,80.M. — Die. Anthropologie’ hat An. det letzten Zeit große. A 
<> Verbreitung in. der: medizinischen Forschung gefunden. Es obt bis A 
‚jetzt “eigentlich nur. ein ‘Lehrbuch. darüber, und.das ist das umfang. } 
reiche Werk von Martin.. Es'ist-natürlich nicht jedem ‚möglich, | 
das Werk. zu verstehen: nur der Spezialist kann sich mit“ dem | 


'Martinschen: Buch: eingehend! beschäftigen. Derjenige aber, der in $ 


Wie ee scheint, verwendet er hier.die ` 


heute. ` Der :Ueber-- : 


‘geschichte gibt, kommt er zu solch optimistischen und fortschritt- A 


Stellung. des Menschen in der Umwelt nachzudenken. Die Aufgabe 


zu lindern: Um so. eher "wird eben der Arzt den Ausführungen .des 


Verfasser eine innige: Beziehung‘ Zur Medizin hat... - '. 


— 


DN 


W: Schweisheimer: Das gesunde und- kranke. Kind, Mit | 


26 Abbildungen nach alten. ‚Holzschnitten.: und: Kupferstichen: Verlag 


5 D 


Knorr & Hirth Om. 


es —- wenigstens ähnlich, eigentlich jede Frau.und Mutter ‚im, Besitze 
haben sollte. Es gibt manchen guten Rat für die. hoffende Frau in 


Verf. weist sodann- nach, daß Unregelmäßigkeiten IM Gei 
Kleinen. und Kleinsten nicht immer mit Angst und Sorge Za. d 
Dies sind meistens nur vorübergehende Dech Zeg schon 
Natur regelt oft selbsttätig und. oft ‚kann auch. 2 den Arzt 2 

| aulich 2 
holen. Einige Kinderkrankheiten‘. werden ‘kurz und uecht, 
Also auf dem einen oder anderen Gebiet kan ës I 


N d Ho iba ver, Berin 


Die deutsche Krankenversicherung‘ 1926, Verken Seiten - 
deutscher Krankenkassen. m. b. H., Berlin-Gharlotten Zeit wa, 
mit 28 Abbildungen. —- Für diejenigen, gc aube: 
Gesolei zu besuchen, wird. dieses: kleine Büchlein, Eu ei 
reichen Abbildungen auch statistische. Tabellen enth 2. Ausstel 
Erinnerung sein. Diejenigen aber, de nicht au die Entwickl 
waren, können durch das Büchlein. anschaulich d Kä | 
des deutschen Krankenkassenwesens unteren torowicz | 


lichen Schlußfolgerungen, "daß man ‚viel Anregung findet, über die `" 


oe. M. Kantorowiezr. 


— Ein Boch wie 4. 


gh 23, November 1926 
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Therapeutische Mitteilungen. 


Neuramag bei Sumpffieber! 


Von 
Dr. med. A. MUENZBERG, Prausnitz. 


Wenn wir Aerzte des flachen Landes ein neues Antineuralgeikum 


Gs und Antipyretikum zur Erforschung und Nachprüfung zugesandt be- 
- kommen, so müssen wir besonders bei der Anwendung und Verord- 


nung derselben große Vorsicht walten lassen, da einerseits auf dem 
heutigen chemischen Markt viele minderwertige Mittel zur Schmerz- 
stillung und Fieberbekämpfung angepriesen werden, wir Landärzte 
aber auch mit der konservativen Einstellung der Landbevölkerung 


... . rechnen müssen, die bei Verordnung eines Mittels stets eine prompte 


Wirkung sehen will und sich nicht gern zu Versuchsöbiekten zwecks 
Erforschung eines neuen Mittels hergibt. Trotz alledem bot die dies- 
jährige Sumpifieberepidemie der hiesigen Gegend mir Gelegenheit, 
das Antineuralgikum und Antipyretikum „Neuramag“ zu er- 
forschen und nachzuprüfen, das mir die Firma Albert Mendel A.-G., 
Berlin-Schöneberg, liebenswürdigerweise in größeren Mengen zur 
Verfügung gestellt hatte. Bot doch gerade keine andere Krankheit, 
= wie das Sumpffieber mit seinem verschiedenen Auftreten und seinen 
Variationen Gelegenheit, die antineuralgische und antipyretische Wir- 
_ kung eines Mittels genau zu erforschen. 

Nach dem Bürgischen Gesetz der Addition und Potenzierung 
` durch Vereinigung mehrerer im gleichen Sinne wirkender Arznei- 
“ komponenten aufgebaut, enthält Neuramag je einen Vertreter der 
Phenazetin-, Antifebrin- und Salizylsäure-Gruppe gemeinsam mit dem 
Alkaloid Codein. Als Vertreter der Salizylgruppe wurde eine äußerst 
wirksame Verbindung der Azetylsalizylsäure mit Chinin gewählt. Der- 
artige Verbindungen haben nach Mendel, Essen, besonders zentral- 
wirkende analgetische Figenschaften und dringen erst langsam vom 
Darm aus in den Körper ein. Unterstützt wird die Wirkung des 
azetylsalizylsauren Chinin durch die ursprünglichen hochwirksamen 
Vertreter der beiden anderen Klassen, des Parazetphenetidin und 
Azetanilid. Die leichte narkotische und stark beruhigende Wirkung 
des Kodein potenziert ihrerseits wieder die günstigen Figenschaften 
der Analgetika.- 

Meine Beobachtungen erstrecken sich ungefähr auf 80 Fälle von 
Sumpffieber und 20 Fälle anderer ficberhafter Erkrankungen, sowie 
rheumatischer und neuralgischer Beschwerden. Das Sumpffieber, 
dessen Aetiologie und Erreger noch nicht bekannt sind, ist eine fieber- 
hafte Erkrankung, die hauptsächlich jüngere Landleute männlichen 
Geschlechts befiel, welche in deu feuchten Wiesen des hiesigen 
Ueberschwemmungsgebietes gearbeitet hatten. 
frisch und munter zur Arbeit, mähten 2 bis 3 Stunden Gras und 
fielen plötzlich mitunter um. Die Untersuchung ergab Fieber bis 
4, Puls stark frequent, Benommenheit, keine Lungen- 
erscheinungen. Dagegen traten häufiger als Nebenerscheinungen 
Reißen und Ziehen in allen Gliedern, besonders in der Kreuz- 
beingegend, heftige Kopfschmerzen, kolikartige Magen- und Darm- 
beschwerden mit Durchfall auf. | | 

Ich gab sofort anfangs zwei Neuragetten und im Verlauf des 
Tages zwei weitere, also innerhalb 12 Stunden vier Tabletten. Die 
Wirkung, die ich in den meisten Fällen sah, war eine ausgezeichnete. 
Die Entfieberung war prompt am nächsten Tage zu sehen, Kopf- 
Schmerzen und andere Störungen ließen nach, Patient fühlte sich von 
Tag zu Tag stärker. Am dritten Tage nach Beginn der Behandlung 
war eine vollständige Entfieberung eingetreten. Die beiden darauf- 
folgenden Tage wurde weiterhin je eine Tablette Neuramag verab- 
reicht. Nach weiteren zwei Tagen, in denen mitunter ein Rückfall 
Zu verspüren war, wurde die Dosis verdoppelt, beim Wegbleiben des 
Rückfalles kein Medikament mehr gereicht. Am 7., 8. Tage fühlten 
sich die Patienten immer wieder frisch und munter und waren voll 
und ganz arbeitsfähig. Alle Nebenerscheinungen, wie Kreuz- und 
Gliederschmerzen,; Kopfweh und Magen-Darmstörungen waren am 
d bis 4, Tage wie weggeblasen. Parallelversuche mit anderen Anti- 
Dyretizis und Analgetizis ergaben zwar auch am 3., 4. Tage eine Ent- 
fieberung, die begleitenden Nebenerscheinungen jedoch ließen nicht 


SO prompt nach, auch erholten sich die Patienten nach überstandener ` 


Krankheit schwer. 


Die Leute gingen 


Außerdem wurde das Präparat Neuramag öfters bei Migräne, 
Darmstörungen, Neuralgien, Ischias, Rheuma usw. verordnet, und es 
wurden mit ihm immer sehr gute Erfolge erzielt. Selbst die kleinsten 
Dosen waren schon wirksam und Nach- und Nebenwirkungen wurden 
nicht beobachtet. Da die Neuramag-Tabletten nach einem besonderen 
Verfahren hergestellt werden, daß sie im Wasser resp. im Magensaft 


sofort zerfallen, ist es ausgeschlossen, ‘daß - dieselben selbst nach 


längerer Lagerung den Magen- und Darmkanal unzersetzt passieren. 


Vielmehr tritt unter allen Umständen eine prompte Resorption ein, | 


auch wenn die Tablette ungelöst geschluckt wird. 

So ergibt sich ein Präparat, das auch in ganz geringen Dosen 
bei allen fieberhaften Erkrankungen sowie bei rheumatischen und 
neuralgischen Beschwerden hochwirksam ist, und das bei Abwesen- 
heit jeglicher Nach- und Nebenwirkungen und jeder Gewöhnungs- 
gefahr allen Ansprüchen, die man an ein Antipyretikum und Antineu- 


ralgikum stellen muß, vollauf genügt. 


Ausgleich der Unterwertigkeit 


eekochter Milch, besonders im Falle künstlicher 


Säuglingsernährung. 
Von 
Dr. MAKOTO LOEW. 


Bekanntlich hat man in der Säuglingsernährung die Erfahrung 
gemacht, daß Verwendung gekochter Kuhmilch gegenüber unge- 
kochter weniger günstige Erfolge gibt. | 

Man hat zur Erklärung dieser Erscheinung verschiedene Hypo- 
thesen zu Hilfe genommen, z. B. eine geringe Veränderung der 
Proteinstoffe, Zerstörung von Vitaminen usw. 

Ein Punkt, der bisher wenig Beachtung fand und dabei doch 
einc ausschlaggebende Rolle spielen könnte, wäre eine Veränderung 
der Resorbierbarkeit der anorganischen Bestandteile der 
Milch durch das Kochen, in erster Linie des Kalks. 

In der frischen Milch ist bekanntlich der Kalk in einer sehr leicht 
resorbierbaren Form enthalten: derselbe ist mindestens teilweise als 
zitronensaurer Kalk vorhanden. Beim Kochen der Milch ist es nahe- 
liegend, an eine Umsetzung desselben mit aus Protein-Verbindungen 


freigewordenen Alkaliphosphaten zu denken, wobei der Kalk in 


schwerer resorbierbaren phosphorsauren Kalk übergeht. 

Von diesen Ueberlegungen ausgehend ist es bei Verabreichung 
sekochter Kuhmilch angebracht, zwecks Ausgleich des eingetretenen 
Mangels an leicht verwertbarem Kalk täglich die Einnahme von 
1—3 Tabletten „Kalzan‘“ (Kalzium-Natrium-Laktat) zerrieben (oder 
1—3 g „Kalzan“-Pulver) zu verordnen, um der besonders im Kindes- 
alter so nachteiligen Kalk-Unterernährung zu begegnen. ` 


~- 


(Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Berlin.) 
Ueber die Behandlung der Pertussis 
mit Emulgenol. 

Von 
Dr. KARL MOSSE. 


Solange wir kein Heilmittel der Pertussis besitzen, müssen wir 
uns bemühen, diese Krankheit wenigstens symptomatisch zu be- 
einflussen. Das führende Symptom der Pertussis ist der Anfall. Wollen 
wir ein neues Mittel, das gegen Pertussis empfohlen wird, prüfen, so 
steht im Vordergrund des Interesses sein Einfluß auf den Anfall und 
die Begleitsymptome des Anfalles: die Laryngospasmen und das Er- 
brechen. 

Beim Anfall müssen wir unterscheiden: seine Häufigkeit, die leicht 
zu registrieren ist, und seine Schwere, d. h. die Dauer des einzelnen 
Anfalles, in Verbindung mit dem Grad der Störung des Allgemein- 
befindens durch den Anfall. Die Störung des Allgemeinbefindens 
wird wesentlich mitbeeinflußt durch die Anstrengung des’ Husten- 
anfalls, nach dem man die Kinder oft kraftlos zusammensinken sieht, 
wie auch durch das Erbrechen, das besonders bei Säuglingen den 
Ernährungszustand in erheblichem Maße zu beeinträchtigen pflegt. 
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abzunehmen. 
man streng scheiden, : 


DEE EE 


. >» überlassene Emulgenol: (Hersteller 
= Raphael, Berlin W 15) stellt eine - zweiprozentige -Emulsion des von 
> Neumann, ‘Cassel, u. a. für die- Pertussis-Behandlung empfohleneri. 
` ` Bromoforms, in Lebertran dar. Es ist eine weißgelbliche, sirupartige 
es Flüssigkeit, die von..den Kindern im allgemeinen nicht gerade gern ` 
genommen wurde, deren Beibringung. aber: mit: Ausnahme eines Falles 
-keinerlei Schwierigkeiten machte.. Das Mittel- wurde entweder direkt 
im Teelöffel oder der Nahrung beigernengt gegeben. Entsprechend der. 
‚üblichen Bromoformmedikation wurde es dreimal täglich verabfolgt. in 
iis; einer Menge, die die übliche Bromorphondosis enthielt (dreimal täg- 
220 ehn + 2 Tropfen, n= Alter), Das Mittel- wurde etwa an 20, ‚teils 
i ‚klinischen, teils poliklinischen Patienten probiert. | 


... "Keuchhüstens keinerlei Einfluß zu gewinnen war. 
"zunächst völlig unbeeinflußt an 
>. .Kupierung, der. Krankheit, wie sie Buttermilch (D. 
Nr, 45) beschreibt, haben: wir nicht. gesehen. Dagegen. glauben wir‘. 
- - "im zweiten Stadium, dem der Höhe-der Anfälle, deutlich 
ee wirkungen geschen zu haben, und zwar schien uns, daß weniger deut- 
5 lich de Zahl der Anfälle, als die Intensität der Anfälle durch ` 
Fe In der Mehrzahl der mit Emulgenol 
>... behandelten Fälle nahm die ‘Intensität. der einzelnen Anfälle schnell ab 
und der Allgemeinzustand' der Kinder verschlechterte : sich ` in ge- 
` \ringerem Maße, als wir es sonst zu sehen gewohnt. sind. Besonders 


"der Höhe des Keuchhustens. 


` ‘mittel. nicht beurteilen. 
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Den... 


FORTSCHRITTE: DER, MEDIZIN. 


gi Wieweit dies Erbrechen meians; dleweft es toxisch. äusgelöst 
. wird, läßt sich im einzelnen Falie nur schwer erweisen. | 


Die Anfälle bei. Pertussis zeigen im "Verlauf. der. "Krankheit einen - 


gesetzmäßigen Verlauf. 


u Auf den Beginn mit unspezifischem,. stoß- - 
 weisem Husten folgen die. ersten großen Anfälle, die sowohl: bezüglich“ 
<>. ihrer Intensität, wie’ ihrer :Zahl bald das Maximum ` erreichen, uni: 
, ` sich. in. beiden Richtungen, jedenfalls -in déer Mehrzahl der. Fälle. für 
"e 1 bis 3. Wochen auf dieser Höhe zu halten. 
en absteigenden Ast der Krankheit. nimmt im allgemeinen: zunächst die 
"Zahl der Anfälle ab, und erst wenn ` ‘diese ‚geringer ` geworden ist, 
“pflegt auch die Intensität des Anfalles und gleichzeitig das Erbrechen 
Will man "also ein Mittel bei Pertussis prüfen, so muß -. 
:in welchem ‘Stadium es gegeben wird, 


"In dem nun beginnenden, 


welcher: Art die Finwirkung auf den Anfall- ist; d. bh ob die Zahl oder 


` die Intensität der. Anfälle durch das Mittel beeinflußt. worden sind. 


Das uns zur Prüfung von. Herrn Dr. Buttermi Ich. freundlichst 


Chemisches. Laboratorium Paul 


Es ergab, sich zunächst, daf auf das -Stadiuni des beginnenden 


das Emulgenol beeinflußt wurde. 


-Die Anfälle. nahmen 
Intensität ünd Zahl 


20... Eine 


m. W. 1926,- 


günstige Ein- 


deutlich ‚schien uns der "Einfluß des Mittels auf das Erbrechen am 


Schluß des .Anfalles zu sein. 


l Auf der Höhe der- Anfälle haben wir 
mehrfach Austauschversuche mit anderen’ Narkotizis,. Kodeinpräpa- ` 
me raten, Luminal, reinem Bromoform gemacht, und uns in der größeren 
a "Mehrzahl. der Fälle-davon überzeugen können, daß die Wirkung des 
rr Emülgenols eine stärkere war. 

‚ haben ándere Narkotika. stärkeren: Effekt gehabt. 
| ‚einige gekürzte Krankengeschichten angefügt: 


In einer geringeren Zahl von Fällen 
‚Als Beispiel seien 


St., 5 Jahre, Pertussis, erbricht mehrfach täglich. Nach Ein- 
g setzen der. Emulgenoltherapie fast völliges Aufhören des Erbrechens. 
Nach Absetzen des Fmulgenols aus äußeren “Gründen und Gabe von 


dreimal. 7 Tropfen Bromoform starke Zunahme des Erbrechens, das | 


auf. erneute Fmulgenolgabe sofort. unterblieb. 


H A., 9 Monate, Pertussis; vom 6..bis 12. November täglich Er- 
hiernach nur ‚noch einmal er- 


brechen. Ab 12. 11. Emulgenol; 
 brochen, in-14 Tagen 250 g Zunahme. 


H. j., 4 Wochen, Pertussis, e E am 13. 2. 2510 g, 
täglich 12. Anfälle, vom 17: bis 23. Emulgenol; Fortbestehen des Er- 


brechens. 


fälle, Gewicht 2890. g. 


Diese Fälle zeigen den deutlichen Einfluß auf das: Erbrechen: auf. 
Der letzte Fall aber mag. auch als ein 
-Beispiel für die Wirkungslosigkeit des Mittels bei beginnendem 


Keuchhusten dienen. 


s Gewichtsstillstand. Vom:23. bis 25. Luminal 0,025; keine 
Veränderung. Ab 26. 2. wieder Emulgenol; 


u hiernach Aufhören des 
Erbrechens; am 3. 3. noch neun Anfälle, Gewicht 2680, 12. 3. 4 An- 


Im’ Stadium der abklingenden Anfälle soll man ein EE 


| Hier ist die individuelle Komponente des. 
Krankheitsverlaufes so wechselnd, daß die objektive Beurteilung eines 
Mittels fast. zur Unmöglichkeit wird. Trotzdem hatten wir subjektiv. 
den Eindruck, daß in manchen Fällen durch das Emulgenol ein- 


günstiger Einfluß auf die-Gesamtdauer der Krankheit ausgeübt wurde. 


..Schwere Schädigungen. haben wir durch ‘das Mittel nie be- ' 
= obachtet. Die Mehrzahl der Kinder reagierte mit geringer Benommen- 
heit; KO dies: bei der narkotischen Wirkung des in dem Mittel ent- 


haltenen ‚Bromoforms nicht Wunder nehmen kann. 


Dag, Em, ` 


Aus diesem 
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| ud möchten. wir eg "das Mie Wer ER Handverk 


> sò kommen wir zü folgendem Schluß: auf der Höhe des Keuchhustens, 


und: 
Welten wir: das Emalzene| nicht.. 


alba in -vielen Fällen zum Mittel der Wahl. 


l welcher wir- die Heilwirkung der meisten unserer 
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zů überlassen, was sich’ durch 'seineri Bromoformgehalt wohl an K k 
` schon von selbst versteht... : 

: Eine Statistik.des Erfolges zu. geb; erscheint uns bei dern elti 
Ee Material nicht. angängig. "Wollen wir aber unsere bei ste 
Beobachtung. des Einzelfalles:: erworbene Erfahrung zusammenfassend 


dh zuf: Zeit. der zahlreichen, ‚schweren Anfälle erscheint am das 
- Emulgenor ein, ‘geeignetes Mittel Sp sein, die Schwere der Anfälle; 
das Erbrechen: und: den. Allgemeinzustand des erkrankten. Kindes 
_ günstig zu beeinflussen. Hierbei leistet es in der Mehrzahl der Fälle 
mehr, als die reine: "Bromgformgabe:' und die Gabe von Narkötizis.aus 
der Kodeingruppe. -Für gin Re Heilmittel“ der: ‘Pertus 
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Zur Magen-Darm-T herapie. 


Mon ` 
Dr. "FRANZ MOTTEK 


Das. Krankheitsbild. ‚des durch. saure Gärung des Darii 
hervorgerufenen Darmkatarths, dessen. Zustandekommen‘;oft. noch: 
durch besondere 'Reizbarkeit des :enterokinetischen Systems: oder 
durch Infektion der-  Dargschleimbaut mit. Gärungesertege De 
günstigt wird, steht aus. naheliegenden Gründen in der. jetzigen 1 
-Jahreszeit besonders -' im. Vordergrund. Die Patienten sind durch: 3 
Durchfälle äußerst ‚erschöpft und 'herüntergekommen. Daher. bring! 4 
die Diät und Bettruhe meist ohne ‚weiteres, besonders bei leichten‘ 
Fällen, eine Besserung. Dieser. ‚Effekt ist in der Hauptsache: auf die: 
Ruhigstellung des Darmes ‚zurückzuführen. Hat der Katar keite 4 
bakterielle Aetiologie, so wird sich an die Besserung — auch bei all 
mählichem Uebergang: zur: üblichen Kost — die Heilung anschließen. 4 
"Anders verhält es sich dagegen bei einer stationären Infektion. des‘ 
.Darmes, wo ‚häufig bei dem "Versuch der Absetzung der Diät. Nach- | 
schübe “und neue Durchfälle auftreten, weil die Ursache nicht be 
seitigt worden ist: -Da ` die "Bakterien widerstandsfähiger - DÉI dei G 
. Körpergewebe sind 1), so kommt eine direkte Einwirkung: auf ic 
- Keime durch. Antiseptika nicht in Frage. Dagegen vermögen pulver $ 
förmige ‘Stoffe durch ihre‘ physikalische Beschaffenheit eine. starke A 
Adsorptionswirkung auf die Sekrete und die in ihnen enthaltene! | 
Keime auszuüben. und eine Reinigung durch die Wegführung solcher 
herbeizuführen. “Im Kriege‘ wändte man dem Kohlepulver?). wieder $ 
besondere Aufmerksämkeit: zu und: betonte allgemein bei Infektionen ; 
"mit virulenten Bakterien’ seine ‚keimarretierende Wirkung. ‚Auch ja | 
sonders in der Magen- Darm-Therapie wurden Tierkohle ind: Bolus ` 


der ab, da- schädliche A 
So enthält z B $ 
dt" Kom- 


= Von der Bolus sah man: jedoch später wie 
_ Nebenwirkungen (Kotsteine).. zuweilen vorkamen. 
das von der. Chemischen. Fabrik Dr, R: Reiß herau Tier- 
binationspräparat Carbo- Bolusal neben -kräftig adsorbierend e at, A 
 biutkoble die Komponenten ` Aluminium, Kieselsäurt,, Wee 
Kalzium und Magnesiuin, letzteres.als Superoxyd. SO tritt bel, e ; 
Mittel zu der starken Adsorgttonskraft noch eine dw? 
Komponente. Seine feine. “Dispersion und die TANN wir 
größere Oberfläche sind von ausschlaggebender Bedene m 
haben für den Magen-Darm-Kanäl. kein Antiseptikum, rung sl 
_ Sicherheit eine mögliche Resorption oder eine Gewebsschät Tam E 
Geschwürsbildung bei. zu starker. Konzentration oder eintr 
Stase des Darminhaltes auszuschließen ist. go 
Aber setzen wir den Fall, wir hätten. ein solches Des dE 
könnten wir es in diesem Falle doch nicht anwenden, das". 
geringe Gewebsreizung durch’ Chemikalien bei länger 
das Uebel nur Vergrößern würde. Die Reizung SA? GI 
verdanken, wird durch die palliative. Pulverbehandlu ve 
mildeste eben nur erwünschte Maß beschränkt, Bekantl oren Ste! 
‘dazu bilden die frühere chirurgische Desinfektion, an “Behanduns 
auch physikalische Maßnahmen getreten sind un ai" 
der Gonorrhoe mit stark. gewebsreizenden Se E 


t-n 
man jetzt auch EES ‚Methoden schätzen gelern 
i EE ne 


=. 


1) Hahn: 
2) Afanassief: 


Zeitschrift für Hygiene‘ 1919 
Wochenschrift 


Nr. 38. 
Wiener Klin. 1915, NT 


ER 


E: ` INDIKATIONEN: Dysmenorrhoe, Menorrhagie, Metrorrhagie, Blu- 
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DIE ZEITSCHRIFT DES PRAKTISCHEN ARZTES 


N - Redaktion: Professor Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W 50, Rankestraße 6 
SE und Druk: HANS PUSCH, Berlin SW 48, Friedrichstraße 231 / Telefon: Hasenheide 2732 und 2854 


bedingungen: Die „Fortschritte der Medizin” erscheinen wöchentlich, sind durch das zuständige Postamt oder durch den Buchhandel zu beziehen. Für- 
d bei Bezug durch die Post !/, Jahr 6,— Goldmark. Für das Ausland unter Streifband durch den Verlag pro Quarlal 7,— Goldmark. Zahlungen an den 

wir Innerhalb Deutschlands auf unser Postscheckkonto Berlin 61931 und von den anderen Ländern durch Bankschek auf das Konto HANS PUSCH, 

‚Därmstädter- und Nationalbank Kom.-Ges., Depositen-Kasse L, zu überweisen, soweit Postanwelsungen nach Deutschland nicht zulässig sind. 


de E E a eg — mg a 


— 


BERLIN, DEN 30. NOVEMBER 1926 44. JAHRGANG 


klinisch erprobites, physiologisch eingestelltes Herz- 


2 | mittel von zuverlässiger Wirkung, 
SASA enthält die Aktivglykoside der Fol. Digital. in 
ek reiner Form und ist frei von Balaststoffen. 
Lösung: Original-Gläser zu 5, 10 und 15 ccm Verbraucherpreis M -.65, 125 und 160 


Tabletten: Original-Gläser zu 12 und 25 Tabletten 
` Ampullen: Originalschachteln zu 3, 6 und 12 Ampullen 


o M —70 und 1.25 
A ,  M1-, 1.70 und 3.— 


RGOPAN 


sicher wirkendes Secalepräparat für Geburtshilfe und 
3 Gynäkologie. 


ffe: Packung mit 5 und 10 ccm 
Tabletten: 2 „ 10 und 20 Stück 
` Ampullen: S „ 83,6 und 12 Stück 


Verbraucherpreis M 1.25 und 2.10 
A M 1.30 und 2.35 
TEE M 115, 1.95 und 3.75 


P RON Neue Literatur Fortscheitte der Therapie, Heit 15, August 1926, Seite 492. 


MENOSTATICUM ` 


ausgezeichnetes Haemostypticum. 


Ian % wë" Oé TE Se 


"e tungen post partum, post abortum, während des 
ee, ı- Entwicklungs- und Rückbildungsalters, Myom- 


ZE $ Blutungen usw. 


Lösung: Originalflasche Verbraucherpreis M 2,30 


Bei fast allen Krankenkassen zur Verordnung zugelassen. 


3  TEMMLER-WERKE en FABRIKEN, BERLIN-JOHANNISTHAL 


"DEU %4 d 1920 
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NITROSCLERAN 


kalie N | Wirksames Therapeuticum bei Hypertonien und Sklerosen des Gefäßsystems. 
D | Subkutan, intravenös und oral. 


— Literatur und Versuchsmengen bitten wir bei uns anzufordern. — 


E. TOSSE & CO. + HAMBURG 22. 


emm 


| | | Sum - Spezialmittel gegen 
|! SEZIEPISAN Sec 
INDIEN | II, Epilepsie 


IE 
wi 


u. verwandte Krankheiten (Chorea: Kinderkrämpfe) 


In Universitätskliniken und Nervenheilanstalten verordnet. 
Bestandteile: Natr. biborac. puris». Kal. bromat. Zinc. oxydat. puriss. Amyl, valerian: í 4 
à 


JITA 
Kë 


Ol. menth. pip. Mitcham. Amidoazotoluol p. s. in Tablett, à 1,—. 
Originalgläser zu 180. Tabl. u. 90 Tabl: 


BerendsdorfL 
Pan Rindern u. Erwachsenen gleich gut vertragen. KEE je ee em empiehlm. , 
Literatur und Proben durch Fa: EPISAN-BERENDSDORF, BERLIN W, Potsdamer: Strasse 84a. 


In allen Apotheken zu haben. 


| | | | Gs neuartiges, flüssiges 
KERNE SEH Hyperämie-u. Erythemmiltel, 


(GG EE AR wesentlicher Fortschritt in der 
Hu | äußerlichen Schmerzbekämpfung. 
| Web Patente ang. Marke geschützt 


| | | | Re EE “TKulfurstaaten Gratisproben und Literatur durch: C.LEUFFEN & CO.,Kommandit-Gesellschaft, EITORF 


Literatur über Analgit: 

| 1. Clemm: ‚Ueber ein neues Mittel, d. Einreib, Hyperämie zu er- „Erfahr. m.’ Analgit. (Ther, d Geg. Nr. 11, 1925), 7. Löw: „Epiderm, 
4 zielen.” (Aerztl,. Rundsch. Nr, 14, 1926). 2 Grossmann: „Durch Reizther, mit lipoidlösl. Stoff., insbes, mit Analgit,” (Landarzt Nr, 35, 
| Analgit hervorger, Hyperämie u, der, Heilerfolge." (Wiener med. 1926). 8, Sachs: „Ein Vergl, zwisch, d. Wirk, v, Strahlen’ u, d. 
Wchschr. Nr, 24, 1926). 3 Kärcher: „Ueber d äußerl. hyperämi- Wirk, v, Analgit.'’ (Med Klin. Ne 22, 1926). 9, Blank: „Herpes 
sierende Analgetikum u, Heilmittel Analgit.'" (Landarzt Nr. 42, 1926), zoster n. Behandl, mit Analgit.’" Dtsch. m, Wchschr, Nr, 52, 1925). 
4 Klingelhöffer: „Herpes zoster n. Behandl, mit Analgit.'' 10. Kauenhowen:. ‚Ueber. ein neuart. flüss, Hyperämiemittel.” 
(Dtsch, m. Wchschr, Nr. 11, 1926). 5. Knotz: ‚Herpes zoster: n; (Excerpta medica Nr. 1, 1926). 11. Schneider: ‚Wie können wir 
Behdig. mit Analgit,‘' (Dtsch. m, Wchschr. Nr: 11, 1926). 6. Krause: a einf. Weise Hyperämie erzeug,'' (Aerztl. Rundsch: Nr, 20, 1926). 


Calcaona 


Wohlschmeckendes und gut 
| bekömmliches Kalkpräparat 


CHLAF-UND 
GSMITTEL Sedacao 


Angenehme, diskrete Brommedi- 
kation In Verbindung mit Calcium 


an Phosphozym 


h Hochvitaminreiches Phosphor- 
i A Präparat. Nervennahrung 


HMaemosistan 


Das intravenös anzuwendend®e 
Haemostyptikum; keine Nekrosen 


Strontisal 


KASSENPACKUNG Das bewährte Mittel zur Strontium- 


> SH min AN 
KEOVALE 2 8 | therapıe bei Rheumatismus, Gicht, 
Ischias, Neuralgie, Migräne 
- al 


Chemische Werke Marienfelde A.-G. 
Berlin-Marienfelde 


ORIGINALPACKUNG d 
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29. November 1926 FORTSCHRITTE DER MEDIZIN o DI 


Inhalt des Heftes: 


Originalien: Zentralblatt für Chirurgie, Nr. 46. .. i | 1338 


Aus CH Ee D Kölu- sn a. m Laryngologie, Rhinologie, Otologie, g 
irektor: Ge e at Prof. Dr. Tilmann C S 1338 
Dr. med. H. A. Grueter, Assistenzarzt der Klinik: Dermatologische Wochenschrift. 83, Nr. 46, 47. . .. 1339 
Diagnostische Irrtümer bei der Appendizitis. . . 1323 Wiener klinische Wochenschrift, Nr. 5 . . | 1339 ° 
Aus der Kir.derklir.ik der städt. Krankenanstalten in Essen. Wiener Medizinische Wochenschrift, 76., Heft 40—42 1339 
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indikationen: 


Dermatologie: Furunkulose, Akne verschiedener Formen, Ekzeme, 
Lichen, Pruritus, Urticaria, Abszesse. 


Innere Medizin: Gastro-enteritiden, habituelle Obstipation, Colitia, 


Avitaminosen, Ernährungsstörungen, Chlorose, Diathesen, Re- 
konvaleszenz, Diabetes. 


Gynäkologie: Fluor, Vulvitis, Kolpiti d and P ä 
Vaginaltrockenbehandlung Stee SECH we = 


Ophthalmologie: Eitrige Blepharitis und andere eitrige Augen- 
affektionen. e 


Oto-Rhino-Laryngologie: Ozaena, Angina lacunaris und Prozesse, 
die trockene, antibakterielle Lokalbehandlung erfordern. 


Zur Krankenkassen-Verordnung zugelassen! ` 
. Ausführliche Literatur und Proben durch: 3. BLAES ds Co., LINDAU D Bayern 
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44. JAHRGANG Nr. 34 


Telefon: Hasenheide 2732 und 12854 
30. NOVEMBER 1926 


Der Verlag behält sich das ausschirenliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Originalien. 


Aus der chirurgischen Universlitätsklinik Köln-Lindenburg. (Direktor: Geheimer 


Medizinalrat Professor Dr. Tilmann.) 


Diagnostische Irrtümer bei der‘ Appendizitis*). 
Von | 
Dr. med. H A. GRUETER, Assistenzarzt der Klinik. 


j Wenn auch im allgemeinen für den praktischen Arzt und den 
Chirurgen die Appendizitis ein fest umrissenes klinisches Bild dar- 
stellt, so kommen doch immer wieder auf diesem Gebiet, wie die 


klinische Erfahrung und die in der Literatur niedergelegten Fälle 


beweisen, Irrtümer vor, die, wenn sie sich auch nicht immer ganz 
vermeiden lassen, doch bei genauer Kenntnis der Dinge auf ein 
Minimum zurückgeführt werden können. 


Bei den weiblichen Patienten sind es vor allem die Adnex- 


erkrankungen, die zu diagnostischen Irrtümern Anlaß geben. Bei der. 


engen Nachbarschaft des Wurmfortsatzes mit den Adnexen können 
diese leicht eine Appendizitis vortäuschen, wobei nicht immer gesagt 
sein soll, daß die Entzündung immer von den Adnexen selbst aus- 
gehen muß; die ‘Appendix selbst ist oft genug der primäre Erkran- 
kungsherd. Stielgedrehte Ovarialtumoren, Dysmenorrhoen, Abort- 
Teste, vereiterte Dermoide, kriminelle Aborte täuschen oft nach 
Jolly das Bild der Appendizitis vor. Beim Douglasabszeß ist 
seine Herkunft nicht immer leicht zu entscheiden, wenn auch die 
rektale Untersuchung in manchen Fällen Aufklärung gibt. So soll 
nach Promptow ausgesprochene Druckempfindlichkeit des Dou- 
glas für appendizitische Herkunft sprechen, während Schmerzen 


beim Hinaufdrängen des Uterus vom Rektum aus eine Erkrankung 


der Adnexe oder des Uterus anzeigen sollen. Odermatt hat in 
l1 Fällen von geplatztem Corpus luteum, die unter der Diagnose 
Appendizitis liefen, bei der Autopsie neunmal den Wurmifortsatz 
völlig intakt gefunden. Wir hatten gerade Gelegenheit, einen hierher 
gehörigen Fall zu operieren. Diagnose: Appendizitis. Befund: kleine, 
apfelgroße Corpus luteum-Zyste, Appendix gesund. Er hält eine sichere 
Diagnose in diesen Fällen nicht immer für möglich. Uns wurde vor 
ciniger Zeit eine 34jährige Patientin mit der Diagnose peritypklitischer 
Abszeß eingeliefert, die auch eine große Resistenz in der rechten 
Unterbauchgegend aufwies. Bei genauer Untersuchung wurde fest- 
gestellt, daß es sich um Infiltration der rechten Beckenhälfte bei 
exulzeriertem Portiokarzinom handelte. 


: Daß eine geplatzte rechtsseitige Tubargravidität eine Blinddarm- 
entzündung, ja sogar eine diffuse Peritonitis vortäuschen kann, ist 


cine allgemein bekannte und auch an unserer Klinik mehrfach beob- 


achtete Tatsache. Nach Juillard spielt bei der Diagnosestellung 
der Appendizitis auch die Menopause eine gewisse Rolle. Zweifellos 
kommt eine wirkliche Entzündung des Wurmfortsatzes während der 
Wechseljahre häufiger vor als man im allgemeinen annimmt. Ander- 
seits können Störungen der Wechseljahre leicht eine Appendizitis 
nach seiner Ansicht ein sicheres, 
untrügliches, diagnostisches Merkmal nicht gibt. Ebenso dürfen wir 
bei jungen Mädchen in der Menarche die von diesem Zustand her- 
rührenden Störungen, die sich manchmal als Schmerz in der rechten 
Unterbauchgegend AUS NIEKE nicht immer gleich als Appendizits 
ansprechen. 


*) Nach einem Vortrag, gehalten am 30. Oktober 1926 in dem von der medi- 
zinischen Fakultät der Universität Köln veranstaltetem Fortbildungskurs für prak- 
tische Aerzte, - 


Von seiten der männlichen Geschlechtsorgane finde ich in der ` 
Literatur nur vier von Zipper zusammengestellte Fälle von Ent, 
didymitis, die sich nur schwer von der Appendizitis. abtrennen ließen. 


und die zum Teil erst kurz vor der Operation auf dem Tische als 
Epididymitis richtig diagnostizert und vor der überflüssigen Appen- 
dektomie bewahrt blieben. Ich selbst habe nur ein Fall dieser Art 
gesehen, wobei allerdings die -Hodenschwellung erst am nächsten 


Tage auftrat. 


Ziehen wir weiter die Nachbarorgane des Wurmfortsatzes in 
unsere diagnostischen Erwägungen, so sind vor allem die Nieren- 


und Uretersteine, im wahrsten Sinne des Wortes Steine des An- 


stoßes, wobei, 


muß, sondern auch bei exakt angegebenem Druckschmerz in der 
rechten Unterbauchgegend, wie das Röntgenbild zeigte, im linken 
Ureter sitzen kann. Auch dieser Fall wurde als akute Appendizitis 
eingeliefert. Nicht minder selten werden Zystitiden und Nieren- 


beckenerkrankungen als Blinddarmentzündung diagnostiziert (Liek). 
Sicher wird hier wie dort eine genaue Untersuchung des Urins und ` 


des Sedimentes uns vor Irrtümern schützen. Beispiel: Ein 16 iähriges 
Mädchen wird in die Klinik als Appendizitis eingewiesen. Schmerzen 
in der rechten Unterbauchgegend. Temperatur und Puls, sowie 


Leukozyten erhöht. 


appendizitischen Erscheinungen zum Schwinden brachte. 


Erkrankungen der Gallenblase, des Pankreas und des Duodenums ` 


geben, wenn nicht eine ausgesprochene Enteroptose besteht, nach 


unseren Erfahrungen weniger Anlaß zu Verwechslungen mit der , 


Erkrankung des Wurmfortsatzes. 


Sehr oft verlaufen — wie in letzter Zeit auch mehrfach berichtet _ 
-wurde (so von Schwarz und Metge) — Netztumoren unter dem 


Bilde der akuten Appendizitis. Wir selbst hatten im Frühiahr dieses 
Jahres Gelegenheit, einen solchen Fall zu operieren, der als Blind- 
darmentzündung eingewiesen worden war. Die 38 jährige Frau hatte 


seit 4 Tagen zunehmende Schmerzen in der rechten Unterbauch- ` 
gegend und zeigte alle klinischen Symptome einer akuten Appen- ' 
Da Temperatur und Puls stiegen, 


dizitis mit lokaler Peritonitis. 
entschlossen wir uns zur Operation, wobei die Appendix sich als 
völlig intakt erwies. In der Bauchhöhle selbst war freies Exsudat, 
Ein Griff etwas höher hinauf in die Bauchhöhle brachte einen über 
apfelgroßen, stielgedrehten Netztumor zum Vorschein, der zweimal 
um seine Achse gedreht und im abgedrehten Teil stark blutie 
infarziert war. Nach der Resektion erfolgte glatte Heilung. Einen 
ähnlichen Fall teilte Seiffert in der Breslauer Chirurgischen 


Gesellschaft am 8. Juni 1925 mit, wo ein 25 jähriger Mann plötzlich ` 


unter den Erscheinungen einer akuten fieberhaften Appendizitis 
erkrankte. Bei der Laparotomie wurde der Wurm völlig gesund 
erkannt, während ein fingerlanger, blutig infarzierter, mehrfach 
redrehter, gangränöser Netzstrang als Krankheitsursache entfernt 
wurde. Der Mann hatte in gebückter Stellung mit äußerster Kraft- 
anstrengung und einer ruckartigen Bewegung nach der Seite zu einen 
schweren Sack aufzuheben versucht und. sofort einen intensiven 
Schmerz in der rechten Unterbauchgegend verspürt. Die Operation 
deckte nach 24 Stunden obigen Befund auf. — Bei dieser Gelegenheit 
wäre noch zu erwähnen, daß auch stielgedrehte Appendices epi- 


ploicae am Colon ascendens, wie Hartley mitteilt, eine echte u 


Appendizitis vortäuschen können, ` 


wie wir es noch kürzlich in unserer Klinik erlebt 
haben, der Ureterstein nicht immer im rechten Harnleiter sitzen 


Nebenbei hat das Mädchen einen Stirnfurunkel, 
wir finden eine Staphylokokkenzystitis, deren Abheilung auch die . 
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"Das Krankheitsbild "Her Denen die. als- EE des 
# Würmiortsatzes imponieren, haben Vogeler und besonders Liek. 


beschtiebett, - Nach Liek gibt es eine echte Typhlitis auch ohne : 


- Beteiligung- des Wurmfortsatzes. Auch um das ‚Krankheitsbild - der ` 


Typhlitis ‘stercoralis kommen wir uach Liek nicht herum. Ebenso’ 
laufen Bleikoliken, gastrische Krisen, Krampigeschwulst des Koekums 


infolge Verstopfung -des Sigmoid, oft unter--. der Diagnose Appen-.. 
dizitis. Diese spastischen Zustände, die als Coecum mobile, Typhla-_ 
tonie und Appendicitis chronica angesprochen werden, sollten nach” 
ihm nicht besser operiert, sondern mit Bettrühe,. Wärme und Atropin ` 
behandelt werden. 

Tuberkulose der Mesenteriallymöhdrtisen Er des Perttöneums, 
‚sowie Arteriosklerose der Art. meseraica geben 'seltener, aber doch 


Ce schon mal, Anlaß- zu Verwechslungen mit. der ed ebenso , 


‚Interkostal-. und Bauchwandneuralgien. 
| Bei jüngeren Individuen ist immer nach Würmern zu forschen. 


Wir haben In unsere Klinik, besonders im: Frühjahr, -mehrfach ` 
` Kinder mit 40. Temper atur, 112 Puls und einer erhöhten. Leukozytose 


als Appendizitis eingewiesen bekommen, bei- denen: jedoch: das seltsam- ` 
gute. Allgemeinbefinden und der relative weiche Leib, ferner die 
Anamnese uns- 21 einer abwartenden Therapie ‚bestimmten. Am `. 
nächsten Tage fielen meist Temperatur und Duls zur Norm. und die 
Stuhluntersuchung bestätigte ‚die Richtigkeit ‚Unserer Annahme auf > 
 Wurmerktänktng. ` K 

Ich darf vielleicht bei: dieser "Gelegenheit erwähnen: daß wir 
bezüglich.der. Leukozytenzählung, die wir bei jedem: Verdacht 
auf Blinddarmentzündüng- vornehmen, immer: wieder die Erfahrung 


machen, . daß- bei perforierter  Appendizitis ‚die Leukozytenwerte. 


-relativ niedrig sein können ` — 
Was. endlich die- Differentialdiagnose zwischen- Appendizitis und 


Typhus abdominalis .anbetrifft, ` so -ließe sich dazu ‚sagen, daß hier .- 


neben dem klinischen Blick- die Leukozytenzählung : von. ungeheurem 
"Werte ist: und“ fast immer den richtigen Weg "weist. 
‚schiedenen. serologischen . "Untersuchungsresultate abzuwarten, ist 


"echt immer angängig, zumal sie auch im Anfang der Erkrankung nicht 


` immer bewiesen. sind. Wir haben verschiedentlich in diesem Sommer 
die als Appendizitis eingewiesenen Patienten‘ mit hohen. Tempe- 
.raturen, äusgesprochenen 'appendizitischen ` Erscheinungen und 


| ' niedriger Leukozytenzahl direkt zu Anfang als ‚Typhen er kannt und ` 
E | ‚dementspfechend behandelt. i 


Endlich‘ möchte ich. Ihnen noch. über einen "eigentümlichen. 
"diagnostisälien Irrtum berichten, der uns in jüngster Zeit unterlaufen 


ist. Es handelte sich um einen. 4%ijährigen. Jungen, der mit allen ` 


Temperatur ` 
2 3 39,5, Puls 140. Leukozyten 22000. Besonders heftige Druckempfind- 


` Zeichen einer d Husein Peritonitis eingeliefert wurde: 


lichkeit An. der Appendixgegend, wo auch nach Angabe des Vaters am 
" Tage‘ ‘vorher die Leibschmierzen ° begonnen haben sollten. Der Leib 
war überall prall: gespannt und, wie schon oben erwähnt, in der 


‘rechten -Unterbauchgegend besonders druckempfindlich.: Rektal be- — 


stand, was in diesem Falle wichtig war, keine ‘besondere Druck- 
 empfindlichkeit. Die Lungen waren ohne krankhaften Befund. Die 


| i sofort vorgenommene. Operation deckte eine allgemeine Peritonitis mit 


“dicken Fibrinauflagen auf, die aber makroskopisch sicher. nicht von 
- der Appendix ausging, denn diese zeigte, wie auch später die 
- histologische Untersuchung. bewies, nichts von einer akuten Entzün- ` 
„dung. ..Auch die nach zwei. Tagen vorgenommene Sektion konnte zu- 


` nächst keinen Grund für de Peritonitis aufdecken, bis schließlich un- 


. gefähr 7 cm oberhalb der Analöffnung im Rektum, ein kleines Ulkus 
‚zum Vorschein kam, das nach dem histologischen Bilde keinen An- 
‚halt. für spezifischen Ulkus gab, und am ehesten noch. eine arti- 
{izielle Verletzung, vielleicht durch ein Fieberthermometer, vermuten 
ließ. Ich. habe den wahren Sachverhalt nicht aufklären können, da 


. der. Vater, des Jungen trotz mehrfachen Versuches nicht zu 
“erreichen war. ` 


Zum Schlusse meiner Ausführungen möchte ich noch auf die 
- Wechselbeziehuügen zwischen den Erkrankungen der Brustorgane und 
“der Appendizitis hinweisen. In seiner sehr lehrreichen Arbeit über 
 Pseudoapnenditis und Peritonitis bei Grippe berichtet Brütt aus der 
‚Kümmellschen Klinik über 9 Fälle von schwerer Grippe mit den 
Erscheinungen einer mittelschweren bis schweren akuten Appendizitis 
“bzw. Peritonitis ohne entsprechend anatomischen Befund, wobei nur 
de genaue "klinische Beobachtung unter Zuhilfenahme der ver- 
schiedenen klinischen - Untersuchungsmethoden (Leukozytenzählung. 


- usw.) es ermögliähte, aus der Mehrzahl der Fälle die richtige Diagnose 


„Pseudoappendizitis” zu stolen: Da bei der Psendoappendizitis außer 


Ee d o R TSC: d Ri 1 T 7 E D E R M E D i Z] i N Bee a HHN 


i EE sborttanen, Schmerzen: Dinekschmerz iit Resistenzgefühl wa. T4 


möglich. 


- Ursache. angenommen. 
Ansicht die bei der: kruppösen Pneumonie und Pleuritis beschriebenen 


- ernstem,. der. echten: Appendizitis ähnlichem lokalen Befunde‘ det Pulg 


A Tagen. über Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend klagte. 


..stöße, keine Würmer, ‚Urin o B., Temperatur 39,7, Puls 136, Lenk, 
` Röntgenbild zeigte einen über fünfmarkstückgroßen Herd im rechten 
| Unterlappen, der 6 Tage- später- bei der Kontrollaufnahme nicht mehr 


-> Dänen: ähnlichen Fall zu dichten, hatten wir vor 8 Tagen d 


ratur 38,8, Puls 104, Leukozyten 19 200, Urin o B., Leib leicht. gè 
Die ver- ` 


in der Gegend des Mac: Burney, wo starker Lüftungsschmerz festzi 


. eine schwer- stillbare Blutung. aus der Nase ein. Am nächsten Tage 


` ration erkannt wurde. Ferner über- 2 Fälle von Scharlach, die wegen 


laparotomiert werden mußte. i 


. muß unser Bestreben sein, diese nach Möglichkeit auszumerzel. ; 
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stehen kann, war unter. Umständen eine sichere‘ Entscheidung. un- | 
In zwei seiner- Fälle hatten Rektushämatome_ eine Ange, 
dizitis vorgetäuscht,; in-anderen Fällen wurden ähnlich, wie bei de | 
Wurmfortsatzentzündung Erscheinungen bei der gewöhnlichen Prey. | 
-monie"und Pleuritis, Interkostalneuralgien der Bauchwandnerven als 


‘Scharf hiervon: zu trennen sind nach: seiner‘ 


. Peritonismen; sowie die sog. Darmgrippe, bei der es sich anscheinend 
"um eine spezifische. Interitis mit Durchfällen, Fieber, diffusen oder in 
der Deokockalgegend lokalisierten Leibschmerzen handelt. Nach | 
Dubs ist es auffallend, daß bei diesen Pseudoappendizitiden: trotz 4 


` nicht über 100: geht, -eine Wahrnehmung, die wir nach unseren’Er- | 
fahrungen nicht: immer bestätigt fanden. Als Beispiel hierkü.demor- 
striere ich Ihnen hier. die:Lungenplatte eines als Appendicitis: acula $ 
-eingewiesenen ` 5iährigen Mädchens, das nach der Anamnese a | 


Nach Angabe des Vaters seit einem Tage ab und zu leichte Duer, 


zyten 22.200, ausgesprochene Druckempfindlichkeit in der -rechten 
‚Unterbauchgegend.- Leichte Dämpfung und Bronchialatmung hinter 
über dem rechten Unterlappen. - Die Operation unterblieb; und das 


‘zu sehen war. Entfieberung am zweiten Tage, nach T di ‚wiirde 
-das Kind als geheilt entlassen. 


legenheit. Hier: handelt. es sich um einen 12jährigen Jungen, de at 
gab, vor 3 Tagen Schmerzen" in. der rechten Unterbauchgegend be- 3 
kommen zu haben. . - Mehrfaches Erbrechen, Stuhl angehalten Tempe | 


! 
l 


spannt, über dem, ganzen. Abdomen leichter Druckschmerz, besonders l 


stellen wear. Bei der sofort vorgenommenen Operation wurde- a ` 
den Bauchorganen kein Befund erhoben, insbesondere war die Appen- | 
dix- vollkommen gesund: Gleich zu Beginn der Narkose stellte sich : | 
. sanken Temperatur und Puls zur Norm. Die Untersuchung auf Typus d 
und Paratyphus fiel negativ aus, hingegen deckte die Lusgenunler 
suehung eine-rechtsseitige Lungentuberkulose auf._ 
Auch die Perikarditis hat, wie Fussell und Kay: aide, 
gelegentlich zu Verwechslungen mit der Appendizitis geführt. Sie 
berichten über 3 Fälle mit aküter‘_Herzbeutelentzündung‘ miia) 
-gesprochenem Druckschmerz An der rechten Unterbauchgegend, Mil - 
Abheilung der Perikarditis schwand auch die brettharte Bauchdecker- 1 
spannung, und in: einem. Falle, der zur Obduktion kam und bei dem ` 
bis zum Ende’ die appendizitischen Erscheinungen sehr stark gewesen 
waren, wurde die Appendix vollkommen intakt gefunden. ` ` 
.V ysin berichtet über: einen Fall von Pneumonie, der mit den 
Erscheinungen. der Appendizitis begann, aber rechtzeitig vor der Ope- 


“Appendizitis operiert wurden, wobei aber intra operationem nur eine: 
seröse Entzündung. des Wurmes festgestellt wurde, am fünften res» ` 
dritten Tage trat ein typisches‘ Scharlachexanthem auf; endlich ge : 
einen Fall von Masern, der als Appendizitis imponierte, bei.dem al ` 
‚dritten Tage däs Masernexanthem zum Vorschein kam, vorerst nicht ` 
operiert wurde, 8 Tage aber wegen eines perytiphlitischen. Aer 


‚Aus dem großen’ Material unserer Klinik und der (my her e 
ich einige Fälle ausgesucht, um Ihnen zu zeigen, daß es SA t 
Diagnose der Appendizitis noch Irrtümer und Fehlschläge 8i 


stellen daher die, Forderung. auf, bei jeder Appendizitis eine gun 
Untersuchung des ganzen. Menschen vorzunehmen mit Einschluß def 
Brustorgane, vaginale resp. rektale Untersuchung, Urin- Wi 
mentuntersuchung und Leukozytenzählung. Sollte einmal. der = 
oder andere Fall in der Praxis nicht sofort zu klären sein, S0 es 

wir. vom Standpunkt des Chirurgen unbedingt fordern, jeden Ver eg 
auf Appendizitis baldmöglichst der chirurgischen Behandlung zu D 

weisen. Die Klinik wird mit Hilfe ihrer diagnostischen Wé 
leider in der Praxis draußen oft sehr schwierig durchzuführen ge 
schon die richtige- Diagnose herauskristallisieren. Weni wir wë 
endlich die Statistik der beiden letzten Jahre unserer Klinik SCH 
-die Koch veröffentlicht hat, wonach im Jahre 1925 53% und im 
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GER ES jetzt schon 1. 11. 26) 56% perforierfe Are d. h. zu 


ug SE "spät eingewiesen wurden, so ist es vielleicht ‚doch besser, im Zweifels- 


- falle einmal umsonst 'laparotomiert zu haben, als durch ‚ein „Zu spät” 


das Leben des Patienten aufs Spiel zu setzen. 
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Aus der Kinderklinik der städt. Krankenanstalten in Essen. 


‚Kritische Betrachtungen zur Spasmophiliefrage.*) | 


‚Von 
OTT o BOSSERT. 


Kaim ein anderes Gebiet pädiatrischer Forschung hat in den 
"letzten Jahren eine so vielseitige Bearbeitung erfahren, wie das eigen- ` ` 


artige Bild der Spasmophilie. Die Symptomatologie wurde bereichert 
und besonders die Pathogenese unter eifriger Mitar beit verschiedener 
: ‚Internisten in den Brennpunkt des Interesses gerückt. Die neu- 
"gewonnenen Anschauungen hatten wiederum praktische Folgen und 
-führten zu gelegentlichem. Ersatz der üblichen. Kalktherapie, erinnert 
sei hierbei besonders an die Salzsäuremilchbehandlung und an die 
Egide des Salmiaks als Heilfaktor. 


Wir möchten in unseren Ausführungen die Biwachsenenpathölögie l 


nut insoweit berühren, als ee zum Verständnis einzelner Fragen 


"7 ` notwendig ist und möchten uns in der Hauptsache auf das-frühe 


. Kindesalter beschränken, in dem die Spasmophilie, auch spasmophile 
.. Diathese oder kindliche Tetanie genannt, am. häufigsten vorkommt. 
Wir wollen uns weiterhin auf die umstrittene Frage gar nicht weiter 
‚einlassen, ob das im Kindesalter. beobachtete Krankheitsbild mit der 


` Tetanie (des Erwachsenen überhaupt identisch ist, 


Bislang galt es als unumstößliches Dogma, daß eine elektrische 


Uebererregbarkeit, d.h. ein. Auftreten der Katlıodenöffnungszuckung 


“bei Reizung des Nervus medianus oder peroneus mit dem galvanischen - 


Strom unter 5 Milliampere, und ebenso die mechanische Uebererreg- 
‚barkeit: bei Beklopfen des N. facialis bzw. peroneus am Fibulaköpfchen 


der Ausdruck einer 'latenten, Spasmophilie sei. Andere Autoren gingen 


‚noch einen Schritt weiter und bezogen auch ein Auftreten der Anoden- 


 Öffnungszuckung unter 5 Milliampere‘ auf eine vorliegende spasmo- 


-phile Diathese.: Wir ‘wollen nachher zur Berechtigung dieser Auf- 
.  fassungen Stellung nehmen. 

Als klinische Kardinalsymptome der Spasmophilie seken allge- 
-meine Krämpfe, nach deren Auftreten sowohl elektrische Uebererreg- 
- barkeit wie mechanische vorübergehend fehlen können, der Stimm- 


'ritzenkrampf, der durch eine Reizung der Rekurrensfasern mit Ueber- 
„Wiegen der Verengerer zustande kommt, und die Karpopedalspasmen, 
die Geburtshelferstellung der Hände und die eigenartige Plantar- 


Neuerdings ist auch: eine der peripheren ent- 


 evion der Zehen. 
hochgradiger 


"sprechende Uebererregbarkeit der Herznerven mit 


‚Tachykardie, die -Herztetanie und ein Kranipfzustand der glatten 
Muskulatur, die Bronchotetanie, der Sphinkterkrampf der Bläse, der 


"-Oesophago-, Gastro- und Enterospasmus beschrieben worden. Einen 
„universellen Uebererregbarkeitszustand, bei dem sowohl die glatte 
_ Muskulatur, als auch neben den landläufigen Erscheinungen die Ge- 
‚samtbauchmuskulatur beteiligt war, haben wir vor einiger Zeit be- 
-~ obachtet. Bei dem Kinde, das nebenbei eine deutliche Rektusdiastase. 
' hatte, präsentierte sich das Bauchdeckenrelief wie bei einem durch- 
"gebildeten Athlethen, wie nebenstehende Figur 1 deutlich zeigt. 


. mm nn 


"7 Nach. einem Vortrag in der Düsseldorfer medizinischen Gesellschaft. — 
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"a H. Brutt: Bruns Beiträge 1920, Bd. 120. E 
‘3. F. Hallenbach: Deutsche Med. Wochenschrift 1921, Nr. 5 
4 R. Jolly: Deutsche Med. Wocheuschritt 1920, Nr. 20. 
z5. Fussel atd Kay: Amer. journ. of the medic. sciences; Jan. 1922. ' Ref. 
ER an für Chir, 1922, S. 1392. ä 
6. N. Hartley : Edingburgh. med. journ. New. ser., 24, 3. Ref. im Ztbl. für 
ER 1922, S. 1392. 
7. Ch. Fuillard: Revue med. de la Suisse rom. 1922, Nr. 3. Ref. im Ztbl. ` 
8 für Chir. 1922, S. 1807. | x. 


älteren Kindern häufen, 2 e e BER d 
Die Spasmophilie ist an ein bestimmtes Lebensalter gebunden, a L 
so zwar, daß sie im ersten Trimengon so gut wie nie beobachtet wird. , Wei 
Ich: selbst habe bei 2 jungen Frühgeburten im ersten "Lebensmonat <==- Wl: 
Karpopedalspasmen ohne mechanische (die ‘elektrische war. ‚nicht zu Kee D 
prüfen) Uebererregbarkeit beobachtet, die ich für- zentral “bedingt; ee j 


ersten Lebenswoche. 
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doch haben wir z.B, bei.schweren Pyurien auch schwere Ueber- ` ' 
erregbarkeitszustände gesehen. Von den verschiedensten Seiten sind ` 


Zweifel laut geworden, ob man überhaupt das Recht hat, z.B. beim N f 


vorübergehender mechanischer 
ptome, die immerhin bedeutungsvolle Diagnose Spasmophilie zu stellen.: 


Bei banalen Infekten, aber auch bei der -Diphtherie, der Meningitis‘ `. We 
und anderen Infektionen wird zuweilen ephemer ein Auftreten des" ':.: 


Abb. 1. 


Faziallsphäemene EE das mit Abklingen der Erkrankung . 


wieder vollkommen verschwindet. Wenn man sich vor Augen führt, 


sein, 


laryngospastischen Anfällen ‘oder 


leichten Infekt festgestellt worden sind. 


‘Es ist wohl richtig, daß die Trias, Laryngospasmus; ‚Karpopedal- rs ll 
spasmen und Allgemeinkrämpfe so gut wie immer mit den Zeichen: `. .. 
der elektrischen und mechanischen Uebererregbarkeit vergesell- . — 
schaftet ist, aber ungeheuer häufig sieht man die letzteren ohne die; `.” 
Dem aufmerksamen- Beobachter kann es. nicht ` entgehen," ` g 
daß sich besonders im Frühjahr und ‚Herbst mechanische und: elek, S 
‚trische Uebererregbarkeit ‚bei Säuglingen. und besonders. bei etwas | 


ersteren. 


also mit der Spasmophilie sensu strictiori - -wesensverschieden, ge- 
Daß andererseits Frühgeburten, ebenso wie Zwillinge, =- 
Es wurde 

.als Erklärung dafür ein unfertiges Zentralnervensystem- ‚angeschuldigt, 
doch spricht dagegen die geringe Erregbarkeit der Kinder in der `" 
Nassau meint, daß im ersten Halbjahr besonders ER 
die. Konvulsionen und laryngospastischen ‚Anfälle. ‚überwiegen und 
daß die Karpopedalspasmen in der Hauptsache bei älteren Säuglingen. 
vorkommen. Wir haben gerade: bei Säuglingen im kritischen. Lebens- `- 
alter, also zwischen dem 2. und 4, Monat, Karpöpedalspasmen aut, f 


halten habe. ` 
ein großes Kontingent Spasmophiler. stellen, ist bekannt.. 


treten sehen, besonders‘ bei schweren Infekten, | 


daß man immer wieder dem Schicksal spasmophiler Kinder in :Bezug . ° l 
auf ihre psychische und intellektuelle Entwicklung skeptisch. Segen.  .. 
 Gbersteht, so wird man mit'seiner Diagnose Spasmophilie vorsichtig. ` ` 
Fs ist wohl vorstellbar, und ich glaube, insoweit kann man den ` 
einschlägigen Arbeiten beipflichten, daß bei Kindern mit. schwereil ` =.> 
'Allgemeinkonvulsionen ` Folge" 

erscheinungen in ihrem späteren Leben befürchtet werden :müssen, .:; 
aber es ist nach meinem Dafürhalten zu weit gegangen, wenn man ` = 
diese Anschauung auch auf die Kinder ausdehnt, bei denen nur Karpo: ~ 
pedalspasmen oder gar nur ein positives: Fazialisphänomen bei ‚einem a 
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) e immer dieselben Uebererregbärkeitserscheinungen auftreten. 
: | stein: ist der Auffassung, daß die pastösen Kinder in der Regel mit 
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Die Beobachtung lehrt, daß bei besönderen Typen vol: Kinder: n 
Finkel- . 


. Stimmritzenkrämpfen und Allgemeinkonvulsionen- reagieren und daß 
bei den 'mageren, zurückgebliebenen, au chronischen Verdauungs-. ` 


i Störüngen leidenden Kindern diese. Manifestätionen gegenüber den ` 


` Karpopedalspasmen zurücktreten ‚sollen. . Klose hat. gefunden, dall" 
 Laryiıgospastiker besonders eut auf Kalk, Kinder mit Karpopedal- 
‚spasmen auf Magnesium in der Behandlung - ‚ansprechen. 


Wir selbst haben: einen Versuch. der Aufteilung, der einzelnen Sé 
Typen unternommen, weil uns bei der experimentellen Auslösung‘. 
` von Uebererregbarkeitssymptomen aufgefallen war, daß immer wieder 
die gleichen Zeichen der Uebererregbarkeit, nämlich Karpopedal- 
. spasmen auftraten. Auf Grund myographisCher Studien ‚haben wir 


zwei Typen herausgefunden; die einen, die bei- ‚Reizung der Musku- 
paui mit dem Induktionsstrom eine spitze Kurve. zeigen und die 


8 


Abb. 3. 


An! 2. Er 


A 


m anderen, die eine. mehr träge verlaufende EEN aufweisen. 


(siehe Abb. 2 und 3). Bei ersteren, den Laryngospastikern, haben wir 


die Störung in den Nerv selbst verlegt, bei letzteren ‘in die neuro- | 
Wir. haben dabei angenommen, daß es sich um  . 


eine lokale Störung, im Sinne einer. a der Salze 
S „handeln müsse. 


Nicht unerwähnt möchte 


Aber die mannigfaltigen Untersuchungen der ver- 


daß es. sicht unter 
‚Umständen 


daß im: Cerebrum eines. Kindes’ mit Allgemeinkonvulsionen dieselben 
_ Kalkwerte bei der Analyse sich vorfinden, wie im Gehirn eines 
‚Tetanikers sensu strictiori. er, 


Vor ‚einigen Jahren habei amerikanische Forder gefunden, 
 ausgesptochener Hyperventilation Uebererregbarkeits- 
erscheinungen, eine mechanische und elektrische Ueberrregbarkeit 


und Karpopedalspasmen auftreten. Diese Hyperventilation ist von 


‚Freudenberg und seinen Mitarbeitern näher studiert worden und hat. 


‘zur Aufstellung des Begriffes der Bluttetanie. geführt. Nach der 


e Rona. Takahashischen Formel jet Ca. HC 9 ` H eine konstante Größe 
`. . - bei bleibendem Bikarbonatgehalt..Sinkt, wie bei der Hyperventilation ` 


die ‚Kohlensäurespännung im Blut, so gehen auch H und das freie Ca 


d “zurück. Das im Kreislauf verarmte Biut holt. sich seinen Kalk aus 


den Geweben. "Daneben: nimmt: Freudenberg auch einen primären 


| 3 Gewebskalkmangel an, da .wir wissen, daß. ‚Ammoniaksalze- und 


FORTSCHRITTE: DER MEDIZIN. 


oe Ee 


-Noxe an. 


p um eine Kalkverarmung handeln muß. Die 
> chemischen Untersuchungen der Muskulatur und des Gehirns post: 

O mortem sind nach meinem Dafürhalten deslialb Dicht: eindeutig. aus- 
SC gefallen, weil nicht gleichartiges klinisches Material gewählt wurde. 

| - Gerade bei der. Annahme lokaler Störungen ist nicht zu erwarten, 
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Kolloide hemmen, 


In Amerika hat: man dem Guänidin. in: lesen: e cine ` 


Bedeutung zugespröchen, Frank. deukt mehr. an das: Dimethylgwauidin, 
‚Neuerdings: ist gerade von. amerikanischer. Seite die Guanidintheorie 
stark. bekämpft worden: 'Greenwald hat den. Versuch: gemacht, das 


fr agliche Tetaniegift eines tetanischen paratlıyreodektomierten Hundes 


durch  Ueberleitung des, Blutes dieses Tieres "auf ein ‚anderes, zu 
“finden, Da Greenwald die Versüchsbedirigungen der. Eigenart des.Gu- 


nidins angepaßt gewählt hat: opd der Versuch negativ ausgefallen-ist, ` 
. zieht er den Schluß, daß das’Guanidin: für die parathyreoprive Telanie- ` 


pathogenese nicht iñ: Betracht: kömmen. känn. 
' Callum ‚gelungen, . 
_ Hündes:ayf einen gesunden, elektrische Uebererregbarkeit 'hervor- 
zurüfen.. Er nimmt. deshälb. ganz allgemein‘ eine im Blut: Krelsende 
Daß die, Uebererregbarkeitserscheinungen ‚nicht auf deg 
nervösen. Weg auftreten, ‚sucht. Mac ‘Callum: dadurch‘ zu beweisen, 
da er den Nerv durchtrennt und. dann erst die‘ ‚Epithelkörperche. 
entfernt, wobei die Uebererregbarkeit - erhalten: bleibt. : 

In derselben, . Richtung ` bewegen ` Sich Freudenbergs Versuche, 
der bei: Armumschnürung‘ bis zur- Pulslosigkeit- keine Uebererrögbar- 
keit nach forzierter: :Hypervenitilation: auftreten sah. Es ist aber kaum 


S ‚Dagegen. ist es.Mac 


anzunehmen,, daß das. Guanidin und: ‚seine. verwandten Produkte ak | 


einzige "Schädlinge anzusprechen. sind. Resch- hat ant Grund von 
‘ Tierexperimenten. ` auch "` noch: anderen’  Eiweißabbauprodukten 
 schädigende Eigenschaften zuerkannt und; wir selbst haben gelegent.. 
Dech der Beobachtung von Kärpopedalspasmen. bei-paratyphuskranken 
‚Kindern an eine ähnliche: Wirkung: der ‚Bäkterienprodukte. gedacht. 


`.. Auf Gund élektromyographischer Studien ist Schäffer zu der . 


Anschauung. gekommen; daß eş sich bei den Karpöpedalspasmen um 
ciie Vorderhornschädigung’ handeln- müsse "und daf Sie als Reflex 
zufzufassen seien. ‚In früheren: Arbeiten habe icl: der Meinung Aus- 


- druck‘ gegeben; daß eine periphere Schädigung: wahrscheinlicher sei. 


.. Dazu veranlaßte mich die Beobaclitung, daß: den "Karpopedalspasmen 
"häufig lokale Oedeme der Fuß- und- Handrücken voraysgehen. Es 


schien sich. mir dabei um eine ‚Erregbärkeit. der" In den Muskeln 


enthaltenen rezeptorischen- Nerven zu: handeln. : ‚Allerdings konnte 
ich "mich. ‚andererseits bei den. ‚persistierenden, Jeder Therapie 
irotzenden Spasmen der Meinung nicht verschließen, daß es sich in 
bestimmten Fällen- auch ‘um. ‚zentrale ` Schädigungen: handeln könnte. 


Auf ganz anderem "Wege. ist: Freudenberg : -ebenfalls zu der 


.. Anschauung, daß es sich ‘um periphere: Veränderungen‘ handel 


| Damit haben wir die Frage der Erundiegenden Veränderungen. 
` angeschnitten, - -die heute nach allgemeiner.’ Anpahme im Mineralstöff- 
wechsel zu suchen ‘sind. -Früher hatte man sein Hauptaugenmerk auf 
den Kalk gerichtet, bald drang jedoch die Erkenntnis durch, daß in 
der Relation der- -Alkalien zu den Erdalkalien eine Verschiebung zu. 
¿ec üngunsten der letzteren eintreten müsse. 
7 "ich lassen; daß eine Zeitlang, ausgehend von der pharmakologischen 
e Erfahrung, daB Kalk in mittleren Dosen erregend wirkt, auch die An- 
"sicht einer pathologischen Kalkanreicherung‘ bei der Spasmophilie ` 
„vertreten wurde. 
 schiedensten Forscher haben endgültig dargetan, 
~ alien 


müsse, gekommen, Er hat den Oberarmplexus anästhesiert und hat 
bei der Hypervesitilation einen typischen Trousseau auslösen. können, 


selbst‘ noch bei Anästhesierung oberhalb des Handgelenks. Den 


entgegengesetzten- ‚Ausfall des Hundeversuchs sucht derselbe Autor 


mit der verschiedenar tigen Kokatnempfindlichkelt der endoneuraln 
Tonusfasern zu erklären. .  - GE 


Die Bedeutung der. Ernährung- in der Päthiologie: ist fast allgemein 
anerkannt worden. Aber es sind auch Stimmeii -laut geworden, dit 
‚mit der Kuhmilchfütterung Heilerfolge' gesehen haben. Nach meiner 
‘Meinung kann es sich dabei nur um Kinder gehandelt haben, die 
trotz der Kuhmilchernährung. ‚wieder gesund geworden sind, Auf 
‚der anderen Seite erinnere ich mich an Kinder, bei denen de D 
selbst ‚kleinster Mengen von 'Kuhmilch. mit der "Sicherheit eines 


Experimentes zur Auslösung von Uebererregbarkeitserschelungi 
geführt. hat. 


Die Maike hat vòn jeher als: Bender Schädling der We 
gegolten und zwar hat man unter ihren Alkalien besonders die Kali- 


salze angeschuldigt: Diese Anschauung steht im Widerspruch zU den 


Erfahrungen der- ‚Pharmakologie und "Plıysiölogie: : ‚Trotzdem e 
die zahlreichen vorliegenden Versuche so- eindeutig, dal nur in 


. Disposition der einzelnen Individuen der Widerspruch’ seine Aui- 


kläruig finden kann. Warum. die ` Pranegmileh nicht nur e 
schädigend wirkt, sondern als: Heilnahrung bei der Spasmop 


anerkannt und erprobt ist, obwohl sie mehr 'Kalisalze enthält als 


die Kuhmilch, ist nicht bekannt, _Es ist eben fraglich, ob der e 
 deutige ungünstige Einfluß der Alkalien eine reine- ‘Alkaliwirkung S 
oder ob es sich nicht um andersartige Störungen des Jong ngleich- 
-gewichts handelt. _ BR | 
In neueren Arbeiteii werden in der Frage der Pathogenese o 
Uebererregbarkeitssymptome. hauptsächlich‘ zwei diametral entgegen 
gesetzte Meinungen verfochten. Die einen sehen in- der alkalotis 


t 


einer reien Aminogruppe de "Kalkbinding mm O 


durch Ueberleitung-- des ‚Blutes : eines tetanischen | 


EE EE -` 


d 


daß dies nicht unbedingt eine Natriumwirkung zu sein braucht. 


-` zulagen ganz analoge Bilder gesehen. 


Magnesiumsulfatinjektionen sistieren sofort die Spasmen. 


30. November 1926 

Umstimmung des Stoffwechsels die Wurzel des Uebels, die anderen 
in der azidotischen. Wiewohl zahlreiche fleißige Arbeiten zur 
Klärung dieser Fragen erschienen sind, treffen sie alle nicht den 
Kernpunkt: die Vorgänge im Gewebe selbst. Eine Erhöhung der 
H-ionenkonzentration im Urin ist noch lange nicht der Ausdruck einer 
Erhöhung der H-ionenkonzentration im Organismus, denn der Orga- 
nismus kann auch an sauren Valenzen verarmen und diese erscheinen 
vermehrt im Urin. Außerdem ist nachgewiesen worden, daß bei der 
menschlichen Tetanie knapp vor den Anfällen eine Speicherung von 
Salzen, Stickstoff und Wasser im Gewebe statthat, die zu anderer 
Zeit einer vermehrten Ausschwemmung Platz macht, ein Hinweis auf 
die Bedeutung der Zeitverhältnisse bei Stoffwechselversuchen. Wie 


schon eben betont, kommt es auf das Geschehen in den Zellen selbst 


ap und es fehlt uus bisher die Methodik, in diese feinen Vorgänge 


einen Einblick zu gewinnen. 

Bei der Behandlung latent spasmophiler Säuglinge mit Pyurien, 
die zunächst aus therapeutischen Gründen größere Mengen Natrium 
citricum bekamen, haben wir die Beobachtung gemacht, daß bei 
den Kindern zunächst Oedeme, und in vielen Fällen hernach Karpo- 
pedalspasmen erscheinen. Schon oben ist darauf hingewiesen worden, 


wir haben auch in anderem Zusammenhang, so bei rascher Repa- 


ration nach starken Gewichtsstürzen und bei geringen Plasmon- 
Als besonders eindrucksvolles 


Beispiel- möchte ich kurz die Kurve eines 3% Monate alten 
Kindes demonstrieren (Abb.), das wegen öfters auftretender dünner 
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Abb. 4. 


Stühle in die Klinik aufgenommen und zunächst mit Frauenmilch- 
Buttermilch abwechslungsweise ernährt wird. Erst erfolgt ein steiler 
Anstieg von 3600 g auf 4070 g in sechs Tagen, dann in weiteren acht 
Tagen ein Gewichtsabfall auf das ursprüngliche Gewicht. Daraufhin 
wird auf reine Frauenmilchernährung übergegangen mit einer Zulage 
von 3% Plasmon, also Kaseinnatrium. Die Stühle werden seltener 
und sind von besserer Konsistenz, das Kind nimmt in vier Tagen 
über 500 g zu. Dabei wird sein Gesicht gedunsen, die Hand- uud 
Fußrücken schwellen prall an und es entwickeln sich kaum lösbare 
Karpopedalspasmen. Das Fazialisphänomen ist stark positiv. Nach 


Nach Howland und Stolte handelt es sich bei dem rapiden 


Gewichtsanstieg nach Fiweißzulaxen um einen Anbau von Eiweiß, 
Kalium, Natrium, Chlor und Wasser bei gleichzeitigem Rückgang der 
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Denn - 


‚Stelle einräumen. 


'. A i 


Kalksalzretention. Für die Deutung unserer Beobachtungen können 


immerhin auch die Mitteilungen der’ genannten Autoren herangezogen ° 


werden. Jedenfalls kann man in solchen Fällen nicht die Oedeme als 
angioneurotische erklären, wie es früher meist geschehen ist. Die 
Trias: Gewichtsanstieg, besonders nach sehr starken `Gewichts- 


verlusten, Oedeme und Karpopedalspasmen führt zu der Vorstellung,. ` 


daß es sich. mit großer Wahrscheinlichkeit um lokale Salz- 
verschiebungen am neuromuskulären Endapparat handelt mit Beein- 


flussung des Wasserstoffwechsels. 
unberücksichtigt bleiben, da wir selbst in experimentellen Unter- 


suchungen neben 


bloß eine Salz-, sondern auch eine Stickstoffretention statthat. 


Nassau ist zu der Anschauung. gekommen, daß die Ueber- . - 
erregbarkeitserscheinungen in den ersten Monaten oftmals dadurch ` ` 


zustande. kommen, daß bei den Ernährungsstörungen eine rasche 
Reparation eintritt und mit ihr ein vermehrter Ansatz von Kalium 
und Natrium gegenüber dem weniger mobilen Kalk. In späterer 


Lebenszeit führt die Rachitis zu einer schlechteren Kalkbindung und 


dadurch überwiegen die Natrium- und Kaliumverbindungen. 


Adam hält die Uebererregbarkeit für eine Assimilationsstörung ` 


und sieht den günstigen Finfluß der Höhensonne in ihrer assimilations- 


steigernden Wirkung. 
Anschauungen über den günstigen Einfluß des Insulins, das zu einer 


Abnahme des Kaliums und der anorganischen Phosphorsäure bei 


gleichzeitigem Steigen des erniedrigten Kalziumwertes im Serum, 


führen soll. 
In Parallele zur Säuglingsberiberi spricht Reyner vom spasmo- 


genen Nährschaden. Ganz abgesehen davon, daß die Säuglings- 


beriberi recht wenig übereinstimmende Symptome mit der Spas- 


mophilie ‚zeigt, gelingt es keineswegs, CX iuvantibus diese Anschauung 
zu erliärten. t 


Als Grund fir das Auftreten spasmophiler Erscheinungen Srel . 


von jeher die Epithelkörperchenschädigungen angeführt worden, 
Zweifel an ihrer ätiologischen Bedeutung sind immer wieder auf- 


getaucht, vor allem auch deshalb, weil bei der post operationem auf- 
tretenden Uebererregbarkeit im ganzen großen fast nur Tetanien - 


gesehen werden.- Ob die fehlenden anatomischen Veränderungen so 
bedeutungsvoll sind, ist einigermaßen fraglich, weil mit Recht betont 
worden ist, daß auch Dysfunktionen der 
sind, ohne histologische Veränderungen. Sowohl die klinische 
Erfahrung wie das Experiment beweisen, daß ein Zusammenhang 
zwischen den Nebenschilddrüsen und der Uebererregbarkeit wohl 
besteht. Daß dabei auch noch andere Drüsen in Konkurrenz treten, 
wie der Thymus, das Ovar u. ä. ist sehr wahrscheinlich. Auffallend 
ist immerhin, daß viele Iymphatische Typen unter den Spasmophilen 


gesehen werden. 


Ob es sich im einzelnen Fall um einen Ausfall eines bestimmten 
Inkretes handelt oder um ein Ueberwiegen anderer, läßt sich schwer" 


entscheiden. So hat man neuerdings auch dem, Adrenalin über- 


errregbarkeitssteigernde Wirkung : zugeschrieben. 
die Nebennieren die Antagonisten der Parathyreoideae. Ob nun bei 
den verschiedenen Beobachtungen die Wirkung des Nebennieren- 


inkrets nur möglich ist, weil eine Schädigung der Parathyreoideae 
vorliegt, oder ob es sich um eine primäre Hyperfunktion der Organe. 


handelt, ist wohl meist gar nicht zu entscheiden. Wenn wir auch 


die Frage einer pluriglanduwlären Insuffizienz für durchaus diskutabel - 


halten, so möchten wir doch den Parathyreoideae eine dominierende 
‚Denn im Hundeversuch hat sich der Einfluß der 
Alkalidarreichung erst als übererregbarkeitssteigernd erwiesen, nach- 
dem die Tiere parathyreoidektomiert waren, Aus dieser Tatsache 
erklärt sich auch der Grund für den verschiedenartigen Ausfall des 
Tierexperimentes bei Alkaliverabreichung. 


Auf den Zusammenhang zwischen der Rachitis und der Spas- 


mophilie sei nur mit wenigen Worten eingegangen. Kassowitz 
Lehre, daß es keine Spasmophilie ohne Rachitis gäbe, ist vielfach 


bestritten worden, weil klinisch da und dort keine rachitischen An- 


zeichen beobachtet worden sind. Birk und Orgler haben aber in 
Stoffwechselversuchen nachgewiesen, daß schon vor dem Auftreten 


der 
vorliegen können. Man wird demnach diese Streitfrage nur durch 


exakte histologische Knochenyuntersuchungen : lösen können, 
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Allerdings darf das Eiweiß nicht \ 


einer Salzbindung eine erhebliche Stickstoff- 


retention nachgewiesen haben und außerdem auch von Elias be- ` 
schrieben worden ist, daß kurz vor den tetanischen Anfällen nicht 
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In derselben Richtung bewegen sich seine. 


kleinen Drüsen möglich. 


Bekanntlich sind 


Rachitis im klinischen Bild Störungen des Kalkstoffwechsels. 


SEH abgelehnt. „In jüngster. Zeit aber. sind mäncherorts Beobachtungen ` land führenden internen Mediziner ging- mach der ‚Richtung, daf dem 


| ES = schieden werden, daf letztere auf die übliche Behandlungsweise _ Operation innerhalb der ersten 2 22 24 Stunden unter‘ allen Umständen 
EE prompt. ansprecheii. = — nur äußerst:schwer Boden gewann. Auch heutzutage ist. die in- 
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e E -Draufgängertums ‘begonnen habe. Nur unter Kampf: und Kritik im 3 zu hoch bewertet werden. . Es kann, im’ Rahmen dieser Ausführungen 


+ die grundsätzliche Frühoperation als wirklich zielbewußte Therapie | Wichtigkeit sind. 


e lungsmethode sich trotz aller Widersprüche und Schwierigkeiten bald Wunderung nicht erwehren, wenn selbst. #eutzutage noch aus. Aerzte- 


-C  Frühoperatidh in Amerika Schon zu einer Zeit lebhaftes Interesse ent- die Möglichkeit postoperativer Komplikationen- begründet wird. Es 
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SE steckte. Das Vorgehen der Amerikaner konnte nicht ohne Rück- berechenbare Zufälle (postoperative Pneumonie, Thrombose, SCH) 


— 


e en e 
Ge TEEN | = 
2 ne RE SE Sea 
F ` 
Deeg e wn are = 
Per S ER e 
„ne : H r SE 
4 ‚UWE m Der er 
. ` = 


BE fer 


` Aegide von Sprengel, der als erster in Deutschland auf dem Chir- sache nichts ändern, daß die mit-der Frühöperation: verbundene Mor- 
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Bei dem Baräiätieren der Weber res heine: die Se Widersprüch; stieß Ae Kou: Von- inlernen, Seite bald 
` selbst der ënergischsten Therapie trotzen, wiri man den Gedanken: ` einsetzte; Es war die unausbleibliche Reaktion’ auf: das vielleicht alen 

nicht los, daß organische ‘Läsionen: des Gehirns für- die Auslösung ` ‚siegesbewußte Gebaren : mancher Operateure, die mit der radikalen 
der Manifesfätionen, in Frage kommen. . Früher bat mag auf . Grund. Frühbehandtung der. Appendizitis ` ein. ‘Jahrhunderte ‚altes: Anrecht der 
‚anatomischer Untersuchungen, bei denen nur ein 'Blut-; und Saft- . inneren Medizin gleichsam. in Acht und’ Bann “erklärten. < Der um. 
“-reichtum des ‚Cerebrums gefunden‘ wurde, organische Veränderingen die Wende des 20. Jahrhunderts: ‚geltende‘ Standpunkt- det in Deutsch- 


aufgetaucht, . welche eine Beteiligung des Cerebrums, selbst, Kranken möglichst‘ ‚ohne Operation über:den‘akuten: Anfall: hinweg- 
u verständlich‘, ‚nicht. immer; wahrscheinlich’ machen. Man: hat bei, geholfen werden müsse, um ihm vielleicht nachher die ungefährlichere 

schweren Tetanikern Tumoren, Enzephalitiden und. arteriosklerotische Intervalloperatiori.- zu. . empfehlen... ‚Ausgebildeter..: -appendizitischer- ` 
` Veränderungen in bestimmten Hirngebieten gefunden’ und: auch im .Abszeß, diffuse Peritonitis, Perforation, -Neus,. Sepsis dies Waren `} 
"Tierexperiment sind bei langsamer Enthirnung. Zentren in der Pons — die‘ von interner- Seite als: gültig‘. ‚erachteten. absolüfen: ‚Indikationen 
und Medulla lokalisiert worden, die in, Beziehung. zu dem Reflex- für die chirurgische Behandlung: Diese ` 'enggezogene” Indikations- 
.. mechanismus: der. tetanischen Krämpfe stehen. ` Selbstverständlich stellung konnte dem In der Folgezeit Sich häufenden- überwältigenden, | 
. bleiben davon unberührt die Katpopedalspasmen, deren Genese’wie zugunsten der chirurgischen -Auffassung sprechenden. Material nicht 
-auseinander gesetzt in -peripheren Salzverschiebungen des peripheren Standhalten. Auch in der. internen Medizin ‚mehirteisich: die Za dp 
"Gewebes zu suchen ist. Nach meiner. Meinung: können die. zentral -für ein frühzeitiges‘ äktiveres’ Eingreifen sich‘ einsetzenden. Aerite, 
` bedingten von den peripheren Karpopedalspasmen dadurch unter- ` wenn auch der Begriff der- eigentlichen Frühöperation — d.h. de 


VEs kann keinem: Zweifel EE dag- die eege beiden bedingte Frühoperation ein von den klinischen Vertretern: der.interien 
J ahrzehnte dieSpasmophilieforschung erheblich weitergebracht haben, Medizin nicht allgemein anerkanntes Prinzip. - Koch weniger gilt de 
doch ist aus, meinen Ausführungen wohl hervorgegangen, daß eine für die ‘Praxis, wo gerade: in der Nachkriegszeit. de konservative 
„Reihe von Fragen. ihrer ‘endgültigen Klärung hart. Ohne neue Therapie der. Appendizitis-nach‘ den'Erfahrungen ünserer Klinik: wieder. 
_ Methoden werden wir wohl kaum weiter. kommen, um dahin zu M bedauerlichem. Umfange "zugenommen bat, Und dock:müß mit aller 
gelangen, ‘wohin: der Weg weist, nämlich zum Chemismus des Deutlichkeit gesagt werden, daf eine Therapie. der Appendizitis. durch 


(Gewebes selbst, vornehmlich im Bereich der Zellen, Se = interne Mittel sich als. vollkommen trügerisch erwiesen hati-manlält ` 
SE Ka E a doch: bestenfalls bei der. konservativen.  Behandläng unter- Zusehen - 
a] a a Er ee 8 der Natür ihren freien: Lauf. ‘Kein: Geringerer. als der- hervorragende 
Aus der : chirurgischen Universitätsklinik . Köln-Lindenburg. NO - französische Internist. Dieulafoy. bat bereits 1897 mit. dem frei- 
(Direktor: Geh. „Rat, Professor Dr. ma Ee mütigen Bekenntnis „Le traitement- medical- de l’appendicite "est mul 
: ou. insuffisant“ und dem: offenen‘ ‚Zugeständnis’ „Le’ ‘seul traitement 
Mehr Frühoperation, bei Appendizitis DE = rationnel-est l'intervention chirúrgical, pratiqué en temps opportun 
E Von e AC | ` die Behandlung der. Appendizitis den. Händen’ der: Chirurgen über- . 
Dr. KÖNR AD KOCH, Oberarzt dei Klinik. ` oi = -= antwortet und den: chirurgisch denkenden Internisten, den. „zweifellos 
| richtigen Weg gewiesen. ~- y 


Wer sieh mit der Geschichte der Appendizitistherapie Geet Pei -~ -Fragt man nach den Gründen; weshalb, das- Prinzip: der grund 
` Entwicklung der Indikationsstellung bei den verschiedenen, Kultur- Sätzlichen Frühoperation noch nicht Allgemeingut der Aerzteschaft ge- 
© völkern näher befaßt, wird die deutsche. Chirurgie von dem ` oft worden ist; so ist eine Lösung wohl: nach der Richtung‘ hin zù finden, 
Kë gehörten Vorwurf freisprechen müssen, daß mit der” Propagation der daß die überragenden Vorteile der. Frühoperation‘ in der Praxis OI 
S Frühoperatiön eine Aera schablonenhafter Diagnostik. und operativen Wenig gewürdigt und praktisch; belanglosė Schwächen dieser Methode 


` eignen Lager hat die deutsche Chirurgie sich zu der-für ihr' therapeu- nur kurz auf einige prinzipielle Punkte hingewiesen ‘werden, die für 
“. tisches Handeln maßgebenden Erkenntnis -durchgerungen, daß allein die Beurteilung der praktischen” Bedeutung‘ der, Frühoperation on 


© den Gefahren der Appendizitis mit Sicherheit begegnen Kann. Der ©- Es wäre zunächst mit- "Nachdruck : zu betonen, daf die Früh- f 
erste Anstoß in dieser Richtung ging vón. Amerika. aus, wo vor fast operation der Appendizitis im Vergleich zu der. prognostisch dubiösen 

"weier Dezennien unter Führung von Mac Burney., der am 23. Mai Konservativen. Behandlung‘ das ‚weitaus harmlosere und: ungefähr- 
` 1888 die erste Frühoperation machte, der Gedanke dieser Behand- lichere Verfahren darstellt.- ‚Man kann sich eines Gefühls der Vet- 


=- Geltung zu verschaffen wußte. Zu diesem Erfolge trug nicht wenig ` kreisen die Abneigung gegen die prinzipielle. Durchführung der de 
. die sympathisierende Mitarbeit. der Praktiker bei, die der. Frage der OPeration mit dem Hinweis auf. die Unsicherheit des Eingriffes un 


 gegenbrachten, wo die ganze Bewegung noch: in den Anfängen Soll gewiß nicht geleugnet werden, daß es bedaneriiswerte und un ` 


wirkung auf’die deutsche Chirurgie bleiben, zumal:ein schroffes Zu- gibt, die auch bei einer im: Frühstadium. vorgenommenen und 2 
-  rückgehen akt Gesamtmortalität eindringlicher als alles Reden und verlaufenen ‚Appendektomie ‘dem "Operierten. das ‚Leben GE 
©- Schreiben zu Gunsten des neuen Standpunktes sprach. Unter der: Können. Es sind dies aber ungewöhnliche Ereignisse; die an der Tat- 


` urgenkongreß 1901 sich ohne jede Einschränkung- zum Prinzip der - talität bei den innerhalb der ersten 2°X-24 Stunden Wise 
Frühoperation bekannte, trat auch die deutsche Chirurgie im Laufe Operationen nicht mehr als 0,2 bis 0,5% beträgt.’ Ist demgegenübe 
der folgenden Jahre mit der Forderung der wirklichen Frühoperation die konservative Behandlung vielleicht in harmloseres Verfahren, 
:— d. h. der Appendektomie innerhalb der ersten 48 Stunden — auf Wenn alle Statistiken aus der- Zeit, wo die Mehrzahl der Appen- 
den Plan. Bereits auf dem Chirurgeukongreß 1905 machten nach dizitiden konservativ behandelt wurde, eine Mortalität von ca SS 
einem Referat von Körte auch diejenigen führenden deutschen ergaben? Muß. nicht angesichts. dieser Tatsache der für "Leben eg 
"Chirurgen, die auf den Kongressen 1901 und 1903 sich noch als Gegner ` Gesundheit der ihm anvertrauten- Kranken verantwortliche Arzt m 
- der Frühoperation bekannt hatten, sich diesen Standpunkt zu eigen mit Zögern und Bangen-konseryative Theräpie treiben, anstatt eg 
“und erklärten "hiermit die. Forderung der Frühoperation zu einer bald bewußt der Frühöperation den Vorzug. zù ‘geben, die mit a S 
von der überwältigenden Mehrheit der deutschen est gebilligten stimmtheit die günstigsten Chancen für den Ablauf der Sien 
Maxime ` Š bietet? Worin sollte auch die Gefährlichkeit der von geübter © in 
| Es kann nicht wundernehmen, daß die Chirurgie bei der plan- Sischer Hand ‚ausgeführten Frühoperation- bestehen? Kein e kai 
mäßigen und BEES Durchführung ihres Standpunktes. auf geschulter Arzt wird doch mehr. den ‚Standpunkt vertreten, 


in 
Eröffnung des entzündeten ‚Peritoneums.. eine ‚besondere ee 
ei Vortrag, Schalten am 30. Oktober 1926 in dem von der Medizinischen Fakultät Sich: birgt; er muß vielmehr . wissen, "daß gerade das- enizi 


we Weg Universität Köln veranstalteten Fortbildingskurs für praktische Aerzte, Bauchfell im nn zum intakten Peritonenn eine recht hohe 


j o 
wa, ma ` n T 


ef, A 


30. November 1926 


Toleranz aufweist und somit in dieser Hinsicht gegen die im früh- 
akuten Stadium der Appendizitis ausgeführte Laparotomie keine Be- 
denken bestehen. 

Weit mehr als die Gcfahrlosigkeit der Frühoperation spricht zu- 
gunsten dieser Methode die Tatsache, daß die möglichst frühzeitige 
Appendektcmie die einzig mit Sicherheit heilende Therapie ist. Es 
muß dies besonders gegenüber dem Einwand hervorgehoben werden, 
daß viele Appendizitiskranke auch ohne Operation genesen und 


‘somit die-Frühoperation ein in der Mehrzahl der Fälle unnötiger Ein- 


griff se. Wenn auch die Zahl der intern behandelten und ohne 
Operation genesenden Appendizitiskranken auf ca. 85% veranschlagt 
werden darf, so ist damit hinsichtlich der wirklichen Heilung gar 
nichts bewiesen. Wir müssen klar zwischen Genesung vom Anfall 


-und Heilung von der Krankheit unterscheiden; von Heilung kann 


hier doch nur in dem Sinne die Rede sein, daß der Kranke die Attacke 
überstanden hat und an der Appendizitis nicht zugrunde gegangen 
ist. Wir dürfen nicht vergessen, daß es eine Figentümlichkeit gerade 
der Appendizitis ist, in recht großer Häufigkeit zu rezidivieren: man 
wird die Zahl der Rezidive nach allen bisherigen Erfahrungen mit 
ca. 60% eher zu tief als zu hoch bewerten. Das Rezidiv bedeutet 
aber für eine große Zahl von Erkrankten erhöhte Gefahr, da nach 
den Erfahrungen unserer Klinik und anderweitigen Statistiken in 
tinem beträchtlichen. Prozentsatz die rückfällige Erkrankung unter 
stürmischeren Erscheinungen als der erste Anfall verläuft. Es kommt 
hinzu,. daß nur. der kleinste Teil der Appendizitiskranken in der 
anfallsfreien Zeit beschwerdefrei ist: die Mehrzahl leidet an den oft 
recht unangenehmen lokalen und allxemein-nervösen Beschwerden 
der chronisch-rezidivierenden Appendizitis. Früher oder später wird 
in vielen solchen Fällen auch vom konservativ denkenden Arzt die 
Intervalloperation empfohlen; wenn aber erfahrungsgemäß die Ope- 
ration im Frühstadium nicht gefahrvoller ist als im Intervall, dann hat 
das Zuwarten mit der Frühoperation keinen Sinn und sollte im Inter- 
esse einer möglichst schnellen und sicheren Heilung des Erkrankten 
vermieden werden. 

‚ „Ein wesentlicher Vorteil der Frühoperation liegt schließlich noch 
in der Möglichkeit, auch in diagnostisch unsicheren und prognostisch 
zweifelhaften Fällen dem Arzt bittere Enttäuschung und dem Kranken 
mehr oder weniger großen gesundheitlichen Schaden zu crsparen. 
Hier hat die konsequent durchgeführte Frühoperation schon unend- 
lich viel Segen gestiftet, und man wird deshalb ruhig den Vorwurf 
hinnehmen können, daß die prinzipielle Frühoperation auf jede indi- 
vidualisierende wissenschaftliche Diagnostik verzichte und in 
schematisiertes Arbeiten ausarte. Es ist eben eine praktische Un- 
möglichkeit, jeden Appendizitisfall in seiner Figenart zu erkennen 
und mit Sicherheit die leichten von den schweren Erkrankungsformen 
zu trennen; wir können höchstens an Hand gewisser Regeln eine be- 
stimmte prognostische Beurteilung versuchen. Nicht nur die Früh- 
diagnose der Appendizitis — bes. bei atypisch verlaufenden Fällen — 
bietet oft unüberwindliche Schwierigkeiten, sondern auch bei sicheren 
Fällen von Appendizitis mit ausgesprochenen Symptomen besitzen 
wir keinen sicheren Anhaltspunkt für den Ablauf der Erkrankung. 
Wie es In einer erkrankten Appendix in Wirklichkeit aussieht, bleibt 
uns bei abwartender Behandlung verborgen; dieser Mangel an 
Sicherem prognostischen Erkennen straft manchen Optimismus schwer 
und macht die Erkrankung zu einem unheimlichen Gespenst. Wie 


oft staunt man bei der Operation über den Anblick einer vollkommen ` 


gangränösen und. bereits perforierten Appendix, wo die klinische 
Untersuchung nur einen leichten Anfall vortäuschte. 
Wohlbefinden findet man doch gar nicht so selten bei den schwersten 
Formen der Appendizitis; wie oft lassen die Kardinalsymptome bei 
abnormer Lage der Appendix im Stich, Hier kann die größte Er- 
fahrung nicht vor den unangenehmsten Enttäuschungen schützen; 
unter den gleichen Symptomen beginnende Fälle können erfahrungs- 
gemäß den allerverschiedensten Verlauf nehmen. Wir kommen an 
dem ehrlichen Eingeständnis nicht vorbei, daß wir außerstande sind, 
auch in scheinbar leichten Fällen von Appendizitis den weiteren Ver- 
lauf mit annähernder Sicherheit zu bestimmen. Und der Schluß 
lautet: Frühoperation! 

l Wenn wir uns folgerichtig auf den Standpunkt stellen, daß nur 
die prinzipiclle Frühoperation mit Sicherheit vor den unbercchen- 
baren Folgen.einer Appendizitis schützt, dann können wir eigentlich 
nur einen einzigen Hindernisgrund anerkennen — nämlich den Wider- 
stand des Erkrankten. Heutzutage ist aber auch der Laie über das 
Wesen der Appendizitis, ihre Gefährlichkeit und Heimtückigkeit 
soweit aufgeklärt, daß er bei xestellter Diagnose oft schon selbst 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


‚5 Jahren in dauernder Steigerung begriffen. 


- dieser Optimismus bitter enttäuscht worden. 


Scheinbares ` 


auf die Operation drängt.- Auch widerspenstige Kranke wird man 
bei einiger Geduld und Geschicklichkeit von der Notwendigkeit des 
Eingriffes stets überzeugen können. Für den zielbewußten Arzt dar: 


cs hier keine Konzessionen geben, sondern der einmal als richtig an- 


erkannte Standpunkt der Frühoperation muß mit aller Energie und 
unter Aufbietung der ganzen ärztlichen Autorität vertreten werden. 
Es wurde schon betont, daß die konservative Behandlung der 
Appendizitis in der Praxis der Nachkriegszeit leider wieder eine zu- 
nchmende Rolle spielt. Unsere Aufmerksamkeit wurde nach dieser 


Richtung hingelenkt anläßlich einer Bearbeitung des Appendizitis- - 
materials der Tilmannschen Klinik, das in den letzten 5 Jahren . 


eine geradezu auffallende Steigerung der Prozentzahl der perfo- 


rierten Appendizitiden erkennen ließ. Besonders in den letzten zwei 


Jahren hat die Zahl der unserer Klinik im Perforationsstadium ein- 
gelieferten Kranken eine geradezu erschreckende Höhe erreicht; auch 
die Mortalität der perforierten Appendizitiden ist in den letzten 


Es starben von den im 
Perforationsstadium ein- 
gelieferten Kranken: 


Von den an akuter Appendizitis 
Erkrankten wurden im Perforations- 
stadium eingeliefert: 


1921 37% 1921 1% 
1922 43% 1922 = 
1923 46% 1923 8% 
1924 50% 1924 ` E 
1925 53% 1925 15% 
1926 56% 1926 ` 17% 


Diese Zahlen gewinnen an Bedeutung, wenn man bedenkt, daß die 
Durchschnittsdauer der Krankenhausbehandlung“bei den perforierten 
Appendizitiden 6 Wochen betrug, während die Frühoperierten fast 
ausschließlich nach 10 Tagen die Klinik verließen. Bei Berechnung 
der Durchschnittsmortalität der perforierten 'Appendizitiden ergibt 
sich die an sich nicht ungünstige Ziffer von 11%, wenn man in Be- 
tracht zieht, daß es sich bei den Todesfällen fast stets um diffuse 
Perforationsperitonitiden gehandelt hat. In ganz anderem Lichte er- 
scheint aber diese Mortalitätsziffer von 11%, wenn man sie in Va, 
gleich setzt mit der Mortalität der Frühoperierten, die an unserer 
Klinik in den letzten 5 Jahren 0% betrug. 

Die naheliegende Frage nach der Ursache der zunehmenden Per- 
forationen fand ihre Erklärung durch die Feststellung, daß unser 
Perforationsmaterial mit Ausnahme ganz weniger Fälle, deren Fou- 
droyanz schon am ersten oder längstens zweiten Tag zum Durch- 
bruch geführt hatte, nach den ersten 48- Stunden — meist erst am 
dn 4., 5., ja erst am 6., 8. und 10. Tage nach Beginn der Erkrankung — 
zur Aufnahme kam. An der verspäteten Einlieferung in die Klinik 
trug in einem Teil der Fälle der Kranke insofern selbst die Schuld; 
als der Arzt zu spät gerufen wurde. 
die Zahl der Kranken, deren Krankenhausaufnahme erst nach den 
ersten 2 X 24 Stunden und nach der Perforation erfolgte, weil 
draußen ärztlicherseits zunächst konservative Therapie getrieben 
wurde. Der vorbehandelnde Arzt hatte geglaubt, die volle Verant- 
wortung für den günstiger Ablauf der Erkrankung bei abwartender 
Behandlung übernehmen zu kënnen: in allen diesen Fällen war 
Man bedenke nur, 
daß alle diese zu spät Operierten — anstatt nach 5 bis 6 Wochen 


schweren Kraukenlagers — bereits nach 10 Tagen bei rechtzeitig 


erfolgter Appendektomie die Klinik hätten verlassen können; man 
berücksichtige ferner, daß einer Reihe dieser Kranken die Nachope- 
ration wegen Reststumpfentfernung, Narbenbruch und Verwachsungs- 
beschwerden bei Frühoperation wäre erspart geblieben. Welch 


große Verantwortung trägt doch der Praktiker bei jedem konservativ ` 


behandelten Fall von Appendizitis! Die abwartende Behandlung — es 
muß dies für die Praxis immer wieder betont werden — kann ge- 
gebenenfalls überhaupt nur erlaubt sein, wenn der Erkrankte dauernd 
unter Beobachtung steht, — nicht aber, wenn nur einmaliges Sehen 
am Tage möglich ist. Der vielbeschäftigte. Praktiker hat aber sicher- 
lich meist keine Zeit, Puls und Bauchdeckenspannung bei dem gleichen 
Kranken daiternd zu kontrollieren, um wenigstens noch die drohende 
Perforation rechtzeitig zu erkennen. Wenn darum schon der Arzt 
sich zur Frühoperation nicht sofort entschließen kann, dann soll er 
wenigstens den Appendizitiskranken einer internen Klinik überweisen, 
wo dauernde Beobachtung möglich und der Weg zum Chirurgen 
nicht weit ist. Auch dem Laien ist heute zur Genüge bekannt, daß 
die frühzeitig vorgenommene Operation in kurzer Zeit ihn wieder 
gesund und arbeitsfähig macht; merkt er aber, daß die konservative 
Behandlung ihm geschadet und ein längeres Krankenlager bedingt 
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Nicht unbeträchtlich war aber 
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angenehme aper für dën vor- | 
Vor all diesen Gefahren und. Enttäuschungen 
ohl als den Arzt schützt: mit Sicherheit nur die 


`. „behandelnden Arzt. 
wa ` „für den Kranken sow 
he ‚Frühoperation. — 


Laufende medizinische Literatur, pr. 
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_ Münchener ‘med. Wochenschritt ` 


Aus vorstehenden Austährusgen! seien “zusammenfassend die für. un ern Si Be 
Se D S | Mr. Ae. 12; “November, IC 


die Praxis wichtigen Gesichtspunkte nochmals betont: 


R “Die akute Appendizitis: ist unter. allen Umständen: innerhalb‘ der 
i ersten 2x 


rer 
eg 
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0 AK Röntgöndosierung in der- Praxis: Holżineciit, € Ger e Ta 
e EEE E 24 Stunden nach: Beginn der Erkrankung: zu operieren. ` e Röntgenbehardlung der. 'Neuralgien. Müller. : See 
E ‘t. Der. Arzt hat die. unbedingte Pflicht, die Perforation: mit (ren, An.  $:Oekonomie des Röntgenbetriebes:.. Vekene 
$. =; SA ` > r Ee As 
d'Dir `. absehbaren Folgen‘in jedem Falle zu vermeiden — und-dies geschieht _ Einfaches -Adaptionsverfahren für Röntgenzwecke, oer 7 SE 
SIE E einzi d all x ` $ Mastkur mit-Insulin bei Nichtdiabetischen: ‚Böckheler. a 
9 „einzig und. allein mit: Sicherheit durch die Frühoperation. -Aüch In `  Serümtherapie: bei 'kirdlicher Ruhr. ‚Kaauer: ay 
U den, scheinbar leichtesten Fällen trägt der konservativ ` behandelnde ` - Sportverletzungen. ` Schmith, — ` E 
Ai Ä ` Arzt eine große Verantwortung; eine Sichere: Scheidung der leichten  * Nachweis von Ruhrbazillen im Blut: ‚Spranger.. De 
BER SUIE E Eer 


` ‚Die Bedeutung‘ der ` chroi ischen Tonsillitis ‘für di ch isch Ne h 

` von den schweren Fällen ist mit Bestimmtheit nicht dürchzuführen. en Bittorf.: i = ee di 
e Es muß daran festgehalten werden: Die ‘Appendizitis gehört dem Entstehung von Tuberku'iden bei Sanoerystnbehandlung. Nägeli- . 

Io Chirurgen: und ‘zwar in einem Stadium; wo die Operation den. denk- Anwendungsgebiet, ‚anaphylaktische ` Erscheinungen; Doslerungs- ı und.. Anl 

"ber günstigsten Erfolg ‚verspricht. Es wäre unendlich bedauerns- ` 


. weise des. „Mirion“: Höhne. s) .- SC 
x | Brauchbarkeit. des Targesin. bei der: Behändlung der märinlichen KE Krechel. 
wert, wenn der mühsam erkämpfte: Standpunkt der unbedingten Früh- 
=. <. operation; der schon viel Segen. gebracht hat, wieder zugunsten); ‚einer. i 
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Steigerung .der Ektebinreaktion durch Yatren.- ‚Kramer. : ` 
2 Erfahrungen ` mit Tutocain als Lokalanästhetikum.. Flechtenmacher, - 
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` e konservativen Therapie. aufgegeben würde. 


Neues vom ı Kreislauf. 


Mon: ; 
Generalarzt Dr. BUTTERSACK, Göttingen. 


Die Anatomie-und Physiologie des menschlichen Körners ee E 
erschöpfend durchforscht zu sein; aber trotzdem finden: sich. noch in : 
+- unseren Tagen bedeutsame Ueberraschungen. Lange genug ruhte die 
“ie Welt auf den Lorbeerenvon Mich. Servetus, Caesalpinus, 
= Fabricius. ab Aquapendente, 

-= "freute sich der Erkenntnis, daß das Herz der einzige Motor des 
„=. Kreislaufs_ sei. Indessen, allmählich erhob: sich. i immer dringender die 
„= Frage: wie kommt denn der Rückfluß zustande? im Kapillargebiet 
‚ ‚erlischt ia die motorische Kraft des Herzmuskels. Man kam zu der 
a ‘Erklärung: die sich’ erweiternden Vorhöfe saugen das Blut aus den 


Sarpi; Harvey und 


zt | Tag) eingetreten ist. Zur. Erklärung der Röntgenstrahlenwirkung ist 
N — — Venen an. Aber welche Kraft die Kammern und die. Vorkammern ‚eine Schmerzaufhebung im: Nerven als Folge.der.durch die Be- 
d SS Es zur Erweiterung bringt, blieb. dunkel. a -© strahlung gesetzten Hyperämie anzunehmen. . Die Furcht: vor; Ad- 


Nun macht Hauffe*) : ‘auf den. Herzbeutel 


Brustbein USW. festgelötet ist. 
so. entsteht 


_ Klebrobirde 7- die. Art ihrer. Verwendung In der. Medizin. ` Strebel.. 


Being eires--Falles. von.tuberkulöser ‘Meningitis. 
i Physika'ischè ° Untersuchung - eines- -Magretopathen. 


und sei es auch nur die Injektionsbehlandlung, stellt den Erfolg der 
"später angewendeten Röntgenbestrahlung-in. Frage.‘ “Ein einheitlicher 
| -Behandlungsplan der: Neurälgien ist dringend notwendig. ‘Nach Ab- 


- tivem Ergebnis der. Bestrahlung: sind’ chirurgische Maßnahmen heran- 
 zuziebėn. 


- stärkung der. Schmerzen für einigé Stunden. (höchstens für. einen 


GE nen ‚in 
Ser e weihen das Herz luftdicht eingebettet liegt und der durch ver- 


schiedene Bänder. am: Zwerchfell,. 


ee besonders bei den frischen. Fällen 'erstaunliche Dauererfolge' zu‘ gt 
-` Zieht sich nun die Kammermuskulatur zusammen, | 


' Akuter Fururkel und Sulfur jodatum. Ds, : Heinemann. 
Salvarsanresistenter - Spirochätenstamm. ‚bei, einem ` Ehepaar. `. 
"Wiese... 
_Rinkel.' a ks 
‚Kreislauf, ‚Sauerstoffausnützung ` und ‘Erholüngsquotient: “menschlicher „Ar bach 
teilweise. reuer :Methodik. - Kaup urd Grosse: BE el R a e 
` Schmerzverhütung beim Verbinden. Krecke, Se EE E Eeer Ze S 


y 


„Kloeppel. 


` Röntgenbehandlung der‘ Neuralgien. Tee ehirüreische. Ewei 


klingen, des akuten Schmerzanfalls unter Antineuralgica. und. Wärme 
ist ein Versuch mit der Röntgentheräpie zu. machen, -Erst bei gp 


Die Bestrahlung`ist dann als, erfolglos zu "betrachten, wenn 
nach zweimaliger Anwendüng. ‚weder. eine Besserung noch eine: Ver- 


bäsiönen, welche :dürch die Röntgenbehandlung entstehen könnten 
und welche: einen späteren chirurgischen Eingriff sehr erschweren 
würden, jet völlig unberechtigt. ` Bei der’ Trigeminusneuralgie sind 


zielen. Unerklärt ist bisher der hohe ‘Prozentsatz von Mißerfolgen 
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a .zwischen ihr und dem Herzbeutel eine ‚Luftverdünnung, eine Druck- 
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Jk $ bei. Ischias, trotz. derselben: Technik. der Röntgentiefenbestrahlint 

3 Br | .. "verminderung, groß genug, um die in der Diastole erschlafften Mus- o ekonomie des Rönt Ska e Rückgewiinnung des 

LO : = „kelfasern wieder auseinander zu ziehen. Dadurch entsteht in den Silbers aus dem en ‚Fixierbad durch Ausfällung mittels 

Mil | g a ‚Kammern ein Vakuum, welches das Blut aus den Vorkammern.in die Schwefelnatrium stellt eine einfache und billige Methode dar, die 

Alla > Kammern ‚und. aus dem Venensystem nach den Vorkammern saugt. . mühelos vom Röntgenpersonal gehandhabt werden kam und bei 
Hetiti, ` "` Natürlich pflanzt sich dieser Proze aus den großen und kleinen Venen größerem Verbrauch doppelseitig. ‚begossener Röntgenfilme sich als 
1 Bihler tl, bis ins Kapillargebiet fort, und dieses wirkt seinerseits ansaugend auf 


lohnend erweist. - 


Die Seħleistung> mit nur einem. Auge in der Vorbereitungs- 
praktisch. im ` Hellen bedeutend besser: wie diejenige mit 


Ze  tätigkeit vom sog. Sinusgebiet ausgeht, zeigt an, daß hier sozusagen 
a | ugen bei Verwendung der Röntgenbrille,. 


` der Anfang des Systems liegt. 
e", Dieser ingeniösen Saug- und Druckpumpe gegenüber. treten nach 

...Hauffe die bisherigen Hilfskräfte des Blutumlaufs (Elastizität der 
c: ~ Arterienrohre, Atmung, Muskelbewegung) zurück. Wohl aber - be- 
x... - halten sie ihren Wert für die Blutverteilung. Denn es: ist 
` klar: Die Aufgabe ist- damit nicht erschöpft,:daß das Blut dauernd 
. in der gleichen Weise durch das Röhrensystem fließt. 


zeit ist 
beiden A 


Se 
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urpo ttbkksž] ` ` "die Blutsäule im Arteriensystem. Also nicht der Druckder Kammern Fini es 7 Yor- 
ECK SEELEY > unterhält den Kreislauf, sondern das Sau gen der Vorkammern bzw. bern cher Adantionsverlahren fi tür  Rönigenzwocke e? ein 
e wypis: ` der negative Druck im. Herzbeutel. ` Die motorische Aktion der Auge de Schirmbeoba be 
Goart ` Kammern, ihre. Systole, soll nur den Strömungs- bzw. Energieverlust ` gebracht. Das andere (E bleibt völlig frei, Wenn das Auge lange 
ER LI  " ersetzen, den die Blutsäule auf ihrem Weg durch die Peripherie er- genug verdeckt war, so ist es vollkommen adaptiert und fähig. den 
" L AE - leidet. Damit ist die ‚gesuchte Energiequelle für den Rückstrom des Schatten auf dem Röntgenschirm ` mit allen- Feinheiten. wahrzt- 
pii ya - Blutes gefunden, und der Umstand, daß die Regulierung der Herz- nehmen. 
\ 
IE 


.  Mastkur mit Insulin bei Nichtdlabetischen. Nach ki bisherigen 
Berichten und eigenen Erfahrungen. sind Fälle von konstitutioneller 
Asthenie .mit Magerkeit besonders für diese Art der Insulinanwei- 
dung geeignet. ‚Dort, wo- mit den -üblichen diätetischen Mastver- 
Suchen kein Erfolg erzielt wurde, tritt häufig schon nach den ersten 
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Es muß auch 3—5 Tagen der Insulinanwend de 
: ung (20—40—60 Einheiten in 
"Tur STE verteilt werden,-so daß tätige Provinzen mehr, untätige weniger Blut maligen. Injektionen. täglich KM. En vor den Denge 
Zeit ` . bekommen. Wer physikalisch geschult: ist, entdeckt in Hauffes En plötzliche Appetitsteigerung‘. auf, deren - Einwirkung auf U 
| an i eg Se noch ne a os i Die SE aber de en Sa e veranschlagen e -Die A 
ade = werden Zum min te Erkenntnis bereichert, daß ein n erstaunlichen "Gewichtszunahmen nur 
chte: i e . origineller Forscher. T heute deg neue Entdeckungen in der so leknan iden Wirkun S N Insulins zuzuschreiben gece e 
d SR A To viel durchforschten Lehre vom Kreislauf machen kann, und sie werden überschießend. Dur A Di ee te Steigeruf® 
NM VIE UA di H begreifen, wie recht Con dorcet hatte mit seinen réflexions sur. ce der Diurese herb g iuretica ist keine, nennenswer htszunabme 
vi: RO + | di oul a a été fait = sur ce qui reste à faire. und die d 1erbeizuführen. Das Anhalten der Gewic go? 
d CE ESTE EE ooo we | Ä | e: a den Heißhunger verursachte reichlichere: Nahrung 
Mi AE E ah ae df ? Ä Eo SE vielmehr dafür, daß eine Vermehrung Ge GE 
dain LA E oo Hauffe: Die Bedeutung des Herzbeutels für d ein. Zeil- und Gewebsaufbau stattgefunden hat. Die 4 
TA | I BRUST: Med. Wochenschrift. 1926, Nr. 41143, >S Hr gen Biytumlauf, Münch. ‚niedrigung des Blutzuckerspiegels "hat an sich mit der Appetitat- 
| ea AR 7: rr eung nichts zu tun, wenn auch. zuweilen ein direkter Paralelismo 
Fae h A “1 = 
Meraai l! 


„werden sie bemerkt. 
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etitstärke zum Grad der durch Insulin hervorgerufenen Hypo- 
SEHR nachweisbar ist. Bei Blutzuckersenkungen durch Injektion 
von Hypophysenvorderlappenextrakt ist keine appetitsteigernde 
Wirkung erkennbar. Wahrscheinlich wird durch das Insulin ein 
innersekretorischer, die Magerkeit bedingender Defekt durch Ein- 
greifen in das Zusamnmienspiel der endokrinen Organe beseitigt. 
Bei fortgeschrittener Tuberkulose sind mit der Insulinmast keine 
Erfolge zu erzielen. Bei nicht fiebernden Fällen beginnender Lungen- 
tuberkulose scheint Insulin günstig auf das Gewicht und den Allge- 


meinzustand einzuwirken. 


Nachweis von Ruhrbazillen im Blut. Häufiger als bisher an- 


genommen kommt es zum Uebertritt von Ruhrbazillen in die Blut- 
bahn, wie durch Anreicherung größerer Mengen Blut in Galle fest- 
.gestellt werden kann. Zur Frühdiagnose zweifelhafter Fälle ist dieses 
‘Verfahren unbedingt heranzuziehen, da der Stuhlausstrich häufig 


versagt und die Widalsche Reaktion verspätet einsetzt. 


Nebennierenerkrankungen. Bei der akuten Zerstörung der 
Nebennieren (Blutungen, z. T. durch Ihrombosen bedingt) stehen 


` peritonitische oder typhöse Erscheinungen im Vordergrund des 


klinischen Krankheitsbildes, so daß eine Diagnose bei dem raschen 
tödlichen Verlauf fast unmöglich erscheint, Typische Symptome 
scheint hingegen der Nebennierenverschluß durch eine aufsteigende 
völlige Thrombose der unteren Hohlvene zu erzeugen, wie bereits 
zwei Beobachtungen erkennen lassen. Bei dem mitgeteilten Fall 
trat eine doppeltseitige Thrombose der Beinvenen ohne erkennbare 
Ursache auf. Unter Entwicklung von aufsteigendem Oedem der 
Bauchhaut schritt die Thrombose allmählich auf die Beckenvenen 


und die Vena cava inferior fort. Plötzlich sank die bereits vorher 


verminderte Harnmenge unter die Hälfte ab und der Harn wurde 
eiweißhaltig, da die Nierenvenen von dem Thrombus erreicht waren. 
Einige Tage später wurde der Puls ganz klein und weich. Die Haut 
des ganzen Körpers zeigte totenfleckenähnliche anämische und 
zyanotische Flecke. Die Atmung wurde stark verlangsamt und tief. 
Die Temperatur wurde subnormal. Große Hinfälligkeit und Schwäche 
setzten ein. Nach wenigen Tagen trat der Tod im Koma ein. Dieser 
typische Symptomenkomplex erscheint durch das Absperren des 
Adrenalinzuflusses vom Kreislauf bedingt. Die Vertiefung und Ver- 
langsamung der Respiration wird auch gelegentlich bei der voll- 
ausgebildeten Addisonschen Erkrankung festgestellt. Bei dem 
schnellen Krankheitsverlauf ist das Ausbleiben der Pigmentation 
ohne weiteres verständlich. 

Eine weitere Beobachtung lehrt, daß gelegentlich bei Infektions- 
krankheiten (Typhus abdominalis) sich Addisonsymptome in voller 


Biberfeld. 


‚Stärke entwickeln und wieder schwinden können. 


Medizinische Klinik. 
Nr. 45, 5. November 1926. 


E Perkussion und Auskultation der Lunge und der praktische Arzt. Walter Ols- 
aisen, 
Subfebrilität. Emil Mester. 
Funktionsprüfung der Leber oder des retikulo-endothelialen Systems mit Farb- 
Stoffen? Schellong. 
* Inkarzerierte Hydrozele des Samenstrangs. Kleinschmidt. 
Entfettung ohne Diät. Rahel Hirsch. 


* Die Fraktur des Olekranonsporns. Max Wiäülfing. 


Zur Frage des Meckelschen Divertikels. Erich Marcuse. 

* Die Behandlung der Magens und Duodenalgeschwüre mittels intravenöser Injek- 
_ tionen von 10 proz. Kochsalzlösung. Theodor Barsony und Georg Szemzö. 
Behandlung der Appcetitlosigkeit der Kinder. Hans Kopf. 

Zur Stovarsolfrage. H. Mierzecki. | 
Nachtrag zu: Ueber Stillsche Krankheit. Von H. Strauß. (Medizinische Klinik 1926, 


Nr. 33). R. Schmidt. 

Die bikolorierte Schellackreaktion. Eine neue Farbsolreaktion des Liquor cere- 
brospinalis. Eugen v, Thurzo und Alfred Marchionini. 

Die Indikationsstellung bei genitalen Ausflüssen. Benthin. 


Inkarzerierte Hydrozele des Samenstrangs. Die hinter dem 
eistenring entstehenden Hydrozelen des Samenstranges können bei 
besonderen Umständen durch den Leistenkanal treten und dann erst 
Man kann bei dieser Erscheinung eigentlich 
nicht von ganz akutem Entstehen sprechen, weil die Hydrozele häufig 
schon lange Zeit hinter dem Leistenring bestanden hat. ` Ist nun 
der Kanal weit genug, so kann die Hydrozele wieder zurücktreten 
oder es könnte gelingen, sie zu reponieren. Gelingt dieses Unter- 
nehmen nicht, so möchte man die Bezeichnung „irreponibel“ ge- 


brauchen; aber man wird das nicht tun; denn man weiß, daß — 


soweit man das so sagen darf — die Hydrozele nicht hinter den 
Leistenring gehört. Bei engem Kanal können, wie bei jeder Hernie, 
sofort Einklemmungserscheinungen auftreten; diesen Vorgang wird 
man dann mit Recht als Inkarzeration bezeichnen. An vier Fällen, 
die Verfasser operiert hat, weist er die Richtigkeit seiner Ansicht 
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nach. Der erste Fall war mehrfach aus- und spontan wieder zurück- 


getreten, bis die Hydrozele infolge ihrer Größe vor dem äußeren 


Leistenring in Spannung hängen blieb. Im zweiten Falle war eine ges 
eine Darmeinklemmung vortäuschende — Erscheinung beim ersten 


Austritt schon aufgetreten und beim dritten Fall war die Ein- 


klemmungserscheinung nicht sehr groß, was auch im vierten Falle 


fast ebenso war. Eine Verbindung mit der freien Bauchhöhle war 
in keinem Falle vorhanden. Die Ausschälung gelang in allen vier 
Fällen, wie bei jeder Hydrozele, leicht und die Patienten wurden 
geheilt entlassen. A 


Die Fraktur des Olekranonsporns. Man muß nicht glauben, daß 


die Fraktur des Olekranonsporns sehr häufig vorkommt; wie ‚wohl 
im allgemeinen die Auffassung besteht, daß infolge der oberiläch- 
lichen und ungeschützten Lage dieses Knochenvorsprungs ` eine 
Frakturierung desselben häufig erfolgen müßte. Nicht immer ist es 
einfach, die Diagnose zu stellen; denn wir wissen, daß Spalten im 
Olekranonsporn auch ohne vorhergegangenes Trauma vorkommen. 


Eine sichere Diagnose kann nur gestellt werden, wenn entweder 


ein kurz vorher aufgenommenes Röntgenbild keinen Spalt zeigt 
oder wenn deutliche Kretipation nachweisbar ist. Mitunter sieht 


man erst bei der Operation Zeichen einer frischen Knochen- ` 
verletzung. Der operative Eingriff ist auch zugleich die beste und u 


rationellste Behandlungsmethode der Olekranonsporn-Fraktur. 


Die Behandlung der Magen- und Duodenalgeschwüre mittels 


intravenöser Injektionen von zehnprozentiger Kochsalzlösung. . Bei 
Magen- und Duodenalgeschwüren hat man sehr häufig Protein- 
kuren verordnet, bei denen jedoch trotz der eintretenden 


Beschwerdefreiheit die entstehenden Nebenwirkungen von den 


Patienten unangenehm empfunden werden. In der vorliegenden 
Arbeit wird auf die Behandlung durch intravenöse Injektionen von 


zehnprozentiger Kochsalzlösung hingewiesen und in keinem der 


Fälle konnten die Verfasser irgendwelche Nebenwirkungen fest- 


stellen, wodurch zunächst also schon einmal gegenüber anderen 


Kuren ein wesentlicher Vorteil vorhanden ist. Die Menge und der 
Säuregehalt des Magensaftes ist nach abgeschlossener Kur unver- 
ändert; jedoch stimmen die Rezidive nach diesem Verfahren mit den 
wiederkehrenden Beschwerden nach anderen Verfahren fast ganz 
überein, wenngleich es scheint, daß bei der Anwendung der intra- 
venösen Injektion die Rezidive doch erst später auftreten als bei 
anderen Behandlungsmethoden. T 

Hofbauer, Berlin. 


Deutsche Medizinische Wochenschrift. 
Nr. 46, 12. November 1926. 


Psychopathologie des Verbrechers in ihrer Bedeutung für die Anthropologie. Raecke., ` 


Colitis gravis. Strauß. 
* Verkannte Syphilis. Hecht. l 
+ Verhütung und Behandlung des Diphtheriekrupps im kindlichen Alter. Blacher. 
Serodiagnostik der Tuberkulose. Liese und Weigmann. l 
Entfernung der Harnleitersteine. Rothschild. 
Kreislaufprobleme. Plesch. 
. Skoliose und Leibesübungen. Deutschländer. 
Biologische Verwandtschait zwischen Mensch und Affe. Uhlenhuth. 
Flimmern der Vorhöfe oder der Kammern bei Herzblock. de Boer. 
Klinische Prüfung peroraler Insulinpräparate. Umber. 
den Ergebnisse bei perkutaner Reizkörpertherapie in Form von Dermaprotin. 
achs. 
Weitere Erfahrungen mit Tutokain. Steichele. 
Fazialislähmung bei akutem Gelenkrlieumatismus. Reinhold. 


Sind die peroralen Mittel zur röntgenologischen Oallenblasendarstellung zuver- 


lässig? Roseno. 
Fortschritte der medikamentösen Therapie in der Qynäkologie und Geburtshilfe. 
Pfibram. 


Verkannte Syphilis. Durch die Aktivmethode des Verfassers wird 


| die Originalmethode nach Wassermann bei der Fahndung auf Syphilis 


wertvoll ergänzt. Die Forderung des Verfassers, bei jeder klinischen 
Untersuchung genau so wie eine Harn-, Herz- und Lungenunter- 


suchung eine Seroreaktion auf Syphilis anzustellen, sollte zur starren 


Regel werden. Es wird an Hand einiger Krankengeschichten ver- 


blüffend dargelegt, zu welchen Fehlschüssen selbst hervorragende _ 
Aerzte durch die Unterlassung einer Seroreaktion kommen können. 


Verhütung und Behandlung des Diphtheriekrupps im kindlichen 
Alter, Für die Serumtherapie bei drohendem bzw. schon bestehen- 
dem Diphtheriekrupp lassen sich folgende Richtlinien festlegen: 


1. Maßgebend für die Größe der Serumgaben ist vor allem die - 


Schwere der Erkrankung, wobei die Serumgaben nicht auf das 


Höchstmaß der Schickschen Forderung (500 Immunitätseinheiten pro F 


Kilogramm Körpergewicht) beschränkt werden sollten. 


2. Der Kranke ist fortlaufend unter Serum zu halten, bis der ER l 
örtliche Prozeß und die Allgemeinerscheinungen abgeklungen sind 


(zwei- bis dreimal täglich zu 3000—5000 Immunitätseinheiten). 
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des In Punkt 1. dargelegten zu erweitern. =. 00.000000. 
4. Es ist unter allen Umständen anzustreben, möglichst früh,- nicht ` 

Stadium) der Diphtherie die Serumbehandlung einzuleiten. © `- 

BS In zweifelhaften’ oder nur verdächtigen Fällen sind, ohne die 


später als am ersten oder zweiten Anfallstag (noch im prästenotischen ` 


bakteriologische. Diagnose abzuwarten, nicht weniger als 2000 Immu- ` 


nitätseinheiten zwrinfizieren. : - 


. 


Des weiteren betont der- Verfasser die ` Wichtigkeit der At, a 
Klärung der'Eltern über die drohende Gefahr bei Larynx- und :Nasen-: ` 
erkrankungen im frühen Kindesalter und die Notwendigkeit, die.Aerzte 
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| . Die-'Schickschen Dosen: auf: das Kilogramm Körpergewicht- - 
berechnet, sind als allgemeine Richtlinien zu nehmen, jedoch im Sinne "` 


- Insulin durch Synthalin ersetzt werden. 
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1 mg imstande 1,1—1,2 g Zucker zur Verwertung zu bringen, Die. 


. Azìidosis wird-beseitigt. Der Blutzucker. wird erheblich “unter den 


Schowellenoert, bei welchem. Glukosurie auftritt, zurückgeführt. Auch 


andere Gumptomte der Zuckerkrankheit, Polyurie, 'Polydypsie, ver- 


schwinden. . Bei temporär durch Infekt oder permanent insulin- 
refraktären ‚Fällen: entfaltet das Präparat seine volle Wirkung, Bel 
den von den. Verfassern bisher beobachteten Diabetikern mit chi- | 
rurgischen Infekten (Gangrän, Furunkulose, Phlegmone)- konnte das | 


WEE Klinische Konstitutionspathologie. Die Annahme, daß der Thymus | 


auf innersekretorischem Wege eine stimulierende- Wirkung. auf de 


V 


auf eine rechtzeitige ‚Erfassung der Diphtherie "evtl. ‘in Fortbildungs- - Produktionsstätten der Blutlymphozyten ausübe, entbehrt dng bt | 
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' Kursen: vorzubilden. ~ u ‚sächlichen Grundlage und ist daher als unbegründet aufzugeben. Mit. 

i E ge a ENEE u a LN Rücksicht auf dieses Ergebnis ist es wahrscheinlich, daß det über- - 
EI Nr. 47,.19. November 1926.. e - raschende Erfolg der Thymusbestrahlung in dem von den Verfassen P 
EH ) Ee "E Se Te Ze geschilderten Falle von Basedow mit Thymushyperplasie und ab, 
SCH Die Augendiagnose, Birch-Hirschield: | 
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leukämischer .:Eymphomatose einer quoad Thymus. unspezifischen- : 


* Abhängigkeit der T uberkulinfieberreaktion vom 
und ‚Friedrich... -,. 7 0 


tuberkulösen Herd. ans Röntgenwirkung. auf das Iymphatische System zuzuschreiben Jet al 
“nicht: auf. der .Hemmung-. einer spezifischen innersekretorischen 
.Thymusfunktion beruht. Esc A 


‚Auf dem Weße zur mathematischen bösung des Lipoidproblems. Much. > 
* Interferometrische Untersuchungen zur Frage des Alterns, speziell bet "kon: 
<x  — sumierendgr, Arteriosklerose. Groedel und Hubert. Se a 


T 


- Verweildauer des Wassers im Magen. 


D vr! Transmineralisation und Haut. Pulay. Ben, u EE ” | | Wi Wenn rl Wasser ge- 
Nels di) Magnocid, ein neues, -haltbares Thlorpräparat. Lochbrumer. `, .. trunken wird, so verläßt das Wasser den Magen nicht so räsch. 
WI I vd | Einfluß der'DPufferungskapazität auf die Löslichkeit der Harnsäure. dung und- Nach 4 Stunde- ist noch etwa die Hälfte, nach % Stunde noch der 
! ah EN ee | Leuthardt ` 0 RE e en ës 5. Teil im Magen verblieben. Ungefähr die entsprechenden! Werte 
H d | les i Zur Kenntnis von medizinischer Kohle. ae We en a findet. man, wenn % 1 getrunken wird; nur die kleinen Reste, die 
EIS ri | Einfluß von anorganischen und  Bicken zen und. einigen ON TT dabei nach % Stunde noch im Magen gefunden werden, schwanken . 
Je da Wa | | een die Verwendung des Alkohols zur Desinfektion chirurgischer Instrumente. . erheblich. — Die Entleerung des Wassers aus dem esch A Ace | 
ek 1 rä | esar o Bänn, IT EE , Dat =- — gehend von der Temperatur abhängig: Je wärmer däs ge Funkene ` 
| d iii 021, Stickoxyduliiäller- zer use Be = = Wasser ist, desto rascher verläßt es den Magen. e 
HA | d “,Färbeind ei pernizlöser Anämie. Breidenbach, ` ua et O Po E d ZE Së" "7 
o | | | | | FA X "Behandlung des Diabetes mit. Radiumstrahien. - Rosinski und Quedenfeld. ` ~ -, Eosin bei der Abstellung der Impimalaria. Nur 1 Patient‘fieberte 
Eh HEIP | d ` ` Dehydrocholsäure-Diurese. Rahmlow und Ritterband. i i nach dem ersten Behandlungstage nicht mehr. 14 Kranke bekamen. 
an: | EUREGIO] ` ` Behandlung: der Superaziditätsbeschwerden mit Gelonida siomschtes, Henius. toch 1—2 Nachzacken, wie-der Verfasser es auch beobachtete, went 
GC ktnbrk > Symptomatologie und Diagnose der akuten Schierlingsvergiftung. , Wulstem > er nur Chinin ‘verordnete. Bei 5 Patienten sank de Temperatir $ 
Oo Ei) | . Behandlung. Rei ee WE EE | innerhalb von 4 Tagen zur Norm herab. Resistente Fälle- fanden 4 
rel bt kt Geet Debfamer ` E ee ee ee. ae | sich unter den von Anfang an:kombiniert Behandelten nicht- # 
a BEIDEN. Beeinflussung des Stoffwechsels’ durch die normalen Sexualvorgänge im weiblichen Bei 4 Kranken wurde Eosin erst gegeben, de Bet 4 
Shah‘ Ke). " Organismus. ‘Zuntz. . REES mehrere Tage ohne Einfluß auf den Verlauf der Ma A ae 
Tl AATE A | ARET E E Se tuberkulö war. Von ihnen reagierten 2 mit Fieberabfall nach 0, 7 
OO: | | LEE: | Abhängigkeit der Tuberkulintieberreaktion vom tu dei u Ce 0,05) g Eosin subkutan, also am zweiten Tage; bei einem entwie A e 
ER aE ERE EEST ` Herd.: Das nach ‚Tuberkulininjektion eintretende Fieber des tuber- sich eine Beinphlegmone, so daß das Resultat nicht beurteilt werdt $ 
SI Bbhle kulösen . Säugetieres (Kaninchen) ist nicht ‚ausschließlich die Folge., kann. Der vierte Fall schließlich blieb unbeeinflußt und endete an 3 
Ai F dëch) | GH -einer Herdreaktion, wie bisher‘ angenommen, sondern beruht auf achten Tage nach Beginn der Chininmedikation durch Herzschwäche 
"at aaa unmittelbarer Reizung des spezifisch umgestimmten Wärmezentrums. `. jeta] Vergleicht man die Ergebnisse der kombinierten Behandlung 4 
MATHES do "Die Allergie, des, Wärmezentrums ist erst längere Geer nach ge mit der einfachen. Chinintherapie, so läßt sich aus dem Material i5. 
OU" gi HRERS RI Infektion (6 Wochen) voll entwickelt und en | Bern a rei. Verfassers kaum ein Fortschritt in der ersteren schen. Die pr 
ARER || i Entfernung des. Primärherdes eine Tuberkulinfieberreaktion herbei der von Anfang an kömbiniert behandelten Fälle zeigte die gleiche 
Wäi) aen ` E, Keser EE 
NENEA RII] W d ) Ge SE ea anaatapnt ` unbeeinflu ebliebenen Fällen, bei denen { Re 
| il) | | dat | Interferomotrische Untersuchungen zur Frage des Alterns, speziell Tage dÉ Posinverabreichung nen ware ei das de 
119% Ne | (frz bei konsumierender Arteriosklerose. Bei LT ee am zweiten Eosintage ab. In. unbeeinflußbaren Fällen wird der 
NE d DATA? sklerose läßt sich sehr häufig starker en u ee? Daen Verfasser das Eosin immer wieder versuchen, glaubt aber den Wert 
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- * Mechanismus der Kreislaufstörung beim Coma diabeticum. 
. Herzalternans des Menschen. 
* Ovarialhormon. Hartmann. 3 GE, haa ul 
Erfahrungen mit neueren Methoden der Abderhaldenschen Reaktion. Schugt 
SIS Brühl — , 
- * Quantitative und optimale Wirkung des Insulins. Holm. 

. Einfluß der Wasserstoffe auf das Wachstum von Kaulquappen. 

* Bindegewebsverdauung. Schembra. 

- Approximative Methode zur Blutzuckerbestimmung. 
Behandlung progredienter Staphylomykosen. Läwen. 
Das individuelle Verhalten der Zelle. Handovsky. 
Rassenbiologische Untersuchungen an Strafgefangenen. 


t 


y. Neergaard. ! 
Regelsberger. 
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" "Klinische Wochenschrift. 
30220... Nr45, 5. November 1926. 


Sprache und Geistesstörung. Stockert. Se : 

+ Synthetisch dargestellte Körper mit insulinartiger Wirkung. 
_ und Wagner. . 
Bemerkungen zu den vorstehenden Mitteilungen. Minkowski. 

e Klinische Konstitütiönspathologie. Ashley und dell'Acqua. 
Neues Begleitsymptom der Hornerschen Tıias, Metzger. 
Hyperventilations-Tetanie. Duzär und Hensch. ` 
Veronalvergiftungen und Veronalausscheidungen. Reiche. 

e Verweildauer des Wassers im Magen. Christ. | 
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Gundel. 
Hypoglykämische Wirkung des Schweiels. Campanacci und Balducci. 
Hämophilie._ Wittkower. 
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| V | i | e Nichttropische Sprue. Thaysen.: 
p Är N: $ | Gegen das akute Olaukom. ‘Hamburger. rue und Gifte. Bertram. ` 8 e De 
d DA E aa Fieiigkeitsdiägnose der Zwillinge. Waardenburg: - ecminal bei Arteriosklerose. Schmilinsky. t 
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Et EN Er) Ffamboesie-Inmunität, ER Paralytiker. .Jahnel und Lange. ` Mechanismus der Kreislaufstörung beim’ Coma I) oe Auf 
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Sea cHe bE] Hörbarmachung der Herztöne. Scheminzky. e d dag? ` 
2 H TERE, | 1 Cl Abrißfraktur ‘des -Trochanter minor feimoris. Jacobson. ~- mangelhaften: Tonus der Arteriolae und der Kapillaren ini e e, 
A k 2 AN | d | Salzsäureresektion des ‘Magens. Heilmeyer. _ l bedingten ‚Blutdrucksenkung, sowie der relativ ‚selbstant Gë ap 
H (ali rt) Aderlaß oder deplethorische Diät bel bedrohlichen Hypertonien. Ziegelroth. eutung dieses Mechanismus doch mehr Berücksichtigung \ de 
v | R Mi Lobelin bei Narkose-Asphyxie. Pfizner. | | ze A Anschauung könnte doch in vielen Fällen am n 5 
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gerückt. 


siya 


- beherrschen gestattet, ist zweifellos der mit der Zirkulationsstörung 


zusammenhängende Komplex therapeutisch in den Vordergrund 


Ki 


Ovarialhormon. Für die Erzeugung von Brunst und Uterus- 
wachstum ist dieselbe Substanz verantwortlich. Das erstmalig von 
Fränkel und Herrmann durch Vakuumdestillation isolierte Ovarial- 
hormon läßt sich durch Alkalien verseifen, wobei ein Gemisch von 
höheren ungesättigten Fettsäuren und ein Neutralkörper entsteht. Der 
Neutralkörper erweist sich im Brunstversuch und im Wachstums- 
versuch als wirksam. 


Quantitative und optimale Wirkung des Insulins. Durch Ver- 
zettelung der subkutanen Insulinzufuhr läßt sich ene stärkere, an- 
haltendere und trotzdem ebenso rasch einsetzende Blutzuckersenkung 
erzielen, wie wenn man die Gesamtdosis auf einmal subkutan spritzt. 
Die durch die Verzettelung willkürlich und meßbar verzögerte Insulin- 
zufuhr bewirkt nach Form und Größe genau dieselbe Verstärkung 
gegenüber der einfachen subkutanen Gabe, wie sie durch intrakutane 
Insulininjektion, oder subkutane Insulineiweißinjektion erzielt: wird. 


Hierdurch ist bewiesen, daß die Verstärkung des Insulins bei ` 


intrakutaner Gabe oder bei Mischung mit Fiweiß auf nichts anderem 
als auf einer Resorptionsverzögerung beruht. Dieselbe Verstärkung, 
wie sie beim Kaninchen durch subkutane Injektion von Teildosen 
erreicht wird, läßt sich am diabetischen Menschen durch verzögerte 
intravenöse Zufuhr zeigen. Bei dieser letzteren Versuchsanordnung 
ist das Abklingen der Wirkung mit dem Aufhören der Zufuhr be- 
SES deutlich, wenn eine geeignete Dosis pro Zeiteinheit gewählt 
wird. 

Die für andere Medikamente bekannte, durch Verzettelung 
hervorgerufene Wirkungsstärke, die als „Zeitpotenzierung“ bezeich- 
net wird, wird für das Insulin dahin präzisiert, daß das Insulin 
wahrscheinlich ein im Potential wirkendes Mittel ist, für das außer- 
dem die auch von anderen Hormonen bekannte Figentümlichkeit 
in Betracht kommt, gegenüber größeren Substratmengen einen 
größeren und gegenüber kleineren Substratmengen einen ab- 
nehmenden Umsatz entfalten. 
~ Es wird die Forderung aufgestellt, das Insulin zur Standardi- 
sierung am Kaninchen nur noch intravenös zu spritzen. 

Bindegewebsverdauung. Rohes Bindegewebe wird nur bei Vor- 
handensein der Pepsinsalzsäuresekretion im Magen verdaut, der 
Dünndarmsaft ist an seiner Verdauung nicht beteiligt. Die Schmidt- 
sche Bindegewebsprobe, sowie die Desmoidreaktion von Sahli be- 
stehen trotz entgegenstehender Annahme von Buckstein zu Recht. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


Reichsgesundheitsblatt. 
1.. Nr. 45, 10, November 1926. 


* Beiträge zur Klirik der Pest. Rohardt. 


Beiträge zur Klinik der Pest. 24 Fälle mit einer Mortalität von 
62,5% wurden vom Verfasser in Rio Grande beobachtet. Das erste 
Kindesalter und die Jahre über 50 Jalıre scheinen besonders zu un- 
günstigem Ausgang zu neigen. Lungenpest entstand teils primär, 
teils sekundär; sie führte oft. wenige Stunden nach Auftreten des 
Pestsputums zum Tode. Die Uebertragung der Lungenpest kann 
direkt beim Husten durch das Sputum erfolgen. Rückfälle von 
Bubonenpest brauchen nicht immer tödlich zu enden. Behandlung 
bestand — neben Seruminjektion — in allgemein kräftigenden Maß- 
nahmen, besonders Hebung der Herztätigkeit. Fühlbare Bubonen 
Sind zeitig zu rekodieren. Ein Fall von Uebertragung durch Floh- 
stich wurde beobachtet. Krankenhausinfektion kam nicht vor. 

Michaelis, Bitterfeld. ` 
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Zeitschrift für ärztliche Fortbildung. 
23., Nr. 20, 15. Oktober 1926. 


* Blutuntersuchung und Konstitutionsergründung. Hugo Sellheim. 
Pharmakologie des Fisens im Lichte neuer Erkenntnisse. Heubner. 
, Beiträge zum jetzigen Stand der experimertellen Krebsforschung. Auler. 
* Versuch einer Behandlung eitriger Affektionen mit modifizierter „Bipp‘‘-Methade. 
Elisabeth Thal. 
Konservative oder operative Behandlung der Furunkel und Karbunkel? Guhraucr. 
Erwiderung auf den vorstehenden Aufsatz von Dr. Guhrauer. Sonntag. 


` Blutuntersuchung und Konstitutionsergründung. Die Konstitution 
ist die jedem Menschen eigene Rüstung zur Abwehr von Krankheiten. 
Sie läßt sich im Nachweis der Blutbeschaffenheit chemisch erfassen. 
Diese Forschungen knüpfen sich an den Namen von Abderhalden. 

an muß den menschlichen Körper heute als eine Art chemische 


Fabrik betrachten, in der eine weitgehende Teilung und Ergänzung 
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der Arbeit durchgeführt wird. Wir sind heute imstande, die Krank- 
heit frühzeitiger und mit größerer Sicherheit festzustellen, als mit 


den bisherigen Methoden. Die Erkennung von Betriebsstörungen im i 
Körper, die Behebung im Sinne einer Betriebsregulierung, ist eine 
aussichtsreiche Methode der neueren Zeit geworden. Das Wesen . 


der Abderhaldenschen Reaktion besteht darin, daß das Blutserum 
der betreffenden Person ein anatomisches -Substrat der in Frage 
kommenden Krankheit abbauen kann. Die Abbauprodukte sind dann 
mittels einer Farbreaktion nachzuweisen. Das Verfahren, das sehr 
subtile Technik erfordert, hat nur in 78% Sicherheit’ gezeigt. ‚Daher 
wurde das Verfahren wieder verlassen, bis Verfasser sich mit der- 
selben wieder eingehender beschäftigte. Die Sicherheit der Reaktion 
hängt davon ab, daß das Testorgan und das veränderte Organ exakt 
abgestimmt sind. Das wichtigste Forschungsgebiet ist die bösartige 
Geschwulst. Auch in der Geburtshilfe zeigt sich ein aussichtsreiches 
Versuchsfeld.. Durch das Alkoholverfahren. wurde die Methode cr- 
heblich verbessert und vereinfacht und zu einem einfachen Reagenz- 
glasversuch. Der Prozentsatz der Treffer steigt bis in. die Grenzen 
der Sicherheit. Verfasser schildert das Alkoholverfahren, ferner die 
verbesserte Organ-Extrakt-Serum-Reaktion und schließlich als neu- 
estes Gebiet der Forschung die Trübungsreaktion. Die Zeit der 
Untersuchung, die anfänglich 24 Stunden betrug, ist auf 1% Stunden 
herabgesetzt worden. Die Sicherheit beträgt 98,7%. Es gelang auf 
diese Weise, das Geschlecht des Kindes schon vor der Geburt zu 
bestimmen, was an sich kaum große praktische Badeutung hat, 
jedoch den Wert der Blutuntersuchungsmethode ins rechte. Licht 
setzt. Ueber die Beziehungen zwischen Mutter und Kind und um- 


gekehrt wird man durch die Methode noch viel Interessantes klären - 


können. Wahrscheinlich ist es, daß eine vom Kind ausgehende Ver- 
jugendlichung auf die Mutter während der Schwangerschaft aus- 


geübt wird. Auch in den Wechseljahren zeigt die Blutuntersuchung ` 


wichtige Erkenntnisse. Es wurde erkannt, daß der mit Röntgen- 
strahlen geschädigte Eierstock nicht der physiologischen Rückbildung 
anheimfällt, sondern ein künstlich krank gemachter Eierstock wird. 
Die Erkennung der bösartigen Geschwulst wird durch die Ver- 
schärfung der Methode wesentlich erleichtert. Die Hoffnung, den. 
Krebs auf dem Blutwege anzugreifen, wird durch verschiedene Beob- 
achtungen genährt. 
untersuchung gefördert. Verfasser verspricht sich auch zur Ergrün- 


dung der Konstitution von der Verwendbarkeit seiner Methode für 


die Zukunft wertvolle Erkenntnisse. 


Versuch einer Behandlung eitriger Aifektionen mit modifizierter 
„Bipp“-Methode. Eine aus Amerika stammende Methode, infizierte 
Wunden mit einer aus 8 Teilen Wismut, 16 Teilen Jodoform und 
8 Teilen Paraffin bestehenden Paste zu füllen und die Wunde durch 
Naht zu schließen, ist vom Verfasser nachgeprüft worden. Die Naht 
darf bei möglichst seltenem Verbandswechsel erst nach 9 bis 14 
Tagen entfernt werden. Hierdurch wird der Heilungsverlauf oft 
enorm abgekürzt, die Möglichkeit plastischer Operationen verhindert: 


auch bei infizierter, chirurgischer Tuberkulose ermöglicht die Me- 


thode aktive Eingriffe. 
i 23., Nr. 21, 1. November 1926. 


* Einige der häufigsten Irrtümer und Fehler bei der Untersuchung Nervei:kranker. 
Paul Schuster. E 
Blutuntersuchung und Konstitutionsergründung. Hugo Sellheim. 
* Paranephritis im Kindesalter. Krabbel. 
Quarzlicht und Hautreizbestrahlung. Thedering. 


Einige der häufigsten Irrtümer und Fehler bei der Untersuchung 
Nervenkranker. Diese für den Praktiker außerordentlich wichtige 
Abhandlung eignet sich nur zum kurzen Referat und verdient im 
Original nachgelesen zu werden. Die wichtigste Untersuchung, die 
Prüfung der Pupillarreaktion zeitigt häufig Irrtümer, da man oft in 
die Gefahr gerät, eine Akkomodationsverlängerung für einen Licht- 
reflex zu halten. Bei älteren Leuten muß eine möglichst starke 
Lichtquelle zur Erzielung des Eiffektes angewandt werden. Die 
Untersuchung: des Augenhintergrundes wird oft vernachlässigt. Eine 
genaue Betrachtung der Mundwinkel schafft in vielen Fällen Klar- 


heit und wird zu wenig beachtet. Der Nystagmus kann oft angeboren - 


und von den übrigen Krankheitssymptomen völlig unabhängig sein, 
Bei Schulterbeschwerden, besonders bei Leuten im höheren Lebens- 
alter, wird trotz negativem Befund die Diagnose Neuralgie gestellt, 
obgleich der Schmerz in völliger Ruhe schwindet und es sich hier 
immer um eine Schultergelenksaffektion handelt. Auf die Unter- 
suchung der Füße und Sohlen wird viel zu wenig geachtet. Die 
schwierigste Aufgabe des Untersuchers ist die Herbeiführung einer 


. Entspannung zur Unterscheidung einer spastischen Steifigkeit vom 


Rigor. Die häufigste Fehlerquelle bietet die Auslösung der Sehnen- 
reflexe; die oft als fehlend angenommen werden, während sie in 
Wirklichkeit vorhanden sind. Verfasser empfiehlt dringend die 
Untersuchung in horizontaler Rückenlage. Auch die Sensibilitäts- 


‚prüfung ist ein schwieriges Kapitel. Störungen, die auf. psychischem 


Auch die Frühdiagnose wird durch die Blut- 
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Gebiet liegen, sind in ihrer 


: ` ` Paranephritis im Kindesalter. 
.... gegrenztes Krankheitsbild, das se 
erkannt wird. Bei rechtzeitiger 
` Inzision oft rasche Heilung erziele 
erst in der zweiten oder dritten 
Zunahme des eitrigen Prozesses starke Druckempfindlichkeit und’ 
` Schw x in de aranephritis: ` 
:... gedacht. Sie: ist eine Erkrankung vorwiegend des jugendlichen Alters. 
.... Verfasser schildert drei Fälle, deren Diagnose sehr -schwierig 
- Häufig gehen diese Fälle unter der Sammeldiagnose „Psoasabszeß“, 


=- + Liquor cerebrospinalis. Wiechmann und Dominik, 


„Neues Blut- und Serumviskosimeter. Wiemer, 
` + 


SS  Hocheradiee, den Eiweißgehalt 


Kb Klirische Beobachtungen über vitalgranuläre Erythrozyten bei’ schweren Anämien 


i schriebene Gefäßspasmen kommen zur Erklärung di 
"in Frage. Ausschlaggebend sind vielmehr funktionelle Momente, die 
Beschleunigung des Blutstroms, die Rigidität der: Gefäße, besonders 


` 


-~ K 


Beurteilung noch schwieriger, als rein 
somatische Verhältnisse, | 
Organe auch bei rein ne 


dringend ans Herz gelegt. 


Woche gestellt. - Erst wenn durch 


Schwellung in der Flanke sich zeigen, wird an eine 


wierig -war. 


de jedoch heute nicht mehr genügen darf. - Genaue ‘Nachprüfung der 


Fälle führt oft zur. Klarlegung. der. Diagnose und bei schnellem 
. "` Handeln zu Heilung. | Hi \ € SE 


Kosminski.. ` 


Deutsches Archiv für klinische Medizin. 
0.153, Heft, 1/2, November 1926. 


. Vergleichende Untersuchungen: über den Aminosäurengehalt von Blutplasına und 


Blutdruckdifferenzen in verschiedenen Gefäßgebieten -beim Menschen. Mandel. 
stamm. - j KE ' 


des Blutes weit übersteigende Albuminurie. Stepp 
und Peters. | SÉ ZE i 


` ` ` Regulation des Säure-Basen-Gleichgewichts beim Menschen. I. Das Verhalten der 
`- - Harnreaktion und der alveolären Kohlensäurespannung. Il. Das Verhalten der ` 


 Kobhiensäurebindugngskuree und der Blutreaktion. Jansen und Karbaum. 


. Istomanowa. 


Blutdruckdifferenzen in verschiedenen Gefäßgebieten - beim 


Menschen, In *s der Fälle von reiner Aorteninsuffizienz und in der 
„Mehrzahl der. mit anderen Vitien. kombinierten Aorteninsuffizienzen ` 
wird eine relative Blutdruckerhöhung in den unteren Extremitäten 
= | beobachtet (Hillsches Symptom). Bei der luischen Aorteninsuffizienz ° 

jet die Druckdifferenz anscheinend häufiger, jedoch nicht so groß 
<- -wie bei dem auf endokarditischer Grundlage entstandenem Vitium. 

“Bei der Arteriosklerose ist der Blutdruck an den unteren Extremi- ` 


täten nur in einem Viertel: aller Fälle höher als. an. den .oberen. 


+ „. Zwischen der. Größe der Differenz und dem Maße der sklerotischen 
- . Veränderungen der Aorta und der peripheren- Gefäße. besteht Kein 
<*> Parallelismus.. Auch zwischen der Druckdifferenz und der absoluten. 
-. Höhe des Blutdruckes ist kein Zusammenhang feststellbar. , Die rela-- 
. tive Hypertonie im Bereich der unteren Extremitäten ist bei stark er- 
'höhtem Blutdruck (über 220 mm Hg) selten. Der diastolische Blut- - 

° x druck ist im. Gegensatz zum systolischen wenig verändert und läßt - 


konstante Druckunterschiede vermissen. Lokale Ursachen sind für 


‘. die relative Blutdrucksteigerung an den Beinen nicht. verantwörtlich 


zu. machen. ` Weder anatomische ' N sl I ` noch . ùm- 
Ser Erscheinung, 


der Aorta. und die Vergrößerung. der pulsatorischen Druckschwän- 


"kungen. Auch spielt die Verschiedenheit der Abzweigungswinkel von 
Arm- und: Beinarterien bei. der Druckdifferenz eine wichtige Rolle. 


Der klinische Wert der relativen Blutdrucksteigerung an den unteren 


- Extremitäten besteht darin, daß sie für diejenigen Fälle von Aorten- 


insuffizienz charakteristisch’ ist, bei denen der Klappendefekt groß ist. 


Sp Eine größere Druckdifferenz spricht bei diesem Klappeniehler mit 
` Wahrscheinlichkeit gegen das Bestehen einer gleichzeitigen Aorten- 


oder Mitralstenose. - Bei älteren Leuten kann eine relative Hyper- 


tonie an den Beinen ein Zeichen der Sklerose des Aortenstammes 
sein, da sich dann der aortale Anfangsdruck durch den Breiten 


Aortenstamm ohne Abschwächung in Richtung‘ der unteren Extremi- 
täten fortpflanzen kann. Jedoch auch bei hochgradiger Aortensklerose 
kann der Blutdruck in den Gefäßgebieten der -Arme und Beine 


„gleich sein. 


Klinische Beobachtungen über vitalgranuläre Erythrozyten bei ` 

. schweren Anämien. Jede Anämie ist das Resultat eines Blutverlustes 

`- durch eine äußere resp. innere Blutung, durch eine pathologische Zer- 
 " "störung der. roten Blutkörperchen im Organismus oder durch eine un- 


genügende Neubildung der Hämoglobinträger. Zum größten Teil be- 


stimmt das Regenerationsvermögen des erythropoetischen Gewebes 


den weiteren Verlauf.der Krankheit, soweit ist die Beurteilung der 
Funktionsfähigkeit dieses Gewebes in jedem Fall von Anämie von 


. größter Bedeutung. "Gewöhnlich wird die Funktion des Knochen- 
` markes nach den Veränderungen der Erytlırozytenzahi, des Hämo- 
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|  globingehaltes und nach dem Auftreten jun ger, unrölfer 
- Eine genaue Untersuchung der inneren - | oly N: E AE, ek Br 
rvösen Klagen wird dem Untersuchenden . urteilt. Zur einwandfreien. Beurteilung d 


Die Paranephritis ist ein gut ab- 
hr oft gar nicht oder sehr spät. 
Erkennung kann man. durch breite. 
n. Die Diagnose wird jedoch meist: 


- 
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£ ıreifer Erythrozyten 
Im .peripherischen Blut be. 
teilt,  einwandirei | ler Erythropoese reicht die 
Kenntnis des Hämoglobingehaltes. und. der :Buikörperchenzahl nicht - 


aus, da beide nur das Endergebnis zweier entgegengesetzt wirkenden 


(kernhaltige und polychromatische Zellen) 


. Faktoren sind, der Blutkörperchenneubildung und des Erythrozyten- 


unterganges. Aus der Zunahme der Erythrozyten.allein kann nich 
auf eine verstärkte Erythropgese.geschlossen werden, da eine Herb: 


setzung der Hämolyse auch bei. verminderter Erythrozytenneubildung 


‘zur Vermehrung der. Blutkörperchen führt: Das Auftreten kern 3 
haltiger Blutkörperchen ist nicht selten die .Aeußerung einer be- 
‚ginnenden Erschöpfung. des -Knochenmarks und selbst bei verstärkter 


‚Regeneration nur verhältnismäßig 'selten . festzustellen. Die Poly- | 


‚chromatophilie ist als Merkmal’ für ‘die Jugend der 'Erythrozyten 


wertvoll. Sie kann jedoch quantitativ nicht ausgewertet: werden, da 
eine scharfe Grenze zwischen .normal. gefärbten und. polychre- 
‚matischen Zellen nicht gezogen werden: kann. ` Eine einwandfreie 


: Methode zur Beurteilung der Anzahl der Jugendformen im Blut stelt A 
die Bestimmung der Sauerstoffzehrung des Blutes dar. - Dieses Ver- 
. fahren ist jedoch zu umständlich und zeitraubend, um allgemein an- 
- . gewandt zu werden, . Als sicherstes und einfachstes ‘Verfahren, die 


Erythropoese bei anämischen Zuständen :zu beurteilen, ist die Be- 


stimmung des Prozentgehaltes des: Blutes an. vitalgranülären Ery- 
..throzyten zu empfehlen. . Experimentelle Untersuchungen zeigen, daß 
Ä en der Menge der vitalgranulären Elemente im Blut und dem 
. Grade 
Parallelismus besteht, Alle. Erythrozyten ‘und: Erythroblasten de 
- Knochenmark enthalten die Granulation und treten mit. ihr. ausgerüstet 
‘in das Blut über, wo dese allmählich ‘verloren geht. Die vitallärb- 


der‘ Erythropoese im- .Knochenmark ` ein vollkommene 


bare. Substantia reticulo-filamentosa hat mit der basophilen Punk- 
tierung der Erythrozyten nichts gemein. Diese“ Punktierung der 


- fixiert gefärbten Zellen ist wahrscheinlich eine: pathologische Er- 


scheinung bei Vergiftung des Organismus oder bei anormaler Regene- 
ration), Besonders wertvoll erweist sich die Bestimmung der vital- 
granulären Zellen in der Kontrolle verschiedener therapeutischer - 
Maßnahmen bei den Anämien. . Die -Perioden schwerster änämischer 
Zustände im Verlauf der perniziögen Anämie sind durch einen sekun- 
dären aregeneratorischen Erschöpfungszustand des erythroblastischen 
Gewebes verursacht (durchweg nur geringe Mengen punktierter Ery- 
throzyten :auffindbar). Die gewöhnlichen. Heilverfahren wirken 


durch ` Anfachung einer intensiven Knochenmarkstätigkeit. Die Z- 


nahme: der vitalgranulären Erythrozyten im Blut erfolgt sprungweise, 


_ krisenartig. und mit großen: Schwankungen. Besonders dem Neo- 


salvarsan scheint die Fähigkeit 'zuzukommen, einen energischen Reiz . 


auf das Knochenmark auszuüben; selbst In den- Fällen, in welchen 


die gewöhnliche Medikation versagt (Arsenstoß, ‚Bluttransfusion, Ent- 
milzung). Bei entsprechender Anwendungsweise werden keine Neben- 
wirkungen beobachtet, wie bel dem Salvarsan, gleich nach der Ent- 


` deckung, als es von Ehrlich zur Bekämpfung schwerer Anāmlen 


empfohlen wurde (Todesfälle). Mit 0,075 bis 0,15 Neosalvarsan wird 
begonnen und die Wirkung durch tägliche‘ Bestimmung der Ery- 
throzytenzahl, der Hämoglobinmenge sowie des Prozentsatzes der 
vitalgranulären Blutkörperchen überwacht. ‘Wenn im Laufe von 
2 bis 3 Tagen kein Anstieg dieser punktierten Zellen sich einstellt 


oder wenn. der erfolgte Anstieg zum Stillstand kommt, erfolgt die 


zweite Injektion, wobei dieselbe Dosis wie bei der. vorhergehenden 
genommen wird. Erst beim Ausbleiben: jeglichen Effektes. wird die 
nächststärkere Dosis genommen, jedoch nicht über. 0,45 hinaus. Das 
Neosalvarsan wirkt aller . Wahrscheinlichkeit nach durch seinen 
Arsengehalt als unmittelbarer Reiz auf das Krochenmark, Vor Aus 
führung derart großer Eingriffe wie Bluttransfusion oder Milzexsii- 
pation ist die Neosalvarsanbehahdlung bei allen schweren anämischen 
Zuständen zu versuchen. ee Biberfeld 


r 


Zentralblatt für Herz- und Getäßkrankheiten 


18., Nr. 21, November 1926. 


* Zur Differentialdiagnose funktioneller Störungen am Blutkreislauf. ‚Barth. 
*.Die Kreislaufschwäche als Spätfolge Aneurysmas peripherer Arterien. . Israel. 


Zur Ditierentialdiagnose funktioneller ‚Störungen am Di" 
lauf. Hinweis auf die Beobachtungsfehler, die von der mit y 
ersten ärztlichen Untersuchung -gewöhnlich verbundenen seelise S 
Erregung herrühren, und Vorschläge an ihrer Vermeidung: Vom S 
einer zweiten Untersuchung nach vorheriger Pantopon- 0C 


Morphin-Einspritzung zur Beruhigung, und Vergleichung der beiden 
Befunde; . | rn É | 


Die Kreislaufschwäche als Së l ú s peripherer 
U auis; .Spätiolge des Aneurysma z 

Arterien; Beitrag zur Frage der Beziehung zwischen Herik 
„rzhypertrophie und umschriebener Gefäßerkrankung der Fe 
pherie, Verfasser hat erkannt; daß die periphere Schädigung „Il 


ir 


4 Herdreaktionen bei Lungentuberkulose. 


| 


eat a TTT 


30. November 1926 


nur eine örtlich beschränkte Kreislaufstörung verursacht, sondern 
daß diese Abwegigkeit des arteriellen ‘Stroms einen gewaltigen Auf- 
ruhr in allen Teilen des Gefäßsystems auslöst; die Kapillaren, die 
Venen, die Arterien bis hinauf zur Aorta und nicht zum wenigsten 
das Herz werden in stärkste Mitleidenschaft gezogen.“ Dem ent- 
sprechend Rückgang der zentralen Störungen nach dem peripheren 


' operativen Eingriff. 


18., Nr. 22, November 1926. 


* Die Therapie der Herzkrankheiten, besonders der Wassersucht, in meinem hand- 
schriftlichen Arzneibuch, A. Martin. 
‚Erwiderung auf die Bemerkungen des Herrn Privatdoz. Dr. A. Israel auf meine 
- Arbeit über ‚‚Kreislaufschwäche als Spätfolge des Aneurysmas peripherer 
Arterien‘‘. Qrünbaum. - 


Die Therapie der Herzkrankheiten, besonders der Wassersucht, 
in meinem handschriftlichen Arzneibuch. Medizin-geschichtliche Ku- 
riositäten, zum Referat nicht geeignet. 

Lanke. 


Zeitschrift für Tuberkulose. 
46., Heft 3. 


Bekämpfung der chirurgischen Tuberkulose an der Ostsee. Klose. 

Behar.d'ung von Lungentuberkulose mit Metallsalzen in kleinen Dosen nach der 
von Dr. Walbum angegebenen Methode. Lurde-Norwegen. 

Selle Vorschriften zur Bekämpfurg der Tubeıku’ose in den Kulturstaaten 
ir.stein. 


| 46.. Heft 4 (Festschrift für Karl Turban). 


Karl Tuban zum 70. Geburtstag. Staub. 
Albert. 
* Distoma pulmonale. Bacmeister. 
Aphoristisches zum Tuberkuloseproblem. Baer. 
Intravenöse Injektionen hypertonischer Traubenzuckerlösungen und ihre Ver- 
wendung bei chronischen Infektionen, hauptsächlich Tuberkulose. Bodmer. 
Statistik und Tuberkulosefürsorge. Enxelsmann;: 
Prognostische Beurteilung und zur Therapie des Pr:eumothoraxempyems mit be- 
a sonderer Berücksichtigung der Thoraxfistel. Fraenkel. 
` Bedeutung der Röntgenplatte für die Forschung der Lungentuberkulose. Gräff. 
> Paradoxes vom künstlichen Pneumothorax. Gwerder. 
Grippe urd Lungentuberkulose. Morta’itäts-statistische Ergebnisse. 
Toxische Verärderungen an Leukozyten bei Tuberkulose. Mayer. 


Lindhagen. 


ae RE des Kampfers in der Behandlung der Lungentuberkulose. Muralt und 
iller. . 
Lungentuberkulose ur d physikalische Untersuchung rach Turban. Rumpf. 


S Spontaner Pneumothorax. Sor ies. 
ua usd Kritisches aus dem Gebiet der exsudativen Lungentuberkulose.. 
sau D 


I; e bh A S 1 
Virulenzsteigerung säureiester Saprophyten an skorbutkranken Meerschweinchen. 
lets. 


‚ _Pistoma pulmonale. Bacmeister beschreibt einen Fall von 
Distoma pulmonale bei einem jungen koreanischen Studenten, der 
unter dem Verdacht einer Lungentuberkulose in Behandlung kam. 

ie Symptome ähnelten in der Tat sehr denjenigen einer beginnenden 
Tuberkulose und bestanden im wesentlichen in Hustenreiz und moı- 
gendlichem Auswurf mit Blutbeimengungen. Das Röntgenbild zeigt 
eime strangförmige Verschattung, ähnlich der- einer zirrhotischen 
Lungentuberkulose, im linken oberen Lungenfeld, es ist für Distoma 
nicht charakteristisch und entscheidend. Gesichert wurde die Dia- 
gnose durch den Nachweis der Parasiteneier, im Sputum, das gleich- 
zeitig meist Charcot-Leydensche und Hämatoidinkristalle enthält. 
Das Distoma pulmonale ist ein etwa 1 cm langer Wurm, der haupt- 
sächlich in Japan und Korea zur Beobachtung kommt. Die Ent- 
wicklung des Parasiten und der Weg, auf dem er in die Lunge ge- 
langt, Ist noch unerforscht. Der Wurm bohrt sich in der Lunge seines 

Irts kavernenartige Hohlräume, in denen auch die Eier in großer 
Menge zu finden sind, 


Bedeutung der Röntgenplatte für die Erforschung der Lungen- 
tuberkulose, Gräff und Küpferle haben mit ihrem bekannten Röntgen- 
atlas der Lungentuberkulose die röntgenologische Qualitätsdiagnose 
Sl Krankheit begründet, Zu den in letzter Zeit sich mehrenden 
timmen, welche die Möglichkeit, aus dem Röntgenbild den patho-- 
logisch-anatomischen Charakter der Tuberkulose erkennen zu wollen, 
in Frage stellen bzw. ablehnen, nimmt Gräff in der vorliegenden 
Abhandlung Stellung. Das Röntgenbild der tuberkulös erkrankten 
Lunge ist auch für den Pathologen von Bedeutung. Es bringt die im 


‘aum angeordneten Herdbildungen auf einer Fläche zur Darstellung, 


wodurch eine Uebersicht gewonnen werden kann, sowohl über die 
Substanzdichte und -zusammensetzung cines Herdes als auch über 
le gegenseitigen Beziehungen der verschiedenen Veränderungen, 
welche durch das Schnittverfahren des pathol. Anatomen nicht immer 
erreicht wird; ein weiterer Vorteil gegenüber dem anatomischen Bild 
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ergibt sich durch die wahre Reproduktion des intravitalen Spannungs- 


zustandes der Lungen und ihrer Anhangsorgane. Es ist in der Tat . 


S | 3 
möglich, aus einer technisch einwandfreien Lungenröntgenplatte wert- 
volle Schlüsse auf den anatomischen Charakter des tuberkulösen 


Prozesses zu ziehen, man muß sich allerdings bewußt bleiben, daß 


das Röntgenbild keine Vorgangs-, sondern lediglich eine Zustands- 
diagnose geben kann. Dem wirklich Kundigen, dem Fachröntgenolo- 
gen, vermag eine gute Lungenaufnahme außerordentlich viel über 
den derzeitigen Zustand des tuberkulösen Prozesses zu sagen, der 
weitere Krankheitsverlauf läßt sich freilich aus der Platte allein 


nicht bedingungslos herauslesen. Von den Autoren, die der Röntgen- | 
platte jeglichen Wert in der Qualitätsdiagnostik der Lungentuber- 
kulose absprechen, ist zu sagen, daß sie sich der Grenzen morpho-- 


logischer Betrachtungsweise nicht bewußt geblieben sind, daB sie 
von der Platte verlangt haben, was außerhalb der Grenzen des 
Verfahrens überhaupt liegt, oder aber, daß sie im Plattenlesen nicht 
die erforderliche Sachkenntnis und Uebung besessen haben. Anderer- 
seits ist es der Forschung von großem Schaden gewesen, wenn von 
klinischer Seite aus eine Qualitätsdiagnose in die Röntgenplatte 
hineingelesen wird, welche von dem Beschauer aus der Platte heraus 
allein nicht erkannt werden kann. Was bei Erfüllung aller Voraus- 
setzungen aus dem Röntgenbild festgestellt werden kann, ist: Der 
exsudative Herd, der produktive Herd, die Zirrhose, die Kaverne 
und endlich der Kreideherd. Röntgenserienbilder ein und desselben 
Falles sind für die Tuberkuloseforschung von größter Wichtigkeit, 
durch keine Art pathol.-anatomischer Untersuchung an der Leiche 
oder etwa im Tierversuch erscheinen diejenigen Erkenntnisse erreich- 
bar, welche von Seiten des Röntgenologen an Hand von Plattenreihen 
gewonnen werden können. Das Eindruckvollste bei der Betrachtung: 
solcher Plattenreihen ist für den Pathologen das Auf und Ab der 
Herdbildungen, die Geschwindigkeit, mit der sich diese Aenderungen 


vollziehen, vor allem jedoch die Tatsache, daß miliare produktive und ` 


auch größere, bereits indurierte Herde auf der 
Platte spurlos verschwinden können. Diesen Vor- 
gängen, die bisher viel zu wenig beachtet sind, muß ein großartiger 
anatomischer Umbau des Lungengewebes zugrunde liegen, welcher 


zu einer Auflösung des Knotens führt, die entweder vollständig ist 


bzw. winzige röntgenolcxisch nicht . faßbare Narben hinterläßt. 
Aehnlich wie die Rückbildung des Knochenkallus unter den mecha- 
nischen Einflüssen des Druckes und Zuges erfolgt, so kann das 


Schwinden des indurierten Herdes in der Lunge nur zurückgeführt ` 


werden auf die physiologischen Spannungen innerhalb der Lunge, 
welche hervorgerufen werden durch ihren Bau, durch Atmung und. 
Kreislaufbewegung. Hinzu kommt bei der Auflösung von Lungen- 
kalkherden der Vorgang der sekundären Entkalkung, welcher durch 


die nachgewiesene Uebersäuerung pneumonisch infiltrierten Lungen- | 


xgewebes gefördert wird. Die überaus interessante und der weiteren 


Forschung vielerlei Anregung gebende Abhandlung Gräffs schließt EN 
mit dem Satze: „Das Vorstellungsvermögen des Röntgenologen über. 
das pathologisch-anatomisch Mögliche ist die Voraussetzung, durch 


die Besonderheit des Verfahrens einerseits dem Kliniker die patho- 
logisch-anatomische Diagnose seiner Fälle zu vermitteln und anderer- 
seits iiber die Forschungsmöglichkeit des pathologischen Anatomen 


hinaus die erkannten Zustandsbilder zu einheitlich verständlichen 


Ä 


Vorgängen zu verknüpfen.“ 


Paradoxes vom künstlichen Pneumothorax. Bei schwerer Lungen- ` 


blutung ist die Anlegung des künstlichen Pneumothorax unter Um- 


ständen bekanntlich vital indiziert. Es gibt Fälle, bei denen selbst | 


durch diese Maßnahmen die Blutung nicht zum Stehen kommt, weil 
wahrscheinlich zerrende Pleuraadhäsionen das blutende Lungengefäß 
offen halten. Verf. beschreibt 3 Fälle schwerer Lungenblutung,- bei 
denen.die Blutung prompt zum Stillstand gebracht werden konnte 
durch Pneumothoraxanlegung auf der nicht blutenden, leichter 


erkrankten bzw. gesunden Seite. Die seltene Indikation dürfte gegeben | 


sein bei Fällen mit starker einseitiger Schrumpfung und Sitz der 
Blutung "auf dieser Seite. Hier kann durch den Pneumothorax der 
anderen Seite — auf der Seite der Blutung wird er der Verwachsun- 
gen wegen Wohl nur ausnahmsweise gelingen — eine Kompressions- 
wirkung auf die dem Mediastinum anliegenden Abschnitte der 
blutenden Lunge erwartet werden, welche im Verein mit der natür- 
lichen Schrumpfungstendenz ausreicht, die Blutung zu stillen. 


Grippe und Lungentuberkulose. Die die Verhältnisse von 
Schweden und Stockholm betreffende statistische Abhandlung kommt 
zu dem Ergebnis, daß sowohl die kleinere Grippeepidemie von 
1914/15 wie die große Epidemie von 1918/19 mit einer unzweideutigen 
Erhöhung der Sterblichkeit an Lungentuberkulose verbunden gewesen 
ist, eine Erscheinung, welche auf Rechnung einer deletären Fin- 
wirkung der Influenza auf die tuberkulöse Erkrankung zu setzen ist. 


Die Rolle des Kampfers in der Behandlung der Lungentuberkulose. 
In der Abhandlung wird einer systematischen Kampferanwendung bei 
Lungentuberkulose das Wort geredet. Die Kampferkur, d. i. eine 
tägliche Gabe von 1,5 ccm 20 prozentigen Kampferöls während 


daer 8 sN 
a > 
` 
A — A. r > 7 pig 
Ge Ja oun 
Së a E E 


EN 
Se ee ~ a Ch, e IE AT A wë 
éi = KW e e ` Gë en 


We S e E Zei 
TE u Ce 
-r 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. =... hE ONA 


20 Tagen mit Ausnahme des Sonntags, wirkt roborierend,-entfiebernd behandelt, das: seinerzeit ‘von Picard angegeben wurde und a wäi 
SÉ en SS d 1erend, e delt, . seinerzeit : gegeben wurde 

ang entgiftend, prophylaktisch gegen Lungenblutungen. Bei einge-- seiner Zusammensetzung (40% Get 16% Natr. SR SS 
 tretener 'Hämoptoe sind häufigere und größere Kampfergaben, alle "Coffein.natr. salicyl), als Desinfiziens, Antipyretikum und Diuretikum 

x 6 Stunden 3 ccm Ol. camph. fort., ein Mittel von fast unfehlbarer wirken soll, . Raa SW SE 

| Sicherheit. Ueber die neueren, wasserlöslichen Kampferpräparate -. Fünf Fälle sprachen. gut an auf die Behandlung mit Cylotfopin, 
‚haben Verff. keine eigene -Erfahrung. (Die äntihidrotische Wirkung ' | ' 
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D. M. W. 1925, Nr. 42 — bestätigen) 


- Lungentuberkulose. 


 reptoduzlerte Serien-Röntgendiapositive, welche 


des Kampfers, in Form der gut verträglichen, innerlich: zu nehmen- 


den Kampiergelatinetten-Knoll kann Ref. aus eigener Erfahrung — 
- Kasuistisches und Kritisches aus dem Gebiet der exsudativen 

Verf. gibt eine eingehende Darstellung von 
5 Fällen von schwerer, offener 'exsudativer -Lungentuberkulose, die 
bei konservativer Behandlung im Hochgebirge (Davos) im Laufe von. 
durchschnittlich 1% bis 2 Jahren völlig. ausgeheilt sind, Die betref- 


. fenden Patienten sind seit Ausheilung ihrer Tuberkulose durchweg 
mehr als 10 Jahre ohne Krankheitserscheinungen berufstätig. Der 


Krankheitsverlauf wird belegt durch ausgezeichnet gelungene und 
| die allmähliche 
Rückbildung “dichter exsudativer Schattenherde und ihre Umwand- 


lung in feine Stränge und Narben vorzüglich erkennen lassen. Ueber- 


die Entstehtingsart dieser exsudativen- Lungenprözesse ‚äußert sich 
Verf. nur mutinaßlich. Sie‘können direkt aus einer hämatogenen 


pr 


H Zwerg. 


Die extrapulmonale Tuberkulose, (Sonderbeilage zur 
Medizinischen Klinik.) E 
Heft 10. 1926. 


Infektion am Auge. Schieck; - 


+ Auswirkurgen der tuberkulösen i 

a Phlyktānuläre Augenerkrarkurg. Riehm. ` 

. Parinaudsche Koniugktivitis und ihre Beziehungen 
"` Pseudotuterkulose. v. Herrenschward..  —  ' 


u Auswirkungen der (uberkulösen Infektion am Auge; Die Ranke- 


Tuberkulose ist auch für die einzelnen Er- 

scheinurigsformen der Augentuberkulose von grundlegender Bedeu- 

tung. Das I. Stadium Rankes, das Stadium der hämatogenen Meta- 
Sr den Augenarzt das wichtigste. Ä 


sche Klassifikation, der 


stasierung, ist fü 


- Phiyktänuläre' Augenerkrankung. Der Name „Phlyktänuläre 


` Augenerkrankung“. (besser „-Kr. nkheit“! Ref.) wurde. gewählt, weit 


er im Vergleich zu sonst. üblichen Namen, wie. Keratokonjunctivitis 
eczematosa;”!scrofulosa, Iymphatica, bezüglich der Aetiologie am 


wenigsten vörwegnimmt. Nach einem Ueberblick über die zahlreichen. 
Bestrebungen, die Aetiologiebder phlyktänulären Augenkrankheit auf- 
"zuklären, kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß eine Verschmelzung de: - 


bazilären und der tuberkulotoxischen ‚Hypothese, wie sie Wessely 
schon 1919- ausgesprochen hat, immer: noch die annehmbarste Er- 
klärung für. die Augenphlyktäne bleibt. Hinzu kommt der bedeut- 
same’ Einfluß äußerer Reize für die ‚Entstehung. der. phlyktänulären 
Augenentzündung, insbesondere Unsauberkeit und äußerliche Ver- 
nachlässigung. ` . | | 

"2 "D H Zwerg. 
] SET wer 


Monatsschrift für. Kinderheilkunde,- 
| | #34, Heft 1, Oktober 1926. 
Nachruf für Otto Heubner. Eckert. 


e Erfahrungen mit Cylotropinbehandlung im Kindesalter. Perl. 
+ Ueber 
, „Iuetischen Kindern. Tezner. | 
A Ueber das Verhalten der. Serumrefraktion bel an Erythrodermie erkrankten Kindern. 
-~ :Schiff.und Bayer. . GW ; l 
"Beiträge zur-Kenntnis der Myatonia congenita (Oppenheim). Stransky. 
Zur Epidemiologie der Röteln. Hasselmann-Kahlert. 
"Ueber familiär gehäuftes Auftreten von Endokarditis. Schäfer. 
“Ueber die Lymphangitis bei der Pirquetschen. Reaktion. Herzfeld. 
. Ueber -Vakziii&enzephalitis. Kolár. - 
Der Wert des Harnkohlenstoifes im Stofiwechsel des Säuglings. Ederer. 


Erfahrungen: mit Cylotropinbehandlung im Kindesalter. Es wur- 


den neun Fälle von „Zystitis“ im Alter von 13 Jahren bis in das 
früheste Kindesalter mit intravenösen Injektionen von „Cylotropin“ 


zur. -Tuberkulose und zur ` 


$ Primär-Tubenkarzirom. 


die ansatzfördernde Wirkung des Stovarsols bei schlecht gedeihenden nicht- ` 


das jeden zweiten Tag -intravenös in Dosen von 5 ccm injiziert $ 


wurde, beim jüngeren Kind wurde mit kleineren Dosen begonnen, ` 


.-In zwei weiteren Fällen’ nur vorübergehende Besserung, -In einem 


Fall jedoch völliges Versagen. In einem letzten Fall von einseitiger 
Pyonephrose zeitweise Besserung des Sedimentbefundes. i 


-Ueber die -ańsatżíördernde Wirkung des Stovarsols bei schlecht 
gedeihenden, nicht luetischen Kindern. Bei nicht gedeihenden Sëug. 


. lingen sollen dnrch ` Arsenmedikatton (14tägige Darreichung vo 


„Stovarsol“ In Tagesdosen von 1 bis 1% Tabletten) überraschende 


Gewichtszunahmen erzielt “werden können, die durch ernährungs | 


technische Maßnahmen allein nicht zu erreichen sind. Der Versuch, 


durch Bestimmung des Grundumsatzes bzw. Stickstoff- oder Mineral- 


umsatzes das genannte Phänomen zu erklären, führte zu Ween ` 
Resultat. Mit Stovarsal gefütterte junge Ratten werden größer ud $ 
schwerer als die Kontrolltiere. ` g 


Ueber das Verhalten der Serumreiraktion bei an Erythrodermie 


ee | Jahr M 


a Aussaat oder bronchogenen Ausstreuung entstanden sein, sie können . erkrankten Kindern. Bei der Eythrodermie sind auf der Höhe der 
a - jedoch auch bronchogene Metastasen aus den von Redeker, Abmang ` Erkrankung die im Blutserum mittels des Pulfristschen Reiraktome- 
2 beschriebenen infraklavikulären ‚Infiltraten sein. . Immer, stellen sie ters gefundenen. Reiraktionswerte erniedrigt. Besserung der Haut- 
ein schweres, das Leben bedrohendes Krankheitsbild dar. Nach den $ymptome läßt die Reiraktion zu normalen Werten ansteigen. Dieses: 
a gemachten Erfahrungen dürfte in diesen Fällen, auch wenn sie aus- Verhalten der Refraktion:--besitzt nach dem Verfasser einen, wich- 
| “ sichtslos erscheinen sollten; immer noch zunächst ein konservativer tigen prognostischen Wert: „So lange die Reiraktionswerte nennens 
A Versuch im-Hochgebirge zu machen sein. Bei Erfolglosigkeit dieser wert.erniedrigt sind, halten wir das Kind auch dann für gefährdet, ` 
| Behandlung’ darf der richtige Zeitpunkt chirurgischer Behandlung En die Hauterscheinungen bereits vollkommen verschwunden 
a ‚nicht versäumt werden, ` Sek E sind. 2 


- Zentralblatt für Gynäkologie. | 
Nr. 46. - ng ` 
` Der Nachweis der mütterlichen urd kongerita'en Lues. Kiene und Mahnert. ` 
+ Die Reinheitsgrade bei Schwangeren ird. ihre Bedeutung für das Wochenbett, Wirz. 


Ueber die Ninhydrinflockerprobe tel Schwangeren. Hain. BE 
Ein Beitrag zur Pathogerese des kongeritalen Hydrops, bedingt durch Nebenlunge. 
Nordmann. GË ELE ? 
? Heil, ' ar 
. Bestimmung des .Kopiverhältnisses zu Becken in der Schwangerschaft 
= Verlauf der Geburt mit äußeren. und inneren Handgriffen. Ostrčil. 
7 Der Gèėsichtsausdruck bei myomkranken Frauen — Facies myomica. 


urd im 


Herzfeld. ` 
Die Reinheitsgrade-bei Schwangeren und ihre Bedeutung für das- 
Wochenbett. Den am Ende der Schwangerschaft vorhandenen Reit 
heitsgraden kommt, auch beim evtl. Auftreten von Dammwunden, 
eine wesentliche Bedeutung für den Verlauf des Wochenbelts nieht 
zu. Tatsache‘ist, daß bei Erstgebärenden der R I, bei Mehrgebären- 
den der. R: II häufiger vorkommt, und daß trotzdem die Wochenbelts ` 
morbidität bei ersteren eine wesentlich höhere ist als bei letzterel. 


-Eine Erklärung für diese Erscheinung sucht Sternberg zu geben, der 


der Ansicht jet, daß beim Vorhandensein hochpathogener Scheiden- 


-keime der. Körper Abwehrstoffe produziere, welche die Scheiden- 


keime in ihrer Virulenz abschwächen. Sicher jedoch spielen ‚hierbei 
noch eine.Reihe anderer, uns zunächst noch nicht bekannter Faktoren 
eine Rolle. Therapeutisch bestärken uns diese Beobachtungen darit, 
von Spülungen bei Schwangeren am Ende der Gravidität, auch went 
‚stärkerer vaginaler Ausfluß vorhanden ist, im allgemeinen abzusehen. 


Nur bei 'vorzeitigem bzw. frühzeitigem Blasensprung werden vom 


Verf. Milchsäurespülüngen unter der Geburt nach Zweifel empfohlen, 


‘da er wiederholt beobachtet hat, daß unter der Geburt entstandene 


Temperatursteigerungen nach‘ diesen Milchsäurespülungen 2 
singen, GE 


Primäres Tubenkarzinom. Für die häufig recht schwierige Die“ 
gnose eines primären Tubenkarzinoms vor der Operation ist af 
matologisch von großer Wichtigkeit das Auftreten von via, 
Ausfluß Dei vorhandener Adnexgeschwulst, besonders im -klim 3 
terischen Alter. Aetiologisch kam bei dem vom Verf. geschildertet - 
Fall in erster Linie die entzündliche Grundlage in Betracht; wie 
war in der Familienanamnese eine Häufung von Ca.-Fällen If er 
‚mütterlichen Linie festzustellen. Die Therapie des primären 1 e 
karzinoms kann nur in.der.möglichst frühzeitigen Radikaloperäi 0 
mit vollständiger Entfernung” des Uterus und der beiden Adnexe De 
stehen. Der tödliche Ausgang in dem beschriebenen Fall — I 


‚ 1% Jahren — bestätigt die ganz allgemein als besonders Wl 


geltende Prognose des primären Tubenkarzinoms. 


Neb Der Gesichtsausdruck bei myomkranken Frauen—Facies GEO Lt 


gé ` 
en der charakteristischen Veränderung des Gesichtsausdrut d 


EEE TER TT ` 


30. November 1926 


Frau bei pathologischen Veränderungen am Ovarium — der sogen. 
Facies ovarica — beschreibt der Verf. als Charakteristikum myom- 
kranker Frauen eine ausgesprochene Fettablagerung am ganzen 
- Körper, zumal eine Vermehrung des Fettpolsters im Unterhautzell- 
gewebe des Gesichts. Bei der Gesichtsfarbe unterscheidet der Verf. 
eine anämische und eine hyperämische. Zur Erklärung für diese 


Veränderungen zieht Verf. weniger das mechanische Moment als den. 


Einfluß endokriner Drüsen heran, analog den Veränderungen im 
Aussehen, speziell im Gesichtsausdruck schwangerer Frauen, die 


häufig den akromegalen Typus aufweisen. 
Schwab, Hamburg. 


Monatsschrift für Geburtshilie und Gynäkologie. 
74., Heft 6, Oktober 1926. 


+ Gwatlimeysche Narkose. E. Martin und K. Jaekle. 
+ Frage der Wachstumsschnelligkeit des Carcinoma colli uteri. Weinzierl. R 
Hysterisches Phänomen der Sexualsphäre des Weibes, genannt Globus abdominalis. 


Susmann. 
+ Emphysembildung bei asphyktischen Neugeborenen. Poeck. 
+ Pinfluß des Insulins auf die Körpergewichtskurve von frühgeborenen und lebens- 


schwachen Kindern. Mahnert. 
Angeborene Kniegelenkskontraktur. Brandt. 


Gwathmeysche Narkose. Verfasser hat an 100 Fällen die aus 
Amerika mitgeteilte Methode der Gwathmeyschen Narkose aus- 
probiert und in 50 Fällen befriedigende Resultate erhalten. Dem aber 
stehen ungefähr ebensoviel Fehlschläge gegenüber. Bisweilen läßt 
die gute Wehentätigkeit nach, so daß es zur Wehenpause kommt: 
unangenehme Verbrennungen am After, lebhafte Darmtätigkeit, die 
sogar einmal zur Darmblutung führte, und oft eine sehr erhebliche 
Unruhe zeugen davon, daß die Methode nur mit Vorsicht empfohlen 
werden kann. Zwei Kinder sind an den Folgen der Narkose gestor- 
ben. Verfasser warnt daher vor Anwendung der Methode in der 


Praxis. 


Frage der Wachstumsschnelligkeit des Carcinoma colli uteri. Die 
Möglichkeit, das Wachstum eines Karzinoms von Beginn an zu ver- 
folgen, ist äußerst selten. Verfasser veröffentlicht zwei Fälle. Bei dem 
ersten konnte er innerhalb von 9 Tagen das Wachstum des Kollum- 
karzinoms klinisch beobachten. Hier wurde durch das Trauma der 
Probeexzision der Wachstumsimpuls gesteigert. Die Möglichkeit, daß 
durch die Probexzision eine Verschleppung von Keimen verursacht 
werden kann, wie von vielen Autoren behauptet wird, darf uns nicht 
veranlassen, von dieser zur Frühdiagnose unentbehrlichen Methode 
abzugehen. In einem zweiten Fall beobachtete Verfasser ein nach 
einer Geburt rapide entstandenes Portiokarzinom, das sich innerhalb 
3% Wochen entwickelte. Auch hier wurde eine Probexzision ge- 
macht, und .es zeigte sich, nachdem der Uterus radikal operiert 
worden war, am Operationspräparat die merkwürdige Tatsache, daß 
bereits durch den diagnostischen Eingriff „radikal“ operiert worden 
ee histologisch nirgends mehr Karzinom nachgewiesen werden 
onnte. 


Emphysembildung bei asphyktischen Neugeborenen. Bei der Be- 
handlung der Asphyxie durch Lufteinblasung kommt es bisweilen zu 
Emphysem. Verfasser teilt jedoch zwei Fälle mit, bei denen es durch 
einfache Wiederbelebungsmaßnahmen zu einem Emphysem kam, das 
zum Tode führte. Vielleicht haben beide Kinder während der Geburt 
leichte Schädigungen durchgemacht, eigentliche Gründe für die Ent- 
stehung ließen sich jedoch nicht finden. 


Einfluß des Insulins auf die Körpergewichtskurve von früh- 
geborenen und lebensschwachen Kindern. Nachdem man mit dem 
Insulin bei Erwachsenen Erhöhung des Körpergewichts bewirkt hatte, 
wurden bei unreifen und lebensschwachen Säuglingen ähnliche Ver- 
suche angestellt. Bei 18 Säuglingen, von denen 11 Frühgeburten, 
zwei unterentwickelte Säuglinge und 5 Kinder waren, die in der 
ten Zeit Gewichtsverluste aufwiesen, hatte Verfasser recht gute 

rfolge. In Dosen von 1—3 Einheiten täglich konnte Verfasser ohne 
n,scheinungen der Giykämie hervorzurufen, auch bei geringer 
'ahrungsaufnahme zwar den Gewichtsverlust bei Frühgeborenen 
nicht verhindern, jedoch verkleinern und später die negative Ge- 
wichtskurve in eine positive umzuwandeln. Die Gabe von Trauben- 
zucker bei der Insulinkur ist zu empfehlen. Auch bei den Gewichts- 


Stürzen in späteren Wochen, konnte er dieselben durch Insulin rasch ` 


ausgleichen und einen raschen Gewichtsansatz erzielen. 
Kosminski. 


Archiv für Frauenkunde und Konstitutionstorschung. 
12., Heft 5, November 1926. 


* Weibliche Entwi 
cklungsantriebe öglic ; 
Sellheim-Leipzig. und Möglichkeiten der Geschlechtsumkehr, Hugo 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN | | 1337 


kg 


ZS Spezifität der Sexualhormone. S. Gutherz-Berlin. 
Die Frau in der Industrie urd ihre gesundheitliche Lage. ‚Q. Teruoka (Japan). 


* Konstitutionstypenlehre der Frau: Der mesoplastische Konstitutionstypus der Frau. 


J. S. Galant-Moskau. on 
Statistische Ergebnisse der Sexualberatungsstellen der Hamburger Ortsgruppe des 
Deutschen Bundes für Mutterschutz und Sexualreform in den Jahren 1924 ü. 1925. 
W. Neubauer. x 
Geburtenrückgang und Frauenarbeit. H. Guradze-Berlin. 
+ Der neue Abtreibungsparagraph. Dr. Bloch. | 
Die Ehescheidungen im Deutschen Reich im Jahre 1923. Amtsrichter Dr. Bloch. 


Weibliche Entwicklungsantriebe und Möglichkeiten der Ge- 
schlechtsumkehr. Verfasser berichtet an der Hand einiger Bilder 
über einen Fall von Vermännlichung und Wiederverweiblichung. Die 
betreffende Person, die verheiratet war, mehrere gut entwickelte 
Kinder geboren hatte und alle ihre fraulichen Angelegenheiten aufs 
beste erledigt hatte, zeigte mit 43 Jahren plötzlich eine deutliche 
Vermännlichung: starker Bartwuchs, kurzes, krauses Kopfhaar, Ver- 
männlichung der Gesichtszüge, männliche Behaarung am ganzen 
Körper, tiefe Baßstimme mit Verlängerung der Stimmbänder und 


Vorspringen des Kehlkopfes, ‘sowie starke penisartige Vergrößerung 


der Klitoris, Abneigung gegen den Mann. Mit 47 Jahren wurde die 
Frau vom Verfasser wegen eines großen Uterusmyoms operiert, 
wobei eine kleine, gut kirschgroße Geschwulst im linken, klimak- 
terischen Eierstock entfernt wurde. Darauf trat etwa ein Jahr nach 
der Operation wieder eine völlige Verweiblichung , unter Ver- 
schwinden der angeführten Zeichen der Männlichkeit. ein. — Das 
Wachsen der Geschwulst im Eierstock hat die Vermännlichurig und 
ihre Entfernung die Wiederverweiblichung herbeigeführt. Als Erklä- 
rung für diese „rätselhafte Geschlechtsumkehr‘“‘ nimmt Verfasser zu- 
nächst einmal eine im Körper schlummernde hermaphroditische 
Anlage an. Zu diesem ersten Faktor der hermaphroditischen Anlage 
kommt noch ein zweiter, der diese Anlage zur Entwicklung gelangen 
läßt. Dazu ist ein besonderer Antrieb notwendig, der im Falle 
des Verfassers von der Geschwulstbildung im Eierstock ausging, und 
durch den die hermaphroditische Bildung aus der Anlage heraus 
kommt. Nach Entfernung des Tumors Wiederverschwinden der 
hermaphroditischen Zeichen und Wiederverweiblichung. — Es 
kommt, wie man auch an diesem Beispiel sehen kann, hinsichtlich 
des Endproduktes nicht nur auf die Keimanlage, sondern auch auf 
die Entwicklungstriebe und die Entwicklungsbedingungen an. Inso- 
fern ist das Schicksal eines Menschen nicht allein durch die Qualität 
seiner Keimanlagen bedingt. 


Spezifität der Sexualhormone. Die Sexualhormone sind nicht 
eigens für eine besondere funktionelle Aufgabe sezernierte Stoffe, 


sondern entstehen als Stoffwechselnebenprodukte oder Zellzerfalls- 


produkte der Keimdrüsen bzw. der Plazenta. Ihre eventuell ver- 
schiedene Wirkung ist daher nicht die prinzipiell antagonistische 
der herrschenden Theorie, sondern sie ist der graduellen Ver- 
schiedenheit zu vergleichen, die wir bei allgemein anregenden 
(stimulierenden) Substanzen regelmäßig antreffen; dementsprechend 
besteht ihre Wirkung auf die Geschlechtsanlagen lediglich in einer 


Entwicklungsanregung. 


Konstitutionstypenlehre der Frau: Der mesoplastische Konsti- 
tutionstypus der Frau. Der mesoplastische Konstitutionstypus der 


Frau läßt sich als der Arbeitertypusıder Frau („Drohne“) charak-- 


terisieren. Von den Gewebssystemen ist es die Muskulatur allein, 
die durch ihre qualitative und quantitative Entwicklung etwas auf- 


fällt. Unregelmäßiges, unschönes Gesicht (Jochbogengesicht,. Mon- 


golismus), kräftige Extremitäten, mittelgroße oder große Eingeweide- 


höhlen, schwache Fettentwicklung, mittelstarkes ‚oder zartes Skelett 


(sehr selten an Händen und Füßen) und eine dickere Haut. Dys- 
menorrhoe und Maskulinismen kommen verhältnismäßig selten vor. 
Besonders fleißig, häuslich, leidet selten psychisch. Die physische 
Leistungsfähigkeit der Mesoplastica ist groß, sie ermüdet nicht schnell 
und erkrankt auch verhältnismäßig selten infolge von Erschöpfung 
und unter dem Einfluß anderer ungünstiger Bedingungen. 


Der neue Abtreibungsparagraph. Das wohlbekannte neue Gesetz ` 


gilt mit Wirkung vom 8. Juni 1926, es hat, weil es milder ist als das 
bisher geltende, rückwirkende Kraft und ist demgemäß auch auf 


Handlungen anzuwenden, die vor dem 8. Juni 1926 geschehen sind 


Eine weitere Folge der Tatsache, daß die von der Schwangeren 


selbst verübte Abtreibung und die von einem Dritten getätigte Mit- 
wirkung nunmehr lediglich ein „Vergehen“ ist, besteht darin, daß 


für solche Handlungen fortan die fünfjährige Verjährungsfrist gilt 
Es wird also in Zukunft ausgeschlossen sein, daß, wie dies bisher 
nicht selten vorkam, noch nach zehn Jahren infolge von Gehässig- 
keitsanzeigen Strafverfahren eingeleitet werden müssen, wegen Hand- 
lungen, die dem Gedächtnis der Täter schon fast entschwunden 
waren, Auch für das Vorverfahren ist die Tatsache, daß die Ab- 
treibung (abgesehen von den Erschwerungsfällen) ihres Verbrechens- 
charakters entkleidet worden ist, insofern von Bedeutung, als von 
jetzt ab die Untersuchungshaft gegen die Schwangere und ihre 
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$ + Beitrag zur “Pathologie und Chirurgie des. Epipharynx. 


| + Kopfbügel für Halsoperationen. 


en ern i 


$7.. das die Tropfen ‘laufen. 


2, werden. 


i * Vom Sinus. sigmoideus ausgehende ‚Luftembolie. 


etwaigen Gehilfen n nur denn verhängt werden darf. wenn die Gefahr 
„der Flucht. oder der Verabredung begründet ist, während bisher in’. 
. jedem Falle die Verhängung der Untersuchungshaft: möglich war, ` 


weil nach der Strafprozeßordnung, sobald. ein. Verbrechen den (egen. - 


2 - stand der Untersuchung bildet, die Fluchtgefahr präsumiert ‚wird, T 


d. h. keiner besonderen Begründung bedarf. 
| Rudolf Katz, “Berlin. 


Zentralblatt ër Chirurgie. 
Nr. 46. 


` Vorschlag, die Kritik unserer Tätigkeit vikani zu gestalten. B. Sommer. . 
W. R 

Zur Actiologie der Peritonitis serosa acuta. C. Prima. > > . 0. 

: * Einfachste Operationsmethode zum Verschluß von Speichelfisteln. 

D. Kulenkampff. 

+ Neue Martinsche Tropikugel. v. Werthern.. ne, is = 
‚Tumoren der -Bauchhöhle, die Pseudotumoren vörtäuschen. G. M. Gurewitsch. | 
-Nicht erkannter und daher primär resezierter abgekapselter Abszeß appendikulären 


K Laposchkoti. 


Ursprungs, welcher einen SEET Tumor a Binada gns vortäuscht. J. W. 
Silberberg. | 
' Beitrag zur Pathologie und Chirurgie des gem Im \ Epi 


- pharynx. dem obersten Rachenabschnitt, kommen als chirurgische 
Erkrankungen kongenitale und ‚Retentionszysten sowie. verschiedene ` 
Arten von Gewächsen vor, 
klinisch nicht unbedingt gutartige Tumoren. 
Meningozelen und. Krebse, bei denen. selbst radikale Frühoperation 
“eine sehr schlechte Prognose gibt. Es werden einige seltene Fälle. 


von Neubildungen der Pars. nasalis pharyngis beschrieben: Rund- . 
E WEEN Adenocarzinoma papilliforme, Ostitis fibrósa (als Teil- ` 
-> erscheinung einer. generalisierten. O. f.). 

Als Zugang zum Epipharynx wird die Methode von Partsch u 


“empfohlen, die Nerven und Gefäße schont, gute Uebersicht gibt und 
 kosmetisch nicht stört. Der durchtrennte Oberkiefer heilt schon in 
drei: Wochen, nachdem man ihn mit einer Schiene fixiert hat, die 
"mittels Gummizügs an einer: Kopfkappe elastisch aufgehängt. ist und 


‘einen gleichmäßigen Druck auf den Gaumen ausübt (von Hilarowicz :. 


angegeben). Alle Operationen in dieser Gegend sollen in. Lokal- 
ana ausgeführt werden. Bei. eventueller starker Blutung wird 
eventuell Karotisunterbindung (auch doppelseitige). notwendig: 


"Einfachste . Operatiorismethode. zum Verschluß von Speichel: 


tes, Vorschlag einer einfachen und sicheren. Methode zur Ope- 
ration der Speicheliistel. Das Wichtigste ist, den weiteren Austritt 
"von: Speichel zu verhindern. Dies wird am. besten dadurch erreicht, 
daf. man zunächst den Fistelgang bis zur Fascia superf. mit einem: 
< Hautring exzidiert, dann. von zwei kleinen Inzisionen .oberhalb und 
“unterhalb davon. das Unterhaütgewebe ovalär um den Fistelgang 
herum mit. starken Seidenfäden- umstickt, und das Gewebe. kräftig 
‚ligiert. . 


_ störungslos, Der: Sitz der Fistel ist. hierfür gleichgültig. 


"Kopibügel für Halsoperationen. Es ‘wird ein ' Kopfbügel be- 
= schrieben der. den Mund gut. gegen das Operationsfeld abschließt, 
den Zugang zum.Halse’kaum stört, dabei das sel des ; Patienten 
: frei. zugänglich hält. 3 Abbildungen. 


- Neue. Martinsche Tropfkugel. 
- intravenöse Darminfusion. ein Thermometer einbauen lassen, über 
Mit seiner Hilfe kann dürch Regulierung 
‚der. Tropfenfolge die "Temperatur der Flüssigkeit leicht korrigiert 


Walter Großmann, Berlin. 


 Zeitschriit für Laryngologie, Rhinologie, Otologie.. 
E Eege 14., Heft 6, 1926. 


De Oto-Laryngologie auf der Gesolei.. Kronenberg. 


`e Versuche mit einem Präparat‘ aus "bestrahltem Lebertran ani dem Gebiete der 


"Larynge-Otologie ` rach V.: Malmström. Nielsen. ` x 
Bemerkungen über die Tonsiliektomie: Kubo. 
` Klinische und pathologische Beiträge zu den Erkrankungen der oberen Luftwege 
und des Ohres: Martin.. - 
'Dermoidzyste aus dem Mundhoden eines 45 jährigen Mannes 
Anthon. 
€ Seltener Fall von. Endothelioma' sarcomatodes des branchialen Kopfteils. 
ee durch Röntgentherapie. Schwazbart und Wachtel. 
Rheseasthenie. Imhofer. 
Na Gesichtspunkte 


Hopman. 


Günstiger 


+ al in der Rhinologie. Silbiger. 
at der ` .diathermischen Tonsillektomie. Hofvendahl. 
+ Lokalanästhesie oder Narkose bei Tousillektomie? Birkholz. 
. * Lokalanästhesie oder Narkose: bei Tonsillektomie? Dahmann. 


rg REH EE BER WEE 


Charakteristisch sind. die. Basalfibroide, ` 2 
Sehr selten sind ` 


 kanm feststellbar sind. Wahrscheinlich dürfte die verschiedene Top ` 
höhe beim Sprechen und Singen mitverantwortlich sein. Die Sprach- ` | 
störung, die als solche. nicht. als: funktionel ZU. bezeichnen ist, macht o 


Faktoren sieht et das Cornybacterium diphtheriae ` 


Da der Flüssigkeitsaustritt sofort aufhört, heilt die man 


rkstelligen un 
W. hat in. der Tröpfkugel für tung in ‚Rindergalle ist eine Entschleimung zu -bewe 


 Proteusgruppe angehören. Evtl: auch. noch einer weiteren 


der bakteriellen Infektion können sie zugleich zugeführt werden, wie 


der ‚Bakteriologie und Aetiologie der Rhinitis atrophicans 
E (foetida). Sonnenschein. - 
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anderen Fällen versagte- das Mittel’ völlig. Eine. ‚generelle Heilwir- 


kung auf Tuberkulose wurde vollends vermißt; auch auf. Schleimhaut- - 

- ` lupus. Günstige Heilwirkung bei Ohreiterung konnte ‚gleichfalls:nicht 
nachgewiesen : werden. - Bei der ‘Behandlung, are ‚Schmerzen 
scheint dem Mittel einige Bedeutung- zuzukommen. . | ' 


Vom Sinus "sigmoideus ausgehende. “Lútíembolie. 


Der ` Lufteintritt geschah. bei verschiedenen 
Verbandwechseln im: Liegen. Durch‘ sofortige ‚Kompression des Sinus 


und der Jugularis, .Herztonika und däs - Gebot, -bei der. Tamponent- 


.fernung den Atem. ‚anzuhalten, ‚konnte, ‚schwereren Zufällen vorge, 
Deuet: werden. 3 E 


D SE 


‚Seltener Fall von Endothöllonis See des: branchlalen 


Kopfteils. . ‚Günstiger. Heilerfolg durch Röntgentherapie. Beschrieben ` 
‘ wird ein Fall von Endotheliom des: Rochens und der Nase, das auf 
 Röntgenbehandiung zurückging. Da. Röntgenstrahlen eine besonders : 
günstige Wirkung auf Sarkome. entfalten, so sind de Verfasser der ` 
Ansicht, daß. diese ätiologisch noch umstrittenen 7 Tumoren Ko zur 


Gruppe der Sarkome zu. rechnen seien.. an d wg 


‚Rheseasthenie. 


Störung der Sprache. In besonders ausgeprägten Fall äußert sie 
sich in einem direkten phonischen Kollaps mit: Schweißausbruch usw. 
Die Stimme versagt dann völlig, obwohl pathologische Abweichungen 


SS) nur im Berufe selber bemerkbar. SCH 


Neue Gesichtspunkte der. Bakteriologie. "und . Atiologie der 
Rhinitis, atrophicans. Wieder einmal. wird in der Streitfrage über 
die Ursachen der Ozaena von. Sonnenschein -das bakteriogene 
Moment in den Vordergrund der Erwägungen‘gestellt. Als ursächliche 
(Klebs-Löffler) 
und Schleimbakterien (Abel-Löwenberg) an. .Ob das gefundene D. 
‚Bakterium mit dem echten Löfflerschen Bazillus identisch ist, kan. 
S. nicht mit Sicherheit entscheiden. Ein. deutlicher Unterschied. macht 
sich in der mangelnden: Toxizität des Cornybakterium geltend. 
Vorderhand benennt er daher; um diesen Unterschied zu kennzeichnen, 
das Bakterium mit dem "Beiwort „C. ozaenae‘. . Angeblich, findet es 
sich in allen. Ozaenafällen.. Das Abel-Löwenbergsche. Bacterium. 
mucosum fand S. ebenfalls in 100% seiner Untersuchungen. Diese 
Schleimbakterien hält -S. nun nicht für “einheitliche Bakterienarten. 
Die Mukosusform der .bisher bekannten Arten wird als Zustandsform, 
als eine augenblickliche Verschleimung sonst nicht mukös wachsender 
Bakterien angesprochen. Durch äußere Einflüsse können verschiedene‘ 
Bakterienarten verschleimen und so fälschlicherweise eine Arteinheit 
vörtäuschen. Durch die d‘’Herellesche Bakteriophagen oder. Züch- 


eine Abspaltung der ` nicht 'mukös wachsenden Keime. zu erreichen. 
So fand er bei einem Ozaenafall zwei oder mehrere Formen. 
schiedener Mukosuskolonien. Durch die Gallepassage ließen sich die 

verschiedenen Formen dann isolieren. In erster Linie sollen d 
Ozaena..die entschleimten Formen der" Koligruppe, weiter der 


die dem Ozaenabazillus Perez nahesteht. Somit führt. S. die: Ar 
auf eine infektiös entzündliche Schleimhauterkrankung zurüc et, 
-ihren Ursprung in der Kindheit hat. Es kommt dann zu eier D 
nischen Infektion mit Di-Bakterien; die eine sekundäre. Ansie ls 
der. Schleimbakterien begünstigt. Bakteriöphagen, die eben x 
‚ nachgewiesen werden konnten, bedingen die. Verschleimung zuge 
führter . Koli- usw. Bakterien. .: Diese‘ Zufuhr. ist- durch ch 
infektion der bereits .ausgebildeten Mukosusform möglich, de ani 
— wie erwähnt — zunächst mit der Normalform. Die Herkunft d 
verschleimenden Bakteriophagen: kann eine ‚verschiedene sein. 


auch in: den übertragenen Mukosusformen bereits enthalten SSC 
erwähnen wäre noch die Möglichkeit der Eed 
infektion. Um eine eigentliche Symbiose zwischen Cornybakte 
ozaenae und der Mukosusform handelt eg sich dabei: ‚nicht. Ge 
käme dann noch die Infektion mit Fäulnisbakterien in d en. rapie 
diesem Infektionsmodus müßte daher die entsprechende T eis 
eingeleitet werden: Nasenspülung zur Entfernung. der Më enden 
produkte, Di-Serurm dreimal 4000. A.E. an drei aufeinanderfolg® 
Tagen, Autoväkzinbehändiung mit EECH m der ` 
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: Bericht: über ` 
einen Fall. von Luftembolie, die: wiederholt: bei‘ einer. radikal: operier- ` 
. ten ‘Patientin eintrat: 


Unter Berücksichtigung. / seiner‘ ` Erfahrungen ist T 
Imhofer der Ansicht, daß Lehrer dauernd. rhetorische Kurse inder $ 
Vortragskunst erhalten . müßten. und niemals : gleichzeitig mit den 
übrigen Unterricht Gesangsstunden geben. dürften: Die Inanspruch- 
.nahme der Stimme in zwei- Richtungen trägt. die Hauptschuld an der ` 


‚Gruppe. , 


" Versuche mit einem Pirat, aus s beätrahltemi‘ Lehertran. au dem 
Gebiete der Laryngo-Otologie.: Mit 'bestrahltem :Lebertran. wurden 
„folgende Erfahrungen gemacht: Durch Injektionen. Konnte. in. einigen" 
Fällen: die Dysphagie bei Larynxtuberkulose -gemildert- ‚werden; in 
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Mukosuskulturen. Dazu symptomatische operative Nasenverenge- 


festzustellen, dagegen rhinologisch schon früher. Fine Frühbehand- 


lung auch bei noch nicht ausgesprochener Ozaena, aber den 


erwähnten Bazillenbefunden erscheint sehr erfolgversprechend. Alle 
Fälle mit Di- und Mukosusformen in atrophischen Nasen faßt S. unter 
dem Namen „Rhin. atroph, chron, diphth.“ zusammen. Bevor zu einem 


Urteil über diese neue Mitteilung geschritten werden kann, sind 


zahlreiche weitere Untersuchungen notwendig. Keineswegs sind aber 
die rhinologischen Erfolge vorläufig besonders hoch zu werten, da 
erfahrungsgemäß jede endonasale Therapie einen Reiz setzt und die 
Krankheit dann eine Besserung gern vortäuscht. Die Enttäuschung 
folgt dann meist hintennach. Wir müssen uns daher vorläufig be- 
«scheiden, bis wir von anderer Seite diese interessante Arbeit be- 


stātigt finden. 


Olminal in der Rhinologie. Empfohlen wird bei entzündlichen 
Erkrankungen des Nasenrachenraums Olminal in Salbenform durch 
die Nase hindurch zu applizieren. Es ist ölsaures Aluminium in 
Olivenöl und wird von der Firma Norgine in den Handel gebracht. 
Als Ersatz des Ungt. Diachyl. Hebrae ist es auch bei entzündlichen 
Veränderungen an der Naseneingangshaut gut zu verwenden. 


Lokalanästhesie oder Narkose bei Tonsillektomie? Das Bestreben 
in der Chirurgie geht wohlweislich dahin, alle Operationen möglichst 
unter Lokalanästhesie auszuführen und aus guten Gründen die 
Narkose auszuschalten. Daß man in allen operativen Fragen nicht 
generell handeln kann und darf, ist hinlänglich bekannt. Ein Streit, 
ob bei der Tonsillektomie die Narkose oder Lokalanästhesie verwandt 
werden soll, erscheint daher müßig. Prinzipiell werden wir unsere 
Handlungsweise keineswegs festlegen, im allgemeinen aber mit der 


Lokalanästhesie auch bei Tonsillektomien gut auskommen. 
Erich Rosenbaum, Berlin-Schöneberg. 


u 


Dermatologische Wochenschrift. 
83., Nr. 46, 13. November 1926. 


Zwei Fälle von Erythema annulare centrifugum acutum multiplex. Ernst Liebner 


und Johann Feny)5. 
t Hereditäre Vitiligo. H. J. Polak. 
Lues-Sero-Diagnose im ärztlichen Laboratorium durch Mikro-Meinicke-Reaktion im 


hängenden Tropfen im Dunkelfeld. Werner Hartwich. 
Beiträge zur Biologie der Spirochaeta pallida (Schluß). W. Leipold. 


„Hereditäre Vitiligo. Vitiligoflecke bei einer Mutter und ihren 
beiden Töchtern, während die beiden Söhne keine Erscheinungen 
zeigen. Fälle hereditärer Vitiligo sind selten beobachtet worden, mög- 
licherweise kommen hereditäre Abweichungen des endokrinen 
Systems als Ursache in Betracht. 


83., Nr. 47, 20. November 1926. 


Beitrag zur Kenntnis der rein epidermalen Sporotrichosen. Dermo-epidermitis 
Sporotrichotica, verursacht durch eine neue Art von pathogenem Sporotrichum: 
Sporotrichum Lipsiense nov. spec., unter besonderer Berücksichtigung der Serum- 

% diagnose urd der experimentellen Sporotrichose. (Fortsetzung folgt.) T. Beredek. 

Zur Frage der Antonischen Kernveränderungen im luetischen Blut. Carl Moncorps 

und Heinrich Leonhard. l 


Zur Frage der atonischen Kernveränderungen im luetischen Blut. 
Auch die hier vorliegenden Untersuchungen konnten sich, wie bereits 
mehrfache vorhergehende, nicht davon überzeugen, daß die von 
Antoni zuerst beschriebenen Kernveränderungen für Syphilis 
Charakteristisch seien, wenn sie auch hier in ungefähr 90% der Fälle 
vorkommen. ` Aber sie finden sich auch, einschließlich der von 

ntoni für besonders charakteristisch erklärten knopfartigen End- 
anschwellungen der Gänge auch bei an anderen Krankheiten Leidenden 
SC Gesunden. Eine Gesetzmäßigkeit in dem Mehr- oder Minder- 
an der Leuko- bzw. Lymphozyten entsprechend den ver- 
ins Luesstadien war nicht zu erkennen. Kommen Gänge mit 
E SE iger Endanschwellung in Lymphozyten vor (was allerdings 
en Schwierigkeit der mikroskopischen Feststellung sehr 
= uellen Beurteilung des einzelnen Untersuchers unterliegt), 
werden. | Gren mit einiger Sicherheit auf manifeste Lues geschlossen 
desena ai el der Genese der gangartigen Gebilde scheint es sich um 

erativ-oxychromatische Kernveränderungen zu handeln. 
Ernst Levin, Berlin. 
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Wiener klinische Wochenschrift. 
Nr. 45, 4. November 1926. 


+D 
oe e der Herzbewegung. Haberlandt. 
er interferometrischen Blutuntersuchung für die Differenzierung der 
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endogenen Fettsucht. Groedel und Hubert. ` 

Ueber Förderung des Knochenwachstums durch Iniektion von Knochenextrakt. 
Zawisch-Ossenitz. d S | 

ur EE des Coma diabeticum in der Vor-Insulinzeit und bei Insulintherapie. 

iolin. 

Ueber einen Fall von Massenblutung ins Nierenlager. Schloß. 

Erfahrungen bei einer Masernepidemie. Mironescu und Farkas. 

Beiträge zur prämaturen Schädelnahtsynostose. Ludewig. 

Ist die künstliche Thrombosierung varikös entarteter Beinvenen ohne vorherige 
hohe Ligatur der Vena saphena zulässig? Hirsch. 

Entgegnung zu obiger Darstellung. Nobl. 

Behandlung (Schnellkur) bei Skabies Oppenheim. 

Welche Bedeutung haben die neneren Forschungen auf dem Gebiet der spezifischen’ 
Hantdiagnostik und spezifischen Prophylaxe der Masern für die Praxis? Koch. 


Das Hormon der Herzbewegung. Im obersten venösen Abschnitt 
des Froschherzens kann ein Erregungsstoff nachgewiesen werden, 
der nach seinem Entstehungsort (Ausgangsort des Herzschlages) und 
nach seiner Wirkungsart als auslösendes Moment für die Herzbewe- 
gung angesehen werden kann. Mit diesem Stoff konnten Frosch- 


herzen, die seit 2 bis 3% Tagen aus dem Tierkörper entfernt waren, 


wieder zum Schlagen gebracht werden. Das Hormon ist in absolutem 


Alkohol löslich und hitzebeständig. Es besteht die Möglichkeit, daB ` 


das Hormon einst als physiologisches Herzmittel bei Herzinsuffizienz 
Bedeutung erlangen wird. 
Nr. 46, 11. November 1926. 

Die Wirkung der spezifischen Therapie und der Malaria an sich und der Kombi- 
nation beider auf die Syphilis, die Beziehungen zwischen der Syphilis und 
arderen fieberhaften Erkrankungen, wie die Wertung der bei der Malariatherapie 
zu beobachterden Rezidiven. Scherber. 

+ Die bevorzugten Metastasenstellen der bronchogenen Phthise (Stadium III, organ- 
beschränkte Phthise Ranke, Phthisis fibrocaseosa Neumann). Fleischner. 

Ueber dermato chalasis. Fuß. 

Zur Kasnistik der Hautschädigungen durch Röntgenstrahlen. Simon. 


Systematik der Murd- und Kieferkrankheiten. Mayrhofer. 
Ein neuer Weg zur Freilegung des untersten Harnleiterabschnittes, nebst Bericht 


über ein derart operiertes, primäres Ureterkarzinom. Orthner. 
Rettungstechnik bei elektrisch Verunglückten. Jellinek. 


Die Behandlung der Gicht, Freund. 
Die Behardlung künstlicher Ernährungs- und Entleerungsiisteln. Denk. 


Die bevorzugten Metastasenstellen der bronchogenen Phthise 
(Stadium III, organbeschränkte Phthise Ranke, Phthisis fibrocaseosa 
Neumann). Das schubweise Auftreten neuer Herde bei der broncho- 
genen Phthise beruht auf der Aspiration infektiösen Materials in 
bisher normale Lungenabschnitte. Diese Aspiration erfolgt gesetz- 
mäßig in bestimmte Lungenanteile; die daraus entstehenden Herde. 


halten sich stets an Lappengrenzen. Die Stellen bevorzugter Meta- 
stasierung sind rechts die Basis des Oberlappens, besonders axillar, 


und der dorsale mediale Teil des Mittellappens; links der dorsale 
mittlere Teil und der basalste Teil (Lingula) des Oberlappens. Die 
Herde der rechten Seite haben mehr Neigung zu gekreuzter 
Metastasierung als die linksseitigen, weshalb bei rechtsseitiger 
Phthise mit der Anlegung eines künstlichen Pneumothorax nicht zu 
lange gewartet werden darf, wenn man die Chance der Einseitigkeit 
nicht verlieren will. Ernst Pick, Wien. 


Wiener Medizinische Wochenschrift. 
76., 2. Oktober 1926, Heft 40. 


* Besonderheiten der weiblichen Gonorrhoe. C. Bucura. 


* Die Obstipation. Alois Pick. | 
Zur Frage der Beurtetung von Impfunfällen nach Behandlung mit Diphtherjetoxin- 


Antitoxin-Gemischen. B. Busson. 
Schmerzbehar.dlung bei Nervenkrankheiten. 


Besonderheiten der weiblichen Gonorrhoe. Männliche und weib- 
liche Gonorrhoe sind gleichartig in der Entstehung, im wesentlichen 
Verlauf, in der mitunter großen Hartnäckigkeit und in der oft 
schwierigen Nachweisbarkeit. Trotzdem weist die , weibliche 
Gonorrhoe einzelne Besonderheiten auf. Sie ist symptomärmer als die 
des Mannes. Die Mehrzahl der Gonorrhoen beginnen bei der Frau 
ohne stürmische Erscheinungen. Ebenso kann die weibliche Gonorrhoe 
in der sogenannten Latenz der Infektiosität sowohl subjektiv als auch 
obiektiv symptomlos sein. Frauen können Gonokokkenträgerinnen 
und Infektionsquellen sein ohne überhaupt jemals zu erkranken 
Prochovnik weist auf Fälle hin, bei denen erst die Folgeerscheinungen 
— Sterilität, Adıiexe — zum Nachweis der Erkrankung führen. 


Siegmund Erben. 


Anamnese, subjektive und auch klinische Symptome sind für die 


Diagnosenstellung nicht verläßlich, wichtig ist das planmäßi uch 
nach Gonokokken, das Suchen in dem Sekret, in dem die GO 
voraussichtlich ohne Beimengung anderer Bakterien enthalten sind. 


Die Obstipation. Die Obstipation kann bedin t sein d i 
funktionelle motorische Leistungsherabsetzung des ee oder 
durch mechanische Hindernisse im Kotumlauf. Erstere Form wird 
besprochen. Die Darmbewegungen werden entweder dadurch aus- 


gelöst, daß der Darminhalt durch seine chemische und physi- 
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` Akaftsche Beschaffenheit die Darmwand reizt oder dadurch, daß Hor- | 


-mane in der Darmwand gebildet werden, die Sekretion und:Motilität 


des Darmes anregen. (Bayliss’” und Starlings ‘Sekretin.) . Andere, 


außerhalb des Darmes erzeugte Sekrete, welche die Peristaltik an- - 
regen, sind das Hypophysin und das Sekret der, Schilddrüse. Be- 


sondere Bedeutung für die Darmbewegungen. haben das Zentral- 


nervensystem und die Psyche. — Die Obstipation kann angeboren 
oder erworben sein. Nach den Priabrungen des Verfassers bestehen 


in den meisten Fällen von habitueller Obstipation keine nachweis-... 


baren anatomischen Anomalien des Darmes, andererseits gibt es 


Fälle, bei denen trotz nachweisbarer Koloptose der Darm regel- 


mäßig funktioniert. . Einen besonderen Einfluß auf die Stuhlentleerung ` 
übt die eingeführte Nahrung. aus. Volumen, Flüssigkeitsgehalt der 


Nahrung, die Menge und Art. der unverdauten Rückstände, die Gas- 


“bildung im Darm beeinflussen weitgehend die Motilität des Darmes. 


Erkrankungen des: Zentralnervensystems, Lungen-, Herz-, Leber-, 


'Nierenerkrankungen stehen nicht selten mit der Obstipation in ursäch- ` 


. * Die, Behandlung der Geisteskranken in häuslicher‘ Pflege. 


D 


von Obstipation gibt. 


-© Maturinprobe. 


psychiatrischen Praxis vorkommenden Symptome. 
x ise Indikation der wichtigsten Schlafmittel wird erörtert. 


lichem Zusammenhange. Chlorose und Anämien sind häufig von Ob- 

stipation begleitet. Verfasser erwähnt Fleiners Angaben, die darauf . 
hinweisen, daß es außer einer atonischen auch eine spastische Form 
Beide Formen können nebeneinander be- 
stehen. Auf einer Atonie des untersten Darmabschnittes beruht die 
rektale Obstipation,: von Strauß Proktostase genannt. Eine. andere 
besondere Form von chronischer Obstipation ist die von Strauß be- 


_schriebene Proktostasis paradoxa, bei der es infolge Reizung der: 
Darmwand durch die gestauten Kotmassen zu Diarrhoen kommt. Ver- ` 


fasser erwähnt auch die von B. Beer. beschriebene Form von Obsti- 
pation, die infolge gewohnheitsmäßigeri Zurückhaltens des Stuhles 
zustande kommt und bei der sich eine Tonussteigerung des "Sphinkters 
entwickelt. Schließlich wird. die Therapie der chronischen Obsti- 
pation erörtert: sie müß der Aetiologie des Falles angemessen sein. 


‘Verfasser erwähnt seine. in einzelnen Fällen von habitueller Obsti- | 


pation günstigen Erfahrungen mit dem-subaqualen Innenbade. 
76, 9. Oktober 1926, Heft 41.- 


+ Frühdiagnose der Schwangerschaft. J.. Novak. - 


Alexar.der Pilcz. 
+ Das Sojamehl als Nahrungsmittel. H. Wastl. ` > s; FPES o. 
* Besonderheiten der: weiblichen Gonorrhoe. -C. Bucura. ` 


O Frühdiagnose der Schwangerschaft. Mitunter kann die Schwan- 
gerschaft.schon ein bis zwei Wochen nach Ausbleiben der Periode 
nahezu mit Sicherheit gestellt werden, in anderen Fällen erschweren 
dicke und. straffe Bauchdecken, krankhafte oder angeborene Ver- 
äriderung des Genitales die Diagnosenstellung. -Außer der Frage, ob 


überhaupt eine ‚Schwangerschaft vorliegt, muß die. Frage, ob die 


Frucht im Uterus oder außerhalb desselben liegt, berücksichtigt 
werden. 


wahrscheinlichen ` Schwangerschaftszeichen gestellt werden. Vor- 
tragender: bespricht die verschiedenen extragenitalen ‚And genitalen 
Schwangerschaftszeichen. In Fällen, wo die Palpation keine ein- 


 deutieen Befunde bietet, spielen die . biologischen Schwangerschaits- ` 


reaktionen’ eine ergänzende Rolle, so die Abderhaldensche Reaktion 


und ihre Modifikationen, die Präzipitinreaktion und die Freund- ` 


Kaminersche Reaktion, der Nachweis- der Lipoidvermehrung im 
Schwangerenblut, die Beschleunigung der Blutkörperchensenkung, die 
'Meiostagninreaktion. Einfachere und ebenso verläßliche Proben sind 
‘der Nachweis der alimentären Glukosurie und, die Phloridzin- bzw. 
r - Auch der Nachweis der bei 
kommenden Azetonurie,. die schon nach kurzer Kohlehydratabştinenz 
‚auftritt, kann Zur. chwangerschaftsdiagnose herangezogen werden. 
Keine der biologischen Schwangerschaftsreaktionen ist imstande,’ die 
Palpation zu ersetzen. ° . l ; 


Die Behandlung von Geisteskranken in häuslicher Pflege. Bei 
halbwegs günstigen :Verhältnissen können eine Reihe akuter und 
-chronischer Psychosen: in häuslicher Pflege belassen werden. Vor- 
tragender. bespricht die Behandlung der wichtigsten in der 


kungsweise, | à : e 
Beim. Opium und den aus ihm gewonnenen Alkaloiden wird hervor- 


- gehoben, daß es in der. psychiatrischen Praxis nur für den Angstaffekt 


- die Notwendigkeit der 


-und für jene seltenen Fälle in Betracht kommt, wo durch einen inten- 


siven körperlichen Schmerz eine akute Geistesstörung ausgelöst wird, 
Gastrointestinale Autointoxikätion spielt in der Aetiologie von 


=D schösen eine bedeutende Rolle, weshalb eine Regelung der Darm- ` 


tätiekeit in ` diesen Fällen von Wichtigkeit et, `. Durchführung der 
künstlichen Ernährung Le en 

von Blasenstörungen und ihre Behandlung die. notwendigen_ thera- 
peutischen und pflegerischen Maßnahmen bei Kranken mit epilepti- 
und apoplektiformen Anfällen werden besprochen. Vortragender hebt 
Bettbehandlung. und der Fernhaltung aller. 


_ äußeren Reize für die an Psychosen Erkrankten hervor. Für psycho- 
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. Apomorphin. hydrochlor. angegeben. 


‚arten: 


-Sojamehles, als Kalorienpreis mit 
.glichen, ist ein niedriger. Ebenso ist 
billiger als das animalische Eiweiß. Das 


"steckter Gonokokkenherde von Wichtigkeit 
. geonorrhoica heilt meist unter der Vakzinebehandlung restlos aus. 


: | = Verfasser verwendet er den intramuskulären Vakzineinjeklionen A 
Keines der. bekannten. Schwangerschaftszeichen ist un- ser. verwendet außer de < 


“bedingt verläßlich, die Diagnose kann nur aus einem Komplex. von 


methoden kann die Gonorrhoe der Frau restlos ausgeheilt werden. 


Schwangeren vor- ' 


Dosierung,, Wir- - 


Geisteskranker, die verschiedenen Formen ` 
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{herapeutische Bestrebungen sind die Psychosen im ällgemeinen 


wenig . geeignet; leichtere Fälle von Wahnideen bei beginnenden 


Paranoikern können . jedoch psychotherapeutisch-. mitunter. recht: 


günstig beeinflußt werden. Als Mittel zur Bekämpfung heftiger. Br: 
regungszustände im- Hause werden das Hyoscin. mut. und 


` Das :Sojamehl' als Nahrungsmittel. 
seit: Jahrtausenden bekannt. 


schurei. In Europa ist sie seit der Wiener Weltausstellung 1873 


England, nahm erst von 1908 an zu, seitdem die pflanzliche. Oel-. 
Die Sojabohne. ist in - 


gewinnung. technisch ausgebaut worden ist. | 
verschiedenen Varietäten bekannt, -die sich in Farbe und Form unter- 


- scheiden. ` Nach der -chemischen Zusammensetzung ist sie voh. den’ 
` einheimischen Leguminosen verschieden, 


Die reife Sojabohne ent- 
hält keine Stärke, sondern Dextrine und kristallinische Zucker: 
Sie enthält. große. Mengen von Diastase. € 
(2 bis 5%). ist ‘ausschließlich in der Schale enthalten. Die Asche 
enthält große Mengen wasserlöslicher Phosphate. 


Das Sp, 


das Sojaeiweiß imstande ist, das animalische Eiweiß‘ zu erseizen. 


- L. "Berczeller stellte.aüs. der. Sojabohne ein haltbares Mehl dar, das : 


küchentechnisch auf verschiedene Art Verwendung finden md als 
Fiweißquelle in großer Menge herangezogen werden kann. Ein 


Zusatz von 5% Sojamehl zum’ Brot genügt, den Nährwert und den 
Der Preis de 
dem anderer Nahrungsmittel ver 
das Sojamehleiweiß' viel. $ 


Fiweißgehalt des Brotes bedeutend zu erhöhen. 


Sojamehl wäre sowohl in 
privatwirtschaftlicher,: ais auch in .volkswirtschaftlicher Bezielung 
von großer Bedeutung. E AC 


Besonderheiten der weiblichen. Gonorrhoe. Ä 
zu untersuchende Sekret: muß direkt der Schleimhautoberfläche ent: 
iiommen werden;. und zwar kommen hierfür die Schleimhaut der 
Harnröhre, der Ausführungsgänge der Vulvardrüsen, der Urethral- 
krypten und: der Zervix in Betracht, 


anderen Teile des Genitales sich als gonokokkenirei erwiesen” haben 


-- und doch der Verdacht auf eine chronische Gonorrhoe besteht. Die $ 
Behandlung der Gonorrhoe besteht in einer lokalen Therapie. udn % 


der -Vakzinebehandlung, die besonders für die Behandlung ver 
ist. Die Endometritis 


auch die Applikation in die Porto, Für einzelne besonders hart- 
näckige Fälle von Endometritis kommt die intrauterine Behandlung 
in Betracht, die nur von geübter Hand und unter den strengsien 


Kautelen der Asepsis ausgeführt werden soll. Für einzelne- refraktáre $ 
Fälle von Zervixgonorrhoe kann die Zervixspaltung und. die Aus. 


brennung der Schleimhaut mit dem Paquelin verwendet werden. 
entsprechender Anwendung sämtlicher. bekannter Behandlungs 


76, 16. Oktober 1926, Heft 42. 


e Die .ätiologische Diagnose typhöser Erkrankungen. Viktor Ruß. ; benpit 
* Tetanie und Fraktur mit besonderer Berücksichtigung der Kalzismihera 
W. 'Spitzmüller. l 


- * Zur Behandlung entzündlicher Affektionen der Adnexe und des Beckenperitoneons. ` 


L. Bodnar. "Si? 


i MER ae da d 
è Die Bedeutung der Virulenzprüfung der Streptokokken für die Geburtshilfe mo 


Gynäkologie. E. Hadjidakis. e 

Die ätiologische Diagnose typhöser Erkrankungen. Der Typhus 
abdominalis, die verschiedenen Formen 
Enteritis infektiosa können ätiologisch in TT ran 
Erkrankungen zusammengefaßt werden. Die Erreger dieser EI 
kungen besitzen. in : Morphologie und Biologie einerseits, gef 
ihres Vorkommens und der von ihnen ausgelösten Reaktionel d 
erkrankten Organismus,- weitgehende Aehnlichkeiten. Als- 
zur Feststellung einer der. Mikroorganismen kommen sent 
sein morphologisches‘ und biologisch-chemisches Verhalten, 


Beeinflußbarkeit durch agglutinierendes Immunserum, Sein 


gegenüber dem Patienten-Blutserum im Agglutinations-Versuti - 4 


tragender bespricht die Eigentümlichkeiten der Typhusbazilen 
Paratyphus A- und Paratyphus B-Bazillus. Die Parakolibaztliet ` 


eine Reihe anderer von verschiedenen Autoren beschriebenef ie 


werden als Glieder einer. Kette betrachtet, deren gin Se 
‚der Bazillus typhi abdominalis, deren anderes Endglied 
terium coli commune ist..-Die biologischen Differenzen diese 


: : . er ol / 
. organismenreihe sind wahrscheinlich vom einheitlichen Standpu | 


ntapisched 
der Mutation und Variation zu betrachten. Auf Basis der unitarıs“ 


KN 
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Die Sojabohne ist in, China ` 
‘Ihr Hauptproduktionsort ist die-Mand- 8 


Das auf Gonokokken d 


I Die Sekretentnahme aus der 
_ Uterushöhle soll nur für jene Fälle reserviert bleiben, wo alle 


und der 
der Paratyphen WM © 
eine Gruppe der EE ` 


Hilfsmittel 
in Betracht: 3 


Verhalten | 


bekannt, ` Die Einfuhr. der Sojabohne nach Europa, besonders nach i 


Die Zellilose. $ 


Der. Eiweißgehält ` | 
- beträgt im Durchschnitt 15%, der Fettgehalt 18%. Das Fett’enthält | 
- viel Lezithin und’ eine große Menge an A-Nährfaktor. Lk ` 
 eiweif ist biologisch vollwertig, Tierversuche haben ergeben, dd A 
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- Zustand befindet, einen Anfall auszulösen. 


30. November 1926 


Anschauung könnte eine Neuordnung der Bakterien mit einfacherer 
Nomenklatur geschaffen werden. Eine strenge Einhetftlichkeit der 
Versuchstechnik, besonders der zur Kultur verwendeten Nährböden 
wäre hierfür Vorbedingung. 


Tetanie und Fraktur mit besonderer Berücksichtigung der 
Kalziumtherapie. Bei einer 27jährigen Frau kam es etwa 48 Stunden 
nach Zuziehung einer schweren Unterschenkelfraktur zum Ausbruch 
eines schweren tetanischen Anfalles. Patientin hatte der Anamnese 
nach ein Jahr vorher in einer Schwangerschaft den ersten Tetanie- 
anfall, der sich später einige Male in steigender Intensität wieder- 
holte. Das Trauma der Fraktur mag wohl ausreichend sein, bei 
einem latent Tetaniekranken, der sich in einem labilen spasmophilen 
Verfasser erörtert die 
zwischen Fraktur und Tetanie auf Grund des bei letzterer Erkran- 
kung gestörten Kalkstoffwechsels möglichen Zusammenliänge. Die 
in diesem Fall beobachteten günstigen Erfahrungen mit der intra- 
venösen Kalktherapie (Afenil) werden hervorgehoben. 


Zur Behandlung entzündlicher Affektionen der Adnexe und des 
Beckenperitoneums. Jod ist imstande, chronische Adnexaffeh tionen 
und perimetritische Verwachsungen günstig zu beeinflussen. Ver- 
fasser empfiehlt die Applikation per vaginam in Form von Suppo- 
sitorien in der Zusammensetzung: Jod. pur. 0,1, Kal. iodat. 0,1, Butyr. 
cacaon, 3.0. Kontraindiziert ist Jod bei akuten Adnexerkrankungen, 
eitrigen Prozessen, ausgedehnten Pelveoperitonitiden und den gonor- 
rhoischen Affektionen. Ebenso müssen Fälle mit Nierenerkrankungen, 
Struma und Jodidiosynkrasie ausgeschlossen werden. Unangenehnie 


Nebenerscheinungen sah Verfasser selten. 


Die Bedeutung der Virulenzprüfung bei Streptokokken für die 
Geburtshilfe und Gynäkologie. Die von Ruge II angegebene Methode 
zur Virulenzprüfung der Streptokokken wird nachgeprüft. Die Probe 
besteht darin, daß defibriniertes Patientenblut mit dem Strepto- 
kokken enthaltenden Material (Vaginalsekret) gemischt und eine 
Probe davon in einem Deckglaspräparat unter dem Mikroskop be- 
obachtet wird. Eine schnelle Vermehrung der Streptokokken inner- 
halb von drei Stunden im Eigenblut der Patienten spricht für eine 
gesteigerte Virulenz der Streptokokken. Weder der positive noch 
der negative Ausfall der Probe kann für die Bestimmung der Viru- 
lenz der Streptokokken und für die Stellung der klinischen Prognose 
von ausschlaggebender Bedeutung sein. Das Deckglaspräparat ist 
kein getreues Abbild des im Körper bestehenden Kampfes. Art und 
Lokalisation der Infektion sind von einem nicht zu unterschätzenden 
Wert für die Prognosestellung. 


aan 


Acta Radiologica. 


l 5.. Fasc. 2, Nr. 24. 


* Ueber die Wirkung von Lipiodol auf die Meringen. Adolf F. Lindb!om. 
Röntgero'ogische Aralyse einer selteren Mißbi'dung des Schläfenbeirs und die 
Technik ihrer Untersuchung. Dr. Ernst G. Mayer. 
Allgemeine Lichtbehardlung bei chirurgischer Tuberkulose. Ole Chievitz. 
* Einige Erfahrungen bei der Lichtbehandiung in Fällen chirurgischer Tuberkulose. 
V. Malmström. 
Der Einfluß der chemischen Lichtbëder auf die bakteriziden Prozesse im Blut und 
Serum. V, Genrer. 
Röntgerologische Untersuchungen des Magens nach der Resektion. Dr. L. Arisz, 


the Hayne. f 
* Ein Beitrag zur Diagrose der Prkrarkungen der Wirbe'säule. Chr. M. F. Sinding- 
Larsen, Oslo. 
Einige Untersuchungen über die Intensitätsverteilung bei den im Radiumhemmet 
gebräuchlichen Distanzbehar.dlungen. Rolf M. Sievert. 


Ueber die Wirkung von Lipiodol auf die Meningen. Bei sub- 
duralen Injektionen relativ großer Mengen von Lipiodol bei Kaninchen 
entstand akute Leptomeningitis, die sich histologisch in einer 'aus- 
gebreiteten Zellinfiltration äußert und nach 2 bis drei Wochen zurück- 
geht. In einem Falle führte sie aber zum Tode. Nach 3 Wochen be- 
Stehen keine histologischen Veränderungen mehr, auch wenn große 
Mengen von Lipiodol zurückgeblieben sind. 

Bei Menschen entstand nach: intralumbaler Injektion von 5 bis 
10 ccm Lipiodol eine akute Leptomeningitis mit Vermehrung der 
Lymphozyten in der Lumbalflüssigkeit. Die meningealen Symptome 
verschwanden innerhalb zwei Wochen nach der Injektion. 


Einige Erfahrungen bei der Lichtbehandlung in Fällen chirur- 
gischer Tuberkulose, Aus den Erfahrungen des Verf, über die Licht- 
behandiung bei chirurgischer Tuberkulose ist hervorzuheben, daß 
Lungentuberkulose und Fieber nicht als Kontraindikationen zu gelten 
laben, wie dies vielfach angenommen wird. Es kommt nur daraut 
an, die Lichtbehandlung richtig zu dosieren. Nach den ersten -Be- 
Strahlungen sieht man häufig eine lokale Herdreaktion, die zur Vor- 
Sicht mahnt. In jedem Fall von Tuberkulose, insbesondere bei chir- 
urgischer Tuberkulose ist die allgemeine Behandlung von wesent- 
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licher Bedeutung. Es ist vielfach zweckmäßig, Röntgenbehandlung mit 
der allgemeinen Lichtbehandlung zu kombinieren. 


Ein Beitrag zur Diagnose der Erkrankungen der Wirbelsäule. 


Verf. fand u. a. bei Wirbelkaries bei der Profilaufnahme eine Auf- 
hellungslinie an einem oder mehreren Wirbelkörpern, die den Ein- 
druck einer Fissur machte, Es wird aber ausgeführt, daß diese 
scheinbaren Fissuren keine Kontinuitätstrennungen bedeuten, sondern 


auf die Kanäle der Vasa nutritia zurückzuführen sind. Sc 
Kurt Kirschmann, Berlin. 


Orvosi Hetilap (Medizinische Wochenschrift). 
70., Nr. 44., 31. Oktober 1926. 


* Durch Schußwaffen verursachte Verletzungen. Kenyeres. 
Trichophytiden, Mikrosporiden urd Faviden. Ballagı. 

è Trockenes Komplement. Vigh. 

è Vulvitische Kinder als Diphtheriebazillenträger. Szarka. ` 
Bei vorhandener Gravidität operiertes Dünrdarmfibrom. Szteho. 

$ Therapie der Cystitis tuberculosa, mit besorderer Rücksicht auf das Gomerol-Oel. 

Minder. : 

Operieren wir in der intermediären Periode der Appendizitis? Reök. 
Zusammenfasser.de Besprechungen Duzar, Hensch: Adrenaiin-Tetanie. 


Ueber die durch Schußwaffien verursachten Verletzungen, Mit 
der Vervollkommnung der Schußwaffen muß auch die Bildung des 
Gerichtsarztes Schritt halten, Die wichtigsten Fragen, die an den 


Gerichtsarzt gerichtet werden, sind: ist ein Mord oder Selbstmord - 


geschehen; aus was für einem Gewehr ist der Schuß gefallen? — 
1. Bei der Entstehung einer Schußwunde macht sich außer der mecha- 
nischen auch die dynamische, chemische Wirkung, der Wärmeeffekt 
usw. geltend, besonders bei einem Selbstmord, wo das Gewehr aus 
unmittelbarer Nähe (an der Eintrittsöffnung) seine Wirkung ausübt. 
In diesem Falle ist eine der wichtigsten Veränderungen der sogen. 
Brandsaum, der aber auch durch das Reiben der Kleidung entstehen 
kann und für die Eingangsöffnung, für die mindere Geschwindigkeit 
des Proicktils direkt charakteristisch ist. So eine Eintrocknung kann 
auch dadurch stattfinden, daß das hervorquellende Blut die Ränder 
der Wunde aufweicht. Quelle schwerer Irrtümer ist auch die Ver- 
wechslung der Ein- und Ausgangsöffnung. 
auch um letztere herum einen eingetrockneten Saum, wenn nämlich 
diese Stelle im Zeitpunkte des Schusses mit einem festeren Körper 
(die Wand, der Rucksack, der Riemen usw.) unterstützt war. Dies 
ist so eigenartig, das man daraus auch retrograd folgern kann. Die 
Erklärung ist sehr einfach: das Projektil preßt die Haut an die feste 
Basis. Es kommt auch vor, daß die Aerzte die bei den Selbstmördern 
oft vorkommenden, sternförmigen Eingangsöffnungen mißdeuten. Bei 
der Entstehung derselben spielen die Gasprodukte der Explosion eine 


Rolle, und wir finden Versengungen, Rauch, Schießpulverkörnchen - 


usw. unter der Haut. Wenn das Gewehr direkt an die Haut gepreßt 
ist, entstehen oft auch Nebenwunden, da Gase unter die Hatıt ge- 
raten, sie ausspannen und gegen das Ende des Gewehrs treiben. — 
2. Aus welchem Gewehr der Schuß gefallen ist, ist oft schon daraus 
erkennbar: hat die Kugel den Körper durchbohrt oder nicht? Be- 
sondere Wichtigkeit hat aber das Auffinden der einzelnen Teile der 
Ladung. Aus dem Pflaster können wir oft wichtige Schlußfolgerungen 
ziehen. Schießpulver kommen zweierlei in Betracht: das gewöhn- 
liche Pulver und das dampffreie. Die Wirkung der zwei ist auf- 
fallend verschieden: ersteres explodiert plötzlich, die Gasentwicklung 
ist minder, aber momentan; letzteres explodiert langsam, die Gas- 
entwicklung ist größer und gleichmäßig, dementsprechend die Zer- 
störung kleiner. Da das Pulver nicht ganz verbrennt, verlassen das 
Gewehr immer auch intakte Körnchen, die im Falle eines nahen 
Schusses in der umgebenden Haut, im Schußkanal, in der Kleidung 
zu finden sind, Da auch die Anordnung derselben von entscheidender 
Wichtigkeit sein kann, empfiehlt Verf. diese durch Film- (Kopieren) 
oder Röntgenaufnahme zu fixieren. Zur Aufsuchung sehr kleiner 
Körner ist die zwar nicht spezifische, dennoch sehr verwendbare 
Reaktion mit (in Schwefelsäure gelöstem) Diphenylamin zu emp- 
fehlen. Wenn wir die Körnchen unter der Haut sehen wollen, 
schneiden wir die benachbarten weichen Teile aus, und schütteln wir 


sie in Wasser aus. Verf. ließ öfter mit Erfolg das herausgeschnittene 


Hautstück im Wasser verfaulen. Man braucht nicht nachdrücklich 
zu betonen, wie wichtig das Auffinden der Körnchen und die Be- 
stimmung ihrer Qualität ist. Ausnahmsweise kann auch etwas 
anderes die Umgebung des Eingangs tätowieren, z.B. Steinsplitter, 
Glassplitter usw. — Eine außerordentlich große Rolle spielt beim 
Identifizieren des Gewehres das aufgefundene Projektil. Auf Grund 
dessen ist es eine leichte Aufgabe, zu sagen, zu was für einem Ge- 
wehr es gehört, man kanı sogar bestimmen, aus welchem Gewehr- 
individuum es stammt. Die Furchen des Rohres lassen ihre Spuren 
an der Oberfläche des Projektils zurück, und der Sachverständige 
kaun sich in Bezug auf die Art des Gewelhres gleich orientieren. 
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<o Säuglingen und -Kindern 
© klinische Bild der Vulvitis diphtheritica. 
GER Entstehung der Diphtherie-Epidemien- von. Bedeutung‘ sein; 


ee A E EE KR ge e EE .. E EE E Ee a Ee E E KE ei E E SE SE? ` EE SS 2 EE E E 
Bh A BET P GE DE è Da GE EE EE Jahre N, d 
E RE as Wenn er jedoch Zweifel ‚hätte, vergleiche er. das. Projektit. mit dem Sind. Auer einesteils. für den praktiächen. Gebrauch zu | umständlich, | 
ale. eines Probeschusses, Dies ist um: so’ ‚wünschenswerter, ‘da das Rohr andererseits ist nicht bekannt, :ob die 'Strahlungen verschiedener 
Y EH 9 oft individuelle Eigenschaften besitzt, die hierdurch zum Vorschein‘: . Wellenlänge, aber gleicher. Energie‘ auch gleichwertige biologische 
GE —— kommen. Als Zielpunkt des Probeschusses dient am zweckmäßigsten. Wirkung ausüben. ` Von den verschiedenen. Strahlenwirkungen er- 
aa gin Wattebausch. Die innere Konstruktion des Rohres können wir. ` scheint die  Luftionisation, da sie frei. von dem Fehler der selektiven. 
EA so demonstrieren, daß wir das Rohr bis zu einer gewissen Höhe mit Absorption ist, zum . Zwecke der Messung‘-am'geeignetsten, Unter ` 
A Lan. D hölzernen Stäbchen verstopfen, in den freigebliebenen Teil eine in . den. als absolute. "Einheit. proponierten Größen erscheint das deutsche. 
karl. Zylinderform ` zusammengerolle Stanniolplatte stecken und. kleine ` „R“ geeigneter als das französische, bei deren. Messung intolge. der 
lee © Wachskugelchen hineinpressen.. An der ausgebreiteten Stanntolplatte . geringen Entfernung des ‚Radium-Präparats, von. der -Ionisations- 
` (dn. -... -Sind die Zahl der Furchen und alle anderen Eigenschaften des Rohres‘ Kammer, de: variierende. Verteilung. des’ ‚Präparäts . innerhalb: der 
WIEN leicht erkennbar. Die-Veränderungen an der Oberfläche des Pro- . Hülse, wie auch die Schwierigkeit’ einer -Isolierung des Elektrometers 
Ni Eh. - jektils werden -so fixiert, daß die Kugel über einen Wachs-(Kitt-)- von den Garmmästrählen, größere experimentelle Sun Mad 
N CH ES "Streifen hinweggerollt: wird. Das Budapester Institut gebraucht ein werden ‚können. . te | , ES SE 
ESE anderes Verfahren: das in Stanniol gewickelte- Projektil wird ‚auf 
[Eua]. . -eine Glasplatte gestellt und mit Wachs fest. umgeben. . Im ‘warmen _Wirbelsäufeversteliungen. Bei Sponäylifis ierg win de, 
h den H ` -Wasser zerschmilzt das Wachs; und auch die feinsten Veränderungen Wirbelsäulenversteifung hauptsächlich durch die Wirbelkörper über: 
amda 


sind. auf der Stanniolplatte bemerkbar. 


"Zahl der Laufgänge des Rohres die Form der Wunde beeinflußt. Er 
‘fand bei Probeschüssen, daß ein Gewehr mit vier Laufgängen einen 


 viereckigen, ein zweites mit fünf einen 'fünfeckigen Riß an der 
` Kartonplatte verursachte. Er nimmt an, daß die Gase, das Rohr stark 


“und ‚daß: dieser: 
. Zylinder die Form des Rohres pünktlich nachähmt.. — Es gibt noch: ` 


.zusammengepreßt in 'Zylinderformat verlassen, 


zahlreiche Fragen im Kapitel der Schußwunden, die das Wissen des 


.. Gerichtsarztes auf die Probe stellen und so verschieden sind, daß sie 
` im Einzelfalle beantwortet werden müssen. Es'ist immer enipfehlens- 
ët wert, vor der Entscheidung eine Probe zu machen. 


‚Ueber das trockene Komplement. Verfasser fand, daß. das frische - 
“ Komplement in seiner Wirkung das trockene stark übertrifft, deshalb’ 
: ist letzteres zur Ausführung feinerer Reaktionen nicht brauchbar. Es | 
: ist möglich, daß mit der ‚Entwicklung. der Technik der Fabrikation ` 


„das Problem des trockenen Komplements vollständig gelöst wird. 


Vulvitische Kinder als Bazilienträger. 
in der Vulva -Löfflerbazillen, ohne das 
Dieser Befund mag: bei der 


Ueber die . Therapie ` der Cystitis tuberculosa, 
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Auch die Hülse der Patrone.. brückende Knochenmassen verursacht: : 


Sie bestimmt uns gewöhnlich die 
'Stelle,.wo der Schießende gestanden: hat, auch oft die Sorte des Ge- . 
= wehres, läßt manchmal sogar individualisieren, "da: der Hahn oder. 
... die Repetiervorrichtung eigenartige Abdrücke. verursachen können. ` 

Interessant ist es, daß nach Beobachtungen des Vert manchmal die 


. vertebralen Gelenken entwickelter Ankylosis ossea.: "Die Tragfestig- 


“Wirbelsäule wird vermindert. Die. verminderte ‚Festigkeit wird durch 
die in Richtung der Processus articulares sich- bündelförmig vei- 
‚stärkende Knochenstruktur. und. durch die ‚Wirbelkörper verbindende 
‘bogenförmige Knochenbrücken zum. Teil aufgehoben. Derärtige Ver- 


une 


gramm identischer Projektion. 


In 7 ‚Fällen fand Verf. bei - 


Bei Spondyloarthritis ankylo- 
poetica dagegen entsteht die Versteifüng infolge- zwischen: den inter- 


keit. und Widerstandsfähigkeit der durch die. Ankylose versteiften 


änderungen sind bei Spöndylitis deformans: nicht! wahrnehmbar, Die 
Veränderung der oe uktur hat: differential-diagmöstische Be 


- Eintaches Verfahren zur Lokalisation der. ‚Nierensteine, ` -Sie ge- 
schieht mit einer gewöhnlichen Nierenaufnahme und‘ einem Pyelo- ` 
Die zwei Platten werden aufeinander 
gelegt und so besichtigt, daß der zum Stein: nächstliegende. Lenden- 
wirbel ° in Deckung gerät. ` Der ` durch das- Pyelogramm dch 
scheinende Steinschatten ermöglicht eine : genaue Lagebestimmung. 
Die: Pneumopyelographie ist‘ für die Lokalisation “wenig Gen 
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SCH $ ` British Medical Zen. 
| Ki 3435, 6. Noveinber: | 


Bedeutung der "Anatomie, "Smith. Séi gtt a GN 
Vakzinebehandlung” der. Osteo-Arthritis- des Hüftgelenkes. Crowe. : eg 
 Jabresversammiung der British: Medical Association... 


mit besonderer. | 
Rücksicht auf das Gomenol-Oel.. Es gibt eine lökale und allgemeine. 


u. ‚Therapie. der Cystitis tuberculosa.. Lokal werden schon lange die 
- + "verschiedensten Silberpräparate, angewandt, mit. unsicherem Erfolge. 
. "In den ‘Fällen,. die dieser Therapie trotzten, versuchte Vert, das 


-Verhandlung der Abteilung für ‚Laryngo- und. Otologie über. die Behandlung. der 
. . malignen Erkrankung der oberen‘ Liti- ind Speisewege: ` 
* Chirurgische Behard!ung. .Steward.- Ge 
* Behardlung mit Röntgenstrahlen. 
-* Bestrahlung mit Radium. Milligan. 
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d "` Gomenol-Oel - (10--20proz. Lösung), und fand, daß: meist sich eine  Diathermiebehandlung. , Syme. : > CR 
ul O ol auffällende. Besserung zeigte, Das ist wahrscheinlich der auf die : Verhandlung. der Abteilung für Ortbope; F 
l Schleimhaut ausgeübten schonenden Wirkung zuzuschreiben. Die ` e öhtuberknne der Geburt. "CC Ke Se 
= Besserung erreicht aber our einen gewissen . Grad, dann ist das | Eder bei Brüdern. Heches. 
h ` Gomenol: wirkungslos. Die Kombination mit Tüberkulineinreibungen Herpes urd Varizellen. Matthews, . 


: bewährte sich nicht, abgesehen - von dem psychischen. Einfluß, den ` 
Z- Sie ausübt. — Bei isolierten Veränderungen der Blase tritt immer 
 — mehr die thrombokoagulative. Therapie in den Vordergrund. Die 
Quarz- und Röntgenbehandlung hat sich als erfolglos erwiesen. Die 

operative Therapie ‚kann nur bei den allerschwersten Fällen in Be 


` ‚kommen. C ist, wo der ‚Allgemeinzustand. gut ist und keine. vergrößerten: Lo: 
A ON SEE Aa ES GENEE d Es o rocz. . knoten nachweisbar sind, umfaßt bei den malignen Neubildungen in 
Cm A GK ee ge SÉ -© ~ Mundes, des Rachen und der oralen und laryngealen Abschnitte 5 
| men ©, a E a Pharynxs. nur eine kleine Zahl, knapp 10%. Ton der Mehrzahl o i 
: Frühfälle. bringt- die. Operation augenscheinlich ` die Heilung: Gë 
Nana Röntgen Közlöny (Ung. Röntgen- Zeitschrift). muß vor: zu großem Optimismus gewarnt werden, da gan ae 
Tumoren durch ausgedehnte Metastasierung rasch zum öde ne 
Nr 1—2. Şepterinber-Oktober 1926, können. In etwa 50% handelt es sich um prognostisch gg 
E Fälle. Wenn der Primärtumor. nicht allzu. groß und ohne gf. 
SS D Ge , Funktionsstörung beseitigt werden kann, so kan mit E oe? 
. Divergenz der mittels physikalischer, urd ` 'Röntgenuntersuchung. bestimmten. oberen ‚Aussicht auf Heilung. gerechnet werden. ‚Jedenfalls "w (a i; 
Grenze des Glen eschen Exsudätes. E. Schill. Wahrscheinlichkeit eines temporären -Stillständes ‚und D | 
Radioaktivität als Indikator. . Julius Groh. | 
- Röntgenanätomie der Cysterna cerebello medullarig; Marko. 
| 


Eirgeklemmte Hernie bei einem Säugling. Fitzsimons. 


Die. Behandlung - der malignen Eekrankumeen: der oberen zf 
und Speisewege. Chirurgische Behandlung. Die Grüppe-der Aller 
„wirklichen Frühfälle, bei denen das. primäre Gewächs- eng umgren? 
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Rohrer. 


Ibst 
. ‚Sicherheit ist eine Besserung der Den zu Dee 
wenn bei ausgedehnter Geschwulst die Drüsen em , 
l . v. Hermi nis- 
bk ee ee ee Eer Nierensteine. l. v. Hermann. metastätisch erkrankt sind.. Der Sitz der Geschwaulst ist Tac 
we Stee Röntgenfälle. Szarvas. mäßig gleichgültig, sofern: nur eine ‘operative Methode ang 
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D R Ges sicht: 
N 2  Röntgendiagnostik -der Wurzelhautentzündungen. Réng. werden kann, welche den Tumor in ganzer Ausdehnung 3 4 von 
| E See X bringt und. so die Totalexstirpation relativ leicht Sen des oder t 
V e kr Die Heilung des Krebses. durch Bestrahlung. Von einer eigent- 10 Fällen sind infolge des großen Umfariges' des Primärker 
|! RE che. 
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lichen ‚Röntgentherapie . können wir: erst. nach. der Laneschen Ent- 
- deckung sprechen, seitdem wir die physikalischen Eigenschaften der 
. ` Strahlen. kennen und sie auch messen gelernt haben. Die einwand- 
2: freie. Härtemessung erfolgt auf Grund ` der Wellenlängemessung 
2 mittels Spektrometer ; die Intensität sollte eigentlich auf energetischer 
` Grundlage, durch: die Anzalil der sich bei der. vollkommenen Ab- 
sorption entwickelnden Kalorien: bemessen werden. Diese Messungen 
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zusehen. Hier kommen nur Palliativoperationen (Zerstörung Yy 
gehend ulzerierter. Geschwäülste) in Frage, welche zuwel Natur- 
‘Kranken noch einige erträgliche Lebensjahre: verschafen. ifelhaften 
gemäß erfordert die Entscheidung bei den prognostisch Ar satt 
‚Fällen, welche der Gruppe der aussichtslosen . je Operator 
fältiges Abwägen aller. Momente für. und: SES die Operätio 


! 
a; 

der sekundären Lymphknötenerkrankung als völlig; hoffnungslos $ i 
l 


Yamo "ze nn ne EI ec Be 
e 


e. na 


pg ew " WW ze ER "Eë 


wë 


e PRESS 
= > Gei EZ pe been ~ ` SS 
Cp Sieg Dep gë : me? Ee ge Er, =f = se! 
R E u E er GER 
- ` i e EE e TZ erg ET E FACH a z Sr e = 
= SR RECH v E If vi: 2 Sege SÉ DEER Eu HER ET na ra 
o RE Leer be nn Ee - Di d b 7 dia Zeit e, A ie 8 
rz == we S së e La KL SE = - ur aa DT = War D DE? == dë e, Pass 
d n i i S 3 + N E TIRTA m SY, - Orden See ee O TIP, nude L fi SE 
S SS 8 D ef Ee Ee e à ge REN Ee e re, E aaen ee S EE 
Wees S See zët d e "777 SE e e Ae N Te ‚ GA 3 a GE - a 
— ee ni 1770.07 EE m Ar ek) f R B r cd. SE = Ee a ER Mac, Mater _ 
ae ek n SE e ee p > 2 d gd EE VI v 5 Ge ` 
a S g ee: we ar da N pg da u ea nd ? el RT S j 
e RER ES . j h S m P 
r= = S H S S H ` 
EEE z S ee, š 5 D o 
= z p SE Gi N Kë ` 3 e EN Se u) 
` E EE SÉ 7 a 3 D 
Ho, “ 


RÉI 
N d 
= re 
ET ne Zi E 
Ee Eb’ penro Xa 
d'r ea 
EN a H EA 


ia 


Pa bh á 
paee 


mmm I Ee SC "SET 
MEI af — P 


30. November 1926 ` 


Die Hauptgefahren und Komplikationen der Operation entstehen 
aus der Infektion der Wundiläche oder der Lungen. Diese Kompli- 
kationen sind häufiger und verlaufen schwerer, wenn eine von den 
Zähnen ausgehende Verunreinigung der Mundhöhle vorhanden ist. 
So ist bei zahnlosen Kranken das Risiko der Operation sehr ver- 
mindert. Es ist jedoch nicht immer berechtigt, aus diesem Grunde 
vor dem chirurgischen Eingriff alte Zähne zu entfernen. Einmal 
bedeutet die Entfernung einer größeren Anzahl von Zähnen bei einem 
ohnedies durch Krankheit geschwächten älteren Menschen an sich 
eine schwere Maßnahme. Weiterhin nimmt die Heilung der Kiefer- 
-wunden nach der Zahnextraktion 3 bis A Wochen in Anspruch, so 
daß dieser Zeitverlust unter Umständen wohl die Operation sicherer 
gestaltet, jedoch die Heilungsaussichten vernichtet. .So sind im all- 
gemeinen nur sicher erkrankte Zähne zu entfernen. Zur Verhütung 
einer von den Tonsillen ausgehenden Infektion der Mundhöhle sind 
diese mehrere Tage mit einer Lösung von Chinosol in Glyzerin 
(1:500) zu pinseln. Als direkte Vorbereitung zur Operation sind 
Mund und Geschwulst durch häufigen Gebrauch von Spülungen und 
Sprays mit milden antiseptischen Lösungen zu säubern. 

Bei allen größeren Operationen im Bereich der Nase, des Mundes 
und des Kehlkopfes ist die intratracheale Aethernarkose die Methode 
der Wahl. Sie allein vermeidet sicher alle Gefahren der Lungen- 
aspiration während der operätiven Maßnahmen (Drüsenentfernung, 
Freilegung der Geschwulst), wo für längere Zeit tiefe Betäubung 
notwendig ist und der geschwürig zerfallene Tumor noch nicht 
beseitigt ist. Die intratracheale Aethernarkose ist der prophylak- 
tischen Tracheotomie mit Tamponade des Larynx als einfacheres 
Verfahren vorzuziehen. Bei dieser Art der Narkose ist die Blutung 
etwas stärker. wodurch die Zeitdauer der Operation verlängert wird. 
Die Operation selbst gliedert sich in drei Hauptabschnitte — Frei- 
legung der Geschwulst, die Entfernung des Tumors im gesunden 
Gewebe und die Vernähung der Wunde. Bei umfangreicher und 
unregelmäßiger Geschwulst ist die Entfernung mit der Diathermie 
durchzuführen, bei welcher die Umgebung zur Koagulation gebracht 
wird und so einer Ausbreitung der Infektion vorgebeugt wird. 
Freilich wächst bei diesem Vorgehen die Möglichkeit der Lungen- 
infektion, da bei längerer Heilungs- und Vernarbungsdauer die lokale 
Fiterung größer ist. 

Die Ernährungsfrage ist der wichtigste Punkt der Nachbehand- 
lung. Bei Einführung eines Schlauches durch den Mund oder die 
Nase wird häufig Unbehagen ausgelöst (außerordentliche Steigerung 
der Speichelsekretion, dauernder Hustenreiz). Durch Einlegen eines 
Gummikatheters von der Halswunde aus in den. Pharynx in schräger 
Richtung, so daß Haut- und Pharynxöffnung sich n'cht gegenüber- 
liegen, ist leicht Abhilfe zu schaffen. Flüssige Nahrung -kann auf 
diesem Wege nach Belieben zugeführt werden. Bei dem schrägen 
Verlauf des Kanals entsteht nach Entfernung des Gummirohrs keine 
Fistel und die Oeffnungen schließen sich rasch. 


Behandlung mit Röntgenstrahlen. Bis vor kurzem waren die 
Erfolge der Röntgenbehandlung wenig zufriedenstellend, da bei der 
geringen Ausdehnung des Krankheitsherdes und der verschieden 
gebauten Gewebsschichten der Umgebung eine ausreichende Be- 
strahlung ohne Gewebsschädigung kaum durchzuführen war. Neuere 
Fortschritte der Technik beseitigen diese Schwierigkeiten der 
osierung. Mit höherer Spannung (135 Kilowatt) ist bei größerer 
Tubusdistanz (50 cm) und 0,1 mm Bleifilterung eine ausreichende 
Tiefenwirkung zu erzielen. Durch Wachsfilter von 2 bis 10 cm Dicke 
sind Schädigungen der Haut zu vermeiden. Es empfiehlt sich, die 
notwendige Strahlendosis in mehreren Sitzungen zu verabfolgen. 


Dieselbe Technik führt auch zu einem Rückgang der sekundär‘ 


erkrankten Lymphknoten. 


. , Wesentlich für die Behandlung der Krankheiten dieser Gebiete 
Ist vor allem die Diagnose. Häufig stehen die metastatisch erkrankten 
rüsen im Vordergrund des Krankheitsbildes, so daß vor allem zu 
entscheiden ist, ob die Drüsenschwellung primärer oder sekundärer 
Natur ist. Bei zweifelhaften Fällen, wo eine Primärgeschwulst nicht 
gefunden wird, geben einige Röntgenbestrahlungen Aufschluß über 
den vorliegenden Krankheitszustand. Bei einfachen entzündlichen 
Schwellungen gehen die Drüsentumoren rasch zurück. Lymph- 
adenome und Lymphosarkome sprechen fast ebenso schnell auf die 
Bestrahlung an. Bei der Tuberkulose ist es schon schwerer, eine 
eaktion zu erzielen, und eine viel längere Zeit verstreicht, ehe eine 
Verkleinerung sich zeigt. Am langsamsten reagieren karzinomatöse 
ymphknoten auf die Bestrahlung, häufig überhaupt nicht (solange 
nicht die verbesserte Bestrahlungstechnik in Anwendung gelangt). 


‚. Empfehlenswert ist der Gebrauch der Röntgenstrahlen im Verein 
mit dem operativen Vorgehen (Bestrahlung der Drüsen vor der 


Operat’on zur Abkürzung und Vereinfachung des Eingriffes, post- 


pperative Nachbestrahlung). Bei der. Nachbestrahlung ist unter fast 
aufender Kontrolle des Blutbefundes sorgfältig darauf zu achten, 
| daß der Allgemeinzustand und die Widerstandskraft des Kranken 
Se die Röntgenbehandlung zu einer erheblichen symptomatischen 
“sserung, Bisweilen sind selbst in den verzweifelsten Fällen über- 
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raschende Erfolge zu erzielen, welche hoffen lassen, daß bei weiteren 
Fortschritten der Technik bessere Durchschnittsergebnisse zu 
erlangen sind. Jedenfalls ist es nicht ratsam, noch weniger not- 
wendig, die abtötende und zerstörende Dosis als Maßeinheit der 


wirksamen Dosierung zu betrachten. Vielmehr kann sie nur als - 


Gesamtdosis verwendet werden, welche im Verlauf von mehreren 
Tagen, Wochen oder Monaten — je nach Dringlichkeit der Sym- 
ptome — verabfolgt wird. i 


Bestrahlung mit Radium. Die Erfahrungen mit der Radium- ` | 


bestrahlung sind fast ausschließlich an inoperablen Fällen gewonnen, 
deren Behandlung unter zwei sich widersprechenden Gesichtspunkten 


erfolgt, die beide zum Ziele führen können — lange Bestrahlungs- 


dauer bei kleinen Dosen oder kurze Einwirkung großer Strahlen- 


dosen. Vorzuziehen ist im allgemeinen die Behandlung mit kleinen ` 


Dosen, wobei 10, 14, ja 21 Tage bestrahlt wird. Bei solchen lange 
ausgedehnten Bestrahlungen kann nur das Radium selbst, nicht die 
Emanation verwendet werden, wodurch freilich größere Mengen 
dieses Elementes für längere Zeit festgelegt sind und dem allgemeinen 
Verbrauch entzogen sind. Die besten Ergebnisse sind durch Ver- 


senken des Radiums in Röhren oder Nadeln in die Geschwulst selbst 


unter direkter Ueberwachung mit dem Auge (evtl. nach operativer 


Freilegung des Tumors) zu, erzielen. Als besonders strahlenempfind- | 


lich erweisen sich die rasch wachsenden Sarkome, die schon nach 


weniger als 24 stündiger Radiumeinwirkung eine völlige Rückbildung 


zeigen können. Freilich bedingt die frühzeitige Metastasierung eine 
ungünstige Prognose. Zur Behandlung der malignen Gewächse des 
Nasopharynx ist das Radium dem operativen Eingriff vorzuziehen. 


Durch chirurgische Maßnahmen ist eine völlige Entfernung des 


Tumorgewebes kaum zu erzielen. Fs besteht die Gefahr der post- 


operativen Nachblutung und des Entstehens einer sept:schen Otitis 


media, während die Radiumbehandlung kaum mit einem Risiko ver- 
bunden ist (äußerst selten Gaumenperforation oder Knochennekrose 
au den Choanen). Infolge allgemeiner Stoffwechselveränderung 
können durch das Wirksamsein der Radiumstrahlen erhebliche Ver- 
änderungen des Blutbildes ausgelöst werden. Bei den Lympho- 
sarkomen der Halsdrüsen ist ein ganz allmählicher Rückgang der 


Schwellungen anzustreben, da eine Ueberschwemmung des Körpers 
mit den Zerfallsprodukten des Tumorgewebes bei rascher Ein- 


schmelzung den Tod nach sich ziehen kann. Die Einführung von 
Radium in ‚eine, Geschwulst bewirkt sofort eine mächtige Gewebs- 
reaktion (Hyperämie und allgemeines Oedem), welche mit Wahr- 
scheinlichkeit zu einem Losreißen maligner Zellen führt, die zunächst 
von den regionären Lymphknoten abgefangen werden. Es empfiehlt 


sich daher nicht, diese natürlichen Schranken des Organismus vor : 
der Bestrahlung des Tumors zu beseitigen. Erst nach Auftritt der 


Bestrahlungswirkung sind die Lymphknoten — ob nachweisbar ver- 


größert oder nicht —, wenn irgend möglich, operativ zu entfernen. `. . 
Das Spicken der Lymphknoten mit Radium reicht nicht zur Ver- `. 


nichtung der Geschwulstkeime aus, da fast immer das umgebende 
Fett- und Bindegewebe, bisweilen auch die Muskulatur Iymphatische 
Gewebsknötchen mit mikroskopisch erkennbaren Krebszellendepots 
enthalten. Nach radikaler Entfernung der ganzen Gewebsschichten 
ist das Gebiet durch Versenken von Radiumröhren in jewe'ls nach 
der Art der Geschwulst verschiedenen Perioden nachzubehandeln. 
Die Hauptarterie des Tumorgewebes ist nach Möglichkeit stets zu 
unterbinden. Durch Versenken kleiner Radiumnadeln in das Tumor- 


gewebe nach einem genau errechneten Plan, der es gestattet. an der ` 
Peripherie der Geschwulst die ‘geringste Strahlungsenergie wirken . 
zu lassen, sind besonders bei sekundären malignen Erkrankungen der ` 


Tonsillen, den Karzinomen des Kehlkopfs und seiner ‚Umgebung 
beachtenswerte Resultate erzielbar. Die malignen Gaumenerkran- 
kungen, deren Abgrenzung von chronischer Tuberkulose und tertiärer 
Syphilis oft große Schwierigkeiten macht. reagieren am besten auf 
Diathermie. Für die Behandlung der Zylinderzellenkrebse der Kiefer- 
und Siebbeinhöhlen sind folgende Richtlinien maßgebend: Unter- 
bindung der Carotis externa, Eröffnung der Highmore- oder Stirn- 
beinhöhle durch Knochenresektion mit Kürettage der Geschwulst 
und Spicken mit Radiumnadeln, Entfernung der regionären Drüsen 
und äußerliche Bestrahlung als Nachbehandlung. Häufig kommt es 


zur Bildung von Knochennekrösen, deren Sequestrierung Monate - 


erfordert und welche plastische Nachoperationen: notwendig machen. 
Ein trauriges Kapitel bilden die Oesophaguskarzinome, weil bei 


ihnen erst dann die Diagnose gestellt wird, wenn Schluckstörungen 
sich bemerkbar machten. Die Plattenepithelkarzinome. der oberen 
zwei Drittel und die Zylinderzellenkrebse des unteren Abschnittes 
der Speiseröhre bleiben häufig lange Zeit als umschriebene, langsam 
wachsende Herde bestehen, die lediglich zu einer Gewichtsabnahme 
führen und unbestimmte Störungen auslösen, welche der Ver- 
änderung des physiologischen Schluckmechanismus zuzuschreiben 
ist. Gerade diese unbestimmten Symptome sollten zu einer genauen 
röntgenologischen und endoskorischen Untersuchung den Anlaß 
geben, welche den histologischen Nachweis der Malignität sehr leicht 
liefern. Eine Aussicht auf Heilung ist dam nicht mehr vorhanden, 
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- Radiumbėstrahlung äußerst. schwierig. 


= greifenden ` Methode beträchtlich überlegen. 


ein. anatomisches Mißverhältnis zwischen Kopfumfang opd Pfannen- 
größe besteht. 


` stizieren, da nur geringfügige Schmerzen vorhanden sind, 
| nachlässigung und großer Dislokation entwickelt sich die traumatische 


oder minder einschränken. 
Hochstand zeigt und keine FlexionsKontraktur besteht, wird dieses - 


` das Gelenk gar nicht eröffnet wurde. 


mit. der Tuberkulose: 


d H Kand d 
- y 


wenn — wie es heute zumeist der Fall ist: — die ee Ver- 


engerung erst bei ausgesprochener. Behinderung“ der Oesophagus- . 
durchgängigkeit angenommen wird. Die relative Unzulänglichkeit: 


des Speiseröhrenkrebses, das Fehlen eines serösen- ‚Ueberzuges und 


einer gewissen Starrheit der Wandung gestalten. die wirksame 
Durch due Anlegung - einer- 
Gastrostomie wird jede Behandlungsart wesentlich erleichtert. Es 
ist zudem sinnlos, mit der Vornahme dieses Eingrifies so lange zu 


warten, bis der Kranke direkt an Flüssigkeitsmangel leidet und 
heruntergekommen ist. Die Gaströstomie 
erkrankten Teil völlig aus. 


Radiumbestrahlung‘ äußerst schwierig. Durch die Anlegung einer 


geführt und dort solange wie erforderlich belassen. Die Gestalt des ` 
| Radiumröhrchens ist der Form der Striktur angepaßt (Sanduhrröhr- | 
chen usw.), wie sie das Röntgenverfahren leicht erkennen läßt. Bei 
Tieflagerung des Oberkörpers fließt der Wismutbrei zurück und. ` 


bezeichnet deutlich das untere Ende der Striktur. Auch die Pin. 
führung des Radiums geschieht am: besten vor. dem Durchleuchtungs- 
schirm näch Einnahme: einer . geringen ‚Menge Kontrastbreies Zur 


Herbeiführung eines Wandbeschlages. Bei direkter Bepflanzung des | 
Karzinoms mit Radiumnadeln sind Perforationen nicht selten, da eine - 
-: sichere Schätzung der Wanddicke unmöglich ist. 


Therapeutisch’. ist- 
jedoch die iñtramorale Radiumbestrahlung jeder von außen. 


‚Angesichts . der trost- 
losen Prognose sind die sn erzielten Erfolge E SE 
Fortschritt kann nur die Frühdiagnose bringen. - ~ 


Die nichttuberkulöse Koxitis in "jugendlichem Aiter. E E 


dl Entzündungen. können durch Infektion oder Trauma entstehen, wobäi 
als Trauma. im wesentlichen kleine,. häufig wiederkehrende Ueber- 


lastungen zu. verstehen sind. welche ein Gelenk betreffen, bei dem 


Gelenkveränderungen eine’ Rolle spielt, ist ungeklärt. Infolge von: 


Trauma kann es zu einer. Synovitis kommen, bei welcher‘ gewöhnlich 


nicht alle Bewegungen. eingeschränkt sind und nur. geringe Schmerzen 
bestehen. Bei der im Vergleich. zum’ Kniegelenk schwierigen Pal- 


‚pationistechnik wird. ‚diese Veränderung gewöhnlich übersehen, die 
` „übrigeris schon bei einigen Tagen der Bettruhe abklingt. . 
findet sich bei solchen Fällen im Röntgenbild ein -ovales Knochen- 

: stück - gegenüber der Außenseite der Vorderrandes. der Hüftpfanne, 
einem 'Sesambein im Kopf. des Musc. rectus femor. entsprechend, 
Bekannter. sind die Fälle‘ von traumatischer. Synovitis und‘ Arthritis 

Hier. ging, gewöhnlich ein ausgesprochenes Trauma ` 


Ab und zu 


-mit. Coxa vara. 


‚voran. Es findet sich. Abduktionsbehinderung, Trochanterhöchstand 


‚mit Verkürzung, sowie das typische Röntgenbild. In den Frühstadien 
des : „iuxtä-epiphysealen Schmerzes“ ist die Epiphysenlinie Ver- 


 breitert, der Femurkopf- scheint vom Hals losgelöst, und. eine leichte 
Dislokation ist: sichtbar, welche für die Verkürzung verantwortlich 


zu machen ist. Diese Frühfälle sind our bei vergleichender genauer 
Betrachtung der Röntgenaufnahmen beider Hüftgelenke zu diagno- 


Bei Ver- 


Arthritis mit’Spasmen der Muskulatur, welche die Bewegung mehr 
Trotzdem der Trochanter deutlichen 


Leiden zumeist als tuberkulös angesprochen. Dauernde Gelenk- 


Strepto- oder Pneumokokken als Erreger haben. Be- 


kann. Nach breiter Eröffnung: des Gelenkes -und ‚Drainage ist das 


"Bein zur. Verhütung einer Dislokation einen Monat im. Extensions- 


‘verband abduziert zu halten und noch mindestens zwei Monate in 


| Abduktionsstellung festzustellen. Die Dislokation stellt sich auch ein; 


‚wenn keine Knochenveränderungen .entstanden sind, j4 selbst wenn 
Gelegentlich kann ein Versuch 
gemacht werden, bei einem kleinen Kind und. subakuten Symptomen 
beim Befund dünner und flockiger Flüssigkeit im Gelenk nach gründ- 


licher Durchspülung mit Kochsalzlösung die Wunde sofort wieder 


zu: schließen.. Von großer Wichtigkeit ist die Koxitis als Folge- 
erscheinung der Osteomyelitis des Femur. 


vorhanden. Wenn die Erkrankung jedoch am großen oder kleinen 
. Trochanter ihren Anfang nimmt und die .Probefunktion des Hüft- 
gelenks ein negatives Ergebnis hat, so ist. zunächst abzuwarten. 
Wenn nach einigen Tagen Temperatur und Puls nicht auf normale 


Werte zurückgegangen sind und Lokalsymptome noch fortbestehen, 


Gelenk zu eröffnen. 
= Seiten führen subakute bakterielle Hüftgelenksentzündungen 
(von Tonsillen- oder Zahneiterungen ausgehend) zur Verwechslung 
In--einigen Wochen entwickeln sich. bei der- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN a Si 


Ben Kranken er ‚geringen EE KEREN 4 
‚Symptome .der Arthritis .(Flexions- und Abduktionsstellung bei a, 
_ gemeiner Bewegungsbeschränkung) und negativem .Röntgenbild, Ze WE e 


i krankungen sind. Toxine oder akute, 
schiedene —, Streptokokkeninfektionen S 
“welche alle Grade zwischen der flüchtigen rheumatischen ‚Attacke A 


. Halsinfektion, wobei: besonders die exanthematischen Krankheiten 3 
den Erregern den Weg. ebnen. 


‚Erfahrung beweist. — als: direkte Operationsfolge eine Coxitis beob- 


an= 
- die -Schwellung der Milz- und der Lymphknoten, sowie die röntgen- 

~ logischen . 

- erkrankung leicht erkennen. 


koxalgie) sind in letzter. Zeit so bekannt geworden, daß die Diagnose. : 


‚läufig als tuberkulös zu behandeln, wobei der rasche Rückgang. alley ` 
şi Erscheinungen für die- Pseudokoxalgie spricht. 
Wie weit eine Infektion bei ‘diesen traumatischen ` 


 Azetabulum besteht und das Gelenk noch unbeteiligt ist‘ Hier kann 


. bisweilen nur eine zottige Arthritis bei geringer Knochenveränderung. 


 Gelenkaffektionen ‚bei "Rückenmarksleiden). 


- mit Randwulstbildung charakterisch. 
schädigung zieht umfangreiche osteo-arthritische Prozesse nach sich. ` 


. Diagnostisch. geringe Schwierigkeit machen die akuten infektiösen 
“ Koxitiden mit . hoher "Temperatur und Polynukleose, -die zumeist ` 
. Staphylo-, 
- sonders bei den Staphylokokken sind die verschiedensten Grade von 
- Virulenz zu beobachten, so: daß es bei einem Patienten zur Ent- 

wicklung eitriger, seröser und trockener Gelenkerkrankungen. kommen ; 


beiden Hüftgelenken. sch entwickelnden Veränderungen ist. nach 


- Pfannenmißbildung, jugendliche ` oder hal, 
“dauernder ‚Verschiebung des Femurkopies auf dem Schenkelha, 


Bei akuter Infektion des ` 
` Gemgrkopfes oder -halses ist mit Sicherheit eine Gelenkentzündung ` 
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sicheren Diagnose ist Zeit erforderlich- Bei. den nichttuberkulösen 


| ; 
‚Erkrankungen schwinden. die Spasmen bei Immobilisation in:Exten- A 

` sionsstellung in 4 Wochen und röntgenologisch sind’ bei einer jetzt # 
"vorgenommenen. Kontrollaufnahme keine Veränderungen erkennbar, ? 


_ Besonders nach Masern kann eine solche Koxitis auf nichttuberkulösee $ 
Grondlage ` auftreten. 
schaltet zudem den ` 
Bei’ ringförmiger Striktur wird. ein ` 


in der Virulenz sehr: ver $ 


F 

Für die beim Scharlach auftretenden En $ f 
Aa 

verantwortlich zu machen; Ar 

i 


und der zur Vereiterung führenden Gelenkaffektion erzeugenkönnen # 
nicht ungewöhnlich: ist- eine Koxitis als Folge chronischer Mund- oder ` 


Nach der Enukleation der Tonsillen 
‘wird kaum — wie: eine, auf Tausende von Fällen sich erstreckende 


achtet, "während umgekehrt die Koxitis nach der Tonsillenentfernung d 
oft sich beträchtlich bessert. 

: Eine Sonderstellung verdient die akute rheumatische Koxifis sowie A 
die Koxitis als "Teilerscheinung der Stillschen Krankheit. Das vr g 
herige Befallensein anderer. Gelenke (besonders der Halswirbelsäule), 
Veränderungen - der _ Gelenke 


lassen die Allgemein- 


Die typischen: Merkmale. der Osteochondritis juvenilis (Pseudo 3 


Im. allgemeinen gestellt wird. Jeder zweifelhafte Fall ist-jedoch vore. - 


In manchen Fällen, 
‚bei. alleiniger, Behinderung‘ der Ab- oder Adduktion oder Innen 


rotation -kann (das. präarthritische Stadium der Tuberkulose vor- 
getäuscht werden, ‘wo ein Herd im Schenkelhals oder unter’ dem. 


nur der erfahrene Röntgenologe entscheiden. 
` Bei der Arthritis, welche wenige Wochen oder Monate- m der 
Reduktion einer ‚angeborenen Luxation sich einstellt, erscheint das 
Trauma als Hauptursäche. ` Eine ‘milde Infektion spielt jedoch auch 
eine Rolle; so daf es berechtigt erscheint, bei allen nicht ganz | 
gesunden Kindern die. Reduktion noch aufzuschieben und'besonders | | 
die Entfernung aller septischen Herde im Körper vor der Operation | 

durchzuführen. Auch bei der-Entstehung von Schmerzen -bei den- 

unbehandelten Fällen: scheint der Arthritis eine größere Bedeutung ` 
zuzukommen ‘als den: veränderten statischen Bedingungen, So It 


zu finden, Bei unbehandelter Subluxation und besonders bei zu spät 
behandelten Kindern kommt es ut ausgedehnten Knochenresorption 
mit Abflachung des Femurkopfes (absorptive Arthritis ähnlich den 
Eine zu gering as $ 
gebildete Hüftpfanne kann zur Arthritis deformans führen, wobei der A 
kongenitale Bildungsfehler bei geringgradiger Dislokation häufig über- 
sehen wird. Ueberhaupt entsteht die jugendliche Osteoarthritis nut 
in einem. anatomisch durch Infektion oder Trauma und Mißbildung ` 
geschädigten Hüftgelenk. Röntgenologisch sind Knochenerosionet 


Klinisch stehen Schmerzen M 
Bewegungseinschränkungen im Vordergrund. Besonders bei den an $ 


einer ursächlichen Infektion zu fahnden. Kongenitale Subluxationen, 
traumatische Coxa vara mi 


Schenkelhalsfrakturen, Osteochondritis und die akute vk 
nachfolgender  Dislokatten sind die -Hauptursachen der Gg 
deformans des Kindesalters.. Bi a. 
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La Pediatria. 
„ Heft 21. 1. November 1926. 


Studien über die Immunität des. Neugeborenen und Säuglings. Nasso. 
Verliinderung der Autozytolyse: im Liquor. Morabito. Papa } 
Einfluß der Teediät auf das Blutbild des ernährungsgestörten Säuglings. 3 


Catan 
* Diphtheriemorbidität im Verhältnis. zur positiven Schick-Reaktion* fa 
Sorge. . 


"Streptokokkensepsis. Laurinsich. . 
Primäre Pnenmokokkėnperitonitis; Vasile. 
* Erworbene Lues bei einem ‚Säugling. Caprara. 


vi Wi ` 
Diphtheriemorbidität im Verhältnis zur positivei S 
Reaktion in Catania. Von sechs Monaten bis E Jahren ` 
Fälle, davon 2 Schickpositiv, von einem Jahr bis ihren bi v 
Fälle, davon 6 (46,1%) Schickpositiv, von zwei Ja Gi w 
Jahren 38 Fälle, davon 30 (78,9%) Schickpositiv, Se zehn J 
bis 10 Jahren 112 Fälle, davon 21 Schickpositiv, H ber 


~ 
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Paris Médicale. 
Nr. 43, 23. Oktober 1926. 
€ Der Duoder.a'divertikel. Gregoire. 
Artvakzinotherapie bei Lungenabszeß. Spiro Livierato. 


Anämie und See. Porcheron und Daufresne. 


Der Duodenaldivertikel. Sie entwickeln sich entweder vorwärts A 
vom Pankreas oder rückwärts davon oder viel seltener in der Nach- 


> 41 Fälle, davon 2 (4,8%) Schickpositiv. Die positiven Reaktionen 
sind im Verhältnis mit den Literaturangaben verhältnismäßig nicht 
zahlreich. Damit hängt wohl die relative Seltenheit der Diphtherie 


in Catania zusammen. 


= Lues bei einem Säugling. Dreizehn Monate altes Kind, das neun 
-< Monate im Findelhaus erzogen wurde, dann in Kostpflege kam. Der 
Pflegevater hat manifeste Zeichen von sekundärer Lues, beide 


Pflegeeltern WaR. ++++. Das Kind hat ein makulöses Exanthem 
und die klinischen Zeichen einer Osteochondritis luetica (Pawotsche 
Paralyse aller Gliedmaßen) und WaR. +++. Auf spezifische The- 


rapie rasche Besserung. 
Stransky, Wien. 


barschaft der Gallengänge. Der Ausdehnung der ersteren steht nichts 
im Wege. Oft frei beweglich gibt es doch nicht wenige Fälle mit 
entzündlichen Strängen in der Pyloroduodenalgegend. Im allgemeinen 
klein, sind die vor dem Pankreas die häufigsten. Im beschriebenen 


Falle handelt es sich um eine 60 jährige Frau, die schon seit der 
Jugend das Gefühl der Schwere im Magen und Verdauungsstörungen 
hatte, aber nie erbrach. Mit 54 bekam sie 3—4 Stunden nach dem 
Essen Erbrechen wässeriger, leicht saurer Flüssigkeit, mit 55 dauernde 
leichte Magenschmerzen, im Maximum 2—3 Stunden nach dem Essen, | 
erleichtert durch Erbrechen. Seit einigen Monaten dies dauernd ohne Bi 
Unterbrechung. Nie Blutung, nie Erbrechen von Speisen, starke Ab- 
magerung, Verstopfung, im rechten Epigastrium leichter Druck- 
schmerz. Röntgen: ptotischer, etwas erweiterter Magen, dauernder | 
Schattenfleck im Genu superius des Duodenum, einige Tage später ` 
mit einer Luftblase oben. Nicht alle Divertikel. erfordern chirurgische 
Behandlung, nur wenn entzündliche, mechanische oder neoplastische - i 
Zustände vorliegen. Erstere, die häufigsten, können akut und chro- H 
nisch sein. Man darf diesen Zustand nicht verwechseln mit einem 
etwa gleichzeitig vorliegenden Ulcus duodeni oder mit Gallensteinen: 
es gibt eine reine Divertikulitis. Bei den chronischen Formen kommt 
es zu ausgedehnten Verwachsungen. Durch sie kann es zu mecha- ` 
nischen Störungen kommen. Auch kann sich im Divertikel Krebs 
entwickeln. Genaueres weiß man jedoch hierüber nicht. 


nen nn ee g w. 


Raggi ultravioletti. 


a 


5—6, 1926. 


* Einfluß der Strahlenbeha: dung auf Vorgänge der Ernährung. Mario Acqua. 
* Können ultraviolette Strahlen zum Kampf gegen die Malaria dienen? Lodovico 
Armani. 
“ Behandlung der Psoriasis mit ultraviolettem Licht. lcilio Ballico. 
è Traumatische Gelenk- urd Muskel-Erkrankungen bei Fußballspielern. 
+ Röntgenverbrennung od Ultralicht bei Lupus. Felice Diana. 
Natürliche und künstliche Sons.enbehandlung. Fermo Mascherpa. 
Ultraviolettes Licht bei Haarausfall. Rodolfo Porcelli. 
Ueber verschiedene Reaktionen des menschlichen Körpers auf ultraviolette Strahlen. 
Qiuseppe Redaelli. 
Die Wirkung ultravioletten Lichtes auf das Wachstum. Spolverini. 
Der Einfluß 'bestrahlter Milch auf das Wachstum. Bentivoglio, 
Die Veränderung des Blutes bei Kindern nach Ultraviolett-Bestrahlung.  QG. Tosi. 
Neue Gesichtspunkte der Strahlenbehandlung in der Kinderpraxis. Angelo 


Felice Diana. 


an 


Valdameri. 


$ Ultraviolettes Licht zur Abwehr von Waclıstumsstörungen. Giuseppe Viana. 


Ueber den Einfluß der Strahlenbehandlung auf Vorgänge der Er- 
nährung. Es werden-kurz 5 Krankengeschichten von Rachitikern mit- 
geteilt, aus denen deutlich die günstige Wirkung der Bestrahlung 
mit Höhensonne hervorgeht: Intensität: 1200 Kerzen: Abstand von 
der Haut 45 cm; beginnend mit 3 Minuten vorn und 3 Minuten hinten 
steigend auf 12 und, 12 Minuten; Bestrahlung täglich, zwei 
Wochen lang. Verf. glaubt an eine direkte Einwirkung der ultravio- 
letten Strahlen auf den Chemismus der Zellen und auf die Vorgänge 
der Fixierung der Nährstoffe. 


Können ultraviolette Strahlen zum Kampf gegen die Malaria 


dienen? Bei dem Patienten, der seit einem Unfall vor 10 Jahren eine 


eiternde Schienbeinwunde hat und bei dem vor 2 Monaten Malaria 
aufgetreten war, wird durch hohe Chinindosen ein Anfall ausgelöst. 
Es finden sich im Blut Plasmodien. Chinin drückt das Fieber nicht, 
wohl aber Höhensonne:; bei abwechselnd lokaler und allgemeiner 
Applikation schließt sich auch die Schienbeinwunde. Nach der achten 
Bestrahlung steigt das Fieber wieder und wird durch Chinin und 
Höhensonne erneut zur Norm zurückgeführt. Verf. will durch Ver- 
-= öffentlichung seines Falles die Heranziehung der Höhensonne zur 
Bekämpfung der Malaria anregen. Er kann selbst keine Erklärung 
der Wirkung geben und erwähnt die verschiedensten Theorien der 
Strahlenwirkung. 


, Traumatische Gelenk- und Muskelerkrankungen bei Fußball- 
spielern. Kurze Mitteilung über Erfolge bei Synositis, Myositis, Be- 
"wegungsbehinderung im Gelenk von Fußballern mit Höhensonne und 
 Sollux-Lampe. Vor allem wird das schnelle Schwinden der 
Schmerzen gerühmt. Sollux-Lampe allein blieb erfolglos. — Ausführ- 
lichere Mitteilungen sollen folgen. 


_ Röntgenverbrennung und Ultralicht bei Lupus. Verf. bestrahlt 
stets kombiniert mit Röntgen- und Höhensonne. Er berichtet von 
zwei Fällen, die er von Röntgenverbrennung durch Höhensonne ge- 
heilt hat. Bestrahlungsplan: dreimal wöchentlich, mit sehr kleiner 
Fläche beginnend und das den Strahlen ausgesetzte Feld allmählich 
erweiternd bei einem Lampenabstand, der beginnt mit 70 cm und 
auf 40 cm heruntergeht. Einen Fall von Röntgenverbrennung hat 
Verf. z. Zt. in Behandlung mittels Kromayer-Lampe; darüber soll 
später näheres veröffentlicht werden. 


Ultraviolettes Licht zur Abwehr von Wachstumsstörungen. Verf. 
behandelt die Faktoren der Ernährung, den Einfluß der Inkrete auf 
den Stoffwechsel und die Störungen, die bei Rachitis und Spasmo- 
Philie auftreten. Verf. hält das ultraviolette Licht für das beste Heil- 


und Vorbeugemittel dieser Krankheiten. 
Fritz Pulvermacher. 


Nr. 44, 30. Oktober 1926. 


* Diagnose der dysenterischen Arthritiden. Besson und Ehringer. 
+ Was kann die Klinik von der Senkungsreaktion der roten Blutkörperchen ver- 


langen? Balaclhowski. 
Ein Fall von Lungentuberkulose ınit Syphilis durch spezifische Fehandlung merklich 


gebessert. l.iberopulo. 


Diagnose der dysenterischen Arthritiden. Die Dysenterie kann 
so mild verlaufen, daß sie gar nicht bemerkt wird und arthritische 
Erscheinungen können ebenso gut bei flüchtigen leichten, wie bei 
schweren Fällen auftreten; auch die Zeit des Auftretens ist sehr ver- 
schieden, wenige Tage nach der Diarrhoe oder selbst monatelang 
nachher, wenn die Dysenterie längst vergessen ist. Auch die Gut- 
artigkeit der Gelenkerscheinungen ist kein typisches Zeichen. Die 
dysenterischen Gelenkerscheinungen können multipel sein, flüchtig, 
mit starkem Erguß, der sich vielleicht vom reinen Gelenkrheumatismus 
nur durch eine geringere Rötung, geringeren Schmerz und geringere 
Beteiligung des Allgemeinzustandes unterscheidet. Oft monartikulär 
kann das Bild vollkommen der gonorrhoischen Monarthritis gleichen 
und von einer rapiden und beträchtlichen Atrophie begleitet sein.. 
Sie können wochenlang dauern und in Ankylose endigen, mit hohem 
Fieber. Bei der monartikulären Form muß man außerdem an 
Syphilis und Tuberkulose denken. Für ein ziemlich sicheres dia- 
gnostisches Zeichen halten aber die Verfasser die Agglutination des 
Gelenkergusses. | 


Was kann die Kiinik von der Senkungsreaktion der roten Blut- 
körperchen verlangen? Balachowski nimmt die Priorität des Linzen- 
mayerschen Gedankens für sich in Anspruch und gibt eine Zusammen- 
stellung der dabei in Betracht kommenden Krankheiten vorherrschend 


aus deutschen Zeitschriften. | 
v. Schnizer. 


Journal des Praticiens. 
Nr. 44. ` 


* Verhalten des Praktikers bei einem Pleuraerguß. Rieux. 
Kollumfraktur bei einem 15 jährigen jungen Mann. Delbet. 


Verhalten des Praktikers bei einem Pleuraerguß. Gleichviel ob 
die Diagnose vermutungsweise oder sicher gestellt wird, eine 
Probepunktion ist immer nützlich und sehr oft notwendig. Daraus 
folgt weiter: Jede Punktionsflüssigkeit muß chemisch, zytologisch 
und bakteriologisch untersucht werden. Wichtiger als die 
chemische ist die zytologische. Bakteriologisch handelt es sich 
gewöhnlich um Pneumokokken oder Streptokokken; bekommt man 
die Erreger im Ausstrich nicht zu Gesicht, so muß man eine Kultur 
anlegen oder eine Tierimpfung vornehmen. 

Langjährige Erfahrungen lassen als das leitende Behandlungs- 
prinzip den Konservatismus mit Ueberwachung des Patienten gelten. 


| 
| 
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2 SE E während der akuten Periode. soll: der Patient in Ruhe Rx 


gelassen werden; diese Ruhe. soll aber auch absolut sein Die. 
. Punktion wird man erst dann vornehmen, wenn der Patient über 
-` Schleunigt, 


weich und .schlechtgefüllt ist. Die Menge der" 'abzu- 


. Jassenden Flüssigkeit soll sich nach der Druckerniedrigung, de dabei ` GER 
| Beträgt der: Anfangsdruck .10 bis 20; e? a 
ntra-- 


stattfindet, richten. 


man aufhören, wenn das Mänometer' zwischen 2 bis 4: steht. 
pleurale Gasinjektionen bleiben für Exsudate mit Tendenz zur 


Chronizität reserviert, für seröse abgekapselte. Pleuresien mit dicker 


.sklerosierter Membran. 


N Der Erreger septischer -Pleuritideri ist beim. Erwachsenen‘ ge- 
- wöhnlich ` 


.... „Während bei- letzterem. ein’ Antipneumokokkenserum wohltuend - 
A A Fé ist, die Vakzinetherapie. der Streptokokkenpleuritis noch ohne. 
SSC EEN ekt. 


der Streptokokkus,. beim Kinde der ‚Pneumokokkus. 


Völlig machtlos steht man pisher der EE tuber- 
Kulosen, SES gegenüber. ` 


- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN: 


und der kleine Eingriff birgt Keinerlei Detten me a Gesunde 
der Patientif in- sich; en 


der Puls be- 


| 

| | 
genug, sie -wird..gut. vertragen und. sichert.. eine- ‚Kontinuierliche $ ' 
ir Gewichtszunahme. Die Befürchtungen, die man. über, die Dauer ihrer $ | 
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+ Buttermilch in. der Säuglingsernähfüng, ER Cordier, X ett A | 


- Buttermilch. in der Sä jüglingsernährung. Verfasser Zeite Ser 


à Resultate: der: ‚Buttermilchernährung und. zwar: besonders der konzer- 
-trierten, die- vor allem bei debilen- Kindern‘ der frischen. ‚Buttermilch 


überlegen: ist, Worauf ihre: Wirkung beruht, wissen’ wir, nicht genau; 


Anwendung hat laut werden lassen,’ "sind. nicht gerechtfertigter: als 


Nr. 45. 
© 5,52 # Aetiologle der Lungengangrän. F. Dean ee, Be Mißerfolge sind gewöhnlich der 'Unerfahrenheit des verordnenden | | 
277,2 # Akute pseudoprimitive Mastoiditiden. F. Feldstein, a DOE Arztes: zuzuschreiben; deswegen Kann. man die Tatsache nicht ab- A 
Alte Kriescheibenfraktur. Hartmann. ` a © > = streiten, daß die Buttermilch der beste Ersatz für- Kuhmilch ist, ke 
EE E ‚sonders wenn ‚man: sie in ‚der konzentrierten ‚Form Bun, 
Se Die Aetiglogie. der EEN Bak n wird die i = 
+ Lungengangrän dadurch charakterisiert, daß bei ihr: die Anaefrobier , ~ 
und die Spirochäten.die Hauptrolle spielen. Sehr häufig. entsteht die - 
< o. Lungengangrän durch: Einwanderung septischer Keime von einem 
„= "anderen gangränösen Herd- her. Solche Herde können z.B. der. 
Regio bucco-pharyngealis angehören, aber auch septisch infizierten 
...„.Abdominalorganen. Relativ selten entsteht Lungengangrän: im Ver- 
SC Kä In en a das kommt e -weil der Auswurf ae er 
-` „dieser Kranken verhältnismäßig arm an Keimen. ist und fast nur ` 
. -Tuberkelbazillen enthält, Diabetes ‚als s aetiologischen Faktor erkennt È Normale und. patholögische‘ Physiologie. des Nierenbeckins Im 
P man heute nicht: mehr an, | Lichte der .Pyeloskopie: Die visuelle ‚Beobachtung des Nierenbeckens 
a | das mit einer. für Röntgenstrahlen unidurchlässigen Substanz:angelill 
ist, gibt. Aufschlüsse, "wie sie de Pyelographie: nicht liefert: - 
Man erfährt dabei, daß das ‚Becken sich auf zweierlei Art ent- 
leert: durch‘ 'Massenkontraktion. sowie: durch Teilkontraktion. 
Die Entleerung. des ‘Beckens ` vollzieht sich. in--zwei: bis zehn 
8 Minuten: -darüber hinaus ‚haben wir den Eindruck einer: Verzögerung, 
‚und. wir müssen an eine ‘Retention denken. wein die Entleerung 


bei sterilisierten Milcharten oder: ‘anderen. Ersatzmitteln.. 
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Nr, 45, 6. November 1 1926. 


Arzt und Gesetze. M. Heyer. 
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Nr. 46. 13; November 1926; 


S Normale urd pathologische Physiologie. des. Nerenbeckens im Lite der SCH 
3 Ge Skopnie Prof.. Leguen. de? , 
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déi Die akuten. pseudoprimitiven Mastoiditiden. Die a Dsendos 
` primitiye Mastoiditis entsteht im Verlauf einer leichten ohne Eiterung 
..... „einhergehenden ‘Otitis media, die nicht diagnostiziert wird: Ihre 
7 Symptome sind entweder sehr wenig deutlich oder trügerisch. Nur 
— 7 eine sorgfältige otologische und radiographische ‚Untersuchung führt 
"`" mit einiger Sicherheit zu ihrer Aufdeckung und gibt damit die Richt- 


ler für. ae einzig mögliche Behandlung, ‚nämlich die chirurgische, an, mehr als 15.Minuten beansprucht. Zweifellos besteht.ein dem Organ 


Held, "eigener automatischer Beweėgungsmiechanismus, unabhängig vom 
REES e e | Nervenapparat der Nieren. ` Wahrscheinlich. existieren motorische 
EE ER SECHER ENEE E zu im: a ‘welche die Koordination. und. die Folge 
oe "nn Rivin diene der verschiedenen Bewegungen regulieren. ~ | 
ER ET Ce wën an E Revue de ea | PR Bei gewissen Hydronephrosen.. sieht man die „Kontraktion 

| 43., Nr. 3. 1936... u absolut unterdrückt. Noch ‘zehn Stunden. nach. der‘ ‚Injektion ‘fand sich | 

R ` Injektionstlüssigkeit-im. Becken. ` Hier muß man -von vollkommen 

8 » Beltrag : zur -Kenntı.is der Eevee der Brücke. Retention sprechen; in anderen Fällen ist sie nur partiell, 

SE E "Die chroriische ' post- traumatische Angst-Hyperthymie. ‚wieder gibt es eine Gruppe. von Fällen. mit Hyperkinesie S 
= Beckens, mit heftigen spasmodischen Kontraktionen. =- 
Die Kenntnis. des Zustandes der Nierenbeckenmuskulatır isl 
. Voraussetzung für die Indikationsstellung der Operation. It die | 
` Muskulätur bei einer akuten ‚kompletten Retention wohl erhalten 
so erübrigt sich, die Operation. Dagegen. wird bei einer kompletten ` 
‚chronischen Retention, wo die: Entleerung nur durch. Viet? , 
‚erfolgt, die konservative Behandlung weiig ausrichten.. Auch für = | 
Prognose der: Koliinfektionen spielt der Zustand der Muskulatur 
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Foix und Hillernand.. 
Benon. SG F 


Beitrag zur "Kenntnis der. Erweichungen der Brücke. Auf Grund 
= von. topographisch-anatomischen Untersuchungen, mit: besonderer 
oie Berücksichtigung der Gefäßverteilung,‘ wird die Semiologie: der 
a 2... ‚Brückenerweichurig nen - gezeichnet; die . bisherigen Darstellungen ` 
>. „gelten nicht für die durch Erweichung, sondern durch Geschwulst- u 
S bildung oder durch Blutungen hervorgerufenen. Störungen. 
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Ki Die chronische post-traumatische Hyperthymie. Unter Hyner- 
`. thymie ist eine krankhafte Betonung der gemütlichen Seite des 


RE eine Rolle. Bei guter Entleerung kommt man: mit Spülungen und 
le Vakzinetherapie. aus, bei schlechter „versagt“ diese, Behandlung. 
AERTS SC Seelenlebens- zu verstehen. Pin Pall wird. beschrieben, dessen Be- _ ‚Held 
E Le Ee sonderheiten Verfasser zur Annahme einer Erkrankung sui. generis ,... Si At 8 i : 

SE T i eg veranlassen, ‚abweichend von den sonstigen. Angst-Neurosen. und 

SA rk, `" Psychosen. I Be ae Pe 

Ha e eege d d A Lanke ee Fr ` Bruxelles Medical. 

b He ‚La Gynécologie. y 


- Arterielle Hypertersion. np Verhöögen.; eg GH C yT ' 
* Internationale Hysiere- Organisation. R. Sand. 


* Ergebnisse. der Sarocrysinbehandlurg bei Lupus. A. Peyn. 
Fall von Teratologie. J. Beerens, i l 


EES GER Faa a 25., August 1926. 
Se Schaffung einer künstlichen ‘Scheide durch Dammplastik. G. Pascalis. 
Ursachen der seelischen Gleichgewichtsstörungen der Frau. Petit-Dutallis. 
ser Schaffung. einer künstlichen Scheide durch Dampiplastik. Die 
2 Methode von Baldwin zur. Herstellung einer künstlichen Scheide hat 
rr bei den Operateuren viel Anhänger gefunden, jedoch haben. zahl- 1 
|... © reiche Beobachtungen im Laute der letzten Jahre gezeigt, daß die ` 
‚2. ‚Operation eine Mortalität von über 17%. hat, die durch eine Peri-, 
tonitis bedingt ist. An Hand eines Falles zeigt Verfasser eine Me- 
thode, die bereits Pozzi früher beschrieben hatte, indem. er unter 
>... Zuhilfenahme. des Dammes eine künstliche Scheide bildet. Er ent- 
IP. faltet durch eine Inzision den Spalt zwischen Rektum und Harnröhre 
Jk ` und .bildet- einen- Lappen durch Inzision auf der inneren Seite der’ 
a SC kleinen Schamlippen beiderseits. Das Resultat war recht befriedigend 
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der 
Die internationale” Hygieneorganisation. Die Orga dë 
-internationalen Hygiene beruht auf Konventionen - pnd CH sine: 
schaften, ‚die eech d 
informatorisch, ‚durch. Herausgabe ‘von epidemiologi hiedener 
durch . Ausstattung Ke dardi 
guer 
jo 
sierung der gebräuchlichen < ‘Sera und. der "serologischen Re dheits 
4. Ausbildung von technischem Personal,. das sich. a statisti 
dienst der Häfen, in der Gewerbehygiene oder auc f Verlangen der 
Büros betätigt, 5. kooperativ: nach Albanien ist gie Aer Mabie 1 
‘dortigen Regierung- ein Spezialist auf dem . Gebi ei det auf weh 
EE entsandt worden. - ‚Zusammenarbeit P ' 
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30. November 1926 


schiedenen Gebieten statt, mit dem internationalen Arbeitsamt, mit 
dem sanitären panamerikanischen Büro, mit der Liga der Gesell- 
schaften vom Roten Kreuz usw. 

Aber damit die nationalen Einrichtungen zum Schutze der Gesund- 
heit über däs notwendige Ansehen und die nötigen Hilfsquellen ver- 
fügen, damit jeder Einzelne im täglichen Leben sich hygienischer 
- Vorschriften befleißigt, bedarf es vor allem der Aufklärung der öffent- 

lichen Meinung. Letzten Endes ist es die Volkserziehung, von der 
die gesamten Fortschritte der nationalen sowie der internationalen 


Hygiene abhängen. 


Ergebnisse der Sanocrysinbehandlung bei Lupus. Das Sanocrysin 
hat eine günstige, ja sogar heilende Wirkung auf den Lupus. Aller- 
dings ist die Wirkung ganz allmählich. Zu gleicher Zeit hebt sich 
das Allgemeinbefinden. Eine wöchentliche Dosis von 0,25 g erscheint 
ausreichend für eine erfolgreiche Behandlung. Unter 11 Fällen er- 
lebte Verf, zweimal störende Zwischenfälle: einmal eine intensive 
Toxidermie, die zum Abbruch der Behandlung zwang, ein anderes 
Mal ein starker Ikterus, der wahrscheinlich auf zu hohe Dosierung 


. zurückzuführen war. 
Held. 


Neurologja Polska. 
8&,, Heft 1, 1926. 


Faszikuläres Zittern. K. Drszchowski. 
* Heredolues und familläre Diplegia cerebralis progresstva. H. Higier. 
* Herpes zoster und Qesichtslähmung. L. E. Bregman. 
* Monokulärer Nystagmus. W. Arkin und W. Sterling. 


Heredolues und familiäre Diplegia cerebralis progressiva. Im An- 
schluß an die Besprechung einer dreigliedrigen Familie, die mit 
spastischer, progressiver, zerebraler Diplegie und gleichzeitiger 
Heredolues behaftet ist, werden eingehend diejenigen klinischen 
Merkmale und histopathologischen Kriterien analysiert, die trotz 
bestehender spezifischer Infektion zur Annahme eines konstitionell- 
endogenen Grundleidens vollauf berechtigen. Als Ausgangspunkt 
wählt Higier seine ältere Arbeit vom Jahre 1896 (Ueber die sel- 
tenen Formen der herditären und familiären Hirn- und Rückenmarks- 
krankheiten, Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilkunde 9) und spätere vom 
Jahre 1910 (Ueber progressive zerebrale Diplegie und verwandte 
Formen. Daselbst 38). Abhandlungen, die in 15 jährigen Intervallen 
dieselben fundamentalen Fragen der Heredität, Kongenitalität und 
Familiarität von neuen Gesichtspunkten aus und bei Inbetrachtziehen 
neu angesammelten und modern untersuchten Materials übersichtlich 
zu diskutieren gestatten. Für die Praxis genügen noch immer anı 
meisten die vor Jahren vom Verf. hervorgehobenen Merkmale: der 
klinischen und anatomischen Homochronie, Momotopie, Homologie, 
Progressivität und Heredofamiliarität. 


Herpes zoster und Gesichtslähmung. Eine Woche anhaltender 
Herpes zoster intercostalis (Ds—e), in dessen Anschluß sich eine 
‚leichte, nach kurzer Frist spurlos geheilte homolaterale Gesichts- 
lähmung einstellt. Verf. will eine zufällige Koinzidenz von Gürtelrose 
an der Brust und Lähmung am Gesicht ausschließen. Bregman 
meint, dasselbe Virus habe — entgegen der herrschenden Regel — 
nicht gleichzeitig und nicht benachbarte Nervenelemente, sondern 
fernliegende affiziert. Er vermutet. daß bei der Paralysis facialis mit 
Zoster oticus die Lähmung nicht sekundär durch Druck oder Nachbar- 
wirkung des geschwollenen Ganglion geniculatum entstehe. sondern 
unabhängig durch primäre Erkrankung der motorischen Fiemente. 
Am Schluß wird die Zosterliteratur, speziell die klassischen Arbeiten 
Ramsay-Hunts, besprochen. 


Monokulärer Nystagmus. Horizontaler Pendelnystagmus, nach 
wenigen Wochen vergehend, bei vier 1—2 jährigen Kindern. Nach 
den vorliegenden Literaturangaben wird der einäugige Nystagmus 


beobachtet bei zentralen Affektionen, bei konkomitierendem Schielen. ` 


bei einseitiger Amblyopie, bei Spasmus nutans. Nach Besprechung 
er zur Zeit herrschenden Theorien vermuten die Verff. als akti- 
vierendes Moment eine Allgemeinerkrankung oder Lichtmangel, die 
die Gleichgewichtslabilität des Augenmuskelapparates verursachen. 
Mitspielend ist die Rolle des Einstellungsimpulses. der mit dem 
Bedürfnis des makulären Sehens eng koordiniert ist. - 

Higier, Warschau. 


Ginekologja Polska. 
5., Heft 4—6, April-Juni. 1926. 


* Ueber die supravaginale Amputation des Uterus durch Bauchschnitt. J. Zubrzyckl. 
Sympus apus. K. Wislanski. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


. metrisch. 


* Beitrag zur Aetiologie der atypischen äußeren Kopfdrehung während der Geburt. 


H. Beck, , 
Ein Fall von Sarcoma idiopathicum multiplex pigmentosum (Kaposi) vulvae. 


A. Garbien. 
* Bacillus vaginalis oder lacticus. J. Bajonski. l ; 
Carcinoma granuloso-cellulare und seine innersekretorische Wirkung. 


Qawrotiıski. 


Fr. Ks. 


* Ueber die Wasserstoffionen-Konzentration im Blute von Frauen mit Genitalkrebs. 


H. Zborowski. 
Zur Frage der Bedeutung der Haut für den Organismus. Fr. Krzysztalowicz. 
+ Durchsichtige, aseptische Wundverbände nach eigenem Muster. H. Altkaufer. - 
Die Behandlung der Frauenkrankheiten mit polnischen Moorbädern. L. Lorentowicz. 
Fin Fall von Geburt mit Pfeilnaht im Querdurchmesser. W. Wysocki. 


Ueber die supravaginale Amputation des Uterus durch Bauch- 
schnitt. Die Bedenken eines angeblichen Entstehens von Stumpf- 
exsudaten nach supravaginaler Amputation gind nicht begründet. 
Die Entstehung solcher Exsudate ist bedingt einerseits durch wenig 
strikte Indikationsstellung zu dieser Operatipnsmethode, anderer- 
seits durch nicht einwandfreie Technik bei ihrer Ausführung. Ebenso 
ist die Möglichkeit eines später vom Uterushals auszehendem 
Karzinoms kein triftiger Grund zur Ablehnung der supravaginalen 


Amputation. 
Ein Vergleich der Operationserfolge bei supravaginaler Ampu- 


tation und bei Totalexstirpation des Uterus per laparotomiam führt ` 


zum Schluß, daß die beiden Methoden nicht im geringsten miteinander 
rivalisieren, sondern daf man sie als parallel laufend ansehen muß. 
Die Indikationen für das eine wie das andere Vorgehen sind ganz 


verschieden, so daß man kaum in der operativen Gynäkologie auf 


die supravaginale Amputation verzichten könnte. 


Beitrag zur Aetiologie der atypischen äußeren Kopfdrehung.. 


während der Geburt. Die atypische äußere Kopfdrehung des Fötus 
(das Hinterhauot wendet sich bei der IV. äußeren Drehung nicht 
nach der Schenkelseite, die dem über dem Beckeneinzäng stehendem 


Rücken des Fötus entspricht, sondern nach der entgegengesetzten) 


gab Anlaß zu genauen klinischen Beobachtungen. Die Unter- 
suchungen ergaben, daß in der Mehrzahl der Fälle eine derartige 
Kopfüberdrehung bei besonders gut entwickelten Kindern mit 
großem Schulterumfang und beträchtlichem Gewicht festgestellt 
werden konnte. 

Die besagte Variante der äußeren Kopfdrehung konnte übrigens 
etwas öfter bei Erstgebärenden mit weniger nachgiebigem Becken- 


boden als bei Mehrgebärenden konstatiert werden, sowie öfters bei ` 


IT. Schädellage, die gewöhnlich als dorsoposteriore Lage verläuft. 

Diese Feststellungen führen mit Berücksichtigung der Theorie 
vom Geburtsmechanismus nach Fritsch, Stumpf und Sellheim zum 
Schluß, daß die atypische äußere Kopfdrehung bedingt ist durch das 


Anklemmen der entsprechenden Schulter am Beckeneingang, worauf i 
beim Passieren des kleinen Beckens die entgegengesetzte Schulter 


sich senkt und als erste das Beckendiaphragma berührt, mithin wird 
diese Schulter sich svmphysenwärts wenden. Die -Ueberdrehung der 
bei normalen Verhältnissen sich gegen das Steißbein wendenden 
Schulter, muß notwendigerweise eine äußere Ueberdrehung des 
Kopfes zur Folge haben. | 


Bacillus vaginalis oder lacticus. Die. Scheide des Neugeborenen 


ist in den ersten Stunden nach der Geburt keimfrei. Erst nach 
10 Stunden lassen sich dort Mikrokokken und Bazillen feststellen. 
Eine Reihe von Ueberimpfungen von Vaginalschleim der Neu- 
geborenen auf verschiedenen festen und flüssigen Kulturböden ergab 
als Schlußfolgerung, daß die Stühle des Kindes die hauptsächlichste 


Quelle der Infektion der kindlichen Scheide - darstellen, wrdurch ` 
gehörige 


«rammnegative. zur Gruppe der Milchsäurebakterien 
Baz’l’en dorthin eindringen. Von diesen stammen die gramm- 


positiven Bazillen ab, die außer ihrer verschiedenen Färbharkeit 


sich in keiner Hinsicht von den ersteren unterscheiden. Die in den 
ersten Tagen nach der Geburt in der Scheide auftretenden Kokken 
werden durch die Bazillen unterdrückt. da diese die Aufgabe iber- 
nehmen, ein Eindringen von schädlichen Mikroorganismen in die 
Scheide des Neugeborenen zu verhindern. | 


Ueber die Wasserstoffionen-Konzentration im Blute von Frauen 
mit Genitalkrebs. Es wurde die Wasserstoffionen-Konzentration 
(oH) im Blute von Frauen mit Uteruskrebs festgestellt mit Rücksicht 
auf die Frage, ob diese Methode einen diagnostischen Wert darstellt. 
Die Fälle waren teils mit, teils ohne Radium- bzw. Röntgenstrahlen 
behandelt. Die Untersuchungen wurden auf’ elektrometrischem 
Wege nach Michaelis mit dem ganzen Blut und kolorimetrisch nach 
Dale und Evans mit dem Blutdialysat durchgeführt. 

Es stellte sich heraus, daß pH im we bei Karzinom keine 
eminenten Abweichungen aufweist, die sich auch deshalb zu dia- 


` gnostischen Zwecken nicht eignen. Es’ zeigt sich, daß ähnlich wie 


unter anderen Bedingungen so auch bei Karzinom ein deutlicher 
Regulationsmechanismus in Tätigkeit tritt. Der durchschnittliche 
Wert für Blutdialysat war pH 7,6, ähnliche Zahlen erhält man elektro 
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SE | "E derzeit möglich IS i ıinnsel, gekochte und ‚saure Milch sehr kleine, weiche Gerinnsel. ` 
‚ dicht an der Haut anliegen kann; evtl. werden Mastisol- oder Alkalische Milch verhindert in der ersten halben Stunde jede Ge- 
"Kollodium-Gazestreifen.: verwandt. 4 Seidennähte, die durch die Haut 


Ne 2 | romni Mageninhalts nur im`Früħstadium der Verdauung. Der größte. Wert- 
band und Hautoberfläche. 9 vorzügliche Abbildungen illustrieren | 


| SC ld GE Kee SCH : E OE wegen i | i itamine ineralbestand- 
"he Journal of the. American Medical Association, Chicago. Zitronensaft wegen ihres Gehalts an Vitaminen und Mineralb 


u g | Ee Ss 00.0350. > Eisen- und Vitamingehalts zugesetzt (% Eigelb bei 4 Wochen alten 
7 Unwirksamkeit "der meisten gewöhnlich gebrauchten Häntantiseptika. Finker und NC 
"7 Iùtrakutane Salzlösungsprobe. Stern und Cohen. - 


` Produktion und Behandlung ‚menschlicher Milch. Chapin. 
~ * Sterilisation lokaler, und allgemeiner Infektionen. .Young. 


-+ Ungewöhnlicher, pathologische 
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Ferner konnte festgestellt-werden, daß die Wasserstoffzahl auch: _  Intrakutane Salzlösungsprobe. Diese Probe hat sich in 97 Fällen bei u 
‘in den Fällen, die Radium- bzw. Röntgenstrahlen unterzogen wurden, - Fehlen von Oedem als eine sichere, einfache und rasche Methode ar 3 
keinen erheblichen Schwankungen obliegt. "e > = Bestimmung von Zirkulationsstörungen an den Extremitäten erwiesen. Ar 
| i : EN . Te" En 60 Minuten verschwindet die Hautblase normalerweise naci:-intra $ 5 
<- Durchsichtige, aseptische Wundverbände nach. eigenem Muster. `" kutaner Injektion von 0,2 ccm einer 0,85% NaCl-Lösung, Diese’ Zeit A 
-= Die gewöhnlich nach chirurgischen Eingriffen.verwandten äsepfischen ` jet bei Zirkulationsstörungen stets verringert und beträgt oft:in.den. A 
- Wundverbände machen einerseits eine ständige Kontrolle der Wunde -© Partien‘ oberhalb. einer bestehenden oder drohenden Gangrän nur u 
` umständlich, andererseits machen sie die Wirkung. der für die 5 Minuten. Zur Bestimmung des Verschwindens des Bläschensistes 3: 
Wundheilung höchst günstigen natürlichen- bzw. künstlichen Sonnen- -gut, sich des Tastgefühls zu bedienen. 
strahlen unmöglich. Uebrigens kann ein gewöhnlicher Wundverband ° ? 77> dee TE D ER SE d 
äußerst günstige Bedingungen für die Vermehrung der In. der Nähe -` Verdauung- der Kuhmilch. Versuche in vitro mit. roher, pasteiri- E 
des Schnittes befindlichen -Bakterien dadurch schaffen, daß er ähnlich sierter, -gekochter Milchsäure-Milch und mit roher Milch unter A A 
wie ein Brutofen die Temperatur von etwa.37 Grad besitzt, gewöhn- satz von HCL . Milchsäure, Phosphorsäure, -Zitronen-,. Orangen-, v 
‚lich feucht ist, Blutreste aufweist-und kein Licht zuläßt. Von-obigen .Tomatensaft, Natr.. citrat., bicarbon. und Kalkwasser. Die Löslih A 
‚Erwägungen ausgehend, hat der Verfasser. auf seiner gynäkologischen - keit des Milcheiweißes nimmt durch Kochen und. durch vermehrten - ` 
Abteilung seit September: vorigen Jahres durchsichtige, aseptische - Säuregehalt. ab, sie nimmt bei Zusatz von schwachsauren Anionen, f 
Wundverbände eingeführt, die sich vorzüglich bewährt haben. Die -Puffersalzen.und durch -Autolyse zu. Verdauungsversuche in vitro. ' 
‚gynäkologischen ` Bauchwandwunden heilen : unter Lichtwirkung beweisen, daß außer durch den physikalischen Charakter der: Dr, M 
“schneller, intensiver, sie gedeihen rascher, ähnlich wie. die Pflanzen ` rinnung die Verdauung in der Hauptsache dem Einfluß einer niedrigen A? 
unter Sonnenlicht besser gedeihen. Nach 10 Tagen sieht die Wunde pH und ‚einer vorangegangenen Eiweißveränderung. unterliegt A: 
glatt und nicht. mehr rötlich aus, sie macht den Eindruck einer.alten, Kochen der Milch verringert ihren löslichen Eiweißgehalt, ber er #: 
festen Narbe.: ` , Ea ea "rr ‚leichtert die -Verdauung.- Die vorzüglichen Resultate der Ernährung 
Als durchsichtiges Material wurden. ziemlich dicke Mikascheiben mit Milchsäuremilch sind die Folge der kleinen, “weichen Gerinnsel- $ ' 
verwandt (Doppelsalz aus Natrium und Aluminiumsilikat), die durch . bildung, der niedrigen pH und der Neigung zu Eiweißveränderung. ` ! 
ein darunter gelegenes. Neusilber-Drahtnetz geschützt sind.. Die ` Der gesamte ‚Jösliche. N.-Gehalt der Orangesaft-Milch (op een ao. Ar 
Seitenkanten der Mikascheibe und des darunter liegenden Draht- Liter) ist noch größer als. der der Milchsäuremilch. Die Zitronen- - | 
hetzes werden mit mehreren dicken Gazestreifen bzw. Gazerollen säft-Milch (21 ccm pro Liter) zeigt etwas geringere Verdauung in A 
umrandet, die durch mehrere Seidenfäden an das Drahtnetz. angenäht | 


| mehre: al ; | vitro als andere ‘saure Milcharten von ähnlicher pH. Bei Fütterung, 
werden. Der Verband wird so. vorbereitet, daß ein Oeffnen und junger Hunde bilden rohe und pasteurisierte Milch große, feste” Qe- 
Schließen des Verbandfensters jederzeit möglich ist, sowie. daß er 


| ‚rinnüng_ im Magen. Die’hi fügte Säure verringert- die-pH des 
fest angelegt werden, bilden eine dichte Verbindung zwischen Ver- Maataa asen, Die hinzugefügte Säure verringert dio”pH 

e aller Milchzusätze: liegt in der Bildung der weichen Gerinnsel;.die:- 

den Vorschlag des Verfassers... 0 ve vun den Verdauungssäiten eine große Angriffsfläche bieten. Nach.den- ` 

Den ryk Zb orowski, Warschau. . Resultaten in vitro-und bei Hunden ist Milchsäuremilch allen andern 

se: © `- sauren Milcharten überlegen. Als dauernder Zusatz zu rohen W 

Rasteurisierter oder gekochter :Milch eignet sich Orangen- md? 


A har ie ae 7 Luet "lästeg, ne et i o denger 


a mn weem 


W S e teilen, Orangensaft in Mengen von höchstens 60 cem pro Liter. Mit 
Si. Nr: 17, 23. Oktober 1926. 


dem Fruchtsaft wird auch: zweckmäßig Eigelb wegen seines hohen 


. Sutton. ` l 
Unheilvolle Folgen einer leicht positiven Wassermann-R 


Kindern bis 1 Eigelb im 4. Monat). we 
eaktion, „Mitchell. ` Produktion und -Behandlung menschlicher Milch. Die Kinder-. 
Eine rote Hefeart als Ursache einer Zungenanoma'ie Klare : | | dE WC Re e New or GC ey ara Er 
e art als. emer Z noma.ie. S É up D Ae srundung ca, 53 Ier menschlicher Milch anfangs durch- eine, 
‚* Verdauung der Kuhmilch. Hess, Koch und Sennewald. seit 1% Jahren durch. 3 Stationen zur Verteflime gebracht, Die 
- Milch wird nur in den Stationen unter Aufsicht gesammelt. Erstaun- 
5 -lich sind die großen Mengen Milch, welche eine geeignet behandelte 
- Nichtspezifische Proteintherapie bei der progressiven: Paralyse. Knude, ` Hall Brust liefern kann, Eine Mutter. lieferte 11 Monate lang oft. 1200.g 
„und Qerty. EMS 7 Pe Saa o A =- Milch täglich, eine andere Mutter von 3 blühenden Kindern lieferte 
Chirurgische Bellardlung der Gaumenspalte. Brown a A in. 4 Jahren etwa 400 Liter. für ca. 7000 M., eine dritte Weken 
Lappen aus dem Nasenseptum: zum Verschluß einseitiger Gaumenspalten, "Thompson. Bene einjähriger Laktation für Extra-Milch etwa EN Po Monal 
Auskultation und Perkussion bei der Diagnose: von- Krankheiten der Nebennasen- ann- bei: ziemlich gleichbleibender Milch bis zum 15. Dis 18 hin 
höhlen.. Hayden. l : f GE Gs fortgesetzt werden. Durchschnittlich lassen sich 360 g Milch i 
x 50 Minuten auspressen.: Die eigenen Kinder werden alle 2 Wochen 
DE ce bei Gewichtsverlust. wird die AL een 
ZE Ge ER 8 BECK Dn E g ie Mütter e übe rsönliche Mygiene, auk 
. ‚Unwirksamkeit der meisten gewöhnlich. gebrauchten Hautanti- keine besondere ii EE "nicht gebraucht, Pi 
septika: Infektionen, selbst ernsterer Natur, gehören ‚bei aseptischen die ersten 150 e Milch wurden etwa 40 Pig. pro 30.g bezahlt, fit 
Operationen keineswegs der Vergangenheit an, wie eine Umfrage. jede weiteren 30 g 60 Pfg. -Trambahngeld wird vergütet. Die Durch 
bei einer großen Anzahl bekanntester Chirurgen. bestätigte. Sehr schnittszahl der Milch 'liefernden Mütter war stets 12 bis 15, Dä 
umfangreiche Untersuchungen der Verff. über Oberflächensterilisation gesammelte Milch war an Fett- Eiweiß- und Laktosegehalt-stets fast 
(an Gummihandschuhen) -und Desinfektion der tieferen Hautschichten ` gleichartig. Wenige Stunden nach der Sammlung hatte die rot 
und Nägel (mit Bouillonkulturen des B. subtilis) bewiesen, daß Jod- Milch durchschnittlich. 12500 - Bakterienkolonien per cem, meh. 
tinktur, “Trinitrophenol, Sublimatlösung, Chromquecksilber und 24 Stunden (im Eisschrank) etwa 38500, nach 48 Stunden etwa 
Quecksilber-Jodkali die‘ meisten der weniger widerstandsfähigen, 3% Millionen, die pasteurisierte Milch etwa 100 Kolonien. Versuche 
pathogenen Bakterien bei vollkommenem Kontakt nicht zu töten im- zeigten, daß die Haltbarkeit der Milch etwa der der Kuhmilch gt 
stande ‚sind und daß sie natürlich noch unwirksamer .sind, wo ein sprach. Die größten Schwieriekeiten ` sind die Sicherung des 
Eindringen in die Tiefe erforderlich ist. Bei diesen Untersuchungen ` dauernden Ersatzes der Mütter, die Popularisierung des Verkaufs it 
darf man nicht die selektive Wirkung der Antiseptika außer acht die Konservierung der Milch wegen der Unregelmäßigkeit von Liek- 
lassen, da ein Antiseptikum eine selbst widerstandsfähige Bakterien- rung und Nachfrage. Die Milch wird im eigenen Betriebe pastent 
art töten, aber gegenüber weniger resistenten. Keimen unwirksam siert, vielleicht liegt die Zukunftslösung in-einem Track e 
sein kann. Die Anilindrogen verdienen wegen ihrer bakteriziden Die Milch wird für 1 M. Gro a g an Begüterte, für 60 Pi an Ge 
Eigenschaften, ihrer Tiefenwirkung, ihrer geringen Toxizität und Un- ` Gier abgegeben, der vierte Teil an Bedürftige unentgeltlich en i 
schädlichkeit für. Instrumente u. a. weitere Beachtung. Verff. hatten Die Unkosten für 30 g betragen etwa 75 Pig. Im letzten We? 
mit einer -5% Lösung von neutralem Akriflavin in 50% Alkohol und wurden 170 Kinder versorgt, von denen 46 starben und DÉI SEE" . 
10% Azeton 100%. bakterienfreie Kulturen von Oberfläche und tiefen Bericht über 
Schichten der Haut, gleichfalls mit einer 5% Mischung- von neutralem Sterilisation lokaler und -allgemeiner Ee Chromgueck- 
Akriflavin und Gentianaviolett. ‚Akriflavin ist teuer, obwohl’ man mit " 680 Fälle, die mit intravenöser Injektion von ‚löslic ma allen vor 
geringen Mengen für die: Desinfektion auskomnit, doch ist zu hoffen, silber 220 behandelt wurden. In einer Serie von 179 f 
daß weitere Untersuchungen der Anilindrogen zur Auffindung von 
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Eae g Septikämie ‚verschiedenster Ursachen gab es 63%, Dr D ep 
anderen billigeren und ebenso wirksamen Kombinationen führen dauernde Besserungen und nur 248% Moral, > eecht 29 
werden Set | frühzeitige Behandlung. Dosen von 5 mg pro Kilo Run". 


‚Retrobulbäre Neuritis beim Diabetes. Francis und Koenig. 


r Befund des, Magens mit abnornıer Oeffnung in das 
' Jejunum.. Casellas. — IEE S > 
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notwendig und müssen so oft wie nötig wiederholt ‘werden. In 
24 Fällen vollkommener Heilung genügte neunmal eine einzige In- 
jektion von 5 mg oder mehr (7% bis 8 mg) per Kilo, 3 Kranke hatten 
5 oder mehr Iniektionen von 4 bis 5 mg pro Kilo ohne eine einzige 
Nephritis. Von den übrigen 507 Fällen seien nur einige Daten 
gegeben. Teilweise Ausscheidung des Chromquecksilbers durch die 
Gallengänge wurde nachgewiesen. In 3 multiplen Leberabszessen, die 
bei der Probelaparotomie als hoffnungslos erkannt wurden, trat Heilung 
ein. Von 13 Fällen perniziöser Anämie zehnmal sofortige Besserung. 
Bei einem Fall von Anthrax, der aufgegeben war, Heilung. In 34 Fällen 
genorrhoischer und nichtgonorrhoischer Arthritis zum xroßen Teile 
verblüffend schnelle Erfolge. Unter 30 Fällen tiefsitzender Zellulitis, 
die allen Behandlungen getrotzt hatten, nur 12% Fehilschläge, in 
7 Fällen ulzerativer Kolitis (!) rasche Besserung, in 5 Fällen akuter 
Enzephalitis Genesung. 32 Fälle von Erysipel und 9 von schweren 
Furunkeln und Karbunkeln zeigen die glänzende Wirkung der Droge. 
Bei den Pyelonephritiden infolge Koliinfektion sind Fehlschläge nicht 
selten, bei den Kokkeniniektionen der Harngeschlechtswege, ein- 
schließlich akuter und chronischer Gonorrhoc, bessere Erfolge, jedoch 
ist lokale Therapie daneben erwünscht. Im ganzen betrugen die 
Heilungen und dauernden Besserungen in den 680 Fällen 74,4%, die 
vollkommenen Fehlschläge 19,6%. Oft wurde eine leichte Albuminurie 
bis zu einwöchentlicher Dauer beobachtet, Verf. selbst hatte nicht 
einen einzigen Fall von Nephritis. Von mit virulenten Pneumokokken 
geimpften Kaninchen starben alle unbehandelten Tiere in durchschnitt- 
lich 2,8 Tagen, von den behandelten genasen 50%, die übrigen starben 
in durchschnittlich 4,6 Tagen. Von 192 mit Anthrax infizierten Mecer- 
schweinchen blieben 120 unbehandelt und davon nur 8% am Leben: 
72 bekamen Mercurochrom, und von diesen blieben 61% am Leben. 
Bei Dosen von 4 bis 5 mg pro Kilo sorgfältige Ueberwachung. Inter- 
vill zwischen 2 Injektionen mindesten 3 Tage (angenommen in ver- 
zweifelten Fällen). Stomatitis ist die Regel. Fieberhafte Reaktionen 
scheinen für die Heilung von Bedeutung zu sein. Bei weniger ernsten 
Fällen Beginn mit kleinen, allmählich steigenden Dosen. 


Ein ungewöhnlicher, pathologischer Befund des Magens mit ab- 
normer Oeffnung in das Jejunum. Eine Bariummahlzeit von 560 cem 
ergab Gastrospasmus mit Retention im Oesophagus. Der Gastro- 
spasmus verschwand in horizontaler Lage. Im mittleren Teil der 
kleinen Kurvatur eine Nische, in Form und Größe dem Pylorus 
gleich. Diese Tasche entleerte sich rhythmisch mit dem Pylorus, 

das Barium passierte durch 2 Kanäle sehr rasch in den Darm. Nach 
3 Stunden war noch % des Barium im Magen, nach 24 Stunden war 
alles Barium im Kolon. Embryologisch läßt sich ein doppelter Pylorus 
nicht erklären; man muß annehmen, obwohl die Anamnese nichts 
Sicheres ergibt, daß ein Ulkus nach perigastritischen Adhäsionen in 
das Jejunum perforiert ist. Die geringen Beschwerden der Kranken 
erforderten keinen chirurgischen Eingriff. Rontal. 


Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 
39., 215, November .1926. 


Plazentabildung bei vier- und dreifacher Schwangerschaft. Willianıs. 
* Beobachtungen über die Menopause. Der Grundunisatz nach künstlicher Meno- 


pause, King. 
* Bedeutung der gastrischen Anazidität. Keefer und Bloomfield. 
Bedeutung von R. M. I. Dutrochet für die Entwicklung der Zelltheorie. Rice Rich. 


Beobachtungen über die Menopause. Der Grundumsatz nach 
künstlicher Menopause. Unterleibsoperationen wie doppelseitige oder 
“einseitige Oophorektomie und die totale Uterusexstirpation verur- 
sachen keine dauernde Veränderung des Grundumsatzes. Der Grund- 
umsatz nach diesen Operationen ist nur unwesentlich von den Stan- 
dardwerten verschieden und weicht nur wenig von dem gesunder, 
unter gleichen Bedingungen lebender Frauen ab. Nach vollständiger 
oder teilweiser Eierstocksentfernung besteht zumeist Neigung, cr- 
heblich an Gewicht zuzunehmen. Die mit der Ablagerung von Fett 
einhergehende Vergrößerung der Körperoberfläche geht mit ent- 
sprechender Grundumsatzsteigerung einher. Jedenfalls ist der Fett- 
ansatz nicht die Folge einer primären Stoffwechselveränderung, 


Bedeutung der gastrischen Anazidität. Zahlreiche Maxgensaft- 
analysen erweisen, daß die Aziditätswerte beim Gesunden in weiten 
Grenzen schwanken. Jeder Wert von den allgemein als normal an- 
gesprochenen 40 bis 60 freie HCI (pH 1,2 bis 1,4) bis zu ganz niedrigen 
Zahlen ist anzutreffen. So erhebt sich die Frage, ob die Abwesenheit 
von „freier HCI“,. wie sie das Dimethylamidoazobenzol anzeigt, ohne 
weitere Anzeichen einer organischen Magenerkrankung als abnorm 
angesehen werden kann, Bestimmungen der Wasserstoffionenkonzen- 
tration zeigen, daß trotz dieser augenscheinlichen Anazidität das Ver- 
mögen der Säurcsekretion häufig erhalten ist. Die Zahl der Fälle 
von Anazidität vermindert sich weiterhin bei subkutaner Injektion 
von -Histamin, so daß in der Tat nur Fälle von sicherem organischen 
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Magenleiden wie Karzinom oder perniziöse Anämie übrigbleiben, bei . 


denen die Magenschleimhaut nicht mehr fähig ist, Säure zu sezer- 
nieren. Diagnostisch wichtig ist daher nur die Bestimmung der 
Wasserstoffionenkonzentration vor und nach .Histamininjektion sowic 
die abgesonderte Sekretmenge. Die Kombination von geringer Sckret- 
menge nach Probetrunk und völligerı Fehlen von Säure beweist eine 
ernste Magenerkrankung, während ein großes Sekretvolumen fast mit 
Sicherheit organische Magenläsionen mit Ausnahme des Geschwürs 
auszuschließen gestattet. Bestimmte Beziehungen zwischen der Añ- 
azidität und andern Faktoren wie Zahnerkrankungen, Arthritis und 
Anämie sind nicht auffindbar. Es läßt sich auch nicht erweisen, daß 
bestimmte Verdauungsstörungen auf das Versiegen der Magen- 
sekretion zurückzuführen sind. Mit vorschreitendem Lebensalter 
wächst die Häufigkeit der Anazidität von Jahrzehnt zu Jahrzehnt, 
einerlei, ob Magenerkrankungen oder andere Affektionen (Lunzen- 
erkrankungen, Herzinsuffizienzen, Gallenblasenleiden) die Sekretions- 
‘ Biberield. 


— 


The Boston Medical and Surgical Journal. 


Nr. 14., 30. September 1926. 


* Beziehungeu zwischen Ulkus urd Karzinom des Magens. Lawrence und Bock. 
* Diagnostische Bedeutung der lateralen Wirbelsäulenverbiegung durch Muskel- 


spasmus. Carty. 
* Benigne Qlykosurie mit Hyperglykämie. Parsons. 
Ein ungewöhnlicher Blutzuckerbefund währerd einer Insulinreaktion. Smith. 


Ulkus und Karzinom des Magens. Während die Mayoklinik in 
einem großen Prozentsatz maligner Magenfälle annimmt, daß ein 
Ulkus vorausgehe und Mc. Carty sogar jedes Geschwür, das größer 
als 2,5 cm ist, für karzinomatös anspricht, stehen andere auf dem 


Standpunkt, daß Patienten mit chronischem, einfachen Magen- 


geschwür, sowie mit chronischer Dyspepsie und den verschiedenen 
Formen von Gastritis nicht mehr als andere zu Karzinom geneigt 
seien. Lawrence hat nun durch eine Analyse von 98 Fällen von 
Magenkarzinom und 48 Fällen von Ulkus Beziehungen aufzudecken 
versucht. Die Mehrzahl der Fälle war durch die Operation und durch 
pathologische Untersuchung bestätigt. Zunächst wurde hinsichtlich 
des Alters festgestellt, daß die Mehrzahl der Ulkusfälle durchschnitt- 
lich 20 Jahre früher hatten, als die Ka-fälle.e Beim Ulkus war die 
mittlere Dauer der Symptome vor dem Eintritt ins Krankenhaus 
8 Jahre, bei den Ka. 2% Jahre. Bei 10% schien sich das Ka. auf dem 
Boden des Ulkus entwickelt zu haben. In 11 Fällen war eine Dauer 
von 5 Jahren zu verzeichnen, während der Erscheinungen von seiten 
des Magens vorausgingen. % der Ulcera und 86% der Ka. betrafen 
Männer. Ein guter Appetit lag vor bei über der Hälfte der Ulcera 
und über % der Ka. Der Gewichtsverlust trat bei den Ka. rapider 
ein als bei den Geschwüren, Die Abwesenheit von freier H Cl. im 
Mageninhalt ist häufiger beim Krebs als beim Ulkus. Okkultes Blut 
fand man bei Ka. dreimal so oft wie bei Uikus. Im Blutbild war 
kein Unterschied festzustellen. In über der Hälfte der Ka. war eine 
palpable Masse festzustellen und bei den Geschwüren nur in einem 


Fall. Abmagerung war beim Krebs häufiger als beim Ulkus. Von 


den initialen Symptomen war epigastrischer Schmerz bei beiden 
Krankheiten die Hauptklage. Um Frülsymptome beim Krebs heraus- 


zustellen, wurden die Fälle von Krebs, die zwei Jahre und mer 


gedauert hatten, besonders analysiert. Auch war Schmerz das Initial- 
symptom, dann Gasbildung im Magen, die immerhin jenseits der 30 
suspekt ist. Außerdem Sodbrennen und Konstipation. Also empfiehlt 
es sich bei solchen Patienten, sofort zum Röntgen zu schreiten. Im 
ganzen scheinen also keine Beziehungen zu bestehen. 


Laterale Verbiegung der Wirbelsäule. Bei der Skoliose infolge 
von Spasmus der Spinalmuskel kann es außer ‘der seitlichen Ver- 
biegung auch zu einer Verminderung oder Uebertreibung der antero- 
posterioren Kurve kommen. Charakteristisch ist, daß die Konvexität 
weggeht von der affizierten Seite; die Deformität ist gewöhnlich 
lokal und begrenzt. Bei lange bestehenden Spasmus kann die De- 
formität ganz intensiv werden. Am Wirbelkörper nichts Krankhaftes. 
Geringere Grade werden oft übersehen. Sicheren Aufschluß gibt 
Röntgen. Eine spasmodische Skoliose kann verbunden sein mit einem 
Trauma der Spinalmuskeln oder einer Infektion derselben, mit einem 
Pleuraerguß, einem Nierenstein, Mydronephrosis und einem peri- 
ıephritischen Abszeß.. Pathologische Prozesse der Wirbel und kon- 
genitale Veränderungen kommen hier nicht in Frage, sie.liegen für 
gewöhnlich ja auch klar. Bei Kindern sieht man in 78% Skoliose 
bei Pleuraergüssen, gleichgültig ob sie eiterig oder nicht eiterig sind. 
Dieses Zeichen kann bei der Differentialdiagnose zwischen Pneumonie 
mit eiterigem Erguß verwertet werden, Bei Erwachsenen dagegen 


hat das Fehlen der Skoliose keine diagnostische Bedeutung. Bei. 


großen Nierensteinen findet man die Skoliose in etwa 60%.. Dies 
ist wichtig, weil der Stein oft keine Erscheinungen macht. Für 
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SR ~ Hydronephrose und’ perinephritischen Äbszeß ist die Skoliose direkt ` ` Zur, Klassifikation der Psychosen. . Die: Psychosen werden. auf. 
"`" pathognomonisch, E en. 1 gefaßt als. eine. besondere ‚Form der; Abiotrophie, deren Ursache in 
Ehe e ae, s e degenerativen Veränderungen: des 'Nervengewebes aus. angeborener 
we Benigne Glykosurie. Es handelt sichum einen Diabetes innocens. Schwäche zu suchen ist. "Wie andere Abiotrophien, sp sind auch Ae : 
bei einer 28 jährigen Frau, eine Glykosurie; die neun Jahre Bestand ` Psychosen- zusammengesetzt aus Orupgen, die scheinbar keige Bi- W 
` hatte, ohne sich zu verschlimmern "und zwar in: einem’ Alter; wo bm 
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u J nig n ` ‚Ziehung zueinander haben, innerhalb. deren :es-aber-Untertypen gibt, W 
Zi -> + Diabetes leicht progressiv wird. Der "bei ‚Diätrestriktion aus- die miteinander identisch: sein- können‘ :und ` die durch allerhand. $ 
Ah <> geschiedene Zucker ist bei reichlicher Diät im Verhältnis zur auf- Zwischenformen ‘miteinander. verbunden ‚sein: können. Die Verhäll- $: 
5 E ‚genommenen Kohlehydratmenge nicht größer, ` Auch bei viel Kohle- `- nisse liegen Mer so. wie bei den Muskelatrophien,den. Dyştrophien A ` 
E) SE hydraten bleibt der Blutzucker normal.: Respiratörischer Quotient den hereditären Atraxien; ` Dafür, daf Beziehungen zwischen: den 
CAT wie bei Gesunden. | SC e großen Psychosegruppen bestehen, spricht. die. häufige Schwierigkeit | 
R Nr. 15, 7. Oktober 1926, ` der Differentialdiagnose und die durch de Heredität:bewiesene Ver: ` 
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| NEE EE | ` ‚wandtschaft. Es wird also angenommen, daf die Psychosen zusammen 3 
` Bedeutung. der konstitutionellen Faktoren bei der Genese: von Psychsen. Barrett. ` ‚eine große Gruppe der ‚Abiotrophien bilden und ‚daß. die einzelnen. ` 
` ` ‚Hysterische Paraplegie. Reynolds. ` | ir „Psychosen nur. Untergruppen sind, -analog - zu. den Untergruppen der 
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, | re ER ER re ` ‚Muskeldystrophien; -zwischeñ diesen Untergruppen- ‚bestehe a, | 
d Ke | Mr, 16, 14. Oktober 1926. Be o = reiche atypische und Zwischenformen, ;wodurch.die häufige Schwie- 
g Zi: GR E Behandlung des Häntangioms. Taalor. a en E | rigkeit bei der Bezeichnung der einzelnen Psychosenfälle entsteht. d 
e weh Wert vollst Ge SEH S bei. SCDE Gesunden Fisk d | PR ne å Nr. 1 (Juli 1926). SE oa 
a H RK .. D l - 8 e i e 4- N 4. we? f - Ta E = ; "e a eg 5 i 
ketels.. Wert . vollständiger Untersuchung bei anscheinend Gesunden.. « Aktionstremor. H. de Jong. - . rl 
Wings. Fisk beschreibt die periodischen _Gesundheitsuntersuchungen, vitale | 


H b . KOEL n, vV >. "Ss Intrakranielle Aneufysmen.. .J. I. Sands: ee 
do Ao protektive Untersuchungen zum Zwecke organische Erkrankungen + Parkinsonismus nach Kohlenoxydyergiituñg. . R. R. Grinker.: 
d <- 7 frühzeitig zu entdecken und- einen plötzlichen. Tod. zu verhindern. “ Postenzephalitische Atemstörungen (Fortsetzung). ”S. E.-Jelliffe. ` 
bt ` Dazu gehört Untersuchung von Augen, Ohren, Nase und Hals durch a = = ae ae 


thin. einen Spezialisten, eine allgemeine physikalische Untersuchung, Hb- _, Aktionstremor. Jeder vom Striatum. ausgehende Tremor, ere 
FERRERA < | Bestimmung, . chemische. und : mikroskopische‘ Untersuchung : des NRiuhetremor, ist ein ‚Aktionstremor; der „Unterschied. zwischen den 

KERESDI-. OU ` Harns viermal Im Jahr, zweimal im Jahr Revision des.Falles an inzelnen Typen, die auch kombiniert vorkommen können, ist kein- 
ACHEN Li der Hand eines Fragebogens, Röntgen des. Thorax, Elektrokardio. qualitativer, sondern nur ‚quantitativ. ` Jeder Ruhetremor sistiert im 
8 dë 


Ah. gramm, Feststellung von Zucker, Harnstoff, Creatinin und Harn- . Schlaf, aber die geringste passive. Bewegung während des Schlafes 


kann ihn wieder -zur Auslösung bringen; ebenso wie jede Zunahme 
des Bewußtseins. Es. wird angenommen, daß, bei Normalen eine so 
l ~ genannte Tremorneigung stets vorhanden ist, 'àber nur selten mani- 
e EE E ER a | co. fest wird, weil Hemmungsmechanismen dies verhindern. Unter. patho- 
D E ae. Nr 17, 21. Oktober 1926. e 0 st. 


= PE EN 
Ke eeng 
r 


en 
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À „logischen Verhältnissen: ist. dieser Hemmungen. hanisti Er 
è i ; i TRE ’ ai = | er | J r ` . y A Ša à G R ei ` i D ` D , o, é e en E l 
E t | 2 EE | gesetzt, so daß für den Tremormechanismirs bei, Läsion der 


| Sa ao Pa s Ke 00, ganglien ähnliche Verhältnisse vorliegen wie bei der extrapyramk- 
©: ‚Phlegmonöse Gastritis. Bericht über zwei Fälle. - Im ersten Qalen Starre, die ebenfalls auf den Fortfall von Hemmungen: zuric- 
` Falle ging die akute phlegmonöse diffuse Streptokokkenzellulitis geführt wird. ‘Auch zwischen Klonus und Tremor besteht eine aus- 
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"ce 3 5... von einer Gallenblasenentzündung aus. Der zweite Fall schloß sich Se Aehnlichkeit, insofern, ‚als der Kons bei iiaea 
2018 Lu, an eine Operation wegen Ulcus Ventriculi an und zwar mit'plötzlicher ` omen bei Pyramiden-Hypertönie, der end | a X Taal 
"Euiibrkzh = Temperatursteigerung.am vierten Tag, Singultus und Erbrechen am Ge er. Starre darstellt, so daf man den Tremor als D At der Inter 
Ri: ek Jh rg... o nächsten Tag; am siebenten Tag exitus. Hier sind anscheinend’ die K onus bezeichnen könnte. Hervorgehoben wird.noc , da e a 
NER LRA SEEN Si ->> Bakterien während der Operation in den Magen eingeführt worden. Nonstremor mit dem Aktionstremor richt" das Geringste zu tun 
AE Eei ` Solche Fälle scheinen nach Magenoperationen öfters vorzukommen ` Hd Det Parkinson -nicht vorkommt. `," 
hir. BE diese E bel iur seen 09 PAIS Da 20° De eich Ansurysmen- Im Arschli an d Mi 
dreet" 2: 7 > ; Aetiologie ist nicht ganz geklärt: viele Fälle mögen "Blutinfektion Ines Falles von Aneurysma im Circulus Will wird darau tir 
di At Ir zb © sein ebenso viele direkte Infektion durch Erosionen, Ca. od gewiesen, daß an ein Intrakranielles Aneurysma zu denken IH, Wa 
Ir Li "RAIER "7:7 Ulkus; auch die Erosion durch Gift, Trauma und JK. mag in Betracht nn T EE Dee Ee 
EE EE SS TT Kernigkeit zugleich mit Hirnnervenstöringen vorliegen, wobei & 
kb Nich A KEES Tue ag af e ae en Nee intermittierende Auftreten der Symptome von großer Wichtigkeit fi 
N Wu EE E A e A a : E E free 0, die Diagnosenstellung jet, 0... 
I! ERLERNT a 2 BEER ` | ea so onlomus nach Kon ya lung ee E in 
E E 3 3 ot E SÉ A 1 DS HM = E Zi SN . x SE D H s 4 plan. À "UC. ` i S ` ato e 
Ar Tibebe po 000°. ‚The-Journal-of Nervous and Mental Disease. : rn m dem DEN vier: Wochen nach-Gasvergiftung a 
| wi 8 E N er J | | Lee Ka ao KE El ee Symptome. und Parkinsonismus auftraten. „ES ít: i 
aer PREE ERR p ee Gë Nr, 6 (Juni 1926)... "` sich bei der ‘Obduktion degenerative, Veränderungen in der 
a TESCA HS ee ee Ee IR E, d RER Hirosubstanz, die als Myelinopathiė "bezeichnet werden, Term. 
d vlnr EI x ir Bergsons, Anschauungen angewandt auf die ‚Psychopäthologie: E Minkowski. ` ` schwere Veränderungen des Pallidum. Die Veränderungen bei c0: 
UN; S PREPIR Sr Tryparsamid bei der Behandlung der latenten Neurolues. R. Moore u. J. C. Sutton V ift 3 ‘hen \ abah en dJe ise. daß anfangs ein 
anes E Sa E ME S k Ho A “ Neuer Beitrag zur Psychologie des genuinen Epileptikers. L. P. Clarke u ung entstehen wahrscheinlich in ger wei o relati 
MIT AAA RE ) Gelee = mer Lan | Gefäßlähmung auftritt, die dann in’ den. Geweben mit. relativ 8e 
een kiAiRL + Zur Klassifikation der Psychosen. L. 8. Alford. _ WE Jill ing auftritt, die dann: In’ den. Geweben n ders be 
| i | HIE nii kk Ce EN -. Postenzephalitische Atemstörungen (Fortsetzung). 2. E Jelliffe. rınger Kapillarversorgung von Asphyxie -gefolgt ist: Beson ak 
vu EU DI EE AB Te A eebe Ki ¿troffen wird hiervon der Globus pallidus.: Die mm dem Fall: beobac u 
A Inupäktpt ` ` "` Eryparsamid bei der-Behandlung der latenten Neurolues. Trypar- „psychomotorische Apraxie“ . wird auf diffuse zerebrale Veran 
I GENE IT Tik ciz ` samid enthält etwa 22% Arsen und wird in .33prozentiger Lösung in rungen zurückgeführt und nicht für pallidären Ursprung gehalten. 
li EA De Ja . -steigenden Dosen von 1 bis 3 g intravenös gegeben. Seine Wirk- ur CR EE SC? 
N Nah He E ee, EE E nl Besserungen 0.2200 ` 64., Nr. 2 (August 1926).. S . 
EEG vc, In Paralysefällen, bei denen die anderen Präparäte versagt haben. ` e Das relaliue Mawich en aa Be Tl 
ol ME ee Kee Eege e Gelee l e a lative G ‚und bei einig 
| Ai e Es ließ sich sowohl klinisch wie auch liquor-serölogisch in zahl „Yas relative Gewiclit der Hirnrinde bei den Menschenrassen bei ei 
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IX , bech und. die j | i - C. U. A, Kappers. sz, 
N al © reichen. Fällen "Besserung erzielen. Hervorgehoben wird die über- Kaaa reg rege Psychosen. H Lt 
Im e duet ` raschend günstige Wirkung bei Tabesfällen mit ‚gastrischen Krisen * Therapeutische Erfolge mit Tryparsamid. bei der. Behandlung der Neurles 
HA? d uch, " : und lanzinierenden Schmerzen. . Während man bei dem Präparat vor ‚©. A. Neymann und D E. Singleton. `. Audio mecht 
AU. ; ; | de akuten Nebenerscheinungen sicher ist. kann es doch zuweilen den Anteil der Störungen des Betragens beim..Begriff der . konstitatione 

Au ERASIAR Opticus schädigen, worauf man den Pat. und seine Familie vorher chen Minderwettigkelt; “1. N. Hinddieson.. e" E. It 

i \ T A aufmerksam machen muß. i Bei der Auswahl der Fälle ist zu be. SE e Atemstörungen -(Fortsetzung). S. B. KR Zë P 
a UA ‚achten, daß die Fälle, die au Wë intensiv mit Hg und Salvarsan- _ ` Das relative Gewicht der Hirnrinde bei den Menschen ` 
BU liicht", Präparaten behandelt worden: sind, größere Behandlungserfolge auf- bei einigen Tieren und die Asymmetrie der Hemisphären. v durch 
m SALE IE ‚weisen, als die. ohne .vorbereitende Therapie. Das Tryparsamid ist wiegen der Hirnrinde nach einer neuen Methode ergab eine Ke 
Jeu: Aeciit fk KE vor allem als Antikörperbildner und als Heiler von Läsionen anzu- schnittlichen Rindenprozentsatz von 50,65% pro Hemisphäre TT Leg 
Vorpmsuth PELET schen, nicht aber als spirochätozid. Hieraus. folgt, daß es für die Holländer, bei einem Chinesengehirn nur 0,2% mehr, so daß u 
A l, E A öl. Behandlung der Frühsyphilis nicht geeignet ist, daß sein größter Wert ‚ Rassenunterschied nicht die Rede sein kann. Ein Vergleich Wii 
"e ciciscin i ii - vielmehr in.der Therapie der Paralyse, Tabes und von ausgesuchten ` wichts der rechten und linken: Hemisphärenrinde zeigt, daß ie 
TEEN d WM Fällen von Lues zerebrospinalis, die auf Salvarsanbehandlung nicht eine, bald die andere etwas schwerer. seit kann, ` a ebene | 
Ge dd reagiert haben, zu suchen ist. ~ der durchschnittliche Rindenanteil an beiden Hemisphäre f 
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- groß, oft aber noch größer als beim Menschen, was darauf zurück- 


zuführen ist, daß kleinere Gehirne gewöhnlich mehr grane als weiße. 


Substanz enthalten. 


Therapeutische Erfolge mit Tryparsamid bei der Behandlung der 
Neuroiues.. Von 50 mit Tryparsamid behandelten Hirnluesfällen 
wurden etwa 5% gebessert oder geheilt. Gewöhnlich muß man 
wenigstens drei Kuren anwenden, bevor positive Resultate erwartet 
werden können. Parenchymatöse Lucs des Zentralnervensysteins 
reagiert auf die Behandlung besser als die mesoblastische Form. 


W. Misch, Berlin.. 


Endocrinology. 


10., Mai-Juni 1926. Nr. 3. 


Untersuchungen über die Schilddrüse. XXXV. Die Rolle der Schilddrüse für das 
Wachstum der Nebennieren. F. S. Hammett. 

Untersuchungen über die Schilddrüse. XXXVI. Die Rolle der Schilddrüse für das 
Wachstum des Pankreas. F. S. Hammett. 

Art und gegenwärtige chemische Auffassung des weiblichen Sexuallormons. 
R. T. Frank. R. G. Gustavson, J. Holloway, D. Hyudman, H. Krueger, J. White. 

Einige chemische urd physiologische Eigenschaften des Hormors in der Follikel- 
flüssigkeit. E. A. Doisy, J. O. Ralls, C. N. Jordan. 

Energiestudien. VII. Wirkung subkutan injizierten Corpus Inteum-Extraktes auf 
die willkürliche Beweglichkeit der weiblichen Albinoratte. E. P. Durrant. 

Wirkung des Pollikel- und Plazentarhormones auf die Brustdrüsen und den 


Oenitalapparat der amerikanischen Beutelratte. C. Hartmann, C. Dupre, 

E. A. Albu. | l 
* Ephedrinbehardlurg der Addisonschen Krankheit. i. G. Rowntree, G, E. Brown. 
* Diabetes insipidus, vergeselischaftet mit Syphilis der Hypophyse. P B. Fink. | 


è Therapeutische Indikation zur Verwendung von Hvpophysenvorderlappensubstanz. 
H Q. Beck. 


Ephedrinbehandlung der Addisonschen Krankheit. Das Ephedrin, 
ein ganz allgemein das sympathische Nervensystem erregendes 
Alkaloid, ist sowohl oral. als auch per injectionem anwendbar. (Nu 
Dosis beträgt etwa 50—100 mg. Blutdruck und Stoffwechsel zeigen 
schon nach noch nicht toxischen Dosen ein deutliches Ansteigen. Das 
trifft auch für Addison-Kranke zu, deren Allgemeinzuständ unter 
Ephedrinbehandlung sich unzweifelhaft zu bessern pflegt. Wirkungs- 
voller jedoch ist in der Therapie des Morbus Addison die Adrenalin. 
therapie. Die Hauptvorzüge des Fphedrins sind: geringe Toxizität 
und perorale Wirksamkeit. 


Ein Fall von Diabetes insipidus, vergesellschaftet mit Syphilis 
der Hypophyse. Bei einem etwa 20jährigen Mann kam es 5 Jahre 
nach einen: Primäraffekt zu den Erscheinungen einer syphilitischen 

eningitis mit typischem Diabetes insipidus. Unter antiluetischer 
Behandlung, kombiniert mit Pituitrininjektionen, trat vorübergehend 
eine wesentliche Besserung ein. Allmählich entwickelte sich bei 
dem Patienten das Bild der Dystrophia adiposo-genitalis, während 
Polydipsie und Polyurie völlig verschwanden. Giesamtkrankheits- 
verlauf 20 Jahre. Tod an interkurrenter Erkrankung. Bei der 
Sektion fand man u. a. eine hochgradige bindegewebige Schrumpfung 
der Hypophyse, Atrophie auch der anderen innersekretorischen 
Drüsen und syphilitische Aortitis. 


Die therapeutische Indikation zur Verwendung von Hypophysen- 
vorderlappensubstanz. Fxperimentelle Untersuchungen haben er- 
geben, daß Exstirpation der ganzen Hypophyse unter -Tremor und 
Kollapserscheinungen zum Tode führt. Entfernung des Hinterlappens 
allein ist nicht tödlich, sondern bewirkt Hypotension, Stoffwechsel- 
erniedrigung, Asthenie und erhöhte Zuckertoleranz. Komplette Ex- 
Stirpation des Hypophysenvorderlappens erzeugt tödliche Kachexie. 
eilweise Entfernung des Vorderlappens verursacht: Fettsucht, 
Genitalhypoplasie, Wachstumsstörungen und Hypothermie: diese 
Symptome treten auch auf infolge Unterfunktion des Hypophysen- 
vorderlappens (Dystrophia adiposogenitalis, Verzögerung der 
Pubertät und des Knochenwachstums). Zur Bekämpfung dieser 
Krankheitszustände ist monatelange, perorale Darreichung kleinerer 
Dosen Vorderlappenextrakt (evtl. kombiniert mit Genital- oder 
Schilddrüsenextrakten) empfehlenswerter als eine Injiektionskur mit 


relativ großen Dosen. 
Walter Goldstein, Berlin. 
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The American Journal of Roentgenology and Radium Therapy. 
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* Kolonuntersuchungen. H1, Die klinische Bedeutung der Heumstase: Ihre Verbindung 
mit Kolitis. J. L. Kantor. 

- * Actiologie und Behandlung der chronischen ılzerativen Kolitis. J. A. Bargen. 

. * Röntgenbefund bei ulzerativer Kolitis. R, D Carman und A. B. Moore. 

 " Freibergs Bruch in der Metatarsalzone. K. T. Meyer. 
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* Röntgenbeltandiung des Keloids. G. W. Grier. 
Messung der Röntgenstrahlenqualität vermittels photograplıischer 


Halbwertschicht. M. H. Meyer. . 
* Bedeutung des histologischen Malignitätsindexes für Prognose und Behandluug 


des Cervixkarzinoms. H. Schmitz, W. Hueper und L. Arnold. ` l 
Der Einfluß der Rückstrahlung auf die Oberflächendosis in der Röntgentherapie. 


O. Glasser und G. S. Reitter. 


: Kolonuntersuchungen UL Die klinische Bedeutung der Ileumstase: 
Ihre Verbindung mit Kolitis. Den Gedanken an Kolitis legt folgender 
Röntgenbefund nahe: Bei der 6 Stundenbeobachtung liegt die Barium- ` 
säule bei der Flexura lienalis. Bei der 9 Stundenbeobachtung ist sie 
im Colon pelvicum, oder das Kolon ist bereits durchwandert mit oder. 
ohne Darmbewegungen. Bei der 24 Stundenbeobachtung ist das Kolon 
leer. Verlust oder Irregularität der Haustrierung oder Fleckung oder 
Federung der Kotsäule. Zerstreute Füllung des Kolons oder. Füllungs- 
defekte, wie sie nicht von Neubildungen herrühren. ‚Vermehrter Gas- 
gehalt des Kolons. Man kann bei der 6 Stundenbeobachtung ooch 
hinzufügen: Kein Barium an der lleozökalvereinigung. Bei der 
9 Stundenbeobachtung: Stase im Ileum. Diese fand sich bei % aller: 
Patienten. Sie scheint nicht so sehr direkt im allgemeinen mit 
Obstipation verbunden zu sein, wie die Zökalstase im besonderen. 
Die Ileumstase ist für gewöhnlich nicht mit Obstruktion durch mecha- 
nische Faktoren vergesellschaftet. Die Ileumstase scheint umgekehrt 
mit dem Grad des Tiefstandes des Zökums (Länge des Zökokolon) 
zu wechseln. Ileumstase scheint definitiv mit verminderter Auf- ` 
nahmefähigkeit des Kolons, wie sie durch wachsende Reizbarkeit 
angezeigt wird, und wie sie sich klinisch durch die Gegenwart einer 
Kolitis verrät, verbunden zu sein. Dementsprechend ist die lleum- 
stase am besten als funktionelle Abwehrreaktion zum Schutze eines 
erkrankten Intestinalsegments zu verstehen. Sonach kanı sie sowohl 
vorübergehend als auch wiederkehrend oder auch beständig in ihrem 
Wirken sein. Diese Untersuchung scheint die Blocksystemkontroll- 
theorie der gastrointestinalen motorischen Funktion zu stützen. 


Bestimmung der 


Aetioiogie und Behandlung der chronischen ulzerativen Kolitis. 
Die ulzerative Kolitis wird von einem lanzettförmigen Diplokokkus 
verursacht, der sich häufig in den Tonsillen und pcriapikalen Pro- 
zessen befindet. Der Autor strebt eine Vakzine herzustellen, die 
subkutan injiziert werden wird. Der Diplokokkus brinzt intravenös 
injiziert, bei Tieren charakteristische ulzerative. Kolitis hervor. 
Therapeutisch scheinen Irrigationen von Wasser von etwa 48 Grad 
ebenso wirksam zu seit, wie die sogenannten internen Antiseptika. 
lleostomie wird nur in äußersten Fällen gemacht. | 


Röntgenbefund bei ulzerativer Kolitis. Die Bariummahlzeit zeigt 
eine rasche Entleerung des Dickdarms mit Diarrhoe, ohne daß man 
einen Begriff von der Krankheit des Dickdarms bekäme. Deshalb 
wird das Bariumklystier gebraucht, welches langsaın unter Röntgen- 
mäßigkeiten appliziert wird, wobei sorgfältig auf Spasmen, Unregel- 
mäßigkeiten und Beeinträchtigungen des Darmlumens geachtet wird. 
Tatsächlich bietet das Verhalten des Darms gegen die aufsteigende 
Bariumsäule den ersten Augenschein einer anwesenden Veränderung. 
in den Frühstadien der chronischen, ulzerativen Kolitis ist 
röntgenologisch der Spasmus das Hauptsymptom. Je nach der Aus- 
dehnung der Ulzerationen kann er lokal oder diffus sein. Auf diese 
Weise unterscheidet sich die ulzerative Kolitis nicht von den anderen 
Kolitisformen. Bleiben die Spasnien nach Atropin oder lassen sich 
rektoskopische Geschwüre feststellen, welche sich nach aufwärts 
ausdehnen, dann ist die Diagnose gesichert. Verdickung der Darm- 
wand im weiteren Verlauf der Erkrankung führt zu dem charakte- 
ristischen Röntgensymptom: schnelle Füllung des ganzen Dickdarms 
unter Fehlen jeder Haustration. Differentialdiagnostisch unterscheidet 
sich die Colitis ulcerosa vom Karzinom durch dessen beständige 
Füllungsdefekte mit Verengerung und Erweiterung um die erkrankte 
Stelle, Syphilitische Prozesse hält Verfasser für schr selten im Kolon. 
Tuberkulose findet man häufig im Coecum und Colon ascendens. Sie 
bringt unregelmäßige Füllungsdefekte, begleitet von der charakte- 
ristischen Füllung und Entleerung im Wechsel hervor. Divertikulose 
und Divertikulitis geben sich durch einen extraluminaien Schatten 
zu erkennen. Die Aktinomykose ist lokalisiert und gewöhnlich von 
Fisteln begleitet. Sie ähnelt mehr der Tuberkulose und dem Karzi- 
nom als irgendeiner Form der Kolitis. Der gelegentliche Spasmus 
ist vorübergehend. Gewisse 
Obstipationsformen, welche röntgenologisch der. Colitis ulcerosa 
‘wegen ihrer Röhrenform ähnlich sind, allein die Dilatation, wie sie 
imit der Kontraktion bei der chronischen Colitis ulcerosa kontrastiert, 
die Beweglichkeit statt der Rigidität der Obstipation sowie die Anam- 
nese der bei der Colitis ulcerosa herrschenden Diarrhoen, sind hin- 
reichend zur Klärung der Diagnose, als deren eines Glied in den ` 
diagnostischen Erwägungen die Röntgendiagnose lediglich anzu- 
sehen ist. 

Freibergs Bruch des Metatarsalköpfchens. Es handelt sich um 


das Syndrom, welches wir in Deutschland als Köhlersche Krankheit 
bezeichnen. Die Aetiologie der Krankheit ist unbekannt. Sie kommt 
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` ` häufiger bei Fraien als bel Männern vor: Fast-in allen Fällen: ist 


der 2. gelegentlich auch der 3. Metatarsalknochen. befallen, selten 
- sind es beide Knochen. In 23 der Fälle tritt.die Erkrankung zwischen 
dem 10. und 18. Jahre auf. .Mikroskopisch: findet man zeitweise 
Nekrose, zeitweise .fibröses Mark oder granulationsähnliches Gewebe, 
verdickte Schale und wohlerhaltenen Knorpel. Der Schmerz ist auf 
der Seite des befallenen Knochens, und es besteht erhebliche Empfind- 


: "lichkeit des betroffenen Metatarsalköpfchens. Es kann über diesem 
Bezirk zu Schwellungen des weichen Gewebes ohne Hitze oder ` 


Rötung, welche auf einen lokalen Abszeß hinweisen würden, kommen. 
Die Diagnose wird röntgenologisch gestellt: 1. - Verbreiterung des 
-Metatarsophalangealgelenkspaltes, : | 
fläche des 2. Metatarsalknochens, 3. Knochenabsorptionserscheinun- 
gen im Köpfchen, welche an Sequesterbildung deriken lassen. Durch 
tägliche Diathermiebehandlung und Ruhe läßt sich innerhalb 2 Wochen: 
Heilung erzielen... '*0. ` EN Le Ee E EE 
*  Röntgenbehandlung des Keloids. Gleichmäßig gute Resultate 
wurden mit der Behandlung der Keloide mit ungefilterten Röntgen- 
strahlen erzielt. Mehr wie 90% der Erythemdosis sollen nicht ge- 
geben werden. Dabei ist wegen der Streustrahlen. die Größe des zu- 
.bestrahlenden Feldes in Betracht zu ziehen. Zwischen 2 Behand- 


‚lungen muß ein Zeitraum von 6—8 Wochen liegen. Es waren 2 bis. 


höchstens 5- Bestrahlungen nötig. ee 

. Bedeutung des. histologischen ‚Malignitätsindex für die Prognose 
und Behandlung des Zervixkarzinoms. Unreife der Zellen, geringer 
Grad der Differenzierung und hoher -Grad anaplastischer Veränderun- 


pen ` sind ständig. mit hohem. Malignitätsindex verbunden. Je reifer ` 
©: die Zellen, je ‚höher. die Differenzierung und je geringer die ana- 


- plastischen Veränderungen, um so niedriger ist der Malignitätsindex. 


Die klinische Malignität eines Karzinoms hängt einzig von den erziel. 
ten Behandiungsresultaten ab, vorausgesetzt, daß die gleiche Behand- 


"lung in. jedem Falle angewandt wurde. Die Ausdehnung -des 
‚Karzinoms ‚beeinträchtigt das Ergebnis. nur insoweit als es einen 


` generalisierten Typus. darstellt. Ein Karzinom in einem wohlumgrenz- 


ten Bezirk mit einem niedrigen Malignitätsindex bietet jede Hoffnung 
auf eine. relativ gute Prognose. -Vergleiche.. des histologischen 


' Malignitätsindex . mit -klinischen Befunden‘ oder Gruppierungen von 
Karzinomen haben gezeigt, daß. mit Ausnahme der, zur Gruppe 4 


gehörigen Fälle- eine ‘endgültige Beziehung zwischen beiden nicht 


sind nicht ebenso ausgesprochen, wie das Verhältnis des Malignitäts- 


index zu den klinischen Resultaten. Der Malignitätsindex zeigt ein 


bestimmtes oder proportionales Verhältnis zu- den Behandlungs- 
resultaten, so daß der Pathologe die Auswahl des Klinikers bezüglich 


der Eignung der Karzinome zur Bestrahlung leitend unterstützen. kann. 


J: Kottmaier, Mainz 
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California and Western Medicine. :. 
| g 25., Nr. 3, Séptember 1926. df 
"Beziehungen zwischen Arzt und Patienten. H. D. Lawhead. zer 


e Suprapubische Prostatektomie. Verne C. Hunt. a, 
Pathologie der Sensibilität: B. Brouwer. 


- + Verletzungen bei der Geburt vom ‚geburtshilflichen Standpunkt betrachtet. Frederic 


M. Loomis. er o Sg Ers Ki | 

+ Wiederkehrende Toxämie der Schwangerschaft, Hans vow Geldern. `. 
` Antiwissenschaftliche Propaganda (Kurpfuscherei): Peter Frandsen. 
o Neneste Studien fiber Scharlach. Emil. Bogen. = 


"kranielle Hämorrhagie... Ohie Zweifel ist sie | 
opd wird leider sehr häufig nicht diagnostiziert. Zu dieser :Hämor- 
 rhagie neigen besonders Kinder, welche zu früh geboren-werden, Eine | 


schwerwiegenden Faktor; ausgenommen die hohe‘ Zange, weide 


2. Abflachung der Gelenkober- I. eC \ 

g ,  Schoangerschaften wieder und über ein Viertel dieser wieder: | 
kehrenden Toxämien sind durch chronische Nephritis kompliziert: | 
Bei Aufstellung einer Statistik muß man die Patienten, mit. dm, 


‚Differenzierung der einzelnen Fälle, sondern. sie ist mitbestimmend ` | 
-für die Prognose bei künftigen Schwangerschaften. ‘Das endgültige 
. Durchkommen. von Patienten mit 


. genaue Beobachtung am Ende der Schwangerschaft etwa 75% aller. j 
` “Neueste Studien über Scharlach. Die moderne Auffassung.über - 


- gerufen wird. Der gewöhnliche Sitz der Infektion ist der Nasen $ 


‚genügen, zu Vakzinen und künstlichen Antitoxinen greifen wird, 
besteht. Die Beziehungen des Zelltyps zu den klinischen ‘Resultaten ` | 


| „zeigten ein aktives Wachstum. Trotz der Behandlung .mit diesen 
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“auch. die #efährlichsie | 


weitere Gruppe wird von den Verletzungen bei. der Wendung: mit | 
der Hand eingenommen; ja sogar bei normaler Geburt sollen 25%. ' 
‚intrakranielle -Schädigungen vorhanden sein. Die Geburt ‚mit Hilfe | 
der "Zange bildet einen- großen, aber unbestimmten und nicht allzu 


bezug auf Verletzungen einen hohen Prozentsatz liefert, ©: ` 


"Wiederkehrende: Toxämie der Schwangerschaft. Eine grobe. | 
Anzahl von .Schwarigerschafts-Toxämien kehren in folgenden | 


nischer Nephritis "besonders rubrizieren, da die Prognose et wm. 
. günstig ist... Die‘ Nierenfunktions-Prüfung hilft nicht mm bé de 


Dn. vor wiederkehrender Toxämie. ist 
zweifelhaft, doch hat . Verfasser festgestellt, daß ganz besonders `$ 
pränatale Fürsorge durch Unterstützung der Nierenfunktion- md ` 


 Pälle zu einem befriedigenden Schlusse gelangen läßt. 


Scharlach besagt, daß er eine akute Infektionskrankheit ist, gie ` 
durch bestimmte Arten- des -hämolytischen Streptococcus hervor $ 


* rachenraum; ‘aber dese kann auch durch Wunden oder aridere Dn. 
Sange erfolgen. und dann sekundär in Lymphdrüsen, Nieren d ? 
anderen Organen vorhanden sein. Die Krankheit ist durch die 
Symptome, welche. eine lokale. Infektion anzeigen, charakterisiert, 
und der menschliche ‚Körper -produziert selbst einen Teil: der-not-, 
.wendigen Antitoxine, ja- mitunter soviel, daß dagegen nicht. nur der A 
‘Scharlach zum Abklingen gebracht wird, sondern daß der Patient ` 
permanent Tmmun gegen eine -Reinfektion ist. Es ist ganz selbst ` 
‚verständlich, daß. man: in Fällen, in denen die Eigenantitoxine nicht 


| Intravenöse Anwendung von Natr, kakodylat, Mercurochrem 
‚und Gentianaviolett bei maligner Endokarditis. Leake berichtet über ` 
elf Fälle von maligner Endokarditis, die er mit Natr. kakodyll, $ 
“Mercurochrom und Gentianaviolett behandelt hat. Die beiden.letz- $ 

‚ teren Mittel wurden in acht Fällen, das erste in drei schon behan- 
delten Fällen und in drei nicht behandelten Fällen angewendet, Von $ 
diesen elt Patienten zeigten zehn positive Blutkulturen und zwar 

| fanden -Sich in neun. Fällen nichthämolytische, in einem Fall. om 4 
‚Iytische Streptokökken. Die in jedem Fall angelegten Blutkulturen ` 


stark bakteriziden Medikamenten sind die Ergebnisse- sehr ent- 
täuschend; dent zehn Fälle sind ‘gestorben und der letzte ist dem. 
Verfasser aus der Beobachtung -entgangen, so daf: er von dies 
intravenösen Therapieart bei’maligner Endokarditis sich nicht alzi- 
viel verspricht.. - . e EE 
ER Hofbauer, Berlin. 


- MierenzResckifon wegen Steinen. A. J. Scholl. ` `" EN 
Vincentsche Infektion: ‘Ihre Bedeutung in bezug auf andere Krankheiten. "Ernest 
Madison Burns. RAS dës | See WE 

e Intravenöse Anwendung von Natr. cacodylat., Mercurochrom und Gentianaviolett 
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D NM Buchbesprechungen. 


9 bei maligner Endokarditis... William H. Leake. | Bahr 5 a e Se 
A ` Betrachtungen über Symptome des Exophthalmus bei Kropf. Arthur E Mark. G. Fanconi: Klinische und serologische Beiträge zu 
Vp Infektiöse Mononukleosis. H E Butka. — - 


Scharlachproblem. Heft 13 der Abhandlungen aus der Kinderheilkund e 
und ihren Grenzgebieten. Herausgegeben von A. Czerny. Vera $ 
S. Karger, Berlin 1926. Preis 2,70 M. — Auf Grund einer sorgfältigen 4 
klinisch-epidemiologischen Analyse einiger 50 Fälle von. Scharlach g 
- ergänzt durch genaueste Kontrollen von Blutbild und serologis ine 
Verhalten kommt der Verf. zu dem Schluß: „Der Scharlach te a 
pathogenetische Einheit. in dem Sinne, daß der Organismus â 
stimmte Reize in. gleicher Weise anaphylaxieartig reagiert a | 
eine ätiologische Vielheit, indem verschiedene Agenzien des iy | 
` aphylaxieartige - Reaktion. auslösen können.“ Mit dieser ran 4 
lierung glaubt Fanconi eine Klärung der mehr denn je WW seine $ 
Scharlachätiologie zu geben. Der reagierende Organismus Du A 
Einstellung zum auslösenden Erreger vermag das Versi e 
Scharlachproblems erst ermöglichen und nicht die widersp 


. Das noduläre Spät-Syphilid. Douglass W. Montgomery. ` Er | 
- Quantitative Biweiß-Bestimmung des Urins, A. M. Moody and Louise Stocking. 
` Unterricht des Publikums in medizinischen Grundbegriffen. George E. Coleman. 
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| Suprapubische Prostatektomie. Das Gebiet der gesamten 
| Chirurgie ist so groß, daß der Facharzt nicht alle Teilgebiete be- 
_ herrschen kann, Die Prostatektomie nun ist ein Zweig, der besonders 
ya | -infolge seiner‘ hohen. Mortalität’— Verfasser hat zwischen 20 bis" 
EK 30% festgestellt — den Chirurgen wenig Ermunterung gegeben hat, 
Beh. und die Mortalität -läßt die Auswahl zwischen den einzelnen 
- Methoden der Prostatektomie fast gänzlich beiseite. Von größter. 
| "Wichtigkeit ist die Allgemeinbehandlung.bei Prostata-Verschluß mit. 
| : Blasendrainage entweder durch Dauerkatheter oder durch Zysto- 
| a Will man die bestmöglichsten Resultate und die geringste 
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Mortalität ‚herausholen, so múß die Vorbehandlung, die Operation ` vollen Angaben der Autoren über einen spezifischen Erreger Sta i 
- selbst und, vor allem die Nachbehandlung auf das exakteste aus- kokkus haemolyticus nach Dick und Dochez bezw. das- atra: g 


geführt werden.. _ 


x 


bare Scharlachvirus nach Caronia). 


C Pe En Ar me xg 2 


e ap ah Er e» 
E er _—u er -y Fi 


| | Jah | 
gen bei der Geburt, vom geburtshililichen Standpunkt 5 : 


“Verletzui e bei der" 
Verlet Die häufigste Verletzung bei der Geburt ist die intra- 


"beträchtet, 


dE e — 
E 


- 


en 


30. November 1926 


W. Kornfeld: Ueber die geistige Entwicklung hypothyreo- 
tischer Kinder bei spezifischer Behandlung. Heft 12 der Abhandlungen 
aus der Kinderlieilkunde und ihren Grenzgebieten. Herausgegeben 
von A. Czerny. Verlag S. Karger. Berlin 1926. Preis 2,70 M. — 
Systematische Untersuchungen der: geistigen Entwicklung bei hypo- 
thyreotischen Kindern (15), die einer konsequent durchgeführten 
Substitutionstherapie nach der von Nobel und Freud angegebenen 
Dosierung unterzogen wurden, ergaben folgende beachtenswerte 
Ergebnisse: Die Intelligenzprüfungen (Binet - Simon, Montessori, 
Lazar-Tremel) ließen in allen Fällen einen bedeutungsvollen fördern- 
den Einfluß auf die geistige Entwicklung erkennen. Eine Parallelität 
zwischen somatischen und psychischen Behandlungserfolgen ließ 
sich nicht in allen Fällen nachweisen. Der psychische Heileffekt 
konnte iedoch niemals durch die Organtherapie allein erzielt werden, 
sondern nur bei richtig gehandhabter, die einzelnen Ausfallserschei- 
nungen berücksichtigender, erzieherischer Beeinflussung der geistigen 
Leistungsfähigkeit. Diese besondere pädagogische Fürsorge hat sich 
auf eine längere, die normale Schulmündigkeit überdauernde Zeit 
zu erstrecken; besondere Beachtung sind den charakteristischen, 
psychischen Defekten der Hypothyreosen in dem pädagogischen 
Ħeilplan zu schenken. Trotzdem bleibt auch „bei jahrzehntelanger 
und in frühester Kindheit begonnener Behandlung in allen Fällen 
eine Schädigung der geistigen Leistungsfähigkeit, eine Schwerfällig- 
keit des Assoziationsablaufes, ein Mangel an aktiver Aufmerksamkeit 
und eine mit all diesen Erscheinungen zusammenhängende Ideen- 


armut bestelien‘“. 
Jahr. 
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K. Huldschinsky: Dementia rachitica. Studien über die 
sogenannte zerebrale Komponente der Rachitis, Heft 14 der Ab- 
handlungen aus der Kinderheilkunde und ihren Grenzgebieten. 
Herausgegeben von A. Czerny. Verlag S. Karger. Berlin 1926. 
Preis 270 M. — In einer völligen Verkennung der Czernyschen 
Lehre von der zerebralen Rachitis glaubt H. die im Verlaufe der 
Rachitis „auftretenden psychischen Störungen als selbständiges Bild 
einer Psychose“ deuten zu können, die unter dem Bilde eines 


schizophrenieartigen Symptomenkomplexes verläuft. 
Jahr. 
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Pediatric Notes by Wilburt C. Davison, Baltimore. Price 1.25 $. — 
Kurzes Kompendium, das in sieben Kapiteln eine Anzahl Ernährungs- 
wie differentialdiagnostisch wichtige Untersuchungsmethoden, die 
sich in der Kinderheilkunde bewährt haben, in leicht verständlicher 
Form für den Praktiker zusammenstellt. 

Jahr. 
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-Lönne u. Grotjahn: Ueber die Zunahme "der Fruchtabtrei- 


bungen vom Standpunkt der Volksgesundheit und Rassenhygiene. 
Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung, Bd. 23, 
Heft, 1. Verlag von Richard Schötz, Berlin SW 48. Preis 3,60 M. — 
In der Sitzung des Ausschusses des Landesgesundheitsrates für 
Bevölkerungswesen und Rassenhygiene am 13. November 1925 wurden 
die von den beiden Referenten aufgestellten Leitsätze in ausführlicher 
Diskussion erörtert, und wurden in der Hauptsache mit kleinen Ab- 
änderungen angenommen. — Aus den verschiedenen Leitsätzen sei 
der Zusatz erwähnt, den der Abs. 2 des § 228 des Strafgesetzentwurfs 
erhalten soll: „Die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft 
durch einen Arzt bleibt straffrei, wenn sie beim Vorliegen einer auf 
andere Weise nicht abwendbaren Lebensgefahr oder schweren Ge- 
sundheitsgefahr der Mutter nach den Regeln der ärztlichen Kunst 
vorgenommen wird.“ — Die Erörterungen über die „eugenische 
Indikation“, gegen die sich, wie schon bei früheren Gelegenheiten, 
besonders Prof. Dr. jur. Kahl energisch ausspricht, führen zu keinem 
übereinstimmenden Ergebnis. Die meisten Redner sind dafür, dieselbe 
ei der Divergenz der Ansichten unserer Forschung bis zu einer 
Klärung, die der Bedeutung der Vernichtung eines in Entwicklung 
. begriffenen Menschen und der Gefährlichkeit des Eingriffs entspricht, 
abzulehnen. Sie ist auch zahlenmäßig unrichtig gegenüber dem 
terilisierungsproblem. — Auch die soziale Indikation zur Unter- 
rechung der Schwangerschaft wird aus medizinischen und volks- 
wirtschaftlichen Gründen abgelehnt. 

i Rudolf Katz, Berlin. 
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Reform der deutschen Sozialversicherung. Klassenverschiebung 
nach dem Kriege. Bericht -über die Verhandlungen der IX. General- 
„ersammlung der Gesellschaft für Soziale Reform in Köln am 8. und 

. Mai 1925. Schriften der Gesellschaft für Soziale Reform. Heraus- 
gegeben von dem Vorstande. Heft 76. (11. Band, Heft 2.) Jena, 
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Verlag Gustav Fischer. 1926. IV, 125 Seiten. Preis 2,50 M. — Das 
vorliegende Buch gibt den stenographischen Bericht der Verhand- 
lungen auf der Versammlung der Gesellschaft für Soziale Reform 
wieder, die im wesentlichen dem Problem des Wiederaufbaues der 
deutschen Sozialversicherung nach der Inflation gewidmet waren. 
Dies verleiht den Verhandlungen eine besondere Bedeutung. In der 
Tat entwickelte sich nach den Referaten des vormaligen Präsidenten 
des Reichsversicherungsamtes, Dr. Kaufmann, und des Nürnberger 
Oberbürgermeisters, Dr. Luppe, eine lebhafte Diskussion, an welcher 
sich zahlreiche Vertreter der Wissenschaft, der Behörde und der 
Arbeitnehmer beteiligten. 
Frage der Methode der Hilfe für die Versicherten, sowie die Be- 
lastung der Wirtschaft durch die Sozialversicherung. 
auch andere wichtige Fragen wie Prophylaktik, Heilung, Unfall- -und 
Invalidenversicherung eingehend besprochen. — Auch das -zweite 
Thema der Tagung dürfte den Arzt insofern lebhaft interessieren, 
als die nach dem Kriege nicht zu leugnende Klassenverschiebung, 
die ja die Aerzte unter ihren Patienten besonders spüren, Veran- 
lassung gibt, über die Prognostik nachzudenken. 
M. Kantorowiez. 
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Der Landaufenthalt für Stadtkinder: Grundsätzliches zur Unter- 


bringung erholungsbedürftiger Kinder in ländlichen Familien. In Ver- 
bindung mit mehreren Fachleuten herausgegeben von Dr. August 
Vogtel, Diözesan-Caritasdirektor in Trier. Bd. V der Schriften zur 


Jugendwohlfahrt herausgegeben im Auftrage des deutschen Caritas- 


verbandes. Preis 2,50 M. Caritasverlag 1925. Freiburg i. Br. 
Die Unterbringung erholungsbedürftiger Stadtkinder besonders ans 
den großen rheinisch-westfälischen Industriebezirken in Familien 
auf dem l.ande eine Einrichtung, die die große Not der Kriegs- und 


Nachkriegsjahre gezeitigt hat, wird einer eingehenden Kritik unter- 


zogen. Vom ärztlich-gesundheitlichen Standpunkt schildert Dr. Vo- 
nessen, Stadtarzt in Köln, seine Erfahrungen zu dem Thema des 
Landaufenthaltes; den Landaufenthalt vom erzieherischen Stand- 
punkt bespricht Maria Kiene, Referentin für Kinderfürsorge 
Deutschen Caritasverband, Freiburg i. Br. Als dritter kommt der 
bekannte Soziologe Prof. Heinrich Weber, Münster, zu Worte, der 
den Gegenstand in seiner sozial-ökonomischen Bedeutung wertet. 
Jahr. 


W. Schweisheimer: Warum so nervös? Nervöse Leiden 
und ihre Ueberwindung. Mit 14 Abbildungen. Verlag Knott & Hirth 
G. m. b. H., München. 175 Seiten. — Mit diesem Buch versucht der 
Verf. den Menschen ihre größte und umfangreichste Krankheit der 


Jetztzeit — die Nervosität — und ihre Ueberwindung zu schildern, 


eins der schwierigsten Gebiete etwas aufzuklären. Und in. klarer, 
volkstümlicher, ja oft recht humorvoller Art und Weise versteht er 
dieses Thema zu behandeln. Es gelingt ihm mit seiner einfachen 
Sprache zu fesseln. Er findet die Einleitung durch Schilderung dreier 
Erlebnisse aus dem täglichen Leben, bei denen die Nervosität die 
Menschen vollkommen beherrscht, bedingt durch das ewig hetzende 
Großstadtleben. | 

In verschiedenen Aufsätzen. spricht er dann über die mannig- 
fachen Ursachen der Nervenreizung, die nicht zu Schlaf und Ruhe 
kommen lassen — Ueberanstrengung, Ueberarbeitung, Sorgen der 
Gegenwart und Zukunft, allgemein unrichtige Lebensweise, schlechte 
Einteilung des Tages, zu wenig Körperbewegung usw. usw. Hat 
man die speziellen Ursachen seiner Nervosität erkannt, sollte man 
danach handeln. . Oft ist schon mit einer geringfügigen, Umstellung 


der Lebensweise ein Erfolg zu erzielen, in schlimmeren Fällen ist ` 


eine gänzliche Aenderung notwendig. Nicht der Arzt allein kann 
eine Heilung der diversen Nervenleiden herbeiführen, Ein wichtiger 
Behelf ist die Erziehung des Willens. Verf. gibt auch den Gesunden 
einige anleitende Worte für den Umgang mit Kranken und betont 
dabei, daß der Nervöse tatsächlich mehr unter seinen Beschwerden 
leidet als der körperlich Kranke, der aber an Nerven gesund ist. 

Er bespricht ferner die noch einer bedeutenden Besserung be- 
dürftigen Berufshygiene des geistigen Arbeiters, die Notwendigkeit 
einer Ausspaunung auch der Frau im Hause, schildert Vor- und Nach- 
teile des Erholungsaufenthaltes im Gebirge oder an der See, Einflüsse 
des Wetters auf Nervöse usw. | 

. Als „Peitschen des Nervensystems“ sind der Mißbrauch von 
Opium, Morphium, Kokain und anderen Alkaloiden anzusehen. Wie 


leicht wird der Gebrauch dieser Stoffe, die eigentlich nur Medika- 


mente sein sollten, zur Leidenschaft, einfach zur Notwendigkeit und 
wie schwer ist es, die sich dem hingebenden Menschen davon ab- 
zubringen, ja oft wird es unmöglich. In.der Heilkunde sind besonders 
Morphium und Opium unentbehrlich und unersetzlich. 

Bei der Beurteilung des jeweiligen Nervenleidens sind für den 
Arzt von entscheidender Bedeutung die Vererbungseinflüsse. Worauf 


die Vererbungszusammenhänge geistiger Störungen beruhen, ist für 
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des Genies. 


‚Auch dies ist ein noch ganz ungdurchsichtges Gebiet. 
‚- "Charakter, Genie und Krankheit, Genie und Dormales Denken -— 


"Psychiatrie, Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens., ` 
: Verl: v. J; F. Bergmani. 
` ` ‚scheiden, 
E beliebigen Geisteskrankheit bildet oder: das für die Beurteilung des 


KÉ wird man nicht immer zum 


ER meisten und ee derartigen Krankheitsäußerungen doch i 
x nicht geklärt. 


7 .. größter Wichtigkeit. 


‚Solche Erkenntnisse. wären für- die. Psychiatrie. von 


Als letztes in seinem Buche spricht: Verf. über. Psycliopathologie 
Es ist schwer, Krankhaftes und Gesundes zu scheiden. 
- Genie und 


soviel Worte, soviel. ungelöste‘ Probleme, solange sich überhaupt : 


-die Menschheit ‚über ihr. Geistesleben Rechenschait geben will. Verf. 


weist. verschiedene Fälle an einigen. ‚großen Männer‘ und Denker. 


- 


S | Hofbauer; ‚Berlin. 


o "A 


Ri ic > ar. 4 A rw e = P i e-i fe er: Leitende Gesichtspunkte‘ für 


die Psychopathologie des- Kindes. im vorschulpflichtigen Alter, Verl. 
: vy. Carl Marburg: Halle 1926. 40 S. — Der Psychopatholog ‚Kann: das 

v ` Studium - des normalen ‘Kindes nicht eiitbehren und muß- es- nach ` 
: „> seinen Variationem und Rasseeigentümlichkeiten genau kennen, um - 
- sich an ihm ‘gewissermaßen den Maßstab für seine praktischen . Be- 


dürfnisse zu eichen. Die Kinder sind.nach körperlicher und seelischer 


 . Struktur. anders als die Erwachsenen, und dies nicht nur" im, Sinne ` 
en -der Unvollkommenbeit und Rückständigkeit- in der Entwicklung im : 


Vergleich zum großen Menschen, Dies lehrt. auch überzeugend die 


A "Erforschung des kindlichen Zentralnervensystems und seiner .’bio- 


logischen Betätigung, die Erforschung der. Sexualität im frëen 


. ‚Kindesalter und die .Erforschung‘.der kindlichen Früherinnerung. Sehr 
viele Kinder sind in bezug auf Erotik ganz unauffällig. Es können 

. aber beim Kinde ‚echte: Wollustempfindungen nicht nur durch Kitzel- 
=` gefühle au den Genitalien, -sondern darüber ‘hinaus auch: von sen- ` 
` siblen Eindrücken. anderer Hautstellen ber ausgelöst werden, Auch 
heftige: Gemütserschütterungen - gehen beim Kinde nicht selten mit 
=, sexueller Erregung einher. — Die. besondere Einstellung auf das Kind 


erscheint Jm Interesse der. prognostischen Würdigung jedes Einzel- 
falles geboten. „Denn. In. den. weitaus meisten Fällen, besonders in 


-- den Grenzfällen, :ist gerade die Prognose die Fragestellung, mit der 
"man an den Psychiater herantritt.' 
. daf die Auffassung vom. seelischen Anderssein des Kindes auch äuf 
"die Betrachtung der Psychosen des Kindesalters zurückwirken. und 

` “dadurch 
"werden wird.“ 


Ps Steht. deshalb zu erwarten; 


zu ‚einer wirklichen: DSTSICHETUNE der 


Psychiatric 


EN e Kurt Mendel, Berlin, 


"Raecke: Der. DER Ein Beitrag zur: et 
Heft 127. 
München 1926. — Es ist sorgsam ZU unter- 


ob das: Querulieren- nur eine Episode im Verlauf einer 


Gesamtkrankheitszustandes Ausschlaggeberide ist,.ob es sich um einen 


‚symptomatischen oder genuinen Querulantenwahn handelt. 


Beim symptomatischen liegt ein gut umschriebener und mehr 


SC m oder weniger weit gediehener, eigenen Gesetzmäßigkeiten folgender 
"` Krankheitsprozeß bereits vor, wen durch die Einwirkung geeigneter 


erregender Unweltsreize die Entstehung querulatorischer Abwehr- 


, tendenzen hervorgerufen wird; von einem genmuinen Querulanten-. 
. Wahn sprechen. wir hingegen nur dann, wenn vorher lediglich die 
., Veranlagung, aber keine Geisteskrankheit vorhanden war, und erst 
infolge: Auftrefiens des verhängnisvollen Reizes auf jene Veranlagung 


als ausgelöste Reaktion ein währihaftes Querulieren erzeugt wird. 
"— 8 mitgeteilte Fälle zeigen die verschiedenen Typen des Queru- 
lantenwahns. Der genuine‘ Querulantenwahn ist ausgezeichnet 
durch. ‚charakteristische Beeinträchtigungsideen, die sich nicht immer 


— 


Eo zu einem: "Wahnsystem verdichten, bei ihm besteht weitgehende 
‚Besserungs-, ja Heilungsmöglichkeit. Da es sicli öfters um eine Kette 


mehrfacher Affektreaktionen handelt, so ist bei. der Begutachtung 
stets zwischen transitorischen Erregungsgipfeln. und dem Dauer- 


SS zustande zu unterscheiden. Es gibt Grenzfälle, in denen nicht auf 
‘ dauernde Unzurechnungsfähigkeit nach $ 51 erkannt. werden darf, 


‚und wo:doch auf einzelne- unter dem Einflusse wahnhafter Gedanken- 


~ .gänge erfolgte Affekthandlungen jene Voraussetzung zutrifft. Dann 
-© hat zu-anderen Zeiten die fachärztliche Beurteilung anders zu lauten. 


Schonendste Behandlung der krankhaft überempfindlichen Menschen, 
auch in :der Wertung der Gutachten, ist anzustreben. Es müßte 


endgültige Klarheit darüber geschaffen werden, ob die Entmündigung’ 


eistesgestörten: Querulanten. nur zu seinem eigenen "Schutze 
darf, oder auch zum Schutze der Hoheit der staatlichen 
Rechtspflege, wie das V. Endemann will. Mit bloßer -Nichtigkeits- 
erklärung. einzelner. Willenserklärungen des gereizten Querulanten 
Ziele gelangen. 


Kurt Mendel, Berlin. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


| ‚Wissenswerte. über "diese Krankheit, die er — natürlich unter alle 


-antworten 1äßt.- 
.As-Medikation” und -hydropathischen” Prozeduren neben -lokald 
:Salbentherapie, die ziemlich eingehend abgehandelt werden. Röntgen 


brauchbaren Abhandlungen über diese so häufige Hautkrankhieit, wird 
sie. vielen ` Aerzten äußerst Willkommen sein, zumal der Preis: 


. Es gibt eine räsonnierende ‘Narrheit, an der..J. J. Rousseau :gelittet 


Klippen’ der Krankheit: steuert. "Viele von uns müssen ihre mentala 
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2 Prof. Dr. G. N o bl: „Die Schüppeniikhle, mn Ihre Bebandlin 
1926.. Wien und Leipzig, Moritz Perles:Wien I. Preis geh. 1,60 M; 
Nobl bringt in seiner kleinen; A0 Seiten" betragenden, Monograpkil 
„Die: Schuppenflechte ung ihre Behandlutig“ alles für den Praktikel 


Reserve —. paräsitären. Ursprunges’ hält: Allerdings "muß noch‘ eii 
spezifische Beschaffenheit. der Haut" "auf mikrobielle Reize hinzu 
kommen. die "sie . auf ` solche ` mit ‚keratotischen Erscheinutigei 

"Therapeutisch.. legt’ ‚N. größten Wert auf:intern 


behandlung- wird energisch abgelehnt, Bei dem Mangel an kleineren 


1,60 M.. = - recht preiswert: erscheint: Dr ‘Bah 


| Buch eech Die Vernunft bei Aen. Narren und die Narka 
den Vernünftigen. Darin beleuchtet er die Vernunft bei den‘ Narren 
das Schaltbrett unserer Erregungen, ‘Melancholie und die weibliche 
‚Phantasie. Gibt es.eine absolute psychische Gesundheit?.-Sie ist 
jedenfalls nie absolut vollkommen, Wer: sich für völlig gesund. hal 
ist ein Kranker, der: seine Krankheit‘ nicht kennt. -Montaignie, sagt 
"die Verschiedenheit. unserer Meinungen kommt nicht daher, dag dig 
einen vernünftiger sind als die anderen, sondern weil wir. unsere 
Gedanken verschiedene Wege führen und nicht dieselben Dinge be 
trachten. Die Narren; die vernünftig “aussehen, sind oft de" gefahr 
lichsten. Die Narrheit. ist in erster Linie eine Krankheit des Affekts 
und nicht der Intelligenz, und so lange dieser wunde Punkt nicht 
berührt wird, spielt sich’ alles richtig "ab; erst später kann -dig 
‚Intelligenz ‚hereingezogen werden. ‘Wie in allem sind wir adch Wei 
unserem Temperament unterworfen. - So wird der.‘ Furchtsame 
Melancholiker, der Stolze entwickelt sich zum Verfolgungswähn hin 


`~ 


hat. Hier ist das intellektuelle ‚Gebiet. auf einen gewissen. Sektof 
beschränkt, ‚Auch bei der- progressiven: Paralyse besteht eine- Phasë 
intellektueller Hyperaktivität, die- an Genie grenzen kaun.: Voivene 
vergleicht die Menschen mit Schiffen, deren: Segel durch den Wind 
der Einbildung ` geschwellt. sind, die die Vernunft mit Mühe durch dig 


Hypertension entladen und ein moderner Architekt müßte in unseren 
Wohnräumen ein. psychisches Vomitorium einrichten, 


` Voivenel stellt folgende:Béhauptungen auf: 1. wir haben ein tiefe 
Reservoir von Energie, die durch unsere Organe-und besonders durch 
unser: Nervensystem, ein. Energieakkumulator, aufgehäuft- wird 
2. Dieses Reservoir, diese Kraft oder. Empfindungsvermögen. ist wie 
ein See, der zwei Strömen Abfluß gibt, die sich ausgleichen, dem des 
| Instinkt, der Tätigkeit und: dem der Intelligenz, des Gedankens. Diese 
‚innere Kraft verfließt also in Tätigkeit und Gedanken, in' ‘Erregung. 
Es gibt Krankheit durch Kongestion dieser Sensibilität. 4 Aber ts 
‚darf nicht zu viel 'abfließen, denn .es. gibt auch Krankheiten: durch 
‚Hämorrhagie dieser Sensibilität. Der -Abiluß wird bei jedem.d durch‘ 
sein Temperament geregelt. Bei Stagnation hat man den Spieen, die 
Abwehrrieurosen, die Exaltationen der Einbildung wie in der Poesie, 
die Kunst, Bei zu räschem-Abfluß, der Hämorrhagie der Sensibilität, 
hat man je nach dem "Tempo, Asthenie oder Neurasthenie, Optimismus 
und Pessimismus sind der Ausdruck unseres physiologischen Li 
standes. Unser Seelenzustand ist lediglich Ausdruck russ er 
Funktionen, die von den: inneren ‘Drüsen’ abhängig sind: © men 
Instinkt sagt uns den Naturgesetzen:.zu gehorchen;.. unser - Intel 
treibt uns jedoch, uns davon zu befreien. So kommt ès; i 
Tätigkeit häufig durch die Reflexion "getötet wird, und daß od 
Intelligenz am meisten ausgerüstete Mensch am reichsten. ist = 
Instinkt und Spürsinn. ` Unsere Sensibilität muß sich exterriorisier 
und erneuern. Kann sie das nicht, so sucht nach einem Derivalvan 
Kunst, Sport. Findet auch dies nicht statt; so kommt es zuf 
häufung; fließt zuviel ab, so kommt es zur: ‚emotiven be 
‘Aengstlichkeit. Dadurch zu einem. einzigen heftigen Scho 
wiederholten Schocks, So entsteht die krankhafte Furcht, det d 
sammenbruch. Solches Ausfließen der Sensibilität hat bei manchen | 
emotiven Naturen große literarische Produktionen: zur Folge, 


Die Phantasie der Frau. ist dadurch bedingt, daß sie Leben ef 
Leute, durch die niehr weniger nälytische Brille ihres Herzens o 
ihres Temperaments sieht. Die Natur hat ihr ihr Ziel vorgezei 
die Frau verliert alles, wenn sie den Mann nachahmt, sewin yol- 
wenn sie Frau und Mutter bleibt: Der Feminismus ist nur em 
übergehendes soziales Problem; weiter. nichts. Lediglich eine zU es‘ D 
Gleichgewichtsstörung,. keine Umwandlung in ein ige media 
schlecht wie bei manchen ° Insekten. an Rabier, SCH Dé 
Nr, 41. 1926) - ec) 
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siologisch eingestellt. 
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Pathologie und Therapie der Stimme und Sprache. 


Von Ä 
Doz. Dr. EMIL FROESCHELS, Wien. 


Um die Pathologie der Stimme und Sprache verstehen zu können, 
ist es notwendig, einige wichtige Ergebnisse der Physiologie 
dieser Gebiete in Erinnerung zu bringen; doch werde ich die Schei- 
dung von der Pathologie nicht streng durchführen, sondern sie ge- 
legentlich miteinander verbunden vortragen. Ich vergleiche sowohl 
zu didaktischen als zu therapeutischen Zwecken unser Stimm- und 
Sprechorgan mit einer Trompete, die nach oben und unten von zwei 


beweglichen Resonanzsystemen begrenzt ist. Diese Trompete, der 


Kehlkopf, erzeugt die verschiedenen Töne durch Schwingungen 
zweier Muskelwülste, der Stimmlippen, die nach den Forschungen 
Ewalds, Musehold’s u. a. von innen unten schräg nach oben 
außen schwingen. Sic erschüttern sowohl die Luft oberhalb des 
Kehlkopfes als auch die in der Trachea und im Bronchialbaume und 
versetzen auch bei genügender Stärke die Wandungen der Brust und 
des Kopfes sowie dessen Höhlen in Vibration. Die Brust und der 
Schädel sind nun die beiden Resonanzräume, die an unseren Kehl- 
kopf grenzen und da, wie wir sahen, unsere Stimmlippen die Luft 
in beiden Resonanzräumen in Mitschwingung versetzen, ist physio- 
logischerweise jeder Ton von Brust- und Kopfresonanz begleitet. 
Wenn man trotzdem von der Stimmbildung verlangt, daß sie die 
Resonanzen verstärke und vor allem dafür sorge, daß jeder Ton eine 
möglichst ideale Mischung der beiden Resonanzen enthalte, so 
Scheint die physiologische Resonanzbegleitung unserer Stimme den 
ästhetischen Anforderungen, wenigstens in der Regel, nicht zu ge- 
nügen. Die Wege, auf denen man die Verbesserung der Resonanz- 
verhältnisse, normale anatomische Bedingungen . vorausgesetzt, er- 
reicht, sind zwei: Vor allem eine gewisse Verstärkung der Stimme 
selbst, infolge derer auch die benachbarten Räume und ihr Inhalt in 
stärkeres Schwingen geraten und ferner eine Lenkung des Tones nach 
bestimmten Stellen, deren Resonieren dem Ohr besonders wohltut. 
Nun ist ja freilich die gebräuchliche Auffassung der Tonführung des- 
wegen nicht richtig, weil man sich den Ton als ein lineares Gebilde 
vorstellt, das man „wie eine Kuh am Halfter“ da oder dorthin führen 
kann, während doch in der Tat Kugelwellen vorliegen, die den Ge- 
setzen der Reflexion, aber auch denen der Interferenz unterliegen. 
Wenn die Kugelwelle in einem bestimmten Winkel an ein Hindernis 
anprallt, so versetzt sie wohl dieses Hindernis in den gleichen 
Schwingungsmechanismus, dem sie selbst angehört, sie wird aber 
anderseits in einem Ausfallswinkel, der dem Einfallswinkel gleich 
ist, zurückgeworfen. Begegnet sie auf diesem Wege einer anderen 
entgegengesetzt gerichteten Welle, so können sich die beiden Wellen 
nach den Regeln der Interferenz abschwächen oder sogar töten. Der 
Bau unseres Ansatzrohres — darunter versteht man alle Höhlen des 
Schädels oberhalb der Stimmlippen — ist so außerordentlich kom- 
pliziert und seine Form kann sich so vielartig verändern, daß es kaum 
jemals möglich sein wird, die Reflexionen kennen zu lernen, denen 
die Schallwellen im einzelnen Falle unterworfen sind. Man wird 
vielmehr. lediglich, geführt von einer mehr intuitiven Erkenntnis, An- 
weisungen geben können, wie etwa die Zunge oder der weiche 
Gaumen gestellt werden müssen, um im gegebenen Falle die Kugel- 
welle dorthin zu lenken, wo man eine besonders kräftige Resonanz 
zu erzielen wünscht. Dabei werden praktische Fiktionen oft nicht 
zu umgehen sein, wie sie in der Gesangspädagogik seit jeher und in 


äußerst abwechslungsreicher Weise verwendet werden. Das Wort 
von der „Bogenführung‘ des Tones längs des Gaumens z. B. leitet 


erfahrungsgemäß, so unsinnig es im physikalisch-physioloögischen 


Sinne ist, oft zu dem gewünschten Ziele einer verstärkten. Nasen--. 
Bei dieser Gelegenheit sei kurz einer äußerst wichtigen 


resonanz. ic 
Lehre gedacht, die in der Stimm- und Sprachpädagogik und -therapie 


von nicht geringerer Bedeutung ist als in der Pädagogik überhaupt. 


Ich meine die Lehre von den Vorstellungstypen. Ein 
Meusch ist leichter vom Ohre aus anregbar, ein anderer vom Auge, 
ein dritter vom Tastsinn. Man spricht von akustischen, visuellen 
und taktilen Typen. Der leichter ansprechbare Sinn hat mehr Ge- 
legenheit aufzunehmen und daher werden die Eindrücke ein und des- 


selben Reizes (des gehörten Wortes z. B.) bei dem einen mehr ein 
akustisches, beim anderen ein Bewegungsbild zurücklassen. Forschun-- 


ven haben ergeben, daß die Art der Reproduktion der Eindrücke, in 


unserem Falle also des Tones, bzw. des Wortes oder Satzes von der : 
Art der Aufnahme bestimmt werde. Daß man nun eher zum Ziele 


kommen wird, wenn man den Patienten auf dem Weg zu beeinflussen 
sucht, der „gebahnter“ ist, liegt auf der Hand. Wenn also ein Patient 
etwa dem akustischen Typus angehört, so wäre es unzweckmäßig, 
ihm von Mundstellungen etc. zu sprechen oder sie ihm gar zu zeigen; 
man wird vielmehr seinem Ohre den richtigen. Ton zuführen müssen. 


Anderseits wird ein prominent kinästhetisch Veranlagter zu be- 


stimmter Bewegung des Ansatzrohres angehalten werden müssen. 


Man kann den Patienten eine gute Vorstellung von der Physio- 
logie der Laute beibringen, wenn man ihn das Wesen der Resonanz im 
Ansatzrohre verstehen gelehrt hat. Unsere Stimmlippen erzeugen 
Stets, wenn sie rhythmisch schwingen, zugleich eine große Anzahl 
von Tönen; wir wissen, daß nicht jeder Ton jeden Hohlraum zur 
Resonanz bringen kann, daß vielmehr eine bestimmte Beziehung 
zwischen der Wellenlänge des Tones und der Größe des Hohlraumes 
Voraussetzung des Resonierens ist. Nun ist ein großer Teil unserer 


über den Stimmlippen gelegenen Resonanzräume in ihrer Form ver- ` 
änderlich, so daß je nach derselben einmal dieser und einmal jener -| 
von den Stimnilippen produzierte Ton zur Resonanz kommt. Was 


dann unserem Ansatzrohre entströmt, bzw. durch die Wände des 
Schädels dem Ohre des Hörers zufließt, ist die Summe der von den 
Stimmlippen produzierten Töndc mehr den jeweiligen Resonanzen und 


vielleicht weniger jenen Tönen, die durch Interferenz verloren ge- 
gangen sind, Die klassischen Untersuchungen Stumpfs (Die 
Berlin 1926), fußend auf der genialen Vokaltheorie 


Sprachlaute. | 
felmholtz's, haben nun die in den einzelnen Lauten enthaltenen, 
also vor allem auch die durch "Resonanz verstärkten Töne fest- 


zustellen geholfen. Wir wissen etwa, daß der Vokal U durch zwei 


besonders stark resonierende Töne in der zweigestrichenen kleinen 
Oktave, der Vokal I z. B. durch solche in der viergestrichenen kleinen 
Oktave charakterisiert ist; wir sind sogar davon unterrichtet, welche 
von den physiologisch notwendigen Teiltönen des Lautes S wegfallen 


müssen, damit unser Ohr den Eindruck eines Sigmatismus IS. 


Fehlers) empfängt. Man kann nun, ohne den tatsächlichen’ Verhält- 
nissen starken Abbruch zu tun, das Entstehen der einzelnen Laute 


auf die Veränderung der Form des Ansatzrohres 1. durch Annäherung. 


der Lippen, 2. durch Hebung der Zungenspitze und 3. durch Hebung 
des Zungenrückens zurückzuführen, (In der Tat spielt ja bei den durch 
Lippenbewegung in erster Linie beeinflußten Lauten auch die Zungen- 
stellung und bei denen durch Zungenstellung bedingten die Lippen- 
stellung eine gewisse Rolle; doch bietet die Fiktion, daß jere Drei- 


Telefon: Hasenheide 2732 und 2854 
T. DEZEMBER 1926. 
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teilung möglich ist, sO viele didaktische und: vor, Mier ERE ET ; 


Vorteile; daß ich sie sehr empfehle, zumal ja die Abweichungen von 


der Physiologie in der Tat keine bedeutenden sind. Der Sänger etwa, 


der es schon erlernt hat, Vokale unter günstigen Bedingungen zu 


erzeugen, also vor allem jenes Pressen in der Muskulatur ZU : ver- A 
= meiden, das unserem’ Obr den unschönen Eindruck des Knödelns ` 
macht, der aber bei Konsonanten-noch immer solche unzweckmäßige, 


-übertrieben starke Bewegungen ausführt, kann. 


durch folgende 
Erklärung rasch seinen Fehler verlieren: Es 


Wenn man: tönend ausatmet und nun langsam "die. -Unterlippe der. 


Oberlippe nähert, so Entstehen der Reihe. nach die Laute a,ä, e, i, ö, 
ü, o D wb und m, wenn man de Zungenspitze während der 


tönenden Ausatmung langsam hebt, kommen die Laute k weiches 


vorderes ch, s, sch und t, bei Hebung des Zungenrückens hinteres 
ch und k erzeugt. Eine derartige Erklärung zeigt dem Patienten, daß 
ieder Laut in erster Linie Ausatmung. sei und daß die Mundstellung 
gewissermaßen nur ‚Nebendienste leiste, wodurch er darauf :hin- 
gewiesen wird, alle Laute ohne Anstrengung im Ansatzrohr zu 


+. produzieren, ihnen allen aber die gleiche Sorgfalt zu schenken; ` 
Wir sind im Verlaufe dieser ‘physiologischen Betrachtungen: schon 


ziemlich weit in das Gebiet der Stimmstörungen vorgedrungen. und 


haben eigentlich auch schon der Hauptmomente gedacht, die meistens, 
bei sogenannten funktionellen Stimmstörungen, 


wenig- 


stens zu Beginn, die Hauptrolle spielen, nämlich übermäßige An- 


strengungen. Diese können nun ihren Ausgang von jedem Teile des 


großen Apparates nehmen, welcher. der Stimme und Sprache dient, 
Iso von den Atmungsorganen, dem Kehlkopf und dem Ansatzrohr. 


` Wie auf anderen.Gebieten der Ungeschulte oder schlecht Geschulte 
oder der Anfänger. meist mit zuviel Kraft zu Werke geht, so geschieht 


es auch bei der Stimmgebung und’ beim sprechenden Vortrag. Ja, 


schon: das gewöhnliche laute Sprechen der Kinder, das man populär 


als: Schreien bezeichnet, geht mit solchen. unzweckmäßigen Anstren- 
gungen einkier. Da nun der gesamte Sprech- und Stimmapparat eine 


funktionelle Einheit darstellt, so übertragen sich die Fehler einer Stelle - 
-leicht auch auf andere, und deshalb wird ein übermäßiges Pressen in 


der Ausatmungsmuskulatur z. B. leicht ou einem übermäßigen Schluß 


der Stimmlippen - und: ` zu krampfartigen Erscheinungen etwa im 
Ansatzrohre führen. Es wird aber auch eine überstarke Artikulation. 


— und sei es nur bei einzelnen- Lauten — zu analögen Erscheinungen 


im Kehlkopfe führen können. ‘Daraus ergibt sich einerseits eine dia- 
- gnostische Schwierigkeit, 


nämlich die Auffindung des „primären 
Krankheitsherdes“, anderseits aber auch - die Notwendigkeit, jede 
einzelne der am Sprech- und: Singakt. beteiligten Funktionen: aufs 


-~ -Genauešte zu überprüfen : ‚und auch therapeutisch zu beeinflussen. e 


Eine der wichtigsten, Stimmstörungen ist die sogenannte Phon- 
asthenie oder funktionelle Stimmschwäche, deren 
klinisch exakte Beschreibung und ‚systematische Behandlung das 


‚große Verdienst ‚Professor‘ Flataus ist. Viele sogenannte Nafur-. 
"sänger, aber auch ungeschulte oder schlecht geschulte Sänger und 


Redner und endlich die meist gänzlich ‚ungeschulten Rufer leiden, 


nachdem sie einige Zeit verhältnismäßig ohne Beschwerden ge- 


sprochen, bzw. gesungen oder. gerufen haben, vielfach an immer mehr 


zunehmenden ` Störungen, die in Päraesthesien und Schmerzen Im. 


Mund oder Hals, in Heiserkeit, einem Abnehmen der.Kraft ihrer Stimme 
und Einschmelzen ihres. Tonumfanges in erster Linie bestehen. Die 
Untersuchung der Organe, ergibt- entweder überhaupt keine oder nur 
solche Abnormitäten, die nicht genügen, um die Stimmstörung auf 

anatomischer. Basis zu erklären. Die Hauptbedingung derselben ist 


meh eine fehlerhafte Funktion, die wohl in der Regel mit einer 


übermäßigen -Anstrengung beginnt und allmählich zu einem Erlahmen 


"bestimmter Muskelgruppen, vor allem der Schließer der Stimmlippen 
und det Spanner derselben, führt. 


Fine große Rolle bet der Entstehung von Stimmstörungen über- 
haupt und "besonders bei der Phonasthenie spieltidie Atmung, wenn 


auch keineswegs’ -eine Atemstörung im Rahmen einer Stimmstörung. 


als das primäre Uebel aufgefaßt werden muß (bei akuten Laryngi- 


tiden könnte ich » uote häufiges Einatmen und AUCH 
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besteht‘ keinerlei. ~ 
‚prinzipieller Unterschied‘ zwischen Vokalen und: Konsonanten; alle ` 


“tönenden Ausatmung langsam hebt, kommen die Laute j, weiches. 
bandschwingungen‘ mit Resonanzen (hier wird im Sinne det oben ` 
gemachten Ausführungen das Wesen der Resonanzen: kurz erklärt). | 


Verhältnisse ‘auch der. Stimmfupktionen bei 
s, das slavische sz, das Zungenspitzen-r, d, 1 und m zustande;: durch ` 


5 Hebung des Zungenrückens endlich entsteht g und ng. Bei leiser Aus- ` 
atmung (das ist die Atmung, bei der kein: Ton sondern nur der Lauth, 
entsteht) wird bei Lippenheben f und p, bei Hebung der Zungenspitze > 


. bleiben 


‚ haupt keine Mutation: durchmachen. 
- der Kehlkopf unter anderem in der Richtung von vorne nach hinten: 


de 
KÉ 


Re 


verschwendung SEH des SE und Se Geet 
Erscheinungen, die Mer sicher als sekundär aufgetaßt werden müssen), | 
‚Die pneumographischen‘ Bilder, die von Stimmkranken in großer-Zahl 


i 


angefertigt. wurden, ergeben: meistens Verschwendung des aufgenom- | 


aufgenommenen 
anderseits Heranziebung ` auch der letzten Reserven unter lebhaften 


Pressen sind nicht selten. : ‚Solche Atemstörungen können: sehr wohl 


phonasthenische Beschwerden im Gefolge haben. Sie können aber 


auch, wie erwähnt, als Folge anderer Störungen der Gesamtfünktion 


auftreten. Jedenfalls bedürfen sie bei der Therapie der größten, 
Berücksichtigung, und mañ wird wohl in der Regel das Richtige 


- treffen, wenn man Phonastheniker auch mit Atemübungen behändelt, ` 
die. darauf äbzielen, daß schnelle und tiefe Einatmungen von spir- 
‚samen und langsamen Ausatmungen gefolgt werden. 


Sehr wichtig ist nach meiner Erfahrung die genaue Beachting der 


dem betreffenden 
Individuum, -über deren Abnahme‘ er sich nicht beklagt; meist, weiß 


ein phonasthenischer Sänger: nur von Beschwerden beim’ ‚Singen, 


ein Redner nur von solchen beim Sprechen zu berichten. Ist-es nun ` 
auch richtig; daß die andere Stimmgattung (Reden bei phonasth. - 
Sängern, Singen bei phonasth. Rednern) vielfach wesentlich geringere 
-Störungen- aufweist als die erste, so finden sich doch auch ‚in der - 
Regel in ihr funktionelle. Fehler, die, da es sich ja doch um ‚ein und. 
. dasselbe Organ handelt, mit dem gesungen und gesprochen- wird, | 
nicht ohne ungünstigen -Finfluß- auch auf die andere Stimmgattung A 
Ich- habe. ein Krankheitsbild, die sogenannte 
welches.: darin . 
besteht, daß eine tadellos. geschulte Singstimme allmählich an. Glanz. 
und. Kraft abnimmt, weil die Sprechstimme unrationell fuiiktiontert : 
. und das durch Behandlung der Sprechstimme allein beseitigt. wird. 


müssen. 


rheseogene- Phoönästhenie, beschrieben, 


Was nun die Behandlung der: funktionellen Stimmschwäche 


anbelangt, so sind es vor" allem de von Flatau angegebenen’ elek- 
. trischen Behandlungsmethoden, die Hilfe schaffen; 
Patient einen der gestörten: Töne produziert, sendet man entweder 


einen faradischen oder noch besser einen unterbrochenen valyanischen 


Strom, der so viele Unterbrechungen aufweist als der betreffende Ton 


Schwingungen hat, durch den Hals. Die einzelnen elektrischen: Schláge 


‚scheinen als Inriervationsimpulse zu. wirken, die die gewünschte Anzahl : 
‚von Stimmbaudschwingungen und. diese in gleichmäßiger Stärke zur 


Folge haben. Eine sehr einfache Methode, die ich benütze, unabbängig 
von mir hat sie der Gesangsmeister Siemerling in seiner Schule ein- 


geführt, ist das Schütteln des Unterkiefers nach beiden Seiten. während 


der Tongebung, wodurch vor allem. übermäßige Anstrengüngen 2 
verschwinden pflegen. Die für das. Kieferschütteln notwendige Er 
schlaffung gewisser: Halsmuskeln scheint sich wohltuend den -übrigen, 
Muskeln mitzuteilen; es gelingt auf:diese Weise allmählich, auch ohne 
Kieferschütteln die: habituelle Anstrengung zu vermeiden. ` 


Eine "wichtige Stimmstörung ist ferner die sogenanite peT- 
sistierende Fistelstimme. Sie ist eine Folge der Mutation 


und deshalb nicht. mit der Kastratenstimme zu verwechseln, der sie: 


sehr ähnelt. Kastraten behalten ihre Kinderstimme, weil sie über- 
Während der Mut ation wächst 


und deshalb wachsen die Stimmlippen sehr lebhaft. Die Musculi vocales 
verlieren infolgedessen die Fähigkeit, all die fein abgestuften Da 


grade zu: liefern, . die den verschiedenen Tonhöhen entsprechen. Di | 
Stimme wird infolge dieser Unfähigkeit tief und, um das zu. vermeide, i 
werden oft instinktiv: die Musculi: cricothyreoidei kontrahiert, A 
- ebenfalls Spanner der Stimmlippen, nur sehr hohe Töne veranlassen. 


Gewöhnen: sie sich .daran, beim Reden immer die Spannung du 
zuführen, so spricht der betreffende Mensch dauernd in FW, 


` was ihn unter anderem häufig dem Spott aussetzt. Auch hier 1 


das Kieferschütteln oft überraschend schnell; sonst kann man -atc 
einen frontalen Druck auf die Kante des Schildknorpels, ausüben 


_ durch den die vorderen Ansatzstellen der Stimmlippen. den hinteren 


genähert werden, was einer Entspannung der Stimmlippen, glei 


kommt. Oft schon nach wenigen Tagen hat der Patient die Fähigkeit 


der relativen Entspannung der Stimmlippen, auch ohne a 
den genannten - Hilfsmitteln,- Gebrauch machen zu müssen, ere 


Wir verlassen jetzt das Gebiet der Stimmstörungen, wollen dé 
vorher noch betonen, daß wir auf dem uns zur Verfügung sten 
Raum keine auch nur annähernd vollständige Darstellung. & 
Gebietes zu geben vermochten, so wenig auch die folgenden e 


während der - 


Luftquantums mid 3 


) 
eh 


 menen Atems und- anderseits eine insuffiziente‘ Einatmung; aber auch. 
‚mangelhafte Ausnutzung. des 
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führungen über Sprachstörungen auf Vollständigkeit Anspruch 
erheben können. 

Am ehesten wird uns ein kurzer Ueberblick über die häufigsten 
der Sprache beruht, die das Kind von seiner Umgebung hört. Diese 
Kindes verfolgen. Bei hochgradig herabgesetztem Gehör bleibt die 
normale Sprachentwicklung deshalb aus, weil diese auf Nachahmung 
der Sprache beruht, die das Kind von seiner Umgebung hört. Diese 
Stunmmheit wird Taubstummheit bzw. Stummbheit bei 
Schwerhörigkeit genannt. Es muß erwähnt werden, daß auch 
schon sprechende Kinder etwa unterhalb des zehnten Jahres noch 
in Gefahr sind, die Sprache einzubüßen, wenn sie ertauben, wohl 
deshalb, weil die Klangbilder noch nicht genügend festsitzen, um 
chne neue Speisung von außen reproduziert zu werden. In diesem Fall 
sowohl als bei angeborener, hochgradiger Schädigung des Gehörs 
muß die Taubstummenmethode einsetzen, die darauf beruht, 
daß man die Mundstellung des einzelnen Lautes sehen und die Luft- 
bewegungen vor dem Munde, bzw. vor der Nase und am Halse fühlen 
läßt. Jedoch müssen, wenn irgendwelehe Hörreste vorhanden sind, 
Hörübungen einsetzen, wie sie riein verstorbener Lehrer Urban- 
tschitsch in mühevollen Versuchen ausgearbeitet hat. Wenn bei 
guten Gehör das Wernickesche Lautklangbildzentrum cder das 
Brocasche Lautbewegungsbildzentrum oder die Bahnen zwischen 
diesen beiden oder endlich die zu den anderen begriffsbildenden Zen- 
tren führenden unterentwickelt oder lädiert sind, so folgt ebenfalls 
Stummheit, die man als Hörstummbheit zu bezeichnen pflegt. Sie 
ist aber nicht selten bloß die Folge einer gewissen Unlust zum Sprechen 
und die Differentialdiagnose zwischen dieser letzten den früher ge- 


nannten Formen ist sehr wichtig, weil bei mangelhaftem Willen jede 


systematische Lautbildung völlig verfehlt wäre. Hier muß man viel- 
mehr durch Zeigen einfacher Bilder, zu denen man das entsprechende 
Wort sagt, wie dies Liebmann vorgeschlagen hat, die Lust des 
Kindes anregen. Bei Leitungsstörungen oder Störungen in den 
Zentren wird man hingegen je nach dem Sitz derselben entweder mit 
einer Art von Hörübungen oder aber mit der Taubstummenmethode 
vorgehen; wenn man Gesicht und Tastsinn heranzieht, so kann man 
eine für die Lautbewegungs-Vorstellung prädisponicrte Gehirnpartic 
anregen, sowie ja normalerweise eine solche Partie von den Gehör- 
eindrücken aus gereizt wird, nämlich die Brocasche. 

Wenn auch die Aphasien manche Aehnlichkeiten mit der Hör- 
 stummheit zeigen, so sind es doch viel abwechslungsreichere Bilder, 
die bei Sprachverlust durch Schlaganfälle, Traumen usw. auftreten, 
und deshalb ist auch die Therapie vielgestaitiger. Der neueren 
Richtung in der Aphasieforschung, welche die Ausfälle nicht mehr 
durch Schädigung des Wortklangbild-, Wortbewegungsbild- oder des 
(ranskortikalen Zentrums und der Verbindungsbahnen erklärt wissen 
will, vielmehr der Meinung ist, daß Aphasien eine Störung vorstellen, 
die sich nicht nur auf die Sprache, sondern auf allerlei Ausdrucks- 
mittel bezicht, hat die sprachärztliche Therapie schon längst Rech- 
nung getragen. Sie hat es niemals versäumt, neben der eigentlichen 
Sprachbehandlung auch die sonstigen Ausdrucksmittel des Patienten 
und vor allem die Beziehungen des Affektes zu ihnen zu beeinflussen. 
Nichtsdestoweniger kann ich vom therapeutischen Standpunkte aus 
nur sagen, daf bei aller Würdigung der Auffassung der Aphasien als 
Störungen seelisch geistiger Kräfte, die nicht nur der Sprache dienen, 
trotzdem die alte Lehre der Praxis große Dienste erweist. Wenn 
etwa ein Fall bei gutem Sprachverständnis nicht mehr reden kann, 
so ist der rationellste Weg der, die Störung als eine der Lautbildung 
aufzufassen und nun unter Zuhilfenahme des Auges und des Tast- 
gefühles, ähnlich wie bei Taubstummen, Laut um Laut zu entwickeln. 
©- Wenn anderseits das Sprachverständnis fehlt, der Betreffende aber 

— was nach seiner Fähigkeit nachzusprechen erkannt werden kann — 
Lautklangbilder des anderen erfaßt, so wird man therapeutisch so 
vorgehen, als ob in erster Linie ein mangelhaftes Wortgedächtnis 
vorläge, und wird unter Benutzung von Bildern, die man benennt, 
wieder einen: Wortschatz entwickeln. Da aber die Aphasien in der 
Regel nicht vollkommen sind, so ist, wie erwähnt, die Behandlung 
außerordentlich vielgestaltig, da man einerseits das Fehlende ersetzen, 
anderseits aber immer von dem Vorhandenen ausgehen muß. 

Die Sprachunvollkonmenheit, die aus dem Fehlen oder der 
"falschen Aussprache einzelner Laute oder (nach Stein) dem Ersatz 


eines durch einen anderen besteht, nennt man Stammeln; sie ist in- 


einem gowissen frühen Alter physiologisch, doch soll mit längstens 4 
bis 5 Jahren eine lautreine Sprache vorhanden sein; sonst liegt patho- 
logisches Stammeln vor. Es gibt Menschen, die z. B. das R nicht 
Sprechen können, andere, welche G und K durch D und T ersetzen 
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usw. Die Therapie wird wieder in der Regel das Auge und das 
Tastgefühl zu Hilfe rufen oder aber mit Sonde und Spachtel die 
richtige Mundstellung erzeugen. Zweier großer Gruppen von Sprach- 
störungen, die zum Stammeln gehören, sci ausführlicher gedacht, 
nämlich der Rhinolalien und der Sigmatismen, Die Rhino- 
lalien teilt man in apertac, clausae und mixtae. Die erste Form ist 


die Folge einer pathologischen Kommünikation zwischen. Mund und 
Nasenhöhle, die sowohl im Bereich des harten als auch des weichen 


Gaumens vorhanden sein kann, Ein gummöses Loch etwa des Palatum 
durunı oder ein Wolfsrachen machen den bei nicht Nasenlauten 
nötigen Verschluß zwischen Mundhöhle und Nasenhöhle unmöglich. 
Denselben Effekt haben Lähmungszustände des weichen Gaumens, 
die häufig nicht organischer (wie etwa nach Diphtherie oder Enze- 
phalitis) sondern funktioneller Natur sind und sich in diesem letzten 
Falle meist nur auf die Sprechfunktion und nicht auch auf die Schluck- 
funktion des Velums erstrecken. Die Therapie organischer Defekte 
des Gaumens ist naturgemäß in erster-Linie eine chirurgische oder 
stomatologische, doch wird, besonders wenn auch der weiche Gaumen 
von dem Defekt befallen war, eine logopädische nachfolgen müssen. 
Ausschließlich logopädisch ist sie bei Lähmungszuständen des Velunis 
und hier sowohl als dort besteht sie aus einer Kombination von 
Elektromassage des weichen Gaumens mit Artikulationsübungen. 


Besonders Abwärts-Stoßen der Arme während der Aussprache ein- 


zelner Silben ist eine zweckmäßige Unterstützung bei der Erziehung 
des weichen Gaumens zu seiner physiologischen Funktion. Man kann 


sich vorstellen, daß der kräftige Impuls während des Armstoßens sich 


euch dem Velum mitteilt, daß sich dann immer kräftiger hebt. Auch 
die Paraffininjektion in die hintere Rachenwand ist ein von mir häufig 


gebrauchtes Verfahren, welches beabsichtigt, daß, da das gelähmte . 


Velum sich nicht zur Rachenwand bewegt, diese mit einer Vor- 
treibung ihm entgegenkommt. Die Rhinolalia clausa kann wieder 
organisch oder funktionell bedingt sein. Wucherungen der Nase oder 
des Nasenrachenraums z. B. verhindern nicht nur manchmal das 
Durchgehen der Luft durch die Nase, das die Aussprache der 
Nasallaute mitbedingt, sondern sie stören auch das Mitschwingen 
der Luft, das auch bei den stimmhaften Nichtnasallauten. stattfinden 
muß, die sogenannte Nasenresonanz. Aber auch unzweckmäßige 
Kontraktionszustände gewisser Muskeln innerhalb des Ansatzrohres, 
unter anderen der des weichen Gaumens, können zu einem Ähnlichen 
störenden Klang führen wie Wucherungen und dann müssen sie 


durch Uebungen, die in der Regel am gesamten Sprechapparat an- 


setzen müssen, beseitigt werden. Die Rhinolalia mixta endlich ist 
eine Kombination der beiden früher beschriebenen Formen und äußert 
sich in einem abwechselnden Auftauchen beider. Hier muß eine 
nasenärztliche Behandlung der sprachärztlichen vorausgehen. l 

Zum Stammeln gehören auch, wie erwähnt, die verschiedenen 
Formen des Sigmatismus, von denen wir einige besprechen 
wollen. Unter diesem Ausdruck versteht man eine fehlerhafte Bildung 
der S-Laute. Physiologisch entsteht ein S, indem die Spitze der leicht 
gehobenen Zunge in unmittelbare Nähe der Schneidezähne zu liegen 
kommt oder die unteren Schneidezähne berührt. Länges des vorderen 
Teiles der Zunge bildet sich in ihr, entsprechend der Mittellinie, eine 
Rinne, durch welche die Sprechluft streicht, um den Mund genau in 
der Mitte zu verlassen. Die Lippen sind mäßig in die Breite gezogen 
und das Gaumensegel ist gehoben, berührt die hintere Rachenwand 
und verschließt so der Sprechluft den Zugang in die Nase. Man 
unterscheidet scharfe und weiche S-Laute. Jene sind stimmlos, diese 
enthalten Stimme, weil die Luft bei ihrem Austritt aus dem Kehlkopf 
die Stimmbänder in rhytlimische Schwingungen versetzt. Preßt ein 
Mensch die Zungenspitze an die oberen Schneidezähne, so kann die 
Luft nicht mehr in dünnem Strahl entweichen. Deshalb klingt dieses 
S nicht so konzentriert wie ein normales. Man bezeichnet die Sprach- 
störung als Sigmatismus addentalis. Schiebt sich die 
Zungenspitze zwischen beide Zahnreihen, so kann die Luft or: an 
beiden Seiten, also geteilt, aus dem Munde entweichen oder, wenn 
kein fester Kieferschluß entsteht, wieder nur über die ganze Breite 
der Zunge. Das ist der Zustand bei demi sogenannten Sigmatis- 
musinterdentalis. Wenn sich ein Rand der Zunge stärker. als 
der andere hebt und die Luft nun auf einer Seite mehr als auf der 
anderen den Mund verläßt, so entsteht der Siematismus 
lateralis. Eine andere Art des Sigmatismus beruht auf falscher 
Funktion des Gaumensegels. Besorgt dieses nämlich, während der 
S-Laut gesprochen wird, den Abschluß zwischen Mund- und Nasen- 
höhle nicht, so entweicht die Luft oder doch der größte Teil durch 
die Nase. Die Patienten erzeugen gleichzeitig ein .eigentümliches 
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5 Reibegeräusch, eine Art Schnarchlaut. - 


GE CECR 
SH Eine einfache Methode, die. gegen jeder dieser Formen verwändt. g 
werden kann, habe ich vor einigen Jahren beschrieben. Man läßt den 


` Krampfleiden sei, denn es ist nicht. einzusehen, 
Krampf an das Tempo der normalen Funktion halten solle. Sei es 
durch die erschreckte Umgebung, sei es durch eigene hypochon- 

. drische . Veranlagung, wird sich manches dieser Kinder bald der 

` -Eigenheit seiner Sprache bewußt, wobei natürlich: nicht die psycho- 


.» den schnellen Ablauf zu bremsen, In 
"Störungen der Atmung zutage, die wohl Folgeerscheinungen 
` des Pressens sind. - Dieses tritt immer mehr in den Vordergrund, bis ` 
. — — . es schließlich vielfach ohne Wiederholungen vorkommt; das Symptom 
“> des reinen Tonus besteht in einer übermäßig starken und über- 
"mäßig lang dauernden  Artikulation, 
-  "Grimassen und andere sogenannte Mitbewegungen auftauchen, 
=! wie Verdrehen des Kopfes oder der Augen, Stoßen mit Händen und 

"Füßen und ähnl. 


~ 
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See dazu H Sterns 


Monographie: „Der. nasalis“. i Arch. f. Laryngol., 


Sigmatismus ` 


Patienten ein F .sagen und zieht die Oberlippe stark nach oben,.die 
Unterlippe ebenso nach unten. Dann geht die Luft zwischen den Zahn- 
reihen heraus, ohne die Unterlippe. zu „berühren und dieser Reibelaut 
ist ein S oder ähnelt ihm doch sehr. Allmählich kann man zu Silben- 
und‘ Wortübungen fortschreiten, 


Ich will nun versuchen, die Ergebnisse 


können. Ein Kindchen mit lebhaftem Sprechdrang, aber. relativ ge- 


- ringem Wörtschatz oder geringer syntaktisch-grammatikalischer 
u Uebung kommt, zumal in Momenten starker Affektivität, manchmal in 
< die Lage, weiter sprechen zu wollen, ohne doch das nächste Wort ` 


oder: seine grammatische Form schon zu wissen.‘ Dabei treten dann 


:..- -Silbenwiederholungen der. letzten noch sicher gewußten 
‚Silbe auf. Da unsere Sprachwerkzeuge: einen Beweguüngstyp. leicht 
:.  gewohnheitsgemäß annehmen und da ferner die Ausfallserschei- 
., nungen, die das Silbenwiederholen nach sich ziehen, eine Zeitlang 
`. "noch vorhanden sind, pflegen sich die Silbenwiederholungen all- 
- " „māhlich zu häufen. Es ist charakteristisch, daß sie, wie ich gezeigt 
 —— habe, ganz im Tempo der übrigen. Rede ablaufen, was an und für 


‚sich schon gegen die Auffassung spricht, daß das Stottern ein 


warum - sich ein 


logische Quelle, sondern nur die abnorme Bewegung vor den Augen 


= _ des Patienten zutage liegt, weshalb er sowohl als auch seine Um- 
- gebung an eine Sprechschwierigkeit zu glauben beginnen. 


Gegen sie 
rüstet sich nun der kleine Patient mit motorischer Kraft, d. h. er 


sucht die. auftauchenden Silbenwiederholungen mit Pressen im 
"0 Stimm- 
:; Nennen wir die Wiederholungen kur z Kloni und übermäßige Muskel- 
“> anstrengungen, also das Pressen Tomi, 
eine Vermengung beider, die wir je nach dem Vorherrschen des einen 


und Artikulationsapparat zu überwinden. 


so zeigt dieses Stadium 


oder des anderen Elementes Klonotoni oder Tonokloni 
nennen. Es ist bezeichnend, daß diese vorerst gegenüber dem Normal- 
tempo der Rede verzögert sind, weil ja die Anstrengung geeignet ist, 
dieser Zeit treten auch 


wobei dann in der Regel 


ist es ja, welche die Artikulationsstörung verursacht. Es muß erwähnt 


= werden, daß sowohl in diesem wie auch in allen anderen Stadien 


in der ‚Regel neben dem zuletzt aufgetauchten Symptom auch die 
früheren. in der Regel ‚bestellen. bleiben, daß also z.. B.. neben dem 


-reinen ' Tonus EE "et, der: ER Tonoklomis: und a 5 
reine Klonus bestehen. kënnen, 
die ‚sogenannten Embolophrasien;.d. S.. -Flick-Laute, -Silben 
ünd -Wörter, die nicht zum Sinn. der Rede gehören, sondern eben- 
- falls den Zweck :zu haben scheinen, die ‘vermeintlichen Schwierig- 


beschleunigte. Tonoklonus auf und. ‚häufig gleichzeitig der 
.verlangsamte Konus. 
er wobei es anfangs ratsam ist, ` 
-- zwischen das S und einen nachfolgenden Vokal H- einzuschieben, 
also z. B. „bessher“: später- kann man. eses H verkürzen, ‚bis es. 
We unhörbar wird. x 
Haben wir uns Schön bei den Ges beschriebenen. Krankheits- 
bildern unter dem Zwang des zur Verfügung stehenden Raumes damit. 
En begnügen müssen, nur grobe Umrisse zu entwerfen, .so wird das ` 
=.» um so mehr bei dem Leiden notwendig sein, auf das wir jetzt eingehen, 
da es außerordentlich vielgestaltig ist und sich deshalb’ nur schwer 
zu einer kurzen schematischen Darstellung eignet: Das Stottern, 
über das wir jetzt. sprechen. wollen, beginnt in- der Regel in der ` 
"frühen Kindheit und. entwickelt sich- allmählich zu einem immer 
<. qualvolleren Leiden. ` 
l meiner Untersuchungen, die. in bester. Uebereinstimmung mit denen 
..: von Denhardt und Hoepfner stehen, nämlich‘ die einzelnen. 
- Stadien in Kürze zu beschreiben, muß jedoch betonen, daß mit dieser . 
= Beschreibung weder die Symptomatologie noch die Bedingungen, die 
zu den einzelnen Symptomen führen, erschöpfend behandelt werden 


zu machen, wie man an sich selbst erproben. Kann, nicht einfach ist, 


Sprachlaut verbundenen Mitbewegung -hat. 


“ welche wir- früher. 
| psychisches Leiden, nämlich‘ der Glaube an. die eigene: Unfähigkeit, 
. normal zu sprechen, keineswegs. geschwunden ist, haben allmählich 


‚ein Sprechsystem konstruiert, das dem der. Normalmenschen äußer- 
‚lich möglichst ähnelt. 


ausdrücken, was sie. eigentlich sagen wollten, Unter all diesen u- 
‚heilvollen Einflüssen verwandelt. sich nicht nur die Psyche des 


nach Hoepfner), mit einem Worte, ein Stottererineinem 
‚halbwegs fortgeschrittenen Stadium desLeidens 


. geistigen. Abnormität leidet. Ehe wir nach dieser kurzen 
© Schilderung die Symptomatologie verlassen, müssen wir ‚noch e, 
= währen, daß durch gewaltige Traumen; wie sie der’ Krieg oft genug 


z ganze 


| mählich zeigt. . 


System kurz zu. ‘beschreiben, und wähle das: von mir eingeführte 


. langsamer Exspiration. 


‚indem ich mit der Daumenspitze die des Zeigefingers berühre und 
‚ auch die übrigen Finger gegen die Handfläche krümme. 


Manche Patienten berichten, daß sie diese Be- 
. wegungen willkürlich machen, weil sie dadurch leichter sprechen 
- können. Wir sind mit Stockert der Meinung, daß die Ablenkung 
` "der Aufmerksamkeit von dem Punkt der verstärkten Artikulation, die 
“durch derartige Mitbewegungen erfolgt, die Erleichterung der Sprache 


` bedingt, denn das Hinlenken der Aufmerksamkeit auf die Artikulation -Munde beginnt, die Unterlippe langsam der Oberlippe, SO entstehen 


Se SEN o Jahrg. — Nr. nt 


“Zu den Mitbewegungen gehören auch E 


— gi Ca 7 a — 


keiten überwinden zu helfen. ` 


‘Die. Patienten‘ dieses Stadiums’ sind 
in der Regel etwa -10 Jahre alt; 


‚Bald: tritt.eine neue Erscheinung, der 


.Jener spricht wohl für außerordent- 
liche Uebung. ‚bei der Erzeugung. des Tonoklonus, den beschleunigt 


während der verlängsamte ‘Klonus scheinbar. den. Wert einer: mit dem 
"Diese relativ. Want, 
fällige Mitbewegung und ebenso schon gewisse. wnauffällige Embolo- 
phrasien leiten das Stadium des Kaschierens ein; in’welches 
im allgemeinen 'Stotterer- in’ der. Regel. jenseits - der Pubertät zu 
kommen pflegen und das,: ausgebildet, oft nur als. manirierte “oder 
langsame Spr ache imponiert,: die- ‚keines der’ Symptome’ mehr verrät, 
kennen : gelernt. ‚haben. Die "Patienten, deren 


Eade wiet, dere eet ` a ` Ale. — Mët ` ` seet 


‚Sie vermeiden die für sie schwierigen Laute, 
machen ganz. unauffällige Mitbewegungen, schweigen: gelegentlich 
und sprechen wieder: ein andermal in- dem- Bedürfnis, schwierigen 
Worten auszuweichen, ` ganz fließende : Sätze, ‚die "aber nicht: das 


Kranken in eine von der Norm sehr. abweichende; sondern. auch sein 
Denken gewöhnt sich, sich nicht mehr der. Logik, sondern dér - 
relativen Leichtigkeit der Worte anzupassen ‚(Verschiefung der Logik 


ist ein nur scheinbar körperlich Kranker, der 
aber in Wirklichkeit körperlich: völlig gesund 
sein kann, jedoch an einer schweren psychisch 


gezeitigt hat, ein Stottern auftreten kann, das mit einem Schlage eine 
Reihe der Symptome ‚aufweist, die. ‘das früher. be 
schriebene, das sogenannte E n. t w e d k Ji u ng sstot t er i, erst all- 


Ich muB mich bezüglich er Therapie. damit begnügen, nur ein 


Wer sich über. die genauere Literatur informieren will, sei verwlesen 
auf: H. Guzmanı, Sprachheilkunde, .3. Aufl., Berlin 1925, und 
E. Fröschels, Lehrbuch der Sprachheilkunde, 2; Au, Wien und 
Leipzig, 1925. ©. 

Ich erkläre dem Patienten, daß der Sprecher durch Ausatmen 
die Luft des: ‚Zimmers in Bewegung. setzt und diese das Trommelfell 
des Zuhörers trifft; weshalb. er den Sprecher hört. ‚Sprechen ist 
also vor allem Ausatmen.: Die Sprecheinatmung ist oft viel aus- 
giebiger als die ‚gewöhnliche und: die Sprechausatmung möglichst 
sparsam, damit man mit ihr lange auskommt. Deshalb sind Uebungen 
der Atmung.dieser Art gut. Es folgten.3 bis 4 Atemübungen nach der 
Schreberschen Zimmergymnastik- mit tiefer In- und gleichmäßigen 
Sodann vergleiche ich das Anblasen des 
Kehlkopfes mit dem einer Schaffnertrompete und.lasse langgezosen. ` 
wie bei den früheren Atemübungen, und: ebenfalls bei ‚weitgeöffnetem 
Munde tönend. ausatmen. Während einer solchen lauten Ausatmung 
halte ich meine Hand wie eine Röhre vor den Mund des Patienten, 


Je mehr ich 
die Röhre verenge, also die Spitze- der Finger 3; 4 und 5 der Hand- 
fläche nähere, um so mehr ähnelt:die laufe: Ausatmung ‚zuerst. einem 
O und dann einem U. So erkläre: ich .den Einfluß resonatorischef 
Höhlen auf die laute Ausatmung. „Eine Höhle nun“, sage ich, » eren 
Gestalt ooch weit veränderungsfähiger. ist als die Hand, ist der 2. 
Nähert man während eines lauten Exspiriums, das bei weitgeöffneten 


der Reihe. nach die Laute: A, Ae, EL Oe, Ue, 0, U; W, Bun ws 
Sie sind also nichts, wie immer: dieselbe laute Ausatmung o ? 
weiterer oder engerer Lippenöffnung.‘ Das W z. B..ist € kon 
engerer, das E ein. U mit weiterer. Oefiming, Man kann die ma 


` 
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höhle auch durch Heben der Zungenspitze gegen den vorderen Teil 
des harten Gaumens verengen. Atmet man während dieser Bce- 
wegung: laut aus, so entstehen J, weiches S, tönendes Sch (fran- 
zösisches J), das Zungenspitzen-R, D, L und N. Endlich kann auch 
der Zungenrücken, inderı er sich dem Gaumen nähert, den Ton der 
lauten Ausatmung verändern: Zungenrücken-R *) und -G. Alle diese 
Laute unterscheiden sich also nur durch geringere oder größere An- 
näherung und sind im Grunde nichts als ein tönender Ausatmungs- 
strom, der einmal durch ein breites. einmal durch ein enges Beit 
fließt. Atmet man leise aus, so entsteht durch Annäherung der 
Unter- an die Oberlippe F und P, durch Hebung der Zungenspitze das 
vordere Ch, das scharfe S, das Sch und das T, durch Hebung des 
Zungenrückens das hintere Ch und das K. Die Mundstellungen von 
W und F, B und P, J und vorderem Ch, weichem und scharfen S, 
französischem J und Sch, D und T, G und K sind einander gleich.“ Die 
‚Erklärung dieser Vorgänge beansprucht nicht mehr als 3 cder 
4 Sitzungen von je 20 Minuten. Von besonderem Werte scheint mir 
der hier durchgeführte Beweis der phonetischen Zusammengehörig- 
keit der sog. Vokale und Konsonanten zu sein, da die allermeisten 
Stotterer nur bei der einen oder anderen Gruppe Schwierigkeiten 
haben. Das ist sicherlich u. a. auf die strenge Scheidung, welche die 
Schule zwischen „Vokalen“ und „Konsonanten macht, zurückzu- 
führen. Danach lasse ich durch eine Woche nach tiefer Einatmung 
sinnlose .Silbenverbindungen (täglich 5mal je 2 bis 3 Minuten) 
sprechen, wie sie dem Patienten einfallen, etwa „rodanimanokapilu‘, 
wobei er darauf achten soll, wie in der Tat nichts erfolgt als eine 
durch spielende Hebungen von Lippen oder Zunge veranlaßte Kom- 
` pression eines leisen cder lauten Atmungsstromes. Um imöglichste 
Aufmerksamkeit darauf zu erzielen, lasse ich die Augen schließen. 
Sinnlose Silben statt Worte sind deshalb angezeigt, damit der Sinn 
der Worte die Aufmerksamkeit von dem Atemvorgang nicht 
ablenke. 

In der nächsten Woche beginnt Lesen, Nacherzählen des Ge- 
lesenen und darauf Konversation. Der Patient wird daran erinnert, 
daß Worte nur Silben und Silbenverbindungen sind, also wieder nur 
modifizierte Ausatmung. Ergibt sich bei irgend einem Laut eine 
Schwierigkeit, so wird sofort darauf hingewiesen, daß sie unbegründet 
sei, da dieser Laut sich prinzipiell in keiner Weise von anderen 
unterscheide. Wenn D etwa nicht korrekt gelingt, so sage ich: „D ist 
doch ein E, bei dem die Zungenspitze statt der Unterlippe den Aus- 
atmungsstrom konıprimiert.‘ Meine erste Veröffentlichung über die 
Therapie habe ich mit folgenden Worten geschlossen: „M. E. ist 
das Wesen dieser Behandlungsart als gut zu bezeichnen.“ 

Man erkennt, daß die Grundlage der beschriebenen Therapie die 
Ansicht ist, man könne krankhafte psychische Zustände mit der Ver- 
nunft beseitigen. Man ruft den Kranken zur Pflicht, nicht zu fürchten, 
was die Vernunft als harrılos erkannt hat. Damit ist eine Einstellung 
zur Welt angebahnt, die sich leicht dahin ausbauen läßt, daß cs 
überhaupt gilt, allen Gegebenheiten kritisch und besonnen entgegen- 
zutreten, um sie zu bekämpfen, wenn es not tut und möglich ist, sie 
gelassen hinzunehmen, wenn sie übermächtig sind. Eine derartige 
Beeinflussung der Psyche unserer Kranken wird aber fast immer 
notwendig sein, da neben jeder solchen Sprachstörung in der Regel 
andere psychische Störungen bestehen. Mit diesen wenigen Worten 
sollte, da hier nicht Raum zu Ausführlicherem vorhanden ist, nur an- 
gedeutet werden, daß die rein sprachliche Therapie nur ein Teil der 
- Behandlung von Stotterern ist. 


D 


Aus der DEER Heidelberg, 
Dienstbeschädigung für einen Krebs der 


Bauchspeicheldrüse abgelehnt. 


Von 
Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. v. SCHNIZER. 
Vorgeschichte: 
Der 1876 geborene Tagncr P. B. diente von 1897/99 aktiv, wurde 
im August 1914 eingezogen und kam im März 1915 wegen Lungen, 
spitzenkatarrh und Herzmuskelerkrankuug ins Lazarett, aus de er 
Anfang Juli entlassen wurde 1916 kam er wegen Ruhr im Oktober 


Te nn 

*) Beim R sowohl als auch sonst vernachlässige ich, wie man sicht, einzelne 
bhysiologische Vorgänge, chen um des Zweckes wil!en. So spreche ich nicht von 
der Hochstellung der Zunge beim J. Ich erwähne eben nur die dem Patienten auf- 
fallendsten Bewegungen, denn gerade sie sind Gegenstand seiner pathologischen 
Aufmerksamkeit urd deshalb fallen sie ihm schwer. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


wieder ins Lazarett und wurde als garnisonverwendungsfähig im. 


Februar 1917 daraus entlassen. | 

1918 im November ist er endgültig entlassen worden. 1924 im 
November bemerkte er eine rapide Gewichtsabnahme. Der behan- 
delnde Arzt bescheinigt, daß er seit seiner Entlassung wegen eines 
Magen- und Darmleidens, Folge einer Ruhr, in Behandlung stand, „das 


Leiden hat sich später in eine Neübildung der Bauchspeicheldrüse um- ` 
gewandelt". Er kam dann in Behandlung zu Pref: H., der einen ` 


inoperablen Krebs der Bauchspeicheldrüse feststellte, an dem er im 
Oktober 1925 starb. Die Invalidenakten ergaben, daß er schon jahre- 


lang maxenkrank war, und daß er wegen Verschlimmerung dieses . 


Magenleidens invalidisiertt wurde. 1925 im April stellte er einen 


Versorgungsantrag unter Vorlage eines ärztlichen Zeugnisses, 
wonach B. seit Ende des Krieges bei Dr. B. in Behandlung stand.. 
Die Nachforschungen haben ergeben, daß B. erst im Oktober 1919 in `- 


die Behandlung des Dr. B. kam und zwar wegen Magendrücken, Auf- 
stoßen und Unterleibsbeschwerden. Er wurde damals in der Sprech- 
stunde behandelt und kam in den folgenden Jahren hie und da wegen 
derselben Beschwerden, bis 1924 eine Verschlinmerung eintrat. 
Es liegen folgende Tatsachen vor: B. hat im Oktober 1916 eine 


Ruhr durchgemacht, wegen der er im Februar 1917 als garnison- ` ` 


verwendungsfähig entlassen wurde. 1 Jahr nach seiner Entlassung 


1918 ist er, wie durch die ärztliche Bescheinigung festliegt, wegen 
eines Magen- und Darmikatarrhs in Behandlung getreten. Die Be- . 
handlung war zunächst eine ambulante und nach den ärztlichen 
Zeugnissen nur kurz, und die Beschwerden haben sich nur zeit- 


weise gezeigt. Er wurde nicht wegen der Ruhr, sondern wegen 
seiner Lungen- und Herzkrankheit — er überstand 1912 eine Lungen- 
entzündung — für dauernd garnisonverwendungsfähig erachtet. 1925 
ist ein Krebs der Bauchspeicheldrüse festgestellt. E 

Es ist nun sehr wohl wahrscheinlich, daß die ersten Beschwerden 


l1 Jahr nach der Entlassung noch mit der Ruhr zusammenhängen, 


die 1916 überstanden wurde; allerdings traten derartige Erschei- 
nungen während des Garnisondienstes nicht auf. Die Erfahrung 
Ichrt, daß die Ruhr schr häufig eine mehr oder weniger lang, selbst 
jahrelang dauernde Verminderung der Magensäure hinterläßt und 


dadurch zu Beschwerden führt, wie sie B. angab. Sie lehrt ferner, 


daß die Ruhr wohl im unteren Darmabschnitt Geschwüre und Narben 
schaffen kann, welche ebenfalls oft noch längere Zeit Beschwerden 
machen. Es ist aber bis jetzt noch nicht festgestellt, daß die Ruhr 
Veranlassung zu Krebsbildung gibt, insbesondere widerspricht die 
Auffassung des behandelnden Arztes, daß sich das Leiden, nämlich 


“. die Ruhr, in eine Neubildung der Speicheldrüse umgewandelt hat, 


vollkommen der ärztlichen Erfahrung. 

Die Ursachen des Krebses sind heute noch nicht klargelegt. Man 
weiß vom Bauchspeicheldrüsenkrebs, daß er nicht so sehr selten 
ist und daß er im allgemeinen verhältnismäßig rasch verläuft.. Nach 
der heutigen Auffassung beruht der Krebs auf einer Anlage. 


Es ist hier die Frage zu beantworten, ob sich der Krebs der ` 


Bauchspeicheldrüse aus den im Felde überstandenen Krankheiten, 
insbesondere aus der Ruhr entwickelt haben kann. Diese Frage ist 
zunächst zu verneinen, denn, wie schen betont, befällt die Ruhr im 
wesentlichen den unteren Darmabschnitt, und es wäre z. B. möglich, 


daß sich mit der Zeit aus einem Darmgeschwür im Rektum bei vor- 
handener Anlage zu Krebs ein Krebs entwickeln könnte, wenn die 
übrigen Bedingungen dazu gegeben sind, nicht aber würde dies für 


cinen Pankreaskrebs zutreffen und zwar als Ruhrfolge. 
Jedenfalls kann man nicht daraus, daß nach dem Kriege etwa 
1 Jahr nach der Entlassung Erscheinungen eines Magen- und Darm- 


katarrhs aufgetreten sind, schließen, daß diese Erscheinungen 1919 - 


schon die Vorläufer eines im allgemeinen sehr rasch verläufenden 
Pankreaskrebses gewesen sind. In diesem Falle wäre es wesent- 
lich viel früher zu einem Zerfall gekommen, weil der Krebs der 


Bauchspeicheldrüse an sich ziemlich rasch verläuft, auch wären 


wesentlich viel früher andere Erscheinungen aufgetreten. 
Es handelt sich hier um zwei ganz verSchiedene Leiden, einmal 


“um eine Ruhr. die 1916 im Felde erworben wurde und wahrschein- 
lich in den Jahren nach der Entlassung noch Erscheinungen machte. 


Dann um einen Bauchspeicheldrüsenkrebs, der erst wesentlich viel 
später im Jahre 1924 oder vielleicht schon im Jalıre 1923 auf- 
getreten, 2 Krankheiten, die gar nicht mit einander in ursächlichem 
Zusammenhang stehen. Wann der Krebs seinen Anfang genommen 
hat, läßt sich heute auf Grund der ärztlichen Zeugnisse mit Be- 
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une stimmtheit Stiet er sagen. 
sich sagen, ‚daß die allgemeinen. Erscheinungen - von ‚Seiten. des 


-- Magens und Darms 1919 mit der Ruhr, und nicht mit dem. Krebs z= 
- ».sammenhingen. 


Zusammenhang zwischen 


| Art.-Geschoß am linken. 


` fehlt. 


“breite im Unterkiefer betrage.. 


H am 8. 1, 


‚scheinlich EES Hirnembolie). 


eo E 


ur 


nungen sehr bald aufzütreten pflegen, 
oben genannten, hinausgehen. ‘Nach diesen Ausführungen Jet der 
EES 
scheinlich., ` b | e A E e 


Aus der _Untersuchungsstelle ee 


Zusammenhäng zwischen Dienstbeschä digung” | 


und angeblicher- Sepsis abgelehnt: - 


o Von 
Ober- Reg. -Med. -Rat Dr. KM SCANIZER. 


GE 


Der 1895 E Schuhmacher K. H. wurde Im Mai 1915. ein-: 
gezogen, kam im November - wegen einer Granatsplitterverletzung 
` des rechten Handrückens mit zurückbleibender Bewegungsunfähig- 
keit des linken-Daumens für etwa 4 Wochen ins Lazarett, war im 
"Februar und März 1916 wegen Rachenmandelvergrößerung ebenfalls "` 
etwa 4 ‚Wochen in Lazarettbehandlung und wurde im Juni durch 
verwundet, weshalb er etwa | 


Unterkiefer 
4 Monate in Lazarettbehandlung stand, Das. Krankenblatt hierüber 


br uch des Unterkiefers links. Er wurde am 27. 10; als kriegsver- 


 „.wendungsunfähig entlassen, und kam dann wieder. ins. Feld. Im. 
- November 1918 erkrankte er wenige Tage an Grippe und wurde am ` 
28.. 11. endgültig aus dem ‚Militärdienst entlassen. 


Vom 11. Februar 
bis 1. August .1919 diente er als Freiwilliger: bei der Reichswehr. 


1922 stellte er einen Antrag’ wegen Versorgung für Kieferschuß, Ver- 
der ` 
‚Verletzung im Kriege wurde der 2. und 3. Zahn links unten- ein- 
:gebüßt, die anderen fehlenden Zähne: gingen. durch Zahnfäule ` ver- 
Joren, wofür Dienstbeschädigung nicht angenommen wurde. 
»zahnfachärztliche ‚Gutachten sagt aus, daß der Kieferbruch mit Ver- 
‘schiebung. gut verheilt sei, und daß die Verschiebung etwa eine Zahn- 
Eine Erwerbsminderung wurde für ` 
die Folgen der. Verwundung nicht angenommen, ein Magen- ind e 


wundung am rechten Daumen: und Magenbeschwerden. Bei 


Darmleiden konnte. nicht festgestellt. werden. _ 
- Es liegt ein zahnärztliches Zeugnis vor vom. 28. 2. 26., st 


teilweise verwachsene Schußnarbe (Kriegsverwundung): fest. Das 


‚linke "Unterkiefergelenk war etwas druckschmerzhaft, das.linke ‚obere 
‚Äugenlid :gerötet und stark geschwollen, 
d nachweisbar. 


Es wurden Bohrwasserumschläge verordnet. 
In der Nacht vom. & auf. den 9. Januar trat Schüttelfrost und 


' Fieber bis 40° auf, am andern: Morgen stark beschleunigte Atmung, 
Husten, schleimig-eiteriger Auswurf von: 'gelblicher Farbe ohne Blut- 


beimischung.. Ueber dem rechten Unterlappen etwa drei querfinger- 


breite Dämpfung, 'Bronchialatmen und Knisterrasseln. ` Stimmfremitus 


nicht abgeschwächt. Am Herzen leises, systolisches Geräusch. 


Verordnung: Brustwickel, Mixtura- solvens, Digitalis, Omadi 


einspritzung, abends starker Schüttelfrost: intravenöse Collargol- 


. Einspritzung. Am nächsten Tag starke. Delirien, ab und zu Zuckungen 
“der rechten Hand. Am 11. Januar: Verfallenes Aussehen, schwere 
. Benommenheit, fliegender, sehr dünmer Puls, -bläuliche Gesichtstarbe, 
stark beschleunigte Atmung, ständig Schweiß, 


Abends Collaps. . 
Der beliandelnde Arzt sagt weiter: Trotz Koffein, Kampfer und 


| Strophantin in der Nacht vom 11. bis 12. Januar moribunter ‚Zustand. 
Tod. am 12. Januar kurz nach Mitternacht. 


Fr stellt- folgende Diagnose: Sepsis, ausgehend von einer Zell- 
gewebsentzündung (Phlegimone ` des linken oberen Augenlids mit 
bronchopneumonischen Herd im rechten Unterlappen und wahr- 
LE die Lidphlegmone auf der 


F o R T s c H RI T b E DI E R M E D l z í e Ee 


Aber mit aller Wahrscheinlichkeit Gë SEN Ge allen Kieterchußnarbe eet ist, e: die Annahme | 


. ` beschädigung, . die, ‚Sepsis verursacht hat. 
‚Dabei ist zu bedenken, daß die Erscheinungen: bei 
Magen- und Darmkrankheiten ziemlich. gleichförmig sind, daß aber ~: 
“bei einem Krebs der Bauchspeicheldrüse doch anch andere Erschei-.. 


die über die allgemeinen, 


| verletzung gestorben 


und. ‚Tod unwahr- Ge 
=. mit einer Verschiebung des Unterkiefers um etwa Zahnbreite ‚völlig 
> - ausheilte, so daß. er als kriegsverwendungsfähig  entlassen--wurde 


‚hat! 


‚bei der Reichswehr gedient und ist dann an den Folgen dieser Ver: A 
 wundüpe späterhin nicht erkrankt. 


' wurde Rötung und Schwellung des linken oberen Augenlides feste - 
"gestellt und::in der Nacht ‘trat unter Fieberanstieg ein Schüttelfrost ` 
E auf; am nächsten Morgen würde eine Verdichtung über dem rechten: A 

| ‚Unterlappen festzestellt. 
des ‚behandelnden. ‚Arztes‘ oben wiedergegeben. MEER | E 


um eine Lungenentzündung ‚gehandelt hat. 
Nachlaß des. Herzens - infolge ` Ueberlastung, wie dies bei Lungen- A 


oberen linken - Augenlids; de -zwei Tage vorher bemerkt wurde, in ` 
-Nach den Aufzeichnungen handelte es sich um einen Schuß- Zusammenhang mit der Lungenentzündung. 
‘daraus nicht mit ‘Klarheit hervor, 


"zusammentreffende ‚Zustände waren, 


"Arztes die lokale. Entzündung am Augenlid anscheinend wieder 
- zurückging. . 


2 Wahrscheinlichkeit. um eine akute Lungenentzündung gehandelt 
Das . 

Lidphlegmöne auf der Seite! der alten Kieferschußnarbe "entständ, 
die Sepsis durch die Kriegsdienstbeschädigung, nämlich de völlig 


 wägungen. nicht stand. Gewiß: gibt es Fälle von rasch verlaufender | 
Sepsis, auch Fälle von Sepsis, in deren Verlaufe es zu einer Lungen- 
nachmittags, wegen Schmerzen über dem linken Auge ..entzündung kommt. 
c- seit etwa 2 Tagen in der Sprechstunde. ärztlich beraten wurde. ` Er ` 
-klagte über starke Kopfschmerzen und beim Kauen über. leichte 
h ‘Schmerzen in der Gegend des linken Öhres. 
- stellte kein Fieber und über der linken. Unterkieferseite eine alte, 


reaklionsiose, mit, dem durch Callus verdickten Unterkieferknochen _ 


Der behandelnde Arzt 
‚tretende lokale Entzündung am oberen Augenlide gehandelt hat, 


 zündung am oberen linken Augenlid, die .Lidphlegmone in ursäch ` 


Ein Abszeß war nicht ` licher Beziehung steht zu der Narbe am linken. Unterkiefer. KE | 


beim Eintritt" in die Bebandlung am 8. 1. 26., 


. genommene amtsärztliche Untersuchung, bei der 
- bruch 


Eiterherd im Knochen ausgehen soll, muß, solange dieser Piterherd 


 drüsenentzündung. durch die Schwellung des linken Augenlids, 


S E KE RS Hei e Sa 
SE = T 5 | 


nahe, daß: letztere: (vielleicht ein Sequester?), also die Kriegsdienst | 


Die Witwe. sagt in: ihrem Antrag, H. sei infolge seiner GC? 


E 


er 


Peirt ilung: 


"Es handelt sich. um einen Mann, der im Kriege i. a. einen: Schub ` 
bruch am linken Unterkiefer infolge von: Verwundung erlitt; welcher 


und damit ohne. Folgen bis zum Schluß des Krieges Dienst‘getan 
Nach seiner Entlassung 1918 hat er noch etwa sechs- Monate A 


Im Januar und zwar am: 6; ver- 
spürte er Schmerzen. über dem linken Auge. Zwei Tag später 


Der übrige Verlauf ist nach dem Bericht. 


Aus diesem. Bericht. ist. zunächst zu entnehmen, daß es sich. hier ` 
Der "Tod ist: durch. ` 


entzündungen nicht: selten der Pall ist, nach drei Tagen eingetrelen : 
das Merz hat: dabei: rein mechanisch versagt. 


Der. ‚behändelnde- Arzt bringt die Rötung und Schwellung. w 


Aus seinem- Bericht ist ` 
dies jedoch nicht. ohne weiteres zu schließen. Insbesondere: geht. ; 
ob nicht die Schwellung de 
Lungenentzündung zwei. zufällig 
Aus- dem weiteren‘ Verlaufe 
läßt sich nach dem vorliegenden Berichte auch nicht eindeutig aif. 
eine Sepsis: schließen, zumal da.nach dem Berichte des behandelnden 


oberen“:  Augentides ünd die- 


Vielmehr hat es:sich nach der Schilderung mit aller - 


Der weitere Schluß des behandelnden Arztes, daß,. well die 


reaktionslose. Narbe am linken Unterkiefer, verursacht worden sei, 
hält ‘nach den vorliegenden Unterlagen wissenschaftlichen Er 


‚Aber nur sehr selten so rasch wie hier, schon ` 
nach zwei Tagen. Es ist:deshalb der Erfahrung entsprechend wah- 
scheinlicher, daß. es. sich bier um zwei nebeneinander herlaufende 
Fälle, eine Lungenentzündung -und eine zufällig dabei vorher auf- 


Doch ist dies bei deër -Beurteilung gar nicht ausschlaggebend. 
Es handelt sich vielmehr lediglich um die Frage, ob die lokale D ` 


der Schußverletzung 1916. _:- 

Weder. der Verlauf: nach der Verwundung, noch der Zustand 
| noch die 1922 vor- 
der Unterkiefer ` 
vollkommen gut - verheilt war, keinerlei Entzündung `. 
erscheinungen vorlagen, vielmehr eine völlig reaktionslos® Mary, 
noch der Bericht des behandelnden Arztes vom Februar 1926 geben 
eine Unterlage dafür, daß am: Unterkiefer links an der Stelle f 
alten Schußbruches ein Sequester bestand. Nach wissenschaftlich 
Erfahrung wären mit Sicherheit in diesem Falle Fiterungen M 
Beschwerden von Seiten des Sequesters am Unterkiefer aufgetreten 
und zwar im Anschluß der Verwundung und später. Beides wE 
aber nicht der Fall. Eine Sepsis, wenn sie wie hier von einen 


besteht, nicht zu verkennende meist länger dauernde Erscheinunge? 
machen, -die sich irgendwie nach außen hin zeigen. Diese 
scheinungen fehlen aber hier. r 

Die im Bericht des behandelnden Arztes angegebenen Schmerz 
in der .Gegend des Ohres sind wohl Folgen der regionären Lymp 


Ge 7. Dezember 1926 


Druckempfindlichkeit 


Es liegt also nach den Unterlagen nicht der geringste Anhalts- 
punkt dafür vor, daß die Entzündung des linken oberen Augenlids 
von dem gut verheilten Bruch des linken Unterkieferrestes ausging. 
Der belıandelnde Arzt schildert ja auch in seinem Bericht sowohl 
die Narbe als völlig reaktionslos, wie auch die: Bruchstelle, Die 
im linken Unterkiefergelenk ist erfahrungs- 
gemäß ebenfalls auf die Entzündung des oberen Augenlides infolge 
der regionären Lymphdrüsenentzündung zurückzuführen. Jedenfalls 


"kann man aus den Unterlagen keineswegs auf einen Sequester oder 


` Kulturstaaten nicht nehmen 


einen Entzündungsherd im Herzen schließen. 


Nach diesen Ausführungen handelt es sich sowohl bei der Ent- 


zündung des linken oberen Augenlids wie bei der Lungenentzündung 


um Neuerkrankungen, die völlig unabhängig sind von der 1956 er- 
littenen Schußverletzung am linken Unterkiefer. 
Demnach ist der ursächliche Zusammenhang zwischen Tod und 


D.B. in hohem. Grade unwahrscheinlich. 


ne 


Medizinisch-rechtlicher Teil. 


Bearbeitet von 
Dr. J. FRANKFURTER, Leipzig. 


Ist die Herstellung und Abgabe 
von: Arzneimitteln mit der Arztpraxis vereinbar. 


Greifen wir in der Geschichte der Medizin zurück bis in die 
historisch belegten Anfänge der Heilkunst, so finden wir im Altertum, 


‘ Mittelalter bis weit hinein in die Neuzeit, daß alle Arten von Aerzten 


die von ihnen verordneten Arzneien selbst herstellten und den 
Kranken verabreichten. Das sog. Giftmischen war naturgemäß ein 


unbedingtes Korrelat der praktisch ausgeübten Krankenbehandlune. 


Erst die moderne Wirtschaftsgruppierung der Berufe brachte die 
Fachspezialisierung innerhalb derselben. Diesem Umstande verdankt 
das heutige Apothekerwesen, das die gewerbsmäßige Herstelluns 
und Veräußerung der Arzneien besorgt, sein Entstehen. Bei der 
überaus großen Bedeutung, die diese . Tätigkeit im Gesundheitswesen 
einnimmt, haben es sich die gesetzgebenden Faktoren sämtlicher 
lassen, eine genaue Regelung dieses 
Erwerbszweiges nach verschiedenen Richtungen hin vorzunehmen. In 
fast allen Ländern ist die Ausübung dieses Gewerbes von einer 
behördlichen Genehmigung (Konzession) abhängig gemacht, während 
im allgemeinen sich im modernen Staate die Gewerbefreiheit 
durchgerungen hat. Diese obrigkeitliche Aufsicht findet hauptsächlich 
darin ihre Begründung, daß der Arzneihandel durch Unbefugte leicht 
das Allgemeinwohl gefährden kann, Sogar zwischenstaatliche inter- 
nationale Vereinbarungen sind aus dem genannten Grunde zustande 
gekommen. (Betr. den Handel mit Opium und anderen sinne- 
berauschenden Giften.) Aus der ganzen historischen Entwicklung und 
engen Zusammengehörigkeit des Arzneiwesens mit dem Arztberufe 
erklärt sich die stets noch aktuelle Frage, ob die beiden auch nach 


-der heutigen Rechtslage vereinbar sind. Trotz der bestehenden 


Arzneimittelanstalten (Chem.-pharm. Herstellerunternehmungen, Apo- 
theken und Drogerien): kommt der praktische, Mediziner bei Aus- 
übung seines Berufes oft in die Verlegenheit, seinen Patienten 
fertige, ja sogar erst selbst zubereitete Heilmittel verabreichen zu 
mussen. Da die Gesetze und Standesvorschriften kein volle Klarheit 


in dieser Matherie schaffen und auch einschlägige Literatur nur 


Fanz. wenig vorhanden ist, soll im Nachstehenden darauf näher 
eingegangen werden. Soweit eine Regelung dieser Fragen amtlich 
stattgefunden hat, sind sie in den Verwaltungsgesetzen und Ver- 


 ordnungen der Verwaltungsbehörden enthalten und daher kommt es, 


daß- die daraus entstehenden Streitigkeiten von den Verwaltungs- 


serichten der einzelnen Länder entschieden werden. Nur ausnahms- 
weise haben sich — wie wir noch schen werden — die ordentlichen 
Gerichte damit zu befassen. Das Apothekerwcesen, das hauptsächlich 
tür den Handel mit Medikamenten in Betracht kommt, ist besonders 
geregelt im Reichsapothekergesetz, während die Drogenhandlungen 


‘nur bis zu einem gewissen Grade sich damit befassen dürfen und 
den Bestimmungen der Reichsgewerbeordnung unterworfen sind. 


‚Den Hausierhandel mit Arznei- ‘und Heilmitteln untersagt 


letztere aus öffentlichen Gesundheitsrücksichten gänzlich. Schon 
der Begriff Arzneimittel ist sehr umstritten, da wir im Gesetze 
vergeblich nach einer genauen Abgrenzung desselben suchen können, 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Daher kommen auch die vielen Verwaltungsentscheidungen, die durch 
eine teils zu enge, teils zu weite Auslegung desselben der Rechts- 


unsicherheit Tür und Tor.offen lassen. Diesem Uebelstande hat eine 
Verordnung des Sächsischen Wirtschaitsministeriums vom 25. Ok- 


tober 1926 einigermaßen — nämlich für die Sächsischen Verwal- - 
-tungsstellen — Einhalt getan, indem sie ausdrücklich bestimmt, daß 


Arzneimittel im Sinne der Reichsgewerbeordnung alle Chemikalien, 


Drogen und Zubereitungen zu gelten haben, die nach allgemeiner 
Wissen- 


Verkehrsanschauung und pharmazeutischer 
schaft zur Heilung, Linderung oder Verhütung von Krankheiten 


dienen. Wichtig ist noch die darin enthaltene Bestimmung, daß die ` 
Verwaltungsstellen verpflichtet sind, darüber den Bezirksarzt ` 
Die Apothekenrechte, die durch Konzession verliehen .. 


anzuhören. 
werden, können rechtlich verschiedener Natur sein. Teils sind sie rein 


persönliche Rechte und können mithin jederzeit veräußert-und auch ` 


auf die Erben übertragen werden, die es aber faktisch nur sehr 
wenig gibt, da z. B. in Preußen sämtliche nach 1894 verliehenen 
Konzessionen nicht übertragen werden dürfen. Das subjektive Recht 


beschränkt sich hier nur noch auf eine Einflußnahme bei der behörd- ` 
lichen Auswahl des Nachfolgers. Den größten Teil machen vielmehr 


die dinglichen Apothekenrechte oder — wie sie allgemein heißen — die 
Realkonzessionen, die am Grundstücke rechtlich haften, daher nur 


“mit demselben übergehen und dem jeweiligen Eigentümer von Grund ` 
und Boden zustehen. Gerade diese strenge gesetzliche Regelung des 
Apothekenwesens, die die persönliche Gewerbefreiheit fast gänzlich - 


aufhebt, wirft fast von selbst die Frage auf, ob nicht in Form einer 
ärztlichen Praxis dieselbe umgangen wird. Dies 
akademisch oder theoretisch aufzufassen, vielmehr liegt ihre Berech- 
tigung in der Tatsache, daß häufig der Arzt gezwungen ist, Arzneien 
den Patienten zu verabreichen. Oft ist besonders auf dem Lande 
keine andere Möglichkeit sich Arzneien zu verschaffen als in der 


ärztlichen Hausapotheke. Sind dies gesetzlich zulässige’ Zustände? 
Dies kann nur aus allgemeinen, dem gesamten Sanitätsrechte eigenen 


Grundsätzen entschieden werden. Im allgemeinen- wird man sagen 


müssen, daß es nicht allein erlaubt ist, sondern sogar zu den Pilich-. 


ten des ärztlichen Berufes gehört, für Arzneien und Heilmittel 


zu sorgen und sie gegen Entgelt jedermann abzugeben, wo es 
die öffentlichen Gesundheitsrücksichten erfordern. 
Dies ist der Pall, wenn im weiten Umkreise der ärztlichen Praxis 
keine Apotheke vorhanden oder nur sehr schwer und mit großem 


Zeitverluste erreichbar ist. Sogar die Zubereitung und Herstellung 


der notwendigen Medikamente ist in diesen Fällen geboten und als 
zulässig zu erklären, Diese faktischen Verhältnisse, die den ` 
Arzt hier noch zur. Apothekertätigkeit zwingen, geben aber allgemein 
gesetzlichen. 
Handelsbeschränkungen mit Arznei- und Heilmittel für den Medizin- ` 
Diesen, sowie den hierher gehörenden Strafbestimmungen. 
über die Verabfolgung von gewissen Giften (Opium, Morphium u. a.) ` 
ist auch er voll und ganz unterworfen. Ob hingegen die Ausübung ` 
übertragener obengenannter Apothekenrechte im Vereine mit. 


noch keinen Freibrief zur Außerachtlassung der 


beruf. 


seiner Praxis auszuüben gestattet ist, hängt sehr enge mit der Frage 
der Standeswürde und -Ehre zusammen. 
einer Kollosion mit den gesetzlichen Berufspflichten, die hier leicht 
cintreten und dadurch den Ruf des ganzen Standes schwer schädigen 
können, sowie auch aus den sonstigen Erwägungen eines „freien“ 


Berufes heraus wird man zur Inkompatibilität der Arzt- und ` 
Apothekertätigkeit kommen müssen. Das geplante neue Gesetz, daß: 


allgemein die Realkonzession der Apotheken durchführen will, soll 
auch darüber noch eingehende Bestimmungen enthalten. Die Ab- 


gabe von Arzneimitteln kann besonders in der Kassenpraxis Gegen. ` 
stand versicherungsrechtlicher Auseinandersetzungen sein, über die ` 
Darüber soll im weiteren die 


die Gerichte zu entscheiden haben. 
Rede sein und das Wichtigste hervorgehoben werden, was für die Be- 
urteilung derselben von Bedeutung ist. Vor allem ergeben sich bei der 
Anwendung des $ 376 Reichsversicherungsordnung (RVO.), der von 


dem Haudverkauf — d. h. die Abgabe ohne ärztliche Verschreibung 


— der Arzneimittel spricht, gleichfalls verschieden weite Grenzen, 
da auch hier eine Klarstellung des Begriffes „Arznei“ fehlt, So ist 
zweifelhaft, ob nur Medikamente im engeren Sinne oder auch Ver- 


bandsstoffe, wie Mull, Watte, Gaze, die in der Kassenpraxis besonders 


viel benötigt werden, darunter zu verstehen sind. Die Interessen- 
kollision tritt hier besonders stark zutage, weil letztere in Drogerien 
und auch inEigenregie der Krankenkassen geführt werden dürfen, wc- 
durch leicht der Anreiz gegeben ist, die Verabfolgung derselben in der 
Aerztepraxis oder den Apotheken hintanzuhalten. Die Bestimmungen 


met 


ist nicht bloß ` 


Von dem Gesichtspunkte 
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:. der Kasse versehen worden ist. — Ein Kassenarzt hatte bei der. Be- 
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"Briefkasten. 


‘Jalle erst errechnet werden ‚muß. 


"tinanzhofes (Urteil vom 10. Oktober 1923) sind Abzüge für die Er- 
ak ‘haltung der Gesundheit, Ernährung und standesgemäßes Auftreten als 
1: We. rbungs kosten nicht zulässig. Diese Nichtberücksichti- 
1E , gung im ihrer‘ Einkorimensteuererklärung. ist‘ daher gerechtfertigt. | 
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ia, März 1890 ist durch die jüngste ‚Verordnung des Wirtschafts- 
"ministeriums vom. 25. Oktober 1926. aufgehoben. 


| FR} KR ` Kräuter, die nur zur- Kr äftigun g dienen, frei ‘gehandelt werden. 
Un ‘ER Gë d. Bet unlauterem Wettbewerb kann in jedem] F alle ‚gerichtlich da- 
Ir: a Dër e _ "gegen vorgegangen‘ werden. - | 
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Ka Si EL Ai S S € > Indikationssteilung, bei genitalen Blutungen. Benthin. 
A 
| HASTE | 4 II | Beitrag zur Pathologie und ‚Therapie der Bölyeyihketnla. es 
ie 3 dei  Dner besonders schweren: Fall von Polyzythämie beschreibt 
WERNE der vorliegenden: Arbeit. Es handelt sich dabei um ` 
Se, (KE W. Schmidt in der v 
| Kin: -einen Patienten, welcher 18.800 000. Erythrozyten’ und 11400 Leuko- 
j di ' Ss ayten hatte, Die Viskosität. des ‚Blutes erwies sich als stark erhöht; 
A EE 
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SEN Verhältnis ` vom Plasma- zum n "Blistkötperehen-Volunen. war: stark | 
-zu Gunsten. des letzteren :— 15.:85% — verschoben, woraus. sich 

ergibt, daß. die Viskositätserhähung _wohl‘:sicherlich. auf de Zell: 
vermehrung zu beziehen ist. Die: ‘Therapie: bestand’ ausschließlich in. 


e GE gegeben werden dürfen, nur dann von ihr bez a hit werden, wenn die S 
"7: ärztliche Verordnung vorher mit dem Genehmigungsstempel ` 


eck | | EE 
CH EM R, der Krankenkassen über den DIE mit: ihren Ee 
Di 2 geben scheinbar die rechtliche Handhabe dazu.. Hierfür solliuns ein . 
SI és -interessanter Gerichtsfall:als Beleg dienen. In. einer Krankenordnung . 
ARES v.. einer. rheinländischen. Kasse heißt es im $ 8, daß die Entnahme von 
SER, Arzneien und Heilmitteln, sofern sie richt an der Kasse ab- 
LER... 

J 


-im Befunde des ‚Knocherimarks,. ‚welches zum. ‚allergrößten Teil‘ aus 


Ee Sg Fettmark bestand. 
...: handlung von versicherten Mitgliedern Arzneien und "Verbandstoffe 


EH diese. abgegeben und. berechnete die Heilmittel. der -Kassenver- 


welchem, die Tränen- und Speicheldrüsen imit: Ausnahme der Paros . ' 
-tiden -geschwollen. waren; weiterhin war der. berichtete‘ ‚Fall’gekenn- 
zeichnet durch Milzschwellung ` und, Infiltration ` des Magen:Darm- 


»rechnet_werden. ‚Der: Pat. wurde mit: Arsen und: ‚Röntgeristrahlen be- 
| Handelt," wodurch‘. ein- voller ‚therapeutischer . Erfolg‘ erzielt. wurde, > 


EA E a waltung. Unter: Berufung auf den: erwähnten § 8. ihrer Krankenord- - 
A N EA „nung verweigerte sie jedoch die Zählung und stellte die Behauptung 
Saft... ant, daf nur :chemisch wirksame Stoffe unter „Arzneimittel“ zu ver- 
CHE, ` < "stehen. sind,: wozu keinesfalls die verwendeten Verbandstoffe ge- ` 
lila hören. Aus der Entstehungsgeschichte des: $ 376 RVO. leitet das 
Sch: ` "Reichsgericht.in seinem Urteile vom 25. März 1919 den Rechtsbegriff 
vapp o Arzneimittel“ ab und sagt, daß alle zur unmittelbaren. Krankheits- 
LESER NO. behändlung nötigen und üblichen Mittel, auch, Verbandstoffe 
Jet: darunter- zu -verstehen sind (Rp. HI. 494/18). Der ‚Vollständigkeit ` 
p fe „5 ‚halber. sei. nur noch erwähnt, daß alle Gerichtsinstanzen’ mit Recht 
RP... die Kassengenehmigungsbestimmung als ‚unrelaubten. Eingriff in die 
x jud vi: = Freiheit. der Versicherten als. verkehrshindernd‘. für unstatthaft und 
EN LU" daher le nwirksam. erklärt haben. 
Meo Dës ees 
Ki: 


e Bei kurzer. Betrachtung der. ersten. We kaun a rei Di 
die Indikationsstellung. durch die Art der Neubildungen -bestimmt wird, 
und man wird im allgemeinen die Entfernung. der: "Blutongsquelle ` ) 
operativ ‚vornehmen; konservative. Matnabmen, wie besonders. die 


. Geschwulstbildungen der unteren Genitälabschnitte Set: die operative 


„möglich ist, das gegebene. 


: Portio gelten : dieselben : Richtlinien ` wie bei den entzündlichen. 


maßgebend ist.: 
‚sind, ist eine. direkte ‚Einwirkung auf: das. Endometrium : absolut un 


di i l 
in. H: EE "San.-Rat Dr. M. in: G.: Die Pfändungsbeschränkurigen @ des $ eu 
Ei du i - Zivilprozeßordnung (ZPO.) gelten für alle-approbierten Aerzte, 
CA) also Tierärzte einbegriffen. Vor allem dürfen nicht gepfändet 

EZE, n werden: Sämtliche zur Berufsausübu ng erforderlichen Gegen- 
Loch s » Stände; dazu gehört auch de Sprechzim m er einrichtung, sowie 
` SUR Ee ` nebst dem. Instrümentarium- die medizinische. Biblioth ek: 
SON) i und anständige ` Kleidung. ` Im Wartezimmer. müssen. nur die `` 
Fun, I imotwendigsten Möbel als ‚Sitzgelegenheit freigelassen 
20 AE : werden. Als Anstaltsarzt ist nebst dem. Diensteinkommen auch der ` 


er nstaufwand in Bew Seil, Maße EE was: im Einzel- E 


` Dozent Dr. KI. in Pi: Nach” der E E des. Reichs- | 


Dr L. in Dr.: Die Verordnung des Sächs. Innenminisferiums vom f 


Nach dieser ‘dürfen - 


durch die Vornahme einer 'Abrasio er«’ht mitunter die nachfolgend 
: mikroskopische Untersuchung unvermutet eine Tuberkulose oder auc 


fehlen. 
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Röntgentiefenbestrahlüngen, ‚wodurch ‚eine. Abnahme der roten’ Blut- 
körperchen und. der‘ ‚Blutmenge überhaupt erzielt warde. Pathologisch: 


anatomisch” dokumentierte: sich. die Wirkung. der ‚Röntgenstrahlen 


e en . D x Em, 
r 5 E - 


Mikuliczsche: Krankheit: > da "Hufelandischen. Gesällschtt 
sprach Abräham über. einen Fall- -von 'Mikuliczscher. Erkrankung; bei 


Kanals sowie der Haut.’ Der. vorliegende: Fall. muß‘ als - pseudo- ° 
leikämische Erkrankung wohl‘ zur :aleukämischen: Lymphadenose fe. - 


"Indikationsstellung.. bei ? genitalen "Blutungen; . "Die ` genitalen ` 
‘Blutungen werden- nach. Benthin: in. 4 Gruppen. eingeteilt; und. zwar: 
1. Blutungen infolge Neubildung, Je, 
‘2. Blutungen’infolge ‚Entzündung, ` ie I en 
- 3, Blutungen infolge. Traumas, ee 
ER Nichtentzündliche Genitalblutunsen. ` 


Strahlentherapie, ` kommen. wohl mur. gånz - vereinzelt in Frage. Bei 
Abtragung, solange :eine - Exstirpation. im Gesunden: noch irgendwie 


Bei der zweiten Gruppe ist. dis "Indikatlonsstellung wohl bai ` 
ebenso eindeutig wie bei: der ersten. Bei: entzündlichen. Prozessen, 
der äußeren Geschlechtsteile: am Introitus, In der Vagina ünd an der. 


Katarrhen, ‘wobei natürlich vor allem das Stadium "der: Erkrankung 
Bei frischen Prozessen, gleichviel wo sie. lokalisiert. 


statthaft, 


"Bei. Blutungen infolge Trasmas ist der- Weg der‘ EE 
Therapie für gewöhnlich durch die Art der Verletzung von selbst vor- 
gezeichnet, Bei Blutungen aus den: unteren ‘.Genitalabschnitten- wird: > 
eine Tamponade, Umstechung oder nötigenfalls das Anlegen einer 
. Dauerklemme völlig ausreichen. Wichtig dagegen ist die Indikations- 
-stellung bei Verletzungen: des Uterus,. welche aus’ -Zervixrissen. nach 
` Laminariaerweiterung und: bei: instrümenteller Dilatation eintreten 
und, ferner bei Perforationen, wo man ' natürlich größere operative 
Maßnahmen ergreifen muß: -` 

‚Die nicht entzündlichen Genitalblutungen“ ‚sind in bezug. auf ihre 
„Indikationsstellung‘ die. schwersten. : Die Therapie läßt sich. eigentlich ` 
in die beiden Grüppen der Abrasio "und -Strählenbehandlung’ Zll- 
sammenfassen, wobei die erstere vor der letzteren rangiert; denn 


eine Neubildung, -ohne daf irgendwelche klinischen Erscheinungen 
Infolgedessen will Verf. auch bei klimakterischen. Blutungen 
die probatorische Abrasio vorgenommen. wissen, die der Bestrahlung 
 vorausgehen soll, ‚Hof bauer, Deh, 


Zeitschrift fü für | die. gesamte experimentelle Medizin. ` 
SS Heft Sie. CR 


EE Nervensystem und Immunität. 1.. Mitteilung: Wirkung des e ep 
` auf die Immunkörperbildung. Il: Mitteilung: Wirkung der Injektion fer 1 mut- 
salzlösung auf die Agglutinenbildung. III. Mitteilung: Rejztheorie der im 

körperbildung, Belák, Säghy und Cserėsznyés. ` 
Beltiäge zum Tetanieproblem. I. Mitteilung. Brehme and Popovichn. 
Kalium- und Kalziumwirkung auf die Harnazidität:- Hetényi. und Hokó. 
Eichung von Schlittenapparaten, ‘Kochmann und. Heinroth, É 
Giykolyse im Vogelblut unter dem ‚Einftuß‘ oxydätionshiemmender Oe, 
und Ascher. 
Glykolyse im. Vogelblut: nach Röntgenbestrahlung. Bornstein “und Asch esta 
Entstehung der Schmerzempfindungen in: den Nieren.. Gubergritz und e 
‘ Beeinflussung - der normalen Adrenalirempfindlichkeit‘ des Weieen: Wirkung 
Glykoside von Folia trjfolii fibrini. (Fortsetzung der Studien . über die 
der Bitterstoffglykoside auf: die Magensaftsekretion). Maliler. ` 


Bornstein 


m Pärbe 
* Senkungsgeschwindigkeit der menschlichen Erythrozyten in Beziehung zu 


index. Ohno. 
Rückbildung der intravitalen Carminablagerungei‘ "beim Kaninchen. , 
Formalinpigment. Schwartz und Bieling.- 


Vergleich der ertegenden Wirkung, -von: Schwarz- 
saftsekretion. Oantt.‘ ` 


Teplofi.. 


und: Weißbrot auf, die Mager- 
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7. Dezember 1926 


Experimenteller Beitrag zur Pepsin- und sogen. Antipepsinfrage.  Giuca und 


Jaukowska. 
Experimentelle Untersuchungen über die Rolle der Aminosäuren beim Abbau und 


bei der Entstehung der Azetonkörper. Weiß. 


Vitalfärbung und Elektropie. Németh. 
Rhythmische Kontraktionen der glatten Muskulatur an verschiedenen Ogganeıı 
(Magen, Darm, Harnblase, Skrotum, Penis, Uterus, Milz und Gefäße). Weitz 


urd Vollers. 
Dün: darmbewegungen beim Menschen. Weitz und Vollers. 
Finfluß des Atropins auf die sekretorische und motorische Funktion des gesunden 


Magens. Rall. 
+ Wirkungen des kalten Vollbads. (Sein Einfluß auf Blut- und Harnreaktion, Serum- 


salze, Diurese). Kroetz. 
è Firige stoffliche Erscheinur.gen bei verlängertem Schlafentzug. I. Mitteilung: Der 


Säurebasenhaushalt. (Blut- und Harnreaktion, Wasser- und Salzbestand des 


Serums). Kroetz. 
Cholerese und Choleretika, ein Beitrag zur Physiologie der Galle. V. Mitteilung: 


Giftigkeit der Gallensäuren. Gillert 


Zur Kenntnis der Wirkungen des kalten Vollbades. Das Kaltbad 
bewirkt eine Verschiebung der Reaktionslage des Körpers nach der 
sauren Seite, die sich im Blut und Harn nachweisen läßt. Ihr Auf- 
treten scheint an die verlängerte Einwirkung des Kältereizes ge- 
knüpft. Der Phosphatspiegel des Serums wird durch das Kaltbad 
erniedrigt, die übrigen Serum-lonen bleiben unbeeinflußt. Die Diurese- 
steigerung durch das Kaltbad erweist sich bei Einhaltung konstanter 
Ausgangsbedingungen (Ernährung und Flüssigkeitszufuhr in der Vor- 
periode) starken individuellen Schwankungen ausgesetzt. Es kanu 
sogar eine Diureseverminderung auftreten. Die Deutung der Kalt- 
bad-Azidose wird dahin gegeben, daß es sich um cine Azidose in- 
folge Kohlensäurestauung handelt. 


Die Senkungsgeschwindigkeit der menschlichen Erythrozyten 
in Beziehung zum Färbeindex. Die Senkungsgeschwindigkeit der 
Erythrozyten in Hayemlösung ist unabhängig vom Durchmesser und 
Höhe der Suspensionsflüssigkeitssäule.. Die Senkungsgeschwindig- 
keit der Erythrozyten steht in fester Beziehung zum Färbeindex und 
Haemoglobingehalt eines Erythrozyten und läuft diesen Werten 
parallel. Die Plasmaschicht an der Oberfläche der Erythrozyten 
kommt zur Gerinnung, sobald sie von dem Sublimat der Hayem- 
lösung berührt wird, und haftet dann fest an der Oberfläche der 
Erythrozyten. Diese geronnene Schicht verzögert die Permeabilität 
der Erythrozytenmembran für Sublimat und die Konstanz der Sen- 
kungsgeschwindigkeit um eine Woche. Wäscht man die Erythro- 
zyten mit 0,9% NaCl-Lösung aus, so wird die Plasmaschicht voll- 
kommen entfernt. Stellt man mit diesen Erythrozyten eine Suspen- 
sion in Hayemlösung her, so erfolgt der Durchtritt von Sublimat un- 
gehindert, und die Konstanz der Senkungsgeschwindigkeit wird 
schon am 2. Tage erreicht. Die Senkungsgeschwindigkeit der Ery- 
throzyten in Hayemlösung ist abhängig einerseits vom Eindringen 
von Sublimat in die Erythrozyten, andererseits vom Gewicht der an 
der Oberfläche der Erythrozyten geronnenen Plasmaschicht. 


Ueber einige stoffliche Erscheinungen bei verlängertem Schlaf- 
entzug. Bei verlängertem Schlafentzug und äußerstem Schlaf- 
bedürfnis wird eine Kohlensäurestauung im Blute vermißt. Bei ver- 
längertem Schlafentzug und äußerstem Schlafbedürfnis läßt sich 
weder in der Reaktionslage des Körpers noch in der lJonenbilarız 
des Serums das Auftreten saurer Stoffwechselprodukte nachweisen. 
Die Reaktionslage des Körpers wird durch den verlängerten Schlaf- 
entzug nach der alkalischen Seite verschoben, wie sich aus der 
Aenderung der Blut- und Harnreaktion ergibt. Eine gemeinsame, 
primär am Atemzentrum angreifende stoffliche Ursache des Schlaf- 
bedürfnisses und des Schlafes kann nach dem ausgesprochenen 
gegensätzlichen Verhalten des Atemvolums zur Zeit des Schlaf- 
bedürfnisses und des Schlafes nicht angenommen werden. Einem 
Schlafzentrum im Hirnstamm scheint die Regulation der periodischen 
Erregbarkeitsänderungen des Atemzentrums im Wachen und Schlafen 
und der Gezeiten des Säurebasenhaushaltes im Wachen und Schlafen 
zuzuschreiben zu sein. 

Werner Gottstein, Freiburg i. Br. 


Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakolögie. 
117., Heft 3/4, 1926. 


Azetonitrilresistenz von mit Tyrosin, Tryptophan unter Zusatz von Jodkalium - 


gefütterten Mäusen. Hansen. 

yusscheidungsfunktion der Leber. Adlersberg und Neubauer. 
erstärkung pharmakologischer Reaktionen durch geeignetes Eiweiß. 

on meiden Uterus.) Fröhlich und Paschkis. 

Bla ende Untersuchung über Hirudin und Novirudin. ‚Loefiler. T 
i e zur klinischen Pharmakologie. Il. Studien über die Wirkung des Salicyls 
die le auf den Säure-Basenhaushalt des Gesunden, als Grundlage für 

Uter IrKungsweise von Kombinationspulvern. Veil und Graubner. 

uswirksame Substanzen im Mutterkorn. II. Histamin. Forst und Weese. 


(Versuche 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Studien über Knochenmarksatmung. v. Bréza. 


Cyanamidvergiftung. I. Untersuchungen über den chemischen Angriffspunkt de `. 


Cyanamids. Qlaubach. 


`- Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, 
64., Heft 5/6. 


e Tuberkuloseerkrankungen in den ersten Lebensmonaten. Langer. ee E ES 
e Häufigkeit der Allgemeinerscheinungen bei Tuberkulose im Kindesalter. Schack, 
+ Schulärzt'iche Untersuchungen an Kieler Schulkirdern auf Tuberkulose. , Brunn. .: 


e Schicksal der Kinder mit offener Tuberkulose. Sukiennikow, Juffa und Pries, .- 


Primäraffekt urd endokrires System. Kerner. a aae 
Isolierte infraklavikuläre Infiltrate nebst Bemeikungen zu der gleichnamigen Arbeit 


von Redeker. ABmann. k 
* Loka'isation phthisischer Kavernen, ihre Drainierung durch das Bronchialsystem 


urd die Möglichkeit einer Besserung des Abflusses durch Körperlagerung: - 


Stcirert. 
Vener puls bei Lurgentuberkulose als Zeichen eines Wechsels im Verlaufe der- 
selben. Sergiewsky. 
Tuberku’ose in den Tropen. Heinemann. 
Fälle von Pseudotuberkulosis aspergillina. Frar.ke. 
e Qua'itätsdiagnose der chrorischen Lungenphthise. Rackmann. 
$ Kiinstliche Zwerchfellähmung. Jessen. 
Grenzen der klinischen Verwertbarkeit der Serumreaktion nach Matefy. Schunter-. 


mann, 


Unsere Ergebrisse mit der subepidermalen Tuberkulinbehandlung nach Sahli Dei. 


Lurgentuberkilose. Becker. a: 
Kli: ische Verwertung der Tuberkulinintrakutanreaktion. v. Frisch und Eise!sberg. 


* Wirkurgswert perkutan gegeberen Tuberkulins. v. Frisch und v. Eiselsberg. 
Schwarkungen der Tuberku’inempfind’ichkeit IJ. Ossoinig, 
Frzeugung von Tuberkulin-Lokalempfindlichkeit auf Grund von Versuchen am. 
Meerschweinchen urd Merschen. IH. Nachprüfung der Erzeugung von tuber- 
kulöser Hautallergie durch Simultarimpfung mit Tuberkulin und Pockenlymphe 


(Moro urd Keiler), Fernbach. 


+ Tuberkulirreaktion im Röntgenbilde und ihre diagnostische Bedeutung bei Hilus- 


drüsen'tuberkulose. Baum. 
+ Tiberkulosetherapie mit Tuberkulomucin. Zemmin und Wille. 
Diagnostische Karyon-Injektionen bei Vefdacht auf Tuberkulose. Kuthy. 
e Blutbild der Tuberkulose im Hochgebirge. Ill. Ueber das Vorkommen zweier, 
Reaktionstypen des rot?n Blutbi'des im Hochgebirge. Scartazzini. 
Fettstoffwechsel der Lungen (mit besonderer Berücksichtigung der Pneumothorax- 


lu: ge). Rehberg. 


+ Progrostischer Wert von Urochromogenreaktion, Blutsenkungsgeschwindigkeit und ` 


Blutbi’d für die Heilstätte. Becker. 
* Verärderurgen der Magenschleimhaut bei Lungenphthise. Schnider. 
+ Beziehurgen zwischen Tuberkulose urd Staublunge. Eickenbusch. ` ` 
Abschließerde Mitteilungen zu der Arbeit von Sliwensky ‚Ueber Agglutination 
von Tuberkelbazillen usw.‘ Jannasch. 
Verwerdbarkeit der Reaktion nach Costa für die Aktivitätsdiagnose bei Lungen- 


tuberkulose. Ladeck. 


Bedeutung des Holzkr.echt- Jakobsolinschen Phänomens beim klinstlichen Pneumo- St 


thorax. Brieger. 


Tuberkuloseerkrankungen in- den ersten Lebensmonaten. Die 
Säuglingstuberkulose wird im allgemeinen für um so ungünstiger ge- 


halten, je jünger das erkrankte Kind ist. Daß auch im ersten Lebens. 


iahr die tuberkulöse Infektion ünd die 'tuberkulöse Erkrankung der 
Lunge ausheilen kann, beweisen die in der Abhandlung mitgeteilten 
Beobachtungen an 17 einschlägigen Fällen. Die Dauer der Beobach- 


tung schwankt zwischen 2% und 13 Jahren. Fast zu jedem Fall sind 


instruktive Röntgenbilder, welche den Lungenbefund zu Beginn und 
am Ende der Krankheit gut erkennen lassen, beigegeben. In den 
meisten Fällen ist der tuberkulöse Prozeß aus dem Säuglingsalter 
in Verkalkung übergegangen, in einem Falle ist eine ausgedehnte 
tuberkulöse Infiltration. der rechten Lunge bei einem 4 Monate alten 
Säugling nach 7 Jahren völlig verschwunden, nichts weist in dem 
Röntgenbild des nunmehr 7jährigen Kindes auf die schwere, im 
Säuglingsalter durchuemachte Lungentuberkulose hin! 


nicht zu unterschätzender Bedeutung. Ref.) 


Häufigkeit der Allgemeinerscheinungen bei Tuberkulose im 
Kindesalter. Die Bedeutung der Allgemeinerscheinungen (Appetit- 


losigkeit, Mattigkeit, subfebrile Temperaturen) für die Diagnose einer ` 


beginnenden Tuberkulose im Kindesalter ist nur gering. Dies erhärten 


die Beobachtungen von 69. an Meningitis tuberculosa gestorbenen ` ` 


Kindern, von denen nur % vor dem Auftreten der Meningitis Allge- 
meinerscheinungen im Sinne einer tuberkulösen Infektion aufwies. 
Die Hälfte der gestorbenen Kinder erkrankte ohne jeden vorherigen 
Anhaltspunkt für die bestehende Tuberkulose, plötzlich, scheinbar 
aus voller Gesundheit heraus, an der tuberkulösen . Meningitis. 


Schulärztliche Untersuchungen an Kieler Schulkindern auf T | E 
kulose. Aus dieser Abhändlung erscheint dem Ref. am a 


wertesten, daß — infolge systematischer Anwendung des Röntgen- 


verfahrens — 7 aktiv-tuberkulöse Kinder entdeckt wurden, wel 
auf Grund des fehlenden physikalischen Befundes im Rahinen SC 
üblichen Schuluntersuchuwigen nicht geröntgt und damit nicht dia- 
enostiziert worden wären, | 
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© Schicksal der Kinder mit offener Tuberkulose, Diese für den’ Lokalreaküion stark in, den Vordergrund tritt, . andererseits, daB A 


:. Kinder- wie Tuberkulosearzt gleich bedeutsame Arbeit aus dem. 
-> Tuberkuloseinstitut zu Odessa — sie ist. überdies eine vortreffliche ` 
d "Ergänzung. zu dem Aufsatz Langers (s. a.) — übermittelt vor allem ` 
‚einen eindrucksvollen Einblick in den eminent chronischen, über ` 
-Jahrzehnte sich hinziehenden Verlauf der "Lungentuberkulose selbst ` 


beim Kind. Von 75 offen tuberkulösen Kindern im Alter von: 1 bis- 


-14 Jahren sind nach einer Beobachtungszeit von mindestens 10 bis 
-zu 14 Jahren 41 noch am Leben, 34 Kinder sind gestorben. Alle 

lebenden Kinder sind jetzt im Erwachsenenalter von 18—28 Jahren. ` 
` Bazillen spucken nur noch 2 Kranke, für 7 Kranke wird eine Besse- 
..rung, für 19 keine Veränderung, für 10 Kranke eine Verschlimmerung 

des Zustandes angegeben. . (Diese Verschlimmerung in. 10 Fällen, ` 


obgleich nur 2 noch offen sind, erscheint auffällig. Ref.) Bemerkens- . 


wert ist noch, daß die beobachteten Kinder in ihren Entwicklungs- 


jahren größtenteils außergewöhnlichen  Strapazen: Hungersnot‘ (1921 


- -bis 1922), Krieg, Epidemien (Typhus, Fleckfieber): ausgesetzt. waren. 


Mit Recht heben. Verff. hervor, daß auf Grund ihres Materials die. 


"seit langem. bestehende Ansicht von der infausten. Prognose der 
-Kindertuberkulose revisionsbedürftig ist. Es darf in einem erheblichen . 
.. ‚Prozentsatz offen. tuberkulöser Kinder mit einer ganz wesentlich ` 
` längeren Lebensdauer, als man bisher anzunehmen gewohnt war, © 
gerechnet werden, auch wenn, wie in: den beobachteten Fällen, eine ` 
“eigentliche Behandlung (Krankenhaus oder Heilstätte): nicht statt. 
‚ gefunden hat. 8 e l SL | T 


Lokalisation phthisischer Kavernen, ihre Drainierung durch däs 
Bronchialsystem und die Möglichkeit einer Besserung des Abilusses 
durch Körperlagerung. Tuberkulöse Kavernen sind in der Lunge 


‚häufig so gelegen, daß die die Kaverne 'drainierenden Bronchialäste 
‘nicht in ihrem Grunde, sondern an ihrer Wandung in verschiedener 


Höhe einmiünden, so daß der Kaverneninhalt bei üblicher aufrechter 


‚Körperhaltung cder Rückenlage unter Hochlagerung des Oberkörpers 


keinen Abfluß:.hat. Diese Sekretstauung in der Kaverne ist jedoch 


“für. die Entstehung- von Aspirationsherden in noch nicht erkrankten . 
- Lungenabschnitten von . verhängnisvoller Bedeutung.. Durch be- 
stimmte Lagerung des Kranken, die durch Probieren ‚gefunden ` ` 
werden müßte, könnten ` auf Grund  patholog.-anatomischer Fest- e 
Se en, ähnlich der günstigen Wirkung der Quinckeschen Hänge- | 
. iage- bei 


Bronchiektasien, bessere  Abflußbedingungen -geschaffen 
werden. Ser ee e 

Qualitätsdiagnose der chronischen Lungenphthise. ` In seiner 
Stellungnahme zu der in letzter Zeit von mehreren Autoren ver- 
tretenen Ansicht, daß die Qualitätsdiagnose aus dem. Röntgenbild 


nicht- gestellt werden kann, kommt Vert, zu. dem Ergebnis, daß bei 
richtiger Anwendung des Röntgenverfahrens, insbesondere aus 
" mehreren. Aufnahmen desselben Falles der vorherrschende Charak-' 


ter des tuberkulösen Prozesses erschlossen werden kann. (In diesem 


- Zusammenhang sei hingewiesen auf die Arbeit von Gräff: „Ueber die ` 
Bedeutung. der Röntgenplatte- für die Forschung der 'Lungentuber- ` 


kulose‘“..- Zsch. f. Tub., Band 46, H. d ref. in F. d. M. Nr.34.) 


Künstliche Zwerchiellähmung. Die Phrenikusexairese ‚als unter- 


stützender Eingriff bei der Prreumothoraxbehandlung wird verworfen, 


da der positive Druck- im Pleuraraum bei künstlichem Pneume- 
thorax eine Kompressionswirküng vom gelähmten Zwerchfell her.. 


Fo 


wieder aufhebt. Beim Eingehenlassen des Pneumothorax ist dagegen, 
zur Sicherung der Pneumothoraxwirkung, die künstliche Zwerchiell- 
lähmung sehr ‚wertvoll. Der Zwerchfellhöchstand nach Phrenikus- 


exairese erreicht erst nach 3: Monaten. sein Maximum. ae 


Wirkungswert perkutan. gegebenen -Tuberkulins. - Es wurde: 


experimentell versucht, zu- ermitteln, wieviel Tuberkulin bei der 
perkutanen Einreibung im Sinne Petruschkys von der Haut 


resorbiert wird. ‘Die. kutane Methode nach Ponndorf, die „in 
ihrer Anwendungsform eine ungemein brutale Form der Tuberkulin- 
einverleibung darstellt“, wurde außer acht gelassen, da eine exakte 
Dosierung wegen der verschiedenen Tiefe der Skarifikationen offen- 
bar nicht möglich ist. Die Versuche wurden mit Alttuberkulin ‘Koch 


vorgenommen, von welchem die erforderlichen Verdünnungen mittels ` 


Glyzerin wöchentlich frisch bereitet wurden. Es ergab sich, daß man 


bei der Tuberkulinsalbentherapie die 100000fach größere Menge 


Tuberkulin in Anwendung bringen muß als bei der subkutanen, will 
man den gleichen: Effekt auf dem tuberkulösen Herd erzielen. 
10 Tropfen eines 1.prozentigen Tuberkulinliniments auf der Haut 
vcrrieben- entspricht hinsichtlich der biologischen Reaktivität einer 
subkutanen Injektion von 0,00005 :mg, eine. Dosis, die als unter- 


schwellig bezeichnet werden muß. Eine solche Therapie kann nur 


einen suggestiven Wert haben. Der Beweis, daß das Tuberkulin, 
nerkutan oder intrakutan einverleibt, eine prinzipiell andere Wir. 
kung auf den tuberkulösen Prozeß hervorrufen könne als die sub- 
kutane oder -intravenöse Injektion, ist bisher nirgends erbracht. Das, 
was. die . Tuberkulinhauttherapie aus der Tuberkulinbehandlung 
überhaupt heraushebt, ist lediglich einmal der Umstand, daß die 


die bei subkutaner: Injektion in der Regel Allgemeinreaktionen ; 


dacht. auf Hilusdrüüsentuberkulose bekam nach 24 Stunden: şub- 
kutaner Einspritzung. von-0,1 ccm Alttuberkulin (1 :10.000) stärkste‘ . 
Herd- und Allgemeinreaktion: Temperatur. 40°, Puls 140, Atmung A, 
~ Nasenflügelatmen. Das Bemerkenswerte an dem Fall ist, daß auf der `. | 
Höhe der Reaktion eine vom suspekten rechten Hilus ausgehende, ` g 


‘glücklicherweise 1 Tag später wieder vollständig verschwunden war. 
. Subkutandiagnostik; besonders beim Kind sein muß. Sch 
Gei uberkulosetherapie' mit Tuberculomucin. Das Tuberculomei 
‘(Mucine). der Bazillen entsteht. ; Es ist in der Anwendung außer- 
_ kulinbehandlung kontraindiziert wäre. 


.Tuberkulösen reagiert auf das Hochgebirge in 2 verschiedenen Typen. 
. Bei der einen. Form findet sich. vornehmlich eine Vermehrung. der 


"geschwindigkeit und Blutbild für die Heilstätte. Die genaniten“ 
, Laboratoriumsmethoden geben neben dem im Vordergrund stehen- 


sollten daher in weitgehendstem Maße praktisch angewendet werden. E 


‚zu narbiger Schrumpfung. In den 10 Fällen konnte nur ein ‚einziger. 


. auf der Mukosa nachweisbar. Die Dauer der Lungentuberkulose und 


 veränderungen, Hauptursachen der Gastritis sind die Reizung der 


E , 5 
mit Tuberkulose kombiniert vorkommt. Eine im Laufe der esteif 


vielleicht nur kleine umschriebene 


gewöhnlich. Tuberkulinmengen reaktionslos gegeben werden können, 


hervorrufen würden. 


' Tuberkulinrėaktión im. Röntgenbild und ihre diagnostische ‚Ber. 
deutung‘ bei :Hilusdrüsentuberkulose. Ein 8jähriges Kind. mit: Ver~ . 


+ 


bis weit ins rechte obere: Lungenfeld hineinreichende homogene - 
Verschattung festzustellen war, die vorher nicht bestanden hatte und 


Hiernach dürfte neben ‘einer -Hilusdrüsentuberkulose auch noch ein‘. 


keine Erscheinungen machender Herd der rechten Lunge vorlanden - 


gewesen - sein... Der Pall lehrt, wie vorsichtig ` man mt der 


DI 


Weleminsky ist:ein Tuberkulinpräparat, das lediglich aus der 
Nährbouillon mit den Ip ihr ‚enthaltenen Stoffwechselprodakten 


ordentlich milde und. kann daher auch in Fällen ausgedehnter ..- | 
aktiver. Tuberkulose gegeben werden, bei denen sonst eine Tube. 


Biutbild der Tuberkulose im Hochgebirge. Das rote Blutbild des 


Erythrozyten, die andre Gruppe reagiert mit vornehmlicher:Ver- 
'mehrung des Hämoglobingehalts. Typ II (Hb-Vermehrung) kommt 
häufiger vor, als bisher angenommen. Prognostisch ist Typ- N 
besonders in..den. schweren .Fällen günstiger gestellt als Typ l 
(Vermehrung der Erythrozyten). - ns 


Prognostischer Wert von-Urochromogenreaktion, Blutsenkungs-. | 
den klinischen Status wertvolle Aufschlüsse über die Drone IN ` 


. Veränderungen der --Magenschleimhaut bei Lungenphtlise, Die 
Arbeit stützt sich auf 10 histologisch eingehend untersuchte‘ Fälle, ` 
Es findet sich. kein einziger unter ‚ihnen, dessen Magenschleimhaut 
als normal angeschen werden könnte. Stets fand sich eine chronische 
Gastritis, in 3 Fällen. mit schwerer. Atrophie der Schleimhaut einher- ~ 


gehend. Die entzündliche Infiltration bestand bei allen Fällen In der | 
Hauptsache “aus Lymphozyten und Plasmazellen. Die von zl - 
reichem jungen Bindegewebe gebildeten interstitiellen Septen waren ` 
ausnahmslos’ sehr stark verbreitert, zeigten jedoch niemals Neigung 


Tuberkel nachgewiesen werden, welcher auf der Höhe des Pylorus- 
wulstes saß. Die Infektion des Magens mit Tuberkelbazillen wir 
auf Mikrotraumen zurückgeführt,.denen der Pylorus am meisten ats- 
gesetzt ist, sie dürfte nach dem Befund eines ganz frischen Tuberkels 
In der -Magenschleimhaut vielleicht doch häufiger vorkommen, als 
man bisher annahm. Die schwere Gastritis kann zusammen mit der - 
Achylie und Atonie des Magens, sowie den stark herabgesetzte ` 
Abwehrkräften des Organismus der Infektion den Weg ebnen 
Tuberkelbazillen. in der Mukosa selbst wurden freilich niemals ge- 
funden, in spärlicher Zahl: waren sie in dem schleimig-eitrigen Belag 


die anatomischen Veränderungen der Lungen stehen in parem mer 
weisbaren Zusammenhang mit. der Schwere der Magenschleimha 


Mukosa durch die verschluckten Sputa, sowie eine a 
Intoxikation, wie sie: beim Schwertuberkulösen vorhanden A 
Daneben sind noch konstitutionelle Dinge von Bedeutung, námi 
der asthenische Habitus. Verf. hält es nach seinen (uerg wé. 
für gesichert, daß die Magenbeschwerden der Phthisiker in dem 
Vorhandensein einer mehr minder schweren Gastritis begründet sint, 
jedenfalls in einem großen Teil. der Fälle. I 


Beziehungen zwischen Tuberkulose und Staublung®. Auf Dat, 
„der Beobachtungen an 5 auch autoptisch kontrollierten Fällen vo 
Tuberkulose + Chalikosis- kommt Verf. zu der Auffassuns, imábie 
nicht seltene Staubkrankheit der Gesteinsarbeiter fast regelma’ 


hauertätigkeit auftretende tuberkulöse Reinfektion bereitet e, 
tür die chalikotisch tuberkulöse Schwiele vor und schafft durec org 
| tuberkulöse Erkrankung = 
Disposition zu schwerer Pneumokoniose. Die schon oft dl dc 
Frage, wie es kommt, daß der eine Hauer schon nach kurzer al 
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keit schwerste Veränderungen zeigt, während der andere nach viel 
längerer Tätigkeit noch fast völlig frei davon ist, beantwortet sich 
damit, daß nach unsern jetzigen Erfahrungen bei dem einen klinisch 
nicht nachweisbare tuberkulöse Prozesse gemeinsam mit der Stein- 


'ştaubablagerung zur Schwiclenbildung führten, während bei dem 


anderen eine Tuberkulose nicht auftrat. Der klinische Nachweis der 
Kombinationsform: Tuberkulose + Chalikosis ist unter Umständen 
sehr schwer, auch bei der Sektion ist makroskopisch eine sichere 
Entscheidung oft nicht zu treffen. Der histologischen Untersuchung 
bzw. dem Tierversuch bleibt es in diesen Fällen vorbehalten, sie als 
Kombinationsformen zu ermitteln. H. Zwerg. 


Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 
= 78., Heft 1 und 2. 


€ Lütige - von Mertzsche Serumreaktionen, mit besonderer Berücksichtigung der 
Psychosen. I. Mitteilung: Die Substratreaktionen. V. Kafka. 
Schwankend auftretende subkortikale sensorische Aphasie. Siegfried Fischer. 
Muskelatrophie und Schizophrenie. Zoltän Räth. 
Interkostalneuralgie im Gefolge von Erkrankungen der Organe des kleinen Beckens. 
Michael Lapinsky. > 
Halluzinatorisch-paranoide Bilder bei Metenzephalitis. E. v. Domarıs. 
Malariatlierapie bei Paralyse. Oeratovitsch. 
Klinische Beiträge zum Konstitutionsproblem. UL. Mitteilung: Schizophrenie mit 
pyknischem Körperbau. Kurt Kolle. 
e Blutgerinnungszeit und psychiatrische Diagnostik. Th. Johannes. 
- Beziehungen der Tetanie zur Epilepsie. S. Kalischer. 
Irradiation der Schmerzen. Michael Lapinsky. 
Therapie der Epilepsie. Enzephalogramme bei Epilepsie, gleichzeitig ein weiterer 
Beitrag zur Wirkung der Hyperventilation. Julius Schuster. 
* Rechenstörungen bei Herderkrankungen des Großhirns. Hans Berger. 
Periodisch rezidivierende Katatonie bei einem Knaben, ein Beitrag zur Pathologie 
der Demehtia praecox. Hans Ehrenwald. 


Lüttge-von Mertzsche Sammelreaktionen mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Psychosen. Die beiden Reaktionen stellen Ab- 
änderungen und Vereinfachungen der Abderhaldenschen Reaktion 
dar, deren theoretische Grundlagen und Technik in dieser Arbeit 


nachgelesen werden muß. 


Die eine (ASR 1) Reaktion ist als wertvolle Ergänzung des 
Abderhaldenschen Dialysierverfahrens anzushen (die ASR 2 
wurde nur in wenigen Fällen nachgeprüft). Die Färbungen sind 
stärker als bei der Abderlı.-Reaktion und deshalb unabhängiger von 
subjektiver Bewertung. Für diesen Graviditätsnachweis fanden sich 
bei kleinem Material gute Ergebnisse. Krankhafte Prozesse und 
krankhafte Konstitutionen sind. nicht auseinanderzuhalten, Doch 
steht andererseits fest: die Bedeutung der Reaktionen bei den 
groben endokrinen Störungen, das Vorwiegen starker Geschlechts- 
drüsenreaktionen bei der Schizophrenie (meist in Verbindung mit 
Gehirnrinde und Schilddrüse), das fast nie fehlende Reagieren der 
Schilddrüse bei Epilepsie, die vorwiegend negativen Befunde bei 
manisch-depressiven Psychosen. Ueber die Theorie der Abder- 
haldenreaktion bringt die ASR 1 nichts Neues, das Rätsel dieser 
Erscheinungen ist noch nicht geklärt. 


Blutgerinnungszeit und psychiatrische Diagnostik. Bei 66 Fällen, 
deren klinische Diagnose vorher dem Untersucher unbekannt war, 
wurden die Blutgerinnungszeiten untersucht. Störend war die zeit- 
liche Unsicherheit in der Bestimmung des Beginns der Blutgerinnung 
bei der Methodik (Schulzesche Hohlperlenkapillaren). Es ergab sich, 
daß sich für keine Psychose eine den Durchschnitt überragende Ab- 
weichung in der Blutgerinnungszeit feststellen ließ. 


Rechenstörungen bei Herderkrankuugen des Großhirns. Drei 


“klinisch erschöpfend untersuchte Fälle mit Sektionsbefunden. Verf. 


lehnt auch nach kritischer Würdigung der in der Literatur nieder- 
gelegten Meinungen die Annahme eines besonderen Rechenzentrums 
überhaupt ab. Man müsse beim Rechnen der Erwachsenen unter- 
scheiden: 1. die einfache Reproduktion von Aufgabenlösungen, die 
in seinem Erinnerungsschatze bereit liegen, und die einfach assozi- 
aliv auf das Stichwort der Aufgabe hin geweckt werden; 2. das 
eigentliche Rechnen, bei dem wirklich eine psychische Arbeit ge- 
leistet werden muß.. Nur diese zweite Arbeit könnte man einem 
echenzentrum zuweisen. Es handelt sich aber schon bei der ein- 
fachsten wirklichen Rechenleistung um recht zusammengesetzte Vor- 
gange, bei denen, wie Verf. glaubt, größere Gebiete einer Hemisphäre 
in Tätigkeit treten. Dafür spricht auch das Auftreten von Rechen- 
Störungen bei allgemeinen Intelligenzdefekten und allgemeinem Hirn- 
a Daß oft einzelne Rechnungsarten, wie Division und Sub- 
SE on bei solchen Prozessen oft allein betroffen werden, spricht 
Kë eher gegen ein umschriebenes Rechenzentrum. Bei Rechts- 
link war immer die linke Hemisphäre betroffen, hauptsächlich 
A a kzipital- und Temporallappen. Das linke Stirnhirn mag für 

S Erlernen der Rechnungsarten von Wichtigkeit sein. Die Er- 
ennung echter Rechenstörungen ist nicht leicht, ihre Unterscheidung 
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von sekundären Rechenstörungen, z. B. durch Perseveration stößt 
oft auf große Schwierigkeiten. Die Rechenfähigkeit kann schwer 
gestört und die logischen Funktionen können dabei durchaus unver- 
sehrt sein, Panse, Berlin. 


nn 
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104., Heft 1 und 2. 


Werkzeug und Waffe des internierten Geisteskranken. Walter Ernst. 
* Bau und Leistungen eines menschlichen Mittelhiriwesens (Arhinenkephalie mit 
zur Teratologie und Fasersystematik. Enkephalozele), zugleich ein Beitrag 
IL: Klinischer Teil. Eduard Gamper. 
+ Psychopath und Unfall. Witli Enke. 
Psychische Epidemien. Stefan Somogyi. 
* Strukturanalyse der klimakterischen Psychosen. Otto Kant. 
Ueber atypische tonische Halsreflexe in zwei Fällen von Kleinhirntumorer. Jakob 
Rothfeld. f 
Zur Klinik der vegetativen Siörungen. II. Mitteilung: Die Phänomene der vege- 
tativen Asyınmetrie bei endokrinen Krankheiten. M. Sereiski, J. Frumkin und 


M. Kaplinsky. 


Aktive prophylaktische neuropsychiatrische Arbeit (über die psychohygienische 


Dispensairebehandlung). Leo Rosenstein. 
+ Neue Wege der Neurosentherapie mit Ausblicken auf den zyklischen Formenkreis. 


Bernhard Dattner. 
Epiduraler Raum in seinen Beziehungen zum Liquor. W. Schöriele. 

* Malariabehandlung der Tabes dorsalis. Hans Hoff und Otto Kauders. 
Weiblicher Runuchoidismus mit disproportionierten Hochwuchs. D. Campbell. 
Zur Oeschichte der Pia mater. Erich Ebstein. 

Richtigstellung. Hilgermann. 
Erwiderung. F. Jahnel. 


Bau und Leistungen eines menschlichen Mittelhirnwesens (Arhin- 
enkephalie mit Enkephalozele), zugleich ein Beitrag zur Teratologie 
und Fasersystematik. II. Klinischer Teil. (l. Teil im Bd. 103 er- 
schienen.) Es war zelunssen, die Mißbildung 3 Monate am Leben zu 
erhalten und innerhalb dieser Zeit sehr genau neurologisch zu be- 
obachten und zu untersuchen. Post mortem fanden sich sämtliche 
Faser- und Kernsysteme der- Medulla spinalis, der Oblongata, der 
Brücke und des Mittelhirns gut entwickelt. Außerdem fanden sich 
im hinteren Teil des dritten Ventrikels gut ausgebildetes Höhlengrau 
und mit normalen Kerngruppen nicht identifizierbare Nester großer 
Nervenzellen, denen eine Eignung für eine Mitbeteiligung am ner- 
vösen Geschehen nicht abzusprechen war. Im Kleinhirn fehlte die 
Markfaserentwicklung in der Rinde fast ganz, doch waren die zu- 
und abführenden Bahnen ganz ausgezeichuet entwickelt, so daß man 
auch dem Kleinhirn eine gewisse Mitbeteiligung zusprechen mußte. 

Mit Ausnahme des Riech- und Sehnerven beteiligten sich sämt- 
liche Hirnnerven au den Reaktionen, Augenbewegungen waren nach 
allen Richtungen hin möglich, auf akustische Reize stellte sich die 
komplizierte Gesamtreaktion in Forin des Moroschen Umklamme- 
rungsreflexes ein. Es fanden sich Ansätze zu minimalen Reaktionen, 
die Reflexe der Nahrungsaufnahme waren ausgezeichnet entwickelt. 
Es bestand keine Enthirnungsstarre, sondern Tonisierung der 
Strecker und Beuger mit Ueberwiegen der Beuger. Das Kind ver- 
fügte über typische Haltungs- und Stellreflexe (von Magnus an 
Tieren zuerst studiert) und vermochte sich mit Hilfe der letzteren 
unter besonderen Bedingungen aus der Rückenlage in sitzender Stel- 
lung für eine Zeitlang aufzurichten. Es zeigte sicheren Wechsel 
zwischen Wachsein und Schlafen, es zähnte und rckelte sich, schrie 
jedoch nieht. Die vegetativen Funktionen waren nicht gröber gc- 
stört, die Temperaturregulierung war zwar mangelhaft (Brut- 
schrank), doch fehlte sie nicht gänzlich (Fieber bei terminaler 
Pneumonie). | u 

Der Mittelhirmmiensch ist: gegenüber dem Mittelhirntier (von 
Magnus studiert) im Nachteil, z. B. gegenüber den verwickelten 
Leistungen, deren Mittelhirnkaninchen, -Katzen und -Hunde noch 
fähig sind, doch ist der Leistungsumfang recht beträchtlich und 
größer, als man hätte von vornherein erwarten können. 

Für den speziell Interessierten bietet die ausgezeichnete und scht 
gründliche Arbeit eine Fülle theoretischen und arbeitshypothetischen 
Materials. 


Psychopath und Unfall. An Hand von 8 ausführlich mitgeteilten 
Fällen aus dem reichen Material der Unfallnervenheilanstalt „Berg- 
mannswohl“ in Schkeuditz und auf Grund der dortigen Erfahrungen 
kommt Verf. auch zu dem ietzt wohl bald allgemein anerkannten 
Ergebnis, daß die „Krankheit Rentensucht“ erst dann verschwinden 
wird, wenn die allgemeine soziale Gesetzgebung die Entschädi- 
gungspflicht für nicht organisch-psychiale und nervöse Störungen 
nach Unfällen völlig ausschließt, wie dies schon nach dem Vorschlare 
von Stier in die Aufnahmebestimmungen für die privaten Unfallver- 
sicherungen aufgenommen ist. Eine Unfallhysterie durch Psycho- 
therapie oder andere therapeutische Maßnahmen zu „heilen“, ist 
nicht möglich, T ‚is 
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Sr L A e "Strukturanalyse « der klimakterischen E | Di ia "der Obduktion. Wurde in- beiden: Fällen’ ein: | Megäkslon: gefunden, Ver Ä 
EURAN: EN ~- terischen Psychosen beruhen auf dem Zusammenspiel der Trias: ` fasser formuliert den Zusammenhang’ zwischen ; den Erkrankungen 
| 2 K Se "Konstitution, psychologische Situation. und Kimakterium,. Je nach: des 'Rückenmarks: und der Koprostase: wie folgt: 
ER EE GE der vorpsychotischen Persönlichkeit hole die klimakterische Angst. 1. Das ‚einzige ‚notwendige: Postulat für das’ Zustandekommen vo 
| dk e S situation“ die spezifische Reaktion, das heißt Art und Färbung der ` ` 'nervösem Heus. ist ein andäuernder. Reizzustand'.der sympa: 


E heraus. Das Situative und Reaktive, das bei- diesen Psy- > 


thischen Zellen in: Dass deren :Axone, die‘ Präganglionären 
„Chosen oft zutage tritt, wird von dem Vert. stark‘ betont. F 


~~- ‚Fasern-für den N. hypogastricus'.darstellen.- 
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hi | "3 Dieser erhöhte Reizzustand kann: zwei. -prinzi tel versch de 
$i iak p "Neue Wege der: Neurosentherapie : ‚mit "Ausbiicken‘ a daw "Ursachen habeis- o. g eech 
| i H $ H SCC  zyklischen Formenkreis. Der Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht, .: a) Unterbrechung: der, Verbindung. mit den höheren: Zentren, 

! Y oug ‚22 im Gegensatz zur heute allgemeinen Beachtung der psychologischen ` SEA lokale, direkte oder reflektorische' ‚Reizung bei. krankhaften 
1 eh Ei u: , Vorgänge bei den Neurosen, deren somatische Wurzeln 'bloßzulegen. .: "Vorgängen. (Entzündung). in der Nachbärschäft : von. Dei 
d RERE =... Als Kernsyinptom dient ihm da die Angst, die ihm bei keiner- SS 

de dt Re SE echten Neurose zu fehlen. scheint und verfolgt dieses Symptom. üm- . ` ‘Zerebrale Dysarthrien “Ein: Fait von. ataktischer ud. dn Pall 
V äh SR . : fassend in.die Klinik der somatischen. Erkrankungen (Herzleiden, ` von. Werattver (Palilalie): Sprachstörung.: Die’ Perseverätion. unter- 
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` ‚Atemstörungen) -Ninein. Außerdem weist er auf die sehr häufigen scheidet. "Sich von der Palilalie durch - ihre Lokalisation und wird. 
` körperlichen Begleitsymptome. der Neurosen: Hin, wie halomierte . durch Rindenläsion òder Läsion der kortiko-thälamischen Bahnen 
B E “Augen, - kongestioniertes: Gesicht, Erythema putiditiae, . . Dermo- hervorgerufen, so daß schließlich.'ein: Ausialt Aer. 'Hemmungsfunktion S 
Tos zraphismus, Urtikaria, Akrozyanose, mechänische Uebererregbarkeit - Rinde-Sehhügel und Freiwerden der 'striären Mechanismen. in Form 
| TI... “ der Muskeln und vor allem; wie Verf. angibt, bei mehr eren 100 Fällen ` von .lteration er folgt, Klinisch unterscheidet’ sich die ‚Perseveration 
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- bessert bis geheilt, 46% Besserung bis Heilung einzelner Symptome: an nn nr een akena et iere, DC 
z -Bei Hervortreten lanzinierender Schmerzen (in derselben Reiken- ortus. durch Ausraumung J beobachtet, so wird ei 
El Goler der Rubriken) 11%, 39%, 50%, also wesentlich besser, Am -Körpertemperatur über 37,5 Grad axillar .beobac e 
H olge der Ruþri a irischen Krisen: 12 e 63% 25%, -aktives Angehen des Abortus- vermieden. und de Drop? m 
| „besten bet den Kranken NIE BASIEISCHEN REISE Panse Berlin. des Abortus durch Chiningaben zu erreichen versucht, Es emp) 
e e Fang, Berin. ` sich fünfmal je 0,2 g mit.ein- bis: zweistündlichem Abstand zu Ge 
= e e reichen. Bei peroraler Darreichung sind de Wehen andauern d 
le a 8 une | i u . und ne als bei. ne: an "eh yie 
ld 200 =- ` nierte Plazentafetzchen können nach ingen. des 
Ile un Deutsche Zeitschriit für Nervenheilkunde. "noch ausgeräumt werden. ‚Die dürchschuiftliche Behandlungs 2 
Ar er a E 93., Heft Ale, November 1926. 020500. wird zwar durch die abwartende Einstellung. etwas ve Du 


21, festgestellt zu haben, -Temperaturerhöhung bis zu 38°, die allerdings . ‚von ‚der; Palilalie Aue n Aurtreten. anderer. kortikaler Symptome, 
Lok Zut EN erst oft nach 20 bis 30 Minuten Messeng manifest wird. - Die Aehn- ` SE NEE Ä Kurt Mendel, E 

hin CC) SE “lichkeit der Symptomatologie der -Neurosen mit dem Basedow ver- ee 
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0DEhK "IK "Es haridele sich bei den feirais Störungen um weit zur er. Wertung der Beschwerden "Amenorrholscher. : Köhler nd. Reveszi De e 
PANES I K lg i liegende Dysfunktionen, an den Quellen der Lebensprozesse zu suchen, ar LESEN der: exspektätivenl ‚Chinintherapie- bei‘ septischen em 

USE ek ‚vor. allem bei Kreislauf, Zellstoffwechsel, Assimilation und Dissi- ` Gibt es ein Planzentägit im Sinne‘ Obatas? Kë Dettingen ei Schwoerer, 

a 3 19:5 M Aare - .milätion. . Dahin weise auch die von :W. Jaensch gefundene Wirk-. "Zur Statistik des Abortes. Nevermann: ` Ge 

'l nÀ UE Ss F e | “samkeit der Jod-Thyreoideamedikation auf die Weiterentwicklung ` > Zur Kasuistik der Luftembolie bei Schnittenibindung. Daher 

kr | at Era H SEN “undifferenzierter ‚Kapillaren und die auf Beeinflussung - des Atem- ` Bemerkung zur 13jährigen Beobachtung . eines. radiumbestrahlten,. inoperablen Ocbit- 

dE Vd ia... Zentrums und der glatten Muskulatur. der ‚peripheren Gefäßäbschnitte z R a e Bice | 

i D Vi S rà di i ; 2 "zurückzuführende WERSANIKEIE. gen EE be depressiver Angst, Beiträge zur Technik der:Beuttnerschen EE Henn 

3 A | | S d GE z ' Malariabehandlung der Tabes. ‘dorsalis. Zusammenfassung der. a RK Nabelschnurzerreißung während der Geburt. ` Matusovszky. 

PHE EK zt Ergebnisse bei op Fällen an der Wiener psychiatrischen. Klinik. - ` Die ‚Leistungstähigkeit der, exspektätiven. Chinintherapie bel 
Gd KM) ' Bei Wahrung der nötigen Kautelen wurden -durchschnittlich 8 Fieber- septischen Aborten, Bei koinpliziertem ‚fieberhattem Abortus, wem 
Gu VP Die anfälle gut vertragen. Von der ‚Methode der Abschwächung und ` Ate Infektion mit Sicherheit den. Uterus überschritten hat und sic 
"dite än) : 7: ` zeitweiligen Sistierung. der -Fieberanfälle durch kleine Chintndosen ` Entzündungen und Infiltrate jenseits des ‚Uterus nachweisen lassen, 
"UE S E n ` wurde. vielfach. Gebrauch gemacht, Auch wurde die Malariabehand- ` ott sich Verf. — und das ist wohl das: Verfahren der überwieger- 
ERS Sal) ‚Jung mehrfach geteilt, ‚wobei im’ Intervall von mehreren Wochen den. Mehrzahl der. heutigen Gynäkologen — für des exspeklativ 
gi id ee ` Salvarsan gegeben werden konnte, ` Unbeeinflußt blieben nur 25%, Vertahren. eine d h: der Verlauf der. nächsten..24 Stunden wird ab- 
eat GI -besonders die schwer ʻataktischern Formen ` zu 62%. Bei den gch- ` gewartet. Eine’ etwä auftretende heftige Blutung ist unter de 

i Pen ` fähigen. Ataktischen blieben 27% ungebessert, 27% weitgehend ge-. 
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e ER gegenüber der rein: aktiven. Therapie, a. die SES sin 

bé . l “Neue Beobachtungen über Imitationsphänomen. Hans Hoff und Paul Schilder. wesentlich bessere. ax 2 

Ep TI e Grundfragen der Psychoanalyse. Paul ‚Matzdorf ET de : 
E a GC | Kee ee Leistungen im Gebiete des. Hantsinns. Annemarie, Buch "und William i Wozu gebogene Laminariastiite? > Neuerdings verken W 
BELL arami E itscherlingschen gebogenen ‘Laminariastifte. empfohlen ; 
Ou V } — 28 , o : t i 
h 1 Jo .."Siereognostische, Störungen „Gotthard Cohen SE | ~ Handel gebracht. Manchmal jedoch genügt ein gerader Stl © 
k p i \ Cp Zentralbedingte Hemmung der Diekdarmbewegtingeh;” nn en | . Sogar bisweilen 'zweckmäßiger. Man hat.es. a trumentariun SS 
K E Zerebrale Dysarthrien. M: S. Margulis. : | Së? Stifte beider Sorten bei sich zu führen ond so- sein: d ger 
LEI", oe béwuß . unnötig zu belasten, da: man jeden Laminariastift.über j ee dei 

Le (Ee Gründiragen der Psychoanalyse. Ein Unter ewu GH im Sinne ` flamme durch Hin- und Herziehen erwärmen und mit fe ! 
EAR SR + Psychoanalytiker existiert nicht. Die Bedeutung des sexuellen zierten Händen 'in jede beliebig. gebogene Form: bringen d 
feu: - ` ` Momentes im menschlichen Seelenleben wird von Freud in grotesker . abgesehen 

d Weise überbewertet; diese übertriebene Bewertung ist begründet in Nabelschnurzerreißung während "der ‚Geburt. -Ganz abg 

+ 


einer falschen Auslegung mancher an sich richtigen Beobachtungen. von den Nabelschnurzerreißungen, die durch den gewaltsamen Pe 
Auch die Lehre von der Traumdeutung und den Symbolen enthält. griff des. Geburtshelfers zustande kommen, kann. diese die das 
zwar einen wahren Kern; sie ist aber in der Art, wie sie im all- komplikation bedingt sein durch eine zu kurze. Berend e 
gemeinen angewandt wird, als zu weitgehend oder auch als falsch: Tiefertreten des kindlichen. Körpers zunächst. hemmt, unter de 

` entschieden abzulehnen. Eine einfühlende und 'erzieherische Tätigkeit der Wehen jedoch schließlich -abreißt. - -Erstickungstod de ‚des Gë 
des Arztes kann hingegen in der Behandlung vieler Kranker von und Verblutüng der Mutter sind die: gefürchtetsten. Folgen. 


yer 
‚großem Nutzen sein. Ä frühzeitige Erkennen der kurzen Nabelschnur. ist mangels siche 


Anzeichen unmöglich, doch können einzelne, Symptome. ‘trotzdem den 
"Zentralbedingte Hemmung det Dickdarmbewegungen. Es wird ‘Verdacht auf eine Abnormität der Nabelschnur: erwecken. Hierher 
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det, 7 
` e funden, in dem. anderen. bestand eine Achsendrehung des Colon scheinung, daß trotz guter Wehen die Geburt nicht fortschreilt ` 
i SC ER . sigmoideum. Beide. Fälle überlebten jahrelang die Operation. Bei sondern der m der er Wehe tieferzetretene Kopt dé in der Weit 
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x -über vier Rückenmarkskranke mit einer eigenartigen Bewegungs- . gehören: ziehende .rheumatoide Schmerzen des Uterus, schm 

ds EIE. : störung. des Darmes und Ileuserscheinungen berichtet. Zwei dieser ` hatte Kindsbewegungen:- ferner: während der Geburt zu oe? 
` wl SE Fälle wurden je zweimal an Ileus operiert; in dem einen Falle wurde sich steigernde Wehen, bei welchen de Kreißende heftige, FT, | 
iE Ur. "bei der Operation keinerlei mechanische. Ursache für den lleus ge- auf einen Punkt lokalisierte Schmerzen empfindet. Auch E 
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pause wegen Spannung der Nabelschnur retrahiert, kann ein Alarm- 
zeichen sein. Nur die wiederholte Kontrolle der Herztöne ermöglicht 
es, eine von dieser Seite drohende Gefahr rechtzeitig zu erkennen 
und durch Eingrifi abzuwenden. 


Nr. 48. 


Erschöpft die Dekapitation die Behandlung der verschleppten Querlage? Kiüstner. 
Ueber die Lumenweite der Pars interstftialis des Eileiters beim Menschen. Zorn. 
Bemerkung zur Arbeit Kamnikers über Frgebnisse mit der EAR Lüttge- 


v. Mertz. 
Ein letztes Wort zur Geschlechtsvoraussage nach Lüttze-v. Mertz Slotta 


Myomdiagrose urd arderes auf röntgenologischem Wege. Joachimovits. 
Ein Fall von Cervixschwangerschaft. Jolkin. 
Ueber die Sekundärnaht von Dammrissen dritten Grades im Wochenbett. Pulver- 


macher. 
Ein Fall von Atresie des Oesophagus urd Kommunikation desselben mit der 


Trachea beim neugeboreren Kinde. Herzfeld. 


Ueber die Sekundärnaht von Dammrissen. dritten Grades im 
Wochenbett. Sobald am vierten bis fünften Tage ersichtlich ist, 
daß auf eine primäre Heilung eines kompleten Dammrisses nicht 
gerechnet werden kann, so empfiehlt sich folgendes Verfahren. Zu- 
nächst werden alle Nähte usw., durch die eine Sekretstauung be- 
dingt werden kann, entfernt. Ehe die Temperatur nicht völlig 
normal ist, darf die Nachoperation nicht in Angriff genommen 
werden. Mehrmalige Spülung des Dammes mit lauwarmem Wasser 
ohne Zusatz von Desinfizientien! Ist die Schwellung des Gewebes 
zurückgegangen, so kann nach Ablauf der ersten bis zum Ende der 
zweiten Woche die Sekundärnaht ausgeführt werden. Keine Lokal- 
anästhesie, sondern Pantopon-Aethernarkose! Anlegen einer H- 
förmigen Figur nach Tait-Sänger, wobei die Schleimhäute des 
Rektums und der Scheide ganz flach angefrischt werden. Durch 
kurze Scherenschläge, die sich dicht an der Rektalwand halten, 
wird sodann der unterste Rektumabschnitt etwa 6 cm hoch hinauf 
mobilisiert, damit keine zu große Spannung entsteht. Verschluß der 
Wunde durch Einzelseidennähte, sodann fortlaufende Scheidennaht 
und Hautnaht nach vorheriger sorgfältiger Glätt'"- der Hautränder. 


In der Mitte des Dammes verbleibt ein kleiner Drainagestreifen. 
Schwab, Hamburg, 


Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
90., Heft 2, November 1926. 


* Eklampsie bei Mehrgebärenden urd wiederholte Eklampsie. R. Steininger-Jena. 
Desophagusatresie mit angeborener Varicen- urd Trachealfistel unter dem klinischen 
Bi!d der Melaena neoratorum vera. E. Noltmann-Ber in, 

* Ueber die temporäre KRüöntgenmerolipsierung (temporäre Röntgenkastra:ion). 

H. Guthmann urd O. Bott-Frankfurt a. M. 
Ueber Verschleppung von Blasenmolenteilen in die Vagina. W. Liebe-Mainz. 
Die Pflege des Dammes unter der Geburt. Prof. Henkel-Jena. 
Zur Kenntnis der blastomatösen Teratome des Ovariums. A. Stellakatu-Wien. 
Be? EE Gehurtszange, ihre Anwendung und Beurteilung. B. Neumann- 
erlin. 
Reststickstoff und Schwangerschaftsnierenerkrankung. H. Eufinger und C. Bader- 
Frankfurt a. M. 
* Die Bedeutung des Vorragens des kindlichen Kopfes über die Symphyse (ein Bci- 
trag zur Lehre des engen Beckens). G. Schneider-Mainz, 


Eklampsie bei Mehrgebärenden und wiederholte Eklampsie. Daß 
Erstgebärende häufiger als Mehrgebärende von Eklampsie befallen 
werden, ist eine bekannte Tatsache; weiterhin zeigt allgemein die 
Erfahrung, daß Wiederkehr der Eklampsie in einer späteren 
Schwangerschaft ein seltenes Vorkommnis ist. Zur Erklärung der 
Bevorzugung der Erstgebärenden bei der Eklampsie werden von den 
Autoren, welche die Intovikationstheorie ablehnen, eut begründete 

omente angeführt. Es sind hauptsächlich die, daß die bei den 
Erstgebärenden erschwerte Eröffnungs- und Auftreibungsperiode 
intensivere Reize auslöst. Ferner werden die größere Rigidität und 
Unnachgiebigkeit der Bauchwandungen angeschuldigt, sowie die bei 
den Erstgebärenden bestehende stärkere Wehentätigkeit und die 
leichtere Kompressionsmöglichkeit der Ureteren. Die Beantwortung 
der Frage aber, warum eine Wiederholung der Eklampsie in einc: 
späteren Gravidität ein so seltenes Ereignis ist, kann nur durch die 
Intoxikationstheorien erfolgen. Sie ist darin zu sehen, daß die Gift- 
Stoffe nicht nur in Schwangerschaften mit Eklampsie entstehen, 
Sondern in jeder Schwangerschaft vorlanden sind, wenn sie auch 
hier unwirksam bleiben und doch die Mobilisierung und Verstärkung 
er gegenwirkenden Kräfte des Organismus anregen. Verfasser isı 
der Ansicht, daß es sich bei der Fklampsie um einen Vergiftungs- 
vorgang im Rahmen der Schwangerschaftsintoxikation überhaupt 
handelt, wobei es nicht nur zu einer Einwirkung von Giften, sondern 
auch zu Gegenwirkungen kommt. Es könnten daher diese tiefer- 
greifenden Veränderungen einerseits darin bestehen, daß bei Mehr- 
gebärenden eine besonders starke Gifteinwirkung erfolgen muß, um 
die durch die früheren Schwangerschaften verstärkten Gegengifte 
ausschalten zu können, andererseits könnten sie darin bestehen, dak 
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die Organe, z. B. die Leber, die die Abwehr auf. irgendeine Weise 
bewerkstelligen, ganz besonders schwer geschädigt sein müssen, Für 


wiederholte Eklampsien kommen entsprechend dieselben Momente . 
in Frage. — Die Verhältnisse bei der Eklampsie Mehrgebärender ` 


und bei wiederholter Eklampsie im Vergleich zur Eklampsie Erst- 
gebärender legen also die Annahme einer durch Ueberstehen der 


Eklampsie erworbenen Immunität außerordentlich nahe, und: dies. 


steht auch mit der gegenwärtigen Auffassung der Eklampsie als 
einer Insuffizienz der paralysierenden Kräfte gegen die in jeder 
Schwangerschaft vorhandenen Gifte durchaus im Einklang. | 


Ueber die temporäre Röntgenmenolipsierung (temporäre Röntgen- ` 


kastration). Verfasser berichtet über seine Erfahrungen, die er an 
einem Material von 200 Fällen gewonnen hat, und teilt die Methode 


und den Verlauf kurz mit. Die „temporäre Röntgenmenolipsierung‘ 


oder „Röntgenmenostase“, wie Verfasser das Verfahren für alle die 


Fälle bezeichnet, bei denen nicht die Sterilisierung, sondern die 


Außerfunktionssetzung der Ovarien auf Zeit das Ziel der Bestrahlung 
ist, erreicht mit relativ großer Sicherheit den gewünschten Effekt. 
Die Dosierung macht heute zum Teil noch Schwierigkeiten, weitere 
Erfahrungen werden eine Besserung bringen. Die Resultate sind, 


bei geeigneter Auswahl der Fälle, recht befriedigend. Die temporäre 


Röntgenmenolipsierung ist bei all den Fällen indiziert, bei denen 
der Natur des Leidens nach eine zeitweise Amenorrhoe ausreicht, 
um eine Heilung des Grundleidens zu erreichen. Außer der lokalen 
Wirkung der Ovarienfunktionslosigkeit kommt auch eine Allgemein- 
wirkung in Betracht. Gut sind die Erfahrungen bei chronisch- 


entzündlichen Unterleibsleiden der verschiedensten Aetiologie. Vor- - 
bedingung ist, daß zuvor alle anderen Mittel der konservativen. 


Therapie versagt haben und daß die Prozesse nicht mehr sehr frisch 
sind. Sehr gute Resultate und zum Teil völlige Ausheilung wurde 


beobachtet bei Tuberkulose, Osteomalazie, menstruellen Psychosen ` 


usw. Indikationen und Gegenindikationen werden vom Verfasser 
besprochen. Die Nebenerscheinungen sind im Vergleich zu den Vor- 
teilen gering und dazu nur vorübergehend. Nebenschädigungen der 
Frauen oder Schädigungen der Nachkommenschaft hat Verfasser bei 
seinem Material nie festgestellt. Aus allen diesen Gründen ist es 
berechtigt, die temporäre Röntgenmenolipsierung auch weiter aus- 
zuführen. Sollte wider Erwarten die weitere Erfahrung ergeben, daß 
Schädigungen der Nachkomimenschaft bei einwandfreier Technik und 


Beobachtung doch vorkommen, so würde das nur eine Einschränkung 


des Indikationbereiches, nicht aber ein Aufgeben der Methode naclı 
sich ziehen. 


- Die Kiellandsche Geburtszauge, ihre Anwendung und Beurteilung. 
Verf. berichtet über die Erfahrungen an der Hand von 132 Fällen, 


die an der geburtshilflichen Abteilung des Virchowkrankenhausces. 


mit der Kiellandschen Zange gemacht wurden und bezeichnet die 
Resultate als günstig. Ob die Kiellandsche Zange in die Hand des 


praktischen Arztes gehört oder nicht, darüber sind die Meinungen 


sehr geteilt. Vielfach wird gesagt, daß die Kiellandsche Zange dazu 
verleiten könne, in der Außenpraxis mehr hohe Zangen zu machen 
als bisher, was unbedingt vermieden werden müsse. Der Geburts- 
helfer, der eine hohe Zange machen wili, macht sie auch mit seinem 


alten Instrument. — Auf Grund von 10 jähriger Erfahrung mit der 


Kiellandschen Zange hat sich jedenfalls herausgestellt, das sie das, 


was man von ihr erwartete, gehalten hat. Ihre Anwendungsmöglich-. 
keit hat sich gegenüber der klassischen Zange etwas vergrößert, 


und zwar bei mäßigen Graden enger, besonders platter Becken und 


bei denjenigen Fällen, in denen mit der Zange ausgiebige Drehungen- 
gemacht werden müssen. Sie hat sich als verhältnismäßig schonendes ` `. 


Instrument für Mutter und Kind erwiesen. Die Vorbedingungen für 
die Anlegung einer Zange haben sich prinzipiell nicht geändert. 


Die Bedeutung des Vorragens des kindlichen Kopfes über die 
Symphyse (ein Beitrag zur Lehre des engen Beckens). Die Lehre 


vom engen Becken wird dahin erweitert, daß bei einem stärkeren 
Mißverhältnis zwischen Kindskopf und Becken mit Ueberragtwerden 
der Symphyse durch den kindlichen Kopf die atypische Einstellung 
auf das äußere Symptom des Verschwindens des Vorragens zurück- 


geführt werden kann. Für ein Tiefertreten des Kopfes ist dieses ` 
Verschwinden jedoch nicht charakteristisch. Die äußere Becken. 


messung gibt stets wertvolle Anhaltspunkte für die Beurteilung des 
vorliegenden Mißverhältnisses, wenn sie peinlich, d. h. unter Berück- 
sichtigung der Fettpolster,- ausgeführt wird. Alle . Fälle, die das 
Symptom des Ueberragtwerdens der Schoßfuge durch den kindlichen 
Kopf zeigen, gehören in eine klinische Behandlung. 

Rudolf Katz, Berlin. 


Zentralblatt für Chirurgie. 
Nr. 47. 


Raumdarstellende (stereoskopische) Myelographie. D. Kulenkampff. 
* Explosionsgefahr bei der Narcylennarkose. M. Laesecke, 
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> Dambe der Gallënblast - iaie entzütfdljche Ee, 


d P, Been, 
` Zur Frage der „spontanen Heilung“ des Leistenbruchs. 


L. .J. Leyfer. 


` * Das "einfachste Mittel der Bekämpfung der Kontraktur der unteren Extremitäten, 


S., Kofmann. 


* Appendizitisfehldiagr.ose beim SES einer einseitigen Verschmelzungsniere Tag: 
l iee E. Makai. 


l Eine. vers Er 
` Plosion_bej, einer Narcylennarkose, die den Tod des Patienten zur 
Folge hatte gab Anlaß zur “gerichtlichen Feststellung der Ursachen 
dieses leider schon: mehrfach 


_ Explosionsgefahr bei. der Narcplenunrkäse 


handelte sich um eine reine Narcylen-Sauerstoffnarkose. . 


des. Sauerstoffstroms auf vorhandene Fetteilchen im -Gasmischer des 


"ep Narkoseapparats entstanden war, also infolge. zu 'starker-Einfettung ` 


- der -Teile der Mischkammer. Mitteilung des Sektionsbefundes des 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN” 


í Resektion, 


beobachteten Vorkommnisses. Es. 
Die Unter- 
suchung ergab, daß die Explosion. wahrscheinlich durch Einwirkung 


5 Drüsen-, 


a a Ki vs = A ON 


Das reine Neurinom wird‘ nach der: bisherigen: Kasiistik.n nie: e bosdik 


aber es muß mit. der Möglichkeit :gerechnet. werden. In den eigenen i 


Fällen . traten auch bei. bösartigem : Gewebscharäkter- iiie- ` Rezidive 
“auf. Doch muß die "Wahl det Operatiónsmethodė, ‚Sölche Möglichkeit 
berücksichtigen. - 


Die. Enukleation- des Ti ümors jet “gewiß: weit Schanender als die 
aber man soll “sie” aur _bei‘ scharfer" Abkapselüng - "des 


- Gewächses ausführen, und: bei. Sitz. an. einem‘ -ünwichtigen ` ‚Nerven ` 
Weber resezieren, 


Ani jeden - Pall. soll. ‚man: mit Aer" operativen 
Indikationsstellung ‚zurückhaltend "sein. “und nurt- operieren, wen ` 


1 schnelles "Wachstum: ‚oder. erhebliche Beschwerden: ‚vörliegen, 


A " Ergebnis einer ÍO jährigen. "Sarkombehandlung._ In 10. Jahren - 
wurden 60 Sarkomfäälle behändelt, därünter. 27 Knochen-, 5.Lympho-, 
3 -Hautsarkome. Statistisch fand sich, Kein -Ueberwiegen 


4 | | verletzten Patienten, besonders der Lungenverändörungen, ¿ an denen des 2.3. Jahrzehnts‘ ua das an Keln” ee wk 
| Pe der Patient starb. i | l | | lichen. ‚Geschlechts. Se SN 
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| E Zur Frage der. EE Heilung“ des. Kette Daß ein 
(äh) l Bruch größeren Umfangs, der schon lange besteht, sozusagen akut 
| — verschwindet, ist außerordentlich seltene Ein Patient; der seit. 
. Lë Jahren einen sehr großen, aber gut reponiblen Leistenbruch hat, 
_ erkrankt an: akuter Appendizitis. Die Appendix liegt direkt an der 
| > Bruchpforte, so daß das Bauchfell in der Umgebung dieser und im ` 
GR .Bruchsack in den entzündlichen Prozeß .hineingezogen wird, Es - 
bk. - schließen sich narbig schwielige Schrumpfungsprozesse in der Um- 
win gebung des Bruchsackes an, die eine gänseeigroße Geschwulst zu- 
 rücklassen, welche die Bruchpforte pelottenartig verschließt. 


l. Jahr nach der Oneraton. Rein. onain. “behandelt: ege 2 1, e? 
- davon lebten nach 3 Jahren 42.378. mach Jahren. 28,5%: mit. Be d 
strahlung und kombiniert: 18 + 31. "Von: diesen: lebten’ Ke 
25,9%, nach 5 Jahren: 18,5%::(nach Abrechnung der ;nöperablen 
-Fälle). Die Resultate waren also schlechter., als die ` der-Operafion A 
Als Ursache hierfür kommen vöransgegangene: : operative. Se 
und Probeexzisionen in Betracht 2 
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“gind völlig strahlenrefraktär. 
um so empfindlicher, ` 


-Jm een Sind de ech. 
je weniger sie 'histölögisch.. differenzial.sind. 
' Demnach: wurden. die EE die am meisten: reagierten — . 
o und die übrigens operativ.:-gar keinè Erfolge ergaben — sowie die 
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Das einfachste Mittel zur Bekämpiung der "Kontraktur der unteren 


Ze 2 


A 
Se ~zn 


< > gegen Appendizitis gesprochen. 


pärenchymatöse Entzündung. der Nieren mit anämischen Infarkten. 


handelt, die übrigen fast Steis in Semiflektion, des Ke Feit 


ihr Km TORS a Extremitäten. Um schon während der Behandlung von Gelenk- kleinzelligen Rundzellensarkome mit. 30—40%; die. übrigen Sarkome 
vb A REICH | i| ` tuberkulosen die Kontraktuierungen zu” bekämpfen, ` wird als ` mit 60-90% HED bestrahlt. Außer bei Drüsen- ind Eymphosarkomen. 
N Jun iu LL ` schonende Methode empfohlen, bei der Sonnenbestrahlung die Ge-- leistet die Bestrahlung bei ‚lokalen -Rezidiven “und . bei- operativ ` 
af "ënkvktt) Së ` denke mit Sandsäcken zu belasten, bei Spondylitis und Hüfttbc. ` offenbar aussichtslosen Fällen oft gutes. :Zu-versuchen ist. die Ba, 
al / d | | | 8 E und Hüfte in Bauchlage, bei Gonitis das Knie in Rückenlage USW. genbehandlung zunächst‘ in Fällen; wo nur schwer- Be 
RER o Eingriffe in Frage kommen, - Unbedingt. o eriert: werden’ sollen Kiefer- 
E är Än 2 HEEN g 'Appendizitisiehldiaguose beim Infarkt einer einseitigen Ver, ` Bee ar Sarkome; Chondror und: ‚Osteosarkom, Haut- ` 
f (i LE A GI ! schmelzungsniere. Ein 13jähriger Knabe erkrankt unter dem Bilde sarkome. und Sarkome abgeschlossener Organe, - 

S ke A ABR LEEI einer akuten Appendizitis; auffallend ist nur die freie Beweglichkeit - Sa > 

oR A | Kin "li -des Kindes int Bett. Die Operation ergibt nichts Wesentliches an Ueber unsere Ergebnisse in. der- Behandlung Br re 
Wd pa S epi "ii > der Appendix, dagegen findet sich nach Eröffnung des Retroperi-. frakturen. Innerhalb von 10 Jahren 73- Oberschenkeldiaphysem 
A ) H hii al ii tomeums’ eine rechtsseitige Verschmelzungsniere, deren untere eine‘ frakturen. Davon 24% Frauen, Alter: ‘hauptsächlich . 18-45. Jahre ` 
p 4. d kuk Su) . markstückgroßė, gelblich gefärbte Herderkrankung zeigt. Tampo- Aetiologisch waren 72% indirekte Brüche. Es wurden. die Frakturen 
bé Ga g "Hl d d dëi nade dieser Stelle. Tod nach 12 Tagen. Die Sektion ergibt Sepsis, ` der oberen Drittels mit Heitpflästerzugverbänden. in Abduktion-be- 


E Die freie Beweglichkeit und eine Haemiaturie hatten nicht unbedingt 
. Die richtige. Diagnose wäre nur- 
wann ES EISBTADIIE zu a stellen gewesen. 


Walter. Grossmann, Berlin; 


„wurde durchschnittlich 6 Wochen >>- 


Die Ergebnisse waren mit zunehmendem Alter. immer schlechter ` 
Gut ausgeheilt (d. h. mit- weniger als 2 em Verkürzung): "wurden 
50%, also keine sehr -befriedigenden. Resultate, die "aber. der At. 


meinen Statistik. entsprechen.- Um die. Ergebnisse: zw verbessern, `. 
a an 2. Behandlungstage On Sen. set von | 
ne ob die Bardenheuersche, Extension genügt, -und dain ev 
A E dats Bach ” klinischen Chirurgie =- Zug am untern Fragment hinzugefügt werden.“ Ferner empfiehlt es 
Ve ES e e 138., Heft 1. GENEE - ` sich, die Braunsche’ Schiene zu- Hilfe "zu ‚nehmen, besonders bei Ar: 


wendung der. Schwerzschen Klammer, 


Neue Beobachtungen : über. ` die "Wirkung. der Dekapsilatin 
‚experimenteller Nierenschädigung- beim Kaninchen: Um die‘ Wirkung ` 


u + Zur Kenntnis der Waone: Maritz: Borchardt. SENG dës , e 
+ Ergebnis einer 10jährigen. Sarkombehandlung. W. Wollner. d bb e une o e 


Ueber den Heilungsvorgang der Gelenkbrücke. Michael Livingood Mason. 
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Beitrag über Riesen: zellsarkome der Schilddrüse. Richard Becker. 


` neurosen. der Nase. ` W. Undritz. a E A 


| 
| 
| 
| 
r | | | der erschiedenen Zelt 
A i | ` * Ueber unsere Ergebrisse in der u der ‚Oberschenkelfrakturen. Theodor rer Biereg, 2. Reize. -auf Nieren 
" J | | | i T gen Bernhard Oelschlägel. 2  sehädigungen zu prüfen, wurden ` TigrverStche.- vorne 
Sr iii | | 3 e Nene Beobachtungen über die Wirkung "der Dekapsulation. bei experimenteller Kaninchen starben. sicher -nach 4—6 Tagen, . wenn innen g werden: 
IN i | -- — Nierenschädieung am Kaninchen. Siegtert. Joseph urd E.. Rabau. l , nach 2 Tagen noch 4 ccm 1%: Sublimatlösung- lier NaCl, 
d e | - Studien zur antiken Chirurgie. lł.: Die ‘Chirurgie des- Celsus, Eduard Melchior. _ Fortlaufende- Beobachtung der Nierenfunktion . ‚ (Eiweiß, Jod, Na 
Wei. di j y | ` Beitrag zur operativen, Behandlung der gastrokolischen Fistel. M. Meischke: Sediment; Gefrierpunkt). i 
E | \ { |] VE dee Se Se EE SE Me TEEN SEINE SS Wird auf der ‘Höhe der. klinischen "Eikrankung: (24—48 Si e 
TE ankreasnekrose ric 
di SER x | | SE er 'Milzblutung mit 1l2tägigem Tntervall. August Schlegel. ` inj.) operiert, so zeigt sich kein Unterschied: ‚gegenüber. der Dosis s 
dät i ATE RA "2. Die Verbreitungswege der Pankreasfettgewebsnekrose. Paul Rostock. Operiert man aber an Tage nach der. ‚Injektion: der 1. Nieren 
Kë ef Watch ` bleiben die meisten Tiere- am Leben. Diese zeigen Ju den Aa 
i i | FH i | - Zur Kenntnis der Neurinome. Verf. hat seine Erfahrungen über histologisch nur geringe Zeichen einer Sublimätvergiftung, i 
dÄ LSK | das Neurinom auf $ Fälle ausgedehnt. Das Neurinom scheint nicht genügt schon die Dekapsulation einer Seite, ifische 
p e i TEN H HETI RI | gauz so selten zu sein, wie. die Statistik ergibt, da dig Fälle Se E Röutgenreizbestrahlung. und Setzen von "Wunden als unspezi einer d 
ERT Ar) U | t| -~ unter anderer Diagnose publiziert werden. % Reize hatten keinen Einfluß, was gegen Volhards. ‚Encore £ der 
Kr lan H ii" Die Erkrankung ist mit Verocay u. a. als nervöses Gewächs unspezifischen Wirkung der. Dekapsulation spricht.: Die En 
Ki, ` k WM | ~ aufzufassen. Das Neurinom kann sich an allen Nerven entwickeln. _  Frühoperation stimmen: mit. den Erfahrungen beim; ‚Menschen Go 
S EA 1 Pe tritt im Gegensatz zu den Recklinghausenschen Tumoren meist ihre Wirkung liegt in einer: Umstimmung des- -Vasomotorenton in 
Wi er ! A rolitär und meist nahe dem Zentralnervensystem aui, doch kommt es | Wal ES er Grossmann. er 
P d | Ii anch multipel und ganz peripher — bis zu den Hautnerven — vor. 
Vd) tel “und kann sich an allen Nerven entwickeln. Das echte Neurinom de 
ii Aa "iii ` muß trotz seiner klinischen und anatomischen Besonderheiten in die Zeitschrift für Hate, Nasen- und. Geert , 
ec i e Liirl - vielgestaltige Gruppe der ‚Neurofibromatose eingereiht werden. GG ds 
É | pn ji | | (iii) ` Histologisch findet man alle Uebergänge a Kombinationen zwischen 16. Heft 2. EHER 
D ji N ELES | reinem Neurinom, . NET multi a a ? Bedeutung und Enksteküng einer besonderen „Färbung ` der ee 
Aa: d | P | Tumoren usw. vor. Dei muitip E kommi maligne Asthma bronchiale, Asthma nasale, ` Rhinitis ‚Nasomotoria > and an 
do ME | il Degeneration vor, sowie Rezidivierung nach operativer Entfernung. SM 
t Wi 


r dë "H" 
d 
eK — - "SÉ 


Pe Fe e ` be 
RES e éi 
87” 


1. Dezember 1926 FORTSCHRITTE DER MEDIZIN | 1300 


Otitis media chronica in den Jahren 1911—1921 an der Universitäts-Ohrenklinik in 
Frankfurt a. M. M. Stern. 

Klinik uad pathologische Anatomie der Perichoi dritis des Ringknorpels. Wilhelm 
Haardt. l 

$ Fntwickelung der Keilbeirhöhle des Menschen. Beitrag zur Kenntnis der Pneu- 
5 matisierung des Schädels von der Nase aus. P. H. G. van Gilse. 
e Myopathische Kehlkopflähmung und Rosenhach-Semonsches Gesetz. Karl Wilheln 

. Clauberg. 

Der intratracheale Druck unter normalen und pathologischen Verhältnissen. 
F. Haßlinger. 

Streptococcus viridans in Reinkultur im Lumbalpunktat bei oigerem Hirnabszeß 
und Meningitis. Zugleich Nachtrag zu der Mitteiiung: „Sersorische Aphasie bei 
otogenem Extraduralabszeß in der linken mittieren Schädelgrube. Ed. 11, H.4. 
1925 dieser Zeitschrift. H. Thormann. 

Neue ÖOzacratherapie von Soyka. Goswin Zickgrai. 


Bedeutung und Entstehung einer besonderen Färbung der Nasen- 
schleimhaut bei Asthma bronchiale, Asthma nasale, Rhinitis vaso- 
motoria und anderen Keflexneurosen der Nase. In dankenswerter 
Weise behandelt Undritz das schwer zugängliche Gebiet der nasaleiı 
Reflexneurosen. Schwer zugänglich in therapeutischer Beziehung -- 
wie ia alle Vasoneurosen, leicht zugänglich, viel leichter als alle 
übrigen Vasoneurosen, in diagnostischer Hinsicht, Haben wir doch 
in der Scheimhaut der Nase, ähnlich, aber wohl viel feiner reagierend 
als die Haut, eine Oberflächendecke, an der sichtbar dıese Störungen 
in Erscheinung treten. Wojatscheck, Much und auch ich haben 
darauf früher schon hingewiesen. Die Farbe der Schleimhäute ist 
weiß, weiß-bläulich, bisweilen gesprenkelt. Um ein anschauliches 
Bild von dem Farbton zu geben, möchte Referent hier das Aus- 
sehen des gekochten Schinkens in Erinnerung bringen. U. führt des 
weiteren an, daß dieser Farbton auch gelegentlich an anderen 
Schleimhautbezirken vasoneurotischer Individuen zu beobachten ist; 
so am Gaumen und am Larynxeingang. Da häufig eine Atrophie 
der Mukosa dabei zu konstatieren ist, wird bei diesen Kranken cinc 
gewisse atrophische Konstitution angenommen. Wo die Farbver- 
änderungen vorübergehend auftreten und histologisch keine Ver- 
änderungen sichtbar werden, muß mit: einem vorübergehenden 
Gefäßspasmus gerechnet werden. Beim manifesten Typ ist das 
Flimmerepithel geschwunden, durch Pflasterepithel ersetzt, die Zellen 


häufig degeneriert. Im subepithelialen Gewebe sind chronische 


Entzündungsprozesse und mit Sekret überladene Schleimdrüsen auf- 
findbar. Die Membrana limitans ist bedeutend verdickt und von 
hyalinem Aussehen. Durch ihre weiße Farbe erhält die Mukösa wahr- 
scheinlich den schinkenförmigen Farbton. Im atrophischen End- 
stadium endlich, in dem die Mukosa auf Medikamente nicht mehr 
reagiert, ist das subepitheliale Gewebe fibrös degeneriert. Nach 
Ansicht des Referenten kann man daher wohl weniger von einer 
atrophischen Konstitution sprechen. Es handelt sich wohl mehr um 
eine. Abnutzungserscheinung infolge trophischer Prozesse, wie sie 
ähnlich auch am Pseudolarynx und in der Trachea Laryngektomierter 
beschrieben wurde. Die operativen und medikamentösen Versuche 
von Undritz ergaben bei Mensch und Tier, daß es sich keineswegs 
um eine rein sympathische oder parasympathische Erkrankung 
handeln könne, sondern um eine Neurotonie des gesamten vege- 
tativen Systems. Besonders erfreulich an der vorliegenden Arbeit 
ist, daß sie in logischer Folge die einzelnen Symptome zusammen- 
faßt und die Nasenerkrankung als solche deutlich der Allgemein- 


erkrankung des Organismus unterordnet. 


Entwicklung der Keilbelnhöhle des Menschen. Beitrag zur 
Kenntnis der Pneumatisierung des Schädels von der Nase aus. Es 
handelt sich um eine außerordentlich vielseitige und umfangreiche 
entwicklungsgeschichtliche Arbeit, die im Original nachgelesen 
werden muß. | 


Myopathische Kehlkopilähmuug und Rosenbach - Semonsches 
esetz. Es wird der Nachweis erbracht, daß Stimmbandlähmungen 
sehr wohl auch rein myopathisch entstehen können. Mit Rücksicht 
auf andere organische Lähmungserscheinungen ist es eigentlich er- 
Staunlich, daß dieser Tatsache in unserem Fachgebiet so wenig 
Rechnung getragen wird. | 
Erich Rosenbaum, Berlin-Schöneberg. 
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Zeitschrift für urologische Chirurgie. 
20., Heft 5/6. 


dé . ` , 
” Pröstatahypertrophie urd Korstitution. Blatt. 

Ueber mesoblastische Mischgeschwiilste. Nevinny. 

Einige: Bemerkungen über den Wert des Ureterenkathcierismus und der Indigo- 
d karminprobe bei paranephritischen Fiterungen. Damski. 
„zur Klinik der Nierenzysten. Löffler. 

Experimentelles zur Kältediurese. Bronner und Schiller. 

Kasuistischer Beitrag aus der Blasenchirurgie. Orth. 

Ueber Nierenmißbildungen. Weirer. 

Wiener urologische Gesellschaft vom 24. Februar 1926, 


Prostatahypertrophie und Konstitution. Der Autor hat 114 Fälle 
eingehend nach den Methoden von Sigand und Kretschmer auf ihre 


Konstitution hin untersucht. Er teilt sein Material in drei Gruppen, 
und zwar in I. 72 Fälle, bei denen die Diagnose operativ und. histo- 
logisch verifiziert werden konnte, II. 30 Fälle, wo nur klinisch die 
Diagnose feststand und II. 12 Kranke, bei denen durch Operation 


und mikroskopische Untersuchung die Diagnose widerlegt wurde 


(maligne Tumoren, Sphinkterhypertonien usw,). 
Als Ergebnis der Untersuchungen konnte Blatt ein starkes Vor- 


herrschen des digestiven Typs nach Sigand koristatieren, die etwa. 


dem pyknischen Typ Kretschmers entspricht. Hingegen war der 


Prozentsatz respiratorischer Fälle Sigands -— resp. der Astheniker . 


Kretschmers — gering. Die Dreiteilung der Fälle erwies ins- 
besondere, daß die charakteristischen Merkmale bei den 72 Prosta- 
tikern der ersten Kategorie in weit höherem Maße vornanden waren 
als bei dem Gesamtmaterial. 

Beim typischen Prostatiker „handelt es sich um einen mittel- 
großen, stämmigen, leicht verfetteten, untersetzten Mann, an dem der 
digestive Typus des Schädels und des Gesichtes deutlich zu erkennen 
ist, dessen Haut zart, fein, glatt, feucht und leicht erregbar und 
dessen Stammbehaarung auffallend mangelhaft ist“. 


In eine Gruppe mit dem Prostatiker möchte der Autor den. 


Diabetiker einreihen, wobei durch gewisse entgegengesetzte Merk- 
male diese beiden Kranken als „Antipoden innerhalb derselben 
Gruppe charakterisiert erscheinen“. Daraus ergibt sich vielleicht 
auch das seltene Zusammentreffen beider Leiden. 


Experimentelles zur Kältediurese. Da die Experimente früherer 
Forscher keine eindeutigen Ergebnisse über die Veränderung der 
Nierensekretion nach thermischen Reizen hatten, steliten die Ver- 


‘fasser erneut hierüber Versuche an. Sie führten in einen Harnleiter 


einen Katheter ein, injizierten Indigokarmin und applizierten, wenn 
der Ureterenkatheter gleichmäßig tropfte ein eisgekühltes kaltes 
Tuch auf den Leib. Sie konnten dann eine sofort einsetzende und 
kurz dauernde Vermehrung der Tropfenzalıl aus dem Katheter sowie 
eine zunehmende Anzahl von Kontraktionen am anderen Harnleiter- 
ostium feststellen. Sie sind geneigt, ihre Resultate dahin zu deuten, 
daß es eine Kältediurese gibt, die allerdings in engster Beziehung zur 
Kälteempfindung steht, kurzdauernd und wahrscheinlich vaso- 
miotorischer Natur ist. Ueber den weiteren Verlauf der Diurese 
können wir aus unseren Katheterversuchen keine Schlußfolgerungen 
zichen; unsere Trinkversuche lassen es unwahrscheinlich erscheinen, 
daß in einem späteren Zeitpunkt eine wesentliche Hemmung erfolgt‘, 
E. Lehmann, Berlin. 
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Wiener Medizinische Wochenschriit. 
76.. 23. Oktober 1926, Heft 43. 


Ueber die Ursachen md die Behandlung von Genitalblutungenm, L. Adler. 
* Schwangerschaft und . Lungenschwindsucht vom Standpunkt des Internisten. 
K. Reitter. i 


+ Ueber eine Hausinfektion mit einfacher Grippe. Karl Schubert. 


"ée Die ätiologische Diarrose typhöser Erkrankungen. Viktor Ruß. 


Schwangerschaft und Lungenschwindsucht vom Standpunkt des 
Internisten. Schwangerschaft bedeutet eine gewaltige Leistungs- 
steigerung des gesamten Organismus. Vortragender bespricht die 
Aenderungen im Kohlehydrat-, Kalk- und Fettstoffwechsel in der 
Schwangerschaft und erörtert die nach theoretischen Ueberlegungen 
mögliche Beeinflussung der Tuberkulose durch diese Momente. Die 
Arbeitsleistung aller Drüsen mit innerer Sekretion ist während der 
Schwangerschaft gesteigert. Es kommt zur Entwicklung einer 
Plethora; ob und in welchem Ausmaße diese Blutvermehrung bei 
tuberkulösen Schwangeren auftritt, ist nicht bekannt. Daß die großen 
Blutverluste bei der Geburt eine bestehende Tuberkulose ungünstig. 
beeinflussen, ist begreiflich. Das gesamte. Bindegewebe im Körper 
der Schwangeren erfährt eine Auflockerung; ebenso können fibröse 
tuberkulöse Narben gelockert und aus ihnen Tuberkulosebazillen 
frei werden. Bei der Geburt kann durch Preßwelren Kaverneninhalt 
ausgepreßt und in noch gesunde Lungenpartien aspiriert werden. 
Um ein Urteil abgeben zu können, in welcher Weise die Schwanger- 
schaft. bei einem tuberkulösen Individuum den Krankheitsprozeß 
beeinflussen wird, ist die Erkenntnis des Ausbreitungsbezirkes und 
des Ausbreitungsweges der Tuberkulose in diesem Individuum not- 
wendig. Zur Kennzeichnung des tuberkulösen Lungenprozesses hat 


man zunächst die Turban-Gerhardtsche Einteilung, die nur auf den 


physikalischen Untersuchungsergebnissen basiert, herangezogen, 
Pankow hat versucht, auf Grund der Unterscheidung: zwischen 
latenter und manifester Tuberkulose ein Schema für die Indikation 
zur Schwangerschaftsunterbrechung auszubauen. Einen besseren 
Einblick in die Verlaufsformen der Tuberkulose. gaben erst die 
Forschungsergebnisse von Ranke, dem sich für die Klinik in Dentsch- 
land Licbermeister eng anschloß. In Wien hat W. Neumann in 
Anlehnung au die Einteilung Bard-Pierys in detaillierter Weise den 


Formenkreis der Lungentuberkulose dargestellt. In Praxi ist nach . 
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+ Ueber Pilzerkrankungen, der Haut. L. Kumer. 


S Gi Ueber Rektumkarzinom. 


"+ angeiommen werden kann. 
e ‘wo der Eiridruck besteht, daß doch nicht radikal genug. 


ex, 


r 


"Ansicht E Vortragenden die Einteilung BET in allen‘ Fällen r mög- 
‚lieh. Alle. Hilfsmittel der Klinik müssen ` żur Beurteilung des 
"-Einzelfalles herangezogen werden. Nicht in allen Fällen kann ein 
“sicherer Schluß gezogen werden, in welcher‘ Weise die ae 


| Tuberkulose durch eine Schwangerschaft beeinflußt wird.: 


-= Ueber eine Hausinfektion mit. einfacher Grippe. in einem internen; 
‚Krankensaale traten sieben Fälle von abortiv verlaufender einfacher 
Grippe auf. 


tragender Follikel am vorderen Gaumenbogen und einen typischen .- 
-Lungenbefund, der in Verminderung des Schalles über den Basen 
-beider Unterlappen, Abschwächung des Atemgeräusches und zu- 
nächst trockenen, später feuchten, nicht klingenden Rasselgeräuschen 


bestand. Der Blutbefund. war bei‘ allen Fällen. ziemlich gleichartig, - 


.die Leukozytenwerte schwankten um 6500. Die Differentialzählung ` 
“ergab normale Granulozytenwerte, Aneosinophilie und. eine Mono- 
Fieberanstieg erfolgte plötzlich- unter 
. Schüttelfrost bis 40 Grad und sank ‘in den nächsten 48 Stunden 
wieder zur Norm ab. Im Sputum konnten. 
` Influenzabazillen nachgewiesen werden, meist zeigte sich darin ein 
“buntes Bakteriengemisch. Ein Fall, durch Brorichiektasien in beiden 


“Lungen kompliziert, kam ad exitum. Arcanol Schiering. ‚wurde mit | 
l vollem Erfolge prophylaktisch verwendet. 


Die ätiologische Diagnose typhöser ` ‘Erkrankungen. Vor arenie 


pessrich! die wichtigsten, praktisch in Betracht kommenden ätio- 


„logisch-diagnostischen Untersuchungsmethoden bei typhösen Erkran- ` 
Keine derselben entspricht allen Anforderungen hinsicht-- 
Auf den negativen Ausfall: 


‚lich der wünschenswerten Sicherheit. 

einer der Proben hin kann nicht. die Diagnose m Erkrankung 
„ausgeschlossen werden; 

26. 30. Oktober 1926, Heft 44; 

‚Zur Bestimmung der frontalen Grenze des Aphasiegebietes. G. Bonvicini. i 


-+ Ueber Rektumkarzinom. L: Schönbauer und B. Pfab. 


~- "Ein Fall von autochthorier Parietalthroimbosg der ‚Aorta abdominalis mit Embolie 


‚der. Beinarterien. Wolfgang Laves. | 

‚Ueber Pilzerkrankungen der Haut. Vertasser bespricht die ver- 
A nedene Pilzerkrankungen der Haut, ihre Behandlung, die Morpho- 
logie der verschiedenen, die einzelnen Dermatomykosen erzeugenden 
. Pilze. Verfasser. weist auf die Ergebnisse der Forschungen in letzter 
‘Zeit hin, wonach durch gewisse Pilzerkrankungen die ganze Haut 
-eine Umstimmung erfährt. Plato und Neißer gelang es, aus den 
= Trychophytonpilzen ein dem Tuberkulin ähnliches Präparat herzu- 
„stellen, durch dessen subkutane Injektion örtliche. und allgemeilie 
"Reaktionen ausgelöst werden. können, Bloch führte die kutane Injek- 
tion von Trychophytinen in. die Dermatologie zu -diagnostischen 
- Zwecken ein. 
` Pilzerkrankungen ergaben, daß die tiefen Formen immer positive 
- Hautreaktion ergeben, von den oberflächlichen nur die mit ‚starken 
| Entzündungserscheinungen - einhergehenden. Heute bildet die intra- 
dermale Trichophytininjektion auch eine. wichtige Rolle in der 
` Therapie der: tiefen Trichophytien. : Mitunter gehen tiefe Trycho- 
` phytien mit 'Allgemeinerscheinungen, hohem. Fieber, Glieder- und 
-: Kopfschmerzen einher, mitunter tritt gleichzeitig ein Exanthem am 


. ganzen Körper auf, deren wichtigste Form der Lichentrychophyticus'- 


ist. - Auch bei Mikrosporie treten: mitunter allgemeine Exäantheme 


auf. Die. Ursache der Allgemeinerkrankung ' wird einerseits auf 
'ektogene :Verschleppung der Keime, andererseits auf hämatogene 


"Verbreitung: zurückgeführt. Später wurde die: _hämatogen infektiöse 
- Theorie aufgestellt; es’ ist ih ‘manchen ” Fällen‘ geiungen, lebende 
Pilze aus dem. Blute” durch die. Kultur nachzuweisen, 


Zusammenstellung der in ES letzten 
‘25. Jahre an der Klinik Eiselsberg behandelten . Fälle von Rektum- 
‘karzinom. Nach den Erfahrungen dieser Klinik wird: bei der 


.. Operation. eines Rektumkarzinoms. der rektale Weg nach Kraske be-. 
Wegen der größeren Radikalität wird die Amputation . ` 
bei höher sitzenden .Karzinomen trachtet man, die 


` vořzugt. 
: órgezogen, 
Resektion auszuführen, Die abdomino-sakrale Methode ergab eine 
höhere Mortalität, wenngleich. auch diese Methode als die radikalste 
öntgennachbestrahlung wird nur dort 


-operiert wurde; besondere Erfolge wurden hiervon nicht gesehen. 


Ein Fall von autochthoner Parietalthrombose der Aorta abdo- 
` minalis mit Embolie- der Beinarterien. Ein 44jähriger Fleischhauer 


~- erkrankt bei einer Radfahrt an einem Anfall von intermittierendem 


n.. Einige Tage später treten heftige Schmerzen in beiden 
KZ auf und es entwickelt sich unter hohen Temperatursteige- 


rungen - eiñe: zunehmende ‚Gangrän beider Beine. Patient gab anam- 


FORTSCHRITTE DER ME DIZIN. PAR _ 


‚ergab: Wandständige. autochthorie Thrombose der: Aorta abdominalis 
"oberhalb. der Teilungsstelle;- ausgehend von einem kleinen Geschwir 


-Das Krankheitsbild war charakterisiert. durch intensive 
. Rötung und Schwellung der . Rachenschleimhaut und Entwicklung - 
: einer Gruppe hirsekorngrößer, in der Mitte einen eitrig gelben Punkt ` 


in -einzelnen Fällen ` 


-= * Die Behandlung der . 


. sulins: äuf zweimal 10 E. zu. steigen. 
" prò- die zu ‚steigen, ist-Asthenikern deshalb schädlich, weil ihr ge 
 schwächter Organismus und ihr labiles. Nervensystem Ueberstinu- 


Die diesbezüglichen Versuche bei den. verschiedenen , 


und Korrektur der Kehlkopftätigkeit: eine‘inerkwürdige günstige Wir- 


‚ zustand der Lunge. 


Zap, el 


dE er 3 i S S HoE Ge ée 5 EN g are ER ee Seege, Fi 2 GE 2 SE 
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dÉ Ge Jahre; = X å$ 
EE Nikotin- Ee WEE an. Kürze, Zeit vor SCH der 


. Erkrankung hat er eine schwere‘: Nikötinvergiftung durchgemacht, 
= Patient. starb 25. Tage nach Beginn der Erkrankung. ` Die Obduktion 


am Rande eines - größeren. -atherosklerotischen Beetes, außerdem 
- bestand eine  Embolie . beider: Beinärterien : und ihrer: peripheren 
` Aeste, geringe atherosklerötische Veränderungen’ der linken Kranz- 
arterie und. Arteriosklerose der Bauchaorta und beider Beinarterien, 
Eine deutliche Hypoplasie des Herzens’ und- des arteriellen Debt. 
-systems war nachweisbar. Die Erklärung dieses Falles’ist folgende: 
“periphere .Angiospasmen, für- ‚welche‘ durch Nikotinabusus, Hyper- 
. plasie des arteriellen Gefäßsystems und Arteriosklerose der Dein. 
arterien disponierende Momente: vorlagen, gaben Anlaß Zu abnormen 
Strömungsverhältnissen des Blutes‘ und: akuter - Entstehung. eines ` 
Patietalthrombus der uńtersten Bauchaorta.. Auf die- Ausbildung der 
aiherosklerotischen Veränderungen: dürfte 'näch. Ansicht des: Ver- 


fassers der EE von ausschlaggebender Bedeitung gë- 
„wesen sein: e TE Sa E dë 


e 


Schweizerische Medizinische Haer 
| "Nr. 45. EE 


SE de Ostcomyelitis des Schenkelhälses ı im. Kindesalter: Monitier, 
'Abmagerung der ~ konstitutiorellen “und der sekundären 
- Astheniker 'vermittels. der Faltaschen ‚Insulin-Mastkur; À.  Haemmeili, 
Die Grundumsatzbestimmung” in der Klinik. C. Meili; . l ` 
- Ein Fall von ‚„traumatischem Basedow": mit. tödlichem ` Ausgang. M; KËI 
* Stimmtätigkeit und Lumgentuberkulose.. P. Löhfeldt. ; ; 


Die Behandlung der Abmagerung. der kionstitutloneiken. und der 
sekundären Astheniker vermiittels..der - :Faltaschen. Insulin-Mastkur, 
Die Insulinkur ist mit einer Ruhekur zu kombinieren und nicht ambi- 
lant durchzuführen. Auch nach Abschluß der Kur soll der Pat.:nicht _ 
gleich seine volle Beschäftigung aufnehmen, Von. größter Wichtig- 
‚ keit ist die individuelle Dosierung des Insùlins. ` Als Anfangsdosis 
. gibt man ‚5 E. ca: 20° Minuten: vor. den Hauptmahlzeiten; Denselben 
. hat 2 bis’3 Stunden: später eine. kohlehydratreiche Zwischenmahlzeit 
zu folger.- In der Regel (st es ‚nötig, bei gutem Vertragen des’ -In- 
Ant -mehr als dreimal 20 E 


- lation schlecht. vertragen. Ein plötzliches ‘Abbrechen der Behand- 
lung ist zu vermeiden. Treten im Laufe der Kur nervöse Störungen 
auf, so hat man sich durch Blutzuckerbestimmungen zu überzeugen, 
daß’ die Nervosität nicht‘ durch eine Hypoglykämie bedingt Ist. Bei 
Störungen von seiten. des Herzens. ist das Insulin einige Tage aus- 
zusetzen und. dann die Kur mit. kleineren Dosen weiter zu führen. 
Während der Menses genügen: zweimal:5 E. pro. die. Die Dauer 
der Kurist je nach Umständen auf 3 bis 5 Wochen. zú bemessen, bei ` 
Verwendung sehr kleiner Dosen entsprechend’ länger. . Ist der - Qe- 
wichtsansatz noch ungenügend, so schaltet: man Pausen von min- 
‚destens 2 Monaten ein, um dann, die ‚Kur noch einmal zu beginnen. 


Stimmtätigkeit und Lungentuberkülose. ‘Verf. hat die Erfahrung 
gemacht, daß eine planmäßige bestimmte Uebung' und Veränderung 


kung auf die Lungentuberkulose hat, obwohl das, der. ‚überlieferten 
Lehrmeinung zuwiderläuft. Bekanntlich haben die. meisten Lungen- 
kranken schlechte Stimmen.. Die geringe, ungenügende Stimmtälig- 
keit hat zweifellos auch ihre: Rückwirkung ‘auf den Dean: 
Daß .plaumäßige Stimmübung_ (die. beleben: 
und gesundende Kraftfunktion des Ateriorgans) auf die Lunge Ki 
wirkt, hält ven: nach langjähriger, ‚eingehender Prüfung für ric in 


| "Nr: 46. 


Die stadibernische Enquste der - sogenannten. Impfschäden antagit der obliga- 
totischen Pockenschutzimpfungen. Dé 


. Ueber Mutterkornpräparate. A. Gpvenner.- 


IR: ber- 
® Klinisch- statistischer Beitrag zur Kenntnis der Iridoeyclitis werte E. Ac 
mann. 


* Ueber eine neue Indikation: der Schwefeltiterapie. T. Gördonof. o. Fries 
Physikalische Prüfung der Leistungsfähigkeit von - Diathermieapparaten.. Psychose. 
Kurzer Bericht über einen. anscheinend’ geneilien Fall einer van s 

.M. Nachmannsohn. : 


Klinisch-statistischer Beitrag zur Kenntnis der Tridocyelltis ue 
culosa. Die tuberkulöse Iridocyclitis tritt beim "weiblichen dee A: 
weit häufiger auf als beim männlichen.’ Sie beginnt bei Sor 
züglich im zweiten, vierten und fünften, beim männlichen "mi in 
und- dritten Dezennium. Bei den meisten Patienten lassen S 
der. Lunge tuberkulöse Veränderungen nachweisen, die- @ ich aus 
ausnahmslos als nicht „aktiv anzusehen-sind.. Doch lassen Sigong 
dem. Lungenbefund in. bezug auf Form und vu der Entz 


7. Dezember 1926 


am Auge keine Schlüsse ziehen. Die Gesamtdauer der Erkrankung 


erstreckt sich besonders bei den älteren Patienten über viele Jahre, ` 


Ia Jahrzehnte; Rezidive sind häufig. Die Sehschärfe nimmt mit zu- 


nehmender Erkrankungsdauer ab. 


Ueber eine neue Indikation der Schwefeltheravie. Verf. schlägt 
vor, den Schwefel in die Gruppe der Arzneien, die bei der Behand- 
lung des Diabetes verordnet werden, aufzunehmen. Er sieht sich 
dazu berechtigt, weil nach seinen Versuchen der Schwefel imstande 
ist, den Zuckergehalt des Blutes herabzusetzen und eine Glykogen- 
speicherung in der Leber hervorzurufen. Im gereinigten Insulin sind 
48% abspaltbaren Schwefels nachzuweisen, an den die Wirksamkeit 
des Insulins gebunden zu sein scheint, denn die Abspaltung des 
Schwefels bewirkt eine Abnahme der Insulinwirkung. Dank seiner 
Ungefährlichkeit in kleinen Dosen darf der Schwefel bei der Be- 
handlung des Diabetes als ein die diätetische und Insulintheranic 
unterstützendes Agens nicht außer acht gelassen werden. Versuche 
in dieser Richtung dürften sich lohnen. Held. 


Praxis. Schweizerische Rundschau für Medizin. 
27., Juli 1926. 


Wann ist eine Hernie zu. entschädigen ? 
Tee als sensorielle Droge. J. Reutter, Rosemont. 


28., Juli 1926. 


Rolle der Infektion beim Verlauf der chronisch - gastro - duodenalen Ulzera. 


Prof. Q. Hotz. Nachruf von E. Bicher, Aarau. 
Das Ricklische Kurverfahren. A. von Segesser, Degersheim. 


29., Juli 1926. 


Rolle der Infektion beim Verlauf der chronisch-gastro-duodenalen Ulzera. 
Das Ricklische Kurverfahren. A. von Segesser, Degersheim. 


30., Juli 1926. 


Neurologie 1925/26. 
Maté als sensorie,le Droge. Reutter, Rosemont. 


31.. August 1926. 


Psychoneurosen. 


32., August 1926. 


Differentialdiagnostische Bewertung der Hypertonie auf Grund des Wasser- 
versuchs. 
Prinzipielle Bemerkungen zur Behandlung einiger Nervenkrankheiten. 
33., August 1926. 
Galopprhythmus. 
Quecksilbervergiftung nach Amalgamfüllungen von Zähnen. 
Dermatologie im Jahre 1926. 
34., August 1926. 
- * Die Korrektur der Hängebrust nach Aubert-Passot. P. Cattani, Zürich. 
Trotz ver- 


Die Korrektur der Hängebrust nach Aubert-Passot. 
schiedener Operationsmethoden gehört diese kosmetische Korrektur 
noch zu den unbefriedigt gelösten Aufgaben der Chirurgie. Die Me- 
thode der französischen Autoren beruht darauf, daß Warze und 
Warzenhof in Verbindung mit dem Drüsenkörper ausgeschnitten wird 
und vom unteren Drüsenpol aus von innen nach außen und oben ver- 
lagert wird, während die unteren Partien der Drüse mit dem sub- 
kutanen Fettgewebe abgetragen werden. Die Methode gibt gute 
Resultate. Es gelang Cattani, bei einem 20jährigen Mädchen mit 
abnorm ausgeprägter Hängebrust 1260 g abzutragen und kosmetisch 
ein sehr gutes Resultat zu erreichen. 


35., August 1926. 


ee der Frakturbehandlung urd ihre Ursachen. 
awa-Kawa als sensorlelle Droge. Reutter. Rosemont. 


36., September 1926. 


GEN über einige neuere Arbeiten aus dem Gebiete der Hygiene. 
ie Empiriker in der Schweiz. 


37., September 1926. 


% 
Florohormon, (Sidler), nach Danin und Fecht. 


Prtanorohormon, Florohormon ist ein insulinähnlich wirkender 
RE ER der aus Ericaceen in bestimmten Wachstumszeiten 
ven ellt wird, Dieser Extrakt soll teils die großen Insulingaben 

indern helfen, resp. die Insulin-Therapie unterstützen, teils als 
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peroral einführbares Pflanzenhormon eine Dauerbehandlung möglich 


machen. 
zu korrigieren, gerühmt. 


38., September 1926. 


Chirurgie. | l 


Neuere Ergebnisse aus dem Gebiete der Röntgendiagnostik, Röntgen- und Radium- . 


therapie. 
39., September 1926. ` 


Neuere Ergebnisse aus dem Gebiete der Röntgendiagnostik, Röntgen- nnd Radium- 


therapie. S 


Betel oder Sirih. Reutter. Rosemont. 


40., Oktober 1926. 


e Der Raynaudsche Symptomenkomplex. Von J. Thomas, Genf. 
Therapie der Tuberkulose in Rußland. 


Der Raynaudsche Symptomenkomplex. Etwa 300 Fälle sind 
bisher beschrieben worden. Es handelt sich also um eine nicht allzu 


seltene Affektion. 
einer Reihe von Fällen aus der Literatur bespricht. der Verfasser die 


Symptomatologie und Aetiologie dieser Krankheit. Er weist dabei ` 
besonders auf endokrine Störungen an Thyreoidea, Nebennieren und ` ` 
Auch Lues soll auf dem Umwege über das endokrine ` 


Ovarien hin. 
System die Krankheit auslösen können. Als Seltenheit zeigt sich 


auch echte Anaphylaxie als ätiologisches Moment (z. B. Ipeca). 
| 41., Oktober 1926. 


+ Nikotinschädigungen. J. Mensch. | 
Nikotinschädigungen, Nach kurzer Orientierung über die Pharma- 


kologie des Rauchens, 
Nikotinresorption usw, zeichnet der Verfasser das klinische Bild der 


leichten und schweren Nikotinvergiftung resp. Nikotinüberempfind- . 


lichkeit an Hand von sieben selbstbeobachteten Fällen und einigen 
in der Literatur niedergelegten Beobachtungen. Als Symptome 


finden sich. Myosis, Druckempfindlichkeit der fossae supraorbitales, 


Bronchitis, labile Herzaktion, lebhafte Patellarsehnenreflexe, 
Schwindel- und Asthmaanfälle, Blutdrucksteigerung, Koliken und 
Erbrechen, Exitus in tetaniformem Koma. ` Die Therapie besteht in 
schweren Fällen in Verabreichung von Exzitantien, Mundspülungen 


und vollständiger Abstinenz. Abstinenzerscheinungen sind höchstens ` 


leicht und lassen sich durch Sedativa bekämpfen. Als Prophylaxe 
wird empfohlen nach Thoms in Pfeifenrohren, 


anzubringen, da diese dan bis zu 78% des Nikotins bindet. 
in einigen Fällen von abnormem Abusus oder abnormer Anwendung, 


des Tabaks (z. B. Tabakessen) oder bei konstitutionell Nikotin- - 


überempfindlichen führt mäßiges Rauchen nie zu feststellbaren 
Schädigungen. | 


42., Oktober 1926. 


Progıessive Paralyse. 
Krankheiten und Todesursachen der Päpste des Renaissance-Zeitalters. 


Aarau. Sg 
Qrundlagen der Kreippschen Wasserheilmethode. O. Schneiter. Affoltern. 


43., Oktober 1926. 


Orthopädie. 
Neues aus dem Anwendungsgebiet der Stachelstreifenschienen. 


44., November 1926. 


“ Physikalische Heilmethoden in der Unfallmedizin. F. Zollinger. 


Physikalische Heilmethoden in der Uniallmedizin. ` Zollinger ` 


lehnt für Verletzungen die Behandlung mit feuchten Umschlägen, 
Bädern, Eis, Eisumschlägen ab. Er warnt vor kritikloser Anwendung 
der essigsauren Tonerde. Warme Teilbäder sind bei den Pana- 
ritien nach der Inzision am Platze, aber auch hier nicht als Dauerbad. 
Lange Vollbäder als Therapie von Neurosen sind wertlos, hingegen 
spielen Schwefel- und Moorbäder, letztere als Packungen, eine 
wichtige Rolle bei Arthritiden, Oedemen, Lymphstauungen usw. Licht. 
therapie ist hauptsächlich unter Verwendung des Sonnenlichtes, evtl. 
als Intensivbehandlung mit der Linse bei schlecht granulierenden 
Wunden am Platze. Künstliche Höhensonne und Solluxlampe sollen 
bei einigen Berufsekzemen von Nutzen sein. Frische Luft — beim 


Verbandwechsel — regt Granulationsbildung an, Heiße Luft — nicht ` 
mit dem Fön — hat ein breites Anwendungsgebiet, jedoch sollten ` 


keine Verbrennungen vorkommen; hauptsächlich ist immer wieder 
darauf zu achten, ob etwa 'anästhetische Hautbezirke vorhanden 
sind, Elektrotlierapie, Faradisation und Galvanisation findet beson- 


ders bei Nervenverletzung ausgedehnte Anwendung. Diathermie hat 


ihre sehr großen Vorteile, besonders bei Epikondylitis, Frakturen, 


| u 1871 


Als Wertvollstes wird seine Fähigkeit, geringe Diätiehler ` 


An Hand von vier eigenen Beobachtungen und | 


Entstehung der Verbrennungsprodukte, : 


Zigarren- und 


Zigarettenspitzen Einlagen von mit Eisenchlorid getränkter Watte ` 
Außei ` 


P, Hüssy, ` 
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und- Harnröhre, Erfrierungen,. Gangrän, Neuritiden und Arthritiden. 


Tarsalgie, Achillodynie, Verletzungen und Strikturen der Speiseröhre. ` untersuche man noch bimanuel |, um eine extrauterine Gravidität. 


Die für. die Mutter und die topische‘ Frucht ‚sicherste 


` 


Bei eiternden Wunden mit schlechter Heilungstendenz werden :neu- - 


estens auch Röntgenstrahlen verwendet.. Bei, Berufsekzemen ist. 


deren günstige Wirkung längst bekannt. Die größte Bedetitung.kommt. 


Mechanotherapie -möglichst früh einsetzen. | 
zweifelsohne aktive oder passive Gymnastik von Hand". Die Hand 


des Arztes ist den gymnastischen Apparaten überlegen; denn. diese: 


- der Gymnastik, Massage und Mechano-Therapie zu, zum „mindesten, 
- sollte bei allen Verletzungen, die Ankylosen zur Folge haben Können, 
Die wichtigste Art ist. 


bilden meistens nur- einen ungenügenden Ersatz für gute Beweguligs- 


therapie „von Hand“. > WW 
EE A8. November 1926. 


Röntgentherapie. _ 


Ueber den Kat oder Qaad, Quat, Ciàt, Tschai oder 'T'scad als sensorielle -Droge.. | 


Reuter. Rosemont. 
*-Behardlung. der Syphilis mit 
(Neo-Mesarca, Roche). R. Steinmetz, Genf. We 


Eu 


Behandlung der Syphilis mit einem neuen schweizerischen 


Arsenobenzolderivat.:Das Neo Mesarka ist ein 4,4'-dioxy-3,3’-diamino- . 
.arsenobenzol-N-methylensulfoiisaures -Natrium; es enthält etwa 20% . 
‚Arsen und ist äußerst löslich in kaltem Wasser. Steinmetz hat damit ` 


über 1000 Injektionen. an über 50 Syphilitikern gemacht, und ‚hat im 
ganzen.dieselben Resultate erhalten wie mit Neosalvarsan. Die Tolc- 


einem neuen, schweizerischen" Arsenobenzolderivat 


ranz war cher besser, Steinmetz hat zwei unangenehme‘ Zwischen- 


fälle erlebt, beide auf Ueberempfindlichkeit gegen Arsen :beruhend. 


Eine Reihe von Auszügen. aus den Krankengeschichten belegt die. 
. .. günstigen Erfolge. | er ER 2 SEE 


| A6. November. 1926... ` 
Röntgenthierapie. i | | > p 2 a 

"Weitere. sensorielle Drogen aus Solaneen. Reuiter.. Rosemont: _ 
* Eatan.. "Th. „Janssen, Davos. SÉ ) 


'Eatan. Zur Bekämpfung der Tuberkulose sind zwei Wege denk- ` ` 
‘bar: erstens die direkte Bekämpfung des spezifischen Erregers; ` 
zweitens die Veränderungen. der Lebensbedingungen. des Erregers - 
Im Wirtsorganismus: Veränderungen des Nährbodens, Der zweite - 


Weg ‘spielt in der neueren Zeit eine große Rolle, Früher redete 


und ;ansatzförderndes 


-man von Mastkuren bei Lungentuberkulose, heute reduziert man die 
-* Ueberernährung auf ein vernünftiges Maß, trachtet aber hauptsächlich 
danach, daß dem ‚Körper reichlich Eiweiß-Substanzen zum Aufbau- ` 
der spezifischen Abwehrkörper geliefert werden. | 
.. sammenhang bat sich däs Eataı bei einer Versuchsreihe‘ von 25 
‚Tuberkulosekranken als.. appetitsteigerndes 
-. Mittel ent bewährt. Einige Versager kamen vor, jedoch zeigte. sich. 
.. bei’ weitaus dem größten Teil der Patienten ein günstiger Einfluß. 
- Eatan ist eine stark salzhaltige wässerige Lösung von Aminosäure- 


In diesem Zu- ` 


komplexen, welche durch Hydrolyse aus tierischem Eiweiß gewonnen 


werden: ` Des enthält wahrscheinlich auch etwas Sekretin. ` 
= 41., November 1926. 
Einige. Fragen ‘aus dem Gebiet der. Gynäkologie nrd Geburtshilfe. 


D 


“Opium -als sensorielle Droge. Reutter. Rosemout. ee 
- Ausgewählte Kapitel aus dem Gebiete der. Geburtshilfe im Jahre 1926. >- > 
a e" e Se Dotitinger, Basel, ~ 


Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde. - 
2.. Hälfte, Nr. 19, 6. November 1926. -~ 


* Bromoformbehand!ung bei Keuchhusten.. Jacobs. : e i 
-Weibliche Aerzte in. Niederland und Niederländisch-Iugien. Nuysiik-Steinbuch. 
+ Gleichzeitige intra- und extrauterine Schwangerschaft. ‘Hermans, 
Wert urd Bedeutung der Blutzuckeruntersuchüng. Sybrandy. ` 
* Digitalis urd Strophantin. Boekelman jr: > | 


‚Untersuchungen aus dem Laboratorium von Carrel. van Herwerden. 


Bromoiormbehandlung bei Keuchhusten. Das fälschlich ais giftig 
verschriene Bromoform lobt der Verfasser sehr. Nie sah er schäd- 
liche Nebenwirkungen, während er die Vakzincbehandlung ` als 
zweifelhaft und wenig nützlich ablehnt. Me E, 


. d H 


lich. einer eigenen Beobachtung faßt Autor die Literatur dieser Fälle 
zusammen und kommt zu dem folgenden Resume: . ` SM 
° In jedem Zeitpunkt der Schwangerschaft hat man die Möglich- 
keit der gleichzeitig bestehenden intra- und extrauterinen Gravidität 
ins Auge zu fassen. Die Diagnose pflegt allerdings scht schwer zu 
sein, vor allem muß man diese Abweichung kennen und dran 
denken! ` EEN EOS 
Bei der Behandlung‘ der extrauterinen Gravidität achte man 
stets auf den Zustand .des 


`+ Gleichzeltige intra- und extrauterine Schwangerschaft, Gelegent- 


Uterus. Nach Behandlung eines Abortus 


‚auszuschließen. Die fü 
Behandlung ` ist -die operative, 
Ovarium und Corpus luteum. 


‘Digitalis und Strophantin. 


Autor weist im einzelnen nach, -dit -$ 


va. > 
gé ln ee . 
- 
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rasch ausgeführte. Man ;schoite 


man bei der Behandlung der Herzinsuffizienz nicht willkürlich. von 


diesen | 


beiden: -Mitteln “Gebrauch machen darf, sondern daß man 


stets Klarheit. darüber ‚schaffen soll, welches von beiden in Betracht 


 "Strophantin’ist’a 


` kommt, Digitalis ist indiziert bei allen Fällen von ‘Herzinsuffizienz . 
‘init frequentem,- unregelmäßigem Puls, bei denen die Behandlung `" 
nicht. dringend ist. 4. a 

ngewiesen 1. in Fällen sehr starker Asystolie mit 


unregelmäßigeni, äußerst frequentem und kleinem Puls; 2..in Fällen 3 


ist; 4. bei Herzinsuffizienz mit Ueberleitungsstörungen, -da | 
“durch Strophantin’ viel weniger verschlimmert werden, alg: durch. - 4 


` 


` von - Arrhythmie : mit ‘Jangsamem Puls, | | 
Kompensationsstörungen dabei sind; 3. in Fällen von Herzinsuflizienz ` 
mit Herzhupertropbie, in. den 


wenn Erscheinungen: von . 


en der Rhythmus regelmäßig: geblieben 


da. diese. 


C Digitalis: Esist ein Nachteil-für die Allgemeinpraxis, daß Ströpbantit‘ 3 


stets. intravenös: gegeben. werden muß, dies sei ein Grund für seine 
seltene. außerklinische, Anwendung. a 


> Ueber gleichzeitige Digitalis- und Strophäntin- ` 


behandlung sagt Autor noch etwa folgendes: Dei scht stárker ` 


24 Stunden, so daß. die-Einspritzung 


dem ist es vorzuziehen, nicht au 
spritzen, sondern. Heber -verschiede 
vallen. Man kann mun In der drol 

nach ihrer Ueberwindung abe 


L 


perpetua erzi 


elte Verfasser.se 
rung der Kontraktilität, später. hythmus 
Vaquez ‘spricht von Reaktivierung des Digitalis durch Strophantiñ, 
Laubry gibt beide Mittel sogar- gleichzeitig, 
-- Digitalis und zwet Drittel Ouabain. 
-. gefährlich: Ets EE 
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"e Eklampsiefrage. "de, Snoo- 


r. mit (EU 
lbst mit dieser Methode erst Verbesse-. 
Verlangsamung des Rhythmus. 


.* Konservative Aneurysmabehandlung. D 
Septic tanc und typophage Protozoen.. -van Loghem und Ruys. Së 


Eklampsieirage, .Snoo geht ausführlich ein 
gen von Zaängenmeister,.die sich 


D 


Asystolie ist die Wirkungsdauer von Strophantin kurz, nur zweimal - ` 


bald zu wiederholen ist; Auf, : 


f einmal die ganze Menge. gt 
ne Male zu injizieren wi Jet, 
renden Periode Strophantin geben, ` 


igitalis fortfahren. Bei Argu 


und zwar ein-Drittel 
Doch scheint diese Behandlung - 


Scheffelaar Klots. 


Beziehung zwischen Beckenform und Körperlänge. Sitzen. 


auf die Unterguehun- . 
über 25 Jahre erstrecken . 


und die besonders die den Krampfanfällen vorausgehenden "Zustände, ` 


- Hydrops und: Albuminurie umfassen. 

noch physiologisch sein, stärkere Grade u 
- direkter Beziehung mit. dem Ausbruch der cklamptischen Anfälle 
- stehend; auch dann, wenn. Nierenstörungen fehlen. 


Nach Z. soll ein geringes Oedem 
aber krankhaft und it 


Eine Nephro- 


pathie soll keinen direkten Einfluß auf das Ausbrechen des: Krampf 


aufalls haben, der vielmehr in 
Diese wieder entsteht durch Ge 
- Außerdem entsteht eine Spannung 
schmerzen, Erbrechen un 
und Pulsverlangsamung zur Folge hal. 


Ge 


~ teicht aber nicht aus, die Anfälle a 
de anämische Hirnrinde- durch p ; a 
Blutes gereizt wird. So wäre plötzliche Blutdrucksteiserun "ue 


bei Wehen, Anstrengung oder Schreck der 
- Anfall. Aber .andeiseits 
senkung, durch die die anämische Rinde 
empfängt, -oder auch eine Tonusverminderung 


"Anfall auslösen können. 


Vorstellung des gesamten Prozesses gebildet, 
Entstehens des Hydrops, den cr auf abnorme 
_Kapillaren für- Wasser unter Einfluß 

‘ Snoo hält diese Auffassung für hl 
„versucht dies zu beweisen. Er leitet seit 1907 eme Geburts® 
in Rotterdam. 1908 konnte er über eine 
starken Hydrops 


schaftsmole, 


soll 


auch 


hirndruck als Folge von Heni 
der Dura mater, die außer Nop 
d Olieurie auch Steigerung des 


hirnanämie begründet “sein soll 
Gehirnöden. 
Biuidrucks 
Die Gehirnanämie als solche 
uszulösen. Hierzu Ist.n i l 
lötzliches Zuströmen arterei | 
häufigste Anlaß für en 
plötzliche Di, 
plötzlich mehr Blu 


der Hirngefäße ‚einen 


eine 


e D le aino t 
Zangenmeister hat sich also eine SCH 


und Albuminurie, 


vom Augenblick e 
Durchgängigkelt d 
von Fermenten oder Kerg 
ARA jil 
verlockend, aber e irk 
Schwanger 


Iatjentin mit 
Patientin À dam 


bei -der 


-3 à ` er GER nach: 
Eklampsie ausbrach, berichten.. Schon damals hat er vor und 
der Geburt die Diurese, den Kochs 


: bestimmt. 


Aus dem Verhältnis der 


ich 
alzechalt des Urins USW. en 
NaCl-Ausscheidung vor und nal 


~ u a ' 
der Eklampsie und vor und nach der Geburt schloß St, «04 e 


Nieren, selbst wenn 
Eklampsie verantwortlich 
daß das 


rmBte. ` 


Das. ganze Ei bestand im obenerwähnten Falle blo 
‚pathologischen Plazenta mit einer schon lange = 
so wurde es klar, daß die Schwangerschaftsprodukte ' 
Plazenta herstammen mußten, 


gewucherten Trophoblasten. D 


wahrscheinlich von 


schalte] 
à nun aus normalen Schwangers 


l 


starke Alburminurie bestand, nicht: TI 
waren, ebensowenig der Hydrops, 
gesamte Krankheitsbild l 
Schwangerschaftsprodukte auf den Organismus 


sonder 
der. Wirkung. det 


aus | 
erklären hasse! 


sich 
B -aus cine! 


sectoroenen l 


dem übermäßt 


` nahmen. 
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erscheinungen ohne jeden Uebergang die krankhaften entstehen, lag 
es nahe, den ganzen zur Schwangerschaftsvergiftung gehörenden 
Komplex auf verstärkte oder anormale Reaktionen des rıütterlichen 
Körpers auf Stoffwechselprcedukte des Trophoblasten zurückzuführen. 
dieser stellt ein besonderes Differentiationsprodukt der wachsenden 
Keimzelle dar. | 

So entstand des Verfassers Lehre von der alles überragenden 


Bedeutung des Trophoblasten. Dieser sorgt für Ernährung des Fötus, 


Ausscheidung seiner Stoffwechselprodukte. bringt die Veränderungen 
des mütterlichen Körpers zuwege, die zur Entwicklung des Eies 
führen und die Geburt erınöglichen. Das Kind ist passiv, der Tropho- 
blast aktiv, das Kind ist Ziel, der Tropheblast Mittel. Alle Schwanger- 
schaftsprozesse werden von iha beherrscht, auch die Eklanıpsie. 
Damals nahmen führende Gynäkologen gegen Verfasser Partei, heute 
ist seine Auffassung allgemein anerkannt, und zwar unter deni 
Einfluß der Lehre von der inneren Sekretion. 

Die Eklampsie ist keine selbständige Krank- 
heit, auch nicht die Folge von Nierenerkrankung, sondern cine 
Schwangerschaftsaffektion, und so ist die Frage nur durch ein syste- 
matisches Studium jeder einzelnen Erscheinung der E. zu lösen. Sind 
die Haupterscheinungen und ihre Beziehungen untereinander klar. 
dann heißt es, die Stellung des Anfalls ergründen. 


Autor studierte nacheinander die Dedeme. die Albumi- 


nurie, dann die Blutdrucksteigerung, dann den Anfall 
selber, dies 20 Jahre hindurch an tausenden Patienten. 


Systematisches Wiegen aller Schwangeren vor und nach der 
Geburt ergaben, daß so gut wie alle cin Oedem und ein Präöden 
hatten, daß es aber möglich war, durch salzlose Diät diese zu 
verhüten oder verschwinden zu lassen. Menge und Art der Nahrung, 
mehr oder minder Flüssigkeit hatten hierbei gar keinen Einfluß. fni 
Gegensatz zu Zangenmeister kam Snoo schon früh zu dem Schluß. 
daß nicht die Wasscrretention das Primäre war, sondern die von 
NaCl, in deren Folge erst die Wasserrctention entsteht. Snoos 
Resultate. sind noch besser als die ven Z.. denn seine autochthonen 
Eklampsien sind auf Null gesunkeh, und dies. obwohl er die Frauen 
täglich 1 Liter Wasser extra trinken ließ, um die Diurese trotz 
kochsalzfreier Diät auf dein gewöhnlichen Niveau zu erhalten. Sein 
Material beweist mit fast mathematischer Sicherheit, daß es auf die 
kochsalziose Diät ankommt und nicht auf die Enthaltung vom 
Wasser. Es genügt jedoch nicht salzloses Diät zu ordonnieren, son- 
dern man muß die Vorschrift auch durch tägliche Kechsalz- 
bestimmungen kontrollieren. 

Auffallend ist, wie schnell nach der Geburt der Kochsalzüber- 
schuß ausgeschieden ist. Diurese und Köchsalzgehalt nehmen zu, 
und dies so schnell, daß sich eventuell kranke Nieren unmöglich in 
so kurzer Zeit gebessert haben können. Die Retention ist also nicht 
die Folge gestörter Nierenfunktion, sondern eine Bindung von NaCl 
im Organismus unter Finfluß der Schwangerschaftsprodukte. Die 
Kochsalzbindung ist wichtiger als das Wasser, das mit ihr steigt und 
fällt. Dieser Prozeß Bt unabhängig von der Durchgängigkeit der 
Gefäßwände. Es ist sogar fraglich. ob das Gehirnöden infolge von 
NaCl-Retention Ursache der Anfälle ist. Dagegen spricht auch die 
verhältnismäßig kurze Dauer der Anfälle, während deren die Oedeme 
nicht ab- sondern zunehmen. Es steht auch nicht fest, daß Jeder 
Eklamptische Hirnödem hat. 

Nachdem Verfasser den Blutdruck bei Schwangeren und Wochen- 
bettfrauen, bei Kranken und Gesunden lange Zeit hindurch gemessen 
hatte, ist die Wichtigkeit der Frage jetzt allgemein anerkannt. Ohne 
Blutdruckerhöhung keine Fklampsie, Freilich sinkt er manchmal im 
Laufe der Anfälle, steigt dann aber wieder bei Genesung. Zwischen 
Hydrops und Blutdruckerhöhung bestehen keine Beziehungen. Das 
geht zunächst aus den Fällen von ernster Intoxikation mit starken 
ODedemen, Albuminurie und Blutdrucksteigerung hervor, bei denen 
durch strenge salzlose Diät, ohne daß der Blutdruck besonders stark 
sinkt, die Oedeme verschwinden. 

Die Ursache der Blutdrucksteigerung liegt in einer Verengerung 
des veripheren Kreislaufs, aber nicht sind die Gefäße selbst krank, 


‚sondern hier greift eine Beteiligung des Organismus ein. Das Ver- 


halten des Blutdrucks läßt sich mit dem der Temperatursteigerung 
bei Infektionskrankheiten vergleichen, beide sind Verteidigungsmaß- 
. und’ sehr bedeutunesvoll für Diagnose, Prognose und 
Therapie, Jedenfalls ist die Blutdrucksteigerung unabhängig von 
den Gefäßen und dem Hirnödenn. 
. Verfasser teilt einen Fall mit, aus dem hervorgeht, daß der Blut- 
Fuck sowohl durch die Narkose als durch den Blutverlust nach 
utfernung der Plazenta bedenklich niedrig wurde, Als er dann 
wieder stieg, brach sogar ein Anfall aus. 
Verfasser kommt zu dem Schluß, daß die ersten Tage nach der 
Geburt die Gefahr der Rklampsic aufs höchste steigen lassen, hiermit 


sam seine Theoric und hiermit stimmt sein Material überein. 
eme Kranken setzen sich zusammen aus 75%, bet denen die 


i Kappel vor der Geburt ausbrach und sich über 100 Schwanger- 
Chaftslage verteilte. und 25% Fklampsien. die nach der Geburt alle 
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innerhalb 24 Stunden ausbrachen. Der erste Tag nach der Geburt 
bietet also die größten Gefahren. KC | 

Was nun das Entstehen der Anfälle betrifft, so spielen die Wehen 
bei allen Untersuchern die Hauptrolle. Diese Ansicht hält Snoo für 
falsch. Es ist schon schwer möglich, den Anfang einer Geburt prä- 
zise zu bestimmen, denn Gebärmutterkontraktionen kommen immer- 
fort vor. Verfasser glaubt, daß viele Fälle von sogenannter Geburts- 
eklampsie schon ausgebrochen waren, bevor die Geburt begonnen 
hatte. Eine Unterscheidung von Schwangerschafts- und Geburts- 
cklampsic ist besser zu vermeiden. Verfasser sah bei bewußtlosen 
Frauen nie eine Blutdrucksteigerung als Folge der Wehen, Er glaubt 
nicht, daß es die Wehen sind, die die Anfälle direkt auslösen, 
höchstens könnten sie dies indirekt durch psychische Einflüsse, 
Schmerz usw.. ausnahmsweise bewirken, Dies ist therapeutisch 
wichtig, denn hiermit fällt das Motiv für eine eingreifende Behand- 
lung zur Ausschaltung der Wehen. Es kommt auch vor, daß die 
Anfälle sich nach der Geburt noch fortsetzen und daß ste andererseits 
sogar während der Geburt aufhören. l | 

So kommt Verfasser zum Einfluß der Geburt auf dem Verlauf 
der Eklampsie. Allgemein wird die Gebärmutter mit größter Eile 
entleert, weil dies von günstiger Wirkung sein soll. Aus 50 ent- 


sprechenden Fällen des Verfassers geht aber nichts derartiges hervor. ` 


Zwar hörten bei einigen Fällen die Anfälle gleich nach der Geburt 
auf, aber die Frauen hatten viel Blut verloren oder Narkose be- 
kommen. Zahlreicher sind die, bei denen die Anfälle ohne Behandlung 
SECH nach Morphium oder Aderlaf Stunden vor der Geburt auf- 
Örten. 
kamen einen Rückfall, so daß die Austreibung des Eis an sich wenig 
Einfluß auf die Eklampsie hatte. 
daß die Eklampsie eine Krankheit von bestimmter Dauer ist, deren 
Verlauf abhängig ist von dem schädlichen Einfluß der Anfälle und 
der Widerstandsfähigkeit der Patientin, Die- Behandlung muß oft 
darauf gerichtet sein, die Geburt womöglich zu verhindern, anstatt 
sie zu beschleunigen. Glückt eine Bezwingung der Anfälle, ohne daß 
die Geburt in Gang kommt, dann kanu man diese einige Tage später 
in Gang bringen und braucht vor neuen Anfällen dann keine Furcht 


zu haben, wenn die Frauen streng salzfreie Diät gehalten haben. 


So tritt zuweilen fast völlige Genesung ein, die Dedeme schwinden, 
die Albuminurie sinkt, der Blutdruck wird niedrig, es kommt zur 


normalen, rechtzeitigen Geburt. Meist nehmen aber die Erscheinungen - 


nach kurzer Zeit wieder zu, dann muß die Schwangerschaft abge- 
brochen werden. u 

Die Gefahr der Eklampsie trifft hauptsächlich Merz, Lungen, 
Leber. Nieren und Nervensystem. Auf die betreffenden Symptome 
geht Autor näher ein. Er reiht die Eklampsie unter- die konstitutio- 
nellen Störungen ein. 


Konservative Aneurysmabehandlung. Durch die sog. konser- 
vativen Operationsmethoden ist die Prognose dieser Fälle wesent- 
lich verbessert worden. Man versteht hierunter eine Operation, 


durch die die Arterie wieder in ihren früheren Zustand zurück- ` 


gebracht wird, hierzu gehört aber auch die Methode, die erst den 
kollateralen Blutkreislauf so zur Entwicklung bringt, daß sogar die 
AbschließBung der. Arterie danach ohne jeden Nachteil für die Er- 
nährung des Gliedes ausgeführt werden kann, Groß ist die Gefahr 
der Gangrän, wem man, wie früher meistens, und leider oft auch 
heute noch, eine der Mauptschlagadern des Körpers plötzlich durch 


eine Unterbindung abschließt, ohne sich vorher von der Qualität des. 


kollateralen Blutkreislaufs überzeugt zu haben. Eutgeht man selbst 
der Gangrän, so entwickelt sich doch noch vielfach ein Zustand von 
Ischacmie, bei dem sich allerlei Störungen geltend machen, die sich 
aus der unzureichenden Blutversorgung des Gliedes entwickeln, 
Muskelatrophien, Funktionsstörungen der Gelenke und Muskeln, tro- 
phische Störungen der Haut usw. Oft entstehen diese Störungen 
erst, nachdem das Glied noch eine Weile funktioniert hat, doch dann 
kommt es zu früher Ermüdung, Schmerz, intermittierendem Hinken. 
Es handelt sich gewöhnlich um Aneurysmabildungen: der Aorta, 
Anonyma, Karotis, Subklavia, Axillaris, Brachialis, Iaca communis, 
Interna, Externa und Poplitea, bei denen die konservativen Behand- 


Andere setzten ihre Anfälle nach der Geburt fort, oder be- 


So kommt man zu dem Resultat, ` 


Iungsmethoden in Frage kommen, während kleinere Arterien ruhig 


durch Exstirpation nach beiderseitiger Unterbindung des Sackes be- 


handelt werden können. 

Autor läßt alle Behandlungsmethoden 
schildert zunächst die nichtoperativen: 

A. Die medizinisch-diätetischer Behandlung, Bettruhe, Purgieren, 
Hungern, Aderlaß, Jodkali, Eisblase — sie führt alleIn nie zur 
Genesung. | Se | 

D Einspritzung von gerinnungsfördernden‘ Mitteln in das 
Aneurysma, meist Eisenchlorid, Gefahr der Gangrän, daher aufge- 


geben, 


C. Galvanopunktur aus demselben Grunde aufgegeben. 

D. Die verschiedenen von außen angewandten Kompressions- 
methoden, die in direkte und indirekte zerfallen. Bei der indirekten 
wird die Arterie unmittelbar proxima] vom Aneurysma eine gewisse 


Revue passieren und ` 
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2 Deel technische Detalls: i Extraktion des Stiberg, aus“ der Fileriönie, 2 d 
e eg Ts tr Denen, "ER LEES 
y schmerzhaft, daß Morphium nicht ausreicht, sondern Narkose gê- z 8 . des ' Bestrahlungsfeldes. während der. Vorwärmung: der ‚Antikathode der: Sole 
o , rëbre, Sigfrid Arnell. EE p = 
-2 macht werden muß. Auch kann es zu Tobsuchtsanfällen ‚kommen. ` Russell D. Carman in Memorian. o GH E e Een 
` Nach Hildebrand genasen etwa 78% von 138 so behandelten Kranken | E 


® ‚und. Gould sah von 55 35 heilen. 
Die direkte Kompressionsmethode ` drückt das ‚Aneurysmä. selber | 
“zu. Sie ist nicht ungefährlich; es kann zu: Entzündung oder Nekrose | 
des Aneurysmas, Bruch des Sackes und-Gangrän des Gliedes kommen. 
- Auch kann sich: als Folge des ausgeübten. Druckes. ein sekündäres - 


‘ Aneurysma bilden. Bei vorsichtiger Ausführung, 3 bis 4mal täglich £ spastischer Verschluß- des 'Sphinkter: pylori. "bestand, ist die Aende- 
: ‚eine Stunde, ist die Methode sehr zu empfehlen; ihr Hauptvorteil ` 


- rung. der Bedingungen augenscheinlich.’ Aber: in- allen ‚Fällen ohne 
= daß sie den kollateralen Blutkreislauf allmählich zur Entwicklung‘ ein Hindernis für die. Magenentleerung ist.es- "nicht Klar; was zur Ver-. 
ringt. l 


ringerung der Beschwerden ` geführt‘ ‘haben’ kan. Man: kann die 
‚guten: ‚Resultate nicht durch die : Tatsache erklären, daß um der 
"ganze. Mageninhalt vorbeifließt. und. das. :Ulkus. unberührt D Es _ 
kann dies für ein- hochsitzendes: Ulkus an der kleinen :’Kurvätır- nicht 
"zutreffen. opd auch bei einem Ulkus pylori und- duodeni: passiert die. 


"Beobachtingen zur Funktion. des ` "Magens: nach w Gate 
enterostomie und. ähnlichen Operationen. ` Abeëseben: gon. den Am, 
. sichten der Heilung eines. Ulkus‘ ist‘. die: Wirkung der Gastro - 
- enterostomie. auf das. Befinden: des Patienten. zu‘ untersuchen: | 
den Fällen, in denen: die. Pare pylorica geschrumpft war oder op ein 


Autor kommt nun zu den operativen Behandlungsmethoden, Mie 
- darf operiert werden, bevor man nicht sicher ist, daß der: kollaterale 
. Kreislauf völlig ausreicht. Wie. bestimmt man ‘dies aber? ` 
a) Durch Fühlen des Pulses peripher vom Aneurysma. Fehlt er 


„völlig, dann ist auch ein guter kollateraler Kreislauf zu eroarten, . ‚Nahrung in Seitenlage ` genau- iù derselben -Weise als. wenn keie - 
Jst der Puls ` peripherwärts aber deutlich fühlbar;. dann ist- die 


" Operation vorgenommen ‚worden. wäre. Auch karn nicht festgestellt ` 
"Währscheinlichkeit sehr. groß, daß sich - Kein kollateraler Kreislauf ` “werden; daß die Entleerung des- Magens durch. die, :Arastomose be- 
- gebildet hat, dann macht man ` T schleunigt: würde. Wenn auch der: größte Tei der Kontenta den 
bh die hyperämische Reaktionsprobe von Matas, die Verf. ein- - Magen schneller ‚verläßt als. früher, so bleibt. doch der unter der Aua- 
>. gehend schildert. "` ‘stomose liegende Teil des -Magens 'ebensolange.zuriick,. Ju einigen 
o ' Gestattet es der Sitz des See nicht, ‘daß. die Arte , Fällen konnte sogar festgestellt werden, daß. der Koritäkt.der‘Nah- 
ott, proximal davon zugedrückt wird, dann macht man eine nur zeitliche ` rung mit dem Geschwür Jänger dauerte; als: vorher, Die spastischen 
| [i E - Abschliessung der Arterie durch ein .abnehmbares Band, z.B. aus. Symptome des Ulkus bleiben, sie kënnen - sich. vermindern, aber ver- 
Ko! | "Aluminium, das; nachdem die Arterie unter Lokalanästhesie freigelegt ändern sich nicht erheblich: Auch. konnte. Veränderung. der Peri- 
işt, mit einer dafür bestimmten Zange um die Arterie `gelegt-und © staltik und: der Sekretion: ‘in 'entscheidendem‘: ‚Maße nicht: beobachtet 
ës "zugeschnürt wird.. Gebraucht man. breite Umschnürungen, so hat werden: Das: Gewicht: des Mageninhaltes :und -damit die Spannung ` 
ier, > man die Thrombosierung nicht zu:befürchten, dä die Intima ja’ dabei der 'Magenwand wird zwar verringert, aber: auch diesem: Umstande ` 
Es “nicht beschädigt wird, Sind- nun. die Kollaterälen ausreichend, so ist eine wesentliche Bedeutung: für die: Verminderung. der Beschwer- 
"7 kann man die Operation des Aneurysmas anschließen. Ist dies aber den nicht beizumessen, da das Ulkus gegen’ diese Einflüsse durch 
„nicht der Fall so muß erst eine :vorbereitende Behandlung statt.  Spasmen der umgebenden. Magenwändabschnitte: geschützt ist. . 
uvi finden mit dem Ziel, die Kollateralen zu entwickeln, „Hierzu vaiet % Die kritische. Analyse -ergibt :also ‚keine. Möglichkeit, ‘nach der 
<= man über: Ze ‚Operation. die guten Resultäte zu. erklären, die “oft erzielt werden. 
T a Stena ausgeführte Kompressionsbehandlung. ea Die Resultate der Gastroenteröstomie sind micht Ouer, 
rn b) Zeitliche, vollkommene Abschließung der Arterie unmittelbar | 
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"dabei wahrscheinlich zu langsam. fortschreitender Thrombosierung ` Messungen mit dem Siemens-Dosimeter, der Saboura 


| 122: =: proximal vom Aneurysma.” Dies ist aber ein sehr gewagter Eingriff, . "000.20. 5. Fasc: 4, "Nr. 26. Eu T 
d Nu ri wenn. er. plötzlich gemacht wird, und wenn er die Karotis betrifft. * Einige Beobachtungen . zur: : Kapselchoridromatose : und‘ ‚ihrer Fadiölgischen Ken. 

G jd 1. Vorzuziehen ist. daher: ` | zeichen. H. J. Panner.: 

PN AA D'Rees c) die teilweise. Abschließung der Arterie; Der‘ größte Vorteil Zur Demonstration und Aralyse der Koalition zwischen Caleanens und Tote 
Ha ak A dp deser ‘Methode ist, daß schon. durch eine Teilabschnürung vielfach durch die Röntgenuntersuchung: ` Prof. Dr. RG Slomann.. 

Ki 2 1°: ` das Aneurysma zur Heilung kommen. kann, und. zwar kommt es. Cholezystographie. Eggert: Moller- and David Ottosen.. 
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| “unterbunden werden. C).Brasdor unterbindet distal. D) Norris proxi- ` Man findet sie sowohl "Tu" den. Gelenken, als auch in den. Seher 

MEH RIE | ZS “mal und distäl. E) Antyllüs gleichfalls, schneidet: aber dann das scheiden. und. Schleimbeuteln, besonders an den Stellen, et oder 

Mik erf oeh: “- Aneurysma weit auf. und tamponiert, wonach er die Wunde zu- : Synovialis-sich mit dem Gelenkknorpel oder ‚Periost verbin len 

ml... granulieren läßt.. ‚Infektionsgefahr. F) Exstirpation nach beider- wo vom fötalen Leben normalerweise; Gruppen‘: von: Se Ste 

EEI j, Mi I .„setiger Unterbindung. All diese Methoden sind. nur ‚anwendbar, S zurückbleiben,, entstehen -Tumoren, in: denen sich allmählic kat 

0. wenn der kollaterale Kreislauf nichts zu wünschen übrig läßt. `. ‚oder. weniger ausgedehnte Verkalkung. oder Verknöchefung ti k 

| Ee Die konservativen Operationsmethoden sind: Der Grad ihrer Entwicklinug. ist verschieden. Es’ kann die we 

=: A Resektion des Aneurysmas, Anastomosierung. der beiden Kapselhöhle vollständig mit: Tumoren ‚ausgefüllt sein, die. Wie? 

| TERS ee durch zirkuläre Gefäßnaht oder Venentransplai- der Kapsel anhaften oder -mit . ebenso: strukturierten. ‚Körpern ar 

| ig KE . tation, Mißglückt. leicht! ' frei in der Höhle flottieren. Die Entstehung der letzteren ch ei 

| | B. Die Endoaneurysmoräphie. - Sie gelit von ‘der Erfahrung aus, sich in der Weise, daß: während des Wachstums. de ee e S 

Li" 7 "daf mit Endothel bekleidete Flächen sehr schnell aneinander mehr - in ‘die Gelenkhöhle eingedrungen sind, bis; sich Sé kv 

"li" wachsen. Vorbedingung aber ist die normale Blutzufuhr zu der immer mehr verdünnt hat und. schließlich, abgebrochen is ee 
ya N | ES a. ~G efäßwand. Größe der Tumoren kann Hühnereigröße erreichen. In se 


| i apier. - Paul‘ Jaco 

Wl | „Von dem beinah zum Stillstand gebrachten Blut im. Aneurysma,' es EE Ce Blektrologle, oi Rad 
3 | | „folgt Organisation und Schrumpfung, H. Voorhoeve. | es | 

LG Ak: $ bi H. en Autor .bespricht noch. die älteren. niehekonservällven Operations- i , 
ef i N ck pif iE methoden -und nennt: A) Die .Unterbindung naċh. Hunter, proximal - Einige EE eu: E und Ihrer ie 
H Vi 02 2 vom Aneurysma und am Orte der Wahl., B) Unterbindung nach Anel; logischen Kennzeichen, Die Erkrankung; die sicherlich nicht el en 
K | ) ORG I. `. wobei gleichzeitig alle in das 'Aneurysma mündenden. Seitenäste mit ist, wie allgemein angenommen wird, geht. von der. Synovialis a 
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IL e, C. Des Autors eigene. Methode, die teilweise Unterbindung der Fällen können sie auch" die Kapsel durchdringen und Die "ie 
| dl „Arterie unmittelbar. proximal mit einem Streifen Fascia lata. arterikuläre Gewebe und In die Muskulatur, ar Iknochen 

mn €) Pi gd | SE Es SE eine Krankengeschichte: Aneurysma der A, brachialis, Können infolge: ihres Druckes: zu einer ‘Atrophie der Gelen 

Bel AE | An K | E a & 


3 | 3 
| Heymann, Berlin. führen und sich im Knochen -einkapseln. - Die Erkrankung ÍS 
1. 5 | EE o o oa Geer Dé | ein echter Kapseltumor aufzufassen, aber gutartig. den nicht 
in N d EAN SECHER anre u En; TEEF . kommen nicht vor, anch entzündliche: Erscheinungen A aller- 
Em À El IIE TUN SE By E a u ` beobachtet, demzufolge auch kein Fxsudät.. Sekundär kön dann mt 
NIG i| iig ARA 1 2 Ve e | Acta Radiologica. e EE dings leichte u Prozesse entstehen, die aber 
ah | hh. SS | . D ‚geringgradig sind enet 
i A | | au SE SN ! Er E e dE , Die Erkrankung betrifft am häufigsten däs Kniegelenk, sl 
hen / D bk CH Frage - -der : atypischen Achondroplasie‘ und iiiver ‚peripheren. Form. Nils das Ellenbogengelenk. Gelegentlich wird sie auch im Hü a jár. 
WI) po, Silfverskiöld. Karpal- oder. Tarsalgelenk gefunden.. Sie ist meist an komm 
Vd D f ID AA || -7 "8 Beobachtungen zir. ‘Funktion Magens nach der Gastroenterostomie und ähr- Die Aetiologie ist völlig unbekannt. Ein Trauma als ECH oder 
PERR Eau > v Operationen. Dr risz, the Hayne. d S | einer 
k N NM viir Ge Weeer Lungenatelektase. Sven Junghagen. ` j 2 nicht in Betracht. Die. Symptome bestehen’ Sr hkeif des ‚Gelenks 
di! Lk d "rb Ks nige A Wirkungen von Malmströms Lebertranwasser. nacl = weniger erheblichen. Verminderung der Beweglic Diagnose 
fh pid | = Untersuchungen zu den Wirkung i naci Per und in einer Anschwellune d benden Gewebe. Die Dia 
Ak: f A 2 EEN raler Verabfolgung an Ratten, die einer rhachitischen Diät ausgesetzt sind. ner Anschwellung Cer umgeben tützen missen 
II 3 N |} OX — " E til Reking, -© wird sich in den meisten Fällen auf das Röntgenbild. stü erschieden 
ot gl | LU} o < Eine Methode zur Messung -von 'Röntgenstrahlen, besonders in der Hauttherapie. Dieses ist je-nach der Ausdehnung des’ Prozesses. a Vet kuchen 
' | REANA ti e E. Biörling: E E SE | und RE insbesondere ab: von der Verkalkung. bzw: "9 
! S D = SC | 


7. Dezember 1926 


der Tumoren. Rein knorplige Tumoren sind selbstverständlich im 
Röntgenbilde nicht zu sehen, daher ist im Frühstadium röntgeno- 
logisch eine Diagnose auch nicht zu stellen. In schweren Fällen, 
wenn die Tumoren eine Knochenusur verursacht haben, kann man 
dle Defekte im Röntgenbilde nachweisen. Diese unterscheiden sich 
deutlich von denen eines Osteosarkoms, der Defekt ist regelmäßiger, 
deutlicher umschrieben. Man findet niemals ein infiltrierendes 


‘ Wachstum, 


Wenn sekundär-arthritische Veränderungen aufgetreten sind, so 
findet man im RKöntgenbilde die kleinen bekannten Osteophyten. 
Diese Veränderungen sind aber niemals sehr ausgedehnt. Hierdurch 
kann man die Erkrankung leicht von einer Arthritis deformans unter- 
scheiden, auch ist zu beachten, daß die Chondromatose vorwiegend 
schon im Alter von 20 bis 40 Jahren auftritt. 


Messungen mit dem Siemens-Dosimeter, der Sabouraud-Pastille 
und mit dem ersten in Verbindung mit einer Röhre von Sabouraud- 
papier. Von den Untersuchungen des Verfassers sind am inter- 
essantesten die Messungen der Absorption der Sabouraudpastille. 
Es sollte festgestellt werden, ob die Annahme, daß die Pastille für 
gewisse Wellenlängen eine selektive Absorption und demzufolge eine 
zu rasche Färbung aufweist, richtig ist. Zu diesem Zweck lat er 
eine lonisationskammer vollständig mit einer Röhre von Sabouraud- 
papier bedeckt und die Absorption bei steigenden Spannungen von 
60 bis 180 Kilowatt gemessen und auch unter verschiedenen Bedin- 
gungen von gesteigerten Filtrationen. Dabei fand er eine völlig 
regelmäßige Abnahme der Absorption bei Filtrationen von 1 mm bis 


"zu 8 mm Al und % mm Cu. plus 1 mm Al (entsprechend 11 bis 
‘12 mm Al). 
' festgestellt, 


Es wurde also keine Unterbrechung in der Absorption 
die. auf charakteristische Strahlung zurückgeführt 
werden könnte. Ä 
Kurt Kirschmann., Berlin. 


Orvosi Hetilap (Medizinische Wochenschrift). 
70.. Nr. 45., 7. November 1926. 


* Untersuchungen über die operative Therapie des Diabetes. - Mansfeld. 

ng Wirkung der bestrahlten Nahrungen auf rachitische Kinder. 
olnai. 

Wirkung der Kalium- und Kalzium-Salze auf die Aziditätsverhältnisse des Urins. 
Hetenyi-Hollo. 

Diastase- und primärer Phei:olaseinhalt: des Lupus- und Tuberculosis-verrucosa- 
cutis-Stoffes. Melczer. 

* Dicksches Toxin urd Eosinophilie. Farnos. 

Piedra nostras. Ballagi. 


Untersuchungen über die operative Therapie des Diabetes. Die 
ntersuchungen Steinachs und anderer schienen zu beweisen, daß 
bei Drüsen, die über eine innere und äußere Sekretion verfügen, die 
innere gesteigert werden kann. Wir stellen die Frage: ist es nicht 
möglich, die Insulin-Produktion der Bauchspeicheldrüse durch Ver- 
nichtung der äußeren Sekretion zu erhöhen und damit etwa die 
Zuckerkrankheit zu heilen? — Da der Organismus den Pankreassaft 


Oöttche, 


nicht ganz entbehren kann, nahm Verf. bei Hunden folgende Operation | 


vor: er teilte die Drüse durch eine die Adern schonende Ligatur in 
zwei Teile; auf diese Weise ist der einen Partie die Möglichkeit der 
äußeren Sekretion entzogen worden, da aber ihre Arterien und 
Venen unverletzt blieben, konnte sie ihre innere Tätigkeit fortsetzen. 
Vier Wochen nach der Operation traten solche Symptome auf, die 
die Hyperproduktion des Insulins bewiesen: erhöhte Zuckertoleranz 
und die für die operierten Tiere sehr charakteristische Karenzhypo- 
glykämie (nach einem zweitägigen Hungern zeigt die Blutzucker- 
konzentration einen solchen Sturz, daß sie den Wert von 0,04% 
erreichen kann). Diese Hypoglykämie ist mit Recht auf die erhöhte 
Insulin-Produktion zurückzuführen; wir finden sie nie bei normalen 
Tieren, nicht einmal nach Exstirpation der Schilddrüse (trotz der 
beobachteten erhöhten Toleranz und niedrigem Blutzuckerwerte). 
te Karenzhypoglykämie ist eine spezifische Erscheinung, die man 


‚nur an den auf die geschilderte Weise operierten Hunden beobachten 


kann, Dieser Zustand scheint chronisch zu sein, und bestand auch 
in 1% Jahren nach der Operation. Wo der Sturz kleiner war, fand 
Verf. auch vor dem Hungern niedrigere Werte. Die Annahme einer 
erhöhten Insulin-Produktion unterstützt auch die Tatsache, daß die 
normalen Werte (auf leeren Magen gewonnen) beinahe bei allen 
Hunden während der Monate gleichmäßig sanken, — Um diese Er- 


folge zu unterstützen, versuchte Verf. nun bei 3 Hunden den abge- 


bundenen Pankreasteil zu exstirpieren. Nur ein Hund blieb am Leben, 


dessen Blutzucker 6—8 Tage nach der Operation die Werte von. 


0,120%, 0,125% zeigte; nach zweitägigem Hungern entstand keine 
Hypogiykämie (0,112%). Die exstirpierten Pankreasteile wiesen 
unter dem Mikroskop eine 80—100fache Vermehrung der Inseln auf. 
nun die innere Tätigkeit der menschlichen, kranken Bauch- 
speicheldrüse auf ähnliche Weise gesteigert werden kann, ist fraglich. 
Eine Antwort darauf kann nur die klinische Beobachtung geben. 


. Uebung, ambulant gut ausführbar. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ae 1875 


Das Dicksche Toxin und Eosinophilie. Nach der Darreichung des 
Dickschen Toxins tritt Eosinophilie auf. Die Spezifität des Toxins 
können wir also mit Hilfe des Blutbildes bestimmen. Oft finden wir, 


‘daß mit dem Negativ-werden der Dickschen Reaktion, parallel die , 


Es ist wahrscheinlich, daß die 


cosinophilen Zellen sich vermehren. 
eine Rolle 


eosinophilen Zellen in: den Immunisierungsprozessen 
spielen. 


70.. Nr. 46. 14. November 1926. 


Baron Koloman von Müller t. von Korányi. 
Erfolge 2000 gynäkologischer Operationen. Windisch. 
Lipase-Inhalt der tuberkulotischen Haut. Melczer. 
$ Bindehautvernarbung bei vererbter Lues. Incze. 
* Einfache Methode der Anwendung des Pneumothorax. Henszelmann. 
Zusammenfassende Besprechungen. Vitéz Gönczy: Praktische herzfunktionelle 
Untersuchungen. 


Bindehautvernarbung bei vererbter Lues. Bei vererbter Lues 
können an der Bindehaut folgende Veränderungen auftreten: 1. Die 
partiale oder totale, aber im inneren Augenwinkel immer vorhandene 
ausgebreitete Vernarbung des unteren Ueberganges, die meistens 
sehr fein, doch mit ihrer silberweiPen Farbe auffallend ist, und sich 
nicht der ganzen Ausdehnung der tarsalen Conjunctiva bemächtigt, 


sondern einen gesunden Randsaum freiläßt. — 2. Die Plica semilu- 


naris nimmt an der Schrumpfung oft auch Teil und ist in diesem 
Falle mit der vernarbten Partie des unteren Uebergangs mit einem 
schmalen Streifen verbunden. — 3. Die obere tarsale Bindehaut ist 
seltener und in minderem Grade angegriffen. — 4. Die genannten 
Schrumpfungen verursachen nie die Lageveränderung der Augenlider. 


Eine einfache Methode der Anwendung des Pneumothorax. Verf. 
schaltet den Manometer aus, findet sogar, 
Apparat überflüssig ist, da man den Grad der Lungenkompression 


durch die Röntgendurchleuchtung gut beurteilen kann. — Verf, nimmt 
eine einfache dünne Rekord-Nadel, an welcher mit Zwirn ein kurzes 


Gummiansatzrohr befestigt ist (der ganze Apparat wird in einer | 


Epruvette ausgekocht) und sticht damit in der Axellinie (im dritten 


Interkostalraum), indem er den Kranken zur tiefen, Atmung auf- 


fordert. Sobald man den Pleuralsack erreicht hat, meldet sich ein 


leiser, zuweilen kräftiger, pfeifender Ton, der den negativen Druck 


verkündigt. Die Gegenprobe davon ist die Ausatmung bei zuge- 
haltener Nase und Mund, bei welcher die eingesaugte Luft auch 
hörbar sich durch die Nadel entfernt, Diese Methode ist ganz ver- 
läßlich und macht jedes Instrumentar überflüssig. Sie ist auch ohne 


keine Komplikationen auf. 
Urocs 


Časopis Lekafu Českých. 
Nr. 46, 12. November 1926. 


Dieses Heft ist dem verstorbenen Chirurgen und Röntgenologen 
Prof. Dr. Jealička gewidmet. 


Nr. 47, 19. November 1926. | 


* Ueber den Einfluß der äußeren Energie auf den Zerfall radioaktiver Stoffe. Felix. 
* Behandlung des Hämangioms mit Radium. Noväk. 
Tuberkulose der kalmückischen Studenten in der Tschechoslowakei. 
Ulman und Michajlenko,. 


Vanickk, 


Pavlica. , 
` Ueber Gesetze, die Sexualität betreffend, in dem vorbereitenden Strafgesetz- 
entwurf der tschechoslowakischen Republik (Ende). Bondy. 


p Pathologisch-anatomisches Bild einer kleinen Trichinosecpidemie in Mähren 1925 


Ueber den Einfluß der äußeren Energie auf den Zerfall radio- 8 


aktiver Stoffe. Man prüfte den Einfluß der strahlenden Energie auf die 


Schnelligkeit des Zerfalls 1. des Urans, 2, des Radiumchlorids, indem ` 
man diese Stoffe der Einwirkung unterwarf a) eines Feldes von hoher ` 


Frequenz (10°) eines Teslatransformators, b) von ultravioletten 
Strahlen, c) von X-Strahlen. Die Scintillationsmethode war sehr an- 
strengend und ergab auch keine verläßlichen Resultate, da die Inten- 


sität wechselt, und deshalb wählte man die Methode der lonisation 
durch o Strahlen in einem empfindlichen bifilären Wulf-Elektrometer. 


Beim Uran erhielt man keine Resultate, welche ınan einfach dem 
Wechsel der Rückbildungskonstante zuschreiben könnte. Beim 


Radiumchlorid jedoch, das man der Einwirkung von ultravioletten ` 


Strahlen aussetzte, stellte man eine Vermehrung der Jonisation fest. 
Die lonisation stieg nach 10 Bestrahlungen auf den doppelten Wert, 
wie vor der Bestrahlung. Der Einfluß der Röntgenstrahlen wurde bis 
jetzt wenig beobachtet. Die Erfolge zeigen ein geringes Sinken der 
lonisation nach einigen Bestrahlungen um 18%. 
werden noch weitere Experimente gemacht. Das hier vorgebrachte 
Resultat soll nur als vorläufige Mitteilung betrachtet werden. 


daß auch der übrige 


In mehr als 100 Fällen traten. 


Auf diesem Gebiete ` 
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Ki Së Se Die Behandlung der Hämangiome mit Radium. Die Hämangiome  Neuropäthische. und ‚psychopathische..Kinder. Klinischer. Vor- 
"2, und angiomatösen Tumoren sind im allgemeinen sehr radiumempfind- - ` trag, umfassend die: Aetiologie ‚und. Klinik, speziell Jas Fürsorge 


ich. Die Hämangiome sind die günstigsten Fälle für. die Radium- wesen ‚und Therapie. m RAE ILA = 
therapie. Schon vor 14 Jahren betonte. Wickham und Degrais in’ E Ge e E më E Date ZE SE 
‘seinem ersten Lehrbuch ‚„Radiumtherapie der Hautkrankheiten“, daf Beitrag zur ntersuc. ung. der Pleozytose im Liquor. -Die alte 
7 die Hämangiome die dankbarsten Fälle für die Radiumtherapie sind, Darinesche Eiterprobe‘ bestelit “darin; "daR -Zusatz von konzentrierter 
>- In unserer Literatur ist jedoch bis jetzt diese Therapie. sehr wenig ` Kalilauge zu purulenter: Flüssigkeit. eine- gelee-schleimige Masse gibt. 
bekannt, und es gibt wenige Aerzte, welche darüber informiert sind, Johann ‘Müller hat sie: schon vor 400: Jahren bei Eiterharn a) 
wie gute Erfolge man erzielen kann. Die Radiumbehandlung. ver-- gewendet, vor einigen Jahren erwähnte gebei Kinderharnanalysen $ 
Jangt aber gleichzeitig eine sehr sorgfältige Behandlung: schwache ` Tannenbaum und bei Liquoranalyseni (Hertz, Nach den Verlastern - 
Dosen in ziemlich weit auseinanderliegenden Intervallen. wiederholt. Ist diese ‚grobe Methode zür ‚schnellen :Orieritierung bei Liquiorünter- 
-Starke Dosen, innerhalb kurzen Zeiträumen, gegeben, Können eine ` ‚suchungen .anwendbar. . Leider -fällt -sie bei- geringer Pleozytose , 
."sklerotische Vernarbung, Nekrose oder. sogar. Zerfall zur Folge negativ. aus, 'ebenfälls. bei.-bluthaltigem’ oder blutverunrelnigtem ` 
C205 "haben, Je nach der Tiefe‘ des Tumors verwendet man bel deu: Liquor -und belehrt- nicht Dier de Lymphozyten- bzw. `Leuko- | 
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oberflächlichen Tumoren P-,. DL den irn ee Der ne . „zytennatur der ;Liquorelemente. 2. cn Too O 
bringt Abbildungen von einem 2 Jahre alten Kind, wo es sich um ° Beiträge zur Lehre vonder Topozravhie- des-Hirnstamms, Um’ 
ein au- gedehntes Hämangiom auf der rechten Wange, Schläfen-. -jas a. ER = ee re m 
` gegend, Ober- und Unterlid handelt.- Der Tumor war so aus-- ` Guserten Mi EE 
` gebreitet, daß das Kind auf dem rechten Auge nicht sah. Nach „ längerten Mark, zu erleichtern, erinnert Verfasser. Vir Aë Te 
ee Radiumbehandlung "kan es- eu ` ener fast, voll- "Hilmisse der Blutversorgung im, ‚Gehirnstamm,. Wobei -insbesondere 
0 0. kommenen Heilung. Die, weniger ausgedehnten . Tumoren heilen ` na e e n To A, seinen e Che 
>- freilich rascher. Mit wiederholten steigenden Dosen verlieren diese | SÉIS) SE “cd a rd e d len e m. g 
>" Tumoren nicht ihre. Radiosensibilität, was der Ħauptúnterschied a SE ) ko a eege Yr EI ge Sieg ET Geen 
> gegenüber malignen Tumoren Jet. a E Ee tuppe: findet : Ier de den - 
e gegeni £ i EE . : typischen, infolge Verstopiung der Art. cerebelli:post.inf.;resp, Art, 
` ` Pathologisch-anätomisches. Bild einer Trichinoseepidemie in: ` sulei ‚postoliv&is (Foix) “entstandenen. -Symptomen, yereinzile 
"Mähren 1925. Der Autor behandelt die Trichinoseepidemie, de "mm seltenere und deshalb interessantere. . So zB "störte den Kranken ` 
` Jahre 1925 in Mähren ausgebrochen ist und die er vom pathologisch- -durch längere Zeit Döppeltsehen, welches ‚keiner Lähmung- eines be ` 
` ` anatomischen, histologischen und epidemiologischen Standpunkte aus ` bestimmten Muskels entsprach.. -F.- glaubt, o side Folge einer, 
"> studiert hat. Gegen. Ende des vorigen und- zu Beginn dieses Jahr- Koordinationsstörúng.der Augeimuskulatur.. Sodann macht. Verfasser ` 
= hunderts. war. die Trichinoseepidemie im. südöstlichen Mähren, mm aufmerksam auf die auffallende: Steigerung der antägonistischen Re 
-Iglauer Bezirk, endemisch. Während. der Epidemie des vorigen. . flexe der kontralateralen Seite, auf. die:sensitive Beteiligung der 
-Jahres hat die Krankheit 9 Personen ergriffen. Eine davon infizierte homolateralen Mäls-Brustzone -neben uer sachen auf der in 
=. sich: durch ungenügend gekochtes Rauchfleisch. Es starben 3 Kranke lateralen Seite, ‘schließlich auf einen. homolateralen‘ Herpes: labialis. 
(33,3%), davon wurde einer obduziert. Man fand mikroskopisch eine‘ Der dritte.. Fall mit einer -spasstischen’ Tetraplegie- ist "eines der 
- große Anzahl von Parasiten in der quergestreiften Muskulatur, ferner- -. seltenen Beispiele ‚eines mediahen Herdes im, verlängerten“ Mark 
‘eine Myokarditis, Bronchopneumonie, Leberverfettung. Der Autor infolge Verstopfung der Art..spin. out: auf.der Höhe: der: Pyramider- 
> pat auch Tiere, die aus (derselben Quelle infiziert waren, beobachtet .kreuzung. Es ist ein auffallender ‚Unterschied in der Beteiligung 
` ud histologisch untersucht: 0. Müller, Prag. der Extremitäten zugunsten: det. oberen “hervorzuheben, welche al | 
FO Br E e eg EE ER ‚eine gewisse Selbständigkeit in, der. Grüppierung der pyramidalen 
Fasern im. Bereiche. der 'Pyramidenkreuzung -hindeutet, Hervor- 
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Mn E Ne D =- „ragend war auch..die "Beteiligung: der ` Rumpfmüskulatur ‚an. der 
-= Neurologia Polska. >> 0000 2o00 . Lähmung: . Bemerkenswert war endlich.die:Hypotonie.der von einer 
a. Heft Z, 1926 ee ,„ SPastischen Lähmung bestimmt ergriffenen:oberen Extremitäten. . 


` o Encephaloleukopathia scleroti a E Pa ° an | id S und Metasyphilis, ` Eingèhentde: Besprechung ara 
o Encephaloleukopathia scleroticans progressiva. ©. Flatau. e wf un etalues des Zeritralnervensvstems..--Kritische.-Diskussion über 
| o> a. $ Neuropathische und psychopathische Kirder. H. Higier. ` Be ee SL ralner.vensystems: -Kritische-D ku 


„Beitrag zur Untersuchung der Pleozytosc im Liquor. P. Szplinan-Neuding und- ° e zur Zeit herrschenden pathogenetischen . Theorien der Tabes u 
T K. Paul. ep SEH ge : i i SC > ; i E? 


E Ee EE ) = Progréssiven Paralyse. .- on: Higier, Warschau: 
* Beiträge zur. Lelire von: der Topographie des Hirnstamms. L. Frey. `> -~ | i K aim Të E A EE E Sa 
` Morbus Raynaud mit multipten exsudativen Prozessen und akuter Polymyositis. 


| =. e$ Syphilis und Metasyphilis... H; Higier. 00 0000 e dE SES Kë La Riiorma: medica, E 
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'Encephaloleukopathia scleroticans progressiva. Klinisch und .ana- 
= tomisch genau untersüuchter Fall der Schilderschen sogenannten 
> o -Encephalitis periaxialis_diffusa. 14 Jahre alter, gesunder, hereditär ` 

"nicht belasteter ‚Knabe. Verlauf chronisch, Dauer etwa 15 Monate. Das Verhalten des Zwerchfells" beim ‚künstlichen -Pneymothorax. Russi. 
"Binnen drei. Monaten sich entwickelnde Amaurose mit genüiner ee ee oe 
7 Sehnervenatrophie. _ Zunelimende asynergische - Gangstörung. Ver-` Einige physikalisch-chemische Eigenschaften. der Exsudate un H 

| 


= St te epileptische Anfälle. Langsam sich entwickelnde psychische Transsudate. Bestimmung der ‘pH. in- 16 Exsudaten und 8 Trans & 
ke". Kee PDysorientation und tiefe Demenz ohne begleitende Hirn- ‚sudaten verschiedenen -Ursprüngs. nach der Methode von Michaelis = 

|..." e druck- und Liquorerscheinungen. “Wassermann negativ. Hirn und .... Ex | is Së 
= o ‚Rückenmark-makroskopisch intakt- mit Ausnahme kaum angedeuteter Iranssudate zwischen 7,70 bis- 8,40, die des Blutes bewegte sich c 
= Y..parietookzipitaler Mykrogyrie. Gräuer, "elastischer, symmetrisch ` Mn 1,35. Die Erklärung liegt'in der Tatsache; daß -sich dag, 
2." gelagerter Herd, umfassend fast die ganze weiße Substanz der oder Donnanches ostnotisches. -Gleichgewicht zwischen dem éi 
`" hinteren Hemisphärenmarkhälfte, das Zentrum semiovale und die  Cinerseits und dem Flüssigkeitserguß 'andererseits- herstellt und zwa 
|" Sehstrahlung. Mikroskopisch Schwund der Myelinscheiden. in: den. are ( 1. de 
2” makroskopisch. kranken Regionen, Abnahme derselben in den schein, Naltenen Eiweiß. Der. Ueberschuß- des Eiweiß,. der nicht auc d 
A `. þar intakten Frontallappen, im Kleinhirn und in der Hirnrinde, wo ‚Serosa diffundiert, entzieht der Flüssigkeit.des Ergusses eine Anza 
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auch die Nervenzellen alteriert zu sein scheinen. | von H-Ionen, um sich zu neutralisieren; Die obieen Tatsachen degt A 
7,072 Nach historischer Besprechung der Schilderschen und irven “I klinischen Unterscheidung von Exsudaten -und Transsudalen i 
= wandter Enzephalitisformen ventiliert F. die diagnostischen Schwie- A werden. Bei einer pH unter 7,60 handelt-es sich E t 
- rigkeiten gegenüber sonstigen Hirnsklerosen des Kindesalters,. aus- pe! Simer pH über- 7,70 um.Transsudate. Bei: Werten.von 760 bis = | 
_ gedehnten. oberflächlichen Gliomen, speziell der juvenilen amau- 
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` ` "rotischen Idiotie und der bei der- progressive: Zerebralen Diplegie zierung nicht möglich ist. De: | 
‘©: (Freud-Higier). Manche der. bei der Differentialdiaxnose "GN EE e 
"` ` herangezogenen Krankheitsentitäten (z. B. diffuse Hirusklerose Zen Nr. 41, 11. Oktober 1926. Ze 
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dr i Strumpels, sklerosierende Enzephaloleukopathie Jakobs) scheinen - „ Ucber einen Fall von Galaktocele, Millul. ED nr ar Sn 
0 A bei näherer Analyse mit der beschriebenen Form geradezu identisch $ Beitrag zun ‚Studium der. postoperativen Parofitiden; Soli Z ~ 
| ) ir, a sein. Verfasser fand in seinem Falle- keine blastomatösen oder ` ` Die paradoxe Wirkung des Atropin im’Hungerzustände. DS: " Ae priim 
u Entzündungserscheinungen, will ihn deswegen, ohne..was zu prä-. a urd pathologisch-anatomischer. Beitrag. zum: Stidum des ? 
t i} = ` >. judizieren, als sklerosierende Enzephaloleukopathie -bezeichnen und ` EEE: Cirillo. Be E a = 
S | ud er SE dee Ge SE endotoxische Beitrag zum Studium der postoperativen ‚Parotitiden. . ale 
OR 


er Einzigartig ist def €" 


4 


> D 


. über..2 Fälle postoperativer ‘Parotitiden. 


~- 


uw. 
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7. Dezember 1926 


Fall, in dem am siebenten Tage nach einer p. p. i. geheilten Appendek- 


ıomie eine leichte linksseitige Parotitis mit folgender linksseitiger 
Orchitis und wenige Tage später nach Abklingen der entzündlichen 
Prozesse eine rechtsseitige Parotitis mit rechtsseitiger Orchitis zu- 
stande kam. Gegen eine zufällige epidemische Parotitis sprachen 
das Fehlen einer Infektionsquelle, das Ausbleiben weiterer Mumps- 
fälle in den Krankensälen, das Fehlen aller Prodromalerscheinungen 
u. a. Verf. hält die Erkrankung daher für eine ncstoperative, auf 
dem hämatogenen Wege vom Darm aus zustandegekommene Koli- 
Infektion. Auch die Parotitis im zweiten Falle nach ciner doppel- 
seitigen Entfernung der Adnexe, die in ihrem Verlauf nicht von den 
gewöhnlichen postorcrativen Formen abwich und durch den St. pyo- 


genes aureus hervorgerufen war, war nach Verf. hämatogener Natur. 


Die paradoxe Wirkung des Atropins im Hungerzustand. Zwei 
Fälle von weit vorgeschrittener Lungentuberkulose mit tuberkulöser 
Peritonitis und extremster Abmagerung wegen starken Erbrechens. 
Es wurde Atropin in den üblichen Dosen subkutan gegeben. Inı 
ersten Falle traten bei andauerndem Erbrechen allerstärkste 
Schweißausbrüche auf, die sofort nach Aussetzen des Atropins auf- 
hörten und bei erneuter Atropinmedikation wieder intensiv ein- 
setzten. Im zweiten Falle dauerten nach Atropin Schweißausbruch 
ünd Erbrechen in verstärktem Maße an, und die Pulsfrequenz fiel 
von etwa 130 einmal auf 64, ein zweites Mal auf 36, um nach Aus- 
setzen der Droge wieder anzusteigen. In Versuchen an Hunden, 
die im Hungerzustande gehalten wurden, bis sie etwa 36% ihres Ge- 
wichts verloren hatten, stellte Verf. als Wirkung von Atropininjck- 
tionen eine sehr starke Steigerung der Masensaft-Sekretion fest, und 
so bestätigte sich seine Annahme, daß die paradoxe Vaguswirkung 
des Atropins mit dem Hungerzustande zusammenhing. Verf. sicht 
die Ursache für dieselbe in einer Azidose des Blutes. welche im 
Hungerzustand mit einem Ueberschuß von Ca. im lonenzustand 
auftritt, Ä Rontal. 


EE m nn 


II Policlinico, Sez. prat. 
33., Nr. 44, 1. November 1926. 


Die Prüfung der Nierenfunktion in der Chirurgie. Mingazzini. 
* Doppelseitige Pyelotomie bei doppelseitiger Nephrolithiasis. Bacchi. 
Drei Fälle von Harnretention bei Kindern. Sala. 
Die primäre Blasentuberkulose. Lucri. 
Großes kongenitales Blasendivertikel. Bacchi. 
Die Bestimmung urd Bedeutung der pH im Harn. Filippini. 


Doppelseitige Pyelotomje bei doppelseitiger Nephrolithiasis. Bei 
dem 16 jähr. Patienten zeigten die Röntgenbilder ohne Zuhilfenahme 
der Pyelographie deutlich in beiden Nierenbecken je einen großen 
Stein und vergrößerte Nierenschatten, außerdem 4 kleine Steine im 
Parenchym einer Niere. Durch Pyelotomie beider Nieren im Inter- 
vall von 14 Tagen werden die beiden großen Steine entferät. 


33.. Nr. 45, 8. November 19206. 


t Ueber den Einiluß des Hautfaktors bei deu Tuberkulin-Hautreaktionen. Artom u. 
Foınara. 

* Frühe Differentialdiagnose zwischen Neubildung und- Lchinokokkus der Lunge. 
Masci. 


Ueber den Einfluß des Hautfaktors bei den Tuberkulin-Haut- 
reaktionen. Verff. zeigten an einer Anzahl von Kranken den Einfluß 
des Hautfaktors auf die kutane und intrakutane Tuberkulinreaktion 
und den Wert, welche in manchen Fällen bei der Bestimmung posi- 
tiver, nichtspezifischer Reaktionen die Intrakutanreaktion einer 


‚ Substanz hat, für welche die betreffende Person allergisch Ist. Sie 


konnten nicht oft bei tuberkulösen oder tuberkulin-allergischen 
Personen isolierte positive Reaktionen auf andere Substanzen als 
Tuberkulin (einschließlich des Pferdeserums) feststellen, aber bei 
manchen tuberkulin-allergischen Kranken gaben die subkutanen 
Injektionen dieser Substanzen positive Resultate, wenn gleichzeitig 
mit ihnen die intrakutane Tuberkulinreaktion zur Ausführung kam, 
besonders bei Kranken mit Hauttuberkulose nnd bei Kindern mit 
Horider tuberkulöser Knochen-Drüsenerkrankung. In Narben, die von 
vorangegangenen, frischen intrakutanen Tuberkulinrcaktionen stamm- 
ten, erhielten sie mit Tuberkulin, wie. mit andern Proteinsubstanzen 
sehr frühzeitige und sehr intensive Reakticnen, während alte, fibröse 
Narben traumatischen Ursprungs eine hemmende Wirkung auf alle 
Intrakutanreaktionen ausübten. 


‚Frühzeitige Difierentialdiagnose zwischen Neubildung und 
Echinokokkus der Lunge. Bericht über 2 Fälle, in, denen die cin- 


‚Schendsten Untersuchungen zu der Diagnose eines Lungenechino- 


okkus geführt hatten, während die Operation beide Male ein 
hrimäres Lungenkarzinom ergab. Verf. bespricht eingehend die 
differentialdiagnostischen Symptome, die alle, einschließlich’ der 
biologischen Reaktionen, trügen können, Die wichtigsten Fingerzeige 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN = | 1877 


gibt die Röntgencgraphic. Die Charakteristika der Hydatidenzyste 
sind ihre runde oder ovale Form mit scharfen, regelmäßigen, wie mit 
dem Zirkel gezogenen Umrissen, der gleichförmig dichte Schatten, 
der nie hellere neben dunkleren Partien zeigt. Verf. vergleicht die 
in gut lufthaltigem Lungengewebe eingebettete Zyste mit der Voll- 
mondscheibe am klaren Himmel. Auch die zirkumskripten Tumoren 
haben oft die gleiche Form, aber bei genauer Studium der Bilder 
sind die Umrisse nie so scharf wie bei der Zyste, die Schatten 
nicmals so einheitlich. Dazu kommen bei Karzinomen häufig sehr 
frühzeitig als kleine rundliche Schwellungen am Hilus sichtbare 
Drüsenmetastasen. Eine etwas größere Schwellung mit subjektiven 


Störungen seit kurzer Zeit spricht für Neubildung, eine kleine, mit- 


seit langer Zeit bestehenden Störungen für Echinokokkenzyste. 
33., Nr. 46, 15. November 1926. 


Kongrcßherichte. 
Rontal. 


Il Policlinico, Sez. med. 
33.. Nr. 11, 1. November 1926. 


* Der Gebrauch des Jod beim Basedow. Maselli. u 

$ Untersuchungen über die diuretische Wirkung des Chlorkalzium. Cipriani. 
Beitrag zum Studium der Veroralvergiftung. Ajazzi-Mancini. . 

* Vergleichende Untersuchungen elniger koagulierender Substanzen in vivo, QGalatà. 


Der Gebrauch des Jod beim Basedow. Nach den Wirkungen der 
Lugolschen Lösung in 14 Fällen von Basedow ist der Jodgebrauch 
in keiner Weise anzuraten. Bisweilen trat wohl in der ersten Zeit 
eine rasche und erhebliche Besserung ein, die vielleicht — nach Jen 
reichen Erfahrungen der Amerikaner -— den geeigneten Moment für 
einen operativen Eingriff abgeben kann. Aber neben diesen an- 
fänglich günstigen Resultaten gab es auch nach Jodgebrauch Ver- 
schlimmerung des Krankheitszustandes. In jedem Falle sind die 
Kranken währeud der Behandlung im Bette und unter scharfer Kon- 
trolle zu behalten. Es ist nicht leicht, für jeden Kranken die ge- 
eignete Dosis herauszufinden, und die Behandlung bleibt stets ein 
Risiko. Warnung vor ambulanter Jodtherapie! 


Untersuchungen über die diuretische Wirkung des Chlorkalziunm. 
Untersuchungen an je drei Fällen von Pfortaderstauung bzw. spezi- 
fischer Peritonitis und einem Fall von Herzkrankheit mit Anasarka, 


die seit langer Zeit stationär, nicht mehr durch die üblichen Diuretika . 


beeinflußt wurden. Chlorkalzium wurde in Dosen von 5 bis 15 g 
pro Tag nach der Blumschen Technik gegeben und gut vertragen. 
Die Folgen waren konstante, oft erhebliche Vermehrung des Harns, 
aber nur geringe Verminderung des Ergusses. Erhöhung der Chlor- 
ausscheidung, die oft größer war, als die mit Chlorkalzium zugefülrte 
Chlormenge. Der Kalkgelhalt des Harns war wenig vermehrt, da 


die Kalkausscheidung wesentlich durch den Darm erfolgt. Im Biute ` 


nach anfänglicher leichter Verringerung eine mäßige Erhöhung des 


refraktometrischen Index. Die Clilorwerte des Blutes ziemlich un-' 


verändert, die Kalkwerte unverändert oder leicht erhöht. In der 
Aszitisflüssigkeit leichte Erhöhung des refraktometrischen Index, 
Chlorwerte fast unverändert, Kalkwerte etwas gesteigert. Die 


Diurese kommt also nicht durch eine prozentual vermehrte Wasser- ` 


und Salzmenge im Blute zustande, sondern nur durch qualitative 
Veränderung der Mineralbestandteile des Blutes. Eine direkte Wir- 
kung auf die Nierenfunktion läßt sich nicht ganz ausschließen. Der 


Mechanismus der Diurese besteht also iu Veränderung der Be- 


ziehungen von Quellung und Fntquellung in Geweben und Plasma 
und in einer Wirkung auf die Durchgängigkeit der Epitlelien von 
peripheren Kapillaren und des Nierenepithels, 


Vergleichende Untersuchungen einiger koagulierender Substanzen 


in vivo. Die Versuche wurden mit einem vorm Verfasser konstruierten 
Koagulometer, der viele Fehlerquellen anderer Instrumente aus- 
schaltet, an Hunden mit vier kolloidalen Substanzen (Gelatine, 
Pepton, Pferdeserum und Koagulen Ciba) und mit zwei kristalloiden 
(Calcium chloratum und Natrium citratum) ausgeführt. Dosierungen: 
Gelatine 0,5 ccm einer zehnprozentigen Lösung subkutan und intra- 
venös, Pepton I cem subkutan bzw. % cem intravenös einer fünf- 
prozentigen Lösung, Pferdeserum und Koagulen 1 cem subkutan und 
intravenös, Chlorkalzium 1 ccm einer fünfprozentigen und Natr. 
citrat, 1 cem einer zehnprozentigen Lösung. Die Dosen verstehen 
sich pro Kilo Körpergewicht. Die kolloidalen Substanzen erwiesen 
sich in bezug auf Schnelligkeit, Intensität und Dauer viel wirksamer 
als die kristalloiden. Bei den kolloidalen Substanzen ist die sub- 
kutane Injektion der intravenösen vorzuziehen, da letztere die Inten- 
sität eventuellen Proteinschocks vermehrt, die Resultate der 
Koagulation nicht verbessert, sogar hin und wieder verschlechtert. 
wit Ausnahme der schnelleren Wirkung der intravenös injizierten 
Gelatine. Gelatine wirkt ebenso intensiv, wie_Pepton, Pferdeserum 
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== und Koagulen, ihre Wirkung. tritt zwar ein wenig.später ein, ist aber 

< =: erheblich. dauerhafter. Pferdeserum und.Koagulen wirken in jeder-Be- ` 

... ziehung gleich. Das Pepton ist den anderen ’kolloidalen Substanzen 
wegen der kurzen Dauer seiner Wirkung unterlegen... ` Se 


` $ Beitrag zur Pathologie von Magen- und Duodenaiulkus auf der. Grundlage: von: 


` Eingekapselte Peritonitis anterior. Pennisi. ` 


52 genbild, 


i a 


Il Policlinico, Sez. chir. | 
33., Nr. Í1, 15. November 1926. : 
- 65 Operationsbefunden. Ciminata. ` 


e Beitrag zum Studium der traumatischen Verknöcherung 'des.Ellbogens. Costantini.. > 
Zur primären Tuberkulose der Parotis. Lazzarini. 3 ran 


.: 5 Antohämotherapie bei einigen chirurgischen ‚Affektionen. . Mouktar ` und Scandurra. - 


Beitrag zur Pathologie ` von Magen- und' Duodenalulkirs aut der 


<: Grundlage von 65 Operationsbefunden. . Dieselben stammen aus der 

` Habererschen Klinik; Unter 37 Duodenalulzera 86%, unter 28-Magen- 
: -> ulzera 57% beim männlichen Geschlecht. Der ‚höchste Prozent- 

“+ > satz beim Duodenalulkus im dritten und vierten, beim Magenulkus. 
im fünften und sechsten Dezennium (wahrscheinlich, ` weil. die 


Duodenalulzera frühere Beschwerden machen und daher schneller 


zur. Operation kommen), Die okkulten Blutungen haben geingen ` 
¿o diagnostischen Wert. Zu manifesten Blutungen kam es nur in 15% 
=: der Fälle, bei sechs Duodenal- und fünf Magengeschwüren.. Schwere 
== Blutungen erfolgen durch Zerreißen kleinster Gefäße am Grunde des 

.Geschwürs oder aus kleinen Erosionen, und die flachen, oberfläch- 
“lichen. Ulzera stellen den größten Prozentsatz. zu den Blutungen., 

Unter 28 Magenulzera 22 tiefe und. kallöse und 3 oberflächliche (von ` 
`G mm bis 3%. cm Durchmesser), außerdem 3 multiple oberflächliche 
=`- Erosionen. 

 —— 18 weiche (von 4 bis 14 mm Durchmesser). Unter ‘allen Fällen nur 
">> "fünf Perforationen und zwar alle bei. flachen, “oberflächlichen, ` 
` weichen Duodenalgeschwüren, Ulzera am Pylorus sind extrem selten, 
2". nurin einem Fall erstreckte sich das Ulkus. vom Duodenum über den -: 
7°: Pylorus auf den Magen.. 18 Magenulzera saßen an der kleinen Kur- ` 
<:> o vatur; fünf aù der hinteren, je eins. an der vorderen Wand und der 
...2..großen Kurvatur und dreimal handelte es sich. um hämorrhagische 

= i Erosionen auf der ganzen.Oberfläche des Magens. Bis auf drei Fälle 

waren die Ulzera stets tn der Einzahl. Unter den Duodenalulzera 

. "z4mal ein, zwölfmal zwei und einmal drei Ulzera. Von den 24 Einzel-.. 
::. ulzera saßen 19 an der vorderen, fünf.an der- hinteren Wand Das 


Unter. 38 Duodenalulzera 20 harte, niemals kallöse und 


“wichtigste röntgenologische Zeichen des Ulkus ist die Nische. Ab- - 
gesehen von acht dringefiden Operationsfällen war dieselbe bei allen 


57 röntgenologisch ‚untersuchten. Patienten ‚sichtbar, auch bei den 
, ` flachen Duodenalgeschwüren mit weichen; wenig erhabenen Rändern. ` 


=... Beitrag zum Studium der. traumatischen Verknöcherung des Ell- 
22.7. bogens. ` | 
r. M. brachialis anterior und ein zweiter Fall paraartikulärer Ver. 
= "knöcherung, beide im Anschluß. an eine Luxation des Ellbogengelenks 
` nach hinten geben Verfasser Gelegenheit, zu den: Theorien über die 
Pathogenese: Stellung zu nehmen, Er schließt sich der Orlowschen 
"s= Auffassung einer traumatischen Transplantation. von osteogenem Ge- 
X. webe in den Muskeln an. Das Trauma- veranlaßt eine Zerreißung des 
7 Periosts,' und Periostfetzen mit oder ohne Knochenlamellen werden 
- <. "durch die Kontraktionen der. Muskelfasern in das Innere des Muskels _ 


Ein typischer Fall. traumatischer Verknöcherung des 


: gezogen, wo sie Anlaß. zur Osteombildung geben. Im ersten Fall, 


war das Osteom des brachialis schon zwei Monate nach Heilung der 
`a Luxation entstanden. Flexion gelang nicht über den rechten Winkel 
2: hinaus, und Extension war vollkommen durch eine Vorwölbung von 
," : knöcherner Härte behindert. Röntgenbehandlung.nutzlos. Nach vier 
2’. Monaten zeigt das: Röntgenbild eine spindelförmige Knochenbildung 
„= von 12-ci Länge in der Muskulatur, die von der Vorderfläche der. 
"7 :Vorderarmknochen entspringt. | 

"> "langen Stückes kompakten Knochens‘. durch Resektion etwa 1 cm 
"von seiner Basis, mit der es fest auf der Ulzera im Niveau der 
- ...»" Tuberositas.radii sitzt. In dem Knochenstück sind deutliche Foramina 
“= nutritia sichtbar. In dem zweiten.Falle drei Monate nach der voll. 
"=" kommenen Heilung der Luxation entsprechend der Vorderfläche der 
"Una und des Radiumköpfchens deutliche Knochenbildungen im Rönt- 


Operative Entfernung eines 9 cm 


Autohämotherapie bei einigen- chirurgischen Aifektionen. Ver- 


= suche. an Hunden mit experimentell erzeugten Phlegmonen bzw. 
“infizierten Wunden. zeigen den. therapeutischen Wert dieser Eigen- 

` blutinjektionen. ` 
>. | der Leukozyten, Herabsetzung der Koagulationszeit folgte den Injek- 
Se Genen, Auch acht Versuche an Menschen mit Phlegmonen, Fu- 
U = runkeln, Drüsenentzündung, infizierten Wunden ergaben gute Erfolge, 


Erhöhung der Erythrozytenzahl und des Hb., Sinken 


-Die Injektion hatte stets. geringe Herabsetzung des Blutdrucks, 


>; Erhöhung der: Erythrozytenzahl, Leukopenie, meistens Verringerung ` 
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"det "Gerinnungszeit zur Folge. . Die Injektion ’erfolgte in die Mus ` 


kuiatur um den Entzündungsherd. ` Dosis: von (Dis 50 ccm. Begim 
mit kleinen Dosen, de vorsichtg zu: steigern sind. Rontal,, 


Die Kinderkrankheiten 1926, Lereboyillet und Saint Oirons; ` ` S 
zs Das 'rachitische- Syndrom. . Marfan, ee 

` ` Der Grundstoffwechsel bei" den fetten, nervösen Kindern. Nobecourt; Janet, Leber, 
` Das rachitische Syndrom; In.80%-liegt\eine. Polyadenie vor, am P 


und groß oder klein:und. hart, 'schmerzlos.. Auch die ‚Kubitaldrisen ` 
sind- betroffen, was übrigens auch: bei Syphilis und Tuberkulose vor- 

, Rachenmandeln. “Nicht immer.. sind ‘Knochenveränderungen ' dabei, 

. aber meist und sie betreffen dann den Oberkiefer, Thorax. wid: die 

- Wirbel; sie sind nicht mechanischen. Ursprungs, sondern :entspringen 
- derselben: Ursache, de auf das. Knochenmark: und dos Iyımphatische 


ralisiert ist.. Die ‚Vergrößerung der ‘Leber hat. wenig. Bedeutung, 
„wohl aber hat die des Thymus, die meist mit Knochenveränderungen 
Form der Rachitis, charakterisiert durch, Polyadenie und Thymus- 
vergrößerung, exzessiven-panniculus adiposus, dauernde. Anämie und 
"Disposition zu -plötzlichem "Tode, dem "Thymustod. ` An Organ- 
.veränderungen -trifft man einmal’ Kongestion: und ‚Anhäufung von 
- Lymphzellen und eine mehr oder weniger ausgesprochene Sklerose, ` 
ist. Deshalb nennt man den Rachitismus auch, besser Osteolympla- ` 


. Hb.; Vermehrung der weißen. ` Die Anämia’-splenica ist gewöhnlich 


die nicht Ursache,. sondern Folge und Zeichen der Knochenver- 
"Mahlzeiten, im Schlafe, an Kopf, Hals und Rücken. Sie verursachen 


` Sodann besteht eine Hypotonie der Muskel, de zu einer Erschlaffu 


' merkwürdiger Weise. Der Ernährungszüstand hängt von der 


. sächlich exzessive Ausscheidung von Kalk und Phosphor zu nenne ` 


‚ die latent sein kann und im Frühjahr am häufigsten ist, Ferner die 
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* Die -Akrodynie der Kindheit. Pebu" und. Ardisson- 
Halse, im Nacken, .Achselhöhle und Leistenbeuge, beweglich, weich ' 


kommt. ‘In nahezu A4 der Fälle Hypertrophie: der- Gaumen- und 


Gewebe wirkt.. Eine große Milz findet man in etwa-% der Fälk.. 
vor dem dritten oder vierten: Monat. ist -sie oft ‚syphilitischen. Ur- 
sprungs. ` Nach: dem: sechsten ‘Monat ist. sie meist tuberkulös, be- 
‚sonders wenn sich die Tuberkulose langsam, entwickelt. und gene- 


besteht, Bedeutung. ` Der “Status “ihymikolymphatikus ist’ nur eine 


die eigentlich nur eine fortgeschrittene Form dès ersteren Zustandes 
tismus. Anämie: -Verminderung der roten Blutkörperchen und des ` 


‚eine Form des syphilitischen ‘Rachitismus, de man besonders im- 
zweiten Jahre findet. Dann. Hypophosphatämie und. Hypocalcämie, 


änderungen: sind. Oft beobachtet man :Schweiße, besonders nach den 
oft Miliaria, die dann zu dauernd rezidivierenden Pyodermien führt. 


der Gelenke führt und eine: richtige:rachitische ‘Myopathle ist, Da 
durch kommt es zu einer. Mißbildung des Thorax;..zur Kyphos ` 
zum genw recurvatum und zum pes planus valgus. Sie ist die 3 
‚wesentliche: Ursache des großen schlaffen. Bauches und des späten 
 Gehens. Es handelt sich um einen paralytişchen Bauch, der außer 


‘etwa einer Konstipation auf die Digestion. keine ‚Einwirkung hat- 4 


der Ernährung ab, von. etwaigen Verdauungsstörungen und, von den | 
‚begleitenden Krankheiten; oft liegt_eine‘ Hypothrepsie vor, oft aber ` 
auch eine gewisse Fettsucht.. ‘Von Eliminationsstörungen sind haup 3# 


Von nervösen Begleiterscheinungen kommt ‘.die -Tetanie in Prage 
‚Katatonie, die besonders bei. Kindern. von 1% bs jé Jahren vor 
kommt, die nicht gehen und sprechen und in ‘ihrer physischen m 
psychischen Entwicklung :zurückgeblieben . sind. Plötzlich bessert ` 
sich der Zustand und die Katatonie schwindet. Tetanie und Kataton 


schließen einander aus. ` E 
Die Akrodynie der Kindheit. Aetiologie: mit Vorliebe im Winter, 
im Dezember und Januar, oft nach. Erkältungen, Katarrhen d 
oberen Luftwege, gastrointestinalen‘ Störungen, betrifft sie d 
wesentlichen Kinder von sechs Monaten bis zur Schwelle des WI 
Jahres, Ihre Beziehungen zur Grippe sind noch nicht geklärt, Wo 
sie auch manchmal epidemieartig auftritt, so ist. Ihre Kontagiosit 
doch gering. ` Symptome: schlechte Laune, unruhiger Schal. 
schlechter Appetit, starkes Schwitzen mit Desquamation der Har 
an Händen und Füßen und mit Miliaria, Zyanose. der kalten W 
feuchten Extremitäten, Hypotonie der Muskulatur. Verminderung de 
Motilität im Sitzen und Gehen; ‘Zittern, - Pulsbeschleunigung mi 
Hypertension. Schleichender progressiver Beginn ohne akute Phas ` 
Die Eltern werden gewöhnlich durch. die Charakterveränderung al ` 
merksam; das Kind wird traurig, indifferent; weint leicht, IS, 
. dauernder Agitation, reizbar oder entgegen seinem sonstigen d 

halten melancholisch. een 
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La Presse Médicale, Paris. 
Nr. 83, 16. Oktober 1926. 


Die Resektion der Vena jugularis interna bei Thrombo-Phlebitis. G. Portmann. 


Nr. 84, 20. Oktober 1926, 


Neue physiologische Beobachtungen über die okulo-pupillären Fasern des Hals- 
sympathikus. K. Leriche und K. Fontaine. 
* Die endokrinen Faktoren des Charakters. Laignel-Laverstire. 


Die endokrinen Faktoren des Charakters. Verfasser weist auf 
die größtenteils bekannten Erscheinungen endokriner Störungen hin, 
die sich clıarakterologischı bemerkbar machen, wie thyreotoxische 
Symptome hyper- und hypofunktioneller Art, die entweder eine Stei- 
gerung körperlicher und geistiger Regsamkeit bis zur Unruhe, oder 
das Gegenteil davon, Indolenz und Apathie hervorrufen können. Er 
teilt die endokrinen Absonderungen ein in anregende, wie das Adre- 
nalin, hemmende, wie die Ovarialstoffe und regulierende, zu denen 
die Hypophysenkörper gehören. Er unterscheidet ferner zwei sich 
gegenüberstehende Gruppen von Charakterbildung, nämlich einmal 
diejenige, bei denen sich die Reaktionen vorwiegend auf die quer- 
gestreifte Muskulatur erstrecken, und zweitens diejenige, wo vor- 
wiegend die glatte Muskulatur betroffen wird. Erstere seien die 
motorisch-aktiven, letztere die sympathisch-emotionellen. Je stärker 
die motorische Entladung, beispielsweise im Harn, ist, um so geringer 
die emotionelle; umgekehrt: je weniger motorische Maniiestationen, 
je stärker die seelische Erregung, die sich auf den Sympathikus ab- 
leitet und Störungen im Organismus hervorrufen kann. Verfasser 
greift dann die Kretschmersche "Theorie der Beziehungen zwischen 
Körperbau und Charakter an, die er nicht bestätigt findet, sondern 
leider von dem ableitet, was er als Temperament bezeichnet und als 
endokrin bedingt annimmt. 


Nr. 85, 23. Oktober 1926. 


Die paroxysmalen Krisen bei arterieller Hypertension. H. Vauuez und E. Donzelot. 
+ Hyperpnoe und Cerebrospinalretlexe. S. Dragaresco. 


Hyperpnoe und Zerebrospinalreilexe, Wenn ein normales Indivi- 
duum einer Hyperpnoe unterzogen wird, so erfahren die Sehnen- 
reflexe nach Beobachtungen Turpins in zehn Minuten eine deutliche 
Steigerung, die bis zum Patellär- und Fußklonus gehen kann. Diese 
Tatsache benutzte Verfasser zu Versuchen bei schwachen und 
zweifelhaften Reflexauslösungen mit demselben Resultat, d. h. diese 
wurden nach Hyperventilation deutlich bzw. lebhaft. Selbst er- 
loschene Reflexe, z. B. bei Tabes, sollen wieder ausgelöst worden 
sein, woraus Verfasser schließt, daß die Läsionen der hinteren Wur- 
zeln nicht immer so schwer sind, wie es bei den üblichen Unter- 
suchungsmethoden erscheint. Theoretisch nimmt Verfasser an, daß 
die Sehnen oder besser die sensiblen Nervenendigungen denselben 
eseizen unterworfen sind wie der Muskel, nämlich, daß die Er- 
höhung der Chronaxin des einen auch diejenige des anderen bedingt. 
Weiter sei diese Uebereregbarkeit sowohl der Muskeln wie der 
ehnen und Sehnenreflexe eine Funktion der Störungen im Säure- 
basengleichgewicht, wie sie bei Psychoneurosen herrscht und erklärt 
somit die dabei vorhandenen Reflexsteigerungen. - 


Nr. 86, 27. Oktober 1926. 


* Die lokale Immunisation und ihre praktische Anwendung. A. Besredka. 
Eine besondere Form von lokaler Hyperhidrosis des Gesichtes. A. Trioumphoft. 
Spätresultate der Ellbogenresektion. J. Sereque, 
Der „Aperitif'‘, eine soziale Krankheit. M. l.ctulle. 


Die lokale Immunisation und ihre praktische Anwendung. Ver- 
fasser berichtet über ausgezeichnete Resultate bei Anwendung der 
lokalen Immunisation mittels Vakzinc. Die Anwendung geschah auf 
oralem Wege bei Typhus, Paratyphus, bazillärer Dysenterie, Cholera, 
Colibazillose; die kutane oder besser kutaneo-muquöse Applikation 
mittels Umschlägen und Verbänden bei Furunkulose, Anthrax, Pana- 
Doum, Mastitis, Otitis, Sykosis, Syodermitis der Säuglinge, Impetigo, 

zaena, infizierten Verbrennungen, auch bei Puerperalfieber mittels 
Gazetampons, die mit Streptokokkenfiltrat getränkt sind. Hier kamı 
. nel generalisierter Infektion die Anwendung auch intravenös erfolgen. 
‚ Bei hartnäckiger Zystitis und Pyelonephritis haben sich Instillationen 
> von Staphylokokkenautofiltraten in die Blase, drei- bis viermal 
wiederholt, als wirksam erwiesen. Verfasser rät nach seinen Erfah- 
rungen, bei jedem chirurgischen Eingriff vorher oder nachher eine 
| Spülung mit. dem Antivirus vorzunehmen, um eine vollständige Im- 
- Munisierung der Gewebe zu erzielen. 


Nr 87, 30. Oktober 1926. 


Betrachtungen über Evolution, Diagnostik urd Behandlung ven Affektionen des 
Onllentraktus, B.-B. Vincent Lyon. 
Haber. 
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Bruxelles Medical. 
Nr. 3, 14. November 1926. 


Syphilitische Reinfektion, Pseudoreinfektion, Superinfektion (1. Teil). R. Bernard. 


Lidimmobilisierung. van Lint. 
* Die Aetiologie der Extranterinschwargerschatft. P. Nisot. 


Die Aetiologie der Extrauterinschwangerschaft. Jeder Eingriff, 
der uterine Kontraktionen hervorzubringen imstande ist, kann zu 
einem mehr oder minder ausgebildeten Tubenverschluß mit allen 
seinen Folgeerscheinungen führen. Jede Manipulation, die eine Kon- 
gestionierung der Beckenorgane bewirkt, kann entweder das Lumen 
verlegen oder die vorzeitige Nidation des Fis begünstigen. | 


| | Nr. 4, 21. November 1926. 


* Die Behandlung der Jacksonschen Epilepsie. R. Alessandri. 


* Syphilitische Reinfektion, Pseudoreinfektion, Superinfektion (2. Teil). R. Bernard. - 


Die Chirurgie im Jahre 1925, M. Francois. 


Die Behandlung der Jacksonschen Rindenepilepsie. Die Haupt- 
ursache für die posttraumatischen oder postoperativen epileptischen 
Anfälle ist in der Narbenbildung zu suchen. Die Entstehung des 
Narbengewenoes in der Hirnsubstanz nach Abtragung von Tumoren 
oder ähnlichen Gebilden oder nach Verletzungen ist unvermeidlich, 
aber wir können sie auf ein Minimum reduzieren, indem wir den Sub- 
stanzverlust durch Muskel- oder Fettgewebe ausgleichen, die beide 
eine hämostatische Wirkung besitzen. Wichtig ist vor allem eine 


möglichst der Norm genäherte Restitution der Hirnhüllen. Gelingt - 


dieselbe, so sind die Resultate im allgemeinen befriedigend und 
definitiv; im entgegengesetzten Falle ist das Wiederauftreten der 
Konvulsionen so gut wie sicher.- Verf. berichtet von einem hier her- 
gehörigen, typischen Fall. 


Syphilitische Reinfektion — Pseudoreiniektion — Superinfektion. 
Der erste Teil der Arbeit befaßt sich mit der Geschichte dieser schon 
seit dem 15. Jahrhundert erörterten Frage. Er resümiert die Meinun- 


gen, die sich in den verschiedenen Kulturländern gebildet haben. Der 


zweite Teil der Arbeit versucht zu beweisen, daß zwischen den 
echten (seltenen) Reinfektionen und den (häufigen) Superinfektionen 


eine ganze Reihe von Abstufungen existieren, die von dem Immuni- 


tätsgrad abhängen. Man darf den Begriff „Heilung“ nicht mit dem 
Begriff „Reinfektion“ liieren. Nach dem gegenwärtigen Stand 
unserer Kenntnisse müssen wir alle die Abstufungen, die sich 
zwischen Superinfektion und Reinfektion finden, in ein einziges 
Krankheitsbild zusammenfassen. Nennen wir es einfach: Reinokulation 
oder besser noch: zweite syphilitische Infektion. Held 


The Journal of the American Medical Association. 
87., Nr. 18, 30. Oktober 1926, 


"+ Die Aetiologie solitärer Knochenzysten. Phemister und Gordon. 


Osteoperiostale Knochentransplantaticn. Dorrance und Wagoner. 
* Schankerbubonen. Miskiian. 
* Spezifische Nekrose bei infektiösen Granulomen. Long. 


+ Hodgkins Krankheit. Burnam. 


Veränderungen der Refraktion. Ellett. 
Der Wert des Studiums der Histopatholoxie bei Hautkrankheiten. Highman, 
* Einfache Strumen und ihre Verhütung. Marine. 
Eine neue Klassifizierung der Strumen. Else. 
Epigastrische Hernie. Friedenwald urd Morrison. 
* Retinablastom und neue Ansichten über Malignität. Jackson. 
* Behandlung von chronischem Hirnabszeß durch Punktion. Dandy. 
Eine rasche, verläßliche klinische Methode zur Bestimmung der Azidose. Breed. 
Eine plastische Operation von Fingerdefekten für ambulante Behandlung. Gatewood. 


Die Aetiologie solitärer Knochenzysten. Bericht über 2 Fälle 


bei einem 17iährigen Mädchen (im Röntgenbilde eine ovale Partie 


verringerter Dichtigkeit im oberen Femurende vom großen 
Trochanter sich 6 cm nach abwärts erstreckend mit Uebergreifen auf 
die seitliche Rindenschicht, deren Schatten veriüngt und unregel- 
mäßig war; Heilung nach Auslöfflung) und bei einem einjährigen 
Knaben (ähnliche Veränderungen im oberen Humerusschaft und nach 
Heilung infolge der gleichen Operation 15 Monate später Rezidiv in 
der Tibia). Von den vier Theorien der Entstehung dieser solitären 
Knochenzysten: degenerierter Tumor, lokalisierte Dystrophie nach 
Art der Recklinghausenschen Krankheit, Folge eines Hämatoms im 
Knochenmark, Infektion weisen Verff. die ersteren‘ drei zurück. Das 
klinische Bild in den obigen Fällen war das einer infektiösen Krank- 
heit, Röntgen-, makro- und mikroskopische Befunde die typischen 
einer Knochenzyste. Die große Zahl Riesenzellen in der Wand- 
membran, wie beim gutartigen Riesenzellentumor, sprach gegen eine 
pyogene Osteomyelitis. Die Möglichkeit, daß Knochenzysten der 
Kindheit und gutartige Riesenzellentumoren der Erwachsenen auf 
derselben Ursache beruhen, ist nicht von der Hand zu weisen. Im 
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eine Minute einwirkt; Kompressionsverband für 3 Tage. und än- ` Röntg opo i nie nee Ente 
schließende Wiederholung der Injektion. Er gab in, einem Falle an a N Eed 2 
5 Injektionen. Verf. vervollkommnete ‚diese Methode. durch Aende- -Gummi 7- Minuten: Die Bestrahlung leistet siel als Palllafivam sih 
thng der Technik, die ihm-bedeutend. bessere Resultate gab. Die erste ` aber auch Heilungen. Non den 173 behandelten Kranken: ui 
Injektion wird erst 1,2 oder ausnahmsweise 3 Tage nach der Inzision © 11 weit vorgeschrittenen Fällen Aa keine "Besser: (roi S 
ausgeführt, der erste Verband schon 28 Stunden nach der. Inzision er- = sterben, Die letzteren lebten noch durchschnittlich 34 Monate ac 
neuert, aber weitere 24 Stunden werden abgewartet vor einer..even- der Behändlung, während sie durchschnittlich schon 17. Monate 
Dellen zweiten Injektion. -Inzision möglichst klein, 5 mm bei -vorher erkrankt waren. 9 noch lebende, aber nicht eeheilte Kranke 
‚ höchstens 1 cm, unter Aethylchlorid, niemals ` unter Infilträtious- sind bisher durchschnittlich. 4% Jahre m Leben. 28 Krk. stid 
anästhesie und sofortiges Auspressen des Eiters, nur soweit es durch - klinisch geheilt‘ mit .einier_Durchschnittslebensdauer -von 6% Jahren 
‚sanften Druck möglich ist, niemals Aspiration. Vor der Injektion. voll-.. seit Beginn des Leidens. Unter den 173 Fällen war nur 24mal die 
E des SE l - Erkrankung auf eine einzelne Partie lokalisiert, und 1 va ihnen ` 
EA pritzen warmer ` NaCl.-Lösung, ` njektion _ voi. 1 bis ` .(daruńtėr 12 ze Keefer et E REKT ai e 
13 cen von Menddëres Lösung mit der Rekordspritze ohne Nadel, (darunter 2 zervikale. Fälle) SEI Sich miter aeng Geheilten, 
die nach einer. Minute durch sanften Druck’ entfernt wird. Mäßig. 
starker Druckverband.. As einer vergleichenden Behandlung von 
33 -Fällen mit der Läasserreschen und von 25 ‚Fällen mit der eigenen ` 
Technik geht die große Ueberlegenheit -der letzteren hervor. Mit 
seiner Technik hatte er 92% Heilungen, gleichgültig, ob es sich um 
` frühe oder vorgeschrittene Fälle handelte (gegen 50% nach. Lasserre). - 
74% vollkommene Heilungen erfolgten in durchschnittlich 10 Tagen. 
In 65% genügte cine Injektion, unabhängig von der Schwere des ` 
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Uebergangsalter ist oft eine Unterscheidung zwischen Knochenzyste ` "schwankt in weiten Grenzen, je nachdem es sich um. ;ymphözyten- | 

- "mit dicker Wand und Riesenzellentumor mit zystischer Degeneration oder um fibröses, ‘sklerotisches Gewebe handelt. Wichtig ist Begim $, 

schwer. Vieles sprach in beiden: Fällen für eine infektiöse Ursache mit kleinen Dosen und: 'Erproben der geeigneten Dosis für ;jeden e 

(im zweiten Falle Isolierung des Str. viridans aus der Knochenzyste), Kranken. Technik: 5 em Entfernung, -I mm Cut 1 mm DR, Ae 

wen auch -die Tierversuche nicht beweisend waren. Hinweis’ auf Stunden für.oberflächliche Drüsen, 10—12% cm Entfernung ud We E 

- die Fälle der Literatur im Anschluß an chronische Str. viridans-Iı- 20 € Stunden bei Tiefenbehandlung (= 50% einer ED). Bei lokali- W | 

fektionen der Zahnwurzeln. ` E eat E EE E SE Sitzung, sonst Teildosierung über längere Zeil, ` 

! Si SE ze deier ne DE Sehr ausgedehnter Erkrankung Ausdehnung der Serie über einen $ 

Wirksame Behandlung von Schankerbubonen durch Injektion von ` Monat bei .Bettrube und täglichen, schr kleinen Dosen, oe S 

Menciöres Lösung. Lasserre 'hatte diese Behandlung nach folgender . zwischen 2 Serien 2 Monate und länger. Bei Andauern der übrigen | 

Technik empfohlen: Eine kleine- Inzision, Ausdrücken des. Eiters, Symptome. nach dem Verschwinden der äußeren Dinger | 

sofortige Injektion. von 1 ccm der Mericiereschen Lösung (Guajakol, Bestrahlung der tiefen Abdorninaldrüsen. Niemals wurden die langen | 

Eukalyptol, 95% Alkohol aa 10,0; Perubalsam 30,0; Aether 100 g), die Knochen bestrahlt. . Große Verschiedenheiten. in der Tokni | 

| 

| 

| 


Einfache Strumen ‚und ihre Verhütung. Der einfache Kropi st | 

eine kompensatorische Vergrößerung der Drüse, die von relalivem . 

- oder absolutem Jodmangel abhängt. Durch Ergänzung des Jods in 
Mengen, die annähernd dem physiologischen Bedürfnis des Körpers ` 

entsprechen, ist es möglich, der Krankheit bei Menschen und Tieren ` 

vorzubeugen. Verf. hat als erster. Jod prophylaktisch vegen Kropt- 

bildung bei Bachforelen benutzt.. Seitdem werde cs mit Erfolg bei ` 

vielen Tieren angewandt und zuerst in großem Maßstab 1917 bei den 

Schulkindern. in Ohio. Durch eine während des Fötallebens, im 

Pubertätsalter,‘ während Schwangerschaft und Laktation, geübte- 


Falles. Die Beschwerden- sind wesentlich geringer als bei der 
Lasserreschen Behandlung. Bedingung ist: ‚Hospitalbehandlung, AD- 
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R | d bt) Wartung des Eiterstadiuims und genaue Befolgung obiger Ee „Prophylaxe läßt sich der Kropf allmählich ganz beseitigen, Das ` 
| d | WEN und vieler anderer kleiner Details, die Verf. angibt. Längere person- mern - SENT 
t p up Mile id liche Erfahrung ist für gute Erfolge nötie. a beste ‚Vorbeugungsmittel ist der. methodische Gebrauch eines A bis 
UHR IR GEREEN 21) Mn on = SE RN . 1 cg% Jodnatrium enthaltenden Salzes für Koch- und Tischgebrauch 
SIT S (iii: ` Spezifische .Nekrose bei iniektiösen Granulomen.. Ueberempfind- oder der ausschließliche Gebrauch ‚von Seesalz. Eine andere Methode 
ee ? ERTL H lichkeit von Gewebszellen gegen. das infizierende Agens einer chro- ware Verabreichung von einer Tablette von 6,5 mg Jod einmal pro 
Hi nischen Infektion ruft ii diesen ‚Zellen. Nekrose hervor, ‚wenn. das Woche zwischen 10. und.16. Lebensiahr in der Schule und gleicher 


infizierende  Agens . oder seine Produkte- mit ihnen in. Berührung ` weise an jede in- einer Kropigegend lebende Frau während dt 
kommen, So. verursachte die Injektion von Tuberkelbazillen, Abortus- ` Schwangerschaft und Laktation, Joddosen von 1—2 mg täglich sind ` 
| © bazillen und Blastomyzes, bzw. ihrer Kulturfiltrate in die Hoden von ungefährlich, die. Gefahren größerer Jodmengen und von getrockneler 
F: Hi . Meerschweinchen, die mit Tuberkulose, B. abortus-Infektion oder. Schilddrüsensubstanz können eroß-sein, besonders bei beginnenden 
HER EN) » | Blastomykose experimentell. infiziert waren, spezifische Nekrose in ` Basedow. Bei Basedow ist Jod nur unter strengster ärztlicher 
N | den. Hoden. Die pathologisch-anatomischen Bilder. der Hoden waren: Kontrolle ‚erlaubt. Durch Kropfprophylaxe läßt sich nicht nur den 
AM ‘in allen 3 Fällen vollkommen die gleichen. Dasselbe Bild einer Schwellungen des Halses, sondern auch dem Kretinismus, der WM, ` 
Atrophie als Endresultat einer allergischen Reaktion sah Verf. im den gutartigen Tumoren (Adenomen) und allen ernsteren Veränderut- 
Hoden eines tuberkulös infizierten Meerschweinchens, wo es auf. gen derselben, vielleicht auch dem Basedow vorbeugen. ` 
.hämatogenem Wege zustande ‚gekommen war. Einige Hodeniatrophien ME aA De di aT E KE ERROR ARE 
bei chronischen Infektionen des Menschen, für de eine andere spezi- ©- Retinablastom und neue Ansichten iiber Malignität. Verf. plädiert 
fische Ursache nicht verantwortlich gemacht werden konnte, sind dafür, dieser malignen Erkrankung, die stets ihren Ursprung in der 
‚wahrscheinlich auf dieser allergischen Grundlage entstanden. Ueber- Retina hat und aus Zellen besteht, die den embryonalen Retinazelen ` 
-> empfindlichkeit läßt sich experimentell viel leichter im Hoden als in” ähneln, oft familiärer Natur, im allgemeinen kongenital, it - 
-. der Haut nachweisen. e a F re SE E Dee Säuglingsalter, mit HA 7 
STAR: dree nm E ae 2 .- „Häufigkeit-in den frühen Kinderjahren auftritt, den Namen „neue 
Hodgkins - Krankheit ` mit besonderer . Berücksichtigung der . blastom‘“ zu geben, um der Verwirring ein Ende zu machen, welch 
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zytose von geringer prognostischer Bedeutung. Starke Erhöhung ati is | inli i d 
EN EEN EE ee a. Retinoblastome aus ist es unwahrscheinlich, daß maligne Tom ; 
Hb ungünstig. Vor Bluttransfusion wird gewarnt! Sehr akute Fälle 

. verlaufen in Wochen, chronische in 2 bis höchsten 5 Jahren.. Chirur- 

- gische Bier e KE nür in en bei lokaler Drüsen- 
erkrankung in Frage, Probeexzision ist unbedingt nötig. Außer allge- Ier i i Ö a 
meinen hygienischen Maßnahmen ist therapeutisch nur Strahlen. e Ge dee SCH GER A 
behandlung von Nutzen. Wesentlich ist eine genügende Menge von äl e e Gen. der Blair. Bellsche | 


EDE e | S SE d nähert sich der. Ve i 7 
Radium (mindestens 500 mg). Dic Empfänglichkeit für Radium Auffassung der Care SE onen Zellentypus) 
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bildung kontagiös ist und durch ein Virus übertragen wird, Wo | 
‚scheinlich dagegen, daß sie aus gewissen Körperzellen entsteht, 8, 
die Eigenschaft, auf Reize durch vermehrtes Wachstum und. 


vielfältigung zu reagieren, erhalten bleibt, und die eine „Subst 


Ra. 


9 f ! geg az 1 
d DENE it . Strahlenbehandlung. Analyse von 163 Fällen der letzten 12 Jahre, durch die ursprüngli irchowsche | r eines Glioms KT, 
d Wu d Reien darunter 118 Männer. Es ist eine chronische Infektionskrankheit, die Retina RE nn dr geg Tonga "` 
AN en VR i H 7 äi kein Alter verschont. Je 2 ‚Fälle kamen: in derselben Familie vor.. verhinderte. Sehr frühe Entfernung des Auges, bzw. der Augen oder ` 
al Br \ bis .- Ueberraschend selten wurde Tuberkulose gefunden. Eintrittspforten in den letzten Jahren sehr frühe Röntgen-, bzw. Radiumbehandus . 
éi | HIN IM d der Infektion am häufigsten Ton und Nase, seltener Atmungs- und haben zur Heilung geführt. Abgesehen von diesen Fällen und einige 
sP R Verdauungsorgane. Beginn in einer Drüsengruppe, Neigung zur Aus- berichteten Fällen spontaner Rückbildung ist die Prognose, gl 
Er U ua . breitung, die. Drüsen sind anfangs weich, später hart. Ayaline schlecht. Im Lichte der neuen Forschungen über Actiologie malt ; 
H. | Ni A i Degeneration und Nekrose häufig, Vereiterung sehr selten. Nicht Tumoren liegen die Verhältnisse, unter denen das RetinoblastoM 
IL) i NEAR selten Metastasen in Lungen, Milz, Knochenmark, bisweilen auch in ‘gewöhnlich während des Fötallebens entsteht, ungünstig für einen | 
Ir P N (Mrt au Datt, Verdauungesgt ST Die Hauptsymptome:  Tumorbildung, von außen kommenden Faktor, wie ihn Gye d seinem Virus siebe ` 
d At SERETII Fieber, allgemeine Schwäche iind Hautiucken. Am häufigsten befallen Der familiäre Charakter der Erkrankung, das Vorkommen H | 
DIS PERII waren die Nackendrüsen (77,4%), seltener die Axillardrüsen (58,3%). mehreren oder allen Kindern einer Familie, ihr Erscheint in 
e AE: A J | ch Weitere Störungen: Je- nach dem Ergriffensein von Organen. Blutbild mehreren Generati E "e Ge oh —— Nachkommense i 
A d, d | ` sehr mannigfaltig, am häufigsten e polymorphonukleäre Leuko- ünd in Seitenlinien E GE Eh wie sie ® N 
R n | ` zyten, jedoch auch e DIc mäßige Lymphozytose. Leuko- dem spezifischen Faktor Gyes entspricht. Von dem Gesichtspunkte det | 
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- Behandlung chronischer Gehirnabszesse durch Punktion. Vor- 
läufige Mitteilung. Viele Kranke unterliegen eher den Wirkungen der 
üblichen Drainagcbcehandlung cines chronischen Gehirnabszesscs, 
als dem Abszeß selbst. Gaze oder Drain wirken als konstante 
Traumen für die Hirnrinde, das Resultat ist ein trauınatisches, zere- 
brales Ocdem und eine Enzephalitis durch Verbreitung der Infektion 
auf das geschädigte Gehirn. Die meisten Gehirnabszesse verursachen 
den Tod durch vermehrten Hirndruck. der durch das traumatische 
(Oeder und die entzündliche Schwellung wesentlich verstärkt wird. 
Zudem kommt cs durch den hohen Hirndruck zu Verfall der Hirn- 
rinde; die ihrerseits wieder gereizt wird und eine Infektionsmöglich- 
keit mehr abgibt. Die Gefahren der Drainage stehen in direkteri 
Verhältnis zur Tiefe des Abszesses und der Größe von Knochen- und 
Duradefekt, im umgekehrten Verhältnis zur Größe und Dauer der 
Abszesse. Die besten Chancen bieten die großen Abszesse sehr nahe 
der Oberfläche. Eine sehr viel bessere Behandlungsmethode ist cin- 
oder mehrmalige einfache Entleerung des Eiters von einer sehr 
kleinen Perforationsöffnungz des Knochens aus mit einer Ventrikel- 
nadel, die liegen bleibt, bis der Eiterabfluß aufhört. Weder Aspiration 
noch Irrigation! Dichter Verschluß der Hautwunde In einigen 
Fällen von Epilepsie hatte Verf. 2 oder 3 Jahre später Gelegenheit 
zur Resektion von Gehirnlappen mit Narben der alten Abszcssc. Eine 
Narbe, eine oder mehrere Zysten, Oberflächenadhäsionen waren die 
einzigen Folgen der früheren Abszesse, und die Infektion war voll- 
kommen erloschen. Akute Abszesse bieten eine weit schlechtere 
Prognose, und die Kontraindikation einer Drainage ist noch größer 
als für chronische Abszesse. Rontal. 


Medical and Surgical Record. 
Nr. 8, 20. Oktober 1926. 


* Natürliche Heilung von Gallersteinkran.kheiten. Einhorn. 
Endgültige Behandlung der Radikaloperatien. Mc. Auiiffe. 

* Die chemischen Aspekte von Leben und Krankheit. Mc. Donald. 
Grundsätze der öffentlichen Gesundheitspflege in Toronto. Hastings. 
Placenta praevia. Mc. Ilroy. 

* Grundzüge der Behandlung des Krebses. Beban 

+ Proteintherapie bei Beckeninfektiosnen. Pike. 

* Ueber Nisrenkrankheiten. Shuman. 

+ Entstehung, Vorkommen und Behandlung der fulminanten Urämie. Floyd. 

* Bebardiung der Enmesis. Blau. 

2 Fälle von Enuresis. Ezickson. 
Unerwartete Salvarsanwirkungen. Birnie, Sumter. 


Natürliche Heilung von Gallensteinkrankheiten. Es handelt sich 
um drei Fälle von Selbstheilung durch Entfernung der Steine durch 
Perforation, nachdem sich dichte Adhäsionen über Gallenblase und 
Duodenum gebildet hatten. .Sekundäre Störungen erforderten dain 
chirurgische Eingriffe. Im ersten schwerer lleus, im zweiten chro- 
nische Pankreatitis mit Ikterus, im dritten partielle Pylorusobstruk- 
tion durch Adhäsionen. Bei der Laparotomie entstand die Frage. 
ob irgend etwas mit der Gallenblase, der Ursache der Störungen 
und der sekundären Veränderungen zu geschehen habe. Es wurde 
nur das absolut notwendige getan, um die gefährliche Komplikation 
zu beseitigen. Im Vertrauen avf die natürlichen Schutzwälle, die 
nur in Angriff genommen wurden, wenn es absolut nötig war. Und 
dies zeigte sich in allen drei Fällen als richtig. In Fällen, wo man 
normale Verhältnisse schaffen wollte und alle Adhäsionen entfernte, 
war der Ausgang häufig fatal. 


Die chemischen Aspekte von Leben und Krankheit. Leben ist 
cine Folge kolloidaler Reaktionen in einem wässerigen Medium und 
die Untersuchung dieser vitalen Prozesse ist im wesentlichen ein 
chemisches kolloidales Problem. Der Mediziner denkt an den 
Pneumokokkus und an die Konsolidation der Lunge bei der Pneu- 
monie. Dies ist etwa ähnlich, wie wenn der Chemiker die Atom- 
theorie außer acht ließe. Diese der Atomtlieorie entsprechende 
Fundamentalprinzip der Medizin ist noch nicht entdeckt. Man hat 
Organismen als chemische Maschinen definiert (besser als ein 
Komplex unendlich vieler kleiner chemischer Maschinen), bestehend 
aus kolloidalem Material, fähig zu wachsen und sich automatisch zu 
reproduzieren. Damit ist aber diese Definition für den Menschen 
noch nicht erschöpft: die Tätigkeit der Nerven, die Erhaltung des 
Gleichgewichts in dieser Hinsicht, Verfall und Alter gehören noclı 
hierherein.. Vier Fundamentalprinzipien sind hier außer acht ge- 
lassen: 1. Atome und Lebensenergic; 2. die kolloidale Struktur des 
Protoplasma; 3. die Kontrolle tiber die Beziehungen dieser beiden 
rozesse, die von einer bestimmten Gruppe von Zellen, die im un- 
freiwilligen Nervensystem lokalisiert sind, ausgeübt wird. Und 4. 
Die Wirkung dieser Prozesse auf die eigentümlichen psychischen 
Vermögen der Mentalität und Erregung, die beim Menschen höher 
entwickelt ist als bei den Vertebralen sonst. Im lebenden Organis- 
mus kontrollieren gewisse Zellen andere hinsichtlich ihrer Tätigkeit 
und Ennergiefunktionen. Die Zelle ist nie in Ruhe, gibt immer Energie 
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ab, crneuert sie immer wieder, ist praktisch ein Chemiker, der 
analytische und synthetische Prozesse ausführt, aber abhängig von 
anderen Zellen, wie im Nervensystem, dessen Zellen die Proto- 
plasmaenergie von der Ferne kontrollieren. 
cin Energietransformator und eben ist die Summe der Energie- und 
Protoplasmareaktionen. 

.. „Das Protoplasma aber ist ein Kolloid und seine Einheit ist die 
Zelle. Vor Auflösung und Veränderung durch Wasser schützt die 
Membran, die nur für gewisse Stoffe durchgängig ist. 

| Die Entdeckung, daß anorganische Kolloide fähig sind äußere 
Energieformen aufzunehmen und komplexe Formen aufzubauen, sind 
cin neuer Ausblick auf die Verhältnisse des Lebens und überbrücken 
die Lücke zwischen ancrganischen und organischen, zwischen vitalen 
und nichtvitalen Formen der Materie. Die Salze des Körpers, ob- 
zleich sie nur 2% betragen sind von äußerster Wichtigkeit. Die 
menschliche Vitalität hängt ab von der Stimulation. der Kolloide 
durch anorganische Salze. Die Kolloide nämlich wurden, bevor sie 
potentiell aktiv wurden, durch Kristalloide vitalisiert. Nur durch 
diese Stimulation, die Veränderung der Salze gehen die Lebens- 
prozesse vor sich; es kommt zu Strukturveränderungen im Kolloid, 
wobei Osmosis, Oberflächenspannung, Viskosität und potentielle 
Differenz eine Rolle spielen, wodurch es zu einer dauernden bio- 
elektrischen Veränderung kommt. Die Zelle ist nämlich auf der 
sauren Seite der Neutralität und das Blutplasma stark auf der alka- 
lischen. Und so wird der Boden, die Möglichkeit für die potentiellen 
Differenzen geschaffen; ceben deshalb sind die Lebensvorgänge so 
leicht auszulösen. Das menschliche System ist ein heterogences, 
aber so vollkommen wie ein homogenes. 

Die Kontrolle der Zelltätigkeit wird hauptsächlich ausgeübt durch 
das vegetative Nervensystem, also für all die Tätigkeiten uud 
Lebensvorgänge. die der Mensch mit der Pflanze gemein hat. Das 
Zentralnervensystem dagegen. kontrolliert all die Vorgänge; die den 
Menschen von der Pflanze unterscheiden, also Denken, Bewegen usw. 
Etwa 75% aller Energieprozesse im Körper werden so durch das 
vegetative Nervensysteni vollbracht. Zum Wohlbefinden müssen 
beide harmonisch aufeinander abgestimmt sein. Trotz dieser har- 
monischen Uebereinstimmung hat sich aber in der weiteren Ent- 
wicklung das Zentralnervensystem von dem vegetativen frei ge- 
macht, Letzteres sind die Ingenieure, Feuerleute, Trimmer, Köche 
usw, des Schiffes; ersteres der Kapitän. 

Wir haben also drei Hauptprinzipien: Energie durch Atome, 
kolloidale Struktur des Protoplasma und Kontrolle über diese 
Funktionen durch das vegetative Nervensystent. 

Das vegetative Nervensystem kontrolliert die dem Willen nicht 
unterworfenen Muskel, das Herz, die der Blutgefäße. Die Kapillaren 
laben eine Länge von 62000 Meilen (1 = 1609 m) und eine Ober- 
fläche von 120000 q Yards (1=91cm). Das Herz pumpt 7% Tonnen 


Blut täglich oder hebt eine Tonne 122 Fuß hoch. Dies gilt für eine 


kleinen Mann. Bei Anstrengungen 152 Fuß hoch. 


Grundzüge der Behandlung des Krebses. Bei der Prophylaxe 
spielt das Trauma eine wesentliche Rolle, vorausgesetzt, daß es 
lang dauert, sich mit gleicher Intensität gegen dieselbe Gegend 
wiederholt. Und zwar mehr als man bis jetzt annahm. Es ist nur 
schwierig zu erklären, weil oft eine sehr lange Zeit dazwischen ver- 


streicht, Wochen bis zu einigen Jahren, bis der Krebs auftritt. Das. 


Trauma kann mechanisch chemisch oder thermal sein. Auch Para- 
siten kommen in Frage wie der Blasenkrebs bei Bilharzia beweist. 
Auch die inneren Drüsen, besonders die MHypophysis kann auf die 
Entwicklung eines Krebses Einfluß haben, wie das Tierexperiment 
ergibt. Jedoch ist dies prophylaktisch noch nicht ausgemützt 
worden. Die aktive Behandlung faßt in erster Linie die Zerstörung 
des Krebses ins Auge.. Am einfachsten durch Exzision. Der Haupt- 
gesichtspunkt ist dabei, daß Entfernung oder Zerstörung durch 
Feuer oder Elektrizität oder durch Röntgen und Radium gründlich 


sei. Die Uebertragung von Krebszellen auf die Exzisionswurnde ist 


möglich und zu verhüten. Ferner ist es besonders vor der Be- 
strahlung wichtig, die Blutzufuhr zum Krebs zu unterbinden, um 
die Wirkungen der Bestrahlung zu erhöhen. 


Proteintherapie bei Beckeninfektionen. Die nicht spezifische 
Proteintherapie (Aolan oder im Autoklave sterilisierte Milch) ist ein 
wertvolles Mittel, die Widerstandskraft der Gewebe gegen Bak- 
terieninfektion zu erhöhen, Infektionshierde zu lokalisieren und eine 
allgemeine Sepsis zu verliindern. Und zwar besonders bei Becken- 
infektionen, besonders gonorrhoischen Infektionen der Tuben, 


Beckenperitonitis, febrilem Abort. Die Resultate sind oft besser als 


bei chirurgischen Eingriffen. 


Ueber Nierenkrankheiten. Passive Kongestion oder trübe 
Schwellung, die man so häufig postagonal sieht, sieht man oft bei 
Herz- und Leberstörungen. Beide geben wie auch die aktive Kon- 
gestion, einen Urinbefund, Eiweiß, Zylinder, Vermehrung des Blut- 
harnstoffs und Creatinin. Obstruktion durch Prostata usw. ver- 
ursacht passive Kongestion. Fieber, namentlich Scharlach ver- 
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ursacht Nephritis durch die Ausscheidung der Gifte in den. Nieren. 


.“ Fokale Infektion, ‚sehr oft von den -Zähnen ausgehend, ist die ` 
-häufigste Ursache für eine geringe Nephritis, die solange unerkannt ` 
Agens sie intensiver werden läßt, also. eine - 


akute Erkrankung, eine Erkältung, Schwangerschaft, - Arsenmedi- 


Klinisch gibt es zwei Formen von Nierenerkrankungen, 


: ist; die N-Körper werden zurückgehalten und kardiovaskuläre- Ver- 
änderungen treten auf. Und. dann die nasse Form: Hydrämie, Ana- 
sarka, wobei die Gewebe wässerig durchtränkt' sind, eine ‘Retention 


Beide Formen können ineinander 
übergehen. 


- Gewichtsverlust, Kopfschmerzen, . Erbrechen; ` 


| gastrointestinale 
Symptome, urämische. Symptome usw.. 


2. Von dem physikalischen: 
| Der hohe Blutdruck. ist. hier Hyper-. 
aktivität des sympathischen Nervensystems bedingt, das die inneren 
Drüsen erregt. Er schädigt, Herz und Gefäße. 3. Von- biochemischen 
‚Proben, Manche Fälle können kurz vor dem fatalen Ausgang wenig 
physikalische Zeichen machen. 
Augenhister&rund, der Allgemeinzustand, die Symptome. Dann Herz 
und Blutdruck. Dann der Blutharnstoff, aber nur nach mehreren 
Proben. Erhöhung des Blutkreatinins- bedeutet ernste Eliminations- 
störungen... Endlich der Urin: Eiweiß, Zylinder, rote und weiße‘ 
‘ Blutkörperchen. Vermehrter Nachturin bedeutet .Verminderunig der 
Die Prognose ist ungünstig, wenn der Blutharn- 
stoff bei Jungen und über 70. Jahre Alten hoch ist, Hoher Blutdruck 


an Urämie, sondern an Kolonveränderungen und. Anurie: Bej der 
‚postoperativen Urämie kann am meisten getan.-werden. Die al- 


-Würde das Konzentrationsvermögen :vór -der :Operation.-üntersucht 
IEN, ` würden viele solcher Fälle vermieden... Dei den intestinalen Obstruk, 
Azotämie, wobei die Harnstoffelimination vermindert une EE 
. Wasserresorption das Ausschlaggebende; ` Wenn der Urin zu lange 
- in der Blase gehalten wird; so kommt de dadurch ‘verursachte Ver- 
_ minderung von Wasser- ‘und Harnstoifabsonderung: in Frage- wid ` 
von Salzen und Wasser, geil das natürliche Filter versagt.. Hierbei- ` | 
. -kaum kardiovaskuläre Störungen, | ee enii ‚Blasensteinen_ und: Tumoren, ‚Urether- 
RI ee a a 


Die Prognose bei. Nierenerkrankungen hängt ab: 1. von 
der Kenntnis der allgemeinen. klinischen Bedingungen, Schwäche, - 


und ‚Darmtätigkeit, ‘der beiden. akzessorischen ‘Kanäle für N. 
Behandlung. der Enuresis. Analyse. von 78 Fällen. Essentiele 


“lich ist die Atonie: der Blase..: Hier“ hat. Hypophysisextrakt: innerlich 


In- Betracht zu ziehen sind der. jmd subkutan die. besten Erfolge. gegeben; innerlich‘ "he "Gran. 
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gemeinen Narkotika ‘reizen de Mere und: weil’ nach der: Oper $ 
oft die Flüssigkeitsaufnahme ‚reduziert wird, steigt der. N: im-Blute, 


tionen ist die Verminderung des Urinvolums durch de verminderte - 


dann diffundieren die Zerfallsprodukte.. des N- in‘. de Gewebe.: ‘So 


Behandlung: Ve rmeid ung von | N-Zufuhr" und- An regung: dër Hant- 


El:mination. . dë 


Enuresis ist-wahrscheinlich: eine :Neuirose, “wofür. primär verantwort- 


(1 = 0,06 g) dreimal täglich oder 34 cem .Pituitrin 'subkutan in drel- 
tägigen Serien mit ‘dreitägiger Pause. Ti ni 
ee Er eo, u. Schnizer. ` 
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© bei vorgeschrittenen Nierenveränderungen ist ungünstig, Eiweiß ist 

kein Kriterium für die Nierenfunktion.. Die Niere kann stark ge- 

schädigt: sein, wenn nur eine Spur von Eiweiß vorliegt. Bei einem 

- Erwachsenen häufiges Harnlassen besonders in der Nacht, Eiter im 

‚--Gesamturin:' spricht ‚zunächst. für. Nierentuberkülose. ' Schmerzlose 

- -Hämaturie spricht zunächst für einen malignen Zustand. ° Zystitis 
ist nie primär. i SECH Lë = 


Infanteriegeschoß-Verletzungen des Brathial-Plexus. ` Lewis J. Pollock. 
* Steine der Speicheldrüsen und Speicheigänge. R, Harrison.: -` 
Harnsäure und Harnsteine in der Niere. . Edwin Beer, ` 
* Karzinoid-Tumoren’ der Eingeweide; "John. A. Wolter, `, 
zs Beziehungen zwischen. Prognose urd histologischer Untersuchung beim Leit 
Karzinom. Alfred Plaut. IT, Er u ee k 
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- Ein.klinischer Typ von- Cholelithiasis “mit den Erscheinungen ‘einer akuten Nieren- 


H 


, 
x al 

ai 
ON 

N 
IN $ 
VW) 

fi 
ir 

i 
an 
W 
> 
dÉ 


Lé . er SECH e x e be Z geg wm 
G e: Se S SÉ Re: A m PUTETI x e 
KC s KE 77 z a e e 
see E SÉ Zen ® ; a, STE j F £ 
a Se engen pe d = = wenn A pn dr s = 3 
r - e e € Ei SET E =. = 7 e- n x en = : 
u : s ee e ge wm e — e ps s s 
——n - e mm un CONTIN e GE r v Zee SC = maren 
em SA e S — ms e 3 g f = 


we 


— -a EE 


Si pem 
T= 


b ir 


- 


r. spe 
Pe E | 


> "Zunahme des nichtprotein N im Blute kommt zustande, wenn 1. mehr, ee = 
| - Protein im Körper aufgebrochen wird, ` Dann erfolgt eine Ueber- “krankheit, Rupert S.-Corbett und: Carleton B. Peirce. 
> kommen bei "Pneumonie und ‚bei exzessivem Verbrauch von. Ergebnisse mit der . Watkinschen | Interpositiolis EE dere 
` -"Nahrungsproteinen vor. ` Dies jet noch physiologisch; es sind selten schwangerschaft nach Salpingektomie. Matten Douglas. - 
‚m „au ; l L wu i Ai > > * Ovarialhernie. Will. James Moore. RT E 
C "schwächter Nierenfunktion wirkt der N: im Blut.als Stimulus. Dies -Subunguale Exostosen.: Arthur D. BIETET 
-> geht solange gut, bis sich die -N-Produkte:im Körper anhäufen und. Eingeweide-Zerreißung durch Luftdruck. George:L. Hays. ` a ER, 
es zu Vergiftung kommt. Operative Behandlung des Kropfes. P. de Quervain und George M. Curtis. 
` Niere nachläßt. Die normale Niere scheidet in dem gewöhnlichen  Technick der Mayo-Operation. bei der ‚Zystozele. James ©. Masson. : 
` i : . Finneysche Pyloroplastik. J M. T. Finney. ` AES EE 
ze malen Nieren scheiden auch weniger aus. Infektionen und Opera- Resektionsmethoden des Meckelschen Divertikels.” R:` M. Harbin, =: 
7 tionen senken nun dieses Konzentrationsvermögen und reduzieren. ` Methode zur Schließung von :sprödem und, reißendem Peritoneum, A. J. Ward. 
produkten. Oft sind es bei einer solchen Niere nur 5 g Harnstoff in Amputationsstümpfe der unteren Extremitäten. H. R. Gom, 
Lé Liter Urin. 2. und 3. sind krankhaft. . Für. die fulminanten Urämien E et e, ës SÉ , 
` Niere, Extraktion. aus dem Blut und Konzentration im Urin brauchen Kalkuli sind, obwohl’ ungewöhnlich, nicht selten und sind immer (8 | 
-nicht notwendigerweise: gleichzeitig und in demselben Grade ge- klinischer Wichtigkeit. Sie können in allen Lebensaltern auftreten | 
spezifische Gewicht als Maßstab für die‘ Fähigkeit N-Prödukte zu betroffen ist. ‚Für gewöhnlich sind die Steine .einzeln; sie köm% 
| Danernd niedriges spezi- | d lokal und ver 
: o fisches Gewicht Dei gerl e le ad e - ursachen den Verschluß des Speichelausflüsses, Tritt eine Sekundär- ` 
. nicht absorbiert wird, bedeutet schwaches Konzenträtionsvermögen.. Infektion hinzu, so werden die örtlichen Symptome naturge 


u Entstehung, Vorkommen und Behandlung der iulminanten Urämie. 
Jadung des. Blutes mit den 'Zerfallstoffen. Solche Erhöhungen  Cholelithiasis béi: den Heger. Emile Bloch. . 
Uterus-Prolapses. Leo. Brady, . 

mehr als 100 mg für 100 ccm Serum. 2. Bei durch Krankheit ge- ` > 

ür D.'Kurtz, — 

i '3. Wenn das Konzentrationsvermögen der ` £ 

` 24. Stundenvolum, ein, Liter, 35--50 g Harnstoff aus. Manche nor- Cen Amsutallon nach Sturmaoıf Rich. W. Te Linde. 
S das Urinvolum und damit kommt es zu Anhäufung. von N-Zerfalls- ` Kritischer Bericht über 500 fortlaufende. Entbindungen. “Carl Henry Davis. 
 — "jet nun besonders 3. verantwortlich. Die bei den N-Funktionen der Steine der ‚Speicheldrüsen und. Speicheigänge. : Speicheldrüset- i 
"schädigt zu sein. . Nun. ist die allgemeine Verläßlichkeit auf das und zwar in jeder der Drüsen, wobei die.Submaxfllaris am meisten =; 
|| -i= 7 konzentrieren, keineswegs gerechtfertigt. jedoch auch multipel auftreten. Die Symptome sind 
N Gewicht bei geringer Flüssigkeitsaufnahme und wenn Oedem | Wéer . >y ; 


= Jedoch. kommt: niedrigem Gewicht in einzelnen, Harnproben oder ` 
+" - anch im 24 Stundenvolum diese Bedeutung nicht zu, wenn die 


wi 


stärker und zusammen mitkonstitutionellen Erscheinungen können 


, ek DE 3 un wé S de e pa t 
S tee ich a ard N: „zuweilen ernste Zustände auftreten. Eine -präsumptive Diagnost Ge 
-> Flüssigkeitszufuhr nicht kontrolliert wird. "Nicht so allgemein be- sich verhältnismäßig leicht stellen: We konmi doch zuweilen Yol, 
‚kannt ..ist, daß richtiges Gewicht nicht: notwendig richtiges Kon- daß gewisse wichtige. Differenzierungen in Betracht mm 
Tan ne ee A ne werden. Die spezifische Lokalisation des Kalkulus festzustellen f 
hat das spezifische Gewicht nur dann Wert, wenn zug eich der häufig- abanar u EE EE EN "seiten unbedingt notwent! 

~: Harnstoff im Urin kontrolliert wird. Zr | äufig. sehr schwierig; sie ist jedoch zuzeiten. unbeding 


m H SE | ER | und ist dann in weitestem Maße von einer: sorgfältigst angefertigt) 
ee Solche plötzlichen Vermehrungen des N sind. nicht typisch für rzunc 
‚irgendeine besondere Nierenerkrankung, sondern kommen immer da 
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Röntgenaufnahme abhängig. ` Die vorzunehmende ‚Behandlung S 
naturgemäß. chirurgisch. a S ds 


at dere eg 
i 


usscheidung 
ENEE ist vermindert. Bei der Bichloridvergiftung führt die 
progressive -N-Retention zum Tode, wobei meist zwei Vorkomm- 
nisse falsch verstanden ‘werden: trotzdem der Urin nach: einer 
Woche etwa wieder ausgiebig fließt, können die Nieren die An- 


häufung des N nicht beseitigen. Und dann sterben hierbei viele nicht 


| "vor, WO an. en niedriges Urinvolum a: N 4 | CR 
i ` ond ein Uebermaß von N-Produkten im Blut überhand nehmen und Karzinoid-Tumoren der Eingeweide.: Ueber Karzinoid-Tun 
Di ` das Resultat ist Urämie. Solche Zustände sind dauerndes Erbrechen, herrschen. verschiedene Auktassungen deren jede das Ergebnis d 
FEA "° ‚die Anurien der aktiven Nierenentzündung und der Bichloridver- betreffenden Theorie ist. Faßt man- diese zusammen, so kommt 
di, © etttong, der ‘postoperative Status, Urinretention in der Blase und ` zu dem Resultat, daf die Karzinoid-Zelle‘ zum ‚chromaffinen System 
N X, hohe intestinale Obstruktionen. Bei dauerndem Erbrechen ist stets - gehört und daß die Ursprünge’ dabei in der Schmidt-Zelle der Lieber- 
R - der. Urin zu untersuchen und die Verminderung der Konzentrations- kühnschen Krypten sitzen ‘oder. auch, zuweilen. in schlecht. 2 
| ~ ` kraft in [on Se SE EE Du: wd den gebildeten Langerhansschen "Inseln oder anderen chro wenn 
Exazerbationen der chroni rm steigt infolge der mangelnden Zellen. F mt x daf die Karzinoid-2 dës umge 
It der N rapid und sowohl die Extraktion wie die Kon- Es kommt vo, daß die Karzinoid-Zellen ĝas 


` Gewebe infiltrieren und trotzdem bleibt die Geschwulst’gutarli, 
andererseits das Karzinoid unter gewissen Bedingungen ma e 
werden und Metastasen setzen kann, bevor man imstande an 
zu erkennen. Vermutlich besteht eine Beziehung ‚zwischen Karan, 
und chronischen, inflamatorischen und. sympathischen Nerven 
änderungen im ‚Gastro-Intestinal-Traktus. - | , 
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Beziehungen zwischen Prognose und histologischer Unter- 
suchung beim Zervix-Karzinom. Bis heute haben wir leider noch 
immer keine Basis für eine histologische Prognose des Zervix- 
Karzinoms; denn auf Grund seines histologischen Bildes ist es nicht 
möglich, scharf abgegrenzte Gruppen entsprechend dem Typ der 
Karzinomzellen aufzustellen. Bei der Abschätzung der Malignität 
müssen verschiedene Gesichtspunkte in Betracht gezogen werden, 
wobei besonders auf die Beziehung zu den verschiedenen Momenten 
zu achten ist, welche in der Radio-Therapie eine große Rolle spielen. 
Des weiteren muß man bei der Bestimmung der Prognose die kon- 
stitutionellen Faktoren berücksichtigen und der Einfluß des Alters 
muß genau erforscht werden, wenn die anderen Daten unbefriedi- 
gend sind. Die klinische Klassifizierung der Zervix-Karzinome ist 
noch immer das beste Hilfsmittel für die Prognose, wozu noch als 
weiterer Hilfsfaktor der allgemein histologische Anblick des Tumors 


kommt. 


Ovarialbernie..e. Ueber einen Fall von ÜOvarialhernie berichtet 
Moore, und er kommt zu dem Ergebnis, daß eine Inguinal-Hernie 
mit dem Ovarium als einzigem Bruchsackinhalt weitaus seltener 
vorkommt, als man bei oberflächlicher Betrachtung der Literatur 
glauben möchte. Unter 138 Fällen, welche Verfasser zur Verfügung 
standen, hat er diesen einen Fall herausgefunden, so daß man wohl 
von einer chirurgischen Kuriosität reden kann. Die Diagnose war 
in dem beschriebenen Falle nicht einfach, wohingegen die Operation 
die Annahme, daß es sich um ein zystisches Ovarium handele, be- 
stätigte. Aeußerlich hatte man nur das typische Bild einer Inguinal- 
Hernie wahrgenommen und beim Bewegen des Uterus bei der 


äußeren Untersuchung wurde bemerkt, daß auch der Bruchinhalt 


sich mitbewegte. 
Hofbauer, Berlin. 


Weem nn mem 


The American Journal of Roentgenology and Radium Therapy. 
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* Duodenalnische. R. D. Carman und C. G. Sutherland. 
Ungewöhnliches Erscheinen von Lymphoblastomen. G. W. Holmes. 
t Traumatische Verletzungen des Rückgrats. W. B. Bowman und L. S. Goin. 
* Beziehungen zwischen den Röntgenerscheinungen urd dem klinischen und patho- 
logischen Geschehen bei der akuten Osteomyelitis. A. O. Wilensky. 
* Experimentalstudien über die biologische Wirkung harter Röntgenstrahlen. 
M. Tsuzuki. 
* Experimentalstudien über die kombinierten Wirkungen der Röntgen- und Ultra- 
violettstrahlen. GQ. E Pfahler, J. V. Klauder und J. L. Martin. 
* Anwendung intravenöser Radiumchloridinjektionen bei einiger malignen Lvmphomen. 
R. H. Stevens. 
* Leukoperieanämie vom regenerativen Typ infolge von Radium- urd Mesothoriun:- 
einwirkungen. G. S. Reitter und H. S. Mart'and. 
Intermittierende Vesikalretension. W. H. Stewart. 


` Duodenalnische. Von allen röntgenologisch sichtbaren Ver- 
änderungen des Verdauungstraktes ist das Duodenalgeschwür die 
häufigste. Unter 100 Fällen von Magen- oder Duodenalerkrankungen 
der Mayoklinik waren 56 Duodenalgeschwüre, 6 Magengeschwüre, 
ein Magen- und Duodenalgeschwür und 12 Magenkrebse. Bei der 
Diagnose des Duodenalgeschwürs ist die Duodenalnische eines der 
wichtigsten Zeichen. Bei eindeutiger Anwesenheit ist sie ebenso be- 
weisend für das Duodenalgeschwür, wie die Haudeksche Nische des 
Magens es für das Magengeschwür ist. Unter 1658 Fällen von 
Duodenalgeschwüren der Mayoklinik im Jahre 1925 wurden nur in 
13,27% Nischen gesehen. Von diesen 220 Nischenfällen wurden 
100 operiert, wobei sich 98 Ulzera nachweisen ließen; 74 an der 
Vorderwand, 9 an der hinteren, in 15 Fällen wurde die Lage nicht 
verzeichnet, in 2 Fällen wurde kein Ulkus gefunden. Alle Patienten 
werden am Leuchtschirm und durch Filmaufnahme untersucht, 
Während der Durchleuchtung wird der Bariumbrei aus dem Magen 
in das Duodenum gepreßt, bis der Bulbus ganz gefüllt ist, und der 
Kontrastbrei in den zweiten Duodenalabschnitt überfließt. Die Unter- 
suchungen werden auch im rechten und linken schrägen Durchmesser 
ausgeführt, wobei nicht nur die Ränder genau beobachtet werden, 
sondern auch die Vorder- und Hinterwand durch Druck einander 
genähert werden, um einen etwaigen zentralen Schattenflecken, 
welcher ohne Zweifel eine Nische bedeutet, zu konstatieren. Bei 
fetten Personen mit Stierhornform des Magens kann eine ausgezeich- 
nete Darstellung des Bulbus gelingen, wenn der Patient seine rechte 
Hand auf die linke Schulter legt, den linken Arm vorwärts und ihn 
nach rechts in die Seite oder etwas darüber hinaus bringt. Der 

ulbusschatten wird so nach der rechten Seite des Untersuchers 
projiziert. Die Duodenalnische erscheint als knopfförmige Hervor- 
Tagung an der Duodenalsilhouctte oder als direkter Fleck innerhalb 
der Duodenumumgrenzung. Im Durchmesser sind sie 1—2 mm bis 
2—3 cm. Ihr Profil ist gewöhnlich gerundet, doch kanı es auch eckig 
und pflockförmig sein. Außer der Konstanz ist das Ueberzeugendste 
IC ausgesprochene Dichte an der Seite, welche bestehen bleibt trotz 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN on EE 


der Manipulationen. Ist der Bulbus charakteristisch deformiert, wie 


es meist beim Ulkus der Fall ist, beispielsweise kleeblattförmig oder ` 


besteht cin „Pylorusfortsatz“ im Sinne der Deutschen oder handelt 


es sich um scharf umrissene Hervorragungen, so ist es für die .. 


Diagnose unwesentlich, den Rezessus, welcher die Ulkuskavität 


trägt, festzustellen. Oft, wenn ausgesprochene Verengerung besteht, KR 


kann der Bulbus, wenn überhaupt, unter Aufwand vieler Zeit und 
Arbeit erst geschen werden. In solchen Fällen genügt die Trias: 


Magenretention, Hyperperistaltik und ein großer Magen zur Diagnose. 


Traumatische Verletzungen des Rückgrats. Die Differentialdia- 


gnose gegen nichttrauriatische Veränderungen bzw. deren Kombi- ` ` 
nation mit trauriatischen ist nicht leicht. Kongenitale Anomalien `" 


sind in zweifacher Hinsicht von Bedeutung: sie können als Frakturen 
angeschen werden oder für andere pathologische Veränderungen, 
und ferner können sie als ätiologische Faktoren bei gewissen trau- 
matischen Erkrankungen beitragen. Sie finden sich besonders im 
lumbalen und lumbosakralen Teil der Wirbelsäule, während sie im. 


übrigen Teil der Wirbelsäule sehr selten anzutreffen sind. Sie 


variieren zwischen unbedeutenden Kleinigkeiten, wie die unvoll- 
kommene Vereinigung der Transversalfortsätze und vollständigen 


Fehlen des Rückgrats oder des Kreuzbeins. Die häufigste Anomalie . 
ist der fehlende Verschluß der Laminae des 5. Lumbal- oder des 


1. Sakralfortsatzes. Die klinische Bedeutung des fehlenden Ver- 


schlusses des letzten Lumbalwirbels liegt in der Instabilität, welche f 
durch das Fehlen einer Ansatzstelle der Ligamente geschaffen wird. 


Die geringste klinische Bedeutung hat die Bildung des Processus 
spinosus lediglich aus einer Lamina des Vertebralkörpers, während 
seine Bildung durch zwei von dem Wirbelkörper getrennte Laminae 
die Ansatzstelle für die verbindenden Bänder zu den benachbarten 


Wirbeln beseitigt, indem so diese beiden Knochenlaminae lediglich 
von diesen Bändern zusammengehalten werden. Es ist klar, daß- 
dann ein geringes Trauma genügt, zum mindesten eine Luxation eines 


solchen Wirbelkörpers herbeizuführen. Ferner gibt es sehr cft 
sogenannte Sonderwirbel. Meist aber ergeben genaue Untersuchungen 
der Wirbelsäule, daß es sich dabei um ein unverbundenes Sakral-. 
segment oder den 12. Brustwirbel handelt, in welchem Falle die erste 
Rippe mit dem 7. Halswirbel artikuliert. Gelegentlich artikuliert 
die erste Rippe rıit dem 2. Brustwirbel, wodurch der Anschein er- 
weckt wird, als ob es 8 Zervikalwirbel gäbe. Bei der „Sakrali- 
sation“ des 5. Lumbalwirbels schafft die einseitige Sakralisation sehr 
ungute mechanische Verhältnisse. Gewöhnlich geht eine Linie 


zwischen den beiden Cristae iliacae durch den 4. Lumbalwirbel- - 


körper, gelegentlich aber geht diese Linie infolge Hochstand des 
Sakrums durch den 5. Lumbalkörperwirbel, wodurch gleichfalls un- 
gesunde Verhältnisse entstehen. 


Die häufigste Verletzung der Wirbelsäule ist die Fraktur des. 


Wirbelkörpers, die 80% der Wirbelsäulverletzungen darstellt. Meist 
handelt es sich um einfache, seltener komplizierte Frakturen. Durch 


direkte oder indirekte Gewalt oder sogar durch exzessive Muskel- ` 
aktion verursacht, rühren fast alle von einer Hyperflexion der Wirbel- 


säule her. Ihrer Häufigkeit nach werden befallen: 1, Lumbalwirbel. 
12. Brustwirbel, 2. Lumbalwirbel, 11. Brustwirbel, 5. Lumbalwirbe] 


und der 5. und 6.-Zervikalwirbel. Die letzteren resultieren bisweilen ` 


beim Kopfsprung. Hyperflexionsfrakturen werden z. B. durch Ver- 
schüttung im Bergwerk hervorgebracht. Differentialdiagnostisch sind 
Tuberkulose, Syphilis, Metastasen, alte hypertrophische Arthritis und 


der natürliche Schwund der Wirbelkörper, Kalksalzresorption im: 


Alter, die Kümraelsche Krankheit zu berücksichtigen. Die Tuberkulose 
geht ohne Kallusbildung einher und ist schon durch ihre chronische 
Entstehungsgeschichte charakterisiert. Syphilis hinwieder fällt durch 


ihre starke Knochenbildung und Periostverdickung auf, die im Gegen- ` 
satz zu den geringeren Beschwerden stehen. Metastasen der hyper- 


plastischen Form sind selten, die Regel ist unregelmäßire Knochen- 
zerstörung, ohne Knochenneubildung. Hypertrophische Arthritis ist oft 
nur schwer von den Folgen einer vermutlichen. Fraktur, besonders 
wenn das Trauma schon lange zurückliegt, zu trennen. Die Verände- 
ıungen der Arthritis sind selten auf einen Wirbel beschränkt, und es 


entstehen Knochenneubildungen in Fransenform längs der Wirbel- ` 


ränder, welche später zur Brückenbildung und‘ Verwachsungen 
führen. Bestehen diese bereits jahrelang, so kommt es zur Resorption 
der Kalksalze und dadurch zur keilförmigen Gestaltung der Wirbel- 
körper, wodurch eine gleichmäßige Kyphose zustande kommt, welche 
sich von der scharfen Winkelbildung bein frakturierten Wirbel unter- 
scheidet. Die Kümmelsche Erkrankung dürfte, traumatischen Ur- 
sprungs, lediglich als Folge einer älteren Wirbelfraktur aufzufassen 
sein. Fraktur der Wirbelbogen scheint weniger häufig wie die des 
Körpers zu sein. Sie sind röntgenologisch schwerer darzustellen, und 
dies ist vielleicht nur der Grund dieser Annahme, wenn sie auch nach 
chirurgischer Ansicht nur 20% der Wirbelsäulenbrüche ausmachen. 
Bruch des Prozessus transversus ist im Gegensatz zu bisherigen An- 
nahmen außerordentlich gewöhnlich, sie werden speziell durch eine 
heftige Drehung herbeigeführt. Eine der häufigsten aller klinischen 


Diagnose bei Kranken mit Schmerzen der unteren Rückengegend ist 
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neubildung kommt. | Sie l | 
zeigen Krankheitserscheinungen: aus verschiedenen Gruppen, indem 


wenige zeigten 'Restitutionskraft. 
ët Zerstörung der Lymphozyten ein, gefolgt von Phagozytose und 
‘später von einem Proliferationsprozeß der retikuloendothelialen Zellen ` 


æ. 


_ 


—— „Kreuzbeinverrenkung“. Nach den Erfahrungen der Autoren kommt 

=> ‚sie nicht vor, ausgenommen bei Frakturen. ` Was als Erweiterung 

‘eines Gelenkspaltes erscheinen kann, ist häufig lediglich. die. Folge 
einer mangelhaften Aufnahmetechnik. Was als Ausweichen des Kreuz. ` 
-beins gedeutet wird, ist oft durch hypertrophische :Veränderungen, ` 
` welche die Synchondrose einbeziehen, vorgetäuscht: Ein großer Teil 


der 'Rückgratspathologie, wie Bänder- und Muskelveränderungen,. 


‚lassen sich eben röntgenologisch. nicht nachweisen, und diese Fälle. 


sind durch Operationen fast nie zu bessern. Dazu ist die. Spondylo- 
Iysthesis eine verbreitetere Erkrankung als für gewöhnlich ange- 


- „. nommen wird, so daß viele dieser Fälle unter der. Flagge Kreuzbein- 
~ verrenkung gehen. 


. Vorwärts- und Abwärtsgleiten eines Wirbels. Der Terminus. wird 


Unter Spondylolysthesis versteht. man ein 


für dieses Verhalten des 5. Lumbalwirbels gebraucht. Die, Krankheit 


beruht auf unvollständiger Ossifikation des Wirbelbogens;: sie wird: 
~ durch ein evtl. sehr geringes Trauma ausgelöst. Das Heben einer - 
‚schweren.Last, das’Andrehen eines Autos genügen, einen plötzlichen 


Schmerz im Rücken auszulösen, verbunden mit dem Gefühl, als habe- 


sich etwas. verschoben. Der Schmerz- tritt. in einer oder beiden ` 
Kreuzbeingegenden auf und strahlt durch das‘ Gesäß in einen oder. 
beide Schenkel, ‚bisweilen ist der Schmerz anch 'im Lumbalteil,. ` 
seltener in der ganzen Wirbelsäule. Röntgenologisch ist die- seitliche. 
Aufnahme der Wirbelsäule in. der Lumbalgegend schwer. Während ` 
.. es bei den Lumbalwirbeln besser ist, die Abweichung der Wirbel 
`- längs des vorderen Randes:des 'Rückenmarkkanals festzustellen, ist 


es bei den Halswirbeln, welche ‚unter gleichen Umständen ihre Lage 
verändern können, besser, die hinteren Ränder der. Wirbelkörper in 
ihrer Ausrichtung zu kontrollieren. e 


| Beziehungen . zwischen.. den ` Röntgenerscheinungen und dem 
klinischen und ‚pathologischen - Geschehen bei der akuten Osteo- ` 
- myelitis, Die frühesten Stadien der akuten. Osteomyelitis sind rönt- 


genologisch nicht nachweisbar. Auch Im weiteren Verlauf der Krank- 
heit, der von. der Gefäßversorgung und den Anastomosen, die ‘beim 


jugendlichen Knochen zwischen Diaphıyse und Epiphyse spärlich, beim- 


reifen Knochen ein ganzes Netz. bilden, läßt sich der subperiostale. 
Abszeß nie röntgenologisch erkennen. Der subperiostale Abszeß kann 
auch als Folge-einer Metastase bei Allgemeininfektion auftreten. 


Röntgenologisch ist auch bei diesem Typ, wenn überhaupt erst in. 
‚verhältnismäßig spätem Stadium etwas. nachzuweisen, indem sich 

dann eine Verdickung: des Periosts oder eine Raüheit der seitlichen 
Kontür des. Knochens erkennen” läßt. F 
 Abszeß von dem neugebildeten Knöchen ab, so wird er röntgeno- 

logisch sichtbar. Wird. durch einen Embolus' die Hauptarterie ver- 
legt, so läßt sich die Sequestrierung der gesamten Diaphyse rönt- 


genologisch erkennen, ebenso verhält es sich, wenn. ein Hauptast des 


'ernährenden Gefäßes verstopft wird mit dem zugehörigen Kuochen-' 
teil. - Auch der: Ausfall eines Seitenastes zweiter Ordnung vermag 


Ze t 


sich durch die nachfolgende Sequestration zu offenbaren. Eine Gruppe 


- akuter Osteomyelitiden läßt sich ‘nach Ablauf der akuten Erschei- 


‚nungen röntgenologisch durch Höhlenbilding im Knochen erkennen. 


Die «hierzu erforderliche Zeit kann 2 -Wochen dauern, aber auch 


-lange Perioden darstellen. ` Die mit strukturellen Aenderungen ein-" 
| Osteomyelitisformen sind. -erst dann röntgeno- ` 


hergehenden akuten Qs d Id. erst da 
logisch erkennbar, wein es out Sequestration oder zur Knochen- 


Die Mehrzahl der akuten Osteomyelitisfälle 


‘mehr wie ein Zweig des ernährenden Gefäßes thrombosiert und durch 
- die Unregelmäßigkeit der Ausbreitung. der Thrombose sowie durch 

| Die Röntgenerschei-- 
nungen dieser gemischten Type sind dementsprechend äußerst un- 


das Ineinanderfließen neuer und alter Herde. 


regelmäßig und schwer zu deuten. Es gehört zuin pathologischen 


Bild der akuten Osteomyelitis, daß die‘ damit verbundene Thrombo- 


phlebitis sich autonom ausbreitet, unabhängig von der Operation. 


` Experimentalstudien über die biologische Wirkung harter Rönt- 
genstrahlen. Es wurden die früheren, oft mit weniger leistungsfähigen 
Röntgenapparaten gewonnenen. Röntgenstrahlenwirkungen an den ein- 
zelnen Organen und am Tier als Ganzem unter Anwendung harter 
Röntgenstrahlen nachgeprüft. Bei 20% der HED auf das ganze 
Tier gegeben, blieben die Tiere am Leben, bei 40% starben von 
138, bei 30% 5 von 6, bei 100% 3 von 4. Nach der Bestrahlung sahen 


die Tiere sehr erschöpft aus, und sie wurden allmählich dünner und 


so schwach, daf die geringste Belastung den Tod herbeiführte. Nur 
so schwac | Am Lvmpheefäßsystem 


;seneration der Lmohozyten. Die Lymohfollikel der Lymph- 
EE eine größere Regerierationsfähigkeit wie die der 
Milz, Phagozytose der Erythrozyten in den Lymph- 
‚drüsen ist ein typisches Phänomen: es wird in verschiedenem Grade 
lange beobachtet. Bei 24% der HED zeigen sich die ersten Kern- 


` rveränderungen, fäst älle werden mit 64% zerstört, über 80% 
ne Lymphozyten als feine Chromatingranula zerstreut mit 
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Hebt sich der subperiostale ` 


 Hämorrhagien werden häufig in’ dem Exsudat angetroffen. o 
sich die Versuchstiere, so bilden sich diese Veränderungen Ge ` 
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kommt es-in den mesenterialen Lymphdrüsen zur vollständigen Zer- 


störung. der-Lymphozyten, doch selbst nach 10%. der HED können $ 
 Dhagozvten in den Lymphsinus auftreten, welche Chromatingramla 3 
"und Erythrozyten absorbiert haben, die entweder aus- dem. żirku: A 
 Jierenden Blut oder der :Lymphe stammen. Die intestinalen Lymph- $ 
follikel: sprechen, bei:15%- an, und die Zerstörung erreicht die höchsten 
Grade bei .20%. : Weitere Bestrahlungen bringen keine proportio-. 
- nalen.. Veränderungen mehr- hervor. Iro 
"zyten. beginnt die .Phagozytose sogleich nach 10% der HED und | 
erreicht :ihren- höchsten Grad nach 20% der HED. Im bestrahltei ` 
Körper sind die. Erythrözyten noch lange in einem Zustand, "Wer dr 
zur. Phagozytose:geeignet macht. Die Befunde am Knochenmark 
‚unterschieden sich nicht von den bisherigen. | L 
an den Lymphozyten:und:Mononukleären zeigten sich bei 12% der - 
' HED: und. wurden ausgesprochener mit fortschreitender Bestrahlung, 
 Eisenpigment erschien in den Retikuloendothelzellen nach 48 Stunden... 
und Erythroblastenmitosen und andere wurden ein paar Tage später ` 
beobachtet. Nach 12%: der. HED degenerieren die Zellen der Rinde 
bei der Thy mus, die epithelialen Markzellen zeigen -Kerndegeie-. - 
- ration nach 24% der HED, doch. werden die Rindenzellen selbst nach 4 
50% der HED’nicht:in demselben Maße zerstört wie in der Milz oder ` 
den-Lymphdrüsen:: In der-Magendarmschleimhautisindbe | 
reits nach 10%. der HED ‚Chromatingranula zu  konstatieren, ...$le' 
„nehmen, ebenso wie: -die..Degenerationsformen der Lympkdrüsen 4 
graduell zu. "Die Darmschleimhaut zeigt nach 30% dengt, | 
rative Veränderungen. .Zuerst sind“ sie an den Lieberkühnschen. | 
Drüsen zu beobachten, ` Die Degeneration wird intensiv nach a e 
80% der HED.’ Viele der Zellen werden zusammen mit den-infil- 
'trierenden Lymphzellen‘in das Darmlumen abgestoßen. Zu dieser Zeit. 


Die Veränderungen. 


zeigen auch die -Duodenalepithelzellen in den Drüsen 


Degeneration, lassen. die Zellen: der Schleimdrüsen keine Ve, 


änderungen erkennen. Im Kolon:können einige Tage nach starken 


Bestrahlungen . evitheliale Degenerationen konstatiert werden. Jr ` 


nahme der Schleimsekretion wird oft im Zo ekum gesehen. An der. 


Leber machte sich nach 16% der HED eine leichte Hyperämie 
bemerkbar, nach 24% -nahm der Fettgehalt der Kupfferschen, Zellen S 
zu, nach 32% zeigte sich Hyperämie und Vakuolisierung sowie Un: - 


nulation in den Leberzellen, nach 48% kam es zu einer vor- 


- geschritteneren Degeneration der Leberzellen mit Chromatingran- 
lation in den Glissonschen: Kapseln, nach 64% trat hochgradige Hyper- . 


ämie auf, das interstitielle Gewebe zeigte Zellinfiltration, die, Leber. 
zellen enthalten Granulis und Vakuolen, die Kerne sind daag 


schwollen, und ihr Chromatin war von grober, granulierter Struk- 
' tur, die Kupfferschen Zellen waren-hypertrophisch und zeigten Dan, 


zytose. Alle diese Veränderungen gingen jedoch meist in den ersten 
36 bis 48 Stunden vorbei, das Did wurde wieder normal, nur wenige 
Zellen ‘unterlagen atrophischer ‚Degeneration. Der Glykogengehalt 
schwand nach 48% der HED rasch, doch stieg er, wenn das Tier 
sich wieder erholte, rasch wieder an. 


auf 28% der HED hin die ersten Veränderungen, ‚24 Stunden später 
degenerieren ihre: Kerne, ihre Anordnung wird unregelmäßig ‚nach 
42% der HED, und: sie zeigten fettige Degeneration 96 Stunden mach 
50% der HED. Die Drüsenzellen zeigten etwas Atrophie nach 42 
der HED. An der Thyreoid.ea war nach 21% der HED Jeichte 


Hyperämie- zu erkennen, welche durch weitere Bestrahlung gestegen. | 
wurde, doch. fanden sich keine sichtbaren Veränderungen an de 


Drüsenzellen. Erreichte die lokale Dosis 100% der HED, sn hier 
leichte Kerndegeneration. Die: Bestrahlung der Lunge mit 10% et 
HED zeitigte Degeneration einiger Lymphozyten im peribronebi e 
Gewebe, nach 20% der HED füllen sich die Alveolarkapillaren mI 


Blutzellen und nach 30% der HED kommt es zu starker Exsudalion. ` 


Diese Erscheinungen nehmen. mit ‘weiterer Röntgenbestrahlung 7 


und sind.beim akuten Röntgentod sehr intensiv; Zellinfiltratone ion 


36 bis 48 Stunden zurück, und- es bleibt nur eine Zunahme der: $ 
mentzellen zurück... Die Verhältnisse in den Lungen eege 
Actiologie der Röntgenkrankheit eine Rolle spielen ebenso WE ig 
mutlich jene in der Leber. Am Herzen ließen sich 36 Stunden Ss 
24% der HED feine Fettgranula in den Muskelzellen EC ee 
32% der HED trat hier und da 96 Stunden später fetlige Git 


j 5 et di d 
- ration der Muskelzellen ein. Beim akuten Röntgentod ist. die. fettif 


Degeneration noch ausgesprochener und oft finden sich auch 
innerhalb der Muskelzellen: 


den Muskelzellen unmittelbar durch die Bestrahlung 9 


s Ka. örung 
werden oder ob sie die Folge einer Vergiftung durch E H 
des Gewebes sind, doch da diese Veränderungen HUTT" 


4. Jahrg, — M38. 


etwas degenerierten Retikuloendothelialzellen- zwischen ihnen: Wein 
. auch die Lymphozyten.der Lymphdrüsenfollikel bereits nach 8% der . 
- HED die ersten und nach 30 bis 40% der HED die:schwersten Degene-. 
rationszeichen aufwiesen, so konnten doch in- den Lymphknoten: $ xi 
immer noch einzelne normale Lyınphozyten beobachtet werden, selbst- A 
wenn. 60 bis.’80% der HED eingewirkt hatten. Nach 15% der Dën #; 


Bezüglich der Erythro- $ 


Bezüglich der Speichel-. 
drüsen zeigten die Enithelialzellen der kleinsten Sekretionsganse. ` 


co "Drang M- 
Es ist nicht klar, ob. diese Granula I 


| d 


r. 


EE 
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starker Bestrahlung auftreten, ist es möglich, daß wenigstens ein 
Teil der Veränderungen durch direkte Schädigung verursacht ist. 
Hyperämie der Glomeruli der Niere ließ sich nach 32% der HED 
feststellen. 48 bis 64% der HED führten Degeneration der Epithel- 
zellen der Tubuli herbei. Im ersteren Falle stellte sich die Hyper- 


ämie an den Glomeruli sofort ein, 48 Stunden später gefolgt von: 


leichter Degeneration der Epithelien und 96 Stunden später von .nor- 
malen Verhältnissen; die fettige Degeneration im zweiten Falle ver- 
stärkte sich noch im Laufe der nächsten Tage. Der Fettgehalt der 
Nebennierenrinde ist bei 32% der HED nach 60 Minuten im 
Schwinden. Degeneration der Markzellen tritt nach 43% der HED 
ein. Ueberleben die Tiere die Bestrahlung, so greifen wieder nor- 
male Verhältnisse Platz. Die Reduktien des Fettgehaltes der Rinde 
mit Zerstörung der Lymphozyten und das Ansteigen des. Fettgehalts 
der Kupiferschen Zellen in der Leber kann als Zeichen cines ge- 
störten Stoffwechsels gelten. Bezüglich der Strahlenwirkung auf die 
: Hoden ergab sich kein Unterschied gegen die Resultate der bis- 
herigen Untersucher. Nach 12% der HED kam es zu leichter Degene- 
ration der Spermatiden und Spermatozyten unter vorzeitiger Teilung 
24 Stunden nach der Bestrahlung. Diese Degeneration trat un- 
mittelbar nach 15% der HED auf und wurde ausgesprochener mit 
der Zeit. so daß sie nach 2 Wochen deutlicher als nach der ersten 
Woche war. 30% der HED vermögen noch keine vellständige Azo- 
spermie herbeizuführen. i 


Experimentalstudien über die kombinierten Wirkungen der Rönt- 
gen- und Ultraviolettstrahlen. Ultraviolettlicht verhinderte in keinem 
Fall beim Kaninchen eine Röntgendermatitis, im Gegenteil war die 
eng an dem mit Ultraviolettlicht bestrahlten Ohr viel 
stärker. 

Anwendung intravenöser Radiumchloridinjektionen in einigen 
Fällen von malignen Lymphomen. Radium stomachal oder intravenös 
einverleibt, fixiert sich in den Geweben und wird in fallender Weise 
während der nächsten Monate durch die Fäzes und den Urin aus- 
geschieden. ‘Dabei scheint ein gewisses Verhältnis der Zellsensi- 
` bilität in dem Sinne zu bestehen, daß bei Resistenz gegen Röntgen- 
strahlen ncch eine Wirkung mit intravenöser Anwendung von 
Radiumchlorid (50 Mikrogramm etwa alle 14 Tage mehrmals) und 
umgekehrt eine Reaktion an den Zellen zu erzielen ist. 

Lewkopenische Anämie vom regenerativen Typ infoige Radium- 
. und Mesothoriumeinwirkung. Es steht fest, daß radioaktive Sub- 
stanzen in den Körper gelangen können, sogar einzir durch die Lunge. 
Radium, Mesothorium und Emanation gelangen in die Orrane des 
hämatopoetischen Systems. Durch ständige Strahlung bringen sie 
ausgesprochene Wirkungen auf die leukoblastischen und erythro- 
blastischen Zentren hervor. Daraus folgt, daß die Einverleibung von 
langwirkenden radioaktiven Produkten ein etwas bedenkliches Vor- 
gehen ist. Durch die Inhalation der Emanation werden aktive Depots 
in den Knechen von langanhaltender Wirkung geschaffen. Ungünstige 
Spätfolgen auf die blutbildenden Organe müssen dabei immer in Bce- 
tracht gezogen werden. Deshalb müssen sogar unkontrollierte radio- 


aktive Strahleneinflüsse Schutzmaßnahmen getroffen werden. 
J. Kottmaier, Mainz. 


Physical Therapy X-Ray Radium. 
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Der Einfluß des Lichtes auf Wachstum und Entwicklung. W. T. Bovie, Ph. D. 
"Renee zwischen Lungentumor und Lungentuberkulose. Dr. Robert 
erk. 
Behard'ung von Qewerbekrankheiten mit PFlıysiotherapie. E. C. Duval. 
Bösartiger Mediastinaltumor, kompliziert mit Amoebeninfektion. Ernst A. Schmidt. 
Auswechselbare Lungen. -Landka ten, W. M. Manning. . 


Ditterentiat-Dirgnose zwischen Lungentumor und Lungentuber- 
kulose, Als charakteristische Merkmale für Lungentumoren werden 
meist angegeben Finseitigkeit des Prozesses, homogener Schatten 
und scharfrandige Begrenzung. Diese Augaben bedürfen aber einer 
kritischen Nachprüfung. Daß die Finseitigkeit des Prozesses nicht 
für Tumor angeführt werden kann, geht schon daraus hervor, daß 
selbst vorgeschrittene Fälle von Lungentuberkulose völlig auf eine 
Seite beschränkt sein können. Ein homogener Schatten ist keines- 
falls beweisend für Tumor, kommt vielmehr bei verschiedenen 
anderen: Lungenprozessen und auch bei einigen Formen von Lungen- 
| tuberkulose vor. Ein umschriebener Schatten unregelmäßiger Dichte 

Spricht eher für Tuberkulose als für Tumor. Der scharfe Rand ist 
SN Merkmal. das sowohl bei Tumoren als auch tuberkulösen Lymph- 
noten angetroffen wird, während ein Hiluskarzinom geradezu durch 
einen unscharfen Rand gekennzeichnet ist. Nur ein Lappenkarzinom, 
das einen ganzen Lungenlappen infiltriert, ist auf der einen Seite 
scharfrandig begrenzt. Dasselbe gilt aber auch für andere Prozessc 
mit derselben Ausbreitung, insbesondere auch für Tuberkulose. 

emgegenüber sind einige andere Merkmale als diagnostische Hin- 
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weise zu beachten, die in der Hauptsache auf der Bösartigkeit des 
Prozesses beruhen. 

Zunächst findet man eine Verschmälerung eines Hauptbronchus 
sowie Verschiebung des Mediastinums, die durch ein Ansaugen von 
der erkrankten Seite her zu erklären ist. Bei weitem die häufigste 
Ursache für diese Stenose ist ein Bronchus-Karzinom, ein weiteres 
charakteristisches Merkmal ist das agressive Wachstum des Tumors, 
das Eindringen in die benachbarten Gewebe.. So findet man des 
öfteren einen Hochstand des Zwerchfells, gelegentlich mit paradoxer 
Atembewegung als Zeichen einer Phrenikusläsion. Die Entstehung 
derselben ist nur dadurch möglich, daß der Tumor entweder direkt 
durch die Pleura hindurchgewuchert ist oder Metastasen außerhalb 
der Pleura gesetzt hat, beides Zeichen für Bösartigkeit. Eine Kon- 
taktion des Lungenfeldes kommt bei Tumor zwar vor, besonders 
ınfolge einer sekundären Pleuritis, doch hält sich die dadurch .ent- 
stehende Verengerung der Interkostalräume in enge Grenzen, da sie 
von dem expansiven Wachstum des Tumors meist überkompensiert 
wird. Aus letzterem Grunde findet man häufig auch eine Ver- 
schiebung des Medastinums nach der gesunden Seite. Betrifft die 
Infiltration einen ganzen Lappen oder den größten Teil eines solchen, 
so kann sich die Erkrankung als bösartig dokumentieren, wenn der 
Nachweis gelingt, daß die interlobäre Pleura zerstört ist und die Er- 
krankung auf die Nachbarlappen übergeht. Die Begrenzung wird 
dann naturgemäß unscharf und rauh. Schließlich gibt der Erfolg 
einer therapeutischen Röntgenbestrahlung manchen Hinweis auf den 
Charakter des Lungenprozesses. 

Bronchus-Karzinome sind praktisch refraktär gegen Röntgen- 
bestrahlungen. Sarkome können manchmal schnell reduziert werden, 
chronisch-pneumonische Infiltrate werden bald nach der Bestrahlung 
zur Resorption gebracht, während bei tuberkulösen Infiltraten ein 
allmählicher günstiger Einfluß zu verzeichnen ist, aber keine schnelle 
Veränderung des Röntgenbefundes. - 

Wesentlich ist auch die Beobachtung der Allgemeinwirkung der 
Röntgenstrahlen, insbesondere die Einwirkung auf die Körper- 


temperatur. Ein Anstieg der Körpertemperatur infolge der Bestrah- 


lung tritt ein, wenn ein sehr strahlensensibles Gewebe schnell ein- 
schmilzt oder wenn spezifische Krankheitsprodukte in den Blutkreis- 
lauf geraten, insbesondere bei Tuberkulose. So können also folgende 
Regeln aufgestellt werden: 

Tritt nach der Bestrahlung Fieber auf und verschwindet der 
fragliche Schatten schnell, so spricht dies für Sarkom. Fieber ohne 


bemerkenswerte Veränderung des Schattens spricht für Tuberkulose, 


Ist kein Fieber eingetreten, die Verschattung aber verschwindet, 
so hat es sich um einen chronischen oder sekundären pneumonischen 
Prozeß gehandelt. Schließlich ist Karzinom anzunehmen, wenn kein 
Fieber auftritt und die Verschattung bleibt. 

Endlich ist auch die Bronchographie, die Füllung der Bronchien 
mit einem Kontrastmittel für die Tumordiagnose heranzuziehen. 
Tumoren in einem Hauptbronchus führen zu einer Stase des 


Kontrastmittels und zeigen atypische Füllungsdefekte, ähnlich denen, 
die wir bei Magenkarzinomen schen, Bei Pneumonie und Tuber- ` 


kulose hingegen fehlt die Zerstörung oder erreicht höchstens einen 
geringen Grad verglichen mit der Größe der Infiltrationen bzw. des 
Exsudates. In diesem Falle füllen sich also die Bronchien auf, die 
Passage ist nicht oder zum mindesten nicht erlieblich gestört. 

Kurt Kirschmann, Berlin. 


Journal of Urology. 
16., H. 4, Oktober 1926. 


+ Weitere Studien über die Nierentransplantation. Williamson. 
* Behandlung der Uretersteine. Rathbun. 
Klirische Betrachtungen über chirurgische Erkrankungen der Harnorgane bei 
Kirdern. Hyman. 
+ Weitere Forschungen über das Problem der Vulvovaginitis bei Kindern. I.: Sero- 
logische Studien. Sherman und Norton. 
Zwei Fälle von Prostatasarkom. Kretschmer. 

* Kurze Studie über die intravenöse Verabreichung von Chlorkatziun bei gonor- 
rhoischer Epidymitis urd Rheumatismus. Leff urd Spencer. 
Heilung einer chronischen Kavernositis durch Diathermie. Corbus. 
Gestielter Harnröhrenpolyp. Wynne. 


H 


Weitere Studien über die Nierentransplantation. Der Verfasser 
hat Transplantationen an Hunden und Ziegen vorgenommen. Zum 
Teil führte er Autotransplantationen aus, indem er die Niere exstir- 
pierte und die Arteriarenalis mit der Karotis verband, während die 


Vene mit der Jugularis vereinigt würde, zum Teil überpflanzte er 


von einem Tier auf das andere und zwar meist in Form von Block- 


transplantationen, indem er beide Nieren im Zusammenhang- mit der" 


Aorta und der Kava herausnahm und beim Empfänger unterhalb der 
eigentlichen Niere anbrachte. 


Es zeigte sich, daß autotransplantierte Nieren das Leben des 
Tieres noch monatelang nach der Entfernung des anderen Organs 
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`. „ermöglichen, - Während dieser Zeit sind die Funktionen dieser Niere ` 
... Tast normal, sie reagiert auch auf pharmakologische Beeinflussung; "` 
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`. das Tier fühlt sich wohl und lebt normal. ` Allerdings können. Harn- . E l Té KE e, E E E EE 
-u Infektionen und Flydronephrosenbildüng zu Mißerfolgen führen. ` "Dr S.-JeBner.: Juckende. Hautleiden: 5. verbesserte Auflage, 
Hingegen arbeiten die homotransplantierten Nieren mit geringen 1 1926; we ie. | 


"Ausnahmen nur wenige Tage, doch leisten sie während dieser Zeit 


-ähnliches wie die autogenen Uebertragungen. 


: Heterotranspläntationen von Ziegennieren auf Hunde mißlangen ` 


zweimal. 


Nieren entsprach dem der akuten atypischen Glomerulonephritis: und 
einer allgemeinen akuten Nephritis.- Solange als gute Abflußverhält- 


 —. nisse für die Niere.bestehen und sie arbeitsfähig ist, spielt dien ` 


: "fektion keine.besondere Rolle. 
~- Die anurische' Niere weist 


` auf biologischen Inkongruenzen ‚zwischen Spender und Empfänger 


GE zu beruhen. ` E Se E U wen, AE re 
“ Der klinische Wert der Nierentranspläntation bleibt daher nach ` 
unseren .heutigen Kenntnissen fragwürdig, obwohl. sie gelegentlich 


H 


 erpstiich in Erwägung gezogen zu. werden verdient. ` 


Die Behandlung der Uretersteine, Zur Operation soll erst ge- 


 „schritten‘ werden, wenn alle konservativen Maßnahmen versagt- 


haben. Hierbei empfiehlt der Autor die ‘Einführung möglichst dicker 


- . Seidenbougies oder Katheter über den Stein hinweg, die er mehrere 
Die Katheter werden öfters durchgespült: Da- ` 


Tage liegen’ läßt. | 
gegen hält er die: Metalldilatätoren für gefährlich und verwendet 
“sie nicht. © Intramurale Steine gehen öfter nach Verschorfung des 
- Ureterostiums ab. Die Indikation zum operativen Eingreifen hängt 


. „auch ‚wesentlich .davon ab, ob der Stein seine Lage durch die 
konservative Behandlung verändert di 
© Operation rät Rathbun -möglichst einen Katheter in dem Harnleiter | 


hat oder nicht. Bei der 


‚“ vorher einzuführen... 


=. Weitere Forschungen über das Problem der Vulvovaginitis bei 
°. Kindern. Zur Untersuchung wurde nur solches Meerschweinchen- - 
< serum genommen, das vorher in fünffacher Weise geprüft worden: 


war, Nur 70% der Tiere konnten danach verwandt. werden. 
-0 Vor 196 Untersuchungen mit zwei. Antigenen, einem polivalenten 


` "und. einem bivalenten fielen 150 (76,5%) gleichartig aus, 38 (16,4%) 
© reagierten: stärker auf das polivalente Antigen, 8 (4,08%) auf das 
7 andere. | | | | Be En an 


eh Bei parallelen Versuchen mit aktivem und inaktivem Serum 
"wurden in der Mehrzahl der Fälle stärkere Reaktionen.mit aktivem 


"Serum erzielt, doch ‚erlaubt das zu kleine Material keine weiteren 


‚Schlüsse. 


t D 


rr, `" Provozierende Vakzineeinspritzungen hatten weder auf die 


` Komplement-Reaktion, noch auf das klinische Bild oder den bakterio- 
` logischen Befund Einfluß. ` RR, 


P Kinder von 5—8% Jahren gaben positive oder schwächer posi- 
“tive Komplementfixationen, während oder nach akuten. Exazerba- 


tionen. mit Beteiligung.der Zervix. 4—5-jährige Mädchen mit ähn- 
lichen klinischen Erscheinungen wiesen nur eine schwach positive 

Reaktion .auf,. ebenso zwei andere Kinder im Alter von 9—10 Jahren, 

' ` die klinisch latent waren. .Aeltere latente. Kinder waren negativ 
oder schwach positiv. ee 3 

Von ersten bis dritten Lebensjahr war die Komplementreaktion 


"hingegen negativ, sowohl bei Kindern Im ` chrontschen Stadium mit 


akuten Verschlimmerungen als bei Latenz ohne Exazerbationen 
Zwei Kindern von den letzten blieben ohne erneute klinische Aus, 
brüche bis zur Pubertät negativ. | | | | 
hier um spontane Heilungen in der Pubertät. Während jedoch die 


Kleinkinder auch bei- ‘Verschlimmerungen: ohne Reaktionsverände-. 


“rungen blieben, wirkten sich ‘diese vom fünften Jahre ab durcli 
stärkere positive Schwankungen aus. So scheinen Alter- und Kom- 


we plikationen von Einfluß auf die Produktion von Antikörpern zu sein. 


Kontrolluntersuchungen bei Jugendlichen mit positiver Anamnese 
und. ebensolchem Befund waren in 68,8% positiv, 31,1% negativ; 
Gesunde waren in 91,6%. negativ. Ä 


 Serum.1:100 oder darüber, 5 Fälle waren Wassermann: positiv. 


Kurze Studie über die intravenöse Verabreichung von Chlor- 


kalzium bei gonorrhoischer Epidimitis und Rheumatismus. 25. Fälle 
von Epididymitis und 7 von Arthritis gonorrhoica wurden durch 
- .ıntravenöse Gaben. von 25 ccm 20%iger Kalziumchloridlösung be- 


handelt. -Oft genügte schon: eine einzige Injektion um die Beschwer- 


2. den, besonders Schmerzen, Spannungsgefühl und Schwellung zurück-" 
- . zubringen. 


Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet und das 
“Mittel für die ambulante Praxis insbesondere empfohlen. 


E Lehmann, Berlin. 


“ spröde..Gebiet. versteht J. — wie stets — klar. und leichtflüssig zu. 


viele neue Freunde gewinnen wird: `. rr: 


Si | eine deutliche Neigung auf, binde- “Methoden. Würzburger Abhändlung. aus- dem ` OGesamtgchiet der - 
~ gewebig umgewandelt zu werden. - © `. Ze Paer n 
rr " Die. Mißerfolge -mit den homotransplantierteri Nieren scheinen Leipzig 1926).. — Unter Psychotherapie..sind die ärztlichen Ver 

fahrungsweisen zw verstehen, welche auf eine planmäßige, seelische 
`. Beeinflussung zur .Beseitigung-.abnormer. oder.:krankhaiter Erschei- 


‚rationale und irrationale zu sondern: Die ersteten rien die Mit : 
 arbeit der Vernünft und Ueberlegung‘ an, bei den. letzteren sucht 

man Einblick in de „dunklen“. seelischen "Vorgänge zu erlangen, — 
Vert, bespricht des näheren. die ` Suggestion, den ‚Hypnotismus, die 
Tatsachen :zu finden. Indem er. aber die rationale Ver- 
‚allein gültigen Maxim e- seiner -Untersuchungen erhob, hal 


er der analytischen Methodik jeden sicheren Untergrund genommen. 
Von fr. kann man in Wahrheit sagen, daß ihr erlaubt-ist; was ihr 


Metapsychisch-Weltanschauliche hineinzuschreiten, -so erleben wi 


_ trachturig der psychoanalytischen Leliren: erscheint recht-wenig halt ! 
‘bar. Trotzdem ist zuzugeben, daß Verdrängung ünd. Wuecht ` 
` einen wichtigen Einblick Jo mannigfache abnorme seelische Desk 


kannen, daf bei Anziehung: durch den, Pärtner in: der Liebeswall 
Züge des- entsprechenden Teiles der Eltern von Bedeutung st 


‚finden. Stets. ist bei jeder Psychotherapie die Gesamtpersönlichkei 
zu berücksichtigen. en ée ZE a a 


‚sein, sich der"Grenzen seiner Aufgaben und seines- Könnens bewi 


Möglicherweise handelt es sich 


17 -Stämmen agglutinierte- mit dem. polivalenten . Tätigkeit 


‘Curt ‚Kabitzsch;Leipzig..1926: "140. Seiten. . 4,80..M. — Die 5, Auflage 
der iuckenden Hautleiden ist gegenüber den früheren: besonders ver. 
bessert a Sn a aus der modernen 
x ielehre, die grade für die..Aetiologie, und ' pie: der In Fr 

Der Verfasser! nimmt hier einen anaphylaktischen Schock, ` E ee Ee 
On, da die Tiere jedesmal wenige Minuten nach der Ueberpflanzung ` 
- zugrunde gingen. - = Ee ee ae A BE. 
=a- Der Blutharnstöff eines -Tieres mit drei funktionierenden Nieren : 
„wär erheblich geringer.. "Das histologische" Bild der überpflanzten 


kommenden Krankheiten eine wichtige Rolle ‚spielt. Selbst diesös.so 


Vorträgen 4 


behandeln; so daß auch diese "Auflage den Jeßnerschen, 
ee ze -Dr, Bab, l 


MI sserli n = Ueber Psychotherapie und-psychotherapeutishe ` 
Medizin. . Neue Folge. Band’ IV; H A (Verl: von: C. Kabitzsch 


nungen: abzielen. Die ‚psychothierapeutischen  Bemühwigen sind in 


Persuasionsbehandlung und die Psychoanalyse. ‘Bezüglich letzterer 
schreibt er: „Gewiß’ hat: Freud das. ernsteste Bestreben. gehabt, 


ständlichkeit nicht :nur -zùr . ausschlaggebenden, Sondern. zur 


gefällt, d. h. was irgendwie plausibel erscheint. Und da der Analyse 
Freuds von vorne herein offensichtlich ‘die Tendenz: innewohite . 
aus bloß empirischen Fragen der Neuro- und Psychopathologie ins 


an (hr die eigentümlichen Mischungen von Klügelei und- Schwärmerei 
und die merkwürdige Inadäquatheit des Anspruchs einer Art religiöser ` 
Ehrfurcht -vor mehr albern als. .obszön anmutenden Gedanken 
konstruktionen . . 2 . . Die Lehre von der Symbolik und Deutung 
ist. gänzlich .unbewiesen: und von: außerordentlicher Unwahrschein 
lichkeit.“ Die Lehre von der infantilen: Sexualität und den Par 
sexualismus ist nicht begründet. ` Bei eingehender kritischer Be; 


nisse geben. Es ist ferner-sicher,:daß schon in, früherer ‚Jugend und 
in der Kindheit sexuelle und erotische 'Regungen eine- Rolle spielt 


können, daß eine zu. feste Bindung abnormal empfindsamer-Persöt ` 
lichkeiten an Eltern, und engere Angehörige ein normales Liebes- 
leben überhaupt verhindern kann. Eine’ Festlegung aut die Psyche 
analyse allein ist falsch, die Psychoanalyse kann in vorsichtiger . 
Form neben anderen Verfahren. in- bestimmten: Fällen ‚Anwendung 


„Und bei allem -Tun wird es dem Psychotherapeuten, fördert 


tee en nen 


‘zu bleiben: Es ist. nicht die Aufgabe des Psychotherapeuten, system 
der Weltanschauung -zu propagieren und metapsychologische Wis | 
zu lösen. Es ist auch :unvermeidlich ‘notwendig ‚für. Ihn — ei 
wiederholt —, die Grenzen, welche seiner "Arbeit gesetzl sid, $ 
Augen zu haben. Was in der Konstitution gegeben, ist, kam In 
keinerlei Bemühungen einfach aus der Welt geschaft Wel de 
da in der Mehrzahl der der Psychotherapie zufließenden Fälle g 


Krankheitsanlage mehr oder minder veru rsachendS 
darf der Psychotherapeut nur in einer. Minderzah 


I von Fällt 
eine radikale Beseitigung der krankhaft: ve? d 
sachen erhoffen, ` In der überwiegenden Mehrzahl det Falle cht: ` 
des .Psychotherapeuten eine Le m 
pädische“ bleiben müssen; so daß er durch Ausgleit wëlt | 
konstitutionellen Unebenheiten und Unterstützung ` bei Gg 
konstitutioneller Schwäche Wohlbefinden. und . Leistungs 
herbeizuführen sucht.“ — -— KO SECH 


Die. Abhandlung Isserlins ist von wohltuender sachliche 


maßvoller Kritik. Ihr Studium wird allen, ‚insbesondere aber 
Zunft-Psychoanalytikern, sehr empfohlen. <., © Bei 
E © O Kurt Mendel, Bei 
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Therapeutische Mitteilungen. 


Vitamine und Kalkstoffwechsel. 


Von 
OSCAR LOEW. 


Es sind in neuerer Zeit manche Becbachtunmgen bekannt geworden. 
welche Beziehungen von Vitaminen zum Kalkstoffwechsel erkennen 
lassen. So wurde vor mehreren Jahren von drei verschiedenen 
Forschern, nämlich: Saxl, von den Velden und Disque& ver- 
öffentlich, daß Skorbut durch Kalktherapie heilbar ist. 

- Skorbut wurde aber vorher als eine Avitaminose betrachtet. welche 
durch Vitamin C geheilt werden kann. Ich habe bei Kenntnisnahme 
dieser Resultate selbst einen Bekannten, der infolge seiner exklusiven 
Fleischnahrung am Zahnfleisch Anzeichen von Skorbut erkennen ließ, 
Kalktherapie angeraten, die auch vollständigen Erfolg hatte. 


Man könnte wohl daraus schließen, daß der Organismus bei 
günstiger Gestaltung des Kalkstoffwechsels fähig ist, das Vitamin C 
selbst herzustellen. — Bickel schließt aus einigen Versuchsreihen: 
„Man darf sich nun nicht vorstellen, daß bei vitaminfreier Ernährung 
eine positive Kalkbilanz ausgeschlossen wäre, sondern die 
Verhältnisse liegen vielmehr so, daß das Vitamin nur einen, die 
Kalkretention — und — assimilationsfördernden Einfluß hat.“ 
Bekanntlich hat man auch den Hormon der Epithelkörperchen eine 
solche Wirkung zugeschrieben. — Mc. Collum und Simmonds’) 
betonen, daß die Wirkung von Vitamin bei Keratornalazie nur unter 
der Voraussetzung erfolgt, daß die Nahrung genügende Mengen 
Natron und Kalk enthält. 


Auch die Rachitis wird vielfach als eine Avitaminose ange- 
. Sehen, jedoch haben schon verschiedene Forscher auf die Heilwirkung 
des direkten Sonnenlichts und besonders der ultravioletten Strahlen 
hingewiesen. Nun hat vor kurzem Györgi festgestellt, daß diese 
Strählen sehr förderlich auf den Kalkansatz wirken. — Diese 
Beobachtung wird nun in günstigster Weise ergänzt durch die von 
73 Aerzten eingesandten Beobachtungen, daß Kalzan eine sehr 
‚günstige Wirkung auf die Heilung der Rachitis ausübt. 


Nun ist im Gebrauch von Kalzan die Kalktherapie mit der 
Alkalithe rapie vereinigt, welch letztere die Blutalkaleszenz 
fördert und damit die Kalkverluste vermindert und den Kalk- 
ansatz begünstigt. Je saurer der Harn, desto mehr Kalk ent- 
hält er bekanntlich und desto geringer war der Alkaleszenzgrad 
des Blutes, aus welchem der saure Harn abgeschieden wurde. Oder 
anders ausgedrückt: je schwächer sauer der Harn, desto geringer 
ist sein Kalkgehalt und desto günstiger war auch die Blutalkaleszenz 
und deshalb auch der Grad der Kalkretention resp. des 
Kalkansatzes. — Kalzan ist bekanntlich das Doppelsalz von 
Kalziumlaktat und Natriumlaktat, welch letzteres im Körper leicht 
zu Natriumkarbonat oxydiert wird. Die bloße Kalktherapie ohne 
Berücksichtigung der Kalkretention ist bei Bekämpfung der Rachitis 
nicht hinreichend gewesen. 


l Auch die Pellagra gilt als eine Avitaminose, Sie entwickelt 
sich in den Ländern, in denen Mais in relativ zu großer Menge 
verzehrt ‚wird, und zwar besonders häufig in Italien und Rumänien. 
~ Vor einigen Jahren habe ich den maßgebenden Forschern an den 
Universitäten Bologna und Neapel vorgeschlagen, eine rationelle 
Kalktherapie bei Pellagra zu versuchen, d. h. eine solche, welche 
außer Kalkzufuhr auch Kalkretention berücksichtigt. Darauf erhielt 

ich die Nachricht, daß diese Krankheit in neuester Zeit ziemlich selten 
geworden sei, weil das Publikum, infolge der Mahnungen, Mais nur 
ee gemischt mit anderen Nahrungsmitteln verzehrt. Zugleich wurde 

die Ansicht ausgedrückt, daß wahrscheinlich eine ungünstige Zusam- 
Mensetzung der mineralischen Bestandteile des Kornes einer der 
Krankheitsfaktoren sei. 


seh, “rachten wir den Kalkgehalt des Maiskornes, so ist der- 
Se e nicht nur schr gering, sondern wird auch um das Sechsfache 
vom Magnesiagehalt übertroffen. Ein ungünstiger Umstand, weil 


ic überschüssige Magnesia verdrängend auf den im Körper ge- 


Aramo a 


1 
) Journat of Biological Chemistry, 33 (1918), 


bundenen Kalk einwirkt’). In folgender Tabelle ist der Kalk- und 
Magnesiagehalt des Maiskorns und des geschälten Reises verglichen 


mit einigen anderen berücksichtigungswerten Daten. Man erkennt, 
daß das Kalk-Magnesia-Verhältnis günstiger ist im Weizenmehl > 
als im Weizenkorn; ferner, daß das geschälte Reiskorn unge- 
wöhnlich arm an Kalkist, weitärmeralsdasungeschälte. ` 


In 1000 Teilen sind enthalten: 


Mais- Reiskorn Weizen- | Weizen- Blut- 
mehl Blut 
korn | geschält |ungeshäl| korn fein serum 
Kalk ... 0,30 0,13 0,4 0,50 0,38 0,06 0,12 
Magnesia . | 1,90 0,44 1,1 2,20 | 0,39 0,04 0,04 


Aus dieser Tabelle ersieht man, daß in den Geireidekörnern der 


Magnesiagehalt wesentlich höher ist als der Kalkgehalt, während 
umgekehrt im menschlichen Blut und Blutserum der Kalkgehalt 
größer ist als der Magnesiagehalt’). Bekanntlich entwickelt sich bei 


übermäßigem Genuß von geschältem Reis eine Avitaminose, die ` 


sogen. Beriberi-Krankheit, eine Polyneuritis. Auch bei Tieren ent- 
wickelt sich diese Krankheit, welche jedoch durch Fütterung mit 


ganzen, ungeschälten Reiskörnern geheilt werden kann. Die Kleie 


derselben enthält nach den Arbeiten von C. Funk und von U. Su- 
zuki ein Vitamin, welches jene Giftwirkung aufhebt. 


Aber es ist hier in Betracht zu ziehen, daß bloße Fütterung auch ` 


mit ganzen unbehandelten Getreidekörnern bei Ausschluß irgend- 


welcher Kalkquelle nach längerer Zeit unbedingt zum Tode führt, ` 


infolge des Kalkmanxels und des Mangels an Alkalisalzen 
organischer Säuren?). — Physiologisch saure Nahrung, wie es die 


Körner von Getreidearten und Leguminosen und auch Fleisch sind, 


muß bei Herbivoren und Omnivoren unbedingt durch physiologisch 
alkalische Nahrung, wie Gemüse, Kartoffeln oder Obst ergänzt 
werden, wenn die volle Gesundheit erhalten bleiben soll. Auch für 
Steigerung der Kalkzufuhr muß bei jener Nahrung gesorgt werden. 

‘Ohne Zweifel existieren Berührungspunkte von Vitaminen mit 


dem Kalkstoffwechsel. Es wird sich empfehlen, wenn Vitamine zur . 


Anwendung kommen, auch eine rationelle Kalktherapie in 
Betracht zu ziehen. 


Die Behandlung der Lungentuberkulose mit 
Kalk- und Kieselsäure-Iniektionen. 


Von 
Dr. med, STRAHLMANN, Delmenhorst. 


Der Gedanke der „Mineralisierung‘“ der Tuberkulose ist durch 
die Versuche der Münchner Klinik in weiten Kreisen bekannt ge- 
worden und beginnt sich mehr und mehr durchzusetzen. Die Frage 
ist nur die, auf welchem Wege die wirksamen Agentien am besten 


dem Körper einverleibt werden, um einen optimalen Heileffekt zu 


erzielen. Selbst die Anhänger einer spezifischen Behandlung der 
Tuberkulose haben die Erfolge der unspezifischen Therapie zugeben 
müssen. Interessant ist ja auch der verschiedene Standpunkt, den 
in dieser Hinsicht Internisten und Heilstättenärzte einnehmen. Ich 
verweise da nur auf die neueste Arbeit von Rudolf Schmidt 
in Nr. 28 der „Medizinischen Klinik“ über „Fragestellungen auf dem 
Gebiete der klinischen Tuberkuloseforschung‘“, - 

Schmidt erörtert hier eingehend die Frage, welche auch uns 
alle bewegt: „Ist die Tuberkulose des menschlichen Organismus 
ein Problem der Infektion oder der Konstitution?“ und kommt zu 
dem Schluß, daß er persönlich, den Faktor der Konstitution fast höher 


3) Malcolm: Joure, Physiology 22. — Mendel und Benedict: Journ. 
of Biological Chemistry 4. — Hart und Steenbock: ibid. 14. | 

?) In Mexiko soll in jenen Gegenden, in welchen der zerkleinerte Mais vor seiner 
Zubereitung 24 Sturden mit verdünnter Ka'kmilch in Berührung gelassen wird 
Pellagra nicht vorkommen, wie ein Reisebericht versichert. déi 

4) Chossat fütterte Tauben mit Weizenkörnern bel Ausschluß jeder Kalk- 
quelle. Die Tiere starben rach acht Monaten an Knochenbrüchen. Die Kontroll- 
tiere, denen noch zerstoßener Mörtel zur Verfügung stand,*blieben gesund. 


- # GG a" 3 së 
ns ei D - a Se DEEN EEN H 
e Es R , SE Ss 1 c ii = DEE - 
re si ei BE Pr BEIDE Ei A Ee x DE H Te ÉP e me Bad FER ER e e P ` o 
k à ge ` $ er SL ee, FE u. Si, VE A "— EE er a Dee E ee Dante Si ee Ee SCH N me! 

FAR en ` KR e 5 ` . = x a wre x Ba as . 3 2 le S SERA ee u ne u. © iua Ee E Zug e 

` Ve ES f H ed, i è N N pA 3 PC S rz e E De vm Lis witz 

E e En eh a E . i = En ne A z 
EE D k wi Ee E e Delt dE er 
3 : = H SS ER Mi R DEES keen Di IN 7 m: WE i 
` ` K = d ck KA u ` S ed AR ZS Arne. 
DN H Dee SE N, 7 $ T) e on i 
H — O - SE: a - F 3 N wer 
' ` 5 y srd SE R F - GE a 
; 1 8 " f ` ` E 
U LN + È D d > ` $ x 
g R + ` R - 
DH 4 R ~ 3 
e 
D 
d Talg E : f D 


= FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. "7" che na, 


O 


ER 5 
ODIN T 


D 
: Ven, 8 = X 
as E zé > ea 

- 


einschätzen’ möchte, als die Infektion; Schmidt konnte. mit der 

Protein-Therapie genau dieselben therapeutischen „Erfolge erzielen 
wie mit dem Tuberkulin, obwohl — wie er nachdrücklich betont, ` ER 
„die biologischen Vorgänge nach Tuberkulin-Injektionen -in ihren ~ Einverleibung: in dent Organismus verbürgt, welche notwendig-ist $ | 
intimen Details. durchaus’ andere sind, als z.B. nach einer- Milch- ` | 
injektion. Von hier aus noch einen Schritt weiterzugehen und alle’ ` 
spezifische Therapie als eine Art unspezifische Reiztherapie aufzu- 
fassen, ist durchaus folgerichtig. Das Wesentliche bei der ganzen _ 
Sachlage ist nun, daß man von vornherein bei-unspezifischer Therapie ` 
den Konstitutionsgedanken bewußt in den Vordergrund stellt: und. 
die Notwendigkeit einer. spezifischen‘ Therapie durchaus verneint, 


man ruhig in die ‘Hand des Patienten selbst Jegen kann, “In jahre | 
Janger Beobachtung hat Verfasser die Ueberzeugvug gewonnen, ei 


schieden! © -- 
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Buch wird überzeugend bewiesen, 


ja sogar der Meinung sein kann, daß dese in den meisten Fällen ` 


dem Individuum nicht nützt, wohl-aber sehr erheblich schaden kann, 


- 


reichend- bewiesen haben. >~ `. 


` ` Manche Autoren sind deshalb anch, Skeptiker und ‚Kunktatoren 


wie die Berichte aus der ersten. kritiklosen. Tuberkulin-Aera hin- 


"in der Tuberkulose-Behandlung geworden, eben aus dieser inneren ` 
Das. Problem der Tuberkulose-Behandlung 


Unsicherheit. heraus. — o € 
erscheint nur demjenigen klar und einfach, wer die Sache biologisch 


ansieht. Aus diesem Gesichtspunkt heraus jet die Kalzium-Silizium- - 


Behandlung der Tuberkulose die, Therapie der Wahl, welche auch 


jetzt wissenschaftlich. absolut. festbegründet darsteht, und deren Er: 


folge sich In jeder Hinsicht mit jeder anderen. Therapie messen 
kënnen, In diesem Zusammenhang will ich auf, den Beitrag von 
‘Leonardi in Nr: 15 der „Tuberkulose“ eingehen. Wenn Leonardi 
schreibt, daß „spezifische und unspezifische ‚Mittel vorläufig als 
mehr oder weniger ‘bedeutsame Hilfsmittel - erscheinen, deren An- 


wendung die Heilung. einer geeigneten Tuberkulose zwar. fördern, 


- ihre Nichtanwendung die. Heilung "aber auch nicht verhindern kann“, 


` und dann im nächsten Satz erklärt, daß „eine bedeutsame Rolle bei ` 
der Tuberkulose die mit dem Gewebszerfall einhergehende Trans- .. 


~ mineralisation und später Demineralisation. des Organismus. spielt, 
der zu begegrien eine therapeutische Pflicht erscheint", so ist dies 
nach meiner Ansicht ein Widerspruch in sich selbst Wenn ich die 
Ansicht vertrete, l 
. Tuberkulose eine wichtige. Rolle spielt, muß mein Hauptbemühen 
“sein, diese krankhafte Basis, auf der sich die Phthise im, eigentlichen 
- Sinne doch erst entwickelt, sofort zu beseitigen, ` ehe die Sache 
' schlimmer wird: Alle Forscher betonen den Wert der Vorbeugung 
` þei der Tuberkulosebekämpfung zweifellos mit vollstem Recht! — 
‘aber man vergißt so.oft, den Hebel an der richtigen Stelle anzu- 
setzen. Gibt es einen besseren Beweis für die enorme Wichtigkeit 
. der .Mineralsalze für den tuberkulösen Körper als. die tuberkulöse‘ 
© Schwangere, welche in den 
man ihr die Leibesfrucht läßt, welche alle Kalksalze an sich reißt, 
"welche sich aber sofort erholt, wenn man ihr entweder die:Frucht 


- nimmt oder in weniger schlimmen Fällen für die Zufuhr von Mineral. 


“salzen sorgt! CS 


"Bei der Tuberkulose handelt de sich’nach ‚meiner festen Ueber- 
` zeugung um eine meistens schon. jahrelang bestehende Stoffwechsel- 
“ störüng, meistens infolge verkelhrter Ernährung — um eine Aci- 


` ` dosi —, welche zu ‚bekämpfen ich mit Andersen für die wich- 
| er Basis kann- erst die Infektion ent- 


tigste Aufgabe halte; auf dies 
stehen und vor allem: weiter um sich greifen. , Wie wäre es auch 
> sonst zu erklären, daß 90% der Menschen eine Tb-Infektion durch- 
- machen, welche glatt ausheilt, ohne daß oft die Menschen überhaupt 
.. merken, daß sie krank sind. Die Erklärung ist einfach so, daß diese 


Menschen infolge ihres gesunden Mineralstoffwechsels die ‚Infektion ` 
"glatt überwinden, indem bald Gewebsinduration und Verkalkung ein- ` 
e in diesem Zusammenhang auf das hoch: ` 


übrigens: 
des 


tritt, Es sei 
interessante Werk 
Mek Cennan UTSI 
'v.Borosini, Verlag.Em. Pahl, Dresden) hingewiesen, ein Werk, 
- welches leider Gottes noch viel zu wenig beachtet wird. In diesem 
daß die heutige Kulturmenschheit 
l infolge ihrer ungeeigneten Nahrungsmittel an einer chronischen Aci- 
` ` dosis leidet, auf deren Boden Krebs und Tuberkulose sich ausbreiten 
können. . Besteht- also Einigkeit darüber, daß die Demineralisation 
in erster 


amerikanischen Nahrungsmittelchemikers 


Linie bekämpft werden muß, so erhebt sich die weitere 
- Frage nach der 'Applikationsmethode und der Dosis. Hier steht Ver- 


fasser nach wie vor auf dem Standpunkt, daß die Injektionsmethode 
tür die ambulante Praxis die-Methode der Wahl bleiben muß, daß 
man die Inhalationsmethode und die orale Zufuhr von Mineralstoffen 


höchstens als unterstützende Faktoren heranziehen kann, welche 


daß die. Demineralisation des Gewebes bei der 


meisten Fällen elend dahinsiecht, wenn 


die deutliche. Beeinflussung des Blutbildes nach 


„Kultursiechtum “und Säuretod“ (deutsch von. 


‘ sehr schnell an sie und. nehmen SLR 
wenn man ihnen nur die Sache richtig klar macht: — $ 


„Es ist leider: Tatsache; daß sich die Iniektionsbehandhungbeim | ! 
- Publikum vorläufig keier. groten Sympathie erfreut. _Die.Ursache‘ 


ist eine doppelte.. "Zuerst ist ein Hauptgrund, daß viele: ‚Patienten < 
schon vorher mit. Tuberkulin.behandelt worden sind und derärtige 
Reaktionen gehabt haben, daß sie vor allen Injektionen eine:helligt $ 
Scheu haben! — Eine weitere ist die, daß im Kriege derartig- viele. 3 
Schutzimpfungen vorgenommen sind, daß man ale Einspritzingen $ 


‚über einen Kamm: schert und 'rundweg ablehnt, sich „Gift“ .einspritzen A 
"zu.lassen.. Man hat dann erst große Mühe, den Patienten klar zu 4 | 


machen, daß es sich um kein „Gift“ handelt, und die ‘Reaktionen $ 


` durchäus harmlos sind! — In der Kinderpraxis wird mah. allerdings 
wohl vielfach -sich beschränken müssen, oral Mineralsalze-zuzuführen, A 
_ Wenn Leonardi aber von perlingualer Applikation von Kalz. 
redet, so ist dieser-Ausdruck unverständlich. Wenn man damit mein, 
daf die Kinder das Medikament langsam im Munde zergehen:lassen 


‚sollen, um gründlich einzuspeicheln, so ist der Ausdruck unglücklich; 
wenn Leonar di aber der Ansicht sein sollte, daß -eine Resorption 
von der. Mundschleimhäut stattfindet, so ist dies unbewieseu mi 
nähert: sich biochemischen Anschauungen! — Daß man natürlich-eine 
mittelschwere Tb. nicht An. einer zwölfwöchigen Kur ganz ap, 
ist selbstverständlich und nur. für leichte Fälle zutreifenid: Die Kur- 
muß mindestens in-diesen Fällen ein halbes Jahr fortgesetzt werden $ 
Wenn Leönardi weiter inbetr. Arsen-Kalzium anderer Ansicht 


‚ist, indem er Arsen als einen Hemmschuh in der Tb.-Therapie o 


‚klärt, so ist darauf:zu erwidern, daß Arsen meistens in viel zu starker 
Dosis. oral angewandt wird, was häufig eine Magen-Darmstöruig 
zur Folge hatte — also tatsächlich eine unerwünschte Wirkung ist- 3 


= während die parenterale Anwendung diese Störung vermeidet, dam | 
‚aber im „Tebarsil‘‘ Arsen nur In solcher Dosis appliziert wird, A 


es Jm Körper als Katalysator wirkt und im Verein mit Kalzium eine 
viel energischere: Wirkung ‘entfaltet als Kalzium allein,- In diesen | 
Sinne. empfiehlt. auch die moderne Pharmakologie Arsen als Tonikum 
und Roborans ` (Verg. -Meyer-Gottlieb: „Experimentelle 4 
Pharmakologie“ 3 Aufl.. S. 396.)- S 


- Betr. die Wirkung der Kieselsäure auf den erkrankten. Lungel- 
herd möchte ich auf die neueste Arbeit in Nr. 28 der „Mediz Klinik” 
verweisen. Pfalz: ‚Ueber Veränderungen des Blutbildes NM 
Lungentuberkulose nach Kieselsäurebehandlung“, welcher ‚eingehen | 

| ! dieser ` Therap, 
beweist, In welch sichtbarer Weise die Injektionen mit „Tebars 
die Blutsenkungsgeschwindigkeit bei Tuberkulose im günstigen Sime 
beeinflußt, hat erst kürzlich Zickerai: Bremerhaven in dch 
schönen Untersuehungsreihe gezeigt. (Zickgraf: Ueber, A 
organische Reiztherapie bei Tuberkulose, Fortschritte der Medien 
Nr. 5, 1926.) Diese Arbeit bildet einen ganz exakten Bewels für de 
unbedingte Wirksamkeit der. Kalzium-Siliziuminjektionen. — un 
Leonardi weiter schreibt, daß er eine Trennung der Viet 
‘von der mit Kieselsäure für richtig halte, so bin ich awe 
der entgegengesetzten Ansicht, Kalzium und Silizium sind = 
anorganische Mittel, welche jetzt zum eisernen Bestand Wsi 


| re ei A zide Mitel 
- Tb.-Therapie gehören und. sich gegenseitig ergänzen. Beide Mil 


. ` S Se D H i 1 -Mi j el 
von einander trennen, heißt die Wirksamkeit beider po eg 
einander abschätzen wollen, was von vornherein ein he 
sichtsloses Beginnen ist. Wenn Leonardi schließlich SC" 


| \ ER `" Woikshëil 
daß durch großzügige -Verwendung der Injektionen den Vo 


“stätten Zeitverlust und Kosten entstehen, welche für eine Vol 


stätte nicht tragbar seien, so ist dem zu entgegnen, daß Schon 
die wirksamsen ‚Mittel die billigsten sind, außerdem-be Za 
Bezügen sich billige Klinikpackungen schaffen lassen. Ae Pain 
lich die Injektionen als solche betrifft, gewöhnen sich de dr 
den kleinen Eingriff HN éi 


kein Zweifel, daß sich de Kalzium-Silizium-Theraple Ia d 
allem in der ambulanten Praxis sehr schnell durchsetzen 


d de Dezember 1926 


sie wirksam, ungefährlich und einfach in der Anwendung ist, was 
man von vielen neueren Methoden — ich erinnere nur an die z. Zt. 
„moderne“ Krysolganbehandlung der Tb. — durchaus nicht behaupten 
kann. 

„lebarsil“ ist nach dem Stande der neuesten Forschungen der- 
artig zusammengesetzt, daß es jetzt allen berechtigten Anforderungen 
entspricht. 


m T 


Aus dem Röntgenlaboratorium 


e der photographischen Lehranstalt des Lette-Vereins zu Berlin. 
Erfahrungen mit Lyssia-Salbe in der Chirurgie. 
Von 


Dr. OTTO GOEDSTEIN, Facharzt für Chirurgie. 


Bei der heutigen Ueberproduktion, mit der die chemische Industrie 
die Aerztewelt mit ihren Produkten geradezu überschüttet, ist es 
schlechterdings nicht immer möglich, auch nur einigermaßen das 
gesamte Material kennen zu lernen, geschweige denn kritisch zu 
sichten und stichhaltige Versuche anzustellen. Und trotzdem haben 
wir immer von ncuem die Verpflichtung, soweit Versuche durchführ- 
bar sind und nur einigermaßen aussichtsreich erscheinen, uns die auf 
den Markt gebrachten Mittel recht genau anzusehen, sei es auch 
nur, um die Spreu von dem Weizen zu sondern. Aus dieser Ueber- 
legung heraus habe ich seit einiger Zeit Versuche mit der von den 
Chemisch - Pharmazeutischen - Produkte, Wiesbaden, hergestellten 
Lyssia-Salbe angestellt. Bei einem Fall von gangränöser Appendizitis 
mit Peritonitis, bei dem ich natürlich nicht primär schließen konnte, 
sondern tamponieren mußte, wandte ich die Lyssia-Salbe zum ersten 
Male an. Eigentlich habe ich den Versuch nur deshalb angestellt, 
weil die gewaltige Eiterung mit keinem Mittel zu beherrschen war. 
Weder halfen Spülungen mit Wasserstoffsuperoxyd, noch Verbände 
mit übermangansaurem Kali, Enzymsalbe, Trockenbehandlung ver- 
sagten völlig. Vielmehr etablierte sich, trotzdem von Anfang an ver- 
sucht wurde, die Bauchhaut mit Vaseline, Borsalbe und anderen 
Salben vor dem Einfluß der starken Sekretion zu schützen, allmählich 
fast über das ganze Abdomen ein intertrigo-ähnliches, nässendes 
Ekzem, das mit einem so heftigen dauernden Juckreiz verknüpft war, 
daß ohne Opiate, wenigstens während der Nacht, nicht auszukommen 
war, da der an sich schwer geschädigte Allgemeinzustand eine 
dauernde Gefährdung der Nachtruhe nicht weiter gestattete. In 
diesem recht ernsten Zustand bei der stark heruntergekommenen, 
19 jährigen Patientin habe ich die Lyssia-Salbe zum ersten Malc 
versucht. Ich muß ganz offen gestehen, daß der Versuch zunächst 
nicht gerade mit einem besonderen Enthusiasmus begonnen wurde, 
vielmehr leitete mich der Gedanke, daß man verpflichtet sei, bei einem 
Falle, der gegen jede andere Behandlung völlig refraktär und bei 
dem schließlich die Gefahr nicht von der Hand zu weisen war, daß 
die gewaltige und schwächende, eitrige Sekretion eine Wendung zum 
Ernsten im Gefolge haben könnte, nichts unversucht zu lassen. Der 
Erfolg der Lyssia-Salbe hat mich außerordentlich befriedigt, in seinem 
Dauerresultat direkt verblüfft. Bereits nach drei Tagen ließ der fast 
unerträgliche Juckreiz soweit nach, daß von Verabreichung von 
Schlafmitteln Abstand genommen werden konnte. Die Abheilung des 
Ekzems machte ungeheuer rasche Fortschritte, so daß bereits nach 
ca. 14 Tagen die Bauchhaut wieder völlig intakt war. Der: Juckreiz 
war restlos verschwunden, auch die Eitersekretion aus der großen, 
tiefzerklüfteten Höhle ließ schnell nach. Allerdings war dazu nötig, 
möglichst in alle Buchten mit Lyssia-Salbe armierte Streifen sorg- 
fältig einzuführen. Nach ca. 3 Wochen ließ sich die Sekundärnaht 
ausführen und der Fall schnell völliger Genesung entgegenführen. 


Durch diese Erfahrung angeregt, verwende ich die Lyssia-Salbe ` 


Stets mit gutem Erfolge, besonders bei Fällen von operierter Mastitis 
mit starker Sekretion, bei stark absondernden Halsdrüsenabszessen 
bei Kindern, bei Fällen von nässenden Ulcera cruris und bei Ver- 
brennungen 2. Grades. Stets wird nicht nur die Operationswunde 
| mit Streifen, die mit Lyssia-Salbe bestrichen sind, tamponiert, 

sondern auch die weitere Umgebung wird mit der Salbe ausgiebig 
behandelt. Bei richtiger Auswahl der Fälle leistet die Lyssia-Salbe 
wirklich voll und ganz das, was sie verspricht. Nur in einem Falle 
von Fistula ani versagte die Lyssia-Salbe anfangs insofern, als sie 
zwar den starken Juckreiz und das Ekzem zur Ausheilung brachte, 
die Fistel jedoch weiter bestand und ziemlich bedeutend sezernierte. 
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Nach breiter Spaltung der Fistel und Tamponade mit Lyssia-Salbe 
gelang es auch diesen Fall zur glatten, völligen Ausheilung zu 
bringen. Versuche bei Intertrigo der Säuglinge habe ich mangels an 
Material als Chirurg nicht anstellen können. Meine Erfahrungen bei 
Erwachsenen ermutigen hierzu. 


Im Augenblick behandle ich eine Dame, die ich vor längerer Zeit 
operiert habe, und die an einer ausgedehnten, testen Psoriasis leidet 
mit Lyssia-Salbe. Hier möchte ich mit meinem Urteil vorsichtig sein, 
wie es ja die Erkrankung bei ihrer ungeheuren Hartnäckigkeit ver- 
langt. Eins läßt sich auch hier schon mit Sicherheit sagen. Der 
Juckreiz hat außerordentlich und schnell nachgelassen, aber er hat 
noch nicht völlig aufgehört. Ob die Psoriasis, die seit mindestens 
15 Jahren besteht, unter Lyssia-Behandlung abheilen wird, erscheint 
mir ungewiß. Ein Fall wäre nicht ganz beweiskräftig. Diese reinen 
Hauterkrankungen gehören aber vor das Forum des Dermatologen 
und nicht des Chirurgen. Versuche auf rein dermatologischem Gebiet 
anzustellen, erscheint mir der Mühe verlohnend und aussichtsreich, 
wie meine ab und zu als Grenzfälle anzusehenden Patienten zu 
beweisen scheinen. Sonst kann ich nur wiederholen, was ich bereits - 
ausgeführt habe. Man wird von einer Salbe nicht für alle Erkrankun- 
gen absolute Heilung erwarten, aber bei richtiger Auswahl der Fälle 
ist uns in Gestalt der Lyssia-Salbe ein ausgezeichnetes Mittel in die 
Hand gegeben, das ich für meine Person weder in der Klinik, noch 
in der Sprechstunde je wieder missen möchte. Die Salbe ist eine 
wertvolle Bereicherung unseres Arzneimittelschatzes, und zwar nicht 
nur in der Hand des Fachchirurgen, sondern ebenso sehr, wenn nicht 
mehr, in der Hand des beschäftigten Praktikers. 


Aus der Universitätskinderklinik Leipzig. Direktor: Profi. Dr. Bessau. 


Klinische Erfahrungen mit Scillaren. 


Von 
Dr. F. THOENES. 


Für die Behandlung akuter und chronischer Herzinsuffizienz 


wurden bis vor wenigen Jahren — abgesehen von den Analeptika — 


fast ausschließlich die Präparate der Digitalis-Gruppe und das Stro- 
phantin verwandt. Nachdem Mendel (1) auf den hohen Wert der 
Scilla maritima hingewiesen hatte, und Stoll und Suter durch 
die Reingewinnung der darin enthaltenen wirksamen Substanz ein 
konstantes Präparat — Scillaren Sandoz — herstellen konnten, ist die 
Verwendung der Scilladroge in Aufnahme gekommen. Die Literatur 
der internen Medizin (2) aus den vergangenen Jahren lehrt, daß das ` 
Scillaren als cine wertvolle Bereicherung des Arzneischatzes zu 

buchen und in bezug auf seine Wirkung ebenbürtig an die Seite der ` 
Digitalis zu stellen ist. Bei gleich günstiger Wirkung fehlen ihm aber 
weitgehend, wie aus zahlreichen klinischen und pharmakologischen 
Versuchen hervorgeht, die Fähigkeit zur Kumulation und damit zur 


"Auslösung toxischer Zustände, Eigenschaften, die es für die Verwen- 


dung am Kinde besonders geeignet erscheinen lassen, wo die richtige 
Dosierung von Digitalis schwieriger zu treffen ist, als bei dem Er- 
wachsenen. 
4 Jahren gern in Fällen zur Anwendung gebracht, in denen eine Digi- 
talismedikation notwendig erschien oder dort, wo eine solche bereits 
stattgefunden hatte, ohne den gewünschten Erfolg zu bringen. In der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle handelte es sich dabei um 
chronisch rezidivierende Endokarditiden im Stadium der Dekompen- 
sation. Als Maßstab für die Beurteilung des Grades der Herz- 
insuffizienz einerseits, und des Erfolges der Medikation andererseits, 
wurde neben dem Allgemeinzustand die Beschaffenheit von Puls nach 
Größe, Füllung und Frequenz, die Größe und Konsistenz der Leber 
und der Umfang der Diurese herangezogen. Wir verwandten das 
Medikament fast ausschließlich in Tablettenform und erzielten damit, 
nach obigen Kriterien gemessen, gute Erfolge, ohne "jemals un- 

angenehme Erscheinungen vom Magen-Darmkanal zu sehen. Wir ` 
konnten im Gegenteil feststellen, daß mit Beseitigung der Herz- 
insuffizienz Erbrechen und Meteorismus rasch verschwanden und 
unter Besserung der Stimmungslage die gestörte Nahrungszufuhr 
weder möglich wurde. Niemals zeigten sich Kumulations- 
erscheinungen, auch dann nicht, wenn das Scillaren iu ziemlich großen 
Dosen wochen- und monatelang verabreicht oder unmittelbar an- 
schließend an eine längere Digitalismedikation gegeben wurde. Zur 

Erzielung besonders intensiver Wirkung gaben wir das Mittel unter 


Schon aus diesem Grunde haben wir das Scillaren seit. . 


A 


Se Ge es 3 = `n E 
d 7 g ea t 2 dia 
Si - A x z 
D S y ; 
a = 


De Ae 


ET 


u LO _-— 
KT 2% 


nen 


Zoe a E = 


ee 


u erger FR 


P 


em , age e a 


nn 


e SE R I 


u u Dan en 


TEE TEE 


ke it AË we e ef 


A ut 48 AN Wee rn EEE A f 


-< omen —— yh ee [no 
— Lu. 


= rn 77 
De S 


wr 


= 
- e 
EE DEE ee 


| ZS kommt auch nach erneuter Digitalismedikation ` in Kombination mit - 


l Koffein und Diuretin nicht richtig‘in Gang. Häufiges, sehr störendes 
Erbrechen. 


Ce 


ER a 


SH EN auch intramuskulär; 
‘leichter Nachschmerz 
SEN ‚Krankengeschichte: 


d i ‚und Polyarthritis rheumatica. 


S . “ängstlichem Gesichtsausdruck, Wweinerlicher Stimmung leicht ge- 
`.  dunsenem Gesicht, leicht zyanotischer Gesichtsfarbe: 


“2.5. Venös. ‚Danach gebesserte Diurese und Besserung des Allgemein- 
=." befindens. Dies hält aber nur einen Tag. all. 
Nabel. 


‘© gemeinbefinden, Diurese, Pulsfrequenz, Erbrechen, Leberschwellung. 


a ritiger. 


S CH ` das Medikament ausgesetzt. 


Ge SC sofort behoben wird: 


‘n, Vorhebung wert zu sein, 
-= ismus des Scillarens- am ventilgeschädigten Herzen. von Bedeutung 
sein. kann. 
z entsprechend alten Erfahrungen der: erniedrigte Blutdruck auf höhere, 
- annähernd normale. Werte gesteigert wurde. 
< mit ` Scillaren . nicht- erreicht werdeit. 
=~ trotz im übrigen erfolgreicher Auswirküng, 
~ talis ist die Frage. der Dosierung für das Scillaren im Kindesalter 
Jeicht zu. lösen. 
relativ schmaler Straße zwischen Ueberdosierung und: Unterdosierung 
zu finden ist, gestattet die geringe Toxizität des Scillarens und die ` 
GE geringe, im-klinischen Bilde - überhaupt nicht in Erscheinung tretende, 

.."Kumulationsfähigkeit hier ohne Gefahr für den Patienten ein dreisteres 
S Vorgehen. Die von uns angegebene Dosierung ist demgemäß ziemlich 
‚weitgehend zu verändern. 
e Mengen in allen Fällen’ ausreichend sein werden.. 


i 5 0,0005 Reinsubstanz. 


KH SS d Kindern bis zu 6. Jahren zwei- bis dreimal täglich .0,3.ccm des 
~- y Ampülleninhaltes“ zu. genügen, während man bei größeren Kindern 
E © Seine. bis. zweimal täglich 0,5 bis‘ 1 cem injiziert, 
.°2 des‘ Nachschmerzes empfiehlt es. sich, dem Mittel: ẹfwas. Novokain ` 
"ohne. Adrenalin zuzusetzen.. 
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und -Jugulum. 

rechte und nach links, sowie nach links oben stark- verbreitert.. 
`- cder Spitze lautes systolisches, weniger lautes ` diastolisches : Ge 
“© ‚räusch. Keine Akzentuation des zweiten Pulmonaltones:.- WE EE SCH Ee E LE en d 
nr "` "A. Querfinger breit: unter dem Rippenbogen fühlbar. —-Das’ All- - e EE Se 


en gemeinbefinden bessert sich etwas unter 3mal' 25 Tropfen Disi. Aus der: ‚medizinischen. Universitätsktinik ` OG Tekadk- "Wartenhorstfi Prag. - 


ER 25. 5. 0,0005. Strophantin intravenös; keine wesentliche Besse, - 
- rung. Starke. ‚gemütliche Depression, 


"20. 5. täglich zweimal 0,8 ccm Scillaren-Sandoz intramusk. Danach 


Gute Stimmung, Steigerung der Eßlust.. 
. . dämpfung geht: zurück bis etwa 3 Finger unter dem Rippenbogen. - 
~- Leber weniger derb. Urin: Alb. negativ, Urobilin: Spur +. 


C wo Strophantin, wenigstens in der von uns angewandten Dosis, nicht 
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dabei te sich ` allerdings ein. 
Me bemerkbar. ‚ Hierzu folgende 
- dreimal 1 Tablette per-os monatelang‘ ‚genommen “würde: 
.. Wili S., 13 Jahre alt, Aufnahme 4. 4. 23 wegen Schwerer be 
~ dekompensierter Mitr alinsuffizíenz und Stenose nach Chorea ‚minor... 


_reicherung unserer therapeutischen Hilfsmittel bei. der: Behandlung 
Befund: schwerkrankes Kind “mit 


‚kindlicher Herzinsuffizienz’ dar. 


Beschleunigte dli des indes ehr.: gé 
. Atmung, leichtes Oedem der. Fußrücken; Puls sehr frequent, kaum. ae ne A ‚Behandlung: des Kindes: 2 Pim 


` fühlbar., Herz: starke Pulsation im 5. und 6. I. K. R., im Epigastrium ` ` - Lite ratur: 2 
Spitzenstoß stark hebend. -Herzdämpfung .nach. e i de'l :'Therapie der, Gegenwart 1918. 


SS M E S 
An, è Fahrenkamp: Dtsch, Archiv fr Kn. Med. 15: C 
gd Fa d r. en k 2 'm D:  Forischr. d: Therapie. 1926. . 


— er 


ak 


puratum, 3mal 0,5 Diuretin 5 Tage lang. Die Diurese verschlechtert. 
sich aber sofort nach Aussetzen der Digitalis-Medikation und. 


Einige Erfahrungen- mit. Jntrechd 


bei bösartigen. inoperablen ‚Geschwil iin, 


Die Leberschwellung bleibt. ‚unverändert, 
„scheidung. sehr..gering. 


IS Bb 0,0005: EEN intravenös: 


Urinaus- < 5 BEA? 
Dr. OTTO. HALIR, ind Dr.: STEFAN KISSOCH.. 


Die Erfahrungen lehren, daf je mehi "Mittel zur Beichmpfing i einer 


1 ccm Nevasınal id. 


Leber reicht bis zum 


19. 5., 0,0005 Strophantin- inträvenös., Ohne, Einfluß auf All- „das Mittel“ in unseren Händen haben, So.ist es’begreiflich, daß speziell 
bei: den inoperablen. Tumoren: ‚eine, ‚ganze‘ ‘Anzahl : von. -Mitteln auf 
den , Markt gebracht. wurde, die aber: ‚alle-- bisher. ‘nicht gehalten, 


was‘ ‘sie zu versprechen schienen. Bei: der für ‘den Kranken und 


"Urin: Alb. +, Urob. +: 


Nahrungsverweigerung.’ Ab: 


stets leichter Nachschmerz an der Iniektionsstelle. 
"Lë Gute überschießende' Urinausscheidung. Kein Erbrechen. 


- Tumoren ist Es: nicht zu verwundern, - - wenn. jedes: neu. ‚erschienene 
2. 6; ‚Allgemeinbefinden und Stimmung gut. Pulsfrequetiz - ‚ge: | 


wärts gebracht: zu haben. 


Das Introcid, ` eine - Verbindung. von: oa "und Certim, We von 
den. Niederläusitzer‘ Chemischen Werken. hergestellt wird, wurde 
von Pfeiler u: a. in der, ‚Tierärznei, 
‚tischen Erkrankungen. als „Therapia‘' 'magna’sterilisang“ mit gulem 


en Së Allgemeinbefinden und Diurese. gut. 
` mehr so derb zu sein. : Kein Erbrechen. 
6. 6. Allgemeinbefinden auffallend gebessert. Rosiges Aussehen. 
.. Gute. Diurese. Leber- 


Leber scheint wn 


Am .12. 5: wird: bei wesentlich gebessertem Allgemeinbefinden ! Bruno Cohn u-i.. ‚bestätigt e 

wurden. — 
Danach zunächst wieder Verschlechte- ` ` “Ueber die Anregung des: ‚Chefs der "Klinik" R j aksch- 
rung, die- bei erneuter Verordnung, jetzt dreimal 1 Tablette: per OS, w artenhorst: versuchten wir dieses, ‚Mittel. bei einigen‘ We, 


artigen, inoperablen‘. Timoren,. ‚worüber im- folgenden, kurz be- 
richtet. sei: 


Aus obigem Krankheitsverlauf ist die rasche . Wirkung’ des 
."Scillarens auf die Herzfunktion ersichtlich, die sich in günstigem Ein- 
-"fluß auf Allgemeinbefinden, P Pulsfrequenz, 'Diurese auswirkt, auch da, 


Untersuchung Im deutschen. "medizinisch-chemischen ` Universitäts- 
laboratorium Prof. ‚Zeynek folgendes Resultat: Cerium” Ui, 
Jod 2,65%.. 
Im Anfang Geradıe ehren. wir die verhältnismäßig. geringe Dosis 
bis zu 2 ccm Introcid "inträvenös. Bei’ fünf .derart "behandelten 
Fällen konnten wir. überhaupt keinen Erfolg'verzeichten. In einem 
Falle, bei welchem vor sechs: Jahren wegen Ca. ventriculi- eine 
- Resectio mit Gast. -Ent.-Anastomose ‚vorgeriommen: „wurde und bei dem 
-jetzt allerdings nur ein Verdacht auf- Ca, Metastasen bestand, fand 
sich eine subjektive Besserung und’ eine Gewichtszunahme von 4kg 
in 1% Monaten; eine längere Beobachtung war uns leider unmöglich. 
Als wir uns von der `  Unschäditchkeit dieses -Mittels überzen! 
hattei, gingen wir. 29 . höheren Dosen 
dreimal ` wöchentlich. 1: bis: 6 eem ‚steigend und bis, 1 op 
wieder fallend: Bo i vs „Später haben. wir noch höhere Dosen 
bis 15 ccm i. v. verabreicht. | 
' Abgesehen von den ‘sechs Probefällen: verabreichten wir ds 
Introcid bei zwanzig Fällen von malignen. Tumoren und drei, Fällen 
von ‚Lymphogrfanulomatosis. -© .. 
Von Ca ventriculi wurden zehin Fälle‘ behandelt. És we 
durchwegs alles inoperable Fälle, manche - mit- Metastasen, oC 
uch mit stark zunehmender Kachexie. von den zehn Fällen Wi! 
acht Fälle: gegenüber. dem . Introcid 'refraktär, zwei zeigten Tr 
jektive Besserung, geringere "Schmerzen und ‘Nachlassen ER 
brechen. Beide Kranken, S. J}. Köchin, 65 Jahre. alt und Ge 
Witwe, -72 Jahre alt, hatten. den‘. Tumor im Bereiche..des Pit de 
‚wo eine bessere Durchgängigkeit, ‚durch ‚Zerfall. des. "Tumors 
ursacht werden: konnte. - `.. 
Aehnliche, Erwägungen: können wir Sëch bei 
Oesophagus äußern. ` 
Tumor im untersten. Teil des Oesophagus. 


-den gewünschten Erfolg hatte. Dabei scheint uns ein Punkt der Her. 
der für die Klärung‘ des Wirkungsmecha- 


Wir konnten nämlich‘ ‚beobachten, daß durch- Strophantin 


Dieser Effekt. ‚Konnte ` 
Der Blutdruck blieb gesenkt, 
‚Im Gegensatz zur. Diet. 


Während. dort der -Weg zum Erfolge oft nur auf 


Doch glauben wir, daß die untenstehenden 


SZ Tabletten: Kleinkind. 
.6 Jahren: 3 x u Tablette 
Kinder über 6 Jahren: 


und Kinder bis zu 
3 X- 0,00025 . Reinsubstanz. 
3 X % — 1 Tabl. = 3.X 0,00025 


— 
— 


Lösung: Leem entsprechend 1 Tabl. = 0,0005 Geer i 
“Für die intrarnskuläre Injektion erscheinen uns beim Kleinkinde ` 


Zur Vermeidung 


den zwei D 
Die intravenöse Injektion haben wir 


‚nicht angewändt. Die Medikation kann über Wochen! und -Monate mit 


war det 
Dei der einen S4jährigen "Kranken. Wei 


‚ Die in. zwei 


een Ehe, Ge Schädigung: toriggsetät. a we BH | 
“über. eine. ‚Anzahl.von, "Fällen,‘ Im denen. das’ Mittel. täglich iin- Dosen von ` 


Zu sammenfassend läßt sich sågen: Seillaren Sandoz stellt čine Be | 


Wegen seiner -geringen Toxizität und ` 
- Kumulatonsfähigkeit bei guter Wirkung: arr ventilgeschädigten: Herzen ` 


Leber ` ` "e feet BE E — u; e 


Van o Ce 


Krankheit auf, dem ` Markte erscheinen, dieselben umso. schwerer. 
erfolgreich angegangen‘ werden. Können, und, dap Wir. um sö seltener : 


- den Arzt traurigen und aussichtsiosen. ‘Behandlung. ‚der: ‚Inoperäblen . 


Mittel‘ begrüßt ‚wird In der. EE uns‘, dëch einen Schritt vor, 


‚ von’ Erfurth be, ser. | 


‚Erfolge verwendet; andererseits: sah Carl-Lewigin der -Therapie ` 
der Geschwülste, mif dem Introcid beachtenswerte Erfolge, die, von g 


Das Präparat, das: uns zur Verfügug, stand, Sot e einer. 


“übers und injiziert -> 


d 


entlassen. Der Tumor blieb bei ihm unverändert. 
Kranken K. A. 61 J., Witwe, mit einem Tumor, der Leber. ange- 


7. Dezember 1926 


zunehmenden Schluckbeschwerden besserten sich nach sieben 
Introcid-Iniektionen so, daß sie jetzt auch trockene, feste Speisen 
schlucken konnte. Bei dem anderen 58jährigen Kranken saß der 
Tumor im untersten Teile des Oesophagus und an der Kardia. 
Auch bei diesem Kranken gingen die starken Schluckbeschwerden 


auf die Introcidbehandlung zurück, Bei der neunten Injektion (5 ccm) ` 


trat eine zwei Tage dauernde plötzliche Verschlechterung ein, so daß 
er mit Nährklysmen erhalten werden mußte. Dann erholte sich 
der Kranke allmählich, aber trotz der subjektiven Besserung bestand 
eine konstante Gewichtsabnahme und zunehmende sekundäre 
Anämie. Wir stiegen bei ihm auf hohe Dosen (14 ccm), jedoch 
ohne Erfolg. 

Vom primären Ca, des Rektums wurden zwei Fälle beobachtet. 
Der eine 48 Jahre alte Maurer bekam 13 Injektionen (max. Dos. 
6 cem). Es waren Metastasen in der Leber und in den Knochen; 
die Krankheit zeigte progredienten Verlauf und Kachexie, mit zu- 
nehmenden Aszites und ODedemen; der Kranke wurde auf eigenen 
Wunsch entlassen. Der zweite Fall ebenfalls inoperabel. 

E-J., Hochschulproiessor, 54 J. alt, an dem Colostomie gemacht 
und ein Anus praeternaturalis an der Klinik Schloffer am 
6, 6. 1925 angelegt wurde. (Der Befund laut Mitteilung der 
Chirurgie: Vom Rektum ausgehender, mit der Blasenwand ver- 
wachsener und diese durchsetzender Tumor.) Der Kranke er- 
holte sich nach der Operation, jedoch am 5. 2. 1926 bei der Auf- 
nahme in unsere Klinik hatte er hohe Temperatursteigerungen, 
Zystitis, aus der Darmfistel entleerte sich neben Stuhl auch reich- 
lich Eiter. Am 15. 2. 1926 wurden mit Beginn der Introcidbehand- 
lung die Temperaturen bald subfebril. Am 9. 3. trat von der Bauch- 
wunde aus ein Erysipel auf, das über den Rücken wanderte und 
am 19. 3. wieder ‚vollständig verschwunden war. Der weitere 
Verlauf der Krankheit zeigt zunehmende Kachexie mit starken 
Oedemen, Abszeßbildung neben dem Anus praeter., Dekubital- 
geschwürsbildung, Schüttelfröste. Am 24. 5. 1926 Exit. letal. 
Der Sektionsbefund bestätigte die klinische Diagnose. 

In diesem Falle wurden insgesamt 146 ccm Introcid verabreicht. 
Abgesehen von dem Temperaturabfall nach den ersten Injektionen 
wurde hier jeder Erfolg vermißt. 

Die zwei nächsten Fälle sind maligne Strumen mit Metastasen. 
Bei der einen Kranken, K. J., 52 Jahre alt, die bei der Autopsie 
ausgebreitete Metastasen im ganzen Becken und im vierten und 
fünften Lendenwirbel aufwies, ist jedweder Erfolg ausgeblieben. Die 
Metastasen wurden schon bei dem Beginn ihrer Behandlung fest- 
gestellt (röntgenologisch). Trotz Behandlung mi: Introcid haben 
dieselben an Zahl und Größe zugenommen, was auch durch eine 
röntgenologische Kontrolluntersuchung nachgewiesen wurde. Die 
15 Introcidinjektionen beeinflußten in diesem Falle weder den objek- 
tiven noch den subjektiven Zustand und das Wachstum des primären 
Tumors, einer Struma maligna cystica, nahm rapid zu. Die zweite 
Kranke: E.K., 44 Jahre alt, Fleischersgattin, die mit Röntgenstrahlen 
ohne Erfolg in Behandlung stand. Die Röntgenuntersuchung ergab 
bei ihr im zehnten und elften Brustwirbel Destruktionsprozesse 
und eine Metastase im linken oberen Lungenlappen. Die Kranke 
Stand vom 1. Januar 1926 bis 6. Mai 1926 in unserer Behandlung. 
In den ersten drei Monaten bekam sie nur Introcid (bis 6 ccm), 
ım vierten Monat wurden ihr noch daneben in sieben Sitzungen 
die Schilddrüse und die Lungen mit Röntgen therapeutisch bestrahlt. 
An Tagen der Bestrahlungen bekam sie 20 ccm 40% Glukose i. v. 
Der Erfolg dieser Therapie war, daß die Patientin nicht kachektisch 
wurde, die schmerzhafte Wirbelsäulestelle vollkommen schmerzlos 
wurde, und die Kranke wieder herumgehen konnte. Die Struma 
hatte sich mäßig verkleinert, jedoch die Röntgenuntersuchung ergab 
einige kleine Metastasen in den Lungen. Wir wollen über so eine 
kombinierte Therapie kein Urteil abgeben, doch die auf- 
fallenden subjektiven und einige objektive 
Besserungen lassen uns diese Behandlung wei- 
terer Erprobung wert erscheinen. 

Von verschiedenen bösartigen Bauchgeschwülsten blieben zwei 


Fälle ohne Erfolg: L. V., 62 J. alter Arbeiter mit inoperablen Ca. 


der Ileocoecalgegend (nach Probelaparotomie) und R. F., 49 J. 
Witwe, Ca. uteri (post exstirp. uteri) mit Metastasen in Os ilei und 
pubis. Der dritte Fall K. V., 68 J., Metallgießer, mit Ca. von dem 
Pankreaskopf ausgehend, wurde in einem Monat nach 12 Injektionen 
(max. Dos. 5 ccm) mit subjektiver Besserung auf eigenen Wunsch 
Bei der vierten 


hörend, beobachteten wir in einem Monat die Vergrößerung des 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Tumors, zunehmende Kachexie und eine Gewichtsabnahme von 
3 kg. Bei dieser Kranken allein kam es zu Fieherreaktionen bis 
zu 39,5° nach i. v. Verabreichung von 3—5 cem Introcid, so daß wir 
bei ihr zu hohen Dosen nicht steigen konnten. 

Bei drei Kranken mit Lymphogranulomatosis haben wir das 
Mittel auch angewendet, nachdem die Dia&nose durch die histo- 
logische Untersuchung der exzidierten Drüsen bestätigt war. Vor 
der Anwendung des Introcids standen sie bereits unter Röntgen- 
therapie. Alle drei Kranken waren gegenüber dem Introcid refraktär. 
Der eine Fall betraf einen 55 Jahre alten Kollegen, bei welchem 
auch eine Nephrose nachgewiesen wurde, Nach Verabreichung von 
sechs Injektionen wurde mit dem Mittel ausgesetzt, weil der Zustand 
des Patienten bereits sehr schwer war, und nach einigen Tagen 


darauf trat der Exitus’ein. Die rapide Zunahme der Oedeme legt 


den Gedanken nahe, daß die bereits erkrankte Niere durch das 
Jodcerium noch weiter geschädigt werden könnte, so daß es 
wünschenswert wäre, wenn auf das Moment einer bestehenden 
Nierenschädigung geachtet würde, um festzustellen, ob eine Nieren- 
schädigung eine Kontraindikation für diese Therapie darstellt. 
Wir kommen leider auf Grund unserer Beobachtungen zu dem 


Resultat, daß das Introcid in der Therapie der malignen Tumoren - 
T- versagt. Es wäre uns aus wissenschaftlichen und humanen Gründen 


gewiß lieber gewesen, wenn wir die Ansichten Lewins hätten 
bestätigen können. 
gespannten Erwartungen sich in gar keiner”Weise bestätigen ließen; 
denn auch die subjektiven .Besserungen sind eher auf den wechsel- 
vollen Verlauf der Krankheit (zerfallendes Ca. oesophagi oder 
pylori), als auf die Jodceriumwirkung zurückzuführen. Ob das 
Mittel bei septischen Prozessen eine Wirkung hat, können wir noch 
nicht mit Sicherheit sagen; doch sind Versuche im Gange, deren 
Mitteilung ‚wir uns gegebenen Falles vorbehalten. Aus unseren 
Erfahrungen bei 26 Fällen von inoperablen bösartigen Geschwülsten 
und 3 Fällen von Lymphogranulomatosis geht nur hervor, daß ein 
subjektiver Einfluß vorhanden war, und man kann sich bei inope- 
rablen Fällen des Mittels dann bedienen, wenn der hohe Preis des- 
selben keine Rolle spielt. | | 
Literatur: 

1. W. Pfeiler: Zentralblatt für Bakteriologie, Parasitenk. und Infektions- 

krankheiten 1925, Band 96, Seite 237. 
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Derivatorische Schmerzbehandlung bei Lungen- 
tuberkulose. | 


Von l 
Dr. ERNST PAULSEN, Heilanstalt Alland, N.-Oest. 


Aus Heads Untersuchungen über die Sensibilitätsstörungen der . 


Haut bei Viszeralerkrankungen ging hervor, "daf eine erhöhte 


Schmerzempfindlichkeit in jenen Anteilen der Haut entsteht, die mit- 


den inneren Organen gemeinsame Rückenmarksegniente als sensible 
Nervenendstationen besitzen. Diese Feststellung trifft auch für die 
Lungentuberkulose zu, wo wir beobachten können, daß zwischen 
Schinerzlokalisation und Krankheitsherd segmentäre Beziehungen 
bestehen. Ä 

Wir wissen, daß schon bei inzipienten Fällen cine Muskelüber- 
empfindlichkeit eintritt, die sich besonders in den oberen Partien 
des Trapezius, in der Pektoralisgegend und interskapulär bemerkbar 


macht; besonders hänfig treten Schmerzen bci allen pleuritischen 


und postplenritischen Formen, besönders der Pleuritis sicca und der 
Pleurite à répétition auf, ebenso gehören die in die Oberarm- und 
Hüftmuskulatur ausstrahlenden Schmerzen, die von den paraverte- 
bralen Muskeln auszugehen scheinen und subjektiv rheumatoider 
Natur sind, zu den häufigsten Klagen der Patienten. In der Heil- 
stätte, wo der Kranke ständig in freier Luft ist, wird diese rheuma- 
toide Komponente besonders sinnfällig und es ist nicht von der Hand 
zu weisen, daß auch da echter Rheumatismus mitbeteiligt ist. Vom 
spezifischen Rheuma und den tuberkulösen Muskelerkrankungen 
wollen wir absehen, da sie nur selten beobachtet werden und in 


\ ET 


Jedenfalls ergibt sich aber, daß die hoch- 


Die Therapie der Oegenwart 1926, 67. Jahrg., 
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‚jacherer Mittel zur Hyperämisierung zu bedienen. 


gerufen — seur "hartnäckig. werden können. 
sam sind ferner die. Produkte der Samen von Brassica nigra. Senf- 


gege 


4. 
0 5Meyer- Gottlieb: 


Differentialdiagnose wie “Therapie ein eigenes Kapitel der Tuber- 
kulosekomplikationen darstellen. Die innerliche Verabreichung anti- 
rheumatischer und analgetischer Mittel ist deren ‚Nebenwirkungen 
wegen. in den meisten Fällen kontraindiziert und schon seit langem 


besteht die souveräne Therapie dieser Beschwerden in. der. Anwen- - 


dung von Hyperämie erzeugenden. Mitteln. Wir wissen, daß. die: 


Strahlenwirkung neben Pigment- und Erythembildung . Hyperämie Aë 


und Oedeme hervorzurufen imstande ist, daf beim ultravioletten, 
Licht die Heilwirkung -der Erythembildung: parallel geht und dem- 


entsprechend werden Sonne, künstliché Höhensonne, Quarzlampe und 
zahlreiche andere. Bestrahlungsarten vielfach’ angewandt. 


sind wir bei großem Krankenmaterial,. fehlenden. Apparaturen. und 
wohl auch aus, ökonomischen Gründen darauf angewiesen, uns! ein- 


Das sind die 
Derivantia. 


- Fast alle lipoidlöslichen Stoffe, rufen Rötung. der Haut hervor, 


indem sie leicht durch die 'Fettschichte dringen und außerdem auf E 
die epidermalen und subepidermalen Endapparate des sensiblen 


Systems indirekt einwirken. 20-—40prozentiger Alkohol, Chloroformöl, 


Kampfer als Oel oder in alkoholischer Lösung, das Linimentum ` 


ammoniato- und saponato-camphoratum werden. vielfach angewandt, 
ebenso verdünnte Alkalien oder Alkaliseifen, besonders die Schmier- 
seife. Hyperämie und seröse “Durchtränkung des Gewebes bewirkt 


-auch Jod, bei dem, ebenso wie bei allen anderen genannten Mitteln, i 


besouderes Augenmerk. ‘auf die Vermeidung von Hautschäden ` zü 
richten Ist, wie Ekzemen, die — ‚durch "Austrocknung - hervor- 


Außerordentlich wir k- 


mehl, Senfpapier, ‚Senispiritus sowie besonders das Senföl gehören 
wohl zu den ältesten der uns: bekannten Derivantia. Genial ver- 
ursacht Brennen, Rötung der Haut, bei längerer Einwirkung. kommt 


es zur Blasenbildung. Allylsentöl hat eine ‚weniger 'reizende, jedoch 
ebenso hyperämisierende Wirkung. 


Wir haben seit längerem ein "Allyisentölpräpar: at — Analgit ve 


in Verwendung, das mit den. Vorteilen der Allylkomponente -durch 
seinen Salizylestergehalt eine unterstützende Wirkung durch per- 
kutane Salizylresorption verbindet. Es erzeugt, auf die.Haut gepinselt, 


eine sofortige, starke sicht- urd fühlbare Hyperämie. Wir haben mii 


Analgit Erfolge in Fällen zu verzeichnen, bei denen Kampfer, 


‚Chloroformöl und Schmierseife versagten, -es ist hervorzuheben, daß 


die Wirkung rasch und nachhaltig ist E Hautschäden niemals zur 


` Beobachtung gelangten. 


Die lipoidunlöslichen. Derivantia steheit nicht. in _ Verwendung, 
da sie die Haut nur. in geringem Ausmaße zu durchdringen imstande 
sind, gewisse‘. Oele, wie .Ol. Terebinthinae oder 'äther: Oel von 


Juniperus Sabina u. ï. “entfalten einerseits eine zu starke Hautreiz-. 


wirkung, anderseits schädigen sie die Nierengefäße. 


Seit Biers Nachweis, daß passive Hyperämie, durch. primäre 


Gefäßerweiterung hervorgerufen, schädigende Gewebsstoffe und 


“durch sie bedingte Schmerzen zu beseitigen imstande ist, fußt die 


‚bis dahin. mangelhafte Erklärung der Wirkung von Derivantien, -als 
welche von den alten Aerzten schlechtweg alle jene Mittel bezeichnet 
wurden, welche Hautrötung und Entzündung hervorriefen, auf der 
Bierschen Theorie, von der. ‚Hyperämieheilwirkung. Durch Reflex- 


wirkung erfolgt auch eine von der Reizstärke in ihrem Grad ab- 


“"hängige Tiefenwirkung,-so daß mit der oberflächlichen Hyperämi- 


- sierung.- eine solche in entfernt liegenden inneren Organen parallel 
geht. Die segmentäre Relation ist schon oben erwähnt worden. Im‘ 
Laufe befindliche Untersuchungen: über die ' Veränderlichkeit des 


"Blutbildes, des Serumspiegels und der Reaktionsfähigkeit des vege- 
tativen - Systems unter dem Einfluß perkutan angewandter lipoid- 
löslicher . Substanzen werden’ vielleicht einige Aufklärung in der 
"Hyperämiefrage bringen, was einer späteren Mitteilung EEN 
„bleibt. ° 

era 


$ A. Bier: l "Hyperämie als Heilmittel, Leipzig, 1907, NV. Aufl 
3 A. N. Bruce; Arch, f. exper. Path. u. Pharm. 1910/163. D 
.3.D: Head: 
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Keller: Strahlentherapie, Bd. 16, "1923124. 
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Jedoch 


S auszutreiben. 


. „Wochen die ‘Kur wiederholen: 


Sensibilitätsstörungen ‘der Haut bei VERA kung. deutsch ' 


Die’ experimentelle Pharmakologie als Grundlage der ` 
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Weitere Erfahrungen mit t Gallophysin), 
j Von 


Sin Aa für Gallenbläsen-, Verdauungs- und Stoffwechsel ; g 
` krankheiten (früher. Bad Mergentheim, jetzt Frankfurt a, WM 


Ich möchte über die Friahringen Bericht erstatten, die ich im ” 


Laufe von-nunmehr. über 1%. Jahren bei der Behandlung von Calle k. 
`stein- und Gallenblaserikranken ‚mit meinen Ictophysin- Injektionen F 


(jetzt: Gallophysin-Injektionen genannt): ?) gesammelt habe, Wie:gewiß 
vielen von Ihnen bekannt; habe ich als erster ein starkes: Sholo- > 
kinetikum, nämlich Hypophysin, mit einem vorzüglichen Choleretikum . : 
(phenylchinolinkarbonsaurem Natrium) kombiniert, um De 


Ich verabreiche: in’ der Regel 4 bis 6. intraglutäale ER 
mit eintägigen Intervallen, doch kann man ohne Bedenken sowohl- . 


-2 bis-3 Injektionen in eiligen Fällen ohne eingeschobene injektions- 


freie Tage geben, als auch über die Zahl derselben bis sun. 
10 Spritzen - "hinausgehen, oder. im Bedarfsfalle nach. mehreren 
Nach jeder Injektion werden in. 
Gegenwart des Arztes 250 bis 300° Gramm Apenta oder-Hunyadi- ` 
‚Janos-Bitterwasser getrunken, das sowohl die kontraktilen -Ele- 
mente der Gallenwege als auch die sezernierenden der Leber an- 
'zuregen scheint, obgleich D Mayer nur die erstere Wirkung-an- 
zuerkennen geneigt: ist. Während der Behandlung und auch eine 
"Woche nachher muß‘ der Stuhl’ peinlich genau durch cin- Haarsieb 
unter Zugießen von kaltem Wasser durchgerührt werden, Die Be- : 
handlung wird ferner unterstützt durch strenge Diät, Mergent- . 
heimer Karlsquelle, -Karlsbader. Mühlbrunnen, Neuenahrer oder 
Tarasper. Sprudel, Kissinger Rakoczy und dergl. und durch ein 


Mittel aus der Gruppe Atropin-Papaverin, um durch deren spasmen. 


lösende- Wirkung die cholagoge der Injektionen zu fördern und 

durch Hypophysin etwa: erzeugte unerwünschte Kontraktionen des 

Sphinkter Oddi zu’ sprengen. 

Das ‚Gallophysin- ‘darf. natürlich nicht wahllos nügewendel | 
werden, sondern hat seine fest umschriebenen Indikationen. wi 
- Kontraindikationen. Das .Gallophysin ist indiziert: i 

1. Wenn 1-bis™2 rationell durchgeführte sonstige innere Km: 
keinen Erfolg erzielt haben, 

2. Wenn nach dem: Ergebnis der Cholezystographie Steine vor | 
nicht über Haselnußgröße zw erwarten sind, zahlreiche vorar. 
gegangene Gallenkoliken die :extrahepatalen Gallengänge vor: 

. aussichtlich. schon erweitert haben und keine komplette Ver 1 
wachsung‘ der Gällenblase mit der Leber (Querstellung der 
Gallenblase mit Kontinuierlicher Anlehnung derselben an dei 
. Leberschatten im Röntgenbild) anzunehmen ist, während Ad- 
häsionen an Magen, Duodenum und Cholonflexur ‘weniger 
hinderlich zu sein scheinen, 

i 3, bei Ikterus infolge- von Choledochusverschluß, 

4. wenn die Vornahme einer Operation entweder unmöglich e 
-oder vom Patienten’ verweigert wird, welch letzterer Fall wi 

“nur selten vorkommen dürfte, - 

5. wenn Monate oder Jahre nach einer Cholezystektomie, sich 
wieder Koliken einstellen, die auf andere interne Kuren nicht 

zurückgehen bei gewissen Formen von Stauungsgallenblast. 

Die: Gallophysinmethöde ist dagegen kontraindiziert: ~ 

A. Aus allgemeinen Gründen: 
n bei Sie Herzkrankheiten, 
. bei hochgradiger- Arteriosklerose, | 
. bei Schwangeren wegen Gefahr von Bichenäielösungen: " 
. während der Menstruation (Verstärkung der Blutung!) 


B. Aus lokalen Gründen: "E 
1. bei eier Cholezystoptose (Herabhängen der Gallenblase 
zum 4. bzw. 5. Lendenwirbel bei gleichzeitiger Unverschieb 
keit derselben durch Fingerdruck oder Lagewechsel, | 
2. bei Schrumpfblase, 


. bei schweren atrophischen und eitrigen Wandveränderunge & 
Gallenblase, | de 
4. bei umfangreichen festen, Sericholezystitischen Adhäsionen 

Gallenblase mit der Leber, Ka 
"A. bei Gallenblasenempyem, das sich übrigens ohne jegliches IKT 
ganz ,heimtückisch ellen kann und nur durch ‚lokale. 


- 


Aa CA N Eh 


"ID Vortrag, E Ee auf der VI. Tagung der Ges. 
Krankh, in Berlin, Okt. 1926, in''erweiterter Form. 


2) Herstellerin: Saccharin-Fabrik -A.-G. Magdeburg-Südost. 


f. Verd. u. . Slotwet? 


"` Dr, K. REICHER, > 4 


S 7. Dezember 1926 ` 


empfindlichkeit sowie -Leukozytenansticg sich zu verraten 
braucht, 
6. bei Verdacht auf biliäre Zirrhose oder Leberatrophic. 


Bei Einhaltung dieser Richtlinien wird die Gallophysinkur in der 
Hand eines erfahrenen Spezialisten gewiß großen Segen stiften. Auch 
ist nicht zu befürchten, daß durch ihre Anwendung der Chirurg zu 
spät herangezogen würde. Mir wenigstens werden die Kcellegen von 
der Chirurgie gewiß bestätigen können, daß ich meine Patienten 
niemals zu spät ihnen überantwortet habe. Auch die Gefahr der 
Einkeilung von Gallensteinen ist gar nicht so groß, wie man vielfach 
annimmt: mir ist noch kein derartiger Fall vorgekommen. 
Der diesbezügliche Warnruf von von Bergmann auf dem Wiener 
Kongreß 1925 ist um so unerklärlicher, als er kurz nachher von Ka Ik 
und Schöndube Hypophysin bei Ureteren-Steinen vorschlagen 
ließ, obwohl diese vielfach spitzer sind und einen weit längeren Weg 
als die Gallensteine zurückzulexen haben. Für den Erfolg der Kur ist 
natürlich das Verhältnis zwischen der Größe der Steine und der Weite 
der Gallengänge ausschlaggebend. Durch ganz dünne, sozusagen 
jungfräuliche Gallengänge, die noch nie ein Stein oder Grieß passiert 
hat und in die man bei der Operation kaum mit der dünnsten Sonde 
= eindringen kann, wird unter Umständen ein auch nur erbsengroßer 
Stein nicht abgetrieben werden können: sind dagegen die Gänge stark 
erweitert. besonders bei Choledochusverschluß, wo Daumendicke 
keine Seltenheit ist, dann geht natürlich auch die Austreibung selbst 
von haselnuß- oder kirschgroßen Steinen glatt vonstatten. Ebenso 
sind die Chancen günstig, wenn der Patient selbst angibt, gelegentlich 
früherer Koliken schon einzelne Steine gefunden zu haben. Es 
braucht wohl nicht besonders erwähnt zu werden, daß ein fest mit 
der Gallenblasenwand verwachsener Solitär keine guten Aussichten 
bezüglich seiner Austreibbarkeit bietet. Der Abgang von Steinen 
und Grieß nach der Gallophysinkur bei Cholezystektomierten, der 
besonders anfänglich Verwunderung erregte, ist nicht weiter unver- 
ständlich. Wissen wir doch durch die schönen Untersuchungen der 
Aschoffschen Schule, daß kontraktile Elemente bis weit hinauf 
in den extrahepatalen Gallengängen vorhanden sind und außerdem 
durch Rückstauungen Konkremente bis ebendahin hinaufgeschleuderi 
werden können. Außerdem kann sich ja eine neue Gallenblase kom- 
pensatorisch ausgebildet haben, wie Citron?) erstmalig im Rönt- 
genbild nachwies. Beachtenswert ist, daß bei Ikterus der Chole- 
dochusverschluß nicht immer durch einen Stein erzeugt zu sein 
braucht, sondern auch grüne mörtel- oder zementartige Massen dazu 
genügen. Ich sah wenigstens in zwei Fällen (s. Fall 16) nach Ab- 
gang derselben auf eine Gallophysinkur hin den Ikterus sehr rasch 
zurückgehen, ein Vorkommnis, das übrigens auch Eppinger und 
Walzel in ihrem Buche „Krankheiten der Leber“ in einem Falle 
berichten. 


Ich lasse nun kurz die Statistik über meine 84 mit Gallophysin be- 
handelten Fälle folgen: 70 Patienten so gut wie beschwerdefrei 
= 83,3%; davon 46 mit positivem Abtreibungsresultat = 54,7% 
(23 mit Grieß und Steinen, 19 mit Grieß allein); 24 beschwerdefrei 
ohne jeden Abgang — 28,6%: 14 Mißerfolge, d. h. keine Besserung 
= 16,7%. Die Zahl der letzteren wird sich aber bei fortschreitender 
Technik der Cholezystographie und Hand in Hand damit gehender 
Verfeinerung der Gallenblasendiagnostik künftig noch bedeutend 
herabdrücken lassen. In 4 von diesen 14 Fällen von Mißerfolgen 
waren nämlich die Steine über haselnuß- bzw. kirschgroß (je ein Fall 
von Amberger und Rebentisch, 2 von Schmieden 
operiert). In 3 weiteren von den 14 Mißerfolgen wären keine Steine, 
sondern nur umfangreiche Verwachsungen der Gallenblase mit der 
Leber vorhanden (je ein Fall von Flörcken und Amberger 
operiert). Diese 7 Fälle wären, hätte man eine Cholezystographie der 
Behandlung vorausgehen lassen — beweisende Bilder voraus- 
gesetzt —, einer Gallophysinkur nicht unterzogen worden. Dazumal 
war jedoch noch die intravenöse Injektion erforderlich, die man 
ambulant nicht durchführen konnte. Berücksichtigt man demnach die 
Jetzt bedeutend verbesserte Untersuchungstechnik, so würde die 
Zahl der Fehlschläge meiner Methode auf die Hälfte i. c. 8,35% 
ncrabsinken. 


Wenn ich bedenke, daß ich in den 10 Jahren meiner Mergent-. 


heimer Sänatoriumstätigkeit trotz emsigsten Stuhlsiebens kaum in 2 


l bis 3% der Fälle Steine finden konnte, so bedeuten dic 54,7% posi- 
tive Abgänge "bei meiner Gallophysinkur gewiß einen großen 
Fortschritt, | 
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Daß die Gallensteine erst als solche verifiziert werden, wenn der 
Cholesterin- bzw. Bilirubinnachweis erbracht ist, brauche ich wohl 
nicht zu erwähnen. 

Wenn endlich früher das Austreiben von Gallensteinen als Kunst- 
fehler angesehen oder für die weitere Entwicklung des Leidens als 
völlig belanglos hingestellt wurde, so ist dieser Standpunkt heute 
«cwiß längst überholt, denn cessante causa cessat morbus. Daß für 
den weiteren Verlauf der Gallenblasen-Erkrankung es gewiß nicht 
gleichgültig ist, cb sehr viele oder nur einige wenige oder schließlich 
gar keine Steine mehr in der Gallenblase vorhanden sind, beweist 
ja die unter bestimmten Indikationen von den Chirurgen mit Erfolg 
geübte Cholezystotomie mit Ausräumung der Gallenblase, die ja sonst 
keine innere Berechtigung hätte. Außerdem sind mir auch von zahl- 
reichen Kollegen Fälle berichtet worden, in denen nach den Gallo- 
physinkuren bis zu haselnußgroße Gallensteine abgingen, worauf die 
früheren Beschwerden völlig schwanden. 

Ich darf vielleicht noch erwähnen, daß die von v. Bergmann 
vielfach angezweifelte choleretische Wirkung des im Gallophysin ent- 
haltenen Chinolinderivats von anderen Forschern, neuerdings auch 
von Meißner (4) einwandfrei bestätigt wurde und von Pribram 
sogar Dijodatophan zur Röntgendarstellung der Gallenblase empfohlen 
wird. Die v. Bergmaununsche Behauptung auf der Düssel- 
dorfer Tagung, der Atophanzusatz zum Hypophysin zwecks 
Austreibung von Gallensteinen sei überflüssig, ändert ferner 
nichts an der umumstößlich feststehenden Tatsache, daß vor 
meiner in der „Ther. d. Gegw.” erfolgten Veröffentlichung mit 
Hypophysin allein in seiner Klinik keine, und nach derselben nur ganz 
vereinzelte Fälle von Steinabgang festgestellt wurden, während die 
von mir vorgeschlagene Kombination eines Choleritikums mit einem 
Cholokinetikum in 54,7% der Fälle zu einem Steinabgang führt. 


Am sinnfälligsten widerlegt aber v. Bergmanns Einwände 
Brugsch wohl selbst in der Med. Klinik 1926. Nr. 31, S. 1174. Der 
Entdecker der choleretischen Wirkung des Ikterosans schreibt dort 
wörtlich (auszugsweise): „v. Bergmann setzt die Ictophysin- 
(= Gallophysin-)Wirkung von Reicher auf das Konto der Hypo- 
physinkur und zieht gleichzeitig die choleretische Atophan- 
wirkung in Zweifel. Aber es macht das Hypophysin im Gegensatz zu 
der Annahme v. Bergmanns .... die Erschlaffung der Gallen- 
blasé, kann also ganz: gewiß nicht den Abgang der Steine in den 
Reicherschen Versuchen erwirkt haben; ja, wenn es irgend ein 
Mittel gibt, das den Abgang von Steinen in der Gallenblase er- 
schwert, so ist es das Hypophysin! Und was die cholerctische Wir- 
kung des Atophans anlangt, die nicht so schnell eintritt wie bei den 
Gallensäuren, dafür aber nachhaltiger, so ist diese trotz des Wider- 
spruches v. Bergmanıs oder G. Klemperers evident. Das 
beweisen ja auch schon die Erfahrungen Reichers.“ 


Zu den von mir in der Ther. d. Gegw. 1925 bereits veröffent- 
lichten erfolgreich behandelten Fällen seien hier noch einige instruk- 
tive Krankengeschichten hinzugefügt: 


Fall 7. Frau C. Die 38jährige Patientin leidet seit 1% Jahren 
an entsetzlichen Koliken, die sich hauptsächlich in der Ober-Bauch- 
gegend abspielen. Die Schmerzen strahlen in die rechte Rücken- 
seite, rechte Schulter und rechten Arm aus. In den anfallfreien 
Zeiten reichliches Erbrechen. Die Anfälle kehrten alle 1 bis 
2 Wochen mit großer Heftigkeit wieder und dauerten jedesmal trotz 
großer Gaben von Narkotizis mehrere Stunden an. Ikterus hat nie 
bestanden, Steine sind nie abgegangen. Wiederholte Behandlung 
der Pat. bei anderen Aerzten brachte ihr keine Linderung. Pat. 
kommt in meine Behandlung und erhält 12 Gallophysin-Injektionen. 
Schon nach den ersten hat sie nach langer Zeit ganz schmerz- und 
beschwerdefreie Tage, dann traten wieder Koliken auf. Nach der 
vierten Injektion wurde ein großer Stein mit reichlicher Galle im 
Klosett des Zuges während der Fahrt erbrochen. Nach der siebenten 
Injektion Abgang von 150 großerbsen- bis kirschkerngroßen Steinen, 
sowie von massenhaft Grieß in dem Stuhlgang, sowie Erbrechen 
von 2 haselnußgroßen Steinen, wiederum mit reichlichem Gallen- 
erbrechen. Pat. fühlt sich nun bedeutend erleichtert und es’ stellen 
sich nur noch leichte Schmerzen hier und da ein. Gelegentlich 
solcher Attacken sind noch 2 kirschgerngroße, ein pilzförmiger von 
fast Kirschkerngröße und 4 kleinere Steinchen abgegangen. 


Fall 8. Frau B. Die 59jährige Patientin leidet seit A Jahren 
an starken Gallenschmerzen, die besonders in der Mitte der Ober- 
Bauchgegend sitzen und fast jede Woche wiederkehren. Einmal ist 
Pat. 4 Wochen lang, angeblich infolge einer ‚Gallenblasenentzün- 
dung zu Bette gelegen, und hatte damals jedesmal nach dem Essen 
so starke Schmerzen, daß sie aus Angst vor ihnen ihre Nahrung 
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- schlechtem Schlaf und Gallenkoliken seit 34 Jahr. 
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sehr "'eluschränkte und trotz ihrer Schlankheit noch 20 Pfund ab- S 


nahm. : Nach einer Kur itı Bad Bertrich stellten sich! nach 'anfäng- 
licher Linderung bald wieder Beschwerden ein. Da. sich diese 
-innerhalb von zweiwöchentlicher Behaudlung bei mir. eher ver- 


schlimmern und die Gallenblase als kleinapfelgroßer, derber Tumor 


zu fühlen ist, werden Pat. von mir: 2 Gallophysin-Injektionen ver- 
abreicht. Nach der ersten erscheint bereits reichlich Grieß im 


Stuhl, nach der zweiten kommt es zu einer starken Kolik mit: hef- 


-tigem Erbrechen und es werden 2 große und zwar ein fast walnuß- 
großer und ein über haselnußgroßer Stein mit dem Stuhle zutage 
gefördert. Der erstere stellt einen Abguß des Blasenfundus dar und. 
‚ ist somit die Gallenblase nunmehr steinfrei. Pat. steht nach 2’ Tagen 


auf. und genießt nun alle Speisen ohne: jegliche Beschwerden. Nach ` 


2 Monaten stellte sich -noch eine leichte Kolik em, bei der es jedoch 


trotz weiterer 2 Gallophysin-Injektionen zu keinem. eet | 


‚kam.‘ Seitdem über 1 Jahr gesund. 


Pall 10. -Frau Kr. 


Jahr im Klimakterium und leidet an Wallungen zum Kopfe, 


Nach der Geburt 
der Kinder vor 11 und 7 Jahren hatte sie weder Magen- noch 
- Gallenbeschwerden. 

jedoch durch um so größere Heftickeit aus. Die’ verschiedensten 
internen Medikationen sind ohne Erfolg geblieben, Pat. 


. hirsekerngroße Steine ab, bis jetzt im ganzen 275. Pat. fühlt sich 
bedeutend gebessert, Koliken haben sich 4 Monate hindurch nicht 


eingestellt. Bei Wiederauftreten von stärkeren Beschwerden neier- ` 
liche Injektion von 6 Ampullen Stärke I. Abgang von ca. 125 kleinen l 


Steinen. Jetzt 6 Monate Schmerzfreiheit.: 


= Fall 11, Frau B, Der 65jährigen Patientin würde. vor 1% Jahren 
wegen ihrer schweren Gallenkoliken die Gallenblase exstirpiert und 


nach ihrer Angabe 60 bis 70.Cholesterin-Steine bei dieser Gelegen- 
. heit entfernt. 


- befindlichen Lipoms brachte keine Linderung. .Es stellten sich: 


immer wieder richtige Gallenkoliken ein. . Patientin erhält von mir ` 


3 Gallophysin-Injektionen, nach der ersten erscheinen bereits im 
' Stuhl. 6 kleine Steinchen, und 5 Tage später ein erbsengroßer Stein, 
letzterer .nach vorangegangener. schwerer. Kolik. Patientin fühlt 


.” sich seitdem wie ‚neugeboren und ist bis jetzt 1 u) vollständig e 
,  beschwerdenfrei. ..- - 


sË: 28 


Pall 13. Frau M: 32. fabres 
immer "wiederkehrende 

. starke Schmerzen in.der Ober-Bauchgegend, die als Magenkrämpfe, 
‚von anderen als Hysterie gedeutet werden. Erst eine im Anschluß 
an ein kaltes Seebad auftretende Gelbsucht klärt die Sachlage. Eine 
Kur in Bad Mergentheim sowie mehrere Hanskuren machen die An- 
-fälle zwar seltener und -leichter, sie ` ‘kehren aber immer wieder. 
Nach 3 Gallophysin-Injektionen Abgang von 34 erbsengroßen 

Seitdem (14 Monate). ist Patientin ganz beschwerdefrei. 


Fall 14. Frau H Die. 52 jährige Patientin hat vor 25 Jahren 
ein Wochenbett durchgemacht,-5 Jahre später Druck in der Magen- 
-. gegend und. häufiges Erbrechen, als ‚Magenleiden angesehen. Vor 
‘einem Jahre Wiederauftreten des Leidens mit Gallenkoliken, die 
' mindestens jede Woche einmal wiederkehren. .Menopaüse seit 

10 Jahren. Gelbsucht.seit 3 Monaten, die nach jeder Kolik exazer- 
biert. In kurzer Zeit- 16 Pfund Gewichtsverlust.. 
Injektionen. Nach der fünften Injektion Abgang von masse n haft 
Grieß, nach der sechster Injektion. erscheint ein erbsen- 
.geroßer Stein und 4 Tage später ein dattelgroßer 
Cholesterinpigmentstein ohne alle Schmerzen. 
 Hanfkorngroße helle und dunkle Steinchen, sowie Grieß in den 


. nächsten Tagen. Koliken und Gelbsucht verschwunden. Patientin 
“ nimmt in 4 Monaten 20 Pfund an Gewicht zu und ist seit einem 
a d Jahr ganz beschwerdefrei. 


Fall 15. Herr B. 65 Jahre. alt. Seit 1% jahren. wiederholt 
Gallenkoliken. Nach einer Mergentheimer Kur ein halbes Jahr ganz 
beschwerdefrei. Jetzt wieder seit 2 Wochen fast täglich starke 

`- Gallenkoliken, dabei Ikterus. Stuhl acholisch. Gallenblase. hart, 
äruckempfindlich, stark geschwollen. Leber zwei Querfinger ver- 
größert. 6 ‚Gallophysin-Injektionen. 14 Tage nach der sechsten 

. Injektion Abgang eines hagebuttengroßen Cholc- 
sterinstein es. Seitdem: 10 Pfund Gewichtszunahme, Schmerz- 

"freiheit. 


Fall 16. Herr F. 59 J alire alt, seit mehreren Wochen Gelbsucht, 
acholischer Stuhl, Bilirubinurie, Hautjucken, Abmagerung, Kräfte- 


resistenter Tumor fühlbar, Hepar vergrößert, hart. Oberfläche glatt. 
e :Gallophysin-Injektionen. Nach der ‚dritten Iniektion zum ersten 
Male leichte. Färbung des. Stuhles. 
Abgang von reichlichen, grüngefärbten Massen 
von teigiger. bis mörtelartiger Konsistenz Ge 
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E Steine. 
" Schmerzen verschwunden, Rückgang des Ikterus und der Leder 4 


<H Jahr 20 Pfund Gewichtszunahme. i- Jahr beschwerdefrd.- 


© Ruhe. 


. Patient beschwerdefrei. 


Schwellung der äußerst. schmerzhaften. Gallenblasengegend. 3 8 

- Fieber .(Chole- u. Pericholezystitis).; -1 Cylotropin-, 4 Galjophysit- 4 
- injektionen, 
Norm, 
kleine 
. sterinpigmentsteinen; sowie 4: ‚kirschkerngroßen. 
‚- Steinenfastohne Schmerzen. 


Die 52jährige Pat. befindet sich" seit hen j 


-kaum mehr fühlbar. 3 ‚Monate beschwerdefrei, 
Die Kolikeu treten selten auf,: zeichnen sich-- 


‚erhält ` 


llenkolike t ochen Ikterus, der unter leichten Schmerzen. ` 
6 Gallophysin-Injektionen, nach jeder gehen zahlreiche erbsen- bis. ` Ga oliken, "Seit 5. Wochen Ikterus, der unter leichte 


Së Gallenblase nur undeutlich fühlbar; 


.. gallenblase. ` 
< Wandung. Im- erweiterten Duct. choledöchus steckt ein-über kirsch- 


‚Schon t Jahr darauf stellten sich wieder Schmerzen 


- Ikterus, seitdem, essen von e EE de 
in der Gallenblasen-Gegend, ein, die Entfernung eines in ihrer Nähe ` 


| Wohlbefinden: 


Seit der Geburt eines Kindes vor 
10 Jahren in. größeren ‚Zwischenräumen 


T seitdem (% Jahr) völliges Wohlbefinden. 


den letzten 2 Jahren: wiederholt : schwere - Gallenkoliken. ` 
rationell durchgeführte innere Kür. schafft. ebenso wenig Ruh evi 


tionen erzeugen Beschwerdefreiheit von. 2: Monaten, ohne dal e $ 

‚. Abgang von Konkrementen kam. Dann neuerliches Einsetzen va 
heftigen Koliken, Operation. (Dr. Bu r kard). Es werden ein iber 

. haselnußgroßer und 2 Kleinere Steine mit der chronisch entzünde- ` ' 
ten, stark verdickten Gallenblase. entfernt. Die SES g 


- leiden. | Menopause 1910. 1916 Cholezystotomie mit Entfernung v 


6. Gallophysin- . 2 überhaselnußgrößen und. mehreren- kleinen Cholesterinsteien 


. Nach. zweiwöchentlicher Pause beginnen die Gallenkoliken in uwer- 


K. Reicher: 


Leichte Koliken nachts. Gallenblase zeitweise deutlich als 3 SE ` 
R. Meißner: Arch. i. exp. Path. u: Pharm. E? Bü. ns; H. Di 
Th. Brugsch: 


Nach der sechsten Injektion ` Brugsch u. Horsters: 


Ki ZS 2 


Voñ. diesem Tage Hautjucken d | 


schwellung.: Nach einigen Tagen steht Patient auf. Innerhalb: VON | 


Fall 18. Herr D 43 Jahre ‘alt. Vor.1% Jahren leichte Ge $ | 


| "blasenentzündung, % Jahr ‚später. neuerdings birngroßer, glatter $ | 


Tumor, der. auf Druck ‚schmerzhaft ‘ist, in der Gallenblasengegend, d 
4 Wochen ‚Mergentheimer Salz, strenge. Diät, Hitze, Novatropin, ` 
Alle Beschwerden: geschwunden, Gallenblase noch: fühlbar, -S 
vergrößert, aber nicht ‚druckempfindlich. Ein Jahr lang Bleibt 
“Nun neuerdings kindsfaustgroße, höckrige ` 


innerhalb einer.: Woche. Abfall der Temperatur zar / 
leichte‘ Druckschmerzhaftigkeit,: Abgang von: 2 wie‘ 
Champagnerkorken: aussehende Chole- 


3 Wochen nach.Krank We 
heitsbeginn geht Patient ‘seinem Berufe- wieder nach, Gd af 


Von Mißerfolzen. ‚seien angeführt: — "BR 
' Fall 17. Frau. D. 52. Jahre alt, Ae -füheren Jahren RI 


aufgetreten ist. Hepar- deutlich. vergrößert, glatte Oberfläche, 
-Patientin fühlt sich sehr E 
schwach und ist. ganz apathisch: 4 :Gallophysin- Injektionen, Da AN 
der Kräfteverfall ein auffälliger und der Verdacht eines malignen A 
Neoplasmas nicht ganz von der Hand zu weisen ist, Cholezystekte- + 
mie (Prof. Dr. Schmieden). Operatiönsbefund: Kleine’ Sch 8 


mit- stark verdickter,: zum Teil eitrig veränderter) 


großer Cholesterinstein.. Kurz nach der Operation Zurückgehen des 8 


Fall 20: - Frau: L., 30. fahre E ae Kind Gefecht, il 
10 Jahren verdächtige Magenbeschwerden, seit.4 Monaten: typische, 
Gallenkoliken. ` -Gallenblase . walnußgroß fühlbar;. sehr hart- und 
äußerst druckempfindlich. ‘ Nach 2 Monaten interner: Kur keine Lir WE 
‚derung. Ebensowenig: bringen 6 'G.-Injektionen irgendeine wesent- 
liche Besserung, kein Abgang von Grieß. oder ‘Steinen, % Jai: EÈ 
später Operation (Dir. Dr.: Rebentisch): Es. wird mit.der stark #0 
entzündeten Gallenblase ein, über. haselnußgroßer Solitär entfert, 


Fall 21. Frau E., seit 2% Jahren- sekerat keine We n 


schon früher angeblich durchgemachte. Kuren. 6 "Gallophysininiek- $ 


sind außerordentlich. eng: 
Fall. 19. Frau W. 52 Jahre alt: Seit Jakien Gallenblasen- 


10 Jahre. : schmerzfrei. Vor. %.:Jahr.. Wiederauftreten typischer | 
Gallenkoliken, zeitweise mit kurz: dauernder. leichter Gelbsut 3 
Rasende Schmerzen. o Gallophysin-Injektionen. Kein Steinabgane Ä 


minderter Heftigkeit. Cholezystektomie (Dr. PIA zcken). Galler 
blase in dicken Schwarten verbacken, as denen sie nur: „schwierig 
gelöst werden kann, keine Steine, kein Grieß, alle Gänge. dure 
gängig. Seitdem (4 Monate) beschwerdefrei. 


Pall 22. Frau. G.. 35 Jahre. Vor 4 jahren,: eine ; Woche eh | 
Geburt des ersten Kindes, infolge- einer großen . Aufregung ne 
` Kolik, dann einige Jahre Ruhe. Seit 9 Wochen. stark sich Wäi = 
"Koliken. 6 Gallophysin-Iniektionen ‘bleiben ohne Zen, 
Konkrementen und. ohne Schmerzlinderung. - Operation Gin 1 
Amberger). Entfernung der wenig. veränderten Gallen s 
starke pericholezystitische Verwachsungen. rings um. die | 
blase Steine nicht vorhanden. SE E 
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neuartiges, flüssiges 
Hyperämie-u. Erythemmittel, 


; | wesentlicher Fortschritt in der 
git | äußerlichen. Schmerzbekämpfung. 


Marke geschütz! TEE ER 
Kulturstaaten Gralisproben und literatur durch:C.LEUFFEN a CO., Kommandit-Gesellschäft, EITORF 


Literatur über Analgit: 
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zielen." (Aerztl, Rundsch. Nr, 14, 1926). 2 Grossmann: ‚Durch Reizther. mit lipoidlösl, Stoff., insbes, mit Analgit.' (Landarzt Nr, 35, 
Analgit hervorger, Hyperämie u. der. Heilerfolge,” (Wiener med. 1926). 8. Sachs: „Ein Vergl, zwisch, d Wirk, v, Strahlen u. d. 
Wchschr. Nr. 24, 1926). 3, Kärcher: „Ueber d, äußerl. hyperämi- Wirk. v, Analgit.’' (Med Kin. Nr, 22, 1926). 9. Blank; „Herpes 
sierende Analgetikum u. Heilmittel Analgit.'' (Landarzt Nr. 42, 1926). zoster n, Behandl, mit Analgit.'” Dtsch, m. Wchschr,“Nr. 52; 1925). 
A Klingelhöffer: ‚Herpes zoster n. Behandl, mit Analgit.’ 10. Kauenhowen: „Ueber ein neuart, flüss. Hyperämiemittel.” 
(Dtsch. m. Wchschr. Nr, 11, 1926). 5. Knotz; „Herpes zoster n, (Excerpta medica Nr. 1, 1926). 11. Schneider; „Wie können wir 
Behdig. mit Analgit. (Dtsch. m. Wchschr. Nr. 11, 1926). 6. Krause: a. einf. Weise Hyperämie -erzeug.'' (Aerztl. Rundsch, Nr. 20, 1926). 


Formamint 


Sanatogen 


Seit 25 Jahren bewährt als zuverlässiges Tonikum zu Therapie -und Prophylaxe sicheres Desintiziens 
und Roborans in allen Fällen, die einer schnellen und für Mund’ und Rachen. Bequemer im Gebrauch und 
nachhaltigen Kräftigung des Organismus bedürfen. nachhaltiger in der - Wirkung als Gurgelungen. 


Verbilliete Kassenpackungen zu 50 und 100 g. 


Cystopurin 


(Hexamethylentetramin + Natriumacetat), bewährtes, 
zuverlässiges Harndesinfiziens mit erhöhter diure- 
Hecher Wirkung. Vollkommen reizlos gegenüber 
Nieren und Verdauungsapparat, daher auch in höherer 
Dosierung besonders geeignet zur Dauerbehandlung,. 


(Caleium-natrium-lacticum), Kalkpräparat nach den Apyron (Kerne) 


Proff. Emmerich und Loew mit experimentell De- 
wiesener, sehr guter Kalkretention. Verbilligte Kas- 
senpackungen zu 45 Tabletten und 100 g in Pulver. 


Kassen-Kleinpackung als Röhrchen mit 20 Tabletten. 


Jodomenin 


(Jodwismuteiweiß), Jodppäparat von milder und doch 
sicherer Jodwirkung; ‚Jod wird erst im Darmsall 
abgespalten, daher kein Jodismus. Besonders für 
die Kinderpraxis geeignet. 


(Acid. acetylosalic. cum Calc. carb.). Prompt wirk- 
sam. Durchaus reizlos. Vollkommen haltbar. 


Von vielen Kassen zugelassen — Literatur und Muster kostenlos und unverbindlich. 


Bauer & Cie., Sanatögenwerke Johann A. Wülfing, Chem: Fabrik 
Berlin SW48, Friedrichstraße 231. | 
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Vials tonischer Wein. 


Intern: 


ACETYLIN 


(Acetylsalicylsäure „Heyden“-Spezialmarke) 


Man achte auf den Aufdruck „HEYDEN“ 
auf jeder Tablette. 


Die Acetylin- Tabletten „Heyden“ zeichnen sich 

durch chemische Reinheit und durch leichtes 

Zerfallen im Wasser aus und werden gut ver- 
tragen. 


Glas- und Pappröhrchen mit 20 Tabletten zu 0,5 g. 


Für Kassenpraxis besond. gselgnete billige Packung: 
Papiterrölldhen mit 10 Tabletten zu 0.5 g. 


YD 


Die beiden Antineuralgica 
auf Grundlage der Saligylsäure 


Extern: 


SALIT 


(Salicylsäurebornylester) 


Das seit Jahrzehnten bewährte Einreibe- 
mittel bei Rheumatosen und Neuralgien, 


Für die Rezeptur: 


Salitum purum, verdünnt mit Olen, Fetten 
oder Alkohol. ` 


Abgabefertige Zubereitungen: 


Sallt-Öl in Flaschen zu 70 und 35 g 
Salit-Creme.in großen und kleinen Tuben 


Letztere bei den meisten Krankenkassen zugelassen. 


Proben und Literatur für die Herren Ärzte kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G. 
Radebeul-Dresden. | 
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-Originalien. 


Aus der chirurgischen Universitätsklinik Köln - Lindenburg. 
(Direktor: Geh.-Rat Professor Dr. Tilmann.) 


Unsere Erfahrungen mit der willkürlichen Form- 
gebung nach Jüngling in der Röntgentherapie. 


Von 
Dr F. BREUER. 


Eines der wesentlichsten und bedeutungsvollsten Probleme der 
Röntgentherapie ist immer noch die exakte Dosierung, und zwar eine 
genaue Bestimmung der Dosis am Krankheitsherd. Das gilt besonders 
auch für die Tuberkulosebestrahlung, wo hinsichtlich einer genauen 
Herddosierung noch viel gesündigt wird, Solange man nicht imstande 
ist, mit einer hinreichenden Genauigkeit in jedem behandelten Falle 


: an den Krankheitsherd eine genau bekannte Dosis heranzubringen, 


solange ist es überhaupt nicht möglich, ein endgültiges Urteil über 
die Brauchbarkeit der Röntgenbehandlung sowie über die bei den 
einzelnen Krankheiten zweckmäßige Strahlenmenge bzw. Be- 


. strahlungsart zu fällen und die an verschiedenen Stellen gemachten 


Erfahrungen mit einander zu vergleichen. | 

Von den Schwierigkeiten, die sich im praktischen Therapie- 
betriebe einer genauen Herddosierung entgegenstellen, sollen hier 
nur die durch die Oberfläche und die Form des zu bestrahlenden 
Körperteiles gegebenen besprochen werden. Derartige Schwierig- 
keiten können auftreten sowohl, wenn es sich um ein exaktes Ziel- 
Schießen nach einem in der Tiefe gelegenen Krankheitsherd handelt, 
als auch besonders dann, wenn die Aufgabe gestellt ist, einen ober- 
flächlich gelegenen größeren Bezirk oder einen ganzen Körperteil 
Z.B. ein Gelenk homogen zu durclistrahlen. 

Für uns ist die Methode der Wahl, um diese Oberflächen- 
schwierigkeiten besonders bei der Bestrahlung tuberkulöser Gelenke 
zu überwinden, die Ueberbauung der Oberfläche bzw. die Umbauung 
der Gelenke mit einem plastischen Material, dem Radioplastin, nach 
Jüngling. Sie ist nach ihrem Bekanntwerden unseres Wissens 
wenig nachgeprüft. Unsere Erfahrungen veranlassen uns, für diese 


Methode einzutreten, Ihr Sinn ist, ganz allgemein ausgedrückt, durch 


Auflagerung oder Umbauung mit entsprechendem Material dem 
Strahlenbündel eine einfache, senkrecht zur Strahlenrichtung stehende 
Einfallsebene zu schaffen und für den weiteren Verlauf der Strahlen 
dem Wasserphantom möglichst ähnliche Bedingungen. Endlich soll 


. der Herd an eine für eine mehrseitige Bestrahlung im Verhältnis zur 


Oberfläche möglichst günstige Stelle verlagert werden. Jüngling 
ist nicht der erste, der auf die Möglichkeit einer willkürlichen Form- 
gebung im weitesten Sinne hingewiesen hat. Er hat jedoch als erster 


eine fast für alle Fälle anwendbare Methode angegeben. 


Zunächst soll das Prinzip der Umbaumethode an dem Beispiel 
der Gelenkbestrahlung von 2 und von 4 Seiten in aller Kürze er- 
läutert werden. Im äbrigen muß auf die eingehenden Veröffent- 
lichungen von Jüns Ñi n g hingewiesen werden, denen wir hier im 
wesentlichen folgen. Es sei die Aufgabe, ein Handgelenk homogen 
zu durchstrahlen. Eine Einseitenbestrahlung erscheint von vorne- 

erein unzweckmäßig. Denn um eine nur einigermaßen ausreichende 
omogenität zu erzielen, müßte man zu große Abstände wählen. 
as Gegebene bei einem Gelenk von kleinem Durchmesser ist die 
Zweiseitenbestrahlung. Es soll ein flaches Gelenk z.B. mit 100% 
omogen durchstrahlt werden. Dann können wir die von beiden 
eiten zu verabreichende Strahlendosis einmal so wählen, daß auf 
jede Oberfläche nicht mehr als 100% wirksam sind. Wir werden 
dann, da sich eine absolute Homogenität nicht erzielen läßt, im 


Zentrum des Gelenkes eine geringe Unterdosierung in Kauf nehmen 
müssen, deren Größe von der Dicke des Gelenkes abhängt. Die ein- 
fache Formel, die die zuwählende Oberflächendosis angibt, ist: 


_ 100 X 100 
10 F A 


. wobei A in Prozenten ausgedrückt diejenige Strahlenmenge ist, 
die an einer Oberfläche von dem auf die gegenüberliegende Seite 
auffallenden Strahlenbündel nach Durchstrahlung des Gelenkes noch 
vorhanden ist. A. hängt ab von der Wertigkeitskurve der Strahlung 
und der Dicke des Gelenks. Oder aber, wir nehmen eine Ueber- 
dosierung der Haut in Kauf und wählen die Oberflächendosis so, 
daß im Zentrum gerade 100% wirksam werden, nach der Formel: 


100 X 100 
x IR 1w 


X 


wobei a die im Mittelpunkt vorhandene Strahlenmenge bei einer 
Oberflächenbelastung mit 100% ist. a ist natürlich ebenfalls ab- 
abhängig von der Wertigkeitskurve der Strahlung und der Gelenk- 
dicke. Die Ueberdosierung der Haut auf der einen und die Unter- 
dosierung am Herd bezw. im Zentrum auf der anderen Seite, sind 


praktisch nicht groß, Man wird jedoch bei hohen Dosen lieber die 


erste, bei kleinen lieber die zweite Berechnungsart wählen. 


Es ist ohne weiteres einzusehen, daß die Mängel der Homo- ' 


genität bei der Zweiseitenbestrahlung um so mehr in Erscheinung 
treten müssen, je dicker der zu durchstrahlende Körper ist. Daher 
on für dickere Gelenke eigentlich nur die Vierseitenbestrahlung 
in Frage. 
Weise durchführen, wie bei der Zweiseitenbestrahlung. Es gibt 
bei der Vierseitenbestrahlung natürlich nur die Möglichkeit, die 
Oberflächendosis nach der gewollten zentralen Dosis zu berechnen. 
Damit ist schon vorauszusehen, daß wir eine gewisse Ueber- 
dosierung in der Randzone in Kauf nehmen müssen. Die Berechnung 


100 x 100° 
geschieht nach der Formel: X - a 


wobei b die tatsächlich im Zentrum bei Bestrahlung von 4 Seiten mit 
100% Oberflächendosis vorhandene Intensität ausdrückt, abhängig 
natürlich von der Wertigkeitskurve der Strahlung und der Dicke 
des Gelenks. 


Theoretisch sind diese Berechnungen richtig, 
Jüngling richtig betont, falsch, Denn man berücksichtigt nicht, 


daß hier Werte, die durch Messungen des Strahlenganges durch ganz . 


bestimmte homogene Körper von bestimmter räumlicher Form, durch 
Phantommessungen, gewonnen sind, auf einen völlig unregelmäßigen, 
inhomogenen Körper übertragen werden. Es ist ohne weiteres ein- 
zusehen, daß durch die Unregelmäßigkeit der Oberfläche des zu be- 
strahlenden Körpers, durch das ungleichzeitige Auftreffen der ver- 
schiedenen Anteile des Strahlenbündels auf die Oberfläche, Dinge, 
die vollkommen unberechenbar sind, Fehler entstehen müssen, die 
voh vornherein unsere berechnete Dosierung hinfällig machen. Die 
Inhomogenität des Körpergewebes kaın bei harter Strahlung praktisch 
vernachlässigt werden, Die unregelmäßige Form müssen wir durch 
Umbauung mit einem hinsichtlich der Strahlendurchlässigkeit und 
-Streuung dem Körpergewebe adaequaten Material in eine einfache 
genau festgelegte Form umwandeln, 

Jüngling verfährt dabei so — ich übergehe absichtlich die 


historische Entwicklung der Methode — daß er die Gelenke mit läng- 
lichen Aluminiumkästen (1 mm Al.) umgibt, die an zwei Seiten offen 
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Die Dosenberechnung läßt sich hier ebenso einfach‘ 


praktisch, wie ` 
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| T h nn wt EZ einem DEN Deckel Verschene. Hülsen ar “Wie tatsächlich s sich. die Strahlenverteilurig, in -einem Umbau hai 
HÄ 


stellen. Es gibt drei Typen von Kästen; auf dem Durchmesser qua-- in einem’ innerhalb. eines: Umbäues bestrahlfen “Gelenk. rechnerisch 
dratische. für das Kniegelenk, rechteckige für das Handgelenk- nnd darstellt, zeigen Abbildung 1 und 2 (es handelt sich um eine "rier! 
besondere, an zwei aneinanderstoßenden Selten. offene für Fuß- und von 17% "Tiefenintensität). ` 
Elibogengelenk. Die beiden letzten Typen werden. nach dem Prinzip ` 
der. Zweiseitenstrahlung, die quadratischen nach dem. der Vierseiten-. 
strahlung durchstrahlt. -Der Raum zwischen Gelenk ` ‚und Kasten- 
innenwand wird ausgefüllt mit no einem bei ‘45 bis 50. Grad ` F 

‚ plastischwerdenden braunen, harzartigen, in- dünnen ‘Platten ge- ir 
lieferten..Stoff. Dieses Material soll nach Ji ü E e dieselben Ab- 
sorptions- und Streuverhältnisse haben ‚wie "Wasser. Wir haben bei 
Vergleichsmessungen an einem Radioplastin-“ und ` Wasserphantom | 
von ähnlicher Gestalt gefunden, daß z.. D bei. ‚einer Strahlung ` 
(gleiche Feldgröße, gleicher Abstand) in "Wasser 16%, in- Radio- © 
plastin 17% Tiefenintensität gemessen wurde. Praktisch ist diese 
-Fehlerquelle belanglos. Das Radioplastin wird ‘durch ` eine. Firma 
Hochwahr in Karlsruhe hergestellt und ist- anch durch Reiniger- 


Siemens-Veifa zu beziehen. Die ‚Aluminiumkapseln werden durch die, | 
Veifa-Werke hergestellt. 
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“Nur kurz sei die Technik .eines solchen Geet zeschildert. es 
wie wir sie Jüngling im wesentlichen folgend, anwenden, auf: E 


dessen Arbeiten wegen weiterer. Einzelheiten verwiesen wird. 


| Die harten Radioplastinplatten werden "zerkleinert, in ein - - | M 
` mit -Paraff. liquid. gut getränktes Tuch- eingeschlagen und Im, ELS eh e ` 
Wasserbad auf etwa 60 Grad erhitzt. (45 Grad. genügen nach Tt = 
unserer Erfahrung kaum, um das Radioplastin rasch weich werden ° = 
zu lassen, höhere Temperaturen als 60 Grad sind schädlich.).. Das 
A behandelnde Gelenk wird mit einer in Paraff, liquid getauchten = 
<. "Mullbinde ‘umgeben, über die man dann zum Ueberfluß auch noch >> =. 
 ""Borsaibe streichen kanm.. Das erweichte Radioplastin - — richtig ist- 
eine an Knetgummi erinnernde Konsistenz — wird in zwei Portionen, 
geteilt. Die erste Portion wird auf den Boden’ des mit Paraff. liquid. 
gut eingeölten Umbaukastens gelegt und. das Gelenk nach Oeffnung -~ .. 
‚des Deckels in diesen hineingebracht und In die Radioplastinunter- ` ` 


l Abbildung l. A N 
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| "91 | | .lage. eingedrückt, bis die Masse an den Seiten. so weit hochsteigt, 
A AN BIA | daf die Hälfte des Gelenks etwa umschlossen. wird. Dann wird 
L ‘m ge Uri -. Gelenk opd untere: Hälfte der Füllung. mit einem paräffingetränkten ` ` 
aan Wetzkubi. -Stück Tuch bedeckt; das so.groß gewählt. werden muß,.daß es an 
Ad H p tr H Kibri | den offenen Seiten. des Kastens herausragt und die zweite: Portion 
Ne E (d ARARSA KHI Radioplastin auf das Gelenk ‚gelegt. Der Deckel des Kastens wird 
' EI | Li | - geschlossen. Sind die Portionen richtig gewählt, so ist jetzt der 
dk? | DI "ganze Raum zwischen. Gelenk und Kastenwand ausgefüllt. Das” 
HE | H Herausquillen der plästischen Masse neben den Gliedmaßen an den 
Si A offenen Seiten des Kastens wird durch entsprechend zugeschnittene 
ar TA 


| 
i | © und mit einer Binde anbandagierte mit Paraffin bestrichene: Papp- 
d 


gewagt ‚halten, ohne besondere Vorsichtsmaßnahmen eine" "zentral : 
Dosis -von 100% zu erreichen. Der wesentliche Vorteil der Umba- 


methode bei der Gelenkbestrahlung ist in theoretischer Hinsicht, dab 
mal gebrauchen. Wir. haben unseren Patienten entsprechend eine kleine wir tatsächlich mit weitgehender Genauigkeit eine gewolite Dosis 3 | 

Ä Umbausammlung.. Von: jedem der drei: Kastentypen, wie Jüngling dem: Querschnitt eines Gelenkes homogen zur Wirkung bringen. 
sie.angegeben bat, gibt es verschiedene Größen. Die zu verwendenden Mindestens ebenso große-praktische Vorteil ist der, daß: duch jes 
` Oberflächendosen: richten sich selbstverständlich, wie oben gezeigt - Methode eine weitgehende Schematisierung der Gelenkbestrahlunt 
` wurde, bei den Kästen für Zweiseitenbestrahlung nach dem Durch- 


| dsla Bestrahlung wieder, falls sich. die Form des Gelenkes in- 
| 
I 
| 
| 
| 
| 
i 
ermöglicht wird, ohne daß dadurch die Genauigkeit im geringsten 
| "Messer, bei den- übrigen nach der Kantenlänge. ` 
| 
Í 
| 


. zwischen nicht verändert hat. Meistens können wir einen Umbau zwei- 


KR Bäi | || | ‚stücke verhindert. Durch den so. fertigen Umbau wird sofort be- 
MAI “ ‚strahlt. Wir verwenden dabei gewöhnlich einen 23 cm Tubus. 
Dh äi "1 II von einer Feldgröße 6X8, wodurch das Einstellen wesentlich er- | 
HEN | | | Wir z ` Jeichtert wird. Handelt es sich om einen stationären Patienten, so. Fat ei Abbildung 2 2. 
ik (AH | A | ©. „lassen wir den Umbau: bis zum Erkalten und, Erstarren liegen, was > 
Wl Ad | | | : "nach" unseren. Erfahrungen je nach der Außentemperatur meist - i eher die Ursache, de GEES EH ER He di he. 
MEEDE 11 einige Stunden dauert, dann. öffnen wir den Deckel, heben an dem houng 
N d Wé | | zwischengelegten. Tuch den oberen Füllungsteil ab, dann das Ge-. Acie. Tatsächlich ist diese geringer "als es an Hand der’Berechnun | 
apre pear] d ` lenk’ heraus und entfernen endlich auch die untere Füllungshälfte . erscheint, das konnte Jüngling durch Messungen mit Bohnen: 
KHER EHI |] = ans dem Kasten. So erhalten wir. einen festen Radioplastinabguß, keimlingen beweisen. Immerhin erscheint uns die Ueberdosierung a 
AREER KAEA] | -des Gelenkes, dessen äußere Begrenzung. dem Kasten entspricht. Rande bei der Vierseitenbestrahlung doch so groß, daß wir- es hr 
: d | | u "Wir heben diese Umbauten "auf und verwenden sie bei der 
IERNEREREN] 
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Hat man für die ‚ leidet. Wir stellen unser ganzes Dosieren auf wenig feste Formel 
verschiedenen Durchmesser und’ Kantenlängen die in Frage kommen, 


ein: die individuellen Schwankungen der Dicke und Oberfläche falen 
die für eine: Durchstrahlung mit 100% -notwendige Oberflächendosis. vollständig. aus Das ist gerade für den praktischen Betrieb auber- 
bestimmt, so kann man für jede andere Querschnittdosis die erforder- Ordentlich wesentlich:- eine möglichst einfache, schematisierte Dosit- | 
liche Oberflächendosis durch Division gewinnen. Es empfiehlt sich, rungstechrik. ` Dieser Vorteil “der ‘Umbaumethode kanı nicht geng 
| | für die verschiedenen Umbaugrößen und Querschnittsdosen die Ober- betont werden. ‘Dazu ist sie, wenn man sich eingearbeitet hal 
| ‚ „ flächendosen in Tabellen einzutragen, wie das Jüngling getan hat. tamentlich, wenn ein Laboratorium und ein Gehilfe zur Verfügung 
A >. Man kann aber auch die von Jüngling veröffentlichten Tabellen, die stehen, sehr leicht durchführbar. 
für eine Strahlung mit 20% Tiefendosis gelten, ohne weiteres für eine 


. Wir haben im Laufe d it dieser Umbar 
Strahlung mit etwas geringerer Tiefendosis verwenden; da d aufe der letzten zwei Jahre mi 

| er dabei methode nach J ün gl Wa 
| eist.tuber 

| a ee eege SE Gelenkbestrahlungen e e von (999 

ist kaum i 

| trägt, also bei einer. zwanzigprozenligen Dosis gerade 1%. €- zuerst angegebenen Bolusumbauten,.später mit Radioplastinumbanit 
f i 
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Im ganzen etwa 110 Bestrahlungen. 
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Ich - vermeide. es absichtlich, weitere Zahlen oder Kranken- 


`- geschichten zu bringen. Die Zahlen besagen bei der kurzen Zeit, 


in der wir die Bestrahlung anwandten, ebensowenig wie die einzelne 


“> Krankengeschichte. Eine Statistik über eine Tuberkulosebehandlungs- 
` methode -hat überhaupt nur dann Wert, wenn wir über sehr viele 
Fälle und eine jahrelange Beobachtung verfügen. ` Wir haben unter 
“unserem Material bereits eine Reihe von Fällen, bei denen wir einen ~ 
sehr günstigen Erfolg in verhältnismäßig kurzer Zeit erzielten und ` 
eine, vorsichtig ausgedrückt, vollkommen klinische Heilung erreichten, 


das sowohl beim Fußgelenk, als auch beim Kniegelenk, nicht nur bei 
Kindern, sondern auch bei Erwachsenen. 


Objekt für die Strahlenbehandlung ist. Der Vollständigkeit halber 


soll noch erwähnt werden, daß auch bei Arthritiden Gelenkbestrah- 


- lungen in der erwähnten Weise mit recht gutem Erfolge angewandt 
“wurden, namentlich, was die subjektiven Beschwerden angeht. Wir 


geben hier eine Querschnittsdosis von nur 10% mehrmals in kürzeren 


- »Abständen,. während wir bei Tuberkulösen im allgemeinen so ver- 
. fahren, daß wir in vierwöchigen Abständen dreimal je 30%, weiterhin 
. 20% Querschnittsdosis geben, um schließlich auf 10% abzufallen. Im 
‚übrigen verfahren wir nach dem wohl meist anerkannten Grundsatz: 
Je flagranter der Prozeß, desto kleiner die Dosis. 


' Es ist nun noch die Verwendung des Radioplastins an anderen 


` Stellen des Körpers zur Ueberwindung schwieriger Oberflächen- 
. verhältnisse zu schildern. . Als Beispiel ‘soll ein Fall dienen, bei dem 
ES sich um die Durchstrahlung eines oberflächlichen, am Hals ge- 


` ` legenen malignen Tumors handelt, An einen solchen Tumor eine hin- 


. reichende homogene Dosis heranzubringen, ist sehr schwierig. Wir 
pflegen dabei folgendes Verfahren anzuwenden, das zwar etwas zeit- 


Abbildung 4. 


FORTSCHRITTE DER Wenn 0 Ce 


2 Letzteres ist besonders 
:- . bemerkenswert, da die über den Hydrops hinausgehende Kniegelenks-. 
-:ı tuberkulose bei Erwachsenen im allgemeinen ein recht ungünstiges 


. Haben wir dieses-und den Bestrahlungsplan fertig, so umbauen wir `" 
„das Gipsmodell mit Radioplastin in folgender Weise: Wir mafkieren `. > 


späteren Umbaues wieder), Handelt es sich um- einen zirkulären : 


‚Paraffinierte, entsprechend zugeschnittene. Pappstückchen einlegen, SS 


Ee D ER BK P~ pa Reg EE 


Pe 


ranbend ist, die Einstellung jedoch wesenitlich : erleichtert und eine ` 
exakte Uebertragung des Bestrahlungsplanes auf das menschliche 
Objekt gestattet. Namentlich bei Unterstützung durch einen ge-. 


"schickten Gehilfen ist auch dieses Verfahren gutauszuführen.. Wirgehen: GE 


‚hier so vor, daß wir an Hand des Holfelderschen Atlasses einen ` <| 


Örganquerschnitt, der. zu bestrahlenden Region. auf eine Glasplatte . 
aufzeichnen, einen Bestrahlungsplan mit dem Holfelderschen E 
Felderwähler anfertigen uná auf die Glasplatte.. übertragen: (Ab. ` 

bildung 3). Das Verhältnis der Einfallsfelder zur Hautoberfläche,:das ` 
wir: durch den später herzustellenden Umbau An der Hand ‚haben, ` | 
vernachlässigen wir zunächst vollständig. Wir wählen. die Einfalls: : ; -- 

felder zunächst etwas von der Haut entfernt (s. Abbildung 21 Dann’; a 
nehmen wir einen Gipsabdruck von dem betreffenden Körperteil, mit `- 
dessen Hilfe dann später ein Modell hergestellt wird (Abbildung 4). €>. 


uns auf der Glasplatte und am Gipsmodell die sagittale und Frontal- . 
ebene (s. Abbildung) und stellen das Gipsmodell so’auf die Glasplatte `. 
mit dem Bestrahlungsplan, daß die Markierungen sich decken. Dänn -~ 
nimmt man einen entsprechend breiten und langen Blechstreifen, den 7i 
man sich sehr leicht beschaffen kann, und legt ihn so gebogen . `~ 
(Abbildung 5) um das Gipsmodell, daß die Hauptflächen mit den Ein. ` ~ 


#2 - 


=. K Abbildung 5, 


bildung 3 gibt die Lage des Blechstreifens und die Begrenzung des : ~: 


fallsfeldern auf dem Plan sich decken (die punktierte Linie “auf -Ab- Ke il 


Umbau, wie bei diesem Beispiel, so muß man noch an zwei: Seiten = E 


um dadurch den Umbau in zwei Teile zu,zerlegen, falls man ihn nicht, n o 
wie wir das. tun, einfach an zwei Stellen mit einem Meißëlschlag.: ` ~. 
durchschlägt. Die Form zwischen Blechstreifen und Modell füllt- man ` ` 
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Abbildung 6; 
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1,» mit. Radioplastin, Nach Erkalten nimmt man den Blechstreifen eb, 
-.senffernt den Radioplastinumbau in der eben beschriebenen Weise 
...vom. Gipsmodell und legt ihn so dem Patienten- an, Die Lage | der ` 
 — "Felder liegt nun fest und man braucht nur ‚senkrecht ‚dazu in den‘ 
-gewünschten Abstand einzustellen. (Abbildung 6 zeigt. den Umbatt, 
. . dem 'Gipsmodell. anliegend.) | i 
| déi Außerdem haben wir in derselben Weise den Umbau Sec auf < 
-> Gipsmodelle von anderen Körperteilen aufmontiert, so` einen ein. - 
,  seitigen Umbau auf ein Modell einer Kopfseite’ bei Gesichtstumoren. 
Je nach dem Körperteil. ist. natürlich die -technische Durchführung ` 
S mehr oder weniger schwierig und im einzelnen etwas anders. Im ` 
. -Prinzip verfahren wir jedoch immer in gleicher Weise. Die Art der. 
. Methode bringt es-mit sich, daB bei der gänzlich verschiedenen Lage 
. der einzelnen Fälle, im einzelnen die Durchführung dem technischen k 
«. Geschick des Therapeuten überlassen werden muß. 


Was. die Literatur angeht, so sind folgende Daten bemerkens-. 


© wert::Pohle versuchte eine für die Bestrahlung. günstige Ueber- 
b 2 schicht durch Ueberlagerung. mit wassergefüllten Gummisäcken Zu 
| Hohlfelder wandte am Hals eine "Paraffinkrawatte 
I... an. Auch sonst wurde Paraffin zu Ueberlagerungszwecken benutzt. 
= (Virheller und Fürst u. a). Allbekannt sind: die Versuche, 
."unregelmäßige Oberflächen durch feuchten - Zellstoff zu- beheben. 
, Nadaud verwendet eine hinsichtlich ihrer Strahlenabsorption ein- 

. wandfreie Mastixmasse. Modelle von den zu bestrahlenden Körper- 
stellen werden von vielen hergestellt. | 
“ Casman ein Paraffinmodell;- um daran durch exakte Messungen ` 
` "einen genauen Bestrahlungsplan herzustellen, Braun benutzt bei: 
 —: Mammatumoren. ein - Gipsmodell, um einerseits einen. Umbau anzu- 
` fertigen, anderseits nach Durchsägen des Modells samt Umbau eben- 

= ` falls einen Bestrahlungsplan anzufertigen;. also etwa das‘ umgekehrte 


Verfahren, wie wir es anwenden. Für Gelenkbestrahlungen benutzte 


-v< Rahm Wasserkästen, in die er die Gelenke lagerte; die Methode er- . 
=.: möglicht die Zweiseitenbestrahlung und. ist nicht so. allgemein an- 
2 EE wie die Jünglings. 
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‚Die Uebertragung der Tuberkulose « durch 
; Haustiere. | 


gë Von | | 
LYDIA RABINOWITSCH-KEMPNER, Berlin. 


Die eingehenden Untersuchungen der letzten 25 Jahre haben in. 
a Wies Ländern den Beweis erbracht, daß die Tiertuberkulose in 
-` v naher Beziehung zur Tuberkulose des Menschen steht. 
seinem klassischen Werk über die Aetiologie der Tuberkulose hat 
Koch 1882 darauf hingewiesen, daß ihm kein warmblütiges Tier 
" bekannt ist, das gegen die Infektion mit dem Tuberkulosevirus ganz ` 
e ‚unempfänglich wäre. Auch hebt Koch in dem gleichen Werke hervor, 
.... -daß das Studium der Erscheinungen, unter denen die Tuberkulose 
bei den verschiedenen Tierarten verläuft, die merkwürdige Tat- 
sache gezeigt hat, daß die Tuberkulose sich fast. bei jeder Tier- 


Bereits in 


.spezies. anders verhält. Heute wissen wir, daß die Mannigfaltigkeit 


“der klinischen und. anatomisch-pathologischen Veränderungen nicht 
-nur bei. verschiedenen Tierspezies zum. Ausdruck kommt, 


eben der 


befallenen Organs 
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' -Opfer fordert, (unter der. oben. erwähnten Zahl bebuden «sich 


Typen des Tuberkulösebazillus ` gibt, und zwar den Typus humanus 
und: Typus bovinus: 


ferti Morlet &- 
‚So fertigen Morlet & ihr Wachstum. und durch ihre. -pathogenen Eigenschaften. ` Beide 


l bovin. vorkommt. . 


sind, desto häufiger “ihre "Tuberkulose - Infektion auf. den Typus 


durch den bovinen. Typus. schwankt auch nach den’ ‚Gegenden, sie ist 


fällen bei Kindern (unter 16. Jahren). 596- = 26% durch den. Typs 


l durch den -Typus bovinus- betvorgeruten, 


_ bereits oben zitierte Satz von R. Koch, es gibt kein warmblütiges 


sondern 
.: auch bei Individuen derselben’ Spezies kann. der Verlauf der Tuber- 


07 kulose ein sehr mannigfaltiges Bild darstellen. Van der menschlichen 
` — Tuberkulose pflegen namhafte Phthisiotherapeuten zu äußern, daß 
-jeder Fall vôn Tuberkulose ein Fall ‘für sich ist. Fine Zeitlang war 

-© man geneigt (besonders die französische Schule) anzunehmen, daß 
die verschiedene Virulenz des infizierenden Stammes die Mannig- 

=- faltigkeit der Erscheinungen hervorruft, jetzt erblickt man n 
“o o Virulenz des Stammes in der Konstitution, 
` -Immunisation des befallenen Individuums und des 


- Disposition und 
.. ` gleichfalls ausschlaggebende Momente. 


u AIG Manege E TAS kär ep Gage e 
-$ o 
+ Br Je Ss 


"Wenn: sich: EEN ee in: der ‘älterer. Tuberkülose-Literatr 


zahlreiche: Angaben über‘ Uebertragung der Tüberkulose.' vom Tier | 
auf den Menschen fanden; so haben doch erst die von Th. Smith 
und R. Koch angeregten ‚zahlreichen Arbeiten Klarheit.über dr ` 


5 "wechselseitigen: SE der Menschen- und 1. Tiettubörkulse 
“erbracht. Ba er ; 


-o E an SC A F 


Die Tuberkulose ist die mit.a am: stärksten. breite E 


krankheit. ‚Etwa. ein: Zehntel: sämtlicher. Todesfälle ‚werden bei uns | 


H 


bis 1923 2 P01 Pei Todesfälle im“. Deutschland, - davon: 356472 an 


Tuberkulose). ` Jede“ :5- Minuter- stirbt- in -Deutschland en Mensch 


an Tuberkulose.. Wenn die ` Lungentuberkülose ` auch" de größten 


301 908 Fälle ‘von Lungentuberkulose; "54 564 anderweitige tuber- 


. kulöse. Erkrankungen),. ‚so It die Zahl det "Todesfälle. an- anderen 
“tüuberkulösen. Erkrankungen immer: ‘noch : SO: erheblich,- daß Sie ernst- 
hatte Berücksichtigung ` beansprucht,- Auch ist nicht zi. vergessen, 
daß es nicht our auf- die Mortalität, sondern auch auf: die Morbidität 


ankommt und: gerade sie ist bei - der - Tuberkulose. anderer Organ 
zumal bei Kindern, eine recht hohe. o 


Die bereits erwähnten, .von Th. Smith. und. Robert Koch \ | 


angeregten: Untersuchungen haben ergeben, daß es zwei: verschiedehe 
Beide - unterscheiden. sich, voneinänder ‚durch 
sind pathogen für Meerschweinchen, . doch ist.nur. der Typus bov, 


in kleinen Mengen. injiziert auch für Kaninchen urd ‚Rinder pathogen. 
Außer dem ` Typus humanis - und: T `y pus bovinus- ist es noch der 


Typus aviùm, der Erreger: der Vogeltuberkulose, der. zuweilen - beim 
Menschen vorkommt. Die zahlreich. in ‘allen: Ländern | ‚ausgeführten Ä 
. Untersuchungen: häben . gezeigt, daß die Lungenschwindsucht — 
‚soweit es sich durch die uns zur‘ Verfügung ‚stehenden: Kriterien 
‚nachweisen läßt — meist durch’ den. Typus. humanus ` hervorgerufen 


‚wird, während. bei der. Tuberkulose der . -Drüsen,.. Knochen 
(Mitchell gbt für: Edinburgh bis- 90% an), bei der Abdominal 
tuberkulose,’ Miliartuberkulose und Lupus. ‚sehr. Ba der Typus 


'Ferñer wurde EE Wräsen,; | wt: ie kleiner Kinder 
bovinus zurückge,ührt. werden. kann, ` Die ‚Häufigkeit der Infektion 


besonders häufig in England, speziell in Schottland. 
` Wie aus der Literatur zu ersehen ist, sind von: 1509 Tuberkulose- 


bov., von. 1436 Tuberkulosefällen bei ‚Erwachsenen | nur H: 6 


WO und wann findet der Mensch Gelegenheit sich mit Soe 
Tuberkelbazillen zu infizieren? : 

Bei der Beantwortung deser Frage haben wir vor ‚allem an die 
Haustiere zu denken, das heißt, an die dem Menschen nützlichen und 
wirtschaftlich verwendbaren Tiere, die einer zielbewußten Züchtung 
durch den Menschen, unterworfen: werden, SC? 

Unter diesen: Tieren nehmen die Rinder die erste Stelle ein; 
es folgen dann Pferd,. Schaf, Ziege, Esel, Kaninchen, Hund, Kalt 
und die verschiedenen Vögel (Hühner, Tauben, Enten; Gänse, Papa- 
geien. -usw.). Wie verhalten ‚sich nun ‚diese Tierspezies gegenüber 
der Tuberkulose? Vom Esel; Schaf und Ziege wurde eine Zeitlang 
angenommen, daß sie der Tuberkulose-Infektion gegenüber reiraktäf 
sind. Auch vom Pferd nahmen: es’ manche Autoren an. Allein der 


Tier, das von der Tuberkulose verschont bleiben könnte, wenn sit) 
die Gelegenheit zur Infektion bietet, bleibt zu Recht bestehen. 
Beifolgende Zusammenstellung zeigt am besten den Stand 


der Tuberkulose-Verbreitung in. Deutschland unter den Rindern, 
Kälbern,. Schweinen und ‚Schafen, 


Rinder - Kälber -` -Schweine. Schale 
1913 0247,51 ` 437° 2537 M 
1914 > 23408 . . 438. - 202 10 
1915 sr 337 .-. 2124 1,3 
1916 102... 425 21,73 1,9 
1917 180. am, 1863 "Lë 
1918 "ais "Ai `. 1576- AN 
1919 169, 38 Së oa ` Zéi 


egent, — "BM Mä EE" 
G 


HA 


14. Dezember 1926 


"haben. 


Rinder Kälber Schweine Schafe 
1920 178,65 4,38 20,61 1,69 
1921, 184,48 3,12 19,97 1,30 
1922 183,18 3,20 21,38 1,40 
1923 195,87 3,24 20,57 1,84 
1924 195,90 3,13 20,17 1,54 


Kurz zu erwähnen ist hier, daß bei den nahen Beziehungen 
des Menschen, zumal des Wartepersonals, der Abdecker, Fleischer 
und Tierärzte zu den Tieren eine direkte Infektion leicht möglich 
und auch bekannt ist. Es sind eine ganze Reihe von tuberkulösen 
Hauterkrankungen beschrieben, die bei Hautverletzungen während 
der Zerlegung tuberkulöser Organe zustande kamen. In einer An- 
zahl dieser Fälle sind beim Menschen auch Tuberkelbazillen des 
Typus bovinus nachgewiesen worden. Bei anderen, in denen der 
isolierte Stamm vom Typus des humanen war, halte ich es nicht für 
ausgeschlossen, daß beim Aufenthalt im menschlichen Körper die 
biologischen Eigenschaften des Stammes Veränderungen erlitten 
Ich verweise hier auf meine diesbezügliche gemeinsame 
Arbeit mit Dammann. | 

Wichtiger aber als die soeben erwähnte Infektionsgefahr für 
den Menschen ist doch die Tatsache, daß die Rinder uns mit die 
beiden wichtigsten Nahrungsmittel, Fleisch und Milch, liefern. 

Die Infektionsgefahr durch den Genuß tuberkulösen Fleisches ist 
nicht groß, weil das Fleisch von tuberkulösen Tieren häufig vom 
Mitbefallensein verschont bleibt. Bei der Fleischbeschau wird außer- 
dem tuberkulöses Fleisch beanstandet. Auch wird ia das Fleisch 


meist erst nach starker Frhitzung genossen. 


- Um so größer ist aber, zumal für die Kinder, die Infektionsgefahr 
durch den Genuß von Milch. Die Untersuchungen der Marktmilch 
in den verschiedensten Städten haben ergeben, daß sie meist in einem 
höheren oder niedrigeren Prozentsatz mit Tuberkelbazillen infiziert 


‚ist. Die Berliner Marktmilch enthält z. B. in 14 bis 30% der Proben 


lebende virulente Tuberkelbazillen. Ferner ergab sich, daß in den 
meisten Fällen die Tuberkelbazillen zum Typus bovinus gehörten, 
also vom Rind stammten. Ab und zu konnten aber auch Tuberkel- 
bazillen vom Typus humanus nachgewiesen werden. ` So fand 
Alfred Hess solche gelegentlich in der New Yorker Milch, und 
ich habe sie aus der Berliner Marktmilch in früheren Jahren und 
auch neuerdings isoliert. Hält man an der scharfen Typentrennung 
fest, so muß angenommen werden, daß diese Keime vom Menschen 
stammten und daß sie durch unsaubere Manipulationen sekundär die 
Milch verunreinigt haben. In der Regel ist aber die Tuberkulose- 
Infektion der Marktmilch auf die Milch liefernden Kühe zurück- 
zuführen. Vor allem sind es Tiere, deren Euter von Tuberkulose 
befallen ist; sie liefern meist infizierte Milch. In 1 ccm Milch 
von: einer an Eutertuberkulose kranken Kuh kommen nicht selten 
100 000 ia bis 1 Million Tuberkelbazillen vor. Gelangt also eine solche 
Milchprobe mit in die Sammelmolkerei, so infiziert sie selbstver- 
sändlich die ganze Mischmilch. Aber nicht nur an Rutertuberkulose 
erkrankte Kühe scheiden mit der Milch Tuberkelbazillen aus. Die 
Eutertuberkulose ist in ihrem ersten Stadium häufig genug auch 
schwer zu diagnostizieren. Kleinste mikroskopisch nur feststellbare 


Veränderungen genügen, um eine starke Infektion der Milch hervor- 


zurufen. Auch beim völligen Freisein des Euters von Tuberkulose 
findet man bei klinisch tuberkulösen Kühen Tuberkelbazillen in der 
Milch. Und selbst die Milch von Tieren, die keine klinischen Erschei- 
nungen der Tuberkulose zeigen, sondern nur auf Tuberkulin 
reagieren, kann lebende virulente Tuberkelbazillen enthalten. Meine 
gemeinsam mit Kempner ausgeführten Untersuchungen, sowie 
die von Mohler, Adami, Moussu, Gehrmann und 
Evans, Ravenelu.a. haben es bewiesen. 


Ist die Milch einmal infiziert, so gehen die Tuberkelbazillen auch 
in die Molkereiprodukte über. Fine große Reihe von Untersuchungen 
über diese Frage liegt von mir und zahlreichen anderen Autoren 
vor. Auch können die Keime in diesen Lebensmitteln lange lebens- 
fähig bleiben (bis 120 Tage z.B. im Käse). 

Meine langjährigen Erfahrungen haben mir leider gezeigt, da? 
auch die als pasteurisiert, angeblich von Keimen befreite, in den 
Handel kommende Milch häufig nicht einwandfrei ist. Auch habe 
ich häufig gefunden, daß die angewandten Pasteurisierungsverfahren 
beim Ausprobieren unter steier Kontrolle des Sachkundigen bc- 
friedigende Resultate ergaben, jedoch versagten, sobald sie in großen 
Betrieben angewandt wurden. Nur beim Kochen werden Tuberkel- 
bazillen abgetötet. Aber auch beim Kochen muß auf Fehlerquellen 
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geachtet werden. Eine derselben ist die ` Schaumbildung. Wie 


Th. Smith gezeigt hat, sind die Keime in dem sich bildenden 
Schaum und Haut längere Zeit lebensfähig. Ueber die zur Abtötung 


erforderliche Zeit der Erhitzung liegen zahlreiche Arbeiten vor. -© 
Selbst hier sind die Resultate. nicht übereinstimmend, was sich leicht . 
durch die Infektionsstärke der Milch und die verschiedene Wider- ` 
standskraft der einzelnen Stämme erklären läßt. Als Zeitdauer wird 


einfaches Kochen bis zur Dauer von einer Stunde angegeben. 
Erfreulicherweise ruft nicht jeder Tuberkelbazillus, der mit der 


Nahrung aufgenommen wird, eine Tuberkulose hervor. So schätzt =. 


Ostermann selbst bei wiederholter Aufnahme die nicht krank- 


machende Menge von Rindertuberkelbazillen für den Menschen auf : 
1000 in 1 ccm. Auch hier wird aber nicht nur die Aufnahme des 


Erregers die Erkrankung bedingen, sondern es sprechen noch andere 
bereits oben: erwähnte Faktoren mit. , e 
Bereits Mitte der Gier Jahre hat Siedamazotzky in 
Deutschland nachgewiesen, daß 1,22% der zur Schlachtung gelangen- 
den Schweine tuberkulös - ist. Der Prozentsatz war in anderen 
Ländern noch höher und schien im direkten Verhältnis zur Milch- 


fütterung der Schweine zu stehen. In Ländern wie Dänemark, wo . 


nur pasteurisierte Milch zur Aufzucht der Tiere gebraucht wird, ist 
die Tuberkulose der Schweine fast verschwunden. Interessant ist es, 


daß bei Schweinen die tuberkulöse Erkrankung durch alle 3 Typen‘ 


Tuberkelbazillen hervorgerufen wird, wohl entsprechend den Infek: 
tionsmöglichkeiten. Es sei 


herausgezüchtet. Von diesen waren 26 Vogeltuberkulose. 47 bovine, 
1 human, 1 eine Mischung (mixture) avium und bovine, 1 eine 
Mischung ven bovinen und humanen und 2 Stämme waren atypisch. 

Auch die Pferde erkranken häufiger an Tuberkulose, als eine 
zeitlang angenommen wurde. So hat M'Fadyean angegeben, daß 
England nicht selten zu sein. So hat MFadyean angegeben, daß 


er jährlich 12—20 Fälle zu untersuchen Gelegenheit hatte. Die Fr- 


krankung war in den meisten Fällen durch den Typus bovinus, in 
einzelnen durch den Typus avium hervorgerufen. 


Ueber die Schaftuberkulose finden wir in der Literatur immer 


wieder einzelne Fälle angeführt. A. Stanley Griffith berich- 
tete letzthin über 2 Fälle, die beide durch mehr oder weniger 
typische Vogeltuberkulesestämme hervorgerufen waren. | 


Die Erkrankung von Hunden und Katzen an Tuberkulose ist eine 


längst bekannte Tatsache. Ich will hier nur kurz über meine eigenen 
Untersuchungen auf diesem Gebiet berichten. Vom September 1920 


bis April 1921 erhielt ich von Jost von der Berliner Fleisch- '‘ 


vernichtungsanstalt Organe von 31 .tuberkuloseverdächtigen Hunden 
und 6 Katzen. Außerdem habe ich noch 20 normale Mesenterial- und 


Bronchialdrüsen von Hunden untersucht. um festzustellen, ob auch. ` 


diese Träger ven Tuberkelbazillen sind. Diese erwiesen sich sowohl 
durch die mikroskopische Untersuschung wie durch Züchtung — in 


einer Anzahl von ‚Fällen auch durch den Tierversuch — als frei von 


Tuberkelbazillen. 

Die erhaltenen Hundeorgane waren in 24 Fällen mehr oder 
weniger verdächtige Mesenterialdrüsen, in 2 der Fälle waren auch 
die Bronchialdrüsen suspekt. Viermal waren es Bronchialdrüsen 
allein, zweimal Lunge und einmal Milz. | 

Bei 6 Katzen waren viermal die Mesenterialdrüsen befallen, 


davon waren sie zweimal schon verkalkt, je einmal Lunge und - 


Nebenniere. 


Unter den 19 von mir aus den tuberkulösen Hundeorganen ` " 
gezüchteten Stämmen waren 16 humane, 1 boviner und 2 atypische. : 


Beide Träger der atypischen Stämme gehörten zu den ältesten 


Tieren, die ich zur Untersuchung erhielt (Terrier, einer war 56, 


der andere ca. 12 Jahre alt). l 
= Von den 6 Katzen, die ich zur Untersuchung erhielt, waren 3 mit 
humanen und 2 mit bovinen Tuberkelbazillen infiziert. 
sechsten konnte ich keine Tuberkulose feststellen. 

Meine diesbezüglichen Untersuchungen haben ferner ergeben, 


daß die Tuberkuloseinfektion der Hunde und der Katzen speziell beim ` 


Material der Berliner Fleischvernichtungsanstalt seit 1914 bedeutend 


` zugenommen hat (bei den Hunden von 1,6 auf 2,4, bei den Katzen 


von 11 auf 14,7%). 


Tietze und Weidanz haben 1908 festgestellt, daß „Hunde ` 


gegenüber der Infektion mit Tuberkelbazillen eine erhebliche Wider- 
standskraft zeigen, gleichgültig, welchen Infektionsmodus und 


welchen Bazillentypus man wählt“ Mit großen Bazillenmengen 


1899 


hier nur die englische Arbeit -von 
A. Eastwood und F. Griffith erwähnt. Bei der Untersuchung 
von 100 tuberkulösen Schweinen haben diese Autoren 78 Stämme. 


Bei der 
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SE adas es EE diesen "Autoren, Hunde. sowohl milt ach: Bazilleii des 

- Typus humanus wie mit Bazillen des Typus bovinus auf die ver, ` 

-.. schiedenste Weise zu infizieren. 
- Maße ae 

Da die Hunde also keine pesonas große Empfänglichkeit für 

- Tuberkuloseinfektion zeigen, 

- positiven Tuberkulosebefunde noch viel höher bewertet werden, weil 

sie beweisen, daß’ die Infektionsmöglichkeiten. ‚reichlich vorhanden . 

waren. 


In den Ech die meinen Untersuchungen: EE | 


wurd 
mir untersuchte Material bestand däher fast nur aus jungen Tieren. 


pathögen. 


müssen die von -mir festgestellten i 


en in Berlin eine große Anzahl Hunde abgeschlachtet:; "Das: von 


sondern mìr- lokale: Herde: " 


. Da, die -tuberkulöse 


Wie meine Untersuchungen weiterhin ergaben, gehörten die 
tuberkulösen Hunde fast sämtlich den Rassen an, die die beliebtesten 


Die Reihe der Haustiere kani nicht geschlossen werden, he auf l 
die Tuberkulose der Vögel einzugehen . 


. ‚Genossen des Menschen sind. (Terrier, Teckel, Pinscher usw): 


Under, den in Gefangenschaft 


lebenden Vögeln ist die Tuberkulose eine weit verbreitete Krankheit; 


sie, 


die fast ganze Bestände vernichtet, kann ‚enorme Verluste 


verursachen. 


geflü 


-In einer eingehenden Arbeit über die Tuberkulose des Haus- 
gels gibt Eber 1924 an, daß er im Laufe seiner "24 jährigen 


Untersuchungs- und Forschertätigkeit 4988: Hüliner' seziert und 6,9% 


davon 


tuberkulös befunden hat. Der . von- 


Prozentsatz deckt sich ziemlich: mit den neueren amerikanischen 


Statistiken. 
-zuchten in 40 Staaten von Amerika wurden rund 4690 (6 2%) als mit 


Auf Grund einer "Untersuchung von. etwa 76 000 Hühner- 


Tuberkulose. infiziert festgestellt. 


Eine Untersuchungsreihe, die ich vor Jahren gemeinen mit 
Max Koch an dem großen Material des Berliner. Zoologischen - 
- Gartens. ausgeführt. habe, lehrte‘ inich, daß die. Tuberkulose nicht nur 
Hühner, sondern ‚sämtliche in "Gefangenschaft lebende. Vögel bei 


- gegebener ` 


Infektionsgelegenhėit befällt; - Unter 459 "von uns 


 sezierten Vögeln fanden sich bei 118 plèich 25,7%. tuberkulöse Ver-. 
„änderungen. Das Hauptkontingent tuberkulöser Erkrankungen stellten 
‘die Hühnervögel, denen sich prozentualiter die Raubvögel, Sumpf- 


vögel, ‚Entenvögel, Tauben- und Sperlingsvögel anreihten. 


In der Hauptsache ist die Vogeltuberkulose eine Fütterungs- l 
tuberkulose: 


| Milz. 
auf, 


Sie befällt besonders die Bauchorgane, die Leber und 
Bei fortschreitender Erkrankung treten auch -Darmknoten 
die perforierer. In solchen Fällen. werden mit dem Kot: in großer 


Menge Tuberkelbazillen ausgeschieden; sie bedeuten eine- große 
Infektionsgefahr.. | 


kéin 


Der Erreger der Vogeltuberkulose ste wie nach ‚meiner Auffassung 
e besondere Tuberkulose-Art dar, sondern 


schiedenen Tierspezies angepaßte Varietät der 'Säugetiertuberkulose. 


ut Grund der Untersuchung von 95 verschiedenen Vogeltuber- ` 


kulosestämmen konnte ich eine ganze "Wachstumsskala aufstellen, 
beginnend mit dem typischen Wachstum von Vogeltuberkulose, das 
in der größten Zahl’ der Fälle’ vorhanden war, bis zu dem-charak- 


teristischen Aussehen der 


Säugetiertuberkulosekulturen. Ferner 


wurden aus den Organen von 3 tuberkulösen Vögeln menschliche 


Tub 


Gesamtverhalten, wie nach ihren biologischen Eigenschaften ange- 
sprochen werden mußten. In einem einzigen Falle wurde durch fort- 


erkulosestämme gewonnen, ` die als solche sowohl nach ihrem 


gesetzte Tierpassage ein ursprünglich als Vogeltuberkulose bezeich- 
neter Stamm von einem Papagei in seinem biologischen Verhalten 


derart- verändert, 


daß "er alle: Eigenschaften einer menschlichen 


Tüberkulosekultur annahm. 


kommen zuweilen auch. beim Menschen vor. 


ich 


Stämme beschrieben. Nach Loewenstein hat die Infektion mit 
Vogeltuberkelbazillen beim Menschen häufig ein charakteristisches 


Die für die Varietät Vosellüberkulssg Sharakteriänsehen Stämme 


Pansini, Kruse, 
selbst und besonders Loewenstein (Wien) haben solche 


Krankheitsbild. Sie. hat die Tendenz, einen septikämischen Zustand 
zu erzeugen. -Prädilektionsstellen sind Knochenmark und Niere. 


ten 


` Zusammenfassend ergibt sich: 
Gestützt auf die zahlreichen, in den let GE 25 Jahren ausgeführ- 
Unters Ucunigen werden 3 verschiedene Typen: oder 3- ver- 
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E EE einer Aer ‘von. "Tüherkelbazillen: "irren | 
- der Typus humanus, bovinus und avium. 
Beide - Typen ` waren In ‚gleichem E 


í Typus: gewönnen, bei der Abdominaltuberkulose, aus tuberkulösen, 4 


5 Phthisiker . angesehen ‚werden, dessen, Sputum zahlreiche Tüberkel- 


| “Infektion hau! tsächlich ` durch 
Die meisten. unserer Tiere haben deshalb keine allgemeine Tuber- ` S x 


kulose gezeigt, 
Erkrankung bei Hunden sehr langsam verläuft: ist anzunehmen; daß 
der Prozentsatz ein viel höherer. gewesen wäre, wenn das. Material 
von älteren Tieren gestammt hätte. 


. Chausse und: Lange, für 
` eingetrocknete, 


bedenken ist, daß auch die Infektion mit bovinen Tuberkulosebazilen- . 


finden. kann. In. ihm finden sich ebenso humane, wie bovine und Vogel- ` 


lichen Organismus ihre biologischen Eigenschaften ändern; können. 


Eber gefundene ` 


. .Zweifelsohne - wird sich durch die. Eindämmung der Tiertuberkulose | 


dë keine halbe Arbeit leisten und müssen bei Berücksichtigung. der 


ist eine der ver- 
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„Bei der Phthisis: “pulmonum des Menschen wird meist ‚der kd, 


Drüsen,- Knochen und besonders bei den Fater Krane nd | 
Menschen sind. in einer großen Anzahl, von Fällen bovine'.oder ` 
atypische "Tuberkulosestämme als Erreger nachgewiesen worden; 
“Als Hauptinfektionsquelle der menschlichen. Tuberkulose mub der ` 
‚bazillen. enthielt. Während man in den letzten: 20 Jahren der von 
-Flügge und seinen. Schülern begründeten Ansicht war, daß die | 
Zerstreuung von Tuberkelbazillen 
enthaltender Tröpfchen' stattfindet, machen sich In der letzten’Zeil 
immer mehr -Stimmen geltend, ich erinnere nur an die Versuche. von 
die alte Lehre von Cornet, da | 
im Staub -enthaltene Tuberkelbazillen die: Hang, 
Infektionsquelle abgeben. -Praktisch ist es schwer feststellbar, Ka 
die Tröpfcheninfektion aufhört und die Staubinfektion beginnt Zi ` 
nicht nur durch -Nahrungsmittel, sondern auch durch Staub statt- 
Tuberkulosebazillen. Wenn diese Keime einen- günstigen Nährboden. 
im befallenen Organismus: finden, so werden: sie stets ihre ‚delätere 
Wirkung. auszuüben. Ferner halte ich es nicht für ausgeschlossen, 
daf unter -Umständen die Typen bei langem Verweilen im mensch, 


Auch das Vorkommen von. atypischen Stämmen scheint dafür A 
sprechen. Aus all diesen Erwägungen ergibt sich, daß nicht nur die 
menschliche, sondern auch die Tuberkulose der Tiere eine nicht zu ` 
-unterschätzende Gefahr. für -dèn Menschen bietet. Die Bekämpfung 
der Tiertuberkulose ist also: nicht nur im Interesse der Tierzucht, - 
‚sondern auch Im Interesse. der ‚menschlichen Gesundheit: durchaus | 
erforderlich. 

Wie ich‘; aus Sen letzten Berichten des United States Dir d 
-Animal Industry ersehe, ist es: den Amerikanern — dank der unermüd- 
lichen, auf wissenschaftlicher- Erkenntnis beruhenden Arbeit und dank ` 
der ihnen . zur Verfügung stehenden großen -Mitteln — gelungen, | 
bei” der Bekämpfung der Tiertuberkulose Großes zu „erreichen. 


in Amerika auch eine Abnahme der Tuberkulose beim Menschen, 
besonders bei den Kindern geltend machen. Die Statistik der Stadt 
New. York zeigt bereits, daß-die Drüsen- und Knochentuberkulöse der 
E Kinder eine- ausgesprochene Abnahme erfahren hat, seitdem: New 
York ‚mit tadelloser Milch versorgt- wird. 
-Auch wir dürfen: in Zukunft: bei der Tuberkulosebekämphuik - 


Infektionsquellen auch stets: derjenigen gedenken, die vielen zunächst 
nicht wichtig erscheinen, obwohl: sie tatsächlich. von größter Be- 
dentung sind. 


Vier Jahre Erfahrungen mit dem Bockschen 
| "os der Hormone im Blute. 
| Von 
Dr. ALFRED SCHLENCK. München, 


Seit fast vier Jahren beschäftige ich mich mit dieser Methode 
und habe in diesem Zeitraum über zehntausend Blutuntersuchung! 
vorgenommen, ` 

' Obwohl verschiedene schwere Angriffe die Grundlagen ‚und den 

“Wert der Hormonoskopie zu entkräften versuchten, hat ihre An 
hängerschaft immer mehr-zugenommen. Und dies mit gutem Grunde: 
Die diagnostischen und therapeutischen Erfolge waren ganz hervor 
ragende, auch war auf diesem Gebiet der Medizin bisher eine große 
Lücke, und es dauerte gerade 100 Jahre, bis es gelang, sie auszie- 
füllen. Solange liegen die ersten Versuche, das wunderbare Wechsel 
spiel des Blutdrüsenapparates zu klären, schon zurück. Die Domp ` 
therapie stützte sich auf bloße Vermutungen, bis endlich Bock det - 
exakte Nachweis gelang.. Ich trete erst jetzt mit einem. vorläufigen | 
kurzen Bericht an die Oeffentlichkeit, weil ich möglichst reiche Lf 
fahrungen sammeln und meiner Sache ganz sicher sein wollte. 

Zunächst möchte ich kurz angeben, wie die Untersuchung selbst 
YOTzenommen. wird. Am besten vermischt man in einer kleinen 
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röhre durch kräftiges Schütteln zwei bis drei Tropfen Blut aus der 
Fingerbeere mit etwa 1 ccm Alkohol absol. und gibt dann einige 
Tropfen Aether hinzu. Die Flüssigkeit gießt man auf einen peinlich 
gereinigten: Objektträger, läßt etwas verdunsten und untersucht dann 
im Polarisationsmikroskop. Die Projektion ist der okularen Beob- 
achtung vorzuziehen, da sie größere Sicherheit bietet und auch für 
das Auge weniger anstrengend ist. Man sucht nun im Dunkelfeld 
(bei gekreuzten Nikols) nach doppelt lichtbrechenden Körperchen, 
welche die ausgefällten Hormone darstellen. Die Anzahl der Grade, 
um die der Analysator bis zur Auslöschung jedes einzelnen hellen 
Punktes nach rechts oder links gedreht werden muß, gibt die Art 
des Hormöns an, von denen jedes eine bestimmte Drehgröße hat. 
Die gleichen Punkte finden sich in den entsprechenden Drüsen- 
extrakten und Organpräparaten. Alles nähere über die Methode und 
ihre physikalische Erklärung findet sich in den Schriften des Ent- 
deckers') und würde hier zu weit führen. Aus der Fülle des mir zur 
Verfügung stehenden Materials will ich nur einige der wichtigsten 
Anwendungsmöglichkeiten herausgreifen. 

‘ Das erste Hauptgebiet sind die thyreotoxischen Störungen und 
die Basedowsche Krankheit. Im ersteren Falle kann man, wenn die 
typischen Herzbeschwerden und die anderen bekannten Symptome 
vorhanden sind, neben der Thyreoidea stets noch eine oder zwei 
weitere Drüsen nachweisen, meist Pankreas, oft auch Testes oder 
Ovarien. Regelmäßig zieht die primär erkrankte Drüse noch andere 
in Mitleidenschaft. Bei Basedow finden sich daneben immer die 
Epithelkörperchen. Nach der Bockschen Theorie sucht der Körper 
durch die Mobilisierung der anderen Drüsen die primäre Störung aus- 
zugleichen. Darauf baut sich auch die Therapie auf. Gibt man 


- längere Zeit hindurch das neben der Schilddrüse oder den Epithel- 


körperchen gefundene Organ, d, h. unterstützt man den Körper in 
seinem Heilungsbestreben, dann erreicht man bemerkenswerte thera- 
peutische Erfolge. Herzbeschwerden, Erregbarkeit und die übrigen 
Symptome schwinden, der Halsumfang geht zurück, und wenn bei 
Nachuntersuchungen im Blute nur mehr Thyreoidea zu finden ist, 
dain vertragen die Patienten auch Jod in kleinen Dosen. Bei 


- Basedow gibt man kein Jod, sondern ein Epithelkörperchenpräparat 


und kann damit vollkommene Heilung dieser Erkrankung erreichen. 
Psychische Störungen zeigen im Blute meist Hypophyse, daneben 
häufig die Geschlechtsdrüsen und zuweilen auch Thymus.. Die Hypo- 


physe löst vorwiegend Störungen depressiven Charakters aus. Bei 
Thymus haben die Patienten in ihrem Wesen noclı kindliche Züge. 


- Darreichung der entsprechenden Organpräparate bewirkt regelmäßig 


erhebliche Besserung oder ‚völliges Verschwinden der krankhaften 
Erscheinungen. Bei sexuellen Reizzuständen herrscht der Befund 
Epiphyse neben den Geschlechtsdrüsen vor. Impotenz zeigt Testes 
und sehr oft Thymus. Die Therapie zeitigt die gleichen guten Erfolge. 
Eines der wichtigsten Gebiete für Anwendung der Hormonoskopie 
sind die Störungen des Verdauungstraktus. Es findet sich hier in 
der Hauptsache Pankreas, zuweilen auch Mesenterialdrüsen, bei 
chronisch entzündlichen Prozessen und Geschwüren daneben Milz. 
Charakteristisch für Pankreasdysfunktion ist die regelmäßig bc- 
stehende Abneigung des Patienten gegen Fett und fette Speisen. 
Wirksam ist hier die längere Darreichung von Pankreaspräparaten 
und, wenn es der Befund erfordert, der Kombinationen Pankreas und 
Milz (Pankrosplen). Der Befund Nebenniere erstreckt sich in der 
Hauptsache auf verschiedene Hautleiden und Epilepsie. Bei letztercı 
ist daneben meist noch Geschlechtsdrüse, oft auch Thymus vertreten, 
Chronische Ekzeme, die vorher jeder Behandlung trotzten, heilen 
häufig auf Nebennierentabletten in kurzer Zeit ab und bei Epilepsie 


konnte ich bei längerem Gebrauch derselben im Verein mit anderen ` 


dem Blutbefund entsprechenden Präparaten beobachten, daß die An- 
fälle an Zahl und Schwere stets bedeutend abnahmen, ja bei einzelnen 
sogar ganz ausblieben. Das war ein kurzer Ueberblick über eine 
Reihe von wichtigen Anwendungsgebieten. Allgemein möchte ich 
noch erwähnen, daß in den meisten Fällen die Darreichung der Organ- 
Präparate per os genügte. 

Gute Resultate lassen sich selbstverständlich nur bei sicherer 
Diagnose erreichen. Dazu muß die Apparatur einwandfrei sein, vor 
allem die Nikols und die Lichtquelle, und der Untersucher muß hin- 
reichend geübt und gewandt sein. Sicher liegt hier der Grund zu 
manchen Mißerfolgen. Für die Zweifler noch diesen Beweis: Immer, 
wenn ich Präparate von mir unbekannten Patienten, die mir ohne 
aaa 
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$ S „Nachweis der Hormone im Blute und „Die Hormontherapie" von Dr, R. 
deR, erschienen bei Richard Pflaum Verlag, Miinchen, 
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Angabe ausgehändigt wurden, untersuchte, deckte sich mein Blut- 
befund in über 90% der Fälle genau mit den klinischen Beobach- 
tungen des behandelnden Arztes, oder es stellte sich später die 
Richtigkeit der Diagnose durch den therapeutischen Erfolg heraus. 
Ferner habe ich öfter ganze Reihen von Orgánextrakten und Präpa- 
raten blind untersucht und richtig bestimmt’). 

Die neueren Errungenschaften der Bockschen Hormonoskopie, 
die frühzeitige Schwangerschaftsdiagnose, die Lues- und Karzinom- 
diagnose und -Therapie will ich heute nicht näher erläutern. Ich will 
nur darauf hinweisen, um zu zeigen, wie fast unbegrenzt die Möglich- 
keiten hier liegen, und daß der weitere Ausbau der Bockschen 
Methode geeignet ist, weite Gebiete der Medizin in neue aussichts- 


reiche Bahnen zu lenken. 


Laufende medizinische Literatur. 


Medizinische Klinik. 
Nr. 47, 19. November 1926. 


Medikamentöse Behandlung des beginnenden Altersstars. Robert Salus. 
Duodenalsonde in ihren Anwendungsmöglichkeiten. P. Jaguttis. 


+ Tuberkulose und Zigarrenarbeit. Grünbaum. 
Beitrag zu den sogenannten echten Blasendivertikel. Gerh, Düttmann. 
Tracheotomie bei Fremdköfpereinkeilung im Bronchus. F. Krumm. 

Tabellen zur graphischen Darstellung von Körperlänge und Gewicht. Felix 
Schleißner. 
Technik der palpatorischen Perkussion. 
* Vorkommen der Poikilozytose. Elie Sp. Kanellis. 
è Fall von leus bei einem Neugeborenen infolge Stenose der Valvula ileocoecalis 


(Bauhini). Herbert Goldberg. = 
Trypanocide Serumsubstanzen bei Hämophilie. O. Werner u, E Hartmann, 


+ Indikatiorsstellung bei der Dysmenorrlioe. Benthin. 


Tuberkulose und Zigarrenarbeit.e. Sowohl der Sozialhygieniker 
wie der Forscher nach phthisogenetischer Erkenntnis wollen in 
gleicher Weise die Tuberkulose als Gewerbekrankheit aufgefaßt 
wissen, und es fehlt auch nicht, was diese Ansicht anbelangt an 
gesicherter Erkenntnis. Besonders Tabakarbeiter und Tabakarbeite- 
rinnen sind von der Tuberkulose bevorzugt, was vor allen Dingen 
in den Tabak-Industriebezirken Badens auch dem Publikum kein 


A. Mahlo. 


Geheimnis mehr ist. Selbst bei den modernen Hilfsmitteln bezüglich 


der Diagnose und Therapie hat sich die klinische Auffassung in den 
letzten 20 Jahren kaum geändert. Einen direkten Zusammenhang 
zwischen Tabakstaub- oder gar Nikotin-Schädigung und der Sterb- 
lichkeitsziffer der Tuberkulose kann man jedoch nicht ohne weiteres 
feststellen, ja man ist heute der Ansicht, daß trotz der in Baden 
aufgestellten Statistik die Arbeit in einer hygienisch einwandfreien 
Tabakfabrik absolut ungefährlich sei. Damit ist wohl. für den 
Kliniker die Frage geklärt, aber für den Sozialarzt besteht nach wie 
vor die Tatsache, daß zahlreiche Familien der Zigarrenarbeiter an 


Tuberkulose aussterben. 


Vorkommen der Poikilozytose. Ueber die Rolle der Poikilozyten 
ist man sich klinisch noch keineswegs im klaren. Quincke hat sie 
bei der perniziösen Anämie beobachtet. . Friedreich sah sie bei 
aleukämischer Lymphadenose und Nephritis. Pathognomonisch 
jedoch ist die Poikilozytose für die beschriebenen Krankheitsbilder 


nach keiner Richtung hin. Aus der vorliegenden Arbeit geht hervor, _ 


daß neben der Arnethschen Theorie, nach welcher das Knochenmark 
die Entstehungsstätte der Poikilozyten ist, auch das kreisende Blut 
als eine Stätte der Poikilozyten-Erzeugung angesehen werden kann; 
denn es ist Verf. gelungen, in eindrucksvoller Weise eindeutige 
Poikilozytenformen in Präparaten aus Mischungen von gesundem 
Blut, Lecithin und Cholesterin darzustellen. 


Fall von Ileus bei elnem Neugeborenen infolge Stenose der 
Valvula ileocoecalis (Bauhini). Sowohl in genetischer wie diagnosti- 
scher Beziehung ist der Darmverschluß der Neugeborenen von dem 
der Erwachsenen sehr verschieden. In einem vom Verf. beschriebe- 
nen Fall handelte es sich um eine primäre Stenose der Bauhinischen 
Klappe und bei der operativen Eröffnung zeigte sich eine Ver- 
wachsung des Ileums mit der rechten Bauchwand und Gallenblase. 
Leider ist das Kind ad exitum gekommen und aus den Sektions- 
protokollen ergibt sich, daß die Bauhinische Klappe gerade für eine 
ganz feine Knopfsonde eben noch durchgängig war. Man ersieht 
also, wenn man die verschiedenen Autoren nachliest, schon aus dem 
vorliegenden Falle, wie schwer die Diagnostik ist; denn aus der 


2) Letzte Veröffentlichung darüber: Zeitschrift für Hals-, Nasen- und - Ohren- 
heilkunde (bei Bergmann, München und’ Jul. Springer, Berlin) Band ‘XV (1926) 
Heft 2—4 Kongreßbericht: Dr, Weruer, Heidelberg, Hormonuntersuchungen nach 
dem Bockschen Verfahren bei Otosklerose. 
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ch 5 Anamnese ist nichts ‚Besonderes, was auf Darmverschluß. hindeuten 

hr. Konnte, zu entnehmen gewesen. Bezüglich der Theräpie.ist es. wohl ` 
zl außer jeder Frage, daß dieselbe nur in chirurgischen Maßnahmen ` 

SETT ‚bestehen kann. SE en Ee Ee E Ee 
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zo.  Indikationsstellung bei der Dysmenorrhoe: Ueber die Indikations-. - 


all: ` werte, übersichtliche und leicht verständliche Arbeit. Schon in der - 
DI: Anamnese ist (nach Angabe des Verf.) zwar ein grober, aber. sehr 

dës: beachtenswerter Anhaltspunkt immer enthalten; denn ob es sich um .. 
- ein Mißverhältnis zwischen Kapazität des Uterus und Uterusinhalt 
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> 0. ‚entzündlichen Prozeß im parametranen Bindegewebe an den Adnexen 
¿|< =.. oder eine Perimetritis hat. Gewöhnlich verschwinden mit dem 

Rückgang der Entzündung auch die Schmerzen ganz, oder sie sind 
| 0: wenigstens so reduziert, daß sie erträglich sind. Es gibt natürlich 
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größeren eitrigen Adnex-Tumoren, de Beschwerden außerordentlich 
"erof sind; dann aber sind sie.auch außerhalb der Periode vorhanden. 
">. Eine Ausnahme stellt die Behandlung der Dysmenorrhoe auf tuber- 


D 


Civit kulöser Basis dar. Bei einer kleinen’ Gruppe von chrenischen, reinen, 
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ergibt sich die Indikationsstellung ohne weiteres von. selbst. Um- 


l A ` stritten ist die Indikationsstellung bei den: Dysmenorrhoen, -welche 
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auf Lageveränderungen des Uterus ‘beruhen. Bei Infantilismus will 


Verf. auch die Dilatation ausgeführt wissen ond halt zur Anregung 
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at LI zl des Wachstumreizes ebenfalls eine Abrasio für indiziert... ——— EE an 
SS RS? Die zweite Gruppe bereitet natürlich in.bezug auf die Indikations- . Epitheliale Tumoren der Hornhaut: -Polefl: > - 7 00 
Bt TE E H EI EA stellung die größten Schwierigkeiten. Die: Allgemeinbehandlune, wie  _Ädrenalinprobe im’ Dienste der: bakteriologischen ‚Blutdiagnostik.: “Tannhauser. 
di A ERBE BEE B. Beeintflussung der Nerven, Abstellung von Berufsschäden. oder + Ueber. die Natur biologisch wirksamer Stoife im Urin bei Tuberkulose. Bachmain. } 
HK Fik IuÄkerC 2) -sonstigen Einflüssen, ist wohl zunächst das Wichtieste, was der Arzt: “* Lipolvsin und Giykosurie. Grat, "ee 
T k EHÄZ LENZ = < vornehmen muß. In: einzelnen Fällen wird man die aktive. Therapie Verhalten von Kapillaren.bei Blutungsübeln. IT. "Mitteilung. v. Bea, ` 
dér | "ufträaickht" `. - nicht umgehen können. weil ia die Dysmenorrhoe sehr häufig mit . ee an re EE, Sb» „u 
AEAT EEEN, H a Sterilität einhergeht. Mukosa-Untersuchungen yon Temesväry haben Milchsäurebildende Fähigkeit des "menschlichen Blutes gegenüber  Polysaccharlin 
PARI TEEEE | tha oo sekundäre 'Schleimhautveränderungen ergeben, so daß man. ‚wenn Abraham und Friedberg, Sea a a mean Ue 
"zdigtitLëzzhrktr `: diese ‚Veränderungen . häufig vorhanden sind, gegen eine Abrasio Geheilter schwerer Tefanus vom Ohre ausgehend. Meseck: ` 
zi i} Lab nichts wird: einwenden können. - Ob die Prozentzahl der Fälle mit Lichtbehandlung innerer Krankheiten. Pincussei. . 0 
ll TRE ali lokaler Behandlung und der mit allgemeiner Behandlung größer ist; Aetiologie der Krebskrankheit. . Caspari. - a 
EHM ARSENI = jet schwer nachzuweisen, ‚wahrscheinlich halten sich beide Gruppen ` ` SRH u ul Keier, > 
d biz: de Wage. ` ne ui Hofbauer, Berlin. .- "TT Ee EE 
a HEERES EH E ere Kë SSC | ©- Ueber die Patho -des Lasëgueschen Symptoms und ve 
Git Chuck: | B Se 4 genese des Lasegueschen Symptoms ` 
HIR o e ee Ge ER, = wandter Schmerzsvmptome bei: Ischias. ‘Das sog. Laseguesche Sym 
Yy i zktzäiik. 00.0 Klinische Wochenschrift. ptom bei. Ischias beruht nicht auf einer. Streckung. des Ischiadikıs- 
ACH SU US EK u SE e TAN: = nervenstammes, ‚sondern auf einer: beim Lasegueschen Versuch dure 
SI SAELAAK „Nr. 47, 19. November. 1926. .Streckung der Muskeln bzw.. durch . hervorgerufene ‚reflektorisch 
WA ÄIdCDI l ` . Undifferenzierte Blutzellen und mesenchymale Keimlager im erwachsenen Orga- Muskelkontraktionen herbeigeführten Reizung gewisser Mus N 
—7lrärkrt- ii S Beate Maximow. Se e KEE e) ze Weichteilpartien, die bei Ischiaspatienten myalgisch erkrankt sind, 
a } d "LE E TEF =, Ovarlalhormon, ` Wachstum der Oenttalten, sexuelle Frühireifee Zondek und ` Die fraglichen myalgischen Affektionen — die infolge von Reiz 
a | | R PER Aschheim. ge E S EE e vs? Lë a GE verschiedenster: Art (Funktionsstörungen im eeng 
DÄI) IT a oan T Eee N ME usw.). entstanden sind — und somit: auch die beim gout", 
BI kriit zur "` Bir nd Thyreotdea bei verschiedener. (MH) ant: die Lebensda TREE ne echia 
RL PIERRE REN ler Scheer und Berchtold. . "mr Lebensdauer such auftretenden Schmerzen können ‚das Muskelsystem des de 
NEET- hl A tot der Tetanus eine Oehirn- oder Rückenmarkserkrankung? Wolft-Eisner. - gebietes“ (inkl. der Lumbalregion) ganz oder nur teilweise. mi 
SENKEN Das Vagusherz im Kindesalter. "Doxiades. EN TS e zieren, und sie können Alle Grade. von Intensität "und, Irra H 
Edidie + Silberkristalloid Transargan. Lewinsky. ` ` PE REET - aufweisen. 0. 00 0 i 
Bi ; L F -> Messung der pH von. Plasma, Serum und Blut mit der Chinhydronmethode. Mis- ` Auch das sog.-gekreuzte Laseguesche Symptom sowie sämtlich 
ipl Al SE: lowitzer. - : . _ Sé E 2 2 . übri : E VE WEE Phönen verwa Sch 
ni Ri du x ‘Mechanismus der Insulinwirkung. I und II. Pollak und Basch. | et mit „gem ; Lasègueschen Phänomen EE Koerd 
lr dE Finize Fälle von Friedreichscher Krankheit in einer Familie. Beer. 8 symptome können als Folgen der. Reizung myalgisch 
At? SE Moderne Erkenntnis der Dickdarmphysiolcgie und ihre Verwertung für die Dia-- Weichteilspartien erklärt werden. `: ` 
dt H N - gnostik der Dickdarmkrankheiten. Niklas. Ge l GN WW Ch Tube: 
A d gd M Bekämpfung der Lyssa:. Lubinskl. l A Ueber die Natur biologisch wirksamer. Stoffe im Cria w 
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er T RN ‚Bei dieser Sachlage müßten alle Versuche. beim am Tetanıs Konzentration. d i | oiden abhängig ist 
eh al Be DER es aut er “e „DE zentration. der. Urine an Harnkolloiden abhängig Ist i 
ERSTE EN in. mestorbenen Menschen oder "Tier Tetanustoxin in den einzelnen -B d aufi tan derari Wafreaktionen nach WI 
i TEENE E wi LO ie s and Rick : ‘Besonders häufig traten: derartige Lokalreaktionen f 
here = © Organen. spe, im Gehirn und Rückenmark nachzuweisen. zu falschen kutaner Einspritzung nach der Methode des Verfassers bei Me% 
MER N 27. Schlüssen führen, da Erkrankung und Tod nicht vom ungebundenen und Tier in Fällen von Nierentuberkulose auf. Diese ed 
vr Si SE g (freien und daher biologisch nachweisbaren) Tetanustexin abhängt. sind jedoch für Nierentuberkulese: nicht spezifisch und auch H 
al E EE E e Gi eb experimentell ge- vollkommen charakteristisch, so daß sie für die Diagnose # 
a i daß es ormen von Giftbi i : ege ER dee e Ee E 
GE | Ab sicherten Befund, ‘ e | | von Giftbindung, eine feste der Nierentuberkulose nur bedingten Wert besitzen. 
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‘chemischen Färbung vergleichbare und eine . lockere Bindung P 


 Letischen Ausdentungen. weisen darant Min, “daß der: Ansatzpunkt des 


sun stellung bei der Dysmenorrhoe, schreibt Bentbin eine: sehr lesens- ` 


müssen. `, 


- Rückenmarks An sehr: verschiedener Menge vorhanden, während bei 


` bindenden Gruppen nachgewiesen werden‘ konnten... 


: seh Y handelt (Menge) oder ob eine Stenose vorliegt oder nur- vagotonische 
Ad "Ek. `. Störungen (Kehrer) oder Konstitutionsstörungen (Max Hirsch) oder - 
Surf KR zl: Berufsschäden die auslösenden. Faktoren sind — das alles hört: man 
dé PA ll. = aus der Vorgeschichte schon vom Patienten selbst. Benthin nun ` 
Vë Ap bock 5 =. teilt, die "Dysmenorrhoen in 2 Gruppen ein: Bea, 
Mich) Pl," L in solche mit objektiv. nachweisbarem pathologischen Genital-. 
A ern ZE DEE ES Eet u 
| d mb dp oo 00% in solche mit normalem Genitalbefund. ` ne BE 

yi. ii ypt: ‚Bei der ersten Gruppe wird man, soweit es sich um akute und sub- . 
Au riab I akute Entzündungen handelt, jede aktive und lokale Behandlung ` 
Uz: EU) `. unterlassen, wobei außer Diskussion steht. ob. die Patientin einen 


- an-mikroskopischen Schnitten ‚sehen kann, und wirkt ach de Silber- - 


JI. auch Fälle, in denen. wie z. B. bei der Pelveoveritonitis oder bei. 


|. nterinen Dysmenorrhoen kann man die Abrasio verantworten, die 
J zu. solchen Fällen auch schon Wunder gewirkt hat. Bei Tumoren . 


rücksichtigt werden. -- 


“Alle klinischen und 


(Attraktion), welche der physikalischen‘ Färbung, nahe ‚steht, gibt, be- 


'serologischen: Beobachtungen’ und ihre ana- 


Tetanustoxins in erster Linte däs Gehirn und nicht. das Rückenmark 
ist.. Schon...allein: die Tatsache, daß’ Gehirn etwa: dreimal soviel 
Tetanustoxin im Mischungsversüuch bindet wie das Rückenmark; hätte 
die Aufmerksamkeit ‘der -Kliniker auf. diesen wichtigen Punkt deen 


 - Da nur die Bindung des Tetänustoxins: an das. Zentralnerver- 

‘system Erscheinungen von Tetanus. hervorruft, wirken alle bindenden 

Gruppen für Tetanustoxin an allen : Organen, ‚außer Gehirn ‘und. 
Rückenmark, als präforiniertes- Antitoxin;- ‚Bei den einzelnen Tier- 


. -e 


spezies sind ` beide bindendén . Gruppen. außerhalb des Gehirns und 


allen Tierspezies: im Gehirn. -und Rückenmark -diese Tetanusgif 


- -Das Silberkristalloid‘ Transargan. Das- Silberkristalloid Frans- 

argan hat sich als Antigonorrhoikum. in- der -Männer-, Prauen- und g 
. Kinderpraxis gleich gut bewährt: Pe ist ‚in: Lösung längere Zeit | 

"haltbar, ungiftig, völlig -farblos: und“ beschmutzt daher die Wäsche 


und die Haut nicht. - Es- hat- ausgesprochene Tiefenwirkung, wie man 


komplexverbindung. stark gonozid:~- Als `zweiprozentiger Tragant- 
echleim zeigt es außerdem ausgesprochene. Adsorptiónswirkung und ` 
. eignet sich in dieser Form besonders für. die. Fälle, in denen man 
"nicht so häufige behandeln kann und- ein: längeres. ’Haften des Med: 
 kamentes verlangen muß, also für die Frauen- und Kinderpraxis. ` 


7 Mr A8 26: November 1926: = =. 


als pathogenetische Grundlage der Nausea. Gro ` ` 


H 
H 


` Yertikalduktion 
 Syphilisrückgang und Salvarsan., Jadassohn. ~. re er 
Unmerklicher Gewichtsverlust bei Wettläufern . und Wettschwimmern. Moog nol 


7 Schwieder. "` 


uni T TE KK 2 us 


‚tellen Einflüssen. 


zs E S " = 


M Dezember 1926 


Es zeigte sich ferner, daß die intrakutane Einspritzung ver- 
schiedener Konzentrationsstuien eingeengter Urine am gesunden und 
tuberkulösen Meerschweinchen Lokalrcaktionen hervorruft, deren 
Auftreten ebenfalls von einer bestimriten Konzentration der be- 
treffenden Urine bzw. ihrer Einengungsstufen abhängig ist. Es wird 
nachgewiesen, daß diese Lokalrcaktionen vor allem durch den 
hohen Salzgehalt eingeengter Urine hervorgerufen werden, Bei 
Urinen pathologischer Herkunit kommt außerdem die biologische 
Wirkung der dann vermehrten Harnkolloide hinzu. Die nicht ein- 
deutigen Resultate der Wildbolzschen Eigenharnrceaktion erklären 
sich — wie bereits von anderer Seite angenommen wurde — aui 
dieser experimentellen Grundlage durch den zu hohen Salzgehalt der 
cingeengten Urine, wodurch im Intrakutanversuch eine gleichzeitig 
infolge Vermehrung der Harnkolloide erzeugte Lokalreaktion ver- 


deckt werden kann. 


` Lipolysin und Giykosurie. Die Kur wird nur solchen Patienten 
verschrieben, die durchaus keine Neigung zur Glykosurie haben. Nie- 
mals wird die per-os-Therapie allein gegeben, weil nach der Er- 
fahrung sich die Patienten nicht zur Kontrolle zeigen und die Pillen- 
einnahrae übertreiben. Ist der Patient gezwungen, zur Iniektion zu 
kommen, so hat man die regelmäßige Kontrolle in der Hand. Der 
Patient wird einmal wöchentlich kontrolliert, wobei man jedesmal 
eine Harnuntersuchung auf Zucker vornehrien sollte. Um dem 
Wunsche der Patienten nach Kohlenhydraten nachzukommen und 
gleichzeitig auf die Anfänge der Teleranzherabsetzung zu kommen, 
wird derı Patienten einmal in der Woche, und zwar am Tage vor 
der Kontrolle, eine größere Menge Kohlenhydrate gegeben, mit dem 
Auftrag, an diesem Tage den Urin zu sammeln. 

An den Kontrolltagen wird die Dosis für die nächste Woche 
festgesetzt, indem man je nach deri erzielten Erfolg und der Ver- 
träglichkeit die Anzahl der Pillen und die Intervalle der Inick- 
tionen so festsetzt, daß der Patient mit den 12. injektionen und den 


100 Pillen einer Serie gleichzeitig fertig wird. 
Arnold Hirsch, 


m EE m mn nn 


Berlin. 


Deutsche Medizinische Wochenschrift. 
Nr. 48, 26. November 1926. 


` Grundfragen der Chemotherapie. Rochi. 
Würdigung der Gefahren des Tabakrauchens. Fürbringer. 
* Bedeutung der Blutgerinn.ungsvalenz für die Krebsdiagnose. Kock und, Rausche. 
chemische Beziehungen der Porphyrinurie zu bestimmten Federfarbstofen und 
darauf bezügliche therapeutische Möglichkeiten. Krumbiezel. 
Röntgendiagrostik des Ulcus jejuni postoperativum. Kopperstein. 
Vermeidung von a. vrd Thront:osen bei intraveröser Injek- 
tion verschiederer Mittel. Thurze. 
Aetiologie der Mykosis es Brünauer. 
Meirickesche Trübungsreaktion für E E (Modifikation vor Unter- 


steinen.) Merdlowicz. 


Was kann der Arzt von der Strahlentherapie in der Gynäkologie erwarten? 
Schoenholz. 
Behandlung des nicht gororrhoischen Fluors. Runge. 5 i 

erzel. 


Diagrose urd Therapie der Beckenvenenentzündung beim Weibe. 


zur Einleitung ud zur 


Anwendung kleinster Dosen von Hypophysenpräparaten 
Verkürzung der Geburt. Framm. 

Lues oder Malaria? Kolle. 

Beeinflussung des Stoffwechsels durch dig 


lichen Organismus. Zuntz. 


Bedeutung der Gerinnungsvalenz für die ER E Die Ge- 
rinnungsvalenz beträgt nach der von den Verfassern angewandten 
Methode 3 bis 5 beim Normalen: sie ist innerhalb einer geringen 
Schwankungsbreite konstant und ziemlich unabhängig von akziden- 
Die Gerinnungsvalenz war bei Karzinomen und 
Tumoren in etwa 88% der Fälle erhöht. Die 
Ulcus duodeni und Ulcus ventriculi in 
allen untersuchten Fällen vermindert. Die Gerinnungsvalenz weicht 
bei den meisten anderen Erkrankungen nicht wesentlich vom Nor- 
malen ab; eine Ausnahrie macht nur der hepatogene Ikterus, der 
in den von den Verfassern beschriebenen Fällen eine Ver minderung 


der Gerinnungsvalenz zeigte. 
Arnold Hirsch, 


vormalen Sexualvorgänge im weib- 


anderen malignen 
Gerinnungsyalenz war bei 


Berlin. 


Münchener Med, Wochenschrift. 
Nr. 47, 19. Noveniber. 


Kranklieitsursachen. Moraw tz. 
Das Seelische. in der Kirderheilkur.de. Hamburger. 
Wundbehandlung durch Ar.säuerung und zur Beeinflussung des Mineralstoitweclhsels 
R bei Tuberkulose, Clairmont. 
Entieerungsmechanismus der Qallenblase. Haberlandt. 
` Praktisch-diagnostischer Wert der Aziditätsmessung in Eiter 
cire bequeme Art ihrer Ausflihrung. Habler. 


und Sekreten and 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. © 


Rer.ale urd extraienale Faktoren der Nierenfunktion unter besonderer Berlick- 
sichtigung des. Nierennervensystems, der Kalkariurie und der Phosphaturie. 


um 


Glaser. 

Metaiueskehan.d' ung mit besonderer Berücksichiigung der Malaria- urd Rekurrens- EE 
therapie. Horn. 5 

Mikroskopis:he Frühdiagrose von Leptospirosen (Weilscher Krankheit, Gelb- 
fieber u. a). Schüffser und Sieburgh. 

Ert:ährungsprobleme. Trumpp. "7 dek po g 

Neues Asthmamittel („Preumasol’‘). Kıetschmer. 

„Offenbar unmöglich”. Zangemeister. i 

Notwerdigkeit einer Nachoperation nach einem apperdizitischen Abszeß. Kircher. ` 


Echar.dlung von Sehrenscheidenphlegmoren. Horvitz. 


Entleerungsmechanismus der Gallenblase. 
Lage der Gallenblase läßt keine spontanen Kontraktionen zu, da in 
den meisten Fällen ein Drittel der Gallenblasenoberfläche mit der. 
Leber verwachsen ist. Weder beim Elektrisieren, noch nach dem 


Einverleiben pharmakologischer Mittel (Hypophysin) ist eine Zusam- . 


Die topographische | 


menzichung der Vesica fellea bei offener Bauchhöhle erkennbar. Die - P | 


reflektorische, gegenseitige Innervation, Erschlaffen des Oddischen 
ans und Gallenblasenkontraktion ist bisher nicht völlig sicher- 
sesteilt 
aktiven, sondern passiven Bewegungen. Bei der Ausatmung entsteht 
im oberen Bauchraum ein negativer Druck, wodurch Galle in die 
Gallenblase hineingesaugt wird. Während der Inspiration drücken 
die benachbarten Organe (Magen, Leber, Kolen und Duodenum) auf 


die Gallenblase und führen so zu einer teilweisen Entleerung. Bei ` 


Die gut entwickelte Muskulatur der Gallenblase dient nicht 


vermehrter Darriperistaltik (nach Hypophysin) wird außerdem Galle `: 


in das Duodenum gesaugt. Die mit Injektionen bestimmter Mittel 
kombinierten Duodenalsondierungen lösen sort keine reflektorische. 
spontane Zusammienziehung der Gallenblase aus. Die Medikamente 
rufen eine vermehrte Gallensckretion 
regen zudem die Peristaltik an. 
ist somit nur eine indirekte. Von einer Heilung der Cholezystitis, 


resp. Cholelithiasis durch Anregung der muskulären Austreibungs- d 
Mit internen Mitteln ist die patho- 
logisch-anatomisch veränderte Gallenblase nicht zu beeinflussen. Nur 


kräfte kann keine Rede sein. 


das chirurgische Vorgehen kann von dem Leiden heilen. 


Nr. 48, 26. November. 


Tuberkulöse Meningitis nach Einwirkung stumpfer Qewalt und Körpererschütterung. 
Schultze. 

Synthetisches Menthol. Flury und Seel. 

Agranutozythärer Symptomerkonip'ex Le 

Ka'kmilcharige Gal!e. Volkmarn. 

Vorkommen der Spirochaeta Dutto:i ins Hirnpgewebe des Menschen (Paralytikers) 
während der Rekurrenusinfektion. Jahr.el. 

* Indikation zur Malariabehardiung der Frühlues. Bering. 
Verringerung der Gefahren der intravenösen Herziheiapie. Kaufmann. 
Konservative Behandlung der Nebenhodentuberku!ose. Fromlet. 
Psychotherapie bei Orgarerkraikungen. Staudacher. ` 
Vakziretherapie akuter Darmikatarrhe. Böhm. 
Difierentialdiagrose der epidemischen Kir.derlähmung. 


Hodgkinschenn Lymphogranulom. Jatic. 


+ 


Ochse:.ius. 


Aerztliche Gutachten im Alimentatiunsprozeß. Guggenberger. 

Neues Führungsgastroskop. Hübner. 

Techt ik der Zisterrenpurktion. Garkawi. 

Technik der intraverösen Iniektion. Dietel. NR 
Eigerartiger Fall von Lipomatosis atrophicau.s. Strieck. 


Kulozik. 


Grundsätzlich primärer Sch!ußd bei Appendektonmien. 
E!iasberg. 


Wirtschaftliche Bedeutung der seelischen Heilbehardlurg. 
Aralytische Kontrolle bei Errährungsversuchen. Berg. 
Frühdiagı:ose der stumpfen Bauchverietzurgen. Krecke: 
Spirochaeta Duttoni im Hirngewebe des 


Vorkommen der 


Menschen (Paralytikers) während der Rekurrensinfektion. Nachdem 
der therapeutischen Rekurrensimpfung des 


bereits im Liquor bei 
Paralytikers die Spirochacta Duttoni nachgewiesen wurde, 
jetzt gelungen, die Erreger 
Parenchyn, besonders in dem unmittelbar unterhalb der Pia liegen- 
den gliösen Randsaum der Hirnrinde, sowie in den Hirnhäuten selbst 


aufzufinden. 


ist es 


Die höchstens 2—3 Monate dauernde Anwesenheit der Rückfallfieber- 
erreger im Hirngewebe pflegt keine beunruhigenden Erscheinungen 
auszulösen, sondern vielfach eine Remission der paralytischen 
Erkrankung nach sich zu ziehen. 
Kekurrensbehandlung dadurch zu 


erklären, daß die Rekurrens- 


spirochäten bis an das Domizil der Syphiliserreger gelangen und. 


diese in ihrer Lebenstätigkeit beeinflussen. 


Indikation zur Malariabehandlung der Frühlues. Nur die Liquor- ` 


untersuchung bietet die Möglichkeit, die Kranken herauszufinden, 
welche mit Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung des Zentralnerven- 
systenis entgegengchen. Ein positiver. Liquorbefund — sei er stark 
oder schwach — beweist die anatomische Veränderung des Gehirns 


oder der Hirnhäute auf syphilitischer Grundlage. Mit der Besserung 
Paralyse der ` 
Liquorbefund fast völl’g zurück. Jede EECHER läßt so den‘ ` 


der klinischen Erscheinungen geht selbst bei der 


aus der Leber hervor und. 
Ihre Einwirkung auf die Gallenblase 


Die Rekurrensspirochäten dringen anscheinend reel, ` 
mäßig und frühzeitig von der äußeren, vom Liquor bespülten Ober- ` 
fläche’ in das Nervensystem ein, ohne ernstere Folgen hervorzurufen. 


Vermutlich ist der Erfolg der — 


‚auch im Hirngewebe frei im nervösen. ` ` 
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JI ie POKTSCHRLETE DER MEDIZIN e Sabre GH. 
Il Schluß zu, dap Krankheitsprozesse im, Hirn oder Rückenmark be- — Zur: Frage der :Adrenalinleukozytose-:und-'des..Mechanisnius 
dÉ ‘stehen, auf deren Spontanheilung nicht mit Sicherheit ‘gerechnet . | E 


werden. kann. Negative Ergebnisse der Liguoruntersnchung: im 


"Lues II-Stadium bieten. durchaus keine Garantie für die Zukunft, da 


noch nach zwei Jahren nach der Infektion der Liquor sich als 
verändert erweisen kann. Ueber diesen Zeitraum. von zwei: Jahren 


A 


` hinaus wurde ein Positivwerden des ‚Liquor oicht ` beobachtet, So ~ 
Jet der negative Liquor im Stadium der .Latenz als günstig zu. be- 
\. werten, da ein Zusammentreffen von negativem Liquor und schweren 


klinischen Erscheinungen zu den größten 'Seltenheiten gehört: ` ` 
Im Sekundärstadium ergaben sich in etwa % der unbehandelten. 


Fälle positive Liquorbefunde. Wesentliche Unterschiede im Ausfall 


der Liquorreaktionen konnten weder bei den verschiedenen Exan- 


themformen, noch bei.den mit Alopezie behäfteten Fällen gefunden 
=- werden. Nur bei der. rein ulzerösen Lues waren nur vereinzelt und ` 
: ` ‚geringgradig Liquorveränderungen. feststellbar. In. der Gruppe dèr 


Kranken mit Lues latens . (2—6 ‘Jahre nach der -Infektion) stimmte 


im Sekundärstadium nur etwa 10% schwere*Liquorveränderungen 
aufweisen: (WaR. +, Lues cerebri Form der Goldsolreaktion), steigt 


der Prozentsatz auf 23% im -unbehandelten Läatenzstadium. ` Im | 


umgekehrten Verhältnis nehmen die geringfügigen Liquorveränderun- 
gen. (WaR. negativ, Latenzkurve der Goldsolreaktion): an Häufigkeit. 


ab. In Bestätigung. der alten Erfahrung, daß die Syphilis auch ohne ` 


Behandlung ausheilen kann, dürfte bei noch längerer Wartezeit bis 


sich noch günstiger gestalten. - | 
Weiterhin ist: zahlenmäßig nachzuweisen, daß. eine gute Behand- 


-zurt Untersuchung der Prozentsatz der geringgradigen. Liquorbefunde 


D 


Jung von stärkerer Wirkung auf den Liquor. und den Ablauf der ` 
Lues ist, daß die gründliche Salvarsan-Quecksilber-Wismutbehand-. 


lung: (maximale Frühbehandlung oder ` chronisch-intermittierende 


.. Therapie) einer schlechten Behandlung bei weitem überlegen ist und ` 
die Heilungsaussichten wesentlich verbessert. Bei den schlecht und 
-mittelgut (2—3. Kuren). behandelten Fällen ergibt sich fast derselbe ` 
Prozentsatz von Liquorbefunden wie bei der unbehandelten Lues- . 
-. latens-Gruppe.. Bei intensiver Behandlung sind immerhin noch in 
"9,3% der Fälle positive Liquorreaktionen vorhanden, bei’ denen die 


Prognose hinsichtlich. einer späteren Erkrankung des Nervensystenis 


"nur mit: Vorsicht zu stellen ist. Bei der Wert der Liquorbefunde ‘ist 


jedenfalls die Porderung berechtigt, am SGchluf einer -guten Behand- 


- Jung, etwa nach-Ablauf des zweiten. Jahres nach der Infektion die 
-..Lümbalpunktion‘ vorzunehmen.  Erstrebenswert ist- die. Ausführung . 
- der Liquoruntersuchung im Lues Il-Stadium, um schon frühzeitig die 


‘positiven Fälle mit ihrer ernsten Prognose für die Zukunft heraus- 


- ‚zufinden. Die WaR. des Blutes leistet bei der frühzeitigen Erkennung ` 
der Nervensystemerkrankung keinerlei Dienste, da zwischen Liquor- 


veränderungen. und dem Blut-Wassermann: kein Abhängigkeitsver- 
shältnis besteht. 0002000. RE RE FEN 
=, Der positive ‚Liquorbefund ist eine Indikation für die Malaria- 


: behandlung, die in dem Enderfolg der Liquorsanierung allen andern 


Behandlungsmethoden überlegen ist. Je frühzeitiger nach der Infek- 
tion: die Malariakur durchgeführt. wird, desto schneller ist- ihre 


Wirkung. Recht bald und’ vollständig verschwindet die Lympho- ' ` 
zytose im: Liquor als Folge der Beeinflussung der entzündlichen . 
. _meningealen. Veränderungen, während langsamer. die WaR. und 
“erst später allmählich die übrigen Reaktionen sich zurückbilden. Mit- 
der kontrollierenden. Nachpunktion soll 4 Monate nach Beendigung ` 


der Impfmalaria gewartet werden. Manche Fälle erhalten erst nach 
Jahren einen normalen Liquor. Besonders empfehlenswert ist die 
Malariakur bei-den Kranken, welche trotz bisheriger energischer 
Behandlung krankhafte Liquorveränderungen. aufzuweisen haben. 


H 


Auch die gegen Salvarsan und Wismut refraktären ulzerösen, oder 


-.papulösen Exantheme der Sekundärperiode werden durch die Impf- 
malaria (8—10 Fieberaufälle) beseitigt. Mit der Malariatherapie et 
` eine gründliche Vorbehandlung mit Wismut und eine Nachkur von 


.malaria 


10 Salvarsaninjektionen zu verbinden: Bei sorgfältiger Pflege bedingt 
die. Kur keine Gi für. 
Anstalt durchgeführt: werden. 


Biberteld. 


` Folia Haematologica. 
33., Heft 1, September 1926. 


l ‚Zur sathologischen: Anatomie und Morphologie des Blutes einer experimentellen - 


anosomiasis bei Meerschweinchen. Dwiikoft. 
ee der Adrenalinleukozytose und des Mechanismus ihres . Ursprunges. 
- Nowodworski. © 00.00 = u | | 
e" Ueber die Reifegrade der Erythrozyten im kreisenden Blut. Engel. ` 
"Rückenmarkssymptome , bei: perniziöser Anämie. Meulengracht. 


a Wirkt Eisen oder Arsen tei posthämorrhagischen Anämien auf das Knochenmark? 


Weiss EN | | : 
Die Diagnose : von ‚Infektionen ‚mit Paratyphus B und verwandten Organismen. 
= Piney und Berry, . S 


-ihrem Verlauf Io 3 Phasen eingeteilt werden. Die erste Phase, die. | 
. vom. Augenblicke der Injektion bis zur. 15. Minute dauert, jet durch .' 


Die 2. Periode (15. bis 30. Minute) ist die Periode des Vorh 


der Neutrophilen charakterisiert (Adrenalinneutrophilie). Die "Zu. 


‚stellung der Leukozyten kommt es zu ihrer Anhäufung in den kleinen 
o Gefäßen.. Der Mechanismus der 2. Phase (Adrenalinlymphozytose) . 
‚besteht im Auspressen der Lymphozyten aus der Milz und den ` 
'Lymphdrüsen: durch die unter: der Adrenalinwirkung. sich Kontta- -. 
| ARKET ` Ä | | J ac. | . hierende glatte: Muskulatur 
der Prozentsatz.der positiven Liquorbefunde mit 37% fast völlig. mit- ` | 
dem bei unbehandelter Sekundärsyphilis überein. Während jedoch ` ihrem. früheren "Volumen -schafft Bedingungen für die erneute 
„Fixierung der Lymphozyten in den sie bildenden Organen.und. ` 


‘ Mechanismus‘ der 3.. Phase. (Adrenalinneutrophilie) besteht im-Aus- 


den verschiedensten therapeutischen Eingriffen (Arsen, Eisen, By, 


- das Knochenmark? Verf. untersucht diese Frage, indem er Wie Ve. 1 
. mehrung der vitalgefärbten Erythrozyten studiert. Er kommt zudem > 


..Anämie erklären. 


Gefahr für: den Kranken. Sie muß jedoch in einer 


ihres Ursprungs. ` Die Adrenälinlceukozytose' (Harvey) Kann in | 


die: gleichmäßige Zunahme aller Leukozytenarten gekennzeichnet, 


| errscheng 
(von der 
Zunahme : 


der Lymphozyten (Adrenalinlymphozytose). Die 3. Phase 
30. Minute bis- nach: Ablauf‘von 2 Stunden) wird durch die 


nahme der Leuközyten‘in der ersten Phase ist zu erklären durch. 
einen, durch das Adrenalin erzeugten Spasmus-der kleinen Arterien, `. 
Dadurch wird. die Blitströmung verlangsamt, und durch die Rani. 


‚dieser Organe. Die 


LusKulz e- nachfolgende 
Erschlaffung dieser ‘Muskulatur und die Rückkehr de 


r Orgäne zi - 


führt zu einer Abnahme. ihrer. Zahl im strömenden Blut. Der 


schwemrıen der Neutrophilen aus ihren Anhäufungen in den jineren: - 
Organen. Eine aktive. Reaktion des Knochenmarkes wird ‘hierbei. | 
nicht beobachtet, was durch das Fehlen der Zunahme der Men, : 
zyten in der .Arneth-Schillingschen- Formel bewiesen wird, ; ° 


Ueber. die Reiiegrade. der Erythrozyten im kreisenden Bd Mach, / 


transfusion, -Röntgenreizbestrahlung des Knöchenmarks, Splenekto- . 
mie) vermehren: sich ` die unreifen vitalgefärbten Erythrozyten # 
welche. durch ihre dichten .Netzstrukturen gekennzeichnet sind... $ 
Trotz evtl, weiterer. Zunahme‘ der vitalgefärbten” Erythrozyten 
werden sie im- Blut reifer;:die Netzstruktur nimmt ab, wird zu rand- ° 
"ständigen Bröckeln und verschwindet. Die Anzahl der vitalgefärbten A 
Erythrozyten läßt gewissermaßen.auf die Größe des funktionierenden ` 
-Knochenmarks, “die Reifegrade der Erythrozyten auf dic. zeitlichen ` 


Verhältnisse des eingesetzten Reizes schließen. 


Wirkt Eisen ‚oder Arsen bei -posthämorrhagischen Anämien auf | 


Ergebnis, daß Arsenik bei posthämorrhagischen Anämien nicht auf 
das Knochenmark wirkt. Dagegen läßt sich beim Eisen- eine stimu- : 
lierende Knochenmarkswirkung. nachweisen. Ob diese Wirkung direkt, 
oder indirekt-.ist, ließ: sich bisher: nicht: feststellen. Ebenso kam det ‘ 
Autor nicht die sichere Wirkung des Arsens bei der pernizlösen 
| Zr | e Henning, Berlin. - 
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> Mißerfolge nach Ulkusoperation. P. Ries: e DNH 
Die Explosionsgefahr. bei der Sauerstoff-Aethernarkose, A. Beck. 
Neue .Blutagglutinatiönsprobe mit hämolysiertem Blut und ein 


Agglutinationsabweichungen der Blufgruppen..-J. Clemens. 
 * Sehnennaht. bei ‘Verletzungen. E. Baumarn. - 


dëi Wesen und der ‚Wert. der .Botelhoschen Reaktion. 


Beitrag We 


H. Hilarowiez. ` 

Echinococcus im Pankreas. -M. Kostic. ge 
Etwas Philologie jn der Chirurgie. H. Reinberg. 

. Stülzapparat zur Wundschonung nach Rückenoperätionen. H. Jessen. ` ` s 

* Wie darf die -Absetzung des Oberschenkels nach, Gritti nicht gemacht werden? `. ` 

© M. zur Verth. SÉ gäe, AT : S l 


 MiBeriolge nach Ulkusoperationen. Es wird einer der Fi 
beschrieben, die trotz wiederholter Operationen (Resektionen 2 
"immer wieder Ulcera ventriculi resp: -peptica jejuni bekommen, H 
im Anschluß daran die Unzulänglichkeit rein mechanischer 
nahmen bei der. Ulkuskrankheit besprochen. 

Sehnennaht bei Verletzungen. Für aseptische Sehnennähfe hal e 
sich folgendes Verfahren bewährt. Möglichst einfache Zwirnna 
der Sehne End zu End, höchstens zwei Nähte. Spaltung der. Selmer. ` 
scheide der ganzen Länge nach. "Zwei Entlastungsnähte ;aus Ae 
resorbierbarem Catgut werden an der Nahtstelle durch de Ran 
partie der Sehne, nach Kreuzung durch die Schnenscheide CH, 
und auf dieser geknüpft. Antisepsis mit 2%iger Pyoktannintinki 
Der Hautschnitt darf nicht über der Nahtstelle liegen. 12 a 
"Ruhigstellung. Nie Verwachsungen der Nahtstelle mit der Uu 


Das Wesen und der Wert der Botelhoschen Reaktion. Die Bor 
ist eine Alkaloid-Biweißreaktion, die aber auch mit anderen o 
‚reagenzien ausführbar ist. Sie et nicht spezifisch für Wa 8 zë 
schwülste. Positiver Ausfall tritt ein durch Hydrämie,, Glo i 
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© steigerung und andere auch nicht karzinomatösen Seren gemeinsame 
“Eigenschaften. 


Zur Ditferentialdiagnose des Krebses kommt die 


` Bo.-R. vor allem auch -deshalb nicht in Betracht, weil im Beginn einer 


m 


. Geschwulstkrankheit-die durch Kachexie und Zellzerfall verursachten 
“.Serumveränderungen -noch nicht aufgetreten sind. l TO 


"=. Wie darf die Absetzung des Oberschenkels nach Gritti nicht 


"> gemacht werden? 
“träger subjektive und objektive Nachteile verschiedener Art. Platz 


Der lange Grittistumpf bringt dem Prothesen- 


für das Prothesengelenk an geeigneter Stelle ist nur zu schaffen, 


- wenn der Oberschenkelstumpf entsprechend reichlich gekürzt wird. 
- Dann -läßt sich die Tieferlegung. des Kniegelenks leicht: vermeiden 
“und eine gutsitzende -und haltbare Prothese ohne beso 


-- griffe herstellen. 


ndere Kunst- 


Walter Grossmann, Berlin. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 
gi (og, Heft 3/5. 


. _ Ueber die Kirchheimer Biuterfamilien (Mampel). W. J. King. 


* Beiträge zur Gefäßchirurgie: Klinisches und. Experimentelles. (Naht des Truncus 
anonymus, Unterbindung der A. carotis comm.). Franz Krampf. ` ` . 
-Fibrosis mammae diffusa beim Manne. Kurt v. Qusnar. 


` ` Beitrag zur Klinik und operativen Behandlung des Lungenkarzinoms. Franz Krampf. 
“ + Beitrag zur- Acther- 


und Eigenblutbehandlung. bei postoperativen Lungen- 


“ _.erkrankungen. Paul König. 


` * Prophylaxe der postoperativen Lungenkomplikationen und deren Behandlung mit 


~ Aether- und Eigenblutinjektionen. Wilhelm Schaack, 


-` ‚Der Gasbrand im Frieden, ‚insonderheit nach Injektionen von Medikamenten. 


R. Wanke. 


Ge Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung der Verbindung von Blut- 


umspritzang und. Tiefenantisepsis auf örtliche bakterielle Infektionen. M. Biebl 


und F. Barth | 
"Vergleichende "Untersuchungen über die Wirkung. der Tiefenantiseptika auf Qas- 
brandbazliien. K. Ayukawa. = ge 
*.Klinische Beobachtungen an 137: gutartigen Oesophagusstenosen der I. chir. Uni- 
‚veısitätsklinik Wien von 1901—1925. Adalbert Heindl jr. 


- *Der Paramedianschnitt nach Lennander, seine anatomisch-physiologischen Vorteile 


CG Inglessis. 


~ .Neue Wege der Anästhesierung der Kiefer und 


an der Leipziger Chirurgischen Universitätsklinik. 


- .und. die Erfahrungen 


Anomalien am Penis. Ihre Beziehungen zur Hypospadie und ihre Deutung. 


Roderich Sievers. ` ' . l | ' 
deren Umgebung. August Lindemann. 


Kleine Mitteilungen und Kasuistik. 


` Klinische Erfahrungen mit Psikain im Zusammenhang mit der Erweiterung der 


` Indikationen zur örtlichen Betäubung. A. Q. Hilmann und A. N. Ryshich. 
Zur. Lumbalanästhesie. P. Mahler. 


* Behandlung der Schweißdrüsenabszesse. Otto Hoche ‚und Paul Moritsch. 


` Provokation des Paludismus durch chirurgische Operationen. N. N. Nasaroff. 
Postoperativer „paralytischer‘‘ Ileus und Heidenhainsche Darmfisteln. Hans Demme. 
Blutendes Ulkus in einem Meckelschen Divertikel. Hans Fuß. E 
~ Appendizitis und entzündlicher Mesenterialtumor. Rudolf Qey. 


4 Ueber. die Notwendigkeit der sekundären Appendektomie bei perityphlitischem 


 Abszeß. C. Rausche. in i 
Seltsame Hautgeschwürsbildung nach der Appendektomie. Mayeda Tomosuke. 


. ` Teilweise Rhinoplastik. Wiederherstellung der Spitze, der Flügel und der Scheide- 


' wand der Nase. M. Golkin. | 
Beiträge zur Gefäßchirurgie: Klinisches und Experimentelles. 


(Naht des Truncus anonymus; Unterbindung der A. carotis comm.) 


‚Verf, berichtet über zwei Beobachtungen von Karotisunterbindung, 


‚bei denen keine nachteiligen Folgen eintraten. An der Hand von 


vergleichenden Untersuchungen an Nieren prüft er alsdann die Frage, 


ob bei Verschluß des arteriellen Hauptastes und schlechter -kollate- 
raler Zufuhr die Ernährung des gefährdeten Gewebes durch Behinde- 
rung des Venenabflusses gebessert werden kann. Er kommt auf 
Grund seiner Versuche zu dem Urteil, daß die Schädigungen, die das 


Gewebe durch vorübergehend- venöse Stauung bel Arterien- und ` 


_ Venenverschluß erleidet, weit größer sind als bei .alleinigem Arterien- 


verschluß. Nach Untersuchungen des Verf. wäre es also nicht richtig, 


‚wie. es bisher vielfach empfohlen wird, bei Verschließung eines 


.. größeren Arterienastes die Begleitvene mit zu unterbinden. 


Beitrag zur Aether- und Eigenblutbehandlung bei postoperativen 
Lungenerkränkungen. Infolge klinischer Erfahrungen beschäftigt sich 


S Verf. mit der Frage, welcher Wert der Aether- und Eigenblutbehand- - 
lung bei postoperativen .Lungenerkrankungen beizumessen sei.. Er 


lehnt: im Gegensatz zu vielen anderen Autoren die Wirksamkeit 


Si sowohl des Aethers als auch. des Blutes ab und erkennt als einzigen 


“"komplikationen und’ deren Behandlung mit Aether- und Eigenblut- ` 


den (hut wenn größere Mengen injiziert werden) im Sinne des 


Einfluß der .Eigenblutinjektion auf die erkrankte Lunge den entlasten- 


Aderlasses an, 


` Prophylaxe der postoperativen Lungenkomplikationen und deren 
. Behandlung mit Aether- und Eigenblutinjektionen. Verf. hat zahl- 
“reiche . Versuche in der Prophylaxe der -postoperativen Lungen- 


‚Injektionen angestellt, Kontraindiziert hält er die Aetherbehandlung 
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bei schon entwickelter Pneumonie und bei Tuberkulose der Atem- 


wege, Gute Erfolge sah er bei intramuskulären Aetherinjektionen bei 
postoperativen Bronchitiden, ferner gelang es ihm in vielen Fällen 
durch Aetherinjektion der Pneumonie vorzubeugen. Ist: die Pneumonie 
bereits ausgebrochen, so empfiehlt er als einfaches, gefahrloses und 
wirksames Mittel die Eigenblutbehandlung,- wie sie vor etwa 2 Jahren 
von .Vorschütz empfohlen wurde.. Der Kubitälvene: werden 20 
bis 30 ccm Blut entnommen, die sofort in die Muskulatur des Ober- 
schenkels eingespritzt werden. | au 


‘. Klinische Beobachtungen an 137 gutartigen Oesophagusstenosen 
der I. chir. Universitätsklinik Wien 1901—1925; Unter.137:nicht karzi- 
nomatösen Speiseröhrenverengerungen beruhten.116. auf Verätzungen 

_ (hauptsächlich durch Lauge), während sich der Rest auf Wanderkran- 
kungen der Speiseröhre und auf kongenitale Mißbildungen verteilt. 
Während bei den Mißbildunger die Prognose schlecht zu stellen ist, 


“ hängt sie in den übrigen Fällen von der Schwere der Grundkrankheit 


‚ab. Bei den Verätzungsstenosen ist in leichten Fällen die Bougierung 
die unbedingt einzuschlagende Behandlungsmethode;. gelingt sie nicht, 
so kann. sie unter Leitung des Oesophagoskops- ausgeführt werden. 
In schweren Fällen ist- die Sondierung ohne Ende nach Hacker- 
v. Eiselsberg zu empfehlen; wobei anfänglich impermeable 
Strikturen schließlich unter. Zuhilfenahme der elektrolytischen Son- 
derung durchgängig werden. Die Gastroenterostömie: ist nur im 
Ausnahmefalle, aber rechtzeitig anzulegen. Erst wenn die Sondierung 
ohne Ende nicht durchzuführen ist und der Beweis erbracht ist, daß 
der Oesophagus undurchgängig ist, liegt die Berechtigung zu einem 


ösöphagoplastischen Eingriff vor. 


Der Paramedianschnitt nach Lennander, seine anatomisch-phy- 
siologischen Vorteile und die Erfahrungen an der. Leipziger Chirur- 
gischen Universitätsklinik. Verf. stellt in 40 Fällen, .die.mit dem 
Paramedianschnitt nach Lennander vor mehreren Jahren operiert 
worden waren, Nachuntersuchungen an und kommt zu folgendem 
Ergebnis. Der Paramedianschnitt gibt nicht nur in Fällen, bei denen 
der Bauch vollkommen geschlossen werden kann.und bei denen eine 
Heilung p. p. auftritt, gute und dauerhafte Spätresultate, sondern auch 
in Fällen, bei denen vorübergehend drainiert bzw. tamponiert werden 


mußte. | 


Zur Behandlung der Schweißdrüsenabszesse. Bei der Behandlung 
der Schweißdrüsenabszesse mit homöopathischen Joddosen (Sulf. jod. 
D 6) sahen Verff. keine Erfolge. In. den meisten Fällen genügte -die 
chirurgische Behandlung. Bei chronisch rezidivierenden Erkrankun- 


. gen wird die Vakzinetherapie, natürlich kombiniert mit der ent- 


sprechenden chirurgischen Behandlung, als am schnellsten zur Heilung 
-führend vorgeschlagen, | SC Reeg 


= Ueber die Notwendigkeit der sekundären Appendektomie bei 
perityphlitischem Abszeß, In den Fällen. von perityphlitischen 
` Abszessen, bei denen nur dann die Spaltung des Abszesses, nicht aber 
die gleichzeitige Entfernung des Wurmfortsatzes mit vorgenommen 
werden kann, hält Verf. in Uebereinstimmung mit den Anschauungen 
von Lanz den Zeitpunkt zur. Nachoperation dann gegeben, wenn der 
Kranke sich von der ersten Operation erholt hat und wenn keine 
entzündlichen Prozesse mehr nachzuweisen sind. Gewöhnlich wird 


diese Zeit nach 3—4 Monaten gekommen sein... Wird die sekundäre ` 


‚Appendektomie nicht angeschlossen, so besteht Rezidivgefahr. 


nn 


- Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie 


40,, Heft 1. 


e Unsere Erfahrungen mit der perfarteriel ON 
„Pfad un d Otto Flocke. | tellen ro, nach ‚Leriche. 
amiliärer hämolytischer Ikterus (familiäre hä Ahämie). 
en | mol 
le Harnverhalturg als Symptom ge au a, , 
„ „‚tampfbereitschaft und ihre Behebung durch Säuretherapie. A. J; Vd EEN 
‘* Appendizitis und Extrauterirgravidität. A. L. Schmid. ek E 
„„onstitutionstypen -und chirurgische Krankheiten, H Huck und Fr, > 
 " Klinischer und experimenteller Beitrag zur Frage de und Fr. Emmerich. 
H. Bischoff und K. Breitländer, = "DES der -Hämoglobinresistenz 
+ Aetiologie und Klinik der GE ` 


| Bruno 


Ve ne GE „Moritsch 
tirurgie des Typhus abdominalis. B. Breitn ST -QET Entzündung, Carl 
R GE ar Tetanieproblem. A. Tee Ma, y ade; 
e S ` j y SZ f Sr ` S D 
nn ber Resorptionsgeschwindigkeit aus kalt PA 
and malignen Tumoren, F, Starlinger und J. Urbanek. en Abszessen, benignen 


‘ 
8 


„Unsere Erfahrungen mit der perlarteriail | 

| ie I; ‚ut der periarteri | GES 
Leriche. Die Literatur über die `p. S, hat a d der le nach 
_ mehr. zu i ten Jahre 
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SS Bi si ‚änderungen der Extremitäten indiziert. 


air 
NW? 


lb. ‘von. Gründen spricht. gegen diese. Annahme. 
 "— Harnverhaltung nach: operativen Eingriffen, bei denen vorher kein 


Ze 
— e 


E — Dosen. höhere sind, wie E 
angewendeten. Diese beiden Umstände weisen’ darauf hin, daß’ wohl 


x nun vor 
- operativen--Eingriffen aller Art in der Regel zu einer. Vebererregbar- 


$ , 
DE ZE SCH N 


l 


zu. Be ET ES zu ed daß a des 
.‚Gefäßsysiems, hervorgerufen durch Arterienverkalkung, durch . eine: S 
D S.. in keiner Weise beeinflußt werden. 


Die‘ Verf. berichten über 16 an der I. Chirurgischen. Universitäts- = 


Ok in Wien (Vorstand: Prof. Dr. A. von Fiselsberg) ‚operierte, 
. Fälle. Unter diesen waren: `" | eine 


- 5 'Gangraena pedis propter arteriosclerosim; 


3 Rainaud, 
1 Röntgenulkus, 


vuln. punct. fem. et. (EH nervi Ten, 
'1 Sklerose incipiens, | | 
~] Gangraena ant. brach. ‘Propter Trypofl. a e, Kë, 

Die bei Gefäßverkalkung gleichbleibend schlechten Erfolge‘; ie 
nur in den ersten Tagen nach der Operation eine scheinbare Besse- 
ng zeigten, haben dazu geführt, daß der Standpunkt. der Klinik. 
"dahin festgelegt werden :kann, daß sklerotische Gefäßerkrankungen, - 
auch wenn der Patient die Operation verlangt, unter keinen Um- 
Minken mehr mit der p. S. behandelt werden. - 

Die in der Klinik geübte "Technik, der ` Operation ist bereits in 
einer früheren Mitteilung beschrieben worden. In. keinem:Fall haben 
die Verf, eine postoperative Blutung ‚gesehen und glauben, daf bei ` 
- vorsichtigem, operativem Vorgehen diese in jedem Falle ausgeschaltet ` 
„werden kann, überhaupt dann, wenn arteriosklerotisch‘’ veränderte 
. Gefäße nicht mehr‘ ausgeschält werden; da diese doch- die einzigen ` 
- sind, die erhöhte Vulnerabilität zeigen und durch Entziehung der, - 
"Vasen vasoren eine Nekrose und damit eine im Geiolg stehende 
"Blutung beschleunigt bzw. ‚hervorgerufen. wird. 


. "Zusammenfassend, kommen die Verff. zu folgendem Geet: 


1. Die 'periarterielle Sympathektomie ist bei allen neurotische 
 Gefäßerkrankungen und den damit im Gefolge: stehenden: Ver- 


. Kontraindiziert ` bei ‘jeder 'sklerotischen. Erkraikung,, 
nommen die. ganz im Beginn. der Erkrankung stehenden Fälle. 
„ Bei: vorsichtiger. Operationstechnik besteht keine Gefahr einer. 
postoperativen Blutung: aus der-entschälten Arterie, i 


E © suchung. ein iwertvölles Hilfsmittel. 


‘Postoperative ` "Harnverlialtung als. der allgemeinen 


Së en Krampibereitschaft und ihre Behebung. durch. Säure-. 


therapie. Die Harnverhaltung ist nach operativen Eingriffen aller Art - 
‘ein. nicht: allen ` seltenes Vorkommen. und: führt in der Regel zur ein- ,; 
oder mehrmaligen ‚Katheterisierung des betreffenden Patienten. Es 

ist verständlich, daß nach Mitteln gesucht wurde, die imstande sind, 

` den. Katheterismus mit seinen oft nachteilgen Folgeerscheinungen bei 
der postoperativen Harnverhaltung überflüssig zu machen. Es liefen 
günstige - Berichte “über Behandlung mit -intravenösen Urotropin- 
„Injektionen - (Vogt, Pasch, -Lämmle, Gundert, Stapelmohr)’ ein, 


-an weniger günstigen. Iromä : konnte . zeigen, daß der 
pharmakologischen Institut. durch Morphin erzeugte Blasensphinkter- 
..krampf am Tier durch Kalium prompt zu lösen ist. 

In der Annahme, daß die Harnverhaltung beim Menschen. eben- 
Nä auf einen durch Morphin. bedingten Sphinkterkrampf: zürück- 
- zuführen ist, berichtete Reimer Ober gute Erfolge mit Liquor -kalii 
"acetici, aber auch hier weiß Verf. an der Hand von 100 -Fällen aus 

~ eigener Erfahrung (an der Abteilung voir Prof. Ranzi, seinem frühe- 
ren Chef) von- Versagern zu berichten. 


"Krampf des Blasensphinkters handelt, der. durch die dem operativen 
> Eingriff vorausgehende Morphiuminiektion . bedingt ist. 


` Morphium. verabreicht- wurde; andrerseits zeigen. zahllose Patienten, 
„die Morphin. bloß zur Schmerzstillung nehmen, niemals Harnverhal- 
tung, obwohl: gerade bei diesen die Dauer und die genommenen 
die bei der Vorbereitung zur ` Operation 


‚in dem operativen. Eingriff als solchem die Ursachen gelegen. sein 
"müssen; die die postoperative. Harnverhaltung bedingen. Verf. konnte 
‚kurzem gemeinsam ‘mit F. Starlinger. zeigen, daß es nach 


keit des gesamten neuromuskulären Apparates kommt, die als 
` postoperative Krampfbereitschaft“ "bezeichnet wurde. Diese Ueber- 
` erregbarkeit . verdankt . 
` mediären Stoffwechsels, 
~ gerten Zellverfall 
` Verschiebung des 
‚nach. der a 
alitativ nac 
ui Wirkung individuellen Verschiedenheiten "unterworfen, 
de: S0: grok. sind, daß von. kaum meßbarer. un der 


die ihrerseits wahrscheinlich durch gestei- 
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. vorkommen. 
Morphin eine unterstützende Rolle beim ` Sphinkterkrampf : spielt. 


postoperativenSphinkterkrampfesbeimMenschen | 
‚als reine Morphinwirkung abgelehnt:werden ` 


o: ‚Spkinkterkrampf. auf Grund: det allgemeinen ;Uebererregbarkeit des - 
. .neuromuskulären  Apparates ` 


Sonderstellung nehmen die blaseniiahen. ‚Operatiönen' — am: Rektum, 
© Anus und Perineum — ein;:nach diesen kann es ‘durch Läsion des 
< in unmittelbarer Nachbarschaft : des Schlièßmuškels: liegenden. Ge- 


.kommeñ. 


‚verhaltung' muß -gedacht werden, der. psychisch ` .bedingten,: denen - | 
hauptsächlich‘ neurotische Patienten unterworfen sind. Die unge- 


-gu müssen, 


` verhaltung; daneben kommt: es, zu einer solchen durch das: mannig- 
. fach unpsychologisch gehandhabte. Vorgehen der ‚Aerzte und’ des: 
. Pflegepersonals. die Patienten’ zu einer -Zeit — "meist ‚abends — zur . 
- Harnentleerung: aufzufordern, ` ganz ‚ohne‘ Rücksicht. darauf, -ob der 


- Grundlage auftretende, -Harnverhaltung; "namentlich beim -weiblichen © 


` Patientinnen ‘nicht mehr. spontan. urinieren ‚könnte: 


an 


„Für die Indikationsstellung ist- Kapillarmikroskopische (GIE i 


über `" 
‚günstige Wirkungen mit Liquor kalii acetici, aber es fehlte auch nicht . 


im Wiener ` 


Welches. ist nun die. theoretische Erklärung für die postoperative Ä 
a Allgemein. wird angenommen, daß es sich-.um einen ; 


Eine Reihe ` 
So kam ee auch zu ` 


ihre ‚Entstehung einer ‚Störung. des Inter. ` 


bedingt. ist, und findet ihren Ausdruck in einer 
Säurebasengleichgewichts- des Gesamtorganismnus 
Seite hin. Alle. diese Veränderungen treten 
jedem operativen Eingriff ein, doch ist ihre 


e Wer är WW 


` 


E Ge? zum. egent. EE Rückiall + alle äise 
Immerhin : bleibt: die: Möglichkeit besichen. daf das 


Dagegen muß die gebräuchliche Auffassung des 


Nicht für. 


alle. postoperativen. ‚Harnverhälturigen- bietet de - 


‚eine . ausreichende: Erklärung, -Eine 


webes oder durch’ ‚Tamponade. Tesp. Stopfrohr ` bh dgl. zum reflek- ` | 
torisct hi en-Sphink terkrampf und, ‘folgender Härnverhaltung 
Aber, noch einer dritten: Art von ‘postoperativer Ha, 


wohnte’ 'Rückenlage,; das ‚Peinliche, . ‚sozusagen. Öffentlich: ürinieren 
genügen..schon ` ziir. Aüslösung ‘der: psychischen: Harn- 


 Püolinngssrad der Blase eine solche Ent leerung: nötig erscheinen D, 
Ein einmaliger. vergeblicher. ‚Versuch. kann bei entsprechender Pin 
stellung | des ‘Patienten schon eine psychische- Harnverhaltung zur 
. Folge haben. Erwähnt muß. ‚noch ier -Werden die auf Wusterischet ` 


Geschlecht. Es ist auf Frauenstationen beobachtet ‘worden, daß durch 
das „böse Beispiel“ einer Patientin ‚plötzlich ein ‚großer‘ Teil der 


Appendizitis- ‚und. Extrauteringravidität.: “Bei: "Kombination der ` 
Appendizitis mit Tubargravidität ‚handelt. es sich. meist: um subakute 
Erkrankungen. des‘ Wurmfortsatzes, sg daf in. der Regel dng De, 
rentialdiagnose nicht nötig. ist, weil "das ‘Krankheitsbild: von den 
Erscheinungen der ‚Extrauteringravidität beherrscht, wird.: 

Zusammenfassend sagt Vert, di 

TL In einem nicht geringen. Prozeiitsatz von ‚Exträuteringraviditäten. 

y SE dese durch . Erkrankung ` des `  Wetaioriete hervor- 

gerufen. >. ~ 

2. Die Differentiáldiagriöse bei’ Extrauferingravidität gegenüber der. 
` Appendizitis. ist in der.überwiegenden Mebrzaht der ‚Fälle durch 
genaue väginale und -rektale Untersuchung ` "unter Berück- 
sichtigung ` ‚der Anamnese, ünd. der ‚Temperatur immer “sicher au 


k stellen. 
A, Bei einem. ' Symptomenibild;: das einer "Appendizitis ‚entspräche, 
‚ist bei ` gleichzeitiger, _ wenn “auch ` nur. ` geringfügiger, 


Menstruationsstörung- unbedingt, ging genge ‘gynäkologische 

Untersuchung vorzunehmen, um: mit’ ‚entsprechender ‚Sicherheit 

- Extrauteringravidität ausschließen zu‘ Können. . Diese "Unter-. 

suchung ist. eventuell’in Narkose‘ auszuführen, an die. gleich. die 
Operation’ angeschlossen werden kann.. .. 
` Klinischer und -experimenteller Beitrag .zur. Frage der Gm, 
globinresistenz. Um eventuelle Gesetzmäßigkeiten nachzuweisen, dit 
es gestatten würden, die Methode der "Untersuchung der Resistenz 
des :. Hämoglobins ` gegen zersetzende . Agentien ` als _ differential 
diagnostisch- klinische. Untersuchungsmethode: zu ‘verwenden, ‚stellten 
die Verff. eine Reihe. von Versuchen:an pathologischen Material an. 
‘Zur: Untersuchung kamen vorwiegend Er wachsene und in: der Haupt 
sache rein- chirurgische Krankheifsfälle. .: 
© Unter den bei den verschiedenen ‚Krankheiten. gewonnene 
Resultaten- fanden die. Verf. eine "wesentliche Abweichung . von A 
Norm, und zwar: im ‚Sinne einer ‚Verlängerung der ` Zersetzungszeil, 
bei 2 Fällen von perniziöser ‚Anämie, bei einem Fall. von Cholezystiis 
bei einem Hämatonı und. einem “Knochenbruch. Bemerkenswerl ef 
. Weise konnte keine‘. Aenderung der ‚Mämoglobinresistenz bei E 
nischen Erkrankungen, wie z.. B. beim Karzinom, Sarkom und de i 

' Tuberkulöse festgestellt werden, Auch sekundäre Anämien, nke 
Blut- und Säfteverlust, wiesen. keine Veränderung, der Hämoglobi 
resistenz auf. 

Unter. den ersten Vorversuchen fand sich cin Fall S 
 Cholezystitis mit einër "Resistenzerhöhung um 100%. para 
Steinverschluß. des Ductüs: choledochus war. ‚außerdem. ein MI A 
starker Iktergs bedingt, Diese Beobachtung ließ vermuten, N 
leicht bei Ikterus‘ regelmäßig. eine Verlängerung der Zersetzung 
zu beobachten wäre. Um den. Einwand zu entkräften, die Be 
Blut beigemengten. Gallenfarbstoffe kënnten den. Zersetäungst, “ilen 
beeinflussen, wurden Kontröllversuche bei -einer Reihe von Ka 
von Erkrankungen der. Leber. und der Gallenwege, die "sämtlic ` 
ikterus einhergingen,. vorgenommen; Die Versuche. wiesen, kein 2 
| Unterschiede In. den Zersetzungszeiten, auf; So 
der. Resistenz. durch Gallenfärbstoff. im. Serum: bzw.: Plasi 
also durch den Ikterus; nicht anzunehmen: ist. ‚Dagegen. it 
l Verti, aus ‚den. bei. 14 ‚Fällen: ‚gewonnenen‘ ‚Zetsetzungselt en 


von akute 


-o präzisestg 
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x 


. auffällige CC hervorzugehen, daß bei allen entz een 
‚Gallenwegs- bau. Lebererkrankungen (mit Ausnahme eines Falles). ` 


während Fälle von 


regelmäßig ` eine Verlängerung zu finden. ist, 
normale Werte 


- Icterus catarrhalis . und Cholelithlasis durchaus 
ergeben. 


Bei den euren kamen zum Teil scht beträchtliche Ver- 


‚längerungen bis zu 2 Min. 7 Sek. zur Beobachtung.: Bei Hämatomen 
wurden in allen Fällen zum Teil ziemlich erhebliche Verlängerungen 


der“ Zersetzungszeiten gefunden. 


bis zum Zwei- und Dreifachen des normalen Wertes anzusteigen, 
um mit Schwinden der klinischen Symptome, d. h. nach EE 
ne zur Norm zurückzukehren. 
Zusammenfassung: 
Es wurde bei den angeführten Versuchen die Bene der 


Hämoglobinresisteuz auf ihre Eignung als differentialdiagnostisch-. 


- klinische Untersuchungsmethode geprüft. 
Die Bestimmungen erstreckten sich auf 100 vornehmlich chirur- 
= gische Krankheitsfälle. 
| Das Ergebnis war folgendes: 


1. Bei 10 untersuchten Fällen wird weder ein Einfluß des opera- 


tiven Eingriffs noch der Aethernarkose, noch der Lokal- 


anästhesie auf die Resistenz des Hämoglobins gefunden. 

2. Bei zahlreichen chirurgischen Erkrankungen wird keine Ver- 
` -änderung der Resistenz festgestellt, insbesondere nicht bei 
.  Karzinomen, Sarkomen und Tuberkulose usw. | 

3. Auch allgemeine Kachexie, sekundäre Anämie, älteren und 

" ` früheren Datums und beträchtlichen Grades z. B. nach Blut- 
‚ Veränderungen der Hämoglobin- 


` verlusten, weisen keine 


--  resistenz auf. ` 
d. Bei der Anaemia pernicicsa. wird die Erhöhung der Blutfarb- 
stoffresistenz bestätigt. 

5. Bei entzündlichen Attektiohen der “Leber, insbesondere der 

© Gallenwege werden zum Teil beträchtliche Erhöhungen der 
Hämoglobinresistenz gefunden. Ein Einfluß des ikterischen 
Serums bzw. Plasmas wird ausgeschaltet. 
Affektionen der Leber und .Gallenblase zeigen normale Werte. 
. Sämtliche untersuchten Fälle von Blutergüssen weisen deutliche 
Verlängerung der Zersetzungszeit auf: die Verlängerung scheint 
direkt proportional der Größe des Hämatoms zu 
sein. Sie wird frühestens nach 3 Taxen beobachtet und scheint 
“mit dem. ‚Zurückgchen der klinischen Synipteme ebenfalls 


zu rückzugehen. 
7. Experimentell läßt sich im Tierversuch die Verlängerung der 


2 


 Hämoglobinresistenz durch mit ‚Eigenblut gesetzte Hämatome 


anscheinend ‘herbeiführen. 
Aetiologie und Klinik der Meningitis serosa und zur diagnostischen 


` Kontrastfüllung des Lumbalkanals mit Jodipin. Zur Förderung der 


`" Diagnose empfiehlt Verf, die Iniektion von 1 eem Jodipin (Merck 
`- -subokzipital in: den Lumbalkanal. 

Die Jodipin-Kontrastfüllung zeigt bei der serös-adhäsiven Menin- 
gitis ganz besonders ihre große diagnostische Bedeutung. Auch die 
neurologische Untersuchung wird nicht 
multiple Spangen- und Zystenbildung allsamt lokalisatorisch sicher 
zu bestimmen. Fs ist dies aber unerläßlich, wenn es dem Operateur 
welingen soll, die Möglichkeiten zur Heilung zu schaffen. 
heute die subokzipitale Jcedivininiektion bereits eine oft- 
erwünschte Kontrolle: für die Diaernose klinisch gut 'lokalisierbarer 
isolierter Prozesse am Rückenmark darstellt, so ist sie unerläßlich 


heim Verdacht multiokulärer, raumbeengender- Prozesse. In. gleichem 
Sinne hat sich schon F. Krause (Zeitschr. f. d. ges. Neurol: u. Psych., ` 


Bd. 99) auszesprochen, der den Wert dieser Methcde vor allem für 
die Meningitis serosa und die Differential- Diagnose von Konus- und 
Kaudatumoren hervorhob. 

Die: Kontraindikation für die subokzipitale Jodipininiektion fälkt 


einmal zusammen mit der für den Okzipitalstich überhaupt (in erster - 
Linie bei starkem Hirndruck). und weiterhin bei Ueberemofindlich- - 
keit gegen Jod. Es ist zu bedenken, daß mit 1 g 25% Jedipin 0,326 
Jodkali injiziert werden, und daß diese Jodmenge viele Monate lange: 


- als langsam resorbiertes Depot‘ im Wirbelkanal Wegen bleibt. 


 Antikörnersteigerung als Wirkung der Bluttransfusion. Versuche 
an To I. chirurgischen Universitätsklinik in Wien (Prof. v Eisels- 
bere), Zusammenfassend sagen die Verff.: | 
Br Im Anschluß .an die Bluttransfusion findet sich bei einer Reihe 
"von Fällen, insbesondere. wenn grunpengleiche Spender verwendet 
- wurden ein Ansteieen des Agglutiningehaltes im Empfängerserum, 
welcher: zwischen dem 7. und 11. Tag den Höhepunkt erreicht. um 
» am 20. Tag wieder auf die Norm abgesunken zu sein. Bei 3 kachek- 
» tischen Individuen wurden gruppenungleiche Spender- verwendet. in 
* 2 Fällen trat ein Absinken des Arglutiningehaltes ein, 1 Fall blieb 
unverändert. Bei der Beurteilung der Bluttransfusion kommen haupt- 


Die Resistenzerhöhung war. vom 
A Tage an einwandfrei nachweisbar; "im weiteren Verlauf pflegte sie 


Nichtentzündliche 


imstande seim, 


Wenn also 
sehr 
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_ hingewiesen, die im übrigen durch die lokalen anatomischen, To $ 
reiche nd 


bzw. ` ‚Abszeß: SE | 


'.* Biologische Wirkung der Röntgenstrahlen. E GE 
* Urobilinogenausscheidung im Harn nach. Rönigenbestrahlung und Dirchleichtuig, e Si 
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seinem Buche über die EE ausführlich. berichtete.’ Obenan RE 1 | 
steht ihr Wert als Blutersatz, der bei den: lebensbedrohlichen akuten : P 


Blutverlusten die besten Erfolge zeigt, Die ‚bisher angenommene. . 


Reizwirkung. (Proteinkörperwirkung nach Hempel, die eine De 2. 
stimmung des Organismus hervorrufen soll, findet durch die Steige: ` a GE 


rung des Agglutiningehaltes im Serum einen neuerlichen. Beweis. 


‚Untersuchungen iiber Resorptionsgeschwindigkeit aus kalten . Sc SE 
Abstessen, benignen und maliguen Tumoren. 


Die Untersuchungen. 
wurden von den Verfassern mit Uranin, dem Ammoniumsalz’ des‘ 
Fluoreszins: unternommen, von dem Paul Ehrlich . im Jahre 1882: : 
gezeigt hatte,- daß es in kürzester Zeit nach Einbringung in- den, 


Organismus im Kammerwasser des betreffenden Individuums optisch; ` u Si u 


faßbar als grüne Linie erscheint. 
Ueber das Resultat. ihrer Untersuchungen sagen Vert, ‚Sich, 


zusammenfassend: 
„Untersuchungen. über Resorptionsfähigkeit ans E wie- 


malignen Tumoren und kalten Abszessen, gemessen an der ZS 


scheidungsgeschwindigkeit von Uraniu ins Kammerwässer, ergeben, 


- daß dem. malignen Tumor eine- höhere resorptiv& Potenz als dem. 


Muskelgewebe zu eigen ist, daß benignes Neoplasma` und kalter. 


‚Abszeß in ihrer- Resorptionsfähigkeit dem Muskelgewebe nachstehen. `- 


Fs wird auf die differentialdiagnostische' Bedeutung dieser Tatsachen. ` 


hältnisse — infiltrierendes, .histolytisches Wachstum, wie 
Gefäßversorgung einerseits, bindegewebige. Kapsel. 
membran andrerseits - — zu erklären sein dürfte.. 


ee », WE d k e fa ‘Berlin. 


Strahlentherapie. . 
23., Heft 4. 


‚Worte des’ Gedenkens an den Privatdozentei Dr: Franz Krömeke, Münster- i. Wa 

= Paul Krause, Münster i. W. ; 

a Bemerkungen zum Dosierungsproblem. Friedrish Dessauer.. 

+ Genital- urd Bauchfelltuberkulose beim Weibe. O. Gragert. 

+ Kombination der Röntgenbestrahlung mit intrayenösen Dextroseinjektionen in der 
Therapie: des Karzinoms. Dr. Ernst G. Mayer.. SS 

* Untersuchung der Resultate, welche durch die Behandlung ` des Dee 
mittels Radium und Röntgenstrahlen erzielt: worden’ sird. (127 Fälle). Aus dent 
Englischen übertragen von Dr. med. Gustav Kee in Bremen. ‚Bernard 
F. Schreiner. 

+ Tumorbildung nach -- Röntgenkastration, init besonderer. Berücksichtigung - der 
Sarkomentwicklung im Ovarium und Uterus. Prof.. Dr. E Vogt. 

* Wirkungsweise der Ultraviolettstrahlen auf die ‚roten Blutkörperchen. 
Hans Koenpe. 


~’ 


Walther Schmidt: 


Dr. Heinz Bromeis: 
Stralllentherapeutische Sensibilisierung mittels. Senföl. 
* Das Vitaminproblem in der Rachitistherapie. 
‚Das Sonnenstrablungsnetz im deutschen Ne 
 hawven-Rbstringen. ) ci 
Klinische und experimentelle Ergebnisse der Reiztumorenforschung. 
referat. Konräd Braıdes. u Ma 


Bemerkungen zum Dosierungsoroblem. 


Grundlage die Trennung der quantitativen und aualitativen Messüng: 


nommen zwecklos sind. 
ist die Angabe der Strahlenhärte unbedingt erforderlich, 


. 


“richtet Ober seite Erfahrungen in 44 Fällen, 


Ed 


Se E zwei ER in Betracht, worauf schon B, Breitner in 


Es ist zweifelhaft, ob die biologische Wirkung der Röntvenstrählung® "2: il 
Es ist auch — i ji 
idenfisch isg =e} N 
welche ohne De. "7 ft 

streng ge ` | 


in gleicher Relation zur absorbierten. Energie steht. 
zweifelhaft. ob sie bei verschiedener Wellenlänge. 
Daraus geht hervor, daß alle Dosierungsangaben, 
zeichnung der Strahlenqualität gemacht worden sind: 


Auch bei der Verwendung der Einheit R- 


| Die ` 
R-Zahl kann bei verschiedener Qualität. einen: anderen Sc 


Energie an der Meßstelle bedeuten, fer ner eine andere Verteilung in. 


der Tiefe, Es ist zweckmäßig, stetg nicht nur die prozentuale Tiefen- 
‚sondern auch Spannung. Filterung, Absörotins ` SE 


SES anzugeben. 
koeffizienten und Halbwertschicht. Für -di 

è- Dosi 
weiter von großer Wichtigkeit Verteilungstäfeln, in deren e 


Ergebnissen Rückstreuung Wirkunge 
` n. O 
Gesamtverteilung enthalten sind und ors o 


malisierter . Bestrahlungsbedingungen- zu, erüieren sind. 


Ueber Genital- und Bäuchfeliuberkulose beim‘ Weibe, Ve © S 
Vert, be~ 


hängt von der vorliebkende 
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OR.  - EORTS CHRITTE DER MEDIZIN. 2... 2,2725; 44 Jahrg Wa 

V -sich nach ‘dem Zustand der Entzündung. ` Dei doppelseitigen Ent- allerdings nur für -Röntgenbestrahlung, während- bei -Radiumbestrah- - 
2 - zündungen werden die Adnexe der schwerer erkrankten Seite ent- ` Jung ein wesentlicher Einfluß auf die Reaktion nicht festgestellt“war. | 
| fernt, von der anderen Seite nur ein möglichst geringer Teil, Unter 


Umständen muß auch zur supravaginalen Amputation des Uterus ge- _ Urobilinogeriausscheidung im Harn nach Röntgenbestrahlung und ` 
schritten werden. Bei den ganz schweren tuberkulösen Eiterherden . ‚Durchleuchtung. . Schon. nach kurzen Röntgendurchleuchtungen be , 
| < -im Bereich des kleinen Beckens wird nur von der Scheide aus punk- wirken die geringen. dabei absorbierten Strahlenmengen eine‘ Uro- - 
` tiert, inzidiert und drainiert, später wird dann die Bestrahlung vor- bilinogenausscheidung imHarn. Die Reaktion ist im alkalischen Fam 
(38 ‚genommen. Die angegebene Bestrahlungstechnik stützt sich auf die ‚schwächer als im ‚sauren: Die den Röntgenstrahlen ausgesetzte: 
} ) 
| 


v9 um mn a 


"Tubi ee itz.Wintz. Es werden also 54% der Gegend ist. nur ‘von geringem. Einfluß. Es ist anzunehmen, daß: die R 
HED. als efektive Tietendosis Verabfolgt: (Die Angerer Dosis Urobilinogenurie durch eine Leberschädigung herbeigeführt wird, 
ist nach den heutigen Gesichtspunkten zu schematisch und im: all- die durch toxische -Zeriallsprodukte bedingt ist. 


a — — 
ef, e .-. 


| gemeinen unbedingt zu hoch. Der Referent.) d ge ` Das Vitaminproblem in der Rachitistherapie. Die Untersuchungen ` 
` > ` Zur Kombination der Röntgenbestrahlung mit intravenösen Dex- An jekor ierte onen ege pan Sen gerpes len 
| >. troseinjektionen in der Therapie des Karzinonis. Verf. berichtet über ne E ne Stoffe auf. die bat oerantilsche 
| eine große Reihe weiterer Fälle, bei denen vor Jeder Röntgen. Wravioelle Sta = „uch Sch u 
| S Wf We TREE u Ce = Platte zu ‘wirken, -kaun auch dadurch erreicht werden, daß die be- 
bestrahlung intravenöse Injektionen mit Traubenzucker vorgenommen SEET taffa gtt dent 5 in Berüh bracht 
| vorden sind. Es handelt sich in der Hauptsache um Karzinome des teffenden Stoffe, mit-: dein Lampensasen. erte Ge 
| Rachens, der Zunge und des ‚Kehlkopfes.. Die Anfangserfolge sind Werden, d.h. mit. Ozon. Auch e nn ee e | 
| offensichtlich in vielen Fällen: erheblich besser. als bei der. einfachen u Een nn Base e leer A der : 
Bestrahlung. Der Effekt wurde zum Teil auch mit wesentlich kleineren `" CN Ge h dee Vu j a Säurestofi m. a. W. auf einer Jekorl- 
| Dosen erzielt, als früher üblich. Die Frühreaktion..ist zuweilen sehr ` An 70 BE So. dürfen auch. die Erfolge’ der ` 
heftig. In keinem Falle wurde eine Erscheinung nachweisbar, die auf reet Es h 0 Rachiti Lues fzerklären seta ` 
[fs eine erhöhte Empfindlichkeit des gesunden Gewebes hätte schließen ‚kumatologischen SANS Kurt Kirschmann, Berlin 
| | ' lassen. Dagegen ergab sich bei der kombinierten. Therapie auf- | i = ” 
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fallend häufig entzündliche Komplikationen, die in einigen Fällen 
‚deletäre Folgen hatten. See SS 


geet 


Eine Untersuchung der Resultate, welche durch die. Behandlung Sg ek | =: Ee ; 
des Zungenkrebses mittels Radium- und Röntgenstrahlen efzielt ` -- Kg Zeitschriit tür Urologie. 


Entfernung metastatisch erkrankter Lymphdrüsen werden abgelehnt. ` ` Fyelographische Studien über Bewegungen a“ ei 3 
- Die regionären Lymphdrüsengebiete ‘werden neuerdings nur mit .beckens und ‚der Harnleiter. -Schelle E Mi Ss Aufriahmen, 
harten Röntgenstrahlen: behandelt (130%) im Verlauf.von 3—4 Sitzun- Umbrenal und machte in Abständen von 2—3 Hi wege. zu sti 
gen innerhalb 10—12 Tagen. we NEE | um die Entleerung und die Motilität der oberen Fiarnwege Kelche 
ni Së a ira TEE 000... deren Er beobachtete zuerst eine Entleerung der großen 2 
Weitere Beiträge zur Frage. der Tumorbildung nach Röntgen- ` Ein, während kleinere Reste in den Galices minores sich a 
kastration mit besonderer Berücksichtigung der Sarkomentwicklung hielten, schnelleres Abfließen der Kontrastmittel aus den ober d 
im Ovarium und Uterus. Es sind in der Literatur verschiedene Fälle Partien; wie es andere ‘Autoren beobachteten, konute er ne 
von Tumorbildungen bei röntgenbestrahlten Frauen mitgeteilt mäßig finden. Zuletzt hielt sich. ein Rest in der Ampulle des Becken 
worden, zu denen Verf. 3 eigene Fälle.von Uteruskörperkarzinom, die sich meist. in 6—10 „Minuten korizentrisch entleerte. In ae 
3 Uterussarkome, 1 Sarkom des Beckens und des Oberschenkels und Falle von Steinpyonephrose jedoch ‘trat Im Verlauf von Min Së 
i hyaline Degeneration eines Uterüsmyoms hinzugefügt. Die kritische noch keine Entleerung auf. Die Anfertigung von Serie, | 
Sichtung der mitgeteilten Fälle von Genitaltumoren nach Röntgen- : gestattet, einen Einblick in die Ursache der Harnstorueen m, je ` 
-bestrahlung läßt aber irgendwelche beweisbaren Zusammenhänge und also: anch speziellere Indikationen der Therapie zu a die 
` zwischen: der Entstehung der Neubildungen und der Röntgenbestrah- dem Ergebnis seiner Untersuchungen schließt der Autor, n A 
lung vermissen. Wir sind daher auch berechtigt, an unserer bis- Nierenbecken und Harnleiter außerordentlich verschieden au u 
'herigen Indikationsstellung für die Röntgentherapie der Myome und Füllung reagieren. Das. „normale“. Pyelogramm stellt vert 
‘gutartigen Blutungen festzuhalten. Bei Uterussarkomen soll 19 jedem eine erhebliche Dilatation des Pyelons dar, wie sie Gereke 
- Fall operiert werden mit prophylaktischer Nachbestrahlung. In nur selten oder. gar nicht eintritt. Je nachdem nun die Hang 
einigen Fällen von Ovarial- bzw. Uterussarkomen, in denen. das “wege mehr hypertonisch oder atonisch sind, vermögen KO e 
Leiden durch Diabetes kompliziert war, - versagte‘ die Strahlen- lebhafte Peristaltik zu. beobachten oder ein passives Abiließen Se 
therapie. Vor jeder Röntgenbestrahlung wegen. Myom oder gat- Kontrastmittels. An den Reizerscheinungen nach der oO, 
artiger Blutung soll ein Abrasio vorgenommen werden, _ ist zum Teil wohl auch die Salzwirkung’der Mittel schuld, ‘Bezüglich 


| Ä ar `. der Nierenbeckenkapazität ergibt sich, daß sonst gleich große Becke! 

.- . Wirkungsweise der Ultraviolett-Strahlen a auf. die roten Blut- verschiedene he können, je nach ihrer Reaktions 
körperchen. Die ultravioletten Strahlen der künstlichen Höhensonne . weise auf die Füllung. WE 

- wirken auf. die roten Blutkörperchen, indem durch Schädigung des = m e e SS 

Fettbestandteils der Hülle Hämolyse eintritt. Die Schädigung beruht Die Neosalvarsanbehandlung der akuten und chronischen lys $ 

` auf Oxydation, die dabei entstehenden Säuren bewirken Koagulation und Pyelitis und der sogenannten terminalen _ Hämaturle eg 

der Fiweißbestandteile und Braunfärbung des Hämoglobins. Auch Gonorrhoe. Die Freiburger- Kimik berichtet über 70 Fälle, en 

- im strömenden. Blut ist. die Schädigung der roten Blutkörperchen allein mit Neosalvarsan (in wenigen Fällen auch Neosilbersalvarsat 

durch ultraviolette Strahlen nachweisbar. Unmittelbar nach der- | Bei r 

Bestrahlung ist die Resistenz des Blutes gegenüber ultravioletten .13 Fällen versagte sie. Unter den Versagern befanden sich zw 

Strahlen verringert, im Laufe einer Bestrahlungskur wird sie aber Fälle tuberkulöser Zystitis, mehrere: Koliinfektionen und dét 

größer. Bei. det Strahlenwirkung spielen auch ‚kätalytische Prozesse chronische Zystitiden ungeklärter Aetiologie. Verabfolst würden g 

eine Rolle. Durch. -Bestrahlungsversuche verschiedener. Oelsorten spritzungen zwischen 0,15—0,6 bei Männern und 0,15—0,45 bei Fraue 

konnte als Strahlenwirkung ebenfalls Oxydation, ‘Säurebildung und 


ein katalytischer ` Vorgang festgestellt werden. er Erfolgte dann keine Besserung, so wurde die Behandlung abgesetzt 


ZE SN | SER: RUE l hatte sie keinen genügenden Erfolg, so wurden noch einige weitere 
Beitrag zur biologischen Wirkung der Röntgenstrahlen. Verf. Einspritzungen veab Et GE E 
untersuchte den Einfluß der Röntgenstrahlen auf. den Ausfall der ` „Relativ günstige Beeinflussung“ konnte bei nostgonorrhoeischel 
Lüttge-v. Mertzschen Serumreaktion. Bei Gravidität wurden nach Blasen- und Nierenbeckenentzündungen beobachtet werden, INS eson 
4 HED alle Proben negativ. Auch bei Bestrahlung in vivo macht d l ; 


S ` ere verschwand die terminale Hämaturie rasch, auch Koli- u 
sich eine deutliche Tendenz zum Negativen bemerkbar. Dies gilt .Protozoeninfektionen besserten sich.: | 


worden sind. (127 : Fälle.) Aus dem Englischen übertragen von Dr. en ge 20. HA). l 
Tan med. Gustav Wittigschlager in Bremen. Verf. berichtet über die — . a ae en Wi x Ben 
H H f Ergebnisse der Strahlenbehandlung von 127 Fällen von Zungenkrebs. * Pyelographische Studien, über ‚Bewegungen. der Niere, des Mierenlerkens und H ` 
ER <- Beachtenswert ist, daß die Erkrankung bei Männern fünfmal’ Harnleiter. Schule. > 000 SE 
nk vk: häufiger vorkommt als bet Frauen. Die Behandlung wird. neuerdings Die Elcktrotherapie bei Komplikationen der ro" N 
agia mit -Radiumemanation durchgeführt, die in Glaskapillaren gefüllt sind. en nn ee oe Bifseräivertikeli, PODIE 
1104 Es werden Kapillaren von 0,3—0,5- Millikurie in den Primäraffekt en e 
| : BE RU ERROR FE FE Se atallekl ` ` Bioiogische Tripperbehandlung. ‚Porocz.. ` SKS e 
KAKER eingebettet und nach Möglichkeit auch in die metastatischen Lymph- + Die Neosalvarsanbehandlung der akuten urd chronischen Zystitis und Pyelitis ard 
kri drüsen, Außerdem wird von außen mit-Radium oder mit. harten . der sogenannten terminalen Hämatürie.bei Gonorrhoe. Marchionini. >, 
Luft? - - Röntgenstrählen behandelt. Es wird damit bezweckt, eine Dosis von * Beitrag zur Behandlung der Blasengeschwälste. . Meier. ; 
| GEI - 125—135% zu applizieren. Oertliche chirurgische: Eingriffe zwecks 5 
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SÉ Se Als Kontraindikation nennt Marchionini die Kreislaufinsuffizienz, 
` auch soll bei Urogenitaltuberkulose kein Salvarsan verabfolgt werden. 
`< Gelegentlich (viermal) sah der Autor Temperaturanstiege, einmal ein 


kleinmakulöses Exanthem, auch lokale Reaktionen traten auf, doch 


: gehen sie meist rasch zurück und bilden jedenfalls keine Gegenanzeige. 


` ` Beitrag zur Behandlung der Blasengeschwülste, Auch beute noch 
-- eignen sich viele Blasentumoren nicht zur intravesikalen Behandlung, 
-sondern erfordern chirurgische Vorgehen in Form der Exzision vom 


hohen Blasenschnitt aus. Der Autor berichtet über die Ergebnisse 


"Ger Deutschen Klinik in Prag aus den Jahren 1912—23. Sein Material 


umfaßt 40 Patienten. In 26 Fällen, bei denen es sich um papilläre, 
zystoskopisch gestielte oder kleine breitbasige und nicht infiltrierende 
Tumoren handelte, konnten 50% Heilungen erzielt werden (3 bis 


‚12 Jahre Rezidivfrciheit), doch waren auch 23% operative. Todes- 
(6 Fälle erwiesen sich später 


fälle und 23% Rezidive zu verzeichnen. 


— `- als Karzinome.) 


SS Drauf, eine klinische, 


— die besonders intensiv rauchenden Frauen auch sonst überhaupt eine ` 


h 
be wo x " Sy .. 
e -anny H LTE munter“ -r rer e 23 


— "Dauertamponade der 
een Komplikationen vorbeugt. 


‘Die restlichen 14 Fälle, breitbasige, solide und infiltrierende Ge- 


„schwülste, welche teils radikal und teils palliativ angegangen wurden, 


D 


. konnten nicht dauernd geheilt werden. 


Operationstechnik empfiehlt der 
Exzisionswunde, die auch bei Urecterverletzun- 


Bezüglich der 


E Lehman n , Berlin. 


ee = Geschlecht und Gesellschaft. 


14., Heft 8/9. 


‚Prauenseelenweibungen (Fortsetzung). Friedrich S. Krauss. 


Entwicklungstendenzen. der menschlichen Qeschlechtsverbindungen, insbesondere 
der Ehe (Schluß). Rosenthal.. l 
Die Bestrafung des Fhebruch. Richard Linsert. 
* Die rauchende-Fraŭ. B. Aschner. 
Das alte Frauenbildnis. A. Seitz. 


:- Das Sexualleben bei den Wahehe und -Wassugu. P. Ambros Mayer. 


* Frauenbewegung und Lebensforschung. Paul Kammerer. 


Se * Die Sexualität des 118jährigen F. Scztchebietko. R. Kafemann. 


l Die rauchende Frau, Die Ausführungen des Verfassers beruhen 


.. zum Teil auf.eigener Untersuchung über „Dic Konstitution der Frau“ 


(München 1924), aber zum größten Teil auf denen des Wiener 
Dozenten und Frauenarztes Dr. R. Hofstätter über „Die. rauchende 
psychologische und soziale Studie. (Wien 1925). 
Der letztere hat in seinem Buche darauf hinzuweisen versucht, daß 


mangelhafte- Ausprägung der weiblichen Körper- und: Seeleneigen- 


` schaften zeigen, Der Verfasser der Abhandlung hat in seinem oben 


`~ weiber, Mannweiber und Kindweiber. 


genannten. Buche die Frauen in drei Haupttypen eingeteilt: in Voll- 
Während die ersteren sich 
zeigen die beiden letzteren 


hur schwer das Rauchen angewöhnen, 
Also ist das Rauchen 


yben eine starke Neigung zum Rauchen. 


<. meistens- unter solchen Frauen verbreitet, deren Konstitution irgend- 


S einen. Mangel an typisch Weiblichem zeigt. 


Und unter den sogen. 


manzipierten, die ebenfalls viel rauchen, finden sich zahlreiche . 
rauen mit vorwiegend männlichen- Eigenschaften. Wenn auch der. 


- Verfasser mit der heutigen Angleichung beider Geschlechter sympa- 


. Kleidung 


.. also wirkliche 


thisiert, so meint er doch, daß Frauen, die durch entsprechende 
| und sonstiges Gebaren den männlichen Charakter stark 
betonen, meist Defekte der weiblichen Charaktereigenschaften haben, 


Mannweiber, Kindweiber, Degenerierte, häufig auch 


- offenkundige oder geheime Prostituierte. Aber die Verwischung der 


OUa CCa 


-Was natürlich bei 


psychischen 
Rassen und 


Sekundären Geschlechtscharaktere in somatischen und 
Fragen hat. bereits seit dem Altertum und bei allen: 


 Yölkerüt einen Stillstand der Kultur hervorgebracht. Die Zahl der . 
Frauen aber, die solche Eigenschaften haben, ist nach 


der Schätzung 
des Verfassers -beute sehr groß... Die meisten Frauen finden im 
Rauchen einen Ersatz für das defekte oder fehlende Liebesleben, 
Nicht-Vollweibern häufig der Fall ist. Viele weib- 
liche Eigenschaften gehen durch das Nikotin verloren, auch kann das 


häufige Rauchen 
| Hofstätter kommt zu dem Ergebnis, daß das 
auchen der Frau oft eine ausgesprochen sexuelle Angelegenheit ist. 


In Beweis dafür, daß bei einer stark rauchenden Frau nicht alles 


| “in rdnung ist, ist die Tatsache, daß die Prostituierten fast ausnahms- 


, Negativ. Auf die 
-wäre es richtig zu antworten, daß sich hier Ursache und Wirkung 


os rauchen. Das starke Rauchen der Frau. wirkt auf die Männer 


Frage nach Ursache und Wirkung des Rauchens 


. Kreuzen. ` 


Frauenbewegung und Lebensforschung. Diese Abhandlung des 


_ kürzlich auf 'so tragische Weise verstorbenen Wiener Biologen kann 


NE TI 


‚: als 
Schrift:von A, W. 
Hier will Paul Kammerer biologische Antworten auf die Frauenfrage 


rgänzung dienen zu der in dieser Zeitschrift besprochenen 
Nemilow über „Die biologische Tragödie der Frau‘. 


D 


FORTSCHRITTE DER 


Autor eine‘ 


 geburten. Es geht hieraus hervor, 


. Lebensalter überwiegt. 


. Berufen und Schichten a priori; 


das Ausbleiben der Menses, Unfruchtbarkeit usw, . kommen, daß Männliches und Weibliches 


zur ‚Folge haben. 


eg: 


MEDIZIN ` 


geben, wobei er von zweierlei Standpunkten ausgeht: erstens davon, 
daß die Anlage eines jeden Keimes doppelgeschlechtlich ist, zweitens 
von seiner Theorie der Vererbung erworbener Eigenschaften. Aus 
dem ersteren geht nicht nur hervor, daß es eigentlich nur ein 
Geschlecht gibt, den Zwitter, sondern daß, wie Steinach es nach- 
gewiesen hat, durch Vertauschung der Keimdrüsen männlich werden 
kann, was weiblich war, und umgekehrt. Außerdem aber gibt es 


"Individuen, bei denen größere oder kleinere Mengen gegen- 
geschlechtlicher Drüsensubstanz von -der zweigeschlechtlichen 


Keimesanlage übrig bleiben (Magnus Hirschfelds „sexuelle Zwischen- 


stufen“). Wenn diese letzteren als pathologisch zu bezeichnen sind, 


so sind „Männer“ und „Weiber“ absolut nicht selten, die wir land- 
läufig noch als solche bezeichnen und empfinden,. die jedoch mit 
ciner verhältnismäßig geringfügigen, unmerklichen Einmengung ent- 
gegengesetzten Geschlechtes. behaftet sind. (Vgl. P. Kammerer: 
Geschlechtsbestimmung und Geschlechtsverwandlung. Wien-Leipzig 
1921). Von einem schroffen Gegensatz zwischen. Mann. und Weib 
darf daher nicht die Rede sein. .Geschlechtsunterschiede: sind durch 
Arbeitsteilung entstanden. Schon der Vergleich mit den Urwesen 


zeigt uns, daß die mäifnlichen Kopulationszellen. zwar beweglicher, l 


aber kleiner und schwächer sind, während ` die weiblichen weit 
größer, stärker, reicher an Rolistoffen usw. sind. Die kleinen 
Kopulationszellen entsprechen den Samenfäden der höheren Lebe- 


wesen, und die großen, unbeweglichen, langlebigen Kopulations- 


zellen entsprechen den Eiern der vielzelligen Lebewesen. Daraus 
folgt die Verteilung der Funktionen, die aus allerältester Urzeit 
stammt — „aus jener Urwesenzeit, da.die Rollen zur Sicherung der 


Fortpflanzung verteilt wurden und erstmalig Männliches vom Weib- 


lichen ` sich schied.“ Daraus folgt die Vererbung der schwächeren 
Konstitution des Mannes. Wie R. Hertwig und seine Schüler und 
zuletzt H. Eilmann nachgewiesen haben, gehen aus frühreif und über- 
reif befruchteten Eiern bis zu 100% Männchen hervor: nur aus voll- 
reifen Eiern entwickeln sich Weibchen. Das Männchen entwickelt sich 
also ang der Grenze der Entwicklungsmöglichkeit Also ergeben: sich 
bei schlechten Verhältnissen (Krieg, Teuerung usw.) mehr Knaben- 
wieso nach einen Ueberschuß an 
Knabengeburten-die Zahl des weiblichen Geschlechtes in den nächsten 
Jedoch besteht zwischen dem Gesagten und 
der kräftigeren Körperbildune des Mannes nach Kammerer kein 
Widerspruch, denn abgesehen von der Verlangsamung der Entwick- 


lung des Weibes nach einem spontanen Beginn (vgl. Wunderkinder. 
die als Erwachsene Enttäuschungen bereiten), spielt hier eben die | 


Vererbung erworbener Eigenschaften eine eminente Rolle. Die zu 
schroff durchgeführte Spezialisierung der Funktionen kann zur Zer- 
setzung führen, wie es an Hand der Bienen und Ameisen nachzu- 
weisen ist. Daraus folgt: „Will die Frauenbewegung eine fortschritt- 
liche Bewegung sein, so ist sie an die naturgewollte Arbeitsteilung 
gebunden; denn jeder Entwicklungsfortschritt geht mit Arbeits. 
teilung einher. Nur darf sie nicht bis zur Zersetzung, die Speziali- 
sierung nicht bis zur Lebensfremdheit, Lebensunfähigkeit getrieben 
werden; Differenzierung muß immer. wieder durch Intregrierune 
zusammengehalten und gemildert werden. Wir kannten ehedem nur 
nur Spezialisierung bis zum Zerfall. Eine .naturgerechte Frauen- 
bewegung ersetzt diese interindividuelle Rollenverteilung durch 
intraindividuelle; auch das. Männliche im Weib verlangt nach männ- 
licher Arbeit: auch das Weibliche im Mann drängt zu weiblicher 


Betätigung. Das Weib soll männliche Beschäftigung haben dürfen. 


soweit es ihm seine biologische Zusammensetzung gestattet und 
gebietet. Diese hat sich denn auch als so lebensvoll und mächtig 
erwiesen, daß sie den toten Formalismus einer veralteten: Gesetz- 
gebung zu sprengen vermochte: sie hinderte die . Ausschließung von 
sie erzwang die: Freiheit der 
Berufswahl, zu der Neigung und Eignung 'hinführen: sie trägt der 
Naturtatsache Rechnung, daß in einem weiblichen Körper männliche 


Kräfte und ein männlich 'gerichtetes Zentralorgan verborgen sein 


können, Sie verwechselt nicht — wie es in ihren Anfängen doch 


zu Zeiten geschah — natürliche Gleichberechtigung mit unnatürlicher 


Keine Emanzipationsbewegung wird darüber hinweg- 
| etwas Verschiedenes, von 
der Natur selbst Geschiedenes. sind; andererseits wird jede sich 
darauf berufen, daß das Verschiedene sich zwischen den Individuen 


und im seltenen Individuum gattet und verbündet ... 


Gleichmacherei. 


Die Sexualität des 118 jährigen J. F. Scztchebietko und die der 
alten Männer im allgemeinen. In Westsibirien starb vor kurzem ein 
118 jähriger Greis, der sein Leben hindurch. fast ‘ausschließlich von 
Brot, Schnaps und Tee gelebt hatte. Wie der Verfasser behauptet. 
hätte er noch 30. Jahre leben können, starb aber infolge seiner 
großen Armut binnen 3 Tagen an der Ruhr. Der Verstorbene hatte 
sich stets einer. starken Libido erfreut und sexuell gelebt. aber im 
achtzigsten Jahre den geschlechtlichen Verkehr eingestellt. Eine feine 
mikroskopische Analyse bei der Sektion, die von Prof. Kuczynski 


3% Stunden nach dem Tode vorgenommen wurde, ergab folgende SR 


Mann und Weib, nur Arbeitsteilung zwischen Geschlechtsindividuen, . 
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"fehlte, Vereinzelte Spermatogonien und Spermatozyten, sowie sPär-. 
liche‘ Spermien waren vorhanden. Von cinem völligen Erlöschen 
“ der Spermaproduktion Konnte also. nicht die Rede sein. .Von:der ` 
‘.. sogenannten Steinach-Drüse‘ (Zwischenzellen): war. nichts ‚mehr. zu 
‘erkennen. Die für das Geschlechtsieben gleichfalls äußerst wichtige 
Schilddrüse war stellenweise gut 
-^ allein im 
: ‚an 
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Gegensatz zu anderen Organen, insbesondere deni Gehirn, 
vielen Stellen zierliche sgirlamdenartige . Verkalkungen‘ ` der 
">: Aderhaut. Schwer entartet war auch die Hypophyse. Das Gehirn 
„war stark geschrumpft und wog, nur 950. g. ‘(Sonst ‘im Alter von ` 
7.8090 Jahren 1231 g.) 


Pu Ir Sec 


die. kleinen Arterien waren. bis auf wenige völlig gut erhalten in’ allen. 
-- ihren Schichten. Der Zustand der zahlreich erhaltenen Ganglien-- 
< "zellen war ein überraschend guter. Hier und da war reichlich 
= Abnützungsfarbstoff in den Zellen, an. anderen Stellen. wieder in 
c verschwindend geringer Menge. | 
5,2 deutlich erkennbar, der feinkörnige Zerfall, die schwere und unscharfe 


: Färbbarkeit. Die in hohem. Alter fast niemals fehlenden sogen. 
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"schlüsse der ‘kleinen Blutgefäße durch Biutgerinnsel. Besonders vor- 
>» züglich sind in Harmonie mit dem äusgezeichneten Leistungszustand 
— ` des Mannes unmittelbar vor dem Tode die .sogen. Stammganglien.. 
==- erhalten, während schon mit. 
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- Atrophie am Boden des Ill. Ventrikels deutlich erkennbar. war. Dieser 
| - Befund diente als Ausrängsvbunkt für Betrachtungen des ‘Verfassers 
‘über das Prcblem des Geschlechtslebens der alten Männer, Impotenz, 
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ze: ablehnt, da bei gut funktioniererden 'Geschlechtsdrüsen der Verkehr. 
doch nicht stattfinden kann, wenn das Nervensysteni versagt. Hier- 
bei kann aber. auch die Steinachsche Operalion nichts helfen. Die 
Bemerkungen des Verfassers, 
`. tätigkeit nicht hindern kann, 
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f AST | "Steve in der: vor kurzem in dieser Zeitschrift besprochenen Schrift. 
ENENAT a ee ae EM Kantoro WIE 
d CH, eg d ‚Schweiz. Med..Wochenschriit. ` ` 
F j i Nr. AT. 


. = zum Künstlicken Abort? u | er, 
:2.. Häufigkeit, 'Erkrankungsalter, Krankheiisdauer ‚und Heilerfolg 

2° * gressiver Paralyse in den Irrenarstalten der ‚Seliweiz in den 
= und 1920—1924 Auigerommenen. H.-W. Itten. . See 
1: 7apie endolumbale-- Satvarsanbehardlüng der Tabes. dorsalis mit 
1: 92. = x. Doppelpunktion. Th. Buer, ee 
Ge e Menstruationsverärderungen bei. der Grippe.-. B. Cimbelmann., 
rr: Ce Adonis verna!is dialysata. Chikazo ‘Inaba. GE ) 


| F. Bauer. 
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-... "müssen die Tuberkulösen und" von Tuberkulose- 
2 „Schwangeren | | 
=”. Klinik und: des Laboratoriums beobachtet werden. 
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a enee a 


2 kaulösen Schwangeren gesichert- werden. 
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nt kation -dafür wird: alsdann nicht. sehr häufig sein. 
= Die tuberkulöse oder 


>. ` 


| EE ‘längere Zeit genau beobachtet und behandelt werden. 


ei 


nn 


Ey. Snicht 
A4- onser 
di -zu ‘lassen, 


RT a 
— D Gergen une, 


u, 


Fei 


at 
Te 


` m d be i eg re CN o Ge 7 g 
Mk? a = H Ze e KM E EE Z ës vk u... er en 7 
` S 3 g e J Jk cé Kae "DA 
>` ENEE Ee Fe 7 St? ZS Ge 
z | ae TE EEE Te en "ET = 
f D Se S DH s : isu were 


~- dosis- zu verabr 


e D 
E E 
—— mm 
DS TC EN Tel 
r 


eichen. 


` tische Einführung ii 
methode unter al 
ausgeschlossen, 


in 


thode als solcher. sondern dem’ Arzte selbst: zur Last fallen... 
Die 


“Tos einem chronischen. Siechtum‘.entgegenführen, kënen air eben- . 
‚falls erfolgreich bekämpfen; wenn durch rechtzeitige- Liquorkontrolle 
‚erhalten, doch:fanden sich in. ihr: ` 


= © Elastica interna, der dem. Blutstrom zugekehrten‘ innersten feinen - Behandlung besitzen wir. in: der ‘endolumbalen ‘Doppelputiktion nach. 


`. SU e. | “Besonders die Rinde des Stirnanteils war .- 
"stark gelichtet durch den Ausfall zahlreicher Ganglienzellen; aber. ` 


> menorrhoe, ` Metrorrhägien, Amenörrlöe,; Polymenöfrhoe: Lut, 
Der Auflösungsvorgang selbst. ist‘. 


> Epweichungsherde fehlten fast völlig, ebenso finden sich keine Ver- `. q e er 
ns S i völlig, ebe S A 0. die wirksamen Prinzipien. 


dem bloßen Auge: die sehr. bedeutende Blutdruck’ empfohlen wer den. ve 


` ‚Enthaltsamkeit usw. Wir wollen hier nur eins erwähnen — daß der 
"` Verfasser die Steinachschen und Voronoffischen Operationen völlig ` 


daß selbst der Hunger die Geschlechts- `. 


i ‚im Alter von 2"bis 4 Jahren beschrieben. | 
© kürzung.. des.-Halses, .Vornüberbeugung: "und. Rechtsrotation des 


2.27» Menstruation, Gravidität und Lungentuberkulose: Wie stellt sich der Lungerarzt.. 


der wegen = pro- 
Jahren 1010-1915 


Gennerichscher - 


rr Menstruation, Gravidität und Lungentuberkulose. In erster Linie 

A ' Bedrohten unter den 
kerausgefunden und danach mit allen Mitteln der. 

-Genügend lange: 

: "Sanatoriumskuren oder Krankenhausaufenthalte. sollten allen tuber- ` 

5: Ä hw: | ges Von Ende. des dritten ` 
= Monats soll in- der Regel. entschieden werden, ob: der künstliche ` 
"7: Abort eingeleitet werden soll, ‘Eine wirkliche, medizinische Indi- 


r tuberkuloseverdächtige Wöchnerin muß- 

— 7 hach der Entbindung. auch bei scheinbar gutem Befinden noch eine. ` 
a Daß diese ` 
- "Grundsätze. aus bedauerlichen sozialen Rückständigkeiten sich noch ` 
restlos durchführen lassen. werden, darf uns nicht abhalten, 
Urteil und : Handeln durch unser ärztliches Gewissen’ leiten 


"` . Die-endolumbale -Salvarsanbehandlung der Tabes dorsalis mit 
--Gennerichscher Doppelpunktion. Die Doppelpunktionsbehandlung: 
“aller Fälle mit spinalen Veränderungen gehört zu den schwierigsten 
7 Aufgaben der endolumbalen. Behandlungstechnik. Liquormenge sowie 
LL zerebrale und spinale Dosierung müssen so gewählt werden, daß. ein 
TLl "sicherer Erfolg eintritt und ‘gleichzeitig jegliche spinale Irritation 
sr l yermieden: wird. Dazu bedarf es außer großem technischen Geschick . 
` ` einer. genügenden Erfahrung, um: die. jeweilig indizierte Salvarsan- 
EW e I Für jeden Therapeuten, der sich mit endo- 
. 0 "Jumbäler Behandlung befassen will, ist eine länger dauernde prak- ` 
in die neuerlichen Fortschritte dieser Behandlungs- 
len Umständen:notwendig. ` Andernfalls erscheint es 
dieselbe wirksam. durchzuführen und bei: der Aus" 


N „: ae ee ee en ee a Sy] 
| De CES SEET E NSSS EE 
| ak Fargo. a FORTSCHRITTE DER MEDIZIN "o Ne N H 
1 3.2: Resultate:-Der größte Teil des Hodes war atrophisch. Die Kanälchen wahl der Patienten, bei der Dosierung‘ und bet der Handhabung 

„waren sämtlich hyalin umzebildet. ` Die normale .Spermiogenese ` der. Technik’ diejenigen: Störungen zu vermeiden, die nicht der Me- 


Vorläufer..der. Metalues, die meringealen Entzündungen, die, 


bet mangelnden sübjektiven Beschwerden:den Erkrankten .ahiungs- ` 


die. bedrohten Fälle fes tgestellt und einer ‚Behandlung zugeführt 
werden, welche sing sichere. Sanierung. aller ‚latenten” meningeälen 


Prozesse gewährleistet. . Und diese, äbsolut.. sichere: und, ungelährliche 


Gennerich. ri en - f 


geschlechtsreifen Alter mit -vorher regelmäßig '-viéerwöchentlichen 
Menstruationen wird. der Einfluß der. Influenza. auf. de Regel- 
blutungen untersucht. ee 

. Neben unverändert: 


.  Menstruationsveränderurigen beider. Grippe. Dei 343 Frauen im 


.regelmäßigem-. Verlauf. werden Hung, I 
positio); Oligomenorrhoe (Postpositie) und Verschiebung der oe 
-Menstruationswelle beobachtet. - a a i 
Adonis vernalis dialysata. . Die. Adonis vernalis dialysala enthält | 

| den der Adonis. vernalis.in ‘vollem Maße. Das 

Präparat hat deutlich ausgesprochene..-Herzwirkungen “und dürfte 
seiner Wirkung nach in der ‚Gruppe: der..digitoxinfreien Digitalis- 
präparate bei  Herzkranken, insbesondere. bei solchen. mil hohem 


-~ 


er Y 


0 BBa Heft 21, 15..Növember 1296., 0 7) 

` + Klippel Feils. Syndrom in. Betraähtung von zwei: Fällen. Harald Mam, 

- + Remissionen-der Dementia paralytica vor der Behandlung mit den hifektionskrank- 
heiten (Malaria. usw.). ‚Fritz Wiesel, "ee 


DR ` KN 


Klippel Feils Symptomenkomplex: Dasselbe ‘wird bei 2.Mädchen 
| Diese’ zeigten eine Ver 
: Kopfes, mangelhafte Beweglichkeit der Halswirbelsäule, Verknöche- "` 
. rung der Halswirbel- ‘und ‘oberen “Brustwirbelsäule; in: dem einen 
Falle bestand .hochstehende. fixierte- Skapula, in’ beiden Spina bifida. 
Die Klippel-Feilsche Deformität: steht auf gleicher ` Stufe wie die 
` Sprengelsche ‚Deformität der ‚Skapula.- Sie. kann ~in. ausgeprägten 
Fällen Anlaß zur Operation geben, namentlich, wo. die Elevafion der 
Arme behindert ist- Köllikers Operation wird dabei zur ‚Besserung 
der Funktion empfohlen, micht etwa aus kosmetischen. Gründen, 

_ Remissionen bei Dementia; paralytica. ‚Diese treten bei Behand- 
une mit Malaria: in 56% aut, während sie -vorher olme- diese Be 
handlung nur in:17% beobachtet wurden, “Ausgiebige ‚Besserungen 
würden früher nur in 6%,. bei dieser Behandlung in 50% Jk 

= geştellt- Auch die langdauernden: Remissionen sind. jetzt bei dieser 
O Therapie viel häufiger. "00 irn 
4 | oe Benin Se Kalisicher, Schlachtensee 


- -Hospitalstidende. ` 

` Nr A 14. Oktober. 
Untersuchungen. über Ng-Glukose. HeC: Hagedorn. l 
l E Zusammenhang zwischen -der Wasserstoffionen-Konzentrá 
Menschenblut. A. urd.J. Roche. Ak, "3 

- -Nre 42, 21. Oktober, | 

_ Hysteriforme Anfälle bei . chronischer. enidemischer «Enzephalitis (Fortsetzu 
A. Wimmer. ` Se RL A, En A EE 
Bemerkungen über die Anwerdung von Ammoniumzitrat als koagulationsbirdert 
Mittel. E Warburg. Se ee en 


ion wd der Giykolyst im 


EN i 


Nr. 43, 28. Oktober. ` 


" Enzephalitis . (Sch 


*Hysteriforme Anfälle bei ` chtotischer epidemischer 
A. Wimmer. ER E we SE C 


_ Hysteriiorme Anfälle bei Enzephalitis, Wimmer weist hie + 
die verschiedentlichen ‚paroxysmalei und anfallsweise auffrelendt 
Störungen bei der chronischen‘ enidemischen .Enzephalitis hin em 
führt geeignete Beispiele an, so anfallsweise auftretende. Schleisich 
Lethargie. Narkolepsie, Charakterveränderungen, . Stimmunes? 
malien, epileptiforme, hysteriforme Anfälle mit fieberhaften = 

 scheinungen, Anfälle von: Respirationsstörungen 'mit verschieden 


WI 
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SS © 14. Dezember 1926 GE? `Y o R T s c H'R I T T E D ER. ME D I ZIN” E en SÉ SE Es e | no 
| , | ea oder anderen. 
akt r, ıyoklonische Zustände, periodisches Gimassiereı und Methode ; ist bei füirktionellen Herzleiden‘ BC perora 
get, Singultus-Anfälle, sexuelle und erotische. Ex- üblichen oarenteralen Methoden in jeder Hinsicht überleg gen. In 
‚altaticnen teils somatischer, teils psychogener Natur.. Die Anfälle Fällen, bei welchen Cardiaca erfolglos bleiben, .müsse.die intrakutane Ce 
haben. oft ein gleiches stereotypes Bild, können sich auch kom- elektrische Iönenmethode angewendet werden. Seo aa E E 


E binieren. Ihr physio-pathologischer Mechanismus wird erörtert | Zur Theorie der therapeutisch en Wirkung Be ülteaytoletten‘. 
"a ZS Nr 44, 4. November. Sg ZE ` Strahlen. Die ultraviolette Strahlenenergie wird vom. Blut der Haut- 

E | 8 ` gefäße absorbiert, in die Gewebe geleitet und ruft eine Neugrüppierung °. 

S . + Einwirkung von Nitroskleran auf die arterielle Hypertension. A. Portman. der Elektronen wenig widerstandsfähiger Molekel ‚hervor. Die Toni- 


-Nitroskleran. Einige Beispiele von Hypertension mit’ Blutdruck- sierung der‘ .Gewebsflüssigkeiten 'behindert das Wachstum . der 
. herabsetzung durch Nitroskleran werden mitgeteilt. Dabei besserten Bakterien und ‚beeinträchtigt ihre Vitalität. Die: Strahlung wirkt ‘per. 
sich die subjektiven Beschwerden nur wenig, abgesehen von ciner Katalysin oxydierend auf die Toxine und entgiftet sie, Sie rdet 
suggestiven Wirkung, die-ja hierbei. auch cinc Rolle spielt. Die Be- die Erythropoëse und bewirkt Hämoglobinzunahme, sie begüristigt die ` 
handlung. war hier bescnders intensiv und vielleicht korımen auch Vermehrung der Leukozyten und dadurch der Abwehrkräfte des Or". 
schädliche Nebenwirkungen (erhöhte .Empfänglichkeit für Infek- ganismus. Durch Herbeiführung intensiver Gewebsatmung alkalisiert ` 


tanen, Angina, Influenza) durch dies Mittel in Frage. sie das Blut und beeinflußt günstig das Leukozytenbild: In manchen : 
u? | Nr 45, 11. ‚November. Sei . Fällen wirkt die Ultraviolett-Strahlung bald. deprimierend, bald. er- EC 
Sa y DE ! | regend auf das Zellplasma, wodurch- vertiefte Atmung, erhöhter.: 
 -Aderosarcoma reris. J. P. Jensen. 8 , | Os-Verbrauch und COs-Abgabe erzielt wird; Durch- Dilatation a 
SÉ w ; S. Kalischer. . Gefäße wird die Blutzirkulation gefördert und die Herztätigkeit DEn 
SÉ E | ` EURER u rr leichtert. Belebende tonisierende Wirkung auf das gesamte Nerven= 
| f | | | system. ` ` à ; a RR 
mer f Ugeskrift vor Laeger. ` © Physikalische“ Therapie dei ERIC Tuberkulose. Die `~ 
| u Co y | chemisch-physikalischen Eigenschaften des Blutes erleiden‘ weit: 
Em Nr. 46, 18. November. | oo gehende Veränderungen bei der chirurgischen Tuberkulose. Es ent: 
: ` ` Entwicklung der Oto-Laryngologie. E. Schmiegelow. | wickelt sich allmählich das Bild. des „Alterns“, des kolloiden' Serum: - : 
t “Behandlung der MUNESHLUBELEUOSE nach der von Walblum angegebenen Methode. eiweißes, Abnahme seiner Resistenz, Herabsetzung ` der Dissoziation ` 
N. Lade, _ | des Serums, seiner Oberflächenspannung, Ueberhandnahme des xrob- _' 
| | dispersen Globulins gegenüber den Albuminen usw. Die Erythro- 
| Nr. 47, 25. November. | ‚zytensenkungsreaktion ` ist ` ei wichtiges und zuverlässiges: dia 
rt Die Frage der Ng-Giykosen-Bildurg in vitro und der Nadiei dieses Stoffes in Kmostisches und prognostisches Kriteriurn, charakterisiert die Form 
"verschiedenen Körverflüssigkeiten. S. A.- Hollböll. und den Verlauf des Prozesses. Es besteheu Gesetzmäßigkeiten im - 
Fälle von kardialem und renalem Oedem, die mit Salyrgan behandelt sind. Q..J. Verhältnis der SR zu der lipolytischen Reaktion des ` Blutes. . a 
. Warburg. ` -`= ` nahme von Lipase und. Katalase und Abnahme von’ Antitrypsiu S 
i dE in der Privatpraxis. K. F, M. "Sven Dal | ‚sprechen für Besserung des Prozesses und umgekehrt. Der Livase- ` 
en, EE EE > Sven Dahl, index Kann als Maßstab für den Zustand der Abwehrkräfte bei.chirur- ` 
` dë ? S. Kalischer, Schlachtensce. gischer Tuberkulose gelten (Bugaiew). Verfasser bringt mit diesen j 


a A E "Verhältnissen die Deyke-Muchsche Partialäntigenmethode in: 
| | Eu nu g Veränderungen Ge E Lech: 
| isse des Blutes ferner verlaufen nicht nur parallel den Organ- ~. 
Finska Läkaresällskapets Handlingar. dt Prozessen, sondern gehen ihnen vielfach voraus und können deshalb . 
Bd. 68, Oktcber. - als Vorboten drohender Erscheinungen (namentlich von Kongestions- E 
a i i SC?  abzesscn u. a.) klinisch ausgewertet werden und therapeutische. Ein- — 
SE * Gastrointestinaler . Ursprung der perniziösen Anämie. R. Ehrström. griffe bestimmen., Eine eigentliche Erklärung für diese Zusariinen- 
ee nun der ultravioletten Schatten, D. Rancken, | . hänge fehlt uns, sie sind bloß empirische Erkenninissc. Ihre Kenntnis 
Behandlung. der E E E R (Duhrin d sen ea E ire richtige Wertung in jedem einzelnen Krankheitsfalle kam 
2 S ze 5 ‚unsere ärztliche Handlung segensreich bestimmen. Unter der Asnekt . 
| Die dieser Erkenntnisse erörtert Verfasser die Indikation für verschiedene‘. 


o Seltenheit dieser Affektion unter den vielen Bandwurm- oder Botrio- Physiotherapceutische Maßnahmen und ihren Wirkungsniechanismus; ` 
Die klimatischen Maßnahmen müssen streng individualisiert werden: > 


zephalusträgern. wird hervorgehoben.. Bestimmte Hormone haben auf ` R 
die Hämoglobinbildung und -Umsetzung Einfluß. Bei der perniziösen Was aber mangels ausreichender Kenntnisse über ihr Wesen, oft sehr. S 

ämie ist die Synthese des Hämoglobins unverändert erhalten, wäh- Schwer erscheint. Die Ouarzlampe wird als Aktivator,der Abwehr; ` 

Sa Krd die Umsetzung und Destruktion des Hämoglobins gestört ist, im Kräfte angesprochen, steht aber in-dieser Beżichung den natürlichein* 

Gegensatz zur Chlorose, wo die. Hämoglobinbildung ‘geändert oder Sonnenstrahlen nach. Die Reiztherapie kann unter Umständen die. + 
gestört ist. Alles weist darauf hin, daß die die Hämoglobin- Iyphozytäre und lipolytische Reaktion fördern und günstig auf: die! 
` - umsetzung verursächenden Hormone irn Magendarmtraktus entstehen Chirurgische, Tuberkulose einwirken. Das gilt besonders für -Jed und... 
und sich aufhalten. i ` Jodoform, man soll aber keine allzugrcßen-Hoffnungen darauf legen, ~ 
Dic Tontophorese. namentlich von Ca hat nicht allzuviel ‚geleistet, and : 

Der Schwindel. Derselbe wird hauptsächlich ausgelöst durch ihr Anwendungsbereich ist begrenzt. Die Röntgenstrahlen fërdert die 
hastige Bewegungen des Bildes unserer Umgebung auf der Retina. © lokalen Regenerationsprozesse und die Blutzirkulatioh in den lädierteu: - 
Die semizirkulären Kanäle des Gehörörgans sollen. ein Organ für die Geweben. Die Stauung nach Bier ist unter: Umständen sehr leistungs.-.\ 
Perzeption der wahrgenommenen Rotationsbewegungen bilden nach fähig. Bleiben alle therapeutischen. Eingriffe ‚erfolglos, dann muß. 
Mach und Breuer. Indes geschieht diese Perzeption oder Wahr- zur operativen ‚Entfernung der. betroffenen _Gewebsteile,.. Wenn: ` 
nelmung durch die’ Muskelsensibilität und Sinneseindrücke. Doch hat indiziert, gegriffen werden. : Das ` weitere Studium der biologischen : 


der Vestibularapparat bei dem ‚Schwindel die Aufgabe, die Muskel- und chemisch-physikalischen Verhältnisse allein wird. uns den Weg: 
kontraktionen- in unserem Körper, die: wir wie eine fremde‘ Kraft. zur erfolgreichen Bekämpfung der chirurgischen" Tuberkulose ebnen, ES 


E SS Osei ag so das EE ORE EE 7 - "mitusg Radiation. der Atmosohäre. Die diffuse- Radiation der" | 
ee We WB Ä SRalitecher: Schlachteisce, Atmosphäre erreicht mitunter 50% der Sonnenradiation, muß daher r 

| RE BEIGE SE EE bei der Dosierung von Sennenbädern stets ernste. Berücksichtigung‘: 

ee een Te | finden, Eventuell ‘könnte die Luftstrahlung als selbständiger Heil- 

| | SE ‚ faktor radiotherapeutisch (bei bewölktem Himmel; Z. Ka Augewertet, x 


werden. > | Sr Sr WE 


Der gastrointestinale ` Ursprung der perniziösen Anämie. 


N Leningrad. dE oo EIER RER TS EH E 
> * Jonentherapie der Herzkrankheiten. > Wormel, | l Hygiene truda (Arbeitshygiene) Moskau. CE D 
+ Zur Theorie der therapeutischen Wirkung der ultravioletten Strahlen, L. Weingerow. e. WW S 1926, Nr. o SNE: 
". Die Sonrenstrahlen als physiotherapeutischer Faktor. o > slıenk. e Aë 
'. %Physika'ische ‚Therapie der chirurgischen Tuberkulose. ` . Kornew. l V Nervenermiüdung bei qualifizierter Arbeit. Prof. J. Beritow, 
| S Versuch einer praktischen Kontrolle der Ueber miüdung durch Bestimmung der Aer 


S * Diffuse Radiation der Atmosphäre, N., Kalitin. = i d 
, schiebungen des Blutbildes. Dr, A, Jegorow. 


Ionentherapie der Herzkrankheiten. Mit eedan Strom läßt © + Ueber das Wesen der Bleivergiftungen. Dr. A. Breitberg. 


< sich Ca in. das Blut einführen und eine allgemeine Wirkung, speziell * Blei und Oase bei der Produktion von Bleiakkumulatoren. „Dr. E: Wigdortschik ` 
b SR den" Herzmuskel erzeugen. Die elektrophoretische intrakutanc | und Dr, E. Kupritz. TE Mes X E e me 
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~o Die gesundheitlichen Verhältnisse in der- Produktion künstlicher Seide. durch ‘alkalische Akkumulatoren und die S 
"Dr. B. Berlin. ` EK EC ; ng“ - lichen Bleiakkumulatorenbetricebe angestrebt. | 
_ Die Arbeitsbedingungen beim Dreschen. Ing. S. Stachorsky.  - - ben Ge Re eh E Ed >" a 
Der Staubgehalt der Luft in Tuchfabriken und die Bekämpfung der Staubentwick- . - Ueber Veränderungen Aer Haut und der Nägel bei Glasurgieße- 
$ Sai l Ze ee ee a Sie "Nägel bei ‚Glasur ießerinnien "und el: l i rinnen und Zeichnerinnen in Porzellan- und Steingutiabriken, Beiden g 
en in De ee E TT ‚Glasurgießerinenen: werden häufig schwere Veränderungen. der Test. ` 
Ä d - gutfabriken, Prof. J.. Kawalerow. und `° | X wad Z ER , a 
. Dr. B. Kogan. ES BEE . - ‚mente beobachtet. Die Haut der Arme und Hände ist trocken, rau, ge- - 
‚Befund der oberen Luftwege bei Müllern. Dr. W. Kulikan. - ` 00» schwollen, blaß, .rissig; mit Glasurpartikeln in den Falten, Häufig : 
a Fall von Dupuytrenischer Kontraktur. Dr. O. Muchatschowa-und Dr. B, Bychowsky: werden ekzematöse.Herde und pigmentierte Narben angetroffen, Die“ 
Fall von traumatischer Psychose, Dr..Schwarzmann. > ' = © Nägel sind dünn, brüchig, mitunter rissig, mit gezackten und manch- 
E en ON Bi ee Dr u ee mal verdickten Rändern: Die Furchen der Flachhand sind verstrichen ` 
Die Ventilationsanlagen -in der gesundheitsschädlichen Abteilung der. Drahtfäbrik oder fehlen ganz. Aetiologischer Zusammenhang mit Blei nicht:nach- m 
„International“ in Saporoshie. Ing. K. Mosgow. "ITT, weisbar. Für die Veränderungen werden die bei der Fabrikation. ve. - 
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Benzinbehälter nach Bowser. Ing..A. Korolew. _ l e, Wendeten Laugen verantwortlich gemacht. ER 
Explosion eines Säuerstoffkompressors. Ing. S. Trotzky. ` Bee ie“ EEE - SE 
Geplätzte Zirkulationsröhren von. Wasserröhrerkesseln. Ing. A. Ter-Pogosianz. . . Bei den Zeichnerinnen treten Dermatitiden und Exulzerationen ` 
Schutzvorrichtung für den Bogdanowitschen Fräsapparat. Ing. J. Wednikow. `> ` _ namentlich an den Fingern auf: Die Arbeiterinnen sind blaß,_leiden -- 
Traumatische Unfälle in Schiffsreparaturwerkstätten. Dr. J. Feldbaum.. l l l 


SG | an Kopfschmerzen "und -Husten. Die Affektionen werden durch ` 
Unfallverhütung in der, Industrie der USA. Ing. L. Kowarski. © ` Terpentin-hervorgerufen.. Nachdem das Waschen der Schablonen mit. 
Be Stone Bibliokrenlien | -Terpentin untersagt: worden war, traten keine neuen Erkrankungen ~ 
Nervenermüdung bei qualifizierter Arbeit. Verfasser behandelt: bei den SEENEN auf, _ ae 
' gesondert die Ermüdung der Nervenfasern und überhaupt der Nerven-  . Ein Fall von Dupuytrenscher Kontraktur. Bei einem Metall- 
= bahnen, der koordinierten Apparate des Gehirns und Rückenmarks ` arbeiter, dem die Prüfung der Schraubengewinde oblag, entwickelte " 
und der sensorischen Bezirke der Hirnr inde und der individuell er- sich’ unter der traumaätischen Einwirkung der dabei geübten Manipt- 
worbenen Verbindungen, Die Nervenfasern ermüden’ nicht einmal jationen eine ausgesprochene Dupuytrensche Kontraktur (Schrumg- 
nach langaudauernder Arbeit, wenn die Blutversorgung, der.Ablauf der - fung der - Apomeurosis ~ palmoris: tastbare feste Schwielen md. 
Ernährungs- und Verbrennungsprozesse normal ist.. Dagegen er-" Schwarten unter der Haut ‚an der Aponeurose). Sein Vorgänger hatte 
müden die Koordinationsapparate sehr leicht, je stärker. die Impulse sich, wie die Ermittelungem ergaben, ebenfalls diese Kontraktur am - 
seitens der Rinde und je kürzer die Arbeitspausen, Die Ermüdung der gezogen, wodurch die berufliche_Note sichergestellt ist. he 
Großhirnrinde ist in der Regel Folge. der Ermüdung jener Apparate . . | FE TE 
Bei anstrengender geistiger Arbeit jedoch ermüdet die Großhirn- d u Ze k 
‚rinde unabhängig von dem Koordinationssystem. ` Qualifizierte. Arbeit. 
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in Betrieben beansprucht stets sowohl das Nerven- wie das Muskel. . ` Klinik der .Kinderkrankheiten (Leningrad). 
system. Die Ermüdung des Gehirns erfolgt dabei nicht nur unter "TT E Aen 
dem Einfluß der im Gehirn selbst, sondern auch der in den Muskeln. a u." Senn Melt: 1926, 


‚gebildeten und in das Zentralnervensystem eindringenden Abbau- per Wasserkrebs-bei Kindern. M. W, Rasskin-Braude. 
produkte. Ist diese ‚Arbeit. vornehmlich geistig betont, so: unterliegt + Anorganischer Phosphor im Blute normaler Kinder und bei Konstitutionsanomalled, , 
das Gehirn seiner eigenen Ermüdung: es ermüdet ‚hauptsächlich die .. a 


) l = Typen der Phosphorausscheidung mit dem Harn. W. Morew, 
Großhirnrinde. Die Ermüdungsstoffe der Muskulatur wirken aif das . Ueber sekundären Ausschlag bei Scharlach; K. Sokolow. 
Gebirn nachteiliger als die eigenen Ermüdungsprodukte. . (Die refe- Ueber Toleranz der Kinder gegen Lebertian. W. Sramenski. 


EU 


rierte Arbeit enthält keine experimentelle Untersuchung, sondern stellt * Zwei Fälle von Dystrophia adiposogenitalis hypopliysär-zerebralen Ursprung, 
eine zusammenfassende Uebersicht des Problems dar) Be a | 


"A. Krowitzki. ` de : : 
; l on - see an ES ee B: SE x EEN S l 
elt Se ? | `, FR l ` MR SC äugli in “Kriegssiedelungen von Arakscheiew 
‚Versuch einer praktischen Kontrolle der Uebermüdung durch Be- "Jahre 1815. Se Antonin a ge CC e 
stimmung der Verschiebungen des Blutbildes, Untersuchungen an ` nee 4 A | 2 
13 Krankenträgern, die. die vom Verfasser verfochtene Lehre der - Der: Wasserkrebs bei Kindern: Das Noma ist auch in ‚Rußland 
myogenen Leukozytose,.d. h. der Verschiebung der Neutrophilen nach eine äußerst seltene Erkrankung. . Im Laufe von 26 Jahren. (18% 
links und der Verringerung der Lymphozyten ung ‚Eosinophilen nach bis- 1912) wurden unter- 602982 in die Poliklinik des Olga-Kranken- 
jeder angestrengten Muskelarbeit bestätigen. Bei spezieller. Einübung hauses in Moskau behandelten Kindern nur 47 Nomafälle beobachtet 
auf .eine bestimmte Arbeit (Trainierung) bleibt diese Ermüdungs- Die Gesamtzahl der in der stationären Abteilung desselben Kranken 
‘reaktion aus. Das praktische Ergebnis. der Untersuchungen: 1. die ` hausès behandelten nomakranken Kinder während 35 Jahre de je 
` Arbeit der Krarikenträger bedeutet eine überaus schwere Belastung, stehens des Krankenhauses (1886—1921) beträgt 20. Die Krankheit 
2. es müssen für Krankenträger größere Arbeitspausen eingeführt tritt bei Mädchen häufiger auf als bei Knaben (61.4 % gegen 1 
werden.. NIE u: OR S | In 40 % der Fälle finden sich in der Anamnese Masern, mb fe 
Be en Rfoivareittune Fir SE - -  Dysenterie, relativ. selten Pneumonic, Keuchhusten, Typhus. Die 
_ Ueber das Wesen der Bleivergiitung. Eingehende experimentelle Krankheit war immer bis auf. 1 Fall (Genitalien) am Gesicht und in 
Untersuchungen an isolierten Herzen. von Kaninchen und" Meer- der Mundhöhle .lokalisiert.- Beginnt immer in der Mundhöhle -und - 
schweinchen. Methode: Lösungen von salpeter- und.essigsaurem Blei pflanzt sich von hier auf die Gesichtshaut fort. Die Prognose it 
werden durch die Kranzgefäße geleitet, und die Wirkung auf die Herz- infaust. Fxitus- letalis in:53 w der Fälle. Eine auffallend: geringe 
tätigkeit an der Hand der Kardiogramme untersucht. Das Blei be- Sterblichkeit, die, verglichen mit den vorhandenen westeuropälschen 
wirkt stets. Veränderungen der Herztätigkeit, wobei sich zwei auf- ` Statistiken (Moro gibt etwa 85% an. Uffelmann 93%), Zweifel an 
. »einanderfolgende Phasen unterscheiden lassen. Erste Phase: Reizung- der Diagnose aufkommen lassen. (D. Ref.) Rezidive kommen nich 
. der Endigungen "des n. sympathicus, zweite’Phase; Depression ‘vor. Behandlung wird nicht besprochen. 
derselben. Die zweite Phase geht bei Warmblütern mit hochgradigem S PE na e p a. 
Spasmus der Kranzgefäße einher, der an Stillstand in.der Diastole `- Anorganischer Phosphor im Blute normaler Kinder und bd- 4 
zu beschleunigen scheint. Der Prozeß ist irreversibel, es kann daher Konstitutionsanomalien, Typen der Phosphorausscheidung. mit dem 
keine. Belebung der Herztätigkeit durch nachfolgende Wäschung mit Harn. Der Gehalt des Blutes an Pe Os wechselt bei Kindern nac 
reiner Tyrodelösung erreicht werden. Das Herz der Warmblüter ist Alter und Konstitution. Ebenso variiert die Phosphorausscheiding 
weniger empfindlich als das Froschherz. Bei jenen verlaufen die durch den Harn. Ueber die -Methodik der Untersuchung und die 
Reizungs- und Lähmungserscheinungen viel langsamer und werden Nahrungszusammensetzung wird nichts mitgeteilt. Bei normalen u 
erst durch bedeutend stärkere Giftkonzentrationen (1:500000 vagen asthienischen Kindern ist der P-Gehalt des Harn in den Nachtportionen 
1: 1000000 beim Frosch) ausgelöst. Kaninchen. erscheinen höher als in den Tagesportionen, bei. Iymphatischen Kindern, ebenso 
resistenter als Meerschweinchen. dl wie bei arthritischen, umgekehrt. | 
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` `- Blei und Gase in der Produktion von Bleiakkumulatoren. Die Zwei Fälle von Dystrophia adinoso-genitalis betont 
Produktion von Bleiakkumulatoren gefährdet in hohem Maße die Ge- zerebralen Ursprungs. ` Bruder und Schwester mit enormer el 
sundheit der Arbeiter. -Der dabei entwickelte Bleistaub ist sehr fein, leibigkeit. Bruder 14 Jahre alt, seit dem 2. Lebensiahre ll 
die Staubteilchen erreichen kaum 4#. Nach zweistündiger Arbeit wiegt 61,4 Kilo, Körpergröße stehend und sitzend 136,5 resp. 76, CM, 
weist der Wattefilter des Aspirators an der Bleimühle 18 mg, beim Brustumfang 97,5 cm, Dist. iugulo-pubica 58 cm, Bauchumian 
Zerschneiden geformter Platten ohne Exhaustor 93,8 mg, mit Ex- (linea cristae) 97,5 cm. Zähne normal. Muskulatur nit, 
haustor bloß 4,4 mg Blei auf. In Betrieben mit Schutzvorrichtungen Enorme Fettablagerung an der Brust, am Bauch, in der Gegen 
betragen die eat unse (Koliken) 7.9 %, bei mangelhafter mons Veneris. Dieser ist vom Unterleib durch eine tiefe Falte 3 
hygienischer: Ausrüstung aber volle 30,8%. Von. den zuständigen 


ée Sen. 005 
& a ` gegrenzt. Hautfarbe rosa- Akrozyanose. Achselhöhle ‘und m 
Regierungsstellen wird der allmähliche Ersatz der Bleiakkumulatoren Veneris ohne Behaarung. Penis und testiculum hypoplastisch, Gem 
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und vorsieht mit der Natr. citr. -Lösung vermengt. Das Gemisch wird 
wieder mit derselben Pipette bis K abgesaugt und es erfolgt die 
übliche vertikale Einstellung. Das Resultat wird nach einer Stunde 
(oder nach %, 1 und 2 Stunden) abgelesen.. Die Pantschen- 
k o w sche Methode zeichnet sich durch Einfachheit und hinreichende 
praktische Zuverlässigkeit aus. Ueber die klinische Bedeutung der 
SR. als solche werden die Ergebnisse zahlreicher Untersuchungen 
mitgeteilt, die aber ‘wesentlich neues nicht bringen. eu Spezi- 
fizität wird: der SR. abgesprochen. | 


Ueber konsekutive bedingte Hemmungen beim: Kinde.. Die Arbeiten 
von Pawlow und seiner Schüler, namentlich Krasnogorski 
haben die Möglichkeit der Bildung konsekutiver bedingter Reflexe mit 
Sicherheit bei Tieren und Menschen nachgewiesen. Als unbedingter Er- - 
reger beim konsekutiven Reflex erscheint nicht die unmittelbare, 
sondern die nachfolgende, konsekutive . ‚Reizwirkung. Krasno- 
gorski hat auch (zwar unter einer anderen Bezeichnung) das 
Phänomen der konsekutiven Hemmung beschrieben. Der von 
Krasnogorski aufgeklärte Mechanismus der Ladung und Entladung der 
Hemmung ist mit dem Mechanismus der konsekutiven bedingten 
Hemmung identisch. Bei einem Kind wird ein bedingter Reflex auf 
einen Hautreiz erzeugt. Dann läßt man ab und zu zwischen den 
Hauterregungen einen Schall ertönen (Glocke), ohne den Schall und 
die darauffolgende Hautreizung durch unbedingten Reflex zu unter- 
stützen. Nach einer bestimmten Dauer der Versuche wird das Kind 
auf den Schall und auf die darauffolgende Hautreizung nicht mehr wie 
 vordem mit Mundbewegungen reagieren. Dagegen wird auf die Haut- 
reizung allein ohne vorangegangenen Schall die übliche bedingt- 
reflektorische Reaktion eintreten. Dieses Phänomen bezeichnet Ver- 
fasser als konsekutive bedingte Hemmung. Zahlreiche 
Versuche des Verfassers haben gezeigt, daß bei Kindern sehr leicht 


EE ‚Stimme hoch. Aschner positiv. Pirquet und Wassermann 
© negativ. Dermographia alba. Kornealreflex herabgesetzt,. Achilles- - 
z sehnenreflex lebhaft. Geistige Entwicklung normal. -Träge, scham- 
~> . baft, unbeweglich, zurückgezogen, liest viel. — Schwester, 8 Jahre, 
* seit dem 2. Lebensjahre fettleibig, mit 1% Jahren epileptische Anfälle. 
. Enuresis nocturna. Gewicht 52,4 kg (! Norm 23,0), Wuchs 119,5 cm: 
. (normal), im Sitzen 65 cm, Brustumfang 96 cm, Dist. jug.-pub. 55,2 cm, 
- Bauchumfang 95 cm, Caput quadratum. Schmale Stirn. Trichter- 
` ‚ohren. Zähne normal. Muskulatur .hypotonisch. Reiche Fettablage- 
` rung am Bauch, an der Brust, an den Extremitäten. Starke Hyper- 
| " hydrosis mit ulzerösem Ekzem in der Leistengegend unter den Brust- 
s3. . drüsen und in der Achselhöhle. Akrozyanose. Rosafarbene Haut. 
+ Gen valgum. X-Beine. Röntgenologisch: tiefe Querlagerung des 
‚Herzens; Hypophyse verkleinert. Reflexe N. dermogr. alb. Geistige 
- Entwicklung stark rückständig. SES schr lebhaft, singlustig, 


d geiräßig. 


| Beitrag zur Klinik der Ri oger’schen Krankheit. - Ein :11-jähriges‘ 
` Mädchen mit einem -Defekt des Septum ventriculorum cordis 
:  (Roger’sche Krankheit). Objektiver Befund: Anzeichen von 
körperlicher Degeneration, asymmetrischer Kopf, unregelmäßige Lid- 
spalten, kleine Ohren, kariöse‘ Zähne mit dunkelverfärbtem Saum, 
Pectus carinatum. Unterernährt. Lungen o B. Herzgrenzen:. obere 
` -im 3. Interkostalraum, rechte — zwischen linker Sternal- und Medial- 
Inte, linke — linke Mamillarlinie. Merzstoß im 5. Interkostalraum 
.:,palpabel, sichtbar, diffus. Systolisches Geräusch, am lautesten ' 
KH zwischen 3. und 4. Interkostalraum, sternalwärts steigend, auf die 
Halsgefäße übergreifend, hinten auf der Höhe des 4.—5. Wirbels hör- 
bar, Rachenreflex und Konjunktivalreflex fehlen. Sonst nichts von 
Belang. Pirquet —, Wassermann zweimal schwach positiv 
‚und einmal negativ. Durchleuchtung ergibt: leichte Hvpertropbie der‘ 
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 Blastophtorie wird für die Entstehung des Septumfehlers verantwort- 
- lich gemacht. ` Ob diese angebliche Blastophtorie auf vererbter Lues ` 
- -berüht, ist nicht mit Sicherheit zu entscheiden, da die Wa-R. keines- 
Se wegs eindeutig war. , 


 Mutterschafts- uud- Säuglingsschutz im Jahre 1815. Abdruck der 
„Anleitung für die Mütter unter den Bäucrinnen des Gutes Grusina“, 
d ‚herausgegeben . von Graf Araktschejeff, den durch seine 
.. reaktionäre und brutale Politik berüchtigten Kanzler des Zaren 
' Alexander I. im Jahre 1815 (1816?) für die von ihm gegründete 
+ ‚Kriegerkolonie Grusina. Die Idee dieser Gründung steht in schroffem 
- Gegensatz zu dem überlieferten Charakterbild des Grafen Arak- 
4schejeff. Die Anleitung stellt ein wohlgeordnetes System von ` 
Regeln für Mutterschafts- und Säuglingsschutz dar im Sinne unserer 
modernen Wissenschaft und eilt seiner:Zeit weit voran. 
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' - „Kammern, Vorhöfe nicht A synchronisches Pul- und bald eine konsekutive bedingte Hemmung erzeugt wird. Ebenso- G 
er sieren beider unteren Ränder (Denecke’sches Syin- leicht aber wird bedingte Enthemmung erreicht. Verfasser hat diese : 
< - Ptom). Verfasser folgert aus dem Befund das: Vorliegen eines ange- Verhältnisse an zwei Kindern in zahlreichen Fällen verfolgt. . | 
: borenen Ventrikelseptumfehlers ohne Klappenfehler und ohne Affektion 
> der großen Gefäße. Das kapillaroskopisch bestätigte Fehlen von Zya- Beitrag zur. Tuberkulose der Säuglinge. Auf Grund von klinischen d 
nose soll. diese Diagnose sichern. Aetiologisch und pathogenetisch und ` pathologisch-anatomischen Beobachtungen an 16. Säuglinge d 
" nimmt Verfasser eine Entwicklungsanomalie an und will in den De- kommt die Verfasserin zu folgenden Schlüssen: Intrauterine. Tbc-In- [6 
.. generationserscheinungen des Körperbaus und der röntgenoskopisch fektion kommt nur selten vor; die Infektion sei in den meisten Fällen F 
.. - festgestellten Peduktion des Hirnanhanges (auf die Hälfte der Normal- bronchogen, die Primäraffekte liegen gewöhnlich in den Lungen und 
© größe) eine Bestätigung seiner Annahme sehen. Die allgemeine. Bronchialdrüsen (isolierte Affektion der Mesenterialdrüsen wurde f! 
ge bei der Sektion niemals beobachtet): im 1. Lebensjahr acquirierte | 


Tuberkulose verläuft nicht immer letal (von den 16 Kindern sind 15 


Ge das Alter des geheilten Kindes wird nicht angSE DEN! 


D. Ref.). 


- Zur Dynamik einiger tege Befunde bei den Zöglingen 
der Schule für körperliche Erziehung bei der Klinik für Körperkultur 
(Moskau). Sinken des Hämaglobingehaltes hat Nachlassen der Schul- 
leistungen der Schulkinder zur Folge. Beträchtliche Linksverschic- 
bung des Blutbildes, schlechter Status oder ungünstige Dynamik des 
Blutes sind immer warnende Zeichen, die Eee Beobachtung des 
Kindes notwendig machen. 


| Ueber ein Schema zur Analyse. von n Spielen i in und außerhalb der 
Schule in ihrer Bedeutung für die sozial-biologische - Erziehung. In 
den Kinderspielen der Schulkinder müsse-die Idee des Kampfes des 
Proletariats um Freiheit zum Ausdruck kommen. : Die Spiele müssen 
die allmähliche Stärkung des „Soziozentrismus vom Standpunkte der 
Reflexologie“ anstreben. Durch systematische Ausbildung bedingter 
Reflexe entsprechender Art muß die soziale Einstellung des Kindes 
in vorgesteckter Richtung gefördert werden. Der Vorrang des Kollek- 
(vs vor der Einzelperson, müsse durch die ‚Spiele veranschaulicht 

werden und die Erkenntnis der kollektivistischen Bindung dem Kinde 


singeprägt werden, 
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3 Paediatrija (Pädiatrie), Leningrad und Moskau. 
| 10., Nr. 2, 1926. "6 ci, H 


er * Methodik und klinische Bedeutung der EE EE Dr. W. Weil. 
Die Erythrozytensenkungsreaktion bei verschiedenen Krankheiten des Kindesalters. 


S. Bakkal und W. Rowinski. ; 
Ueber eltrige Pleuritiden bei Scharlach. B., Aegis. . STEE dÉ WW | nr: e 
N. Schastin. . I: oh zo a; 


en, reaktion. 


~- * Beitrag. zur Tuberkulose der Säuglinge. 


* Ueber konsekutive bedingte Hemmung bei Kindern. 

J. Ossirow. 

Rückfallfieber im Kindesalter. G. Lewi. 

* Zur Dynamik einiger hämato'ogischer Befunde bei den Zöüglingen der ‘Schule für 
. körperliche Erziehung bei der Klinik für. Körperkultur (Moskau). A. Egorow 
und. B, Kaufmann. ` 


d e Ueber- ein‘ Schema zur Analyse von Spielen in und außerhalb der Schule in Ihrer 


M. Korniliew. 


Bedeutung ”für die sozial- biologische Erziehung. | 
bei einem 10! ährigen 


Ueber . einen "Fall von Bantischer Krankheit 
E ‚Kaplan. l 


` Methodik und klinische Bedeutung der GENEE 
Beschreibung der Mikromethode von Pantschenkas 


Mädchen, 


e Ausführung der SR. Eine 160 mm lange und 1 mm im Durch- 


Schnitt messende Pipette eine Skala von 0—100 mm. Auf der Höhe 


~ von 50 mm der Skala trägt die Pipette den Vermerk P, bei 0 mm 


den Vermerk RK. Es wird 5% Lösung von natr. citr.- bis zu P ein- 


; gesaugt und auf eine Uhrschale ausgedrückt. Bald darauf wird mit 


derselben Pipette aus der Fingerkupne, nach erfolgtem Stich, Blut 
sK zweimal eingesaugt und beide Male auf die Uhrschale gebracht 
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` Časopis lékařů‘ českých. 
Nr. 48, 26. November 1926. | 
+ Immunitätsverhältnisse des Auges: Einfluß der Hypotension des ge auf die 


Quantität der Hämolysine in der Cornea (Um Kammerwasser. und Glaskörper) 
bei normalen und inımurisierten Kaninchen, Brückner. 


o Operation der Phimose. SGianck, 


Gesetze, die Sexualität. betreffend in dem vorbereitenden Strafgesetzentwirf der 
tschechoslovakischen Republik, (Ende.) Bondy. l 


Immunitätsverhältnisse des Auges: Der: Einfluß der Hypotension 


des Auges auf die'Quantität der Hämolysine in der Cornea (im 


Kammerwasser und Glaskörper) bei normalen und immunisierten 
Die Versuche wurden an normalen und mit Hammel- 


erythrozyten immunisierten Kaninchen gemacht. Die Hypotonie des 


Auges. wurde teils durch Trepanation der. Cornea, teils durch die 
" hintere Sklerotomie (bzw. ‚Sklerektomie) herbeigeführt. 
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`  zündungen der Hornhaut. - 
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en e Pärktteg. det Hornhaut hervorgerufen, vermehrt e S 
, sieh. merklich: die Menge der verschiedenen Antikörper (Hämo- - 
Sue lysine, Präzipitine, Agglutinine, Antitoxine, Opsonine, Bakteriolysine) 


~ infolge der leichteren Diffusion und D’osmose des Blutplasmas. Die 


2714- Hypotonie ist ein wichtiger immunobiologischer: Faktor, mit welchem : 


man die schützenden Vorgänge in der Hornhaut, im Kammerwasser: 


. „und Glaskörper vermehren kann. Experimentelle und klinische Er- 
- "fahrungen berechtigen die. Punktion ` der 


Cornea bei drohender Perforation des Ulcus: serpens, 


‘durch Aufsaugen des Glaskörpers hervorgerufene Hypotonie' einen 
guten Erfolg, Zur Nedden empfieht das Aufsaigen des Glaskörpers‘ 


“ter. punktiert 6 mm hinter dem Limbus und saugt 0,6 bis 1. ccm’ auf 
“einmal in- 3 Wochen; 
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e kranken, -welche ‘wirklich’ einem Närkosezwischenfall erliegen, steht 
~ im: umgekehrten Verhältnis zur: Anzahl der ‘Menschen, welche vor - 
dër Narkose: gewarnt werden, weil Ihr Herz angeblich’ dieser. Be. 
:  lastung. nicht gewachsen. set: 
chronisch Herzkranken eine ‚schlecht. entwickelte. Muskulaiur; o 
daf für. gewöhnlich ‘das’ Stadium ‘des tiefen. Schlafes -ohne “stärkere 
‚Exzitationsperiode. herbeigeführt. werden kamt, u 
mit beträchtlicher Kompensationsstörung- und stärkerer ‚Atemnot 
E un der geübte Narkotiseur bei unbedingt lebensnotwendigen. Ën 
griffen. 


- genügend Betäuburigsmethoden- zur Auswahl, um‘ "den -augenblick- 


Vorderkammer bei Ent- 
Chaillons empfiehlt die Parazentese der 


Bei Erkran- ` 
kungen des Glaskörpers und der hinteren Teile des Auëes hat die 


die Inhalation 
bei ektogenen ‚Infektionen des Glaskörpers 
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Narkose bei: Herz: Getäßerkrankungen. "Die: Zahl der A | 


Im: allgemeinen’ findet sich bei den 


- Selbst-in den Fällen ` 


das Risiko der Narkose übernehmen. Denn es stehen 


lichen Anforderungen’ im Einzelfall “entsprechen zu können, Wenn 
irgendeines. der Aüästhetika ` nicht mit Sicherheit 
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 — "punktiert er auch zweimal täglich) bei der traumatischen Hämer- 
`- rhagie, bei Zyklitis, Retinitis und Chorioretimitis disseminata. Einen ` 
`~- guten Erfolg der Hypotonie, durch ` Skleratrepanation- mach Elliot 


ausgeführt ` werden kann, so kann mit- subkutaner. Infusion, durch 
` Kombination subkutaner. ‚Infektionen ` mit ‚kleinsten: Mengen eines - 
l Stickstoffoxydul- Sauerstoffgemisches. 


TUR IRRE 


.Das wichtigste Symptom- ist für ihn die Atemnot, welche bei . : 

- der gewöhnlichen horizontalen Lage auftritt; ohne ‚Rücksicht auf die 1 
.im Einzelfall als Ursache zugrunde liegende- Störung. Wenn auch 
däs Vorgehen: des Narkotiseurs-zumeist von’ der Art und der Größe 
des notwendigen: Eingriffes abhängen, .so lassen sich doch: gewisse. 
allgemeine Richtlinien aufstellen. "Zunächst muß die Narkose. in-der 
Lage ausgeführt werden, bei.welcher: die- Atemnot des Kranken am 
- erträglichsten ist. Weiterhin dart bei der Narkose keine Beschrän- 


| Aus den angeführten Versuchen, den. ` 
„klinischen Beobachtungen und den Literaturangaben geht hervör, 


daß die Hypotonie des Auges, sowohl die spontane als auch die arti- 
rr “Rzielle imstande ist, die immunobiologischen Vorgänge: im Auge zu 
‚>... steigern und daß sie auch therapeutisch für pathologische Vorgänge 
E." in der Hornhaut, in der Vorderkammer und Glaskörper verwertet 
x werden kann. Weitere Versuche und klinische Beobachtungen können 
"neue Winke in der Therapie der Augenkrankheiten bringen und den 
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-unter - Beigabe minimaler | 
Dosen von Aether. fast immer dert notwendige ` “Grad - von De, 
d hervorgerufen, sahen wir bei einem: Fall von Iridocyklitis sym- ` täubüng herbeigeführt werden, Für. den Narkotiseur. spielt ‘die. 
| . pathica mit Sekundärglaukom. ` Die: Entzündung trotzte ‘jeder .Diagnose der jeweils. vorliegenden Kardio-vaskulären ‚Affektion keine 
R Therapie und zeigte’ beständiges ‘Fortschreiten, Nach der Tre- Rolle. 
| -_panation trat Stillstand ein. 
; 


EEN, ET gé Së s 


re e 


"e aE nie 
en ee 


d Zeen, 


ee Be Bee ze 2 282 
GE E ten er 
a DIENTE WW be x 


e 
> Soe 
HECK 


SE FE eg 
Dr es he 179 


Es Lu 
Fr 


ee zei 


SE 


Öp NET 
weg, Le 


FACE ëch 


D 
ir 


D 3 DH i 
ae e 
wu” 


“ engung des äußeren Blattes (der: Haut) 
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2, ‚Arzt in seinem schweren Kampfe gegen die Blindheit; bereichern. 


Operation der Phimose.. Aus der Unmenge von :operativen 
„Methoden bei der Behandlung der Phimose können wir ersehen, daß 


die Chirurgen mit den Resultaten nicht zufrieden sind. Alle Autoren 


‚sind sich darin einig, daß die Phimose vor ‚der Geburt und 2 Jahre 
“später physiologisch ist und- keinerlei. chirureischer- Eingriffe bedarf. 
` Die meisten Autoren halten die Phimose für eine kongenitale Ver- 


oder des ganzen Prä- 
welche dorch entzündliche 
sind, und legen deshalb bei der 


 outiums, abgesehen von den Phimosen, 
` Prozesse der Vorhaut entstanden 


- Operation den Hauptwert darauf. das äußere Blatt zu‘lösen:. von der 


“einfachen Inzision bis zur Zirkumzision. Unsere Methode (Faim, 


7: Budweis) soll den anatomischen und kosmetischen Anforderungen 


. entsprechen, ‚einfach und in der Praxis leicht- durchführbar sein. 


<: Haim geht von der Voraussetzung aus, daß das innere Blatt des Prä- 
- putiums die- Ursache der Verengung ist. 


` ganze Vorhaut über die Haut zu. ziehen. Die, Ränder der beiden 
| „Blätter werden mit Seide genäht. Diese Methode führt, wenn sie 


| ausreichende 


der oberen. Luftwcege in den ersten Stadien der Narkose, sobald ein 


. Spasmen und Anoxänıie ist so lebenswichtig, daf selbst die. Ver- 


höhle und des Pharynx anzunehmen ist; solche Spasmen auslösen ` 


des Luftweges ist die größte- Aufmerksamkeit. zu..verwenden, Für ` 
die Beurteilung der Frage, wie ein ‘Herzkranker eine Allgemein- 


In Lökalanästhesie wird an 
: . .. dem Uebergang des inneren Blattes. ins äußere eine Zirkumzision gc- 


<- macht, das äußere Blatt 'zurückgeschoben und indem das innere Blatt. | 
- nach Bedarf eirimal oder öfters dorsal inzidiert wird: gelingt es, die 


. Myodegeneratio gute Dienste, wo weder der Allgemeinzustand: noch 


kung des Luftzutritts. stattfinden oder "die. Luftzufuhr, muß. durch 


‚Verabföolgung' von Sauerstoff ersetzt. werden, Die ` 
Hauptgefahr liegt bei diesen -Fällen in dem Auftreteir von Spasmen 


zur Asphyxie führendes Moment wirksam wird. -Das Vermeiden von 


abioleung von reinem Chloroform. zur Einleitung der Narkose der 


Inhalation ‚des ` Stickstoffoxydul- -Sauerstofigemisches ` vorzuziehen 
ist, wenn dieses mit Wahrscheinlichkeit, wie bei dem. Baú der Mund- 


wird. Bei längerer Dauer der Operation ist unter allen Umständen ` 
Sauerstoff zuzuführen. Auf das Freibleiben des oralen. Abschnitts ` 


narkose .ertragen wird, ist eine einfache: Probe heranzuziehen. Wen 
der Kranke nách einer tiefen Inspiration nicht für 20. Sekunden den | 
Atem anhalten kaum, so ist — selbst bei: sonst nicht ‘deutlicher Atem- ` 
hot — mit einer Schwäche des Hersmuskels zu rechnen, welche bei 
der mit Narkose. und -Operation verbundenen ‘Mehrarbeit ‚gefährlich 
werden kann. ` Diese : Probe leistet besonders. bei den Fällen von 


der Puls ‚auf die Herzveränderung. ‚hinweisen, wo nur bisweilen die 


‚gut durchgeführt wird, zu KEINER Verunstaltung des Genitales. 


“Auskultation des: Herzens den Verdacht einer Herzmuskelerkrankurt 
Müller, ‚bestätigt (kurzer, ‚schwacher‘ erster Herzton,' Tick: -Tackrhythmin) 
SE | .Ueberhaupt bedeutet es eine größe‘ Erleichterung für den Narkotisen, 
Ge? ; de EC E KE e E Se ES er am Tage vor der Overatien. genau ‚das: eeler . 
ME ETETE BE EE, A E eg atienten ` evtl. unter ‚Zuhilfenahme von Belastungsproben wf. 
E, E . British Medical Journal. 2 GE suchen kann, ` Eine ‚ungewölinliche Pulsbeschleuniging direkt vor 
EE GER "Nr. 3436, 13. November. | der Narkose beruht oft auf Nervosität und geht dann mit dem Fort 


rn schreiten der Betäubung zurück. ‚Im allgemeinen ist ein Jangsamel 
Das Krebsproblemi. 
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| | . Puls von etwa 50 Schlägen — wie.er sich bei einen beträchtliche 

i Chirurgie des Hüftgelenks. Groves. = © o Aa SR Prozentsatz völlig Herzgesunder. besonders bei Männern vorfindet— 
E: E EE, t Vakzinetherapie bei .Aktinomyköse nach Zahnextraktion. Indod. Ke Gin gutes Vorzeichen. für den. Verlauf: der: Narkose. Ping, 
t Bee SS . Subaraclhroidealbluturg als erstes Symptom eines Hirntumors. Burges. | mäßigkeiten treten: häufig ‚während . der Narkose auf. Sie sit = 

E Go  Jahresversammlung der British‘ "Medical Association (Abteilung dem Fehlen sonstiger Erscheinungen belanglos, sofern die Ir 
` 


e für ‚Neurologie und Psychiatrie). 


 gularität nicht die. Form. des Pulsus alternans, zeigt oder besonders | 
= Das inanlsch- ‚depressive Irresein. 


hochgradig ; unter Pulsbeschleunigung. sich bemerkbar. macht. 


Ein. erhöhter Blutdruck’ bedingt ‘an sich ‚kaum eine va: 
| ‚Steigerung des Operationsrisikos. Grade bei den Plethorikern We 
 * Narkose bei Herz-Gefäßerkrankungen. T, Price. es häufig zur Atemstörung und zu- ausgedehnten Muskelspasmet z | 
| ‚Entwicklung der Anästhesie. Wisen. Beginn der Narkose, wobei der Blutdruck steil ansteigt und s0 ü 
ab re | "rr Voraussetzungen für das Berstem der. Blutgefäße anscheinend ® 
d. E Vakzinetherapie bei Aktinomykose nach Zahmextraktion.. Nach geben sind. Trotzdem gehört das Auftreten. einer Hirnblulunt e 
Entfernung: eines unteren Backenzahnes entwickelte sich bei einem direkte Narkosefolge zu den größten: Seltenheiten und Il omg m | 
jungen Mädchen unter brettharter Infiltration ein mehrfach fistelnder ` mal in der Weltliteratur beschrieben. Bei extrem niedrigem 
-" Wangen- und Kieferabszeß, ‘in welchem typische Aktinomyces- druck kann die durch den Operationsschock bedingte weitere he 
dh. drüsen nachgewiesen wurden. Wegen zunehmender Intoleranz. mußte ` minderung zur Synkope. führen.. Wenn irgend möglich ist e 
TE "© die Jodkalibehandlung nach einem Monat abgebtochen werden: intravenöse Infusionen , und Wärmezufuhr das Vasomotorens i 
tE o -Eine in Abständen von 7 Tagen durchgeführte Vakzinebehandlung zur normalen Funktion anzuregen. - Besonders gefahrvoll ist o 
tU (0,25 bis 0,3 cem einer Vakzine‘ von 100 Millionen Aktinomyces- solchen Kranken die. Verabfolgung von Morphium vor der. Operam 
5b. © Keimen. im Kubikzentimeter intramuskular verabiolgt) führte im Bei den Hypertonikern erweisen sich oft subkutane Injektionen \ N 
FE "Laufe von 8 Monaten zur Rückbildung des entzündlichen Prozesses. Morphium-Scopolamin vor Beginn: der Narkose als sehr nützt 
hb ` Durch rasche Steigerung der injizierten Dosis auf 1 ccm wurde Bei Kranken mit Aneurysmen besteht für den Narkotiseur de? 
anfänglich eine wesentliche, Verschlimmerung der Schwellung aus- Problem wie beim. Hochdruck mit dem zeringsten ‚Fxzitationss! e 
gelöst, ao daß. in der Folgezeit nur 0,3 cem zur, Anwendung rasch eine tiefe Narkose eintreten zu lassen. So ist die Narkose 
. gelangten. | ‚Stickstoltoxydul oder HE mit. nachfolgender GES 
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Abteilung für Anästhesie: 
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folgung wegen. der. raschen Heibeiführung des Schlafstadiums der 


Chloroformbetäubung überlegen, wenn dieses. auch keine so stimu- 
lierende Wirkung für den -Kreislauf besitzt. Neuere Anästhetica wie 


 Aethylen und Propylen scheinen bei den Herzkranken :von großem 
.Vorteil zu sein, da sie. mit. großen Sauerstoffmengen zusammen .ein- 


geatmet werden können und keine stärkere Spasmen. erregen. Sorg- 


_ fältiges Abwägen aller Faktoren ist in jedem Fall. erforderlich. Denn 


-stellen bei 6 Kranken. mit idiopathischer, hämorrhagischer Diathese 
cine konstante, gleichzeitige Herabsetzung der Katalase und. der 


.. oft erweist sich die Betäubungsmethode als die sicherste, als dic- 


jenige, welche schnell und ruhig wirkend, mit der geringsten Be- 
lastung. für. den Kreislauf die tiefe Narkose auslöst, welche bei 


| . alleiniger Berücksichtigung des Kreislaufsystems als am wenigsten 


"Biberfeld ` 


geeignet erscheint, 


La Riiorma medica. 
42, Nr. 42, 18. Oktober 1926. 


.  ‚Perihepatitis traumatica. Barlocco. e KN SE 
` # Beziehungen zwischen Katalase urd Koagulation des Blutes. Zatti und Miraglia. 


- Wismuttherapie der Syphilis. Sparacio. 


Beziehungen zwischen Katalase und Koagulation des Blutes. Verff. 


Gerinnungsgeschwindigkeit des Blutes fest. Nach Splenektomie bei 
Kaninchen ergab sich eine erhebliche Verniinderung der Katalase. 
Nach. Röntgenbestrahlung bei einem an Leukämie erkrankten: Patien- 
ten waren gleichzeitig Katalase und Koagulationsgeschwindigkeit 


-- erhöht. Der gleiche Vorgang ereignete sich nach einer Reihe von 


Es geht daraus 


Peptoninjektionen bei einer idiopathischen hämorrhagischen Diathese. 


‚funktionellen Störungen der blutbildenden Organe ein enger Zusam- 
` menhang zwischen Fermenten der Blutkoagulation und dem Katalase- 
Ferment besteht, und daß die Milz und mit ihr wahrscheinlich alle 
anderen blutbildenden Organe durch Vermittlung der Elemente des 


rr + Radium 


one denen biologisch eine enzymogene Funktion zukommt, auch 
` bei 
Kolle spielt 


quantitativen. 


der Veränderung der. Katalasefermente eine 


42., Nr. 43, 25. Oktober 1926. 


= Untersuchungen über alimentäre Hyperglykämie und über COs-Ausscheidung bei 


$ Diabetes und anderen Krankheitszuständen. Liotta. ` 
Dämpfe von Jod-Jodkalilösungen zur Prophylaxe urd. Therapie der Influenza. 
Lombardo. oe. | | 


`" * Ausschließliche Behandlung von 200 Fällen von akutem Oelenkrheumatismus mit 


Antistreptokokkenserum bei 100% vollkommener Genesung. Baruffaldi. 
bei den Affektionen. und gutartiger Tumoren des Nasenrachenraumes, 


- Moscariello, 


zum akuten Gelenkrheumatismus 


heitsverlauf wesentlich ab, besonders wenn die Kranken vorher 


SH nicht mit Antipyretika. behandelt wären, Auf die subkutane Injek- 
tion von wenigstens :30 ccm Serum folgt fast unmittelbar Ab- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN: © 


hervor, daß bei -einigen anatomischen oder 


` Ausschließliche Behandlung von 200 Fällen von akutem. Gelenk-. 
` rheumatismus mit Antistreptokokkenserum bei 100% vollkommener 
. Genesung. Schr häufig besteht bei akutem Gelenkrheumatismus eine 
latente. tuberkulöse Infektion. Verf. hatte in 65% seiner Fälle positive 
. Tuberkulinreaktion mit schwacher Tuberkulinlösung. Er behauptet, 
‚daß die tuberkulöse Infektion 
© Prädisponiere und die Entstehung einer chronischen begünstige. Die 
frühzeitige Behandlung mit Antistreptokokkenserum kürzt. den Krank-. 


schwächung der Schmerzen. Günstiger Einfluß auf beginnende Herz-. 


erkrankung, ebenso. auf eine Albuminurie. und diè akute rheumatische 


v Nephritis. In etwa % der Fälle kommt es, gewöhnlich am Ende der 


Woche nach der Infektion, zu einem scharlachartigen 'Exanthem 


— Von 2—4 tägiger Dauer.. Seltener tritt frühzeitig und flüchtiger Natur 
‚eine Urtikaria auf. Fine frühzeitige, lokale, entzündliche Hautreaktion 


— an der Injektionsstelle (Nates) oder‘ eine frühzeitige, allgemeine, 
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schädlich. 


fieberlose Urtikaria verhindern stets die Allgemeinreaktion. Die akute 


Allgemeinreaktion stellt sich meistens gegen den 12. Tag, seltener ` 


zwischen dem 9. und 11. und ausnahmsweise am 5. Tage ein. Die 


-2 


— Héilung. der Polyarthritis pflegt ihr unmittelbar zu folgen.. Die Be- 


H 


handlung. kann auch bei. älteren Personen mit chronischen, fieberlosen 
ielenkaffektionen versucht werden, gibt aber:hier seltenere Erfolge. 


Enthaltung von allen antirheumatischen. und antipyretischen Mitteln, ` 
„um nicht die günstige Allgemeinreaktion zu. stören. ` Nötigenfalls 


Spiumpräparate und: eventuell’ Wiederholung der Seruminjektion. 
cliwere 'anaphylaktische Symptome ereigneten sich nur in ‚einem 


Falle, in:dem schnellste, vollkommene Heilung folgte. Nur bei Heran- 
nahen oder ‚Bestehen des reaktiven Exanthems soll man sich vor 


Seruminjektion. hüten, sonst ist eine Wiederholung derselben un- ` 
Eventuelle Serumzufälle wirken anscheinend günstig, da 


n slets sofortige Heilung darauf folgt, und sollen daher nicht behandelt 
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werden, "Sollte ‚die Streptokokkeninfektion auch núr eine sekundäre. 


H Ta 
` 


: Säuglingen. Versuche 
aureus und Albus-Vakzinen, die von 24 bis 48 Stunden alten: Kul- 


bei einem 28 Tage alten Säugling. | e 
däre Erkrankung der : Gelenke nach primären Erkrankungen in 
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Komplikation eines hypothetischen, rheumatischen "Virus sein, soisi 


doch .die Antistreptokokken-Serumtherapie ein wertvolles Hilfsmittel 


zur Ueberwindung des Kranikheitsprozesses. 


-Radium bei’ den Aifektionen und gutartigen Tumoren des Nasen- 


‚ rachenraums. Verf. hat auf Grund der. ähnlichen. pathologischen 


Vorgänge bei einigen Erkrankungen des Uterus und des Nasenrachen- 
raumes seit 1920 hypertrophische Rhinitis, Hypertrophic der Mandeln, 
adenoide Wucherungen ` und Schleimhautpolypen  erfclgreich mit 


‘Radium behandelt: Er erreichte mit einer Nadel von 3,42 mg Radium 
bei 1,5 mm Pb und 1 mm Kautschuk-Filterung für die Dauer von 
. 10 :Stunden ein vollkommenes Verschwinden von Nasenpolypen in 


etwa 20 Tagen. Für die Müuschelhypertrophie ist doppeli so starke 
Applikation nötig, die eventuell in: 1—3 monatlichem Intervall zu 
wiederholen: ist: und zum ‘Schutz des Nasenseptums eine Bleiplatte. 
Schr gute Resultate gaben ihm harte, fibröse Polypen, die bis jetzt 
nur operative Entfernung, oft unter Gefahren, zugänglich waren. Es 
handelte sich im ersten Falle urı ein sehr großes, mit breiter Basis 
im Nasenrachenraum aufsitzendes Fibrom, das sich ‘durch die Choanen 
bis zurı Pharynx fortsetzte und fast die Epiglottis- berührte. Er 
behandelte es mit je 1 Nadel in jeder Nasenhöhle- und 4 Nadeln gegen 
den weichen Gaumen zu, im ganzen 20,7 mg Radium für 20 Stunden. 
Nach viermaliger Behandlung im Laufe von 1% Jahren war vollkom- 
mene Heilung erreicht. en m Ze Rontal. 


& — 


La Pediatria. ` 
Heft 22, 1926. ` 


* Gehalt des Blutes an agglutininen und komplementablenkenden Substanzen aui 
 Vakzineinjektionen bei Neugeborenen und Säuglingen. 'Bocchiri. 

* Osteopsathyrose im Kir.desalter, Miraglia. . EE 5 ge ar BEER, 

* Eitrige Qelenksentzündungen im Kindesalter. Macchi. . ee 
Perikarditis im Kindesalter (Sammelreferat). DeAngelis. ` 


- Gehalt des. Blutes an Agglutininen und komplement- 
ablenkenden Stoffen auf Vakzineinjektionen bei. Neugeborenen und 
mit Typhus, Maltafieber, Staphylococcus 


turen gewonnen und bei 60° inaktiviert wurden. Iniiziert wurden 
jeden zweiten Tag 0,25, 0,50, 0,75 und’ 1;0 ccm: (also ansteigend), 
Typhusvakzince' in 10 Fällen, ebensoviel Maltafiebervakzine in 
5 Fällen, 0,50, 1,0, 1,5 und..2,0° ccm. Staphylokokkenserum‘ in 
8 Fällen. Bei. Typhusvakzinationen konnte mit einer einzigen Aus- 
nahme rund zwei Wochen nach Beginn: der Injektionen eine -posi- 


tive Widalsche Probe erzielt werden, zuerst 1 : 25 bis 1 : 100 positiv, 


wurde sie in wenigen Tagen von 1 : 200 bis 1 :: 2000 positiv,. um 
gegen Ende des zweiten Monats nach Beginn der Injektionen- mit 
einerssAusnahme wieder negativ. zu werden. Die Komplement- 
ablenkungsreaktion ging mit der. Agglutination ganz parallel. Bei 
Maltafieber konnten stets  Agglutinationen: bis zu 1 : 200 erzielt 
werden, auch die Komplementablenkungsreaktionen waren schwach 
positiv. Die Dauer. der positiven -Reaktionen betrug rund einen 


‘Monat. Ebenso konnten positive Agglutination und Komplement- 
‚ablenkung bei, Behandlung mit, Staphylokokkenvakzine ausnahmslos 


erzielt werden. Von den untersuchten 23, Säuglingen-waren nur 4 
über einen Monat alt. Weder die Ernährungsartr -(natürlich. oder 
künstlich), noch der Ernährungszustand-hatte einen Einfluß-auf Aus- 
fall der Reaktionen. — Der Neugeborene und Säugling: verhalten sich 
also in bezug auf Bildung von Agglutininen und komplement- 
ablenkenden Stoffen ebenso wie die Erwachsenen. - | 

Osteopsathyrose im Kindesalter. Beschreibung eines einschlägigen 
Falles mit luetischer Anamnese, positiver WaR. Beginn der Krank- 


heit im Alter von 10 Monaten. Der Fall. ist charakterisiert. durch eine 
- Atropinüberempfindlichkeit; deswegen wird eine Sympathikotonie be- 


dingt durch eine Disfunktion der Thymus- und ‚Nebenschilddrüsen 


‚angenommen, die vielleicht bei der Erkrankung `. eine ätiologische 
‘Rolle spielen, 


Antiluetische Behandlung‘ und Höhensonnenbestrah- 
lung bringen den Fall zur Heilung. u R, , Ä 


-Eitrige Gelenksentzündungen' im Kindesalter. - Beschreibune_von. 


fünf Fällen von Pneumokokkenarthritis im Alter von’ 4 bis 
20 Monaten, eines Falles von Influenzabazillenarthritis im Alter 
von 20 Monaten und zwei Fällen.von Streptokokkenärthritis im Alter 
von Ia bzw. 2 Jahren und eines. Falles von Gonokokkenarthritis 
‚Alte Fälle stellen eine: sekun- 


anderen Organen (Pneumonie usw.) dar, die Uebertragung erfolgt 
hämatogen direkt oder durch Propagation von einen  benach- 
barten Knochenherd.. Der Verlauf. ist‘ verhältnismäßig. benien (nur 


eine Pnieiimokokkenerkrankung kommt ad exitum). Die Behandlune 


“ist eine spezifische Vakzinetherapie. 
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* Untersuchungen der Hautreaktionen zum Nachweis der. Scharlachempiäiglichkeit. 


Beitrag zur Yakzinediagnostik. o Castorina. 
N 


- nach dem Muster der Schickschen Reaktion. 8 
Vakzine von Caronia hat sich dem Vert besser bewährt. als die 


-.*% Leukozytenformel bel Miliartuberkulose. 


EA 


La Clinica EECH SS x 
8., Heft 6. 


Beitrag zum Studium des Liquor. cerebrospinalis bei 


tuberkulöser Meningitis. ~ Si 
Q. Taccone. 


A. Baccichetti. 


Untersuchungen über. die. Hautreaktionen zum- Nachweis der ` 
Scharlachempfänglichkeit. Verf. führt die positive Dicksche Reaktion. 
nicht auf Toxinwirkung . bei: mangelndem Antikörpergehalt zurück, . 


sondern sieht in ihr den Ausdruck einer Sensibilisierung gegen das = 


Eiweiß des hämolytischen Streptokokkus. 
körper gebildet "sind, 
Reaktion ein. 


Wenn genügend Auti- 


kokken stattgefunden hat oder daß nach einer Scharlacherkrankung 
reichliche Antikörperbildung. eingesetzt hat.. Nur im zweiten Falle ist - 
sie gleichbedeutend mit Immunität. - 


dem Verf. zu erklären, daß der Dick zu. Beginn des ‚Scharlachs 


Die Reaktion verläuft mehr nach. dem Muster der: Pirquetschen als - 
Die Hautprobe mit der 


Dick-Reaktion, doch ist auch sie nicht geeignet zur Erkennung. der 
scharlachempfänglichen Kinder zwecks Einleitung einer Prophylaxe. 


Die große Anzahl der :positiver Kontrollen zeigt, daß sie z. T.:auf. ` 
das Eiweiß: des miteingespritzten Serums: zurückzuführen ist. 


8., Heft T. 


AS “Die Weil: Kafkasche Resktich bei "einigen Kinderkrankheiten. 
G. Halfer. 

Bärlowsche Krankheit bei einer nicht völlig vitaminfreien Ernährung. 
nd Fälle von kindlicher ` Hysterie. Q. Carbonara. 


o Taccone.- 


0 Arena. 


Die 'Weil-Kafkasche Reaktion bei einigen Kinderkrankheiten. Die 

Reaktion von Weil-Kafka ist in normalen Liquores immer negativ. 
Ihr Auftreten wird bedingt- durch abnorme Durchlässigkeit der 
Meningen. Das Vorhandensein des totalen. hämolytischen . Komple- 
ments. bedeutet eine.schwere Schädigung der Meningen, während die 
Hämolysine auch bei leichteren Schädigungen zu finden sind. Die 
negative Reaktion ‚schließt eine. Läsion der Meningen.nicht aus. Die 
beiden Phasen (Vorhandensein des Komplements und der Hämo- 
lysine) sind: von keinem .differentialdiagnostischen Wert bei der Er- 
kennung verschiedener. Meningitisföormen. Die Reaktion hat prak- 
“tischen Wert bei Traumen des Zentralnervensystems, da. man bei 
negativer Reaktion Sehädigung der. Meningen ausschließen kann. 


Ueber die Leukozyteniormel bei der. Mitiartuberkulose: - Bei der 


 Miliartuberkulose, findet sich eine Vermehrung der nicht segmen- 
tierten neutrophilen Leukozyten, eine Verminderung ` der Lympho- 
‚zyten, die jedoch zahlreiche Azurgranula zeigen, totales Verschwin- 


„den der Eosinophilen, "Vorhandensein der. -Gumprechtschen Zellen ` 


: (Degenerationsformen), 


sowie „Eeukopenie, oder normal: Bars 
zytenzahl. 


~ 


Einige Fälle von kindlicher Hysterie, Verlasser beschreibe, einen 
Fall von Anorexie, die: bis zur völligen Nahrungsverweigerung ging, 


einen Fall von tonisch-klonischen Krämpfen, dem. somnambule Zu-. 


stände folgten, schließlich einen Fall von Astasie und Abasie mit 
Verlust der ` tiefen "Reflexe; ` 
Hundebiß bei einem Kinde auf, dessen Bruder vor einem Jahr an 
einer Beinlähmung a hatte. ‚Alle drei Fälle wurden durch 
` Suggestivtherapie Ee 


ER Heft 8. 


Untersuchungen über die. 
‘Blutes. -G. -de Toni.- = 
+ Hämorrhagische - Sepsis mit schweren Hauterscheinungen. E Sabbatini, 


- Hämorrhagische Sepsis mit schweren Hauterscheinungen. Im An- 


schluß an eine Angina traten schwere Haut- und Schleimhaut- ` 


blutungen sowie Oedeme der Extremitäten auf. Die Temperatur be- 


 wegte sich zwischen 39 und 40°. Obwohl alle Untersuchungen auf - 


. eventuelle Erreger negativ ausfielen, hält Verf. eine Sepsis: für wahr- 

ch. und- glaubt 
an Blut zum schließlichen gungen EES beigetragen zu 
‚haben. f 


8., Heft 9, 


Fall von Chondrodystrophie. A. F. Canelli: | 
" pissen ver Fall des Leberabszesses beim Kinde. E. Ticozzi. 
Beitrag zur Kenntnis der Teiragenas-Infeklionen: R. Dardani. 
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. schriebene: Fall zeigt einige ‘Besonderheiten. 
physäre, nicht..die periostale: Knochenbildung: gestört. Die Störung ` 
- nahr, auch nicht wie-gewöhnlich distalwärts zu. 
- mentären Knochenkerne: (Apophyse des Sternum, Kalkaneus- etc) 
‚waren. gänzlich struktürlose. Kalkschatten sichtbar. 
. .köpfchen ‚stand höher--als gewöhnlich. Der Schädel war cher klein, 
die Nasenwurzel-eingesunken, trotz nicht ausgesprochener Brachy- 
‚silare‘ nicht synostotisch. ` Die Dreizackhand fehlte ebenfalls. Vert, ` 
der hormonalen Situation des ‚Embryo zurückführen. iz 
tritt Desensibilisierung, Negativwerden der = 


Eine negative Reaktion würde also entweder .be-- g 
deuten, daß überhaupt noch kein Kontakt mit hämolytischen Strepto- `- 


Nur. auf diese Art ist es nach = 
+ Ueber den- ‚‚Favismus" bei ‚Kindern. 
negativ, dann .positiv und. schließlich. wieder negativ werden kann. ` 


Bohne). versteht. man "eine Krankheit, die zur Blütezeit der Bine d 


Bohnen auf; zuerst stellen sich allgemeine Schwäche, Kopfschmerz, 
Schwindel, mitunter Erbrechen und Durchfall ein. Rasch, entwickelt 


.. einem schweren Ikterus mit heftiger Hämaturie in wenigen Stunden. 7 
- Es kann infolge der akuten Anämie zum Exitus kommen. —, - 


. In.drei-Fällen handelt es "sich um-Brustkinder, bei denen die Mutter. 4 
: rohe, oder gekochte. Bohnen aßen; sic selbst erkrankten nicht, wohl 


Die .Astasie- trat im Anschluß an einen- 


normale chemische Zusammensetzung des kindlichen S 


durch intravenöse Injektion von 40, 30, und‘ 


EE Zen: = -N pi 


-Ueber einen‘ besonderen Fall. "von. ende x z 
Es war nur dle epi- 


Die -Knochenkerne 
fehlten (das Kind war ungefähr 1 Monat alt), an Stelle der kömple»-. 


Das Peroneis-' j 


zenhalte, Die Pontanellen waren größer als normal, das Os. triba- 


möchte mit-Pacchi'oni die Chondrodystrophie auf eine Störung: i 


e E Tezner, Wen. 


Rivista di clinica pediatrica, “2 
| | i S E Heft Ti: November 1926. , Ce 


-Maciotta. 

Anthropometrische Unregelmäßigkeiten bei 
1, 3 und 5 Jahren. Pagani-Cesa, 

Einige Untersuchungen! über: ‚Blütgruppen im Säuglingsalter. 


rachitischen Kindern . im Mer: von- d 


Ferraro; SC k 2 i 


Ueber den „Fayismus“ bei: Kindern. Unter Favismüs (ins 
in Sardinien am. -häufigsten,: vereinzelt auch in Sizilien und sonstigen 


Teilen Süditaliens vorkommt: —-Die Krankheit tritt sofort nach-Ein ` 
atmen des Geruches, manchmal 24-36 Stunden nach Genuß von 


Sich eine schwere- Anämie.. Bei.schweren Fällen kommt es rasch. zu 


Autor beschreibt" sieben- Fälle, davon sechs im Alter “von | 
sechs. bis einindzwanzig. Monaten, einen Fall im Alter von 11 Jahren. 


aber die Säuglinge. Die Krankheit. fängt mit Fieber, neuromiskulären KR 
Reizerscheinungen,. Ikterus, dann--Hämoglubinurie an. Das Blutbild 
-ist charakterisiert durch‘ eine hochgradige Anämie; die Zahl der roten 
‚Blutkörper sinkt auf. 1—2 Millionen, Hämoglobin aut 20—30%,, Name 
blasten, Megaloblasten und granulofilamentöse Erythrozyten' ‘treten in 
‚großer Zahl auf. Die Leükozytenzahl ist leicht erhöht, mt Vor- 
herrschen der Lymphozyten. Immer sicht man große mononukleäte 
'basophile Zellen wie bei der akuten Leukämie (Myeloblasten? Dei 
Referent), Türk- und Riederzellen, auch besteht eine Eosinophilie, die 
‚um so ‚ausgeprägter ist, ie. älter das Kind. — Das Blutserum besitzt 
keine hämolytischen ‚Eigenschaften, . der Blutzucker ist vermehrt, 
‚Cholesterin, Kalk und Magnesium vermindert, Kalium und ‚Natrium 
vermehrt: — Die Krankheit ist: durch eine familiär- konstitutionelle 
Disposition ermöglicht, bat mit Malaria, Lues und Tuberkulose nichts 
zu tun, — In allen‘ Fällen wirkten Injektionen von Normalpferdeseran E 
‚heilend; die Hämaturie- sistiert nach zwei Injektionen von je j 
10 cem; die Anämie brauchte mehr als“ einen Monat zur E 
r 


 Journal:des Praticiens. 
| "e Ne, 45. 
DEET der Wendung; die im -Uterus selbst liegen. 
. * Papillome der Regio analis. Delbet.. 


Kleine Binttransfusionen bei. der Behandlung von‘ Anämien., 
H. E Olivier. 


L. A. Den, 


Noël Fiessinger wi 


. Papillome der Regio analis: Obwohl zwischen den orr 
- der Regio. analis. und Blenorrhagien gewisse Beziehungen e be- 
ist man nicht berechtigt, erstere als spezifisch gonorrhoisch er 1 
trachten. Irgendwelche banalen Hautreize sind imstande; $ alle 
erzeugen, Die Behandlung ist analog der der Dante a 
chirurgischen Maßnahmen schützen nicht vor Rezidiven. o bw. 
. hat man herausgefunden, daß de Anwendung von hi is 
Magnesium, ‚gleichviel in welcher Form, tatsächlich wirk 


Nr. 46. 


i 


Pneumokokkenempyeme der ‚großen Pleurahöhle. Achard. 
+ Die Diagnose von Hydatidenzysten der Leber. Delbet. 


dp 
Die Diagnose von Hydatidenzysten der Leber. A E) de 
Falles "bespticht Verfasser die charakteristischen ehe ph | 
` Leberechinokokkus, _Ikterus, ausstrahlender schmerz ın jeder 
“ Schulter, Abneigung. ‚gegen. fette Speisen, kommen SE 
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affektion vor: besonderes Interesse beansprucht die Urtikaria, die 57. Nr. 290, Oktober 1926. 


P i ist, die i Zysten- 

in Ausdruck der Resorption von tomainen ist, die in der $ , ] e 
fliis igkeit enthalten sind. So hat also dieses Symptom eine über- Hundertiahrfeier von Oustave Moynier Bouvi tta, Peltzer, -Rolin, Bohny, 
ke denn Der einer Echinokokkuszyste entsprechende Reden und Vorträge der Herren Ador, Bouvier, Motta, P i e | 


Bedeutung. doer und Baky. " 
Sg Hottinger, Basel. 


€ : 
P ist groß, leicht eiförmig, ohne die mindeste Unebenheit an 
seiner Oberfläche; man kann ihn nach allen Seiten bewegen, er ist 
von fester, kaum elastisch zu nennender Konsistenz. Fehlende Fluk- 
überaus charakteristisch für eine Echinokokkuszyste. 


tuation ist l SUSCEH l Í S 
Der Entstehungsmodus dürfte hinlänglich bekannt sein. Raten Annales des Maladies Ven6riennes. 
u ë 
— 21. Jahrg.. Nr. 10, Oktober 1926, 
A 3 * Chirurgische Behandlung der massiven Gangrän nach arterieller Wismutinjektion. 
3 Revue internationale de la Croix-Rouge. Qougerot und Quénu. 
* Endokrine Störungen und Heredosyphilis. Barthélémy. f 
, 57., Nr. 288, August 1926. * Behandlung der Syphilis mit intramuskulären Injektionen eines öligen Wismut- 
. RN Pari Kampferpräparates. Bizard. ; 
| * Tuberkuloseprophylaxe bei Säuglingen. Leon Bernard, aus: l * Die Intravenösen Inicktionen des Diamino-methyl-Akridins in der Behandlung der 
Soziale Arbeit in den Mandatlärdern (Südsceinseln unter japan. Mandat). Suzanne Gonorrhoe und ihre Komplikationen. Erfolge, Mißerfolge,. Vorteile, Nachteile. 
Ferrigre. Clara und Lebonef. - 
Tuberkuloseprophylaxe bei Säuglingen. Nach einer größeren i 2 
Bann 8 08 > Chirurgische Behandlung der massiven Gangrän nach arterieller 


Reihe von Untersuchungen über Infektionsmodus, Infektionsquellen | 
und Prophylaxe bei 'Säuglingstuberkulose haben Bernard und beer ST une en vun ` an 
Debr In one Organisation ei el E, rare, eet, Wimusprize Für Zistinde 
es [out-Petits* schaffen können, welche ungefähr inder ver- ett Eer en e ee E 
spren kann. „Die, Organisation umfaßt cine ebe Ge Eh Scheiben, Idonrige und SE 
cobachtung infizierter Kinder im Hôpital Laënnec, des weiteren S, =, u € : ` | > 
Se Sprechstunde, ebenfalls e deele Klinik, en en auch zur Muskelgangrän kommt. Einen derartigen Fall konnten die 
dere Ziel hat, die Tuberkulose bei schwangern Frauen zu erkennen Autoren beobachten und operieren. Sie mußten die ganze gangränös 
d in Ee mit den E darauf hinzuarbeiten, daf Wan e An Do RÄ E SE 
ie Kinder sofort nach der Geburt absolut streng von der Mutter Men y halt, | 
getrennt werden können. Im selben Spital findet sich eine Sprech- Ee SEN a die chirurgische Ablation des Herdes die 
stunde und Säuglingsstation in Verbindung mit den sozialen Für- baun „abe war, denn eine Spontane Resorption war, wenn über- 
` sorgern der andern Polikliniken und Spitälern, für Säuglinge, welche EE in Monaten zu erwarten. In all dieser Zeit wäre die 
einige Zeit dem Kontakt von Tuberkulosekranken ausgesetzt waren. rbeitsfähigkeit des Kranken stark beeinträchtigt gewesen. 
Sala a. paan een ne E ut ul Endokrine Störungen und Heredosyphilis. Die heutigen Erfah 
welche wiederum so organisiert sind, daß auf dem Lande Kinder in en . ° | S 
guten hygienischen Verhältnissen untergebracht und kontrolliert rungen hierüber können etwa folgendermaßen zusammengefaßt 
werden können. Zu jedem dieser Bezirke gehört ein Ambulatorium we. EE E SE A 
mit Milchküche und kleiner Beobachtungsstation. mit einer, eigens ` ns e ei EC törungen unter Ausschluß der Syphilis sind 
| ausgebildeten Fürsorge- dx Säuglingsschwester, I der Leitung een a ee TE SC Syn- 
- eines Arztes. In diesem Ambulatorium werden die Kinder regel- l de S ee e ER 
mäßig kontrolliert, die Nahrung überwacht, eventuell hergestellt. Bei Go N die Existenz en ‚bei der kongenitalen 
interkurrenten Krankheiten werden die Säuglinge des zugehörigen nn SR GE mu dree kli SC Gei E ee daß die ins 
Bezirkes in die Beobachtungsstation aufgenommen. Im größten und SC SE S EE Ree SE SE sind. Und 
bestausgerüsteten Bezirk plaziert man die jüngsten Säuglinge, in den ©, hiit Se EE ande ee Resultat o Sa sich i 
a kleineren Bezirken die Kinder vom 15. Monat bis zum tischen Te En ann o er esultat der antisyphi- 
ahr. el d 
Dieses prophylaktische System beruht also ausschließlich auf _, 3 nn. nu Er Ah aus, Se a | | 
dem Prinzip der Trennung von der Ansteckungsauelle, sofort bei der a. acer e Heredo ee fin Ger SCH | 
Geburt (Prophylaxie antenatale) cder Trennung nach der Geburt, die großen klassischen Syndrome. Man müßte sie in den klinischen | 
vor oder ‚nach erfolgter Infektion (Prophylaxie postnatale). Zur Zeit Nuancen“ Anden. "Das heißt EE SCH im Belieben des Autors sic 
besteht diese Einrichtung seit 5 Jahren, so daß Be rnard über die äberall Bas nirgends Zu Anden u ’ 
ersten Resultate berichten kann: er teilt die Kinder ein in 2 Kate- 4. Die intensive, virulente kongenitale Lues macht schon intra- | 
EE und in inlizierie Sauzlinge, <265 ehte ern oder In den ersten Lebenstagen diffuse endokrine Läsionen 
De Kinder (123 sofort bei der Geburt von der We Se mit Spirochäten. Klinisch bleiben die endokrinen Läsionen stumm 
erst einige Zeit später) zeigten bei durchschnittlich normalem oder der Tod tritt schon ein, bevor man sie hätte beweisen können. 
Seburtsgewicht bis zum 18. Monat eine gewisse Rückständigkeit in 5. Die Heredosyphilis, die mit dem Leben vereinbar ist. macht 
ae „atwicklung gegenüber der Norm. en E Kinder a Mit endokrine Störungen, die nach unseren heutigen Methoden selten 
} E Kost ernährt werden konnten, ge 1 ln chtfuber. ZU Sein scheinen: sie enthalten kaum Spirochäten, haben keinen 
kai aen sind sie absolut normal. Ihre Mortalität (an nic e eI- spezifischen anatomischen Charakter, sind noch wenig erforscht. 
ulösen Krankheiten) im ersten bis dritten Lebensmonat wechselt Klinisch beobachtet man vor allem beim Kinde Erkrankungen der 
von 38 bis 12%, die spätere Mortalität vom 4. Monat bis zum Thyreoidea, beim Erwachsenen der Hypophysis. Sekundär wird 


4. Lebensjahr beträgt 5,7%. Bee DA der Genitalapparat ergriffen. 
_ Die zweite Kategorie, pirquetpositive, infizierte Kinder, umfaßt 6. Beim Erwachsenen zeigten die wenigen untersuchten Organe 
i71 Fälle. Nach einer genügenden Bcobachtungzeit im Hôpital keine Spirochäten. Es bestand Bindegewebssklerose und Parenchym- 


Laënnec wurden diese Säuglinge ebenfalls auf ‚dem Lande bei Pri- degeneration. Klinisch war wenig zu finden gewesen. Der kon- 
vaten untergebracht. Die meisten dieser Kinder waren zuerst genitalsyphilitische Ursprung war schwierig zu beweisen wegen des 


hypotrophisch, erholten sich aber relativ rasch. Von 171 sind 13 Alters der Erkrankung. 
7. Die kongenitale Syphilis der zweiten Generation hat in endo- 


1,6%) gestorben an progredienten Tuberkuloseformen, weitere 4 
sind an Tuberkulose erkrankt. kriner Hinsicht noch keine anatomischen Grundlagen. Klinisch hat 
Zum Vergleich mit diesen Zahlen bringt Bernard einiges Material man cinige Vermutungen. Die Störungen treffen gerne Drüsen, die 
aus seinen Beobachtungen an Kindern, die mit den Infektions-Quellen schon in der vorigen Generation ergriffen waren. Die kranke Drüse 
aus verschiedenen Gründen (Weigerung der Eltern, sich zu trennen vererbt sich also eher als die Syphilis. — l 
usw.) in Kontakt geblieben sind. Von 66 Kindern starben 54, fast 8. Das kongenital-syphilitische Terrain ist vielleicht eher eine 
sämtliche vor Ablauf des ersten Lebensjahres an progredienter Resultante endokriner Störungen. Skelett, Fettpolster, Haut, ver- 
Tuberkulose, d. h. 82%. Die wenigen Kinder, welche am Leben schiedene Organe, ja das Gehirn selber, altern zu schnell oder 
blieben, weil die Infektionsquelle, meistens die Mutter, gestorben bleiben infantil oder werden es wieder. E SE die 
ist, gedeihen relativ gut, sobald ihre allgemeinen hygienischen Syphilis mit allen großen Dystrophien. Die Hauptschlußfolgerung 
aus allem Vorangehenden ist eine praktische: In allen zweifelhaften 


Lebensbedingungen gut sind. Fällen soll antisyphilitische une Dal u en gehen. | | 
1926. ich oft um jüngere Personen handelt, I IG perorale anti- 1 
57., Nr. 289, September e Behandlung ausreichend, wenn sie nur regelmäßig und o 


Arbeit des Roten Kreuzes in Marokko. R. Haccius. lange genug (?) ausgeführt wird, 


Organisation des Sanitätsdienstes der belgischen Armee im Felde. A. Oraveline. 
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I waren nur noch einige. extrazelluläre Gonokokken zu finden 


= ‘verhindert die Komplikation nicht. 
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S - Sonnenstrahlen. 


GE der. Syphilis mi DEE Thiektionen- eines 
` mies Wismutkampferpräparates. Bizard- empfiehlt das ‚Kampteröl ` 
"als Exzipiens für das Wismuthydroxyd. Das: Oel: wird erst: im 
- Aether gewaschen zur ‘Lösung ` der Unreinlichkeiten: und “Sterili-' 
‚sierung, Es ermöglicht eine vollständige, 
Wismut, 
“partikelchen. kreisen schon, naeh kurzer” Zeit im Organismus. Das. 
-„Biscam‘“‘ genannte Präparat wurde. vor allem bei Kranken ver- 


- sucht, die andere Wismutverbindungen. schlecht vertragen, dann aber - 
Aus ` 


E Unsere. E von: Ge Thymisdrüse: Abt. 


“auch bei Luetikern, die noch 'nie Wismut: ‚bekommen hatten. ` 
der sogenannten intoleranten Gruppe, die ‚sonst mit: lokalei Ent” 
zündungsherden’ reagiert hatte, : vertrügen. num 4 von" 5 mehrere 
-Serien von 10. bis 12 ‚Infektionen von an CA Ge e 8 


Ki 
- 


| “Die ihträvendgen: Tüfektionen- des Diainino-methyl-Acridins.- 
der: Behandlung der Gonorrhoe und ihre Komplikationen. Hie Bin 


handlung. bestand. in. wöchentlich’ .dreimaliger Injektion von -5::ccm. 
- einer. 2 proz. Gonacrinlösung mittels.. einer 10- ccm-Spritze, „wobei 


> com Blut- aufgesogen und langsam: injiziert wurde, 


SL: Bei akuter Gonorrhoe des Mannes, Je früher die iniektionten: 
een wurden, um so’ besser die Resultate; Ein Student der ` 
“ Medizin, der seinen Ausfluß äm Abend vorher bemerkt hatte, und 
-dessen reichliches Exsudat zahlreiche: intrazelluläre‘ -Gonokokken - 
zeigte, Konnte nach 5 Injektionen, geheilt: werden. : Die erste Spritze 
‘brachte den Ausfluß fast ganz zum Versiegen. "Nach der ge 

ach. 
‘der dritten und vierten bestand . kein. Exsudat . mehr, sondern nur‘ 
` Filament, und nach der fünften waren- auch diese verschwunden. 

Weitere. Proben ergaben, daß der Kranke definitiv: geheilt war "Auf 
- ‚Bitten des Kranken wären die ` Spritzen täglich gegeben ` worden; 

seine Behandlung: hatte also ` nur 5 Tage. Sedäuert, . Ueber diese‘ 
gelungene Abortivbehandlung: waren die "Autoren um so -erstaunter; ` 
als am. ersten Tage. die Polynukleären mit Gonokokken. vollgestopit 
„waren; ein ‘Befund, bei dem eine ‚Abortivbehandlung mit Silber- 
- präparaten zu mißlingen pflegt. 


„Heilung selbst bei intrazellulärem ` Gonokokkenbefund 


nach 6 bis. 


WEI Injektionen, die jeden zweiten Tag gemacht wurden, also in ‘12 bis ` É 


"27 Tagen. 
` Gonorrhoe, - 
 Miferiolge, ‘selbst nach einer. großen: Anzahl von Injektionen. - Für 


diese Fälle muß ‚auch die. übliche Lokalbehandlung‘ heran; gezogen 
werden. l ` ) 


Das Gonacrin ist‘ de beste Behandlung der ganz. akuten 


‚Bei der shronischen. Goiori. de Maines waren die Resultate x 


: sehr verschieden, zuweilen. mußten mehrere Serien von 10 Spritzen 
gegeben werden. Ein Vorteil bestand darin, daß das durch die über-- 
“mäßige Lokalbehandlung. ‚gereizte Epithel der Urethra nun geschont 
‚werden. konnte. 


3 Bei. den Komplikationen der steet e Gorenn 


Es ist: auch imo der Behandlung 
.Bei der Prostatitis ist es nur ein 
Cystitis . gonorrhoica oder der Uretra- 


“ der Epididymitis unwirksam. . 
Adjuvans. Aber bei der 


3 -zystitis mit Blutentleerung am Schluß der. Miction leistet es Vor- - 


` zügliches, ‘stillt die, Schmerzen, . Beim Rheumatismus gonorrhoicus 
“hatten die Autoren eine, Serie van Erfolgen, von denen sie. ‚einige 


SCH SE | EE 


3: Bei der weiblichen ebe Es war bak ie Mittel 
uch hier zu versuchen, es wird größtenteils durch. die Niere aus- 
geschieden, “wäscht -die Blase aus und wirkt auch auf die Schleim- 
haut des Gebärmutterhalses ein .(Gelbfärbung des Uterinsekrets). 
In frischen Fällen gelang auch hier. die Heilung, dies; freilich mit, 
< allen Reserven. | 


Vorteile. des ` Gonaerin. Es macht eine Diät unnötig. Dielen’ 


‘Kranken, die entgegen dem Gebot viel Alkohol zu sich nahmen, hatten 
keine Nachteile hiervon. . Eine -Behandlung -zu Hause ist unnötig, 


-und der Kranke braucht nicht täglich zum Arzt zu kommen. ‘In den 
` Abortivfällen ist diese Therapie: der- Lokalbehandlung überlegen. Bei -. 


den. chronischen wird durch die Abwechslung’ beider Methoden eine 
` Erholung der : Schleimhaut möglich. Zystitis und ‚Rheumatismus 
‘werden. gut beeinflußt und, schließlich verzögert . sich; die Aus- 


 scheidung des Mitfels, wenn ersteinmal 10 Spritzen gegeben sind, ` 
-noch 3 Wochen über die. letzte Injektion hinaus, so daß also- nachi 


Beendigung der Behandlung die Therapie fortdauert. 


` Nachteile. 


- ein Hitzegefühl in der Kehle ein, ferner Geschmackssensationen, 


Gesichtsröte, Herzklopfen, manchmal Schweiß, Nausea’ und Erbrechen, ` 
Es wurde auch über. Stechen 


Es ist. ratsam; nüchtern zu injizieren. 
"im Damm und über vor übergehende Muskelkrämpfe im Arm geklagt. 
Es kann zu paravenösen Infiltraten kommen, kleine Venen können 
- thrombosiert werden. Sehr interessant ist die Sensibilisierung für 


H 


fast unauslöschlich; ı es verstopft leicht die Nadeln. 


Ä neue "Watte, mit ‚der ‚man Pa SE verstehen. mub.. 


rasche. Absorption des `>: 
das‘ Kampferöl selbst - diffundiert rasch, dé ‚Hydroxyd=.- 


, Metällvergiftung bei dèr- Anwendung. von: Kölloiden... „Albert, 
-Botliriocephalus - Jas, “Rosental: a 
* Die chemischen Aspekte von- Leben Se Magic, me, Donald, Es 


$ Behar.dliung der akúten Hämorrhagie' bei ‚Hämophilte. Dickes. 


‚beschleunigten: ‚Wachstümsperiode..: Sicherlich ist. et. nicht überflüssig, 


aber seine Exstirpation: beeinflußt: andererseits‘ auch: ‚nicht das Wachs- 
„tum. 


; sierende Atrophie kënnen. sie. befallen. Ihr. ‚größtes ‘Gewicht erreicht 
- sie zwischen dem :11:-und. 15.: Jahre. Eine große:Drüse kann hei 


Herz und enge: Gefäße, EE Andjviduen. können, eines, dëi 
In anderen Fällen glückte die ` e | 


Wenn diese aber - einige Tage besteht, gibt es häufige - 


die Lichteinheit auf. ein ‚freies Elektron: stößt, en wird die Energie 


Nervensystem: : ist: 


schafft Empfänglichkeit,. bes: für. Bakterieninfektion.. Pneumonie z P. 


Unmittelbar nach der Injektion stellt sieh; gewöhnlich 


Die gelben Flecke in der Wäsche, sei es durch das 
‚Mittel. selbst," sei es durch die Ausscheidungen des Kranken, sind 
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E Yanzen: EE es: ich für. ie Gonsirhöghehandling um eine , 


SK m € y ma n 3, Berlin 
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| i SE | Medical and: l: Surgical Record E 
er „Nr. E 3 Növerber: 1926. we 


Ben ie, N 


` Chrontscher hereditärer und familiärer. ikterus. Datt, SS E SE ] 


Kongenitales, Gen recurvatum.. '‚Boorstein. ` 

a Die Prinzipien. der Krebsbehardlung‘. Forerio 
. Epileptische Konyvulsiònen. ` "Alford: 
- Gehirntumoren und. "Psychose. Qordon. 

+ *-Enzephalilis.. Jackson ura Pike. 


Behan.” 


Unsere. Kenntnis- von der SE ei ist zweifelhaft b 


. die Thymus `’ innerlich’ sezerniert, - wahrscheiilich.. ‚ersetzt sie. das 


Ueberinaß von: Nukleinen, das der. Körper‘ braucht während seiner 


Ebenso: nicht die "Sekretion. der: anderen ` inneren: Drüsen, 
Manche nehmen Beziehungen. zwischen’ Thymus und den -Geschlechts- 
drüsen an. -Basedow kann. Hyperplasie- der -Thymus verursachen. 
Die Drüse 'atrophiert. bei Erschöpfungszuständen, : Zirkulationsstörui- 
gen. Abszesse, akute Entzündung, Syphilis, - Neubildungen,. sklero- 


Kindern Dyspnoe veranlassen: Beim Status'lymphaticus: Jet. wesentlich . 
die Hyperplasie der Lymphorgane and" der: Thymusdrüse,. ein kleines 


Todes sterben. . 


ro 
._ 


die Tätigkeit des Sympathikus . und ` Cà- und‘ Mg die des Vagis. 
Letztere machen das Blut saner, „warum weiß man nicht, K- und Na 
‚vermehren die Permeabilität.der- Membran and die Leitungsfähigkeit: 
Ca und Mg. vermindern "diese, Dies mag mit der, Struktur (1 bzw. 


2 Elektröne im Äußeren Ring) zusammenhängen. Diese: verschiedene , | 


Wirkung hängt. mit: dem’ Compton-Einsteineffekt zusammen: wem 


und. die Frequenz vermindert. "Ca und: Mg- werden nun mehr von 
der ultravioletten Seite des Spektrums "beeinflußt. . Diese: Beein- 
flussung des Ca ist höchst wichtig. Das Gleichgewicht im vegetativen 
‘nun nötig; um das, ` Gleichgewicht derjenigen. 
chemischen” Prozesse, im Körper: ‘zu erhalten, die die Gesundheit 
bedingen. Denn. jeder Ausschlag nach: der. einen. oder ‚anderen Seite 
prädisponiert zu Krankheiten. Er ist ‘nicht ‘ihre Ursache, aber & 


‚herrscht im Winter .vor, wenn: wenig. ‚ultraviolettes Licht dc 
-die Pflanzen ihr Chloröphyli, ein: Vagusstimulans, verloren, haben ke 
das Blut. wenig Anionen (den sauren’ Anteil. der Salze). hat. 


` Die GE E Aspekte. von- "Leben ind: Krankheit. Das y vege 
- tative, Nervensystem.hat. 2 Abteilungen, Vagus und Sympathikus. Sie 
‘sind Balanzvorrichtungen. Man: hat gefunden, ‘daß, wenn das But 
mehr nach der saueren Seite Mu ausschlägt,. der Vagus präpcnde- | 
riert;. ‚der -Sympathikus ` jedoch, wenn mehr nách der alkalischen ` 
Seite. hin. Bin ähnlicher ` Antagonismus: besteht: nuit- zwischen den ' 
4 ‘wichtigen ‘Elementen K, Na, Mg und Gai K- und Na vermehren 


` 
4 
| 


präponderiert der Sympathikus ‚und: damit die Eimpfänglichkeit der 


Lungenzellen für den stets vorhandenen Pneumococcus: Kranklti 


ist nur das Endergebnis von ‚Vorkrankheitszuständen. entweder 1 | 


vorübergehenden Zellveränderungen oder in Krankheit. übergehen. 
wenn die Gleichgewichtsstörung. stärker ist. Der Mensch stirbt ne 
weil er krank wird, sondern er. bekommt eine . tödliche Krankt 


i 
| 
i 
| 


wel er „stirbt. Alle: Kränkhieiten. sind’ nur im Grade verschieden ` 


l SE ee wie- das. Auen das ‚eigentlich auch eine Krani- 
aeit ist r Ge 


Die.. meisten infektiösen Bakterien "sind Ser geladen; de 


neutralisierenden ‘Antikörper , positiv. Die Antikörper sind Ka 
toren zweiter Ordnung von: der Art der Schutzkolleide. Die SCH | 
tion der Ladung ist eine Methode .der Heilung. Positiv WT, 
Substanzen, wie - Eisenhydroxyd, _Mänganchlorid vermehren ee 
- Wirkung der im Ueberschuß ` vorhändenen Antitoxine; weil a 
Ladung erhöhen. Ladung ist nur. ein: Predukt chemischer Vote 
rungen. Also bei sauren Vaguserkrankungen Injektionen De 
Kolloide, bei alkalischen Symphatikusėrkraikunge en E H 


- Kolloide. 


K 

Einfluß Kee, Prozesse: Verzweiflung "id Fach k 

Vagustyp, Angst und Feigheit sympathischer‘ Typ nen eis 
glatten un, ‚Ertegungen. Babe also. einen 


e Fr: A7 Dt 
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Finfluß. So zeigt hysterisches Denken (Typ Janet) alkalischen In solchen Fällen kann man allein Röntgenbestrahlung machen mit: ` 
der Aussicht einer gelegentlichen Heilung und zum wenigsten einer 


Sympathikustyp. 
Frleichterung der Symptome bei einigen Patienten. Die Erfahrungen 


Behandlung der akuten Hämorrhagie bei Hämophilie. In 2 Fällen mit Diathermie si | c 
2 sind noch zu gering, so daß der Autor keine Schlüsse 
a a a Zn e ESCH EE ziehen kann. Die große Rezidivneigung der Blasentumoren. einerlei 
Si ti schon: wenlee Minuten. da h heblich sank ob ihre augenscheinliche Zerstörung durch Fulguration, Radium oder 
gulationszeit schon wenige uten darnach ganz erheblich sank. Tiefentherapie erzielt wurde, macht es zur unabweisbaren Pflicht des 
Die Prinzipien der Krebsbehandlung. (Forts.) Die Beschränkung Patienten. in häufigeren Intervallen zur zystoskopischen Unter- > 
des Blutzuflusses macht also das Krebsgewebe empfänglicher für suchung zu kommen. Besonders bei den nichtinfiltrierenden Tumoren | 
Röntgen und sonstige Strahlen. X-Strahlen verändern das kolloidale sprechen die Rezidive zut auf Radium allein an. Aber selbst bei - 
Gleichgewicht der Zellen und führen so zu ihrer Vernichtung. "Ganz unheilbaren Fällen ist die Röntgentiefenbestrahlung ein ausgezeich- 
klar ist man sich jedoch über ihre Wirkung noch nicht. Am besten netes Pall’ativmittel. indem es die Blutungen einschränkt und den. 
wirken sie bei a Ge Tumoren. Sie rufen aber auch vn Nervenwurzelschmerz vermindert. 
änderungen in dem den Tumor umgebenden Gewebe hervor: Proli- e | 
feratlon Im die Bluiefäße, Thrombose, Anämie. Ferner datt man yes han Urea am aeei el, beim Hand Saile 
nicht vergessen. daß, Röntgen auch konstitutionelle Wirkungen Bat: _ Striktur des Harnieiters und Hiydronephrose. Semg-h in der gleiche 
dadurch das Wachstum des Tumors. Man sollte vor jeder Bestrahlung SE EE | 
Behandlung der Epitheltumoren der Blase. Benigne Papillome 


eine Blutuntersuchung machen: liegt Anämie vor: Transfusion. Führt 
die erste Bestrahlung zu Leukovenie. so ist der Fall für Röntgen kleinerer und mittlerer Größe werden am besten mit Fulguration 
Bei ` 


ee ee ge De ee E 
el 1 e e x Kom rs sehr ausgedehnten Fällen soll äußere Radium- oder Röntgen- ` 
darauf an, den Gemütszustand zu heben und die Furcht zu beseitigen. bestrahlune hinzugefügt werden. Wenn je eine Operation ausgeführt. 
Durch die Diät kann der Krebs nicht beeinflußt werden; er wirkt werden sollte, soll sie von nostoperativer Bestrahlung gefolgt sein. 
in dieser Hinsicht wie der Fötus: er reißt alles an sich und wächst Kleine maligne Panillome. panvilläre Karzinome und infiltrative Kar- 
auf Kosten seines Gastes. Der Krebs wächst nur in saurem Medium zinome können wirksam durch transurethrale, intravesikale und | 
Es lag deshalb nahe, durch Verabreichung von Natriumbikarbonat tanische Radiumannlikation verbunden mit äußerer Bestrahlung bc- 
e See a en nn hat EE SE u elle e den EE un 
es Wachstums, besseren Appetit, weniger Schmerzen, Zunahme des ist milde Bestrahlune von der Vagina aus wertvoll. Große maligne 
Gewichts beobachtet und vor allem besseres geistiges Befinden. Papillome. napnilläre Karzinome und infiltrierende Karzinome werden 
Lange gegeben schwächt Natronbi den Appetit. deshalb in Kanseln. etwas verschieden behandelt. wenn es sich um eine Frau oder einen 
Enzephalitis. Diese Krankheit ist durch Alter. Geschlecht, physi- heweglichen Teil der Blase beschränkt, so ‚wird er in beiden Fällen 
kalische oder Umweltsverhältnisse nicht beeinflußt. Sie bietet keinen e m nu 
wohl bestimmten klinischen Verlauf, die subiektiven Symptome heschränkt wies. Bedia Basis. wo.eine Resektion schwieriger ist, 
ee Jedem, individuellen Aere, D so wird beim Manne nach stpranubischer nision Radium In Nadel 
können nicht sicher vorauszesagxt werden und Kranke. die die akute mn an Di Dr en RL a | 
Periode gut überstehen, können trotzdem geistige oder physikalische El 
Störungen bekommen; eine scheinbare Heilung kann schleichend ne sitahlung,, Ist die canze Blase: Deml: so: beschränkt sici -die 
Residuen enthüllen. die oft erst nach vielen Monaten erkannt werden, E A lokale intravesikale Applikation und transpubische 
und diese Snätmanifestationen können dann neurologischer oder ae 2 an a. die a A 
rsvchischer Natur sein. Man findet erdlich nicht nur ganz ver- 7 È i BI; Se Be un un be er Ge Von 
schiedene klinische Manifestatirnen während der akuten Periode und Ra aan "ue erkrankie Stelle Son ee 
ganz verschiedene Folgezustände, sondern die Krankheit setzt nach intensiv rönteenbestrahlt. “Zeigt sich bei der Operation ein Tumor 
keinem bestimmten Bild ein. kann andere vortäuschen und ist äußerst an 4 l e di Bl re hränkt glaubt | bereit h auß S 
schwer zu diagnostizieren, oft gar nicht. Deshalb sollte man bei allen Se man oe au N. 
akuten Allgemeinaffektion. Ee denken durcheedrungen, so wird bei der Gelegenheit Radium implantiert und. 
SE SEHR wie sonst von außen bestrahlt. i 


v. Schnizer. 
Radium bei der Behandlung der Uterusfibrome, seine Indika- 
tonen und Grenzen. 28% der Frauen sind Fibromträgerinnen. Wenn 
sie auch. nachdem sie einmal entdeckt sind, ständiger Beobachtung. 
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The American Journal of Roentgenology and Radium Therapy. htedürfen. so bedürfen sie keineswegs alle der Behandlung. Muß 

man gegen sie vorgehen, so kommen etwa 12% für die Myomektomie 

16.. Heft 3. in Betracht. Am eeeignetsten ist das isolierte subperitoneale Fibroid 

* Vierjährige Erfahrung in der Behandlung von Blasentumoren mit Röntgentiefen- für diese Operation. Sie sollte nie bei gleichzeitiger Adnexitis vor- 

bestrahlung. C. A. Waters. genommen werden. noch hat sie Sinn. wenn die Frau die Meno- 

* Strahlenwirkung am Ureter. C. L. Martin urd F. T. Rogers. pause überschritten hat. Die Hysterektomie ist in den meisten Fällen 
* Behandlung der Epitheltumoren der Blase. C. F. Burnam und W. Neill. die beliebteste und befriedigendste Operationsbehandlung dieser Ge- ` 


“Radin dE Behandlung der Uterusfibrome, seine Indikationen und Grenzen. schwülste., Sie ist die Methode der Wahl. wenn die Geschwülste 
* Zuverlässigkeit der Cholecystographie bei der oralen Methode, wie sie sich nach »roR ang GEN und wenn sie mit Erkrankuns der Adnexe KEN 
Analyse von 100 fortlauferden Fällen darstellt. W. H. Stewart und E. J. Ryan. hunden sind Se wenn sich die Patientin der Menopause nähert. 
* Relativer Wert der Cholecystographie und der sogenannten direkten und indirekten Heute tritt in.30% der Uterusfibrome die Radiumbehandlung mit den. 
Methoden der röntgenologischen Qallenblasenuntersuchurg. J. T. Case. hlutigen Methoden in Konkurrenz. Ihre wichtgste Grenze ist das 
* Uterotubale Röntgenographie mit Lipiodol. I. C. Rubin und A. J. Bendick. Alter. Ist die Erhaltung der Ovarienfunktion von primärer Wichtig- 
keit. so soll diese Behandlung bei Frauen unter 38 Jahren nicht 


Vierjährige Erfahrung in der Behandlung von Blasentumoren mit die Methode der Wahl sein. Um eine Beschränkung der Geschwulst 
herbeizuführen. ist eine Amenorrhoe über Monate nötig. Fine solche 


Röntgentiefenbestrahlung. Die beste Behandlung lokalisierter oder 
ausgedehnter papillärer Karzinome ist die kombinierte Behandlung zeitweise Sterilisierung ist mit Radium in Sicherheit nicht zu 
Auch die .sekundären Symptome der Padiumkastration 


mit Röntgentiefenbestrahlung und Radiumapplikation direkt auf die erreichen. 
sind bei Frauen. welche noch weit vom Klimakterium sind, häufig 


umoroberfläche. Radium allein verlangt eine so starke Einwirkung, 
daR häufig schwere Radiumgeschwüre folgen, während hingegen die unangenehmer als das größere Risiko der supravaginalen Amputation 
kombinierte Röntgen-Radiumbehandlung die meisten Tumoren zer- in den Fällen, wo eine Myomektomie nicht angängig ist. Nur aus- 
stört mit einem Minimum von Blasenschädigung. Operable infiltrie- nahmsweise scheint Radium indiziert bei Geschwülsten. welche in 
rende Geschwülste bedingen Radikalresektion. Bei den wegen ihrer ihrer Größe’ dem schwangeren Uterus des 3, bis 3% Monats ent- 
snrechen. weil das Radium nicht genügend druckentlastend durch 


Lokalisation oder ihrer Ausdehnung inoperablen Geschwülsten be-. 
eutet die intravesikale Radiumanwendung in Verbindung mit Verkleinerung der Fibrome wirkt. Unter dieser Voraussetzung geben | 


Röntgentiefentherapie einen Versuch mit der Wahrscheinlichkeit in die intramuralen Fibrome die besten Resultate der Radiumbehand-' 
25% günstige Resultate allein durch diese Methode zu erhalten. Bleibt lung. Subperitoneale, gestielte Geschwülste sind durch Radium 
der Erfolg aus und hält man die Geschwulst für hinreichend loka- schlecht zu beeinflussen. andererseits sind die submukösen Ge- 
lisiert, um Radiumnadeln anwenden zu können, so wird die Blase schwülste infolge der nötigen Manipulationen zu sehr zu Infektionen ` 
arme und gefilterte Padiumnadeln werden in die ganze Geschwulst geneigt. Konstitutionsanomalien, die einen operativen Eingriff un- 
eingebettet, Waren jedoch auf diese Weise mehr wie 2500 mgrh , tunlich erscheinen lassen, zwingen bisweilen Patienten auch außer- 
erforderlich, so wird die Spickmethode nicht in Erwägung gezogen. halb dieser Grenzen zu behandeln. Auch‘ermöglicht die Radium- 
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_ auf intravenösem Wege nötig, 


N 
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` anwendung bisweilen airne Patientiniien, wobei dic: Se Py 
Operation zunächst undurchführbar. erscheint, später nach .Sistieren. ` 
‚der Blutung und Erhölung noch zu operieren. Vielleicht: die ‚wichtigste 
- Forderung bei der "Radiumbehandlung Jet däs Preisein der Adnexe - 


von Entzündungen. Und gerade die größeren Fibrome sind sehr oft 
mit tubaren oder ovariellen Erkrankungen. vergesellschaftet. 


tracht kommt. 


in: fast allen Fällen. 


. treten, nicht mit Radium behandelt werden. Blutveränderungen dabei 


sind nicht selten, Radiumbehandlung soll auch nicht bei gewundenem ` 
‘Zervikalkanal. durchgeführt werden, weil die freie Drainage so’ gè- 
"hindert wird, wodurch es bei der reichlichen Sekretion zu Pyometra ` 
Vorhergehendes Kurettement aller zur Radiumbehandlung - 
bestimmten Fälle soll den genauen vorliegenden Krankheitszustand 


kommt. 


feststelle und evtl. Polypen. entfernen, die nach Radiumbehandlung. 
zur Nekrose und: Infektion neigen. 


Lagerung intrauterin so nahe wie möglich dem Fundus sind erforder- 
- lich. 


unsinnig. Regelrecht bildet sich. die. Geschwulst ` in drei’ oder vier 
Monaten zurück, doch können auch zehn oder zwölf Monate darüber 


„hingehen, allein: die SAUNE. steht für: EES innerhalb ein paar 


- Wochen, 


‘Zuverlässigkeit der Cholecystographie. béi der arali a Menade 
wie sie sich nach Analyse von ‘100 fortlaufenden Fällen darstellt. Dié 
orale Methode ist subjektiv nicht unangenehmer wie die intravenöse, 


doch ist sie einfacher und dabei ebenso zuverlässig;. wenn nur die - 
Anweisung des Patienten, der außerhalb des Spitals bleiben ‚kann, für 


sein Verhalten während der Röntgenaufnahme, eindringlich genug das. 
- Anhalten des Atems. betont, ` Wesentlich scheint die Darreichung 
einer fettreichen Nahrung am Abend wor der Verabreichung: des 
-.Farbstoffes, damit sich die Gallenblase entleert und- zur: Aufnahme 


der Kontrastfarbe fähig wird, Sie frisch anzuwenden, ist. vielleicht- 


die wichtigste- Voraussetzung des Erfolges.. Die den versiegelten, 


Droge wird in Gelatinekapseln gefüllt, die in eine Wachslösung ge- 


taucht werden. Ferner ist:wesentlich, daß 16 Stunden nach der Farbe 
‚weder Speise noch Trank genossen werden, weil sonst die langsame 
-Füllung und die vollständige Konzentration verhindert werden. Beim 


"Befund des „schwachen Schattens“, ` der für die Beurteilung des 


“Falles unbrauchbar ist; scheint keine Wiederholung. der Darreichung | 
ebensowenig wie bei dem Befund 


„kein Schatten“. Bringt eine zweite orale Farbedarreichung kein 
anderes Resultat, so sind wir berechtigt, anzunehmen, daß: keine un- 
durchsichtige Galle in die Gallenblase eingetreten ist: Schließlich 
. wird darauf hingewiesen, daß. der ‚schwache Schatten“ nur ‘in Ver- 


bindung mit direkten: odèr indirekten. Krankheitserscheihungen wert- 


voll ist. 


. Relativer Wert der Cholecystographie und der. EEN 
direkten- und indirekten Methoden der: röntgenologischen Gallen- 
blasenuntersuchung. - Die Methode der. intravenösen :Cholecysto- 
graphie ist eine diagnostische Probe, welche sicher im Krarikenhaus 
ausgeführt-werden kann.. Im Vergleich zur orälen, jejunalen und rek- 
taten Verabreichung gibt sie das Höchste an Aufschluß. - Bei der 
intravenösen Methode weist die -Abwesenheit des Gallenblasen- 
schattens in. 95% auf. die Notwendigkeit einer Operation hin, 


‘Operation abhalten,. es sei denn, daß ganz ausgesprochene klinische 
Symptome einer Gallenblasenerkrankung bestehen. Im Gegensatz 


zur oralen Methode müssen Variationen in der Intensität des Gallen- 


blasenschattens im Sinne einer Erkrankung. der Gallenblase gedeutet 
werden. Von den indirekten Zeichen für. Gallenblasenerkrankutg 
besitzen noch Geltung: Sichtbarkeit des-Duodenums über den Bulbus 
hinaus; inkonstante Deformität des Duodenalbulbus; spastische- Er- 
scheiningen am Magen, Darm oder beiden; spastische Erscheinungen 
am Magen in Abwesenheit nachweisbarer. Magen- oder Duodenal- 
geschwüre. Es ist. äußerst gewagt, elliptische Schatten im oberen 
rechten Bauchquadranten als zur Gallenblase gehörig zu deuten, 
ohne sie definitiv durch Cholecystographie zu sichern. Diese Schatten 


gehören oft dem Magen, Duodenum oder Leberlappen. ‚Die unmittel- 


.bare, "nichtcholecystographische: Darstellung der Umrisse der Gallen- 
blase: beweist weder notwendig noch gewöhnlich, daß eine solche 
Gallenblase krank ist.: 


Technik: Cervix 
Dann wird sie 


ÙUterotubare Röntsenozrapkle. mit isdn. 
und Vagina werden sorgfältig von Sekret gereinigt. 


mit. Jodtinktur ‚angestrichen und ein steriler. Docht mit aan in ' 


-F o R T $ © H R I T T > P VE RË M E D P i IN Ss E 


3 i Kanal l eingeführt” 


 angehakt, und ein mit einem Gummikatheter-am Ende überzogener 
Uteruskatheter- wird in die Uterushöhle eingeführt. 


‚an dem. Katheter.. angesetzt. 
Anam- 
„nestisch und durch. sorgfältigste bimanuelle. Untersuchung muß- diese: - 


Komplikation ausgeschlossen werden, ehe Radiumbehandlung in- Be 
Radium soll nie bei gleichzeitiger Anämie. ‚gebraucht. 
“werden, wenn diese in: keinem: Verhältnis zum: Blutverlust. steht. 
Diesen unangebrachten Radiumbestrahlungen folgen meist degene- 
. rative Veränderungen in.den Fibromen mit nachfolgender Infektion 
Aus dem. gleichen Grunde sollen. auch Ge- - 
schwülste, deren erste Symptome nach einer Schwangerschaft. auf- 


- Kathieters im Uterus-ünd seine Beziehung-zum Becken sowie-andere 
abnorme Schatten beobachtet werden können, Dann wird: das:Lipie- 


Der hierzu nötige Druck wird nun während einer oder zwei Minuten 
aufrechterhalten; um festzustellen, ob sich der Uterus konträhiert, 


zwingt. Dann. wird däs Lipiodol unter Röntgenkontrolle big zur. Säz, 
‚untersuchten Fälle ließen sich in zwei Klassen einteilen:- Solche, bei. 


rativ entfernt wurden, sel es, weil ein Hindernis für den Abfluß- Erop 
den Uterushörnern besteht. ‚In den Fällen der zweiten Klasse wurde 
nach einer: kurzen Zeit eine oder beide Tuben sichtbar. 
murale und. der ‚Isthmusteil' der Tube gäben sich durch einen -haar- 
feinen Schatten zu erkennen; dann trat die größere, mehr gewundene 
‚Ampulle hervor. 


Dann füllte sich. das Fimbrienende, und schließlich ergoß sich’ das: 
5 Kontrastmittel in’ die Bauchhöhle. 


d erwiesen sie sich. als blockiert, so wurde der Uteruskatheter- entfernt 


Sorgfältige Filterung und: eine 


-Durchschnittlich sind wiederholte: Applikationen unnötig und 


der Röntgenoskopie muß -das 
Mindestens 15 “Minuten vor- Beginn 


Man soll, um unnötige Reizung des Peritoneums zu vermeiden, nicht 


den Tuben und. bestenfalls als antiseptischer Körper in der: Bach, 
‚höhle liegen, wo’ es Adhäsionen hervorrufen kann, 


. ist es: besser, sich auf das Fingergefühl zu verlassen als auf Ze Ei 
gaben e eines. s Manometets 


gefärbten Ampullen erst im Augenblick des Gebrauchs. entnommene g 


o Röntgenographie ` der Uterushöhle und der Tuben mit besonderer Berüekslchtnt| i 


-4 Radiumnekrose. des ‚Knochens, 


‚Ohragmatischen” Abszeß. Die Mortalität an Leberabszeß und sekun- 


. größter "Wichtigkeit ist. 


Ein - 
© normaler Schatten der Gallenblase wird den Chirurgen von der 


nungen wie der Leberabszeß machen, auszuschließen. 
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Die, Ee SE wird. in | 


Dann wird gn 
10 bzw. 20 ccm haltende Spritze mit 5 bzw, 10 ccm. Lipiodol:gefüllt 


macht: man eine vorläufige Untersuchung, wobei die Lage: des | 


dol 'eingespritzt, ‘bis die Hälfte des Uteruskavums ungefähr gefüllt ish, 


oder" ob die‘ Üterusperistaltik die Kontrastflüssigkeit in die; ‚Tüben 
lichen Füllung. injiziert, wozü meist 5 ccm Lipiodol nötig sind. Die 


welchen die Tuben. nicht in- Erscheinung treten, sei es, weil ge oe, ` 


Der intra 3 


Peristaltik konnte deutlich unterschieden werden, 


Waren beide Tuben gefüllt, oder 


und ein Tampon in: die Vagina gelegt, In einem Intervall von einer ` 


Ehe das Präparat ‚eingespritzt: wird, P 


’ 7 hi ` ý == y ` 
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halben: Stunde werden Filmaufnahmen am nächsten Tag, eine Woche. A 


später und in manchen Fällen einige Monate später gemacht, De 


Auge vollständig adaptiert sein. l 


der Beobachtung muß. eine, 
Adaptionsbrille | getragen werden. Die Schlitzblende wird. af ` 


etwa 1 ccm verengėrt, um ‘die Peristaltik der Tuben beobachten 
zu können.. ‚Später werden: die Filme auf der Buckyblende gemacht, 


mehr wie. erforderlich Lipiodol .einspritzen. Es bleibt monatelang in 


Bei der Injektion 


H ei 


H EE des Leberabszestes mit oder Ste schälankrasmafischen wt, 
H. K. Pancoast.- 


- ihres Wertes bei. Sterilität. 


J; Rya, 
* Sella turcica.. A. Schüller. 


R. L.-Mc.-Gready und E. 


D. B. Phemister. 
* Untersuchungen ‚über die Wirkung: der Röntgeustrahlen auf die Drüsentätigkei 
© V. Wirkung- der Röntgenstrahlen auf die äußere Pankreassekretion. B. H, Om.. 

dof, J. I. Färrell und A; C Ivy.- 


Rolle der Röntgenologie in der ärztlichen gege, 


T. W. Todd. 
Deeg Probleme der Röntgentiefentherapie. 


R. F. Fricke. 


Röntgendiagnose des Leberabszesses mit oder ohne okt, 


därem subdiaphragmatischem Abszeß ist sehr hoch, so daß die Hilfe, 
welche die Röntgenuntersuchung bietet, für die Frühdiagnose von 
Dabei müssen folgende Grundsätze be- 
-obachtet werden: 1. Vor Beginn der Untersuchung, besonders aber 
vor der Deutung der Resultate ist die Berücksichtigung der Anamnest 
von größter Bedeutung. 2. Um-die Verbindung mit den klinischen 
Daten herzustellen, ist die Kenntnis der Pathologie des Leber. 
abszesses notwendig. 3. Eine‘. Korrekte Untersuchungstechnk m 
sich auf diese beiden Grundlagen stellen. Dabei ist die Röntgen” 
skopie unerläßlich, weil.durch sie allein die Bewegung des Zweit 
fells beobachtbar ist, Die aufrechte Stellung ist höchst wünsche 
wert,.doch wenn diese weder sicher noch möglich ist, soll der Bars 
‚wenigstens auf dem horizontalen Röntgentisch untersucht wer eg 
wodurch ja auch in manchen Fällen noch die Untersuchung a e 
rechter Stellung ermöglicht werden kann. Seitlicher Einblick: SCH 
wöhnlich instruktiv, indem. er geringe Ergüsse und ungegelma 
Erhebungen der Zwerchfellkuppel zu erkennen gibt. 4. Man mu 
Fähigkeit besitzen, andere Erkrankungen, welche ähnliche Erst 
5, Die Röntgel- 
untersuchung . genügt nicht- allein zur Diagnose. Die «Rönger 
erscheinungen sind schwer zu klassifizieren.. Zwar sind sie g 
an Zahl, doch komplizierter, als es zunächst scheinen mag. e 
hebung.der meist rechten Zwerchfellkuppel kann sehr. en? 
sehr groß sein, je nach der Größe des Abszesses und WE wo 
nahe der- Leberoberfläche. Ein plötzlicher Anstieg e mE n 
welche schon genau vorher festgelegt war, deutet auf Rup T 5 
Abszesses - unter das Diaphragma. Diese sud at si g 
Abszesse vermögen eine viel größere Erhebung des Zwerchlelß 1 d 
bewirken als der. Leberabszeß allein; zugleich besteht Mn 
ständige Immobilisierung. Sn beide Erkrankungen vorhan 
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branös verschlossen ist. 


bestimmt die irühere die vorherrschenden Zeichen, Die einge- 
schränkte Bewegung des Zwerchfells kommt differentialdiagnostisch 
praktisch nur bei Pneumonie, pleuritischem Erguß und Empyem vor. 
Der Leberabszeß schränkt immer die Zwerchfellbewegung ein, 
einerlei. wo sein Sitz ist. Den Grad der Einschränkung bestimmt 
meist Größe des Abszesses und seine Nähe zur Leberoberfläche. Sub- 
diaphragmatische Abszesse verursachen vollständiges Fehlen direkter 
Zwerchiellbewegungen, Differentialdiagnostisch kann man die ge- 
ringe Bewegung des Zwerchfells beim Husten in Anwesenheit eines 
Leberabszesses oder eines perirenalen Abszesses im Gegensatz zur 
Ruhe bei basalen Empyemen oder diaphragmatischer Pleuritis mit 
Erguß verwenden. Die Entwicklungsperiode ist verschieden und die 
Zeit, wann die Bewegungsbeschränkung des Zwerchifells eintritt, un- 
gewiß. Gleichwohl sind die Röntgenerscheinungen wahrscheinlich 
das erste Symptom, welches den Leberabszeß zu erkennen gibt. Die 
Reaktion der Lunge ist kein konstanter Befund. Sie kann sehr ver- 
wirrend wirken, indem sie mit lokalem diaphragmatischem und zen- 
tralen pleuralen Ergüssen oder Empyem verwechselt wird. Bei der 
diaphragmalen Pleuritis kann die Oberfläche des Ergusses für das 
Zwerchfell gehalten werden und die leichte Lungenkompression für 
eine reaktive Verschleierung. Ohne Rücksicht auf die Vorgeschichte 
kann z. B. ein unter das Zwerchfell rupturierendes Empyem für einen 
LeberabszeB gehalten werden. Subdiaphragmatische Verhältnisse 
vermögen das Bild des Leberabszesses zu komplizieren. 
besonders bei Operationen in der Oberbauchgegend das Operations- 
trauma Reflexbeschränkungen der Zwerchfellbewegung herbeizu- 
führen. Doch hält ein solcher Einfluß wahrscheinlich nicht länger 
wie 3 Tage an Ebenso kann nichteitrige Cholangitis Zwerchfell- 
bewegungsbeschränkungen verursachen und möglicherweise auch 
Zwerchfellerhebungen veranlassen. Perirenaler Abszeß und akute 
Iokalisiertte oder diffuse Peritonitis verursachen gleichfalls Ein- 
schränkung der Zwerchfellbewegung, während hingegen Gummata 
der Leber in diesem Sinne nicht bemerkenswert wirken: ebenso ver- 
halten sich Tumoren und andere die Leber vergrößernde Prozesse. 
Liegen Gummen oder Tumoren nahe der Oberfläche, so bewirken 
sie Buckelbildungen, die meist am besten in seitlicher Richtung zu 
erkennen sind. Die Diagnose Hydatidenzyste oder Amöbenabszeß 
ist mit Hilfe der Röntgenuntersuchung nicht zu umgrenzen. 


Röntgenographie der Uterushöhle und der Tuben mit besonderer 
Berücksichtigung ihres Wertes bei Sterilität. Das Uterusröntgeno- 
gramm zeigt die wahre Gestalt des Uteruscavums nur dann, wenn 
die Höhle parallel mit der Fläche der Röntgenplatte liegt. was nur 
bei geringer Retroversio der Fall ist. Andernfalls kommt es zur Ver- 
kürzung der Projektionsfläche, Die röntgenographische Darstellung 
der Tube beweist zunächst nicht ihre Durchgängigkeit, da sie am 
Fimbrienende verschlossen sein kann. Deshalb wird 24 Stunden nach 
der Einführung des Lipiodols ein Röntgenstereogramm gemacht, wo- 
rauf der Austritt in die Bauchhöhle in Erscheinung tritt. Doch wäre 
es falsch, bereits nach 24 Stunden die definitive Diagnose auf Tuben- 
verschluß zu stellen, wenn kein Kontrastmittelschatten in der Bauch- 
höhle nachzuweisen ist. Es gibt Fälle, wo dieser noch nach 
48 Stunden auftritt, nachdem z. B, Obstruktionen infolge Knickungen 
überwunden sind. Viele Operationen, welche erfolglos wegen Steri- 
lität ausgeführt werden, sind darauf zurückzuführen, daß die Patho- 
logie des Falles nicht genügend vorher geklärt war. So wertvoll 
auch die Lufteinblasung zur Konstatierung des Tuberverschlusses 
Ist, so vermag ihr negativer Ausfall nichts über den Sitz des Hinder- 
nisses zu sagen, welcher die Aussichten der Operation bestimmt. 
Denn je weifer weg vom Uterus der Verschluß sitzt, um so günstiger 
die Operationsprognose. 


Die Sella Turcica. Die Fossa pituitaria ist kein allseitig um- 
schränkter Behälter für die Hypoplıyse, indem die obere Wand mem- 
So kommt es, daß die Hypoplıyse hyper- 
trophieren kann, ohne eine Vergrößerung der Sella herbeizuführen. 
Auch einer Verkleinerung der Hypophyse paßt sich die Sella nicht 
an. Die drei Sellatypen, der halbkreisförmige, der eirunde und der 
kreisrunde, hängen mehr von der Gestalt der Sphenoidalsinus ab. 
Ist der Sphenoidalsinus sehr groß, unterminiert er die Sella oder 
füllt er auch das Dorsum der Sella aus, so entsteht der flache Typ 
der. Sella. Manchmal findet man bei Idioten eine verkleinerte Sella. 
Sie kommt durch Verdickung der Wände zustande, welche einen 
kompensatorischen Ausgleich für das zu kleine Hirn auf diese Weise 
erbeiführen. Diese verdickte Sella findet sich bisweilen bei ge- 
heiltem Hydrocephalus, als Teil der Verdickung des ganzen Schädels. 
Knochenbrücken, die man für Idiotie verantwortlich machen wollte, 
die man als Residuen einer Entzündung ansah, sind tatsächlich nur 
normale Variationen der Sella. In den 5 Ligamenten der Sella Turcica 
finden sich oft sowohl beim Kinde als beim Erwachsenen Knochen- 
Spangen, Ferner wird das „verlängerte Dorsum der Sella“, welches 


Normalerweise im embryonalen Zustand eine Platte, die vom Dorsum 


kegen die Basis des Hirns gerichtet verläuft, öfter noch beim Er- 
Wächsenen gefunden, Alle diese Spielarten sind nicht entzündlicher 
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So vermag 
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Genese und mit Ausnahme des verlängerten Dorsum ohne klinische 
Bedeutung. Eine weitere Variation, die bei Seitenansicht der Sella 
hervortritt, gibt sich in den Schatten der Sulciabdrücke des ins 
in die Seitenwand des Schädels zu erkennen. Schließlich ist es nicht 
gar so selten, daß einige Mastoidzellen diese Gegend überdecken. 
Der gewöhnlichste Typ der Anomalien der Sella ist die Destruktion 
am Dorsum der Sella, wie sie durch die pulsierende Karotis als erstes 
Zeichen seniler Osteoporose auftritt, Destruktion der Sella wird 
auch bei Entzündungsprozessen des Sphenoidkörpers gefunden, wie 
Osteomyelitis, Lues oder Tuberkulose. Diese Zerstörungen sind 
ähnlich jenen maligner Tumoren derselben Gegend. Der Sellaboden 
sowie der Schatten des Sphenoidalkörpers sind verwaschen. Der 
3. Typ der Sellazerstörung ist die Folge intrakranieller Prozesse, 
meist Tumoren, die ihren Ausgang vom Hirn, der Hypophyse, den ` 
Meningen, den kranialen Nerven oder Arterien nehmen. Die Sella 
ist dann einzig vergrößert und so abnorm von Gestalt. Ein Ergriffen- 
sein des Sphenoids ist nicht zu konstatieren. Der Deformitätstyp 
ist entweder flach oder tief, und jede Art intrakranialer Vorgänge 
kann den einen- oder den anderen hervorbringen, allgemeiner intra- 
kranieller Druck durch Hydrozephalus ebenso wie lokaler infolge 
eines MHypophysentumors, eines Carotisaneurysmas, eines Dura- 
tumors, einer Zyste der Chiasmazisterne oder eines Tumors basilarer 
Nerven. Meist jedoch findet sich der flache Typ bei Tumoren, welche 
oberhalb der Sella liegen, während der tiefe Typ bei intrasellaren 
Tumoren vorkommt. Bei vorzeitigem Verschluß der Suturen (Cranio- 
stenosis) ist die Sella nicht erodiert, nur bei intrakraniellem Druck 
infolge Hydrozephalus finden wir eine Vergrößerung der Sella. Die 
Erscheinungen, wie sie infolge Druck an der Sella auftreten, lassen 
sich von der Invasion des Keilbeinkörpers bei malignen oder ent- 
zündlichen Prozessen unterscheiden, doch sind die Erosionen der 
Fossa pituitaria durch allgemeinen intrakraniellen Druck von der 
Vergrößerung der Sella infolge lokalisierter Tumoren nicht sehr 
leicht zu unterscheiden. Bei allgemeinem Druck erscheint der Boden 
der Sella nur einfach, bei lokalisierten Tumoren sind oft zwei oder 
drei Umrisse des Sellabodens zu sehen, weil diese lokalisierten Pro- 
zesse meist unsymmetrisch liegen. Der Processus clinoideus ant. 
ist bei allgemeinem Druck gewöhnlich dünn, bei lokalisierten ` 
Tumoren normal oder dicker. Bei lokalisierten Tumoren wird in der 
Sellagegend oft Kalzifikation gesehen. 


Radiumnekrose des Knochens. Nichtinfizierter, nekrotischer 
Knochen als Folge von Radiumimplantation verhält sich verschieden, 
wenn seine mechanischen Funktionen zur Stütze des Teiles nötig sind 
oder nicht. Wird ein ganzes Segment des Femur oder des Humerus 
eines Hundes abgetötet und nachträglich belastet, so wird der ab- 
gestorbene Knochen nicht sequestriert, sondern er wird langsam 
durch neueinwachsende Knochen substituiert. Wird er nicht ge- 
braucht, so wird der nekrotische Knochen vom lebenden Knochen 
sequestriert und sehr langsam absorbiert. Der durch Radium nekro- 
tisierte Knochen wird viel langsamer absorbiert oder substituiert 
als der aseptisch-nekrotische Knochen, wie er durch Zirkulations- 
störungen oder Chemikalien entsteht, Sekundär infizierte, durch 
Radium abgetötete Knochenbezirke verfallen der Sequestration, ob 
sie mechanisch beansprucht werden oder nicht. Grenzt ein kleiner 
Teil nekrotischen Knochens an eine Gcelenkoberfläche, so wird er 
nicht abgestossen, sondern geht als Gelenkmaus frei in das Gelenk. 


Untersuchungen über die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die 
Drüsentätigkeit. V. Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die äußere - 
Pankreassekretion. Technik: 150 KV, 5 MA, 05 mm Cu und 1 mm 
Al, 35 cm FHA, 7:11 cm Einfallsfeld, Wellenlänge 0,181 A. Bei 1/10 
HED war die Sekretion quantitativ nicht während 20 Tagen nach der 
Bestrahlung geändert, doch war der Lipasegehalt leicht gesteigert, 
ebenso wie der Trypsingehalt, Bei % HED war die Quantität in 
den ersten 14 Tagen nach der Bestrahlung gesteigert. Einige Tiere 
produzierten noch länger mehr Sekret, andere nach 27 Tagen 
weniger. Bei diesen Tieren war der Lipasegehalt entsprechend 


vermindert, während bei den Hunden mit erhöhter. Sekretion 
der Lipasegehalt dauernd anstieg. Die Trypsinkonzentration 
schwaukte um die Norm. Eine HED bewirkte eine Abnahme 


der Sekretion, während der Gehalt an Lipase und Trypsin nicht 
wesentlich beeinflußt wurde. Eine dauernde Schädigung ward durch 


keine der Dosen herbeigeführt. 
J. Kottmaier, Mainz. 
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Buchbesprechungen. 


Die Medizin der Gegenwart in Selbstdarstellungen. Heraus- 
gegeben von Prof, Dr L. R. Grotte. Leipzig. Verlag von Felix 
Meiner, Bände 1—5; geb. je 12 M. — Der bekannte philosophische 
Verlag hat einen dankenswerten Abstecher in andere Gebiete ge- 
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a EE indem er es E hat, die Wissenschaft der an 
eo wart in Selbstdarstellungen- herauszugeben.. Der Plan:ist, im wesent. 
o: ‚lichen die Altmeister der jeweiligen Wissenschaft zu Worte kommen | 
tr > zulassen, Indem sie die Geschichte ihres Lebens und ihres Wirkens ` 

or „darstellen, geben sie uns Aufschluß. über die Geschichte des: Wissen- ` 

a ‚schaftsgebietes, das sie vertreten. 
= eine lebendig geschriebene Geschichte der modernen ‘Wissenschaft. °, 

“. Der Medizin. sind zunächst fünf Bände gewidmet; -weitere Bände‘ 


"sich besonders dadurch von den Werken der meisten anderen ` 


.. bestimmten Art von Aerzten, die ein Kapitel für sich bilden, der Zeit- 
` . ‚verhältnisse wegen im Sinken begriffen. 
"Auch viele von ihnen können uns Wissenswertes- berichten. Ebenso ` 
sollten auch die Aerztinnen nicht fehlen. Hoffentlich holt der Heraus- 


=, ergographien folgender Forscher:. Hoche, Kümmel, Marschand, Mar- S 
`- tius. Roux. Wiedersheim (1. Band): Barfurth.. Grawitz, Hueppe, H. H ` 


 v Kries (Freiburg i. Brit Much (Hamburg). Ortner (Wien) (4. Band); 

.. = Braun (Zwickau), Henschen (Stockholm), Peters (Rostock), Ramony ` 
< -Cajal (Madrid), Sahli (Bern) (5. Band). 

"ir: dieser Männer. verschiedenen .Charakters, aber mit gleichem Ziel, 


` Medizin. 
| E SE E 
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Auf diese Weise bekommen. wir `- 


folgen. Das Werk, das sich mit der. Medizin befaßt, unterscheidet 


Theoretiker und Praktiker zugleich. Bis jetzt haben, abgesehen von. 


Wir immer Dank schulden werden. 'Auferdem ist jetzt die Zahl einer. 


_ 


"Ich. meine die Hausärzte. 
geber dies alles nach, Die. ersten . fünf ‘Bände enthalten Auto- 


Meyer. Penzoldt, Rosenbach; Fr. Schultze,. Hugo Schulz (2. Band); 


< „lemmeter (Baltimore), v. Korän (Budapest). Lorenz (Wien); Payr ` 


(Leipzig). Petrén. (Lund), Rehn : (Frankfurt), Tendeloo. (Leiden) 
(3: Band): Freud (Wien). Gottstein (Berlin). 'Heubner (Dresden), 


Die 32 Autoergographien 
"bilden ein ‚überaus wertvolles Dokument der "Fortschritte der , 

Allein aus diesem Grunde darf kein Arzt an: dem: be-' 
snrochenen Sammelwerk vorübergehen. Die Bände gehören in jede i 


M. Käntorowic 2. 
2. Auflage. 


ieh: Erwin: ‘Der Arzt und seine Sadie. 


= -Mälnchen, J. F. ‘Lehmann, 1926. — Es wird gewiß die meisten Leser ` 
`x- interessieren, daß von dem eigenartigen Buch schon nach wenigen 
o -Monaten eine zweite Auflage erforderlich wurde. 


Man kann daraus 


Lk, ersehen. daß der Unterschied. zwischen ‚Arzt und Mediziner recht 


- æ- SC me 
Te Ye" 


EE Kik 


KZ 


3 AL tfeCCe 
EA) er 
ER pi Le 
MAI) Wi 
SE i | gd 
éi Së 
AILEE E 
GE D 
"at E 


oar Ed 


tn ` 
SE EE 


E EE A Vera Én a HES eer Reeg 


= Ce Ki ; e, = y E 
` — A PRIOR D Pr - vo. S WÉI 
Ku S H GL DH pe: 
` Ges > ET NT G e GE ET 
- r X jr e S Be ? + = m ae e ei Kë he SS 
Si e à Š Kä: ie 5 Lem CC SE EN E e A =. Rt 
x % r ke Lé D Eë es y D H = e DEER? Te x SE e 
à i! Zo ZS e > 7? o RE SE ae Es z Ze RI r 
` 5 a n- un. ee Pa 625 g ` — Fe NEE KMA a A S we ee Fai KC ` S 
E - ` par Digg? ? j H D g ged = a DESCH Ee Se d — —— TREFFER b = BR d 2 - a is 
BETTEN: Bis ee G GENEE "Er SEH j Ges geng GE are j , Ge 
o — GEN Le ———n Ka Der ne nen er . É e e ||| en ee SR aa e e 
e GEN) Ca 7 ee EEE ses n ON PES ee em, a a e zi Ze? RT ae ; SE 
— er FE ade TS e 5 EEE TIERES EEE BEER ren wegl "a ` Gi 7 š ` ` De D x . de 
E S g Se ebe ee D "> — eg ger FACH e z g ee ea s E e a Lef "Sie ` SI EE dE SE ; 
gen A d Ze Gei A de ze ne D = DERV-EISTIEEITT REIT = e = — ` Se é d ` CN R e 2 vn nr 
Bee: en e EM u v S D ag o mi Ze e E da ed Te ES ge a Ku $ KR $ DÉI S D 27 S Ki Gë ` H Berk h S E D ` .. Pe 
e PER Si e - d 2 x S R ei g nn; VS SC Se e E d 9 .. ~ 
D S e Ee o Se ` "e a Day EN š ro. SA ` . z Pr 
` g e ` R y g $ 
9 - è — 1 H i k - Ze A š 3 4 e V 
Ser - d A R R ` re: eto Ze eg ` ` í WI Sp i POON ` e 


LS gef FRE AE 


Es berg, Berlin. 344 S. Preis 15 M.. geb. 17,50- 


den ganzen 


("ix nalisierung zu Zeigen. 
7. wesentlich von : anderen. rassenhygienischen . Werken. dadurch, daß 
pooo die: letzteren 'yarwiegend biologisch-naturwissenschaftliche Färbung 

E angenommen hatten. während A. Grotiahn das Problem vom 
sozialen Standpunkt aus betrachtet. ohne dabei jedoch die Be- 


Diese 


, ` ‚vielen klar geworden ist. Im Jahre 1899 äußerte Ewald Hering: 
-Heute ist die Gefahr voreiliger und deshalb unzureichender ohysi- 
er kalisch- chemischer Erklärung einer Lebenserscheinüurr. 
2... die ‚Gefahr der Lebenskraft“: 
.. Wirklichkeit geworden. 
‚= daf die Reaktion -einsetzt Jm Sinne von Hufeland: -ich 
zooo alle wahren Aerzte — wenn sie wahre. Aerzte. im. höheren Sinne - 
Sr sich das Beste an der Medizin. den Glauhen an _. 
"etwas, was man nicht mit Händen- greifen und nicht sinnlich dar- 
"stellen kann. 
SE . Heilkunde: ' 


größer als 
Offenbar ist. diese Befürchtung. zur 
‚Allein. Bücher, wie. das von Liek, a 
itte- 


sein -wollen — 


nicht, rauben. zu lassen. 
58 Bd. 1827: S. 1221123.) 
Nicht bloß Liek an sich ist Beachtenswert, 

‚weniger die ‚Stärke der. Resonanz, die er findet. 
| Buttersack, Göttingen. 


(Neues Journal i ‚praktische 


sondern. nicht 


Altred, EE Sé 
pflanzung. Versuch einer praktischen Eugenik.: ‚Urban & Schwarzen- 
M. — Der Berliner Sozial- 
“hygieniker. Prof Dr. Alfred Grotiahn, bat es unternommen. 
Komplex der quantitativen ` und 
völkerungsprobleme: in seinem neuen Werke eingehend: zu erörtern. 


2 Er stellt. dabei fünf Indikationen auf: die wirtschaftliche. eugenische, 
e. 2 medizinische. hygienische und humanitäre Indikation. 
. Fünf Standpunkten ausgehend. versucht er nicht nur, auf die un- 


bedingte Notwendigkeit der Rationalisierung der menschlichen Fort- 
 pflanzung . in quantitativer.. und aualitativer Hinsicht hinzuweisen, 
‚sondern er versucht auch. Wege zu einer zuverlässigen Ratio- 
Das Grotjahnsche Werk unterscheidet sich 


deutung der Vererbungsforschung ` außer acht zu Tassen. 
‚operiert im wesentlichen mit dem -Darwinschen Begriffe der Auslese. 


-| "Non aber hat die kulturelle Entwicklune die natürliche Auslese 
= negativ bewirkt. wie ga Oda Olber.g in dem von uns in dieser 
Zeitschrift hereits besnrochenen Buche über Die Entartung in ihrer 


ist es 
pänfie sebr schwer, aus Botanik und Zoologie gewonnene Forschungs- soll. 


Kulturbedingtheit‘“) nachgewiesen hat. Davon abgesehen. 


Ke e x S be Rer, "Si A ge? S iy 
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EERE ESSEN 


E d durch. Analogie chliste auf di Menschen z zu E 
aus dem einfachen ` Grunde, -weil Eugenik .mit: menschlichen 
Zuständen, zu tun- hat. 
. für den Aufbau einer. "Hygiene der -menschliċhen ` Fortpflanzung das 


“und: der medizinischen‘: Ahnenforschung. ZU sammeln, ‚da: dieses Ver- 
‚fahren zur.: Einseitigkeit führen. ‚würde, ‚sondern > um-nür. bei den 
wichtigsten Fächern "zu bleiben. : — "auch aus der Konstitutions- 
: pathologie, der Psychologie. der 'Medizinal-- und:Bevölkerungsstattstik. 


„und. der Sozialwissenschaft überhaupt. Um. Men Unterschied zwischen 
. Wissenschaften, daß hier - der Forscher und- Arzt ‘spricht, also der -` 


| „empfiehlt A. Gr:otjah n, die erstere ‚unter "rëm. Namen ben. ` 
"Ein paar. Forschern, Universitätsprofessoren Rechenschaft abgelegt. `. 


Te gibt aber eine Reihe von praktischen Aerzien, deren Anregungen N 
Auswahl: 


"wirkende von einer dysezenisch‘ wirkenden natürlichen ‚Auslese, und 
“auch "bei 


‚xenischen, während. der :bewußt 'eugenischen:. Auswahl: oder. der 


‘ hygiene. unter welchem. A, Grotjahn: jenen Zweig der Hygien 
‚versteht. 


"und 


- . seits aber darf man: es nicht zu. einem bedrotilichen: Zustand des all. 


Die Hygiene der menschlichen Fort- | 


aualitativen Be- ` 


Von- diesen f 
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Infolgedessen. empfiehlt. der Verfasser. 


Material nicht. nur ans der :Deszendenztheorie,. 'Vererbungsbiologie 


der natürlichen ` und der sozialen ` Auslese: ‘Klar zu: mache, 


hehalten. die letztere aber; als Siebung: zu "bezeichnen, Zu diesen 
beiden: Kategorien, ‚schlägt: ` er ‘vor. eine dritte‘: "hinzuzufügen, die 
| „zur ‚Bezeichnung - der: bewußten und: planmäßigen (GH 
‚cinflussung durch die praktische: Eugenik“, Die. natürliche Auslese 
und soziale Siebung können - ünter ` "Umständen. anch dysgenisch ' 
wirken. . .„‚Man.. unterscheidet ` daher ‘zweckmäßig’ "eine: -eugenisch 


"der ` sòzialen. 'Siebung eine. -eugenische: von einer dys- 


‚Eugenik im. engeren Sinne. "die "Aufgabe zufällt,::sowöhl dr d 
genische "nätürliche Auslese ds auch de dysgenische ‚soziale Siebung 
abruschwächen ` Te zu: beseitigen oder in-ihr: ‚Gegenteil: zu ver 
kehren.“ (S. 14.) Daräus -ergibt sich der Begriff der Fortpflanzung | 


‚der sich mit den natürlichen und sozialen 
Bedingungen- der .menschlichenñ:. Fortpflanzung | 
ihrer rationellen: Beeinflussung, in quan- 
tita tiver und.qualitativer Hinsicht befaßt", (S. 9) 
rr Die Rationalisierung der menschlichen Fortpflanzung. in. quanti- 
 tativer. Hinsicht muß nach beiden Richtungen "angesetzt. werden; 
einerseits hat die Hygiene: dahin:..zu beeinflussen, “daß der „naive 
Typus der Fortpflanzung“ .— so: bezeichnet ‚man den Typus, „werin 
die Ehepaare, ohne an eine Beschränkung. der Zahl der Kinder auch 
-nur zu denken, die Kinder so kommen lassen. wie es die natürliche 
‚Fruchtbarkeit erlaubt“ (S. 22) — vollkommen verschwindet. Anderer- 


mählichen Absterbens der Nation. kommen lassen, wie eet B, in 
Frankreich der Fall ist. Für: Deutschland jet. wie. es der Verfasser 
ausführlich zu beweisen:versucht, diieErhaltungdes jetzigen 
Re standes- anzustreben. Um "dieses: Ziel zu erreichen. ist. eine 
.Bestandserhaltungszahl: "einzuhalten, Unter. der .letzteren. 
versteht der Verfasser die. Zahl....die angibt. wie. viele Kinder eine 
nicht überhaupt unfruchtbare- Ehe durchschnittlich ‚aufziehen muß, 
. damit der Verband der -Bevölkerune. bei  Nichterreichung der Ur- 
ehelichen erhalten bleibt.. Diese Zahl ist: für eine hevölkerüngs- 
politische: Orientierung. außerordentlich” wichtir. und heirägt: in 
Deutschland etwa- drei Kinder. die das 5.. Lebensiahr: erreicht ‚haben. 
(S. 25.). Danach kommt der Verfasser zi seiner ‘Forderung eines 
Dreikinderminimalsy stems“, “die. er in’ ‚seinem Werke 
ausführlich begründet. und die er in. folgenden drei'Pereln anführt, die | 
seit 1912 unter den ::Grotiahnschen Regeln“. bekannt sind. 
1. Jedes Eltetnpaar kat. die Pflicht. eine. Mindestzahl -von del 
Kindern über das fünfte L&bensiahr hinaus aufzuziehen. 
2. Diese ‚Pflicht haben auch Eltern. deren erblich bedingte Eiger 
- schaften eine unerhebliche. Minderwertigkeit der Nachkomm 
erwarten lassen: -doch ist‘ in diesen Fällen die Mindestzahl nie 
zu überschreiten. = 
3. Jedes. rüstige oder durch Wertvolle: ‚erhlich bedingte Ener 
schaften ausgezeichnete-Fhenaar hat das Pecht.: dle- Mindest7a 
` zu überschreiten und Tür jedes überschreitende- Kind eine Se 
rielle Gerenleistung zu emofangen. die von den Ledigen. Kin s 
losen und ienen Ehepaarėn. die hinter der Mindestzahl zurüc 
. bleiben. beizusteuern: ist.“ (S: 132)" hat 
~ Um die Erfüllunz der letzteren. Forderung. zu ermöglichen. bi | 
A Grotiahn ein Elternschattsversicherungstes 
entworfen und es.ausführlich. begründet. . . ..- gr 
"Aus der 2. Perel geht hervor. daß: wir-in bezug auf Quali 
Bevölkerunespolitik.. sehr vorsichtig sein müssen. denn die dh romt 
unerheblich Belasteten dürfte heute etwa ein Drittel der Bo deg | 
ausmachen. Anders ist es bei den schwer Belasteten. Der We 
hat ‘deshalb: die Vererhungsnatholoeie: "ausführlich erörtert weisen | 
kënnen. oi an dieser Stelle nicht darauf eingehen. Wit ver dë 
darum auf die Seiten. 165—204- als, die wichti#sten. in WEE R 
qualitative ‚Bevölkerungsvolitik. Aber. anch die ‘Seiten. 16 solltes 
erbungsbioloeische Problem ‚behandeln ‚(Seiten 14016 | 
keineswegs übergangen werden. ` ` BH 
Die auantitative sowohl wie die aualitative‘. Bevölkeruein vr 
- also. die Rationalisierung des: Fortnflanzungswesens, a, d 
allem eine bewußte und: bei vernünftiger Anwendune d (deli 
ventivtechnik auch sichere Trennung des 'Sexualaktes. en iragë 
. der erotischen Befriedigung dient. von dem Akte, der fw 
Der Verfasser. hat es. daher nicht unterlassen, SH 


EECH, Zeen 


en 


14. Dezember 1926. 
tivtechnik ausführlich zu besprechen. Es unterliegt 
keinem Zweifel, daß bei genauer Befolgung seiner Ratschläge die 
Frage des Abortus keinen Anlaß zu den heute verbreiteten Konflikten 
gegeben hätte. Und in der Tat verteidigt A. Grotjahn seine nega- 
uive Stellung zur sozialen indikation nicht nur durch seine oben an- 
.gedeutete Elternschafisversicherung, sondern er ist der Meinung, 
daß man bei dem heutigen Stand der Präventivtechnik eine Be- 
fruchtung sehr leicht vermeiden könne. 

Natürlich wendet sich der Verfasser gegen den Mißbrauch der 
Präventivmittel, z. B. bei Rüstigen, die, eugenisch betrachtet, zur 


Fortpflanzung moralisch verpflichtet sind, es jedoch aus privatwirt- 


schaftlichen oder anderen Gründen, auf die wir hier leider nicht ein- 
gehen können, vorziehen, keinen Familienzuwachs zu bekommen. Der 
Verfasser sagt hierüber: „Dem Wissen von den Präventivimitteln hat 
sich noch kein Gewissen über die Folgen ihrer ungeregelten 
Anwendung hinzugesellt.e Auch fehlen durchaus noch die autoritären 
Personen, die den einzelnen Ehepaaren ein solches Gewissen im 
Laufe der Zeit zu erwecken vermöchten. Die Geistlichen der 
einzelnen Bekenntnisse werden als Berater in sexuellen Fragen in 
steigendem Maße und mit Recht abgelehnt, da sie ihre Regeln aus 
metaphysischen Voraussetzungen herleiten, und die Aerzte, die be- 
rufen sind, an ihre Stelle zu treten, sind in diese Aufgabe noch nicht 
nineingewachsen. zumal Sexualwissenschaften und Eugenik noch nicht 
in den herkömmlichen medizinischen Unterricht aufgenommen worden 
sin. Esisthöchste Zeit,daßdieAerztedie Mission, 
diesieaufdem Gebieteder praktischen Eugenik zu 
erfüllen haben, endlich in ihrer ganzen sozialen 
und nationalen Bedeutung erfassen, sich die er- 
forderlichen Kenntnisse erwerben und sic in Ge- 
stalt einer fortlaufenden Eheberatung innerhalb 
ihrer ärztlichen Tätigkeit zur Wirksamkeit 
bringen.“ (S. 82. Gesperrt von mir. M. K.) Auch in dieser 
Frage konsequent, widmet A. Grotjahn ihr — abgesehen von zahl- 
reichen, im ganzen Buch verstreuten Stellen, die hauptsächlich für 
Aerzte berechnet sind, — ein spezielles Kapitel, das den Namen trägt 
„Die eugenische Beratung durch den Arzt“ (S. 253 
bis 267). Eine ausführliche Behandlung dieses aufschlußreichen 
Kapitels fällt aus dem Rahmen dieser Besprechung, jedoch sollte kein 
Arzt unterlassen, es zu lesen. Hier werden Ratschläge gegeben, wie 
sich der Arzt bei der schwierigen eugenischen Beratung zu verhalten 
hat. A. Grotjahn beschreibt nicht nur die Fälle, wo vom Heiraten 
unbedingt abzuraten ist, bezw. solche, wo man trotz mancher Be- 
denken doch positiven Bescheid geben kann, sondern er rät jedem 
Arzt, sich intensiver mit den sexuellen Problemen zu beschäftigen. 
So sagt er u. a. „Der Einfluß des Arztes als Eheberater würde 
wachsen, wenn die Verheirateten schon bei auftauchenden gering- 
fügigen Störungen des sexuellen Eehelebens sich an den Arzt wenden 
würden. Erfreulicherweise zeigen sich Anfänge, die bisherige Zurück- 
‚haltung aufzugeben. Die Aerzte sollten diesem Wandel entgegen- 
kommen und sich durch Selbststudium der einschlägigen Literatur 
zur Beratung in allen sexuellen Dingen fähig machen, solange der 
Universitätsunterricht nach dieser Richtung hin so gut wie alles zu 
wünschen übrig läßt. Der taktvolle und psychologisch einigermaßen 
gewandte Aerzt kann manche Unstimmigkeiten in den ersten An- 
fängen erfolgreich bekämpfen, die sonst zu schweren Enttäuschungen 
und Eheirrungen führen.‘ (S. 263.) 
In bezug auf die Beratung über die Präventivtechnik efnpfiehlt 
A. Grotjahn eine besonders vorsichtige Taktik. So äußert er 
sich darüber: „Zur. Zeit geht geradezu eine Abtreibungsepidemie 
durch unser Volk, die leider von den Aerzten nicht mit hinreichender 
Entschiedenheit bekämpft wird, um nicht schlimmere Vorwürfe zu 
erheben. Unzählige Frauenleben fallen ihr zum Opfer. Das einzig 
richtige Mittel, die Abtreibungen einzuschränken, ist die rechtzeitige 
nwendung eines zuverlässigen Präventivmittels in allen Fällen, in 
denen die Empfängnis unerwünscht ist. Daher darf der Arzt die 
Beratung über Präventivmittel selbst in den Fällen darauf be- 
Schränken, taktvoll Vorhaltungern zu machen, und zu versuchen, eine 
nee Einstellung auf weiteren Familienzuwachs zu erzielen. Ist 
Be Versuch aber erfolglos, so soll er sich nicht weigern, zuver- 
re ek Rat über Prävention zu erteilen, da er sonst ‘it Sicherheit 
Map atsuchenden Laien zutreibt, die dann gefährliche oder unsichere 
| e Go éi empfehlen. Gerade der Gebrauch unsicherer Mittel 
ea aber erfahrungsgemäß leicht zur Abtreibung: die Ehepaare ge- 
a sich durch den Gebrauch dieser Mittel daran, keine Kinder 
er zu bekommen, und greifen zur Abtreibune wenn schließlich 
a einmal diese unsicheren Mittel (Spülungen, Interruption, Sup- 
die Be u. a.) versagen. Es ist höchste Zeit, daß die Beratung über 
lei 1 iventivtechnik von den Aerzten zurückerobert wird und der 
Heb jetzt noch herrschende Uebelstand aufhört, daß Drogisten, 
ammen, Barbiere, Kellner und Hintertreppeyhausierer darüber be- 


stimmen, welchePräventivmaßnahmen in der Bevölkerung vorwiegend- 


and! werden. Um hier Wandel zu schaffen, ist allerdings in 
a Linie erforderlich, daß die Aerzte die Präventivtechnik selbst 
errschen.“ (S. 266.) Hier verweist er auf die ausführliche Dar- 
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stellung dieser Technik auf den Seiten 59—76. Besonders wichtig 
erscheinen uns die Ausführungen darüber, daß sich zur ärztlichen 
Eheberatung jeder Allgemeinarzt befähigt machen sollte, und 
daß kein Grund zur Herausbildung einer besonderen Spezialität des 
arztlichen Eheberaters vorliegt. Nur in besonders schwierigen Fällen 
soll der Alıgemeinarzt einen Facharzı zu Rate ziehen, wobei unter 
dem letzteren nicht nur der Spezialarzt für die in Erage kommenden 
Krankheiten, sondern auch der Vererbungsforscher zu verstehen ist. 
Wichtig ıst auch der Hinweis des Verfassers, daß der beratende Arzt 

bei dem heutigen Stand der Wissenschaft nicht die volle Verant- 


wortung tragen kann. | | 

So ist die Eugenik eine wichtige Angelegenheit für jeden 
praktischen Arzt. Aber der Hauptanteil bei der Verwirk- 
lichung der Eugenik fällt der Disziplin zu, die auf dem Grenzgebiete 
zwischen Naturwissenschaften und Medizin einerseits und Statistik 
und Sozialwissenschaften andererseits steht, mit anderen Worten, nur 
mit Hilfe der sozialen Hygiene kann die sich jetzt erst ent- - 
wickelnde Wissenschaft ihre Blüte erreichen. Durch kein anderes 
Gebiet aber als eben durch die Eugenik kann eine Brücke zwischen 
der sozialen Hygiene und der klinischen Medizin geschlagen werden. 

M. Kantorowiez. 


Die Arztirage in der Sozialversicherung der einzelnen Staaten. - 
Abhandlungen mehrerer Autoren, gesammelt von Dr. Hubert. 
Korkisch. 169 Seiten. 1926. Verlag Hubert Korkisch. Prag II, 
Tylovo näm, 2. — Das Dilemma Arzt-Krankenkasse ist nicht nur eine 
deutsche Erscheinung: in so gut wie aller Herren Ländern ist die 
Frage akut. Wie wir bereits an anderer Stelle hervorgehoben haben, 
sind die Kassen nunmehr unvermeidlich, und damit muß man rechnen. 
Anderseits aber müßte die ganze Organisation der Krankenkassen 
umgewälzt werden. Die Frage wird kaum gelöst werden, wenn die ` 
beiden Kontrahenten der Krankenversicherung — die Kassen und die 
Aerzteschaft — beides an sich sehr starke Organisationen — in jahr- ` 
zehntelangem Kampfe stehen. Niemals war es so dringend notwendig 
wie gerade jetzt, einen Modus vivendi zwischen Krankenkassen und 
Aerzten zu finden. Von dieser Aufgabe erfüllt, hat sich der Heraus- 
geber der vorliegenden Schrift an die beiden Parteien der ver- 
schiedenen Länder gewendet mit der Aufforderung, Stellung zu dem 
Problem zu nehmen. Wir halten es für wertvoll, die folgende Stelle 
aus dem Vorwort wiederzugeben: „Die Ueberzeugung, daß nur eine 
von gutem Willen getragene Zusammenarbeit der Aerzte mit jenen 
Faktoren, die der Staat zur Wahrnehmung der öffentlichen Interessen 
der Krankenfürsorge berufen hat, zu einem gedeihlichen Ende führen 
kann, hat mich veranlaßt, den Versuch zu unternehmen, eine gemein- 
same Aussprache führender Persönlichkeiten der interessierten Kreise 
aller Staaten auf dem Boden- der im gleichen Verlage erscheinenden. 
„Internationalen Zeitschrift für Sozialversicherung“ ... herbeizu- ` 
führen. Meiner Einladung ist in so reichlichem Maße entsprochen 
worden, daß es nicht möglich war, alle Arbeiten in der Zeitschrift 
Das Doppelheft 6/7 Juni-Juli 1926 brachte deshalb 


abzudrucken. 
nur einige derselben. Diese und die anderen sind in diesem Buche‘ 
zusammengefaßt. . . Aber damit ist die Diskussion nicht beendet, 


sondern erst eröffnet. Ich richte weiterhin die Einladung an alle, 
die zur Lösung der Arztfrage beitragen sollen und wollen, ihre 
Anregungen und Vorschläge in Gestalt von Artikeln an die „Inter- 
nationale Zeitschrift für Sozialversicherung‘ einzusenden, jedoch 
vorher über die Möglichkeit der Aufnahme bei mir anzufragen. 
Ich bin bereit, sie in der Zeitschrift zu veröffentlichen,: gegebenen- 
falls auch einen 2. Band des Buches herauszugeben.“ Im vor- 
liegenden Bande sind folgende Abhandlungen untergebracht: 
Deutschland: O. Heinemann, Geschäftsführendes Vorstandsmit- 
glied des Verbandes zur Wahrung der Interessen der deutschen 
Betriebskrankenkassen, Essen/Ruhr. Die Organisation der. 
Krankenbehandlung in der deutschen Krankenversicherung unter 

besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse bei den Betriebs- 
krankenkassen; Helmut Lehmann, (Geschäftsführender Vor- : 
sitzender des Hauptverbandes deutscher Krankenkassen, Berlin- ` 
Charlottenburg. Die Kassenarztfrage in Deutschland; Ober- 
regierungsmedizinalrat Prof. Dr. Rudolf Lennhoff und Dr. med. 
Kurt Finkenrath, Berlin. Das Verhältnis zwischen den 
Krankenkassen und Aerzten in Deutschland; Verwaltungsdirektor 
Schellhammer, Geschäftsführer des Landesverbandes Bayern 
des Hauptverbandes deutscher Krankenkassen e V., Nürnberg. Die 
freie Aerztewahl in der Organisation der Krankenbehandlung in der 
Sozialversicherung; W. Spielhagen, wirkl. Geh. Ober- 
rcgierungsrat, Berlin. ‚Die Krankenversicherung ‘in Deutschland: 
Karl Unger, M. d. Reichsgesundheitsrates, Perleberg. Die 
Krankenbehandlung auf dem Lande. Oesterreich: Ministerialrat 
Dr. Alfred Korschinek, Generaldirektor der Krankenversiche- 
rungsanstalt der Bundesangestellten, Wien. Die organisierte freie 
Aerztewahl in Oesterreich; Dr. Rudolf Mertha, Ministerialrat 
im Bundesministerium für soziale Verwaltung, Wien. Die Organi-- 
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‚sation der Krankenbehandlung in der. österreichischen’ Soziälver- 


sicherung; Dr. Josef Stritzko, Wien, Die Aerzte Oesterreichs - 


und die Sozialversicherung. Ein Beitrag zur Geschichte ärztlichen 
' Wirtschaftslebens. Frankreich: Mart De gas’, Doktor der Rechte, 
Paris. Die Organisation des ärztlichen Dienstes in der Sozial- 


versicherung; Dr. P. Lacroix, Arzt, Paris. :.Aerzteschaft und 


Sozialversicherung in Frankreich. Großbritannien:- Jösef Cohen, ` 
Cambridge, Universität. ` Die englische Krankenversicherung; Alban ` 


“Gordon, United: Women’s Insurance Society, London. ` Die Aus- -. 


gestaltung; des Öffentlichen ärztlichen Dienstes "in . England. 


Schweiz: Dr. O. Leuch, un, Hilfsschriftführer des. Zentral-Vor- 
standes der j 


Krankenkassen; Charles H. Weber, Direktor der -Schülerver- 
sicherung. in Genf. Einige Betrachtungen über die Schweizer 
Krankenkassen. Tschechoslowakei: 


Prag. Aerzte. und Sozialversicherung in der Tschechoslöwakischen 


Republik; Dr. Franz Koreis, Sekretär des Landesverbandes der ` 


deutschen Krankenkassen Böhmens. “Arzt und ärztl 
der Tschechoslowakischen .Krankenversicherung. ` ` 
© Das Buch braucht kaum, wie schon ans dem I 
zu. ersehen ist, cine besondere Empfehlung unter den - praktischen 
Aerzten. ` Dr < M. Kantorowicez. ` 


Prof. Dr.!R. Pauli, München, Einführung. in die experimen- 
telle Psychologie. (Wissenschaft und Bildung‘ Nr. "29091. 


180 M. — Th.’ Ziehen hat in seinem aufschlußreichen Artikel 


„Medizin und Philosophie“ im 44. Heft der „Deutschen medizinischen ~ 


Wochenschrift“ die Stellung der Psychologie in der Medizin einer 
-eingehenden Würdigung unterzogen. ‚Er schrieb u. a.: „Die N 


- daß der Arzt auch Psychosen. und psychopathische Konstitutionen 
zu behandeln hat. Was infolge von der psychologischen Unbildung 
vieler Aerzte gerade mit Bezug auf die letzteren, die wegen ihrer 


Häufigkeit praktisch individuell wie sozial besonders wichtig sind, ` 


~ heützutage gesündigt wird, möchte man als -unerhört bezeichnen. 


Dazu kommt aber, daß auch hinter jeder ‘körperlichen. Krankheit - | 


ein empfindlicher, fühlender, wollender Mensch streckt," 


‘Ohne psychologisches Verständnis läßt sich in unzähligen Fällen ` 


keine richtige und. ausreichende’ Anamnese aufnehmen (auch bei rein 
‚körperlichen Krankheiten) und erst recht keine erfolgreiche Therapie 
‘durchführen . . Jr (S. 1841). "Er weist ferner darauf, hin, daß der 
Streit uin: die experimentelle. Psychologie zwecklos. ist, denn es 
< sollte überhaupt keine Trennung: zwischen. experimenteller und 

i Psychologie‘ geben. Es gibt vielmehr 
eine Psychologie, aber experimentelle Forschung auf dem 
Gebiete der Psychologie ist unentbehrlich. Er ‚sagt in. Bezug. auf 
“experimentelle Psychologie: 


“reiche. Fälle sich erstreckende Untersuchung unter künstlich 
vereinfachten und zweckmäßig. variierten, 
“scharf: definierten und daher jederzeit rekon- 
~> struierbaren. Bedingungen“ (S. 1842) Und ferner: 


ne. die experimentelle Psychologie ‚arbeitet sowohl analytisch ` 
-wie synthetisch, sie untersucht sowohl die Elemette wie ihre Zu- 


‘sammnenhänge (Korrelationen usw.) und die so zustande kommenden 


= Einheiten. Für den wissenschaftlichen, nicht.von einseitigen Mode- 
beherrschten ‚Psychologen. ist dieses methodische -Zu- - 


strömungen ` Psyche | 
 sammenarbeiten selbstverständlich.“ (GG. 1842.) Viele Gebiete der 
` medizinischen: Forschung ‚bedienen sich der experimentellen Psycho- 


‚logie. Für diejenigen, ‘die eine Einführung. in das Gebiet der ex- ` 


`- perimentellen. Psychologie suchen, wird das voliegende, klar und 
 episireich geschriebene - Büchlein. des Münchner Psychologen- von 
größtem Nutzen sein, Der erste Teil behandelt die allgemeinen 


Voraussetzungen: den Begriff und die Prinzipien der Psychologie, - 
das Wesen des Experiments und. der psychologischen Beobachtung. ` 


` Die experimentelle Psychologie 


i ist hier nicht als ein eigenes Gebiet 
innerhalb oder neben der 


allgemeinen "Psychologie aufgefaßt, 


‚sondern lediglich als eine- Wissenschaft, de sich der Methode. des - 


Experimentes bedient, wo es angezeigt erscheint. Den zweiten 
‘Teil bildet die Lehre vom psychologischen Versuch selbst. Die 
- grundsätzlichen Möglichkeiten werden auseinandergesetzt, die ver- 
- schiedenen Arten der psychologischen . Versuche beschrieben und 
‘in einer Klassifikation zusammengefaßt. Hilfsmittel und Technik 
des psychologischen Experiments werden, geschildert und mit einer 
Erörterung der Fehler und Grenzen des psychologischen Versuchs 
- abgeschlossen. Der dritte Teil endlich stellt die Bedeutung: des 
psychologischeri Versuchs an Hand seiner Leistungen dar: Es ist 
‘dabei von größtem. Interesse, daß zahlreiche Ergebnisse aus der 
jüngsten Zeit berücksichtigt sind. So vermag das vorliegende 
Büchlein auch der Medizin bedeutsame Dienste zu leisten. 


M. Kantorowicz. 


| ax Nas EI eiten: Verlag der | 
 Aerztlichen. Rundschau Otto Gmelin. München 1926 | 
des Verfassers. „Der. Arzt der großen und der kleinen. Welt* und 


‚lebendig. geschriebenes Warnungsbuch für junge Aerzte daraus en. : 
‚standen. Auch den Studierenden ist die Lektüre des Buches lebhaft 
Verbindung der Schweizer. Aerzte. . Aerzte. und d ‚sich keineswegs bei seinem Unterricht.. Aber er ist viel zw einseitig 
‚ und übertreibt auch manches. | 
seh zu sein, jedoch et de Krankenkasse heute eine. unvermeidliche Ein- 
Dr Karl Melbich, . Arzt, - richtung. . Sie, ermöglicht es vielen Unbemittelten, die sotist nicht ` 
sverbandes der Und wie sehr das Publikum an dem Kassenwesen hängt, :zeigt nicht ` 
icher; Dienst in nur die. ganze..Entwicklung des Kassenwesens, sondern: auch der 

| de . Umstand, daf auch der Mittelstand, der vor dem Kriege in keiner ` 


nhaltsverzeichnis — 


: Kassen für den Mittelstand; Solche Kassen sind nach dem..Kriege ; 
` wie Pilze aus dem Boden geschossen. Und kein Geringerer als Prof. - 


1927. 
Verlag. von Quelle & Meyer in‘ Leipzig. ‘144 Seiten. Preis geb. - 


- für systematisch ‘kombinierte Therapie. 


| „Tatsächlich ist das experimentelle 
Verfahren nichts anderes als eine systematis che, auf zahl- 
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-„.Max Nassauer: Die Döktorschule;-174:S 

 — Die Bücher ' 
„Die hohe Schule für Aerzte und Kranke‘ haben seinerzeit beiden 
Lesern einen ‘großen -Erfolg gehabt. Jedoch hat der Verfasser, den 
Zeitverhältnissen Rechnung tragend, die längst vergriffenen "Bücher 
nicht .in einer neuen Auflage erscheinen lassen, sondern er hät die 
beiden . Werke; wesentlich verkürzt, konzentriert, und -es -ist ejn 


‚zu empfehlen. Nassauer ist kein Schulmeister, und man langweilt 
Es ist gewiß nicht-leicht, Kassènart | 


in der Lage sind, sich behandeln zu lassen, einen Arzt aufzusuchen, - 


Kasse organisiert: war, heute nur dank der Kassen in der Lage ist, 
einen.Arzt zu:Rate zu, ziehen. -Und auch die Privatversicherungen ` 
lenken ihre Hauptaufmerksamkeit auf die Organisierung der Kranken- - 
A Manes. der beste Kenner des Versicherungswesens, schreibt 
‘dieser ‘Organisation. jn seinen Schriften eine große Bedeutung zu. / 
Die Organisation der Krankenkasse und besonders die:.Beziehung 
zwischen-:Arzt und Kasse lassen viel zu wünschen übrig.: Und e 
ist wirklich nicht. das Ideal,’ daß der Arzt gezwungen’ist,. 
Rezeptfabrikant zu sein (vgl.’S: 24 des besprochenen Buches). Und ; 


SC? ebenso ist es traurig genug, dai der Arzt wegen der geringeren ` 
ot- - 
‘wendigkeit psychologischer. Kenntnisse ergibt sich schon daraus; 


Kassenliquidätion nicht die Möglichkeit hat, ein richtiges Familien- d 


-leben -zu führen, géschweige: denn, seine wissenschaftlichen -Kennt- ` 


nisse zu vertiefen. ‘Aber es jet zu hoffen, daß auch dieses. Gebiet i 


einmal revidiert'wird. Keineswegs aber können die Krankenkassen « 


ausgeschaltet. werden, 


A) Dies zu fordern, 
Bade ausschütten. - SE 


hieße, das Kind mit do ‘ 
M. Kantorowien. | 


T E E 


WI 


eine Programmschril 
Verlag: Schulzesche Hol- - 
buchdruckerei.-und- Verlagsbuchhandlung R- Schwartz, Oldenburg. 


Sek Dr. med. Th. Dou e) as. Asthmaheilung, 


.200 S. 450 M. — Das kleine Buch stellt einen Vergleich der.ge 


bräuchlichsten' Heilmethoden. dar. Besonderer Wert wird auf die 
‘aktive Mitarbeit des Kranken gelegt, da gerade bei einer so IM 
"Funktionelten begründeten Krankheit wie das Asthma von.der Psyche, 

vom Willen des Kranken: das Gelingen des Heilverfahrens abhängt . 
‚Verfasser versucht alle :theraneutischen Methoden kritisch- 2 be. 
werten und gibt auf diese Weise eine Zusammenfassung, die sich ad 
psychische, arzneiliche, chirurgische, diätetische, gymnastische, klima- 
tische und hydrotherapeutische Verfahren erstreckt. Die Darstellung 


ist durchaus. volkstümlich gehalten und wird in ihrer Ausführlichkeil 


dem Laien .sicherlich wertvolle Aufklärung und Anregung vermitteln 
Für den Arzt ist das Werk durch die vründliche und ‚vielseitige Be- 
 arbeitung des Asthmanroblems. von Nutzen, wenn auch-die Weil 
schweifigkeit der Darlegungen die. Lektüre Ga VEH 


Rosa Maureder- Asbese und Erotik. 61 Seilen, WÉ 
Eugen Diederichs Verlag. Broschiert 2 M. — Es ist schwer, Tim 
allen Ausführungen der Verfasserin einverstanden .zu H, 


Dennoch möchten wir das anregend geschriebene und, geschmack 


voll ausgestattete Büchlein dem ärztlichen Leser warm or 
Schon aus dem Grunde, weil viele, an sich geistreiche Ausführen 
der Verfasserin reichliches Material zur Diskussion über das Prod 
des. Sexuallebens des Kulturmenschen liefern 


M.Ka n torowich 


Wilbald Ulbrich.t:. Beiträge zur Sexualgädagogik. D 
Aufgaben von Schule und Haus nebst einigen Beispielen ew 
schlechtliche Aufklärungen. Meißen 1926. Verlag ee e 
Püschel. 48 Seiten. Preis 1,60 M. — Aus dem Untertitel Ist d 
sehen, daß das Büchlein für Erzieher und Eltern bestimmt ist 
wird auch der ‘Arzt hier wertvolle Aufschlüsse finden. - Se d 
‚können hier vor allem lernen, mit welch einfachen Mitteln em 
komplizierte Aufgabe gelöst werden kann. 


V 


M Kantorowit 


— nn 


EHEN N 


des „Kadavergehorsams“ erblicken. 


14. Dezember 1926 


-Erwin Wechsberg. Das nervöse Kind. Ein Leitfaden für 
Eltern und Erzieher. 80 Seiten. Wien und Leipzig. 1926. 
von Moritz Perles. Preis 2,30 M. — In dem vorliegenden Büchlein 
will E. Wechsberg, der Verfasser des bekannten Handbuches der 
Individualpsychologie, nachweisen, daß die Ursachen, die Erschei- 
nungen und die Behandlung der Nervosität, insbesondere der kind- 
lichen Nervosität, nicht so sehr ein medizinisches, als vielmehr ein 
erzieherisches Preblem darstellen. Er empfiehlt darum eine Zu- 
sammenarbeit von Pädagogen und Aerzten. Indem er hier zahl- 
reiche Erscheinungen des seelischen Lebens des Kindes vom Stand- 
punkte der Adlerschen Individualpsychologie aus betrachtet, ver- 
sucht er das Problem zu popularisieren und Wege zur Beeinflussung 
des Kindes zu zeigen. Schade nur, daß die einzelnen Abschnitte so 
kurz sind. Das Buch kann aus diesem Grunde nur zur Vertiefung 


in das Problem anregen. Ä 
M. Kantorowiez. 


Fritz Giese: Der Geist im Sport. Delphin-Verlag, München. 
— Beim Lesen, vielmehr bei der Durcharbeit dieses mir vom Verlag 
zur Besprechung zugesandten Werkes habe ich in zweierlei Richtung 
Bedauern empfunden. Zunächst darüber, daß es wirklich nur für Ge- 
bildete verständlich ist. Wahrscheinlich ist es auch nur für sie be- 
stimmt. Und das ist schade. Denn es ist wohl erwünscht, daß 
die Gebildeten auf dem Gebiete det Leibesübungen — Turnen, Körper- 
kultur und Sport — die Führenden sind; das ist aber, wie auch der 
Verfasser gelegentlich zugibt, leider nicht allgemein der Fall. Ref. 
kann aus früherer langjähriger Leitung cines großen, sehr großen 
Turn- und Sportvereins berichten, wie schwer es ist, große Ziele und 
Leitmotive gegen kleinliche, persönliche Eitelkeit, Vereins- und 
Abteilungsklüngel, Prinzipienreiterei und dergleichen hochzuhalten; ge- 
schweige denn zu verwirklichen. Vielleicht war es selbst unter 
meinen gebildeten Mitarbeitern nur einer, allerdings ein ganz 
Gebildeter, der von allen diesem frei war. Immerhin ist schon der 
Versuch verdienstvoll, wenigstens den Führern Gedanken, wie sie 
in diesem Buche niedergelegt sind, nahe zu bringen: möge er ge- 
lingen! Einer Verbreitung des Buches über die Kreise der Aka- 
demiker hinaus kann vielleicht die sehr fremdwortreiche, auch noch 
nicht jedem sonst durchschnittlich Gebildeten ohne weiteres verständ- 
liche Schreibweise hinderlich sein, möglich, daß ich meine Zeitgenossen 
unterschätze. Ein zweites Bedauern ist das, daß ich infolge unruhe- 
vollen Lebens nicht Zeit genug habe, um mich mit dem Verfasser 
gründlicher über mancherlei auseinanderzusetzen. ich 
glaube, er würde es als beleidigend empfinden, wollte man bei einer 
Besprechung sekundanerhaft eine Inhaltsangabe geben oder — viel 
geübter Gepflogenheit bei Buchbesprechungen folgend — in Lob- 
gesänge ausbrechen. Solche Auseinandersetzung würde 
ganz und gar frei sein von Polemik und eine schließliche Ver- 
ständigung von vorneherein voraussetzen. Aus genannten 
Gründen will und muß ich mich auf weniges beschränken; zunächst 
die Stellung Giese's, zum Jahn’schen Turnen und zum 
„militärischen Drill", die mir etwas einseitig zu sein scheint. 
Um mit letzterem zu beginnen: Ich kann im militärischen Drill der 
Vorkriegszeit, altpreußischer oder — vergleiche auch Bayern — über- 
haupt deutscher Tradition nicht allein oder hauptsächlich die Pflege 
Es war gewiß mehr als dieser, 
wenn Friedrichs des Einzigen Grenadiere im Parademarschschritt ins 
feindliche Feuer marschierten und dann — siegten: warum? nicht 
aus Gehorsam allein, sondern weil sie die Idee bescelte, die von 
Ihrem König ausging, vielmehr ihr König selbst war, und die hieß: 
Sieg! Wir wollen doch das nicht unterschätzen, das wäre gerade 
heute gefährlich. Die Klänge des Friedericus rex sind 
auch heute noch mehr als cine bloße Marsch- 
melodie! Und weiter: wenn beim Achtung, präsentiert das Ge- 
wehr“ die Knarre herunter und der Kopf nach rechts fliegt oder wenn 
bei „Stillgesessen“ der Schenkel am Gurt und die Zügelfaust über 
dem Sattelknopf liegt, elastisch und doch wie gemeißelt, ist das 
‚wirklich nur Kadavergehorsam? Ich fühle noch heute als alter Mann 
en freudigen Ruck, der dabei durch den ganzen Kerl ging, und das 
stolze Hochgefühl: an deiner Gewehrhaltung, an deinem Sitz hängt 


es, ob das Regiment, die Abteilung usw. gut oder schlecht ab- | 


schneidet, also: reiß’ die Knochen zusammen, dann bist du Mitträger 
Gi Rufes und der Freude Vieler. — Und noch eins: alle, die als 
Kt a wurden, sind sie nicht heute noch stolz auf „des 
fe 2 ‚ auf ihre Regimentsnummern? Ich möchte dem Ver- 
feste e GE sich heute einmal am befreiten Rhein die Regiments- 
sie nicht all: en und dort den „Kadavergehorsam“ zu suchen. | 
vorteilhaft a äußerlich und am Benehmen, am Umgang mit Menschen 
und hab a aus dem „militärischen Drill“ hervorgegangen 
halten? ei SCH was sie von anderen angenehm unterschied, beibc- 
früheren ~ bedauere mit dem Verfasser, daß dieser Drill unserer 
pflicht ni ur sogenannten, aber wirklich nicht allgemeinen Wehr- 

nicht gerade denen zu Teil wurde, denen er am nötigsten ge- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Verlag ` 


alle heißen mögen. 


Sind - 


wesen wäre, Hätten wir sie gehabt, dann wäre das „Wolle, was du 
mußt“ vielleicht auch mehr Allgemeingut gewesen und noch heute! 
(In Klammern kann ich aus eigener Anschauung nur berichten, daß 
bei Franzosen und Engländern heute viel mehr „gebimst‘ wird, als 
ich es in der Vorkriegszeit selbst bei der Garde gesehen und er- 
lebt habe; mir bestätigt von „Altgedienten‘“ yom ganzen Rhein!) 
Und ohne dies „Stirb und werde“ kann auch kein Sport gedeihen. 
Das weiß jeder Uebungsleiter, jeder Trainer. Ist dern dessen Macht- 
gebot, das hineinreicht bis in die Lebensführung ’Abstinenz usw.) 


des Einzelnen wirklich so wesentlich verschieden vom mili- 


tärischen Drill oder von der Erziehung im Turnen? „Die Willens- 


freiheit ist der innere Sinn des Gruppensportes, der Kadavergehor- — 


sam das Idol des mannhaften Turnkommandeurs.‘‘ Das glaube ich 
dem Verfasser niemals. Ich bitte ihn, in meinem Klub oder sonst 


einem Turnverein auf den Turnboden. oder Spielnlatz zu kommen, zu ` 
sehen, wie wir, getreu nach Jahn die Arbeit im Gewande der. 


Freude“ verrichten, wie sich ungezügelter Frohsinn mit Disziplin und 
Einfügung in die Gesamtheit vermählen. Ich -laube, wenn ich meinen 


= Klubgenossen erzählte, daß sie an „Kadaverrehorsam“ litten, sie 


würden, Männlein und Weiblein, in ein schallendes Gelächter aus- 
brechen. Aber eins haben sie mir auf einem Ausflug beim Singsang 
zur Laute doch versetzt: es wäre doch besser, wenn ich da wäre, 
denn, wäre ich verhindert, wäre sofort die Disziplin gelockert. Das 
empfinden sie eben selbst als nicht gut. Und das ist nun einmal klar, 
und das sagt auch Giese: Die Menge braucht den Führer. Und 
wenn ich selbst an einem Gruppenspiele oder am Unterricht im 
Speerwurf, Diskus oder ähnlichem teilnehme, dann bin ich nicht 
Leiter, sondern Schüler. Das ist im Turnen nicht anders als im 
Sport. Und die „Unentwegten“, die nur ven der Reckstange oder 
vom Barren alles Seelenheil erwarten, ja, die hat's wohl einmal ge- 
geben, die sind auch sicher nicht die Träger gerade des Jahn’schen 
Gedankens gewesen, sie halten sich heute vielleicht noch in einzelnen 
Zirkeln Vergrämter, der Typ des-deutschen Turners sind sie heute 
bestimmt nicht mehr: sonst wären schon nicht so viele „Kanonen“ 
des Sports aus der Deutschen Turnerschaft hervorgegangen. — 

Mit allem diesem will ich gesagt haben, daß ich eine Gegen- 
sätzlichkeit zwischen „Turnen“ und „Sport“ für falsch halte; mein 
Ideal bleibt der „Turn- u. Sportverein“ mit gemeinsamer Grund- 
erzicehung und späterer Spezialisierung nach Befähigung und Neigung. 
Beide hängen meines Erachtens eng mit der Konstitution zusammen. 
Und auf dieser Basis würde ich mich, glaube ich, mit Herrn Giese, 
völlig vereinen können. Und schließlich auch über den Wettkampf- 
gedanken: der Gipfelturner, der nach Punkten siegt, ist er etwa 
im Wesen anders als der Speerwerfer oder der Läufer, der nach 
Zentimetern oder Stoppuhr siegt? Daß die Qualität der Leistung 
auch im Sport mehr gewertet werden sollte, als die Zahl oder Zeit, 
wird jeder wünschen, der nicht ganz im Rekordgedanken entgleist 
ist. Wenn „die kollektive Lebensform‘ des Sports eine allgemeine 
Niveausteigerung für unser Volk bedeutet, so haben wir Grund, uns 
darüber zu freuen; ich fürchte aber, wir stehen da erst in den An- 
fängen und starren noch zu schr hypnotisiert auf die „hochtalentierte 
Einzelleistung‘, die tatsächlich an und für sich für die Gesamtheit 
wertlos ist. Es gibt Leute, die den Vergleich der „Sportkanonen‘“ 
in ihrer Bedeutung für das Volk mit der des Genies wagen; ich 
finde das ganz und gar töricht und möchte doch. annehmen, daß 
die Bach und Händel und Goethe und Beethoven und viele andere 
mehr ihrem Volke etwas anderes gewesen sind und hinterlassen 
haben als die Houben und Nurmi und Breitensträter und wie sie 
Von diesen kann man doch wohl nicht sagen: 
„Es wird die Spur von ihren Erdentagen hicht in Aeonen unter- 
gehen.‘ Giese selbst überschätzt erfreulicher Weise den Einfluß 
des Sports auf die Kultur nicht und hält ihn gleich mir für einen 
der Wege zu ihr, allerdings einen nötigen und guten, wenner die 
Abwege, die „Fehlleistungsen“ vermeidet. Und hier 
stimme ich G. rückhaltslos zu, wenn er auf der Minusseite des Sports 
verzeichnet: die Sensations- und Situatiorislust bis zum Blutrausch, 
den ungezügelten erotischen Urinstinkt der Frau, der sich bis zum 
alles besiegenden Neger hinab erniedrigt, das Geschäftliche bei Ver- 
anstaltern und Ausübenden (man denke heute nur an die Gagen von 
Sportgrößen), die Gefahren der übersteirerten Trainingeskultur einer- 
seits und der Verniedlichung des Sports andererseits bei den Frauen 
und anderes mehr. Die an dieser Stelle von G. genannte Gefahr des 
„Kanonenkults“ ist meines Erachtens nicht zu unterschätzen, da sie 
auch schon unter der gymnasialen und sonstigen Jugend stellen- 
weise recht unangenehme Formen annimmt und schon jugendlichste 
Preisträger sich spreizen läßt wie die Pfauen; ich halte es für eine 
wichtige Aufgabe ruhiger, älterer Kameraden, dem jugendlichen 
Sieger zu zeigen, daß man sich mit ihm seines Erfolges herzlich 
freut, daß. man ihn aber deswegen nicht für ein höheres Wesen cr- 
achtet und ihm vor allem keine Primadonnen-Manieren zubilligt 
In solchen gefallen sich nach meinen Erfahrungen nicht zum 
wenigsten die ersten Mannschaften von Fußballklubs, An dieser 
Stelle darf ich wohl cine Bemerkung einflechten, die mit Giese's 
Buch an sich nichts zu tun hat, die mir aber durch seinen Ausdruck 
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u Kae zwangsläufig nick wird. 
ee 'zeitentsprechend, daß schon die. ersten Seiten ` unserer. politischen. 

a ageszeitungen_ als das wichtigste Sportereignisse ` berichten und daß < 
"begrüßen, 
oder sonstige Technik ‚hat?! : 
"> dauer, Energie und ein Höchstmaß. von: "Konzentration. und. Selbst- 


KA KR Kr S Ee eii da 7 h ET E eet, E, lie 
S d E "Ae - Si a. 7 Le: , Kn, a ME -e a a“ 
get ek Deet E GE ` S Ko E än eben GE e 
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unser greiser Reichspräsident nun. bald jeden. Menschen -empfangen, . 
auszeichnen muß, der . eine überlegene. Schwimm-, 
(Ueberlegene Technik, Fleiß, Aus- 


beherrschung hat zB auch der Artist im Variete, der unrefähr. 


7" jeden Abend seinen Hals riskiert!) Ich ‚selbst kann, wenn auch: alter 
Turner, doch von mir behaupten, daß in meinem Leben. auch- auf : 
‘.sportlichem Gebiet wenig a me alienum: geblieben: ist. . 
`. möchte fest-annehmen, selbst wenn ich auf einem Gebiete eine 
-< erste Nummer gewesen. wäre, so. würde ich doch nicht: geglaübt- 

‘haben, deswegen von Reichs- oder Staatsoberhäuptern empfangen 


.- werden zu müssen, die meines Erachtens anderes und ‚wichtigeres zu ` 
. tun haben. 


Aber ich 


(Ganz etwas änderes ist natürlich ihre Anwesenheit und. 


Begrüßung der Sieger bei großen Turn- und Sportiesten!). Wenn 


ee durch Vermeidung der „Fehlleistungen‘ des Sports das erreicht. wird, 


was Giese im „Abschluß“ als möglich und erwünscht bezeichnet, 


. Schulung . der Denkweise, S 
S ‘Förderung ästhetischer und erzieherischer Werte für- die Gesamtheit 


der ` Intelligenz, der Willenshandlung, 


“= durch den Sport, dann kënnen wir den „Geist im Sport“ und den 


.: und schätzen. . 
SC Arbeit bedürfen, und dazu ist.namentlich nötig, daß. wir nicht aus der 


- „ihrer einseitigen ‚Wertung oder Ueberwertüng. hineintreiben 
` kënnen eben doch nicht von heute auf. morgen klassische Hellenen 

S mit seelisch- EE SE ZEN Harmonie werden 
SE 5 S e, 3 ` 4 B: 


en “München. 
ER Sport“ 


Sportgeist als Erziehung zum Leben, zur Kultur überhaupt werten 
Dazu. wird: es meines Erachtens sehr viel reinigender 


Scylla der Unterwertung körperlicher ‚Leistungen in die nn 
ir 


o b.. Le: h man n, s Diisseldorf. 


-Ma Che: S KEE Männliche: Körperbildung. Delphin-Verlag, 
— Wenn ich mich bei der Besprechung von „Geist im, 
mit dessen Verfasser G. doch über grundsätzliche Fragen 


-<  aüseinamdersetzen mußte, so darf ich. wohl behaupten, daß die 


rk, E 


© befriedigende. .Alleinlösung, kein alleinseligmachendes System‘, a 

< `. (ch bän den Herausgebern für diesem Satz besonders dankbar. Gerade 

+" heute, wo "mindestens jede Woche irgend ein neues-„System“ der 

'-, Körperkultur auf der Bildfläche erscheint; oft genug aus persönlicher ` 
“ Eitelkeit Unberufener : entstanden, mit anmaßenden. Schlagworten um 

-~ „sich werfend, von. kritiklosen Menschen ‚kritiklos hingenommen und ` 


mit. unserer Aufgabe der 


is ‚Besprechung des vorliegenden: Werkes mir viel leichter von der S 
Hand geht; möglich, daß mich gleich Jm Vorwort ein Satz bestach: l 


„Es gibt nicht eine einzige maßgebliche Meinung, . nicht > eine 


und 


` wie das goldene Kalb angebetet, da ist es Zeit, daß aus. dem Munde 
‚wirklich Berufener eif so ernsthaftes Wort kommt. Ich habe zu 
der heutigen Systemwut-in meinem „Leitfaden. zur. Einführung in das. 
“Gesundheitsturnen“ (Verlag L. Schwann, Düsseldorf) folgendermaßen 
' Stellung genommen: „Jedes System ist richtig, nur 
„dann, wenn es dem natürlichen Uebungsbedürfnis 
des Körpers entspricht.. Und. dieses leitet sich allein her 
‘aus. Anatomie und Physiologie, aus. Dau und Verrichtungen des 
Körpers und seiner Organe. Alles, was irgendwie ans Spielerische, 
Theatralische gemahnt, mag zu Festen und auf. die Bühne. passen; 

abhärtenden Aufzucht 
"und der. konstitutionellen. - Ertüchtigung der 


- Jugend hat es nichts’ zu tun.“ Diese Rücksichtnahme auf 
- das natürliche: Uebungsbedürfnis des Körpers und seine Beachtung 


` als eines maßgebenden Moments in der Körperbildung und Körper- 


zucht wird auch in 'mehreren- Aufsätzen des vorliegenden Werkes 
‚besonders gewürdigt., Als ein ganz besonderer .Vorzug des Buches 
‚mag es gelten, daß die Herausgeber jede Gefahr. einseitiger Meinungs- 
_ Außerung. und -Aufzwingung vermieden haben, indem sie aus allen 
Lagern, aus. Theoretikern' und Praktikern, Turnern, Gymnasten- und 


© Sportlern jeder. Art sich ihre Mitarbeiter wählten, deren. Einzel- 


darstellungen. zu einem dennoch geschlossenen ‚Ganzen zusammen- 
fügten. und dem Leser die Bildung eines eigenen Urteils überließen. 


- Auf diese Weise sind. sicher unerfreuliche Gegensätze, wie wir sie in 
-Jetzten Zeitläufen leider erlebt haben (z. B. zwischen Turnen und 


Wenn ich unter - 


- Sport. D. Ref.),. mit Geschick vermieden. worden. 
den "Namen der Me der beiden ` Herausgeber 
' Schmidt- Bonn, R. 


` Wien, C. Diem- Berlin, Wee Klinge- Berlin besonders nenne, 


die F. A. 


Ex so sollen damit die anderen nicht zurückgesetzt, sondern das ganze 


Werk our mit wenigen Schlaglichtern charakterisiert werden. Ein 
genaues Eingehen auf. die Einzelaufisätze wird nicht- möglich sein, 


‘nur darf. hin und wieder ein. kurzer Satz 'hergesetzt sein. Dem 


Folgenden in. der Einführung von Mathias werden wir nur freudig ` 


zustimmen: können: „. - Dagegen richtet sich unsere Abwehr, daß 
die Rekordleistung an und für sich schon eine hohe Kulturtat sei. 
Sie kann es sein, wenn der Träger des Rekords daneben als Mensch 
in Familie und Beruf seinen ganzen Mann stellt" Körperbildung 
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"ep es wirklich Gees wi S als "Problem: teister. Siätlicher. Art, diesen. a ist- Aal 
des Schweißes. der: Edleren, wert. - 


Laut ` 
. Sportwesens, durch "die “Lehre” ‚Von: “der Bedeutung der Haut: für ® 


a zu EE eine en Einspritzung oder gar eine. ie | 
nötige oder erfolglose Operation zu machen, Leibesübungen machen : 


Licht- -und Schatienseiten auf; wonach auf dem Wege zur körper- 
‚ lichen. Vollkommenheit (Diem): unter dem Schlachtruf: Los vm der 


der altgriechischen Kalokagathie: gesucht wird. An diesem‘ Beet 


> erschöpfenden ‚Aufsatz - 


und den ‘fundamentalen. Satz entgeren: 
- Edelmensch sein!“ ` 


“einmal dies Ziel: ‚erreichen; ‘noch. sind- wir nicht so weit! 


' Ki 
U . 


gelegt und” die.“ ‘männliche ` Schönheit, ` "das ist vollendete‘ Körper- 
bildung, noch unter dem. 'Gesichtswinkel der Aesthetik. des më 


Schulte-Spandau, K. Gaulhofer- 
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"Und. das tun die Herausgeberuid ` 
“ihre Mitarbeiter; indem.sie uns, iñ Zwei ‚Bänden, dem ersten „Orund- 


lagen und . Wege‘, ‚dem zweiten.. "Wert und Ziel" hindurchführen | 
durch .die hygienischen: und biologischen- Grundlagen des Turn-: und / 


die ; ‘Gesundheit, vom ` Neo in Snort, von der Eignungs- 


‚interessiert ganz- besonders | 
über Leibesübungen D Sg 


me EEN, Ee 


Jassen wollten! Dazu’ gehört Aber zunächst, daß man selbst &twas. 
davon versteht. (Dazu gibt der Deutsche. Aerztebund zur Förderung ` 
der. Leibesübungen in- seinen‘. Kursen’ ‚Gelegenheit! D. Refi : Die- 
Aufsätze über: .Gymnastik,... Schülturnen, Bewegungsspiel, "und 
"Trainingskultur decken ` de feinsten "Unterschiede dieser Dinge, ihre 


Gehirnathletik! eine neue. deutsche: Kultur. etwa. nach. dem ` Muster - 
knüpft auch. Alois Fischer im zweiten Bande an mit seinem’sehr 

„Historische: "Stile. männlicher .Kötper-. 
kultur‘, der meines. Erachtens . so ‚schön ist, daß er einer Sonder- 
besprechung -bedürfte. . In. . „Spörtformen - und Charakter‘ "setzt | 
Klinge dem Zahlenkult als Zeichen der Dekadenz, dem spoftlichen 
-Größenwahn, der: grenzenlosen. Anmaßung-und der Ueberbewertung. 
sportlicher Dinge ` die. Forderung "nach ‚erzichungsfähigen "Führern 
„Sportsmann setn” heißt 
Hoffen wir, daf wir wenigstens in Deutschland 


Wenn in, 
anderen Aufsätzen noch der Sportin. seinen. Bezielhunren nit Witt: 


‚schaft, zur Industrie, zur. Landwirtschaft,- zur geistigen Arbeit klat- 


lichen.- Tanzes und der  Schatspielkunst beleuchtet wird; so kanns 
damit das Thema ‚männliche. Körperbildung‘ als restlos ‚erschöpft 
bezeichnet werden, — Ich. habe mich. Im Vorstehenden selbst det 
von. mir so genannten sekundanerhäften: Inhaltsangabe .sc vläit ge- 
macht; das ist ‚vielleicht verzeililich ‚in. Ansehung der. Fülle. des ge- 
botenen Stoffes, der ein näheres Eingehen von vorneheräin aus 
schließt. - Und ` da; ‚wie gesagt, die- Herausgeber alle gie hen 
Richtungen haben zu. Wort kommen: lassen, : so war die Bntwicke- 
lung eines einheitlichen . Grundgedankens. im Referat nicht möglich 
So: ist auch Giese im Schlußwort- der "Ansicht, daß dës Buch 
statt Allgemeingültigkeit nur Relativitäf gebracht. hat und statt 
Abschlusses des Themas! lebendiges ` Weiterforschen'. verheißt, Zu 
diesem jeden dazu. befähigten.. Leser anzuregen, jet dos Duch vor- 
züglich. geeignet. - Dafür, .daß es. mit. vorzüglichen Bildern :äusge- 
stattet -ist,. wird’ gerade der Anatom und. der mit Körpertorm- mi 
Konstitutionstypen. vertraute oder sich "beschäftigende Sportarzt dem 
bekanntermaßen rührigen Verlage Dank. wissen, -Alles in- allem,- 
dieses Buch gehört zu den’erfreulichsten Neier 
scheinungen in der allmählich zu . gewaltigem Wögenschv 
anwachsenden modernen Sportliteratur ünd in die- Get 
möglichst vieler Aerzte, -Wir dürfen an diesen, Fragen nun: eiom 
nicht- mehr üninteressiert vorübergehen; machen wir. die Bewegun 
nicht mit, so geht. sie Ann anderen -Führern-über. ins hinweg! 
„Robert Lehmann, Date 


MN 


` Dr. Den CNR yäl: Abrit: det. EE EE TA 
mittellehre. Uebersetzt von Dr. Balzli,’ Verlag : Johannes’ er r 
Regensburg, . 1926. — Nicht umsonst’ werden. in. Deutschin, : 
homöopathischen Arzneimittellehren ` der ` ‘amerikanischen, = 
“freudig begrüßt,. haben doch die Amerikaner durch ihre en. 
Hilfsmittel die Möglichkeit zu 'großzügigem:. experimen wl 
‚Arbeiten, besonders auch, da ihnen‘ zahlreiche Institute zir 
fügung stehen, etwas wäs nicht umsonst in. "Deutschland dr 
wird. Die vorliegende Arbeit ist nun. allerdings Eed e 


hat, rn ist auch der ganze. CT des Buches. KL die 
übersichtlich, . Den wirklichen. Wert .des Buches bilden 
sehr:- zahlreichen . persönlichen Erfahrungen, dé 
. jedem Medikament. eingeflochten hat, <o daß. ‚auch dë sei D 
das Buch nicht ohne: Nutzen Ee GER wird, Peton, aii 
nochmals ausdrücklich, daß es als Einführung. in de bast G pis i 
Arzneimittellehre ungeeignet ist. — Die ee ist 
einige Kleinigkeiten durchaus eg ` gutt 


D : d A 


4 
al 
a 
i 


T e a EI e e bi 
ECH D 
ze å e Be e 
ri e BS ) vw 


ei 
"e L ef 
Wir 
; re ` 
S LEE 
LE 


i em Wi 
Ce E 

q paer 
$ 


u 
= 


D 
J 
A 


Q AN fe ', Si | 
+ $ 2 ee 
E e N 
E, 


D 
KN 


E KK 4 Ar k ei 

= dt , BR Se e PA RS 

d Of SFE 
` 


< D 
H J T 
H 
? 


EE BERLIN, DEN 21. DEZEMBER 1926 44. JAHRGANG 


—— 


Zi > 
S Aë ET 
NUMM 
‚ie bi -£ ké - e? 
P eg e m egen - : = 


Wei? ol Ai 
i E a 


8 
+ 
Ki 

t 


= 
"Af 


sw DE 
A p E 
BE A» t 


, x bei 
"> D rg 
E ag ES V 


(Pentamethylentetrazol) 


Außerordentlich 
"rasch wirkendes 


Analeptikum 


Vollkommen wasserlöslich 
Keine öllgen Spritzen 
Niemals Abszesse oder Nekrosen 


Einheitliche Dosierung 
für alle Anwendungsformen 


FE G Kein Campher Geruch oder -Geschmack 
G Verursacht keine Kumulation 
Auch peroral gute Wirkung. 


AAAA 


N 


A 


` 
AAAA \ í 
A MAAN 
\ \ 
A 


Ar pullen (4 ccm) | 
= Orig-Packg. mit 6 St. (M. 2.60) 
WA Nach Bedarf I Ampulle. 

m N d € 

Tabletten (0.19) 
= Oiig-Packg. mit 10 St. (M. 2.20) 

= Mehrmals täglich 1—2 Tabl. 


è 
KX 


N 


AN AAA 
A 
\ 


5 = ‚Iquidum. 

Br SE Prioat-Packg. 10 ccm (M. 2.20) 

=. Spar-Packg. IO ccm (M. 1.95) 
£ ch 34 mal tägl. 20 Tropf.(- 0,1 g) 


D 
vi KH 
„ei ZS 


— 


AM 


$ Für Kinder 


Subkutan oder intravenös: Für Säuglinge 4 Ampulle oder ': ccm steril. Lösung. 
Für ältere Kinder } ganze Ampulle zu LI ccm. 


SA 
Ze 
Lé 


san Ask: un 


Lé 


Peroral: Für Säug’inge 10 Tropfen Liquid. oder 27 Tablette. 
Für ältere Kinder 0,1 g in Tabletten, Pulver od, Lösung. 


» 


Ld 
E) P wi va > 
> D ah 


"e Tas” 
P 


E D vm 


' FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 44, Jahrg. —'Nr. 37 


A 


ULTRACTINA 


-Ultraviolett bestrahltes Alpenmilchpulver 
inder Hand des Arztes 


` SICHERES HEILMITTEL 


u.Vorbeugungsmittel gegen 


IFTIGES SCHLAF-UND 
HIGUNGSMITTEL 


maA 


ERLANGEN 


RACHITIS 


-Angezeigt auch gegen Osteomalazie, 
-bei Schwangerschaft und Lactation. 
D.R.P u.Auslandspatente angemeldet. 

~ Hergestellt nach dem Originalverfahren 
der Universitäts-Kinderklinik Heidelberg 

Nur in Apotheken erhältlich 

Merkblatt für den Arztauf Wunsch durch 
Edelweiss-Milchwerk-Kempten/Alloäu 


ORIGINALPACKUNG 


Lo > 


` I) 
© 


—— 


IN 
GETT TEE. 


: Weihnachts- Angebot! 


e D 
- Jede Zigarre 15 Pio, 7 
Gil GEHN 7 7 | 
~ SC DAN, 3 Wwiedr’s Sumatra Sandblall = 
Wp j ) Fehliarben Nr. 150 
- U —_ - 
D 
f ; 0 
z 7? Ge N A ) Wiedt's „EI Minis I 
PRUUL, f TÜR: / / EINE, G 
Oo 
El y UU EAA E 
E Z T means E 
E 7 h S _ _ Reklame-Schuf; Nr. 2 - 
- in Kisten zu 50 Stück franko Haus per Nachnahme. / Probieren Sie und Sie werden mein trener Kunde! F 
m Zigarren-Versandhaus Gustav Wieck, Bin.-Karlshorsi, $ 
- Treskow-Allee 84 D Telefon Oberschöneweide 45 fi 
I 


1 vs KH as = + eg A 


A 


vi HEET O A 


A1. Dezember 1926 


Originalien: 
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(Direk:or: Geheimer Medizi. alrat Professor Dr. Tilmann.) 


Dr. Geldmacher: Beitrag zur Kasuistik und 
Statistik der Tumoren der männlichen Brustdrüse 
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Prof. Dr. Max Fiesch Hochwaidiaisen: Aerzt- 
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Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. ` 


Originalien. 


Aus der chirurgischen Universitätsklinik Köln-Lindenburg. 
(Direktor: Qeheimer Medizinalrat Professor Dr. Tilmann.) . 


Beitrag zur Kasuistik und Statistik der Tumoren 
der männlichen Brustdrüse. 


Von 
Dr. Geldmacher, Assistent der Klinik. 


Die Geschwülste der männlichen Brustdrüse sind im Gegensatz 


zu denen der weiblichen außerordentlich selten und haben daher von 


jeher: die Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich gezogen. Der Grund 
für diese Seltenheit dürfte wohl in dem Umstand zu suchen sein, 
daß die männliche Brustdrüse mangels einer speziellen Funktion nicht 
die physiologischen Veränderungen durchzumachen hat wie die der 
Frau in der Zeit der Gravidität und der Laktation und daher auch in 
pathologischer Hinsicht im Vergleich zur weiblichen Brustdrüse in 
den Hintergrund tritt. Nach den veröffentlichten Statistiken von 
Schuchardt (2%), Poulsen (1,5%), Williams (ca. 1%) und 
von Finsterer betragen die Neubildungen der männlichen Brust- 
drüse ca. 1 bis 2% sämtlicher Brustdrüsentumoren. Die sarkoma- 
tösen und namentlich die karzinomatösen Neubildungen überwiegen 
dabei bei weitem an Häufigkeit des Vorkommens. Von den von 
Schuchardt in seiner Sammelstatistik angeführten 469 Tumoren 
der männlichen Brustdrüse hatten nur 25 gutartigen Charakter. Bei 
der Durchsicht der einschlägigen Krankengeschichten der letzten 
17 Jahre der Tilmannschen Klinik ergaben sich folgende Zahlen: 
von 169 Fällen von Brustdrüsentumoren entfielen 167 auf das weib- 
liche Geschlecht, also nur 2 Fälle, d. s. 0,8% auf das männliche. Es 
sei an dieser Stelle kurz erwähnt, daß von den 167 Geschwülsten der 
weiblichen Brust 122 Karzinome waren, daneben 45 gutartige Neu- 
bildungen u. a. Adenofibrome (20), Adenome (2), Zysten, Tbc.-Lym- 
phozyten etc. Ein reines Fibror2 wurde bei diesen in keinem Falle 
beobachtet, ebenso keine Sarkome merkwürdigerweise, die nach 
anderen Statistiken durchschnittlich 10% sämtlicher Mammatumoren 
ausmachen. Der eine Tumor der männlichen: Brust betraf einen 


` 64jährigen Schlosser und stellte sich als medulläres Karzinom dar, 
wie es schon häufig beschrieben wurde und daher hier nicht von: 


besonderem Interesse ist, während der zweite, auf den ich näher ein- 
gehen werde, ein reines Fibrom war. 

Unter den gutartigen Tumoren der männlichen Brustdrüse, deren 
häufigster Vertreter das Fibroadenom in umschriebener und diffuser 
Form ist, hat man, wie aus der Literatur hervorgeht, nur ganz ver- 
einzelt das reine Fibrom gefunden, dessen Vorkommen ‚auch bei den 
gutartigen Geschwülsten der weiblichen Brustdrüse zu den Seltenheiten 
gehört. Ebenso wie Schimmelbusch auf das seltene Vorkommen 
dieser Geschwulstform in den Bauchdrüsen hinweist, betonen auch 
Dietrich und Frangenheim, daß sie noch kein zweifelsfreies 
In der älteren Literatur findet 
man, worauf auclı die letztgenannten Autoren hinweisen, wohl häufig 
Fibrome unter den Brustdrüsengeschwülsten beschrieben, die jedoch 
ihrer garizen Struktur nach zum Teil der Hypertrophie der Brust- 
drüse, zum Teil der diffusen Fibromatosis und den fibro-epithelialen 
Neubildungen zugesprochen werden müssen; sie erfüllen nicht die 
Anforderungen des Begriffes Fibrom, nämlich die in sich geschlossene 
und vom umgebenden Gewebe scharf abgesetzte expansive Wachs- 
aus fibrillärem Bindegewebe bestehenden Ge- 


schwulst, die sich von ihrer Umgebung durch: Dichte, Zellgehalt und 
Anordnung der Faserzüge unterscheidet. 


solche anerkannt werden. 


Virchow hat wohl zuerst ein reines Fibrom bei einem . 
Isjährigen jungen Mann erwähnt, bei dem die Amputatio mammae . 
wegen der bestehenden starken Schmerzen trotz vorheriger anti- 
Später be- 


schreibt Kraftschenko noch ein reines 5% kg schweres Fibrom, 


phlogistischer Behandlung vorgenommen werden mußte. 


ausgehend von der Portio clavicularis des linken Musculus pecto- 


ralis major, dessen Fasern fächerförmig in die Geschwulst eintraten; ` 


ferner berichtet Poulsen noch über 2 Fälle von reinen Fibromen 
bei einem 64jjährigen und einem 18jährigen Manne, die jedoch nicht 
näher beschrieben sind. Im übrigen konnte ich bei der Durchsicht der 
einschlägigen Literatur, soweit sie mir zur Verfügung stand, keinen 


weiteren entsprechenden Fall finden, so daß mir die Veröffent- ` 
lichung eines Falles von reinem Fibrom der männlichen Brustdrüse, 


der vor kurzem in der Tilmann schen Klinik zur Beobachtung und 
Operation kam, wegen der besagten Seltenheit dieser Tumoren ge- 
rechtfertigt erscheint. 

Es handelt sich um den 49jährigen Arbeiter W. H., dessen 
Familien- wie eigene Anamnese keine Besonderheit bietet. Ende 1923 


bemerkte Patient in der linken Brust eine kleine harte und beweg- - 


liche Geschwulst, die sich nur langsam vergrößerte und in den 
ersten Jahren auch keine Schmerzen verursachte. Im Februar 1924 
wurde er dieserhalb von einem praktischen Arzt, bei dem -Patient 
wegen einer Bronchitis in Behandlung war, in Lokalanästhesie 
operiert. Einige Monate: später trat jedoch die Geschwulst erneut 


wieder auf und zeigte in der Folgezeit ein wesentlich rascheres ` 


Wachstum; angeblich habe sich im Bereich der Narbe nach der Ope- 
ration eine oberflächliche Entzündung abgespielt. Wegen zu- 


uchmender ziehender Schmerzen und starken Spannungsgefühls in 


der linken Brust suchte Patient am 12. 8. 1926 die hiesige Klinik 


auf. 
August 1922 zurück: er wurde damals von einem Motorradfahrer 


überfahren und verspürte gleich hinterher starke Schmerzen in der 


linken Brustseite, die sich blaurot -verfärbte. Außer dieser Quetschung 
des Thorax trug Pat. bei dieser Gelegenheit noch eine komplizierte | 


Unterschenkelfraktur davon. | 

Befund: Mäßiger Ernährungs- und Kräftezustand. Haut und 
sichtbare Schleimhäute sind mäßig durchblutet. Keine Exantheme, 
keine Oedeme, keine allgemeine Drüsenschwellung. Temperatur und 
Puls normal. Innere Organe und Nervensystem o. B. Wasser- 


mannsche Reaktion ++ +. | | 

Die ganze linke Brust wird von einem faustgroßen knolligen 
Tumor von derber Konsistenz und unregelmäßiger Oberfläche ein- 
genommen. Die Haut zeigt am Rande des Tumors deutliche Venen- 
zeichnung und ist auf seinem Scheitel papierdünn und zum Teil 
rötlich verfärbt. In der Gegend der alten Operationsnarbe, die noch 
undeutlich zu erkennen ist, ist die Haut in einer Ausdehnung vou 
Finmarkstückgröße adhärent, im übrigen aber über den Tumor gut 
verschieblich. Auf ihrer Unterlage ist die Geschwulst gut beweglich. 
Die Mamilla befindet sich auf dem unteren äußeren Quadranten des 
Tumors. Die regionären Drüsen sind nicht vergrößert. Neben- 
stehende Photographie des Mannes läßt Sitz, Ausdehnung und Form 


der Geschwulst gut erkennen, 


ZIN | 


So können auch die von 
Kudji und von G. B. Schmidt beschriebenen Fibrome nicht als ` 


TI TEN E = 


Er führte die Entstehung der Geschwulst auf einen Unfall im’ 
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Dem -ganzen Aussehen "nach wird der Tumor i Sg der 


:Biuštdriisė angesprochen.: (Erwähnenswert sind bei dieser Gelegen- 
` heit die vom Tumor ausgehenden lanzinierenden Schmerzen, deren. 
. zunehmende Heftigkeit den Patienten eigentlich erst in die Klinik" zu 
‚gehen veranlaßten, und die für die Bösartigkeit. von Neubildungen l 


in der Brustdrüse charakteristisch sind.) 

Am 14. 8. 1926 wird de Radikaloperation. mit Entfernung: des 
Pectoralis major. und minor "und Ausräumung‘ der. Achselhöhle, vor-, 
Der Heilverlauf war bis auf eine kleine Stelle in der 
Mitte der Operationsnärbe, wo infolge der. starken. Spannung‘ der 
Nähte die Hautränder- durchschnitten wurden, : ein glatter. Am. 
9. o 1926 konnte’ Patient mit fester und reaktionslöser - Operations- . 


.narbe unter geringer Einschränkung | der Beweglichkeit des. linken 
"Armes i im Schultergelenk’aus der Klinik entlassen werden, Die Nach- ` 
 ımtersuchung des Pätienten am 10. 11. 1926 ergab eine, ‚feste und 


gut verschiebliche. Operationsnarbe, im übrigen o B. Die- erste 
Untersuchung. des exstirpierten AUTORS: von ‚seiten. ‚des „hiesigen 


Eé < AbD. 1. 
pathologisch- änatontischeit Institutes ergab. folgenden Behind (Prof, 


Dr. Siegmun d):. Gut. abgegrenzte "harte "Neubildung von. faszi- 


kufärem Bau. Keine Zysten. Histolegisch besteht ein gleichmäßiger ` 


Gewebsaufbau, aus: feinfaserigern Gewebe mit. reichlichen, sehr regel- _ 
‚mäßigen Spinidelzellen. ‘Demnach liegt ein zellreiches Fibrom vor. 


In den Drüsen außer Sinuskatarrh keine Veränderungen. — Bei den 
aus’ allen 


“vielen. ‘systematisch: vorgenommenen, Untersuchungen 
Teilen des Tumors fand ich immer. wieder das Ergebnis der ersten 
Untersuchung bestätigt, was auch die ` Herren : Professoren 


Dietrich und Siegmund, die: 'später anf meine Bitte hin noch- . 


mals den Tumor auf seine’ histologische "Beschaffenheit prüften, und 
denen ich‘ für die Hebenswürdige ` Unterstützung an dieser Stelle 
meinen besten Dank sage, versicherten. Die nebenstehende Photo- 
graphie zeigt den exstirpierten Tumor, der in seiner Mitte sagittal 
durchschnitten wurde. 


Tumors erkennbar ist. 


Auf die Wichtigkeit. traumatischer Reizwirkung als auslĝsendes : 
Moment für das Wachstum eines Tumors in der männlichen Brust- 
‘So 
spielt bei manchen ` ‚Berufsständen (Schuster, Schmied, Tischler) ` 
zweifellos. die Art der Beschäftigung, bei der die Männer zum Zweck 
stärkerer Gewaltentfaltung Gegenstände gegen die Brust zu stemmen 
Ein gutes Beispiel für eine solch 
‚dauernde. Reizwirkung finden wir bei unserem ersten Fall, der mit 
dem besagten medullären Karzinom der EE in. die, Klinik 


drüse wurd& von verschiedenen Autoren schon hingewiesen. 


pflegen, eine gewisse Rolle. 


V 
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stemme und auch häufig beim Hämmern die zu bearbeitenden Eisen- 


Aufnahme in die ‚hiesige. Klinik hat er eine Entzündung der: linken 


wirkung einer. traumatischen Schädlichkeit bei der Beschreibt umg- 


‚darüber aufkommen, daf däs Fibrom die Brustdrüse- selbst als Aus- - 


a Die. ‚häufigen histologischen: ‚Untersuchungen ließen keinen‘ Adek, 


Er ist von einer derben fibrösen Kapsel: um- 
‘geben und setzt sich überall deutlich sichtbar gegen Haut und unter 
Verdrängung der Drüsensubstanz gegen den M. pectoralis major hin 
ab, der auf dem Bilde im Grunde zwischen den ‚Schnittflächen des ` 
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San andi radikal: aa we. “Der: "Mai: SE Ge ef 
"Schlösser — gab auf ‚Befragen an, daß er den Eisenbohrer. zum - 
‚Zwecke, größerer Kräftenitfaltung regelmäßig gegen seine lirike Brust ` 


teile. durch Anpressen ap die Brust feststelle: 1% Jahre vor ‚seiner. 


Brustdrüse gehäbt, in deren Verfolg sich das Karzinom entwickelte, 
Von Winniwäarter"weist ebenfalls auf die. Wichtigkeit der Fin- 


‚eines Falles hin, bei dem sich nach einer Schußverletzung der’linken ` 
Brust- 6 Monate später - in. der Narbe ein von der Brustdrüse aus- - 
 gehendes Karzinom .entwickelte. Bei unserem zweiten-Palinten ist 
der. von ihm als Ursache der Geschwulst gegebene. Unfallim Jahre- 
1922, bei dem eine. Quetschung der linken Thoraxhälite imit: blai- 
:roter.. Verfärbung “der - Haut. resultierte, ebenfalls. von Belang ‚und 
"als auslösender Faktor. für die Entwicklung des Mammafibtoms, nicht 
von der. Hand zu Weisen.. 


- Es kënnten bei der. Betrachtung (dieses Falles vielleicht Zweifel 


-gangspunkt habe, und es. könnte die Frage gestellt werden, gh wich 3 
der Tumor sich: von. der Haut über der Drüse aus entwickelt habe, - 


punkt mc "de Entstehungsmöglichkeit von der Haut: aus erkender 
allerdings konnte bei der Größe des Tumors und der ‘dadurch be- 
dingten vollständigen Verdrängung.der Drüsensubstanz. de histo- 
logische. Untersuchung auch: nicht mit absoluter Gewißheit den Dr. 
weis für die Herkunft des Fibroms vom Bindegewebe der Brust- 
drüse erbringen. Das ganze klinische Bild jedoch, wie es.sich Im Ai- 
fang nach den Mitteilungen präsentierte, — es war cn kirschgroßet, 
‘unter der Haut befindlicher, gutverschieblicher Tumor, der zuerst 
von einem praktischen Arzt in Lokalanästhesie teilweise exstirplerl 
wurde — trägt ebenfalls ein Teil ou unserer Ansicht bel, daß hier 
‚wohl die Brustdrüse selbst als Entstehungsherd des Fibroms in Be- 
tracht kommt. Wie dem auch sei, erschien mir der ungewöhnliche 
Sitz dieses Fibroms das seinem. ganzen Aussehen und seiner. e 
schaffenheit nach zu einer Fehldiagnase führte und daher rad CH 
operativ angegriffen . wurde, so bemerkenswert und von Sg 
Vorkommen, daß seine Veröffentlichung gerechtfertigt. „erschien. 
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21. Dezember 1926 


Eheberatung und Nervenkrankheiten. 
` Von 
Dr. med. TONI HABER. 


Wenn Schillers Wort, daß sich prüfen soll, wer sich ewig bindet, 
immer ernsthaft in die Praxis umgesetzt werden würde, so würden 
die Standesämter möglicherweise sehr viel weniger für Ehe- 
schließungen, aber auch sicher die Gerichte ebenso viel weniger für 


= Scheidungen in Anspruch genommen werden: denn die Art und 


Weise, in der heute die meisten Ehen geschlossen werden, bietet 
keinerlei Garantie dafür, ob die beiden Gatten körperlich und geistig 
erstens für die Ehe überhaupt und zweitens für einander geeignet 
sind. Wenn also der Arzt, und besonders der Nervenarzt, vor die 
Frage gestellt wird, ob eine Ehe der beiden in Frage kommenden 
Partner einzugehen oder ob eine solche abzulehnen sei, so bietet dies 


eine schwierige Aufgabe, da er entscheiden muß, welche Aussichten 


für die Gatten selbst und welche für die Nachkommenschaft bestehen. 


Gewöhnlich handelt es sich dabei um Persönlichkeiten, die ent- 
weder selbst eine Geistes- oder Nervenkrankheit durchgemacht 
haben, oder in deren Familie solche öfter aufgetreten sind. Zuweilen 
handelt es sich auch um Neurosen, Süchte, wie Alkoholismus, Morphi- 
nismus usw. oder andere Symptome psychopathischer Natur, Phobien, 
Zwangsneurosen, Perversitäten usw. Für die ärztliche Tätigkeit 
bieten sich dabei zweierlei Möglichkeiten; einmal kann die Frage in 
einfacher und etwas primitiver Form dahin gelöst werden, wie weit 
nach. dem heutigen Stande der Wissenschaft sich Nervenkrankheiten 
bei ein und demselben Individuum wiederholen können, wie weit 
solche in der Anlage latent bleiben oder manifest werden können, 
welche sich in der Ehe bessern oder verschlimmern können, welche 
übertragbar und welche hereditär sein können. Diese Fragen sind, 
wenn auch immer unter Vorbehalt, aber doch noch relativ einfach 
zu lösen und können evtl. bei einmaliger längerer Besprechung und 
Untersuchung beantwortet werden. Die andere Möglichkeit besteht 
darin, daß der Arzt tiefer hineingreifen muß in das Triebleben der 
Betreffenden, daß er sich vertraut machen muß mit Umwelt, weiterer 
und engerer Familie, Kindheit und Entwicklungszeit, die ihm einen 
Ueberblick über die. Libido seines Schützlings gewährt und ihn 
erkennen läßt. wie weit ihn diese für ein Zusammenleben mit dem 
anderen ebenfalls genauer zu analysierenden Partner geeignet 
erscheinen läßt. Natürlich bietet diese zweite Form sehr viel mehr 
Schwierigkeiten, die sich nur in längeren Zeiträumen bewältigen 
lassen. 

Die Frage, die am häufigsten zur Entscheidung gestellt wird, wird 
wohl die sein, wie die Eheaussichten bei einer vorhandenen oder 
überstandenen oder möglicherweise vererbten Nervenlues sind, wo- 
rüber in Laienkreisen vielfach ganz verworrene, zum Teil phanta- 
Stische Ansichten bestehen. Hier muß der Arzt sagen, daß die Aus- 
sichten in keinem der Fälle als günstig zu bezeichnen sind, da eine 
Besserung in der Fhe niemals zu erwarten ist, bestenfalls ein Still- 


` stand, beispielsweise einer abortiven Tabes mit kaum merklichen 


Symptomen, meist aber eine Verschlimmerung eintreten wird, die 


‚selbstverständlich auch ohne Ehe zu erwarten wäre, und die dem 


gesunden Partner evtl. ein schweres, opfervolles Schicksal bereiten 
kann, Darauf wäre unbedingt schonend hinzuweisen, falls die Ehe 
gegen ärztlichen Rat doch geschlossen wird. In zweifelhaften Fällen, 


‚und das sind wohl mehr, als gemeinhin angenommen wird, ist unbe- 


dingt eine Wa.R amızuraten, die am besten obligatorisch einzuführen 
wäre, da damit jedes Odium peinlicher oder ungerechtfertigter Ver- 
dachtsmomente wegfällt. Nachkommenschaft wäre in all diesen 
Fällen besser zu vermeiden oder auch nur wieder mit dem frei- 


Willigen Risiko, möglicherweise kranke, schwächliche oder lebens- 


unfähige Kinder in die Welt zu setzen. Dagegen kann von einer 
direkten Ansteckung bei den tertiären Formen keine Rede mehr sein, 


Schwieriger gestaltet sich die Frage der Vererbung, wenn ein Eltern- 


teil eines der Gatten an Nervenlues gestorben ist, ohne daß bei 
diesem selbst irgend welche Verdachtsmomente aufgetreten sind: 
eine Uebertragung im dritten Glied ist wohl beobachtet, aber doch 
hicht so häufig, als daß es als Ehehindernis praktisch in Betracht zu 
ziehen ist. 

Kompliziert ist auch die Entscheidung hinsichtlich der multiplen 
klerose. Einmal kann hier kein objektives Kriterium wie die WaR., 
auch die Lumbalpunktion nicht, darüber sicheren Aufschluß geben, 
ob eine, solche vorhanden ist; die minimalen ersten Anzeichen werden 
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oft von Angehörigen jahrelang übersehen oder als Ungezogenheiten, 
Ungeschicklichkeiten oder einfach, bekanntlich auch von Aerzten, 
als Hysterie angesehen. Da nun diese Anfangsstadien gerade zu- 
meist das Alter zwischen 20 und 30 Jahren betreffen, in dem auclı 
die meisten Ehen geschlossen werden, so ist in der Tat genaueste 
Untersuchung und Diagnosenstellung erforderlich, da die multiple 
Sklerose durch Schwangerschaft und Laktation sehr häufig beeinflußt 
wird; eine bis dahin latente, wird manifest, eine verhältnismäßig 
leichte Form verschlechtert sich und kann zu schwerem Siechtum 
führen. Diese Verschlimmerungen können als Schübe in großen 
Zwischenräumen auftreten, können aber ‚auch, besonders in späterer 
Zeit und nach wiederholten Schwangerschaften, Dauerzustände 
werden. Somit wären zumindestens weitere Konzeptionen zu ver- 
meiden, wenn nach dem ersten Partus sich eine Verschlechterung 
gezeigt hat, bezw. ist eine Unterbrechung vorzunehmen. Ob einer 
Ehe überhaupt zu widerraten ist, möchte man eher mit nein beant- 
worten, da erstens neue Schübe auch ohne Matrimonium eintreten 
können, rein praktisch die Kranken teilweise lange Zeit leistungsfähig 
sind und evtl. durch den Parther versorgt. sind. während sie als 


Alleinstellende meistens dem Siechenhaus anheimfallen. Familiarität _ 


und Heredität sind nur in verhältnismäßig seltenen Fällen beobachtet 
worden, können also praktisch vernachlässigt werden. 
Ebenso liegt die Sache für die als familiär hereditär bekannten 


Nervenkrankheiten, wie die Friedreichsche Ataxie, die Dystrophia. 


musculorum, die Myotonia congenita, die Huntingtonsche Chorea usw., 
die im Verhältnis zu selten sind, um praktisch in der. Ehefrage eine 
Rolle zu spielen, bei denen aber immer von Nachkommenschaft ab- 
zuraten wäre. Selbstverständlich sind Tumoren des Zentralnerven- 
systems, Myelitiden, Erkrankungen der Hirnhäute, striäre Erkran- 
kungen, Enzephalitis, Poliomyelitis usw. durch die Ehe in keiner 
Weise beeinflußbar. - 


Zu erwähnen wären noch die Krankheiten, die in das Gebiet der 


Migräne und Neuralgien gehören. Erstere hängt zweifellos mit inner- 


sekretorischen Verhältnissen zusammen, die sicher in der Ehe eine ` 


Veränderung erfahren können,. aber ob im Sinne einer Verbesserung 


oder Verschlimmerung, läßt sich nicht mit Sicherheit sagen, würde _ 


auch ebenfalls in der Praxis nicht von Wichtigkeit sein. Here- 
dität ist bekanntlich vielfach nachzuweisen. Dasselbe gilt von den 
verschiedenen Formen der Neuralgie, die alle kein ernsthaftes Ehe- 
hindernis bilden. 


Alle diese Krankheitserscheinungen können bei Gelegenheit und. 


mit Begleiterscheinungen auftreten, die den Verdacht: der Hysterie 
erwecken und dem Betroffenen diesen in Laien- wie in Aerztekreisen 
gleich unbeliebten Stempel aufdrücken. Sehr häufig wird ihnen 
damit unrecht getan, und die Schuld ist denen beizumessen, die diese 
leichtsinnig ausgesprochene Diagnose stellten oder ihr beipflichteten. 
Das Auftreten von Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Ohn- 
machten, objektiv nicht nachweisbaren Nervenschmerzen üsw., das 
sich gerade in höchst ungeeigneten Momenten, d. h. wenn unan- 
genehme oder aufregende Pflichten erfüllt werden müssen, einzu- 
stellen pflegt, kann selbstverständlich den Verdacht der Simulation 
erwecken, und nur der erfahrene Facharzt wird unterscheiden können, 


ob es sich um eine hysterische Reaktion handelt, die bewußt oder ` 


unbewußt darauf ausgeht, Vorteile irgendwelcher Art zu erlangen, 
oder um Gleichgewichtsstörungen im vegetativen Nervensystem 
oder endokriner Art oder um eine beginnende multiple Sklerose oder 
Paralyse, Nur genaue Kenntnis der gesamten Persönlichkeit auch in 
gesunden Tagen kann darüber Aufschluß geben, und nur danach kan 
sich eine Entscheidung in der Ehefrage richten. Hysterisch rea- 
gierende Individuen werden in der Ehe immer unbequeme Partner 
sein, bei denen allerdings den Nachteilen auch gewisse Vorteile gegen- 


überstehen, da die rasche und lebhafte, affektbetonte Reaktion sich. 


auch häufig im angenehmen Sinne bemerkbar maohen kann. Grund- 


legende Aenderung dieses Konstitutionstyps durch die Ehe ist kaum 


zu erwarten. 

Für alle bisher besprochenen Erkrankungen ist aber der Zu- 
sammenliang mit der Ehe im ganzen nur lose, die Abhängigkeit von 
einander durchaus nicht sicher; der Schaden, der durch eine Ehe 
dabei verursacht werden könnte, im ganzen nicht viel größer als 
bei deren Unterlassung. Anders aber liegen. die Verhältnisse bei 
psychischen Erkrankungen, Psychosen, Neurosen und schweren 
Psychopathien, bei denen der konstitutionelle, hereditär-familiäre 
Charakter auch in Laienkreisen allgemein bekannt ist. Es gibt fast 
kaum eine Anamnese bei Psychosen, wo nicht entweder in direkter 
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ei Ee oder auch in EE Sertenlinien dieselbe oder Ahdere: ae zwischen "gesund: aud "kraik,: a de (een ES 
Se “psychotische Erkrankungen nachzuweisen sind.. ‘Sehr häufig ist- ein . fließender ais bei. den eigentlichen Psychosen und nur De längerer 4 
J ` -Durcheinander der. verschiedensten Formen" In einer Familie vor: and intensiver Beobachtung ‚zu ‚erkennen: sind. fi, $ | 
handen, Schizophrene, Manisch- Depressive, Psychopathen aller Form, ~ Durch die Ehe "sind aber Veränderungen sowohl : zum Günstigen 
`. .. Verbrecher neben Künstlern, Abenteurer- und ‚pedantische ` Sonder wie zum Schlechten- durchaus möglich, de Mer weniger endogene 
. - linge, jë genauer die Anamnese erhoben. wird, je. mehr Arten und . ajs- exogene Faktoren, Milieu, suggestive Einflüsse, ‚pekunfäre, soziale 
SÉ ` „betroffene. Mitglieder. werden sich finden. Schon in, dieser Fülle-der "usw. Momente erheblich. mitzusprechen habei.: Be ist: z.B; durch, 
ee Erscheinungen liegt die Schwierigkeit der Entscheidung, welche. Rölle aus, -möglich,. -däß: ein. Alkoholiker: ‚oder‘ ‘Morphinist“ unter den 
~. -eine Ehe in derartig konstituierten Familien spielt und oie sich der Einfluß - einer . verständnisvollen.. Frau, ‚einer‘ gepflegten "Häuslich- 
“Arzt als verantwortlicher Ratgeber dabei verhalten soll. 


keit, geregelter‘ Sexualerotik. ‚befreit : wird. on eeler “Sucht, die 
Am schwer wiegendsten‘ stellt sich diese Verantwortung: wohl "bei ‚ja letzten- ‘Endes. nur: eine ‚Ersatzbefriedigung . darstellt für Triebe, 
der Schizophrenie; einmal können leichte und beginnende Fälle lange ` de micht "adäquat; „befriedigt: werden konnten. - ‚Doch muß: vor 
. Zeit unerkannt. bleiben, andererseits tritt. bei den vorgeschrittenen’ allzu ‚großem "Optimismus "durchaus. gewarnt. ‚werden; besonders 
Formen später der Zerfall der Persönlichkeit hier am krassesten in- Jassen langes Bestehen: der Symptome, sowie. deutliche-Chärakter-. - 
` Erscheinung und muß im ganzen als irreparabel gelten.: ` Da hr. und: Willensschwäche- die: Prognose: ungünstig ` ‚erscheinen, da- sie 
„zweifellos innersekretorische.. Störungen zugrunde liegen und diese. Als zu fest eingewurzeltes` bzw: ‚könstitutionelles‘. Moment 'selten - 
= durch die Ehe weitere: Abänderungen. erfahren, so ist eine ‚Beein-: Zum- Verschwinden gebracht. -werden - kan, ` `. Derartige ` Individen d 
` flussung mit großer Wahrscheinlichkeit zu erwarten, ohne daf in- 


| 
‚stellen. einen- ganz bestimmten. Typ. dar, der Alkoholiker, den ' 
`> "dessen eine eindeutige Prognose zu. stellen wäre. | 


- Jeder Nervenarzt‘ des brutal- ‚egoistischen'. Psychiopathen mit 'sadistischen Zügen, der ` 
kennt Fälle, wo nach einem ersten Schub kein zweiter wieder- 
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i ` Morphinist und. Kokainist, den, ‚asthenischen haltlosen Willens- | 
VR erfolgt ist, eine normale -Ehe mit "normaler Nachkommenschatt ‚schwächling. = | - | 
|. geführt werden konnte. Jeder kennt aber ebenso und vielleicht mehr .- ‚Besser sind. die: Aussichten ` in, "den. Fallen, wo di Konstitution ` 
ai =. > Fälle, wo besonders während der Schwangerschaft und .Laktation 
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| an sich gut fundiert’ist und Gelegenheitsursachen;, wie Operationen, | 
> neue Schübe aufgetreten sind, die ‚schließlich derartige Dauer und - Schmerzanfälle, stärke- suggestive Einflüsse usw., die Sucht`hervor- 
"= "Formen annahımen, daß ein Weiterführen der Ehe nicht möglich war, gerufen haben, Können diese beseitigt. werden: und kann line ent, | 
~ Eine gewisse "Erleichterung bietet. hier. das Gesetz, | 
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DEER das eine _ ‚sprechende längere 'psychotherapeutische: Behandlung erfolgen, so Ist 
"H ` ` Scheidung bei unheilbarer, Geisteskrankheit nach mehr als | drei: die Möglichkeit“einer. Heilung in der Ee (durchaus gegeben. Zweite 
ee ‚jähriger Dauer vorsieht. ` 7 i SCENE los bringt von allen. Süchten. der :Alköhölismus "die - größte Gefahr, ` 
ee as ders liegt ee m "gewisser Weise. en Sg einmal, weil er die breiten: Volksschichten "betrifft,. 0 de geringen ` 
Ss Einkommen. ‚sehr ‚oft vollständig‘ Zug: ‚Befriedigung. der Sucht- ver 
Se a Iren. el en a a a, braucht werden und: namenloses‘ Elend. die. Folge ist, zweitens in 
a EE In diesem: Fälle könnte sich nich erfolgter EE der bezug: auf die Nachkommenschaft, die als Epileptiker,.Imbezille.oder 
GER gasunde Partner ein heues Glück gründen: die Ehe mit einem Manisch- zu. mindesten Minderwertige. eine: Belastüng. nicht nur für be deg Ä 
g ie Sorge . 
. Depressiven dagegen muß trotz unglücklicher Gestaltung. häufig auf- iar die a d'A ch e DN, Se Ale ne Deet? n 
hrelan . 
Did werden, da die einzenen Phasen, selten dahrelang _ mit einem derartigen Konstitutionstyp Beabsichtigt, so ts Al | 
en "warn i 
.. "bleibt. ` Immerhin ist: eine solche in der Ehe ein schwieriger Partner, ` de Beraters; die. ‚Partnerin eingehend aufzuklären T e nen der 
"sowohl in den  manischen Phasen mit der Uebererregbarkeit und "Im größeren Maßstabe muß dies zu den‘ wichtigsten. Funktio | 
Gë Vebergeschäftigkeit, wie. in ‘den depressiven. ‚die mit Teilnahm . Eheberatungsstellen gehören, da schließlich die Ge Be | 
Ss | ' y ist und die Be- 
. : losigkeit, Arbeitsunfähigkeit und: schweren. Verstimmungen bis zum Kach? beer E schelieni S 
- -Selbstmord einhergehen, ‘worauf wohl am besten vorher. aufmerksam i , 
° zu machen ist. . Da aber ebenso eut eine. günstige Beeinflussung ` ‚Wenn auch die Schëden, die der Morphinisinis zur Folge hat, d | 
durch bessere äußere. Verhältnisse, besonders liebevolle, verständnis- ganzen ‘geringer. sind, da nur eine ‚kleine Schicht. meist: der‘ or 
1 +. volle Fürsorge und die sonstigen durch, die Ehe veränderten Lebens- Höherstehenden betroffen Jet, sp ist auch hier ‚große Vorsicht ` 
ii bedingungen eintreten. kann, so ist wohl Im ganzen. einer -Ehe nicht Skepsis am Platze, wenn es sich um den oben erwähnten Typ des 
L zu: widerraten, wenn auch "de ` Prognose mit aller "Vorsicht - zu "halt. und willenlosen Schwächlings- handelt, bei dem ` die SE 2 | 
stellen ist, da alle Psychosen endogenen Ursprungs und von äußeren ` endogenen und nicht-aus exogenen. Ursachen: entstanden ist un 2 
En. s Verhältnissen nur wenig abhängig. sind, Die Gefahr. in bezug auf „ein Symptom der. ganzen. schwer "neurotischen' Persönlichkeit = 
1]. die" Nachkommenschaft ist bereits betont wörden, doch ist nicht zu > stellt; auch hier ist. Heilung selten, wenn auch mit einem beson 2 
 verëessen, daf gerade en Ehen häufig. seniale Persönlichkeiten Er geeigneten Partner und. unter ` EE Milieubedingunge nic 
ER ‚entstammt sind.. a (Ss dE 
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' Wenn man Laien oft einen. Unsinn: zum besseren von den Was nun die. perversen-  Teiebrichtäingen" betrifft, die an 
neuen Verhältnissen im ehelichen Zusammenleben mit. einem normalen e die Sadisten, : Masochisten. oder. sonst ‚änormalen 
‘Partner erhoffen, der den Gefährten durch seine „gesunde Natur“  friedigungen Verfallenen, so muß äuch hier die Frage, ob’ tenie 
: -günstig umstellen. soll,- so. müssen naturgemäß bei der. konstitutio- Persönlichkeiten eine Ehe- eingehen sollen, bzw. ob die Perver 
E nellen. Form der. Krankheiten vielfach . Enttäuschungen eintreten. . dadurch ins Normale gewandelt werden kann, danach a 
SZ Denn mehr als je gilt hier das Goethische Wort des Fortleben- . . konstitutionelle - ‘oder: ‚Gelegenheitsursachen zugrunde liegen. es 
NEEN „Nach dem Gesetz, nach dem Du angetreten”. RE auch vielfach bezweifelt wird, daß eine homosexuelle Konsti SG l 
| . besteht,:sondern die Homosexualität als erworbenes Sympiom CR 
Sehr: ähnlich verhält es sich mit den minder. schweren Poren: psychopathischen Konstitution angesehen wird, so besteht wohl doch 
or. DEE Anomalien, derentwegen auch bisher selten ein Arzt zu Freuds Theorie zu Recht, die annimmt, daß der ‘homosexuelle Man. 
=" Rate gezogen wurde: Da aber in. praxi zahllose 'zerrüttete Ehen, der auch im ‘homosexuellen Verhältnis der ` männliche Partner H 
‚uinglückliche Existenzen,. bittere Not und. Sorge, Selbstmorde und keine eigentlich perverse.oder abnorme Veranlagung besitzt, sondern 
-Verbrechen ‚vermieden werden könnten, falls rechtzeitig "sach. nur seine Libido auf ein falsches, d: h. gleichgeschlechtliches: UY ON 
7 Syerständiger Rat eingeholt würde, ist die neue Einrichtung der: Ehe- richtet; in diesem Fail braucht nur ein weibliches Liebesobiekt at 
| beratungsstellen außerordentlich willkommen zu heißen, falls. sie in zutreten, das- „die Richtige“ ist, nachdem. vielleicht. Eve), de 
` der richtigen Form, eingesetzt und ebenso in Anspruch genommen . dem: Oedipuskomplex stammend, psychoanalytisch gelöst W 
0 wird. ` Es handelt sich dabei, um FäĦe neuròtisch-psychopathischer sind, und der Betreffende gelangt- zur normalen Sexualerotik. A Auer 
‘Erscheinungen, wie- Alkoholismus, Morphinismus, Kokainismus, Per- verhält es sich, wenn der Homosexuelle ‚bei jeder Liebesbeziehms 
-> vērsitäten, Impotenz und Frigidität, Phobien, Zwängsneurosen und ` der weibliche Partner- et, sich auch äußerlich als solcher kunde 
- alle Arten der „triebhaften. Charaktere“ vom künstlerischen Genuß- 
ex : "merischen bis zum haltlosen ‘Psychopathen, der als asözialer Ver- 
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Diese.. Typen - tragen: auch meist Somatisch. die bekannten Merkmal 
- sind fettleibiger; haben im Verhältnis zum. Oberkörper: kürzere 

"brecher .schwerstes- Unglück über seine -Familie bringen kann. Die schinaleren’ 'Schultergürtel und. ‚breiteres Becken; ‚weniger wb 

Schwierigkeit‘ liegt. mer ganz besonders ‘in. der en der behaarung, höhere: Stimmlage. usw., ‚kurz. ‚deutliche Born 
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tyrannischen Familienoberhaupt 


21. Dezember 1926 


Hier würde 
Frage kommt, durch eine Ehe an der Wahl des Liebesobjektes nichts 
geändert werden, normaler Geschlechtsverkehr ist kaum zu er- 
warten, da abgesehen von den psychischen Momenten, auch häufig 
Impotenz besteht und der Partner oft beschämenden Situationen aus- 
gesetzt ist. Das Experiment einer solchen Ehe ist kaum anzuraten, 
außer wenn der Partner vorher voll aufgeklärt und dennoch einver- 
standen ist. Selbstverständlich gilt dasselbe für die Weiblich- 
Homosexuellen, deren es mehr latente Formen gibt als gewöhnlich 
angenommen wird. 
Frigidität, die sehr vielen Ehen verhängnisvoll geworden ist, ohne 
daf es beiden Ehegatten klar war, woran ihr Zusammenleben 


scheiterte, ist sehr oft ein deutlicher Ausdruck einer latent-homo- 


sexuellen Veranlagung. Hat der Arzt Gelegenheit, eine genaue 
Anamnese oder Analyse zu machen, so finden sich meist eine ganze 
Reihe dahin gehöriger Erlebnisse. Erinnerungen, Eindrücke, die bis 
in die frühe Kindheit zurückreichen können und die bis dahin niemals 
als homosexuelle Erscheinungen bewertet wurden, bis sie im ehe- 
lichen Zusammenleben mit dem Manne manifest wurden. Mißglückt 
eben dieses, so kann es einmal bedeuten, daB der Partner nicht der 
richtige ist, d. h, der sexuellen Eigenart der Frau nicht entspricht; 
in diesem Fall- kann eine zweite Ehe, in der diese Forderung erfüllt 
wird, glücklich ausgehen. Es kann aber auch sein, daß die Homo- 
sexualität der Frau so stark ausgesprochen ist, daß eine erotisch- 
sexuelle Beziehung zu einem Mann nicht bestehen kann. In diesem 
Fall kann natürlich aus äußeren Gründen bei gegenseitigem Ein- 
verständnis die Ehe aufrecht erhalten werden; aber im Interesse 
kaum zu vermeidender Konflikte ist es wohl doch ratsam, das 
Bündnis zu lösen. 

- Kommen schon die eben besprochenen Fälle perverser Trieb- 
richtung selten rechtzeitig, d. h. vor Eingehen der Ehe vor den Arzt, 
so geschieht dies noch seltener bei Veranlagungen sadistischen und 
masochistischen Charakters. Diese Begriffe sind erst durch Freud 
populär geworden, der dargelegt hat, daß sie nicht nur den alther- 
gebrachten Sinn des körperlich Peinigenden und Gepeinigten haben, 
sondern alle Zwischengrade bedeuten können, vom brutal- 
bis zum Pantoffelhelden, von der 
Xantippe bis zum Kätchen von Heilbronn. Fs ist wohl berechtigt, 
derartige Persönlichkeiten mit zu den nervös Belasteten im Sinne 
neurotischer Triebverschiebungen zu zählen und dalıer die Frage der 
Belastungsprobe durch eine Ehe zu streifen, denn die meisten un- 
glücklichen Ehen beruhen auf der Zusammenkettung zweier der- 
artiger Falschgerichteter, die anfangs gutgläubig annehmen, den 
Partner ändern zu können, sei es den Tyrannen durch Nachgiebig- 
keit, den Schwächling durch energische Aufmunterung. Die Erfahrung 


lehrt aber, daß dies nur in seltenen Fällen glückt, daß auch hier 


Konstitutionen nicht beeinflußt werden können, und daß besser als 
unduldsames Erdulden und vorwurfsvolles Sichgefallenlassen die 
Trennung anzuraten ist, um evtl. eine neue und geeignetere Wahl 
nach richtiger Erkenntnis des eigenen Trieblebens zu treffen. Diese 
letzte Forderung muß überhaupt viel ernster und kategorischer ge- 
stellt werden, als dies bisher allgemein geschehen ist; erst nach 
deren Erfüllung würde die oft gehörte Erkenntnis: ich hätte über- 
haupt nicht heiraten sollen, oder richtiger formuliert, wir beide hätten 
uns nicht heiraten sollen — nicht mehr unter schweren Kämpfen zu 
spat gewonnen werden. Wie schon eben angedeutet, hängt das 
Zusammenleben in der Ehe und Familie von den Triebrichtungen ab, 
die sich miteinander abzufinden haben, ob diese gleich oder entgegen- 
gesetzt laufen, ob sie sich anziehen oder abstoßen werden. Allerdings 
gibt es für diese neue Form der Selbsterkenntnis bis jetzt kaum einen 
anderen Weg als den der Psychoanalyse; und die jetzt häufig 
ironisch gestellte Frage: dann müßte sich wohl jeder Mensch ana- 


Iysieren lassen, möchte man am liebsten mit ja beantworten oder ' 


mit der Einschränkung: mindestens jeder, der eine Ehe eingehen will 
on der fühlt, daß er infolge eines nicht sicher funktionierenden 
rieblebens — es würde zu weit führen, hier die Begriffe des Nar- 


zismus, des Exhibitionismus, des Oedipuskomplexes, der Ersatz- 


befriedigungen, kurz der ganzen Libidotheorie Freuds näher zu be- 
frachten — häufig in störende Konflikte mit sich und der Umwelt 
kommt., Unter diese Persönlichkeiten müssen alle die gerechnet 
werden, die der großen Gruppe der Psychopathen angehören, 
worunter die wertvolisten Begabungen auf jedem Gebiet, aber auch 
die moralisch und sozial Minderwertigen mit allen Zwischenstufen 
"H verstehen sind, Ein Zusammenleben mit diesen Ueber- oder 


Unterempfindlichen, zu Hoch- oder zu Tiefstehenden, ist ohne ein 
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auch, falls eine solche überhaupt in. 


Die vielfach erst in der Ehe zutage tretende. 


Lat 


genaues Verstehen seiner selbst und des anderen eine der schwierig- 
sten Aufgaben. Es ist durchaus verständlich, daß gerade Künstler- 
chen so leicht auseinandergehen, besonders anziehende und hoch- 


stehende Menschen die Ehe brechen oder zerbrechen, weil ihr 


siarkes, aber zu einseitig gerichtetes Triebleben nicht geneigt ist, 
sich den Anforderungen eines ebenso starken»aber anders gearteten 
anzupassen, 
zwischen einem bedeutenden oder künstlerischen Partner mit einem 
unbedeutenden, einfachen Gefährten noch am besten, weil letzterer 
keine Reibungen und Widerstände aufkommen läßt. Freilich besteht 
hier wieder das Risiko, daf dieses „Salz der Ehe“ eines Tages doch 


vermißt und in einer anderen Persönlichkeit gefunden wird, wie 
Beispiele aus den Biographien bedeutender Menschen, 


-ahlreiche 
7. B. Richard Wagners, beweisen. Vielleicht resultiert auch gerade 
:us einer genaueren Kenntnis ihrer selbst, daß viele wertvolle Per-: 
sönlichkeiten, Männer wie Frauen, unverheiratet bleiben, da sie 
wissen oder ahnen, welche Schwierigkeiten ihnen durch ihre nicht 
sicher beherrschten Triebe in der Ehe entstehen würden. . d 

In gewisser Weise stimmt dieses subjektive Empfinden des 
außer Durchschnitt Stehenden mit der Theorie Kretschmers überein, 
der annimmt, das bei solchen eine Auflockerung des biologischen . 


Gefüges besteht, die schon den Keim des Verfalls in sich birgt und 


die wohl auch erklärt, warum Kinder großer Väter und Mütter, 
falls überhaupt welche vorhanden sind, fast immer einen Abstieg 
bedeuten, häufig ganz mißraten, häufig fruchtloses Streßen nach 
eigenem Ruhm mit bitteren Niederlagen hollen müssen — die 
Tragödie der Söhne großer Väter. 


Trotzdem erscheint es absurd, daraus zu schließen, daß große | 


Männer keine Ehe eingehen sollteu; die Wirkung, die von ihnen aus- 
geht, bleibt in der Nachkommenschaft erhalten, der ausgestreute 
Samen trägt in einem späteren Gliede neue Blüte oder Verbindungen 
mit normalgesunden Partnern vermögen das biologische Gleich- 
gewicht wieder herzustellen. 


Im ganzen ist vor allzu apodiktischen Urteilen und Ratschlägen ` 


in bezug auf Ehe und Nervenleiden durchaus zu warnen; ungünstige 
Prognosen haben sich oft nicht bewahrheitet, günstige sind nicht ein- 


retroffen, 
(irenzen seines Wissens bewußt zu sein und sie nicht zum Schaden 
der Menschheit zu überschreiten. 
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Aerztliche Sexualberatung. 
Bemerkungen zu dem Aufsatz von Dr. Schindler-Fulda in Nr. 19 
der Fortschritte der Medizin, | 
Von | Eh 
Prof. Dr. MAX FLESCH, Hochwaldhausen. 


a 


Die vortrefflichen Ausführungen des in einer Reihe wichtiger - 
Fragen durch sein selbständiges, kritisches Urteil eine Sonder. ` 


stellung einmnelimenden Arztes verdienen ernste Beachtung. Mit klarem 
Blick. hat er unzweifelhaft das richtige getroffen, wenn er ablehnt, 
daß der Arzt als solcher befugt sein könne, einen „Consens“ zum 
Eingehen einer Ehe zu erteilen oder deren Abschluß zu verbieten. 
Finzelheiten seiner Begründung mögen Gegenstand einer Diskussion 


sein, soweit es sich um Fragen aus der speziellen Pathologie der ` 


Geschlechtskrankheiten handelt, Aber wichtiger scheint es mir hier 
das zů berühren, worin den Darlegungen Schindlers nach meinem 
Empfinden wenigstens die letzte logische Konsequenz zu fehlen: 


scheint: Muß sich nicht dem Arzt die Frage aufdrängen, ob nicht ` 
schließlich, wenn die ärztliche Untersuchung aus eugenischen Rück- ` 
sichten die zu schließende Ehe als der Gesellschaft schädlich erkannt .. 


bat, deren Verhinderung Recht und Pflicht der Gesellschaft sei? so 
daß auf Grund des ärztlichen Befundes die Konsequenz xezogen 
werden müsse, die Schindler für den Arzt mit Recht verwirft. 


Die Lösung liegt in der in der Ueberschrift dieses Aufsatzes ent- 


haltenen Verschiebung der Fragestellung. Die Ehe ist ein bürger- 


licher, in der Katholischen Kirchengemeinschaft ein religiöser Akt, 
der innerhalb der staatlichen Ordnung den Rahmen für die sich in. der 


Ehe vollziehenden wirtschaftlichen, . rechtlichen, physiologischen und“ 


Fortpflanzungs-Beziehungen schafft. Nur die beiden letzteren fallen 
in die Sphäre ärztlicher Beurteilung. Gerade diese, theoretisch und 


in der geltenden Moral das Wesen der Ehe darstellenden oder Tra. 


genden Vorgänge sind tatsächlich gar nicht an die Ehe gebunden. 


Vielleicht geraten auch aus diesem Grunde die Ehen + 


und es ziemt dem Arzt die Bescheidenheit, sich der ` 
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Sie Sjollziehen: sich in Wirklichkeit. mindestens im. gleichen Umteig Akten die Bedenken. nicht, die: ich — Sals ege beider Familien _ E 
Lo außerhalb der Ehe; die ärztlichen‘ Untersuchungen und. Beratungen, .nach meiner Kerintnis ‘der-Verhältnisse geben mußte und sagte Ahnen” 
mögen sie auch überwiegend den künftigen Partnern einer: Ehe gelien, zum Schluß: die englische Eheformel lautet „for better ‚for. worse" 
haben mit deren Formülierung.nichts zu tun. Soweit das hygienische „Wenn Sie: sich. Stark, genug- fühlen, auch Unglück miteinander zi ; 
Moment aber in Betracht kommt, würden schließlich die von Grot- > tragen, danw heiraten Sie: "Ich habe selten bessere, schönere-Fhen l 
jahn in seiner Hygiene der Fortpflanzung in strenger Durchführung . „gesehen: als diese, der durch. den frühen Tod eines ‚immer‘ “zarten 
rein Ärztlicher Maßnahmen ausgearbeiteten Vorschriften (Vermeidung Kindes wahrlich genug ‚des‘ Schweren beschieden war. -= - 1 
der Fortpflanzung durch Anwendung des Cecalkondoms usw.) gent, ° in langjähriger: Erfahrung: als Familienarzt habe ich das gesund, | 
gen — wenn sie innerhalb ‚und außerhalb der Ehe angewendet. heitliche. Schicksal märicher Familie bis in die dritte Generation 
würden. + kennen gelernt. - Speziell: war ‘es natürlich das Los der aus Iuetisch 
Aber gerade darin liegt das Wesentliche des Problems; Es kommt oder psychopathisch belasteten Eltern hervorgegangenen ‚Rinder, 1 
in Wirklichkeit bei den ärztlichen Feststellungen über die. eugenische: dem ich. Aufmerksamkeit ‚geschenkt habe. Dazu hatten mich meine 
` Berechtigung, bei Schindler der Ehe, nach dem Grund der Frage- SZ früheren. Studien ‘an Verbrechern und später die Beschäftigung mit ` 
stellung der sexuellen Beziehungen gar nicht auf die „Ehe“ im Sinne ` der sozialen Bekämpfung der: Geschlechtskrankheiten getrieben, Ich-. 
-des’ gemeinen Rechtes an. Die außerhalb der Ehe sich vollziehenden | würde es nie. auf mich. ‚nehmen; ein Eheverbot auszusprechen, eben- 
| geschlechtlichen Beziehungen bergen genau in demselben, wenn nicht sowenig wie. -ich: allerdings: für den glücklichen Ausgang der Pei, | 
al in noch. höherem Maße Gefahren für. die beteiligten Partner: und pflanzung. auch: bei- scheinbar : -glänzendsten hygienischen Verhäli- . 
| für dier Gesamtheit. -Ich denke an einen Fall meiner Erfahrung als, ‚nissen -einstehen ` möchte. Aber: ich gehe sogar noch weiter: ich 
`- ein. Offenbar in guter wirtschaftlicher -Lage .befindliches: Paar sich ... würde es auch: bei: scheinbar: ungünstigen Aussichten unter Umstän- 
...„einfand, um mich ärztlich in Anspruch zu. nehmen. 'Unverfroren ` den. vorziehen, eine Ebe- zustande kommen zu lassen, wenn-ith-mir 
S erklärte mir der Mann; er sel nach ärztlicher Erklärung durch seine ‚sagen müßte; daß der Verzicht ‚schlimmeres nach sich ziehen könnte, 
vorangegangene Prostataerkrankung außerstande, eine standesgemäße "Speziell gilt das für die Ehe syphilitischer Partner, In seinem, | 
Ehe einzugehen. . So habe er sein Verhältnis und fürchte nun, die . Zeitlang viel- gelesenen -Roman „Jena oder Sedan“ hat Beyer- 
| De junge Dame infiziert zu haben. Er hatte also nichts. darin: gefunden, Lein angedeutet; “wie "vielleicht gerade die Verheiratung. ster 
| die kleite Konfektioneuse der Infektion: auszusetzen, deren Möglich- infizierter ‚Partner untereinander. viel- Unheil verhüten könne, Aber 
‚keit er einer hochgeborenen ‚Standesgenossin gegenüber ‚diese Auslese wäre: schwer zu treffen.. Soll man aber dem Luetiker À 
Verbrechen — das war sein Ausdruck — gehalten hätte! — durch das. Eheverbot- die Venus. vulgivaga nahe bringen?: Ich habe. | 
| Und - darin liegt der Schwerpunkt der Erörterung.. Wird der allerdings- aus einer ‚ganzen Zahl von Ehen, bei denen einer der 
Kranke, dem der Arzt die Ehe verbietet, dann: ohne Geschlechts- Partner die Syphilis: einbrachte, traurige Erkrankungen. an de 
verkehr bleiben? Wird er — es braucht sich nicht. um Geschlechts- 
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für ein 


Gs vorangegangen war, ein bald danach gezeugtes Kind gesund war. 
den. die volle Wahrheit sagt, daß er ihm. die Gründe: mitteilt, warum - Ich’ könnte genug Fälle aufzählen, in denen dem ersten, bis zum | 
eine Ehe. unzulässig oder zulässig sei; die weitere. Entscheidung des. ` erwachsenen Alter ‚gesunden, ‚kräftigen Kind später kränkliche D. 
so Belehrten muß diesem überlassen bleiben: und nur das ist uner- _ schwister gefolgt- sind, Besonders charakteristisch ist ein. “Fall, dab 
| . ` läßlich, daf. der .andre-Partner vor der ihm drohenden Gefahr ge- die Ehe geschlossen: wurde; nachdem-'eine erste Autorität auf dem 
| „sichert werde. Nach dieser Richtung läßt sich manches tun, was - Gebiet der Syphilidologie volle Heilung: erklärt und nur aler Vor 
El, ao" jetzt noch aussteht. ' Vor allem. müßte eine Sicherung ` des Arztes’: ‚sicht. halber eine nochmalige - Kur: vor der Eheschließung. verlangt 

-"yor einer gemeinschädlichen Ueberspannung- der ` Schweigepflicht- patte. Das erste Kind ist’ heute ein nach jeder Richtung ‘gesunder 

. bestehen. Es müßte ihm zustehen, der künftigen Braut cder deren 


Kindern, nicht minder schwere: an den Müttern beobachtet; möchte 

| krankheiten zu handeln — aus hygienischen: ‘oder .eugenischen der Vater vorher..noch- so’sörgsam:behandelt worden sein. Dh, 

(1 Gründen abstinent leben?. Ich gebe Schindler vollkommen recht, weg war es. so, daß, wenn: die ‚Behandlung unmittelbar der. Ehe | 
| ~ wenner als unsere Aufgabe bezeichnet, daf er dem om Rat Fragen- . 


= wurden. Es folgte die - Geburt zweier weiterer Kinder, eines davan 
heilten Syphilitikers könnte oft. genug: vermieden werden. Wie steht ` mit. ausgesprochener "Splenomegalie,-das andere mit schwere! 
es aber damit? Die Eltern: eines jungen Mädchens, das sich in einen 


.„ Mann in angesehener, verantwortlicher: Stellung. Nach dessen Geburt 
| gesetzlichen Vormündern das mitzuteilen, was zu erfahren sie wahr- zeigte" der Vater Erscheinungen; die leider von einem zugezogenen | 
iti | | Soe lich „befugt“ sind. Die von'Brieux in den „Schiffbrüchigen“ so. . hervorragenden Neurologen für. einfach  neurasthenische erklärt | 
Kéi d. K ‚> traurig wahr. gezeichnete Konsequenz-der Verehelichung eines unge- 
| N ? 
(IK 


Rachitis und Cataractä congenita; Wenige‘ Monate nach der Den, 
=. Mann verliebt. hatte, dem maw eine scht ‚bewegte Vergangenheit ` nicht ganz vier Jahre .nach;der Heirat, starb der Vater an Paralyse! 
e ‘> nachsagte, baten mich, weil sie über Gerüchte wegen der Gesundheit. ‘Dagegen habe ich durchweg: gesunde Kinder syphilitischer Väter aus | 
1.2... des. künftigen Schwiegersohnes beunruhigt. waren, zu versuchen, ob Ehen: gesehen, bei denen. ich während der Schwangerschaft | 

"ich: von dessen. ‚Hausarzt Auskunft : erhalten könne, die ihnen ver- prophylaktisch eine‘ antisyphilitische Behandlung durchführen . bag 

weigert war. Der alte Herr, damals der. angesehendste Praktiker 

| 
| 


konnte, Möglich war das: allerdings eben ;nur dadurch, daß seitens 
der Stadt, ‚verweigerte auch mir jede -Aeußerung. ` „Wollen Sie, daß 
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des Mannes, sowohl mir als — auf mein Verlangen: — der Frat | 
, ich meine "Schweigepflicht -breche?“ Zum Ziel kam ich in.diesem 


m 


$ = SOnst ünvermeidbaren. Vertuschungssystem mit seinen konn | 
eine Ihrer Töchter bewerben wollte?“ „Er flöge die Treppe hinunter.“ ` ist die unerläßliche Vorbe dingung des. Erfolgs. Ganz neuerdings ha 
| Ich, wußte genug; die Ehe unterblieb. Aber schon nach wenigen ` 


Ba 


übrigens ein Italiener ` über -56` Fälle berichtet, in denen er 


| gegenüber volle‘ Wahrheit" geschaffen war- "Die. Sicherheit vor dem 
$| Fall durch die Prager „Nun,. was würden ‚Sie tun, wenn er sich um 
| ` Wochen war der junge Mann, Bräutigam ‘eines anderen jungen ` 

i 


| 
| i 

( li 

BS g 

dg i "notorisch syphilitisch. belasteten Ehen gesunde Provenienz En 
| d'A aan = Mädchens, dessen Eltern weniger vorsichtig waren. Die Eng. ‚blieb hat, teilweise. übrigens ohne Salyarsan bei: einfacher Vos 
li I 7 1448 i kinderlos. -= ~ l oder Jodbehandlung.. > .-- | 
1 Se "RH Allerdings ist unser Wissen- auch nicht immer ein Glück. Ein - Weit: schwieriger. ist m. E. die Frage: wie man sich zu um 
| A Di | ` junges Mädchen. verlobt sich mit" einem. Mann, der in einem großen  Setangener Sopnorrbotscher -Infektion zu stellen habe.. Nie habe id 
WW H ' hell d "Betrieb eine höhere , "Stellung "bekleidet. "Wenige. Wochen ‘späte .„die Schweigepflicht ‚schmerzlicher: ‚empfunden als in folgendem Ié 
das if 42 | 0 | erkrankt er, an einer schweren ` Hämoptoe. Befund:- ausgedehnte ° Ein Ehepaar hatte etwa 10 Jahre: in“sonst glücklicher; aber kinder. 
Ice Hai E IM SI Kavernen.usw. Die Verlobung wird gelöst. Nach einem Jahr Sana- .loser Ehe gelebt.. Der. Mann: war nach schwerer, oreelie 
"N ut EELER torium. kommt er geheilt. (?) zurück, héiratet;. die Ehe wird sehr . Gonorrhoe azoospermisch geblieben, wie mir von dem ibi. be i 
4 de Ge Zu 2974 | HE glücklich; der. Mann wird Teilhaber des Geschäftes und erwirbt in ` deinden Kollegen mitgeteilt wurde, als die Frau der Sterilität we 
y a A M Ir AN kurzer Zeit ein großes Vermögen, so daß, als er nach 11 Jahren ` in meine Behandlung trat.. Es fand’ sich bei ihr typische beiderseits 
hai mt (ett? stirbt, er seine Witwe in guter Lage allerdings kinderlos, zurück, Adnexerkrankung, ‚deren. ‚Beseitigung: bis zu voller. Bed, 
! Cd Zelt In l gi "läßt. Die erste Braut aber heiratet, .etwa gleichzeitig wie ihr freiheit erreicht werden -kotinte, Nach de Tode des Mannes (IO 
` W ah BARSTAD früherer Bräutigam einen. scheinbar gesunden Luetiker. Und’ die :. sie dessen Bruder. ‘Und. als die Ehe steril blieb, verlangte o 
T UE (H | d Folgen? Sapienti sat. — ‚Ich denke aber an einen anderen Fall: Nichtigkeitserklärung‘ der’ Ehe! Die. Gonorrhoe ist ein SN 

e A d E TE (Ob | 4 Zwei junge Leute, Vetter und Kusine, fragen mich, ob sie sich- Feind der Fortpflanzung. als die Lues, das kann bei- der ärz 

H yes: uf eA CR trotz der Verwandtschaft heiraten dürften. Beide waren späte Nach. ` Eheberatung, wenn eine solche in Frage kommt, nicht: genug Z 
NN, N d kömmlinge ihrer Eltern, zarte‘ Menschen, die aber durch sorgfältige ` werden, weil wir. hier noch ‚welter. von der Sicherung einer I 
ga OTER PE " Erziehung und ES über gem Durchschnitt standen. Ich verheblte ` entfernt sind. SA 
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Nik a D Br pau l l l 


e : P g 
e - > ge 
lea: Ab 
r Lé 


SS 
e Lë: ri 
D Wi 
D PER: 
— I 
H - 
— wel 
r ` 
~- 
H 
$ 
+ 


aw Sabine NG 


21. Dezember 1926 


Nach dieser Richtung aber hat Schindler, wie schon in 
` früheren Arbeiten sicher den Kern der Sache getroffen: Wir sind viel 
zu weit von einer sicheren Diagnose entfernt, sowohl bei den 
Geschlechtskrankheiten als bei der psychopathischen Veranlagung, 
als daß wir auf Grund ärztlichen Wissens zu entscheidendem Urteil 
berufen wären. Das muf den Partnern eines der Fortpflanzung 
dienenden Zusammenlebens klar gemacht werden. Ob sie aus dieser 
Klarheit die Folgerungen zichen, hat nicht der Arzt zu entscheiden. 
Nur darin entferne ich mich vielleicht von der von Schindler 
vertretenen Auffassung, als ich es als zwingende Forderung ansehen 
möchte, daß dem zweiten Partner, eventuell durch Vermittlung des 
Standesamtes von etwaigen, einer naturgemäßen Eugenik wider- 
sprechenden Vorkommnissen Kenntnis gegeben werde. Die junge 
Frau, die ihr Schicksal in die Hand eines Mannes legt, ist wahrlich 
befugt, alles zu wissen, was dieses Schicksal einst beherrschen kann. 
Nur eine solche, von der drückenden Fessel des Bcerufsgeheimnisses 
befreite Eheberatung ist menschlichen Ueberlegens, ist des ärztlichen 
Berufs würdig. 


Laufende medizinische Literatur. 


Klinische Wochenschrift. 
Nr. 43, 22. Oktober 1926. 


Psychotherapie und Psychiatrie. Kehrer. 
* Magen und Niere als Ausscheidungskor.kurrenten. 
* Blutzuckerregulation. Depisch urd Hasenöhrl. 
Wur.dbehandiung durch lokal chemische Beeinflussung des Gefäßnervensystans. 
Schück. ` l 
* Pehler und Gefahren bei 
Atzerodt. 
Eiweißsparer.de Wirkung der Lipoide. Whecler-Hill. 
* Umwan.d ung avirulenter Pneumokokken in virulente. 
Orale Diphtherieimmunisierun.g. Fuerst. 
* Wachstumsteigerun.g des Uterus durch Gravidenserum. Triviño. 
Pathogenität unserer Kulturen der Spiroch. Obermeieri. Aristowsky. u. Hoeltzer. 
Das ur.sichtbare Virus. Bösser. 
Erwiderung. Friedberger. 
Die Streptokokke: infektion, das Retikuloendothelialsystem, ihre Beziehungen und 
ihre therapeutische Beeinflußbarkeit. Mitt. I und Il. Louros und Scheyer. . 
Prüfung von Pleura- ud Aszitcs-Flüssigkeit. Unverricht. ; 
Oxydationsstörungen im Kohlenstoff-Stoffwechsel und die Beeinflussung des Harn- 
quotienten C : N durch Mineralien. 


Magen und Niere als Ausscheidungskonkurrenten. Mageninhalts- 
analysen am Kaninchen, dem der Magen nach dem Darm zu ab- 
gebunden war, ergaben: Traubenzucker wird nach dem Konzentra- 
tionsgefälle, Salizylsäure gar nicht und Jodid entsprechend seinem 
im Dt vorhandenen Verhältnis zu Chlorid in den Magen aus- 
geschieden. Während die Nierenschwelle für Zucker bei etwa 25% 
liegt, ist die Magenschwelle erheblich höher: bei mehr als 0,35%, 
wie Adrenalinversuche zeigten. Während die Niere Salizylsäure 
mit großer Geschwindigkeit eliminiert, ist die Magenwand trotz ge- 
setzter Sekretionsreize salizyldicht; es gelangt Salizylsäure aus 
dem Blut nur indirckt durch duodenalen Rücklauf in den Magen. 


Lipschitz. 


der Bestimmung der Blutgruppen. Schumacher und 


Levinthal. 


Während die Niere Cl und Br nicht unterscheidet, J aber im ' 


wesentlichen wie einen körperfremden Stoff ausscheidet, wofür ge- 

nügend hohe Konzentration im Blut Voraussetzung ist, unterscheidet 

der. sezernierende Magen auch dieses Anion nicht von Chlorid; es 

findet sich also Jodid im Magen bald nach einmaliger parenteraler 

un niedriger Dosen und dürfte sich zu einer Funktionsprüfung 
nen. 


Beitrag zur Blutzuckerregulation. Nach Zufuhr von 75—100 g 
Traubenzucker und 750—1000 ccm Wasser kommt es nach der an- 
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Es ist naheliegend, die Blutzuckerkurve nach Zuckerzufuhr be- 
sonders unter Berücksichtigung der alimentären Hypoglykämie zur 
Funktionsprüfung des Inselorgans zu verwenden.. . 

Die Hypoglykämie nach Zuckerzufuhr kann vielleicht zur Er- 
zeugung von Hunger bei schlecht essenden Kranken und damit zur 
Mästung verwendet werden. 


Fehler und Gefahren bei der Bestimmung der Blutgruppen. Die 
Gruppenzugehörigkeit erwies sich als ein ausgeprägtes und un- 
veränderliches Merkmal des Einzelindividuums, aus dem es nicht 
auswandert und das sich durch keine Maßnahmen ändern läßt. In 
vier Fällen fanden die Verfasser dagegen eine einwandfreie Beein- ` 
flussung der Stärke sowie der Schnelligkeit des Auftretens einer ` 
bereits vor der Behandlung nachweisbaren echten Agglutination, 
die dreimal durch Galvanisation des gesamten Körpers und einmal 
durch abdominosakrale Diathermiebehandlung hervorgerufen wurde.. 
Dieses Phänomen wird in erster Linie auf eine Störung der elektri- 
schen Ladung der Erythrozyten zurückgeführt. Den Uebergang der 
einen Blutgruppe in eine andere fanden die Verfasser in Ueberein- 
stimmung mit anderen Autoren auf Trugschlüssen begründet, die 
durch häufiger zu beobachtende Pseudoagglutinationen selbst stärk- 
sten Grades vorgetäuscht werden. Als einwandfreies Mittel zur ` 
Unterscheidung der Pseudoagglutination von. der echten Agglu- 
tination hat sich bei auftretender Verklumpung der Zusatz von ein 
bis zwei Tropfen physiologischer Kochsalzlösung bewährt. ` Bei 
einer Pseudoagglutination lassen sich die roten Blutkörperchen 
durch erneutes Verreiben wieder gleichmäßig verteilen und zeigen 
fernerhin keinerlei Neigung zur Verklumpung; dagegen wird bei 
der echten Agglutination im direkten Gegensatz zur Pseudoagglu- 
tination durch den Zusatz von ein bis zwei Tropfen physiologischer ' 
Kechsalzlösung die Verklumpung der Erythrozyten bei dem Ver- 
such des Verreibens nur noch deutlicher. Es wird zur Differen- 
zierung der Pseudo- von der echten Agglutination bei auftretender 
Verklumpung . Zusatz von ein bis zwei Tropfen physiologischer 
Kochsalzlösung anempfohlen. Das Testserum darf nicht zu’ alt sein 
und muß unbedingt einwandfrei steril’ aufbewahrt und verwandt 
werden. Die Folgen einer fehlerhaften Bestimmung der Blutgruppe 
beim Empfänger und Spender einer Bluttransfusion infolge Un- 
wirksamkeit eines zu alten und unzweckmäßig aufbewahrten Test- 
serums werden an Hand einer Eigenbeobachtung gezeigt. 


Umwandlung avirulenter Pneumokokken in virulente. Der nicht 
mehr typspezifische, avirulent gewordene, also nach Avery S-freie 
P-Kern des Pneumokokkus besitzt noch die Potenz einer Neubildung 
der S-Substanz und damit die Fähigkeit, in den virulenten Ausgangs- 
Stämm zurückzuschlagen. Damit gewinnt auch die epidemiologisch 
bedeutungsvolle Vorstellung, daß apathologene und saprophytäre 
Pneumokokken im Wirtskörper unter günstigen Bedingungen eine 
maximale Virulenzsteigerung erfahren können, ihre experimentelle 
Grundlage. | 


Ueber Wachstunssteigerung des Uterus durch Gravidenserum. 
Das Serum schwangerer Frauen ruft bei noch nicht geschlechts- 
reifen Mäusen eine starke Vergrößerung des Uterus hervor. Die 
wirksamen Stoffe sind thermastabil, alkohollöslich und anscheinend 
diffusibel. Als Bildungsstätte dieser Stoffe kann in Anbetracht der 
quantitativen Verhältnisse das Ovarium allein jedenfalls nicht in ` 
Frage kommen. Wahrscheinlich ist in dieser Beziehung der Placenta 
und vielleicht auch der Uteruswand größere Bedeutung beizumessen. 


Nr. 49, 3. Dezember 1926, 


Diphtherieprobleme, Degkwitz. 

* Klinik der tuberkulösen infraklavikulären Infiltrate der Lungen. Klingerstein. 
Pankreas-Zellinseln und Insulin nach Unterbindung der Ausführungsgänge der 
Bauchspeicheldrüse. Herxheimer. 
Röntgenschädigungen nach. diagnostischer 

Schubert. 
Wirkung der Mineralquellen. Fresesius und Harpuder. 
Wirksamkeit verschiedenartiger Schi:.ddrüsei.präparate. Rainer. 


Anwendung von  Röntgenstrehlen. 


Insulinvergärung in der -Streptokokker-Pneumokokkengruppe. Berger u. Silbersteln. > 


Gerinnungs- und Senkungsbeschleunigung des Blutes. Cordua urd Hartmann. 


fänglichen Hyperglykämie regelmäßig nach drei bis vier Stunden 
zu einer deutlichen Hypoglykämie. Diese Hypoglykämie wird durch 
eine überschießende Iusulinproduktion erklärt. 
iese alimentäre Hypoglykämie scheint bei Fällen 
essentieller Hypertonie besonders stark zu sein. 
‚Eine bei alleiniger Wasserzufuhr schwach wirksame Insulin- 
dosis führt bei gleichzeitiger Zuckerzufuhr zum Auftreten von hypo- 
 glykämischen Erscheinungen. Diese paradoxe Erscheinung wird 
durch Addition der allmentären und der Insulinhypoglykämie erklärt. 
Die Adrenalinblutzuckerkurve ist im Zustande der alimentären 
Hypoglykämie niedriger als bei alleiniger Wasserzufuhr in nüch- 
< ternem Zustande, woraus auf eine stärkere Zuckerfixation in der 
Leber während der alimentären Hypoglykämie geschlossen wird. 
i Durch intravenöse Zuckerinjektion (10 ccm 50proz. Osmon- 
Ösung) gelingt cs nicht, die paradoxe Insulinreaktion auszulösen, 


Lipoid-Autoantikörperbildung als Ursache der positiven WaR. Brandt, Guth und 

Müller. 
Innervation der Pars intermedia der Hypophyse der Amphibien, Schürmeyer. 
Bedeutung des Kleinhirnwurms für den Bilutzuckerspiegel. Lewy und Shinosaki. 
Weitere Beobachtung von „Interrenalismus“. Matkias urd Petzal. 
Igersheimer. 


von 
Kongenitale Lues und Auge. 


Klinik der tuberkulösen iniraklavikulären Inflitrate der Longen, 
Wenn man das klinische Bild der solitären Herde unter der Klavi- 
kula zu umreißen versucht, so ist es ganz besonders der auffallend 
geringe physikalische Befund, der allen diesen Fällen gemeinsam ist. 
Selbst größere Infiltrationsherde entgehen völlig dem Ohre beim 
Klopfen und Horchen. Die subjektiven Beschwerden sind auch fast 
Immer sehr gering. Der Allgemeinzustand der Patienten ist kaum 
beeinträchtigt, und die Temperatur war wenig erhöht, Auch die 
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` Senkungszeit der roten Blutkörperchen, die bei der Diagnostik der . geschehen, um das Uteruskarzinom möglichst’ frühzeiti 
tuberkulösen Erkrankung oft ein wertvolles Hilfsmittel ist, scheint ganz abgesehen von dem oft Vo EC E 
bei diesem Krankheitsbild wenig. zuverlässig. Der Verfasser sah auf klimakterische Blutungen. 
keinen Fall, in. dem sie Werte erreichte, die den Verdacht auf eine | S ee 
neue Erkrankung gerechtfertigt hätte. Es bleibt’ als einzig verläß- 
liche diagnostische Methode das Röntgenverfahren, das auch bei 
‚dieser Form der tuberkulösen Allgemeinerkrankung seine Wichtig- 
keit für die Klinik offenbart. Es zeigt bei Freisein aller. anderen 
Lungenteile, vor allem ‘der Spitzen, alte Kälkherde in den Hilen 
und den charakteristischen Solitärherd in 


D zů erfassen, 
therapeutischen Erfolge 


Zur Dauer der Uebertragungsgeiahr des Scharlachs. Auf Grund 
‚seiner Erfahrungen fordert der Verfasser: 1. Die Isolierung der 
- Scharlachkranken.ist auf sieben Wochen zu verlängern. 2; Eiterungen 

nach Scharlach sind als zwingender Grund zur Isolierung anzusehen 
“ bis das- akute Stadium’ mit Sicherheit überwunden ist. | u 
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; : ara seiner Entwicklung. 
Sicher wird die jetzt mehr und mehr geforderte und geübte Serien- 


aufnahme noch ‚manchen wertvollen Erkenntnisfortschritt bringen. ` 


Dis jetzt sind nur einseitige solitäre Merde beobachtet.und auch 
immer nur in. der Einzahl.“ Die Lokalisation des Herdes war ‘last 
immer unter der Klavikula, doch konnten in einer Anzahl von 
Fällen Solitärherde tiefer im Mittelfeld nachgewiesen werden, die 
die gleichen klinischen Erscheinungen darboten, wobei die Ein- 


'seitigkeit des Prozesses gute Chancen für die Behandlung mittels 
. Pneumothora bietet. 


Dieser hat immer, da angewandt zu werden, 
wo die Erkrankung Zeichen des 'Fortschreitens bietet. Besonders 


‘ mahnt die Gefahr der Aussaat und der Kavernisierung zur Vorsicht: 


Doch hat der häufige spontane Rückgang des Herdes bei der Indi- 
kation Beachtung zu finden. 


‚Arnold Hirsch, Berlin. 


Deutsche Medizinische Wochenschrikt. 


Me, 49, 3. Dezember 1926. 


:. Der heutige Stand der Lehre von den Neurosen: Wollenberg. 


Der jetzige Stand der ‚Psychoanalyse. Schultz. 
Ueber ein neues. Nährpräparat Alentina und die Nutzbarkeit seiner wichtigsten 
Bestandteile, Hefe und Malzkeime. Rubner und Schittenhelm, Së 
Die Synthalinbehandlung des Diabetes mellitus, Frank, Nothmann und Wagner. 
Die Altersdispositionen zu Avitaminosen. Meyer. , 
Die Operationen am Hallux valgus. FeBler. ei CH dë 
‘Ambulante Kürettage in Lokalanästhesie bei klimakterischen Blutungen. v. Miku- 
licz-Radecki: l | | EENG 
Ueber ein: neues Schwefelpräparat und seine Anwendung in der Dermotherapie. 
Hübner. ER: -~ i i i 
Ueber-die Verwendbarkeit der Chinhydronelaktrode für die Messung der aktuellen 
Blutreaktion. Runge und Schmidt. 
. Bemerkungen zur Leukozylenzählung. 
Leukozytenzählung,. Arnetlı. ` 
Zur Dauer der. Uebertragungsgefahr des Scharlachs. Bernhardt. 
Zur Therapie der septischen Meningitis. Schmidt. 
` Apiolum viride ats Abortivum. Joachimoglu. 
Zur Geburtshilfe in’ der Landpraxis. Lenz. 
Maturin in der allgemeiwen Praxis. Levy. : | 
Zur sicheren Abdeckung_des geburtshilflichen Operationsfeldes in der Außenpraxis. 
Kritzler-Kosch, _ E - 3 
Erfahrungen mit Solästlin in der Oto-Rhinologie. Wolies. - 
Kleine therapeutische Mitteilungen. 1. Unerwinschte Novasurolwirkung. Reiche. 
- Erfahrungen mit der Ups-Spritze. Heymann. ` 
Eine neue Multbinde. Goldstein. ` ; 
Ein neues Massagegerät,. Leopold. : a TE eS 
Die osmotische Resistenz der Erythrozyten und der Lipoidgehalt des Blutserums 
bei Mutter und’ Kind. Rosenthal. | 
Chemotherapie. Schnizer. 
Chemotherapie. Schnitzer. 


+ 


$ 


Schilling. 


Ka 


Ueber ein neues Nährpräparat Alentina und die Nutzbarkeit seiner 
wichtigsten Bestandteile, Hefe und Malzkeime. Die Untersuchungen 


der Verfasser ergaben, daß die Ausnutzung der das Nährpräparat 
zusammensetzenden Grundbestandteile, besonders der eiweiß- und ` 


zuckerartigen, vorzüglich ist und daß das „Alentina“ allen. An- 
forderungen‘ entspricht; welche. vom wissenschaftlichen Standpunkt 


aus an ein derartiges Präparat gestellt werden. ` Das Präparat 


wurde von den Kranken stets gern genommen und gut. vertragen. 
Niemals ‚wurden irgendwelche Störungen etwa von seiten des 
Magen-Darmkanals beobachtet. | 


Das Präparat hat einen mittleren” Gehalt an Stickstofi- 
substanz von 25% und einen reichen Gehalt an Vitamin.. Es scheint 
besonders in Fällen von Unterernährung geeignet zu sein. Ueberall, 
wo eine Hebung..des Allgemeinbefindens und eine Wiederherstellung 
verlorengegangener oder geschwächter Arbeitsfähigkeit erstrebt 
wird, kann Alentina angewandt werden. Auch bei chronisch in- 


fektiösern Prozessen mit Neigung zu Körpergewichtsabnahme ist es 


als Hilfsmittel der Ernährung geeignet. 


Ambulante Kürettage in Lokalanästhesie bei klimakterischen 
Blutungen. ‚Eine Probekürettage- läßt sich bei Anwendung der 
Kombination, eine Spritze Morphium-Skopolamin mit intrazervikaler 


Injektion von 40—50: ccm eine ”%%igen Novokain-Adrenalinlösung 


- Ueber die Retention einiger -Viralfarbstoife und Auischwemmungen in den isolierten 


©“ Ueber die Säurequellung des Epithels verschiedener Abschnitte der Harnkanälchen, 


des Kreislaufs und der Atmung zu bessern. Deshalb kommt ihnen 


Arnold Hirsch, Berlin, 


Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin. 


52., Heft 1/2. 


Organen. Petroff. 


-Gmelin. _ ' 


Ueber das Verhalten des tierischen Organismus bei pankreatischem Diabetes zu 
‚einigen Arten von Kohlehydraten. 1. Mitteilung, Versuche mit Einführung von 
Glykogen, ` Hiin. l 


Ueber die Säureauellung der Leber. in vitro und die Beteiligung der Leberzellen 
an diesem Vorgange, Magati. ` 


Lazarew., 


Weitere Studien über die funktionelle Darmläuge: Operative Ergebnisse und Be- 
obachtungen am Bauchfenster. van der Reis und Schembra. 

Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung der Nierendekapsulation,; Hälse 
und Litzner. ` ? 

Ueber eine Störung, des- Säurebasengleichgewichts bei der idiopathischen Tetanie 
des Erwachsexen. Mainzer. 


Körpereiweiß und Arzneimittelallergie. Samson und Götz. 


Experimentėlle ‘Untersuchungen über Erythropoese. 1. Ueber den Gehalt. des Blates 


ah vitalgranulären Erythrozyten als Maß der Erythropoese. Istomanowa. - 
il. Mitteilung. Ueber den Zusammenhang zwischen dem Alter der Prag 
und ihrer osmotischen Resistenz und über die Verwendbarkeit der letzteren zur 
Beurteilung der Erythropoese. Swjatskaia. SW 
ill. Mitteilung. _Ueber den “Einfluß der Milz auf den Verlauf experimenteller 
Anämien. Istomanowa, Mjassnikow und Swijatskaia. l = 


Ueber. den Einfluß der Aderlaß- und Pyrodinanämie und der Splenektomle auf de 


Biut-Cholesteringehalt des Kanincheus. Miassnikow. E 
Experimentelle "Studien über die Entstehung des Aortenschmerzes -und selne 
Leistung zum Zentralnervensystem. Spiegel und Wassermann. 

® Untersuchungen über Coraniin und .Cardiazol. Asher. 
Ernährungsschädigungen in. ihrer Bedeutung für Blutzucker und Olykogengebalt 
. der Organe. Eisner- ` l i 
Zur Wirkung des Tħyrosin auf. den Gaswechsel der Ratte. Arnoldi. 
Biutkalkstudien. IX. Mitteilung. Ueber den Einfluß des Insulins, Kylin, 
Zur Biologie des Knochenmarkes. II.- Die ireie Transplantation des Knochen- 
markes. Katzenstein. 


Sind in der. Dünndarmschleimhaut--bakterienwachstumshemmende Stoffe nachweis 


bar? Bogendörier. 


Untersuchungen über Coramin und Cardiazol. Beobachtungen 


am Tier führten zu folgenden Schlußiolgerungen: Sowohl: Comm! 
wie auch-Cardiazol vermögen die durch verschiedene pharmakolo- 
gische Eingriffe mehr oder weniger tief geschädigten Verhältnisse 


unzweifelhaft praktisch eine große Bedeutung zu, In mannigfacher 
Weise erweist sich aber das Coramin gegenüber dem Cardiaz0 
als die Dauer einer einmal erzielten günstigen Wirkung nachhaltiger 
Wirkung beider Mittel in Betracht, die beim Cardiazol.schon bel 
viel niederen Konzentrationen sich geltend macht. Handelt es SC 
um ein Tier (Kaninchen), welches nicht in Narkose ist, oder wen“ 
stens nicht in einer Narkose, die sich auf die motorischen Zentren 
ausgebreitet hat, so treten schon Krämpfe bei Cardiazolkonzet- 
trationen auf, die etwas über 0,1% liegen, während am W 

unversehrten Tier Coramin in Dosen von 1,25% ohne Krampfwirkußg 
bleibt. Coramin erweist sich aueh insofern dem Cardiazol: überlegen 
als die Dauer einer einmal erzielten günstigen Wirkung nachhaltig! 


ohne Unterbrechung der Narkose den Blutdruck ganz erheblic S 
steigern vermag, während bei Cardiazol erst bei Aussetzen d 
Narkose die Wirkung die gleiche ist wie bei Coramin. 


Ueber das Verhalten des Stofiwechsels bei Typhus abdominals 


Es kommt im Verlauf einer typhösen Infektion zu einer rege 


wiederkehrenden wohl charakteristischen Aenderung des et 
wechsels. Hohe Steigerung während der Fieberperioden, AN St 
Norm oder. beinahe zur Norm mit Eintritt der Entfieberun © 


Schließende langanhaltende Steigerung in der Rhoden, 
allmählichem Uebereang zu Normalwerten. Da diese. nen 
Veränderung des Stoffwechsels bei vorausgegangener reichlic 


* Ueber das Verhalten des Stoifwechsels bei Typhus abdominalis.. Le Blanc und 


“Zur Frage der Qiftigkeit des kolloiden Silbers (sog. Kollargolschädigung). - Voigt, 


.zu sein scheint. Schließlich bat sich gezeigt, daß Coramin selbst 


a sAm ho e ng. wë 


in fast allen- Fällen schmerzlos ausführen. ` Diese Methode gestattet 
es, den. Eingriff ambulatorisch vorzunehmen; er kann daher auch 
vom praktischen Arzt ausgeführt werden, und dies sollte prinzipiell 


A wegen, ~ ~ -m 


und überreichlicher Ernährung ohne erheblichen Gewichtsverlust 
und bei Erhaltung eines guten Kräfte- und Allgemeinzustan ei? 
tritt, glauben die Verfasser, daß diese Aenderungen allein dure | 
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u kehr der gleichen Stoffwechseländerungen mit 


21. Dezember 1926 


Infektion bedingt sind. Dafür spricht auch die regelmäßige Wieder- 
jedem Rezidiv, 
unabhängig von dem Allgemeinzustand des Kranken. 

Werner Gottstein, Freiburg i. Br. 


Reichsgesundheitsblatt. ` 
1. Jahrgang, Nr. 46, 18. November 1926. 
Landwirtschaft und Bevölkerungspolitik. Aust. 
1. Jahrgang, Nr. 47, 18.. November 1926. 


Landwirtschaft und Bevölkerungspolitik. Aust. 
* Ausbreitung des Typhus. Orünewald. 


_ Ausbreitung des Typhus. An der Hand der vorhandenen Litera- 
tur werden die. letzten Typhusepidemien analysiert und auf ihren 
Ursprung zurückgeführt. Bei der Typhusepidemie in Celle bildete 
den Ausgang ein Milchgeschäft, in welchem eine Tochter typhuskrank 
war. Die ausgedehnte Epidemie in Anklam bildete eine Keimträgerin 
in einer Molkerei, ebenso in Hanau eine Milchprobenentnehmerin, 
Agnetendorf und Hermsdorf, wo der Typhus 1925 herrschte, liegen an 
einem Bache, in welchen die Fäkalien einer typhuskranken Familie 


. entleert wurden. Dieses Bachwasser wurde getrunken und diente 


zur Reinigung der Eßgeschirre. In der Molkerei zu Torgelow infi- 
zierte eine typhöse Einwohnerin die Milch und bildete den Ausgang 
einer Epidemie. Wasser und Milch bilden oft den Verbreiter des 
Typhus; wenn beide einwandfrei dem Volke geboten werden, wird 
der Typhus am besten verhütet. Deshalb ist die Ergänzung des 
Gesetzes zur Bekämpfung übertragbarer Krankheiten zu begrüßen, 
wonach jeder Verdachtsfall von Typhus zu melden ist und eine Ver- 
pflichtung besteht zur Hergabe von Untersuchungsmaterial. Zu 
fordern ist, daß ieder Bazillenträger und Dauerausscheider einen 


Ortswechsel und Berufswechsel bei der Gesundheitsbehörde anzeigt. 
Michaelis, Bitterfeld. 


Deutsche Zeitschrift für öffentliche Gesundheitspilege. 
1926, 11/12. 


$ Der Gedanke der Arbeitsgemeinschaften in der Qesundheitsfürsorge. Wendenburg. 
+ AHygienisch-psychologische Studie über die Kanalgastheorie. Feldmann. 
Mitgliederversammlung des deutschen Vereins der ärztlichen Kommunalbeaimten 
in Danzig. Schweers. | 


. Der Gedanke der Arbeitsgemeinschaiten in der Gesundheits- 
fürsorge. Verfasser geht aus von dem Gesetz über Gesundheits- 
fürsorge in der Reichsversicherung vom Juli 1925. Es macht sich 
in wachsendem Maße die Absicht bemerkbar, die ganze Gesund- 
heitsfürsorge den Versicherungsträgern zu überlassen. In diesen 
System würde der Arzt ausführender Angestellter der Kassen sein, 
nie aber verantwortlicher Leiter. Verfasser weist auf die großen 
Gefahren einer solchen Entwicklung hin, besonders in Bezug auf die 
Volksgesundheit. Er geht ferner ein auf schon bestehende Arbeits- 
gemeinschaften zwischen Versicherung und kommunaler Gesund- 
heitsfürsorge. Zum Schluß stellt er gewisse Richtlinien für eine 
solche Arbeitsgemeinschaft auf. Er fordert vor allem, daß die 
Kommunalverwaltungen, die Verwaltung des Versicherungsamtes 
dem Gesundheitsamt unterstellen. In dieser Verwaltung muß der 
verantwortliche Kommunalarzt auch in Verwaltungsdingen cine 
ausschlaggebende Rolle haben. Zum Schluß weist er nochmals schr 
eindringlich auf die schwere, die Gesundheitsfürsorge bedrohende 
Gefahr von Seiten der Versicherungsträger bin. 


‚ Hygienisch-psychologische Studie über die Kanalgastheorie. 
Die Beobachtung, daß ansteckende Krankheiten im allgemeinen an 
Orten häufiger auftraten, die in der Nähe von Kloaken oder fauligen 
Sümpfen gelegen sind, gab Veranlassung zu der Lehre, daß der Ge- 
stank, der von solchen Orten ausgeht, der Träger der Ansteckung 
sei. Diese Lehre war schon dem Altertum bekannt, und wurde im 
Mittelalter weiter ausgebaut und‘ bis in die Neuzeit hinüber- 
EMMEN: In Deutschland wurde sie zuerst widerlegt von dem 

erliner Arzt Magnus, der 1841 ein Büchlein veröffentlichte, in dem 
er nachwies, daß die Ursache der Erkrankung nicht in dem Geruch 
En suchen ist. In England dagegen hat sich die Lehre noch bis in 
SC 90er Jahre gehalten, und man findet Reste davon bis in ganz 
Geer medizinischen Lehrbüchern. Immerhin verdanken wir der 

analgastheorie, daß die technischen Probleme einer guten Kanali- 
sation mit viel Eifer und Beschleunigung studiert und auch in die 


raxis umgesetzt wurden. 
P. Heymann, Berlin. 
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Zeitschrift für Schulgesundheitspflege und soziale Hygiene. 
Heft 11. 


Die Kraukenhilfe in der öffentlichen Fürsorge. Kleeis, Aschersleben. 

* Die Fürsorgearzttätigkeit und die praktizierende Aerzteschaft. Vonessen, Köln. 
Die Krisis der Säuglingsfürsorgestellen, Walder, Berlin. 
10 Jahre deutscher Verband der Sozialbeamtinnen. Beetensson, Berlin. 


Die Fürsorgearzttätigkeit und die praktizierende Aerzteschait. 
„Die Stellung des praktizierenden Arztes zur Gesundheitsfür- 
sorge wird das Schicksal des Aerztestandes entscheiden“. Ver- 


fasser weist darauf hin, wie notwendig es ist, eine Abgrenzung 


zwischen dem Tätizkeitsbereich des Fürsorgearztes und des prak- 
tizierenden Arztes vorzunehmen. Der Fürsorgearzt soll bei der 
unbemittelten Bevölkerung den Hausarzt insoweit ersetzen, als er 
beratende und vorbeugende Funktionen hat. Jedwede Behandlung 
bleibt dem praktizierenden Arzt überlassen. 


H 12a. 


Die Krüppelfürsorge in der Gesetzgebung. Eckhardt, Berlin. 
+ Zur Kritik der Säuglingsfürsorgen in Landkreisen. Flatzer, Ratibor. 
e Schwierigkeiten ärztlicher Berufsberatung. Hoppe, Charlottenburg. 
Ein neuer Beruf: der orthopädische Turnlehrer. Ortmann, Berlin. 


Zur Kritik der Säuglingsfürsorge in Landkreisen. Verfasser 
zeigt an Hand seiner Zahlen die Schwierigkeiten, die ein Land- 
kreis bietet, eine rationell arbeitende Säuglingsfürsorge zu be- 
treiben. Es handelt sich um den Landkreis Ratibor, der zahl- 
reiche verstreut liegende Dörfer von einigen Hundert bis 2000 Ein- 
wohnern hat. Die Säuglingsfürsorge ist dezentralisiert. Der Kreis 
zählt 60000 Einwohner mit 8 Fürsorgestellen. 1925 wurden erfaßt 
7,2% der Säuglinge. 
ein Kind vorgestellt, und zwar 2 Kinder 6 mal, 7 Kinder 5 mal, 
12 Kinder 4 mal, 16 Kinder 3 mal, 28 Kinder 2 mal, 81 Kinder 1 mal. 
Ist die Säuglingsfürsorge auf dem Lande überhaupt im Stande 
fruchtbare sozialhygienische Arbeit zu leisten, ist die Fragestellung 
des Verfassers. 


Schwierigkeiten ärztlicher Berufsberatung. Eine sehr inter- 
cssante und ausführliche statistische, Untersuchung an dem 
Material der Charlottenburger Berufsschulen, die die Schwierig- 
keiten zeigt, die der berufsberatende Arzt hat, wenn er im Alter 
von 14 Jahren die endgültige körperliche Beschaffenheit des Be- 
rufssuchenden beurteilen soll. In der Mehrzahl der Fälle entspricht 
der Körperzustand von 17 Jahren dem von 14 Jahren. Doch ist 
mit mindestens 10% Fehldiagnosen zu rechnen, eine nicht unbe- 
trächtliche Zahl. 


schon viel leichter, die Jugendlichen richtig zu beurteilen. l 
Heymann, Berlin. 


` Zeitschrift für das gesamte Krankenhauswesen. 
Heft 23. i 


* Vereinigung der leitenden Verwaltungsbeamten deutscher Krankenanstalten. 

ar Krankenhospital zu Allerheiligen. (Domus omnium sanctorum) von 1526—1926, 
ueller. 
Ein mustergültiges Lepraheim in Kuba. Hoffmann. d , 
Das Rechnungsergebnisblatt des Gutachterausschusses für das öffentliche Kranken, 
hauswesen. Winter. 

Anmerkung des Qutachterausschusses. Alter. 

* „Burnus“, ein zweckmäßiges neuzeitliches Waschmittel. Brünecker, 
Kartoffelschälen. Grieser. g 


Vereinigung der leitenden 
Krankenanstalten. Beköstigungswesenin den Krankeù- 
anstalten. Entsprechend der Bedeutung, die die Verpflegung 
innerhalb des Krankenhauses für Kranke und Personal einnimmt, 
muß den Räumlichkeiten der Küche, ihrer Gliederung und Einrich- 
tung, wie auch ihrer Besetzung mit geeignetem und tüchtigem 


Personal die größte Beachtung geschenkt werden. Das ganze Be- 


köstigungswesen muß wirtschaftlich in der Hand eines hierfür ganz 


besonders geeigneten und geschulten Beamten liegen, der für die 


einwandfreie Beschaffung der Rohprodukte und ihre Lagerung, 


sowie für die Wirtschaftlichkeit sämtlicher Küchen, auch der unter. - 


ärztlicher Kontrolle stehenden, die Verantwortung trägt, Ob diese 


Persönlichkeit der erste Verwaltungsbeamte oder ein hierfür beson- ` 


ders bestimmter Beamter — Oekonom oder Wirtschaftsinspektor — 
ist, wird wohl von der Größe der Anstalt abhängen. Die wirtschaft. 
liche Verantwortung soll jedoch nicht eine weibliche Person tragen. 
Die ärztliche Leitung empfiehlt vielfach, daß jede Küchenleiterin 
die staatliche Anerkennung für Krankenpflege haben muß. Das ist 
nach Ansicht von S. nur dann erforderlich, wenn ihr auch die Leitung 
einer von der Hauptküche abgesonderten Diätküche obliegt. 


nn A 


Mehr als sechsmal im Jahr wurde nirgends 


Ein Jahr später, zu 15 Jahren, ist es dagegen: 


Verwaltungsbeamten deutscher 
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EE „Burnus“,. ein zweckınäßiges neuzeitliches Waschmittel. Heer- 
„ mann hatte bereits in Nr. 14, 1926, Ztschr. f. Krankenhauswesen über 
' „Die neuzeitliche Enzymwäscherei und ihre Bedeutung“ richtige 


Tatsachen mitgeteilt. Das Präparat ist aus der -Bauchspeicheldrüse 


. von Schlachttieren hergestellt nach einem patentierten Verfahren 
von Röhm und wird von der Seifenfabrik A. Jakobi-Darmstadt in 

den Handel gebracht. Verfasser hat: fo der 'Hamburgischen Kinder- 

`" heilstätte in Sülzhayn sehr. kritische Vorversuche. gemacht, um erst- 


einmal festzustellen, ob sich die Verwendung von: „Burnus“ tat- 


sächlich lohnt.. An Teststücken stellte er fest, daß alle Flecken mit 
‚Ausnahme von Rotwein und Senf, verschwanden, und zwar nach 
` Lupenbetrachtung ohne Schädigung des Fasergewebes.; Ausgedehnte 
Erfahrungen ergeben nun folgendes: 1. Man erhält aus dem Wasch- 
-prozeß eine Wäsche, die ganz auffallend weiß 'ist und fast: alle 
Ueberbleibsel von Flecken, wie man sie sonst häufig in stark 


 beanspruchter Wäsche sehen kann, vermissen läßt. 2. Man erzielt 
“ Ersparnisse in jeder Richtung. 3. Während man sonst die Wäsche 
. nach dem Einweichen in Kochwaschtrommeln, die, wie wohl in allen - 
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“wie in Wort und Bild -—. oft in grotesker. Art 5 


` traten Erkrankungen der tieferen Luitoege und auch Hautätzungen 


Haut, Hier spaltet sich Schwefelsäure. ab und ätzt. `, ` 
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Aë oft in grotesker. Art —, mit -Geldprämien, 
Wanderpreisen, bes. Ehrungen usw. versicht wird, den Arbeiter für 
diesen Kampf zu. interessieren. ` Wir erhalten viel:Anregung,-aber eine 
bloße Kopie ist für: deutsche Verhältnisse nicht ausführbar. 


 — Ueber. schwefelsäurehaltigen Staub. Dei. Schiffskesselreinigern 


auf. Die Kessel waren mit „Mount“ (Petroleumrückständen).befeuert. . 
Der Schwefelgehalt des Mounts wird: während des Feuerns zu 
Schwefelsäure. oxydiert und schlägt sich: nieder. Beim Reinigen’ der 
Rohre gelangt. dieser Staub in die -Luttwege oder, auf schwitzende > 


“es. Mich aclis, Bitterfeld. 
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größeren Betrieben, elektrisch bedient wird, 40 Min. lang laufen ` SE: Ce E E E eat 
' lassen muß; genügt hier eine Zeit von 15 Minuten. Demgegenüber *Die Entzündung der Speicheigänge, bei der . eitrigen Speicheldrüsenentzündung, 
|  (Personal- und Stromersparnis) spielen die Beschaffungsunkosten für `. ` Pichler. - 


das Präparat, das sowohl in.50 g- auch in 1 kg-Packungen erhältlich 


+ Zur Anwerduug der quantitativen Bestimmung ` der. ,‚Xanthoproteinwertes,, des 
© ist, keine Rolle. u 


tutserums‘ nach‘ Becher als ‚Methode für den Nachweis -der ‚Niereninsulfzieiz. 
Se | Grömer. e Ms en 
Delt Li = Die Entzündung der Speichelgänge bei der eitrigen Speichek ` 
. drüsenentzündung. - Klinische Beobachtungen ` und Leichenunter- 

suchungen‘ über "eiterige "Entzündungen der Speicheldrüsen ver- 


. 


e Qutachterausschnß für: das öffentliche Krankenhauswesen. 


Gutachterausschuß. Stellung, Bedeutung und Eingliederung des anlassen. zu der Auffassung, daf die Erkrankung stets von der 
Krankenhauses in den Gesamtbereich der Wobliahrts- und Gesund- 


Mundhöhle” ausgeht. Hämatogene Entstehung erscheint unwahr- 
heitsfürsorge. Schon seit längerer Zeit sind bestimmte Gebiete.der scheinlich. Die Entzündung der. Ausführüngsgänge (Sialodochitis 
Fürsorge in engen Zusammenhang mit den Krankenhäusern gebracht ist-nicht sekundärer Prozeß, wie die deutsche Literatur meist noch 
worden, Zunächst das Retiungswesen. Es war selbstverständlich, annimmt, sondern primärer. "Vert fordert. zur Nachprüfung aul. 

.. daß die Krankenhäuser als Rettungsstellen für erste Hilfe mit ein- =€ ~y | | 


Ä - quantitativen Bestimmung des „Rantho- 
bezogen’ wurden, und daß sie durch Schaffung eines Krankenbetten- u Anwendung der auantitativen er ema A we 
 nachweises in den Rettungsdienst eingegliedert wurden. Zweitens . Ke der Niereninsuftizienz, - Nachprüfung der von Becher an- 
brachte es die Entwickelung‘ der Bakteriologie und Serolegie mit ac Ge eis Me o St ste bei Niereninsuffizieng. retinierten 
‚sich, iń Krankenhäusern bakteriologische Untersuchungsabteilungen ` AE TED teinreaktion nachweisbaren aromatischen 
‘getrennt vom: Stationsdienst zu schaffen; diese wurden dann in E mit st GE GENEE im. 
den Dienst der Seuchenverhütung für die gesamte Bevölkerung mit- Slam varallel Sie ist. "aktisch. wichtig. für de Differential 
eingestellt. Auch die pathologischen Institute stellen Untersuchungen X utserum paralel. Zustände, Starke Erhöhung des Xanthoproteir- 
für die gesamte Bevölkerung an. Auf dem Gebiet der Gesundheits- AE R EE Anderen Komajormen. 
fürsorge im engeren Sinn bestehen ‚zwischen Gesamtbevölkerung Die D, SEH eg en a e ee een 
- und Krankenhaus viel engere Bezichungen, als gewöhnlich ange- Pie Probe hat den Vorzug, schnell ausgeiuhrt "ITT" 
‚nommen wird. Die Tuberkulosefürsorge wird vielfach in die Kran- — u 
kenanstalten verlegt. Die Krankenanstalt einer Mittelstadt wird ` u 
. „vielfach von vornherein so geplant, daß die. Kreisberatungsstelle- für 
` © Tuberkulose mit. eingebaut wird, und ihr die Personen und die 
Einrichtungen der Anstalt zur Verfügung stehen. In manchen - 
Universitätskliniken haben die Vorsteher der Klinik aus eigenen 
‚Interesse zugleich die Fürsorge für Tuberkulöse als Leiter. über- 
`. nommen und in den klinischen Unterricht mit einbezogen. Aehnliches 
eilt für die Beratungsstellen für Geschlechtskranke. Den Provinzial- 
hebammenlehranstalten sind vielfach kleine Säuglings- und Mütter. 
heime angegliedert. Bei der klinischen Fürsorge der Geisteskranken 
ist die Bewegung im Fluß, entlassungsfähige Geisteskranke. in offene 
“Beratungsstellen zu übernehmen, die aber in engstem Zusammenhang 
> mit der geschlossenen Anstalt gebracht worden. sind. Aber es 
bestehen auch sehr wichtige umgekehrte Beziehungen. Will das 
Krankenhaus - die Erfolge: der .Anstaltsbehandlung sichern, so muß 
.- _ eine stete Zusammenarbeit mit der Fürsorgestelle bleiben. In der 
“ sozialen .Krankenhausfürsorge besteht eine sehr schwere Lücke. Sie 
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+ Zur Pathogerese der‘ Bronchiektasic.im Kirdesaker. „Duken. 


7> 


Zur Pathogenese der -Bronchiektasie im Kindesalter. Eingehen: 
Studie auf Grund der klinischen und anatomischėn Literatuf sief 
eigener Beobachtungen. > Nach pathogenetischen, Gesichtspunkte 
getrennt sind die durch primäre Wandschädigung . bedingten So 
“endobronchialen Formen der Bronchiektasie zu unterscheiden y 
denjenigen, die.. ihre Entstehung‘ Vorgängen im en 
Pleuraabszessen ‘oder peribronchialen Veränderungen verdan a 
Praktisch teilt Verf. ein in Belastungsektasie, wle er statt des e 
den Pathologen: gebrauchten Ausdrucks „Entlastungsektasie Y 
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schlägt, und in Schrumpfungsektasie. Die häufige Symptomloskin 
der Bronchiektasien im Kindesalter erschwert: unsere Kenntnis. 


eg 


Toots 


; Fa Sr ri l Broi- 
dieses Krankheitsbild. Die Annahme Sauerbrichs, 80% der Bron 
chiektasien seien kongenital, wird abgelehnt. Zu den, et 
Braners, Deutsche ‘Gesellschaft für Innere Medizin, Wiesbaden 1 
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dient leider mur den Aufgaben unmittelbar nach: der Entlassung. 
Ein großer Teil der Kranken untersteht zwar der sozialen Ver- 


“sicherung, erleidet aber bald nach der Entlassung Rückfälle, geht- 


. vielleicht erst den Krankenkassen zu, wenn es zu spät ist. Hier 


wird wiederholt teils zustimmend, teils ` abweichend Se o 
nommen.‘ Von der Kontrastfüllung der Bronchien mit Jo GE 
schon manches Licht in des. dunkle Gebiet gebracht hat, erho 

Verf. weiteren 


‘Fortschritt in der Erforschung der Bronchial- 


“müßte in einer Prognose auf lange Sicht dafür, gesorgt werden, daß 
"alle die Kranken, die nach der Natur ihres Leidens besonders häufig‘. 
- Rückfällen ausgesetzt sind, ‘einer dauernden -Ueberwachung unter- | ' | BE eg , ` Bachem-Bom. 
` ` érptien - werden, ähnlich wie die: Ucberwachungsschüler- in der Sammelreferat.aus dem Gebiete der Pharmakologie. Prof. C. Bat Nürnberg. 
“"Schulgesundheitspflege. ——— >, | en a | u -+ Gustav: Hoffmann, 
LEE © Werner Gottstein, Freiburg i. Br. : ` die = ar 


‚ erkranküngen. ` = E e 
a 47 Jare. Nrs 49 und 50. - | 
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Zentralblatt. für ‚Gynäkologie. 
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Spindelzellensarkom der „weiblichen Urethra. H.-R, Schmidt. 
Doppelte Urethra.. Kubig. ` ` . 


uA 8 Zentralblatt Tür Gewerbehygiene und Unfallverhütung. 
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e . N.F. 3, Nr. 2, November 1926. 
D in den Vereinigten Staaten von Amerika. 
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Alversleben. Eeitrag zur Mißbildungslehre der Harrorgane, Burger. 


* Zur Diagnose der. Ureter-Scheidenfistel. Brakemann. cher 
Ueber zwei Fälle von Nierentumoren, nebst einigen kritischen Bemerkungen 
` Diagnose, Prognose. und’ Therapie derselben: Bretschneider. Aalt. 
Ein Fall von Nierendystopie bei hochgradiger Genitalhypoplasie, und TT" 
Kattermann. dée . SE? 


Zur Diagnose. der - Ureter-Scheidenfistel.. Im ‚Gegensatz, ` 
Blasenscheidenfistel ‚ist der Nachweis der "Ureter-Scheidentistel TT 


Ankylostomiasis als Berufskrankbeit. Bruns. , 

Sänitäre Charakteristik detaillierter Berufszweige. Kaplun. . 

- Augeniverätzung mit 25% Höllensteinlösung. This. ee 
“Unfallverhütung in den Vereinigten Staaten von Amerika. In aus- 

führlicher, äußerst interessanter‘ Weise schildert uns Alversleben 

-den wohlorganisierten Kampf gegen die Unfallgefahr in Nordamerika; 
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indirekter: Liegt eine Frau nach einer langandauernden Geburt 
oder einer Uterus-Totalexstirpation dauernd naß, und ist in der 
Blase eine Fistelöffnung zystoskopisch nicht nachweisbar, so muß 
man an das Vorliegen einer Ureter-Scheidenfistel denken. Die 
Ureteröffnungen werden mit dem Zystoskop eingestellt und ein 
Farbstoff, am besten Indigokarmin, intravenös einverleibt. Ist die 
Ausscheidung des Farbstoffs auf der einen Seite gestört resp. ganz 
aufgehoben und färbt sich cin weißer, in die Vagina eingelexrter 
Gazestreifen blau, so ist der Nachweis für eine einseitige Ureter- 
‚verletzung erbracht. Doch kann sich, wenn man nicht sehr lange 
nach dem Insult untersucht, eine Blasen-Scheidenfistel hinter öde- 
matös gequollenen und gewulsteten, bis an die Uretermündung 
heranreichenden Schleimhautfalten verbergen. Bei gutschließendem 
Ureterostium genügt ein einfaches Auffüllen der Blase mit Kontrast- 
flüssigkeit und Einlegen von weißer. Gaze in die Vagina zum 
differentialdiagnostischen Nachweis der Blasen-Scheidenfistel. Ein 
Funktionsausfall an einem Ureterostium kann ferner bedingt sein 
durch eine Schädigung des sezernierenden Nierenparenchyms der 
betreffenden Seite durch Entzündung, einen Nierenstein oder 
Hydronephrosenbildung. Besteht eine Ureter-Scheidenfistel schon 
längere Zeit, so kanıı man mitunter beobachten, daß bei der 
zystoskopischen Untersuchung der Ureter der unverletzten Seite 
das intravenös injizierte Blau gut ausscheidet, die verletzte Seite 
nicht sezerniert, der in die Scheide eingelegte Gazestreifen zwar 
tropfnaß, aber ohne eine Spur von blauer Farbe entfernt wird. In 
diesem Fall ist anzunehmen, daß infolge der an der Fistelstelle 
üblichen Stenosierung des Harnleiters eine Hydronephrose bezw. 
eine sackartige Erweiterung des kranialen Teils des Ureters sich 
ausgebildet hat, Krankheifszustände, die bekanntlich stets mit Ver- 
zögerung der Farbstoffausscheidung einhergehen. Die neuerdings 
vielfach ausgeführte Methode der Harnleiterfüllung mit Kontrast- 
flüssigkeit und nachfolgende Röntgenaufnahme - erleichtert den 
exakten Nachweis der Lokalisation der Fistel wesentlich. Dies ist 
besonders wichtig vor einer evtl. operativen Behandlung der Fistel, 
scwie als Ergänzung der übrigen gebräuchlichen Untersuchungs- 
methoden. i 


Nr. 50. 


Der Bacillus pneumoniae Friedländer als Erreger gynäkologischer Erkrankungen. 
Scheyer. 
Bemerkung zum Vortrag Wiegels über l.cıbesübungen der Frau. Heim. 
Solitäre Vakzine-Infektion der Vulva bei einem nicht geimpften Kind. Joachimiovits. 
Angiom der Plazenta. H. O. Neumann. 
* Zur rationellen Behandlung der durch retinierte Blutkoagula hervorgerufenen 
Nachgeburtsblutung. E. Ad. Koch. 
Eine ‚absolut sichere Blutstillungsmethode bei vaginalen und abdominalen gynäko- 
p logischen Operatioren. Logothetopulos. 
Die Leitung der Nachgeburtsperiode. Wertoff. 


Zur rationellen Behandlung der durch retinierte Blutkoagula 
hervorgerufenen Nachgeburtsblutung. Weit seltener als retinierte 
Eihautreste können festsitzende Blutkoagula die Veranlassung einer 
schweren „atonischen“ Nachgeburtsblutung werden. In der Lite- 
ratur und in den Lehrbüchern findet sich nur wenig über die 
Diagnose und Therapie dieser Erscheinung. Die manuelle Aus- 
tastung mit Lösung und Entfernung der Blutkoagula ist hier das 
schnellste und sicherste Mittel zur Blutstillung. Mitteilung eines 
Charakteristischen Falls, wo es nach einer Spontangeburt zu einem 
‚schweren Blutverlust infolge retinierter Blutkoagula gekommen war. 
u der Eingriff ınit einer gut desinfizierten, mit einem Gummi- 
tandschuh bekleideten Hand vorgenommen wird, ist die Gefahr 
ciner septischen Endometritis für die Wöchnerin gering, 


= Die Leitung der Nachgeburtsperiode. Nach Ansicht des Ver- 
asser ist die fast überall übliche Rückenlage der Wöchneriu in der 
ınaiikeburtsperiode die denkbar ungünstigste. Große Blutverluste 
m dag schwerung der Lösung der Plazenta seien dadurch bedingt, 
a ‚ was die Menge des fließendem Bluts betrifft, unsere Kreiß- 
SC cher Schlachtfeldern ähnlich kommen als Lokalen, in denen 
stell ein physiologischer Vorgang abspiele! Er empfiehlt die Hock- 
al die vor einiger Zeit auch von Lichtenstein in Erinnerung 
dee L von der Mehrzahl der Kliniker und praktischen Gynä- 
u aber abgelehnt worden ist. Die Hockstellung in der Nach- 
Se Speriode mag für aus den Landbezirken des fernen Ostens 
E Bene Wöchnerinnen eine Ruhestellung sein, für die Mehrzahl 
A dschentbundenen im übrigen Europa ist sie es sicher nicht. 
Frisch e durch den Geburtsakt körperlich stark geschwächte 
bundene braucht in erster Linie körperliche Ruhe und 
starke Bi? die die Hockstellung nicht gewährt. Mittelstarke und 
Fälle t utungen sah Verfasser an seinem Material in 29,8% der 
an rotz des Hocksitzes, in der Nachgeburtsperiode. Rückäuße- 
gen von anderer Seite bleiben abzuwarten! 


Schwab, Hamburg. 
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Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde. 
Oktober 1926. 


Symmetrische Orbitaltuberkulose. Mulock-Houwer, 
Zur Literatur der Tuberkulose der Augenhöhle. Sarder. 
Schutzgläser mit dünnen Metallschicbten. Imre. 

Kollargo! in der Augenheilkur.de. Kuriks. l 
Das reiztherapentische Intervall nach klinischen Untersuchungen bei Augenkranken. 
Wick. 

Kritik der Pooschen Irisversuche. Münch. 

Entgegrung auf vorstehende Arbeit. Poos. 

Histo'ogische Verärderungen bei Herpes cornese. Berger. 

Pulsierende Descemetocele rach Blennorrhoca adultorum. Meyerbach. 
Extraktion eines Kup’ersplitters aus der Orbita. Metzger. 
Fetttröpfchen in der vorderen Kammer nach perforierer.der Verletzung. Metzger. 


Rinasale Hemianopsie. Feigenbaum. 


®% + 


Bindehaut-Hornhautentzündung durch Safı der Euphorbia heliosegia (Wolismilch): 


Guggenheim. 
Schädigung des Auges durch Drechslerarbeit. Samoileff. 
Zum klirischen Bilde der Schneeblir.dheit. Frauk-Kamentzki. 
Operation gegen Trichiasis. Shimkin. 
Zur Mitteilung E&htermeyers ‚Zerfall einer Hornhaut durch Glaukosaneinträufelung. 


Hamburger. 
Völliger AusgußB der Konjurktiva’säcke mit Teer. Thiess. 


Koliargoi in der Augenheilkunde, Verf. stellte ausgedehnte 
experimentelle und klinische Untersuchungen über die Wirkungsweise 
des Kollargols am Auge an und kam zu folgenden Resultaten. Augen- 
pathogene Keime (Staplıylokokken, Pneumokokken, Diplobazillen, 
Bac. subtilis) werden in vitro vom Kollargol nur in geringem Grade 
abgetötet, dagegen ist eine entwicklungshemmende Wirkung deut- 
lich. Am stärksten wirkt es noch auf Staphylokokken. Die trotzdem 
bei Erkrankungen des menschlichen Auges nachgewiesene thera- 
reutische Wirksamkeit muß daher eine indirekte sein. (Auch bei 
Diplobazillen ist das Zinc. sulf. in vitro unwirksam.) Das Pneumo- 
kokkenulkus der Hornhaut wird durch Kollargol nicht sicher geheilt. 
Die Diplobazillenkonjunktivitis reagiert nicht deutlich auf Kollargol, 
das Zinc. sulf. ist hier wesentlich überlegen. Nach Versuchen des 
Verf. ist das Kollargol imstande, die Hornhaut bis in die mittleren 
Schichten hinein für längere Zeit zu imprägnieren. Seine heilende 
Wirkung wird dadurch wahrscheinlich verstärkt. Vielleicht übt das 
Kollargol im Auge eine Wirkung durch die Bildung sogenannter 
„Leukine‘ aus. 


Das reiztherapeutische Intervall ist nach Wick bei Anwendung 
parenteraler Reizmittel von viel weittragender Bedeutung als die 
Art des Mittels und die Dosierung. Die Zwischenzeit zwischen zwei 
Reizen soll niemals unter 3 Tagen betragen. Als geeignetes Intervall 
sind 4—5 Tage angegeben. Die Reiztherapie muß früh genug ange- 
wandt werden, d. h. zu einer Zeit, solange der Organismus und das 
erkrankte Organ noch fähig sind, genügend Abwehrsäfte zu ent- 
wickeln. Einem zu stark geschwächten Körper kann durch Reiz- 
therapie unter Umständen geschadet werden. | 

Meesmann. 


Archiv für Ophthalmologie. 
117., Heft 4. 


Morphologie der Glia des Nerv. opticus und in der Retina. Marchesani. 
Proliferierende tuberkulöse Uveitis. v. Hippel. 

Vitale Färbung des Auges und der Lidränder. Marx. 

Augenzitterkunde. Olm. 

Pathologie und Pathogenese des Chalazions. Schall. 

Chemische Untersuchungen über die Natur der intraokulareu Flüssigkeit. . Tron. 
Pathol.-anatonı, Befund einer indirekten Skeralruptur. Schäfer. 
Familiäre progressive Maculadegeneration. Schall, 


€ 


Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. 
35. Heft 2. 


* Röntgendiagnostik der Gallensteine und der Gallenblase ohne Kontrastmittel, 


P. Haenisch. 
* Zur Röntgenuntersuchung der Schädelbasis bei basalen Tumoren (Methodik, Dia- 
guostik und Kasuistik). E. G. Mayer. 
Die Köhlersche Erkrankung des Metatarsalköpfchens. L. Holst und Q. Chandrikoff. 
* Die chronische Appendizitis im Röntgenbild. B. Döhner. 
Ein weiterer Fall von Mesenterium commune. B, Döhner. 
Ueber eine neue Methode der Filtersicherung und einer Ventilation der Röntgen- 
röhre bei therapeutischen Bestrahlungen. S. Singer. ` 
Ueber eine Magen-Jeiunum-Kolon-Fistel, E. Reiser. ` 
Ueber die Cholezystographie nach Graham und Cole und ihre Bedeutung für die 
Klinik. F. Eisler und -W. Nyiri. l e KE ere 
Das Stäbchensehen in der Röntgenoskopie. P., L. Stumpf, z 
* Compton-Effekt bei tiefentherapeutischen Bestrahlungsbedinguiigen. B. Rajewsky. 
Ueber gutartige Magentumoren. D, Galdau und A. Pop. | X 
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-.:>44, Jahrg. — Nr. 37 
"Die Röntgenbehandlung der Syringomyelie. J. I. Heirismann und L. 1 Czerny ch | - Keilbeinhö er. 

| | . J. L Heirismann und L. I. ‚schattung. der Keilbeinhöhle und tr S sheng 

Die Verkalkung des Corpus pineale im Röntgenbild. H. Bronner. ` i det Keilbe Destruktion des Knochens nachzu- 


Eine neue. Milliamperemeterbeleuchtung. W. Nölke: mn Ft = weisen, Tuberkulose kann unter Umständen dasselbe Bild ergeben, | 
- ` Nochmalige Erwiderung an’ Claus bezügl. seiner Mitteilung „Ueber die Gestalt von ` Endotheliome ‚der mittleren Schädelgrube können zur Verdich- 
Flüssigkeitslinien auf Röntgenplatten erkrankter- Nasennebenhöh i 


len“, L. Brunetti, tung. des großen Keilbeinflügels führen. Ausgedehnte Destrüktionen 
Entgegnung auf Brunettis vorstehende Erwiderung. G, Claus. ' i = finden sich nur bei malignen Tumoren, die vom Mittelohr oder vom 
P Strahlentherapie der Zervixkarzinome. Cl. Reaud. 00T Nasenrachenraum aus auf das Keilbein übergreifen. ` Am kleiner 
l l e oa SC Ti 2 Keäilbeinflügel finden sich häufig Hyperostosen, die durch besch, 
_ ‚Röntgendiagnostik der Galleuisteine und der. Gallenblase ohne barte Tumoren hervörgerufen werden. Seltener treten aich, hier 
Kontrastmittel. Wenngleich für die Untersuchung der Gallenblase Usuren ‘auf. An den Pyramiden ist scharf zu unterscheiden zwischen 
die Kontrastdarstellung die- wichtigste Methode darstellt, darf die jenen: Tumoren, die von. den Mittelohrräumen ausgehen und in erster 
einfache Untersuchung der Gallenblase doch nicht vernachlässigt. Linie an der Pars mastoidea Veränderungen setzen und jenen, die 
. werden, da auch sie oft recht wertvolle Resultate ergibt. Der direkte in der Felsenbeinspitze oder deren Umgebung entstehen und. dort 
.. Nachweis der Gallensteine gelingt bei sorgfältiger Technik nicht so arrodieren. Karzinome in der Pars mastoidea setzen ‚ausgedehnte. 
` selten, wie meist ‚angenommen wird. Die Darstellbärkeit hängt in scharf begrenzte Defekte...Sie greifen auch den kompakten:Knochen 
der Hauptsache von der Größe, der Zahl und dem Kalkgehalt der ‘rasch an und zerstören bald den Labyrinthkern. Auch bilden de 
ui Steine ab. Reine Kalksteine finden sich selten. Häufiger sind Chole-- frühzeitig‘ Metastasen, die als kleine rundliche Aufhellungen kenntlich 
I - „ sterinsteine mit mehr oder weniger feiner Kalkschale. Diese geben sind. Sarkome dagegen lassen den Labyrinthkern meist länger 
EMA im,Röntgenbild den bekannten Siegelringschatten. -Kalkarme Steine. intakt. Sie. erzeugen. eher. das Bild einer ausgedehnten. Atrophie; 
"hl a sind nur darstellbar, wenn die Gallenblase mit dicker Galle stark oft ohne umschriebenen Destruktionsherd. Differentialdiagnostisch 
ieg > ` gefüllt ist. Sie treten dann. als Aufhellungen hervor, Differential-. kommt bei Karzinomen ‘das Cholesteatom, bei Sarkomen Tuberkulos A 
ii " diagnostisch ist zu beachten, daß ein Gallenstein.sich gelegentlich in Betracht.. Reäktive. Verdichtung des Knochens spricht für Chole- s 
‚In den Nierenschatten hinein projizieren kann. Es muß dann durch .steatom, Erhaltenbleiben- der Antrumwand oder Vorwölbung de A 
| eine seitliche Aufnahme die Zugehörigkeit des Schattens zur Gallen- Planum mästoideum für Sarkom und gegen Tuberkulose. Differentia- PB 
Lil) blase sichergestellt werden. Eine Verwechselung mit verkalkten . diagnostisch ist bei. der Diagnose eines Schädelbasistumors ins- 
BA Mesenterialdrüsen' ist wohl meist auszuschließen, ebenso mit Ver- “besondere zü.beachten, daß parasellar gelegene Verkalkungen z. B. . 
Is kalkungen in den Rippenknorpeln. Bei dem negativen Steinschatten in der Arteria carotis interna leicht mit intrasellaren Verkalkungei | 
W ‚ist eine Verwechselung mit Luftblase auszuschließen. | verwechselt. werden. können,. wie sie bei endosellaren Tumoren vor- A 
Ki . Die pathologische . Gallenblase selbst tritt gelegentlich als . kommen. Dasselbe gelt von den Exostosen der Processus clinoidens. $ 
d , Schatten hervor, am besten bei Luftfüllung des Kolons. Eine wesent- anteriores: -> EEE Br o] 
liche diagnostische -Deutung beanspruchen auch die indirekten 
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| ` qE KHN Er i f : , auch die. Feststellung, ob, zwischen: lleum und Zökum oder Aser 4 
IRET, ANN Mit Platten darf nicht gespart werden, es sing 4—8 Aufnahmen en: V e - durch Palpation und Dud 
RE EIER CC : derlich mit Varii der E iți : d Strahlenhä , dens Verwachsungen bestehen,. was durch Palpation un E | 

BC ray “4... erforderlich mi arlierung der Expositionszeit und Strahlenhärte. : | Kune hied Rich festzustellen ist 
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Richtung, ferner je nach. der Lage des Falles eine-axiale Aufnahme zitis. Es kann auch eine Schneckenform des Zökums entstehen, 
der mittleren Schädelgrube, entweder bei überhängendem Kopf in ferner eine hornartige Form mit der Spitze nach unten innen oder 
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| | | submento:bregmatikaler . Richtung oder in umgekehrter Richtung, ne unregelmäßige polygonale Figur. Diese Verän eind. al 
i \ | ferner eine Schläfenbeinaufnahme, bei der der Zentralstrahl senkrecht durch Kontraktionszustände in der Haustrenmuskulatur, sind- al 


| Së A s e nicht etwa ohne weiteres auf Perityphlitis zu beziehen. Mir 
| zur Längsachse der Pyramide verläuft und gegebenenfalls eine . N RL, BEL ite 
11 - -" -Schrägaufnahme der Orbita mit der Richtung: des Zentralstrahles Appendix 6 Stunden p. c. nicht gefüllt, so verabfolgt man e gie? 
I| -inder Achse des Canalis opticus.. . E a , Zu Kontrastmahlzeit und. untersucht nach 8 Stunden und A 
d -` Die. endokranielle Drucksteigerung ist an der Vermehrung. und : 2% Stunden. Wenn bei der -einfachen Untersuchung Ke 
3 Vertiefung der Impressiones digitatae zu erkennen. Es kommt. vor, Auch durch Palpation nicht sichtbar geworden a ECHT, 

Aë daf röntgenologisch einwandfreie Zeichen einer Drucksteigerung sich, eine Luftaufblähung des Dickdarms vorzune en; in 
Ët ” bestehen, während die Lumbal- oder Zysternenpunktion normale . „Auffallend lange Wurmfortsätze, geschlängelte un En dab 
| _ Verhältnisse‘ ergibt. Dies erklärt-sich daraus, daß aüch .vorüber- ind nichts Pathologisches. Freie Beweglichkeit spricht ir Zei 
gehende Drucksteigerungen zu dauernden Veränderungen am die Appendix gesund ist. Spitzwinklige oder polygonale fO 
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\ | Schädelknochen führen können. Ferner. kann -aber eine -partielle . u die bei Palpation und wiederholter Beobachtung korey 
| Druücksteigerung bestehen, die nur eine Hemisphäre oder auch nur hen, sprechen für Appendizitis. Aus einer au 

| h eine Schädelgrube betrifft. Eine solche braucht nicht zu einer meß- 


Verweildauer des Kontrastmittels in der Appendix ist nicht obw 
baren Erhöhung des Liquordruckes zu führen. An der -Sella tureica - 


| weiteres auf Appendizitis- zy: schließen. Einen wesentlichen , 
` kann bei Steigerung des Inneùdruckes eine ausgedehnte Usur ent- &nostischen Wert hat ein mit der Appendix zusammenfalen 
| stehen, die einen Tumor vortäuschen kann. Es ist also zu beachten, 
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. Druckschmerz, ferner weist Verf. auf ein von ihm gefundenes nentes 
'daß-`eine Druckusur der Sella nur einen Hydrozephalus des dritten Symptom hin: Wenn bei Luftaufblähung vom After aus im Jde 
Ventrikels beweist, der sowohl bei einem Sitz des Tumors in der ein bestimmter und lokalisierter Druckschmerz auftritt, e, 
"hinteren sowie in der. mittleren und vorderen Schädelgrube ent. ` Luft in das Zökum eintritt, "zo spricht dies mit großer Wale 
. stehen kann, Drucksteigerung in der hinteren Schädelgrube. führt 


Ä | lichkeit- Sicherheit -für Appendizitis. Eine hierdurch festgestell | 
j häufig zu gleichmäßiger Ausweitung der inneren Gehörgänge, evtl, Insuffizienz der Valvula Bauhini kommt auch bei Gesunden Y | 
Lë 8 tE | | | zu Atrophie oder -Verdünnung Dorsum sellae. Am Felsenbein Kann also nicht als pathologisch verwertet werden. 
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W; dv" kt i ` darstelhing. Die direkten lokalen Veränderungen der Tumoren sind. löst werden und zur Wirkung kommen, ebenso wie bel- z eg 
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abfolgeung besonders harter und eng homogenisierter Strahlen. 
Diese Strahlen dringen in tiefere Schichten des Körpers ein und 
werden erst dort weicher, also leichter absorbiert. Sie verstärken 
bei ihrer direkten Absorption die Wirkung der Rückstoßelektronen 
durch die Photoelektronenemission. Die Wellenlänge der Strahlung 
kann beliebig klein sein. Für die Dosimetrie ergibt sich, daß es 
nicht ausreicht, die Dosis nur in den auffallenden Strahlen zu messen, 
da bei dieser Messungsart die Strahlungsenergie und ihr Abbau, die 
eine Wirkung in dem Dosimeter hervorrufen, der im bestrahlten 
Körper zur Wirkung kommenden Energie weder qualitativ noch 
quantitativ entspricht. Es ist vielmehr erforderlich, die physikalische 
Messung an der Stelle der Strahlenwirkung selbst vorzunehmen. 


Die Röntgenbehandlung der Syringomyelle. Durch Röntgen- 
bestrahlung des Rückenmarks konnte bei 13 Fällen von Syringo- 
immner subjektive Besserung des Allgemeinbefindens 
erzielt werden, insbesondere verschwinden die Schmerzen und die 
Parästhesien, auch die Paresen besserten sich. Die trophischen und 
vasomotorischen Störungen: Kältegefühl, Zyanose, Oedem, sind zum 
größten Teil völlig verschwunden, die Fisteln heilten, Keloide wurden 
blasser und dünner und Geschwüre begannen zu granulieren. 
Hyperkeratosen wurden nachgiebiger, Rhagaden und Ekzeme ver- 
schwanden schon nach 3 Bestrahlungen. 

Bezüglich der Sensibilität besserte sich in erster Reihe der 
Schmerzsinn, der Temperätursinn kehrte bedeutend später wieder. 
Eine Besserung der spastischen Erscheinungen, der BJasenstörungen 
und der Nageldystrophie konnte dagegen nicht festgestellt werden. 
Auch blieben die Knochendeformationen ohne Veränderungen. In 
einigen Fällen, in denen nur ein Teil des Rückenmarks bestrahli 


` wurde. ergab sich in der von den bestrahlten Partien versorgten 


Körperrerion Besserung bzw. Heilung der verschiedenen Erkran- 


kungssymptome, nicht dagegen in den unbestrahlten Regionen, in 


denen zum Teil sogar Verschlimmerung eintrat. 

Technik: Jede Region wird im Laufe von 3 Tagen mit ⁄ HED 
unter Je mm Cu plus 1 mm Al bei einer Spannung von 180 kV 
bestrahlt. Pause zwischen den einzelnen Serien 1—1% Monate. 


Strahlentherapie der Zervixkarzinome. Verf. bespricht zunächst 
die Curietherapie auf utero-vaginalem Wege. Wenn es sich um einen 
in seinem Anfangsstadium befindlichen engbegrenzten Krebsherd 
handelt, kann man durch Anbringung einiger weniger Strahlenherde, 


die mit Genauigkeit in ihrer Stellung gehalten werden, Heilung 


erzielen. Aber die Fälle, die dieser Bestrahlungsmethode zugeführt 
werden können, sind äußerst selten. Man muß sich insbesondere 
davor hüten, allein nach den Ergebnissen der klinischen Untersuchung 
durch Palpation und Spekulum die Ausdehnung der Erkrankung zu 
beurteilen, man tut vielmehr besser, eine weitgehende Infiltration 
anzunehmen und mit größeren Bestrahlungsfeldern anzugreifen. Die 
Methode des Verf. beruht darauf, daß die Gesamtmenge in zahl- 
reiche Elementarherde aufgeteilt wird, wobei die radioaktive Sub- 
stanz bei größtmöglicher Menge den geringstmöglichen Durchmesser 
einnimmt. Diese EFinzelherde sind nur schwach aufgeladen. Die 
Herdlänge eines jeden EFlementes beträgt 15 mm, die Einzelladung 
beträgt 6,66 Milligramm bzw. 13,33 Milligramm Radiumelement. 
Man verwendet für den Uteruskanal 1 mm Platinfilter, für die 
Scheide 1,5 mm Platin. Außerdem ist eine Sekundärfilterung erfor- 
derlich, für den Uteruskanal ein dünnes Aluminiumblatt mit 2 mm 
Kautschukhülse, für die Scheide ein gleiches Aluminiumblatt, das 
von einem 6—10 mm dicken paraffinierten Kork eingeschlossen 
wird. Von solchen Elementarherden werden 5—8 im Uterus und in 
der Scheide angelegt. Ist der Uteruskanal undurchgängig, so wird 
zuerst vaginal bestrahlt, um nach Einschmelzung der Krebsmassen 
die Uterinbestrahlung anzuschließen. Bei Schrumpfung der Scheide, 
Verschluß des Uteruskanals usw. muß die intrautero-vaginale Curie- 
therapie durch Röntgentherapie oder transkutane Curietherapie 
ergänzt werden. | 

Von der interstitiellen Curietherapie, insbesondere auch von der 
neuerdings empfohlenen Radiumpunktur ist Verf. wieder abgekom- 
men, da bei dieser Methode. die Vaginalschleimhaut von nicht 
genügend gefilterten Strahlen getroffen wird und andererseits die 
in Betracht kommende Dosis zu schwach ist, um die periuterinen 
Infiltrationen zu erreichen. Die Radiumchirurgie des Zerviko- 
Uteruskarzinoms besitzt heute keine Berechtigung mehr. 

In vielen Fällen ist die Anwendung der Curietherapie mit äußeren 
Strahlungsherden zweckmäßig. R. verwendet neuerdings 4 Gramm 
Radiumelement in einem Fokushautabstand von 10 cm. Die Optimal- 
dauer der Behandlung liegt zwischen 12—20 Tagen. Die Bestrahlung 
erfolgt in täzlichen mehrstündigen Sitzungen, der Bestrahlungsherd 
mißt 160 cm’. Es werden Radiumtuben von 50 mgr Radiumelement 
pro Tubus verwandt. Diese werden nicht gleichmäßig auf die Fläche 
verteilt, sondern die Strahlendichte nimmt von dem Zentrum gegen 
die Peripherie hin ab. Man wählt 6 Eintrittsfelder, zwei vordere 
seitliche abdominale Felder, zwei hintere sakroiliakale Felder, zwei 
seitliche ileo-femorale Felder. Evtl. kommt noch ein pubo-vulväres 
Feld hinzu. Die Filterung beträgt 1 mm Platin, Da die Apparatur 
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sehr schwer ist — der Bleischutz wiegt über 100 kg — muß ein. 
besonderes Stativ Cont roulant angewandt werden. 


Bei der Anwendung der Röntgenbestrahlung ist zu beachten, . 


daß die Selektivität der biologischen Wirkungen mit dem wachsen- 
den Durchdringungsverinögen der Röntgenstrahlen wächst. Durch. 
das Prinzip der Kreuzfeuermethode ist es gerade beim Zerviko- 
karzinom möglich, eine homogene Durchstrahlung des erkrankten 
Gebietes vorzunehmen ohne Schädigung der Nachbarorgance, ins- 
besondere auch der Haut und ohne Beeinträchtigung des Allgemein- 
zustandes. Sorgfältige Dosierung ist natürlich Grundbedingung. Im 
großen und ganzen kann man zwei Methoden unterscheiden: Bei 
Verwendung einer mäßig harten Strahlung (180—200 kV, 0,5 mm Zn) 
werden kleine FRinfallsfelder gewählt (6-8 cm). Die Konvergens 
der Strahlenbündel muß genau berechnet und die Bestrahlung genau 
auf das erkrankte Gebiet gerichtet werden. Man bestrahlt bei 
geringem Fokushautabstand (25 cm). Die zweite Methode arbeitet 
mit härteren Strahlen (200 kV und darüber, 1—2 mm Zn- oder Cu- 
Filter). Hierbei werden größere Einfallsfelder 150-400 cm? benutzt, 
bei größerem Fokushautabstand. Die Strahlenbündel kreuzen sich 
in weitgehendem Maße. Die Bestrahlungszeit ist erheblich länger 
als bei der ersten Methode. Dafür ist wegen der größeren Selek- 
tivität der Strahlen der Spielraum zwischen der krebsabtötenden ` 
Dosis und der für das normale Gewebe schädlichen Dosis größer. 
Verf. verwendet seit 4 Jahren die letztere Methode, die auf die 
Angaben der Freiburger Schule zurückgeht. . 

Für die Erfolge der Strahlenbehandlung ist der histologische 
Aufbau der Tumoren sehr wichtig. Adenokarzinome z. B. haben 
eine verhältnismäßig geringe Strahlensensibilität. Daraus ergibt sich, 
daß die operablen und die Grenzfälle nach erfolgter Curietherapie 
chirurgisch behandelt werden müssen. 

Für die zeitliche Verabreichung der Bestrahlung ist zu beachten, ` 
daß Karzinome, welche ein erstes Mal gut auf Radium angesprochen 
haben, nach Rezidiv refraktär werden können. Auch sind verzettelte 
Bestrahlungen von ungenügender Wirkung. Es ergibt sich also 
daraus, daß die Krebsheilung durch eine einzige Behandlung, die 
in relativ kurzer Zeit durchgeführt werden muß, angestrebt werden . 
soll, nur in den weit vorgeschrittenen Fällen. die aussichtslos 
erscheinen. und in denen die Verabreichung einer hohen Dosis 
gefährlich ist, muß man sich mit Verzettelune der Dosis zufrieden 
geben, wobei aber dann nur ein zeitlicher Stillstand zu erwarten 
ist. Von einer prophylaktischen Bestrahlung hält Verf. nichts, im 
Gegenteil besteht bei einem Krebs, der heute durch Bestrahlung 
klinisch geheilt ist, bei erneuter, nicht indizierter Bestrahlung die 
Gefahr, eine evtl. Krebsaussaat definitiv strahlenwiderstandsfähig zu 
machen. Wenn eine Radioresistenz einmal eingetreten ist, so: hält sie 
außerordentlich lange an. Während die Krebszellen refraktär ge- 
worden sind, wird gleichzeitig das übrige Gewebe (Bindegewebe, 
Gefäße) überempfindlich, so daß sie eine weitere Bestrahlung nicht 
aushalten, ohne der Radionekrose anheimzufallen. Wenn also die 
verzettelte Bestrahlung zu verwerfen ist, so darf andererseits die 
Konzentration nicht zu weit getrieben werden. Unheilbringend zu 
sein, verlangt die Strahlentherapie die Verabreichung von sehr 
starken Dosen, wodurch ziemlich heftige Reaktionen ausgelöst 
werden. Man erreicht die Heilung regelmäßiger und auf Kosten 
weniger starker Rückwirkung, wenn man die Dosis auf einen be- 
stimmten Zeitabschnitt verteilt. Das Optimum ist für eine Dauer- 
radiumbestrahlung 6—10 Tage, für die Röntgenbestrahlung bei 
täglicher Verabfolgung 15—18 Tage. Die größere Wirkungsfähigkeit 
einer in bestimmten Grenzen verlängerten Behandlung gegenüber 
der Methode mit massiven Dosen erklärt sich durch die größere 
Empfindlichkeit der Zelle im Zustand der Teilung. dëi 

Als ergänzende Maßnahme bei der Strahlentherapie ist zunächst 
die Probeexzision zu erwähnen, die auch für die Durchführung der 
Bestrahlung wichtig ist. Wenn die histologische Untersuchung ein 
Adenokarzinom ergibt, so soll, wenn irgend möglich, nach der Curie- 
therapie die Hysterektomie vorgenommen werden. Werden Lymph- 
bahnen festgestellt, die mit Krebszellen vollgepfropft sind, so ist 
mit Sicherheit auf eine Aussaat der Lymphdrüsen zu schließen, so 
daß sich die Notwendigkeit einer Drüsenbestrahlung ergibt, auch 
wenn keine periuterinen Infiltrationen nachweisbar sind. Auch die 
bakteriologische Untersuchung ist außerordentlich wichtig. Werden 
hämolytische Streptokokken gefunden, so muß die Behandlung aus- 
gesetzt werden, bis diese Erreger zum Schwinden gebracht sind 
(zweimal täglich Ausspülung mit einer antiseptischen Lösung, hyper- 
tonische Salz-, Zucker- oder Glyzerinverbände oder Kupferionto- 
phoresis). | 

Auch kann die Abtragung der Krebswucherung mittels Dia- 
thermiekoagulation zweckmäßig sein. Eine Kürettage als Vorbe- 
handlung der Curietherapie ist nicht zu empfehlen, da sie Blutungen 
hervorruft und die Aussaat der Infektionserreger als auch der Krebs- ` 
zellen begünstigt. - Wenn ausgedehnte, blutende infizierte Tumor- 
massen vorhanden sind, so kann entweder mit einem äußeren Herde . 
bestrahlt werden oder auch diese Tumormassen werden mittels 
Diathermie-Koagulation entfernt, 
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„Bei. vorgeschrittenen . schweren Fällen 


Der 
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-Herde -in zweckmäßiger Weise anzusetzen. | 
- dagegen ist die äußere Bestrahlung die beste Behandlungmethode. 
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`. — "Komplikationen sind bei r 
‚therapie sehr selten. Die größte Gefahr liegt in der -Infektiön.., 


‚infolge schwerer Blutungen, Urämie | 
.Zuckerkrankheit, chronische- Schrumpfniere, 'Lebereirrhose, Herz- 
Krankheiten, Lungentuberkuloge. Schließlich. 


. gisch | 
"Prozentsatz aller Kranken darstellt. 
. hafter Operabilität ist die Hysterektomie nach der Curietherapie zu 


D SE 


ze ` 
. "zm e NEE D 
r 


> 


Infektionszüustand, der allen 
Kachexie, schwere ‚Anämie, 
durch Harnleiterkompression, 


Behandlung, lokaler oder allgemeiner 
therapeutischen Versuchen widersteht. 


ist auch bei einer 
Strahlenbehandlung -contraindiziert. 
‘ist. utero-vaginale Curie-' 
therapie nicht: anzuwenden, weil .einerseits ‚gefährlich, anderer- 
selte wirkungslos.. Diese Fälle: dürfen -also nur mit Röntgenstrahlen 
-oder äußeren. Radiumherden behandelt werden. Die Ausdehnung der - 


Bauchfell- und . Viszeralaussaat 


Krebsneubildung an sich: ohne Infektioù und ohne eine der oben. ' 


genannten: Komplikationen. bieten keinen Grund zur Enthaltung. 
Sogar Fälle mit. Infiltration der Blasen oder Mastdarmwand init. 


‚Urin- oder Sterkoralfistel können mit Erfolg bestralilt werden. 


Bei der Frage, ob gute operale Fälle operiert oder” bestrahlt 


:werden sollen, hängt außerordentlich viel.von der Erfahrung‘ des ` 


Therapeuten. auf dem einen oder anderen- Gebiete ab. Bei dem 


HU 


"Vergleich der Statistik muß berücksichtigt. werden, daß‘ die chirur- 


behandelten Fälle mit güten Resultaten. nur einen kleinen 
In den Grenzfällen. von zweifel- 


verwerfen., Die Annahme, durch die Curietherapie Fälle, -die nicht 


:operabel waren, in operable zu-verwandeln, ist meist eine-Täuschung. ` 
Grenzfälle sollen- einzig‘ ‘und allein den  radiotherapeutischen Me- 


DH 


thoden ‚vorbehalten bleiben, Es soll aber in diesem Fall außer der 


“utero-vaginalen Therapie. auch äußere. Radiotherapie angewandt 


werden. © . u ` | | 

Die präoperative-Anwendung der Gurietherapie hat den großen 
Vorteil, daß sie keimtötend in der Vagina wirkt, Ulzerationen zum 
Vernarben bringt und den Ausfluß beseitigt. Eine. Erschwerung 
der Hysterektomie durch. vorangegangene sachgemäße Guriethierapie 
ist nicht zu befürchten. Die beste Zeit für die Operation nach vor- 
angegangener Curietherapie beträgt. zwei Monate. 


soll, so empfiehlt es sich eine geringe‘ Zwischenpause einzuhalten.. 
Die Gesamtdauer der ‚Bestrahlung darf 15—20: Tage nicht über- 


. schreiten. Auch et es zweckmäfßiger, erst die Röntgenbestrahlung 


und dann. die Radiumbestrahlung vorzunehmen. us | 
Postoperative Curietherapie ist heute nicht mehr zu empfehlen, 
nach der Overation: große Schwierigkeiten bestehen, die 

Bei einem .Rezidiv 

Kurt Kirschmann, Berlin. 


`~ P > 


- Archiv für Dermatologie:und’ Syphilis. 
| W 152., H. T SECH NEE 
e Pemphigus und Kolloidstruma. Eugen Khoör. - ` 


= + Zur Histologie der ‚Gichtkroten, Ernst. Grün. 


+ Ueber Kühpockenerkrarkungen bei Säuglirgen. E Vollmer. - 
-è Ein Fall von-chronischem Rotz beim. Metschen, .N. G> Sakrepa. - 
* Ein neues Verfahren zum Entfernen -von Pigmentmä'ern, Epheliden und anderen 
` gruppierten- Pigmenthypertrophien. Josef 'Sellei urd Johann‘ Fenyö. ` i 
` € Ueber Prurigo aestivalis. Josef Sellei und Ernst Liebner. . i 
Zur Kasuistik der Kyrleschen Krarkheit. Ein Fall von Hyperkeratosis follicularis 
et parafollicularis in cutem peretrans. P, A. Pawloff. 


* Die klinischen ‚Symptome der Verbrennung. und ihre Beziehung zum vegetativen 


Nervensystem. Karl Schreirer. Ra Wë 
- + Beitrag zur Kenntnis der trophoreurotischen Hautgangrän. -K. H. Vohwinukel. 


` 6 Pemphigus foliaceus vegetars-Heilung ‘rebst weiteren Untersuchungen über Koch- 


Dimitrije Kristic. ~ 


salzausscheidung beim Pemphigus. | Ss See Lë 
die sogenannte, sclerodermia neonatorum. 


:* Necrosis ` adiposa neonatorum oder 
G. Gelbilerg-Hansen. SE S b SE 
Angiokeratoma naeviforme und Kapillaraneurysmen.. (Kapillarmikroskopische 
Untersuchungen.) Bettmann. 
Ueber Schizosaccharomykose, eine neue Hefepilzerkränkung, verursacht durch 
eine neue Spalthefe. (Schizosaccharomyces nov. spec.). T. Benedek. Diet 
Bemerkungen zu der Arbeit von Merenlender: Beiträge zur Kenntnis der Cutis 
', verticis gyrata und über die Cutis v. g. latens. Dieses Archiv. Bd. 149, Heit 3, 
= -8, 564—596. H. Vörner. ` Ss 
= Schlußwort. J, Merenlerder. 


sachgemäßer- Anwendung der: Curie- S 
Die .' 
‘Häufigkeit der Todesfälle schwankt zwischen 0,5 und 2%. Kon, ` 
“traindikationen: Zustände von Radioresistenz infolge vorhergehender 
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Beitrak zur Ervthroderntie- congénitale. tchthyosiforme (Broca). -` Wille Ride, E 
Ueber einen Fall von. chronisch-akuter aphthöser -Mundschleimhantafiektion (Qidi : 


DH 


mykose) bei einer 58-lährigen ‚Pemphiguskrarken. K. Vilmsnn, ` ` 


Pemphigus und Kolloidstruma. In 2 Fällen yon Pemphigus fand 
sich kolloide Degeneration. der Thyreoidea, die zu einer Herab- 


setzung der Funktion des.endrokrinen ‘Organes -und -Aufspeicherung ` 


. von Toxinen des Stoifwechsels führte. Es spricht‘ das für die vie, 
fach: angenommene Auffassung‘-des Pemphigus ais einer Toxikose. 


Zur Histologie der Gichtknoten. ` Dürch Silberimprägnatin 


‚ergeben sich Bilder,. die den Anschein erwecken, als ob ed Gitter,- 


“asergerüst vorliegt,- Dies. i$t. jedoch eine Täuschung, Indem es. sich 


tatsächlich. nur um die.’Ablagerung von Silber auf "de Oberfläche 
der Uratkristalle‘ handelt; . werden "diese . vor- der. Imprägnierung 
durch Behandlung der Schnitte mit lauwatmem. Wasser. zur Lösung 


gebracht, so mißlingt die Silberimprägnierung.' 


` Ueber Kuhpockenerkrankungen bei Säuglingen. ; In einem Së. 


lingsheim waren. Impfüngen mit :Kälberlymphe vorgenommen. $ 
“worden; einige Wochen danach: entwickelten sich bei einigen Kinden 


(darunter auch bei einem nicht: geimvften). am ‚Gesäß und in. der 


- Kreuzbeingegend gelblich-rötliche- Pusteln. mit deutlicher zentraler 


Delle. Es lag sicher. eine: exogene” Infektion’ vor, die durch nicht ` 
genügend" gewaschene Hände der Pflegerinnen oder. nicht genügend ` 
desinfizierte Windeln. von. einem Kinde..auf, das ‘andere übertragen $. 


Ee Af? 


worden wär.» 


` 


- Ein Pall von: chronischem Rötz beim’, Menschen. - Chronische 


Geschwürprozesse im Rachen; die bald verschwinden, bald ‚wieder 


"ausbrechen müssen; wenn schneller ‘Verlauf zum ` Schlimmeren ein ' 


“tritt; an Rotz denken lassen, falls Syphilis, Tuberkulose nicht sicher 


| Wenn außer ` 
. Radiimbehandlung auch Röntgenbestrahlung vorgenommen werden, 


, Experimentelle Untersuchungen -über die Wirkung von ‚kürzwelligem Uitrarot auf. 


Werner Jadassohn. 


. die: Maut. s £ 
om Histologie der Creeping Disease., A. B. .Selisky. 


: Ueber die pathogene Fadenpi'zflora in. Südurgaın. Karl v. Berde. 
N a Ueber sypbllitische,. juxtaartikuläre_Knotenbildungen. Max Jessner. _ 
-_Apoplexia cutanea — Periarteriitisnodosa. Ferdinand Freurd. i 


` + Oidiomykose nach feuchten Umschlägen,. Hans Biberstein urd Selma Grünmandel. 


e Ueber positive Luetin-Reaktionen bei Lupus erythematodes. (Mit Bemerkungen 
. "ber die Beziehöng von Luetin und Jodkali:) Hans Martenstein.und Dorothea 


Granzow-Irrgang. - | 
Tierexperimentelle Beiträge zur Nagana- und Lueserkrankung und zur Heilwirkung 


des Salvarsans. C. Schumacher. 


-r 


. standes der letzteren führen 


nachweisbar... Die Diagnose wird fast’ völlig. sicher durch Auftreten 


allgemeiner Schwäche, ` Erschöpfung, schwere‘ ‚Störung des All- 


 gemeinbefindens, Schmerzen: in Gelenken. und Muskeln, pyämische 


Temperatur. 


. Ein neues Verfahren zum Entferuen von Pigmentmälern, „Enhe. 
liden und anderen gruppierten Pigmenthypertrophien. Die Ent- 
fernung gelingt durch (im allgemeinen. mehrmals zu wiederholende) 
Ignipunktur, die eim Schwinden .des Hautpigmentes bewirkt, Um 
die Bildung störender Narben zu vermeiden, ist geeignetes In. 
strumentarium- erforderlich: sogenannter spiraler. Nadelbrenner, bei 
dem die sehr dünne Nadelspitze, ohne glühend zu werden, die Haut 
in leichter Weise verschorft, - La ee = | 


-= Ueber Prurigo aestivalis. Prurigo aestivalis ist. kein einhelt 
liches Krankheitsbild; es gehört dazu -Eczema `solare und Prurigo 
simplex chronica recidivans, die klinisch und biologisch „voneinander 
zu unterscheiden sind. Zur Entstehung des pathologischen tr 
ande: | Licht- und Wärmestrahlen, allenfalls 
klimatische Verhältnisse und vielleicht auch die Nahrung. Das 
Krankheitsbild unterscheidet sich. von der echten Pre Il 
zwischen diese und die Urticaria papulosa. einzureihen. 


Die klinischen Svmptome der Verbrennung und ihre Beziehung 


zum vegetativen Nervensystem. - Bei der Entstehung der Er- 


- scheinungen spielt der Sympathikus-eine. große Rolle; die Störungen 


im vegetativen Nervensystem beruhen. vielleicht auf einer Enzym- 
überladung des Kreislaufes. - i ir | 


Beitrag zur Kenntnis der trophorieurotischen. Hautgangrãt ` 


21 Jahre nach einer Schüßverletzung traten der trophonenrotischen 
Gangrän entsprechende Hautveränderungen an: der rechten Gesichts 
- hälfte auf, außerdem Dystrophia .neuroparalytica an der Come 
Herabsetzung des Geschmackssinnes und Atrophie der Gesichts 
muskulatur. Der Zusammenhang der Hautgangrän mit Störung 
irophischer Nervenbähnen wird in diesem Falle dadurch gesichert 
daß nach der Entfernung des in der rechten mittleren Schädelsri 
vor der Pyramidenspitze sitzenden Geschosses die Erscheinunge 
wesentlich zurückgingen. Daß die Erscheinungen erst mos 
langer Zeit auftraten, beruhte wohl auf-einer durch eine stär 3 
Frschütterung bewirkten Lageveränderung. des Geschoss6, e? 
der es. den schädigenden Druck ausübte. Der Nerv befand sie holo- 
durch in einem dauernden Reizzustand. und übte so’ eine pat we 
gische- Funktion aus. Im -Gegensatz dazu. treten derartige un 
neurotische Veränderungen. nicht. auf, ‘wenn der Nerv völlig 


geschaltet wird (Exstirpation des. Ganglion Gasseri). 


| Pemphigus - ioliaceus - vegetans - Heilung nebst ‚weiteren Ug 
suchungen über Kochsalzausscheidung -beim Pemphigus. - in dem 
Zustandekommen der‘ Heilung 'in dem beschriebenen 4 Se 
verschiedene Mittel angewendet worden waren W: a: Ge sich eite 
Salvarsan) wird das Urteil offen gelassen. Zunächst, ale d 
Kochsalzretention gezeigt, während mit ‚eintretender Ge Ih 


abnorm niedrige Kochsalzausscheidung.zur Norm 2 
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21. Dezember 1926 


anderen, letal endenden Pemphigusfällen nahm die Retention immer 
mehr zu. Andererseits fanden sich jedoch auch Fälle, in denen der 
Kochsalzstoffwechsel nicht gestört schien. 


Necrosis adiposa neonatorum oder die sogenannte Sclerodermia 


neonatorum. Die subkutane Fettgewebsnekrose ist ein klinisch und 
mikroskopisch gut charakterisiertes Krankheitsbild, das von dem 
Fettsklerem und dem Sklerödem abzugrenzen ist. 
im allgemeinen nicht nötig, 


Ueber syphilitische, juxtaartikuläre Knotenbildungen. Das Auf- 
treten eigenartiger Knotenbildungen in der Nähe von Gelenken war 
zunächst in den Tropen beobachtet worden, wo das Vorliegen einer 


Syphilis-Aetiologie schwer nachweisbar war infolge des häufigen 


Vorkommens von Framboesie, von der die Diff:renzierun. nicht 
einwandsfrei gelang. Es sind jetzt aber sichere Fälle juxtaartikulärer 
Knotenbildungen bei Syphilis (von denen drei näher beschrieben 
werden) bei Personen beobachtet worden, die niemals in den Tropen 
waren. Die Erscheinungen weichen von den sonstigen der Syphilis 
ab; das histologische Bild ist ein wechselndes und nicht charakte- 
ristisches. Für den Zusammenhang mit Syphilis kann das Zu- 
samrıenvorkommen mit anderen Syphiliserscheinungen, die positive 
WR., der Einfluß der spezifischen Therapie herangezogen werden. 


'Oidiomykose nach feuchten Umschlägen: Unter gewissen Um- 


- ständen können aui der Haut saprophytisch vegetierende Sproß- 


pilze pathogene Eigenschaften annehmen. Nach der Infektion kommt 
es zu einer entzündlichen Reaktion, in deren Produkt die Pilze sich 
erhalten und anch noch weiter vermehren können: sie wirken aber 
nicht weiter infizierend, weil sich lokal bzw. regionär eine Immuni- 
tät ausgebildet hat, die stärker ist als der in der übrigen Haut. 


Ueber positive Luetin-Reaktionen bei Lupus erythematodes. 
(Mit Bemerkungen über die Beziehung von Luetin und Jodkali.) Aus 
den bisherigen Untersuchungen ergab sich, daß positive Luetin- 
Reaktion für Syphilis spricht, negative. diese nicht ausschließt und 
in spärlichen Fällen auch Nichtsyphilitiker positiv reagieren können. 
Die positive Reaktion kann bei Syphilitikern und Nichtsyphilitikern 


durch Jodkali während und einige Zeit nach der Medikation bewirkt 


werden. Auffallend ist nun die neuc Feststellung, daß bei Lupus 
erythemades ein fast gleicher Prozentsatz positiver Reaktionen wie 
bei Lues III und Lues congenita zu beobachten ist. Wieweit dabei 
ein direkter oder indirekter Einfluß von Syphilis Int Spiel ist, bleibt 


fraglich; wahrscheinlich besteht bei Lupus-erythematodes-Kranken 


ene „Umstimmung“ des Organismus bzw. der Haut, die der durch 
die Syphilisinfektior bewirkten, veränderten Reaktionsfähigkeit ent- 
spricht. Die nach Jodkali-Verabreichung beobachtete „Umstimmung“ 
des Organismus, die zu positiver Luetin-Reaktion führt, beruht wahr- 
scheinlich darauf, daf sich in der Haut Jodkali oder Produkte, die 
sich mit ihm im Organismus bilden, in höherem Maße finden. 
Ernst Lewin, Berlin. 


Dermatologische Wochenschrift. 


83., Nr. 48, 27. November. 


Zur Histo’ogie der Prurigo nodularis (Lichen obtusus corneus). C. M. Hasselmann. 
* Sarkoide Tumoren ım Anschlusse an intramuskuläre Hg- Paraffininjektionen. 
Robert Steirer. : 
Beitrag zur Kenntris der rein epidermalen Sporotrichosen. Dermo - epidermitis 
-Sporofrichotica, verursacht durch eine reue Art von pathogenem Sporotrichum: 
Sporotrichum Lipsiense nov. spec., unter besonderer Berücksichtigung der 
Ge urd der experimentellen Sporotrichose. T. Benedek. (Fortsetzung 
Oigt. 
* Beitrag zur serologischen Untersuchung schwerflockender Luessera. W. Oachtgeus. 


i Sarkoide Tumoren im Anschluß an intramuskuläre Hg-Paraifin- 
injektionen. 10 Monate nach ciner Kur von 16 Hg-Paraffin- 
injektionen traten in beiden Glutäen derbe faustgroße Knoten auf, 
ferner auf der über ihnen gelegenen Haut beiderseits je 8 linsen- 


: große, scharf umschriebene, derbe, flach elevierte, intrakutan ge- 


: Während der Kur auf. 


| mit 


lagerte, graubraunrote Knötchen; haselnußgroße, indolente Leisten- 
Ben Histologisch in den Knötchen und Drüsen das klassische 
ild des Sarkoids Typus Boeck. Keine Tuberkelbazillen. Die Er- 
scheinungen schwanden nach Schmierkur und Salvarsan; nach 
Cinigen Monaten später weit von den früher erkrankten Stellen vor- 
genommenen Einspritzungen von Hg. salicyl. in Ol. olivarum traten. 
ezidive der tiefen Knoten und der 16 intrakutanen Effloreszenzen 
Die ätiologische Bedeutung der Syphilis ist 
Ein Sarkoid ist mit Sicherheit anzunehmen, 
Entstehung ist weder Fremdkörperwirkung noch solche 
neppe sönderer Gewcbsreaktion als unmittelbare Ursache anzu- 
lich en, vielmehr begünstigen diese nur die Aktivierung des eigent- 
en Erregers, der jedoch noch nicht bekannt ist. 


damit auszuschließen. 
Dr seine 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Behandlung ist 


‚1441 


Beitrag zur serologischen Untersuchung schwerflockender 
Luessera. Geeignet ist für solche (Nabelblutsera) die Zentrifugier- 
Benzocholreaktion als wertvolle Ergänzung der WR, da sie die 
Diagnose oft innerhalb kürzester Zeit zu sichern vermag. 


häufig bei wassermannegativen Seren von sicheren Luesfällen 


noch positive Resultate, kann jedoch nicht als Ersatz der WR. ` 


D 


Sie gibt. 


gelten, da, wenn auch selten, unspezifische. Ausschläge vorkommen. . 


83., Nr 49, 4. Dezember. 


Ueber Vergiftungen mit Jod und seinen Verbindungen. Kurt Holm. (Schluß folgt.) 

"Beitrag zur Kenntnis der rein epidermaten Sporotrichosen. 

sporotrichotica, verursacht durch vine neue Art von pathogenem Sporotrichum: 

Sporetrichum Lipsiense nov. :spec., unter besonderer Berücksichtigung der 
Serundiagnose und der experimentellen Sporotrichose. (Fortsetzung folgt). 
Ernst Levin, Berlin. 


Magyar Orvosi Archivum. 
Heft 4, September/Öktober 1926. 


* Ueber die myostatische, Innervation antagonistischer Muskeln. Prof. Herzog. 
Ueber Größe, Volum urd Form der menschlichen Erythrozyten urd deren 
Zusammenhang. IV. Mitteilung: Ueber Makrozytose. J. v. Boros.  . 
Die Wirkung des verminderten Luftdruckes auf dem Säuren - Basen - Gleichgewicht 
und Alkaligehalt des Blutes. G. Fritz. 

Serum- urd Organ-Lipasehemmung durch Brom. D Paul. 

Neuere Untersuchungen über den Jodgeha!t der Schilddrüse. E. Hergloz. 

Pharmakologische Untersuchungen über Lobelin (Lobelin Ingelheim). I. 
teilung: Die zentralen und peripheren Wirkungen des Lobelins (Froschversuche). 


L. Antal. 


Ueber die myostatische Innervation antagonistischer Muskeln. 
Wenn wir den in gewisser Haltung durch Innervation fixierten Finger 
mit 100 g belasten und diese Belastung plötzlich aufheben, so voll- 
führt der Finger in die gegengesetzte Richtung einen willkürlichen 
Ausschwung und beschreibt eine Kurve. Die erste große Welle der- 
selben ist mit der Elastizität der Muskeln im Zusammenhang, der 
folgende Teil wird aber durch die myostatische Innervation bestimmt 
und ist verschieden beim Gesunden und beim Nervenkranken, dessen 
myostatisches System fehlerhaft funktioniert. — Der Finger des ge- 
sunden Menschen nimmt seine Gleichgewichtsstelle sofort wieder cin. 
Bei Kleinhirntumoren macht er mehrere Streckbewegungen, die 
Innervation der Beugemuskeln ist also mangethaft. Beim Parkinson- 
schem Rigor fixieren die Streckmuskeln nicht rechtzeitig den Finger, 
die Funktion der Beugemuskeln ist normal. Die Latenz dieser reflek- 
torischen Exkurse ist so lang und so schwankend, daß die Annahme 
eines Rückenmarkreflexes für unwahrscheinlich erscheint. Bei tabe- 
tischer Areflexie und Ataxie zeigen die Kurven das Aufhören der 
myostatischen Innervation. — Die Wirkung der einzelnen Teile des 


Dermo - epidermitis ` 


Mit- , 


cxtrapyramidalen Systems ist also nicht nur qualitativ verschieden: 


(bei Kleinhirnerkrankungen, Atonie, Hypermetrie usw., bei Pallium- 
schädigung das Gegenteil), sondern auch quantitativ: das Kleinhirn 
steht vorzüglich mit den Beugemuskeln, das Großhirn hingegen mit 
den Streckmuskeln im Zusammenhang. Die quantitative Differenz 
spielt möglicherweise im Zustandekommen der zerebralen Adiadocho- 
kinese und des Parkinsonschen Tremors eine Rolle. 


Heft 5, November 1926. 


Ueber die vitalfärbbaren retikulierten roten Blutkörperchen. A. v. Jeney. 
Ueber den Grundumsatz nach Blutverlusten. Die Wirkung von proteinfreien 
Leber- urd Milzextrakten auf die Bilutregeneration und Wärmebildung. 


A. v. Jeney. BS 
Die Pathologie der Staphylokokken. J. v. Daränyi. et 
Ueber Blutbilirubin. J. Förster ud B. Förstner. E 
Ueber die Methode der Gewebezüchtung und ihre Bedeutung. E. Barta. - 
Untersuchungen über die Kalzinmionen-Konzentration des Blutes bei puerperaler 
Eklampsie. R. v. Bodo und St, Liebmann. i 
Ucher die Wirkurg der Verdauungsfermente auf das Insulin. St. 
J. Pogány. l l ; 
Untersuchungen über den Abbau von Azetessigsäure durch Kolibazillen. St. 
urd J. Pogäny. l | 
Der Einfluß der parasympathischen Gifte auf die Insulinwirkung. M. Vas und 
A. Lang, i \ | 2 


Weiss und 


Weiss 
Orosz. 


Orvosképzés. ` 
Heft 5—6, 15. November 1926. 


? Ueber einige Probleme der Pathologie und Therapie der Herzkrankheiten. 
Baron v. Korányi, 
* Die Impfmalaria. Prof. M. Jancso. 
* Ueber das Kopfweh. Prof. Csiky. 
Die Beziehungen der tuberkulotischea Krankheitsbilder zur Immunität des Organis- 
mus. Prof. Poor. ' 
* Die Symptome und Bedeutung der Retroflexio uteri. 


Prof, 


A. Fekete. 
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‘ Stoffsäfte ‘ist eine Lebensbedingung. 


Die Wirkung des Insulin auf die Zuckerkrau:kheit der Kinder. F. Rohrböck. 
Die Rolle der zentralen Regulierungen im Stoffwechsel. E. Geiger. 
Die Röntgen-Untersuchung der Gallenblase. I. Markovits. i 
-Die - Qrundprinzipien und die heutigen Richtungen der 


Forschung. A. Zih. ` 


Ueber einige Probleme der Pathologie und Therapie. der Herz- 
krankheiten. Die Selbständigkeit des Menschen, seine Unabhängigkeit 
von der Außenwelt beruht auf Regulationen, die den durch äußere 
Einflüsse verursachten Veränderungen .zuvorkommen oder ‚sie repa- 
rieren. Hierher gehören auch diejenigen, die der Anziehungskraft 
der Erde das Gegengewicht halten, dort, wo dies Im Interesse des 


- ungehinderten Verlaufes der Funktionen notwendig ist. Die Elimination 


der. Gravitationswirkung auf das Blut und auf ` die Verteilung der 
Ste Die Kompensationsstörungen 
trèten naturgemäß beim Aufstehen aus horizontaler Lage zum Vor- 


- schein. Wir können sie — analog der orthotischen Albuminurie — 


als orthotische Störungen des Kreislaufes, der Resorption, der Trans- 
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ahnen, daß die in den Darmkanal eeratene. Flüssigkeit. von der Leber $ A 


chemotherapeutischen - 


zurückgehalten wird? Wird .diese Auffassung-nicht durch, den Befund 


unterstützt,. daß die Der o dargereichte Flüssigkeit den Urin nicht ` 


verdünnt, die intravenös gegebene dagegen ja? Ist es nicht annehm- 
bar, daß sich die Picksche. Lebersperre bei Herzkranken auch auf 
die Flüssigkeit bezieht? — Es ist eine alte ärztliche Erfahrung, dai 


‚die Vergrößerung der Leber durch das Anlegen von Blutegeln in 


. Zweifel: unter der. Wirkung der Blutegel einen Teil der zurückgeba $ 
tenen Flüssigkeit- ab. Aber die Schutzwirkung der Leber ist begrenzt A 
unangenehme Nebenerscheinungen sind die Schwellung der Leber uid A 


der Lebergegend beeinflußbar ist. Haynal versuchte das Schröpfen 


zur Oeffnung der vorausgesetzten Lebersperre, und es gelang Dn) 


nachzuweisen, daß Verdünnung des Urins und Verkleinerung der 


Leber danach stattfand, ohne es aber nicht. Die Leber gibt ohne $ 


D D 


 Aszites, Die. Aufgabe: des ‚Arztes ist diese Verteidigungsmetliode:des 


sudation usw. - bezeichnen. — Unter normalen Umständen übt die ` 


_ Schwere auf die Verteilung. der Stoffsäfte keine Wirkung: aus, da 


dieselben an die Kolloide gebunden sind. Bei Oedemen bildet sich 
aber zwischen den Stoffelementen ein Lückensystem,' das mit freier 


Flüssigkeit ausgefüllt ist. Diese ist der Schwere unterworfen und - 


sammelt sich bei stehender Haltung in den Füßen an. Die Lage des 
Körpers hat aber nicht nur auf die Verteilung der Oedeme, sondern 
auch auf ihre Entstehung und Absorption einen Einfluß. Falls der 
Kranke auf den Füßen ist, fehlt die Oedemflüssigkeit aus dem Urin, 
das können wir als eine orthotische Oligurie bezeichnen. Abends 
beim Nierderlegen wird sich nicht nur die Verteilung der Flüssigkeit 
‚ändern, sondern letztere wird auch absorbiert und durch die Niere in 
Form einer Nykturie ausgeschieden. Anfangs wird auf diese Weise 
. die ganze Oedemflüssigkeit beseitigt, die Gewichtskurve des Kranken 
weist keine Steigung auf. Bei steigender Dekompensation wird aber die 
Nykturie insuffizient, nur ein Teil der Flüssigkeit wird ausgeschieden, 
der Rest sammelt sich von Tag zu Tag an, es entsteht ein Hydrops. 
-_ Die Bedingung einer hinreichenden ‚Nykturie ist die harmonische 
' Zusammenwirkung‘ von vier Faktoren: der Elastizität der Stoffe, der 
Akkomodationsfähigkeit des rechten Herzens, einer entsprechenden 


Organismus durch Beschränkung der Flüssigkeitsaufnahme, durch ` 
trockene, salzarme Diät überflüssig zu machen. — Noch ein par H 


Worte über das Morphium. Seine Wirkung beruht auf der Ver- ` 


langsamung des, Blutkreislaufes, welche die Tätigkeit des rechten - 


- Nentrikels der Leistungsfähigkeit des linken näherbringt. Eine wer, | 
wünschte Nebenwirkung aber, mit welcher wir-bei Fällen-mit links A 


seitiger Ventrikelhypertrophie rechnen müssen, ist das Erbrechen.‘ 
Das ist. eine Tatsache, derer Erklärung wir nicht kennen. Es ist 


Lë = 


wichtig,- daß wir bei- der Behandlung unserer an Digitalis ar $ 
gewiesenen und an linksseitiger Ventrikelhypertrophie leidenden. 


Kranken, mit dem Morphium mit der-größten Behutsamkeit umgehen! 


Ueber die Impimalaria; “In einer vorgeschrittenen Periode der . 


Paralyse ist es nicht ratsam die Impfung mit Tropika-Plasmodien zu 


vollführen, nehmen wir also von einem womöglich kurze Zeit Kranken ` 


däs Blut, um eine gemischte Infektion zu vermeiden. Das klinische 


Ee 


Reservekraft des linken Herzens und einer gut funktionierenden Niere. : 


Es ist die Aufgabe der Diagnostik festzustellen, wo der Fehler, wo 
die Ursache der Störung ist. Natürlich können sich in der harmo- 
nischen Zusammenwirkung deser vier Kraftquellen zugleich auch an 
mehreren Orten Störungen melden und die Insuffizienz der einen oder. 
anderen kann die männigfaltigsten Komplikationen zur Folge haben. 


-So spielt die Unzulänglichkeit der Nykturie in der Dekompensation 


‘der Hypertonien eine bedeutende Rolle. Falls die Hypertonie mit 
einer mangelhaften Nierenfunktion verbunden ist, wird die während 
der Nacht in die Blutbahn absorbierte Flüssigkeit nicht ausgeschieden, 

. sie steigert dagegen den Blutdruck dessen Regelung bei Hypertonie 
-unvollkommen ist. — Die wichtigste der Störungen der: Blutverteilung 


‚ ist aber die Ueberfüllung des kleinen Blutkreislaufes, die zu einer 


Dyspioe führt. Eppinger. wies. nach, daß der Sauerstoffgehalt des 


= Blutes kleiner, der Oxygeninhalt größer als normal ist, daß es sich 


also um eine Hyperventilation handelt, die wahrscheinlich durch den . 


Vagus reflektorisch zustande kommt. — Bei der täglichen Arbeit‘ 
- wächst die Belastung des Herzens, und -wenn die Kraft des linken 
` Ventrikels hinter. der rechten bleibt, entsteht eine Ueberfüllung des 


kleinen Blutkreises, eine Arbeitsdyspnoe, dessen schwerste Form das 
‚Asthma. cardiale ist. Die Ueberlastung der linken Kammer könnte 
‘vermieden werden, öffnete sich vor dem rechten Herz eine Neben- 
bahn, welche einen Teil des Blutes ablenken würde. Auf diese Weise 
wäre- die durch die rechte Kammer. expedierte Blutmenge derart 


“gering, daß sich das linke Herz ihrer zu bemächtigen noch fähig wäre, 
- Eine Nebenbahn öffnen wir mit der Venaesektion, eine wirksame 


Methode ist auch .die Abbindung der Extremitäten, ferner das-Hängen- 


, lassen der Füße; wichtige Arzneimittel sind die Diuretica. Alle diese 


“ Mittel vermindern die Quantität des in das rechte Herz fließenden 
Blutes. Der unmittelbare Erfolg der orthotischen Oedeme ist eigent- 


ich: derselbe, sie ist also in dieser Hinsicht nützlich: wenn sich der. 
- herzschwache. (linke Kammer) Kranke niederlegt und die Absorption 


der Oedemflüssigkeit beginnt, entsteht ein fortsteigender Luftdurst, 
der im erschreckenden Bilde der Asthma cardiale endet. Der Anfall 


. wiederholt sich und früher oder später sind wir nicht mehr imstande, 


iin zu, überwinden, er endet mit Lungenödem und Exitus. Die 
dyspnoische Atmung unterstützt die Pumpenfunktion- des Herzens, ist 
- also — wenn auch quälend — doch auch nützlich. — Mit der.Regu- 


` Verung der Lebensweise des Kranken kann der Arzt die Entstehung 


“orthotischer Oedeme mäßigen, mit dem mehrmaligen Niederlegen die 
. fraktionierte “Absorption ‘derselben erreichen, mit der Anwendung 
"von Digitalis und Diuretica die Herz- und Nierenfunktion steigern und 
den Kranken vor der zweischneidigen Verteidigung seitens seines 
‚Organismus verschonen. — Auch die Einverleibung einer größeren 
Flüssigkeitsmenge kann die Ueberfüllung des kleinen Blutkreises 
verursachen. Nach einer reichlichen Mahlzeit beklagen sich Herz- 
“kranke oft über ein Druckgefühl in der Lebergegend. Läßt dies nicht 


Bild läßt die Tropica nicht immer erkennen, auch zahlreiche Blutunter- 
suchungen können ‘uns trotz. der Anwesenheit auch anderer Typen 
eine reine Tertiana vortäuschen. Zur Erzielung richtiger Anfälle: ist 
eine gewisse Menge der Plasmodien notwendig. Wir geben, falls wir 


"heftige tägliche Anfälle vermeiden wollen, 1—2 ccm Blut intrakutan 


wenn aber der Eingriff eilig ist, 1—3 cem intravenös. Die Inkubatipns- 


zeit der Erkrankung hängt aber nicht nur davon ab, wohin und wieviel WE 


Blut gegeben wird, sondern auch von den individuellen Eigenschaften. 
Sie ist unregelmäßig, sie- dauert bei der Tertiana.-von 3 bis 21. Tage. 
im Durchschnitt 10 Tage. (Bei der Tropica 8.) Falls sich die Anfälle 
nach der. Durchschnittszeit nicht melden, müssen wir die Impfung 
wiederholen, oder eine Provokation mit Milch, Natriumnneleinieum 
usw. versuchen. Körteweg fand,.daß die Impfmalaria mit prodro- 
malen Temperaturerhöhungen anfängt, das können wir aber auch von 
der Anopheles-Maläria behaupten; es ist immer schwer zu bestimmen, 
daß welche Weile der Fieberkurve den ersten Anfall bedeutet, Nach 
intravenösen Injektionen ist das Fieber, als Erscheinung der Serum ` 
‚reaktion, viel häufiger. Laut Gerstmann ist der Fieberverkul 


der Impfmälaria, gegenüber der Anopheles-Malaria atypisch, was von | 
Dörr und Kirschner auf den verschiedenen Entwicklungsgrad 4 


der gebrauchten Plasmodien zurückgeführt wird; die Gelse impft mil 
lauter Sporozoiten. Verfasser meint, daß in der atypischen Fieber: 


kurve die Aenderung der Virulenz opd der durch die Paralyse schwer $ 


geschädigte Organismus ` die Rolle spielen. Die Wagnel- 
Jauregg’sche Klinik betont, daß bei Impfmalaria im periphetel 
Blut auffallend wenig Plamodien zu. finden sind, daß in letzteren die 
Farbenbildung minder ist, daß bei höheren Passagen sich kelne 
Gameten bilden, daß ferner die Milzvergrößerung selten Ist Diese 
Behauptungen unterschreibt der Verfasser nicht. — Die Impimaart ` 
ist milden Verlaufes; und durch Chinin leicht, endgültig, rezidivire 
heilbar. Verfasser gibt nach Wagner-Jauregg 3 ‚Lage ang 
à 1 g, 4 Tage lang à 5,0 g Chinin und erlebte noch keine Vep 
raschungen: — Die Malaria tertiana kann für sehr junge, sehr C 
und sehr herabgekommene Kranken verhängnisvoll werden. ie 
fährlich ist sie auch für :Marantiker, für Magen- und ien 
für Tuberkulotiker. Das ‘Herz ünd der Blutkreisapparat oi au 
untersucht werden, mit besonderer Rücksicht auf Aneurgsmen v 
Endaorfitis luetica. Falls sich Herzschwäche meldet, dürfen WT 
Koffein, Kampher, Digitalis nicht sparen. Wir lassen be E) 
schwäche und bei Ikterus dem Kranken eine kurze Rast, indem 3 | 
nach Wagner-Jauregg mit der Darreichung vol Gm 
Chinin die Anfälle mildern, oder auf einige Zeit einstellen. de Ver 
gandt greift auch dann mit Chinin ein, wenn eine bedeuten e in 
mehrung der Plasmodien, oder Vermindernug der Blutkörpercass, 


Blute bemerkbar wird. Die Gravidiät bildet keine Kontralbdin a | 


der Malaria- (Chinin-) Behandlung der Paralyse. — Die, der? 
erzielt im Zentralnervensystem eine heftige Lokalreaktiar 
gegenüber die allgemeine Wirkung in den Hintergrund tritt 


e | , . Diea 
= Die Symptome und die Bedeutung der Retroflexio geh le d 
Entwicklungsanomalien zurückführbare mobile Retroflexiot o 
nur ausnahmsweise ‘derartige Beschwerden, die einen oper 

griff beanspruchen, Durch- schwerere Symptome 


en Er 
begleitete Re 


21. Dezember 1926 


flexion tritt gewöhnlich in Verbindung mit Geburt, oder Adnex-Ent- 
zündungen auf und ist auf diese Art mit der Konstitution nur in 
fernerem Zusammenhang. Von den Symptomen ist hauptsächlich der 
Schmerz mit der Lageveränderung der Gebärmutter verbunden: er 
weicht nach operativer Korrektur. Zwischen der Menorrhagie und 
Retroflexion besteht nur ein lockerer Zusamnıenhang und zwischen 
dem Fluor und Retroflexion gar keine; nach der Operation ändert 
sich nicht immer der Typ der Blutung. Falls die mobile Retroflexion 
schon Beschweren verursacht, unterscheidet sie sich in der Hinsicht 
der operativen Indikation von der fixierten nicht bedeutend; der 
Uebergang ist um so gradueller, da auch ohne Infektion Verwach- 
sungen zustande kommen können. Der Operation muß eine robo- 


rierende, sedative Kur folgen. 
. Orosz. 
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Wratschebnoie Dielo (Aerztliches Wesen), Charkow. 
Nr. 19, Oktober 1926. 


* Elektrische Aktlonsströme in der Iris. E. P. Braunstein. 
* Kontrollprüfung der endokrinen Drüsen bei Qeisteskranken. 
W. Scherebzow. 
Zur Organisation der Blindenarbeiten in Betrieben. E. P. Braunstein. 
* Ueber Erschöpfung des Zentralnervensystems bei Studierenden. D. Huber Oz. 
Ueber die Behandlung infektiöser Erkrankungen der Iris und der Hornhaut mit 
ultravioletten Strahlen. N. E. Braunstein. 
* Neues über die Pathogenese peptischer Geschwüre. S. Simnitzki. 
Zur Yatrenbehandlung des Bronchialasthma. W. Hintze. 
Spontaner Pneumothorax nach Verletzung der Lunge durch den Einstich zur 
Anlegung eines künstlichen Pneumothorax. B. Chmelnitzki. 
Primäre Sarkome der Bauchspeicheldrüse. E. M. QOyl-Nazarian 


Elektrische Aktionsströme in der Iris. Zur Untersuchung der 
Aktionsströme in der Regenbogenhaut bediente sich Verf. der 
gewöhnlichen Röhrenelektrode aus Zink. Zwei mit frischer Ringer- 
lösung getränkten Fäden aus reiner Wolle wurden mit den Elek- 
troden verbunden. Ein Faden wurde dann an das Zentrum der 
Hornhaut, der zweite an den Limbus corneae angelegt. Zur Be- 
leuchtung des Auges diente eine von 2 Akkumulatoren (ie 4 Volt) 
gespeiste Glühlampe, die vermittels einer Quecksilbervorrichtung 
eingeschaltet wurde. Dieselbe Vorrichtung besorgte die Einschaltung 
und Ausschaltung des Elektromagneten, dessen Hebel die Dauer der 
Beleuchtung registrierte. Die Ströme der Iris wurden in einen 
Saitengalvanometer geleitet. Bei der Ableitung der Irisströme blieb 
das betreffende Auge verdunkelt.e. das zweite Auge dagegen 
beleuchtet, entsprechend dem Prinzip der sekundären (sympathischen) 
Lichtreaktion der Pupille. Im übrigen wurden die üblichen Metho- 
den der Messung, Kompensation usw. angewendet. Sämtliche Ver- 
suche wurden an nicht enukleiertem und nicht freigelegtem Auge 
ausgeführt. Die Ableitung der Ströme der Iris gelang dabei stets. 
Es zeigte sich, das die Aktionsströme in der Iris durch reflektorisch 
ausgelöste Bewegungen sich ansammeln. Reizung der Innervations- 
bahnen der „Iris rufen in dieser ebenfalls Aktionsströme hervor. 


J. Lyssakowski urd 


' Reizung der. aktiven Hirnrindebezirke lösen ebenfalls Aktionsströme 


Solche Stämme entstehen auch durch psychische 
Reflexe und Reizung der Sinnesorgane. Die 
laufen parallel den Bewegungen der Iris. Aktionsströme können 
in der Iris eines Auges durch Beleuchtung des anderen Auges, nach 
Entfernung der Netzhaut oder Durchschneidung des n. opticus, 
erzeugt werden. 


Kontroliprüfung der endokrinen Drüsen bei Geisteskranken. Ver- 
gleichende Untersuchungen der Veränderungen der endokrinen 
Drüsen bei Geistesgesunden und Geisteskranken haben ergeben, daß 
Affektionen dieser Drüsen bei Geisteskranken nicht häufiger oder 
doch nur weniger häufiger auftreten als bei Gesunden. Dagegen ist 
der Charakter und die Schwere der Affektionen bei Geisteskranken 

edeutend ernster als bei Gesunden. Bei diesen werden meistens 
entzündlich-sklerotisierende Prozesse im Interstitium und mäßige 
Degeneration angetroffen. Bei den Geisteskranken dagegen sind die 
befallenen Drüsen aplastisch, atrophisch, mit ausgesprochener 
Prävalenz des Zwischengewebes und mit hochgradiger Dysfunktion. 

ei Geistesgesunden werden die großen Drüsen häufiger befallen 
als die eigentlichen endokrinen Drüsen. Bei Geisteskranken dagegen 
werden fast ausschließlich die endokrinen Drüsen betroffen, die dann 
unaufhaltsam der Verödung anheimfallen. 


‚ Ueber Erschöpfung des Zentralnervensystems bei Studierenden. 
Die Häufung der Fälle von Erschöpfung bei Studierenden ist, wie 
genaue Erhebungen erwiesen haben, durch die schlechten Lebens- 
verhältnisse und ungünstige Studiumbedingungen bedingt. Zum 
großen Teil muß für das häufige Auftreten von Erschöpfungsfällen 
verantwortlich gemacht werden die Tatsache, daß viele Studenten 

here Handarbeiter sind und für geistige Beschäftigung nicht vor- 
gebildet und nicht befähigt sind. Wenn den Handarbeitern unbedingt 


in der Iris aus. 
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der Zutritt zu den Hochschulen freistehen muß, so muß in ‘ihrem 
eigenen Interesse verlangt werden, daß sie sich zunächst die erfor- 
derliche Vorbildung und Trainierung der geistigen Fähigkeit erwer- 
ben. Auch für Besserung der wirtschaftlichen Verhältnisse der 
Studierenden muß gesorgt werden. Hungernde und im Erwerbsleben 
überanstrengte Studierende können nicht vorwärtskommen und 
unterliegen der Erschöpfung. 


Neues über die Pathogenese peptischer Geschwüre. Auf Grund 
zahlreicher Untersuchungen gelangt Verf. zum Schluß, daß die 
Ursache des peptischen Geschwürs nicht etwa die Dystonie des. 
vegetativen Nervensystems ist, sondern die Umstimmung des 
Gewebsmilieus, die Oxydation des Gewebes. Die Azidose ist ein 
ätiologischer Faktor der Geschwüre. Dadurch erklärt sich, daß die 
subjektiven Schmerzempfindungen bei Ulkuskranken durch Insulin- 
behandlung beseitigt werden. Insulin wirkt hier, wie auch sonst, 
als Alkalisator (10 oder 20 Einheiten ein- bis zweimal täglich). 


Polski Przeglad Chirurgiczny oraz Radjologiczny. 
5., Heft 3, 1926. ` 


$ Myositis ossificans circumscripta. Adam Gruca. 

* Riesenzellentumoren. Janusz Zeyland. 

* Bine wenig bekannte Methode der Sehnenverpflanzung. Michat Latkowski. 
Chirurgie der Niere bei Entwicklungsfehlern des Ureter. Zenon Lenko. 

* Vom Cana’is thyreo-glossus stammende Halsfistein. W. Ostrowski. 

$ Fine bewegliche Kunsthand nach Krukenbergscher Operation. Michat Latkowski. 
Ein spondylolistetisches Becken beim Mann. Emil Meisels. 


Behandlung der chirurgischen Tuberkulose mit X-Strahlen. Tadeusz Alkiewicz. 


Mvositis ossificans circumscripta. In einer umfangreichen experi- 
mentellen Arbeit unter Zugrundelegung von 17 eigenen Fällen kommt 
der Verfasser zu folgenden Schlüssen: 1. Die Behauptung Machols 
— nicht die Ellenbogengelenkverrenkung, sondern das Trauma be 
der Einrenkung sei Ursache von Knochenbildung in der Ellenbogen- 
gelenkgegend — konnte am eigenen Material nicht bestätigt werden. 
2. Die Behauptung Rohdes — Knochenbildung trete nie in der Um- 
gebung chronisch entzündeter Knochen auf — wird durch vier von 
17 eigenen Fällen widerlegt, in welchen Knochenbildung in der Um- 
gebung chronisch entzündeter Gelenke (arth. def., tbc.) ohne voraus- 
gegangenes Trauma auftrat. 3. Außer Bereich des Skeletts liegende 
Verknöcherungen, Exostosen und Arthritis deformans findet man in 
einer Person vereinigt. Wahrscheinlich hängen sie ursächlich zu- 
sammen oder entstehen auf einer Grundlage. 4. Verknöcherungen 
nach hinterer Ellenbogengelenkverrenkung stammen sowohl von der 
Knochenhaut als auch von der Gelenkkapsel. 5. Bei dem heutigen 
Stande der Wissenschaft muß man notwendig eine angeborene oder 
erworbene Diathese zur Erklärung der Knochenbildung auf dem 
Wege der Gewebsmetaplasie oder überreichlicher Knochenbildung 
von abgerissener Knochenhaut annehmen, 6. Alle Formen der M. o.c. 
kann man als durch Entzündung hervorgerufene traumatische be- 
zeichnen, ohne, Rücksicht darauf, ob die Entzündung durch” mecha- 
nisches Trauma, durch Operation, Bluterguß oder Infektion hervor- 
gerufen ist. 


Riesenzellentumoren. Riesenzellentumoren, d. h. Geschwülste, 
deren Hauptbestand Riesenzellen vom Osteoklasten- oder 
Myeloplaxentypus sind, also braune Geschwülste bei Ostitis fibrosa, 
Epulides und Riesenzellensarkome der Knochen und Weichteile, 
sind keine Sarkome im wahren Sinne des Wortes. Ueberhaupt be- 
steht keine Ursache, unter den Sarkomen eine Gruppe von Riesen- 
zellensarkomen zu sondern. In der Literatur ist kein Fall von 
Riesenzellentumoren mit. Metastasenbildung beschrieben, der vor- 
behaltlos dank seiner histologischen Bauart einen solchen Namen 


verdiente. 


Eine wenig bekannte Methode der Sehnenverpflanzung. Die von 
Durante im Jahre 1911 angegebene Methode der Sehnenverpflanzung 
wird in Erinnerung gebracht und ihre Vorzüge gegenüber den Me- 
thoden von Vulpius und Lange hervorgehoben. Sie eignet sich be- 
sonders für Verpflanzungen der Strecker und. Beuger des Hand- 
gelenks sowie für die vorderen und hinteren Schienbeinmuskeln, 
die bei Verpflanzungen gewöhnlich mehrere Muskeln vertreten 
sollen, und bei denen die Methoden von Codivilli und Biesalskj nicht 
ausgenutzt werden können. Zunächst wird der Ansatz der zu ver- 
pflanzenden Sehne samt einem Knochenstück mit dem Meißel oder 
der Listonschere (os pisiforme) abgetrennt. Dann wird der neue 
Kanal auch durch die Zwischenknochenhaut stumpf herausgearbeitet. 
Als neue Ansatzstelle wählt man, falls der Muskel die Tätigkeit 
mehrerer übernehmen soll, eine in der Mittellinie der Gegenseite be- 
findliche Stelle. Sodann bildet man einen Knochenhaut-Knochenlappen 
mit % bis 1 cm breiter distal gelegener Basis, indem man den Meißel 
unter einem Winkel von 30 bis 45 Grad 1% bis 2 cm in den Knochen 
treibt und den Knochenspan abhebt oder einbricht. In den so ent- 
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Greg, Spalt wid die Sehne samt ee et und | 


- zentral von dem Knochenstückchen mittels eines Nagels unter einem 


zur Sehne offenen. Winkel in Ueberkorrektur befestigt. ‘Der Nagel . 


wird nach vier Wochen entfernt. Mit den ersten: ausschließlich 


S aktiven ‚Bewegungen beginnt: man nach sechs Wochen. 


Ueber. vom Canalis thyreo-glossus‘ ‘stammende Halsfisteln. Die l 


recht seltenen vom Canalis thyreo-glossus ausgehenden, stets in der 


be Mittellinie liegenden Halsfisteln.sind, da vom Endoderm- stammend, ' 


mit Flimmerepithel oder vielschichtigem Plattenep.thel ausgekleidet, 


-> im Gegensatz zu den vom Ektoderm stammenden Kiemengangfisteln. 
A Beschreibung zweier Fälle. | 


Eine bewegliche Kunsthiand nach. EE ‚Operation. 


: Der. Verfasser‘ gibt eine Modifikation der K. Operation. an. Da der 
| Ellenbogen nür Beuge- und Streckbewegungen auszuführen imstande: 
ist, befestigt er an der.Speiche. den. extensor carpi rad. und m. ` 

 brachio-radialis als Auswärtszieher, den flexor carpi rad. und flexoı 
- digit.. subl; als Einwärtszieher. Einen ` Teil der übrigen Muskeln läßı 


er.als- Weichteilunterlage des Ellenbogens, der Rest wird "entfernt. 


"Sonst wie bei Krukenberg: Dazu wird eine Kunsthand eigener Kon- 


- struktion beschrieben, die am Oberarm. und Ellenbogenstumpf be- 


o festigt ist, während die ‚Speiche bei ihrer Einwärtsbewegung auf 
; eine: schiefe Ebene drückt ung N die Kunsthand. öffnet. i 


Pi ör ek, Warszawa. 


Polska. Gazeta Lekarska, | were 
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$ EEN typhusartiger urd abortiver Fieberverlauf bei Wolhynischem Fieber.: 


T. Tempka. 


-© Untersuchungen über das Verhalten. der Leukozyten beim 'anaphylaktischen Schock. 
' W. Koskowski und A. Zakrzewski. ` 


Abweichungen von Oberflächenspannung des Harns ber Tuberkulösen. F. Rosen: 


.* Kann. das. Ovar eine Sl IBIADETHONEAIET Blutungen sein? J. Szymonowicz 


-und T. Keller. 


# ‚Sklerosis initialis am Kie. M: Glass. 


Ein Fall von traumatischer Läsion des Thalamus opticus. L Korzeniowski. 


CH e Zwei Fälle von Tutokainvergiftung. A. Garbien, 


Ucber. die Erweiterung der Indikation zum Kaiserschnitt: A.: Markowa, 


Aniallweiser, typhusartiger und ‚abortiver Fieberverlauf "bei 


‚Wolhynischem Fieber. Es wird ein Fall von Wolhynischem Fieber 


beschrieben, bei dem nach einander alle drei Fiebertypen auftraten. 


Nach zweiwöchentlichen Fieberanfällen trat 7 Tage: nach -dem 


letzten Anfall ein- {yphusartiger Fieberverlauf von -9-tägiger- Dauer 
ein, mit Temperaturen bis zu 207... Nach weiteren: 6 fieberfreien 


l £ Tagen folgte ein. subfebriler Zustand, der 52 Tage lang anhielt. 


Bei dem Patienten wurden alle 'eharakteristischen Symptome- von 
Wolhynischem Fieber beobachtet, insbesondere Wadenschmerzen. 


Kann das Ovar eine Quelle intraperitonealer Blutungen sein? 
Auf Grund umfangreicher Literatur. kommen ‚die Autoren zu dem `. 
Schluß, daß die -Anwesenheit von Blut in der Bauchhöhle nicht nur 

“durch die Perforation des Wwurmfortsatzes, Extrauteringravidität 
oder acute, entzündliche Prozesse der Adnexe bedingt sein kann, 
“sondern auch durch Blutungen, die von einem beschädigten Corpus 


luteum ausgelöst werden. -Es werden 3 eigene Fälle beschrieben, 


in denen bei der Laparotomie Blut ‘in- der Bauchhöhle gefunden. 


wunde, das angeblich -von einem durch gynäkologische Unter: 
suchung beschädigten- Ovar herrühren sollte. (I. Fall — Retroflexio 


“uteri fixata; IJ. Fall — myomatosis uteri; HI. Fall — carcinoma colli 


uteri.) Die Autoren betonen die Schwierigkeit der klinischen 


= Diagnose in sölchen Fällen, die bei reichlicheren ` Blutungen. zur 


schweren Anämie und sogar zum Tode führen können. 


Zwei Fälle von Tutokainvergiitung. Beschreibung zweier "Fälle, 
in denen es nach Lumbalanästhesie mit diesem Präparat (Dosis 
0,1 g) zur -Vergiftung kam. 1. Fall: 26-jährige Patientin mit 


iypischem Status thymico-Iymphaticus. Exitus letalis. — 2. Fall: 


44-jährige Patientin mit schweren Vergiftungserscheinungen — ge- 
rettet. -In beiden Fällen trat zuerst Lähmung des Atemzentrunis ein 


und nachher. vasomotorischen Symptome. Der Autor‘ fand "einen 
“ „ähnlichen beschriebenen. Fall, in dem die Vergiftungserscheinungen 


dieselben ‚waren -und in dem. bei. der’ Sektion-'ebenfalls status 


f thymico-lymphaticus festgestellt wurde.. Der Autor. denkt an die 


EE einer ‚individuellen Idiosynkrasie gegen‘ Tutokain. 
5 Nr. 41,10. ‘Oktober 1926. 


Bemerkungen zur Nomenklatur betreffend Schwankungen. des Säuregehaltes des 
Organismus. J: Fejwlewicz. - 

Malariabehandlung der- Syphilis. J. Kaes 

Zur Aetiologie des Morbus Werlhofs M. Goldman. e 

See hervorgerufen durch Streptococcus viridans. S. Wasowicz, 

. Hyperplasia periostalis. W. Dzierzynski. BERN: 


` Einem. Patienten: mit: ‚beiderseitiger: . Spitzenafiektion: und: rechls- 


das subjektive Krankheitsgefühl ‚wirken ‚die Injektionen ausgezeichnet 


Ansicht Falta’s, daß eine Hyperfunktion des Pankreäs die Assi 


Fälle geeignet sind “mit. indurativen, nicht aktiven Prozessen, obu? 


: 30 Einheiten täglich, da bei Asthenikern oft eine. EE 
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Nr. 42, 17; Oktober. 8 


Ueber Kolloidreaktignen der Rückenmarkflüssigkeit. E Wander. 
. Malariabehar.diung. der Syphilfs. I. Lenartowicz. ` 
. Interessante. Indikationen zum! "Kaiserschnitt: -N. Grynberg. , 

Dir etos kapie, mach Regie, Es Sçhwarzbart, ; 


t 


g- 43, 24, ‚Oktober 1926. 


Schwindelanfälle ber, Ohreierkrankungen urd d ihre Beziehung zu. Schwindel 
"bei Neurosen.' J. ‚Spirä.: ae 
‚Einige. Bemerkungen zur Eivihrozyienzähl, Im menschlichen Blute. W. Komocki. 
+ Ueber die Anwendung von Bronisalzen bei Pleuräexsndaten, N. Meller, 
‚Welches. Oäs ` soll-man bei der Anlegung eines Preumothorax” verwenden? Ke 
schreibung eines neuen Apparates. L; A. Dobrowolski. `- 
. * Mastkuren mit Insulin- bei Tuberkulösen. H. Großfeld: 


Lues 'congenita und‘ Alkoholismus. als. Ursachen der kind: ichen Neuropsychopal. 
H. Higier. - 3 es 


ER 


Ueber ‚die‘ WE von oralen bei Pleuranisudate. 


seitiger. Pleuritis exsudativa wurden wegen Hämoptoe 10 cm’ 10% 
- Bromnatriumlösung ` intravenös injiziert, worauf. eine auffallend 

rasche Resorption. des 'Exsudates erfolgte. Fin’ Versuch dieser 
Therapie. — '.9.weiteren Fällen von. Pleuritis .exsudativa — hatte 
recht gute Erfolge. Die ` rasche Resorption des : Exsudates er- 
klärt der Verfasser‘ durch eine in: allen: Fällen beobachtete starke 
Diurese, hervorgerufen- dúrch die hypertonische Bromnatrium-. 
. lösung. : Besonders: gut sind die. Erfolge. bet fieberfreien Patienten, 
hei denen. der entzündliche Prozeß -zum Stillstand gekommen isl 
und das Exsudat als Residuum der eigentlichen Krankheit fortbestehl, 
Es wird. empfohlen. nicht mehr als 3—4 solcher Injektionen zu ver- 
 abreichen. da eine vorübergehende Sättigung des Organismus mit 
Bromsalzen eintritt, so daß weitere: Injektionen- erfolglos. sind: A 


Mastkuren: mit Insulin bei Tuberkulösen.. ‚Ausgehend von der 


milation von Fett steigert, wurde eine Insulinbehandlung hei soltea 
Tuberkulösen versucht, bei denen andere Behandiungsmethoden 
(Liegekur, klimatische Behandlung, reichliche Ernährung: und Aren 
kuren) erfolglos waren. Die ‚Erfolge der Insulinbehandlung waren 
recht gut: Zunahme des. Körpergewichts bis zu 8 ke, Steigerung 
des Appetits und subjektive Besserung.“ Auf Grund seiner Erfahrung 
kommt Verfasser zw dem :Schluß, daß zu einer 'Insulinkur lediglich 


nennenswerte Temperaturerhöhung und ohne. Neigung zu -Blut 
husten.. Mit der Dosierung muß man sehr vorsichtig. sein; 10 bis 


keit. gegen‘ Insvlin besteht. 


EI 


We A3 Oktober 1926. 


Untersuchungen. des `  Magenisbaltes mittels physikalisch - ‚chemischen. Wain. 
.S. Cytronberg. ` 


Die klinische‘ Bedeutung des Tschermak-Aschner’ schen Sympioms bei HS 
erkrankungen. R. Glasner. 


` Ueber die physiologische Exkavation der Papille Nervi optici ®bei- Ametropien 
A. Bednarski. 


* Anwendung von Autovakzine bei Pyodermion. und Gonorrlioe. H. Reiss. 
= Bemerkungen über Cibalgin „Ciba. S. Korczyński. 


Beobachtungen wälırend - der Langenpes\eDldemig in China im Jahre E 
M. Miedziszewski. 


Anwendung von. TESCH bei SE und ‘Gonorrhoe 
Auf Grund der Versuche anderer Autoren, insbesondere Uri, 
hat Verfasser bei eitrigen Prozessen der Haut und- bei Gonorrhoe 
Autovakzine verwendet, die folgendermaßen hergestellt wurden: K 
Tropfen’ des B'ters wurde mit 0,05 g Yatren verrieben und mit eet 
siertem destilliertem Wasser auf 8 cm? verdünnt. Diese Menge pr 
für 3—4 Injektionen. 'Ueberimpfung der Vakzińen auf. WC 
gaben stets ein negatives Resultat. Behandelt wurden 34 Aa en 
mit dieser Methode. Besonders gut warem die Erfolge bei Es 
Prozessen der Haut, bei Colizystitis und Epidydimstis gonoff Na 
Bei akuter Gonorrhoe wurden keine Erfolge beobachte”. nal 
intravenösen Injektionen’ traten Temperaturen bis 38,0 aul; 


 intramuskulären Injektionen war die "Allgemeinreaktion geringe" 


dafür aber die Wirkung von längerer Dauer, so daß mir die in 


muskuläre - Anwendung der Autov SECH fonie Hu 
j ‚Seraftmskl. kig 
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Die Organisation der Liverpoo'er Krebsuntersuchungskommission. Blair Bell. 
* Finige chemisch-physikalische und biochemische Gesichtspunkte bei malignen 
Tumoren. Lewis. 
e Ueber die pbarmakologischen Wirkungen des Bleis. Dilling. 
e Die Wirkung von kolloidalem Blei auf Tiertumoren. Wood. 
* Histologische Veränderungen im Krebsgewebe bei den mit kolloidalem Biei be- 
handelten Fällen. Olynn. 


+ Die klinische Wirkung des Bleis bei der Behardiurg maliener Oeschwiilste. 
Cunningham. 

Einiges über die Ansichten und das Werk der Liverpooler Krebsuntersuchungs- 
kommission. Blair Bell. 

Ein Lokatanästhetikum für das Ohr. C'arke. 

Schwangerschaft in jedem Horn eires Uterus Ficorr.is mit Ausgang in Abort 
Newton. 

Speiseröhrer mißtiidune. Sar.ders. 


Einige chemisch-physikalische und biochemische Gesichtspunkte 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. | 1 


Entstehung des Laktazidogens oder seinen Abbau zur Milchsäure 
beeinflußt, muß auf die Wachstumsgeschwindigkeit des malignen 
Gewebes einen großen Einfluß ausüben. Wie weit das Blei in diesen 
Prozeß eingreift, wird gegenwärtig geprüft. Die gegenwärtig in. 
Liverpool verwendete kolloidale Bleilösung wird durch elektrische 
Zerstäubung des Metalis hergestellt und enthält 0,5% Blei. Die Sus- 
pension zersetzt sich rasch und kann nur 3 Tage uach der Herstellung . 
zur Injektion gefahrlos verwendet werden, sofern nicht Gelatine (bis 
zu 2%) zur Stabilisierung hinzugefügt ist. Das Tumorgewebe reißt 

einen großen Teil der in den Kreislauf gelangenden Bleipartikel an 
sich. Das in nicht ionisierter Form in der Suspension enthaltene Blei 
wird durch allmähliche Umwandlung in das gewöhnliche Bleiion 
wirksam, wobei das unlösliche Bleiphosphat gebildet wird. Wie das 
Biei in einzelnen auf die Tumorzelle einwirkt (Bildung von Lezithin- 
bleiverbindungen mit Abdichtung der Zellmembranen?), ist unbekannt. 


bei malignen Tumoren. Die clektrische Leitfähigkeit des Gewebes 
maligner Geschwülste ist zumeist gegenüber der Norm beträchtlich 
— gesteigert, ein Beweis für die erhöhte Durchlässigkeit des Krebs- 
gewebes gegen die elektrisch geladenen Atome oder lonen. Denn 
von der vermehrten Permeabilität der Zellmembranen oder Septen 
für diese wasserlöslichen Bestandteile hängt das gesteigerte Leit- 
vermögen ab. Im infiltrierend wachsenden Krebszewebe ist der 
Kalziumgehalt beträchtlich vermindert, während das Kalium ver- 
mehrt gefunden wird. Bekanntlich gehört Kalzium zu den die Zell- 
oberfläche abdichtenden Stoffen. Durch Kalziumzusatz ist eine 
Emulsion von Ocltropfen in Wasser (mit hoher Durchlässigkeit tür 
wasserlösliche Stoffe und großem elcktrischem Leitvermögen) in eine 
Emulsion von ungekehrtem Typus zu verwandeln, in welcher Wasser- 
tropfen in einem Oclmedium suspendiert sind (kein Leitvermögen). 
Von Bedeutung für die Zellpermeabilität ist fernerhin das Verhältnis, 
in welchem der Lecithingehalt des Gewebes zu der Cholestearin- 


menge steht. Ein Ueberwiegen des Lecithins führt zur Entstehung 


Zellmembranen begünstigen. Die Cholesterinvermehrung wirkt cben- Neben der toxischen Schädigung des embryonalen Gewebes spielt 
so wie das Kalzium dieser Permeabilitätssteigerung entgegen. 50 die Erzeugung tonischer Kontraktionen der Uterusmuskulatur für das 
geht dem Grad des mälignen Wachstums anscheinend eine ent- Zustandekommen des Aborts eine beträchtliche Rolle. Intravenöse . ` 
sprechende Vermehrung der Phnsphatide gegenüber dem Cholestearin Iniekt,onen der kolloidalen Bleilösung bewirken im Tierexperiment ` 
parallel, | mee ` neben rasch abklingender Respirations- und Pulsbeschleunigung eine 

Bei der ausgesprochenen Permeabilität des Krebsgewebes für ausgesprochene Blutdrucksenkung, die besonders bei wiederholten 
wasserlösliche Stoffe erhebt sich die Frage, ob bei Krebskranken eine Injektionen sich bemerkbar macht. Die direkte Beobachtung zeigt, 
Abweichung in dem Säuren - Basengleichgewicht des Blutes nach- daß für mehrere Sekunden nach der Injektion eine deutliche Ab- os 
kewiesen werden kanı? Im Gesamtblut ist keine Veränderung schwächung der Kontraktion der Vorhöfe eintritt. Die Blutdruck- 
aus anbar da die Pufferwirkung des Blutes und die Aufnahmefähis- senkung kommt durch Verlangsamung des Herzschlages und durch 
a der Leber und Muskeln für Milchsäure zur Aufrechterhaltung Erschlaffung der Arterien zustande. Im Anbetracht dicser Einwirkung 
er normalen Reaktion genügen. In dem Blut jedoch, däs direkt aus der Bleiinjektionen auf den Kreislauf ist. beim herz- oder nieren- 
dem Tumorgewebe strömt, konnte eine vermehrte, durch Milchsäure kranken Menschen größte Vorsicht bei Verabfolgung der Blei- 
hervorgerufene Azidität nachgewiesen werden. (Bestimmung bei  suspension erforderlich. ER 


einem menschlichen Unterarmsarkom und beim experimentellen 
Roussarkom des Hühnerflügels.) Wie weit eine Säurevermehrung im Die Wirkung von kolloidalem Blei auf Tiertumoren. Ungefähr 900 ` 
Tumorgewebe selbst besteht, ist noch ungewiß. Jedenfalls ist die weiße Ratten mit transplantierten, hochvirulenten Geschwülsten 
Verschiebung der Reaktion — in welcher Richtung sie auch erfolgt — (2 Sarkome, 1 Karzinom) wurden mit Blei behandelt, wobei 2—4 mg 
von großem Finfluß auf die Fermenttätigkeit und die Stabilität des frisch hergestellten kolloidalen Bleis intravenös verabfolgt 
chemischer Verbindungen. wurden. Infolge vom Thrombenbildung in einer großen Zahl der 
Die beachtenswerte Tatsache, daß trotz der gesteigerten Tumorgefäße kam es schon kurze Zeit nach der Injektion zur inten- 
Permeabilität totes Krebsgewebe nicht schneller als abgestorbenes siven Hyperämie und zum Oedem der Geschwulst. Dann. wurde der 
normales Gewebe der Autolyse durch Wirksamwerden der Zell- „größte Teil des Tumors nekrotisch. Oft blieb nur eine dünne Schale 
enzyme anheimfällt, findet im folgenden ihre Erklärung: Die ver- von Krebsgewebe zurück, welche eine blutdurchtränkte Masse um- 
mehrte Durchlässigkeit der Zellwände beruht zu einem Teil auf der gab. Jedoch nur in wenigen Fällen wurde der Tumor völlig_resor- 
Lezithinvermehrung des Zellgerüstes. Diese Lipoidsubstanzen gehen biert. Im allgemeinen kam cs nach kürzerer oder längerer Zeit zu 
jedoch mit den proteolytisch wirkenden Fermenten eine Verbindung Rezidiven, trotzdem weiterhin Blei in subletaler Dosis zugeführt 
ein, welche diese Enzyme unschädlich macht. Erst die Extraktion wurde. Das Blei wird rasch aus der Zirkulation entfernt, um von 
5 dieser Stoffe beschleunigt die Selbstverdauung entsprechend den den Kapillarendothelien (besonders des Tumors) aufgenommen zu 
optimalen Bedingungen für den Fermenttransport. wie sie bei der werden, wo es durch die Wandschädigung zur Thrombose führt. 
vorhandenen abnörmen Durchlässigkeit der Krebszellen gegeben Der Gefäßverschluß stellt sich weder in den Lungen noch in anderen 
sind. Die Vermehrung des Antitrypsins im Blut Krebskranker geht „ Organen, sondern nur im Tumor ein. Das so in der Geschwulst 
ebenfalls auf das Auftreten komplexer Lipoidverbindungen zurück. gebundene Metall entfaltet dann seine toxische Wirkung auf das 
Im Gegensatz zur Form finden sich im Serum Tumorkranker nur neoplastische Gewebe. Bei längerer Behandlung entstehen Leber- 
wenig fettspaltende Fermente, ebenso wie auch Extrakte von Krebs- nekrosen, Milz- und Knochenmarksatroplie mit konsekutiver Anämie. 
Die am Tier ermittelten Ergebnisse lassen sich nicht ohne 


gewebe im Gegensatz zu den aus normalen Organen nur eine 
lipolytische Fähigkeit aufweisen. Die Verminderung der weiteres auf die menschliche Pathologie übertragen. Vor allem sind 
polyse ist mit größter Wahrscheinlichkeit als direkte Folge der die Versuche an Geschwülsten ausgeführt, deren Gewicht etwa tho 
bis jaa des Wertes beträgt. Beim Menschen hat die Bleitherapie 


meeithinvermehrung anzusprechen. Die experimentell ermittelte 

ache, daß Kalziumvermehrung eine Steigerung der Lipolyse kei usxedehnten thrombotischen Vorrä e ege 

herbeiführt, steht mit dem Befund der Kalziumverminderung bei pei der Ratte anscheinend für den Erfolg ausschlaee Folge, wie sie 
A g bei ` bei der Ratte anscheinend für den Erfolg ausschlage i 

den malignen Erkrankungen gut im Einklang. S ggebend sind, 


Trotz der epochalen Untersuchungen Warburgs, welche den 
achweis erbrachten, daß cine Steigerung der Glukolyse eine behandelten Fällen. Nichtlethale Dosen der Bleisuspension führen 


Sharakteristische Begleiterscheinung des bösartigen Wachstums bei Schwangeren durch Nekrose des Trophoblasten innerhalb 
P] Ko bleiben die Grundprobleme der Krebsfrage ungelöst! Es weniger Tage zum Abort. Schon wenige Stunden nach der Blei- 
li eibt die Frage nach den Bedingungen, welche diese außerordent- injektion klagen Krebskranke über Schmerzen in der Geschwulst- 
iche Glukolyse möglich machen, nach den Organen, welche diese region, die 3 bis 4 Tage anhalten; Während dieser Zeit kommt es 
„dingungen herbeiführen. Bei der Umwandlung von Trauben- bisweilen zu einer vorübergehenden Schwellung des Tumors oder 
SCH cr in Milchsäure wird neben anderen Zwischenformen Laktazido des metastatisch erkrankten Lymphknoten. Die einige Male beob- 
V. o Fermenteinwirkung gebildet und zersetzt. Jede chemische achtete Verkleinerung der Geschwulst setzt dann ein und ist 
erbindung, welche durch Reaktion mit diesem Zwischenprodukt die während der nächsten 10 Tage am deutlichsten zu erkennen. Den 


Ueber die pharmakologischen Wirkungen des Bleis. Experimen- 
telle Untersuchungen an Pflanzen, Froschlaich, Kaulgquappen sowie 
Beobachtungen an den im Bleiminen arbeitenden Menschen zeigen, 
daß Blei eine stärkere Giftwirkung auf Keimzellen und das Embry- 
analgewebe ausübt als auf den reifen Organismus. Dieser entwick- 
lungshemmende Einfluß tritt deutlicher bei der weiblichen Keimzelle 
in Erscheinung und bedingt zeitweise Sterilität und frühzeitigen 
Abort. Vermutlich greift die toxische Wirkung des Bleis an den 
Chorionzellen an. (Blairs Bells Versuche an schwangeren Ratten.) 
In nichttödlichen Mengen führt das Blei zu einer Hemmung des 
Wachstums und der Entwicklung, wie es die minderwertigen 
und untergewichtigen Abkömmlinge der chronisch bleivergifteten 
Pflanzen, Tiere und Menschen beweisen. Mit wachsendem Alter des 
Embryo tritt dieser Effekt der Intoxikation immer weniger in. 
Erscheinung. Dieses Vermögen, die Keimbildung und das Wachstum 
zu schädigen, kommt anderen Metallen in viel geringerem Grade zu 


Histologische Veränderungen im Krebsgewebe bei den mit Blei 
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` günstigsten Zeitraum 
Krebsgewebes auf 
Nekrose.oder Degenerationsvorgänge, stellen somit 
- nach der letzten Bleiinjektion dar. 
änderungen ist äußerst schwierig, 
Prozesse auch bei unbehandelten 


selbe histologische Präparat eines malignen -Tumors mikroskopische 


. der Mehrzahl der mit Blei behandelten Tumoren konnten keine 
histologischen Anzeichen u Bleiwirkung nachgewiesen. werden. 
, Bei einem ulzerierten medül 
die Krebszellen völlig. weiteren ‚Krebsfällen schien das Blei den 
‘ Eintritt regressive _eränderungen gefördert zu haben oder die 
Wachstumsgeschwindigkeit zu verlangsamen, 

__differenzierung der Epithelzellen kommen konnte. In einem weiteren 
—— "Fall von Brustkrebs zeigten sich beträchtliche Rückbildungsvorgänge 
- an den Krebszellen in den Leber- und Lungenmetastasen, während 

diese in einem metastatisch erkrankten Lymphknoten. viel weniger 
deutlich waren und sogar epitheliale Zellen mit Mitosen dort gefunden 
wurden. Dieser geringere Grad von Rückbildung in dem fibrösen, 
gefäßarmen Lymphknoten spricht dafür, daß die Bleiwirkung nur bei 
unbehindertem Blulzufluß (vielleicht auch Lymphzirkulation) sich. 


H 


-entfalten kann. 


Die klinische Wirkung des Bleis bei der Behandlung maligner 
 Gescheilste, Eine der größten Schwierigkeiten ist die Auswahl 
geeigneter Fälle, welche Aussicht aui Erfolg bieten :und wahrschein- 
lich der toxischen Wirkung des Bleis gewachsen sind. Ungeeignet 
sind’ Fälle mit beträchtlicher Schädigung lebenswichtiger Organe und 
deutlicher Kachexie. Eine wichtige Rolle spielt auch die individuelle. 
Idiosynkrasie. Manche Kranke vertragen große Bleirnengen ohne 
Nebenerscheinungen, während andere schon nach mittleren Dosen 
schwer erkranken und selbst zugrunde. gehen. Vor und während der 
Belandlung ist eine genaue Untersuchung des Urins und des Blutes 
. (Blutbild, Reststickstoff) von großem Wert und die Untersuchung 
des Blutausstriches auf getüpfelte Erythrozyten. Die Behandlung ist 
abzubrechen, wenn mehr als eine basophil punktierte Zelle im Ge- 
'sichtsfeld zu finden ist. 
gemein- und eine Herdreaktion im Gefolge. Die Allgemeinreaktion 
"ist individuell sehr verschieden und hängt von dem Organsystem ab, 
an welchem jeweils die Bleiwirkung angreift. ` ` Zee 
. Durch Schädigung des hämatopoetischen ‘Apparates können alle 
Typen von Anämie entstehen, von der schweren: sekundären Anämie 
‚bis zur schwersten Form der aplastischen perniziösen Anämie. Im 
- “allgemeinen ist die Hämoglobinverminderung stärker, als.der Herab- 
setzung der roten Blutzellen entspricht. Kernhaltige Erythrozyten, 
- Polychromasie, Aniso--und Poikilozytose ‚sind häufig. Die basophile 
Punktierung ist 
keit, vielmehr ein Degenerationsmerkmal. (Verklumpung des baso- 
‘philen Netzes jugendlicher Zellfiormen.) Mit dieser _Blutzerstörung 
eben. die klinischen Zeichen der Anämie parallel: ` (Blässe, Muskel- 
schwäche, Knochenödeme.) Bisweilen kann 
‘einer Bluttransfusion- fortgesetzt werden. Nach ‘großen Bleidosen 
`  Verschwindet.die Anämie oft sehr schnell, während die durch längere 
‚Zeit verabfolgten kleineren Dosen hartnäckige Blutveränderungen 
erzeugen, l ` u SC Se 
‚Die Erscheinungen und Symptome der Bleinintoxikation am Ver- 
dauungstraktus sind sehr männigfaltig. Verhältnismäßig selten ist 
das Auftreten des Bleisaums. (wahrscheinlich durch die intravenöse 
Art der. Zufuhr bedingt) gegenüber der Häufigkeit bei der. gewerb- 
-chen Vergiftung (Bleiaufnahme per os!) Wenige Tage, seltener eine 
"Woche nach der Injektion stellen sich Erbrechen und Nausea ein. 
Darmkoliken werden: nur nach. größeren Dosen beobachtet und 
machen sich erst bemerkbar. Selten nur kommt es zu Diarrhöen 
oder Obstipation, die sicher als Bleiwirkung gedeutet werden können. 
Die Nieren sind oft schon nach kurzer Behandlung geschädigt. Auch 
"hier verschwinden die durch große Bleimengen entstandenen Schäden 
schneller als die durch häufige Verabfolgung geringer Dosen gesetzten 
Veränderungen. Die Bestimmung des Blutharnstoffes ist nur vor 
der Behandlung für die Auswahl der Fr 
die Nierenläsion mit der Beendigung der Behandlung völlig zurück, 
- minurie — Verringerung der Urinmenge bemerkbar. Zumeist geht 
die Nierenläsion mit der Beendigung der Behandlung völlig zurück, 
werin sie auch bisweilen erst längere Zeit nach der letzten Blei- 
infektion manifest wird. Es sind 


jedoch zwei Todesfälle durch 

_ schwere nephrotische Prozesse hervorgerufen worden. .Eine Blut- 
“der als Ausdruck der klinischen Besserung zu betrach- 

oe Hebung des vorher durch Kachexie erniedrigten Blutdrucks 
abgesehen wird. Die Leber fängt — wie nachgewiesen wurde — den 
größten Teil’ des Bleis.aus der 


— 


| organ gegen die: Vergiftung, 


‚[kterus, sowie -Gelbsucht -mit starker Urobilin -oder Bilirubinaus- ` 


Geschwulst, wo die rasche Einverleibung größerer Bleimengen nicht 


. Morphium - Atropin notwendig. ` Gelegentlich 


1926, Seite 687). Von 227 Fällen wurden jedenfalls 50 sehr günstig. 


och ner Jede Bleiimiektion eine AI ren Bleibehaudtung Wu a 


-+ Ein Fall von einseitiger Mydriasis. J.N. Tennet, EN 
_ Endoskopie und die Entfernung von Fiemdkörpern aus den Luli und. obeti | 
Speisewegen. W. S. Syme, ` $ . 


kein Zeichen, einer regenerativen Knochenmarkstätig-. 


die Behandlung erst nach; 


‚ Hautnerven reizen können. 


Fälle von Wert. Als Frühzeichen 


drucksteigerung durch Bleiwirkung konnte nicht festgestellt werden, 


Blutbahn ab und dient als Schutz- 
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"Manche Störungen, . wie ‘Nausea, Pr R 
sind als Zeichen: der ` beeinträchtigter $ 
- Das Gallesystem wird vom Blei in der- 
selben Weise wie. durch Phosphor oder Toluylendiamin geschädigt, A 
teils durch direkte Einwirkung auf die ® 
So wurde typischer hämolytischer ` 


scheidung beobachtet. Die osmotische Resistenz der Erythrozyten 
erwies sich nicht. als vermindert. Auffallend selten kam es zur Ent 8 
stehung echter Bleilähmungen, während häufiger akute psychotische ` 
Zustände im Anschluß an die Injektion sich zeigten. Jetzt lassen sich - 


ziemlicher 


(0,6 g Blei) erreicht ist. 


so dringlich ` erschien,. wurden zur 
Schädigung von Anfang an. kleinere Dosen injiziert, wodurch der 
Enderfolg nicht‘ beeinträchtigt wurde. Irgendwelche Zusammen 
hänge. zwischen der Bleieinwirkung auf den Tumor und der Gift 
wirkung auf den Gesamtorganismus waren nicht zu erkennen. Zur Ver- E 
meidung der Bleischäden muß während der Behandlung eine Neien, - 

schonung” systematisch. durchgeführt werden (eiweißarm, - reichlich 
Mineralwasser zur Düurchspülung). Am schwierigsten zu beheben 
sind die gastro-intestinalen Störungen. Das Erbrechen geht zumeist 
mit Ketonurie einher und kann durch Insulin-Traubenzuckerinjek- 
tionen günstig beeinflüßt‘. werden. Bei den schweren Koliken ist 
leisten ` Intravenöst 
Kalziumchloridinjektionen (5%). gute’ Dienste. Natriumthiosulfat ver 
sagt zumeist. | Sea 

v Die Behandlungsresultate in den letzten 5 Jahren sind, bereits 
ausführlich veröffentlicht worden: (Lancet und British Med, Joumal | 


beeinflußt (z.B. in Kombination mit chirurgischer und Bestrahlung 
therapie), daß praktisch eine Heilung angenommen werden kann. m 
‚letzten Jahr sind die Erfolgszahlen. bei der erst im er 
Biberield ` 


The Glasgow Medical Journal. 
= 24 Nr. 11, November 1926. 


+ Untersuchungen über die Symptomatologie. der Kopfschmerzen. James L, Halliday. 


Untersuchungen über die Symptomatologie der Kopischmerze ` 
Kopfschmerzen’ sind mit den Schmerzempfindungen zu vergleichen . 
wie sie bei Appendizitis, bei Gallenkoliken, hei bestimmten Herz 
krankheiten auftreten. Sie unterscheiden sich von ihnen durch de ` 
Leichtigkeit, mit der sie ausgelöst werden können. Es handelt dé 
bei den. Kopfschmerzen ebenso: wie bei den anderen erwähnten | 


| 1 , i 
Schmerzen um eine Reizung der entsprechenden Nervenbahnen und 


um ein Ueberspringen auf benachbarte Neuronen. Die Nervenbahnen : 


der spinalen Segmente sind relativ widerstandsfähig, S0 daß nur dk | 
stärksten Impulse von den viszeralen Organen aus ‚sekundär gë 

Andererseits sind die intramedulläre | 
Nerven des Trigeminus und der anderen oberen Zervikalner 
relativ reizempfänglich und haben eine geringere Reizschwett. ` 
Kopfschmerzen sind daher ein sehr verbreitetes Uebel, da sie y 
den verschiedensten Organen ops ausgelöst werden Mat, w | 
geringe Widerstand gerade dieser Nervenbezirke liegt in der honen ` 
Differenzierung des menschlichen Gehirns begründet, vor allem Let | 
in der Entwicklung des Sehvermögens. Gerade die Schmerzbait 
der Augengegend, die im Trigeminus verlaufen, scheinen au Ge 
leicht einUlebergewicht zu bekommen. Es sind daher dea? ge" 
zen am häufigsten frontal lokalisiert, doch spricht -die Lokale. 
nicht für die Art oder Quelle der Störung. l 


Finseitige Mydriasis. Es handelt sich um einen 32 jährigen $ 
der zufällig bemerkte, daß seine eine Pupille größer als Ge 8 
war. Nach einiger Beobachtungszeit, in der nichts a sen 
gestellt werden: konnte, verschlechterte sich die Schall ep körper 
Auge und trat eine Entzündung auf. Es konnte nun ig Ee r Det 
im Glaskörper nachgewiesen werden, der sich als ein kleiner Die 
splitter erwies und -mit dem Magneten extrahiert Ne g Nervet 
Pupillenerweiterung wird mit einer Reizung entsprechende 
fasern durch den Fremdkörper erkläri 
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La Presse Médicale, Paris. 
Nr. 88, 3. November 1926. 


* Die mongoloide Imbezillität. A. B. Marfan. 
- Bemerkungen über die arterielle Hypertension. A. Lec!ercq. 
+ Ueber die Pathogenese der nächtlichen syphilitischen Kopfschmerzen. Q. Buzojanu 


und Tovarn. = 


Die mongoloide Imbezillität. Die einzig sicher autoptisch fest- 
gestellten Veränderungen bei-Mongolismus besteht in einer Hypo- 
plasie der Hirnrinde, ferner in Läsionen infektiöser Natur, die auf 
syphilitischen Ursprung deuten, ebenso Verwachsungen der Pia und 
eine noduläre Arteriitis, die sicher luetisch sind. Verf. diskutiert 
die Theorie von Down, der den Ursprung des Mongolismus in 
Anomalien bei einem weit entfernten Vorfahren annimmt, ohne in- 


"dessen Beweise erbringen zu können. Ebenso wenig kann die Auf- 


“ wiegen der Sympathikus - Hypotonie. 


 *Indifferenz und sexueller Apragmatismus bei den Schizomanen. 


fassung von Schuttleworth und Comby gestützt werden, daß Mütter 
mongoloider Kinder während der Schwangerschaft heftige moralische 
Erschütterungen, Angst, dauernden Kummer erlebt haben, oder daß 
sie durch häufige Schwangerschaften erschöpft sind, da das kranke 
Kind oft das letzte einer größeren Kinderzahl sei, das Gegenteil 
ist noch häufiger beobachtet worden. Bemerkenswert ist die neue 
Theorie von Van der Scheer, der den Mongolismus auf eine Kom- 
pression des Schädels durch ein zu enges Amnion zurückführt, wo- 
durch das Fruchtwasser unter einem zu hohen Druck steht. Doch 
sind hierfür ebenfalls noch keine deutlichen Beweise erbracht; Lues 
kommt auch hier in Frage. Therapeutisch ist bisher nur durch 
Thyreoidin und antisyphilitische Kur Besserung erzielt, wenn auch 
meist nicht derart, daß Unterbringung in Anstalten fortfallen könnte. 


"Ueber die Pathogenese der nächtlichen syphilitischen Kopf- 
schmerzen. Bei den syphilitischen Kopfschmerzen findet sich immer 


eine Hypo-Amphotonie mit arterieller Hypotension, also Ueber- 
Kalkmedikation hat vielfach 


in den Fällen geholfen. wo die üblichen antiluetischen Mittel 


versagten. 
Nr. 89, 6. November 1926. 


Fin Fall von atrio-ventrikulärem Rhythmus. E. Ge£raudel. 

- Hämolytischer Ikterus durch araphylaktischen Schock. J. Le Calvé. 
Pseudo-Wut beim Menschen; Diagnostik und Behandlung. D. Junnesco. 
Operative Behandlung des zirrhotischen Aszites durch Anastomose zwischen der 


Vena cava inf. und der Vena porta. V. Krestovsky. 


Nr. 90, 10. November 1926. 


Intra-uterine Transmission des tuberkulösen Virus von Mutter auf Kind. A. Cal- 


mette, J. Valtis und M. Lacomme. 
R. Dupony und 


G. Naudascher. 
Untersuchungen über Azotämie in der Chirurgie. A. Crainiclanu und J. Florian. 


Wiederholte Traumatismen in der Aetiologie gewisser obliterierender Arteritiden. 
S. Ravault und J. de Girardier. 


Indifferenz und sexueller Apragmatismus bei den Schizomanen. 
Bei den Schizomanen findet sich häufig die Koexistenz von hypo- 
chondrischem Autismus und sexueller Indifferenz, die sich besonders 
durch vollständige Unterdrückung der pragmatischen Aktivität ver- 
rät, die weder aus Gründen der Moral noch aus physischer Schwäche 
geschieht. Während‘ der Kranke sich libidinösen Träumen und 
sentimentalen Empfindungen hingibt, geht er selten zur Exekution 
über; der Sexualakt ist ihm gleichgültig, der Gedanke genügt ihm. 
Da sich bei den Patienten oft Zyanose und Feuchtigkeit der 
Extremitäten findet, sowie arterielle Hypotension, so nimmt Verf. 
pluriglanduläre endokrine Störungen an, neben denen er aber auch 
häufig tuberkulöse Aszendenz findet. 


Nr. 91, 13. November 1926. 


*Die Milz als regulierendes Organ für den in den roten Blutkörperchen zirkulieren- 


den Biutgehalt. Léon Binet. 

Mechanismus und Behandlung der anaphylaktischen Manifestationen; die Sensibili- 
sation. (Antwort an Auguste Lumière.) Maurice Vernet. 

Die Aetiologie des venerischen QOranuloms. Robert Clement. 

Die optisch-kinomategraphische Registrierung der Töne. R. Lutembacher. 


~ Die Milz als regulierendes Organ für den in den roten Blut- 
körperchen zirkulierenden Biutgehalt.e. Die interessanten Tier- 


experimente des Verf. ergaben: 1. daß die Milz während des Lebens 


viel voluminöser ist wie im Tode, daß 2. jede Muskelarbeit von einer 
Kontraktion der Milz gefolgt ist und daß 3. Hämorrhagien_und 
Intoxikationen mit Kohlenoxyd dieselbe Reaktion hervorrufen. Diese 
Kontraktion bewirkt ein vermehrtes Zirkulieren roter Blutkörper- 
chen, die in der Milz angehäuft waren. Man kann demnach die 
Milz als ein Reservoir auffassen, in dem sich die Blutbestandteile 
während der Ruhe anusammeln und durch Muskelarbeit mobilisiert 
werden. Andere Autoren bestätigen diese Beobachtungen. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


| Nr. 92, 17. November 1926. 


Der therapeutische Abort bei Tuberkulösen. A. Pissavy und Lejard. 
Ueber die Aetiologie der Varizen; die Rolle der genito-hypophysären Drüsen. 


L. Qangier. 


Ueber die Aetiologie der Varizen; die Rolie der genito-hypo- 
physären Drüsen. Auch in der Aetiologie der Krampfadern spielt 
die innere Sekretion die Hauptrolle,eda besonders die Ovarien und 
die Hypophyse Hormone absondern, die ein Tonikum für die Venen- 
wand darstellen, wie bei Störungen beider Organe nachgewiesen 
werden konnte, und zwar ist das ganze Nervensystem betroffen 
inklusive der Klappen, deren mangelhafter. Schluß den varikösen 
Zustand noch verschlimmert. Neben der sklerosierenden und chirur- 
gischen Behandlung muß also die endokrine einsetzen, ferner Jod 
als Exitans der endokrinen Drüsen und Tonika der glatten Fasern: 


Ergotin, Hamamelis, Hydrastis. - Haber. 


ee 


Annales d’occulistique. 
Oktober 1926. 


Die Bedeutung der allgemeinen und lokalen Beschaffenheit des Auges bei gewerb- 


lichen Verletzungen. Siegrist. 
Quantitative Perimetrie. Qaudissant. 
Ablösung der Zonulalamelle. Weil und Vele. ` 
Weshalb sind einzelne intraokulare Fremdkörper 
Methoden nicht nachweisbar. Recklob. 
Okuläres Husten. Daseolopoulos. 
Totale Inversion der Iris. Dasealopoulos. 


mit unseren gewöhnlichen 


Revue Internationale de l’Eniant. 
September 1926. 


è Die Kir.derpolizei in Amsterdam. Hogendyk. 
Die Behandlung von Krüppelkindern in Los Angelos. Sinclair. 

+ Gefährliche Berufe für Minderjährige. Challand, Lausanne. 
Schutz der Mutter während der Schwangerschaft. Villa, Madrid. 
Neuere deutsche Jugendgesetzgebung. Koehne, Berlin. 


Die Kinderpolizei in Amsterdam. Die Kinderpolizei bildet eine 
Abteilung in der allgemeinen Polizei der Stadt. Sie wurde im 
Mai 1920 eingerichtet. Sie besteht aus einem leitenden Beamten, 
dem drei männliche und drei weibliche Aufsichtsbeamte, 23 männ- 
liche und fünf weibliche Polizisten und drei Bürokräfte zur Seite 
stehen. Die Polizei ist mehr auf die Vorbeugung und Fürsorge 
eingestellt als auf die eigentlichen Polizeifunktionen; sie ist in 
einem gesonderten, freundlich ausgestatteten Gebäude unter- 
gebracht. Ihre Hauptaufgaben sind folgende: Eltern, die über das 
Betragen ihrer Kinder. zu klagen haben, mit Rat und Hilfe zur 
Seite zu stehen. Jede Vernachlässigung in der Erziehung und 
Pflege der Kinder der öffentlichen Wohlfahrt zuzuführen, denen der 
natürliche Beschützer fehlt. Verhinderung des Schulschwänzens. 
Beschaffung der Unterlagen für Jugendgerichte und Vormund- 
schaftsangelegenheiten. :Beaufsichtigung von Kindern auf der 
Straße und in Vergnügungslokalen. Aufgreifen von Kindern, die 
betteln oder vagabundieren. Durch Hausbesuche Material zu sam- 
meln über die örtlichen und sozialen Verhältnisse gefährdeter 
Kinder und Vorschläge für Abstellung von Mißstäuden zu machen. 
Die Erfolge dieser Arbeit sind sehr gute, wenn sie sich auch zahlen- 
mäßig schwer ausdrücken lassen. i 


Gefährliche Berufe für Minderjährige. Das Thema war Gegen- 
stand einer Debatte in der internationalen Vereinigung für Kinder- 
schutz in Rom im Mai 1926. Es gibt eine Anzahl Berufe, die ohne 
an sich gefährlich zu sein, den Jugendlichen starken sittlichen Ver- 
suchungen aussetzen. Dazu gehört die Beschäftigung in luxuriösen 
Kleiderateliers, in eleganten Parfiümeriegeschäften, besonders für 
weibliche Jugendliche. Ebenso gefährdend ist der Kellnerberuf auch 
in anständigen Lokalen, sofern in denselben Alkohol verschenkt, und ` 
der Kellner an dem Alkoholkonsum finanziell beteiligt wird. Auch 
die Fabrikpflegerin müßte sich mehr um die Jugendlichen kümmern. 
Es ist vorgekommen, daß Lehrlinge den alten Arbeitern unsittliche 
Schriften vorlesen mußten. Auch sollten Jugendliche in solchen 
Druckereien nicht beschäftigt werden, in denen pornographische 


Schriften gedruckt werden. 
Oktober 1926. 


Die Unterstützung ausländischer Minderjähriger im, Aufenthaltsstaat. Polligkeit, 

Frankfurt a. M. ` j 

e Die Prophylaxe von Geisteskrankheiten im Kindesalter. 
Die sieben Altersperioden des Kindes. Peiris, London. 

Das Lord Weardale Heim in Budapest. Vajkai, Ungarn. 


Juarros, Madrid. 
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Periode der eigentlichen Erkrankung unterscheiden, 


© ` kulose häufig sind. An den. Augenlidern entwickeln: sich entweder 
` cine, ‘diffuse Infiltration oder: kleine‘ Knötchen, die besonders‘ am. 


Die Prophylaxe‘. von Geisteskrankheiten im Kindesalter. Ein. 


Teil ‚der Geisteskrankheiten setzt akut .ohne vorher erkennbare An-' 


zielen ein. Bei einem anderen Teil gibt es ein Vorstädium. Man 
kann. bei vielen Kranken eine soziale Vorperiode von der unsozialen ` 
_ Verfasser. 


. unterscheidet sechs verschiedene Veranlagungen; bei denen man in: 
- der 'Vorperiode schon, die "spätere Erkrankung erkennen kann. 


L Die schizöphrene Konstitution, schweigsame, -unzugängliche ` 


S Kinder, die in einer. Phantasiewelt leben. 2. D.e. paranoische Kon- 
. stitution. 


` genden Kinder. 
-moralische Verständnis. 

psychologischen Faktoren beim Kinde erkennen. und durch eine ver-. 

. nünftige. Methode unter de den Ausbruch von geistigen Er- 


E EC <  Kankuugen verhindern können. 


E E l E Siglo Mediċo. Di 


3. Die erregbaren Kinder. 
5. Die Cyclothy men. ` 
‚abgeht. 


4. Die zum 'Fabulieren nei, 
6. Solche_Kinder, denen jedes 
Der: Erzieher sollte derartige, 


SC PH e yma nn, “Berlin. 


78., Nr. 3798, 25. September 1926 und Nr. 3799, 2 


+ Beitrag zum Studium der Augen-Lepra. 
Ueber die Hand. F. Margarit. 
Die Zerstückelung des lebenden Kindes. 
Beobachtungen über Herzkranke. 
. ‚Hämolysine. Martin Salazaer.- 


. Oktober 1926. 
M. Marin Amat. T 
j, B. Gónzalez. - 
Q. R. Genzalo. 


Beitrag zum Studium der E E Die Brauen erkranken 


i bei der tuberkulösen Form sehr häufig und. relativ früh. Während 


sie hier ausfällen, bleiben sie bei-der -anästhetischen Form fast stets 


v - erhalten. Nach der Entwicklung der Hautatrophie oder der Narben, 


also erst später, kommt es zu sensiblen Störungen, die bei der: Tuber- . 


Ziliärrand sitzen. Die, Wimpern fallen bei beiden Formen aus. ‚Häufig 
entsteht beim Lidschluß fibrilläres Zucken, da sich die Fasern des 
‚Orbikularis wegen einer Teilstörung im 'Fazialis nicht ‚gleichzeitig 
zusammenziehen. Dieses Symptom. scheint ein Vorstadum der peri- 


‘-.. phären Lähmung dieses Nerven zu sein. Das Benito Hernandosche 


Zeichen .(unvollkommner Lidschluß und -Zwangsdrehung des Bulbus 
nach. aufwärts) ist bei Lepra sehr häufig. Die Sklera erkrankt 


d besonders in der Limbusgegend. Aus einem kleinen, gelben, geff. 


losen Fleck entwickelt sich allmählich der 


Lepraknoten- Der 


Tränenapparat "` ist nur selten ergriffen. An der Hornhaut bildet sich ` 
. meist ein Knoten, selten entstehen Geschwüre, die dann sehr torpid. 
` und: schmerzhaft sind., Bei Keratitis interstitialis ist de Sensibilität 


cbenso.-wie an den andern erkrankten Stellen fast immer gestört. 
Die -Iris-ist bei der tuberkulösen und gemischten Form früh. oder 


später fast immer beteiligt. Dabei kommt es sehr selten zu funktio- ` 
= nellen Störungen. AHyperämie und: Iritis zeigen fließende Uebergänge. 
. Oft überwiegt die Zyklitis. 


Im Augenhintergrund sieht man häufig 
eine diffuse :peripapilläre Entzündung, die der luetischen Retinitis 
‘sehr ähnlich ist. Farbensehstörungen sind sehr häufig. Da die 
Augen-Lepra nie primär auftritt, ist die Diagnose: leicht. Die Pro- 


gnose. ist: sehr schlecht. Die Erkrankung führt, meistens Zur 
SE RE , | 
Nr. 3800, 6. Öktaber 1926. = 
8 Gg Agglutimine. Martin Salazar, 


Zr Hypcphysenextrakt in der Gynäko! .ogie. Vital Aza. 
Nr. 3801, 16. Oktober 1926.. 


l Fall von tödlicher Sublimatvergiftung. 
Asglutimine. Martin Salazar. ` 


me Yagiie y Espinosa. 


Mettenleiter. 


Revista Española de Medicina y. ‘Cirurgia. 


Ka E, ter Ehe, CH Nr. 100, Oktober 1926. 


A ‚Endoearditis enia: 


A. Petro y J. Pons. S 

‚Bericht des internationalen Physiologenkongreß. L.. Cervera. 
“Endocarditis lenta. Die anfänglichen Schmerzen, die an den 

. Fußsohlen — und den Kranken, bettlägerig machen, gehen bald wieder 


zurück. Gleichzeitig sinkt oft auch die bis dahin subfebrile Tem- 
peratur. Nach beschwerdefreier Zwischenzeit. treten neuerdings 


auf, um dann wieder zu ‘verschwinden. Dieser Wechsel ist eines 
der. meist vorhandenen Kennzeichen der Krankheit. P urpuraähn- 


Murten FORTSCHRITTE: DER MEDIZIN 


f S E ei KR Nr. 101, November 1926.. 


verschiedensten Stellen auftreten können — in einem Falle an den ` 


‚Gelenkschmerzen oder anders lokalisierte Beschwerden und Fieber . 


z liche Hautveränderungen mit kleinen, etwas konfluierenden Petechien, . 


"awe 


ac SE "e, Feet A 


d E “Zahnfleisch, Nase) lasset: an SE haemor- 
‚rhagica denken. Bei Injektionen’ entstehen. oft subkutane Blutaus. 
tritte, Das sogenannte: Fıngerzeichen von :Osler hat. große ‚Bedeutung, 
‘An: Oberarm, Bein, meistens an Finger und’Zehen bilden sich 4 bis5 
` papulöse rote, schmerzhafte Flecken mit einem’weißen Punkt in der 
Mitte. Ge sind oft nur stecknadelkopfgroß' und verschwinden nach 
3 Bis 4 Tagen, Der Befund am Herzen ist 'häufig‘sehr' gering, ent- 
sprechend den schwachen patholog. schen "Veränderungen. an den 
Herzklappen. Immer. ist die - Milz- hypertrophisch und: fühlbar. 
Manchmal, entstehen mehr minderstarke Schmerzen im ’litiken Hypo- 
. chondrium. Zweimal.sah. Verf. die. von einigen Autoren beschrie- 
benen charakteristischen. "Trommelschlägelfinger, .Embolische. Herde 
sind sehr selten, kommen aber immerhin vor, ebenso Netzhaut. 
` blutungen. ` Unerläßlich sind Biutkulturen; die: am. ‘besten “während 
einer Temperatursteigerung. angelegt werden.. ‚Zur Entwicklung der 
Bakterien können ‚anäröbe.. Kulturer. notwendig‘ sein, . Die Kent, 
‚ heitsdauer" schwankt im allgemeinen_zwischen: 4 Monaten und 1 Jahr. 
Differentiald,agnostisch kommt wegen det Allgemeinerscheinung Thr, 
in Betracht: Doch. fehlen die örtlichen Veränderungen und die 
günstige Beeinflussung des Fiebers.' durch . Bettrühe. Biermersche 
Anämie läßt sich durch positive Blutkultur, "däs hohe Fieber im fort 
geschrittenen. Stadium, Embol;en -und: den; vorherrschend. infektiösen 
Eindruck. ausschließen. Gegen: Lues spricht- der negative: Wa. und 
die: Erfolglosigkeit einer “spezifischen. Behandlung. Außer’ anderen $ 
Krankheitsbildern wie. -chronische : Appendizitis usw.. kann ma 
besonders an rheumatische Infektionen: denken, vor allem tan Rezidiv 
eines Gelenkrheumatismus. Während jedoch letztere .Kränkheit vor- 
wiegend Jugendliche befällt; ‚sieht mman die Endokarditis. meistens bei 
'Erwachsenen.- Auch: sind die- Gelenkerscheinungen sehr gering, die i 
serösen Hänte. nicht oder Kaum erkrankt: es al die Viet, der 
Symptome: EH ist symptomatisch, 


Beitrag zum Studium de Ankylostomiasis im. Bezirk von EE F. R. Fame, 
+ Die- ‚Fluorkachexie, eine neue Erkrankung: Christiani y P: Ferreras. 
-Ueber den Kreuzschmerz. L. Ribö. _ 


` Aluiminiumsi! ikate’jn der modernen Therapie. Armengol de Llar.o. 


Die Fiuorkachexie, eine neue. Erkrankung. Tiere, die lauge Zeil 
kleine Fluormengen, die sich im Gras oder in Abwässern chemischer 
Fabriken befinden, "gen. een, erkranken an Knochenerweichung. Sie 
kann zu Spontanfrakturen. führen. ‚Tierversuche ergaben, daß längerer 
Fluorgenuß starke Knochenschädigungen und allgemeine‘ Kache 
“hervorrufen. Schon 1891 hatten Tappeiner und Brandl bei einem 
mit. Fluor vergifteten, Tier“ im Knochensystem große -Fluormenget 
nachgewiesen. “Es ist nun” sehr- wahrscheinlich, daß. auch bei 
Menschen chronische Vergiftungen vorkommen,. da viele Lebens- 
mittel und Getränke bei der Herstellung oder Konservierung 9 ` 
Fluor versetzt werden. Bei unklaren kachektischen. Zuständen soll 
auf die Art der ‚Nahrungsmittel geachtet- werden. 
| Mettenleiter 


Revista Clinica de Bilbao. ; 
E Nr. 9, September 1926. 
Ueber einen Fall vön Purpura haemorrhagica. 1: Atucha. T 
+ Beobachtungen über die Senkungsreaktion. A..Figuerido y: L. Bilbao 


Der Liquor bei verschiedenen Kräukheiten. der Nervenachse und “ier Hülle, 
-Atilano Feyóo. na f e? 


"Beobachtungen über die Scnkungsreaktion: Bel der der 
- unterrichtet die Reaktion über den Stand der Krankheit een Get 
. Temperatur und Gewichtskuren. "Map kann die Wirkung def 
schiedenen Behandlungsmethoden deutlich erkennen. Bel dëi | 
logischen Erkrankungen zeigt sie Chronische, dickwandige doen om 
nicht erkennbare: Entzündungsherde an. Lues und Anämie Wé besitzt 
die Senkungsgeschwindigkeit. Für die Extrauteringravidität | 
sie nicht die Bedeutung Wie für SE | 


| 


Met tenleiter. 


ze La. Medicina Ibera... | 
10. Nr. 462, 11. September 1926. 


Kiinische und experimentelle Studien über. SE d. Val 
a Ein Fall von Pyometra. Vital Aza. 


10., Nr. 463, 18. September DEEN ECH 2. 0) 


Die Behandlung des Uterusprolapses. C. Poblaciön.- 
Dacryocystorhinostomie. F. Casadesus -Castello., 
Inhalt, Charakter und Grenzen der Ce 
Stereoskopisches Sehen. E. Diaz Caneia. . 

* Das Problem: der subfebrilen ‘Zustände. -G Maran 

` Gegenwärtiger Stard der .Dermathologie und’ ien 
Fall von: isolierter Megalokornea. Ry Castroviejo. es 


des y Goin 


ktober 19%. 


e A. 0. Tapia. 


J. S. Covist. 


“~ 


21. Dezember 1926 


Das Problem der subfebrilen Zustände. Es werden die lang- 
dauernden, subfebrilen Temperaturen besprochen, bei denen keine 
der sonst in Betracht kommenden Erkrankungen vorliegt. Sie ver- 
laufen fast symptomlos,. Meist begegnet man ihnen in der Privat- 
praxis, weil sie beim schwer arbeitenden Menschen unbeachtet 
bleiben. Bei Frauen sind diese kleinen Fieberzacken siebenmal öfters 
zu beobachten als bei Männern. Der Grund liegt in den endokrinen 
Verhältnissen, die bei Frauen die Temperaturanstiege begünstigen. 
Das bevorzugte Alter ist zwischen 20 und 30 Jahren. Der. subfebrile 
Zustand setzt manchmal nach einer akuten -Erkrankung ein oder 
beginnt schleichend und macht nur leichtes subjektives Unbehagen. 
Fast immer besteht das Fieber schon lange Zeit, bis es bemerkt 
wird. Kopfschmerzen, heiße Hände, kommen vor. Das Fieber kann 
jahrelang dauern. Es ist meist intermittierend, selten kontinuierlich 
und erreicht fast nie 38°. Ernährung, Klima, vor allem Menstruation 
beeinflussen den Verlauf der Kurve. Die Kranken, besonders die 
. Frauen, zeigen den Iymphatischen Typ, Neigung zur Fettsucht, 

robustes Aussehen und herabgesetzte Sexualfunktion. Das Fieber 
ist durch einen latenten Infektionsherd bedingt, der mit gewöhnlicher 
Untersuchung nicht erkennbar und selbst mit allen möglichen Mitteln 
= micht zu lokalisieren ist. In ungefähr 45% läßt sich Tuberkulose 
- . annehmen, also weniger oft, als man im allgemeinen glaubt. Die 
Anamnese ist sehr wichtig. Langdauernde subfebrile Temperaturen 


intestinalen Ursprungs sind sehr selten. Man soll mit dieser Dia- 


- gnose sehr vorsichtig sein, weil eine Diätverordnung unter Umstän- 
den sehr schaden kann, wenn es sich wirklich um latente Tuber- 
kulose handelt. Die Temperaturen bei jugendlichem hartnäckigen 

- Basedow sind oft durch kleine tuberkulöse Lungenherde verursacht. 
Zur Unterscheidung zwischen reiner Schilddrüsenerkrankung und 

Tuberkulose erscheint die Bestimmung des Grundstoffwechsels nach 

-~ Tuberkulose-Reaktion wichtig. Dieser müßte theoretisch bei Tuber- 
 kulose-Grundlage zunehmen, bei reinem Hyperthyreoidismus gleich- 

bleiben. Untersuchungen darüber sind im Gang. In 4 Fällen lag 
dem Fieber eine Pleuritis zugrunde, die schwer zu diagnostizieren 


ist, da sie keine Erscheinungen macht. 
Mettenleiter. 


La Pediatria Española. 
15., Nr. 167, 1926. 


Die Isolierung der Säuglirge in Anstalten. A. B.. Marfan. 
* ichthyosis Iuetischen Urenurgs, M. Oorzalez-Alvarez. 
Hydrarthros, durch Desensibilisierung geheilt. J. Grinda y M. Benavente. 


‚ Ichthyosls luetischen Ursprungs. Bei einem Säugling entwickelte 
sich 1 Monat nach der Geburt am ganzen Körper eine Fischhaut. 
Außerdem bestand eine Fußdeformität. Das 
phisch, Wa. bei Mutter und Kind negativ. Trotzdem bekam das 
Kind tägl’ch Quecksilberchloridbad und einige Tropfen van Swieten- 
scher Lösung, die Mutter Jcdkali. Nach kurzer Zeit war die Haut 
normal. Es handelte sich also um kongenitale Lues mit den 


Erscheinungen einer Ichthyosis. 
Mettenleiter. 


The Journal of the American Medical Association, Chicago. 
87., Nr. 19, 6. November 1926. 


Die Prognose der Angina pectoris und der Koronarthrombose. White 
* Myomektomie, Hyzierektomie urd Strahlentherapie bei Fibromyom des Uterus. 


Masson. 
* Verschiedenheiten der Hauttoleranz für Röntgenstrahlen. Mac Kee und Eller. 


$ Reizung urd Immunität in der Strahlentherapie. Desiardins. 
Rön‘genbehandlurg iroperabler Blaser.karzinome. Schmitz und Laibe. 
Otitische Meningitis. Eagleton. 
Ausbreitung der Tuberku ose in Familien. Opie und Mc. Phedran. 

* Interstitielle Kerati’is bei kongenitaler Syphilis. Quy. 
Verschluß der Retiralgefäße. Larier. 
Komp'ikatisn von Scharlach mit Peritonitis. 


Myomektomie, Hysterektomie und Strahlenthenrapie bei Fibro- 
myom des Uterus. Fibromyome, die keine Symptome machen, er- 
fordern keine Behandlung. Strahlentherapie ist bei allen Kranken über 
40 Jahre indiziert, deren Tumoren weniger als 15 cm im Durch- 
messer haben und deren Hauptklagen Menorrhagien sind, ferner bei 
Kranken unter 40 Jahren, die eine Operation ablehnen oder bei denen 
eine größere Operation aus anderen Gründen ein Risiko darstellt, 
ferner bei allen Fällen von Fibrosis uteri und ganz besonders 
GE essentiellen Uterusblutungen. Wenn aus irgendeinem Grunde 
„ahlentherapie in jüngerem Alter nötig wird, so zieht Verfasser 
Kleine Dosen Röntgenstrahlen der Intrauterinen Radiumbehandlung 
vor wegen der zerstörenden Wirkung des Radium auf das Endometrium 
und größerer Tendenz zur Sterilität, wenn auch Röntgenstrahlen nicht 


Taylor. 
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Kind war sehr atro- - 
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so genau dosiert werden können wie Radiumstrahlen. Chirurgische 
GER ist für die meisten Kranken unter 40 Jahren indiziert, 
für Kranke mit Tumoren über 15 cm Durchmesser, mit Schmerzen 
und Blasenreizung, bei gestielten oder submukösen Tumoren, bei 
Degeneration oder Entzündung des Tumors oder dort, wo Kompli- 
kationen ohnedies eine Laparotomie erfordern. Abdominale Myom- 
ektomie ist für die meisten Kranken unter 40 die Operation der Wahl. ` 


. Subtotale abdominale Hysterektomie sollte bei Frauen unter 40 nur 


dann zur Ausführung kommen, wenn der größere Teil des Uterus- 
körpers entfernt werden muß und die Zervix gesund ist. Totale 


. abdominale Hysterektomie ist die beste Operation bei Erkrankung 


der Zervix oder bei Wahrscheinlichkeit einer malignen Degeneration 
des Fibromyoms. Während der letzten 5 Jahre kamen in der Mayo- 
Klinik 259 Myomektomien mit 0,77%, 1643 Hysterektomien wegen 
Fibromyoms mit 1,88% Mortalität zur Ausführung. Todesursache war 
in der Hälfte der Fälle Lungenembolie. Unter 151 Myomektomierten, 
über die Nachrichten zu erhalten waren, bisher 23 Schwangerschaften. 


Verschiedenheiten der Hauttoleranz für Röntgenstrahlen. Es ist 
anzuraten, bei der Röntgen- und Radiumbehandlunz sichtbare Haut- ` 
reaktionen zu vermeiden, wofern sie nicht therapeutisch indiziert 
sind, wie bei Epitheliomen; denn selbst eine milde Reaktion kann 
gelegentlich zu unerwünschten Folgen führen. Telangiektasien treten 
meistens innerhalb zweier Jahre nach der Bestrahlung auf, können 
aber auch noch nach 3—5 Jahren erscheinen; ebenso ihre mehr oder. ` 
weniger schweren Folgeerscheinungen, die gelegentlich sogar nach 
einer einzigen, milden Reaktion auftreten können. Alle Kranken 


- sollen daher während der Behandlung sorgfältig auf jedes drohende 


Anzeichen einer Reaktion untersucht, und jede örtliche Applikation 
sollte vermieden werden, die eine Reaktion maskieren, die Strahlen- 
wirkung‘ verstärken cder Erythem erzeugen kann. Die große Ver- 
schiedenheit in der Emrfänglichkeit für Strahlen hängt ab von Alter, 
Oertlichkeit, Teint und Ungenauigkeiten, die selbst der besten Technik ` 
anhaften. Geringe Grade von Idiosynkrasie mögen auch vorkommen. 
Toleranzprüfungen vor jeder Behandlung stellen einen Sicherheits- 
faktor vor. Von 210 in dieser Weise geprüften Patienten entwickelten ` 
ein Erythem 5% mit 4, 15% mit % und 25% mit % Einheit. Doppelt 

soviel Reaktionen kamen mit % Einheit bei blonden, wie bei dunkeln 
Personen vor. Es entwickelten Pigmentierung 46% mit N, 50% mit 
% und 51% mit % Einheit (der Prozentsatz war größer bei dunkeln 
Personen). Pigmentierung tritt etwa 1 Woche nach der Behandlung 
auf und verschwindet in 8—9 Wochen. Pigmentierung allein ist nicht 
gefährlich. Ein Erythem entwickelt sich nach 5—7 Tagen und 
dauert ene bis mehrere Wochen. Zu Toleranzproben wurden Haut- 
partien am Oberschenkel oder Vorderarm von der Größe eines 
Poststempels benutzt. Auf größeren Hautpartien sind zwar die 
Reaktionen sichtbarer, doch sind die Unterschiede nicht so groß, als 
daß der Wert kleinerer Partien geleugnet werden kann. Die Resul- 
tate waren bei gefilterten und ungefilterten Strahlen ungefährlich. 


Reizung und Immunität in der Strahlentherapie. Verf. kämpft 
gegen 2 unbegreiflich falsche Auffassungen an, die unter den Aerzten 
weit verbreitet sind, nämlich daß Röntgen- und Radiumstrahlen die 
Eigenschaft. besitzen, lebende Zellen zu reizen, und daß sie Rück- 
bildung eines Tumors durch die Produktion eines mysteriösen Etwas 
herbeiführen, das eine Art von unklarer Immunität schafft. Er referiert ` 
über alle experimentellen Arbeiten, die seit Schaudinn bis auf die -~ 
letzte Zeit der Strahlenwirkung auf tierisches und pflanzliches Leben > 
gewidmet waren. Dieselben stimmen alle mit den Resultaten klinischer 
Strahlentherapie beim Menschen überein: Funktionelle Depression . 
verschiedener Gewebe und Organe, Depression der Zellen von gut- 
artigen und bösartigen Tumoren. Bei Ueberschreiten der Grenzen der 
Toleranz kommt es zu degenerativen Veränderungen, die schließlich 
bösartig werden können. Das ist keine Reizung, sondern eine Ver- 
änderung einer normalen in eine von der Norm abweichende Funktion. 
Eine Reizung in dem Sinne, daß Zellen oder Organe eine gesteigerte 
Fähigkeit zu normaler Funktion gewinnen, ist unmöglich. Jede an- 
scheinende Reizung ist nur eine vorübergehende Phase, der unweiger-- 


- lich eine funktionelle oder organische Verschlechterung folgt. Er 


übt dann scharfe Kritik an den Arbeiten jener Forscher, welehe die 
Rückbildung eines Tumors einer durch die Strahlenbehandlung herbei- 
geführten Immunität zuschreiben wollen und weist auf die Arbeiten 
hin, die solche Auffassung widerlegen (besonders Wood und seine 
Schule) und seine eigenen reichen, klinischen Erfahrungen, welche 
den schlagenden Beweis liefern, daß Zellveränderungen durch 
Strahlenwirkung beim malignen Tumor von derselben Natur sind, 
wie bei normalen Zellen: direkte Wirkung auf die Tumorzellen und 
auf die Endothelien der Blutgefäße, welche den Tumor versorgen. 


 Röntgenbehandlung inoperabler Blasenkarzinome. Analyse von 
53 Fällen weit vorgeschrittener Blasenkarzinome (35 Männer), von 
denen 21 mit Radium, 19 mit einer Kombination von Kauterisierung 
und Strahlen, 13 mit Röntgenstrahlen allein behandelt wurden. Durch- 
schnittlich kamen 2400 mg-Stunden der "Strahlen zur Anwendung 
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ind darenschnittlieh. en die 16 Kranken mit Örimärem: Karzinom’ ; 
"18. „Monate, die 5 Kranken mit Rezidiven 8 Monate am Leben, Die 
kombinierte Therapie hatte die schlechtesten Erfolge. Durchschnitts- - 
' lebensdauer in den 11 primären Fällen 4 Monate, in den, 8 Rezidiven: : 
. § Monate. Die von -1923—1925 ausschließlich benutzten kùrzwelligen 5 
, Röntgenstrahlen ergaben bei weitem die besten. Resultate.‘ Technik: 

‚211 kv; 0,75 mm Cu-+ 1 mm. AL: ep em Fokusdistanz;:25,ma; -15.mal 
"20. cm "Bestrahlungsield. Die Zeit, um die notwendige Dosis von:130% - 


Tiefe beträgt 48% der Oberflächenintensität. Von. 7. primären und. 
"6 rezidivierenden: Karzinomen sind 4, bzw. 3 vollkommen symptom- : 
‚frei, 1 seit 345 zwei seit 26, zwei seit 20, zwei seit 14- Monaten, Die’ 


SC guten Resultate. müssen der mehr diffusen und homogenen: Durch- ` 


- dringung der vom- Krébs befallenen Partie zugeschrieben. werden, 
de ceteris paribus von der Größe der Fokusdistanz.abhängt, und die 
von den ¥-Strahlen niemals. in diesem Grade: erreicht ‘werden kann. ` 
Es spielen ferner‘, eine Rolle die :Strahlenempfindlichkeit der Krebs ` 


E zellen, da es sich in der Blase meistens um Round. oder Spindelzellen- . 


‚krebse handelt : und das Pebhlen jedes. Traumas und jeder lokalen ` 
` Reizung; wie sie- Zystotomie oder Kauterisierung mit- Sich bringen. Dee 


Interstitielle Keratitis bei kongenitaler ` Syphilis. Unter 15 000 


Së Der und 2536 Syphiliskranken 160 Fälle von interstitieller ‘Keratitis, 


davon: 150 Fälle kongenitaler Natur bei einer Gesamtzahl von 300- ar 
len kongenitaler Lues, In dieser Serie war. in 59% das weibliche, i 


GH ‚41%. das männliche. Geschlecht betroffen. Alter von 1 Woche bis Se 


"39° Jahren (die Hälfte der Fälle zwischen dem-5. und 10.. Jahre), In’ 


ý SS -6 Fällen entwickelte- sich die Krankheit im Anschluß an einen Frend. 


-körper in der Kornea. 


144 Kräske zeigten: 2—4 + WaR.; 6 -Fälle 


Se nuti +- oder negative WaR. Natürlich miuß die Behandlung auch nach. 


=. Aufklärung der‘ Kornea ’ fortgesetzt werden. Eine intermittiererde `- 
Behandlung‘ ist die beste, um die Entwicklung einer As- oder Hg-, 
.. Resistenz zu vermeiden. Von Jodpräpar aten soll reichlicher- Gebrauch. 


-~ gemacht. werden im. Hinblick auf die Neigung zur Fibrose bei kon-!: 


s 


D e Pröblemö. der eege: 


f n e Hämoglobinbestimmung. in der ‘Schwangerschaft. 
" "tr Krampfadergeschwär: 


; BR sichtspunkten: 


` genitaler Lues und: die gummöse Natur der interstitiellen- Keratitis. ` 
. Ueber der Behandlung der Infektion ist der Allgemeinzustand des 
` Patienten nicht zu. vergessen. Lokal: .Schutzgläser,. Atropin; nach 
"Rückgang der Iridozyklitis 2% gelbe Hg-Oxydsalbe mit Massage. 
Kombinierte Behandlung u 'Neosalvarsan (0,1 pro. 13%. Kilo intra- 
..venös) und :HgCls. (0,0065 -g In Palmitin intramüskulär). in acht-.- 
"wöchentlicher Kur ie 8: Injektionen. ‚Bei sehr jungen Kindern wurde . 
auch Neösalvarsan 0,1—0,2 in 2-5 ccm Aa dest. intramuskülär 


| gegeben, Von 98 Kranken, deren Schicksal zu verfolgen. war, klärte 


- sich die Kornea 6Imal nach 2 Monaten auf, 10mal früher, in 27 Fällen 
: erst in einem Zeitraum von 3 Monaten. bis 1 Jahr, wenn ‘überhaupt. - 
Bei 51 Kranken war keine. Trübung bei gewöhnlicher: Untersuchung 
mehr zu sehen, bei, 35 beeinträchtigte , eine solche:in: verschiedenem- 


"Grade den Sehakt, bei 12 blieb das Sehen trotz leichten Trübüngen ` 


intakt. ‚Das 2. Auge, erkrankte ‚unter 58 einseitigen Fällen- nur dreimal . 
"bei der Behandlung: Nur 4 RAN traten auf, | SE 


. 
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"pe American ne of the Medical‘ Sciences. 
"172, Nr. 4, Oktober 1926.. 
Moschkowitz. 


‘Experimentelle Nephritis durch Röntgenbestrahlung. ` Hartmann’ und. Bolliger.. 
' Beiträge. zum Problem der Blutgerinnung. Mills. 


Ze Der Einfluß verschiedener.. Faktoren auf die Hamagglutination der. roten. Blut- 


‘ körperchen. Higgins. 


`+ Leukämieartige Biutbilder unter" verschiedenen klinischen Bedingungen. - Krumb- 

haar l 
Das Vorkommen. von. Anämie in A Generationen. Mäclachan” und Kline. a 
“Periodische. Veränderlichkeit einiger Formen von. ‚arterieller a Sigler. 


-Kerwin und Collins, 
'Aetiologie und Behandlung, 
” begleitenden Schmerz und Pupillenüngleichheit. 
‘Die Reaktion des - 
-. Gompertz und Cohen. 
“Cholezystitis zusammen. ‘mit Sjtus transversus. „Bettman und Binswanger: 
* Hypoglykämisches Koma infolge‘ wiederholter Insulin- Ueberdosierung. Sevringliaus. 


mit Bemerkungen über 
-Byrne, det 


"e Durch. geplatzten Graafschen’ Follikel oder Zyste des Corpus luteum vorgetäuschte 


" akute Appendizitis. Brakeley und Farr. ~ 
." , Besserung von myxödematösem -Aszites durch Schilddrüsenextrakt. 
Die ‘Behandlung des Heuflebers mit Ephedrin. Gaärde und Maytum. 
z DEER EES \ l 


Marsh, 


: Probleme ` der - ‚Nierenpathologie. 


© Beim Gebrauch des Wortes „Nephrose“ sollte stets. eine nähere 
Bezeichnung ` der -betreffenden Art angewandt werden. ` ` 
--Nephritis jet eine ‚Erkrankung mit ‚verschiedenartigsten Er- 


` scheinungsformen, ‚sowohl im: akuten wie auch im chronischen. 


D ORT si CH R 1 T, T E DE D M E 5 izi j N E 
EE TE Die sogen. Typen Aer. ‘Kranke dilen y nur- E 
abschnitte. aus einem ausgedehnten‘. ‚Lebenszyklus; da. Deshalb jé 
"problems die Beobachtung: von ‘Fällen von Anfang bis zum Ende der 
schiedene‘. Dinge.. Deshalb muß-in den meisten Fällen, besonders bei 
‘Werden als "anatomisch... Alle: Ausdrücke aus’ ‘dem. Bereiche der 


: Nierenerkrankungen ° ‚sollten‘ schärfer. definiert: werden, z. B. auch 
‚essentielle Hypertension: usw. Die: Beziehungen.’ der Nephritis und’ ` 


eine Teilerscheinung .einer.:allgemieinen. Kapillarerkränkung: ist, bei 
“der die‘ renale: Läsion "die lokalisierte,. ‚vielleicht die‘ wichtigte Er- 


„vermehrten Widerstandes. durch. Kapillarerkrarikung . aufgefaßt, en, ` 


| len 


. "keiten: 
eine ‚Lymphzytose- als eine ‚Vermehrung: der Dolynükleären Formen 


.. zwischen einem terminalen Jeukämieärtigen Blutbilde (mit Knochen 


den , 


menschlichen Magens. auf ‚Fleischextrakte und ` Hefebitter. 


| Die . Nephropathien werden 

klassifiziert teils nach pathogenetischen, teils nach klinischen: Ge- 
Der Gebrauch des Wortes „Nephrose“ beruht nicht . 
auf einem pathologischen. Begriff und bat mehr klinische ` Bedeutung. 


er ae —. A a 


2 


die einzig befriedigende ` Méthode." beim ` Studiüm- des: Nephritis- 


Erkrankung. ` Anatomische ‚und. klinische... Nephritis sind zwei ver- 


arteriokapillärer. Fibrosis de Diagnose. eher funktionell ‚ausgedrückt # 


der Arteriosklerose sind sò enge, daf der’ Verfasser sie als Er- 
'scheinungsformen .desselben :Insults,: der: Hypertension,- auffaßt, Ve. 
tasser. weist: darauf. hin, daß- offenbar die akute : Glömerulönephriüs 


'scheinungsform ist. -Die Hypertension: wird als “direkte ‚Folge des 


bei: nur scheinbar diè Na die Folgeersctielniing. der er 
tension Jet: ) u u rn Br 


` Der Einftuß verschlödener Faktoren: auf die: Date der 
Blütkörperchen. . Verschiedene. : Faktoren: ‚beeinflussen die 
Agglutination : in vitro, . wobei die: ‚Temperaturunterschiede. wohl den ` 
- größten Einfluß ausüben. Auch. verschiedene (Gase haben, einen 


starken. Einfluß. für. me Beschleunigung or re -dès 
Prozesses. - E E ee er 


m. 


Leukämieartige Biätöilder \ Seier ee klinischen. Be 
dingungen. 
einer der verschiedenen Formen der Leukämie nicht,zu unterscheiden 


waren. In nur: drei Fällen, bot die ‚klinische Diagnose‘ Schwierig- ` 
‚Gelegentliche, `. 


hervor.: Akute: Infektionen: können: so schwer sein, daß Myelozyten 
oder selbst Myeloblasten in beträchtlicher. ‚Anzahl: inden; Blutstrom 
. ‚geraten, besonders als terminales ‚Symptom,  Hämorrhagien, die n $ 
einer Infektion, besonders bei Neoplasmen, ‘hinzutreten, scheinen ein : 
“außerordentlich kräftiges Stimulans fr die Leukogenese zi sein. Bei. 
‚gradweiser Steigerung "des, Stiimulans können. sehr. große Gesamt- 
zahlen gefunden werden, ohne daß ‚bemerkenswerte. unreife Formen. 
in Erscheinung treten: Fine Unterfunktion. oder -eine Intoxikation des ` 
 Knochenmarks' kann eine: Leukopenie | hervorrufen, die, in der Folge 
viele unreife leukozytäre :Formen ` nach. sich“ deht," Ein‘ Pall von 
Agranulozytose läßt. vermuten, ‚daß- gewisse ‚Knochenmarkgifte anci 
‚sehr "junge. Förmen- in: die. Erscheinung: treten. lassen Können, ohne 
ausgesprochene : Leukopenie .oder: Zeichen. ernsthafter Erkrankung . 
- zu, zeigen... Meelome können: Blutbilder ` zeigen, - -die durch hama 
tologische Kriterien - nicht ‘von. der “myelöischen. Leukämie zu. unter- : 
. scheiden sind. One bessere Kenntnis der Ursachen einer Leukäm'e 
“ können. Fälle mit gleichzeitiger “Infektion mit ‘jeder nur: möglichen 
endgültigen Differentialdiagnose. ‚angetroffen werden, . selbst. nach. 
vollzogener Autopsie Mit: ‚anderen. Worten, es Jet ` unmöglich. 


markshyperplasie ‚und 'viszeraler Infilträtion) und- einer a 
terminalen-. akuten Leukämie“ "zu unterscheiden. Ein ‚anderer Fa 

- zeigt, daß jede :Leukämie' in.-ihrem äleukämischen Stadium einen 
Morbus Banti vortänschen kann, selbst bezüglich. der Größe und ës 
histologischen. Befunde der Milz, oder. daß ein. Banti von einer 
` Leukämie. gefolgt sein kann, oder daß er mit einem nicht zu unter 

scheidenden leukämieartigen Blutbilde. enden‘ kann. 


| Häinoglobinbestimmung‘ in. der Schwangerschat. Wege e 
. Häufigkeit. schwerer” Anämien in der ‚Schwangerschaft m o 
-Puerperium ist es wichtig, jn. den verschiedenen N Abschnitten 
Schwangerschaft Hämoglobinbestimmungen . zu ‚machen. Is Erst 
gebärende neigen eher zur Entwicklung.. einer. CH eg, 
zebärende oder‘ jüngere Nielgebärende, "Io einer späten‘ ei eine! 
schaft kommt eine Anämie .leichter..zum.. “Ausbruch PR ebenden 
frühen Schwangerschaft. Die Syphilis. hat keinen ‚aussch ec? Gë 
Einfluß auf die Schwangerschaftsanämien. Fett werden S 
rigen Hämoglobinwerten söllten kräftig. behandelt wer GU 


ch- 

Krampfadergeschwür. Durch "Schlußunfähig gkeit du Zë e 
lichen Venenklappen kann in stehender ` oder sit tzender ere? o 
< die Blutsäule ihren Druck ungestützt zu dem normalen kompent 
"Druck hinzufügen; wodurch der _intrakapillare Ds nd Lyns 
oder gar.überkomperisiert wird. Dadurch wird die Blut- 
Zirkulation. verschlechtert und die- Vulnerabilität des o 
"Alles, ‚was den Rückfluß. des. Blutes zum" Herzen SCH 
Extremitäten: hindert, kann als mittelbare, ‘mechanis ung ® 
Blut- und Lympbstasis, sowie. ‘für eine Kee e 
.Sekundäre Ursachen sind: Infektion, ‚vernarbtes 
.erzwungene Inaktivität, endokrine' -Dysfunktion m 
Stoffwechsel, allgemein sowje lokal, Hie de Wede i re d 
oder konservativer Behandlung muß 


In. zehn Fällen ` wurden Blütbilder. gefunden, die von 
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lokalen Zirkulation durch Fortschaffung oder Unterstützung der 
langen venösen Blutsäulen, die die kapilläre Zirkulation stören oder 
verhindern. Viele chirurgische und halbchirurgische Behandlungs- 
methoden der Krampfadergeschwüre sind fehlerhaft im Prinzip. 
Exzision oder multiple Ligatur hingegen sind richtig und in manchen 
Fällen indiziert. Doch sollten sie immer durch allgemeine und lokale 
prophylaktische Maßnahmen unterstützt werden. In schweren, ver- 
nachlässieten Fällen wird die Behandlung am besten mit Ruhe 
und Hochlagerung begonnen, die den unmittelbaren ätiologischen, 
mechanischen Faktor paralysieren. In der Mehrzahl der Fälle 
bewirkt ambulatorische Behandlung mit komprimierenden Bandagen 
rasche Heilung, die man mit prophylaktischen Maßnahmen dauer- 
haft gestalten kann. 

Das Studium des Schmerzes und der Pupillenreaktion bei Bein- 
geschwüren trägt zu besserer Beurteilung der sensiblen und Pupillen- 
vorgänge bei kardialen oder anderen viszeralen Störungen bei. 
(? Der Referent.) | 

Endokrine Behandlung ist in einem oder anderem Stadium bei 
fast jedem Fall von chronischem Ulkus indiziert. (? Der Referent.) 

Physikalische Behandlung und Uebung ist als kardiovaskuläres 
Tonikum und als bestes Stimulans für innersekretorische Vorgänge 


- anzusehen. 


Hypoglykämisches Koma infolge wiederholter Ueberdosierung 
von Insulin. Bericht über 5 Fälle von hypoglykämischer Reaktion. 
In jedem Fall kam der gewöhnliche Typ der Reaktion zwar zuweilen 
vor, doch folgten auf längere Hypoglykämie oder auf in Intervallen 
von mehreren Stunden auftretende Hypoglykämie Reaktionen, die 
durch Disorientiertheit und Amnesie charakterisiert waren und die 
keine genügenden prämonitorischen Symptome für rasche Hilfe boten. 
Krämpfe wurden dabei nicht beobachtet. Die Gefahren solcher 
Reaktionen werden angeführt. 


Durch geplatzten Graafschen Foilikeil oder Zyste des Corpus 
luteum vorgetäuschte akute Appendizilis. Kleine Hämorrhagien im 
Corpus luteum oder Follikelzysten sind sehr häufig. Gewöhnlich 
wird die Diagnose übersehen und eine Appendizitis wird an- 
genommen. Die Differentialdiagnose ist außerordentlich schwierig. 
Es gibt kein pathognomisches Zeichen oder Symptom für eine Hämor- 
rhagie im Graafschen Follikel. In zweifelhaften Fällen kann eine 
mehrstündige Beobachtung angeraten werden, aber es ist wohl 
besser angesichts der großen Gefahr, einer nicht rechtzeitig 


operierten Appendizitis und der relativ geringen einer unnötigen, 


exploratorischen Operation stets zu operieren, wenn die Symptome 
nicht ausreichen. Arnold Hirsch, Berlin. 


Archives of Internal Medicine. 
138., Nr. 5, November. 


* Chemische Biutveränderungen heim Menschen während des Hungerus. Lennox, 


O’Connar und Bellinger. 
Das Schlagvolumen des Herzens heim Hyperthyreoidismus. Rabinowitsch und 
Bazin 
* Röntgenbehandlung des Ervsipels. Platon und Rigler. 
Modifikation der Harnstoff-Konzentrationsprobe. Johns und Cantarow. . 
Orundumsatz beim Japaner. Okada, Sakurai und Kameda. 
* Zustandekommen des Schmerzes beim Ulcus ventricnli und duodeni. Da mer, 
*Renaler Zwergwuchs. Lathrop.. 
Arachnldismus, Vergiftung durch Spinnenbiß. Bogen. 
'* Nichttraumatische linksseltige Zwerchfellhernien. Klinische und röntgenologische 
Studien an 15 Fällen. Pancoasıt und Boles. 
* Regulation des Ausströmens der Galle und des Pankreassekretes in das Duodenum. 


. Copher und Kodama. 
Durchlässigkeit der Kapillaren und Fntzündungsbereitschaft der Haut des Normalen 


nach der Blasenmethode. Petersen nnd Willis. 
‚Direkte Prüfung der Mageı saftsekretion. Galambos. 


Chemische Biutveränderungen beim Menschen während des 
Hungerns,. Als Folge längerer völliger Nahrungsentzichung (thera- 
Peutisch bei Epileptikern) treten beträchtliche "Schwankungen: im 
Reststickstoff- und Harnstoffgehalt des Blutes auf. Die Werte sind 
von Tag zu Tag verschieden, sie bleiben jedoch zumeist im Bereich 
des Normalen. Gelegentliche Erhöhungen gehen rasch zurück. 
Wahrscheinlich sind geringe Verschiedenheiten der Stickstoff- 
ausscheidung für das Auf und Ab des Reststickstoffspiegels im Blut 
und in den Geweben verantwortlich zu machen. Mit der Aufnahme 
der Ernährung geht.eine beträchtliche Verminderung des Nichteiweiß- 
Slickstoffes einher, wahrscheinlich infolge eines vermehrten Stick- 
Stoffansatzes- in den Geweben. Die Werte für den Aminosäuren- 
Stickstoff bleiben unverändert, während die Harısäure eine Ver- 
mehrung während der Hungerperiode erfährt. Der: Blutzucker sinkt 
während der ersten Woche der Nahrungskarenz stark ab, um mit der 
Fortdauer des Fastens allmählich wieder anzusteigen. Entsprechend 
einer vermehrten Säurcenausscheidung findet sich das Bikarbonat des 


Plasmas vermindert. Phosphor und Kalzium erfahren keine Ver- 
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änderungen. Wasserentzug führt im Verein mit der Nahrungskarenz 
schon in kurzer Zeit zu einer beträchtlichen Steigerung des Eiweiß- - 
umsatzes und überstürzte Einschmelzung von Körpereiweiß (ge- 
steigerterGrundumsatz, starkes Schwanken der Reststickstoffkonzen- 
tration im Plasma). gë 


Röntgenbehandlung des Erysipels. Durch Röntgenbestrahlung der 


befallenen Hautpartien ist eine rasche Besserung der lokalen und 
allgemeinen Krankheitserscheinungen zu erzielen. Innerhalb von 1 
bis 2 Tagen sinkt die Temperatur zur Norm ab. Für die Bestrahlung 
wird der Kopf in 4 Felder eingeteilt, eine Voderfläche, zwei sei- 
liche Flächen bis zum Nacken mit Einschluß des Ohres, sowie die 
Kopfhaut. Die 3 ersten Gebiete werden beim Gesichtserysipel immer 


bestrahlt, auch wenn sie nicht erkrankt sind. Die Kopfhaut wird: | 


nur dann mit Röntgenstrahlen behandelt, wenn ein Uebergreifen der 


Rose auf den Schädel stattgefunden hat oder wahrscheinlich ist. ` 


Jedes Feld wird bei einem Röhrenabstand von 25 cm bei 2 mm 
Aluminiumfilter 5 Minuten bei 5 Milliamperes und 111 Kilovolt be- 
strahlt. Zur Vermeidung einer dauernden Schädigung des Haarbodens 


. wird die Kopfhaut nur 4 Minuten bestrahlt. Bei dem Erysipel anderer 


Körperflächen wird das erkrankte Gebiet.mit einem. breiten Rand 
vesunder Haut in entsprechende Felder aufgeteilt. Bei der Behand- 
lung werden in einer Sitzung alle Felder nacheinander einmalig 
bestrahlt. Merkwürdigerweise ist die an Erysipel erkrankte Haut 
relativ unempfindlich gegen die Röntgenstrahlen. Wahrscheinlich. 
spielt die Beeinflussung der Hautkapillaren durch Strahlenwirkung 
eine entscheidende Rolle bei dem raschen Eintritt des therapcutischen 
Effektes, der wie ausgedehnte Kontrolluntersuchungen beweisen, mit 
anderen Maßnahmen nicht zu erzielen ist. 


Zustandekommen des Schmerzes beim Ulcus ventriculi und ` 


duodeni. Zur Erklärung der Schmerzentstehung im Magen und 
Darm werden funktionelle und organische Störungen herangezogen. 
Entzündung, Muskelspasmen, peritoneale Reizung, perineurale Infil- 
trationsvorgänge sowie die Säureeinwirkung sollen bei der Ent- 
stehung des Ulkusschmerzes eine Rolle spielen, ohne daß über die 
Bedeutung der einzelnen Faktoren Klarheit besteht. Vergleichende 
Untersuchungen (z. T. an dem riesigen Material der Mayoklinik aus- 
geführt) lehren, daß selbst das wiederholte Probefrühstück oder die 
fraktionierte Ausheberung kein Urteil darüber zulassen, ob eine 
Achlorhydrie vorliegt, auch wenn die Gesamtazidität unter 15 liegt. 
Unter 1004 sichergestellten Magen- und Duodenumgeschwüren fand 
sich nur ein Fall von Achlorhydrie, auch nach Histamininiektion. 
In diesem Fall können die Schmerzen nicht mit Sicherheit auf das 
Ulkus zurückgeführt werden, da sie auch nach Abheilung des Ge- 
schwürs fortdauerten. Das Fehien von freier Salzsäure im Probe- 
frühstück und bei den während des akuten Schmerzanfalles aus- 
geführten therapeutischen Sekretaspirationen bei einem sicheren 
Fall von Ulkus ist bisher nicht mitgeteilt worden. | 


Renaler Zwergwuchs. Bei diesem verhältnismäßig seltenen. 
Krankheitsbild entwickeln sich schleichend — ohne daß die Aetio- 
logie erkennbar ist — schwere Erscheinungen der Niereninsuffizien2 
(Kopfschmerzen, Erbrechen, Polydipsie und Polyurie). Es bestehen . 
charakteristische Störungen des Knochenwachstums, die an rachi- 
tische Veränderungen erinnern. (Wachstumshemmung mit Epi- 
physenverdickung, Auftreibung der Knorpel-Knochengrenze an den 


Rippen. Genu valgım) jedoch wie das Röntgenbild erweist, auf eine `" 


Ossifikationsverzögerung zu beziehen sind. Die sekundären Ge- 


schlechtsmerkmale entwickeln sich nicht. Im Laufe einiger Jahre Kb 


kommt es unter allmählicher Verschlechterung der Nierenfunktion 
(Isosthenurie, Stickstoffretention) zum tödlichen urämischen Koma. 


Es fehlen Veränderungen am Kreislaufsystem. Das Herz wird nicht- ` 


hypertrophisch und der Blutdruck zeigt keine Erhöhung. .Patho- 
logisch-anatomisch bieten die stark geschrumpiten Nieren das Bild 
der interstitiellen Nephritis, vielleicht als Folge der gleichzeitig vor- 
handenen Infektion der absteigenden Harnwege. Die Beeinträch- 
tigung des Knochenwachstums entsteht wahrscheinlich durch den 
infolge der Nierenerkrankung veränderten Mineralstoffwechsel (Ver- 


ringerung des Kalziums im Blut durch primäre Phosphatretention). ` 
Bemerkenswert ist das Ausbleiben von Tetaniesymptomen in dem 
geschilderten Fall trotz eines abnorm niedrigen Kalziumspiegels. _ 


(Ionisierung von Kalzium durch die bestehende Azidose?) 


Nichttraumatische linksseitige Zwerchfellhernien. Die Hernien 
des Diaphragma sind nicht so selten, wie allgemein angenommen 
wird. Die häufigere Anwendung der Röntgenuntersuchung mit 


neueren Fortschritten in der Diagnostik macht es wahrscheinlich > - 


daß diese Erkrankung zumeist übersehen wird. Zwerchfellhernie 
bedeutet die Verlagerung eines der abdominellen Organe in die 
Brusthöhle durch eine kongenitale oder erworbene Zwerchfell- 
lücke. Diese Lücke kann aus der Erweiterung einer normal vor- 
handenen Oeffnung entstanden sein (Oesophagusdurchtrittstelle), sie 


kann durch ein Trauma hervorgerufen werden oder auf eine Miß- .: 
bildung des Zwerchfells zurückzuführen sein. Je nachdem der Bruch, - 
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 Ausstülpungen - neben: der Speiseröhre. 


. linken Zwerchfellhälfte verantwortlich zu machen. 


x kungen bereits :bestehen. 


e, Fällen. 
 Vorwölbung der. betällenen Seite, 
Herzens auf das Bestehen einer Zwerchfellhernie hin. Bei Perkussion ` 
in aufrechter Stellung zeigt sich bisweilen eine horizontal begrenzte 

nicht völlige, manchmal tymranitische' Dämpfung ` an ` det unteren 


wm ® 


inhalt von einer Hülle bedeckt ist (Pleura- dee Peritönenm. evil. 3 
beide), liegt eine wahre oder falsche’ Hernie vor, Am: häufigsten et ` 


die kongenitale falsche Hernie (etwa 90% der angeborenen), während “` 


die efworbenen falschen Zwerchfellbrüche durch- e in Trauma’ bedingt: . 
sind. Zumeist treten diese Hernien auf der linken. Seite des 
Diaphragma in Erscheinung (12mal ‚häufiger als rechts); und zwar als 
Für dieses eigentümliche. 
Verhalten sind neben anatomischen Verschiedenheiten vor allem die 
komplizierteren embryologischen ‘Entwicklungsvorgänge an` 


‚Praktisch genömmen kann jedes abdominelle- Organ, ‚mit Aus- 
nahme des Rektums und der ‚Urogenitalorgane, in die Brusthöhle ver- 


--Jagert werden, wenn auch: in der: überwiegenden. Mehrheit der. 


Magen, das Kolon oder:beide ausgestülpt werden. Häufig fehlen 
alle- subjektiven Symptome. Des ‘Öfteren, bestehen: Störungen. von 
seiten des Magendarmitraktus, die zur Annahme ` eines Ulkus oder 
Carcinoma ventriculi oder eine Cholezystitis in der Regel verleiten. 
Am häufigsten und am augenfälligsten ist ein gewöhnlich. kolikartiger 
Schmerz: direkt oberhalb des Schwertfortsatzes, der. ganz schleichend ` 
einsetzt, besonders bei Rückenlage in ‘der Nacht. Die Schmerzen. . 


«können so heftig. auftreten und typische Ausstrahlung.in die Schultern -: 
‚zeigen, daß ein akuter Gallensteinanfall diagnostiz’ert wird, zumal: ` 
eine Muskelspannung und ‚Druckempfindlichkeit in der rechten. Ober- ` 
“ bauchgegend vorhanden sein kënnen. 
~- des kardialen Magenabschnittes bei der Oesophägushernie kommt es 
- ‚zumeist zu einer Regurgitation : sauren . Mageninhalis bei 


Infolge eines -Offenbleibens ` 


linker 


Seiten- oder Rückenlage. Morgendliches. Erbrechen mit. zeitweiliger 


‚Besserung - der - Schmerzen; Flatulenz und Aufstoßen' werden oft 
beobachtet. - 


Durch ‚Entzündung . der. in die “Bruchpforte hinen. 
gezogenen Magenwand entsteht .Blutbrechen. "Bei einem kleineren. 


‘durch Verlagerung und ‚Kompression der ‚Brustorgane. Gewöhnlich 
werden Atemnot, Brustbeklemmung und: ‘Herzklopfen "bei älteren 
Individuen festgestellt. bei denen andere kardio-vaskuläre Erkran- 


Physikalische. Erscheinungen. fehlen in einer ganzen Reihe von 
Häufig weisen jedoch eine Asymmetrie des Brustkorbs mit 
sowie ‘Rechtsverlagerung. des 


Lungengrenze, weiche respiratorisch verschieblich ist. Das Atem- 


geräusch kann ` Dbëer der Hernie hörbar sein oder es ‘gelangen 


metallische Phänomene zur Wahrnehmung. Klinisch ist de Diagnose 


sehr schwierig. led’glich "der Röntgenologe kann. sie mit Sicherheit . 


stellen. Die Röntgenuntersuchung erlaubt es, den Typus der Hernie 
festzustellen und. durch Angabe der Größe 'und der Lokalisation des 
Bruchsackes die jeweils notwendige Therapie zu bestimmen. Sicheren 
Erfolg ‚bringt nur der chirurgische Eingriff, der bei weitem nicht so 
riskant ist, wie allgemein angenommen wird. . Wesentlich ver- 


.. schlechtert werden die Operationsaussichten, wenn erst eine Ein- 


. klemmung der Hernie aufgetreten ist. Obwohl die Gefahren der 


 "Thorakotomie auf ein Minimum reduziert sind, bevorzugen doch die : 
“ meisten Chirursen.: die Laparotomie; den abdominellen. Zugangsweg. - 
. Nach neueren Ergebnissen ist jedoch der Zugang durch die Brust- ` ` 
~ höhle im allgeme’nen zù wählen, da das gefährliche Herunterziehen - 
der Bauchörgane. entgegen dem negativen Druck in dem uneröffneten 
e Sobald eine Erkrankung eines ‚abdominellen ` 


Pleuraraum fortfällt. 
Organs besteht US des: ‚ausgestülpten Magens), jet unterhalb des 


wn. e 


vativ zu rd 
Rolle spielt, ist ‚unbedingt zur Srühzeitigen c operativen Beseitigung 
zu raten. 


"Regulation des Ausströmens Eder. Galle und des Bankreassekretes ! 
em ab- 


in das Duodenum.. Experimentelle Untersuchungen ` an- 
gebundenen Duodenum- des Hundes machen es wahrscheinlich, daß 
der Tonus und die Peristaltik der Darmwand das Ausströmen der 
Galle und des Panikreassaftes regeln, wobei nur noch der im Gallen- 
gangsystem wirkende Druck von Bedeutung ist. Der Oddsche 
Schließmuskel spielt keine Rolle. Nahrungsmittel und : Arzneien 
-wirken nur durch Beeinflussung. der Peristaltik und des Tonus im 
DPuoggnum auf die Gallen- und Pankreassekretion. ha Si Reg 

) iberfeld.- 


American Journal oi Öphthatmológy. 
November 1926. | 


_ Siderosis bulbi. "Motto, ` 
‘ Hemiangiom-Jder- Chorioidea. Leut ard Lyon. 


Pigmentveränderungen an Konjunktiva und Lid bei Trachoın. Herschendörfer. 
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‚Beginfierdes Qlaukom;, 


der. 


o Peme und. Erdokarditis. 


Erkrankung ` beträgt die Zahl’ der ‚Todesfälle durch Endokarditis -i 
- 12,77%. Die Ursache. der Erkrankung ist meist künstlicher wi, 
‚bei dem. es in 48 47% zur Infektion kommt. 


‚Die Feststellung‘ des Grundumsatzes kann bei der Tuberkulose als 
~ Teil der Kranken stehen Respirationsbeschwerden im Vordergrund 


- »Allmählicher oder. rascher. Anstieg der Zahl zeigt einen ungünstigen 
‘Verlauf an.. 


` wechselzahl- bei jeglicher Art: von Tuberkulose erlaubt auch:bei nif 

. einmaliger. Untersuchung. die Stellung einer günstigen Prognose, Die ` 
- Methode sollte wegen ‚Ihrer ‚Zuverlässigkeit allgemein in. der: EY 
eingeführt ‚werden: > 


. Diagnose läßt sich nicht durch: "Blasenbesichtigung, 


„als ‚maligne angesehen‘ ‚und behandelt werden. 
besteht in. Injektionen von Mesothoriumbromid zusammen mit ck 
wendung. von: ‚Hochfrequenzstrom. 


‚ sehr verschieden ‚ansprechen. - Mit: Vorsicht und Sachkenntnis- auge- , 


Dosierung ab. ‚ Größere” NEBEN, sid) meistens schädlich "` 


‚ Sofern nicht ‚Einklemraung oder e zur = 


 *.Luesbehardlung (primäre. Lues). 


wie die Fälle. von Selbstheilung (Lesser). 


re 


“Hoffmann. 
Dykman. 


. Konvergenzparese 'bei.Encephalitis lethargica. 
Refraktiorsär derung bei: Diabetes mel’itus. 
Tomometrie: vor. Staroperätion. . .Ferrers. 
-Schreck und vorübergehende : ‚Blindheit. Friedenwald. an 
‚Lewis. E" E RL 
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Revista Medica Latino Americana. 


Ex Nr; 132, September 1926. 


F. R. Ruiz y P. P. Garcia. 
* Der’ Grundstoffwechsel in: der Prognose der Lungentuberku'ose, 
Der klirische‘ Wert des yestibulären Nystagmus. P, L. Errekart; 
* Die Behand'ung der Blasenfumioren. J. Gazzolo. 
‚Giykolyse. des Blutes. in vitro urd Diagnose maligner Tumoren. 
"Lokalanästhesie des. Plexus braċhialis. J. A. Caeiro. : 
Herz- urd Aortenlues - mit. Adam- Stokeschem Syndrom, _L. Marval y. D, „Vin | 
Entzündlicher Tumor des Mesocolon . transversum, durch Fremdkörper bedingt.” 
+% v Ergebrisse der Sänocrysinbehandlung: _ der. Lungentuberkulose im- Sampi i] 
„Mieres, `, SI 
Reaktion von  Tieiblutkörperchen mit menschlichen Seren. 
`" L: Errecart. CH 


Oki, - -: 


H. GI i 


V. c.. „Pair y E 
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Puerperale Sensis und 1 Endokarditis. Die Komplikation det CR 
im. una 1,99% ` der Fälle: von Puerperalinfektion. Bei dieser 


Der Grundstoifwechsel in der Prognose der Cadettes | 
Maßstab für die ` Schwere der Erkrankung. verwendet: werden. 


Sinkende Zahl ` bedeutet Besserung. Niedere St. 


Die Behandlung. der Blasentumoren. Durch Zystosköpe‘ ee 
die: Natur‘ eines. Tumors nicht aufgeklärt werden. Eine. genue $ 
sondern. wt Y 
dorch Serienschnitte..des Präparates stellen. Jeder Blasentumor. sol 
Das. beste: Mittel 


Sanocrysinbehandlung der ` Lungentuberkulose. Vert, berichten 
über sehr gute Erfolge. Wichtig ist die strenge Individualisierung 
bei der Behandlung; “da die ‚einzelnen Kranken auf. gleiche Dosen 


wandt, bessert das. Mittel sowohl den Allgemeinzustand als auch ` 
‚den: Kraukheitsherd... Jedoch hängt der Erfolg von der, richtiges 


Wetten dit 


t 


Revista God REIR Gg 
Ki Nr. 8, ST? August 1926, ` 
Julio Alessandrini, ? Ge 


J. Luis Carver: 
E. Pozzi y R. Palazzo. 


2 H 


‚Insekten. Ze Bitat 


Adenomyöm des ‚Pylorus:. 
Behandlung der primären ie Die EN TE 
‚als unsicher erwiesen: und sollte nicht mehr angewendet Leg 
Negativer Wa. läßt sich zur Beurteilung nicht verwerten oft 
kann. man die Arftwesenheit von Treponemen nicht - zuvel 
erkennen: Daß Heilungen.nach einer einz’gen Inickionsserk Pe 
"sind, läßt sich mit’ Sicherheit weder beweisen ner it h. 
ie 
‚latent, Wa. wegen der allergischen Eigenschaften des e: 
negativ Sein. und trotzdem sind lebende Spirochäten vorhal Jahr 
gibt. bei gutem Gesamtzustand des Kranken im en A 
Gesamtmenge von 24 g:Salvarsän. Die Serien bestehen 3 
bei. schnell eine Einzeldosis von 0,9 g erreicht WITO. = carjen um 
‘Jahr: folgen-zwei Serien Salvarsan mit ie 10 g und A Serien W 
30 Wismutinjektionen. Für die nächsten Jahre sind er” Einwand, 
Wismutpräparaten mit 20 Injektionen angezeigt. Der 
primärer Lues würde durch frühzeitige und intens ei Sechi 
behandlung die Immunitätsentwicklung gehindert, ist > bech ten i0 
Die Gefahr; daß durch zögernde Behandlung SET | 
| Zentralnervensystem- festsetzen, ist bedeutend De tte pleiter 


EN 


21. Dezember 1926 


Buchbesprechungen. 


August Schönfeld und Friedrich Kraft: Die Er- 


"krankungen der Niere und des Ureters im Röntgenbilde. 164 Seiten. 


58 Abbildungen im Text, Pappband 9,80 M. — Das Bändchen stellt die 


‘sechste Folge der „Radiologıschen Praktika“ dar. Die gründliche 


Art der Wiener Schule, die ihren Ruf durch die ganze Welt bewährt, 
tritt uns hier, gestützt auf ein großes Material, entgegen. In den 
ersten vier Abschnitten werden die normale Niere und der normale 
Ureter sowie deren Anomalien und Dystopien, wie sie sich im 
Röntgenbilde darstellen, abgehandelt. Beim „Nierenbecken‘“ lehnt 


sich due Nomenklatur an den von Smyrniotis-Kraft gemachten 


y 


(eschen Gebrauch sehr an Wert gewinnt. 


Vorschlag an, daß heute in der Klinik für Kelche und anatomısches 
Becken zusammen tbliche Wort „Nierenbecken‘“ beizubehalten, 
ebenso das Wort „Kelch“. Durch den Gebrauch des Wortes „Am- 
pulle“ für das anatomische Becken sollen Mißverständnisse und Un- 
genauigkeiten zum Schaden des Kranken vermieden werden. Diese 
neue Nomenklatur liegt der Unterscheidung des normalen Nieren- 
beckens nach der Form im Röntgenbilde zugrunde. Es folgt die 
Besprechung der Nierentumoren und der Tumoren der Ureter sowie 
sonstiger Krankheiten dieser Organe. Ein Kapitel von 22 Seiten 
ist den Fehlerquellen gewidmet, wodurch das Buch gerade im prak- 
Die Technik geht, getreu 
den Grundsätzen der „Radiologischen Praktika“, genügend ins Detail, 


doch möchte man, angesichts der kursorischen Streifung der Be- 


`- deutung der Potter-Bucky-Blende u. ä. gegen Schluß des Kapitels, 
` wünschen, daß die grundsätzlich durchgeführte weitgehende Unter- 
teilung — die Erkrankungen der Harnblase im Röntgenbild werden 


- wir 
"ber in Rede stehende Band 


` würden. 


in einem eigenen Bändchen behandelt, auf das sehr oft verwiesen 
d — ein schnelleres Erscheinen tatsächlich ermöglicht hätte. Der 
ist September 1925 abgeschlossen. 
° J. Kottmaier, Mainz. 


R. Korbsch: Die Gastroskopie und ihre neueren Ergebnisse. 


. Eine Anleitung zur Erlernung der Technik und Deutung der Befunde, 


Berlin. 1926. S. Karger. — Das Buclı bringt auf 76 Seiten einen Ueber- 
blick über die schwierigste aller Endoskopien. 
der Entwicklung der Gastroskopie und der Beschreibung der ver- 
schiedenen Apparaturen, die benutzt werden, sieht man, wie sehr die 


. ‚Ansichten über die Art des Magenspiegels schwankten und noch 


differieren. Es hat sich aber bei den meisten Autoren das starre 
Instrument durchgesetzt. Die Schwierigkeit der Technik und die 
durch sie bedingte Gefährlichkeit bedingt cs, daß nur wenige Spe- 
zialisten sich dieser an sich sehr wertvollen Methode bedienen. 
Kann man doch oft mit ihrer Hilfe pathologische Prozesse im Magen- 
innern deuten, die selbst einer Probelaparotomie verborgen bleıben 
Zur Frage der Befunde bei Gastritis werden in dem Buch 
interessante Beiträge geliefert. Fünf Abbildungen im Text erläutern 
die Technik. Natürlich kann man aus dem Heftchen die Technik 
nicht erlernen, dazu gehört ein Studium, bei dem die Fähigkeit der 
Zystoskopie vorausgesetzt wird. Ueberhaupt bedarf dieses 
diagnostische Hilfsmittel noch mancher Verbesserungen, denn so 
lange jeder Autor nur mit seinem von ihm selbst konstruierten 
Qastroskop arbeitet, weil alle anderen technische Mängel aufweisen, 


wird die Methode der Magenspiegelung nur das Privileg einiger 
Anerkannt muß aber schon heute werden, daß die 


weniger sein. 
Gastroskopie, wenn sie erst technisch vollkommen ist, tief um- 
gestaltend und erweiternd auf unsere Erkenntnis von den Erkran- 
kungen des Magens einwirken kann. Jedenfalls ist das vorliegende 
Buch in hohem Maße dazu geeignet, eine Orientierung über den 


heutigen Stand der Gastroskopie zu geben. | 
Wolffenstein, Berlin. 


a mn 


Carl Hochsinger: Ueber das Kongenitalitätsproblem der 
Syphilis. S. Karger, Berlin. 1926. Preis 2,40 M. — Hochsinger tritt 
energischst für die Möglichkeit einer spermatogenen — also einer 
vom Väter herrührenden — Entstehung der. angeborenen Syphilis 
em, und zwar auf Grund eigener Beobachtungen und fremder 
Literaturberichte, Diese Annahme schien lange unmöglich, schon 
wegen der Differenz in der Größe des Sperma und der weit längeren 
Spirochäte; doch durch jüngste Forschungen ist eine granuläre oder 
gar eine invisible, filtrierbare Form der Spirochäte zur Gewißheit 


geworden, so daß dieses Mißverhältnis keine Rolle mehr gegen die 


Paterne Entstehung der Syphilis spielt. In weiterer Folge dieser An- 
nahme läßt H das Collesche Gesetz wieder aufleben, denn sicher 
gibt es Mütter syphilitischer Kinder, die nie infiziert waren, Die 
serologischen Befunde, die anscheinend dagegen sprechen, beachten 


nicht, daß die WaR. keine spezifische Luesreaktion ist, und daß vor 
Allem während der Gravidität und im Wochenbett positive Reak- 


tionen bei vielen gesunden Frauen vorkommen. Ebenso hat naclı 
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H. das Profetasche Gesetz, allerdings nur in genauester Berück- 
sichtigung sener ursprünglichen Fassung, seine Gültigkeit. Die kleine 
— 53 Seiten starke — Streitschrift ist sehr flüssig und eindringlich 
geschrieben und bietet auch für den, der der Beweisführung nicht 
immer folgen kann, vieles Bemerkenswerte, Daher wird jeder Arzt, 
der sich mit diesem so wichtigen und interessanten Kapitel be- 
schäftigt und der sich eine eigene Meinung bilden will, viel Anregung 


aus ihr erhalten. an 
Martin Bab. 


Prof. Dr. Hans Much, Hamburg: Werk und Wirkung, Eine 
Vortragsreiıse. Moderne Biologie. Heft 11. Leipzig 1926. Verlag von 
Curt Kabitzsch. 227 Seiten. Preis 7,20 M., gebunden 820 M. — 
Um Hans Much zu versıehen, mus man die Geschichte seines Lebens 
und seines Schaffens kennen (vgl. seine Autobiographie im IV, Bande 
der Medizin der Gegenwart in Selbstdarstellungen, Seiten 189—226}. 
Wer ihn aber kennt, wird ihm seine kritische Stellung zur Gesamt- 
med,zin nicht so sehr übel nehmen. Vielleicht ist eben seine 
Kriuk das Wertvollste an seinem Schaffen, denn dadurch belebt er, 
dessen geistige Bedeutung auch seine Gegner anerkennen müssen, 
dıe medizinische Forschung außerordentlich. Es würde zu weit 
führen, im Rahmen dieses Referates seine Weltanschauung wieder- 
zugeben. Wir begnügen uns nur mit der Feststellung, daß auch Much 
den Menschen in den Mittelpunkt seiner Forschung stellt. Vielleicht 
deckt sich seine diesbezügliche Anschauung nicht ganz mit den von 
uns bei anderen Gelegenheiten in dieser Zeitschrift angedeuteten 
Anschauungen von Grotjahn oder Kraus.. Aber auch die Muchsche 
Lehre gliedert sich in das Mosaik der Erkenntnis ein, die in der 
letzten Zeit mehr und mehr Anhänger gewinnt. Wenn wir dennoch 
Much isoliert betrachten, so werden wir auch verstehen, warum er 
so viel Gegner hat. Denn seine Schriften zeigen eine seltsame geistige 
Unabhängigkeit, und seine medizinische Weltanschauung weicht 
wesentlich von der herrschenden ab. Diese geistige Unabhängigkeit 
zieht sich auch durch das vorliegende Buch gleichsam wie ein roter - 
Faden hindurch. l 

Es enthält Vorträge, die H, Muc'h auf seiner Auslandsreise 
gehalten hat. Der Inhalt ist folgender: 1. Vortrag: Kunst, oder 
Wissenschaft? 2. Vortrag: Maschine oder Melodie? 3. Vortrag: 
Biologie et Médicine (französisch). 4. Vortrag: Lipoide. Dieser Vor- 
trag ist am ausführlichsten gehalten, denn nach Muchs Meinung 
„sind die Lipoide für Biologie und Therapie das allerwichtigste‘“. 
5. Vortrag: Les Lipoides (französisch). 6. Vortrag: Tuberkulose- 
immunität, 7. Vortrag: Erkältung. 8. Vortrag: Dysimmunität. 9. Vor- 
trag: Plus- und Minuskrankheite Am Schlusse des Buches eine 
Abhandlung von Dr. S. Bergel, Berlin-Wilmersdorf: „Antikörper 


gegen lipoide Antigene“. 


Die Bedeutung des Buches gewinnt nicht nur durch die zahl- 
reichen Anregungen, sondern durch die Wiedergabe der Quintessenz 
seiner Weltanschauung in einer klaren und fesselnden Form. Und 
es lohnt sich, die letztere kennen zu lernen. Viele Leser werden sich 
mit den Ausführungen des Verfassers nicht einverstanden erklären, 
es wird aber kaum jemand geben, dem das Buch keine Freude be- 
reiten wird. Denn so ist eben das Werk und die Wirkung von 
Hans Much. Und wer das Buch gelesen hat, der wird — wir wieder- 
holen es, ohne mit dem Verfasser einverstanden sein zu müssen — 
jedenfalls die Freude des Referenten darüber teilen, daß Much an 
einer Stelle des Buches eine Arbeit über Philosophie der Medizin 
ankündigt, die er zum Schlußstein seiner Lebensleistung machen 
möchte. Charakteristisch sind dabei die folgenden Ausführungen des 
Verfassers: „Bevor die Philosophie der Medizin nicht geschrieben 
ist, ist das Letzte über Medizin nicht sagbar. Ich zögere, weil mein 
Universalwissen noch weiter umfassen soll. Universalität ist heüte 
etwa um das Zehnfache größer und schwerer als zu Goethes Zeit. 
Dafür leben wir vielleicht schneller. Und was der Weise in Weimar 
im ruhigen Gleiten gesicherter Jahre, geschützt von einem edlen 
Regenten, pflücken. konnte, das müssen wir im widrigen Streiten un-. 
sicherer Tage zu erraffen suchen, von niemand unterstützt als von 
uns selbst und unserer Kraft, von den Mitstrebenden im Vaterland 
beneidet, weil wir das Mittelmaß nicht halten mögen. Schwer. ist 
es jetzt in Deutschland. Aber es ist doch möglich. Denn alles ist 
dem Willen möglich. Und so muß auch dieses Werk einmal ge- 
schrieben werden, aus höchster Universalität heraus (Universalität 
im eigentlichen Sinne, nicht als Ergebnis der erfaßten Einzelheiten, 
das zum Erlebnis höchster Einheit führt). Von den Einzelheiten zur 
Einheit und von da zur Einfachheit. Was sich nicht völlig einfach, 
a Se kindlich sagen läßt, hat keinen Zweck, gesagt zu werden.“ 
S, 49 ff. | | 

Auch Studierende sollten es nicht versäumen, das Buch zu 
lesen, aus dem sie viel Anregung schöpfen können auf dem. Wege, 


Aerzte im höchsten Sinne des Wortes zu werden. 
M. Kantorowicz, 
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Hans Munch: Hippokrates der Große. Hippokrates-Verlag; ist die Lösung. dieser Aufgabe. bei“ Kindern. ‚Eine Reile von ME 
-Stuttgart-Berlin 1926. 162 Seiten. — Im Jahre .1924. hat eine geist- "hat sich en | EN KE 
` teiche Frau, Annie: Franc& Harrar, das Lebensbild "von ` 'Seelenkunde, Hy: jene, Krankheitskunde. und. Kulturkunde- zu. bei 
"Paracelsus gezeichnet und zwar ..hineingestellt in den Rahmen . arbeiten... ‘Es ist dies in geschichtiicher GE? Jas Buch 
` der germanischen Geschichte. Daran wird man durch Munches "` hat die Vorzüge und auch die_Nachteile: aller populär -überein rein! 
` Buch erinnert., Auch; er holt weit aus. bei den Aegyptern 'ünd ‚Indiern wissenschäftliches Thema geschriebenen, Schriften. e H 
“und Babyloniern und. läßt. Hippokrates. und seine Schule wie einen E E ee Kurt Mendel,'Berlin. z 
-Lichtstrahl erscheinen, welcher aus jenen dahingegangenen Kulturen se ee en EE a | en 
“in unsere Zeit hereinleuchtet.- Aber -er schickt diesen Lichtstrahl ` 


‘durch das Prisma seines eigenen Ich; darum vermischen. sich in dem H nn ` Pehlin E AE on en S = l 
caure e enen- on SR n De ee Hans Peniing er. Un: Genf):":Geschlechtsleben d Ton 
so entstandenen Spektrum beide Persönlichkeiten aufs innigste. ` . . pilanzung der Eskimo.: Abhandlung - aus: dem Gebiet der. Seoul? 


| -= Wie alles, was Much- schreibt, ist auch sein Hippokratesbuch ` forst e A Sg geen 
| a EN A Be SE BEL HIT", forschung,. herausgegeben: im Auftrage der ‚Internationalen;Gesellä 
di höchst geistreich; so, wem er "die, Atmosphäre von Neid, Lüge, ` schaft-für Sexualwissenschaft. Redigiert:von.Dr. Max Märtuses 


."Unzüuverlässigkeit Schlauheit in dem ` gepriesenen‘ : Athen, : diè -B DT IV He nenn E 
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1 
| = verordnet bei allen Erkrankungen der Almungs- , | 
organe, hartnäckigen Husten, Influenza, Keuch- Nee ;| 

= husten, Asthma, Bronchitis, Grippe, Lungenleiden. | E 

£ ; Verbraucherpreis: Privat- Er pa M eis, Kassen- Pacrang M 1.75 / Ki, 
A E i ne | | i 
x | 


DIGIPAN 


klinisch erprobtes, physiologisch eingestelltes Herz- | 
mittel von zuverlässiger Wirkung, : 


Er. enthält die Aktivglykoside der Fol. Digital. in 
E.: reiner Form und ist frei von Ballaststoffen. 


E. Lösung ı Original-Gläser zu 5, 10 und 15 ccm Verbraucherpreis M -.65, 1,25 und 1,60 ER | 
Tabletten: Original-Gläser zu 12 und 25 Tabletten > M -,70 und 1.25 gt: 
Benbullen S Originalschachteln zu 3, 6 und 12 Ampullen e M 1,-, 1.70 und 3.— 


-MENOSTATICUM ` 


ausgezeichnetes Haemostypticum. | | | 


INDIKATIONEN: Dysmenorrhoe, Menorrhäagie, Metrorrhagie, Blu- 
u tungen post partum, post abortum, während des 
Entwicklungs- und Rückbildungsalters, Myom-=- 
Blutungen usw. 


_ Lösung: Originalflasche Verbraucherpreis M 2,30 


` TEMMLER-WERKE 505e. BERLIN. JOHANNISTHAL 


Kaes 


Bei tast allen Krankenkassen zur Verordnung zugelassen. 
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Sanatogen 


Seit 25 Jahren bewährt als zuverlässiges Tonikum 
und Roborans in allen Fällen, die einer schnellen und 
nachhaltigen Kräftigung des Organismus bedürfen. 
Verbilligte Kassenpackungen zu 50 und 100 g. 


Cystopurin 


(Hexamethylentetramin + Natriumacetat), bewährtes, 
zuverlässiges Harndesinfiziens mit erhöhter diure- 
tischer: "Wirkung, ` Vollkommen: reizlos gegenüber 
Nieren;und’Verdauungsapparat, daher auch in höherer 
Dosierung besonders geeignet Zur Dauerbehandlung, 


(Calcium-natrium-lacticum), Kalkpräparat nach den 
Proff. Emmerich und Loew mit experimentell be- 
wiesener, sehr guter Kaikretention. Verbilligte Kas- 
senpackungen zu 45 Tabletten und 100 g-in Pulver, 


Apyron (Kerne) 


Von vielen Kassen zugelassen — Literatur und Muster kostenlos und unverbindlich. 


Bauer & Cie., Sanatogenwerke Johann A. Wülfing, Chem. Fabrik 
Berlin SW48, Friedrichstraße 231. 
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Formamint 


zu Therapie und Prophylaxe sicheres Desiniiziens 
für Mund und Rachen. Bequemer im Gebrauch und 
nachhaltiger in der Wirkung als Gurgelungen. 
Kassen-Kleinpackung als Röhrchen mit 20 Tabletten, 


Jodomenin 


(Jodwismuteiweiß), Jodpräparat von milder und doch 
sicherer Jodwirkung; ‘Jod wird erst im Darmsait 
abgespalten, daher kein Jodismus. Besonders für 
die Kinderpraxis geeignet. GE 


(Acid. acetylosalic. cum Calc. carb.). Prompt wirk- 
sam. Durchaus zeizlos ` Vollkommen’ haltbar, 


LITT 


UNGIFTIGES SCHLAF-UND 
BERUHIGUNGSMITTEL 


ITACA 


ERLANGEN 


Geer 


HOVALETTEN 


E 


AO 


Calcaona 


Wohlschmeckendes und gut 
bekömmliches Kalkpräparat 


Sedacao 


Angenehme, diskrete Brommedi- 
kation in Verbindung mit Calcium 


`  Hochvitaminreiches Phosphor- 
‚ Präparat, Nervennahrung 


Hasmosistan. 


Das intravenös anzuwendende 
Haemostyptikum: keine Nekrosen 


Strontisaı 


Das bewährte Mittel zur Strontium- 
- therapie bei Rheumatismus, Gicht, 
ischias, Neuralgie, Migräne 


Chemische Werke Marienfelde A... 
x Berlin-Marientelde 
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Inhalt des Heftes: 


Originalien: Aus der Chirurgischen Klinik der Medizinischen Akademie `“ 

Prof. Dr. Hilgermann, Direktor des Hyegieni- Düsseldorf. Direktor; Prof. Dr. Rehn. 
schen Instituts in Landsberg a. W.: Die Grundzüge Dr. A. Gottesleben: Ueber Hallux valgus- 
der, spezifischen Vakzinetherapie und der unspezi- Operationen Zu ae ER ee EE AHL) 
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Siegfried Cohn, Bonn: Das Leben als Synusie Buchbesprechungen . . . . . 22.2.2220... 1461 | 
und seine Folgen für den Zusammenhang von 
Tuberkulose und Geisteskrankheiten . . . . . 1458 


| 


BESONDERE BEILAGE Aer Firma: 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden, über ihre Präparate: Gyneclorina, 
Salit, Coffetylin (Coffein-Acetylin); Septamid-Streupulver. 


(trichlorbutylmalonsaures Ammonium) 


wirksames Sedativum, von narkotischer 
oder drastischer Nebenwirkung freies 


hustenreizlinderndes Arzneimittel. 


Keine Verstopfung, keine Angewöhnung, weder 
Hebung noch Senkung des Blutdruckes hervorrufend. 


5 Dosierung: 0,2—0,4 g pro dosi, I—2g pro die. 


Verordnung: In der Rezeptur mit aromatischen Wässern, 
Sirupen, Expectoranlien, auch Guajacolpräparaten. 
O.-P. und Kassenpackung: Röhrchen mit 25 Tabl. à 0,1 g. 


Versuchsmengen, Literatur und Rezeptformeln kostenfrei durch 


Athenstaedt & Redeker, Chemische Fabrik 
HEMELINGEN-BREMEN. | 


Icheiweisspräparaft zur parenteralen Reizkörpertherapie 
Proben u.Literatur durch :Troponwerke Dinklage & Co Köln-Mülheim ` — 
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indikationen: 
Dermatologie: Furunkulose, Akne verschiedener Formen, Ekzeme, 
| Lichen, Pruritus, Urticaria, Abszesse. | - 
Innere Medizin: Gastro-enteritiden, habituelle Obstipation, Colitis, 
Avitaminosen, Ernährungsstörungen, Chlorose, Diathesen, Re- 
konvaleszenz, Diabetes. 


| Gynäkologie: Fluor, Vulvitis, Kolpitis und andere Prozesse, die 
F Vaginaltrockenbehandlung erfordern. d 


E Ophthalmologie: Eitrige Blepharitis und andere eitrige Augen- 
affektionen. 


WURHIOUIT 


d Oto-Rhino-Laryngologie: Ozaena, Angina lacunaris ‚und Prozesse, 
3 die trockene, antibakterielle Lokalbehandlung erfordern. 


- Zur Krankenkassen-Verordnung zugelassen! 
Ausführliche Literatur und Proben durch: d BLAES d Co, LINDAU in Bayern 
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 STOYVYARSOL 


(Oxy-acetyl-amino-phenylarsinsäure) 


Das innerlihe Praeventiv- und Heilmittel gegen Lucs 


(Therapeutisth am besten in Verbindung mit den bisherigen Methoden) 


speciticum gegen Rückiallfieber (Spirohacfa-Obermeier ei Duitoni) 


Weitere Indikationen: Amöbendysenterie, Malaria terflana, Framboesie, Plaut-Wincentsche Angina, andere Spirochaefosen 


Dosierung: Höchstdosis für einen Erwachsenen: 4 Tabletten pro Tag unter Kontrolle.des Arztes 
Packungen: Flaschen mit 14 Tabletten à 0,25 und mit 28 Tabletten à 0,25, Klinikpakung mit 100 gr. in Tabletten A 0,25 
Literatur auf Anfrage. e 


 Stovarsol wird nur auf ärztliche Verordnung abgegeben und angewandt] 


"LES ETABLISSEMENTS POULENC - FRER ES, 


Generalvertrieb: Theodor Traulsen, Hamburg 36, Kaufmannshaus. 


PARIS 


Telegr.- Adresse: „Stovarsol“ Hamburg. 
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| | | Wohlschmeckendes im Kinderkranken: 
haus der Stadt Berlin (Dir. Prot. Finkelstein) 
erprobtes Kalkpräparat I 


wertiges Doppelsalz von Caleiumchlorid 
und Galciumlactaten. 


Wirkungswert: 


D ro D S u n d D U Ivy e r 10 g Oskalson-Pulver = 3,5 Cadı 


(Gesamt- Kalksalze 4,5 g) 
1 Oskalson-Drop: = 0,15 Cacl, 


| (Gesamt-Kalksalze 0,298) 
Für die Kalktherapie ` | Dr. COLMAN 6.m.b.H 


Chemisch-pharmazeutische Produkte 


Literatur und Muster zur Verfügung Berlin-Weißensee, Lehderstr. 97-100 


ge 


. Jahrg. Nr 38 - 


aa M a we 


a Dëser Pr 


KA 


j 


e" 


ý 


r 


Li 


"FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Die Zeitschrift des praktischen Arztes 
Redaktion: Professor Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W 50 


Verlag und Druck: H ANS PUSCH, Berlin SW 48, Friedrichstraße 231 / 


44. JAHRGANG 7 Nr. 38 


Telefon: Hasenheide 2732 und 2854 


VM 


— 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Originalien. 


Die Grundzüge der spezifischen Vakzinetherapie 
und der unspezifischen Reiztherapie. 


Von 


Prof. Dr. HILGERMANN, CN 
Direktor des Hygienischen Instituts zu Landsberg/W. 


L Spezifische Vakzinetherapie, 


Die Ergebnisse der Immunitätsforschung in den letzten Jahr- 
zehnten gipfelten in der Erkenntnis der strengen Spezifität der Eiweiß- 
reaktionen. Auf dieser Erfahrung bauten sich sowohl die Serum- 
therapie, die immunbiologischen Reaktionen für die Diagnose und 
Therapie der Infektionskrankheiten, als auch die Vakzinetherapie 
auf. Unter letzterer versteht man die Impfung mit ‚abgetötetem 
Kulturmaterial zur Erzeugung von Schutzstoffen gegenüber den in 
den Körper eingedrungenen Krankheitserregert. Ursprünglich be- 
zeichnete man als Vakzination die Impfung mit lebenden, in ihrer 
Virulenz abgeschwächten Erregern, wie bei der Pockenimpfunx. 
Später wurde dieser Name auch auf die Impfung mit abgcetöteten 
Erregern ausgedehnt. 

Die mit derı Diphtherie- und dem Tetanusserum. den prophv- 
laktischen Vakzineimpfungen bei der Pocken- und Tollwuterkrankung 
erzielten großen Erfolge lassen es verständlich erscheinen, daß mail 
die gleichen günstigen Ergebnisse auch von der Vakzinetherapic 
erwartete. Diese Heffnungen wurden leider durch die zunächst 
unbefriedigenden Ergebnisse der Tuberkulinbehandlung enttäuscht. 
Frst die Beobachtungen Wrights bedeuten eine neue Aera in der Ent- 
wicklung der Vakzinetlierapie. Nach der Theorie Wrights gibt es 
besondere Antikörper, welche die Phagozytose von Bakterien durch 
die Leukozyten erleichtern, resp. anregen. (Opsonine)'). Sie lassen 
sich im Blut quantitativ durch die Bestimmung der von den Leuko- 
zyten gefressenen Bakterienzahl nachweisen (sog. ops. Index). Auf 
Grund dieses Index kann man nach Wright erkennen, um wieviel 
die opsonische Fähigkeit des Blutserums beim Kranken von der 
des Gesunden abweicht. Diese Bestimmung des jeweiligen Opsonin- 
gehaltes des Blutes benutzte Wright zunächst zu diagnostischen 
Zwecken und baute darauf dann das Prinzip einer sorgfältig abge- 
messenen Vakzinetherapie auf. Nach Wright erfolgt der Immuni- 
sierungsprozeß nach dem Gesetz einer „negativen“ und einer „Posi- 
tiven“ Phase. Nach jeder Injektion tritt zunächst einc Absättigung 


der vorhandenen Opsonine durch die injizierten Bakterienkörper, - 


das Vakzin, ein (negative Phase). Dieser Verlust regt aber anderer- 
seits die Körperzellen zur Ueberproduktion neuer Substanzen an, was 
mit einer erhöhten antibakteriellen Kraft des Blutes einhergeht 
(positive Phase). Mögen diese Anschauungen Wrights auch stark 
umstritten sein, eins läßt sich nicht leugnen, daß Wright mit seiner 
Theorie erst die sachgemäße Vakzinetherapie ermöglicht hat. Seine 
Anschauungen über die vorsichtige Dosierung der Vakzine, genügend 
großer Intervalle zwischen den einzelnen Injektionen gemäß den 
Gesetzen der negativen Phase sind grundlegend für die weiteren 


- Forschungen auf dem Gebiete der Vakzinetherapie geworden. Leider 


fand die Vakzinetherapie infolge nicht genügender Berücksichtigung 
seiner Forschungsergebnisse und der alsbald einsetzenden fabrik- 


mäßigen Darstellung der Vakzine, welche die biologischen Grund- 
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‚xesetze der Bakteriologie völlig vernachlässigt, lange Zeit nicht 


die ihr gebührende Wertschätzung. 

Was bezweckt die Vakzinetherapie, und nach 
welcheuGrundsätzen müssen wirsie durchführen? 
Sie soll den Körper zur Bildung von Schutzstcffien reizen. Durch 


das injizierte Bakterieneiweiß wollen wir die Zellen des erkrankten. 
Organisınus zur Bildung spezifischer Abwehrstoffe gegenüber , 
den Krankheitserregern und ihren Giften anregen. Hierbei ist es aber ` 


durchaus nicht gleichgültig, ob dieses Bakterienceiweiß nur der 
Frregerart an sich oder vielmehr dem Krankheitserreger des 
Individuums selbst entstammt. Wir wissen, daß die bio- 
logischen Charakteristika der einzelnen Bakterienarten durch- 
aus nicht einheitlich, sondern, daß jeder Art 
minder große Wesensverschiedenheiten eigen sind. Einige 
Bakterienarten, wie die Cholera-, Typhus-, Diphtheric-, Tetanus- 
bazillen haben biologisch verhältnismäßig einheitliche Formen. 
Bei diesen Bakterienarten können wir hoffen, durch die Injektion des 
Bakterieneiweißes eines beliebigen Stammes dieser Art die Zellen 
zur Bildung spezifischer Reaktionsprodukte gegenüber fast sämtlichen 
Stämmen dieser Art anzuregen. Andere Bakterienarten hingegen, 
wie die Streptokokken, Staphylokokken, Pneumokokken, Gonokckken 
und ebenso die Kolibazillen zeigen die verschiedenartigsten Typen 
und Varianten. Jeder Stamm dieser Arten hat seine besonderen 
individuellen Eigenschaften. Erzeugt rian nun mit einem bestimmten 
Stamme aus einer solchen Gruppe Abwehrstoffe im Organismus, 
so werden diese Abwehrsteffe wohl alle artgleichen Stämme mehr 
oder minder stark beeinflussen, nach den Gesetzen der strengen 
Spezifizität aber am stärksten und zuverlässigsten den einen Stamm, 
der ihre Entstehung im Körper veranlaßt hatte. Infolgedessen werden 
screnüber Stämmen dieser Bakterienarten die Zellen eines erkrank- 
ten Organisrius nur dann individuell spezifische Abwehrstoffe bilden, 
wenn das iniizierte Bakterieneiweiß den Krankheitserregern 
entstammt (Autovakzine). Trotz dieser Grundregeln der Immunitäts- 
Ichre beobachten wir täglich die entgegengesetzte irriee Anschauung. 


Bei der nachgewiesenen Infektion durch einen Stamm aus einer 


Bakterienart, deren Neigung zu biologischen Differenzen bekannt ist, 
hofft rıan trotzdessen, durch die Injektion von Bakterieneiweiß 
lediglich artgleicher Stämme die Bildung spezifischer Antikörper 
erreichen zu können und glaubt, damit spezifische Vakzinetherapie 
zu treiben. Ja häufig schenkt man sich überhaupt den bakteriolo- 
gischen Nachweis des Krankheitserregers und impft. planlos irgend- 
einen käuflichen Bakterienimpfstoff ein. 

Die erste Forderung zur richtigen Durchführung der spezi- 
fischen Vakzinetherapie gipfelt mithin in der Bedingung „Immuni- 
sierung mittels eineraus den Krankheitserregern 
selbst hergestellten Vakzine (sog. Autovakzime).“ 
Nur der spezifische biologische Reiz bewirkt eine erhöhte Produktion 
spezifischer Abwehrstoffe durch die Zelle. 

Die zweite Forderung beruht in der richtigen Dosie- 
rung des Impfstoffes, was maßgebend für den Erfolg der Therapie 
ist. Denn wir wollen ja reizen, aber nicht schädigen. Wir dürfen 
keineswegs ohne Rücksicht auf Dosis und Intervall die Autovakziue, 
resp. ihre Verdünnung injizieren und es dem Organismus überlassen 
wollen, nun entsprechend mit der Bildung von Schutzstoffen zu 
reagieren. Wir müssen uns klar sein, daß wir einen kranken Organis- 
mus vor uns haben, dessen Schutzstoffe durch die Krankheitserreger 
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nur dann hoffen, die Zellen zur Bildung von Schutzstoffen’ anzuregen, 


. wenn wir unter sorgfältiger Berücksichtigung des Krankheitsstadiums i 


und des Kräftezustandes des Kranken die Reizung in vorsichtigster 
` Weise vornehmen. 

Die vielfach. EE EE Anschauung, daß jeder Injektion als: 
Zeichen ihrer Wirkung’ eine Allgemein- oder sichtbare Lokalreaktion 
folgen müsse, ist nicht richtig.. Auch 
spezifischen Autovakzine regt die Zelle zur Bildung von Abwehr- 
stoffen an. Je unsichtbarer und je weniger angreifend. für den Körper 
dicser Reiz verläuft, um so mehr erreichen wir eine zwar langsame, 
aber um so wirksamere Summierung der_ Schutzstoffe. Zu starke 
‘Dosen entblößen den Organismus durch die Bindung der Antikörper 
von Schutzstoffen, anstatt die Schutzstoffbildung zu fördern. - 
© „Kleinste Dosen ist daher das Prinzip. der Vakzinetherapie.“ 
‚Selbst Verdünnungen von 1:1 bis 10 Milliarden lösen noch 
: Reaktionen aus. Wir müssen immer bedenken, daß jedes Individuum 
auf. jede Reizung je nach seinem Allgemeinzustand und dem Zustand 
seiner Immunitätsverhältnisse reagieren wird. Dosen, welche von dem 
Ginen. Patienten .anstandslos vertragen: werden, rufen bei 


einen 
anderen bereits starke Lokalerscheinungen, Fieber, 


allgemeines 


Unbehagen hervor. Ist der Organismus der Krankheitserreger Herr . 


geworden, stabilisiert, dann dürfen wir zu größeren Dosen behufs 
Summierung der Schutzstoffe und der Beachtung langer Intervalle 


‘ » übergehen. RR ER 


Drittens-darf man Gen das Zeitintervall. 
“einzelnen Injektionen nicht schematisch festlegen. Unbedingt erfolgt 
auf jede Vakzineinjektion zunächst eine Bindung von Antikörpern, 
eine „negative Phase“. Diese Verminderung an Schutzstoffen geht 
der größeren oder. geringeren Vakzinedosis parallel. Erst wenn die 
Ueberproduktion von Schutzstoffen eingesetzt: hat, die positive Phase, 
dürfen wir wieder injizieren. Im allgemeinen darf man sageır, daß das 
Intervall bei kleinsten Dosen durchschnittlich 3 bis A bs 6 Tage, 
bei größeren 7 bis 10 bis 14 Tage betragen soll. Aber stets müssen 
wir ebenso wie die Vakzineverdünnung auch die Intervalle individuell 
dem .Kräftezustand und dem Krankheitsstadium anpassen. Im 
' Zweifelsfalle stets besser längere Intervalle. 


Bei offenen chronischen Krankheitsherden besitzen wir für den 


jeweiligen Stand der Immunisierung einen ausgezeichneten Indikator ` 


in: der Verfolgung -des steigenden Freßvermögens der Phagozyten 
‘der Krankheitsprodukte?). Das Bild eines Eiterausstrichs gleich 


welcher ‘chronischen, Erkrankung "zeigt vor der Vakzinebehandlung 
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möglichst SE herstellen, so hen man Auf den i ormalizusat 
und benutzt zur Abtötung das Wasserbad von 60° 
Stunde Jang, 


herstellung. mit. berücksichtigen, 
. Vorteile. - 


die Kleinste Dosis eder - 


‘große Rolle, desgleichen Diplokokken bei der Gonorrhoe’). 


"resp; subkutane Injektion. "Will man eine möglichst schnelle’ Reaktion: 
..erzielen, so verwendet man-die intravenöse Injektion. Allerdings $ 


zonschen den ` 
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‚eine ‚halbe 


Die: Mischiufek D Zeene eger soll man bei der Weiche 


ihre Mitverwendung bietet sogar 
Durch ihre‘ Zerfallsprodukte schädigen sie das Gewebe... 
machen. es noch widerstandsunfähiger und begünstigen gleichzeitig | 
die weitere Ausbreitung’ der eigentlichen Krankheitserreger; So’ 
spielen. Gonokokkenansiedlungen bei der Entstehung von Zysten, M 
Streptokokken. bei der Komplizierung tuberkulöser Affektionen eine 


Die.üblichste. Art der. Einverleibung ist die intramuskuläre, E 


müssen wir bei letzterer mit stärkeren Allgemeinreaktionen rechnen, / 
Zur Vermeidung dieser gibt man bei der intravenösen Injektion núr | 
ein. Drittel bis ein. Halb der für: die subkutane resp. intramuskuläre 
Injektion berechneten Dosis. - Seitdem wir wiesen, daß das Haut- 
organ eine ‚Hauptbildungsstätte - der Immunkörper ist, injizieren wir... 
mehr als :bisher die Vakzine. unmittelbar in die. Haut, und zwar $ 
entweder intrakutan oder mittels Einreibung, oder mittels. Einver- A 
leibung in die vorher: gereizte Haut. Die Applikation in die Hant | 
bietet uns den Vorteil, daß air In der Stärke der Reaktion. einei. 
Maßstab für die Bemessung der Dosis und der Intervalle zwischen. 
den einzelnen. Injektionsdosen: besitzen. Die perkutane Einreibung 
hat den Nachteil,: daß wir -nicht wissen, wieviel von dem einge. 
riebenen Material tatsächlich resorbiert wird. 

Wie stelen wir uns die Verdünnung der Vakzine he? 
Ein mikroskopisches 'Uebersichtspräparat der fertigen, gut durch ` 
geschüttelten Vakzine zeigt uns die Dichte der Bakterienaufschwen- ` 
mung. ` Nach: Feststellung der Dichte stellen wir uns’ von de Æ 
Ausgangsaufschwemmung°) die . Verdünnungen von 1:1 bis 3 
1:7 Milhon unter stetem, sorgfältigen Durchschütteln her, resp his 
zu derjenigen‘ Verdünnung, ‚welche wir unter sorgfältiger. Berück- 
sichtigung der- Krankheitssymptome, der Dauer der Krankheit, des 
Allgemeinbefindens und der -Bakterienart injizieren wollen - Häufig . 
werden wir auch eine viel schwächere Verdünnung als: vielleicht «| 
erlaubt, benutzen, um. durch vorsichtig durchgeführte tastende Vor- 
versuche die günstigste Verdünnung zu ermitteln. Z. B. beginnen. 
wir bei einer Koliinfektion unter ` Berücksichtigung det Giftigkeit | 
mancher Kolistämme. mit kleinsten: Dosen, wie 0,5 ccm der. Ver 
dünnung 1:500 000 bis -1:M. und injizieren niemals’ Antravenös, ` 


(ul fast überhaupt keine Freßfätigkeit der Phagozyten, die Bakterien 
IE. ‚liegen. fast sämtlich außerhalb der Zellen, nur vereinzelt kann man - 

sie innerhalb derselben beobachten. Im Verlaufe der Vakzinetherapie 

| © schen wir bei einsetzender Heilungstendenz zwar zahlreiche Zellen 

H` bereits völler Bakterien, aber die Zellen sind in rem Ausschen so 

verändert, daß es den ‚Anschein erweckt, als ob diese Zellen von 

den noch 'widerstandsfähigen Bakterien zersprengt werden und somit 

| | der Auflösung anheimfallen. -Die Bakterien selbst sind noch scharf 
| 


Wird diese erste’ tastende Dosis gut vertragen, so können wir dit 
nächste Injektion mit.fünfmal stärkerer Dosis vornehmen und uns - 
langsam in den: Organismus einschleichen. Bei der Pneumokokket-, | 
Streptokokken-. ind’ der Gonokokkeniniektion der Frau begimt man 
durchschnittlich ‘mit der Verdünnung 1:100000 bis 1:500000 oder 
noch schwächeren Verdünnungen, bei der Gonokokkeninfektion des | 
Mannes mit der. Verdünnung 1:10 000. bis 1 : 50000. Bei chronischen $ 
Staphylokokkeninfektionen - wählt. man die Verdünnung- 1:10 
bis 1:50000, dagegen. bei akut einsetzenden Erkrankungen’ eine 
stärkere Dosis. (vgl. S LAST Furunkel). Jedoch sind. dies nur 
allgemeine Fingerzeige. ‘Weniger als jede andere Behandung- 
methode duldet. die . Vakzinetherapie eine Schematisierung, eit | 
Festlegung von Einzeldosen und: von zeitlichen Zwischenräumee 
zwischen diesen. Dosierung. und Intervalle müssen wir, um das n 
einmal zu: betonen, stets individuell berechnen. 

Zur Konservierung gibt man zu den fertigen Vakzirieverdinm 
gen 2 Tropfen 5 prozentiger._ Karbolsäurelösung. 

‘Jede Vakzineverdünnung muß man vor dem Gebrauch bebus 
gleichmäßiger Verteilung ‚der " Bakterienkörper gründlich dr 
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gefärbt, in ihrer Form deutlich ausgeprägt. Bei fortschreitendem 

- Heilungsprozeß haben wir eine ausgesprochene Phagozytose. Die. 
b Bakterien sind aufgezehrt, und die normalen Verhältnisse werden 
j ` wieder ‚hergestellt. Diese bakteriològische Kontrolle erleichtert uns ` 
bei ` offenen chronischen Krankheitsherden außerordentlich die Be- 

‚stimmung der Dosierung der Vakzine und der Intervalle zwischen 

den einzelrien Injektionen. 

Bei der Herstellung der Vakzine. töten wir den abge- 
$ ` schwemmten Kulturrasen unter möglichster Schonung des Bakterien- 
kr, eiweißes ab: Eine milde Abtötung der Bakterien erhöht ihre Fähig- 

N - keit, Antikörper zu bilden. Am besten bewährte sich mir hierfür ein 
hs ' Formalinzusatz von 4 Tropfen auf 10 bis 15 ccm Bakterienaufschwem- 
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| schütteln. _ 
PEN Ai | | mung. Nach Verschluß mit Paraffin und kräftigem Durchschütteln Selbstverständlich werde wir auch bei der spezii 
Ke HI | H OI hält man das Röhrchen 24 Stunden bei 37°. Hierauf Anlegen einer Vakzinetherapie. wie bei jeder ärztlichen Disziplin Mißerfolge ep 
is Si HREH g Agar-Kontrolle behufs Feststellung der Abtötung. Man kann auch das Der Erfolg wird letzten -Endes immer davon abhängen, wel | 
d sch dé $ Ausgangsmaterial, z. B. EE Urin unmittelbar bei Virulenz die Krankheitserreger besitzen, und ob der dree 
E xn | $ ausreichendem Bakteriengehalt zur Herstellung der Vakzine benutzen, noch imstande ist, -Schutzstoffe zu bilden, resp. wiewel er 
lern | (rt Das gleiche gilt von eitrigen Sekreten, z. B. Zervixschleim, Furunkel- Schutzstoffe bereits verbraucht bat. 
d dy TER Eg ‚ eiter, Schleimflocken, Auswurfballen u. dgl., welche man mit etwas Bei welchen Infektionen verspricht die spe 
` Ip N IW ih u | steriler phys. Kochsalzlösung in sterilem Mörser sorgfältig verreibt. zifisch e Vakzinetherapie günstige E ríolge?’) Bei: 
He Mi d | || t Die a an KEN an die Papierfilter. She ? Iniektionskrankb 
APERO HE A (Kb ' rma "Di i i niek 
| $ N Ä Hi i | Nachherige Formalinis g s. Muß man die Autovakzine Ee Gi S SE a Form. der Vi 
"bg HI i rund jahrelan diese Form. 
ii ; d | d e mM. W. we SS s, S. 194; berechnung einfacher. und Geen EE 
Lo: | 


*) Ausgewählte Krankengeschichten siehe M. M. W. 1926, Nr. 2. ` 


EEN 
a 
y æ '‘'! 
wë" 
R D 


28. Dezember 1926 


allen infektiösen Erkrankungen, welche nicht rapid scptisch ver- 
laufen, oder bei welchen nicht Kontraindikationen als Diabetes, 


Së Herzfehler o dgl. bestehen, oder bei welchen wir nicht einwandfreie 


haben, 


` Furunkel, 


chemotherapeutische Mittel resp. erprobte Heilsera zur Verfügung 
In erster Linie gibt die Vakzinebehandlung ausgezeichnete 
Erfolge bei den infektiösen Erkrankungen der Haut: 
Abszesse, Erysipele, Ekzeme, Akne, Sycosis vulgaris, 
Hordeola usw., deren Erreger hauptsächlich Staphylokokken und 


`. Streptokokken sind. 


Bei den akut einsetzenden Furunkeln müssen wir versuchen, 
durch eine energische Reaktion den Eiterpfropf möglichst schnell 
aus dem Gewebe herauszuheben. Man gibt daher eine stärkere 


. Dosis, etwa 1 ccm der Verdünnung 1 : 1000, bei gutem Kräftezustand 
: des Kranken auch 1 ccm der Verdünnung 1:100. Hingegen gibt 


: man bei der Furunkulose kleinste einschleichende Dosen, um die 


mit dem Kampf mit den Erregern geminderten Schutzstoffe des 
:- Organismus allmählich zu steigern. Diese einschleichende Dosierung 
-. wendet man auch bei den sonstigen Hauterkrankungen an. Ist der 
 Krankheitsprozeß abgeheilt, so gibt man noch durch längere Zeit 


i kleinste Abszesse, 


ee ` "ZS "Wi 


-© hindurch alle 4 Wochen eine Injektion mit großer Dosis, um die 
©. Schutzstoffbildung von neuem kräftig anzuregen 


und etwa noch 


vorhandene lokalisierte Krankheitsherde zu vernichten, 
Bei den nässenden und trockenen Ekzemen, bei welchen 


= Pilze allein oder in Mischinfektion mit Bakterien die Erreger sind, 


wie bei Sycosis parasitaria, Trychophytie stellt man aus den auf 
Traubenzuckerbouillon gezüchteten Pilzen cine Vakzine her, ent- 
weder in Form von Filtraten mittels bakteriendichter Filter oder 
als Zerreibungen und Aufschwemmungen, letztere mit anschließender 


 Formalinisierung. Diese Pilzvakzine injiziert man in entsprechender 


= verursachen. 


Verdünnung gemeinsam mit der Vakzinc®) aus den Mischerregern. 

Ueberraschend schnell heilen häufig mit Hilfe der Vakzinetherapic 
OÖsteomyelitiden, Tonsillitis mit nachfolgenden Arthri- 
tiden, Herz- oder Nierenaffektionen, eitrige Entzündungen der Kiefer- 


-und der Stirnhöhle. Bekanntermaßen ist eine Tonsillitis vielfach die 


Ursache anderer Organerkrankungen, da die Bakterien aus den 
Tonsillen in die Blutbahn übertreten und damit weitere Infektionen 
Untersucht man bei Arthritiden, Endocarditis lenta 
die Tonsillen sorgfältig, so findet man häufig innerhalb derselben 
die die ursächlichen XKrankheitserreger, dic 
Streptokokken, enthalten. Während ctwaige Tonsillektomien im 
Gegenteil oft das Hincindringen ‘der Bakterien in die tieferen 
Gewebspartien begünstigen, führt die Vakzinetherapie mit Hilfe der 
Steigerung der Schutzstoffe zur Heilung. In solchen Fällen sollte 


man eine etwa notwendige Tonsillcktomie erst nach vorangegangener 
' Vakzinetherapie vornehmen. 


Bei chronischen Fiterungen und Entzündungen der Nebenhöhlen 
muß man neben der Vakzinetherapie gleichzeitig für geordneten 
Eiterabfluß Sorge tragen. Denn es ist klar, daB bei einer bereits 
durch Gewebsneubildungen abgekapselten Eiterhöhle eine regelrechte 


- Durchblutung des Gewebes und damit eine Zuführung der von den 


Zellen der normalen Organe gebildeten Schutzstoffe ausgeschlossen 
ist. Bei letzteren Erkrankungen verzichtet man auch am besten 
auf Reinkulturen der nach dem mikroskopischen Bilde vermuteten 


- pathogenen Erreger — hauptsächlich Pneumokokken. — Gerade 


- bei Katarrhen der Nebenhöhlen siedeln sich gern neben den eigent- 
o lichen Krankheitserregern bald zahlreiche andere Bakterien an, 
` Welche das bakteriologische Bild verwischen. Infolgedessen benutzt 


- günstiges Feld für die Vakzinebehandlung. 


man am besten die Gesamtheit dieser Keime zur Vakzineherstellung, 


Unter den Erkrankungen der Atmungsorgane 
bieten die durch Bakterieninfektion bedingten chronischen Katarrhe 
der oberen Luftwege sowohl, als auch das bronchiale Asthma ein 
Bei diesen chronischen 


Katarrhen finden wir in den Sekreten, meist in Reinkultur und in 


- Nestern gelagert, Pneumokokken und Streptokokken als Erreger. 


Systematische Behandlung mit einschleichenden Dosen mit der aus 
diesen Erregern hergestellten ` Autovakzine führt zu dauernder 


- Heilung. 


Die Cystitiden mit ihren verschiedensten Erregerarten als 
Kolibazillen (häufige Mischinfektion mit Gonokokken), Staphylo- 


„kokken, schleimbildenden Bakterien, in vereinzelten Fällen auch 


 Gonokokken, sind durch die spezifische Vakzinetherapic außerordent- 


lich günstig zu beeinflussen. Selbst wenn wir die vollständige 


gege 
6) Hilgermann: M. M. W. 1921, Nr. 23, S. 702, 
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Heilung nicht immer erreichen, so lassen sich doch die Bakterien 
gewissermaßen saprophytisch umstimmen und verlieren damit ihren 
bösartigen Charakter. Bei einer Zystitis des Mannes soll man nie 
versäumen, stets gleichzeitig auf Gonokokken zu fahnden. Denn dic 
Erfahrung lehrt, daß die Zystitis häufig auf der Grundlage einer 
alten Gonorrhoe entsteht. Die durch die vorangegangene Gonorrhoe 
veränderte Schleimhaut der Urethra, das entzündete Gewebe der 
Prostata und der Samenblasen begünstigt das Eindringen und die 
Ansiedlung von Koli- und dergleichen Bakterien. Wir müssen da- 
ber versuchen, außer den als Erregerbakterien angesprochenen Ba- 
zillen oder Kokken die alten verkapselten Gonokokkenherde mittels 
Provokation zu mobilisieren, um die Gonokokken als Mitiniektions- 
cerreger zur Herstellung einer Mischvakzine zu gewinnen. Eventuell 


muß man sich in der ersten Zeit mit einer Sammel-Go-Vakzine. 


neben der spezifischen Erregervakzine behelfen. 
Die chronische Gonorrhoe der Frau können wir mit 


spezifischer Vakzine ausheilen und zwar vor allem jene Fälle mit 


schweren Komplikationen, wie sie im Verlauf der ascendierenden’ 
Ausgenommen sind natürlich jenc 


Gonorrhoe der Frau eintreten. 
Fälle, bei welchen unter Beschränkung auf die Lokaltherapie bereits 


schwere Vereiterungen der Adnexe eingetreten sind. Selbst jahre- 
lang bestehende Gonorrhoen, bei welchen immer wieder der 
schlummernde Krankheitsprozeß im Anschluß an einen Partus oder 
anderweitig durch Aufregungen exazerbiert, häufig bereits ein Teil 
der Adnexe entfernt ist, lassen sich heilen. Mit den üblichen lokalen 
Behandlungsmethoden können wir unmöglich die Gonokokkenherde 
des Uterus, der Adnexe und des Rektums zur Heilung bringen. 
Scheinbare Erfolge in dieser Hinsicht sind auf die allmähliche 
Selbstimmunisierung des Organismus und auf die Umwandlung der 


Gonokokken in Organismen mehr saprophytischen Charakters zu- 
Sobald die Gonokokken aber von neuem günstige 


rückzuführen. 
Lebensbedingungen finden, werden sie wieder voll virulent. Nur 


durch eine genügende Bildung von Antikörpern mit Hilfe der spe- 
zitischen Vakzinetherapie können wir diese schlummernden Gono- 
kokkenherde ausheilen und spätere Uebertragungen verhüten. 

Zur Herstellung des Impistoffes überträgt man am geeignetsten 


das Zervixsekret im Beginn der Menses- oder kurz nach Ablauf: 
Das hierbei mit übertragene Blut wirkt 


derselben auf Aszitesagar. 


wachstumfördernd. | 
Bei der Gonorrhoe des Mannes leistet die Vakzinetherapie 


bei der akuten Gonorrhoe wenig, man kann sie hier entbehren. 
Ebenso versagt sie bei den im Verlauf der G. p. sich in der 
Harnröhre bildenden lokalisierten Erkrankungsherden, sowohl den 
mehr flächenhaften, als auch den Infiltraten. Ausgezeichnete Hilfe 


leistet sie aber bei den postgonorrhoischen Komplikationen als der. 


Prostatitis, der Epididymitis und dem Rlieumatismus gonorrhoicus, 
welche wir 'mit der spezifischen Vakzine-Therapie selbst bei ver- 
alteten Fällen restlos ausheilien können. 

Bei den septischen Prozessen, welche durch den Streptg- 
kokkus pyogenes hervorgerufen werden und. akut verlaufen, 
werden wir eine Autovakzinetherapie versuchen, um nichts zur 
Rettung des Patienten zu versäumen. Aber nur in seltensten Aus- 
nahmefällen dürfen wir einen Erfolg erhoffen. Anders hingegen bei 
den bereits erwähnten chronischen Formen der Streptokokkensepsis, 
bei welchen die Streptokokken lokalisiert sind und nur zeitweilig 
in die Blutbahn übertreten. | 

Bei dem durch Streptokokken bedingten 
fektionen, desgleichen bei der Colisepsis, empfiehlt es sich, neben 
der spezifischen Vakzinetherapie noch eine spezifische Serum-. 
therapie einzuleiten, um die Giftstoffe der Krankheitserreger gleich- 
zeitig zu neutralisieren. Die Erfolge mit dieser Kombinations- 
therapie — spezifische Vakzine + spezifisches Serum — sind gute. 


IL Unspezifische Reiztherapie 


Wie wir gesehen haben, beruhen die Grundsätze der Immuni- 
tätsforschung auf der Lehre, daß die durch körperfremde Eiweiß- 
injektionen in einem Organismus hervorgerufenen Reaktionen 
streng spezifisch sind, das heißt die von dem Organismus produ- 
zierten Antikörper treten nur mit derienigen Eiweißart in Reaktion, 
welche zur Erzeugung dieser Antikörper benutzt worden war. 
Weiterhin stellte man aber fest, daß es neben diesen streng 
spezifischen Reaktionen auch unspezifische, zum Teil stürmische 
Reaktionen gegenüber der Injektion ganz andersartiger Eiweiß- 
präparate gibt. Man kann mithin unspezifische allgemeine Re- 
aktionen im Organismus auch durch Injektion verschiedenster Ei- 


chronischen. ine 
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 weifarten. und sogar ihrer- bairdii Re? , Ait San os ` Eine gewisse ; Vorsicht‘ in rer See ist ee Zeng 
‚ + Beobachtungen baute‘ sich im: Gegensatz zur. spezifischen Rein. geboten, daß- wir durch‘ diese: Injektionen ‚eventuell: einmal- im Dt. 


die Lehre von den unspezifischen. Reaktionen auf. ` Man nennt sie ‚ ganismus, andere lätenite Erkrankungsherde mobilisieren köhnen, | 
nach Weichhardt ` Protoplasmaaktivierung, nach Schmidt I — 


"Proteinkörpertherapie, nach. Luithlen Schoellen, SS e a en 


"x reiz- oder Kolloidtherapie,, nach Bier Heilentzün-. 
dung. Wir wissen heute, daß wir ‚derartige unspezifische Reiz- Das Leben als. 'Synusie. und ‚seine Folgen für 


wirkungen nicht nur mit Eiweißkörpern und deren Abbauprodukten, S 3 den P N von. "Tuberkulose und 
sondern auch.. mit nichteiweißhaltigen Mitteln erzielen können. i 
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“i S  Geisteskrankheiten. 
Alle ` diese Stoffe wirken durch ihre Körperfremdheit. als Reiz, l S 
-üben damit auf die verschiedenen- Organsysteme eine Reizwirkung ~. u = Von. ` | i o 
Si f aus und zwingen den Organismus zw einer [nn AER "SIEGFRIED. COHN, Bom. | 
IN | V Die Stärke der durch diese aktivierenden, als Reize wirkenden. er, 2. Mitteilung. ar 
| “Mittel erzeugten unspezifischen Reaktionen hängen genau wie bei ` | | 
| der spezifischen Vakzinetherapie ` von der Art der Injektion, der "Nachdem Bier (Münch. med, Wochenschr. io% GE) 


- Art der Substanz und der Dosierung ab. Auch hier verläuft die ‚meine SM ee lek SE | 
` Allgemeinreaktion nebst ihren Symptomen, die Reaktion im Erkran- a a. SE Ge SR S Sr Se S itler Gs en de o went wä | 
‚"kungsherd (sog. Herdreaktion) streng individuell. ‚Infolgedessen: ` Fortährung ach: neh Kate e SE SE and mir or 
. wird allein der richtig dosierte Reiz die Zellen zu vermehrter . . ET = nn ës Lehre: Dar von E Dasi 
| "Leistung anreizen, der zu starke hingegen hemmen, ihre Fünktionen. wc kam nr Genossenschaften von SEN auf Geng { 
CH au stark in Anspruch nehmen. Die "Anschauung, daß das nach an je Yoreeile "e mblose)":. ‘Jede' Anpassung It de por. É 
Bi solchen Injektionen einsetzende Fieber ein. Zeichen. der Heilwirkung‘ EE S y passung 
- dukt beider Prinzipien, des Kampfes‘ ‘und det Hilfe; des Antagonis- 
‘sei, ist irrig. Ebenso wie Schüttelfrost, Schweißausbruch ist es nur - 1 
mus und des: Synergismüs. ` Die ‚Ausdrücke Symbiose und 'Parasitis: 
il . ein Begleitsymptom der Reaktion, auch ist sein Eintreten durch- | 
| ` mus. betonen. das eing der- ‚beiden ` :Momente: . Will: hart, das Zu- 
| aus individuell verschieden. Allerdings zeigt es uns eine ‚starke: A 
sammenleben‘ auf’ Grund..beider: Momente, auf Gründ gleichzeitigen $ 
er .„Allgemeinreaktion an. Diese ist aber nur An seltenen Fällen er- 
| . gegenseitigen ‘Kampfes. und - gegenseitiger: Hilfe: bezeichnen, vir $ 
forderlich, im Gegenteil meist unerwünscht. . Wir wollen. wohl die 
' Kammerer.als ‚Paradigma das: Verhältnis von: Arbeitgeber und 
' Schutzkräfte des: Organismus mobilisieren, aber :nicht das. Zellen. 
- Arbeitnehmer. aufstellt,. ‚so "wäre es richtiger, dafür ein’neues Wort 
system überreizen, ermüden und meist. auch núr in dem Krankbheits- 
zu wählen, wofür ich Synusie vorschlage. ` Es ist, gebildet von ! 
` herd ‘allein eine Reaktion hervorrufen (die ‘Herdreaktion). Hierzu 
suyeivar. "Für das ‘Adjektiv. möchte ich in freier Bildung statt $y- 
~ aber‘ genügen kleine,, gemäß des Krankheits-. und Kräftezustandes 
- nusisch oder synontisch synu. sitis ch ‚gebrauchen. Die zusammel- 
. des betreffenden Patienten bemessene Dosen. Gerade zur Erzielung A 
. lebenden Organismen sind. die Synonten. Saprophytismus in 
` einer günstigen Herdreaktion: müssen wir richtig dosierte Iniektionen n 
härmloser Parasitismus ordnen. sich "dem Begriff Synusie ‚ebenfalls 
`- wählen, um’ nicht das Zellprotoplasma am Krankheitsherde Zu vi 
“überreizen und damit die Zellen zu schädigen. Ee E = a a ist Kee = : 
neutraler Zustand, auch in diesen beiden An assungen ‘sind be 
. Der Reiz, die unspezifische Leistungssteigerung, muß im Beginn „Prinzipien, der. Antagonismüs’ -wie der Ee eeng ée l 
. ae Erkrankung eingeleitet werden, wenn der Organismus noch zur `" "3 Wie den Begriff der. Symbiose. so kann man besser den IS 
$ > Mobilisierung seiner. Schutzkräfte. fähig ist und nicht erst bei .ge-' -Synusie auf. den Kosmos, :den Organismus; als Sege von Zellen, 
' schwächtem T SS un z SEH GE Reaktions. Organen. und Systemen, ja auf. die ‘unbelebte Materie übertragen | 
eine erneute Injektion erst vornehme “. “Man kann letzteri. Endes sagen: Die ‘Materie: ist eite ‚Synüsie von 
 scheinungen der ersten Iniektion abgeklungen sind. wu © Atomen und diese von: Elektronen. A uch ini dere Synonten, ‘den 9 
“Es gibt wohl kein Krankheitsgebiet und kein Präparat, welches Kernen und: Elektronen. zeigt sich‘ — wie. im Organismus (rela 
nicht zi Versuchen mit der unspezifischen Reiztherapie hätte dienen- - und in seinen kleinsten organischen ‚Einheiten; den Zellen — de | 
müssen. Am besten legt man sich nicht auf einen bestimmten. Reiz- gleichzeitige Wirksámkeit. beider Prinzipien ‘vielleicht in der Po 
"stoff Test, da die Wirkung der einzelnen Präparate individuell sehr jarität, die bei weiterem Fortschreiten der Wissenschaft sich mög: 
I} " verschieden ist. ne man n E Ke ns Icherweise wieder‘ in den Synysie“ kleinerer Massenteilcten - 
H " ‚fortsetzen, so so man nach einigen. Injektionen. mit dem Mitte darstellt. ` 
| "wechseln, da: eine gewisse -Gewöhnung des Organismus eintritt. . -. 3. Aber nicht’ nur däs See der Organismen ist eine 
‚Mir bewährte sich außer den Milchpräparaten am besten das von - Synusie, das Leben des Organismus ist eine .Synusie, nicht in den 8 
Kaufmann-Wildungen herausgegebene Glysanin. Bei den Injektionen. - Sinne - von Zusammenleben von ` Zellen, Organen. und. Systemen 
von Milchpräparaten ist eine gewisse Vorsicht geböten, da.mitunter ` “sondern ‘als Zusämmienleben von: Organismen, das heißt also, A 
; ` bei der zweiten oder dritten Injektion stürmische ‚anaphylaktische. wir bis jetzt den Organismus. als letzte Lebenseinheit angesehet 
l eng E EE deswegen‘ ist ein Wechsel der haben: Das Leben ist eine: Sy nusie: a S 
räparäte wünschens # i A Der Organismus auf ‘der einen ‘Seite, die Mikroorganl 
Fin dankbares Feld der Proteinkörsertherapie sind -in erster ` die auf und-in ihm: leben, auf der anderen Seite sind die Synonle 
Linie nicht .infektiöse Prozesse, als ‚Arthritiden, Ischias, Neuritis "die die Synusie .konstituieren, die Mikroorganismen aber lebe 
Auch Koniunktivitiden ne an Eé allgemeinen ` Ee wieder in Synusie. Bis herunter: ir Se Heen 
darf man sägen, man wird überall dort, wo eine Besserung ‚von ` finden. wir dag Zusammenleben. mit. Bakterien.” Diese kön 
:der Mobilisierung der Schutzkräfte des Organismus zu erwarten : dem Satze: Das Leben. ist eine _Synüsie, insofern. eitje Ausnahme 
ist, die unspeżifische Reiztherapie . versuchen. So wird’ man auch ‘machen, als: sie- als letzte Organismus-Lebenseinheiten ‚allein Wi, 
bei akutesten Infektionskrasikheiten, wie bei der Sepsis, nicht erst „Aber wir haben auch bei ihnen. viele Beispiele synusitischer Ver 
< de, Be eier speiichen Autetakaine ale a. oer renu. und nach der d’Herelle’schen Eee g 
e, EE IeTUng aller ypothese. von ` Werner on der Infektion 
|... "Schützstoffe übergehen. Das Gleiche gilt von akut infektiösen Pro- terien steht der a ee mit noch kleinere 
an a, er en len Mikroorganismen zusammenleben, keine naturwisser 
Gen -Bubon e Stadium schaftliche Schwierigkeit entgegen... | 
die spezifische Vakzinethera z S- 
über, dann. ist nz pie die maßgebende.. 5. Was bedeutet nun die neie ‚Auffassung des Lebens. als H 
Denn. das: Ziel, was wir, erreichen wollen, „die Vernichtung der 2 "Organismus 2 den 
EE dlichen Produk nusie? "Es bedeutet die prinzipielle Stellung des Orgaı 
Krankheitserreger und ihrer schädlichen Produkte durch spezifische Mikroorganismen, bezüglich derer bisher, wie mir scheint, uf 
Deg Zellen": können wir durch unspe ge nl 
Ee sondern nur wa Lac und inkonsequente Anschauungen geherrscht haben. Unter e oi 
S therapie Sg " Stellung auf die Infektiorisiehre hat man das Prinzip der Hille č 
2 Kontraindiziert ist die- unspezifische Reiztherapie bei Alko- Kai GE SE oe le SH IS. 
Sr ampfes ist zu einseitig gesehen worden, Während m 
.holikern, Herz: und SEENEN fortgeschrittene Tuberku- bakterien als Symbionten bezeichnet hat, hat man die biolog! 
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28. Dezember 1926 


‘Wirkung der Saprophyten und harmlosen Parasiten übersehen. Es 
hat keine Schwierigkeit nach diesen Ausführungen, die Darm- 
bakterien als Synonten anzusprechen. Aber ist es denn denkbar, 
daß die Milliarden von Organismen, die auf und in dem Organis- 
mus leben, keine biologischen Wirkungen auf ihn ausüben, keine 
Synonten sind? Das Lebensverhältnis des Organismus zu den 
"Mikroorganismen ist doch nichts zufälliges, es ist nicht so, daß der 
Organismus die Hauptsache ist, zu dem die Mikroorganismen hinzu- 
kommen, das heißt: Die Mikroorganismen sind dem Organismus 
nicht untergcordnet, sondern sie sind ihm durchaus — sie selbst 
sind ja ebenso gut Organismen trotz ihrer Kleinheit — xgleichge- 
ordnet. Und dieses Verhältnis der Gleichordnung ist cine Anpas- 
sung, die sich auf Grund des Kampfes und der Hilfe im Laufe der 
Entwicklung gebildet "hat. Daher hat jede Tierart und jedes Indi- 
viduum seine qualitativ und quantitativ verschiedenen Mikroorga- 
nismen. Stellen wir uns vor, es wäre möglich, die sämtlichen 
Mikroorganismen von und aus dem Organismus zu saugen, so ist. 
wie ich glaube, der Organismus nicht lebensfähig. Die Organismen 
sind notwendig zum Leben, das Leben ist nicht an den Begriff des 
Organismus als Lebenseinheit geknüpft, sondern: Das Leben ist 
.— jedenfalls in seinen höheren Formen — eine Synusie. 


6. Wenn es danach keinen isolierten Organismus geben kann, 
und das Verhältnis der Organismen zu ihren Mikroorganismen cine 
Anpassung der Jahrmillionen ist, so kann organische Entwicklung 
als Entwicklung der Organismen nur in folgendem Sinne verstanden 
werden: Die Organismen entwickeln sich nicht als solche, sondern 
in Vergesellschaftung mit Mikroorganismen, das heißt als Synonten. 
Organische Entwicklung im Sinne von Entwicklung des organischen 
Lebens aber ist synusitische Entwicklung, ist Entwicklung der Sy- 
nusien und durch die Synusie. 


7. Die Betrachtung der verschiedenen Formen des Zusammen- 
lebens, des Saprophytismus, harmlosen und obligaten Parasitismus 
unter dem Gesichtspunkte der synusitischen Entwicklung berechtigt 
uns vielleicht zu folgender Konstruktion. Harmloser Parasitismus 
ist eine Bezeichnung, die aus der Finstellung auf die Infektions- 
lehre entspringt. An sich ist doch ein Parasit, der harmlos ist, das 
. heißt nicht schädigt, ein Unding. Man hat den Tb-Bazillus in der 
Kulturmenschheit als harmlosen. Parasiten angesprochen, das heißt: 
Bei dem größten Teil der Menschen wirkt er nicht als Parasit, nur 
ein kleiner Teil erkrankt, der aber noch groß genug ist, um den 
Bazillus als Parasiten zu bezeichnen. Bei dem größten Teil der 
.Menschen hat sich also eine Anpassung vollzogen, der Organismus 
und der Tb-Mikroorganismus entfalten aneinander ihre biologische 
Wirkung, das heißt antagonistische und synergistische Wirkung, 
sie sind Synonten geworden. Wir werden weiter unten sehen, 
daß auch der Tb-Bazillus tatsächlich symbiotische Wirkungen aus- 
übt, wie das ja bei einer lebendigen Anpassung nicht anders mög- 
lich ist. Bei den tuberkulosefreien Naturvölkern wirkt der 
Tb-Bazillus als obligater Parasit. Ein ähnliches Beispiel für den 
Wandel der Seuchen ist die Neurolues bei der Kulturmenschheit, 
die bei den Naturvölkern nicht auftritt. 


Da liegt nun der Gedanke nahe, ob nicht auch der Saprophy- 
Hamus sich auf dieselbe Weise gebildet hat, so daß also auch dieser 
einmal Parasitismus gewesen wäre. Er ist die vollkommenste, 
vielleicht älteste Anpassung. Der obligate Parasitismus ist dadurch 
charakterisiert, daß bei ihm der größte Teil der Befallenen cr- 
krankt. -Bei einen kleinen Teile bestehen Anpassungen, die von 
chronischer Krankheit bis zu völligem saprophytischen Verhalten 
variieren. Das sind die Bazillenträger. Vielleicht liegt hier die 
Bildung neuer Synusien im Beginn vor, und die verschiedenen 
Formen der Bazillenträger zeigen uns heute den Prozeß, den die 
‚Entwicklung der Synusien im Laufe der Jahrmillionen gegangen ist. 


In Verfolgung der Reihe wären dann noch zwei Modi der Syn- 
usiebildung denkbar. Erstens durch Parasiten, die heute bei der 
Berührung mit dem Menschen immer krank machen, keine Bazillen- 
träger bilden, aber in Zukunft Anpassungen eingchen. Zweitens 
durch Parasiten, welche heute überhaupt noch nicht mit dem 
Menschen zusammenleben, sei cs, daß ihre eigne Entwicklung noch 
nicht so weit gediehen ist, sei es, daß der Mensch ihnen noch 
keine Angriffsfläche bietet. 


RB Aus der Auffassung des Lebens als Synusie folgt für dessen 
Formen, für Gesundheit und Krankheit: Nicht der Organismus ist 
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gesund und krank, sondern die Synusie. Zu der Betrachtung von 
der Korrelation, dem Syzygium der Zellen, Organe, Systeme hat also 
noch die Betrachtung von der Korrelation, dem Syzygium der. 
Synonten hinzuzutreten. Wir können sagen: Wie die Blutkörper- 
chen so sind die Mikroorganismen bewegliche Zellen, sic gehören 
zu dem Eiweißhaushalt des Körpers. Wir wissen, da Bakterien 
liormonale Wirkung haben, sei es, daß sie selbst Hormone bilden, 
sei es, daß sie zur Bildung solcher anreizeh, sei’ es, daß sie auf 
endokrine Organe wirken, sei es, daß ihre Stoffwechselprodukte 
endrokrine Stoffe chemisch verändern. Wie es ein durch kleine 
Quantitäten fein abgestimmtes endokrines Gleichgewicht gibt, so 
muß es auch: cin mikrobielles Gleichgewicht schen Aus biolo- 
gischem Kampf und biologischer Hilfe stellt sich ein biologisches 
Gleichgewicht zwischen dem Organismus und den Mikroorganis- 
men und diesen untereinander her, das synusitische Gleichgewicht, 
und jede Wirkung und Aenderung der Synonten müssen sich an 
diesem Gleichgewicht äußern. Was haben wir nun mit dieser Auf- ` 
fassung erreicht? Wir haben den Blick für die Bedeutung - der -` 
Mikroorganismen um ein Prinzip erweitert, Trotz der Symbiose 
der Darmflora; des Saprophytismus und harmlosen Parasitismus, 
trotz der Fortschritte der immunbiologischen Forschung für die 
Auffassung der Tuberkulose ist der Gesichtspunkt, aus dem dic 
Medizin das Wesen der Mikroorganismen im Verhältnis zu dem 
(Organismus gesehen hat, hauptsächlich der der Infektionslehre gce- 
wesen. Man hat nur das kranke Leben gesehen und Immun- ` 
biologie getrieben. Aber auch die allgemeine Bakteriologie hat 
trotz der Arbeiten über Symbiose die Bedeutung der Mikroorga-. 
nismen für das Leben des Organismus, für das Leben an sich 
nicht gewürdigt. Mit der Aufstellung des Satzes: Das Leben ist 
cine Synusic, haben wir dem Organismus ein neues Zellsystem aus 
komplizierten Untersystemen von großer Verbreitung und stärkster. 
Wirkung in seinen kleinsten Quantitäten gegeben, oder aber das 
Leben einer einheitlichen Welt als das Leben zweier trotz ihrer. 
Verbundenheit geschiedenen Welten, der des Organismus und der 
der Mikroorganismen erkannt. Daraus müssen sich sowohl für die 
Biologie wie für die Pathologie weitere Erklärungsmöglichkeiten 
ergeben, und es ist nun die Aufgabe, einige Grundbegriffe auf die 
gewonnene Basis zurückzuführen, das heißt wir müssen sie wie 
das Leben selbst von dem Organismus losreißen und an die Synusie 
anknüpfen. Br 

9, Es gibt so viel synusitische Gleichgewichte wie Individuen, 
und so viel Typen von Gleichgewichten wie Typen von Menscher 
und Formen des Lebens. Das biologische Gleichgewicht ist kein. 
starres, sondern ein schwankendes, es bedeutet nur die Anpassungs- 
möglichkeit lebendiger Kräfte aneinander. Dem normalen Menschen 
und Leben müssen nun normale Kräfte der Synonten und eine 
normale Anpassungsmöglichkeit entsprechen, das heißt die Schwan- 
kungen des synusitischen Gleichgewichtes haben ein gewisses Aus- 
maß. Wir haben dann die normale Synusie. 


Aendert sich ein Synont so, daß für die anderen keine An- : 


passungsmöglichkeit bestcht, so wird das Gleichgewicht gestört, 
wir haben die gestörte Synusie, das heißt Krankheit. Vom 
Organismus her ist uns die Störung des Gleichgewichtes seiner Tele ` 
bekannt, das neuc, was. uns der veränderte Blickpunkt bringt, ist 
das, daß eine Aenderung des Synonten Organismus eine Aenderung 
des neuen Zellsystems der Mikroorganismen mit sich bringen muß, ` 
das heißt, wie schon erwähnt, ‘nicht der Organismus erkrankt, ` 
sondern die Synusic. E | 


Zwischen diesen beiden Extremen gibt es ein Gleichgewicht, ` 


bei dem die Aenderung des einen Synonten die Anpassung der 


anderen noch ermöglicht, wir haben ein geändertes Gleichgewicht, 
eine geänderte Synusie. Dieses Gleichgewicht kann so stabil 
sein wie das normale, es kann aber auch labil sein und so die Neigung 
haben, in das gestörte Gleichgewicht überzugehen. Zu dieser Form 
der Synusie gehören die Bazillenträger, sowohl der ubiquitäreri wie 
der obligaten Bazillen. Die letzteren sind aber, wie schon aus. 
einandergesetzt, nicht nur geänderte, sondern auch andere 


Synusien. 


er m mn 


d 


er ` S 
r — teg 
MË fw CR 


rE 


PEE O 
DIET gt nn“ 


Kegel LTE - 
Pr € 


2 mn M mon 


eh d 


a 


ML" 
ET GE at: 
=. 


-e 


ERRIN 


S BE 


H 


i 


ve 
e= 


L nr CX =. 


ECHTE ET 
eg 


a 


Es ACIE w d eg er 


D 
39e ` en 
d opt e 

= asr 


um 


a a a a a a z 
ni Ge 
Be e d BEST A 
- z baiati F 
- ner 
em 


er ef we ~ 
E 
An en e ey Kë e A RL Ar En, 
RT. = e Pi WS a E 
Si" ` Cap # = Se ei 
————— Jup gep EEE EEE TEN: 


er 1 BO I IN TE 


PET gege "WA: 
TE 


ge 


— 

ee 

- 
Aug eF 


` 1460 


mit .Knickfuß war selten vorhanden. 


~ 


- 


3 f As der Chirurgischen Klinik der. Medizinischen Akademie. Düsseidart.. 
Direktor: ‚Prof. Dr. Rehn, ` 


| Ueber Hallux-valgus-Operationen. S j 


Von ` 
Dr. A. Gottesieben. 


In ES letzten 30 Jahren. sind mehr als 30 Modifikationen von. 


"Hallux-valgus (H. v.)-Operationen beschrieben worden. Die Ursache 


hierfür liegt begründet in den mannigfachen Erklärungsversuchen 
iiber Aetiologie und Pathologie des H. v. Die Entstehung der Schief- 
zehe wird von. Cruveilhier und Payer erklärt als. Folge - 


_ schlechtsitzenden Schuhwerks, als Schwäche der inneren Metartaso- ` 


phalangealbänder, nach Malgaigne und Volkmann ‚als 
Muskelstörung in Form der Kontraktur ` des M: extens. und halluc.- 
longus und Parese, des M, adductor, in. den Spafstadien mit 
chronischen arthritischen Gelenkveränderungen. 


Die Hohmännsche Theorie, mach welcher der H. v. eine | 


` Belastungsdeformität ist, hat insofern ihre Berechtigung,. als beim 


Knickfuß derartige Zehendeformitäten vorkommen. Braus betont - 


.. die "Abhängigkeit des H. v. vom Knickfuß und Robi nson beschreibt 


sie ebenfalls. Das schließt jedoch nicht aus, daß eine große Anzahl | 
von Knickfüßen’ nie H. v.-Beschwerden bekommen und nie Symptome 
eines H.v. zeigen. Hühne rechnet vom P ay r schen Material 


- 20% der Fälle von H.-v. mit Knickplattfuß kombiniert; das würde 


meinen Untersuchungen entsprechen. Der Ursachen sind zu viele, als 
daß in jedem Fall ein H. v. mit Knickfuß kombiniert sein müßte. H o h- 


-.. mann selbst führt als weitere Ursachen chronisch deformierende 
Arthritis des Großzehen-Grundgelenkes an, 
Lt  Formoeränderung des Gelenkes, Verletzung des Abductor "hallicus 
| oder Lähmung des Muskels. 


` Trauma mit folgender 


Nicht erwähnt finde ich die Familien- 
'erblichkeit, die ich in mehreren Fällen, wie Borchardt, Denis, 
Zesar und Kirmisson feststellen. konnte, Eine. Kombination 
In die Theorie der Familien- 
erblichkeit spielt auch die Pay r sche Lehre von der Konstitutions- 
anomalie hinein. Der Astheniker oder Bindegewebsschwächling. mit 
den losen Gelenken neigt weit eher zu desen Deformitäten als ein 


normaler Mensch mit gut ausgebildeter Müskulatur. Beim Arthritiker 
-ist die Deformität als Folgezustand der chronisch -entzündlichen De- 


formitäten zu betrachten. 

` Wenn man mit Rost Kirschen: Bänder Aer Gelenkteile als cine 
funktionelle Einheit auffaßt, so ergibt sich mit der Erklärung des 
H. v.:als Subluxation (Gurt, Wernher und Treves-Keith), 


daß es sich bei der Schiefzelie um eine Erkrankung handelt, die teils 
‘mit, teils ohne vererbte Anlage entsteht und verschiedene . Stadien. 


erkennen läßt. Im ersten. Stadium -handelt es sich um dauernde 
vestimentäre Schädigung, eine - ‚Erschlaffung der medialen Gelenk- 


'-kapselwand mit gleichzeitiger Verkürzung des M. ext. halluc. Im 


zweiten Stadium um eine Subluxation mit überknorpelter Gelenk- 
fläche an der lateralen Köpichenseite des Metartasus I, im dritten 
Stadium ‚arthritische Prozesse mit 
bildung an den freigewordenen Teilen des. Metatarsalköpfchens und 
` des Tuberkulum. Gleichzeitig wird der- basale Gelenkanteil der ersten. 
‘Phalanx schräg konkav, ` ‚indem er sporenförmig zur medialen freien 
Seite hin ` auswächst. ' ‚ 

Die Theorie der Amerikaner J oung und Ewald, nach der 
der H.v. seine Entstehung einer primären Abweichung des Meta- 
tarsus I nach innen durch einen Metatarsus abduktus verdankt, wird 
von Simon bestritten.. Nicht zu leugnen ist die Bedeutung des 


Os intermetatarseum, das zuweilen mit. dem ersten Metatarsus oder ~ 


‘dem Cuneiforme verschmilzt. 


Die -Erfolge und Mißerfolge bei, den vielen, Operationstneihoden 


beruhen wahrscheinlich darauf, daß einfache Methoden, bei kom- 
‚plizierten Fällen nicht ausreichend sind, während sie in den ersten 
Stadien der. Erkrankung noch sehr gute Heilerfolge erzielen. Um- 
“gekehrt können Operationen am  Sehnenbandapparat bei schweren 
Knochenveränderungen nicht. zum Ziele führen. Die Art der H. v.- 
Operationen möchte ich nicht nach technischen Gesichtspunkten wie 
'Payr einteilen, sondern nach den Stadien betrachten, in denen sic 
zur. Operation kommen. Diese drei Stadien sind: 


. 1. Erschlaffung der Gelenkkapsel, der Muskulatur und des Sehnen- 
" bandapparates.. 


2. Beginnende Subluxation mit übermäßig überknorpelten: Gelenk- 


flächen an der durch die Deformierung frei gewordenen Gelenk- 
` seite mit beginnender Auffaserung des. K norpels; 
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geringe Besserung. Die guten Erfolge, über die sonst berichtet wird, 


‚sitzendem’ Schuhwerk vollkommen sein muß. 
Die Sehne des M. ext. halluc: “wird über dem Metatarsusköpichen in ` | 2 
einer Länge von. drei bis vier- Zentimetern losgelöst und medial an - - $ 
- Periost befestigt, 


formt das Köpfchen des. Metätarsüus l so, daß die Zehe- normal 


der Längsrichtung, meißelt ap der. medialen oberen Fläche des Meta E 
tarsus eine Knochenrinde für die Sehne aus und vernäht sie mit. dem ` 


die Sehne ` des M, ext. halluc. long. stärker ist als sein Antagonist 
„stärkeren "Abduktionszug. auszuüben. 


. beginnender Exostosenbildung, reseziert. die Exosiose, spaltet die- 
Sehnen des M. ext. prop. und brev,, verlängert sie durch Bajonett- 


` Auch hier Kommt es meines Erachtens auf die Auswahl der Falle 


ausgesprochener Exostosen-. - 
- Rezidiv kommt. 
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3. Arthritisch" "deförmierende Prozesse. der: Qelenkaniee „mit. S 
Knochenveränderung. Ä nd 
Im ersten oder: Anfangsstadium der Erkrankung sind Operatlorei S 
erfolgreich, wie sie-von Schede, Payr, Spitzy, Wilson; ah 
Mayo, Eitner, Spiers angegeben und ausgeführt sind, Ps `. 
sind die Operationen, . die mit Entfernung des Schleimbeutels und... 
der Exostose die akuten Beschwerden beseitigen und ein Rezidv W | 
vermeiden wollen. Die kausale ‚Behandlung darf dabei nicht ver- A ` 
nachlässigt werden, wenn es. sich besonders‘ um Fälle des zweiten 8 
und dritten Stadiums handelt. ‚Sonst kommt es zur weiteren Schiet, 
stellung der großen Zehe und zum Rezidiv. Die Wilsonsche ` 
Statistik ergibt bei vier. Fällen nur in einem einzigen Fall eine: 


sind nur so zu. erklären, daß die Auswahl’ der Fälle eine aus- 7 
gezeichnete ist und daß: die: ‚orthopädische Nachbehandlung mit gut 


Die zweite Gruppe umfaßt. die Operationen am Sehnenänparai E 


(Ly;cklama.a.Niycholt) Nach Robin- 
son werden bei gleichzeitig bestehendem Knickfuß die Sesambeine. $ 
entfernt und die -Extensorensehne- verlängert. G. A. Albrecht. 


gestellt werden kann, spaltet die -Sehne des M. ext. halluc. long. in 


Periost an der medialen Seite der ersten Phalanx. Ueber der Sehne A 
wird das Periost des Metatarsus. I vernäht. C. Raths durchtrennt 
Flexor und Extensorsehne,- modelliert die Gelenkfläche “unter ` 
Schonung der Knorpelüberzüge, vernäht die Flexorsehne medial wid. 
seitlich. ans Periost der Phalanx I- und die Extensorsehne etwas $ 
nach dorsatwärts.. Er will bei sieben Fällen gute Erfolge gesehen 

haben. Sch eldon geht von der anatomischen Tatsache aus,. daß 


und sie befähigt, bei geringer Abduktionsstellung der großen Zehe $ 
Er beschreibt nur Fälle. mit 


schnitt ohne nachfolgende Naht mit gutem Erfolg. Ullmann genügt. $ 
sich nicht mit der Exstirpation der. Sesambeine, sondern fügt noch H 
die Transplantation der Sehne des M; tlex. halluc. long. in die Sehne 
des Extensor hall.. long. hinzu ».; 

Der Zweck der Operationen am "Sehnenaparat ist, durch. Ver- 
längerung der Extensoren 'ein-Gleichgewicht oder Uebergewicht über.. - 
die Flexoren "zu erlangen. Der: -Erfolg wird als gut beschrieben. - 


an. In manchen .Fällen- würde die mechanisch- orthopädische De | 
handlung mit gleichzeitiger Apparatbehandlung, wie Z. B. H. v 
Salis angegeben hat, ausreichen. Der Erfolg der Selnenoperationen 
ist dann ein guter, wenn die-danernden Schädlichkeiten, wie Schuh, 
druck‘ und falsche: Gangart vermieden -werden können, ehe es zum 
In allen Fällen ist. darauf zu achten, ob eine-Kom- 
plikation mit Knickplattfuß. besteht. - Diese ist als primäre Ursache 
unbedingt auszuschalten. Auf diese Tatsache hat besonders “auch 
Debrunner hingewiesen und‘ betont,- daß hier der M. abduktor 
zum insuffizienten Flexor wird. | 
. Zur dritten. Gruppe gehören die schweren Fälle von H v, mit 
deformierender Arthritis des -Zehengrundgelenks, Metatarsus A 
ductus, Sporenbildung des Gelenkanteils der Großzehe und Koide | 
plattfuß, Therapeutisch sind diese Fälle nur mit den kombinlertet 
Methoden, wie Payr sie nennt, zu beeinflussen. Hierher gehöfen 
sämtliche Operationen am Metatarsus- I, Osteotomie, Keilresektionth 
mögen sie am proximalen, distalen Ende oder am Schaft ausgeführt 
werden (Reverdin, Hüter, König), Die Operationen . au 
- Köpfchen mit mehr oder weniger großer Entfernung des Cure 
forme I ist schon von L’wdloff wegen Ausbildung eines Schlotter 
gelenkes in der Nähe des Os naviculare abgelehnt worden. Er a 
auch in der queren und -keilförmigen Osteotomie am Schaft un 
Köpfchen keine käusale Behandlung, weil der Knick im Metalarsı 
nicht nur kosmetisch unschön ist, sondern auch den Gang behindert 
die Heilungsdauer sehr: langwierig gestaltet, die partielle. Luxation 
nicht aufgehoben wird, die verderbliche Wirkung des Abdu un 
halluc, bestehen bleibt, die Osteotomiestelle an der größten ! 
stung liegt und nicht vor der allmählichen Zunahme der Val 
schützt, Eine ablehnende Haltung nimmt auch J.oung i 
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78 Fällen mit Entfernung des Köpfchens des Os metatarsale waren 
61% gute Resultate. Bei der keilförmigen Osteotomie, die achtmal 
ausgeführt wurde, waren nur zwei befriedigend. Ebenso sind die 
Erfahrungen von Eitner, der der Ludloffschen Operations- 
methode den Vorzug gibt. Interessant sind die Erfahrungen, die 
C. B. Metcalf gemacht hat: Erstens mit der palliativen in 40 und 
zweitens mit der operativen Behandlungsmethode in 70 Fällen. Bei 
Einlagen mit Erhöhung des heruntergedrückten Köpfchens des Os 
metatarsale I war eine ungeheilt. Bei einfachen, das Längsgewölbe 
stützenden Einlagen gaben nur drei von acht Fällen günstige Re- 
sultate. Unter 45 nach Hueter operierten Fällen waren 13 mit 
der Mayoschen Modifikation in 65% gut, in 5% gering, in 14% 
ohne Erfolg. An der Düsseldorfer Klinik wurde unter Witze! 
die Riedelsche Operation in 18 Fällen bei doppelseitigem Hall. 
valgus ausgeführt. Es waren Abweichungen von 30 bis 40, 70 bis 
80 Grad und solche mit 90 Grad. Die Nachuntersuchung dieser Fälle 
hat keinerlei Rezidiv ergeben. Die Patienten waren beschwerdefrei: 
in etwa 30% der Fälle mußten besondere Finlagen angemessen 
werden. 


In der jetzigen Rehnschen Klinik wird die Lexersche 
Operationsmethode ausgeführt. Es ist eine Kombination der 
Resektion des Köpfchens des Metatarsus I mit einer Fettgewebs- 
plastik. Dann beseitigt er den Metatarsus abduktus durch Tenotomie 
der Streckseline der fünften Zehe, die er dicht um den Metatarsus I 
und II als Schlinge herumführt und festnäht. Die Erfolge dieser 
Operationsmethode waren gut. Die Nachuntersuchungen, die in den 
zwei letzten Jahren gemacht wurden, haben befriedigende Resultate 
ergeben. 


Zusammenfassung, 


Es herrscht in der Frage der Aetiologie und Therapie des H. v. 
noch große Unklarheit. Die Therapie kann nur dann erfolgreich sein, 
wenn sie sich nach den Stadien der Erkrankung richtet. Diese 
Stadien sind: 


1. Der Beginn der H. v. mit Erschlaffung der Gelenkkapsel des 
Sehnen- und Muskelapparates mit oder ohne Knickplattfuß. 
Seine Heilung kann palliativ oder operativ erfolgen. 


2. Die Subluxation mit den übermäßig überknorpelten Gelenk- 
flächen an den durch die Deformierung freigewordenen Gelenk- 
teilen und beginnender Auffaserung des Gelenkknorpels mit 
Exostosenbildung. Die therapeutische Beeinflussung hat in der 
Entfernung der Exostose und Sehnen- und Muskelplastik zu 
erfolgen. 


3. Arthritisch deformierende Prozesse der Gelenkteile mit sämt- 
lichen Komplikationen: Metatarsus I abduktus, Knickplattfuß, 
Arthritis deformans, Bursitis, ausgedelinte Exostosenbildung. Die 
therapeutische Beeinflussung geschieht durch kombinierte 
Operationsmethoden. In allen Fällen ist geeignete orthopädische 
Nachbehandlung unbedingt erforderlich. Gut sitzendes Schuh- 
werk ist Vorbedingung zur Rezidiv-Verhütung. 
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Krukenberg: Ueber operative Behandlung ` des H. v. 20. Kongreß der 


deutschen orthopädischen Gesellschaft. 
Höhne: Ueber Erfolge der Payrschen H. v. Operation. Arch. f. klin. Chirurg. 
Bd. 141. H. l. , = 


Buchbesprechungen. 


Prof. Dr. T. Hernando, Madrid: Wechselbeziehungen 
zwischen den Störungen der inneren Sekretion und dem Verdauungs- 
apparat, Carl Marhold Verlagsbuchhandlung, Halle 111 S. Preis: 
M. 4,50 geheftet. — In diesem Heft’ der Abhandlungen aus dem 
Gebiet der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. werden die 
Wechselbeziehungen sämtlicher endokriner Organe (einschl. des 
Magens und der Milz) mit dem Verdauungstraktus auf Grund von 
zusammengestellten Forschungsergebnissen zur Darstellung gebracht. 
Bei der Aufmerksamkeit, welche den. Blutdrüsen heute gewidmet 
wird, ist diese Zusammenfassung höchst erwünscht, zumal die reiche 
Erfahrung und die kritische Beurteilung des Verf. überall zum Aus- 


druck kommen und die Kenntnis der gesicherten Tatsachen völlig ` 


übermittelt wird. Praktisch wertvoll sind die knapp gehaltenen Hin- 
weise zur Diagnostik der Erkrankungsformen der einzelnen inner- 
sckretorischen Drüsen, sowie die manches Neue bietenden thera- 
peutischen Ratschläge. Ein Einarbeiten in dieses Sondergebiet wird 
durch das 350 Arbeiten umfassende Literaturverzeichnis sicherlich 
erleichtert. Biberfeld. 


Bernhardde R udder: Spezilische Prophylaxe und Thera- 


pie bei Masern und Scharlach. Verlag der ärztlichen Rundschau Otto 


Gmelin, München. 29 S. Preis M. 1,20. — Das überaus akutelle 
Problem der Bekämpfung dieser Infektionskrankheiten durch die 
Serumtherapie bildet den Gegenstand dieser kurzen Broschüre. Die 
neuesten Ergebnisse der experimentellen Forschung sowohl wie die 
praktischen Konsequenzen, die sich bis jetzt aus den klinischen 
Erfahrungen ergeben haben, sind klar und übersichtlich dargestellt. 
(Masernrekonvaleszenten-, Erwachsenen- und Tierserum, Scharlach- 
rekonvaleszenten-, Dochez’ Serum, Dick-Test usw.) Zur Orientierung 
über den derzeitigen Stand dieser Fragen ist das Heft jedem Arzt 
aufs wärmste zu empfehlen, besonders wegen der genauen Angaben 


über die Darreichungsart der einzelnen Sera zu prophylaktischen 


oder therapeutischen Zwecken. ` Biberfeld. 


H. Ziemann: Hämatologisches Praktikum. Verlag S. Karger, 
Berlin. 166 S. mit 34 Abbildungen im Text und 3 farbigen Tafeln. 


Preis 7,20 M. — Der für die Bedürfnisse der Praxis geschriebene 


Leitfaden ist außerordentlich zweckentsprechend verfaßt. Er enthält 


neben einer klaren. Darstellung der Technik der verschiedenen 


Krankheiten des hämatopoetischen Systems und der durch Blut- 
protozoen und Würmer hervorgerufenen hämatologischen Verände- 


rungen cine genügende, nicht in Weitschweifigkeiten sich verlierende ` 


physiologische, anatomische und pathologische Begründung der für 
den Praktiker so verwirrend erscheinenden Krankheitsbilder. 
Anordnung und: Verarbeitung des Stoffes lassen ein hervorragend 
pädagogisches Geschick erkennen, Die meist schematischen Text- 
abbildungen, sowie die farbigen Tafeln tragen zur Verdeutlichung 
der Schilderung wesentlich bei. Ueberaus wertvoll erscheinen die 
überall eingestreuten, der reichen Erfahrung der Verfassers ent- 
springenden therapeutischen Ratschläge. Die gesicherten Ergebnisse 
der Forschung haben eine weitgehende Berücksichtigung erfahren, 


selbst neueste Errungenschaften (Plasmochin) werden mitgeteilt. Die . 


für das Verständnis so schwierigen hämatologischen „Fachausdrücke“ 
sind nach Möglichkeit vermieden, ebenso sind die literarischen Hin- 
welse auf das Notwendigste beschränkt. Sicherlich wird das Buch 
sich in den Reihen der praktischen Aerzte viele Freunde erwerben 
und die seinem Wert entsprechende Verbreitung Sue Sage 
iberfeld. 
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Psychobiologische Fragebogen. Herausgegeben von Dr. Magnus 
Hirschfeld. VI. Auflage. Institut für Sexualwissenschaft. (Dr. Magnus 
Hirschfeld Stiftung.) 15 Seiten. — Der Fragebogen enthält 137 Haupt- 
fragen, die jedem Patienten des Institutes vorgelegt werden. Die 
Fragestellung dürfte für jeden praktischen Arzt anregend sein. Wie 
es scheint, ist der Fragebogen in Buchhandlungen nicht käuflich. 
Es ist aber zu wünschen, daß die Broschüre weiteren Kreisen als 


nur den Patienten des Institutes zugänglich ist. 
: . © M. Kantorowicz. 


-  Hartspann. 


Ä CS Müller, M “Gladbach; ` Lehrbuch: der TE, Zweite 
‚Auflage. Bd. I M. 20,—, geb. M. 22,50; Bd. II M. 30,—, geb. M. 32,50; 
Bd. I/II zus. bezogen M. 45,—, geb. 50,—. Marcus u. Webers Verlag, 
„Bonn. — Die zweite umgearbeitete und vermehrte‘ Auflage erscheint 
‚im Gegensatz zur ersten in 2 Bänden: .Der erste Band stellt ein fast‘: 
' noues Buch dar und umfaßt die: funktionellen Erkrankungen des 2 
. Bewegungsapparates und die Theorie der Massage. ` 
Die rheumatische. Erkrankung des Muskels ist eine krankhatte 
` Steigerung. seiner Funktion. Fr. reagiert ‘also auf -normale ‚Reize 
` abnorm. ‘Dieser Hypertonismus wird vom Verf. mit „Hartspann“.. 
"bezeichtet.' 
‚greift immer auf die benachbarten, ja sogar auf räumlich weit ent- 
- fernte Muskeln über. -Dieses Uebergreifen ist nach: Beobachtungen 


des Verf. an ganz bestimmte‘ Regeln gebunden und so sind von Um ` 


4 ‚Gesetze aufgefunden worden, die sich hierbei immer bestätigen: 
. Gesetz ‘der Mitwirkung’ (Synergie) besagt, daß die mit ihm In: 

. gleicher Richtung wirkenden Muskeln ebenfalls: erkranken, ` 
“II: Gesetz..der- ‚Gegenwirkung (Antagonismus) besagt, daß ` zugleich 

E auch seine Antagonisten hypertonisch ‚erkranken, 

S ill. Gesetz .der Beiderseitigkeit (Symmetrie) besagt, daß‘ mit einem 

= Muskel der gleiche Muskel der andern Körperseite erkrankt. 

Mit dem symmetr ischen Muskel wiederum erkranken in Ge 

"Weise seine Synergisten und Antagonisten, 

. Gesetz der Gleichartigkeit (Momologie) besagt, daß bei. einer ` 


immer auch die den erkrankten funktionell entsprechenden 
- Muskeln. der unteren- Extremität erkrankt sind und umgekehrt. 


Bim Hilfe "dieser Gesetze rabt sich leicht. die‘ ganze ‚Ausbreitung 


der Erkrankung . finden. 


... Fast immer ist bet einer hypeitonlschen Muskelerkrarikung das. 
." beteiligte Gelenk mehr oder weniger stark in Mitleidenschaft ge- 
zogen. Die Vorbedingung für diese Gelenkerkrankung. schafft der 


tische Versuche mit Massage bei sämtlichen Gelenkerkrankungen zu 
machen. "Dabei ist immer zu beachten, daß diese Massage lediglich 


-.. eine Massage des Hartspanns ist, durch welche. die Gelenkerkrankung 


‘nur ‚insoweit beeinflußt wird, als’ die Veranlagung für sie weg, 
geräumt” und der Weg our nörmalen Heilüng frei‘ wird. Deshalb 
. ist- bei- ihrer Anwendung zu erwarten, daß der Körper mit der. 

„Gelenkerkrankung, allein fertig wird, diese also, wenn nicht von 


— selbst, so doch bei Anwendung entsprechender Maßnahmen leichter ` 
Selbst. in den Fällen, in welchen der Hartspann lediglich ` 


ausheilt. 
~. BegleiterScheinung ist, ist die Massagebehandlung. desselben nicht nur 
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x — Universität Köln., 


Er befällt. niemals’ nur ‘einen einzigen Muskel, sondern ` 


- Problems. 
bekannt ist. 


Ën Muskelerkrankung an der oberen. Extremität ` 


“der 


Aus diesen Erfahrungen heraus empfiehlt M.: systema- 
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Privatdozent ` ms. Geschichte der: "Medizin an de - 


‚Greifswald 19726. Verlag. Ratsbuchhandlung L. Bam- 
berg. 48 Seiten. — Ein sehr-interessantes Dokument, dessen medizin. | 


und kultur-historische Bedeutung ‘nicht zu- unterschätzen ` ist. Der 
Kommentar 
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Al ir re a Gr o t j a hn n: om: Hygiene . der. De Fort: 


pilanzung. Versuch einer: Draktischen Eugenik. Urban, & Schwarzen- -` 
berg Berlin. 


344 Seiten. . Preis 15,— M.; geb. :17,50 M; — Das’ vor- 
liegende Buch des Berliner. Sozialhygienikers- unterscheidet sich. 


‚wesentlich von zahlreichen ähnlichen‘ Werken, hauptsächlich dadursh; © 
daß sich A. Grotiahn hier nür-in beschräriktem Maße’ der Ergeb- 


nisse der. Vererbungsforschüung bedient, die an ‘Hand zoologischer und .. 


= botanischer Experimente. -gewonnen sind. 


Vielmehr. lenkt er seine. Aufmerksamkeit: auf die Soziale: Selle de 
Von: diesem Standpunkt: : ausgehend; . ‚betrachtet en“ 
allseitig die. quantitative‘ ‚Bevölkerungspolitik,' wobei - er auch Wei ` 
ausführlich sein „Dreikindermmimalsystem“: begründet, das: seit dem ` 
Jahre 1912 unter dem Namen Grotjahnsche -„Rortpflanzungsmaßregel”” 
Um." dieses System! ‚durchführen. zu konnen ‚schlägt 

A. Grotiahn eine- Elteruschaftsversicherung vor: : Ebenso ist in dem. 


rezensierten Buche’ ein Entwurf und. eine ` ‚Begründung. ‚dieser Ve, A 


sicherung. enthalten: Erst nach einer vollkommenen „Durchführung ` 


wobei er ‚aufschlußreiche‘. ‚vererbungsbiologische - KR 


Um sowohl :quantitative A 
auch qualitative Bevölkerungspolitik zu treiben, muß“ de „aiye“ 


Fortpflänzungspolitik beseitigt: werden, denn iur dann kann mann 
-einer ` Rationálisierung des Fortptlanzungswesens übergehen. Aut 


jetzt wird eine solche Rationalisierung in vielen Kreisen durchgefiıt, 
-die jedoch einen Geburtenrückgang zur -Folge-hat.-:A. Grötjahn! i 
empfiehlt .eine vernünftige ` Rationalisierüng, ` die den Bestand "e, -- 
‚ heutigen Bevölkerung erhält und zu’ -einer Ausschaltung. Minder- 


wertiger von der Fortpflanzung: führt. Im: Zusammenhang hiermit 
erörtert A. -Grotiahn ausführlich..die Präventivtechnik, wie:er über 


„Haupt der individuellen‘. bzw. sozialen -Fortpflanzungshygiene ‘einen - 


würdigen. Platz in seinem Werke 'einräumt. Auch, fehlt es nicht an ` 
wertvollen Ratschlägen für: Aerzte, die sich im ganzen Buche: finden, 


quantitativen Bevölkerungspolitik - kann man eine qualitative Æ 


‚Bevölkerungspolitik_.betreiben. - Auch -hierüber schreibt D Grötjahn % 
‚ausführlich, 


- «pathologische Kenntnisse übermittelt. 


. eine dankbare . Aufgabe, sondern. erfüllt auch ne sehr wichtige ` vornehmlich aber in. dem. ‚Kapitel „Die. ‚eugenische Beratung durch ` 
ärztliche Forderung. Denn. sie bekämpft dasjenige Symptom,. das den Arzt‘ erörtert sind. Ä 
f „dem Patienten: die -größten Beschwerden macht, den Schmerz, und. . Alles in allem, jeder Arzt: wird ous diesem geistreich. und 
"sie kann hierin durch kaum etwas anderes ersetzt werden. als durch ` schwungvoll geschriebenen Buche Eine ` Fülle ‚neuer Gedanken m 
"` Betäubungsmittel. l Anregungen ‚eripfangen. | 
| Auf alle durch Massage Sachen, Gebilde '— Muskeln, Se e GE Gaa 
Gelenke; Schleimbeutel, - Sehnenscheiden,. ‚Fettgewebe, Periost,” a l e E 
Uterus- Prostatá und Schilddrüse — wirkt die Massage nur, wenn sie © - uer a Ee 
krank sind, und zwar, wenn sie den -Befund- aufweisen, der dem .. 
Hartspann Zugrunde liegt. ‚Ihre Hauptwirkung liegt’in einer Herab- ` 
“setzung der Erregbarkeit der Muskulatur. - Deshalb -hat es keinen ` 
` Zweck, gesunde Körperteile zu massieren. Die Massage ist also’ 
| ` »nicht’nur Reiztherapie, sondern eine auf ein bestimmtes Organ, den 
` Bewegungsapparat, und eine bestiinmte Erkrankung. desselben, den ` 
Hartspann, abgestimmte Reiztherapie. 


| 

8 | 

| ©. Der II. Band, welcher die Technik der Massage des Bewegungs- 
f -apparates, der männlichen uńd. weiblichen Beckenhöhle in Skizzen 
„und Beschreibung in durchaus klarer Weise vermittelt, stellt einen 
Leitfaden dar, der sinngemäß dem Einzelfalle- anzupassen ist. | 

"Eine . ‚weitgehende Verbreitung. SR Lehrbuches in Aerzte- 
Kreisen wäre zu begrüßen. Stimming.: Zweite Auflage durch die Entwicklung der. Gesetzgebung veraltet ne 
he In. neuer Bearbeitung herauszugeben.“ (Aus den: Vorwort) 


M. Kantorowiez, 
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` Die Wochenhilie. Koma. zu ‚den Bestinimuigen der. Reichs- 
versicherungsordnung über. Wochenhilfe mit einem Anhang über die 
Wochenfürsorge. v. Dr. jur. Heinz Jäger, Direktor d. ‚Städtischen | | 
Versicherungsamtes München, . ‚Dritte, . ‚völlig. neubearbeitete Auflage. 
CH Beck, München 1926. ‚VIII, 96 Seiten oktav.: Leinenband M.4.— 
— „Mit dem Gesetze vom 9.. Juli 1926-(RGBÌ. Í, S:-407)- hat die Reichs- - 
regierung die deutsche Gesetzgebung: über 'die Wochenhilfe u 
Familienwochenhilfe "den Bestimmungen des sog. ' Washingtoner Ab 
kommens vom Jahre 1919 angeglichen. Damit; dürfte auf Ge Zeit, 
hinaus ein, Ruhepunkt auf diesem Gebiete unserer sozialen Ver 
sicherungsgesetzgebung erreicht sein, Es erscheint daher angebracht, : 
` den Kommentar über Wochenhilfe, dessen vor vier Jahren erschienene 
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Kommentar. ist- klar und leicht faßlich geschrieben. Die Recht 
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RËM RETNI IN Gegen die Gg Minderlähriger. Erste der Liga für Mutter- sprechung der Verwaltungsbescheide -ist ausgiebig. Joaer | 

Ikob But ‚ ‚recht und Kinderschutz an den hohen Reichstag betreffend ‘Herauf- Auch fehlt es nicht: an einem Sachregister.‘ In. Anbetracht der Greng 

\ i A HEETTE Sid Ob ` setzung der Altersgrenze der ‚Impflinge. (Schriften der Liga fir sozialmedizinischen Bedeutung des am 1. Oktober in Kraft getre viet 

d F | | ii LEI . Mutterrecht und Kinderschutz, Nr. 2.) ` 22 Seiten.. Verlag Dr. Madaus Gesetzes und der oben angedeuteten "Eigenschaften des E 

dé d b ll dag: e Co., Radburg, Bez. Dresden. Preis 40 Pf. Die vorliegende kleine Kommentars. sei, das. Büchlein allen Aerzten bestens empfohlen 
= M Ach d Be. T Schrift. gibt den Inhalt der Eingabe ‘der Liga.an den Reichstag `. . k M. Ee 
i; A d | H ® T ` "wieder, sowie deren Begründung. Es empfiehlt sich für jeden Arzt, 
lan l \ 1,0 7" diese Gründe: kennen zu lernen, um sich über die Argumentation der | l 
Kill 11111" Impigegner zu orientieren O OAK e m 
t dl Who O Soo | | FEN EE Prof: Dr. F. E Schultze, Königsberg: Aue 
! IN d AMIIEL IER Ä j | Menschenkenntnis. (Wissenschaft und Bildung Nr. EN SC 
Bug \ RL SER TU A4NI1 von Quelle & Meyer in Leipzig. 170 Seiten, Preis geb. ia n 
St u H | SehtVlrEtk H Das E des Painireno vom Jahre 1569. Ein Der Arzt, der bestrebt ist, ‚Personaldiagnostiker zu werden, Problem. 
SO WAN Ha | IF . Beitrag zur Kenntnis der spanischen Volksmedizin im XVI. Jahr- diesem Büchlein mancherlei Anregung zur Vertiefung in das ic 
Gil Ih - Hundert: Zum ersten Male ins’ Deutsche übertragen. und mit An. „Mensch“ finden. M. LA 

(rn PN, H g „merkungen versehen von Dr. med, Dr. phil, Dr. mèd. dent. Fritz 
L (EICH 
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Warnung 
vor „billigeren Ersatz“-Apparaten 


HANAU) zur Hyperämie-Behandlung ein neuer Apparat empfohlen, der seiner Einfachheit 
entsprechend relativ viel zu teuer ist. 


Was dem „billigeren“ Apparat alles fehlt: 
Ihm fehlt o Tode, Reecierwidersend zur be- ) Trotz all dieser konstruktiven Minder- 
liebigen Regelung der Lichtstärke. 
die Seilrollenvorrichtung und das Gegen- 


leistungen kostet der neue „billige“ 
Ihm fehl gewicht im Innern der Stativstange zur Apparat Mk. 212.50 - 
mühelosen Höhenverstellung. i 


Ihm fehlt Ce allseitige kugelgelenkartige Beweglichkeit gegen 
urch zweifache Drehbarkeit des Querarmes = 8 
und Gehäuses. Mk. 280. — tür die große Sollux- 
Ihm fehlf die Vor- und Rückwärtsregulierung der lampe nah Dr. Oeken 
Lampenfassung und Erzielung eines nach 
Belieben konvergierenden od. divergierenden Lichtkegels. ORIGINAL HANAU 
Ihm f ehl das grschlossene konische Reflektorgehäuse, 
folglich entsteht Belästigung von Arzt und mit all ihren aner kannten 


Patienten durch uneiwünschten, allseitigen grellen i o 
Lichtaustritt. konstruktiven Vorzügen. 


Die errechnefe Ersparnis ist in Wirklichkelt ein ganz befrächflicher relativer Mehrpreis. 


Der neue, bei Mk. 212.50 keineswegs „billigere“ Apparat | Die kleine SOLLUN-LAMPE nach Dr. Gemach kostet nur 
ist auch bei Benutzung der lichtschwächerenLampen nichtbe- | Mk. 100.- und wiegt nur 5 kg und Ist bequem transpor- 
quem tragbar zur Benutzung in der Wohnung des Patienten. | fabel zur Benutzung in der Wohnung des Patienten. 


Der verwendete Lokallsatllonstubus Ist auch seinem von uns eingeführfen Namen nach 
ein Plagiat des „Erfinders‘‘, begangen an dem Autor unseres bLaokallsationstubus 
(Kietfer-Straßburg). Die gleichzeitige Verletzung unserer Schutzrechte wird verfolgt werden. 


Die Lichtquelle unserer SOLLUX-LAMPE ist in jedem unserer Prospekte als „glühlampenähnliche Spezial- 
Leuchtröhre beschrieben, deren Glaskörper mit Stickstoff von 2/; Atmosph. Druck gefüllt ist und deren Glühkörper aus 
Wolframdrahtspirale besteht“. Es geht daraus für jeden hervor, daß das Prinzip der Sollux-Lampe mit dem der gas- 
gefüllten sogenannten Halbwatt-Lampe identisch ist. Das Gleiche gilt selbstvorständlich für die Sollux-Lampen ähnlichen 
Fabrikate, wie die Kisch-Lampe von Zeiß, Jena, oder die Radiosol-Lampe von Sıemens-Reiniger-Veifa. Daraus folgern 


zu wollen, jede beim Installateur gekaufte Halbwattlampe sei der Sollux-Röhre gleich, beweist mangelnde Fachkenntnis. 


Unsere SOLLUX-ROHREN — Original Hanau — sind eine wertvolle Sonderanfertigung 
mit bestimmter Fadenbefestigung, die der vielfachen Bewegungsmöglichkeit während des 
Brennens Rechnung trägt, ferner mit besonderer, von uns veranlaßter verbesserter asbest- 
unterlegter Sockelbefestigung und mit dem von Dr. Heusner, dem eigentlichen Autor unserer 
SOLLUX.LAMPE — Original Hanau — nach vielen Fehlschlägen mit Erfolg ausgearbeiteten 
Zentrierstift, der das Schiefsitzen der Lampe im Reflektor wirksam behebt. 


Wenn Sie mit therapeutischen Lichtquellen fachmännisch bedient sein wollen, 


dann wählen Sie nur | SE 
ORIGINAL HANAU 


die Marke 20 jähriger technischer Erprobung, die Marke, 
die wegen ihrer Leistungen Weltgeltung erlangt hat. 


Seele 


. Neuerdings wird als „billiger Ersatz“ unserer bewährten SOLLUX-LAMPEN (ORIGINAL 
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Literatur: f 


Dr. Alfred Alexander, Berlin: 
„Pluriglanduläre Fettsucht and 


ihre Behandlung.“ Deutsch = y Dercum' echen Krankheit (Adipo- 


Mediz. Wochenschr, 1924, Nr. 10) masculin. | feminin. sitas dolorosa)”. (Mediz, Klinik 


, | | i 1925, Nr. 32) 
‚Prof De Holetos Jena ee Das pluriglanduläre Entteftungsmiitel Eee Vi 
d ie Zusammensetzung des Lipo- 


Hirsch bei Dresden: 
ee für orale und Intramuskuläre Anwendung. KS „Die Klinische Bedeutung. der 
- .- Wochenschrift. 1923, Ne, 18.) l 


| Literaten ` 
si n | Dr. W. Jülich, Hamburg Barmbeck: 


„Zur Nosologie ua. Therapie der 
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Kleine Dosen Tabletten verhüten Fett- - nn Sure 
Wi EC KE " Wochensch. 1925, Heft 36.) i 
Dr. Maz Porges, Marienbad: 8 | ansatz, rößere Dosen bewirken Oe . Me ur 
ur Behandlung der pluriglandu- . l Syste- . . r rmann nde riin : 
lären Fetteucht“. (Deutsche Med. »iensablanme, zu Emer syste: ; e ebe eer ek SE 
Gd Wochenschrift 1924, Nr, 25.) . matischen Entfettungskur gehört ` "H` peripherinene, Mn (Salz. 
KU . ` de kombmerte Anwendung. von elt e ee 
ch f Dr. Otto Schlesinger, Berlin: Oe kombinerte Anwendung von N. "Wochenachr; 1925, Nr. m. 
tkivi „Die Fettsucht u. ihre Behandlung | Tabletten und Ampullen. D Wi ; 
y ur / auf Grund endokrin. Erkenntnis.“ | E EE EI yos Erwin Pulay, Y ient, adina 
n a (Medizinische Klinik 1923, Nr. be Seen Hautkrankheiten Behindlung - 
DNH? e P t Dt Med. Wochen- 
EL ‚Dr. Löw Döberitz: Neues Prä arat! d HE, ga r, 
DI „Lipolyein, ein pluriglanduläres ID SE | 
A oi | nl Ge -Berliner | sone. Be ae und Dr. 
EE SE . rzt=biat r. . arry, Friedrichroda; S 
ich r ` „Untersuchungen über Lipolysin- - 
E | l gen über Lipoly«in 
REIN Dr. Lewy, Bad Reichenhall: Lipolysin sine we yirkung mit se an 
sei E (Foran dor ||. Dt Med Wochensche. 1925, Ne- 6; 
Eh Medizin 1923. Nr. 10) T AN eie OE De T 
e a Klimatologie 19:6, Ne. 7). - 
in SCH h reoidea 
ii Prof. U mber, Dirig. Arzt d. Kran- y Dr. Alfred Alexander. Berlia: a 
sl kenhaus. Charlottenb.-Westend:; „Ueber _ endokrine ' Fettsucht, .. 
AE „Fettleibigkeit und Fettsucht“. l In Fällen, wo Schilddrüsenmedikation . 'Lipolysin und Lipolysin ‚sine 
] gt (Münch. Med. Wocheneh, 1925, "` kontraindiziert. st d We : ` Thyreoidea* (Fortschritte S 
off Heft 10) l ontratndiziernt. ist. T Dë, ECH Medizin EIN Nr. 7). 
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‚Seit über 20 EES bewährte Bauart md eg 
Ausführung / Fein weiß. ‚lackemailliert, 
Knie- und Hackenstützen vernickelt, starke 
abwaschbare ‚Polsterkissen, großes Glas- 


‚Spülbecken mit Ablauf. 


| e | ~- É i 7 8 ' x ' 
Preis Mk. 23) e 
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einschließlich Vema frachtfrei | 
jeder Bahnstation Deutschlands. 
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Aut Grundklinischer Prütung glänzend bewährt bei 


allen Unterernährungszuständen . 
chronisch zehrenden Krankheiten 
Vitaminmangel-Krankheiten 

zur Unterstützung der Rekonvaleszenz 
zur Hebung der Entwicklung 
der Kinder (bis herunter 


zu 3 Jahren) 


enthält de Nähr- 
stoffe (250/9 Stickstoff- 
substanz) und die unveränderten 
Vitamine aus Hefe und Malzkeimen 


Originalpackung: Dosen zu 200 gr und 500 gr 
Bereitungs- und Dosierungsvorschrift auf den Packungen 


Literatur: 
Rubner u. Schittenhelm (Deutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 49) 


Muster und Literatur stehen den Herren Aerzten zur Verfűgung 


R. Schering, Berlin N 4, cnausseestraße 24 
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Empfohlen von den berühmtesten Aerzten durch die Jahrhunderte 


Wasser (Kränchen) 


Em ser Pastillen + Quellsalz 


Man beachte stets diese Dje nafürlichen Vorbeugunas- u. Heilmltfel von Welfruf hei SE SS 


Katarrhen, Asthma, Husten, Heiserkeit, Verschlei- Ultraviolett bestra hltes Alpenmilchpulver 


mung. Grippe u. Grippefolgen, Magensäure, Stoff- 


wechselkrankheiten (Zucker u. harns. Diathese) $ in der Hand des Arztes 
Zur Verordnung bei den Krankenkassen zugelassen, | ; | 


I E SICHERES HEILMITTEL 


u.Vorbeugungsmittel gegen 


EECH Emsolith, das Peste für de Zähne 
u. meide Nachahmungen Verhindert Zahnsteinansatz 


THERMAE EMPTZIANAE 


Sfaatliche Bade- und Brunnendirekfion / Bad Ems RAC T TIS 


KRIPKE 


| Guajacetin: Tubeku- | Rheumamattanısali- | 
lose, seit 40 Jahren bewährt. zylsalbe, durchdringt die Haut u. 
25, 50, 100 Tabletten. beeinflußt den Krankheitsherd. 
Migrol: Neuralgie, Migräne, Adjuvaniung.ciner.sapon,, 
Erkältung, 10 Tabletten a 0,5 abwaschbar, daher saubere Jn- 
Quiesan: Mildes H unktionskur. Graduierte Röhre 
S Mildes Hypno- 2 2 

tikum, ohne jede Nachwirkung. ec AN GE 
10 Tabletten à 0,5 g ale un SE E 
roh Augersalbe. Originalpackung. 


Eumattan: Salbengrund | Eston-Ovale: 
lage von hoh. Wasseraufnahme. Fluor albus. 
Dr. Speier's Chloräthyl, Marke „Speiko“ 
15, 30, 50, 100 g in Röhren und Standflaschen. 
In Kassenpackungen vorrätig: 
Rheumamattan Eston-Kinderpuder Mattan, Zink-Mattan 


Adjuvan Eston-Schweißpuder Schwefel Watten 
Ophtalminaugenstabtube Eston-Vaseline Zinkschwefel-Mattan 


Chem. Fabrik Kripke, Dr. Speier & Co., Berlin 


Angezeigt auch gegen Osteomalazie, 
bei Schwangerschaft und Lactation. 


D.R.P u. Auslandspatente angemeldet: 


Hergestellt nach dem Originalverfahren 
der Universifäts-Kinderklinik Heidelberg 
Nur in Apotheken erhältlich 
Merkblatt für den Arztauf Wunsch durch 
Edelweiss-Milchwerk-Kempten/Allgäu 
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Salit. SE | 
Die Chemische Fabrik von Heyden Aktiengesellschaft, 
Radebeul-Dresden, bringt- zufolge Anregung aus Kranken- 


kassenkreisen ihr seit Jahrzehnten eingeführtes perkutanes 


spezifisches Antirheumatikum Salit jetzt in einer Tube zum 
Krankenkassenpreise von 0,70 M. heraus, die von den meisten 
Krankenkassen, zur Verordnung empfohlen wird. Gleich- 


zeitig, wird neben den abgabefertigen Zubereitungen (Salit-Oel 


und Salit-Creme) auch auf die individuelle Rezeptur von 
Salitum purum 


Fetten, Oel, Alkohol hingewiesen. | | 
Gies schreibt im Praktischen Arzt, 1926, ‚Heft 17, über 


Rezeptur, daß die Verordnung des Salit. pur. sehr- angenehm 


‚sei, da die Einreibungen in beliebiger Konzentration her- 
gestellt und andere wirksame Mittel 


| i zugesetzt werden 
könnten. Als besonders wirksam erwies sich folgendes ' 
Rezent: | e ii 


= Rp. Salit pur. 5,0; Ol. Chiorof,, Ol. Hyoscyami ` 
geng aa ad 30,0. S. zum Einreiben. `" ' 


Selbst in Fällen schwerster chrönischer Rheumatitiden, 


in: denen eine innerliche Darreichung der Salicylkomponente 


-_ FORTSCHRITTE DER. MEDIZIN .. " 
| e e = Ä i | = i S ..dieser . Beschwerden auf. den glei 
| Therapeutisches | rragend assago mit 
| ' | Bä Salit erreicht werden bei Nachbehandlung von Sehnen- 
ees | ees SEN = | Zerrungen und Gelenksdestorsionen mit kleineren und größeren 


 Zerreissungen der Ligamente die. Bewegungsmöglichkeit der 


wohl mit der Originalpackung. Salitöl und Salitcreme, wie auch 


(70 % Salicylbornylester), verdünnt mit į ee N 
| Ge LI Intravenöse Bromtherapie bei Hautentz 
Erfahrungen mit Salit-Heyden in Originalpackung und in.der |. pester Hautklinik- bei -Hautentzündungen ‘intravenöse Brom- 


akutem Ekzem. Hier brachten meist wenige Spritzen eine 


TINTE AE AE eigenen 
D = H D a ies e ” - è DH 


` A Jahrg, Nr.38 


i 


chsam- gefäßerwelternden 
Einfluß des Salits zurück. ` ` E u e ent 
Ganz hervorragende Erfolge könnten: durch Massage mit 


5 % 


Blutergüssen. ` Dabei trat auch in. Fällen mit ganz schweren 


erkrankten Glieder auffallend rasch wieder ein. - Es Kommt 
dem Salit also eine. gleichsam zerteileride und gewissermaßen 
resorbierende Eigenschaft zu. EE, EE 

‘In der Zusammenfassung betont der Verfasser, daß er. ep. ` 
besonders. mit seinem oben angeführten Rezept bei dem viel- 
seitigen ‚Indikationsgebiet äußerst zufriedenstellende Erfolge 
erzielt habe. _ dee teen EC 


H 
H 


| | ündungen.. 
Nach dem Vorgang Lebedjew’s hat Urban an- der Buda- 


injektionen gemacht, und zwar benutzte er das- Ektobrom 
(Güstrow), eine 10 % Lösung von Natr. bromat. in 4 %- Invert- 
zucker (Calorose), Dies Präparat zeichnet sich durch beson. 
ders gute Verträglichkeit aus, Bei 27 Hautkranken "wurde 

Ektobrom "mit meist, gutem. Nutzen angewandt. Am besten ` 
waren die Erfolge bei akuter nässender Hautentzündung und 


gegen sonst merklich beschleunigte Heilung. Ebenso günstig 


reagierten auch die gewerblichen Entzündungen. der Hände. 
Bei chronischem Ekzem war der Erfolg schwächer und weniger 
“deutlich, aber vielfach doch vorhanden,‘ namentlich. wenn - 
gleichzeitig entsprechende äußerliche Behandlung. stattfand; ` 
die sich bei akuten ‚Entzündungen erübrigte. ` Mehr als 15 In- Ss 
„jektionen. wurden Io. einer Kur nicht vorgenommen. (Der 
praktische Arzt 1926, Nr. 22). © = | De 


nicht our keine Wirkung, sondern sogar Magenstörungen her- 
| vorgerufen hatte, wurde mit dem mild und sicher wirkenden 
| «o Salit ‚vollständiges Verschwinden sämtlicher. Krankheits- - 
> -` momente erreicht. u z 
| = Die rheumatischen Beschwerden, wie sie bei Arterien- 
(bh © verkalkung als Folge der gestörten Blutzirkulation auftreten, 
wurden günstig beeinflußt; der’ Verfasser führt das Schwinden 
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B s Warenhaus A-G., Karlstr. 31; Winder, Friedrichstr. 133; Breslau: 

$i Medea Schmiedebrüke 12; Danzig: Kneißel, Stadtgraben 5; Dresden; 

$ Frelslében, Postplatz und M. Pech A. G. Marschallstr. 2; Düsseldorf: M. Pech 

A. G.. Shadowsir. 47; Essen; Gebr. Lappe, Viehoferstr. 39; Frankfurt a. M.: 

Ludwig Droll, Kaiserstr. 42; Cassel, Stiftstr. 9/17; Hamburg: Bolte, Rathausstr: 8; e 
Hannover: Möller, Grupenstr. 5; Köln a. Rh.: Neumann Q Cie., Minoriten- 

straße 21a und M. Pech A. OG. Hohe Str.15; Lei 
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pzig: Hensel, Peterssieinweg 18; 
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: Stoß, Taunussir. 2; en; Stejskal, josefstädtér Str. 5; Prag; SE ` 

geil Wegner Vactovskennm. c.17; Zürich : Lüneburg, Taunusstr. 2, Rathaus- K | P 


quai 4;. Posen: Prusiewicz, ul. Przecznica 11a. Yan 
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Proben stehen den Haren 
Aerzten zur Verfügung. 


EN 


L 
E = 
| u - 
i e "de Reng e. 
bg : Nähr- und Kräftigungsmitiel, .: 
|5] S d E x 4 
| a 
fil P  Wohlschmeckend s 
| 8 und leichtverdaulich. 8 
H: w = er a 
u 1 g vo i 
(IW | | a Stad RK 
N gt cÉ B. Indikationen: a 
TH | d H Nervosität, Neurasthenie, Ermüdungs-- s 
OI: EN R re Ce ae E EN a und Erschöpfungszustände, Schlaf- - - 
BM | F reibt:-Der „Pankt-Rolier” s a$_prakłischste sowie H ` s A 
` | Kdeolste Mittel für die Massage dar. ` Die Resultate, welche ich erzielt bebe, sind d losigkeit, Unterernährung, nervose. n 
D d | ; mehr als zufriedensfellend. Infolge seiner posiilven Vorteile stehe ich nicht-an, der - E Magen- und Darmistörungen. - 
d ? ; Aerzieschaft diesen Apparat zu empfehlen. — Man kennt die Wirkung der - 1. yy l 8 
y: | a) i Massage, doch ist die Selbstmassage mit dem „Punkt-Koller” noch u y - 
| i f Kr | weit darüber zu stellen. E B | É 7 
í i ` o oi utische Anwendung: Rheumaltismus, Gicht, Muskelkrämpfe, Fetileibig- e ? a u A 
Wi IW ke ` ` Nee de EE E Verstopfungen und alle Stoffwechselkrankheiten. RB 100 gr Mk. 2,50 / 250 gr Mk. 5,50 P 
| LT se Preis des Punkt-Rollers Mark 1250 und 17.50. i E ZE e - 
| Mai? Fabrik orihop. Apparate L. M. BAGINSKI, Bin.-Pankow 299 & mal täglich 1—2 Kaffeelöffl ` P 
h t 43393 | "e Hiddenseestr. 10. — Postscheckkonto Berlin 11983. Fernspr. Pankow 1705, 1706, 1707. B in Wasse r, Milch ‚ Kakao. u 
|i FEBE ` ` s ` Der. „Punkt-Roller“ ist ferner zu haben in: i a s 
Hi E Berlin: in allen Piislen der Fa. M. Peh A.-G.; Küchmann, Doroiheensir. 31; T l a 
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1 Sieste 1905 _ EN FORTSCHRITTE DER Lesen 
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ENGEN 
C Tuberkulosemite! Mutosan | 


in Azete Dr, E, Uhihorn & Co., Biehrieh à. Bh. 


A 


E, RR 


Wirksames Therapeutikum bei 

Hypertonien und Sklerosen. 

des Gefäßsystems, subkutan, 
intravenös und-oral 


j Wirksames uterines Haemostyptikum. ` 
mit klinisch erprobter Secalewirkung ` 


Literatur und Versuchsmengen bitten wir bei uns anzufordern | 


E TOSSE & co. de HAMBURG 22 


. Dr. LEVY, Arzt. Tel.: Michendorf Nr; 4 (Fernamt). — In Berlin: Kantstraße 47, Dienstag u. Freitags 6-7. Tel.: Steinpl. 7244 Sachs.) 


Ei 


Sonn G. m. b. H., BONN-S. . 7 Literatur irei Also si Fortfall der Sprich 


eM 


In Originalfiaschen zu etwa 100 g mit same ENEE 


nur innerlich einzuneh- 
mendes, nicht spritz- 
= bares Morfinpräparat 
ar) 2. Behandlung des 


or Wm 


ug flüssiges ` 
Hyperämie-u.: Erythemmillel, 


` wesentlicher Fortschritt; in. der“ Se = 
„‚äußerlichen. Schmerzbekämpfung. 


Oratisproben und Literatur durch: C. LEUFFEN & CO.,Kommandıt-Gesellschaft, EITORF 


Literatur über Analgit: A 
1. Clemm: ‚Ueber ein neues Mittel, d. Einreib, Hyperämie zu er- „Erfahr. m. Analgit.' (Ther. d. Geg. Nr. 11, 1925). 7. Löw: „Epiderm, 
zielen. (Aerztl. Rundsch. Nr. 14, 1926). 2. Grossmann: „Durch Reizther. mit lipoidlösl. Stoff., insbes. mit. Analgit.'' (Landarzt Nr. 35, 
Analgit hervorger. Hyperämie u, der. Heilerfolge. (Wiener med. 1926). 8. Sachs: „Ein ‘Vergl. zwisch. d. Wirk. v. Strahlen u. d. 
Wchschr. Nr. 24, 1926). 3. Kärcher: „Ueber d. äußerl, hyperämi- Wirk. v. Analgit.’" (Med Klin. Nr. 22, 1926). 9. Blank: ‚Herpes 
sierende Analgetikum u, Heilmittel Analgit.'' (Landarzt Nr, 42, 1926). zoster n, Behandl. mit Analgit.'” Dtsch. m. Wchschr. Nr, 52, 1925). 
4. Klingelhöffer: ‚Herpes zoster n. Behandl, mit Analgit." 10. Kauenhowen: „Ueber ein neuart. flüss. Hyperämiemittel. 
(Dtsch. m. Wchschr. Nr, 11, 1926). 5. Knotz: „Herpes zoster n, (Excerpta medica Nr. 1, 1926). 11. Schneider: „Wie können wir ; 
Behdlg, mit Analgit.'' (Dtsch. m. Wchschr. Nr. 11, 1926). 6. Krause: a. einf. Weise Hyperämie erzeug, ` (Aerztl. Rundsch. Nr. 20, 1926). N 
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Nach Professor Kobert, Rostock | 
Von Lungenarzt Dr. med. G. Zickgraf, Bee DE 


Chlorophyll-Polysilikat) gegen Tuberkulose, Skro- 
'Mutosan $ fulose, Blutarmut, Kindertuberkulose. Von allen 
siliciumhaltigen Mitteln gegen Tuberkulose ist Mutosan das wohl- 
 echomeckendete u. beliebteste. In Form eines Sirups (159 ccm) wirkt es 
‘rasch appetitanregend u .belebend, leucocytlien- und erythrocythen ver- 
mehrend und vernarbend gegen jede Form von Tuberkulose. Eine 
Preis: M. 2,75. Flasche reicht 8 Tage. — Literatur gratis. 


' Bestandteil Equiset. Plantag. Polygon. Chenopod. Dactylis 
xg Chlorophyi)ın 2% Natr. benzoic 1% Spir. 10,0 Sacchar 25,0. 


Asthma Bronchiale / Spasmophilie ! 
Sege jT uberkulose 


` Literatur und Proben den Herren Aerzien zur Verfügung durch 
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FORTSCHRITTE.DER MEDIZIN EEN 


(sanaiorium Grunewald 
_ Berlin- Grunewald.  * 39-41 Hagensirane 
SÉ Tel.: Uhland 6251-58 


HM 


Königin-Augusta-Sanatorium 


AM GRUNEWAL i 
Inhaberin: Frau verw. San.-Rat Dr. Robert Flatow — 
tür innere Krankheiten, 
für Erholungshedürftige und Rekonvaleszenten 


Leitender Arzt: Dr. Paul E. Beeck ) 
Facharzt für innere Krankhelten 


CH SR BERLIN-DAHLEM ` 7 
Nr. l. hamburger N Kronprinzen-Allee 18-22 Tel. : Uhl. 4501 u. 4504, Pfalzb. 4361° | 


4. Klinisch geelrere Abteilung tür innere, Stoff- 
dürfti ge, die 


wecnsel- urd Nervenkranke 
2. Abtellung für Erhoiungsbe 
keine ärztlichen 8ehandiung bedürfen. 
OE E , Besitzerin: Fran Helene Meyer. ea 
Prof. Dr. 3. H. Schultz Dr. Rud. Fritz Weiss 
(frūher-leit. Arzt a. Sanat Weißer Hirsch- ` Facharzt für innere Krankheiten 
Dresd.). Konsult. Arzt f. Nervenkranke. A ; 


Eukodal-, Pantopon« 


usw. Kokain: K h 

Entwöhnung j- urnaus ` == Physikalische Behandlung und Rön'gen: = 

Prospekt frel o: Nervenkranke u. = Ambulant: diagnositik in neu einge ichteter Abteilung — 
à Erholungsbedürftige, een 


| Strausberg hei Berlin ET 
"Tel. 43 el Winter x Görlitz. 
Ärztliches Pädagogium . 


Ober „Schreiberhau im Riesengeb. (Schlesien) zur Behandlung jugendlicher Neurose, -psychopa- —— — ARM 
j Sanatorium Dr. m ed. Ed. Schulz - thischer oder schizoider Konstitution, Debilität, Imbee ` ~ mH 
für Krankheiten der Atmungsorgane und leichte Formen cillität, Encephalitis, El — 
Besitzer und Leiter: San.-Rat Dr. Kahlbaum. © < I — 


dee der Tuberkulose, . insbesondere. das Secundärstadium. 
Besitzer Us leitender Arzt Dr. Eduard Schulz RER 


_ Elisabefh - Sanatorium 


bei Neubabelsberg 


= dy EN 3 
> - =“ t g "p = x 


E a a > ~ 
irurgische Tuberkulose. # 


‚Privatheilanstalt für Erkrankungen der Schweiz, 1830 m ù. M., ers'klassige Heilanstalt für Lungenkrankheiten u. ch Il SE 

Atmungsorgane opd chir Tüberuwulose. Pension von Fr. 20,— (Zimmer, 2 Haupt-u. 4 Nebermahlzeiten, Diät, Sr zt: Behandlung, Bader D 

ae ee Abreibungen etc inbegriffen). Moderns’e hygienische u betriebs’echn. Einrichtungen. In allen? 
Einzelzımmer'mit Bad uff; , 


Leitender Arzt und Besitzer : Dr. W. Freymuth,' Zimmern fließend Sait: u. Warmwasser. Appartements u an ` 
ES Toileıte. Staatstelefon- u Radiokonzertan«chlüsse in den Zimmern. Billige Familienarrangements f 


Facharzt für Erkrankungen der Atmungsorgane. Di 
i ` Chetarzt: Geh. San.-Rat Dr. Römisch. e 7 
d Neuer illustr. Tiefdruckprospekt gratis: 


K nsultierender Chirurg: Protessor Dr. wout, ? 

| Konsultiezendor Chirui i rmannewerderb. Potsdam Lengt 

ebe geegeeeeeght N 
T00000000000000000000000000000000000000E I S000000 000000000900000000000000000099 D: 


Dr. Schauss” | ® e et Sanatorium - l 
| i Í i i tür Nerven- U: Gemüts- = 
K d d í 0 m HI en H lelden, Entziehungen. —— 
| | ellene ' Beobachtung u, Heilerziehung -i 
| I N seelisch Abnormer. , d 
| Abteilung für psychopathische i 
Mädchen. — Völlig getrenntes 


EEE 

Zepernick 
bei Berlin 

7 Mine Bahnhof Zeper- 

nick; Station d: Stettiner 

Vorortbahn. Telefon: 

. Weißensee -Buch 26. / 


Berlin-biehtenräde © run ini mg 


Prof. Dr. Pfister: 


Oftene Abt. für nervöse und er- 
holungebed.. geschl. Abt, für ge- 
mütskrank.Damen.-- Morphium- 
usw. Entziehungekur. Gr.Park-u 
Gemüsegarten, eigene Landwirt- 
schaft. Mäßige Preise. 


(Chron. Kranke Ermäßigung): _ d | 
Keine Nebenkosten. Leit. Arzt: Dr. Schwechten. 
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forium „WALDHAUS“, Tegel ||} ss / 
l . Sanatorium u- l 
ij | „an orium ,.\ ALD HA us i d el nee H 
` Kurabteilung r gemütskranke und ofeng teilung für nervenkranke nd S ` 
IN und erholungsbedürftige Damen. — Entziehungskuren (Morphium usw.) — = für innere, Herz Nerven kulose S H 
RI Mäßige Tagessätze ohne Nebenkosten. — Verbindung: ab Untergrund- - mit Ausschluß der offenen Tuberkutos ni Ä 
kR bahnhof „Seestraße”. 12 Minuten Straßenbahnfahrt, 4 Alle modern. Kurmiitel physikalischer Natur / Jeder moderne Kom äi P 
! t Fernsprecher: Tegel 214. | 2 Dr. Horn. % Sonnen., Luft- u. Liegekuren,/ DIAtkuran jedenia g | 
% Prospekte a Med. Dr. Binder Të N 
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iu 
wgggeggggBgft ) 


l 


SANATORIUM NEUBABELSBERÓ | 


Für Kranke der gebildeten Stände. 


| 
| 
| 


dp Bad Saarow 


{. Sanaterlum tür Bervenkranke und Brhetungsbedärffigß, 
N Marphiumkranks, Alkahaliker USW. 


- 8. Payshlafrizche Privafklinik. Malarla-KureN. SE: $ 
am ER.. 


Direktion: Dr. med. Paul Grabley 


, Natur-Moorbad mit neuer Heilanstali 


re s ? 
$ — `; 
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-35 Morgen Garten- und Parkanlagen. Telefon: Pots 


Leitender Arzt: Dr. Sinn: u. 
Bahnstat. Neubabelsberg d.V orort-, Stadt-u.Wannseeb. Berlin Anz asst 
epengenegnr BUBRRRESGEBSERERERESE san Ss 
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für Elektro- und Hydrotherapie.. . 


, Parksanatorium 


Weg Ze Tiopibats 70 Betten für innere Krankhelten, Geng gie, 
anatorium Bin.-Lichterfelde (Ost) 3 |. 
Goldst® ns n s 


vormals Geh. San.-Rat Dr. 


Für Narvenkranke und Erholun i 
akheiten-. Elektro orapie. M, SC? 


Behandlung all.Nervenkra Brei = 
À = se. . 
Entziehung. Mastkuren. Mäßige Bo: Martin 


3 Haus Eibenhof (gai saarow 
s0 Betten für . Neurosen, ` Entziehungskuren. 
l Tagespreis inkl. Kur von 12,50 Mk. an. 

= Eernruf: Saarow 24 und 27. — 
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Homöopathie Madaus 


Win plomblerten Originala biüllungen. 


Verlangen Sie das neue Taschenrezeptierbuch sowie Proben gratis von 
Dr. MADAUS & Co., Radeburg, Bez. Dresden, F. 5. 


Berti Sach Ge SES FILIALEN: Fernruf: 39, 112 
ar roruf: No 0436. Bo ‚Rhein, A 
art, Eberhardstr. dc, ee uf 28134 "e seen or a rer eidele 28 358 
en nm BjAeTzEl. Pension,| Ki 

| Kindersanaforium_ Zell - Ebenh 

H f Reinhardsbrunn Wernigerode Harz AGAMN KAMALAA NAAA LEONAS ANSASEN LTA LAAS AECH) Rutten ap Ulaaf l ni ausen 
E, a ORTBERLANETIEBER Dr Degener, Arzt für — bei München / 700m hoch 

d , = Dach nie See Innere u. Nervenkrankheit. ee es ch hunde bidl a ERTL N AAN NE AK ER Ben) 
cl nn onde - -, Horz-, 
P Ke Ans Softa seb biet ikroskope antiquarisch Klinisch geleitete Kuranstalt für erholungsbedürftige 

| =— Diat- Kuron und neu u. chronisch kranke Kinder (Diätkuren, orthopädische 


Behandlung, pädagogische Therapie, Unterricht.) 
Prof. Dr. Erih Benjamin. 


| W,Tarun, Bin. N 24, 
Linienstr.13119, Kühe Friedrichstr. 


Sanatorium Schloß Fürstenberg 


` Tel. 56 FÜRSTENBERG L Mecki. Tel, 56 
| +) = + (Zugverbindung ab Stettiner Bahnhof in 1% —2 Stunden) 


Payshotherapie — Diätkuren e Nydrotherapis -= Eutsiehungskuren 
Zimmer, Verpflegung und Kurgebraud von 12—20 Mar 


` beitender Arzt: Dr. von Gebsattel, Nervenarzt, 


Kt. priv. Sat. X |> Der Berliner 'Schwe; | 
Entbindungsheim Berlin W 30, Moizsir. 14, wesiernbund 


bietet’ streng diskrete 
sendet staatlich geprüfte Schwestern 
liebevolle Aufnahme. zur allgemeinen Kranken-, Wochen-, Nerven-, Kinder- und 


Anfrag. u. Brieffach 22, Infektions 
pflege nach allen Plätzen Tag u. 
y Innere Krankhelien: Or. Buriin. Postamt II, Dachaub. Münch. / | acht. Auch Nachweis von Säuglingsschwestern 
Das ganze Jahr geöffnet. 
| Geb. Schwester, H. $. D 
gest, auf beste Ae. Empf. [Arzibesteckkasien kompl, neu. 
| Reisebogi. 2066 |75 Mk. 150.- Kämmerer, Elisabeihufer 37 
Das Spezialmitiel gegen . 
Grippe, Tuberkulose ii ki krei | 
Pneumonien, Bron- Il ungs ID LUES- KUREN 
{Menthol-Eucalyptol-Injektionen Dr. Berliner) Ti ` sucht Dame aus guter unterstützt man wirkungsvoll 
Orig.-Flafche 20 cam Inhalt chitis, Pertussis, Familie, 24 J. alt, hemish ` | durch verwendung ale SEN 
e Kassen-Pakung 10 ccm Inhalt Sepsis puerperalis ausgebildet (außerdem TEN be DE KO na 
9 E Klinik ld 100 ccm Inhalt 4 Monate Volontärin der dëss et Der e ee (ae 
, Amp-Pacung zu 5 St. A 1,2 cem Literalur bereitwilligst kostenlos Chem. Abrlg. d. Patholog.. ro CH DEA Lk 
i x D x GC SES ni HR ONEN-APOTHEKE | on EE Ee siert (tabl. 0,3) und einfach in 
w J Stük d Aäeen ` BRESLAU V. ` SE, Arbelten erfahren, 98 AA ee 
nach Salvarsan - und Queck- 


silber, während der Karenz- 
zeit, In Fällen, in denen eine 
Kontraindikation gegen Sal- 
varsan besteht. (Z. B.: Nicht- 


kompensierte Herzleiden, starke: 
Arteriosklerose, gewisse Ne- 
phritiden und Leberleiden, vor- 


geschrittene Lungenphthise und 
Syphilis bei allen kachekti- 


e 
schen Individuen.) Auch bei 
Patienten, die unter schlechten 
Ernährungsverhältnissen gegen 


Salvarsan in höheren Dosen so 


eitz 
Mikroskope 
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